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INHALTS-VERZEICHNISS. 


Beiträge aus Kliniken, Krankenhäusern, aus medicinisehen 
und naturwissenschaftlichen Instituten. 


Ans der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses in Altona- Er- 
“TrTuse «7 6 V " u ’* des Gehverbandes, von Profesfor 

AUS Dr e w. Fische’r P 861 1 ' n 41tona: Ucber Kindergonorrhoe, von 

' " S itlde S |> ad d SCh i? EraI ! kenhau8e in Barmen: Ueber einige neue Ver 
bände an den Extremitäten, von Oberarzt Dr. L Heusner 867 

dir'.MiIchlsSure 1 för°rfi^^- VerS ' 10tS j^“'av in Be rlin: Die Bedeutung 
Dr. Klemperer 218 D K“ 086 des Magencarcmoms, von Priv.-Doc. 

3 mjäktsä fewssjs ä“* 

, ftfalöEF 1 »-“ 

' ES i; 1 i. B.Hi., 

Aber MilchsäureffdhmL“ h d D ^ Magenkranke nebst Bemerkungen 
Aus der lil“ 2 ” ? i ( S ! l Pn rK 0C ' Dr ' Bosenheim 238. 260. 
BeberdieBesichtiW K H^ U 5 d Gniversitätspoliklinik in Berlin: 
skopie, von Priv-Doc T^b'“ nebst .Bemerkungen über Gastro- 
Aus der T l T -Th. Rosen heim 740. 

Beiträge zur Oesonhiuw»«!^^ und Universitätspoliklinik in Borlin: 
A»s der ifr med?ciÄen kS Ta Th; Rosenheim 836 . 
ieber den Einfluss von I' n jy® r ffltätspoliklinik in Berlin: 

™ Infectionskrankhe?ten F von p” d Laukoc y‘ ose r »®f den Verlauf 
^ Siebter 240 . “ ’ ™ n Pnv -- D °c. Dr. Doewy und Dr. 

Eine neue m elektrische n Stirn ik B Un d Un j™ rsit »lspoIiklinik in Berlin: 

v,an,pe fttr Ha,s ’ Nase 

Autoskopie 6 d^Luftvve^'^on n"* Gniversitittspoliklinik in Berlin: 

Am dem Laboratorium 0 “ ? r : A - Kirstein 634. 

Daher Aenderungen dw fflSS“ 11 “ U ? iv . e 1 it!ltskiinik >■> Berlin: 
halten der Leukoevten vnü^P * CS< n DZ fe 1 Sonderungen im Ver- 
^ ug P -P-Riehter 52öf ’ n Pnv -'Uoc. Pr - A. Loewy und Dr. 

Frage der Ur Sparoto^a D exnWnf Ch ^ rit4kra S kenhaUSe in Berlin: Zur 
Aus der Klinik für KmderkrflnWWf t0na ’ TS? ® tabsarzt ^ Ti 1 mann 822. 
^ber die Erfolge de^SISJS,!? ^^kjankenhauso in Berlin: 

toSÄ »'- 0. dorD,phtherie ’ "» Geh ' 

'hmnischer M,tte] 0 D hrdten! n t ra n i r ha r° !? ® e . rlin; Ei " F a» von 


10d md6r 

congenitaJen Defect de,^ÄÄt^fi^e^erl 1 ": Ueber 
Aus fer ITniversitätspoliklinit 0I LP r - 9: J oachimsthal 437. 

Uber angeborene P Defecto h«? 1 *! ortho P a fische Chirurgie in Berlin: 
ac himsthal 873. 6feCto d lan S en Röhrenknochen, von Dr. G. Jo- 


AllS BeTeu I t U nnl tU dp f f *S fecti T^ ankbeit ® n « Berlin: Ueber die klinische 
Bedeutung des Elsner sehen Typhusnachweises, von Professor Dr 
ij. urieger ooo. 

Aus dem pharmnkologischen Institut dor Universität Berlin: Die Ver¬ 
schiedenheit des Problems der Harnsäureauflösung bei gichtischen 

ÄZTdeTsohn m reti0nen “ denHaraw '« en - von Priv.-Doc. 

Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Berlin: Die diure- 
sohn 6^ rkUng d6r Llthlumsa,ze ’ von Priv --Doc. Dr. M. Mendel- 

Aus dem städtischen Krankenhaus am Friedrichshain in Berlin: Ueber 
oplenektomie bei Milzechinococcus, von Geh.-San.-Rath Prof. Dr 
hi. nann 441. 

Aus dem städtischen Krankenhaus am Friedrichshain in Berlin- Zur 
hrage der ergebnislosen Lumbalpunction, von Med.-Rath Prof Dr 
r. Fürbnger 739. 

: Aus äem städtischen Krankenhaus am Friedrichshain in Berlin: Ein Fall 

' ™. n Aneurysma arteriovenosum traumaticum der linksseitigen Schlüssel- 

| bemgefässe, von Dr. Wedekind 257. 

i Aus dem städtischen Krankenhaus am Friedrichshain in Berlin: Ueber 

] Encephalitis haemorrhagica. von Dr. Freyhan 643. 

| Aus dem städtischen Krankenhaus am Urban in Berlin: Ueber acute 
Leukämie, von Prof. Dr. A. Fraenkel 639. 663. 676. 699 712 

Aus dem städtischen Krankenhaus am Urban in Berlin: Klinische und 
anatomische Mittheilungen über indurative Lungenentzündung, von 
Prof. Dr. A. Fraenkel 153. 177. 190. 

Aus dem städtischen Krankenhaus Moabit in Berlin: Ueber die chemische 
irkung der Elektrolyse auf toxische und immunisirende Bacterien- 
substanzen, von Dr. Krüger 331. 

Aus dem Krankenhaus der jüdischen Gemeinde in Berlin: Ueber die 
Entstehung von Darmstenose nach Brucheinklemmung, von Dr. Maas 
ob5. 

Aus dem Krankenhaus der jüdischen Gemeinde in Berlin: Einige Fälle 
von Exanthemen nach Behandlung mit Diphtherieheilsorum, von 
Dr. Zielenzigor 575. 

Aus dom pharmakologischen Privatlaboratorium von Prof. Dr. L. Lewin in 
Berlin: Ueber das Tropfengewichfc flüssiger Arzneimittel, von Dr. 
Eschbaum 363. 

Aus der Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten von Dr. I. Boas in 
Berlin: Zur Kenntniss des Mageninhalts beim Carcinoma ventriculi. 
von Dr. B. Oppler 73. 

Aus ^er Augenklinik von Prof. Dr. Schüler in Berlin: Bemerkungen 
über einige äussere Krankheiten des Auges, von Dr. W. Albrand 
403, 418. 

Aus der Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten von Priv.-Doc. 
Dr. B. Baginsky in Berlin: Ueber eine unter dem Bilde einer 
Ohrenerkrankung verlaufende Neurose des Kiefergclenks, von Dr. 

A. Bruck 530. 

Aus der Poliklinik des Priv.-Doc. Dr. L. Casper in Berlin: Ueber acute 
Spermatocystitis. von Dr. Rehfisch 334. 

Aus der Poliklinik für Hautkrankheiten von Dr. M. Joseph in Berlin: 
Ueber Makrocheilie, bedingt durch syphilitische Erkrankung der Lippen- 
schleimdrüson, von Dr. Tdiimm in Leipzig 389. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bern: Methode und Erfolge 
der Magenresection wegen Carcinom, von Prof. Dr. Kocher 249. 
269. 287. 
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Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bern: Ucber Thyreoidismus, 
von Dr. 0. Lanz 597. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Bonn: Ein Fall von Magen¬ 
schleimhautatrophie nebst Bemerkungen über die sogenannte schleimige 
Degeneration der Drüsenzellcn des Magens, von Priv.-Doc. Dr. Sch mid t 
300. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn: Ueber den Gang bei 
angeborener Hüftgelenksluxation, von Prof. Dr. Trend ölen bürg 21. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn: Ueber die Operation 
der Unterschenkelvaricen nach Trendelenburg, von Dr. Perthes 253. 

Aus der geburtshülflich-gynäkologischen Universitätsklinik in Bonn: 
Totalexstirpation statt Castration, von Prof. Dr. Fritsch 377. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Bonn: Ueber muskulären 
Schiefhals, von Prof. Dr. Koester 117. 

Aus dem Diakonissenhause „Marienstift“ in Braunschweig: Cerebrale 
Kinderlähmung auf svphilitischer Grundlage, von Oberarzt Dr. 

F. Franke 876. 

Aus dem bacteriologischen Institut in Bromen: Dio Ergebnisse bei der 
allgemeinen Anwendung des Diphtheriehoilserums in Bremen in der 
Zeit vom 8. October 1894 bis 31. Januar (30. April) 1895, von Dr. 
H. Kurth 426. 443. 464. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Breslau: Bactoriologisclie 
Blutuntersuchungen beim Abdominaltyphus, von Dr. M. Tliiemich 
550. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau: Dio leitenden Gesichts¬ 
punkte für die operative Behandlung der chonisch entzündeten Adnexa 
uteri und der Beckeneiterungen, von Prof. Dr. Kttstner 185. 206. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik in Breslau: Zur Diätetik der ersten 
Lebenswoche, von Dr. Keil mann 339. 

Aus der Universitätsklinik für Augenkranke in Breslau: Ephedrin-Homa¬ 
tropinlösung, ein Mydriaticuin von rasch vorübergehender Wirkung, 
von Priv.-Doc. Dr. Groenouw 161. 

Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Breslau: Beiträge 
zur Lehre von der acuten und chronischen Kupfervergiftung, von 
Prof. Dr. Filehne 297. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals in Breslau: 
Ein Fall von Heilung einer grossen Knochenhöhle in der Tibia durch 
Plombirung mit Kupferamalgam, von Dr. Heintze 406. 

Aus dem Malteserkinderhospital St. Anna in Breslau: Klinisches und 
Experimentelles über Carboisäurevergiftung und ihre Einwirkung auf 
die Athmungsorgauo, von Dr. 0. Silbermann 681. 

Aus der Augenklinik des Prof. Dr. H. Cohn in Breslau: lieber Ent¬ 
fernung von Eisensplittem aus der Tiefe des Auges mit dem Elektro¬ 
magneten, von Dr. H. Goldschmidt 40. 64. 

Aus der Universitätskinderklinik in Budapest: Meiuo Erfolge mit Beh- 
ring’s Diphtherieheilserum, von Prof. Dr. Johann Bokai 233. 

Aus dem Stefanie-Kinderhospital in Budapest: Die Dauer der Intubation 
bei geheilten Diphtheriekranken vor der Serumbohandlung und jetzt, 
von Prof. Dr. J. Bokai 755. 

Aus dem Barmherzigenkrankenhause in Budapest: Ein Fall von sub¬ 
phrenischem Abscess, von Prof. Dr. E. Jendrässik 658. 

Aus der .pädiatrischen Universitätsklinik in Christiania: Ueber Immuni- 
sirung bei Diphtherie, von Prof. Dr. Johann essen 201. 

Aus der pädiatrischen Universitätsklinik in Christian ia: Ueber Injoetionen 
mit antidiphtherischem Serum und reinem Pferdeserum boi nicht di¬ 
phtheriekranken Individuen, von Prof. Dr. A. Johann essen 855. 

Aus dem städtischen Epidemiekrankenhause in Christiania: Zur Frage 
der Bedeutung des Auftretens der Loeffler’schen Diphtheriebacillcn 
bei scheinbar gesunden Menschen, von Dr. Aaser 357. 

Aus dem pharmakologischen Institut der Universität Dorpat: Ueber den 
jetzigen Stand der Frage nach den pharmakologischen Wirkungen des 
Kupfers, von Prof. Dr. Kobert 5. 42. 

Aus dem St. Vineenz-Hospital in Duisburg: Eine neue Methode zur 
Behandlung des Plattfusscs, von Dr. F. Scliultze 455. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universität Florenz: 
Ein Fall von infectiösem Icterus levis, von Prof. Dr. G. Banti 493. 

Aus der medicinischen Abtheilung des Hospitals zum Hoiligen Geist in 
Frankfurt a. M.: Ein Fall von Morvan’scher Krankheit bezw. 
Syringomyelie, von Dr. Carl Müller 210. 

Aus der gynäkologischen Universitätsklinik in Freiburg i. B.: Diagnose 
der frühesten Schwangerschaftsperiode, von Geh. Med.-R. Prof. Dr. 
Hegar 565. 

Aus dem physiologischen Institut der Universität Freiburg i. B.: 
Einige Bemerkungen zu der Notiz des Herrn Dr. Benario: Citrophen, 
ein neuos Antipyreticum und Antineuralgicum, von Priv.-Doc. Dr 

G. Treupel 538. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Giessen: Nachprüfung der 
Grützner’schen Versuche über das Schicksal von Rectalinjectionen 
an Menschen und Thieren, von Dr. Joseph Swiezynski 514. 

Aus der Universitätsfrauenklinik in Giossen: Dio Ausschabung bei ekto¬ 
pischer Schwangerschaft, von Prof. Dr. Löhlein 361. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Giessen: Ueber die 
Aetiologie einer im Verlaufe von Rachendiphthorie entstandenen Otitis 
media, von Dr. Kutscher 162. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen: Ueber dio 
therapeutische Verwendung des Urotropin (Hexamethylentetramin), 
von Prof. Dr. A. Nicolaier 541. 

Aus der pädiatrischen Universitätsklinik in Graz: Ueber die antitoxischen 
Eigenschaften des Blutserums bei Kindern, von Dr. W. Orlowski 400 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Greifswald: Ueber 100 mit 
Diphtherieheilserum behandelte Fällo von echter Diphtherie von Dr 
Börger 870. 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Greifswald: Notiz über mon- 
articulären Gelenkrheumatismus, von Prof. Dr. L. Heidenhain 496. 

Aus der Universitätsaugonklinik in Greifswald: Ein Fall von einseitigem 
Weinen hei Facialisparalyse, von Dr. V. Francke 532. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Greifswald: Ein Fall 
von Wunddiphtherie mit Diphtheriebacillen boi gleichzeitigem Vor¬ 
handensein von Diphtheriebacillen im gesunden Rachen, von Dr. 
Schot tmüller 272. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Halle: Injectionen in ein 
Endotheliom mit Emme rieh'schein Krebsserum, von Dr. Roine- 
both 794. 

Aus der medicinischen Universitätsklinik in Halle: Die Entstehung des 
Venenpulses bei Communication der Vorhöfe und gleichzeitiger Iu- 
sufticienz der Mitralis, von Dr. Roineboth 870. 

Aus dem alten Allgemeinen Krankenhaus in Hamburg: Ein Fall von 
Hacmatoma durae matris auf luetischer Basis, von Dr. R. Hahn 91. 

Aus dem neuen Allgemeinen Krankenhaus in Hamburg: Diphtherie- 
reeidiv hei Behandlung mit Behring’s Heilserum, von Dr. 
C. Goebel 29. 

Aus dem neuen Allgemeinen Krankenhaus in Hamburg: Untersuchungen 
über die Residuen recenter Syphilis bei Weibern bezüglich ihrer 
Häutigkcit und ihrer diagnostischen Bedeutung, von Dr. 0. Palmer 76. 

Aus dem hygienischen Institut in Hamburg: Zum Stande der bacterio¬ 
logischen Gholeradiagnosc unter besonderer Berücksichtigung der 
Pfeiffer'sehen specitischen Cholerareaetiou, von Prof. Dr. Dunbar 137. 

Aus dem israelitischen Krankenhaus in Hamburg: Ein Fall von Creolin- 
vergif'tung. von Dr. Fritz Pinner 680. 

Aus dem Marienkrankenhaus in Hamburg: Ueber die traumatischen 
Erkrankungen der Wirbelsäule, von Dr. H. Kümmell 180. 

Aus dem Stadtkrankenhaus in Hannover: Ueber zweiundfünfzig mit 
Heilserum behandelte Diphtheriekinder, von Dr. van Nes 373. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg: Ein Fall von 
einseitigem Descensus testiculorum (Ectopia testis transversa), von 
Priv.-Doc. Dr. M. Jordan 525. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg: Ueber den 
plastischen Ersatz der Augenlider, von Priv.-Doc. Dr. M. Jordan 744. 

Aus der Ambulanz für orthopädische Chirurgio und Massage der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik in Heidelberg: Zur Kenntniss der Sco- 
liosis nouropathica, von Priv.-Doc. Dr. 0. Vulpius 583. 

Aus der Universitätskinderklinik in Heidelberg: Erfahrungen über Di¬ 
phtherie seit der Anwendung von Behring’s Heilserum, von Prof. 
Dr. Vierer dt 169. 

Aus der Universitätskinderklinik in Heidelberg: Weitere klinische 
Untersuchungen über Resorption und Ausscheidung des Kalkes, von 
Dr. J. G. Rey 569. 

Aus dem Bürgerhospital in Köln: Ein neuer Geradehalter, von Dr. 
K. Gramer 93. 

Aus dem Augustahospital in Köln: Stoffwechselversuch bei Schilddrüsen- 
fütterung, von Dr. Bleibtreu und Dr. Wendelstadt 346. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Königsberg: Aethor- 
narkose und Pneumonie, von Prof. Dr. Nauwerck 121. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität Königsberg: Tufluenza 
und Encephalitis, von Prof. Dr. Nauwerck 393. 

Aus dem pathologischen Institut der Universität. Königsberg: Das Blut 
bei acuter Leukämie, von Priv.-Doc. Dr. Askanazy 872. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Königsborg: Die 
Durchführung der bacteriologischen Diagnose bei Diphtherie, von 
Prof. Dr. v. Esmarch 7. 

Aus dem gerichtsärztlichen und dem physiologischen Institut der Uni¬ 
versität Krakau: Ueber Veränderungen der Athmungsorgano infolge 
von Carbolsäurevergiftung. von Dr. Ti. Wachholz 146. 

Aus der Universitätsfrauenklinik in Leipzig: Beitrag zur Kenntniss des 
Papilloma neuropathicum, von Dr. H. Albers-Schönberg 350. 

Aus dem Kinderkrankenhause in Leipzig: Die Serumbehandlung der Di¬ 
phtherie, von Prof. Dr. Soltmann 53. 

Aus dem Ivinderkrankenhausc in Leipzig: Zur Perityphlitis im Kindes¬ 
alter. von Dr. Schäfer 220. 

Aus der Univcrsitätsfraueuklinik in Marburg: Die Desinfeetion des Fingers 
und der Hand vor geburtshülfliehen Untersuchungen und Eingriffen, 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ahlfeld 851. 

Aus der Universitätsaugenklinik in Marburg: Beitrag zur Blepharoplastik, 
von Prof. Dr. W. Uhthoff 473. 

Aus dem Diakonissenhause in Marienburg: Beitrag zur Casuistik der 
Fremdkörper in der Harnblase, von DiO Hochmann 35G. 

Aus dem Diakonissenhause in Marienburg W.Pr.: Ueber Flecktyphus, 
von Krcisphysikus Dr. Richter 554. 

Aus der Ohrenabtheilung der königlichen chirurgischen Universitätspoli- 
klinik in München: Ein einfaches Verfahren zur mechanischen Thei- 
lung der chronischen, nicht eiterigen Mittolohraffectienen (Massage 
des Trommelfells und seiner Adnexe), von Priv.-Doc. Dr. Haug 77. 

Aus dem Knappschaftslnzareth in Neunkirchcn: Entfernung einer 7'/a cm 
langen, l 1 o cm breiten Messerklinge aus dem rechten Oberkiefer, neun 
Jahre nach der Verletzung, von Dr. Kirchgässer 31. 

Aus dem Stadthospital in Odessa: Ueber die Peritonitis chronica fibri- 
nosa, von Dr. ß. Goldenberg 30. 

Aus dem Stadthospital in Odessa: Eiu Fall von Morbus Weilii, von Dr. 
B. Goldonberg 243. 

Aus der Provinzialirrenanstalt in Osnabrück: Ein Fall von chronischer 
Trionalvergiftung, von Dr. H. Reinicke 211. 

Aus der modicinischen Universitätsklinik in Prag: Ueber einen mit 
Tizzoni’s Antitoxin behandelten Fall von Tetanus puerperalis, von 
Cand. med. K. Walko 591. 
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Aus der medizinischen.Universitätsklinik in Rostock: Bemerkungen 
einem Fall von Akromegalie, von Dr. Ho ff mann 308. ö 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Tübingen: Zur Krol • 
behandlung mit Erysipelserum, von Prof. Pr. Bruns 313 ' J ' v 

Aus der medicinisch-propädeutisclien Klinik in Turin* Zur Fra<n . 
Wasserretention im Fieber, von Dr. S. Riva Rocci und G. Cavallero 

Aus der Uüivereitätsklinik für Dermatologie und Syphilis in Turin* Ein 
hdl von Quecksilbenntoxication mit Scliarlacherythem nach hoch 
dosirier Sublimatmjection, von Dr. V. Allgeyer und Dr. F. Sprecher 

Aus der inedicinisch-diagnostischon Klinik in Warschau* BlutbclY, , i 1( .: 

der asiatischen Cholera, von Dr. E. Bicrnacki 795 u ■ u 1 

Aus dem St. Annen-Kinderhospital in Wien: Ucber 100 mit Behrin-’ s 


a behaml,!,t<! FäU0 ™ “Pbttorie, von IW Dr. Wider- 

AlIS Ä2Ä? fttfS D^fet? 


Alphabetisches Verzeichniss der Originalartikel. 


"ÄÄKÄ 1 ' W-. D, ,1. 

Atortus, (Iber tubaren, von Dr. J. Zcdol in Bremen 499 519 

558. kl ' mat,scIler Curort ’ Dr. P. Honigmnnn in Wieg- 

le^et^der La l«\ “ ««Ule-Wittekind 8(14. 

439 Deutsche, von Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin 

Pnei ' m °” iC “ <"> d - von Dr. Gros, 

Li 

° ffieDClatUr ’ dic 'on Prof. Dr. K. v.Bnrdeleben iu 

schaft angenommene^, 1 ‘von^Prof Dr I{°Ko-s ,laton, . isc D on . G csc' 11- 

' “ e Sll”vr m vo„T'“wed ^A-h* f 8 “ Ät 
Antipvretica und 4n lin V kdeklnd Jn Berlin 257. 

^ Treupel f„ FreibnYg i. B ^“' Keüntniss ^ von Priv.-Doc. 
‘"«l iu der ’ von Dberstahs- 

BerfetÄ Ae ” derun S <!n m d <™ neuen, von Prof. Dr. L. Lewin in 
Ara Sn1'63. ber ^ ^opionse^ichfc flüssiger, von Dr. Eschbnum in 
in Berlin dt*' ^ d<?D Berliner Ortskrankenkassen, von Dr. Ilenius 
sepüsche Antitoun- resp. Snbcutanspritze. vou Dr. G. Mover in Berlin 

«ff 6 äusscrc Krankheiten des, vonDr.W.Al- 

mwteo^onVr“^^^ Tiefc niit d om Elektro- 

Augenlider, über den plastischen 10 Bres ' au 40 - ß4 - 

d »n in Heidelberg 744 Ereatz dcr ’ von Priv.-Doc. Dr. M. Jor- 

„9 5 r ' A ' Kirstein in Berlin 634. 

Kcagens, von Dr. G. C.v«mT“i?^"8l“ triumh - v « ,obro “ id als 


Koagen’s, von Dr. G. S‘v»mT“i?^" 5 ^“ Wumh - v P ob ' ro “ id als 

ß ipri£ JdCS L ° effler ' Sebe “ V °“ Pr ° fcSSOr 
B^ffe'“ 35 ' 1 d ' 6 K ° Ch ' Scl ‘ e ’ von Dr- Lange-Hcrmstädt in 

bawbbs^YV^^' Prof- Dr. E ulenburg in Berlin 669. 
B 4ebe im K rr“V r fin7 1 9 r ““ d GobS ™“«“=D von Professor 
»riefet f„ 3 ' WZte ’ T<>n KrelSPhySikU3 Dr ' S oh'ogtendal in 

Dlopfef la / d F r6 f\f“ d B“dVa e U he“^ 5 k 0 ° blensta rchaltigen Soolbädern. von 

;-o„ b T, Ghthoff “ 473. 
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obere Sn!«i4? g der unteren 876 (O.-A.). > 

K«remitäte„ ‘ ,l ' r 888 

-• Verbände an de» 867 (0 A-) '163 V. 


Padenwurin ‘im 6 ’ e * nsed, iges Weinen bei 53‘> (0 - \ ) 

FarbSte S“ hGn Au ^ e «» V 

Farbenlehre 91 ° CUblrer 177 V - 

Favus he B rp2ticus U 84 y ückbiIdun & elastischer 9 1,. 

FerieniobnS 01 d ^a S £ rkom 87 V. 

Ferripyrin 280.' auemde Erfolge der 140 L. 

d es 518 (O.-A.). 

p tt 119 K ’ UDd Einfluss der Pankreasexstirpation auf dieselbe 

relt ?ewebsnekrose in 

Fotg^ t °j lea - le 41 V. 98 y Um das Pankreas - multiple 11 V. 

P^tt^ekl^se ^ Vl{>ruS ^ rüsen d os Magens und in den Brunn ersehen 
Zuwanderung 79 y 


,, , . T ‘ jvuuuujjein 

r rnticnleiden, Massagehchandlnng imri, Thure Brandt hei ifi 1 
h rauemmlch. ihre Verändern. hkoh und Ein«»,, i'v ,. 

ermlhrung 3 L. ,,UsS ,int die ^aughngs- 

1 leie Arztwahl 34 (O.-A ) 59 84 inu itt' 4-1 .>< — 

Erde Voramign^ der Chinin iwUm, 

der medieini,sehen Fachpresse 054 702 
Iremdkörper. Entstehung der Akt inomvl-n t 

in den Luftwegen 479 (o..,\ } ' d,U<b '•'T^drung.uie 87 l,. 

— in der Harnblase 856 (i) - \ 1 
Fremdkörper-Riesenzelleu 151 y. 

’ riedrich-V llhelms-Institut, (’entenji'arfeier <S 11 ((>. \ \ 814,0 \ 1 wq ± o- n 

axat* de - <•-■ 

Frucht intrauterine Leiclumstarre der 4 \' 
r ruhgehurt. künstliche 48 Y. 

" >! " riS m " Sarkom ''" s T '"'*"m ■••«Mil 57 V. 
Fussgelenk. Arthrodese im 160 V. 

I F, u ^ sn rzclknoeben. Exstirpation sämintlieher 114 y 
r usswurzelknnclien, Rescction der 92 Y 

ii. 

| Galle, l'hciuie der menschlichen 142 V. 

—f ur . P'^nistik der Operationen an der 46 \* 
und Leber, iathologie und Chirurgie der 120 L 19-, r 
, Gallenblasenkrehs 11 V. ’ 

Gallenfarbstoff im Harn. Hcsfiinmun«-- des 79 I 
1 Gallenstein 59 V. ~ 

| Gnlleusteinileus 107 L. 

I Gallobromol 280. 

Ganglion Gasseri, Entfernung hei Xeuralgia facialis 09 J 
,m B oLZT 184 l"'^‘'" n0g, '“ ramp ’ «"'»atolotriselio und diagnostische 

Gasglühliehtbeleiiehtung. sanitäre l’ntersuchungen über 159 I 
'»asheizung 1/9 V. ” • 

Gast roauastoino.se heim Sanduhrmage« 70 L 

zur Doinonslration seiner Beziehung- zum Sprung- 

Gastroduodenostomie. Pylorusresection combinirt mit 23 \' 
Gastroenterostomie 63 L. 

Knopf von Murphy zur Vereinfachung der 83 V. 

Gastrohth, durch Gastrotomie entfernt 1 L. 

Gastroskopie 740 (O.-A.). • 

Gastrostomie 46 V. 134 V 47 L 

GaU HeiU,ng 99 ^ ierttB 8 dcr »"geburenen. und 11,,-e 

Gebärmutterblutungen, Stypticin gegen 119 V. 

Gobärmutterscheidenvorfälle, neuere^Opera! ionsmelhoden hei J (19 \* 
Gebjrge^Athemmeebanik, Pauerstofhiutrmhme und Kohlensäureausscheidung 

Geburt bei Hydrocephalus. 194 V. 

—, Entwickelung der Kraft des Uterus im Verlaufe der 119 V 
—, Leitung der normalen durch äussere Untersuchung 170 V. ' 

, puerperale Mortalität und Morbidität bei verschiedenen Arten der pro¬ 
phylaktischen Behandlung der 120 V. 

varicöse Blutungen am Ürogcnitalapparat als Complicafion der 844 

Geburten, Behandlung unzeitiger 147 L. 

Geburtshülfe, Asepsis in der 8 L. 127 L. 

- , Einschränkung der inneren Untersuchung in der 87S (O.-A.). 

ringer- und Handdesinfection in der 851 (O.-A.) 

—. Lchrbucli von Ahlfeld 162 L. 

—, Lehrbuch für Hebammen von Braun 171 L. 

— und Gynäkologie 135 L. 142 L. 

Geburtshülflicher Operationscurs, Leitfaden von Dödorloin 98 L. 
Geburtshülfliche Praxis, Leistung von Kunst-hnlfe in der 110 L. 
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Gebl zur h 156 i L 6 UntersuchuBg ’ Pfle S e der H ände und ihre Vorbereitung 
- -^Schemata zur Eintragung des Befundes der inneren und äusseren 
Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse Düsseldorfs l k >8 V 

ÄÄüTtty“ allgemeinen rathol(, » ic ! ' 7 i* 

Geheimmittel 771 (O.-A.). 866. 

Geheimmittelankündigung 508. 788. 

Gehirn bei Hautverbrennungen 4 V. 

Gehirnchirurgie 601 (O.-A.) 

Gehirnrindenabscess im Stirnlappen 602. 

Gehirntumor, operativ geheilter 168 V. 

GehiravoHalf'ÖO?“’ gerichtsärzt,iche Beurtheilung 148 L. 

Gehverband ^(0^° Erkrankl ^ des busseren 37 V. 

Geisteskranke, Colonisirung und Offenthürsystem 127 L 

Pfl^efin^Famüten T 27 s £ eci ® sokes Gewicht des Blutes hoi HO I,. 

—, Volkssanatorium für wiedergenesende 616. 
zwei neue Basen im Harn von 109 V. 

— in dem Entwarf des bürgerlichen Gesetzbuches 33. j 

— in England 310. 

Geisteskrankheit, Sprachverlust infolge 47 V 

dts e ’B» S da!p e ni.ats e i T “ eMchHcllc “- mit blonderer Berücksichtig^ 
Geienkaffectionen^ an den unteren Extremitäten, ambulante Behandlung 

Gelenkleiden, Muskelatrophie bei 177 V 
Gelenkmetastase 6 V. 

Gelenkrheumatismus, chronischer 48 V 
— , monarticulärer 496 (O.-A.). 

? nd ^Hhotolypyrin gegen acuten 540. 
uelenktuberkulose, Bohandlimg und Endresultate lO^ L 
conservativ geheilte 164 V. 

Gelenkverödung, orthopädischer Werth und Dauerresultate der 01 V 
Gene««de, Bencht Ober die Berliner städtischen Hein s mte fib- iV 
Genesungshäuser für Geisteskranke 616. 

Genfer Convention, Revision der 833. 

^oskopie bei -Anomalieen des weiblichen 120 V 
Geradehalter, ein neuer 92 (O.-A.). 

Gerichtliche Medicin. Leitfaden von Seydel 119 L 

Gehirnverletzungen UH L. 

Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine 83. 1(17. 21 ». 

Geschlechtsfunctionen des Mannes, Störungen 67 L 

rpä? aCk - S ? mpfiü i d i U “ g im ersten Leb ensjahr 82 V.’ 

Geschosswirkung klemkalibriger Gewehre 215 
Geschwülste Entstehung der 9 (O.-A.). 24 (Ö.- 4 ) 45 m _ a i ro a\ a\ 
und Exsu ate, Untersuchung der Transparenz mittels der'Erleuchtung 

Gesellschaft, anatomische 104 V. 

—, balneologische 184. 

—, Berliner medicinische 1 V 5 V ‘->1 v 9 « v o- ui , r 

61 g V. 75 V. 31 v. 113 v. m v. mVisfv!'IM ^4 £ 

=: v. v - 109 v - 142 v - 157 v - 

’ f d ,® U nu- her Naturforscher und Aerzto 163 V. 173 V 
~ fdr Chirurgie, deutsche 79 V 86 V 
~ u Gynäkologie, deutsche lli V 11,8 V 
—, Hufeland sehe 408. 770. 810. 

—, medicinische in Giessen 3 V 58 V 

mederrhoinische für Natur- und Heilkunde in Bonn (i V. Kt V. WO V. 


.“Ise v r 1 ^ t t todische Cult,,r 46 V - 84 V. 117 

Siohf nnnrrrmJ 4 „ 1 „ ir* , .’i , . • 


V. 157 V. 


Gesicht congenitale Missbildung im 124 V 
Gesichtsekzem, krustiges 562 

P«SSJ 8 ?!1 defoc ^ bite mporale 166 L. 

r • bei Er. 

C31 täten r i87 f V hyStensch gnmassirendc und Zuckungen in den Extrmni- 

gShÄ “ v dlung des 168 V ' 

in dCr Armc ° 820 

Gesundheitswesen in Preussen 85 L. 

Gewebsafttherapie, phy Eigenwärme auf 7; 

, Bitartrate of Lithia gegen 145 V 
U athogeDese der 146 V. 181 V 
Gichtbehandlung mit Lysidin 120 L. 

283 (a - A b «** 

Giftreso^ion^n^bgekühlte^Kürpersto^en^l'^O.-A)^ 


78 5’. 
31 V 


Glaskörpervereiterung 55 V. 

Glaucomhehandlung 150 V. 

Glaucomatöse Excavation 150 V. 

Gliederstarre, spastische 388 (O.-A.). 

Glioma retinae 150 V. 

Gliosarkom der Vierhügel 733 (O.-A.) 

Glykosurie. alimentäre bei functionellon Nourosen, Phosphorvergiftim^ und 
Leberatrophie 165 L. e ^ 

Gonococcenabscess am linken Ellbogen, subcutaner 863 (0 -A ) 
Gonococeenfunde in alten Flecken, forensische Bedeutung der 71 L 
Gonococcencultur 859 (O.-A.). ? 

Gonorrhoe bei Frauen, frische, 95 L. 

— bei Kindern 861 (O.-A.). 

—, chronische 727. 

—, Frühbehandlung der, 55 L. 

— in der gerichtsärztlichen Praxis 32 L. 

Gonorrhoebehandlung mit Argentum-CaseYn 737 
Gonorrhoische Prostatitis 31 L. 

— Pyelitis 100 L. 

Gonorrhoischer Eiter, farbenanalytischo Untersuchungen über 95 I, 

— Rheumatismus 38 L. ’ 

Gorgonia, Chemie der 177 V. 

Gottstein f 100. ‘ 

v. Graefe, zum Gedftchtniss an. 492 
Graf f 578 (O.-A.). 

Granula Verhalten der Altmann’schen nach Nephrektomie 144 V 
Greifswalder medicinischer Verein s. Verein. 

Giundriss der organischen Chemie von Oppenheimer 153 L. 

— der pathologischen Anatomie von Schmaus 142 L 
Gruppentyphus 136 V. 

Guanidin und seine Derivate 773. 

Gummigeschwulst des Corpus ciliare 151 V. 

Gymnema silvestre 48 V. 

Gynäkologie, Heilgymnastik in der 46 L. 

—, mikroskopische Diagnose in der 24 V. 76 V 
—, Protozoenfrage in der 61 V 

— und Geburtshülfe 135 L. 142 L. 

--, Asepsis in der, 127 L. 

Gynäkologische Erkrankungen, Neurosen bei 8 L 

Tagesfragen 42 L. 

Gypscorsets, Apparat zur Anwendung von, 94 L. 


Hadernkrankheit 57 L. 

Hämatom der Arteria meningea media 100 L 
— der Dura rnater 91 (O.-A.). 109 V. 

Hämatoporphyrinurie, Pathogenese der, 124 I,. 

Hämatosalpinx und Hämatometra bei Uterus didelphvs 4 V 

üach ' l ' ril "’ eriutoi ™ « v. 

, Einfluss der Sauerstoffeinathmung auf das 668. 

Hämorrkagie und gangränöses Pankreas 17 L 
Hämorrhoidaloperation 280. 

Hämorrhoiden, mechanische Behandlung 280 
Händedesmfection 39 (O.-A.). 851 (O.-A.). 23 L. 156 L. 

Baute, \ erklebung seröser 88 V 
Hals, Syphilis des 9 L. 

Halsbräune, ansteckende 173 V. 

Halslymphdrüsen, Durchbruch verkäster Gummata der, in die Trachea 159 V 
Halsend Ohrenkranke, Station in Liope a. d. 0. für ertluiigsbedilttige 

Hamburger Aerzteordnung 135. 

Hamburger ärztlicher Verein s. Verein. 

Hammelserum, immtmisirende und heilende Wirkung gegen das Typhus- 

Hara Ger r äuscht i0 7 n 78 eS gCSUnden und Behebung von 

Hammerexcision 746. 

d d cr U I) 1 !s?7t CllirUr ?r Ch ? Dia gnostik,von Länderer 135 L. 
der Diätetik, von Munk und Uffelmann 216 

- der Hygiene, von Weyl 52 L. 154 L. 

er Laryngologie und Rhinologie, von Hey mann 168 
, ~ ^r Massage, von Kleen 123 L. y • 

i — pb ^!? loglscb ? u Optik, von Helmholtz 34 L. 149 L 
der praktischen Gewerbehygiene, von Alb recht 9 L 
Hpr Q r ? X1 i S des , ( ’ h e mik ers, von Elsner 77 L. 

- der S nÄn Un T. heito ? fl T’ V °" Katelmann 104 L. 

Stintzing J L r T dCr mneren K ™khoiten. von Benzol dt „nd 

HÄÄÄißT von A - p,ciffer 104 

Hn?„ d 'f“h n «J ing T^r e iu der Armenpraxis 279. 

Hain Chemie und Mikroskopie des 90 L 

^ f„!lfrf U 4 - Chs i Ure . im P^bologischen 3 L. 

von f cwH Be ? tlmmun f; Gnllenfarbstoffs im 79 L. 
re| steskranken, zwei neue Basen im 109 V 
Harnblase, b remdkörper in der 356 (0 -A ) 

—, Geschwülste 46 L. '' 

ltiS‘(v? Einpflanzung des Ureters in die 124 1,. 

V. er ' im Kindesalter 48 L - 
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Hnrnfisteln beiin Weibe, Operation zur Schliessung gewisser 157 L 
Harnleiter und Nieren, Behandlung der Erkrankungen der W6 L 
— beim Manne, Katheterismus des 27 V. ° 

HurnleUerunterbindung, das Secretionsvermögen des Nierenparenchyms 

Harnröhre. Anatomie der weiblichen 120 V. 

. Endoskopie der hinteren 18 L. 

“ U ^ 7 ä ( h Q ,ic ^ e HöhIen ’ Instr ument zum Einführen von Salben in die 

"“ÄS b 4) g ;^f98 A ^ ageru ' ,ge " und bui Concra ‘ i ™“ « 

Harnsäureausscheidung und Leukocytose 164 L. 

Harnstoff im Harn, quantitative Bestimmung des 109 V 
ttunveritaung bei Untersuchung auf Eiweiss, Zucker' und < iallenfarb- 

SlOu lüO J-i. * 

Hamwege. Hanisäureauflösung bei Concretionen in den 283 fO -A i <n v 
—, klinische \ orträge über die Krankheiten der 51 L ' ‘ 

Ilara- und Sexualorgane. Centralblatt für die Krankheiten der 67 M 

- to^’ (l er n 2 , l! reglSter ZUm Zalzel -0berländer'scheu klinischen Hand- 
Hasenscharte 138 V. 

Hausaretkches der Lebensversicherungsgesellschaften 4 l >-> (O-Ai 
-! Kibletr e i.| r v el -md ihre Cmchc mit 
—, Knochenbildung in der 100 L. 

Hautkrankheiten, Arsenik bei 132 L. 

— und Syphilis 128 L. 

Hautkrebs, Arsenikbehandlung des 424 (O.-A.) 108 V 
Hautlappen, Verwendung grosser ungestielter 163 V 
Hautsarkome, multiple 9 V. 33 V. 

Hautschienen 115. 

H“üa^kuioä S l2 t V. mUChe Lokalisatio “ ‘«-‘ihren 877 I (>.-A.i. 
Hautveränderungen nach Quecksübergebrauch 182 (O-A i 
Hautverbrennungen, Gehimdegeneration bei 4 V 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch von Joseph 376 Ws I 
Hebammen, die Drei-Mark-Prämie der 718 1 ' U 

~ '^buch für. von v. Bokitanskv 103 L 
. Lehrbuch der Geburtshülfe für, von Braun 171 L 

6 d6r inDeren Untersuchlln ^ ^ ^r 4*2 

Hebammenwesen 671 (O.-A.). 171 V. 

Hefenuclein, Tuberkulosenbehandlung mit 39 L 
ei pmnastik in der Gynäkologie 46 L 

Jahrbücher der gesammten 141 1, 

H^i-, 1 L e der gf'fammtcn 33 L. 55 L 

ÄÄ* i d<ir ® i ? lltherie s - Diphtherie. 

Ädenb f “u r rg8T nkra “ ke Stadtk ™ ses ««Hi» und der ,Vo 
Heilung und Heilserum 6 L 

Heh^emc 179 G V. neSe ” de in Be, ' lin ' Berichl nl ’ er di ° ^ 

Hemiplegie 72 V. 

Hemisystolie 144 L 

te?„Ifrd derHirarind ?' J - ok ^*tio„ der 172 V. 

- »btafor-i n “L»rn o r alis 14e L 

5- bf i 1 ^ ndern 76 L. 80 L 
He’rrio a tnmL° Peration . nicht eingeklemmter 131 I, 

Herz mit compS^ErJ^anT^ in }, Ki ^esalter 356 (O.-A.i. 


Hirngeschwulst 191 V. 

Hirnnerven, dritter bis zwölfter 27 L. 

Hirm-jf/f 6 ’ ^okälisation der HemmungsVorgänge der 170 v 
n von narkotisirten Thieren 72 V ‘ 

HÄ K r ungtMi72 '' 

HUWto» L PeratiVe Bchandlung subcarti -’ gelegener 11 L. 199 ,, 
von Bö h m "unTllavldo*ff ätl mikrosko P isdlen Technik, Lehrbuch 

*■»*— 1.74 l. 

Hoden, Cystadenom mit Metastasen 32 V 
.einseitiger Descensus 525 (O -A ) 

Hodenluxation 4 V 

i" d«. 13 (O.-.U 

Höhlenwunden, <k ' S ß ""* S 183 V ' 

Honorarfrage, ärztHche 112 ' 

Hopfenarbeiter Augenerkrankungen der 87 I, 

Hoppe-Seyler f ;>43 (O.-A.). 

Hornhauttrübungen, frische und alte 91 J 

HÄS-Ä“™* ‘• ptina ° 150 V. 

Hultgelenk, Amputationen im 48 L 

HS SSk k :Siof' a b!nfe S Z a oä- Bl!hand , 1Ung tuberkulöser 18 L. 

- congenitale 86 V g Wpt “ w venüt<!tCT traumatischer 131 1 ,. 

* £l an £ bei angeborener 21 (O.-A.). 

" HoT d “ SchenkeIk °P fe5 blutiger Operation der angeborenen 


J.-1U 1j. 

Huftgelenksverrenkung, angeborene 60 V' 
Hüftverrenkung, angeborene 162 V. 

—. ort.hnnü/6'Gr.Po _ . 


i'ctica bei 145 L. 


' * “,'oiuiugie aes 

l®T *“ 176 V. 

HeÄtag ra dM Frosch 5 ''\ r } etzU>n 196 v - 
Herzcontractionen, frostr^TsT^® der R 1 , J thl,,i <*« 176 V. 

llmkraeke mit ComJ' SCh ^ aCcidente,l ° '- 0 1 ‘- 
üerzlähmung'nü iL* le ° 8atlonsstii '’ un *' Partie, 

Herzpercussion 166 V 

HmLt pen * stielte'116 L 
Jj^rzpraparate .j 8 1 ’. igq V . ' 

Herzsc£chf°/| 6 e y° D Wandancu rysmcn 189 V. 

J];;j;zsyi»hili d s e 3 g L esunden und kranken Menschen 35 L. 
Herzverletzing 1 1*38°V Un<1 der normalen 144 L. 

HeiamlthrieSteSa^-' ? ^ e ? inark m D. 

Vcnv ... 


des 541 (O.-A.). 


. 7 uuauu Si uugeuorene lbZ V. 

a ? geb ° reUCn 604 ,0 - A -)‘ 

Höff»?™? 1 ’’ Glft H lI dung verschiedener Vibrionen in 115 I, 

mk - 

Hufeland sehe Gesellschaft 408. 770. 810 
Hydatidenschwirren 93 L. 

Hydrargyrum salicylicum bei Lues 562. 

Tr 8UL ' c .inimidatum hei Syphilis 115. 

Hydrobihrubin 78 Y. 

HÄh^Ä mit Jodiujeetion 151 L. 

üydroccphalns chronicus internus. Jodinjcction in den Gohirnventrikel hei 

I; Geburttef iw ® eha " dll,ng dCS Chr °' ,ischen 174 '• 

^ d L°;/ eSp -. P j:. one PHrose, conservative Behandlung 17 L 
Hydrotherapie tur Aerzte, Compendium von Schilling 134 I 
Hygiene des täglichen Lebens 68 L & 1J4 L ’ 

—, ~ von Weyl 52 L. 154 L. 

Leitfaden von Gärtner 154 L. 

Hygieneausstellung in Paris, internationale 248 

H^Isetr SÄ? f “ r Ae, ' Zte UDd Xaturf “-'- «7 L. 

Hyperemesis gravidarum 120 V 
Hyperhidrosis 730 (O.-A.). 

H™rtb°v t vi' i , S - Ch k LOs " n g e “' intravenöse Injection von 142 V. 
mperthyieotische und athyTeotische r Fhiere 177 Y 

HÄÄr Spina biada ° cci " ta n,it m v - 

Hysterektomie 132 L. 

—, Ureterocystotomie nach vaginaler 140 L 
—, vaginale 88 Y. 

Hysterische Sehschwäche 151 Y. 

I. 

Ichthyosisformen, ungewöhnliche 55 L. 

Icterus der fieberhafte, eine Proteusinfection 667 (O.-A.) 735 V) - \ . 

- im Frühstadium der Syphilis 40 L. ' 

mfectiosus und Icterus infectiosus levis 49.3 fO.-A.). 848 ( 0 -\ i 
—, i ulsverlangsanuiDg im 17 L. 

lleocoecalgegend, chirurgische Behandlung der Geschwülste der 52 Y 
Heus nach Laparotomie 119 Y. 

Jleusersclieinungen, Yortiluschung von <34 
linmunisirung bei Diphtherie s. Diphtherie. 

mm pwik^ voni Hiologiseh-chemiselKMi Stand- 

Impetigo 540. 


u\ bei Kindern 


Impfzwang nu eaiuon r>ern idz, 

Incubationsfrage der Diphtherie 573 lO-A > 

Indische Nutzpflanzen 164 L. 

Infantile Diarrhoe. Behandlung mit Tannigen 167 L. 
Infectionskrankheiten, die hygienische Bedeutung acute 

—, Disposition des Säuglingsalters zu 171 Y. 
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]nfectionBkrankheiten, Einfluss von Fieber und Leukocytose auf 240 (0 - 4 ) 
Lähmungen m den oberen Wegen bei 411 (0-4 ) 

— im Kmdesalter, acute 173 V. 

— im Säuglingsalter 841 (O.-A.’). 

Influenza, acute aufsteigende Paralyse nach 10 L 

— im Kindesalter 175 V. 

— und Encephalitis 393 (O.-A.). 459 (O.-A.). 

Influenzapsychose 321 (O.-A.). 

Injectionsspritze, eine neue 408 (0 -A) 

Innere Krankheiten Handbuch der speciellen Therapie von Fenzoldtund 
otintzing 42 L. 45 L. 

Innervation der Iris 177 V. 

Instrument zum Einjfahren von Salben in die Harnröhre und Shnücho 

Intermediärknorpel, Rohrenknochenwachsthum nach Verletzungen den 140 I 
Internationale Congresse 328; s. auch Conpress. * " 

— Hygieneausstellung in Paris 248. 

Intertriginöse Ekzeme 562. 

Intracranielle Abszesse, Heilung 139 L. 

Intraperitoneale Vaginaefixation, Dauererfolge 120 V 

— Vaginofixation nach Dührssen’s Methode 5 9)f (() - \ ) 

Intrathoracisches Aneurysma 45 V. 

Intrauterine Leichenstarre der Frucht 4 V. 

Intravesicale Entfernung von Blasengeschwiilston 50 y 
Intussusception, Operation bei 130 L 
Inunctor 327 (O.-A.). 360 (O.-A.). 

Invagination, Naturheilung, Tod durch Inanition 40 V 
lnvahdRätsvemchmmn^sanstalten, die Lungenheilstätten der 308 (O.-A.). 

Iris, Innervation der 177 V. 

Irrenärzte, Verein der deutschen 296. 564 638 
Irrenanstalten des Orients 133 (O.-A.). 162 (O.-A.). 

—i staatliche Beaufsichtigung der 485 (O.-A.). 

Irrenarzt, Betrachtungen über sein unredliches Gewerbe 118 I 
Jrrenhausskandal. der neueste 685. 738. 809 
Irrenrechtsreform und der Fall Weber-Andernach 749 (() - 4 ) 800 
Irrenwesen, Reform des 638. 809 ^ ‘ 

Isafrol 773. 


J. 

Jahrbuch der praktischen Medicin 312 65 L 
Japanischer Sanitätsbericht 834. 

Jodinjection. Hydrocelenoperation durch Function mit 15t I, 

7u 1 5 den J Geh r‘ raVentrikel bei Hydroccphalus chronicus internus 100 I. 
Jodödem des Larynx, acutes 64 L. 1U u 

Jodoform und seine Bedeutung für das Gewebe m ]. 

Jodoformm 596 (O.-A.). 737. 849 (O.-A.). 

Jodpräparate in der Antisepsis 167 V. 

—, Wundheilung durch 131 L. 

m dU ” gen - kliniSCh " V —rt^-kei, der «10 (O.-A.,. 

K. 

Kaffeeverbrauch in England 738 
Kaiserschnitt 120 V. 

— nach Porro 56 V. 

T7 , r Ve i r i hä ! tnisS s 1 < J er Symphyseotomie zum 58 V 43 L 
Kali chloncum-Vergiftung 116 V. 

Kali, übermangansaures als Antidot gegen Morphium 539 «I i , 

Katheterismus der Ureteren 104 (O.-A ) 21 V 27 V qft r 
Katheters tenli sation 168 V. ‘ * ' ‘ ' • 

Kaukasusbäder 147 V. 

Kefir, medicamentöser 866. 

KehUcopf, Drüsenepithelkrebs des 19 L. 

—, Stimme nach Entfernung des 40 L 

ß Ä-Ä-BÄ? - *" 

Kehlkopftuberkulose, Frühformen der 4 \' 

—, Kreosottherapie der 70 L. 

“» Mentholöleinspritzungen bei 36 V. 

—, örtliche Behandlung der 19 L. 
k2;« V K r - al M Pathogener zur Seheido 157 (0 -A ) 

* Anntomie' der' eitrigen 149 V. 

317 (&-A.) lraCf ' 0mat0sen und skrophulösen durch Lidlocken,ng 
—, parenchymatöse 150 V 

,,i " ,uria,icum I, 

KicwLi M b SbiIdu " geM am Alveolarfortsatz der 114 V 
Kiofergelenkneurose, unter dem RilrtA * V , 

530 (O.-A.). öl,de einei Ohronerkrankung verlaufend 

Kiefernekrose bei Tabes dorsalis 304 (O.-A.). 


Kiemengangshautauswüchse mit knorpligem Gerüst, doppelseitige 61 V 
Kinder, die Bedeutung acuter Infeetionskrankheiten für 171 V 
Hernien der 76 L. 80 L. 

—, Schnupfen der 156 L. 

—, Urticaria der 148 L. 

Kinderernährung 55 L. 

Kindergonorrhoe 861 (O.-A.). 

Kinderkopfekzeme, krustöse 562. 

Kinderkrankheiten, Lehrbuch von Ungar 22 L. 

• Therapie der 38 L. 

Kinderlähmung, cerebrale, auf syphilitischer (1 rund läge 876 (O.-A.). 
Kindermilch, Herstellung von 174 L. 148 L. 

Kinderpult, orthopädisches 647 (O.-A.). 147 Y. 

Kindersterblichkeit, Herabminderung der 71 L. 

Kindesalter, acute Infoctionskrankheiten im 173 V 
—i chirurgische Krankheiten im 7 L. 

—, Influenza im 175 V. 

g rimäre Geschwülste der Harnblase im 48 L. 
arkombildung im 166 L. 

Klappenanomalieeu der Aorta 114 L. 

Kleinkalibrige Gewehre, Geschosswirkung der 215 262 
Klemmenbehandlung bei Carcinoma und Mvoma uteri, bei Pvosalpinx und 
üeckenciterungen 112 V. " 

Klimatische Wintercurorte 135 L. 

Klonische Krämpfe 199 V. 

Kniegelenk, ankvlosirtes 88 Y. 

—i Derangement interne im 29 V. 

I Kniegelenksluxation 46 V. 

I Kniegelenktuberkulose 87 V. 

Kniescheibenbrüche, ambulatorische Massagebehandlung 131 1, 

’ Behandlung der queren durch die Knocliennaht 94 L 
Knochenbildung in der Haut 100 L. 

KnO 406 h (O- I A f dC1> Tibia ’ H0ilUng dUrCh Plün,,)irun S mit Kupferamalgum 
Knochenmark bei pernieiöser Anämie 62 L. 

Knochennaht Behandlung der queren Kniescheibenbrüche durch die 94 L 
Knochenplombirung bei höhlenförmigen Defecten des Knochens 94 L 406 
(U.-A.). 

Knorpel, keilförmige 52. 

Kochsalz bei Cholera 15 Y. 

Kochsalzklystiere, ihre Wirkung auf den Darm 543 (O.-A.). 

!n jdr !S te? P ll yS10l °. giG Verwendung im Organismus 41 L. 

TCnh r verglf 5, l '”f dur ° h R ® S ? rption von dCT I^ibcshohle ans 51« O.-A ) 
Kohlensäureausscheidung im Gebirge 178 V. 

T7nn!nt Säl ^ ehaltlg r S °. 0lb i i £ er ’ Beha ndlung der Bleichsucht mit 507 (0 -A ) 
Koiliotomie, comphcirte oOl (O.-A ) ^ 

Kola 102 L. 

kolpotomm anterior, ihre Bedeutung für die Operation an Beckenorganen 

Kopfschmerz boi Nasen- und Rachenleiden 28 L. 

Kotherbrechen, ätiologische Diagnose des 139 L 
Krämpfe, klonische 199 V. 

Krankenaufnahme in die öffentlichen Hospitäler Berlins 488 (0-4 ) 
—^Einrichtung ^“^5U/ I Ij Stadtisc1 '"" »"feinen in München 150 1,. 

—, Grundsätze für den Bau von 183. 

—i täglicher Besuch in den 425. 

Krankenhebeapparat 214. 

Krankenkassen, die Stellung der Aerzte in den, 292 (O.-A.). 

, Ersparnisse bei Arznei Verordnungen für 96 Y 
—i Lungenheilstätten der 179 V. 

Krankenkassenärzte 52 L. 

I Krankenkassenstatistik in Bayern 866 
| Krankenpflegeräthschaften, Verleihung von 97 (O.-A.). 

KrS! n f lägeiab J h f il - U ” g Dülk ^ n ' Arbeitsunterricht der freiwilligen 215 
j Krankentransport bei inneren Erkrankungen 198 V' 
i Krankentransportfahrrad 834. 

| Krankentransportwagen 214. 

Krankenversicherung in Berlin im Jahre 1893 198 
— — in Württemberg, Statistik für das Jahr 1892 34 
Krebs der Luftröhre, primärer 31 L 
Krebserkrankungen der Brust 67 L 

h reh sheilseru m therapie von Emmeri c h und Scholl 265 (O.-A , 29« 

?n i^'fdo cnV 0 ",^- 333 (0-A-). 358 (O.-A.). 378 0-A «ft 
794 (O.-A ) K ,0 ' A ) ' 706 712 (O.-A.). 759 (O.-aT). 

Kreislauf gesunder und kranker Menschen. Einfluss kühler Bilder auf den 
—, Pathologie des 58 L. 

US 1100 ' innere . Untersuchung durch den Mastdarm 147 I, 

Kreosole, innere Anwendung der isomeren 167 \' 

Kros oM 1 4 " (0. -A.) r Tuserkulose des Kehlkopfes und der Lungen 70 T, 

KresoJe interne Wirkung der isomeren 788 (O.-A ) 

Kreosotdämpfe bei putrider Bronchitis 540. 

Kreuzbein, Exstirpation eines Sarkoms des 88 V 

Kreuzbeinresection 65 V. . 

Kriegschirurgische Präparate 44 V 

Km^GesicutSst 6 ' StrUD ’ ekto '” ie 40 V ' 
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Krustöse Kinderkopfekzenie 562. 

Külz f 67. 

Kubmich als Säuglingsnahrung 24 L. 

K'uhpockeniinpfung bis zur Blutserumtherapie, von der 287 (O.-A l 806 

Kupfer, pharmakologische Wirkungen 5 (O.-A.). 42 (O.-A.). 
Kupfervergiftung, acute und chronische 297 (O.-A.). 

Kurzsichtigkeit in der Schule, Heilung der 583 (O.-A.). 557 < o - \ , 

-, operative Behandlung hochgradiger 199 V. 

Kwas 653. 

Kyste hydatique du cerveau 39 L. 

»skopie 59 (O.-A.). 120 V. 124 V. 


XVII 


Laboratoriumseinrichtungen 177 V. 

J.aceration 118 V. 

Lactopheniu 637. 737. 

Lähmung des rechten Peroneus superficialis, traumatisch-hysterische 60 \- 
- im Kindesalter, spinale 5 V. ' • 

. postdiphtheritische 103 V. 

Landry’sche Krankheit 775 (O.-A.). 69 L. 

Laparomyotomie 194 V. 

Laparotomia exploratoria 822 (O.-A.). 

Laparotomie bei Aneurysma des Unterleibes 47 L 

-• PffT“ 1 " 1 »* des Eiters entzündlicher Adneitumorcn wahrend der 

—. Ileus nach 119 V. 

. .Vachbehandlung der 87 V. 

Laryngologie, klinischer Atlas der 15 L. 

und Rhinologie, Handbuch von Heymann 168 
Laryngostroboskop 78 V. 

Laryngotracheitis diphtheritischen Ursprungs, fibröse 10 1 
Larvnx, acutes Jodödem des 64 L. ‘ 

—. Autoskopie des 98 V. 

Verwachsungen und Stenosen des 73. 

Larynxexstirpation wegen multipler Papiliome 190 V 
Laiynxstenose 76 V. v • 

r.ÄS di. * I 

Lebenswoche, Diätetik der ersten 339 (0 -A ) 

Leber der Söugethiere, feinere Structur der 104 V 

' ei » eS J rimiireü Angiosarkoms der 32 \ 

. harnstoffbildende Function der 38 L. 

• I athologie und Chirurgie der 120 L 
. bchutzkraft gegen Gifte 774 

Leber und Gallenblase, Chirurgie der 125 I, 

Leberabscess 65 V. 47 I, 5 
Leberadenom 137 L. 

IftÄ’ a inl ^ re Gl .'’k«surie bei 165 I,. 

bei frischer Syphilis, acute 97 V 
Leberclururgie 191 V. 47 L. 

^ebercirrhose, Adenocarcinom bei 137 L 

• Ascites mfolge von 82 V 
Leberecchinococcus 71 V. 

Jb b e e ^ewbt U SSM r d^‘’ Wlit ‘ S ^ Cr ^"*«" 8 « 176 V. 
f-ebersarkoa,; priS ?15 V generat ‘ 0n dcS 106 
bei 169 v - 

LSd C “de'r h TiTl' ürg >!” g i, e “ den 137 h - 

- - 6 ^- - 

35 L. peciellen pathologischen Anatomie von Ziegler 

- dt il^g armwtik von Hughes 26 I.. 

-- _ ™?!'\yP eratlotlen Ton Ko «lier 36 L. 

- der Haut. Sp“'?, T Braun Ol L. 

~ der Histoloie de? e Men« kr h nkhei - t<!n von Jüs eph 376. 128 L. 

-ÄSÄ ™ d V"vÄf h d6r "‘ ikr - k 0 P-hen 

^^enkrankheiten von HtT27 ra i kheiten V 

- der nml . P P e n h e i in 14 L. 

; d»p ra ktkXnt?rgt”cäM V 4n t Bir . ch - Hir “ c hfeld 21 L. 135 L. 

- * Chir u ^? T tTe 8 erTo e i™ n g ‘ Und Yu ” e 33 h ' 

Menschen und der 

RoVfru?k 0 / e i , & T Schweigger 104 L - 

hsiebenatarre der ^ 


~ 2 er S^ le V e von Gärtner 154 L 7 112 L - 

~ Hftr Wint °rcurorte von Reimer 135 r 

- für den ™eburl?htlintcSn > Operatio^ rankCnbe ^n° U £e »h*r>, 134 I, 
Leontiasis ossea 69 L perationscurs von Döderlein 98 L 

Lepra 42 V. 186 V. 199 V. 64 L 
Leuchtgas, Einfluss auf die Gesundheit 108 T 
Leukämie, acute 639 (O.-A.) 663 10 A 1 t‘ 7 r m v 

(0,A),749 (O.-A.). 13iLfU°v A -81 V 993 '""'U 7 '2 

Blut bei acuter 872 (O.-A.). 873 (O -4 > ® '*■ 

' Organveränderungen bei 116 L 
Pathologie der 123 L. 

T , lienaIe mit acuter Taubheit, chronische 187 v 
•“^»85,. .» l « A.nd.™„ .. , 

rÄÄSÄ“»-»c 

Lid, Lipom dos oberen 149 V' 

Verblutung aus der 90 (O.-A.* 

Lipom des oberen Lides 149 V 
Lipome, symmetrische 76 V. 

A.ppeuseWeimdrllsen, Makroeheilie iufolgo syphilitischer Erkraukuug , 1 * 

Liquor arsenicajis Fowleri, subcutane Injection 738 

feiromangam saccharati normalis, dm Wirkung des 694 M) A > 
Lithiumsalze, die diuretisehe Wirkung der 673 O \\ ut v ' 

Little sehe Krankheit 11 L V 

Ludwig f 310 (O.-A.). 

Lues, s. Syphilis. 

— hereditaria 15 V. 

Luft in Schulräumen. Bactoriengehalt der 156 V 
Luftpumpe, selbstthätig wirkende 177 V 
Luftröhrenkrebs, primärer 31 L. 

Luftwege, Autoskopie der 634 (O.-A ) 98 V 
—, Fremdkörper in den 479 (O.-A.). 

Lumbale Spin alp unction 62 V 
Lumbalpunction 166 V. 

—, die ergebnisslose 739 (O.-A.). 

Lunacy commissioners 310. 

Lungenabscess, chronischer 10 V 
Lungenarterien, einbolische Verstopfung der 101 V 
Lungenblutungen 115 L. J h L ’ 

Lungencarcinom, primäres 15 V. 

Lungenentzündung, indurative 153 (O.-A.). 177(0-4) i*#o ,n \ , 07 v 
LungenhedstfiUen 152. 308 (O.-A.). :V( 0 ,a!).' m. 

Lungenhypoplasie, fötale 11 V. 

Lungenschwindsucht, moderne Behandlung, mit besonderer Berück^!,li 
gung der physikalisch-diätetischen Heilmethode 13 L 
Lungentuberkulose, Serumbehandlun^ 119 L 
~, Kreosottherapie der 70 L. 

Lupus 562. 

—, Cantharidinbehandlung 42 43 Y. 

- erythematodes discoides 637 (O.-A.*. 

j Vl . , ! garis ’ Fhaneroskopie und Glasdruck für die Diagnose dos S I, 

Luxatio congenita coxae, orthopädische Behandlung der 604 0 >.-A 1 ' 
penis (io (O.-A.). 

Lymphe, Versorgung mit 56 V. 

Lymphangiom, cavernöses 60 V. 

LymphdrüsenzeHen von Macacus eynomolgne, die Allraclionsspbiircn der 

Lymphom, eosinophile Zellen im malignen 144 L 
Lysidin gegen Gicht 120 L. 

Lysol bei Nachgeburtblutungen 171 V. 


Macaeus ^namolgus, die Attractionssphären der Dymphdrüsenzollen von 


von Flatau 83 L. 


Macula lutea des Menschen 34 L. 

Mädchenschulen, Turnen in höheren 175 V 
Magen, Ausscheidung körperfremder Stoffe aus 772. 

’ f ettgranula in den Pylorusdrüsen des 157 V 
—, Milchsäure bil düng im 164 L. 

—, Schlauchbehandlung des 166 V. 

—, schleimige Degeneration der Drüsenzellen des 300 <0-4 * 
Magenaffectionen 36 V. 

Magencarcinom 73 (O.-A.). 41 V. 

—, Bedeutung der Milchsäure für die Diagnose des 218 (0 - V ) 

—, Resection wegen 249 (O.-A.). 269 (O.-A.). 287 (0 -A ) 

—, Rückenmarkveränderungen bei 166 V. 

Magendarmcanal, Stenosen des 581 (O.-A.). 115 V. 

Magendurchleuchtung 145 L. 

Magenerweiterung, operative Behandlung 46 L. 

Magenfunction nach Entfernung der narbigen Pylorusstenoso durch Kc- 
section 99 L. 

Magengeschwür, Behandlung des chronischen 637. 

—, Wismuthbehandlung des runden 637. 

Mageninhalt bei Carcinoma ventiiculi 73 (Ü.-A.i. 

Mageninhaltsentnahme 79 L. 
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Magenkrankheiten, chirurgische Behandlung 11 (O.-A.). 20 (O.-A.). 47 
^ (O.-A.). 238 (O.-A.). 260 (O.-A.). 12 V. 17 V. 4!) V. 

—, Diagnostik und Therapie 1 L. 42 L. 

—, Erfahrungen über die Therapie der 50 I.. 

Magenöffnung 86 V. 

Magenoperationen 86 V. 

—, functionelles Resultat der 145 I,. 

Magenresection 72 V. 93 V. 

— wegen Careinom 249 (O.-A.). 269 (O.-A.). 2X7 (O.-A.). 

Magenschleiin, die Secretion des 81 V. 

Magenschleimhaut bei Hyperacidität 145 V. 

Magenschleimhautatrophie 300 (O.-A.). 

Magensonde, Loslösung eines Stückes der Pylorusschloiinlnuil mit der 29 L. 
Magentabletten bei saurer Dyspepsie 615 (O.-A.). 

Magentumor 33 Y. 

Magen- und Dannerkrankungen, physikalische und medicamenlüso Be¬ 
handlung 161 L. 

Magenwandcyste, grosse traumatische 30 L. 

Magnetoperation 40 (O.-A.). 64 (O.-A.). 151 V. 

Maitago in Corsica 227 (O.-A.). 244 (O.-A.). 

Makrocheilie infolge syphilitischer Erkrankung der Lippensclileinidrüsen 
389 (O.-A.). 

Maladie des tics beim Manne 187 V. 

Malariaprophylaxe 167. 

Malarische Infection von Menschen und Thicren. experimentelle 77 I,. 
Malle’fnanwendung 64 L. 

Mamma, operative Behandlung maligner Tumoren der 63 L. 

—, Tuberkulose der 56 Y. 

Mammacarcinom 611 (O.-A.). 190 V. 67 L. 87 L. 

Mandel, Exstirpation der 168 V. 

Marschgepäck, zulässiges Gewicht des 112. 

Massage, Formulaire du 84 L. 

—, Handbuch von Kleen 123 L. 

Massagebehandlung bei Frauenleiden 46 L. 

Mastdarm, Schwitzcur vom aus 79 \ r . 

Mastdarmscheidenfistel 96 V. 

Mastdarmschleimhaut, chronische Ukcrationen der 116 V. 
Mastoidoperation, Wundkasten für die 572 (O.-A.). 

Mechanotherapeutische Anstalt Oeynhausen 328. 

Mediastinaltumor 17 V. 25 V. 100 V. 

Mcdicamente, die neueren 75 L. 

—, die Resorptionsgesetze der 329 (O.-A.). 

Medicin, Jahrbuch der praktischen 65 L. 

Medicinalbeamtenverein, preussischer 184. 

Medicinal-Maltosenwein 865. 

Medieinaltaxe, die preussische, in ihrer historischen Entwickelung 344. 
Medieiualwesen im Königreich Sachsen, fünfundzwanzigster Jahresbericht 
des Landes-Medicinalcollegiums auf das Jahr 1893 523. 

Medicinische Chemie in Anwendung auf gerichtliche, sanitätspol izcilicho, 
und hygienische Untersuchungen sowie auf die Prüfung der Arzuei- 
präparate 66 L. 

— Classikerbibliothek 22 L. 

— Fachpresso, freie Vereinigung der deutschen 168. 

— Klinik zu Dorpat, gesammelte Abhandlungen aus der 6 L. 

--zu Leipzig, Arbeiten aus der 58 L. 

Modiciniscke Faeultäten: 

Amsterdam 16. 

Basel 16. 492. 

Berlin 36. 100. 200. 248. 312. 328. 540. 738. 790. 834. 882. 

Bern 866. 

Bologna 36. 

Bonn 344. 596. 

Breslau 184. 508. 580. 596. 702. 738. 866. 

Budapest 152. 472. 654. 702. 

Bukarest 216. 

Catania 596. 

Christiania 280. 

Dorpat 152. 216. 

Erlangen 312. 

Freiburg i. B. 248. 376. 770. 

Genf 492. 

Genua 52. 616. 718. 850. 

Giessen 100. 152. 524. 564. 

Göttingen 52. 360. 596. 770. 

Graz 152. 312. 492. 670. 718. 

Greifswald 424. 540. 

Hallo 344. 456. 540. 

Heidelberg 52. 408. 492. 754. 770. 

Innsbruck 810. 866. 

Jena 200. 596. 

Kasau 216. 596. 

Kiel 152. 754. 850. 

Kiew 882. 

Königsborg 524. 540. 670. 882. 

Krakau 152. 248. 312. 392. 456. 472. 850. 882. 

Leipzig 52. 152. 168. 424. 564. 882. 

Lemberg 472. 

Lyon 232. 

Marburg 36. 136. 280. 296. 328. 654. 718. 

Modena 16. 

Moskau 540. 

München 492. 524. 


Neapel 850. 

Oxford 152. 

Padua 540. 

Palermo 200. 882. 

Paris 16. 

Parma 16. 200. 

Pavia 232. 

Petersburg 152. 216. 328. 45(i. 790. 

Pisa 152. 200. 492. 702. 850. 

Prag 116. 200. 216. 248. 296. 360. 424. 472. 492. 540. 596. (516. 686. 
738 

Rom 152. 

Rostock 564. 

Siena 152. 

Strassburg 84. 13(5. 152. 770. 

Tomsk 152. 596. 

Tübingen 68. 100. 492. 540. 654. 738. 8(56. 

Turin 152. 882. 

Warschau 152. 

Wien 36. 200. 296. 312. 492. 596. (516. 670. 718. 790. 

Würzburg 492. 596. 718. 

Zürich 492. 524. 

Medicinische Publistik 36. 52. 68. 184. 200. 232. 280. 392. 424. 654, 770. 

— Wissenschaften in den vereinigten Staaten 2 L. 

Medicinischer Atlas, stereoskopischer 37 L. 

Medicinisches Studium der Frauen 472.524. 613 (O.-A.). 648 (O.-A.). 770. 
834. 882. 

— — in Amerika 264. 

— Unterrichts- und Prüfungswesen in Frankreich 53(5 (O.-A.). 
Medicinstudirende in Frankreich 882. 

Medico-mechanisches Institut in Stuttgart 508. 

Modulla oblongata, Anatomie der 27 L. 

Megaloblasten im anämischen Blut, die prognostische Bedeutung der 
148 V. 

Megalocephalie 69 L. 

Mehlnahrung, ihre Ausnützung im Darm .junger Säuglinge 22 V. 175 V. 
Melaena neonatorum, Bacterienbefund hei 95 L. 

Melanosarkom 133 V. 139 V. 

Meningitis, traumatische 602. 

—, tuberkulöse nach Pyosalpinx 18 L. 

Meningocele sacralis anterior als schwere Geburt#* und Wochenbettscom- 
plication 43 L. 

Meningocele spuria traumatica 159 V. 

Mentholöleinspritzungen bei Kehlkopftuberkulose 36 V. 

Mercurielle Albuminurie 189 V. 

— Exantheme 23 V. 

Mesenterialcysten 64 V. 

Messmethoden in der Unfallpraxis 100 V. 

Meteorologie, hygienische für Aerzte und Naturforscher 67 L. 

Meyer’sclic Kasse in Berlin 151, 247 296. 

Mikrocephalie 95 V. 

—, operative Behandlung der 36 L. 

Mikroorganismen. Jahresberichte Uber die Fortschritte von den pathogenen 
118 L. 

Mikroskopie und Chemie am Krankenbett, Leitfaden von Lonhart z 134 L. 
Mikroskopische Diagnose in der Gynäkologie 24 V. 76 V. 

Milchsäure, Bedeutung für die Diagnose des Magencarcinoms 218 (O.-A.). 
Milchsäurebildung im Magen 164 L. 

Milchsäuregährung 238 (O.-A.). 260 (O.-A.). 

Milchsterilisirung 24 L. 

Milchwirthschaft und Milch Verwendung 174 V. 

Militärärzte und Militärkrankenwärter, Beschwerdeführuug der 152. 
Militärärztliche Bildungsanstalten der Gegenwart, die preussischen 817 (O.-A.). 
Militärdienstfähigkeit, Dienstanweisung zu ihrer Beurtheilung und zur 
Ausstellung von militärärztlichen Zeugnissen 262. 

Militärsanitätsdienst in Frankreich 71 L. 

— in Russland 71 L. 

Militärsanitätswesen 820 (O.-A.) 

Milz, Blutgefässe der 104 V. 

Splenektomie bei Echinococcus der 441 (O.-A.). 115 V. 124 V. 
Milzbrandinfection beim Menschen 57 L. 

Milzexstirpation 140 L. 

Mineralwässer, natürliche und künstliche 470 (O.-A.). 

Mittelfellraum, chirurgische Behandlung der Erkrankungen des 59 L. 
Mittelohraffectionen, mechanische Behandlung eines Theils der chroni¬ 
schen, nicht eitrigen 77 (O.-A.). 

Mittelohreiterung. Behandlung der 686. 

—, chronische 733 (O.-A.). 

—, die v. Mangoldt’sche Transplantatiousmothode nach Radicaloperationen 
chronischer 800 (O.-A.). 

—, Transplantationsmethode für die Radicaloperation bei 137 L. 
Missbildung der oberen Extremität 88 V. 

— der unteren Extremität 876 (O.-A.). 

—, doppelte 196 V. 

—, congenitale im Gesicht 124 V. 

Mouardes’ Schrift über die Heilmittel Amerikas 153 L. 

Morbus Basedowii 336 (O.-A). 338 (O.-A.). 422. 

-, cliirugische Behandlung 80 V. 

Weilii 243 (O.-A.). 

Moreau’sche Krankheit 210. 

Morgagni'sches Ventrikel, der sogenannte Prolapsus des 31 L. 

Morphin 104 L. 
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Morphium-Antidot, übermangansaures Kali als 539. 

Morphiumeinspritzung nach v. Winckol bei ektopischer Schwangerschaft 

Motilitätsstörungen bei der hereditären Syphilis 517 (O.-A.). 

Motorische Region, theilweise Zertrümmerung der 601. 

Mullverbrennung 28 L. 

Mundhöhle. Schleiiupolypen der 76 V. 

Murphy’s Knopf, Operationen mit 62 L. 

Muscheln. Entfenung der unteren 168 V. 

Muskeln, eigenthümiiche Wachsthumsvorgängo in den 723 ( 0-A ) 
Hemmung der quergestreiften durch Reizung der Hirnrinde 177 V 
«sio-M - N ' crTenS} ' stems naf die Wachsthumserscheinungen in den 

—, Wachsthumsvorgänge in den 172 V. 

Mnskelatropliie bei Gelenkleiden 177 V. 

Muskelfaser, der feinere Bau der 177 V. 

Muskelfasern der Wirbelthierc, das optische Verl,allen der glatt™ w 7 y 
Muskelproductionen 84 V. " ’ ‘ ' 

Muskelsinn. Lokalisation des 116 L. 

Muskelzuckung der Warmblüter 177 V. 

Muskulatur der Wirbelthiere 142 V. 

-, Contraction der glatten 157 V. 

Myofihrnse, klinische Bedeutung der 79 V 

Myom des Uterus, 112 V. 135 V. 162 V 30 L lp j 

Mjomperatioi.cn im Marin-Theresien-Fraucnhospitafin"vs i,.,, y 

Myopie, operative Behandlung der 148 V. v • 

Myosarcoma striocellulare congenitum 8 V 

Myositis interstitialis 117 V. 

- ossificans 117 V. 

-. Genese der. 108 V. 

— progressiva ossificans 108 V 

Myxödem 101 (O.-A.). 103 (O.-A.). 82 V. 11 t; \\ 133 v 
—. auf seltener Ursache beruhend 39 V 
Myxosarkom 114 V. 

N. 

Xabelhernie, Radicaloperation einer 47 L 
.Nabelschnur. Strangulation durch die 48 V 
Nachgeburtblutungen. Lysol bei 171 V. 

v^ r !, in | Smi T 5 €lclie ! 1Die ’ ijfthrbuc h von Röttger 77 L 
Nährboden. Bactenenwachsthum auf eiweissfreiom 17 ' r 

“KV? Staffr !U . v. 25 V. 
ÄÄ2ÄTÄ SU&L dt. K 

Syphilis 0 der ^L. ^ Koh,ko P f ^ Altlas der Histopathologie der 77 L. 

41 y ac ^ D ^ nfluss organischer Veränderungen auf die Sprache 3 
Xasen, rothe 133 V. 

\Shßhl P St, n e t mp0räre Resecfcion des 130 L. 

. asenhöhle, Osteom aus der 144 V 

Nasenrachenraum, Tumor des 117 V. 


XIX 


V. 


__ v j “* UUJ , iumor aes 
. ' enmderungen im 73 X' 

Nasenstein 22 V. 

von F,auu 83 

w CS L - 

NattirheUkundiff^in derVff bcim Azotomcte >' 548 (O.-A.). 
■\>lken5lvcrgiltan ? 199 V VmLShaUPtmannSChaft ChemD ‘^ 506/ 
Xeo-Vitalismus 617 (O.-A.). 

Crml * uach i« v- 

• Aetiologie der 167 V v • 

— im Geftd!» von V' bei 142 V. 

.\>»liiY>lirt.i. • .’ »ccmationen 176 V. 

Z; fiS“^ 1 '^“| h ‘^er l 81 d L. elektriSChC Erre 8 barkcit der 176 V. 
Ji'f'encbdlirSe l'jf 8 ““ g der Peripheren 104 V. 

Ätep^n«'’ 

Ne nenkrankhe™cn fS d I e Kreuzun g 8er 140 V. 

-• Lehrbuch vo n 0 n„ rb, !. Ch - ron Hirt 27 h - 

bervoulepn 135 0p i ,enbe »*> 14 L. 

tob 211 (O.-A.). 49 v. 

' ■ J“»« auf die W d ach 8 C den ü“ 1 * krattken 118 L - 
Z dw fei "ere Bau des 73 L CbemUngen in de " M| iskcln 725 (O.-A.). 

des 73 u 

!»nZ, S “ nu J. und 5'ervus^us, ihre Kerne und Wurzeln und deren 


v![! S P m “enzelIen im 109 V 

Netz, mehrfach um seine Achse torquirtes 83 Y 
Netzcarcinom, primäres 61 V q e * ** ' • 

Netzhäutent^/ -Ucin , neues Heilverfahren 345 (O-A ) 

.. 

, Blennorrlioo der 6 V r . 71 L 
—, Schutzkörper im Blute der 171 y 
—, seltene Erkrankungen der 148 L. ' 

, Zustandekommen der Athmung bei 52 V 

SSsfr'^ « £ L 

»=£’•:psaiSr“™"«" ~ -»v. 

Neurologische Beiträge 51 L 
Neurom, plexiformes 186 V. ’ 

Neuropathie, sexuale 150 L 

•« i- 

Niere, abnornio Lase der 95 V 

.! e, lwVeÄ»£^ man ”' 8Cben ™ <*«• »ach Nephrektomie 

ZITZ’ £ mfl ? s . s , v °e Aether und Chloroform auf die 151 I 
NierenbeS.'p'pnPom dei'Tfs V Erkrnnkun S e " d ” 1*6 j* 

ÄSS7rä" na " ,raIes bci •**«■ 1(17 v. 

Nierenerkrankungen 98 L 
Nierenfnnction 177 Y. 

Nierenoperationen 31 V 

l&ESälÄ » 

fÄÄtsüjr« “ '• 

Nosophen 375. 133 V. 

xr ’ seine Wirkungen und sein Verhalten im Thierkörner 123 r 

NÜctSmiue^ t V" ChU,,8en #b " » dm 


>3 I, 


ler 109 V. 


O. 


Oberschenkel, Tumor an der hinteren Fläche des 18G V 
Oberschenkelbrüche kloiner Kinder 131 L 

Oberjschenkelfracturen, Heilung nach dem Dollinger’scl.en Verfahren 

Obstipation, chronische 375. 

Occipitalmark, Erweichungen im 157 V. 

Oele als Arznei- und Volksheilmittel 35 L 

Oo graues als Antisyphiliticum 737. 

üelklystiere bei chronischen Verstopfungen 481 (O. \ \ 

Oesophagoskopie 836 (O.-A.). 31 V. ' ' 

Oesophaguscarcinome 49 V. 

Oesophagusdivertikel, Heilung durch Operation 39 I, 
Oesophagusperforation 86 V. 

Ocsophagusstricturen 368 (O.-A.). 4 V 
Oesophagusverengerungen, Diagnose der 145 L 
Oeynhausen 84 L. 

— als Wintercurort 882. 

Ohr, durchsichtige Präparate des inneren 16. 

Uhreiterung, Operationen zur Heilung der 766 
Ohrenchmirgic 746 (O.-A.). 766 (O.-A.). 778 (Ö.-A.j. 

Olirlabyrmth, I unctioncn der einzelnen Theile 37 L 
Onychomykose, Pyrogallolbehandlung 115 
Ophthalmia hepatiea 151 V. 

— nodosa, durch Raupenhaare verursacht 196 V. 

Ophthalmie, das Zustandekommen der sympathischen 149 V 
Iphthalmoskopie^imd ophthalmoskopische Diagnostik, Atlas und Gmnd- 

Oppenheim’sches Sanatorium in Berlin 424. 596 
Opticusatrophie bei Tabes 145 V 

Or P b1,^S d om Ch de dC 80 P 3 h )o i . O -A! SChen ' V °“ H ° lmboltZ 34 U 148 V 

Organische Chemie für Aerzte in zwölf Vorlesungen 21 L 

— Formen, die Entstehung der 81 L 

Orificium intenmm urethrae. klappenartige Schleimhautfalten am 87 V. 
Orthopädische Chirurgie, klinische Lektionen der 126 L 

— Mittheilungen 388 (O.-A.). 

Orthopädisches Kinderpult 647 (O.-A.). 147 Y r . 

rthotolypyrin gegen acuten Gelenkrheumatismus und Typhus abdomi¬ 
nalis o40. * 

Osmose 545 (O.-A.). 

Osmotischer Druck des Blutplasmas 545 (O.-A.). 

Osteom aus der Nasenhöhle 144 \\ 
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Osteom der Orbita 863 (O.-A.). 

Osteomalacia fracturosa 153 V. 

Osteomalacie 165 L. 

, Therapie und Ursache der Abductionsbchindcrung bei 112 V. 
Osteomyelitis 191 V. 

—, recidivirende 3 V. 

—, schwere acute mit Blutuutersuchuug 163 V. 

Osteoplastik 601. 168 V. 

Otitis media, im Verlaufe von Rachendiphtherie entstandene 162 lO.-A.). 
— purulenfca chronica, Cholesteatombildung- bei 95 L. 

-— — mit Caries ossis petrosi, Sinusthrombose und Pyämio 203 (().-A.). 

pyämica, Unterbindung der Vena jugularis wegen 10Ö V. 

Otitische Sinusthrombose mit allgemeiner Pyämie 203 (O.-A.). 

Otologie und Pharyngo-Rhinologie, Klinische Vorträge aus dem Gebiete 
• der 232. 

Ovarialcarcinom 115 V. 

Ovarialcyste mit anderthalbmaliger Stieltorsion 127 V. 

Ovarialgeschwülste. Diagnose und operativo Behandlung grosser 143 V. 
Ovarialgravidität 76 V. 

Ovarialsarkom 120 V. 

Ovarialtumor 110 V. 

Ovarialtumoren und Ovariotomie in Schwangerschaft, Geburt und Wochen¬ 
bett 42 L. 

Övariencyste 56 V. 

Ovariotomie, Parotitis und Psychose nach 319 (O.-A). 

Ovarium, Dermoidcyston des 3 V. 

—, kleinzelliges zellreiches Rundzellensarkom des linken 96 V. 

Ozaena trachealis 124 V. 

P. 

Pankreas, gangränöses 17 L. 

—, multiple Fettgewebsnekrose in und um das 11 V. 

— und Diabetesfrago 92 L. 

Pankreasapoplexie 191 V. 

Pankreascyste 86 V. 100 L. 

Pankreasexstirpation, Einfluss auf die Fettabsorption 119 L. 
Pankreastumoren, entzündliche, einer Rückbildung fähige 169 V. 
Pankreatinverdauung des Sputums zum Sedimontiren der Tuberkelbacillen 
244 (O.-A.). 

Papain bei chronischem Magengeschwür 637. 

Papillom des Nierenbeckens 195 V. 

Papilloma neuropathicum 350 (O.-A.). 

Papillome, Larynxexstirpation wegen multipler 190 V. 

Paralyse, allgemeine 82 L. 

—, Landry’sche 775 (O.-A.). 

— nach Influenza, acute aufsteigende 10 L. 

Paranoia, schriftstellerische Thätigkeit im Verlaufe der 137 L 
Parasacrale und sacrale Methoden, Technik der 159 1'. 

Parasitäre Zelleinschlüsse und ihre Züchtung 14 V. 

Parasiten des Menschen, die thierischen 134 L. 

Parenchymatöse Einspritzungen, Kropf behandlnng mit 63 L 

— Keratitis 150 V. G 

— Nephritis, acute 78 V. 137 V, 

Parotitis purulenta, durch den Typhusbacillus hervorgerufen 115 L 

— und Psychose nach Ovariotomie 319 (O.-A.). 

Partieenligatur, Nadel für 125 V. 

Pasta Zinei sulfurata gegen intertriginöse Ekzeme 562 
Pasteur f 670 719 (O.-A.). 

Patellarfractur 52 L. 

—, neue Behandlungsmethode der 107 L. 

Patellarreflex sein Verhalten bei Diabetos mellitus 375 (O.-A). 

Pathologie und Therapie des Menschen und der Haust,hiere. Lehrbuch 
der vergleichenden, von Schneidemühl 92 L 
1 athologisch-anatomische Sectionstechnik 1 L 
Peliosis und Chorea gonorrhoica 26 V. 33 V 35 y 
Penis, angeborener Mangel des 23 V. 

Penisluxation 715 (O.-A.). 

Peptonurie 217 (O.-A.). 89 V. 23 L. 49 L 
Percussion und Auscultation 150 L. 

Percussionscurs, Beobachtungen aus dem 151 L 
Perforationsperitonitis nach Ulcus rotundum 80 V 
Periarteriitis nodosa 3 L. 

Pericarditis. urämische 93 L. 

Periphere Nerven, Verlauf und Endigung der 104 V 
Peritoneale Adhäsionen 70 L. 

— Fettgewebsnekrose 41 V. 98 V. 

Peritonealerkrankungen 102 L. 

Apparat znr Behandlung- von 18!) V. 

— chronica fibrinosa 30 (O.-A) 

FeritÄ° S 87 V eilUngSVOrga " g MCh T -P-oto mie 04 I,. 

— im Kindesalter 220 (O.-A.). 

Perlgeschwulst des Hirns 189 V. 

Pe Tn!im?n A R| il ? ie -- BehandIung mifc Knochenmark 62 L. 

— Anämie, Blutpraparat von 91 V. 

Peroneus superficialis, traumatisch-hysterische Lähmum. des (io V 
Pflanzenphysiologisches Practicum 153 L ^ W ' ’ 

Pflastermulle bei Ekzemen 562. 

Phalloplastik 715 (O.-A.). 

Pharnmcopoca “ T ‘ 


I Pharmakologie und Toxikologie 127 (O.-A.). 148 (O.-A.). 

; — — —, kritischer Bericht über 771 (O.-A.). 

Pharmakologisches Institut zu Dorpat, historische Studien aus dem 25 L 
Pharyngotomia subhyoidea, Exstirpation der Epiglottis mittels 31. V. 
Pharynx, Aneurysma des 138 V. 

—, Strictur des" 96 V. 

—, Veränderungen des 73 V. 

—, Verwachsungen und Stenosen des 73 V. 

Phenylhydroxylamin 96 L. 

Phlegmonöse und ähnliche Entzündungen, Behandlung mit Alkoholver- 
bänden 48 L. 

Phloridzindiabetes 157 V. 

Phosphorvergiftung, alimentäre Glykosurie bei 165' L. 

Phthisiker, Herzerkrankungen der 147 V. 

Physikus, der Preussische, von Schlockow 492. 

Physiologie, allgemeine 41 L. 

—, Grundzügo der chemischen 34 L. 

—, Jahresbericht Uber die Fortschritte dor 45 1,. 

Physiologische Versuche 114 V. 

Pictorius von Villinger, Georgius 28 L. 

Pikrotoxin 104 L. 

Pityriasis rubra pilaris 51 V. 

— versicolor 279. 

Placenta duplex 195 V. 

— praevia 120 V. 

Placentarformen, die Entwickelungsbedingungen verschiedener 171 V 
Plattensee, Bäder des 84 L. 

Plattfussbehandlung 455 (O.-A.). 

Pleuraerguss mit anderthalbjähriger Dauer 145 L 
Pleurageschwür ausgedehnte Resection der Brustwand wegen Blutung aus 
einem tuberkulösen 29 V. 

Plexiformes Neurom 186 V. 

Plexus brachialis, Neuritis nach Fl eich vergift mm 46 V 
Plexuslähmung, Erb’scho 85 V. ° ° 

Pneumonie Aetiologie, Pathologie und Therapie der croupllsen und lo- 
Daren lo2 \. 

—, Empyem nach 68 L. 

—, intermittente Formen der fibrinösen 31 L. 

Pneumonieen bei der Aethernarkose 121. 462 (0 -A) 

Pneumothorax ohne Perforation 120 L. 

—, Entstehung durch innerliches Trauma 368 (O.-A.). 

Pockenkrankheitjgihr Einfluss auf Menstruation, Schwangerschaft. Geburt 

Poliklinikemmwesen 507. 638. 686. 

Polymyositis subacuta suppurativa 386 (O.-A.) 

Polyneuritis, puerperale 118 (O.-A.). 140 (O.Ä.j. 

Polypen des Dickdarms, multiple adenomatöse 107 
Polypenbildung im Darmcanal 144 V. 

Porrooperation 56 V. 

Präformation oder Epigenese 65 L. 

Präparate, chirurgische 199 V. 

Präsystolisches Geräusch bei Aortenklappeninsuffieienz 93 L. 

(0 A ) 810 m der medicinischen Prüfungsordnung 804 (O.-A.). 805 

— — und die preussische Hoeresmedicinalverwaltimg 810 
Preisausschreiben 16. 52. 184. 596. 

Presskomitee, internationales ärztliches 408. 

Preussen, Gesundheitswesen in 85 L. 

Preussischer Medicinalbeamtenverein 184. 

Prima intentio nervorum 114 V. 

Privatdocenten, rechtliche Stellung der 440 
Prolaps der Vagina 60 V. 

Pronationsstcllung der oberen Extremität, Spiralschiene gegen 388 

TWerpJstotsra“”? d6r hypertr0 P Mrt ™ nach Erreichung frischer 
Prostatahypertrophio 391 (O.-A.). 37 V. 

—, chirurgische Behandlung 152 L. 

— , Behandlung durch Castration 82 (O.-A.). 30 L 54 L 87 Tr 
Prostatitis, gonorrhoische 31 L. 

Proteusinfeetion und infectiöser Icterus 667 (O.-A.). 735 (O.-A.) 

Protozoen beim Menschen, Erkrankungen durch 75 V 
Protozoenfrage in der Gynäkologie 61 V 

P™zesf(>ynsk a n]f)o.’A V r hiUtniSS des Endarmenverbsndes zu den 37(1. 

— Mellage 392. 

P , ' Üf jX"''8Ö4To.S.) g 8of(ö ng A t r medicinischen d,lrch das -Praktische 

Psoudodiphterie septhämischen Ursprungs 166 L 
Pseudotuberkulose 114 L. 6 

Psoriasisbohandlung mit Thyreoideaextract 866. 

^Ä ne V En S ck , lun ^ a ^ der 37 (°-'A.). 60 (O.-A.). 
p! y !j ( tr - 1SC ! ie Kkmk u } Breslau, Arbeiten aus der 50 L 
Psychmtnscher Untemcht, Bedeutung für die Ausbildung der Aerzte 

Psychomotorische Centren 172 V. 

Psychose nach Ovariotomie 319 (0 -A ) 

Puerperale Sepsis 96 V. 

Pulsirender Exophthalmus 67 V. 

Pulsrhythmus bei gesunden und kranken Menschen 115 L 
Pulsuntersuchung, Intrumente zur 49 L. 

1 ulsverlangsamung beim Icterus 17 L 
I upillenbewegung, Innervation der 27 L 
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Pupillen weite, Physiologie dor 143 V. 

Purkinje’sches Phänomen 176 Y. 

Pus et Suppuration 26 L. 

Pyelitis, gonorrhoische 100 L. 

Tvclife Behandlung mit Nienmbcckonausspalungon per vias naturales 
Pylorektomie 63 L. 

Py 1 oroplastik. Modification der 165 L. 

Pylorusdrflsen des Magens, Fettgranula in den 157 V 
Pylorus.esection, combinirt mit GastroduodenosYmie ‘>3 Y 
PvlorassdUeimhaut, Loslösung eines Stackes der, mit der Magensonde 

Pylorusstenose, Erkennung und Behandlung 129 L 

- Magenfunction nach Entfernung der narbigen ‘durch Rcsection QQ r 
Pylorusstnctur, nicht maligne 79 L. 6 xc&ccuon 9J L. 

Pyogene Coccen, Jnfection mit 105 L. 

Pyonephrose. conservative Behandlung der 17 L 
Pyosalpinx, Klemmenbehandluug bei 112 V. 

Pyrognllolverfahren bei Onychomykose 115. 


“uTerim V S liDken • kleinzelliges zahlreiches 

Russischer Militärsanitätsdienst 71 L. 


XXI 


96 V. 


8. 


Saccharomycosis hominis 169 V 

i a ^?/ St ^ digenthät ^ keit - etliche 68 L. 

I qiincr fK- f P arasaci ’ a le Methoden, Technik der 15«) Y 
Säugethierleber. feinere Structur der 104 V ’ 


175 V. 



Quecksilber, salicylsaures bei Syphilis 115 

Quecksilbergebrauch Veränderungen der Haut nach 182 (0-\) 

Quecksilbenntoxication mit Scharlacheiythern 636 (0 -A.) ‘ ' 

R. 

Habow s Arzneiverordnungen 882. 

Hachen, luetische Stenose des 49 Y. 

- njd Einfluss organischer Voründeningeu auf die Sprache 35 V. 

infolge von Lues 477 iO.-A). 

- bei V\ unddiphtherie 272 (O.-A.). 

Otitis niedia im Verlaufe von 162 (() - \ ) 

Rachitis m Riga 174. ■ 

IWüsche Unterschenkelverkrümmungen, spontane Gcradcstreckuug der 

5 Ä E r 4 n ^r Ter “ dureh i9 « 
tt!t« t Stl Heilku " de 83 L - 65 

Rccepttaschenbuch 102 L 
Recidiyirende Osteomyelitis 3 V 

ii«Äs”io an i32 < r bou und nivreu 614 (n - A ’- 

Rectum. Resection des 88 V. 63 L 
ÄSf,; Geschwülsten 131 L. 
necnrrenslähmung 322 (0 -4 ) 

S ggLtg T.°" pnpnytron 497 (O.-A.e 540. 

Regio hvnonhtli^m “ d ? tl S n \ d ! e Anomaheen der 91 L. 

R«ichsniedicinalkalender U für h? 1 * f ! i 5 erer Bau der 104 V. 

iuS£?& d “ Jahr 1895 5 U mh - ; 
HtS^ 0SteOplMt '“ 92 ^ 

Respiration. Apparat zur 
durch die 29 L. 

Rpspirationskammer 172 V 
Retina der Wirbelthiere 117 L 121 I 

, 6 v 

de » s uf Dt de r r vi{r^ s der 80 L 

4o4 (O.-A.). 111 “Nationalen hygienischen (’ongress 

Rheumatismus, das Wacn« a 

infectionskrankheiten 178 e V aCUten Und Seiüe Beziehl “g zu anderen 
dl'- ^ norr Roischer 38 L 
Kbmalgin 616. 

Ktate fibrinosa, Aetiologie 147 L 

- -'XSS e fr,P i l l “ e * 160 V. 

ßeZlehU ” gen ZU “ Klebs-Loefflor- 

g!»»wuchs. partieller 2ti'v 9 '' 

8 Är^ dks ^‘5iv. 

874 '"" A - 

dGS Intenüediärknor PeIs 1*> L. 

l7 Qe f e e n terot L opie en P im m 139° L combinir ten Strangerkrankungen des 158 L. 
1{ ‘>klnmvk Schneidun gen, histologische Veränderungen nach queren 
mT° n bCi s P° nd ylitischer 79 V, j 

^nmpfRa^hJ^etis** 166 G V €1 schweron anämischen Processen 156 V. 
,r " ns P°rtable Clo^O.^A.)** 6 * chirur ^ sc hen Operationen in Seitenlage, j 


der Aufnahme und Abgabe von Gasen j 


"'‘«“ uu «iKöKranKneiten im 91 L 

SäuglmgseniJthrucg^24 ( L. 0nSkra,lkke * ten 171 V - 
•~, durc h Frauenmilch 3 L 
Safrol 773. 

lÄmuÄi teÄ dCT K, ' aSChe **"' durch 177 V. 

Salbenreiber 327 (O.-A.). 36o“(0 -A ) 

Sa ieyJsaures Quecksilber bei Syphilis 115. 

Salzlösung, Injection von 177 V. 

W ! L CrbUIld ’ Gl ;«ndung des deutschen ISO Y. 

Samariterversaramlung in Cassel 470 (O.-A) 180 V 18s v 

“IT“ “ Uf dem VIIL “ tera “» bygioiiischeu Cougrcss 454 
Samenstrang. Verletzungen des 113 L 

Sammedfo.chuug g üher die Serumtherapie der Diphtherie 1. 2*1 24«. 472. 
in Bpriin 4 ‘- 4 - 59,4 

Sandfiltration 88 L. 

; Sanduhnnagcn 144 Y. 

I — , Gastroanastoraose bei 70 L. 

I ^“tätsdiensfc, Einwirkung der kleinkalibrigen Gewehre auf den ‘>6‘> 

I ^ de?508 “ Schiffsverkehr, internatiouale Conforeu,. heVeffeud 

Sanitätsstatistik in der französischen Armee 833. 
garcoma melanoticum carcinomatodes, 98 V. 
garkom, Impfung von melanotischem 139 Y* 
oarkomiihnliche Syphilomo 87 V. 

Sarkom b eh an dl un g mit Krebsserum 706 ('O.-A ) 71* K) - \ , 

Sarkomliildung im Kindesaltcr 167 L. ’ “ 

Sauerstoflaufnahme im Gebirge 178 V 

Sauriasis^l|^ t y 11Un ^ , ’ Einfluss allf das Hämoglobin 668. 

Sauroderma 155 V. 

Scabies 247. 

Schädel, hydroeephaler 58 Y. 

Schädeldefect 47 V. 

Schafmilch 115. 

Schamfugenschnitt s. Symphyseotomie. 

Schanigegend. Initialaffect der 161 V. 

Scharlaclidiphtherio, Bacteriologie der 105 L. 

Schar acherythem bei Quecksilberintoxication 636 (O-A) 
ocharlachnephritis, septische 107 L. 

! § cke ! de> erhalten pathogener Keime zur 157 (0 -A i 
j Schoidenhautsarkom 32 V. v " v ' 

I Scheitelbeinfractur, complicirte 601. 

" he Son k H P 0 fn L 1,OSe DaCh blutiger °P eration angeborener Büftgelenklu.xa- 

Schiebcmtdel für Pai-tieenligatur 125 V. 

Schiefhals, muskulärer 117 (O.-A.). 

Schienenhülsenapparate 251 (O.-A.) 274 (0 - 4 . 

Schiffsürztliches 523 (O.-A.) *" V 

Schilddrüse bei Tetanie 69 L. 

Schilddriisenföttorung 103 (O.-A.). 

—, Kropfbehandlung mit 17 L. 70 L. 

Stoffwechselversuch bei 346 (O.-A.). 
therapeutische Versuche mit 164 L. 

Schilddrüsensaft 115. 

Schimmelm-kraukungen der Haut, die tiefen eiternden und ihre Ursache 

Schlachtfeld. Systemisirung der ei-sten Hülfeleistung auf dem, mit Rilck- 
q uw, ? uf dle , heutl ^en Heeresmassen und die Waffen 833. 

Sch afenhem. verbesserte Operation des 190 V. 

Sch af, Hypnose und Somnambulismus 595 (O.-A.) 

Schlangengift, Immunisirung gegen 774. 144 L. 

Schleimhautleisten des wahren Stimmbandes beim Menschen 142 V. 
Schleimpolypen der Mundhöhle 76 V. 

Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultur 46 V. 84 V. 117 V 
Im V. 162 V. 186 V. 194 4? 

Schlesischer Bädertag 232. 

Schluckinnervation 177 V. 

Schlüsselbeingefasse. Aneurysma arterio-venosum traumaticuni der links¬ 
seitigen 2o7 (O.-A.). 

Schlummerzellentheorie 9 L. 

Schlussleisten der EpitheRen 58 V. 

Schnupfen der Kinder 156 L. 
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Sckulgosundkeitspflege, Handbuch voi 
—, Verordnung des Cantons Zug 66. 


'Oii Kote! mann 104 L. 


7 . v*v* UVO UttülUUÖ iJUg UU, 

Sckulhygieniscbe Untersuchungen zur Beurtheilung der Ueberbürdungs 
frögo 19 Ii. ö 

Schulkurzsichtigkeit, Heilung der 533 (O.-A.). 557 (O.-A ). 

Schulräume, Bacteriengehalt der Luft in 156 V. 

Schulreformcommission 99. 

Schuliiberbördung 718 (O.-A.). 803 (O.-A.) 849 (O.-A.). 19 L 
Schultergelenkluxation bei einem Epileptiker 116 V. 

Schultergürtel, Exstirpation des 168 V. 

Schultze’sche Schwingungen 195 V. 

Schussverletzung der Bauchhöhle 101 V. 

Schutzkörper im Blut Neugeborener 171 V. 

Schwachsichtige, Schreibunterlagen für 36. 

Schwangere, Retinitis albuminurica der 26 V. 

Schwangerschaft, Ausschabung boi ektopischer 361 (O.-A.). 

—, Behandlung ektopischer mit Morphiumeinspritzung 170 V. 
Schwangerschaftsperiode, Diagnose der frühesten 565 (0 -A ) 
Schwarzwasserfieber 397 (O.-A.). 416 (O.-A.). 434 (0 -A) 446 (0 . \ ) 
485 (O.-A.). 668 (O.-A.). 761 (O.-A.). 766 (O.-A.). 92 V. 1 ‘ ‘ 
Schweissfüsse 375. 

Schwindel 99 V. 

Schwindsuchtsheilstätten, s. Lungenheilstätten. 

Scoliosis neuropathica 583 (O.-A.). 

Sectionstechnik. pathologisch-anatomische 1 L. 

Seebäder des Plattensees 84 L. 

Sehnongewebe, Zellenstudie an sich regenerirendem 9 L. 

Sehpurpur, der menschliche und seine Bedeutung für das Sehen 94 V 
' von Abramis Brama, Erkennbarkeit mit Hülfe des Augenspiegels 
15b L. ° 

Sehschärfe, Erhöhung durch Toneindrücke 176 V. 

Sehschwäche, hysterische 151 V. 

Sehstörungen, Combination organischer und hysterischer *2 V 
Sehvermögen der Eisenbahnbeamten 36 L. 

Seifenlösungen, Desinfectionsfähigkeit der 32 L. 

Selbstdesinfoction 381 (O.-A.). 

Selbstinfection vom Darm aus 28 V. 

Senile Epilepsie 146 L. 

Senkenberg’sches pathologisch-anatomisches Institut 738 
Sepsis, puerperale 96 V. 

Septische Scharlachnephritis 107 L. 

Seröse Häute, Verklebung von 88 V. 

Serum.. ^jectionen von antidiphtherischem und von reinem Pferdteerum 
bei nicht diphtheriekranken Individuen 855 (0 A ) 

Serumbehandlung der Diphtherie, s. Diphtherie 
Serumspritze, neue 738. 

Serumtherapie der Syphilis 95 L. 

— der Tuberkulose 119 L. 

— des Typhus 79 V. 138 L. 

—, Tuberkulin im Lichte der 167 Y. 

Sexuale Neuropathie 150 L. 

Sexual- und Harnorgane, Centa-alblatt für die Erkrankungen der 07 J 
Sicherheitstechnik für elektrische Licht- und Kraftnlangen 85 I. 
Sigmoido-proctostomie 165 L. 

Sinnesphysiologie 69 (O.-A.). 

Sinus longitudinalis und Sinus transversi, totale Thrombose 11 V 
binusthrombose, otitische, mit allgemeiner Pvämio 203 (0 -\) 

Situs viscerum inversus 142 V. " ' ■ 

Sklerahvunden, Heilung der 115 V. 

Skoliosenapparat 189 V. 

Skoliosenbehandlung, Apparat zur 138 V. 

Skrophulöse Kinder, Sanatorium in Paris 472. 

Sociale Medicin, Zeitschrift für 280. 

Somatose, neuere Erfahrungen über 96 V 

SomTan7bul^nfus , 595 U (o”lo nahrUng ** Milcl,Storilki ™"* « ^ 

Sonderfach und Heilkunde 96 (0 -A ) 110 (0 A ) 

Spastische Gliederstarre 388 (O.-A.). 

Spastische Krankheiten, Versuch einer Theorie der 50 r 
Speichelsteine 683 (O.-A.). R aor 00 Jj - 

Speigefäss 129 V. 

Speiseröhre, ein Fleischstück in der 4 V. 

—, endoraetrische Bestimmungen in der 148 V 
Spermatocystitis, acuto 334 (O.-A.) 

Spermatogenese 104 V. 

Sperniintherapie, physiologische Chemie der 475 (O-A i Hl V 
Sphincter iridis, Lähmung des 149 V ■ ul ' ■ 

Sphygmograph 176 V. 

Sphygmomanometer 176 V. 

Spina bifida occulta 147 V. 

V. - ". ~. Hypertrichosis luinbali.s 103 V 

Spinale Athembahnen 94 V ' 

= laEg^f hwcren Antai -' 111 v • 
piSal'faÄTspasü/ärTv V d f ° inSt ° 8ta,ot " r d '“' 104 '• 

Spmalpunetion, lumbale 62 V. 


Spiritusdesinfection der Hände 23 L. 

Spiritus-Glühlicht 561 (O.-A.). 

Splenektomie bei Milzechinococcus 441 (O.-A.). 115 V. 124 V. 
Spondylitiscke Rückenmarkserkrankung, Extension bei 79 V. 
Spontanfracturen 169 V. 

Spontanresorption seniler Catoracte 151 V. 

Spontanruptur des nicht schwangeren Uterus 111 V. 

Sprache, Einfluss der organischen Veränderungen des Rachens und der 
Nase auf die 35 V. 41 V. 57 V. 

—» Veränderungen bei angeborenen Gaumendefecten und deren Heilung 99 V. 
Sprachentwickelung, Hemmungen der 175 V. ® 

Sprach Verlust infolge Geisteskrankheit 47 V. 

Sprunggelenk, Apparat zur Demonstration der Beziehung des Gaslro- 
enominus, zum 177 V. 

Spülbecken für urologische und verwandte Zwecke, ein neues 651 (0 - \) 
Sputum, Tuberkolbacillen im 810 (O.-A.). 

Städteausbau, Maassnahmen zur Herbeiführung eines gesundheitlich zweck¬ 
mässigen 179 V. " 

Städtereinigung, Einleitung, Abfuhrsysteme und Canalisatiou 52 L 
Stärkebildung 177 V. 

Star und Staroperation 151 V. 11 L. 

Statischer Sinn und Taubstummheit 31 L. 

Staub und Tuberkelbacillen 833. 

—, die chirurgische Bedeutung des 10 L. 

Staubbestimmungen in der Luft, quantitative 167 L. 

Staubfänger, ein neuer 167 L. 

Steigbügel, vordere Tenotomie, Mobilisirung und Extraction des 28 L 
Stenosen des Magendarmcanals 115 V. 

!-, chirurgische Behandlung 581 (O.-A.). 

i Sterblichkeitsverhältnisse Berlins 66. 

Sterilisirung von Verbandstoffen 335 (O.-A.). 

! Sterilisirungsapparat 133 V. 

! Stieltorsion, Ovarialcvste mit anderthalbmaliger 127 V. 

Stillgeschäft, statistische Mittheilungen über das 120 V. 
i Stimmband des Menschen, die Schleimhautleisten des wahren 142 V 
Stimme nach Exstirpation von Kehlkopf und erstem Trachoalring 40 L. 
j Stimmgabelcurven, capillarelektrometrische 176 V. 

| Stimmgabelprüfung, diagnostischer Werth 40 L. 

Stirn-, Hand- und Stativlampe für Hals, Nase uud Ohr 462 (O.-A.). 
i Stimhöhlenempyem 195 (O.-A). 

Stirnhöhleneröffnung 88 V. 

Stoffwechsel 54 V. 

Stoffwechselversuch bei Schildrüseufütterimg 346 (O.-A.). 

Stomatitis gonorrhoica neonatorum 668. 

Stotter-Articulationsstürung 117 V. 

Strassenhygiene, Studien zur 28 L. 

Streptococcendiphtherie 858 (O.-AA 29 L. 105 L. 

Strontiumbromid boi Epilepsie 86 L. 

Struma, operative Behandlung 80 V. 

Strumektoraie, Kropfschwund nach halbseitiger, 40 V. 

Stuhl, hygienischer 652. 

Stummheit infolge Geisteskrankheit 47 V. 

Stypticin gegen Gebärmutterblutungen 110 V. 

Subconjunctivalo Sublimatinjectionen 3 V. 

Subconjunctivalor Abscess auf eigentümlicher ätiologischer Basis 196 5'. 
oubcorticaler Hirntumor, Operation 139 L. 

Subcutane Ernährung 79 V. 

Subcutanspritze, aseptische 439 (O.-A.). 

Sublimatanwendung am Auge 772. 

Sublimatglycerinlösung bei Diphtherie 375. 

Sublimatinjectionen, intravenöse 279. 423 (O.-A.). 

—. subeonjunctivale 3 V. 

Subphrenischer Abscess 658 (O.-A). 139 V. 109 L. 

Subumbilicaler Raum, die Eiterungen im 91 L. 

Südafrikanische Verhältnisse 684 (O.-.A). 

Sulcus Rolando, erfolgreiche Exstirpation 139 L. 

SulfonalWirkung 39 L. 

Syllabus of lectures on the practice of surgery 46 L. 

Sympathische Ophthalmie, das Zustandekomm der 149 V. 

Sympathisches Nervensystem 172 V. 

Symphyseotomie 55 V. 82 L. 

— und ihr Verhällniss zum Kaiserschnitt und zur Frühgeburt 58 V. 43 1;. 
Syndicate, ärztliche 22 L. 

Syphilid der Conjunctiva bulbi, papulöses 138 V. 

— hochgradiges tubero-ulcero-serpiginöses 162 V. 

—- lokalisirtes maculöses mit centraler Papel 85 5". 

Syphilidologie 37 L. 

Syphilis 562. 163 L. 

—, Actiologio der tertiären 158 L. 

—, Icterus im Frühstadium der 40 L. 

, Motilitätsstörungen bei der hereditären 517 (O.-A.). 

—, Netzhautentzündung bei angeborener 409 (O.-A.). 430 (O.-A.). 

—, Residuen recenter 76 (O.-A.). 

—, Serumtherapie der 95 L. 

’ Ton V 477 S (O g A U ) U 73 y erengerui,gen ini Kaclu ‘ n und Kehlkopf infolge 
—, Verwüstungen durch 22 V. 

—, acute Leberatrophio bei frischer 97 V 
—, graues Oel bei 737. 

— der Leber, operative Eingriffe bei 169 V 

— der Nase und des Halses 9 L. 

— des Herzens 3 L. 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





S vpb iJ 'i-cnn/i;ire 00 V . 

nad üu'(iLkmii'kho;tpn JifÄ , 

U.V. iliS L. 

Syenit iS. in' HA L 

- A*uft\u«?rk2ftnküiigt?U 1S1 t. 

- iSilA':: " 

•H»f‘4 fekVTvx <»MbtJi£ftags7 V; 

- Rn 14 h, '' 

- i-vlt>.:(\fkr?.?ik>n^cr. ji.-t. ( .4jii; t r f7,V 0 

- |f^hTip,'?,n‘.!n dr>r toujafjv.f.ivy -i4S; L 

- »WM? (ItS- hulliOfc 4U V, 

SVfl'ih.'ttK-. •foViirtms« ^jii'küvUilinli'.:}i!'i i 87 V. 

/i-'-wawiii- I\U r(j] HI V. 1.158 V 07 i, 


Tibtff* jat r J+ ' j -■ • • . 

-V Xi« '^vinnt,n?n ton ^4 Ti 

-. AimjlOi' lii.'i 14A V . 

- \ i 

- ijw.wlm 4? V, 

;-: • tat r.i>-i, ;iV rl ,-.>>-<■ .111 m)-A.i 

v Ai.riÄ; wrthhiOin; «HAkti* hmu. *>iVt\mw 4 7 Y 
/ • '';••.3'i.U 00 

?;i7; .'; : ' 

-. Dian ium mit 107 1 


«HAi-W-’BftZBJOTKIS«. 




-. iiHiiurii-M' Umnlum mit 107 { . 

^m. y^rivy UA ,-u 4nvv«*n(i.Mi»^-' vvn m iOv \ / 

. ••'•'.-'MW;i-.*i •;.:•? j'r/Ui.-ij eu f'•»? Li.fIH 1 UlU 1 $ 1 f'Vr/üt 1 1s n» DiiH^ii 

7-.iiir d<:n li 3 $mbbiJ 0 $du»rt TVöktiknnt,en vMifi AbH 0 4 ■ • 

Vii^utiwHiuur mi TI im 02 Lv fe£rs^K-i3ä»:=j*« 


f«Vü $$$$■ 


m 


iviiülvr OOnl-’i-UrfCH ,|, B-rUll :iir 

Umnuinvr, Wort.#*büi‘ Hiies ÜH V. ' ‘ • 

bfrb;tfi^rM<il6 imi «|.«r s^'PiiuwHe eluLfatic knlfi jff; * i> 

•Ü' t:,H ' ur: It,r Acmto «n P«*»^ *u-i - 

ir « 1 * Kn ^- 

.^ßieriUfi}; jstitüfe :wt- Sarkom *W *7 r ' 

-UM ..S.djIJrJdnlsf: ouO HUnlu-lnuur hot fi(f f 

(8#frs?r* **w*»«w 

TvOhrv iä Amerika liß I, 


' AlopvR-Äevlp.i- At ;4' 

Man.cte 70« 
nictmr öOS. 

K. iHX. ’iS, 07. 

ä; 

^Al-bOV 7027 
Uttiunuf 7lH: 

• lOf}.- 

?oniwig y 10 

Mxkfakow aOO. . 

200. 

Mp/oi’ 00« 

Miy.rohor rm 
Nftjg'XlüOa 
Neuiriuvxn MO 
’OctMn^riJJsu. 
l^tßiir 070. it’A 
Po'iro w :^0‘ 

;lßö. w 
. • v. 3tre4 Ä .:‘i. 
BYtU'JHi3^ ; . -, 

•S c.bi m th ei {*« iv>4 

■ Wiiliiüi • 

;. ‘M'lr it.j t»> 7180 ' - -• 

Sci.liH 770 

f"tÄ>*ßk ( Sau - 
iS'tndUtr \Vfi : . 

• ;> 030;-; Vs. :' 
v . 4-tf •'• * •-•: 

•feb.u'rai trrov ;: 

' Tui^rYvir 2uv*: ;• ■ 

|p eio. 
p$6üti.ui 704. 

\ yr.fj.Anji. 4.0« 

A <tt§ 

VWissipilrtj« 070. 

\V i t-k 1I-5V« fc'i 110; 


^€\XITI , 



i»ia3tis*t : Mi f l) ■ V t «■ \ 

■ Uitotf^aV m v; . •. ■ ■ • ■ 

%‘i TaWs 04 B 

itHin.-jilrfer-iiWirn m kii hl! j 7s \ 

174 V * ' 

.. 

!:ir;,:;:;t:;'r::,i:;C’i"'-" - ii! ... ■*» 

&1- >“rt^t,*WtnuJßHaCi^H.-Al . . ' ' ‘ 

'u*a^,! ; w,i- ivr«:. !(••}•• 4Ü7 m\-. ij tty ,, . a •, 

i£5?S*: .■'"« 

;.^ i\«■.»r.-i .,10 ,,. 

: ,T ’UMi Typlius. ah«!o l i,.rnil,l .HO. 

m?v Ü«,H KifJlus, o,, 170- v 


. Avpjiojreir Tiniti^ zvr ,. t| 4 

Com.s.iyatioii v.-H Wo*fVsdM-r nnvJ11< ; 1 * 
^ wiifc-wup »W TflftMUAl u f^h^no J . 

IltiHMhvif,. 108 I, 

int^0.ni,intH,nsrtu,o ( ,-.(io, «ii- v. MansoIdtV.lir. -70s 0 ) . Vi XifttO A 
.;- ^ 4m i\nrlicnl<ij<r.raf it>» ß,i ^ 

I,M Aiouingii.;* 002. 

1 rcna/müt)n fiftl 


. Trcnafitult),! 00 h 
— Epik*j|W)c 120 ji 

J rtdnumpbaW 07; \7 



•4TH*flmT •:7$% i . N .... ^ 

-- ub- aohlsfiiiittH äu iU,<A.i 

iyö v - ■ f;b)-ol»wHic--'sic fn-A.i 

• V T r - i 77 if»-V' .InpMiTbeiHiialimus H 10 ; >>nn... onj. ^ \ 


^rdeirflifij, fifaj 
J r ;"‘ih-iun .4);; 

.! 

ÄÄ 

’i,^''.-itt,. 3b 

twt- 

!»»«* 


' lt‘->;»U».(il:. : .f ;j(lr • ° . " ' ’ ' ' 

' -=<- ; -h;-. ijnr. 

J jMinltojp * ", •\"<V 0 * 

n; 7 { ; 77 *it!i;:r"o ' s9i 

Ttfbom\b(?it, Mechanik d<-> j 10 \ 

Tub.ntsoimauofM^'iiafr. 42 \ . : 

TtiWr.ireU>yc?Hffo im SpttttJtn 010 ;o..,v,'-, 

'^ Itt 4 cv <244 oV-A,). 

■luhcr^u, (Jas- KoelCscb>'Öi (O.-.U 1 ^ 12 Ö 10 -4 j ^0 

;“• ur ‘ Uichtn fictr 'SfctunftlU'fatiift' f«'? \ . 

I rawkul(feö,^^i 4 d < afe.r,tiort 6 n- bfi 0 . 

— HuogblcukÄßjiuriTKiub^ 18 L. 

,-r* ■ Aleniiigiiiij- m«ii -PtosWlpfe i*rk 
Tubrj'kaiOsn? &$&u*z 4 %*■ 


; ‘ ,;1 vmiv/. :/y/;, 



:1Ä 

jfl 






Original ftom -‘i ^ 

ETY OF IMIGi 4 lGAW : 



XNIY 


INHALTS - VERZEI CHN1SS. 


Tuberkulose 42 V. 

— der Augen 42 V. 

— der Blase 115 V. 

— der Gelenke, Behandlung und Endresultate 1G2 L. 

-, conservativ geheilte 104 V. 

— — Haut 82 V. 

— — Mamma 56 Y. 

dos Kehlkopfs, Mcntholöloinspritzungen bei 30 V. 

-, örtliche Behandlung der 13 L. 

~ — — und der Lungen, Kreosottherapie der 70 I.. 

— — Kniegolenks 87 V. 

— — Urogcnitalapparats. primäre 157 L. 

—. Prophylaxe und ihre Resultate 91 V. 

Tuberkulosenbehandlung 163. V. 

— mit Hefenuclei'n 39 L. 

Tuberkuloseheilserum, Heilung der Lungentuberkulose durch 119 L. 
ruberkulosesterbliehkeit in Russland 2G4. 

Tuke y 216. 

Tumor des Wirbelcanals 24 V. 

— im rechten Brustraum 25 V. 

Tumoren Behandlung inoperabler mit Toxinen von Ervsipelstreptoeoccen 
und Bacillus prodigiosus 87 L. 

— der Brustdrüse, maligne 87 L. 

Turnen in höheren Mädchenschulen 175 V. 

Tussis uterina 8 L. 

Typhlitkleu. Pathologie und Therapie der 78 Y 
Typhlitis 193 V. 

Typhöse Infeetion 79 V. 

Typhus 43 Y. 62 L. 

—, Peritonitis bei 68 L. 

— in Gruppen 136 V. 

|r abdominalis, Tolypyrin und Orthotolvpyrin gegen 540 
Typhusbacillus, Parotitis purulent«, herVorgeriiten durch den 115 I, 
lyphusgitt, immunisireude und heilende Wirkung des antitoxischen Hammel¬ 
serums gegen das 79 Y. 138 L. 

Typhusimmunität 93 L. 


Typhusnachweis, Elsn er scher 835 (O.-A.). 
Typhusstatistik 151 Ti. 


I. 

Uebermangansaurcs Kali als Antidot gegen Morphium 539. 

Ulcerationen der Mastdarmschleimhaut' chronische 116 V 
Ulceröse Endocarditis 131 Y. 

LJlcus cruris 540. 5G2. 

Ulcus rotundum, Perforationsperitonitis nach 80 5’ 

Ulcus serpens 150 V. 

I leus vcütrieuli. frei in die Bauchhöhle perforirles 450 (O.-A.). 466 (() -A i 

- , operative Behandlung des 168 V. v 

Ulnaristamm, Analgesie des, als Tabessymptom 54 L 
Unfallpraxis, Messmethoden in der 100 *Y. 

Unfallverletzungen 190 Y. 

Unfallversicherungssachen, Leichenöffnung in 651. 

Unguentum Chrysarobini compositum boi Ekzemen 562 

V 834 ti 882 UdiUm de '' FnlUen 472 ' 524 ß31 (0 " A ^ 648 770. 

Universitätsverfassung, Aenderung der preussisehen 440 

iiber Th#Ü « kcit Octobor 

Lnterkieferexostosen 169 Y. 

Unterleibsaneu^sma, Laparotomie und Einführung eines Troicart 47 L 
Unteileibsoperationen, Uretervcrletzuugen bei 146 L. 

Unterschenkel tragfähige Amputationsstümpfe des 80 Y 
Unterschenkelekzeme, nässende 562 

Unterschenkelvaricen, Operation nach Trendelenburg 253 (O-A ) 
Lnterschenkelverkrümmungen, spontane Geradestreckun^g der rachitischen 

Unterstützungswescn, ärztliches 216. 506. 781 (O.-A.). 805 (O.-A.). 880 

Uranostaphyloplastik 98 Y. 

Ureter, abnorme Ausmündungen 87 Y. 

—, lntrapentonenle Einpflanzung in die Harnblase 124 L 
L reteren, Chirurgie der 131 L. 

—, Katheterismus der 104 (O.-A.). 21 V. 27 V. 38 Y 
UrptArn tlS C f } S 4 tlCa - die ? n S eblich Parasitäre Natur der 93 L 

u"ÄÄ^V aginaler B * tokto “ to 140 

TT^*S I v rl ?f Ung . Unterleibso Perationen 146 L. 

Urethntis hlenuorrhoica chronica 653 
Urethroskopie 18 L. 

Urinverhaltung bei'Diphtherie 69 L 
Urogenitalapparat, primäre Tuberkulose des 157 L 
—, vancöse Blutungen am 844 (O -A) 

Urogemtaltuberkulose 25 V. ’ 

Urologische Zwecke, ein neues Spülbecken für 651 (0-4) 

TT ro ? in ’ . tber apeutische Yerwendung des 541 (0 -A ) ~ 

Urticaria gigantea perstans 187 V U ‘ A ‘ } ‘ 

— mfantum 148 L. 

Uterinsegment, das untere 111 Y. 

— t0r R^;?i ehaildlU j g d ^ Retrod eviation des 80 L. 

, Beziehungen der Digestionsorgane zum 166 L 

Corpuscarcinom des 56 V. 

Decidualzellensarkom des 135 Y 


Uterus, Entwickelung seiner Kraft im Verlaufe der Geburt 119 Y. 

—, Spontanruptur dos nicht schwangeren 111 V. 

| unblutige Dilatationen des Cervix eines nicht graviden 540. 

und seine Adnexe, mechanische Behandlung dor Erkrankungen des 
46 L. 

— didelphys mit Hämatosalpinx und Häinatometra der rechten Seite 4 V 
Uterusadnexe, chronisch entzündete 185 (O.-A.). 206 (O.-A.) 
Uteruscnreiuom 56 Y. 135 Y. 199 Y. 

, Kernstructur im 120 Y. 

— »nd -Myom, Klcmmenhehandlung Lei 112 V. 

U terusd urchbohrung bei Cu rette ment 144 Y. 

Uterusexstirpation 195 V. 

— , vaginale 95 L. 

Uterusfibromyom, Einfluss auf Conception, Schwangerschaft und Geburt 
Uterusgonorrhoe 118 Y. 

Uterusmyome 12 V. 135 V. 162 Y. 30 L. 152 L. 

Exstirpation eines carcinomatös gewordenen 115 V. 

—, vaginale Operationen bei 112 V. 

Utcrusruptur 111 V. 

Uterusschleimhaut. Regeneration nach der Auskratzung 164 V. 

V. 

Vaccinatioueu, Nephritis im Gefolge von 176 V. 

Yagina. Prolaps der 60 Y. 

Yaginaefixation, Dauererfolge der intraperitonealen 120 V 
Vaginale Hysterektomie 88 V. 

— Operation bei Uterusmyom 112 V. 

— Uterusexstirpation 95 L. 

Vaginahvaud, Defect der vorderen 8 V. 

Vaginofixation, intrapeiiloneale 593 (O.-A.). 

Yaricöse Blutungen am Urogenitalapparat 844 (O.-A.) 

\ ena femoralis, seitliche Verletzung der 128 Y. 

, 77 j«gularis, Unterbindung wegen Otitis pyaemica 100 V 

' ° n *d(Ir*Mitra 1 i^°87() 11 (O°^ ß *** Vorhöfe und gleichzeitigerInsufficienz 

-\ e ntrikel, der sogenannte Prolapsus des Morgagni'schen 31 I, 

V entrofaxation 128 Y. 

Verbände an den Extremitäten, neuere 867 (O.-A.). 

^ erbandmethode, ambulatorische bei schweren Verletzungen der unteren 
Extremität und ihre Verwendung in der Kriegschirurgie 11 L. 

\ crbandstofFe, Stenlisirung von 335 (O.-A.). 376 
\ erblutuug aus der Lidconjunctiva 90 (O.-Ä.). 

Verbrühung, 1 odesursachen und Organveränderungen nach 38 L 
\ erdauungskrankheiten einschliesslich der Stoffwechselpathologie und der 
Diätetik, Archiv für 154 L. 

— im Säuglingsalter 91 L. 

V’erdauungsVorgänge 172 Y. 

A erein ärztlicher in Hamburg 23 V. 55 Y. 66 Y. 76 Y 82 Y 95 V 
103 \. 109 V. 115 V. 124 Y. 155 V. 259 Y ' 

—, medicinischer in Greifswald 2 Y. 14 V. 142 V. 

— der deutschen Irrenärzte 296. 564. 638. 

— für ärztliche Fortbildungscurse 52. 

für innere Medicin in Berlin 9 V. 17 V Y 33 V 41 V 4Q Y r 

&\?/v.Vv»uS'v nv - 105 V - 113 v - 121 v 129 

— für öffentliche Gesundheitspflege, deutscher 179 Y. 188 V. 

— 159 'y SSenscbattlicbe Heilkunde in Königsborg 4 V. 147 V. 156 Y. 

— gegen den Missbrauch geistiger Getränke, Petition für das Trunksucht- 

gesetz t/a. 

“ unterelsftssischer Aerzte 8 V. 58 V. 135 V 160 V 161 Y 

re 92T g iooy: 107 V hir i3 r fv .Ämo • “ V ' 43 V> " V ' 71 V ‘ 
Vererbung individueller Eigenschaften und Krankheiten 133 L 
Verstopfungen, Behandlung der chronischen durch Oelklystiere 481 (O.-A ) 
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Aufruf zu einer Sammelforscliung über die Serumtherapie der Diphtherie. 

lassen die Hoffnung immer mehr begründet 

Wer Bedeutung bereichert worden ist. Nicht nur aus HosnTtälern Zdfn F f i 6 ’ * praktische Heilkunde um cin Mittel von 

Mende Beeinflussung der Diphtheriemortalität durch das Heilserum ein ''beredte* 7 Ung6I \ nut & etheiIfc ’ die fiir eine deutliche und auf- 
Aerzle. denen die früheren, ja durchaus nicht wirkungslosen Hülfsmittel der eugms8 ablog ® n - aucli aus den Reihen der praktischen 
werden Erfolge zur Kenntniss gebracht, welche alle bisher in der BekSmnf Kiankenteuser ™ allgemeinen nicht zu Gebote stehen. 
Diese Ergebnisse werden nicht etwa nur vonveröde /7 d'^‘“'T gOWOnnene “ Re8 “ lta ‘ a « ba ^ffen. 
bebiete huldigen: eine grosso Reihe von Forschern haben ihr rriinstio-e v^’ ““ kl ' lt,klosen Optimismus auf therapeutischem 

«heil erhaben sind und die erst nach UebSdZIstester ^ M zlt” rf^ 6 “’ ^ Vorwurf Geistes- 

ßllt hier das Arbitrium Virchow's in die Waao-schaale de/auf fnind T™ . fÜr8pr . echenden Urtbel1 Swangt sind. Am schwersten 

- ir-Ät - - - - 

:air.r 

>"'* Jl. <■. C,.,;. rhluirmlrtlSiT, ""ff'"«“" ”' d “ “"»• ”1 »•' Lr ,i„j ,||, 

zahlreich. Die Schwere der Gesamm tZS* U ,', uber therapeutische Erfolge verhindern können, ganz besonders 

ln- Statistik festgestellten Schwankungen derMortalitaTnaTsrdt^ 11 ^’ Diagnns0 ’ (| as Alter des Patienten, die spontanen, durch 
mul Jahren - von allen dies n Momlll f f ,; ™ Städten - PrüVinZ6n Und Undera ’ “ ach Monaten, Jahres- 

RfTücksichtigung dieser Verhältnis.» kann ll w t.f u77 e ‘ ner Heilmethodo der Di P bth «™ ab, und eine nicht genügende 
* "™ Diplithericheilserum v*, *" '-'-^-hster Weise herabmindern. Hierzu kommt speciell 

henntniss gelangt sind und das Anwendung1- fl‘tf, Nebe “ W,rkungan - " ie Sie in ei ™' «•»* ™" Füllen zur allgemeinen 

Alle bisher publieirten Renhaehr ?? “ Mittels in mancher Richtung einschränken könnten. 

* auch an dem ge “ ziffeLäsZn C 7* 1 T"' ^ ^ in der That S0W ° hl - ^alen 

T; ,uf «rund von Tauseinfen von Fa lerf f T g , fr , Verwa,theten Materials. Eine Frage wie die vorliegende kann 
Wieden werden. Bei einem Matena] das aus den d T!, ''‘nheitliehcn Gesichtspunkten zusammengestellt und rubricirt sind, ent- 
IViv.tpraxis, aus den ungleichartigsten EnMemde deD ''f rscbledenalbl ® s ^ en Stätten ärztlicher Thätigkeit, aus Hospitälern wie auf der 
' lnz,, lne auf seinem Gebiete nicht auszuscheiden Terma ** *"1 eY ° lke ™ ngsklassen stammt, werden die Beobachtungsfehler, die der 
Aus diesem Grunde hab n wTr de w 7*1 velmleien odfr docb "'enigstens aufs äusserstc vermindert, 

:; ru "‘^u ganz Deutschland zn veZstilZ h eme Sammelstatistik: über die Wirksamkeit des Diphtherieh.il- 

"oere Medicin über die Influenza durcheeführtW h d . em ,. Muste, ' der Sammelforschungen, wie sie vor vier Jahren der Verein für 

W jedem Jahre zu wielr l f Z l i ' ” dle i f os8en ™ glis ^ Fachzeitungen, insbesendere das „British medical 
, . A» all. deutschen Aerzte we Z ! 7 • n * emei “ Fragen mit g ™ste„, Erfolge veranstalten, 

uerstutzung der Herren I.eyden Litten' r" 1 6,1 ml chsten Tagen Zählkarten, hei deren Abfassung wir uns der bereitwilligsten 
gehabt haben, Versenden ü/dwr!’“ B * h '' inS ’ Ehrlich Und Guttsta(It ia dankenswerther Weise au 

Jarlen nach Möglichkeit auszifülfen und an nn nng r!l ’ SS ' ,ede . r C ° U6ge d " r geringen Mflhe sich »nterziehe, die wenigen Rubriken 
■ Jutzung an alle diejenigen Vereine 1 h 6 Adr6SSe zurUckgeIangen zu Iassen - Wir richten namentlich unsere Bitte um Unter- 

IIli . a ! lk * fl,r t a - M-, Halle, Köniirsborfr e ^ hen eme ,. lok ^ le > Steti stik in dieser Frage getrieben wird, so in den Städten München, 

11 wt «“ geschmälert. Als SchliiRstß/- ‘ ® tc- ^, dle Bedoutu ng dieser Einzelsammlungen mrd durch unsere Statistik nicht im 
Wir erwarten von dit q T ^ ** S “ Stik gilt der ^ A P^ 1895. 

Materials mit Hülfe der ^ rame ^ orsc,lun ^ k 0 * 11 definitives Urtheil in der Heilserumfrage: aus der Ordnung des ein- 
;: ir ;r Jas fflr ihr theraDeuf °^ ena ” nten und anderer Förderer des Unternehmens hoffen wir für die Aerzte ein Resultat zu 
. . c les andeln eine sicherere Grundlage als bisher gewährt und ihren Zweifeln über 

me wenn auch nur einstweilige Lösung zu bieten vermag. 

A. Eulen bürg. J. Se lnval be. 


Ii "" Wm| , dos hm,;;*; 
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von den mühsam erprobten und empfohlenen Methoden sind zu 
complicirt, um «allgemeine Verbreitung zu finden, und dabei doch 
Dicht sicherer als andere, welche einfach und leicht zu benutzen 
sind. Abweichungen von 1 oder V/ 2 cm werden, oft schon durch 
individuelle Verschiedenheiten bedingt, leicht Vorkommen, haben 
aber auch keinen besonderen Nachtheil, da die Oeffnung im Schädel¬ 
dach, mag man Trepan oder Meissei benutzen, wohl immer einen 
grosseren Durchmesser haben wird. Ganz besonders gilt dies bei Be¬ 
nutzung der sog. temporärenResections-Methoden. In der v. Barde¬ 
leb ersehen Klinik hat sich der nach der Reid’schen Methode con- 
struirte Craniencephalometer sowohl zu Demonstrationen, als auch bei 
Trepanationen wegen verschiedener Himkrankheiten sehr gut be¬ 
währt (s. u.). 

An der chirurgischen Behandlung der Hirnkrankheiten lässt 
sich der durch Verbesserung der Untersuchungsmethoden bewirkte 
Fortschritt am besten demoustriren; vorhanden ist er natür¬ 
lich bei allen Krankheiten und am bekanntesten wohl in der Bauch¬ 
chirurgie. Frühzeitige Diagnosen ermöglichen hier oft einfachere 
Operationsmethoden und bessere Erfolge, wo sonst, bei späterem 
Operiren, die Prognose sehr traurig war. Es ist bekaunt, dass j n 
der Bauchchirurgie Anti- und Aseptik nicht jene fast absolute 
Sicherheit- gewähren, auf welche wir im allgemeinen zu rechnen 
gewohnt sind. Ein grosser Theil dieser Misserfolge wird beob- 
achtet, wenn sich schon Zustände herausgebildet haben, gegen 
welche unsere Kunst nichts ausrichten kann; sei es die wegen ein¬ 
getretener C omplicationen zu sehr in die Länge gezogene Operation | 
oder seien es mfectiöse, durch die Laparotomie nicht mehl- zu be¬ 
seitigende Zustände. In beiden Fällen wird man oft die lieber- 
d ¥ s eiu früherer Eingriff bessere Aussichten 
iwn nijv ,-?! r ® rilme ™ a “ dle Stenosen des Pylorus, un die 
I eiitjphhtis (jetzt Appendicitis), an Ileus, Wanderniere, Bauch- 
tuinore^a" die Geschwülste der Harnblase, die Erkrankungen des 
Pankreas - auf diesem gemeinsamen Arbeitsfelde des inneren und 
3 «tanuguehm Arztes ist in den letzten Jahren durch Vervoll¬ 
kommnung der Untersuchungsmethoden und dadurch möglich ge¬ 
wordenes frühzeitiges Operiren viel erreicht. Vorlä,"fi| können 

•“ , manc T h ® n PftIIen die Probelaparotomie, ein nur 
scheinbar heroisches Untersuchungsmittel, nicht entbehren- sie 
aUein ist oft imstande, die Diagnose zu klären und dam t das 

Hge Z “on“ t ?Stim ^ e S; D i C P'^opunctionen sind wenn 
me ejgenümhe Operation nicht sofort folgen kann, gefährlich 

, ode !' < d hren zu Irrthümeni, g tu man 
wirHich aus dir * J ® stlm . nithe ‘‘ sa S en n kaml . dass das Entleerte 
ineision ist Inhl »in uatersuche “d“i Partie stammt. Die Probe- 
lr efaiirlieh Jin grösserer operativer Eingriff, dabei aber un- 
»■“ “nL io l f nl„ U ^ ^ leer w als di, ‘ Punctio »; sie bildet, 
wenn sieh dL unmöÄiI 1 -? oU i scb , oa ? men Theil derselben, und 
herausstellt dann hri„„* *!i- t ^*} sslc ütslosigkcit der Operation 
die Wunde sich durch 81 dle Probeincision keinen Naehtheil, da 
übrigens^ nich uneSn Ve T >gmg scMesst Wir 'vollen 
nichts oder nichts*^Oneridd' 6 “' daas ,a manchen Fällen, in denen 
Hysterie whMd»n f gef “ de " war - auch ohne dass 

ganz bedeutende en • wä I e ’, der Mnfachen Probeincision 

*hwerde £tch lt ir g \f Schwi “ d ?“ d( 'V vorher grossen Be- 
Opcration an sllh »Lfirrt^ "™‘ das: dic Heilwirkung einer 
hie Dissertation von n £ J'f anm S gebt es nicht dafür. (Vergl. 
operativer Eingriffe an tn tl ”i , 'iii Be ' lil1 18 >*3. Ueber die Erfolge 
October 1891)^ 6 h ’ und Maylard, Glasgow med. Journ 
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--j un^Matm-ials^dit 11 ^Wn ^ Kranken \ dos chirurgischen 
seJ t der Modification dir a ^ und ^ ersor & un g im allgemeinen hat 
man vor dw ÄJ^ er /ntmeptik zur Aseptik, d. h. seitdem 
selben nur aseptischf + tlsep J isch . und während der- 
* un gen, am besten ? Icbt , mehr .. mit antiseptischen Lö- 

Aenderungen erfahren tv Up !t nicbt spült , keine wesentlichen 
^ziehenden Arbeiten Li Z . U8am penstellung der darauf sich 
J er Einleitung zu den Pn°° Se i fc emer Reihe von Jakr en in 
(CharitiAnnXn B t J Cht6n übei l die v - Bardel eben’sclie 
Wundbehandlung“ gegeben als » Chronik der 

[ n . d <* Deutschen MjfitärLn^S‘ 5füh £ h ? her Slnd dieselben von mir 

A - 

! ,u « Arbeiten AnL??^ aUch eine Besprechung der 
te» Zeit sind wieder unermnT 6 *-’ , b,s zura Jahr ® 1892 i»cl. Seit 
AJittheilungon über die Ue i? ex P enmeD telie und klinische 

Meinungen darüber noeh w^ Te f offentIi cht; ein Beweis, dass dic 
“ sen in grossen SammeTfnr» auseinander S«hen. Nach den Ergeb- 
• birurgie schien es iS f !" 8 . der deutschen Gesellschaft für 
'"“gen über die f t' er Ae * bel dem Chloroform bei weitem 


^ A ° thei - !“ Z immer 

theilungen Popperts in dieser Zeitschrift (13 September 1 Rdti 
über einen Pull von Aethertod infolge von Lungenödemnebst R? 
merkungen zur Narkotisiru„gs.statis?ik. Auch HerhZ berichtet' 
Schrift!"? 1 Ilii fa ls 94 v n r Adthernarkoso (Berliner klin. Wochen- 
Bonn 1894 • T-t Mar i V- ■Dieselbe Frage behandelt Selbach, 
tödtlieh« ■Lhw- l langer dauernden Aetherinhalationen eine 
todtliche Nachwirkung derselben zu befürchten’_Ueber Hin Fin 

SIS 

. (Munch, med. Wochenschr., 9. October 1894). Ueber 

Fn' l r TiT V0U , Env ^ s . i,n Urin nach d <* Athernarkosc bei 
\ Uö t '}Melier in der Klimk Dumont’s die Narkose leitete in 
der deutschen Zeitschr. f. Chir. Bd. 29; er leugnet das Vorkommen 

Vorth^ UnimU T ü w , de1 ' A M hernarkose - D u m o n t ist ein eifriger 
dCS i r etl . ler f (C-orrespondenzbl. für «Schweizer Aerfte 
N A 2 r 3 r« d Pest f ül ; lft f(ir Kocher, Wiesbaden 1891); er be- 
PnKi T ti d ^: t,01 A der Jullia rd\schen Maske(Monatsschr.f.ärztl. 
; Ml Apri1 188 /)- Wena auch die Zahl der den Aether empfehlen- 

1 «niri C Ti U T 6 ganz bedentendc ist ’ Sü fehlt es doch nicht an 
solchen welche davor warnen, das Chloroform zu verlassen. Schon 

I ’J,W,'' °) SRgt: rn 1(;bt A °f[ lC1 ' üdcr Chloroform, sondern Aether 
• und Chlorotorm ; Clarke, New-York med. Rec. 14. April 1894 

! uLf 1888 n GoItz ’ New-Yorker med. Presse, 

rm- iq an Kappel er, 19. Oongr. d. deutschen Gesellsch. für 
Chn. loJO. Aus alledem geht die Nothwendigkeit hervor, die 
grossen bammelforsehuiigen über Narkosen fortzusetzen, welche 
bisher wenigstens das ergeben haben, dass es nicht angängig ist 
ein Anastheticum für alle Fälle brauchen zu wollen: für Klnder 
fur Hals- und Lungenkranke, für Operationen am Gehirn! 
an Nase Mund und Hals (Kropf!), für Operationen bei 
künstlicher Beleuchtung eignet sich der Aether nicht: 

| bei Herzkranken ist er dem Chloroform vorzuziehen. Ob 
e ! w 11 klich im allgemeinen ungefährlicher ist, als dieses, ist noch 
nicht, mit. genügender Sicherheit festgestellt. — Dass Pental und 
Biomäthyl keinem Anästheticum an Gefahr nachstehen, ist schon 
jetzt als sicher zu betrachten. — Wenn man Kinder und aufge- 
regte, ängstliche Erwachsene aussehliesst, dann kann für eine Reihe 
von Operationen auch die örtliche Anästhesie benutzt werden. 
Eine Ärt derselben, die von Schleich empfohlene Infiltrations¬ 
anästhesie (Schmerzlose Operationen, Berlin, Springer 1894, Berl. 

ga ?\ CbeiLS(dl1 ' 189J ’ No. 35 und Therap. Monatshefte, Septem- 
ber 18J4) erfuhr nur wegen der eigenthümlichen Form, in welcher 
die&e Empfehlung geschah, «uif dem 21. Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie eine scharfe Abweisung. Auch für diese 
Methode wird immer nur ein sehr beschränkter Wirkungskreis 
vorhanden sein. (Vergl. die oben erwähnte Zusammenstellung über 
neuere Anästhetica in der Deutschen mil.-ärztl. Zeitschrift). Ueber 
Operationen ohne Anästhetica berichtet Keetloy in der Royal 
Soc. vom 14. November 1893. 

Eine in letzter Zeit wieder mehr betonte Schädlichkeit der 
allgemeinen Betäubung, welche übrigens mit dem Betäubungsmittel 
nichts zu thun hat, ist dio Lähmung nach der Narkose, eine 
Drucklähmung bei zu weit nach hinten und oben gehaltenem Arm. 
Biidinger, Langenbeck’s Archiv Bd. 47, Braun, diese Wochen¬ 
schrift 1894, No. 3 und Gaupp, Centralbl. f. Chir. 1894, No. 34 
haben diesen Gegenstand bearbeitet. Es genügt wohl, die Gefahr 
und ihre Ursache zu kennen, um sie sicher zu vermeiden. 

Ueber Methoden und Apparate zur Narkose wollen wir 
hier nur einiges hervorheben. Laborde und Guerin hatten die alte 
Theorie wieder besprochen, nach welcher die primären Zufälle bei 
der Chloroformbetäubung reflectorisch durch Reizung der Trige- 
minusendigungen in der Nasenschleimhaut hervorgerufen würden 
(Sem. m6d. 1893, S. 339). Casasovici (ebenda, S. 214) sucht 
diese Reizung durch Cocainisirung der Nasenschleimhaut vor der 
Narkose zu vermeiden. Denselben Vorschlag machte Rosenberg 
in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 14. November 1894. 

Ob man dadurch die Synkope verhütet, müssen weitere Erfahrungen 
lehren. Latta (Sem. m6d. 1894, S. 212) empfiehlt bei Gebärenden 
eine Mischung von 90 Theilen Chloroform mit 1 Theil Amylnitrit; 
Langlois und Maurange (ebenda, S. 321) und Diousidon 

D Aus früherer Zeit verweisen wir auf: Brit. med. Journ. 18861, S. 556 
und Med. News 19. November 1887 (je ein Fall); Jakob berichtete im 
Brit. med. Journ. 1886 I, S. 489 über zwölf Chloroform- und droi Aether- 
todesfälle; Agnew in Phiiad. med. News 1887, No. 21 über einen Todes¬ 
fall in der Aethernarkose; ebenso Me Kino in New-York med. News 
1. Juni 1889; ein weiterer Fall findet sich in der Lancei 1889 T, S. 800. 
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(Th&se de Paris 1894) empfehlen eine Injection von Sparteinum 
sulfuricum 0,03 und Morphium 0,01 eine Viertelstunde vor der 
Narkose. Oathoire (Thöse de Lyon 1894) beschreibt dagegen die 
Gefahren der gemischten Narkose, vor welcher auch Garrfc (1. c.) 
u. a. warnen. — Neue Apparate empfehlen W. Vajna (Pest. med. 
^ 1 ' e f sc 1894, No. 4) Narkotisirungsapparat aus Glas; Dubois (Sem. 
m6d 1893, S. 390); Rosenfold (Wien. med. Wocheusclir. 1893, 
No. 28) ein neuer Narkosenkorb (für Aether); Rosenberg (Deut! 
med. Wochenschr. 1894, No. 29) eine neue Chloroformmaske, an 
welcher die Tropfflasche befestigt ist. Diese combinirten Apparate, 
welche schon mehrfach empfohlen wurden, werden bei heftig sich 
sträubenden Patienten, besonders im Excitationsstadium, schwer zu 
gebrauchen sein. In No. 48 des Centralblattes für Chirurgie 1894 
empfiehlt Ritschl für die Aethernarkose eine Maske aus Metall 
mit Glasfenstern. 

D. en Schluss dieser „vorbereitenden Operationen“ bildet die 
Veihütung des Blutverlustes. Bei einer ganzen Reihe von 
Amputationen und Exarticulationen kann man nach Art der Rose- 
Lucke’schen Methode der Oberschenkelexarticulation den Blut- 
veriust auf ein sehr geringes Maass beschränken, wenn man au 
der stelle an welcher das Glied abgesetzt werden soll, beim Be¬ 
ginn der Operation die Hauptarterie und Vene doppelt unterbindet 
und zwischen den Ligaturen durchschneidet. Bei einzelnen Ope¬ 
rationen, z. B. bei der Exarticulatio humeri, genu, bei der Gritti- 
schen Amputation, kann man so verfahren, dass die Durchschnei- 

,1 er . F 0SS J n ^ efässe d °n letzten Act bildet. Ein Assistent 
hält dabei den die Gefässe enthaltenden Lappen mit beiden Händen 
lest und kann, wie wir sehr häufig festgestellt haben, die Gefässe 
dabei so gut compnmiren, dass kein Tropfen Blut verloren geht 
und die Isolirung und Unterbindung vor den comprimirenden 
lingern in aller Ruhe vorgenommen werden kann. Das sind einige 
Ersatzmittel der Esmarch’schen Blutleere für Fälle, in denen kein 
elastisches Umschnürungsinaterial vorhanden ist, oder in denen 
man aus irgend einem Grunde darauf verzichtet. Dass man die 
IHnschnurung auch mit leinenen Binden ausführen kann, welche 

PArJnW? i (naC ! Ele ™ tl0n) trocken &l] S^egt und dann von der 
Periphene her befeuchtet werden, ist von v. Bardeleben und 

V0 ^r an i? er Zeifc bewiesen und seitdem oft in der Klinik 
demonstrirt. Neuber empfahl dasselbe Verfahren auf dem Con- 
gresse der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie im Jahre 1893 

Währ^d enb V ArChlV i ßd ‘ 46: Asepsis lllld künstliche Blutleere).— 
nfiZ V - Esmar . ch au A f die elastische Umschnürung des ganzen 
-rost 7oM ^ ^ Ausnali mefällen verzichten will, neigt eine 
cnwf. Z h .* er , Chl ™ r £on dazu > s le b auf Elevation und Um- 
\v!r!Z S , mit den * Schlauch oder dem (Nicaiso’schen) Gummi- 
' i ZU b ^ cbr ünken (vergl. den Briefwechcl zwischen v Es- 
march und Senn im New York med. Record vom 20. Mai 1893- 

measmre 11 wdl, T?^ S °? elas ^ ic coll striction as a haemostatic 
measure, witli a. letter from Prof. v. Esmarch, und E-gel 

t" SS frA Bei Di n Ueber dio Ersatzmittel der Esmarch’schen 

sc^et! h M e ?h B i Ut e i Gle McLeod empfiehlt nach Art der Wyeth- 

Art^ i S^ de der BJutleere bei Exarticulatio femoris und nach 
^tknbe b T kanil f Abs , c knürung grösserer Geschwülste durch eine 
elastisch 6 Ligatur, welche hinter mehreren, an der Basis durch? 

n!rtnf ene TT^ a + de ^ wil ’d, die Acupressur, die temporäre 

percutane Umstechung, oder die Acupressur in Verbindung mit 

met S hnri he f Umschn . ürun S francet, 19 Aprü 1890: The skewer 
method of preventmg haemorrhage durin- operations') Fin« 

P i nc ! tte “’ bef welcher“dieTchwe ,:t rrinÄ 
BcMt TtetJ Polyt G 1 j 1 rard (M °" atS - 

h b6i denendas 

dass man bei seitlichen w h i e f Xacte Jodoform ^azetamponade stillt; 
der neueren Zeit ist es i„oh cr '' ähnen - Eme Errungenschaft 

HdE,? '«»Sri' d” 

annehmen, dass der Verschluss T® v* n k ? nn w °bl als sicher 
hat, wenn es nur ^elin^t w T Vene keine bösen folgen 
wenn nicht durch entzündiirhe asepbiseh zu halten, d. h, 

die Bildung collateraler Blhn B „ S hWe ' u“ g 10 Und an der Wunde 
die oben gfnanX Berichte rdf» T sehr «Schwert wird. (Vergl. 
und dio betreffenln Ä h J.Ll» /• B a rd e1e b e n’sche Klinik 

Hirsch.) Es ist wohl nicht ih^m'“ Jafu, esbenchte von Virchow- 
einmal binzuweisen weil i^! 8 '?’ a " f dieSe Thatsac ^n noch 

nommen werden "m dt HrT' 8 "“' mÜhsame Arbeiten unter- 
’ um die angeblich unvermeidlichen bösen Folgen 
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dieser Verletzung wissenschaftlich zu erklären, obgleich die klini¬ 
sche Erfahrung darüber längst Klarheit geschaffen und bewiesen 
bat, dass man sogar grosse Stücke aus der Vena femoralis re- 
seciren kann, ohne dadurch Gangrän des Beines zu bewirken 

Die Veränderungen, welche in letzter Zeit an den täglich -e- 
braucliten Instrumenten vorgenommen sind, beziehen sich last 
alle darauf, dieselben der aseptischen Wundbehandlung anzupassen 
d h. so einzurichten, dass sie bequem der Wirkung des kochenden 
VV assers, resp. der Sodalösung ausgesetzt werden können. Die 
alten Instrumente mit hölzernen Stielen sind dazu natürlich nicht 
zu gebrauchen Bei Scheeren, Zangen und ähnlichen nicht ganz 
einfachen Werkzeugen ist man bestrebt, sie zerlegbar zu machen 
weil sie sonst trotz aller Sorgfalt an einzelnen Stellen rosten und 
weniger brauchbar werden. Wenn es auch ein Irrthum ist dass 
eine Scheere nur kneift“ und nicht schneidet, und wenn man auch 
dieses Schneiden bei der Schecre durch ein sanftes Zurückziehen 
beim Zusammendrucken noch glatter machen kann, wie v Bardo¬ 
leben im I Bande seines Lehrbuchs (8. Ausgabe) hervorhebt, so 
ist es doch als em Fortschritt zu bezeichnen, dass man ietzt 
Scheeren herstellt deren Arme sich beim Schneiden an einander 
verschieben. Am bekanntesten ist die von der Firma Henkels 
fabricirte Torrn, welche nur den Nachtheil hat, tlieuer und schwer 
zu reinigen zu sein. Wir haben nach dem Prinzip der sogenannten 
amerikanischen Rosenschecre Verband- und andere Scheeren von 
^ } .‘l n ? 1 1' ,g ! en Jassen i wo!ehe sich seit mehreren Jahren recht 
gut bewährt haben; beim Scnleifen muss jeder Schoerenarm bis 

dip Bhit| aS S ( f £ le *f m * ss fe ab geschliffcn werden, sonst liegen 
die Bütte! einander nicht an (s Verhandlungen der freien Vereinigung 
dei Chn urgen Berlins vom 16. November 1892). — Natürlich wer¬ 
den auch Pincetten, Kornzangen, Spritzen und viele andere Instru¬ 
mente so gemacht, dass sie auseinanderzunehmen und bequem zu 
hark§t n i! ; so nicht die nothwendige Festigkeit und Halt- 

TW ^ d a . nter leidefc > sind alle diese Instrumente sehr brauchbar 
Dass aber die schweren metallenen Behälter, in welche die frühere 
\ eibandtasche verwandelt ist, ersetzt werden durch Taschen aus 
eichterem sterihsirbarem Stoff, wie es auch schon empfohlen ist! 

hT llll H-T e Fra f e der Zeit zu sein - Für silberne Katheter 
aber h nin^ ann ^ llCh T h6St ^ aUS einem Stück Stellen, dann 
rrhLi^ l zu , tran spoi*tiren sind, haben wir bei Engmann 

V ^ uh f hn A licbe Behält ^ Verstellen lassen welche 
sichei r * mi ! A skesthröhren bestehend, leicht und 

wahrt und ' " men ^ d ‘ B KMl ' aufb - 

sächllh" Hi» ™e. enan »tElomentar-Operationeu kommt haupt- 
sachlieh die Ineision und die Wundnaht für uns in Betracht di 
sich he, den anderen, der Function, der Ligatu, der Cauter sation 

alimin' r mSOfeni maacbe « geändert hat! als ’ih, WbkunÄ" 
allmählich geringer geworden ist, — Für die Incisionen wfrd mit 
Recht eine bestimmte Richtung empfohlen: besonders Kodier 

schriften rUb An seh 8 ® 1 " 6 !’ 0 P erations)ehre ( a - o.) ausfülirüche Vor¬ 
der Haut dem VeHinf n" Kar P erstelle “ entspricht die Spannung 
df! b d6D !.: e,laufe der Nerven und Gefässe, so dass die Lao-e 

ist ü,v tn a » Riesen Stellen ganz bestimmt vorgesclirieb?n 
, ie Befolgung der betreffenden Vorschriften, welche Kocher 
eine h ® k ' are Abbildun gen erläutert, sichort nicht nur 

Mit Recht livd 11 !!“®’ f°n denl ■ a " ch eine bessere Narbenbildung. 
Mit Recht wud darauf hmgewuesen, dass man z B am Halse 

supradavIculareYr 1- rEinschnitt", Q uer schiiitt in, Trigonuni 
kiSm vn finden dle Na Y n ricbt 'S angelegter Incisionen später 
' „ i V ui' mag ’ W “ h !' end Si ° in anderen FiUlen fast keloidartig 

ees^ dat i ^ verunstaltend wirken. Damit ist natürlich nicht 

Maas^ehend« f" C d- Und R ‘ chfu " ff des Hautschnittes das allein 
P *■ »® bende die spätere Narbenbildung sei. Auch für die 

Se dttri ! pht BaUCh lrH o e , nach 0 P era ti°nen am Unterleib kann die 

dte frt des Nül,Inn Be i deUtU « g * Sei ?’ ohgleich bei ih n™ w »bl auch 
lässt 11/ br 111 Betracht kommt. Ein sicheres Urtheil 

lasst sich darüber noch nicht abgeben; man weiss dass es zu- 

Mhnitt S ist Ä daHe, ; t ’ b l S die Hernie sich bildet.’-Der Haut- 
dem 7w! t j de ' i tc Act elner längeren Operation, und von 
rhim Zwecke der letzteren hängt die Grösse der Oeffnung in der 

eanv* itb<nZ°,n d ® n mogllchst 1 . klcinen Schnitten ist man neuerdings 
heilen hnnT”t" aS Te ™ ätlt werden und durch erste Vereinigung 
man am hU? kaaa a «ch ausgiebig gespalten werden; dann wird 
leJmt^n b6s,tell ., m der Tlefe arbeiten und unnöthige Nebenver- 

'mchf e ,t, n Z, T i nne “: “ M För die Wundnaht sind sowohl 
verschiedene neue Instrumente, Nadelhalter und Nadeln, als aueli 

dem Tat m^mehVT die Af t dea Nähens zu verzeichnen; ausser- 
bei 7 iifiihrm a ^a mehrfach versucht, emc Vereinigung ohne Naht her- 
df! Ä k - . Credl5 Vorschläge auf dem 23. Chirurgen-Congress, 
prsei!»n R 61 Ana P utatl0, >sstümpfen durch die Art des Verbandes zu 
vo ahnr ? erl Y 8 Appar011 unitif (VH- franz. Chir. Congr.), welcher 
-u ähnlichem Zwecke empfohlen wurde, und Lignac's^ Methode 
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(Sem. m*d. 1893, S. 80) mit Serres fines und Collodium (sobald 

das Collodium erstarrt ist, sollen die Serres entfernt werden) _ 

das alles ist natürlich nur an Stellen möglich, wo gar keine Spannung 
vorhanden ist. Diese unblutigen Vereinigungsmittel haben bekannt* 
lieb ihre zahlreichen Vorgänger, besonders aus der sogenannten 
vorantiseptischen Zeit, als man den „Fremdkörper im Nahteanal“ 
noch mit. Hecht fürchtete. Unangenehme Erfahrungen sind hier 
und da auch in unserer Zeit bei der Wundnaht gemacht worden- 
daher die fast unzähligen Versuche über die Sterilisirung der zahl¬ 
reichen Arten von Nahtmaterial. Kocher hat das Catgut ganz 
verlassen: viele andere sind ihm gefolgt. Halsted (Johns Hopkins 
Hospital-Kep. II, No. 5) und Pozzi (Sem. m6d. 1892, S. 72) glauben 
dass die Stichcanaleiterungen mit ihren Folgen zu vermeiden sind’ 
wenn man bei der Naht die Haut selbst nicht mit durchsticht’ 
sondern „intracutan“ näht. Alles Vorschäge, welche erst recht 
dazu auffordern müssen, die Methoden der Sterilisirung des Materials 
und der antiseptischen Reinigung der Operationsstelle und aller 
Dinge, welche mit der Wunde und ihrer Umgebung in Berührung 
kommen, weiter zu vervollkommnen. — Um das Einkrämpen der 
Wundränder bei der Naht zu verhindern und um diese selbst zu 
erleichtern, empfiehlt Guinard (Bullet, de la Soc. de chir 1 Fe¬ 
bruar 1893) eine Pincette mit breiten Fassenden. — Die ’ neu 
empfohlenen Nadelhalter sind durchweg Modificationen älterer Mo- 
delle; so hat Hagedorn selbst seinen sehr brauchbaren Halter für 
platte Tadeln dahin verbessert, dass er leichter auseinanderzunehmen 

Ä d £ Ch Stärker ^worden ist (Centralblatt 
ur Chmirgie 1890, No. 10); Burrage empfiehlt (Bost. med. Jouni 
18 September 1890) eine Modification des Sims’schen, Adams 

& ’'Hni„H 0Ur °7« P , r 18 w> sol <*« des Hagedorn’sehen 
« , p d ” (Berliner klm. Wochenschrift 1893, No 30) 

empfiehlt als aseptisches Nadelzeug“ eine Art Magazinnadel, welche 
eicht zu Sterileren ist; bei dieser, wie bei dem von Kurz 
Cmtralblatt für Chirurgie 1893, No. 13) als Nadelpistol empfohlenen 
lnstjument. bei welchem die Nadel rechtwinkelig zum Stic? gestellt I 

™ d 'n bt \i° det d , a 'l, 0ehr in der Nähe der Spitze. Di e g Nadel 
™ D( ' .fj . 0 !J (Nederl. Tijdschr. 1890, No. 10) hat statt des Oehres 
raen seitlichen Spalt in der Nähe der Spitze; der Faden wird nach 
tnrehtuhrung der Nadel durch die Wundränder in den Spalt ein- 
fehangt und die Schlinge durch den Nahtcanal zurückgezogen 

Änd mifit 6 “f ^ *** Fäden ISge 

* MÜS empfohien. BU ' d * ^ 15 ' D — Ä 
laufetNatt ein & d , flbe a t die Art der Näbte ^nopfnaht, fort- 

Ksmärc^Techniktfn^ u I!' \ w ‘) 0rientiren wiI >. dem ist 
im \W Yn-vj W' °‘) und der Artikel von Farguhar Curtis 

der v BardelebeeVh Ti- 2 & 0ftfober 1889 ™ empfehlen. Auf 
die sogenannt! Lan ff ue h ttÄ ‘ St 6 , eit einer Iieihe von Jahren 
welcher die WnndSer Zht’ e, . ne , A . rt fortlaufender Naht, bei 
"endlichen“ Naht schräer *1 ^ W . le bei de J!. gewöhnlichen „über¬ 
zogen werden in Gebräu quer , er Eichtling von einander 
verschiedenen Arten H f brauch - Eme gute Zusammenstellung der 
TUdschr 1 ^A^8U89lf CUn n r K en ^ aht giebt Metzlar (Nederl. 
ffdegt wurden, liaben wir ^°L. s , onst Et agennähte an- 

Schiehten von der Tiefe 7 „ r 7m a^ 111 Erfol £ e die verschiedenen 

J-atgutfaden°und%ortlaufendfir 7* £ nem einzi ^ en la ^ en 

Languettennaht — vereinigt R ht 7" ^ . Haut wieder mifc der 

diese Art der Etagennaht w T“ vf® . le . lstun £ sf äRig hat sich 

nac ^er Laparotomie geze^ ^ Yeremi ^ der Bauchwunde 
und Untert°induiwL yerSCll i? deaer Substanzen » welche als 

Bben erwähnte werden ’ ^ ebt unsere 

kunft, ” omk der Wundbehandlung“ eingehende Aus- 
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11 AUS dem phanna kologischen Institut der Universität 
rr h Dorpat. 

des Kupfers. 1 ) 

V Die Kenntm V “ Professor «• Kobert. 
^^reieht'miiÄns hfe^^ lo ^ sch ? r Wirkungen der 
*) Vortra* hi • blS m das 2 weite Jahrtausend vor 
or P« am 17 . November 1894 * Sltzung der Naturforschergesellschaft zu 


Beginn unserer Zeitrechnung zurück imW .,1 
Aegypter, wie der Papyrifs Ebers ’und^o,n ff h ' d n alten 

liehen Verwendungen dieser Mittel kommt hiw nach fireHi.V 

IfpIÄÜ 

äo d aP dCr ? da ^ e S en scheint schon im frühen Mittelalter die Ke. 

äSäSä 

als Rreeh *" ss . erll . ch . aI . s Aetzmittel und Adstringens imd innerlich 
als Brechmittel, sind bis auf den heutigen Tag die einzigen weYnhe 
von der Schulmedicin, wenigstens der deutschen rückhaltlos in 

erkannt werdet Ich nehme keinen Anstand zu erklä^ dat auTh 

ich m meinen Vorlesungen bisher lediglich diese drei Indicationen 
zu besprechen pflegte oder höchstens noch hinzusetzte dass hc 
der Wirkung auf Tripper und Schanker vielleicht e?ne antiseptfsche 

kÖmmr h Un7dneh e ’ ) w‘ llCh n eh 7 nl! ’ rage * estelIte , mit Betracht 
U . , <l d ° ch existn-cn hunderte von Beobachtungen welche 
„estatten über das Kupfer noch ganz anderes auszusafen.’ 

aus ein T^onn 10 W< ? de deS VOri ? en Jahrhunderte kam von Indien 
aus ein Liquor antimiasmaticus Beisseri auf dessen Zu¬ 
sammensetzung geheim gehalten wurde, der aber in der Sehweh 

lTeh H .md"a Un, r D s U i S - ijland V0U TieIen Aerzten mit Erfolg innert 
T‘ d äU ®f r ich Terso ! 1,ede ”en Krankheiten, namentlfch aber 

bei Lues angewendet wurde. Der Züricher Arzt Koechlin (i ) 
welcher sich eingehend mit diesem Mittel beschäftigte fand dass 
es eine wässerige Lösung von Kupfersalmiak war, und man 
nannte daher die nach Vorschrift dieses Arztes dargestellte Flüssig 
«ehlift' ,qU ° r !!. U i Pr i ammon > a to-muriatici Koechlini. Vor- 
ip“ äh ? Ucb .. zusammengesetzten Kupfersalmiaklösungen 

FV^w n h r IS Munc,l o n ’ Goelis i" Wien und Helvetius in 
Irankreich. In Bayern, Sachsen, Kurhessen und in Hamburg 

inneriVh dl< T F ’ ässi S keiten s0 S ar »«icinell und von vielen Aerzten 
mneihch als Panaeeo gegen Syphilis, Scrophulose, Rachitis 
Schwmdsucht, maligne Tumoren, Chorea, Ekzem etc. etc. gepriesen 

WhrKM -n } se . Ibs ‘. be , nch ‘«* a erst nach 20jähriger Prüfung aus- 
fuhilieh über sein Mittel, ohne dass sich während dieser langen Zeit 
sein Enthusiasmus für dasselbe bei den genannten Krankheiten 
vermindert gehabt hätte. Neumann erklärte das Kupfer für das 
beste Specifieum bei Nervenkrankheiten und speeiell bei Epilepsie; 

fn* e n-i ID ’ ] d '. Boffmann und später Burcq in Frankreich auch 
für heilsam bei Cholera. 

1 ? egen bäut i? e Bräune wurde namentlich auf Veranlassung 
des hessischen Stabsarztes H. Hoffmann») hin der Kupfer¬ 
vitriol von sehr vielen Aerzten mit ausgezeichnetem Erfolg ge¬ 
geben; ich nenne unter den ersten Ko pp in Hanau, Zimmer- 
mann m Hamburg, Fielitz in Lauban, Körting in Uerdingen. 
Mehlhausen in Eylau, Sexlo in Crossen, Malin in Cottbus, 


r»* Historische Studien aus dem pharmakologischen In¬ 

stitute zu Dorpat, herausgegeben von R. Kobert 1889, Bd. I, S. 101. 

) Ludwig Israelson, Die Matena medica des Claudios Galenos 
Inauguraldissertation. Dorpat 1894, S. 162. 

^ Siehe z. B. bei Abdul Achundow (Historische Studien aus dem 
phamakologischen Institute zu Dorpat herausgegeben von R. Kobert. 
S 324) d ^ ^ UIld ^ ^Bindu System of Medicino. 

4 ) Genauer untersucht wurde diese Wirkung am Menschen erst von 
iouimouche in Rennes. Gazette m<5d. de Paris 1840, S. 329. 

) Bochefontaine, Gaz. hebdom. do m6d. 1883, No 28 S 627 
, v J . R. Koochlin, Medic. Chirurg. Ztg. 1818, Bd. II, 'S. 92. Er 
hatte das Mittel zuerst lobend erwähnt gefunden in Hafner’s Landreise 
längs der Küste von Orixia und Koromandel, aus dem Holländischen über¬ 
setzt von Ehrmann. 

7 ) «L R. Koechlin, Von den Wirkungen der gebräuchlichen Metalle 
auf den menschlichen Organismus und vom Kupfersalmiakliquor insbesondtM'o. 
Zürich 1837. — Derselbe in Hufeland’s Journal der praktischen Heilkunde. 
Jahrgang 1839, Juni, S. 3. 

8 ) H. Hoffmann, Ueber die Natur und Heilung einiger chronischen 
Krankheiten. Bd. II, Darmstadt 1831, S. 185. Richter, Supplement 
zum vorigen, S. 563. 
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Dürr in Hall, Droste in Osnabrück, Wunderlich in Winnenden 
und Loewenhardt in Prenzlau. Die Berichte aller dieser Aerzte, 
deren Einzelheiten man bei Dierbach 1 ) einsehen möge, lauten 
mindestens so günstig wie heutzutage die der begeistertsten An¬ 
hänger des antidiphtheritischen Serums. Beim Durchlesen derselben 
bekommt man keineswegs den Eindruck, als ob es sich hier ledig- 
hch um die heilsamen Wirkungen des Erbrechens gehandelt hätte. 

Wohl ziemlich unabhängig von den vorgenannten Autoren 
trat in den vierziger Jahren Rade mach er 2) mit der Behauptung 
hervor, dass er, veranlasst durch das Studium des Paracelsus das 
Kupfer 25 Jahre hindurch am Krankenbett eingehend geprüft und 
als ein Universalheilmittel erkannt habe. Es giebt nach ihm 
eine eigenthümliclm Disposition des Körpers, welche zu einer ganzen 
Reihe von Krankheiten Veranlassung giebt, welche aber sämmtlich 
durch Behandlung mit Kupfer geheüt werden können. Rade- 
m ach er nennt daher diese eigenthtlmliche Disposition die Kupfer- 
affection. Das brauchbarste Kupferpräparat soll dabei die Tinc- 
tura Cupri acetici sein. Zu den durch dieses Universalmittel 
heilbaren Krankheiten rechnet Rademacher: Bräune, Scharlach 
Lungenschwindsucht, Pleuritis, Wärmer, chronische Hautaussclilägö 
etc ’ Fflr Gesunde sei Kupfer ziemlich unwirksam: so habe er selbst 
acht Monate lang täglich 240 mg Kupferoxyd ohne Schaden ein- 
genommen. 

letzten 20 Jahren ist die Lehre Rademacher’s wieder 
völlig in Vergessenheit gerathen; statt dessen sind aber in ver¬ 
schiedenen Ländern neue Lobredner des Kupfers aufgetreten Ich 
begnüge mich, die in das letzte Jahrzehnt fallenden wichtigeren 
Arbeiten anzuführen. 

Zunächst bestätigte Lehmann 3 ) mit dreien seiner Schüler 4 ) die 
relative Ungiftigkeit des Kupfers für den Menschen. So eon- 
fant im Laufe von 51 Tagen 32,84 g Kupferacetat (ent- 
sprechend 10,40 g Cu) und nahm später auch noch 4,8 g Kupfer- 
Sulfat (entsprechend 1,2 g Cu) in Form gekupferter grüner Bohnen 
zu sich ohne unwohl zu werden. Auch Katzen vertragen innor- 

i£ h ,f 5 br . f r r eUlC mt t Menge “ ohne Sobaden - F «r Kaninchen und 
Hunde ) ist diese Thatsache schon früher durch französische For- 
erwiesen worden. Die von neueren Autoren gerade jetzt 

für inueSf r n K 0<ier , n a U berv ° r S eb °lten wichtigeren Indicationen 
für nnerhchen Gebrauch des Kupfers in nicht brechenerregender Dose 
stelle ich der Kurze wegen in der nebenstehenden Tabelle zusammen. 

auf t u / welche dieselbe basirt beruhen 

auf Hunderten von Beobachtungen der verschiedensten Aerzte 

abs T C , h ‘ ed r n a K ändern - Mehrere dieser Aerzte sind 
an« fiel« wwhaobter bekannt. Wir haben daher kein Recht, 
Vf Erfolge zu bestreiten; vielmehr erwächst aus der Be¬ 
trachtung dieser Tabelle jedem denkenden Collegen die Pflicht sich 
jene Heilungen physiologisch zu erklären zu suchen. Ich glaube 

tenLrn S „tl S 7 K i hter ^ Wenn 2 “ v ^derst uns die von b£ 

SterThatsf,h°«n ge!1 m , neuer . Zeit Treffs des Kupfers festge.- 
stellten Ihatsachen einmal vor Augen führen. Wenden wir uns 
daher zunächst einmal zu der Botanik " M 

Den Ausgangspunkt für unsere Betrachtungen über die Wir- 
kung des Kupfers auf Pflanzen bildet am besten ein posthumes 
Werk des gematen Botanikers Nägeli,*) in welchem derselbe^! 
ans Märchenhafte grenzende Wirkung des Kupfers auf Sniro 

Theiten wSser deuÄ* 1 ^ V ÄüE 

eilen \\ asser deutlich oligodynamische (d. h. giftige) Wirksam 

keA zu verleihen“. Nägeli kommt dabei zu d?r Ueberze« 


No. 1 


No. 

Krankheit 

Autor 

Präparat 

Ort der Publication 

1. 

2.1 

Acute und 
chronische 
Diarrhoe 

J. Aulde 1889; 
H. Schulz 
1890; W.H. 
Bentley 1891 

Arsenigsau- 
| res Kupfer 

Medical News 1889. No. 19. 
— Therap. Gazette 1891, 
S. 27. — Therap. Monats¬ 
hefte 1890, S. 307. 

i 

Dysenterie, 
Cholera in¬ 
fantum, Cho¬ 
lera nostras 

J. Aulde 1889; 
(früher schon 
Burcq) 

Arsenigsau- 
res Kupfer 

Med. News 1889, No. 19. 

3. 

Adenitis chro¬ 
nica 

Dumoulin; H. 
Soulier 1891 

Verschiedene 

Präparate 

SouUer, Traite de Th4ra- 
peutique et de Pharmaco- 

1 ~ OA 4 


4. 


5. 


Ekzem 


|Dumoulin; H. 
Soulier 1891 


jlmpetigo 
6. Scrophulose 


7. ,Tuberkulose 
I der Lunge 
i und anderer 
Organe 


Verschiedene JSoulier, Traitd de Thdra- 


Präparate 


I Verschiedene 
Präparate 
|Kupfervitriol 
alsSyrupetc. 


Ueberzeugung, 

m 4 d#/v b v- 

kannten, verÄÄ Of“*» 

^•ob ving^dieser* 1 Le^hre 6 am^^Irankenbett K r ^ ba * ss ® * C 25 jährigeii 1 ^” 
1298 S Krankenbette. Berlin, Georg Reimer, 1843. 

dem intLa B t fiirfe««‘ g ' No ' 64 Femer Vortrag auf 

4 ) & Meve?fardt .r d zu London. * 

Kupfers. Diss., Wtlreburg 1890 ^ K* b yS® msc . h ® Bedeutung des 

zur Hygiene des Kupfer? S, 

Wtozburg 1891 F ^ Bedeutung' V ^tref'Ä % 

lP 1875; Journ. de Pharm. 



Giftigkeit des Kupfers P (MuskeUähmW?' i!?’ 18 , 74 \ eine sehr bedeutende 
Application nachgewiesen hat stoht -? ei • und intravenöser 

6 ) C v N?fpi n o r ’ damit ni °bt im Widerspruch. 

Zellen. Mit einem Vonvort vo?S ? Scfwi“ 6 , Erscheillu “K™ “ lebenden 
von C. Cramer. Enthalten in n'lk f*n !ll j““ r . lllld elnem Nachtrag 

forscher-Gesellschaft b Avtiu "fr 11 , der schweizerischen Natu? 
Botan. Ztg. 1893, No. 22, S 342* ** ‘^ ner ^ eimend besprochen in 
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[Soulier; E. 

Luton 1894 
|Dumoulin 
1886; Luton, 

1894 (früher| 
schon Bayle) 

A. Luton 1885|Phosphorsau- 
bis 1891; E. res Kupfer,. 
Luton 1890i Kupferserum 
bis 1894;Lid-! etc 1 

geois 1890 
Filleau 1893! 


Lupus 


10 . 


[Syphilis 


jChlorose und| 
andere Anä- 
mieen 


E. Luton 1894 


| Phosphorsau¬ 
res Kupfer, 
Kupferserum 
etc. 


peutique et de Pharmaco- 
logie 1891. 

|Siehe unten bei Tuberku¬ 
lose. 

|Nouv. Remedes 1886, S. 310. 
Siehe auch unten bei Tu¬ 
berkulose. 

Union mcd. du Nord-Est, 
D6c. 1885. — Mars 1891. 
— Bullet. med.desVosges, 
Jan. 1890. — Revue men- 
suelle des maladies de 
l’enfance, D4c. 1892. — 
Cliniqüe frangaise, D4c. 
1893. — E. Luton, Traite- 
ment de la tuberculose, 
Paris 1894. 

|E. Luton, Traitement etc. 


11 . 


12 . 


Chorea 


|A. F. Price 
1894 

jPecholier u. 
St. Pierre 
1890; Li4- 
geois 1891; 
Have 1892; 
V. Cervello 
u. E. Bara- 
bini 1894 


|Nicht ätzende 
Kupfersalze, 
z.B.das phos¬ 
phorsaure 


Mercy; Sou- 
Her 1891 


[Med. Record 1884, Mai 
AerztUche Rundschau1894. 
No. 24. 

Revue g4n. de clin. et de 
thdr., Januar 7. 1891. — 
Arch. of Gynaecol. ang. 
1891. — Ther. Gaz. 1892, 
S. 30. — Archivio di Far- 
mac.e TorapeuticaAnno II, 
1894, fase. 16. 


I Ammoniak¬ 
kupfersulfat 
in Pfeffer- 
münzsyrup 
jAehnhch wie 
bei Chorea 


I Soulier, Traitd de Thera- 
peutique et de Pharmaeo- 
logie, T. I, 1891, S. 501. 


[Soulier, Trait6 de Thera- 
peutique et de Pharmaco- 
logie 1891. 


|Facialisneu- |F6r4ol, Sou-L 
ralgie | lier 1891 j 
(früher schon! 

Steiser, 

Wassmann, 

Hutchinson 
etc.) 

das “Bgodynamische Absterben der Spirogyren nicht auf einer 
grob chemischen Wirkung gewöhnlicher Art beruhe. Das Kupfer 
wirke vielmehr nur als Reizmittel, welches einen zum Tode der 
Bilanzen führenden abnormen Stoffwechsel einleite; es müsse sich 
dabei um katalytische, chemotaktische oder fermentartige Wir- 
«l« n fnf l 1 ? 11 ™ 6 * 11 ; Fns kommt es hier weniger auf die Deutung 
als auf die Thatsache an, dass das Kupfer noch bei unge- 

f'rflm» r r V h r ( dl !? nl i ng S P iro Ky ren abtödtend einwirkt. 
™' r . hat dle darauf bezügüehen Versuche Nägeli’s nachge- 
prüft und durchaus bestätigt. 

In gleicher Weise wie für Algen hat sich auch für Pilze das 
Kupfer wirksam erwiesen. Es liegen darüber ausgedehnte Ver- 
e ,!iS«n hei ^ T F r T an ^ eicb - Deutschland, Italien und den Ver- 
, Staa ‘ ea Nordamerikas vor. Dieselben beziehen sich 

erster*1^1 aU a Be vr a L I i?i Ze der Nutzpflanzen, von denen an 
erster Stelle der Mehlthau der Weinstöcke (Peronospora in- 

festans) und der Pilz der Kartoffelkrankheit (Phytophthora 
Krlntht^ zu . “ eanen sin . d - Gegen diese beiden gefährlichen 
T.n T^ Ötzt - i :nrlan die Fflanzen sehr sicher seit etwa zehn 
f' 1 !, Despntzep mit der sogenannten Bordelaiser Brühe 
i _ aui lle bordelaise), welche in Bordeaux zuerst in Aufnahme ge- 
kommen ist und ein Gemisch von Kupfervitriol und Aetzkalk 
mit viel Wasser verstellt. Die Vorschriften zur Darstellung der- 
selben sind nicht ganz feststehend, indem zu 100 1 Brühe auf 3 kir 
Kupfervitriol bald 3,0, bald 2,0, ja selbst nur 1,5 Aetzkalk ver¬ 
wendet werden. In allen Fällen aber geht in der Brühe sofort 
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eine Umsetzung- der beiden Ingredienzien nach folgender Formel 
vor sich: 

(CuSO 1 -1-511*0) 4- Ca(OH) 3 = CufOH 2 ) 4- (CaSO 4 4- 2H 3 0) -I- 3H 2 0 

Knpfersulfat oder C&lcinmbydroxyd Kupferoxyd- Calciumsul Tat 

Kupfervitriol oder Actzkalk hydrat oder Gyps 

Es entstehen also zwei in Wasser schlecht lösliche Stoffe 
nämlich Kupferoxydhydrat und Gyps. Die stöchiometrische 
Berechnung- dieser Formel ergiebt, dass selbst 1 kg Aetzkalk auf 
3 kg Kupfervitriol noch mehr als hinreichend ist, um alles Kupfer¬ 
sulfat in Oxydhydrat umzuwandeln. Man kann sich daher nicht 
wundern, dass auch ein Gemisch von Kupferoxydhydrat und Gyps 
wie Bordelaiser Brühe wirkt. Gyps allein hat diese Wirkung nicht 
wohl aber auch andere Kcpxcrpräparate, wofern sie nur nicht ge¬ 
rade stark ätzend wirken und nicht ganz unlöslich sind Das 
Kupferoxydh.vdrat der Bordelaiser Brühe geht auf den Blättern der 
Pflanze in kohlensaures Kupferoxyd über, welches durch über¬ 
schüssige Kohlensäure in Wasser etwas löslich wird Ausser 
gegen Mehlthau und Kartoffelkrankheit hat man das Kupfer auch 
mit Erfolg gegen sehr verschiedenartige pilzliche Befallkrank- 
heiten der Apfelbäume, Birnenbäume, Quitten Brom- 
beeren, Pflaumen, Pfirsiche, Kirschen, Johannisbeeren 
Er(l , be "jn und Tomaten verwandt. Die Hefegährune wird 
durch 0,02 °/o'ge Kupferlösungen aufgehoben. Wir können dem¬ 
nach wohl behaupten dass das Kupfer auf sehr viele mikrosko¬ 
pisch kleine niedere Pflanzen abtödtend einwirkt. Da die Krank- 

r.S. de \ M T CheD i- Z l m T be ll erw *esenermaassen auf pflanzlichen 
Gebilden beruhen, liegt die Vermuthung nahe, dass auch gegen 
diese sich das Kupfer in Salbenform lokal aufgetragen heilsam er- 

ST S ßkn„r El g de r braachbarsten Präparate zu diesem Zweck 
i t das olsaure Kupfer (Cuprum oleinicum), über dessen Dar¬ 
stellung namentlich Petsche 1 ) kürzlich Angaben gemacht hat 
Staat T en 111 der That bei verschiedenen 
frS eiten n mi ! Er 5 g seit Jahren verwand t wird. In Italien 

U Ühr zuWeden " S ' UeSe WeiS6 behand f ,,nd ist 
__ (Schluss folgt.) 


III. Ans dem hygienischen Institut der Universität 
Königsberg i. Pr. 

Die Durchführung der 
bactenologischen Diagnose bei Diphtherie. 2 ) 

Von Prof. Dr. E. v. Esmarch. 

Cee 8 ^ ,1 ?rr U HS inBU a d T Sttaß6Dden achten internationalen 
phSefracc S “Z D ! m0g ™P hie wurde die Di- 

«öS ÄS 

In Zv f 6 . 12 he rvorheben möchte. 

der ersten UWr^r^mmer^ol^ 8 ß ? lten Erkra nkungen 

Symptomen der DinhtheriA i We / he k ^ lnis p h durchaus unter den 
Wphtlieriebadus ^ “i der That durch den 
Diagnose in dii“ u 7 erden ’ dass Differential- 

2,1 stellen sei und dass b w C £T° logische Untersuchung 

epidemieen erst dann eir^ ^ -f rh ° hun Z en öber Uiphtherie- 

könnten, „wenn die baetArinin ? te ® ke id 0n de Bedeutung bekommen 
verdächtigen ErkranW^ of^^Q F n . t f r8uchun ^ der diphtherie- 
r 'Hären Diphtherieen iSJ ■ zwischen echten ba- 

üeht,“ These 12 ri-> diphtherieähnlichen Erkrankungen ermög- 
Fall ist, wen 8 mL.Ä” Jeder diphtherieverdächtife 

* & die AnSfder S »Jochen. Den Aerzton müssen 
gängig ^ SStffl■ t ? 1 * ur ® n notwendigen Materialien leicht 

* W'eh ^»n POt 5 eke ?- o Die Untersuchung hat 

«•leben.* a8chtl S en Fäl1 ™ durch Sachverständige zu ge- 

rkese bei den ZuTörern^W'if*' beme, yt, dass die Verlesung dieser 
. ha,lc ; ich glaube aber ^vohl ld ni^ PrUCh a" nd F nruhe hervorgerufen 
besonders aus dem einpn r™ ü Ur au .® d ? m emen ’ oder wenigstens 

Praktische Durchführbarst^- 11 die 'Mehrzahl der Aerzte die 
?a f 2 unmöglich gehalten hat k rf fc em6r derarfci ^ en Forderung für 
£*«• hum einet tte lyZ“ . nnd J f0r eicb es heut- 
»teresse und ebenso nraktisch/r ^i, 8 .® 1 '!’ . dass 68 Ton gfossem 
He® Falle von dinhtheri«? L^l- htlgkelt wäre * wenn man in 
könnte, ob der - h K g6 ^ Erkrank,,n e ™sch fest- 

artleen vorhanden ist oder liihf “p® . B f® illus in den erkrankten 
oder nicht. Es ist ja schon in einer unserer 
r ) ßismark W P * . 

.° Uni, i VorJ™“' T '’^ l?Ä!s toS aC ® U ‘ iCalEra; referirt in Pharmae. 
Ko *" k "« i-*ft SMo. n DeMirter e %w r ,ldssenschaftlich « Heilkunde in 


phöwiBheilMnini *v 0 n e verecWedenen^ Seiten das Ei ’ 

worden, dass unsere “Zg^ 

. , Dl ^ 8e Ueute wird man natürlich nicht als Diphtheriekranke 
wohl aber als eventuelle Diphtherieverbreitcr an'"mZen 
Z‘ hb<m Ja ubn gens ganz dasselbe bei der Cholera: ich könnte 
hnen aus unserer soeben glücklich zu Ende geführten Cholera- 
n™ P . a P e qf 1 ! 6 . grosse Menge von Fällen anführen, wo wir iml 
normalen Stuhlgang ganz gesunder Menschen echte Cholerabacillen 
haben nach weisen können. Dass diese Leute nicht erkrankt^ siZ 1 

wohTdaH? ri ä len -r Urden SiG Übrigens s P äter doch noch krank), liegt 
S lhn . en em ^ ewis ses Etwas, das wir vorläufig mit 

bei der Wph?hen P e°sein 0n b ° 2eichnen > fehlt - “ nd so wird es°auch 
rfih A“ f , de . r “deren Seite möchte ich hier kurz die Frage be- 
m, allen Fällen ' wo bei der Untersuchung keine 
lphtheriebacillen gefunden werden, auch wirklich keine 
Diphtherie vorliegt. Diese Frage ist allerdings nicht so ohne 

bacillen Iller WeiSeü * )F ir wissen > dass die Diphtherie- 

bacBlen unter Umstanden, namentlich nach therapeutischen Ein¬ 
griffen, ziemlich bald aus den erkrankten Partieen verschwinden 

ResuRat hefern ri ein falsc hes bacteriologisches 

1 i tt I mac ^ en es dringend wünschenswerth, dass die 
bacterioiogische Untersuchung in jedem Falle möglichst früh und 

wird^iTh n li^ g f t i h T P n- tlSClier Eingriffe an g e stellt wird, dann 
^ rd i; aucE , eme falsche I Diagnosestellung aus dieser Ursache wohl 
1 h t n e F 7f ri ?! ede n werden können. Als zweiter Umstand, 
der eventuell FehJschlüsse zur Folge haben könnte, wäre dieThat- 

Pn C ln e o a an f UfU \^ eD ’ daS8 häufig zusammen mit den Diphtheriebacillen 
i ßSal ® Moogoo anderer Bacterien, namentlich Mikro- 
ge l unde ^ we ^ de ^ood es ist denkbar, dass durch diese ein 
Ueberwuchern der Diphtheriebacillen in unseren Culturen bewirkt 
wird, so dass die eigentlichen Krankheitserreger garnicht zur Ent- 
wickelung kommen. Glücklicherweise ist diese Befürchtung nicht 
besitzen in dem von Loeffler empfolilenen 
Iraubenzuckerbouillonblutserum einen Nährboden, der vor allen 
Dingen den Diphtheriebacillus üppig gedeihen lässt, so dass die 
meisten anderen in diphtheritischen Absonderungen vorkommenden 
Mikroorganismen von ersterem überwuchert zu werden pflegen und 
der umgekehrte Fall bei Anwendung dieses Nährbodens wohl kaum 
emtreten wird. Immerhin würde ich es für einen Fortschritt 
alten, wenn es gelänge einen Nährboden ausfindig zu machen 
durch welchen es möglich wäre, ähnlich wie bei der Cholera durch 
reptonwasser, eine diphtheriebacillenarme Flüssigkeit oder Masse 
m kurzer Zeit mit solchen anzureichern. 

Endlich wird auch noch ein diagnostischer Fehler gemacht 
werden können, wenn der betreffende Untersucher nicht gehörig 
geschult ist oder zu flüchtig bei der Untersuchung verfährt. 
tv ui . an u ®d für sich die bacterioiogische Diagnose der 
Diphtherie für nicht viel schwieriger als die der Cholera, der 
praktische Arzt wird sie aber nur in den seltensten Fällen zu 
stellen vermögen, dazu wird ihm auch schon meistens die genügende 
Zeit fehlen. 

So möchte ich die eben aufgeworfene Frage kurz dahin be¬ 
antworten: Wenn die Entnahme der zu untersuchenden Proben 
früh genug geschieht und die Untersuchung durch einen geübten 
und sorgfältigen Beobachter angestellt wird, werden falsche 
bacterioiogische Diagnosen im ganzen selten Vorkommen können. 
Gelegentlich wird sich ein solcher Irrthum wohl ereignen, wir 
müssen dasselbe übrigens auch bei der Cholerauntersuchung mit 
in den Kauf nehmen; wie gross der Fehler thatsächlich heutzutage 
ist, das werden wir vielleicht erst ganz sicher später, wenn unsere 
Erfahrungen auf diesem Gebiete sich noch weiter vermehrt haben, 
beurtheilen können. 
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Wenn die Sache nun aber wirklich so liegt, wie ich eben aus¬ 
geführt habe, so wird mir sicher von einem jeden zugegeben wer¬ 
de», d ass von e i Qer möglichst schnellen und sicheren bacteriologi- 
schen Diagnose in allen diphtherieverdächtigen Fällen ein grosser 
praktischer Gewinn zu erhoffen ist. Zunächst wird die Frage 
ob die betreffende Erkrankung der Behörde als Diphtherie anzu- 
zeigen ist oder nicht, in der einfachsten Weise gelöst, des wei¬ 
teren wird in bestimmter Weise entschieden, ob der Erkrankte von 
seinen Angehörigen zu isoliren ist, eine Maassregel, die oft genug 
au * £ rosse Schwierigkeiten stossen wird, die aber mit ganz anderem 
Nachdruck in’s Werk gesetzt werden kann, sobald keine Zweifel 
mehr an der richtigen Diagnose entstehen können. Auch die 
überaus wichtige Entscheidung, ob die Geschwister eines unter 
verdächtigen Symptomen erkrankten Kindes zum Schulbesuch 
zugelassen werden dürfen, wird am besten auf Grund des bacterio- 
logischen Befundes in jedem Falle zu treffen sein. Endlich Avird 
lia ?• i^ ail ^r der .-^■ raü ^heit die meistens nicht gerade sehr beliebte 
und billige Desinfection wohl auch am zweckmässigsten von 
dem Ausfall der bacteriologischen Untersuchung abhängig gemacht. 

•• i- i r aucb re ^ n wissenschaftlicher Beziehung wird die 
möglichst, ausgedehnte Anwendung der bacteriologischen Diagnose¬ 
stellung grosse Vortheile bieten; es ist schon neulich darauf hin¬ 
ge wiesen worden, dass Avir uns ein wirklich abschliessendes Urtheil 
über den Werth therapeutischer Maassnahmen bei der Diphtherie 
vor allem auch der Serumtherapie erst werden bilden können, wenn 
eine grosse Anzahl von bacteriologisch festgestellten Diphtherie- 
tcillen nach dieser Richtung hin beobachtet worden ist. 

Es wäre sicher leicht, dieses Kapitel noch um ein erhebliches zu 
verlängern, ich begnüge mich heute damit und Avende mich nun zu der 
h rage ob es denn jetzt schon möglich ist, oder in absehbarer Zeit 
möglich sein wird in allen Fällen, wo Diphtherieverdacht besteht 

durchfuhr° g ”5“'S“ 080 mit Sicherheit «"d Schnelligkeit 
Ich mochte von vornherein bemerken, dass ich an 

™nrrt IÖ w„ hk | elt “ lcbt z T' e,fl f> J a dass ich sogar fest davon über¬ 
zeugt bin, dass wir über kurz oder lang dazu gelangen werden 
sTwie « ' baat oriologische Diagnose allgemein einzuführen, genau 
Jetzt T l' lt , d ® r .Cholera geschieht. Die bacteriologische 

kein 7wA?fef 0Se i. hat - 1Ch bereitS im Feuer be "' ährt - darüber kann 
SS „ Z r f lT' lr , Sel ” : nur d,,rch sie ist es gelungen, in jedem 
Fall echte Cholerakranke von Choleraverdächtigen schnell zu unter- 
schmden, und dadurch ist dann auf der einen Seite der glimmende 

u ^ erStl ? kt worden ’ auf der anderen Seite sind Staat 
und Bürger vor manchen grossen und unnöthigen Ausgaben ver¬ 
schont gebheben. Und so wird es auch mit der DipSherie ge¬ 
schehen, und zwar in ganz ähnlicher Weise. Ich habe eben schon 
hervorgehoben, dass der behandelnde Arzt in den seltensten Fällen 
! .. d Lage som Wlrd , die Diphtherie bacteriologisch feststellen zu 
Wlrd g T 80 Wie bei der Cholera i* bacteriologischen 
h lT" Z i“ g T h ° heU ' aben - und k ' h kaaa gleich hinzufüfen es 

DL^Ltkräfti™ h A n Tne P r r!1 t tlSeh < T° bt Und durchgeführt worden. 
er tnatKräitige Amerikaner ist uns hier mit initem Rpknipi 

vorangegangen. In New-York werden derartige Diphtherieunter- 

tpfnhT 611 i 11 8TOSSe , m Maassstabe schon seit dem Mai 1893 aus 
gefühlt, und es wurden im ersten Jahre bereite 5611 Fälle erledigt 
Auf die Resultate dieser Untersuchungen will ich heute nicht AiL 
S Än7ö Orten kUr5 S d l E |nrichtLg dort besch^ben.^' 
gerichtet? w^^ 

mmmm 

förtof 1 wirTdTs nufsS^t ^ ^ ^“‘^ 0 ^ 0 «“-' 
Cultur «benimmt 8 

ä äää Sr 

Millionenstadt w e “ Nun, was in einer 

i:„i.. . . . 1 orlf möglich zu machen ist. wird 


No. 1 


_ „ 1U liniv .Y ft rir m 7rr was m emer 

be^g'nicht ^nmögl^ SeispSsweise^König^s - 

erst von FaUey °? Diphtherieverdacht 

diese Abimpfung seföst vo™^ 461 ' 1 * '^ Z , Ur Abim P fu «g holen und 
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designirten Institut direkt zusenden könnte, so dass hier erst die 
Untersuchung durch Mikroskop, Cultur, eventuell auch Thierversuch 
stattfindet. Ich möchte für diesen Zweck kleine Papierpacket- 
chen empfehlen aus gutem Schreibpapier, die nach Art der Papier¬ 
kapseln, welche die Apotheker zum Dosiren der Pulver gebrauchen 
gefaltet werden und als Inhalt ein Stück feinsten Schwamm 
von etAva Erbsengrösse und etwas abgeflachter Form beherbergen. 
Die Päckchen lassen sich billig und schnell in grösserer Anzahl 
hersteilen und sind leicht im Trockenschrank zu sterilisiren. Die¬ 
selben halten sich selbstverständlich auch beliebige Zeit steril 
Avenn sie nicht geöffnet und vielleicht noch ausserdem in ein ge¬ 
wöhnliches Briefcouvert gesteckt werden. In solcher Form sind sie 
in jeder Verband- oder Brieftasche bequem mitzuführen. Eventuell 
könnte man sie auch noch in Gummipapier einschlagen. 

. SoU das Schwämmchen am Krankenbett benutzt Averden so 
wird zunächst eine Pincette, Kornzange oder dergleichen steri- 
üsirt, am einfachsten wohl durch kurzes Ueberhalten über den 
oylinder einer angesteckten Petroleumlampe, die ja überall leicht 
zu haben ist, daun nach Abkühlung des Instrumentes das Schwämm¬ 
chen gofasst und nunmehr durch leichtes Aufdrücken auf oder 
Hin- und Herfahren über die verdächtige Schleimhautpartie der 
bchwamm mit dem zu untersuchenden Material geimpft. Wie stark 
man drücken resp. reiben soll, hängt natürlich von dem Fall ab- 
häutig wird Ja ohne weiteres ein Stück Membran am Schwamm 
hängen bleiben, zuweilen erst nach möglichst schonendem Auf¬ 
drucken; zu vermeiden wird selbstverständlich ein stärkeres Scheuern 
sein damit keine Verletzung der Schleimhant eintritt und dieselbe 
am Ende gar blutet, bei einiger Vorsicht ist das aber leicht zu 
machen, wie überhaupt die ganze Manipulation sehr einfach in praxi 
ist. Das geimpfte Schwämmchen wird darauf in das Papier wieder 
Ef*“ 1 , letzteres mit Namen des Patienten und Absenders 
versehen und m ein gewöhnliches Briefcouvert sorgfältig ein- 
ftolÄ”’ t el ' P °| t zur .Weiterbeförderung an die Untersuclnmgs- 

weföln r , S ° JT d iD deU ,Uelsten Fällen “hon nach 
n“ J? ® tUnde ? da ® Seliwämmchen zur Untersuchung kommen. 

ein nrir S T’ ? ass , dle Dl Phtheriebacillen sehr wold längere Zeit 
hefürehi geS Au strocknen ohne Schädigung ertragen, wird nicht zu 
Würehton «nii, dass sie bei etwaigem Trockenwerden des 

kt atTtr a “ f dem T[ S nsp0rt zl, o run de gehen; in der That 
haLm-Artf i Blne f g a anze R u r bc von FiUlen ’ in denen diphtherie- 
wnrdfn te 1 s aUt T. dleS ? m Wege dem Insfitut Weher eingeschiekt 

grundlos kt Un F 0 d T B ?' elS geIicf * rt ’ dass eine sol che Befürchtung 
S U t dl t' Es ko “ nte nun welter bemerkt werden, dass viel- 
gänz ; i fV; a , nSP ° rt aaf diesem We ge durch die Post nicht 
S i v! sei "“d eventuell zur Weiterverbreitung der Di- 

Lser FiIvärd a?SUI l g - gebe 1 n ir kÖIlnte - Ich glaube aber - dass auch 
würde es für lnw- r e i!’T Weise stichhaltig ist. Ich wenigstens 
lieh das Pnnveri- la ^ en > dass, wenn nicht gerade absicht- 

stoV Vb“ : d , das Scbffamm Packet geöffnet wird,' Infections- 

AnaWon hrt dt pf f ngen o Önn6n ' W ir bab en ja auch schon ein 
eine ChXrakf» p CbpIeri l; J Soweit mir bekannt, ist noch niemals 
an die hantAT-in/ 3 , dur( ^ 1 dl . e unz äh%en Postsendungen, die bisher 
fectföLs MpÄ gelangten und die ein höchst in- 

sicher , .*^ tenal entbl elten, beobachtet worden, obgleich ganz 

s ande km m me er n erSen ? U “? eine Infection wesentlich leichter zu¬ 
stande kommen kann, als durch die von mir vorgeschlagene Be¬ 
förderung des diphtherieverdächtigen Materials. ° rgescmagene ße 

Sch wem m na«? .“k" be ! lte .,. v «rsuchs weise einige solche kleine 
brach' Bke . tchen stenhsirt und in Couverts verpackt mitge- 
bracht und mochte denjenigen Herren Collegen, die sich für die 
im'T. hU' t ? re ?® lren - Mbelmstelien, davon zu entnehmen und mir, 
pinp p,. A ui n a rer Era ^ s ein diphtherieverdächtiger Fall vorkommt- 
Wir hahM ir“! <Ue oben bescbrieb ene Weise zuzustellen, 

IZX irt ^Wckhcherweise augenblicklich in Königsberg nur 
« nd s » b offen Wir imstande zu sein, wenn- die 
Wältie-en 7 „ n t^° bjeCte nich 1 t zu zahlreich einlaufen, dieselben be- 
Hülffbai dnn' ttT’ Z V mal uns y011 Tersehiedenen Seiten gütige 
denkt ich Zr ? nters . uchua ff en „ z ugesagt ist. In den meisten Fällen, 
p r T lch - werden wir schon 24 Stunden nach dem Eintreffen der 

ktrt r dem ^ bSMder daS ReSuItat P« r p o S l 

fnw l- Si . b A er “ ltteln ’ zuwa ilen wird allerdings nur eine Wahr- 

später das tfclitir"" 08 !? ge ,f allt wer den können, dann wird erst 
für mm«™ definit i ve Resultat gemeldet werden. Als Gegendienst 

sprechen' 6 Damff T “S' ich . allerdings aoch Wne Bitte aus- 
tischen Nutzte h v! GSe Unt ® rsuchun 8‘ eI1 moht allein einen prak- 
spätm f b be "; S °, nderl1 mögliellst a “ch wissenschaftlich 

wemT ri rt Wer * e " k6nue "- würde ich dankbar dafür sein, 
kml de M ta r sucbt en F al1 nach Ablauf der Krankheit 
sr ® f n a L k m ? Notiz über den Verlauf derselben in ihren Haupt- 

gang m haltig’ P^f Fl6 n 6r U A S ' w ' ) 5hre Dauer und Aus¬ 
wenn dtt t n- k rj ten - 7 01 ,' a en Ding ™ wäre dies erwünscht, 
das Diphtherieheilserum zur Anwendung gekommen 
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ist. Ich habe gerade für diese Fälle einen kleinen Fragebogen 
zusammeDgestellt und vervielfältigen lassen und stelle denjenigen 

-Trti.»vin rli« rlnvmi Ofthraiinh machen wellen rram _ 
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zusaninieu^t?»K>uw uuu iwncuwwgw mbovu. uuu sLeue aenjenigen 
Herren, die davon Gebrauch machen wollen, gern Exemplare zur 
späteren Ausfüllung zur Verfügung. Die wissenschaftliche Be¬ 
arbeitung wird durch eine solche gleichmässige Beantwortung 
natürlich nicht unwesentlich vereinfacht. Ueber die Resultate der 
ganzen Einrichtung, die ich, wie gesagt, vorläufig nur als einen 
Versuch betrachten möchte, werde ich mir vielleicht erlauben 
später noch einmal wieder zu berichten. J 

IV. Ueber die Entstehung der Geschwülste. 

Von Prof. Dr. Ribbert in Zürich. 

Die Frage nach der Entstehung der Geschwülste ist noch un¬ 
gelöst. Keine der bisher aufgestellten Theorieen erfreut sich all¬ 
gemeiner Anerkennung. Viele sind der Meinung, dass die Genese 
der verschiedenen Arten von Neubildungen nicht die gleiche zu I 
sein brauche. Wenn ich im Nachfolgenden versuche, alle Tumoren 
unter einem gemeinsamen Gesichtspunkte zu betrachten so ist es 
für meine Zwecke nicht erforderlich, die verschiedenen ’ allgemein 
bekannten Vorstellungen über ihr Zustandekommen alle zu repro- 
dueiren. Nur Cohnheim’s Theorie muss zunächst kurz wieder¬ 
gegeben werden, da sie als Ausgangspunkt und Grundlage meiner 
hrörterung dienen soll Cohnheim sah bekanntlich als die 
eigentliche Ursache der Geschwulstbildung einen Fehler eine Un 
rejelmässigkeit der embryonalen Anlage an. Er stellte sieh vor" 
'I? bei der normalen Entwickelung, und zwar schon in einer 
»ehr frühen Periode, Gruppen von Zellen — sei es weil sie über- 
»ihiisMg gebildet, oder weil sie aus ihrem normalen Zusammen- 

GrSe *3^ T F rt ,' VUnlen ' oder aus einem «“deren 
Grunde — nicht in dem Aufbau der einzelnen Gewebe und Oro-ane 

a fgingen, sondern für sieh liegen blieben und nun entweder baU 
°der eist spater durch Wueherung zur Geschwulstbildung führten 
nu/ ' Ti i g ‘ ur " iun £ semer Anschauung nimmt er 1 ) Bezug auf die 
JtoL T d ' e J mhUdUU8 ’ wie bei den Teratomen, sowe“ 
nicht Doppelmissbildungen darstellen, und Dermoiden von allen 

hebt tnerdie e mVbt lten n aUf J bsp r n8:ung zul ' ttck ff e föh’rt wird. Er 
,, fnita " v„rvLl ht f tene V « re rbung von Tumoren und ihr con¬ 
genitales Voikommcn hervor. Er betont, dass manche Geschwülste 
imnier nur an bestimmten Stellen angetroffen ^ ,“ “0 

te^tÄr^icir e « d , er Prostat «' di ® 

Entwickelungynro-intrp h finden, wo besonders complicirte 

Linie■ dfe üSi' nachweisbar Sl nd, dass Carcinome in erster 

^tinrflirh t? o^zugen, an denen Absprengungen leicht ver- 

d w®LÄ f 7 er f a \ die ^'«Pl-itüt vielerVeu. 

»ohl deshalb sohTufiF F dar . a “ f , hm ’ dass die Uterusmyome 
Ohnehin ein reichliches "“f ge . langen ' weil im Uterus 

e ^ S 'öb^ftes wä^Uium 

machten Gritade Es Lth* I?“ Coknheim « olt « nd ge- 

heiten einzu"ehen und aicht ^°. thwendl ^ genauer auf die Einzel- 
bir die kürzere ode/lwerubngt nur noch hervorzuheben, dass 
erhöhte Blutzufuhr mW i ruhlff da & ele g ei ien Keime eine 

übenden Gewebes ’ n rW *? e P erabse ^ zun g d er Energie des um- 
° m Z '“»-bildende genüg " de - 

oml hat noch ebensmvieMn°bä e vi . el gestrit ' eu worden. Sie hatte 
* v. Zenker erwähnt ^" hän b;-/’ 1 « Gegner. Unter den letzteren 
Berlin (1886) die Theorie^ dcr ^ aturfo rechervers a mmIung in 
creiesen, sondern als ZI™ fV Au gemeinheit nicht nur als un- 
l’üct auf die Carcinome W bm ’ : ‘!' bezeichnete - besonders im Hin- 
J ei ” selbst in späterer bet ° nte daraufhin, dass Cohn- 
betreffend die Gesell,vukt'el^ • ? el T m schj ' offcn Standpunkt 

Ein »-ichtiner pli tS fvf. e . ZUruckgekommen sei. 

■Mischen Gewfbsketae n/ebf ^ , dw ’ d#ss man die hypo- 
hier der geringe Umfans- n'nü .? ac j > ff ew i ese “ habe. Indessen konnte 
findbarkeit als ausleichld f <U ® dadurch bedingte schwierige Auf- 
lä t aber neuerdings auch Hi J Ur iw rkIärUng nngesehen werden. Nun 
f s 06RouxC)4ung n h is »h EmWand in " ofern h infaUig geworden, 
lere ». seltener im Ser Z Furchungskugeln im raitt- 

"reniz.it, theils in grücc» Pe i m l' 1 a " a ” Froschembryonen, theils 
■»‘sehen den übrige»^? W ' ® mmal 2« dreizehn, zerstreut 
2 cll 'iio Bedingunge® annehi? ‘! gen . d nachzuweisen. Er konnte 
-Matchen. Vor allem ? eben ' unter denen derartige Verlagerungen 
"7-p-- 6m kolnnit 6 Päte Befruchtung in Betragt. 

i, 3 f’S™» Arebil Pathologie, Band I. 

1854 len ’ ^ tzun g der Section ffir n^h T erbandb der Naturforschervers. 

' Ctlon f(ir Patholog. Anatomie, am 26. September 


Zellen geworden wäre und ob sich wi trV^ 1 ^ 8 aus Jenon 
haben würde. Sie lehrt aber jedenfalird^Mcwl? Tum» gebildet 
Sprengung im Sinne Cohnheim’s d Möglichkeit einer Ab- 

BarflTth V^dCT'bef seinfn^Pvn 80 - femer die Mittheilungen 

ÄÄ s25rSr v“ 

dermes in die Höhle der Kuo-m o-fi nt lcb Zellcomplexe des Ecto- 

g-HSJ£5-filsgI 

S..£ (Cs ä säoä: 

dann' nicht' 6 T^ Allgenkamme G Geschwülste zu erzeugen auch 

trächtliches Ätm % SSch' '^X ief tro Sm 
ie eingebrachten Stücke ausnahmslos der Resorption Ich e-lauhp 
H e L! 'i Und I Ür , daS Misslingen dieser Vereuct v„r allenf darin 
Köfn’or d i die Ub ^ rfcrageuen embryonalen Gewebe in einen anderen 

fntreffen Sel Bfrte n ’k D W< ? chem si ® ganz andere Existenzbedingungen 
antreflen. Bedenken wir nun, dass selbst die lebhaft wachsende» 
Bacterien empfindlich gegen eine Uebertragung auf einen neuen 
Thierkorper sein können, dass es auch bei Carcinome» denen doch 
!lhn, eb0n erS i lebbaf T te Wucherungsfähigkeit zukoinmt nur aus- 

selb^Tr 6 Sfr"' Wehr), sie auf einen anderen Körper, 
selbst der gleichen Species zu übertragen, dass endlich auch 

dn?hwf nSI l- ant ' 1 r f 6 Gewebe ausnahmslos zugrunde gehen um 
so ist uns^?^•mge des betreffenden Organismus ersetzt zu werden, 
, A kf eibM emer Geschwulstwucherung seitens jener 
fötalen Keime leicht verständlich. J 

Wenn nun die experimentellen Untersuchungen keine aus¬ 
reichende Stütze für die Theorie Cohnheim’s geliefert haben so 
muss doch auch derjenige, welcher ihr eine grössere Bedeutung 

von\T Chmbe ? ml n S ? Vlel anerkennen , dass einzelne der schon 
von ihm genannten Geschwülste sich nicht wohl anders als aus 
einer embryonaien Verlagerung von Gewebskeimen ableiten lassen 
InerbP^Tll ^ ! ™ gehören in erster Lhie 

Grlwtt^^ff 81 ^ ann t 1S ° ft & enanntes Bespiel noch die von 
aufgefundene Entwickehmg von Tumoren aus ver¬ 
sprengten Nebennierenabschnitten hinzugekommen. Indessen werden 
Un u U . U< ? cb davon reden müssen, in welchem Umfange 
gerade dieses Beispiel für die Genese von Geschwülsten aus ver¬ 
lagerten Keimen verwerthet werden darf. 

Für jetzt genügt es daran zu erinnern, dass in der That irn 
?i'' S p'"f®"' lang mit . der Absprengung von Theilen der Nebenniere 
die Entstehung maligner Tumoren relativ häufig beobachtet wird. 

nähmet 6 ” 8 * St daS d *® von den meJS f en Seiten vertretene An- 

..n(.» N U“. w* ab , er . d «xr. Vorkomn,(! " von Stücken der Nebenniere 
unter dm Kapsel der Niere durchaus kein seltenes Ereigniss und 
jedenfalls ausserordentlich viel häufiger als die aus ihnen abge¬ 
leiteten Neubildungen. Dasselbe gilt auch für die in das Liga- 
mentum latum, m den Nebenhoden, in die Leber verlagerten 
Iheile desselben Organes. Die meisten abgesprengten Abschnitte 
gelangen also nicht zu abnormer Wucherung, 
t, • Aucb f J iel < 3 n anderen Fällen sehen wirf dass eine Abtrennung 
Kleinerer Theile von einem im übrigen nicht veränderten Organe 
Keine Geschwulstentwickelung zur Folge haben muss. 

Es sei erinnert an die Nebenschilddrüsen, die, wenn sie auch 
gelegentlich zu Neubildung führen können, doch meist unbemerkt 
bleiben, also dem Besitzer keinen Schaden bringen, an die Neben¬ 
milz, die keine andere Abnormität darzubieten pflegt, als die Haupt¬ 
milz, und an die Nebenleber. 

Weshalb bilden sich in diesen Fällen keine Tumoren? Die 
Ursache ist zweifellos darin zu suchen, dass die verlagerten 
Theile in der Hauptsache so gebaut sind wie die Or¬ 
gane, von denen sie abgesprengt wurden, und dass sie 

j) Anatomische Hefte I. Abth., Heft IX. 

V Virchow’s Archiv Bd. 93. 
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können wie diese. Es ist 
ein abnormes Wachsthum 
in denen aus getrennten 


gewiss auch ebenso gut functioniren 
kein Grund aufzufinden, weshalb sie 

zeigen sollten. Für diejenigen Fälle, in denen aus getrennten 
JNebenmerenabschnitten wirklich Tumoren entstehen, haben wir 
somit eine besondere Erklärung nöthig, von der weiter unten die 
Rede sein wird. 

Wie aber ist es nun denkbar, dass sich aus fötalen Ab¬ 
schnürungen Geschwülste entwickeln? Wir können uns das nur 
dann vorstellen, wenn die Abtrennung nicht ganze Ab¬ 
schnitte betrifft, welche sämmtliehe Bestandtheile des 
Organes in typischer Anordnung enthalten, sondern nur 
kleinere Theile, vor allem einzelne Zellen und Zell¬ 
gruppen. Folgende Ueberlegungen werden diesen Gedanken 
klarer hervortreten lassen. 

Die Entwickelung der Organe erfolgt durch Selbstdifferenzi- 
1 1111 & (Roux) auf Grund der durch Vererbung übertragenen Eigen¬ 
schaften der Zellen. Selbstverständlich kann die Differenzirung 
nur dann regelmässig vor sich gehen, wenn die Zellen von Beginn 
dei Organbildung an in geschlossener Reihe eine aus der anderen 
sich entwickeln können. Jede einzelne fügt sich in typischer An- 
oidnung in das organische Ganze ein. Stellen wir uns nun vor 
dass eine oder mehrere Zeilen, ohne dass sie in ihrer Ernährung 
und m ihrem Wachsthum irgendwie Schaden erlitten, theilweise 
oder ganz aus dem Zusammenhang getrennt werden, so ist es mit 
einer weiteren völlig typischen Entwickelung vorbei. Wie sie sich 
fernerhin gestaltet, wird freilich davon abhängen, ob die Verbindung 
mit dem Muttergewebe ganz gelöst ist oder in grösserer oder <?*- 
nngerer Ausdehnung erhalten blieb. Ausserdem wird die Grösse 
und dle . , bei ’ eits ® rlan 8' te Ausbildung des abgetrennten Stückes dafür 
entscheidend sein, ob ein Gebilde daraus hervorgeht, welches 
wenigstens einigemaassen den Bau des Organes wiedergiebt, oder 
ob sich stärkere oder schwächere Abweichungen herausbilden, die 
bis zu emem völlig atypischen Wachsthum gehen können. Durch 
diese Unterschiede ist aber auch die Dauer der Proliferation bedingt. 

Das normale Organ wächst bis zu seiner Vollendung d. h. 
so iange bis es die durch Vererbung übertragene Grösse erreicht 
!dW • • banden sich alle seine Theile, wie man zu sagen 

VArmln 11 eme a Al £ g e 2 cnsoiti S cr „Spannung“, welche die weitere 
Vermehrung der Zellen hindert. Unter Spannung, die natürlich 

a lnen Yerer ^ n Factor darstellt, versteht man nun nicht 
SiTV?,™ geg6ü u eitlgen mecha nisehen Druck der Zellen, sondern 

«:. s ä d " o'«« 1 - 

. , Zu einer solchen Spannung wird es in den abgesprengten für 

otri“ hS fr den The ‘ a n nar dann k °mmen, wenn sie deiAau des 

Wachsthum^henfali“ der , Ha . u P tsach ® wiederholen. Dann wird das 
wacüsthum ebenfalls nach einiger Zeit Stillstehen. 

. , Je . mel > r Structurabweichungen sich aber finden, desto weniger 
rir das , we .' tere Wachsthum hemmende Gewebsspannung sich 
einstellen, desto änger wird die Proliferation andauern. H?ndel 
es sieh um völlig atypische Wucherungen, so braucht ein Ende 

s " 

dig auch zui einef"räLThet^rkgirüngTühren D^abgelfeten 
Men und Zellgruppen können aucifim Lern des Sganef liege“ 

, i ie ‘ -^^ s P aItun g wird ferner nicht unter allen Umständen Ga 

s ,Kas 

oft eintreten, und daher wird7er gelösteAbsohn?^"fT*® “u 

das Zu s tandekomnien B de r r a GeSl.^ TOrgebt i ’t 8 ® ich als0 für 
den Hauptnachdruck nicht auf aUS i ab £ etrennte n Keimen 

sprengten Zellen sondprn ^ embryonalen Charakter der ver- 
organischpn 7 , onder 1 n au ^ J hre Loslösung aus dem 

Sifh befinden oZZ dteTi, ^ ^ si ® in 

in das gesetzmässhr sinh/f 11 ®“, S , Icl ! Ia typischer Weise 

Aus ihm theilweise d h ® ^‘ ckelnde Gewebs ganze ein. 
.»iiweise oder ganz getrennt wachsen sie 


oaer ganz 

mehr oder 'w ind ® m S ‘® ® ntwed er~ den Bau des Organes 
weic he ” der Ist W s e o ni /® r n“r hahm , en .^er ganz davon ab! 

l8t 80 der embryonale Charakter der verirrten 


No. 1 

Keime nicht mehr erforderlich, so können auch, wovon 
nachher die Rede sein soll, erst nach der Geburt abge¬ 
trennte Gewebstheile zu Geschwülsten heranwachsen. 
Indem wir uns nun von diesen Gesichtspunkten leiten lassen 
wollen wir zunächst diejenigen Tumoren etwas genauer betrachten,’ 
die man unter allseitiger oder wenigstens vielseitiger Anerkennung 
mit grosser Wahrscheinlichkeit aus abnormen Vorgängen bei 
der Entwickelung des Foetus ableitet. Ich sehe dabei ab 
von den zusammengesetzten Geschwülsten, den Teratomen, über 
deren Deutung, soweit Doppelmissbildung ausgeschlossen ist, nur eine 
Meinung besteht. Auch habe ich nicht die Absicht, eine vollständige 
Uobersicht über alles bekannte zu geben, da es mir nur darauf an¬ 
kommt, eine ungefähre Vorstellung von der Bedeutung zu geben 
welche nach unseren jetzigen Kenntnissen die Genese der Tumoren 
aus Störungen der embryonalen Entwickelung hat. Daher .soll 
die Litteratur auch nur dann angeführt werden, wenn sie sich 
auf besonders wichtige Verhältnisse bezieht, oder neuere sonst 
noch wenig citirte Arbeiten betrifft. ? 

Wir beginnen mit den am wenigsten fraglichen Gebilden die 
aus nicht zurückgebildeten Resten foetaler Hohlräume und 
Oanäle hervorgehen und im wesentlichen nichts anderes als Er¬ 
weiterungen derselben darstellen. Dahin gehören unter anderen die 
Kiemen fi st ein und Kiemengangscysten, dahin auch die Hohl- 
räume die sich aus Abschnitten des Ductus thyreoglossus 
entwickeln. 1 ) Hier sind auch zu nennen die cystischen Bildungen 
welche sich am Nabel auf Grund eines partiellen Offenbleibens des 
Ductus omphalo-mesentericus ausbüden und als Enterokystome 
bezeichnet werden hier ferner auch die Morgagni’schen Hyda- 
tiden und die Hohlräume, die aus Resten der Gartner’sehen 
Gänge ihren Ursprung nehmen. 

w 0 ini^ e T' ilC K S a >. S1 v <i • die äussere n Dermoidcysten anzureiheu, 
r^L dUrCh a AbSCl T?“ S V ~ n Theilen der Epidermis entstanden 
fnlthol ,J' e pr‘ U “ 2 i, d , el ’f n Zusamme nhang mit dem OberflUchen- 
epithel, wie Chiari 2 ) lehrte, zuweilen erhalten bleibt. Die fissuraie 
Lage der Dermoide, d. h. ihr Vorkommen an Stellen, an denen 
wegen des Schlusses fötaler Spalten oder der Bildung von Furchen 
• ®‘ p , * elDe Abschnürung zustande kommen kann, ist geeignet 
! Ä är 2ü U stutzen. Die Dermoide im Innern des Körpers, 
in der Bauchhöhle, der Lunge etc. müssen aus einer unter völliger 

geleiteTimden 0 ge “ de “ VerIagerun « von Epidermisabschnitten ab- 

, ^ uck die Cyftea mit Flimmerepithel, über welche Hess») an 

VerIa/e n n, n r eS ' Fal Q® S Zul ? tzt Mi ttheilungen machte, werden aus 
Verlagerungen im Sinne einer fötalen Implantation erklärt 

h«i,i„ dl ® pe nnoldc ysten sind die Cholesteatome der Schädel- 
au? eine wfh eSSen - ^ ™ rd ®? ja fl '® ilich von manchen Seiten 
bezos-en Y“ cher ! 1 "S u “ dei “ e Metamorphose der Piaendothelien 
«ein° S H»L d meisten Beobachter dürften aber wohl der Ansicht 

Weiseln rite hervor gehen, die auf irgend eine 

eteen Fall d Schädeihohle Emmngelangten. Ich konnte selbst auch 

dass r m weIchem niohts darauf hindeutete, 

fläche d des d Ä hn i ltth0h deeisehichtige Epithelbelag der Imien- 
(ler Pi a d »n^f !, l t0I " S . aUS elner E r °liferation der Endothelien 
Gr fi „ 7 i ,lk n nde S ■??’, ln Y elchem vielmehr die absolut scharfe 
AbteftnnT h • Epl S le und ““verändertem Gewebe der Pia die 
Vm-stellm,„ n f ne - r Kei mvenrrung wahrscheinlicher machte. Diese 
• ü S „ elue W1 °htige Stütze an dem von Bonorden 5 ) 
nÄn n ^ aUe ., er alte , n ’ in fiebern der Tumor auch Drüsen 
7 ntnmmo ° 'n® eI| lhielt, also Attribute, die nur der äusseren Haut 
Choleste.»^ erden meint, dass das auf dem Clivus gelegene 
der heb 1 h Uf Gr 'mu d ® lner Entwickelungsstörung bei Bildung 

bLSw'V'™ Th ® U aus ® iner Racheneinstülpung hervor¬ 
gehenden Hypophysis entstanden sei. 

«hin-»./"« ermoidcyste und Cholesteatom müssen wir nach unseren 
aiinehmen, dass grössere in sieh zusammen- 
w ; & ... ,. eh“ des äusseren Keimblattes abgesprengt wurden, 

lirh iof j 6 ^ er V? 0lde der äusseren Haut ohne weiteres ersicht- 
nrnnJf*. d ^ ch Später zu erw äbnenden Experimente Schwe- 
a hAr ö t!J?i und aufmann’s anschaulich gemacht wurde. Ich glaube 
i n l ? c weitei : f ehen und es als wahrscheinüch bezeichnen zu 
r - ’ ü- ® Uicht nur Epithel, sondern auch dazu gehö- 
dp? Ainn .®£® we ] )e abgesprengt wurde, so dass jenes auf 
dpLn ^ Se i te - fo / r ^ ai L ernd uormal ernährt wurde und auf der an- 
«ttsmiii n me * reie ^^ erd äche behielt. Nur so dürfte es völlig ver- 
hftihAhipif Sei j' . w ®fk a lb die Epidermis ihr typisches Wachsthum 
_ und nie ^t etwa allseitig mit dem umgebenden Gewebe 


2 ] ^ aec ^ el i Archiv f. klinische Chirurgie Bd. 48. 

J Zeitschr. f. Heilk. Bd. XII. 

4 ) Ziegler’s Beiträge Bd. VIII. 

r i hnlpLoff hrieb / n S- d f Dissertation vonHaegi, Ueber zwei Fälle ' 
Cholesteatomen der Hirnhäute. Zürich 1894. 
a ) Ziegler’s Beiträge Bd. XI 
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zusarameuwuchs, wodurch dann zunächst lediglich ein Haufe von 
Epithelzellen entstanden wäre. Auch für die Cholesteatome des 
Ohres, so weit sie als primäre Tumoren der Felsenbeinhöhlen auf¬ 
zufassen sind und nicht etwa, wovon noch die Rede sein wird beim 
Erwachsenen durch Hineinwachsen von Epidermis entstehen’ muss 
die gleiche Annahme gemacht werden. Sie setzt allerdings bis zu 
• - • gewissen Grade voraus, dass zunächst der abgespren^te Theil 
3 bei dem äusseren Dermoid zuweilen rinnaro/j • *’ 
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7 „ augesprengte Theil, 

wie es bei dem äusseren Dermoid zuweilen dauernd der Pall ist 
mit der Ursprungsstelle in Zusammenhang resp. in deren Nähe 
bleibt, Es kann sich aber später durch die bei dem Körperwachs- 
thum eintretenden Verschiebungen der Organe trennen Den Ab 
schnurungen der Epidermis analoge Processe können auch am 
Peritonealepithel Vorkommen. Ich habe mit ihm ausirekleidete 
multiple Cysten unter der Milzoberfläche beobachtet *) 

An die cystenförmigen epithelialen Gebüde schliessen sich nun 
naturgemäss am nächsten die aus versprengten Drüsenabschnitten 
hervorgehenden Adenome an. 

Die Schilddrüse ist eines der hier in Betracht kommenden 
Organe Das häufige Vorhandensein accessorischer Lappen ist ia 
bekannt und wurde bereits erwähnt. Meist zeigen sie freilich aus 
oben besprochenen Gründen kein abnormes Wachsthum, gelegent¬ 
lich afier bilden sie grössere Knoten. Wir müssen dank wohl an¬ 
nehmen dass es sich bei der Absprengung nicht um einen völlig 
uncomphcirten Vorgang handelte, sondern dass irgend ein Moment 
hmzukam welches ein der Hauptschilddrüse entsprechendes nor¬ 
males Verhalten nicht gestattete. Besonderes Interesse erreicht 
das zuerst von Ziemssen 2 ) beobachtete intratracheale Vorkommen 

r,t p 8enSU 3i S t a ? Und die BiIdun S von Adenomknoten aus 
h ,? rill J s J J at angenommen, dass es sich um versprengte 
Tliede handle, ohne dass es ihm freilich möglich gewesen^ wä^e 

afiÄÄÄit 

SÜStäSs 

ff- .. j Un T d euier wahrscheinlich fötalen Verwachsung 

ssias. sä »sn£Sr£ 

Kfi w.Sc 2s? 

fötale AbsZLt flino USS . a ^f ferner beachte “. dass eine 
serade in den VorMnlmi b !^ lmnit . e Ursache haben muss und dass 
l’tsaehe gegeben sdn^amf T). J t? er f e J Wa r? hsung führten - diese 1 
in den Dermoiden der äusseren H beibei ? de Zusammenhang würde 

den ^Ä VerW “ B 111 

sicl > <lie Absprengung eine"(iltebstheil 1 b 3 ton J werd ?“’ dass man 
von seiner Seite rei,, Z J, ° sthel les durchaus nicht als einen 
dass gewiss auch in S1Ver V r ,darstellen muss, sondern 

betonten überschüssigen r?m F ortentwi c ke luug der von Cohnheim 
einem Grunde eintretende-^ dd “*J g . von . ZelI material ein aus irgend 
schreitendes WaäUum^an^nn “ einer Blchtun ß‘ Märker fort- 

Csn^ nrang Ä“w" den darf ’ durch welchcs 

«lerer Richtung“' unser ktwwwe noch in 
^truma aus ..fötalen Adpnnm ver ® uc ^*» die Entwickelung der 
*iiilddrüseiizeden en ( j^ d ^°?^ n f? b | U e * ;CI1 ' d - b - «us Gruppen von 
nicht aufgingen sond«™ r« Wachsthum des normalen Organes 
**W8 £ >2sTZztn Ch * bestehen b,ieben : Dieser Auf- 
fithrte, dass die auatomisrho^ ta ^ nb ^ e i» en Si e ^reten, indem er aus- 
? «et werden nieht im Sinne Waiflert 

Aadien an ein Hervorgehen aus den VW ? d d ersten AnfaD S s - 

- w;rsr ! ra , £p 

ion von Reuggli, Multiple Cysten der Milz. 
’iBeTt^h^jP 6 «-Path-und Ther. Bd. IV. 

g™g» Bd. III und Heise, Ueber Schüd- 

•WfiiV 0 ^Wickelung und den Bau des Kropfes. Langenbeek's 
’ ^ für kUn - Cfergio Bd. 47, Heft 2. 


v n • ) Si ehe die 
^Cnch 1894. 


V 'rir U u W medicinis ohen Klinik und Universitäts 
Poliklinik des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr Senator' 

TJeber die chirurgische Behandlm* 
der Magenkrankheiten. 1 ) 

V0,1 D^'A T f' , R08enh f m ’ Drivatdoeenten und I. Assistenten 

hört der Ägenommen hat, g u - 

Jahre 1881 gelungenen Versuche Bniro e thV 18: * ntllCh V ™ dem im 
Pylorus zu entfernen. 11 ™ 

der Magenkrankheiten als die Domäne der feeren 6 ,? eb . a ? dlun K 

es i S findorvH e nu Weifell0S a " f d6m »Pe^tiven Wege errungen- 
es ist in der Vervollkommnung der Technik in kurzer TW Piänf!« 

«ÄSÄ'ffiSÄftff' 

suchungen der letzten Jahre kennen gelebt hiben \ J 

Rankheiten, und auf keiuer'in^^^Vertt^'beM" 

mehr aufemauder angewiesen, als auf diesem cntungen 

ei e BUmÄ Angele ^ heit m eini ^ el> Lehrbüchern (Debove 
et Raymond Boas u. a) zwar bereits Berücksichtigung zutheil 

teefiBchT’Ahha ?. ulnard ^> Mintz 3 ) und anderen verdanken wir 
treffliche Abhandlungen, in denen auf Grund einer weither zu- 
sammengetragenen Casuistik die uns beschäftigende Frage für ver¬ 
schiedene Magenkrankheiten discutirt wird, aber gemeinhin hat 
man bei diesen Autoren den Eindruck, dass sie zu ihrem ürtheil 

1 fr„h Dgen i’ !“ dem 81,5 das JZ Kit aus den Erfahrungen anderer 
I ziehen, da ihre eigene zur Entscheidung unzureichend ist 

L;s ist auch merkwürdig, dass, während die Chirurgen auf 
zahlreichen Congressen sich über ihre therapeutischen Ergebnisse 
Rechenschaft ablegten, während die inneren Kliniker bei fleichen 
Gelegenheiten, über die Bestrebungen, das diagnostische Rüstwerk 

lichlrR 6 ^ 861 ,"’ bc ™ btete “’ dlPS0 Präge, die von so ausserordent¬ 
licher Bedeutung ist, noch niemals zur öffentlichen Discussion kam 

Tbl.rfL 1 ^ H Un / t’ d f S ? das Material - da3 mir die letzten 
stä^dic n .S gegeben haben - wohI gross genug ist, um selbst¬ 
ständig ein Urtheil zu gewinnen und in strittigen Punkten 
btellung nehmen zu können, so ergreife ich hier das Wort in dieser 
bache. Ohne gerade eine endgültige Entscheidung herbeizuführen 
werden wir doch, wie ich denke, nach dem heutigen Stande der 
Dinge zu einem brauchbaren Ergebniss bei der Discussion dieser 
von mir aufgerollten Frage kommen können, wenn wir unsere Er¬ 
fahrungen zusammenfassen. Ich bin ferner der Ansicht, dass es Zeit 
ist dass wir der Angelegenheit näher treten, da es mir scheint dass 
Uebergnffe von chirurgischer Seite stattfinden, indem Krankheits¬ 
zustände operativ behandelt werden, die auf anderem Wege ohne 
jede Gefahr zu bessern und zu heilen sind. Und ich darf es 
schliesslich wohl sagen, dass unsere Gesellschaft ganz besonders 
be ™ fpn ls t, hier ihr Wort zu erheben, zumal der uns heute be- 
schäftigende Gegenstand bei zahlreichen Demonstrationen an dieser 
btelle bereits gestreift worden ist. 

Es war von vornherein gegeben, dass man die Hülfe des 
Uururgen am ehesten bei der Bekämpfung der bösartigen 
Geschwulstbildung suchte, und hier wurde auch durch Bill- 
roth der erste grosse Erfolg errungen. Kein Arzt ist heute im 
Zweifel, dass, wenn er ein Carcinom an irgend einem Organ, an 
der Haut, an den Schleimhäuten, an den Drüsen findet, er es in 
erster Reihe von dem Standpunkte aus zu betrachten hat: welche 
Chance bietet es für die Radicaloperation? In betreff der Magen¬ 
krebse aber steht diese wichtige Erwägung bei vielen noch nicht 
i m Vordergr ünde, indem Unkenntniss dessen, was geleistet werden 
*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 29. Ocfc. 1894. 

7 Traitemenfc chirurgical du cancer de l’esfcomac. Paris 1892. 

V Zeitschr. f. kl. Medicin Bd. XXV, S. 123. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





12 


DEUTSC HE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


katm, oder auch übertriebener Skepticismus diesen Gedanken nicht 
aufkommen lassen. Und doch haben wir einen Erfolg diesem 
mörderischen Uebel gegenüber nur von der Hand des Chirurgen 
zu erwarten, und es wird thatsäcblich schon heute von berufener 
beite rühmend anerkaimt, dass die Egebnisse in der chirurgischen 
Behandlung des Magenkrebses kaum weniger günstig sind als die 
die von den glücklichsten Operateuren bei den Careiuomen anderer 
Kbrperthcile erzielt worden sind (Kraske 1 )). Es ist deshalb 
in' p U i tspnllkt ' le i' ehirurgischen Hülfe hier mit dem¬ 
selben Rechte, wie z. B. beim Mastdarmcarcinom, wo er wohl keiner 
Discussmn mehr unterliegt, an die erste Stelle zu rücken- 
jeder Fall von Magenkrebs ist vor allem daraufhin an- 

n»ii he ii n u i b u® r i, 1C . h für die R adicalbehandlung eignet. 
Daian ändert die Ihatsache, dass eine dauernde Heilung in 
keinem bisher openrten Falle verbürgt ist, gar nichts. Denn die 
M^enresection hat erst zu kurze Zeit Bürgerrecht erworben, als 
und Z r Piin de “ A,ls g an g. aller unter günstigen Bedingungen 
v?nnt 4 T 1 v aut , elen °P enrte « FäIIe s °Eon heute etwas sagen 
konnten. Immerhin kennen wir verschiedene Fälle, die fünf Jahre 
lecidivfra blieben; meine Patientin Paul, die ich 2 ) Ihnen jüngst 

eiir- 11 *’ beSnde ! ; . ? Ich fast vier Jahre naoh der Resectio 
h ler y orzügl| ch, und ich zweifle nicht, dass wir beim 
M^ncaroinom zu derselben Grenze der Leistungsfähigkeit gelangen 
, de f ?' le bei irgend welchen andereu Schleimhautkrebsen, bei 
enen bekanntlich endgültige Heilerfolge auch selten genug sind 
Aber niemand wird an der Berechtigung des chirurgischen 

wenn n wir Z nicM D j niema " d den Werth desselben herabsetzen, auch 
wenn vir nichts besseres zu orzielen vermöchten, als die Kranken 

machen 6 b ? sch .‘^ nkte Anzahl Jahre gesund und leistungsfähig zu 
Xn ™; ICb .* aube ’ , Arzt Patient werden eine Operation 

noch als segensreich anerkennen müssen, wenn sie überhaunt nur 
dazu angethan ist, in dem trostlosen Zustande, n dem sich der 
Krebskranke befindet, zu nützen. Selbst wo wir 'nicht mehr 
lfidical Vorgehen können, wird jede Palliativoperation berechtigt sein 

ieibfn T r den U ? sägli . chen Qualen derartiger Kranker ein Ende be- 
leiten können ohne sie bei der Operation einer Gefahr auszusetzen 
dm im Verhältniss zum gestifteten Nutzen zu gross ers heint ’ 

WP]C ?*T l° m T D T- ZU der "’jobtigen Erürteru^Ter Gefahr 
rurgische'Behandlung des M^en^ ge^a« te 

Für U die d übrig ei bleibenden 60 o*® ? and giebt ’ angewiesen bleiben.’ 
Operationen/]? Fragediowü auf Wesent ! i « ben z ™ 

führen 6 6 soR^ * °und ^dfe 6 *"}} a s^f'“' 6 ,® ese Rig un g ? deiFVebels 11 hertei- 
verfahren v’on grösstem Werthe" fet"°ind ” * ® ’• d ? - aIs P alIia «v- 

mmmm 

tistik befragen, folgendes? d6 “ W ’ wenn wir die Sta¬ 

ll u i n^l d^T der" lllT Fäll ATF“ nacb dei ' Zusammenstellung von 
153 Kranken 96 = 62% es zekTsfelff! 1891 h be *' tt . cksic btigt, von 
Zeitraum bis zum Jahre 1887 die Mortalität^ 16 /^’ d f SS l", dem 
den bis zum Jahre 1891 nur noch 52»AwJ 1 \ Ü“ de !“ foI ^ en ' 
zusammenfassende Statistik bei Aber eine solche 

lichkeiten des einen“’ anderen Und UngMohiek. 

Operateur mit ungerechnet worein • uf bienen UQ d vorsichtigen 
klarer sehen &bt ™8 kein richtiges Bild: 


__ -No.1 

Bei der Gastroenterostomie starben nach der zusammen- 
fassenden Statistik von Guinard bis zum Jahre 1891 von 105 
Krebskranken 83 = 31 %. Rockwit.zi) giebt auf der Strass- 
burger Klinik nur eine Mortalitätsziflfer von 12 V -2 % an. Hahn 
hat in der letzten Zeit 15 mal hintereinander die Gastroenterostomie 
gemacht, ohne einen Kranken zu verlieren: in etwa 3 /j seiner Fälle 
handelte es sich um Krebs. 

Aus diesen Angaben lässt sich wohl das entnehmen: nichts 
ist trügerischer, als solch eine zusammenfassende Statistik, wo es 
sich um die Entscheidung über den Werth eines Verfahrens han¬ 
delt, das noch in der Ausbildung begriffen ist, das an das special¬ 
technische Können so überaus hohe Anforderungen stellt. Berück¬ 
sichtigen wir: es giebt wohl wenige Operateure, die mehr als zehn 
Magenresectionen ausgeführt haben, und auch die hervorragendsten 
unter ihnen bedürfen einer besonderen Erfahrung und Einarbeitun» 
auf diesem Gebiete, bevor sie mit genügender Sicherheit die 
Schwierigkeiten, die ihnen bei ihrem Vorgehen begegnen und die 
die Nachbehandlung bietet, beherrschen lernen. So lange diese 
Fähigkeit nicht erworben ist, laufen die Kranken unzweifelhaft 
grossere Gefahr; ist sie aber vorhanden und vereint sie sich mit 
einer richtigen Iudicationsstellung in der Auswahl des operativen 
Verfahrens, so sind die Gefahren gering. Wir müssen auch be- 

1* wl aSS eine gr ? sse . ZaW von Operationen an ganz ungeeig¬ 
neten Fällen gemacht wird: Die Kranken und gewisse Umstände 
diangen zu einem operativen Versuch, wo der vorsichtige Arzt 
keinen Erfolg in Aussicht stellen kann. Wie diese Momente Zu¬ 
sammenwirken, um eine Statistik zu beeinflussen und geradezu 
werthlos zu machen, werden Ihnen die Zahlen, die ich aus eigener 
Erfahrung gewonnen habe, zeigen. 

Scheide ich einen Fall aus der Privatpraxis (Frau K„ 64 Jahre 
alt, openrt am 26. Mai 1892) aus, bei dem die Loreta’sche Ope- 

üW ir5t?l acht , ,"L U ^ de ’ , aber ««günstig ablief, so habe ich noch 
er lo Magenkiebskranke zu berichten, bei sieben wurde die Re- 
section, bei acht die Gastroenterostomie gemacht Von den sieben 

“i" f? aD de / °P erati0 ” ™P- ihren unmittelbare“ 
Folgen drei gestorben und zwar ein Mann von 46 Jahren über 
S® alch b , ereits . f « bh ?, r > berichtete, an einer Blutung aus einem 

Rn Gnllani tt-?n U “ de w eine 63 J ähri S e Frau nach 48 Stunden 
im Collaps, eine 37jähnge Frau am neunten Tage an Pneumonie 
Der zuerst erwähnte Unglücksfall passirie vor zwei Jahren er ist 

deTte°Ä el1 TeCh - nik r Last «“ i e g en - Im zweitenFall hat 
j .? cb ual ein aufs äusserste heruntergekommenes Indivi- 

Der Fi^iffw St a r ° SS T’ aber g T ut bewe g |ieh em Pyloruscarcinom. 
„’P 16 " 8 w “r d f, geringer Hoffnung auf Drängen der Kranken 

erzfeit worden T hfi,r cht wäl : e hier doch noch ein theilweiser Erfolg 
ahor Hin T 1Da ^ Slcl1 mifc der ^ astro ©nterostomie begnügt, 

das Fehle^ vÄ 611 ; d6r der grosse Turaor abgrenzbar war, 

Im dritten p ta f’ aswar für den Operateur zu verführerisch, 
dfe 2 l F , U i| b '?J V .° n Torn herein eine leichte Bronchitis, 
von =t„tt? • 1 ma e h . ch ’ trotzd « m die Wundheilung vorzüglich 
e-enommen^iaH 1 “ U ” d b . rotzdam d *° Kräfte der Kranken bereits zu- 
keit krnmen h d 4 n Z - U i el - Dei ' P lleilmonie entwickelte; diese Zufällig- 
Au mmrTllt ' hei keiner grösseren Operation auschliessen, der 
‘ allt " lcb ‘ dem speciellen chirurgischen Eingriff zur Last. 
Fräulein p el ' Frank e n . <Le die Operation überstanden, kennen Sie 
K PaU V dl ! Im Februar 1891 °P erirt wurde, «nd Frau 
3; r) ^ e " b “ [ ' n - bel der der Krebs am 4. März d. J. entfernt wurde; 

Ai Pf b 6S vor ^ re ^ lc k, Frau Weissenborn hat in diesem Jahre 
angenommen. Der dritte Kranke, der die Operation 
«tnvK vä sb etwas länger als ein Jahr am Leben geblieben, er 
starb, nachdem er sich geraume Zeit vortrefflich befunden hatte, 

ausserordentlFch n erholt AUCh ^ jÜngSt hat Sich bWeitS 


- / } 

er bemerkt’aimdVücMici, “ dass^dil 0 ^..!. Kran 1 ke t n 2 = 22 °/o, ahe'r 
durchkamen; die gleiche Erfahrung hah«„ w ***,* «Porten glatt 
roitgetheilt: auch bei itaen ^nd dl P n ,Ä raske > und H ahn 7 ) 
günstiger geworden. d dle Fesu tate Ton Jahr zu Jahr 

2 5 erk *d- Wochenschr- 1894, No 20 21 

3 ) Tra'itemBnt me h : Wochenschr - 1894. No. 30. 

*) lÄ n ; B te C Z er d ,° r< n St0mac ' Paria 1892. 

5 ) Correspondenzbktt ffir SS atlona l en Con & res ses, Bd. HI. 

6 ) Berlinir w?« w J Schweizer Aerzte 1898. 

; berliner khn. Wochenschr. 1894, No 20 21 

^ Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 43. 


Name 


Alter 


Datum der 
Operation 


1. Paul . . . 

2. Lübeck . . 

3. Klett . . . 

4. L. 

5. Weissenborn 


46 Jahre 
46 Jahre 

37 Jahre 

40 Jahre 

45 Jahre 


6. Link . 

7. Stock . 


• I 63 Jahre 


Ergebniss 


11. Febr. 1891| Vorzügliches Befinden. 

[30. Juni 1892* Gestorben 1. Juli 1892 an Blu¬ 
tung aus einem Stichcanal. 
Gestorben 22. Februar 1893 an 
Bronchopneumonie. 
Gestorben 13 Monate später 
an Recidiv. 

Zur Zeit gutes Befinden (41Pfd. 

Körp e rge wichtszunah me). 
Gestorben 16. April 1894 im 
Collaps. 

Rasche Erholung (bis 12. De¬ 
zember 1894 beobachtet; Zu¬ 
satz b. d. Correctur). 


13. Febr. 1893 

3. Mai 1893 

4. März 1894 
|l4. April 1894; 


| 48 Jahre j 5. Nov. 1894 


!) Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. XXV, S. 524. 
) .Ueutche med. Wochenschr. 1894, No. 30. 
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Von den acht Krebskranken, bei denen die Gastroenterostomie 
angeführt wurde, ist keiner zugrunde gegangen. Alle erholten 
n'ch rasch, wurden mehr oder weniger ganz beschwerdefrei und 
nahmen au Körpergewicht zum Theil erheblich (bis zu 30 Pfund) 
zu. So. 2 befand sich länger als acht Monate ganz gut. In zwei 
Fällen, Xo. 4. 6, Hat der Tod schon nach drei Monaten ein. Hei 
Xo. 1 habe ich über den Ausgang nichts erfahren können. Vier 
Patienten leben noch bei zum Theil vortrefflichem Allgemeinzustand, 
sie befinden sich füuf bis neun Monate nach der Operation. No. 3 
hat sogar in der Zwischenzeit concipirt und eine künstliche Früh¬ 
geburt 1 ) gut überstanden. Will man diese Ergebnisse recht 
würdigen, so muss man bedenken, dass es sich ausnahmslos 
um vorgeschrittene bösartige Processe handelte, bei 
denen der Eingriff unternommen wurde: alle Kranken waren im 
Stadium schwerster Unterernährung, sie waren durch hartnäckiges 
Erbrechen und anhaltende Schmerzen bedeutend heruntergekommen 


13 


X a m e 


Alter 


Datum der Operation 


1. Lintow . 

2. E. . . . 
Baiinurart. 

4. L. . . . 

5. Polensky . 
<!. Sichert . 
7. Musculus 
<S. (rlaW(‘. . 


56 Jahre 
40 Jahre 
31 Jahre 
40 Jahre 

49 Jahre 

50 Jahre 
55 Jahre 

51 Jahre 


19. September 1891 
21. Februar 1893 
6. Februar 1894 
11. Februar 1894 
24. Mai 1894 
4. Juni 1894 
12. Juni 1894 
21. Juni 1894 


Betrachten wir also die Statistik mit Kritik und berücksich¬ 
tigen tnr auch die Ergebnisse gesonderter Zeitabschnitte, so haben 
wir Erfreuliches von den gemachten Fortschritten zu berichten 
Es erhel f schon aus den Mortalitätsziffern, dass die Resection die 
jrelährlielicre Operation ist: sie dauert länger (zwei bis drei Stun- 
T?J' • f stellt demgemäss höhere Anforderungen an die 
ÄW Kranken, und ihre Technik ist schwieriger, 
efahr laufen die Kranken immer, und nur wenn man die aller- 

■ 6 die - eD Eiugriff rescrvirt , ist das Risieo nicht 
rafürhut 5 ff" 1 f dei ; eß f. m fr eifen deren Operationen wegen Krebs. 

IMwhi? t dle Chance ’ llicht nur ™ seinem augen- 

blidhchen Leiden befreit, sondern auch für geraume Zeit ffesmd 

werden vl . eI1 f lc ^ so £ ar dauernd geheilt zu werden^ Wir 

suhtwol! • , h ! n . ,r&lsche Vorgehen befürworten, wenn der Fall aus- 
M^ollLst, d. h. wenn der Patient nicht zu sehr herunter- 

^ lo ^ a .^ B . efund günstige Erwartungen 
i 3 p S f- ü Ieichfc lst es ’ ein Unheil öb <* die ver- 
< m d d If des Patienten zu gewinnnen: hier wird der Zu- 

allem der wfl? n b M nden f’ 1 der 9™ 1 der Abmagerung und vor 
i«t pc War« einen Maassstab an die Hand geben. Enorm schwer 

Krtrankuuf"voi" Eröff^ ^ vo “ dem Ulnfan ? der cai-cinomatösen 
täuscht sich l»?cht E -^ ff n der BauehhöhJe z« erhalten. Man 
häsioura und CtlMf ^ t e , Grös f« der trebsigen Wucherung; Ad- 
bei gewissenhaftester dun & können sicb dem Nachweis auch 
scheinbar v(inst asten £?, ter8Uehu ?S entziehen. Unter den 

'tele als ungÄ£für fe' p erwe ;? en Sl ^ nachträglich noch recht 
indicireiid sind üuzusehen^! Resectl0n - AIs . diese Operation contra- 
Bildung » Ä ',‘? t '! ,de,tl,el " Grösse der Neu- 
müsste. ferner auseednW 'v Hä fte des Magons entfernt werden 
l’ancreas. Infcct?»* ^ ‘ Yj rWach £ unge “ mit Leber oder 
Netzes, eiuilieh meist aiuh 0r ° ane ' s Peeiell auch des 

die Tumescenz derael^f A f, S f h . we " u "K der Drüsen, obgleich 
Heerdes noch nicht mit •? der .^ äbe des carcinomatösen 

spricht. mit ^ lcberb eit für ihre maligne Erkrankung 

__ (Fortsetzung folgt.) 


gSo uL ^to K Te“ e rhuH r i Apparate oiustellcn, die , 

An der vielfaches übertreffon L 

von der ganzen AnÜ^e ein !ie.“tl!chl BM “ “' Cht u S ° hw ?f fa ü on - sicl > 

Sä äs, 

öteää sä. v^ut! 

tst 

s£s£?f ■SS 

immmä 



1. Serumgewinnung. 

2. Stcrilisirangsrauin. 

3. Brutraum. 

4. u. 5. Laboratorien. 

6. Spülraum. 

7. Kleiner Stell. 

8. Gang. 

9. Operationsrau m. 

10. u. 11. Ställe. 

12. Tsolirställe. 

13. Futterkammern. 


»in i . ^ Fe wületon. 

" «gen zur Serumgewinnnng iu den Höchster 
T arbwerken. 

Noch “ D H r ' ßenario ’ Arzt in Frankfurt a. M. 

^ «^gremteB’LÄJrinnllrtSt^ .^[""‘herapie ««« dem Rahmen 
l'' H»chste Farbwerke den BeTrYwI,^ 011 5 erau sgewachsen waren, haben 
j. le! *r Richtung ihr vollste« T» t unt,en un d experimentellen Forschungen 
Hf«* W eise untoretatw INI ^° SSe zu ^vandt und dieselben in der 
vänSt Chn j en Und das Heilserum^™ 6 ? nU A,? ie W . ;ind< r des Laboratoriums 
,jp. , u . ß d erprobt, wird haben i- n «® r ,^ b « e ™ 0,n beit der Acrzte ange- 
. Antuoxjjjg selb t . ’ dJ - die Höchster Farbwerke die Gewinnung 

Ät de t- Leitun ? erptebterK5S g0 ?°J? lm ? n ^ d auf ihrem Areal 
' ^ nt er Anwesenheit von l? ^. ebe J l d e s Riesenlaboratorium einge- 
? rd en vor kurzem 2 Pr . of - Behring und vielen 

i'i'h? nt nd °T S lst sow °hl für den p n ^ U1Chke i teu lhrer Bestimmung über- 
'« •5 DeInter ^o, die Einrieht^nn^ 111 ^ 11 a 8 aucb für den Fernstehenden 

---L Clnpm ,lact «riologischen Lahnrit de - rSe ken ? ennen zu ^ ernen - Wer 
- gischen Laboratenum gearbeitet hat, der muss sein 

^ «in. Wochenschr. 1894, No. 50 . 


cultu^^ftanr^iSV^ d einzelnen Kolben mit Diphtheriebouillon- 
das nfnMhpri^ft Chen na( h . ® mer bestimmten Zeit des Verweilens 
das Diphthenegift gewannen wird. Dieses Diphtheriegift ist stet«; 
" r s ™ ®«p» in verschiedenen öiftigkeifsgraden vor- 

S® 1 , D f . stark . ste Gift, das jetzt Herr Sanitätsrath Libbertz in 
Händen hat, ist ein zwanzigfaches Normalgift, d. h. 0,005 ccm dieses 
S l _ ft o5 |® nH b ren ’ üm em Meerschweinchen im Gewicht von 300 g in 24 
hi^ t n Dd i! n ZU ^dten; eine solche Virulenz des Diphtheriegiftes ist 
bis jetzt noch von keiner Seite erreicht worden. — Während in diesem 
Raum dm Wärme m den Dienst der Sache gestellt ist, ist es in dem an 

KäP.p S wol i r tl |? ri - SI ? lim n aU - f der anderen Seite anstossenden Zimmer die 
h p bei d ! r ? e , wmn V ng des Blutserums zur Anwendung gelangt. 

Raume befinden sich drei grosse Eisschränke, in welche das 
' on den Thieren gewonnene Blut - in hohen Standgefässen aufgefangen 
- zur raschen Abscheidung des Serums gebracht wird. Das abgeschie- 
2,“® 7“..^ m .grosse Sammelgüfltese gegossen und bei niederer 
lemperatur bis zur weiteren Verarbeitung aufbewahrt. 

An den Brutrauin anstossend und mit den übrigen Räumen in Ver¬ 
bindung stehend befinden sich zwei Laboratorien, welche nach den 
neuesten Erfahrungen eingerichtet und mit den modernsten Apparaten aus¬ 
gestattet sind Hohe lenster gewähren dem Tageslicht vollen Zutritt 
lur die mikroskopischen und sonstigen Arbeiten, während sich für die 
zu den Injectionen bestimmten Gifte, welche von Luft und Licht ab¬ 
geschlossen sein sollen. Schränke an den Wänden entlang ziehen. Hier 
ist für jedes Thier ein besonderes Protokollbuch angelegt, welches 
eine rasche und genaue Orientirung ermöglicht. Hier werden auch die 
Versuche an kleinen Thieren vorgenommen, und es befindet sich neben 
dem öpülraum ein kleiner Stall, in welchem die zu den Experimenten 
n Obigen Thiere, fast ausschliesslich Meerschweinchen, aufbewahrt werden. 

Wir verlassen nun die eigentlichen Arbeitsräume und gelangen durch 
den oben erwähnten Gang zu den Thierstüllen. Man erreicht zunächst 
den Operationsraum, in welchem die Injectionen und Blutentnahmen 
vorgenommon werden. Der Raum ist ausserordentlich hell; der Fass- 
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hoden, dio Decke, die WSude leicht zu reinigen und aseptisch z.i halten 
An einer einfachen Vorrichtung werden die Thiere befestigt und die 
nöthigen Manipulationen an ihnen vorgenommen. Dieser Operational aum 
ist auf beiden Seiten zugüngig und »t» 1 “, in uiim'Ue'barcr \ erbindmng mit 
den Thierställen, welche man als ideale Stalle bezeichnen kann. Hoch, 
hell luftig, sind die Räume durch Dampfheizung auf eine angemessene 
Temperatur gebracht. Bei der Aufführung der Gebäude ist brennbares 
Material nach Möglichkeit vermieden worden, so dass bei einer heueis- 
gefahr für dio Thiere die grösste Sicherheit besteht, Ueberall herrscht 
die peinlichste Sauberkeit, und man merkt den Jhiercn auch sichtlich an, 
dass P sio sich in ihrer Behausung wohl fühlen. Zur Zeit sind m diesen 
Ställen 60 Pferde untergebracht — es ist aber Raum für gegen 100 1 »eid 

vorhanden-, fast ausschliosslich edles Material, das sich -wie der 

Fachausdruck lautet — in der besten Condition befindet. Man merkt 
den Thieren nicht an, dass einzelne von ihnen schon über ein Jahi lan e 
immunisirt werden, alle haben ein vortreffliches Aussehen, sind niuntei, 
nur einige, die erst vor wenigen Stunden colossalc Mengen Diphthone- 
gift injicirt erhielten, lassen die Kttpfe etwas hängen Täglich zwo - 
mal wird die Tomperatur der Thiere gemessen, allwöchentlich ihr 
Gewicht festgestellt, täglich werden sie im Freien J^wTgt. Ausser 
den zwei grossen Ställen, in welchen das Gros der Pterde untergebracht 
ist, sind noch kleinere Ställe für zwei bis drei Pferde vorhanden, 
die zur Isolirang von Thieren dienen. Bevor jedoch ein Pion in Angritt 
genommen wird, wird es in einem weit entfernt liegenden Stall längere 
Zeit beobachtet, und erst dann, wenn cs vollständig gesund befunden, itti 
Immunisirungszwecke verwandt. Die Höchster Farbwerke benutzen zur 
Gewinnung des Heilserums aus mehrfachen Gründen jetzt ausschliesslich 
Pferde, und 15 prächtige Kühe, viele Hammel und Ziegen, welche vorher 
in Gebrauch waren, sind jetzt von der lmmunisirung ausgeschlossen 
worden. Die Blutgewinnung ist bei Pferden eine sehr einfache und 
saubere, und wir waren gerade Zeuge, wie ca. 201 Blut verschiedenen 
Thieren abgezapft wurden. . „ . ,, 

Um nun den Weg zu verfolgen, der m der weiteren Behandlung 
des Blutes (ungeschlagen wird, müssen wir uns wieder in den oben 
erwähnten Serumgcwinnungsraum zurückbegebeu. Ich habe schon 
geschildert, dass das Blut in den Eisschrank gestellt wird und nach 
der Abscheidung das Serum in grossen Gewissen gesammelt wird. 
Das gewonnene Serum wird nun, um es vollständig klar zu erhalten, 
filtrirt, auf das genaueste auf seine antitoxische Kraft geprüft, die nach 
einigen Tagen festgestellt ist. Es wird dann sorgfältigst auf seine Keim¬ 
freiheit bacteriologisch untersucht und zur besseren Conscrvirung mit 
0,5% Carbol versetzt. Von da aus gelangt das Serum — selbstverständ¬ 
lich immer in sterilisirten Gefässen — in die Räume, in denen es in die 
Fläschchen abgefüllt und versandfähig gemacht wird. Und zwar ist für 
jede der drei Serumsorten ein gesonderter Raum vorhanden, um alle Ver¬ 
wechslung auszuschliessen. Das Serum wird in bürettenförmige Apparate 
gegossen und das nöthige Quantum in die Fläschchen direkt eingefüllt; 
eine zweite Person verkorkt cs, wobei die Korken mit der Pineette an¬ 
gefasst werden, eine dritte markirt, so dass jede Procedur von einer 
anderen Person vorgenommen wird. Jedes Fläschchen wird dann im dureh- 
fallenden Licht noch einmal geprüft, ob sich vom Korken oder vom Glas 
keine fremden Bestandteile beigomengt haben. Ist dies der Fall, was 
ja leicht Vorkommen kann, dann wird das betreffende Fläschchen in ein 
hohes Standgefäss gegossen, in welchem die Beimengungen sich zu Boden 
setzen, während das klare Serum dann wieder abfiltrirt wird. Jedes 
Fläschchen erhält ausser der Qualitätsmarke noch eine fortlaufende sogen. 
Operationsnummer, aus welcher für die Fabrik die Provenienz des Serums zu 
ersehen ist. Ausserdem worden für jedes Serum Controllfläschen aufbowahrt. 

Die genauen experimentellen Prüfungen der Diphthetiegifte und 
Serumsorten erfordern natürlich auch eine Menge von Meerschweinchen, 
an welchen diese Prüfungen vorgenommen werden. Zu diesem Zwecke 
hat die Fabrik eine eigene Zucht angelegt-, welche, was dio praktische 
und hübsche Einrichtung anlangt, in nichts der für die grossen Thiere 
nachsteht. Hunderte von Meerschweinchen tummeln sich in ihren Räumlich¬ 
keiten, und aus ihnen wird der tägliche Bedarf für die Versuche gedeckt. 

Ich habe meiner Schilderung nichts mehr hinzuzufügen als meinen 
verbindlichsten Dank an Herrn Sanitätsrath Libhertz und Herrn Direktor 
Prof. Laubenheimer für die liebenswürdige Aufnahme und bereitwillige 
Führung durch die Anlage. Man kann dieselbe als mustergültig und un- 
übertreffbar bezeichnen. Nur ein derartig eingerichteter Betrieb ist im¬ 
stande, den Bedarf zu decken und solche Versandzahlen zu erreichen, wie 
sie von Sanitätsrath Libbertz in No. 49 des vorigen Jahrganges dieser 
Wochenschrift mitgetheilt wurden. 


No. 1 


Hoher die Bedeutung der Hamburger Epidemie in der Cholera- und 
in der allgemeinen Scuchongeschichte herrscht in der wissenschaftlichen 
Welt wolü völlige UeberoinStimmung. Wie die Epidemie trotz aller 
Schrecken auf dem Wege der analytischen Aufklärung ihrer I urchtbar- 
keit entkleidet wurde, legen die Abschnitte Uber den Weg ihrer Ver¬ 
breitung ob die Cholera in Hamburg von Russland oder Frankreich 

oder anders woher eiugesclileppt worden sei, hat allerdings auch Gaffky 
nicht endgültig zu entscheiden vermocht. R. Koch hatte bekanntlich die 
Vermuthung ausgesprochen, dass aller Wahrscheinlichkeit nach die Ein¬ 
schleppung der Seuche durch russische Auswanderer erfolgt sei,^sich hier¬ 
bei auf die Thatsache stützend, dass die Gegend des kleinen Grasbrook, 


VH. Oeffentliches Sanitätswesen. 

— Die Cholera im Deutschen Reiche im Herbst 1892 und Winter 
1892/98. Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte X. Bd., H. 1. 

Die Cholera in Hamburg. Im Aufträge der Reichs-Choleracom¬ 
mission und unter Mitwirkung der Herren Dr. Schmalfuss, Dr. G. 
Koch, Dr. Maes, Physikus Dr. Deneke, Oberingenieur Andreas 
Meyer und Professor Dunbar bearbeitet von Professor Gaffky. Mit 
12 Tafeln und Abbildungen im Text. Berlin, Jul. Springer. 1894. 

Infolge nicht vorherzusehender Hindernisse konnte die Sichtung des 
statistischen CJrmaterials aus der Hamburger Epidemie, sc. die statistische 
Bearbeitung der Cholerazählkarten durch den Vorstand des statistischen 
Bureaus der Hamburgischen Steuerdeputation (Herrn Dr. G. Koch) erst 
im Sommer 1893 zu Ende geführt werden. Hierdurch und durch das fast 
bis zum gleichen Zeitpunkt sich hinziehende Commissorium Prof. Gaffky’s 
(sich dem Hamburger Senat als Berather in hygienischen Fragen und zur 
Leitung bacteriologischer Untersuchungen zur Disposition zu stellen) trat 
die Verzögerung des vorliegenden werthvollen Berichts ein. 


dasjenige Gebiet angesehen v _ , . 

Cholerafülle in der Zeit zwischen 10. und lo. August erfolgt ist. 

Gegen diese Ansicht ist hauptsächlich geltend gemacht worden, dass 
in der Auswandererbaracke der erste sicher constatirte Cholerafall vor- 
«rekommen sei zu einer Zeit, wo die Epidemie schon einen beträcht- 
fichen Umfang gewonnen hatte. Das ist in des Timt richtig, aber nach 
Gaffky’s Meinung nicht gegen Koch zu verwortheu, da erst, während 
der Hamburger Epidemie der bis dahin nur vormuthete Satz, dass der 
Infection ausgesetzt, gewesene Personen den specifisehen Keim in ihren 
Därmen beherbergen und mit ihren Dejectionen entleeren können, ohne 
dass cs bei ihnen auch nur zu einer Diarrhoe kommt, bacteriologiscli fest- 
gestellt worden ist. Da ferner bekannt ist. dass in den Ausleerungen 
von Personen, welche einen Choleraanfall Uberstanden haben, die Vibrionen 
unter Umständen selbst wochenlang im lebenden Zustande sich vorfinden 
können, so wird man dic^Wahrscheinlichkeit der Koch’schen Annahme 
kaum bestreiten können. 

Gaffky weist aber auch auf einen anderen Weg hin, auf welchem 
eine Infection des Hafenwassers erfolgt sein kann. Man braucht nämlich 
nur auzunehmeii, dass die Abtritte des Venloer Bahnhofes von^ der einen 
oder anderen, aus verseuchten Gegenden zugereisten und den Krankheits- 
keim beherbergenden Person benutzt worden sind. Das Siel des nahe 
der Elbe gelegenen Bahnhofes entleert seinen Inhalt direkt in den sog. 
Magdeburger Halen an einer Stelle, welche von dem freien Strom nur 
wenig entfernt ist. Endlich besteht noch die Möglichkeit, dass die Cholera 
auf dem Wege des Schiffsverkehrs, namentlich von Havre aus, woselbst 
Mitte August täglich durchschnittlich 20 Personen daran erkrankten, in 
Hamburg eingeschleppt worden sei. 

Schon der Umstand, dass die Epidemie gleichzeitig und plötzlich 
über das ganze ausgedehnte Stadtgebiet horeinbrach, musste den Ver¬ 
dacht auf eine Infection der Wasserleitung lenken, zumal durch dieselbe 
oin Wasser geliefert wurde, welches direkt aus der damals der \erun- 
reinigung durch Choleradejectionen zweifellos ausgesetzten Elbe entnom¬ 
men und vor der Einleitung in das Rohrnetz der Stadt keinerlei Reini¬ 
gungsprocessen unterzogen worden war. Der letzte Zweifel an diesem 
Verdachte musste aber verstummen angesichts der Thatsache, dass die 
Cholera an der politischen Grenze gegen Altona Halt gemacht hatte. Ein 
so schroffes Abschneiden mit der Grenze ist nur dadurch zu erklären, 
dass die entscheidende Ursache der epidemischen Verbreitung auf der 
einen Seite vorhanden gewesen, auf der andern gefohlt hat, — und unter 
Berücksichtigung aller in Betracht kommenden Verhältnisse kann nach 
Gaffky’s Ansicht jene Ursache lediglich in der mangelhaften Beschaffen¬ 
heit des Leitungswassers gesucht werden. Das Gewicht der Argumen¬ 
tation wird dadurch nicht erschüttert, dass in keinem Falle der Nachweis 
der Vibrionen im Wasser gelungen ist. — Von Anfang an hatte die 
Seuche die Neigung, sich mit erschreckender Schnelligkeit auszudehnen. 
Während der erste Fall am 16. August sich ereignete, sind für den 20. 
schon 60 Erkrankungen, für den 21. 113 gemeldet worden. Am 27. August 
erreichte die Zahl ihre grösste Höhe 1024, stieg am 30. nach einem vor¬ 
übergehenden Abfall noch einmal auf 1008, um von da schnell und stetig 
abzunehmen. Am 12. November schien dio Epidemie endgültig erloschen 
zu sein, allein schon am 8. December begann eine kleine Nachepidemie, 
die über den Winter sich hinzog. ln der Zeit vom 16. August bis 12. No¬ 
vember sind im ganzen 16956 Erkrankungen mit 8605 Sterbefallon an 
Cholera vorgekommen. Diese vortheilen sich zwar über das ganze Stadt¬ 
gebiet, aber in sehr ungleichem Verhältniss auf die einzelnen 36 Wohn¬ 
bezirke. Während in Harvstehude, dem vorzugsweise von Reichen be¬ 
wohnten Vororte, auf 1000 Bewohner nur 10,11 Erkrankte kommen, ent¬ 
fallen in den vereinigten Bezirken Veddel-Pute-Kalthofo auf dio gleiche 
Zahl Bewohner 120,07 Erkrankte. Die Vermuthung, dass mit der Häufig¬ 
keit der Erkrankungen die Sterbensgefahr zunehme, hat sich nicht be¬ 
stätigt. Der am meisten heimgesuchte Bezirk Veddel-Pute-Kalthofe hatte 
eine Sterblichkeit von nur 22,80, während Horn mit der vergleichsweise 
so niedrigen Morbiditätsziffer von 11,14 auf 1000 Bewohner die grösste 
Sterbensgefahr von 64,29% aufweist. Durchschnittlich ist die Hälfte.der 
Befallenen gestorbon. Ebensowenig hat sich der aus früheren Epidemieen 
hergeleitete Erfahrungssatz, dass an den Montagen die Zahl von Er¬ 
krankungen infolge der unvorsichtigeren Lebensweise während der Sonn¬ 
tage grösser sei als an den anderen Tagen, bestätigt. Die meisten Er¬ 
krankungen wie Sterbefälle fanden am Freitag statt, worauf der Sonn¬ 
abend folgt; die am Freitrag Erkrankten weisen gleichfalls die grösste 
Sterblichkeit auf. — Das weibliche Geschlecht war etwas mehr vor der 
Erkrankung geschützt als das männliche; die Sterbensgefahr war aber bei 
ihm grösser. Wöchnerinnen waren nicht nur besonders empfänglich für 
Cholera, dieselbe nahm auch häufig bei ihnen einen tödtlichen Verlauf. 

Bei beiden Geschlechtern fiel die Erkrankungsziffer in den ersten 
vier Quinquennien stetig, die Altersclassen vom 7. bis 20. Lebensjahre 
zeigten die geringste Empfänglichkeit, das 18. Lebensjahr die geringste 
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^rblichkoitsziffer. Die Gefahr wachst alsdann mit grosser Regelmässig, 
k 't bis sie im Alter von 65. bis 70. Jahren ihren Höhepunkt erreicht. 
-Fine relative Immunität zeigten die Juden, was wohl einerseits auf 
ji ,'^se Sorgsamkeit bei Störungen des körperlichen Befindens, anderer- 
-eits" auf das überaus seltene Vorkommen von Alkoholisten unter den 
hiden und drittens auch auf eine besonders sorgfältige Beachtung der 
Warnun* vor dem Genuss des ungekochten Leitungswassers zuriickzu- 
tuliren sein dürfte. — Durch das Ueberstehen der Krankheit wurde eine 
Immunität nicht erworben, innerhalb einer und derselben Epidemie kann 
dieselbe Person wiederholt erkranken. Der schon vor 35 Jahren von 
Griesinger aufgestellte Satz: die Cholera ist überwiegend eine Krank¬ 
heit des Proletariats, — hat in der Hamburger Epidemie seine volle Be¬ 
stätigung gefunden. Die Gefahr des Erkrankens an Cholera stand im 
„rossen °und ganzen im umgekehrten Verhältnisse zur Höhe des Ein- 
konmiens: die Sterbensgefahr aber war in allen Classen fast die gleiche. 
Von wesentlichem Einflüsse werden die Wohnungsvorhältnisse erachtet, 
wobei dieselben nach drei Richtungen zu unterscheiden sind: die Dichtig¬ 
keit des Wohnens, die Lage der Wohnung im Hause nach dem Stock¬ 
werke. die topographischen Höhenlagen. Mit der zunehmenden Bevöl¬ 
kerungsdichtigkeit stieg die Zahl der Erkrankungen, doch haben sich bei 
durchaus gleichen Wohnungsverhältnissen in demselben Hause die rein¬ 
lich gehaltenen Haushaltungon einer gewissen Immunität erfreut. 

Das Einfamilienhaus zeigte die geringste Erkrankungs- und Storb- 
lichkeitsziffer. In Bezug auf die Stockwerkslage steht am günstigsten 
der Erdgeschoss da, es folgt auffallonderweise nicht das erste Stockwerk, 
sondern das dritte und vierte und hierauf erst das erste, dann das zweite. 
Diese sonderbare Erscheinung mag ihren Grund zum Theil darin haben, 
dass nach dem Baupolizeigesetz vom Jahre 1882 die Hintergebäude ausser 
dem Erdgeschoss nur zwei Stockwerke besitzen dürfen. 

Die in den Vororten entstandenen Arbeiterwohnungen sind demgemäss 
vorwiegend in den ersten und zweiten Stockwerken belegen, während die 
Vorderhäuser mit ihren dritten, vierten und höheren Stockwerken meist 
theurere Wohnungen enthalten. Die höchste Erkrankungs- wie Sterb¬ 
lichkeitsziffer weisen die Kellerbewohner auf. Ein Einfluss der Höhen¬ 
lage und Oberflächengestaltung auf die Verbreitung der Cholera hat sich 
nicht geltend gemacht. Die Bewohner der auf der höchsten Geest be¬ 
logenen Wohnungen (mehr als 22 m über dem Nullpunkt des Pegels) sind 
nahezu ebenso schwer von der Seuche heimgesucht worden wie die Be¬ 
wohner der Marschdistricte. Für die Beurtheilung des Einflusses, wel¬ 
chen Beruf und Beschäftigung hatten, ist das statistische Urmaterial ganz 
unzureichend. 

Auffallend war eine gewisse Immunität der Leder- und Cigarren¬ 
arbeiter. \on 246 Arbeitern in Lederfabriken ist nur ein einziger, von 
4118 Cigarrenarbeitern bezw. -Arbeiterinnen sind nur sechs gestorben. Die 
geringe Erkrankungsziffer unter den Brauern erklärt sich daraus, dass 
ihnen neben Bier in reichlichster Menge unverdächtiges Wasser (meistens 
ans artesischen Brunnen) zur Verfügung stand. Am härtesten betroffen 
wurden die Arbeiter in den Gasanstalten, von denen 7°/o starben. Dass 
lür intelligente und reinliche Personen die Behandlung und Pflege von 
f holmkranken und überhaupt der Umgang mit ihnen nur eine sehr ge- 
rmge Gefahr mit sich bringt, dafür sprechen die Hamburger Erfahrungen 
in überzeugender Weise. Von nahezu 400 Aerzten Hamburgs ist trotz 
' ei ^stTensrendsten und aufopferndsten Thätigkcit nicht ein einziger, von 
• en zahlreichen auswärtigen Aerzten, welche ihre Dienste während der 
r.piaemie zur \ erfügung gestellt haben, nur einer, von 836 Angestellten 
es neuen Krankenhauses sind nur sechs der Seuche zum Opfer gefallen, 
„j ij er Kegri. dass die Cholera im nördlichen Deutschland die Sommer- 
i,mm r‘^fallender Weise bevorzugt, hat auch die Ham- 
/ \? er "Pmemie keine Ausnahme gemacht. Bekanntlich sieht Petten- 
f-L . er . en Grund für dieses auffallende jahreszeitliche Verhalten der 
. ,.. Pra !‘ rs ^ er m der von der Menge der atmosphärischen Nieder- 
morLn abhaa " ei ' f i en Bodenfeuchtigkeit. Es hat sich in Hamburg ein be- 
... j , ^" ertaer ^ usa mmenhang zwischen der Niederschlagsmenge einerseits 
\'i.-(lprs*Ma - tC i n ^ er Cholera nicht nachweisen lassen, die wechselnden 
V , ‘ß e Slaf ‘ von keiner entscheidenden Bedeutung gewesen. 
rriflVn LT i " aassr fgeln, welche zur Bekämpfung der Epidemie er- 
T [ kann hier ebensowenig eingegangen werden, wie auf den 
nach der ia . |! or -»Anlagen 4 *, in welchen einmal das gesammte Material 
worden .; a p’^'hen Seite mir ungemein grosser Genauigkeit verarbeitet 
w>-en Hin v ? as ^esinfections-, Krankentransport- und Leichen- 
dt?n <?"r-btiLn ^“^^swasserversorgung, die Verbreitung der Cholera in 
handelt mf r! lte n in überaus klarer und fesselnder Weise ahge- 
anlägülici, Herr -P ° D - ® cb j uss macht der Bericht über die Arbeiten des 
'hem nur j- errichteten hygienischen Laboratoriums, aus wel- 
mittet Hp’ p P^Gsch wichtige Thatsache erwähnt sein mag, dass es 
1*13 TaffpnVi. i on y^. a “ rcns gelungen ist, aus einem Stuhle noch nach 
Dh C . holerav,bri onen zu isoliren. 

im tc-eruli!^ zu enva| 'tonden Hauptabschnitte des Gesammtwerkes sind 
ntteen ? ^^ch - nach Strom-«-* — — 

4 - n - an geordnet, 

Krankenpflege. 

rieht über die städtischen Heimstädten für Genesende 
v in Berlin. 

'altungsbericht des Magistrats zu Berlin für die Zeit vom 

Währ • ‘ April . 1893 bis 3L Marz im - 

m ßWkenbnnr^ 1 ^ 1 / u der städtischen Heimstätten für Genesende 

cp lben Weise »iS n * * m Berichtsjahre April 1893/94 in der- 

^Glfhnw vom T„r iqao WIG * n .^ e ? Voijahiren, wurde die Anstalt in 
lw.t an lediglich zur Aufnahme schwindsüchtiger 




nach Stromgebieten und Fluss- 
Wernich (Berlin). 


Männer bestimmt, und die Heimstätte für Wöchnerinnen in Blankenfelde, 
welche boreits im November 1892 wegen zu geringer Benutzung geschlossen 
worden war, mit schwindsüchtigen Frauen belegt. Zur Verfügung standen 
in Blankenburg 54 Betten und bei Hinzunahme der Baracke während der 
Sommermonate 70 Betten, in Ileinersdorf 60, in Blankenfelde 60, in 
Malchow bis Februar 1894 96, von dieser Zeit ab nur 86, im ganzen also 
286 resp. 287 Betten. Verpflegt wurden in Blankenburg 538 genesende 
Frauen und Wöchnerinnen, in Heinersdorf 562 genesende Männer, in 
Blankenfelde 64 tuberkulöse Frauen, in Malchow 422 tuberkulöse Männer 
und 32 tuberkulöse Frauen. Die Belegung der Heimstätten schwankte in 
den einzelnen Monaten recht erheblich. In Blankenburg und Heinersdorf 
erreichte die Belegungsziffer in den Monaten Mai bis OcLoher 1892 das 
2 l h- bis 3fache der übrigen Monate; in Blankenfelde nahm die Zahl der 
Pfleglinge bereits im November 1893 um 60 % ab und hielt sich bis Endo 
des Verwaltungsjahres auf ungefähr gleicher Höhe, während der Zuzug in 
Malchow in jedem Monate stieg, und zwar von durchschnittlich 42 Pfleg¬ 
lingen im April 1893 bis auf 75 im März 1894. 

In Blankenburg wurden im Berichtsjahre 515 Reconvalescentiunen 
aufgenommen, unter diesen 22 Wöchnerinnen. Die Pfleglinge vertheilen 
sich auf die verschiedensten Altersstufen; 447 standen im Alter von 10 
bis 40 Jahren. Die Ursachen der Aufnahme in die Anstalt waren der 
Hauptsacho nach folgende vorangegangene, theilweise noch bestehende 
Krankheiten: Bleichsucht (153), Blutarmuth (28). Magengeschwür (24), 
Typhus (24), Unterleibsleiden (60) und schweres Wochenbett (22). Unter 
sämmtlichen Pfleglingen hatten 496 in 13342 Verpflegungstagen 1563 kg an 
Körpergew icht zugenommen, demnach im Durchschnitt 3,15 kg in 26,8 Tagen. 

Von den in Heinersdorf verpflegten 547 Reconvalescenten standen 
385 im Alter von 10 bis 40 Jahren, 97 im Alter von 41 bis 50 Jahren, 
54 von 51 bis 60, 10 von 61 bis 70 und 1 von 71 Jahren. 

Die häufigsten vorangegaugenen Krankheiten waren Lungenentzündung 
(70), Typhus (67). Luftrührenentzündung (61), Influenza (32). Rheumatis¬ 
mus (47), Brustfellentzündung (29), Magenkatarrh (28), Nervenschwäche (34), 
Blutarmuth (28) und Herzfehler (26). Mehrere Pfleglinge hatten die An¬ 
stalt zum zweiten und dritten Male, einer sogar zum vierten Male auf¬ 
gesucht. 

Die Heimstätte Blankenfelde wurde im Juli 1883 mit der Aufnahme 
von 17 Pfleglingen aus der Heimstätte zu Malchow als Heimstätte für 
weibliche Brustkranke eröffnet. Die gesammte Belegungsziffer im Betriebs¬ 
jahre betrug 74. von denen 12 im Älter von 10—20 Jahren standen. 23 
von 23—30. 17 von 31 bis 40, 19 von 41 bis 50, 2 von 51 bis 60 und 
1 von 61 bis 70. Die Gewichtszunahme bei den 74 Pfleglingen betrug 
241,1 kg, durchschnittlich 3.25 oder in Procenten des Durchschnitts¬ 
gewichtes bei der Aufnahme 6,6%; sie nimmt von Woche zu Woche ab 
und fällt von durchschnittlich 1,032 kg in der ersten Woche auf 0,066 kg 
in der zwölften Woche. Auch die Zahl derer, bei denen die Gewichts¬ 
zunahme andauert, sinkt successiv von 74 auf 70, 69, 56, 48, 44, 39, 35, 
30, 25, 22 und 15. 

Von den 8 an chronischem Bronchialkatarrh und Emphysem erkrankten 
Pfleglingen wurden 4 als sehr gebessert. 3 als gebessert entlassen, 1 starb 
infolge Embolie der Arteria fossae Sylvii; von 18 an Brustfellentzündung 
bezw. Lungenspitzenkatarrh Erkrankten, bei denen nur der Verdacht einer 
Tuberkulose vorlag, konnte nur eine Person als völlig geheilt bezeichnet 
werden, 13 wurden als sehr gebessert und 4 als gebessert entlassen; von 
5 nur leicht tuberkulös Erkrankten wurden 4 als sehr gebessert, 1 als ge¬ 
bessert entlassen, von 12 mittelschwer Erkrankten 7 als sehr gebessert. 
3 als gebessert; von 31 schwer Erkrankten 3 als sehr gebessert. 14 als 
gebessert. 13 als nicht gebessert; eine Kranke ist gestorben. 

In Malchow wurden 382 männliche Brustkranke verpflegt, von denen 
36 im Alter von 10—19 Jahren standen. 133 von 20 bis 29, 120 von 30 
bis 39, 70 von 40 bis 49, 18 von 50 bis 59, 4 von 60 bis 69 und 1 von 
73 Jahren. Die überwiegende Mehrzahl waren Handwerker, 13 waren 
Kaufleute und mehrere Bureauarbeiter. Die Gewichtszunahmen hielten 
sich ungefähr in den gleichen Grenzen wie boi den weiblichen Kranken in 
Blankenfelde. 

Von 33 an chronischem Bronchialkatarrh bezw. Emphysem Erkrankten 
wurden 16 als sehr gebessert, 13 als gebessert und 4 als nicht gebessert 
entlassen; von 63 an Brustfellentzündung bezw. Lungenspitzenkatarrh 
Leidenden, bei denen eine tuberkulöse Erkrankung nur wahrscheinlich war, 
wurden 6 als völlig geheilt, 40 als sehr gebessert, 15 als gebessert und 2 als 
nicht gebessert entlassen; von 86 Kranken mit leichter Tuberkulose 48 als 
sehr gebessert. 30 als gebessert, 8 als nicht gebessert ; von 91 mit mittel- 
schwerer Tuberkulose 27 als sehr gebessert, 52 als gebessert. 12 als nicht 
gebessert, und von 101 mit schwerer Tuberkulose 9 als sehr gebessert. 
29 als gebessert und 53 als nicht gebessert; 10 unter ihnen sind ge- 

Die durchschnittliche Vorpflegungsdauer in Blankenfelde und Malchow 
ergiebt sich aus folgender Tabelle (nach Wochen berechnet): 


Chro¬ 
nische 
Bronchitis^ 
und Em¬ 
physem 


Suspect auf Tuber¬ 
kulose 

Lungen¬ 
spitzen¬ 
katarrh i 


Leichte 


Mittel- I 


Pleuritis 


schwere 
Lungentuberkulose 


Schwere 


Blanken¬ 
felde 

(weibliche! ^ 

Kranke) | 7.7 . S.fi 12 *».« 11 

Malchow 
(männ¬ 
liche . . .. - w 1 t tl 

Kranke) 7,6 5.2 m - 
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IJeberblicken wir insbesondere die in Blankenfelde und Malchow erzielten 
Resultate, so dürfen wir uns nicht verhehlen, dass dieselben keineswegs 
den gehegten Erwartungen entsprechen. Theihveise erklärt sich der ziem¬ 
lich ungünstige Erfolg aus dem Umstande, dass den Heimstätten besonders 
von Krankenhäusern Kranke mit weit vorgeschrittener, oft mit Kehl¬ 
kopf- und Darmtuberkulose complicirter Lungenschwindsucht zugeschickt 
werden, dass bei diesen von vornherein selbst auf eine Besserung, ge¬ 
schweige denn Heilung verzichtet werden muss. Zu dieser Kategorie von 
Kranken zählten in Blankenfelde unter 64 Plleglingon 31, in Malchow 
unter 382 Pfleglingen 101. Eine fernere Erklärung für die ungünstigen 
Resultate finde ich in der zu geringen Verpflegungsdauer, die nach den in 
Falkenstein, Görbersdorf und ähnlichen Heilanstalten gemachten Erfahrungen 
wenigstens 13 Wochen betragen muss. Da sich die meisten Pfleglinge 
in Blankenfelde und Malchow aus Mitgliedern von Krankenkassen zusammen¬ 
setzen, so wäre es bei grösserer Bereitwilligkeit der Krankenkassen und 
bei Vereinfachung des Aufnahme Verfahrens in den Heimstätten für die 
Kassenärzto ein Leichtes, den Kranken die Wohlthat einer wenigstens 
13 wöchentlichen Verpflegung in den Heimstätten angedeihen zu lassen, 
bürden Fall, dass bei Ablauf der Unterstützungspflicht der Krankenkassen 
die Erkrankten ihre Arbeitsfähigkeit noch nicht erlangt haben, eine solche 
aber nach dem Gutachten des behandelnden Arztes erwartet werden darf, 
müssten die Tnvaliditäts- und Altersversicherungsanstalten eintreten, da es j 
ja auch im Interesse dieser Anstalten liegt, der Invalidität nach Möglichkeit 
vorzubeugen. | 

Wir dürfen uns auch nicht darüber hinwegtäuschen, dass die Heim- I 
statten für die Lungenkranken au recht ungünstigen Plätzen angelegt und 
dass auch bei der Ausgestaltung der Anstalten die allgemein anerkannten ! 
Gesichtspunkte von Dettweiler nur wenig berücksichtigt worden sind. 

öchliesshch möchte ich noch den Wunsch aussprechen, dass das 
Curatonum der städtischen Heimstätten für Genesende es sich angelegen 1 
sein lasse, die entlassenen Pfleglinge nach Möglichkeit dauernd im Auge 1 
zu behalten, um die thatsächlichen Erfolge der Behandlung beurtheilen 
zu können. Mittheilungen hierüber würden den amtlichan Bericht sicher 
um vieles werthvoller gestalten. Th. Sommerfeld (Berlin). ) 


vor Schmerzen nicht bewegen, Nachmittags Temperatur 38,5. 4. December 
i Temperatur 38,6, Puls 120. Gesicht etwas abgeschwollen, dagegen die 
Hände und Arme stärker angeschwollen, doch ist das Exanthem ka 
mehr zu sehen. Patient ist sehr schwach, die Bewegungen sehr schmerz¬ 
haft. Der Rachen ist normal. Heftiges Durstgefühl. Abends Temperatur 
39,0. Priessnitzeinpackung. 5. December Temperatur 37,1, Puls 100. 

1 Gesicht und Extremitäten sind abgeschwollen, die Schmerzen sind geringer, 
so dass Patient schon im Bette gozeichnet hat und scherzt. Appetit 
besser. Druck auf die Kniegelenke und die Wadenmuskulatur noch 
, schmerzhaft. Urin trübe, schwach alkalisch reagirend, frei von Eiweis- 
Patient blieb fieberfrei. 6. December Temperatur 37,0, Puls 90. Auf 
Händen und Füssen feinkleiige, geringe Abschuppung. 

Der Knabe, wolcher gestern vor Schwäche und Schmerzen nicht 
stehen konnte, ist heute viel munterer, er kann boreits einige Schritte 
gehen, doch bestehen noch Schmerzen in den Gliedern und Druckempfind¬ 
lichkeit der Muskulatur. Während der Krankheit ist Patient sehr abge¬ 
magert. Die Reconvalescenz war eine langsame. Gegen die Schmerzen 
versuchte ich das von Scholz im gleichen Falle angewendete Phenacetin, 
doch war der Erfolg negativ. 

Dass obiger Fall als Nachwirkung des Heilserums aufzufassen ist, 
dürfte keinem Widerspruche begegnen. Er ist dem von Scholz mitge- 
theilfen Falle sehr ähnlich, bis auf die Höhe der Temperatur. Kurz zu¬ 
sammenfassend stellt er sich als eine, elf Tage nach der Injection des 
Heilserums eintretende Erkrankung mit urticariaähnlichem Exanthem dar 
wolches unter üdematöser Anschwellung zwei Tage zunahm, nach weiteren 
zwei Tagen verschwunden war. Die Temperatur stieg erst an, als das 
Exanthem bereits zurückging, und fiel kritisch nach fünf Tagen ab. Die 
Prostration und die rheumatoiden Schmerzen gingen mit dem Exanthem 
ziemlich parallel. Das Ganze machte entschieden den Eindruck einer In- 
fection resp. Intoxication, was ja plausibel erscheint. Da die Beobach¬ 
tungen derartiger Vorkommnisse noch spärlich zu sein scheinen, glaubte 
ich mich berechtigt, diesen kleinen Beitrag liefern zu dürfen, wenn 
auch die Krankengeschichte mangelhaft ist. 


IX. Mitteilungen aus der Praxis über die 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

Kurze Mittheilung über einen Fall von Nachwirkung des 
Diphtlierieheil serums. 

\on Dr. Victor Habel in Troppau, österr. Schlesien. 

d iß C a die A . rtikel T der HejTen Hiublinski in No. 45 und 
ich mi. fnW^ 4 p d f l° + ngen , Jahrganges dieser Wochenschrift, erlaube 
ich mii folgende Beobachtung kurz mitzutheilen. 

DinhtwJd Ja ? re alt ?. L * bat Ä m ^bruar 1894 eine mittelschwere 
i d erchg ema cht. Am 18. November Nachmittags erkrankte der 
A G i cht T, Schut . telf rost, Temperatur 38,9, Erbrechen, Hals- 
J“J erZ m n ’ -Abgeschlagenheit. Bei der Untersuchung fand sich’an der 
Ä ten p T i° nSlllC A T etwa - 1 S? im Durchmesser haltender, dünner, weib¬ 
licher Belag. Aetzung mit Eisenchlorid. Abends Temperatur 39,5. 

19. November. Der Belag ist auf Kreuzergrösse gewachsen dick 
S*!f! Ch l efärbt - An dei : linken Tonsille ein ähnlicher Belag von Bohnen¬ 
grösse. Temperatur 39,5, Puls 130. Eisenchloridätzung, Pr^ssnitzete. 
Packung. Nach derselben Temperatur 38,5, doch phantasirt Patient rter 

ÄÄHÄ Z 

sää: ^c ylboreäureIasung 

0 ,.4^ dl ? angeschwollenen Halsdrüsen wird Unguentum eine, re um 
apphcirt. Abends Temperatur 38 2 Puls 120 ö neieum 

Wert 20 ’ N B°Äts P d?e h sZStd^' P ^Ä. Be SgL U, T 

Mtl<^ e Temperatur37 e 6^ Pul” go eI< g n ,I n j ec H°? sstel f en etwas empfindlich! 

wenig Schmelzen, Beläge fest n^ldert ‘ mimtCT ’ SChl,Dgt ^ hat 1 

Belag, lüite e SnsmeT?d Pe Guter 3 Appe P it S Patient' Thit™- ! ins0 , n = , ' osser : 
23. November. Status idem QA S? 1 * /hblt sich sehr wohl. 

Spur von Rfithunrmient ist ^un 0 d TOn,ber - RaCl ’ en ganZ frei ' »>'“ 

Knabe wieder eC eÄr U se, ? del ' ta ™ genesene 

Ausschlage behaftet, dor in der Nacht enKtnml 6mem il0 , ft ! g .i“ekenden 

IT a 

zu, die Flecke confldrten 2 ' ? ecembe i' nabm der Ausschlag noch 

mächtig an, so das" die C I Und Wa l e *u dunkI eL das Gesicht schwoll 
Am 3. December Temperatw b 37 5 ka pnk S1 1°1 l O bar p Wa? ’ e i n ; J e ™P eratur 3 7,8. 

A bgesch^ 

& ÄÄS. äJää 


X. Kleine Mittheilungen. 

: -- Berlin. Auf Anregung des Kaisers ist unter dom Vorsitz des 

ötaatsmimsters Delbrück ein Comite zur Errichtung eines Helmhol tz- 
Deukmals zusammeugetreten. 

— In der am 20. December abgehaltenen Sitzung der Hufelanfi¬ 
schen Gesellschaft demonstrirte Herr Katz stereoskopische Photo¬ 
gramme seiner durch ein eigentümliches Verfahren völlig durchsichtig 
gemachten Präparate des inneren Ohres, sowie diese selbst. Herr 
btrassmann hielt sodann den angekündigten Vortrag über den ana- 
| t0 .“? lscken Nachweis forensischer Vergiftungen, unter gleich¬ 
zeitiger Demonstration von mikroskopischen Präparaten und zahlreichen 
larbigen Zeichnungen. An der Debatte beteiligte sich besonders Herr Lieb- 
roich, wolcher die Wichtigkeit einer einheitlichen Leitung aller foren- 
i sischen Untersuchungen durch den ärztlichen Sachverständigen, dem der 
; Ghennker untergeordnet sein müsse, betonte. 

Ir,.“ P 1 *- A. Oliven hat am 1. Januar die Leitung der Mendel’schen 
| Pnvatheilanstalt in Pankow niedergelegt und seine frühere Thätigkeit an 
j , Pnvatheilanstalt für Nerven- und Gemütskranke in Steglitz wieder 
[ amgenommen. 

e . Schwerin. Der Geheime Medicinalrath Dr. Mettenheimer 
Tjv! r ifr a ^ 19 *P ec ® m ber seinen 70. Geburtstag. Mettenheimer stammt aus 
I lrank *urt a. M. In seiner Heimatstadt übte er auch nach Beendigung 
seiner Studien, die er von 1843 bis 1847 in Göttingen und Berlin machte, 

1 verst ehe Praxis aus. Er war dort von 1849 bis 1851 Hilfsarzt am 
^ ri iv S cae u Kinder!hosprtal und später Mitdirigent an der Augenheilanstalt 
und lmtender Arzt am städtischen Versorgungshause. In Schwerin wirkt 
ettenkeimer seit 1861. Im Jahre 1870/71 leitete Mettenheimer 
aas Keservelazaretli m Schwerin. Er hat sich um die öffentliche Gesund- 
eitspllege hervorragend verdient gemacht. Mit auf seine Anregung fanden 
die beehospize für kranke Kinder in Deutschland Eingang. Die Begründung 
es Hospizes zu Gross-Müritz ist Mettenheimer’s eigenstes Werk. Die 
beehospize haben durch die besonderen Erfolge, die sie aufzuweisen haben, 
wesentlich dazu beigetragen, das Interesse für die Feriencolonien bei uns 
zu beleben und zu stärken. 

» F&ris. Die Deputirtenkammer hat einstimmig einen Gesetzent- 
9 V iff D0ni fn welcher dem Minister des Innern einen Credit von 
ZW 000 fres. als Subvention für das Pasteur-Institut eröffnet, um 
damit den Anforderungen gerecht zu werden, welcho die Erzeugung von 
Diphtherieheilserum an dasselbe stellt. 

p. .~7 FodJwi. Dr. Hermann Weber hat dem Royal College of 
pinsln* 8 dlG P un ) me von 50 0,j}0 M. zur Verfügung gestellt zur Gründung 
A i! )1S i dr , ei 3akre zu vertheilenden Preises für die beste 

Pflrtnlnip e v T l!^ erkul0 1 e L Die Prei sschriften können die Aetiologie, 

1 athologie, Verhütung und Behandlung der Krankheit betreffen. 

Pr , “ a 1V a ?^ e:n ; Am sterdam. Dr. M. Straub ist zum a. o. 
£~ r ü Opbtb o? lolo ^ ie ernannt. — Paris. d’Arsonval ist zum 
d A pin Browa - S<5 quard’s auf dem Lehrstuhl der Medicin am College 
". rn 1 annt - ~ Ba sel. Der a. o. Professor Dr. A. Burckhardt ist 
w n ^? e ? Frofossor der Hvgiene ernannt, — Modena. Dr. G.Vas- 
p sich als Pnvatdocent für pathologische Anatomie hahilitirt. — 

• i r. V. Uaprara hat sich als Privatdocent für Chirurgie hahilitirt. 
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I. Aus dem St. Annen-Kinderhospital (Klinik) in Wien 

Ueber 100 mit Behring’s Heilserum behan¬ 
delte Fälle von Diphtherie. 1 ) 

Von Prof. Widerhofer 


Erwarten Sie heute von mir nichts anderes, als einen Bericht 

'leato Dr Fron, “^p U \ l . hatt0 ich meinen klinischen Assi- 

Die e^entlio^P V«rc' uc . he uns ®[ em s Pitale gemacht wurden, 
erst mit dem^5 Octi er ® H®®m Übri ? en 96 FälIe be S ann 
des Dwember ^tÄoO.'Älto rt. “ der mten W ° Che 

rermeMHche"sifat?«} 1 ' ^“ rtra f in eini K en Punkten eine un- 
müssen, welche Art der'lW 6 - .?, usami ” enstell ung enthalten 
Misstrauen begegnet. ’eisfuhrung heutzutage mancherseits 

"ir Z aU i Ä n Bem U fi r t k heilUng de J? Materials scheinen 
injieirten mit weahren Ammah un ® 6n vorher unerlässlich. Wir 
fälle von Erkrank,f nur6c kwerero und schwerste 
schon. um dj p wi .&HÜL ®) ont * ers lm Beginne, aus dem Grunde 


■ um die W,>lT„r,„ ä ,,u De « lni ie, aus dem Grunde 

,|le schwereren Fälle 
nur 


auch deshalb, weil uns 
erhältlich war, wir es also auf 
sparen mussten. Solche Fälle nun, die uns 


ur zerstreute Exsudatnlal«« n D 'xr u ° he Fäl,e nun ’ die uns 
Coxieation, z. B DrikeniL^ 68 „° hne Nebenerscheinungen von In- 
•»ten, schlossen wir aus ^? 11 "?^ Hal , Se ’ Rhinitis <*>■. d ^r- 
ersten Lebensjahre standen 80 Che R r anke ’ die entweder im 
^ Alter schon Gefahr h^ ° für sich . durch ^ min- 

f amüie angehörten wo in don 0< l er ®°^ cke Nmder, die einer 
Diphtherie gestorben war wnrr i JÜDg ?w ein Geschwister an 

cinbezogen. ’ urden selbst mit leichten Erscheinungen 

«Xte'sfcVim erete^T ( ,r rd . e . keil “Unterschied gemacht, so 
Ha,Wahr“ G Äif ‘ 


wo'hTjeder 

««■ Lebensjahrreinl w" 6 b , ci , dea Kinde ™ w den ersten 

wir später eröSa^f 6 ^° rtalltät überhaupt aufweist. 
I j°mmen Binder, deren Frtro JT Brden ’ kätten eigentlich streng ge- 
? ei . Tage beträgt in kU ?f constati rtermaassen bereits über 
e >;den sollen: uns war es Ver ? ucke nicht m ehr einbezogen 
^ «i thun mit dem vn a f r e J 6n n * cht um ^ statistischen 
at z u iief ern wir wolltrm^ 6 ? 88 ^ 11 R * an ’ e * n glänzendes Re- 
, ra P‘ e auch im w tß fl v d , en , etwai > n Werth der Serum- 
SelbstiD Fällen, wo eg U n« der Krankheit studiren, 

n der That von vornherein fast wir- 


21, ^ Sltzung der Gesellschaft 


der Aerzte in Wien am 


besondere 0 bei erfolgterFortpflänfung ''des D^htherieproces J"u 

könnender nicht ^ Sm n °° h irffend einen Erfol S aufwaiaaa 

p!'» wo J ltou J a e Men die Seriimtherapie studiren um 
die Grenzen kennen zu lernen, wie weit wir von derselben noch 
eine günstige Beeinflussung erwarten könnten 

Die erstere brach dadurch aus, dass ein Kind, W dessen 
dinhth" 1 * er Z A Ha “ se a “ Masern erkrankt lagen, mit starker Nasen- 
-ebmchf ° u-öi nao l ß°"’ les ™ eI1 Loeffler’schen Bacillen ins Spital 

Taec dl F* e \ War ' D i 6 erst0 geschah am "dritten 

dgo dei Erkrankung, und am siebenten Tage des Aufenthaltes 

ISnähmei aS6r , n au . s S e kj'ochen, das Kind befand sich also am 

Kind knnnT “ 'Tv \!u. I ? cubat wnssta ( lium der Masern. Das 
Kmd konnte von Diphtherie noch nicht als geheilt betrachtet 
werden, starb aber am 15. Tage an Masernpneumonie. 

Der zweite Fall betraf ein Kind, welches schon vollkommen 
genesen, im Hause am 13. Tage nach der ersten Injection an 
Masern erkrankte und am 16. Tage gleichfalls an Masernpneumonie 

7W orT™ Usserden ? . war ? n im Diptheriepavillon zur selben 
Zeit an Masern zwei mjicirte Kinder erkrankt, welche genasen. 

M * n Summa waren also vier Iiyicirte nach ihrer Aufnahme an 
Malern erkrankt, zwei davon starben — zwei genasen. Es sei 

f° h ?“ h i er e 5^ hD i’ da f auch diese zw ei an Masern Gestorbenen 
m der Hauptliste der Verstorbenen figuriren. 

Hinsichtlich des Scharlachs ist nur zu bemerken, dass 
wir so ziemlich im Beginne unserer Versuchsreihe mehrmals an 
den injieirten Kindern ganz exquisite, über den ganzen Körper 
von der Brust hinabziehende, theils hoch febrile, theils fast oder 
beobachteten 8 ver aufende ’ dem Scharlach ganz ähnliche Erytheme 

i i.' Da T- Wir i- ja aus der Litteratur der Serumtherapie wussten, dass 
solche Erytheme auch als artificielle, durch die Einspritzung be¬ 
dingte auftreten so hielten wir uns dagegen sehr reservirt und 
neigten uns der Ansicht zu, dass diese Exantheme eben artificielle 
seien; nichts destoweniger separaten wir dieselben. Eine sichere 
Diagnose dass es etwa doch Scharlach sei, getrauten wir uns 
m der That nicht zu stellen, da wir ja keine Anhaltspunkte in dem 
Befunde des Rachens finden konnten, wo sich ja noch die diphthe¬ 
rischen Veränderungen, wenn auch in der Heilung begriffen, be¬ 
fanden. In aUen diesen Fällen waren stets Loeffler’sche Bacillen 
nachgewiesen. 

Um unsere Lücke der Erkenntniss auszufüllen, wandten wir 
uns m einem Falle an das Urtheil unseres verehrten Collegen 
Frof. Kaposi, der, soviel ich glaube, sich wohl mehr zu der Meinung 
hinneigte, dass dieser Fall doch eine Scharlacherkrankung sei, ob¬ 
gleich ich fürchte, dass auch er einige Zweifel über die Bedeu¬ 
tung derselben hegen musste. 

Solche Fälle wurden nun auf die Scharlachabtheilung trans- 
ferirt; sie verliefen im ganzen und grossen auffällig milde. Nur 
ein Fall verlief tödtlich, der sich natürlich auch unter den Di- 
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phtherietodten befindet. Als die eigentliche Todesursache war aber 
nach dem Sectionsprotokoll Bronchitis capillaris aufzufassen: nichts¬ 
destoweniger war eine parenchymatöse Veränderung der inneren 
Organe, wie der Nieren, von der Diphtherie her abzuleiten. 

Aufrichtig gesagt, ich bin heute selbst noch nicht ganz im 
Reinen, ob wir es hier wirklich mit Scharlachfällen zu thun hatten: 
die meiste Beweiskraft liegt mir aber darin, dass keines dieser auf 
die Scharlachabtheilung transferirten Kinder trotz ihres bereits 
wochenlangen Aufenthalts an Scharlach erkrankten; der Verlauf des 
ganzen Exanthems war aber doch so eigenthümlich, dass er wesent¬ 
liche Unterschiede in der Art des Exanthems und dem weiteren 
Verlaufe erkennen liess. 

Wenn diese Erytheme sich in der That als artificielle ent¬ 
puppen sollten, so würde ich in deren Auftreten vorläufig keine be¬ 
sondere Schädlichkeit finden können. Diese Lücke kann erst durch 
weitere Beobachtungen ausgefüllt werden. 

In Summa waren an diesem fraglichen Scharlacherythem in 
unserem Pavillon erkrankt 15 Kinder. Von den acht injicirten 
starb nur eines, von den sieben nicht injicirten aber drei. 

Schliesslich will ich noch bemerken, dass nach unserer Er- 
fahÄmg der October und besonders der November alljähr¬ 
lich eine weit grössere Anhäufung von schweren Diphtheriefällen 
ergiebt, als die vorhergehenden Sommermonate — das ist eine 
Erfahrung die man in Kinderspitälern wohl wahrscheinlich all¬ 
jährlich überall macht. Unsere Versuchsreihe fällt also demzufolge 
nicht in eine solche Epoche, wo man von vornherein sagen könnte 
es müsse eine sehr milde Epidemie gewesen sein, und sie 
war es auch durchaus nicht. 

Schliesslich muss ich noch bemerken, dass wir auch in unserer 
\ ersuchsreihe Tagesrapporte führten, d. h. der Kranke wird 
nicht etwa, wenn der lokale Process der Diphtherie abgelaufen ist 
als genesen verzeichnet und entlassen, sondern er bleibt noch für eine 
ge “, Ze , lt , lm Spit . aIe ’ bis < wie es in den meisten Fällen ge¬ 
schieht, die Culturen keine Loefflerbacillen mehr nachweisen, was den 
Aufenthalt im Spital oft um zwei und mehr Wochen verlängerte. 

Es befinden sich also unter diesen Kindern gar manche die 

‘°Z !,Z Cr w 0lt y S t n ne taum mehr in Zusmmenhang zu brin- 
ö ende charakteristische Pneumonie etc. erworben haben, die vielleicht 
erneu unglücklichen Ausgang nehmen musste. Alle diese werden 
erbarmungslos zu den an Diphtherie verstorbenen gerechnet; denn 

Ausfch^tnu 01116 - l° ch ? a ! lerdin S s nicht mehr e anz gerechtfertigte 
inln Ä T h ® rlaube "> so geschähe es zu leicht, dass zu 

»’AWs Ssgrasr“ 4 " 

»a™ 4 “' T»d,,M] 

w a l>rWt glaU p e K erm j genau gcnu ff geschildert zu haben, dass wir 
wfr häber«k! - er statistisaben nicht verfahren sind, 

der ^tersverhältässe)!“ UDSer6r Versuchsreihe 100 (Tabelle 

gena 0 S n en tarb< ! n 75 K “ dcr bis “d“ 8 ™ 21 - December 1894, 
verbleiben . 1 . jnochmitleichtemScharlachReconvalescent) 


100 Fälle. 1 ) 

Es starben also in Summa 24%. 

Vergleichen wir diese Mortalität mit der Gesammtmortalität 
1 . gehenden neun Monate des Jahres 1894, also Januar bis 

ÄÄtÄfe- 

ÄÄ,Ä.fs 8 fcu Ä s'ii 5 ir fbri 

Die Altersverhältnisse der 100 Fälle waren- ’ 

Im 1 Jahre standen 8, davon starben 5 


17a 
* 2 . 

, 3. 

, 4. 

* o. 

„ 6 . 

, 7. 

, 8 . 

, 9. 

, 12. 

, 14. 



verbleibt 1 Fall-) 


No. 2 

Dazu sei noch bemerkt, dass nicht alle Kinder des October 
und Novomber in die Injectionen einbezogen sind, id est: die ganz 
leichten, die schon bei der Aufnahme als verloren betrachteten oder 
arg verschleppten Fälle, die, für welche anfangs die Serumquantität 
nicht ausreichte. 

Ohne Serum wurden im October behandelt 29 Kinder, es starben 14 
- „ „ „ November „ 21 „ 7 

Bezugs des mikroskopischen Befundes sei erwähnt, dass 
wir Loeffler’sche Bacillen mikroskopisch constatirten in 96 Fällen 
Keine Loeffler’sche Bacillen fanden wir in .... 2 

Wegen nur mehrere Stunden dauernden Aufenthalts 
(Tod) unterblieb die Untersuchung in. 2 

, TT , 100 Fälle. 

Em besonderes Ueberwiegen der Streptococcen über die 
Loeffler’schen Bacillen constatirten wir in sieben Fällen — von 
denen vier Fälle starben, darunter drei mit dem Bilde der Sepsis. 

7ft0 r i Ze i«09 niSS , d , e o r O a in ’ Monate October und November des Jahres 
1891, 1892 und 1893 mit Diphthentis aufgenommenen, geheilten 
und verstorbenen Kinder, im Vergleiche zu 1894 



Vom September verblieben 

October. 

November. 

Summa . 


1891 
12 

46 33 12 

50 26 25 | | = 34.2% 

December! 

108 i 59 37 I 12 

„ o 1892 

Vom September verblieben . 15 

2 ctober .! 66 i 35 29 

Nove,nber . 57 * 34 26 1 = 39,8% 

I December 

Summa . . I 138 69 55 14 

Tr o 1893 

Vom September verblieben . | 25 

2 ctob ®[.! 78 34 I 44 

Nove,nber . 85 43 | 40 = 44.60 n 

| December 

Summa . . 188 77 84 27 

Tr o , 1894 

Vom September verblieben . 1 28 

October. I 74 > 59 i »q 

November .| 74 ! 46 | 22 |=25,5% 

0 1,1! December I 

Summa . j 176 ( 98 ! 45 33 


Laut dem Sections- 


-n- „ 24 Todte 1 verbl a > 

ti-ages! 2l! De^mb^^DeHetz^Fail 1 endelTh“"! 8 ! z £ m Tage des Vor- 
welches noch mit katarrhalischer Pneumonie vartlr ^' Er b £ traf ei % Kind * 
eine schwere Diphtherie Überstunde ° j 6 veibüebei1 war. Dasselbe hatte 
der ersten Injection wieder MD^ohtherifi^a^R 11 ' ^ enau 28. Tage nach 
bacillen neuerdings constatirt) und hanfa 8 ^ acben f er ^ankt (Diphtherie¬ 
gestorben. - *? R eC onval^ent I1 voii ie ScharkcK lerten ^ deS Reddivs 
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Schildern wir zuerst die 24 Tod teil 
befunde (nach Prof. Kolisco). 
i Gestorben 12 an absteigendem Croup. 

| » 5 an Sepsis, 

j 1 an Diphtherie mit Glottisödem. 

’ ” } n 0 , °hne absteigenden Croup und Sepsis. 

^ i an t\- ara . Bronchitis capillaris. 
ü 1 an Diphtherierecidiv bei einem an katarrhalischer Pneu¬ 
monie Reconvalescirenden. 

” 2 an Morbilli seq. Pneumonie. 

” _ 1 an Tube rkulose mit beiderseitigem Empyem. 

24 Fäl l~' J 

Q ii 0 « E ^ii deU a ? absteigendem Croup Verstorbenen war in 
. . en scbon be * der Aufnahme starke Laryngostenose vor- 

T?«n° zwar .’ . dass abe F äbe sogleich intubirt und davon in 
neun Fällen sogleich oder nur wenige Stunden darnach tracheoto- 
mirt werden mussten; in den übrigen drei Fällen folgte die Tra- 
. omi ® ^ er °k5 e Erfolg geübten Intubation. Der Leichenbefund 
war m allen 12 Fällen so ziemlich derselbe- 
11 mal Laryngitis und Bronchitis crouposa. 

o „ Pneumonie catarrhalis, 

- Acutes Lungenemphysem. 

„ Tubendecubitus, einmal mit Phlegmone. 

1 ?? Mediastinitis. 

’• Parenchymatöse Degeneratio myocardii et hepatis 

tt ” Degeneratio adiposa renum. 

eber die Veränderung des Bronchialsecretes später, 
na.. \-««nfFällen von Sepsis fand sich in allen fünf Fällen 
parenchymatöse Degeneration der Organe, in zwei Fällen Dilatatio 
corcns ex diphtheria paralytica, in einem Falle keine Nephritis, in 
em alle beginnende Nephritis, in drei Fällen einmal Nephritis 
I« eil JJ nad hämorrhagica und einmal embolica, in einem Falle 
lobuläre Pneumonie. 

l. c-+ ne Ea ^ Glottisödem endete überraschend tödtlich 
sc on 14 Stunden nach der ersten Injection. Es befand sich als beglei- 
ei \ p* V?* und ^ er Diphtherie eine vollkommene Obturation des Nasen- 
henraumes mit mächtigen polypös-adenoiden Vegetationen, mit 
p herischen Membranen bedeckt. Verlegung des Larynxeinganges. 
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in. .Januar. 

Der zweite fall sub Diphtherie .starb au lobulärer Pneu¬ 
monie mit parenchymatöser Degeneration des Myoc-ardium hepafcis 
et reliUin. 1 ) 

Iler eine Fall von Scharlach mit nachfolgendem Katarrh 
Die beiden Fälle von Morbilli, die schon geschildert wurden 
ergaben: Masernpneumonie. * 

Der letzte Fall von Tuberkulose erklärt sich von selbst 
Sclioii vor der ersten Injeetion fanden wir eine Infiltration der 
linken Lungenspitze, nachträglich hatte ein Empyem die Thora- 
cuientese veranlasst. Die Section ergab: Empyem links, Pleuritis 
purulenta rechts. Tuberkulose der linken Lunge und der Bronchial- 
ilrtisen. 

Ob die letzten vier Fälle, ein Scharlach, zwei Morbilli und eine 
Tuberculosis zu den Serumtodten gezählt werden sollen bleibt 
fraglich: wir warfen sic zu den Todten, um ja sicher oin statistisch 
reines Serumgewissen zu behalten. 

Wir beginnen nun mit den übrigen Kindern der Versuch*- 
reihe. So weit meine Kenntnisse reichen, ist die Ansicht dass die 
K J e b s - L o e f 11 e Eschen Bacillen heute noch immer als die eigent¬ 
lichen Erreger der Diphtherie auzusehen sind, ebenso dass die 
von lfoux und Wi-siu gemachte Entdeckung, dass diese dipiitlie- 
r »“'" Bacillen ein Gift im erkrankten Körper produciren — das 
Toxin noch immer als feststehend zu betrachten 

Dieses Tosin durchdringe nun den Körper verschieden rasch und 
in e,i,,v and bringe für den Kliniker, abgesehen von den später er¬ 
lebenden krankhaften A eränderungen, Lähmungen und Degeneration 

111 ( Cll nmcri'li Orotallfill ,1m cnirm.nnnf.« T-.S._• «nun 
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sichtbar ist, in scharfer AbgrenzungmÄroUiiP? E ^ Sudafc ’ soweit 
besondere das Zellgewebeödem^ bedeuten7 , l^ g ' > dle ,? r0s<m und >'»*- 
wemger reichlich seceniiiend, das &cret mehr ÄlbP 0 “^’ die Nasc 
•. Ganz auffällig ist das unendlich mc ! lt mehr blutig. 

Kindes: es sitzt aufrecht sDielt und JL bobene Allgemeinbefinden des 
drucke und der Farbe deX ,SiL T™ T? ** ch de,ü Gesichtsaus- 
Halse eine wesentliche Erkrankung wUl 'de, würde man kaum im 

vollendet sich die Abstossiin* d»,. Nichtsdestoweniger 



ersten Injeetion als vollkommen'«ehdlTenVlnw eS ^ " 4 ‘, Ta ° e uac h der 
hielt von Serum als «ST ülÄ* kS^T“ » 

Wohlbeflnden mit Au?na£ S ^ringen 

I Bür «■*'“ ■»“. - ÄWSÄ* 

i . ^allgemeinen kann man sagen dass die Wi tr 

:- r r.,.,._.. 

hohe Fieber, das öftere Erbrechen, die 


j-itwicuucii. me n 

krauten Gesichtsausdruck, die Anschwellung_ 

Uiiil das entzündliche Oedem des Zellgewebes am Halse 0 VboiT- 
nags bei-,"" gegen diese Toxi,.Wirkungen _ a Is Antitoxin - 
■taas leiste, seinen unsere Aufgabe, zu prüfen 

Wir erwarteten von demselben klinisch, dass es die allgemeinen 
kraAemtmged der \ ergiftung heilend beseitige, die Ab-re“ 
irrten U p ,lt10 ! 1 Unt , dle Abstossung des bereits ergriffenen “und m” 

&55 St lligp u,,d das ***■“--" ^ 

in de» At“ d^Tugen^P"^ "b 11 ’ '!''' jc ' nigeu Fä,le . 

'«n Hri ;TL 'LS ,ff ' , ' 1Ulku ' 1 - mit I"joctioucn 

^^ieele der «•* 

leien. «V'floH dcr^^eilfmdi^rpff* 1 ^ nicllt aus deu Augen zu ver- 

... LVdW n e . ,mseres Expos,is Ueiben! Ich 

« orte gim/m.htio-T • ? Daten erge ben werden, dass diese , 
Zri, auckrtMndium VePW’ wem, l a ?* h Serum » «Mmr • 

- «h« abgespÄ 'wÄ™T h W "* U "« d '""'’- 

*s Wh deu Lieffler^f ^ e j*? eru '" sfl ' en S genommen nur gegen 
■li,.s..„ alle n r ^Phthmobacillen - und „u,?vo„ 

ae'iiseldichen Körper Tg t’t•" ""Z t ätem Wirkung*,, im 
Inwieweit „/.i . A'*Otoxin aufzufassen. 

'"b<n Itaeiiie,, ihrö' p act 2?. e ? als Begleiter der Locfflcr- 

.WKÄ^'* ung .'oder da 


Zi,i , • »f- ,T ,Uen "“«“wiesen, also bei relativ reinen Fällen 
nicht hei Mischformen. In anderen Fällen, was wir noch nicht so 
genau präcisirt hinstellen möchten, sehen wir eine Umwandlung in 
; d,e S t" 1,eri?e ’ breiige Form, nicht eine entschiedene Ei,” 

I früher g besch,debe„e’'.) r ’ " S ° WpMt gÜn * tig ist ™ *“ 
i . ‘^ 1 m Häphsten Tage nach der ersten Injeetion sieht man fast -ui* 
n all inslos eine geringe Abschwellung der Drüsen und des befflei" 

; tenden Oedems am Halse; jedenfalls aber eine immerhin schon 
sp” testeir TsT j^ eSi j| erun ff des Allgemeinbefindens, welches sich 
wsGhet “dt 8 b H t ci <! -" , nach de !' erstan Bijcction schon so günstig 
gestaltet, dass die Wirkung bei schweren reinen Fällen nicht nur 
ubeirascht sondern fast ans unglaubliche grenzt. 

.. J^eAbstossung der Membranen oder Exsudate finden wir was 
frühen Zeit. ^ ni ° ht auffälli ^ beschleunigter als in der 

Die Diphtherie der Xase, welche in unseren Fällen eine 
ganz enorm grosse Rolle spielt, wird gleichfalls günstig beeinflusst 
idem dm Secretion mit dem nächstem Tage sich vermindert und nacl’i 
48 Stunden m der Regel schon mehr einen eitrigen Charakter 
annimmt und so allmählich sich vermindert und verliert Wir 
nn^TVi A G dle ^bsartigkeit einer schweren Nasendiphtherie, 
w \t kann 1 ! ur y este ben, dass wir in allen unseren Fällen von 
der Aase ausgehende schwere Consequenzen in keinem Falle beob¬ 
achtet zu haben uns erinnern. 5 *) 

• S en mn fa11 . dc . r Te ™pe>-»tui- konnten wir nur in ganz ver- 
einzelten Fällen m einem hervorragenden Grade beobachten. Unter 
unserer ganzen Anzahl von Fällen finden sich sehr wenige die 
am 1 '> kranHiDifolon.« . h ’ 


Antitoxin ln , n( 11 S ( ' Wirkung entfalten oder das Serum . lni i o°vAi,*uT“ ’. v “ uuuvn swn «eur wenige, üic 

Mol'w'iiilc li»rh fl” en ° d - r ri ’ 1 ' nu “ lltei1 können, darüber wird der ! -.i J„’ Kra nkheitstagc m das Spital aufgeuommen wurden. Wir 
Es"? 1, e,l h ,1UI ' ome Andeutung geben können 1 T° dle "«^Wersten Fälle schon mit nicht sehr hohen 

•He Wir n'ar . T' ' 'T' 11 ' welche sind die Ver8nderun»eu Temperaturen so dass wir einen besonderen Abfall auch 

.. . .. - t ' 1 Beruminjection an unseren Kranken i "äi, 1 lll£ ' 1 "' ^ ^beobachten Gelegenheit, hatten. In den wenigen 


. , wil ' nach der S 

'■.""bachtenv \eh,ne„' ‘“.“"”J"” J on an unseren Kranken 
1 -chwere Dipiithorie nennet' . e «""’ d eln , FaI1 «njicii-t, den wir 
«stm male injicirt wird ’rfi f"‘ z ". eifo ' 1 - dritten Tage, wo 
"t-tructiv ersclioint ■, E 1 ! Ilehnic «!"«>> »“H, der mir sehr 

Kopi. in.,-. Theresf" r 'i'’? 11 ’ 1 Vd'suchsi'eilie heraus. 
v; ir injifirt. mittoIn.V' JilJirr * : , ll L wird am dritten Tage der Krank- 
Ä s-br viTs ÜÄa'S's^'i ? ef "“ d Loefücrsche 

^/eine Foi-n,; 1 D,-r hSÄ tÜ ?!?' l ? C0C ^ n ; E * ist also f^ent- 


m Gotcgcimcib jiuLLon. in uen wem 

l allen, wo die Temperatur bis auf 40 angestiegen war, sahen wir 
allerdings, ausser bei Gomplicationen den Abfall der Temperatur 
lasch eintreten, — sahen sie aber auch in einzelnen Fällen, wie 
uns seinen, durch cintretende Complieationen wieder nach der In¬ 
jeetion emporsteigen. 

ausserordentlichem Grade werthvoll erschien uns hingegen 
die Beobachtung des Pulses. Grosse Frequenz des Pulses von 
iJ und darüber sahen wir gleichfalls nach einer Injeetion auf 

,i«j i na de herabtallen. Jedenfalls sehen wir aber in dem 

■tionen eintretenden, in der Mehrzalil normalen. 

entschieden milchweiss gefärbte 
den Bronchien der meisten von 
.ern. Wir konnten nicht umhin, 
.... , , . 0 -js Heilserums auf den Bronchial- 

amen. lnnall zu sehen, den wir in ähnlichen Fällen früher theils als blutig se- 
iösen, noch deutliche Membranen bildenden oder schon zerfliessenden 

Pitrior^n vn cnlio« .w 


1 '‘.pTBefunde ^ 38 ’ 2 ’ T E .^ 

i' r \vrf"iJ d ‘ s, I en . Ta ffo ist die F^mhtio^Tf.m 11 ' • 1 ' ös, : n - noch deutliche Membranen “bilti 

- al ! ^Iieint. geringer zu” k!|f i| h r V ? ei ' vorgeschritteil. eitrigen zu sehen gewohnt waren. 

’i l'.'i- v, i, nS VHU Nahrung^ 2 ) Die Nasendiphtherie fand sich in unserer N'ersuchsreiho auffällig 

häufig vor. und zwar hei den 23 Todten 18 mal, bei den Genesenen in 


I ‘‘B von Ihieiiinonie isi 


•hen angeluhrl. 


'-»■y ,Mi ,i,ij l outen io mai, oei uen ueneseuen 
leichtem oder massigem Grade 17 mal. in schwerer Form 24 mal. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


wieder kräftigen und rollen Pulse ein reckt werthvolles, prognos¬ 
tisches Symptom und bezeichnen dieses als viel wcrthvoller, als das 
Verhalten der Temperatur. 

In allen denjenigen Fällen, wo die Diphtherie schon als 
eroupose Exsudation in den Kehlkopf oder noch tiefer 
hinabgestiegen war, beobachteten wir im ganzen mehr zweifel¬ 
hafte Resultate. Allerdings betreffen diese Fälle solche Kranke, 
die schon mit wenigen Ausnahmen nach dem dritten Tage in die 
Behandlung kamen. Selbst in solchen Fällen, wo wir den an«-eb- 
lich zweiten oder dritten Tag der Krankheit notirten, getreu °den 
Angaben, die uns von den Angehörigeu gegeben wurden, wo uns 
aber dio bereits erfolgte Abgrenzung der Membranen- im Rachen 
diese Daten zweifelhaft erscheinen Hessen, sahen wir minder er¬ 
freuliche Resultate. 

10p ^ ir notirten aus unserer Versuchsreihe unter den Todten 
1<5 h alle von Bronchitis crouposa: in allen diesen wurde im Leben 
die Intubation und Tracheotomie vergebens ausgeführt. 

Unter den Genesenen verzeichneten wir nichtsdestoweniger 
mit geiingeren Laryngostenosen schon am Tage vor der ersten 
Injection, wozu wir die Heiserkeit allein nicht rechneten, sieben 
b alle; nnt hochgradiger Laryngostenose, wo die Intubation gemacht 
werden musste, 16 Fälle; mit solcher Stenose, dass auch dio Tracheo- 
tomie gemacht werden musste, selbst vor der ersten Injection drei 
b alle. Im Leben fanden sich sehr mächtige Expectorationen von 
Membranen in mehreren Fällen. 

In den Fällen, in welchen bereit« die Erscheinungen einer sehr tief 
gehenden Bronchitis oder katarrhalischen Pneumonie im Leben con- 

Erfolg mchi- 6 " k ° Duten ’ sahen wir vou der Serumtherapie keinen 

Unter denjenigen Fällen, wo wir als Tod Sepsis anführten 
ld est in fünf Fällen fanden wir in drei Fällen schon bei der 

^rden h tn e ’h aS0 TT V ! )r ^ ersten lD j eotion ein ganz ausser¬ 
ordentliches Ueberwiegen der Streptococcen an Zahl 

über die Loeffler’schon Bacillen, so dass wir glauben dem 
bedeutenden Vorherrschen der Streptococcen über die Diphtherie- 
werdin“ mUSS6 emC beSOnders ™rhäugnisvolle Rolle zugeschrieben 

• ■ D ‘T. ( l r , u P pe der Sepsistodten ist es auch, in der allein 
", u i n dlel Füllen schwere Formen von Nephritis als acute hämor¬ 
rhagische und embolische (nach Prof. Kolisco’s Bezeichnung) eon- 
statiren konnten; bei allen übrigen Obduetionen fielen uns keine 
besonders auffälligen Bilder der Nephritis auf. 

u- Vie i fc t Fa l I - imter diesen septischen Kranken betraf ein 
Chem dlG er ?J 0 Iü J ection be i dem vollsten Bilde der 
Sepsis mit gangränöser Rachendiphtherie, fortdauernder Blutumr 
H NaS6 ’ charakte i*istischen Colorit etc. gemacht wurde 8 
llnden ? ach fer ersten Injection, die am fünften Krankheits¬ 
tage gemacht wurde, trat der Tod ein ^vianKiieirs- 

-.asfÄtt ‘s i,wi 

hämorehagislr ÄeS iS fand , neben allgemeiner 

„„„Pf di eser Sepsisfälle bot uns eine TJeber- 

in Rachen und Nase war aber ein sehr geringer F« faüa • 
kein Eiweiss und wir stellten eine günstige Pregnos* im n äch 

Fall unter’allen hundert d°er L' VdeJ'p 

ausserordentlich getäuscht hatte! der Prognose 

in der e Srige d riMtterat“r k vof e d de f '.' Nie !' e “' auf welclle eben 
ein besonderes Gewicht geleo-t «-Jr-V Gegneni del ' Serumtherapie 
selbe auf die N^ren sc häd .M. e wi ,? US Grunde - weil d ie- 
bemerken, dass wi? aus dem „ 1 ^ i 80 ' 16 ,’ könDen " ir nur 

Folgerung ziehen können r? a - ^ esa pten durchaus nicht die 
der'Ttat*bÄri dennd?«^ ^üldigiing wirklich in 
matöser Nephritis nebst Her n-i 0 ! n b c ben Fälle von parenehy- 
übrigen Organe wie Here und telmÄ auf die 

regelmässig in den OiDhtherielaii.il dnd ® n " lr J a überhaupt fast 
sei noch bemerkt dass P wir »..m h \ Z ? r . welteren Hlustrirung 
den 75 Fällen, die nicht mif Tnrl S ° i‘°" b “ der Aufnahme unter 
leichte Albuminurie in 25 Fällen f , a5glnge ?> am Aufnahmetage 
nachträglich anfgetreten 
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von leichter Albuminurie und vier Fälle von schwerer Al¬ 
buminurie notirten. 1 ) 

Betreffs der Lähmungen muss ich bemerken, dass allerdings 
mehrere beobachtet wurden. Der erste Fall war der exquisiteste und 
zwar trat hier die Lähmung merkwürdiger Weise sehr spät, viel später 
ein, als wir sie sonst gewohnt sind zu beobachten. Derselbe betraf 
einen Knaben im Alter von sieben Jahren mit schwerer Diphtherie 
Loeffler’schen Bacillen und zahlreichen Diplococcen. Die In¬ 
jection wurde am dritten Tage gemacht; er war am 27. Tage nach 
der ersten Injection genesen entlassen: am 31. Tao-e nach der 
ersten Injection wurde er mit fortschreitender Paralyse am Gaumen¬ 
segel, Faciallähmung, Strabismus, paralytischem Husten wieder auf¬ 
genommen und konnte erst am 83. Tage nach der ersten Injection 
nach oftmaliger Anwendung von Strychnininjectionen als vollkommen 
geheilt entlassen werden; - er befindet sich vollkommen gesund 
Prof. Behring selbst hat sich über diesen Fall, dass so hoch¬ 
gradige Paralyse nach einer dreimaligen Injection von No 1 ein- 
getreten war, -befremdet zu mir geäussert. 

Auch in einigen anderen Fällen traten noch paralytische 
Erscheinungen geringer Intensität auf, nämlich in zwei Fällen wie 
ich aus den nachträglichen Correspondenzen der betreffenden Eltern 
m den jüngsten Tagen erfahren. — Von 74 Correspondenzanfragen 
liefen in Summa 42 Antworten ein, die, mit Ausnahme von zwei 
Lähmungen und einer näheren Schilderung einer Nachkrankheit 
durch die Gute eines Collegen, nur günstig verliefen 
t * Em weit u e rer Fall von Paralyse bot gleichfalls ein hohes 
ei ,. betraf fünfjähriges Kind, welches eine hochgradige 
Diphthene, die ohne Serum drei Wochen früher im Spitale be- 

Dinbt L;I 0I L i7 a1 ’’ Über ^ and0n hafcte * Nun trat eine neue 
Diphtherieejkrankung em. Das Kind kam wieder ins Spital. Die 

Diphtherie war gleichfalls eine schwere, es waren mHchglasartige 
unbegrenzte Exsudate auf der auf das doppelte vergrösserten Uvula 
und den beiden Tonsillen und hinteren Rachenwand sichtbar 

!!! Hcr f ?? 16 (obne Zwoifel von der ersten Erkrankung) 
iß™* 8 ' u der Puls T kaum fühlba L keine Patellar- 
reflexe mit starkem Liweissharnen. Wir wendeten auch in diesem 
Zustande neben der sonst üblichen Therapie von Digitaüs Stro- 
K US rireimYy® h " inin ' ecüon en durch 20 Tage in rander Summe 

minä J H< 7 ls .®!' uman: 8m 30 - Tage nach d^ ersten Injection 

juude das Kind geheilt entlassen. Ein Beweis, dass auch bei ganz 

das SernnrdnrT Kln ? e V n ’ bei Symptomen drohender Herzparalyse 
das Sei um durchaus keine schädliche Einwirkung erkennen lies«. 

Die oben augedeutete Nachricht unseres Collegen Dr Fried- 

” mrinr^dasTw“ ^i*” 1 ° rade interess ant, und ich haUe fast 
Cm iu thun haben 6 " emer ^'^rankung nach dem 

sich a D cht Tam a nnch g a„ b °p af *i ein Ges obwisterpaar. Dieselben befunden 
bci dem einor ein1,I d -i ® ,ltla f u,1 y als unter hohem Fieber 39.5 

sehino- auftrat rmrlä ifi’ m ™ anderen em masernähnlicher Aus- 

Äffi.;' Sn«», a 8 ;r 

publicirten ^ htrankhci , t . ® r f chic “ mir anfangs gleiehgeartot zwei 
(BeriM ün,f ni S ffe \ Cl,, ro te ?- x Deren Autoren - Dr. Lublinski 
Erythema m^lrifo'rme 6 ^ ^ m) ’ hczelchneten das Exanthem als 

siten 1 re!l,ü: U ff li .“ Ski CTfolgte bei hohem Fieber (40,5) mit exqui- 

Au^ehlo,r k H eC V° nmi ® ln . a,s El >' thema niultiforme bczeiohneter 
Ausschlag Heilung nach ungefithr acht Tagen. 

ersten InW».vt SCh -/ V , d ‘° Frkrankung am 15. Tage nach der 

rheinnariSw 1 . mit ' hob ® m Fieber (40,5) und Geleukaffectionen 
rheumatischer Art auf. Nach fünf Tagen Genesung. 

lesen IwT aber 1St vo , u elnom ne Phritischen Processe nichts zu 
mit Alin?' 1 unserem der Verdacht auf nachfolgende Scariatina 
sebeinlioh rpü* 110 u 6n dama % en Verhältnissen mehr wahr- 

A i .! 1D - .^ ir selbst beobachteten nichts derartiges. 

aber wLi Jpn te Frii Ub e TA EolgeZUS ? ände Gelten wir in einzelnen, 
Otiti«? TTipfio alei i Drusen Vereiterungen am Halse, ein paar mal 

Hautan i x ll £ d nur . ln wenigen Fällen einen nesselartigen 

wirkuii^ öÄ Q V ° n e V ler schweren schädigenden Ein- 
UI)(i f v es Serums konnten wir uns in keinem Falle i 

schaffen Versuchsreihe irgend eine Ueberzeugung ver- | 

zu reichlichen Fällen machten wir auch Immuni- 

e-ehpiltpn Trf, S j U ° be - ^ ei s , oIcb ® n Ramilien, wo die von Diphtherie 
i ei wieder den Familien zurückgegeben wurden und 

scitio-t Therapie als interne Medicin etc. war principiell be- 

hal*i8onpri'anir« . m ? en i r G l? ß s .Y ni Ptomatische, also Expectorantion, in- 
und Tracheotomi S ° br ian 1£? von Ehlornatriuni und Guajaeol, IntubationiMi 
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iiuifi ändert* Kinder vorhanden waren: in keinem Falle haben wir 
auch in diesen Fällen, wo wir y 4 von No. 1 also ca. 150 Normal- 
einheiten ein spritzten, eine schädliche Wirkung gesehen. Auch in 
der Privatpraxis sah ich nirgends weder eine schädliche Einwirkung 
noch, wo die Erkrankung anderer Kinder beim Verbleiben eines 
schweren Diphtheriekranken in der Familie sehr nahe lag, irgend 
eine Infection von Diphtherie hei solchen immunisirten’kindern 
Aus persönlicher Rücksprache mit Prof. Heubner, der eine 
reichere Anzahl von Immunisirungen beobachtete und auf dessen 
Urt-heil ich unbedingt baue, weiss ich, dass auch er niemals irgend 
eine schädliche Einwirkung des Serums beobachtete. Meine Aerzto 
im Spital machten bis jetzt 15 Immunisirungen in Familien aus 
deren günstigen Resultaten sich allerdings bis heute kein Schluss 
ziehen lässt. 

Ein Fall von Diphtherierecidiv, der uns in späterer Zeit noch 
für unser ürtheil recht werthvoll werden könnte, ist schon in 
Kürze oben angeführt. 
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Lm Mädchen P fünf Jahre alt, war vor vier Wochen mit Loeffler- 
l-cfund Kachendiphthene und Wnxcroup, Albuminurie, durch Serum 
neliandelt, verblieb wegen lobulärer Pneumonie noch weiter im Spital 
..ud erhielt am 28. Tage nach der ersten Injection als vollkommen 
reconvalescent wieder eine Raehendiphtlierie mit hohem Fieber, mit ex Zi- 
«tm Loefflwbefund. Prognose schlimm. Das Kind starb heute am 21 D e - 

Icl ‘ nu, ‘ noch einige Bemerkungen beifügen über die 

Art und Veise unseres Verfahrens in der Serumtheranie- 
I "* Uen wo wir die Prognose auf 1 oder 2 

gellten mjicirtcn wir gleick nach der Aufnahme ein Fläschchen 
i° ik ( - 1 ‘ J! aci Behring 600 Normaleinheiten, — wiederholten 
dasselbe m der Regel nach 12 oder 24 Stunden als zweite Tn 
jK-tion; wenn uns der Verlauf am nächsten Tage noch nichf «fin¬ 
dig genug erschien in Bezug auf die Abstossung der Membranen 
"i^ ,SWSCh ^ nheit ’ k - «* 1 , ein drittes Schon 

rr Zweck odpr 

^fX« d rlÄ de I„iMZ 6tC “ F0nn ’ W ° W, ' r aIso d* e Prognose 

FäI1 ° n * *» 

«»rlM u „"' a ei b „o n s“aJa 0rienti ™»S «"d 

'to ersten Injection zu 2nf»W th w ?® 8 IC ^ en 1 Pro ^ nose am Tage j 
If ieht erscheinende Fälle wurden nicht^ ßCko f n b ® me rkt, uns ganz 
Jiese Scala. Wir theilten nlcAa- r?- J1 £ irfc ’ fallen auch nicht in 
einstigsten P n!! also *bngen Fälle ein, mit der relativ 
Prognose I bei 22 Fällen, es starben 3 

« 11 „ 36 „ „ ^ 5 

'■- 1 - al ’ so,ut »»günstigsten IV ” 16 ” ” jq 1111(1 

ll!ls Maassgebend ^eMokale^pf ^er Intensität der Injectionen war 

“ -‘Si* *'• 

!ftio„ voi-gc,,ommen l,n i)!I Ur c; tie ., natürlich die sorgfältigste Des- 
Hautstelie wurden ™ rs t miÄ e S 0 J° h1 ’ wie die ™ byieirende 
111,(1 ^letzt mit 2 V 2 o/AjAir p 0 t h i r ’,, dan ,“ mit absolutem Alkohol 
-‘■reinigt. 2 '° lger Carbolsäurelösung auf das emsigste 

^demws 4 fl«'fjjÄ®,. eine . Ae “derung ™r- 
11 Weß ig handlich vorkam £ ocb scbe Injectionsspritze etwas 
dor zu schliessemle Rahn Koch so J h ? Spritze schien uns zu 
' lu - n »ns zu umständlich und^h die Spntze gefüllt war, 
-■“Wimen wurde, was ausnahm , bcsond f s ?' enn die Injection vor- 
{“letzt, damit nichtnn “ d ?“ H IP° c bondrien geschah, 

“ ä er letzte liest des q Prn Luft "1 das Zellgewebe eindringe, 
u* 1 aufgestellt «erden- 8 dadurTh f“ Ieert . wu 'de, die Spritze se& 
ü, , ller beruhe des Ktod«^ “d" T Gefahr ’ mit <ier Nadel 
feVdoshalb, u„ d dle ? a aohh 8 hle zu stossen. Wir 

s,A abb'egen u m j n der wL gS , d , ,e C T anu| e m einen stumpfen 
.. '■crnehuien z u können n “ Lage die Entleerung der 
u ' (,le Spritze qa onnen » — oder was uns später besser er- 

r? “HtW d h 8SS di6SeIbe -'bst inlhrem 

'ollh-A, ms in der voUko^!\ daber Wlr die S anze Entleerung 
^bimten. k men horizontalen Richtung der Nadel 

n " n '™ fde Uns durch die ausserordentliche Lieiiens- 


Höclister'Väbrik U von k< Mds e ter e Lucius 1 ** 1 “« 6 ' 1 . Behrill «’ s »us der 
W ‘XsuTI:Tp- Wir ? nd h 0ten “ia.eia rdeTes a m,. daS b6 '' 6it - 

mehr, dass Behring’s HeRserunf-ewiss^r ^ geringste Zweifel 
kranken, und zwa r nicht etwa rH« G . rupp ® n von Diphtherie¬ 
beeinflusst, dass Behrinn-’s Sernmtb 1 < ? est . en Hormon so günstig 
die Diphtherie genannt zu werden vwSent ^ g ? gen 
möditen Cht annäh6nid ^ ähnlichc aa Seite zuzeitenC 

jicirtf schwere, 6 r ja**die' steten'Jntoxi '^ ^ ^ Tage " in ‘ 
speciell geschilderten Falle) darb/eten sfnd nS e ?mP .rT im 
Cruppe, wo die günstige, ja überraschende wfrln, B 1 “o dle J eni So 
exquisitesten zu Tasre tritt Wh' i,.° ,'' Irk , u , UK des Serums am 

Sorumitherapio n^Lchst^seltM^dnen T "cn de ''"'. ( P''' 

T? Di ?f b " Sl| a! nicht fei!-' 
andere Baeterien, wÄ at‘ d " reh 

komm^riTÄ üe n b°e” ÄÄ BehriBg > W<,,t V011 ' 

sei völlig zwecklos! Cb * S ' J WWtC1 ' C Anwend unff des Serums 

Larynx ergriffen"hatte“ 1 '^Tahen 0 wir' • DiP n th ? rie l lroccss bereit« den 
nach mindestens knfzer baue“ uicl t' sXT “T »der 

^tt“'“*, aP m ° ^ ° b ®” u °^ a ' Ve * a b!^dir e 'MÖrtalit : i? 6 de r r “Di* 

&r««t ÄeSr- 

und^Intensität.’ ^ Pr0See,0r ' bestätigt, in gleicher Häufigkeit 
7. I nter den Naehkrauklieitcn finden sieh bei der Sprmn 
Wi0 ZUVOr - Es “beint mir, a s ob d e' 
mi » Und I,,tcus,t ät der Paralysen vermindert wären, kann aber 

H f I/'I m er , E !’ fabr,m S heute nocl1 kein ürtheil erlauben 
8 Eme lokale Schädigung durch die Injection ist so ziemlich 

caria i£ zwid Fai? 1 * R - 0t , h , Ung ’ allerdings ziemlich quälende Urti- 
das ganze Z m“d Auf ‘ Denucns "' erthe Injeetionsabseesse waren 

ich mir noch'kein Urfhef 6 d6S Immunisi 'ungsverfahrens erlaube 

fcst In wn 6 Vh rSten , fÜn ( Puukten steht meine Meinung 
wab ich geschrieben, habe ich gesohen und was 

W der S6 f en f d f S Rlaubc icl ‘- Und so fürchte ich keinen 

fal rune- noel dan f .. welteren Tier Punkten halte ich meine Er¬ 
fahrung noch nicht für so gereift, dass ich heute schon selbe mit 
gleicher Entschiedenheit hinstellen könnte. 

II. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn. 

Ueber den Gang bei angeborener Hüft¬ 
gelenksluxation. 

A/on Prof. F. Trendelenburg. 

Unsere Kenntnisse von den anatomischen Verhältnissen bei 
dL BXrd° re " e "i bIlif te? IenksIux ation haben in neuerer Zeit durch 
eine B wese Mir'he C n °P er “ tlv er Behandlung gewonnen wurden, 

! hliel? a r h ■ BereIChe ™ n? und bis 211 Kowissem Grade al,- 
tisel w.Vb d t 6 Ergänzung gefunden. Dagegen ist die ebenso prak- 
tiseh wichtige wie theoretisch interessante physiologische Frage: 

W ie kommt der eigenthiimliche Gang bei diesem Leiden zustande? 
bisher noch nicht beantwortet und in der That noch niemals ein- 
gehender studirt worden. 

Aeltere und neuere Autoren beschränken sich darauf, das 
Hinaufrutsehen des abnorm beweglichen Oberschenkelkopfes an dem 
armbem beim Auftreten, Dupuytren’s „glissement vcrtical“, als 
Ursache des schwankenden Ganges anzuführen, einige erwähnen auch 
u Lordose der Wirbelsäule als mitschuldig, alle wiederholen den 
alten \ ergleich des schwankenden Ganges mit dem Watscheln der 
Enten, der die Art. des Ganges einigermaassen veranschaulicht, 
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aber nicht erklärt. Froriep 1 ), um einen der früheren Beobachter 
anzu führen, behauptet, dass „der Gelenkkopf vou der normalen Stelle 
der Gelenkpfanne bei jedem Schritte, wo die Schwere des Körpers 
von dem betreffenden Beine getragen werden soll, hinaufrutscht 

bis beinahe zum Rande der Crista ilei“.dadurch entsteht 

der charakteristische Gang, dass sich bei jedem Vorschreiten die 
betreffende Hüfte 1 —2 Zoll senkt, der Trochanter sich um eben¬ 
soviel dem Hüftbeinkamme nähert“; und Hoffa sagt in seinem 
Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie 2 ): „Durch die bei jedem 
Schritt erfolgende Verschiebung der Schenkelköpfe auf dem Darm¬ 
bein fällt der Rumpf beständig von einer Seite zur andern so 
dass man die Difformität schon durch die Kleider hindurch ’dia- 
gnosticiren kann.“ Diese Anschauung, dass die abnorme Ver¬ 
schieblichkeit der Gelenkköpfe gegen das Darmbein die Ursache 
des watschelnden Ganges sei, ist so fest gewurzelt, dass die ersten 
operativen Heilversuche es sich nicht zum Ziele setzten, den luxir- 
teu Kopf zu reponiren, sondern nur, ihn am Becken zu fixiren 
(König), und dass solche den Kopf an der Stelle, wo er stellt 
fixirende Operationen gelegentlich auch jetzt noch angewendet 
werden. 8 ) 

Bei aufmerksamer Beobachtung des Ganges bei entkleideten 
atienten kommt man aber bald zu der Ueberzeugun^ dass diese 
Anschauung nicht richtig ist. ^ 

Man lasse ein Kind oder besser ein halbwüchsiges oder er¬ 
wachsenes Mädchen mit doppelseitiger angeborener Hüftgelenke i 
luxation abwechselnd von sich Weggehen und auf sich zukommen I 
Was sieht man? Fassen wir zunächst den Oberkörper in das 
AUffG V-m erSe I. be * ch ' vankt ,,ei .Hem Schritte hin und her, und 1 
zwar fallt er m der Tliat bei jedem Schritt nach der Seite her- I 
über, auf der die Patientin auftritt; tritt der rechte Fass auf ! 
während der linke gehoben wird, so weicht, der Oberkörper nach 
rechts herüber und umgekehrt. Nennen wir die Körperseite dessen I 
Kuss auftritt. die Standseite, und die Karpersrite. desseii Fus« ! 
schwebt, die Gangseite, so schwankt der Oberkörper also immer 
von der Gangseite nach der Standseite hinüber. Diese Thatsache 

nw“ h iTT Anscha « nn K. dass das ia <Ho Höllegleiten des 
Oberschenkclkopfes am Becken beim Auftreten die Ursache des 
Schwankens sei, zu passen. 

( . on ® e l tracht f n "’ ir nui > ab «>' daa Becken! Dasselbe schwankt 
ebenfalls, und zwar so, dass die rechte und die linke Hälfte sich I 
abwechselnd senkt und wieder hebt. Das Becken schaukelt um 1 

hori 7 nnt d i er Ä & ‘lf ttaleb i e r liegen<le Ton TOni nach hinten gerichtete 
omonta c Achse wclcho etwa in der Höhe des ersten Sacralwirliels 
liegt. Aber das Schaukeln findet so statt, dass die Bewegungen 
nicht in demselben Sinne erfolgen wie die Bewegungen des^Ober- 

Fhss e airf SO so e Tinkt I,Se - b M entgegengesetzt sind. Tritt der rechte 
uss aut, so sinkt nicht, von vorn gesehen, die rechte Snino 1 

supenor anterior und, von hinten gesehen,nicht die rechte Gesässh Wte ' 
herunter, sondern die linke, das" Beckei neigt sieh nicht ude der I 
dborkorpei nach der Standseite, sondern nach der Ganeseite hei- I 
unter Wäre die Schaukelbewegung des Beckens aber die FnW 
des Herimtorgleitens des Beckens fn dem nicht gehörio! an U m ! 
hxirton Obersehenkolkopf beim Auftreten, so müsste das Beel en ! 

GanJeTte zu ^ #rper n#Ch der Stan,lseitP und "*«»* nach der j 

ÄtSS'ÄS Ät i 

SHÄ-ÄSxSs; 

: 

z » 

gungen sind so prompt und ergiebig wie sie bei' 1 ° l,arnl “ bewa - I 
kaum möglich sind. Aiieenscheinbvi, |L • ■ J? 01l " alem Körper v 

düng den gesteigerten Anforderungen an*epasst dle p elo . Dkv< ; rbin - a 
erwarten, bei älteren Patienton 1 ?U’ e B asst » 1111(1 wir müssen S 

derungen an derselben zu finden. Jn ^ cr *“‘ * 

derungen schon bei Sectionen constatirt ! ' sole,1(! A eran- b 

IV. .“? eb ~ Scbenkellnxation. d 

J II. Auflage 1894 S 520 Schm,dtg Jabrb - Bd - 8 . 214. * 

4 ) ^ eutscken . Besellscli. f. Chir. XXIII J S 2 » oq st 

Gelenkkrankheiten. Berlin'"! 80 ^^ 47 ]^ en "logischen Anatomie’ der - 


er sacralgclcnk. so dass, wenn die unteren Extremitäten und das 
lc Becken fixirt waren, die Wirbelsäule bucht auf dcrn letzteren hin- 
rs und herbewegt werden konnte. Der schlaffe Zustand des Inter- 
lt vertebralknorpels war die einzige erkennbare Ursache dieser auf- 
lt fallenden Beweglichkeit“; und Adams 1 ) fand bei einem 17 jährigen 
ie Manne mit einseitiger Luxation „die Intervertebralsubstanz zwischen 
i- dem letzten Lendenwirbel und Kreuzbein viel dicker als gewöhn- 
n lieh“. 

11 "V°u der Thatsache, dass die Schaukelbewegungen nicht von 

i- j dem Heraufglciten der Femurköpfe am Darmbein herrühren, kann 
o mail sieh auch noch in anderer Weise überzeugen. Lässt man die 

i- Patientin an sich Vorbeigehen oder geht man neben ihr her und 

- achtet sorgfältig, beim Nebenhergehen mit aufgelegten Fingern, 
e auf den Stand des Trochanters zum Beckenrande, so wird man in 

n | den seltensten Fällen ein ganz deutliches in die Höhe rücken des 

Trochanters beim Auftreten beobachten können; meist ist das 
i Symptom undeutlich, oft fehlt cs gänzlich, und das Schaukeln beim 
, Gehen findet trotzdem statt. Verschiebungen aber bis zu 2 Zoll, 

t wie Froriep sie gesehen zu haben behauptet, kommen meiner Er- 

j fahrnng nach überhaupt gar nicht vor. Auch wenn der Kranke 
i liegt und inan an dem Beine zieht, kann man sich über den Grad der 
Beweglichkeit des Kopfes in der Richtung von oben nach unten 
sehr leicht täuschen. 

| \ ei gleicht man lerner verschiedene Fälle von doppelseitiger 

Luxation in Bezug auf den Gang mit einander, so kommt man 
! bald zu (,or T Überzeugung, dass der Grad des Schwankens nicht 
! cler . festeren oder loseren Verbindung des Femurkopfes jeder 
Seite mit dem Becken abhängig ist, sondern vielmehr von der Stel- 
! Jung, welche der luxirte Kopf eingenommen hat, sei er nun ganz 
. , r nock etwas beweglich. Das Schwanken ist um so stärker 
.je hoher und je weiter nach hinten der Kopf von der normalen 
| otelle ausgewichen ist, oder mit anderen Worten, je höher ersteht 
und je hochgradiger die Lordose der Wirbelsäule ist. Beiläufig 
mochte ich bemerken, dass der Grad der Verschiebung durchaus 
nicht immer proportional ist der Dauer des Leidens resp. dem 
\. e ,T, f , Kranken. Man sieht gelegentlich Erwachsene, bei denen 
die I roch enteren nur zwei Finger breit über der Roser-NMa- 
ton sehen Lime stehen, und Kinder von vier Jahren, bei denen 
| s f e Bchon fast bis zum Darmbeinkamm in die Höhe gewandert 

; sind. Ls ist meiner Ansicht nach auch nicht richtig, wenn all¬ 

gemein behauptet wird, dass bei einseitiger Luxation die Benutzung 
eines Schuhs mit erhöhter Hacke die Verschiebung des Kopfes 
steigert. Bei jedem Auftreten muss das Bein die ganze Last des 

orper» ragen, gleichgültig ob es auf einen niedrigen oder auf 

trntl ‘ e, ‘ f b f a ‘ z a V ftritt " die Killdp >' doppelter Luxation 
nf ;^! "mma's hohe Absätze, und doch sieht man gerade bei ihnen 

!_' . s . e '! e eme hochgradige Verschiebung zustande kommen 

I m ,l„ K , ™ anatomische Bedingungen an dem luxirten Gelenk 
i = eb n<1 f 'n dCn Gra< <Ier Verschiebung, nicht die Form des 
I ' , Das f man aus anderen Gründen, besonders um das 

! Whfri . n ' C m eine Adductionsstcllung zu drängen, in der 
f, ‘ ' if' ". le icht störende Contracturen der Adductoren ausbilden. 

I uxirt.n n Z n ‘ Cht S ° Stark '' 1 ' l,, ’ h ' ,n soll, dass die Verkürzung des 
! Iuxir ten Beins ganz ausgeglichen wird, ist eine andere Sache! 

I ',,!:„ 0 " lnie " nan d >e beseiirielienen eigentliümliehen Schaukel- 
! SohaS ZUStande ; Di " Antwort braucht siel, nur auf die 
I e T gCa . ' <S Beckens zu beziehen, denu es ist selbst- 

I tjänio n C1 ’ ^ ass cie . en ^ e ff en gesetzten Bewegungen der Wirbel- 
seitH p? oompensatonselie sind, dass sie die Aufgabe erfüllen, den 

tretemio p SWC 1 C w nden Sf ' hwei T»'nkt bis senkrecht über die auf¬ 
gewicht lfe U r?uste!i e en Ur,IOk:!,,fil,lr0n ’ ° dß1 ' k '"' Z geSagt ’ das Gleio, '‘ 

... I Gp ^ 1 , ack t f “ n "iv zunächst eien Gang eines normalen Menschen 
Sn“ " } V T u “ s . >m einzelnen den Unterschied von dem Gang 
HeiJet!n g M Sl , uxatl0n . klar! Wenn z >‘ dom Zweck einen ent- 
-Y enS äf ’ de,n Bücken uns zugewandt, hinter eine 
vorwärts her f hhft ? gendc Schnur steilen und ihn einige Schritte 

ahweelisoi n a ,C Ie 'l asse , n ' sn sebpn "’ir, dass der ganze Körper sich 
abwechselnd nach rechts und nach links um ein Weniges zur 

Fusseo h!r ’ r“ /; war *mmer nach der Seite des auftretenden 
lipinio-er u p 8S ?!”" und Herneigen ist um so stärker, je breit- 
mi itäW«,!i f ; ang ISt ’ U o so . R crin g e U je mehr sieh der Gang dem 
(reraiie ' an ff s m n en Schritt nähert, hei di'm ein Fuss möglichst 
Ganro» Vd" ? nd * re ? Sfosetzt wird. Der Körper bildet dabei ein 
o„i " J-, ( a!5 , ^ ckei1 schaukelt nicht, sondern bewegt sich ohne jedes 
a:- tt* en 111 (1 ssig vorwärts. Photographisch fixiren lassen sich 

rlp« nn 'r U 4 ^ ei ’ l 5 ewe ff un ^en des Körpers auch ohne Anwendung 
d^nrnT P rl Clrten A ™ Qhütz ' sch ™ Vorfehreus in einfacher Weise 
siphorwi daS * ? lan das k etre ff en de Individuum hinter dom Loth 
gehend zuerst das eine und dann das andere Bein unlieben lässt. 

*) il»id. S. 479. 
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1 0. Januar. 

wie es in Fi g. 1 und Fig. 2 dargestellt ist. (Für Beihülfe und 
Rathschläge bei den photographischen, zum Theil recht mühsamen 
Vorarbeiten für das Studium des normalen und pathologischen 
Ganges bin ich dem Assistenzarzt der Klinik, Herrn Dr. Perthes 

Fig. 1 . Pi ? . 2. 






T __ 23 

nach der Standseite zu herübergelegt ? d G elchgewiRhtes stark 

dem Ges^to^nur^darin S lSgen"* dass^die Abd 5 ^ 6 " 8 J ™“ 1 nach 
beines das Becken nicht in dfr Horizontal! f bdac ‘ 0, ' en , des Stand- 
sie es fallen lassen, weü sie infolge de? h* “Tr können ’ dass 

durch die Luxation nicht • dndtomisc hen Veränderungen 

halb sie dazu nicht imstande S s^nd^ e jfi S hr^’o ,eS R^- 1 i^ a ^ en '. Und 
ebenfalls nach photographischen Änfnnh 6111 ^u Ck auf die f( % en den 
5, 6 7 In Firr r Svf 8 • e “ Aufnah men hergestellten Figuren 

wir in Fig. 3 und^ von”hint?n ‘‘fh'*’ 6 im Profil, welches 

Linie und der Trochanter sind auf'rtem'lt ? le Ro ®® r ‘ N ^laton’scho 
striche markirt, der Glutens meint im . Kor ? eR SRlbst durch Kohlen¬ 
ist, so wie er etwa gestXt set (l »^Lzufühlcn war, 

Man vergleiche ihn mit dem normalen ein S«zeichnet. 
eingezeichnet ist TW Pi.. 0rma l® n Muskel , wie er in Fig 7 

den dritC ThelLe? ?omÄrs? US J" 5 ist ®‘™ au? 

seiner Fasern ist so verludert a SSt> reducIrt > un d die Richtung 
wirken kann Seine cr gar ™ht als Abductor 

hinten nach unten und ™.!? L w f * hrä S ™ oben und 
horizontal, und seine hinterste pf^tte'!^’ if *” 6 ! mttIere ™'läuft 

SbSHL 'versagt ZT/™ -rstehÄ von 

besorgende Muskelapparat g mte dle Abduetion im Hüftgelenk 

hcch^dtlT?e h ;ntle?uJ- 0PfeS “!> T ™^anters keine so 

Ä d s s ( ^L 7) s di ^®-ä 

' ranke beIte im Spiegelbild zur Erleichterung des 

Pitr. 7 VftrfFlfiip.il oc^ A nnli Ai_ -n 11 


Blick tedt Neil 6 ÄfntV f M r> sieht a " f d ®" ersten 
senkrecht über die UnterstützunUfla 6 h° r» m den Schwerpunkt 
keines, zu bringen Cs lä, S u\ d, t F . usssohl ® des Stund¬ 
end nicht nach der Seite de^anll ^ 61 ho K montal st ®hen bleibt 
Wirkung der Abductoren des Heft g ? 6 , f S herun terfällt, ist die 
Md minimus. » 5 a«h f deB Glutae “ s medius 

Im Standbein straff gespult f n G >* ae r us “us. Sie sind an 
« dies beim wirklic 1 ierVo r ’w*rt«ch^? ng:b t ln ei ' Schlafft Dass 

Ä 

nahmen von einem Mädchen mit dn* lo £ en . Photographischen Auf- 
,n % 3 und 4 wiedergegeben^ind^Sifkf 61, Luxation ’ wie sie 

Fi f . 3 . g g smd - »ie können allerdings nicht 

F, &- 4 Fig. 5. 



die Norm (Fig. 7) würde 


iusst* WeiI das ^ädchen^sich^ J^^gheit erheben wie Fig. 1 
wa r ; ^ «*» nihig stehen .u J“ den Händen Mützen 

s Loth aufzuhängen Der nnT e \- U !! d 68 auch versäumfc 

«gen. Der Unterschied ist in die Augen 


Fi *' G - Fie - 7 - Vergleiches). Auch in diesem Fall 

kommt nur ein Theil, wohl kaum mehr 
als die Hälfte des Muskels zur Gel¬ 
tung, und die Kraft dieses Theils 
reicht trotz aller Willensanstrengung 
nicht aus, das Becken in der Schwebe 
zu halten, es fällt nach der anderen 
Seite herunter. Der Knabe stand bei 
dem Photographien auf beiden Beinen, 
daher ist keine Lordose vorhanden. 
Hätte er. auf dem luxirten linken 
Bein allein gestanden, so würde 
das Becken nach vorn übergekippt 
sein, und der Unterschied der Faser¬ 
richtung des Glutaeus medius gegen 
sein Wenn d{ ? nn ? oc h deutlicher hervorgetreten 

man das Broken Patent t ! lch auf di ® gesunde Seite hinlegt und 
Glutaeus 1 d ? n . H «nd®n flxirt, so reicht die Kraft des 

Bein der Schwöre Ut f mcbt aus ' das gerad ® ausgestreckte kranke 
soreizt weru!!r ^ f g ‘' n Z “ «Mw*». so dass die Beine ge- 
mit den Hände Jlxlrt ™ an hei dem Versuch das Becken nicht 
Bein etwas zu e’rI| S h ge 1 I J gt ’ ® s dem Patienten wohl, das Iuxirte 
duction h? WirH ) b L? n ’* ab u r o es ,st dies nur ® in ® scheinbare Ab- 
lumbaHs un hc H ezb ? bt das Beck ® n mittels des Sacro- 
Hüftee Lk il ü u • d / aS - Bem m,t - Die Passive Abduction im 
gesufdin Seitab bm ^ Wen " aUch nicht 80 ergiebig ^ie auf der 

LuxiL ,S L^ rhaUP , t l , Seltei1 ’ dass man ® in Kind mit angeborener 
bittet 1 X« i ’o 'rl che |, “ ocb über so viel Abductionskraft ge- 

lialteneri a Roin’s aU ^o dl k ‘^ 6lte hingelegt, das luxirte (gestreckt ge¬ 
haltene.) Bein der Schwere entgegen erheben kann. 

Bein stflhonü ™ lt; ®* n ®®'Ls®r Luxation, welches, auf dem kranken 
der fi«äs?hiift d i Ge l feSh , ä ftR o der gesunden Seit ® bis zur Höhe 
erhohon ko?c f jlJer kran ^ e " Seite oder gar darilb ® r hinaus hätte 
s b be " können, wie es dasselbe Kind, auf dem gesunden Beine 
™oh d ’ amgekehrt spielend thun kann (vgl. Fig. 8 u. 9), habe ich 
Khd geseh ® n >.s® lt 'i®m ich darauf achtete; ebensowenig ein 
amderoo <?oif d0P P e S ! / g6 j Luxation - "'«lches auf der einen oder 
k«n!r r de ? Anforderungen dieses Experiments hätte genügen 

i°TL T er v ängt , das 0eeSss res P■ da ® Becken auf der Gaug- 
seite herunter. Es gehört eben ein intacter Glutaeus medius zu 
dieser verhaltmssmässig beträchtlichen Kraftentfaltung. 

. d e r abnormen Faserrichtung und der abnormen Kürze 

des Muskels können noch andere die Kraft des Muskels beeinträch- 
gende Momente mitwirken. Wenn der Schenkelhals verschwun¬ 
den ist, arbeitet der Muskel an einem kürzeren Hebelarm, also 
unter ungünstigeren Bedingungen, und wenn der Kopf gegen das 
JJarmbein verschieblich geblieben ist, wird der Muskel durch die 
Annäherung seiner Insertionspunkte gegen einander beim Auftreten 
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™^L erSChla ! rt wel ; den .' or ist J' et2t f ür den Hebelapparat zu lang 

müssen 61 »!!! 11 «! . em ? n S0 ‘ ,lcr Kraft dazu verwenden 

müssen um sich wieder in den Zustand zu versetzen, in dem er 

«nfo™ • f ^" Sen kanD \ eme . abducirende Wirkung zu entfalten. In- 

UZl l? Che n l , a6S , das »o'issement vertical“ indirekt zu 

We se S ak ™?wT belträl ^’ "' 0nn auch in ganz anderer 

u eise als man bisher angenommen hat. 

Fis ■ 8 ‘ Fig. 9 . 



Linksseitige Luxatio cougenita. 
auf dem luxiiteu Hein 


Stellen 


Linksseiiigc Luxatio congenita, 
auf dem gesunden Heiu. 


•vxt _ a,u ae m gesunden Heiu. 

zurjrsrss? ä 

sehenen nicht zu tauschen und find» E . rlnlle ^ a K des froher Ge- 

stTmmt UffaSSUng ° iDeS ge ™ htige " Aito 

oder gäL die s ,? hr 

ond der dadurch bedingteMan”1der 

gelenk die Ursache des watJhdnd Ln C^ ^' 10n 1111 Hüft - 
Luxation ist, lassen sich in Bezug: auf die l5h A T bei aa £ eboreil er 
folgende Schlüsse ziehen S B ^andlung des Leidens 

^Ä£Ks, 1 -;■ “r 4 , » 

Verbesserung des Ganges i-anm k f 11 . ö » ceir, ture k godets“ zur 
dagegen habendiXw^h^'T' Eiüige Wirk “ug 
Becken anschliessende und auf den Tm 1 chen der fest an das 
Beckenring jederseits ™ne AchSrt^Ä^ ^ufruhende breite 
Corset sich nach oben bis in die Achseln ? steifes 

sirenden Schwankungen des Oi.prt«^ S U forts etzt. Die compen- 
geringste zulässige Ma as 7 redudrf P iL dadurch auf das 

Achselstütze auf der Standspite Und dle Fatie ntin kann die 
nutzen, an der der Oberkfi?npr \ 7“ , em f w ! rkl ^he Krücke be- 
feste Stütze findet, so dass sie nim^^TTw* 6 Wirbels äule eine 
die Beckenhälfte der Gangseite etwa«™ 11 ^ 1lfe des Sacr olumbalis 
fehlende Abductionskraft g bis zu e^L i aU leb - 11 un £ dadurch die 
kann. s zu euiem gewissen Grade ersetzen 

sprich t^die^Sche 1 de’scdie 5 Ab^uctionss^V einsei . tig:e Luxat ion ent- 
nemen auf der gesunden SVit« 1 bl6ne mit ihrem Schenkel- 
Beckenhälfte de? Gangsei^in 6 dfe** hS^zu* heben^und^zu 1 tragen 6 
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Construirt ist sie allerdings von ganz anderen Gesichtspunkten 
aus, sie sollte nicht den Gang corrigiren, sondern nach der von 
Roser zuerst angegebenen Methode durch möglichst ununter¬ 
brochen durchgeführte Abductionsstellung des Hüftgelenkes den 
Kopf allmählich an die Stelle der Pfanne zurückführen. 

Was endlich die zur Heilung der Luxation angegebenen Ope¬ 
rationsverfahren anbetrifft, so wird man nur von der Reposition 
(Hoffa, Lorenz), nicht von der Fixation (König) einen wirklichen 
Erfolg erwarten können, und der von Lorenz angegebenen Modi¬ 
fikation der Hoffa’schen Methode wird insofern der Vorzug einzu¬ 
räumen sein, als sie die Insertion der Abductoren am Trochanter 
major nach Möglichkeit schont. Je weniger die Abductoren ge¬ 
schrumpft und atrophisch geworden sind, also je früher die Ope¬ 
ration gemacht wird, um so eher wird auf einen guten Erfolg zu 
rechnen sein. 6 

Nach der Heilung werden die beiden oben erwähnten Versuche 
— Stehen auf dem operirten Bein und in die Höhe Heben des Ge- 
sässes der anderen Seite bis an oder über die Horizontale — Em¬ 
porheben des operirten Beins vom Lager, während das Kind auf 
der anderen Seite liegt — einen guten Maassstab für das durch 
die Operation Gewonnene abgebeü können, und das Resultat wird 
sich in dieser Form im Lichtbilde auch graphisch darstellen lassen. 

III. Ueber die Entstehung der Geschwülste. 

Von Prof. Dr. Ribbert in Zürich. 

(Fortsetzung aus No. 1 .) 

Eine zwe* te Drü se , bei welcher aberrirte Theile zur Geschwulst- 
m»?TL k0 " nen ’ st die Mamma ' Es 8 *beint doh dann 
achtete F '\? en ° mezu handeln. Einen interessanten Fall beob- 
Tann»n Maitlu , ) - Von 6lne1 ' supernumerären Mamma war ein 
hin^mif fi»» 8 -'!. 611 ?! ,- md J? ,. elu FU >roadeuom . umgewandelt. Er 
überzähligen Drüse noch durch einen mikroskopisch 
nachweisbaren Gewebsstrang zusammen. v 

wird qnf\f" D Tbeil j der in der Eeber vorkommenden Adenome 
clVi i S ' ,nlnBe “ der en| hryonalen Entwickelung bezogen Ich 
uSutaS® KnT so j chen Fal1 beobachtet, in welchem hei einem 
einer iIm . K b n das 0r gan, ohne ausser den Erscheinungen 
r^ htei ; venos . en Stauung weitere Veränderungen darzubieten 
Schiiittfla r i 1Ck ? s 5®. cknadelk °Pf- bis höchstens erbsengrosse, auf der 
Fa^mft dt n h - V ° rSP T ri ^ ende Kuötchen eüt, bielt, die in der 
Skomsch nnter^i • u ! ,rlge “ Le .bergewebe übereinstimmten. Mikro- 
ZelfstränmthÄ S ‘f Slch Von ietzterem dadurch, dass die 
die sons n.n in “a“' Waren r7 Auf Querschnitten derselben, 

fest Tmmer elne !\ oder zwel Zellen bestehen, fanden sich hie^ 

stlr ihZi?’ blS j™ I ier und fünf - 80 dass di® 86 Zell- 
£> PP » abgesehen von dem Fehlen eines Lumens an das Aus- 
sehen quergetroffener Drüsenschläuche erinnerten 

darum 'dass“.’,! 6 «ieh beSpr ° Chei1 ? Ad enomen handelt es sich nun 
S in die nl ‘ h zu ?ammenhftngende Theile von Drüsensubstanz 
werden wir ® i ga ?®?‘ wlckelun K aufgegangen sind. Aber auch hier 
nur das Enithei*“n®“ De rmoiden annehmeu müssen, dass nicht 
eruäSrendfi Rfnfi n V SOndern dass auch das zugehörige 
TTrimmf r j- Ilde ff®" e bc an dem Process betheiligt ist 
im^Fib^ome CS A 1 zur Wucherung, so entstehen Fibroadfnome 
auf diese Wp^p h rem binde ^ e webige Tumoren können 
und es ist durc J* ^ erlagerung entstanden gedacht werden, 

des Zusanimpnh un ^ abr .® cbain ^ cb » dass so etwas auch ausserhalb 
Pinf n nh ? ge ?i mit Br ds 0 ngewebe möglich ist. 
über würden ? tedun ^ den Adenomen und Dermoiden gegen¬ 

weniger tvni-oii ^ e J eai g 0 n \ erlagerungen einnehmen, bei welchen 
Sgewebe oder'n ” E f thel ^ ebild ^ a ^o nicht Epidermis mit 
regelmässige 7eiil Drus0I V' d " me > sondern einzelne ZeUen oder un- 
beim Embrvn vn r ru f^ n Bö^racht kommen. Ob aber derartiges 
heim’s i^nrnn rT mt A da . rdber wissen wir nichts. Nach Cohn- 
nome zu Srf 1 ^ 1 ' A , n . si ckt würden auf diese Weise die Carci- 
wieo-enden l^n n- S iT’ dle / w r u ’ J a ^ jetzt zum weitaus über- 
Am^näeli ’fo i lcb t mehr auf embryonale Keimverirrung beziehen. 
weTche tf dP„ r , r n dles v e \ Foi ' mea der Verlagerung diejenigen, 
Zahnentwickpliino 16 baobacbtet UQ d aus Abnormitäten bei der 
als Döbris nü« , ab ^ 1(3 i fce t werden. Sie wurden von Malassez 2 ) 
dar diphif P aradentai r e s bezeichnet und stellen Epithelzüge 
gelangteu und 61, Bl . du . n f des Schmelzorganes nicht zur Verwendung 
Cysten und d i ® r fl Slstirt ^‘ .4 U ® ihnen könn en überzählige Zähne 3 ), 
oysten und adenomkhnhche Bildungen«) und, wenn auch 

2 Lnngenbeck’s Archiv Bd. 44 , Heft 4 . 

3 t Hndir de P h Z siolo ^ ie normale et pathologique 1885. 

‘ Krus^Vi? ’bfryfsciieZeitschrift ihr CMm^ie Bd. 35. 

Chirurgie Bd 47 Vl ^ chow . s . Archiv Bd. 124. Becker, Archiv für klin. 

— Chfbrp t D ® ru J 1 P sk 7’ Wiener klin. Wochenschrift 1890, No. 40. 
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selten, Carcinome 1 ) hervorgehen. Ob letztere aber durch ein¬ 
fache Wucherung des Epithels entstehen oder ob noch besondere 
Verhältnisse erforderlich sind, soll unten noch einmal berührt 
werden. Dasselbe gilt für die sogenannten branchiogenen Car¬ 
cinome (Bruns-), die aus restirendem Epithel der Kiemenspalten 
abzuleiten sind. Aber auch hier ist es nicht zu entscheiden ob 
diese Carcinome aus einfachen Epithelhaufen entstehen, oder ob sie 
erst secundär aus dem Epithel von Kiemenfisteln oder Kiemen¬ 
cysten ausgehen. 

Bis jetzt hatten wir vorwiegend Tumoren epithelialer Natur 
ins Auge gefasst. Wenden wir uns jetzt zu den bindegewebigen 
iVeubiidüngen, so mögen zwei Tumoren dazu überleiten wetche 
von Chiari 3 ) beschrieben wurden und insofern an die Dermoide 
anschliessen, als sie auch als „fissurale“ zu bezeichnen sind aber 
nicht nur aus Epithel, sondern auch aus Haarfollikeln, Drüsen 
Binde- und Fettgewebe bestanden und aussen prominirten Es 
sind das zwei kleine an der Raphe perinei Neugeborener sitzende 
Tumoren. Chiari leitet sie aus einem überschüssigen Bildung 
matenal ab, welches bei Vereinigung der Dammfalten nicht Ge¬ 
braucht wurde. h 

Wahrscheinlich werden auch congenitale fibröse Tumoren an 
anderen Körperstellen sich aus analogen Vorgängen ableiten lassen 

Besonders gute Beispiele für die fötale Verlagerung bieten 
Jhe an den verschiedensten Körperstellen sehr häufig vorkommenden 
knorpelhaltigen Geschwülste. Sie bestehen selten nur au" 
Kneipel, sind dagegen wert häufiger aus zwei oder mehreren vor- 
sehieilenen Geweben zusammengesetzt. Sehen wir hier zunächst 
von den am Knochensystem sieh entwickelnden Chondromen ab 
von denen, nut einer Ausnahme, erst später die Rede sein soll’ 

>0 hat man die Genese des Knorpels theils aus einer Abspren°-un<v’ 
theris ans einer Metaplasie abzuleiten versucht. Was die lete "re 
»geht, SO darf man aber nicht übersehen, dass eine Metaplasie 
des Gewebes der die Tumoren beherbergenden Organe im a ta? 
Diemen meht beobachtet wurde, sondern nur eine solche aus <ten 

Äl| B “riÄ^ls der ! ? eUbi ! dUng - als0 aus Elementen, die 
... piti Lj * aI £ verlagert anzusehen und dann als die 
weitei wuchernden embryonalen Vorstufen Hpo Trnrkwn«io i 

reitTänditeh ’ dle , ka " m anders als aus einer Abspren- 
Srft ;; !s ®aler Aberratten bTrehend gXhfwerdeT a ' 1<! " 

'ungea einzulassen hebe ich nur^^^folgende kurz hervore ° baCh ' 
»chwülstchenvor weU ? n kleine aubcutano Knorpelge- 

S int? ™ 

«ge Tumoren beobachtet ,lte S m “i^ n . 0rpC o. Seln und knorpelhal- 
iZahn, 5 ) v. Recklirnrhana » 6 «« 11 gleichem Sinne zu deuten sind 
schwülste der Mundhöhle üd i Dle in| f Knorpel versehenen Ge- | 
sind nach Arnold 11 ! aus ahnnr bekaarten Polypen des Rachens 

’iwg der Mondbucht entetMrn^"i W ? ChSt T U ! nsVorgÄngen bei Bil ’ 

™» Knorpel, Btede ond p!» d< ? ken ' ., Ich selbst ’^ «h einen 
famor der Unterlippe einJrftTt “ nd ^ ähnen bestehenden 

Aberratfon bei BildTn<? ÄT"/ 1 *' der nur auf 
konnte. Ei ne ehpnfAiJoi dUDg • des Uüter kiefers bezogen werden 
i'iude Neubildung deMJberlinnüi untersu « hte - Knorpelinseln enthal- 
zuführen. Die seltenen War ^ a ? alo £ e Hrocesse zurück- 

ihren Knorpd von 1 8 ^ Mamma können aa ch 

Wen. Coön leitete ^hn „n jP n “ahchegenden Rippen erhalten 
Knorpelgeschwülsten der Gesehf 8 ? u . s Meta Plasie ab. Bei den 
»et Geschlechtsorgane, vor allem des 
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wickelungsgesehtehülche 6 BähungTfn , d f s , ihl ' e “»he ent¬ 
halt zur Verlagerung gab. ^ irbelsäule die Gelegen- 

so genannte^Ecch^TdVo^ls ^"vslTte " 1 ' 011 ^' 6 VOn Vi, ' ch °w 1 ) 
baehii. Virchow erklärt sie aus^ine/w* i, d<)S Clivus BIu ™en- 
gallertigeu Metamorphose von Reste? de^h® 1- “^ Und schlein >te 
und hielt diese Auffassung ’Whata %' P,e “ 0 -°“ 1 P i . ,alknor P a ' a 
recht, 2 ) nachdem Heinrich MfiliAr r i- le / J vakr ® ekei nf l chere auf¬ 
hatte, dass die Geschwulst aus Chorda^^ 810 ^ aus ^ es P roche n 

ÄÄ 

die*Fr^e a "ufs^nmie"geprüft Je '*^irte ba ^' dl ™^ e ®*" r ™an^ £R;einer*^ 

mü 8 s rr,tat^ 

Entwickelungsabnormität zustande komme°n “cta da"be- GrUnd l, 6i ? er 
Verlagerung eine Rolle söielt ict üb . 01 auck ei ne 

es mir, dass man daren i sote , t wnM W indess< ® »eheint 
Geschwulst stets dicht , nte r d er Du 'a dt f^T '‘ff’ als J ene 
rend man den Chordarest centnd ta L # ° P S entsteht, wäh- 
fuge erwarten sollte Auch K ehs h„? * n f ‘T 1 '„ reS !V 
Verlagerung der Chorda an der HnnH • a *o u ^Möglichkeit der 
Embryo mit Spina bifida hinge diesen ^ 0^310)""^?" ZZ 
aus abnormen Lagerungsverhältnissen der PhnrH, ’ • ^ ^ j Ubt 
einen nach Art der Plivnco-Aerh .., n . der ,horda insbesondere 

die Genese^au" Grun^^embryonäl^ Bsteome kommt 

falls in Betracht. Es sei d/ran erinneH, hS StatTSh.^ 


fe 1 ; 11 - HMfta. S. 486 (nach Bruns). 
‘ ^ . " 1884. 


) bei Ziegler 

J Mittheilungen ans ^ T"‘ MU V ii ’ 1 J1 - nait tc, s. 4»6 (na 
J ib. Bd. 115.’ 

Pebr. 1892. 

’t f>eutsth? yf «ctenschr. 1892, No. 10. 

”> Deutsche mcf Wni Ch 'ü’ 1885 ’ Bd - 22 - 

t°n> Ät ne’ 1892 ’ S - 339 - 


fSsattÄSsMS 

nmltiplen Kno^hragmhtül?“ he^Zr Myofitte et ?- s Tfi tStClle " de " 

Ecchondrosen oder als Exostosen der Knorpelringe aufgefasst wur¬ 
den. Nun habe ich aber in zwei Fällen gesehen, G ) dass die OstemnA 

m’it C den Ti^eheaK 11161, in . k ? or P eli ^ er oder knöcherner Verbindung 
mit den Tiachealnngen stehen, sondern für sich allein oder in Zu 

a^Ausm“fr m dM K p« r?eI i n8 ® ln ^ g Q Spren - fc silld 111 bindegewebige, 
usläufei des Periosts in die Schleimhaut ausstrahlende und 

Zto"!?“ 18 b / S .. U1,t * , ü das Epif'el verlaufende 
, m ‘ ssi - c . Zu S®' dle nach ihrer Beziehung zur Unigebuna- 
I?h h ?te?th? eatraaterln in diese Iiineingewachsen sein können 8 
hr? g . b 'iclmehr, dass es sich darum handelt, dass beim Em- 
em abnormes Auswachsen, resp. eine abnorme Anlairp Hpc 

die SchT* ea i! rin i g i . bildenden Gewebes stattfindet, wobei dasselbe in 
die Schleimhaut Innemgeräth. Aus ihm entsteht in grösserer ode“ 
geringerer Ausdehnung Knorpel und aus diesem Knochengewebe 

m „.iff espr0cbene T Beispiele fötaIer Aberration steilen ferner 
'"ZZl Z u V Z t Llpomcn dar - I- ödster Linie sind hier die 
Fettgewebsgeschwulste heranzuziehen, die sich nach v. Reckling- 

nher e, ,' Sp r b, da im AVirbelcanal büden. Ich konnte») 

über eine gleiche Beobachtung berichten. Ebenso theilte Arnold 9 ) 

F^teeweh 8 ™" F f 1 mit : ? s llandelt s *°k freilich nicht nur um 
»r h \ 8 n° ndern mit , demseli,e " kommen auch Bindegewebe, 
Muskel- und Drusengewebe zugleich vor. 6 

Entsprechende Verlagerungen sind auch, wie v. Reokling- 
hausen an der Hand von anderer Seite beschriebener Fälle aus- 
führte bei Spaltbildungen im Bereich des Schädels möglich. Es 
entstehen dann gemischte Lipome in der Schädelhöhle. Viel- 

| 0 Die krankhaften Geschwülste. 

5 Zeitschr. f. rationelle Medicin 1858. 

“) Allgemeine Pathologie 1889, Bd. II. 
j ) Centralbl. für patholog. Anatomie 1894, Nö. 11. 
ö ) Langenbeck’s Archiv Bd. 41. 

.... 6 > Beschrieben in der Dissertation von Mischaikoff. lieber Knochcu- 
bildung in der Trachealschleimhaut. Zürich 1894 
7 ) Virchow’s Archiv Bd. 105. 

®) ibidem Bd. 132. 

1 Ziegler’s Beiträge Bd. XVI. 
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leicht darf man auch die reinen Gehirnlipome aus einer Keimes- 
verirrung ableiten. Jedenfalls gehören hierher die bereits er- 

rs F:ü g rr btTehen ChenP ° ,yPen (Ar “° ld) ’ die grösstentheiIs 

. In r de n? 6 ?j der hier zu ^sprechenden Neubildungen sind 
ioiner die Rhabdomyome aufzuführen. Sie kommen bekanntlich 
vor allem un Urogenitaltractus yor. Der früher ausser yon ande- 
i?"nif 1611 aUCl1 Y0 ? ml ^ gemachte Versuch, 1 ) die quergestreiften 
Muskelfasern aus einer Metaplasie glatter Fasern hervofgehen zu 
lassen, kann nicht als geglückt angesehen werden, und ich selbst 

inlü! 1 der .. H , and neuerer eigener Beobachtungen'- 1 ) meine frühere 
Ansicht zuruckgezogen und mich denen angeschlossen, die für 
jene Tumoren eine fötale Aberration verantwortlich machen, die 
bei den complicirten Entwickelungsverhältnissen der Urogenital¬ 
organe nicht so schwer verständlich sein dürfte. Für die Niere 
hat Hanau ) auf ihr Hervorgehen aus zwei Anlagen hingewiesen 

könnten" Ä / 6ime leicht «"geschlossen 8 werden 

konnten. Er hat daraus die von mir beobachtete Lagerung von 

Rhabdomyomon an der Aussenseite des Nierenbeckens zu erklären 
WnTf C n\,^ anderen Körperstellen sind diese Tumoren seltener 
Wo 1 f e nsberger 1 ) untersuchte ein Rhabdomyom des Oesophagus 
und leitete es ebenfalls aus einer Aberration her. Auch die Tu- 

XX’n t l vor a kommt en w Ilt H tehen ’ n“ d ^ n - en < i uer g estreifte Muskulatur 
CbCuleTten Srin n»n de “ J ahl ' schclnllch aus fötalen Processen 
o uleiten sein. Dafür spricht ebenso wie bei jenen Geschwülsten 

der vö hg embryonale Charakter des neuen Gewebe" Das gS 

Herzens' dT Fah A* hat \, bei de “ Rbabdomyomfn Ses 

neizens der hall. Ebenso betonte Marchand 6 ) die fötale Be- 

schaffenheit des Muskels eines Rhabdomyoms der Gegend des Tuber 
ischu besonders auch auf Grund der Gegenwart Sehen 

geÄ AnCmalR d6 " TUm ° r ebenfa “ S auf Grund einer ««"' 

muss^^r^XÄ 

trifft es höchstwahrscheinlich in manchen Fällen zu ^ber'freiUch 
n einem anderen Sinne als Cohnheim meinte. Neuere Beobach 

«Thls TV Ha ' lser ' ) hel dem sich frühere Mittheilungen von 
Babes Diesterweg, Schroeder und Rüge citirt finden Breus«! 

das UetlgS^^ da ’ SS 

Myom führenden Wucherung derlgtbTndeÄ^ltr 2 “ 

wohl W w/e f z’ S B H GäBSe " 

haut’ aufzufassen sX^Xh besitze ffiSf der Gt ? russ f lei “- 

ä tntÄ 

Gebilden bei dem WachsthmnXm Zusamm «‘hanges mit jenen 
Verbindung weiten*^ani-hen 
tionsfähigkeit sich in selbst^nd?«-^ de ’ dass 1 ^ ro Prolifera- 
möchte aber auch noch darauf hinweiren' 8 'daffw'V"““X 10,1 

Ineinandergreifen von Schleimhaut «„?’ m? , dem "hnormen 
wendig auch Drüsen betheührt sX Mllskll J at " 1 ' "i«ht noth- 
Inseln von Mucosa in der Tiefe der Wand* gefnn«? 6 ™ da | S ladiglich 
In einem meiner Präparate liegt ein« d , g Ü f ll de " wel ’den können, 
gewebsinsel neben einem Myom md reLhtX geföss . reiclle B “de- 
deutlich in dasselbe hinein Neben den w'“ 6 ” 1 a n deren Sohnitte 
und vielleicht, da die Grenze desselben k ! e !. ne " Geschwülstchen 
bestimmen lässt, auch in demselben «„Ti 1 mit To]Ier Schärfe 
thelialer länglicher Raum Xltdi^n- 81 t\ em zweifell os epi- 
vielfacher aufmerksamer Untereuchui^ 0 g * bedUrfen freilich noch 


No. 2 


3 Virchow’s Archiv Bd. 106. 

2 Virchow’s Archiv Bd. 130. 

4 ) Ueber ein ^S m ' S enannt e Arbeit S. 33 

j Wie„ r medÄXTl d * Speker8hr «- Ztogter'. Buto. 

) Virchow’s Archiv Bd. 100. 

8 \ TToKn^' I ^v d '.z. Wochensc hr. 1893, No. 10. 

,oj Wien 1894 - 

) Z-eitschr. f. Geburtshülfe XXIII. 
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Eine weitere Geschwulstart, bei welcher nach neueren Unter¬ 
suchungen fötale Verlagerungen eine Rolle spielen, ist das Gliom 
btroebe 1 ) konnte einen Fall untersuchen, in welchem der Tumor 
zahlreiche mit Cylinderepitkel ausgekleidete Räume enthielt. Er 
fuhrt sie auf eine Ausstülpung der Ventrikel zurück und meint 
dass von der mit ausgestülpten subepitheiialen Gliaschicht die Ge¬ 
schwulstentwickelung ausgegangen sei. Ferner betonte Ziegler 
dass das Neuroglioma ganglionare wahrscheinlich aus Entwicke¬ 
lungsstörungen abzuleiten sei. Weiterhin hat WinterstoineFh 

X»i,f Ur f da ^n?! 10 c?- der Reüna ’ dessen «»"genitale Genese ja 
ohnehrn für fötale Storungen spricht, hervorgehoben, dass es durch 
eine Verlagerung von Theilen der äusseren Netzhautechicht zustande 
komme Er konnte in fünf Fällen die abgelösten Abschnitte als 
röhrenförmige Cylmder, Zellhaufen und eingerollte Gebilde nach- 
weisen. 

An die Gliome seien die Tumoren angeschlossen, die man 

Z S !b lbreS W' t w S am . NerTen als Neurome zu bezeichnen pflegt 
die aber in Wirklichkeit nur bindegewebige Geschwülste ain Ner¬ 
ven smd also die besonders von v. Recklinghausen 4 ) beschrie- 
benen multiplen Neurofibrome, mit denen die von Bruns 5 ) unter¬ 
suchten Rankenneurome nahe verwandt sind und die genetischen 

<a (A ::r kte theUen - Sie ** ° ft »«w 

darf daher angenommen werden, dass bei der Entwickelung der 
AnnrH ' rgCnd eme Störung eintritt, welche vielleicht eine abnorme 

Fokre hX’ p We Z HagerUI lf V0 “ Bind »g»webe im Nerven zur 
iolge hat. Ganz allgemein drückt sich Ziegler«) aus wenn er 

annimmt, „dass die Ausbildung der betreffenden Theile deTlJer 
vensystems eine pathologische war und die Bedingung späterhin 
auftretender Fibrombildung an sich trug“. Goldmann 7 ) ? ist ire- 
neigt, sich vorzustellen, dass dieNervenscheide in ganzer oder grösster 
Ausdehnung ,n einer Art embiyonalem Zustand verhafte ler 
Ztbh zur , Gesehwulstbildung führte. Es wäre aber doch’wohl 
®,"S ar ’ ,f ftS . S gerade dlese . r embryonale Charakter der Nerven- 
scheide auf einer abnormen Anordnung des Gewebes beruhte Viel 

wenn uarie s ) Beobachtung eindeutig wäre, welcher in einem 

äästä sät Ata '‘ i - 

(Fortsetzung folgt.) 


, Au . 8 ^ er J L medicinischen Klinik und üniversitäts- 
pohklinik des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator. 

Ueber die chirurgische Behandlung 
der Magenkrankheiten. 

on Dr. Th. Rosenheini, Privatdocenten und I. Assistenten. 
(Fortsetzung aus No. 1.) 

so wird l man n T sLhlfX nt • a kriti 4° h prüfend die FäU « a »«- 

Procentsatz reduciren Xot dL Zah^de^^H-v^ a “ f geringen 
wird nach T, a ™Trhi dle . der radlkal »perirten Kranken 

n e lf„" Dge n “ r «>"®g«ri"ge sein; bei diesen we- 
ni en steht aber dann die Gefahr, in die sie sich be- 

Xe* chen: sie können^‘1®“ 7 er11 «*»»* 8 dem, was sie 
der besten GesundhAit f °® en ’ ^ ass sie Jahre lang sich recidivfrei 
geheilt^ die Möglichkeit, dass sie ganz 
den TTroHo a”’ lst . . n . lcJlt absolut ausgeschlossen. Je früher wir 
LhlXXnigen S pIii 1 B Clre “’ T !° grösser wird naturgemäss die 
Xlhtiee oX-.Xl v ?’ d ! 6 dl \ B «di"gungen erfüllen, die der 
so schweren EinXiffJ? ur ® n . S ^? n wi,1 > wenn er sich z “ »««« 
Radikalbehandlun^ ^ind^if- 1116SSt ‘ Aussichten der chirurgischen 
der Diagnostik u S nd w d h ' er f ganz t bhängig Ton d « n F »ris«hritten 
es dX " n s ’ E d n rv dUrfen ***** wi « W «R haben wir 
Zur Zeit steht dip ^ ia S n ose des Magenkrebses gebracht? 
X für &eL ‘LfX he specifisches Zeichen, das 

schrittenen . es nicht einmal in vorge- 

kune- AH« pi St?ld L en, c geschwei ^ e denn im Beginn der Erkran- 
^__Alle classischen Syptome: Tumor, Maciesf kaffeesatzartiges 

Anatol^ tUrf0rSCherVerSaraiülu ^ in Wien 1894, Section für pathologische 
5 Lehrbuch Bd. I, S. 310. 

4 < J” ien * “pd* Wochenschr. 1894, No. 27 
) Die muUiplen Fibrome. Berlin 1882 
c f edr ' zar klm. Chir. Bd. VIH, H. 1. 

) Lehrbuch der patholog Anatomie. 

2 Beitr. zur klm. Chir. Bd. X. 

) Beitr. zur klin. Chir. Bd. IX. 
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Erbrechen, Fehlen der freien Salzsäure, Vorhandensein von Milch¬ 
säure können täuschen. Aber eine richtige Combination ge¬ 
wisser Symptome ermöglicht dem Erfahrenen doch in ziemlich 
vielen Fällen mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlich¬ 
keit die frühe Erkenntniss des Leidens. 

In etwa 12—15<>/o der Fälle gestattet weder die Entwickelung 
des Leidens noch der weitere Verlauf eine annähernd sichere Dia¬ 
gnose zu einer Zeit, wo wir von der chirurgischen Intervention 
noch Hülfe erwarten dürfen; es handelt sich um Patienten, die 
schon seit Jahren an irgend einem Magenübel laboriren und nun 
ganz unabhängig davon oder auch in direktem Zusammenhang 
mit diesem ersten Leiden krebsig erkranken, bei denen eine 
Tumorbilduug auch durch gutartige Processe bedingt ist, z. B. 
möglicheiweise von einem Ulcus abhängt, auf welches gewisse 
Symptome, wie das Vorhandensein erheblicher Mengen freier HCl 
und manche Angaben wie die über frühere Hämatemesis hinweisen. 
In diesen Fällen bringt auch bisweilen sogar die Probe¬ 
laparotomie keine Aufklärung. Man findet den diagnosti- 
eirten Tumor, aber selbst die direkteste Inspection und Palpation 
vermag über seinen Charakter keinen Aufschluss zu geben, und 
thatsfichlich ermöglicht erst der weitere Verlauf resp. die Section 
das endgiltige Unheil. 

Bei der Mehrzahl der Magenkrebskranken sind die diagnostischen 
Anhaltspunkte glücklicherweise bessere; und selbst in einem ziem¬ 
lich frühen Stadium der Krankheit werden sie sich schon ver¬ 
wertbar erweisen können. Es bestehen z.B. Symptome einer Gastritis 
(Dyspepsie, Fehlen freier Salzsäure) bei einem älteren Individuum, 
das früher nie am Magen gelitten hat, ohne nachweisbare Veran¬ 
lassung seit Wochen. Magert der Kranke ab und ergiebt die Unter¬ 
suchung überdies das Vorhandensein einer erheblichen motorischen 
Störung, so ist von vornherein nichts eher anzunehmen, als dass in 
solchem Falle ein Pyloruskrebs vorliegt. Finden wir dann im Magen¬ 
inhalt starke Milchsäuregährung, so ist diese Diagnose wesentlich 
gestützt, und es bedarf kaum noch der Feststellung eines Tumors, 
um jetzt den Krebs mit einer ausserordentlich hohen Wahrscheinlich¬ 
keit anzunehmen (cfr. den von mir mitgetheilten Fall Friedrich Lübeck, 
diese Wochenschrift 1894, No. 30). Absolut sicher wird nun die 
Diagnose auch nicht, wenn es uns gelingt eine Geschwulst festzu¬ 
stellen, obwohl dieser Nachweis unter allen Umständen von grösster 
Wichtigkeit ist und gemeinhin die Situation völlig klärt; aber es 
kommen doch, wenn auch sehr selten, Fälle zur Beobachtung, wo 
alle elastischen Erscheinungen vereinigt sind und wo doch kein 
Krebs vorliegt (cfr. den von mir mitgetheilten Fall, Berl. klin. 
Wochenschritt 1894, No. 39). Einwandsfrei wird die Diagnose nur, 
uenn wir im Mageninhalt Krebspartikel finden oder an anderen Or¬ 
ganen unzweifelhafte Metastasen darthun können. Ersteres ermög¬ 
licht nur ein glücklicher Zufall, und dies kaum je in frühem Sta- 
ProceJ £ * ZtereS £ enu £» a ^ er ers t bei vorgeschrittenem 

Diese kurze Kritik der Cardinal Symptome ergiebt klar, dass 
ie rrühdiagnose des Magencarcinoms allemal schwierig ist. 
nter günstigen Umständen werden wir aber immerhin in einer 
er ebnehen Zahl von Fällen eine so gut begründete Wahr- 
v e !' n -^kkeit sdiagnose stellen, dass die Berechtigung zu einem 
c iruigischen Eingriff wohl dargethan werden kann. Dürfen wir den 
umor nach den sich geltend machenden Symptomen am Pylorus 
-r^oder ist er dort oder an einer anderen zugänglichen 
p , e i 3 ^ a & ens ,£ ar nachweisbar, so ist die Indication zur 
l?Mrtifc e n a ? ar ?i*’ om * e Y 01 'handen, wenn überhaupt der Fall für die 
stanM Vk- ^ Ullg ^eignet erscheint, wenn der Kranke also wider- 
ru ö a .. 1S J ua( i die Geschwulst den früher erhobenen Anforde- 
unt^p u’ Eröffnung der Bauchhöhle wird der Chirurg 
er Würdigung der sich darbietenden Verhältnisse 
seine Entschlüsse fassen. 

lieber f!? UC ^ Probelaparotomie kein absolut ungefähr- 
AusfnhrnJ^ i denn auch sehr tüchtige Chirurgen haben bei der 
Krank» » aerse lJ ,en gelegentlich durch unglückliche Zufälle 
,-jp e r° re ii; a ^ er wo 80 viel auf dem Spiele steht, wird man 

F ^ ™ Gewisse ”. befürworten. 

nicht wirklich ein Irrthum in der Diagnose, so ist 

gehen sn man die Unmöglichkeit, radikal vorzu- 

zunehmen c?^ . . anc ®’ ein® nützliche PaUiativoperation vor- 

^iinderzahi °ri Wle t?* e beute stehen, wird nur eine 

lieh für di« p d6r ?r lle vo . n Magenkrebs, die ursprüng- 
nach irpim, eeection bestimmt waren, sich auch wirklich 
Indicati ,, aler Musterung und bei gewissenhafter 
^weisen n - 6 J Un £ ^ ör ^ en schweren Eingriff geeignet 
und zwar wpn 61 • Gr "* e b rza hl dieser Kranken erübrigt eventuell, 
ist, die Chirurg Ackere motorische Störung bereits vorhanden 
Stagnation und H " 6 Maassnahme, durch die wir imstande sind, die 

Ernähruno- i. T on ihr abhängigen Symptome zu beseitigen, 
s u heben und den Patienten .oft für geraume Zeit 
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beschwerdefrei zu machen: die Gastroenterostomie. Dieser 
Eingriff ist mit all den Gefahren verbunden, die überhaupt für 
Bauchoperationen am Peritoneum, die eine Stunde und länger 
dauern, bestehen; für sieh selbst betrachtet aber dürfen wir ihn 
bei gut entwickelter Technik als nahezu ungefährlich bezeichnen, 
wenn der Kranke nicht schon zu sehr heruntergekommen ist, und 
was er leistet, ist dann das Risico, das der Kranke läuft, werth. Man 
muss es gesehen haben, wie ausserordentlich sich diese Kranken er¬ 
holen, trotzdem der Krebs fortwuchert, um den Segen der Operation 
würdigen zu können. Während sonst beim Pylorusverschluss die 
beklagenswerthen Patienten allmählich zu Tode gefoltert werden, 
indem ihnen Schmerzen und Erbrechen keine Ruhe lassen und auch 
den kürzesten und bescheidensten Lebensgenuss verkümmern, wird 
das Bild mit einem Schlage anders, sowie die Passage nach dem 
Darm freigemacht ist: die dyspeptischen Erscheinungen verschwin¬ 
den zum grossen Theil, manchmal für geraume Zeit ganz. Das 
Erbrechen hört mit einem Schlage auf, Schmerzen fehlen überhaupt 
oder sind erträglich, auch der Appetit hebt sich, und ich habe in 
solchem Falle eine Zunahme des Körpergewichts von 30 Pfund 
beobachtet. Und diese erfreuliche Veränderung hält Monate, ja 
sogar bisweilen länger als 1 Vs Jahr an, bis eben der ursprüngliche 
maligne Process eine solche Ausdehnung gewonnen hat, dass er 
durch carcinomatöse Peritonitis, Metastasenbildung in anderen 
lebenswichtigen Organen eine allmähliche Erschöpfung der Kräfte 
bedingt-. Die Kranken verlöschen dann langsam wie ein Licht: 
von starken Beschwerden werden sie gemeinhin nicht heimgesucht. 

Der Nutzen also, den die Kranken haben, ist ein beträcht¬ 
licher, und wir müssen gestehen, dass wir durch andere Hülfsmittel, 
speciell durch die Ausspülungen doch niemals einen solch günstigen 
Einfluss zu erzielen vermögen; dieses Verfahren leistet vortreff¬ 
liches bei massigen motorischen Störungen: wo der nüchterne 
Magen nur wenig Speisereste zu enthalten pflegt, kommen wir für 
den palliativen Zweck sehr gut mit demselben aus. Wo aber die 
Stagnation so gross ist, dass die gährenden Massen sich literweise 
stauen, da ist der Pförtner so eng, dass der Uebertritt von Nähr¬ 
material aus dem Magen in den Darm zu geringfügig ist, als dass 
der Patient je aus dem Zustand der Unterernährung trotz sorg¬ 
fältigster Behandlung herauskommt, und da ist die operative Um¬ 
gehung des Hindernisses geboten; sie beseitigt die Beschwerden 
und verlängert das Leben. Ja ich möchte glauben, dass dadurch, 
dass der Krebs jetzt nur noch wenig mit Speisemassen in Be¬ 
rührung kommt, sein Wachsthum verlangsamt wird: denn zweifellos 
hat der lokale Reiz auf Entwickelung und Wachsthumsenergie der 
Neubildungen bedeutenden Einfluss. 

Dass die Herstellung der motorischen Function nach ge¬ 
glückter Reseetion thatsächlich zustande kommt, habe ich 1 ) Iliueii 
schon bei Gelegenheit einer Demonstration vor Jahren bewiesen; 
dass bei der Gastroenterostomie, wo an dem tiefsten Magenabschnitt 
eine Abflussöffnung angelegt- wird, der Ausgleich der vorhandenen 
Störung erfolgt, ist von vornherein plausibel, und wenn auch hier die 
Rückbildung zur Norm häufig keine völlige ist, so hindert die noch 
fortbestehende Bewegungsschwäche niemals ein Verschwinden der 
Beschwerden und eine rasche Erholung der Kranken. Was die 
secretorische Function betrifft, so ist sie nach beiden Ope¬ 
rationen besserungsfähig, soweit die Beseitigung der Hyperämie, 
der Reizung und Entzündung unterhaltenden Stagnation und der 
Zersetzung einen günstigen Einfluss auszuüben vermag; sind echte 
Gastritiden vorhanden, so hängt dass Maass der Regeneration 
natürlich von dem Grade, bis zu dem der Process an der Mucosa 
bereits gediehen ist, ab. Aber selbst bei Carcinom sah ich, 2 ) wo 
der begleitende Katarrh schon eine wesentliche Verminderung 
der Salzsäureproduction bedingt hatte, so dass freie Salzsäure nicht 
mehr nachweisbar war, eine so erhebliche Besserung der Secretion 
nach operativer Beseitigung der Stagnation eintreten, dass nun¬ 
mehr freie Salzsäure im Ausgeheberten unzweideutig 
angezeigt wurde. , . „ r. 

Meine Herren! Wird ein solch günstiges functionelles Re¬ 
sultat schon bei Carcinomatösen erzielt, die doch meist herunter¬ 
gekommen sind und bei denen die bösartige Neubildung, wie der 
dieselbe begleitende Entzündungsprocess der gesammten Schleim¬ 
haut äusserst ungünstig im Sinne einer Schwächung der Muskel¬ 
kraft wirken, so wird ein Erfolg der gleichen Operationen in den 
Fällen, w’o gutartige Veränderungen am Pylorus den Ein¬ 
griff bedingten, erst recht zu erwarten sein. Thatsächlich sind 
auch auf chirurgischem Wege völlige Heilungen bei nicht, maligner 
Strictur häufig erzielt worden; es gelang durch Reseetion, Gastro¬ 
enterostomie oder Pyloroplastik das bestehende Hinderaiss zu be¬ 
seitigen resp. zu umgehen, die Stagnation verlor sich, die abnormen 

l ) Deutsche inedicinische Wochenschrift 1892, No. 49 - w • 

3 ) Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 80 (Fall \\ ei*sui 
born). 
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Fermentationen verschwanden; die Kranken werden ihrer Be¬ 
schwerden ledig, erholen sich völlig und sind wieder gesunde, 
arbeitsfähige Menschen. Ja jüngst beobachtete ich einen Patienten, 
bei dem sogar der abnorme Secretionszustand, den wir als Magen¬ 
saftfluss bezeichnen, mit der Herstellung der regulären Circulation 
im Magen völlig verschwand. Der Fall ist an anderer Stelle 1 ) 
ausführlich mitgetheilt. 

Ueber die Resultate, die einzelne Chirurgen mit verschiedenen 
Operationsverfahren bei gutartiger Pylorusverengerung erhalten 
haben, will ich Ihnen keine statistischen Angaben machen, sie 
wären ziemlich werthlos: Nach der Zusammenstellung von Debove 
und Römond 2 ) starben nach Ausführung der Resection von 14 Ope- 
rirten 5, der Pyloroplastlk von 8 Operirten 3, der Gastroenterostomie 
von 8 Operirten 1, der Pyloruserweiterung nach Loreta von 14 
Operirten 7. Die Fälle sind aber nicht gleichwerthig; bei den 
endgültigen Resultaten spielt hier, wie beim Carcinom das special¬ 
technische Können und die richtige Auswahl des Operationsver¬ 
fahrens eine grosse ausschlaggebende Rolle. 

Meines Erachtens ist die Gastroenterostomie der Eingriff, der 
am häufigsten bei gutartiger Stenose in Betracht kommt, der den 
sichersten Nutzen bringt. Das Loreta’sche Verfahren ist weder 
ungefährlich, noch vermag es andauernd zu helfen: es wird wohl 
nur selten noch geübt. Es erübrigen Pyloroplastik und Resection; 
diese sind bei der Behandlung gutartiger Stricturen in ihrem 
Werthe, wie ich glaube, weit überschätzt worden. 

Vier meiner Kranken sind von mir wegen Pylorusste¬ 
nose operirt worden: es wurde stets die Gastroenteros¬ 
tomie ausgeführt. Sämmtliche Patienten, die theilweise 
bereits aufs äusserste heruntergekommen waren, genasen, und das 
functioneile Resultat war allemal ein gutes. 

Die Pyloroplastik nach Hei necke-Mikulicz ist stets er¬ 
schwert resp. unmöglich, wo Verwachsungen vorhanden sind; dieses 
Verfahren sollte auch meines Erachtens nie in Frage kommen, 
wo wir mit der Möglichkeit zu rechnen haben, dass ein offenes 
Geschwür noch vorhanden ist. Kommt dessen Heilung dann nach¬ 
träglich zustande, so besteht die Gefahr einer neuen Verengerung; 3 ) 
bleibt dasselbe aber offen, so kann es weiter Beschwerden machen, 
es kann grösser werden und alle möglichen Complicationen herauf¬ 
beschwören. Und da nach der Pyloroplastik die scharfsauren 
Massen die kranke Pförtnerpartie immer noch weiter benetzen, so 
ist die Fortdauer des Ulcus und seine Weiterentwickelung sehr 
wahrscheinlich. Das aber ist gorade der grosse Vortheil der 
Gastroenterostomie, dass ein Abströmen des Inhalts ohne Berührung 
des kranken Pylorusabschnittes erfolgen kann. Man wird also, 
wo offene Defecte noch anzunehmen sind, immer gut thun, die 
Gastroenterostomie ausführen zu lassen, obwohl die Pyloroplastik 
etwas rascher von statten geht und demgemäss wohl auch noch 
ungefährlicher ist als die erstgenannte Operation. 

Ich selbst habe noch nie bei einem meiner Kranken die Pylo¬ 
roplastik machen sehen. Sie haben empfehlendes über dieses 
Verfahren bereits vor Jahren von Herrn Ko eh ler 4 ) gehört, und 
wenn die Mortalität nach der Zusammenstellung vonMintz, 5 ) die 
alle bekannten Fälle umfasst, noch 22,6 % beträgt, so braucht Sie 
das nicht zu sehr anzufechten; denn von dieser Statistik gilt min¬ 
destens dasselbe, was ich von anderen sagte, sie enthält Fälle, die 
für den Eingriff sich durchaus nicht eigneten. Nach dem, was ich 
früher ausführte, indiciren unzweifelhafte Narben am frei beweg¬ 
lichen Pylorus am ehesten die Operation. Einigermaassen sicher 
sind wir nur dann, auf Narbengewebe als Ursache der Verengerung 
zu stossen, wenn eine Magen er Weiterung sich bei Individuen aus¬ 
gebildet hat, die ätzende Flüssigkeiten getrunken haben; hier 
würde, was auch Mintz mit Recht schon hervorgehoben hat, von 
vornherein die Pyloroplastik als das souveräne Verfahren anzu¬ 
sehen sein. Entwickelt sich aber eine Stenose des Pförtners bei 
einem Ulcuskranken, so ist es durchaus nicht zu sagen, ob Narbe 
oder Infiltration des Uleusbodens die Verengerung verschuldet; 
selbst wenn nach Eröffnung der Bauchhöhle äusserlich eine strah- 
lige Narbe erkennbar ist, schliesst das nicht aus, dass neben der¬ 
selben ein offenes Geschwür in der Pylorusregion besteht, dessen 
Bedrohlichkeit, wie wir oben auseinandergesetzt haben, durch die 
Pyloroplastik sicher nicht gehemmt wird. In allen Fällen von Ul¬ 
cus, also besonders wenn nicht zu lange vorher eine profuse Blu¬ 
tung stattgefunden hatte, würde ich der Gastroenterostomie von 
vornherein den Vorzug geben, wenn ein operativer Eingriff in 
Frage kommt. Endlich ist noch in Betracht zu ziehen, dass in 

l ) Berliner klinische Wochenschrift 1894, No. 50. 

*) Trait6 des maladies de l’estomac. Paris 1893, S. 410. 

*) cfr. den sehr lehrreichen Fall, der auf der Riegel'schen Klinik 
beobachtet wurde. Grote und Strauss. Zusammenstellung der auf der 
Giessener Klinik vorgestellten Fälle. 1894. 

4 ) Deutsche med. Wochenschrift 1890, No. 35. 

5 ) Zeitschr. f. klm. Med. Bd. XXV. S. 140. 


einer Anzahl von Fällen wir es scheinbar nur mit einer Ulcus- 
narbe zu thun haben, wo in der Tiefe bereits ein Carcinom zur 
Entwickelung gelangt ist, das selbst bei genauer Lokalinspection 
nicht sicher erkannt werden kann; hier könnte, wenn die Neubildung 
weiter wuchert, der functioneile Effect der Operation rasch in Frage 
gestellt sein, was bei der Gastroenterostomie nicht zu befürchten 
ist. Mit dieser Möglichkeit, dass in dem Ulcusboden bereits ein 
Krebs zu wuchern angefangen hat, ist allerdings bei jedem Ulcus, 
dem offenen wie vernarbten zu rechnen, und die Gefahr, die durch 
sie gegeben ist, lässt es einigermaassen gerechtfertigt erscheinen, 
wenn Operateure wie Rydygier und andere auch bei geschwürigen 
Processen am Pylorus die Resection ausführten. Indess, wenn auch 
das Carcinom sich nicht selten — etwa in 6% der Fälle nach 
meiner Statistik — aus einem Ulcus entwickelt, so glaube ich 
doch, dass die Pylorektomie ein zu gefährlicher Eingriff ist, als 
dass wir ihn ohne zwingendsten Grund vornehmen sollten; dieser 
scheint mir aber nicht vorzuliegen, so lange bloss mit der Mög¬ 
lichkeit, dass sich ein Krebs bilden oder gebildet haben könnte, 
zu rechnen ist. Kommt aber auch diese Befürchtung nicht in Be¬ 
tracht, so liegt für die Resection bei gutartigen stricturirenden 
Vorgängen am Pförtner gar keine Indication vor, denn functio¬ 
neile Anomalieen werden durch die Gastroenterostomie genügend 
vollkommen und viel gefahrloser ausgeglichen. — 

Wir haben bisher nur von den bösartigen und gutartigen Ver¬ 
engerungen am Pylorus als Ursache einer schweren motorischen 
Störung und als Veranlassung zu einem operativen Eingriff ge¬ 
sprochen; wir wissen, dass enorme Schädigung des Bewegungs¬ 
mechanismus auch für sich allein bestehen kann, ohne dass eine 
Hemmung der Pförtnerpassage als ätiologisches Moment in Frage 
kommt. Diese Fälle von primärer Magenerweiterung (ato- 
nischer, idiopathischer Dilatation) können zweifellos soweit 
vorgeschritten sein, dass die Hülfsmittel der inneren Medicin nur 
wenig und vorübergehend, oder auch gar nicht mehr nützen, sie 
sind klinisch nicht von denjenigen zu unterscheiden, bei denen ein 
mechanisches Hinderniss am Pylorus vorhanden ist, sie können 
alle Erscheinungen darbieten, die die Pylorusstenose sonst zu Wege 
bringt; auch ein Tumor braucht nicht zu fehlen; denn falls es 
zur Hypertrophie der Pylorusmuskulatur kommt, täuscht dieselbe 
einen solchen vor. Kurzum die Unterscheidung zwischen primärer 
und secundärer Dilatation ist oft genug unmöglich; vom praktisch¬ 
therapeutischen Standpunkte ist das glücklicherweise nicht gar zu 
schlimm. Denn das Ausschlaggebende für unser Verhalten ist 
allen nicht durch maligne Processe zustande gekommenen Dilata¬ 
tionen gegenüber der Grad der functioneilen Störung, den 
wir vor uns haben. Das erste, was wir allemal, wo eine Dilata¬ 
tion vorhanden ist, zu fragen haben, wird immer sein: liegt ein 
Pyloruscarcinom vor. Ist der Verdacht auf ein solches einiger¬ 
maassen gerechtfertigt, so tritt, mag ein Tumor nachweisbar sein 
oder nicht, die Erwägung in den Vordergrund, ob eine Radikal¬ 
operation ins Auge zu fassen ist und ob mit Rücksicht auf diese 
Eventualität zum mindesten eine Probelaparotomie zu machen 
wäre. Unter diesen Umständen wird man also chirurgische Hülfe 
suchen, auch wenn die motorische Störung als solche einen opera¬ 
tiven Eingriff noch gar nicht erheischt. Ganz anders liegt die 
Sache, wenn wir das Carcinom ausschliessen und nur die verschie¬ 
denen Formen gutartiger Erkrankungen, die mit und ohne nach¬ 
weisbaren Tumor unter dem Bilde der Dilatatio ventriculi ver¬ 
laufen, von dem Gesichtspunkte aus betrachten, ob und wann sie 
Gegenstand einer chirurgischen Behandlung werden: hier ent¬ 
scheidet das Maass der Schädigung, die der Bewegungs¬ 
mechanismus auf weist. Dass das operative Heilverfahren bei 
der Behandlung der Ektasie eine Rolle spielen kann, steht wohl 
ausser allem Zweifel; bei allen Pylorusverengerungen unterliegt 
die Berechtigung des Eingriffs wohl keiner Discussion mehr; in 
anderen Fällen von Ektasie (sog. primärer Ektasie) hat man über 
operative Hülfe öfter theoretisirt, aber sie bisher sehr selten ge¬ 
leistet. Meines Wissens ist der Versuch nach dieser Richtung 
zuerst von Bircher 1 ) gemacht worden, der durch Einnähen einer 
grossen Falte die Magenhöhle verkleinerte. Das Verfahren ist 
ausser von Bircher auch von Weil* 2 ) und Brandt 3 ) in zusammen 
12 Fällen erprobt worden; indess betrifft nur eine Minderzahl (4) 
primäre Erweiterungen, die Mehrzahl der so Operirten hatte eine Py¬ 
lorusstenose. Bei der ersten Gruppe von Kranken, die uns hier 
vornehmlich interessirt, war die Operation offenbar von Nutzen, 
und unter den mitgetheilten Beobachtungen beweist eine (Bir¬ 
cher N. 3), dass die Besserung Jahre hindurch anhalten kann. 
Ob der Erfolg in allen, besonders in schweren Fällen ein gleich 

l ) Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1891, No. 23 und 1894, 
No. 18. 

9 ) New-York med. Journal 1892, Juli. 

:t ) Centralblatt f. Chirurgie 1894, No. IC. 
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cruter sein dürfte, erscheint mir aber doch noch zweifelhaft; die 
bisher publicirten Krankengeschichten, die über eine genaue Prü¬ 
fung der motorischen Function weder vor noch nach der Operation 
berichten, lassen ein endgültiges Urtheil nicht zu, ja der chirur¬ 
gische Eingriff wurde an Kranken (Bircher N. 2) unternommen, 
bei denen es als höchst wahrscheinlich zu bezeichnen ist, dass sie 
o-ar nicht an Ektasie litten. Anzuerkennen ist unbedingt, dass das 
Verfahren Bircher’s sehr viel leichter ausführbar ist, sehr viel 
kürzere Zeit dauert als z. B. die Gastroenterostomie. Bei sehr 
wenig widerstandsfähigen, heruntergekommenen Kranken kann 
deshalb diese Operation wohl mit der Gastroenterostomie eoncur- 
riren, die aber doch überall, wo es sich um Beseitigung bedeuten¬ 
der Stagnation handelt, wo sicher und auf die Dauer Abhülfe ge¬ 
schafft werden soll, das souveräne Verfahren bleibt und ganz be¬ 
sonders da, wo Pilorusverengerung die Ursache der gestörten 
Function ist. Dass auch bei dieser secundäreu Ektasie die Ver¬ 
kleinerung des Mageulumens nach Bircher nützt, erscheint nach 
den vorliegenden Mittheilungen begründet; . aber es dürfte nicht 
zu bezweifeln sein, dass unter diesen Umständen der Erfolg ein 
ganz vorübergehender ist: über kurz oder lang muss die Magen¬ 
muskulatur sich dem fortbestehenden Hinderniss gegenüber in- 
sufficient erweisen. _ (Schluss folgt.) 


V. Ans dem neuen allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf, I. chirurgische Abtheilung, Oberarzt Dr. Schede. 

Diphtherierecidiv bei Behandlung mit 
Behring’s Heilserum. 

Von Dr. Carl Goebel, Assistenzarzt. 

Soweit mir aus der einschlägigen Litteratur zu ersehen mög¬ 
lich ist, sind bisher drei Fälle von Diphtherierecidiv bei Serum- 
bebandlung des ersten Anfalls bekannt geworden. 1 ) Von diesen 
Fällen starb einer an dem Tage des Recidivs vier Wochen nach 
der ersten Erkrankung. Die Diphtherie war gangränös. Wie viel 
Immunitätseinheiten diesem Kinde (am zweiten Krankheitstage) 
injicirt sind, giebt Kossel nicht an. Die beiden anderen Recidive, 
über die nähere Angaben nicht gemacht werden, waren nach einer 
einmaligen Injection von 160 Immunitätseinheiten aufgetreten. 

Die Beobachtung eines Diphtherierecidivs nach Behandlung 
des ersten Anfalls mit 1500 Immunitätseinheiten (Höchster Serum 
No. III) dürfte daher wohl eine Veröffentlichung lohnen. 

Hans W., geboren am 22. September 1892, also im Alter von etwas 
nienr als zwei Jahren, hatte nach Aussage der in ihren Angaben durch¬ 
aus zuverlässigen Mutter am 21. October noch gut zu Mittag gegessen 
und sich offenbar ganz wohl gefühlt. Bald nach Tisch ist das Kind un- 
runig geworden, und der am Abend gerufene Arzt hat Diphtherie con- 
s atut Die übrigen drei Geschwister sind nicht, krank. Im Hause be¬ 
steht sonst keine Diphtherie. 

Aufgenommen den 22. October 1894 Abends. 
iLinU 1 p tUS den ^’ October Morgens: Mässig genährter, etwas rachitischer 

u ' jenua X ara ’ a ufgetriebenes Abdomen, leichter Rosenkranz) Knabe 
L-l»?ft«*^ SS< ^ an °M 1 . SC ^ e j- Gesichtsfarbe. Auf beiden hypertrophischen zer- 
s . ^ii j D8 ^ en diverse, zum Theil confluirende Pseudomembranen. 
l-ubmaxillardrüscn geschwoHen. Eitriger Ausfluss aus der Nase, dieselbe 
h rl !f r . d] Douche durchgängig. Heisere Stimme; bellender Husten; 
suu-ke Einziehungen der unteren Rippen und des Processus xiphoideus. Ueber 
Bnrl«>n ü k e !i Vc häjftes Athmen. Auf dem Körper zerstreut einzelne mit 

VufiinhmM 0 eCkte * na o S ^1. e, />, geröt ^ et,e Pusteln (Eczema impetiginosum). 
Aumahmetemperatur 37,5 u C, Puls 160. 

und An«3u!^ Pie 5 est ^ d ° eben Umlegen einer Eiscravatte um den Hals 
Iniertiori «JmsS» 1 es ^ u ? des ^d der Nase, Milchdiät mit Tokajer, in der 
Morgens 8 lTk°°^i ramumta ^ s ®j n heiten Höchster Serums am 23. October 
heitsberinn e ?J a Stunden nach dem muthmaasslichen Krank- 

geschriftpn wo vor der Injection musste zur Tracheotomie 

der Tmobp, , Tra . cbeotomia . infer jor, Luer’sche Canüle No. 2. Aus 
Die Ooerfttirm nt ee sicb reichlich eitriges Secret, keine Membranen. 

Somit k , durc ^ geringes Hautemphysem erschwert. 

(nach m um einen schweren Fall, wo die Prognose 

23 oir rS v E ? th ^) sclllc eht gestellt werden musste. 
Abends JUll in • , at waren die Erscheinungen am 23. October 
Anfälle hocbffrftrtiV^i^A^ 0611 Augenblick den Exitus erwarten musste, 
schlagen er Atberanot h mit den stärksten Einziehungen, Flanken¬ 
apathischen i^ r ? tZen i eT dar gereichten Hand wechselten mit 

Aben s um 10 ütr qS Ä ter Prostration, kaum fühlbarem Puls, der 
musste Ergriffensein absolut ? r A P athie ' Als Ursache 

nach Injection ,ip C q ^ roncbien und Bronchiolen, vielleicht Schwellung 
4 Uhr: 40.8o, 6 Uhr- *400* an ^ enomme n werden. Temperatur Abends 

Bett, besieht^Bildi? n< ^ S -‘ Sltzfc frisch mit rothen Lippen im 

keine Membranen 4 arttg die Hand. Es hat sehr viel Schleim, 

—-_____ usgehustet. Uebor den Lungen noch verlängertes, 

ist von Wolff ^Ttr Hygiene Bd. 17, S. 502. — Inzwischen 

recidiv nach B w (dla «e Wochenschrift 1894, No. 52) ein Diphtherie- 

J von 720 I m mun i sirungseinheiten beschrieben. 
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Hautemphysem. Temperatur 


f iemendes Exspirium. Ausgebreitetes 
forgens 37,6°, Abends 38,4°. 

q i ik ^ 61 Pu i S sc ^ wan kte bis zum 3. November zwischen 140 und 16Ü 
Schlägen und erreichte nur zeitweise das Mindestmaass von 120 Ueber 
den Lungen waren in den nächsten Tagen Rasselgeräusche zu hören, das 
Hautemphysem war bis zur Glutaealgegend und bis zu den Ellenbogen 
vorgeschritten. 6 

Abends 37 < 6 “ l)er ' EtWÖS ® lweiss 1111 Urin. Temperatur Morgens 38,2°, 

27. October. Belag auf den Tonsillen, der gestern noch kleinfleckig 
Vorhänden war, verschwunden. Heute Morgen kommt alle getrunkene 
Flüssigkeit zur Canüle heraus, breiige Sachen nimmt das Kind zu sich 
\ erkorkung der heute morgen eingesetzten Sprechcanüle wird nur kurze 
Zeit vertragen. Temperatur 37,6° und 37,1°. 

30. October. Tonsillen etwas angeschwollen, auf der linken etwas 
fleckiger weisser dünner Belag. Hautemphysem nur noch über beiden 
Uaviculae vorhanden. Temperatur 38,6°. 

1. November. Eine Entfernung der Canüle hat das Kind nur einen 
lag vertragen, so dass wieder eine Canüle eingeführt werden muss. 

2. November. Urin heute zum ersten mal eiweissfrei. Tonsillen noch 
geröthet und geschwollen, kein Belag mehr. Allgemeinbefinden gut. 

5. November. D6eanulement gelingt ohne Schwierigkeiten. Das Kind 
spricht am Abend mit deutlicher Stimme. Mit diesem Tage schien die 
Gefahr für das Kind vorüber. Die Therapie war eine lediglich sympto¬ 
matische: Inhalationen mit einer Lösung von 4500,0 l /6 % Salicylwasser 
und 500,0 Glycerin, Camphoröl-und Moschustincturinjectionen bei"drohen¬ 
der Herzschwäche und täglich zwei bis vier warme Bäder (28—32° R) 
mit kalten Uebergiessungen. Nach Eintreten der Schlundlähmung breiige 
Nahrungsmittel, mehrmals ein Nährklystier, um vor allem Wasser zuzu- 
ftthren. 


Vom 5. November bis 1. December bot das Kiud das Bild erfreu¬ 
lichster Reconvalescenz. Die Temperatur schwankte zwischen 36,5 und 
37,5°, nur am 15. November erreichte sie Mittags 12 Uhr einmal 
38,4°, nachdem die beiden vorhergehenden Tage vorübergehend eine 
Spur Eiweiss (keine Cylinder) im Urin nachgewiesen war. Spuren Eiweiss 
fanden sich noch am 17. und 22. bis 28. November im Urin, ohne dass 
das Kind irgend welche sonstigen objectiven Zeichen von Unwohlsein dar¬ 
bot. Es erhielt täglich warme Bäder (28—30° R) mit nachheriger Ein¬ 
packung. Die Tracheotomiewunde heilte prompt aus. 

1. December. Das Kind steht zum ersten mal eine Stunde auf. 
Abends war es etwas apathischer. 

2. December. Morgens Temperatur 39.5°, Mittags 37,8° und 38,6°. 
Kind ganz apathisch. Respiration deutlich stenotisch, ca. 36 in der 
Minute, Puls 144, weich, unregelmässig. Tonsillen, die vorher ganz abge¬ 
schwollen und nur von etwas rötherer Farbe, wie der harte und weiche 
Gaumen waren stark geschwellt, geröthet, mit landkartenartigem, fleckigem, 
festsitzendem Belage bedeckt; bellender Crouphusten. Therapie: Priess- 
nitz scher Umschlag um Hals und Brust, Bäder mit Uebergiessungen, 
Injection von 1000 I. E. (Höchster Serum No. II) 5 Uhr Nachm. 

3. December. Derselbe Befund, Kind ganz aphonisch. Nasenflügel- 
athmen. Einziehung der unteren Rippen und des Sternums. Keine Cy- 
anose. Schwellung der Submaxillardrüsen. Links hinten rauhes Athmeu 
mit verlängertem, giemendem Exspirium. Wiederholung der Injection 
mit Behrings Serum (600 I. E., Höchster Serum No. I.), da noch keine 
Spur von Besserung, vielmehr Verschlimmerung vorhanden. Temperatur 
Morgens 37,2 l) , Nachmittags 38,4° und 39,8°. 

4. December. Im rechten Mundwinkel eine Gruppe Herpesbläschen. 
Temperatur 37,0°. 

5. December. Kind spielt und lacht wieder. Auf der rechten Ton¬ 
sille noch ein kleiner, auf der linken grösserer Belag. Noch stark belegte 
Stimme, keine Einziehungen mehr. Puls 120. Temperatur normal. 

7. December. Puls 144, klein; Extremitäten kalt. Kind sehr munter, 
noch aphonisch. Noch kleiner Belag auf der rechten Tonsille. Lungen 
frei. Von jetzt an ungestörte Reconvalescenz, aber erst am 11. und 12. 
sind die Beläge ohne Spur verschwunden. Heute, am 18. December ist 
das Kind wieder ganz wie vor dem Recidiv. Eiweiss ist seit dem 28. 
November nicht wieder nachgewiesen. Seit dem 5. December kann das 
Kind kleine Schlucke Milch ohne Verschlucken zu sich nehmen, doch ge¬ 
langt bei irgend wie hastigerem Trinken gleich Flüssigkeit in den Kehl¬ 
kopf. Patellar-, Bauchdecken- und Cremasterreflex war stets nachzu¬ 
weisen. 

Jeden Zweifel, dass wir an diesem Fall ein typisches Recidiv 
der diphtherischen Rachen- und Kehlkopfaffection vor uns haben, 
benahm die bacteriologische Untersuchung. 

Im ersten Fall wurden auf Dey cke’schem 1 ) Nährboden, der 
zur baeteriologiselien Diagnose der Diphtherie nicht dringend genug 
zu empfehlen ist, Culturen typischer Loeffler’scher Bacillen nach¬ 
gewiesen. Thierversuche wurden allerdings nicht gemacht, da wir 
uns hier im allgemeinen zum Nachweise der Diphtheriebacillen mit 
dem Culturverfahren begnügen. 

Von den Membranen des Recidivs wurde am 12. December 
1894 eine Cultur auf Dey cke’schem Nährboden angelegt. Am 
3. December war fast eine Reincultur von Diphtheriebacillen ge¬ 
wachsen. Auf angelegten Glycerinagar-Strichculturen wuchs neben 
dem Diphtheriebacillus noch ein Staphylococcus (wahrscheinlich 
albus), während in dem Originalröhrchen anscheinend noch mehrere, 


') Deycke, Weitere Erfahrungen über die Benutzung von Alkah- 
albuminaten zur Herstellung von Nährböden. Diese Wochenschrift 1894, 
No. 25. 
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nicht näher bestimmte Coccencolonieen aufkamen. .Von der Gly- 
cerinagarcultur wurde dann ein zweites Glycerinagarröhrchen be¬ 
schickt. Auf diesem wuchs eine typische Diphtheriebacillenreincultur. 

Von dieser (III. Generation) wurde ein Meerschweinchen von 
800 g subcutan am Bauche geimpft, und zwar mit einer Pravaz’- 
schen Spritze einer makroskopisch noch klaren Bouillonaufschwem¬ 
mung der 24 Stunden alten Cultur. Das Thier starb am achten 
Tage und zeigte bei der Section hochgradiges hämorrhagisches 
Oedem und Induration der Injectionsstelle, beiderseitigen Hydro- 
thorax und, allerdings sehr geringe, Hyperämie der Nebennieren¬ 
marksubstanz. 

Von einer IV. Generation, einer 24 Stunden alten Glycerin- 
agarcultur, wurde das durch Verreiben von Colonieen getrübte 
Condenswasser ( 1 /io ccm) einem Meerschweinchen von 290 g sub¬ 
cutan am Bauch einverleibt. Das Thier starb nach 2 l /2 Tagen 
(Temperatur am Tage vor dem in der Nacht erfolgten Tode 84,2°) 
und zeigte bei der Section massiges hämorrhagisches Oedem an der 
Injectionsstelle, Hydrothorax duplex, Hyperämie und Häinorrhagie 
beider Nebennieren. 

Danach trat bei einem am Ende des zweiten Krank¬ 
heitstages mit 1500 Immunitätseinheiten Behring’schen 
Serums behandelten Diphtheriekind am 40. Tage nach 
der Injection ein typisches Diphtherierecidiv auf, bei 
dem sich zahlreiche vollvirulente Klebs-Loeffler’sche 
Stäbchen aus den Membranen der Tonsillen züchten 
Hessen. 

Schlussfolgerungen aus diesem einzigen Falle zu ziehen, steht 
mir nicht an. Doch muss ich darauf hinweisen, dass die Ausfüh¬ 
rungen Kos sei’s, wonach bei den von ihm beobachteten Recidiven 
die active Immunität durch das Uebersteken einer intercurrenten 
Erkrankung verhindert, die passive aber durch Ausscheidung des 
Serums verloren gegangen sei, für unsern Fall nicht zutreffen. 

Ob die neue Infection von noch in den Rachenorganen des 
Kleinen vorhandenen Bacillen (die ja mehrfach so spät noch im 
Munde von Diphtheriereconvalescenten nachgewiesen sind) ausging, 
oder von aussen erfolgt ist, ist eine jetzt noch nicht aufzuklärende 
Frage. In einem Diphtheriepavillon sind ja genügend neue In- 
fectionsquellen gegeben. 

Doch will ich bemerken, dass in das Zimmer des Kleinen am 
12. November ein traclieotomirtes Kind mit schwerer, am 17. und 
26. November je eins mit leichterer Diphtherie zugelegt wurde. 
Diphtherierecidive sind hier in den letzten Jahren mehrmals be¬ 
obachtet. 


Leider gelang es nicht, ordentliche Stücke der Membranen 
aus dem Rachen zu erlangen, da ich das sich aussergewöhnlich 
heftig sträubende Kind nicht quälen wollte. Culturen, aus dem 
Sputum am 2. October angelegt, ergaben allerdings das Vorhanden¬ 
sein von Diphtheriebacillen, doch war ich leider aus Mangel an Zeit 
nicht imstande, dieselben einer genaueren Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. 

Wir haben also in diesem zweiten Falle am 28. Tage 
nach einer am 4. Krankheitstage der primären Attaque 
applicirten Injection von 1000 Immunitätseinheiten ein 
allerdings nicht einwandsfrei bacteriologisch erhärtetes 
Diphtherierecidiv. 

VI. Aus dem Odessaer Stadthospital. 

Ueber die Peritonitis chronica flbrosa. 

Von Dr. B. Goldenberg, Ordinator. 

Die chronische Bauchfellentzündung schliesst sich sehr oft als 
chronisches Stadium der acuten Peritonitis an, zuw r eilen bildet sie 
sich auf Grund eines lang dauernden Ascites aus, zuweilen verläuft 
sie von Beginn an sehr latent, und dann hat man Durchnässung und 
Erkältung als ihre Entstehungsursache beschuldigt. In vielen Fällen 
bleibt die Aetiologie der chronischen Peritonitis vollständig unauf¬ 
geklärt. Es giebt eine besondere Form der chronischen Peritonitis, 
die sich durch massenhafte Neubildung von Bindegewebe und con- 
secutive Schrumpfung des ganzen Bauchfells kennzeichnet und die 
einzelne Autoren nicht ganz unpassend als Peritonitis chronica 
difformans schildern. 

Man läuft zuweilen Gefahr, die letztere am Lebenden mit Ab¬ 
dominaltumoren zu verwechseln. Dies giebt mit anderen auch 
Eiclihörst, zu, indem er sich in dem Artikel über chronische Peri¬ 
tonitis in der Eulenburg’schen Realencyclopädie folgendermaassen 
äussert,: „Sind die Stränge sehr verdickt, sehr ausgedehnt und 
mit Retraction von Netz und Mesenterium verbunden, so können 
sie bei der Palpation, namentlich wenn die Bauchdecken sehr 
schlaff sind, für Tumoren imponiren. Durch schwielige Verdickung 
und narbenartige Retraction des Netzes und Mesenteriums ent¬ 
stehen mitunter so erhebliche Missbildungen, dass man von einer 
| Peritonitis difformans gesprochen hat.“ 

Ich möchte in dieser kurzen Abhandlung die Unterscheidungs- 
! merkmale der Peritonitis chronica flbrosa beleuchten und hervor- 


Anhangsweise möchte ich noch einen zweiten Fall von 
Diphtherierecidiv nach Behring’scher Serumtherapie 
mittheilen, dessen Verificirung durch die bacteriologische Unter¬ 
suchung leider nicht gelang, der aber klinisch ein echtes Recidiv 
darstellte. (Soweit wie Kuntze 1 ) zu gehen, d. h. ex juvantibus 
auf Grund des Krankheitsverlaufs nach der Serumbehandlung mit 
Sicherheit die Diagnose zu stellen, soweit bin ich doch noch nicht 
von der Allgewalt des Serums überzeugt). Der Fall war kurz 
folgender: 

LinaD., 7 Jahre alt, erkrankte nach Aussage der Mutter am 29. August 
1894, sie kam am 30. August mit typischer Rachendiphtherie in das 
Krankenhaus. Aus den Membranen wurden Loeffler'sehe Diphtherie¬ 
bacillen gezüchtet. 

1 . September. Schwellung der Halslymphdrüsen zurückgegangen. 
Uvula von Belag befreit. Allgemeinbefinden gehoben. 

2 . September. Abends croupüser Husten, Stridor, heisere Stimme. 
Mittags 2 Uhi* werden 1000 I.-E. Behring’schen Serums injicirt. Tem- 
peratur Morgens 9 Uhr 37,3°, Nachmittags 5 Uhr 38,2», 11 Uhr Abends 
Tracheotomia inferior. 


v . , ??P tei ^ ber - ganz wohl. Temperatur 37,4°. Puls 120, lei< 

lieh kräftig. Keine Zeichen von Nasendiphtherie. 

6 . September. Canüle entfernt. 

September. Belag auch von den Tonsillen verschwunden. Al 
gemeinbefinden ausgezeichnet. 

Vorn 3. bis 17. September Eiweiss im Harn. 

30. September. Nachdem das Kind eine ungestörte Reconvalescer 
durchgemacht hat und schon seit dem 19. September aufgestanden is 
heute Morgen plötzlich um 8 Uhr 38,5°, um 12 Uhr 39,0“ Tonsillen stai 
geschwellt, aut der linken einige gelbliche, etwa 2 mm im Durchmessi 
haltende, auf gerüthetem Grunde festsitzende Membranen. Allgemeii 
befinden stark altenrt. Injection von 1500 I.-E. (Höchster Serum No.IIJ 
Temperatur um 7 Uhr 38,8°, um 8 Uhr 38,3“. 

Eiweiss im Urin in Spuren vom 30. September bis 2. Octobi 
und am 6. October. 


R«iJ'.°f C !? be r , Mor | ens ., 1 , 0 Uhr 37 ’°°- Kind fohlt sich ganz wohl. Dl 
Belag auf der linken Tonsille noch etwas fortgeschritten. Herpes labiali 
, i °u’i 4 U * < * er kippe ist eine kleine Risswunde mit diphther 
ei ? bedeckt, aus dem aber eine auf Deycke’schem Nährbodc 

angelegte Cultur steril bleibt. 

o. October. Belag verschwunden. Ausgezeichnetes Allgemeinbefinde 
21 . October. Geheilt entlassen. 


l ) Diese Wochenschrift 1894. Xo. 49. 


heben. Im Verlauf des vorigen Jahres konnte ich in meiner inneren 
Abtheilung des Odessaer Stadthospitals zwei Fälle der chronischen 
Bauchfellentzündung beobachten, die für maligne Darmneubildung 
mit Metastasenbildung des Bauchfells imponirten und die sich bei 
der Section als Peritonitis chronica flbrosa erwiesen. Ich gehe zur 
Beschreibung der Fälle über. 

Fall 1. Uljana Czernaja, Wäscherin, 35 Jahre alt, erfreute sich 
stets guter Gesundheit, fühlt sich sechs Wochen lang krank, klagt über 
starke Schmerzen und zunehmenden Umfang des Abdomens. 

Status praesens am 7. April 1891. Patientin von hoher Statur, 
starkem Knochenbau, reducirtem Fettgewebe und welker Muskulatur. 
Anämie stark ausgesprochen, Temp. normal, Puls etwas beschleunigt, von 
geringer Fülle. Ueber den Lungen überall verschärftes Athmen und 
stellenweise Rhonchi sonori ot sibilantes. Herzgrenzen normal, Töne 
rein. Stark ausgesprochener Ascites, unbedeutendes Knöchelödem. Die 
Bauch Wandungen stark gespannt. Stuhl- und Urinentleerung unbehindert. 
Im Ham Spuren von Eiweiss, tägliches Urinquantum 350 ccm. Ordi¬ 
nation: Calomel 0,06 dreimal täglich. 

11. April. Patientin hat etliche flüssige Stühle. 

12 . April. Durchfall stärker. 

13. April. Klagt über Schmerzen im Abdomen und Durchfall. 

19. April. Es wird durch Punction des Abdomens 12250 ccm klarer, 
seröser Flüssigkeit entleert. Es stellt sich jetzt heraus, dass die Leber¬ 
grenzen normal sind; in der Gegend derFlexura coli hepatica und in der 
Mitte des Bauches, unterhalb des Nabels, lassen sich harte Tumoren 
durchfühlen. Ordination: CoffeYnum natrobenzoicum 0,2, viermal täglich, und 
Opii puri 0,015, dreimal täglich. Die entleerte Flüssigkeit, mikroskopisch 
untersucht, erwies sich stark albumenhaltig, man fand ausserdem rothe 
Blutkörperchen, Leukocyten und grosse fetthaltige Zellen (Epithel des 
Bauchfells?). 

20. April. Durchfall wie früher. 

25. April. Bauchumfang wieder zugenommen. 

28. April. Durchfall und Ascites in Zunahme. 

7. Mai. Heute trat wieder starker Durchfall auf, allgemeine Ent¬ 
kräftung, Puls schnell und schwach, Extremitäten kühl. Ordination: Inf. 
Valerian. — Camphora c. Flor. Benzoös. 

9. Mai. Exitus letalis. Klinische Diagnose: Cancer intestinoriim et 
peritonei. 

Section wurde am nächsten Tage von Prosector Dr. Stroganoff 
ausgeführt. Protokollauszug: Die Bauchhöhle stark durch Exsudat aus¬ 
gedehnt. Das Exsudat enthält viele eitrige Gerinnsel. Peritoneum visce¬ 
rale und parietale von einer Eiterschicht bedeckt. Entfernt man dieselbe, 
so stellt sich das Peritoneum als gelockert und mit Blutextravasaten be- 
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l kt limu< Pi»' Pannsch'liugeu sind miteinander in ein Packet vor- 

■I, en zur Wirbelsäule hereiige2S«goii und in der Mitte der stark ausgc- 
.'leimten liimolihöhlo (tehgcrt. Oraentmii mnjus geschnitnpft Was Polo» 

* „dens itl mich »nie» gezogen u»'l der untere Iheil desselben nnt dem 
!kmi verwachsen. Magen contrahirt. die Schleimhaut, desselben faltig. 
.Tiiispliicferfarhen. von vermehrter Consistenz. Die Muskelschicht des 
\izaw ebenfalls stark verdickt, besonders an der hinteren Wand. Serosa 
i>< M'i"ens besondere an der Cnrvatura major stark verdickt und von 
vermehrter Consistenz. An der vorderen Fläche sind diese Verdickungen 
inWeichmässiir. so dass die Serosa des Malens wie niannorirt erscheint. 
Ppp Kniekumrsstclle des Colon ascendens und dem Mesenterium des 
i’oenun entsprechend finden .sieh Verdickungen fibröser Natur, bis 1 cm 
ilick. Pie Serosa wie auch die Muskelschicht des Dünn- und Dickdarnis 
sind beträchtlich verdickt, so dass man hei Eröffnung desselben mit dem 
Messer deutliches Knirschen hört. Die Vordickung des Darms ist nicht 
ileichmässig. so dass einzelne Abschnitte, besonders des Dickdarms, stark 
erweitert in Form von faustgrossen Luft Säcken sich präsent iren. Die 
Wand dieses Dannabschnittes ist bedeutend dünner als die Wand der vor- | 
dickten Abschnitte. Pie Schleimhaut des Dtinn- und Dickdarms vollständig ; 
unverändert, blutarm. Processus vermieularis lässt, frei einen Kleinfinger : 
durch, dessen Wandung stark verdickt ist. Sein Mesenterium ist an der 
Wurzel Aist % cm dick. Uterus und Ovarien bet rfieliMich vergrößert. 1 ’t onis- 
wand verdickt, der Peritonealtiberzug ebenfalls verdickt und von Blut extra- i 
vasaten bedeckt. Ovarialgeweho von vermehrter Consistenz. Alle übrigen Or- , 
L'ane normal. Anatinnisclie Diairnnse: Peritonitis et Mosenteriitis chronica I 
tihrnsa. ; 

Fall 2. Alexandra Lang. 59 Jahre alt. verheirat hol, ühcr-tand i 
tiiif normale Geburt und Imtto eine Fehlgeburt. nach welcher sie stets 
an einem Gebärmutterleiden kränkelte. Menslruation sistirto vor zwei 
.lahren. Ernstlich krank sei sie nur zwei Wochen lang - . Sie erkältete sich 
während eines Stunnregtns. wobei sie bis zur Brust im Wasser circa ! 
tj Stunde verhlieh. Am nächsten Tage schon bemerkte sic eine sichtbare 
Schwellung des Leibes, aber schon vor diesem Unfall war ihr Leih stets 
itoss. und liier und da verspürte sie dumpfe Selimerzon im Leibe. 

Status praesens am 21. August 1891. Die Kranke ist mittel- 
ltoss. im höchsten Grade 'abgemagert und anämisch. Gesichtsfarbe erdfahl. 
Pupillen enveitert. Zunge belegt, Herz und Lungen normal. In der Bauch- I 
höhle ascifisehe Flüssigkeit, untere Extremitäten ödomatüs. Genitalorgane j 
normal. Im Ham weder Albuinen noch Zucker. Ordinat ion: Sir. Fcrri jodnti. j 

24. August. Es werden aus der Bauchhöhle 6000 ccm einer trüben, i 
uTönlich-serösen Flüssigkeit entleert. Leber und Milz nicht- vergrüssort. 
Musculirecti befinden sieh in diastasi. und man kann zwischen ihnen, mit 
■Ion. Fingern in die Tiefe dringend, ein paar harte Tumoren von ver¬ 
schiedener Grüsso und Form ahtasten. Ordination: Inf. Gondurango c. 
lAtr. Belladonnne. 

30. August. Allgemeiner Kräfte verfall und Durchfall. 

31. August. Purst, trockene Zunge, kühle Extremisten und 
schwacher Puls. Tinct. Arnicao c. Tinct. Valorian. 

4. September. Exitus letalis. Klinische Diagnose: Tumor malignus 
'iiri abdominis (Cancer intestinoriiin?). 

Pie Section wurde am nächsten Tage vom Prosectorgehülfen Dr. | 

' bonzinski ausgefttlirt und ergab: Peritonitis chronica et Mosenteriitis ; 
titirosa chronica, Ulcera eicat-ricosa coeci et S. romani. 

>ectionsprotokollauszug: Eine stark ahgemagerto Leiche; in der I 
auchhöhle viel seröser Flüssigkeit. Peritoneum parietale et viscerale vor- ! 
‘lickt. J io Dorm schlinge, besonders der untere Abschnitt derselben sind j 
miteinander fest verbacken, so dass man sie schwer voneinander trennen I 
kann. Mesenterium stark verdickt. Das Peritoneum des Dickdarms eben- | 
a s \erdickt. Omentum vordickt und geschrumpft. Magenschleimhaut j 
>cnieterarau. verdickt und blutarm, ebenso die Schleimhaut des Dtinn- ; 

findet sich ein Geschwür von der Grösso einer hallten 
liananreite. Per Grund desselben ist rein, von der Muskulatur gebildet . 
>in« von kleinen Granulationen mit Blutextravasaten bedeckt. Im Colon ; 
iiim nf / n> t ein ^ tüo fast die ganze Circmnfmvnz des Darmes ein- 

v 1 ‘ V- 1 * S ', 101 ’l an uin finden sich auch ein paar kleine pigmentirte 
. . , n ' . ni v , twus herum fibröse Verwachsungen. Die Uterus- 
blutarm. Ovarien und Tuben sind umgeben von 
rox ‘hte Tube erweitert und klare Flüssigkeit ent- 
, n ‘L rt ' verkleinert. von graubrauner Farbe, blufarm. von ver- 

hrtei ( oni: iUenz. Milz. Nieren und Pankreas atrophisch. 

... . n ^ J ^ ei1 S'iü^en die Kranken an einer Peritonitis 

in hp -< f ^ z,, 2 Jundo. Die chronische Peritonitis konnte sich 
wif-L-oil, aus Perimetritis chronica allmählich ent- 
iiolv'iii )e , 11 '., m ba ^ ~ erklärte die Patientin, lange an einem 

’o 1 ;? 11 nach ciuer Fehlgeburt laborirt zu haben. Im ! 
fandipn a - P r j- n dor Slcich ei i Angaben, aber bei der Autopsie ! 
Genitiio" 11 * ci'dickungen und Pseudomemhranen um den ganzen i 
lir-h LT™ ' ,, ^ onmiPn im zweiten Falle noch die wahrschein- 1 
hinterlip , ftenia ®^® Dysenterie, die Ulcera und Narben im Dickdarm 
zur Klar» ’ ' i » Drkältiuigsmoment. während des Sturmregons 

,>it, er Aeliologie der Erkrankung in Betracht. 

Ihm Nrnu u ° 'liefen während des Lebens scheinbar als ma- 
'lassclhp "W“ Abdomens und boten höchst täuschend | 
-‘«s^esnrnphl 11 ^ l 1 ' hatten in beiden Fällen eine höchst 

in (j e V fP 5 - nc Kachexie, Ascites, unstillbaren Durchfall und konnten ! 
S(i heidumrQm ß *u S i , 1 T ^ umoren durchffthlen. Das Hauptunter- ! 
minaltumoron .^ al . . (lei ’ v crdickung des Peritoneums von Abdo- j 
Fmgphnnr, ov i* L ' . weniger scharfe Umgrenzung gegen die 
f 10 2’cnngere Resistenz, 3) die weniger höckerige | 


Bcsclmffenheit, 4) die Ascifcsllüssigkcif ist nie blutig sie ist 
entweder serös oder serös-purulent. 

Die Prognose ist hei der Peritonitis chronica librosa. wie auch 
bei den malignen Abdominaltumoren sehr ernst. Die Kranken 
gehen schliesslich an Kachexie zugrunde. 

Die Therapie ist in beiden Fällen fast gleiehwortlrig — sie 
bleibt meistens rein s.vinptonmt-iscli. 


VII. Aus dem Knappschaftslazaveth in Neunkirchen. 

Entfernung einer 7 l k cm langen, 
l’/s cm breiten Messerklinge aus dem rechten 
Oberkiefer, neun Jahre nach der Verletzung. 

Von Dr. Kircligässer, Assistenzarzt, 

Am 8. April 1893 kam ein 29jähriger Bergarbeiter in das 
Xeunkirclmer Knappscliaftslazareth, welcher angah, er sei vor neun 
Jahren mit einem Messer in die rechte Schläfe gestochen worden: 
die. Klinge sei abgebrochen und stecke noch im Knochen. Bis vor 
einem halben Jahre habe er keinerlei Beschwerden verspürt: in der 
letzten Zeit leide er ahoi 1 sehr an Kopfschmerz und stinkendem 
Ausfluss aus dem rechten Nasenloch; die Spitze, der Klinge könne 
inan im Munde fühlen. Die Untersuchung bestätigte seine An¬ 
gaben. Die von der Verletzung herrührende Narbe befand sich 
zwei Finger breit über dem rechten Jocbhogcii, war 4 cm lang, 
weich, fest und verschieblich. Ziemlich in der Mitte der Haphc 
des harten Gaumens sali und fühlte man die Spitze des Messers, 
und auch im rechten unteren Nasengang fühlte man die stählerne 
Klinge deutlich mittels der Sonde. Ein Versuch, dieselbe von der Mund¬ 
höhle aus heranszuziehen, misslang: dabei brach ein kleines Stück von 
der Spitze ab. DieKlinge liesl sieh ein wenig in der Richtung von oben, 
aussen, vorn nach hinten, innen und unten hin und her verschieben. 

Am 12. April wurde Patient in Narkose operirt, Das rechteNasen- 
looli wurde bis zum Nasenbein gespalten. .letzt sah man in der Tiefe 
die breite Fläche der Klinge. Der Messerrücken lag nach hinten und 
etwas nach unten, die Schneide nach vorn in einer Knoehenrinne. Da 
man die Klinge von hier aus nicht fest fassen konnte, wurde durch 
einen Schnitt 1 c-m nach innen vom rechten Mundwinkel nach aufwärts 
bis nahe zum unteren Augenhöhlenrand die Oberlippe gespalten, der 
Oberkiefer freigelegt und die Kieferhöhle nach Abhebelung der Kno¬ 
chenhaut breit aufgemeisselt. Die Klinge licss sich,von hier aus zwar 
fassen und in der oben angegebenen Richtung bewegen, aber eine 
Entfernung gelang auch jetzt noch nicht. Erst nachdem ein Stück 
der horizontalen Gaumenplatte und zwei Zähne sammt dem dazu 
gehörigen Stück des Alveolarfortsatzes — äusserer Backenzahn 
und innerer Mahlzahn — wcggcmcissclt war, wurde die 7'/o cm 
lange und 1V_> cm breite Klinge unter grosser Anstrengung ent¬ 
wickelt, Die Kieferhöhle wurde tamponirt, der Gaumendofect mit 
Periost und Schleimhaut bedeckt und vernäht. Ebenso wurden 
die äusseren Wunden durch Nähte vereinigt. Die Lücke im Al- 
vcolarfortsatz diente als Drainageöffnung. Am folgenden Tage wurden 
die Tampons entfernt und die Wundhöhle ausgespült. Die Aus¬ 
spülungen wurden die erste Zeit täglich vorgenommen und dabei 
zahlreiche Eisensplitterchen und Rosttheilchcn entleert. Am 17. April 
wurden die Nähte entfernt: vom 30. April ab wurde nur mehr die 
Nase ausgespült: am V Mai wurde Patient geheilt entlassen. Boi 
der Entlassung konnte er bereits beiderseits und ohne Schmerz 
kauen. Beim Schnäuzen der Nase kam aber immer noch etwas 
Serret durch die Zahnlücke in den Mund. Der Kopfschmerz ist 
soit dem dritten Tage nach der Operation ganz verschwunden. 


VIII. Feuilleton. 

Bemerkungen zum Prooess Pzynsky in München. 

Von AV. Preyor. 

Am 15. Deconiber 1894 Nachmittags erhielt ich ein Staats- 
telcgrainm aus München, welches folgenden "Wortlaut hatte: 

„In der Strafsache gegen den Sprachlehrer (’zynski wegen 
Verbrechens wider die Sittlichkeit durch hypnotische Suggestion 
werden Ew. Hoehwohlgeboren zu der bei dem Schwurgericht hier 
am Montag, den 17. d. M., Vormittags 8 1 /2 Ehr beginnenden, auf 
drei Tage berechneten Hauptverhandlung als Sachverständiger hier¬ 
mit vorgeladen. Staatsanwalt München I.“j 

Obwohl ich es unrichtig finde, einen Sachverständigen erst im 
letzten Augenblick vor dem Beginn der Hauptverhandlung zu be¬ 
rufen, ohne ihn über den Thatbestand zu orientiren und ohne die 
Frage, welche gestellt ist, vorher zu präcisiren. sagte ich mein 
Erscheinen telegraphisch zu, da ja für mich, der ich von emei 
Sache Czynski garnichts wusste, die Möglichkeit vorlag, dass der 
Staatsanwalt selbst erst im letzten Augenblick von dem Berein- 
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tragen der hypnotischen Suggestion in den Gerichtshof überrascht 
worden sein könnte. 

Am folgenden Morgen erhielt ich nochmals dieselbe Depesche 
über Berlin und antwortete mit der Draht-Anzeige, dass ich 
Abends neun Uhr im „Bayerischen Hof“ in München sein würde. 
Es war also die Möglichkeit gegeben, mich von dem Ergebniss der 
Voruntersuchung vor dem Beginne der Hauptverhaiidlung in Kennt- 
niss zu setzen. Diese Erwartung ging aber nicht in Erfüllung, und 
obgleich ich in München unmittelbar nach der Ankunft zwei Staats¬ 
anwälte in ihren Wohnungen aufsuchte, erfuhr ich von der Frage¬ 
stellung nichts, da sie ihnen nicht bekannt war. Vielmehr stand ich 
am Montag früh im Schwurgerichtssaal, zusammen mit Professor 
Hirt (Breslau) und Professor Fuchs (Bonn), als Sachverständiger 
einem nach zehnmonatlicher Untersuchungshaft vor die Geschworenen 
geführten „Hypnotiseur“ und Hochstapler gegenüber, von dem ich 
niemals gehört hatte. 

Ich erwähne diese Nebenumstände deshalb, weil die verspätete 
Berufung der auswärtigen Sachverständigen eine prinzipielle Be¬ 
deutung hat. Sie ist ein geschickter Schachzug der Ver- 
theidigung gewesen, welche von ihrem Rechte, Sachverständige 
vorzuschlagen, ausgiebigen Gebrauch gemacht hat. Die beiden 
Münchener Experten, Prof. Grashey und Dr. v. Schrenck- 
Notzing, kannten manche Verhältnisse und Personen aus der Vor¬ 
untersuchung, es war also in einer wissenschaftlich so strittigen 
Sache, wie die hypnotische Suggestion es ist, wahrscheinlich, dass im 
letzten Augenblick geladene auswärtige Sachverständige von jenen 
differiren würden, ohne sich im Schwurgericht mit ihnen voll¬ 
ständig auseinandersetzen zu können. Solche Meinungsverschieden¬ 
heiten kommen aber immer dem Angeklagten zu gute. In der Tliat 
ist von dem redegewandten Vertheidiger Dr. Bernstein der eine 
Sachverständige gegen den anderen vorzüglich wirksam ausgespielt 
und den Geschworenen vorgehalteu worden, dass sie wegen der 
mangelnden Uehereinstimmung der Experten den Czynski nicht für 
schuldig erklären dürften, ein Verbrechen gegen die Sittlichkeit 
begangen zu haben, das unter § 176, 2 des Strafgesetzbuches für 
das Deutsche Reich fällt. 

Der dieses Verbrechens Angeklagte, ein schlanker, mittelgrosser 
Mann von etwa 36 Jahren mit dunklem Lockenhaar und Vollbart 
und typisch polnischem Wesen, hat dunkelbraune Augen, welche 
eine mit seinen lebhaften Gesten oft im Widerspruch stehende Ent¬ 
schiedenheit verrathen. Der Anzug war übertrieben elegant, das 
Gebahren des Angeklagten häufig theatralisch, auf Elle et berechnet. 
Derselbe hat auf mich, noch ehe er gesprochen hatte, den Ein¬ 
druck eines ausserordentlich eitlen Charlatans gemacht. Je mehr 
er sprach, um so mehr verstärkte sich dieser Eindruck. Als er 
im Verlaufe der Verhandlungen sich immer mehr in Widersprüche 
verwickelte, seine mit wichtiger Miene vorgetragenen, oft ganz un¬ 
erheblichen und zum Theil unwahren Aussagen, jo nachdem es ihm 
passte, wiederholte, ergänzte, berichtigte oder annullirte, da er¬ 
kannte ich bald, dass er manches zu verschweigen suchte. Zu 
seiner Vertheidigung gewährte man ihm einen besonderen Tisch, 
auf dem eine Menge von Acten und Drucksachen — darunter ein 
sehr dickleibiges Buch über „Occultismus“ — aufgestapelt wurde. 
In einem der umfangreichen Fascikel sah ich (nach der Verkündi¬ 
gung des Urtheils) viele Zeitungsausschnitte, in denen der An¬ 
geklagte als Professor, als Arzt, als Dr. med., als Dr. phil., als 
„Hypnotiseur“ und als Occultist bezeichnet ist. Es stellte sich 
ferner heraus, dass er früher Lehrer war, bei Luys in Paris von 
diesem hypnotisirte Menschen gesehen hat, mit den Methoden und 
Kunstgriffen der „Magnetiseure“ vertraut ist und selbst über den 
Hypnotismus, besonders seine Heilwirkungen, mehreres veröffent¬ 
lichte. Medicin aber hat er nicht studirt. Darüber ist nichts fest¬ 
gestellt, ob er in Dresden, wo viele Frauen von ihm in seinen 
zwei „Kliniken“ hypnotherapeutisch und suggestiv behandelt worden 
sein sollen, nur als Curpfuseher mit angemaassten Titeln und 
Würden Geld erwarb oder sonst noch Einnahmequellen hatte. 

Die vom Angeklagten gehaltenen Vorträge über den Hypno¬ 
tismus haben nicht viel eingetragen, denn im Herbst des vorigen 
Jahres war es sein „Elend“, welches die von ihm in erster Linie 
geschädigte reiche Baronesse v. Z. veranlasste, demselben ihre 
Theil nähme zuzuwenden, nachdem sein Heilverfahren ihr schon im 
August v. J. interessant erschienen war. Fest steht, dass der 
Angeklagte kein sicheres Einkommen hatte. Als verheiratheter 
Mann, der von seiner Frau getrennt, aber nicht gerichtlich ge¬ 
schieden, mit seinem Hausmädchen, dem sogenannten Medium, 
jahrelang in wilder Ehe lebte — dieselbe gebar ihm einen Knaben 
— konnte er von einer näheren Bekanntschaft mit der Baronesse 
Hedwig v. Z., die ihn reichlich honorirte, für sich grosse Vor¬ 
theile erwarten, wenn er sie von sich ganz abhängig machte. 

So wagte er es denn eines Tages, nachdem er sie vorher 
mehrmals durch Handauflegen, Ansehen und Zureden und die 
Suggestion, sie solle nur die Augen schliessen, ruhig einschlafen 


und fröhlich erwachen, in einen somnoleuteu Zustand versetzt hatte, 
ihr zu erklären, dass er sie liebe. Dio Patientin war auf das 
höchste erstaunt, weil sie den Angeklagten für den Ehemann seiner 
Concubine gohalten hatte. Er muss sie jedoch durch weitere 
Suggestionen nicht allein immer mehr von der Echtheit seiner 
Liebe zu ihr überzeugt, sondern auch ihr in hypnoiden, von ihm 
künstlich herbeigeführten Zuständen suggestiv beigebracht haben, 
dass sie ihn liebe und ihm nicht widerstehen könne. 

In dieser Hinsicht ist charakteristisch, dass der Angeklagte 
in der Hauptverhandlung erklärte, er habe schon in der ersten 
Sitzung oder in einer der ersten Sitzungen im August v. J. auf 
die Baronin einen Eindruck gemacht. Als ich dann letzterer diese 
in ihrer Abwesenheit geäusserten Worte wiederholte, äusserte sie 
ganz natürlich „Nun alle Männer sind ja eitel, nicht wahr?“ 
Daraus folgt, dass sie, die wohlerzogene, fromme, nicht mehr 
junge und- nicht einen Augenblick leichtsinnige Baronesse v. Z., 
welche übrigens noch erheblich älter aussieht, als sie ist, sich in 
den vermeintlichen Arzt, dem sie vertraute, nicht im August v. J. 
aus freien Stücken verliebt hat. Sie war magenleidend und de- 
primirt, hatte von dem Magnetiseur gehört und gelesen und con- 
sultirte ihn, wünschte auch einmal eine Somnambule zu sehen. 
Dieser Wunsch wurde erfüllt. Eine Frau Hofmann, geb. König, 
in Dresden sagte ihr in Gegenwart des Angeklagten einiges, was 
sie überraschte, und das Medium desselben, welches er bei seiner 
„Transfertmethode“ ohne Magnete benutzte, tanzte mit ihr im 
Zimmer herum, weil er es befahl. 

Als aber die bedauernswerthe Patientin erfahren hatte, dass 
ihr „Arzt“ sie liebe (und sie wusste sehr wohl aus eigener Er¬ 
fahrung, was es heisst zu lieben, obwohl es nicht zum Verlöbniss 
kam), da erhielt natürlicherweise ihr allgemeines Interesse an dem 
Wunderdoctor, an dem Direktor der „magnetisch-hypnotischen 
Heilanstalt“ einen persönlichen Anstrich. Keiner Frau ist der 
Mann gleichgültig, welcher ihr einmal seine leidenschaftliche Liebe 
gestand. Aber Fräulein v. Z. hat, wie gesagt, dieselbe nicht als¬ 
bald erwidert, sie ist dem Angeklagten nicht, wie eine eben Ver¬ 
lobte dem geliebten Mann, um den Hals gefallen, ganz und gar 
nicht. Sie hat sich erst nach und nach, erst durch den Ange¬ 
klagten, der sie hypnotisirte, der ihr suggerirte, sie werde fröhlich 
sein, der sie drängte und immer wieder drängte, ihn als ein 
rettender Engel aus seinem elenden Leben zu befreien, der sie durch 
Küssen fast betäubte, in den Wahn hineingelebt, dass sie ihn liebe. 

Ein Mann der seiner Braut drei Tage vor der Trauung sagt: 
„Mein liebes Kind, wenn wir wieder nach Dresden kommen, dann 
übe ich den alten unwiderstehlichen Reiz auf die Frauen, und es 
könnte sein, dass ich wieder unschlüssig würde, also heirathen 
wir sobald als möglich“, und eine 38jährige Braut, die erklärt, sie 
heirathe ihren Arzt, nur um seine Seele zu retten, um ihn aus 
den Händen seines Mediums zu befreien: ein solches Paar wird 
nicht durch echte oder gar leidenschaftliche Liebe zusammen¬ 
gehalten, mögen viele Dutzend Liebesbriefe und der ermüdend ein¬ 
tönige Wortschwall des Angeklagten noch so entschieden das 
Gegentheil behaupten. Die These des Vertheidigers, das Fräulein 
v. Z. habe sich einfach in den Angeklagten verliebt, es handle 
sich hier um einen Fall von Verführung ohne Anwendung von 
irgendwelchen ungewöhnlichen Mitteln zur Herbeiführung einer 
Willenlosigkeit, wird durch eine grosse Anzahl von Zeugenaussagen 
widerlegt. Die Geschädigte selbst, welche es schmerzlich empfand, 
dem Angeklagten nach einer Trennung von zehn Monaten als Be¬ 
lastungszeuge gegenüberzustehen, und welche dringend bat, sie mit 
ihm nicht zu confrontiren (aus Mitleid mit ihm), welche ferner 
ausdrücklich, beinahe feierlich, mitten im Gerichtssaal sagte „ich 
verzeihe ihm“, hat doch, von dem Gefühle beherrscht, dass sie die 
Wahrheit sagen müsse, mehrmals mit Bestimmtheit unter ihrem 
Eide erklärt, zu der Zeit vor dem intimsten Verkehr habe sie 
eine eigentliche Liebe zu dem Manne nicht gefühlt, seine Liebe 
hat sio „so richtig nicht erwidert“; weil aber dann „das Traurige“ 
geschah, fragte sie sich, ob sie „ihn liebe und ihm ein besseres 
Leben verschaffen sollte“. Da sagte sie sich „ja“. Sie sagte: 
„Ich habe mich ihm hingegeben, ich weiss nicht, wie dies möglich 
war, weil alles so schrecklich ist, und doch konnte ich nicht 
anders“. Sie fügte hinzu, sie sei „duselig“ gewesen, wie wenn 
sie nicht sie selbst gewesen, sie habe ein Gefühl von Widerstands¬ 
losigkeit gehabt und alles wie ein Verhängniss hingenommen, sie 
sei in einer Weise beeinflusst gewesen, dass sie Czynski „nicht 
widerstehen konnte“. Sehr bezeichnend ist die Erklärung: „Ich 
wollte eigentlich nicht auf seinen Antrag, auf seine Verabredungen 
zu Rendezvous eingehen, und doch konnte ich ihm nicht wider¬ 
stehen und musste zu ihm gehen“. „Ich fühlte keine Macht mehr 
über mich; ich fühlte, dass ich seinem Einfluss ganz unterworfen 
war“. Sowie ich die Frage stellte, was denn eigentlich der An¬ 
geklagte mit ihr vorgenommen habe an dem entscheidenden Tage, 
als sie gegen ihren Wunsch mit ihm Wein getrunken hatte und 
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meinem Befehl, „sie solle sich hinlegen“ entsprach, da fuhr 
Czvnski plötzlich auf und schnitt die Antwort ab mit den 
Worten: -Das ist moralische Vivisection“. 

Ich habe die Ueberzeugung, dass Frl. v. Z., so oft sie etwas 
aussagte, nur sagte, was der Wahrheit entspricht, auch als sie 
i-i-klärte.* die eigentliche Liebe sei ganz etwas anderes. Sie wollte 
'ich eben selbst von dem auf ihr lastenden Druck befreien. Sie 
hatte sich gelobt, obwohl es ihr schwer wurde, alle Fragen der 
Sachverständigen, einschliesslich der auf die Entehrung bezüglichen, 
wahrheitsgemäss zu beantworten, nicht um den Angeklagten, der 
inerte, ins Unglück zu bringen, sondern um vor ihrem eigenen 
Gewissen nicht schlechter dazustehen, als sie es verdient. Sie 
kämpfte sogar ihre Bedenken zu antworten mit sichtlicher An¬ 
strengung nieder, als in schonender aber zweifelloser Weise er¬ 
mittelt wurde, dass „das Traurige“ die Defloration mit sich brachte. 
Von Frivolität ist bei ihr keine Spur zu finden. Vielmehr ist die 
kränkelnde, sehr abergläubische, religiöse Spiritistin, die fast kind¬ 
lich leichtgläubige, auf dem Lande aufgewachsene, dem vermeint¬ 
lichen Arzte blindlings vertrauende Patientin wider ihren Willen 
von diesem durch eine Reihe von Suggestionen, theils verbalen, 
theils tactilen, so stark beeinflusst worden, dass sie schliesslich 
selbst meinte, sie sei in den Angeklagten verliebt und könne keiner 
seiner Anordnungen widerstehen, namentlich dann nicht, als es die 
Verteidigung ihrer weiblichen Ehre galt. Sie fühlte sich nicht 
sonst im Leben, aber diesem Manne gegenüber entschlussunfähig, 
ihm, der sie mit seinen Thierbändigerauge», mit seinen nie ruhenden 
Händen, dann mit seinen die Bejahung fast erpressenden unzähligen 
Briefen und — wahrscheinlich zumeist — mit seinen sinnver¬ 
wirrenden Küssen willenlos machte, ohne ihr das Bewusstsein zu 
rauben. „Er wollte mich in einen tiefen Schlaf bringen, aber es 
ging nicht“, sagt sie. 

Es war aber auch nicht nöthig, da bei einem so impressionabeln, 
in mtellectueller Beziehung etwas minderwerthigen, leicht zu beein¬ 
flussenden Wesen schon die Einpflanzung seines Willens in Bezug 
auf ilm durch Wachsuggestionen und die erwähnten Suggestiv- 
iuittel im leichteren Stadium der Hypnose erzielt werden konnte. 
Darin gipfelt mein Gutachten, welches mit dem der anderen Sach¬ 
verständigen (Grashey, Hirt, v. Schrenck-Notzing) zusammen 
bei Ford. Enke in Stuttgart erscheint. 

Nach den unnöthig heftigen Angriffen, welche im Verlaufe der 
Verhandlung der Vertheidiger — allerdings von seinem Rechte 
Gebrauch machend — gegen mehrere Ausführungen der Experten 
richtete, gewährte mir das meisterhafte Plaidoyer des Staatsanwalts 
Mahler namentlich deshalb eine grosse Befriedigung, weil er den¬ 
selben Standpunkt vertrat wie ich. Er betonte, dass die Liebe 
des irl. v. Z. ihr vom Angeklagten in einem Halbschlaf suggerirt 
worden, nachdem sie vorher nur für seine ärztliche und oecultistische 
Ihätigkeit sich interessirt hatte, ohne besondere Sympathie für 
.'eine Person. Die Gedankengänge, welche zu den intimsten Be¬ 
ziehungen führten, nahmen nachweislich ihren Ursprung in dem 
Zustande der Hypnose, was einen Missbrauch des dem Arzte ent- 
jegengebracliten Vertrauens bedeutet. Das Gesetz unterscheidet 
Willenlosigkeit von Bewusstlosigkeit und betrachtet einen kiinst- 
hrii eingeschränkten Willen als Willenlosigkeit. So ungefähr 
druckte sich der Staatsanwalt aus, wie auch ein Zeitungsreferat 
meldet, obwohl kein Vertreter der Presse zugegen war. 

Aber auch was in kurzen, den Kern der Sache treffenden 
seiner Rechtsbelehrung für die 
vollkommen mit dem Ergebniss 
es liege die Möglichkeit eines 
, . —- V01 \ wenn man einen solchen Fall von Willens* 

>' !><• länkung nicht unter den Begriff der Willenlosigkeit bringe, 
-»jcr dien? Schwierigkeit falle fort, wenn man annehme, dass ein 
lemoer uille au die Stelle des eigenen gesetzt werde. 

• onut deckt sich hier die Auffassung des Juristen ganz genau 
| 1 ' i.*,' Neigen. Denn ich hege die feste Ueberzeugung, dass 
\ ,, ® ^es methodisch mit voller Ueberlegung vorgehenden 

i-i,/' 0 ' a \r-n Bezug auf alles, was ihn betraf, an Stelle des 
«tiimT .-f i”l^ e . s v * monatelang deren Thun und Lassen be- 
1C ■ i ß . ich es * n m nem anderen Falle beobachtet habe. 1 ) 
i * <u 1 , n s ^° einmal seine Concubine geworden, wurde sie 
n ' n °en mehr von ihm abhängig und ihr Urtheilsvermögen in 
sirli m l 1 ln lmmer mehr eingeschränkt. So kam es, dass sie 
ihrem U \\ > ]° r ( * em Traualtar dupiren liess. Dass die Braut in 
"am {nt H s H’meschütterlich eingeimpften Vertrauen zum Bräuti- 
Wpii,i.- n T n -?,r geschiedenen Ehemann) aunahm, der Wiener 
di«™ ,i. ^ artal . eki sei ein wirklicher Geistlicher, die von 
mlomi’' s Protestantischem Pfarrer nach katholischem Ritus vof- 
ne ochemtrauung in einem Gasthof zu München sei gültig, 

Ford. Enk e ^ *** ,n ‘* r hW'ifitUgor Fall von Fasrinalinn. Stuttgart. 


Ritzen der Präsident Arnold in 
Geschworenen sagte, deckt sich 
meines Gutachtens. Er erklärte, 
Hechtsirrthums 


ist das stärkste, was der Angeklagte in dieser ganzen Liebes- 
suggestion geleistet hat. Es gehört dazu mehr, als zur erstmaligen 
Besitzergreifung des Körpers gegen den Willen der Baronesse 
erforderlich war. Denn hier fällt der Factor der von ihm entfachten 
Sinnlichkeit fort, und hier mussten noch andere beeinflusst werden. 

Nun ist zwar bis jetzt nicht ganz klar, wie der zur Zeit in 
Wien unter Anklage stehende Wartalski bestimmt wurde, die 
Rolle des Geistlichen zu übernehmen, er hat aber Geld dafür er¬ 
halten, war also bestochen (die Braut trug sämmtliehe Kosten 
der Trauung und die Reisekosten). Es muss indessen noch eine 
andere Art der Beeinflussung mitgewirkt haben. Wie leicht War¬ 
talski vom Angeklagten noch jetzt suggestiv beeinflusst wird, er¬ 
kannte ich im Gerichtssaal daran, dass er, trotzdem er bestimmt 
erklärt hatte, Czynski habe ihm den Talar verschafft, nachdem 
dieser ihm einen „vielsagenden“, sogenannten „durchbohrenden“ 
oder, wie ich es lieber nenne, einen „fascinirenden“ Blick von 
wenigstens sechs Secunden Dauer zugeworfen hatte, diese Aus¬ 
sage zurücknahm und, gegen Schluss seiner Vernehmung seine an¬ 
fängliche scheinbare Sicherheit verlierend, zugab, selbst das Gewand 
beschafft zu haben. Auch die beiden gefälschten Trauscheine hat 
er selbst geschrieben. Er muss also vom Angeklagten durch sehr 
starke Suggestionen zu dem wagehalsigen Unternehmen bestimmt 
worden sein, oder er war ihm irgendwie verpflichtet, von ihm abhängig. 

Wie endlich die Gesellschafterin der Braut von dem Bräutigam 
wider ihren Willen bestimmt wurde, als Trauzeuge den Trauschein 
zu unterschreiben, welchen dann der falsche Geistliche zerrissen 
haben will, ist nicht aufgeklärt. Sie sagt aus, es sei ihr an dem 
Tage „ganz wirr im Kopf gewesen“, sie habe „unfreiwillig“ 
und ganz zitterig unterschrieben und habe vorher ein langes 
Gespräch mit dem Angeklagten gehabt. Der Bruder der Braut 
erklärt, sie sei in grösster Aufregung zu ihm und seinem 
Vater, dem bejahrten Baron v. Z., gekommen und habe gesagt: 
„Ich weiss, dass Sie das Paar trennen wollen — thun Sie’s um 
Gotteswillen nicht — er schiesst sie und sich todt, und Sie ver¬ 
lieren Ihre Schwester“; er und sein Vater hätten ihr daun Vor¬ 
würfe gemacht, weil sie sie nicht früher benachrichtigt hätte, 
darauf habe sie gesagt: „Ich wusste ja, dass bei dieser Hochzeit 
ein Verbrechen begangen würde — aber ich konnte nicht anders: 
ich musste es zulassen. Sie glauben nicht, was für eine 
Macht dieser Mensch hat — nehmen Sie sich in Acht, wenn 
er zu Ihnen kommt; der hat alle in der Tasche“. Nun be¬ 
streitet zwar die Zeugin jetzt, in Gegenwart des Czynski, das 
alles so gesagt zu haben, oder erinnert sich nicht mehr genau, von 
einer unsichtbaren Macht gesprochen zu haben, die sie am Handelu 
binderte, wie Baron v. Z. behauptet, wer aber die Zeugin, eine 
geschiedene Frau E. R., während ihrer Aussagen genauer beob¬ 
achtete, wird mir beistimmen, wenn ich sage, dass sie sich sein- 
unsicher fühlte. Sie antwortete anfangs ganz leise und musste 
wiederholt ermahnt werden, deutlich die Wahrheit zu sagen. Ich 
erinnerte sie an ihren Eid und sagte ihr: „Frau R. ich muss Ihnen 
sagen, ich bin in dem Gedanken, dass Sie aufgeregt und beeinflusst 
gewesen sind, durch das, was Sio von Ihrer Unterschrift sagen, 
bestärkt worden. Sie müssen nicht bloss die Wahrheit sagen, 
sondern auch nicht« verschweigen. Was hat der Angeklagte vor¬ 
her mit Ihnen gesprochen?“ 

Der Angeklagte selbst hält sie für leicht zu beeinflussen, 
sonst hätte er nicht zweimal in den Saal laut hineingerufen, dass, 
während ich der Zeugin dieses sagte und sie weiter exaininirte, 
sie unter meinem suggestiven Einflüsse stehe! 

Jedenfalls ist der Tragikomödie der Scheintrauung eine noch 
nicht genügend aufgeklärte Beeinflussung des „Geistlichen“ und 
der Trauzeugin seitens des Angeklagten vorausgegangen. Aus 
reiner Gefälligkeit haben sich die beiden dazu nicht hergegeben. 

Der Bann, unter welchem dio Braut damals stand, wurde erst 
längere Zeit nach derselben gebrochen, als sie den ihr vom An¬ 
geklagten eingebändigten, angeblich egyptischen Ring (das Amulet) 
ablegte und den Betrug entdeckte. Durch die dreijährige Ge¬ 
fängnisstrafe ist wenigstens fürs erste einer Wiederholung des 
Versuchs, eine suggerirte Abulie herbeizuführen, vorgebeugt. 

IX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

— Mendel, Die Geisteskranken in dem Entwurf des bürger¬ 
lichen Gesetzbuches für das Deutsche Reich nach der zweiten Lesung 
desselben. Vierteljahresschrift f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen. 
3. F., VIII. Bd., 2. H. . 

Verfasser giebt seiner Befriedigung Ausdruck, dass in der zweiten 
Lesung der Hauptsache nach den von psychiatrischer Seite ausgesprochenen 
Wünschen Rechnung getragen worden ist, so dass eine erhebliche weitere 
Forderung jetzt kaum noch zu stellen ist. 

Die Paragraphen haben nunmehr folgenden Wortlaut: 

§ 14. Entmündigung findet statt: 1) wegen Geisteskrankheit, wenn 
der Kranke infolge derselben seine Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag; 2) wegen Verschwendung —-; 3) wegen Trunksucht, "eun 
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flei iriiiker infolge derselben seine Obliegenheiten nicht zu besorgen ver- 
niag oder sich oder seine Familie der Gefahr des Nothstandes Messet zt 
oder die Sicherheit anderer gefährdet. 

Dadurch sind, wie gewünscht, Trinker mit eingereiht und ist der 
Ausdruck dos alten § 28 „des Vernunftgebrauehs beraubt“ gefallen, dom 
entsprechend auch in allen anderen denselben enthaltenden Paragraphen. 
So heisst statt § 64: y 

l iu !>?' V^ Scba ^ s ist:-2) wer sich in einem Zustande 

krankhafte^ Störung der Geistesthätigkoit befindet, durch den seine freie 
\Y lllensbestimmung ausgeschlossen wird. 

v 79 ? Die , WiHeuserklärung eines Geschäftsunfähigen ist nichtig. 
Nichtig ist auch die Willenserklärung, welche in einem die freie VVillens- 
w^irfl 1U1Un ^ ausschliessenden Zustande von Bewusstlosigkeit abgegeben 

berner ist Geisteskrankheit als Ehescheidungsgrund wieder aufge- 
no.nmen durch Einschaltung hinter § 1444: Ein Ehegatte kann auf 
bchenlung klagen, wenn der andere Ehegatte iu Geisteskrankheit Verfällen 
1 . dle Krankheit während dor Ehe 3 Jahre lang gedauert und einen die 
geistige Gemeinschaft ausschliessenden Grad erreicht hat, auch die Aus- 
sicht auf \\ loderhersteHung der Gemeinschaft ausgeschlossen ist. 

schliesslich ist die Verantwortlichkeit für in der Trunkenheit angc- 
nchteten bchaden geregelt durch § 750: AVer im Zustande der Be- 
wusstbsigkeit oder in einem die freie Willensbestimmung ausschliessenden 
Z Stande krankhafter Störung der GeistestlUUigkeit einem anderen Schaden 
zufügt, ist für den Schaden nicht verantwortlich. Hat sieh jemand durch 
i° dei ^Knhche Mittel in einen vorübergehenden Zustand 
dicsei Art versetzt, so ist er für einen in demselben widerrechtlich ver- : 
ursaehten Schaden m gleicher Weise verantwortlich, wie wenn ihm Falir- 1 

7ns S S o/Ti es sei ,lenn ' ohne Verschulden in den I 

Zustand gerathen ist. Rudolf Schulz (Berlin). 


— J. Erben, Vorwultuugshericht der Königlichen Hauptstadt 
Frag und der Vororte Karoliuenthal, Smichow, KOnigliche Wein¬ 
berge und Zizkow für die Jahre 1801 und 1892. Deutsche Ausgabe 
Klit zwei^Beilagmi und einem alphabetischen Sacli- und Namenregister. 

.Der medicinalstatistiscbe Theil des durch seine sorgfältige Durch¬ 
arbeitung sich auszeichnenden Verwaltungsberichts ist nicht sehr umfang¬ 
reich. Die Zahl der Eheschliessungen wird für 1891 auf 9,46, für 1892 
auf 10,06 pro Mille der Bevölkerung angegeben; oheliche Kinder wurden 
8/16 (197 f), resp. 3808 (232 +), uneheliche nicht weniger als 3385 (146 ft. 
resp. 3439 (201 f) geboren: eine Statistik, bei welcher die Häufigkeit der 
Todtgeburten gerade der ehelichen Kinder nicht wenig auffallen muss 
In der Prager Gebäraustalt, in welcher Schwangere aus ganz Böhmen 
Aufnahme finden, wurden 1892 von 3163 Müttern 3169 Kinder (darunter 
169 f ) geboren, und zwar 162 eheliche und 3007 uneheliche; auf die Stadt 
Irag entfielen 432 (12.56 %) aller unehelichen Kinder. Das Mortalitäts¬ 
verhält n iss schwankte zwischen 25,05 und 26,00 pro Mille. Auf die Be¬ 
theiligung der einzelnen Krankheiten, speciell auch der Iufectiouskrauk- 
heiten. ist nur gelegentlich der Besprechung der öffentlichen Anstalten 
an einigen Stellen eingegangen. \y 


.Ins der Krankenversicherung in Württemberg filr 

! «Sh/Ti d,,ä M^ciniscl.« Corri'spondenzblflft 

. " <>» Itombergischcn ärztlichen Lniulosvenuns (No ‘>9 des 
vun-ei, Jahrganges) dein Amtsblatt des Ministeriums des ' Ürnern'. 

ic Ge&ammtzahl der Krankenkassen ist von 595 auf 576 y.iirüek- 
gegangen. und zwar sind an diesem Verluste hauptsächlich die ein- 
gtsehnebenen Hülfsknssen bet heiligt, deren Leistungen allein ans 
Beitragen der Mitglieder ohne Unterstützung der Arbeitgeber bestritten 
werden müssen und denen das Leben dadurch schwerer gemacht ist da** 
X n «. F °H e f d01, ^°J e . le zum . Krankenkassengesetze den erkrankten Mit- 
rlt! .i ,et f i lUU ‘ h ( mo arztliehe Hülfe zu gewähren haben. - - f u Würt- 
unbeig bestehen neben den reichsgesetzlichen Kassen (Genii-iudekranken- 

bene C Hiilftd ei1, 0rt f ra,lken ^^D Betriebskrankenkassen, eingeschri.- 
fäuc Hulfskassen. Innung*- und Baukrankenkasseu) landesrechtln-ln» 
Klankenpflegevers!cherimgen, welche letzteren 126921 Mitglieder zählten 
59779 n< ^ r Ie 9 rtsk runkcnkasseii deren 122955, die BetrfäfekSnkeÄ'n 

veiIkeiinco?f^r 1 ?H 0n 20 ^ (lie Hemeindckrankcn- 

sieht lun^ni 13566 hatten. — Nach der mittleren Mit-diederzahl he 
icehnet, waren im Jahre 1892 in Württemberg 343707 Personen ver 
sichert, das sind hei 2036522 Einwohnern |(Vmho/ ., 01 . 7 , ' ' 

und zwar 10,66% hei den rcichsgesetzlieheu Kassen °und C,2 bV beider 
andesrechtlieheii Krankenversicherung; hei erstereu stehen 79 (P/n liCinn 
hebe Mitglmdor 20,4% weiblich™ ir^entihrr, In-i ] , ?,"y ' 

luiltmss umgekehrt: 44,2% miinnlicffe gegen 55.8% wibl cL ~ l, ü 
rcetaltung ,1er KrkrimkimirsfMlo. Krankheil singe und Slerhefiilie zei-l 
de n Wjahro gegenüber keine erheblichen Abweichungen- die ( Unnü 
zoll der Erkrnnkungsiiille ist von 103991 auf 107098 imstie " r Inn 

IcrnntuuÄ, nnä Z Suleii^ge' 

5 1 

Wnr geringen Ausnahmen haben alle Kassen von ihren Mi 
-liedein höhere Beiträge verlangen müssen. Trotzdem <\u<\ h.-i 1 

StaiÄpS' 

nnd S 2M Mark “W M< "*' fÄÄÄtt?« ! 

ä» käv’iä 1 

"y^ÄÄ1i s fS fdr ^-Xengel'd ' 

rungon tallen auf ärztliche Behandln,. ■ ir, e , lec '^ len A ersiehe- ; 
1,18° Mark, auf »»'Am»! 1 

pro Mitglied sehwJken Ähon 13S iSfru J «^««sten 
gegen früher erhöht weil die Ort .w,. t ' J ‘ Mk uml haben stell 

der Alters- und ÄtÄÄd ^ ^ di ° ' 

Von den 462 reichs^cseizliphon 1- »Sendungen zu machen haben, j 
l'eficit. fernere 95 «rbc.tetcu 157 mit einem 

der Einnahmen dem Re^crvpfnmfä^.ifiii ^cHlich vorgeschriebenen 10° (J i 
schliss von einem 2 ° ha K?“ 

Ergebnisse sind besser als j m V 1 ! l - eh v i 1 iege fi uanziollen 

Mehrausgaben orheblieh .,L fl v oijaliie, da die Zahl der Kassen mit 
Krankcnpficgeversicherimoe f ha/toT Ti '?- 1 ’ v 01 - 1 deu ^^udesrechtlichen 

sclniss von 14388^ (in, VollnfoV?- ( l l ? }°T hro 3T > Uobcr- 

99753 (106 U8j Mark während M T ? rk ' 80 ( 76 ) ein Deficit, von 

Ausgaben batte. Kl °' U ° ffleieho Einnahmen und 


i j X. Standesangelegenheiten. 

j ! I)i<‘ freie Arztwahl hei den Berliner Ortskrankeuka.ssen. 

i Von l)r. Henius in Berlin. 

’ i t 1 X , ;l, ; h violen Mühen, nach aufopferungsvollen Arbeiten einer grösseren 
I Anzahl für die Idee begeisterter Collegen, die muthvoll und, wenn es <>e- 
! t)ott ' 11 Wal » auch rücksichtslos gegen alle Hindernisse ankämpften war\*s 
I i?' d . un ^ en - be L \ e m em grossen Theile der Ortskrankenkassen Berlins die 
I fiele Arztwahl durclizuführeii. Durch drei Jahre wurde sie gelmndhabt 
j und hatte sich mehr und mehr Freunde erworben, sowohl unter den Ar¬ 
beitern selbst als auch bei den Aerzten, denen es zur gerechten Befriedi- 
! Ef ! te ’ (la ^ f lc f T di « Kassomnitglieder thäfcig sein konnten. 

Vprh- 5 i?- n0l b g i /A l "‘ t-’a dcn 1 V ?. 1 ' standeu gegenüber in ein abhängiges 
\cihaltniss zu treten. Und auch die materiellen Resultate für die Kassen 

i .XenTp 1 ' SC ^ le fi ,,t * ^ lm Q al { erdin ^ der grösste Theil derselben in der 
1 le,/t 1 Gn Zeil t rait. finanziellen Schwierigkeiten zu kämpfen hatte, so theilte 
e, dieses Geschick mit denjenigen Kassen, die ihre fest angesteilten 
Aoizte Heibehalten hatten, und hatte durchaus keine Ursache, die Schuld 
auf das neu d,ircl,geführte Prinzip zu schieben. Es geht deu wenigsten 
Ti m ll i 1U Bozu ^ aul lhro fmmizielle Lage gut, und das rührt zum grössten 
1 Incin^r n ei i i T de \ m }p h ^l) Verhältnissen, in denen sich die gesummte 
Industue leider seit längerer Zeit befindet, dann sind die Yerwaltungs- 
Kt> r V“; n 1,1 ^u« a mmenfossen der Kassen in einen einzigen oder mehrere 
gi ossei e Grganjsationskf.irjicr gesetzlich und thatsächlich noch nicht müg- 

I im Ü w ll,SP ! ,U ifT b ;- l ‘ ichtlic ! ,e * ondlich s l jioIen di e Medicamenten- 

^nothelTer 11 dür ! a der liassei \ ™hr bedeutende Rolle, zumal die 

I i 1 h f ? te ‘- Zu8amm °nhalten, wie es den Aerzten als Vorbild 

m • i zu ^ d , Ur f SetZl hab0,u dass sk ‘ den Kassen keinen Rabatt 
mein /.u gewahren brauchen. 

H,-il„Ä.» ie u '"' r'^v-l 11 Aiiictionirle zur vollen Zufriedenheit aller 
fe i nn'' * (lm Widersacher derselben ruhten nicht und suchten 
„, r „.,- 1 , Ib ". I 1 ®* 1 «»zusetzen, um dem noch nicht ganz fest 
ringt, n (»bände N-lmdcn zuznfügen. und leider scheint es ihren An- 
b'Ä ; /M r":- t, ' otz gl " 01 ' Vcrtheidigung eine kleine 

vorne'«iclol! h , zn lc S on - so *>ss im Jahre 1895 

i vo f iwäSl,” m °,"' 01,10 f° S«» 88 « Anzahl von Kassen als bisher 
Sk i,,,!, 4 Aerzten werden hehnndolt werden. Man dar-f mit 

denn die VmM 'f'? ‘?- 1 ’ Ertoig nur ein vorübergehender sein wii-d. 

diun die \ ortheile, welche die freie AVahl bietet, liegen so sehr auf der 

scll'üi m, 1 . m“ n > n -!‘ ch vo ". (ll! 'i Arbeitern so sein empfunden, dass diese 
scll,»t in, die Beseitigung des ihnen aufgedrungenen Zustandes mit aller 
Krait ein treten werden. 

| t nd wo finden sicli denn die Gegner der neuen Einrichtung? Zunächst 
nicr den Aerzten selbst. Obgleich sowohl der deutsche Aerztetag als 
. uch die meisten Aerztekammern, die überwiegende Mehrzahl der ärzt¬ 
lichen ,Standesvereine in Nord- und Süddeutschland, viele Aerzteversamm- 
iiingen, der hei weitem grösste Theil der medieinischen Presse, so weit 
sich letztere mit ärztlichen Interessefragen beschäftigt, sich wiederholt 
und stets mit erdrückender Mehrheit, für die freie Arztwahl ausge¬ 
sprochen haben, sind docli noch nicht alle Aerzte derselben Meinung, imd 
namentlich findet sich unter denjenigen, welche früher fixirte Stellen inne 
hatten oder noch jetzt nn Besitze derselben sind, eine Anzahl rühriger 
Uo legen, weleho sich unter dem alten Zustande so wohl fühlten, dass sie 
mit allen Mitteln bemüht sind, denselben wieder licrzustelleii. 
K'.i^plrlw" 1 ' Werden sie in diesen Bestrebungen von einzelnen 
Macht rW hta ^ dei . l \ 7 lc ; he es t z,im Theil bitter empfinden, dass die 
Macht deien sie sich früher über die Aerzte erfreuen durften, ihnen 

!hrc l t,rr " l - 1St Und i> d r S ? sio es nicllt mdl1 ' hl der Hand haben, 
vir , w 1 . e !^ uem Belieben anzustellen und abzusetzen. 
die Pm? ,. 1 i S1C f h 5' K ‘ h d,e den Kassen Vorgesetzte Behörde, nämlich 
nln i ff q)l, a i , 011 d °s Berliner Magistrats den Bestrebungen der 
öbl A ° n vorn,ierelu mcllfc nU1 ' nicht freundlich gegenübergestellt. 
do d fwie ! at A II T° I Li V0 24. I1 - eue “ vorsuch E dem naturgemässen Fortgange 
Verehr 1 A / z ? wahl M ^ d en Weg zu werfen.” Der Vorstand des 
ki£m^ der ^'r sein vorsichtiges, that- 

dhmt W lCS lmd u c »ergischos Vorgehen das höchste Lob ver- 

Rpmtilninff 1 aller angewandten Vorsicht und trotz vielseitiger, nrbeitsvoller 
dw KÄ nn7d^ mÄ den Interessen 

worden und mn- i Aerz J < ' j n Binklan^ zu bringen, dennoch überrumpelt 
»outen, und nur dadurch konnte, wie bereits angeführt, die gftclie der 
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''LI % uh?m^L(sri^ - d» ihr <He GupfMiNing ote vr*i dt-r bSllifcfiHt 
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XI. Kranken pflege. 

Halter ftir «Ht 1 KochNfhk jtiitlkuxpihxf 1 . 

\ irn r. iMiiigoMiuriiistuen, pr:tkt Äiyd it Hahnam 

ui Mt'c.kudii iui 'ikul< n.i. ; 
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wWh. oAdUodehi nicht unwillk«numöti aöfir; - / . 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


— Prof. II er manu Cohn in Breslau berichtet über Schreilmiitor- 
lüsren für Blindgewordene und Schwachsichtige, die von Erblindeten 
selbst construirt und, wie er sich überzeugen konnte, mit gutem Erfolge 
benutzt wurden. Ein Apparat dieser Art bestand aus einem Rahmen, in 
dem eine Anzahl von Linealen verschiebbar war. Zwischen diesen blieb 
Raum zum Schreiben frei. Zweckmässiger, weil einfacher und leichter 
transportabel., erscheint ein Linienblatt mit gewölbten Linien, auf dem 
das Papier mittels kleiner Klammern befestigt wird. Beherzigenswert!! 
erscheint, der Vorschlag Cohn's, Myopen und Amblyopeu diese Unter¬ 
lagen, bei denen man nicht so genau hinzusehen braucht, zu empfehlen. 
Seinen wohlhabenden Patienten verordnet Cohn übrigens seit langer Zeit, 
die Schreibmaschine. (Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde 1894, Augusthoff J 

FI. Citron (Berlin"). 


XII. Berichtigung. 


Von Professor 0. Rosenbach in Breslau, 
ln der Vorrede zu meiner Arbeit „Heilserum und Heilung“ habe 
ich den Carbolgehalt einer wirksamen Dosis des Serums mit 0.5 g ange¬ 
geben, verleitet durch eine missverständliche Auffassung einer Ausführung 
des Herrn Behring (S. 253 der „Zukunft 1 ), nach welcher die Behand¬ 
lung eines Kindes von 20 kg 50 ccm Serum erfordern sollte. 

Mein Schluss ist aber irrthünilich; denn die später in der Praxis 
angewandte Quantität des Serums beträgt nur 10 ccm, enthält also nur 
einen kleinen Theil der von mir angegebenen Carboldosis. 1 ) 

Dass mit dieser Berichtigung eines Irrthums keine meiner 
Schlussfolgerungen oder Einwände gegen die Serumtherapie 
berührt wird, brauche ich für diejenigen, die meine Arbeit gelesen 
haben, wohl nicht erst zu bemerken; denn in den. meine principiellen 
Ausführungen enihaltenden, drei Artikeln der „Nation“ — die, um eine 
Einleitung über die Ziele der Bacteriologio vermehrt, den Inhalt der 
ßrochure bilden — wird der Zusatz von Carholsäure zum Serum über¬ 
haupt gar nicht erwähnt. . Diejenigen, die meine Arbeit noch nicht ge¬ 
lesen haben, bitte ich, sich durch eigene Prüfung davon zu überzeugen, 
dass durch den Irrthum in einem unwesentlichen Punkte meine Dar- 
legungen nicht an Beweiskraft verlieren. Ich habe, wie aus dem die be¬ 
treffende Angabe enthaltenden Satze der Vorrede hervorgeht, auf diesen 
Punkt nur deshalb aufmerksam gemacht, weil ich glaubte, dass man die 
schädlichen Wirklingen des Serums allein dem Cnrbolsäiircgehalte. die 
angeblich guten aber nur dem Heilserum seihst zuschreibcn würde. Jcden- 
lalls ist auch die subcutane Injection von 5 eg Carholsäure bei Kindern 
n<»< h als recht hoch zu bezeichnen. 

XIII. Kleine Mittheilungen. 

. Berlin. Prof. Heubner, der vor bald Jahresfrist als Extra- 
oiumanus und Direktor der Klinik für Kinderkrankheiten von Leipzig 
hierher berufen wurde, ist zum ordentlichen Professor in der medi- 
( :mischen Facultät der hiesigen Universität ernannt worden. Diese Er¬ 
nennung wird nicht bloss als verdiente Auszeichnung für einen unserer 
geschätztesten und beliebtesten klinischen Lehrer allseitige Anerkennung 
bilden, sondern auch, als die endliche Erfüllung eines seit langer Zeit ge¬ 
hegten und anscheinend Deeennien hindurch hoffnungslos verfolgten 
W unsches nach Errichtung ordentlicher LohrsWihle für Pädiatrie. Es war 
bekanntlich Heubner’s Vorgänger Henoch, der im Interesse des 
klinischen Unterrichts auf diosem gerade für den praktischen Arzt so 
eminent wichtigen Specialgebiete die Creirung eines Ordinariats dafür 
anstrebte, ohne dass es ihm freilich vergönnt gewesen wäre, dieses Ziel 
zu erreichen. Oesterreichischo Universitäten waren uns hierin bereits 
^orangegangen; Widerhofer, mit dessen Namen wir zu unserer Freude 
1 wie im ? eP b ^n nCn ^Hen. gehört seit langer Zeit als ordentlicher 
liofessor dem Collegium der Wiener Hochschulo an, Escherich ist 
oideuthcher Vertreter des Faches in Graz, und auch Prag hatte wenigstens 
zeitweise einen Ordinarius als Vertreter der Pädiatrie. Hoffen wir dass 
rill ,ei w n ! d,e . freud, g begrflsste Creirung dieses Lehrstuhles in der 
Berliner Hochschule nur der erste und allerdings wichtigste Schritt zu 
einer allgemeinen Aufbesserung, zu autonomer Stellung und angemessener 
otirung des pädiatrischen Unterrichts sein wird und daC andere 
BdW Universitäton dcm gegebenen Beispiele bald nacli- 

— Der V erein für innero Medicin hielt am 7. Januar'unter 

dir 1 Tn° rSltZ i deS H f 1TU Ll ‘ yden seine erste diesjährige Sitzung Vor 
du Tagesordnung demonstrirte Herr Oostreich das^ Präparat eines 

einischeu kK°T ' T ™ he \ von einem Patienten der ersten medi- 
K ! imk ’ be * dem Herr Leyden die Diagnose auf Grund der 
nspiratorischen Dyspnoe, des Stridor und der fcopfstelluno- bei leb 

un^Chor 1Ch HeiT H. 116 “ . als Schlussredner in der Discussionüber PelToris 

°‘ ncr ^jectionsdosis höchstens 0,05 cirboltäu^^ttolteS^EhHi’ch.“ I 


■ j T — Mit dem 1 . Januar 1895 sind die ärztlichen Collegien in 
i 1 Unfallversicherungsaugelegenheiten in Wirksamkeit getreten. In 
i jedem Regierungsbezirk Preussens ist am Sitze der Aerztekammer ein 
i I Collegium eingesetzt worden. Aufgabe dieser ärztlichen Collegien soll es 
> i sein, Obergutachten zu erstatten, und zwar nicht nur in streitigen medi 
‘ unischen Fragen, sondern auch dann, wenn die vorliegenden ärztlichen 
i , Gulachten unzureichend sind. Jedes Collegium besteht aus drei Mit- 
i I gliedern und sechs Stellvertretern. Die Wähl ist in der Weise erfolg, 
i dass aus der Mitte von je zwölf im Bezirke jeder Aerztekammer wohn- 
l halten geeigneten Aerzten die Mitglieder und stellvertretenden Mitglieder 
• j des Collegiums seitens dos Oher-Medicinalaussehusses bestimmt worden 
j sind. 

i tV ,P er Geheime Sanitätsrath Dr. Popp ela uer, einer der Veteranen 
der Berliner Aerzteschaft, ist gestorben. 

— Die Professor MendoPsche Heil- und Pflegeanstalt für 
Nerven- und GernUthskranke in Pankow bei Berlin ist mit dem 
1 . Januar 1895 m den Besitz und die Leitung des Dr. med. Gustav 
bchohnus übergegangen. Der betreffende, ein Schüler von Professor 
; „ ri . ^ (Greifswald), früher Assistent von Dr. Kahl bäum in Görlitz und 
I Professor Mendel in Berlin, war seit dem 1 . October 1893 unter Dr. Oliven 
an der Anstalt selbst thätig. Professor Mendel wird auch in Zukunft 
als consultirender Arzt an der Anstalt thätig bleiben. 

I r/ ., ~ Der diesjährige Congress für innero Medicin wird in der 
Zeit vom 2.-5. April in München unter dem Vorsitz des Herrn 
v. Ziemsscn stattfinden. Anmeldungen zu Vorträgen sind an Herrn 
1 rot. Baeumler (Freiburg i. B.) einzusenden. 

~ Gas Exeeutivcomite des VIII. Internationalen Cougresses 
| tur Hygiene und Demographie versendet soeben die von dem Con- 
gress angenommenen und zur Kcnntniss genommenen Resolutionen 
dieselben sind in den vier Congressspraclien gedruckt und bilden ein Heft 
i von 32 Quartseiton. 

r 2 t del ‘ hygienischen Rundschau“ macht Karl Fraenkel 

1 dl ° Mit)heilung, dass eine Prüfung des Wirkungswerths des zur Zeit von 
1 lv 0 u x in Paris hergestelltcn Diphtherieheilserums ihm das Resultat er- 
&J ah Z das , H ,° 11 xjsehe Präparat eine sehr starke antiseptische 
k inn^ 11 ^ beSltz ^ und a s -OOfaches Normalserum angesehen werden 

d ?. r i m vorigen J ahr g« n ges angekiindigten Monats- 

.c hilft f ui Geburtshülfe und Gynäkologie, herausgegeben von 
Irofessor Dr. A. Martin in Berlin und Professor Dr. M. Sänger in 
I Leipzig, ist nunmehr das erste Heft erschienen. Sein reicher Inhalt, be¬ 
stehend u. a. aus Onginalartikeln von Prof. Schauta in Wien, Möbius 
(ühevHin p ?M g ® r 111 H^P^-jenierBerichten und Sammelreferaten 
I iv bei die Pathologie und Therapie der Gonorrhoe des Weibes, über Chlorose), 
vl S Vo^ i} ? SOn ^ ^T« ht Völlig den Erwartungen, die man an die 
ü.?rfi den \T l,hl f hchst , bekann 1 tcn Herausgebeni geleitete Zeitschrift 
; i l kann schon nach dem ersten Heft den Schluss ziehen, 

I Hon U K U ?, Zei f sch, ? tt geJingen wird, seiner Aufgabe getreu, zwischen 

den beiden bestehenden Archiven und dem Centralblatt für Geburtshülfe 
I d ' e Mltte zu halten und ein tendenziöses, nur wissen- 

I n n h Jn .? ie 1 len dl enendes Fachorgan darzustellen, welches eine gedeih- 

I stände ist ke U,lg 8em6r Djsclplm in wirksamer Weise zu fördern im- 

! voru-nicfo^^'i a l Den durch d * e Beurlaubung Behring’s wiederum 
j aKmmoih Jg,CUe Pl '° f ’ E - Har,lack vertretungsweise 

I Cvn^nT? 011 ' «“w 11, Go »p ess der Deutschen Gesellschaft für 
? ff h 10 findofc , 2,1 rr Pfan g s ten 1895 in Wien statt. Als Haupt- 
! F ailt rfer ragesorrlnung: Ruptura uteri (Ref. Fritsch, 

tÄi'm, 1 ^FekHng). V ' Cke ‘’ Rug6 ’ DOd<)rlcin - 

v:J!f. S . hin |. t0 . n - J dem . Bepi-asentantenhause und dem Senat 
mpmvirUn h^en Staaten ist der Anti-ag eingegangen, dass unter Zusam- 
• . e r , der Staatssekretäre des Schatzamts, des Kriegs und der Ma- 

Dinifn 6 . mi ? llssl0I J ZU1 '. Prüfung der Heilserumbehandlung der 
Diphtherie eingesetzt wird. 

- Universitäten. Marburg. Privatdoeent Dr. v. Büngner ist 
• V ’p r0 ^ ss . 01 .’ e riiannt. — Wien. Der Privatdoeent an der medi- 
eirJlV morV P ra » Dr. E. Schütz hat die venia legendi für spe- 

Joi-TTn' P albo,( JS ie und Therapie an der medicinischon Facultät 

n en erhaltcn - - Bologna. Dr. Respighi hat sich als 
für Dermatologie und Syphilis habilitirt. — Pisa. Dr.Stu- 
nati Prdessor der Physiologie ist gestorben. Dr. C. Fedeli ist zum 
der P^böiogie^ ernannt. - Neapel. Der Professor der 
genchtlichen Medicin Dr. L. Crocchio ist gestorben. 

Berichtigung. 

* lf il 1 ^! ieil y d< i s Börnor’schen Reichsmedicinalkalenders muss es unter 
Alt-Heikendorf (S. 185) heissen: „Dr. Philipps, Paul, G. 90.“ 

Auf einige Anfragen theilen wir mit, dass neben der 
jetzigen Normalausgabe des Börner’schen Reichsmedicinal¬ 
kalenders die frühere, in der die Kalendertafel fest gebunden 
ist, im \ erläge (Georg Thierae, Leipzig) vorräthig gehalten 
wird. 


Gewinn kt bu Julius öittenfeJd in Berlin W. 
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L Ueber den Entwickelungsgang der 
Psychiatrie und über die Bedeutung des 
psychiatrischen Unterrichts für die wissen¬ 
schaftliche und praktische Ausbildung 
der Aerzte. 

Antrittsvorlesung, gehalten bei Eröffnung der neubegründeten 
psyohiatrisohen Universitätsklinik zu Königsberg. 1 ) 

Von Prof. Dr. Franz Meschede, Direktor der Klinik. 

Am heutigen Tage die psychiatrisch-klinischen Vorlesungen für 
das neue Semester beginnend, eröffne ich hiermit zugleich die 
vom 1. October d. J. ab in der hiesigen städtischen 
Krankenanstalt als neues akademisches Lehrinstitut ein¬ 
gerichtete .und meiner Direktion unterstellte psychia¬ 
trische Universitätsklinik. Es gereicht mir hierbei zu ganz 
besonderer Freude, werthe Commilitonen, in Ihrem zahlreichen Er- 
n-Leinen das grosse Interesse zu erkennen, welches auch Ihrerseits 
diesem neuen Lehrinstitut entgegengebracht wird. 

Psychiatrische Klinik ist zwar, wie Sie wissen, bereits 
^eit einer Reihe von Jahren in der hiesigen städtischen Kranken¬ 
anstalt von mir privatim abgehalten worden: mit dem heutigen 
Tage tritt die Klinik aber als Universitätsinstitut ins Leben; 
•'s charakterisirt sich daher dieser Tag als ein für die Geschichte 
des psychiatrischen Unterrichts an den preussischen Universitäten 
nicht unwichtiger Gedenktag: er markirt ja wiederum einen 
neuen Schritt vorwärts zur Verwirklichung dos Postulats der 
-Lmversitas literarum et scientiae“, und speciell für die 
Komgsberger Universität die Ausfüllung einer bis dahin auf 
dem Gebiete der medicinischen Lehrinstitute bestehenden Lücke; 
er edeutet, dass der psychiatrisch klinische Unterricht nunmehr 
auc an der hiesigen Universität eine officielle Anerkennung und 
r U< v," 7 ^ er Doneordanz der Universitäts- und der städtischen 
Heilerden — eine Heimstätte gefunden hat. 

An einem solchen Tage erscheint ein Rückblick in die Ver¬ 
gangenheit und ein Ausblick in die Zukunft wohl am Platze, 
li t ‘ l r S (lle V ergangenheit betrifft, so lehren uns die geschicht- 
, n n e x, r r . erun S en » dass die Psychiatrie keineswegs eine 
; pr - ra ! Ue Wissenschaft ist, als man nach den Worten der- 
Dimk*in ai i nehn i le11 £ öttnte ’ welche — sei es in der Tendenz, durch 
Fort r hr-^ 611 i^ er ^'gangenheit die eigenen Leistungen und die 
sei p-' 1 /i ^ ei Gegenwart glänzender hervortreten zu lassen, 
“Hüffslnder Geschichtskenntniss — aus der Ver- 
3 ie jv,.. 1 ],. mcb ^ s a pderes anzuführen wissen, als gerade nur 
Wer 'ihpv r° m J?!? heit ® n un( * Indihümer früherer Culturepochen. 
liefemno-p« f , uae nic hf scheut, in den geschichtlichen Ueber- 
Psvohiatru >1C1 ebwas näher umzusehen, der wird finden, dass die 
sr'iechicA aUC1 . scbon in früheren Zeiten, zumal in der alt- 
gewesen Jet’ r 'J misc ! len Culturepoche, keine unbekannte Disciplin 
raffender o • ? ss , sle so ff ar schon früh das Interesse hervor- 
lith in ripp ff er .^f s Alterthums auf sich gezogen und nament- 
ja man dirf rb ® zeiClln eten Epoche bereits eine sehr respectable, 
^itwickoimin.o^ii! sagen : e i ne ^r jene Zeit bewunderungswerthe 
"irkeluno- 77 i • e 1 rre ^ cbb Allerdings ist diese Ent- 

® e g leic hmässig fortschreitende und keine eontinuir- 

^'batzc, ZUI ^ilauterung des Textes beigofüglen Noten sind spatero 


liehe geblieben; es hat vielmehr gegen Beginn des sogenannten 
Mittelalters ein jäher Niedergang stattgefunden, und ist in dieser 
nahezu ein Jahrtausend umfassenden Periode des Niederganges nicht 
allein jede weitere Entwickelung der Psychiatrie ins Stocken ge- 
rathen, sondern es sind auch die in den früheren Jahrhunderten 
schon gewonnenen Kenntnisse und Ueberlieferungen der psychiatri¬ 
schen Wissenschaft wieder ganz verloren gegangen — dergestalt, 
dass die Continuität der psychiatrischen Ueberlieferungen voll¬ 
ständig unterbrochen worden ist und die Psychiatrie daher 
ganze Jahrhunderte hindurch gänzlich eklipsirt erscheint. 

Erst in den allerletzten Jahrhunderten unserer Zeitrechnung 
ist sie dann allmählich wieder zu neuem Leben und zu neuer Ent¬ 
faltung gelangt und hat sich — insbesondere in den fünf letzten 
Decennien unseres Jahrhunderts — in progressiv beschleunigtem 
Tempo intensiv und extensiv in ganz ungewöhnlich grossen, 
ja man muss sagen, riesigen Dimensionen entwickelt, und zwar 
ziemlich gleichmässig in allen Culturländern. In jedem Jahr dieser 
fünf Decennien sind Anstalten für Geisteskranke neu errichtet oder 
eingerichtet, und zwar von Jahr zu Jahr immer zahlreichere und 
immer grössere: die Zahl der in den letzten 50 Jahren neu er¬ 
richteten und neu eingerichteten Irrenanstalten beziffert sich bereits 
nach hunderten. 1 ) Gleichzeitig mit dieser grossartigen Entwickelung 
der praktischen Psychiatrie, d. h. der organisirten Irren¬ 
fürsorge, wenn auch nicht gleiches Tempo mit dieser haltend, 
ist auch die eigentlich wissenschaftliche Psychiatrie zur Ent¬ 
wickelung und zur Geltung gekommen: in allen Culturstaaten ist 
sie bereits als Lehr gegen stand an den Universitäten und in den 
meisten derselben (wie beispielsweise in Italien und Russland) auch 
längst als obligatorischer Prüfungsgegonstand für praktische 
Aerzte eingeführt.* 2 ) 

Es sind drei Hauptepochen der geschichtlichen Ent¬ 
wickelung der Psychiatrie zu unterscheiden. 

Ein Bild jeder dieser drei Epochen zu geben, das auch nur in 
Bezug auf die wesentlichsten Ergebnisse der Entwickelung den 
Anspruch auf Vollständigkeit machen könnte, gestattet die knapp 
bemessene Zeit des heutigen Vortrages selbstverständlich nicht; 
indess will ich versuchen, wenigstens die Hauptmomente derselben 
zu skizziren und durch einige Citate besonders hervorragender 
Persönlichkeiten, welche als die Hauptträger und Verfechter der Ideen 
ihrer Zeit gelten können, zu illustriren. 

Aus der ältesten, vorchristlichen und ersten nach¬ 
christlichen Zeit sind uns bekanntlich die Schriften der Autoren 
vielfach nur in Fragmenten überkommen: aber selbst diese 
fragmentarischen Ueberlieferungen aus ältester historischer Zeit 
reichen hin, erkennen zu lassen, dass schon damals in alter Zeit 
eine psychiatrische Wissenschaft wirklich existirt hat und schon 
damals berufenste Autoren sich mit ihr beschäftigt haben. 

Da ist — um zunächst ein Beispiel aus der ältesten griechi¬ 
schen Culturepoche zu nennen — Pythagoras, aus der Zeit vom 
Jahre 584—504 vor Chr., dessen Name ja als Stern erster 
Grösse auf mathematischem und philosophischem Gebiete, Jahr- 


l ) In Russland waren im Jahre 1890 bereits 97 Irrenanstalten bezw. 
Irrenabtheilungen mit insgesammt 11770 Betten vorhanden; in Preussen 
im Jahre 1891 schon 203 mit einem Bestände von 45407 Geisteskranken. 
(Vergl. Wjestnick obsch. 1893 und Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 

^Vergl^A rndt. Die Psychiatrie und das medicinischo Staatsexamen. 
1880, S. 53—54. 
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hunderte durchleuchtend, allbekannt und in aller Munde ist, von 
dessen psychiatrischer Bedeutung jedoch in den Schulen kaum 
etwas zu verlauten pflegt, der aber doch mit allem Fug und Recht 
auch als Psychiater reclamirt werden muss, da er in der That 
nicht allein Mathematiker und Philosoph, sondern auch prak¬ 
tischer Arzt und in eigentlichstem Sinne des Wortes Docent 
der Psychiatrie gewesen ist. Es geht dieses unzweideutig aus 
den geschichtlichen Ueherlieferungen hervor, welche bekunden, dass 
er in verschiedenen Städten, namentlich in Croton, öffentliche 
Vorträge gehalten hat über Seelen-Diätetik und Seelenheil¬ 
kunde, sowie auch über die pathogenen Folgen der Ausschwei¬ 
fungen, insouders der Trunksucht, die er als den Ruin des 
Geistes herbeifiihrend brandmarkte und ein Gift für die Seele und 
eine Vorschule des Wahnsinns nannte. 1 ) Auch die für die 
forensische Psychiatrie so wichtige Thatsache der Descendenz, 
d. h der Vererbung geistiger Anlagen und Eigentümlichkeiten 
des Charakters sowie auch krankhafter Dispositionen _ eine That¬ 

sache, deren volle Würdigung die Gegenwart so gern als ihre 

Errungenschaft für sich allein in Anspruch nehmen möchte _ ist 

bereits von Pythagoras klar erfasst und voll gewürdigt, — wie 
ein von seinem Schüler Philo laus uns überlieferter Ausspruch 
beweist. Dieser, dein bekannten Pythagoräiscken Lehrsatz der 
Mathematik an Bedeutung nicht nachstehende forensisch-psy¬ 
chiatrische Lehrsatz des Pythagoras lautet: 

„Unsere Dispositionen zum Guten und Bösen überkommen uns 
viel mehr von unseren Eltern und von den organischen Grundlagen unserer 
Constitution, als von uns selbst.“ 3 ). 

Sodann ist zu nennen der Altmeister der klinischen Heil¬ 
methode, Hippokrates, der, ganz auf naturwissenschaftlichem 
Standpunkte stehend, bereits die damals herrschenden theur- 
gisch-dämonischen Auffassungen der Seelenstörungen bekämpfte 
und auch sogar schon mit den organischen Grundlagen 
der lunctionen des Gehirns und ihrer Störungen ein¬ 
gehend sich beschäftigt hat — und den man deshalb wohl auch 
als den Stammvater der exacten klinisch-somatischen Schule der 
I sychiatrio betrachten kann. Auch von ihm ist uns ein für den 
y cliiuhnschcn Unterricht sehr bedeutungsvoller Ausspruch 
überliefert, den ich hier mitzutheilen mir nicht versagen kann zu¬ 
mal er gerade für sehr actuelle Streitfragen der Gegenwart Inter¬ 
esse darbietet Dieser Ausspruch enthält nämlich implicite schon 
eine Beantwortung der neuerdings wieder vielfach ventilirten Fra^e 
- ob dem praktischen Arzte auch psychiatrische Aus- 
bildung not lug sei.-' — und zwar, wie es von einem so erleuch¬ 
teten Kliniker nicht anders erwartet werden kann, in bejahen¬ 
dem Sinne. Der Ausspruch lautet: 

„Nach meiner Meinung kann etwas wahres über die Natur des 

nuTTinTer 111 ^/^ V* HeUkundo entnommon werden: aber auch dann 
nui unter der Bedingung, wenn einer, wie es sieb o-ebftlnt 
die gesammte Heilkunde umfasst us ) * U],It ’ 


n.«,U } S D 25 )°Uf dS K“ " hil ° SOpl,CS (Morel.Tmlte d. mal. 

•') Ist mit diesen Worten nicht das Urtheil gesprochen allen denen 
\\ekhe psychiatrische Ausbildung als etwas dem Arzt entbehrliches 
umstellen zu können vermeinen und sogar von dem Studium der Psvckia- 
trie glauben abrathon zu müssen? — trotz der heutzutage doch von 
niemandem mehr bestrittenen Wahrheit, dass die Störungenlcr psvchT 
schon Functionen ebensogut Erkrankungen des menschlichen Or 

an™™ “ S - slnd . und , z , U .' n R f ssort des Arztes gehören, wie die FuncÜonsl 
Störungen irgend welch’ anderer peripherischer und minderwerthf 

un< ' trotz der ebensowenig bestreitbaren Thatsache. dass 
c psychischen Functionen doch immerhin einen Haupt- — und zwar 
den eigentlich menschlichen Theil unserer i u 

und als solche doch gerade dem zum Arzt für Menschen sieh aus" 
d '™ d ?" Mudlm “? r dl ;«haus nicht fern, sondern sogar ganz ausser' 
W ^ , nahe liegen! In der That, wenn man bedenkt wie das Seefen- 
h des Menschen. durch tausend und aber tausend Fäden mit nllen 
anderen Organen zu permanenter Wechselwirkung verbunden \,t 

laupt zu wäirdio-en ist über¬ 

aus erscheint psychiatrische Erudifinn P f kcb , von diesem Gesichtspunkte 
Specialfach-Rout'inior'^ein 10 wi]*,^ 1 unerlüssHch 6 n _5 rz ^l Ibiglich 

noch von der Canitis demimiffn imioi j ’ , . t,üiiz abgesehen 

Mangel psvchiairisXr A, 1 , dom Püschen Arzt durch den 
seinen G P nt 5 .chtÄ bezüglich der 

publica (Vgl. die Verordnmio- m- -°i - lel i beiliegenden fides 
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Aus einer späteren Zeit, nämlich aus der Zeit des ersten und 
zweiten Jahrhunderts nach Ghr. verdienen dann vor allen als her¬ 
vorragende psychiatrische Aerzte genannt zu werden: Arotaeus 
von Kappadocien und Soranus. Von den Schriften des erst¬ 
genannten, des vielleicht bedeutendsten Arztes des Alterthums, sind 
uns leider nur Fragmente überkommen: dieselben enthalten meister¬ 
hafte Schilderungen von Krankheiten verschiedener Art, insbe¬ 
sondere auch von Nerven- und Geisteskrankheiten nebst Vor¬ 
schriften für die Behandlung derselben. Auch von diesem wissen¬ 
schaftlich hervorragenden Seelen- und Nervenarzt möchte ich einen 
bemerkenswerten Ausspruch citiren. Dieser Ausspruch lautet: 
„Arteriarum pulsus sanguinem propelluntEr lässt ent¬ 
nehmen, dass Aretaeus der primitiven Auffassung der Arterien als 
luftzuführender Organe nicht beipflichtete und wohl auch schon 
eine Ahnung von dem Blutkreisläufe hatte. 

An Aretaeus schliesst sich Soranus (etwa 100 Jahre nach 
Chr.), dessen Lehren uns durch Caelius Aurelianus, dem Ueber- 
setzer seiner Werke überliefert sind. Wir finden bei ihm schon 
so specielle und wohldurchdachte Vorschriften für die Behand¬ 
lung von Geisteskranken, wie wir sie in gleicher Vollständig¬ 
keit kaum in einem der Lehrbücher der Gegenwart wiederfinden 
Als Beispiel mögen die von ihm für die Behandlung Tobsüchtiger 
gegebenen Vorschriften 1 ) dienen, welche ich als mustergültig be¬ 
zeichnen muss und die ich Ihnen in der Hauptsache auch heute 
noch zur Nachachtung empfehlen kann. 

„Die Tobsüchtigen sind in einem mässig hellen und temperirten, ruhig 
gelegenen Zimmer zu isoliren (dasselbe ist am besten parterre), die 
Dennungen für Luft und Licht sind hoch oben anzubringen; die Wände 
sollen von einfachem Farbenton sein, ohne Malerei; das Bett muss von 
fester Uonstruetion, das Lager weich sein, bei Unreinlichkeit ist ein öfter 
zu wechselndes Strohlager zu empfehlen; bei grosser Agitation sind die 
Glieder durch Verbände zu schützen und dieselben durch Einreiben mit 
Uel geschmeidig zu erhalten. Häufige Besuche sind nicht zu gestatten¬ 
den Wärtern ist vorzuschreiben, dass sie den Ausschreitungen der 
Kianken mehr mit nachsichtiger Milde, als mit Strenge entgegentreten; 
die Anwendung des mechanischen Zwanges ist nur im Noth- 
taH zu gestatten; bei Anwendung der Blutentziehungen ist stets die 
Beschaffenheit des Pulses zu berücksichtigen; bei erschöpfender Schlaf¬ 
losigkeit ist Bewegung im Tragsessel zu empfehlen; auch kann die Mo- 
notome des durch Herabfallen eines Tropfens auf eine Metallschale er¬ 
zeugten Geräusches zur Herbeiführung des Schlafes benützt werden.“ 

ochon diese eine Probe reicht hin, um den wissenschaftlichen 
Standpunkt, auf dem sich die Psychiatrie jener Zeit befand, und 
die grosse Sorgfalt, welche insbesondere auch den therapeutischen 
Gesichtspunkten zugewendet wurde, erkennen zu lassen. Freilich 
hat es auch damals, wie immer und überall im Entwickelungs¬ 
gange der fortschreitenden Wissenschaft, Meinungsdifferenzen und 
verschiedene Schulen gegeben. Unter anderem sind - was bei 
dem Interesse, welches in jener Epoche der Psychiatrie zugewandt 
war, gai nicht befremden kann, — auch damals schon Meinungs¬ 
verschiedenheiten über die Methoden der Behandlung hervor- 
getreton und hat, namentlich gegenüber dem System des No- 
restraint, als dessen Anhänger wir soeben den Soranus kennen 
gelernt haben — auch das System moralischer und mechani- 
schor Kepression seine Verfechter gefunden. Immerhin aber 

ent«*? 1 * n ieSe i l v ? r ‘ schiodenen Richtungen die natunvissen- 
scnattUche Grundanschauung gemeinsam, dass die Psychosen 
nicht Damonenthum, sondern Krankheiten seien, dass 
sie nicht als Folgen und Manifestationen dämonischer Ein- 
wnkungen, sondern als Folgeerscheinungen krankhafter Vor- 
gange mi menschlichen Organismus zu betrachten und zu behan¬ 
deln seien. 

» ie , von e< V naturwissenschaftlichem und hippokratischem 
m.ßchirhtr 1 ? 86 “^ f 1 ntwickelung der Psychiatrie lässt sich in den 
fZl U u te “ Überlieferungen noch für einige Jahrhunderte ver- 
5»' j sehen wir sie aber wieder von der Bildfläche 
alteva t d6 “'- J” j d6n T nun f°lg enc len, den Beginn des Mittel- 
r . ® ni \ zei chiicnden Jahrhunderten der grossen Völkerwande- 
n f , dkerschiebungen mit ihren Verheerungen durch 

brecht n 1 ? 1 ’^ “ denen 80 mancher Staat unter dem ein- 
brechemien Barbarenthum in Trümmer gesunken ist - sind zu- 

Hpfprntiü 01 S ° 7 ie f! 1 . an deren Culturemmgenschaften und Ueber- 

U 5® n * uch diejenigen der psychiatrischen Wissen- 
scliaft wieder gänzlich verloren gegangen. 

Pcwh- S + . e ^ lnn ^ .hiermit die zw r eite Periode der Geschichte der 
?u 1St die . Periode des Verfalls, die im soge- 
nnph Vk-io ■ 1 e . a l ter 1 lbrei i tiefsten Stand erreicht, aber sich auch 
•ipht 7 pw mS siebze knte Jahrhundert, stellenweise sogar bis in das 
achtzehnte erstreckt hat, somit fast ein Jahrtausend umfasst, 
nn Q+iTf m io de ist hauptsächlich dadurch gekennzeichnet, dass 
<jphiff'u« e i dC1 1 ^n dahin gültig gewesenen naturwissen- 
c ' ’ len Auffassung der Seelenstörungen wieder 

1} * ij' sse TrU1 a 1. Rech, bistonquet 1839, S. 2(5—27. 
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fl , unw i^sonseliaftliclie, übernatürliche, nämlich eine 
iftinonoloffissche und dämonophobische Auffassung platz- 
!riff und schliesslich die allein herrschende wurde, und dass nicht 
Allein in Deutschland, sondern auch in anderen Culturstaaten des da- 
‘ ligpii Europas ein wüster Hexen- und Dämonenglaube auf 
den h verschiedensten Gebieten des öffentlichen und privaten 
1 ebens tonangebendes Leitmotiv wurde und in gleicher Weise 
iii Staat wie in Kirche, in den Theorieen der Gelehrten wie in 
der Meinung des Volkes in dominirender Weise zur Geltung 
kam ja selbst von Staats- und Parlamentswegen sanetionirt 
uud von den obersten Tribunalen der Justiz als Grundlage dos 
öffentlichen Rechts, zumal der Criminaljustiz, anerkannt wurde. 

Diese vollständige Eklipsirung der psychiatrischen Wissen¬ 
schaft aus dem Volksbewusstsein der europäischen Culturstaaten 
ist eine der frappantesten Thatsacheu in der Culturgeschichte 
der Menschheit; — sie ist die Ursache gewesen, dass Jahr¬ 
hunderte lang die Geisteskranken in ihrer überwiegenden Mehr¬ 
zahl nicht als Kranke erkannt worden sind, sondern als durch 
bösen Zauber behexte, d. h. diabolisch infieirte, Teufe¬ 
leien nicht allein verübende, sondern auch weiter ver¬ 
breitende Individuen betrachtet und anstatt dem Ressort des 
Arztes vielmehr demjenigen des Strafrichtors überantwortet 
worden sind. In Consequenz der Ansicht, dass von den im 
Pact des Teufels stehenden Hexen und ebenso auch von den 
behexten der diabolische Zauber von Person zu Person über¬ 
tragen werden könne, — eine Ansicht, die ja von den mit 
Damonomelancholie und Dämonomanie behafteten Geisteskranken 
selbst tausendfach beschworen worden ist (und auch immer 
wieder von neuem erhärtet wurde) — musste sogar das ge¬ 
wöhnliche Strafverfahren ungenügend — und zur völligen Tilgung 
des Zauber! vielmehr die Vernichtung durch Feuer unabweis- j 
lieh geboten erscheinen. Daher wurden zur Ergänzung des Justiz¬ 
verfahrens Ausnahmegerichte eingerichtet und ausgestattet mit 
den raffinirtesten Vorschriften, um durch Foltermasehinen Ge¬ 
ständnisse zu erpressen; daher kam auch statt der einfachen 
Enthauptung die totale Verbrennung in Usus —, daher dann 
die nach Millionen sich beziffernden Verbrennungen. Dass es 
Krankheitszustände gehen könne, welche bei sonstigem 
klaren Bewusstsein das Gefühl und den Wahn erzeugen, ver¬ 
zaubert, behext, vom Teufel besessen zu sein, davon hatte 
man damals keine Ahnung, und so musston denn die in 
aller Form durch Eidscbwur bekräftigten Aussagen der in Verfol¬ 
gungswahn befangenen Kranken, sowie namentlich die eigenen Ge¬ 
ständnisse der mit Sünden- und Teufelswahn behafteten Melancho¬ 
liker nach damaliger Auffassung als vollgültigste und unwider¬ 
legliche Beweise des Thatbestandes eines, und zwar des denk¬ 
bar schwersten, gemeingefährlichsten Verbrechens anerkannt 
werden. 


Die grosse, Jahrhunderte umfassende Lücke, durch welche 
wir die Entwickelung der psychiatrischen Wissenschaft nunmehr 
unterbrochen sehen — wir finden sie ausgefüllt durch die Ent¬ 
wickelung der dämonologi sehen Afterwissenschaften, der Zauberei, 
der Alchymie, Astrologie und namentlich der Hexenjustiz und 
durch die berüchtigten Hexenprocesse. Dieser neue Cultus dä- 
monologiseher. Metaphysik hat sich damals zwar fast auf 
allen Wissensgebieten breit gemacht, von ihren schärfsten Conse- 
quenzen sind jedoch die Geisteskranken betroffen worden. 

Für eine naturwissenschaftliche Auffassung der Symptome der 
geisteskranken blieb bei solchen Lehren selbstverständlich kein 
aiim übng: denn im Irrlichtschein der dämonischen Auffassung 
n\>c lenen die Klagen und Aussagen der Kranken nicht mehr als 
e “) er Krankheit, sondern lediglich als Dämonenthum, 
flin rf eu .J 51 ** ~ als Symptome einer diabolischen Infection, 
. ur ^'h ihre vermeintlich unzweifelhaft nachgewiesene Ueber- 
JnL ,ar e »-i , v .°? ^ erson zu Person als besonders staats- und 
mit erachtet werden musste und welche des halb 

zu mo Un ° Sehwert gründlich auszurotten und unschädlich 
öffonti ,C i PD, t mau s * c k allein vollberechtigt, sondern im 

’^nthehen Interesse sogar verpflichtet hielt, 

den en , 0, j_ e ^ eä Verfalls der Psychiatrie datirt etwa aus 
kann nn 1° \Ränderten des ersten Jahrtausends nach Chr. und 
Dell dip C p bl V- 1 u aS vor ^ e Jahrhundert gerechnet werden: spe- 
Jahr 107 R e ® c “ lc " te der Hexenprocesse wird gerechnet vom 
Hufro v t» ^ •welchem Jahr in Toulouse unter dem Oberrichter 
aUrphaitn* eni ?l e ,^ £ rosses Hexengericht, ein sog. „AutodafC“ 
^iellp Wßv WUr 5u’-i^ zum 1782 (in welchem das letzte offi- 
ist _ 11Tu i enurt,he ^ ai jf germanischem Boden vollzogen worden 
bienstmafiou ZW T zu „ rus in der freien Schweiz — an einem 
erachtet ttaT “^ nna welche bezichtigt und für überführt 

s amen“ hJk W ^ r ’ durc ^ Hexerei einem Kinde „Stecknadel- 
^bendpn Q*Pi ra< j l J un( * solchergestalt durch die im Magen auf- 
0 na ^ei n den Tod des Kindes herbeigeführt zu haben). 


Wie Sie sehen, liegt, die Zeit der officiellon Hexenprocesse 
gar nicht sehr weit ab von der Gegenwart; nicht officiollo 
sind ja auch noch im gegenwärtigen Jahrhundert als lokale 
Reste des früher allgemein herrschend gewesenen Volksaberglau¬ 
bens, des Glaubens an Zauberei und Hexerei, vorgekommen. 

(Schluss folgt.) 

II. Die neuesten, experimentellen Grundlagen 
der Händedesinfection. 

Von Prof. Fürbringer in Berlin. 

Sehr beherzigenswertlien Bemerkungen von Zweifel über die 
Desinfectionsvorschriften in den neuesten deutsehen Hebammen¬ 
lehrbüchern hat Rein icke 1 ) kürzlich in einem Bericht eigen¬ 
händige Untersuchungen angeschlossen, die er unter Leitung^des 
bekannten Direktors der Leipziger Entbindungsanstalt im La¬ 
boratorium der dortigen geburtshilflichen Klinik angestellt hat. 
Es scheint, als ob erst jetzt die Tragweite der Resultate dem Gros 
der interessirten Praktiker allmählich zum Bewusstsein kommt und 
auf ihre Haltung zu der stets actuellen Frage Einfluss zu üben 
beginnt. 

Vielleicht, dass sich eine prim ipielle Armierung oder doch 
einschneidende Modification der bislang beliebten Methoden der 
Händedesinfection vollzieht, vielleicht auch nicht. Wie dem aber 
auch sei, es handelt sich um durchaus heaehtenswerthe Ergebnisse, 
die, durch vertrauenerweckende Methoden und unter verlässlicher 
Aegide gewonnen, eine weitgehende Verbreitung verdienen und 
wohl auch eiue über das gewohnte Ausmanss derartiger Referate 
gehende Besprechung rechtfertigen. 

Um es gleich voranzustellen, Iveinicke hat, indem er unserer 
Methode der Abimpfung aus dem Unternagelraum folgte, ausfindig 
gemacht, dass wir der zur Zeit bei der Händedesinfection gebräuch¬ 
lichen Autiseptica. ganz entrathen können und sogar mit Vortheil 
auf dieselben verzichten, wenn w’ir uns des Alkohols bedienen. 
Wenn Referent, der als erster überhaupt den Alkohol bei der 
Technik der Händedesinfection verwandt und auf Grund eigener, 
vor nunmehr sieben Jahren veröffentlichter Untersuchungen (Wies¬ 
baden 1888) zu seiner weitgehenden, freilich im Beginn zögernden 
Einführung Anlass gegeben, von diesem neuen, über eine Be¬ 
stätigung hinausgellenden Resultate der experimentellen Forschung 
zunächst als Vater der Methode sympathisch berührt worden ist, so 
bedarf diese Empfindung keines weiteren erklärenden Wortes. Wenn 
er aber neben dem Gefühl der Befriedigung einige Bedenken zu 
unterhalten nicht umhin kann, so muss das seine Sondergründe 
haben. Sehen wir, um diese festzulegen, zu, welchen Eigenschaften 
der Alkohol die ihm beigelegte dominirende Leistung auf unserem 
Gebiete verdankt. 

Wir selbst haben seiner Zeit, den Alkohol, nachdem sich 
andere fettlösende Flüssigkeiten, wie Aether, Benzin, Chloroform 
nicht bewährt, bei dem Plan der energischen Fettentziehung be¬ 
harrend, substituirt, zugleich erkannt, dass seine fettlösende Eigen¬ 
schaft ein anderes wesentliches Moment im Gefolge habe: die Be- 
werkstelligung der für eine richtige Desinfection unbedingt erfor¬ 
derlichen Adhäsion zwischen Epidermis und antiseptischer Lösung. 
Da aber die letztere bei den Reinickc’schen Versuchen entfällt, 
so kommt für diese „lediglich die fettlösende Wirkung“ des Al¬ 
kohols in Frage. Der Autor stellt sich vor, dass der Alkohol die 
Mikroorganismen zugleich mit dem fettigen Hautsecret lockert und 
abschwemmt ; und wenn er eine Abspülung in keimfreiem Wasser 
folgen lässt, so soll das letztere nur die Keime vollends meclm- 
nisch entfernen. Wir würden nun dieser gewiss plausiblen Theorie 
ohne weiteres folgen, wenn nicht eigene Versuche, denen wir in 
unserer Broschüre besonderen Ausdruck gegeben (S. 32), uns belehrt 
hätten, dass bei Verwendung von Alkohol und nachfolgender 
Sublimatlösung das „eigentlich Desiufieirende“ die letztere ge¬ 
wesen, während bei dem Alkohol der Hauptwerth in seiner „vor¬ 
bereitenden Wirkung“ zu suchen ist. Dass der Alkohol nicht an 
sich durch bedeutende baetericicle Kraft wirkt, darin stimmen wir 
beide überein. Der oben genannte Widerspruch giebt aber zu be¬ 
denken. Reinicke erhielt das gleiche Resultat, mochte er das 
Antisepticum dem Alkohol folgen lassen oder nicht — selbst Be¬ 
arbeiten der inficirten Hände während fünf Minuten mit Alkohol 
allein, d. i. ohne vorheriges Waschen mit Seife und Wasser lieferte 
eine „möglichst sichere Schnclldesmfeetion“ —, wir gelangten zu 
bemerkenswerthen Differenzen, freilich auf Grund spärlicher Ver¬ 
suche. Wir wissen nicht, wie viele der Verfasser angestellt hat, 
da er darüber leider nichts verlauten lässt, nehmen aber an, dass 


D E. A. Reinicke, Bacteriologisckc Untersuchungen Uber die Des- 
infection der Hände. Centrnlblatt für Gynäkologie 1894, No. 47. S. 1189 
bis 1199. 
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es sieh um zahlreichere gehandelt hat. Doch würde auch diese 
sichere Kenntmss den unbedingt zu fordernden Augleich schon um 
deswillen nicht bringen, weil noch eine Reihe anderer Factoren 
ie Vergleichbarkeit der Resultate hemmt; wir rechnen dazu die 
Differenzen in der Zeitdauer der Einwirkung der,, Flüssigkeiten auf 
die Haut und nicht minder den Umstand, dass Verfasser seine 
Hände — der Gleichmässigkeit halber — mit einer Bacterieuart, 
dem Bacillus pyogenes, künstlich inficirt hat, während wir ge¬ 
flissentlich das Einreiben von solchen Reinculturen mit Kümmell 
vermieden haben. Für die Praxis kommen, wie wir dies seiner 
Zeit ausdrücklich angeführt, Bacteriengemische als Einschluss 
des Händeschmutzes in Betracht, und dieses Moment wog uns 
schwerer als grössere Gleichmässigkeit, die nur durch compli- 
cirende, von den Verhältnissen der Praxis sich entfernende Expori- 
mente zu erreichen war. Endlich treten wahrscheinlich — so 
manche Erfahrung legt uns das nahe - im Verein mit den er¬ 
staunlichen Zahlendifferenzen der bei unseren Versuchen aufgohenden 
* eim ® J\ och andere zufällige, unbekannte und deshalb unvermeid- 
bare Fehlerquellen in Thätigkeit, welche, wie bei fast, allen sta¬ 
tistisch ventilirten Fragen, nur dem Machtgebot einer reichen 
Zahl von Versuchen, angestellt von verschiedenen Autoren, weichen. 
.0 lan £® solche nicht vorliegon, haben die Resultate in der Praxis 
einen höheren Werth zu beanspruchen als die Experimentalreihen 
des Einzelnen im Laboratorium. 

Wir denken hierhei nicht zum wenigsten an die Beurtlieilung, 
welche unsere eigene Desinfectionsmethode (Bearbeitung der Hände 
je eine Minute mit Seifenwasser, Alkohol und Sublimat oder Car- 
bolsäure) durch den Verfasser gefunden, wobei wir nicht umhin 
können, zu registnren, dass wir in unserer Vorschrift (S. 37) eine 
i /oo'ge Sublimatlösung gefordert haben, nicht eine 1 ü /„„ige mit 
Seme Contr °Uversuche angestellt hat, Ei- erzielte 
keine Sterilität, bezw. erst dann, wenn er das Verfahren längere 
Zeit ausdehnte wobei er das Sublimat nach Geppert mit Sehwefel- 
ainmonium niederschlug. Wir erinnern aber an die Discussion des 
Gegenstandes durch Landsberg und uns selbst (Diese Wochen- 
schi-ift 1888, No. 48 u. 1889, No. 2). Während der erstgenannte 
fhliert» a Sei,16 n Ke | ultate “ llic Entbehrlichkeit des Alkohols 
?U g nn^h w-i dCSSe b i? Korpers ’ der nach Reinicke die Quintessenz 
l?nfach» w h T m Ma . asse als bei uns bildet! — und die übliche 
Ersatzmi«»f ‘warmem Wasser, Seife und Sublimat allen 

ius den T an !\ Sp Z ® ,lete, \' ässt - zwan K uns schlichte Logik, 
q"® • “ Landsberg sehen Versuchen eine Bestätigung der 
p f der Alkoholmethode herauszulesen; die schliessliche 

ke"nf unbeSrifq“ h nS nT Conc , ession - dass das Alkoholverfahren 
keine unbedingte Sicherheit gewährt, während andererseits Lands- 

thnn dl ® y e, ' b f,f nin S de s Desinfectionserfolge durch die Ein- 

]tssen n fic2 eS a,m k0 ^ 0lS - eiUrä T te - U " d nlit dieSem 

Hessen sich auch die inzwischen von Roux und Revnös p-p- 

wonnenen Resultate zwanglos vereinigen. ^ 

soichen Umständen bleibt nach des Referenten Ueber- 

?frnf VOr i r er Hand nicllts anderes übrig, als mit einem non 
i^ i T fc ^üzuschliessen und die neuen Differenzen in der Beurtheiluiiff 

nnL La i b< ^ I n t0riUmSerf0lge durdl neue Expeilmentaluntersuchunffen 

ÄÄ SÄt saas t 

SfSS 

smmmm 

uns verdienstvoll und wiphtirr g lan gc- Auch sie erscheinen 

Kenntniss zu nehmen. Das Bestrebeif’au f'orlh' lb !' eu . tatkräftige 
durch energisches Bürsten der u ä ’ H uf g r® b m . ecbaniseb em Wege 
Schmierseife Keimfreihrit mit belssel " Nasser und 

haft kläglichen Ergebniss beantwo ! e l en ’ ^ urde mit einem wahr- 
annähernde sL'ih g it z y fl ,ZhI n Es g6la “S nie - auch nur 

ÄÄÄ no ^’ 

u^rzielten Misserfolg-) dut^Tm trHmm™ 


No. 3 

hin mit Bezug auf die Gepflogenheit dieses oder jenes Chirurgen sich 
vor den Operationen auf das Bearbeiten der Hände mit Seife und 
Wasser zu beschränken, Berücksichtigung fordern. Das um so mehr 
als Reinicke selbst das vereinigte energische Wirken von Schmier¬ 
seife und I utzsand l ) ein ungünstiges Resultat ergab. 

Carbolsäure, Chlorwasser, Lysol haben sich wenig bewährt 
eher noch das Trikresol, das aber die Hände ungemein angriff- 
Reinicke trug langdauernde peinvolle Parästhesieen und ein 
schwer heilendes Ekzem davon. Hingegen hat er von dem Alkohol 
(der nebenbei bemerkt in der Form des Seifenspiritus seine Wir¬ 
kung versagte) Schädigungen der Haut oder Parästhesieen nie“ 
bemerkt. Wir legen auf diese Erfahrung mit Rücksicht auf die 
von uns ausgegebene, ehedem so viel angefeindete vorzügliche Ver¬ 
träglichkeit dos Alkohols besonderen Werth. 

Endlich noch ein beachtenswerther Vorschlag des Autors die 
schmerzhafte Rhagaden und Excoriationen veranlassende Bürste 
durch Loo fall schwamm zu ersetzen. 

Man mag die Summe der soeben besprochenen Arbeitsresultate 
ansehen, von welchem Standpunkt man will, man mag getrost auch 
dem neuesten „idealen 1 Verfahren dieselbe Prognose wie allen seinen 
\ oigäugern stellen, dass cs eine sichere Sterilisation nicht gewähr- 
leistet, man mag endlich die Lehre der praktischen Erfahrung an- 
erkennen dass die meisten der ungezählten, zur Zeit vom ge¬ 
wissenhaften Arzt gehandhabten Händedesinfectionsmethoden ge- 
nugen, eines zieht als rother Faden durch die Reinicke’schen Ex- 

fn ,w Vff le a >0 o e ' Crtl ‘ des --schädlichen Alkohols als Glied 
in dei Kette der Hautdesinficientien. 


niss zu^berichügent n dessen rieh S |flnrst’ h”“ p r = robes Missverständ- 
schen Arbeit in der Dentsehnn M d !r g8b i dar R e ^ eren - der Reinicke- 
aer deutschen Medicinalzeitung 1894. 8. 1U2 schuldig 


III. Aus der Augenklinik des Herrn Prof. Dr. Hermann 
Cohn in Breslau. 

Ueber Entfernung von Eisensplittern aus der 
Tiefe des Auges mit dem Elektromagneten. 

Von Dr. Hugo Goldschmidt. 

. -S er 1U i^°‘ 23 un A d 25 des vori S en Jahrganges dieser Wochen- 
schnft erschienene Aufsatz „Ueber die Entfernung von Eisen¬ 
splittern aus der Netzhaut“ von Prof. Hirschbefg in Berlin 
zeigt, dass es noch immer an der Zeit ist, Fälle vun Mao-net- 
Operationen zu veröffentlichen, zumal die neueren Arbeiten von 
Haab und Schlösser die Magnetoperationen am Auge in andere 
Bahnen zu lenken berufen schienen g 

Hlr.rtb 

siSSFÄ-Äi 

non . du . n *‘ 2 mm lange Narbe am inneren Hornhautrande schrÄir 
Narbe b ri de“ 6 vordere g ?- d ' ^oser entspricht eine k““ri hförn gf 
Aequator der . L 0 etztere reicht fast bis an den 

einand^ beruhrendp^ bei Sp^elbeleuchtung aus kleinen, 

kleine Flocke ^ehnorv A Z u S ^ m L ngeSefczfc ' Im Glaskörper nur eine 
wärtsblickdes Äl. S1 - chtbar Und Dormal - schnellem Ab- 

mctalle-llnzendfln hni s .®^ lt . man lm unteren Theil des Glaskörpers einen 
Kö -per Seil ai,f h nnH f BekrOmmten, anscheinend 3 nun langen 
runT^ Pupille gross fnd 

Bewegim/auf M imH ^l W1 f d . er ’ wie vorgestern, den Fremdkörper bei 
Kehie g neuen “ lederste -B ei >. Linsenkapseltrttbung unverändert. 

Desinfeetinn mit 8 -P er r j 1un gen. Sehnerv gut sichtbar. Cocain, Atropin, 
der untLnTT S “ bbma «»suug 1:5000. Einschneiden der Conjunctivä 

blick desSnkm erg nif ? incr f cheere ^ stärkstem Aufwärts- 

“es Franken. Die Bindehaut wird ein wenig abpräparirt, dann 

mXseife als dTeSLnuf V da e ^ aschen ““ d Bärsten mit Wasser 
In Wahrheit haben wphSt? 8 - 6 B , esmfcc ^ lonsmet hode angesprochen hätten. 
Im Gegen theil hahen 6 -f 1 \t ^ t i 100 ^ wir et,was Aehnliches behauptet. 
VerstSn b de h rSit™ -7 Na S hdr ' lck hervorgehoben, dass selbst eine 

e£ den IrwLnnln T rbUBg durch starke KaU ‘ und Sodalösungen zn 
emem W tungen kemeswegs entsprechenden Erfolg geführt habe. 

Schleich’sche Seif« l 16 ^ armorstau ^ u ßd Lysol einschliessende 

kowski (Ä n S p2 M Ztt solIen ’ ndt welcher Witt- 

sultate k erhieR P WiV wn n l tSh '- 189 . 4, Heft . T) gewöhnlich günstige Re¬ 
dass diese neue Pnmwv 611 . sie ., oIlne .weiteres acceptiren, auch glauben, 
wirklich sämmtlirhfi« 0S Rn° n f m 1 ^ rer ^ nfacIi en und bequemen Handhabung 
Alkohol üSSifLS ten der Hände mit Seife und dem theueren 
Rein icke’s m! v' w ? nn mcht die ungünstigen Resultate 

hier gilt es den w£! älin üche n Bedingungen entgegenstfinden. Auch 
i W derspruch durch weitere Versuche auszugleichen. 
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Mtridionalschnitl mit Jägerischer Lanze 8 bis 9 mm vom Cornealrande 
entfernt, trotz Cocain schmerzhaft. Beim Zurückziehen der Lanze eine 
Spur Glaskörper. Eingehen mit einem desinficirten Hirschberg’schen 
Elektromagneten (der einen grossen Schlüssel aufziehen kann) ziem¬ 
lich tief nach hinten. Dreimaliges Eingehen vergebens, Wechseln 
,lor Leitungsschnüre, so dass ein anderer Pol in Thätigkeit kam. 

Wiederum Mich die Einführung viermal erfolglos. Erst bei 
der achten Einführung mit mehr nach vorn gerichteter Spitze hörte 
man das klickende Geräusch. Vorsichtiges Herausziehen des Magneten, 
an seiner Spitze ein weissglänzender Fremdkörper mit unebenem Bruch, 
platt. 2.5 nun lang; beim Abstreifen vom Magneten bröckelt etwas ab 
Per Splitter wog 2 mg. Schluss der Bindehautwunde mit einer Naht 
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Spannung des Bulbus gut. Sofortige Augenspiegel Untersuchung ergab 
keine Glaskörpertrübungen und keine Vermehrung der Trübung in der 
hinteren Linsenkapsel, ein Beweis, das der Magnet mit der Linsenkapsel 
nicht in Berührung gekommen war. Atropin, Sublimat, Druckverband. 

1. Juli. Auge reizlos, Pupille gross und rund, keine Glaskörper¬ 
trübungen. Spannung gut. S.= (mit stenopäischem Loch wegen der 
weiten Pupille). Mit 6.0 feinste Schrift fliessend gelesen. 

4. Juli. Auge reizlos, Spannung gut, Hintergrund normal. Keine 
Veränderung in der Linse. Merkwürdig ist, dass die Flugbahn des Fremd¬ 
körpers im Glaskörper nicht zu sehen ist; nur, wie früher, die zusammen¬ 
gehörigen Narben der Hornhaut, der vorderen und hinteren Linsonkapsel. 

7. Juli. Faden entfernt. 

24. October 1893. Patient kommt heute auf Wunsch zur Besich¬ 
tigung. 8 = 7j, Spannung gut. Nach Atiopin gegenüber der Hornhaut¬ 
narbe in der Linse bei seitlicher Beleuchtung eine 2 mm lange, zarte 
irraue, strichfürmige Trübung der vorderen Kapsel, von welcher°aus eine 
dünne Trübung als zarter, grauer Streifen, der Linsenaxe parallel zur 
hinteren Kapsel verläuft, die an der Stelle, wo diese Trübung sie erreicht 
ebenfalls eine zarte, etwa 4 mm lange Trübung zeigt. Wahrscheinlich 
ist die hintere Kapsel etwas faltig, denn man sieht bei seitlicher Be¬ 
iern htung senkrechte. laserartige, nach oben laufende Streifen in derselben, 
welche beim Spiegeln verschwinden. Im übrigen ist die Linse ganz klar 
Netzhaut normal. 6 

24 November 1893 (17 Monate nach der Verletzung). Heute auf 
V unseh wieder erschienen. Emmetropie. S = 

19 Juli 1894 (2 Jahre nach der Operation). Äeusserlich beide Augen 
ideidi, Pupillen rund und gut reagirend, von normaler Grösse. Linkes 
Aase mit 0,o Cylmdor Achso 10° nach aussen oben von der Senk- 
nibttn volle Sehschärfe. Ohne Glas ist die Sehschärfe kleiner als T V 
i «4hw Anse Emmetropie. S= 1. Am unteren inneren Cornealrande 
* äl ',, r f ™‘-- aufzufindende Narbe von 2-3 mm Länge. Der 

'Sr P !5fd™l? e T ganz fe “ 0 Auskerbung, besondere schiin 

" l ,,«f! a blnocubiren L T- Mit Planspiegel sieht man, von dieser 
Mdk ausgehend, einen ganz dünnen Strich durch die Linse von vom 

KioJl münilot^d”’ We C | hei i I ln eiue dreiecki K ,: Vigur an der hinteren 
JmmeniJtJ oi« U6 . Juni e1 !’ unr ?g°lmässig crselieinenden Pünktchen 
“S ■ p! ,r “Vf g ist und nicht bis au die Mitte der 
• dl( j ser Gelegenheit sieht man Inftblasenförmige, 

" stüd in P dCT Lmse ' obei ' haIb a« Mitte derselben, etwa 
’i mm im Oiiwhn. Grui) i ,en . zusammenstehend. Jede Kugel war etwa 
■rt lr ÜSin“ Vf wechselnder Helligkeit am Rande, je 

alle “ bemerkenswerth wegen des guten Re- 
C t Ä?™’ S - 1 mit Cy linderglas. Dasselbe 

neun Monl d , h Schnn am 24 ' October 1893, also vor 

OlimS S’ ™' 1 ' ande n gewesen sein, zu welcher Zeit ohne 
t’eveben 8 dass 1ml festgast Mlt wurde. In der Anamnese ist an- 
Ä h 1 f 6r Y, erletzung H = 2 i 0 "’ar. Es ist 

biechkraft der T in M = 0,5 durch Vermehrung der 

iit-h vor bei beninnoni!™ S’, 5 ., ? twas ähnliches kommt bekannt- 

den oben ereälmt^n "^M^r 1 duDg ’ was im Zusammenhang mit 
Zeit na“h 7er \W blase ? fön ^ ge “ ? 0gelchen . die erst lange 
dass es sich hier ZU - D ^ en ^ tan 4en sind, daran denken lässt, 

Linsentrübung“hand'eln ifT F “ rm . einer beginnenden 
Trübung der I i™« ^ Ö ? nte A die Vlel *eicht zur völligen 

hätte dann allerdings 611 m ird ‘ 1)011 Anstoss zur Entwickelung 
kann natürlich nur ein * S 7 mui 5f gegeben. Gewissheit darüber 
Ferner i^t Z WOltere Beobachtung liefern. 
zündungserscheinuTurp ens ^ ert . b ; dass das Auge frei blieb von Ent- 
zwölf Tage nach aS v ^ b f leich dl ° Entfernung des Splitters erst 
fi ass hier die Kleinlw^ e i tzu ^ vor genommen wurde. Ich glaube, 
\°ränderung die d Pr r ^ er ,B ln g an gsöffnung, sowie die geringe 
Eiflfluss gewesen ^ re ! nd ^orper in den Geweben machte, von 
,! ewebe der Ansiedpin« Werde ^’• m ^ em das nur wenig geschädigte 
überhaupt eino-ednin^ von Eeimen Widerstand leistete, falls solche 
,,e ‘ derartigen Verl pF*.? %area - Es ist freilich fraglich, ob jemals 
•\ ö ?e gelangen inrlom ?? en Eeime mit dem Splitter ins 

hjtzt wird, dass wahr^h^r d ?, rcl1 Bohlag oder Reibung so er¬ 
btet werden. Dem 01nllch alJ e an ihm haftenden Keime ge- 
darf *h die Hände näfT !? reil mindringen von Keimen, welche etwa 
können, setzte dann «p Taschentuch hereingebracht werden 

Kinganesöffn tS,«. 1S * S Slcb S(dm ell scbliessende, schlitz- 

, Der Fafl £ 5 nüng om B^deniiss entgegen. 
c “ Magneten 8 wen°n’« da8S wiedei : h oltes Eingehen mit 
deni Glaskörper ninh + Q ! S i, n ? r TorsicIl tig gemacht wird, 
Per nichts schadet und dass man nicht gleich 


von weiteren Versuchen abstehen soll, wenn der Splitter 
d0 ii ersten Einführungen nicht folgt. 

2 ‘ Fremdkörper im Augeninnern. Zwcimaliirer 
Lfchtsche^n^ 61 * 8116 ^ vei '® e bHch. Netzhautablösung. Schlecht“ 

Qfll B®“ 1 27 Jalu ; e altea Monteur Rudolph L. war am 23 . Juni 1892 ein 
floffen Che ZwI. ?n c;t ein r St 4J hamm ? r beim Schmieden ins linke Auge ge- 
? r Stuad en später zeigte sich sehr miissigo Iniection der 
?nm?« haut ‘ 1 - Im unt ? ren ’ lancreu Horahautquadranten, nahe dem Hornhaut¬ 
rande emo lineare, kaum 3 mm lange, etwas schräg von innen unten nad» 
oben aussen gehende Wunde. Unter derselben reicht die Iris an den 

^mm C Lämre dlC Dip h< p all 'ii imd fdreieckiges Löchelchen von etwa 
, mm Länge. Die Pupille etwas nach dieser Stelle verzogen rea«rirf 
aber noch Zeichnung des Irisgebälks sehr zart. Beim e^ten BHck 
mit dem Spiegel sieht man beim Abwärtsblicken des Kranken, auch ohne 
vln nf’ e * n Ü? dreieckigen, keilförmigen, dunklen, glänzenden Körper 
Lr v h ^f Z1Ght em Streifen nach vorn, der Wundcanal. Die Schwere 
der Verletzung wurde dem Kranken sofort mitgetheilt, S=4$, A=8I) 

Atro P m wil ‘ d das Loch der Iris deutlicher, 
indem rothes Licht dadurch zurückkehrt. Die Pupille wird gross und 
rund, mit Ausnahme der nach innen von der Wunde gelegenen Stelle 
Nunmehr sieht man einen schwarzen, liantelförmigen Körper boi Aufwärts- 
bhek des Kranken ganz oben im Glaskörper sich hin und* her bewegen 
T ara rran d \ der Hanteldächea zwei glänzende Stellen, welche aussehen wie 
Luttbldschen unter dem Mikroskope. Sehnerv* normal. In der Wund- 
gegend scheint der Aequator der Linse etwas geritzt zu sein, sonst ist 
die Linse klar. Atropin, Cocain, Verband. Magnetoperation in Aussicht 
genommen. 

.... 24. Juni Vormittags 11 Uhr: Veränderung des gestrigen Spiegel¬ 
bildes Hantelförmige Figur nicht mehl- zu finden, mii^noch zwei kleine, 
bewegliche Trübungen im untern Theil des Glaskörpers. Auf der einen 
ein kleiner, glänzender Punkt (Luftblase?). Bei tiefstem Abwärtsblick 
des Kranken kann man den Fremdkörper mit Sicherheit im Glaskörper 
erkennen. Ara besten sieht man ihn bei schiefem Blick des Kranken 
nach aussen, als eine dreikantige, längliche Figur, umgeben von weissem 
Rande, deren eine Fläche glänzt, deren andere dunkel erscheint. Der 
Versuch, durch Bewegung eines Elektomagneten, der einen Schlüssel auf¬ 
ziehen kann, vor dem Auge den Fremdkörper zu bewegen, bleibt resul- 
latlos. 

25 Juni 1892. Spiegelbefund wie gestern. Im phvsikalischen Institut 
wurde heute Vormittag unter gütiger Beihülfe des''Herrn Geheimrath 
0. E. Meyer der \ersuch gemacht, durch einen mächtigen Elektro- 
^r' 1 ™ ° j 6 ? d ® n Eisensplitter in Bewegung zu setzen. Der Magnet hob 
1.) 1 fund bei 32 Ampere Stromstärke. Er wurde mit einer Stricknadel 
verbunden, die direkt auf die cocainisirto Bindehaut gehalten 
wurde. Doch selbst dieser starke Magnet konnte keine Bewegung des 
sehr deutlich sichtbaren Fremdkörpers hervorbringen. Es wurde be¬ 
schlossen, Nachmittags die Extraction mit Lanzenschnitt und Magnet 
vorzunehmen. 45 

25. Juni Nachmittags: Patient theilt schriftlich mit, dass er vorläufig 
von der Operation absehen wollo. 

5. Juli: Heute, nachdem ihm der durch Magnetoperation mit Erfolg 
behandelte Oskar W. (siehe vorige Krankengeschichte) zur Aufmunterung 
zugeschickt worden war, erschien er wieder. Spiegelbefund unverändert, 
nur hat sich dicht am unteren Rand des Fremdkörpers eine kleine weisse 
Glaskörperflocke neu gebildet. Möglich, dass so die Einkapselung beginnt. 

6. Juli. Da die Verhältnisse ähnlich lagen wie im vorigen Falle, 
nur dass der Fremdkörper sich nicht bewegte, hoffte Herr Prof. Cohn, 
bei gleichem Einstich den Fremdkörper mit dem Magneten holen zu 
können. Cocain, Atropin, Sublimatwaschung. Das Auge wurde möglichst 
weit nach oben gedreht, der Einschnitt in die Bindehaut in der unteren 
Uebergangsfalte gemacht wie im vorigen Falle, nur etwas nach aussen 
vom verticalen Meridian, weil der Fremdkörper aussen unten gesehen worden 
war. Hierauf Lockerung des Gewebes unter der Bindehaut in geringer 
Ausdehnung, Einstich mit Jäger’s gerader Lanze, meridional, mit nach 
hinten, innen und oben gerichteter Spitze. Der Schnitt war höchstens 
2 mm breit, so dass der Magnet nur mühsam Eintritt fand. Es wurde 
siebenmal der gekrümmte und dreimal der gerade Hirschberg’sche 
Magnet eingeführt und nach allen Richtungen von der Wunde aus ge¬ 
tastet, aber erfolglos. Es trat eine kleine Glaskörperperle aus. und nun 
wurde von weiteren Versuchen für heute Abstand genommen. Die bisher 
grosse Pupille wurde nach der Operation bedeutend enger. Naht der Binde¬ 
haut, Cocain, Atropin. Spiegelbild ganz wie vorher. Wunde zunächst 
nicht sichtbar, kein Blut im Glaskörper. 

7. Juli: Auge reizlos, Pupille gross und rund. Der weisse Saum 
um den Fremdkörper scheint im umgekehrten Bild nach der rechten Seite 
an Ausdehnung etwas gewonnen zu haben. 

15. Juli: Heute wurde ein zweiter Extractionsversuch ge¬ 
macht. Es wurde genau wie das vorige mal operirt, nur wurde der Ein¬ 
stich mehr nach aussen und unten gemacht als damals, auch etwas grösser. 
Trotz achtmaligen Eingehens bei verschiedenen Polrichtungen und 
Senkung des Magneten in der berechneten Richtung gelang es nicht, das 
Stück zn erreichen. Eine sofortige Untersuchung ergab, dass der Elektro¬ 
magnet dicht an dem Fremdkörper gewesen sein muss, da dicht 
daneben eine Blutung sich vorfindet. 

16. Juli: Einige blutige Streifen im Glaskörper ausser der gestern 
erwähnten Blutung in der Nähe des Fremdkörpers, Sehnerv aber deutlich 
sichtbar. 

20. August. Patient giebfc an, seit drei Tagen blitzendo Punkto und 
Blitzlinien zu sehen. S=^V bis Unten im Glaskörper lange schwarze, 
unbewegliche Streifen. Nach aussen eine frische Netzhautablüsung, wenig 
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vorgewölbt mit einem stark Liebt reflectirendeuSaume. Therapie: Druck¬ 
verband, Schwitzcur, Abführmittel, Ruhelage. 

22. August. Heute Nacht heftige Schmerzen, deshalb Verband abge- 
nommen. Pupille klein, Iris ausgesprochen grün, pericorneole Injection. 
Sehr starke Schmerzen bei Druck auf den Bulbus. Heftige Lichtscheu, 
auch des rechten Auges. Therapie: Atropin, Cocain, Salicyl, graue Salbe. 

27. August. Seit dem 24. August keine Schmerzen mehr. Pupille 
eng, Iris verfärbt. Mässig starke Injection. 

7. Juli 1894. Seit dem 27. August 1892 (also seit zwei Jahren) ist 
Patient aus der Behandlung woggebliebon und erscheint erst heute wieder 
auf Wunsch. Man sieht eine zarte, lineare Narbe am inneren unteren 
Hornhautrande, an welche die Iris herangezogen ist. Pupille reagirt, aber 
etwas träge. Sie ist von gleicher Grösse wie die rechte, hat etwa 4 mm 
Durchmesser. Durch Atropin erweitert sie sich sehr gut und wird voll¬ 
kommen rund. Sehr leichte LinsenkapseltrÜbung, Sehnerv noch sichtbar, 
aber sehr matt und verschleiert, grauröthlich, Contouren nicht scharf, der 
untere Theil des Glaskörpers so trübe, dass weder vom Fremdkörper, 
noch von Details der Netzhaut etwas zu sehen ist. Blutungen fohlen, 
Spannung nur unbedeutend verringert. Hat nie mehr seit dem 27. August 
1892 Reizung oder Entzündung gehabt. Er sieht keine Finger mehr, 
schwache Planspiegelreflexo werden auch nicht mehr wahrgenommen. 
(Rechtes Auge vollkommen normal. S = 1. a = 10 D.) 

Man könnte in diesem Falle zweifelhaft sein, welchem Um¬ 
stande das Misslingen der Operation zuzuschreiben wäre, ob einer 
Einkapselung oder einer festen Einspiessung des Fremdkörpers in 
die Augenhäute. Hätte der Patient, wie ihm vorgeschlagen war, 
sich zwei Tage nach der Verletzung operiren lassen, so 
wäre die Einkapselung gar nicht in Frage gekommen; denn eine 
solche braucht längere Zeit. Da indessen die am zweiten Tage 
vorgenommenen Versuche mit dem starken Elektromagneten auch 
nicht die geringsten Bewegungen an dem gut sichtbaren Fremd¬ 
körper hervorbringen konnten, so muss, wenn der Fremdkörper 
überhaupt Eisen war, was nach der Anamnese angenommen werden 
muss, eine feste Einspiessung Vorgelegen haben; denn ein 
locker sitzender und nicht eingekapselter Eisensplitter hätte 
auf die Annäherung eines so starken Magneten mit Bewegung 
reagiren müssen. Wir möchten also annehmen, dass für das Miss¬ 
lingen der Operation die feste Einspiessung und die Ein¬ 
kapselung verantwortlich zu machen sind. 

Ob vielleicht bei anderer Ausführung der Operation, nämlich 
mit genauer Localisationsbestimmung, nicht doch ein besseres 
Resultat erzielt worden wäre, lässt sich natürlich nicht mit Be¬ 
stimmtheit sagen. Die Möglichkeit liegt vor, dass man bei genauer 
Bestimmung den Fremdkörper direkt hätte treffen und die ein¬ 
kapselnden Häutchen durchschneiden können, aber eben nur die 
Möglichkeit; denn die geringste Abweichung, wie sie auch bei ge¬ 
nauer Bestimmung Vorkommen kann, wäre in diesem Falle genügend 
gewesen, um die Operation misslingen zu lassen. 

Bemerkenswerth ist der Fall auch dadurch, dass zweimal 
operirt wurde, und zwar mit neuntägiger Zwischenpause, und dass 
der Magnet bei der ersten Operation zehnmal, bei der zweiten 
achtmal eingeführt wurde; bei der ersten Operation wurde nach 
allen Richtungen getastet. Aber weder nach der ersten, noch 
nach der zweiten Operation reagirte das Auge auf den Eingriff 
mit Reizerscheinungen. Die fünf Wochen nach der zweiten 
Operation folgenden Reizerscheinungen haben natürlich mit der 
Operation nichts zu thun, sondern sind der Anwesenheit des Fremd¬ 
körpers zuzuschreiben. Also auch dieser Fall beweist, dass man 
mit vorsichtigen Magnetsondirungen sehr weit gehen kann 

Beachtung verdient der Fall ferner als Beleg der Behauptung 
dass auch eingekapselte Fremdkörper später wieder Reizerscheinungen 
her vorrufen können. Letztere traten in diesem Falle nach fünf 
Wochen auf. Sie gingen auf Behandlung in etwa acht Tagen zu- 
ru ™; i_ ^ ar Patient von Entzündungserscheinungen frei 

geblieben, also beinahe zwei Jahre, und es ist möglich, dass das 
Auge auch weiterhin frei bleiben wird. Da indessen noch nach 
vier bis fünf Jahren emeute Reizerscheinungen gesehen worden 
sind, so ist man nicht sicher, dass man nicht auch Mer noch ein¬ 
mal-zur Enucleation gezwungen werden wird. (Schluss folgt.) 

IV. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Dorpat. 

Ueber den jetzigen Stand der Frage nach 
den pharmakologischen Wirkungen 
des Kupfers. 

Von Professor R. Kober t. 

(Schluss aus No. 1.) 

Wir haben oben wohl davon gesprochen, dass man Dhanero 

Smtzen kann• ah’° h ? up / el J rühe ^geu gewisse Schmarotzer 
oh nicht nt,vi ?■ mr labca dabei unberücksichtigt gelassen, 

»b nicht etwa die zu schützenden Pflanzen selbst durch 


das Metall geschädigt werden. Darauf ist zu erwidern, dass, 
falls dies der Fall wäre, mau mit ausserordentlich viel geringereu 
Mengen Kupfer auskommeii könnte, als thatsächlicli verwendet 
werden. Nach ungemein sorgfältigen Versuchen von Wüthrieh 1 ) 
reichen nämlich schon 0,0001 Aequivalent von Kupfersulfat hin, 
um in Flüssigkeiten die Entwicklung von Peronospora viticola zu 
hemmen. Aber eine solche Schädigung der bespritzten Weinstöcke 
und Kartoffeln liegt nicht nur nicht vor, vielmehr deuten alle 
Beobachtungen darauf hin, dass auch Pflanzen, welche gar nicht 
der Gefahr des Befallenwerdens ausgesetzt sind, mit grossem 
Nutzen bespritzt werden können. Ich gehe auf diese uns Medi- 
cinorn viel zu wenig bekannten Untersuchungen, da sie biologisch 
so ausserordentlich lehrreich sind, im Nachstehenden etwas näher 
ein. So beobachtete Galloway 2 ) bei Versuchen zu Neosho in 
Missouri, dass au siebenmal gespritzten Stöcken die Trauben un¬ 
gewöhnlich gross und süss waren; sie wurden von den Käufern 
für californische Trauben gehalten. Die wiederholte Anwendung 
von Bordeauxmischung bei Versuchen zu Eastham in Virginien 
steigerte den Ertrag der Ernte um mehr als das Doppelte. Sehr 
bemerkenswerth in dieser Beziehung sind ferner die Beobachtungen 
Schädlinge r’s 3 ) in den Weingegenden Krems-Langenlois-Sehön- 
berg. Dort sind seit drei Jahren die Weingärten mit Bordelaiser 
Mischung bespritzt, und nur wenige Parzellen nicht bespritzt worden. 
Im Herbst 1891 trugen die gespritzten Stöcke herrliche reife 
Trauben zu eiuer Zeit, wo an den ungespritzten Stöcken höchstens 
10% der Früchte sich erst im Anfangsstadium der Reife befanden. 
Die ungespritzten Reben hatten gar kein grünes Laub mehr. 
Schachinger schätzt das Verhältniss des Ertrages zwischen un¬ 
gespritzten und gespritzten Stöcken auf 1 : 8, ein Umstand, der 
bei Beurtheilung unserer Fragen deswegen schwer ins Gewicht 
fällt, weil der Pilz auch an den ungespritzten Stöcken 
nicht nennenswerth entwickelt war. Die Erfahrungen, die 
man in den weinbauenden Distrikten Deutschlands bisher gemacht 
hat, bestätigen allgemein die im Vorstehenden mitgetheilten Be¬ 
obachtungen. Insbesondere wird von den Praktikern die frühere 
Reife der Trauben und das längere Grünbleiben der Blät¬ 
ter an gespritzten Reben gegenüber ungespritzten hervorge¬ 
hoben, auch wenn an den letzteren der Pilz nur schwach oder 
gar nicht entwickelt ist, also eine schädliche Wirkung nicht 
im entsprechenden Verhältniss in Betracht kommen kann 
Gelegentlich einer am 4. October 1890 in die Weinberge 
von Bönnigheim (Württemberg) unternommenen Excursion hatte 
0. Rum in Gelegenheit, die in Rede stehenden Erscheinungen in 
ausserordentlich scharf ausgeprägter Weise bestätigt zn finden. In 
die Augen springend war zunächst die intensiv dunkelgrüne Blatt- 
faibe der gespritzten Stöcke im Vergleich zu den ungespritzten, 
voin Pilze nicht befallenen Reben. Gespritzte und ungespritzte 
Reviere wechselten mit einander ab: wie abgeschnitten hob sich 
die dunklere Färbung der Blätter schon von weitem in den ein¬ 
zelnen gespritzten Revieren ab, so dass ein Verwechseln gar nicht 
möglich war. Sodann war der Reifezustand der Trauben an den 
gespritzten Reben um wenigstens 14 Tage (nach der Beurtheilung 
erfahrener Weingärtner) weiter vorgeschritten, als derjenige der 
1 rauben an ungespritzten Stöcken. Endlich war an den letzteren 
der Ertrag zweifellos geringer. Diese Beobachtungen fand Rumm 
in vielen hunderten Fällen bestätigt; es hielt geradezu schwer, 
Ausnahmen zu finden. Dass pilzkranke, aber gespritzte Pflanzen 
gegenüber den ungespritzten erkrankten Individuen gesunderes, 
kräftigeres Laub entwickeln, erscheint nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen leicht begreiflich; im vorliegenden Falle aber handelte 
es sich um gesunde Pflanzen, die sich im übrigen unter annähernd 
gleichen Verhältnissen entwickelten; Alter, Rasse der Reben, Boden- 
Descnanenheit, Lage, Düngung etc. wirkten in beiden Fällen als 
gleiche Factoren. 

Tatsachen lassen sich nicht nur nicht auf eine aus¬ 
schliesslich hemmende Einwirkung der Kupferpräparate auf die 
Entwickeiung der Peronospora zurtickführen, sie stehen geradezu 
im Widerspruch mit der Annahme einer exclusiven Wirksamkeit 
in dieser Richtung, denn erstens sind jene allgemeinen Erfolge 
nicht zu erklären aus der lokalen Beeinflussung des Pilzes, und 
zweitens würde die Pflanze, durch Bespritzen vom Pilz befreit, nur 
zu einem dem gesunden Stande ähnlichen Zustand zurückgeführt, 
nicht aber gegenüber einem völlig gesunden, unbehandelten Indi¬ 
viduum positiv verändert werden können. 

/ul Ir ^5j?* c ! 1, '?? er r.^ e Einwirkungen von Metallsalzen und Säuron 
P;1 „ Q Keimfähigkeit der Sporen einiger der verbreitetsten parasitischen 
Ulze unserer Culturpflanzen. Zeitschr. f. Pflanzenkrankheiten Bd. II,S.27. 
crofnJf ^ 8,1 Die TT Erfol ge der im Jahre 1889 in Amerika durch- 

Pnl H i Praktischen Versuche zur Bekämpfung von Krankheiten an 
Gulturgewächsen. Zeitschr. f. Pflanzenkrankheiten Bd. I, S. 84. 

3 October aC ° ln ^ er ’ 0esterr ' L andwirthschaftliches Wochenblatt 1891 
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Die in Bönnigheim und später noch oft auch anderwärts 
^machten Beobachtungen drängen uns in Uebereinstimmung mit 
Ru mm zu der Vermuthung, dass die Wirksamkeit der Borde¬ 
laiser Mischung nicht nur auf direkter Hemmung des 
Pilzes beruht, sondern zugleich auch auf einer tonischen 
Einwirkung auf den Gesammtorganismus der Pflanze. 
Dass das Bespritzen auch der nicht befallenen Weinstocke von 
hohem Nutzen ist, kann also gegenwärtig nicht dem geringsten 
Zweifel mehr unterliegen: die Chlorophyllbildung, die Stärkeproduction 
und der Traubenansatz wird gesteigert; ferner reifen die Trauben 
um zwei Wochen früher. Nach Ru mm handelt es sich dabei um 
einen „chemotactischen Reiz, der ohne Stoffaufnahme zustande 
kommt“. Diese Meinung ist jedoch irrig, da Tschireh 1 ) durch 
ungemein interessante Versuche nachgewiesen hat, dass das Kupfer 
in der That in den lebenden Organismus der Pflanzen übergeht 
und sofort vom Chlorophyll chemisch fest gebunden wird zu 
phyllocyaninsaurem Kupfer. Hat Tschireh diese Versuche 
auch nur an Ampelopsis hederacea angestellt, so gelten sie 
doch ohne Zweifel auch für den Weinstock. 

Wie die Mittheilungen von Rumm und den anderen genannten 
Autoren die nützliche Wirkung des Kupfers für Weinstöcke darthun, 
so thun Experimente von Frank und Krüger 2 ) dasselbe für die 
Kartoffelpflanze dar. Diese Autoren kommen bei ihren Ver¬ 
suchen an ganz normalen, nicht befallenen Kartoffeln zu folgenden 
Ergebnissen: 1) Das gesummte Blattgewebe wird durch Kupfer- 
besprengung dicker und kräftiger. 2) Der Chlorophyllgehalt scheint 
grösser zu w erden. 3) Die Assimilationsthätigkeit, speciell die Stärke¬ 
bildung in den Chlorophyllkömem wird bemerkbar grösser. 4) Die 
Transpiration wird nachhaltig stärker. 5) Die Lebensdauer der 
Blätter wird verlängert, d. h. sie sterben langsamer ab. 6) Der 
Knollenertrag und die Stärkebildung in den Knollen wird gesteigert. 
Damit ist auch für die Kartoffel der günstige Einfluss des Kupferns 
der Blätter einwandsfrei erwiesen. 

Warum aber das Kupfer auf einem so unnatürlichen Wege, 
durch die Blätter 3 ), den Pflanzen zuführen? In der That giebt 
es eine ganze Anzahl Pflanzen, welche Kupfer auf dem natur- 
gemässesten Wege, d. h. durch die Wurzel regelmässig auf- 
nehme» und davon nicht nur nicht krank werden, sondern sich 
dabei ausgezeichnet entwickeln. Die bekanntesten Beispiele sind 
Trifolium pannonicum, bei welchem 8% der Asche, und Poly- 
gonum aviculare, bei welchem 0,03—0,04 % der Asche aus Cu 
zu bestehen pflegen. Aber auch die Getreidearten, die Banane, 
Caeaopflanze, der Kaffeebaum, die Bohnen, die Karoten, 
die Cichorie und der Spinat enthalten regelmässig etwas Kupfer, 
und es lässt sich vermuthen, dass dieses Metall keineswegs ein zu¬ 
fälliger, sondern vielmehr ein normaler Bestandteil dieser Gewächse 
ist. Dass der Weinstock früher vermutlich auch ein Kupfer- 
gewachs gewesen ist und nur durch die Cultur gezwungen worden 
ist, auch auf kupferfreiem Boden zu vegetiren, ist äussert wahr¬ 
scheinlich. Sobald wir ihm nun jetzt auf irgend eine Weise wieder 
Kupfer zuführen, erlangt er seine alte Lebenskraft wieder. Ich 
schliesse damit meine Betrachtungen über die Bedeutung des 
Kupfers für die Pflanzen, indem ich dieselben in den Satz zu- 
:>ammeufasse, dass unser Metall für viele Mikropflanzen 
recht giftig ist, für viele Makropflanzen aber die Be¬ 
deutung eines normalen Bestandtheiles oder mindestens 
eines Tonicums hat. 

Gehen wir jetzt zu der Bedeutung des Kupfers für Thiere 
u er so ist auch hier zu sagen, dass für gewisse Thiergattungen 
upfer zu den normalen Körperbestandteilen gehört. Ganz wie 
>ei den Pflanzen tritt es auch hier in fester organischer, farbiger 
mndung auf, und zwar teils als Federfarbstoff, teils als Blutfarbstoff. 

on den kupferhaltigen Federfarbstoffen ist der bekann- 
.^ 01 * Cliurch 4 ) gefundene scharlachrothe Turacin, 
c es sich bei den Musophagiden (Turacus, Corythaix etc.) 
( ] a ,„ en 4 v7 gV l ^ tirothei1 Federn findet und 5,8<>/ 0 Cu enthält. Das 
li i “jJKjge Kupfer finden diese Vögel in den von ihnen in reich- 
sfpt'V 6D ?f y erze hrten Bananen, welche, wie oben erwähnt wurde, 
Pin u .^halten sollen. Ob das in den Federn eines grasgrünen 
Piirm?!l eS u aU ? Australien 5 ) gefundene kupferhaltige grüne 
& t chemisch dem Turacin nahe steht., ist nicht genügend 


iii t ^ c ^ r . c h, Das Kupfer vom Standpunkte der gerichtlichen 
VB v T* ttnd %i ene - Stuttgart 1893. 

GeselkrWt F* Krüger, Berichte der Deutschen botanischen 

j C3 au lö94, Bd. XII, S. 8 . 

paraten fi^f^ Spritze i l , der Blätter Kat man eine ganze Anzahl von Ap- 
5 C h ,? °A e V uf - deren Aufzählung ich aber hier veÄte. 

1870. Vol 149 g gjy ica * News 1869, S. 265; Philosophical Transactions 

takannk ^ aze Jf e . 1873, 24. Oct., S. 212. Der Autor ist mir un¬ 
kurzes „Original nicht einsehen konnte; mir stand nur ein 

wrai von H, VV ood zur Verfügung. 


festgestellt. Im zoologischen System stehen die Papageien keines¬ 
wegs den Musophagiden nahe. Nur so viel weiss man, dass diese 
Papageienart namentlich in Gegenden vorkommt, wo das Erd¬ 
reich und daher wohl auch die Pflanzen reich an Kupfer sind 
Cliurch gab dem Turacin die Formel C r >°H M CN 5 O l °, entsprechend 
einem Kupfergehalt von 5,81 bis 5,90 o/ 0 . Von späteren Autoren 
hat sich namentlich der verstorbene Krukenberg 1 ) noch mit dem 
Turacin beschäftigt. Uns interessirt hier nur, dass das Kupfer in 
demselben eben so fest gebunden ist wie das Eisen im Hämoglobin, 
sowie dass auch das Turacin ein zweistreifiges Absorptionsspectrum 
liefert (zwischen D und E). Da die beiden kupferhaltigen Vogel¬ 
farbstoffe sich in den Federn vorfinden, lässt sich vermuthen, dass 
auch bei anderen Tliieren und beim Menschen das Kupfer 
Beziehungen zur äusseren Haut hat, und so gewinnen wir 
ein Verständniss dafür, dass beim Menschen gerade Hautkrank¬ 
heiten vom Kupfer, und zwar selbst nach innerlicher Darreichung, 
günstig beeinflusst werden. 

Gehen wir jetzt zu den kupferhaltigen Blutfarbstoffen und 
zwar zu dem allein genauer untersuchten Hämocyanin über, 
welches als Surrogat unseres Hämoglobins uns Mediciner schon 
von vornherein interessirt. Dass manche niedere Thiere ein bläu¬ 
lich schillerndes Blut haben, wurde von Ermann 1817 und von 
Carus 1824 angegeben. 

Aber erst Harless 2 ) und Bibra fanden, dass die Asche des 
Blutes der Helix pomatia neben nie fehlendem Eisen bemerkens- 
werthe Mengen von Kupfer enthält. Weitere Analysen der Aschen 
solcher Blutarten stammen vonGenth, 3 ) Wackenroder, 4 ) Rabu- 
teau und Papillon,^) Gorup-Be sanez. G ) Jolyot und Regnard 7 ) 
waren einem Berichte von Halliburton 8 ) zufolge die ersten, 
welche die kupferhaltige Substanz als Eiweisskörper erkannten, der 
bald darauf von Fr6d6ricq u ) eingehend untersucht und Hämo¬ 
cyanin benannt wurde. Einige weitere Angaben über dasselbe und 
seine Verbreitung machten Ray Lankester 10 ) und Kruken¬ 
berg. 11 ) Nach diesen Autoren findet sich das Hämocyanin bei 
Vertretern der vier Familen der Mollusken, Anneliden, Crusta- 
ceen und Tracheaten. Von Mollusken kommen die Ordnungen 
der Lamellibranchiaten, Gastropoden und der Cephalopoden in Be¬ 
tracht. Von Lamellibranchiaten nenne ich Ostrea, die Auster, 
von Gastropoden Helix, die Weinbergschnecke, und Murex, 
die Purpurschnecke, und von Cephalopoden oder Tintenfischen 
Octopus, Elodone, Sepia und Loligo. Von Anneliden ist 
nach mündlicher Aussage von Prof, von Kennel namentlich die 
kleine Gruppe der Nereiden zu nennen. Von Crustaceen er¬ 
wähne ich Homarus, Astacus, Cancer, Carcinus, Calli- 
nectes, Nephrops. Eriphia, Squilla und Maja, sowie den 
nach Prof. Kennel auch in diese Familie gehörigen Mollusken¬ 
krebs Limulus. 

Von Tracheaten ist nur die Unterclasse der Arachnoiden 
zu nennen, und von dieser Scorpio, der Seorpion, sowie nach 
neuester Forschung (1894) einige echte Spinnen. Bei einigen 
weiteren Thiercn der genannten Classen, wie z. B. bei der Maler¬ 
muschel Unio, findet sich nach Halliburton statt Hämocyanin 
ein anderer kupferhaltiger Eiweissstoff 12 ) im Blute, welcher 
leider noch nicht näher untersucht worden ist. Das gleiche gilt 
für den Tausendfuss Julus und für die Tarakane Periplaneta 
orientalis, bei welcher das Kupfer sich nach Giunti 13 ) sogar in 
sehr reichlichen Mengen findet (0,8 o/ 0 der Gesammtasche). Das 


’) Krukenberg, Vergleichend physiol. Studien V, 1881, S. 86 . — 
Siehe ferner Gamgeo (Physiological Chemistry 1880, S. 304), A. W. Hof- 
mann (Ber. d. Dtseh. Chem. Ges. 1870), Blasius und Pauly (Sitz.-Ber. 
d. Ver. für Naturwiss. zu Braunschweig 1877), Bronn-Gadow (Classen 
und Ordnungen des Thierreiches, Aves, Lfg. 25, S. 580). 

2 ) Harless, Müllers Arch. der Physiologie 1846, S. 122 und 1847, 
S. 48. 


3 ) F. Genth, Ueber die Aschenbestandtheile des Blutos von Limulus 
Cyclops. Ann. d. Chem. u. Pharm. 1852, Bd. 81, S. 135. 

4 ) Wackenroder, Arch. d. Pharm. Bd. 71, 1853, S. 9. 

,J ) Rabuteau et Papillon, Compt. rend. d. l’Ac. d. sc. T. 77, S. 135. 

6 ) Gorup-Besanez, Lehrbuch der physiologischen Chemie. Braun¬ 
schweig 1874. 

7 ) Jolyet et Regnard. Arch. d. Physiol. norm, et path. 1877, IV, 
S. 600. 

®) W. B. Halliburton, Lehrbuch der chem. Physiol. u. Pathol., 
deutsch von Kaiser. Heidelberg 1893, S. 338. 

9 ) Fr 6 dericq, Extrait des Bulletins de TAcad. Roy. de Belgique 
1878 T. 46, No. 11, S. 549 und 1879, T.47. 

10 ) Citirt bei Halliburton 1. c. S. 338. Eine vollständige Aufzäh¬ 

lung der Litteratur findet sich nach Tschireh bei Gamgeo, Physiolo¬ 
gical Chemistry 1880, S. 132. Vergl. ferner Witting (Journ. f. prakt. 
Chem. 1858, S. 123 und Siogert (Ber. d. naturwissensch. Gesellsch. zu 
Chemnitz 1871, S. 90 und 1873, S. 69). ö Q 7fi 

u ) Krukenberg. Vergleichend physiolog. Studien III, 188u, b. <o. 

ia ) Halliburton, 1. c., S. 337. * . |c , VTr Q 17 

13 ) Michele Giunti, Gazz. chimica IX 1879, b. o46 und XII, b. 1 . 
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Hämocyamn ist wie unser Blutfarbstoff ein Globulin und kommt 
wie dieser in zwei Modifieationen vor, nämlich als Oxyhämocvanin 
entsprechend dem Oxyhämoglobin, und als reducirtes Hämo- 
cyamn, entsprechend dem redncirten Hämoglobin. Das erstere ist 
blau das letztere farblos. Reducirende Stoffe führen wie beim 
Uxyhämoglobm einen Uebcrgang in dio sauerstoffl'reio Modiflcation 
herbei. Wenn das Oxyhämocyanin auch kein Streifenspectrum wie 
das Uxyhämoglobm besitzt, so zeigt es doch eine bemerkenswerthe 
V erdunkelung der beiden Enden des Speetrums, während das re- 
duorrte Hamocyanm diese Eigenschaft in viel geringerem Grade 
besitzt. Im trockenen Zustande sieht das Oxyhämocyanin tief blau¬ 
schwarz aus, was man nach der hellen Farbe des Blutes der be- 
O’effenden 'Thiere nicht vermuthen sollte. Der Kupfergchalt der 
Blutaschei) von Helix pomatia beträgt nach Gorup-Besanez 
Pj 0, der eines weiblichen Exemplars von Liinulus cy- 
clops betrug 0,3o/ 0 Cu0; über den Kupfergehalt des reinen Hämo- 
cyamns liegen keine Angaben vor. Dass Häinocyanin und Hämo- 
mic n SlC ^°^egiscli recht nahe stehen, geht unter anderem dar- 
dass es emige, den oben genannten Thieren sehr nahe 
stehende andere Gattungen giebt, welche statt Hämoeyanin Hämo- 

fecht* ftnffa^nü 1St dies n !> ame "‘>ich bei den Schnecken immer 
W» a Lh5 L gewesen. Die meisten Hämocyaninthiero sind 

undLuftathmer U v Wa a Ser w me u : eini?c abor auch Landbewohner 
d Luftathmer. Von der Weinbergsschnecke kommen am und 

unter dem Weinstock namentlich die beiden Species Helix ne- 

Zufalftn c" d H a 0llX h 1 01 ' t0nsis vor: dies scheint mir mehr als 
se,n und anzudeuten, dass Weinstock und Weinberg- 

und dort!,- rspni . ugh ? h auf Lupferhaltigem Boden lebten 
und dorthin auch gehören. 

nä ,, 7 e /* asse “ wir die wirbellosen Thiere und gehen zu den uns 
näher stehenden Fischen, Vögeln und Säugetieren über so 

Körpers abTdnolf - KuP f e [ ke j n l ' ner ' tbebl ' licher Bestandtheil’des 
Mengen’in teJi a c h °n soloher ’ dar Generationen hindurch in kleinen 
So hat mfnTn “ 9 r e anan vorhanden sein kann, ohne zu schaden, 
öo hat man in einigen Gegenden der englischen Küste wo sich 

fenstenTschar?'« 11 7'™ das „ Wasser «''«decken, die’verschie- 
densten hischaiten (wie überhaupt alle Seethiere) stets kunfer- 

haltig gefunden ohne dass sich irgend eine Schädigung der Ge- 

G?u d ntf sowie Wi nachB . eise “ lassen - Der schon erwähnte 
mäu“ e kunferba^i en den Guano der eala l>i'eser Fieder- 

Inti! ^- P 1 g ’ woraus man mit Recht auf einen Kunfer- 

Äe Ente orr C f hl0S T ‘'n' Von V °^ eln 0,lthält namrat- 

säSSs?“ 

Legrip, Chevallier, Berge,on imd rH.'f. ir ? SS °"> 
als Ursache ansprechen müssen TTm 4 n . ffee ’ C acao) 

Ää.JKsSä-ä 

kupferfrei war: dagecen fand S des Blutes wieder völlig 

Blutkörperchen. S'^stfmmte dass bll'’tl K , Upfer in de " 
Salzes zu Lösungen von Blut’ in w des g enan uteii 

Lösungen von serumfreien Blutlörnerchenlidfi 6 " 1 ^ ? Ser ’ sowie zu 
eirtem Hämoglobin eine Färbung P entband' 
menge des Hämoglobins in sich s'chloss^oVilltan 

beträgt nach G o ™ p - B etTnez'ö,8-9,5°% Fe"oV Hu “ d ’ Schweia etc - 

Arbeiten Tehe “ bo”“TcMrch^ Das £it? 6 !'«' 1 * 11 ,!, 1 ' gehörigen 
derartigen Angaben Jieferfp Rn»* i ^ ei L. ^—10; wohl die ersten 

»•irv&sra >.. 

Menschenorganen. P ehr als 50 % aller Fälle Kupfer in 

Organismus. Diss*!!Dorpat ^g I 9 ^ Virk,,n g (les Kupfers auf den thierisclien 
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schlag von Kupferhämoglobin’) auch wusch, so konnte dem¬ 
selben das Kupfer nicht wieder entzogen werden, wohl aber löst 
er sich, wenn alle fremden Salze weggewaschen sind, in destillirtem 
Wasser auf, mn bei Zusatz eines Neutralsalzes sofort wieder aus¬ 
zufallen. Mein Schüler Jutt 2 ), welcher denselben auf seine Eigen¬ 
schaften studirt und einer eigehenden Analyse unterzogen hat 
fand ihn zusammengesetzt nach der Formel 

C 648 JJ1030 N17S Fe Cu 5 S 2 0 177 

während sich für reines Hämoglobin (vom Pferd) die Formel 
C W 8H1W0 N 178 Fo S2 O 177 ' 1 ° imtl 

ergab. Wir haben es also beim Hineingelangen von Kupfer in s 
Blut mit der Entstehung einer bis jetzt ganz unbekannten con- 
stant zusammengesetzten Verbindung von Kupfer und Hämoglobin 
zu thun, die, in sehr geringer Menge neben normalem Hämoglobin vor¬ 
handen, die Vitalität des Blutkörperchens offenbar nicht stört 
wahrend bei ihreni Ueberwiegen im Blutkörperchen letzteres zur 
Uebertragung des Sauerstoffes unbrauchbar wird, seine Vitalität 
verliert und in der Leber eingeschmolzen wird, die daher bei jeder 
Kupfervergiftung kupferhaltig wird. So erklärt sich jetzt die 

h«föLT 6r f Ständli ^ e ’ S0l T 7. 0n MilIon g®“ a «hte Angabe, dass 
bei der Kupfervergiftung das Cu nicht an das Serum, sondern an 
die Blutkörperchen gebunden sei, in sehr befriedigender Weise 
Für mich war die Entdeckung der Kupferverbindung des Hämo- 
globins nicht überraschend, da ich schon vor Jahren eine ganz 
analoge Verbindung das Zinkhämoglobin oder Zinkparhämo- 

Schüler C ™h oV theiI f S Selb ? 1 unt «rsucht, tLeils durch meinen 
bchülei Giahe') habe untersuchen lassen. Beide Verbindungen 
enthalten das angelagerte Metall fest gebunden, so dass letzteres 
durch die gewöhnlichen Reagentien nicht ohne weiteres nachweisbar 
ist. Beide zeigen die speetralen Absorptionsstreifen des Hämo- 
plobin noch ziemlich deutlich und sind überhaupt dem Hämoglobin 

K„n V ;: er „®H eZ1 7 ehl i ng S6 !! r ahnliclL Ganz in gleicher Weise bilden 
Kupfer und Zmk auch mit dem Chlorophyll der Pflanzen feste 
ch orophyllähnliche Verbindungen, und zwar ohne dass die Pflanze 

tltre t , h»t ’] n i b, ' a . UCht A DaSS auch der Organismus der Säuge¬ 
rn .Tf ' bei . A “ w esenheit von Kupferhämoglobin im 

W^ i- g , geS ” nd „f 61n kann ’ wird dadurch bewiesen, das« 
Wackenroder im Blute gesunder Enten und Cloez im Blute 
eines gesunden Rehes Kupfer hat nachweisen können. Es ist nicht 

chen g Kö,’.„f, a f r b f ', ndere Gewebe des tierischen und mensch- 
liehen Koipeis chemisch constante Kupferverbind un^en eimrehen- 

aber Wlrd dies erst secundär der Fall sein "nachdem dis 

r &feUiS Stadiua | 1 dorHämoglobinverbindJng durchlaufen 
nat. Bs ist nicht undenkbar, dass der normale Mensch zwar von 

klofÄfhat 1 ^" ^ Pf ~/ en in seinem St Org W -Lmu: 

wirken aber r“, kra “ ke Mensch aber woh L' vielleicht 

Sunden WuLtn^ r * den |? sunde n Menschen wie auf den go- 
ken las^ Iir.|, ,J le r' De ? Ku P fer »‘engen tonisch. Beim Kran- 
’■ , . cnn dl ° obei1 vou uns besprochenen ärztlichen 
klöfnen Wm.!' 1 sämmtliel J auf Selbsttäuschung beruhen, von 
kunsen ^ llameIltllcbanti P ara sitäre und tonische Wir- 

Luef Ekzlm Phi Z I Var bcl Tuberkulose, Skrophulose, Lupus, 

sere Auser a nd C erlT Se ’ Und dieee Wil ' kun g»» würden in un- 
sein Auseinandersetzungen eine genügende Erklärung finden. 

Hll ,, f .'® m . Standpunkt der 'wissenschaftlichen Pharmako- 

Praktiker die Knn’f^ erwiiDse ht, dass durch recht viele erfahrene 
P ™ d ‘ e Kupferfrage am Krankenbett neu geprüft wird, so 

vermutlich Lharmakotlierapie auch das dazu 

nach meinfir S M«öü etbte j! r<iparat 1 angegeben werden. Dies kann 
runo-en am KranL-o»K g lt < k° B J cb bere * ts au ^ eine Reibe von Erfali- 
Verbindiinü- vnn ä". f kann ._ nur die oben besprochene 

reiner Foi-m untnr \? nd DThntioglobin sein, welche in genügend 
Daltl in 1 , Ku P ferhta ol von E. Merck in 

Darmcanal ans nl Hand ® , K ' ebracht w . ird - Dass dieselbe vom 
gerufen zu haben V? and . w 0 * cb e Indigestionsstörungen hervor- 
C& IÄ h 1 Wlrd ’ lst hier be ‘eite festgestellt worden. 

lautet ® Rn d u selbea beträ g‘ 2 » 0 Cu. Die Verordnung 
iaui.ee. Rp. Haemoli cuprati 0,1 

Pastae Cacao arora. 0,5, 

M. f. pulvis. Dispens, dos. tal. No. XX. 

___ D. S.: 3 X täglich 1 Pulver. 

globins den^Ausdnip^P un . b}sbcbe Modiflcation des Hämo- 

Stoff aujh als Kupferparbäm°<ffgI*obfn^bra^itnen^ S ° kannman ° biS ° U 
metallen Diss ,’ I^pat d “ 9 J erbmdun g«“ des Blutfarbstoffes mit Schwer- 

Naturforscherversammlung 1891, S m ™ B1 “ te ' ^ d ° r IWle ' sch ™ 

R. Ko\tn! d i e 893, e Bd Ph K m Äs. 1 " 8041 ' 168 * u Por l ,!,t > von 
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l rgen d welche Vorsicht in Bezug auf Speise und Trank ist 
dabei nicht nöthig. Bei sehr empfindlichem Magen lässt man die 
Pulver wahrend des Essens nehmen. 3 X 0,5 Kupferhämol würde 
die Maximaldose bilden können, da alle überhaupt möglichen 
Wirkungen, wo sie überhaupt eintreten, schon auf kloine Dosen 
hin erfolgen, fl rosse Kupfermengen halte ich in Uebereinstimmung 
mit Tschirch und de Moor 1 ) für gefährlicher, als dies nach den 
Selbstversuchen von K. B. Lehmann und seinen Schülern der Fall 
zu sein scheint. Die ersten Vergiftungserscheinungen würden in 
UcbeJkeit, Salivation, Erbrechen, Durchfall und Muskolschwäche 
bestehen. Die Ausscheidung erfolgt durch den Darm, die Niere 
(fest gebunden) und die Haut. 

Selbstverständlich ist es mein dringender Wunsch, dass von 
den Collegen in der Praxis nicht nur die durch Kupfer erzielten 
positiven Erfolge, sondern auch die negativen veröffentlicht werden 
mögen. _ 

V. Ueber die Entstehung der Geschwülste. 

Von Prof. Dr. Bibbert in Zürich. 

(Fortsetzung aus No. 2.) 

Wir kommen schliesslich zu den Sarkomen. Auch bei ihnen 
giebt es Formen, die aus embryonalen Bildungsfehlern abgeleitet 
werden. Besonders hervorzuheben sind die Melanosarkomo, so¬ 
weit sie ans pigmentirten Warzen der Haut entstehen. Denn 
diese bringt man seit langem zu fötalen Entwickelungsstörungen 
in Beziehung. Auch die Melanosarkome des Auges gehören wahr¬ 
scheinlich hierher. Martius-) beschrieb einen Fall, in welchem 
bei einem von der Chorioidea ausgehenden Pigmentsarkom gleich¬ 
zeitig eine congenitale Melanosis sclerae vorhanden war, und glaubt 
daraus auch auf eine Pigmentanomalie der Chorioidea schlossen 
zu sollen, welche die Grundlage zur Geschwulstbildung wurde. 
Zweitens sind die primären Scheidensarkome zu nennen. So 
haben Ahlfeld 3 ), Kolisko 4 ), Hauser 5 ), Pick 6 ) für diese Ge¬ 
schwülste, vor allem für die bei Kindern vorkommonden und gelegent¬ 
lich angeboren beobachteten, eine fötale Keimaberration ange¬ 
nommen. Man ist dazu um so mehr berechtigt, als diese Tumoren 
zuweilen auch andere Gewebe, wie quergestreifte Muskelfasern und 
Epithelinseln enthalten. Diese letztere Thatsache leitet uns zu¬ 
gleich zu den sarkomatösen Mischgeschwülsten über, bei 
denen wir vollen Grund haben zur Annahme einer embryonalen 
hntwickelungsstörung. Es sei an die Chondrosarkome der Pa¬ 
rotis und des Hodens und an die Rhabdomyosarkome des 
l rogenitaltructus erinnert. Ferner kommen in Betracht die 
Verbindungen von Sarkom und eventuell auch anderen Ge¬ 
schwulstarten mit Dermoidcysten. Solche Combinationen wurden 
beschrieben von Virchow 7 ) für das vordere Mediastinum uud für 
•las Uvarium»), von Biermann 0 ) für das Ovarium, von Finders 10 ) 
lur das vordere Mediastinum, von Jores U) für die Lunge. Weiterhin 
i> anzuführen ein von Hansemann 12 ) untersuchtes Adenomyo- 
t ma der ^ iere . welches seinem Bau nach unter die teratoiden 
uiuoi-en zu rechnen war, und eine von Hildebrand«*) beob- 
J e e Gjstenmere mit Sarkombildung, für deren Genese er an 
eine abnorme Vereinigung der Mark- und Rindensubstanz denkt, 
Ai™ •!-* 18t da F an zu erinnern > dass Geschwülste, die auf fötale 
«rbnmIV- a en zurüc j [Zu ^hren sind, die Neigung zeigen können, 
arkonmtos zu werden. So haben Garrö (1. c.) und Goldmann 

• e o d b 1 esproehen ’ dass die multiplen Fibroneurome 
iU1{ .i, k * m Sarkome übergehen, die demnach ebenfalls, wenn 
zuleitpn w3 1 " dlrek T t ’ embryonalen Entwickelungsstörungen ab- 
da«<? r’hio -I?; . diesem Zusammenhang ist auch zu erwähnen, 
der Knnrh 1 111 einem Falle von multiplen Exostosen einen 
nahJ„ST" 8 T? dl “ sich ^rkomatös umwandeln sah. Er 

aiLem Mn d I m i US l° 0gl8Chel1 Befunde dass die Neubildung 
5 T ra der Exostose entstanden sei. 

aU bewei^lrrafr Wherigeii , Ausfü | ll ' u ngen, auch wenn sie nicht alle 
— angesehen würden, entnehmen wir jedenfalls so 

Püarmncodjnmnic 1894, vol. I; refer. in 

2 ^ rchiv Bd - 138, S. tll 

I f ; Gynäkologie Bd. XVI. 

i . kI, n- Wochenschi-. 188», S. 222 

J \ ln 'how s Archiv Bd. 88. 

7 v[ ch ' v f ; Gynäkologie Bd. 46. 

?Ä s 4 rc,,ivM53 - 

“i ISfJ n cd ^Y oche “schr. 1885, Ko. 21. 

Bonn 1887. ermoi dcysten des vorderen Modiastimuns. Dissertation. 

!1| s Archiv Bd. 133, S 66 

:;;A^t,ÄV 894;xo - 3L 

™' Cr med - Wochenschr. 1892, No. 35. 
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viel dass zahlreiche Geschwülste auf embryonale Eut- 
wickelungs Störungen zurückgeführt werden müssen 

VorateUun^trim T UrS ‘ ,rUnglidl auf aIle Tumoren ausgedehnte' 
V o Stellung tnfft aber nach unserer jetzigen Auffassung für sehr 

viele Neubildungen, insbesondere für die Carcinome, nicht oder 
nur ausnahmsweise zu. Wir sind also heute der Ansicht, dass 
zahlreiche Geschwülste aus Bestandtheilen der Gewebe von Er¬ 
wachsenen und Kindern liervorgehen. 

Nun wissen wir aber, seitdem wir die Cohnheim’sclie Theorie 
in ihrem vollen Umfange nicht mehr annehmen, über die Ent¬ 
stehung der extrautorin sich bildenden Tumoren, vor allem der 
Carcinome nur sehr wenig. Wenn indessen für die aus der Fötal¬ 
zeit herrührenden Neubildungen Verlagerungen der Gewebskeime 
verantwortlich gemacht werden, so müssen wir fragen, ob denn 
die principiell von ihnen nicht vercliiedenen extrauterin 
entstandenen Geschwülste nicht etwa aus ähnlichen 
Vorgängen abgeleitet werden können, oder ob sie auf eine 
ganz verschiedene Weise sieh bilden. 

Man wird nun von vornherein nicht der Meinung sein können, 
dass mit dem Zeitpunkte der Geburt die Geschwulst¬ 
gen ese. plötzlich eine andere werde, und kann nur das 
eine mit Recht behaupten, dass bei dem Embryo infolge der man- 
nichfaltigen Wachsthumsverhältnisse die Gelegenheit zur Abspren¬ 
gung von Gewebstheilen besonders reichlich gegeben und dass 
dieser Vorgang daher leicht verständlich sei. Damit ist aber nicht 
gesagt, dass ^nach der Geburt nicht auf andere Weise eine Ab¬ 
spaltung von Zellcomplcxen aus dem organischen Zusammenhänge 
Vorkommen könnte. Wäre es aber möglich, etwas derartiges in 
grösserem oder geringerem Umfange nachzuweisen oder wahrschein¬ 
lich zu machen, so könnten wir meiner Meinung nach diese Ab¬ 
sprengungsvorgänge ganz ebenso wie beim Embryo zur Grundlage 
unserer Vorstellung über die Geschwulstbildung machen. Ich 
werde versuchen, durch eine Reihe von Beispielen dieser Vorstel¬ 
lung eine Stütze zu geben, will aber vorher die Frage noch aus 
einigen allgemeinen Gesichtspunkten erörtern. 

Ich stelle mir also vor, dass auch noch bei den Er¬ 
wachsenen Zellen und Zellengruppen, die aus dem orga¬ 
nischen Zusammenhang getrennt und ohne Unter¬ 
brechung ihrer Ernährung in günstige Verhältnisse ver¬ 
setzt wurden, die in ihnen schlummernde Vermehrungs¬ 
fähigkeit zur Geltung bringen und durch fortgesetztes 
Wachsthum eine Geschwulst erzeugen können. 

Wir wollen diese Vorstellung an der Hand der oben für die 
embryonalen Gewebe erörterten Gesichtspunkte etwas genauer 
prüfen. 

Zunächst haben wir zu fragen, ob denn die Zellen des Er¬ 
wachsenen uoch genügende Wuchorungsfähigkeit besitzen. Wie 
wir oben hervorhoben, ist das Wachsthum der Organe beendet, 
wenn sie die ererbte Grösse erreicht haben und wenn damit ihre 
einzelnen Bestandteile in eine Art „Spannung" versetzt sind, 
welche, abgesehen von den auch in der Norm beständig mit Mitosen 
versehenen Organen, die Vermehrung der Zellen hemmt. 

Wir kennen aber zwei Bedingungen, unter denen eine weitere 
Proliferation eintritt, die eompensatorische Hypertrophie 
und die Regeneration. Erstere wird entweder, wie bei der 
Niere, nach der gewöhnlichen Annahme durch den direkten func- 
tionellon Reiz der angehäuften secrötionsfähigen Substanzen, oder 
durch Vermittlung des Nervensystems, wie bei dem Muskel und 
wahrscheinlich auch bei dem Hoden, herbeigeführt. Die Regene¬ 
ration ersetzt verloren gegangene Theile durch neugebildete. Sie 
ist teils, wie bei den Deckepithelien, eine permanente, teils eine 
nur unter bestimmten Bedingungen auftretende. Man betrachtet 
nun als die Ursache der Regeneration die durch Fortfall von 
Theilen bedingte Aufhebung jener Gewebespannung. Selbstver¬ 
ständlich kann man darin aber nur das auslösende Moment 
sehen, welches die im Gewebe schlummernde Proliferationsfähigkeit 
zur Geltung kommen lässt. Können die Zellen selbst sich nicht 
vermehren, so kann die Beseitigung der Spannung sie natürlich 
auch nicht dazu bringen. Und so hängt denn auch die Energie 
der Regeneration von der Proliferationsfähigkeit der Zellen ab. 
Diese ist aber in den einzelnen Organen sehr verschieden. Sie 
fehlt z. B. bei dem Knorpel, sie ist gering bei der Leber, sehr 
lebhaft bei den Speicheldrüsen uud den Deckepithelien. Nachdem 
schon H. E. Ziegler und v. Rath 1 ) aus den vorliegenden Beobach¬ 
tungen geschlossen hatten, dass die Regeneration von den am 
wenigsten differenzirten Zellen der Organe ausgeht, habe ich das¬ 
selbe für Nieren und Speicheldrüsen betont, in denen die Regene¬ 
ration von den Ausführungsgängen erfolgt, während die functioneilen 
Elemente unbetheiligt sind. 

Aber auch die an der Regeneration wenig hetlieiligten Zellen 


') Biologisches Ocutralblatt 1891. 
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sind vermehrungsfähig, z. B. die Leberzellen. In einiger Entfer¬ 
nung vom Wundrand findet man in ihnen viele Mitosen, und 
ebenso wuchern sie bei den compensatorischen Wachsthumspro- 
cessen. 

Wir sehen also, dass auch diejenigen Zellen des erwachsenen 
Körpers, die im normalen Organ keine Vermehrung zeigen, noch 
proliferiren können. Von vielen Zellen, z. B. den Deckepithelien, 
ist das ja ohnehin auch in der Norm bekannt. Ist nun ihre Wu¬ 
cherung auch denkbar ausser bei der compensatorischen Hyper¬ 
trophie und Regeneration, und lässt sich die schlummernde oder 
offenbare Wuchernngsfähigkoit der Zellen des Erwachsenen auch 
als Grundlage für die Gesellwulstbildung verwerthen? 

Es scheint mir, dass das sehr gut möglich ist. Wenn die 
Beseitigung der Gewebsspannung das auslösende Moment ist, so 
muss in gleichem Sinne auch eine Trennung der Zellen aus 
dem Gewebsverbando wirken können. Der gegenseitige Ein¬ 
fluss der Organbestandtheile hört ja im Bereich der Abspaltung 
auf, die bis dahin latente Wucherungsfähigkeit kann sich nun 
geltend machen. Da, wo ohnehin eine Vermehrung schon vor¬ 
handen ist, wie bei den Deckepithelien, sind sie durch die Ab¬ 
spaltung natürlich nicht beseitigt, im Gegentheil wahrscheinlich 
gesteigert worden, da auch hier eine Verringerung der Spannung 
ein treten dürfte. 

Wie bei der Regeneration wird aber auch unter den hier vor¬ 
ausgesetzten Umständen je nach der Zellart eine sehr verschiedene 
Proliferationskraft ausgelöst, und so müssen diejenigen Zellen am 
meisten zur selbstständigen Wucherung gelangen, die der lebhaf¬ 
testen Vermehrung fähig sind. 

Ferner hängt es, wie boi den embryonalen Geweben, so auch 
hier von der Art und dem Umfange des abgesprengten Stückes 
ab, ob Neubildungen entstehen, die dem Gewebe, von welchem die 
Abspaltung erfolgte, analog gebaut sind (z. B. Fibrome, Adenome), 
oder ob sie bald mehr bald weniger davon ab weichen. Je stärker 
das atypische Verhalten ausgeprägt ist, desto weniger Aussicht 
ist auf die Wiederherstellung einer wachstumshemmenden Ge¬ 
websspannung, und desto andauernder wird die Wucherung sein. 

Auch hier muss ferner die Absprongung nicht notwendig zu 
einer räumlichen Verlagerung führen, sie kann vielmehr auch im 
Organ vor sich gehen. 

Endlich muss wie beim Embryo nicht in jedem Fall eine Ge¬ 
schwulst entstehen, da der abgelöste Theil infolge zu grossen 
Widerstandes der Umgebung zugrunde gehen, oder, wenn auch 
selten, ruhig liegen bleiben kann, während er in den übrigen 
Fällen wächst. So ergiebt sich, dass unter Umständen die Herab¬ 
setzung des Gewebswiderstandes die Geschwulstbildung fördern 
und dass in gleichem Sinne auch eine primäre, der Verlagerung 
vorangehende Wachsthumssteigerung sich geltend machen kann. 

Alle diese Erwägungen lassen mir also die Annahme durchaus 
nicht gewagt erscheinen, dass auch bei dom Erwachsenen 
die Abspaltung von Gewebskeimen aus dem organischen 
Zusammenhang die Grundlage der Geschwulstbildung ist. 

Man wird nun einwenden, dass doch bis jetzt nur unzu¬ 
reichende Grundlagen gegeben seien, welche eine Abtrennung von 
Keimen und eine Geschwulstbildung aus ihnen nahe leo-ten. 
Es scheint mir indessen, dass sich auch mit den bis jetzt bekannten 
Thatsachen schon etwas anfangen lässt, und ich meine, dass uns 
genauere histologische Untersuchungen hier noch viel weiter bringen 
werden. Ich verweise in dieser Richtung besonders auf die unten 
folgenden Auseinandersetzungen über das Carcinom. 

Wir wollen nun dazu übergehen, die für uns in Betracht kom¬ 
menden, bisher bekannt gewordenen Beobachtungen zusammenzu¬ 
stellen. Das am meisten besprochene Beispiel einer Entstehung von 
Tumoren durch Keimverlagerung bieten die multiplen Chon¬ 
drome und Exostosen. Bekanntlich hat Virchow 1 ) zuerst an 
gegeben, dass von Knorpeltheilen, welche bei anomaler Ossifiea- 
tion an den Epiphysenlinien z. B. bei Rachitis, aus dem Zusam¬ 
menhänge mit dem übrigen Knorpel getrennt werden, Knornel- 
geschwülste hervorgehen können. Diese Vorstellung hat allgemeinen 
• Vircho w hat seitdem noch mehrere Beobachtungen 
nutgethedt, zuletzt eine auf der Naturforscherversammlung in Halle 
woselbst dann auch Ackermann und Hanau über je einen dahin- 
gehongen Fall berichteten. Ersterer fand abgesprengte Knorpeh 
mselnbei einem grossen Enehondrom der Kniegelenkgegend letzterer 
bei multiplen Chondromen des Skelets. Später find dann noch 

mTch^T n H^ Nasse4 ) entsprechende Mittheilungen ge- 

macht vordem Man nimmt aber an, und einige der bisherigen 
Beobachtungen liefern dafür eine Stütze, dass nicht nur Chon- 

0 Die krankhaften Geschwülste I, S. 478. 

2 Pathologischen Institut zu Göttingen. 1803. ' 

) Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XXXVI 

) Berl. med. Gesellsch., 25. Juli 1894. 


drome, sondern auch Osteome aus solchen Knorpelinseln hervor¬ 
gehen können. Selbstverständlich braucht es sich dabei nicht 
immer um multiple Geschwülste zu handeln. Solitäre können natür¬ 
lich ebenso gut auf diese Weise entstehen. 

Von den bindegewebigen Tumoren interessiren uns ferner die 
Sarkome. Bei ihnen sind freilich die bis jetzt bekannten That¬ 
sachen nur mit Vorsicht und nur mit einem gewissen Grade von 
Wahrscheinlichkeit im Sinne einer Keimverlagerung zu verwerthen. 
Immerhin lässt sich Folgendes anführen. Erstens ist der Umstand, 
dass Sarkome so oft aus anderen bindegewebigen Tumoren und 
nicht nur aus fötal angelegten hervorgehen, insofern verwerthbar, 
als ja die bereits bestehenden Geschwülste nicht organisch in den 
Körper eingefügt sind und als deshalb die Zellen derselben sehr 
wohl im Sinne unserer obigen Ausführungen in eine lebhafte 
Wucherung gerathen können; zweitens liesse sich die Entstehung 
von Tumoren nach Fracturen aus einer Absprengung wucherungs¬ 
fähigen Periost- oder Markgewebes erklären. Drittens ist an die 
neuerdings vielfach studirte Entwickelung von Sarkomen aus 
Decidua und Placenta zu erinnern. Die Tumoren sind als 
Sarkoma deciduocellulare, Deciduoma malignum, Sarkom der Chorion¬ 
zotten bezeichnet worden. Gottschalk 1 ) hat die Litteratur in 
seiner Arbeit über das Sarkom der Chorionzotten besprochen. 
Ausser den dort angeführten Arbeiten ist noch eine Mittheilung 
von Klien 2 ) und eine von March and 3 ) zu nennen. Auch die 
nicht als maligne aufzufassenden Geschwülste, die Zahn 4 ) und 
v. Kahlden 5 ) beobachteten, seien hierangereiht. In allen solchen 
Fällen würde es sich nur um Geschwülste handeln, die von Resten 
der Eihäute oder der Placenta ausgehen, also von abgesprengten Zell- 
complexen, die, von dem Uterus noch ausreichend ernährt, infolge 
der mangelnden organischen Verbindung zu wuchern anfangen und 
Sarkome bilden. 

Gehen wir nun zu den epithelialen Tumoren über, so 
wollen wir zunächst an die oben besprochenen Dermoidcysten und 
Cholesteatome anknüpfen und uns fragen, ob ähnliche Dinge auch 
extrauterin entstehen können. Diese Frage ist zu bejahen. Zu¬ 
nächst wissen wir, dass man experimentell dermoidähnliche 
Bildungen erzeugen kann. Die Untersuchungen von Schwc- 
ninger 6 ) und Kaufmann 7 ) zeigten, dass umschnittene Haut¬ 
stückchen, über denen man die umgebende Haut zusammennäht, 
sich in dermoidcystenähnliche Hohlräume umwandeln. Ich habe 
den Versuch so modificirt, dass ich einen ebenfalls umschnittenen 
Epidermisbezirk, der an dem zugehörigen Bindegewebe wie an 
einem Stiel hing, durch eine Oeffnung der Bauchwand in die 
Bauchhöhle einführte, so dass also die Ernährung des Stückchens 
nicht unterbrochen wurde. Sein bindegewebiger Antheil verwuchs 
mit dem Peritoneum, das Epithel wurde in die Verwachsungen 
eingeschlossen und bildete eine mit haartragender Epidermis aus- 
gekleideto und mit abgestossenen Epithelzellen gefüllte Höhle. In 
analoger Weise muss man sich beim Menschen die traumatischen 
Epithelcysten entstanden denken, die besonders an den Fingem Vor¬ 
kommen. Hier sind ferner die durch abgesprengtes Hornhaut¬ 
epithel zustande kommenden Iriscysten zu erwähnen. 

Auch Cholesteatome können nach Ansicht vieler Autoren 
beim Erwachsenen durch eine Art Verlagerung entstehen. Besonders 
einleuchtend ist das für die Tumoren des Ohres, die man sich durch 
ein Hineinwachsen von Epidermis durch das defecte Trommelfell in 
die Paukenhöhle und die angrenzenden Knochenräume hervorgerufen 
denkt. Ich halte diese Erklärung für durchaus annehmbar und 
konnte mich in einem typischen Falle gut von dem direkten 
Zusammenhang der Epidermis des äusseren Gehörganges mit der 
Auskleidung der Cholesteatomhöhle überzeugen. Allein es handelt 
sich nicht ausschliesslich um die Epidermis, sondern unter ihr 
findet sich, wie auch von anderen Seiten beobachtet wurde, eine 
mehr oder weniger dicke Lage eines zell- und gefässreichen, offen¬ 
bar lebhaft wuchernden Bindegewebes, von welchem auch die Zer¬ 
störung des Knochens unter Bildung von Riesenzellen ausgeht. Ich 
meine, dass sich dasselbe nicht durch eine Umwandlung des dort 
in der Norm befindlichen Gewebes, sondern, wenigstens soweit die 
Nebenhöhlen des Felsenbeins und des Warzenfortsatzes in Betracht 
kommen, ebenfalls durch Hineinwachsen, und zwar der Biudesub- 
stanz der Paukenhöhle entwickelt. Von anderen Seiten, zuletzt von 
Baginsky (Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 26, 27), werden frei¬ 
lich die Cholesteatome des Ohres ähnlich erklärt wie die oben be¬ 
sprochenen Tumoren der Schädelhöhle. 

Betrachten wir jetzt die Adenome, so ist über ihre Bildung 

‘) Arcliiv f. Gynäkologie Bd. 46. 

8 ) Ib. Bd. 47. 

3 ) Aerztlicher Verein in Marburg, 4. Juli 1894. 

4 ) Virchow’s Archiv Bd. 96. 

f) Centralbl. für patholog. Anatomie Bd. II, No. 1 und 2. 

6 ) Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1881. 

7 ) Virchow’s Archiv Bd. 97. 
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Imrh „ostembryonale Verlagerung von Drüseuabsclimtten nur 
j“ bekannt ’ Jedoch wäre es einmal denkbar, dass ein Theil 
fei, eradenome hierhergehört. Sie entstehen bekanntlich gern 
I e Lebercin-hose und sind in diesem Zusammenhang vielfach ledig¬ 
lich ils compensatorische Hyperplasieeu aufgefasst worden. Das 
„ (r ! U1C }, richtig som, soweit sie in ihrem Bau, abgesehen von 
«IcrGrfose und Zahl der Zellen, mit dem der normalen Leber über- 
eiustimmen. Andere aber weichen ja nicht unwesentlich von den 
normalen Verhältnissen ab, ohne doch schon einen carcinomatösen 
Charakter zu haben. Sollte es nun unberechtigt sein, sich vorzu- 
««tellen dass solche Tumoren dadurch entstehen, dass Theil e des 
Lebergewebes, durch die Bindegewebswucherung aus 
ihrem Zusammenhänge mit dem übrigen Lebergewebe 
getrennt, nun für sich wachsen und Adenome erzeugen? 
Der abweichende Bau kann uns in dieser Vorstellung nur bestärken, 
denn dass solche isolirten Theile oft nicht mehr fähig sind, die 
aus Leberzellenreihen und Capillaren gebildete regelmässige nor¬ 
male Struetur wiederzugeben, ist leicht verständlich. 

Ebenso, glaube ich, kann man die echten Adenome der 
Niere deuten. Bei Schrumpfnieren entstehen bekanntlich zuweilen 
multiple kleine Tumoren, deren Bau von dem der normalen Niere 
bald mehr bald weniger abweicht. Sie setzen sich meist aus unregel¬ 
mässigen, durch Septa getrennten Hohlräumen zusammen, die mit 
zottigen Wucherungen ihrer Innenfläche versehen sind. Auch diese 
Gebilde können durch völlige Absprengung von Harneanälchen- 
abschnitten aus dem organischen Zusammenhänge bedingt sein. 
Hin hübsches Beispiel lieferten mir zwei stecknadelkopfgrosse Tu¬ 
moren, die aus derselben Niere eines Erwachsenen stammten und 
von Dr. Kicker aufgefunden wurden, der sie später genauer be¬ 
schreiben wird. In bindegewebigen, ungefähr keilförmigen Heerden 
der Nierenoberfläche lag ganz von dem übrigen Rindengewebe ge¬ 
trennt je ein kleines aus einer Anzahl von Hohlräumen bestehendes 
Adenom. Das eine hatte zottige Erhebungen, das andere glich 
mehr einer Gruppe unregelmässig gebauter, quer getroffener Harn¬ 
kanälchen. _ (Schluss folgt.) 


VI. Aus der III. medicinischen Klinik und Universitäts¬ 
poliklinik des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator. 

Heber die cMrurgisclie Behandlung 
der Magenkrankheiten. 

\on Dr. Th. Roseuheim, Privat,docenten und I. Assistenten. 

(Schluss aus No. 2.) 

Welcher Methode zur Beseitigung der vorhandenen Anomalie 
inan nun aber auch den Vorzug geben mag, unser Standpunkt in 
betreff der chirurgischen Behandlung der Magenerweiterung wird 
dadurch nicht verrückt: er ist, wie ich es schon früher 1 ) betont 
habe, der, dass die motorische Störung als solche unab- 
hängig von der Art ihrer Genese und, wie ich hier hinzuzufügen 
habe, unabhängig von der absoluten Grösse des Magens 2 ) 
das Entscheidende für unsere Beurtheilung wird. Ist die 
Schädigung durch die unblutigenHülfsmittel, über die wir verfügen, in 
absehbarer Zeit nicht ausgleichbar, wird nicht einmal eine Besserung 
des Allgemeinbefindens erzielt, oder verschlechtert sich dasselbe pro¬ 
gressiv so gehört der Fall vor das chirurgische Forum. Diejenigen 
Anzeichen, auf Grund deren es geboten ist, der Frage der chirur¬ 
gischen Behandlung nahe zu treten, sind die der Unterernährung: 

1 je Abmagerung, die Trockenheit und Abschilferung der Haut, 
«ie starke verminderung der Harnsecretion. Objectiv bemessen 
yr die Schwere der motorischen Störung am besten nach dem 
•ra e der Stagnation. Spülen wir solche Kranken regel- 
i'ssig zu einer bestimmten Tageszeit aus, so bekommen wir im 
e ( e f Behandlung bei ziemlich gleich bleibender Diät ein 
KfinW? j rt , die motorische Function; aus der Menge der 

bi'rmf- ande j eu T die Bewegungsenergie der Magenmuskulatur 
1 a S ew mnen wir nun nach einer grösseren Anzahl 
Kraft IT. Ausw J sc hungen den Eindruck, dass die motorische 
d lesem Wege sich nicht bessert, so lohnt es nicht, mit 
sondern im ^- !°? Elektricität und Massage die Zeit zu verlieren, 
ziehen v w Tf 1 an £ e bracht, die Operation in Erwägung zu 
Gnen I? ^bstverständlich, dass die Ausspülungen nur dort 
funrtin» TT 1 Maassstab für die Beurtheilung der Magen- 
_ geben können, wo sie in ihrer Wirkung durch ein ver- 

2 ? erHn - khn- Wochenschr. 1894, No. 39. 
a »fgebliihto S \fo f 1Ch Jün ^ einen Fall von Pylorusstenose, bei dem der 
tinSeno n . nr * ,s zum Nabel reichte; trotzdem bestand 
A «sspaluncren «iu . S i örun ^ die ungeachtet 5 Monate langer täglicher 
nothig mftrhtft. , ü . m cht besserte und die Gastroenterostomie schliesslich 
am ganzen mT der Eröffnung der Bauchhöhle wurde die Musculatur 
R gen erheblich hypertrophisch gefunden. 


nünftiges hygienisch - diätetisches Regime unterstützt werden 
Dringend ist davor zu warnen, dass man sieh mich ein- bis zwei¬ 
maliger Ausspülung bereits ein "endgültiges Urtheil über das Ver¬ 
halten der Motilität gestattet: (man sieht nicht solten bei schein¬ 
bar schweren Fällen allmählich oine ganz ausserordentliche 
Besserung der Bewegungsfähigkeit des Magens eintreteu. Die 
Kranken erholen sich, wie das Allgemeinbefinden lehrt, und wenn 
sie auch nicht geheilt werden, so können sie auch ohne mecha¬ 
nische Behandlung Monate und Jahre lang bei vorsichtiger Lebens¬ 
weise sich einer erträglichen Gesundheit erfreuen; ein mässiger 
Grad von motorischer Störung bleibt hier dauernd bestehen, aber 
er hindert nicht einen gewissen Lebensgenuss und eine Wahrung 
der stofflichen Bilanz. Wo die Situation sich derart gestaltet, 
wird man eine Operation nicht befürworten; wenn die Kranken 
aber infolge ihrer socialen Stellung sich nicht genügend schonen 
können, wenn dann eine solche Besserung sich oben nur als vor¬ 
übergehend erweist, ivenn die Beschwerden schliesslich nur durch 
tägliche Magenwaschung zu beschränken sind, so wird man einen 
chirurgischen Eingriff wohl in’s Auge fassen müssen, auch wenn 
der Grad der motorischen Störung noch nicht als extrem zu be¬ 
zeichnen ist. Hier wird natürlich dem Tact, der Einsicht des 
Arztes für die Entscheidung von Fall zu Fall der weiteste Spiel¬ 
raum bleiben. 

In allen schweren Fällen von Ektasie aber warte man nicht 
zu lange: zwar gelingt es auch hier durch energische Ernährung 
vom Mastdarm aus — unter Umständen bei völliger Entlastung und 
Ruhigstellung des Magens für kurze Zeit nach Roessler 1 ) — durch 
regelmässige Wasserklysmen u. a. m., der sich geltend machenden 
Unterernährung eutgegenzuwirken; aber gemeinhin hält der so er¬ 
zielte Erfolg nicht lange vor. Nach kurzer Besserung beginnt der 
Kräfteverfall von neuem sich zu zeigen, und man hüte sich jetzt, 
die Operation so lange hinauszuzögern, bis Complicationen: 
Phthisis pulmonum, Tetanie in die Erscheinung getreten sind. 

Die chirurgische Behandlung des Ulcus ventriculi hat im 
Voraufgehenden bereits in einer seiner Complicationen, der Pylorus¬ 
stenose mit consecutiver Erweiterung, Berücksichtigung gefunden, 
aber damit sind die Indicationen zum operativen Eingriff, die das 
Geschwür geben kann, nicht erschöpft: Es können unaufhörliche 
Blutungen, die acute Perforationsperitonitis, eine Peri¬ 
gastritis, die durch Strangbildung die Magenthätigkeit stört, 
oder die zur Etablirung eines Abscesses (subphrenischer Abscess) 
führt, die Veranlassung werden, zum Messer zu greifen. 

Am seltensten ist wegen hartnäckiger Blutungen operirt 
worden. So lange die Blutung dauert, wird man mit Ruhigstellung 
des Magens eventuell durch Transfusion oder Kochsalzinfusion die 
Katastrophe hintanzuhalten suchen. Nach derselben bei einiger- 
maassen erträglichem Kräftezustand zu operiren, erscheint dann 
nicht unbegründet, wenn die Erfahrung im gegebenen Falle gelehrt 
hat, dass die Blutungen immer wiederkehren, und die Gefahr der 
progressiven Anämie droht. Aber auch dann wird man mit zu 
grossen Erwartungen nicht an die Sache herangehen dürfen: das 
Ulcus wird oft sehr schwer zu finden sein, und man wird nicht 
selten auf mehrere an verschiedenen Stellen des Magens stossen; 
die Eröffnung der Magenhöhle ist durchaus nötliig, und es ist 
gerade nicht leicht sich in derselben zureehtzufindon. Am ehesten 
kommt man noch zum Ziel, wenn das Ulcus seinen Sitz durch 
perigastritische Verwachsung äusserlich kenntlich macht. So ver¬ 
mochte Küster 2 ) bei einer 21jährigen Patientin, die an Ektasie 
und häufig recidivirenden Blutungen litt, sich durch die Adhäsion 
am Panereas rasch zu orientiren; er machte die Gastroenterostomie 
und ätzte von der Oeffnung aus den Geschwürskrater an der 
Hinterwand, in dem sich ein Kirschstein gefangen hatte, mit dein 
Thermocauter. Der Erfolg war vorzüglich; sämmtliche Beschwerden 
schwanden, speciell auch Blutungen blieben aus. Ich glaube, dass 
schon die Entfernung des Steines, vor allem auch die Regulirung 
der Ablauf Verhältnisse im Magen durch die Gastroenterostomie 
für sich allein einen weiteren symptomlosen Verlauf ohne die 
Aetzung ermöglicht hätten. Eine Patientin von Mikulicz 8 ), bei 
der unter gleichen Verhältnissen das Geschwür geätzt und dann 
die Pyloroplastik gemacht wurde, starb im Collaps. 

Die acute Perforationsperitonitis ist ein Ereigniss, das 
in wenig mehr als 15 Fällen bisher zu operativen Eingriffen \ er- 
anlassung wurde. Glücklich verlief meines Wissens in Deutschland 
nur ein Fall (Kriege^). Indess wurde bei der Mehrzahl der 
Kranken die Operation so spät vorgenommen, dass ein Nutzen von 
vornherein sehr unwahrscheinlich war; nur bei frühem Eingreifen 
darf man aber auf Erfolg rechnen. Im Beginn der Erkrankung 


») Wien. klin. Wochenschr. 1893, No. 40. . 

3 ) Verhandlg. d. Congr. d. D. Gesellschaft 1. Chirurgie 1894. 

3) Berlin, klin. Wochenschr. 1892, No. 49, 50. Q7 q 007 

4 ) Verhandlg. d. Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie 18«/, 0 . 
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Ina " llc l llc, ‘ ,mmer S«ueigt sein mit der Möglichkeit zu 
rechnen, dass der Process sich begrenzt, und hat dann die Chance 
spater unter günstigeren Bedingungen die Porigastritis he- 
kämpfen zu können. 

.nseh^Ti’a^ dle da ? UIc " s ventriculi in erster Reihe von ätiolo- 
'± h i.. Be f eUtUllg , ls . t ~. sn zweiter Stelle kommen wohl Gallen- 
stemeria-ankungen, bösartige Neoplasmen, Traumen in Betracht — 
bedingt durch Verwachsungen und Strangbildung Störungen dio 
ausserordentlich schwer richtig zu deuten sind: bald werden heftige 
SS/ 1 ?T„ t lCh bei f ärkcrer Füll “ng des Magens ausge- 

kölmk Jd i b f° h , J e " er hartnäckige, den Lebensgenuss ver- 
kümmenide bohrende oder drückende Schmerz in der Tiefe bald 
smd alle Erscheinungen einer Magenerweiterung dauernd’ ror- 
handen bald stellen sich Erbrechen und hyperästhetische Zustände 
nui anfallweise und vorübergellend, z. B. nach körperlicher An- 

ist TeÜ em u DC1 i ob J‘ ective Nachweis der Perigastritis 
n feel \ r s . cllwer 1 res P- unmöglich: eine ausgedehnte 
£ ^ rucks 1 ch merzhaftigkeit im Epigastrium, besonders 
wenn dieselbe nach rechts über die Magengrenzei hinaus- 

ff aucbwenn keme Dämpfung vorhanden ist, auf eine 
Sei osaaffection an der vorderen Magen wand hin: eine grosso un- 
regelmässig gestaltete Dämpfungszone in der Milz- 
gegend finden wir, wo es zu Exsudatbildung in der linken Seite 

^ k ;Csch,n : epf C ! e A “T ~ hen ‘ Sich hier duich den 

h ! r’/ 6 ” man ln der Tiefe liervorruft, wenn man 

seitlich den linken unteren Thoraxrand etwas brüsk 

!deh h ,° b T Z J rT £ Die Terigastritis postica endlich nianifestirt 
n dl i ^findlichkeH des ersten und zweTten 
Lumbalwirbels sowie links davon gelegener Theilc bei der Per¬ 
cussion und Palpation. Manchmal kann auch localisirtcr 
ltn er q *?• “"^'•gewöhn]ieher Stelle einen FhlgJ-zcig 
geben. So diagnosticirte ich eine peritoneale Verwachsung de? 

51 0r jXe an V e \^ ag r S f,ei eine k m Patienten, Kelpin mit Namen, 

, Jatl ™ a,t i bei dem eine thalergrosse, auf Druck 

im''war die'” FingGr breit 0,Jerhall > des Nabels feststoll- 

!, "ff’ dle a , u , ch . der feRz spontaner heftiger Schmerzen während der 

am® 1*8* Juni' 1894 tA'rf f "T Die Gelmim,M,h Hah■ 

rr v , 1 ,? 94 ansgefuhrte Laparotomie bestätigte die Diaimns,. 

nrntw 6 der / erigas ‘ ritis war “ diesem Falle, whfdiefgle Xv 1 

*■’* sich aUein kehle 


No. 3 


Ir der'K, S r ,U,me ,m f te: nac JGuVrj I i::u„ S fdJ k jra k nt.s 
« « » «“" Z t bes,dlw erdefrei. Befonders dort 

?r n w^ 1 SmUt 2 da ^^ G>nSb ” 1 " J^den Erfolg^Tefbt 

durclT'motorische 6 S^^nfindie^ "f3’ "f ^ 
tisch durchgeführt wird ®kMn»n v ?* und .systema- 

Gefab? e i.sf°sich m mit fllC d h e e i n In^ahiJe' beUrtbei > ende “ FäU1 » ««« 

werden. So behandelte ich im Min 1894^“’/“" TT Wbl " “? rvös 
Poliklinik einen 27jährigen Kranker, ,/ ie1 ', Umversitäts- 

den Eindruck geringerGlfubwürÄeif d .T 1 Urch sein Wesen 
gesteigert wÄShTn'’^fnd £ t "MM nicht 
leiden auf einen Stoss, den' er erhalten wr ’ d • ®°! n Magen- 

Unfallrente beanspruchte Die n ba ^ e , zuruckfülute, eine 

Patienten nach j^ ^llten sich bei dem 

energischen Körperbewegung als äusSist'hfifr*’“ g UCh bei Jeder 
gab an, dass mehr die Ouanütät a b n ge ;'P' am P t ' cia ' 1 ) er 
von Einfluss auf das Eintreten der Antan'” ^“ alltat der Nahrung 
erbrach nie und war da er sehr v^htifi’, f' batte Api,etit > 
nahrungszustande. Er war aber n.Vbt iJ ^ i te ’ 111 Er- 
spieligc Lebensweise ohne Thätigkeif Jüt ' ^ P? 6 ’ diese kost- 
so drängten die Verhältnisse m Cv “' durchzuführen, und 
war eine functioneile Störung des^rgäfs 118 -nT Ueb , e ‘ S '• 0bjectiv 
bestand eine erhebliche Dninkornnfi . mcbt nachweisbar; es 

wärts bis fast zum Epigastrium ab- 

Versuelien meinerseits wfrd i! i vei 1 ’? ebIlc . he n therapeutischen 
Klinik eine Probelaparotomie wmaoht chl / ur ß lsc { wn Universitäts- 
(leren Magenwand an Leber und RanoW** 5 mo Adhäsio11 der vor- 
Lösung die Schmerzen verschwind h nd gefunden ’ llacb deren 

Fälle Länderer s, Münch, med. Wochonschr. 1893, No. 39. | 


Dass wo wir Strangbildungcn und Verwachsungen als Ursache 
heftiger Beschwerden vermuthen dürfen, wir nach Erschöpfung 
aller anderen Hiilfsmittcl zum Messer greifen, erscheint wohl 
oereclitigt, und wir werden das, Avie in dem eben erwähnten Falle 
um so eher und früher thun, wo die socialen Verhältnisse Schonung 
und zweckentsprechende Pflege nicht gestatten. Die DurchtrennunS 
von Verwachsungen und Bändern ist ein unbedenklicher Eimrriff 
der in der Mehrzahl der bekannten Fälle ein ausserordentlich 
günstiges Resultat hatte (cfr. z. B. die lesenswertho Mitteilung 
Lauen st ein s l ) über diesen Gegenstand). ” 

Nur .selten wie ick das selbst einmal beobachtete, bildet sieb 
nach der Durehsclmeidung der Adhäsion bald eine neue an der 
frisehon Grundfläche; besteht in solchem Falle infolge der Com- 
pression der Magenwand eine stärkere, heftigere Beschwerden ver¬ 
ursachende motorische Störung, so ist der Ausgleich derselben 
dann auf keine andere Weise mehr zu erreichen, als durch An¬ 
legung einer Magendünudarmflstel (Gastroenterostomie) 

Bie I crigastritis kann sich endlich als Pyopneumothorax 
tmd Absccssus subphrcnics, wie sie Leyden zuerst schmf 
PmfnJr ISIrt ,al ■’ da ^ tpUo “, *« sich seltene Affectionen, für die 
fln jp TN i‘ el !' e ? y ic “s ventriculi resp. duodoni wohl die häu- 
: ‘ e i S 'r d; da ?? dlese Gomplicationen, als solche erkannt 
as chu urgische Eingreifen unter allen Umständen gebieten untei- 

D ff renzen' “T “T ^ ^ deS Vorgehens b “‘> 

iJineienzen, auf die wir aber hier nicht, weiter eiiigeken. Ebenso 

wenig brauchen wir bei der Diagnose dieser Abscesse, die oft, be¬ 
deutende Schwierigkeiten machen kann, zu verweilen 

Wir haben noch einer Gruppe von Krankheiten zu gedenken 

der Vere glSC 16 Lltcrvention am Magen erfordern können, nämlich 
de, Nerengerungen resp. Versehliessungen am Magen- 

k , -/ k d f r Caidla ’ “ nd ie)l k ann mich über diesen Punkt 

nuz fassen, da er schon Gegenstand der Discussion in unserem 

EwalVt 01 ttT* Jahren r!? gentIicb ehles Vortages de Xnn 
wn , k' G Ue ,C1 elnen Fal1 von Gastrostomie“, gewesen ist 
Vnd die Hemmung der Passage an dieser Stelle so beträchtlich 
dass der Kranke n den Zustand der Untcremähmig geYangt ^ 
kommt ein operativer Eingriff ohne weiteres in Frage® gTe chlültig 
oh d e Stenose gutartiger oder bösartiger Natur ist S ss ft 

dem lktcreTse B de "Kr 01 "!. dW E . nvä ^ Raum 211 g p l>en, ob es nicht, 
möglichst ian J bwi? entepn ® ht * deu Z®»P«nkt der Operation 
SÄ „tS "T"T era Denn das ’ was unter den gün- 

wonne, wird i't e! f d ? Pfoten durch die Gastrostomie ge- 
wonnen wnd mt, em Aufschub der Katastrophe um Monate Wir 

Card astVictJ Je 1 ^ PatieDton ( 4 ) mit carciuomatöser 

worden wJ mi “'Mm-ehgaugig oder fast uudurchgängig ge- 
Falle hat' die Pallinr ^ agei ! kstel ve rsehen lassen, aber in keinem 
J jJiJ f R . ,H ‘ ratl0, ‘ da - s Lcben unl mehr- als drei Mo- 
dk de Siff B I g ? 1 n V P U . n !* ocb die augenblickliche Gefahr. 

dJröhsickert ’de, T nur noeh w enig Flüssiges 

Hungertodel’in’s Ange^ieht 80 "’ U ' kllch den Qualcn dos 

weist Nl de,m b midne^Kv T moi,,e Erfahrung nicht viel be- 

schon sehr elend iin^ a r k<,I1 E' Waren ’ als sle zur Operation kamen, 
weisen' di J in ’ “ d d i e Erwägung ist nicht von der Hand zu 
Aule-uiJ der ) fruberen Stad i»m des Leidens durch die 

erzieh, wird niebt nfiste em . e absolute Verlängerung des Lebens 
Gastrostomie die Rot ZUm W( tingst,en schon deshalb, weil nach der 
, g de f Evebses durch die während derDeglu- 

ist auch sch er Zeh L f'- baftenden S P eisp massen aufhört. Es 
DiJnJ!n, ,w V 010 . f ; ,,lhe Operation von Herrn Boas bei de, 
die Fortschritte” Sin V . ort . ra ff es befürwortet worden, und 

hat sind dank’ de, C .. ul ' ul V le ln de u letzten Jahren gemacht 
deren auch der fv B T uh . UI « e n von Witzei, Hahn und a„- 
operative Ei,n”riff G f fT ° mie ZU gute ^kommen, so dass der 
bei careinom'hölpr S <5t brl t OSW ’ ? ewordeu . ist - Trotzdem würde ich 
lange die Krank Efn .?t ur llle inals eine Operation anrathen, so 
NaSfrung ansta, , ube ^ au Pt »och flüssige und bre ige 
m JnstiJ n S ° S ,!° h 1 U , Ck ° 11 können, weil mir der Nutz™ 

groes zu sein scheint - Nur 
(Dreck Ref F ™ ähl ' u 'igsform erhebliche Beschwerden 
material nhh/ ,0 . n l vei } ,rsae ^, wenn das so eingeführte Nälir- 
zu bewahren f 'dtSn ^ de “ Fr a uk en vor raschem Kräftcverfall 
erst abzuwa’rtnn a'J U lr i ari T dle Gastrostomie machen lassen, ohne 
schlechtert Di»’ n ,. ®. m .Inamtionszustand die Chancen ver- 

reJ Mijsst.J nakb Urc , ,S ' ll,g -‘ gke . it einer Strictur ftir Bougies ist 
Maassst ab, nach dem wir hier eine Indication stellen können: 

II rlS: a, klia ,' Chirurgie Bd. XLV. 

) \ erhandlg. d. \ ereins f. innere Medicin 1892. 
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eine Verengerung kann auch für die dünnste Sonde impermeabel 
<e in, weil der Canal spiralig verläuft, sie kann aber breiige Nah¬ 
rung bequem fortdauernd passiren lassen, und in solchem Falle 
liegt meines Erachtens kein Grund vor, die Operation vorzu- 

nehmen. . , 0J . J 

Handelt es sich um eine gutartige Strictur, hervorgerufen 
durch Aetzung, Ulcus pepticum u. a. seltene Ursachen, so wird 
man noch geneigter sein, früh operativ einzugreifen. Sowie in 
solchem Falle die Hindurchführung von Sonden durch 
die Strictur nicht mehr gelingt, werden wir eine Magen¬ 
fistel an legen, auch wenn Flüssigkeiten noch passiren, weil wir 
hier mit der Chance zu rechnen haben, dass es möglich ist, die 
Verengerung der Cardia durch Bougieren von der Magenöffnung 
her allmählich zu beseitigen: ein therapeutischer Gesichtspunkt, 
der bei maligner Strictur, bei der die Sondenbehandlung überhaupt 
thunlichst zu beschränken ist, so gut Avie garnicht in Betracht kommt. 

Nicht unerwähnt darf schliesslich bleiben, dass bei den hier 
zuletzt besprochenen Krankheitsformen sich unter Umständen statt 
der Gastrostomie die Anlegung einer Dünndarmfistel: die Jeju- 
nostomie, wie sie May dl 1 ) zuerst ausgeführt hat, nützlich er¬ 
weist. Die Indication für diesen ausserordentlich leichten und auch 
bei den heruntergekommensten Kranken noch mit Aussicht auf 
Erfolg möglichen Eingriff ist nach Hahn 2 ) gegeben, wenn bei Ver¬ 
ätzung des Oesophagus und Magens der Exitus letalis durch In- 
anition zu befürchten ist, wenn bei tiefen Oesophagus- und Cardia- 
carcinomeu die Gastrostomie wegen Schrumpfung des Magens nicht 
ausführbar ist, wenn bei Pyloruscarcinomen die Magenwand so un¬ 
glücklich ergriffen ist, dass weder Resection noch Gastroentero¬ 
stomie gemacht werden kann. — 

Damit ist das erschöpft, was ich Ilrnen, m. H., über die chi¬ 
rurgische Behandlung der Magenkrankheiten zu sagen hätte. Dass 
der Chirurgie für die Heilung und Besserung der verschiedensten 
Mageuleiden Mittel zu Gebote stehen, auf die wir unbedingt und 
rechtzeitig zurückgreifen müssen, steht ausser allem Zweifel: das 
ladicationsgebiet dürfte in Zukunft in mancher Richtung noch eine 
Erweiterung erfahren, und zwar um so eher und in ausgedehnterem 
Maasse, je vollkommener die operative Methodik und je sicherer 
unsere Diagnostik wird. 

Meinen eigenen Standpunkt in der wichtigen Frage: wann be¬ 
darf der interne Arzt des Chirurgen, habe ich bei Besprechung 
der verschiedenen in Betracht kommenden Krankheitszustände 
thunlichst präcisirt. Ich hoffe, dass Ihnen derselbe, namentlich 
mit Rücksicht auf die Ergebnisse, die wir erzielt haben, als ein 
wohlbegründeter erscheinen wird. 


VH. Oeffentliches Sanitätswesen. 

„,„7 J ° lln s> ßUliiigs, Vital statisti« of New-York City and Brooklyn, 
-f I y s PCrl0j of 8lx f eHrs eudl "g 81, 1890. Washington. 

vier Jahren ungefähr die Hälfte der Einwohner- 
kÄfffii 15301 Seelen); das Areal der Stadt New-York 
«elchK^tr q! 8 ?? n Dd i^ 890 Slch erweitern können; das Terrain, 

GnSr«4S.: Mt ?'? 0kIjn J geh0rt ’ ist vermöge seiner Lage in hohem 
Ä,“ le ! ™>8?rahj g und hat 1886 eine sehr bedeutende Vergrößerung 
nur ttVVnT m New ->ork der Acre für nahezu 59, in Brioklvn flb 
auszureichen hat. In jeder der 81828 Wohnungen 
ßrookta w mcht weniger als 18,52 Personen Platz finden; in 
lieh ic'ü80 Man. l | a 8 e 8 en dio 82 282 Wohnungen nur von durchschnitt- 
heträet'im wSÄ be “|>prucht Die Länge der gepflasterten Strassen 
nämlich “]7-, \?i ] hb d T V °? H'T ork nul ' 358 > in dem von Brooklyn mehr, 
New- York Hin »Jf 11, In der Beleuchtung und Wasserversorgung behauptet 
entfallen 56 17 gTösscr {l n Ansprüche: auf jede Strassenbeleuchtungsflamme 
74 ’ W Dersonen; jeder Einwohner 
"'»SSW \n TZ vLu gh . Ch n' 91 ;. - J eder Br o° k ljner nur 62,01 GaUonen 
circa 3005 des Canalisationsnetzes participiren in New-York 

Zähl der “J? 2122 Bewohner. Merkwürdig ähnlich ist die 

1000 Personen inV m , 4 , em 1000 Personen in New-York 5.00, auf 
städtischen t£J? r00klj ? 4 ’? 4 Wirtschaften cntfnllen. 757 Acre des 
demgegenüber zu iwrJüi- f m< D ln Brooklyn zu Begräbnissplätzen, und 685 
Benutzungen des New Vn*?* ^-? rks - ““gelegt, während die entsprechenden 
(Centralpark) ZtZZ» Tw Temtoriums sich auf 421 resp. 5101 Acre 
■hr Durchschnitt'für V*’ v *f ?o n di® Todesziffern anlangt, so ist 
S™oklT 2 541 flw 7'} 0r £ 28 ’ 47 (ohne Todtgeburten 26,31)1 - für 
'lass eine Reihe vnn ^ . P ro Mille. (Es ist bekannt, 

Minneapolis bis hinnni^^ 3e , r J^ mon wei t niedrigere Sterbeziffern — 
die klSsch Tr““ ', auf 44 ' 7G P™ Mille - aufweisen). Dass hier 
fufe beider Städte daS* f Iei J h . arti ^ en Verhältnisse zur Rang- 

?^mmen wThe diP lÄ Cheid 4 en u d ? erweist sieh aus den 

Thller (1877_187QA ^ J* br ®ssterblichkeit seit 1875 veranschaulichen: 

‘WYirk andL Gip /f (1881-1882) der Curven fallen für 
aus - Die Raeenverli °j k Z^j nae . zu völli g übereinstimmend 
-- tnisse der beiderseitigen Bewohner, die Erkrankungs- 


*! Deut?! medi J c ? D : Jali rbücher 1887. 

) eutsche mediem. Wochensehr. 1894, No. 
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Zthi - u de - l \ eiuze . ll Jf JU Infectiunskrauklieiten sind es demnächst 
welche m allen jahreszeitlichen, topographischen und sonstigen Combi 
?55“ en T den verwiegenden Inhalt des bedeutenden statistischen Werkes 
Fa? 6 ■ ^ Usser tabellarischen, diagrammatischen, kartographischen 
f e HtUfsmittel der Anschauung reichlich in Anwendung Re 
u . ni de f Diteressenten das augenblickliche Eindringen in di! be- 
Mffi Ch ^ 1 “ t ? n i- U T> d n C - ZOgeiie ^ ^ oi'glcielie zu ermöglichen. Gerade durch diese 
“\ r hat Blll * n £ s aber em Material an Einzelheiten überwältigt, von 
dessen Masse und Umfang kein noch so langes Referat auch nur die 
entfernteste Vorstellung bieten könnte. 

, , ~ . Ba f m } französischen Senat soeben in erster Lesung angenommene 
ft*“ Arzt . vjichtige Gesetz über die Ausübung des Apotliekerberufes ent- 
lnnH f ^u US Bestimmungen. welche zum Theil auch in Deutsch- 

iwW?! tei \ d f Ud 'i ^aeh Art, 10 des Gesetzes ist jedes Ucberoiukommen 
zwischen Arzt, und Apotheker, durch welches ersterem ein Vortheil vom 
Verkauf von Hefimittelu gewährleistet wird, streng verboten. Aerzte 
ftX rZt ;, U ^ Heb v a S n ! en df,rfen . nicht gleichzeitig den Beruf eines Apo¬ 
thekers (durfte auch Hebammen eigentlich schwer fallen!) ausüben: jedoch 
darf der Arzt Kranken, zu denen er gerufen, Heilmittel verabfolgen, wenn 
die Patienten mindestens 6 Kilometer von jeder Apotheke entfernt wohnen, 
und auch Kranken, die ihn in seiner Wohnung consultiren, darf er Medi- 
camente abgeben, wenn erstere mindestens 6 Kilometer von einer Apotheke 
entfernt hegt. Die betreffenden Aerzte dürfen keinen offenen Laden für den 
V erkauf haben. lu dringenden Fällen dürfen Aerzte in ihrer oder der 
Kranken \\ ohnung gewisse, von der Verwaltung bestimmte Heilmittel ab¬ 
geben, selbst wenn eine oder mehrere Apotheken sieh am Orte befinden 
Die Apotheker dürfen bestimmte Substanzen nicht ohne ärztliche Ver- 
Oidnung ans Publicum abgeben. Aerztliche Verordnungen werden vom 
Apotheker nur dann copirt, „wenn derselbe sie aufheben zu müssen meint" 
(si le pharmacien croit devoir conserver). Die Gehörtretiing der einzelnen 
Vorschriften hat Geldstrafen von 100 bis 500 Francs im Gefolge. (Le 
Bull. med. 1894, No. 95.) George Meyer (Berlin). 


VIII. Das Diphtherieheilserum in den Pariser 
Hospitälern. 

Von Gertrud Gordon. 

Seitdem Roux im September vorigen Jahres auf dem Budapester 
Longress die denkwürdige Mittheilung über die von ihm im „Höpital des 
enfants malades“ in 300 Fällen erprobte Antitoxinbehandlung der Di- 
phtheiie gemacht, war in hiesigen medicinisclien Kreisen das Signal zur 
Einführung dieser Methode in die Praxis gegeben. Die Resultate der 
Roux sehen Experimente sind seiner Zeit ausführlich besprochen worden 
und wohl noch zu frisch in aller Gedächtnis, als dass ihre Wiederholung 
hier nothwendig wäre. Es sei mir aber doch ein kurzer Rückblick darauf 
zum Zwecke eines Vergleiches mit den betreffenden Statistiken der ver¬ 
gangenen Jahre gestattet. 

Vom 1 . Februar bis 24. Juli 1894 sind im „Höpital des enfants 
malades 300 mit wahrer Klebs-Loefflerscher Diphtherie behaftete 
Kinder vermittels der Scrumtherapie behandelt worden. Die in dieser 
Anstalt bis^ dahin übliche lokale Behandlung, bestehend in Pinselungen 
mit einem Gemisch von Glycerin und Salicvlsäure sowie in Ausspülungen 
mit Boraxwasser (eau boriquee), wurde daneben beibehalten. Das Serum 
als einzig neu liinzugekommenes Element konnte dahor nur allein als Ur¬ 
sache der in der Folge erzielten auffallend günstigen Resultate in Be¬ 
tracht kommen 3 ). Von diesen 300 Fällen haben 78 zum Exitus geführt, 
also 26 u /o, während in den Jahren 1890, 1891, 1892 und 1893 von 3971 
in die Diphtherieabtheilung desselben Hospitals aufgenommenen Kindern 
2029 gestorben -waren. Der Procentsatz der Totalsterblichkeit war 

1890 = 55,88 

1891 = 52.45 

1892 = 47,64 

1893 = 48,47 
Im Durchschnitt 51,71 %. 

Dieser Unterschied von 51,71 und 26 °/o sprach ebenso deutlich zu 
Gunsten des neuen Heilmittels, wie die Statistik des Hospitals Trousseau. 
wo zur seihen Zeit 520 diphtheriekranke, ohne Serum behandelte Kinder 
eine Sterblichkeit von 316, d. h. 60 %. gegeben halten. — Was den Ver¬ 
lauf der Diphtherie bei der Serumbehandlung anbetrifft, so ist bekannt, 
dass Roux in seinen Fällen nur die vorteilhaftesten Wirkungen des 
Antitoxins auf Allgemeinbefinden und Lokalerscheinungen gesehen hat. Der 
Zustand der kleinen Kranken besserte sich auffallend schnell; die Mem¬ 
branbildung wurde bereits 24 Stunden nach der ersten Einspritzung auf- 
gehalten; 36, höchstens 48 Stunden später stiesson sich die häutigen 
Beläge vollständig ab. Der Temperaturabfall zur Norm und die Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz erfolgten meistens am zweiten Tage nach der 
Inoculation; Albumen im Urin wurde weniger oft als früher constatirt 
und ebenso die postdiphtheritischen Complicationen. Während der Re- 
convalescenz hat Roux allerdings urticariaähnliche Ausschläge mit und 
ohne Fieber beobachtet. Er schrieb jedoch nur die letzteren der Wir¬ 
kung des Serums zu, während er die ersteren als infectiöse Erytheme 
betrachtete, wie man sie häufig im Gefolge der Anginen, besonders der 
Mischaffectionen von Diphtheriebacillen und Streptococcen sehen kann. 
Die verschiedenen croupösen Formen mit Bacterienassociationen haben 
Roux ebenfalls bedeutend günstigere Resultate infolge der Antitoxin- 
behandlung gegeben. Wenngleich die Sterblichkeit in diesen Fällen, be¬ 
sonders bei der Association mit Staphylococcen und Streptococcen noch 
immer eine ungemein hohe blieb: 63 °/o, so war sie doch gegen früher 

^ Roux et Martin. Annales de 1 ’Institut Pasteur. Octobre 1894. 
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^ ®, /° jj> esuil ken. Desgleichen wurde die Zahl der Tracheotomicen 
durch das Serum herabgesetzt. In den Jahren 1892 und 1893 wurden im 
Jiopital des enfants malades nicht weniger als 50 % operirt, während der 

dieser StatL^^ enmen ^ e Waren es nur ^° /0 * — Soviel zur Wiederholung 

Sehen wir nun, welche Resultate das Diphtherieheilseruin in’ der 
lolge denjenigen Klinikern gegeben hat, die dasselbe nach dem Erwachen 
aus dem allgemeinen Freudentaumel mit nüchterner Ueberlegung und in 
objectiver Weise aufseine Wirksamkeit hin prüfen konnten. Es liegt bis 
jetzt neuen mehreren kürzeren nur ein vollständiger bezüglicher Hospital- 
bericht vor. Um die Erfahrungen im Höpital des enfants malades zu ver¬ 
vollständigen, so hat Dr. Lebreton, Dirigent dor dortigen Diphtherie¬ 
station, von October bis Anfangs December im ganzen 242 Kinder mit 
Serum behandelt Dieselben haben 28 Todesfälle, also eine Totalsterblichkeit 
g f teUt \ em . Proc ? ntsatz , der auf 8 sänke, wenn davon die¬ 
jenigen Fälle abgerechnet würden, die infolge schwerer Complicationen von 
vornherein aussichtslos gewesen sind. Von den tracheotomirten Kindern 
w«n^ r c e -f° n i 34,7 i o 0 o Ve l* 0r ? U ‘ ~ Im Trousseau wird die Serum- 

1 ?i September v. J. angewandt. Bei dieser Gelegenheit 
oie Biphtherieabtheilung dort ein wenig reorganisirt worden, da die 
bis dahin herrschenden Zustände nicht melir haltbar waren. So war bei- 
2«nnrfi Se A der *^ 0SS0 ’ ? u 5 zwei SäIen bestehende Diphtheriepavillon der 
5nn a S Dte -S t 8,111 Anfänge desselben Jahres in derartigem Maasse 
, der , Br ? i ; cho P n . ou J mon ie heimgesucht, dass nicht weniger als 86% der 
^nf^w 0 mir l en — dl A es ? r Krankheit erlagen. Die erbärmliche den 
Pavfllin! - h re ianische11 . Anforderungen hohnsprechende Einrichtung des 
liI Sn,r erSC1 w’ . sowie die kolossale Ueberfüllung desselben anderer- 
WOh * m arater c Rei be an dieser unerlaubten Sterblichkeit 
SchuJd gewesen sein. Beiläufig erwähnt, herrschten und herrschen noch 
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i^r nnf r/nrü, ptTic uug erwunnt, Herrschten und herrschen noch 
D 7 ht F« e ^ eS n at1 ?^ Hö P ital des enfants malades ähnliche 
W s ? 6n S p e Zustände. 1 ) Die Bronchopneumonie ist dort ebenfalls ein 
bestän^ger Gast und schon Roux, der während seiner Experimente dort 
hiH«™ Vl?l gen H d ! l t S0 trau !' 1 g™ Verhältnisse anzukämpfen hatte, hat 
Trousseau Iff ber , ® ,e Diphtherienbtheilimg im Hospital 

Halsaffeetlonroi nml T < er Weis ,° . 0I 'tf anislrt wordon, dass sämiutlicbe mit 
l^lventfvdniertimrVn tl ?n 1CrSCK ö' Ungen ein 8 T ' ,iefert ™ Kinder nach einer 
ffSht und «rit na 20 Seru ! n zunilcbsl in IsoliiTäimien unter- 
Ichleto ’ der h C bac *' cno ^°g’ st ‘hc Untersuchung der aus dem 

hatten in dL h n;Ä - Be gewonnenen Culturcn Diphtherie ergeben 
desseL^kamon ?nepa ^ 1 -“ ub<Jr gf ib rt wurden. IÄ den einen Saal 
dfe ÄaSönen^’ reinen Anginen und Larynxdiplitherieen, in den anderen 
die Miscnaftectionen. Desgleichen wurden, so weit es der Raum bestattete 
die Bronehopneumomeen isolirt. Unter diesen günstigeren Bedingungen 

geleimt und g wähi'end d f ^ ^ S « er b “ L Stöber Ä 
Siesefbe hat ihm plno T f ? 1 ’ ^/ n A 7 FäIlen die neua Methode erprobt. 

jjieseioe hat ihm eine Totülsterblichkeit von 12,5% beheben Drei Fälle 

geheilt ^während dreTander er ^C ter Tra cheotomie auffallend schnell 

?“ Ser “ m behandelt, ebenfalls zu voll- 
eSflber 2tfiÄrt haben. Legendre scheint der Serumbewegung 
fveLgleich das^ Ärf.f ge - ßeo ^ < l htu . n K 8 8 abe nicbt eingebttsst zu haben 

Äki,n S „ < e her, I LähmUngen ^ Nmr’enlctitnTede^tL'it Cch 
Ferner Ä‘Ä 

und giebt die AntitoxinbehlndluL seSmmTr^,^ Priivc , n . ti ' r [ I 1 j“tion 
logische Untersuchung zur a nur dort zu, wo die bacteno- 

sehen Bacillus ergebet Er Äbt s ch nur S<S “S ?lt deS Kleba 'Loeffler- 
rechtigt, „de mottai en bahnet undm^ ““J d „ 1CSei ? «»ssersten Falle be¬ 
wahrend der Monate OctobOTund Novi“ dan §erliypotI>«ique. 
unter der Leitung von Dr Moizard n„°™. mb , ar s tand dieselbe Station 
Wechsel bei den Lesern kein lW»mA. Danut dl0 ? er ^Sgo Dirigenten¬ 
den Kinderhospitalem infolge einer eTgenaiSt^ost’ ^ be ü? erk * t ’ dass in 
publique jeder innere Kliniker der Irin» g uS st ™,?^ der Assistance 
Diphtherieabtheilung leiten muss Di^M« ” aCh j a” 5 ! M ? nate hindurch die 
erwähnten Zeitraumes 231 Ser L < 1 ™ n' l“* ™>«Wb des oben 
verloren, also eine Totalsterblichk-Aif ^ enM ?. beb andelt und 34 davon 
vertheilen sich wie folgt: bllchkei t von 14 ,/ 1 % gehabt. Seino Fälle I 

Fälle haben ihm jedoch bef’de^ gewöhn 1 tU 8 iz- = °/°- Diese leichten 

Glycörine sublim^ ebenso g^te fSStaS^gegeb^^kenhansbehandlung mit 


2 Ann»ieB de l’Institut Pasteur. 
J ) Moizard et Perögraux. 


Gazetto des Hopitmix. 
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__ . 2 öo 1 oi lgi,ia mit Sta l )h ^ l °* l,ucl »Streptococcen 42 mit 6 Todesfällen 
— 14,4o ü /o. 

3. Einfacher Croup = 94 mit 17 Todesfällen = 18,47%. 

4. Croup mit Complicationen = 51 mit 9 Todesfällen = 17,64 %. 
Moizard hat ebenso wie Roux meistens schon 24 Stunden nach 

der ersten Einspritzung eine günstige Wirkung des Serums auf den lokalen 
Frocess constatirt. Er liess es in den Fällen, wo am zweiten Tage mit 
der Besserung des Allgemeinbefindens eine vorteilhafte Veränderung der 
Temperatur und des Pulses eintrat, bei einer Injection bewenden. Dieselbe 
hat in der Regel selbst die Larynxdiphtherieen zur Genesung geführt 
Die Injectionen (20 ccm) wurden drei, vier Tage und noch länger fortgesetzt’ 
wenn die Temperatur hoch, der Puls häufig und Albumen im Urin vor¬ 
handen war Die Kinder haben auf diose Weise im ganzen 20—120 ccm 
Serum erhalten. Was den Einfluss des letzteren auf Erscheinen und 
Dauer der Albuminurie betrifft, so behauptet Moizard, dieselbe vor dem 
Gebrauch der neuen Methode mit gleicher Häufigkeit beobachtet zu haben 
in seinen Fällen hat er sie 82 mal constatirt, und zwar dauerte sie 62 mal 
em bis vier Tage, sechsmal mehr als vier Tage, in 14 Fällen war sie 
mtermittent Moizard und Roux schreiben diese persistirenden Nieren- 
lasioneu nicht dem Antitoxin, sondern den diphtheritischeu Giften zu - 
Jn Bezug auf die Nothwendigkeit einer lokalen Behandlung neben dem 
d ,’ e Ansichten J ™ n , P oax und Moizard auseinander. 

^ P? n J e . de , okal ! Behandlung mit cmistischen oder 

nnriVi ® u . bstan ^p ist, da er infojge gleichzeitiger Anwendung von Serum 
fn, nn^thnbrfw drai ' * gehabt hat, hält der letztere dieselbe 

Fr bat ,. sich besonders dieser Mischung stets mit 
vortrefflichem Resultate bedient und niemals dabei irgend welche Er- 
f VO f D H.Vdrargyrismus beobachtet. - Moizard hatte keine 
^>7 e n n ^ / es ^ zuste } len ’ die später auftretenden Folgen der diphthe- 

hamllnnor ’ b ®, sondors dl ° Lähmungen, durch die Antitoxinbe¬ 

handlung verhütet werden können, er glaubt jedoch, dass derVergiftunffs- 
proeoss mföJge^ der rappen Beseitigung der lokalen Phänomene Weniger 
Sfn C1 K e t d Die beiden mitgetlieilten Fälle von Legendre 

wurde b Ä n im RnS 8 *t G f^ nÜ,eÜ bewieS01 !; Die Zabl der Tracheotomieen 
2?™® , aucl im Hospital Trousseau in überraschender Weise durch das 
äTS herabgesetzt. Auf 119 Fälle von Larynxdiphtlierie ist bei Moizard 
1 C,n il I f ntei : ve,lt,oa aö thig gewesen. 90 mal hat das Serum allein 
”• b rf‘ • sc f 1 Y® rc bälle zur Heilung zu fühi-en; 18 Kinder sind 
SlTur 1 ?’ ' mtubjrt und 2 intubirt und tracheotomirt worden. 
kSitl Pmifi“?!!! 18 ? 1 de J Einspritzung sind — flüchtige Eiytheme und 
leichte Empfindlichkeit an der Injectionsstelle abgerechnet — nicht waKr- 

wurden ^Dir-flte“’ s f lbst « or t nicht, wo mehr fls 120 ccm Serum injicirt 
fluend „nd l g T lne 5 R “ c . tl0aen jodoch waicn einige male recht auf- 
Mo zlr lt Sipf 7 , deU , 1C1 für u e ‘? e gifti * e Wirkung des Serums. 

“J ,, fc d,e f e Intoxicationsei'schemungen, die kürzere oder längere 

waren hierti T f n {«^P?«f‘j;aten, 33 mal beobachtet. Interesfant 
nff tnn i?rl! f h i iptS Ä ch lcb ^ Hautmanifcstutionen. Dieselben waren 
begleitet DifTrhV J om P e ™tur e, -höhung- und heftigen Gelenkschmerzen 
leläte^Ar ?Infort } ^ seharlach förmigen Ausschläge waren ziemlich 

schweren Allo-omo' *^ ed ? cb dle Poljpmrphen Exantheme, die mit ungemein 
L,r Z a AUgememerscheinungen emhergingen und in ihrem ganzen Ver¬ 

geh Zrt Utlg r",? iId Gin ? r WectioÄkmnkheit boten. Es handelte 
dinhtheriSe Anri«. I ™ em T ^ &hr[ ^s Mädchen, dessen leichte 
Acht Tap-e tsnöfAi* g w nacb einer Injection vollständig geschwunden wai’. 
HandrilXn P wlh P™, Slc >erylh 0 matöse Flecke auf dem Gesicht und den 
acht Tagen’ AUgemeinbefinden normal bUeb. Nach weiteren 

nlötzlieli^vnn ioft" nacb . der ofsten Injection) wurde das Kind 

Bewegung^ Schma f zeu rechten Hüftgelenk ergriffen, die jede 

ß9 5 a 1 tfnrS I kH ““ hten - I“ der Nacht trat starkes Fieber auf 
dei4L;T«r„’„ d .° lln , Um " D k d Erbrecben - Am folgenden Tage war 
auf Irust imd pL?" Poiymorphem Eiythem bedeckt: mächtige Flecke 
Ervthem a f k ä ™ beol “ rt « er Ausschlag auf dem Leib, papulöses 
Schulter and Hnk ‘.’üd Fussgelenken. Die Schmerzen dehnten sich auf dio 
ekwLli^Ä 0 ^?^ aus ’ dazu gesellte sich 24Stunden später 
Svmntemp m L Kräfteverfall, schneller Puls und intensive Dyspnoe. Diese 
einpm rWarSlv gen Q ? 1S v , nacb acbtl Tagen langsam zurück, das Kind in 
nate noch ninhf ^^ Schwächezustando lassend, dass es sich nach einem Mo- 
Fällft tFPhaHf ; rh ° f n konnt ' e - Moiz ard hat im ganzen fünf dieser schweren 
™ g t ln l alle durch A di ? glichen Erscheinungen gekennzeichnet 
fallender W«i< 3 o h T 811 Arthropathieen das Krankheitsbild in auf- 
Ä d MnY/ l?^ herrSChte ?ir °P tim istischorals sein College Legendre, 
das Wort rio ir demui Jg eacb l et den prophylaktischen Seruminjectionen 
atewlln t f l? lb ° n bäUe , es ^ Hos P ital Trousseau, wo trotz der 
sehr irilncticrA orslcbtsiaaassre Seln die Contaminitätsbedingungen noch 
koB^?ri^n^ e ft n * Sm t“ J die mit entz Endlichen Schlund- und Kehl- 
Stunden in x^? d6 j baben aRe vor ihrer Isolirung mehrere 

— keinen pin^e^ a^T ? äbe echten Diphtheriebacillen zugebracht 
die InociiGfirtn g Ansteckungsfalj gegeben. Jedoch scheint die durch 
Ein Kind mit 0 ,i e r’°? en u ^ m 5 n ? tä t nicht von langer Dauer zu sein, 
einen Mnnnt dar< 5 b em ® Injection geheilter Larynxdiphtherie wurde 

Seit dl l später mJ demselben Croup d’emblee wiider eingeliefert. - 
im HosStil 5 ecember v ’ J * ist Dr. Sevestre Chef der Diphtheriestation 
seiner I^Hp ou , ssea n- Derselbe hat, ohne eine ausführliche Statistik 
Mitthrilnno- in d i e ^ S1 , cb s P ater vorbehält, in einer vorläufigen 

sultate de? Antu A ca ^ en ¥. e der Medicin über dieselben günstigen Re- 
ihm ebenfalls hp^ X1I l b f e ^ and ir ng T ie se ^ ne ^ or & än ger berichtet. Die von 
traten Serienwpi e fl 0baC ^ teten ^ er g 1 i t,un g s Phänomene infolge der Injectionen 

Ä"äaL ,r den ^ chIU8S zieht ’ dafs das Se,um ™ n 

des ervffint a da f d f^ bier nxisfcirenden Kinderhospitäler, l’Hospice 
Zustände f.°, berr schen in demselben beinahe ideale 

aus ömer » kürzlich in der „Revue des maladies de l’enfance“ 
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veröffentlichten Arbeit von Dr. Hutine], dem Chef der medicinischen 
YbtheiJunc der genannten Anstalt hervorgeht, ist dort in den letzten 
zwei Jahren dank einer rigorosen Prophylaxe, — die in sorgfältigster Iso- 
lirung der Kranken und peinlicher Desinfection der mit denselben in Be¬ 
rührung gewesenen Gegenstände besteht, — der Procentsatz der Diphtherie¬ 
sterblichkeit auf Null gesunken. Nicht nur, dass unter der gesammten, 
aus etwa 3500 Kindern bestehenden Hospitalbevölkerung die Diphtherie 
L-in immer seltenerer Gast wird, so gelingt es dort auch, jeden frischen Fall 
durch die gewöhnliche Krankenhausbehandlung zu heilen. 

Wie aus den vorstehenden Mittheilungen ersichtlich, hat die Serum- 
therapie in den hiesigen Hospitälern die weitgehenden Erwartungen, die 
die ersten Experimentatoren dieses Mittels in Bezug auf dessen Heilkraft 
ausgesprochen, zum grössten Theil bestätigt. Sie hat sich in den 
meisten frisch zur Behandlung gelangten Fällen als unfehlbar bewährt 
und in den schwierigeren den Krankheitsverlauf in äusserst günstiger 
Weise beeinflusst. Seit einigen Wochen weist die im Steigen begriffene 
Piphtherieepidemie viel schwere Fälle auf, die Grenzen der Wirksamkeit 
des Serums werden daher unter veränderten Bedingungen festgestellt 
werden können. Die einen zweifeln nicht, dass das Mittel auch diese 
Probe siegreich bestehen werde, die anderen verhalten sich skeptischer. 
Qui vivra, verra! 


Lieicnte neuntische Erscheinungen zeigten sich am 29. November in Form 

df ? Fü . ss ® n ’ di® aber hei dem sonstigen relativen 
Wohlbefinden der Patientin nicht verboten, dass dieselbe am 30. das Bett 
veriiess. 

Das Hauptinteresse nahm vom 27. November an das Exanthem in 
Anspruch, das sich nun in folgender Weise weiter entwickelte. 

Am 28 November ist das Exanthem auf dem linken Oberarm wieder 
ganz tief roth, die Infiltration jedoch geringer, Schmerzen sind nicht mehr 
vorhanden. Am rechten Arm war immer noch eine leichte diffuse Röthung 
vorhanden, die an einzelnen Stellen, namentlich um die Haarfollikel, stärker 
rothe Punkte hervortreten liess. So blieb der Befund bis zum 30. No¬ 
vember, wo das Erythem am linken Arm wieder abzublassen begann. 

un d 2. December sah ich die Patientin nicht. Am 3 wurde 
ich zu ihr gerufen, weil sie sich wieder schlechter fühle. Sie klagte über 
Schmerzen m den Füssen und Knieen, in den Hand- und Ellenbogen¬ 
gelenken. Die Untersuchung ergab folgenden, höchst merkwürdigen Be¬ 
fund: Temperatur 37,9 (Nm. 5), Puls 84. Der ganze linke Oberarm tief 
scharlachroth, ebenso das linke Ellenbogengelenk und das linke Hand¬ 
gelenk. Ferner der rechte Oberarm schwach geröthet wie am 28. No¬ 
vember. Die Gegend des Ellenbogen- und Handgelenkes ebenfalls leicht 
geröthet. 


IX. Mitteilungen aus der Praxis über die 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

Ein Fall ron Serumexanthem. 

Von Dr. Co 11a, praktischem Arzte zu Wriezen. 

Den seither publicirten Fällen von Exanthemen, die sich an die In- 
jection von Diphtherieantitoxinlösung angeschlossen haben, möchte ich 
den folgenden hinzufflgen, der in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerth ist. 

Fräulein A., 22 Jahre alt, bisher stets gesund, consultirte mich am 
22 . November wegen Schluckbeschwerden. Sie hatte sich an der Pflege 
ihrer Nichte betheiligt, die am 5. November an einer schweren Diphtherie 
erkrankt war und unter Anwendung von Antitoxin (einfache Dosis am 5., 
sodann je 1 g starke Dosis am 6. und 7. November) am 11. völlig genesen 
war. Die Inspection des Halses ergab, dass die junge Dame, offenbar in¬ 
folge ihres Pflegedienstes, ebenfalls an Diphtherie erkrankt war. 

Die rechte Tonsille zeigte einen pfennigstückgrossen, gelb-grünlich- 
weissen, festhaftenden Belag; die Patientin klagte über Kopfschmerzen, 
Mattigkeit in den Gliedern, Appetitlosigkeit und Schmerzen im Halse, 
besonders beim Schlucken. Ich empfahl ihr, sogleich nach Hause zu gehen 
nnd sich zu Bett legen. 

ßei meiner Visite, eine halbe Stunde später, hatte sie eine Tem¬ 
peratur von 39,8°. Ich injicirte sogleich, da die mittlere und starke Dosis 
nicht zu bekommen war, die einfache Dosis Antitoxinlösung, und zwar aus 
ausseren Gründen in den rechten Oberarm. Daneben verordnete ich 
urgeln mit Kalkwasser, Eispillen und Priessnitz’schen Halsumschlag. 
Be i meinem Besuche Abends 6‘/ 3 Uhr, vier Stunden nach der Injection, 
an sich eine ganz leichte, diffuse Röthe über den ganzen rechten Ober¬ 
arm verbreitet. Die subjectiven Beschwerden waren dieselben, die Kopf- 
1 T? sebr quälend ’ 80 dass ich zweimal 0,5 g Chinin zu nehmen 
liÜürH e v' , W0 / auf dleselben nachliessen und etwas Schlaf eintrat. Der 
weitere \ erlauf war folgender: 

vf>rfin^r^°AT^ er f r Jh 9 Uhr Temperatur 38,2; Schluckbeschwerden un- 
m rn- j gemembefind en wesentlich besser, Kopfschmerzen und Ziehen 
rirfroth/fc 8 ““ ^hwunden. Bdag sieht gelockert aus, zeigt eine 
rechton .Linke Mandel und Uvula intensiv geröthet. Am 

ObSntf n i kel schmerzhafte Drüsenschwellung. Der rechte 
verEt f DrUCk Uüd bei Be ™g un 8™ schmerzhaft; das Erythem un- 

stössfriJh^oh" *Q kr J ei JJP eratur 37,4°, der Belag der rechten Mandel 

twken Lr b 'nt, S0n ßi aUeS unv J erRndert ; nur ist die Zunge, die bisher 
trocken aber ohne Belag war, dick belegt, 

95 e \w flm K br ™ emperatur 98,2°. Lokale Befunde unverändert, 
die SchlucKw I empe ^ tu [ Subjectives Wohlbefinden bis auf 

rechten Tnnsill« er ^ en :. Oberhalb des fast abgestossenen Belages an der 
grünem eiI rv l r S ? D ^ < ? sse ’ neu erkrankte Stelle von weisslich- 

Maasse Hin) tv, r ? ie in ^ e Handel und das Zäpfchen in ausgedehntem 
erkrankt. Foetor ex ore. Es wird Mittags 11* 

(wieder die einf-irq^n* 0 ^ und zwar den linken Oberarm 

unverändert. 6 ^° S18, Erythem am rechten Arm ist noch 

Oberarme.^Di^rnf*^^ Patientin über Schmerzen im linken 

nähme der llint G L gal) e * ne den ganzen Oberarm mit Aus- 

Theil der VordSS^ ^erziehende, scharlachartige Röthe. Der obere 
i> cm lange 9 C 1 h™; f Ze i gt fl u lne . der lnjectionsstelle entsprechende, etwa 
• ge< - cm breite Infiltration. Der Oberarm wird mit Ichthyol ein- 


d “- * MltSn bosLhl^h™” ““ l “‘ ken 0berar,n sind vcl ' sl ' hwun 

F ° el n’I eiue scharfe Deraarcation - Starke 

^wasche^war äS.’ na °hdem das Ichthyol einige Stunden vorhe 
heller und nicht cran-, ^hj'hung des Oberarmes immer noch, wenn auc] 
\1I . L SO Olflus. 

jrizt an^krin^ieber ^lehr^’ nm ' Patientin über Mattigkeit, Voi 

?estört. Die^Dhth^in^fJ ^ e ^ngsverlaiif der Diphtherie von nun an un 
,lie SchlHckbeschwml!>if ° M f ssen Stessen sich bis znm 28. völlig ab 

Beschwerden besserten sich schnell, der Appetit hob sich 


Dieselben Verhältnisse zeigen sich an den Knie- und Fussgelenken, 
und zwar am markantesten am rechten Kniegelenk. Hier schnitt die 
dunkle Scharlachröthe etwa 3 cm überm Knie scharf ab gegen die blasse 
Haut des Oberschenkels. Eine Schwellung der gerötheten Haut war nicht 
vorhanden, was gerade hier an der scharfen Abgrenzung deutlich fest¬ 
zustellen war. Dagegen waren beide Kniegelenke und das rechte Fass¬ 
gelenk deutlich geschwollen, der rechte Fussrücken und das untere Drittel 
des rechten Unterschenkels leicht ödeinatös; dieses Oedem entsprach aber 
nicht der Ausbreitung der scharlachartigen Hautröthung. Alle genannten 
Gelenke waren bei Bewegungen schmerzhaft. 

Patientin erhält Natrium salicylicum und musste wieder das Bett hüten. 
Die zu Hause von mir vorgenommene Untersuchung des Urins ergab einen 
quantitativ nicht bestimmbaren Gehalt an Eiweiss. 

Am 4. December früh war die Haut über allen Gelenken stark ab¬ 
geblasst, an den beiden Oberarmen ebenfalls, doch war sie überall noch 
deutlich. Schmerzen, Schwellung und Oedem unverändert, ebenso der 
Urin. Temperatur früh 36,8, Abends 37,4. 

5. December. Röthung nur noch am linken Oberarm und über dem 
rechten Knie schwach angedeutet. Oedem geschwunden. Gelenkschmerzen 
unverändert. Urin ohne Eiweiss. Die schmerzhaften Gelenke werden mit 
Ichthyol eingepinselt. 

Am 6. December waren die Schmerzen fast geschwunden, und am 
7. December konnte die Patientin das Bett verlassen, da völliges sub- 
jectives Wohlbefinden bestand und objectiv keinerlei krankhafte Er¬ 
scheinungen mehr vorhanden waren. 

Der Krankheitsverlauf erscheint mir in mehrfacher Hinsicht be¬ 
merkenswerth. 

Einmal ist die Wirkung des Antitoxins interessant. Auf die erste 
Einspritzung der schwachen Dosis kommt der diphtheritische Process zum 
Stillstand, und die Allgemeinsymptome sind verschwunden. Was diese 
anlangt, so ist allerdings die innere Darreichung von Chinin mit in Be¬ 
tracht zu ziehen, so dass man eine reine Antitoxinwirkung hierbei nicht 
absolut sicher behaupten kann. Obwohl in allen übrigen von mir bisher 
mit Serum behandelten Fällen — es sind im ganzen otwa 15 — gerade 
die wohlthätige Wirkung auf das Allgemeinbefinden zu allererst augen¬ 
fällig wurde, gab ich hier doch noch Chinin nebenboi — eine einfache 
Concession an die Patientin, wozu der praktische Arzt ja oft genöthigt 
ist. Am zweiten Tage nach der ersten Einspritzung breitet sich der 
Process von neuem aus, offenbar weil die Heildosis zu schwach war, wird 
dann aber durch eine zweite Injection definitiv beseitigt. 

Der zweite Punkt, der Interesse bietet, ist das Exanthem und die 
Erscheinungen an den Gelenken, die im obigen eingehend geschildert 
wurden. Ich glaube, die Frage, ob wir es hier wirklich mit einem Serum¬ 
exanthem zu thun gehabt haben, kann bei reiflicher Ueberlegung nicht 
anders als mit ja beantwortet werden. Dass solche eigentümlichen Er¬ 
scheinungen der Diphtherie als solcher angehörten, habe ich nirgends er¬ 
wähnt gefunden, ein Chininexanthem ist wohl sicher ebenfalls auszu- 
schliessen. Ich gestehe allerdings, dass ich zuerst gar nicht an einen 
Zusammenhang mit dem Blutserum, sondern als ich, Ton neuem zur 
Kranken gerufen, die Gelenkerscheinungen vorfand, an den Ausbruch 
eines acuten Gelenkrheumatismus dachte. Indessen mussten die eigen¬ 
tümlichen Beziehungen der Erytheme zu denen an den Stellen der In- 
jectionen, sowie der Verlauf und der Mangel einer Temperaturerhöhung 
(nur am ersten Abend 37,9) meine Ansicht bald ändern. 


Meine kleine Mitteilung in No. 51 des letzten Jahrganges dieser 
Wochenschrift kann ich nun dahin vervollständigen, dass ausser jenen 
zwei beschriebenen Diphtheriefällen noch vier andere mit dem Behring- 
schen Heilserum von mir behandelt wurden. Indem ich mich der Wieder¬ 
gabe der Krankengeschichten enthalte, will ich nur kurz erwähnen, dass 
alle vier Fälle, von denen zwei schwere waren, zu schneller Genesung 
führten (in zwei Fällen äusserten die Patienten resp. ihre Angehörigen 
selbst ihr Erstaunen über die schnelle Wirkung); dass in drei Fällen 
Diphtheriebacillen mikroskopisch nachweisbar waren, in einem Falle nur 
Streptococcen; dass der Streptococcenfall langsamer heilte als die übrigen, 
aber doch prompt genug, mit Hülfe von Loeffler’scher Touschirung; 
endlich, dass irgend welche unmittelbaren oder sekundären Erscheinungen 
durch das Heilserum nicht veranlasst wurden. 

Wenn wir in dem Behring’schen Antitoxin ein Mittel haben sollten, 
welches imstande wäre, alle oder doch weitaus die Mehrzahl jener Er¬ 
krankungen zur schnellen Rückbildung zu bringeu. welche 1) zur Loefr- 
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lor’schen Diphtherie gehören, 2) erst wenige Tage alt siud, 3) noch nicht 
den Kehlkopf und die Luftröhre betreffen; und wenn dieses Mittel nur 
selten beunruhigende, sehr selten wirklich gefährliche Erscheinungen her¬ 
vorriefe, so entspräche dasselbe meiner Ansicht nach allen billigen An¬ 
forderungen,. die mah ah bin Mittel gegen eine solche gefährliche Krank¬ 
heit stellen darf. Man darf dann immer noch hoffen, dass Nebenwirkungen 
durch Verbesserung in der Fabrikation noch seltener gemacht werden. 
Zur Kritik dieses in der Tliat wundervollen Mittels bitte ich daher ge¬ 
rechter Weise hauptsächlich auf solche Fälle zu achten, in denen obigen 
Anforderungen nicht genügt wurde. Nach solchen Füllen allein 
wolle man den Werth des Serums beurt.heilen. 

Ich habe aus einer mittelschweren Diphtherieepidemie, in welcher 
mir erst gegen Ende derselben das Heilserum, etwas früher das Looff- 
ler’sche lokale Desinficiens zur Verfügung stand, den Eindruck davon¬ 
getragen, dass wir heute, ausgerüstet mit diesen beiden Mitteln, den 
Kampf mit jener Seuche ungleich getroster aufnehmen können als ehe¬ 
dem. besonders wenn uns alle diphlherieverrlüchtigeu Halsaffectionen vom 
Publikum recht frühzeitig zur Behandlung gebracht werden. 

Salzhemmendorf, Neujahr 1895. Dr. Bachmaun. 

X. Erklärung. 

Wir erhalten folgende Zuschrift, der wir im Interesse der Sache 
bereitwillig Raum geben. D. Red. 

In No. 52 der Deutschen med. Wochenschrift 1894. S. 979, wird 
gesagt: „dass auch in Preussen auf diesem Gebiete (des Irretiwoseüs) 
noch manches zu wünschen übrig bleibt, ist durch einzelne bedauer¬ 
liche Vorkommnisse der letzten Zeit, wie durch den in jeder Beziehung 
beklagenswerthen Process Feldmann und durch die bisher un- 
widerlegt gebliebene Darstellung der Erlebnisse des katholischen 
Geistlichen Forbes im Alexianorkloster Mariaberg in Aachen 
in Erinnerung gebracht worden.“ Allerdings ist die Widerlegung dieser 
Darstellung in der Presse nicht erfolgt. Die Veröffentlichung der Wider- 
legung ist so lange unmöglich, als gerichtliche Untersuchungen und Ver¬ 
handlungen über die Angelegenheit schweben. Die Sachlage ist zur Zeit 
die, dass die Königliche Staatsanwaltschaft zu Aachen nach mehr als drei¬ 
monatlicher Untersuchung über den Fall Forbes die Untersuchung gegen 
die Anstalt eingestellt hat, dass die gegen diese Einstellung seitens 
des „Darstellers“, Gastwirth Mel läge zu Iserlohn, erhobene Berufung 
seitens der Königlichen Oberstaatsanwaltschaft verworfen worden ist, 
dass der seitens der Direktion der Anstalt Mariaberg schon im August 
vorigen Jahres gegen den p. Mel läge gestellte Strafantrag wegen ver- 
läumderischer Beleidigung durch die Königliche Staatsanwaltschaft zu 
Aachen der Königlichen Staatsanwaltschaft zu Hagen überwiesen worden 
und dass endlich die Königliche Staatsamvaltschaft zu Hagen seit 
jüngerer Zeit mit der Untersuchung gegen den p. Mel läge beschäftigt 
ist. Die Anstaltsdirection hat kein Mittel, den Verlauf der Untersuchung 
zu beschleunigen, sie hat aber auch keine Veranlassung, störend in die 
Untersuchung einzugreifen; je gründlicher die Untersuchung geführt wird, 
um so besser. Bevor jedoch die Untersuchungen und die eventuellen 
Gerichtsverhandlungen abgeschlossen sind, dürfte eine Verwerthung des 
„Falles Forbes 1 * als Material zu Reformvorschlägen recht verfrüht er¬ 
scheinen. ^ Ich bitte um Aufnahme dieser Erklärung, wenn gewünscht, mit 
meinem Namen, in die nächste Nummer, da die oben citirto Stelle leicht 
die Auslegung finden könnte, die Darstellung des Mellagc könne nicht 
widerlegt werden. Die Direktion hat es nicht für anständig gehalten, mit 
dem Mel läge sich in einen Zeitungskrieg einzulassen, muss aber er¬ 
warten, dass ihr dieses anständige Schweigen seitens der wissenschaft¬ 
lichen Litteratur nicht falsch ausgelegt werde. 

Der dirigirendo Arzt der Anstalt Mariaberg. 

Dr. Capellmann, Sanitätsrath. 


XI. Kleine Mittheilungen. 

, 77 B ® rlin * Die Kömglich Preussische Akademie der Wissen¬ 
schaften hat Herrn Professor Dr. A. Kossel zur Fortführung seiner 
Untersuchungen über die Chemie des Zellkerns die Summe von 1500 Mark 
bewilligt. 

«rA/ er Sit J zun &. der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 9. d. M. wurde Virchow fast einstimmig zum Vorsitzenden, die 
übrigenVorstandsmitglieder und die Mitglieder der Aufnahmecommission 
durch Acclamation wiedergewählt. 

ir vT» Du - rc t' kaiserliche Verordnung vom 81. December 1894 wird das 
Uiphtneriehcilsorum (Serum antidiphlhoricum) in die Zahl der 

— ™* »■ - Ät 

frei ~ u'; t ?, e n rä fi deDt i dw ' T l'™, viuz B ™“ d <® b >“'g hat in Sachen der 
n eien Arztw ahl bei den Berliner Ortskrankenkassen (Veml 

d, » e ,v"hh V ° C r nSChr - No ' 8 - S :M > »“f *« Eingabe des Veretos der frlh 
„.wählten Kassenärzte erwidert, dass er den Magistrat von Berlin an- 

weIche U znn^h.r ?n f ll< ' r Burc t hf«hrung der betreflenden Verfügung, gegen 
einstweilen '°™' cIlc, ’, Bcz '«hung Bedenken erlioben werden könnten, 

Erwägung z 7^iehen“ me " “ ^ A "8 e, «8 0 ” heit ei,10r 

ürzforT f^ CU °v m ” S H*- picl1 in Berlin aus bekannten hiesigen Spocial- 
aizten ein Verein für ärztliche Fortbildun-scursc“ -ebildot, 

untorThunhchor R Ufg ? bC f tellt ’ vor ^gswoise während des Semesters und 
f tl,,inl,chci Beschränkung der Theilnehmerzahl praktische Curso ab¬ 


zuhalten. Die Curse beginnen am 1. Februar 1895; wegen der Einzel¬ 
heiten verweisen wir auf das Inserat in No. 2 unseres Blattes, sowie auf 
die von dem Bureau des Vereins, der medicinischen Buchhandlung 
fenslih, Beriiii NW., Karlstrasse 32, zu beziehenden Vorlesungsverzeich¬ 
nisse. 

— Der Lebensversicherungsvorein für deutsche Aerzte 
erfüllt die Aufgabe, die Prämien für seine in Zahlungstiotb gerätheneil 
Mitglieder zu übernehmen. Im Jahre 1894 bezahlte der Verein für zwei 
Mitglieder 626,22 Mark Prämien und für sämmtliche Mitglieder wie in 
den letzten vier Jahren je 5 % ihrer Prämien. Im ganzen wurde bereits 
die Zahlung von mehr als 4500 Mark fälliger Prämien vom Vereinsfoud 
übernommen und ausserdem ca. 4000 Mark den Mitgliedern vergütet. 
Der Fond beträgt bereits rund 20 600 Mark, während die Summe säinmt- 
licher Jahresprämien 17 924 Mark ist, für eine Versicherungssumme von 
486 395 Mark und 700 Mark Rente. Der Eintritt als Vereinsmitglied 
erfolgt — mit Ausschluss der Vermittelung durch Agenten der Gesell¬ 
schaft — nach Anmeldung bei dom Unterzeichneten oder bei der New- 
Yorker Germania unter den allgemeinen, für Lebensversicherung bestehen¬ 
den Bedingungen. Anmeldungen bei der Gesellschaft (Berlin W.. Leip¬ 
ziger Platz 12) müssen den Zusatz enthalten: „Als Mitglied des Vereins 
für Lebensversicherung deutscher Aerzte“. Das Statut wird vom Unter¬ 
zeichneten oder der New-Yorker Germania eingesandt. Dr. L. Leh¬ 
mann, Sanitätsrath in Oeynhausen. 

— In einer interessanten kleinen Mittheilung an das Archiv für 
Laryngologie weist B. Fränkel (Berlin) nach, dass die keilförmigen 
Knorpel nicht von Wrisberg entdeckt worden sind und deshalb seinen 
Namen mit Unrecht tragen. Die erste Andeutung der erwähnten Knorpel 
hat Morgagni in seinen Adversaria anatomica geliefert, der zweite, der 
sie — anscheinend ohne Kenntniss der Morgagni’schen Notiz — neu 
entdeckt und ausführlich beschrieben hat, war der bedeutende holländi¬ 
sche 4natom Peter Camper (1770). Fränkel würde die Knorpel des¬ 
halb nach Camper benennen, wenn nicht bereits Morgagni sie vor 
Camper erwähnt hätte. Fränkel schlägt deshalb den — von Cuvier 
zuerst gebrauchten — Namen „keilförmige“ Knorpel vor. J. S. 

— Marburg. Der ordentliche Professor der Physiologie und Direktor 
des physiologischen Instituts Geh. Medicinalrath Dr. Külz ist gestorben. 

— Breslau. Der Privatdocent der Laryngo-Rhinologio und Ohren¬ 
heilkunde Prof. Dr. J. Gott stein ist gestorben. 

— Rostock. Am 10. December feierte Prof. Thierfelder seinen 
70. Geburtstag. 

— Wien. Die Wiener Aerztekammcr hat sich in Beantwortung 
eines vom Ministerium des Innern an sie gerichteten Fragebogens, be¬ 
treffend die Reform des Krankenkassenwesens, mit überwiegender Majorität 
für die freie Arztwahl ausgesprochen. 

Moskau. Die Vorbereitungen für den 1897 stattfindenden 
XII. Internationalen medicinischen Congress haben, wie der 
St. Petersburger medicinischen Wochenschrift mitgetheilt wird, bereits be¬ 
gonnen. Das Organisationscomite besteht aus sämmtlichen medicinischen 
Professoren der Moskauer Universität unter dem Vorsitz des Curators 
des Moskauer Lehrbezirks, Grafen Kapnist. Von diesem Comitb ist eine 
besondere Executivcommission unter dem Vorsitz des Professors der 
pathologischen Anatomie und derzeitigen Decans der medicinischen Facul- 
tät, Dr. Klein, gewählt worden, welche mit den Vorarbeiten für den 
Congress betraut ist. 

— Astley Cooper-Preis. Der nächste Triennialpreis von 300 
Pfund Sterling soll dem Autor der besten Abhandlung über „Die Ge¬ 
lenkkrankheiten, verursacht durch Syphilis und Gonorrhoe“ 
zuerkannt werden. — Bewerber haben ihre Arbeiten in englischer Sprache 
abgefasst oder, wenn in einer fremden Sprache, von einer onglischen 
Uebersetzung begleitet, vor dem 1. Januar 1898 an Guy’s Hospital in 
London zu richten. — Jede Arbeit muss mit einem Motto versehen und 
von einem versiegelten Couvert begleitet sein, welches den Namen und 
die Adresse des Verfassers enthält. Betreffs der weiteren Bedingungen 
wolle man sich an Dr. Haie White, 65 Harley Street, London W., wenden. 

— Zur medicinischen Publicistik. Im Verlage von Seitz 
& Schauer (München) erscheint seit dom 1. Januar d. J. „Der Sama¬ 
riter“, redigirt von Dr. H. Köhler, erstem Schriftführer der Münchener 
freiwilligen Rettungsgesollschaft. Die neue, monatlich zweimal erscheinende 
Zeitschrift will ein Organ für alle diejenigen sein, welche den Aufgaben 
der freiwilligen Krankenpflege, der Leistung erster Hülfe und des Rettungs¬ 
wesens dienen; sie will die Interessen der zahlreichen Rettungsgesell¬ 
schaften, Samaritervereine etc. als Fachorgan vertreten und die Verbindung 
zwischen den Mitgliedern der einzelnen Gesellschaften herstellen. — Unter 
den Herausgebern der Zeitschrift befinden sich u. a. Anger er (München), 
v.Esmarch (Kiel), Helferich (Greifswald), Lö w (Wien), Port (Würzburg), 
Schwalbe (Berlin), Strümpell (Erlangen), Kolo man Müller (Budapest). 

— Universitäten. Erlangen. Dr. Conrad Zenker, I. Assistent 
am pathologisch-anatomischen Institut, ist als Opfer seines Berufes einem 
Typhus erlegen. — Göttin gen. Privatdocent Dr. Nicolai er hat das 
Prädicat Professor erhalten. — Heidelberg. Privatdocent Dr. L. Weiss 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt. — Leipzig. Dr. Fried¬ 
rich hat sieh als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. — Genua. 
Dr. A. Severi, a. o. Professor der gerichtlichen Medicin, ist zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt. 


Auf einige Anfragen theilen wir mit, dass neben der 
jetzigen Normalausgabe des Börner’schen Reichsmedicinal- 
kalenders die frühere, in der die Kalendertafel fest gebunden 
ist, im Vorlage (Georg Thieme, Leipzig) vorräthig gehalten 
wird. 
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I. Ans dem Kinderkrankenhause in Leipzig. 

Die Serumbehandlung der Diphtherie. 1 ) 

Von Prof. 0. Soltmann. 

Nur ungern und gezwungen breche ich das Stillschweigen, 
das ich bisher deshalb in der brennenden Tagesfrage beobachtet 
habe, weil ich ausserstande bin, ein sicheres Urtheil über die 
Wirksamkeit und den Werth des Heilserums bei der menschlichen 
Diphtherie zu fällen, auch nicht glaube, dass ein solches nach dem 
Stande der Sache und wie die Versuche bisher angestellt sind, in 
der nächsten Zeit zu erwarten ist. Allein der Umstand, dass die 
Direktion des Kinderkrankenhauses vom Rath der Stadt Leipzig 
eine Unterstützung zu Heilserumszwecken erbeten und dieser darauf¬ 
hin verfügt hatte, um den Petenten gegenüber in dieser Frage 
Stellung nehmen zu können, dass ich einen Bericht über die bis¬ 
her im Kinderkrankenhause von uns mit dem Heilserum bei der 
Diphtherie erzielten Resultate bis zum Jahresschluss 1894 abzu- 
liefem hätte — wie denn auch meinerseits geschehen -—, dieser 
Imstand musste mich nunmehr veranlassen, auch den Collegen 
gegenüber aus der von mir beobachteten Reserve herauszutreten 
und die Resultate meiner Beobachtungen mitzutheilen. 

Ich beschränke mich im wesentlichen auf einen objectiven Be¬ 
richt über die Krankenbewegung und Mortalität der mit Serum be¬ 
handelten Kinder nach den einzelnen Monaten, füge die Besonder¬ 
heiten des Krankheitsverlaufs hinzu und gestatte mir zum Schluss 
cuuge Bemerkungen über das Heilserum selbst. 

, " lr !l a ^ ei1 ausschliesslich bei unseren Versuchen das von den 
liebster Farbwerken producirte Präparat Behrings in Anwen- 
j lfc ’ . Wle es von Behring und Ehrlich auf seinen 
, an m Frage kommenden „Antitoxin“ geprüft und in 
kftn»ilt 0rte nr ZU i.^’ Immunitätseinheiten in den Handel 

in a • o r benutzten nur die beiden Sorten I und II und haben 
en na °k Vorschrift zwei Dosen No. I hintereinander 

'^gespritzt. 

B , " nser ™ Bedauern waren wir in der Mehrzahl der Fälle 
n 6r w * e es der Entdecker wünschte, damit das Heil- 
f jj (J v-? ^ n< l ganz seine „specifisch“ heilende Wirkung entfalte, 
Im)* ei 4 ln de ? ersten drei Krankheitstagen der Serumbehand- 
(le?dPvnr i M^ erfen ’. glailben auch > dass dieser Wunsch ein pium 
Wirk-nint ®jk e h wd und dass, wenn an diese Bedingung die 

^ w S Heilserums geknöpft ist, der Werth desselben ein 

; ind 1 kter t B0m wird . Denn in der Mehrzahl der Fälle 

«ler Dinlithorfn aU ^-4 f^U^kt in der Lage, den Krankheitsbeginn 
Kinder P 7 nm Q - , mit Sicherheit zu bestimmen, ja wir erhalten die 
kuntr nm.Uri 1St v 61 ?? * n ei nem vorgerückten Stadium der Erkran- 
hoffnuno-cin v e l elb ® ^kon mehrere Tage bestanden, einige in 

geliefert ,^ u 5 tan d und sogar moribund ins Krankenhaus ein- 

iimner Serum zur w? wir 111 den vergangenen Monaten nicht 
phiren lm ,i C -, U VVerfügung, mussten zuweilen mehrmals telegra- 
urul endlioh m ei J )en ’ ebe vdr den kostbaren Stoff erhalten konnten, 
,,af teriolo£rischpn S TT n f Wlr , docb in . allen Fällen die Resultate der 
harten um Untersuchung mittels des Culturverfahrens ab- 
lung zu unt*r 7 i*u Wlr a ^ cb nur so i c ke Fälle der Serumbehand- 
ler, schenBa^>ill 1 l 0 eI ^ , dle Slcb durch die Anwesenheit desLoeff- 
^nnzeichnptfm n* 8 U1 ^? w eifelhaft ächte Fälle genuiner Diphtherie 
——- ‘ Uenn Behring sagt ja ausdrücklich, dass sein 

na ar gehaltenen 1 me di c h»sehen Gesellschaft zu Leipzig am 8. Ja- 


Heilserum nur bei dieser seine, also „specifische“ Wirkung ent¬ 
falte, indem es überall von der Blutbalm aus im Körper die krank- 
machenden Wirkungen der Diphtheriebacillen auf hebe und vernichte, 
ja sogar verhindere, ohne irgend wie schädigende Nebenwirkungen 
zu entfalten, dass es hingegen die Scharlachdiplitherie und die di- 
phtheroiden Anginen völlig unbeeinflusst lasse. Andererseits 
mussten wir freilich auch solche Fälle in den Kreis unserer Be¬ 
handlung ziehen, bei denen zwar ächte Diphtherie bestand, aber 
gleichzeitig eine Mischinfection vorlag; ich komme noch einmal 
darauf zurück. 

Auf der umstehenden Tabelle habe ich der leichteren Uebersicht 
wegen die Zahl sämmtlieher an Diphtherie in’s Krankenhaus auf¬ 
genommenen Fälle vom 1. April bis 31. December aufgeführt und 
habe diese, sowie die mit Heilserum behandelten, nach ihrer Form, 
d. h. Localisation in besondere Colonnen rubrieirt. 

Es geht hieraus zunächst in rein numerischer Beziehung her¬ 
vor, dass in den neun Monaten (April bis 31. December) im ganzen 
193 Kinder mit echter Diphtherie in Behandlung kamen, wovon 
50, d. h. 27 o/o mit Tode abgingen. In den vier ersten Monaten 
— wo die Serumbehandlung überhaupt nicht Anwendung fand, — 
betrug die Sterblichkeit 39,8 % (von 71 Kindern f 28); in 
den fünf letzten Monaten, wo die Mehrzahl der Kinder mit Serum 
behandelt wurde, dagegen 18 % (von 122 K. f 22). Und zwar 
entfallen hier 27,2 % (von 33,9) auf solche, die nicht, und nur 
14,6 % (von 89,13) auf solche Kinder, die seruminjicirt waren. 
Hier ist der Unterschied also ein sehr erheblicher. 

Vergleichen wir die verschiedenen Formen der Diphtherie nach 
ihrer Localisation, so sehen wir, was für Leipzig ziemlich charakte¬ 
ristisch ist gegenüber der Diphtherie an anderen Orten, dass die 
combinirte Rachenkehlkopfdiphtherie in Bezug auf die Zahl der Er¬ 
krankungsfälle und Todesfälle am höchsten steht. In den ersten vier 
| Monaten kamen 40 Fälle in Behandlung, davon starben 21, und unter 
i den 40 behandelten Fällen waren 34 intubirte, die mit einer Mor¬ 
talität von 21, d. h. 60 % verzeichnet waren. In den letzten 
fünf Monaten hatten wir unter 60 RachencroupFällen hingegen nur 
17 Todesfälle; unter 48 intubirten gingen 18, d. h. 37,5 °/o zu¬ 
grunde. Mit Serum intubirt waren von diesen 48 zusammen 41 
und starben 11, d. h. 27 %, ohne Serum intubirt waren 7 und 
starben 7, d. h. 100 %. Aus diesen scheinbar günstigen Differenz¬ 
ziffern bei der Serumbehandlung einen Rückschluss auf die Wirk¬ 
samkeit und den Heilwerth des Serums zu machen, ist aber 
ohne weiteres nicht gestattet. Einmal waren die 7 unter 7 
ohne Serum intubirten Verstorbenen überhaupt als verloren zu be¬ 
trachten gewesen, sie wurden zwar intubirt, um ihnen den qual¬ 
vollen Tod zu ersparen, sie wurden aber nicht injicirt, weil wir bei 
der Aussichtslosigkeit das theure Serum ersparen wollten. Sie 
würden also im anderen Fall ebenso gut die Todeszahl des Serums mit 
sieben Fällen belastet haben, und es gestaltet sich, wenn wir sie 
mitrechnen wollen, daß Verhältnis anders, wenn wir sämmtliche 
neun Monate in Betracht ziehen. Von 82 überhaupt Intubirten 
starben 39, d. h. 47,6 o/o, von 41 mit Serum Intubirten starben 
11, d. li. 27 % und von 41 ohne Serum Intubirten waren 28, 
d. h. 68 °/ 0 verloren. Aber diese Zahlen dürfen überhaupt nicht 
ausschliesslich zu Gunsten der Serumbehandlung gedeutet 
werden, weil nach allen mir zugegangenen Mittheilungen der Cha¬ 
rakter der Epidemie in den ersten vier Monaten ein ungleich bös¬ 
artigerer war, als in den letzten fünf Monaten, wofür auch die hohen 
Mörtalitätsziffern in den' ersten drei Monaten sprechen (60 %, 
26 °/o, 38 °/o). In den letzten Monaten war die Epidemie verhält- 
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Mouat 

Aufnahme || 

Formen 
der Diphtherie 

N.R.J C. :R.C. 

Total 

gestorben 

g fcCQ 
S $ 

3 «5 

M a P—i 

Ja r 

O O N 

Gestorben an 

N.R.! C. li.C. 

1 

Serum 
bei Formen 

N.R.| c. n.c. 

Serumtod 
bei Formen 

N.R. C, R.C. 

Ohne 

Serum 

starben 

Intubation 

iusg.m.S. o. S. 

Intubation 

gestorben 

insg. m. S. J o. S. 

Verlauf 

April . . 

Mai . . . 

Juni . . . 

Juli . . . 

25 

15 

18 

13 

8 

5 

11 

6 

— 17 

— 10 

l 6 

— 6 

15 = 

60°/o 

4 = 
26,6% 
7 = 
38,8 % 
2 = 
15,4 °/ 0 

0. S. 
von 
71 

star¬ 
ben 
28 = 
39,8 
% 

1 

8 1— 12 

i 

— - - 4 

3 — 4 

l ! . ' l 

- -- 

1 

- 

16 — — 

8 — 

6 — — 

4 — — 

! v. 34 
- 112 

a II - 4 

2 •<-< 

s«. , 

mg -■ 4 

a b? 

Ja 2 — 1 

O m 1 

© 
fcß 

Belag. Membran. 
S. 28 o. S. 15 
Temperaturabfal 1 

18 ? 

Puls 

5 ruhig, u. kr. 1 ? 
Desc. C. Pneum. 

11 n. 3 v. 

August . 

September 

October . 

November 

December 

Bl 

30 

1 40 

1 - 
10% 

1 = 
10,9 0 o 
2 = 

7 0 o 

8 = 
18,5% 

10 = 
35,9% 

zum 
Theil 
Ser. 
von 
122 
star¬ 
ben 
22 = 
18% 

7 - 21 

2 3 

| — s 

S 2 12 

,7 

10 -2 11 

— 1 

i 

_ 2 

1 4 

- ‘i* 

o. S. 
33, 
ge¬ 
stor¬ 
ben 

9 = 
27,2 % 
S. 89. 
ge¬ 
stor¬ 
ben 
13 = 
14,6% 

34 : - — 

21 = 
60% 

von von von 

48 41 7 

star- star- star¬ 
ben ; ben ben 

18 =11 = 7 = 
37,5 % 27 % 100 % 

Albuminurie 
p. s. = 26 

19 7 

Collaps 4, Recidiv 3. 
Immunisation 1. 
Mischinfection von 
13 = 8 (Dec.). 
Todesfälle p.u. Serum 
in Tgn. ] gestorben 
1—4 | 6 = 46% 
Lähmungen 5,4 ni. S. 

10 

13 

28 

43 

28 

0 — 4 

4-9 

11 3 14 

24 - 19 

12 2 14 

- - — 1 

- -. 1 

2 — 6 

2 1 7 

3 

7 

12 

11 

15 

3 — 

7 

11 1 

8 3 

12 3 

Sa. 

122 

57 | 5 | 60 

50 = 
27 % 


4 1 17 

40 4 45 

89 

1 1 11 

13 


48 41 , 7 

von von 

82 41 

star- star¬ 
ben ben 

39 = 28 = 

47,6% 68% 

Scharlach 9. 

Masern 3. 
Intoxications- 
erythema 5. 
Intubations¬ 
abkürzung nicht 
bemerkbar. 

193 

87 6 ( 100 

11 1 ^ 38 

1 

82 


uissmässig leicht, erst im November wieder mehrten sich die 
schweren Fälle, die Mortalitiitsquote erhob sich von 10 °/ 0 und 
7 % auf 18,5 o/o und im December sogar auf 35,9 %, trotzdem 
fast alle Kinder unter Serumbehandlung standen. Die Bösartigkeit 
wurde ![zum Theil durch Scharlach — der in das Diphtheriehaus 
importirt wurde, — bedingt und zwang uns, auf kurze Zeit die Sta¬ 
tion zu schliessen. Ausserdem hatten wir mit zahlreichen Misch- 
infectionen zu thun, wodurch die Mortalitätsquote so ungünstig 
beeinflusst wurde. So konnten wir allein unter 13 Fällen, die 
daraufhin im Monat December untersucht wurden, 8 mal, theils 
in den Membranen, theils post mortem aus den Organen Strepto¬ 
coccen züchten. 

Ich lege auf die Zahlen bei einer derartigen Statistik über¬ 
haupt keinen grossen Werth, da dieselben von zu vielen Zufällig¬ 
keiten abhängen. Viel wichtiger als eine Statistik bezüglich 
der Mortalität erscheint es mir bei der Unkenntniss über die 
Wesenheit des Heilserums, wie sich der Krankheitsverlauf unter 
der Behandlung mit demselben gestaltet und ob wir hier bei dem 
Krankheitsprocess, den wir am Krankenbett Diphtherie nennen 
und bei dem wir an dem Vorhandensein des Loeffler’schen Ba¬ 
cillus allerdings festhalten müssen, Erscheinungen bemerken, welche 
die zur Heilung tendirende Wirkung des Mittels im Sinne eines 
„ Antitoxins“ erweisen, ohne dass wir demselben schädliche Neben¬ 
wirkungen zuschreiben müssen. 

In den meisten der bisherigen Mittheilungen wurde stets mit 
Nachdruck betont, dass sich fast immer eine beschleunigte Ablösung 
der Beläge und Membranen in Nase, Rachen und Kehlkopf geltend 
mache, ja sogar ein schnelles Zurückgehen der bronchitischen mit 
Dyspnoe verbundenen Erscheinungen. Unter den 89 mit Heilserum 
behandelten Fällen konnten auch wir das in der That in 28 Fällen 
verzeichnen, allein jedem erfahrenen Praktiker sind solche Vor¬ 
kommnisse auch ohnehin bekannt, und wir konnten die gleiche 
Erscheinung auch ohne Serumbehandlung in einer, wenn auch ge¬ 
ringeren Zahl, nämlich 15 mal beobachten. In der Mehrzahl der 
Fälle trat das ganz gewiss nicht ein. Andererseits haben wir, 
entgegen den Angaben anderer Beobachter, auch unter der 
Serumbehandlung descendirenden diphtheritischen Croup bis in die 
feinsten Bronchien und bis in die Alveolen hinein unter Bildung 
ausgedehnter pulmonaler Entzündungsheerde auftreten sehen (13 mal), 
und nur 3 mal konnten dieselben vor der Injection klinisch nach¬ 
gewiesen werden. Die Umwandlung aber der festen nicht expec- 
torirten Membranen in eine stark verflüssigte, breiige oder milchige 
Masse und Austapezirung der Alveolen kennzeichnete die nach der 
Serumbehandlung auftretende Pneumonie in der Leiche schon 
äusserlich durch die eigenartige Zeichnung meist als eine ächte 


Aspirationspneumoüie, wie ich sie dereinst aus gleicher, die Mem¬ 
bran verflüssigender Tendenz bei der unglückseligen Pilocarpin¬ 
behandlung der Diphtherie gesehen habe. 

Ein zweites Moment, das man auf die heileude und antitoxi¬ 
sche Wirkung des Serum bezog, war das schnell nach der Injec¬ 
tion und jäh nach Art einer Krise auftretende Absinken der Körper¬ 
temperatur. In einer Reihe von Fällen leichter und schwerer Art 
(18 von 89) konnten wir das bestätigen. Hier sank die Tempera¬ 
tur in 8—24 Stunden nach der Injection von 39—40° bis auf 
38—37,5° ab. Allein auch diese Erscheinung haben wir in einer 
Anzahl von Fällen beobachtet, die nicht unter der Serumbehand¬ 
lung gestanden, allerdings unter beiden Umständen nur bei reiner 
Rachen- resp. Nasenrachen-Diphtherie. Hinterher pflegte aber die 
Temperatur nicht selten wieder anzusteigen, um dann — wie über¬ 
haupt in der Mehrzahl der Fälle — allmählich in 6—14 Tagen 
lytisch abzuklingen. 

Die von vielen Seiten angegebene günstige Wirkung auf den 
Puls, die langsamere und kräftigere Welle konnten wir nur in 
fünf Fällen bemerken; in fast allen Fällen blieb der Puls schnell, 
oft klein und unregelmässig; von einem tonisirenden Einfluss des 
Serums auf das Herz war jedenfalls keine Rede. In vier Fällen 
hingegen konnten wir unerwartet, bald nach der Injection tödt- 
lichen Collaps bemerken. 

Albuminurie, ziemlich bedeutend und mehrere Tage anhaltend, 
konnte 26 mal, und zwar 19 mal in direktem Anschluss an die 
Injection verzeichnet werden. 

Exantheme wurden mehrfach beobachtet: sowohl Urticaria, 
meist von der Umgebung der Injectionsstelle ausgehend, zuweilen 
erst 6—8 Tage nach der Injection, als auch mehr oder weniger aus¬ 
gebreitete scharlachartige Erytheme, nach Art der Arzenei-Ex- 
antheme. -wie das auch jüngst von Widerhofer angegeben wurde, 
die sich aber vom Scharlach wesentlich unterschieden. Sie be¬ 
schränkten sich meist auf Rücken, Nates, unteren Theil des Ab¬ 
domens und Oberschenkel; sie waren ferner nicht von Temperatur¬ 
erhöhung begleitet, es folgte ihnen keine Abschuppung. Es fehlte 
die Scharlachzunge. Sie verliefen ausnahmslos günstig. 

Echter Scharlach begleitete neun mal, Masern drei mal die 
Diphtherie, und zwar folgten beide dieser. 

Postdiphtheritische Lähmungen — abgesehen von leichteren 
Gaumensegelparalysen — traten fünf mal in die Erscheinung, da¬ 
von entfallen aber vier Fälle auf seruminjicirte Kinder, und diese 
waren multiple und ernste. 

In drei Fällen bekamen wir nach der Abheilung aller Lokal- 
affectionen Recidive zu Gesicht. Ein Kind, das mit Serum im- 
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24. Januar. 

nlairt war erkrankte drei Wochen nachher an echter, wenn 
Üi'Jh Iflifihter' Diphtheria faucium. 

UCÜ Mit der frühzeitigen Injection hatten wir kein Glück. Unter 
Han 13 Serumtodesfällen gehören sechs, d. h. 46 %, solchen Kindern 

die mit annähernder Sicherheit in den ersten vier Krankheits- 
f; waren . Andererseits hatten wir auch mit der Spät- 

^fection günstige Resultate zu verzeichnen; so haben wir eine 
Reihe Ton Kindern am Leben erhalten, die am sochsten, achten, 
sogar vielleicht erst am zehnten Krankheitstage mit Serum be¬ 
handelt wurden. 

Schädliche Nebenwirkungen mit Sicherheit auf das Serum zu 
beziehen waren wir nicht in der Lage, allein wir müssen mit 
unserem Urtheil aus mancherlei Erscheinungen intra vitam und an 
der Leiche zurückhalten, ob solche ganz auszuschliessen sind. Nur 
das eine muss ich hier hervorheben, dass ich so hochgradige und 
eigenartige Degenerationen von Herz, Niere und Leber, und zwar 
in nicht vereinzelten Fällen, sonst nicht bei Diphtheritis zu Gesicht 
bekam. 

Ein Urtheil über die Wirksamkeit und den Heilwerth für das 
Serum abzugeben, scheint mir bislang ganz unmöglich. Die Zahl 
der beobachteten Fälle ist viel zu klein, die Zeit der klinischen 
Beobachtungen viel zu gering, Jeder einzelne Fall, jede Epidemie, 
die Oertlichkeit bietet soviel eigenartiges an sich, dass nur eine 
umfangreiche Sammelforschung aus den verschiedensten Orten, bei 
zahlreichen Epidemieen, die sich über eine grosse Zeitepoche er¬ 
streckt und ein grosses Zahlenmaterial aufzuweisen hat, einen an¬ 
nähernden Werth in dieser Frage beanspruchen darf. Allein selbst 
wenn diese Bedingung erfüllt wäre, ist damit noch nichts gewonnen, 
solange wir keine sichere Erklärung über die Art der Einwirkung 
des Heilserums auf den Zellorganismus des Menschen haben, bei 
einem Mittel, dessen Existenz im Blute überhaupt noch nicht er¬ 
wiesen ist. Denn dass die supponirte „Antitoxin“-Wirkung zum 
mindesten sehr fraglich ist, dafür sprechen schon die hochgradigen 
Degenerationen der Organe, trotz frühzeitiger Injection, und dafür 
sprechen vor allem die postdiphtheritischen Lähmungen. Auch 
geht das zum Theil aus den Mittheilungen von Roux hervor, wo¬ 
nach neutrale Gemische von Diphtherietoxin und Antitoxin den¬ 
noch Thiere „specifisch“ krank machen, wenn dieselben vorher ge¬ 
schwächt waren, was sich mit der angenommenen „Antitoxin- 
Wirkung" nicht vereinbaren lässt. Auch wird sich die Heilserum¬ 
therapie mit den Physiologen abzufinden haben, die bisher in dieser 
Frage überhaupt noch nicht das Wort ergriffen haben. 

Aber, da wir das Antitoxin als solches noch nicht kennen, 
über seinen pharmakodynamischen Werth auch garnicht urtheilen 
können, müssen wir auch bezüglich der Dosirungsfrage verlangen, 
dass dieselbe in anderer Weise fixirt wird, wie bisher. Dieselbe 
einfach nach den Zahlenwerthen vom Körpergewicht des Meer¬ 
schweinchens aus arithmetischer Progression in Immunitätsein- 
iieiten auf das Kilo Mensch zu übertragen, das scheint, mir nicht 
statthaft. Die Species Mensch verlangt docli eine andere Be¬ 
rücksichtigung. 

Auch in der Darstellung des Mittels müssen wir eine Aende- 
juug verlangen. Wenn das Heilserum vom Entdecker als ein sonst 
-indifferentes“, aber mit specifischer Heilwirkung versehenes Mittel 
— dann muss vor allen Dingen alles aus demselben 

u was Hicht indifferent und nicht zur Sache gehört, 
as Heilserum Behring’s aber ist ein Carbol-Heilserum, das unter 
,11,e m Zusatz von 0,5 % Carbolsäure in den Handel kommt. Nun, 
onn 8 P ro ^ n i ec Gon von 10,0 oder bei zwei Injectionen von 
- .pro dosi einen Gehalt von 0,05—0,1 Carbolsäure, also die Maximal- 
sis bei einem Erwachsenen! Kinder aber, und noch dazu in dem 
iiaL-Ün !r ! eIehem Mdirzahl zur Serumbehandlung kommen, sind 
l: u lca ® norm empfindlich gegen Carbolsäure, und die zahlreichen 
r m , ft ® ren , wie schweren Vergiftungen, die sowohl bei innerer, als 

er Anwendung der Carbolsäure und hier selbst bei sehr ver- 
7it 7 ^ 1 Losungen beobachtet und von Abelin, Kottmeyer, 
t n ö ’ 1 ne L BiHroth, Gense, Küster u. a. mitgetheilt sind, 
''rossan doch ^zu denken gehen, ob bei verhältnissmässig so 
schpirmTw» ° Sen ’ k ler in 8u bcutaner Injection, nicht gewisse Er- 
nurie u ^ V0T j ^ e ^ en des Pulses, der Temperatur, die Albumi- 
nicht bah W ’ darau * gezogen werden könnten. Wir wollen das 
"äre Hüt/ - eil j a ^ e \ n se lbst wenn das ganz auszuschliessen 
säure hai SU ^ r , doch ^cht vergessen, dass gerade die Carbol- 
stets eina J ° eh J ( n dl un g der Diphtherie sowohl intern als extern 
Dies wird „L° SSe gespielt hat und warm empfohlen wurde, 
von Abel nrwi SCawerer Waagschale fallen, wenn sich die 
suchuneen u ' .? ssermann mitgetheilten experimentellen Unter- 
die niemiic wonach das Blutserum von Erwachsenen, 

waren, an Diphtherie gelitten oder künstlich immunisirt 
ein Umstand d em ? 8ch ?^ en de Kraft gegen Diphtherie besitzt, 
haupt so 5 P ii’ er 68 begreiflich machte, warum Erwachsene über- 
von Diphtherie befallen werden — ganz abgesehen 
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von der grösseren lokalen Vulnerabilität der Rachen- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut im Kindesalter überhaupt. Die Carbolsäure muss aus 
dem Heilserum entfernt werden! 1 ) 

Und endlich, daran müssen wir doch festhalten, dass die ar- 
tificielle, bei Thieren im Laboratorium erzeugte Injections- 
diphtherie nicht identisch ist mit der Infectionsdiphtherie, wie 
sie sich von einem lokalen Infectionsheerd aus als Krankheit,s- 
process am Krankenbett des Kindes abspielt. Wir müssen hier 
besonderen Nachdruck darauf legen, dass es sich, trotz der ätiolo¬ 
gischen Bedeutung des Loeffler’schen Bacillus für beide, bei der 
menschlichen Diphtherie um die combinirte Wirkung einer Mikro- 
benassociation handelt, gegen welche die Heilserumtherapie allein 
nichts ausrichten wird. Und selbst wenn das Heilserum, was wir 
alle hoffen möchten, das hält, was es verspricht, so wird sein Heil¬ 
werth immer nur ein bedingter sein, und wir werden vom prak¬ 
tischen und theoretischen Standpunkt aus die Anwendung desselben 
nur in Verbindung mit der Lokalbehandlung der Schleimhaut am 
Ansiedlungsheerd im Rachen, Kehlkopf und Nasenrachenraum be¬ 
fürworten müssen. Mit dieser eombinirten Behandlung sind wir 
vielleicht in der Lage, dem Feinde gewappneter gegenüberzu¬ 
treten und die Allgemeininfection sicherer hintanzuhalten, als wir 
dies bisher imstande sind. 

Jedenfalls haben wir die Verpflichtung, weitere Versuche mit 
dem Heilserum anzustellen, allein die Entscheidung über den 
Werth desselben liegt nicht allein in der klinischen Beobach¬ 
tung am Krankenbett und im Tkierexperiment, sondern sie'muss 
sich auch in den Räumen der physiologischen, pharmakologischen 
und pathologischen Institute — namentlich auch bezüglich der Or¬ 
ganveränderungen — abspielen und sie wird sich zum Theil in den 
von uns angegebenen Bahnen bewegen müssen. 


II. Ueber die neueren Fortschritte der 
chirurgischen Technik. 

Von Oberstabsarzt. Prof. Dr. A. Köhler iu Berlin. 

II. Specieller Theil. 2 ) 

Die durch Vervollkommnung der Untersuchungsmethoden 
möglich gewordenen Fortschritte Hessen rieh, wie wir gesehen 
haben, am besten an der Hirnehirurgie demonstriren; dem entspricht 
es nur, wenn wir auch hinsichtlich der chirurgischen Technik auf 
diesem Gebiete die zahlreichsten neuen Vorschläge an treffen. Mag 
die Hirnchirurgie von einigen und an einzelnen Stellen schon zu 
schnell vorwärts getrieben sein, mag deshalb hier und da (siehe 
Krön lein, Correspondenzblatt 1890, No. 1 und 2) eine Warnung, 
ein „kalter Wasserstrahl“ nöthig und nützlich sein — im allge¬ 
meinen ist dieser Zweig der Chirurgie in stetem Wachsen begriffen; 
jeder Tag bringt neue Vorschläge, und durch die gemeinsame 
Arbeit der verschiedenen medicinischen Disciplinen, durch die 
Leichtigkeit, mit welcher heute dio Erfahrungen der ganzen wissen¬ 
schaftlichen Welt gesammelt und kritisch verwerthet werden können, 
ist die Prüfung dieser zahlreichen neuen Vorschläge und die Ent¬ 
scheidung darüber, ob sie einen wirklichen und bleibenden Vortheil 
bedeuten, immer leichter geworden. Man sollte meinen, dass damit 
auch eine gewisse Stetigkeit des Fortschrittes gewährleistet sei 
und dass jene grossen Wechsel in der Werthschätzung bestimmter 
Eingriffe, wie z. B. der Trepanation, welche bald in den Himmel 
erhoben, bald als Verbrechen bezeichnet wurde, heute ausgeschlossen 
seien. Wir wollen uns dieser Meinung mit aller Vorsicht an- 
schliessen, wenn wir auch die Möglichkeit eines Wechsels im 
einzelnen zugeben müssen. Wie das Schicksal der Blutentziehungen, 
der Trepanation 3 ), der Transfusion 4 ), verschiedener Anästhetica und 
vieler moderner therapeutischer Vorschläge lehrt, können wir 
manches Neue und begeistert Empfohlene nicht sofort als fest ge¬ 
sicherten Besitz betrachten. 

Die neueren Fortschritte der chirurgischen Technik bei der 
Behandlung der Verletzungen, Entzündungen, Neu- und Miss¬ 
bildungen am Kopfe bestehen hauptsächlich in der Art der Ein¬ 
griffe, der Trepanation; der Methoden, der Instrumente, der 
Vermeidung von Schädeldefecten, der Deckung dieser De- 
fecte (Cranioplastik) und denjenigen Methoden, welche bei der 
Behandlung der Mikrocephalie, des Hydrocephalus und in 
einzelnen Fällen bei Geisteskrankheiten empfohlen sind. — Die 
Behandlung der Kopfverletzungen erfordert keine besondere 

<) Im Harn konnte ich das Phenol nach der Injection prompt nach- 
weisen (sowohl mit Bromwasser als mit Milton, Plügge u. s. w.i. 
selbstverständlich nach vorheriger Destillation des Harnes. 

*) Siehe diese Wochenschrift No. 1, S. 2. 

3) Ver|l. u. a. Fronmueller, Ueber die Wandlungen der Trepanation. 
Erlan^en^m den Abschnitt über Transfusion im Kriegs-Sanitätsbericht 1890. 

III A, 342 und 171 % 
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Technik; sie erfolgt nach den Grundsätzen der allgemeinen Wund¬ 
behandlung, solange die Schädelkapsel unversehrt geblieben ist. 
Man wird, eventuell nach Abtragen gequetschter Ränder, nähen, 
wo überhaupt die Möglichkeit antiseptischer Säuberung vorliegt. 
Wie segensreich auf diesem Gebiete Anti- und Aseptik gewirkt 
haben, das wird durch die von allen Klinikern beobachtete auf¬ 
fallende Abnahme in der Häufigkeit von Himabseessen nach Kopf- 
oujfi^ 611 bewiesen. — Wie man verfahren soll, wenn die 
bchädelkapsel verletzt ist, darüber sind die Meinungen noch getheilt. 
Handelt es sich um einen offenen Bruch mit Depression, dann wird 
niemand säumen, diese zu beseitigen, Splitter zu entfernen u. s. w. 
(s. u. a. Marchand, Soc. de chir. Bd. XVni). Freilich schützt 
auch dieses primäre Döbridement nicht immer vor den Exostosen 
den Folgen unregelmässiger Callusbildung im Verlaufe der Heilung 
der Schädelbrüche, wie z. B. der von Berger beobachteto Fall 
(Sem. m6d. 1892, S. 415) beweist; doch sind das immerhin Aus¬ 
nahmen, und wir haben kein besseres Mittel, wenigstens in der 
Regel die Bildung schlechter Knochennarben und der darauf folgenden 
Reizungs- und Lähmungszustände, am häufigsten also die trauma¬ 
tische Rindenepilepsie zu vermeiden. Zweifelhafter ist der Eingriff 
bei einer Depression ohne Wunde; hier kann auch einmal die 
Vitrea stark gesplittert, die Meningea media verletzt sein u. s. w 
Dann werden aber deutliche Symptome dieser Complicationen be- 
Btjmmte energische Eingriffe erfordern. Bei allen Depressionen 
auch bei denjenigen, welche keine allgemeinen oder Herderscheinun¬ 
gen von beiten des Gehirns verursachen, ausnahmslos trepaniren 
zu lst ^ ol11 trotz des «Schutzes der Antiseptik“ nicht zu 

rechtfertigen. Man weiss ausserdem, dass das Gehirn sich an 
mässigen Druck gewöhnt. 

Die grossartigen Erfolge, welche auf dem Gebiete der 
uach Jackson benannten Rindenepilepsie in den letzten 
Jahrzehnten erzielt sind, können wir hier nur kurz erwähnen 
Diejenigen Fälle, in denen dabei vollständige Hoilun"- ein- 
trat, sind ja selten; aber imposant ist die Zahl derer, welche 
bedeutend gebessert wurden. Sie waren fast alle vor der Operation 
hulflos, zu keinem Erwerbe fähig, in den freien Intervallen in 
ewiger Angst vor dem unheimlichen Anfall, bei welchem sie mit 
™T m a BeWUSi ? Sem f . U l hlten und saben . dass ein Theil ihres Körpers 
“ a . ck de ' n ander « n lhrem Villen nicht mehr gehorchte und in 

lT rZh t e / U t Ungei1 ve . rfie1 ' bls mit der Ausbreitung des An¬ 
falles auch das Bewusstsein erlosch. Hier ist Grossartiges ge- 

vorb^nftff nd dle .. Beha " dl » n g der traumatischen Rindenepilepsie g - 

Fiü-mthnn? 111 - dl . Ser Form .r ka T nu als ß esiebertes chirurgisches 
Eigenthum eingetragen werden. Ist die Krankheit Folge einer Ver- 

’f dann V eS llabe ’ die Narbe aufzusuchen und bei der 
Trepanation von ihr auszugehen; das mag in vielen Fällen genüo-en 

leren C Snh«T e nu V* g T g ents P richt die »«ssere Narbe ’S 
mellt; es ist deshalb sicherer, sich an die 
Symptome zu halten und auf Grund derselben nach den oben an- 

-ff efc l 10den 1 die Stelle zu bestimmen, an welcher der 

unTr ^ e p 0 „ ffnetW ? rden S °\ In dem bekannten Falle vonBennet 
und Godlee, sowie m mehreren anderen, z. B dem Falle von 
Exostosen nach Säbelhieb auf der v. Bardelehen’önhop gr u 

theill^iJdK der h Hieb sohrä S von vorn nach hinten durch Weks'h- 
heile und Knochen gedrungen war, wurde mit Vortheil dieser Woo- 
eingeschJagen. Wenn man eine der Methoden der temporären Resection 
welcher S e if det ’- a 1 '*™ gr0SS611 Weichtbeilknochenlappen bilde” 

T niar* f. bber ^ lede £ eingelegt wird, dann ist natürlich eine genaue 
Locahsation vor dem Eingriff nicht nöthig. Ob man nun Exoftosen 
Verwachsungen, alte Blutgerinnsel, Cysten, Tumoren findet 

Im allgemeinen sind die Erfolg h P ; v 

ritener! m bronderfLi SO Ab g scLt g n ; ^ he He ‘ lu “« e !f siade ^ 

RihrenT a^hgend'einer 

sich mötorischeCeutren. ™ lh F er Peripherie befinden 

aus, welche die Läsion’ hervorruft^Wen*? 6 em2I ff en Heerdsymptome 
dann kann es verkommen de« hi W ?.r w a " T In 1,ier “'epanirt, 
legene Ursache der KräkkheR ^f« h ? 6ltl, f Ch “ nd in der ®«fe ge^ 
können wir nur die in ^ Nah! . ^ U ? den Wlrd ' Vorläufig 
Ueerde operativ angreifen- wie hüiKn G " Sfca “. z gelegenen 
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Zusammenstellungen über die bei Sectionen gefundenen Hirn¬ 
tumoren; dass nur ein kleiner Theil von diesen zu operiren ge¬ 
wesen wäre, fand u. a.Goodhart (Pathol. Soc. of London, Febr. 1886)• 
nach Seydel (XXI. Chirurgencongress 1892) wären von 500 Hirn¬ 
geschwülsten, welche bei Sectionen gefunden wurden, nur 11 also 
2 °/ 0 , zu operiren gewesen. — Wie man Hirnabscesse nicht be¬ 
handeln soll, lehrt ein Fall von Mas (Valencia) (Ref. in der 
Deutschen Zeitschrift für Chirurgie Bd. 39, S. 419), bei welchem 
der Abscess entleert, ausgespült und dann Dura und Haut — ver¬ 
näht wurden. Der Kranke lebte noch ca. acht Tage — Der 
neueste, den Himabscess und seine Behandlung betreffende Vor¬ 
schlag ist der von M. Schmidt (Langenbeck’s Archiv Bd 45V 
an der yermutheten Stelle wird der Schädel nur angebohrt und 
durch diese Oeffnung die diagnostische Gehirnpunction ausgeführt 
Das Resultat derselben ist für das weitere Vorgehen maassgebend! 

hL I ^ st J umen ^' rium zur Trepanation behaupten 
sich die alten Hand- und Bogentrepane neben den neu erfundenen 
und empfohlenen Meissein, Sägen und complicirteren Apparaten 
Im allgemeinen haben Hammer- und Meissei trotz der vielfach 
geäusserten Besorgniss, durch „Verhämmern“ des Gehirns Schaden 
zu stiften eine immer weitere Verwendung gefunden; diejenigen 
aber welche infolge dessen die Trepankrone aus den chirurgischen 
Bestecks ganz verbannen wollen, haben doch noch zahlreiche be¬ 
deutende Chirurgen gegen sich. So trepanirt Lucas Championni&re 
d ? r Krone; die Vereinigung zweier Trepanöffnungen be- 

März 1889 mt und Mei f sel ( s ‘ z * B - Archives möd. Beiges, 

März 1889 und XI. internationaler Congress 1894); ebenso empfiehlt 
Cant Lancet 7. März 1891, die Trephine; in England und 
Amerika sind bei einer grossen Zahl von Chirurgen —^ich nenne 
nur Horsley — Kronen mit grosser Oeffnung in Gebrauch. Auch 

benutz n t S (z W B S c ^deldach der Trepan noch vielfach 

benutzt (z B. Czerny, s. B. v. Beck jun., Beiträge zur Pathol 
U. Chir. des Gehirns, S. 101, Tübingen 1894; Küster Freie 
Veiemigung der Chirurgen Berlins 1888, u. a. m.). 

^tniVw M ° < ! ific f tione 'l des Trepans ist der etwas ältere, von 

Chir 1886 a No h 28 ”?£ chanotre P an “ (s. Centralbl. für 

H.I .ltÜ’v f .w d 1889, No. 27) zu erwähnen, welcher, ähnlich 

dio Knof-Ln«nrA atlV - trepal i.’ dle , 0effnun e heraushobelt, dabei aber 
CenMbf^f rMr er i«q| 1C M aU on mmt; ferner der von Ta uber im 
säet keffelfö™;™ st N °' 20 , empfohlene Torne-Trefin; dieser 
in di« T S ck ? a “S, welche nachher gut aufliegen, nicht 

hineinsinken. Neue Instrumente (Trepan) für die 
temporäre Resection empfiehlt Zuccaro, Gazz di Torino 1890 

benutzr e v e Ba n fdirn Tre r. IÜCke ?- Wird am häufigsten der Meissei 

des Meisseis «in« ! eben bat z « <besem Zweck an der einen Ecke 
aes Meisseis eine kurze stumpfe Sonde anbringen lassen welche 

m dt e T n e^ f en ^r he11 ™ d Dura Me/und dZ’ schützt 
FaraboenVs d«" h p Hoblme.sselzange, mit dem Pince-Trepan 
m?t d.m m •’ d , Cranl0t0m Poirier’s und Delvoie’s (1. c. S. 71) 

(CentralW fThh llZ gedeokten Säge Thomalla’s 

einer MnHifiöor U 'tr ??' ^ dem n^ iD kelmeisser von Lane, 

von S^lZr rw1«n de li B0h w ei f els (London 1893 ). der Kreissäge 
PiLV . (Wien. klin. Wochenschr. 1889, No. 49 und Knox 

der Journ -: A P riI 1893 ) und einer Modification desselben! 

en w3d« P r h«t!h r H n n r ff endt (XX ' Chirurgencongress 1898) können 
Resection b rtZth, 6erweitert od ^ Z -B- für die temporäre 
Umschnitten“ l b /“, heben f e Nnoohenstück schneller und sicherer 
möZh ist T?7 r l”’. a l S ., cs mit Hammer und Meissei allein 
für^sich nnH ^ nf u der letztere die grössere Einfachheit 
den Erfahreneren dw .9®^ abr des «Verhämmems“ scheint es nach 
stiin dZf r n Y. ag .n er ,r (Kölligsbtltte )' Czerny, Lauen- 
nicht so schlimm 09 W ° b dle Mehrzahl der Chirurgen anschliesst, 
"mmer besnnr« ^ ~ AI1 ? e mein üblich, wenn auch nicht 
arbeiten so dass er ? a ^ n ?’ lst ea w °hli mit dem Meissei schräg zu 
nachher ’ auiflinsfnd de[ " Torne-Trefin Tauber’s, die Ränder 

istes ,mme f vsn d be ff a \ In der v - Bardeleben’schen Klinik 
diese W^ii«. ® a gemacbt ' ebenso operirto Benda (siehe oben) auf 
Metzler v empfohlen wird das Verfahren von 

und von C R„ct rp 6r . g KV n ' klin - Wochenschr. 1890, No. 42) 
Sto benutz?« f 9 (CMtralbl. f. Chir. 1894, No. 44). - Eine feine 
de^rfur 1891 n! a dle H el J lp ° räre Resection a «ch Toison (Revue 

etwir comnliift!; T ? d J ° UrD - mM : deLUle 1890 ’ No - «)• Ein 

SchädflldnnW eS e P ?iJ r r. men< ' zur d * a g nost ischen Anbohrung des 
Schädeldaches empfiehlt Bradford in Boston (s. Ref. im Centralbl. 

schon auT d«r ?°^i! d °f de f Trepanation ergiebt sich manches 
können di« d MJH. r6 H tehende /! Aufzählu “& «euer Instrumente. Wir 
aus dem d S«hS T elntbellen in solche, bei denen ein Stück 

wöhnUche nwS^ t“ wM ~ das wäre die aIte g«- 

und hl nnWi?T- l0I1 i " nd ,hre moderne Verwandte, Craniectomie, 
Knochen v«Wld»t b0 ' h®T f n ?r - Kla i'P e " aus Weichtheilen und 
g ildet und durch Umlegen derselben nach aussen die 
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S Mdelhöhlc nur für die Zeit der Operation geöffnet wird — das 
’ t die osteoplastische temporäre Resection. Bei dieser entsteht 
kein Defect- bei jener kann der entstandene Defect auf sehr ver¬ 
diene ^ei se verschlossen werden (Cranioplastik); durch Reim- 
nlantation der heraustrepanirten Scheibe, durch „Pflastern“ der 
Dum mit den Stückchen desselben oder fremden Knochens, durch 
Umienverschiebung (Müller, König), durch Einpflanzen anderer 
Substanzen, z. B. von Celluloidplatten. Beabsichtigt man eine 
dauernde Drucken tlastung, dann wird man auf den Verschluss der 
Knochenl ucke lieber verzichten, so z. B. bei der Craniectomie 
we^en Mikrocephalie, auch zuweilen bei Trepanationen wegen 
Jackson’scher Epilepsie. Wie Lucas Championniöre mit¬ 
theilte, hat Vercherc in einem derartigen Falle ohne Reimplantation 
einen sehr günstigen Erfolg erzielt (Bullet, de la Soc. de chir. XVH). 
Natürlich wird man auch bei Hirnabscessen nicht an den sofortigen 
Verschluss der Trepanlüeke denken. 

Eine Lücke in den Schädelknochen kann bei unversehrter 
Dura, besonders bei jungen Personen, auch ohne Osteoplastik, im 
Laufe der Zeit einen knöchernen Verschluss bekommen, wie in 
neuerer Zeit u. a. ein von Carl Beck (Chicago), in seiner inter¬ 
essanten Arbeit': „Cranioplastic operations“ mitgetheilter Fall be¬ 
weist (The Journal of the Amer. med. Assoc., 15. December 1894; 
vergleiche auch Konrad, Würzburg, 1889: Ueber Regeneration 
der Knochendefecte des Schädels nach Trepanation). Dass man 
aber oft dahin gestrebt hat, diese Lücken möglichst bald durch 
einen festen Verschluss zu sichern, wird durch manche früheren 
Versuche (s. v. Bergmann’s Kopfverletzungen, S. 557) und ältere 
Andeutungen bewiesen. — Trepanlöcher, viereckige und runde, 
sind übrigens in zahlreichen Gräbern aus der Steinzeit gefunden. 1 ) 
In neuerer Zeit ist die Wiederempflanzung sehr häufig ausgeführt; 
in Thiervers liehen wurden die feineren Vorgänge bei der oft er¬ 
reichten glatten Einheilung untersucht, von einzelnen wurden 
Modificationen der einfachen Einpflanzung empfohlen. So machte 
Clark (Lancet, 6. Februar 1886, Trephining in epilepsy) die Zoll 
(licke Scheibe dünner, ehe er sie reponirte, und bohrte daneben zur 
Drainage ein kleines Loch für einige Catgutfäden. Cunes (Rif. 
med. 27. Januar 1891) machte die untere Fläche möglichst glatt, 
um Verwachsungen mit der Dura zu vermeiden; Walker (Med. 
Rep. 1890, No. 9) ist gegen alle Manipulationen der Art, weil er 
danach erst recht die Bildung von Osteophyten befürchtet. 
Interessant sind in dieser Beziehung die Versuche von Sacchi 
(Rif. med., 4. August 1898), nach welchen keine Verwachsung mit 
der Dura eintritt, wenn die Scheibe umgekehrt, das Periost nach 
innen eingepflanzt wird. Ausgedehnte Thierversuche stammen von 
Gu£rin (Bull, de l’Acad. 1888, No. 44); casuistische Mittheilungen 
von Pous (Th&se de Lyon 1891), Burrell (Boston med. Journ. 
1-9. März 1888), George St. George (Brit. med. Journ. 24. April 
1886, S. 779), Hoegh (Med. News 1890, No. 8), Saw r telle 
|| Centralbl. f. Chir. 1893, No. 24), Olmstedt (Ann. of surg. 
Nov. 1892, das „Pflastern“ der Dura mit zahlreichen Stückchen 
der zerkleinerten Scheibe), Gerstein (Chirurgencongress 1889, 
Linheilen eines ganz gelösten Stückchens). Aehnlich verfuhr 
*2£ te k einem Fall von offenem Schädelbruch (Berl.klin. Woehenschr. 
189d, No. 31) und Jackson (Boston med. Journ. 23. März 1898).— 
beber die von Kümmell und später von Senn empfohlene Ein¬ 
pflanzung von decalcinirten Knochen haben Darkschewitsch und 
weidenhammer (Ref. Centralbl. f. Chir. 1892, No. 41), Versuche 
angesteüt. — Zahlreich sind die Mittheilungen über Hetero - 
p a j tl “> jpeciell über die Einpflanzung fremden, unorganischen 
■ odtea Materials: A. Fraenkel berichtete Über gelungene Thier- 
versuehe mit Celluloid (Wien. klin. Woehenschr. 1890, No. 25 
f, ln ® ril ^ s Beitr-, Festschrift für Billroth). Hinterstoisser 
enda, 1891, No. 16 und 1894, No. 4), v. Eiseisberg (Internat, 
audschau1891, No. 14 und XX. Chirurgencongress), v. Frey 
. 1 . ' • ^ochenschr. 1894, No. 3) und Fillenbaum beob- 

n das Einheilen von Celluloidplatten in Schädeldefecten. 
Fäii/Iw^n s '. ^elvoie, 1. c. S. 314) musste in einem seiner 
hei tu 16 Lellll j 0 jdplatte wegen Eiterung wieder entfernen; auch 
Plastik * a ® 00, c ^ r ‘ XVIII) misslang diese Hetero- 
es c t f a ?’ ein ® Ansammlung von stinkendem serösem Eiter 
_ er kc hmbe ein. (Vergleiche auch Mosse, Sem. möd. 1893, 

No. 27. — ^orn/* ^ re P ana ^9 nei1, ü* Centralbl. f. Chir. 1894, 


Primitivp “ e P ana h°u sonst und jetzt. London 1894. — Mc Sec, 

Ürit. med Hopkins Hosp. Bull. 1894. — Horsley, 

“dt TreDaimtinTicxfll^ demonstrirte Schädel aus der Steinzeit 

b'ränes Wim^f 11 ^ 11 , d° r motorischen Region. — üartailhac, 
tion prthigtnrim, a if 6 d .° * a P 10rre » Annales möd. Jan. 1888; Trdpana- 
- Auch BrnrMi \ % 8 P 1 ^ Bullet, de l’Acad. de Clermont, Sept. 1890. 
P. Delvoip To Ü . m teressante derartige Befunde berichtet; vergl. 
voo n trepanation cranienne. Brüssel. 1893. wo noch die Arbeiten 


von p : 

Se ?del,~Aib‘u 


ruinifi». j S wttmenne, urussei, lcraa, wo noen aie ATDeuen 
ü, Alba citirt°si^| a ^ r °Ghampionniöre, Albert, Rose, 


S. 250 und Le Dentu, ebenda S. 51.) — Auch die Versuche mit 
anderem Material, mit Gips, Guttapercha, Lack, haben, wie wir 
aus der schon citirten Arbeit von C. Beck in Chicago sehen, 
wenigstens bei Thierversuchen schon zu recht bemerkenswerten 
Resultaten geführt. Wir wollen hierbei auf die interessante Notiz 
hinweisen, welche sich bei H. Dumas (Thöse de Paris 1889) findet, 
dass bei den Bewohnern der Südseeinseln die Trepanationsöffnungen 
durch dünne und glatte in die Lücken hineingepasste Scheiben von 
der Cocosnuss verschlossen werden. 

Von Arbeiten, welche die verschiedenen Methoden der Cranio¬ 
plastik besprechen, nennen wir: Moisson, Des differentes mdthodes d’ob- 
literation des pertes de substance du crfine (viel Litteratur!). Thöse de Paris 
1891. — Chipault, L’ostöopiastie cranienne. Gaz. des höp. 1893, No. 83. — 
Codivilla, lieber die Mittel, Schädeldefecte zu schliessen. Arcli. di orto- 
ped. 1892 (ist für die temporäre Resection. also eigentlich für Verhütung 
des Defectes). — Brentano, Ueber traumatische Schädeldefecte und ihre 
Deckung. Deutsche med. Woehenschr. 1894, No. 17. — Sacchi, Beiträge 
zur Schädelplastik. XI. intern. Congress und Rif. med. 1894, 7. Juni. 

Wo es sich nicht um die Herbeiführung einer dauernden 
Druckentlastung oder einer längeren Drainirung handelt, da ist 
auch keine eigentliche Craniectomie, folglich auch keine spätere 
Osteoplastik nöthig; in diesen Fällen wird immer mehr die so¬ 
fortige Autoplastik, die temporäre Resection, ausgeführt. Die da¬ 
für von Wagner (Königshütte) gegebenen Vorschriften (s. Central¬ 
blatt für Chirurgie 1889, No. 47 uud 1891, No. 2) gelten der 
Hauptsache nach noch heute; die Zahl der nach dieser Methode 
ausgeführten temporären osteoplastischen Schädelresectionen ist 
trotz der wenigen Jahre seit der ersten Empfehlung eine ganz be¬ 
trächtliche. Von den Modificationen beziehen sich einige auf das 
Fortlassen der kurzen Schenkel an der Basis des Lappens, andere 
machen diesen viereckig und benutzen besondere Instrumente zur 
Bildung des Knochenlappens (Toison, Zuccaro, Lane, Kroucli- 
koll, Paris 1893, Tauber, C. Beck u. s. w.; s. o.). Zwei von den 
neuen Vorschlägen für die temporäre Resection scheinen uns besonders 
wichtig und interessant; einer von Müller (Centralblatt für Chi¬ 
rurgie 1890, No. 4) welcher nicht die ganze Dicke, sondern nur 
die äusserste Schicht des Schädelknochens mit in den Lappen 
nimmt und die übrigen Schichten herausmeisselt; der andere von 
Scafi, Florenz 1893, auch empfohlen von Tassi (Ref. Central¬ 
blatt für Chirurgie 1893, No. 31), welcher an der Brücke des später 
zu bildenden Lappens in der ersten Sitzung Haut und Knochen 
lineär durchtrennt, die Hautwunde vernäht und nach einer Reiho 
von Tagen, wenn die Weicht heil wunde verheilt ist, die übrige 
Operation vornimmt und nun nicht mehr nöthig hat, die Brücke 
durchzubrechen. Müller war zu seiner, allerdings nicht leicht 
auszuführenden Modification durch die König’sche Methode der 
Rhinoplastik gekommen: König selbst hat nun in ganz ähnlicher 
Weise für manche Fälle von Schädeldefecten die Deckung durch 
einen, der Nachbarschaft entnommenen, Haut, Periost und obere 
Knoehenschicht enthaltenden, gestielten Lappen vorgeschlagen und 
ausgeführt. Der neue, bis in die Diploö reichende Defect wird, so 
weit es geht, durch die abgelöste Bedeckung des alten, ebenfalls 
in Form eines gestielten Lappens, oder durch Transplantationen 
bedeckt. (Centralblatt für Chirurgie 1890, No. 27.) Zahlreiche 
günstige Erfahrungen beweisen die Leistungsfähigkeit dieser Art 
Cranioplastik: Riegner, Deutsche medicinische Wochenschrift 1893, 
No. 28 (1 Fall); Schoenborn, XX. Chirurgencongress (1 Fall); 
Tietze-Mikulicz, XXI. Chirurgencongress (2 Fälle); Kehr, 
Centralblatt für Chirurgie 1893, No. 48 (1 Fall); Borelius, ebenda, 
No. 10 (2 Fälle); Slajmer, Wiener klinische Wochenschrift 1893, 
S. 218 (1 Fall). 

Ungefähr gleichzeitig mit diesen osteoplastischen Operationen, 
welche an Thieren von J. Wolff schon beinahe 20 Jahre vorher 
erprobt, aber nicht weiter verfolgt waren (s. Centralblatt für Chi- 
rurgie 1890, No. 1), trat Lannelongue mit dem Vorschläge auf, 
die Mikrocephalie und ihre Folgezustände operativ anzugreifen 
(Union möd. Juli 1890, Acad6mie des Sciences m6d. Juni 1890, 
VH. französischer Chirurgencongress 1891). — Zwei Meinungen 
sind es, welche einander hier gegenüberstehen: nach der einen 
(Bourneville, Ballot, R6gis, Bouchereau, Rouby, Gaz. 
des höp. 1892, No. 152 und Progr. m6d. 24. Juni 1893; Bene¬ 
dikt, Wiener medicinische Presse, 10. Juli 1892, • Wald oy er u. a.) 
ist die mangelhafte Entwickelung des Gehirns das Primäre und 
die Mikrocephalie ist nur eine Folge davon — dann würde eine 
Operation w r enig Zweck haben. Nach der anderen Meinung wird 
die Entwickelung des Gehirns durch eine frühzeitige Verknöche¬ 
rung und Wachsthumshemmung des Schädels aufgehalten — dann 
würde in der Craniectomie (oder Craniotomie) das einzige Mittel 
zur Besserung liegen. Beide Fälle sind denkbar; die Schwierigkeit 
liegt nur darin, sie zu unterscheiden, und diese Schwierigkeit wird 
dadurch nicht geringer, dass man von einer angeborenen und emei 
.erworbenen Mikrocephalie spricht. Es wird gar nicht so selten 
Vorkommen, dass man nicht entscheiden kann, welche roim man 
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vor sich hat; dann ist man auf Grund der zahlreichen 
bisher veröffentlichten Erfolge voll berechtigt, die 
Q^ er i a ^ 0n vorzilnebmen - Sie ist allerdings gefährlicher als 
bchädeloperationen aus anderen Ursachen; oft wurde Shok während 
des Meisseins, zuweilen der Tod kurz nach der Operation beobachtet. 
Dafür sind aber auch eine ganze Reihe von Besserungen dieses 
sonst ganz hoffnungslosen Zustandes durch den Eingriff verzeichnet. 
Wenn Akermann (Ueber die operative Behandlung der Mikro- 
cephalie Voikmann’s Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge, 

• Todesfälle bei 75, nach v. Bergmann’s Anmerkung auf 
.. , ? . un gefähr 70 Operirten, zusammenstellt, so ist dabei zu be¬ 

rücksichtigen, dass diejenigen Fälle selten sind, in denen gar kein 
Erfolg erzielt wurde 1 ). — Die operative Technik bei diesem Ein¬ 
griff ist sehr verschieden gewesen; Lannelongue selbst hat seine 
1 in eäre Craniektomie später durch lappenförmige Schnitte ersetzt 
um grossere Stücke des Schädeldaches mobil zu machen; Mac 
Xlmtock (Centralblatt für Chirurgie 1892, No. 12) legte in jedem 
oeitenwandbein eine Trepanöflnung an uud schnitt von hier aus 
suboutan nach vorn und nach hinten durch den Knochen hin- 
Postempsky Umschnitt ein Viereck, Hess aber in den 
Weichtheilen an den vier Ecken eine Brücke stehen, während der 
^fündigdurchschnitten wurde; Bauer (Ref. Central¬ 
blatt für Chirurgie 1890, No. 44) legte an jedem Seitenwandbein 
zwei Trepanöffnungen an und dufchsägte die Brücke zwischen 
ihnen; Jaboulay (Arch. prov. de chir. II) meisselte zwei parallele 
Kmnen und durchtrennte subcutan die Knochenbrücke an beiden 
tnfni? der ^ ; ni i t ?i T ^ pa 1 nati011 bilin6aire ); Gersuny löst das ganze 
kt Jw- ne Scha , ( ! el . dach 1 ab m der Art, wie es bei Sectionen üblich 
ist (Wiener medicmische Presse 1893, No. 3). Hier, wo es sich 
darum handelt die gesammte Entwickelung des Gehirns zu er- 
eichtern, wird man natürlich alles vermeiden, was einen früh- 
zeitigen \ erschloss der angelegten Spalten begünstigen könnte; 
mit h S ° das n ? er ' 0St ’ S0Weit es den S P a,fc üb ^brücken würde 
Sr folff' Dl - D £’ a T rd> weim sie 8 esund ist; nicht be- 

TT d 0e f nung , lm Knochen wo möglich so gemacht, dass sie 
der Hautwunde nicht ganz entspricht (Tillmanns u. a.). 

;i eim W1 . r f bo11 bei d er chirurgischen Behandlung der Idiotie 
nur selten auf klare Anzeigen hin operiren konnten, so ist dies 

Paralvse Ist d?r 7^ bei ^ sycho ? en ” nd bei der allgemeinen 
Jraraiyse. Ist der Zusammenhang einer Geisteskrankheit mit einer 

^ Kopfverletzung nachgewiesen und deuten Veränderungen 

am Schädel oder bestimmte Heerdsymptome auf eine Stelle welche 
ähnhch wm bei der traumatischen Epilepsie als Ausgangspunkt 
betrachtet werden kann, dann ist der Eingriff wohl als g berechtigt 

herbeT b e e führt nd So** T* mehrf ^ ch schon bedeutende Besserung 
neroeigetuhrt. So m dem von Stetter operirten Falle (Central® 
biatt für Chirurgie 1892, No. 20). Flührer beobachtete SIL 
einer Geisteskrankheit nach Trepanation und Entleerung einer 
Cyste unterhalb einer Narbe an der Stirn (Schussverletzun» drei 
Jahre vorher s. Lancet 1. Mai 1886). In dem von KeTfAiTr 
ErS ° f med ' iK IenC t 3 ’ Se P tember 1891) berichteten Falle war der 
D^rfnt« r vorüberge £ end ‘ In dem bekannten Falle, über welchen 
1887 Y (ZY v. den ! P? ng \« SS in Wasb ington (Lancet, 1. October 
wl; S p 654) benc , ht t 0fc6 ' handelte es sich um eine früher lebens 
lustige Perso n, welche während der Entwickelung eines Tumors 
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Functionen nach der Operation Arch Drov^Ho ° ' P esserun g der cerebralen 
circnläre Craniektomie. Corr™ponden z hl a tt f ~ D ““ ont - Die 

A ngeYl!“ Bei^dnem' ffinde uni 

“■ öS Siürt 

loptica nach linearer Craniektomie Besserung bei Dementia epi- 

s. 310) verfugt über 7 Faie dZ,, ^ Wmiwarter (s. Delvoie, 1 . c., 
cranieller Blutung; zweimal kein zweimai am 7a ^ e der Operation an intra- 
Erfolg; allerdings erst kurze Zeit 7“^ Un - d eiDmal sehr guter 

nach der Craniektomie mehrefe malo Zn Y-n Wnnwarter implantirte 
Masson, Beitrag zum Studhl nl! geilulmdplatten in die Lücke. _ 
Lyon 1894. ^ Ötudlum d es Verfahrens bei der Craniektomie. 
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im Stirnhirn melancholisch, reizbar und gedächtnisschwach ge¬ 
worden war und nach Entfernung des Tumors ihre frühere Sicher¬ 
heit und gute Stimmung wiederbekam. Wir können uns auf die 
kurze Hindeutung beschränken, da bei diesen operativen Eingriffen 
eine besondere Technik nicht erforderlich ist. Beschaffenheit, Stelle 
und Ausdehnung einer Narbe, einer Depression, Sitz und Grösse 
einer angenommenen intracraniellen Läsion sind für das operative 
Vorgehen maassgebend. (Vergl. Burckardt, Zeitschrift für Psycho¬ 
logie Bd. 47.) 

Anders steht es mit der letzten der uns hier interessirenden 
Operationen, mit der Entleerung der Hirnventrikel bei zu starker 
Ansammlung oder Spannung des Liquor cerebrospinalis. Hier 
handelt es sich um ganz bestimmte Stellen, an denen der Eingriff 
beginnt; ähnlich wie bei der Aufsuchung der zwei Hauptäste der 
Arteria meningea media nach Krönlein (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Bd. 23). Die Vorschriften des letzteren sind neuerdings 
von Steiner (Langenbeck’s Archiv Bd. 48) etwas modificirt- 
dieser legt die vordere Oeffnung etwas höher an, um diejenige 
Stelle zu vermeiden, an welcher die Arterie oft durch einen knöchernen 
Canal geht. Dass diese Stelle bei Krönlein’s (auch Voigt’s) 
Methode oft getroffen wird, habe ich bei Operationscursen in einer 
giossen Zahl von Fällen demonstriren können. Ob das einen 
grossen Nachtheil, z. B. bei der Entleerung lebensgefährlicher Hä¬ 
matome bildet, ist eine andere Frage; trotzdem kann man nach 
Sterners Vorschlag diese Oeffnung etwas höher anlegen — sofern 
dadurch nicht die Entleerung des Hämatoms erschwert wird 
Uebngens habe ich den mittleren, auch recht stattlichen Ast bei 
Operationscursen oft freilegen lassen; die Oeflhung liegt in der¬ 
selben Höhe wie die für den vorderen und hinteren Ast, vertical 
über dem äusseren Gehörgang. — Wenn man bei diesen Operationen 
die temporare Resection anwendet (vielleicht mit secundärem Ver¬ 
schluss der Oeffnung), dann ist eine genaue Localisation auch hier 
nicht nöthig. 

Für die Punction der Ventrikel, für welche wir in v. Berg¬ 
mann s chirurgischer Behandlung der Hirnkrankheiten einen inter¬ 
essanten Belag und eingehende Betrachtungen finden, geben Kocher, 
Delvoic (nach Winiwarter), Poirier, Keen, Le Fort u. a. 
specielle Vorschriften. Diejenige Stelle, an welcher die Dicke der 
bedeckenden Hirnschicht am geringsten ist, befindet sich in gleicher 
Hohe mit den Stellen für die Arteria meningea media, ungefähr in 
er o en genannten, für den mittleren Ast maassgebenden Partie 
!P nZ >,- Wemff nach hinten davon). Kocher hat diese Stelle, weil 
inm hier einmal die Drainage versagte, nicht wieder gewählt und 
den Ventrikel lieber von oben und vorn her, in der Furche 
rwYfiH ii* S - ter / weiter Stirnwindung, ca. 3 cm lateral von 

Jlu vT geöffnet, obgleich er hier durch eine 4—5 cm dicke 
och lebt hindurch punctiren musste; dieselbe Stelle hatte v. Berg'- 

lnterTi«f> eWä ?-£ een ’ ^roca, Poirier u. a. empfehlen die 
laterale Punction Dem oben erwähnten Vorschläge von M. Schmidt 
iur die diagnostische Hirnpunction entspricht Sahli’s Trepano- 
£77°, n zur Entleerung der Ventrikel; er macht die Oeffnung im 

welch« nUr S -°. gr0i 7 dass nachher die Canüle darin Platz hat, 
welche zur weiteren Entleerung hegen bleibt. (Klinische Vorträge 
«ich ’ ? 0 - 28 )- Kocher (Chirurgische Beiträge II, s. o.) äussert 
(rpmAi?!!?? uber die Aussichten der Ventrikelpunction bei all- 
blnti f~ P lle P s i? und Porencephalie; ebenso Wyss (Correspondenz- 
lenYJ ® cbwei . zer Aerzte, 15. April 1893). Beide empfehlen 
S S 6 D . ra “ a £ e ( v ygl. auch die Operationslehre von Kocher, 
Draino Wd rend Diller (Amer. Journ. Nov. 1892) sich gegen die 

beoheebtet aUSSpl ? Ch j B T f skolt med . Journ. 13. Jan 1894) 

ehrnnie - 6 der Blmc t* on und Drainage bei Hydrocephalia 

TnH Yn l m £rBesserung, welche drei Monate anhielt, dann erfolgte der 
ienJe v M r« gl 7: £ ee “ ( Med - News, 1- December 1888) giebt 
Themn ,. ® rs ® bri I^n für die Operation. Weitere Arbeiten über dieses 
c ? r e “ : Bo Hze (Halle 1893), Ein Beitrag zur operativen Be- 

o q 7 7 g des Hydrocephalus congenitus; Vautrin (Sem. mW. 1893, 
ii. J’, k^ r dm Behandlung des Hydrocephalus congenitus; 
cenbZnYY 61 “ 1 “ S - l 70 ’ Tre Pauation in einem Falle von Hydro- 
I A Tod nach fflnf Jasen); Broca (Rev. de chir. 

fvprcri Po 1G i oi^ ain ?^ e der Hirnventrikel bei Hydrocephalus 
HvdfL k i hbd 4 1891 ’ ? 0 ’ 15 ’ Zwei Fälle von Trepanation bei 
F^X^q^ 8ernU - S ’ v 1 ; Phocas ( Rev - d ®s mal. de l’enfance, 
Hjvnnff i T ^urgischeBehanälungdes Hydrocephalus; Parkin 
E, 1 ' JuR 1893 X Heber das Ablassei von Cerebrospinal- 
Drnpir bor Q K US d ? m suba J' acb Q°ida]en Raum, um den intracraniellen 
klinisnhfl w zase * ;zan - Hier ist auch die von Quincke (Berliner 

SSSn?*®. 891 > No. 38 und 39) empfohlene Lumbal- 
punction bei Hydrocephalus zu nennen. 

besn^henee ü- ns 7 er . D v ar . stellu P g hervorgeht, bilden die zuletzt 
biet* fne en Blrnkrallkbei tou ein noch nicht ganz gesichertes Ge¬ 
biet für unsere operativen Eingriffe; ebenso verhält es sich mit 
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Her slleemeinen Epilepsie 1 ); sie ist der Trepanation zugänglich, 
wenn sie sich in ihren Symptomen der Jacks on’schen Form 
liiert wenn sie auf bestimmte erreichbare Centren zu beziehen 
ist In derselben Weise sind die heftigen, jeder Behandlung 
trotzenden und mit Wahrscheinlichkeit auf erhöhten intracraniellen 
Druck zu beziehenden Kopfschmerzen zu beurtheilen. Bei der 
operativen Behandlung dieser Zustände, zu denen wir noch die 
Vpoplexieen rechnen können (s. Braddon, Lancet 1887, 15. Oct.), 
muss wie v. Bergmann am Schluss seines öfter citirten Werkes 
sagt'mit. viel Kritik und viel Vorsicht gearbeitet werden, wenn 
sie einen wirklichen und bleibenden Fortschritt bedeuten soll. 

__ (Fortsetzung folgt.) 

ttt. Zur Technik der Cystoskopie. 

Von Dr. H. Lohnstein in Berlin. 

Abgesehen von den Fällen, in welchen die Vorbedingungen, 
die für eine erfolgreiche Cystoskopie unerlässlich sind, nicht zu 
erfüllen sind — hinreichende Weite der Harnröhre, Toleranz der 
Blase für eine bestimmte Menge Flüssigkeit, genügende Klarheit 
des Blaseninhaltes — können gelegentlich in der normalen Blase, 
viel häufiger jedoch unter pathologischen Verhältnissen Bedingungen 
eintreten, unter denen die Besichtigung gewisser Partieen der 
Blasen Schleimhaut erschwert oder überhaupt unmöglich wird. — 
So kommt es öfter vor, dass die hinteren Abschnitte der Blase 
durch den Schnabel des Cystoskops vorgewölbt und daher einer 
Besichtigung theilweisc oder gänzlich entzogen werden, indem die 
D 
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der Glühlampe zugewandte Fläche der Schleimhaut zwar 
_ beleuchtet wird, aber wegen ihrer Lage zum Prisma 
ausserhalb des Gesichtsfeldes liegt, während die der Glüh¬ 
lampe abgewandte Fläche des Wulstes und seiner Um¬ 
gebung völlig im Dunkeln liegt, weil das durch den Wulst 
verdeckte Licht der Glühlampe das Gesichtsfeld des 
Cystoskops nicht beleuchten kann. 2 ) — Ein geübter Cysto- 
skopiker wird allerdings diese Schwierigkeit durch Herausziehen 
des Cystoskopes und durch gleichzeitige Drehung des Schaftes he¬ 
utigen. Dieses Auskunftsmittel versagt jedoch für einige Fälle, 
so z. B. bei der Besichtigung der Ureterenwülsto in den seltenen 
Fällen, in welchen sie sehr weit nach hinten liegen, so dass man 
liei jedem \ ersuche, sie in den Bereich des Prismas zu bringen, 
die hintere Blasenwand mit dem Schnabel vor sich herstülpen, 
w eiterhin dürften hierher alle die Fälle zu rechnen sein, in welchen 
die zusammenhängenden Ureterenwülste soweit hervorragen, dass 
da* Trigsnum eine flottirende Klappe bildet, deren hinterer Rand 
^on der Basis des Trigonum gebildet wird. 3 ) An den eben er¬ 
wähnten seliliessen sich Fälle von Prostatahypertrophie an, in 
weichen der sogenannte mittlere Lappen der Prostata als Tumor 
' 0 * ungleich massiger Gestalt in das Cavum der Blase hinein- 
ra *'..• Bie Verhältnisse werden hier dadurch noch ungünstiger, 
wei Hegen der bekannten Veränderungen der Regio prostatica 
« r ? e d * e Bewegung des Schaftes und die dadurch bedingte 
J a des und des Schnabels sehr ein- 

Jf L ’ Qm - ^) ^ U(dl Fremdkörper, Concremente, polypöse, von 
‘““t au sgehende Wucherungen haben eine gewisse 
[i® n ?’ S1 °h so zwischen Lampe und Prisma zu legen, dass sie 
Besichtigung im Wege stehen. 5 ) Unmöglich insbe- 
f) i p - ^ ln \r^ Besichtigung von Tumoren, wenn sie seitlich oder 
so fincc i Cr des ^ r ifi c ium internum urethrae gelegen sind, 
berühr«» 1 ir l V0 , rd f!’ en Flächen die Falten der Harnröhrenmündung 
tU]f’TPH 7 r>n/i An £ M ier Besichtigung der letzteren und ihrer 

zwischen P^ 1 ^ he,le J (1 ® s l la l b erschwert, weil die Geschwulst sich 
*Mscnen Bnsma und Lampe legt. 6 ) 

schrift ? U Tnni S i«oo* S Benedict, 1. C.; Kümmell, Diese Wochen- 
ohne Erfolli nln? d * bou l a y' Arch. prov. de chir. Bd. II (fünf Fälle 
fler Operation w J a ”u ( s - Sem. m6d. 8. April 1889), eine Heilung; bei 
■^gemeine Enileno- nicbts T Krankhaftes gefunden. Es handelte sich um 
war ebenfalls^™ ri!? ^ Zähmung der rechten Seite; die Trepanation 
Himchirur^io h wnhi em A Cht ' 1 wei . testei ? E eht auf a,len Gebieten 
Fdinb. mcd j 0 nm am er nut se men Vorschlägen; Siehe 

Nitzo T'A pn L 1 ? 94: 0n iutracranial surgeiy. 

’i Dittel’ dcr ^toskopie. S. 139. * 

;; ^‘»'| D cS S lÄ n dCT ? arnr0hre ' Wien 1872. 

1 e 1. c . S. 191. 
e 1- c. S. 196. 




Die genannten Uelbelstände haben offenbar ihre Ursache m 
der gegenseitigen Anordnung von Lampe und Prisma in Nitze’s 
bekannter Construction und lassen sich theilweise leicht beseitigen 
wenn man dem Instrument diejenige Form giebt, die ich im 
folgenden beschreiben werde. — Auf einen cystoskopisehen Schaft 
der m seiner Construction genau dem Nitze’schen Instrumente 
entspricht, wird eine Edisonlampe L aufgeschraubt, welche nach 
ihrer Befestigung die geradlinige Verlängerung des Schaftes bildet 
und sich oberhalb des Prismas P befindet. Um das Instrument 
in die Blase einführen zu können, ist die Lampe distalwärts mit 
einem Metallfortsatz S versehen, dessen Form und Dimensionen 
im allgemeinen dem Schnabel des Nitze’schen I-Cystoskopes ent¬ 
sprechen, je nach Bedürfniss jedoch beliebig geändert werden 
können. — Aeusserlich sieht dies Instrument genau so aus wie 
das Nitze’sche I-Cystoskop. Es unterscheidet sich jedoch von 
diesem durch die relative Lage von Prisma und Lampe zu ein¬ 
ander, sowie dadurch, dass der Schnabel des Instrumentes nur 
als Führung dient, ohne gleichzeitig die Lichtquelle zu enthalten. 
— Durch die also veränderte Lage der Lampe wird die Hellig¬ 
keit oder Deutlichkeit des im Gesichtsfeld erscheinenden Bildes, 
Avie zahlreiche \ ersuche gelehrt haben, niemals beeinträchtigt. 
Das Cystoskop in seiner jetzigen Gestalt ist daher in allen den¬ 
jenigen Fällen anAvendbar, in welchen man gegenwärtig das 
Nitze’sche I-Cystoskop benutzt. Aber auch überall da, wo 
infolge von Zwischenlagerung von Geweben oder Fremdkörpern 
zwischen Lampe und Prisma dieses Instrumentes die Deutlichkeit 
des Bildes leidet, ohne dass man immer imstande 
ist (z. B. in geAvissen Formen von Prostatahyper¬ 
trophie, abnormer Zurücklagerung der Ureteren¬ 
wülste u. a. m.), durch veränderte Stellung des 
Instrumentes die Deutlichkeit des Bildes zu corri- 
giren, erhält man, Avie sich aus obigen Aus¬ 
führungen ergiebt, bei Amvendung meines In¬ 
strumentes deutliche und helle Bilder. — Eine weitere, Avie ich 
glaube, nicht zu unterschätzende Erleichterung zumal weniger ge¬ 
übten Untersuchern bietet die beschriebene Modification insofern, 
als sie übermässige Erhitzung der Blasenwand durch zu grosse 
Annäherung des Schnabels an dieselbe verhindert. Dass dies nicht 
so seiton vorkommt, ergiebt sich unter anderem auch daraus, dass 
schon E. Hurry Fenwick mit Rücksicht hierauf an dem Lampen¬ 
gehäuse eine Anzahl Löcher anbringen liess, um so das Zustande¬ 
kommen derartiger Zufälle zu verhindern. 1 ) — Zumal bei Unter¬ 
suchung der weiblichen Blase kommt gelegentlich das am Blasen¬ 
boden dahingleitendo Instrument mit seiner Schnabelspitze der 
Wand zu nahe und verursacht, wenn sich die leuchtende Glüh¬ 
lampe in dem Schnabel befindet, den Patientinnen oft recht empfind¬ 
liche Schmerzen. Sind letztere auch ausnahmslos ohne ernstere 
Bedeutung, so erschweren sie immerhin den Gang der Untersuchung 
und setzen vor allem das Vertrauen des Patienten in die Gefahr¬ 
losigkeit der Methode herab. — Befindet sich die Lampe nicht 
im Schnabel, so bleibt derselbe stet« kühl oder wird doch nur 
sehr mässig erwärmt. Die Lampe selbst aber befindet sich selbst 
bei der grössten Annäherung des Schnabels an die Blasenwand 
stets in einem geAvissen Abstand von dieser. Verbrennungen sind 
also hier völlig ausgeschlossen. — Nicht der geringste Vorzug 
des Instrumentes bestellt endlich in der Leichtigkeit, mit Avelcher 
man dio Form und Dimensionen des Schnabels — durch ein¬ 
fachen Austausch verschieden geformter Glühlampenaufsätze — 
variiren kann. So lässt sich entsprechend den Veränderungen 
der Urethra posterior bei Prostatahypertrophie die Winkelgrösse 
zwischen Lampe und Schnabel, der Umfang des Schnabels, seine 
Form (cylindrisch, conisch) modificiren. Statt des in Winkel¬ 
stellung befindlichen geraden Schnabels lässt sich ein bogen¬ 
förmiger Ansatz anbringen, wenn dies im speciellen Falle passender 
zu sein scheint. Endlich erhält man dadurch, dass man den 
Schnabel nach einer anderen Richtung abbiegt, so dass er mehr 
oder weniger von der Lampe abge\\ T andt steht, ein Instrument, in 
dessen Gesichtsfeld bei der Anfangsstellung des Schaftes (je nach 
der Richtung, in welcher man den Schnabel abgebogen hatte) der 
Blasenboden, die Urethralwülste etc. erscheinen, ohne dass man 
erst nöthig hat, den Schaft hin und her zu drehen. Ueberdies ist 
ja diese unter normalen Verhältnissen leicht ausführbare Manipulation 
in gewissen Fällen, zumal bei Prostatahypertrophie sehr erschwert, 
so dass die angegebene Modification, die die Anschaffung nur eines 
Instrumentes mit einer Anzahl von verschieden geformten Lampen 
erfordert, willkommen sein dürfte. 2 ) 


*) E. Hurry Fenwick, The electric illumination of tho bladder and 
urethra. London 1889. . , 

9 ) Das Instrument ist in der beschriebenen Form bei v\ , A. tursen* 
mann (Berlin) angefertigt. 
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IV. lieber den Entwickelungsgang der Psy¬ 
chiatrie und über die Bedeutung des psychia¬ 
trischen Unterrichts für die wissenschaftliche 
und praktische Ausbildung der Aerzte. 

Antrittsvorlesung, gehalten hei Eröffnung der neubegründeten 
psychiatrischen Universitätsklinik zu Königsberg. 

Von Prof. Dr. Franz Meschede, Direktor der Klinik. 

(Schluss aus No. 3.) 

P QT U eb 6 r g an g der dämonischen Auffassung der geistes¬ 
kranken Zustände zu der geläuterten naturwissenschaftlichen hat 
sich nur allmählich und so zu sagen nur schrittweise vollzogen; 
es hat zweier Jahrhunderte bedurft, die letztere zu allgemeiner 
Anerkennung zu bringen, — nämlich der Zeit von etwa der Mitte 
des 16. Jahrhunderts bis in die zweite Hälfte des 18. Jahrhun¬ 
derts. Deutschland vor allem darf stolz darauf sein, dass es 
zwei deutsche Geistesheroen gewesen sind, denen in erster Linie 
der Ruhmestitel gebührt, als erste und erfolgreichste Kämpfer mit 
der ganzen Kraft ihrer Ueberzeugung gegen die blöden Verirrungen 
ihrer Zeit aufgetreten zu sein und die erste Bresche in die 
Burg der damals mächtigen Afterwissenschaft gelegt zu haben- 
es sind das der Doctor Johann Weyer (Joannes Wierus) und 
der Jesuit Graf v. Spee, wohlbekannt als Dichter der Trutz¬ 
nachtigall“ Von Wierus erschien im Jahre 1563 als” erster 
Weck- und Mahnruf die epochemachende Schrift: „De daemonum 
praestigns et incantationibusV) In dieser Abhandlung deckte 
Weyer den verhängnisvollen Irrthum seiner Zeit auf in bün¬ 
diger Weise den Nachweis führend, dass die grosse Mehrzahl der 
wegen vermeintlicher Zauberei Angeklagten und Verurtheilten 
lediglich geisteskranke oder sonst decrepide Personen gewesen seien 
Hie Schrift erregte ungeheures Aufsehen und gewann bald die 
grösste Verbreitung und Beachtung. Sie blieb denn auch nicht 
ohne Erfolg: Die Scheiterhaufen fingen an zu erlöschen, die 
Hexonprocesse wurden seltener. Ihre Wirkung war aber zu¬ 
nächst noch eine lokal beschränkte — von Gebiet zu Gebiet sich 

!!;li a u m h l ^ W ? lter vcrbreitende - Zu einem allgemeinen und 
nachhaltigen Umschwünge der Meinungen bedurfte es erst noch 
eines zweiten energischen Weck- und Mahnrufes, nämlich des 
Warnungsrufes, welchen der genannte Graf Spee durch seine im 

ribüfnli erS 1 chl " nen f. lind ,? n die rammte deutsche Nation ge¬ 
lichtete Flugschrift ertönen liess: „Cautio criminalis seu de pro- 
cessibus contra sagas über“, so heisst nämlich der Titel — und 
in deutscher Version: „Hochnothpeinliche Warmingsschrift über 
die F h«fl Pr0Ce , SSe ,: g ^Ü tet an alle Behörden Dentschlands, an 

r!i If* 1 / lhre Rathe ’ an die Riclltei ’ und die Advocaten 

Beichtiger, Redner und an das ganze Volk“. ’ 

Durch seine hochboredten, von tiefem Mitleid mit den un- 

IteiJhJrT Q ^ KraDk6n ’ deren w 80 manc he in seiner 
ßgensetiäft als Seelsorger zu ihrem letzten Gange hatte begleiten 

!,f w!’v 8: 'i 1 ' aeCn i“ Worte wurden dann auch die von dem Mahn- 

lufWejers noch unberührt gebliebenen Hexengläubigen endlich 

gründlich aus ihrer blöden Dämonenfurcht aufgerüttelt und zum 

der GefstTer ZeitenTf Intlmms Sehracht, in welchem solange 
.«»hi TT , l befangen gewesen war. Nunmehr vollzog sieh 
wwm 1? . Ums ® hwuu S d ® r Meinungen in beschleunigterem Tempo 
in das XVin Ch T h °\ De ^"Strömungen, die sich sogar noch bis 
T n . das V 11 - Jahrhundert geltend machten. Diesen etwa zwei 
ÜlviT-' 1 umfassenden Zeitraum von den letzten Decennien 

ls UeVeri 8 « *" dene -“ XV1IL Jahrhunderts kann man MgUch 
als Ueber gangspeno de betrachten, als die Zeit der Wiederkehr 

Stelle7er“nTschen llChen AuffaSSun S «er Seelenstörungen an 

nch Ärie^Ä näm : 
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incantationibus, ac ^veneficiis ^Libri v^A ?i? e praesti &ü s daemonum et 

dico Basileao, per “m’Opirtnum 1563* °VsS? VlT “f 
Auflagen: deutscho TTnhArcnt,,,™ 7. • V 16 »chnft erlebte viele 

1586. Weyer, 1515 oder lölK, p Schl ™ 6n , ln den Jahren 1566 und 
geboren, war Leibarzt des Herzogs Wümum “ d ? r rT™,?, 2 Nor dbrabant 

st 1688 in Tecklenburg und 
V oyors von p rof c. Binz.) - ^ VgJ - die 1885 erschienene Biographie 


faltung der öffentlichen Fürsorge und der wissenschaftlichen und 
praktischen Psychiatrie überhaupt. 

Mit der Wiedergewinnung des naturwissenschaftlichen Stand¬ 
punktes, d. h. der Auffassung der Seelenstörungen lediglich als 
Manifestationen von Krankheitszuständen und Krankheits¬ 
processen hat sich begreiflicher Weise auch das Postulat einer 
curativen Behandlung der Seelengestörten geltend machen 
müssen. Demgemäss hat man dann auch nicht gesäumt, für dio 
noch heilbar erscheinenden Geisteskranken besondere Heil¬ 
anstalten theils in vorhandenen Gebäuden einzurichten _ theils 

neu zu erbauen. 

Als Vertreter dieser Richtung noch aus dem vorigen Jahr¬ 
hundert sind als besonders wichtig zu nennen für Deutschland 
Greding und besonders Langermann, 1 ) für Frankreich 
Pinel, 2 ) für England Cullen, Battie,») Haslam und Crichton 
für Italien Chiarugi. 4 ) ’ 

In gleichem Sinne haben dann auch in den ersten Decennien 
unseres Jahrhunderts eine Reihe hervorragender Aerzte o*ewirkt 
von denen besonders Pienitz in Sachsen und Jacobi in Sie»bur<* 
genannt sein mögen. ö ° 

Die Weiterentwickelung dieses Systems der reinen Heil¬ 
anstalten hat dann aber leider schon nach wenigen Decennien 
aus administrativen Rücksichten 5 ) eine Unterbrechung erfahren 
und zwar durch das System der sogenannten relativ ver¬ 
bundenen Irrenheil- und Pflegeanstalten, — ein System 
dessen ursprüngliche Idee: Unter Aufrechterhaltung des Princips 
der Trennung der heilbaren von den unheilbaren Geisteskranken 
behufs Herabminderung der Generalkosten, Gemeinschaft der ad¬ 
ministrativen Einrichtung, sich aber nicht consequent hat durch¬ 
führen lassen, vielmehr seine Entwickelung in der Richtun« <>-e- 
nommen hat, dass die planmässige Trennung der beiden Kategorieen 
von Geisteskranken immer weniger aufrecht erhalten worden ist 
und diese Anstalten somit mehr und mehr die Bedeutung und das 
Gepräge der sogenannten gemischten Anstalten erhalten haben 
und zwar solcher mit steigender Präponderanz der Unhoilbareu 
über die Heilbaren 6 ). 

inn f^ichwohl ist ein Rückblick auf das, was iu den letzten 
1UU Jahren in der Irrenfursorge geleistet worden ist, von höchstem 
Interesse — nicht allem wegen der Grossartigkeit dieser Leistungen, 
sondern auch wegen der Vielgestaltigkeit derselben. 

Ich muss mich hier darauf beschränken, die Haupttypen der 
verschiedenen Systeme geordneter Irrenfürsorge nur zu erwähnen 
Es sind da zunächst als sogenannte freiere Verpflegungsformen 
zu nennen die familiale Irrenpflege, wie sie seit langem in dem 
Dorfe Gheel m Belgien besteht und neuerdings in Schottland 
eine bemerkenswerthe Organisation gewonnen hat - jetzt auch in 
Deutschland vielfach versucht wird; ferner die colonialen und 
agncolen Etablissements, wie sie beispielsweise zuerst in 
Giermont m Frankreich eingerichtet worden sind; sodann die 
sogenannten geschlossenen Anstalten von welchen ausser den 
noch besteh enden reinen Heil- und reinen Pflegeanstalten 


*) Job. Gottfr. Langermann, in Maxen bei Dresden 1768 ireboren 
imO°zÄ Ar ^ Und Loi . ter der Irrenanstalt St, Georgen in Bayreuth! 
ist hftsrtniWa fu g des preussischen Medicinalwesens nach Berlin berufen, 
on S ™ 0 i p des Irrenwesens in Preisen 

“ “ " Schon im Jahie 1797 war von ihm dio für die curativo 

^ ^£!r lemaC T hende Abhandl ™S erschienen: „Dissortatio de methodo 
co ö noscendi curandique ammi morbos stabilienda.“ 

bis 1826) rZt an d6ü Anstalten Bic6tre «nd Salpetriore in Paris (1755 

Tr a™,? T ,T e ? en r 0 -; t L Wegen des von ihai durchgeführten Princips der 
o* T iiWo^vr er -A 61 y >areu von den unheilbaren Geisteskranken in 
Englands h^London. *** öffentlichen ’ 1751 neu erbauten Anstalt 

emnn2t I ^«wfi, hr * i 788 , zun ? Direktor der Anstalt St. Bouifacio in Florenz 
trisotnU k. du 1 ' 0 !* seine Heilerfolge und durch die zur psychia- 
klinisrh n« usbl * d H n £ de ^ Studirenden von ihm eingeftthrten 
\V} Psychiatrischen Curse. 

TTntJii ^ 81011 vor di e Aufgabe gestellt sah, auch für die 

^ dör unbeiR)aren ’ zumal der gemeingefährlichen In-en, 
zw^ An^r ZU t?„? l Sen ’ ist man ~ um die Kosten für eine neue 
u Hälft ? zu ei ‘ s P aren - auf die Idee verfallen, auch 
u1» h l?i ^ gef T hrüch ? n ’ emer geschlossenen Anstalt dringend bedürfenden 
brino-An inHom Tren dieselbe Anstalt mit den heilbaren unterzu- 
unhSlhnrnr. ™ ma \ da f Postulat der Trennung der heilbaren von den 
eiaubtß srhrm a * S durcbaus berechtigt anerkannte, demselben aber 

dad ? rch P nü geu zu können, dass man ik der sonst ge- 
Sw m p so ?. derte Krankengebäude für heübare und 

Fotei (üebe 5* • die Priucipielle Verkehrtheit und die üblen 

forschervfircjoTn rrUn StemS de . n b i erü ber von mir auf der Natur- 

Tagebl S 357 ) Ung ZU ^ a & de ^urg im Jahre 1884 gehaltenen Vortrag, 

und Pfl ? s p,’ Herzoglich Braunschweigische Irrenheil- 
Ivo tm 8 , S l865 - 1891 ’ - L - Meyer, Kün. Jahrbuch 
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, tsächlich die oben erwähnten zahlreichen, meist mit Ackerbau 
und Handwerksbetrieb ausgestatteten relativ verbundenen 
Irrenheil* und Pflegeanstalten in Betracht kommen, weiter¬ 
hin aber auch diverse Specialanstalten, insbesondere solche in 
«teilender Zahl für Idioten und für Epileptische, vereinzelte 
iuch für Trinker und für irre Verbrecher zu nennen sind; 
von Bedeutung sind dann auch noch die Irrenabtheilungen 
in "rossen Krankenanstalten, aus welchen sich vielfach be¬ 
sondere Com munalirrenan st alten und vereinzelt auch psychia¬ 
trische Kliniken — wie ja auch die hiesige, heute eröffnete 
_ entwickelt haben. 

Zahlreich sind sodann die Pflegeanstalten, welche seitens 
inaniuehfacher, der Wohlthätigkeit gewidmeter weltlicher und re¬ 
ligiöser Stiftungen, insbesondere den unheilbaren und siechen Irren 
der ärmeren Bcvölkenmgsklasse eingeräumt sind, während die 
zahlreichen zum Theil als industrielle Unternehmungen modernen 
Stiles entstandenen Privatirrenanstalten hauptsächlich für Cur 
und Pflege der den wohlhabenden Klassen angehörenden Irren be¬ 
rechnet sind. Als besonders erfreuliche und wichtige Neuschöpfun¬ 
gen auf dem Gebiete des Irrenwesens und der Irrenfürsorge sind 
endlich die tlieils in grösseren Irren- oder communalen Kranken¬ 
anstalten eingerichteten, theils selbstständigen psychiatrischen 
Kliniken zu nennen. 

Der Ueberblick auf die zahlreichen und verschiedenartigen 
der Irrenfürsorge gewidmeten Schöpfungen dieses Jahrhunderts 
entrollt uns in der That ein grossartiges Bild von hoher cultureller 
Bedeutung. Ebenso interessant und lehrreich ist aber auch ein 
Rückblick auf die verschiedenen Entwickelungsphasen der irren- 
fürsorglichen Bestrebungen, wie sie in dem Wechsel der leitenden 
Ideen und im Wandel der Zeiten nacheinander zur Geltung ge¬ 
kommen sind. 

Batte man es in der ersten Zeit der wiodcrerwachten Psychiatrie 
als Hauptaufgabe der Irrenfürsorge betrachtet, die ihrer Vernunft 
beraubten Irren — tlieils ihrer Hilfsbedürftigkeit wegen, theils 
mit Rücksicht auf ihre Gemeingefährlichkeit — in sicheren Ge¬ 
wahrsam zu nehmen, so trat gegen Ende des vorigen und am 
Anfang unseres Jahrhunders ein anderes Postulat in den Vorder¬ 
grund der Bestrebungen, nämlich die Forderung, auch den Geistes¬ 
kranken. sofern sie noch für heilbar zu erachten, — ebenso wie 
anderen körperlich Kranken eine curative Behandlung zu ge¬ 
währen. Mehrere Decennien hindurch ist diese Forderuug das 
Hauptproblem und das tonangebende Leitmotiv gewesen — nicht 
ohne dass sich über das Wie und Wodurch ein lebhafter Streit 
der Meinungen und Schulen gelegentlich geltend gemacht hätte. 
Ltwa in der Mitte unseres Jahrhunderts war es dann wieder eine 
midere. durch den Schein der Neuheit frappirende Idee, welcher sich 
in erster Linie das allgemeine Interesse zuwandte und welcher denn 
auch bald sozusagen die Führung der irrenärztlichen Bestrebungen 
zufiel: es war das die Idee der Freiheit und die daraus herge¬ 
leitete Forderung, auch den Irren und Vernunftberaubten das 
grösstmöglichste Maass von Freiheit zu gewähren, insbesondere 
innen den unbeschränkten Gebrauch ihrer Giiedmaassen zu ge¬ 
statten und sic wenigstens von jeder mechanischen Beschrän¬ 
ke derselben freizulassen. „No restraint“ wurde nun die 
^:>ung — zunächst unter Conolly’s Führung in England — 
ann aber auch in den anderen Culturländern. Unter diesem 
Humanitären Feldgeschrei sind fast überall die mechanischen 
eac lrankungsapparate abgeschafft; ja, man ist dabei nicht 
6 r K „ uebpn; hat vielmehr vielfach auch die zur Verhütung 
H , in £|ücksfällen (Herabstürzen von Kranken aus den Fenstern) 
<ph raC - , ' ergitterungen wegen ihres gefängnissartigen Aus- 
so £ ar Umfriedigungsmauern perhorrescirt 
schliesslich, auch diesen Verzicht auf jede mechanische 
", ai J, un pemrichtuDg noch überbietend, zu dem „open door 
in k zu der Placirung von Irren in Gebäuden, 

Thfippi, n S1Ch kerne verschliessbaren Thüren befinden, bezw. alle 
löuren unverschlossen bleiben. 

erfahrenemf.* es ® Ideenrichtung hat den Wandel der Zeiten 
mehr in v ü ’ ] sc k° n lsfc neuerdings ein anderer Gesichtspunkt 
fürsorcrfl k ob *- or ^ er f run d getreten und primo loco für die Irren- 
Melir als in lmmei ! < * geworden: es ist das der ökonomische. 

__uvor ist m neuerer Zeit die Forderung betont wor- 

und dic^Vnwpnlin«?’ wo , ^ a . s No-restraiut gesefczlicli vorgeschrieben 
proscribirt wir mec hamschen Zwanges lange Zeit hindurch völlig 
treten und dmU, a neu . er( 11 9g s ein Umschwung der Meinungen einge- 
wsetz die Anw^i lm ^ a ^ re 1890 in Kraft getretene neue Irren- 
unter gewi<äcp n , mechanischer Beschränkungsmittol 

in °rd ii. dgU wiflru Stand i 6n ( z ' fc ei Kranken mit Trieb zum Selbst- 
Zf mgnng gekommnn ei j gestattet worden, weil man zu der Ueber- 
meebanilseho , aus Humanität doch vorzuziehen sei, 


härter anzuwenden, als durch die Gewalt der 

e ieuen. (Vgl. Annal. roed. psychol. 1890.)J 


den, die Arbeitskräfte der Irren ausgiebiger als bisher aus¬ 
zunutzen und demzufolge sind zahlreiche Irrenanstalten mit 
landwn-thschafthchen und gewerblichen Betrieben ausge¬ 
stattet, ja einzelne sogar von vornherein als landwirt¬ 
schaftliche Irrenanstalten eingerichtet, d. h. man hat «rosse 
Landgüter zu Irrenzwecken erworben und cUeselben (unter Fort¬ 
führung des gesammten landwirtschaftlichen Betriebes vorwie¬ 
gend mit Hülfe arbeitsfähiger Irren) mit den für eine Irren¬ 
anstalt nöthigen Baulichkeiten, Requisiten und dem entsprechenden 
Verwaltungs- und ärztlichen Personal ausgestattet. In dieselben 
hat man dann nicht allein grosse Massen unheilbarer, sondern 
auch heilbare Kranke untergebracht und letztere auch, soweit sie 
sich zu Feldarbeiten geeignot erwiesen, in Reih und Glied mit 
den unheilbaren gestellt, — von der Arbeit im Freien auch einen 
günstigen curativen Einfluss erhoöend! 

In neuester Zeit hat dann endlich auch mehr und mehr ein 
Postulat Beachtung gefunden, welches als nothwendige Ergän¬ 
zung aller anderen betrachtet werden muss: es ist das die 
Forderung, die Psychiatrie zum obligatorischen Unter¬ 
richts- und Prüfungsgegenstand und dadurch zum Gemein¬ 
gut aller Aerzte zu machen. Angesichts der Bedeutung, welche 
psychiatrische Erudition nicht allein für die allgemeine Bildung 
jedes Arztes 1 ) hat, sondern auch für eine richtige Behandlung 
frischer psychischer Erkrankungen, zumal in den ersten Phasen 
ihrer Entwickelung, sowie auch wegen der staatlich wich¬ 
tigen, prophylaktisch die geistige Entwickelung überwachenden 
Thätigkeit, welche der Arzt in seiner Stellung als Haus- und Fa- 
milienarzt auszuüben berufen ist^), muss die Forderung, die 
Psychiatrie zu einem obligatorischen Unterrichts- und Prüfungs¬ 
gegenstand zu machen, als durchaus berechtigt und sogar als 
recht dringlich erscheinen. 

Der letzterwähnte Gesichtspunkt scheint mir bei Ventilirung 
der Streitfrage des obligatorischen Unterrichts in der Psyohiatrio 
nocht nicht hinreichend gewürdigt zu sein; und doch ge¬ 
nügt der Hinweis auf das Problem der „D 6 gen 6 rescences phy- 
siques, intellectuelles et morales do l’espöce humaine“ — wie cs 

*) Es dürfte nicht ohne Interesse sein, liier zu constatiren. dass 
dieser Gesichtspunkt auch bereits in einem aus dem Ende des vorigen 
Jahrhunderts datirenden, an den vorerwähnten Dr. Langermann ge¬ 
richteten Ministerialerlasse seine Würdigung gefunden hat. In demselben 
heisst.es u. a.: „Bei dem genauen Zusammenhänge aller Theilo der 
Medicin unter sich und der Gewalt der Vernunft über den Körper lässt 
sich von der weiteren Ausbildung der psychischen Curmethode ein ent¬ 
scheidender Gewinn, nicht blos für die Cur der Irren, sondern auch für 
die ganze Medicin erwarten.“ (Nach einem Oitat bei Loidesdorf.) 

*) Diese culturell so hochwichtige Bedeutung psychiatrischer Erudition 
— wie sie für jeden Haus- und Familienarzt unentbehrlich ist — scheint 
auch dem Herrn B. Schultze, Professor der Geburtshülfe in Jena, der 
kürzlich ein allerdings auch nur bedingtes Votum gegen die Einführung 
der Psychiatrie als Prüfungsgegenstand abgegeben hat, vollständig ent¬ 
gangen zu sein; denn sonst würde er auch wohl nicht die fragwürdige 
Behauptung aufgestellt haben, dass psychische Kranke zu behandeln 
überhaupt nicht die Aufgabe der ausserhalb der Anstalton 
prakticirenden Aerzte sei (!). Wie absolut unbegründet ein solcher 
Ein wand ist, springt sofort in die Augen, wenn man erwägt, dass in 
Wirklichkeit eine sofortige Uebergabe psychisch Erkrankter in Irren¬ 
anstaltsbehandlung nur in relativ seltenen Fällen stattfindet und stattfinden 
kann, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle frischer psychischer Er¬ 
krankung daher thatsächlich eine hausärztliclie Behandlung für längere 
oder kürzere Zeitabschnitte Platz greifen muss; denn es ist ja weder 
gesetzlich zulässig, noch überhaupt möglich, jeden psychisch Er¬ 
krankten sogleich unmittelbar nach dem Hervortreten der ersten Krank¬ 
heitssymptome in eino Irrenanstalt zu verbringen, da vielmehr durch die 
nothwendige Erledigung der Vorbedingungen formeller und materieller 
Art immer ein gewisser Aufschub verursacht wird; ausserdem bedarf es 
in manchen Fällen einer lntemirung des Kranken in einer Irrenanstalt, 
überhaupt nicht; zahlreich sind sodann die Fälle, in denen eine sofortige 
lntemirung von den Angehörigen zunächst entschieden perhorrescirt und 
derselben erst nach kürzerer oder längerer Beobachtungszeit stattgegeben 
-wird. So kommt es, dass thatsächlich der grösste Theil der psychisch 
Erkrankten nicht allein während der Stadien der Vorboten und des wirk¬ 
lichen Ausbruches, sondern auch noch während der ersten Verlaufsphascn 
der Geisteskrankheit auf die Behandlung der ausserhalb der Irrenanstalten 
prakticirenden Aerzte angewiesen ist und dass in nicht seltenen Fällen 
denselben sogar die ganze Behandlung zufällt. Solange dieser Sachverhalt 
obwaltet — und es ist nicht abzusehen, wie sich daran etwas wesentliches 
ändern sollte —, so lange wird es in der That doch auch Aufgabe der 
ausserhalb der Irrenanstalten prakticirenden Aerzte sein, auch psychisch 
Erkrankte ärztlich.zu berathen und zu behandeln — und zwar 
gerade in den kritischen, für den späteren Verlauf so wichtigen Phasen der 
acuten Krankheitsentwickelung, in denen durch verkehrte Maassnahmen 
viel geschadet werden kann: Grund genug, um die für die unbeschränkte 
Ausübung der ärztlichen Praxis zu approbireuden Mediciner doch auch 
wenigstens mit den Grundthatsachen der Psychopathologie bekannt und 
mit den Hauptgesicktspunkten und Methoden der Behandlung psychisch 
Erkrankter vertraut zu machen. 
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von dem Psychiater Morel aufgestellt und in classischer Weise 
determinirt worden ist —, um erkennen zu lassen, dass die Be¬ 
deutung der psychiatrischen Wissenschaft eine viel umfassendere 
ist, als etwa nur für die Bedürfnisse der Rechtspflege einige 
psychiatrisch-sachverständige Gutachter auszubildon, -—- dass sie 
vor allem auch berufen ist, gegenüber dem wohl nicht mehr zu 
bestreitenden Anwachsen der „D 6 g 6 n 6 rescence“ sowohl für den 
Ausbau einer psychisch - anthropologischen Hygiene die 
Grundlinien festzustellen, als auch an der praktischen Verwerthung 
derselben in Familie und Staat einen wesentlichen Antheil zu 
nehmen. 

Wenn gegenwärtig auch nicht mehr Verirrungen in so grossem 
Maassstabe und so brutaler Art zu befürchten sind, wie sie sich 
im Mittelalter als Consequenz des verloren gegangenen Verständ¬ 
nisses geisteskranker Zustände ergeben haben, so bilden doch auch 
heut zu Tage noch oft genug unzulängliche und schiefe, auf 
mangelhafter psychiatrischer Erudition beruhende Beurteilungen 
geisteskranker Zustände die Quelle mannichfacher, für die Be¬ 
theiligten oft verhängnissvoller Missgriffe 1 ) auf ärztlichem 
j ui idischem nnd pädagogischem Gebiete. Dass man nun¬ 
mehr in voller Würdigung der immer mehr hervortretenden Be¬ 
deutung psychiatrischer Erudition für die gesammten Culturauf- 
gaben der Menschheit und zugleich im wohlverstandenen Interesse 
--sowohl der Erkrankten als der Ae rzte selbst — dem Postulato 
eines obligatorischen Unterrichts in der Psychiatrie 
durch successive Ausstattung der Universitäten mit psychiatrischen 
Kliniken nähergetreten ist, muss mit Freude begriisst und mit 
Hank anerkannt werden. 


No. 4 


V. Ueber die Entstehung der Geschwülste. 

Von Prof. Dr. Ribbert in Zürich. 

(Schluss aus No. 3 .) 

Wir kommen schliesslich zum Carcinom, bei dem wir wieder 
etwas länger verweilen wollen. Wir werfen hier die beiden Fragen 
auf, ob wir Anhaltspunkte dafür haben, dass durch Absnren- 
gung epithelialer Zellen Careinomo entstehen können 
und ob wir uns vorstellen und aus anatomischen Untersuchungen 
entnehmen können, dass bei der Bildung der Krebse Epithel¬ 
verlagerungen eine Rolle spielen. Beide Fragen können 

rTerTr + Meman £* nach bojaht werden - Für die Beantwortung 
Steh f un ® zwei . Gru ppen von Thatsachen zur Vei? 
t,ung. Die erste umfasst die Beobachtungen, nach denen im An- 
schloss an d le Exstirpation gutartiger epithelialer Tu- 
entstehen. In den bisher beschriebenen 
handeI te es sieh stets um Ovariencysten. Pfannen- 

betnnt ' Slch diese m Gegenstand beschäftigt und 

5° *’ dass zwar nicht alle m der Littoratur verzciehneten Beob- 
achtungen völlig einwandsfrei sind, vor allem, weil die histolo¬ 
gische Untersuchung des primären Tumors nicht immer genau 

eb!er g § emacllt dass "her immerhin einige unter ihnen auch 

ln “ strengen Kritik standhalten. Die Entwickelung des Carei- 
loms geht entweder in der Bauchhöhle oder in der Narbe der 
Laparotomiewunde vor sich. Pfannenstiel theilt eiuen in die 
letztere Kategorie gehörigen Fall mit. Mehrere Jahro nach Ent- 
der Ra„nb eS , klem< ? sti f cllen einfachen Ovarialtumors entstand in 
liu *? 10 - 1 ‘, al a e T- Episches Adenocarcinom. Pfannenstie 
sl ® k dcl " Meinung Olsliauscn’s an, dass die Bildung der 
Oarcmome darauf zurückzuführen sei, dass Epithelzellen aus® dem 
ndpr'- tl,? ?r w St °. m Slcl1 loslösten und entweder in die Bauchhöhle 
zen^tin dl L Wunde geriethen und weiter wuchernd einen Krebs er- 
ilio^i’n'ii i U1 ineint er, dass der letztere Vorgang nicht direkt an 
n;i ^r itheh r agerUng sich «nschliessen werdo, dass vielmehr zu 

dürfte T n i A . d H° m v Und daraus erst e!n Carcinom sich en?wicke“n 
dürfte. Ich halte diese Annahme nicht für unbedingt nöthio- hin 

- g ’ dass der Zusammenhang in einzelnen Fällen 

griffe.? au^ÄtiÄefdeTS imidisch-ürztlichen Miss- 

<■ GebnrSh. a ()SÄTiU PfaiMÄ 


Digitized by 


Gck 'gle 


so ist, wie Pfannenstiel annimmt, dass also aus dem zunächst 
entstandenen Adenom ein Carcinom hervorgehen kann. Ueber diese 
Möglichkeit werden wir noch reden. Jedenfalls betrachte ich die 
hier besprochenen Beobachtungen als eine Stütze meiner Annahme. 

Ich bin nun selbst in der Lage, einen weiteren Beitrag zu 
liefern. Herr College Krönlein exstirpirte im Jahre 1892 einen 
Tumor der Bauchhöhle, der als einkammerige, völlig unverdächtige 
Urachuscyste aufgefasst werden musste und von Dösseker 1 ) in 
seiner Dissertation beschrieben wurde. Einige Zeit nachher ent¬ 
wickelte sich in der Bauchnarbe ein sehr rasch fortschreitendes 
Carcinom, dem die Patientin bald erlag. Die sehr umfangreichen 
Tumormassen ergaben das typische Bild eines aus weichen proto¬ 
plasmatischen Zellen zusammengesetzten Carcinoms. Interessant 
war es mir, dass das Epithel ausserordentlich viel vaeuoläre Ein¬ 
schlüsse enthielt, wie ich es bis dahin nur in Blasencarcinomen 
gesehen und beschrieben hatte. 2 ) Es schien mir das in Zusammen¬ 
hang damit zu stehen, dass der primäre Tumor eine Urachuscyste 
darstellte. Auch hier hatte ich keine andere Möglichkeit, den Fall 
zu deuten, als dass aus der bei der Operation geöffneten Cyste 
Epithel in die Bauchwunde verlagert worden war. Dafür, dass etwa 
auch hier nach der Vorstellung Pfannenstiel’s dem Krebs eine 
cystische Tumorbildung vorausgegangen wäre, ergaben sich keine 
Anhaltspunkte. 

Die zweite der hier in Betracht kommenden Gruppen von That¬ 
sachen enthält die Beobachtungen über die Metastasenbildung 
seitens gutartiger Adenome. Die ersten hierhergehörigen 
b älle betreffen die Struma der Schilddrüse. Sehr bekannt geworden 
ist die Beobachtung Cohnheim’s 3 ) von metastasirendem einfachem 
Gallertkropf. Freilich hat v. Recklinghausen 4 ) den Einwand er¬ 
hoben, dass es sich um einen Gallertkrebs gehandelt haben könne 
Indessen sind seitdem mehrere neue Fälle bekannt geworden bei 
denen es sich nur um die Frage handeln kann, ob nicht die Struma 
doch irgendwie bereits carcinomatös gewesen sei, ohne dass diese 
Beschaffenheit sich habe nachweisen lassen. So hat z. B. Pal tauf 
das Verhältniss darzustellen versucht. Allein dann sollten doch 
die Metastasen vor allem etwas von dem krebsigen Bau verrathen 
während gerade hier z. B. von Marchand r >) und Middeldorpf»)’ 
v. Eiselsberg-J) und Ewald») betont wird, dass die Metastasen 
durchaus den Bau einfacher Gallertstrumen darboten. Gerade aus 
diesem Umstande könnte aber vielleicht ein Einwand gegen meine 
Vorstellungen abgeleitet werden. Denn wenn keine Carcinome ent- 
standen, so könnte man sagen, dass somit auch kein Beweis für 
le Fähigkeit verlagerten Epithels zur Krebsbildung gegeben sei. 
Indessen ist zu beachten, dass thatsächlich ein metastasirtes, aus 
gutartiger Struma stammendes Epithel eine unbegrenzte Wucherungs- 
fähigkeit zeigte. Ob nun dabei auch das typische histologische 
lld eines Carcmoms entsteht, ist für meine Annahme, dass eben 
le aus dem organischen Zusammenhänge getrennten Epithelien 
eine erhöhte Wucherungsfähigkeit zeigen, ohne besondere Be- 
eu ung, denn es wird auch hier, wie bei den erwähnten Ovarien¬ 
cysten, die Art und Weise, wie das verlagerte Epithel wächst, 
ganz von den Bedingungen abhängen, die es an Ort und Stelle 
voründet. 

Aehnlich verhält es sich mit den Adenomen der Leber, 
le zeigen gelegentlich Neigung zu Metastasen, und zwar um so 
meiir, je ausgesprochener sie von dem normalen Typus des Organes 
a veic en. Aber auch solche, die in der Hauptsache diesen Bau 
16 ®igeben, können die gleiche Erscheinung zeigen, wie aus einem 
von i ohmann*) beschriebenen Falle hervorgeht. Wir werden 
uns über diese Metastasenbildung nicht wundern, wenn wir be- 
cilu 611 Vn SS y n \°k e n diese Adenome als Tumoren auffassten, die 
auf Grund einer Trennung vom Lebergewebe aus dem organi- 
sc en Zusammenhänge entwickeln und auf diese Weise in ein so 
lebhaftes V achsthum gerathen, dass sie auch, was ja in der Leber 
eic 1 poglich ist, in Gefässe und Lymphbahnen Vordringen, 
an. „ sicb . ferner ein Fal1 von Cystadenom des Hodens, 

f i 0r V%T + beschrieben wurde. Es handelte sich um ein ein- 
iacnes Gystadenom ohne carcinomverdächtige oder sarkomatöse 
ar leen. Der Patient ging fünf Vierteljahre später an cystischen 
Lungenmetastasen zugrunde. 

i, , Zuin Vergleiche mit allen diesen Beobachtungen eignet sich 
'j as an sica ! a meis k gutartige Enchondrom, welches gelegent- 

3 Tw!.? 6 Bei i r % e r z ? ,r Lchre von d en Urachuscysten, Zürich 1892. 

) Deutsche med. Wochenschrift 1891, S. 1179 
V Virchows Archiv Bd. 68. 

*) ibid. Band 70. 

?n lh n 5 k 1 |i a wn^ a “ d ’ A Ä 1 i ch . e ? Veroil1 zu Marburg. ?• März 1894. Der- 
selbe Fall wurde, von Middeldorpf beschrieben. 

) Archiv f. klm. Chirurgie Bd. 48. 

) Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 46 u. 48. 
y Rcrhncr. klm. Wochenschrift 1892, No. 37. 

' iNa,lw,ß rck , s pathologisch-anatomische Mittheünngen, XVI. 
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ü,h infolge eines Vordringens in die 


Venen Metastasen bedingen 

kaDD Die beiden kurz besprochenen Gruppen von Metastasenbildung 
•heinen mir also mit ausreichender Bestimmtheit zu lehren, dass 
Fnithelien aus Tumoren, die nach ihrem anatomischen 
Hau durchaus gutartigen Neubildungen zugerechnet 
werden müssen, wenn sie aus dem organischen Zusammen¬ 
hang getrennt und verlagert werden, imstande sind, 
selbstständig zu wuchern und entweder Geschwülste, die 
niit den primären übereinstimmen, oder Carcinome zu 

^^Trifft das aber zu, so ist es nicht mehr weit bis zu der Vor¬ 
stellung dass auch Epithelien aus normalen Geweben, wenn 
sie in gleicher Weise abgesprengt und metastasirt werden, 
einer analogen Wucherung fähig sind, also Carcinome 
erzeugen können. Vorauszusetzen ist dabei, dass eine Er- 
nährungsunterbrechung fehlt oder nur kurz dauert und dass die 
Existenzbedingungen an dem neuen Orte durchaus günstige sind. 

Indessen sind noch einige Bedenken zu erörtern. Man wird 
vielleicht einmal den Ein wand erheben, dass eine Verlagerung 
normalen Epithels schwer denkbar sei. Bei den Analogieen der 
Ovariencysten und Adenome handelt es sich ja entweder um 
*ine operative Versprengung, oder darum, dass solche Zellen 
metastasirt würden, die schon in lebhafterer Wucherung begriffen 
seien und in Blut- und Lympbgefässe vordrfingen. In dieser Be¬ 
ziehung ist es allerdings kaum zufällig, dass gerade die Adenome 
Metastasen machen, die wie die der Schilddrüse zum Lymph- 
gefäss- und die der Leber zum Blutgefäss-System in naher Be¬ 
ziehung stehen. Allein jener Einwand wird natürlich hinfällig, 
wenn sich, wie ich es sogleich thun werde, das Zustandekommen 
einer Abspaltung der Epithelzellen unter bestimmten Bedingungen 
nachweiseu lässt. Es handelt sich dabei, wie wir sehen werden, 
zunächst nur um lokale Metastasen. 

Zweitens wird man anführen, dass lins ja Zellmetastasen be¬ 
reits bekannt sind, ohne dass Tumoren entstehen. Es sind das die 
Verschleppungen von Leberzellen, Knochenmarks- und 
l’lacentarriesenzell en. Aber ob gerade diese beiden letzteren 
Zellarten überhaupt eine lebhaftere Wachsthumsenergie besitzen, 
ist wohl fraglich, und was die Leberzellen angeht, so steht es ja 
fest, dass sie in der normalen Leber kaum jemals Mitosen zeigen. 
Es ist daher verständlich, dass sie, bei der Verschleppung mit dem 
Blutstrom unter immerhin abnorme Verhältnisse versetzt, die für 
gewöhnlich in ihnen schlummernde Wachsthumsenergie nicht ge¬ 
nügend zur Geltung bringen können, um einen Tumor zu erzeugen. 
Es ist ferner noch zu beachten, dass diese Zellverlagerungen meist 
hei krankhaften Zuständen auftreten, die gewöhnlich den Tod des 
Individuums zur Folge haben und jedenfalls einem abnormen Zell¬ 
wachsthum nicht günstig sind. 

Ist aber die Vermehrungsfähigkeit der metastasirten Zellen 
\ on Einfluss auf die spätere Wucherung, so werden wir, was die 
tarcinome angeht, eine Entwickelung derselben besonders von 
Seiten jener Epithelien erwarten, die andauernd in Prolife¬ 
ration begriffen sind, wie sie ja auch bei bereits bestehenden 
gutartigen epithelialen Tumoren vorhanden ist. In diesem Sinne 
möchte ich vorgreifend darauf hinweisen, dass Carcinome im all¬ 
gemeinen fast nur von Epithelien ausgehen, in denen be- 
& ändig oder unter bestimmten Verhältnissen (z. B. 

vu , ' ^ osen zu linden sind, also von dem Oberflächen- 
epi hei der Haut und der Schleimhäute, sowie vom Epithel der 
rusenausführungsgänge, ferner von den Drüsen des Darmes, des 
o ens, selten dagegen von Organen, in denen Kemtheilungen in 
-i * orm fehlen, also der Niere, der Leber, den Speicheldüsen. 

as> uu » das Zustandekommen der Epithelmetastasirung an- 
rfirt S °-f j irgend ein Trauma dazu geeignet. Zu- 

Tnm^ - • bemerken, dass ich auch bei allen anderen 

<!eltpn™ n Tj ei ? en i.^ rauma ^ 8e ^ en Einfluss für eine, vielleicht nicht 
\l ^.Betracht kommende Veranlassung zur Zellabspaltung halte. 
L, 61 f®“}. Carcil } om dürfte das Trauma im Sinne einer durch 
Rolle m' f irekt bewirkten Absprengung wenn auch nicht grosse 
Bedwitmf i • Da ° e S en le S e ich ihm insofern eine etwas grössere 
mein«r \P - bei ’ als es e * ne J ener Bedingungen ist, von denen die 
sache ripp 6 !? 11 -?? , nac ^ i iau P^ s ächlich in Betracht zu ziehende Ur- 
fleirpwpK 4 P lta ®IVerlagerung, nämlich eine subepitheliale Bin- 
gewebswucherung abhängig ist. 

larcinnm^ 11 !^ zu .einer Vorstellung über die Genese des 
haben .bereits in mehreren Mittheilungen besprochen 

aus das« j* r.^ e i ch h* er kurz berichten will. Ich ging davon 
f inoms j* . Bn . gen Theorieen über die Entstehung des Car- 
diejenigen, welche von einer Steigerung der Wachs- 

Vi. 17. CentrliM ®d. 135. Münch, med. Wochenschrift 1894, 
^entr&lbl. für patholog. Anatomie 1894, S. 697. 


thumseuergie des Epithels, wie diejenigen, welche vou einer Wider- 
standsabnahmo des Bindegewebes ausgehen, wie endlich die, welche 
beide Anschauungen zu vereinigen suchen, unzulänglich sind und 
sich nicht beweisen lassen. Es schien mir, dass man nur durch 
d£s Studium der frühesten Entwiekelungsstadien zu einem Resultat 
kommen könne. Dabei sah ich dann, dass der Anfang der Krebs¬ 
bildung nicht durch ein Eindringen des Epithels in das 
Bindegewebe gekennzeichnet ist, sondern dass die erste Er¬ 
scheinung in einer lebhaften Zellvermehrung des subepi¬ 
thelialen Bindegewebes besteht. Dadurch wird dio Epithel¬ 
decke emporgehoben, aber meist so, dass ihre in den Schnitten als 
Zapfen erscheinenden Leisten, indem ihre unteren Enden gleichsam 
von dem Bindegewebe festgehalten werden, eine oft erhebliche 
Verlängerung erfahren. Jedoch ist dieser Umstand ohne maas¬ 
gebende Bedeutung für die folgenden Processo. Diese sind näm¬ 
lich dadurch charakterisirt, dass die vermehrten Bindegewebs¬ 
zellen in das Epithel Vordringen und dasselbe, meist 
nur fleckw r eise, so durchsetzen, dass der Zusammen¬ 
hang der Epithelzellen vielfach gelöst wird und dass 
diese so isolirt, von den Bindegewebszellen umgeben 
und auf diese Weise in das zellreiche Bindegewebe ver¬ 
lagert werden. Da es sich nun um die beständig sich vermeh¬ 
renden Zellen des Rete handelt, so werden sie auch, da ihre Er¬ 
nährung keine Unterbrechung erfährt und da sie in womöglich 
noch günstigere Existenzbedingungen kommen, in ihrer Prolife¬ 
ration fortfahren. Weil sie nun aber ausser Zusammenhang 
mit der Epidermis sind, so können ihre Abkömmlinge nicht 
mehr wie in der Norm sich nach oben vorschieben, son¬ 
dern müssen nun so wachsen, wie es ihnen die Concurrenz mit 
den Bindegewebszellen erlaubt. Sie werden also in die Richtung 
des geringsten Widerstandes, in Saft- und Lymphspalten Vor¬ 
dringen, und auf diese Weise kommt der Carcinom zustande. Da¬ 
bei will ich zugestehen, dass durch die, als entzündliche aufzu- 
fassenden Bindegewebssprossen, die mit Hyperämie einhergehen, das 
Epithel schon vor seiner Isolirung und Metastasirung eino Steige¬ 
rung seiner Wucherungsfähigkeit erfahren kann. 

In jüngster Zeit hatte ich wieder Gelegenheit ein Carcinom 
in den ersten Anfangsstadien zu untersuchen. Es entwickelte sich 
als Theilerscheinung einer ausgedehnten Psoriasis linguao und 
war durch vereinzelte kleine, aber deutlich isolirte Alveolen in 
dem zellig-infiltrirten subepithelialen Bindegewebe ausgezeichnet. 
Auch in diesem Falle fand ich jenes Eindringen der Bindegewebs¬ 
zellen in das Epithel. Ich möchte aber hinzufügen, dass mir auf 
Grund dieses neuen Präparates noch ein etwas anderer Modus der 
Epithelzellenverlagerung möglich zu sein scheint. Er würde darin 
bestehen, dass die unteren Enden von Epithelzapfen, welche 
die eben erwähnte Verlängerung erfahren haben, von dem übrigen 
Epithel getrennt werden, sei es, dass der schmale 
Zapfen durch den Zug des nach aufwärts drängenden 
Gew r ebes gleichsam zerrissen wird, oder dass die Ab¬ 
trennung auch hier durch die vordringenden Bindegewebs¬ 
zellen erfolgt. 

Dies alles gilt zunächst nur für die Plattenepithelkrebse. An¬ 
dere bekommt man eben nur selten in den Anfangsstadien zu Ge¬ 
sicht. Indessen konnte ich ein Magencarcinom untersuchen 
(a. a. 0. Centralbl. f. path. Anat.), welches durchaus analogo Ver¬ 
hältnisse darbot. Die Schleimhaut war verdickt durch Zunahme 
des Bindegewebes und Längenwachsthum der Drüsen. An vielen 
Stellen innerhalb des verdickten Abschnittes waren die Drüsen 
durch Eindringen des zellig-infiltrirten Bindegewebes in Stücke 
zerlegt, dio aus einzelnen Zellen oder kleinen Zellgruppen be¬ 
standen. Die Bindegew r ebswucherung durchbrach nun an mehreren 
Orten dieMuscularis mucosae, und in ihr fanden sich ebenfalls kleinere 
und grössere Haufen von Epithelien. Das so zusammengesetzte 
Gewebe ging aber niemals tief unter die Muscularis mucosae herab, 
drang nirgendwo in die tieferen Schichten der Mucosa oder gar in 
die eigentliche Muskellage vor. Auch hier war also die Deutung 
gegeben, dass die Wucherung des Bindegewebes die Drüsenepithelien 
isolirte und dass diese dann bei weiterer Vermehrung in dem Binde¬ 
gewebe tiefer vordrangen. 

Durch alle diese Untersuchungen glaube ich die Möglich¬ 
keit einer Epithelverlagerung auch im Körper des Er¬ 
wachsenen nachgewiesen und ferner gezeigt zu haben, dass 
auch normales und nur vielleicht unter der Einwirkung lang dauern¬ 
der Entzündung in lebhaftere Proliferation gerathenes Epithel zur 
Carcinomentwickelung führen kann. Es hat nun gewiss keine 
Schwierigkeit, die besprochene Genese auf alle Arten von Carc-i- 
nomen zu übertragen. Insbesondere möchte ich es auch zweifel¬ 
haft lassen, ob die branchiogenen Carcinome sich direkt aus emei 
Wucherung von Epithelresten der Kiemenspalte oder nichtviei- 
mehr erst secundär aus Epithelien entwickeln, die durch Bindo- 
gewebswucherung aus dem Zusammenhänge von Kiemenflsteln onei 
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Kiemencyston abgetrennt wurden. Derselbe Gedanke liegt nahe 
bei der Entstehung von Krebsen aus Dermoidcysten, aus Adenomen 
und den paradentären Epithelkeimen von Malassez etc. Aber ich 
bin weiter der Meinung, dass jene Genese auch sonst noch Geltung 
haben kann. Ich denke hier besonders an die aus Nebennieren¬ 
abschnitten hergeleiteten Geschwülste der Niere. Ich hob 
oben hervor, dass die verlagerten Stücke durchaus nicht immer zu 
malignen Tumoren werden müssen, im Gegentheil meist unverändert 
bleiben oder nur Adenome bilden, und erklärte dies aus der orga¬ 
nischen Structur der abgesprengten Tlieile. Jene vielfach be¬ 
schriebenen Geschwülste entstehen meiner Meinung nach nur dann, 
wenn aus dem Zusammenhänge der verlagerten Abschnitte einzelne 
Zellen oder Zellgruppen abgetrennt werden und nun selbstständig 
wuchern. Für diese Vorstellung verwerthe ich einen histologischen 
Befund, den Dr. Ricker bei Untersuchung abgesprengter Neben- 
merentheile erhoben hat. Ein kleiner derartiger Abschnitt grenzte 
sich nur theilweise durch eine bindegewebige Kapsel gegen die 
Nieienrinde ab, an einer Stelle fehlte die Begrenzung, und hier 
lagen mehrere kleine Haufen von Nebennierenzellen in dem Nieren¬ 
gewebe mitten zwischen den Hameanälchen. Die Bindesubstanz 
der Niere war dabei nur wenig, aber stellenweise doch deutlich 
und war zellreich verbreitert. Nach meiner Vorstellung würde also 
aus solchen abgetrennten Zellen ein maligner Tumor haben hervor¬ 
gehen können. 

Was nun die Ursache der Bindegewebswucherung an¬ 
geht, welche zur Epithelmetastase führt, so wird sie vermuthlich 
sehr verschiedenartig sein können. In einem kleinen Theil der Fälle 
durfte wie ich ausgeführt habe, 1 ) eino subepithelial verlaufende 
lüberkulose anzuschuldigen sein, insbesondere diejenige Form 
die man als Lupus bezeichnet. Auf der Basis derselben ent¬ 
wickeln sich ja Carcinome nicht so selten. Gewiss könnte auch 
durch andere Mikroorganismen und vielleicht auch durch Pro¬ 
tozoen die besprochene Entzündung bedingt werden. Nur ist der 
Gelungen 2) ( er letzteren trotz YieIfacher Bemühungen bisher nicht 

Aber die Entzündung muss nicht parasitärer Natur sein. Sie 
kann auch aut manche andere Weise entstehen und hat so schon 
seit langem für die Genese des Carcinoms volle Beachtung ge- 

w de n' n Man deD i ke an die Paraffiu -> Theer- und Schornstein¬ 
fegerkrebse, an das Vorkommen des Carcinoms in Narben, Se¬ 
questerhöhlen auf eiternden Flächen, in der Gallenblase bei Gallen- 
ri;! men ’ m die K i‘ ebse d6S Verdauungstractus bei Potatoren, an 
die aus Magengeschwüren hervorgehenden Carcinome, an die an 
seborrhoische Zustande der Haut und an Psoriasis der Mund¬ 
schleimhaut anschliessenden Krebse, an die Lippenkrebse bei 
acr UC Litter e a tnr Allch zahlreiche, einzelne Beispiele lassen sich aus 
Q ■ b " •“ •«»***. 

««S rsr ;”3 ÄÄK': 

SÄÄi“ 8 * soin ’ über die Genese der t “ 

•I„f G , es ® hwüls * e .f nt stehen vor und nach der Geburt 
von nT r * h ®! lwelsen oder völligen Abtrennung 

'on Zellen oder Zellgruppen aus dem organischen Zu¬ 
sammenhang. Die abgespaltenen Keime, dem Einfluss 
eines in sich geschlossenen Zellverbandes entzogen 
wachsen sofern sie nur vermehrungsfähig sind g U nd 
ohne erheblichere Unterbrechung ihrer Ernährung 

ÄÄvSSJtSfÄ 

s^ssasaaf 

eine h^die^pidermis^'in^da^Schl 11 ' ?P*^ el ?^ en i welche durch 

&££ ÄSÄ 55 

würde. Nach Abschluss vnwtüh T fac . h ?? Wi derspruch stossen 
erster Hauser (Virchow’s Archiv BA ist . nun ^ 

stellungentgegengetreten, aber nicht auf K von^BeXcln^n 

.!} ?J® ncb * P e d. Wochenschr, 1894, No 17 

1 gl. meinen Aufsatz in dieser Wochenschrift 1894, No. 15. 


___ No. 4 

über beginnende Carcinome, die doch allein geeignet sind, 
die Frage der Histogenese zu lösen, sondern an der Hand 
seiner früheren bekannten Untersuchungen. Ich kann an dieser 
Stelle ausser dem wichtigsten Einwande nur weniges andere 
berühren und muss wegen genauerer Einzelheiten auf spätere 
Erörterungen verweisen. Hauser geht von der, meiner Meinung 
nach irrthümlichen, Ansicht aus, dass man die Entstehung eines 
Carcinoms auch noch am Rande gegen das normale Gewebe stu- 
diren könne, da hier die Epithelien resp. die Drüsen noch den Be¬ 
ginn der Tiefenwucherung zeigten. Er zeichnet demgemäss ein 
epitheliales Gebilde, welches er für eine in krebsiger Umwandlung 
begriffene Drüse erklärt. Ich muss dieser Auffassung widersprechen! 
Das einmal gebildete Carcinom wächst nicht dadurch in die Breite* 
dass am Rande immer neues, bis dahin normales Epithel in das* 
Bindegewebe eindringt, sondern so, dass die Wucherung der Krebs¬ 
zellen ausser nach unten auch seitlich tief unter das unveränderte 
Epithel und von hier aus auch nach aufwärts gegen das letztere 
erfolgt, welches dadurch schliesslich vernichtet wird. Für Hau- 
ser’s Abbildung, die übrigens nur seltene Verhältnisse wieder- 
giebt, da meist Krebs und normales Epithel scharf gegen einander 
abgesetzt sind, habe ich daher eine andere Erklärung. Ich sehe 
in dem Bilde keinen Beweis, dass es sich wirklich um eine Drüse 
handelt, es kann auch ein von unten und seitlich nach oben ge¬ 
wachsener Krebsstrang sein. Ist es aber wirklich eine Drüse, so 
ist sie meiner Ueberzeugung nach durch hineingedrungene Krebs¬ 
wucherung modificirt, jedenfalls nicht primär krebsig umgewandelt. 
Wie sollte es auch denkbar sein, dass eine solche Umwandlung 
nur einen Theil der Drüse in so äusserst scharfer Abgrenzung 
gegen das normale Epithel beträfe? Hauser lässt nun das Car¬ 
cinom auf Grund einer morphologischen und biologischen Aende- 
rung des Epithels entstehen und stimmt in diesem Sinne Han se¬ 
in ann ’ s Vorstellungen über die Anaplasie zu. Ich behaupte aber, 
dass alle die morphologischen Aenderungen erst im ausgebildeten 
Larcinom als Folge der geänderten Wachsthumsbedingungen auf- 
treten. In meinen Fällen beginnender Carcinome war von 
solchen Abnormitäten nichts zu sehen. Ich halte also 
durchaus an meinen Anschauungen fest, die sich auf bekannte 
r actoren stützen und nicht mit einer auf keine Weise erklärbaren, 
geheimnissvollen Aenderung der Eigenschaften des Epithels rechnen. 

Es mag schliesslich noch bemerkt sein, dass Bard auf dem 
letzten französischen Chirurgencongress den meinigen ähnliche An¬ 
schauungen über die Carcinomgenese vorgetragen hat. 


VI. Aus der Augenklinik des Herrn Prof. Dr. Hermann 
Cohn in Breslau. 

Ueber Entfernung von Eisensplittern aus der 
Tiefe des Auges mit dem Elektromagneten. 
Von Dr. Hugo Goldschmidt. 

(Schluss aus No. 3.) 

u f Fremdkörper in der Netzhaut dicht am Sehnerven, 

mit LicitschVin em Plektroma g n <>ten. Erhaltung des Auges 

loqq al j e Schmiedemeister Karl R. kommt am 10. October 

vor viAr tw K ? m . k des Herrn Prof. Cohn mit der Angabe, dass ihm 
0 -AfWAn e ^ en iJ eim Schmieden ein Eisensplitter an das linke Auge 
fin fLh,. v ®* r • £ ebrau chte bei der Arbeit einen Bohrer, den er in 
AiicrAniif? wobei die Spitze abflog. Man sieht am obem 

dl neb f en ä bla ? braune f Verfärbung nahe am Lidrande eine Oeff- 
AnfJkVinH* q, d er Innenseite im Knorpel eine schlitzförmige Oeffnung 
doulf bAiw’a q ? rke ^on der oberflächlichen Conjunctivalgofilsse, je- 
doch^kome Schmerzen, Auf dem verletzten linken Auge mit +0'5: 
S = ’ ■ * ■ ■ “ 
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12’ rechts mit -f 0 ‘ 5 : S — 1. Sehnerv in der äusseren Hälfte durch 

Wolke verdat Bei Aufwärtsblick des Kranken sieht man mit 
Nftt^hnnt ^Ti? 1110 schuhsohlenfönnige Figur mit weissem Rande in der 
rsetzhaut. Therapie: vorläufig energisch Atropin. 

siebt man nacb Atropin eine derDurch- 
talft Spfmlffiff deS ® ber ®5 1 Lides vollkommen entsprechende, fast horizon- 
ThAil Sav Q^ 1 ! 11 ^ d ! r ? cIcra von . etwa 4 bis 5 mm Länge. Der obere 
dßr FrAm^K iabvUnd ° lst em won *£ erhabon. Man kann den Weg, den 
durch d ® n Glaskörper verfolgen, indem kleine, 
f}ln« 5 V«,.nA^a dei , aa ^ n d e » strichförmige Trübungen im oberen Theile des 
verschlJLrt .,§ eben * umgekehrten Bilde Sehnerv stark 

IZh «wWoteenbddung vor seiner äusseren Hälfte. Beim Blick 
sohlenfflrmio-A ^ äba des Sehnerven, nach unten von ihm, eine schuh- 
sdfinyATirlAm^T hellem Rande und dunklem, aber nicht metallisch 

u ps _vi Inhalt, der nach aussen hin ein wenig prominirt. Es wird 
Elektrnmno-nJ+^k kocalisationsbestimmung den Splitter mit dem 

. o des Meridionalschnitts zu entfernen. 

hArAif« ««rSi a i ^ as körpertrübungen fortgeschritten. Es wird heute 
chinesiVhAr Tn^ era ^ meT6n Hornhautrande mit Sublimatlösung und 
chinesischer Tusche nach Förster der horizontale Meridian bezeichnet, 
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der für die morgen 


vorzonehmende, genaue Lbcalisations^eBtimmung von 


October Pupille gross, fast rund, Glaskörper noch trüber als 
-fern Veränderungen am Fremdkörper und seiner Lage zum Seh- 
mn nicht vorhanden. In der Nacht hat Patient über heftige Schmerzen 
wkla"t Alle Zeichen von Iritis und Cyclitis sind vorhanden, Spannung 
b jj^jj ganz gut. Da man den Fremdkörper im umgekehrten Bilde 
? der Nähe des Sehnerven, etwas nach aussen und unten von ihm, ge¬ 
sehen hatte, so musste er sich in Wirklichkeit etwas nach innen oben 
von ihm befinden. Es handelte sich also jetzt darum, diesen Punkt am 
Vuce möglichst genau zu bestimmen. Der horizontale Meridian war be¬ 
reife gestern mit Tusche markirt worden und nur noch der Punkt des 
horizontalen Meridians, in dessen unmittelbarer Nähe der Fremdkörper 
sieh befand, zu bestimmen. Dieser wird gegeben durch der Innenrand 
des Sehnerven. Der Umfang des Auges, der beim Emmetropen, sowie 
beim schwachen Myopen und Hyperopen (letzteres ist hier der Fall s. o.) 
als Kreis betrachtet werden kann, beträgt U = 2r n = 2 * 12 * 3, 141... = 
otwa 72 mm. Der halbe Umfang, d. h. die Entfernung der Hornhaut- 
mitte bis zum Schnittpunkt der optischen Axe mit dem Augenhinter- 
irrunde beträgt also etwa 36 mm. Davon geht ab die Breite der Papille 
= 2 mm + der Entfernung des äusseren Papillenrandes von jenem Schnitt¬ 
punkte = ebenfalls 2 mm, also zusammen 4 mm, 36—4 mm = 32 mm. 
Danach ist also der innere Rand des Sehnerven 32 mm vom Hornhaut- 
inittelpunkt, oder, den Halbmesser der Hornhaut = 6 mm genommen, 
26 mm vom inneren Homhautrande entfernt. Es musste also, um den 
Inneurand de» Sehnerven zu erreichen, der Schnitt 20 mm vom inneren 
Uornhautrande entfernt beginnen und 6 mm weit nach hinten geführt 


werden. 

Es wurde nun nach Cocain und Sublimatwaschung ein Einschnitt in 
die Conjunctiva hulbi gemacht und die Sehne des Musculus internus ge¬ 
löst. Die Bindehautwunde wurde dann bedeutend nach oben innen und 
unten innen erweitert, so dass die Wundlappen sich klappenartig über 
die Karunkel Zurückschlagen liesseD. Mittels Haken wird jetzt unter 
Messung mit einem halbkreisförmigen Maassstab der Bulbus so stark als 
möglich nach aussen rotirt. Die Messung ergab, dass nun ein Punkt 
zum Vorschein kam, der 18 mm hinter dem inneren Homhautrande lag. 
Nach der obigen Bestimmung musste also der Schnitt noch 2 mm weiter 
nach hinten beginnen. Mit dem Gräfe’schen Staarmesser wurde nun 
in etwa 9 langsamen Zügen die Sclera von vom nach hinten im horizon¬ 
talen Meridian durchschnitten, etwa 5 mm lang, und man musste sich 
nun ganz dicht am Sehnerven befinden. Der Glaskörper trat anfangs 
'<‘hr langsam aus. später etwas kräftiger als grosse Perle. 

Nun wurde der Elektromagnet eingeführt, nur nach hinten gerichtet, 
viermal vergebens. Kleine Pause. Hierauf bei abermaliger Einsenkung 
•diesmal nach hinten und oben) das charakteristische Geräusch, und bei 
;*hr langsamem Zurückziehen des etwa 4 mm weit eingeführten Magneten 
lolgte der Splitter. Allerdings entleerte sich bei diesen Magneteinführungen 
und dem W iederherausziehen Glaskörper in grösserer Menge. Das Eisen- 
>tQck war 5,5 nun lang, 2,5 mm breit, Gewicht 17.5 mg, die Kanten 
scharf, aber unregelmässig, die eine Seite roth, die andere schwarz. Kein 
.Metallglanz. 

Patient fing jetzt an zu collabiren, der Puls wurde schlecht, einen 
Augenblick kaum fühlbar. Belebende Mittel innerlich,, darauf hob sich 
der Puls wieder, so dass zum Schluss der Wundo geschritten werden 
konnte. Der Muskel wurde wieder angenäht und drei Bindehautnähte ge¬ 
macht, worauf sich freilich zeigte, dass der Bulbus sehr zusammen- 
gefallen war. Pupille etwas länglich oval, Iris nach hinten gezogen 
und der innere Hornhuutrand in der Nähe der Nähte stark retrahirt. 
Auge sehr empfindlich vor und nach der Operation, trotz Cocain. Bald 
nach Entfernung des Fremdkörpers sali Patient alles roth, Finger nur 
nach oben, geradeaus nicht. Spiegelung wegen Erschöpfung des Patienten 
unmöglich. Sublimatwaschung, Bettruhe, Prognosis dubia: 1) wegen der 
tdjm- des Glaskörperverlustes. 2) wegen Chorioidealblutung, 3) wegen 
vT/ ‘ e' 011 vor ° an denen Cyclitis. 4) weareu der langen Dauer der Operation 
11 U Munden). " 


u- , 18 V °^ r -. Bi . sher Verband nicht abgenommen. Keine Schmerzen* 
* '£ c p 1 Michkeitsdiagnose auf Collapsus oculi gestellt. Um so grösser 
. ie leberraschung, als nach Abnahme des Verbandes die Form des 
' Jf’i ei ° e '"-,7 die Kammer nicht vertieft war. Die Pupille ist 
7 'ihlt r ’ - ? n J un £! iva bulbi geröthet, aber kaum geschwollen. Patient 
taHoii ■ w , ger UD< * er kennt Gesichter. Bewegung nach innen 

ade| l° f 5 - Atropin, fester Verband. Anderes Auge offen 

Kammer 0ct , obe C Auge äusserlich gut, Pupille etwas länglich oval. 

vru kl ) . anuuu o scheint gut, jedenfalls nicht erheblich herab- 

Vie frr.iU i- , ®, eü keine Secretiou. Umgekehrtes Spiegelbild: 
unten »„/• ^‘nhsohlenförmige Figur mit weissem Rande, nur nach 
ir röä mnen von ihr noch ein Bluterguss von etwa drei Papillen- 
iiandp'eiiw. n . aussen von der erwähnten Figur, dicht an ihrem 

5fc hene e lclie ’ ueue ’ we * sse » zum Theil mit Pigment ver- 

Theil der nj* ^ . Ausserdem viele kleine Blutungen im oberen 
ina. Gesichtsfeld für Finger nach unten noch beschränkt, 
« gut. Zählt Finger auf 3 
ilQ d Druckverband. 

v "rnielirt,5r. C nrinu ^ er u “l ere innere Theil des Glaskörpers wimmelt von 
Haut, eicht bar lv n ^ en ’ bei Aufwärtsblick des Kranken etwas Netz- 
tautn&hte ent fern? 1 ' 6 ?' m * r J n äDernächster Nähe mühsam gezählt. Binde¬ 
rnden ‘ Ü0si chtsfeld sehr eingeschränkt, nur nach innen vor- 


m richtig, also S = etwa Atropin 


>Ulle iW°p e r pm^k.. ] re it von der früher beschriebenen Lagt 
orpers zeigt sich heute, nachdem die Blutergüss 
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grossen Theil resorbirt Bind, eine längliche» ^uerovale Figur, etwa drei 
Papillen im Durchmesser haltend, mit weissem Hofe. 

8. November. Finger nach innen gezählt. 

9. December. Auge reizlos, gut beweglich. Pupillenrand zoigt eine 
mediane Synechie. Spannung gut. Ausser der schuhsohlenförmigen Figur 
zahlreiche streifen- und fleckenförmige Blutungen im Glaskörper herum¬ 
schwimmend. Netzhautablösung nirgends zu entdecken, wohl aber massen¬ 
hafte Blutungen und hellere Stellen in der Netzhaut. Auge schmorzlos, 
auch auf Druck. Planspiegelreflex nur nach aussen gesehen. Sieht nur 
Finger in nächster Nähe wackeln. 

10. Januar 1894. Glaskörpertrübungen verringert. Im umgekehrten 
Bilde noch immer die schuhsohlenförmige Figur. Bei starkem Rechts : 
blick des Kranken eine längliche, weisse Stelle mit dunkelpigmentirtem 
Rande, wahrscheinlich dem Operationsschnitt entsprechend. Dicht über 
der Stelle, an welcher der Fremdkörper gesessen, scheint Netzhautablösung 
vorhanden. Spannung gut, keine Schmerzen, sieht Finger in nächster 
Nähe wackeln. 

6. Juli 1894. Patient kommt heute { 3 U Jahr nach der Verletzung) 
auf unsera Wunsch zur Beobachtung. Auge ganz reiz- und schmerzlos. 
Bei schwachem Lampenlicht zählt Patient auch ganz in der Nähe keine 
Finger mehr. Dagegen empfindet er schwache Concavspiegelreflexo. Plan¬ 
spiegelreflexe nur nach aussen. Bei hellem Tageslicht Fingerbewegungen. 
Pupülenreaction ohne Atropin nicht geprüft. Nach Atropin entsteht eine 
bohnenförmige Pupille. Längsdurchinesser 7—8, Querdurchmesser etwa 
6 mm. Am inneren Pupillenrande eine kleine, spitze, unlösbare, hintere 
Synechie. Bei Abwärtsblick des Kranken bei seitlicher Beleuchtung eine 
röthlichweisse Stelle hinter der Linse. Beim Blick geradeaus Trübungen 
im Glaskörper, aber keine Netzkautablösung. Mit dem Spiegel bei Rechts¬ 
blick eine sehr helle, weisse Stelle von etwa 3—4 Papillendurchmessern; 
bei stärkstem Innenblick kommt eine hellkarmoisinrothe Blutung, nicht 
weit entfernt von der eben erwähnten atrophischen Stelle (Schnittstelle) 
zum Vorschein. Weitere Details sind nicht zu erkennen wegen Trübungen. 
Spannung vielleicht etwas geringer als rechts. Auf dem gesunden Auge 
S = 1. H 1. 25. 

Die Operation hatte iu diesem Falle nur einen relativen Er¬ 
folg. Es wurde der Fremdkörper entfernt und der Augapfel in 
seiner Form erhalten, sowie die Gefahr, die dem Kranken für das 
andere Auge durch das Verweilen des Fremdkörpers im verletzten 
Auge drohte, wohl vollkommen beseitigt, für das Sehen aber so 
gut wie nichts gewonnen. Die schon vor der Operation vor¬ 
handene Cyclitis trug wohl das ihrige dazu bei. Vielleicht 
hätte sich der Glaskörperverlust in diesem Falle durch die Nar¬ 
kose vermeiden lassen; dass aber wiederholtes Eingehen mit dem 
Magneten Glaskörperverlust nicht zur Folge zu haben braucht., be¬ 
weisen die Erfahrungen bei den beiden ersten Kranken, die ohne 
Chloroform still hielten. Jedenfalls ersetzte sich der bedeutende 
Glaskörperverlust innerhalb weniger Tage vollständig wieder, ohne 
wie befürchtet wurde, zum Collapsus oculi zu führen; 

Von Interesse ist feiner in diesem Falle die genaue Lokalisa¬ 
tionsbestimmung des Fremdkörpers, die sich hier deckte mit der 
Bestimmung des Innenrandes des Sehnerven und dessen Schnitt¬ 
punkt mit dem horizontalen Meridian. Dicht nach innen oben von 
diesem Punkte lag der Splitter, der Magnet musste also ein klein 
wenig nach hinten und oben eingeführt werden. Vier Einführungen 
missglückten, weil der Magnet nur nach hinten eingeführt wurde, 
bei der ersten Einführung nach hinten und oben folgte dev Splitter 
sofort.- 


An die vorstehenden drei Krankengeschichten erlaube ich mir 
folgende Bemerkungen anzuknüpfen; Im Juni 1892, als der zweite 
hier beschriebene Fall sich ereignete, war noch nichts von Ha ab 
und Schloesser über die grossen Elektromagneten veröffentlicht 
worden. Schon damals versuchte Prof. Cohn, also ganz unab¬ 
hängig von diesen Autoren, im physikalischen Institut durch einen 
mächtigen Magneten, der mit einem Ruhmkorff’schen Apparat 
in Verbindung stand, den Fremdkörper in Bewegung zu setzen, 
aber vergebens. 


Die neueren Mittheilungen über die Missstände, welche der 
grosse Magnet hat, so wunderbar auch seine ersten Wirkungen 
erschienen, veranlassen uns, auch in Zukunft nur in dem Falle, dass 
uns der Hirschberg’sche Elektromagnet im Stich Hesse, das 
Haab’sche Instrument zu benutzen; denn die Anwendung dos 
letzteren ist nach verschiedenen Mitteilungen begleitet gewesen 
von starken Schmerzen, ja von Ohnmachtsanfällen, ferner 
von Herausreissen eines Stückes Regenbogenhaut. Auch 
versagte der Apparat in fünf Fällen von Schmidt-Rimplcr 
viermal; einmal gab er dem Fremdkörper eine falsche Richtung 
in’ö Corpus ciliare und rief so Cyclitis hervor. Der hohe Preis 
des Haab'sehen Instruments, 550 Franken, sein grosses Gewicht 
von beinahe zwei Centnern, der Preis von 100 Mark für den 
Schlösser’schen Magneten, und die Umständlichkeit der Anwen¬ 
dung sind ebenfalls bedeutende Nachteile. Dazu kommt noch, 
dass in mehreren Fällen schliesslich doch noch der kleine Elektro* 
magnet angewendet werden musste. . 

Nach unseren Erfahrungen müssen wir Hirsch hei g 
kommen darin beistimmen: 
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1. Dass bei gut desinflcirtem Magneten und Instrumenten eine 
Eiterung durch die Operation nicht zu befürchten ist. (Wir 
tauchten unsere Instrumente vor der Operation stets in kochende 
Sodalösung.) 

2. Dass auch Splitter unter 10 mg in die Tiefe des Auges 
gelangen können. (Gewicht des Splitters in unserem ersten Falle 
2 mg.) 

3. Dass der kleine Magnet unentbehrlich ist. 

4. Dass derselbe den Fremdkörper nicht in falsche Bahnen lenkt. 

5. Dass man nicht statistisch die Erfolge verschiedener Ope¬ 
rateure vergleichen darf, da die endgültige Sehschärfe von den 
verschiedensten incomparabeln Factoren abhängt. 

Ausserdem fassen wir unsere Erfahrungen in folgende Schlüsse 
zusammen: 

1. Ist ein Eisensplitter mit Sicherheit im Auge anzunehmen, 
so soll in jedem Falle der Versuch zu seiner Entfernung gemacht 
werden. 

2. Die Hirschberg’sche Magnetsondirung hat ihre volle Be¬ 
rechtigung. und soll in allen frischen Fällen angewendet, nötigen¬ 
falls soll die Eingangsöffnung etwas erweitert werden. 

3. Bei sichtbarem und unbeweglichem Eisensplitter ist die ge¬ 
naue Lokalisationsbestimmung vorzimehinen und demgemäss 
zu operiren, wie in unserem dritten Falle ausführlich dargelegt 
worden ist. 

4; Die Häufigkeit des Eingehens darf nicht abschrecken von 
weiteren Versuchen, da selbst ein achtmaliges Eingehen die Er¬ 
zielung einer vollen Sehschärfe nicht hindert, wie unser erster 
Fall zeigt. 

5. Bei beweglichen Splittern im Glaskörper ist der Hirsch¬ 
berg’sche Meridionalschuitt in der Aequatorialgegend am Platze. 

6. Die Frage, ob Chloroform oder Cocain, lässt sich von vorn 

herein nicht entscheiden. Man soll erst cocainisiren und wenn 
das nicht ausreicht, die Chloroformnarkose nachfolgen lassen._ 

Aber eine viel höhere Aufgabe der Augenärzte als die Aus¬ 
bildung der feinsten Methoden zur Entfernung von Eisensplittern 
wäre das energische Vorgehen zur Verhütung der Eisen¬ 
verletzungen. Schon vor 26 Jahren hat H. Cohn („Ueber das 
Vorkommen von Augenverletzungen hei Metallarbeitern und eine 
neue Art von Schutzbrillen“,- Berl. klin. Wocli. 1868, No. 8 u. 9: 
vergl. auch Cohn’s Lehrbuch der Hygiene des Auges S. 700ff.)’ 
die Resultate mitgetheilt, welche er bei einer Untersuchung der 
Augen von 1283 Metallarbeitern gefunden hat. 95% erklärten 
dass ihnen wöchentlich, selbst täglich, kleine Splitter in’s Auge 
flögen, die ja glücklicherweise oft leicht zu entfernen sind. Fast 
die Hälfte von diesen Metallarbeitern hatte bereits ärztliche Hülfe 
nöthig gehabt. Auf 100 Arbeiter kamen 368 Tage gleich ein Jahr 
Arbeitsunfähigkeit, und durchschnittlich musste jeder Verletzte 
17 Tage feiern. Von 1000 Metallarbeitern büssten 28 einen Theil 
ihres Sehvermögens und 16 ein Auge völlig ein. Damals empfahl 
H. Cohn Schutzbrillen aus Glimmer, da sie leicht, billig unzer¬ 
brechlich und schlechte Wärmeleiter wären. Allein es zeigte sich 
dass sich der Glimmer bei grosser Hitze blättert und dadurch un¬ 
durchsichtiger wird, auch stets kleine Sprünge und Streifen be¬ 
kommt, schwerer als Glas zu putzen ist, dabei Buckeln erhält 
± S Sehschärfe hinter den Glimmerbrillen leidet. Daher 
führten sich diese Brillen nicht bei Metallarbeitern ein und blieben 
um- noch für die Feuerwehrmänner und Steinschläger in Gebrauch 
Snumelbauer, Scheidig, Wendsehuch und Goldfinger ir! 
m Cöln haben Schutzbrillen von dickem Glase hergestellt welche 
cmpfehlenswerth sind (näher beschrieben und abgebildet im Lehr- 
huch der Hyp d. Aug S. 714-17); allein Cohn machte die Be¬ 
obachtung, dass alle Arbeiter einen Widerwillen gegen Schutz¬ 
brillen, auch gegen die besten, haben. Er hörte oft von ihnen 

mlt !j or , BrlU ® 80 we “g mit Handschuhen arbeiten 
könnten, auch die gläsernen Schutzbrillen würden durchStaub 
und Schweiss beschmutzt, und die Arbeiter wünschen keine Brille 
da sie nicht fortwährend gefährdende Arbeit verrichten. 

Auch buchs, der jedem Arbeiter, der wegen Verletzung des 
Auges bei der Arbeit in seine Klinik in Lüttich kam, eine Schutz¬ 
brille schenkte, überzeugte sich bald, dass dieselben selbst von 
denen, die schon ein Auge verloren hatten, nicht benutzt wurden 
Die Bequemlichkeit wird eben der Sicherheit vorgezogen ' 

. , kann i*> cr also nur Zwang helfen. Die Unfallver- ' 
Sicherung in Deutschland fordert jetzt bei jeder Vedetzun^ den 
ivende* elS ’ dl 1 , vor S eselu 'ic'beiien Vorsichtsmaassregeln ano-e- i 
wenn keTne^Söhutzbrnir 1 ' 1 ! Invalidität , ftls selbstverschuldet nicht, < 
bereits lad TTnfäu b a- ge D trag ' n wurde - Auch werden mitunter 1 
auwaitechaft üblrveL Beaufs ! cht pr der Arbeiter der Staats- 
verMnderten D?W ’ Wen ” , Sle da ? Fortle e ei1 der Brille nicht , 

brauchbare nPm r SS d 5 Arbeitgeber seinen Arbeitern 
Schutzbrillen hm T en Q g ®^ en * Trotzdem sieht man herzlich wenig 
^cüutzbilllen bei den Schlossern und Schmieden. ^ a 


Es wäre jedoch höchst inhuman, diesen Arbeitern zur Strafe 
die freie ärztliche Behandlung und das Krankengeld zu entziehen, 
wenn sie ohne Brille verletzt werden. Die Folgen würden noch 
viel bedenklicher für die Augen werden. 

Die Augenärzte haben aber die Pflicht, die Arbeitgeber immer 
wieder von neuem darauf aufmerksam zu machen, dass sie die 
Arbeiter zum Brillentragen erziehen müssen. 

Die Eisensplitterverletzungen dürfen so wenig mehr Vorkommen, 
wie die Blennorrhoea neonatorum. Das muss durch Prophylaxe 
erreicht werden! 

VII. Oeffentlicltes Sanitfttswesen. 

— A. Oldendorff, Die Sterbllclikeitsverhältnisse Berlins mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verhandlungen der Berliner mediclni- 
sclien Gesellschaft über den Einfluss hygienischer Maassnahmen anf 
die Gesundheit Berlins. Oentralblatt für allgemeine Gesundheitspflege 
XIII, 9. u. 10. Heft. P 

Durch Vorlegung eines nicht unbedeutenden statistischen und son¬ 
stigen Materials hatte Th. Weyl zu beweisen versucht, dass 

a) der Gesundheitszustand Berlins sich im Laufe der jüngsten zwei 
Jahrzehnte wesentlich gebessert habe, — dass 

b) ein Nachlass gewisser, eine hohe Sterblichkeit bedingende;- 
Krankheiten unverkennbar. — und 

c) die Abnahme der Sterblichkeit den sanitären Maassnahmen, 
an erster Stelle der Wasserversorgung und Canalisation zu verdanken sei. 

Demgegenüber war die Behauptung aufgetaucht; mit der unverkenn¬ 
baren Abnahme der Sterblichkeit sei auch eine solche der Geburtenziffer 
gleich ausdrucksvoll markirt; letztere Herabminderung aber im Verein 
mit der Zuwanderung führe zu Alterationen der Alterszusammensetzung 
und Qualität der Bevölkerung; so wäre die attaquabelste Altersklasse an 
Zahl eingeschränkt und liefere nicht mehr so viele Todesopfer wie die 
frühere Composition; von einer Besserung des Gesundheitszustandes auf 
dem Wege der Assanirung könnte nicht die Rede sein. 

Oldendorff führt diese ungerechtfertigten Uebertreibungen auf das 
richtige Maass zurück. Ein Blick auf vorwurfsfreie Tabellen zeigt, dass un¬ 
abhängig von socialen Factoren die Sterblichkeit in Berlin während 
der letzten Jahrzehnte stetig abgenommen hat. Sie ist aber 
nicht allein in wohlhabenden, sondern auch in ärmeren Stadttheilen, nicht 
allein in Bezug auf die Säuglingsantheile, sondern in Bezug auf die Total¬ 
bevölkerung zurttckgegangen, wie Oldendorff’s Tabellen dies veranschau¬ 
lichen : die öconomisch-sociale Structur der Bevölkerung hat die Abnahme 
der Sterblichkeit nicht oder jedenfalls nicht wesentlich beeinflusst. 
Schon von Boeckh war hervorgehoben worden, dass Berechnungen der 
verschiedenen Todesursachen zur Gesammtbevölkerung insofern zu Irr- 
thümern Anlass geben können, als vermöge der ungleichen Zusammen¬ 
setzung der Bevölkerung das häufigere oder seltenere Vorkommen von 
Krankheiten, welche bestimmten Altersklassen vorzugsweise angehören, 
eben davon abhängt, ob diese Altersklassen schwächer oder stärker in 
der Bevölkerung vertreten sind. 

In Berlin nahmen im jüngsten Jahrzehnt zu: 

Masern . . um 0.8 pro Mille der Gesammtbevölkerung; 

Keuchhusten „ 0,1 „ „ 

Dagegen zeigten Herabminderungeu 
Lungen-und Brustfellentzündungen um 0,9 p.M. der Cxesammtbevölkeruug. 
Ruhr.14 , 


Bräunekrankheiten . . . . 

Scharlach. 

Lungenschwindsucht. 

Abdominaltyphus. 

Pocken . 

Durchfall und Brechdurchfall 


1,7 „ , 

2,2 . „ 

3,0 .. „ 

5.3 ., „ .. 

8,o ,. „ : 

15,3 „ „ 
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Vergleicht man nun schliesslich Berlin, welches in seinen Sanitäts- 
einnchtungen unentwegt vorgeschritten ist. mit Orten, denen ein solches 
V orschreiten während der zwei Jahrzehnte von 1870 bis 1890 nicht rnög- 
•ff "t, 1 "’ . so sich, dass besondere Umstände die günstige Sterbe¬ 
ziffer Berlins, die es erst während der namhaft gemachten Zeit errungen 
hat, verursacht haben müssen. Früher weit untenan stehend, hat Berlin 
hinsichtlich der allgemeinen Sterbeziffer unter 92 preussischen Städten 
imt über 20000 Einwohnern gegenwärtig die 28. Stelle inne; hinsicht- 
lß C !n er Sterbeziffer der unterjährigen Kinder die 9., unter den 
1b Ir ross Städten des Königreichs aber die 2. Stelle. Während 
Vo™- er in<w e Abnahme der Säuglingsmortalität 34 pro Mille (zwischen 
1875 1880 und 1886--1890) betrug, weist sie (in den nämlichen Zeit¬ 
raumen) für die Provinz Brandenburg eine Zunahme von 12 p. M. der 
geborenen auf und blieb im Staate Preussen auf der nämlichen Höhe. 

\\ le der Verbesserangsantheil der Entwässerung und verbesserten 
VVasserversorgung zu berechnen ist, darüber liefert Oldendorff ebenfalls 
einige^ labeilen, welche die Unterschiede der Sterblichkeit in caualisirten 
una nicht canalisirten Häusern veranschaulichen. 

Bei medicmalstatistischen Untersuchungen, complicirt wie sie stets 
sein werden, ist Vorsicht und Exactheit unbedingtes Erforderniss. „Man 
Uarl aber nicht über das Ziel hinausgehen und in eine Art von Hyper- 
exactitat verfallen, die schliesslich dazu führt, dass man den Wald vor 
lauter Bäumen nicht sieht.“ yV r . 

. jP er Regierungsrath des Cantons Zug hat unter dem 25. Juli 
vongen Jahres auf Antrag des Regierungsratlies nachstehende Verordnung, 
betreffend SchulgesnnUlieltspflege erlassen: 

, Schüler. § 1. Schuleintritt. Die Schulcommissionen haben 
u ur zu sorgen, dass alle Kinder der ersten Klasse 14 Tage nach Beginn 
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, . q rhu i 0 jurci, ei^eii Arzt untersucht werden. Derselbe bezeichnet in 
\Lm schriftlichen Bericht an die Schulbehörde erstens diejenigen Kinder, 
ZiZ in f 0 i ff e mangelhafter körperlicher oder geistiger Entnickelung noch 
i- r a i,r zurückzlisteilen sind, zweitens diejenigen, welche wegen körper- 
li her oder listiger Fehler aus der Schule gänzlich entlassen werden 
Eliten. Die 'Entscheidung in allen diesen Fällen ist Sache der Schul- 

( ' omm . l!? 9 0n A nst ec kende Krankheiten. Erkrankt ein Kind an Pocken, 
Scharlach Croup oder Diphtheritis, so müssen sowohl dieses Kind, als 
; uch Kinder, welche in emer Haushaltung oder in Räumlichkeiten wohnen, 
wo solche Krankheiten herrschen, vom Schul- oder Kirchenbesuch so lange 
lerngehalten werden, bis durch ein ärztliches Zeugniss die Erlaubnis zum 
Wiederbesuch nachgewiesen wird. Bei Masern kommt diese Bestimmung 
nnr bei bösartigen Epidemieen zur Anwendung. Kinder mit ekelhaften 
Hautkrankheiten, Läusen oder Krätze dürfen bis zu ihrer Heilung die 
Schule nicht mehr besuchen. Kinder, deren Eltern für richtige Be¬ 
handlung nicht sorgen wollen oder können, sind dem Präsidenten der 
Schulcommission zu verzeigen, welcher für die Behandlung zu sorgen hat. 

II. Unterricht. §3. Stundenplan. Die Unterrichtsfächer sollen 
so aufeinander folgen, dass zwischen anstrengendem und weniger anstren¬ 
gendem Unterricht eine geeignete Abwechslung stattfindet. Fächer, welche 
das Denkvermögen mehr beanspruchen, sollen auf die ersten Stunden an¬ 
gesetzt werden. Mehr als drei Stunden ununterbrochener Unterricht, 
auch wenn Pausen dazwischen treten, sind auf der Stufe der Primär- und 
Secundarschule thunlichst zu vermeiden. An den Knaben- wie Mädchen- 
primarschulen sollen wöchentlich zwei halbe Tage frei gegeben werden. 

§ 4. Schreiben und Lesen. Es ist schon vom ersten Unterricht 
au darauf zu halten, dass die Entfernung des Auges von der Schrift nicht 
weniger als 30 cm betrage. Beim Schreiben sind spätestens von der 
zweiten Klasse an Papier, Feder und schwarze Tinte zu gebrauchen. Die 
Sehulwandtafeln sollen einen matten schwarzen Anstrich haben. Die 
Schäler sind nach ihrer Grösse auf die ihnen passenden Bänke zu ver¬ 
teilen. Kurzsichtige und schwerhörige Schüler sollen in die vordersten 
Plätze gesetzt werden. 

§ 5. Die Turnstunden sollen regelmässig durchgeführt und, wenn 
immer möglich, im Freien gehalten werden. 

§ 6. Pausen und Ventilation. Entweder soll nach jeder Schul¬ 
stunde eine Pause von zehn Minuten, oder in der Mitte eines Schulhalb¬ 
tages eine solche von 15 Minuten eintreten. Während derselben sind die 
Schüler durch den Lehrer zu überwachen. Dio Pause hat für alle im 
gleichen Schulhause befindlichen Klassen gleichzeitig stattzufinden. Wenn 
die Witterung es irgendwie erlaubt, müssen die Schüler sich ins Freie 
begeben, V ährend der Pausen sind die Zimmer durch Oeflnen der Fenster 
mit frischer Luft zu versehen. Nach Schluss der Schule und vor Wieder¬ 
beginn derselben ist floissig für gute Lüftung der Schulzimmer zu sorgen. 

§7. Hausaufgaben. In der I. und II. Klasse der Primarschule 
dürfen keine schriftlichen Hausaufgaben gegeben werden. In den oberen 
Klassen sind dieselben möglichst zu beschränken. Ueber die Sonn- und 
Festtage. sowie über die Mittagszeit dürfen in den Primarschulen keine 
schriftlichen Hausaufgaben gegeben werden. An den höheren Schulstufen 
'becundarschulen, Gymnasium und Industrieschule) ist die Ueberbürdung 
mit Hausaufgaben ebenfalls zu vermeiden. 

§ 8. Hitzferien. Wenn im Sommer während des Vormittags die 
lemperatur in den Schulzimmern am Schatten auf 27° C steigt und über 
'httag anhält, so sollen an den Primarschulen Nachmittags Ferien sein, 
oder Spaziergänge gemacht werden. 

III. Unterrichtslokale. § 9. Den zahlreichsten Klassen sind die 
geräumigsten Schulzimmer anzuweisen. 

§ 10. Die Unterrichtslokale sollen wöchentlich mindestens zweimal 
3 j TT .£ e ’ z ; nassem Sägemehl, gereinigt werden. Frühling 
una Herbst sind dieselben einer gründlichen Hauptreinigung zu unter- 
/ e /, en p f n . J®° em Schulzimmer soll an geeigneter Stelle ein Thermometer 

Celsius) angebracht werden. Erhebliche Abweichungen von der 

k .P^rtemperatur von 15° C sind von der Lehrerschaft in der 
>ehulchronikj5u bemerken. 

der 


AM: die sanitarisehe Einrichtung der Aborte, die Entleerung 

ABtnttgniben und die Reinhaltung der Abtritte haben die Schulbe- 


hr„^ 0B „77’; ^ Reinhaltung uer Auiriue nac 

£ io d tv* Lehrerschaft besondere Sorge zu tragen. 
5 w. Biese Verordnung tritt sofort in Kraft. 


VEL Mittheilungen aus der Praxis über die 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

Zur Serumtherapie. ^ 

Von Dr. Taube in Leipzig. 

kuj/'T }^ ann sollen wir Serum injiciren? ist scheinbar auf das 
ist! Sobald Diphtherie bacteriologisch nachgewiesen 

tiker soll ,1S u < * ann . so ^ rt der Widerspruch gegeben. Der Prak- 
wird niit T?nnU 1CÜere M bacter iologischen Befund erweisen, und andererseits 
soll um fordert, das er so früh als möglich injiciren 

.irrt kann aber Mlscbl J f ® ction möglichst zu vermeiden. Selbst der Stadt¬ 
erhalten ein 7 nA° r ^ stunden kein sicheres bacteriologisches Resultat 
gradirrste VnJlilr ura ’ m w ®lchem bei geeigneten Organismen die hoch- 
mit , ents tehen kann. Es ergiebt sich hierdurch 

Fialle auf klinlÜi, 61 o dass wir * Ur die erste bijection in der Mehrzahl der 
•Jahren gerade inV™«“® an S ewiesen sind. Ich habe in den letzten 
die mir im Anfangsstadium zugekom- 
beobachtet und oschluss an die bacteriologische Untersuchung 

8irherheit biet«n ar * te die Eintheilung in folgende Formen die grösste 
i Wahre Diphtherie vor <rn Tiaäon 


* f- Bei Kindern Jus.zu 12 Jahren,.. 1. Eine oder beide 
Mandeln sind entweder vollständig oder streifenartig über¬ 
zogen, die Beläge bedecken die Lacunen und zeigen an den 
Enden die bekannte schloierartige Färbung. 

Die reine folliculäre Tonsillitis bleibt bei Kindern melir auf dio La¬ 
cunen beschränkt als bei Erwachsenen. Nicht zu selten tritt allerdings 
wahre Diphtherie nur als lacunäre Entzündung auf, und ich habe gerade 
bei dieser Form fast vollkommene Reinculturen von Diphtheriebacillen 
beobachten können, doch bleibt diese Art häufiger lacunär oder ver¬ 
breitet sich wenigstens so langsam weiter, dass die bacteriologische Unter¬ 
suchung abgewartet werden kann. Bei Scharlachdiphtherie vor Ausbruch 
des Exanthems ist eine intensivere Röthung der ganzen Rachenschleim¬ 
haut vorhanden. 

2. Die Tonsillen können nur lacunär erkrankt sein, doch 
zeigt sich schon ein Belag auf Gaumenbögen oder Zäpfchen. 

3. Die Tonsillen sind verschiedenartig, oft nur lacunär 
afficirt, hinter den Tonsillen und an der harten Rachenwand 
finden sich gleiche umschriebene Heerde. 

Bei dieser Art sind selbst für den älteren Praktiker, wie mir der 
bacteriologische Vergleich bewies, nicht immer Verwechselungen auszu- 
schliessen. Es kommen Erkrankungen besonders von Stomatitis aphthosa 
vor, welche sich nur auf den Tonsillen und der hinteren Rachenwand 
localisiren und besonders bei schlechter Abendbeleuchtung Diphtherie Vor¬ 
täuschen können. Etwas schützt hier die bei Aphthen hochgradigere all¬ 
gemeine Entzündung der Mundschleimhaut. Bei einem sehr zweifelhaften 
Falle würde ich aber doch zur Injection rathen, weil gerade hier eine sehr 
rasche Verbreitung auf Kehlkopf und Nasenschleimhaut stattzufinden pflegt. 
Die anderen Symptome sind unsicher, ich wies in früheren Arbeiten nach, 
dass sowohl Fieber als DrUsenschwellungen bei den schwersten Fällen fast 
vollkommen fehlen können. 

B. Bei einem Alter von über 12 Jahren iiyieire ich nur daun sofort, 
wenn ein Uebergang auf die Gaumenbögen stattgefunden hat. 

Selbstverständlich muss zugleich die bacteriologische Untersuchung 
erfolgen. Ich möchte dabei noch eine Methode beifügen, die sich wegen 
ihrer Einfachheit besonders für den Praktiker empfiehlt. Es ist gerade 
bei dem Anfangsstadium oft wünschenswert!^ direkt von der erkrankten 
Stelle Theile zu erhalten, und weiss jeder College, wie schwer es ist, bei 
kleinsten Kindern mit der Pincette vorzugehen. — Ich schneide mir 
längere dünne Holzstäbchen, kerbe dieselben an dem einen Ende vielfach 
ein und streiche damit über die erkrankten Tonsillen weg. Das betreffende 
Ende wird dann abgeschnitten und in Guttaperchapapier eingewickelt. Es 
bleibt dann stets so viel in den Zwischenräumen haften, dass genügendes 
Material zu allen Untersuchungen vorhanden ist. Holz und kochendes 
Wasser zum Sterilisiren ist schnell vorhanden, so dass es der Praktiker 
sofort an die nächste Untersuchungsstation versenden kann. 

Es bricht sich immer mehr die Anschauung Bahn, dass neben der 
Injection die örtliche Behandlung erfolgen muss. Zu diesem Zwecke weise 
ich nochmals auf die in dieser Wochenschrift (1892, No. 28) empfohlene 
Pinselung mit Pyoktanin (1:10) hin, weil dieselbe gerade bei der Strepto¬ 
coccenangina der Erwachsenen einen so sicheren Erfolg zeigt. Sie ist voll¬ 
kommen reizlos, ich pinsele wegen Soor oft wenige Wochen alte Kinder 
mit der gleichen concentrirteu Lösung. Es genügen durchschnittlich im 
Anfang nur wenige Pinselungen. 


IX. Eduard Külz f. 

Auf der Höhe fruchtbaren Schaffens und erfolgreichen Wirkens 
ist am 18. Januar er. im noch nicht vollendeten 50. Lebensjahre 
Rudolf Eduard Külz, ordentlicher Professor der Physiologie und 
Direktor des physiologischen Instituts in Marburg (Hessen), an 
einer Blinddarmperforation verschieden. 

Am 17. April 1845 in Deetz (Anhalt) geboren und. auf. dem 
Gymnasium zu Zerbst vorgebildet, begann er 1866 das raedicini- 
sche Studium in Berlin und setzte es in Würzburg, Giessen und 
Marburg fort. In Giessen war es Eckhard, der ihn in die Ex¬ 
perimentalphysiologie einführte und zu seiner Erstlingsarbeit 
„Beiträge zur Hydrurie und Melliturie“ anleitete. In Marburg legte 
er den Grund zu seiner praktisch-chemischen Ausbildung im La¬ 
boratorium von Carius. Daneben schloss er sich an den Leiter 
der medicinischen Klinik, Mannkopf, an, der, wie die Mehrzahl 
der Frerichs’schen Schüler, die klinisch-chemische Forschung be¬ 
vorzugte. 1870 und 1871 war Külz Assistent der medicinischen 
Klinik und wurde auf Grund einer chemischen Arbeit 1871 Dr. phil., 
sodann 1872 Dr. med. Die schon als Student begonnenen physio¬ 
logisch-chemischen Forschungen setzte er während seiner Assistenten¬ 
zeit nach der klinischen Richtung fort. Als erste Frucht dieser 
Studien veröffentlichte er seine medicinisehe Promotionssohrift 
„Die Harnsäureausscheidung beim Diabetes mellitus“. Dem Gebiet 
der Zuckerharnruhr blieb er weiterhin treu, auch noch, als er 
später sich der rein physiologischen Forschung zuwandte. Schon 
1872 habilitirte er sich für Physiologie, wurde 1877 zum ausser¬ 
ordentlichen Professor und 1879, als der um die Kenntniss des 
Blutes und der Lymphe verdiente, damals 72jährige ordentliche 
Professor der Physiologie, Hermann Nasse, zurücktrat, zum 
ordentlichen Professor und zugleich zum Direktor des physiologi¬ 
schen Instituts befördert. 1892 wurde ihm der Charakter als 
Geheimer Medicinalrath verliehen. . 

Die Lebensarbeit von Külz ist als sehr beträchtlich und /um 
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weit übwwiegeftcfen -Theü- als hoehwertliig zu bezeichnen. Im An¬ 
fang- seiner Laufbahn standen im Vordergrund die Forschungen 
zur Kenntniss des Diabetes. Mit hervorragendem chemischen 
Wissen und Können ausgerüstet, hat er die Lehre vom Diabetes 
durch scharfe Beobachtungen und Versuche am kranken Menschen 
klinisch, chemisch und therapeutisch wesentlich gefördert. Die hier¬ 
auf bezüglichen Studien sind in den „Beiträgen zur Pathologie 
und Therapie des Diabetes“ zusammengefasst, die in zwei Bänden 
1874—1875 erschienen sind. Unter anderem hat er hier zuerst 
systematisch die verschiedenen Kohlehydrate auf ihre Fähigkeit, 
die Zuckerausscheidung zu steigern und den Eiweissumsatz zu be¬ 
schränken, geprüft und dabei gefunden, dass die Lävulose und 
das, Inulin am besten verwerthet werden und nur eine mässige 
Steigerung der Zuckerausfuhr bewirken. Ist ihm auch eine grund¬ 
legende Entdeckung, wie die des Phloridzin- und Pancreasdiabetes 
seitens v. Mering’s (zum Theil im Verein mit Minkowski), 
nicht gelungen, so hat er doch auch diese experimentell lier- 
zustellenden Diabetesformen durch eigene Versuche, zum Theil mit 
seinen Schülern (Wright, Sandmeyer) weiter ausgebaut und so 
wesentlich dazu beigetragen, die Zuckerharnruhr auf ihren jetzigen 
Stand des Wissens zu erheben. Auch hat er die Oxybuttersäure 
im Ham mancher Diabetiker entdeckt und inihr eine der haupt¬ 
sächlichen Ursachen für die verminderte Alkalescenz des Blutes 
solcher Kranken erkannt. 

Wo möglich noch umfangreicher sind seine Untersuchungen 
zur Olycogen- und Zuckerbildung. Ich nenne darunter die 
Studien über die Constitution des Leberglycogens, über die Be¬ 
ziehungen desselben zum Muskelglycogen, über den zeitlichen Ver¬ 
lauf ihrer Bildung und .Aufspeicherung, über den Einfluss der Ab¬ 
kühlung und Körperbewegung auf den Verbrauch von Glycogen, 
über die Glycogenbildner, über die quantitative Bestimmung des 
Glycogens, über das Verhalten desselben in Muskel und Leber nach 
dem Tode, Untersuchungen, die theils von ihm selbst, theils von 
seinen Schülern: R. Külz, Hergenhahn, Aldehoff, Vogel u. a. 
atisgeführt worden sind. Aus der jüngsten Zeit stammt der inter¬ 
essante Fund der ; Isomaltose unter den Verdauungsproducten von 
Amylum durch Mund- und Bauchspeichel. Von Bedeutung sind 
auch die Arbeiten über den Cliloral- und Chloroformharn und über 
die Bildung der gepaarten Glycuronsäuren. Daneben gehen Studien 
über Cystin und über die schwefelhaltigen Bestandteile der Galle 
wie des Harns. Was seine und die unter seiner Leitung aus¬ 
geführten Arbeiten kennzeichnet, das ist die Exactheit der Methodik 
und die Schärfe im chemischen Nachweis, so dass es auf Grund 
der präcisen Beschreibung Nachuntersuchern unschwer gelingen 
muss, die gemachten Angaben zu bestätigen. In der That ist kein 
Fall bekannt geworden, in dem ein Befund von Külz sich als 
tatsächlich irrig herausgestellt hätte. So wurde sein Institut zu 
einer bewährten Pflanzstätte für physiologische und pathologische 
Chemie. . . 

Nicht minder eifrig war Külz in-seiner Lehrthätigkeit. 
Unablässig war er bestrebt, seinen Vortrag durch Demonstrationen 
und Versuche möglichst anschaulich zu gestalten. Und wenn er 
nun ab und zu die Wahrnehmung machen musste, dass der Fleiss 
seiner Zuhörer in argem Missverhältniss zu der von ihm selbst für 
die Vorlesungen aufgewandten Mühe stand, dann befiel ihn schwerer 
Unmuth. In solcher Verstimmung liess er sich einmal zu 
Aeusserungen über den Unfleiss seiner Hörer hinreissen, welche 
im Sommer 1898 zu einem Confliet führten, der erst auf Ver¬ 
mittelung der Unterriohtsverwaltung durch einen für beide Theile 
annehmbaren Frieden beigelegt werden konnte. 

' Nach dem von amtlicher Stelle im „Staatsanzeiger“ Külz ge¬ 
widmeten Nachruf „verliert die preussische Unterrichtsverwaltung 
in ihm auch einen zuverlässigen und sachkundigen Berather“. 
Demzufolge muss sich Külz auch um den medicinischen Unter¬ 
richt an den preussischen Hochschulen grosse Verdienste erworben 
; häbem Zur Würdigung dieser Leistungen und zur Vevollständigung 
des Gesammtbildes wäre es von Bedeutung, in dieser Hinsicht 
mehr Thatsächliches zu wissen. 

Endlich ist noch seiner Thätigkeit als beratkender Arzt zu 
gedenken Obwohl die Vertreter der Physiologie als einer theoreti¬ 
schen Wissenschaft, wenigstens in Deutschland, Oesterreich, der 
bchweiz u. a., ärztliche Praxis in der Regel nicht ausüben, hat Bich 
Külz, dessen Forschungen, wie oben berührt, vom Diabetes aus- 
gegangen sind, auch weiterhin mit der Behandlung von Zuckerkranken 
beschäftigt und eine grosse, ihm fest vertrauende Clientei gewonnen 
Frei von dein, eine zeitlang üblichen Schematismus, alle Zucker- 
Kranken auf reine Fleischdiät zu setzen und die Kohlehydrate bis auf 
Wfnz^e Mengen auszuschliessen, war es Külz’s Verdienst, indi- 
-yMualisirend zu behandeln, dadurch, dass er bei jedem einzelnen 
m einem exacten Stoffwechsel versuch die Toleranz für Kohlehydrate 
leststellte und eine dementsprechende Menge von Amylaceen ge¬ 
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stattete. Gegen Carlsbader Curen, deren Nutzen in. tausenden von 
Diabetesfällen empirisch erwiesen ist, hatte er eine seltsame Ab¬ 
neigung. 

In gerechter Würdigung der Fähigkeiten und Leistungen des 
im besten Mannesalter Verblichenen muss man sagen, dass die 
Marburger Universität an ihm einen hervorragenden Lehrer, die 
deutsche Wissenschaft einen bewährten, fruchtbaren und sorg¬ 
fältigen Forscher verloren hat. Ehre seinem Andenken! 

__ I. Muuk. 

X. Kleine Mittheilungen. 

— Die gesetzliche Nothwendigkeit einer stärkeren Betonung der 
redacfcionellen Verantwortlichkeit hat Veranlassung dazu gegeben, dass 
von dieser Nummer an nur der Eine der beiden Herausgeber als 
für die Redaction verantwortlich zeichnen wird. Die anderweitigen 
redactionellen Verhältnisse der Wochenschrift bleiben im übrigen dadurch 
unverändert. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 21. Januar 
(Vorsitzender Herr Ohrtmann) wurde auf Antrag des Herrn Becher 
die Wahl einer Commission von 10 Mitgliedern — mit dem Rechte der 
Cooptation — beschlossen, um im Einvernehmen mit der Redaction der 
Deutschen med. Wochenschrift die von letzterer veranstaltete Sammel¬ 
forschung über das Diphtherieheilserum zu unterstützen und das Material 
wissenschaftlich zu bearbeiten. Vor der Tagesordnung legte Herr Benda 
das Präparat eines Falles vor, in dem der Tod durch ausgedehnte Fett- 
gewebsnekrose des Abdomen erfolgt war. Herr Klemperer demonstrirte 
mehrere Präparate von Magencarcinomen aus der Leyden’schen Klinik, in 
denen das angeblich specifische klinische Symptom des Milchsäurebefundes 
gefehlt hatto, so dass dieses Symptom, wenn auch häufig, doch nicht als 
constantes V r orkommniss gelten kann. Herr Oppenheim hielt den an¬ 
gekündigten Vortrag „Uber die Prognose der acuten nicht eiterigen En¬ 
cephalitis“ (derselbe wird in diesem Blatte veröffentlicht werden). 

— Dem a. o. Professor an der medicinischen Facultät der Universität 
Berlin Generalarzt a. D. Dr. Trautmann ist der Charakter als Geheimer 
Medicinalrath verliehen. 

Prof. Dr. A. Guttstadt ist zum Ersatz des durch den Tod aus¬ 
geschiedenen Geheimen Sanitätsraths Dr. S. Guttmann in die Bibliothek¬ 
commission der Berliner medicinischen Gesellschaft gewählt. 

— Die zur Neugestaltung des Berliner Rettungswesens von 
den Berliner Aerzten erwählte Commission hat in Gemeinschaft mit dem 
„Centralausschuss zur Neugestaltung dos Berliner Rettungs wesens“ weitere 
Schritte zum Ausbau desselben gethan, so ist u. a. ein gemeinsames Vor¬ 
gehen mit. den städtischen Behörden, Feuerwehr u. s. w. angebahnt worden. 
— Der vereinigte Ausschuss ist der Meinung, dass die von mehreren Seiten, 
z. B. von einzelnen Berufsgenossenschaften (Unfallstationen) ins Lebens ge¬ 
rufenen und noch in Aussicht genommenen Einrichtungen dem wirklichen 
Bedürfniss in keiner Weise genügen. Es sind übrigens Uber diese Ein¬ 
richtungen in letzter Zeit einige Notizen zur öffentlichen Kenntniss ge¬ 
langt, die geeignet sind, über die thatsächlichen Verhältnisse unrichtige 
Vorstellungen zu erwecken; eine aufklärendo Richtigstellung wird seitens 
des genannten Ausschusses in Bälde erfolgen. 

Marburg. Der Vorsteher der chemischen Abtheilung am physio¬ 
logischen Institut der Universität Berlin, Prof. Dr. A. Kos sei, ist als 
Professor der Hygiene nach Marburg berufen. 

Wien. In dem Arkadenhofe der Universität Wien wird ein 
Denkmal Theodor Billroth’s errichtet werden, welches dessen Familie 
gewidmet hat. Das Professorencollegium der medicinischen Facultät hat 
ferner beschlossen, für Skoda und Rokitansky Denkmäler ira Arkaden¬ 
hofe zu errichten. 

. Dr. Weissenberg, Badearzt in Kolberg, wird im Winter in 
Nervi prakticiren. 

“ -^ e r Verein hessischer Aerzte hat seinen Jahresbericht für 
aas Jahr 1894 erscheinen lassen. Demselben ist diesmal anlässlich der 
^ “0* October v. J. begangenen Feier des fünfzigjährigen Be¬ 
stehens des \ ereins ein Anhang beigegeben, der einen interessanten 
Rückblick auf die Thätigkeit desselben während der fünfzig Jahre seines 
Bestehens von Geheimrath Dr. Eigenbrodt und ein vollständiges Mit- 
gliederverzeichniss dos Vereins während dieser Periode enthält. 

. “ Auch in England macht sich die Uehorfüllung des ärztlichen 

btandeB immer mehr fühlbar. Nach dem „Medical Directory“ (Verlag 
von J. & A. Churchill) — dem englischen Reichs-Medicinalkalender — 
aie Zahl der augenblicklich in Grossbritannien prakticirenden Aerzte 
32 590 gegerf«8l772 im Jahre 1894 und 30 759 im Jahre 1893, das be- 
deutet eine Zunahme von 818, bezw. 1013 in den beiden Jahren. Von 

^0 Aerzten entfallen 5742 (5570 im Vorjahre) auf London, 15313 
(14 897) auf die Provinzen, 3224 (3107) auf Schottland, 2511 (2485) auf 
Irland, der Rest auf die Colonieen, Militär, Marine etc. Die „Lancet“ 
prognosticirt aus diesen Thatsachen eine demnächstige Abnahme des 
Studiums der Medicin. 

~ Zur medicinischen Publicistik. Die von Prof. W. F. Loe- 
bisch redegirte „Medicinisch-chirurgische Rundschau“ erscheint seit dem 
1. Januar d. J. unter dem Titel „Die Therapie der Gegenwart, medi¬ 
cinisch-chirurgische Rundschau für praktische Aerzte“ in veränderter Ge¬ 
staltung. Die neue Zeitschrift stellt sich die Aufgabe, die auf allen Gebieten 
der praktischen Heilkunde sich geltend machenden Fortschritte der Therapie 
dem Leser in kritischer Auswahl und rasch zu Uber mittein. Die alphabetische 
Anordnung der Artikel fördert die Uebersichtlichkeit in hohem Maasse. 
t U n iversität6D. Tübingen. Der Assistent am physiologischen 

Institut Dr. W. Nagel hat sich als Privatdocent für Physiologie habilitirt. 
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L Einige neuere Ergebnisse aus dem Gebiete 
der Sinnesphysiologie. 

Von Prof. Dr. P. Grützner in Tübingen. 

Indem ich an dieser SteUe wesentlich für den Kreis der Aerzte 
einige mir allgemein wichtig scheinende Untersuchungen aus dem 
Gebiete der Sinnesphysiologie berichte, möchte ich gleich voraus¬ 
schicken, dass, soweit mir über diese oder ähnliche Thatsachen 
Erfahrungen zur Seite stehen, ich mich nicht bloss referirend, son¬ 
dern auch kritisirend verhalten will. 

Das wichtigste und verbreitetste aller sogenannten Gern ein¬ 
zeln nie dürfte dasjenige des Schmerzes sein. Der Schmerz 
wie alle anderen Gemeingefühle werden, wie Ernst Heinrich 
Weber m semem klassischen Artikel „Der Tastsinn und das Ge- 
memgefuhl in Wagner’s Handwörterbuch der Physiologie, Bd. 3 
auseinandersetzt, als Zustände unseres eigenen Körpers aufgefasst’ 
!L ¥er ? e ° i ubjcc f iTirt ' während ähnliche, ja vielleicht in ihrem 
Sf l“ o" ergl6Werth S r3ss ® ro Erregungen anderer Nerven, der 
S , r. SllmesnerT ? n wie d9s °P tious und Acusticus, von uns 
(lern dieser oder ihrer Endorgane empfunden, son- 

raäsiüitr der uns um S e beDden Aussenwelt zwangs- 

massig gedeutet, d. h. objectivirt werden. 

«itehf 1 i ^ allgemein herrschenden Ansichten ent- 

Wiblen Kfi^ erZhafto ^ mpflndUIlg d(um ' wenn ü 8 en,i welche 
lanm auf uns , er ® s ^ flr Pers ausreichend stark und ausreichend 
j' Lh LpfS ° he Art ® Te « t werden. Je d w sensible Nerv, 
na^entUrt Lf f TCrmittelt also bei schwacher Erregung 
die sMrifltl^Qi ErregUng fi T seinen epeeiflsehen Endorganen aus, 
ft s P t !™ S S 8 r PfiadUag '. W sehr starker dagegen Schmers 
^ iedf an ^H f „ Wahr l Chei,ll i ch ’ dass ”>ehrere Erregungen, 
braucht hinler»i?. d „/ Qr - S '? b nocb . keinen Schmerz zu erzeugen 
können mander 81c h summiren und Schmerzen auslösen 


und neu°erdi^ v A p ffaSSU ^. 18 ^ " un Tor eini & er Zeit Ch. Eichet 
Empfindungen^ Ge ? h i e md Verhältniss zu den 

Schmerzes g BerichT« P ^l °n d J? eiträ £ e zur Physiologie des 
Phys. Clas'se f 6 * 8 + ch f’ Gesellsch - der Wissensch., mathem.- 
des Gesetzes von u ^ e !j et ? n ’ welcher in weiterer Verfolgung 
der Ansicht gelang . , sp ® cifische ^ Energie jedweder Nervenfaser zu 
Binne8nerven g niemals Sta i’ k ? Erre gung der speciflschen 

die Erregung des ODti™a^ erZ T?? ndung führt ’ 80ndern ' sowie 
Acnsticn^ 1 nur Seh^IennröndmT Llchtem P find nng, diejenige des 
sondere Nerven * du <5 & u * 8 * w * veran lasst, es auch be- 

regung lediglich Schmerz nerven giebt, deren Er¬ 

wächst nach in del^FW e ^ Z ® agt ‘ Die ^ e Nerven weist v. Frey 
Punkten, w 0 di e basao^’ ^ n ^ em er dass an allen jenen 

di * zweckmässig- mit ^“^nerveä nicht vorhanden sind, 
spitzigen Nadeln nl!Lw g ? oder Seife erweichte Haut mit kleinen 
^merz entsteht wer den kann, ohne dass irgend wie 

unzweifelhafter Weise « ers *’ und zwar in ganz bestimmter, 
^chmerzpunkte wfmw W ? m von der Nadel sogenannte 

gereizt werden. Aifnh 60 Und < ^ e . 8 P ec idschen Schmerznerven 
“~~3 cm langen HaAron ^ man mit mellr °der weniger steifen, 
ve fr die Haut a Su dl ^ 8enkr0cht auf die Haut aufgesetzt 
I. Erey unterscheidet hi’ koD ! mt man zu denselben Ergebnissen. 
^ ^punkte, die nur der Haut *) Wärmepunkte, 

*** werden; 3) Drucknn^h + Ch ^ änne ’ beziehungsweise Kälte er- 
> Eckpunkte, die meistens in der Nähe der Haar¬ 


bälge geiegen ausschliesslich Druckempfindung auslösen, und 

nw? 1 ^? 01 !? 13 - 1111 ?« e i’ wel °he durch die Lage derHaarbälgo nicht be¬ 
einflusst, bei stärkeren Reizen lediglich Schmerz erzeugen 

Goldscheider (Ueber den Schmerz, Berlin 1894), dem wir 
nn Verein mit Büx die fundamentale Entdeckung der Kalt- und 
Warmpuntte auf der Haut verdanken, theilt den Standpunkt von 
v. b rey nicht vollkommen. Zunächst sind beide darin einig, dass 
Reizung der Temperaturpunkte mit Nadelstichen schmerzlos ist 
ferner, was Goldscheider schon früher beobachtet hatte, dass es 
gewisse Punkte in der Haut giebt, deren Berührung mit spitzen 
Gegenständen un Vergleich mit anderen Hautstellen sogleich das 
Gefühl eines Stiches und bei Verstärkung des Druckes ein unan- 
genehm lanzinirendes Stechen oder ein schmerzhaft drückendes 
Gefühl auslöst. Auch lokalisirte Reizung mit schwachen fara- 
dischen Strömen lässt diese „Schmerzpunkfce“ deutlich erkennen. 

Goldscheider sieht aber in diesen Schmerzpunkten nicht die 
Endigungen specifischer Schmerznerven, sondern mehr zufällige 
Anordnungen sensibler Nerven, die durch einen Stich ganz beson¬ 
ders stark oder in bedeutender Anzahl getroffen werden und da¬ 
durch Schmerz auslösen können. 

Ich muss sagen, dass mir diese Auffassung natürlicher er¬ 
scheint, als die Annahme besonderer Schmerznerven. Zunächst 
wiederholen sich hier im Kleinen doch wohl ganz ähnliche Ver¬ 
hältnisse, wie im Grossen. Nehmen wir einmal an, wir durch¬ 
stächen mit einer grösseren Nadel die Haut unseres Gesichtes oder 
führten zwei sehr nahegelegene Elektroden eines Induotions- 
apparates über dieselbe, so würden wir an den Stellen, wo viele 
sensible Nerven vereinigt sind, heftigste Schmerzen empfinden, an 
anderen dagegen sehr geringe oder gar keine, nebenbei bemerkt 
eine Thatsache, welche für Kältereizung bereits von E. H. Weber 
festgestellt worden ist. — Warum sollte es im Kleinen nicht 
ebenso sein? 

Des weiteren bemerkt Goldscheider, dass eben die Druck¬ 
punkte auch schmerzhaft sein können, sowie dass es Organe, z. B. 
das Peritoneum, giebt, die für gewöhnlich niemals schmerzen, son¬ 
dern erst in dem Zustande der Entzündung heftige Schmerzen 
auslösen. „Die Hypothese von den Schmerznerven würde also be¬ 
haupten, dass es nervöse Apparate gebe, deren Function lediglich 
für krankhafte Zustände angepasst sei.“ 

Dine weitere Frage ist nun die: Vermittelt starke Erregung 
der speciflschen Sinnesnerven Schmerzen, oder wird immer nur die 
speciflsche, vielleicht auch gar keine Empfindung durch derartige 
inadäquate Reizungen ausgelöst? Zunächst ist soviel über allen 
Zweifel erhaben, dass bestimmte Erregungen verschiedener speci¬ 
fischer Sinnesnerven und ihrer Endapparate, sowie der Endapparate 
für sich, und wohl auch der Nerven für sich durch inadäquate 
Reize zu den speciflschen Sinnesempfindüngen Veranlassung geben. 
Durch Druck auf den Augapfel erzeugen wir eine Lichtempfindung. 
Bei kräftigem Vorwärtsschieben des Unterkiefers (worauf auch ge¬ 
legentlich Herr Prof. Heidenhain aufmerksam machte) hören wir 
einen hohen singenden Ton, obwohl weder Licht noch Schall die 
entsprechenden Sinnesorgane getroffen hat. Aehnliches gilt für die 
elektrische Reizung. Ob nun entsprechende Verstärkung dieser 
oder anderer Reize, die ledigHch die Sinnesnerven treffen, Schmer¬ 
zen erzeugt, darauf müssen wir, glaube ich, mit einem Ignoramus 
antworten. 

Jeder Nervenstamm enthält ja so unendlich viele verschiedene 
einzelne Nervenfasern, dass eine isolirte Reizung specifischer Fasern 
überhaupt gär nicht möglich ist. Wenn nun aber eine starke Rei- 
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zung specifischer Sinnesnerven und deren Endapparate, wie z. B. 
das Einstechen von Nadeln in Temperaturpunkto der Haut, keine 
speeifische Empfindung, ja vielleicht so gut wie gar keine Empfin¬ 
dung erzeugt, wenn die Durchschneidung des Nervus opticus keine 
Lichtempfindung auslöst, was behauptet worden ist, würden diese 
Thatsachen dagegen sprechen, dass diese Nerven unter anderen 
Umständen nicht doch Schmerzen auslösen könnten? Ich glaube 
keineswegs. Und ich möchte da an meine vielfältigen Versuche 
(Pflüger’s Archiv Bd. 53 und Bd. 58) erinnern, welche ergeben 
haben, dass ein und dieselben Heize auf verschiedene Nerven ausser¬ 
ordentlich verschieden wirken, so weit man eben die Wirkung an 
den Endapparaten nach weisen kann. Lösungen von Kalisalzen er¬ 
regen beispielsweise motorische Nerven nicht, oder richtiger aus- 
gedrückt, die durch die Kalisalze in den motorischen Nerven ge¬ 
setzte Erregung ist nicht imstande, die Muskeln zu einer Zu- 
sammenziekung zu bringen, wohl aber erzeugen dieselben Kalisalz- 
lösungen, auf sensible Nerven gebracht, intensiven Schmerz. Ganz 
ähnliche Erscheinungen kann man bei vielen anderen Heizungsailen 
beobachten. Es sind also die verschiedenen Nerven, oder besser 
gesagt ihre Endapparate auf sehr verschiedene Heizarten abge¬ 
stimmt, auch wenn auf dem Wege der zuleitenden Nerven die ver¬ 
schiedensten Reize stets in ganz gleicher Weise zu den End¬ 
apparaten geleitet würden, die Nerven selbst also verhältnissmässig 
indifferent oder gleichartig sich verhielten. 

Wenn nun aber irgend welche Verschiedenheiten in den 
Nervenstämmen selbst vorhanden sind, so dass der eine Nerven¬ 
stamm vielleicht besser schnell ansteigende, ein anderer besser 
langsam ansteigende Reize aufnimmt (was sicher bei verschiedenen 
Nerven der Fall ist), so müssten wohl die specifischen Sinnes¬ 
nerven am allermeisten derartige Verschiedenheiten darbieten; 
denn sie werden doch aller Wahrscheinlichkeit nach jeder in ganz 
besondererWeisein physiologische Erregung versetzt, der Acusticus 
z. B. anders als der Opticus, und dieser wieder anders als ein 
Tastnerv und so fort. Es wäre also gar nicht wunderbar, wenn 
sie auf andere als ihre adäquaten Reize überhaupt gar nicht 
reagirten, was ja in der That vielfach der Fall zu sein scheint. 
Das schliesst aber, wie ich glaube, keineswegs die Möglichkeit aus, 
dass sie, in bestimmter, von uns künstlich noch nicht herstellbarer 
Weise erregt, Schmerzempfindungen auslösen können. 

Ich möchte hier auf einen ganz einfachen Versuch aufmerksam 
machen, der mir noch nicht die genügende Beachtung gefunden 
zu haben scheint. Wenn einem durch Druck auf den Hüftnerv 
das Bein eingeschlafen ist, so wird eine einfache Berührung der 
Fusssohle beim Aufsetzen des Fusses schmerzhaft empfunden, wäh¬ 
rend natürlich sonst das Aufsetzen des Fusses vollkommen schmerzlos 
ist. Derselbe, früher vollkommen schmerzlose Reiz löst also jetzt 
einen heftigen Schmerz aus, offenbar weil er eine in besonderer, 
uns unbekannter Weise (durch den Druck) beeinflusste Nerven¬ 
stelle, die übrigens weit von dem Reizort entfernt ist, zu passiren 
hat. Oder sollten jetzt plötzlich infolge jenes Druckes auf den 
Nervenstamm wesentlich die Schmerzfasern durch jenen Berüh¬ 
rungsreiz der Fusssohle erregt bezw. leitungsfähig werden, während 
sie das vordem nicht waren? Die Fragte ist schwer zu entscheiden, 
jedenfalls zeigt uns diese Thatsache, dass ein ganz harmloser Reiz 
bei einer besonderen Stimmung des Nervenstammes sich so ver¬ 
ändern kann, dass er Schmerzen auslöst, ohne dass das Central¬ 
organ dabei irgendwie betheiligt ist; falls man nicht annehmen 
wollte, dass ein massiger Druck auf den Hüftnerven das Central¬ 
organ in erhöhte Erregbarkeit versetzt. 

Dies führt uns nun — ohne dass wir hier in Einzelheiten 
eintreten können — auf die centralen Ursachen des Schmerzes. 
Nach v. Frey müsste (was er zwar selbst nicht, wohl aber Rieh et 
[Recherches sur la sensibilitö, Paris 1877], der ebenfalls besondere 
Schmerznerven annimmt, bestimmt ausspricht) im Gehirn ein eigenes 
Schmerzcentrum existiren, in welches die Schmerznerven eintreten 
und das eben bei Erregung derselben uns schmerzhafte Sensationen 
vermittelte. Die Mehrzahl der Physiologen fasst wohl aber die 
Entstehung des Schmerzes so auf, dass eine in einem beliebigen 
sensiblen Nerv vorhandene Erregung nicht in diesem bleibt, son¬ 
dern gleich einem Fluss, der bei einer Ueberschwemmung aus 
seinem Bette heraustritt, so bei dem Durchgang durch die graue 
Substanz in dieser sich ausbreitet und die daselbst befindlichen 
Ganglienzellen erregt. Diese, gleich Apparaten mit Energievor- 
räthen, etwa kleinen Pulverfässchen, breiten noch auf eigene Faust, 
wenn man so sagen darf, die Erregung weiter aus, so dass, wenn 
überhaupt einmal ein Herausspringen aus der Leitung erfolgt ist, 
dann eine Beschränkung und begrenzte Lokalisation erschwert 
wird. Alle heftigeren und selbst ganz geringfügige Schmerzen 
haben wenn diese nur lange genug anhalten, die Tendenz sich 
auszubreiten und „auszustrahlen“. Mir persönlich sagt diese Auf¬ 
fassung deshalb besonders zu, weil wir ja ganz ähnliche Vorgänge 
auch in den motorischen Gebieten kennen. Ich brauche ja nur an 


die Wirkung des Strychnins zu erinnern. Ein Reiz, der vom Central¬ 
organ kommend, in irgend eine motorische Nervenfaser eintritt 
und sonst in dieser verbleibt, bricht infolge von Strychninvergif- 
tung gewissermaassen auch aus und breitet sich in den Ganglien¬ 
zellen auf viele Nerven aus. Statt der Bewegung eines Muskels 
sehen wir die ungeordnete Bewegung vieler, sehen wir einen all¬ 
gemeinen Krampf. 

Wie schon oben mitgetheilt, streben die neueren Arbeiten 
über die Physiologie der Sinnesnerven mehrfach danach, das Ge¬ 
setz von der specifischen Energie der Nervenfasern zu erweitern. 
Während bekanntlich Joh. Müller (Handbuch der Physiologie 
Bd. 1, S. 667, 1849) die für die gesammte Lehre von den Em¬ 
pfindungen grundlegende, noch jetzt durchaus gültige Anschauung 
entwickelte, dass die Empfindung nicht bestehe in einer „Leitung 
einer Qualität oder eines Zustandes der äusseren Körper zum Be¬ 
wusstsein, sondern in einer Leitung eines Zustandes unserer 
Nerven zum Bewusstsein, der durch eine äussere Ursache ver¬ 
anlasst sei“, während er weiter diesen Norven, da sie durch die 
verschiedensten Ursachen erregt, immer ihre specifischen Empfin¬ 
dungen, der Opticus z. B. Licht-, der Acusticus Gehörempfindung 
auslösten, „gewisse unveräusserliche Kräfte oder Qualitäten“ zu¬ 
schrieb, ist man heute geneigt, die Nerven als ziemlich gleicli- 
werthige und gleichartige Leitungsorgane anzusehen, die nur da¬ 
durch eine speeifische Energie gewinnen, dass sie in besondere 
centrale Apparate einmünden. Das steht nun meines Erachtens 
durchaus in keinem Widerspruch mit der Müller’schen Auffassung; 
denn die „gewisse unveräusserliche Kraft oder Qualität“ eines 
Sinnesnerven ist eben seine Endigung in feinem specifischen Central¬ 
organ. Wird dieses auf irgend eine Weise, auch aus sich selbst 
heraus, wie bei Hallueinationen, erregt, so haben wir die ent¬ 
sprechende Empfindung; tritt die Erregung von aussen auf irgend 
einem nervösen Wege heran, so haben wir im wesentlichen die¬ 
selbe, wenn auch vielleicht der Art oder Grösse nach verschiedene 
Empfindung. — „Bei über Kreuz verheilten Seh- und Hörnerven 
hörten wir, falls der Versuch gut gelänge, mit dem Auge den 
Blitz als Knall und sähen mit dem Ohr den Donner als Reihe 
von Lichteindrücken“, sagt du Bois-Reymond (Ueber die Grenzen 
des Naturerkennens, Leipzig 1882) in schöner, die Sache scharf 
charakterisirender Weise. 

Es liegen nun auch jetzt, wie Bernstein (Pflüger’s Archiv 
Bd. 57, S. 488) mit Recht ausführt, noch keine Thatsachen vor, 
welche die Lehre von der specifischen Energie zu erschüttern ver¬ 
mögen, die, zwar durchaus kein unumstössliches Dogma, doch 
der Physiologie noch lange Zeit als sichere Richtschnur dienen 
wird. Während nun diese Lehre darauf hinausläuft, dass in dem 
Centralorgan, in welches ja die verschiedenen sensiblen Nerven 
einmünden, auch ausserordentlich viele und dem Ort und der Art 
nach verschiedene centrale Apparate oder Ganglienzellen vor¬ 
handen sein müssen, deren jede in ziemlich gleicher Art, wenn 
auch in verschiedener Stärke erregt wird, so ist doch auch eine 
zweite Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, nämlich die, 
dass ein und dieselbe Nervenfaser durch verschiedene äussere Reize, 
sei es unmittelbar oder mittelbar von ihrem Endapparat erregt, 
diese ihre verschiedene Erregung in ein und dieselbe Ganglienzelle 
hineinleitete. Je nach der Verschiedenheit der Erregung würde 
dann auch die Empfindung eine verehiedene sein; träfe Licht den 
Nerv, beziehungsweise sein Endorgan, so würde das Geschöpf Licht 
empfinden, träfe ihn eine mechanische Erschütterung, so würde 
diese wahrgenommen und so fort. Die Lehre von den specifischen 
Energieen fordert also viele nervöse Apparate, einem Klavier ver¬ 
gleichbar mit seinen vielen Saiten, deren jede angeschlagen oder 
durch Resonanz in Mitschwingungen versetzt, immer nur denselben, 
mehr oder weniger lauten Klang giebt. Die andere Auffassung 
wäre einer einzigen Membran vergleichbar, die ähnlich dem Trommel¬ 
fell auf hohe und tiefe Töne gleich gut anspricht und in Mit¬ 
schwingungen versetzt wird. Dort brauchten wir sehr viele Fasern, 
beziehungsweise Ganglienzellen, von denen aber jede, sozusagen, 
nicht viel zu lernen hätte; denn jede von ihnen pfeift immer nur 
ein und dasselbe Lied. Hier würden wenige Ganglienzellen genügen, 
jede aber viele Melodieen beherrschen müssen. 

Es entsteht nun die Frage, ob auch diese zweite Einrichtung 
sich in dem menschlichen Körper, beziehungsweise in dem der 
Thiere verwirklicht findet. Von verschiedenen Forschern, nament¬ 
lich von Zoologen (Häckel), ist dies angenommen worden. Neuer¬ 
dings hat Nagel (Bibliotheca geologica 1894, Heft 18 und Pflüger’s 
Archiv Bd. 57) eingehende und umfassende Untersuchungen über 
derartige Sinnesorgane an niederen Thieren angestellt, die er 
Wechselsinnesorgane zu nennen vorschlägt, weil sie wechselweise 
mehreren Sinnen zugleich als Organ dienen. Ob nun hier aber 
wirklich ein und dieselbe Nervenfaser, beziehungsweise ihr End¬ 
apparat durch ganz verschiedene Reize in verschiedener Weise er¬ 
regt wird und diese verschiedenen Erregungen einer Ganglienzelle 
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zuleitet, ist meines Erachtens so lange eine offene Frage, bis man 
das eben zu beweisen imstande ist. Vorläufig kann man nur sagen, 
dass bestimmte Körpertheile eines niederen Thieres nicht bloss auf 
einen, sondern auf mehrere Sinnesreize reagiren. Aber das thut 
auch unsere Haut; denn ein kleiner Bezirk derselben — wenn er 
eben nicht gar zu klein ist — empfindet auch Kalt und Warm, 
Druck und Schmerz, und doch sollen in diesem kleinen Bezirk 
viererlei verschiedene Nerven vorhanden sein. Ich glaube, vom 
anatomischen Standpunkt wird man vielleicht aus der grösseren oder 
geringeren Menge von Nervenfasern und Ganglienzellen auf das 
Vorhandensein von specifischen Sinnesorganen oder von Wechsel- 
sinnesorganen einen, wenn auch natürlich keineswegs sicheren 
Schluss ziehen dürfen. Der anatomischen Prüfung scheint mir die 
Angelegenheit jedenfalls werth. 

An dieser Stelle sei noch auf die praktisch gewiss sehr wich¬ 
tigen und theoretisch höchst interessanten Studien und Versuche 
von L. Schleich (Schmerzlose Operationen, Berlin 1892) hinge¬ 
wiesen. Durch vielfache Bemühungen ist es ihm gelungen, eine 
lokale Anästhesie zu erzeugen, die ohne jede Gefahr vollkommen 
sicher wirkt und ausreichend lange anhält, um Operationen völlig 
schmerzlos auszuführen. Sie besteht im wesentlichen darin, dass 
man eine bestimmte Lösung intracutan (nicht subcutan) mit einer 
Pravaz schen Spritze einspritzt. Die Spritze steht hierbei parallel 
zur Haut und wird nur bis zur Verdeckung des Canülenschlitzes 
(also ziemlich oberflächlich) eingeführt. Durch das Einpressen von 
Flüssigkeit entsteht eine Quaddel, die völlig unempfindlich ist. An 
diese Quaddel anschliessend erzeugt man eine zweite, dritte u. s. w 
und kann auf diese Weise einen ziemlich grossen Hautbezirk völlig 
unempfindlich für Schmerzen machen. Die verwendete Flüssigkeit 
besteht aus Cocain, mur. 0,2 

Morph, mur. 0,025 
Natr. chlor. 0,2 

Aqu. destillat. 100,0 

Acid. carbol. (5%) gtt. 2. 

ist beachtenswert, dass physiologische Kochsalzlösung von 
0.6 % nicht anästhetisch wirkt, wenn man mit ihr die betreffenden 
Quaddeln erzeugt. Ganz schwache Kochsalzlösung von 0,2 °/o für 
r>ich, sowie reines Wasser wirken anästhetisch, erzeugen aber vorher, 
namentlich letzteres, starken Schmerz oder schmerzhafte Spannungen’ 
während der Zusatz jener äusserst geringen Mengen von Cocain 
und Morphium überhaupt gar keinen Schmerz, auch am Anfang 
nicht, entstehen lässt. Wir haben also hier sowohl eine mechanische, 
wie eme chemische Wirkung vor uns, welche die ergriffenen 
.Nervenstämme unerregbar macht, so dass man sie nachher schmerz¬ 
los durchsc-hneiden kann 


Der oben erwähnte weitere Ausbau des Gesetzes von den 
statischen Energieen ist nun, abgesehen von den bekannten An- 
p | UUD £ en Helmkoltz über die Wahrnehmung einzelner 
’ arten und Töne, zunächst zu finden in den Kalte und Warm- 
punjuen, beziehungsweise Nerven der Haut, von denen also nach 
St ? , von Ölix und Goldscheider die ersteren nur durch 
in'rfa« e*! e ^ eren nur dur °b Wärme erregt werden, dann weiter 
und r v merz Pp^ n beziehungsweise Schmerznerven von Richet 
in oi rey t T ei ^ r sehliesslich auf dem Gebiete des Geschmackes 
ü nd sor ^ältigen Arbeit von Oehrwall 
Arbeit w«» u Pd ; 1).. Der wesentliche Inhalt dieser 
L; 'p dann ’ da ? s verschiedene Papillen der Zungenspitze 
schmarVeonf ?*! zun S mit befeuchteten Pinseln verschiedene Ge- 
mit 'in,Wnn P ndu £? en vermittele, indem mit den einen nur Saures, 
anderen üUrh W , Blttere . s odes Süsses geschmeckt wird, mit noch 
Vziehiiiu^uS UP ir g ?! r nicb J t geschmeckt, sondern nur die Berührung 
Keizunir und ^ arm gefühlt wird. Isolirte elektrische 

der Anode Pa P lllen erzeugte ausser dem Gefühl von Hitze an 
falls neben Gesc b? ack > an der Kathode dagegen eben- 

Empfindun^ ÜW . von Hitze (seltener demjenigen kühlender 
Bptrpft i rzu S sw eise süssen und bittem Geschmack, 
hier die RemJi? sog ! nann ^ en elektrischen Geschmackes sei 
um fine unmit+piK^ 01n gesehaltet, dass es sich hierbei sicher nicht 
andern um ar ® p\ e ^ tr isehe Erregung der Geschmacksnerven, 
beziehuno-swei-P ^ lr ^ 1 ^J les Schmecken der Elektrolyte, der Säure 
^reichen 5 der bande1 ?* Stum P ft , man durch Be- 

iifschmackemnfin/ enSpi i? ndfc zwe iprocentiger Cocainlösung alle 
und anderen elektttefh vo iJ sfcä “ di ff ab » 80 erzeugt nach Oehrwall 
ein Gefühl von uu Sche Hurchströmung der Zunge dann lediglich 
-ocainisirte 7 m.™ ?? keine Geschmacksempfindung. Die 

0®hnÄ hl ? lbt an< * far Wärme empfindlich, 

"eise Endanmeotn ?- S0 ^ ene ^ verschiedene Nerven, beziehungs- 
"tanzen anzunphm«n F tv 8ÜSS " oder bitterschmeckende Sub- 
-Abschnitte dpr 7 „« ‘ P 1 ? bekannte Thatsache, dass die vorderen 
Hinteren datrewn gG , '? Wß item besser Saures als Bitteres, die 
,lip ' 01 Annahme ~^? G P GU ^ w ?sentlich Bitteres schmecken, scheint 


günstig zu sein. 


h«,n!f e w dingS ^ at o a V- Un aber neben dem C °cain noch einen 
höchst interessanten Stoff in den Blättern von Gymnema svlvestre 
einem ostindischen Schlinggewächs aus der FamüÄ AsklS 
d J® s ® g . en ^ te Gymnemasäure aufgefunden, welche in höchst 
eigenthumlicher Weise den Geschmack beeinflusst. Schon Hooper 
später Shore (The Journal of anat. and physiol., Tom 18 S 1911 
und andere überzeugten sich von der Richtigkeit der Angabe dass 
wenn man die getrockneten Blätter besagter Pflanze einige Zeit im 
Munde zerkaut, dann der Geschmack des Süssen auf dem von dem 
Safte der Blätter berührten Theil der Zunge vollständig ver¬ 
schwindet. Ich habe an mir und vielen anderen Personen diesen 
geradezu verblüffenden Versuch stets mit dem gleichen Ergebniss 
angestellt. Nachdem man eine kleine Menge der ein wenig bitter- 
lich scharfschmeckenden Blätter zerkaut und den Ueberrest aus 
dem Munde entfernt hat, ist Zucker ohne jeden Geschmack. Man 
glaubt ein vollständig geschmackloses Pulver zu zerkauen Süss- 
lidi-säuerlicke Früchtegelees, wie z. B. diejenigen von Quitten 
schmecken, weil ihnen jede Süssigkeit fehlt, so eigenthümlich wider¬ 
lich, dass ich sie nicht zu essen vermochte. 

Nach Hooper und namentlich nach Shore wirkt die Gym- 
nemasäure, wenn auch in viel geringerem Maasse und viel lang¬ 
samer auch auf die Empfindung des Bitteren, die ebenfaUs unter¬ 
drückt wird, während Bfrührungs- und Schraerzempfindung, sowie 
der Geschmack von salzigen und sauren Stoffen so gut wie gar 
nicht verändert wird. Hiernach stellt sich auch Shore auf den 
Standpunkt specifisch verschiedener Geschmacksnerven und End¬ 
apparate, und nimmt eben an, dass Gymnema wesentlich die durch 
rein süsse oder rein bittere Substanzen erregten Endigungen lähmt, 
die anderen aber unberührt lässt. 


Wie aber schon angedeutet, ist die Lehre von den specifischen 
Energieen der einzelnen Nerven am eingehendsten entwickelt in der 
von Helmholtz begründeten Hypothese über die Wahrnehmung 
einzelner Töne und Tongemische. Denn die Membrana basilaris 
der Schnecke soll hiernach gleich einer Harfe mit einer grossen 
Menge von Saiten, so mit einer grossen Menge von Resonatoren 
ausgestattet sein, die auf die verschiedensten Töne abgestimmt 
sind. Die ganze Membrana basilaris kann man sich nach Hensen, 
weil sie von der Mitte der Schnecke nach der Peripherie gespannt 
ist, als eine grosse Summe derartiger allerdings sehr kurzer Saiten 
vorstellen. Ein Ton von bestimmter Höhe setzt den entsprechenden 
Theil der Membrana basilaris in Mitschwingung, und diese Schwingung 
erregt den von diesem Theil der Membrana basilaris ausgehenden 
Nerven. Ein anderer Ton, der auch zu gleicher Zeit mit dem ersten 
angegeben werden kann, bringt einen anderen Theil der Membrana 
basilaris in Mitsckwingung, wodurch ein anderer, von diesem Theil 
ausgehender Nerv gereizt wird. Jeder verschiedene Ton erregt 
also mittelbar einen besonderen Nerven, und zwar schwingen die 
oberen Theile der Membrana basilaris (wenn man sicli die Schnecke 
mit ihrer Spitze nach oben gerichtet denkt) wesentlich hei den 
tiefen, die unteren bei den höheren Tönen, wofür anatomische, 
experimentelle und pathologische Thatsachen sprechen. 

Diese geradezu grossartige und überzeugende Hypothese, welche 
alle bis jetzt auf dem Gebiete der Tonempfindungen bekannten 
Thatsachen erklären konnte, scheint indess eine Thatsache nicht 
erklären zu können, nämlich das Hören der sogenannten Differenz¬ 
töne. Helmholtz erklärte das Zustandekommen dieser und der 
von ihm entdeckten Summationstöne — ohne dass ich hier auf 
Einzelheiten eingehen kann — im wesentlichen in der Weise, dass 
wenn zwei hohe und ausreichend starke Töne zu gleicher Zeit er¬ 
klingen, dann objectiv ausserhalb unseres Ohres diese Diflerenz- 
und Summationstöne erzeugt werden und dann von uns gehört 
werden können. 

Nun kann man aber, wie unter anderen König und Hermann 
(Pflüger’s Archiv Bd. 49 und 56) zeigten, die Differenztöne auch 
ganz deutlich hören bei schwachen primären Tönen, wie die¬ 
jenigen von Stimmgabeln. Von allen uns bekannten Resonatoren 
(auch denjenigen in unserm Ohr) würden aber durch die beiden 
primären Töne von, sagen wir m- und n-Schwingungen, nur die 
beiden ihnen zugehörigen Resonatoren von m- und n-Schwingungen, 
aber nicht der Resonator, der auf m- und n-Schwingungen resonirt, 
zum Mitklingen gebracht werden können. Da man nun aber tliat- 
sächlich diesen Differenzton hört, so muss man eben, wenn man 
nicht die ganze Resonatorenhypothese über den Haufen werfen 
will, annehmen, dass der Resonator von m-n-Schwingungen in Mit- 
schwingung versetzt worden ist. Wie ist das aber möglich? Nun, 
wenn man die Schwingungen der Luft bei dem Zusammenklang 
der beiden Töne von m- und n-Schwingungen genau untersucht 
und sie namentlich graphisch darstellt, so sieht man, dass thate 
sächlich m-n-mal in der Secundo ein Wellenberg des einen Tones 
genau auf einen Wellenberg des anderen Tones trifft, also eine 
Verstärkung der Gehörsempfindung eintreten muss. Aehnliches 
gilt natürlich von den Wellenthälern, was dann zu einer Schwächung 
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der Gehörsempfindung führt. Diese periodische Zu- und Abnahme 
der Klangmassen, welche m-n-mal in der Secunde erfolgt und die 
hei langsamerer Folge unter dem Namen der Stösse längst bekannt 
ist, erzeugt also, wie schon Young und Tartini annahmen, den 
Differenzton. 

Damit ist aber immer noch nicht erklärt, warum durch dieses 
in-n-mal in der Secunde erfolgende Zu- und Abschwellen der Ton¬ 
massen der Resonator in unserem Ohr, das eben auf m-n- 
Schwingungen antwortet, in Erregung versetzt wird. Um dieses 
zu verstehen, macht Hermann zu der Helmholtz’schen Resonanz¬ 
hypothese den Zusatz, dass nicht bloss jeder Resonator durch Ver¬ 
mittelung einer Nervenzelle, die er Zählzelle nennt, auf seine 
Acusticusfaser wirkt, sondern dass die Zählzellen auch noch mit 
allen anderen Resonatoren verbunden sind. Der Ton von n-Schwin- 
gungen wird also, mag er isolirt oder als Partialton eines Klanges 
einwirken, nur den Resonater von n-Schwingungen und dessen 
Zählzellen und Hörnervenfaser erregen; denn obwohl die Erregung 
auch allen übrigen Zählzellen zugeleitet wird, reagiren dieselben 
nicht. Wenn aber der Ton von Schwingungen r-mal in der Se¬ 
cunde zu- und abnimmt, so wird er ausser dem Resonator und 
der Zählzelle von n-Schwingungen auch die Zählzelle von r-Schwin- 
gungen in Erregung versetzen, und es wird der Intermittenzton von 
r-Schwingungen gehört werden, gerade so als wenn dessen eigener 
Resonator angesprochen würde. 


Eine weitere, unleugbare Schwierigkeit hat nun aber die Re¬ 
sonanzhypothese von Helmholtz auch in der ungemeinen Klein¬ 
heit der resonirenden Gebilde in dem Canalis cochlearis der Schnecke. 
Wie kann man diesen winzigen Gebilden so tiefe Eigentöne zu¬ 
schreiben, wie wir sie doch thatsächlich hören? Aber auch für 
diese Schwierigkeit findet Hermann einen Ausweg, indem er darauf 
hinweist, dass es sich bei den nervösen Endapparaten der Hör- 
uerven nicht nothwendigerweise um mechanische Elasticität zu 
handeln brauche, sondern dass auch nervöse Gebilde in ganz 
gleicher Weise auf den Schall zerlegend wirken können, wie 
ein um eine Mittellage hin und herschwingendes elastisches Ge¬ 
bilde ebenfalls Abweichungen von seinem Gleichgewichtszustände 
nacli. zwei entgegengesetzten Richtungen, gewissermaassen einer 
positiven und einer negativen Richtung zeigen kanu. Diese Annahme 
kann man sehr wohl von den nervösen Endapparaten machen 
welche, wie sich Hering ausdrücken würde, bei Erregung sich in 
bestimmter Weise zersetzen, sich dissimiliren; bei dem Ueber- 
gang zur Ruhe aber sich wieder neu bilden, assimiliren würden 
während im Zustande der Ruhe selbst gleich wie bei einem 
elastischen Körper in seiner Mittellage die beiden entgegengesetzten 
Processe sich genau die Waage halten. 

Nun sind neben den genannten Hypothesen noch verschiedene 
andere auch von namhafter Seite aufgestellt worden Nur einer 
soll hier noch besonders gedacht werden. Schon Dove und viele 
Forscher nach ihm beschrieben folgenden Versuch. Hält man vor 
das eine Ohr eine klingende Stimmgabel, die man nur mit diesem 
Ohre, und vor das andere Ohr eine andere ebenfalls klingende 
Stimmgabel, die man auch nur mit dem ihr nahen, anderen Ohre 
hören kann, so nimmt man, falls die beiden Stimmgabelklänge 
Schwankungen veranlassen, diese Schwankungen auch auf diese 
Weise wahr Diese Thatsache, welche neuerdings von Bernstein 
und Ewald (Pflüger s Archiv Bd. 57) genauer untersucht und von 
über allen Zweifel sichergestellt wurde, soll nun nach 
Wundt (Philosoph. Studien Bd. 8) beweisen, dass auch innerhalb 
dieser nervösen Apparate, d. h. der Nervenstämme und der Cen- 
«W 6 f re ^ n & s 7 orgänge eine der Schwingungsperiode der 
Schallwellen entsprechende oscillatorische Form besitzen Wundt 
kommt dann weiterhin zu der Anschauung, dass der Gehörnerv 
unmittelbar durch den Schall erregbar sei, wie er ja wohl auch 
von seinem physiologischen Endapparat in der Schnecke durch 
mechanische Erschütterungen in Erregung versetzt würde Im 
ÄT/ 1 hat hl “ Jede Schallreizung einen doppelten An 
Ä Uük \ eme S.. lm Ecsonanzapparat der Schnecke und einen 
zweiten m dem Hornerven selber, dessen einzelne Fäserchen ganz 
abweichend von anderen Sinnesnerven in feinen Knochencanllen 
eingeschlossen sind Dem ersten entspricht vorzugsweise die Lei 
tw™ T , romme1 ^ 11 ’ Gehörknöchelchen, Labyrinthwasser, Cortisches 
Oi^an, dem zweiten die Leitung: Kopfknochen, Spindel der Schnecke 
Hornerv. Der erste Apparat vertheilt die Tonerregung auTver 

-.ÄStÄi'ÄÄ 

ÄÄÄJS aÄCSS- 

die unmittelbar hier anschliesst, ist natürlich 

reebär? Tcln ,if 0 ™% l !™" lt( ; elbai ' d,,rch Tonschwingungen er- 
a 6111 Thler oder ein Mensch noch etwas hören 

vonptän(liff J femt P mW - d . M ? eh ? rnerT ®> da ? heisst, die Schnecke,’ 
ff ' dei ngend wie pathologisch zerstört ist? Auf 


diese Frage ist nun in neuerer Zeit die im allerhöchsten Maasse 
überraschende Antwort gegeben worden, dass thatsächlich der 
Stamm des Acusticus durch den Schall erregbar ist. Ewald in 
Strassburg (Pflüger’s Archiv Bd. 41, 44 und 59 und Berliner klini¬ 
sche Wochenschrift 1890, No. 82) hat Tauben auf die sorgfältigste 
Weise alle Endapparate der Gehörnerven beider Seiten entfernt, 
so dass man alle abgeschnittenen Stümpfe auf das deutlichste 
sehen konnte, und diesen Tauben mit Ausschluss aller erdenklichen 
Fehlerquellen (Vermeidung von Erschütterungen, Anblasen, Gesichts¬ 
eindrücken u. s. w.) Töne zugeleitet. Sie haben nahezu regelmässig 
auf dieselben reagirt, indem sie, namentlich wenn sie schliefen, 
plötzlich den Kopf hoben, die Augen öffneten, sich umsahen, die 

Federn niederlegten und nicht selten einige Schritte machten. 

Wundt (Philos. Studien Bd. 9), welchem Ewald eine derartig 
operirte Taube zugesendet hatte, bestätigte im wesentlichen die 
Angaben Ewald’s. Auch die von Wundt untersuchte labyrinth¬ 
lose Taube reagirte auf die verschiedensten Klänge und Ge¬ 

räusche. 

Auf das allerentschiedenste traten gegen die Ewald’schen 
Deutungen auf He ns en (Archiv für Ohrenheilkunde Bd. 35), sowie 
Bernstein und sein Schüler Matte (Pflüger’s Archiv Bd. 57). 
Matte hat den Tauben die Labyrinthe ebenfalls vollständig ent¬ 
fernt, — w r as Ewald allerdings bezweifelt, da sie sich anders be¬ 
nahmen, als die Ewald’schen und beständig Kopfbewegungen 
machten, mit den Augen zwinkerten u. s. w., während die Ewald- 
scheu Tauben sich gerade durch ihre vollkommene Bewegungs¬ 
losigkeit auszeichneten — und giebt an, dass sie vollkommen taub 
sind und in keiner Weise auf einen Pistolenschuss reagiren. Zu¬ 
dem findet Matte, dass der Gehörnerv nach Entfernung seiner 
Endorgane, die auch Ganglienzellen enthalten, entartet. Sollte nun 
auch solch’ ein entarteter Nerv noch Erregungen leiten können? 
Das ist doch höchst unwahrscheinlich. 

Ich kann aus eigener Erfahrung und Anschauung ein Urtheil 
über diese Frage nicht abgeben. Aber auf einen Punkt möchte 
ich doch noch hinweisen, der mir merkwürdig scheint. Ewald 
findet, dass seine Tauben wesentlich auf ein gedehntes „Uh“ re¬ 
agiren, dass sie aber z. B. gar nicht reagirten auf ein kratzendes 
Geräusch, das an den Stäben des Käfigs erzeugt und von Ewald 
„deutlich aus der Entfernung“ gehört wurde. Sollte hierin nicht 
der Schlüssel für diese merkwürdige Thatsache liegen? Denn als 
vollkommen sicher müssen wir meiner Meinung nach Folgendes an- 
sehen: 1) Die Tauben waren vollkommen operirt. 2) Sie reagirten 
wesentlich auf bestimmte, nicht auf alle Schalleindrücke. Sollten 
da nicht die Federn, oder Federstümpfe, oder irgend welche Re¬ 
sonatoren in den hohlen Knochen oder anderen Hohlräumen der 
lauben gerade bei bestimmten Tönen in Mitschwingungen versetzt 
worden sein, welche Erzitterungen dann das Thier gefühlt hat? 
Ehe ich glaube, dass ein fettig entarteter Nerv erregt werden 
Q+ ni i’u , ammere m i°h wie ein Ertrinkender selbst an einen 
Strohhalm, der auf dem Wasser schwimmt, und denke an alle mög¬ 
lichen anderen Erklärungsversuche eher, als den eben genannten. 

Wie mögen sich wohl junge Tauben verhalten, die noch keine 
hohlen Knochen und noch wenig entwickelte Luftsäcke haben und 
noch mcht fliegen können? 

Auch kann ich in dem Zustandekommen von Schwebungen in 
k 0 * Erklärungen von zwei nur mit je einem Ohr 
gehörten Tönen ebenso wenig wie Bernstein irgend einen zwin¬ 
genden Grund gegen die specifische Energie der Gehörnerven er¬ 
blicken, mag die Periode des erregten Gehörnerven derjenigen des 
sie erregenden Tones gleich sein oder sonst irgend ein „Tonzeichen“ 
von dem peripheren Endapparat aus erhalten. Die schliessliche 
Erregung kommt aber doch in einem Centralorgan zustande, mag 
nun dieses nur von einem Ohr oder von beiden aus erregt wer- 
den; es steht doch selbstverständlich mit beiden Ohren in functio- 
neller Verbindung. Spricht denn die binoculare Farbenmischung 
gegen die Dreifaser- oder Farbentheorie von Helmholtz? 

Mit ein paar Worten sei schliesslich hier noch einer Arbeit 
von E. Weinland (Arch. für Ohrenheilk. Bd. 37) gedacht, welcher 
mehr auf anatomisch speculativem, als auf experimentellem Wege 
ou« i j S( J auun ff kommt, dass die Wahrnehmung der Höhe und 
otärke des Schalles durch die Basilarmembran zustande kommt, 
aut welche er nicht durch das Trommelfell und die Gehörknöchel- 
chen, sondern mit Durchsetzung derselben (so dass diese für die 
Aufnahme und Leitung des Schalles keine Bedeutung hätten), durch 
die Membran des runden Fensters in die Schnecke gelangt. Das 
Trommelfell hingegen dient zur Wahrnehmung der Schallrichtung, 
mdem auch wenn nur ein Ohr vom Schall getroffen wird, dann 
die bchallnchtung erkannt werden könne, weil bestimmten Sehall- 
nchtungen die Erregung ganz bestimmter Theile des Trommelfells 
entspricht. Ob die Beweise für die Auffassungen durchweg aus- 
i eichende sind, wird wohl erst die Zukunft lehren müssen. 

Ich wende mich zum Schluss noch zu einigen Arbeiten aus 
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, , (der physiologischen Optik. Noch immer beherrscht 
w ie mail sich das Sehen der verschiedenen Farben und 
E iligkeiten zu erklären hat, die Gemüther vieler zum Theil her¬ 
vorragender Forscher. Diese strittige Frage Wer ausführlich zu 
i»'handeln ist nicht der Ort. Doch scheint mir die Helmholtz’sche 
ilrHfa-ertheorie, wenn man sie nicht durch stets neue Hülfshypo- 
tiieseu'ergänzen und erweitern will, für eine Menge von Erschei- 
mnmui sich als unzureichend zu erweisen und immer meW* und 
m ,hr die Anschauung von Hering an Gebiet zu gewinnen. Zu- 
ii iclHt dürfte es — wie ich wenigstens glaube — sicher sein, dass 
,li». Empfindung von weiss und schwarz, beziehungsweise von hell 
und dunkel von denjenigen der einzelnen Farben ganz verschieden 
und etwas ganz für sich bestehendes ist und dass die Empfindung 
wt iss nicht durch gleichzeitige und gleichstarke Erregung dreier, 

und für sich Farben empfindender Elemente erzeugt wird. Dem 
widerspricht natürlich nicht etwa die Thatsache, dass zwei ver¬ 
schiedene Farben, sagen wir gelb und blau, gemischt weiss be¬ 
ziehungsweise grau ergeben; denn in jeder Farbe ist eben eine ge¬ 
wisse Menge weiss enthalten, die dann bei der Mischung übrig 

l, leiht. Dass die Weiss-Schwarzempfindung etwas ganz besonderes, 
für sich bestehendes ist, dafür scheinen mir zu sprechen die Wahr¬ 
nehmung der Farben und Helligkeiten mit den mittleren (Fovea 
centralis) und den peripheren Theilen der Retina, ferner die Ver¬ 
änderung beziehungsweise das Verschwinden der Farben bei ge- 
riiiifi-r Beleuchtung und schliesslich die pathologischen Fälle der 
Fiirbenblimlheit bei sonst normalen oder krankhaft- (durch Netz- 
h.iritahlösung u. s. w.) veränderten Augen. Denn aus allen diesen \ 
Beobachtungen geht ehen hervor, dass die Empfindung der Heilig- j 
keit und Dunkelheit besteht oder bestehen kann, während jegliche 
Farhcnenipfindung verschwunden ist. 

'Weiter möchte ich hier auf eine, wie mir scheint, beachtens- 
werthr Arbeit von Ebbinghaus (Zeitschr. fürPsychol. u. Physiol. 
der Sinnesorgane, Bd. 5) hinweisen, an welche dann weitere von 
König (Berliner Akademieberichte, Bd. 30) und von Kries (Be¬ 
richte der naturforsch. Gesellseh. in Freiburg i. B. Bd. 9), sowie 
von Hering (Pflüger’s Arch. Bd. 59) anknüpfen. Ebbing¬ 
haus sagt ganz mit Recht, dass der Sehpurpur bei seiner Ent¬ 
deckung mit überschwenglichen Hoffnungen begrüsst, dann aber, 
weil man ihn in den Macula lutea, der Stelle des deutlichsten 
Farbensehens, nicht auffinden konnte, mit um so stärkerer Nicht¬ 
achtung gestraft wurde. Und doch, meine ich, muss sich jeder nur 
irgendwie Urtheilsfähige sagen, dass, wenn man in der Camera 
idt>( ura des Auges, wie in derjenigen des Photographen eine licht¬ 
empfindliche Platte findet, diese lichtempfindliche Platte etwas zu 
bedeuten hat und als wichtiger Factor in jede Theorie der Hellig- 
keifj- oder Farbenwahrnehmung mit einbezogen werden muts. 
Dieses geschieht nun unter Heranziehung einer zweiten sicherge- 
drlltcn Thatsache, auf welche ebenfalls wesentlich Hering die Auf¬ 
merksamkeit der Forscher gelenkt hat. Es ist dies die Thatsache, 
dass sozusagen nicht eine einzige beschränkte Stelle der Netzhaut 
gereizt werden kann, ohne dass nicht die gesammte Netzhaut an 
da stT Erregung in bestimmter Weise Antheil nimmt. So fand z. B. 

. ^ Hck, dass ein genügend kleiner farbiger Punkt als solcher 
nicht erkannt werden kann, wohl aber dann, wenn in 
ziemlicher Entfernung von diesem dem Auge andere gleich gefärbte 
kleine Punkte dargeboten werden. Es bildet eben, um Hering’s 
eigene Worte zu gebrauchen, einen Hauptschlüssel zum Verständ- 

m. -j des Sehactes die Thatsache, dass das nervöse Sehorgan inbe- 
üeil seiner Functionen ein organisches Ganze darstellt, dass der 
jeweilige Zustand eines seiner Theile mitbestimmend ist für den 
/0>innd der übrigen, insbesondere der nächstbenachbarten, und 
mu F au ^ e * nen ^ z ’ ^ er nur e ^ nen Theil des Organs trifft, 

n *c t bloss der letztere, sondern das ganze Organ antwortet. 

■ o werden jetzt wieder durch die oben genannten Arbeiten, 
nne ass ich hier in Einzelheiten eintreten kann, der Sehpurpur 
Seh uk VeiS • ^ enen Sehsubstanzen, wie das aus ihm sich bildende 
•l a !! s ^rem unverdienten Dunkel hervorgezogen und wird 
böt? 16 j^ en o e hührende Rolle bei der Wahrnehmung von Hellig- 
kl,e " un( i Farben zugeschrieben. 

T . der Accommodation des menschlichen Auges macht 

Bd o, r . nin ? (Ztschr. für Psychol. u. Physiol. der Sinnesorgane 
p-K. 1 ! 1 , ei ? er iüfrressanten Untersuchung auf die verschiedenen 
dation VJ* T i 1Ü ®^cheii aufmerksam, die sich bei der Accommo- 
Li nse rrfifr p an , nter verändern, und behauptet, dass die 

l ebe. Hi 06 ? Lnde der A ccom nH>dation sich nach unten verschiebt. 
BeeriPfl,“ cc , 0T1 ™odation des Vogel-und des Fischauges berichtet 
vollzieht ^ er S ^ 1C ^‘ 53 und 58). Diejenige der Vogelaugen 

»luri-h Vprf l i lm wesent üehen so wie die des menschlichen Auges 
vorderen pig ! ri,n ^. en der Linse, welche dicker wird und in ihrer 
etwas Sle k st,är ker krümmt. Hierzu kommt aber noch 

Me h „Lj, pS? 8 - Es ändert sich nämlich bei vielen Vögeln 
r ivfümmungsradius, die Hornhaut, die durch Muskel¬ 


zug an ihren peripheren Theilen abgeflacht, in ihren centralen da¬ 
gegen stärker gekrümmt wird. Hierdurch wird natürlich die Brech¬ 
kraft des Auges auch noch vermehrt. Höchst eigentümlich ist 
nun die^Accommodation der Fische, die im normalen Zustand gut 
in die Nähe sehen und kurzsichtig sind. Sie besitzen eine Accom¬ 
modation in die Ferne und müssen, um deutlich in die Ferne zu 
sehen, activ accommodiren. Dies geschieht in der Weise, dass die 
Linse nicht ihre Gestalt, sondern ihren Ort verlässt und sich der 
Netzhaut nähert, gerade wie auch der Photograph, um ein deut¬ 
liches Bild von einem feinen Gegenstand auf seine Platte zu be¬ 
kommen, die Linse, wenn sie auf einen nahen Gegenstand einge¬ 
stellt war, der Platte nähern muss. Am schnellsten geschieht diese 
Ortsveränderung der Linse bei den schnell schwimmenden Fischen, 
am trägsten und langsamsten bei den wenig beweglichen auf Beute 
lauernden Grundfischen. Bei dieser Ortsbewegung der Linse be¬ 
wegt sich auch ein wenig das Bild auf der Netzhaut, so dass die 
Fische vielleicht das Vermögen besitzen, innerhalb eines beschränkten 
Gebietes umherzublicken, ohne das Auge zu bewegen. 

Was schliesslich noch das Sehen der Insecten anbelangt, so 
sei bemerkt, dass Exner (Die Physiologie der facettirten Augen) 
durch sorgfältige und schöne Untersuchungen die alte Theorie von 
Joh. Müller wieder neu begründet hat, dass nämlich im Insecten- 
auge nicht eine Unmenge kleiner Bildchen entstehen, sondern ein 
einziges grösseres, aber aufrechtes, welches man hei gewissen In- 
seetenaugen unmittelbar sehen und photographiren kann. 

EL Aus der Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten 
von Dr. I. Boas in Berlin. 

Zur Kenntniss des Mageninhalts beim 
Carcinoma ventriculi. 1 ) 

Von Dr. Bruno Oppler, Specialarzt in Breslau, 

früherem Assistenten der Poliklinik. 

Je weiter wir in der Kenntniss von der Beschaffenheit des 
Mageninhalts bei den verschiedenen Erkrankungen des Magens 
fortschreiten, um so augenfälliger tritt hervor, dass vor allem der 
Inhalt des carcinomatösen Magens nach mancher Richtung hin eine 
Sonderstellung einnimmt, dass ihm in verschiedenen Beziehungen 
Eigenschaften zukommen, die ihn von anderen unterscheiden und 
es ermöglichen, in einer Reihe von Fällen aus seiner Untersuchung 
allein die Diagnose des Carcinoms mit Sicherheit zu stellen. 

Von welcher Wichtigkeit das ist, liegt auf der Hand. Einer¬ 
seits nämlich treten in vielen Fällen die sogenannten „classischen“ 
Zeichen des Carcinoms, insbesondere der Tumor, erst relativ spät 
in die Erscheinung (resp. ist er häufig erst nach geraumer Zeit 
durch die Palpation mit Sicherheit als dem Magen angehörig zu 
erweisen), andererseits kommt es, bei der heute fast vollendeten 
Technik der Operation selbst, für die Bürgschaft des Erfolges zum 
grössten Theil nur noch darauf an, die Fälle möglichst frühzeitig, 
ehe noch Metastasen aufgetreten sind, Adhäsionen sich gebildet 
haben oder die Kachexie nennenswerthe Grade erreicht hat, dem 
Chirurgen übergeben zu können. 

Aber schon ehe die Erfolge der modernen Abdominalchirurgic 
die Frühdiagnose des Magencarcinoms zur unabweisbaren Pflicht 
jedes denkenden Arztes machten, hatte man dem Verhalten des 
Mageninhalts bei dieser Erkrankung bereits die gebührende Auf¬ 
merksamkeit zu schenken begonnen. 

Nachdem erst festgestellt war, dass der Inhalt des normalen 
Magens in einer gewissen Phase der Verdauungsperiode freie Salz¬ 
säure enthält, konnte es nicht lange unbemerkt bleiben, dass die¬ 
selbe im Inhalt des carcinomatösen Magens nicht selten fehle, und 
man staud nicht an, dies Verhalten für das Magencarcinom als 
pathognomonisch zu erklären. Es hat sich seitdem herausgestellt, 
dass einerseits beim Careinom dieser Befund in vielen Fällen nicht 
erhoben wird, andererseits eine Reihe consumirender Krankheiten 
wie Tuberkulose, maligne Neoplasmen, schwere Chlorosen etc., ferner 
die Gastritis chronica in ihren höheren Graden und gewisse Neurosen 
des Magens ebenfalls mit Schwund der freien Salzsäure vergesell¬ 
schaftet sein können. So darf es denn heute als sicher gelten, dass 
ihr Fehlen beim Magencarcinom nichts Specifisches, sondern der 
Ausdruck der allgemeinen Kachexie resp. der durch den inadäquaten 
Reiz des Neoplasmas in relativ frühem Stadium gesetzten 
Gastritis ist. 

Man fahndete nun nach anderen Kennzeichen chemischer 
Natur, doch was man fand, wie z. B. das häufige Vorkommen ver¬ 
änderten Blutes (das schon lange bekannte „kaffeesatzähnliche* Aiih- 
sehen des Mageninhalts hervorrufend), organischer Säuren u. a. m. 

') Nach einem, in der medicinischen Section der Schlesischen Ge¬ 
sellschaft für vaterländische Cultur gehaltenen Vorträge. 
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war entweder gelegentlich auch hei anderen Magenaffectionen zu 
eonstatiren oder nicht über jeden Zweifel festgestellt. 

So standen die Dinge, als Boas 1 ) zuerst nachdrücklich be¬ 
tonte, dass zwar bei den verschiedensten Magenaffectionen und 
auch im normalen Magen gelegentlich sich Milchsäure finde, dass 
aber irgend wie erhebliche Mengen sich nur beim Carcinoma ven- 
triculi nach weisen lassen, dass nur beim Carcinom Milchsäure 
producirt wird. Er führte nach Einverleibung einer milchsäure¬ 
freien Mahlzeit durch eine von ihm angegebene neue Methode 2 ) 
zur qualitativen und quantitativen Bestimmung der Milchsäure 
(die Uffelmann’sche Reaction erscheint ihrer zahlreichen Fehler¬ 
quellen wegen als wissenschaftliche Methode ungeeignet, wenn sie 
auch für praktische Zwecke noch immer den Werth einer brauch¬ 
baren Orientiruugsprobe behält) an einer Reihe von Fällen den 
stringenten Nachweis der Milchsäureproduction und behauptete 
schliesslich an der Hand einer grösseren Zahl negativ ausgefallener 
Untersuchungen bei anderen Magonaflectionen, dass dies Verhalten 
sich nur beim Carcinoma ventriculi finde, also für dieses charakte¬ 
ristisch sei,^) eine Ansicht, der sich auch Hammer schlag, 4 ) 
Schüle r ’) und neuerdings Strauss 6 ) angeschlossn haben. Eine sehr 
grosse Anzahl von Untersuchungen, die ich darüber in der Poliklinik 
angestellt habe, haben diese Angaben im vollsten Umfange bestätigt, 
so dass ich den Behauptungen von Boas vollkommen beipflichten 
kann. Zwei Fälle von Pylorushypertrophie, bei denen Milchsäure 
im Mageninhalt constatirt wurde, vermögen nach meiner An¬ 
sicht den Werth dieses diagnostischen Zeichens nicht herabzu¬ 
setzen, da sich in diesen noch dazu extrem seltenen Fällen der 
Nachweis nur auf das Uffelmann’sche Reagens, und zwar ohne 
die Gautele der milchsäurefreien Mahlzeit stützt. Auch bei den 
in der vorerwähnten Arbeit von Strauss angeführten "wenigen 
hällen von positivem Milchsäurebefund, welche nicht Carcinome be¬ 
treffen, kann man den gleichen Einwand machen. 

Allerdings beweist das Nichtvorhandensein von Milchsäure im 
Mageninhalt nichts gegen Carcinom, denn nur in einer gewissen 
Anzahl von Fällen lässt sie sich nachweisen. Einmal nämlich 
muss die Production von freier Salzsäure versiegt sein, damit 
Milchsäuregährung sich zu etabliren vermag, und ferner gehört 
als nothwendiges Postulat, wie es scheint, ein gewisses Maass ver¬ 
ringerter motorischer Thäfigkeit, eine Stagnation von bestimmtem 
Umfange dazu Es sind fast immer die Fälle von careinomatöser 


- - ~ ^ *ci.uü vun carcmomaioser 

1 ylonissteno.se, welche die höchsten Grade der Milchsäurebildung 
zeigen (nachdem die freie Salzsäure verschwunden ist), während 
der Nachweis bei den Carcinomen der Curvaturen und der Magen- 
wande auch bei versiegter Salzsäureproduction nicht geüno-t so¬ 
lange die Motilität gut ist. Sobald sie jedoch durchInfiltration 
der Musculans rmt Tumormassen anfängt Noth zu leiden, beginnt 
die Milchsäurebildung, um im gleichen Schritt mit der motorischen 
insiifficienz über Mittelwerthe hinweg die höchsten Grade zu er¬ 
reichen wie diese, auch ohne dass mechanischer Pylorusversclduss 
TW £ h ^ lkallscb aachweisbare Erweiterung des Magens besteht. 
Dies Veihalten finden wir jedoch erst nach längerem Bestehen des 
Neoplasmas und durchaus nicht bei allen Carcinomen des Magen- 
korpers; ein Theil derselben lässt uns bis zum Schluss die Milch¬ 
säure vermissen Mehrmals konnte ich in Fällen von Pylorus- 

S ' fl'L bei i de “ ei V a die Stagnation sich früher geltend 
zu machen pflegt als die durch das Neoplasma bedingte Gastritis 
bis zum Verschwinden der freien Salzsäure gediehen ist beob¬ 
achten, dass die Milchsäuregährung gleichsam nur auf diesen Mo- 
ment gewartet zu haben schien, um dann sofort mit grosser In¬ 
tensität einzusetzen. ausser ±n- 

h . Hl f aU< S vie , lleicbt der Ort darauf hinzuweisen, dass ein 
,?' l i tar , tlgen A Ektasieen nicht gar so seltenes Vorkommniss*) 
? as Auftreten von Schwefelwasserstoff im Mageninhalt 
bei Ektasieen resp. Motilitätsstörungen auf der Basis eines Ca£ 
emoms meines \\ lssens noch nicht beobachtet ist. Auch ich habe 
tes ^ erhalten bei den Fällen der ersten Kategorie häuflo- hei 

nachdem v tZt °r n n , ie Stunden, obwohl man mefuen soUteHlass 
nach dem V erschwinden der freien Salzsäure, die ja allerdings”die 

WochLi°h a r S 'l8 r 93 Ut Nt e 43. ed ' Wochenschr - 1892 ’ No. 17 u. Münch, med. 
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Eiweissfäulniss auch nicht ganz zu hindern vermag, die letztere 
noch weit höhere Grade erreichen müsste. Dagegen hat Strauss 1 ) 
darauf hingewiesen, dass beim Pyloruscarcinom Neigung zu Gas- 
gährung besteht, welche besonders nach Vermehrung des »ähr- 
fähigen Substrates durch Hinzufügen von Traubenzucker °zum 
Mageninhalt sich deutlich erweisen lässt. Er glaubt, dass dies 
Verhalten geeignet ist, bei vorhandener Milchsäure die Diagnose 
noch mehr zu sichern. 


Die Untersuchung des Labfermentes und Labzymogens hat 
noch nichts für das Magencarcinom Charakteristisches ergeben. 
Ein Versiegen resp. eine Verminderung derselben findet man bei 
den mit Atrophie der Drüsenelemente einhergehenden Gastritiden 
in ihren vorgeschrittenen Stadien; das Carcinom verhält sich im all¬ 
gemeinen ebenso. Ein gleiches Verhalten nahm man bisher für das 
Pepsin au. In neuester Zeit hat jedoch Hammerschlag 2 ) be¬ 
hauptet, dass der frühzeitige Pepsinmangel ein wichtiges diagnosti¬ 
sches Zeichen für das Carcinoma ventriculi darstelle. Ich kann 
mich dem auf Grund eigener, nach anderer Methodik angestellter 
Versuche, über die demnächst an anderer Stelle ausführlich be¬ 
richtet werden soll, nicht unbedingt anschliessen. Wohl habe auch 
ich Fälle von verringerter Pepsinbildung (wie jedoch z. B. auch 
bei der chronischen Gastritis) gefunden, andererseits aber auch 
solche, bei welchen trotz sicheren Pyloruscarcinoms die Pepsin- 
production in ungeminderter Stärke erkalten war. Zum wenigsten 
wäre also der Werth dieses Symptoms für die Diagnose sehr ein¬ 
zuschränken. 

Weit weniger als die chemische hat die mikroskopische Er¬ 
forschung des Mageninhalts bisher für die Diagnose zu leisten 
vermocht. Zwar ist das Vorkommen von Geschwulstpartikeln und 
Krebszellnestern kein so extrem seltener Befund, als man noch 
vielfach anzunehmen geneigt ist, und ich habe Gelegenheit gehabt, 
beides mehrfach zu beobachten; doch werden die Fälle, in denen 
ein solches Ereigniss bei vorher nicht nachweisbarem Tumor die 
Diagnose sichert, naturgemäss stets zu den seltenen zählen müssen 
Ich habe es daher für angezeigt gehalten, anderen Elementen, die 
bisher keine genügende Beachtung gefunden haben, grössere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken, und zwar den Mikroorganismen, und 
habe dabei folgendes feststellen können. 

So wenig man bei mikroskopischer Untersuchung in den 
ageninhalten verschiedenster Herkunft die Mikroorganismen je 
ganz vermisst, so selten ist es doch, dass sie das Gesichtsfeld 
vor allen anderen Elementen vorwiegend beherrschen. Wenn ich 
voHäufig von Hefe und Sarcina ventriculi absehc, so habe ich das 
bisher überhaupt nur beim Carcinom gefunden. Hier ist es nun 
lauptsäcklich eine, wie es scheint, ganz bestimmte Art von ziem¬ 
lich schlanken Stäbchen, die sich zu langen Fäden und Zickzack¬ 
linien gruppiren, welche im Gesichtsfelde so vorherrscht, dass sie 
J0d( l.n J ! ,Cke , 1 ZW1 f llei1 deu übri S en Elementen (Nahrungsresten etc.) 
ausfullt und sich mitunter zu dichten Rasen verfilzt. Vermuthlich 
ibt es ein Saprophyt, den zu züchten mir leider bisher trotz viel- 
ac ler V ersuche nicht gelungen ist. Diese üppige Bacterienvegeta- 
uon smht man ebenfalls vorwiegend bei Carcinomen, deren Magen- 
do , r freie ! 1 Salzsäure die Zeichen stark verrin- 
^eiter Motilität zeigt, also in den Fällen, wo auch Milchsäure pro- 
ducirt wird, während ich im stagnirenden (allerdings meist reichlich 
tieie balzsäure enthaltenden) Mageninhalt bei gutartiger Pylorus- 
s enose odei atonischer Gastrektasie stets vergeblich danach 
hab ^ 11 Il l beiden Arten von Fällen finden sich neben- 
Auge fallen 610 ^ 1C ^ lm< * ^paltpilzspecies, welche weniger in’s 

^ oss i er Menge kommt ferner bei motorischer Insufficienz 
notieren Grades (Pylorusstenose, atonische Gastrektasie) auf gut¬ 
artiger Basis die Sarcina ventriculi vor. Und zwar nur hier regel- 
mmssig, wie ich an anderer Stelle 3 ) bereits betont habe, während 
x'fn bei andere . n Magenaffectionen (Gastritis, Ulcus, Myasthenie, 
imirosen, Ptosis etc.) einen mehr gelegentlichen Befund darstellt 
n t 1 ^ 1 ! 101 ^ nur in Ausna kmefällen angetroffen wird. In 
. ebrbliche4 ‘n aber wird unter den Erkrankungen des 
«Mf el T r enei1 Ö1C1 lläufi £ Sarci ne findet, auch das Carcinom 
aiiigezänlt. Um so mehr musste es mich Wunder nehmen, dass ich 
m Za - 1 Fällen, bei denen durch erhebliche Stagnation des 

Mageninhalts die günstigsten Bedingungen für ihr Vorkommen 
gegeoen schienen, mich niemals davon überzeugen konnte, ganz zu 
sc weigen von denen, wo motorische Functionstüchtigkeit es von 
vornherein unwahrscheinlich machte. Selbst nach tagelang 
fortgesetz tem Eingiessen erheblicher Mengen Rein- 

*) Strauss, 1. c. 

“) Hammerschlag, 1. c. 

1894 N?29 ler ’ Ü6ber Sarcina ventriculi - Münch, med. Wochenschr. 
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Itur von Sarcina ventriculi vermochte ich in diesen 
Fällen ?4 Stunden später ira Mageninhalt weder mit 
lern Mikroskop, noch durch Cultu; 1 je Sarcine nacli- 

•fiien. Vor kurzer Zeit jedoch habe auch ich den fraglichen 
Mikrococcus bei zwei Magenearcinomen in reichlicher Zahl gefunden, 
jedoch keine Spur der oben beschriebenen Stäbchen. Beide male 
war bei erheblicher Stagnation der Ingesta noch freie Salzsäure, 
aber keine Milchsäure vorhanden. Mit dem Fortschreiten des Neo- 
plasmas nahm jene nach und nach ab, um eines Tages ganz zu 
rerscli'vindeii und dieser das Feld zu räumen. Jetzt traten auch 
wie mit einem Schlage die erwähnten Bacterienfäden auf, während 
innerhalb weniger Tage die Sarcine für immer verschwand. 

Diese beiden Fälle, deren Krankheitsgeschichten ich des grossen 
Interesses halber, das sie bieten, kurz reproduciren werde, sind 
vielleicht geeignet, die Angaben der Autoren und meine früheren 
Beobachtungen in Einklang zu bringen, sowie über diese eompli- 
eirtou Verhältnisse etwas Licht zu verbreiten. 

Die Sarcine, welche ja, wie wir wissen, durch die Anwesen¬ 
heit freier Salzsäure in ihrem Wachsthum nicht beeinträchtigt 
wird, findet — gefördert durch die Stagnation — im Mageninhalt 
des Careinoms auch unter dieser Bedingung ihr Fortkommen; 
solche F'älle können es nur sein, welche die Autoren bei ihren 
Angaben ira Auge haben. Andererseits schafft die freie Salzsäure 
für das Wachsthum jener Saprophyten zu ungünstige Verhältnisse, 
als dass sie aufkommen könnten. Mit dem Verschwinden der Salz¬ 
säure aber und der Etablirung der Milchsäuregährung wird der 
Boden für das Fortkommen der Bacterien günstiger, und sie ver¬ 
drängen die bisher dominirende Sarcine gänzlich. In solchen vor¬ 
geschrittenen Fällen von Carcinom mit gestörter motorischer Func¬ 
tion also wird man diese stets, jene selten oder nie vermissen. 
Die Kenutniss dieses Verhaltens muss nach meiner Ansicht der 
differentiellen Diagnose von Nutzen werden. 


Fall 1. A. L., Cigarrenmacher in B., 84 Jahre alt, war bis auf 
einen im achtzehnten Jahre überstandenen Abdominaltyphus stets gesund. 
Sein jetziges Leiden besteht angeblich seit acht Jahren; es begann un- 
merklich und verschlimmerte sich allmählich. Anfänglich traten mehrere 
Stunden nach dem Essen drückende Schmerzen in der Magengegend. 
Wasserzusamroenlaufen im Munde, mitunter Uebelkeit auf; Stuhlgang 
theils verstopft, theils diarrhoisch. So zog sich das Leiden, unterbrochen 
durch wochenlango Pausen besseren Befindens, mehrere Jahre hin. Seit 
einem Jahre macht sich eine erhebliche Verschlimmerung geltend. Die 
Schmerzen sind viel stärker geworden, durch Erbrechen erfolgt Erleichte¬ 
rung. Das Erbrochene ist sehr reichlich, enthält Speisen (mitunter selbst 
vom Tage vorher), besteht aber häufig auch nur aus Schleim. Fleisch ist 
dem Patienten widerlich, er lebt meist von Flüssigkeiten, gewisse Speisen 
oJhst. Choeolade, Kuchen) verursachen sofort Schmerzen und Erbrechen. 
Bei leerem Magen befindet er sich wohl. Das Erbrechen sistirt mitunter 
wochenlang. Nie Blut im Erbrochenen oder in den Fäces. Keinerlei 
andere Beschwerden. 

. , Status 19. August 1898: Blasser, etwas abgemagerter Patient, 
jedoch nicht kachektisch. Brustorgane. Leber, Milz. Nieren zeigen keinerlei 
Abweichungen von der Norm. Kleine Curvatur steht ein wenig oberhalb 
Jr r Kabellinie, grosse handbreit darunter. Kein Tumor. Im nüchternen 
Jagen finden sich grosse Mengen Speisereste, welche Hefe und Sar¬ 
cine. aber keine Bacterien enthalten; Congo- und Tropäolinreaction +; 
_loroglucm -\anillin + ; Uffelm ann’sche Reaction —; Gesammt- 
a .HCl bezogen, 0,1898 %). Harn frei von Eiweiss und 

nl; T j a j m .°o !obin gchalt (nach Gowers) 50%. Therapie: Diät von 
dextnnirten Mehlen etc.; tägliche Magenausspülungen. 

b ^ t u mb ^o ^ 93 ' Keinerlei Besserung. Patient hat in der Be- 
J.andlung bisher 18 Pfd. abgenommen. 

er ^ an an d er kleinen Curvatur einen strang- 
,] Pr fr. ' ,? ln " D ? e 1 r ^ 1 ^ D ' respiratorisch verschieblichen Tumor, der in 
sorrrfähiSl? T S1C .^ fixiren ^st. — Patient hat gestern Abend nach 
ioVhr tL 4??P ülDn g z V e ‘ Teller Hafermehlsuppe genossen; heute 
C onfrf Tm a - ^^ »rünlichen Inhalts noch im Magen. Reactionen auf 
r ?!? D ’ Pblar °ffl uc in-Vanillin negativ, mit Lakmus stark 
Milchsäure maDn SCbe Peact * on stark - Quantitativ bestimmt 3,5 % 0 

cnthaIt'cn^l C .. mb r nUcbteraen Magen reichlich Reste. Sie 

viel BactVrion. 16 HC1 ’ viel Milchsäu ™’ keine Sarcine, sehr 

her Tamnr h L- i a ^ en ^ ba l tsun ! ereuckun & cn ergeben stets dasselbe Resultat, 
endlich zu r.inor deutlicher palpabel. Der Patient entschliesst sich 

20-October lftQq ter r ltS + Seit langem aQ gerathenen Operation, 
iiuf Pvlorus nnä n°j ^ astr ® enter ostomie. Der Tumor, welcher bereits 
vollkommen und • übergegriffen hat, verlegt das Lumen fast 

Knötchen. B e { S q F ^ exulcerirt. An der hinteren Magenwand zwei 


Stelle ein. 

22. Octobcr 1 


reisst das morsche Gewebe 


1893. Exitus letalis infolge von Sepsis. 

ffctind; seU 1880 »i’ ^ rascbk enkutscher in B., 47 Jahre alt, war meist 
s cit Optobe- 1 SQ 9 frku lbn recidivirender „Gelenkrheumatismus“, 

‘teilt, sieh hin „«T ■ ? 81 , c , h eigentlich erst krank. Um diese Zeit 
• r neh dem Fs^on "TU r "Magendrücken (mitunter selbst Schmerzen) 

’ we *ehes immer häufiger wurde; andere Beschwerden 


traten nicht auf. insbesondere war der Appetit stets vortrefflich Februar 
1894 änderte sich das Krankheitsbild. Patient musste ab und zu er¬ 
brechen, nach und nach häufiger, in der letzten Zeit täglich, dabei ver¬ 
schlimmerten sich Schmerzen und Uebelkritou. Patient wurde nun immer 
matter und schwächer, obwohl der Appetit nicht nachlioss. Jetzt (25 Juni 
1894) leidet Patient an häufigem saurem Aufstossen. Sodbrennen. Üebcl- 
koiten nach jedem Essen. Magendrücken und Magenschnicrzen. Er muss 
täglich mehrmals erbrechen, meist etwa eine Stunde nach dem Essen, 
mitunter Nachts, auch früh nüchtern Speisen vom Tage vorhor; das Er¬ 
brochene schäumt stark, schmeckt und riecht sauer und besteht aus 
Speisen mit Schleim gemischt; nach dem Brechact fühlt Patient Er¬ 
leichterung. Nie Blut im Erbrochenen. Appetit gut; Stuhlgang hoch¬ 
gradig obstipirt. Nie Oedeme. Grosse Mattigkeit und Schwäche? 

Status 25. Juni 1894: Patient sehr abgomagert, sieht leidend, doch 
nicht gerade kachektisch aus. Die ßnistorgane zeigen keinerlei Ab¬ 
weichungen von der Norm, ebenso Leber, Milz, Nieren. — Starkes 
Plätscher- und Succussionsgeräusch von zwei Querfinger breit oberhalb 
der Nabellinio bis fast zur Symphyse. Der Magen zeichnet in diesem 
Bezirk durch Selbstaufblähung (Gasgährung) seine Contouren deutlich ab 
(Querdurchmesser 27 enj und zeigt häufige, nach dem Pvlorus zu ver¬ 
laufende peristaltischo Wellen. In der Pylorusgcgend fühlt man einen 
reichlich wallnussgrosson, nach allen Seiten hin frei beweglichen Tumor. 
— Im nüchternen Magen finden sich reichlich Speisereste von kafleesatz- 
ähnlichem Aussehen, welche auf Lakmus stark sauer, auf Congo und 
Phloroglucin-Vanillin schwach reagiren. Massige Uffelmann’sche Re¬ 
action. Hefe. Sarcine. keine Bacterien. 

27. Juni 1894. Der Mageninhalt reagirt auf Congo +. Tropäolin 0, 
Phloroglucin-Vanillin schwach, aber deutlich, Uffelmann 0. 
Befund sonst wie obon. 

2. Juli 1894 und die folgenden Tage: Congo +, Tropäolin 0. Phloro- 
glucin-\anillin 0. Uffelmann H — K Hefe. Sarcine. mässig viel Bacterien. 
Reichlich gebundene Salzsäure (Hebner-Seemann). 

6. Juli 1894. Durchleuchtung des Magens ergiebt Tiefstand und 
Vergrösserung. 

9. Juli 1894. Infolge täglicher Ausspülung des nüchternen Magens 
hat das Erbrechen gänzlich nachgelassen, Patient magert jedoch zusehends 
ab. Der Tumor ist wenig vergrössort. Im Mageninhalt keine freie 
Salzsäure mehr. Uffelmann’sche Reaction stark. Keino Sarcine 
mehr, massenhaft Bacterienfäden. Von jetzt ab dauernder Befund: 
Freie Salzsäure und Sarcine nicht mehr nachweisbar, dagegen 
wird reichlich Milchsäure producirt (nach Mehlsuppe 3.5°/ii»), und es 
finden sich stets grosse Massen von Bacterien in langen Fäden. 
Patient entschliesst sich zur Operation. 

26. Juli 1894. Resection des Pylorus: Operation nach Kocher. 
Der Tumor beschrankt sich scheinbar völlig auf den PylÄmsrintr und i>t 
ziemlich frei beweglich. Metastasen nicht zu bemerken. Das Lumen des 
Pylorus kaum hleistittstark. (Die mikroskopische Untersuchung des Tumors 
ergiebt ein Drüsencarcinom.) 

5. September 1894. Narbe fest, kein Tumor zu fühlen. Keine’ 
subjectiven Beschwerden. Gewichtszunahme 20 Pfund. Im nüchternen 
Magen 10 ccm wasserklareu Inhalts, der reichlich freie Salzsäure enthält. 
Eine Stunde nach Probefrühstttck etwa 100 ccm leidlich chymificirten 
Inhalts im Magen, reichlich gebundene, keine freie Salzsäure, keine Milch¬ 
säure, weder Sarcine, noch Bacterien. 

Patient hat bis jetzt (November 1894) 50 Pfund zugenommen, isst 
und verträgt alles ohne Auswahl und geht seinem Berufe nach. Der 
Magen hat sich verkleinert, auch die secretorische Function hat sich 
völlig wiederhergestellt. 


Wenn wir nun noch einmal die Kennzeichen des Mageninhalts 
beim Carcinoma ventriculi kurz zusammenfassen, so sind es 
folgende: 

1. Bei intacter motorischer Function (Carcinome der Curvaturen 
und Magenwände): Häufig fehlt die freie Salzsäure, in seltenen 
Fällen findet sich Milchsäureproduction, mitunter Geschwulst¬ 
partikel, Bacterienrasen, nie Sarcine. 

2. Bei stark gestörter motorischer Function: a) Freie Salz¬ 
säure ist noch vorhanden (beginnende Pyloruscarcinome); dann finden 
sich auch Sarcine und mitunter Geschwulstpartikel etc.; nie Milch¬ 
säureproduction und fadenbildende Bacterien. 

b) Freie Salzsäure ist nicht mehr vorhanden (vorgeschrittene 
Pylorus- und Curvaturen- resp. Magenwandcarcinome); man findet 
dann starke Milchsäureproduction und zahlreiche Bacterienketten 
(mitunter Gesellwulstpartikel etc.), eventuell Neigung zu Gas¬ 
gährung, nie Sarcine. 

Die Fälle unter 2a können bei längerer Krankheitsdauer in die 
unter 2b übergehen. Die Fälle unter 1 gehen oft in die unter 2b 
über bei genügend langer Lebensdauer (auch ohne dass Pylorus¬ 
stenose eintritt). 

Wie sich das Ulcus carcinomatosum verhält, darüber fehlen 
mir eigene Erfahrungen. 

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. 
Boas für die freundliche Ueberlassung des Materials meinen ver¬ 
bindlichsten Dank auszusprechen. 
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III. Aus dem alten Allgemeinen Krankenhause in Hamburg, 
Abtheilung III, Oberarzt Dr. Engel-Reimers. 

Untersuchungen über die Residuen recenter 
Syphilis bei Weibern bezüglich ihrer Häufig¬ 
keit und ihrer diagnostischen Bedeutung. 

Von Dr. med. 0. Palmer. 

Die vorliegende Arbeit verfolgt einen rein praktischen Zweck. 
Wenn von Residuen des syphilitischen Krankheitsprocesses die 
Rede ist, so sollen damit nicht die feineren, nur mit Hülfe genauer 
Untersuchungsmethoden diagnosticirbaren anatomischen Verände¬ 
rungen des Organismus, wie die des Nervensystems, des Augen- 
hintergrundes etc., verstanden werden, sondern nur die gröberen 
augenfälligen Merkmale einer überstandenen Lues. 

Gerade letztere sind es ja, die dem praktischen Arzt im all¬ 
gemeinen, dem mit medieinal polizeilichen Untersuchungen betrauten 
Arzt im besonderen, von grösster Wichtigkeit sind bei Entschei¬ 
dung der Frage, ob eine Person luetisch war oder nicht. Ich er¬ 
wähne nur das wichtigste und am meisten ins praktische Leben 
eingreifende Kapitel der Ammenuntersuchung. 

Giebt es überhaupt bei syphilitisch inficirten Personen, die so¬ 
fort einer energischen Schmierern* unterworfen wurden, nach einer 
bestimmten Zeit, noch Stigmata des luetischen Processes, und wie 
lange bestehen diese? Giebt es ferner einen Complex solcher Stig¬ 
mata, der uns mit aller Bestimmtheit die Diagnose einer durch¬ 
gemachten Lues zu stellen berechtigt? 

Deiaitige Fragen lassen sich nur an der Hand eines grossen 
Materials beantworten, wie es mir durch die Güte des Herrn 
Dr. Engel-Reimers am alten allgemeinen Krankenhause zu Ham¬ 
burg zur Verfügung stand. Es wurden im ganzen 600 Weiber bei 
ihrem Abgang untersucht, von denen absolut feststand, dass sie 
syphilitisch waren und von denen in der Regel auch die Zeit der 
Infection bekannt war. Zur Hälfte recrutirten sich diese Weiber aus 
Pueilen, zur Hälfte aus Umliertreiberinnen und freiwillig auf die Ab¬ 
theilung gekommenen, und zwar wurde mit vollem Vorbedacht gerade 
diese Auswahl aus zwei verschiedenen Abteilungen vorgenommen 
um den Contrast besser hervortreten zu lassen, der sich darin zeigte’ 
ob, wie bei den Pueilen, eine Person bei jedem neuen Ausbruch 
der Krankheit gründlich behandelt war oder ob, wie bei den Umher- 
treibermnen und freiwillig gekommenen, das Leiden längere Zeit 
vernachlässigt resp. verborgen gehalten wurde: In letzterem Falle 
konnten Residuen des luetischen Processes fast regelmässig con- 
statirt werden während es bei den Pueilen gemeiniglich Mühe 
kostete, besonders typische Spuren aufzufinden. 

In besondere Tabellen, auf deren linker Seite alle anamnesfi- 
sekon Daten wie Zeit und Ort des Primäraffectes, Auftreten der 
»eeundären Erscheinungen, Art der Exantheme, Anzahl der durch- 
gemachten Euren etc. notirt waren, wurde auf der rechten Seite 
-etra "en Pr0CheUde Befund der Ul > te ''^chmig beim Abgang ein- 

Die tiefgehenden Veränderungen des tertiären Stadiums wie 

Gaumenperforatiou Kuoelienveränderungon, Narben ulcerirter Gum- 
mata, wurden bei dem praktischen Zweck, den wir im Auge hatten 

rvni'lr i V i'| Be a raCb r t geZOgei1 ’ weil sie ja a " und für sich schon 
typische Bilder der Lues vorstellen und weil es vor allen Dingen 

“ ank , am - zu entscheiden, wie sich das contagiüse Früli- 
Oadium der Syphilis m dieser von den Specialisten merkwürdige - 
T\eise vernachlässigten Richtung verhält. ® 

p _. J!" te ^ f de “ Re . sidu ® n nu “ wurde in erster Linie die Narbe des 
Primaraffects ms Auge gefasst. Soweit die Localisation nach 
den anamnestischen Aufzeichnungen bekannt war liess in i 
meisten Fällen die Narbe desselben constaton eVeZich a“ baU 
livider, bald braunrother Verfärbung. An den äussere„ r r 
bleibt die Narbe als solche noch bis zum Schluss des ersten Halb 1 
jahres sichtbar, dem gegenüber pflegen die Narben auf den Schern 

Kenuzeich.n bei Enteeiieidung'iter'Fra". ob ^si - 

tisch es oder irgend ein anderes^Jlcus gehandelt hat niUiü? IT' 
meisten Fällen nur kurze Zeit. Dref Monate nos/fnlft m de " 
sie nur ausnahmsweise vorhanden, dreimal konnte !M h™ 

zrsr sä a: wH? =* 

Betrachtet man den alIrremninon ., 

der luetisch inßcirt Gewesenen, .so ist bei 80% "j.ne'Sw'oder 


geringere Chlorose zu constatireu, Blässe der Haut und Schleim¬ 
häute, Nonnensausen, Horzpalpitationon. Selbst Mädchen vom 
Lande, die sich zur Zeit des Primäraffectes einer blühenden Ge¬ 
sundheit erfreuten, boten während des seeundären Stadiums das 
typische Bild der Chlorose. 

In etwa 45 % der Fälle fand sich mit der Chlorose vereint 
eine deutlich ausgeprägte Struma, besonders in einer Vergrösse- 
rung der Seitenlappen bestehend. Als Zeichen der Frühperiode bei 
Lues ist die Struma von Herrn Dr. Engel-Reimers in den 
Annalen der Hamburger Krankenhäuser des Längeren besprochen 
worden. Interessant ist jedenfalls, dass diese in der Frühperiodo 
auftretende Struma Jahre lang persistirt und nicht durch Schmier- 
curen in ihrem Volumen reducirt wird. Je mehr man bei der Unter¬ 
suchung auf diese Struma achtete, desto mehr wurde sie auch 
constatirt. Jedenfalls kann sie in vielen Fällen mit anderen Merk¬ 
malen zusammen ein diagnostisches Hülfsinittel abgeben. 

Ohne Zweifel ist auch die Hypertrophie und eigentüm¬ 
lich gitterartige Zerklüftung der Tonsillen, wie sie nach 
keiner anderen Krankheit sich auszubildon pflegt, als wichtiges 
Stigma für durchgemachte Lues zu betrachten. Ist auch die Hyper¬ 
trophie für sich allein nicht gerade charakteristisch, so ist doch 
die eigenthümliche Zerklüftung und das gitterartige Aussehen der 
Oberfläche nicht zu verkennen und muss als verdächtiges Moment 
aufgefasst werden. Das Bild verdankt, seine Entstehung in erster 
Linie den diphtheroiden Schleimpapeln und bildet sich im Verlaufe 
des ersten Jahres nach der Infection aus. In etwa 60 °/ 0 konnte 
dieses Residuum nachgewiesen werden. 

Was die Drüsenschwelliing* als Ueberbleibsel des luetischen 
Processes anbelangt, so bildet sich dieselbe im Laufe der Jahre 
an ei ™? 11 £ ründlichen Sehmiercuren fast vollkommen zurück. Bei 
JO u /o der FäHe war bereits nach Ablauf von drei Jahren nach der 
Infection überhaupt, keine Drüsenschwellung mehr zu constatireu. 
Ls waren dies ausschliesslich Pueilen, die energische Curen durch¬ 
gemacht hatten. In 70 % fanden sich Drüsenschwellungen, und 
zwar eine allgemeine bei vernachlässigten Fällen in etwa 10 0 0 
Am meisten waren die Inguinal- und Cervicaldriisen betheiligt’ 
erstere m 60 %, letztere in 45 %. Submaxillardrüsenschwellung 
fand sich m etwa 10 % der Fälle. 

Welcher Art sind die Residuen syphilitischer Efflo- 
rescenzen auf Haut und Schleimhäuten und welchen Werth 
haben sie in diagnostischer Beziehung? Hier haben wir es je nach 
üer Art der Efflorescenzen entweder mit Narben oder mit Pigment- 
flecken zu thim. Was die Exantheme anbelangt, so hinterlassen 
sie sämmtlich an Stelle des Exanthems Pigmentsyphilide. Nur das 
pk CU l f Syphilid, die Roseola, blasst ab ohne Pigmentbildung. 
Charakteristische, ohne weiteres durch ihren Sitz (Nasenflügel, 
Grenze der behaarten Kopfhaut, Handteller und Fusssohlen) oder 
lhie Anordnung auf Syphilis hinweisende Pigmentflecke als Re- 
f lc . U e? V on s P ocl fischen Exanthemen fanden sich im ersten Jahre 
Z ? 1 im zweiten Jahre bei 25 °/o und über das zweite Jahr 

hinaus nur noch bei 5 °/ 0 der untersuchten Fälle. 

Man kann mithin als Ergebnis« unserer Untersuchung be- 
Dachten, dass dmse wichtigen Stigmata, wo sie vorhanden sind, 
lur eine Syphilis sprechen, die nicht älter als zwei Jahre ist die 
i ° n Ch m / ler vollen Contagiosität befindet, Uebrigens 
gemerkt werden, dass die Spuren einer Psoriasis palmaris 
halb <* Jahr hach der Behandlung geschwunden 

Am charakteristischsten bleiben die Narben der breiten 
7 °t?T. mi f en gl 1 ' osseu Labien und um den After herum be- 
linh 1 bis zehnpfennigstückgrosse pigmentlose, gemeinig- 
o*#»hpn r 1S f e evi 1 1 ^ e Hautsteilen, von einem pigmentirten Saum uin- 
fehwinu 16 0111 i da f typiscbe Lild dieser Residuen. Aber auch sie 
T»hP 0 " a “ h klh ; 2e !,' er oder Engerer Zeit. Länger wie zwei 
„ , t , ren E L le a t }® 1 diirehgemacliten Schmiercuren nicht. mein 1 zu 

iXlf p, I f 11 11 50 /o , fanden sie sieh bis zum Ende des zweiten 
llmml ' on Ebenfalls scheint eine Verdickung der den After radiär 
7 i, fmwh de “ V aUtf ? e " fflr einen diirehgemacliten luetischen Process 
fn w i ’ herrukrend von breiten Condylomen oder Hyperplasieen 
in der Umgebung von Analfissuren. 

Aiisnln? de Ji Res t en del Schleimkauteffloresccnzen ist mit 
v'S' . „ü , scllon besprochenen gitterartigen Gestaltung der 
II f ff "K* einpr . ««tUaetischen Cur so gut wie nichts 
fphTiiki-ifn.” S ? r“-., E ,enso hinterlassen selbst tiefgi'eifeude ulceröse 
bai-wi^Nsnllen SyP llhde der v <iginalportion in der Regel keine siclit- 

perwirttii-on die sogenannten Plaques opalines auf 
i, W„n ' SC , e |r 1 '; ,Ut , "" , . 1 Zn “ 8 ». Epitlieltrübungen und Ver- 
sb,d eff . al I 8 *. Ro 8 t S/*'■ linguae et mucosae oris. Sie 

ein Wlc 'btiges Merkmal durchgemachter Lucs. Bei 8 % der 
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,, ... uchton Fälle konnten nie nachgewnesen werden. Im Gegen- 
zur Zeit des Auftretens anderer Stigmata pflegen die 
Phon es opalines im ersten und zweiten Jahre nach der Infection 
zu fehlen und erst im dritten und vierten Jahre sich einzu- 

. teilen. . • 

7wei wichtige Residuen des syphilitischen Proeesses bleiben uns 
i'itdiicli zu besprechen noch übrig*: die Alopecie und da« Leuko- 
üeniu Die Alopecia syphilitica, charakterisirt durch diffus 
filier den Kopf zerstreute, besonders in der Schläfengegend lokalisirte 
Haaratisfidlsinseln, ( ü e der ganzen Kopfhaut ein zerzaustes oder 
^nipftes Aussehen verleihen, ist nicht nur bei solchen Individuen 
zu finden, deren Kopfhaut speciell von einem syphilitischen Process 
ln fallen war, sondern lässt sich auch bei solchen nach weisen, 
■inen Kopfhaut vollkommen intact geblieben. Sie ist als eine 
durch die Lues bedingte Ernährungsstörung des Haarbodens auf- 
zu fassen. 

ln etwa 3ö°/o der Fälle war eine mehr oder weniger deutlich 
ausgeprägte Alopecie nachzuweisen, während 65 % sich durch einen 
la.irnialen oder sogar üppigen Haarwuchs auszeichneten. Ein halbes 
!.i> ein Jahr nach der Infection pflegt die Alopecie ihr Höhestadium 
zu erreichen, im zweiten Jahre fand sie sich unter den mit Alopecie 
IMiafteten in 45 °/o, im dritten Jahre in 15 ü /o, im vierten Jahre 
war sie nur noch ausnahmsweise in äusserst geringem Grade vor¬ 
handen. 

Ob das Leukoderma, jene besonders am Hals und Nacken 
aultrctende. vitiligoähnliche, in Inseln und Gruppen angeordnete 
Pignieiitlosigkeit. der Haut, speciell nur bei syphilitisch Inficirten 
zu finden sei, darüber sind sich die Autoren noch nicht einig. 
Während Neisser das Leukoderma als ein charakteristisches 
Symptom latenter Lues bezeichnete, noigen sich in unserer Zeit 
die Autoren mehr der Ansicht zu, dass das Leukoderma auch bei 
Xichtsypliilitischen vorkomme. Lewin, der in den Charit£aimalen 
v-li 1893 speciell über das Leukoderma und seinen diagnostischen 
Werth berichtet hat, kommt- an der Hand eines nach mehreren 
Tausenden zählenden Materials zu dem Resultat, dass sich in 4 % 
das Leukoderma auch bei Nichtluetischen finde. Nichtsdestoweniger 
bleibt der enorme Werth des Leukoderma in diagnostischer Be¬ 
ziehung bestellen, da es hauptsächlich bei luetisch Inficirten zu 
iimlen ist. 


Lewin fand das Leukoderma bei Kranken, die zum ersten 
Jiuil syphilitisch waren, in 36 ü /o der Fälle, bei Kranken mit 
iv-idivirendpr Lues in 65,2 %. 

Das Leukoderma tritt auf nach Ablauf der ersten secundären 
Kif Jieiinmgeii, es ist völlig unabhängig in seinem Bestehen von 
der Anzahl der antiluetischen Curen, sein Auftreten ist nicht, wie 
de- Pigmentsypliilide, als von einem Exanthem abhängig zu be- 
fraeilten, wenn es auch manchmal im Gefolge eines solchen nacli- 
wiesen werden konnte. 


Bei etwa 70% der untersuchten Frauenzimmer fand sich das 
I-'iikmlerma theils stärker, theils schwächer ausgeprägt. Am con- 
Mantesten war es zu linden bei Individuen mit recidivirender 
niihsyphüi.s. Sein Bestehen erstreckt sich über zwei Jahre hinaus 
111 '% a ^6%: in etwa 15% war es noch deutlich nach Ablauf 
V0R vier Jahren nachzuweisen. 


hissen wir zum Schluss kurz das Resultat obiger Unter- 
'iiiInnigen zusammen, so ergiebt sich, dass während der ersten 
ZU . (1 T ^ ne . nac 'h Entstehen der Krankheit bei den nicht, wie 
'niM ie 1 rostituirten, regelmässig und gründlich behandelten Weibern 
• " n 1 ' ra ! ara kteristisches Ensemble vorhanden ist, nämlich Chlorose 

1,1 * 1 /(i, Drüsenschwellung in 70 %, Schiiddrüsenvergrösserung in 
• r '' .T■ “yportrophisehe, mit gitterartigen Narben versehene Tonsillen 
11 > io, areohire Alopecie in 85 °/o, ferner auf der äussen Haut 
- " 'or erma in 10%, Pigmentflecke als Residuen von papulo- 
i'pianiü.seu und pustulösen Exanthemen in 55%, Narben von breiten 
Fwi'l *j ,nen un( \ hypertrophische Perianalfalten in 50 °/ 0 . Gegen 
ml • m S -k WG * tcn ’^ a ^ res ändert sich aber das Bild sehr rasch, 
j | eibt ‘dsdann von allen diesen Residuen für die folgenden 
»W t' -m 111 ® oca d«8 Leukoderma übrig, dagegen kommen in 8% 

falle die Plaques opalines hinzu. 

fimlet* 11 hV 1 ? 0 sa ° cll -. wo ni au jenes Ensemble von Residuen 
Svnbli;. la " deU -" s 8 *^ durchschnittlich immer um eine 
niid nnri^l <lle , Ille ^ lt älter ist als höchstens zwei Jahre, 
% , ann ,. rne J Behaupten, je jünger, mithin je gemein- 
vorhin kI., 0 !* •? Syphilis ist, desto vollständiger ist der 
n, rlia]i(lpi 1 Ule ^ Cne Komplex charakteristischer Stigmata 


IV. Aus der Ohrenabtheilung der Königlichen chirurgischen 
Universitätspoliklinik in München. 

Ein einfaches Verfahren zur mechanischen 
Behandlung eines Theiles der chronischen, 
nicht eiterigen Mittelohraffectionen (Massage 
des Trommelfelles und seiner Adnexa). 

Von Docent Dr. Haug in München. 

Bei der grössten Anzahl der durch subacute oder chronische 
katarrhalische Processe im Mittelohre veranlassten Wölbungs- 
anomalieen des Trommelfells, bei den Verdickungen desselben, bei 
verminderter Excursionsfähigkeit der Membran und der enge an 
sie sich anschliessenden Gehörknöchelchenkette, bei Adhäsivprocosson 
und den Residuen früherer exsudativer Vorgänge, bei ihnen allen 
suchen wir durch mechanische Einwirkung eine relative oder abso¬ 
lute Ausgleichung der vorliegenden Anomalie zu erzielen. 

Wir können die bezüglichen therapeutischen Bestrebungen 
zwanglos in zwei Gruppen spalten: in die Methoden, die von innen 
her durch den Tubencanal das Ziel zu erreichen suchen; hierher 
gehören Valsalva’sches und Politzer’sches Verfahren, der Kathe¬ 
terismus mit seinen Modificationen, die Bougierung mit innerer 
Massage, welch’ letztere entweder als oscillatorische (Laker) oder 
als einfache Streichmassage (Urbantschitseh, Haug) zur Ver¬ 
wendung gelangt. In die zweite Gruppe gehören die Verfahren, 
die vom Gehörgange aus eino Mobilisirung des Schallleitungs¬ 
apparates zu erreichen suchen: die Luftverdünnungen, eventuell 
abwechselnd mit Luftverdichtungen im Meatus, hervorgebracht 
entweder durch den einfachen Birnballon, den Sieglo’sehen pneu¬ 
matischen Trichter oder den Delstanch’schen Rarefaeteur oder 
endlich durch die Hommel’sche Traguspresse. Hierher gehört 
denn auch noch die Lucae’sche Drucksonde, durch die besonders 
in ihrer neueren Modifieation durch eine geübte, sichere, leichte 
Hand ganz wundervolle Resultate zu erzielen sind. 

In einer grossen Reihe der Fälle -werden natürlich Combinationen 
aus beiden Gruppen in noch viel höherem Grade günstig wirken 
können und müssen, als die eine oder andere Methode allein. Ich 
habe hier durchaus nicht die Absicht, den alten erprobten Ver¬ 
fahren, denen wir so viele schöne und bleibende Erfolge verdanken, 
irgendwie gegenübertreten zu wollen, im Gegentheil, sie werden 
sich in der Diagnose und Therapie den errungenen Platz bewahren 
und mit vollstem Recht in weitester Ausdehnung Anwendung finden. 

Aber ein Mangel haftet an ihnen allen mit Ausnahme des 
HommePschen Verfahrens: sie müssen vom Arzte selbst für ge¬ 
wöhnlich ausgeführt werden; der Patient erreicht in einer nur 
kleinen Anzahl der Fälle die Geschicklichkeit, sich selbst zu kathe- 
terisiren etc. 

Nun kommt es aber gar oft bei derartigen Erkrankungen sehr 
darauf an, dass die Einwirkung auf den Schallleitungsapparat immer 
womöglich in gleichmässigen Intervallen, oft täglich vorgenommen 
werden soll, soll , anders das Resultat ein für das Gehörleiden er- 
spriessliches sein, und dazu fehlt es oft an Zeit von Seite des 
Arztes oder an Gelegenheit von Seite des Patienten; insbesondere 
sind solche Patienten, die nur vorübergehend sich vorstellen können, 
die an ihrem Aufenthaltsorte überhaupt vielleicht keinen Arzt 
haben, der sich mit derlei Sachen abgiebt, in einer schlimmen 
Lage: sie müssen entweder auf eine rationelle Behandlung ver¬ 
zichten oder unter grossem Aufwand von Kosten und Zeitverlust 
sich an dem Orte des behandelnden Arztes aufhalten. 

Es waren zunächst also für mich die leitenden Grundgedanken, 
ein einfaches Verfahren ausfindig zu machen, das jeder, auch der 
manuell Ungeschickte oder geistig Beschränkte, leicht, sicher und 
mit Erfolg und ohne Schaden ausüben könne; dabei durfte der 
dabei anzuwendende Apparat natürlich nicht theuer, sondern musste 
möglichst billig sein. 

Ich habe jetzt nun den in Bälde zu beschreibenden Apparat 
seit über sechs Jahren in Verwendung gehabt, habe ihn an weit 
über 300 solcher Patienten, die aus einem Gesammtmaterial (poli¬ 
klinisch und privat) von ca. 10000 Patienten innerhalb dieses Zeit¬ 
raumes speciell ausgesucht wurden, zu erproben Gelegenheit ge¬ 
nommen und jetzt erst, nachdem ich in der langen Zeit mich reif¬ 
lich überzeugen konnte, nicht bloss von der Brauchbarkeit des 
Verfahrens für die häusliche Selbstbehandlung, sondern für die 
Behandlung im allgemeinen, gehe ich daran, darüber zu referiren — 
und das auch nur vorläufig —, so dass mir schwerlich der Vorwort 
eines übereilten, unreifen Vorschlages wird gemacht werden können. 

Das Princip des Verfahrens besteht in einer bei absolutem 
Abschluss des Gehörganges erfolgenden abwechselnden Luftver¬ 
dünnung und Luftverciichtung, hat also seine Analoga govvisser- 
maassen in dem Delstaneh’schen Karcfäcleur und in der Hom¬ 
merschen Traguspresse sowie der Ballonmethode Lue ab s. 
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Das Princip seiner Wirkung beruht auf der allseits anerkannten 
Ihatsache, dass die Gehörknöchelchenkette und mit ihr das Trommel¬ 
fell als ganze Masse in Schwingungen versetzt werden, so dass 
also durch einen bei luftdichtem Verschluss des Gehörganges aus¬ 
geführten negativen Zug, durch eine Luftverdünnung, zunächst 
emo Auswärtswölbung der Membran erfolgen muss. Vermöge 
dieser centrifugalen Luftverdichtung wird ausser der Auswärts¬ 
wölbung des Trommelfelles ein erheblicher Einfluss auf die Gelenk¬ 
verbindungen der Knöchelchen ausgeübt, indem der Hammer von 
seiner Ambosgelenkpfanne in einem gewissen Grade abgehoben und 
der Steigbügel von der Verschlussplatte des ovalen Fensters ab¬ 
gezogen wird. 

Folgt nun jetzt auf diesen negativen Zug eine positive eentri- 
petale Lufverdichtungswelle, so muss, da sie sich in gleicher Weise 
gleichmässig auf die ganze Fläche des Trommelfelles wie die nega¬ 
tive vertheilt,. die Membran unter momentaner Umänderung der 
bislang künstlich herbeigeführten Auswärtswölbung in eine hyper¬ 
physiologische Concavität nach einwärts gedrückt werden; hier¬ 
durch wird dann weiter, da das Hammerambosgelenk als Sperr¬ 
gelenk eine weitere Abhebelung nach innen zu nicht gestattet, 
der Hammmer einfach wieder fest in seine Ambospfanne hinein¬ 
gedrückt werden, und consecutiv muss die Steigbügelplatte im 
ovalen Fenster folgen. 

Da nun ein grosser Theil der Erkrankungen des Schallleitungs¬ 
apparates, ganz abgesehen von der so häufig dabei vorkommenden 
hyperphysiologischen Einwärts Wölbung, gerade in einer mangel¬ 
haften Bewegungsfähigkeit der Gelenkverbindungen, die ihrerseits 
wieder veranlasst ist durch partielle Verwachsungen zwischen den 
Gelenkflächen oder den Fixationsbändem oder durch anderweitige 
pathologische Adhäsions- und Spangenbildungen, seine Fundamental- 
ui sache hat, so muss es auf der Hand liegen, dass wir durch eine 
Methode, die die zu einer normalen Function absolut nothwendige 
mehr oder weniger zugrunde gegangene freie Beweglichkeit der 
Gelenkverbindungen m schonender, nicht in brüsker Weise 
relativ oder absolut, je nach der Lage der Fälle, wieder herzu¬ 
stellen vermag, günstige Erfolge erzielen können und werden. Es 
ist selbstverständlich, dass dabei eine gewisse Aus wähl der Fälle 
getroffen wird und nicht alles, was unter den Begriff der chronisch- 
katarrhalischen Mittelohrerkrankung untergebracht werden kann — 
und das ist ja bekanntermaassen sehr viel — schablonenmässig 
nach der Methode behandelt werden darf. Es schadet einem Ver- 
fahren nichts mehr, es drückt seinen reellen Werth nichts mehr 
herunter als ein kritikloses Anwenden desselben bei allem mög¬ 
lichen; die Misserfolge können da nicht ausbleiben und mit ihnen 
da eben eine kntische Sichtung weder vorher noch nachher statt-’ 
findet, die Discreditirung desselben. 

«»hvÜifff M f th °r e ’ , d u e ./ ü1 ' e , ine so « l ' osse Gruppe von theilweise 
sein aiffei eilten Krankheitserscheinungen gleichmässig heilend wirken 

innerefkSct “ ^ "" Universalheilmittel der 

Ich komme somit zur Präcisirung der Indieation der An- 

wPvHp Un f'- L Vl° len • niU ' S0lche Fälle in ^Innung gezogen 
weiden, bei welchen wir eine thatsächlich bestehende Ver¬ 
minderung der functioneilen Beweglichkeit des Hammer¬ 
ambosgelenkes nachweisen können oder eine abnorme Fixation des 
Steigbügels annehmen dürfen. Insbesondere eignen sich die Fälle 
m welchen die Beweglichkeitsstörungen noch nicht sehr stark 
ausgeprägt sind, mithin also die Anfangsformen der sklerotisirenden 
chronischen Media. Es wird also zunächst anfänglich die unter 
dem Auge zu controllirende Excursionsfähigkeit des Trommelfells 
mltor dem ?J e S le ’ schen Trichter, eventuell auch mit dem Mano- 
meter geprüft werden müssen — ebenso wie mit dem Katheter 
Ausserdem sollte durch die Stimmgabeluntersuchung ein deutlich 
nega iver Ausfall des Rinne’schen Versuches, insbesondere mH 
den tieferen Gabeln, constatirt w T erden. 

Zudem kämen dann noch das Phänomen der beginnenden oder 
ausgesprochenen secundären Retraction der Sehne 

CS “«■>»- «IM*. M-ÄÄ 
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getragen werden, ein entzündetes Organ vor allem in Ruhe zu 
lassen. Ebenso soll es nicht geübt werden bei den einfach 
katarrhalischen Processen und ihren Residuen, die durch die Luft- 
douche allein noch ausgeglichen werden können. 

Dass es bei den meisten Erkrankungen des inneren Ohres bei 
der sogenannten nervösen Schwerhörigkeit keinen Effect erzielen 
wird, ebenso wenig wie vieles andere, liegt auf der Hand. Dagegen 
wirkt es bei den Erkrankungen, die in einer Druckerhöhung inner¬ 
halb des Labyrinthes ihre Ursache haben, zuweilen ausserordent¬ 
lich günstig, insbesondere gelangen die hier so ausserordentlich 
quälenden subjectiven Geräusche nicht selten zum dauernden Ver¬ 
schwinden oder sie werden sehr gebessert. 

Hier muss aber eine kleine Modification in der Art der An¬ 
wendung gemacht werden, und das war auch der Grund, weshalb 
diese Indieation nicht bei den Mittelohrprocessen Erwähnung <r e - 
funden hat; es darf hier bloss der negative Zug, die Luftverdünnung 
im Meatus ausgeführt werden, ohne dass eine positive centripetale 
Welle sich daran schliessen darf (Entlastung des Labyrinthes und 
Verminderung des Innendruckes durch Herausheben der Steigbügel¬ 
platte). Ebenso sollte bei der durch secundäre Retraction ver- 
anlassten Einwärtsziehung nur die Luftverdünnung allein benützt 
werden. 

Ich ’weiss wohl, dass diesem ja schon längst bekannten Ver¬ 
fahren, das ich durchaus nicht als ein neues darstellen will dem 
ich nur durch eine einfache Art und Weise der Ausführung zu 
der ihm mit vollem Recht gebührenden Stellung in der Therapie 
verhelfen und das ich wegen seiner unleugbar günstigen Erfolge 
mehr allgemein verwendet sehen möchte, mancherlei Fehler und 
Schattenseiten werden wieder vorgeworfen werden. 

Da haben wir vor allein einmal die Gefahr der Blutungen in 
das Trommelfellgewebe hinein, als eine Folge der Hyperämie ex 
vacuo, sowie die Möglichkeit der Zerreissung der Membran. Gewiss 
es kann und soll nicht geleugnet werden, dass bei starker 
üi° T + l ifi n ^ aner r) rUC ^ We ^ Se folgender Luftverdünnung Ecchyinosen, 
Blutblasen, Rupturen, Hämatotympanum Vorkommen, aber das kann 
und muss eben a priori vermieden werden und passirt auch bei der 
Al t und Weise, wie ich es die Patienten selbst ausführon lasse, 
nicht leicht, da jeder Patient in sich selbst den empfindlichsten Grad¬ 
messer hat, der ihn an der richtigen Grenze aufzuhören ermahnt, 
ganz abgesehen davon, dass, so wie es eben ausgeführt werden 
muss nach stricter Angabe, eine derartige Eventualität zu den 
U^Wahrscheinlichkeiten und Ausnahmen gehört, wenigstens nach 
meinen nicht gerade geringen persönlichen Erfahrungen 

Ein weiterer Vorwurf in dieser Beziehung, der ihm nicht erspart 
bleiben durfte, ist der der Erschlaffung des Trommelfelles, ein Vorwurf, 
der übrigens die gesammte mechanische Behandlung der Mittelohr- 
affectionen durch Luftdouche, direkte und indirekte Massage, eben- 
laüs treffen kann. Bei einer regelrecht nach meinen Grundsätzen 
strikte durchgefuhrten und zur richtigen Zeit beendeten Behand- 
lung kommen die Erscheinungen der Erschlaffung nicht leicht zur 
Beobachtung; nur muss die Behandlung eben in ihren bestimmten 
Grenzen bleiben und muss zur rechten Zeit eine allmähliche Ver¬ 
minderung und ein Abbrechen derselben erfolgen. Ich habe bloss 
bei einigen wenigen Patienten am hintern oberen Trommelfellrand 
en inearen Lichtreflex gesehen, der uns anzeigt, dass eine abnorme 
uswar sbauchung im hinteren oberen Segment bestehen muss; 
der war erwiesenermaassen aber schon da, als die Patienten in Be- 
andlung traten, als das Verfahren noch gar nicht an ihnen an¬ 
gewandt war, es war dies lediglich die Folge der unmässigen, seit 
Monaten oder Jahren consequent fortgesetzten Luftdouche, mit der 
die Patienten von anderer Seite bisher behandelt worden waren, und 
Zustandes 1 ) 6 ^ en J a Gingen theil mit Verschlechterung des 

fl - Anordnung unt * richtiger Ausführung dürfte 

dies dem Verfahren me zur Schuld kommen. 

i as - Ausführbarkeit der Methode von Seite des Patienten 
‘ e au ^ ’ so .^?i re * n d * eser Hinsicht die Homniel’sche Tragus- 
l leieht ? r u ? d bequemer, und man könnte deshalb fragen, 

weshalb denn noch einmal modificiren? Allein der Traguspresse 
haftet im allgemeinen der Fehler an, dass die Wellenschwankungen 

Tiaroil U ' SCh ^ aC \ Z ?. W TT mg> er g iel) ig sind; sie sucht das zwar zu 
paralysiren durch die Häufigkeit der Schwankungen und die Kürze 

In1 i^ V f 1 ?i?. wisc ! wm den einzeln en Stössen. Ferner ist es nicht 
J . ü 61C °b» w i 0 das bei der Traguspresse geschieht, die 

_ewegung eine Luftverdichtung ist, oder ob diese im Gegen- 


und 2„ E ;L?l eb y l a manc ! ie ? hrenUrzt G die bei allen Mittelohraffectionen 
der einyplnon f J usn .^fi ms ^ os °hne jede Sichtung und Jndividualisirung 
selbst ^ . nicht ? senden als die Luftdouche, 

versohlpphtpm 16 B£ sc b6 mu ngen sich nicht nur nicht bessern, sondern 
vftWtnr - l ’ ailcb bei Labyrmtherkrankuugen wird — ut aliquid fieri 
durchweblasen 11 man(dien k ntl kl° s mit Herzenslust darauf losgepumpt und 
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fh iu einem negativen Zug, in einer Herausziehung, in einer 
vermehrten Ausspannung des Schallleitungsapparates besteht, was 
Ident UD in Anbetracht der zugrunde liegenden Störungen als das 
Natürlichere und demgemäss auch wohl Erfolgreichere erscheinen 

durfte^ ^ auch Leut0i die d j e Presse mit dem Tragus nicht 
aii'fiihren können, weü der Tragus nicht gross genug ist, um den 
momentanen luftdichten Verschluss zu liefern; in dem Falle kann 
h allerdings einfach durch Einführung eines Fingers abgeholfen 
werden Nicht zu unterschätzen ist ferner, dass es manche 
Patienten giebt, die die Traguspresse überhaupt von vornherein 
ui.-ht ernst’nehmen, sie, gerade wegen ihrer so leichten Ausführ¬ 
barkeit. bloss als Solamen des Arztes betrachten und nicht lange 
•'enug stricte durchführen. 

Das kann und wird natürlich bei anderen Verfahren schliess¬ 
lich auch einmal Vorkommen, jedoch wird ein Instrument, sei es auch 
noch so einfach, als Vermittler des Verfahrens wohl selten solche 
Geringschätzung von Seite eines Patienten erfahren; er wird es 
nie als Spielerei, die er nach Belieben thun und lassen kann, be¬ 
mühten. 

flehen wir nun zu dem Apparat selbst und seiner Anwendung 
über. Er besteht einfach aus einem halben Meter Gummischlauch, 
der an dem einen Ende einen hohlen hölzernen Zapfen trägt; dieser 
durchbohrte Zapfen steckt in einem gewöhnlichen Ohrentrichter von 
Hartgummi, und der Ohrtrichter ist an seinem Gehörgangsende mit 
einem kleinen Stuck Gummischlauch überzogen, zwecks leichterer 
und festerer Fixirung im Meatus; das andere Ende trägt eine kleine 
durchbohrte Holzolive 1 ). 

Um den Schwankungen in der individuellen Weite des Gehör¬ 
sanges den Apparat anzupassen, kann der Holzzapfen in jede be¬ 
liebige Nummer der Ohrentrichter eingesetzt werden. Durchschnittlich 
darf aber für gewöhnlich die weiteste Nummer gewählt werden, 
weil nur diese den erwünschten luftdichten Abschluss mit dem 
Gummireifen gewährt; seltener kommen die anderen engeren Kaliber 
zur Anwendung. 

Der zu dem Apparat gehörige Guramischlauch muss aus sehr 
derbem, fest-, dick- und hartwandigem Gummi gearbeitet sein, weil 
bei dünnwandigen, weichen Gummischläuchen während der Ver¬ 
dünnung eine Aspiration, eine Ansaugung der Schlauchwandungen 
gegen einander statthat. 

Die Anwendung selbst findet in der Weise statt, dass der 
Patient den mit dem Gummistückchen armirten Ohrtrichter fest 
ins Ohr hineindreht — er muss absolut luftdicht im Gehörgang 
sitzen — das andere mit der kleinen Holzolive versehene Ende in 
den .Mund nimmt und nun zunächst eine ziemlich starke saugende 
Bewegung vornimmt, auf die dann eine minimale positive Druck- 
sehwankung erfolgt. Das wird ungefähr 10—20 mal hintereinander 
und zweimal des Tages wiederholt. 

Es muss dem Patienten beigebracht werden, dass die Ansaugung 
immer lang vorgenommen wird, während die Verdichtung nur ganz 
kurz und sehr schwach erfolgen darf; entsprechen würde der 
Rhythmus ungefähr dem des Trochaeus — q. Aufgehört sollte 
jedesmal werden mit einer Aspiration, so dass also der letzte 
Zug der einzelnen Uebung in einem Ansaugen bestehen würde. 

weiterhin ist es noch sehr wichtig, den Patienten darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass er nie, unter gar keinen Umständen 
so s t ar h* an ziehen darf, dass er ein Schmerzgefühl empfindet; 
i r S °N M° ss und allein den allerdings gar nicht geringen Zug am 
rommelfeil stark verspüren. Wird diese kleine Vorsichtsmaassregel 
jncte befolgt, so wird es nie zu einer Ecchymosenbildung oder 
Blutung kommen. 

U ill der Arzt das Verfahren am Patienten selbst vornehmen, 
" ?. nicllt pnzweckmässig, die Luftverdünnungen und Luft- 

Mnnlw-?? 6 ? m r! tte * s e * ner Spritze auszuführen, nachdem das 
j ötuck des Schlauches herausgenommen worden ist. Grund- 
f ör diese Art der Anwendung ist der gute und gleich- 
pto Gang des Spritzenstempels; selbstverständlich ist, 
sehr r 10 . ' v °g un g en , insbesondere der negative Aspirationszug 
leirhiÄ-* rS c C i ^ & en )acht werden; der Patient muss sofort auch das 
merksam 6 T? m , erz " e fühl angeben — übrigens entgeht einem auf- 
nn o p inß en öeol)ac hter nie der Gesichtsausdruck des Patienten, der 

Di«” ? Pna ^ en ^ n( j e x für den Grad des Druckes angiebt. 
aD f ]jp der Spritze natürlich viel ausgiebiger ist 

f inem P .” ewe gungen, ist einleuchtend, und es sollte die Spritze 
ff ebraur-hV entC ? ? ur m ^ en saifeasten Ausnahmen zum Selbst- 
nir-ht cni P*°hlen werden, wenn irgend möglich aber überhaupt 

^haUll e ^!m b0ni ^ erz * e ^ e Massage des Trommelfells resp. des 
___ ff sa Pparates überhaupt kann sowohl mittels des Mundes 

kalt üasltS e T te * n ^”^ ant S tiefenhofer, München, Karlsplatz 5, 
° lnp Inf, tnimentehen auf Lager. Prois 1 M. 50 Pf. 


als der Spritze ausser der bereits berührten Art des Rhythmus der 
Druckschwankungen (— <j) noch in einem zweiten Tempo vor¬ 
genommen werden: es folgen sich ganz kurze Luftvordünnungen 
und minimale Luftverdichtungen in schneller oder sogar sehr rascher 
Reihenfolge, so dass, aber nur mit dom Munde ausgeführt, in der 
Secunde ca. 20 positive und negative Wellen auf das Trommelfell 
auftreffen (für die Minute 1200). [Oseillatorisehe Massage]. 

Somit gestattet dieses Verfahren eine bei weitem grössere, 
nach Belieben immer zu graduirende Extensität und Intensität als 
die Traguspresse. 

Bei den durch Druckerhöhung innerhalb des Labyrinths durch 
stärkeres Einwärtssinken der Steigbügelplatte entstandenen sub- 
jectiven Geräuschen soll eine positive Druckwelle nicht nachfolgen, 
sondern lediglich der negative Zug allein in Anwendung kommen; 
es muss also da nach jeder Aspiration der Schlauch von 
dem Munde abgesetzt und gleichzeitig am Mundende fest com- 
primirt werden, damit womöglich kein Rückschlag in den Gehör- 
gang und auf das Trommelfell stattfinden kann. 

Sieht man die Membran direkt nach richtiger Vornahme der 
Procedur an, so erweist sie sich als ziemlich stark hyperämisch. 
geröthet, insbesondere längs des Hammergriffes, und die früher be¬ 
standene Einwärtswölbung hat einer mehr normalen Wölbung oder 
sogar einer leichten Convexität Platz gemacht. Nach kurzer Zeit 
schon, kaum einer halben Stunde, ist die Injection auf dem Trommel¬ 
fell wieder vollständig geschwunden. 

Was die Zeit und die Zeitdauer der Selbstbeliandlung des 
Patienten anbelangt, so hat, wie ich bereits erwähnt habe, die erste, 
die langsamere Art der Ausführungen täglich zweimal in der Höhe 
von je 10—20 Schwankungen stattzufinden. Die zweite, die oscilla- 
torische Massage ebenfalls zweimal pro die, aber nie länger als 
höchstens 1—IV 2 Minute; begonnen muss hier werden mit —V 2 
Minute und gradatim langsam steigend so weiter bis auf die 
1 1 /> Minuten. Bei der leisesten Spur von Schmerz ist das Verfahren 
sofort zu sistiren und soll etliche Tage ruhig abgewartet werden, damit 
keine unnötln'ge Reizung stattfinde. Die Gesammtzeitdauer der Be¬ 
handlung richtet sich nach dem Erfolge; tritt — und das ist sehr 
oft der Fall — eine baldige Besserung ein, so muss das Verfahren 
fortgesetzt werden bis entweder eine vollständige Heilung oder eine 
Besserung eingetreten ist, über die hinaus keine weitere mehr zu 
erhoffen ist, d. h. wenn die zuletzt sich ergebende Besserung durch 
eine Reihe von Wochen als gleichbleibende, nicht mehr steigende 
erweist. Es sollte aber unter keinen Umständen jemals das Ver¬ 
fahren plötzlich suspendirt werden, sondern immer nur langsam 
successive eine Abminderung in der Häufigkeit der Wiederholungen 
angeordnet werden: einmal pro die, alle zwei Tage einmal u. s. w. 

So kann sich die Zeitdauer der Selbstbehandlung eventuell 
über viele Monate erstrecken; natürlich ist es nothwendig, dass der 
Patient sich von Zeit zu Zeit zur Wiederuntersucluing mit Con- 
trolle vorstellt. 

Erweist sich das Verfahren nicht innerhalb der 
ersten vier Wochen als von Nutzen, so ist es unbedingt 
wegzulassen. 

Ist der Effect ein günstiger, so ist zunächst wahrzunehmen, 
dass die oft schon beträchlick gesunkene Hörweite in manchmal 
ziemlich rascher, selten in sehr rascher Folge gradatim auf¬ 
wärtssteigt; währenddem kommt es beinahe nie zu den grossen 
Schwankungen, wie wir sie bei der Luftdouche so oft zu 
beobachten Gelegenheit haben, dass z. B. einer heutigen Besserung 
auf einen Meter eine morgige Verschlechterung um über einen 
Meter folgt. 

Die Besserung ist, sobald sie eintritt, eine gleichmässig pro¬ 
grediente, und was das wichtigste ist, sie ist nicht bloss eine 
temporäre oder momentane, sondern eine dauernde. 

In zweiter Linie sind es die subjectiven Geräusche, die häufig 
in Bälde eine ebenfalls bleibende Besserung, oft auch ein dauerndes 
Verschwinden bekunden. Es betrifft dies sowohl dio bei den 
Mittelohr- als bei den Labyrinthaffeetionen auftretenden Geräusche. 

Endlich macht sich in manchen Fällen der Erfolg am Trommel¬ 
fell selbst für das Auge sichtbar, sowohl in Form der Correction 
der Lage uud Wölbung als auch insbesondere dadurch, dass sich 
vorhandene, nicht zu sehr ausgedehnte oder veraltete Trübungen 
aufhellen, das Trommelfell mithin wieder in eine von der normalen 
nicht mehr weit abweichende Verfassung gebracht wird. Vielleicht 
handelt es sich um eine allmähliche Resorption von Seite der 
Lymphgefässe; wissen wir ja doch durch die Untersuchungen 
Kessel’s, dass sie an der Innenfläche des Trommelfells frei enden. 

Es kann also dieses gewiss höchst einfache, bequeme und 
sehr leicht ausführbare Verfahren den Patienten gerade zur syste¬ 
matischen Selbstbehandlung nur empfohlen werden, um so mehr 
und eher als, wie bereits oben betont wurde, eine Gefahr mit sein« 
Ausführung in keiner Weise verbunden ist, es müssen nur ciio 
Patienten vorher genügend genau instruirt werden, ihnen dei * of 11 s 
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die ersten Male deutlich zu Gefühl gebracht werden, dann werden 
sicherlich keine unangenehmen Nebenwirkungen zu beklagen sein. 
Grundbedingung ist für den definitiven Erfolg, sobald sich 
die Besserung constatiren lässt, ein fortwährendes Ausharren, eine 
immer gleichmässige, nicht in unterschiedlichen Intervallen von 
Tagen und Wochen erfolgende Fortsetzung der Behandlung. Es 
ist nicht nur nicht vortheilhaft, sondern sogar schädlich, wenn 
z. B. nach mehrtägigem Nichtgebrauch das Manöver statt zweimal 
des Tages drei- bis viermal oder noch öfter wiederholt werden 
würde. Hat sich die Sachlage gebessert, so darf das Verfahren 
nicht plötzlich sistirt "werden, sondern muss in grösseren Inter¬ 
vallen noch fortgesetzt werden. 

Auf jeden Fall dürfen wir annehmen, dass durch das Verfahren, 
vermöge seiner gleichmässigen, nicht gewaltsamen, aber doch 
gerade durch die regelmässig über einen längeren Zeitraum sich 
erstreckende Wiederholung genügend starken Wirkung ein beträcht¬ 
licher Einfluss auf die oben angeführten Krankheitstypen gewonnen 
werden muss. Gerade so wie wir an anderen Körpertheilen drohende 
Ankylosen, Verwachsungen, Exsudatreste und ähnliches durch eine 
stricte und kunstgerecht durchgeführte Massage bedeutend bessern, 
oft heilen können, gerade so werden wir durch diese Massage des 
Schallleitungsapparates die freie Beweglichkeit der in Frage 
kommenden Gelenke wieder erzielen, die Wölbungsanoinalieen aus- 
gleichen oder doch in hohem Grade bessern können. Und that- 
sächlich sind die Resultate, sobald das Verfahren an geeigneten 
Fällen angewandt wird, wirklich zufriedenstellende. 

Einen Umstand möchte ich nicht vergessen, noch anzuführon; 
es ist mir aufgefallen, dass, je älter derartige Processe sind, um 
so weniger leicht eine Empfindung am Trommelfell und den 
tieferen Partieen ausgelöst werden kann. Während bei jüngeren oder 
wenigstens relativ jungen Processen sich sofort bei nur irgend 
etwas stärkerem Aspirationszuge, z. B. mit der Spritze, leichtere 
schmerzhafte Sensationen von Stechen einstellen, ohne dass ein 
Bluterguss dabei ist oder zu sein braucht, kann bei solchen alten 
sklerotischen Affectionen ein starker, ja sehr starker und sogar 
sehr rascher Zug ausgeführt werden, ohne dass der Patient über¬ 
haupt irgend welche unangenehme Empfindung verspürt; bei einem 
anderen Trommelfell wäre die ganze Membran sofort mit Blut¬ 
blasen bedeckt unter lebhaften Schmerzensäusserungen der Patienten. 

Dieses Merkmal ist prognostisch für die Therapie durchaus 
nicht belanglos. Finden wir bei einem Patienten eine derartige 
relative Empfindungslosigkeit oder eine absolute Abstumpfung, die 
sich auch am Trommelfell selbst ausspricht in Form des Mangels 
jeder hyperaemischen Röthe, so dürfen wir ziemlich sicher 
sein, dass mit der Massagetherapie überhaupt nichts mehr zu 
erreichen ist; die Veränderungen sind schon zu weit vorge¬ 
schritten, als dass sie noch eine, wenn auch geringgradige Aus¬ 
gleichung erfahren könnten. Soll die Therapie etwas nützen, so 
muss der Patient prompt angeben, dass er den Druck und Zug 
deutlich empfinde, ja dass bei probatorisch stärkerer Aspiration ein 
leichtes Schmerzgefühl ausgelöst werden kann. 


No. 5 

Sehr instruetiv waren in dieser Beziehung mehrere Fälle, in 
denen erst lediglich katheterisirt und bougirt worden war. Zu 
dieser Zeit waren die grössten Schwankungen, als aber die Luft- 
douche mit der Trommelfellmassage combinirt wurde, stieg die 
Hörweite allerdings auch rasch an, aber sie blieb dann auch so, 
ohne weitere Erhebung und Senkung, auf der gewonnenen schönen 
Höhe. 

Es wird also unter Umständen die Combination beider 
Verfahren von einem wesentlichen Nutzen und Dauererfolge be¬ 
gleitet sein. 

Wenn ich vorhin gesagt habe, die Besserung erfolge bei der 
Massage allein manchmal relativ ziemlich schnell, so dürfen wir 
doch nicht glauben, dass das in allen geeigneten Fällen durch¬ 
schnittlich und allgemein so sei; cs würde das möglicherweise 
falsche Hoffnungen erwecken können. 

Viel häufiger werden wir eine zwar relativ langsame, aber 
dafür immer successive progrediente Besserung beobachten ohne 
jedes jähe Ansteigen, aber auch ebenso ohne jähen Rückfall in der 
Curve. So wurde z. B., wie ich das in wiederholten Fällen habe 
constatiren können, das Hörvermögen innerhalb zwei bis vier 
Monaten der regelmässigen Behandlung auf die überhaupt im 
einzelnen Falle erreichbare Höhe gebracht und blieb auf der Höhe 
stabil, wie sich durch Controlluntersuchungen, die von Jahr zu 
Jahr stattfanden, nachweisen liess. Ganz abgesehen von der 
Besserung der Functionstüchtigkeit sind es auch die so unange¬ 
nehmen subjectiven Geräusche, die, worauf ich nochmals aufmerk¬ 
sam machen möchte, entweder ein völliges Verschwinden oder eine 
erhebliche, nicht mehr molestirende Minderung ihrer Intensität er¬ 
fahren können — und das ist oft nicht wenig warth, wenn wir 
sehen, dass die Patienten durch die dauernde Qual dieser Empfin¬ 
dungen beinahe zur Verzweiflung, ja bis zum Selbstmorde getrieben 
werden können. Häufig genug flehen sie uns an, sie nur von dem 
Quälgeiste zu befreien, selbst wenn die Function die alte, schlechte 
bliebe. 

Oft wird das Verfahren, entweder als einfache oder als oscilla- 
torische Massage, allein noch gute Resultate erzielen in Fällen, 
die bisher resultatlos auf eine der anderen Methoden hin behandelt 
wurden. Oft wird es, wie schon oben angedeutet, zweckmässig 
erscheinen, die Massage mit der Luftdouche zu verbinden; es 
werden hierdurch Fälle, die während der Luftdouchebehandlung 
grosse Schwankungen oder auch direkte Verschlechterungen aufge¬ 
wiesen haben, noch manchmal zu einer definitiven bleibenden 
Besserling übergeführt werden können. Die besten Erfolge würden 
erzielt wurden können bei den noch recenten Anfangsformen 
der sogenannten Sklerose des Trommelfells mit beginnender 
Schwerbeweg'lichkeit, allein in diesem Stadium fühlen die Patienten 
sich nur selten veranlasst, ärztliche Hülfe zu suchen, da sie die 
Sache jetzt noch nicht sehr molestirt, und später, wenn sich die 
Erkrankung in ihrer langsam schleichenden, völlig schmerzlosen 
v\ eise festgesetzt hat, ist es dann eben meist schon zu spät. 


Nachtrag: Ursprünglich hatte ich die Absicht, Vorstehende 
an der Hand einer grösseren Anzahl von Gehörscurven de 
Näheren zu illustriren. Da sich aber diese wegen ihrer Um 
fänglichkeit und des gebotenen beschränkten Raumes nicht gu 
hier anbringen Hessen, so beschränke ich mich darauf kurz einig 
der wichtigsten Punkte, die sich als Resultate eines durch dies 
Curven gewonnenen vergleichenden Studiums der Luftdouchebe 
liandlung und der Massage ergeben, anzuführen. 

Vor allem erscheint es der Massagemethode eigenthümlich 
dass, wenn überhaupt der Fall zur Behandlung geeignet ist 
wenn also überhaupt eine Besserung eintreten kann, diese entwedei 
relativ ziemlich schnell oder gleichmässig langsam, aber immei 
successive progredient, erfolgt; ist die Besserung auf ehn 
gewisse Hohe gediehen, so bleibt sie gewöhnlich mit nur gam 
geringen Schwankungen auf derselben stehen. Allerdings kam 

roL S t e ; v ?i? SSening -f g u nUg emcr VÖIli g pn odei * beinahe völligen 
relativen, so weit überhaupt erreichbaren Restitutio gleichkommen 

Anders beim Katheterismus. Hier sehen wir oft das Hör¬ 
vermögen unverhältnissmässig schnell, in einer steilen Curve 
zu einer scheinbar sehr vielversprechenden Höhe ansteigen urr 
ganz kurze Zeit darauf, ohne eigentliche Motivirung (ohne frischer 
Katarrh etc) wieder jäh auf die alte Grenze der Hörweite ja sogai 
noch darunter abzufallen; schUesslich bessert es sich wieder un 
verschlechtert sich gerade so, so dass also durch derartig iö 

Ä g t n r d ?, enkuT W e ? 0ft £ anz extreme Schwankungen^ ge* 

schaffen werden. Diese Schwankim o-pti foMan k * 1 tut ® 


V. Beiträge zur Beurtheilung des Cacaos bei 
der Ernährung des Menschen. 

Von Dr. med. Hermann Schlesinger, 
prakt. Arzt in Frankfurt a. M. 

Die hervorragende Stellung, die der Cacao als Diäteticum für den 
gesunden wie den kranken Menschen einnimmt, lässt es in hohem Maasse 
„ VUnschens\verth erscheinen, denselben einer gründlichen Prüfung be¬ 
züglich seines Verhaltens im Verdauungscanal zu unterziehen. Verfasser 
hat zu diesem Zweck das von der Commanditgesellschaft Atlas in Nürn- 
r & keigestellte Präparat „Atlascacao‘\ welches ihm zur Verfügung ge- 
steUt wurde, verwandt, und können daher die erhaltenen Resultate vor- 
kv r i. nU T^ ieses Geltlm S haben, doch dürften höchst wahrscheinlich 
ähnliche Fabrikate ein gleiches Verhalten im Organismus zeigen. 

Der Atlaseacao ist ein Präparat von sehr angenehmem Geschmack 
und Aroma, das nicht nur von Gesunden, sondern auch von Kranken — 
wir hatten Gelegenheit-, es sowohl in der Privatpraxis als auch im Hospital 
I atienten mit darniederliogendem Appetit, so namentlich hoch fiebernden 
rhthisikern. darreichcn zu lassen — andauernd, d. h. Wochen hindurch, 
f™’ °j Beschwerden zu verursachen, genommen wurde. Diese Eigen¬ 
schatt der Bekömmlichkeit’), so hoch sie bei einem Diäteticum anzu- 
schJagen ist, gestattet indessen für sich alloin nicht, dasselbe unbedingt 
• S wvi 1I1 ^ S " ode . r Gen ussmittel zu empfehlen, vielmehr ist es, will mau 
in Wahrheit zu einem sicheren Urtheil über seinen Werth oder Unwerth 
gelangen, unbedingt nothwendig, die Magenverdauung und Ausnützung im 
Liarm genau zu untersuchen. Die bezüglichen Versuche wurden vom 
Verfasser an sich selbst angestellt. 


) lviunjc und U ttelmann. Die Ernährung des gesunden und kranken 
- enschen. II. Theil, 1. Abschnitt, Combination der Nahrungs- und Ge- 
missmittel. 
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I. Magenverdauung des Atlascacao. 

r, • den folgenden Experimenten bedienten wir uns der von Pen¬ 
dln bezw gehen Schülern*) angewandten Untersuchungsmethode. Es 
Z «not daher die kurze Bemerkung, dass es uns m erster Lime darauf 
S Snm die Aufenthaltsdauer verschiedener Quantitäten und verschiedener 
Seitunffsarten von Cacaoabkochungen (schwächere oder stärkere Con- 
e“ntata>satz Ton Wasser und Milch oder von beiden zu gleichen 
X*i en gleichzeitiger Genuss von Zwieback) festzustellen. Zu dem Be- 
hnfe wurde während der Verdauungszeit, meist gegen deren Ende, etwa 
X Viertelstunde eine Sonde eingeführt und nach der Ewald sehen 
Methode kleine Mengen des Mageninhalts - ungefähr 5 ccm — exprimirt. 
Liess sich nichts mehr exprimiren, so wurde an die Sondirung eine Aus¬ 
malung zunächst mit wenig Wasser“, angeschlossen, war das Spül¬ 
wasser vollständig klar und zeigte keine Speisereste mehr, so wurde der 
r nd punkt. der Verdauung angenommen. Ausserdem wurde das Filtrat 
des Mageninhalts qualitativ auf Reaction (Lakmuspapier), freie Säuren 
überhaupt (Congopapier), freie Salzsäure (Phloroglucin-Vanillin), Milch¬ 
säure (Eisenchloridcarboisäure 5 ), Eiweiss (concentrirte CINa-Lösung, Essig¬ 
säure), Pepton (Kalilauge und verdünnte Kupfersulfatlösung), endlich auf 
Stärke (Lugol’sche Lösung) und Zucker (Trommer’sche Probe) untersucht. 
Vor Beginn der Versuche wurde das normale Verhalten der Magen¬ 
verdauung nach Jaworski und Gluczinski 4 ) mit dem kleingehackten 
Eiweiss eines Hühnereies, welches mit 100 ccm Wasser zusammen ge¬ 
nommen wurde, geprüft. Dieselbe verhielt sich durchaus wie beim ge¬ 
sunden Menschen, da die genannte Mahlzeit nach % Stunden aus dem 
Magen verschwunden war. 

Die Cacaoabkochung wurde stets früh Morgens nüchtern getrunken, 
die Temperatur derselben betrug 40—43 0 C. Der Zwieback wurde nach 
der Empfehlung Penzoldt’s 5 ), um möglichst günstige Bedingungen für 
die Magenverdauung herbeizuführen, zuerst allein sorgfältig gekaut ge¬ 
gessen und dann das Getränk zu sich genommen. Was die Menge an¬ 
geht, so betrachteten wir gewissermaassen als Norm 200 g Cacaoabkochung, 
welche etwa dem Inhalt einer mittelgrossen Tasse entsprechen, bezüglich 
der Concentration wählten wir als Ausgangspunkt die übliche, nämlich 
ein Theil Cacaopulver auf acht Theile Flüssigkeit. 

Wir haben nun zum Zweck leichter Uebersicht unsere Resultate in 
folgender Tabelle zusammengestellt, aus der die Aufenthaltsdauer der 
Cacaoabkochung im Magen ohne weiteres hervorgeht. 


Aufenthaltsdauer der Cacaoabkochung im Magen. 


¥1 

N 

Zubereitung 

Gewicht 

Durchschnittliche 

Aufenthaltsdauer 

5 

22 g Cacao, 5 g Zucker, 173 g Wasser 

200,0 

2 Stunden 

6 Min. 

2 

22 g Cacao, 5 g Zucker, 86 g Wasser, 
i 87 g Milch 

; 22 g Cacao, 5 g Zucker, 173 g Milch 

200,0 

2‘/4 

” 


3 

200,0 

2 


22 

2 

j 22 g Cacao, 5 g Zucker, 173 g Wasser 
und 30 g Zwieback 

230,0 

274 

- 


3 

122 g Cacao, 5 g Zucker, 86 g Wasser, 
87 g Milch und 30 g Zwieback 

1 22 g Cacao, 5 g Zucker, 173 g Milch 
und 30 g Zwieback 

230,0 

2 

» 

23 ., 

3 

230,0 

3 


3 , 

4 

11 g Cacao, 5 g Zucker, 184 g Wasser 

200,0 

2 


3 . 

3 

11 g Cacao, 5 g Zucker, 92 g Wasser, 
92 g Milch 

11 g Cacao, 5 g Zucker, 184 g Milch 
11 g Cacao, 5 g Zucker, 184 g Wasser 
und 30 g Zwieback 

200,0 

2 

" 

22 „ 

2 

200,0 

2 


23 „ 

2 

230,0 

2 


25 „ 

2 

Hg Cacao, 5 g Zucker, 92 g Milch, 

230,0 

2 


43 , 

2 

92 g Wasser und 30 g Zwieback 
11 g Cacao, 5 g Zucker, 184 g MUch 
und 30 g Zwieback 

230,0 

2 

* 

48 „ 

+ 

33 g Cacao, 8 g Zucker, 259 g Wasser 

300,0 

3 


4 „ 

2 

Hg Cacao, 3 g Zucker, 86 g Wasser 

100,0 

1 

„ 

13 „ 


Im Einklang mit Penzoldt 6 ) wurde durch unsere Versuche der 
- acliweis geliefert, dass die Aufenthaltsdauer der Atlascacaoabkochung im 
^agen durch die Zubereitung mit Milch und Wasser und mit reiner Milch 
gegenüber derjenigen mit Wasser allein verlängert wurde. Das gleiche 
. i ’ f e . nn zugleich einige Zwiebäcke verzehrt wurden. Nicht un- 
ßtig erscheint uns die Thatsaehe, dass die Concentration so gut 
e gar keinen Einfluss auf die Dauer der Magenverdauung 


außübte, während sie durch die grössere oder geringere Menge von Zu¬ 
satzflüssigkeit sehr wesentlich beeinflusst wurde. Im allgemeinen darf 
also eine Quantität von 100—200 g Cacaoabkochung in Wasser mit Zucker 
(d. h. eine kleine bis mittelgrosse Tasse) der von Penzoldt’) aufge¬ 
stellten ersten Gruppe von Nahrungs- und Genussmitteln eingereiht werden, 
d. h. solchen, welche den Magen in ein bis .zwei Stunden inclusive ver- 
liessen. 

H. Ausnützung des Atlascacao im Darm. 

Um die Ausnützung des Atlascacaos im Darm zu prüfen, wurde zu¬ 
nächst drei Tage lang eine bestimmte Nahrung, bestehend aus Milch, 
Fleisch, Weissbrod und Schmalz genossen, in der zweiten, wiederum drei 
Tage währenden Periode, blieb die Nahrung die gleiche, nur dass anstatt 
Vs 1 Milch etwa 60 g Cacao nebst 10 g Zucker pro die substituirt wurden. 
In beiden Perioden wurden sämmtliche Einnahmen sowie der sorgfältig 
gesammelte und durch Kohlenmixtur abgegrenzte Koth auf den Gehalt 
an N, Fett und Kohlehydrate analysirt. 

Tägliche Nahrung: 

A. Vom 12.—14. Februar incl.: % Liter Milch, 250 g Fleisch (roli 
gewogen, Lendenstück, fettfrei), 300 g Weissbrod (aus Weizenmehl, Hefe 
und Wasser), 100 g Schmalz. 

B. Vom 15.—17. Februar incl.: */* Liter Milch, 250 g Fleisch (wie 
oben), 300 g Weissbrod (wie oben), 60 g Atlascacao, 10 g Zucker. 


a( j Einnahmen: 


No.*) 

Nahrungsmittel ! 

N = 

Eiweiss 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Trocken¬ 

substanz 

1 

% Liter Milch 

8,93025 

55,81 

67,275 

99,00 

222,085 

2 

750 g Fleisch 

22,216383 

138,85 

13,317 

— 

152,167 

3 

900 g Weissbrod 

11,6574822 

72,86 

10,674 

516,90 1 

600.434 

4 

300 g Schmalz 

— . | 

. ~ 

299,430 

. — 

299,430 


Summa 

42,8041152 

267,52 

390,696 

615,90 

1274,116 


Einnahme pro dio 

14,2680384 

89,17 

130,232 

205,80 

424,705 


ad B. 


1 

Z U Liter Milch 

2,97675 

18,60 

22,425 

33,00 

74,025 

5 

750 g Fleisch 

27,53062625 

172,07 

17,689 

— 

189,759 

3 

900 g Weissbrod 

11,6574822 

72,86 

10,674 

516,90 

600,434 

4 

300 g Schmalz 

— 

— 

299,430 

— 

299,430 

6 

180 g Cacao 

5,328*) 

33,30 

51,336 

88,11 

172,746 


30 g Zucker 

— 

— 

— 

30,00 

30,000 


Summa 

47,49285845 

296,83 

401,554 

668,01 

1366,394 


i Einnahme pro die 

15,83095282 

98,94 

133,851 

222,67 

455,461 


Koth der ersten Periode (12.—14. Februar). 

Gewicht des frisch gelassenen Kothes 4 ): 443 g, Gewicht des ge¬ 
trockneten Rothes: 96,7 g = 21,82 % Trockensubstanz.__ 


No. 

N = 

Eiweiss 

Fett 

Kohlehydrate 

7 

5,7425295 

35,89 

16,584 

Nicht nachweisbar. 

Pro die 

1,9141765 

11,96 

5,528 



Koth der zweiten Periode (15.—17. Februar). 

Gewicht des frisch gelassenen Kothes: 334 g, Gewicht des ge¬ 
trockneten Kothes: 136,6 g = 40,9 % Trockensubstanz._ 


No. j 

N = 

j Eiweiss j 

Fett 

Kohlehydrate 

8 

7,496608 

| 46,854 

11,385 

1,027 

Pro dio 

2,498869 

15,618 

3,795 

0,342 


Zusammenstellung: 

Erste Periode (12.—14. Februar). 



N 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Trocken¬ 

substanz 

Eingenommen. 

Mit dem Koth ausgeschieden 
In Procenten. 

1 42,8041152 
| 5,7425295 
! 13.41% 

390,696 

16,584 

4,24% 

615,9 

0 % j 

1274,116 

96,7 

7,59% 


. t ^ benzoidt, Beiträge zur Lehre der menschlichen Magenverdauung 
Morl:«; 00 ?? 1 ^ ^normen Verhältnissen. Deutsches Archiv für klin. 
Medicrn 51. Bd., 6. Heft, S. 535 ff. 

ihr« a , f 6 e ] ’ Leber das Verhältnis der Menge der Nahrung zur Dauer 
für im« 6ir ? a ! te ® 1111 Magen. Inauguraldissertation, Erlangen 1893. Die 
daalirliW 0C S m kommende Arbeit Prayer’s, Ueber die Ver¬ 

tränke war nicht 1 ^ j i ^.^ ran ^ enernä b run & wichtigsten Speisen und Ge- 

S. hUnll^A f Ä en hier der von Penzoldt in seiner Arbeit (a. a. 0. 
zu verrinne?™ u n Fleisclier’s, wonach der Aether nicht erst 

gesetzt w\rA n , andern das blaue Reagens zum Aether direkt zu¬ 
dem TTmsMAu i • S1 °b alsdann bei Anwesenheit von Milchsäure nach 
absetzt. ln £ e ^ er Verfärbung am Boden des Reagensglases 

<S 1 a'a*o"s f ^ r )2 künischc ' Medicin Bd. XI, S. 84. 

1 a> a - 0. S. 567. 


>) a . a. U. S. 578. Es verliessen den Magen in ein bis zwei Stunden 
inclusive: 100—200 Wasser rein; 200 Wasser kohlensäurehaltig; 200 Thee. 
200 Kaffee, 200 Cacao. ohne Zuthat; 200 Bier; 200 leichte Werne; 100 bis 
200 Milch gesotten; 200 Fleischbrühe ohne Zuthat; 200 Peptone aller 
Art mit Wasser; 100 Eier weich. Zwei bis drei Stunden: 200 Kaffee mit 
Sahne; 200 Cacao mit Milch; 200 Malaga, 200 Ofener Wem; 300 bis 
500 Wasser; 300 bis 500 Bier; 100 Eier roh und Rührei, hart oder 
Omelette; 100 Rindfleischwurst roh; 250 Kalbshirn gesotten; 2o0 Kalbs- 
bries gesotten; 72 Austern roh; 200 Karpfen gesotten; 200 Schellfisch ge¬ 
sotten; 200 Stockfisch gesotten; 150 Blumenkohl gesotten; Blumen¬ 
kohl als Salat; 150 Spargel gesotten; 150 Kartoffel, &a kkwtoffel, 
150 Kartoffel als Brei; 150 Kirschencompot; 70 Weissbrod, frisch und 
alt, trocken oder mit Thee; 70 Zwieback, frisch und alt, trocken oder mit 
Thee; 70 Brezel; 50 Albert-Bisquits. 

*) Die Ziffern weisen auf die analytischen Belege hin. 

*) Der N des Theobromin (1,39%) ist nicht eingerechnet. 

4 ) Am zweiten Versuchstage reichliche Mengen breiigen Ko •" 
übrigens vollständigem Wohlbefinden. 
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Zweite Periode (15.—17, Februar). 


Eingenommen . . . 

Mit dem Koth ausgeschieden 
In Procenten. 


N 


Fett 


Kohle¬ 

hydrate 


668,01 
1,027 
0,15 % 


Trocken¬ 

substanz 


1366,397 
136,6 
10 % 


| 47,49285845 401,554 
7,496608 11,385 

15,78% 2,83% 

Es zeigt sich, dass durch den Cacao die Resorption der Trocken¬ 
substanz um etwas über 2 % verschlechtert wurde. Diese Verschlechte- 
rung betrifft in praktisch wohl kaum in Betracht zu ziehender Weise die 
Kohlehydrate dagegen sehr merkbar die N haltigen Stoffe. In dieser 
Hinsicht bildet also der Atlascacao keine Ausnahme von der durch 
Kubner und anderen constatirtcn Regel, dass der N der vegetabilischen 
Nahrungsmittel überhaupt am wenigsten gut und bei weitem nicht in dem 
Maasse wie der der animalischen ausgenützt wird. Speciell von Cacao- 
araten findet sich eine derartige Angabe bei Strohmer 1 ), derselbe 
sagt. „Die fetickstoffsubstanz ist jedoch in schwer verdaulicher Form vor¬ 
handen, und bheben bei einem von uns unternommenen Versuch 40 % 
des Cacaostickstoffes m Magensaft und Pankreasauszug unlöslich.“ Ein 
ähnliches Resultat erhielt ferner Stutzer 3 ), der gleichfalls mit künst- 

Ä« p"=f«r n f Saft , U ' %> rsache t drei Sorten von Cacao an¬ 
stellte. Bestätigt wurden diese Ergebnisse ausserdem durch H. Wei»-- 
innerhalb zweier Tage nur in Wasser gekochtes, theilweße 
entfettetes Cacaopulver neben B;er, resp. Wein zu sich nahm, aus seiner 
Zusammenstellung entnehmen wir Folgendes: 

- Stick- F Stärke und in[Zucker 

P- ~ , Stoff überführbaro Stoffe 

Einnahme in 195 g Cacaopulver . . . 6 , 45 g 53,21 o- 4017o- 

Ausgabe in 99,47 g lufttrockenem Jvoth 3 , 74 g 3,81g !_ 8 

Also resorbirt .... . . . TT2/71 g 49,40g iÖjiV 

Oder in Procenten.42% 94 , 50 /“ 1000/ " 

iednr?Xi^?T lhafte Au f u ', itzun > r dea Stickstoffes beim Atlascacao wird 
i* „ TOl'stmdig ausgeglichen durch die Besserung der Fettresorption, 
hl™ b hl A be ‘ . um den Niihrstoff handelt, welcher durch seine Ver¬ 
walt 7 0rg “ lsmas verhältnissmässig die meiste Wärme bildet, 
z ! ,e, . ten P . en0 J de unseres Viehes die Resorption des N 
proportional demjenigen in der ersten Periode gewesen, so hätte die N- 

da s S ie in uillr h?°-i h • f 87 ^oTa 3 805 g “ a betragen müssen, 
da sie m Wirklichkeit sich auf 7,496608 g = 46.854 g Eiweiss belief qh 

Andere,StÄ I ? h - 1 ’ 12 ? 8 - 1 ? f= f-049 S Eiwfiss ausgescSen 
Anderei seits lässt sich in gleicher V eise für das Fett berechnen dass in 

5 641 Z ^ ei JStf e T d | f me M . indera « ssch eidung dieses Stoffes im Koth von 

diesen^Stoffenem f» tZen W1 f ÖT \ S . tell ° des Eiweisses und Fettes die von 
diesen Stoffen im Körper entwickelten Calorieen (4,1 resp. 9 3) so ständp 

"fV° n ..f wa 29 , Calo r 1 ? ecn ein Gewinn von etwa 52 gegenüber 
Die günstige Ausnutzung des Cacaofettes konnte übrigens wie aus der 
vorhin gegebenen Zusammenstellung ersichtlich, auch h’W eiermann 

töabV.i 1 tl Qn D ic bei 9 /’ 5 0/ ' Q resorbirt wurden, ausserdem Zuntz 4 ) der 
folglich 90,46 g Fett, darunter 87,23 g in 416 g der nach v Merin? 
Angaben angeferügten „Kraftchokoladi“ zu sich nahm und 4A16 g = 
4,88 /o, auf den lag berechnet, ausschied. ^ 

ÜPn Pm! Wl 1 chti ^f it ^scheint schliesslich noch der Umstand, dass durch 
den Genuss des Atlascacaos der Koth in der zweiten Versuchsneriode 

Sn^riX^SoT ? ew “ rden w .f Trockensubstanz betrugen dt 
ersten £enode 21,82%, m der zweiten 40,9 o/ 0 ). Möglicherweise lieo-t in 

der *? T iten VolgktisTn dem ct 

VerhäHtossen H7nl „ » f ,’- X er ” sto Pf end wirke. Unter gewissen 
Vernaitnissen, dann nämlich, wenn Diarrhöen bestehen ndor 

aJIZSSSSZ- T “" 1 " ■“ *« “ Ms..,« 

ohne Besehenden zn^rursaeliem ® genommen wird, 
i. Der Atlascacao wird Tom Magen gut vertrat,, ä h 
ine Abkochung desselben in mässiger Men^e (100 _ 9 f )0 mit 

allein, ebenso durch eleiehüiti h m6hr 1 “ Milch 

(30 g), am erheblichsten nimmt c- g Genuss von Zwieback 
der Abkochung sLigen. wenn man die Menge 

ctwa 3 s v B ersc G htochLrto n dtge a ne C n die des FeU^ 4 ’ 18 deS K 

gebessert, ilieselbe ist als eine vorzüglthe b^etohilt 


2 Kn P „'^ riU rL f( ' r an , a| y tiache Chemie 1882, No. 11. 

Erste/ HieU: ^Chemische zisammen«^™ aad «enussmittei. 

und Genussmittel. 3. Auflage, S. 48 ^ der menscbbcben Nahrungs- 

TI,eratt U MtafshX V 0Ä I^“ 4 *«***" Verwendung des Felles. 


zugleich wird der Koth wasserärmer. Die Resorption der 
Kohlehydrate ist ebenfalls eine entschieden günstige. 

Analytische Belege. 1 ) 

1. Milch: Wurde in einem für sechs Tage hinreichenden Quantum 
bezogen und sofort sterilisirt, ein kleiner Theil der Milch zur Analyse 
verwandt. 

a) N.0,3969% = 2,48% Eiweiss. 

b) Fett (mit dem Soxhlet’schen Apparat bestimmt): 2.99%. 

c) Zucker (durch Polarisation nach König): 4,4%. 

2. Fleisch: Lendenstück von etwa 1 kg, von dem Fett und Sehnen 
sorgfältig abpräparirt sind. 

a) Trockensubstanz: 25,01% der frischen Substanz. 

b) N. der Trockensubstanz: 11,844% = 74,025% Eiweiss. 

c) Fett der Trockensubstanz; 7,10%. 

3. Weissbrod: Teig im Hause aus feinstem Weizenmehl, Wasser 
und Hefe nebst etwas Kochsalz bereitet, 

a) Trockensubstanz: 67,78% der frischen Substanz. 

b) N. der Trockensubstanz: 1,911% = 11,94375% Eiweiss. 

c) Fett der Trockensubstanz: 1,75%. 

d) Aschenbestandtheile der Trockensubstanz: 1,045 %, 

e) Rohfaser der Trockensubstanz: 0,53%. 

f) Kohlehydrate der Trockensubstanz (durch Berechnung gefunden): 
84,73125 %. 

4. Schmalz: 99,81% Fett. 

5. Fleisch: Lendenstück von etwa 1 kg, von dem Fett und Sehnen 
sorgfältig abpräparirt sind. 

a) Trockensubstanz: 27,455% der frischen Substanz. 

b) N. der Trockensubstanz: 13,37% = 83,5625% Eiweiss. 

c) Fett der Trockensubstanz: 8,59%. 

6. Atlascacao: D. R.-P. Analysirt von Dr. R. Kayser, Natür¬ 
liche Mineralstoffe 5,04, darin Kali 0,52, Ammoniakstickstoff 017 Fett 
28,52, Theobromin 1,39, verdauliches Eiweiss 11,10, sonstige stickstoff¬ 
haltige Stoffe 7,40, stickstofffreie Extractivstoffe 39,50, Faserstoff 3 2 
Feuchtigkeit 3,8. 

7. Koth der I. Periode (12.—14. Februar): 

a) N. der Trockensubstanz: 5,9385%. 

b) Fett der Trockensubstanz: 17,15%. 

c) Kohlehydrate: Nicht nachweisbar. 

8. Koth der II. Periode (15.—17. Februar): 

a) N. der Trockensubstanz: 5,488° 0 . 

b) Fett der Trockensubstanz: 8,335%. 

e) Kohlehydrate der Trockensubstanz (Bestimmung der Kolilo- 
hydrate nach Märcker und Morgen): 0,7518% Stärke. 


YI. Ein Pall von Prostatahypertrophie durch 
Oastration geheilt. 

Von Dr. Robert Lütkens in Celle. 

, . P* e fisten Chirurgen beschränken sich heutzutage darauf, die Pro¬ 
statahypertrophie mit dem Katheter zu behandeln, Bottini, Dittel, 
Und u nde - r x®’ welche durch Radicaloperationen das oft schreck- 
a_t .. , CK C -^ zu beseitigen versucht haben, haben dagegen nur wenige 
lkrer s P® ciellen Operationsmethode gefunden. Dieses kann auch 
denn um die genannten Operationen bei jeder 
Aonh nt *fyP er trophie zur allgemeinen Anwendung zu bringen, sind sie 
d ° ck ®* wa ® zu cpmplicirt und geben auch, abgesehen von <fen mit oder 
M-t ? eratl j n emt f ete nden Gefahren, oft nicht den gewünschten Er- 
cnWn be ff der ° r Freude muss daher Jeder, der die Qualen der 
macht w™? P ^ os . fcat ; k ? r ke ? nen S elemt und die Beobachtung ge- 
ZhhLhrl' a £ selbst b ei sauberster Ausführung des Katheterismus 
einfrpfAn 11T1 ^ ^ schweren Cystitiden mit ihren Folgeerscheinungen 

k 5.Ä dem Patl( ? nte J n ein jammervolles Ende bereiten, die Fort- 
Rifir in ^® §sen ’ m der Behandlung der Prostatahypertrophie durch 
geführt s^d R0CUm m Christiania3 ) ira vergangenen Jahre ein- 

i p Be j d ® slQ d, wie mir scheint, von dem Gedanken ausgegangen, dass, 
den^OW^T 11 % FUS entwicklu ugsgeschichtlich aus gleichen Anfängen, 
bestehen^ entstanden histologisch auf ähnlichen Zellen 

"Roiion/i? pathologisch dieselben Veränderungen zeigen, nun auch die 
sei! i! i R D | P em n Prostataleidens der eines analogen Uterinleidens gleich 
snPriAÜ ü H?n ; , De r. f .Prostatahypertrophie analog sind die Uterusmyome, 
Ä£ rStl f en - .. E " , lst b ekannt, dass diese Erkrankungen von 
hindumr f 6 ? v ° rz ?^ lcbem Erfolg durch Castration sowie Unter- 

Heil nnf 4 rter i a f , utcrmae geheilt sind. Deshalb schlägt Bier zur 

intemnn Pr°statahypertrophie die Unterbindung der Arteriae iliacae 
weS ’ R °- CU ^ dl ? Oastration vor. Bier verfügt über drei Fälle, von 
Rocum um* 1 v ei1 ’ J, lk ® rras ?hend günstiges Resultat aufweisen, während 
guten Erfolg auffälHg sin“! hC ' ’ d ‘° gIcichfa,ls durch den schnellen und 

alt ra“m;,.l! pt a e - ml c r TT“, Jah L es kam Pa «c»t K. aus W.. 65 Jahre 
Besohwarnoa 4 •** ?P™chstunde. Er hatte seit mehreren Jahren bereits 
mm ApSf fS Unmran . gehabt; dieselben hatten sich allmählich bis 
SÄ1 1 ® 3 s «' gesteigert, dass er die Hälfe eines Collegen in An- 

Katho er ,oi lT US ,u^- W6,C i* er ^ znr Liederung der Beschwerden den 
Katheter mit den nöthigen Anweisungen in die Hand gab. Patient kathe- 


n- pi Pi e .. A j *rf SC ?, w ? rde n i™ chemischen Laboratorium der Herren 
P »PP «nd Dr. Becker, Frankfurt a. M„ ausgefflhrt, 

) Wiener klm. Wochenschrift 1893, No. 32. 

J ) Centralblatt fUr Chirurgie 1893, No. 35. 
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• • 1 , Jnnn Rieben- bis achtmal im Laufe von 24 Stunden mit; einem 

v r uin S Da d d“es jedoch von Tag zu Tag schlechter ging und das 
Nel i i • • !n mit Schmerzen verbunden war, auch an emzelnen Tagen 
Kathetensirea m.t bchmerzen^ abgingi suchto Patient bei mir 

il“g. SCI lch e fmd B cine Geschwulst von der Grösse eines Hühnereies in 
, v !h«J, hervorragend. Ich entschloss mich, den Patienten in ein 
r“ •wfprfrattaankenhaus aufzunehmen. Patient vermocht« nun in den 
", ^ ,n Tm snontan keinen Tropfen Urin zu entleeren, die Einführung 
mul mit ziemlich grossen Schwierigkeiten ver- 
, .feilte ich mir die Frage, welche der beiden oben ge- 

Qneratio'nen ich wohl bei meinem Patienten in Anwendung bringen 
nannten ü P e , Vorschlägen wollte. Ich entschloss mich zur Castra- 

K ÄÄud. einmal hatte ich die Unterbindung 
er Ito interna nie gesehen, noch geübt, hatte auch hier keine Gelegen- 
( t Tbi,e an der Leiche vorher zu machen; mir erschien die Technik 
Stierer und complicirter als die der Castration; da ferner die Resnl- 
iate der'GvnäkoIogen nach Castration bessere sein sollen als nach Unter- 
Modun* der Arteriae uterinac - bei manchen Uterusmyomen tritt nach 
l'nterbmdung der Gefösse oft gar keine \ olumsabnalime ein, nach Castra- 
ri(m fo st regelmässig so hoffte ich von der Castration in meinem Fall 
Gleichfalls einen besseren Erfolg. Schliesslichi sagte ich mir, dass Paüent 
von seinen beiden Hoden doch wohl keinen Nutzen mehr haben konnte 

nöfh Dw'patient willigte sofort in meinen Vorschlag ein. und so entfernte 
irh am 10. October beide Hoden. Die Hypertrophie zeigte m den ersten 
TVen keine Veränderung, erst am 10. Tage post operationem bemerkte 
ich"ein deutliches Kleinerwerden der linken Hälite. Dieselbe war bei der 
Entlassung am 6. November kaum noch zu fühlen, während der rechte 
Lappen noch die Grösse einer kleinen Wallnuss zeigte. 

Bei der am 4. März dieses Jahres vorgenommenen Nachuntersuchung 
war zu meiner grossen Freude von einer Hypertrophie nichts mehr zu 
ronstatiren. die Untersuchung per rectum ergab normale Verhältnisse wie 
bei einem jungen Manno. 

Interessant war es, wie bald nach der Operation der Paüent anfing, 
selbstständig Urin zu lassen und der Katheter immer seltener eingeführt 


zu werden brauchte. 

Patient urinirte in per Katheter 
24 Stunden spontan wurden geholt 
1—10 October — 2000—2500 ccm 


10. 


Operation 


11. 


— 

1900 

,, 

12. 
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13. 


400 

1750 

r 

14. 


500 

2000 

„ 

15. 


500 

1650 

,, 

16. 


750 

1500 

,, 
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900 

1500 

„ 
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1000 

900 

„ 

19. 


1150 

900 

„ 

Am 20. October brauchte 

der Katheter 

nicht mehr angewandt zu 


werden, Patient urinirte dann sehr bald ohne grosse Anstrengung und 
ohne sonstige Beschwerden. Jetzt (4. März 1894) fühlt sich Patient 
wieder vollkommen gesund und kräftig wie vor drei Jahren, urinirt in 
dickem kräftigem Strahl und ist heiter. 

Leider steht mir zur Zeit nur dieser eine Fall zur Verfügung, auf 
Grund vorliegenden guten Resultats bin ich aber Willens, in nächster Zeit 
jede stärkere Prostatahvpertrophie nach diesem Princip zu behandeln. 
Sollte dann die Castration nach weiteren Versuchen solche erfreulichen 
Erfolge wie die von Rocum mitgetheilten und der von mir operirte Fall 
aufzuweisen haben, so wird man, glaube ich, allgemein in Zukunft dieser 
wenig eingreifenden Operation vor allen anderen den Vorzug geben müssen, 
selbst vor dem Katheterismus. Denn auf die Dauer hat doch auch dieser 
seine grossen Schattenseiten, kann man doch nie wissen, ob sich der 
Patient nicht eines Tages eine zum Exitus führende Infection mit dem 
Katheter weggeholt hat. selbst bei der saubersten Handhabung mit dem¬ 
selben. Dass einmal nach dem Eingriff — welcher doch für das Alter, 
in welchem die Beschwerden der Prostatahypertrophie auftreten, nicht 
von Bedeutung sein kann — schwerere hypochondrische Zustände ein- 
treten werden, halte ich für ausgeschlossen. Jeder, der die Wohlthat 
der Operation an sich selbst erfahren haben wird, wird nicht ernsten 
Grübeleien, dass ihm nun seine Männlichkeit genommen sei, sich hingeben, 
sondern aus einem lebensüberdrüssigon Mann wird, wie in meinem’ Fall, 
ein lebenslustiger und dankbarer Mensch. 

Schliesslich möchfe ich noch mit einigen Worten die Frage zu er¬ 
örtern versuchen, weshalb nach der Castration eine Schrumpfung der Pro¬ 
stata eintritt. Lebende Spermatozoön fand ich in den entfernten Hoden nicht; 
hoc um theilt hierüber nichts mit. Mich berührte dieser negative Befund 
anfangs nicht angenehm; da Hegar 1 ) abräth, die Castration noch vor¬ 
zunehmen, wenn keine functionsfähigen Ovarien mehr vorhanden sind,, so 
glaubte ich, es würde eine Schrumpfung der Geschwulst vielleicht nicht 
mehr emtreten. Das Resultat meines Falles spricht aber gegen die Vor¬ 
aussetzung,. dass auch die Hoden noch functioniren müssen, will man von 
t er Lastration noch etwas für die Schrumpfung der hypertrophirten Pro- 

• a a erwarten. Die Gynäkologen sagen nun, sie führten durch die Castra- 

* A e j? . 1 ^tliches Klimakterium herbei, geben aber keine Erklärung, 
- aio m diesem Stadium eine Schrumpfung des Uterus resp. der Uterus- 

nH, 8 “?*« m jps; nur Hegar meint, dass ausser dem Wegfall der 
_ 11 1 ^ lrer Function 1 ) die Thrombose und nachträgliche Verödung 


2 A He 8 & L Ke Castration der Frauen. 1878. 
dp« \fnn e .^ a J ni ™ m l L c. an, dass die Entwicklung der oberen Abschnitte 
über sehen Ganges von der Entwicklung des Eierstocks, der Keim- 
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von Gefässon eine nicht unwichtige Rolle dabei spielen. Letzteres kann 
jedoch bei der Entfernung der Hoden nicht in Frage kommen, und des¬ 
halb nehme ich an, dass vasomotorische Nerven, welche vom Hoden 
zur Prostata verlaufen und die Ernährung dieser Drüsen reguliren, in ihrem 
Verlauf durch die Castratiou unterbrochen, nun durch den Wegfall ihrer 
Function die Schrumpfung bedingen. 


VII. Ein Fall von Hemia obturatoria 
incarcerata. 


Von Medicinalrath I)r. Gerdes in Jever. 


Boi der Durchsicht meines Kraukcnjournals stosse ich auf einen Fall 
von glücklich verlaufener Herniotomie einer incarcerirton Hemia obtura¬ 
toria vom Jahre 1881, der bei der Seltenheit des Vorkommens auch jetzt 
nach so langer Zeit noch zur Veröffentlichung sich eignen möchte. 

Frau B., eine Frau von G7 Jahren? erkrankte gegen Ende April 
1881 an einem Bronchialkatarrh, der durch heftige Hustenanfüllo sein- 
lästig wurde. Die gegen denselben vorordnete Arznei, der eine geringe 
Dosis Morphium zugesetzt war, rief heftiges Unwohlsein und Erbrechen 
hervor und veranlassto die Kranke zu der Frage, ob vielleicht Morphium 
in der Arznei enthalten sei, da in früherer Zeit Morphium dieselben, 
üusserst lästigen Beschwerden bei ihr hervorgerufen habe. 

In der Nacht vom 1. zum 2. Mai entstanden überaus heftige Schmer¬ 
zen im rechten Oberschenkel, die für die Kranke so quälend waren, dass 
sie trotz der mehrfachen unangenehmen Erfahrungen, die sie mit dem 
Morphium gebrauch gemacht hatte, auf eine Morphiuminjcction drang. 
Danach verlor sich der Schmerz ein wenig, doch die Brechneigung be¬ 
stand fort, und der Leib fing aq, schmerzhaft zu werden. Am 3. April 
Abends steigerten sich die Schmerzen, sie strahlten vom Unterleib aus 
entlang der vorderen Seite des linken Oberschenkels bis zum Knie. Ein 
Druck oben au der inneren Seite der grossen Sclienkelgefässe vermehrte 
die Heftigkeit des Schenkelselimerzes. Da Erbrechen sich auch dann und 
wann einstellte, so wurde eine Untersuchung per vaginam vorgenommen. 

In der Gegend des Foramen obturatorium stiess der explorirendc 
Finger auf eine elastisch sich anfühlende, Üusserst schmerzhafte Ge¬ 
schwulst. Es konnte daher mit grosser Wahrscheinlichkeit eine incar- 
cerirte Hemia obturatoria angenommen werden. Zum Zweck der vor¬ 
zunehmenden Operation wurde die Kranke aus ihrer engen Wohnung in 
das benachbarte Krankenhaus gebracht und dort am Morgen des 4. Mai 
die Herniotomie vollzogen. 

In der Gegend des Ursprungs des Musculus pectineus war eine Auf¬ 
treibung deutlich sichtbar. Nachdem einen Finger breit unterhalb des 
Ramus horizontalis ossis pubis ein etwa 6 cm langer Querschnitt Haut, 
und Unterhautzellgewe.be durchtrennt hatte, präsentirte sich ein Fett¬ 
klumpen, der beim Anfassen mit der Pincette einem leichten Zug folgte. 
Er war mit der Umgebung nicht verwachsen und setzte sich am äusseren 
Schnittende in die Tiefe fort. Hier wurde derselbe durchschnitten. Nach 
Freilegung des Musculus pectineus, wobei die Vena magnas saphena nicht 
zu Gesicht kam, wurde derselbe in seiner ganzen Breite quer durch¬ 
schnitten. Am äusseren Ende der Wunde stiess der Finger jetzt auf eine 
elastische Geschwulst, Dieselbe war mit lockerem Bindegewebe bedeckt, 
und bestand nach Entfernung des letzteren aus einer Dünndarmschlinge 
von mindestens zwei Zoll Länge. Ein Bruchsack war nickt vorhanden. 

Wiederholte Einschnitte nach innen und aussen unten in die Membrana 
obturatoria ermöglichten, nachdem noch einige Adhäsionen manuell gelöst 
waren, die Reposition des Bruchs. 

Die Schmerzen waren nach vollendeter Operation verschwunden. Das 
Allgemeinbefinden liess bei dem bestehenden Brouchialkatarrh, der die 
nothwendige Ruhe störte, zwar viel zu wünschen übrig, doch Uberstand 
die alte Frau den Eingriff. Am fünften Tage erfolgte Stuhlgang, die 
Wunde heilte, und am zehnten Tage nach der Operation konnte die Frau 
nach Hause entlassen werden. 

Was die Beschaffenheit des Operationsgebietes anbelangt, so mter- 
essirt hier zunächst der Fettklumpen. Derselbe war offenbar durch die 
«■rosse Bruchgeschwulst aus dem Raum zwischen Musculus obturator ex- 
ternus und Membrana obturatoria herausgedrängt und hatte sich an dem 
äusseren Rande des Musculus pectineus vorbei einen Weg m S Unterhaut- 
bindc^ewebe gebahnt. Der Bruch selbst fiel durch seine bedeutende 
Grösse auf. Offenbar hatte derselbe längere Zeit zu seiner Entwickelung 
gebraucht und war erst eingeklemmt, als er eine gewisse Grösse erreicht 
hatte. Ein weiteres Interesse bietet das Fehlen des Bruchsackes. 

Auf die Diagnose des Bruchs führte der heftige Schmerz im.verlauf 
des Nervus obturatorius. Ohne diesen würde bei dem eigentümlichen 
Krankheitsverlauf schwerlich an eine incarcenrte Herme gedacht sein. 
Das Resultat der inneren Untersuchung bestätigte dann allerdings die 
grosse Wahrscheinlichkeit dieser Annahme. 


VIII. Standesangelegenheiten. 

Aus dem Geschäftsausschuss der Berliner ärztlichen 
Standesvereine. 


Die erste Sitzung im neuen Jahre fand am 18. Januar statt. In 
einer Begrüssungsrede hob der Vorsitzende, Herr ? ec ^ e J> : 

„„„ floicoitr fnrterhei ten müssten, da noch viele Aufgaben zu 


Ise abhängig sei. Diesem Verh&ltniss entsprechend, sehen wir auch 
Her die Finction des Uterus, die Menstruation, abhängigvm der Ovu- 
ion; und schliesslich folgt auch der Atrophie u A n ^ o ™ c h t " nfil0S1S 
r Ovarien die Functionslosigkeit des Uterus und Amenorrhoe. 

Wie anders als durch direkte Nervenverbmdung kann man sich 
»hHnfrirrkßitsvorhältniss vorstellen ? 
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erledigen seien. Es wäre mehrfach der Wunsch rege geworden, den Auf¬ 
nahmemodus zu ändern, da bei dem jetzigen Verfahren es geschoben 
könne, dass Aerzte, die es nicht unter ihrer Würde hielten, für Cur- 
pfuscher von dem Schlage der Herren Glünicke und Kneipp Schlepper¬ 
dienste zu leisten, in den Standesvereinen, wenigstens für eine gewisse 
Zeit, ein Unterkommen finden könnten. — Wenn der Geschüftsausschuss 
nicht mehr Positives geleistet habe, so liege das daran, dass er keine 
Executive besitze und dass er noch immer über kein eigenes, seine Zwecke 
förderndes Organ verfüge. Der Mangel eines solchen worde auch in der 
Aerztekammer sehr empfunden, und es sei zu hoffen, dass ein gemein¬ 
schaftliches Vorgehen der Aerztekammer und des Geschäftsausschusses 
zu einem beide Theile befriedigenden Ergebniss führen würde. Das 
könne der Geschäftsausschuss als sein Verdienst hervorheben, dass er in 
der jetzigen Zeit, in welcher unser Stand von so vielen Seiten unver¬ 
ständige Beurtheilung und missgünstige Angriffe erfahre, stets zur Ab¬ 
wehr bereit gewesen sei und dass er immer den besten und festen Willen 
zeige, das Wohl der Aerzteschaft möglichst zu fördern. 

Auf die Eingabe an den Magistrat, dass die Stadt das Rettungs¬ 
wesen in die Hand nehmen und namentlich für den Transport der Ver¬ 
unglückten sorgen solle, ist bisher keine Antwort erfolgt, doch sei, wie 
verlautet, beschlossen, dass dieselbe ablehnend ausfalle. Die von einer 
allgemeinen Aerzte Versammlung zur Berathung dieser Angelegenheit ein¬ 
gesetzte Commission, zu welche]- mehrere Mitglieder des Geschäfts- 
ausschusses gehören, hat fleissig gearbeitet und zu ihren Sitzungen den 
Nationalverein zur Förderung der Volksgesundheit mit herangezogen. Bei 
den Berathungen wurde mitgetheilt, dass in die Unfallstationen, deren 
Unterhaltung den zur Leitung berufenen Collegen obliegt, die das Wag- 
niss im Vertrauen auf die thatkräftige Unterstützung der Berufsgenossen¬ 
schaften resp. des Herrn Schlesinger unternommen haben, verluiltniss- 
mässig wenige Verunglückte verbracht werden und dass die Stationen 
trotz aller Reelamo bisher nicht die Gunst des Publikums erlangt haben. 
Infolge dessen scheinen die Berufsgenossenschafton jetzt einzulenken. 
Wenigstens habe man die Absicht ausgesprochen, bei den neu zu grün¬ 
denden Stationen im Norden und Osten die bekannten Wünsche der 
Collegen möglichst zu berücksichtigen (Betheiligung aller derjenigen Aerzte, 
die sich dazu bereit erklären, Leitung durch einen von ihnen gewählten 
Arzt, Berufung eines Arztes in das f'uratorium mit Sitz und Stimme; 
die Lokale, Instrumente, Verbandstoffe werden von den Berufsgenossen¬ 
schaften gestellt). Wenn auf Grundlage dieser Bedingungen auch weitere 
Verhandlungen gepflogen werden können, so will doch die oben genannte 
Commission und ebenso der Nationalverein nochmals Eingaben an den 
Magistrat richten, dass die Beschaffung der Transportmittel für Verletzte 
und Schwerkranke seitens der Stadt durchgeführt -werde, da hier ohne 
jede Frage ein bedeutendes öffentliches Interesse vorliege. 

Nach Erstattung des Kassenberichts folgen die Neuwahlen. Es 
werden zum ersten Vorsitzenden Herr Becher, zum zweiten Herr 
Flatow, zum Kassenführer Herr Schöneberg, zu Schriftführern die 
Herren Alexander und Henius gewählt; ausserdem werden, wie ge¬ 
wöhnlich, Mitglieder für das Curatorium der Wilhelm-Augusta-Stiftung 
und für die drei ständigen Commissionen (Hygiene-, wirtschaftliche und 
Presscommission) bestimmt. 


Ueber das Auskunftsbureau theilte der bisherige Leiter, Herr 
Merten, mit, dass dasselbe auch im verflossenen Jahre seinen Aufgaben 
möglichst gerecht geworden sei und dass es namentlich in Besorgung 
von Vertretungen viel geleistet habe. Obgleich das Auskunftsbureau stets 
ohne pecuniäre Beihülfe gearbeitet habe und obwohl die Summen, welche 
von Collegen entrichtet werden, die seine Beihülfe erfolgreich benutzt 
haben, ganz geringe sind, so sei doch ein Capital von nahezu 2000 Mark 
gespart worden, welches später für gemeinnützliche ärztliche Zwecke ver¬ 
wendet werden könne. — Da die erforderlichen schriftlichen Arbeiten die 
Kräfte eines Einzelnen übersteigen, so sei man mit dem medicinischen 
Waarenhause in Unterhandlungen getreten, damit von diesem die Bureau¬ 
arbeiten geleistet werden. Nach längerer Debatte, in welcher sich ein 
Theil der Mitglieder ganz entschieden gegen jede Verbindung mit dem 
Waarenhause ausspricht, während ein anderer Theil sich desselben warm 
annimmt, wird eine Commission von vier Mitgliedern gewählt, die auf 
folgenden Grundlagen ein festes Abkommen mit dem medicinischen 
Waarenhause treffen soll: 1) Der Geschäftsausschuss behält die Ober¬ 
aufsicht und Leitung des Auskunftsbureaus, das demnach auch weiter: 
„Auskunftsbureau der ärztlichen Standesvereine Berlins“ benannt wird 
2) Das Waarenhaus übernimmt die schriftlichen Arbeiten für das Bureau 
gegen Zahlung der Unkosten und einer 20—25 % betragenden Tantieme 
~ Zt V? Beiter d ° s Bureaus H«rr Merten gewählt, zu seinem Bei¬ 
rath die Herren Davidsohn und Henius. 

Der Verein Louisenstadt hat folgenden dringlichen Antrag einge- 
bracht: „Der Geschäftsausschuss fordert den Vorstand der Äerzte- 
kammer auf, er möge so schleunig als möglich eine Sitzung der Aerzte¬ 
kammer zur Berathung und Beschlussfassung über die Verfügung der 
Gewerbedeputation des hiesigen Magistrats in Sachen der freien 
Arztwahl an eine Anzahl hiesiger Krankenkassen berufen, da dieselbe 
das Coalitionsrecht der Aerzte illusorisch macht.“ Dieser Antrag wird 
einstimmig angenommen, nachdem in der Verhandlung von allen Seiten 
d T G . t, "' ei ' bed< ;Putation. deren TJkas gesetzlich gar 
^cbtfertigt werden könne, als auch derjenigen Collegen, die sich 
b AMlL fil?d r-f aSS( l n «u g ^ Sen das aII g emoine ärztliche Interesse wieder 
rl^ e ^.iÄr?f nglgkei ^ V if^ & \ tm8s den Hassenvörständen zu treten, auf 
to ^ g?mi8 mW 7 0rden war - Wie mitgetheilt wurde/wirf 
nrft/SISri Mlt £ heder ? des Vereins der frei gewählten Kassen- 

? enk ®J hnffc ^gearbeitet, welche der Aerztekammer und nament- 
hch auch dem Herrn Oberpräsidenten vorgelegt werden soll, um mit un¬ 


anzweifelbaren Zahlen nachzuweisen, dass die Vorwürfe, welche der freien 
Arztwahl sowohl in den amtlichen Schriftstücken der Gewerbedeputation, 
als auch in Artikeln der Tageszeitungen gemacht worden sind, durchaus 
unbegründet sind. Beispielsweise können wir schon jetzt erwähnen, dass 
der Reservefonds der Meyer’schen Kasse sich im Januar vergangenen 
Jahres auf 818 702 Mark, dagegen im November auf 840 481 Mark belief, 
dass er also nicht nur nicht verringert, sondern um fast 22 000 Mark er¬ 
höht worden ist. — Wir dürfen wohl hoffen, dass die freie Arztwahl, die 
mehr und mohr Anhänger unter Aerzten und Kassenmitgliedern gewinnt, 
auch in Berlin wieder nach kurzem Niedergang siegreich Vordringen wird. 
Von der jetzigen Zeit Zurückbleiben wird aber immer das Bedauern über 
das traurige Vorkommniss, dass bei sich bietender Gelegenheit eine ganze 
Menge von Aerzten der alten Fahne untreu wurden und um kleiner eigener 
Vortheile willen die Sorge für das allgemeine Beste hintansetzten. H. 


IX. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg wird in 
ihrer nächsten Sitzung (Anfang Februar) die Frage der freien Arztwahl, 
speeiell mit Rücksicht auf die Verfügung des Berliner Magistrats, auf 
ihre Tagesordnung setzen. In einer am 16. d. M. veranstalteten freien 
Besprechung der Frage seitens einer grossen Anzahl namentlich Berliner 
Kammermitglieder ist ein energisches Vorgehen der Kammer allseitig als 
unumgänglich nothwondig anerkannt worden. Die Suspondirung der 
MagistratsverlÜgung hat übrigens zur Folge gehabt, dass bereits zwei der 
gcmaassregeltcn Kassen — Strumpfwirker und Töpfer — neuerdings mit 
dem Verein der freigewählten Kassenärzte Contract geschlossen haben. — 
Als ein sehr bemerkenswerter Fortschritt der Idee der freien Arztwahl 
ist ferner zu erwähnen, dass die land- und forstwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft, dem Beispiel der rheinischen folgend, dem 
Aerztekammervorstand die Absicht kundgegeben hat, in Zukunft jeden 
Arzt der Provinz zur Ausstellung von Attesten und zur Behandlung zu¬ 
zulassen; selbstverständlich bleibt die Erstattung von Obergutachten in 
zweifelhaften Fällen dadurch unberührt. 

— Der XXIV. Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet vom 17. bis 20. April d. J. in Berlin statt. An¬ 
kündigungen von Vorträgen und Demonstrationen sind an den ständigen 
Schriftführer, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gurtl (Berlin W., Keithstrasse 6) 
zu richten. Entsprechend einem in der vierten Sitzung des XXIII. Con- 
gresses gefassten Beschlüsse, die Sammelforschung über die während 
eines gewissen Zeitraumes von den Mitgliedern beobachteten Narkosen 
fortzusetzen, werden die Mitglieder der Gesellschaft ersucht, ihre Auf¬ 
zeichnungen bis Ende Februar 1895 fortzuführen und den Bericht vor dem 
15. März 1895 dem ständigen Schriftführer zu übersenden. Sollten einzelne 
Mitglieder sichere Aufzeichnungen besitzen, die sich über einen längeren 
Zeitraum, als den von ungefähr einem Jahre, erstrecken, so würde deren 
vollständige Einsendung sehr willkommen sein. In den Berichten ist die 
Beachtung folgender Punkte erwünscht: 1) Angabe der Beobachtungs- 
?ni!|t‘ ^ Angabe, welche Betäubungsmittel resp. welche Präparate 
(Chloroform, Aether, Mischungen derselben u. s. w.) und wie oft die ein- 
zelnen derselben angewendet worden sind. 3) Bezugsquellen derselben. 
4) Angewendete Apparate u. s. w. 5) Angabe derZeitdauer ungewöhn¬ 
lich langer (1 Stunde und darüber) fortgesetzter Narkosen. 6) Verbrauch 
P ro Minute, oder im Durchschnitt für jede Narkose, 
oder Maximalverbrauch bei ungewöhnlich lange dauernden Narkosen. 
/) Angabe, ob und in welcher Zahl Morphiuminjectionen voraus- 
geschickt wurden. 8)Uebele Zufälle bei den Narkosen: a) Asphyxieen 
Behandlung derselben, Tracheotomie u. s. w.), b) Todesfälle (Ursachen, 
Dectionsergebnisse u. s. w.). — Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
steht i-m Begriff, eine eigene Bibliothek einzurichten, welche eine mög- 
daratelle°^ S Sammlung der gesammten chirurgischen Literatur 

D . — 1 Hen Privatdocenten in der medicinischen Facultät der Universität 
Berlin Dr. I. Munk und Dr. L. Landau ist das Prädicat Professor beigelegt, 
o Hrof. Dr. Sonnenburg ist zum correspondirenden Mitglied der 
Gociete de Chirurgie de Paris ernannt. 

—“ Has deutsche Comitd für die Errichtung eines Charcot-Denk- 
mals hat als Ergebniss seiner Sammlungen den Betraff von 1631 Mark 
an das Pariser Comitd abgeführt. 

—-Magdeburg. Der Direktor des städtischen Krankenhauses Pro¬ 
fessor Dr. Unverricht ist zum Medicinalrath und Mitglied des Medicinal- 
collegiums der Provinz Sachsen ernannt. 

~ Basel. Die IX. Versammlung der Anatomischen Gesell¬ 
schaft wird vom 17.—20. April d. J. in Basel stattfinden. 

Bordeaux. Der sechste Congress der Irren- und Nerven- 
ärzte Frankreichs wird am 1. August 1895 in Bordeaux unter dem 
Vorsitz des Prof. Joffroy (Paris) eröffnet. Das Programm enthält folgende 
ihemata: 1) Thyreoidea und Morbus BasedowiL Referent Brissaud. — 
Die Psychosen des Greisenalters. Referent Ritti. — Die epileptischen 
Impulse. Ref. Par aut. 

London. Prof. Dr. Guido B&ccelli in Rom ist von der 
xlarveyan Society einstimmig zum Ehrenmitglied ernannt. 

Ip Verlag von Georg Thieme in Leipzig ist nunmehr auch von 
dem zweiten Theil von I. Boas, Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten (Specielle Diagnostik und Therapie) die zweite 
Auflage erschienen. 

r, . “T Universitäten. Strassburg. Dr. D. Gerhardt hat sich als 
rnvatdocent für innere Medicin habilitirt. 
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I. Die Prognose der acuten, nicht eitrigen 
Encephalitis.') 

Von Prof. H. Oppenheim. 

Der Kraukheitsbegrifi der Encephalitis ist zwar noch heute 
ein unfertiger, wir kennen aber einige Formen dieser Erkrankung, 
deren klinisches und anatomisches Wesen so weit erforscht ist, um 
sie von anderen Krankheitstypen abgrenzen zu können. 

In der pathologischen Anatomie ist die Encephalitis schon 
lange Zeit ein geläufiger Begriff, wenngleich derselbe auch hier 
erst mit den grossen Entdeckungen Virchow’s bezüglich der 
Folgen des Gefässverschlusses eine feste Gestalt annehmen konnte. 
Ich erinnere Sie an die Beobachtungen und Untersuchungen von 
Ginge, Hasse, Kölliker, an Virchow’s Mittheilungen über 
die Encephalitis der Neugeborenen und die sich zwischen ihm und 
lastrowitz entspinnende Discussion, die auch in ihren letzten 
Erörterungen aus dem Jahre 1883 nicht zu einem definitiven Ab¬ 
schluss gelangt ist. Besonders hat aber die traumatische En¬ 
cephalitis, die ich von meiner Betrachtung ganz ausschliesse, den 
Ausgangspunkt zahlreicher Studien und Experimentaluntersuchungen 
gebildet. 

Obschon Huguenin in seiner Bearbeitung dieses Kapitels im 
Ziemssensehen Handbuch aus dem Jahre 1878 eine vortreffliche 
Schilderung der anatomischen Verhältnisse giebt und es deutlich 
ausspricht, dass nicht jede Encephalitis zur Eiterung zu führen 
braucht, schwebt ihm doch bei der klinischen Darstellung dieser 
hrankheitsformen ausschliesslich das Symptombild der suppurativen 
Encephalitis, des Hirnabscesses vor. Auch eine Mittheilung 
bayems aus dem Jahre 1868 über eine besondere Form der 
.ncephalitis ist namentlich "wegen des Mangels einer klinischen 
j chiiderung für den nosologischen Ausbau der Encephalitis nicht 
ruchtbar geworden. Für diesen war es von einschneidender Be- 
< e utung, als in den letzten Jahren eine Sonderung der eitrigen 
von den nicht eitrigen Formen erstrebt und bis zu einem gewissen 
1 unkte durchgeführt wurde. 

Wenn wir uns heute für berechtigt halten, den Hirnabscess 
tür (6n f 1 , • ritrigen Formen der Encephalitis zu trennen, so ist 

uns dabei in erster Linie der nosographische Gesichtspunkt be- 
' v ' r k 0n . nen j? tzt tödtlich verlaufende Fälle der Ence- 
L • ^ 111 rieht Eiteransammlungen, sondern hämorrhagische 
c u , n £ s “ er de gefunden werden, wir kennen andere Fälle der- 
hilrinn °i e , r vei * wan dt er Natur, in denen der Verlauf, die Riick- 
wir 6 j \ i ass . es eribt zur Eiterung gekommen sein kann; 
<ip in u 1 ’ jhirfniss, diese Krankheitszustände auszusondern, 
um w,iü e Sondere Rubrik zu bringen. Ob es sich jedoch immer 
auch «rin £p ne ,R rocess e J handelt, ob die hämorrhagische Encephalitis 
Form fioÜiMk ,,?^ s ri fle andere Krankheit ist als die purulente 
doch ’mnoo 6r ! asst zur Zeit n °di nichts Bestimmtes sagen, 
binatimi ^ rau ^ hingewiesen werden, dass eine Com- 

bereitc HonJ P morr hagischen Encephalitis mit dem Hirnabscess 
<’St e ! ^ h ‘A W ? rden . i8t - wir dann noch Ton ver- 

und im v ‘ i? n al)8e lien, in denen Krankheitsherde in der Brücke 
myelitis gebracht Mark - iu ^ noIo & ie zur Myelitis und Polio- 
Etter u , Wlrd f n ’ Wle p s Rejden, Eisenlohr, Wernicke, 
formen er* APi u an 7 . 80 * s t das Interesse für diese Krankheits- 

IvrankheitshilH o7 i en ^ 1 f es geworden, als Wernicke im Jahre 1881 ein 
cöuf, das er auf eine acute, nicht eitrige Encephalitis 


l) Vortr »K. gehalten 


im Verein für innere Medicin am 25. Januar 1895. 


zurückführen konnte, und Strümpell den Versuch machte, eine. 
Form der cerebralen Kinderlähmung auf eine Encephalitis vor¬ 
nehmlich der Hirnrinde in der motorischen Region zu beziehen. 
Während nun aber diese StrüinpelEsche Auffassung sieh auch 
heute noch nicht zur völligen Gültigkeit und Anerkennung durch¬ 
gerungen hat, steht es — dank den Beobachtungen von Wernicke, 
Thomson, Kojewnikoff, Boedeker, Eisenlohr, Gold¬ 
seheider, Jacobaeus u. a. — jetzt fest, dass es eine acute 
hämorrhagische Hirnentzündung giebt, die sich vom Boden des 
dritten Ventrikels durch die Wandungen des Aquaeductus Sylvii 
bis in die vierte Hirnkammer und eventuell darüber hinaus erstreckt , 
eine Hirnentzündung, der ein gut charakterisirtes Symptombild 
entspricht. 

Ausserdem haben wir aber einer weiteren Form der Ence¬ 
phalitis hier zu gedenken, die sich wenigstens in klinischer Be¬ 
ziehung von der Wern ick e’schenKrankheit wesentlich unterscheidet. 
In Bezug auf diese ist eine Mittheil ung Strümpei Fs aus dein 
Jahre 1890,91 von grundlegender Bedeutung gewesen; auch die 
Untersuchungen und Beobachtungen Friedmann’s, die er in zwei 
wichtigen Abhandlungen niedergelegt hat, müssen hier angeführt 
werden — vor allem ist es aber das Verdienst Leichtenstern’s. 
durch die Schilderung gut beobachteter und anatomisch genau 
untersuchter Fälle dieser Art den Krankheitsbegriff der Ence¬ 
phalitis ausgestaltet zu haben. Fürbringer hat ebenfalls einen 
wesentlichen Antheil an der Begründung dieser Lehre, und so 
möchte ich noch der Beobachtungen von Königsdorf, Schmidt. 
Müller, Senator, Fraenkel, Stembo und besonders der ver¬ 
dienstvollen Abhandlung von Bücklers Erwähnung gethau haben. 

Ich muss es mir versagen, an dieser Stelle in eine Be¬ 
sprechung der Symptomatologie, Diagnostik und pathologischen 
Anatomie dieser Krankheitszustände einzutreten, vielmehr die ein¬ 
schlägigen Thatsachen als im wesentlichen bekannt voraussetzen. 
Nur der Aetiologie sei mit ein paar Worten gedacht: In den von 
Wernicke, Thomsen u. a. geschilderten Fällen lag meistens 
Alcoholismus chronicus zugrunde, doch ist auch einmal von 
Schwefelsäurevergiftung die Rede, während in dem Falle Gayet’s 
Schreck beschuldigt w r urde. — Dann zeigten neuere Beobachtungen. 
w r ie die von Pflüger, Uhthoff und mir, dass auch der Influenza¬ 
keim dieses oder doch ein recht verwandtes Leiden zu erzeugeu 
vermag. Einmal wurde dasselbe auch im Puerperium beobachtet. 
Die Encephalitis Strümpell-Leichtenstern’scher Kategorie 
musste auf Infectionsträger zurückgeführt werden, so konnte sie 
in Beziehung zur Influenza, zur epidemischen Cerebrospinalmenin- 
gitis, zur Endocarditis ulcerosa gebracht werden, oder sie wurde 
als primäre Infectionskrankheit aufgefasst. 

Wie nun aber schon der Umstand, dass ein und dasselbe 
Virus, je nach seinem Angriffsort bald die Wernicke’sche, bald 
die Strümpell - Leichtenstern’sche Encephalitis erzeugt, es 
zweifelhaft macht, ob die beiden Formen überhaupt principiell ge¬ 
schieden werden können, so sind nun auch einzelne Fälle beob¬ 
achtet worden (Eisenlohr, Goldscheider), in denen eine C 0111 - 
bination beider Zustände oder eine Mischform vorzuliegen scheint. 

Es ist hier nicht der Ort, der grossen Schwierigkeiten zu 
gedenken, welche der Differenzining der Encephalitis in anatomi¬ 
scher Hinsicht entgegenstehen und sich auch auf die Abgrenzung 
derselben von der Encephalomalacie erstrecken; ebenso wenig ge¬ 
hört die Betrachtung der diffusen Hirnentzündung, der Sklerose 
j und anderer chronischen Formen hierher. Auch die Beziehungen 
| der cerebralen Kinderlähmung zur Encephalitis möchte ich von 
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meiner Besprechung’ ausschliessen, so schwer es auch ist, gerade 
nach dieser Richtung' die passende Grenze zu finden. 

Für den praktischen Arzt haben die Krankheitszustände, die 
ich zum Gegenstände meiner heutigen Mittheilung gewählt habe, 
ein ganz hervorragendes Interesse. Wir haben hier ein Hirnleiden 
vor uns, das nach der Acuität seiner Entwickelung und seines 
Verlaufs und dem bedrohlichen Charakter seiner Erscheinungen als 
eines der schwersten bezeichnet werden muss, und dennoch ist es 
nichts Ungewöhnliches, dass dasselbe sich zurückbildet und in voll¬ 
kommene oder auch unvollständige Heilung ausgeht. 

Ich werde nicht versäumen, durch Anführung der Litteratur 
den Nachweis zu bringen, dass auf die Heilbarkeit der Encephalitis 
bereits wiederholentlich hingewiesen ist. Naturgemäss sind aber 
in der ersten Zeit fast ausschliesslich die Fälle mit Sections- 
befund mitgetheilt worden, und es sind nur vereinzelte Beobach- 
tungen, aus denen der günstige Verlauf erschlossen werden kann. 

Dem gegenüber möchte ich dasjenige hier zusammenstellen, 
was ich aus der eigenen Erfahrung in Bezug auf die Prognose 
dieser Krankheit zu. schöpfen vermag, und glaube, damit eine 
breitere Basis für die Beantwortung dieser Frage im allgemeinen 
zu gewinnen. 

Es sind fünf Fälle mit günstigem Ausgang, in denen ich die 
Diagnose acute Encephalitis gestellt habe: bei einem derselben 
lassen sich diagnostische Bedenken nicht ganz zurückweisen. 
Daran reiht sich noch ein sechster von subacutem Verlauf, der 
ebenfalls mit fast vollkommener Genesung endigte. Gestatten Sie 
mir, über diese Fälle hier nur in aller Kürze zu berichten: 

Fall 1. Der erste Fall botriflt ein löjähriges Mädchen, das, früher 
gesund, am 2. October 1889 mit Kopfschmerz erkrankte. Derselbe nahm 
in den nächsten acht Tilgen an Heftigkeit zu und verband sich mit Fieber. 
Am zwölften Tage gesellte sich, ohne dass das Bewusstsein bis da ge- 
trübt war, Aphasie hinzu. Bei ihrer Aufnahme ins Krankenhaus, welche 
mn 30. October erfolgte, wurde folgendes constatirt: Temperatur 38,4°. 
Benommenheit und Apathie, aber keine tiefere Bewusstseinsstörung. Aus¬ 
gesprochene Aphasie. namentlich Paraphasie aber auchleichte Worttaubheit. 
Keine weiteren Lähmungssymptome. Leichte Nackensteifigkeit, In der 
r oigezeit besteht die Aphasie fort, die Temperatursteigerung ist eine 
massige, das Fieber erhebt sich nicht über 39°. Hinzukommt eine Neu¬ 
ritis optica zunächst auf dem linken, dann auch auf dem rechten Auge 
Der brad des Kopfschmerzes und der Nackensteifigkeit ist ein wechseln- 
der Im Laufe des November wechselt das Befinden, zuweilen besteht 
leichte Benommenheit, Patientin kann aber immer frei urnhergehen. An- 
lang December macht sich bereits Besserung in Bezug auf die Sprache 
Ä nd *’ /\ k —u £ ber ir ? Y erIauf dieses Monats wie Anfangs Januar 
och wiederholentlich Exacerbatione" mit lebhafter Pulsbeschleuiiigung 
und Fiebei bis 39,4 vor. Mitte Januar kann man schon von fortschrei- 
Sllf Be p e T g i spi ™ hen ; Auch die Neuritis optica hat sich zurück- 
gebildet, Ende des Monats kann Patientin entlassen werden. Zuletzt 

IrSSr.“«® lc u si . c i '". Be?i , nn vori g“ Jahres im Zustande blühen¬ 
der Gesundheit. Die Heilung ist also eine vollständige und definitive ge- 

W6S6I1. ^ 

Ich will die diagnostischen Erwägungen gleich hier anschliessen, 
weil ich dann Wiederholungen vermeiden kann. 

Dass man hei dem jugendlichen Individuum mit gesundem 
£l z : «"d Gefassapparat eine Blutung und Erweichung ausschliessen 
Wboli’ w‘ f t Cl - Han< ' Dazu kommt die protrahirte Ent- 

ri deTithaf^ di * S AUfta " C,len d -Neuritis optica 

In Frage konnte wohl nur eine Meningitis oder eine Ence¬ 
phalitis kommen und ich will gestehen, dass ich anfangs, zumal 
dei Lungenbefund ein nicht ganz unverdächtiger war, an Meningitis 
tuberculosa dachte. Aber ganz abgesehen von dem Ausgang in 
Heilung, der ja nach der Beobachtung Fürbringer-Freyhan’s 
auch bei dieser Krankheit kein unerhörter ist, möchte ich o- e gen 

Verhau™ d eme <5 tuberkulösen ,md jeder anderen Meningitis das 
Verhalten des Sensoriums, das Fehlen der motorischen 
Retz- und Lähmungserscheinungen und vor allem die früh¬ 
zeitige Entwickelung des Hirnherdsymptomes der 
y b ? S1 ®’ betonen, die vom Anfang bis zum Ende im Vorder- 
gründe der Erscheinungen steht. Da auch eine lnt-i« - 1 
encephalitis tuberculosa eine andere Entwickelung zeigt und^Si 
anderen Verlauf nimmt, und auch die Quincke'sche Menftigife serösa 

sSSirtÄÄ 

zSiSargi-EÄ-Ä 

Dr.A.Marcuse, mit dem ich den m fol 6enden Tagen an. 

hohes Fieber, verordnet Eisblase auf den c , ons ^ a ^. rt zieml icli 
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nommenheit, vollkommene Aphasie, beginnende Neuritis optica links und 
geringe Nackensteifigkeit, Keine anderweitigen Reiz- oder Lähmungs- 
ersebeinungen. Auch ergab die Untersuchung der inneren Organe nichts 
Pathologisches. Ich stellte die Wahrsolieinlichkeitsdiagnose Encephalitis 
acuta und ermittelte nachträglich, dass walirscheinlich Iufluenza voraus¬ 
gegangen war. Um uns jedoch nach jeder Richtung zu sichern, verordneten 
wir eine Iminetionscur. Die Besserung machte sich schon in den ersten 
Wochen geltend, doch blieb die Aphasie noch lange bestehen. Nach 
etwa drei Monaten war das Kind völlig genesen. IelUlmbo es vor einigen 
Monaten wiedergesehen und mich überzeugt, dass die Heilung eine voll¬ 
ständige gewesen und geblieben ist. 

Fall 3. Die dritte Beobachtung bezieht sich auf eine bis dahin ge¬ 
sunde junge Frau, die Ende November 189t an Influenza erkrankte. Vom 
8. bis 12. December fühlt sie sieh unwohl, klagt über Kopfschmerz, Un¬ 
klarheit der Gedanken, wurde im Verlauf weniger Tage benommen und 
verwirrt, die Temperatur hob sich Abends bis auf 39.0 Ü , am 15. früh — 
nachdem sie also schon einige Tage gefiebert hatte — stellten sich Con- 
vulsionen in der rechten Gesichtshälfte und im rechten Arm ein, im Ver¬ 
lauf derselben verlor sie die Besinnung; als sie wieder zu sicli kam, be¬ 
stand Aphasie und Monoplegia faeio-brachialis dextra. Die Temperatur 
ging in den folgenden Tagen nicht über 38,5° hinaus und war von da 
ab eine normale. Die Besserung begann in der vierten Woche und war 
eine stetige, es vergingen aber 6 bis 8 Monate, ehe die Heilung als eine 
ganz vollendete bezeichnet werden konnte. 

Die nun folgenden Beobachtungen unterscheiden sich von den 
bisher niitgetheilten dadurch, dass es sich um Krankheitsherde in der 
Brücke bezw. Vierhügelgegend und um einen fieberlosen Verlauf 
handelt, 

, f* 1 !, 1 P Ein zwölfjähriges Mädchen erkrankt in der zweiten Woche 

des April 1893 mit Schmerzen und Lähmung der linken Gesichtshälfte 
dabei geringer Kopfschmerz, kein Fieber. Bald darauf stellten sich Be- 
wegungs- und Gefühlsstörungen in den Extremitäten, insbesondere eine 
Hemiparesis dextra ein, auch wurdo die Sprache näselnd und der Gang 
unsicher. Als ich dio Patientin, welche mir durch Herrn Dr. Kaehler 
in Uiarlottenburg überwiesen wurde, am 8. Mai vorigen Jahres unter¬ 
suchte, tand ich folgendes: Massige Benommenheit und Apathie, kein Fieber. 
Degencrativc Lähmung des linken Facialis mit partieller Ent- 
artungsreaction, Parese des Gaumensegels mit erloschener Reflexerre"- 
barkeit, Hemiparesis dextra, also alternirende Lähmung des linken Facialis 
und der rechton Extremitäten. Dysarthrie, starke Ataxie beider Arme, 
besonders aber des linken, erhebliche Gefühlsstörung in denselben, tau¬ 
melnder Gang, erhöhte Sehnenphänomene, Harnbeschwerden. Es 
war nicht schwierig, bei diesem Befunde eine Ponsaffeetion und nach Aus¬ 
schluss der Blutung, Erweichung und Lues cerebri eine Encephalitis acuta 
zu diagnosüciren. In den ersten Wochen verschlechterte sich der Zustand, 
so dass ich die Aufnahme ins Krankenhaus dringend empfahl; Patientin wurde 
neun W ochen m der Charite behandelt. Als sie aus derselben entlassen 
wurde, war sie nach Angabe des Vaters zwar gebessert, aber die Lähmung 
war doch noch so ausgebildet, dass sie nicht allein stehen und gehen 
fr«p 0 i °\ n -f 2 b war die Besserung eine stetig fortschreitende. Ich 
hatte Gelegenheit, die Patientin am 5. September vorigen Jahres wieder- 
,mCÜ zu überzeugen, dass alle die früheren schweren Krank- 
neitserschemungen vollständig zurückgegangen waren. 

F / U n ; Sehr ähnlich diesem ist der folgende Fall, in welchem je¬ 
doch die Diagnose nicht ganz unanfechtbar ist. Der 21jährige Drogist 
2. Mai vorigen Jahres aus guter Gesundheit mit Kopfschmerz 
S/pnd I- Lauf ? des Tages schläft er bei der Arbeit auf einem Stuhle 
dpr V« rWaC ?LT 0n selbsfc . ? vieder . und kla S fc über Taubheitsgefühl in 

kea K/Jrperhälfte sowie über Flimmern vor dem linken Auge. Er 
bis zu n ? cb zwe * Tag 6 » dann steigerten sich die Beschwerden 

Am R M • Urade, dass °r nicht mehr allein zu gehen imstande war. 
olLl!l COnSU ?? t V r t . hier m Berlin einen Augenarzt, der ihm eine 
der 7,SnT ir undJodkaIl r u r m verordnte. Unter dieser Behandlung wurde 
Fipbpr iv V ° n - z \ Tfg e schlechter, auch Erbrechen kam hinzu, 
Dr V! ft ;n • 6 beobachtet. Am 18. Mai wurde mir Patient durch 

lVh hoKpm m Pelzig, seinem Heimathsorte, zur Behandlung überwiesen; 
nisniLl T T ?T Sa ^ tonui Ä des Dr -A- Oppenheim, dann im Augusta- 
bpnb P ^tp7i,;t mk «^gütigen Erlaubnis des Herrn Professor Ewald - 
£nnm!\ k ? n ?' Die ers l e Untersuchung stellte folgendes fest: Massige 
nillen^pHin lt, A A S aUr * Se J deS U ? ken Au S es rait fest aufgehobener Pii- 
onsin cinietv ? Am ? b des rechten Auges. Dabei schien eine Hemian- 
war Pnrp \ d i ese . n } zu bestehen, was jedoch nicht sicherzustellen 
beid f Faciales ’ besonders der Mundmuskeln, Lähmung des 
an^prdpm^Af l,ind emG ^sprechende Dysarthrie, Hemiparesis sinistra, 
Atax . le la alI fn vier Extremitäten, besonders in den Beinen, 
o-fisitAio-prf C p l 1G i,i d ^ n denk b ar höchsten Grad. Sehnenphänomene stark 
fpffe Fr b 0 bhche Störung der Empfindung, namentlich des Lage- 
LnmmA -f Armen und Beinen. Kein Fieber. Ausser einer massigen 
erscheinnnap 6 ^ M d Schwerfälligkeit keine allgemeinen Cerebral- 

T iip« PPi.p»? Gn ’ Fr> me Diagnose schwankte zwischen Tumor cerebri bezw. 
Tnmnr c b uT?-Encephalitis. Für Lues fehlte jeder Anhaltspunkt, gegen 
«vmAnnf P;rach die ac ^ e Entwiclcclung und das Fehlen der Hirndruck- 
® odass ^h die V ahrscheinlichkeitsdiaguose: Encephalitis acuta 
Bliifpnf> 7 * , Bedun g “jebl für ausgeschlossen hielt. Ich verordnete zunächst 
Blutentziehung und Calomel m abführenden Dosen. Die Sehstörung schien 
A lm übrigen blieb das Befinden unverändert. Am 2. Juni 
7iiRtnnH ? S Augusta-Hospital transferirt. Dort besserte sich der 
nApp inli ^ 1 ’ dei S /cbrauch von Jodkalium im Verlauf von zwei Mo- 
oin fsio? „ atin V Be ^ dei : Entlassung des Patienten ist sein Sehvermögen 
bis -uif ? ie Eähmungssymptome und die Incoordination sind 

me leichte 1 arese des rechten Beins zurückgegangen; indess ist 
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, j | et/iei , Bericht des Hausarztes die Heilung noch nicht als eine 
1 » . imli.'c zu bezeichnen, und eine weitere Mittheilung, die mir vor 
v ! ,, ! ! „kJ ?«gangen ist, berichtet von einem Rückfall. Sie he- 
" r !jfeD dass' ich diesen Fall als einen unsicheren betrachte. 


F H g im 1,-tzteu Fall meiner Beobachtung handelt es sich um 
• .. < rn ,ptoniencomplex. auf welchen man die Bezeichnung Polio- 

H.-eDhilomvclitis anwendet, in der Voraussetzung, dass den Er- 
lleinunWi) eine Entzündung der motorischen Nervenkerne am Boden des 
V. uanluctns Svlvii, in der Medulla oblongata und in don Vorderhörnern des 
i'ilckcaurirk' zu Grunde liegt. Ich will mich hier darauf beschränken, anzu- 
I öhren dass 'die Erkrankung, die im Jahre 1889 mit Ophthalmoplegie oin- 
*>tzte hei dem 27 jährigen Menschen einen subacuten Verlauf nahm, 
während die Reconvälescenz sieh über Jahre erstreckte. Gegenwärtig — 
j t .{‘ 1,.^ den Patienten zuletzt am 28. August 1894 gesehen — ist von 
j H1 schweren Erscheinungen nichts übrig gebliebeu als eine Parese ein¬ 
zelner Zweige des Oeulomotorius dexter. 


Die kritische Betrachtung meiner Beobachtungen führt zu- 
niiilist noch einmal zu der Erörterung, ob in allen die Berechti¬ 
gung Vorgelegen hat, die Diagnose Encephalitis zu stellen. Wir 
Jmf ja gewohnt, da, wo wir ein schweres Himleiden in Ge¬ 
nesung ausgehen sehen, eine syphilitische Grundlage zu vermuthen. 
Die Annahme, dass Lues im Spiele sei, hat sich auch mir in 
einem Theil der Fälle aufgedrängt. Jndess hat die sorgfältigste 
Exploration und Untersuchung sowie die Erwägung aller in Frage 
kommenden Momente mich zu der Ueberzeugung geführt, dass in 
den mitgetheilten Fällen (vielleicht mit Ausschluss von einem) eine 
Beziehung des Leidens zur Syphilis auszuschliessen ist. In den 
drei von unseren Beobachtungen, in denen die Erkrankung einen 
amten lieberhaften Verlauf nahm, wird man das gewiss ohne 
weiteres zugeben; in den beiden Fällen von Ponsaffection handelt 
rs sieh zunächst um sehr junge Individuen, oin Mädchen von zwölf 
und einen jungen Menschen von 21 Jahren; bei beiden war keinerlei 
Anhaltspunkt filr erworbene oder ererbte Syphilis zu finden. Auch 
steht es fest, dass bei dem jungen Mann unter dem Einfluss einer 
Mercurialcur zunächst eine Verschlechterung eintrat. Ich will aber 
nicht verschweigen, dass der Hausarzt desselben den Verdacht der 
Syphilis nicht unterdrücken kann, obgleich er ihn niemals an einer 
venerischen Affection behandelt hat. Auch im Hinblick auf den 
Rückfall muss ich diese Beobachtung als eine von zweifelhaftem 
Werth betrachten. 


Um nun die Bedeutung der von mir mitgetheilten Fälle in 
das rechte Licht zu setzen, habe ich noch zu erwähnen, dass ich 
nur einmal Gelegenheit gehabt habe, einen Fall von Ence¬ 
phalitis acuta non purulenta auf dem Obductionstisch zu sehen, in 
einem anderen war es nicht bestimmt zu sagen, ob Encephalitis 
oder Encephalomalacie vorlag. So muss ich denn, wenn ich mich 
auf die eigene Erfahrung stütze, die acute, nicht eitrige En¬ 
zephalitis für eine Erkrankung von nicht ungünstiger 
Prognose halten, bei der die Chancen eines gutartigen 
Verlaufs nicht unbedeutende sind. 


Aber schon die Erwägung, dass bei einer geringen Zahl vor 
Beobachtungen der Zufall eine Rolle spielen kann, zwingt uns, die 
Litteratur zu Rat he zu ziehen. Da finden wir zunächst schon in 
der älteren Casuistik der postinfectiösen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems eine nicht so geringe Anzahl von Fällen, in denen die 
Hemiplegie, Monoplegie, Aphasie etc. nach kürzerem oder längerem 
befände sich völlig zurückbildete. Es ist wohl nicht zu be¬ 
zweifeln, dass in einem Theil derselben die acute Encephalitis eine 
holle gespielt hat, eine Vermuthung, die auch schon von anderen 
ausgesprochen ist. Besonders haben uns die Influenzaepidemieec 
mit Hirnaffectionen gutartiger Natur — ich erinnere an die Beob- 
•icdangen von Leichtenstern, Leyden, Müller u. a. —, die 
auch zum Theil hierher gehören, bekannt gemacht. Ebenso 
>> es, wie schon Leyden hervorgehoben hat, anzunehmen, dass 
' u acuten Ataxie, die ja nicht selten geheilt wird, eine En- 
^ n Ü 8 ^ S P- e ^ e disseminirte Encephalomyelitis zu Grunde liegt 
pin. . P°li°encephalitis superior hämorrhagica Wer nick e’s 
V : " n SWtötogen Verlauf nehmen kann, wurde durch die Beob- 
ungen von Thomsen, Boedeker, Salomonsohn und Wolfe 
w * sen ~~ J^ die Zahl derselben würde eine weit grössere sein, 
rf ,v geheilter nucleärer Ophthalmoplegie hierher- 

a l e v , was natürlich nicht erlaubt ist. Besonders hat 
und inf l<? (UfC 1 J n ^ uenza h ervor gerufene Poliencephalitis superior 
^ en A us gang in völlige Genesung genommen. 
mito-ethpiit 111C p n* ^ -^ as sc ^ ou für einen von Gay et im Jahre 1876 
hat B Ft* a * n * a i ?* nen an ^ eren dieser Art ohne sichere Aetiologio 
Dhalnmvoin- lm ^ a * ire 1^82 geschildert. — Was die Polioence- 
win Oninn« su ^. ac Hj a anlangt, so verdanken wir Goldflam so- 
nsi) u-p-on+p i r arment ier die Schilderung eines geheilten 
Autoren 1C1 .gebesserten Falles, doch irren die letzterwähnten 
bei , 11 ^’ ^ nn aie sagen, dass mit dem Eintritt der Bulbärsymptome 
hPut«. Vfm (aakneit das Leben des Patienten besiegelt sei: der 
" ur Fall beweist das Gegenteil. 


So hat uns denn auch diese flüchtige Revision der einschlä¬ 
gigen Litteratur gezeigt, dass die acute, nicht eitrige Encephalitis 
eine heilbare Krankheit ist. Während es sich hier aber um ver¬ 
streute und bisher wohl nicht genügend gewürdigte Beobachtungen 
handelt, habe ich aus meiner eigenen Erfahrung die Thatsachen 
zusammengestellt, welche lehren, dass die Encephalitis acuta non 
purulenta eine verhältnissmässig häufig in vollkommene Genesung 
ausgehende Krankheit ist. 

Es erwächst uns noch eine Schwierigkeit aus dem Umstande, 
dass es eine unter dem Bilde der Polioencephalomyelitis verlaufende 
Erkrankung ohne anatomisches Substrat giebt —, ich habe selbst 
wohl den ersten genau beobachteten und ebenso untersuchten Fall 
dieser Art beschrieben, da es immerhin zweifelhaft ist, ob die 
von Erb nur klinisch beobachteten hierher gehören und der von 
Wilks geschilderte zu fragmentarisch behandelt ist. Jolly hat 
jüngst den Versuch gemacht, dieses Leiden als Myasthenia 
gravis pseudoparalytica zu kennzeichnen, meine Bedenken 
gegen diese Auffassung werde ich an anderer Stelle Vorbringen. 
Es ist diese Affection freilich durch eine Reihe von Kriterien, vor 
allem durch den Mangel der Atrophie gekennzeichnet; indess dürfte 
es in manchen Fällen recht schwierig sein, sie von einer ächten 
Polioencephalomyelitis zu unterscheiden, wenigstens möchte ich hier¬ 
mit betont haben, dass ich die Schwierigkeiten der Differential¬ 
diagnose nicht verkenne. Ein weiteres Moment, das noch der 
Klärung bedarf, ist die Beziehung der geschilderten Encephalitis¬ 
formen zur disseminirten Myelitis und Encephalomyelitis, wie sie 
Westphal beschrieben hat, und zur multiplen Sklerose. Sicher kön¬ 
nen im Verlauf der multiplen Sklerose Attaquen auftreten, die 
nach Entwickelung und Verlauf der Lähmungssymptome dem Bilde 
einer acuten Encephalitis entsprechen, auch kann der Ausgleich ein 
vollkommener sein. Die Thatsache bodarf der Berücksichtigung. 
Sie mahnt uns zur Vorsicht in der Vorhersage besonders in jenen 
Fällen, in denen nach Ablauf des acuten Anfalls Erscheinungen 
Zurückbleiben, die sich «lern Symptomenbilde der Herdsklerose ein- 
reihen lassen. 

Endlich erübrigt es noch, die Kriterien aufzusuchen, welche 
im Einzelfalle bestimmend für die Prognose sind. Solche von ab¬ 
solut sicherem Werth giebt es freilich nicht. Immerhin scheint 
die uns zu Gebote stellende Erfahrung einige Anhaltspunkte zu ge¬ 
währen : 

Stürmischer Verlauf, schnelles Eintreten von Coma und hohe 
Temperaturen von 40° und darüber, mögen sie früh oder erst im 
Verlauf des Leidens auftreten, sind Zeichen von ernster Vorbedeu¬ 
tung, die den tödtlichen Ausgang wahrscheinlich machen. Dieser 
kann jedoch, wie ein Leichtenstern’scher Fall gezeigt hat, auch 
bei fieberlosem Verlauf erfolgen. Selbst bei peracutein Verlauf 
kann die Temperatursteigerung fehlen. Geringe Trübung des Be¬ 
wusstseins oder baldige Aufhellung desselben, frühzeitiges Ueber- 
wiegen der Herdsymptome, protra-liirte Entwicklung des Leidens 
oder schnell eiutretende Besserung nach acutem Einsetzen des¬ 
selben, unwesentliche Steigerung der Eigenwärme, das sind die 
Zeichen von günstiger Vorbedeutung bei der Strümpell-Leich¬ 
ten st er n’schen Form; doch ist der Tod auch in einem Falle noch 
nach 22 tägiger Dauer erfolgt. Bei dieser Form ist auch der Be¬ 
fund der Neuritis optica nicht geeignet, die Prognose zu einer un¬ 
günstigen zu gestalten, wie meine Beobachtungen lehren. Die 
Wern icke 'sehe Poliencephalitis scheint das Leben besonders dann 
zu gefährden, wenn sie sich auf dem Boden des Alcoholismus 
chronicus entwickelt; doch bildet da die deletäre Gesammtwirkung 
des Alkoholismus auf Herz, Gefässe, Nieren und andere Organe 
zweifellos ein die Prognose wesentlich bestimmendes Moment. In 
der Mehrzahl der letal verlaufenden Fälle dieser Art war nicht 
allein kein Fieber vorhanden, sondern es wurden sogar subnormale 
Temperaturen beobachtet. Neuritis optica mit Netzhautblutungen 
wurde hier gerade in den tödtlich endigenden Fällen mehrfach con- 
statirt. Liegt der Poliencephalitis superior et inferior Influenza zu 
Grunde, so ist eher auf Heilung zu rechnen als bei alkoholistischer 
Grundlage. Eine schleppende Entwicklung, ein subacuter Verlauf 
lässt auch hier Heilung eher erwarten, als ein acuter und peracuter. 

Treten bei einem jugendlichen Individuum die Erscheinungen 
einer Encephalitis pontis oder Myelitis bulbi auf, so ist die Pro¬ 
gnose zwar eine zweifelhafte, der Eintritt der Genesung hat aber 
ungefähr ebensoviel Wahrscheinlichkeit als der des Exitus letalis, 
insbesondere wird die Prognose nicht dadurch getrübt, dass die 
Erscheinungen auf eine Betheiligung der weissen Substanz hinweiscu. 

Bei der ungünstigen Prognose, welche die Mehrzahl der Hirn- 
krankheiten bietet, ist es gewiss etwas Tröstliches, in der En¬ 
cephalitis acuta oin Leiden zu kennen, das trotz der bedrohlichen 
Svmptome, die es mit sich heraufführt, einer völligen Rückbildung 
fähig ist. (Eine ausführlichere Bearbeitung des Gegenstandes vn<i 
in der Zeitschrift für Nervenheilkundo erscheinen.) 
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II. Die Immunitäts- und Immunisations- 
theorieen vom biologisch-chemischen Stand¬ 
punkt betrachtet.’) 

Von Prof. Dr. Alexander Poehl in Petersburg. 

.... B ie Immunität stellt die dem normalen Organismus zukommende 
YYidei Standsfähigkeit schädlichen Einflüssen gegenüber dar. In der 
Litteratur wird unterschieden die natürliche und die erworbene 
Immunität. Beide Immunitäten sind zwei verschiedenartige Zu¬ 
stände die wissenschaftlich getrennt betrachtet werden müssen. Da 
die biologisch-chemischen Eigenschaften der Infectionserreger (Mikro¬ 
organismen und Fermente), wie wir wissen, verschieden sind, indem 
die pathogenen Mikroorganismen nur unter bestimmten chemischen 
Bedingungen ihre Lebensthätigkeit entwickeln (z. B. aerobe und 
anaCrobe Formen), ebenso auch die Enzyme nur unter bestimmten 
Bedingungen (wie z. B. Temperatur und Reaction des Mediums) 
ihre Function ausüben, so^ ist a priori zu erwarten, dass die 
Immunität verschiedenen Krankheitserregern gegenüber auf ver¬ 
schiedenen biologisch-chemischen Momenten beruhen muss Trotz 
dieser Verschiedenheiten der Immunitätsbedingungen ist a priori 
mcht zu erwarten, dass bei jeder Infectionskrankheit specifische 
Antitoxme gebüdet werden müssen, wie sich diese Annahme in 
lei Litteratur auf Grund der modernen Untersuchungen wesent¬ 
lich derjenigen von Behring, eingebürgert hat. 

Ich glaube vielmehr auf Grund nachstehender Ausführungen an¬ 
nehmen zu dürfen, dass sowohl für die natürliche wie für die erworbene 
Immumtat gewisse einheitliche, biologisch-chemische Momente aus¬ 
schlaggebend sind, welche den meisten zur Zeit bestehenden 
.1 mmumtatstheorieen eine einheitliche Erklärung geben. So habe 
ich schon darauf hingewiesen, dass für die Resistenzfähigkeit 
des Organismus gewissen Krankheiten gegenüber der 
K lg H ZUStand der Intraorganoxydation, resp Ser 
Ct ewebsathmung, von grösster Bedeutung ist 2 ) 

«•n JfrY' l ^ er( :! ts ,. ei ; wähnt habe ’ wird die Gewebsathmung, deren 
1 eit «n Cll M Thei L dl ,° Intl ‘aorganoxydation ist, durch die Anwesen- 
hut o.ohl im Blute, wie in der Lympliflüssigkeit von activem 
usp. löslichem Spermrn bedingt,») Sobald im Organismus Bedin¬ 
gungen auftreten unter welchen das lösliche Spennin in das un¬ 
lösliche inactive Spermin (Sperminphosphat) verwandelt wird tritt 
Herabsetzung der Intraorganoxydation auf. Als Folge der lierab- 

wird im 0r S anisi ™s Anhäufung unvoll¬ 
ständig oxydirter Producte der regressiven Metamorphose der 
Lnveisskorper eingeleitet, was die mannichfaltigsten Autointoxi- 
cationen zur^Folge hat.*) Die grosse Mannigfaltigkeit der Auto- 
ntoxicationsformen ist zum Theil von den chemisch-physiologischen 
M Producte der regressiven Metamorphos? zum 

; £9srrÄÄrt 

7- A ;-7 1 . der Selbstschutz des Organismus o-po-pt, 
die Autointoxicationen gegeben Bei nornnipp Min+aii f 5 ^ 
bildet sich beim Zerfall der® Leuko“vten7aus LfÄ 
selben das activelösliche Spennin; bei herabgesetzter BlntulL-aia- 

Ährt“ C das ÄSSr 

hosphat. Der Einfluss der Reizzustände der Gewebe insbesondere 

Da 1011 iiuelelulialtigon Gcwobselementen in der Norm .,1 
S-hen Ton gewissen Drüsenepi.brlien, hnupJchnS ,u„ 

Akademiker Prof Dr.°N BeketöTf Jfvfm K*'' , Wis “"^haften von, 

Joum I.MeA Pharm. 1894, S. u“? und m.' & 13 ° ; ^ 

«je 

p»ri S .y: 

Wien 1894 25. Soptember. TageblattS" deutschen Naturf - ”■ Aerzte, 

i.is m: «b w 7 m ss - v ™2 *i n»™. tm. s ist 

Wir,, 1*4, 27 b, k.pt:;Ä^! Mn 4l, d ‘- r ,, ™ MlP " ••- Ambi 


_No. 6 

cyten 1 ) zerfallen, so wird die Sperminbildung quantitativ VO r- 
wlegend von der Menge der dem Zerfall anheinifallendcn Leuko¬ 
zyten abhängig gemacht werden. In der bei normaler Blut- 
alkalescenz vor sich gehenden Leukocytose und dem dar¬ 
auf folgenden Leukocytenzerfall ist das Wesen der 
Immunität und Immun isation zu suchen. 

Die Leukocytose ist eine Reaction des Blutes geg'en das Auf¬ 
treten von fremdartigen Stoffen in demselben. Die chemotactisehe 
Wirkung der verschiedenartigen Bacterienproducte. wie der Bat¬ 
terien selbst, ja sogar indifferenter Körper, ruft, wie bekannt 
Leukocytose 2 ) hervor. Die Phagocytose von Metsehnikoff be¬ 
ruht aut dieser chemotactischen Wirkung, und der Ausgang des 
Kampfes der Leukocyten mit den Bacterien resp. ihren Produeten 
wird meiner Meinung nach wesentlich in Abhängigkeit stehen von 
der Reaction des Mediums, in welchem der Zerfall der Leukocvten 
resp Sperminbihlung vor sich geht. Im alkalischen Medium 
wtrd die Leukocytose iminunisircnde Bedeutung haben 
da beim Zerfall von liucleYnhaltigen Leukocyten lösliches actives 
Spermin gebildet wird, welches die Intraorganoxydation zur Norm 
r d J. limlurch Resistenzfähigkeit des Organismus schäd¬ 
lichen Lmflussen gegenüber hebt. Dagegen wird die Leuko¬ 
cytose hei herabgesetzter Blutalkaleseenz. bei welcher Ge¬ 
legenheit sich inactives unlösliches Sperminphosphat (amorph oder 
m rorm von Charcot-Leyden’schen Krystallen) bildet keinen 
i mmunisirendeu Ellect hervorbringen. 

Meint* Untersuchungen übe- den Stoffwechsel haben erwiesen 
dass m den, von einer Infcctionskrankheit befallenen Organismus 
eine Jnactivirung des Spennin« resp. eine darauffolgende Auto- 
m oxicat.ou zustande kommt, was siel, sowohl aus der Herab¬ 
setzung der Intraorganoxydation, als auch der Blutalkalescenz or- 
giebt. Abgesehen davon wird das bei diesen Krankheiten ver¬ 
kommende luachywerden des Sporn,ins nicht selten noch durch 
das Auftreten in dem Organismus derartiger Kranken von Oharcot- 
Leyden sehen Krystallen (Leichtenstern. Neumann. Kunz 
Nothnagel) bewiesen. Nach Einführung von activem Spennin 
(Sperminum-Poehl) m den Organismus dieser Kranken habe ich in 
allen Fallen Gelegenheit gehabt, eine Steigerung der Intraorgan- 
oxydation wie der Blutalkalescenz auf chemischem Woge zu con- 

dnick*faiid' Va8 f °' Kel “ Ie " Bpf,mdpn do1 ' Harnanalyse seinen Aus- 

a) der OxydationscoBfflcient, d. h. das Verhältnis« des Ge- 
sanimtstiskstoffes des Harns zum N des Harnstoffes wurde ge¬ 
hoben, indem der Gehalt der intermediären stickstoffhaltigen Pro- 
uuete nn Harn sank: 

• , b) da « Vfhältni,* des Harnstoffes zum ClNa kam zur Norm 
indem der Gehalt der Chloride sich vergrösserte • 
tt .. dp ’* Zern er'sehe Cogfficient. d. h. das Verhältnis« der 
f,h.7nT''Z ZUI Quantität der Phosphorsäure in Form von 
Dinatiiuniphosphat näherte sich der Norm, indem entweder die 

T* Ve, ; ri "S P, ' tf ' odpl ' dip Menge der Phospho,-säure 
im nain als Diiiatriuinphosphat stieg; 

dpr Gesaiumtinenge der Phosphorsäure im 
in* der \V 9" an * ,tat ‘loiselheii als Dinatriunipliosphat änderte sich 
stiel T' ' a ' S v ‘7, Geha lt a “ Diiiatriuinphosphat im Harn 
d r7inl - t SPm , V<> a 1 ‘ ll ' SS Plke,mp ich den Dosten Ausdruck 
1 r 1 <lps S l >prnlllls a »f Hebung der Blutalkalescenz. 

, ese . offumsatzuntersiicliungen wurden von mir an einer 
. An , Zahl V01 ‘ Dltelcra asiatica-, Phthisis-, Skorbut- und 
lypluifekranken ausgeführt. 

dps Spo' mins (Sperminum-Poehl) auf 
lio I r f i'.. Rosisteuzfä lngkeit. des Organismus schiid- 
luveh7hi ln - f V‘ S uu“ S 0 S p,,üb( ‘ r zuerst und am evidentesten 
wiesen ^T' el n 1CrVer f UcI v? von Pl ' of ' Fürst Tarchonoff 4 ) er- 
Ve,lanf . P“ prsten A ersu ehc über Sperminwirkung auf den 

Au lauf von Infectmnskrankheitcii bei Thieren und der Milzbrand- 

2 Horbaczewski, Jahresb. d. Thierchemie 1892, S. 17 f. 
liehen Einfluß nn! U °9^ ose d / e Quantität des Erregers einen wesent- 
erst diVnoVufr» ru f . de ? CLarak ! 01 ' der Chemotaxis (Pfeffer hat zu- 
man die no^itivo , emotftxls . v °n der negativen unterschieden, worunter 
Substanzen H..n r n<3 ^ a(, ive Attractionswirkung gewisser chemischer 
Erkl S, lrunff n der n Tk ,e f l ^°u^* en f g , cnttber versteht). Ich glaube darin eine 
rneo7n,n 'Lv sapbe , f “ finden, dass z. B. Chinin in kleinen Mengen 
«™ „£ Ve f . Ut l " uad Bradford, cf. Rieder S. 168), in 

(Podwyssozki, Allgemeine Pathologie 

3 ) ' " • ■ — 
schrift 


■ift f A L-Un M J i vvf. t , er ,"i lued. Congress, Rum 30. März 1894; Zeit- 
S 873 - 876 d ' ^ XVI ? e Ä t S. 162- 167; Wratsch 1894 No. 32. 

Vers (1 Pk t ' I °i rn ' f- ?P d ' Chem - u - Pharm. 1894, S. 175-186; 
ers. d. d. Naturi. u. Aerzte 1894 V ion etc. 

St Poterohnrn. ar chaijoff Sitzungsprotokolle der russischen Aerzte. 
v ' '' Pnhruar 1891; Berlin, klin. Wochenschr. 1891. No. 40; 

Ro,rTMä,; , ^94 Aorz, °- :1 °- Poc( '" d,p| - XI - i '" p - 
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• tin» im Sueciellen sind von Prof, van Ermengem eingeleitet 
1U eC |pn darall schüessen sieh die Versuche mit Testikelemulsion von 
;° c r :i; kv n und Wosnessensky ausgeführt, welche die immu- 
. J‘ de Einwirkung des Spermins auf Milzbrand- und Rotzinfection 
[‘‘frfhieren nachweisen. Obwohl hier nicht mit Spermin, sondern 
mit einer gewöhnlichen Testikelemulsion operirt wurde, haben doch 
diese Versuche einen gewissen Werth, da nach meinen Ausführungen 
L wirksame Bestandteil der Emulsion im Spermin gegeben ist. 
I,. „ rosse Reihe von klinischen Beobachtungen 2 ) zeigt 
‘ 'dass das Spermin (Sperminum Poehl) ausgesprochene 
foiiisirende Wirkung ausübt, wodurch es die Resistenzfähigkeit 
des Organismus hebt. Bei allen Versuchen und klinischen Beob¬ 
achtungen kommt es immer darauf an, dass die herabgesetzte 
Gewebsathmung zur Norm gebracht und hierdurch das prädispo- 
nirende Moment für die Infectionskrankheiten beseitigt wird. Die 
normale Gewebsathmung, resp. normale Intraorganoxydation, ist 
mir in alkalischem Medium möglich: direkte Beobachtungen haben 
nacho-ewiesen, dass der wohlthuende therapeutische Effect des 
Spermins (Sperminum-Poehl) bei medicamentöser Herabsetzung der 
Blutalkalescenz sistirt wird, dagegen nach Unterbrechung der 
Süureeinfuhr wieder zur Geltung kommt (Röschtschinin, Sy- 
mons Eceles). 

Säurewirkung hat Inactivirung des Spermins resp. Herab¬ 
setzung der Intraorganoxydation zur Folge und kann daher Auf¬ 
hebung der Immunität veranlassen. So hat Metschnikoff 3 ) 
schon eonstatirt, dass der Zusatz geringer Mengen von Milchsäure 
zu einer geschwächten Cultur der den symptomatischen Carbunkel 
erzeugenden Batterien die Immunität bei Meerschweinchen auf- 
hebt. In Uebereinstimmung damit steht das von Charrin und 
Roger 4 ) constatirte Factum, dass die Immunität auch durch Er¬ 
müdung eingebüsst wird. Dieses steht in vollkommenem Einklang 
mit meiner Spermintheorie, da die Ermüdung bekanntlich mit Her¬ 
absetzung der Gewebsalkalescenz einhergeht. 

Behring 5 ) hat schon darauf hingewiesen, dass das Blutserum 
der gegen Milzbrand sehr resistenten weissen Ratten entwickelungs- 
hemmend auf die Cultur des Bacterium anthracis wirke, was er 
zuerst mit der hohen Alkalescenz dieses Serums in Verbindung 
liraehte. v. Fodor 6 ) hat seinerseits gezeigt, dass nach Injection eines 
Alkali das Blut von Kaninchen stärkere bactericide Eigenschaften 
entfaltet als vor der Injection, so dass die Thiere gegen das An- 
thraxgift viel widerstandsfähiger werden. v. Fodor hat deshalb das 
Blut nach Injection von verschiedenen pathogenen Bacterien auf 
seine Alkalescenz geprüft und ist auf Grund seiner Thierversuche 
zu folgenden Schlussfolgerungen gelangt: „Der Organismus reagirt 
gegen gewisse pathogene Infectionen mit einer rapiden Vermehrung 


1( Uspensky. Therapeutische Eigenschaften der Gewebssäfte 
'russisch). 1894, S. 72. 

J ) Dr. S. Shichareff, Protokolle der St. Petersburger medicinischen 
Gesellschaft vom 21. Februar 1891. S. 33—38; Berlin. Win. Wochenschr. 
1891. No. 40. Journal f. medicmische Chemie u. Pharm, (russ.) 1893 
No. 2. S 151 u. No. 3. S. 307-320. - Dr. Th. Roschtschinin, Leib- 
medieus Sr. Maj. d. Kaisers v. Russland, Protokolle der St. Petersburger 
medicin. Gesellsch. v. 21. Febr. 1891, S. 17—31; Berlin, klin. Wochen- 
i l ^°- ” P r °f- Dr. Alb. Eulenburg, Encyklopfidisches 

•lahrbuch der gesammten Heilkunde Bd. 11, S. 650. — Dr. L. Finkei- 
i^ro' J ou rual für medicinischo Chemie und Pharm. 1892, No. 1, S. 56 
us w. — Dr. J. Maximowitsch, Ber. d. UjasdofFschen Militärhospitals 
'* erschau 1891. S. 18 u. 19. - Dr. A. Phillips, Neuheiten der 
nerapie 1890, Xo. 31. — Dr. Wiktoroff, Das Brown-Sequard’sche In- 
lectionsverfahren (russisch), Moskau 1891. — Dr. N. Weljaminoff, Pro- 
"“'V'L St. Petersburger medicinischen Gesellschaft vom 26. Februar 
' n 3 ?~ 42 UDd Berlin - klin - Wochenschritt 1891, No. 41. — Pro- 
T Dr. Armand Gautier, Dr. N. Weljaminoff und Dr. W. Hor- 
m nu n de , rAcad4 . mie de mddecine, Paris 1893, No. 28, S. 38 
Bukojemsky. Journal für medicinische Chemie und 
Ä j® 2 - S. 63—78. - Dr. W. Pantschenko. ibid. 1893, No. 3. 
’V * Dr. Symons Eceles, The British Medical Journal 

18 °3; Wratsch 1893, S. 977. — Dr. Fretin, Journal der 
Uic ruschen Chomie und Pharm. 1893, No. 4, S. 465. — Dr. J. Maxi- 
noMtsch. ilnd. S. 483. - Dr. W. Pantschenko, ibid. S. 488. - 
i' ml Bo{5 F cllew . sk - v ’ ibid * s - ^92. — Dr. F. Weber, Tageblatt des 
S P» se§ der ™ ss *sch. Naturforscher und Aerzte, Moskau 1894, No. 8, 
s’ iV L»r. Ostroumoff, Journ. f. med. Chemie und Pharm. 1894, 
[> r v: , , ubl ®’ St - Petersb. med. Wochenschrift 1894, No. 9-12. 
Wratsrh iftüi V’ Jusskaja Medicina 1894, No. 30. — Prof. Dr. Poehl, 
[. ponnm k °i^' 7" Dr. Werbitzky (aus der Klinik von Professor 
•h>urn P f a ' nl skaja Medicina 1894, No. 29 u. 30. — Dr. Sokoloff, 

ibid.\ i97 Chem - u -Pharm. 1894, S. 208. - Dr. Podkopajeff. 

’/|j et8cbn ikoff. Annales de l’Institut Pasteur und Podwys- 

G y rw gemeiI l C n Patholo ^ e 1894 s - 246 (russ.). 

) Uarrm et Roger, W medic. 1892, S. 268. 

6, : S c ‘ ; Eülenburg’s Encyklop. Jahrb. 1894, S. 323. 
äff. Alle ' niw i: r 0 fi ' ^ ntern - Congr. f. Hygiene in Budapest 1894, 
g - medlc - Centr.-Zeitg. 1894, No 83, S. 989. 


der Blutalkalescenz, welcher eine mehr oder weniger starke Ver¬ 
minderung derselben folgt. Wenn die Infection tödtlich ist, so ist 
diese Herabsetzung der Alkalescenz beträchtlich und progressiv. 
Wenn sie nicht letal ist, ist der Verlust weniger stark, die Al¬ 
kalescenz hebt sich von neuem und kann den ursprünglichen Grad 
überschreiten. Es besteht also eine Beziehung zwischen der Wir¬ 
kung gewissei- pathogener Bacterien im Organismus und der Blut¬ 
alkalescenz. Wächst die Alkalescenz nach der Infection, so wird 
im allgemeinen das Thier widerstandsfähiger gegen die betreffenden 
Bacterien. Der Grad der Blutalkalescenz, sowie die Kraft, gegen 
eine Infection mit einer energischen Erhöhung dieser Alkalescenz 
zu reagiren, scheinen einen bemerkenswertheu Einfluss auf die 
Immunität und die Empfänglichkeit der Tliicrc gegen gewisse In¬ 
fectionen auszuüben.“ 

Die Immunitätstheorie von Büchner (Bildung von baetericiden 
gelösten Substanzen im Organismus — sogenannte Alexine) findet 
eine genügende Erklärung in der durch die Leukocytose und nach¬ 
folgenden Loukocytenzerfall bedingten Bildung von Spermin und 
ähnlichen Stoffen. Nach Koch, Ehrlich, Behring, Roux, 
Büchner, Brieger. Wassermann wird die erworbene Immunität 
durch das Auftreten von Antitoxin bedingt. Die Existenz der 
Antitoxine, die chemisch noch nicht isolirt sind und mit Pflanzen- 
producten wio Ricin, Abrin und ähnlichen Stoffen verglichen werden, 
ist an sieh nicht unmöglich, jedoch bleibt noch die Frage offen, 
ob in jedem Falle ein specifisches Antitoxin nothwendig gebildet 
werden muss. Schon Büchner 1 ) kommt zu folgendem Schluss: 
Die Wirkung der Antitoxine beruht nicht auf direkter ZerstÖruug 
der speeifischen Bacteriengifte beim Contact mit denselben, sondern 
sie kommt nur innerhalb des Organismus und durch Vermittelung 
desselben zustande. Ganz in demselben Sinne spricht sich auch 
Metschnikoff aus, bloss mit dem Unterschiede, dass er diese 
Wirkung direkt den Leukocyten zuspricht. Roux leugnet die 
Specifität der Antitoxine und betrachtet dieselben ausschliesslich 
als Product der lebenden Zellen. 

Sowohl die Ansicht von Büchner und Metschnikoff, wie 
die von Roux finden ihre volle Erklärung in meiner Spermin- 
theoric. Auf der Naturforscher Versammlung in Wien theilto 
Wassermann 2 ) mit: „eine sehr grosse Anzahl von Individuen, 
die nie an Diphtherie gelitten haben, zeigt in ihrem Serum aus¬ 
gesprochene. Diphtheriegift zerstörende Eigenschaften. Die Häufig¬ 
keit des Vorkommens solchen Serums nimmt mit steigendem 
Alter zu.“ 

Wenn wir dieses Factum berücksichtigen, so ist es evident, 
dass das immunisirende Princip nicht in einem proble¬ 
matischen Antitoxin, sondern in einem normalen Be- 
standtheil des Blutes zu suchen ist. 

Die künstliche Immunität und die „Hbchtreibung“ derselben 
nach Behring durch aufeinanderfolgende Intoxicationen oder In¬ 
fectionen findet ihre Erklärung in der künstlich hervorgerufenen 
Leukocytose bei gleichzeitiger Steigerung der Blutalkalescenz. Die 
Heileffecte der Tuberkulin-, Cantharidin- und Anilinbehandlung 
(Koch, Liebreich, Kremiausky), sowie der Diphtheriebehand¬ 
lung mit Heilserum (Behring und Roux) beruhen auf der durch 
diese Stoße bedingten Leukocytose. Desgleichen finden auch die 
therapeutischen Effecte der indifferenten subcutanen Injectionen 
von Chöron 3 ) in der Leukocytose eine Erklärung. Mit dem Heil¬ 
serum von Behring wird gleichzeitig auch actives Spermin in den 
Organismus eingeführt 4 ). Der Gehalt von Spermin in dem Heil¬ 
serum von Behring ist nach den von mir angegebenen Methoden 
(z. B. durch die Magnesiumreaction und Spermageruch, wobei der 
Spermageruch so stark auftritt, dass selbst der Phenolgeruch ge¬ 
deckt wird) sehr leicht zu constatiren. 5 ) 


Büchner, VIII. intern. Congr. f. Hygiene 1894. 

2 ) Wassermann, Tageblatt d. Naturforscherversammlung. S. 18i. 

*) Ch6ron, Hypodermie, Paris 1893. . 

4 ) In meiner auf der Naturforscher- und Aerzteversammlung m \\ len 

emachten Mittheilung Uber den Einfluss des Spermins auf die Gewebs- 
thmung habe ich darauf hingedeutet, dass die Gewebssaft- und Heu- 
Brumtherapie theilweise auf dem in den Gewebssiiften wie in dem Serum 
orhaudenen Spermin beruht. Dem entgegen hat Prof. Röhmann er- 
lärt, dass bei der Prüfung meiner Sperminversuche auf der Universität 
»reslau die Anwesenheit eines oxydirenden Fermentes entsprechend meinen 
ingaben wohl in allen Geweben, aber nicht in dem Serum. eonstatirt 
rurde. Diesen in Breslau erhaltenen negativen Befund erkläre ich mir 
urch die in manchen Fällen rapide vor sich gehende Säuerung des 
erums, was bekanntlich mit Inactivwerden des Spennms einhergeht. 
[ach den Untersuchungen von v. Jaksch findet in einigen Fällen die 
äuerung des Serums schon nach l‘/a Minuten statt (v. Jaksch. Klinische 
►iagnostik 1889, S. 4). . , . . . 

5 ) Die Gegenwart von Spermin in dem Heilserum von Rehring i 

m leichtesten auf folgende Weise nachzuweisen: 6 «cm mei 

ffenen Schale enthaltenen 0,5% wässrigen Kupferchiondlösung (CuLl ) 
'erden mit einigen Tropfen Heilserum versetzt, darauf fügt 
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ln der Litteratur finden sich schon detaillirtero Angaben über 
die Rolle der Leukocytose im Kampfe gegen die verschiedenartigen 
schädlichen Einflüsse, die eine weitere Entwickelung der Theorie 
von Metschnikoff darstellen. 

Schon 1892 hat S. S. Botkin bei Gelegenheit seiner härna- 
tologischen Untersuchungen bei Tuberkulininjectionen (Deutsche 
med. Wochen sehr. 1892, No. 15) und Beobachtungen bei croupöser 
Pneumonie und Tetanus (Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 19) die 
Ansicht ausgesprochen, dass die Zerfallsproducte der Leukocyten 
eine Giftzerstörung bedingen. 

G. Bunge 1 ) spricht die Vermuthung aus, dass es den Leuko¬ 
cyten speciell zukommt, die schädlichen Stoffe unschädlich zu 
machen. Eine präcisere Ansicht über die Zerstörung der stickstoff¬ 
haltigen Producte der regressiven Metamorphose, resp. der Leuko- 
malne giebt Armand Gautier in seinen höchst interessanten 
Untersuchungen über den Chemismus der lebenden Zelle: er erkennt 
als nothwendiges Postulat die Existenz eines oxydirenden Fermentes 
und versetzt die Zerstörung der Leukomalue in den peripheren Theil 
der Zello. Andererseits hat schon Bouchard 2 ) in seiner Immu¬ 
nitätstheorie dio Ansicht ausgesprochen, dass das Wesen des 
Kampfes der Mikroben mit den Phagocyten in der Erzeugung oder 
Hemmung der entzündlichen Reaction besteht. 

Drei englische Gelehrte, Hankin, Kanthack und Hardy 3 ), 
haben noch genauer die Rolle der Leukocyten bei der entzündlichen 
Reaction definirt. Nach Ansicht dieser Gelehrten spielen bei der 
Phagocytose die eosinophilen Leukocyten die wesentlichste Rolle, 
indem dieselben aus den Blutgefässen austreten und direkt zum 
Infectionsheerd wandern. Nach Ansicht von Hank in sind sogar 
Buchner’s Alexino nichts anderes, als ein Product der eosinophilen 
Zellen. Den Zusammenhang von eosinophilen Zellen mit Spermin 
resp. Charcot-Leyden’schen Krystallen habe ich schon mehrfach 
hervorgehoben: Der Zusammenhang zwischen eosinophilen Zellen 
und Charcot-Leyden’schen Krystallen (die ich bekanntlich für 
Sperminphosphat erkannt habe) ist zuerst von Leyden 4 ) und 
späterhin mehrfach auch von neueren Beobachtern constatirt worden. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass das Spermin einen direkten 
Einfluss auf die biologisch-chemischen Eigenschaften pathogener 
Mikroben ausüben kann; ich habe nämlich experimentell bewiesen 5 ), 
dass die Bacterien der Cholera asiatica bei Cultur in spermin- 
haltigem Medium die Fähigkeit verlieren, die Indolreaction (Cholera- 
roth°) zu geben, was mit dem Verlust der Toxicität zusammenfällt 
(Versuche von Brieger, Wassermann und Kitasato). 

Indem wir alles obenerwähnte zusammenfassen, gelangen wir 
zu folgenden, die Rolle des Spermins in den Erscheinungen der 
Immunität und Immunisation bestimmenden Schlussfolgerungen. 
Das Auftreten der pathogenen Mikroben und Enzyme im Organismus 
hat als Reaction desselben die Leukocytose im Gefolge. Wenn 
die auf diesem Wege hervorgerufene Leukocytose unter günstigen 
Bedingungen resp. in alkalischem Medium verläuft, dann wird 
durch Zerfall des Nuclel'ns und Bildung von löslichem activen 
Spermin die Gewebsathmung zur Norm gebracht, resp. die Intra¬ 
organoxydation gehoben und die Resistenzfähigkeit des Organismus 
der Infection gegenüber erhöht. Findet dagegen die Leukocytose 
unter ungünstigen Bedingungen, d. li. bei herabgesetzter Blut- 
alkalescenz statt, so bildet sich als Zerfallsproduct des Nucleins 
(der Leukocyten) das unlösliche inactive Spermin, und infolgedessen 
wird die Anhäufung der nicht bis zur vollkommenen Oxydation 
gebrachten Xanthinbasen, sowie anderer LeukomaYne, die bereits 
bestehende Autointoxication noch erhöhen, wie es z. B. bei der 
posthämorrhagischen, kachektisehen und prämortalen Leukocytose 
der Fall ist. Somit sehen wir, dass es zwei Arten vonLeuko- 
cytose — eine gute und eine bösartige giebt. Bei direkter 
Einführung von activem Spermin (Sperminum-Poehl) in 
den Organismus können wir die günstigen Effecte der 
Leukocytose erzielen, ohne der Gefahr ausgesetzt zu sein 
eine bösartige Leukocytose hervorzurufen. Ausserdem 
vermag das Spermin durch seine Einwirkung auf die biologisch- 
chemischen Eigenschaften mancher pathogenen Mikroben direkt die 
Gefahr der Infection und Intoxication zu verringern. 

UmrUhron in die Flüssigkeit ca. 1 g metallischen Magnesiums (in Pulvei'- 
forrn, wiei dasselbe zu photographischen Zwecken angewandt wird) Dabei 

Spermt’gerach'auf“ “ daS ^ Ubergofahrt ’ und "ugrleich tritt intensiver 
Cbomli < t894. U S g 231 LehrbUCl1 phj ' Si ° Io S i8ch<sn “" d pathologischen 

3, Hankin rd Kanth 6t l Ch H ^koff-Podwvssotzki 1. c. S. 253. 
sotzki hc S. 25a ^ k ’ HHrd ' Vl cf - Metschnikoff-Podwys- 

2 A e ^n e ^’i^n U H ch ? med - Wochenschrift 1891, No. 38. 

2 A ’ ^® u t 8 ^ e “ed. Wochenschrift 1892, No. 49. 

Bd. XIX ’S llRQ- p B ft e /’!n- ht A de v r -P eutsche ? chemischen Gesellschaft 1886, 
1890, Bd. VI, S 42™’ ^ r ^ 6lten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt 


Aus allem obengesagten ersehen wir, dass meine Spermin- 
theorie mit den wesentlichsten Momenten der verschiedenen Immu- 
nitäts- und Immunisationstheorieen im Einklänge steht, und ich 
glaube hiermit zur biologischen Theorie von Metschnikoff eine 
chemische Erklärung gegeben zu haben. Ich habe bereits dar¬ 
auf hingewiesen, dass einige Drüsen eine Art von Hausapotheken 
für unseren Organismus darstellen, die den Zweck haben, den 
letzteren mit den ihrer Wirkung nach den mächtigsten pharma¬ 
kologischen Präparaten entsprechenden Heilstoffen zu versehen. So 
ist z. B. von mir in der Bauchspeicheldrüse ein dem Hydrastinin 
sehr nahestehender Stoß gefunden worden, dem nebst den in der¬ 
selben Drüse vorhandenen Carbochinolin- und Carbopyridinbasen 
zweifellos eine wichtige therapeutische Bedeutung zufällt. Es 
unterliegt keinem Zweifel, dass in der Bildung derartiger Stoffe, 
im speciellen des Spermins, das Wesen des Selbstschutzes des 
Organismus schädlichen äusseren Einflüssen gegenüber gegeben ist. 

Wenn auch zur Zeit dem Spermin noch nicht die allein aus¬ 
schlaggebende Bedeutung für dio Erscheinungen der Immunität 
und Immunisation zugesprochen werden kann, so glaube ich mich 
auf Grund der oben angeführten Auseinandersetzungen berechtigt, 
das physiologische active Spermin als ein wesentliches Moment 
der dem normalen Organismus zukommenden Widerstandsfähigkeit 
schädlichen Einwirkungen der Krankheitserreger gegenüber und 
das zu therapeutischen Zwecken eingeftthrte active Spermin (Sper¬ 
minum-Poehl) als eines der wichtigsten Mittel der Immunisation 
des Organismus zu bezeichnen. 

III. Verblutung aus der Lidconjunctiva. 

Von Dr. Stoewer, Privatdocenten für Augenheilkunde in 
Greifswald. 

In den letzten Jahren haben die Chalazien ein besonderes 
Interesse dadurch in Anspruch genommen, dass sie von einigen 
Seiten als Erscheinungen lokaler Tuberkulose aufgefasst wurden. 
Namentlich war es eine Arbeit von Tangl, dio diese Ansicht auf 
Grund histologischer Untersuchungen energisch vertrat. 

Für den Augenarzt hatten diese Forschungsresultate sicher 
etwas überraschendes. Denn wenn auch vielleicht ab und zu nach 
einer nicht genügend gründlichen Entfernung eines Chalazions ein 
Recidiv entstand, so war man doch gewohnt, diese Bildungen als 
durchaus gutartig anzusehen. Und ich glaube, die meisten Ophthal¬ 
mologen wären bei dieser durch die klinische Erfahrung gebotenen 
Ansicht zunächst selbst dann geblieben, wenn nicht durch weitere 
histologische und bacteriologische Untersuchungen dio tuberkulöse 
Natur der Chalazien wiederum negirt worden wäre. Jedenfalls 
kann man jetzt nur für ganz ausnahmsweise Fälle die Tuberkel¬ 
bacillen als die Erreger von Chalazien anerkennen, im allgemeinen 
muss man aber zugeben, dass die Chalazien Neubildungen sind, 
die für das Wohlergehen des Gesammtorganismus keine Bedeutung 
haben. Dennoch konnte ich mich kürzlich überzeugen, dass nacli 
anderer Richtung ein Chalazion in seinen Folgeerscheinungen für 
das Leben des Patienten verhängnisvoll werden kann. 

Am 26. August 1894 wurde ein sieben Monate altes Kind zu 
mir gebracht mit der Angabe, dass vor einiger Zeit das linke obere 
Augenlid etwas geröthet und geschwollen gewesen sei. Diese ent¬ 
zündlichen Erscheinungen seien zwar sehr bald wieder verschwunden, 
es hätten sich aber im Anschluss daran Blutungen aus dem Augo 
eingestellt. Diese angeblich an sich nur geringe Blutung hatte den 
Eltern durch ihre nur während des Schlafes unterbrochene Dauer Be¬ 
ängstigung eingeflösst, besonders da das vorher kräftige Kind nach 
einigen Tagen hinfällig wurde. Ein consultirter Arzt suchte die 
Blutung durch einen Occlusivverband zu stillen. Dies gelang 
nicht. Die Blutung dauerte fort, und der Allgemeinzustand des 
Kindes wurde bedenklicher. In diesem Stadium wurde mir das 
Kind zugeführt. 

Säbelte sich thatsächlich um einen hohen Grad von Anämie. 
Die äussere Haut war wachsartig bleich, die Schleimhäute sehr 
blass, der Puls frequent etc. An dem linken Auge waren die 
Gihen des Ober- und Unterlides durch Blutgerinnsel verklebt. An 
der äusseren .Haut des Lides war nichts auffallendes zu sehen. 

vor ? 4c ^ 1 ^ 1 ff die Blutgerinnsel losweichen wollte — das 
Kind hatte bis dahin geschlafen —, machte mich die Mutter darauf 
aufmerksam, dass dann die Blutung sofort wieder beginnen würde. 
Und wirklich war dies der Fall. Kaum öflhete ich die Lidspalte, 
so kam aus dem oberen Conjunctivalsack hellrothes Blut hervor¬ 
getropft. An der Conjunctiva des unteren Lides und am Bulbus selbst 
war nichts abnormes wahrzuuehmen. Ich ektropionirte daher sofort 
y?* und . da ze ^ e sich einige Millimeter nasal von der 
Mitte des Lides ein blutender Tumor, der sich jedoch mit seiner 
grösseren Hälfte nach der Uebergangsfalte hin verbarg. Sowohl 
aus diagnostischen als auch aus therapeutischen Gründen wurde nun 
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n der Unruhe des Kindes narkotisirt. Der ganze Tumor liess 
üioh dann gut sichtbar machen. . . _ 

Es handelte sich um eine Neubildung in der Grösse von gut 
einer hnlbirten Erbse. Die Oberfläche war leicht gekörnt, von 
rother Farbe und blutete an mehreren Stellen. Der Tumor ging 
breitbasig auf das Lid über, war aber von der umgebenden normalen 
('onjuncüva durch eine leichte Vertiefung ringsherum getrennt. Die 
Diagnose lautete: Granulationswucherung, horvorgegangen aus einem 
nach der Conjunctiva durchgebrochenen acuten Chalazion. 

Pie Therapie war sehr einfach. Der Tumor wurde abgetragen, 
,lie Wunde mit dem scharfen Löffel ausgekratzt, dann die Con- 
junctiva fest durch drei Nähte geschlossen. Der Blutverlust 
während des operativen Eingriffs war ganz unwesentlich gewesen. 
Das Kind erwachte schnell aus der Narkose. Die Blutung stand. 
Occlusimrband. 

Am nächsten Tage Verbandwechsel. Keine neue Blutung. Der 
Allgemeinzustand war jedoch recht bedenklich geblieben. Trotz 
grösster Vorsicht bei der Ernährung war verschiedentlich Er¬ 
brechen eingetreten, so dass die Nahrungsaufnahme sehr erschwert 
wurde. Ich musste die Prognose quoad vitam daher sehr ungünstig 
stellen, und es trat auch wirklich zwei Tage später der Exitus ein. 
Eine Blutung aus der Conjunctiva war nicht mehr aufgetreten. 

Nun kommen Blutungen aus der Conjunctiva zwar nicht so 
selten vor, und besonders die weichen Fibrome der Bindehaut zeigen 
eine Neigung auch zu stärkeren Blutungen, aber zu einem letalen 
Ausgang pflegt es dabei doch nicht zu kommen. Mir ist jedenfalls 
nur ein Fall von Verblutung aus der Conjunctiva bekannt, den 
Schmidt-Rimpler veröffentlicht hat und der mit einem Morbus 
raaculosus Werlhofii complicirt war, so dass auf diese Blut- 
erkrankung die wesentliche Schuld des letalen Ausganges ge¬ 
schoben werden kann. 


An eine solche Complication musste natürlich auch im vor¬ 
liegenden Falle gedacht werden. Aber für Morbus maculosus fehlten 
alle Erscheinungen, und auch der Gedanke an Hämophilie musste 
verworfen werden. Denn einmal zeigte das Blut ganz gute Ge¬ 
rinnungsfähigkeit (Sistiren der Blutung im Schlaf, Blutgerinnsel 
an den Wimpern), andererseits folgte nach der Operation keine 
Spur von Nachblutung, während doch bei Hämophilen schon aus 
den Stichkanälen von Nähten profuse Blutungen zustande zu kommen 
pflegen. Es musste also ein anderer Grund für den ungünstigen 
Verlauf des Falles gesucht werden. 

Schon bei makroskopischer Betrachtung war das scharfe Ab- 
>ctzen der Conjunctiva vor dem Tumor aufgefallen. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung zeigte sich nun wirklich, dass der kleine 
fumor. der übrigens aus Granulationsgewebe mit ziemlich zahl¬ 
reichen kleinsten Gefässen bestand, nirgends von Epithel bedeckt 
war. Wodurch freilich dieser Granulationsknopf zu verhftltniss- 
mässig bedeutender Grösse heranwuchs, ohne vom Conjunctival- 
epithel überzogen zu werden, ob dies eine geringe Proliferations- 
lähigkeit des Epithels oder ein besonders üppiges Wuchern der 
Granulationen oder beides zusammen verschuldete, vermag ich nicht 
zu Bilgen. Durch die steten Bewegungen des Lides oder des Bulbus 
i'urden nun offenbar die oberflächlichen Rundzellen fortgescheuert, 
apillaren etc. blossgelegt und schliesslich arrodirt, so dass Hä- 
moiThagieen entstanden, ähnlich wie man bei alten Granulations- 
achen, die man zum Anfrischen mit Wattebäuschen reibt, Blu¬ 
tungen hervorruft. 


In dem fehlenden Epithelschutz finden wir also die Disposition 
zum Entstehen der Blutung. Dass diese aber wirklich auftrat, 
^schuldeten erst die Lid- und Augenbewegungen. Und die Ur- 
ui * Stefce Erneuerung dieser Bewegungen — und damit 
i Uü ^ J T" u “ d d ? n ver hältnissmässig frühen letalen Aus- 
« ü .?\ en _ m ^ em jugendlichen Alter des Kindes. Ein Er- 
Cf ner wö , rde wahrscheinlich bald die ungünstige Wirkung der 
i gungen bemerkt haben und hätte sie unterlassen, sobald die 
Kind 11 ? lhm Jährlich zu werden drohte. Das siebenmonatliche 
Dip n a ? e ^ en konnte eine Erkenntniss dieser Gefahr nicht haben. 
*ein w C M S, ? ü (es ^ n ^ en Auges aber musste ohne jeden Erfolg 
frpiPTi u* A ver ^ un öene Auge natürlich alle Bewegungen des 
prfnio-ro’ 6 ^ ten Auges mitmachte. Ein Binoculus wäre vielleicht 
p nolgreicher gewesen. 

'Tri«KpLl er tM Se J ts Erwachsener natürlich einen absolut 

ilasK unoh ; ut y erIu8t ertragen, als ein siebenmonatliches Kind, so 
Mompnt o , er Beziehung das Alter des Kindes als ungünstiges 
lieeendpn werden muss - Immerhin wäre auch im vor- 

uperativp T?;' a Bettung leicht möglich gewesen, wenn der 

falls sDrif-hf D f~ , ^ rd ^ er vor ^ en °uinien werden können. Jeden¬ 

nach *- r j Se Annahme das sofortige Stehen der Blutung 
rpation des Tumors und Anlegung der Nähte. 



IV. Aus dem alten Allgemeinen Krankenhause in Hamburg, 
Abtheilung III, Oberarzt Dr. Engel-Reimers. 

Ein Fall von Haematoma durae matris auf 
luetischer Basis. 

Von Dr. R. Hahn. 

Mit Veröffentlichung folgenden Falles möchte ich die Casuistik 
eines bei acquirirter Syphilis anscheinend recht seltenen Krank¬ 
heitsbildes bereichern. Soweit mir die Litteratur zur Verfügung 
steht, ist bis jetzt nur ein einziger gleicher Fall von General¬ 
arzt Dr. Beck in Virchow’s Archiv Bd. 94 beschrieben worden. 
Es handelt sich um ein im Anschluss an eine alte luetische In- 
fection aufgetretenes Haematoma durae matris. 

Der Kranke, ein 36jähriger Bibliothekbeamter acquirirte vor 12 Jahren 
ein Ulcus durum penis und wurde damals mit Hg-Injectionen in Berlin 
behandelt. Während des auf die Infection folgenden Jahres Ausschlag 
über den Körper und im Gesicht, dann im Anschluss daran Condylomata 
ad anum. Zwei bis drei Jahre später Geschwüre im Hals. Letztere 
wurden örtlich mit Tannin behandelt. Ausserdem erhielt Patient inner¬ 
lich Jodkali. In dieser Zeit will Patient auch bemerkt haben, dass sein 
Gehör etwas gelitten habe. Dasselbe habe sich allmählich verschlechtert, 
so dass er leiseres Sprechen nur bei scharfem Aufpasson verstanden. Er 
giebt ferner au, er habe um diese Zeit auch eine Erkrankung des rechten 
Thränensackes gehabt, die ziemlich hartnäckig gewesen und erst mit dem 
Schwinden der Secundärsymptome zurtlckgegangen sei. 

Im Jahre 1891 und 1892 hatte Patient je einen Schwindolanfall auf 
der Strasse, so dass er sich momentan festhalten und eine kurze Zeit hin¬ 
setzen musste; doch konnte er nachher seine Arbeit gut fortsetzen. Er 
habe dann in den letzten Jahren öfter an starken Kopfschmerzen ge¬ 
litten, auch habe er sich gescheut, die Leiter hinaufzusteigen, weil dann 
öfter ein ihm bis dahin fremdes Schwindelgefühl über ihn gekommen sei, 
so dass er sich vor einem eventuellen Absturz fürchtete. Seitdem machte 


sieh nach Angabe seiner Verwandten und Freunde eine deutliche Aende- 
rung seines ganzen Charakters, ein stilles, wortkarges Wesen verbunden 
mit häufigen Klagen über Kopfschmerzen bemerkbar. Kein Potus. aber 
häufig geistige Ueberanstrengungen. Am 13. August c. a. musste Patient 
wegen heftiger Kopfschmerzen, Hitze im Kopf und Schleiergefühl vor 
den Augen, so dass er die Buchstaben nicht inehr erkennen konnte, sein 
Bureau verlassen. Er ging bis zum nächsten Droschkenhalteplatz, nahm 
sich eino Droschke und liess sich nach Hause fahren. Was dann mit 
ihm passirt, weiss er nicht, er kam erst Nachmittags 5 Uhr in einem 
seiner Wohnung gegenüberliegenden Hospital zu sich und hatte sich so 
weit erholt, dass er in seine Wohnung gegenüber gehen konnte. Wie 
der Kutscher erzählt, habe er ihn in dem Wagen schlafend gefunden, 
ihn aber nicht erwecken können und ihn deshalb kurz entschlossen in das 
gegenüberliegende Hospital gefahren. 

Am folgenden Tage suchte er seinen Hausarzt auf, dem sofort eine 
deutliche Ptosis des linken Augenlides und eine gewisse Starre des Ge¬ 
sichtsausdruckes auffiel, sowie die undeutliche, etwas muschelnde Sprache. 
Die Zunge wich beim Herausstrecken nach links ab, die Gaumenmusku¬ 
latur, besonders das Zäpfchen, schienen träge zu reagiren, die Pupillen 
waren relativ eng und auffallend starr, Patellarreflexe eher gesteigert, 
Gang etwas unsicher, vornübergebeugt. Bei geschlossenen Augen konnte 
er stehen. Wie uns der Hausarzt noch mittheilte, fiel ihm schon ge¬ 
legentlich einer früheren Consultation im Juli c. a. das etwas eigenthüm- 
liche Wesen seines Patienten auf. Bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus 
am 17. August hatten sich die vom Hausarzt beobachteten Erscheinungen 
in folgender Weise geändert: 

Leichte Ptosis des linken oberen Augenlides, rechte Nasolabialfalte 
mehr verstrichen als die linke, Stirnrunzeln geht gut voustatteu, des¬ 
gleichen Pfeifen ohne Schwierigkeit. Zunge weicht beim Herausstrecken 
erheblich nach links ab. Rechter Händedruck schwächer als der linke, 
Patellarreflex rechts erheblich schwächer als links, auch die übrigen Re¬ 
flexe schwächer als links, wenn auch nicht so auffallend. Der linke Pa¬ 
tellarreflex eher noch gesteigert. Spitze und Knopf einer Stecknadel 
werden nicht überall genau unterschieden, besonders bei etwas schnellerer 
Aufeinanderfolge hin und wieder auf der rechten Körperhälfte verwechselt. 
Sprache undeutlich, langsam, muschelnd, die Antworten erfolgen langsam, 
leichte Schwerhörigkeit. 

Die in der Poliklinik von Herrn Dr. Wilbrandt gütigst angestellte 
Augenuntersuchung ergab ausser der Bestätigung der Ptosis links und 
leichten nystagmischen Zuckungen in den Endstellungen absolut nichts 
anormales. Gesichtsfeld normal, keine Erkrankungen des Nervus opticus, 
die Pupillen gleich weit, mittelweit, reagiren träge. 

Ordination: Iniwctionscur 4.0. Solutio Kalii jodati 4,0 : 120,0 drei¬ 
mal täglich einen Esslöffel. Bettruhe. 18. August. Patient fühlt sich 
wesentlich besser, die Kopfschmerzen haben aufgehört. Die Sprache etwas 
deutlicher. Will durchaus aufstohen. ist unzufrieden, dass er im Bett 
bleiben soll. Beim Stehen noch immer leicht schwindlig. 

20. August. Da seine Besserung anhält, er angiebt, er fühle sich 
so wohl wie lange nicht, darf er einige Stunden am Tage aufstehen. 

21. August, Klagt heute über sehr heftige Kopfschmerzen der 
Stirn und der linken Hemisphäre, ist ziemlich ungeduldig, will den ver- 
ordneten Eisbeutel nicht liegen lassen. Oedem des linken oberen Augen¬ 
lides. Thränenträufeln des linken Auges infolge leichten Jodismus. 

22. August. Kopfschmerzen bestehen in derselben Weise fort, nai 
heute Nacht erbrochen. Oedem des linken oberen Augenlides etwas 


stärker. Im übrigen keine neuen Erscheinungen. 

Abends 6 Uhr. Patient ist Nachmittags trotz strengen Verbots 
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gestanden und dabei umgefallen, wurde sofort ins Bett zurtickgebracht. 
Etwa zwei Stunden danach waren die Pupillen ungleich, die rechte weiter 
als dio linke, beide erweitert, reactionslos. Patient hört wohl den Anruf, 
vermochte jedoch weder die Augen zu öffnen, noch zu sprechen, sondern 
zeigte nur mit der rechten Hand auf seinen Mund und seine Wange zum 
Zeichen, dass er nicht sprechen könne. Rechte Nasolabialfalte stärker 
verstrichen als vorher. Patient wurde nun ziemlich schnell ganz unbe- 
sinnlich, die Herzaction beschleunigt, 188 in der Minute, Temperatur 88,5°, 
daboi wurde die Athmung zuerst unregelmässig, setzte schliesslich ganz 
aus, während das Herz weiter schlug, das Gesicht wurde cyanotisch. 
Trotz aller angewandten Mittel gelang es nicht, die Athmung wieder in 
Gang zu bringen, der Herzschlag wurde allmählich langsamer und erlosch 
schliesslich ganz 

Die am nächsten Tage von Herrn Dr. Engel-Reimers ausgeftlhrte 
Section ergab Folgendes: Schädeldach zeigt frische Osteophytenbildung 
längs des Sulcus longitudinalis. ausserdem geringe Verdickung im Stirn- 
theil, Diploi 5 daselbst compact, an den übrigen Schädelmassen sehr blut¬ 
reich. Nähte sämmtlieh offen. Dura mater nicht mit dem Schädeldach 
verwachsen. Auf der Oberfläche überall glatt. Heber der linken Hemisphäre 
schimmert überall unter derselben dunkles Blut durch. Im Längsblutleiter 
dunkles flüssiges Blut. 

Nachdem die Dura über der linken Hemisphäre eröffnet ist, fliesst 
unter derselben reichlich dunkles flüssiges Blut aus. Ferner liegt zwischen 
ihr und der Pia, die ganze linke Hemisphäre bedeckend, eino etwa finger¬ 
dicke Schicht weichen dunklen Cruors. Die Innenfläche der Dura er¬ 
scheint in toto zottig und schliesst zwischen den Zotten und Pseudo- 
membranen theils grössere klumpige Gerinnsel, theils capillare Blutungen 
frischeren und älteren Datums ein. Die grossen Gerinnsel haften an der 
Dura fest und lassen sich nicht abspülen (Pachymeningitis interna 
haemorrhagica). Ueber der rechten Hemisphäre ist die Dura glatt und 
zeigt nichts besonderes. Pia mater zeigt links leichte blutige Suffusion, 
rechts deutlich strichförmige weissliche Trübungen längs der Gefässe 
(Leptomeningitis chronica), die Arachnoidea ist diffus getrübt. 

Die linke Hemisphäre zeigt eine flache und muldenförmige Ver¬ 
tiefung, besondere über der Gegend der Centralwindungen. Die Win¬ 
dungen der rechten Hemisphäre sind einfach platt gedrückt und durch 
den Druck des linksseitigen Hämatoms gegen die innere Schädelfläche 
angedrängt. Nachdem das Gehirn herausgenommen, zeigt sich auch die 
Dura der Basis in der vorderen und mittleren Schädelgrube in erheb¬ 
lichem, die der hinteren in geringerem Grade von der Pachymeningitis 
haemorrhagica ergriffen, d. h. mit rostfarbenen, an vielen Stellen grösseren, 
ältere und frische Blutungen einschliessenden Pseudomembranen bedeckt. 
Die Vena Galeni, die Sinus transversi, der Sinus cavernosus, die Arteria 
liienmgea media sind frei. 

... x ^ n Basis des Gehirns zeigt sich zunächst eine schwielige Ver¬ 
dickung des Piagewebes und eine intensive milchige Trübung der 
Arachnoidea um das Chiasma herum und an den Sylvi’schen Gruben, ferner 
ziemlich ausgedehnte atheromatöse Plaques der rechten Wand der Arteria 
basilaris, sowie der rechten Carotis. Das Lumen der Arterien ist an den 
atheromatösen Stellen übrigens nur unerheblich vorändert, und die übrigen 
Gefilsse sind überall zart. 

Der linke Oculomotorius erscheint in toto sehr doutlich abgeplattet 
und zeigt etwa 7* cm nach seinem Austritt in seinem Verlauf zwei 
Bhitungen met ° r V ° U einandw ontfcrntc - et'va stecknadelkopfgrosse ältere 

Das Tuber cinereum wölbt sich halbkugelig nach unten vor, und es 
messt aus demselben beim Abschneiden des Infundibulum reichlich Cere- 
hrospinalflUssigkeit aus. Beim Zerlegen des Gehirns finden sich keine 
Heerde, wohl aber Anämie der weissen Substanz. 

_ Di® Seitenventrikel sind erweitert, enthalten ziemlich reichliche, 
seröse, klare Flüssigkeit. Die Ventrikelwandung ist leicht verdickt, das 
Ependym am vorderen Schenkel des Fornix granulirt. Der dritte Ven- 

n JnA \ ™A r St * rk ; e v' ei * te ! t , (dcm \ ors P r * n gGnden Tuber cinereum ent¬ 
sprechend), der vierte Ventrikel erweitert, das Ependvm stark granulirt 
( alamus senptorms flachgedrückt. Striae acusticae ‘deutlich. In den 
Hemde Gang,en - dem Pon<! ’ der Mpdul,a oblf >ngata keine apoplektischen 

Ausser einer leichten Atheromatose der Aorta sowie der Aorten¬ 
klappen bot die übrige Section nichts Bemerkenswerthes. 

• r. D , a - ä } e , El ' scllein '">gen intra vitam in keiner Weise auf irgend 
em Gebiet als besonders betroffen l.inwiesen, so konnten von vorn- 
lerein diffuse, aber chronische Veränderungen und keine Heerd- 
«SSgr* verm,,thet ***«*»' wie j* anch die Section be- 
Was die Genese dieser chronischen Veränderungen anbet,rifl't 

Hiekvn‘fiihrm? lbe n n“ Z ' g -"l'f allein auf die "berstandene Lues zu- 
uckzufuhren. Dafür spricht einmal die Anamnese, dann das Alter 
und schliesslich bestätigt es die Obduction 

, !!' find .? n z V n 1 ächsfc eine chronische, für Lues typische Lepto¬ 

meningitis, die sich an der Convexität in strichförmigen Ver¬ 
di ekun^n längs der Gefässe, an der Basis in diffuser Verdickuntr 
an den Prädilectionsstellen, nämlich an der Fossa Sylvii am Tuber 
cinereum und am Chiasma äussert. J 

... . 4 ls ^gezustände der chronischen Leptomeningitis zeigten 
Mch der chronische Hydrocephalus internus, sowie die Ein sch nü- 

an 1 ger d ^eit n be I1 te^ CU !f 0m0 A?f iUS ^ . DieS äusserte sich einmal in seit 
udf des^ Denket ^n 11 A^ememcrseheinungen, wie Schwerfällig- 
sons SwwiSS i 5 ch' vi nde 1 anfällen, sowie Veränderung des We- 
e ferner m der die Aetiologie sofort klarstellenden links- | 


seitigen Oculomotoriuslähmung. Ist es doch gerade der Oculomo¬ 
torius, der, auch ganz besonders isolirt, von den syphilitischen 
Veränderungen betroffen, vielfach erst dem Kundigen das erste 
Zeichen der bestehenden Hirnlues ankündigt. Hierzu gesellt, sich 
dann allmählich die Pachymeningitis hinzu, sich zunächst durch 
Kopfschmerzen äussernd, dann, als es zu grösseren Blutungen 
innerhalb der lamellösen Auflagerungen kommt, treten apoplekti- 
forme Anfälle auf, die von länger dauernder Bewusstlosigkeit ge¬ 
folgt sind (18. August). Am 22. August tritt dann die terminale 
Katastrophe ein, indem eine Blutung, die sich zuerst durch Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Schwerbesinnlichkeit ankündigt, zuletzt die 
Lamellen durchbricht, sich diffus über die Convexität ausbreitet, 
durch gesteigerten Druck Bewusstlosigkeit und Athmungsstörungen 
und dann schnell den Exitus herbeiführt. 

Gerade der Ausgang in die Pachymeningitis haemorrhagica 
ist es, was unsern Fall so interessant macht. Denn so oft über 
Pachymeningitis haemorrhagica geschrieben ist, immer findet sich 
unter Angabe von Krankengeschichten verzeichnet, dass dieselbe 
entweder im Anschluss an, wenn auch vor langer Zeit stattge¬ 
habte Verletzungen, ferner bei Alkoholisten oder bei alten Leuten 
und Geisteskranken vorkomme. (Griesinger, Gesammte Abhand¬ 
lungen, S. 388.) Der Pachymeningitis haemorrhagica auf luetischer 
Basis bei jüngeren Individuen widmet Rumpf in seinem Werk 
„Syphilitische Erkrankungen des Nervensystems“ ein längeres Ka¬ 
pitel. Doch betreffen die zahlreichen Fälle, die er dazu anführt, 
nur Kinder bis zu 16 Jahren und überdies lauter hereditär luetische 
Individuen. 

Fournier spricht nur von einer hyperplastischen Pachymeniu- 
gitis (Meningite hyperplasique sur la dure m£re), dass dieselbe zu 
Blutungen führen könne, erwähnt er nicht weiter. 

Oppenheim (Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1894) erwähnt 
ihr Vorkommen bei einer Reihe anderer Erkrankungen, nur nicht 
bei Syphilis (S. 469). 

Nur Finger spricht in seinem Lehrbuch S. 134 in wenigen 
Zeilen davon, dass die Pachymeningitis haemorrhagica bei Lueti¬ 
kern sowohl primär auftreten als auch zu schon bestehender älterer 
Mcningit : s hinzutreten könne. 

Zum Schluss ist cs mir eine angenehme Pflicht, meinem Chef 
Herrn Dr. Engel-Reimers für die Ueberlassung des Falles und 
für seine Anregung meinen besten Dank auszusprechen. 

V. Aus der chirurgischen Abtheilung des Kölner 
Bürgerhospitals. 

Ein neuer Geradehalter. 

Von Dr. K. Cramer, Seeundärarzt. 

Unzählige Geradehalter für Rückgratsverkrümmung sind schon 
erdacht und construirt worden, so dass man eigentlich durch die 
Empfehlung eines neuen Eulen nach Athen trägt; besonders da 
keiner, vollkommen ist, keiner allen an ihn gestellten Forderungen 
entspricht. Der unserigo, wie er unten beschrieben und abgebildet 
ist, scheint uns allen seinen Zwecken besser zu entsprechen, als 
die uns bisher zur Kenntniss gekommenen. Auf diese Zwecke 
und auf die W irkung, die wir mit unserem Geradehalter erreichen 
wollen, möchte ich mit ein paar Worten näher eingehen. 

Den Beginn der habituellen Skoliose fassen wir mit Volk¬ 
mann und Roser als eine Belastungsdeformität auf. Wir sind 
ferner mit Hoffa’s Erklärungen einverstanden, die er auch be¬ 
sonders auf dem 23. Congress deutscher Chirurgen gab. Er hält 
für das Zustandekommen der Abschwächung des Keilwirbels eine 
prädisponirende abnorme Weichheit des Skeletts für unbedingt 
nöthig und denkt sich, dass der Belastungsdruck im Verlauf der 
Skoliose den nachgiebigen Wirbelkörper ebenso keilförmig modellirt, 
wie er das zunächst an der Zwischenwirbelscheibe thut, oder wie 
er. den rachitischen Knochen krumm biegt. An der concaven 
Seite lagern sich dann mehr Knochenbälkehen an, je nach dem 
statischen Druck. An der convexen Seite findet eine Resorption 
der Knochenmasse statt. Ueber die Torsion äusserte sich damals 
Hof fa: „Es giebt also eine ganze Reihe von Torsionserscheinungen, 
die unschwer zu erklären sind. Sie beruhen einfach auf der Be¬ 
lastung des diagonal ausgewichenen Keil Wirbels.“ Auch hierin 
möchten wir Hoffa in dieser viel umstrittenen Frage Recht geben. 

Das Wolff’sche Gesetz von der Transformation der Knochen 
hat uns in der Therapie der Rückgratsverkrümmungen jedenfalls 
einen bedeutenden Schritt weiter gebracht. Nach Kenntniss des¬ 
selben können wir in vielen Fällen von habitueller Skoliose, be¬ 
sonders wenn eine dauernde Uebercorrection der Deviation möglich 
ist, fast bestimmt auf Besserung und Heilung hoffen. 

u ohl die meisten Orthopäden sind sich in der Therapie der 
Kückgratsverkrümmungen und speciell der Skoliosen, in folgenden 
I unkten einig. Man soll 1) die verkürzten Bänder und Muskeln 
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Thorax, respective die Wirbelsäule nach rechts oder nach links 
übercorrigiren, so braucht man nur die extendirende Gewalt der 
entsprechenden Seite zu verstärken. Dieses geschieht durch die 
leicht zu handhabende vermehrte Anspannung des betreffenden 
Gummizuges. Mit zwei weiteren Zügen kann man die Becken¬ 
stellung beeinflussen. Diese Züge sind am Beckengurt vorn an¬ 
geheftet und werden an den verlängerten Seitenstützen befestigt, 
durch sie ist man imstande, das z. B. bei Lendenlordose nach 
vorn übergefallene Becken wieder aufzurichten. 

Zum Schluss möchten wir nicht unbemerkt lassen, dass Bar¬ 
denheuer leichte Fälle von habitueller Skoliose mit sogenannter 
weicher Wirbelsäule, die sich bei energischer Aufforderung activ 
gerade richtet, nur activ-passive Gymnastik anwendet und kein 
Corset tragen lässt. Bei schwereren Fällen von Rückgratsver¬ 
krümmung aus den besseren Klassen lässt er täglich turnen, ro- 
dressirende passive Gewalten einwirken und den eben erwähnten 
Stützapparat drei Stunden täglich tragen. Patienten aus ärmeren 
Klassen, denen es an Aufsicht und Ueberwachung mangelt, turnen 
wöchentlich zweimal und haben die Anweisung, den Stützapparat 
möglichst oft und lange zu tragen. 

Die Erfahrungen, die wir mit diesem Apparat gemacht haben, 
sind so vorzügliche, dass wir keinen der früheren Geradehalter 
mehr benutzen. Angefertigt wird der Apparat von der Fabrik 
Orthopädischer Apparate. Firma Klaes, Cöln a. Rh., Sternengasse. 

VI. Erfahrungen aus der Praxis über das 
Koch’sche Tuberkulin. 

Von Dr. Paul Krause, 
praktischem Arzt in Vietz a. d. Ostbahn. 

Im December 1892 begaun ich, in meiner Praxis von neuem 
Versuche mit dem Koeh’schen Tuberkulin anzustellen, nachdem 
ich bereits im Februar 1891 eine erstmalige Probe gemacht hatte. 
Dieselbe war nicht zu meiner Zufriedenheit ausgefallen — wie mir 
jetzt klar geworden ist, weil der damalige Fall nicht mehr geeig¬ 
net war —ich hatte mich infolge dessen in der Zwischenzeit dem 
Tuberkulin gegenüber sehr ablehnend oder wenigstens abwartend 
verhalten, übrigens wohl der Standpunkt der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der in der Praxis stehenden Collegen. Im December 1892 
kam nun ein Client zu mir, welchem von Herrn Professor Briefer 
gerathen worden war, sich im Institut für Infectionskrankheiten 
einer Injectionscur zu unterwerfen; seiner Lebensstellung wegen 
konnte er das nicht und ersuchte mich deshalb, die Cur hier vor- 
zunehraen. Ich erbat mir briefliche Auskunft von Herrn Brieger 
und willigte dann ein. Der Verlauf der Erkrankung unter Tuber- 
kulinbehandlung befriedigte mich so ausserordentlich, dass ich mit 
der Anwendung des Mittels weiter fortfuhr; ich verfüge jetzt über 
eine k eine Reihe sehr instructiver Fälle und habe mich deshalb 
entschlossen, dieselben zu veröffentlichen. Meine Darlegungen 
wenden sich in erster Linie an meine gleich mir in der Praxis 
stehenden Collegen. Ich will denselben zeigen, einmal dass man 
eine streng wissenschaftliche Tuberkulinbehandlung bei einurer- 
maassen gutem Willen sehr wohl in der Praxis, selbst in der 
kleinsten Dorfpraxis durchführen kann, dass dazu nicht Kranken¬ 
häuser oder grossartig eingerichtete Kliniken nöthig sind. Zweitens 
aber will ich beweisen, zu welchen Resultaten man kommt und 
kommen muss, wenn man das Tuberkulin sachgemäss anwendet 
JiL S \t e * 1Ilfc “-„.^unwesentlich, dass meine Collegen einmal’ 

Ina® r 1 ? n - UD 5 h ° ren ; dle VOn keiner Seite vorher beeinflusst, sich 
lediglich in der praktischen Erfahrung selbst gebildet hat 

Zunächst einige Worte über die äussere Technik Die In- 
man 1 i?r n Q WU ^ den n* r p wöhnlic hen Pravaz’schen Spritze ge- 
mft h l‘o/ ? P t und Canüle -wurden vor jeder Injection sorgfältig 
»L 1 °/ Gr L v VS *? ÖS r ng durchs P ritzfc und abgerieben, die Ca- 
nüle wurde nach dem Gebrauch eine kurze Zeit mit einem kleinen 

brfdM 1 Wilb 1 a UrChb - aS( T’ un ? ? ie Wieder * ut auszutrocknen, und 
beides blieb dann in dem bekannten Etui aufbewahrt Zu In- 

rttadHS? ln™ ? n d « H ( aut r rtieeD dicht neben der Wirbe"- 
„1,1 e, .'; st c n Brustwirbeln bis zu den Lendenwirbeln 
hinab gewählt, wert die Empfindlichkeit hier sehr herabgesetzt ist 
Die Haut wurde vor dem Einstich energisch mit 1 «/obrer Lysol 

Hnndfri gen ? • ® ei diesem Verfahl '<® habe ich untef mehreren 
Hccderteu von Injectionen keine einzige zu verzeichnen irehaht 
wo Rothung Schwellung oder gar Abscessbildung gefolgt wäre ’ 
Inneres 11 ® n der ycdhnnungen des Tuberkulins habe Ich Wand¬ 
lungen durehgemacht. Die ersten Fälle habe ich zunächst ver¬ 
suchsweise mit ganz geringen Dosen behandelt mit 1 h Deeimilli 
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ich mich dann dom Verfahren angeschlossen, wie es sich unter 
Koch’s Leitung im Institut für Infectionskrankheiten mit der Zeit 
herausgebildet hat. Herr Dr. Petruschky, Oberarzt des Ambu¬ 
latoriums im Koch’schen Institut, war so liebenswürdig, mir die 
Sputumuntersuchungen zu besorgen. Desgleichen hat er einen Theil 
der Fälle in entgegenkommendster Weise physikalisch nachunter- 
sucht, respective controllirt und mich dadurch zu wärmstem Dank 
verpflichtet. 

Was nun die Methode anlangt, der ich jetzt folge, so ist die¬ 
selbe ungefähr so. Ich ipjicire frühestens jeden dritten Tag, vor¬ 
ausgesetzt, dass sich in den letzten 24 Stunden vor der Injection 
die Temperatur dauernd unter 37,0 befand. Dabei bin ich bestrebt 
durch jede Einspritzung eine gelinde Reaction zu erreichen. Das 
Tuberkulin beziehe ich durch Vermittelung der hiesigen Apotheke 
von J. D. Riedel (Berlin) und benutze es in der Regel nur in zwei 
Lösungen, einer 10%igen und einer l°/ 0 igen und beginne die 
Cur mit weit höheren Dosen, als ich es anfangs that. 

Wir haben drei verschiedene Stadien der Lungentuberkulose 
zu unterscheiden. Im ersten befinden sich Kranke, bei denen 
wieder physikalisch, noch durch die bacteriologische Sputumunter¬ 
suchung etwas nachweisbar ist. Im zweiten solche, bei denen 
zwar die Diagnose durch die beiden eben erwähnteu Methoden mit 
Sicherheit zu stellen ist, welche aber nicht fiebern. Zur dritten 
Gruppe gehören die ausgesprochen tuberkulösen und fiebernden 
Individuen. Von diesen drei Abtheilungen sind für die Tuberkulin¬ 
behandlung uns Praktikern lediglich die ersten beiden zugänglich 
Kranke, die bereits fiebern, werden durch das Tuberkulin im gün¬ 
stigsten Falle nicht gebessert, meistens kommen sie noch mehr 
herunter, w r ie ich das in trauriger Weise bei meinem allerersten 
Fall (Februar 1891) erlebt habe. Ich habe deshalb alle die Fälle 
bei denen Tuberkulin nur in minimalsten Dosen hätte versucht 
werden dürfen, ohne weiteres von der Behandlung damit aus¬ 
geschlossen und kann auch nur allen Collegen dringend empfehlen 
sich diesem Verfahren anzuschliessen. In allen anderen Fällen 
kommt man aber mit den beiden oben erwähnten Tuberkulin¬ 
lösungen vollkommen aus. 

Ich habe für gewöhnlich mit 1 mg begonnen und allmählich, 
ochntt haltend mit den eintretenden Reactionen, bis 100 mg ge¬ 
steigert, die letztere Dosis hat jeder Behandelte ausnahmslos drei¬ 
mal erhalten. Bezüglich der dritten Gruppe der Tuberkulösen, 
also der bereits fieberndeu Kranken, habe ich zunächst die beiden 
Ai beiten Petruschky s, 1 ) „Zur Behandlung fiebernder Phthisiker“ 
n. U *u d -r ZU . erwähnen - Petruschky hebt hervor, dass fiebernde 
1 hthisiker niemals rein tuberkulös erkrankt sind, sondern dass sic 
stets an einer Mischinfection leiden. Am häufigsten finden sicli 
bei ihnen ausser Tuberkelbacillen Streptococcen und Influenza- 
bacillen im Sputum. Aufgabe der Therapie ist es nun, vor 
allen Dingen die complicirenden Mikroorganismen zu beseitigen 
Petruschky empfiehlt vorzugsweise die im Koclrschen Institut 
geübten Inhalationen von Aether camphoratus mittels der C ursch- 
mann sehen Maske. Ich habe das Verfahren in einigen Fällen 
versucht und habe Lösungen von 1:10 und 1: 5 benutzt. Zu be¬ 
achten ist dabei, dass der Aethergeruch erst vollkommen ver¬ 
schwunden sein muss, ehe man die Maske vorbinden lässt. Die 
letztere habe ich die Kranken möglichst den ganzen Tag über 
tragen und ausserdem immer Bettruhe halten lassen. Innerlich 
ist Ipecacuanha, Jodkali, Natrium salicylicum, Morphium und Aqua 
Amygdalarum amararum angewandt worden. 

Gelang es m ^ r > äuf dem eben beschriebenen Wege der Misch- 
mtection Herr zu werden und eine Reininfection mit Tuberkel- 
bacillen herzustellen, so begann ich die Tuberkulinbehandlung, 
bchembar im Widerspruch hiermit stehen die Krankengeschichten 
der T alle 14 und 15, ich will beide deshalb gleich besprechen. Bei 
dem kleinen L. (Fall 15) wurden die Injectionen nur solaminis 
caima gemacht Patient hatte von der günstigen Wirkung des 
Tuberkulins gehört, ich habe ihm deshalb kleinste Mengen einge- 
spntzt. Geschadet konnte ihm damit kaum noch werden, da das 
Leben ja doch verloren war. Jedenfalls will ich ausdrücklich be- 
onen, dass die Injectionen nicht in der Hoffnung gemacht wurden, 
eine Besserung dadurch zu erzielen. 

t T lagen die Verha ltnisse bei Herrn K. (Fall 14). Im 

Institut für Infectionskrankheiten ist nämlich beobachtet worden, 
ass ranke mit Secundärinfection, welche nur noch schwach 
heberten, zuwmlen nach einigen Injectionen fieberfrei wurden. Der 
Reaction auf Tuberkulin folgte eine starke Remission, die das vorher 
bestehende Fieber günstig beeinflusste. 

Herr K. hatte, wie die Tabelle zeigt, nur hin und wieder noch 
1 emperatursteigerungen, so dass ich ausnahmsweise frühe In¬ 
jectionen nskirte — glücklicher Weise mit Erfolg. Der Arzt, 
welcher mit der Tuberkulinbehandlung vertrauter geworden ist, mag 

l ) Charite-Analen 1892 und 1893. 
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•. in geeigneten Fälle«, also nur bei körperlich nicht hcrabge- 
tommenen Individuen, auch einmal von der Norm ab weichen, im 
en muss aber darau festgehalten werden, dass fiebernde Kranke 
für Tuberkulin nicht geeignet sind. Ich bringe jetzt die einzelnen 
Krankengeschichten, welche ich nach demselben Schema eintheile, 
das ich^oben für die Stadien der Lungenerkrankung angegeben 
habe: 1) der Tuberkulose Verdächtige, 2) einfach Tuberkulöse, 
3^ Tuberkulöse mit Mischinfection. 

' Ynrue"’ bemerke ich noch, dass die Temperaturinessungen aus¬ 
nahmslos von den Patienten selbst gemacht wurden. Die vorliegende 
Arbeit ist am 1. September 1894 abgeschlossen worden: wo also 
Ausdrücke, wie Jetzt“ oder dem ähnliche verkommen, ist immer 
dieser Termin gemeint. 

1. Der Tuberkulose Verdächtige. 

Fall 1. Frl. F. N., 24 Jahre alt. Eltern leben und sind gesund. Fünf 
Schwestern im Alter von 20 bis 33 Jahren sind an Lungentuberkulose 
gestorben. Patientin war im Frühjahr 1893 etwas anämisch und hat 
damals einige Wochen Ferrum reductum genommen, wonach die Anämie 
schwand und das Körpergewicht um 3 kg stieg. Im Sommer desselben 
Jahres ging sie mit ihrer Schwester (Fall 2) einige Wochen nach 
Misdroy, vertrug aber die Seeluft nicht. Sie bekam Beklemmungen 
auf der Brust, die sich schliesslich zu so heftiger Athemnoth steigerten, 
dass sie in der Nacht einen Arzt consultiren musste. Derselbe schickte 
sie sofort nach Hause zurück; hier verloren sich die Beschwerden 
ohne jede Therapie nach sehr kurzer Zeit. Ich hatte schon vorher 
mehrfach in eingehendster Weise die Lungen untersucht, ohne etwas 
Pathologisches finden zu können, und erlebte auch bei einer sofort 
nach der Rückkehr von Misdroy vorgenommenen Untersuchung dasselbe 
Resultat. Ich hatte deshalb bisher dio Eltern beruhigt, die naturgemäss 
in steter Sorge lebten. Sie hatten es bereits fünfmal erlebt, dass ihre 
bis dahin kräftigen, von Gesundheit strotzenden Töchter der Reihe nach 
tuberkulös winden! Jetzt war ich aber durch dio erwähnten Athemnoth- 
symptomc misstrauisch geworden und drang darauf, dass Probeinjectionen 
gemacht würden, um die Diagnose absolut sicherstellen zu können. Nach 
einigem Zögern willigten die Eltern ein, Patientin reagirto und wurde 
dann gleich weiter 5nit Tuberkulin behandelt. In der nachfolgenden 
Temperaturtabellc sind jedesmal dio niedrigste und die höchste Tages¬ 
temperatur angegeben, die höchste Temperatur des auf die Einspritzung 
folgenden Tages ist fett gedruckt. 


1893 . 

‘-2. October 
‘23. _ 

24. „ 


1 mg 


’>K. 

‘ 27 . 

28. . 

29. . 

30 . . 

31. . 

1 . November 

2 . 


70 


35,3 

35.5 

35,3 

35.5 

35.5 


1893 


10 mg 


sich alle 


35.1 
35.8 
35,7 
35,7 

37.2 
35,7 

35.7 

10 mg 35.7 
36.0 

35.8 

35.8 
36,0 

35.8 
35.6 

36.2 
35.8 

35.5 

35.8 

35.2 
36,1 

35.5 

35.6 

35.9 

35.9 

35.7 

35.9 
35.9 

35.8 

35.8 
36,0 

85.9 
35,8 

Pie Injectionon wurden 


20 mg 


40 mg 


60 mg 


mg 


36,7 

29. November 80 

mg 

36.2 

36.6 

36,0 

30. 


36.3 

3.,7 

36.2 

1. December 


35.6 

36.5 

35.9 

o 


35.8 

36.7 

35,8 

a I 


36.0 

36.4 

8«,8 

4. 


35.9 

36.3 

36.1 

5. 


36.0 

36.4 

36,3 

6. „ 100 

mg 

35.8 

36.3 

36.3 

7. 


36.2 

3«,7 

36.6 

8. 


35.8 

36.3 

38.4 

9. 


35.8 

36,3 

36.2 

10. 


35,9 

36.5 

36.2 

11. 


35.8 

36.3 

36.2 

12. 


35.6 

36.2 

36,6 

13. 


35.5 

36.1 

36.1 

14. 


35.8 

36.3 

36.3 

15. 


35.8 

36.2 

86,7 

16. 


35,8 

36.5 

36.4 

17. 


35.8 

36.3 

36.4 

18. 


35.5 

36.2 

36.7 

19. 


35.7 

36.7 

36.2 

20. .. 100 

mg 

35.6 

36.6 

36.4 

21. 

36.3 

37,6 

36,2 

22. 


36.1 

36.5 

36,4 

23. " 


35.6 

36.2 

3<*,5 

24. 


35,6 

36.7 

36.3 

25. 


35.8 

36.2 

36,2 

26. 


35.8 

36.4 

36.8 

27. 


35.6 

36.2 

36.4 

28. 


36,0 

36.4 

36,4 

29. 


35,5 

36.4 

36,7 

30. 


35,8 

36.3 

36.2 

36.3 

31. 

1894 


35,6 

36,3 

36,1 

l. Januar 


35,6 

36.3 

36.5 

2. 


35.6 

36.6 

36.5 

3. .. 100 

mg 

35.5 

36.4 

86,9 

4. „ 

35,8 

86.6 


•- w - ------- i}im ausgesetzt, Patientin erhielt die Weisung, 

nach der r? en . 1 m * r vorzustellen: nach Ablauf von fünf Monaten 
genommen werden mSPntZUD ^ so ^ en v ^ e< ^ er drei Probeeinspritzungen vor- 

stelltS^i^vaK vd * e Cur se br gut, nur bei den hohen Dosen 
Körper vprmiÜS 1 ' 0 ^ Tages nach der Injection Mattigkeit im ganzen 
KörSeraS/T*- rter Ap P etit und Schmerzen in den Augen ein. Das 
dasselbe nach «m? V01 L 61 i* uf k j>- I m Laufe des Sommers sank 
stets im , nack “P ^'/a kg. Doch gab Patientin an, dass sie 

Ans meinen ab * Winter dann wieder zugenommen habe, 

mit einpr Ja ? 6 - 11 öb * r den Lungenbefund ersehe ich, dass durch- 
ozigen Ausnahme, normale Verhältnisse bestanden. Nur 


am 29. Juni hörte ich rechts vorn über der Spitze und hinten neben der 
Scapula trockene,, schnurrende Geräusche in spärlicher Zahl. Vielleicht 
war der Grund hierfür darin zu suchen, dass Patientin einige Tage vor 
der Untersuchung sehr viel getanzt hatte. Am 13. August war wieder 
nirgends etwas Abnormes zu hören. Den Termin für die nächsten Probe¬ 
injectionen habo ich hinausgeschoben und will erst im Laufe des 
September einspritzen. 1 ) 

Fall 2. Frl. L. N., Schwester der vorigen, 27 Jahre alt, ist 
immer gesund gewesen, es bestehen weder subjective noch objective 
Symptome. Sie erhielt auf Wunsch der Eltern zu gleicher Zeit mit der 
Schwester drei Probeinjectionen. 


1893 





1893 



22. October 

1 mg 

35,0 

36,5 

28. 

October 

35,1 

35,7 

23. 


35,6 

36.1 

: 29. 


35.1 

36,0 

24. 


35,0 

36,2 

30. 


35,0 

36,1 

25. 


35,1 

3o.o 

! 31. 

„ 10 mg 

35,0 

36,2 

26. * 

5 mg 

35.2 

35,9 

1 1. 

November 

35,1 

37,4 

27. „ 

35,3 

36,8 






In Anbetracht der sonst niedrigen Temperaturen musste 37.4 uach 
der Dosis von 10 mg auch als Reaction aufgefasst werden. Da aber 
keine unmittelbare Gefahr drohte, zudem der Winter nicht eben für am¬ 
bulante Tuberkulinbehandlung sehr geeignet ist, so schob ich die Fort¬ 
setzung der Injectionen bis zum Frühjahr 1894 auf. 

Im April 1894 bestanden subjectiv und objectiv keine Symptome, 
ich spritzte deshalb als Anfangsdosis gleich 5 mg ein, worauf eine Re¬ 
action bis 38,4 eintrat. Die physikalisch nicht nachweisbare, aber im 
October 1893 durch die Injectionen schon sicher constatirte Tuberkulose 
hatto also bereits Fortschritte gemacht. Ich schloss deshalb sofort die 


reguläre Tuberkulinbehandlung an. 
1894 


9. 

April 


35,3 

36.0 

10. 


5 mg 

35,1 

35.9 

11. 



36.6 

38,* 

12. 

.. 


35.4 

36.3 

13. 


5 mg 

35.5 

36.0 

14. 


36.0 

37,2 

15. 



35.6 

36.3 

16. 


7.5 mg 

35,4 

36.3 

17. 

_ 


35.6 

36,7 

18. 



35,5 

36.3 

19. 


10 mg 

35,3 

35,9 

20. 


36.0 

86,5 

21. 



35.3 

36.0 

22. 


20 mg 

35.7 

36,5 

23. 

.. 

36,5 

37,1 

24. 

„ 


35,4 

36.1 

25. 

.. 

40 mg 

35,5 

36.3 

26. 


36.2 

37.0 

27. 



35.4 

36,2 

28. 


60 mg 

35.4 

36.4 

29. 


35,8 

36,9 

30. 



35,7 

36,1 

1 . 

Mai 


35.8 

36.4 

2. 



36.0 

36,3 

3. 


-SO mg 

36.0 

36,4 

4. 


36.0 

37,1 

5. 



35,8 

36,7 


1894 


6. 

Mai 


36,2 

36,7 

7. 



36,0 

36,3 

8. 


100 mg 

36,1 

36,6 

9. 


36,4 

37,2 

10. 



35.9 

36,6 

11 . 



35,8 

36,5 

12. 



35.6 

36,5 

13. 



35,6 

36,9 

14. 

.. 


36.1 

36,5 

15. 

.. 


35.7 

36,2 

16. 



36.3 

36,0 

17. 


100 111g 

36,1 

36,7 

18. 


35,9 

37,0 

19. 



36,3 

36,7 

20. 



36,0 

36,9 

21. 



35,9 

36,4 

22. 



35,8 

36,3 

2a 



35,8 

36,4 

24. 



35,9 

36,3 

25. 



35.6 

36,4 

26. 



35,8 

36,3 

27. 



35,7 

36.4 

28. 



35,8 

36.5 

29. 


100 mg 

35,8 

36,3 

30. 


36,7 

38,3 

31. 

„ 


35,1 

36.3 


Die Cur wurde hier abgebrochen, weil sich plötzlich sehr unange- 
j nehme Erscheinungen von Seiten des Magens einstellten. Patientin, em¬ 
pfand andauernd intensive Schmerzen, welche sich nur beim Liegen 
besserten, aber besonders nach dem Essen sich bis zur Unerträglich¬ 
keit steigerten. Bei der Untersuchung erwies sich eine umschriebene 
Stelle in der Pylorusgegend bei Druck auf dieselbe als äusserst schmerz- 
empfindlich. ausserdem fand ich einen Stuhl mit der charakteristischen 
Theerfarbe vor. so dass dio Diagnoso auf Ulcus vontriculi gerechtfertigt 
schien. Ich erklärte deshalb, von weiteren Injectionen zunächst Abstand 
nehmen zu wollen, und ordnete gegen das Ulcus die übliche Therapie — 
absolute Bettruhe, streng geregelte Diät, innerlich .Morphium und ein 
Pulver aus Natriumsalzen gemengt — an. Nach einigen Wochen waren 
alle Erscheinungen verschwunden, nur bestand natürlich eine beträchtliche 
Schwäche des ganzen Organismus, und das Körpergewicht hatte sich be¬ 
deutend vermindert. Unter diesen Umständen, zumal auch eine Unter¬ 
suchung der Lungen physikalisch nichts Abnormes ergab, beschloss ich die 
Patientin vorläufig gar nicht mit Tuberkulin zu behandeln, sondern em¬ 
pfahl. die nächsten Monate lediglich zur Pflege zu verwenden. 

Andererseits ist aber nicht zu verkennen, dass die Verhältnisse hier 
etwas ungünstiger liegen, als in dem unter 1 geschilderten Falle. Erstens 
bewirkte, wie ein Blick auf die Tabelle .zeigt, jede Injection von -0 mg 
an eine deutliche Reaction, und die letzte Injection von 100 mg yor- 
I ursachte sogar eine Steigerung bis 38,3. Deshalb wird noch m diesem 
Jahre die Tuberkulinbehandlung wieder aufgenommen werden müssen; 
ich gedenke, damit im Spätherbst von neuem zu beginnen. . 

Das Befinden der Patientin während der Cur war andauernd ein 
gutes, auch bei den hohen Dosen wurden nicht erhebliche Beschwerden 
verspürt. 2 ) (Fortsetzung folgt.) 


*) Hat iin September erst 5, dann 10 mg erhalten und nach 10 mg 
eine Reaction über 38.0 bekommen. Infolge dessen wurde sofort wieder 
eine reguläre Tuberkulinbehandlung eingeleitet. . 

•) Patientin hat im October 5, 10 und 15 mg erhalten, ohne * 
reagiren, hat sich vollständig erholt und das frühere Köipei gewicht 
wiedererlangt. 
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VII. Entgegnung auf den Vortrag 
von Dr. Dreser: „Ueber ein bedenkliches 
N arkotisirungsverfahren“. 

Von Dr. Vogel, 

I. Assistenzarzt an der Prof. L. Land au'sehen Frauenklinik in Berlin. 

In No. 2 der Deutschen medicinischen Wochenschrift dieses Jahres 
ist ein von Dreser in der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde in Bonn (am 28. Mai 1894) gehaltener Vortrag „Ueber ein be¬ 
denkliches Narkotisirungsverfahren“ referirt worden, welcher den Anschein 
erwecken könnte, als ob dieses von Dreser beschriebene Narkotisirungs¬ 
verfahren etwas mit der von uns erprobten und empfohlenen Aethori- 
sirungsmethode gemein habe. 

Gegenstand seines Vortrages bilden eine Anzahl Untersuchungen 
mit modificirten Gummibeutelmasken, einer von ihm selbst constmirten, 
mit einem Schwamm im Mundstück, und einer von Grossmann ange¬ 
gebenen. Aethernarkosen hat Dreser nicht damit ausgeführt, sondern 
24 Bromäthylnarkosen. Ferner hat Dreser mit und ohne Narkoticum 
mit diesen Masken eine Anzahl Experimente angestellt, durch welche er 
nachweisfc, dass der Aethergehalt der Maskenluft innerhalb breiter Grenzen 
schwanken kann und dass bei geschickter Anordnung der Versuche der 
Kohlensäuregehalt ad maximum vermehrt, der Sauerstoflgehalt ad minimum 
reducirt sein kann. Es liegt uns fern, die Richtigkeit dieser Experimente 
irgend wie anzuzweifeln; wir gehen sogar soweit zu behaupten, dass man 
mit der Gummibeutelmaske jeden Menschen ersticken könnte; ja, dass 
mau dazu nicht einmal des Aethcrs und des Gummibeutels bedarf, wie 
schon das Beispiel der unglücklichen Desdemona lehrt! 

Wir müssen dagegen bestreiten, dass die Verhältnisse, wie sie sich 
Dreser bei seinen experimentellen Untersuchungen construirt hat, irgend 
welche Analogie herleiten aus der von uns geübten und empfohlenen ein- 
schleichenden Aetherisirungsmethode. Ganz absehen will ich von den von 
ihm benutzten Masken, welche mit der Wan seherischen principiell kaum 
etwas zu thun haben. Vor allem aber ist verschiedentlich von uns betont 
worden, dass es viel weniger auf die Benutzung dieser oder jener Maske an¬ 
kommt, als auf die Befolgung der von uns für das Narkotisiren aufgestellten 
Pricipien und Regeln. Und diese sind in erster Linie: reichlicher Zutritt von 
Luft sowohl bei Einleitung der Narkose wie bei deren Fortführung; all¬ 
mähliche Verstärkung der Aetherdämpfe; gleichmässige und nicht zu hohe 
Concentration der Aetherdämpfe bei Vermeidung jeder Ueberdosirung etc. ‘). 
Dreser stellt statt dessen mit seiner Gummibeutelmaske Bedingungen 
her, deren jede einzelne den von uns aufgestellten Forderungen zuwider¬ 
läuft und welche im Princip einer forcirten Julliard’schen, d. i. asphyxi- 
renden Methode entsprechen. Und die ursprüngliche asphyxirende 
Julliard’sche Methode nähert er dem Princip der einschleichenden 
Wan sehe r’schen, indem er empfiehlt, den hermetischen Abschluss mit 
dem feuchten Tuch fallen zu lassen, um der Luft den Zutritt besser zu 
gestatten. Letzteren Vorschlag begrüssen wir mit Genugthuung, da wir 
ihn als Entgegenkommen von Seiten der Anwälte der Julliard’schen 
Methode auffassen müssen. Protestiren müssen wir aber entschieden da¬ 
gegen, dass das von Dreser construirte Narkotisirungsverfahren, über 
welches er berichtet und welches er nur mit Bromäthyl, nicht mit 
Aether praktisch geprüft hat, irgend etwas mit der von uns geübten 
Aetherisirungstechnik gemein hat. Im übrigen aber müssen wir uns der 
von Dreser ausgesprochenen Warnung vor dem von ihm construirten 
bedenklichen Narkotisirungsverfahren durchaus anschliessen, weil es in 
erhöhtem Maasse die immer von uns gerügten Nachtheile der asphvxi- 
renden Julliard’schen Methode aufweist. 


VIII. Feuilleton. 

Sonderfacli und Heilkunde.-) 

Von J. Hirschberg. 

In 25jähriger Uebung und Lehre eines Soliderfaches hat mal 
reichlich Gelegenheit, über die Entwicklung desselben und übei 
seine Beziehung zur gesammten Heilkunde nachzudenken 
Die Gegenwart ruht auf den Schultern der Vergangenheit 
alles Gewordene ist nur durch die Entwicklungsgeschichte zu ver 
stehen. 3 ) Die Augenheilkunde gilt für die älteste Specialitäi 
und für eine der edelsten. 

Allerdings müssen wir unsre urgeschiclitlichen Ansichten um 
andern, nach den Forschungsergebnissen der letzten Jahrzehnte 
Früher pflegten wir die Weltgeschichte mit Herodot anzufangen 
Jetzt haben wir auf unsrem Gebiete vollwichtige Zeugnisse di< 
dreissig Menschenalter weiter zurückgreifen. In dem Papyrus 
Ebers), einer altägyptisehen Recept-Sammlung, welche nach den 
Ul !/, de ^ Rückseite des ersten Blattes aufgezeichneten Kalendei 
während der Bluthezeit des Pharaonenreiches, zwischen 1553 und 
1550 y Chr., also 1100 Jahre vor Hippocrates, nieder- 
ge&chneben worden, finden wir Heilvorschriften für alle 
Leiden, äusserliche, innerliche, Augen- und Frauenkrankheiten. 

l ) Vergl. Zur Acthernarkose. Berlin, klin. Wochenschr. 1894, No. 17. 
r.hPi* riio a USS T 01 -f au f , dem (demnächst erscheinenden) 25jährigen Bericht 
V0 " Dr ' J - UlrSChb ^' a oAofeLr a„ „er 

Roalency cf.' 1885^ 0nbe ‘ 1 k ' im 2 - Klmd « dcr 2. Aufl. von Eulenburg’s 
) gl. Aegypten. Geschiehtl. Studien eines Augenarztes. Leipzig 1890. 


Eine Trennung der Heilkunde in Sonderfächer ist liier nirgends 
angodeutet. 

Als Herodot Aegypten bereiste, fand er das Reich in tiefem 
Verfall, — wie wir etwa heutzutage das chinesische Reich, dessen 
Heilkunde ja gleichfalls heute viel tiefer steht, als etwa vor 
nahezu 2000 Jahren 1 ); auch verstand jener von dem Aegyptischcn 
genau soviel, wie irgend einer von uns etwa vom Chinesischen. 

Herodot-) fand nun, dass Aegypten von Aerzten wimmelt, 
dass aber jeder Arzt nur ein Sonderfach beherrscht, wie Krank- 
1 heiten*tier Augen 3 ), der Zähne, des Kopfes, des Unterleibs, innere 
Erkrankungen. 

Diese Trennung musste ihm auffallen. Denn die hippo¬ 
kratische Heilkunde der Griechen (die übrigens weit mehr, als 
wir früher geahnt, aus den Lehren der Aegypter und anderer Bar¬ 
baren geschöpft) war allerdings vielseitig und umfassend: der¬ 
selbe Arzt 4 ) hatte die inneren Leiden, die Wundkrankheiten und 
Verletzungen, die Frauenkrankheiten, die Augenübel zu behandeln 
und zu heilen, sei es durch richtige Lebensweise, sei es durch 
Arzneimittel, sei es durch Operation. 5 ) 

Nichtsdestoweniger finden wir, wie schon in den heiligen 
Büchern der ägyptischen 6 ) Priester-Aerzte, so auch in der hippo¬ 
kratischen Sammlung Einzelschriften über Sonderfächer, 
z. B. über Frauenleiden, über die Sehkraft. Das eigentliche Werk 
über Augenkrankheiten, welches in dem Buche ita&. verheissen 
wird 7 ), ist leider verloren gegangen. Ebenso leider auch das des 
grossen Galen, welches das beste gewesen sein mag bis zum 
j Wiedererwachen der Wissenschaften: ein neuer Beweis, dass das 
I grösste auf dem Sondergebiet nur von den allgemein gebildeten 
Aerzten geleistet worden. 

So beruht unsre Kenntniss von der altgriechischen Augenheil- 
| künde im wesentlichen auf den einschlägigen Kapiteln der Sanunel- 
! werke eines Celsus, Oribasius, Aötius, Alexand. Trall., 

I Paullus von Aegina, — aus römisch-hellenistischer Zeit. 

Mit der Weltherrschaft und dem Reichthum der Römer kamen 
wieder Sonder-Aerzte auf. 

Während in den Hippokratischen Schriften die Vereinigung 
der inneren Medicin und der Chirurgie als selbstverständlich 
behandelt und niemals in Frage gezogen wird 8 ), war die (in 
Alexandrinischer Zeit begonnene 9 ) Trennung zur Zeit des grossen 
Galen (im 2. Jahrh. n. Chr.) wenigstens in der Reichshauptstadt 
Rom schon so offenkundig durchgeführt, dass damals dort die 
inneren Aerzte der Operationen und Wundbehandlungen gänzlich 
sich enthielten 10 ) und Galen selber dieser eingebürgerten Sitte 
sich fügen musste. 

') Zur Zeit des Cho-Chiu-Kei. Vf. des Sho kan ron. (Fieber wird 
verursacht durch Eindringen eines Giftstoffes und geheilt durch Gegen¬ 
gift-) Vgl. Aerztl. Bemerk, über eine Reise um die Erde. Deutsche med. 
Wochenschr. 1893. 

J ) II, C. 83: // 3k iazptxrj xaxa zd3s o<fi oidaozar ßrfjg *00000 ixaozoq 
IxjTpÖQ iozt xa't ob nXeonov. fldvxa 3' Ijjzpibv iozt izXia • ol ßkv ydp 6f- 
ftaXßibv xazsozeaot, ol 3k xs^aXyg, ol 3k ö36*zwv^ ol 3k zw* xaxa mj 3öv^ ol 
3k zw* dtpaviw* *ooowv. 

®) Die Augenärzte Aegytens müssen um diese Zeit hochberühmt ge¬ 
wesen sein. Herodot III, 1 heisst es: Cyrus sandte zum Amasis 
[560 v. Chr.] und bat ihn um einen Augenarzt, welcher der beste wäre 
im ganzen Aegyptenland.— Auch noch zurZeit des Tiborius und Nero 
kamen ägyptische Aerzte nach Rom, besonders zur Heilung von Haut¬ 
krankheiten. 

. 4 ) Vollends derselbe Gott, z. B. Asklepios in seinem Curort bei 
Epidaurus, den ich 1890 besuchte. Vgl. Inschriften aus dem Asklepieion 
zu Epidaurus, von J. u. Th. Baunak, Leipzig, Hirzel. 1886. 

) D en Blasenschnitt zu verrichten, verbot den Hippokratikern ihr 
Eid, wahrscheinlich weil die Zunft der Stein-Schneider verachtet war: 
ebenso wie im Beginn der Neuzeit die gebildeten Aerzte die damals so 
unsichere Star-Operation den herumziehenden Star-Stechern überliessen. 

6 ) Clemens Alex. (200 n. Chr.), Oxon. 1859, III, 157: zag 3k Xoenäg 
sg ol itaoxotpöpot lazptxdg oöoag irept ze ri)g zoö owpazog xazaoxeozjg xal 
xspl oowv xa't itspt bpyd*tu* [Akiurgie] xal nspi «papßdxwv xal nept b<p- 
woXpu» xal zd TsXeozato* nepl yo*atxstw*. 

5 ^ Ta ^ I3iwg yeypatfezai. Hippokr., Kühn's A. II, 384. 

) Dies war auch schon die Ansicht des Alterthums. Cicero, de 
oratore, ni 33 : A 11 tii existimas, cum esset Hippocrates ille Cous, fuisse 
tum alios medicos qui morbis, alios qui vulneribus, alios qui oculis mede- 
Hiermit vergl- man, was der Zeitgenosse des Galen, der Sophist 
Philostratus, Freund der Kaiserin Julia Domna (de arte gymnastica. 
15) mittheilt: „Niemand kann die ganze Medicin umfassen; sondern der 
eine versteht sich zumeist auf Verletzungen, der andere auf Fieber, ein 
dritter auf Augenleiden, ein vierter auf Schwindsucht.“ {'Jazptxijv izäoa* 
o aozbg oodetg cL, dXX 6 ßk* fäypdxwv einot, o 3 k £o*te*at 7 topszz 6 *zw>, 

" 3tpftuXßtw*rw*, o 3k <p&totxwv byia*ot* djzavzwv.) 

9 ) Cels., Praefat. 

<2 1 tJ’ (H- M. VI, 6). — Zusammenziehende Pflaster nach 

ocnädel-Durchbohrung. — iits^eiprjoa 3' 3tv itoxe xal abxbg dt ißaozoö 
itjtpa&fyat T7jg xotabzyg dywyijg, el 3td tz a*zbg IvÄatq xazipsw dtarpitpag 
o i* rtu/tjj za xXeioxa zw xyg itoXewg Ißet oovqxoXoo&rjoa, napaywpyoag 
zotg ystpoopyolg xaXoop&votg zd itXetoza zw* zoioözwv tpyw*. 
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In den galenischen Schriften 1 ) wird ausdrücklich berichtet, 
1 p* j n { ]on Weltstädten Rom und Alexandrien Aerzte gäbe, die 
ilirT ThätFkeit ganz und gar auf den Star-Stich beschränkten 
nmt 'darin "ihr Auskommen fänden. 

l’eber 130 Stempel römischer Augenärzte für ihre Augen- 
mittel ( r Collyrien“) sind aufgefunden und von Sichel, Grote- 
feiul u”a. in Sonderschriften erläutert worden. Wir wissen durch 
Fricdländcr's-*) richtige Deutung einer galenischen Stelle 3 ), dass 
die britannische Flotte einen eigenen Augenarzt besessen. 

Hei den Arabern, welche im Mittelalter das Erbtheil der 
.rriechiscüen Heilkunde pflegten, wurde die Augenheilkunde als ein 
Theil der gesammten Heilkunde in den klassischen Werken eines 
\\icennRhazes, Abulkasim u. A. abgehandelt. Aber bei 
ihnen es neben den wissenschaftlichen Aerzten, unter denen 
auch nicht wenige Juden waren, unwissende, umherreisende hand- 
werksmiissig arbeitende Star-Stecher J) 

Es ist "nicht unmöglich, dass diese Star-Stecher der Araber 
aus Indien stammten oder von dort her beeinflusst waren. 

Die Heilkunde hat in der brahmauischen Zeit Indiens selbst¬ 
ständig sich entwickelt 5 ); sie wurde als Ayur-Veda (Lebens-Offen¬ 
barung) den Göttern zugeschrieben. Die wirklichen Quellen der 
indischen Heilkunde, die unter den Namen des Susruta und 
(’haraka überkommenen Schriften, gehören den späteren Zeiten 
der Sutra oder Ueberlieferungen an. Wann sie in der jetzigen 
Form niedergesehrieben sind, ist noch nicht ermittelt. Sie ent¬ 
halten den Star-Stich. Sie lehren, dass nur die Vereinigung 
der Heilkunde und der Wundarzneikunst den vollkommenen Arzt 
bilde: ein Arzt, dem die Kenntniss eines dieser Zweige abgeht, 
gleiche einem Vogel mit nur einem Flügel. 

Die Blüthezoit der indischen Heilkunde scheint mit der des 
Buddhismus (260 v. Chr. bis 750 n. Chr.) zusammen zu fallen. 
Krankenhäuser für Menschen und auch für Thierc bestanden in 
jeder Stadt.* 5 ) 

Als der heutige Hinduismus enstand (750—1000 n. Chr.), und 
die Kasten sich fester ausbildeten; gaben die Brahmanen die Aus¬ 
übung der Heilkunde auf. Die Mohammedaner traten an ihre Stelle; 
arabische Uebersetzungen der indischen Heilschriften waren schon 
unter den Kalifen von Bagdad (750 bis 960 n. Chr.) angefertigt 
worden, der Name Charaka kommt oft vor im Avicenna und 
Rhazes. Persische Auszüge und Uebersetzungen sind vorhanden 
und mit den indischen Urschriften verglichen worden. 

Als die Engländer im vorigen Jahrhundert festen Fuss in 
Indien fassten, war die Ausübung gewisser Operationen, die in den 
herken des Susruta beschrieben werden, übergegangen in die 
Rande von Handwerkern: so die Nasenbildung in die der Ziegel- 
srreicher-Kaste; ebenso der Star-Stich. 

Der Star-Stich war den alten Griechen während ihrer Blüthe- 
zmt gänzlich unbekannt; weder in den Hippokratischen Schriften 
noch bei Aristoteles und Plato findet sich eine Spur davon. Celsus 
jzur Zeit Nero’s) hat nach griechischen Quellen die erste Beschrei¬ 
bung geliefert: Galen (im 2. Jahrhundert n. Chr.) spricht öfter 
'«in Star-Stich (Paracentesis = Depressio), auch von der Discission 
und selbst von der Ausziehung (weicher) Stare: Paullus von 
• "gina (im 7. Jahrhundert n. Chr.) hat in seiner Wundarznei- 
uM eme mustergiltige Schilderung des Star-Stichs und der Vor- 
lllH Aachhelumillung, nach den verloren gegangenen Schriften des 


I* 1 De purt. art. med. lib. (spur.) Ed. Lacunae, Basil. 1571, S. Bl: 
> 1 nie, ubi artem ipsam medicam in membra innumera resecant: ita ut 
- oeulanos incdicos voccnt. alios auriculares, et eos etiam qui ani 
i Hianf tntde , ntl11 ‘ P ecu ^ ai ? suo nomine appellent, totque in summa incdicos 
‘ f|U0 . sunt c °n»oris humani particulac .... neque enim in oppido 
iiuncrppni eX !'T posset ( l llis . vict-um sibi parare, qui tantum suffusiones 
iiKtH-Uinn 0 *- 11 0I - Uni ' ^ hemias incideref. Roma vero et Alexandria, prae 
tAntum - m .?-l mu | t .*f' u dine, possunt qucncunque alere, qui vel unicam 
univerj-H* X ^. tlbus ! I1S profitcatur .... punctoriam suffusionum artem 
t' wiorlf r ^ 1S jnedicae partem existimabimus. Die Augenheilkunde ist 
vnn n \ e a s Beispiel eines Sonderfaches gewählt wird, gerade wie 
„,;„l°"|™ d °' “*• Spitze gestellt worden. - Clinicu» ehirurgus 
: orT.' ni | t ‘n Inschriften der römische Titel oiues Augenarztes. 
, j dtongesch. Roms, V. Aufl. 1881, I. 391. 

,:*J «•„““P. 08 ;*' med - sei - loc. IV, Ausg. V. Kühn XII. 780. Knm- 

!St Z “ lesen K twa ß t *f ,tov ’ lcdoo, 

G ^ schichtc des «hazes (Abu Bekr M. B. Z. el 
den Konf ir A .4 0111 Dürsten el- Mansur mit der Peitsche über 

die chemi«(-bon v^ CD ’ Y 01 4 rotz bedeutender Aufwendungen für Apparate 
beiden A»™« e gingen wollten, erblindete er auf 

fragte er a 4 n ^ an » s w °Dte er sich operiren lassen; doch 

•dg dieser dip " nndarzt, wie viele Häute das Auge besitze. Und 
nicht weis« a n n , ra ^ e T nic ht beantworten konnte, sagte el-Razi: Wer das 
Epseh. d » ein . Instrument an mein Auge bringen. (Wüstenfeld. 

^!?w A T8& G Nr i r nm, - s - 4 '- 1 “ 

1 ' (ll,t VOn Asoka » 250 v. Chr. Die Buddhisten haben die Priorität. 


grossen Galen, uns überliefert. Die Araber des Mittelalters be¬ 
schreiben sowohl die griechische Methode des Star-Stichs, mit 
einer eingestochenen spitzigen Nadel die Linse niederzudrücken, als 
auch eine zweite, etwas abweichende, erst mit einem Messerehen 
einen kleinen Schnitt durch die harte Haut des Auges bis ins 
Innere anzulegen und darauf mit einer stumpfen Nadel den Star 
nach unten zu verschieben. 

Von den Arabern haben die Europäer im Mittelalter ihre Heil¬ 
kunde erlernt, etwa seit dem Jahre 1000 nach Chr.; und vier bis 
fünf Jahrhunderte später, nach dem Wiedererwachen der Wissen¬ 
schaften, auch Zutritt zu den griechischen Quellen gewonnen: 
endlich in der Neuzeit ihre selbstständige Forschung begonnen. 

Erst in unserem Jahrhundert hat man bemerkt, dass das 
zweite Verfahren der Araber in Susruta’s Werk be¬ 
schrieben ist. Europäische Aerzte haben diesen indischen Star- 
Stich von Empirikern in Indien ausführen sehen, auch in West- 
Asien bis nach Stambul; einzelne wandernde Star-Stecher sind so¬ 
gar aus Asien nach Europa gekommen, nach Russland, nach Eng¬ 
land; 1892, grade als ich in Indien weilte, ist ein schlimmer Ge¬ 
selle der Art in Berlin gewesen. 

Die so bedeutungsvolle Frage der Geschichte, welchem Volke 
(oder gar welchem Manne) die Erfindung des Star-Stichs zuzu¬ 
schreiben sei, scheint mir zur Zeit völlig unlösbar. 

Die Griechen dürften es nicht gewesen sein, da sie vor der 
Zeit ihres Verfalls und der genaueren Bekanntschaft mit den so¬ 
genannten Barbaren in Afrika und Asien gar nichts davon 
wussten. Den Aegyptern es zuzusehreiben ist leicht, aber unwissen¬ 
schaftlich, da wir gar keine Beläge dafür besitzen. Den Indern 
das zweite Verfahren zuzusprechen ist thuulich, da es ihnen offen¬ 
bar angehört; das erste kann als eine Vereinfachung aus dem 
zweiten hervorgegangen sein. 

Die Europäer des Mittelalters haben also von den Ara¬ 
bern, wie die gesammte Heilkunde, so auch den Star-Stich erlernt, 
aber nur zögernd und selten ausgeübt. Guy de Chauliac (um 
1300) uud Wilhelm von Saliceto (1201 bis 1280) beschreiben 
die Star-Operation, als ob sie dieselbe verrichteten, aber schon 
des letzteren Schüler Lanfranehi (f 1315) vermeidet sie ängstlich. 

Der (in der Schule von Montpellier ausgebildete) Portugiese 
Valescus de Taranta (1382—1417) überlässt die Star-Operation 
den reisenden Star-Stechern, ebenso Job. de Vigo (1460 bis 1519), 
der Leibarzt des Paptes Julius II und Zeitgenosse von Rafael und 
Michel Angeld. 

Der biedre G. Bartisch, Bürger, Oculist, Schnitt- und Wund¬ 
arzt in Dresden (1535—1606), ein einfacher, .aber sehr verständiger 
und ehrlicher Mann, wendet sich in heiligem Eifer gegen die ganz 
unwissenden und gewissenlosen, unsauberen Star-Stecher, die auf 
den Märkten ihr Wesen trieben. 

Noch in der 1656 zu London gedruckten Praxis der Medicin 
von Riverius (1589—1655) heisst es: „Die Star-Operation ist mit¬ 
unter erfolgreich, aber nicht oft. Demnach soll sie wegen ihrer 
Unsicherheit nicht von den gewöhnlichen Chirurgen vollzogen wer¬ 
den, sondern von den Quacksalbern, welche zu dieser Praxis hin- 
und herreisen.“ (Schluss folgt.) 


IX. Krankenpflege. 

Ceber Anstalten zur Verleihung von Krankenpflege- 
geräthscliaften. 

Von Dr. Freiherrn v. Reitzenstein. 

Bezirkspräsidenten z. D. in Freiburg i. B. 

Die Betliütigungen. deren es zur Sicherstellung einer wirksamen 
Krankenpflege bedarf, lassen sich je nach der Besonderheit, der Leistun- 
en. um die es sich handelt, in eine Reihe verschiedener Elemente zeit¬ 
igen. In erster Linie steht die Leitung und Ausführung der Behandlung 
urcli ein in technischer Hinsicht befähigtes Personal, als Aerzte. AVund- 
rzte. Heilgehülfen. Hebammen. Einen zweiten, nicht minder wichtigen 
’aktor bildet die Verfügharmachung der erforderlichen Arzneien und an¬ 
dren Heilmittel, zu denen auch die zu dauernder Zurückhaltung oder 
Ausgleichung gewisser körperlicher Schäden erforderlichen Apparate, als 
truchbänder, Brillen, Mutterringe gerechnet zu werden pflegen. Drittens 
edarf es zur Ergänzung und'Unterstützung der ärztlichen Behandlung 
ines Pflegedienstes, wie er vielfach nur durch ein genügend geübtes 
’ersonal zweckmässig gehandhabt werden kann. Viertens erfordert die 
nvollzugsetzung der ärztlichen Anordnungen häufig die Anwendung ge- 
,’isser (leräthschaften, als Badewannen. Luftkissen. Eisbeutel. Irrigatoren 
s. \v. Einen wesentlichen Punkt bildet, neben allen diesem fünftens die 
Verabreichung zweckmässiger Krankenkost und die Herstellung der hygio- 
ischen Vorbedingungen. ' Gewissermaassen anhangsweise kann diesen 
'unkten ein sechster: die Bereithaltung geeigneter Mittel tür den Irans- 
ort der Kranken hinzugefügl werden. 

So nützlich nun aber in theoretischem Interesse und behufs klai1 1 
irkenntniss der Zielpunkte eine solche Scheidung der einzelnen Kieii- 
ungcn ist, so kommt doch für den praktischen Erlolg alles darauf an. 
rlio vmsirliiiHlp.nen BrLliäti&ungcn sachgcmäss Zusammenwirken, 
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, t,|ten ruht sind verschiedenster Art; vielfach sind es die in den 
(• „.linden oder Bezirken bestehenden Zweigvereino der cautonalen, ge¬ 
meinnützigen oder Culturgesellscliaften. welche die Anstalten m’s Leben 
gerufen haben: zuweilen übernehmen, wie in den Züricher Bezirken 
Winterthur und Affoltern, die Bezirksve reine eine Quote der den Gernein- 
i pn beziehungsweise örtlichen Vereinen durch Anschaffung der Utensilien j 
entstehenden Kosten, oder sie stellen auch gewisse Gerftthschaften den | 
[lokalvereinen direkt zu dem Zwecke zur Verfügung, sie unter ärztlicher 
Verantwortlichkeit für Desinfection und Rücklieferung nach gemachtem 
Gebrauch an Bedürftige auszuleihen; in anderen Fallen werden selbststän¬ 
dige Vereine zu dem ausschliesslichen Zwecke der Unterhaltung eines 
Magazins gebildet. In Aarau ist es der Kinwolmerverein. welcher die 
i'nterhaltung besorgt; neben demselben steht jedoch auch der Stadt- 
■'eineinde eine Mitwirkung bei der Verwaltung zu. Bei der Mehrheit der 
Vereine ist die Benutzung so geregelt, dass jeder, welcher sich zur 
Zahlung des Miethsbctrages verpflichtet, zur Entnahme der Gerätschaften 
zugelassen wird, während für Unbemittelte, die unentgeltliche Benutzung | 
h,.Ansprüchen, meist der Dazwischentritt des Armenarztes, eines Bürgen 
..der wohlthätigen Vereins erfordert wird. Bei anderen Vereinen tritt 
der Charakter der Magazine als corporativer Institute mehr in den Vorder¬ 
grund: hier steht die unentgeltliche Benutzung denjenigen Personen zu. 
welche dem betreffenden Verein beigetreten sind und den Jahresbeitrag 
entrichten; diese Mitglieder können jedoch der Regel nach die Vergünsti¬ 
gung durch Empfehlungskarten an ausserhalb des Vereins stehende un¬ 
bemittelte Personen übertragen, was naturgemäss am häufigsten durch die 
dem Verein angehörenden Aerzte geschieht. 

Nach Maassgabe dieser Grundzüge hat. Dank der hochentwickelten 
Wreinsthatigkeit und der kraftvollen Initiative, mit welcher angesehene 
und gemeinnützige Männer wie Dr. Beck 1 ) in Bern. Dr. Güster*) in 
Zürich. Pr. Christen in Olten. Pfarrer Brenner in Siruach sich der 
Sache annahmen. die Einrichtung in den Jahren sich beträchtlich ver¬ 
allgemeinert; während man im Jahre 1885 in der ganzen Schweiz nur 18 
derartige Anstalten zählte, konnte im Jahre 1890 eonstatirt werden, dass 
von 119 Gemeinden des Cantons Zürich, welche aut eine an sie gerichtete 
Anfrage Antwort ertheilt hatten. 95 mit einem derartigen Magazin ver¬ 
sehen waren. Wenn auch das Hauptgebiet der Anwendung immer noch 
der Canton Zürich ist. so hat die Einrichtung sich doch über zahlreiche 
andere Cantone. insbesondere der Nordschweiz, und zwar vorzugsweise 
Aargau. Solothurn. Basel Stadt und Land. Thurgau, ja selbst bis in’s 
Klieinthal und Graubiindten ausgebreitet. Nach Maassgabe der beson¬ 
deren örtlichen Anforderungen, namentlich in ländlichen Gemeinden, hat 
sie hier und da in zweckmässiger Weise ihren Wirkungskreis erweitert 
und denselben namentlich auch auf die Verleihung von Bettzeug aus¬ 
gedehnt. Auch die Hereinziehung der Beschaffung von Krankeneis und 
die Cnterhaltung eines Eiskellers in die Aufgaben Sphäre ist angeregt 
worden. 


Im Gegensatz hat in Deutschland 3 ) die Einrichtung sich bisher 
nur in geringem Maasse Eingang verschafft, wenn es auch an einzelnen 
verheißungsvollen Anfängen nicht fehlt. Das Verdienst, bei uns zuerst 
die Wichtigkeit jener Veranstaltungen erkannt zu haben und mit prak¬ 
tischen Versuchen vorgegangen zu sein, gebührt dem badischen Frauen¬ 
verein; nachdem schon früher die Aufmerksamkeit der Zweigvereine auf 
die Sache gelenkt worden war. wurde derselben durch einen auf Anlass Ihrer 
Königlichen Hoheit der Grossherzogin von Baden von Dr. Gutsch in der 
Bundesversammlung des \ ereins vom Jahre 1886 oin wirksamer Impuls 
begeben; in dem \ ortrage wurde namentlich auf die in der Schweiz her- 
vorgerufenen Organisationen hingewiesen. Der für das Jahr 1893 er- 
s a tete Jahresbericht des A orstandes des Vereins erwähnt, dass 82 Zweig- 
'ereme sich im Besitz von Krankenpflegegeräthschaften befinden; einsehr 
zweckmässiges, namentlich auch ländlichen Verhältnissen sich anpassendes 
erzeichmss der vorräthig zu haltenden Utensilien, welches ich als An- 
ass< 7 vom Vorstand aufgestellt worden; dasselbe schliesst 
rl 6 ^ eson .^ eren Bedürfnisses auch Bettstücke und Leinenzeug ein. 
/ n ^, unabhängig von diesem Vorgehen und unmittelbar nach dem Muster 
l ‘; v 'T lzer Einrichtungen hat der Kreisarzt Dr. Hecker in Weissen- 
t l SS eia ähnl * clies Unternehmen hervorgerufen, das sich seit 
I a ’n^k re .*ii “ ren schwunghaftem Betriebe befindet und auch von der 
I VIe ! benutzt wird. In beschränkterer Weise hat der 

1l, ^. er , ^ wei gyerein des Albertvereins die Aufgabe zu lösen ver- 
nt«pnö^ em ln T ^ en J en ^ en Fällen, in denen er Schwestern zur Pflege 
kiwn <;* 8c wisse Krankenmobilien, als Badewannen, Luftkissen, Wasser- 
. Krank ™tische nach einem bestimmten Tarif gegen 
jedoch Hip r ^ let h® s ^ tze verleiht; beim Abgänge der Albertinerin müssen 
soll «i oh , . re g en 5tände zurückgeliefert werden. Eine ähnliche Einrichtung 
in der Prprl ein i^ nen Zweigvereinen des vaterländischen Frauenvereins 
bei de “ in Xau ^ ard erfinden. 

Naturforcpiipi j f re 1883 in Freiburg abgehaltenen Gongress deutscher 
über die Finri^ Merzte wurde von dem schweizer Arzt Dr. Beck in Bern 
selben iedorh ff en ? ac ht, es fanden die Ausführungen des- 

me kühle Aufnahme, indem namentlich der Vorsitzende der 

,| ffcntlid^k% eS i i,en hier mehrfach benutzten Aufsatz: Ueber den Nutzet 

Bera 1885- 

über die Krank ^ d ^f. cb aa hlreiche treffliche Artikel und Mittheilungen 
•Schweizerischen Sjhffmnmagazine in den von ihm herausgegebenen 
Instituts sjpi, u a ^ ern f ur Gesundheitspflege um die Verbreitung des 
*! u? onde . r ? verdient gemacht. 

Anregung des v i? 1C t an J i aD gG so wurde in Reichenberg in Böhmen auf 
! ,fp ifer. im Takio!S V0 * en ^? nva iters des Stephanshospitals. Herrn 
ins Leben gerufp,, i- . e . ma Leihstelle für Krankenpflegegeräthschaften 
betheiligte PnhiilJ ? 1C1 bald einer kräftigen Unterstützung durch das 
* ul)I,kum ^freute. Humanität, Jahrgang IV, S. 29 


Section, Miuisterialrath Dr. Wasserfuhr bemerkte, d;iss die allgemeine 
Einführung solcher Institute kaum geeignet sei; es wird dieser Aeusserung 
jedoch eine für die Anschauung der deutschen Fachkreise maassgebende 
Bedeutung um so weniger beigelegt werden können, als inmitten dieser 
Kreise von nicht minder berufener Seite aus einer völlig entgegengesetzten 
Auffassung Ausdruck gegeben worden ist. Es ist Regierungs- und 
Medicinalrnth Dr. Roth, ein auch mit den Verhältnissen der östlichen 
Provinzen Preussens völlig vertrauter Sachverständiger, welcher in seiner 
Schrift „Armenfürsorge und Armenkrankcnpllcge“') mit Wärme für 
Krankenmohilienniagazinc eintritt. 

Dieser Auffassung vermögen wir uns nur anzuschliesson. Ein An¬ 
lass, jener Einrichtung in erneutem Maasse Eingang zu verschaffen, be¬ 
steht in Deutschland um so mehr, als dasselbe noch w r eite Gebiete um¬ 
fasst, die mit öffentlichen Krankenanstalten nur sparsam versehen sind; 
hier würde durch die Möglichkeit, Krankengeräthsehaften zu entleihen, 
wenigstens einiger Ersatz geboten werden können; aber auch für Ge¬ 
meinden, welche mit Krankenanstalten in genügendem Maasse ausgestattet 
sind, insbesondere für grosso Städte, bleibt das Bedürfnis« bestehen, durch 
Einrichtungen der gedachten Art einer unnöthigen Inanspruchnahme der 
geschlossenen Krankenpflege und der schädlichen Ueberfüllung der 
Krankenanstalten entgegenzuwirken. Insbesondere hierbei interessirt sind 
jedoch die Krankenversicherungsverbände, die, wenn zureichende Gelegen¬ 
heit zur Benutzung von Krankenpflegegeräthschaften gegeben wäre, in 
viel grösserem Umfang als jetzt geschieht, wenigstens hei unverheirateten 
Mitgliedern, die Anstaltsptiege durch die offeno Krankenpflege ersetzen 
könnten. Mit ihnen müssten wohltätige und gemeinnützige Vereine sich 
zur Miterhaltung der Krankenmobilienmagazine vereinigen; eine Betheili¬ 
gung der Gemeinde könnte zweckmässigorweise durch Hergabe des Auf¬ 
bewahrungsraums erfolgen; auf dem Lande hätten Kreisverbände und an¬ 
dere grössere Verbände in Verbindung mit Frauenvcreinen, Gemeinden, 
freiwilligen Krankenpflegen die Sache in die Hand zu nehmen. Freiwillige 
Zuwendungen, namentlich von gebrauchten Gerätschaften, würden, wenn 
einmal das Interesse insbesondere der ärztlichen Kreise für die Sache 
lebendig geworden wäre, den Anstalten vielfach zufliessen. So würde es 
möglich sein, im Wege einer Organisation der Verwendung grossentheils 
bereits vorhandener Mittel Wesentliches zu leisten, ohne dass den Be¬ 
teiligten eine erhebliche Belastung erwüchse. Es scheint hiernach nur 
einiger kraftvoll unternommener und geschickt geleiteter Versuche zu 
bedürfen, um auch bei uns das Verständniss für die Einrichtung in weitere 
Kreise zu bringen und ihrer Verbreitung einen nachhaltigen Aufschwung 
zu geben. 

1. Badeapparate: Badewannen für Erwachsene, für Kinder, 
für Sitzbäder, für Arm- und Fussbäder. 

2. Betten und Bettstücke: Bettstellen (nur von Eisen, nicht von 
Holz); Bett rahmen (zur Lagerung für besondere Zwecke), Bettschirme. 
Bettbogen, Spiegol, Rückonstützen zum Verstellen in verschiedene Höhe; 
Rosshaarmatratzen, insbesondere gespeilte; Rosshaarkissen; Woll¬ 
decken zu Einwickelungen; wasserdichte Unterlagen. 

3. Bettwäsche: Leintücher, Kissenüberzüge. 

4. Bettgeschirre: Wärmeflaschen, Uringläser (nur als Verbraucht* 
gegenständ); Steckbecken und Leibstühle. 

5. Eisbeutel. 

6. Inhalationsapparate. 

7. Irrigatoren von Blech mit Gummischlauch und Glasansätzen 
(dienen als Wundspritzen, sowie für Eingiessungen und Ausspülungen 
aller Art), 

8. Krücken. 

9. Krankenheber: Lufttücher mit Handhaben. 

10. Lagerungsapparate: Arm- und Beinschienen laus Bleeh 
oder Telegraphendraht, nicht von Holz); Luft- und Wasserkissen, 
bezw. Ringe; Spreusäckchen, viereckige uud ringförmige. 

11. Sitzgeräthe: Lehnstühle, Tragsessel, Fahrstühle. 

12. Thermometer: Fieber- und Badethermometer. 

Bemerkung; Die unter Ziffer 1, 7 und 12 durch fette Schrift her¬ 
vorgehobenen Gegenstände wären als die nothwendigsten in erster Roihe 
zu beschaffen, die mit gesperrter Schrift bezeichneten in zweiter Linie, 
die übrigen beim Vorhandensein reichlicherer Mittel. 

X. Standesangelegenheiten. 

Der ärztliche collegUle Verein der Friedrlch-WIlhelmstadt hatte 
sämmtliche Berliner ärztlichen Bezirks- und Standosvereine aufgefordert, 
Delegirte zu entsenden in eine Gommission, welche über verschiedene 
Schulfragen verhandeln soll. Eine Sitzung dieser Schulreform- 
commission fand am 26. Januar unter Vorsitz des Herrn Hartmann 
statt. In derselben waren Abgeordnete der ira Geschäftsausschuss ver¬ 
einigten Standesvereine und einige Gäste erschienen, während von den 
zum Berliner Aerztevereinsbund gehörenden Vereinen kein, einziger ver¬ 
treten war. Erster Punkt der Tagesordnung war die Zulassung der 
Realschulabiturienten zum medicinischen Studium. Diese schon 
seit langen Jahren in den medicinischen Vereinen Deutschlands behandelte 
und in der überwiegenden Mehrzahl in ablehnendem Sinne entschiedene 
Frage (von 163 Vereinen hatten sieh 157 dagegen ausgesprochen) musste 
deshalb wieder verhandelt werden, weil Dank der regen Agitation dos 
Realschulmännervereins und in Rücksicht auf das gewünschte Gedeihen 
der städtischen Realgymnasien die Berliner städtischen Behörden sich lur 
die Zulassung nicht nur ausgesprochen, sondern auch bezügliche Eingaben 
an den Minister gerichtet hatten. Von letzterem sind sie zwar an¬ 
lehnend beschieden worden, doch da vorauszusehen ist dass nach einigt i 
Zeit die Angelegenheit wieder in Fluss gebracht weiden wir . je» 

’) Berlin 1893, S. 82 ff. ^ 
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die Commission. eine kur/ gefasste Flugsclirill au die städtischen Bo* 
liürdeu zu richten, in welcher ausgeführt werden soll, warum die Aerzlo 
wünschen müssten, (lass Magistrat und Stadtverordnete diese Bewegung 
nicht unterstützen. Es soll, abgesehen von anderen Gründen, namentlich 
hervorgehoben werden, dass für sä nun fliehe Facultäten die Vorbereitung 
die gleiche sein müsse und dass, wenn wirklich die Abiturienten der Real¬ 
gymnasien weitere Berechtigungen erhalten sollen, es ihnen ebenso ge¬ 
stattet sein müsse, in die theologische, juristische und philosophische 
Facultät, wie in die medicinische einzutreten. Erhalte nur die letztere 
das zweifelhafte Vorrecht, so würde dadurch unzweifelhaft die sociale 
Stellung sowohl der Medicinstudirenden als auch der praktischen Aerzte 
verschlechtert werden. Es liege jetzt um so weniger Veranlassung vor, 
die medicinisehen FaculRiten mit den Realschulabiturienten zu belasten, 
als die neuen Lehrpläne der Gymnasien den realistischen Unterrichts¬ 
gegenständen einen weit grosseren Raum eingeräumt hätten als früher. 

Für die Behandlung in späteren Sitzungen wurde noch eine ganze 
Roihe anderer Punkte in Aussicht genommen, für die erst durch Be¬ 
sprechung in den Vereinen das nöthige Material gesammelt resp. gesichtet 
werden soll. I)a es sich dabei um Fragen von grösster allgemeiner Wich¬ 
tigkeit handelt, so ist jode sachkundige Mitarbeit erwünscht. Es wird 
verhandelt werden über die Nothwendigkeit der Anstellung von Schul¬ 
ärzten, über die neu eingeführte sogenannte Abschlussprüfung, über die 
Fehler der Heizung, über die zweekmässigste Art der Ventilation in den 
Schulclassen, über die Ueberfüllung derselben, über die an Privatschulen 
zu stellenden Mindestforderungen in hygienischer Beziehung, über die 
Ordnung der Unterrichtspausen, über die Menge der häuslichen Arbeiten, 
Uber Freigabe der Schulhöfe zu Spielplätzen, über Turnfahrten und 
Förderung der Turnspiele, über die Festsetzung der Stundenpläne (in 
manchen Schulen beginnt der Unterricht Morgens mit Turnen oder mit 
Ilandaibeiten) u. s. w. Bezüglich der Musterung der Schulkinder, 
welche von anderer Seite angestrebt wird, verhielt man sich in der 
Commission ablehnend, weil der Verein, welcher sich mit dieser Fnmc 
befasst, unter sachkundiger ärztlicher Leitung steht und daher allein er- 
spriesslich arbeiten kann. ^ jj 

XI. Prof. J. Gottstein f. 

Mit Gottstoiu (geb. 1832) ist am 10. Januar ein hochver- 
di enter Laryngologe aus dem Leben geschieden. Gott stein Hess 
sich als Arzt in Breslau, wo er auch studirt hatte, nieder und 
wandte sich schon Anfangs der 60er Jahre der Laryngologie zu. 
Lr hatte von seinen Lehrern, unter denen Frerichs und Middel- 
dorpf besonders hervorzuheben sind, eine gute allgemeine medi¬ 
cinische Ausbildung genossen, aber für seine Specialität nichts 
weiter, als den nackten Unterricht in der Technik der Unter¬ 
suchungsmethode ins Leben hinein mitbekommen. Wie die Mehr¬ 
zahl der älteren Laryngologen ist auch Gottstein Autodidakt 
hur seine Begabung und seinen Fleiss aber liefert schon der 
äussere Umstand ein vollgültiges Zeugniss, dass er neben Voltolini 
auch m seinem Wohnorte aufkam und hier allgemein anerkannt 
wurde. Gotfcstein war ein Specialist im besten Sinne des Wortes. 
In den ersten Bänden des internationalen Centralblattos für La¬ 
ryngologie erschienen Artikel über die Stellung der Laryngologie 
m den verschiedenen Ländern. Derjenige über die Stellung der 
Laryngologie in Deutschland (1885, No. 5), welcher nicht ohne 
Einfluss auf die Entwickelung unserer Disciplin geblieben ist rührt 
wie ich wohl jetzt ohne Verletzung der Discretion rühmend hervor¬ 
heben darf von Gottstein her. In demselben äussert er sich 
auch über die Berechtigung des Specialismus, und seine Worte* 
„Der Specialist darf nicht nur nicht die Fühlung, sondern auch 
die innige Verbindung mit dem Mutterboden, der Gesammtmedicin 
aus dem Auge verlieren, d. h. er darf nicht einseitig bleiben“, sind 
ihm aus der Seele geschrieben. Sie bezeichnen die hohe Auffassung 
der Aufgabe des Specialarztes, der er sein Leben lang mit seiner 
ganzen Kraft gerecht zu werden strebte. Das Wirken Gottstein’s 

do S U Sp“daHsmu8 eln Unl,mstössIicher Beweis fiir Berechtigung 

.sehrift 0 n87n r lf Wa H- j* «eine Hahilitations- 

hthnft(18<l) ist dieser Disciplin entnommen. Sie handelt von 

tom J rTr? Ba a d f «ebürsclmeeke (Arch. f. mikroskopische Ana- 
tomie Bd. 6) und ist unter V aldeyer’s Leitun«* gearbeitet AL 
Docent hat Gottstein beide Disciplinen gelehrt und immer ein 
olles Col eg erzielt. Etwas spät wurde ihm als äussere Ver 
kennung der Fofessortitel zutheil. Als Laryngologe zeichnetViel. 
Gottstem durch genaue und zuverlässige Beobachtungen aus 
Seme Erfahrung ruht aut einer Fülle von selbsterlebter und selbst 
erarbeiteter easnistik. Niemals aber Hess er sich zu veHetzendt 
,, , ^ hmreissen, wenn er seine Beobachtungen mit den Veröffent 

520»»* itoateÄ 

»«»•«“"s,r*u"ir bSS. s a "?i„ ,, m: 

n 1 t ? Ume ? te SUld Von ihm erf «nden, und sein Fenstermesser 


zclnen laryngologisclieii Arbeiten aiiziiführcii, weil er in seinem 
Lehrbuch „Die Krankheiten des Kehlkopfes“ (seine Erfahrungen zu¬ 
sammengefasst hat. Dasselbe hat seit 1884 bereits vier Auflagen 
erlebt und ist in die meisten Uulturspraehen übersetzt worden. 
Namentlich die Neurologie des Larynx ist in dieser meisterhaften 
Monographie vortrefflich behandelt, und einzelne Capitol derselben 
sind darin zum ersten Male im Zusammenhänge dargestellt worden. 
Mit seinem Lehrbuche hat sich Gottstein ein Denkmal aere 
perennius gesetzt. Wir aber, die Lebenden, wollen dem hoch¬ 
achtbaren. würdigen und braven Collegen ein dankbares Andenken 
bewahren! _ B. Frankel. 

XII. Kleine Mittheilungen. 

— Der NHL Congress für innere Medicin findet vom 2. bis 
5. April 1895 in München unter dem Präsidium v. Ziemssen’s statt. 
In den Vormittagssitzungen sollen folgende Themata zur Verhandlung 
kommen: Am ersten Sitzungstage, Dienstag den 2. April: Die Eisen^ 

I therapie. Referenten: Quincke (Kiel) und Bunge (Basel). — Am 
1 zweiten Sitzungstage, Mittwoch den 3. April: Die Erfolge der Heil- 
j serumbehandlung der Diphtherie. Referent Heubner (Berlin). — 
Am dritten Sitzungstage, Donnerstag den 4. April: Die Pathologie 
j «»d Therapie der Typhlitiden. Referenten: Sahli (Bern) und Hel¬ 
fe rieh (Greifswald), 

! ^ — Der diesjährige Aerztevereinstag wird am 28. und 29. Juni in 

I Eisenach stattfinden. Tagesordnung: 1) \ crhältniss der Vertrauensärzte 
zu den Lehensversicherungsgesellschaften: 2) Stellung des Aerztevereins- 
I bundes zur ärztlichen Centralhiilfskasse; 3) freie Arztwahl und Kranken- 
: küssen. 

! ... “ Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen Vereins 

Dir öffentliche Gesundheitspflege wird Mitte September in Stutt¬ 
gart stattfinden; vorläufig sind folgende Verhandlungsgegenstände in Aus¬ 
sicht genommen: 1) Die Umlegung von GrundstückenrZonenenteiguung 
und andere Maassregeln zur Beförderung weiträumiger Bebauung. 2) Hy¬ 
gienische Beurtheilung von Trink- und Nutzwasser. 3) Die Erbauun«- von 
Heilstätten für Lungenkranke durch Invaliditäts- und Altersversorgungs¬ 
anstalten, Krankenkassen und Gemeinden. 4) Gasheizung im Vergleich 
zu anderen Einzelheizsystemen. 5) Der heutige Stand der Canalwässer- 
klärung, insbesondere in Bezug auf Infcctiouskrankheiteu. 

— Den Oberärzten an den Berliner städtischen Krankenhäusern 
1 nvatdocenten Dr. Goldscheider und Dr. Krünig ist das Prädikat 
Professor bcigelegt worden. Beide, obwohl jüngere Docenteu. sind ge¬ 
wiss dieser Auszeichnung im höchsten Maasse würdig. Man muss aber 
doch fragen, warum sie einem gegenwärtig seit 25 Jahren als Docent 
wirkenden, auch wissenschaftlich hochverdienten Universitätslehrer wie 
L. P. Riess. bisher noch nicht zu Theil wurde? 

— München. Auch in München steht die Frage der freien Arzt¬ 
wahl im Mittelpunkt der Discussion. Eine vom ärztlichen Bezirks- 
ei Bgesetztc Commission hat nach eingehender Berathung die priu- 
cipiellen Forderungen formulirt, welche die Aerzte bei Einführung der 
tieicn Arztwahl zu stellen haben. Darauf hat die Generalversammlung 
dev Ortskran kenkasso III fiir das kaufmännische Personal folgenden Be¬ 
schluss gefasst: „Die heutige Generalversammlung erachtet nach wie vor 
die freie Arztwahl für wünschenswert!!, lehnt aber den heute vorgelegten 
Vertragsentwurf mit dem ärztlichen Bezirksverein ab.“ 

.... Ti. F, ‘ an £ furt a * Dt hiesiger Stadt hat sich ein Verein für 
ültentlicho Gesundheitspflege gebildet, der nach dem Vorbild der in 
lierlin Hannover, Magdeburg, Nürnberg etc. bestehenden Vereine es sich 
zui Aufgabe macht, eino Centrale für hygienische Bestrebungen zu bilden. 
Der Vorstand besteht aus den Herren Spier, Dr. Homever, Dr.W. Ha¬ 
nauer, Dr. Noerdlinger, C. W. Könitzer. 

XT .} n Wien ist ein Comite zusammengetreten, um eine 

Nothnagel-Stiftiing zu gründen. Die Sammlungen haben bereits die 
Summe vou oOOOO fl. ergeben. 

entdeckt^ 1 ^k ern dorf * n ^ er Nähe von Wien ist eine neue Eisenquelle 

• Paris. Nach den neuesten amtlichen Veröffentlichungen prakti- 
ciren innerhalb des Polizeibezirks von Paris 2421 Aerzte (davon 2153 in 
Paris selbst), 92 (84) Officiers le sante, 1340 (1090) Hebammen. 1200 (960) 
Pharmazeuten, 70 (69) Zahnärzte. ‘ 

■p .. e London. Die „Clinical Society“ hat eine Commission zur 
Piütung des klinischen \\ erthes der Antitoxinbehandlung der Di¬ 
phtherie ernannt, der u. a. Stephan Mackenzie, Goodall, Wasli- 
burn angohören. 

. , F Lo rei ^« - ,-P er ^ * luternationale otologische Congress 
wird vom 23. 26. September d. J. in Florenz stattfinden, 
p i ~ Coimbra. Am 24. März d. J. — dem Tage, an welchem 
K °!ff *i ,C u Seiüe Mittheilung über dio Entdeckung des Tuberkelbacillus 
veroflentlichto — wu*d ein portugiesischer nationaler Tuberkulose- 
congress zusammentreten. 

TT Ne w ? -York. Dr. Alfred Loomis, einer der hervorragendsten 
New-i orker Aerzte, ist gestorben. 

. ~ Universitäten. Berlin. Dr. W. Weintraud, Oberarzt an 

f Gerhardt sehen Klinik hat sich als Privatdocent an der mcdicini- 
schen racultät habilitirt. — Tübingen. Der Privatdocent Dr. Hoff- 

., er 1S ^ ^ l ^höDe von Prof. Garre zum Leiter der chirurgischen 
Abteilung an der Poliklinik ernannt. — Giessen. Dr. Georg Sticker 
aus Köln hat sich als Privatdocent für innere Medicin habilitirt. 
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I. Drei Fälle von geheiltem Myxödem. 1 ) 

Von Prof. Dr. E. Mendel. 

Ain 9. Juli 1894 habe ich im Verein für innere Medicii 
einen Fall von geheiltem Myxödem vorgestellt, welchen ich rni 
den charakteristischen Symptomen jener Krankheit am 21. Novem 
ber 1892 in demselben Verein demonstrirt hatte. 2 ) Ich hatte be 
der letzten Vorstellung gleichzeitig auf zwei andere Fälle vor 
Myxödem aus meiner Beobachtung hingewiesen, bei denen ebenfalls 
der therapeutische Erfolg nicht ausgeblieben war. 

Wenn ich erst heute die betreffenden Beobachtungen eingehende! 
veröffentliche, so geschieht es, weil ich es für rathsam hielt, ersl 
längere Zeit verstreichen zu lassen, um mit grösserer Sicherheil 
über den erlangten Erfolg urtheilen zu können. 

Fall 1. Was den ersten der erwähnten Fälle betrifft, so verweise 
ich in Bezug auf die ausführliche Krankengeschichte auf die Berlinei 
klinische 1\ ochenschrift 1888, S. 585 und 955 und die Deutsche medi- 
cinische W ochenschrift 1893, S. 125. Kurz erwähnt sei nur, dass die 
latientm, als sie im Alter von 58 Jahren am 9. Juli 1892 in meine 
Klinik trat, die Anfänge der Krankheit elf Jahre zurückverlegte. Sie 
zeigte ps) cmsch bei der Aufnahme die Zeichen der apathischen Demenz, 
war weder über das Datum, noch Uber sonstige äussere Verhältnisse 
r if S n s S n l llnd theilnahmlos auf dem Stuhl oder lag noch lieber 
und monoton r Gesichtsausdruck war stumpfsinnig, die Sprache langsam 

Dm körperlichen Erscheinungen waren die gewöhnlichen des Myx- 
''dems, starke Schwellung der Haut im Gesicht, im Nacken, an der Brust, 
am flauen. an den Armen und Beinen. Die Haut war kühl und trocken, 
U q ..„Vspärlich uncl dünn, die Temperatur schwankte zwischen 
SfinV i de r. Zun S e . gemessen), der Puls war in der Regel 

Fiwei's ,l du 7 rc sC “ fägbch abgeschiedene Harnstoffmenge des von 

w^ bei TrP 2 ^ fre ! e ? Urins betl, ug 14 g. Von einer Schilddrüse 
war bei der Pationten nichts zu erkennen. 

von 'k U i de z \ iers t vom 5. November 1892 an mit Injectionen 

bin der 7n7ü7 L behandelt. Es schien dabei nach mehrfacher Richtung 
an den Stiphetoii Slc ^ zu bessern. Als jedoch in den nächsten Monaten 
wickelten und „w Nitrate in der Haut, welche abscedirten, sich ent- 
'bätinkeit si oh & bedenkliche .Schwächeerscheinungen in der Herz¬ 
lassen konnte wmX tC \ P ? tientin das Bett gar nicht mehr ver- 

Thätigkeit Hm Hoi«, 6 mit den ? n J e ? tl0nen aufgehört. Die darniederliegende 
erforderlich eit T ,eise so er heblich. dass Kampherinjectionen 

schließlich im \ T n P 10 er holto sich dann allmählich, doch war 

geschildert und 18 , 93d .^ Zustand derselbe, wie ich ihn oben 

1 d6r ersten Voretell “ n « im fttr 

nach W [fit) W l' vf '1 er Behandlung mit Thyreoideatabletten, 

enthält 03 e cici,;id^r n t k her ^ es I e ^ t ’ begonnen; jede solche Tablette 
hletten pro f a ? Wr usen rabstanz des Schafes. Es wurde mit zwei Ta¬ 
in den nächstin i f T®“’ < ! ie D °. S1S bis a “ f vier allmählich erhöht. Schon 
Gesichtes, wie nm nu^ 611 t rat eme deutliche Abschwellung der Haut des 
an den oberen und ni?t &en ^S r ? er au ^ ; die .Epidermis löste sich besonders 
nach Scharlach ah n^ir Pxtre uutäten in grossen Fetzen, ähnlich wie 
"5.5 kg betragenw, Körpergewicht, welches am 4. November 1893 
8 Taget nur^ kt ^ p;,- be ^ 1* Tagen nur 71, nach weiteren 

der Behandlung katte demnach in den ersten drei Wochen 

Mählich herunterp-pimTirro a bg e uouimen. Indem sodann mit der Dosis all- 
a°ch täglich eine Tnhifff 1 T u ? de und ®. e * n den nächsten Monaten nur 
übrigen krankhaften b ekam ’ trat im weiteren Verlauf auch in den 
*) Nac 7 Erscheinungen eine solche Besserung ein, dass ich 

'Juli 1894 . 6m ^ or ^ ra g e « gehalten im Verein für innere Medicin am 

. ’) T«bloä e ,>r. d ' Wochenschrift 1893, S. 25. 

Wellcome “/Sp., d F on t d h r id * Und von der Firma 


die Patientin am 9. Juli 1894 in dem Verein für innere Medicin als geheilt 
vorstellen konnte. Die Haare waren üppig gewachsen, die Perücke, welche 
sie getragen, bei Seite geworfen, die Bulbi, welche wegen Schwellung der 
Augenlider früher nur durch einen schmalen Spalt zu sehen waren, er¬ 
schienen jetzt voll und ganz. Von den Anschwellungen an der Haut war 
nichts mehr zu sehen, der Puls war 72 in der Minute, die Temperatur 
war früh auf 36,5, Abends 37,1-37,2 (in der Achselhöhle) gestiegen. 
Die täglich mit dem Urin ausgeschiedene Hnrnstoflhienge botrug zwischen 
25 und 40 g (gegen 14 g früher). Ihr allgemeiner Kräftezustand war 
derartig, dass sie ohne Schwierigkeit Treppen steigen und dio gewöhn¬ 
lichen häuslichen Verrichtungen ohne Anstrengung ausführen konnte. Ihr 
geistiger Zustand war ein durchaus normaler; sie hatte für alles Interesse, 
war über alles orientirt. 

Anfang Juli 1894 wurde sie aus der Klinik entlassen und kehrte zu 
ihrem Manne zurück, dem sie jetzt wie in gesunden Tagen dio Wirth- 
schaft führt.. Sie nimmt auch jetzt noch, allerdings unregelmässig, eine 
Tablette täglich, ich habe sie Ende 1894 wiedergesehen; ihr Befinden liess 
nach ihrer eigenen Angabe nichts zu wünschen übrig, objectiv war nichts 
Krankhaftes nachweisbar. 

Fall 2. Der zweite Fall (aus der Clientei des Herrn Collegen 
Ger icke) betrifft eine Dame, welche, als ich sie im Februar 1893 zuerst 
sah, 46 Jahre alt war. Sie hatte schon als junges Mädchen an starken 
hämorrhoidalen Blutungen und später an heftigen Menorrhagicen gelitten; 
seit einem Jahre hatten die Menses cessirt. Sie war immer eino etwas 
ängstliche Natur gewesen, im übrigen aber nie erheblich krank, bis zum 
Winter 1889/90, in dem sie eine Influenza überstand, welcher sich ein 
Mittelohrkatarrh mit Perforation des Trommelfells anreibte. Seit etwa 
zwei Jahren trat Schwellung der Augenlider, Kurzathmigkeit, Herzklopfen 
auf, seit einem Jahre verschHmmerte sich der Zustand wesentlich. Das 
Gesicht wurde gedunsen, der Ausdruck stumpf. Sie wurde schlafsüchtig, 
beim Lesen, das sie früher sehr viel getrieben hatte, schlief sie sofort ein; 
dabei trat Apathie gegen das, was sie sonst interessirte, ein, sie wurde 
gegen Geselligkeit immer abgeneigter und gleichgültiger, das Gedächtniss 
für frische Dinge nahm bedeutend ab, während es für Dingo aus früherer 
Zeit gut erhalten blieb. 

Die Kopfhaare gingen aus, auch die Lanugohärchen auf der Haut des 
Körpers verschwanden. Geschwitzt hat sie angeblich, auch in früheren 
Jahren, in der grössten Hitze nicht. Der Leib wurde stark, die Beine 
schwollen des Tags über an, des Nachts wieder ab, die Haut an den 
Händen wurde gefeldert und faltig. Die Stimme wurde klanglos und be¬ 
legt, Patientin, welche früher gut singen konnte, war dazu nicht mehr 
imstande. Die früher sehr guten Zähne fielen in den letzten zwei Jahren 
sehr aus und wurden cariös. Seit Anfang 1892 hatten sich mehrmals 
heftige Blutungen aus dem Ohr und dem Mnnde eingestellt. 

Bei der Untersuchung fiel sofort der massige, voluminiöse, zu der 
Figur nicht passende Kopf auf. Dio Haut des Gesichts erschien ge¬ 
schwollen, besonders auch die der Augenlider, Fingerdruck lässt keine 
Delle zurück. Auf den Backen zeigt sich eine fleckige Röthe, besonders 
verdickt erscheinen auch die Lippen, unter dem Kinn hängt ein förmliches 
Polster. 

Besonders unförmig tritt die Verdickung des Hinterhauptes und der 
oberen Nackengegend auf, wo die Hautdecke wie eine dicke Platte dem 
Knochen aufliegt. Das Haupthaar ist sehr dünn. Die Haut am Halse er¬ 
scheint dünn. Der Umfang in der Höhe des Kehlkopfes beträgt nur 35 cm. 
eine Schilddrüse ist nicht zu palpiren. Die Haut der Arme ist verdickt, 
ebenso die Bauchhaut, während an den Beinen keinerlei Veränderung auf- 
fäUt. Die Haut auf dem Handrücken ist atrophisch, verdünnt, in kleine 
Felder getkeilt und glänzend. Auf der Beugeseito der Finger, besonders 
am dritten und vierten, sind stärkere Hautpolster vorhanden, welche die 
Hand am festen Schlüsse zur Faust hindern und die Beugung beein¬ 
trächtigen; Nägel normal, Zähne cariös. Die Oberfläche der Zunge fühlt 
sich verdickt an, womit das Gefühl der Patientin, als ob sie Leder auf 
der Zunge hätte, übereinstimmt, > , 

Die Himnerven sind frei, der Gang ist schwerfällig, feinere Bewe¬ 
gungen, wie. Nähen, gelingen der Patientin schlecht. Auffallend ist in 
Bezug auf das Hautgefühl, welches für spitz und stumpf gleiohmässig gut 
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ist, dass die tiefsten Einstiche mit der Nadel, abgesehen von der Fuss- 
sohle, Schmerzen nicht hervorrufen. 

Die inneren Organe sind normal, Puls 76—80 in der Minute, Tem¬ 
peratur schwankt zwischen 36.5 und 37.0 (in der Achsel gemessen). Der 
Urin war frei von Zucker und Eiweiss, die tägliche Menge betrug zwischen 
1200—1500 ccm und enthielt pro die 13—16 g Harnstoff. Körpergewicht 
60 kg. 

Auch hier begann die Behandlung mit Injectionen von Thyreoidea- 
saft, welche mehrere Monate unter allmählicher Besserung der Erschei¬ 
nungen bis Ende April 1893 fortgesetzt wurden. Da stellten sich Blu¬ 
tungen aus dem Munde ein, welche ein Aussetzen der Injectionen ver- 
anlassten, die dann aber wieder aufgenommen wurden. Im December 
1893 wurde mit den Tabletten begonnen, von denen eine oder zwei 
täglich verabreicht wurden. Seitdem vollzog sich die Besserung des 
Zustandes in viel schnellerer Weise. Auch hier wurde sofort eine erheb¬ 
liche Abnahme des Körpergewichts constatirt. Dasselbe betrug am 16. 
December 62,5 kg, am 21. December 60,3 kg, am 27. December 58,0 kg, 
am 2. Januar 1894 56.3 kg, am 9. Januar 55,3 kg und fiel in den nächsten 
Wochen noch auf 54,3 kg. Am 4. Juli. 1894 betrug das Gowicht 50.25 kg. 
Die Schwellungen schwanden vollständig. Dio Stimmverhältnisse, besserten 
sich so, dass Patientin, welche seit D/a Jahren nicht mehr gesungen hatte, 
ein längeres Lied klar und klangvoll singen konnte. Geistige Lebhaftig¬ 
keit und körperliche Beweglichkeit nahmen in erheblicher Woiso zu. Be¬ 
merkenswerth ist noch, dass auch dio Schwerhörigkeit, gegen welche sie 
verschiedene Ohrenärzte ohne Erfolg consultirt hatte, sich besserte. Auch 
hier war wie bei der ersten Patientin die Epidermis in grossen Fetzen 
abgegangen. Patientin nahm auch in den folgenden Monaten bis jotzt 
(Ende Januar 1895) etwa drei Thyreoideatabletten jede Woche und ist 
nach dem Bericht ihres Hausarztes von allen Erscheinungen des Myx¬ 
ödems befreit, dagegen zeigen sich früher vorhanden gewesene Hä¬ 
morrhoidalblutungen noch zuweilen. 


Fall 3. Die dritte Patientin ist eine Dame von 40 Jahren aus 
der Clientel des Herrn Collegen Glaser, welchem ich auch den ana¬ 
mnestischen Bericht verdanke. Sie ist vor etwa neun Jahren erkrankt 
und klagto damals hauptsächlich über Mattigkeit und Schwere in den 
Gliedern, sowie über beständiges Kältegefühl, besonders an Händen und 
h ussen. Gleichzeitig zeigten sich damals Menstruationsstörungen. Die 
Menses sistirten mehrere Monate, dann stellten sich profuse Blutungen 
eiu, welche eino Uterustamponade nöthig machten. Diese profusen Blu¬ 
tungen, welche von Herrn Professor Fritsch in Breslau behandelt wurden, 
liessen irgend eine örtliche Ursache nicht erkennen. Patientin war dabei 
hochgradig anämisch. Allmählich entwickelten sich: Oedem im Gesicht 
besonders an den Augenlidern, welche der Patientin wie Säcke an den 
Augen lagen, bläuliche Farbe der Haut, welche auffallend trocken wurde, 
t atientm liess sich aus diesem Grunde häufig die Haut mit Vaselin ein¬ 
reiben. Während der ganzen Zeit der Erkrankung hatte die Transpiration 
der Haut vollständig aufgehört. Die Kopfhaare fielen aus, es zeigten sich 
kahle Stellen. Andauernd traten Kopfschmerzen und Ohrensausen auf. 
.Uie Sprache wurde langsam, das Gehen immer schwerer, während die 
r atientm früher gewohnt war, weite Spaziergänge zu machen; das Treppen¬ 
steigen wurde ihr beinahe unmöglich. Neben diesen körperlichen Störungen 
war besonders auffallend die geistige Veränderung, welche mit der früher 
sehr geistesfrischen Patientin vorging. Sie wurde apathisch und energie- 
i- enken ^4 rde XT ih f schwer, dabei zeigte sich eine düstere und 
Än m o StimmUng u dle T Nä ?H e * areü T0U schweren und unheimlichen 
ThtvS ge l ualt * • Im 1 Mai , 1893 . wurdG mit den Injectionen von 
rhyieoideasaft ganz in derselben Weise wie in den beiden ersten Fällen 
begonnen, und auch hier blieb eine gewisse Besserung in dem geistigon 
und körperlichen Befinden nicht aus. Nachdem dieselben eine Zeit lang 
n« S hn!w Zt v i urde J 1 sie ? ,n September 1893 wieder aufgenommen, 

J. edoch eme doppelseitige, sehr ausgedehnte Phleg¬ 

mone dei 'Schultern und Oberarme infolge dieser Injectionen aus, welche 

1893 N m ^ r °if er A T us T dehüu ?S‘ ftuf beid en Seiten am 18. October 
1893 durch Herrn Collegen J. Israel nothwendig machte. Derselbe theilt 

** a "? der .f Blfc . seine r Behandlung, welche die nächsten drei Wochen 
umfasste, mit dass ohne jede Anwendung von Schilddrüsenpräparaten 
unter Exfoliation ungewöhnlich grosser Mengen sulzigen, nekrotischen 
Bindegewebes eine ganz erhebliche Besserung des psychischen Verhaltens 
und der körperlichen Beweglichkeit eintrat. Die auffällig günstige Ver- 

taürt 1 ^llV U d- h m dem Ehcm “? e imd der Krankenpflegerin con- 
£ Nachdem die Phlegmone geheilt und damit auch die Eiterung 

V«rhnu‘r, tra * je r° Ch *°a T ba ! d ein völliger Rückschlag in das frühere 
SchnddH^nfk i Ls T rde S0dana mit der innerlichen Darreichung von 
öchilddrüisensubstanz begonnen; sie erhielt wöchentlich 10 ff rohe Schild 
drüse, im ganzen 90 g Schon nach drei Wochen Hessen dif Beschwerden 
nach, und im Laufe der nächsten Wochen sistirten sie vollständig Sic 
brauchte s° d ann die obenerwähnten Thyreoideatabletten, und zwar Mich 


boten. Von Interesse ist ferner, worauf ich schon in meiner ersten 
Veröffentlichung aufmerksam gemacht habe, die geringe Menge des 
abgesonderten Harnstoffes während des Bestehens der Krankheit, 
welche während der klinischen Beobachtung im ersten und zweiten 
Falle nach gewiesen werden konnte. Auch Haden, Fournier, 
Harley und andere (conf. das Citat bei Leichtenstern, Deutsche 
med. Wochenschrift 1893, No. 49—51) machten auf diese Ver¬ 
ringerung der Harnstoffabsonderung aufmerksam, und neuerdings 
hat Napier 1 ) genaue Beobachtungen nach dieser Richtung hin 
veröffentlicht. Die Wirkung des Schilddrüsensaftes auf die Erhöhung 
der täglich ausgeschiedenen Harnstoffmenge zeigte sich in ähnlicher 
Weise, wie ich sie oben beschrieben habe. Er sah in dem einen 
Falle die tägliche Menge des abgeschiedenen Harnstoffes in 24 Stunden 
von 330 grains (= ca. 21 g) auf 819 grains steigen; in dem 
zweiten Falle stieg die Harnstoffmenge von 228 grains (= 18 g) 
nach Schilddrüsenbehandlung auf 577 grains. 

Was den therapeutischen Erfolg in den beschriebenen Fällen 
anbetrifft, so dürfte zuerst die oben erwähnte Beobachtung des 
Herrn Professor Israel über den Einfluss der Eiterung, resp. der 
Ausstossung eines sulzigen, nekrotischen Bindegewebes Erwähnung 
verdienen, da dieselbo mit einer deutlichen Besserung aller Er¬ 
scheinungen oinherging, welche mit dem Aufhören jenes Processes 
wieder verschwand. 

Der heilende Einfluss der Schilddrüsenpräparate ist in allen 
drei Fällen in die Augen springend. Am wenigsten markant zeigt 
er sich nach den Injectionen mit Schilddrüsensaft, überraschend 
sowohl nach dem Eingeben roher Schilddrüse (Fall 3), wie der 
Thyreoideatabletten. Die rapide Abnahme des Gewichtes (in Fall 1 
f,5, in Fall 2 9,75, in Fall 3 8,5 kg), die Wirkung auf die Diurese 
und speciell die Zunahme des Harnstoffgehaltes des Urins traten 
in den ersten Wochen der Behandlung auf, und wenige Monate nach 
der Darreichung der Präparate erscheint die Heilung als eine voll¬ 
ständige. In keinem Falle wurden uuangenehme Erscheinungen 
beobachtet, wenn das Mittel innerlich gegeben wurde. Diese Art 
der Darreichung erscheint auch für die Zukunft als die einzig 
empfehlenswerthe, da die Injectionen mancherlei Nachtheile, unter 
Umständen schwere Phlegmonen nach sich ziehen. 

Die Frage, ob der Erfolg ein dauernder ist, d. h. ob er auch 
fortbesteht ohne weitere Darreichung von Schilddrüsenpräparaten, 
lassen die geschilderten Fälle mit Sicherheit nicht beantworten, da 
in allen drei Fällen, wenn auch in unbestimmten Zwischenräumen 
und geringen Dosen noch jetzt, einzelne Tabletten genommen werden. 
Doch darf hervorgehoben werden, dass in allen drei Fällen der 
günstige und als normal zu bezeichnende Zustand jetzt neun bis 
zehn Monate besteht. 

Ich verzichte, an dieser Stelle von neuem darauf zurückzu¬ 
kommen, wie hier, vom physiologischen Thierexperiment ausgehend, 
die zielbewusste Anwendung desselben beim Menschen einen der glän¬ 
zendsten therapeutischen Triumphe gefeiert hat. Ich habe in meinem 
erwähnten Vortrage eine kurze Uebersicht über die Thatsachen 
gegeben, und auch an anderen Stellen ist man bei der Beschreibung 
von geheilten Myxödemfällen öfter darauf zurückgekommen. 

Dagegen drängt sich bei der Betrachtung derartiger Heil¬ 
resultate von selbst immer die Frage auf: Wie ist die Heilwirkung 
zu erklären Führt man mit dem Schilddrüsenpräparat in den 
Körper ein Mittel ein, das mit den darin enthaltenen Stoffen eine 
gewisse physiologische Arbeit zu leisten hat, welche durch das 
Pehlen der Schilddrüse bei dem Myxödemkranken ausgefallen ist, 
oder dienen jene Stoffe dazu, gewisse im Organismus durch den 
Stoffwechsel gebildete Giftstoffe zu neutralisiren. Die endgültige 
Beantwortung dieser Frage steht in engem Zusammenhang mit der 
Frage nach der physiologischen Leistung der Schilddrüse überhaupt. 

iu 6ZU ^ au f. ^ese sind aber die experimentellen Untersuchungen 
selbst noch widersprechend, wenn auch die neueren Experimen¬ 
tatoren, wie Fano und Zauda 2 ), Lauloni6 3 ), Sgobbo und La- 
niavi ), mehr für die letztere Anschauung, dass nämlich die Function 
der Schilddrüse die Anhäufung eines Giftstoffes im Körper verhindert, 
sprechen. Wenn auch nicht mit Sicherheit, so kann doch mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit für diese letztere Annahme auch 
die oben erwähnte Erfahrung in dem dritten Fall herangezogen 
werden, in welchem die Ausstossung eines sulzigen nekrotischen 
Bindegewebes mit Eiterung während der Dauer derselben eine 
Besserung der Erscheinungen hervorrief. 

Neuerdings hat Kocher 5 ) eine Beobachtung mitgetheilt, wel¬ 
che ebenfalls geeignet erscheint, bei der schliessHchen Entscheidung 
über jene Frage mit in Betracht gezogen zu werden. Eine an 
Struma co lloides leidende Frau wird mit Schilddrüsensubstanz be- 

5 Glasgow medical Journal, August 1894, S. 81. 

3 Virchow-Hirsch’s Jahresberichte 1889, I. 

2 Gazette mödicale de Paris 1891, No. 22, S. 174. 

2 Biv. chir. et therap. 1892, No. IV. 

) Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte 1895, No. I u. 2. 
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n^Iir^Terhält gegen 200 g derselben. Sic wird dann operirt. 
Sherau^esclmittene und von Professor Langhans untersuchte 
Thvrpoidea g zeigt dass ein gutes Drittel der Alveolen nicht voll- 
tandicr von Colloid ausgefüllt, sondern entweder ganz leer ist, 
ilr nur weni°- Colloid enthält. Kocher schliesst daraus, dass 
Vp Zufuhr von Schilddrüsensubstanz durch den Magen die Secretion 
• der Schilddrüse beeinflusst und sie verringert hat. 

Dies dürfte sieh am ungezwungensten in der Weise erklären, 
, j ene , gupponirte Gift bereits durch die eingeführte Schild- 
drflgeiubstanz seine Zersetzung gefunden und die Arbeit der 
Schilddrüse bei dem Mangel des zugeführten Materials verringert 

"^Weitere Untersuchungen und Beobachtungen müssen uns in 
Zukunft hierüber belehren, so dass zu dem therapeutischen Können 
in der Behandlung des Myxödems auch die Erkenntniss kommt, in 
welcher Weise das Heilmittel wirkt. Erst dann wird die Grenze 
gezogen werden können, in welcher therapeutische Versuche mit 
Schilddrüsenpräparaten bei anderen Krankheiten als dem Myxödem 
eine Berechtigung haben. Die Zahl dieser Krankheiten hat sich 
in der Freude über das gefundene Heilmittel in der neueren Zeit 
erheblich vergrössert. Ich selbst habe dasselbe im Laufe der letzten 
zwei Jahre bei Basedowscher Krankheit, bei Strumen und einer 
Reihe von Krankheiten des Nervensystems angewendet, ich habe 
jedoch nicht einen einzigen unzweifelhaften Erfolg erreicht. Ich 
habe auch in keinem dieser Fälle eine wesentliche Abnahme des 
Körpergewichts oder eine Vermehrung der Diurese beobachtet, wie 
sie so auffällig bei den Myxödemkranken hervortraten. Im übrigen 
habe ich aber auch in keinem Falle irgend welche nachtheiiigen 
Wirkungen bei der Einnahme von ein bis zwei Thyreoideatabletten 
täglich bei den betreffenden Kranken beobachtet. 
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n. Heilung eines operativ entstandenen 
Myxödems durch Fütterung mit Schafs- 
schilddrüse. 

Von Dr. Palleske, prakt. Arzt in Neustadt i. M. 

Wenn ich in folgenden Zeilen meine Beobachtungen bei einem 
Falle operativ entstandenen Myxödems mittheile, so geschieht dies 
einerseits aus dem Grunde, weil ich zur Klärung der vielen Mei¬ 
nungsverschiedenheiten, welche heutzutage noch über das Wesen 
dieser Krankheit, über die Art der Betheiligung der Schilddrüse 
an dem Process, herrschen — in erster Linie eine möglichst reich¬ 
haltige Casuistik für wünschenswert halte, damit die Werth¬ 
schätzung der einzelnen Symptome durch den Vergleich vieler ein¬ 
zelner Krankheitsbilder erleichtert werde; auf der anderen Seite 
erscheinen mir aber zu diesem Zweck die operativ entstandenen 
lalle von ganz besonderer Bedeutung, weil bei diesen der Effect 
der Strumektomie und der später — d. li. nach eingetretener voller 
Ausbildung der Myxödemsymptome — erfolgten Behandlung mit 
Schilddrüsen vom Thier Schlüsse zu ziehen gestattet, welche in 
ihrem Werth einem Experimente völlig gleichkommen. 

Ich will zunächst die Krankengeschichte meiner Patientin mit- 
theilen, bis zu dem Tage, wo dieselbe im Stift Betlehem zu Lud¬ 
wigslust operirt wurde; die von dort entnommenen Mittheilungen 
lauten: 

31. Mai 1890. Anamnese: Patientin, im Jahre 1877 geboren, 
kidet seit ihrem vierten Lebensjahre an einer Geschwulst in der Mittel¬ 
linie* des Halses, dieselbe war zuerst ganz klein, wuchs dann langsam, 
a.er stetig, und macht, während früher keinerlei Beschwerden bestanden, 
'!! e uugen Monaten Beschwerden bei der Athmung. Patientin ist in Gü- 
S |. ; Rostock, Neustadt i. M. wiederholt ärztlich behandelt, seit Anfang 
< leses Jahres von Dr. W. in Ludwigslust mit Jodkali ohne Erfolg. 
it j. 1 } 8 praesens bei der Aufnahme: In der Mittellinie des 
dp S q\-i!u • Unter ^ em Schildknorpel, in ihrer Lage dem Mittellappen 
entsprechend, erhebt sich eine wallnussgrosse Ge- 
darflKn • *•? e * st . au ^ ^ rer Unterlage wenig verschieblich, die Haut 
1Bt nic ,^ roit ihr verwachsen und normal gefärbt. Mit den 
zu stehen 1801 ^ ^^drüse scheint der Tumor nicht in Verbindung 

1^90: Chloroformnarkose. Schnitt über die 
iemincr iWt 01 * 3 ’ Znrilckpräpariren der Haut nach den Seiten und Frei- 
Gefiiss« J, ium °j S k* 8 auf seine hintere Wand; die stark entwickelten 
Tumor- werden in der Continuität unterbunden, der 

hörnern - " ^ ^^de vernäht. Der Tumor stand mit den Seiten- 
DurchtfKniH 61 ? ei ^i .Zusammenhang, war völlig isolirt und zeigt auf dem 
Zustand der Wundo^ ^ cu * arei1 ® au * Juni Entlassung bei gutem 

Jahre°mü tNac bdem sodann Patientin noch einige 
Erfolg (reo-™ ,f* ri r ii( J U0 . r ferr i mangano-peptonati Keysser) ohne 
27. Octoher iqqq eig , eilt * ictie Krankheit behandelt war, kam sie am 
schildernden S a n ach ofcwa 31 /2 jährigem Bestehen der zu 
nahm a n ^ er Strumektomie in meine Behandlung. Ich 

‘genac Anamnese auf: 
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Patientin, 16 Jahre alt, zart gebaut , im Wuchs zurückgeblieben, 
giebt an, dass ihr nach der Operation „überhaupt nicht mehr gut ge¬ 
worden sei“, und behauptet auf das bestimmteste, dass sie wenigo Tao-o 
nach dem Ueberstehen der Operation die Entwickelung eines ihr bisher 
unbekannten schweren Leidens gespürt habe. 

Temperatur (in der Achselhöhle 10 Min. gemessen): 36,4° C. Puls: 
72 Schläge in der Minute. 

Das Gesicht ist im gauzen enorm geschwollen, insbesondere die 
Lippen, deren Innenseite wulstig nach aussen gekehrt ist; die Farbe der¬ 
selben ist blauroth. Das Gesicht ist von kränklicher, weissgelblicher 
Farbe, auf den Wangen begrenzte Rötho. Die Augenlider sind so stark 
geschwollen, dass sie nur einen kleinen Sehspalt freilassen, wodurch das 
Gesicht einen sehr müden Ausdruck bekommt. Die Zunge ist dick ge¬ 
schwollen, sie liegt ihr wie ein Fremdkörper im Mund. Die Absonderung 
des Speichels ist bedeutend verringert, infolge dessen ist das Sprechen 
sehr erschwert; sie muss oft trinken, um den Mund anzufeuchten. Sie 
liest schneller mit den Augen als mit dem Mund, weil die Zunge zu 
träge beweglich ist; die Sprache ist langsam und stockend. Wenn das 
Befinden schlecht ist, riecht sie sehr stark aus dem Mundo. Die Zähne 
sind ihr seit dem Beginn des Leidens auffällig schnell hohl geworden. 
Der übrige Körper ist gleichfalls unförmlich geschwollen, der Rumpf 
weist hier und da förmlich myxödematöse Stränge auf; die Hände „gleich 
Maulwurfstatzen“, wie ein anderer Beobachter sich sehr treffend aus¬ 
drückt, sind dick und blauroth, kalt anzufasseu. Eine Delle bleibt auf 
Druck nicht stehen. Die Haut ist trocken, zum Theil von schmutziger 
Farbe; im letzten Winter bildeten sich ohne erkennbare Ursache (also 
offenbar mit der durch das Myxödem gesetzten Ernährungsstörung zu¬ 
sammenhängend!) vielfach Hautabscesse, welche sehr schlecht heilten. 
Das Haar ist enorm ausgefallen, statt zwei dicker geflochtener Zöpfe nur 
ein loser dünner Busch. Auf dem Haarboden sammelt sich seit der Er¬ 
krankung fortwährend ein schmutziger fettiger Belag, welcher allen Rei- 
nigungsvorsuchon widersteht, bezw. sich schnell erneuert. Von Seiten 
des Nervensystems bestehen Parästhesieen, besonders in Händen und 
Füssen; zuweilen ist auch völlige Anästhesie daselbst vorhanden, beson¬ 
ders wenn cs draussen kalt ist. Im Sommer wie im Sonnenbrände be¬ 
findet sie sich erträglich, zum Winter wird sie allmählich immer apathi¬ 
scher. Die Augen sind in den ersten zwei Jahren ihres Leidens schwächer 
gewesen, ihr war, als hätte sie einen Flor vor denselben. Die Bewe¬ 
gungen sind langsam ; auch zu schneller Bewegung aufgefordert, ergreift 
sie nur langsam die dargebotene Hand. Sie klagt, dass ihr keine Arbeit 
schnell von der Hand gehe. Der Appetit ist mflssig; der Stuhlgang, 
der während ihres Leidens oft bis zu acht Tagen ungehalten war, ohne 
Beschwerden zu erregen, besserte sich etwas nach dem Gebrauch von 
Eisen. Oft Kopfschmerzen und Herzbeklemmungen: „als sässe ihr das 
Herz im Halse“. Seit der Operation ist sie nicht mehr gewachsen. Sie 
ist immer müde und unlustig zur Arbeit. Ganz besondere Beachtung 
verdienen die Veränderungen der Menstruation: sie wurde trotz der Ent¬ 
wickelung des Leidens im vierzehnten Jahre unwohl, ein halbes Jahr 
spätor noch einmal. Dann setzte die Menstruation auf ein ganzes Jahr 
aus, kam dann sehr stark wieder, dauerte vierzehn Tage. Von da an ist 
sie völlig ausgeblieben. Die Schweissseeretion sistirt seit der Operation 
völlig; der Urin ist normal, wird aber selten, in geringer Menge und 
unter Beschwerden entleert. Das Gedächtniss hat sehr gelitten, doch 
gelingt es der Patientin zuweilen, durch angestrengtes Nachdenken sich 
auf fast vergessene Vorgänge zu besinnen. 

In dieser Schilderung finden wir die gesummten, mit grosser 
Sicherheit stets nachweisbaren Symptome des Myxödems wieder; 
ein bemerkenswerther Unterschied zwischen meinem Fall und den 
sonst mir bekannt gewordenen besteht aber in der schnellen Ent¬ 
wickelung der Symptome: während die meisten Beobachter über¬ 
einstimmend angeben, dass erst nach Wochen, ja Monaten, sich 
auffällige, auf ein beginnendes Myxödem zu beziehende Symptome 
eingestellt hätten, begannen bei meiner Patientin nach ihrer und 
ihrer Mutter übereinstimmender präciser Aussage bereits nach 
wenigen Tagen Veränderungen einzutreten, die sie später dem Myx¬ 
ödem zuzuschreiben lernten. Was die Ursache dieser schnellen 
Entwickelung der Krankheit ist, darüber lassen sich nur Ver¬ 
muthungen machen; doch möchte es vielleicht nicht ganz von der 
Hand zu weisen sein, dass für den noch im Wachsthum begriffenen 
Organismus das — supponirte — Secret der Glandula thyreoidea 
von ganz besonderer Bedeutung ist. Dafür würde unter anderem 
auch sprechen, dass bei meiner Patientin seit der Operation nicht 
nur jedes Längenwachsthum absolut aufgehört hat, sondern dass 
nach den Versicherungen der Eltern sogar eine Längen Verminde¬ 
rung — eine Schrumpfung des Körpers — eingetreten ist; auch 
die anderen Veränderungen bei dieser merkwürdigen Krankheit 
sind zum Theil mit den senilen zu vergleichen. Dies alles, zu¬ 
sammengehalten mit der bekannten Thatsacho, dass im Alter ein 
physiologischer Schwund der Schilddrüse sich.einstellt, scheint mir 
eine gewisse Stütze für die Annahme zu sein, dass die Schild¬ 
drüse für den wachsenden Körper von ganz besonderem Werthe ist. 

Füge ich noch hinzu, dass meine Patientin vor ihrer Erkran¬ 
kung ein besonders frisches und lebhaftes Wesen hatte, während 
sie nachher unter Auftreten von — ich möchte sagen — senden 
oder Involutionserscheinungen in dumpfem Hinbrüten ihr Leben 
verbrachte, — so wird jeder zugeben, dass einerseits m der 
Diagnose eines operativ entstandenen Myxödems kein " 
herrschen konnte (wie auch durch den Erfolg dei speci 
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, nn iipr Niere und den Nierenbeckens ein dankbares Operations- 
k ! m "! gill(I Xur in einem Punkte sind die Fortschritte hinter 
kI? berechtigen Wunsche zurückgeblieben nämlich darin, in go- 
y. schwierigen Fällen mit Sicherheit bestimmen zu können, 
\vf-lche Niere Sitz der Erkrankung, oder wie weit diejenige 
\iere welche nicht Gegenstand der Operation bildet, arbeitstüchtig 
^ bedarf das keiner weiteren Ausführung. Ist es doch, um 
!"■ ß e i<piel anzuführen, allgemein bekannt, dass in manchen Fällen 
von Vmirie. in denen die Operation eine Indicatio vitalis ist, nicht 
entschieden werden kann, welcher Ureter den einklemmenden Stein 
enthält, da die Schmerzen bisweilen nach der entgegengesetzten 
^itc verlegt werden. Sind doch genügend Fälle aus der Litteratur 
berichtet, in denen auf der einen Seite Pyoncphroso oder Calculose 
vorhanden war, während sich die andere Niere im Zustand der 
Granularatrophie befand. 

Diese und ähnliche Fälle waren es, die seit langer Zeit das 
bestreben hervortreten Hessen, den Harn jeder Niere gesondert 
mitzufangen, um so ein sicheres Urthoil sowohl über die patho¬ 
logische °Affection als auch über die Functionsfähigkeit eines jeden 
Organes zu gewinnen. Hängt doch von der Richtigkeit dieses 
Urt teils der Erfolg der Operation ab. 

So darf es nicht Wunder nehmen, dass wir in der Litteratur 
,.jnor grossen Reihe von Forschern begegnen, die die genannte Auf¬ 
gabe zu lösen versucht haben. Von vorbereitenden Operationen 
abgesehen, bewegen sich die Bestrebungen nach drei Richtungen 
hin: Die einen suchten den Ureter für gewisse Zeit auf irgend 
t-ine Weise zu verschliessen oder abzuklemmen, ein englischer Arzt 
versuchte den Ham aus hinein Ureter zu aspiriren, und drittens 
endlich bemühte man sich, den Katheterismus der Ureteren selbst 
aiiszufiihren. 

ielist die Operationen betriflt, so wurden die Ureteren 
nach ausgeführter Sectio alta von Harrison 1 ), 
uvon 3 ) und Albarran 4 ). Auch machte Harrison 5 ) 
g, beim Maime den Perineal schnitt vorauszuschicken, 
Katheterismus vornehmen zu können. Bozemann 0 ) 

') riethen zur Colpocystotomie: nach Spaltung des 
o-vaginale könne die Blasenschleimhaut vorgezogen, 
md dann die Ureteren leicht katheterisirt werden, 
d Sänger 9 ) endlich empfahlen beim Weibe die Um- 
1 zeitweilige Ligatur des Ureters, letzterer besonders 
Leichenversuche, die Warkalla 10 ) angestellt hatte, 
ir von diesen mehr oder weniger eingreifenden Ope- 
lie für den gedachten Zweck doch nur dann eine Be- 
ätten, wenn es mildere Methoden nicht gäbe, und 
u den Verschliessungsversuche», so finden wir Tuch- 
den ersten, der bemüht war, die Abklemmung des 
urch ein in die Blase einzuführendes lithotriptorähn- 
lent zu erreichen. Ihm folgten Ebermann 1 -), Weil- 13 ), 
Ibermann 15 ), Polk w ) und P. Müller 17 ). Ebermann 
ne Harnleiterklemme, deren eine Branche in die Blase, 
in das Rectum ein- 
der Ureter soll an sei- 
] Ende abgeklemmt wer- 
md Sands wollten vom 
; coinprimiren.dererstere 

astdarmhebel, der letz- n i ———■— 

igitalcompression. Sil - 
Instrument stellt einen 

>allou versehenen Katheter dar, aus dem nach der 
n die Blase der Ballon austreten und mit Queek- 
werden kann, so dass er den einen Ureter verschliefst, 
eomprimirt die Ureteren beim Manne und beim Weibe 
‘ui in die Blase eingeführten Katheter und dem gleicli- 
Mastdann gebrachten Finger. Endlich hat Müller 

b an der Leiche. Lancet 2. Februar 1884. 
blatt für Chirurgie 1888. 

de biologi® 4 juillet 1891. Annales des maladies genito- 
o. i44. 

lach Müller, Deutsche med. Wochenschrift 1887, No. Hl. 
"-Hirsch 1888. S. 812. 

lach Müller. Deutsche med. Wochenschrift 1887, No. 31. 
für Gynäkologie 1886. 

^Gynäkologie 188G. IM. 28. 
für Gynäkologie Bd. 29. 

‘ r iued. Wochenschrilt 1874, No. Hl und 32. — Deutsche 
r Chirurgie 1876, S. 560. 

u nach P - Müller, Deutsche med. Wochenschrift 1887. No. 31. 

n. 

ner klin. Wochenschrift 1883. No. 34. 

;\°rk med. Journal 1888. 

" the ,U0(1 - Wochenschrift. 1887. No. 31. 


ein auf genaue anatomische Studien beruhendes Verfahren der Com- 
pression vom Rectum aus vermittels einer Art Ballon angegeben. 

Allen diesen Verfahren nun, so sinnreich sie auch erdacht 
sind, fehlt eines: es ist die Sicherheit, dass wir wirklich den 
Ureter ganz verschlossen haben. Ich glaube, am nächsten kommt 
Silbermann dem Ziele. Doch bleibt, alle seine Mittheilungen als 
correct zugegeben, der Einwand unwiderlegt, dass möglicherweise 
der Ureter zum Theil aber nicht ganz verschlossen war. Das ist 
auch der Grund, dass alle diese Forscher keine Nachahmer für ihre 
Methoden gefunden haben. 

Ebenso steht es mit dem Fenwiek’schen 1 ) Vorschlag, dem¬ 
zufolge in die ontlecrto Blase ein Katheter mit seitlichem Augo 
derart eingeführt w ird, dass dieses auf die Ureternuindung zu liegen 
kommt. Dann soll man durch Ansaugen vermittels eines Ballons 
Harn aus der einen Niere aspiriren können. 

Gehen wir nun zum Katheterismus der Ureteren über, so hätten 
wir zunächst Gustav Simon-) auszuschliessen, dem er unter 
Leitung des Fingers beim Weibe 15 mal gelang, weil er für sein 
Verfahren die Harnröhre zuvor in der Narkose dilatiren musste, 
also eigentlich eine vorbereitende Operation nothwendig w r ar. 3 ) 
Auch Paw'jlick 4 ) schlug anfangs die Dilatation der weiblichen 
Harnröhre vor, um dio Ureteren katheterisiren zu können, und 
wiederholte sogar noch im vorigen Jahre auf dem Congress in Rom 
diesen Vorschlag, erwähnte aber gleichzeitig, dass ihm auch ohne 
Erweiterung der Urethra mit dem Cystoskop der Katheterismus 
gelungen sei. 5 ) In ähnlicher Weise haben dann mit Hülfe cysto- 
skopischer Vorrichtungen David Newmann°), Hirst 7 ), Hami 1U), 
Howard Kelly 9 ) und Gold Schmidt 10 ) beim Weibe reussirt. 

Waren auch diese Erfolge mit Freuden zu begrüssen, so konnte 
das Problem immer noch nicht als gelöst angesehen werden, denn 
einmal darf die Anwendbarkeit der Methode nicht auf weibliche 
Patienten beschränkt werden, dann aber muss sie so sicher und 
einfach sein, dass sie nicht Kunstgriff einzelner bleibt, sondern von 
allen gehandhabt werden kann, die Uebung in derartigen Unter¬ 
suchungen haben. Das ist aber bei keiner der genannten Methoden 
der Fall, w T ie einzelne dieser Autoren selbst zugeben. Daher darf 
es nicht Wunder nehmen, dass sich auch keine eingebürgert hat. 

Endlich nun folgen die Forscher, die um die Uretersondirung 
auch beim Manne bemüht waren. Es sind dies Boisseau du 
Roeher, 11 ) Brenner, 12 ) Poiricr 13 ) und zuletzt Nitze. 11 ) 
Breuner’s und Boisseau’s Instrumente gleichen einander; cs 
sind Cystoskope, in deren geraden Theil ohne .jedes Prisma ein 
optischer vergrössernder Apparat und daneben ein Canal für die 
Uretersonde eingearbeitet ist. Während aber Brenner angiebt, 
dass ihm der Katheterismus damit beim Manne nicht gelungen sei, 
will Poirier mehrfach Erfolg gehabt haben. Ich habe diese Art 
Instrumente, mit denen man also geradeaus sieht, erprobt und 
sie unzweckmässig für den Ureterkatheterismus beim Manne be¬ 
funden. Man muss den äusseren Theil dos Instrumentes sehr hoc h 
heben, um die Ureteröffnung zu Gesicht zu bekommen, oft gelingt 

\D 

fl 


M 



es auch dann nicht. Hat man sie gefunden und schiebt die 
Uretersonde vor. so trifft diese den Ureter in einem spitzen 
Winkel, also in der denkbar ungünstigsten Weise, um den Ureter 
zu entriren. Auch Güterbock 15 ) hebt hervor, dass man die 
Verwendbarkeit des Boisseau'sehen Instrumentes erst ahwarten 

*) E. Hurrv Fcnwick. Snction of tho male uretors» Lancet 1 SSO. 
iS. September. _ __ 

2 > Volkmann's Sammlung klinischer Vorträge 18 io. No. HS. 
h Es ist bezeichnend für die Unsicherheit der Methode, dass 
Win ekel angiebt. er habe trotz grosser Ausdauer die Ureteren nach 
Simon nicht zu sondiren vermocht. Schmidt’s Jahrbttchor 1882, Bd. 196. 
4 ) Archiv für klin. Chirurgie 1888, Bd. 33. 

• r> ) Centralblatt für die gesummte Mcdiein 1894. No. 18, S 418. 

6 ) Tho Glasgow med. Journal 1883, S. 131. New man bemängelt 
selbst sein Verfahren und hält es nicht für sicher genug. 

7 ) Society of obstetrics in Philadelphia. New' York mod. Journal, 

December 1881 ,, .... 

8 ) ibidem, s. auch Guyon s Annalen 1888. S. 134. 

9 ) Amer. journal of obstetrics, Januar 1894. 

l ") Therapeut. Monatshefte 1889. October. „o., 

,l ) Krankheiten der Harnblase, von Paul Güterbock 1890, *-• 
ia ) Katalog vom Instrumentenmacher Leiter, \\ ien 18»G 
13 ) Annales des maladies des orgaues gönito-unnaircs 1889, >-• - • 

>*) Diagnostisches Lexicon. Wien 1894. Bd. 4. o. l« i- 
l6 l 1. cit, 283. 
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müsse, und sagt dann später, 1 ) dass die Uretersondirung Boisseau’s 
noch nicht über die Vorversuche hinausgekommen sei. 

Ferner erfüllt das Instrument nicht dasjenige Postulat, das 
man, wie ich glaube, an dasselbe stellen muss, dass es nämlich 
möglich sei, den Ureterkatheter liegen zu lassen, während man das 
Metallinstrument entfernt. Um beispielsweise die Leistungsfähigkeit 
einer Niere zu bestimmen, müsste man doch imstande sein, den 
Katheter mehrere Stunden im Ureter zu belassen. 

Diese Möglichkeit soll, wie Nitze 2 ) angiebt, ein von ihm für 
gedachten Zweck construirtes Instrument haben, allein weder die 
Construction desselben ist beschrieben, noch ist es im Handel zu 
haben; es entzieht sich also vollständig der Beurtheilung. That- 
saclie ist auch, dass der Ureterenkatheterismus nicht geübt wird. 
Es ist mit Ausnahme von Poirier 3 ) kein einziger Fall berichtet, 
in dem beim Manne ohne Operation die Ureteren katheterisirt und 
die sich daraus ergebenden Resultate für die Diagnose oder 
Therapie benutzt worden sind. 

Ich war deshalb seit langem bemüht, diese Lücke auszufüllen. 
Nach den angestellten Leichen versuchen, die alle negativ ausfielon, 
erschien mir die Sache fast zu schwierig, um durchgeführt zu 
werden. Dennoch aber stand ich von weiteren Experimenten nicht 
ab und war glücklicher, als ich mich an die Ausführung des 
Ureterkatheterismus beim Lebenden heranwagte. 

Das Instrument, mit dem ich in der Sitzung der Berliner 
medicinischen Gesellschaft vom 30. Januar 1895 die Ureteren zweier 
männlichen Patienten katheterisirte und mit dem man beim Manne 
wie beim Weibe gut und sicher ohne vorbereitende Operation, ohne 
Narkose oder Cocainisirung der Blase den Ureterkatheterismus aus¬ 
führen kann hat folgende Construction. 4 ) 

1. Unterhalb des Canals, der den optischen Apparat trägt, 
verläuft ein zweiter Canal, der nach vorn hin etwa 6 mm unter¬ 
halb des Prismas P mündet und bestimmt ist, den Ureterkatheter C 
aufzunehmen. Dieses Verhältniss des Canals zum Prisma be¬ 
wirkt, dass der austretende Katheter dauernd unter der Controlle 
des Auges bleibt. Der Canal ist mit dem optischen Apparat fest 
verbunden, wodurch das Instrument dauerhaft, seine Einführung 
erleichtert und der Umfang desselben auf das möglichst geringste 
Maass (22—24 Charrtere) zurückgeführt wird. 

Der Sondencanal ist an seinem vesicalen Theil derart aus¬ 
gearbeitet, dass der Katheter C, der gut biegsam sein muss, beim 
Austritt mit dem Instrument in einem Winkel von 45o liegt. 
Dadurch bekommt der Katheter die Richtung, die der Ureter in 
seinem Anfangstheil hat. Den weiter oben folgenden Windungen 
desselben bequemt er sich um so besser an, je geschmeidiger er ist. 

I. Die Glühlampe L liegt nicht wie bei den übrigen Cvsto- 
skopen in dem winklig abgebogenen Schnabel S, sondern hinter 
dem Prisma P, in der Verlängerung der Längsachse des Instru¬ 
mentes. Dies ist die Lohnstein’sche Modification, die ich mit 
dessen gütiger Erlaubnis für meinen Zweck verwerthet habe. 

o. Der Schnabel S des Instrumentes ist mit der Fassuim- 
der Lampe L verbunden. ’" ° 


Die Verlegung der Lampe L in die Längsachse des Cysto- 
skopes und die Verbindung des Schnabels S mit der Fassung der 
Lampe, wie sub No. 2 und 3 beschrieben, gewährt die Möglich¬ 
keit dem Schnabel die für verschiedene Fälle (Prostatahyper¬ 
trophie) nothwendigen verschiedenen Formen zu geben, und ‘ ver¬ 
hindert, dass man mit der vorderen äussersten Kante dort, wo son^t 
Ö e " nd Fassung zusammenstossen und wo die Lampe dem Blasen- 
en am nächsten steht diesen berührt und eventuell beschädigt 

iwnti •• So £ dencanal kann d«rch einen herausziehbaren' 
Deckel in eme Rinne verwandelt werden. Aus dieser wird dann 
der Katheter durch einen nachgeschobenen Mandrin M heraus- 

saLJÄtr ta i,retei -^ 

kouneu, ist- es nothwendig, den optischen Apparat derartig zu modi 
hciren, dass das Bild nicht in der Achse bleibt 


Ifwjs m Und I ' Vem<ibö 'l )( "- <!«■• Harnblase, von Paul Gfltorbo 
, i Di S§ IU ? stis<dl ' te Lexicon 1894. Wien Hd 4 s 10 i . , ... 

Ä‘s r 208^ Naturforscher ' und Amte" in \\ 
* ! ) I. cit. 

grossem E Fleiss r und 1 'GeschiVkVi^ 1 11 ’ schl ? lailn ’ Berlin. Johannisstr. 14/15. 
daselbst käuflich. h k k memen Angaben gefertigt worden 

und der für die Uretersonde und für eventuell bei operati 


Zwecken einzuführende Instrumente benutzte Weg vollständig ge¬ 
rade bleibt und deshalb eine handliche Führung ermöglicht. 

Mit diesem der Beschreibung nach vielleicht complicirt er¬ 
scheinenden, dennoch aber einfachen Instrument habe ich die Ureter¬ 
sondirung 30 mal bei 22 Patienten ausgeführt, es waren 21 Männer 
und eine Frau. Die grössere Zahl betrafen chronische Gonorrhoeen, 
die kleinere Cystitidon und einer eine Hypertrophie der Prostata! 
Ebenso gelang der Katheterismus Herrn Dr. A. Rosenstein und 
Herrn Dr. Max Nathanson. 

Es unterliegt das in den meisten Fällen keinen besonderen 
Schwierigkeiten, man sucht sich den Ureter auf, wozu einige 
Uebung erforderlich ist, geht mit dem Instrument möglichst nahe 
an ihn heran und schiebt dann die Uretersonde vor. Man erprobt 
nun, ob dieselbe in der richtigen Ebene liegt, ob die Spitze nicht 
die Blasen wand zu früh trifft oder am Ureter vorbeiläuft; durch 
Vor- oder Zurückziehen durch Heben oder Senken des Schaftes 
kann man auf das genaueste localisiren, so dass die Katheter¬ 
spitze die Ureteröffnung treffen muss. Ist sie im Anfangstheil des 
Harnleiters, dann richtet man vorsichtig das Cystoskop so dass 
die austretende Uretersonde dem Verlauf des Ureters entspricht 
und schiebt sie dann behutsam vor. Das geht ausserordentlich 
leicht, nur in zwei Fällen wollte es mir nicht gelingen, in den 
übrigen konnte ich den Katheter bis zu 50 cm vom Orificium ex- 
ternum an gerechnet einführen. Dabei verspürt der Kranke wenig 
oder garnichts, die ganze Manipulation macht nicht mehr Schmer¬ 
zen als die Einführung irgend eines Instrumentes in die Blase 

Schon wenn der Katheter im Anfangstheil des Harnleiters 
liegt, entleert sich in kurzen Zwischeqxäumen, die den Contrac- 
tionen des Ureters entsprechen, Harn. Im Durchschnitt waren es 
8—10 g in zehn Minuten. Versucht man in dieser Position des 
Katheters Flüssigkeit (Borsäurelösung) einzuspritzen, so entsteht 
ein kolikartiger Schmerz der entsprechenden Seite, wenn aber der 
Katheter im Nierenbecken oder dicht davor liegt, so macht die 
behutsam vorgenommene Einspritzung ganz kleiner Mengen kaum 
eine Empfindung. 

Vorbedingung für das Gelingen des Katheterismus ist selbst¬ 
verständlich ein klares Bild, man muss die Ureteröffnung genau 
sehen, um sie ontriren zu können, die kleinste Blutung oder Trü¬ 
bung erschwert die Sache; vorteilhaft ist es, die Blase nach sorg- 
falrigcr Auswaschung mit viel klarer Lösung (möglichst 150 bis 
200 ccm) anzufüllen. 6 

Dass der Katheterismus nicht in allen Fällen gelingen wird 
und kann, ist für jeden selbstverständlich, der die anatomischen 
\ eihältmsso kennt. Zuweilen sind die Oeffnungen kaum ange¬ 
deutet und deshalb schwer zu finden, zuweilen sind sie so ver¬ 
zerrt oder in pathologische Schleimhautwülste eingebettet, oder 
von vorspringenclen Balken überlagert, dass es schier unmöglich 
ist, sie sich zu Gesicht zu bringen. Solche Fälle aber büden die 
Ausnahme und beeinträchtigen nicht den Werth der Methode, die 
eben nur eine Methode für die Mehrzahl der Fälle sein will 
und kann 1 ). 


iv. ueoer die Zersetzung von todtem Blut 
durch käufliches destillirtes Wasser. 

Von Dr. Fr. Eschbaum, 

' or * teher Apotheke der thierärztlichen Hochschule in Berlin. 

Jioi Ä einen DlutUntersuchungen bemerkte ich. dass normales todles 
S,.* es . in destilhrtem Wasser gelöst war, sehr bald ein dem 
Methämoglobm zukommendes spektroskopisches Bild zeigte. Herr Pro- 
vn S flr S ° o .1 de ” lck in dieser Angelegenheit zu Rathe 

w"J . S(hrieb T , dle 1 i ,lut , zersetzen de Wirkung dem destillirten 
l„ j ! r n,w, ,, selbst benutze zu Blutarbeiteu stets Leitungswasser. 
, *„ t,.ni h ” iu , j*' V ! d ,' n Clner degtillirtem Wasser hcr- 
? i _ cn , P /f, rdoblu ‘ l8 "““g bei gewöhnlicher Temperatur 
siehth,, ' f l i.H 2 w St "", dc , n das Spectrum dos Metliitmoglobins 
. lehtbar ist, halt sich die mit Leitungswasscr boreitete C 011 - 
ti ollprobe tagelang unzersetzt. 

Ich stdlte mir nun die Aufgabe, folgendes festzustellen: 
todtes BlulA 1Gn ^ mduss ka,en chemisch reines und Brunnenwasser auf 

h .,t Y el v hG Vat, unreinigungen des gewöhnlichen destillirten Wassere 
bewirken die Zersetzung des Blutfarbstoffs? 

A. Einfluss von chemisch reinem und Brunnenwasser auf 
todtes Blut. 

,Iefih,W« nt P( he ii d m g . d ,o erst ™ Prt « e wurden Blutlösungen aus frischem 
?ferdeblut (Hämoglobingehalt. 13,2% Fleischl) in verschie- 

v lTniMl v '" n) ra ! t f cmftera ’ d - h - u »ch der Stas’schen Methode 
a 21 W asser und b) mit Berlinor Leitungswasscr hergestellt. 

T de el “ p a^l lei versuch mit gewölmlichem destillirtem Wasser 
—.^deLwaaro) angestellt. Die Temperatur betrug 13—14° C. Es lieferten: 

i di ° ü» Nit*e inzwischen erhobenen Prioritätsansprüche 

dt>f!en. SSi °" fa der DilChSt6n SitzUng der B ° rL 
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1 Tiieil Blut 4- reinsten 
Wassers. 

Methilnioglobinband sichtbar 
nach. 

1 Tlicil Blut 4- Berliner 
Leitungswassers ^ . . 

Methämogiobinband sichtbar 
nach. 
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4 8 i 16 

60 i 60 72 


32|64 128 256 Theilen 
72 i 72 72 i 72 Stunden 


I Theil Blut 4- gewöhn 1. j 
(iest. \\assevs (Handels- ' 

waare.i. 

Alethämoglohiuhand sichtbiu* f 
nach 


nach 3 Stdn. bei 12° 0, 

tmd nach 12 ft 

.. 6. 

.. 28 

.. 6. 

.. .. 27 

.. 6. 

.. 26 

.. 6. 

., 26 

.. 21. 

90 

.. 22. 

.. 90 

.. 29. 

.. 180 

., 22. 

45 

., 24. 

100 

22 

.. 120 

m 13 ” ” ”, 

.. 30 

beschriebenen Versuche 

wurden mit 


Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, tritt nach längerer Zeit auch in 
den mit reinstem und Brunnenwasser bereiteten Blutlösungen Methämo- 
fflobinbildung ein, und zwar am schnellsten in den concentrirtesten. Wie 
sich aber nachweisen licss, hat die Menge des verwandten reinsten, wie 
Berliner Leitungswassers keinen Einfluss auf die Methämoglobinbildung. 
Der in Lösung befindliche Blutfarbstoff’ zersetzt sich allmählich, spontan 
und unabhängig von dem Grad der Verdünnung; aber in den eoncentrirten 
Blutlösungen ist das Methämoglobinband früher sichtbar. 

Ganz anders verhält sich das gewöhnliche, käufliche de Stil- 
ürte Wasser zum todten Blutfarbstoff. Hier sieht man alsbald nach 
Herstellung der Blutlösuug oino Absorption im Roth des Spectrums ent¬ 
gehen. und zwar, umgekehrt wie bei den beiden anderen Wasserarten, 
zuerst in den verdünntesten Lösungen. Das Methämoglobin wird hier 
durch einen im käuflichen destillirten Wasser enthaltenen Stoff erzeugt. 

Die Methämoglobinbildung durch das käufliche destillirte Wasser er¬ 
folgt im Blut des Menschen und der verschiedenen Thiere nicht gleich 
sehntdl. So habe ich iu einer Versuchsreihe die Zersetzung nachweisen 
können im: 

Pferdeblut . . 

Kalbsblut . . 

Sehweineblul . 

Schafsblut . . 

Kuhblut . . . 

Meerschweinblut 
Hundeblut . . 

Kaninchenblut . 

Menschenbild. . 

Taubenblut . . 

Mituseblut . . 

Froschblut . . 

Die vorstehend beschriebenen Versuche wurden mit Blutlö-ui 
jügestellt, welche in 40 Theilen 0.14 Thcile Blutfarbstoff enthielten. Die 
eobachtun^ erfolgte m 17 bis 18 mm dicker Schicht. (Der Blutfarbstoff 
KL?) defibnmrten B!ut mit dem Fleischlichen Hämometer 

nonnfiln“ni"* Versu cBon konnte ich als Zersetzungsproduct des 
en Blutfarbstoffs nur Methämoglobin nachweisen. 

11 (,,eraische Untersuchung des gewöhnlichen käuflichen 
destillirten Wassers. 

k5uflich0 w ““ r 

D^i!aten lbCnieaCti ° nen mit Paraphenylendiamin und dessen 

'Rea?e^ Br T n T f i! r -i im p mit JParaphenylendiaminchlorhydrat beim Erwärmen. 
WasL VrolLf ä- Para P h ^ylendiaminchlorhydrat in 50 Theilen reinem 
f„ ni-nft'i., :ien ? n emi ge Tropfen auf ein Reagensglas voll.) 

0.12 n Tetrampftv 1 !* mit ^ etra “ eth yl-P ai ' a -phenyleiidiaminacetat, (Reagens: 
WasSsr^ l ^ e / b >‘-P ara -P h . en y le ^ ian i» 1 (Base), 2 Tropfen Eisessig, 12 ccm 
>faub entfärbt wE? Wd V * 01 m den ? Gebrauch durch Schütteln mit Zink- 
Bei dir L . on ?, wei Tr °P fen auf «in Reagensglas voll.) 

-rde„ Controll- 

nu? l ^n D L I ^^ U ^ a ^ ill( ^ ur , I ohn ® Biastase. Die Gujaktinctur 
3. AuWheJrtnr. 0 ^ nsCb t n ? mit a ^ 0n Cautelen bereitet ist. •) 
Ausscheidung des tLJ 011 ^ od a Mf J°dkalium, ohne Säurezusatz. Die 
einigen Tagen 7 „ ea * S aus ei 5,® r 2°/oigen Jodkaliumlösung erfolgt nach 
Blauftrtiun<rS^ El8e ^ vit «oJ beschleunigt die Gelbfärbung i 
Oxydation das TmU-aU ‘Aärkezusatz nicht. Beim Erwärmen erfolgt die 1 

Jods in Einern Wn«? 1Uni k scbne Der. Die Menge des ausgeschiedenen i 

'•»ff- Ich b“el Zh ^ r ° g 0 : 0 °068« 0 /» = 0,000043activcr Sauer- I 
wosser ceteris naribne ; da ? s mit 'reinstem destillirtem, sowie Leitungs- 1 

ireblieben sind. bereitete Jodkaliumlösungen l ,a Jahr unzersetzt j 

"xydirenden ElgeLch5tenLehr kSfcaUl) gescböttelten Wassers hat keine 

"xydirc-nden ' und das käufliche destillirte Wasser seine 

:,ber nach lanLK 7 ^? + tzende 1 n Eigenschaften. Dieselben treten 
6, Intensiv««. / zp,t wieder auf. 

, . Dass de? den todt^Ti/'Tr ® v “ c ^ ren bowirict dassolbe wie Aufkochen. 
Rehen'destillirten Waqln . • tfarbst ?? zersetzende Bestandtheil des käuf- 
'--hemische UntersurWu ox ydirender Körper ist, ist durch die I 
nachweisen liess. so Da sich derselbe jedoch nicht direkt I 

i ass sich hierbfii ,? lcb au ^.indirektem Wege meine Annahme, I 
(!n -Nachweis beweiskrnfHrl 1111 act,1 , virten Sauerstoff handele, durch 
— g zu machen, dass die allenfalls noch in Frage 

ön *. Zeitschrift, f. anal. Chemie XXXIIL 8. 154. ! 


4 8 16 32 64 128 256 Theilen 

36 60 j 60 60 i 72 72 72 72 72 Stunden 

J i s U» 32 64 128 256 Theilen 

G .V/^VGvA'/^'Al 2 O/A 3 /, Stunden 


chweis 
I Sr4o 


. _ _ ___ 107 

kommenden Stoffe entweder überhaupt nicht im käuflichen destilliri™ 
Wasser verkommen, oder doch nicht für die zKetK^ des Bin 
fn bbtoffs angeschuldigt werden können. Die entsprechende Untersuch m -- 
S e (aK C Sal^^ ll äl^ trCCke11 ^ Wa —tofflivperoxyd, salpfe 
? ie Abwesenheit von Wassserstoffhyperoxyd im käufliebon de 
dei^m^T 1 ^ lst aadjireh bewiesen, dass Kaliumpermanganat durch 
len beim Kochen entweichenden Stof! (siehe oben 5) nicht reducirt wird 
Der \ ersuch wurde folgendermaasseu ausgeführt: Zwei Colorimeter^lüser 
wurden bis zur Marke mit käuflichem destillirtem Wasser beschickt und 
m jedem ein gleiches Quantum verdünnte Schwefelsäure gesetzt Da^ 
eine wurde im Wasserbade V* Stunde auf 100° C erhitzt ^Nachdem es 
war {, wurdn J e( \ es der beiden Colorimetergläser mit einer 
bestimmten Menge Vinoo normaler Kaliumpermanganatlösuno- versetzt mul 
J* St r d ° aU l 100 L C ira Wasserbade erwärmt, dann wurde auf xvoissem 
Grund von oben betrachtet. Die nach dem Erhitzen mit Kalium¬ 
permanganat versetzte Probe war — der Versuch wurde öfter wiederholt 
, k i^- s schwacher gefärbt, hatte also mehr Kaliumpermanganat reducirt 
als diejenige, zu welcher gleich Permanganat gesetzt wu?de Tffrat m 
mit Kaliumpermanganat und Oxalsäure gab kein Resultat 

fnH Al rKT /ff 61 ’, , r , einf ‘ s Wasserstoffhype 1 ’oxyd den normalen 

todbe ^ Blutfarbstoff mellt m Methämoglobin über. Bei der früher beob- 
achteten tief greifenden Zersetzung des Blutfarbstoffes durch Wasser- 
stoffhj peroxyd ) findet eine Umwandlung in Methämoglobin nicht statt. 
Salpetrige Säure (als Ammoniumnitrit) konnte ich zwar in last 
allen von mir untersuchten käuflichen destillirten Wässern feststellen ie- 
doch in so geringen Mengen ( 0.000001 bis 0,000006 °/ 0 Gries) wie die- 
t^^P—tenfbstgesteUthabe. den Blutfarbstoff nicht mehr 
bestellt *) D Abwesenheit von Ohlor mit der Anilinreaction fest- 

An ? aLm f ! d «ss der in manchen destillirten Wässern vor- 
kommende oxydirendo und blutfarbstoffzersetzende Bestandtheil ein aeti- 

Plm7,,4cfnfr S - 0ff Ai St ;u Wird 'V es< ; ntllch dadurch unterstützt, dass Ozon den 
Blutfarbstoff m Methaeraoglobm umwanclelt, und zwar allmählich, wie in 
meinen Versuchen. 3 ) 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die betreffenden Wässer klar 
waren und bei noch so langem Stehen weder trübe noch schleimig wurden. 
Auch hatten sie nicht den eigentümlichen durch Fettsäuren bedingten 
Geruch. (Fettsäuren gelangen oft aus den mit Firniss gedichteten Ver¬ 
schraubungen der Dampfkessel in das destillirte Wasser). 

( . Ursprung der oxydirenden Substanz (activirter Sauerstoff) 
un käuflichen destillirten Wasser. 

11 (Erörterung der Frage, welchen Ursprungs der oxydirende und 
bluüarbstoffzersetzende Körper des käuflichen destillirten W T assers ist 
kommen zwei Möglichkeiten in Betracht: 1) der Lebensprocess von 
Mikroorganismen, 2) die Gegenwart eines sauerstoffen-e^onden 
Körpers. ® 

In einem käuflichen destillirten Wasser wurden folgende Species von 
Mikroorganismen ermittelt: Gelbe Sarcinc, Staphylococcus albus 
und htaphylocoecus aureus. 1 ) Reiuculturen derselben auf sterilem 
reines Hasser überimpft, erzeugten keinen oxydirenden Körper in letz¬ 
terem. In einem andoren Wasser, welches die oxvdireuden und blutzer¬ 
setzenden Eigenschaften nicht hatte, dieselben auch unter keinen Bedin¬ 
gungen erlangte, wurden dieselben drei Species gefunden und ausserdem 
noch ein kurzes Stäbchen, welches Gelatine verflüssigt und auf Agar- 
Agar bei Zimmertemperatur gedeiht. Auf Agar gezüchtete Reinculturen 
j jHeses Bacteriums auf käufliches destillirtes Wasser überimpft, benahmen 
letzterem seine oxydirenden Liigensehaften. Wio durch Reiuculturen des 
I Bacteriums, verlor dasselbe auch durch Uebcrimpfung eines Gemisches 
j von Bacterien seine oxydirenden Eigenschaften, was vorauszusehen w r ar. 
j Bass Bacterien nicht die Ursache der oxydirenden Wirkimg des käuf- 
! bchen destillirten Wassers sind, wurde ferner durch folgenden Versuch 
festgestellt. Käufliches destillirtes Wasser wurde gekocht, dann in 
sterilisirten Flaschen mit sterilisirter Watte verschlossen stehen gelassen. 

■ Nach längerer Zeit hatte es oxydirende Eigenschaften wieder erlangt, 
j Dahingegen brachte mich die Beobachtung, dass destillirtes Wasser, 
welches durch Destillation aus Glasretorten, sowie solches, welches 
durch Destillation aus eisernen, innen verzinkten Kesseln bereitet 
ist, nie, selbst durch noch so langes Stehen, unter den verschiedensten 
Bedingungen, oxydirende Eigenschaften erlangt, zu der Annahme, dass bei 
der Destillation mit don Wasserdämpfeu mitgerissene Bestandteile des 
Kesselmaterials die Ursache der Sauerstoffactivirung seien. Ich nehme 
an, dass bei der Destillation aus Kupferkesseln Kupferoxyd in gelöster 
Form mitgerissen wird und dass letzteres den im Wasser nach einigem 
Stehen bei Luftzutritt gelösten Sauerstoff aetivirt. Nach Moritz Traube 5 ) 
ist Kupferoxyd in gewissen Lösungen ein Sauerstofferreger. Es steht aber 
mit dieser meiner Annahme auch im Einklang, dass aus Kupferkesseln 
frisch destillirtes Wasser oxydirende Eigenschaften sogleich nicht, sondern 
erst nach einiger Zeit zeigt, dass ferner das durch Auf kochen seiner 
oxydirenden Eigenschaften beraubte sie nach längerer Zeit wiedererlangte, 
während aus Glasretorteu oder aus eisernen, innen verzinkten Kesseln 
destillirtes Wasser oxydirende und blutzersetzende Eigenschaften niemals 
erlangt, 

*) Bechamp, Compt. reud. 1882, T. 94, S. 1720. 

-) Journ. do Pharm, et de Chim. 1894. T. 30. S. 21. 

:1 ) C. Binz. Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1882. No. 4L 

4 ) Die bacteriologische Untersuchung hat Heu* Dr. Künm-ma 11 n 
ausgeführt, 

5 ) Moritz Traube, Ber. der ehern. Gesellsch. XVI, S. 123. 
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V. Erfahrungen aus der Praxis über das 
Koch’sche Tuberkulin. 

Von Dr. Paul Krause, 

praktischem Arzt in Vietz a. d. Ostbalm. 

(Fortsetzung aus No. 6.) 

Fall 3. Frl. M. K., 22 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie. 
Sie ist mehrfach anämisch gewesen. Beschwerden von Seiten der Lungen 
hat sie zuerst im Herbst. 1893. nachdem eine Erkrankung an Influenza 
voraufgegangen war, empfunden. Sie klagte damals über zeitweise auf¬ 
tret ende Stiche in der Brust, geringe Kurzathmigkeit und etwas Husten. 
Mehrfache Untersuchungen der Lungen ergaben nichts Abnormes. Die 
Beschwerden steigerten sich aber, die Kürperkräfte Hessen nach, auch der 
Appetit verringerte sieh. Im April 1891 waren über der rcehten Lungen¬ 
spitze relativ verkürzter Schall und ganz wenig abgcsehwächtes Athmungs- 
geräusch nachweisbar. Da die Symptome immerhin zu unbedeutend waren, 
als dass mau, gestützt auf dieselben, eine beginnende Phthise hätte dia- 
gnosticiren können, und da kein Sputum vorhanden war, so rieth ich 
energisch, eine Probeinjection zu machen. 

Die Einwilligung dazu wurde gegeben, und ich injicirte, da die Tem¬ 
peratur normal, auch relativ guter Kräftezustand vorhanden war. gleich 
5 mg, worauf eine Reaction bis 39.4 erfolgte. Ich schloss sofort die re¬ 
guläre Tuberkulinbehandlung an. ging aber mit der Dosis auf 1 mg zu¬ 
rück, um, gemäss dem im Institut, für Infektionskrankheiten geübten Ver¬ 
fahren, geringe Ueaetionen zu erzielen. 

Vorwegnohmond erwähne ich noch, dass in der ersten Fieberperiode 
nach der Probeinjection links vorn unten in der Gegend der fünften Rippe 
heftige Stiche auftraten. Dieselben verloren sieh mit Ablauf des Fiebers, 
kehrten aber späterhin nach jeder neuen Injection, immer im Verhältniss 
zur Reaction. schwächer oder stärker, wieder; physikalisch war wahrend 
dieser Zeit ausser verschärftem Inspirium nichts Pathologisches zu hören, 
mit dem Aufhüren des Fiebers trat normales Athemgeräusch ein. 

Die Injeetioncn wurden unter allmählicher Steigerung von 1 mg bis 
auf 100 mg. vom 10. April bis 31. Juli fortgesetzt, wobei auch bei der 
letztgenannten Dosis das Temperattirinaximum am Tage nach der Injec- 
tion schliesslich nicht über 37,0 hiiiausging, während im Anfänge auch 
nach Jnjectiou von 2 mg einmal eine Reaction über TN (38,4) beobachtet 
wurden. Patientin befand sich zu Anfang der Gur auffallend schlecht-, 
der Appetit verlor sich, Xaehtschweisse stellten sich ein. Schmerzen in 
den Hand- und Kniegelenken und ein quälender Husten mit reichlichem 
Auswurf störten das Allgemeinbefinden. Ich verordnete Stomachiea und 
Morphium mit Aqua Amygdalarum amararum. Nach und nach ver¬ 
schwanden Husten, Auswurf und Naehlsehweissc, während der Appetit 
bis Ende Juui schlecht blieb. Allmählich entwickelte sich auch eine 
stärkere Anämie, gegen welche ich Ferrum reductum anwandte. Auch 
die Psyche fing an zu leiden; Patientin war dauernd verdrossen und 
plagte sich mit Todesgcdanken, so dass ich nur immer mit Trösten und 
Beruhigen zu tkun hatte. Dazu kam, dass der Vater der Kranken im 
Juni starb, kurz der ganze Verlauf der Cur war bis Ende Juni wenig 
erfreulich. Dann änderte sich das Befinden ganz plötzlich. Patientin 
bekam tüchtigen Hunger, das enorm gesunkene Körpergewicht hob sich 
ganz rapide — in vierzehn Tagen um 3 */« kg —, und es stellte sich 
völliges Wohlbehagen ein. Anfang August wollte Patientin gern zur 
Nacheur irgend einen Badeort aufsuchen, ein Wunsch, dem ich nichts in 
den Weg legte, und Zinnowitz empfahl. Nach Nachrichten, die mir von 
dort zugegangen sind, befindet sie sich bei steter Zuuahme des Körper¬ 
gewichts sehr wohl. 

Recht bemerkenswerth ist das Verhalten der Temperatur in der 
ersten Hälfte der Cur, wie sich dieselbe ganz im Einklang mit dem 
schlechten subjectiven Befinden dauernd auf abnormer Höhe hielt. Eine 
Erklärung dafür zu geben, ist mir nicht möglich. Sicher scheint mir nur. 
dass sich irgend welche pathologischen Processe im Bereich der Lunten 
abgespielt haben (cf. die oben erwähnten Stiche in der linken vorderen 
Brustseite); welcher Art dieselben aber gewesen sein mögon. oh viel¬ 
leicht eine Pleuritis bestand, die sich der Beobachtung entzog, darüber 
könnte ich nur Vermuthungen anstellen, da sich physikalisch niemals 
etwas nachweisen Hess. Betonen möchte ich indessen, "dass die plötzliche 
Besserung im Juli in der That ganz plötzlich, w r io eine Krise, 1 ) ein trat 

Fall 4. Frl. M. U., 26 Jahre alt. Eine Schwester ist an Tuber¬ 
kulose der Lungen gestorben, auch der Vater starb an einer Lungen¬ 
krankheit (Asthma, Tuberkulose?). Patientin ist etwa bis zum 23. Lebens¬ 
jahr immer gesund gewesen, dann hatte sie viel unter Kopfschmerzen 
zu leiden, verlor den Appetit und fühlte sich dauernd sehr matt. Sie 
ist viel in Behandlung gewesen, theils ärztlicher, theils anderer, der Zu¬ 
stand besserte sich aber nicht, vielmehr traten im Laufe der letzten drei 
Jahre immer deutlicher nervöse Symptome in den Vordergrund. Es be¬ 
standen abnorme Sensationen des Geschmackes, Gefühl der aufsteigenden 
Kugel und Herzpalpitationen. Als ich die Kranke zum ersten male sah, 
machte sie nur sofort den Eindruck einer ausgesprochenen Hysterie« 
Die Untersuchung ergab über den Lungen nicht nennenswerthe Verände- 
ruugen, am Halse konnte ich einige vergrösserte Drüsen palpiren und an 
der w lrbclsäulo land ich den zweiten, dritten und vierten Brustwirbel 
he ! fingerdruck und Percussion äussorst schmerzhaft, Subieetiv wurden 
anhaltende Stiche m beiden Brustseiten. Kurzathmigkeit und Husten so- 
wio Magenhes chwerden angegeben. Am 8. April 1893 machte ich eine 

. '1 P ? t ‘ e ", t - in October5,10 unrt 15 mg erhalten, ohne zu roa- 

giren, das Körpergewicht ist im ganzen um 0 kg gestiegon. Ueber 

und ^eriäng ° tWaS “«wächtes Athmungsgoräusch 


| Probeinjection. und, zwar gleich von 5 mg, da leidlicher Kräftezustand 
vorhanden war und die objeetiven Symptome nicht von Bedeutung er¬ 
schienen. Es erfolgte eine Reaction bis 38,3. eine der Drüsen am Halse 
schwoll stark an und war bei Berührung recht schmerzhaft. Ich nahm 
darauf hin au. dass die tuberkulöse Affoetion sich ausschliesslich in den 
Hals- und Bronchialdrüsen etablirt habe; vielleicht bestand beginnende 
Caries der drei Brustwirbel. Ich leitete nunmehr die reguläre Tuber¬ 
kulinbehandlung ein, die in diesem Falle ganz besonders schonend 
durchgeführt wurde. Die Cur dauerte vom 8. April bis zum 18. Juli, 
also ein wenig über drei Monate. Die Injectionen bewirkten an¬ 
fangs ziemlich hohe Reaetionen, z. B. traten nach 10 mg 39,3 ein. ob¬ 
wohl die letzte Dosis von 5 mg zuvor keine Steigerung mehr verursacht 
hatte. Späterhin brachte zwar fast jede Erhöhung der Dosis auch eine 
Erhöhung der Tomperatur, doch wurde 38.2 nicht überschritten. Dieselbe 
Dosis brachte stets nur bei der ersten Einverleibung Fieber; wenn sie 
wiederholt wurde, blieb die Temperatur normal. Im ganzen sind 17 Ein¬ 
spritzungen gemacht worden mit zuweilen recht grossen Pausen, weil 
eben dem Körper Zeit gelassen werden sollte, sich nach jeder Reaction 
erst wioder gründlich zu erholen. 

Patientin selbst befand sich in den ersten Wochen der Injectionscur 
schlecht und klagte namentlich über sehr heftige Schmerzen im Halse 
und in den Gelenken. Dann verloren sich dieselben, und die Kranke be¬ 
fand sich lange Zeit ganz vorzügUeh. Sie betrat mein Sprechzimmer 
jedesmal mit der heitersten Mieno von der Welt und erklärte, sich seit 
Jahren nicht so wohl gefühlt zu haben. Die nervösen Symptome sind im 
Verlauf der Cur ganz verschwunden, und das Schmerzgefühl in den Brust¬ 
wirbeln ist bis auf ein Minimum reducirt. 

Eigenartig war das Verhalten der palpablen Drüsen. Sie schwollen 
bis Anfang Juli zwar nach jeder Injection an, doch nur in geringem 
Maasse. verkleinerten sich auch schnell wieder und waren nicht mehr 
schmerzhaft. Dagegen bewirkten die drei Dosen von 100 mg eine erheb¬ 
liche \ ergrösserung und stärkere Schmerzhaftigkeit, verbunden mit lang¬ 
samem Abschwellen. Mit besonderer Zufriedenheit betonte die sehr 
geduldige Patientin auch an diesen Tagen, wie glücklich sie sei, dass die 
nervösen Symptome nicht mehr wiederkehrten. Es erweckt somit den 
Schein, als ob die Hysterie in einem gewissen Causalnexus mit den in- 
liltrirten Drüsen gestanden hat, 

Fall 5. Frau D.. 30 Jahn' alt. stammt aus gesunder Familie und 
hat dreimal geboren, zuletzt im Jahre 1893. Zwei Kinder leben und 
sind gesund, eins starb vor Ablauf des erston Lebensjahres an Atrophie. 
Patientin hat im Alter von 20 Jahren an der Lunge gelitten; der behan¬ 
delnde Arzt erklärte die Erkrankung damals für einen Spitzenkatarrh. 
Letzterer verlor sich aber wieder, darnach hat Frau D. sich immer wohl 
gefühlt. Im April 1894 consullirte sie mich und gab an, seit einigen 
W ochen Schmerzen sowohl aussen am Halse, als auch beim Schlucken 
und Sprechen zu haben. Ich fand aussen am Halse an der linken Seite 
eine grosse, sehr harte Drüse und einige kleinore, rechtsseitig eine 
massige Struma und laryngoskopisch eine acute Laryngitis. Die Therapie 
richtete sich zunächst nur gegen die letztere und bestand in Tannin- 
insufflationen und Inhalationen von Aqua Caleis, wodurch der Katarrh 
bald beseitigt wurde. Da Patientin sehr ängstlich war und fortwährend 
die Besorgniss äusserte, sie könne schwindsüchtig sein, und da ausserdem 
ihre Vergangenheit nicht unverdächtig erschien, so schlug ich Probeinjcc- 
tionen vor, welche aeceptirt wurden. An den Lungen war absolut nichts 
zu finden, im ganzen machte Frau D. den Eindruck einer gesunden, sehr 
kräftigen Dame. Ich injicirte, wie in den beiden vorigen Fällen, gleich 
;> mg, welche eine über 48 Stunden anhaltende Reaction von 38,0 und 
darüber hervorriefen. Die erwähnte grosse Drüse an der linken Seite 
des Halses schwoll an und wurde schmerzhaft. Symptome, welche tuber¬ 
kulöse Processe in den Lungen oder an andern kürperstellcn hätten ver- 
muthen lassen, traten nicht ein. Es war also zweifellos die Halsdrüse 
tuberkulös, und die Reaction durch sie bedingt worden. Ich beschloss 
zunächst einige Wochen abzuwarten und dann noch einmal eine Probe¬ 
injection zu machen. Patientin hat sieh aber nicht wieder vorgestellt und 
ist mir aus den Augen gekommen. 

Fall 6. Herr B., 33 Jahre alt, stammt angeblich aus gesunder 
Familie. Er kam Mitte April 1894 in meine Behandlung und klagte über 
Stiche in der linken Brustseite, die seit einem halben Jahre beständen. 
Husten habe er selten, Auswurf und Nachtsehweissc seien nicht vorhan¬ 
den, Appetit sei immer gut gewesen. Da die physikalische Untersuchung 
überall normale \ erhältnissc ergab, machte ich drei Probeinjeetionen, und 
zwar von 5, 10 und 15 mg. Die höhere Dosis wählte ich aus denselben 
Gründen, wie ich sie bei den vorher besprochenen Fällen schon ausge¬ 
führt habe. 5 und 10 mg nun wurden reactionslos vertragen, während 
auf 15 mg eine Steigerung bis 37,7 eintrat. Doch nahm ich, entsprechend 
dem im Koch’schen Institut geübten Verfahren, von weiteren Injectionen 
Abstand und empfahl dem Patienten, sich alle Vierteljahre etwa vorzu- 
stellen. Bis jetzt geht es ihm meines Wissens gut. Eventuell werde 
ich späterhin die Probeinjeetionen wiederholen. 

Fall 7. Fräulein St.. 20 Jahre alt. An Tuberkulose des Kehl¬ 
kopfes ist die Mutter, an der der Lungen eine Schwester der Mutter 
und wahrscheinlich auch die Grossmutter mütterlicherseits gestorben. 
Die Mutter starb mit 24, die Schwester derselben mit 22 Jahren. Ich 
untersuchte Patientin zum ersten male 1894 und fand sie etwas anämisch, 
aber sonst gut entwickelt. Der Lungenbcfund war absolut negativ. 
Ausserdem constatirte ich eine rechtsseitige, bereits zum Stillstand ge¬ 
kommene Skoliose; die Wirbel waren weder bei Palpation, noch bei Per¬ 
cussion schmerzhaft. Subjectiv wurden häufige, seit einem halben Jahre 
bestehende Kreuzschmerzon und Stiche angegeben, desgleichen Husten, 
jedoch kein Auswurf. Ich injicirte in der zweiten Hälfte des Februar 
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zunächst I mg. worauf die Temperatur, die vorher ganz normal gewesen 
war schon etwas stieg, und nach einigen Tagen 2 mg, welche eine Re- 
atliön [Iber 38.0 bewirkten. Da indessen keine augenblickliche Gefahr 
drohte, schob ich mit Rücksicht auf die bestehende ungünstige .Jahreszeit 
die Cur vorläufig auf. Im Juni stellte Patientin sich wieder vor. Der 
Liimrenbefund war jetzt etwas verändert. Ueber der rechten Spitze und 
links hinten neben der Scapula waren in grösseren Zwischenräumen ver¬ 
dächtige Modificationcn des Athemgeräusches zu hören, die allerdings an 
sich noch nicht genügt hätten, um beginnende Phthise zu diagnostieiren. 
Pa aber im Februar schon deutliche Reaction eingetreten war. leitete ich 
nunmehr sofort die reguläre Tuborkulinbehandlung ein. Die Cur dauerte vom 
13 Juni bis zum 14. August, es wurden im ganzen 15 Injectionen ge¬ 
macht. Erhöhung der Dosis bewirkte ziemlich regelmässig Temperatur- 
Steigerung. das höchste Fieber wurde mit 39.4 nach Einverleibung von 
10 mg erreicht: 15 mg erzeugten 38,6, nach allen übrigen Einspritzungen 
überstieg die Temperatur zwar 37.0. erreichte aber 38,0 nicht mehr. Be- 
merkenswerth war. dass der Abfall der letzteren bis zur Norm nicht 
immer prompt erfolgte, sondern sich wiederholt längere Zeit hinzögerte, 
ganz ähnlich wie bei Fall 3. Trotzdem vertrug Patientin die Cur ganz 
ausgezeichnet. Auch an den Tagen mit höheren Fiebergraden wurde nur 
über Kopfschmerz und etwas Mattigkeit geklagt. Das Körpergewicht 
betrug 

am 12. Juni .... 58 kg 

„ 5. Juli .... 58 

., 18 . „ .... 581/a „ 

8. August . . . (JOVa., 

An den Lungeu war am 20. Juli links hinten neben der Scapula deutlich 
zuweilen trockenes Rasseln zu hören. Am 16. August war das letztere 
verschwunden und, abgesehen von der rechten Spitze, nichts Abnormes 
mehr constatirbar. Ueber der rechten Spitze war das Af hemgerüusrh 
etwas nbgeschwächt. hin und wieder schien es ganz schwach bronchial zu 
sein, zuweilen war ein leichtes Giemen zu hören. Patientin ist vorläufig 
mit der üblichen Anweisung, sich alle vier Wochen zur Untersuchung 
einzufinden. aus der Behandlung entlassen worden. 1 ) 

II. Einfach Tuberkulöse. 

Kall 8. Herr S., 24 Jahre alt, stammt angeblich von gesunden 
Eltern. Eine Schwester ist im Alter von 28 Jahren an Tuberkulose der 
Lungen gestorben. Patient erkrankte im Mai 1892 an Husten, Stichen 
in der Brust. Nachtschweissen und beträchtlicher Abmagerung. Ausserdem 
war er stets yerdriesslich, leicht aufgeregt, hatte viel Herzklopfen und 
zeitweise conjunctivitisehe Beschwerden. Er hatte von der Tuberkulin- 
Miandluug gehört und reiste infolgedessen nach Berlin, wo ihm im Institut 
fur Infectionskrankheit gcralhen wurde, sich klinisch aufnehmen zu lassen. 
Aeussere Ui’ünde hinderten ihn daran, er kam deshalb, wie. oben bereits 
•nviihnt. zu mir. 

Die Lntersuchung ergab folgendes Resultat: Sehr blasser, magerer 
Mensch mit gut entwickelter Muskulatur. Thorax normal gewölbt, nirgends 
Einsenklingen. Die Percussion erwies nichts Pathologisches, ausculta- 
toriM'h fanden sich hinten links und rechts über der Scapula, rechts auch 
nnf derselben veränderte Athmungs- und deutliche Rasselgeräusche. Vorn 
einten die letzteren, während das Athmungsgerftuseh ebenfalls nicht 
normal war. Sputum war nicht vorhanden, die Temperatur hielt sich 
ciuernd unter 37,0. Ich begann die Cur mit kleinsten Dosen. dmg. 
Dieselbe dauerte vom 19. November 1892 bis zum 13. Januar 1893. an 
welchem Lages zum dritten Male 100 mg eingespritzt wurden; im ganzen 
wuineu injectionen gemacht. Die erste Reaktion trat nach 2 mg ein. j 

-iJn s e so ? ar die Temperatur bis über 39 zweimal hinter ein- i 
L ‘-pSter bewirkte zwar fast jede Erhöhung der Dosis auch eine ! 

ung der Temperatur, doch blieb die letztere immer unter 38. 

. atl ? nt vertrug die Injectionen sehr gut, nur nach den hohen Dosen 
v \ en . otiche ein, und der Appetit war vermindert. Im übrigen 
'./ iren SIC| ‘ na ^‘ den ersten Fiebertagen die Stiche und die Nncht- 
enüitnim!' i ^PP p tit wurde bald besser und steigerte sich nach Be- 
stieJ’ va, rn r„., zu e * ll0m .wahren Wolfshunger. Das Körpergewicht. 

.. \ J ai “ ho kg. Objeetiv fanden sich reinere Athmungs- und 

™ n “® rle Rasselgeräusche, nur hin und wieder, nicht bei jedem Athem- 
icHiv *P ar hyhes Knacken zu hören. Acht Monate lang blich sub- 
Bpsf.Kirn^ ob J ec *: ,v der Zustand unverändert. Dann traten geringfügige 
zögerte «tJa! e , twa ; s Stiche, Mattigkeit und vermehrter Husten. Ich 
vor T)ip-AU, a . 1 • an =' p * s i on d°ni nahm sofort eine neue. Injectionseur 
0 rcn 7 P L* p In, ^. ncun Einspritzungen abgemacht, da 37.3 als höchste 
Wn P-hi'a ' eactl01 } n,(> ht überschritten wurde. Zwischen den Injectionen 
Dip Vu- ' on ' ler un d mehr Tagen, begonnen wurde, sofort mit 5 mg. 
selben in /j 111 wur d° ausgezeichnet vertragen, nach Schluss ilcr- 
war dac* aKI *°I- er e 2) 0 r nici ‘ Hunger ein. Auffallender als das suhjeetivo 
"'hwaindpn i eC 1V ° ® e ^ n dcn. Die Rasselgeräusche waren so weit ver 
zuweilen pin ass .. ni ? I J n,lr bei grösster Aufmerksamkeit rechts hinten oben 
mehr zu hör™ 8 n- C A k nac ken vernahm, links war überhaupt nichts 
Die Wpic. 10 - , amun F s " e, ' ausc ^ c waren überall normal, 
leider nicht , a ^° v ‘ er Wochen einmal vorzustellen, hielt Patient 

feine gründlii.hff* tt° crs *' * m *U ir il 1894 nach langer Pause wieder 
Eungensnit^on atcrs !i c hung erfolgte. Dieselbe ergab über beiden 
jiciren: Ende . 1 Masseln, so dass ich beschloss, von neuem zu in- 
fing an abzumao^rn S G fC S ' c ^ :UIC ^ etwas Mattigkeit ein, und Patient 

^‘folgte, dann i' V u ^ e n ö mg eingespritzt, auf welche keine Reaction 
S äussere Grünä« eine F & use bis zum 28. April gemacht, zu der Herrn 
~ — _ rangen. Vom 28. April wurde wieder regelmässig 

an den Unsen Ut Sl?? no< ‘ h ^ x h Lg an Gewicht zugenommen. 

eint nichts pathologisches mehr constatirbar. 
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injicirt. Eine wirkliche Reaction ist, ebenso wie im Verlaufe der vor¬ 
letzten Cur, nach keiner Dosis abgetreten, kaum dass einige male 37 0 
überschritten wurden. “ ' ’ 

Die Injectionen wurden, wie früher, rocht gut vertragen. Patient, 
befand sich nach der letzten Dosis von 100 mg wieder sehr wohl Ob- 
jectiv war eine bedeut endo Abnahme der Rasselgeräusche constatirbar 
Das Athmungsgeräusch war etwas verschärft, doch überall rein vosinilär 
l»a der Appetit ausgezeichnet war. mich das Körpergewicht wieder stie-- 
so war eine Nachheilung sicher zu erwarten. 

Weitere Berichte über das Befinden des Herrn S. zu geben Ul mir 
nicht möglich, da er im Juli von hier verzog. Doch wurde mir neulich 
die mündliche Mitlheilnng. dass es ihm durchaus gut gehe. 

Fall 9. Frau R.. 22 Jahre alt. hat einmal im Jahre 1892 (Februar) 
geboren, stammt aus gesunder Familie. Sie hat ihr Kind bis < totober 18‘b> 
genährt und fing im März 1893 an zu kränkeln. Da sie blühend aussal.“ 
nahm ich ihre Klagen anfangs nicht ernst, bis sie mir erzählte, dass 
ständige Nacht sch weif so sic sehr ermatteten. Die Behandlung war bis 
dahin keine reguläre gewesen, nunmehr, im Mai 1893, forschte ^ich weiter 
und untersuchte, da Patientin auch über Stiche in der Brust, viel Husten 
mit reichlichem Auswurf und merkliche Abnahme der Kräfte klagte, die 
Lungen. Rechts vorn unter der Clavicula fand sieh eine umschriebene 
Stelle, die deutliche Dämpfung erwies. Ueber dieser und ein woni" in 
der Umgebung hörte ich verschärftes Wsiculärathnien und hin und wieder 
knackende Geräusche. Ausserdem bestand etwas Pharyngitis, die mit Argentum 
nitricum behandelt wurde. Im Sputum fanden sieh weder Tuberkolhneillen 
noch sonstige Mikroorganismen von Bedeutung. 



- .- . m ---- — —*wi. n zu mjinren 

an. 1 atientin hat auf Decimilligramme gar nicht roagirt, Fieber traf erst 
hei 2 mg ein, dann allerdings ziemlich regelmässig nach jeder Injeetion. 
so dass ich nur langsam vorwärts kann Ich wiederholte, so oft Fieber 
eintrat, bei der nächsten Injeetion dieselbe Dosis» welche zuletzt Fieber 
erzeugt hatte, und steigerte erst, wenn keine oder sehr geringe Reaction 
eingetreten war. Frau R. hat der Reihe nach von 2 bis zu 1Ö mg jedes¬ 
mal gefiebert, öfters sogar bei Anwendung derselben Dosis zwei- auch 
dreimal. Bei den höheren Dosen trat Fieber zwar auch nach jeder Ein¬ 
spritzung, doch in geringerem Grade auf. Nach dreimaliger »Anwendung 
von 100 mg wurde die Cur abgebrochen, obgleich die letzte Injeetion noch 
38.0 bewirkt hatte, weil Patientin eine Reise unternehmen wollte. 

Auffällig war während der ganzen Dauer der Cur. dass die Ent¬ 
fieberung sieh häufig recht lange hinzog und dass zweitens die Reaction 
mehrfach erst einige Tage nach der Einspritzung eintrat. 

Das Kürpewicht betrug im Juli 1893 58 kg und hob sieh während 
der Behandlung auf 00 kg, auf welcher Höhe es bis heute stehen geblichen 
ist, November 1893 hatte sich die Dämpfung unter der Clavicula ganz 
verloren. Knacken oder Rasseln war nicht mehr zu hören, nur das Athcm- 
gcräjtieh hatte, wenn es auch rein vesiculär geworden war. einen etwas 
rauhen Ton behalten. Es bestand also beim Schluss der Cur zweifelsohne 
noch eine, wenn auch geringe. Verdichtung in der rechten Spitze. 

Die Nachtsehweisso verloren sich Ende »August 1893. der Husten und 
die Stiche verseil wanden schon nach einigen Wochen, die Stiche kehrten 
gegen Ende der Behandlung zeitweise wieder. Der Appetit, welcher 
früher gleich Null gewesen war. wurde nach einigen Wochen bedeutend 
besser. Das suhjeetivo Befinden, das zuvor immer schlecht gewesen war. 
hob sich wenigstens so weit, dass an einer beträchtlichen Reihe von Tagen 
völliges Wohlbehagen bestand. Eine gewisse Mattigkeit hielt während 
der ganzen Dauer der Injectionen an, dio hohen Dosen wurden relativ 
gut vertragen. Nach dem Aussetzen der Injectionen trat auffallender 
Hunger ein. das suhjeetivo Befinden war geradezu vorzüglich. 

Patientin blieb bis Mitte Januar 1894 absolut wohl. Dann traten 
wieder Husten und Halsschmerzen auf. Laryngoskopisch waren gering¬ 
fügige Veränderungen der Schleimhaut, der Regio interarytaonoidea zu con- 
statiren. so dass ich mich zu Milclisäurepinselungen entschloss, woraufhin 
dio Beschwerden verschwanden. Es stellten sich auch Stiche in der 
linken Brust ein. die sieh ohne jede Therapie verloren, als aber Ende 
Januar Nachtsehweisse dazu kamen — genau drei »Monate nach Beendi¬ 
gung der ersten Cur - machte ich von neuem Tuberkulininjeefionen. 
Objeetiv bestanden gegenüber dem Befund vom November nur unbedeu¬ 
tende Veränderungen. Das Athomgorüusch war etwas aligesehwächt, 
während es damals verschärft war, und hatte den rauhen Ton behalten. 
Rasselgeräusche etc. waren nicht vorhanden. 

Die Cur dauerte bis zum 13. März, an welchem Tage zum dritten 
male 100 mg injicirt wurden. Die Temperatur verhielt sich ähnlich wie 
im Verlaufe der ersten Behandlung. Es stellten sich auch diesmal die 
Reaetionen häufig erst spät ein. und die Eni fieherung £ing gleichfalls 
öfters nur langsam von statten. Indess war die absolute. Höhe, welche 
das Fieber erreichte, eine geringe. Nur einmal, nach »Anwendung von 
20 mg. traf eine Steigerung bis 38.5 ein. sonst hielt sieh die Temperatur 
dauernd unter 38,0. Die Zahl der Einspritzungen betrug 12. begonnen 
wurde mit 1 mg. 

Trotzdem die letzte Injeetion von lOO mg noch eine Reaction bis 
37.8 bewirkte, wurden die Injectionen ausgesetzt, einmal, weil Patientin 
sieh ganz vorzüglich befand, sogar die Larynxhoseliwerden waren voll¬ 
kommen verschwunden. Und zum zweiten hoffte ich. dass auch in diesem 
Falle, wie ich es nun schon öfters erlebt hat te, nach Beendigung der Ein¬ 
spritzungen eine gute Nachheilung erfolgen würde. Ausserdem war der 
objective Befund durchaus befriedigend. Nur bei gespanntester Aufmerk¬ 
samkeit war eine geringfügige Veränderung dos Athmungsgeriitisches er¬ 
kennbar. Dasselbe, war etwas aligesehwächt; so weit hatte sieh die. ur¬ 
sprüngliche, gewiss nicht unbedeutende Infiltration zurückgehildef. 
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Aiuißrm'S.mte ontliplo «Ins jitj^uaHige Ycrhnlleu ilt'i Temperatur. die 
iHSfevftvfth#u TO'KpftfOen Rcftctionoii, <iio. bnig$anie EnUkberung^ di <4 Xiftu- 
jigon Uidierarhroituijgvn von 4JT 5 0, ohne das:< FntGi^ionoß vorhergftgjiugoii 
waren, znr VhpsIeHt;. Objeetiv blieb .olle# ^dHeh. Aan Jfe.Mat teuiud 
rechts oben. vurl&ugert*? Exspo/ioi», sonH mobb: Abiinrtneic lob bnsehh)** 
daraufhin. troUdom »ocl> nicht «bei Monate vergangen wimm. wieder zu 
lujiGmi; rhührere niedrige Dosen eräm^t-c»'rav : \ 7 gr« 1 oioh zur sonstigen 
Temperatur keine Refinikh, plötzlich ling nh^r die Temperatur orbobiiYh 
>ti MOgen in). 2K.0 um] dsrtlber trai w- em, Prosen nul Halse wm-dom 
djlk, vrn fasOnkr KopfcHuVou-z gesellte sieh 4i'«ZU, und 'o.i?iftü ’VööO« 
f’idödRiu eine tit'i'c oliiimavlit ru» halkstfunlü’iT imimr, verbunden mit 
ohmjmnr 'VYa^f^ptttjvnng' »t»tl (Ijdlvvcn^jrti A psge&on dfcfc Puhm Pbuji- 
luu 4ui. iJcfMiilu; upd Eisblase auf ilöii Kopl hewnU-gfoo io etwa ur?«* Tage» 
die '«t«vinfet?iioii Erscheinung»»], ' nur (Hi- Drüben am Maisu blieben noch 
einige Zen ilit k. v(‘iw.hsvo.oaeij .ibuin. nhur .Auch .wöt-A \ EtoiÄErk-innirig. 

. für ihm Xivife'du ol’ull /m »(bin, int mihirgeus.iss sehr muvoc; b» er-bcu 
•AugiinhÜok hätte joiiii fast .ui cim- JK'glrincfidc M-UilsjgtHs denken könqgn. 
Du aber dB bedrohih bo.u Svmjdofyu- -o sehr schnell uidmii unu tiu ttii- 
<>. i-c-s-Hli: iuiH ?.'v mn Kulso j*)rttH(\a m 1 gos rh wut]0.11 • w«.rn0, so haue ich mir 
du \ erg.trup „in p.il lidiigiH ln i'n r» -s«> «u-klurf, du -oh <n <h'V Th'H iu 
driu PrlDmi &bj$u*lt(in. Iife flrftsjui der Nrn hbarsrhoff Bhd ja bei tuW- 
I. «düsen Infiltroinvnrm immer ln«fheiligt, sc üi.ogoö in df&mUi Fidn- viel- 
D icht. Drüsen im BciviU’-h. «los Vau uh emr- bedeutende Rolle gcspkdf 
haben, Am fc&tcii wäre cs vielleicht gewesen. schon Von Mii-ro dun ihm von 
T.if'crkukj)-Al.stmul zu uehmon. «Insult gfcich nach 4H.i ordou injooiiuimi» 
itorüdf; lihiu) Tempera (muri einst < Ufe-v, Ich hSiU* '.las auch sU-beo gc. 

»Dütj« wann nicht der Lungcnhefund ein so zufriodmistoJicudiT und das 
kürpeDirluv HoH»den ui.« so gutes gewogen wäre -- bis dann Anfang. -Tn}j 
dfe Yprschliiimiortiug iierdnbradi. 

l>iü P*d» U {lhngens ein« so instruoüvu Ihirtiilelo y.u dein 

voidit^chdöftv duss iidi bc-i Besprechung «ksstd.ben. irodv dntiial iiuf diesen 
Itior ?urit( kkoiouvcn werde. 

: iin l.antV. < 1 ** 5 = Juli. spielten sieh also hei dor PatiunMn die rd.cü g<> 
si-hiiaorien Brr «drein uogen oh. End»? Juli h.-ßinnd wieder vhlligeiDÄYtiD 
heiliideii. auch die T.:ii!p«-rn(.ür war tiormulor. Bin tliun’sfieg z.vvnf'zieiritit-h 
!• c; h!;;e-:-Jc dr.u iagli-. h, doch meisten* •nur um ein (iunugn* 1 >:U' J.ungut- 
bofmjtd t-ffiii) »r.nli ‘imnior verlU.ngm’teH Exspirium. ich .fm«mhh»«K dnshalh. 
•ho liipgA-fniiLm wieiler zu verstirben; nwiUrjich dterma} mit dur- DiicO lu-dn 
i ; oog, diiss--;ml\jr*. Uaipit- mrigejihi'k. worden wAre. wenn die Tcmperaluc 
eieder Ahnii' h.- abnorme- Hübe mi*;icht. bbtte. wie ciitigv Woeben Zijvor. 

Ai« 27 duli wurden A ;ng uyieirt. doiih in miuniWbror.benor- Folge 
h«; d<t, 4ii. Iiti. ku ? HM) mg ; f>i<i Temporfttiu' niiliei'-te sieb im VrrianH der 
1 Ar »to'Jir rnn) wehr «l**»n norpnihuf Tvpits und war Ende Angivd. gan/ 
■/ufrjYdenHölleiid. d. U die .bUchsie Tngesstmgentlig hborsohrill 37,1 nir-.Jit 
nrclif. \ oii dc.u fitjceijiiueo s.edln*V h.e\fi r kl.»m die von 4{\ HO mid l(Ki mg 
•'osondoin dimtjurbn;;Ki?;mH.>7iOa, ■ ‘ > ’ D 

Am 27. Aueurt wurmt frön Pfsfcm iptilu HK* mg UJug«)sprit.zl worden; 
fflfijm die TompoHriüi: hiä.'.3B,«i. amai'ög.. Jk'b word« ihlblgo dc-wou 
midist euf Hu um zurHYhgehon mul erst duoit Wieder lOf) mg miidren, 
ncini HU keine Huucfim) mehr orgdmn imimn. 

Dm Duogtv hat drU orh.e.UHch- gehoäseff; bei imniptbu* Albmnug sind 
UnifiDrk'i AliponmttUon y.u bbrou. r»«r hd Hofer luspmtUon ersdmtni 'öbAr 
der rcditcn .Spitze das KgSjdduiii oio voblfe vmdKrisen.. Von Boiton dar 
‘DrUkcn Mßd Voinc. Fg'Kt'huinmigOü et»|fiitl*>tidi. Pät-iojvfejo' shrfH gut. ans, 
bnl bodenlnmiojt Appetit und JOhlt sich i» jeder ilnziohuiig di-rcburis wotil 
l'.s strilit. nlao. zu JiOubig dass, sieb ihr Xoaüivuf ip der Eulgözidt norli tp^br 
der Norm hhhcni wird. 1 ) 

(‘.tü tu. IVft.u K., 2.3 .»'lim- all «si .frithev HHgfibljeli.iiucUu* gusund- 
pevvosciH Iniugenkraukheiten eolltm m dop lAnnilie «ichl Vorgcltmuimui 
nun. Piifimitiü ist die Uattm des Him-ti Iv;;idhir itarätlnir äIs Ptif! H, hu- 
^ r <1<Pi wird. SH bat idnmnLim Tioi^jtiher 1801 , geljnyen mul' 

jlm Kmd Z' hn Wodom genährt. Yon duli 1893 an iing sie m zu krnm 

kch:. >.)<> mblfo Bidi sehr mut-H hatte Btidm nafer den" sohniiorbiöeiern, 
{ i ,lcr niU ’ h voni duridifo bH'Hsmul, und Knutzsthmcrzeu... woh:-b-^ beide 
während dor warmm-on .lahreszuil unhielHn und \m Begim. dm- k.HHrwi 
niU‘b]iu.»>:ori r ]lüsten war Forüan.do«. s>B?r r.i* hi li- d.-uu nd N-n jö-chvvmv^o 
und Aiiswnrt fehl ton, 'Das Khrphi ^iwtidif v«*nninrlcrte sich von diili hi* 
.\x»e«mHKT utis -4 kg. fm AVngust lUW kuit diut* XlKmaplüft v *m, bei’ WeB 
Aut etwa ein r lWmköpf Blut cnileeH. wur«H t iimdiimr tnwfand .dnige I 
I ugg Möftffbp AuswuH: «b>mibß Aerlor .sieh aber bald, wieder, Im %\- 
vwmbrn’ IHtM. untMi-mdile' mh: die' Kranke zum sirstmi in.de und ftvod bnidt? 
■midfrnt. Jiessen sich nur gcrjögxv Vt5rdud f *-rriimm< rkw 

;Atb»nUng«giimaeUyii eon&infirer.. dugngcii hörte leb binio?. ’iUwi-- hdi<H<j - 
^H-upulnc vvrs<‘h.Mtc* üiSpumim uod r-iehiicho fmichH PuHacigoriius. ht, 
*cm Ikmiuhmg war nicht pMcuticbav, dmh seinen nur der Behalf h.ddcr- 
yeritliwi,. Da Bpntum :tmd, JHt»i nie.bt vorhanden war «md 
' 1,1 >udr normal verhielt, so loil-Mtrieh um 1Y November lH9d 

Wo 1 »Ibmkiduiboinmdbmg oim Dm Cur daimrb* vom clmu g^muHn 
fii#w Aus Hirn fr. Mürz 4894. Aiiifalleud ^wais ipuss einn dpaHieUV' Imlm 
'ff »pbt Mimt 1 mg hvwirkt» ^waV (I7S, ’ 

“D’f ,!! ‘ 4 ' * UOc.c t.VS« . 1 ', Micji, w 'r m ■» 'J.l&i. 0 l- 

>*M ..w die .rmperätv :i,,S .,ml .Ol nach ’■(< - ir ,.„ 1 , 1 , g u {,.), 

oinxmdtm ' h - 5£,,H p K ; ües,> Do«in Whsrnal hrtjfer oinftiplm 1 

n *' “ ^ |!JS , au k.nii Smher molir. liHrvomht Da^eHmBi-lmn- 

Ihn ui nt lereu Dom-.u bewirkten kernender nur gmnng,. tiop. ’ 


’i Am d>). St*)dc»nlief ■>. , i ;. 

ÄC:- Ao -ru> 

'PüW&e iiivAi’UVfi Bhreg- k a u 


an-umot. _ Im JafiiiM: i89ö \vm 
vtd'j.ootiv llfiex- gAiTn^o..Btiplio 
hH \v% ifrpi Probhbij^vttonen von 

■ .!<>*• 0:lt' IHWcMh' - * • • 


j Ks wurden im ganzen Bl .Igjrrüomni gmu.mld und zwischen diese!hm 1 
i mehrfach gHihSor«? X'aiisen eingelegt, . 

1 Die Bijm-Hötici 1 wnrden .rocht gut vertragen von 50 mg an trat am 
Tüyc .lach der Eifispntxung regal massig 1 ioe sUrke, aber sriiueil \;orftber- 
gebender Ainttigkeit ein. llnsiei) und Bl-ndic Horen, sich sehr bald, dor 
Appetit war vorire.niich and steigerte: >?ii b schon während der Our zu 
dcmseliui» enorroen ihmger, w-iUu-r bei rff-n beiden vorhergehende!! 
i. Piillon 1 go öiddideVt ivordon ist. 0 as ödbjeqf He He linden war, abgesehen 
von den PihhevMK'Pn, •'AarjitfgliHK Dn^AvhPpm'gfoVicbt betrug 
um 23. Nnveöilic) lS 1 )d 60 kg 

.. 21. dnumir 1894 . . . 61 l /.. 

: 2 - ,; • }k Februar .. , , ' . f>9 ’> . . 

2 . Mürz „. < H 

: D.-r Ijimgonlu'Aj.ml Imliv sieh mu'.ii Ihmndigung. der Our wesenflicb y<0 
ändert: Die feuchten •Hasselgeriiusdm Waren gimzlich \:ev.Mebvv»mdp,n„ da> 
c Atiwimgsg^rüuseU wer. r^nh gobgtdnm, hut.te überfthens^'Kd« v^i^ulitcip-iö 
('hiuiihf ör. Heber beulen Scapulae JiOi/t o mau l-eichliehe frocktme, pleifeivlc 
0 »u‘im«*jbr, zu denen sich dfte.es cm schuuiTender Rluniclno- geseUDc ]B. 
hectmid tiise inuiH-r mml» öine iH.d-ril-'diUielie Inlilfration, und ich machte-' 
Ihifjculm Auob darauf nufrucrksam, Tws wohl mit SicHmiTmtf im lauife des 
! Anbres; fsnm AN'iederholung der (dir uothwemlig wwden wlu(lo. I.uzwisül^ir,' 
shiHö sie sieh alte vier SN'ocbeu zur TJiirmr.uc.hupg nijifmoorj. Doidcr hui 
sin letzlores nicht »eth«vn v soueiorn aus Oriiiubu), deren .Posprocliuug nHhl. 
hierher- gehört, sich ganz ans meiner. Bolmneitung entiVrat. ich kann m- 
hd,-o des^m Uber ihren <b 07 eiligen Zustand keine Afmaiicn mnohem 

i Poj‘!f ; 0 {./UUp IVilgf,) 

VI. Pettületon.- 

S«mt]erfHcli und HeükutHHB 

Von .). Hirscli b<M'g. 

(Bcliluss -aus No. n.i 

Erst seit ijnih Alnjaitg 1 D 4 ID, JuhrUundHi'p«-buW wisseii- 
. XbhaHH f 4i g<?biliktv WiknMf^tü piMschArii dm .&*>**■ oUporaxion^ 
entrissen. Erst weit dicsm Zeit foolmon wir üuf *i t< soco.nv Cmhict 
dus Wiedi'i ecn neben der Winsens, hoften. pr«i dnmuls 
. wurdiv (lureh Dnsscnu mul Deister, ondgilDg muhgcui«-um. 
der Btar Sit? in «tot getrdhion Pinsc haiw umt su dm 

M r og gcbnlmt für ]>*irior> nilnorriobo jBdindung (1740) «InrStnr- 
AoKzlohuug'. birst von da u\j wurden T AiivorsitiH B-Vnv- 
los'Uügen i)he\ Vogeutieillvunde gelmlteo > zm'rsh vmi Doorlmve,. 

. iuul jaixh Hiub von Aorzieü die vmi RojrVe* (I6U4) gpfmiiloupii 
(Wset^A der Optik oni' das immsohliolm Auge inioowmndot, und 
die Wtrknug der Hriljon v 0 r^tandcu v dun Bmzigv. was dm 
EurQpfmr dlkg AiiUelalto’ß fab dt»mH 

Den AüDchwmtg, welchen die Aiigenhcdkunde im PS. .I.»b»’- 
huodert genommon, veedAhktnH dum Oeistn der AnfkjiD-inig, umiebei 
die ganze Heilkunde jonev Zeit durehweht. 

D"> feinere A»iatnmle des Auges wurde ddtvii AHiiiiu-^. 

A v Haller, Zinn, \V j n .-J. t» w . Sdjnnvurfng u A., die - phy$jV 
logische Optik durch Nh wtn« . l'nht ri'l'teld» durin, A v. Uoilrr, 
Thomas: Xctung _u-,• :Aa tveseut-ljeh •^YdVnvjmd. 

hi (im- etgOuliehcM AiigonliOlkundo iiowirkten «lau Fort^chrift 
dir-P’raüzoson Afn il J'O duon, St. Y ve*. Janin. Gndr.in, AnoL 
Dnu^four du Potil, IT PeUl, Da viel; die Engländer Wood- 
^ftPK; die DmHselmn HglgibP, ^Dhf(£dui rfH ; 

P 1 »-tßer-, Bit iuoi; Wcützel, lieer, 

Eiuen uumkwurdigen Fort.soll ritt bezeiehnef. dh IHppillon- 
1 * i Id (tilg (Oh es Seide-», Kr er): dm Glanzpunkt .hildhtdioStur';.: 
A.u*•■/:>ehuug (Ua-viol, -iVt’üer Rioht-r r. Beert Xu den - -wirk' 
Bi‘ruYjg'«'ßeoh;tifmi gehört auch die. Soiidirung des Tht fmrn • 
näsongaugos (Aool, HIß}. 

Du 10. daluliundort tiiii die Heilkuodp in pim» neue Anrn v 
hoid>elgetubrt durop den Eirdliiss «IIg-eumi»er.A«ifklarung, hdsoiuler» 
io den A r atii.rv, issrnsci)aDe!i. mi«! begünstig] durah dir Grüiohüig- 
von Kraiikeu-AiOfaBei) und Klinike.n 

k I in < sehen P ntorrioht in «i«■ r Augetihöiik'.oidc oidJiBili^n 
in Güttin gen Hiju iv mol Ga nge u b ('0 k. in Wien Sdunnli, 
Kner, Jäger; i» Prag PiseJiixr. Artiv Unsnai: in Kcrüu 
Gv G rivof ö, Jüngk e iL (n :Ed^!aml folgten. B‘an TMlrr s, T.vuVfrH^- 
.Yrao-könKte, Am. sphGostep wnrda HV Fi*«nlifriöh d/m IJ/ulftpfiUHs 
•’Bwä. In^Qu.derm t HHorrichts fl«u- AiighnHoiTkiind«' beJriMdjgl 

ZeiJorodirifton für AiigToilifilkünde wurdou begründet von 
ifiinl.v, SchiuhU, Langen liook , G Orarft 1 und v, Waith«* 

. v. Aiujttnn; AjiöqJos d’OniiPst«. von (’unior; OpbG Unpj!. itopofl®* 
(hi!s Arihiv der () p lit haimo bnp G vhm v GrmHV Arlt, 
Pfonders (lS54i v ihvs. die heutige Zeit eiojviD » 

Wühioud bk zur Aiitt«' vnmen's Jiriahufelecln di« j AugtmlmiD 
künde mit Modieiü und Ghiriugio glOeinUt Behritis sinh vorwärts 
ärliöitQte, «trhiidt sie ifu Jnbro 1851 pihtzfn-jr einen ndiebtigon An¬ 
trieb durch Jo» - «chü^tei'iAFejt GedHiik^h von Hrlin bol tz, «lern 
Erftndev des A u g «mi s p{<«.g»H s. 


*) .Ja Florouy. eui Edelmann 
Hut der Weit den Dienst goilmir 
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14. F ebrua r. ^ _.. - - 

Gerade zu einer Zeit, wo die Lehre von den äusserlich sicht¬ 
baren Veränderungen des Auges durch Arlt und Stellwag in 
Wien Hasner in Prag, Sichel und Desmarres in Paris, Bowman 
und Critehett in London, A. v. Graefe in Berlin eine klassische 
Ybrundung zu gewinnen begann, lehrte Hel in hol tz durch sein 
wunderbar einfaches und wunderbar weittragendes Instrument, die 
lebende Netzhaut bei starker Vergrösserung zu betrachten und den 
optischen Werth jedes lebenden Auges festzustellen. Helmholtz 
war es auch, der die Young’sche Lehre von den accommodativen 
Veränderungen der Crystall-Linse der unverdienten Vergessenheit 
entriss und” durch schärfere Methoden, die er mit Hülfe seines 
ueueiTOplithalnionieters ausbilden konnte, endgültig feststellto und 
überhaupt die erste physiologische Optik schuf, ein Buch, das 
ich als Bibel des wissenschaftlichen Augenarztes bezeichnen möchte. 

Gleichzeitig brachte Bonders in Utrecht die Lehre von den 
Fehlern der Acconimodation und Refraction in eine so einfache und 
klare Form, dass 'dieses Gebiet, wenn wir die von Helmholtz an- 
"•edeutete und von Ed. Jäger mit seiner Schule zuerst ausgebildete 
Verwendung des Augenspiegels zu diesem Zwecke hinzufügen, als 
Glanzpunkt", ja als leuchtendes Vorbild der ärztlichen 
Diagnostik überhaupt angesehen werden kann. 

Das früher so dunkle Gebiet der Amaurosen wurde mit 
hollem Licht bestrahlt. Die alte Definition, dass bei der Amaurose 
der Kranke nichts sieht und der Arzt auch nichts, konnte in das 
Reich der Fabeln verwiesen werden, sowie es gelungen war, die 
Anschwellungen, Aushöhlungen, Atrophieen des Sehnervenkopfes, 
Entzündungen und Ablösungen der Netzhaut, Blutergüsse in den 
Glaskörper, das Wachsen von Geschwülsten und selbst von Blasen- 
würmern im Innern des Auges als Ursachen der Amaurose nach¬ 
zuweisen. Auf diesem Gebiete haben viele strebsamen Aerzte sich 
Verdienste erworben, am meisten aber A. v. Graefe mit seiner 
Schule und Ed. v. Jäger mit der seinigen. A. v. Graefe war 
cs, der die wichtigsten Proeesse, die Entzündungen des Sehnerven 
und der Netzhaut, die embolischen Verstopfungen der Netzhaut¬ 
schlagader, das Wachsen der Tuberkel und der Geschwülste „von 
Aug’ zu Aug'“ beobachtete und so nicht nur die Lehre von den 
inneren Augenkrankheiten auf fester Grundlage aufbaute, 
sondern auch die allgemeine Krankhoitslehre init einer Fülle 
neuer und unmittelbarer Anschauungen bereicherte. 

Seit etwa 25 Jahren hat man iu Deutschland angefangen, 
ordentliche Professuren für Augenheilkunde zu errichten, Augen¬ 
kliniken zu begründen, die Prüfung in der Augenheilkunde ge¬ 
setzlich zu machen. Als ich bei v. Graefe ein trat, waren unter 
den Hörern des Meisters nur wenige Studenten, die meisten Aerzte, 
zum Theil aus fernen Gegenden. Heutzutage hat bei uns jeder 
Student Gelegenheit, Kenntnisse in der Augenheilkunde zu er¬ 
werben. ! ) 

Aber seltsamer Weise giebt es heute berühmte Lehrer der 
Heilkunde, besonders der theoretischen Fächer, welche dio gesotz- 
mässige Prüfung in der Augenheilkunde wieder aus dem Staats¬ 
examen herausbringen möchten, um sie zu ersetzen, durch eine 
>pätere Nachprüfung deijeiligen, welche den Titel Augenarzt zu 
erwerben beabsichtigen. 

Ich kann diesen Vorschlag nicht billigen. Wenn der (in der 
hat überbürdete 2 ) Student der Heilkunde keine Prüfung in der 
Augenheilkunde inehr zu bestehen hat, wird er das Fach gar nicht 
•etreibeu. Das wäre ein Unglück für ihn, ein Unglück für seine 
zukünftigen Kranken. 

Denn ausser der praktischen Tragweite besitzt die heutige 
; ugenheilkunde gerade für den angehenden Arzt einen hohen cr- 
e icheii Werth, da sie ihn in Untersuchungsarten einführt 
i auI emen Grad von Genauigkeit hinweist, der in manchen 
Rieten der Heilkunde (ich erinnere an die verwandte 
Im* n , . e ) heutzutage noch zu den frommen Wünschen ge- 

( j 1 ajor Jedenfalls vorbildlich wirken kann. Dazu kommt, 
lnniLÜ 1 Beherrschung der augenärztlichen Untersuchungs- 
•/« i.J n ^ lcit e * nma l die Diagnose der inneren Krankheiten 
/u «en imstande ist. 

ti-iji. er Zi^aromenhang zwischen Augen- und inneren Leiden ist 
ist dnR g fw * a i S ricll % erkannt worden. Die so zarte Netzhaut 
<Diah*t ° t Reagens auf Veränderung der ganzen Sftftemasse 
unuerpm'iir i r ^eukaemie, Lues) und liegt frei vor 

"in \iArMii\i erkennen mit Hilfe des Augenspiegels öfters 

eiden, wo der schleichende Verlauf der Erscheinungen j haften 
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Augenkliniken n ,! ss ^ * n den grösseren Universitäten die Zahl der 
zarter VtränHpmiG SSe £ we ^ en - Es handelt sich um das genaue Sehen 
uleichzeitiff ot»*:»? 011 ’ r e e * ner grösseren Zahl von Studenten nicht 
j) Enti t e | fc werden können. 

«wl auf niindesfAT^R nur werden ’ weim die Studienzeit verlängert. 
' or prüfun-r iphvJlr und wenn Anatomie und Physiologie auf die 

beschränkt werden. 
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sonst in keiner Weise an ein so schweres Uebel gemahnte. Wenn 
in manchen Fällen von akuter Miliartuberkulose die unklaren 
Symptome uns in Zweifel lassen, gewährt der Anblick von Ader¬ 
hauttu berkein uns mit einem Schlage eine sichere Ueberzeugung. 
„Wie ein Multiplicator“ zeigt der durch die unnachgiebige Leder¬ 
haut tretende Sehnervenkopf durch Stauung und Anschwellung 
uns am frühesten und sichersten die Druckerhöhung im Sehadel- 
innern, welche wachsende Hirngeschwülste begleitet. 

Das vollendete Gleichgewicht der Augenmuskeln entdeckt uns 
durch Do pp eit sehen die geringsten Lähmungsgrade, die an an¬ 
deren Theilen des menschlichen Körpers nicht von den physio¬ 
logischen Schwankungen abzugrenzen sind; das Doppeltsehen ist 
einer scharfen Messung zugänglich und nicht selten berufen, 
das erste Licht auf das Vorhandensein eines wichtigen Nerven¬ 
leidens zu werfen. Der mathematische Ausdruck für die Leistung 
des Sehorgans, seine Sehschärfe, Gesichtsfeldausdehnung, 
enthüllt uns den geringsten Ausfall, während ähnliche Störungen, 
z. B. im Gebiet des Hautgefühls, noch nicht aus dem Gebiet dos 
Zweifelhaften emporragen. Die Einstellung (Accommodation) des 
Auges ist so sehr eine Function des Lebensalters, dass wir aus 
der verfrühten Notkwendigkeit einer Lesebrille nicht selten die 
verborgene Anwesenheit einer so wichtigen Krankheit, wie der 
Zuckerharnruhr, zu erkennen vermögen. 

Ein Unglück für die Kranken, sagte ich, wäre unge¬ 
nügendes Studium der Augenheilkunde. Denn auch heute, wie in 
den Zeiten der Hippokratiker, muss die grosse Mehrzahl der 
Augenkranken von den praktischen Aerzten behandelt 
werden. Sonst fallen die Kranken den Pfuschern in die Hände. 
Jeder Arzt, der während seiner Studienzeit ernstlich mit Augen¬ 
heilkunde sich beschäftigt hat, wird in seiner Praxis den Nutzen 
dieser Beschäftigung keimen lernen. Das habe ich in meiner con- 
sultativen Thätigkeit an zahllosen Beispielen ersehen. Uebrigens 
ist die therapeutische Wirksamkeit der Augenheilkunde, na¬ 
mentlich seit den letzten 30 bis 40 Jahren, eine recht grosse ge¬ 
worden, nicht blos für den sogenannten Specialisten, der die Aus¬ 
führung der schwierigen Augenoperationen zur Lebensaufgabe sich 
gemacht, sondern für jeden praktischen Arzt, der sein Fach ernst 
nimmt. Dio örtliche Behandlung der äusseren Augenentziln- 
dungen, die wir genauer von einander zu trennen gelernt haben, 
namentlich die Behandlung der Granulationen mittels der 1% 
Höllenstein-Lösung, des Kupferstiftes, der Aiisquctschung und au- 
drer chirurgischer Maassnahmen, die Heilung des Bindehaut-Eiter- 
flusses mittels der 2% Höllenstein-Lösung, die Verhütung dieser 
Erkrankung bei den Neugeborenen mittels des C red Aschen Ver¬ 
fahrens, die Einträuflung von Atropin-Cocatn-Lösung bei trau¬ 
matischen und ekzematösen Hornhautentzündungen, (las galvano¬ 
kaustische Ausbrennen der Hornhautabscesse, die kräftige Anwen¬ 
dung der pupillenerweiternden Atropin-Lösungen bei der Regen¬ 
bogenhaut - Entzündung, der pupillenverengernden Physostogmiu- 
Lösungen gegen Drucksteigerung, die Quecksilbercur bei den ge¬ 
nauer erkannten specifischen Leiden des Augeninnern, — alles dies 
und noch vieles andere hat unleugbar dazu beigetragen, die Er¬ 
blindungsziffer des Menschengeschlechts wesentlich 
herabzusetzen. 

Die Star-Operation ist durch Ausbildung der Technik, 
durch keimfreie Wundbehandlung, durch die örtliche Betäubung 
mittels der CocaYneinträufiung zu den glücklichsten Unterneh- 
mungen der Wundarzneikunst emporgestiegen. Das Glaucom, 
eine vorher ganz unheilbare Erkrankung, ist durch A.. v. Graefo’s 
unsterbliche Erfindung vom Jahre 1858 wenigstens in den ent¬ 
zündlichen Fällen heilbar geworden durch Iridectomie. Der Electro- 
magnet lockt Eisensplitter aus der dunklen Tiefe des Glaskörpers 
und rettet Augen, die früher der Enucleation verfallen waren. 
Der bei der keimfreien Wundbehandlung sichere Seieralschnitt 
lässt uns, nach A. Graefe, Blasenwiinner herausziehen, die in der 
Nähe des Selmerveneintritts gesessen. Im Ganzen kann der Augen- 
operateur befriedigt auf sein Wirken blicken, obwohl ja Misserfolge 
Niemandem erspart bleiben. 

Natürlich darf man nicht glauben, dass alles, was theoretisch 
heilbar ist, auch praktisch wirklich geheilt wird. Die Bl in den- 
Ziffer ist immer noch ziemlich gross in allen Culturländern, bei 
uns 1 :1000. Eine wichtige Ursache der Erblindung liegt in dem 
Elend, aber eine noch grössere in der Unwissenheit: in der krank¬ 
haften Vorliebe grosser Bevölkerungsschichten für die Quack¬ 
salberei und in ihrer geringen Neigung, ärztliche Hilfe rechtzeitig 
nachzusuchen. Somit ist klar, dass jedem Arzt, (1er ernst mit der 
Augenheilkunde sich beschäftigt, ein weites und dankbares Feld 
menschenfreundlicher Thätigkeit offen steht. 
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VII. StaiidesangelegenheiteiL 

-- Von geschützter jurist ischer Seite erhalten wir folgende dankeus- j 
wert he Zuschrift, der wir als Beitrag zur ärztlichen Honornrfrage gern ! 
Baum geben: 

In der Abendausgabe der Yossischen Zeitung vom 29. Januar d. J. 
fheilte ein Arzt einen Fall mit. in welchem er einem Kinde ohne Wissen 
des Vaters nach einem Unfall die erste nothwendige Hülfe geleistet hatte, 
mit seiner gegen den Vater des Kindes gerichteten Klage auf Zahlung 
des Honorars und der Auslagen für Verbandzeug- u. s. w. aber in zwei 
Instanzen aus dem Urunde abgewiesen war. weil der Vater zur ärztlichen 
Behandlung seines Kindes keinen Auftrag gegeben hatte. An dieser Ent¬ 
scheidung Kritik zu üben, liegt uns schon deshalb fern, weil uns der 
Wortlaut derselben nicht vorliegt und darum nicht zu beurthcilen ist, ob 
die Klage in sacligvimisser Weise begründet war. Hier soll nur der 
Meinung entgegengetreten werden, als ob in Fällen dieser Art der Arzt 
für seine Forderungen des gerichtlichen Schutzes entbehre. Dass dabei | 
\nu einem den Vater vci'jdlichtemlen A ult rage nicht die Bede sein kann, j 
ist allerdings ohne weiteres klar. Nach v? 2dl. Theil 1. Titel 13 des All- ' 
gemeinen Laudreehts muss aber auch derjenige, welcher aus dem ohne 
Auftrag von einem anderen besorgten Geschäfte Vortheil geniesst. den 
anderen, so weit als dieser Yortlicii reicht, schadlos halten, und nach dem ■ 
darauf folgenden.§ 282 gehören zu solchen Yorthcilen auch Handlungen 
eines anderen, wofür derselbe .bezahlt zu worden pflegt. Der Vater ist ■ 
gemäss § bö, Theil II, Titel 2 des Allgemeinen Laudreehts verpflichtet, 
die Kosten der Verpflegung des Kindes, wozu auch diejenigen der notli- 
wemligen ärztlichen Behandlung des Kindes gehören, zu tragen. Hai 
also in dem in der Yossischen Zeitung erzählten Falle der Arzt dem 
Kinde diese Behandlung zu Theil werden lassen, so hat er etwas gethan, 
was der \ ater dem Kinde zu leisten verpflichtet war, und hat dadurch, 
dass er den Vater dieser Verpflichtung entledigte, ihm so viel erspart, 
als er sonst aufziiwenden gebäht hätte, um dem Kinde die nothwendige Be¬ 
handlung zu verschallen, d. h. das angemessene Honorar und die ange¬ 
messenen Auslagen liir Verbandzeug und andere Heilmittel. So hoch 
wie diese Beträge beläuft sich also der A ortheil, der dem Valet* durch 
das Eintreten dos Arztes erwachsen ist. Demnach ist der Vater nach 
den oben erwähnten Gesetzesvorschriften diese Forderungen des Arztes, 
soweit sie angemessen sind, zu bezahlen gehalten. 


VIII, Militärsanit&tswesen. 
Untersuchungen über physiologische Merkmale für die 
zulässige Belastung des Soldaten auf Märschen. 

ln der Februarnummer der militärärztlielien Zeitschrift veröffentlichen 
l’i'of, Dr. N. Ziintz und Stabsarzt Dr. Schumburg einen vorläufigen 
Bel iebt über eine Reihe Wissenschaft lieber Versuche, welche sie nach 
einer Verfügung des Kriegsministeriums zur Gewinnung plivsiologisclmr 
Merkmale für die zulässige Belastung des Soldaten auf Märschen im 
tblei-physiologischen Laboratorium der landwirtschaftlichen Hochschule 
Während des Sommers 1894 am marsdiirenden Soldaten austeilten. Als 
Yersuehsobjede batten sieh ihnen fünf Sludirende des Friedrich-Wilhelms- 
Instituts freiwillig zur Verfügung gestellt; dieselben wurden zu den 
Marschen vollständig feldmarschmäßig eingekleidet. 

Fs sollte nun zunächst der Einfluss der Belastung studirt werden. 
Dazu war nöthig. dass man den Einfluss anderer Factoren nach Möglich¬ 
keit aus» ch tos». Das war leicht in Bezug auf die Weglänge und meist 
möglich in Rücksicht auf die individuelle Dispositon, dagegen liess sieh 
die Einwirkung der atmosphärischen Erscheinungen nie ganz eliminireii; 
desshnlb konnten nur grosse Versuchsreihen Licht in die^Ftage des Ein¬ 
flusses der Belastung bringen. 

Der Plan der Untersuchungen war nun folgender. Die fünf Studirenden 
iles hnedrich-W dhehns-Listituts. welche sieh mit aufopfernder Bereit¬ 
willigkeit zur \ erfügung gestellt hatten, sollten Märsche von bestimmter 
” eglange (spater stets 24,75 km) ausführen, und zwar hei verschiedener 
Belastung. Hauptsächlich wurden drei Bclastungsstufen innegehalten. 
T •“A ' or un( * uac h jedem Marsch wurden nun im thier- 

physiologisehen Institut, wo der Marsch begann und endete aber auch 
soweit es nöthig und angängig war. während der Märsche auf den Halte¬ 
punkten Untersuchungen angestellt. 

Kurz möge noch vorausgeschickt sein, dass die Herren abgesehen 
\T, ,* W0 ^ inzc ^ uo derselben einer vollständigen Untersuchung 

alki Einnahmen und Ausgaben unterworfen wurden, absichtlich in keiner 

ÄtsÄssasK 
ÄythS 8!;:S e l sd,k ' d,t " r Soll,a '- kBin ***»» *■**. *« 

Im Folgenden wollen wir ganz kurz die Functionen, welche unter. 
’ t‘| L10 , 'dersuchuugsmotlioden, sowie die wichtigsten Kcsultale 
mitlheilen. Brno lu-sondero'Aufmerksamkeit wurde dem Stoffwechsel der 
Merselnrenden gesrheukt. Bei zwei derselben wurde täglich Vor wie „aci 

Mal y h ? 01 ' F"hlensnuregelmlt der Athemluft sowie der Rauerstoff- 
wn ks^ 14u dldurdl‘ d dt S W"" fest gestellt. Dies liess sich be- 
wc'le 1 Thülrl-f r , ,llc HülTe11 out einer durch Damnfkrafl be- 
w .„kn „ hücko ohne Bude” marschirtcn. die sieh rückwärts bewegte 

urdnim' 1 ermivSeeh =v"f"P' T f‘l>o vorwärts sehritten; diese Im 
Ä m fe V erlnndtm* der Marse],irer mit den feststehenden 
- PP laiui /ui Messung der Menge der ausgeathmeten Luft und zur 
Analyse In, ganzen wurden an Hern, P. Uti.°an Herrn B 120 tadellos! 
zwiu 1 etIiande'r 'contr'ol 1 i rpmp U *‘ ^ jedem Versuche wurden mindestens 
Hohe,' 5 S,,,e “ off . 'T ! ",' s 8'tatlimeten Luft ausgeführt. 

L Ä'Ä'bÄ: '’" r HwiH " mit 


Am 21»., 27. uud 28. Juni wurde drei Tage hintereinander mit 
schwerem Gepäck (Belastung des Mannes = 31,2 kg), daun nach vier 
Ruhetagen am 3.. 4. und 5. Juli mit leichterem Gepäck (Belastung = 22,0 kg) 
luarschirt. Leider wurden die Yortheile der Belastung tlieilweisc dadurch 
ausgeglichen, dass an den letzten drei Tagen, besonders aber am 3. Juli 
drückende Hitze herrschte-, während die Märsche mit schwerem Gepäck 
durch kühle Witterung erleichtert waren. Für die folgenden Tabellen 
wurde durch Division der Weglänge und des Gewichts der Marsehirendeu 
einschliesslich allem Gepäck in die — als Mittel mehrerer Versuche ge¬ 
fundene — Grösse des Sauersloffverbrauchs diejenige Sauerstoff menge be¬ 
rechnet. welche der Mann brauchte, während er ein Kilo seines Gewichts 
einen Kilometer weit in horizontaler Richtung bewegte. Diese Sauerstoff- 
meuge betrug bei Herrn P., dessen Beobachtung durch keinerlei Zwischen¬ 
fall gestört wurde: 


Marschlag 

Zu Beginn des Marsches 
mit schwerem mit leichtem 
Gepäck 

eein erm 

Zum Schluss des Marsches 
mit schwerem mit leichtem 
Gepäck 

ccm ccm 


1 

157 

166 

162 


2 

151 151 

176 

159 


3 

175 149 

185 

156 



Der Sinn vorstehender Zahlen ergiebt sieh olme weiteres; bei 
schwerem Gepäck ist zunächst ein etwas grösseres Sauerstoff- 
quantnm nöthig. um dieselbe Masse gleich weit zu bewegen, 
d. h. der Sauer.G offverbrauch steigert sich bei wachsender Be¬ 
lastung nicht dieser resp. dem grösseren zu bewegenden Gewichte pro¬ 
portional, sondern in grösserem Verhältniss. — Zweitens zeigt 
sieh, dass bei schwerem Gepäck die durch die Ermüdung bedingte 
Steigerung des \ erbrauch» gegen Schluss des Marsches eino 
sehr viel grössere ist, und drittens sehen wir hei dem schweren Ge¬ 
päck eine Nachwirkung der Anstrengung der vorangehenden Tage, 
welche sich darin äussert. dass am dritten Tage die Menge des ver¬ 
brauchten Sauerstoffs schon zu Anfang eine ungewöhnlich 
hohe ist. eine höhere sogar als am ersten Tage beim Schluss des Marsches. 
Von dieser (’umulation der Wirkung zeigt sich bei den 
Märschen mit leichtem Gepäck keine Spur, im Gegentheil es 
hat den Anschein, als oh die Muskeln mit jedem Tage besser fungirteu, der 
Sau e rs to ffy erbrau ch ist am dritten Marsch tage am niedrigsten. 

Indes» sicheren Entscheid Uber die Aenderungen, welche unter der 
Einwirkung der Märsche vor sich gehen, liefert nur der sogenannte Bilanz¬ 
versuch mit vollständiger Con trolle aller Einnahmen und Ausgaben. Ein 
solcher wurde drei Wochen lang an zwei Herren mit gemischter Kost, 
(125 g mageres Rindfleisch, 150 g Cervelatwurst, 350 g Brot, 50 g Ei¬ 
dotter, 100 g Butter, 50 g Oraugemannclade, 30 g Zucker, 1750 g Bier. 
320 g Kafleeaufgiiss aus 13 g Bohnen, 20 g Ooguak, für den zweiten 
Herrn ausserdem 50 g Reis, 300 ccm sterilisirte Milch), angestellt. Aus 
einem mitgetheilten Beispiel geht hervor, dass erst am dritten Ruhe¬ 
tage die durch die Märsche bedingte Mclirausscheidung von 
Stickstoff ihr Ende gefunden hat und wieder annähernd der 
friihero Ruhewerth erreicht ist. 

Bei Berechnung des Stickstoffansatzes resp. des Verlustes ist auch 
noch die Menge in Anschlag gebracht, welche durch den Schweiss ver¬ 
loren ging. Zu ihrer Bestimmung wurde ähnlich verfahren, wie dies 
Argutinsky in seiner auf Pflüger’s Anregung unternommenen Unter¬ 
suchung über die im Scbweisse ausgeschiedene .Stickstoffmenge angegeben 
bat. Aus 1 dichtem Wollstoffe wurde em vollständiger Anzug, bestehend 
aus Hemd. Unterhose und Strümpfen, beschafft, aus demselben Stoff ein 
butter in den Helm und unter die Halsbinde genäht. Der Anzug war 
vorher vielo Tage lang in fliessendem Wasser ausgewaschen worden, 
worauf er bei mehrtägigem Liegen in schwach saurem Wasser an dieses 
nur nocli einige Milligramme Stickstoff’ abgab. Herr P. legte diesen Anzug 
dreimal bei Märschen an. Die angesammelten Sehweissbestandtheile wurden 
dann mit mehrfach erneuertem saurem Wasser vollständig ausgezogen und 
im Extract der Stickstoffgehalt bestimmt. Es fand sich nach Anbringung 
einer aus Argutinsky’s Versuchen sich ableitender Correctur für die 
Stickstoffmongen, welche auf der Haut sitzen bleiben und für diejenigen, 
welche in die äusseren Kleidungsstücke eindringen, 
am 19. Juni = 637 mg”" 

26. „ = 735 

r .. 3. Juli = 837 ,. 

Brachte man diese Zahlen in ein Verhältniss zu dem ausgeschiedenen 
und durch sorgfältige. Wägungen vor und nach dem Marsch festgestellten 
Schweiss, so zeigte sich, dass im Mittel im Liter Schweiss 252 mg Stick¬ 
stoff vorhanden waren. Interessant sind auch noch die folgenden Zahlen 
bezüglich der Wasservorduustung: Sie betrug z. B. bei Herrn P.: 


bei 31 kg Belastung - ] 

j bei 23 kg Belastung 

26. Juni 

2805 g 

3. Juli 

3675 g 

27. „ 

2514 ., 

4. 

2570 „ 

28. 

3259 „ 

5. ,, 

2505 „ 


bei Herrn Bass enge: 


bei 


31 kg Belastuu 


I bei 23 kg Belastung 


26. Juni 1940 g 3. Juli ! 2425 g 

- 8 * . » 2215 „ | 5. ., ; 2320 „ 

\Y enn wir bedenken, dass am 3. Juli excessive Hitze herrschte, am 
4. und 5. Juli aber immer noch die Temperatur sehr viel höher war als 
an den correspondirendcu Tagen mit schwerem Gepäck, so sieht man so- 
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fort, dass die Belastung die Grösse des Wasserverlustes durch die Haut 
in ähnlicher Weise wie die Hitze steigert. Wo diese beiden Schädlich¬ 
keiten. starke Belastung und hohe Temperatur, Zusammenwirken, dürfte 
es leicht dazu kommen, dass der Wasserverlust jene bedenkliche Höhe 
erreicht, welche Anlass zur bedeutenden Steigerung der Eigenwärme giebt. 

Der Urin wurde während des Bilanzversuchs von Herrn Professor 
I. Munk bezüglich des Schwefels und seiner Vertheilung auf die drei 
Formen untersucht, ebenso Harn und Koth in Rücksicht auf Mineral- 
bestandtheile: Es trat dabei nichts Charakteristisches in Bezug auf die 
Wirkung der hohen Belastung zu Tage. — Qualitativ wurde der Urin 
täglich auf Eiweiss und Zucker untersucht. Zucker wurde nie gefunden. 
Zur Feststellung der Anwesenheit von Eiweiss dienten die gewöhnlichen 
in der Klinik üblichen Methoden; sie Hessen weder vor noch nach den Mär¬ 
schen, Eiweiss in dem Urin der gesunden jungen Männer entdecken. Als 
die Berichterstatter dann später zur Verwendung feinerer Methoden über¬ 
gingen, indem der Urin nach der Vorschrift von Posner mit Essigsäure 
etwa auf ‘/3 des Volums eingedampft wurde, erhielten sie bei Zusatz von 
Ferrocyankalium fast regelmässig eine Trübung oder einen deutlichen 
Niederschlag, der dann mit Hülfe des Millon’schen Reagens häufig die 
für Eiweiss charakteristische Rothfürbung ergab, oft aber auch dieselbe 
vermissen liess. Nur im ersteren Falle erachteten sie die Anwesenheit 
von Eiweiss als erwiesen, ln einer nicht kleinen Zahl von Fällen wurde 
vor dem Marsche Eiweiss gefunden und fehlte in dem am Schluss ge¬ 
lassenen Urin. Das Umgekehrte kam nicht vor. r; 

Bei der Untersuchung der Functionen der einzelnen Organe kommt 
zuerst die Bestimmung der Vitalcapacität vor und nach dem Marsch, mit 
und ohne Gepäck. Zu diesem Zweck athmeten die Herren nach 'Ver¬ 
schluss der Nase und maximaler Inspiration in eine Experimentiro-asuhr 
bis zur völligen Exspiration aus, mehrere Male hintereinander; jedesmal 
wurde der Stand des Zeigers abgelesen und notirt. Der daraus gewonnene 
Mittelwerth für die auf einmal ausgcathmete Luft wurde als Vitalcapa¬ 
cität angesehen. Es liegen im ganzen 216 Vitalcapacitätsbestimmungen 
vor an Marsch-, und 71 an Ruhetagen. 

Fast nach allen Märschen wurde eine messbare Abnahme des Luft- 
lassimgsverraögen der Lunge constatirt. Die Grösse der Abnahme hing 
von der Schwere der Belastung ab. Während nach Märschen mit 31 k* 
Belastung die Vitalcapacität. geprüft am noch bepackten Thorax, sich um 
” (50 ccm vennngertjiatte, betrug dieselbe nach Märschen mit 
2 oder 27 kg selten über 200 ccm. Wurde die Messung nach abgelegtem 
eClie r Häl!^ S ° betrUg diö Abname der Athemgrösse nur noch 

Die Berichterstatter kommen schUesslich zu dem Schluss, dass 
l ar f C 0 h - ei t ne sc b wer ? Belastung (31 kg) dem marschirenden In- 
Ä e r t!i teD . etwa „ 5 .J°, ccm der Athemmöglichkeit, das ist ein 
H 5 lfu i- Seine a Vl . ta capacität, vorenthalten wird; die eine 
Hälfte dieses Ausfalls ist auf Rechnung der mechanischen 

»id KoZlf 7 ,? rCh t d “ S s ^ were Gepäck (besonders Tornister 

«tnerfi.e Z i n er S m 1rn'g d,e ° ine F °' ge <Ur aUg<S - 

? b ? r Athemfrequenz, die nach 
StwifJ; k 4 B .°' as ‘™g stets h#her war und nicht so schnell wieder 
Nicht nur tnirri 0 ”a kg L ^_ e P äc ^ ferner über das Verhalten des Pulses, 
während und nnth f. urch T? T f sten vor <jem Marsch, wie vor, mehrmals 
frequenz besümS Ruhepau8e und Ende der Uebung die Puls- 
te p . dern ? auch vor Ausrücken, im Beginn 

“d “»mttelbar nach der Rückkehr die Puls- 
Papieretreifenfeirt ^ ^ Rlchardson ’ schen Pulszeichner auf berusste 

Belastunnh der 'l* 1126111 ® 11 Märsche zeigte sich, dass starke 
die PulBffeoueM ^Ä« 8 ? ntOI 2^ OP it tu i? n in fast Zieher Weise 

Auch be? dem p.!it lgert j 11, ^ e S län g e vorausgesetzt, 

fin langsameres AhciniT ^ Marschen mit schwerer Belastung 

der a U TeTommeni ^\" der Zahl ^ Norm beobachtet. Die Zahl 
die zeiü che betrug 407. Es wurde aus ihnen 

Diastole bwKshn“ Di« )S ™ iste 'g™ d ™ Schenkels, der Systole und 
die Systole zeigte siJh sebr constant, meist 0,06 Secunden, 

verlängert, die ?)i a cS bei den . Märschen mit schwerem Gepäck 
oft bis V einemDrittel l! ge / en w I?I klei j ierte sich nach d ®n Märschen 
Grund ihrer Beobachhm’o-i? iJT* der ursprünglichen Länge. Auf 

nähme für berechtig d5= 0 a- ha ten Slcb die Berichterstatter zu der An¬ 
änderungen der Puknir^n^ so j= < r 1 naim ten Elasticitätsschwankungen Ver¬ 
brationen der gewaltig »nl dare tellen, welche durch unwillkürliche Vi- 
. Ke ZählLg der M , uskeln herv °rgebracht sind, 

einzelnen Herrn vor und n 0 i t K örp ?f chen wurde möglichst bei jedem 
sehen Zählapparate h dem T Ma rsch mittels der Thoma-Zeiss’- 

f* der rothen und 2^7 ganzen wurden 149 g ölti S e Zählun- I 

%n notirt, An Lhet a ir ° lcb , e de L^en Zellen an den Morsch¬ 
er jeden der Herren erSnh Blutuntersuchungen ausgeführt, 

P?he eine ziemlich constanf« 7 C |?i \ die , r ® tb en Blutkörperchen in der 

Differenzen zeigten die sin? «£ b ’ j äbr ® nd f flr die weissen sich grössere 
erklärten. Durch die Martm durcb die Tätigkeit vor der Zählung 

die der weissen r^ew - UDg nun sowohl die Zahl der rothen 
'Jthen bewegt sich Hil^ 88 -^ oft , beträchtlich vermehrt. Für die 
lon i® Cubikmülinfeifo ZU n ab 7„ e i.i Z ^ iS T be V '/• bis «/• einer 
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aer weissen ® , uuu suwum uie ^am aer rotnen 

bewegt sich Hil^ 88 -^ oft , beträchtlich vermehrt. Für die 
im Cubikmillinfaf 6 Zu ?, all “ le zwischen V» bis «/, einer 
• j 11 regelmässiger der Leukocyten vermehrte 

einzelnen Factoren^es a!!? deutllch nachweisbaren Einfluss der 
^ knge. Die Zuna^no^t 8 ’- der J noteoro i 0 &ischen Einflüsse und der 
fV Zeitweise X^nd S i ei ^ te sich zuweilen bis nahe auf 
d“ { 8che ^ er hfiltniss der Bllan . zversu ® hs ) wurde auch das pro- 

D.L kvm Ph°cytenzu ehrnndJ^ 611 ^’j D ’ ( l? r e °sinophilen Leukocyten sowie 
D,ba "Phlw, Ss RÄ"*S h der EkOich’schen Methode bestimmt. 

e8nJtÄt ’ dass durch die Marschleistunjg die 


Zahl der vielkernigen Leukocyten zunahm während 
Lymphocyten relativ weniger wurden; die an sich gering 
Menge der eosinophilen Zellen blieb dieselbe g Dge 

reichen^misslungene^Versuchen^ 's^ml'f^dei^RÜhe'^und^abe'mri 4 *** 

Marsch tag D?e ^Met^ode'der ^Wa^ung 11 i^Rlutes C in'capiUaAyk^ 0 te™ 

musst 6 als unzweckmässig sohr bald^orlassen werden. 0 

der Angabe von Hammerschlag die Ermittelung des specifischen Gß 

S^Bluteffß^n' i Auch T j ei der Feststellung des specifischen Gewichtes 
des Blutes der einzelnen Herren in der Ruhe ergaben sich wieder für 
die einzelnencharakteristische Mittelzahlen, von 1057 bis 1061,5 Nach 
dem Marsche erhöhte sich das specifische Gewicht des Blute« 
r Ä S88 / g ’ \ nd z ^ ar bis um 6,5 Einheiten. Hohem specifischem 
Gewicht entsprachen nicht immer Störungen des Allgemeinbefindens. 

Zur Messung der Körperwärme — vor, während und nach dem 
bÜ ~ konnte die Achselhöhle und der After nicht ohne Fehlerquellen 
vilcJfA j- de m Bie Berichterstatter stellten deshalb im Anfang q ihrer 
Veisuche die Temperatur des Mundes unter der Zunge fest mittels be¬ 
sonderer Minutenthermometer mit breitem Bassin, de?en jedes einzelne 
von der physikalisch-technischen Reichsanstalt geprüft war Später vom 
a f bte £ M , m ' scb ?°ff en sie d io Messung im Harnstrahl vor, nachdem sie 

durch Pbysik^Hsche und praktische Versuche von der absoluten Zu- 
verMssigkeit der Methode überzeugt hatten. 50 ccm Urin reichten zur 

lan?wr0 4 e hl eS nÄn n W . ertbes / us ; di ® so bestimmte Eigenwärme 
“f wa 9’ 4 Ms 0.5 höher als die der Achselhöhle. Es stieg die Eigen¬ 
wärme bei den Märschen mit 12, 17. 20, 22 und 24 kg Belastung und 
Wegstrecken von 15 bis 21 km und bei angenehmem Marschwetter nur 
wenige Zehntel über 37 im Harnstrahl, ausnahmsweise auf 37,6° und 37 7° 
Dagegen tneb eine Belastung von 27 kg bei sonst ähnlichen Marsch- 
bedmgungen die Temperatur schon recht häufig auf 37,9 und 38°, eine 
Belastung von 31 kg bei 25 km Weglänge auf 38° und darüber bis 38 9° 
ausnahmsweise auf 39,9 ° gleiche meteorologische Verhältnisse voraus¬ 
gesetzt. Interessant ist die Beobachtung, dass schweres Gepäck (31 kg) 
bei günstigem Marschwetter ungefähr die gleiche Temperatur¬ 
steigerung (38° bis 39,7°) bewirkte, wie leichte Belastung (22 k«i 
bei tropischer Hitze. * 

Dem Verhalten des Herzens wurde eine erhöhte Aufmerksamkeit zu¬ 
gewendet. V or jedem Marsch wurden die Herzgrenzen genau percutiri 
und mit dem Fettstift auf die Brustwand gezeichnet; nach dem Marache 
wurde die Percussion wiederholt. Gleich nach den ersten Miteschen fiel 
es auf, dass sich thatsächlich deutlich eine Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung nachweisen liess, aber weniger nach links als nach rechts hin. 
Dadurch veranlasst, wurde die Untersuchung durch Percussion auch auf 
die Lebergrenzen ausgedehnt, und da fand sich nun fast noch regel¬ 
mässiger nach den Märschen eino Verbreiterung der Leberdämpfung. ° 

Durch geeignete Versuche und Controllproben liess sich sehr wahr¬ 
scheinlich machen, dass sich durch Verbreiterung des Dämpfungsbezirks 
eine \ ergrösserung des rechten Herzens, eine acute Marsch- 
dilatation des rechten Ventrikels ausdrückte, mit der eino 
Vergrößerung der Leber durch Stauung stets Hand in Hand 
ging. Es wurde häufig Vergrüsserung der Leber ohne Vergrösserung 
des Herzens beobachtet, aber nie das Umgekehrte. Die Belastung übte 
auf die Grösse der Herz- und Leberverbreitcrung einen unzweifelhaften 
Einfluss aus, weniger die Hitze. 

Von langer Dauer waren diese Marschdilatationen nicht: 
Ohne Ausnahme waren sie am andern Morgen nach dem Marschtage, 
oder schon am Abend des Marschtages, ja schon 2—3 Stunden nach dem 
Einrücken wieder ausgeglichen. 

Eine etwas complicirte Versuchsanordnung erforderte bei jenen Mar¬ 
schirenden die Prüfung der Fähigkeit, schell Sinneseindrücke wahr¬ 
zunehmen und die entsprechende Muskelthätigkeit durch 
Willenseinfluss in Gang zu setzen (psychische Reaction). Zu 
diesem Zwecke wurde diejenige Zeit gemessen, die nach einem elektri¬ 
schen Schlage entweder an der Fingerspitze oder au der Stirn nöthig 
war, um eine vorher verabredete Bewegung zustande zu bringen. Ge¬ 
nau in dem Moment, wo der elektrische Reiz die Fingerspitze oder die 
Stirn traf, begann ein elektromagnetischer Schreibhebel eine Zackenlinie 
(jede Zacke = ’/ioo Secunde) auf einen berussten, rotirenden Cylinder zu 
schreiben, und zwar so lange, bis die verabredete Muskelbewegung den 
zeichnenden Strom unterbrach. Bei jedem einzelnen Versuch trafen etwa 
30 elektrische Reize in unregelmässiger Folge bald von der Stirn und 
bald von der Hand die Versuchsperson; von den ausgezählten Zeit¬ 
werten wurden die Mittel genommen. So sind im ganzen 98 psychische 
Reactionen in der Ruhe und 220 an Marschtagen protokollirt, deren jede 
sich aus etwa 30 Einzelreizungen combinirt. Auch hier sind die Ruhe- 
werthe ziemlich eonstant; nur konnte man bemerkon, dass am Tage nach 
anstrengenden Märschen die Reaction eine oft erheblich langsamere war 
imd dass Fehlreactionen, die sonst in der Ruhe zu den Ausnahmen ge¬ 
hörten, sich einstellten; auch Unregelmässigkeiten in der Lebensweise 
spiegelten sich getreulich in den Ergebnissen der psychischen Reactionen. 

Die Märsche mit schwerer (31 kg) Belastung lieferten 
ängere Reactionszeiten, als die im Anfang mit leichtem Tor- 
ister (17—25 kff) »iisßfßfilhrtßn. TrnniRp.hn Hifzß hraßht.ß fthn- 


lä 


längere neac uonszeiten, als uie im Anlang mit ieiciitem Tor¬ 
nister (17—25 kg) ausgeftthrten. Tropische Hitze brachte ähn¬ 
liche Veränderungen bei geringer Last (22 kg) hervor, wie 31 kg 
Gepäck bei kühlem, zuin Marsch geeigneten Wetter. 

Auch die Thätigkeit des Gehirns, Erinnerungsbilder (z. B. sich immer 
vergrössernde Zahlenreihen) festzuhalten, wurde vor und nach den Märschen 
untersucht. Die aus 107 hauptsächlich Doppelbeobaclitungen erhaltenen 
Resultate sind nicht sehr erheblich. 

Die Prüfung des Grades der Muskelermüdung gellt von der 
von Mosho in Turin durch seine Untersuchungen wahraelieinlieli g**- 
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machten Thatsache aus, dass, gleichviel welche Muskelgruppen des Kör¬ 
pere bis zur Ermüdung thötig waren, die Erschlaffung sich sämmtlichen 
übrigen Muskeln des Organismus mittheilt. Zur Beantwortung der Frage, 
welche Leistungsfähigkeit einem Muskel noch zukommc, dient ein sehr 
einfacher Apparat, der von Mosso angegebene Ergograph. In denselben 
wird der Arm so cingespannt, dass sich nur die Beuger und Strecker des 
Mittelfingers bewegeu können. Diese heben ein Gewicht (4 kg) so oft, bis 
sie ermüden. Die Hubhöhe wird graphisch in Gestalt einer Curve (Ergo- 
gramm) registrirt; dieselbe mit 4 kg multiplicirt. drückt die Muskel¬ 
leistung in Kilogrammmetern aus. Im ganzen sind 160 Marsch- und 
78 Buhe-Ergogramme aufgenommen worden. Bei der Betrachtung der 
Ruhe-Ergogramme fiel zunächst auf, dass fast bei allen Herren die 
Muskelleistungsfähigkeit von Woche zu Woche stieg, bis zum Schluss 
der zweimonatlichen Versuchsperiode das Doppelte des anfänglich Ge¬ 
leisteten erreicht wurde. Werthe bis zu 10 Kilogrammnietern. Die 
Mittelwertho für die Ruhe bewegten sich für die fünf Herren zwischen 
5,365 kgm und 7,419 kgm. Dabei sind allerdings, namentlich im Anfang, 
die Unterschiede der einzelnen Curven recht, erhebliche; später werden 
durch die Uebung die Resultate eonstanter. Vergleicht man nun die 
Ergogramme vor und nach jedem Marsch, so findet inan bei 77 Ver¬ 
gleichen 43 mal eine Abnahme, 30 mal eine Zunahme und 4 mal keines 


Steinkohlentheer enthaltenen isomeren Kresole (Ortho-, Para- Metakresol) 
zu genügend billigom Preis rein herzustellen. Dies ist nunmehr gelungen, 
und zwar wurde von den drei Isomeren dem Orthokresol der Vorzug ge¬ 
geben, weil es am billigsten hcrzustellen ist, am wenigsten ätzt und bei 
etwas geringerer desinfectorisclicr Kraft gegenüber dem Meta- und Para- 
kresol doch (nach Hneppe, Grubor u. a.) immer noch dem Phenol um 
das Drei- bis Fünffache überlegen ist. 

Diese Eigenschaften haben mich veranlasst, seit langer als # einem 
Jahr in meiner Praxis das Cresolum purum liquefactum fast ausschliess¬ 
lich als Desinfectionsmittel, und zwar namentlich an Stelle von Carbolsäuro 
zu verwenden, meist in */a- bis l%iger Lösung. 

Vor der 3%igen Carbollösung hat das Kresolwasser den grossen 
Vortheil, dass es die Hände nicht angreift und ebenso die Hautbedeckung 
des Patienten nicht reizt. Der Vorzug vor don Lysollösungen besteht 
in seiuer Neutralität, seiner Coustanz der Zusammensetzung, dem Mangel 
an Schlüpfrigkeit und der wasserklaren Löslichkeit auch in kalkhaltigem 
Brunnenwasser. Zur Herstellung von l%igon und höher concentrirten 
Kresollösungen lasse ich das aufzulösende Quantum Kresol in einer 
Flasche zuerst mit etwas warmem Wasser schütteln und dann das Ge¬ 
misch zur weiteren Auflösung des nunmehr fein vertheilten Kresols dem 
übrigen Lösungswasser zusetzen. Namentlich dürfte diese Vorschrift in 


von beiden. Emo Zunahme findet sich hauptsächlich bei den Märschen mit 
leichtem und mässig schwerem Gepäck 021 kg und 27 kg). Massige 
Temperatur der Luft nicht ohne Wind regte gleichfalls die Muskel¬ 
leistungsfähigkeit an. 

Die Abnahme der Ergogramme findet sieh einmal an den 
Tagen mit tropischer Hitze (26,9° Ci, dann ganz offenbar an 
den Tagen der Märsche mit 31 kg, nicht ohne dass sich auch 
hier und da eine noch nicht ganz zu motivironde Ausnahme 
oinstellt; ferner an Tagen mit herabgesetzter individueller 
Widerstandsfähigkeit, die dann besonders durch körperliche Leiden, 
wie heftige Fussschmerzen. verursacht wurde. 

Einige Versuche mit dem Ergographen. die einen von Mosso be¬ 
haupteten, die Muskelermüdung hemmenden Einfluss des Zuckers darthun 
sollten, sind vorläufig noch nicht zu übersehen und noch nicht abgeschlossen. 

Die für die Praxis nicht unbedeutsamen Ergebnisse der vorstehend 
ganz kurz skizzirten Untersuchungen fassen die Berichterstatter zum 
Schluss in folgenden vier Punkten zusammen: 

1. Bei massiger Belastung (bis zu 22 kg) und nicht zu hoher Aussen- 
temperatur traten keinerlei schädliche Wirkungon eines nicht über 25 
bis 28 km hinausgehenden Marsches hervor, im Gcgeutheil, es zeigte 
sich, dass anderweitig erzeugte Erschlaffungszuslände und geringfügige 
Schädigungen der Fimction einzelner Organe durch den Marsch selbst 
beseitigt wurden. Bei sehr heisser und schwüler Luft waren allerdings 
eine Reihe von Schädigungen leichterer Art nachweisbar (Abnahme der 
Vitalcapacität, erheblicher Wasserverlust des Körpers, hohe Puls- und 
Athemfrequenz, Stauung des Blutes). Indes schwanden diese bald nach 
dem Marsch und waren jedenfalls bis zum andern Tage vollkommen be¬ 
seitigt, so^ dass eine Cumulation der Schädlichkeiten bei Märschen an 
mehreren Tagen hintereinander nicht zur Beobachtung kam. 

2. Bei der zweiten Stufe der Belastung (27 kg) war hei günstigem 
V etter und derselben Marschleistung kein Nachtheil bemerkbar. Dagegen 
bewirkte heisses Wetter bei dieser Belastung schon Veränderungen, 
welche selbst bis zum andern Tage noch nicht ausgeglichen waren. Der 
zweite Marsch wurde also schon unter ungünstigeren Bedingungen amre- 
t-reten, als der erste. Jedenfalls ist ein Marsch von 25—28 kin die Grenze 
dessen, was mit 27 kg Gepäck vom Durchschnittssoldaten bei einiger- 
maassen heissem Wetter noch gut ertragen werden konnte. 

3. Die Belastung von 31 kg griff selbst bei kühler Witterung und der¬ 
selben Marschleistung unzweifelhaft störend in gewisse Körperfunctionen eiu. 

4. Bezüglich der Gewöhnung an das Gepäck (Trainirung) liess sicli 
beobachten, dass leichtes Gepäck (bis 22 kg) schon nach wenigen Märschen 
bei allmählicher Steigerung der Anforderungen nicht mehr nachtheilig 
wirkte; bei schwerem (31 kg) war auch nach längerer Uebungszeit nur 
eine sehr geringe Abnahme der Schädigungen nachweisbar. 

Im Anschluss an diese von Studirenden des Friedrich-Wilhelms- 
Instituts ausgeführten Belastungsvorsuchsmärschc wurde min noch, soweit 
das angängig war, eine Prüfung der erhaltenen Resultate unternommen 
an einer grösseren Anzahl von Soldaten, welche längere Zeit dem Dienst 
entzogen gewesen waren (Landwehrmaunschaften des Garde-Fttsilior-Re- 
giments) vom 4—17 Juli, sowie vom 30. August bis 15. September 1894 
im Manöver an 8 emgezogenen Reservisten sowie, im Vergleich dazu, an 
10 activen Leuten desselben Regiments. Die Resultate stimmten im 
ganzen mit den an den Studirenden gewonnenen überein. Bezüglich der 
Einzelheiten muss auf die Februamuramer der militärärztlichen Zeitschrift 
verwiesen werden. 11 


IX. Therapeutische Mittheilungeu. 

Ueber Kresol. 

Von Dr. med. Ludw. Hanau. Bockenheim-Frankfurt a. y 

Seit etwa einem Jahre befindet sich ein Desiufectionsmittel im Hand 
welches aus mehreren Gründen die Aufmerksamkeit der Aerztevfidie 
das chemisch reine, verflüssigte Orthokresol unter dem Namen ( Vesoh 
purum liquefactum Noerd inger. Es ist dies der wirksame ^ Bestand?b 
des Lysol, Creolin. Solvool u. s. w. In diesen ist b( j knnntlu>ii a n ■ R*- 
kresol durch Zusatz von Seifen oder Salzen anl' K o S chlossen Seit* 
man aber erkannt hat, dass die reinen Kresole. auch ohne Aufsehen 
!” optisch, wirksamer Concentration in Wasser klaf löslich s 
handelte es sich nur um die technische Mhelichkeit. eines der drei 


der geburtshülflichcn und gynäkologischen Praxis bei Application der 
Lösung mittels des Irrigators zu beachten sein. 

Ich habe das Kresol in allen Fällen angowandt, wo ich früher 
Phenol zu benutzen pflegte, also in der chirurgischen, wie in der ge- 
burtshülflich-gynäkologischen Praxis. Immer habe ich mich von der her¬ 
vorragenden antiseptischen Kraft der Kresollösung in */* — l%iger Con¬ 
centration überzeugen können, sei es nun, dass es sich darum handelte, 
bei operativen Eingriffen Infection fernzuhalten, sei es, dass bereits be¬ 
stehende Infcction bekämpft werden musste. Zu ersterem Zweck genügte 
stets die Anwendung der Ya 0 /oigen Lösung; im zweiten Fall verwandte 
ich das Kresol meist in l°/oiger Lösung. 

Nach geburtshülflichcn Operationen wie Wendung, Extraction mittels 
Zange, manueller Lösung der Nachgeburt wurde durch eine sofort danach 
abgeschlossene Irrigation mittels 7a°/<»iger Kresollösung stets fieberloser 
^ erlauf des V ochenbettes erzielt. Desgleichen genügte bei chirurgischen 
Eingriffen jeder Art die Benutzung der 7ä%igen Lösung zur Erreichung 
einer primären, read ionslosen Wundheilung. 

Bei bestehender Infection wurde die 1° oiue Lösung mit Erfolg an¬ 
gewandt. 

Frau R.. am 12 . Dec-ember 1894 ohne Kunsthülfe entbunden. Wochen¬ 
bett verlief anfangs normal; am 15. December Abends trat Erhöhung der 
i emperatur auf 33,1 mit leichtem Schüttelfrost ein; Lochien übelriechend, 
Uterus gut. conlrahirt, Abdomen nirgends druckempfindlich, nicht auf¬ 
getrieben. Line Sclieidonirrigatioii mit 3 /i Liter eiuer lauwannen l°/oigen 
Kresollösung bewirkt sofortigen Temperaturabfall auf 38,2. Am 16. De¬ 
cember Morgens Temperatur 36,9. Abends 37.4. Weiterer Verlauf normal. 

Lin wesentlicher Vorzug des Kresols ist seine, granulations¬ 
befördernde Wirkung, wodurch sich namentlich seine Anwendung bei 
Behandlung der Unterseheiikelgeschwüre in V 2 l%iger Lösung empfiehlt. 

Sehr gute Erfolge wurden erzielt bei Verbrennungen zweiten 
Grades. Hier trat bei Anwendung der i / 3 —l u ( «igen Lösung oft in er¬ 
staunlich kurzer Zeit Uoberhäutung der zuweilen sehr ausgedehnten 
Brandwunden eiu. 

L. K., Locomotivheizer, verunglückte am 14. December 1894 infolge 
AussLrömens von heissem Dampf aus dem Heizschlauch. Der rechte 
v orderarm zeigte fast aut der ganzen Vorderfläche Abhebung der Epi¬ 
dermis durch grosse, prall gefüllte Brandblasen. Die ersten drei Tage 
Umschläge mit Ol. Lin., Aq. Calc. ana. Am 17. Entfernung der abge¬ 
storbenen Oberhaut; Umschläge mit ‘V 4 °/uiger Kresollösung. Am 19. sind 
schon überall grössere Stellen neugebildeter Epidermis sichtbar, am 
21 . ist die Bedeckung bis auf einen schmalen Streifen über der Hand¬ 
gelenkbeuge wieder hergestellt; am 23. völlige Heilung. 

4 ur \°k a kn Behandlung der Raclieudiphtlierie nach Strübing 
habe ich das Kresol in 2°/oiger Lösung mehrfach mit dem besten Erfolg 
m . Ain v( mdung gezogen und dabei die ursprüngliche Loeffler’sche Vor¬ 
schrift wie folgt abgoändert: 

Rp. Cresol. pur. liquef. Xoerdl. 1,0 
Ol. Terebinth. rectif. 20,0 

Spir. Vin. ad 50,0 

M. D. S. Mittels Wattepinsel auf die Membranen reiben. 

. s K res< d löst sich im Terpentin-Alkoholgemisch leicht im Ver¬ 
bal t,n iss von 2:100 und bewirkt weniger Schmerzen als die 5 °/oige Carboi- 
lösung. Die Wirkung war in allen Fällen eine gute; insbesondere wurde 
auch die Entwickelung von Fäulnisskeimen stets verhindert. Vergiftungs- 
erschemungon wurden nio beobachtet, 

Boi entzündlichen Affectionen der Mundschleimhaut, so bei Stomatitis 
ulcerosa, ferner bei den manchmal mit jeder Menstruation wiederkehrenden 
Aphthen erwies sich die Kresollösung in entsprechender Verdünnung als 
wirksames Mundwasser. 

Es dürfte hierbei meine Erfahrung von Interesse sein, dass wir im 
p °* n vorz figBches Mittel zur Verdeckung des Kresolgeschmackes 

Eine sehr zweckmässige Mundtinctnr erhält man durch die Vereini¬ 
gung des Kresols mit den bekannten adsfcringirenden und aromatischen 
Imrturen nach folgender Formel: 

Rp. Cresol. pur. liquef. Noerdl. 2,0 


Saccharin. 0,1 

01. Menth, pip. gtt, X. 

T. arom. 25,0 

T. Ratanh. ad 50,0 


M. D. S. 15—20 Tr. : 1 Glas Wasser zu Mundwasser. 
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Meine seitherigen günstigen Erfahrungen mit dem Cresolum purum 
lkiuefaetum Noerdlmger veranlassen mich, zu weiteren Versuchen mit 
demselben aufzufordem, umsomehr, als wir es hier nicht mit 
oinem jener bekannten patentirten Arzneigemische zu thun 
haben, sondern mit einer dem freien Verkehr überlassenen, 
chemisch einfachen, reinen Substanz. 

— Mit dem von Trillat entdeckten Bromäthylform in (dargestellt 
aus Bromfithyl und Hexamethylentetramin), welches von Merck (Darm- 
jstadt) unter" dem Namen Bromalin in den Handel gebracht wird, hat 
L. Laquer (Neurologisches Centralblatt No. 1) Versuche angestellt. In 
sieben Fällen von Epilepsie, je einem Fall von Neurasthenie, Paralysis agitans, 
Agrrpnie und Trigeminusneuralgie konnte er constatiren, dass nach den 
Angaben des Entdeckers das Bromalin dieselben Wirkungen ausübt wie 
das Bromkali, ohne jedoch dessen unangenehme Nebenerscheinungen, wie 
Furunkulose. Anorexie. Foetor etc. hervorzurufen. Man verordnet : 

Für Erwachsene: Bromalin (Merck) 10,0 div. in pari, nequal. N. 
[). ad chart, amyl. S. täglich zwei bis acht Pulver und mehr. 

Für Kinder: Bromalin (Merck) 10,0. Solve in Aqua dest, 10,0, 
adde Sirup, cort, Aurant, 90,0. DS. ein- bis zweimal täglich einen Kinder¬ 
löffel. _ S. 

— Vollert, Veber einige Methoden der Syphilisbehandlung, be¬ 
sonders Ober Einspritzungen mit dem Hydrargyram succininiidatnin. 

Therapeutische Monatshefte 1894, November. 

Heber die günstigen Erfahrungen, die mit dem Hydrargyrum suecinimi- 
datuin gemacht worden sind, hat Verfasser schon in seinen früheren Ar¬ 
beiten berichtet. Im vorliegenden Aufsatz berichtet er über neuero Beob¬ 
achtungen mit demselben, die von Arnaud, Herz, Kuznitzky u. a. ge¬ 
macht worden und recht zufriedenstellend ausgefallen sind. Hydrargyrum 
succinimidatum ist in Wasser leicht löslich, wird in Concentrationen von 
0.2 bis 2.0:100,0, gewöhnlich 1:100, täglich eine Spritze voll injicirt 
und macht wenig Reizerscheimingen, so dass Cocainzusatz meist entbehrt 
werden kann. Zu einer Cur sind 3G—40 Einspritzungen nothwondig. 
Verfasser knüpft an diese Beobachtungen einen Vergleich zwischen der 
Behandlung mit löslichen und der mit unlöslichen Hg-Salzen. der sehr 
zu Ungunsten der letzteren ausföllt. Er würde in Fällen, wo die täg¬ 
lichen Injectionen lästig sind, die von Lukasiewicz angegebenen starken 
5° eigen Sublimateinspritzungen empfehlen, die sich allerdings nur für 
>ehr widerstandsfähige Individuen oignen. Für die unlöslichen Präparate 
mit ihm das, was G. Lewin gelegentlich einer Vergiftung mit Hvdrargvrum 
salicyhcum (reffend bemerkte: „Der Organismus hat nicht denrCommando 
des Arztes entsprochen, täglich nur einen Theil des injicirten Mittels zn 
resorbiren. sondern hat einen grösseren Theil, eine toxische Dosis, auf- 
irenommen. _ H. Citron (Berlin). 

i --daHien, La trauiuaticine an calomel dans le traitement de 

i» sypnilis. Annal. de Dermatol, et do Syph. 1894, 8 u. 9. 

Zur Behandlung der Syphilis empfiehlt Verfasser die von Peroni 


S* r tnn an -? g fr Ile ^ ethod ® . des Aufstreichens von Calomel-Traumaticiii 
11 n 11 % n em Jöki’e Versuche damit angestellt und 
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Ä.r c ? araktcnstis . clle Gingivitis auftreten. Er empfiehlt diese 
•«ethotlc besonders wegen der localen Einwirkung auf die Syphilide. 

-— Joseph (Berlin). 

ton &wi d t"i ü ®,'? er , die Behandlung der Syphilis mit Injectionen 

3§j3?anrl Queck “ 1,ber - Archiv f#r 

ErfatanVj!“ ul >er hundert Fällen schöpft Linden die 

AbS g ;,nä t ^omelrnjeetionen sehr rasch wirksam, aber auch durch 
Wirkung auf för die Orienten sind. An dauernder 

Thvmol- g und Q ui; n &* nk heitsYerlaiii stehen ihnen Einspritzungen mit 

ptwas länfforp 3 i UeC ^ S j ^ ei n * cbt nacb - Hiese erfordern zwar eine 

liehe Reizung , ehand l un KS<lauer, verursachen aber so viel geringere ört- 
bleibt solchen Fäll™ Sle h ? u gememen vorzuziehen sind. Das Calomel 
i Vorbehalten, wo rasche Wirkung erzielt werde# soll. 

prakt|che”]feraS”log?e Bd.T’No.' H “ <9eh,en ® n * Monat?h * fte fiir 

^itzeDden^ahrltmK? V ° n «Hautschienen“, d. h. eines gleichmässig fest- 
fasser folgendfipmnac rGn n- Dd dauer ^ a ften Verbandes, verfahren die Ver- 
rasirt, jedenfalls «nÜSVPl 6 ZT ^ beha ? deInde Hautstelle wird, wenn behaart, 
tirt, auf pustulösfi Darauf korumt Zinkpflastermull, gut adap- 

-tnrk nässende oder k™!? 10 ? 6 ? , aucl L Q uecksil jjercarbolpflastermull, auf 

Darüber wird ein« Q jT a . s ^ enbedeck ^ e Flächen einseitiger Zinksalbenmull. 
F'.O Au, 400 7 ; n o cblcb i emärmten Zinkleims (Gelatin., Glycerin, aa. 
"’ieder eine Schipht t .gestrichen, dann ein Stückchen Mull, 

zu r Befestigung dp« Und v° Je dre * Schichten etwa, auch Mullbinden 
Ablösung des Verhand 8112 ^- obers * i kommt eine Leimschicht, Zur 
^tauchten Wattehäncu? ^ e ^ cn L man s * cb zweckmässig eines in Benzin 
rininal 10 %i ffe fWrLa e ?.. 8, ^ acb vö Higem Trocknen des Leims wird 
UD( 1 undurchlässig Wd r’- SUn J? aufgepinselt, wodurch der Verband fest 
uudGenitalgeeend omJ ^ Ur u Hände, Hals, Nacken, Geleiikbeugcn 

bedient man RiVh ’ a j g rj au< j b andere sehr ausgedehnte Hautflüchen 


ueaient man sich * «i» tt * , IUr sehr ausgedehnte Hautflüchen 

incotgewebes fHnndo/»i,,'u er age der Pflastermulle besser einfachen 
^ ei1 erkrankten Stellnn , be ’ _ on .g ( - Schwimrahosen etc.), über die nur an 
j^lertignng für vpr „ . • e J * j611 JL aufgetragen wird. Die Einzelheiten der 
^ Sen werden. Zur Bphona? 06 ^JPertheile. müssen im Original nachge- 
a 0 cbr ouischen ^ Hautschienen eignen sich so ziemlich 

rankheiten, da unter ihnen die verschiedensten 
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Medicamente bequem angewandt werden können. lusbesoudere wirken 
sie macenrend, juckstillend. und verhindern das Kratzen der Patienten 
s,oiei ‘ _ _ . F. Block (Hannover). 

In der Soc, med. des Höpitaux macht M. Beclere auf die Ge¬ 
fahren der Behandlung mit SeliilddrHsn.,galt aufmerksam, da derselbe als 
Herzgitt wirken könne. Mehrere Patienten sind bereits an den Folgen 
der Behandlung gestorben: Füttmmgsvcrsuche an Affen und Hunden 
sprechen ebenfalls für die Gefährlichkeit des Mittels, das wie die Digitalis 
auch cumuhitiv zu wirken scheint. Jedenfalls ist genaueste Controlle der 
Herzth.itigkeit während der Behandlung angezeigt, (Bullet, m6d. 189ö, 6.) 

—Gegen die Onychomykose hat Dubreuilh das Pallizzari’sche 
I yrogallolverfahren bewährt gefunden. Die Umgebung des Nagels wird 
zweimal täglich mit der Pyrogallolpomade (P. und 01. Olivar. ana) be¬ 
strichen und mit einem Verbände bedeckt. Es erfolgt eine sehr heftige 
Entzündung und Eiterung, die schliesslich zur vollständigen Ausstossung 
des Nagels führt. Das Verfahren ist natürlich ungemein schmerzhaft und 
™hrt zu tiefgreifenden Zerstörungen des Nagelbettes, doch will Dubreuilh 
niemals bleibende üble Folgen gesehen haben. Die Cur dürfte als etwa* 
zu heroisch wenig Freunde finden. (Bullet, med. 1895. 6.) 

— Auerbach macht auf die grosse, bisher wenig gewürdigte Bedeu¬ 
tung der Schafmilch aufmerksam. Während Kuhmilch im Durchschnitt 12° u 
Trockensubstanz, dabei 2,8-3% Eiweiss und 2.9—3,4 % Fett enthält 
sind in der Schafmilch ungefähr doppelt so viel (5.3—6.6 % Eiweiss, 5 bis 
8,69 o Fett) enthalten. Während der Eiwoissbedarf einos Erwachsenen 
erst durch 4 1 Kuhmilch gedeckt wird, wobei der Magen in ungebühr¬ 
licher Weise belastet wird, genügt bei der Schafmilch die Hälfto. Das 
beste Milchschaf ist das ostfriesischo bezw. holländische (Jahresortrag 
550—660 1). — Bei ausreichender Verdünnung würde sich die Milch von 
Schafen, die sich sechs bis acht Wochen nach der Lammung befinden, 
wegen des höheren Fettgehaltes (um diese Zeit bis 8.69%) auch für 
Sfiuglingsernähruug eignen. Die kugelige, gut abgesetzte Form der Schaf- 
faces verhindert^ das hei den Kühen so häufige Beschmutzen der Euter. 
Bei der grossen Sauberkeit der Schafmilch könnte man von Trockenfütteruna' 
Abstand nehmen. (Therapeutische Monatshefte 1894, October.) 

H. Citron (Berlin). 

X. Mitteilungen aus der Praxis über die 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

Ein mit Behring’schem Heilserum geheilter Fall von 
Diphtherie mit hochgradiger Larynxstenose. 

Von Dr. Th. Lange in Halle a, d. S. 

Die Schwere des Falles und die dennoch erzielte Heilung desselben 
veranlassen mich zu dieser kurzen Publication. Am 3. Januar wurde ich 
von der Erkrankung des vierjährigen Bergmannssohnes B. in L. in Kennt¬ 
nis» gesetzt. Bei meinem Besuch am Nachmittag finde ich den sonst 
kräftigen Knaben unter den schwersten Erscheinungen einer diphtheri- 
tischen Larynxstenose (Patient befand sich am dritten Krankheitstage). 
Das Jugulum zeigte eine schwankende Einziehung von 2'/a— 3 cm. Im 
Halse fand sich diphtherischer Belag auf der Uvula, dem linken Gaumen¬ 
bogen, beiden Tonsillen, und ging von hier aut die seitliche uud hintere 
Rachenwand Uber. Die Rectumtemperatur betrug 36°, die Pulsfrequenz 
122, — Cvanose uud Kühle der Extremitäten. Es war dies ein Fall, 
der erfahrungsgemäss ohne Tracheotomie letal onden musste. 
Ich injicirte mit einer grossen Pravaz - Spritze No. II unter die Haut 
beider Oberschenkel und des Abdomens, ln der Voraussetzung, dass es 
bei günstigem Verlauf zur Lösung der Luftröhrenmembranen und dabei 
vielleicht zu Erstickungsanfällen kommen würde, verordnet« ich für diesen 
Fall ein warmes Vollbad mit kühlen Uebergiessungen und legte gleich¬ 
zeitig einen Priessnitz. Die ausgehusteten Membranen sollten mir in 
einem Wasserbecken aufgehoben werden. Am nächsten Morgen brachte 
mir der Vater Nachricht über das Befinden. Dasselbe hatte sich wesent¬ 
lich gebessert. Am Abend hatte ein plötzlicher Hustenstoss eine 
grosse Menge Membranen leicht herausbefördert, Uber Nacht waren 
diesem noch einige nachgefolgt. Bei meinem Besuche fand ich Nach¬ 
mittags den Knaben ohne die geringste Athemnoth bei gutem Allgemein¬ 
befinden. Im Halse war noch grauer, dünner Belag auf dem linken Gau¬ 
menbogen imd den Mandeln, Rectumtemperatur: 37,2, Puls: 120. — Die 
Injectionsstellen völlig reactionslos. Nach circa sieben Tagen völliges 
Verschwinden des Belages im Halse. 

Die Reconvalescenz erlitt bis auf eine von vornherein bestehend»*, 
leichte Mittelohrcomplication 'keine Störungen. 

Diphtlieritisepidemie, bekämpft mit Behring’s Serum. 

Von Kreisphysikus Dr. Richter in Marienburg. 

Während der Monate August bis in den December 1894 hinein 
herrschte in der Ortschaft Mielenz eine auf unaufgeklärte Weise ent¬ 
standene Diphtheritisepidemie. Dieselbe verursachte unter etwa 400 Ein¬ 
wohnern der genannten Ortschaft 31 amtlich festgestellte Diphtherie- 
erkrankungen mit sechs Todesfällen. Im October wurde die Seuche durch 
den Verkehr von Kindern unter einander in die Nachbarortschaft Werners¬ 
dorf verschleppt, woselbst es zunächst zu einem Todesfälle in der Familie 
N. kam, welcher erst nachträglich zur amtlichen Kenntniss gelangte. Als¬ 
dann brach die Seuche in das Haus der katholischen Schule zu Wemers- 
dorf ein und befiel hier sämmtliche fünf Kinder des Lehrers A. Am 
7. November war der amtlich festgestellte Befund folgender: 
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.^ n ^ er des Lehrers A. und zwei Kinder K. in der benach¬ 
barten Käserei der Ortschaft leiden an zum Theil schwerer Nasen-, Rachen- 
und Kehlkopfdiphtherie; die 6jährige Clara A. zeigt bedrohliche Er- 
stickungserscheinungen und wird mit einer Dosis Serum No. II behandelt. 

Am November befindet sich dies Kind sichtlich auf dem Wege 
der Besserung: die Athmung ist fast ganz frei. In der Käserei sind zwei 
weitere K. sehe Kinder an Diphtherie erkrankt. Ferner ist der 7 jährige 
Alfred J. von der Seuche ergriffen worden, aber nur mittelschwerer Weise. 
Derselbe ^ wird mit einer Dosis Serum No. I behandelt, und vier noch ge¬ 
sunde J. sehe Kinder werden schutzgeimpft. Ferner werden schutzgeimpft 
die drei noch überlebenden Kinder dor Familie N., in welcher im October 
der erste Todesfall vorgekommeu war. 

Am 13. November sind inzwischen vom behandelnden Arzte drei von 
den vier erkrankten K.’schen Kindern in der Käserei mittels Serum be¬ 
handelt worden, weil deren Befinden sich in gefahrdrohender Weise ver¬ 
schlechtert haben sollte. Ferner sind drei weitere K.’sche Kinder und 
vier Kinder einer Familie Na. der Schutzimpfung unterzogen worden. Es 
werden nun noch 56 Schutzimpfungen an Kindern aus 32 Familien grossen- 
theils des geschlossenen, also am meisten bedrohten Theiles der Ort¬ 
schaft auf Kreiskosten ausgeführt. Selbstverständlich war die katholische 
Schule schon anfangs geschlossen worden. Es wurden somit im ganzen 
o Heil- und 70 Schutzimpfungen ausgeführt, worauf die Seuche in Werners- 
don zum Stehen kam und thatsächlich nur den einen, oben erwähnten 
Joaki beklagen Hess. Die katholische Schule konnte zu Anfang Januar 
1895 nach gründlicher Desinfection wieder eröffnet werden. Von den ge¬ 
impften Kindern, welche sümmtlick nachträglich besichtigt wurden, be¬ 
kamen acht einen Nesselausschlag; weitere Gesundhoitsschädigungen durch 
die Impfung wurden nicht bekannt. 

Um Mitte Januar 1895 aber schon erkrankten sieben am 13. No¬ 
vember 1894 schutzgeimpfte Kinder einer ausgebauten Wernersdorfer 
r amilie an leichter Diphtherie, welche das eine der Kinder in einem Dan- 
ziger Krankenhause acquirirt uud von dort in die Familie eingeschleppt 
uu Da 5?? lbe hatt0 sich wegen einer kleinen Operation dort auf- 
gehaiten. Diese Kinder nun verschleppten die Seuche in das benachbarte 
bchönauer Schulhaus, woselbst ein Knabe der Lehrerfamilie sehr schwer 
an Rachen- und Kehlkopfdiphthoritis erkrankte und vom behandelnden 
Arzte in letzter Stunde noch mit Serum behandelt wurde. Die übrigen 
Lehrerkinder wurden der Schutzimpfung unterzogen. Seitdem ist der er¬ 
krankte Knabe genesen; weitere Fälle von Diphtherie in Schönau und 
Umgegend sind nicht vorgekommen; die Schule soll demnächst wieder 
eröffnet werden. 

Da die Mielenzer und Wernersdorf-Schönauer Epidemieen anscheinend 
ganz denselben Charakter trugen — beide zeichneten sich durch häufiges 
und schweres Befallenwerden der Nase und frühe Betheiligung des Kehl¬ 
kopfes aus —, so scheint mir ein Vergleich erlaubt 

Rp> 1 nnln iGle ^ Z , St i irbe ! 1 vo üJf aa Diphtherie Erkrankten und ohne Serum 
Behandelten 6, d. h. etwa 20 ° 0 ; in Wernersdorf-Schönau von 19 erkrank¬ 
ten Kindern 1, lässt man das ohne Serum behandelte, verstorbene Kind 
aus der Rechnung, so starb von 18 Erkrankten Niemand. Es fanden zur 
Unterdrückung der Seuche m Wernersdorf-Schönau 6 Heil- und 72 Schutz- 
SpK n Stat r n Heil ff 0i . m P ffc wur den bis auf den oben bezeichnten, 

I ^ G Jr n FoJ1 r nUr die jehwersten Fälle, bei denen eine unmittelbare 
^ f f hF A°r^u lie gen schien. Sämmtliche Heilgeimpften genasen. Von 
den schutzgeimpften Kindern erkrankten nach etwa 9 Wochen 7 an 

auf eVw 6 /tÄw*L hlG l Ze L gt ,f fi ch ™. ithin die Lauer des Impfschutzes 
ai “ 0 VL a nur 9 ^ ochen beschränkt. Die enorme Theuerkeit des Mittels 
macht dasselbe für die Zwecke der ausgedehnten Seuchenbekämpfung, wo- 
be * es , sein T e Hauptrolle zu spielen haben dürfte, vorläufig unmöglich! Ich 
bage dem Landrath und der Kreisverwaltung meinen Dank, welche mich 
n die Lage setzten, ein so theures Experiment ausftthren zu dürfen. 


* ^ r ?^..,^ ou , c . e ^d hat der „Accademia medica di Roma“ Bericht 
erstattet über die praktischen Erfahrungen, die er mit der Serumtheranie 

F?ne eSf Ph r erle hat - Er berichtet im ganzen über 26 Kinder 

Eine erste Gruppe derselben umfasst diejenigen Fälle in denen der 
L o e ff 1 e r sehe Bacillus nicht gefunden wurde. Es waren dies ftof Scar- 
latinaanginen (Streptococcen), eine TonsilUtis pseudomembranosa (StaDhvlo 
coccen), zwei folliculäre Mandelentzündungen und eine Laryngitis (Streute- 

hier fan/shTd f , Fal . le k 'T Rhi “ tis Pseudomembranosa vor: 

b^amhung'fancHricht da* 1 (le!^ Falrneben^er We^Affoction k r ei^e 
Allgemeinorscheinungen zeigte; er genas ebenfalls Afi6Ctl<m keme 

«fSIiliPi 

Von 6n vlf iÜI r ^e SerumtherapS,Teschtum^t^Word“* “ 

Streptococcen) wuMe P ““inem welhT keine 1111(1 

darbot, die Serumbehandlung nicht'austrefXt “ h 'J erea Erscheinungen 
betraf ein vierjähriges Kind mit scLT«fpÄ - Der zweite , dieser Fälle 
Prognose. Hier wilden zwei Dosen d o/t? F r scbei uungen und ungünstiger 
jicirt; die Bessemng trat Zide eTn ZJj^^ Ser ums No. 2 in¬ 
wurden nothwendigf Der dritte Fall W ?^heotomie noch Intubation 


Roux’scheu Serums in zwei Absätzen, am nächstfolgenden Tage wurden 
wiederum 20 ccm Roux’sches Serum, jedoch auf einmal, iiyicirt. Die be- 
drohlichen Larynxerscheinungen besserten sich sofort in den ersten 24 
Stunden; dann aber entwickelte sich unter Ansteigen der Temperatur und 
e Ausbildung einer Urticaria eine schwere Bronchopneumonie, die mit Al- 
i coholicis und kalten Einpackungen behandelt wurde. Das Kind genas. 
0 Der vierte Fall betraf ein Kind von 16 Monaten, welches am dritten 
Krankheitstage mit starker Larynxstenose, bellendem Husten und Aphonie 
in Behandlung kam. Hier wurde sofort eiue Injection von 20 ccm Roux- 
b sehen Serums gemacht; am nächsten Tage war augenscheinliche Besse- 

i* rung zu constatireu, so dass eine weitere Serumbehandlung unnöthig er¬ 

schien. Die Heilung war in 5—6 Tagen complet. 
i In drei weiteren Fällen, über die der Autor berichtet, wurde nach 

einander Pharynx und Larynx ergriffen. Ein Fall von diesen verlief mit 
Genesung, ohne dass Serum zur Anwendung gekommen wäre. Die Larynx- 
l erscheinungen traten hier auf, nachdem bereits etwa zehn Tage lang leichte 
1 anginöso Erscheinungen bestanden hatten. Loeffler’sche Bacillen und 
Streptococcen wurden nachgewiesen, die Serumbehandlung aber unterblieb, 
weil der Fall bereits spontan zur Besserung neigte. Ein zweiter Fall 
1 (schwere Larynxerscheinungen im Gefolge von leichten Erscheinungen im 
Pharynx) wurde geheilt durch Injection von zwei Dosen des Behring- 
schen Serums No. 3. Das Fieber fiel hier gleich nach den ersten Ein¬ 
spritzungen, und die Besserung schritt fort bis zu vollständiger Genesung- 
bacteriologisch fanden sich Loeffler’sche Bacillen und Streptococcen. In 
einem dritten, ausserordentlich schweren Fall (schwere Affection des Pha- 
nmx, der Nase und des Lairnx mit Bronchopneumonie) wurden 20 ccm 
Roux’sches Serum und eine Dosis Behring’sches Serum No. 3 injicirt; 
es fanden sich Loeffler’sche Bacillen, zahlreiche Streptococcen und ein 
kapseltragender Diplococcus. Die Intubation wurde nöthig, der Fall ver¬ 
lief letal. 

Der Autor betont den gutartigen Charater der gegenwärtig in Rom 
herrschenden Epidemie. Er ist jedoch der Ansicht, dass der Serum¬ 
behandlung ein unbestreitbar günstiger Einfluss auf den Krankheitsverlauf 
zukommt. (La Riforma medica 1894, No. 294.) 

Carl Günther (Berlin). 

XI. Kleine Mittheilungen. 

. ~ B e r 1 i n. Die A e r z t e k a m m e r wird sich in ihrer nächsten Sitzung 
am 15. d. M. über folgende Thesen zur freien Arztwahl schlüssig zu 
machen haben: I. a) Die Verfügung der Berliner Gewerbedeputation vom 
\ ' D® cein ber 1894, durch welche einzelnen Berliner Krankenkassen unter 
Androhung einer Ordnungsstrafe verboten wurde, mit dom Verein der 
iroigewählten Kassenärzte einen Vertrag zu erneuern bezw. abzuschliessen, 
solern glicht die dem Verein angehörenden Aerzte sich bereit erklären, 
einen bondervertrag mit der Kasse abzuschliessen, während der Vorstand 
der Kasse nicht die Verpflichtung hat, jeden beliebigen Arzt, welcher ihm 
j Smi t£ i 0 d vorgestellt wird, auch «als Kassenarzt zu acceptiren, 
entbehrt der gesetzlichen Grundlage, b) Die Art des Vorgehens der Ge- 
wei edeputation, insbesondere der späte Termin der Verfügung wider¬ 
spricht der billigen Rücksicht, die nicht nur die unmittelbaren Kassen- 
mteressenteii, sondern auch die Aerzte von der communalen Aufsichts- 
e örde erwarten dürfen. II. Die Beziehung zwischen Aerzten und 
Arankenkassenmitgliedern werden im beiderseitigen Interesse durch die 
P^, Aer 5 t ® w . abI . am besten geregelt. Die Kassenmitglieder haben ein 
Recht auf freie Arztwahl, als der besten Form der ärztHchen Hülfe für 
™? tes Hassenmitglied. Der Selbständigkeit und Unabhängigkeit 
iß* , ^^chen Standes wird allein durch die freie Aerztewahl Gewähr ge- 
lstet. — Als Referenten Namens der durch den Vorstand eingesetzten 
Uommission fungiren die Herren Mugdan und Kahler. 
n Die Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheits- 
f n fl W ln H 0rl Ui ^ dm Professoren v. Fodor und Koloman Müller 
in Budapest zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

r» .. L d - starb, erst 35jährig. Dr. Albert Witkowski in 

in an Lungentuberkulose. Der Verstorbene hatte mehrere Jahre als 
nif+Ü. i5 1Zarzt j T^. ail ? re . n Abtheilung am Krankenhause Friedrichshain 
Für bringer, dann als Assistent der Nervenpoliklinik 
Tharu-* 6 * undmeiner LeitungfungirtundmitErfolgeinespecialistische 
tigkeit auf neuropathologischem Gebiete zu entfalten begonnen. Von 
seinen wissenschaftlichen Arbeiten seien Untersuchungen über die Wirkung 
Hamphersäure gegen Schweisse der Phthisiker, über Alkoholneuritis 
«i” 1 vor }» en . Jahrgang dieser Wochenschrift enthaltenen Mitthei- 
n; Q °TT «- )er £ a vaniS0 he Pinselung bei Ischias und Tabes hervorgehoben. 
T< 7 ßr.«iß ^emiungen, zu denen seine Befähigung und Arbeitskraft berechtigten, 
werden durch semen frühen Tod leider zu Grabe getragen. A. E. 
Vßiir«, • r ' Uentralausschuss zur Förderung der Jugend- und 
Pnt. e ß SSpl a e Deutschland richtet bereits seit mehreren Jahren 
„i se ZU J’. Ausbildung von Lehrern und Lehrerinnen ein. Nach der hier¬ 
über vorliegenden Statistik sind seit 1890 bereits 1437 Lehrer und 903 
Lehrerinnen ausgebüdet worden. Auch für das Jahr 1895 sind von dem 
uentralausschuss wiederum in allen Theilen Deutschlands 20 solcher Curse 
m Aussicht genommen. 

j — Der Stundenplan der Foriencurse der Würzburger Privat- 
Nununer 611 Un< * ■^‘ ssis b enz ^ rz i ie befindet sich im Inseratentheil dieser 

V* Universitäten. Prag. Der a. o. Professor der gerichtfichen 
?. er def sehen Universität Dr. P. Dittrich und der a. o. Pro- 
rv„ tt T Dermatologie und Syphilis an der czechischen Universität 
J->r. v. Janovsky sind zu ordentHchen Professoren ernannt. 


Geruckt bei Julia» ßitUnfeld in Berlin W. 
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1. Aus dem pathologischen Institut der Universität Bonn. 

Ueber muskulären Schief hals. 1 ) 

Von Prof. K. Koester in Bonn. 

M. H.! Ganz am Schluss der Sitzung vom 19. November 
t origen Jahres demonstrirte ich Ihnen ein frisches Präparat von 
Caput obstipum; die weitere Besprechung musste jedoch wegen vor¬ 
gerückter Zeit verschoben werden. Das Object, das ich Ihnen 
noch einmal vorlege, hat aber durch die Conservirung in Alkohol 
und die Zerlegung behufs genauerer Untersuchung so sehr gelitten 
dass Sie sich wohl nur mit Hülfe beifolgender Zeichnung zurecht 
fanden werden. Im frischen Zustande war der linke Kopfnicker ein 
schlanker fleischfarbener Strang von 6 V 2 cm Länge und etwa 1 cm 
»reite, an Stelle des rechten Kopfnickers dagegen bestand ein Com- 
plex von blassen, derb fibrösen Knollen, nur 4 cm lang, in der Mitte 
über a cm breit. Den oberen zwei Dritteln des Kopfnickers ent¬ 
sprach em etwa kirschgrosser Knoten, der nach oben in den breiten 
Ansatz uberging, an welchem man eben noch eine Spur muskulärer 
otructur und Farbe erkennen konnte Eswas deutlicher war das 
f a « f der hinteren Seite am oberen Ende. Das 
" tte l de * Kopfnickers war aus drei länglichen Knötchen 

sl n ’ - VO f denen das s rössere den Sternalansatz, die kleineren 
den tlavicularansatz darstellen. 

_ Dieser knollig derb entartete Muskel war mit der Umgebung 
“ ? f T V f bin , dun ^ auch da s umliegende Halszellgewebe 
«r .iJt r',; der übri « ea Hals- und Nackenmuskulatur 
ähnliche Entartung nicht zu erkennen. 

>;n n ra P ar <R stammt von einem Knäbchen, welches am 
mit tr •I < c 1 ^ e 1 r J - ah f eS auf der Bonner Frauenklinik in Steiss- 
Uo tte “Lt «t-Smellie schem Handgriff ausgelöst worden war. Die 

auf der (rH„it SCUa ü ke gesundo Pr ™ipara von 21 Jahren. Weder 
gleich Sich a n0Ch T on d 4 r Mutter wa r der Schief hals, ob- 
tortrkn »h'is t'u recb *® n Halsseite eine tiefe Hautfurche mit 
tion des a°m lfi et \- hatte Y erkannt worden. Erst nach der Obduc- 
Äorbenrn fL. N ° V ? mber ~ als0 am 27. Tage - an Diarrhoe 
das Kind den ir/f e J’ lanerte sich au f Befragen die Mutter, dass 

des GesicfhTes^mVht^. 0 ^ is J n lir eilie Asymmetrie des Kopfes oder 
keine Verbiemnirv ? u ^ e ^f en ’ auc ^ an der Wirbelsäule habe ich 
schmächtige Auffallend war aber die Blässe und 

Rumpfseite i Un ^ der Muskulatur der ganzen rechten 

taten* konnte Ich der 3 eiu g e u der linken Seite. Die Extremi- 
hifferenz zwisuhpn l un ^ ersuc hen; äusserlich war jedoch eine 
Am Sri I ec « hts und links zu bemerken 
^kennen gewesen 1S r, ä - US f erll S h nickt die geringste Anomalie zu 
nialin war eben snwJ;- der ? erle ^ un ff nach Conservirung in For- 
Seitdem lrgei J^ ® twas Pathologisches zu finden, 

hatte, dass der miiKir^is 61 ^ darauf aufmerksam gemacht 

Rintritt in die WpH l^ ro Schief hals bei Kindern vorkomme, deren 
,Jass sie in Steissia^ 1 -,? ck ^ eid £ keiten verbunden war, sei es, 
überhaupt mit nac hfolgendem Kopfe, sei es, dass sie 

Chirurgen die AnS^i 6 g ^ 0ren o w . urden > seitdem hat bei den 
Kopfnickers intra nar*’ dass . der Sehiefhals einer Verletzung des 
m t ra partum seine Entstehung verdanke, allgemeine 

Xal " r ' “• Hei ^’ u Äm 2l!Vn l mr m i89ö SitZ ™ g ^ Niederrhein - Ges - f - 


Annahme gefunden. Die Resultate der Nachfrage nach den Ge- 
burtsvorgängen schienen diese Ansicht vollauf zu rechtfertigen. 

So sind z. B. aus der Bonner chirurgischen Klinik in der 
Dissertation Colombara’s (1891) 44 Fälle von Schiefhals zu- 
sammengestcllt, unter welchen 25 Zangen- und manuelle Extrac¬ 
tionen nachgewiesen sind, und von diesen waren 14 Beckenend¬ 
lagen; zehn waren spontane Geburten, und bei neun ist der Ge- 
burtsvorgaug nicht bekannt. (Die 14 FäUe aus der Dissertation 
von Dabry (1885) sind darin eingeschlossen.) 

Witzei hat in einer ausführlichen Abhandlung (Archiv 
f. bynäk. Bd. XLI, 1891) nicht ohne eine kleine Unterstützung 
bezw. Verführung meinerseits sich zu Gunsten der Stromeyer- 
schen Ansicht entschieden, und dieses gegenüber Potersen welcher 
schon 1884 (Archiv f. klin. Chir. Bd. XXX) und nochmals 1891 
(ebenda Bd. XLII) ganz entschieden gegen obige Annahme aufge- 
tieten war. Petersen behauptet kurzweg, dass auch nicht ein 
einziger Fall von Schiefhals bekannt sei, bei welchem der Beweis, 
dass eine beim Geburtsact entstandene Verletzung des Kopfnickers 
mit Verkürzung geheilt sei, erbracht worden wäre. 

Ich habe mich der Mühe unterzogen, die sehr umfängliche 
Litteratur nachzusehen, und muss Petersen recht geben. Aller¬ 
dings existiren zahlreiche Angaben, dass bei Kindern nach der 
Geburt und insbesondere nach schwieriger Geburt sogenannte Hä¬ 
matome oder Anschwellungen weicherer oder festerer Art in dem 
Kopfnicker einer oder beider Seiten und selbst eine Neigung des 
Kopfes nach der kranken Seite vorhanden waren, aber in keinem 
| Falle ist nachgewiesen, dass eine bleibende Verkürzung des Muskels 
| daraus hervorgegangen sei: man kann vielmehr eher das Gegen- 
I theil aus der Litteratur entnehmen, insofern in den meisten Fällen, 

| welche nach der Geburt noch längere Zeit beobachtet wurden, aus- 
I drücklicb bemerkt ist, dass das Hämatom oder die Anschwellung 
sich zurückgebildet hat und kein Schiefhals daraus entstand (z. B. 
Whitman, Med. News Oct. 24, 1891). 

Uebrigens geht aus den Beschreibungen selten mit genügender 
Klarheit hervor, welcher Art die Anschwellung im Kopfnicker ge¬ 
wesen war, ob Bluterguss oder Retraction von Muskelstümpfen, 
wie z. B. bei den Rupturen des Rectus abdominis, oder ob anderer 
geweblicher oder entzündlicher Natur. 1 ) 

Wenn aber eine derbere AnschweUung mit einer bleibenden 
Verkürzung gleich nach der Geburt oder in den ersten Wochen 
schon beobachtet war, dann war es mindestens wahrscheinlich, dass 
das Kind die Anschwellung auch schon intra uterum hatte. 

Die Frage, wie es komme, dass die Ruptur eines Musculus 
sternocleidomastoideus gerade mit einer Verkürzung heilen solle, 
während die Rupturen anderer Muskeln mit einer Verlängerung 
oder wenigstens nicht mit einer Verkürzung zu heilen pflegen, ist 

') Der ZufaU wollte es, dass gerade heute Nachmittag ein auf der 
Frauenklinik in zweiter Steisslage mit nachfolgendem Kopfe extrahirtes 
Kind dem pathologischen Institut übergeben wurde. Ich habe das Kind 
mitgebracht, weü ich Ihnen an demselben eine Hämorrhagie im linken 
Kopfnicker, und zwar am stärksten im obersten Theil, und schwach aber 
diflus in der ganzen Sternalportion, ferner eine kleine Blutung im rechten 
vorderen Scalenus und kleinere Blutextravasate im rechten Pectoralis 
major zeigen kann. Der linke Kopfnicker ist jedoch nicht verdickt, und 
nirgends ist an ihm makroskopisch eine Zerreissung zu erkennen. Wenn 
das ein Hämatom sein soll, dann ist es sehr harmlos. Nachträglich fand 
ich noch eine kirschkerngrosse Bluthöhle, also ein wirkliches Hämatom, 
im Occipitalansatz des linken Splenius, jedoch gleichfalls keine deutliche 
Muskelruptur. 
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von den Chirurgen erörtert, aber aus ihr noch kein Widerspruch 
mit der Stromeyer’schen Ansicht entnommen worden. 

Ein anderer Umstand scheint jedoch den Chirurgen noch nicht 
aufgefallen zu sein, dass nämlich, (z. B. von Rüge, Zeitschr. f. Geb. 
u. Frauenkr. Bd. I. 1875) mehrfach constatirt ist, dass Hämatome 
und Anschwellungen der Kopfnicker nach abnormem Geburtsverlauf 
an beiden Seiten vorhanden waren, während doch schon das Wort 
Schiefhals sagt, dass die Verkürzung des Muskels wahrscheinlich 
immer nur einseitig (häufiger rechts wie links; bei Colombara 
jedoch umgekehrt: rechts 18, links 24, beiWhitmann 98:97, bei 
Golding-Bird alle rechts) vorkommt. Ich habe nicht eine einzige 
Beobachtung von Verkürzung beider Kopfnicker ausfindig machen 
können. Bei alledem bleiben die Thatsachen bestehen: 1) dass 
Kinder, welche ein Hämatom oder eine Geschwulst des Kopfnickers 
mit zur Welt brachten, und 2) dass Kinder mit Schiefhals auffallend 
häufig in Beckenendlage oder mit Kunsthülfe geboren wurden. 

Die Statistiken und Erfahrungen darüber sind bestechend. 
Aber es bleibt allezeit bedenklich, aus zwei nebeneinander her¬ 
laufenden Thatsachen ein gefälliges CausalVerhältniss zu construiren. 
Jedoch schienen auch anatomische Thatsachen für die Strom eyer¬ 
sehe Ansicht zu sprechen. Man fand in den verkürzten Kopf¬ 
nickern fibröse, narbenartige Stellen, und ich selber hatte für Herrn 
Witzei zwei solche von ihm bei der Operation excidirte fibröse 
Stückchen untersucht und durch meine Aussag’o, dass sie Narben¬ 
gewebe seien, ihn in seiner Ansicht über die traumatische Ent¬ 
stehung des Schiefhalses unterstützt. Ueber die Lage der Stückchen 
im Muskel, über Umfang und Art etwa weiterer nicht mit 
exstirpirter Entartung wusste ich nichts. Dass solche fibröse Ent¬ 
artungen nach neueren Untersuchungen der Länge nach zu ver¬ 
laufen pflegen und nicht nur am Rande, sondern auch mitten im 
Muskel sitzen können, davon war mir damals nichts bekannt. 

Kehren wir zu dem vorhergehenden Falle zurück, so haben 
wir auch bei ihm die Thatsachen: Stoissgeburt und Schief hals, 
hie haben gesehen, dass fast der ganze rechte Kopfnicker fibrös 
entartet, missgestaltet und auf 4 cm verkürzt ist; nur am oberen 
Ende besteht noch eine Spur muskulärer Structur. Er war nicht 
mit der Umgebung verwachsen und weder in dieser, noch in dem 
Muskel war eine Spur von Pigment als Zeuge einer früheren 
Hamorrhagie zu finden. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
habe ich keine Spur von schollig entarteten Muskelfasern gesehen, 
wie sie bei Muskelrupturen Vorkommen und lange bestehen bleiben 
können. Ich mochte aus jeder Strecke Präparate entnehmen in 
keiner gab es breitere Züge oder Stellen, welche absolut frei von 
muskulären Elementen gewesen wären. 

d ®? unteren und oberen Partieen war die histologische 
htructur die, dass m einem ausserordentlich langfaserig gewellten 
Bindegewebe schmale und vielfach sehr lange Spindelzellen parallel 
mit der Faserrichtung eingestreut waren. Diese Spindelzellen 
stellten jedoch unzweifelhaft Muskelzellen dar, denn theilweise waren 
Andeutungen von Querstreifung des Protoplasmas zu erkennen 
auch gab es Uebergangsformen und Uebergangsstellen, an welchen 
deutliche quergestreifte schmale Muskelfasern in gleicher An¬ 
ordnung existirten. Auch das Verhalten gogen Farbstoffe erwies 
di® muskuläre Natur. In der Mitte des dickeren Knotens aber 

Wie in fii,roklei1 Geschwülsten und 
gleichfalls Spmdelzellen, lue und da auch kürzere quergestreifte 
Muskelzellen eingelagert. Ganze, dichtgedrängte Gruppen von 

^S 6lZeU n ° d r er B . r0C o® n von Muskelsubstanz habe ielfnirgends 
gesehen. Das faserige Stroma war im allgemeinen kernarm; wo es 
fleckweise kemreich oder zellig infiltrirt war, da lagen auch sicher 
Gefasse arterieller oder venöser Natur oder Nervenftämmchen In 
den obersten Partieen, die makroskopisch noch muskuläre Structur 
erkennen liessen war die Muskelsubstanz erhalten jedoch er¬ 
streckten sich auch zwischen sie schmälere oder breitere Streifen 
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oder anderer unbekannter Ursachen entstanden sei, darüber bin ich 
nicht imstande etwas auszusprecheu. 

Der Annahme einer solchen diffusen Degeneration nach Ver¬ 
letzung des Kopfnickers widerstrebt jedoch die Erfahrung, dass bei 
Continuitätstrennungen anderer Muskeln selbst unter ungünstigen 
Heilungsverhältnissen eine ausgedehntere Atrophie oder Degeneration 
nicht zu folgen pflegt. Was aber nach Lage, Anatomie und Phy¬ 
siologie dem Kopfnicker eine Ausnahmestellung bei der Wund¬ 
heilung zuwiese, ist mir nicht ersichtlich; sie stände auch mit dem 
Zweck und den Erfolgen der Myotomie in Widerspruch. 

Die andere Annahmo, dass die spindeligen Muskelzellen Jugend¬ 
formen, also Erscheinungen ausgebreiteter Regeneration seien, würde 
jedoch eine so complicirte Zersplitterung des Muskels voraussetzen, 
dass entweder am 27. Tage nach derselben eine totale Resorption 
der alten Substanz oder eine solche Configuration des neugebildeten 
Bindegewebes mit Muskelspindeln, wie sie vorlag, nach allen Er¬ 
fahrungen eine Curiosität wäre, wenn man auch die Regenerations¬ 
fähigkeit und Consolidirung der neuen Gewebe beim Neugeborenen 
noch so hoch taxiren wollte. 

Vielmehr hat die Gewebsstructur ganz den Charakter einer 
fibrösen Degeneration, die man etwa Dystrophia fibrosa 
nennen kann. Wenn Mikulicz, welcher nach einer inzwischen im 
Centralblatt für Chirurgie 1895, No. 1, erschienenen Abhandlung 
offenbar die gleichen Structurverhältnisse im Kopfnicker des Schief¬ 
halses gefunden hat, die Bezeichnung: Myositis fibrosa vorzieht, 
so habe ich nichts dagegen einzuwenden, insofern das Kapitel 
„productive oder chronische Entzündung u , welchem so vieles auf¬ 
gehalst wird, was mit Entzündung nichts zu thun hat. auch noch 
den behiefhals vertragen kann. 

dieser meiner Annahme ist aber auch schon gesagt, dass 
ich das vorliegende Object nicht als das Resultat eines Traumas 
mtra partum betrachte, sondern seine Anlage in das intrauterine 
Leben zurückdatire. Der Fall gehört mithin zu den wenigen, 
welche unzweifelhaft congenitalen Ursprungs waren, wie die¬ 
jenigen von Heusinger, M. Schmidt, Petersen, Whitman 
und anderen. Auch bei diesen congenitalen Schiefhälsen ist mehr¬ 
mals ein schwerer GeburtsVorgang constatirt. 

Wie weit sich andere, frühzeitig erkannte Schiefhälse, sobald 
man sie nach der Art der anatomischen Veränderungen untersucht, 
gleichfalls auf intrauterine Vorgänge zurückführen lassen, das muss 
fortgesetzten Beobachtungen anheim gegeben werden. Ueber die 
intrauterinen Ursachen sich den Kopf zu zerbrechen, halte ich für 
verfrüht. Petersen glaubt, dass Amniosfalten und -Verwachsungen 
i 1! eien ' , sich darauf zu beziehen, so lange 

solche Verwachsungen, die ja vielfach bei Missbildungen Vorkommen, 
noch so wenig sicher, wie bis jetzt, auch als die wirklichen Ur¬ 
sachen erwiesen sind. 

Mit Golding-Bird (St. Guy’s Hosp. Rep. 1890, XXXII), 
we c er nur rechtsseitige Schiefhälse mit Gesichtsatrophie gesehen 
!w , centl ‘ ale Erkrankung vorauszusetzen, dazu fehlen jede 
tnatsächliclien Beobachtungen. Bei denjenigen Schiefhälsen aber, 
e c e sich notorisch erst nach einem, mehreren oder vielen Jahren 
nach der Geburt entwickelt haben, dürfte eine Erklärung noch 
fm Jr er f^? r S f ln j se ^ s *’ wenn die gleichen Degenerationszustände 
uskel gefunden werden. Denn letztere dürften um so weniger 
a . u eme copgenitale Anlage zurückzuführen sein, je später sie 
sich ausgebildet haben. 

q a J?? r schliesslich das sich stets durch die Lehre vom 

ocüiemals hmdurchziehende Verhältniss zur Schwergeburt, ins- 
esondere zur Steisslage betrifft, so ist es möglich, dass die Foeten, 
We c .., e f 1 ? 1 wegen eines Schief halses eine schlechte Haltung an- 
gewolin haben, auch ad finem sich recht linkisch in die Geburts¬ 
wege einstellen, oder mit anderen Worten, dass der Schiefhals 
Lisache, nicht böige der Steisslage ist. 

II. Ueber puerperale Neuritis und Poly¬ 
neuritis. 

Von A. Eulenburg. 

f ^ e Bezeichnung und erste Schilderung der puerperalen Neuritis 
d . er zuersfc 18871 ) si0 ben Fälle einer 
• . gehörigen, durch die eigenthümliche Lokalisation charakteri- 
n ftQO 2 ^ eUr i tl ±o m ^ boschrie b’ denen er zw ei späteren Mittheilungen 
t ) u nd 1892 ) noch drei neue, den ursprünglich etwas eng 
begrenzten Krankheitstypus erweiternde und vervollständigende Be- 
* 1 un £ 0 n anreihte. Abgesehen von der Priorität der Benennung 
*T he i thC u e - n Auffass ung des Krankheitsbildes, dürften 
&. dl ®. Moebius’sehen Fälle nicht die ersten ihrer Art ge- 
dl o zur literarischen Mittheüung gelangt sind. Bern- 

S 0 hnitvn nounfi auf , ^iu 011 älteren,- in der Dissertation von 
) (1H76) beschriebenen Fall aufmerksam gemacht, sowie 
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auf eine von Käst 6 ) (1886) mitgetheilte Beobachtung, die auch 
hinsichtlich der Lokalisation genau dem ursprünglichen Moebius- 
sthen IVpus entspricht; andererseits ist von Mills 7 ) in einer theil- 
weise wichtigen und werthvollen neueren Arbeit (1893) auf die 
schon aus dem Jahre 1861 stammende Monographie von Imbert- 
Gourbeyre*) über puerperale Paralysen, sowie auf anderweitige 
Angaben geburtshülflieher Autoren (Ramsbotham, Cazeaux und 
Tarnier, Lloyd, Win ekel und andere, und namentlich auf eine 
neuere Publication aus der Gusserow’schen Klinik, von Hüner- 
mann 24 ) Bezug genommen worden. Allerdings scheint es sich bei 
der Mehrzahl dieser älteren Beobachtungen meist um mechanisch 
durch Druck, Zerrung u. s. w., insbesondere traumatisch auf ope¬ 
rativem Wege zustande gekommene Lähmungen einzelner Nerven 
der Unterextremitäten (namentlich traumatische Peroneus¬ 
lähmung), oder um Paraplegieen von zum Theil sacralem, zum 
Theil medullärem Ursprünge gehandelt zu haben. Andererseits 
scheint zwischen den in der Litteratur als Schwangerschafts- 
lähmungen, Graviditätslähmungen beschriebenen Fällen und 
den Puerperallähmungen — wohin auch Fälle puerperaler 
Neuritis gehören — nicht immer eine scharfe Abgrenzung statt¬ 
gefunden zu haben. Wenn man die Casuistik der sogenannten 
Schwangerschaftslähmungen durchmustert, so erhält man wenigstens 
vielfach den Eindruck, dass dabei namentlich die gegen Ende der 
Schwangerschaft auftretenden Lähmungen und die puerperalen 
keineswegs völlig auseinander gehalten werden, was freilich auch 
nicht immer ausführbar und vielleicht nicht einmal aus sach¬ 
lichen Gründen gerechtfertigt sein mag. Ich hege wenigstens 
die Ueberzeugung und werde diese weiterhin zu begründen ver- 
suchen, dass ein Theil der Fälle von sogenannter puerperaler 
Neuritis in Wahrheit schon vor dem Puerperium, gegen Ende der 
Schwangerschaft, entsteht und dass es also auch zum Theil in der 
Schwangerschaft, nicht im Puerperium — oder doch nicht in 
diesem allein — liegende ätiologische Momente sein müssen die 
der sogenannten puerperalen Neuritis zugrunde liegen. 

Wie dem auch sei, so scheint jedenfalls “vor der ersten 
Moebius’schen Publication der Gedanke an eine Neuritis puerpe¬ 
ralen Ursprungs oder an eine neuritische Entstehung puerperaler 
Lähmungen keine literarische Vertretung gefunden zu haben. Als 
vollgültiger Beweis dafür darf die Thatsache betrachtet werden 
dass zwei fast genau der nämlichen Zeit entstammende, aus¬ 
gezeichnete und grundlegende monographische Arbeiten über 
muhpe^heunt 18 nämlich die von Leyden«) und von Allen I 
fh,, ’ , be l de der P uer P eralen Neuritis noch keine Erwähnung 
n!nlfS e r Ch Ü® auf , d ! e verschiedenen ätiologischen Factoren 
infectiösen und toxischen Neuritisformen mit 
WppL' ™ “sfähvhphkeit emgehen. Gleiches gilt für das etwas spätere 
l f™ThJ, 6r ‘“V Klumpke27) - Auch “^tische Bestätigungen 
tunten hrlhf E ^ i,nzun S en der ersten Moebius’schen Beobach¬ 
beute ™„ h M n nächst<m Jahrc nur in sehr bescheidener Aus- 
UnieiA 1011 M « eblus selbst abgesehen, durch Whitfield 11 ), 

öVndfnrd'^q h m IOr j n D el,) ’ Mader “)' Korssakoff'S), 
k l fr 1’ Sottas 17 ) und Bernhardt ,8 ). In einer ganz kürz- 

iäeriSnS™t Abhan .n“. ng ^ Lunz ‘") die der in der 

auf 17 g amre£reb P n tU H enthaltenei J Fäl \ e puerperaler Polyneuritis 
Beobach tun/hin f d !? en ST s . e bst einen achtzehnten aus eigener 
mit Recht herr^r Uf Ü 8 i e * Eß lst Jedocl1 von Bernhardt 4 ) bereits 
vollständig betragt beD ? orden ’ dass diese Casuistik nicht als- 
ein“ aeh ^Ä et kann ’ und Bernhardt selbst hat 

anderem die Indessen auch ihm scheint unter 

als acdi“hierhTrÄ 6 - Abhand,u "S Mills 7 ), die nicht weniger 
überdies muss £ ° r 'f e T ® eobac *’ tun S e n enthält, entgangen zu sein; 
als L “”* ausgeschlossene Fall von Sottas«) 

Neuritis hinein nässend 1 ^ “V den der puerperalen Poly- 

obachtung Wenn ich mit der Be- 

späieren ersten MopM ^ i? en \/ abre . und der um ein dallr 
auf eine Gesammt7j»M US ^q 1 ! Mittheilung beginne, so komme ich 
taigefügte Tabelloi ^ * VOn Fäl,en (vergleiche die am Schluss 

lf ‘tzten Jahren^be/h 116 v.* 1( / n ° ch vier von mir in den 
J ' ’ en b» ? e . obac htete anschliessen möchte, von denen 


d * e drei ersten in »uscniiessen möchte, von denen 

andern sich durcha,,* 6 J Beziehung etwas besonderes darbieten 
Lähmungstvnen dam 0 den Yon ä ^ eren Beobachtern festgestellten 
Beintypus (Tuillant 1 ?f® nai J nten Armtypus (Moebius) und dem 
J em vierten, einem " K 61 j lne ^ e i nreRlen - Anders steht es mit 

Jmmerkenswcrthen Foii eS ° llderS scbweren und auch ätiologisch 
F °iyneuritis r.K von generalisirter puerperaler 
ln eigenthumlicher 68 1 durcb . die Art seines Auftretens 
^mlich gan z und g ?£?? nze * cbnet ist. Diese entsprach 

den acuten (La/iL» den i ßdd ® der S 0 KCu a unten aufsteigen- 
^ 0n jplex V ir j a j et t f Paralyse, deren Symptomen- 

Biultipie Neuritis J zurnntf^ nnt ll!h .! n . einer Reihe von Fällen auf 

acb Influenza beobacht^/ 81 !?«» 0 * 01 * * cb . nu ? d * e von Beyden’-*") 
ten Fälle als Beispiel in Erinnerung zu 


___ _119 

schwere Fall von Sottas") diesem Bilde elprechen hnt6 ’ 

der puerperalen Neuritis). Heilung. ’ 

rläSHiHEHS 

Kranke wurde acht Wochen später mit der Diagnose „prooresiive Muskel 
atrophie“ zu mir geschickt. Ich fand ziemlich bed5!SXFünc??oS" 
Störung, ausschliesslich im Medianus- und UInarisgebiete der linken Hand 
(Oppouens, Flexor und Adductor pollicis. Flexor und Oppouens diriti minimi 
Interossei. Lumbncales). erhebliche Kräfteabnahme der Hand° (Dynamo-’ 
J e j T . re ^ h . ts fast I ll,ks ka um 10 kg); Druckempfiudlichkeit im Medianus- 

und Ulnansverlaufe. besonders am Oberarm und Ellbogen, keine fibrillären 
HmhTiri geringe Sensibilitätsstörung. Jn den befallenen Gebieten 
ünä ? der fa, ‘K dlS , Ch -? U j erven ' und Muskelreizbarkeit, auch der sral- 

nUchJ ml e 7 en T ‘ zbw ? e, \ dag6gen stelIenwe ise etwas erhöhte gafva- 
msche Muskelreaction (im Interosseus I KSZ = AnSZ, bei 2-2 5 Milli- 

ritis^n TomTZ P ilgem Zackun g s “° d us)- Ich nahm puei^eraie Neu¬ 
ritis an, stellte die Prognose demnach nicht, ungünstig, empfahl Armbäder 
Massage, schwache Galvanisation. Zwei Monate darauf sah ich die Pa- 
tientm wieder; sie hatte keinen Schmerz im Arm, die Motilität war er- 
heblich gebessert; die elektrische Untersuchung ergab im Medianus und 
Ulnans fast normale faradisehe und galvanische Reizbarkeit, die faradische 
Mnskelreizbarkeit nur m einzelnen Muskeln (Interossei II bis IV) stark horab- 
gesetzt in den übrigen sehr gebessert, die galvanische Muskelreizbarkcit 
gleichfalls mehr der Norm genähert (im Interosseus I KSZ - 3, AnSZ 
— 0 . 0 , noch etwas träg; in Interossei II und III KSZ =- 2.5, AnSZ =2 8- 
im Interosseus IV KSZ und AnSZ = 3 Milliampere, schwach, etwas vir- 
längert). Function auch m den Interossei bereits theilweise wieder¬ 
gekehrt, später noch weiter gebessert. 

2. Einseitige Neuritis des (rechten) Nervus tibialis. 
Heilung. 

Frau W.. am 1. December 1891 zum fünften male entbunden, hatte, 
wie auch schon bei allen früheren Schwangerschaften, besonders in der 
ersten Schwangerschaftshälfte sehr starkes und hartnäckiges Erbrechen 
gehabt; die Geburt ging ziemlich schwer von statten, grosses männliches 
Kind von fast zehn Pfund Gewicht. Wochenbett anfangs normal, vom 
vierten Tage ab sollen sich leichtes Fieber. Kopfschmerz, Oppressions- 
gefühl. vom achten oder neunten Tage ab Schmerz und ödematöse An¬ 
schwellung des linken Beins (Ober- und Unterschenkel) eingestellt haben. 
Der Schmerz hatte seinen Sitz vorzüglich im Unterschenkel, von der Ferse 
bis zur Kniekehle aufwärts, wurde durch Bewegungsversuche, besonders 
bei Plantarflexion des Fusses, enorm gesteigert. Bei der Untersuchung 
(am 15. December) noch leichtes Oedem am Unterschenkel und Fuss. Er¬ 
weiterung der Hautvenen, grosse Schmerzhaftigkeit des Nervus tibialis 
auf Druck in der Kniekehle und Schmerzhaftigkeit der Wadenmuskulatur 
bei Druck und Bewegung; Flexion der Zehen, sowie Plantarflexion des 
Fusses sehr beeinträchtigt, Hautsensibilität am Fusse nicht erheblich ver¬ 
ändert. Die faradische Nerven- und Muskelreizbarkeit im Tibialisgebiete 
etwas herabgesetzt (galvanische Roaction konnte nicht geprüft werden). 
Aufstehen und Auftreten mit dem rechten Fusse völlig unmöglich. Unter 
Massage und mehrmaliger faradischer Pinselung rasche Besserung; schon 
nach zehn Tagen wesentliche Abnahme der Schmerzhaftigkeit, grössere 
Beweglichkeit des Fusses. nur noch geringes Oedem. Im Laufe der näch¬ 
sten vierzehn Tage völlige Herstellung. 


3. Eins ei ti ge Neuritis im Gebiete des (rechten) Isehiadicus. 
Unvollkommene Besserung. 

Frau B.. Primipara, 25 Jahre, hat als Mädchen an Chloroanämie, wäh¬ 
rend der Schwangerschaft viel an Digestionsstörungen, besonders Er¬ 
brechen gelitten; Entbindung am 21. Februar 1892 von einem lebenden 
Knaben, schwer, aber ohne Kunsthülfe. Puerperium anfangs ungestört; 
am Ende der ersten Woche stellten sich überaus heftige Schmerzen 
in der ganzen rechten Unterextremität ein. von der Austrittsstelle des 
Isehiadicus bis zum Fuss ausstrahlend, mit Parästhesieen in den Zehen, 
erschwerter Beweglichkeit des Unterschenkels und Fusses. Bei der Unter¬ 
suchung (am 9. März 1892) fanden sich Druckpunkte im ganzen Ischia- 
dicusverlaufe an den bekannten Stellen, sehr herabgesetzte Sensibilität an 
Fusssohle und Fussrücken, Temperaturverminderung und Oedem des rechten 
Fusses. schlaffe atonische Beschaffenheit der Muskulatur mit deutlich be¬ 
ginnender Abmagerung, besonders am Unterschenkel (Peroneus- und Tibialis- 
gebiet) und entsprechender Motilitätsstörung; Patellarreflex der rechten Seite 
herabgesetzt. Plantarroflex bei Streichen und Stich fehlend. Eine elek¬ 
trische Untersuchung konnte leider, da die sehr ängstliche Kranke eine 
unüberwindliche Aversion gegen Elektricität hatte, nicht angewandt 
werden. Ich empfahl, ausser ruhiger Befctlage. subcutane Jnjectionen 
einer 2°.i.igen Carbollösung successiv im ganzen Verlaufe des Isehiadicus 
und seiner Endäste; leichte Abführmittel und bei heftigeren Sc-hmerz- 
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psoas). Adductoren und Quadriceps zeigen ebenfalls deutliche Spuren 
wiederkehronder Energie. Von den Unterschenkel- und Fussmuskeln 
haben die Plantarflexoren desFusses (Gastrocnemii), sowie auf derStreck- 
seite Tibialis ant. und Ext. hallucis eiiüge Bethätigung wiedererlangt, 
wahrend dagegen an den übrigen Muskeln noch jeder sichtbare Erfolg 
mangelt und auch die faradische Muskelerregbarkeit hier noch gänzlich 
fehlt! die galvanische ausserordentlich vermindert ist. Zur Beseitigung 
der überaus lästigen und schmerzhaften Flexionscontractur in den Knie¬ 
gelenken wurde von Herrn Prof. Rinne auf meine Veranlassung in 
tiefer Chlorofornmarkose ein Redressement bis zu völliger Extension 
vorgenomnien und die so verbesserte Stellung durch hoch hinaufreichendo 
N'asserglas-Gypsverbände fixirt, die nach einiger Zeit seitlich gespalten 
wurden, um die Anwendung von Massage und Elektrisation sowie ein 
öfteres Herausheben aus dem Verband zu ermöglichen. Mit Hülfe dieser 
Verbände konnten nach vierzehn Tagen auch die ersten Versuche zum 
Auftreten und Gehen in einem passend hergestellten Laufstuhl zu grosser 
l'eberraschung und Befriedigung der Patientin ausgeführt werden, und sie 
werden jetzt ohne Vorbände, da die Bewegungen in der Oberschenkel- 
und Hnftmuskulatur bereits ansehnlich an Kraft gewonnen haben und die 
Kniecontractur sich nicht wiederherstellt, mehrmals täglich vorgenommen. 
Auch der Ernährungszustand hat sich wesentlich gehoben, das Allgemein¬ 
befinden ist infolge der Abnahme der Schmerzen und des guten Schlafes 
andauernd erfreulich und lässt ein stetiges, wenn auch langsames Fort- 
schreiten ziemlich sicher erwarten. Fraglich erscheint allerdings, ob nicht 
schliesslich doch ein Rest von Lähmung wenigstens in einem Theil der Unter- 
schenkel-Fussmuskulatur Zurückbleiben wird, der das Auftreten erschwert, 
und nur mit Hülfe prothetischer Apparate in ausreichender Weise gestattet. 

Epikritisch möchte ich zu dem letztbeschriebenen Falle noch 
auf einige Punkte aufmerksam machen, die mir eine besondere Be¬ 
achtung zu verdienen scheinen. — In pathogenetischer und ätio¬ 
logischer Hinsicht ist zunächst hervorzuheben, dass es sich 
hier nicht um eine normal beendete Schwangerschaft handelt, 
sondern um künstliche Unterbrechung derselben durch den ein! 
geleiteten Abortus, der durch das unstillbare Erbrechen 
indicirt war. Wie weit dabei ausserdem sonstige Momente, die 
durch den voraufgegangenen Gelenkrheumatismus bedingte* und 
durch den Tropenaufenthalt gesteigerte Anämie und die angeb¬ 
lich sehr bedeutenden Blutungen bei und nach dem Abortus, 
als ätiologische Factoren in Betracht zu ziehen sind, ist nachträglich 
kaum zu entscheiden. Es ist wohl selbstverständlich, dass schon 
durch den künstlichen Abortus als solchen eine schwere und ein¬ 
greifende Schädigung des gesaramten Organismus hervorgerufen 
wird, und anerkannt ist ferner, dass durch den Tropenaufenthalt bei 
Europäerinnen infolge der Anämie und des herabgesetzten Muskel¬ 
tonus die Neigung zu Blutungen sofort nach der Geburt sehr 
gesteigert wird (Chevers)*). Man würde also, falls besondere 
mfectiöse oder toxische Schädlichkeiten sich nicht nachweisen 
lassen, die Polyneuritis in diesem Falle unter die von Leyden 
sogenannte anämische und kachektische oder marastische 
orm von multipler Neuritis einordnen können, wohin von Leyden 
jiie multjpk Neuritis bei pernieiöser Anämie, bei Tuberkulösen, 
JJiabetikem u. s w. gezählt wird. Ein in ätiologischer Beziehung 
... Zl i^ ! | nac h^ssigendes, wenn auch noch weiterer Aufklärung 
PrL bed i Urftlg6S Moment könnte vielleicht in dem „unstillbaren 
a V gesucht werden ’ das in diesem Falle zur Einleitung des 
pririflhi h a n a ^ S £ e £ eben hat. Eine Durchsicht der älteren Casuistik 
wSipr’v •*“ n J ° ch T? ehreren besonders schweren FäUen von puer- 
der ^u! UntlS da ® ^ oraufgehen von häufigem Erbrechen während 
heidenFnn^ 6 ausdrö <*Hch erwähnt wird, so speciell in den 
und T nn ? 9 i y< If- gen ? rallsirter puerperaler Neuritis von Sottas 17 ) 
haben faJh • a mi j5 dem meini g en am meisten Aehnlichkeit 
anzlK ? de . m Fa [ le von Whitfield) - und es ist wohl 
übersehen . ln nocb anderen Fällen der gleiche Umstand nur 

er war wie ^ Tlamnese nicbt angegeben wurde; denn 

»envon^K au K f ^V^ab, auch in dem zweiten und 
und des rechten j eobacbtet<?n FaUe (Neuritis des rechten Tibialis 
werth das« a?, A SC k iadl ? us ) nachzuweisen. Es scheint beachtens- 
lähm’uneen der Casuistik der Schwangerschafts- 

ausdrüeklich h Prv or f u J^ eben von heftigem Erbrechen mehrfach 
wie z. B. in den beiden von 
s ehwaLerVcWt ten B ®°! )achtu ngen über Paraplegie in der 
functionelle fhrct^ ■’ es s * cb nacb Jolly allerdings um 

wäre aber Bähraun ^ en gebandelt haben soll. Es 

namentlich die » da f S ? uc ? diese Beobach tungen — 

und der hoehmd^Pn Q n y - SChe J wobei wegen des Erbrechens 
,K ‘be Frühgeburt a |^ ememen Ernährungsstörungen die künst- 
f, ‘ner verändertet S eleitet werdea musste) — jetzt vielleicht 
^ er uni neuritischo ^ asaun ^ nnterliegen und dass es sich auch 
p ? st Partum während der Gravidität oder erst 

gleiche gilt von ne Zähmungen gehandelt haben könnte. Das 
Joffr '.y und Pi„f“ “ ch , zu erwähnenden FaUe von Desnos 
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r.y un(i Pi erwannenaen FaUe von Desnos, 

. ) wobei ebenfalls unstillbares Erbrechen in 

'' " J L1lm « »»d Ga*. 1879, t; Ontralbl. fflr (kliurtähtllfo 1886, 


der Echwangerschaft voraufging und infolge dessen künstliche Gc- 
buit eingeloitet werden musste, die Muskelatrophie sich aber 
schon vor der letzteren zu entwickeln begann. Das Erbrechen 
der Schwangeren pflegte man eine Zeit lang allerdings als ein" 
hysterische, oder wenigstens zur Hysterie in en-er Be¬ 
ziehung stehende Erscheinung zu betrachten, eine Auffassung 
die von gynäkologischer Seite besonders durch Kaltenbach Ver¬ 
tretung gefunden hat. Dem widerspricht aber der Umstand, dass 
man Hyperemesis gravidarum auch bei Frauen beobachtet, die 
im übrigen keiner ei Erscheinungen der Hysterie darbieten und 

dOT*FäH ,Il i«I^ be M ( ' V ‘ e , daS z ' . B ' b , ei meiner Patientin entschieden 
der FaU ist). Man kann sich freilich damit aus der Affaire 
ziehen, dass es auch Hysterie mit nur einem einzigen Symptom 
monosymptomatische Hysterie gehe und dass die Hysterie 
m solchen Fällen gewissermaassen ex juvantibus diagnosticirt 
werden müsse wie z. B in einem Falle von Muret*) aus dem 
glänzenden Erfolge einer Magenausspülung nacli constatirter Erfolg¬ 
losigkeit jeder anderweitigen Behandlung, so dass schon der kün5- 
ll( r b ? ■,. b ? rtu ® ,n Fra S e Rommen war. Indessen eine derartige 
willkürliche Erweiterung des Begriffes der Hysterie würde vom 
neurologischen Standpunkte viel Bedenkliches darbieten und über- 
dies uns im Verständniss der Sache kaum wesentlich fördern. 
Wir würden nur um das Sehlagwort einer hysterischen Mageu- 
neurose bereichert, ohne einen erklärenden Einblick in die Patho¬ 
genese des „unstillbaren Erbrechens“ zu gewinnen. Für unser 
V erständmss des Vorganges wird vermuthlieh eher aus der Rück¬ 
sichtnahme auf intoxicatorisch wirkende Schädlichkeiten beim 
unstillbaren Erbrechen ein Fingerzeig zu erlangen sein. In dieser 
Beziehung erscheinen unter anderem die Ermittelungen über gewisse 
neuerdings untersuchte Formen pathologischer Acetonurie hei 
DigestionsStörungen nicht ohne Interesse, wobei Aceton oder 
auch Vorstufen des Acetons (Acetessigsäure, Oxybuttersäure) in 
beträchtlicher Vermehrung im Harn angetroffen wurden; so von 
Lorenz**) bei Neurosen und functioneUen Erkrankungen des 
Magendarmtractus, bei den sogenannten gastrischen Krisen der 
Tabeskranken, bei Fällen von Loyden’s periodischem Erbrechen 
Bei Perityphlitis gelang der Nachweis des Acetons auch im Er¬ 
brochenen und in den Faeces. Rapides Auftreten sehr bedeutender 
Acetonmengen im Harn wurde von v. Engel***) (unter v. Jak sch) bei 
Vergiftungen nachgewiesen. Bedenkt man, dass bei pathologischen 
Zuständen, die sich nach jetziger Anschauung unzweifelhaft als 
Autointoxication darstellen, höchst wahrscheinlich entweder 
das Aceton oder dessen Vorstufen es sind, denen die toxische 
Wirkung zugeschrieben werden muss, so dürften immerhin gewisse 
Anhaltspunkte gegeben sein, um der Rolle, die das Aceton und 
seine Vorstufen auch beim unstillbaren Erbrechen der Schwan¬ 
geren möglicherweise spielen, weiter nachzuforschen. Da die 
Quelle des Acetons, welches im menschlichen Organismus gebildet 
wird, höchst wahrscheinheh in vermehrtem Eiw^eisszerfall zu 
suchen 'ist, wobei nach v. Jakschf) das Aceton bald dem mit 
der Nahrung eingeführten Eiweiss, bald dem Organei weis ent¬ 
stammt und unter gewissen Verhältnissen durch Umwandlung in 
Acetessigsäure zu den Symptomen der Säuretoxieose Veranlas¬ 
sung giebt, so ist hiermit für die pathologische Bedeutung dos 
Acetons eine gewisse Unterlage geschaffen. Sache weiterer Unter¬ 
suchung muss es sein, über die Veränderungen der Magenfunction 
und des Magenchemismus beim unstillbaren Erbrechen mehr Licht zu 
verbreiten und die Möglichkeit autointoxicatorischer Einwirkungen 
dabei mehr als es bisher geschehen ist in Betracht zu ziehen. 

(Schluss folgt). 

HI. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
Universität Königsberg. 

Aetkernarkose und Pneumonie. 

Von Prof. Nauwerek. 

Die Lungenentzündung, welche sich hier und da im Anschluss 
an die Aethernarkose herausbildet, erfreut sich heutigen Tages, 
wenn der Ausdruck gestattet ist, einer gewissen Popularität, be¬ 
sonders seitdem Poppert 1 ) auf Mikulicz’ 2 ) vorsichtige Fragen: 


0 Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 6. 

*) Lorenz, Untersuchungen über Acetonurie mit Berücksichtigung 
ihres Auftretens bei Digestionsstörungen. Zeitschrift f. klin. Medicin XIX, 
Heft 1 und 2. 

***) v. Engel, Ueber die Mengenverhältnisse des Acetons unter phy¬ 
siologischen und pathologischen Verhältnissen. Zeitschrift f. klin. Medicin 
Bd. XX S. 514. 

f) Ausser den früheren Arbeiten v. Jaks ch*s über Acetonurie vergl. 
dessen neueste Darstellung unter Diaceturie in der Realencvclopädic der 
ges. Heilkunde, 3. Auflage, Band V (1895), S. 622. 

') Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 37. 

-i Berliner klin. Wochenschrift 1894. No. 46. 
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Haben diese Bronchopneumonieen nie eine ernstere Bedeutung? 
Kann eine solche nicht auch gelegentlich tödtlich enden?“ durch die 
Zusammenstellung einer Reihe von Sterbefällen mit einem nicht 
zu überhörenden „Ja!“ geantwortet hat. Man spricht schlechtweg 
von „Aetherpneumonie“, und so fliesst denn der suggestiven 
Kraft zufolge, welche solchen Schlagworten eigen zu sein pflegt, in 
diesem Augenblick die Fluth — trotz „Chloroformtod“ — sicht¬ 
lich wieder mehr zu Gunsten des Chloroforms. Etwas zu eilig 
möchte es wenigstens dem Beobachter scheinen, welcher, abseits 
von der ärztlichen Thätigkeit stehend, sich wesentlich auf die Kennt- 
nissnahme der Litteratur angewiesen sieht. 

Wissen wir denn, welche Bewandtniss es mit dieser soge¬ 
nannten „Aetherpneumonie“ eigentlich hat, liegt ein zureichender 
Beweis vor, dass das Schreckbild einer specifischen Aether¬ 
pneumonie wirklich vorkommt, welcher auszuweichen nur durch 
völligen Verzicht auf das Narkoticum, dessen löbliche Seiten 
von niemandem bestritten werden, möglich wäre? Ich habe nicht 
den Eindruck gewonnen, dass über diese entscheidenden Punkte die 
erwünschte Klarheit herrscht, und hoffe, durch vorliegende Mit¬ 
theilung wenigstens nach einer bestimmten Richtung hin ergänzend 
eintreten zu können; vielleicht, dass auch das ärztliche Handeln 
daraus einigen Gewinn zu ziehen vermag. 

Ganz neuerdings hat P. Bruns 1 ), welcher als der erste unter 
den deutschen Klinikern die Aethernarkose einführte, den be- 
merkenswerthen Versuch gemacht, den Aether von aller Schuld zu 
entlasten. Er weist nach, dass im Aether durch einfachen Luft¬ 
zutritt schädliche Verunreinigungen durch Oxydations- 
producte sich bilden, von denen zweifellos starke Reizungen der 
Schleimhaut der Luftwege beim Einathmen ausgehen können. 

„Die Bestätigung hierfür, die fast wie ein Experimentum ad hominem 
gelten kann, hat mir folgende Erfahrung geliefert. Mehrere Jahre lang 
war die Aethernarkose an meiner Klinik mit bestem Erfolge durchgeführt 
und nur vereinzelte leichtere Fälle von Bronchitis beobachtet worden, als 
sich mit einem male mehrere schwerere Fälle nach einander ereigneten. 
Der Aether entsprach bei der vorgenommenen Prüfung zwar eben noch 
den Anforderungen des Arzneibuches, jedoch wurde, um der Möglichkeit 
der Oxydation vorzubeugen, die Einrichtung getroffon, dass der Aether 
nach seinem Bezüge aus der Fabrik im Keller in kleinen, 300 ccm fassenden 
Flaschen ausgefüllt wurde, welche daselbst bis zum Gebrauch aufbewahrt 
blieben. Sofort waren nun die Erfolge wieder gut, und keine Fälle von 
Bronchitis ereigneten sich mehr. Da wiederholte sich in diesem Jahre 
mit dem Beginn des Sommersemesters dasselbe Auftreten mehrerer gleich¬ 
zeitiger Fälle schwerer Aetherbronchitis, zu denen sich ein Fall von 
Bronchopneumonie gesellte. Die Nachforschung ergab, dass zur selben 
Zeit ein Wechsel der Apotheke stattgefunden hatte und jene Einrichtung 
nicht mehr eingehalten worden war. Auch dieses mal waren jene üblen 
Folgen wie mit einem Schlage abgeschnitten, sobald wieder der in ganz 
gefüllten Flaschen aufbewahrte Aether zur Verwendung kam.“ 

P. Bruns verlangt, auf diese Erfahrungen gestützt, einen be¬ 
sonderen Aether pro narcosi und giebt sich der Hoffnung hin, dass 
es durch ausschliessliche Verwendung ganz reiner Präparate ge¬ 
lingen wird, die üblen Nebenwirkungen des Aethers zu beseitigen. 

In der That darf man gespannt sein, ob die Erwartungen 
Bruns’ sich völlig erfüllen werden. Dass wenigstens ein Bruch- 
tlieil der bisher beobachteten zum Tode führenden „Aetherpneuino- 
nieen“ nicht im Sinne der Bruns’schen Auseinandersetzungen als 
toxisch aufgefasst werden darf, glaube ich in der Folge zeigen zu 
können: ich möchte aber gleichzeitig auf die Möglichkeit hinweisen, 
dass trotzdem die von Bruns vorgeschlagenen Vorsichtsmaassregeln 
vielleicht auch hier von Werth sein werden. 

Nach Poppert ist die „Aetherpneumonie“ in der grossen 
Mehrzahl der Fälle eine durch den Aether an sich erzeugte toxische 
Entzündung. Vermöge seiner schädlichen giftigen Wirkung auf 
die Schleimhäute werden diese zu stärkerer Secretion gereizt; eine 
Steigerung des Reizes führt zum toxischen Lungenödem, welches 
gleich nach der Narkose, dann aber auch noch späterhin, z! B. nach 
32 Stunden sich einstellen kann: Der Aether kann mehrere Ta«-e 
im Körper zurückgehalten werden und gelangt vorwiegend durch 
die Lungen wieder zur Ausscheidung, wobei er dann seine schäd¬ 
liche Wirkung zu entfalten vermag. — Wenn dieses Mittel ein 
acutes Lungenödem hervorzurulsn vermag, dann muss es um so 
mehr imstande sein, auch einen langsamer verlaufenden Process 
der Lunge (Bronchopneumonie) anzuregen. 

Gegen die Annahme einer toxischen Aetherbronchitis lässt 
sich ein grundsätzlicher Widerspruch wohl kaum erheben; und 
wenn der Aether m den Luftwegen entzündungserregend wirkt so 

ülüSrfT 'rai T’ wa . rum , er nicht auch ™ Lungenparenchym 
seihst die Blutgefässe in gleichem Sinne beeinflussen sollte, ent- 

t ?\ ische Pneumonie in die Erscheinung 
fiJf den o“a t f,n Ch A eüI ® b n ? c ^ r ® el,t zu verstehen vermag, warum 

nun d «nftinmü en -fr er dle Lu "S en »««geschiedene Aether 
nun auf einmal giftig wirken sollte, während die bei der Narkose 

‘) Berliner klin. Wochenschrift 1894, No. 51. 


in kurzer Zeit dem Körper einverleibte Gesammtmasse des Nar- 
koticums von den Lungen schadlos vertragen wurde. Ich muss 
sagen, dass mir diese Ausscheidungsentzündung der Lunge, deren 
bronchopneumonische Anordnung schon auffallen muss, erst 
dann annehmbar erscheinen würde, wenn vorher alle anderen Er¬ 
klärungsmöglichkeiten, vornehmlich die Infection, ausgeschlossen 
wären; und dieser Forderung ist in den bisher vorliegenden Fällen 
nicht Genüge geschehen. 

Man beruft sich auf die Versuche Löwit’s 1 ), der nach Ein¬ 
träufelung in die Trachea und nach intravenöser Einspritzung des 
Aethers hochgradiges Lungenödem auftreten sah. Ich lasse es 
dahingestellt, ob es so ohne weiteres gestattet ist, vom Kaninchen 
auf den Menschen zu schliessen, ob ferner die doch etwas gewalt¬ 
same Art und Weise, wie Löwit den Aether anwandte — er sah 
dabei Auslaugung von rothen Blutkörperchen und Hämoglobin- 
ämie —, sich mit dem vorsichtigen Modus der Narkose in Ueber- 
einstimmung bringen lässt; solche Schlüsse gehören ja heute so¬ 
zusagen zum guten Ton in der medicinischen Wissenschaft — 
aber in keinem Falle vermögen die Untersuchungen Löwit’s die 
Annahme einer toxischen Aetherpneumonie zu begründen; im 
Gegentheil giebt er ausdrücklich an, dass entzündliche Lungen¬ 
veränderungen nach derartigen Vergiftungen vollständig zu fehlen 
pflegen, während sie z. B. bei dem acuten Lungenödem, welches 
der doppelseitigen Vagusdurchschneidung folgt, wenigstens in ihren 
Anfängen schon nach 1—2 Stunden gefunden werden können. 
Uebrigens thut Löwit selbst weder des Aetherlungenödems noch 
der Aetherpneumonie des Menschen Erwähnung, obgleich er sonst 
die klinischen Erfahrungen vergleichsweise heranzieht. 

Czerny 2 ) hat die Aethernarkose „wegen der nachtheiligen 
Folgen der Hypersecretion der Schleimdrüsen des Respirations- 
tractus“ eingeschränkt. „Wir sahen leichte Grade von Bronchitis 
bei Emphysem, die vor der Aethernarkose bestanden haben, rasch 
anwachsen zu diffuser Bronchitis und Bronchorrhoe, in einigen 
Fällen zu schwerer Bronchopneumonie. Dies letztere war 
der Fall bei mehreren Patienten, welche den angesammelten 
Schleim in der Trachea und in den Bronchien nicht expectoriren 
konnten, so dass das Secret immer mehr in die abhängigen Lungen- 
partieen sank und zur Infiltration Anlass gab. Der Grund der 
herabgesetzten Expectoration war aber in der Art der Operation 
resp. des Grundübels zu suchen und es betraf vorzüglich die 
Operirten am Abdomen (Herniotomieen, Laparotomieen), denen 
jeder Hustenstoss, ja jedes Hüsteln Schmerz in der Wunde ver¬ 
ursachte und sie so zwang, den Versuch der Expectoration des 
Schleimes zu unterlassen. Auch bei Bauchoperirten ohne vor¬ 
her bestehende Bronchitis sahen wir langsam durch Nicht- 
expectoration des in der Aethernarkose entstandenen Tracheai¬ 
schleimes allmählich nach vier Tagen Pneumonie entstehen und 
verloren wir zwei Fälle am achten Tage durch eine solche Pneu¬ 
monie, bei vollständig intacten Wundverhältnissen und keinerlei 
weiteren Complicationen, welche die Pneumonie bedingt haben 
können. Bei beiden Fällen war eine Aspirationspneumonie durch 
Erbrechen auszuschliessen.“ 

C z e r n y’s Retentions-Aspirationspneumonie, die in meinen Fällen 
nicht vorliegt, beruht also nicht auf einer unmittelbaren toxischen 
Wirkung des Aethers, sondern lediglich auf einer, unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen, wenn gehörig ausgehustet wird, harmlosen 
Hypersecretion der Luftwege, die nur ausnahmsweise, bei Bauch¬ 
operirten mit schlechter Expectoration, zu bösen Folgen führt. Ob 
das dabei verhaltene Secret physikalisch, chemisch oder bacteri- 
tisch wirksam ist, führt Czerny nicht weiter aus. 

Ich selbst habe nun im verflossenen Halbjahre zwei Fälle aus 
der chirurgischen Klinik auf dem Leichen tisch gesehen, bei welchen 
Herr Geheimrath Braun die Diagnose auf Aetherpneumonie ge¬ 
stellt hatte. Den einen Fall habe ich genauer untersucht und bin 
zu der Anschauung gekommen, dass es sich lediglich um eine Auto- 
infection gehandelt hat, und möchte glauben, dass die sogenannte 
Aetherpneumonie, wenn nicht immer, so doch häufig, in diesem 
Sinne zu deuten ist. Ich lasse zunächst Krankengeschichten, für 
deren zuvorkommende Ueberlassung ich Herrn Geheimrath Braun 
auch an dieser Stelle meinen verbindlichen Dank abstatte, und 
anatomischen Befund in möglichster Kürze folgen. 

Fall 1. Bei der 36jährigen Amalie L., einer bei der Aufnahme am 
11. August 1894 ziemlich dürftig genährten, anämischen Frau, war nach 
der Incision eines intraperitonealen Abscesses (Anfang Juni) eine Koth- 
fistel unterhalb des Nabels zurückgeblieben. Während ihres Spital¬ 
aufenthaltes hatten sich keinerlei Lungensymptome bemerkbar gemacht, 
die Temperatur war niemals erhöht gewesen, betrug vor der Operation am 
14. October 36.6. In der Aethernarkose (Czerny’sche Maske) wird die 
Fistelöffnung mit der umgebenden exeoriirten Haut excidirt, dann die im 
Grunde eines Abscesses liegende Darmfistel durch einfache Vernähung ge- 

l ) Ziegler’s Beiträge Bd. 14, 1893. 

, urlt, Zur NarkotisirungsStatistik. Verh. d. Deutsch. Gesell¬ 

schaft f. Chirurgie 1894, S. 36. 
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schlossen; Drainage zweier intraperitonealer Eitergänge, die in den er¬ 
wähnten alten Abscess einmünden. — Während der Narkose bestand 
Röcheln und Rasseln, es musste immer wieder das Secret aus 
dem Rachen ausgetupft werden. — Kein Erbrechen, auch in der 
FoI*e nur einmal, am 17. October. Puls nach der Operation klein, In- 
jectlon von 01. Camphor. Nachmittags 4 Uhr, sechs Stunden nach 
der Operation, wieder gemessen, hat Patientin 39,1 Temperatur, 
Puls 128, klagt über Brennen im Halse und Kurzathmigkeit. Nun 
andauerndes Fieber, am 15. August 38,0—38,9, Puls 142—154; am 
16. August 38.6—39.9, Puls 144—156; Klagen über Schmerzen beim 
AtInnen, Zunge und Lippen trocken. Am 17. August Temperatur 38,1 
bis 38.9, Puls immer stark beschleunigt: Husten, starke Brust¬ 
schmerzen, Beengung, sehr beschleunigte Athmung, rechts seitlich 
Verdichtungserscheinungen. — Beim (ersten) Verbandwechsel sieht die 
Wunde gut aus, sehr goringe Secretion. Keinerlei peritonitische Symptome. 
N'un geht die Zahl der Pulse (bis 172) und der Athmung (58) noch mehr 
in die flöhe, heftige Brustschmerzen, Husten, ohne Auswurf, Fieber un¬ 
verändert, am 19. August, Morgens, also gegen Ende des fünften 
Krankheitstages Tod. 

Bei der noch am gleichen Tage vorgenommenen Section fand ich 
eine altere, diffuse, tuberkulöse Adhäsivperitonitis mit derben, vielfach 
vorkalkten Knötchen. Die Operationswunde war verklebt, die Darmfistel 
geschlossen, von frischen eiterigen Processen im Bereich des Unterleibes 
nirgends etwas zu sehen, Milz klein, mit der Umgebung verwachsen. 
Die Tuberkulose des Peritoneums war höchst wahrscheinlich von der rechten 
Tube ausgegangen. Im Darm keine Geschwüre, keine Narben; die Fistel 
lag 1 m oberhalb der Ileocöcalklappe. Pleurasäcke leer. Lungenränder 
blass, etwas gebläht. Rechte Lunge am Ober- und Mifctellappen aus¬ 
gedehnt verwachsen. Spitze dagegen frei. Aus dem rechten Bronchus 
entleert sich beim Durchschneiden ziemlich reichlich schaumige graue, 
trübe Flüssigkeit. Bronchialdrüsen anthrakotisch. Rechte Lunge 

blass, im allgemeinen knisternd, im Unterlappen zahlreiche luftleere 
Partieen, die Pleura mit Hämorrhagieen sowie fibrinösen Beschlägen. 
Auf dem Durchschnitt erscheint der Unterlappen von dunkelbraunrother 
Farbe, last überall luftleer. Ausdrückbar ist trübe, braunrothe oder 
uraurothe Flüssigkeit. Schnittfläche im ganzen glatt, doch finden sich 
zahlreiche blasse, bis fast haselnussgrosse, etwas prominente, derbere 
feingekörnte, pneumonische Heerde. Ober- und Mittellappon durchweg luft-’ 
haltig, blassroth. ziemlich ödematös. Bronchialschleimhaut durch 
lnjection stark geröthet, mit einzelnen Hämorrhagieen, Die Röthung 
wird gegen die Endausbreitungen hin noch dunkler, livid; überall findet 
sich der erwähnte graue, trübe Inhalt, Linke Lunge nahezu frei 
\°nAdhäsionen. Bronchialinhalt trübe, schwach schaumig, grauweiss- 
!, • Zahlreiche Hämorrhagieen der Pleura, besonders an der Basis des 
Unterlappens; hbnnbeschläge über beiden Lappen. Auch auf dem Durch¬ 
schnitt bietet der Lnter- und Oberlappen das gleiche Bild wie die rechte 
Lunge, im überlappen finden sich inmitten des lufthaltigen, blassrothen 
larenchvnis bis über erbsengrosse, granulirte, derbere, prominente In- 
~ Mittlere und feinere Bronchien intensiv geröthet, die 
SÄ r Ser * Br .°° chialdrüsen w ie rechts. Von Tuberkulose lässt 
w“ nS L ™f a mch ,^ Nachweisen. Herz ohne Besonderheiten, ohne 
EndoÄn^ tt S ^ S i eic 5 te Trübung am linken Ventrikel gegen das 
Aorta h Unbedeutende fettige und sklerotische Degeneration der 

Luniaiit.hpfi e8t ?^ ene ^i. 4er P neumon isch infiltrirten 

irelerten Tim 6 ^ n ^ en S1 f b zahlreiche Stroptococcen; in den an- 
Äe3 rinaßarCUltUrei1 g6hen ausschliessli <* Strentococcen- 


gehen ausschliesslich Streptococcen- 

erst nach 9 i/ Mini sch ganz ähnlich, endete aber 

SS ^ (2 - Jdi 1894 )- Es handelte sich um die 

«ÄS: Frau Lina K„ bei welcher 


wegen 

wurde. 


en kpobcmcw T> 1 1 ‘“"ecugcBuuue xrau nma rv., Del weicner 

le Dip ö a n * Pylorusstenose die Gastroenterostomie vorgenommen 
Speichel nid &“ k ° 8e war vo . n Tra chealrasseln begleitet, 
werden Erhn>pL ^ i D ? U8Ste “ö^rfach ausgewischt 

Schmerzen f 0 ' 8 }* aUch s P äterhin nicht * Hutten und 

Operation »nP SS ^ , traten . ziemlich im Anschluss an die 
und blieb dann hoch p“ r Stl ® ? Schon J ^ ( ol g enden Ta g e über 39 
wurde erst n-mh ’ Ell S Pneumonie an der oben bezeichnten Stelle 
beobachten N-T T a gen k st e e8teUt - Kranke absolute Ruhe 

ziemlich leichter Anc^Wendung von Expectorantien erfolgte 
Sinne Czernv’s * ITn-tm Jede 5.( a 0s bestand keine Secretverhaltung im 
über. Bei der vnn Diarrhöen führten zum schlimmen Ende 

fand sich die T annrnf a,? Geheimrath Neu mann gemachten Section 
geweiden adhärent y ^wunde verheilt, mit den unterliegenden Ein- 
beerd (einige Stichejmain Adhäsionen ein kleinerbsengrosser Eiter¬ 
grosse. infiltrirte rAn * geeitert); im grossen Netz eine haselnuss- 

Orosses flach ulcerirfAc d , erweicllt ? Lymphdrüse. Keine Peritonitis, 
fcscendens. fl er7 u m -J7 [ J 1 ? ls p arcmom . Croupöse Enteritis im Colon 
Mitralis. Linke Tut,™ • , cb ? verrucöse Auflagerungen der 
passen bedeckt- seino voluminös , am Unterlappen mit Fibrin- 

klein en, graugelben lnK h ?H ttfldGhe ^ ram ' oth ’ durchsetzt von zahlreichen, 
grösseren B r o nchia 1 rnm!f. r F a ® umon ^ sc üen Heerden. Auch die 
5** ödematös. in Am Von Eit . er erfüUt * Oberlappen 

Hjerde n durchsetzt D;, m™ 11 teilen von kleinen pneumonischen 
erfüllt. Rechts über dftm k 7 iner ? 1 } Bro . nc hien grossentheils von Eiter 
? n ^ er Hinterwand üW a« em grösserer abgekapselter, sich 

^ UnteTla5lfluLl n - te [ lobdrs P alte erstreckender Eiter- 

uagefthr der Arifiarlinie ^ f tl8C \ ^ ber dem Steren Lungenrand, 

g rog ser Oeffniin£/ entS £- reGbend, A ein üaselnussgrosser, durch die 
r Jjf°, tlSc b er Lungenfetvftn^? 61 ^ 0 !?? 61, Abscess, aus welchem ein grosser 
J bnlflrheerde; UnterlannA^ 61 * 70 ^^^' Oberlappen zahlreiche kleine 
PP u von einem zusammenhängenden pneumo- 
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gefüllt. 011 Heei ’ d eingenommou * - Bronchien auch hier überall mit Eiter 

Es dürfte sich erübrigen, noch weiter auszufüliren, dass diese 
beiden „Aetherpneumomeen“ infectiöse Entzündungen sind die 
mit der Narkose im Verhältnis von Ursache und Wirkung 
stehen; eine anderweitige Entstehung bleibt unerfindlich, man müsste 
denn an ein zufälliges Zusammentreffen denken. Auch die An 
ö™’ u i6 l Ur J 0h die Aetherinbalation toxisch gereizten 

Schleimhäute den Boden für eine Infection gezeitigt hätten ei- 

zgh , lt d ? ch die Prist '■0» der Operation’ bis 
zur hoch fieberhaften Erkrankung nur nach wenigen Stunden 

Die Quelle der Autoinfection ist die Mundhöhle; es ist be¬ 
kannt genug, dass sie gerade die Bacterien häufig beherbergt 
welche bei der Entstehung der acuten Pneumonieen die Hauptrolle 
spielen, Pneumococcen, Streptococcen, Staphyloeoccen, in wechselnder 
Zahl und Virulenz. 

... . me Art u »d Weise der Infection lässt sich unschwer über¬ 
blicken Zwei Momente kommen in Betracht: einmal, dass die 
Aetherdämpfe durch direkte Einwirkung eine Anästhesie resp Läh¬ 
mung von Gaumensegel, Zungenbasis und Kehldeckel erzeugen l ) 
so dass „reichlich Schleim und Speichel in die Luftwege“ fliessen 
kann.^) Sodann die vermehrte Speichel- und Schleimabsonderuno- 
die in meinen beiden Fällen während der Operation sich durch 
Köcheln und Rasseln bemerkbar machte und welche, in verschie¬ 
denem Grade freilich, die Aethernarkose häufig zu begleiten 
scheint. 3 ) Es ist anzunehmen, dass hierbei die Grenze zwischen 
der infectiösen Mundrachenhöhle und den im allgemeinen wohl 
sterilen Luftwegen aufgehoben wird, indem das beiderseitige Secivt, 
bei der Athmung hin und her bewegt, sich mischt. 

In den mitgetheilten Beobachtungen setzte die Pneumonie so 
rasch ein, dass es sich höchst wahrscheinlich um eine alsbaldige 
Aspiration der infectiösen Flüssigkeit in das Lungenparenchym 
gehandelt hat. Indessen liegt für andere Fälle die Möglichkeit 
sehr nahe, dass es bei einer leichteren oder schwereren infectiösen 
Entzündung der Luftwege sein Bewenden hat oder dass die Broncho¬ 
pneumonie sich erst nach gewisser Zeit anscliliesst. Ist die Lunge 
einmal inficirt, so stellt einer Weiterverbreitung des Virus nichts 
im Wege; in meinem zweiten Falle bestand frische Endocarditis, 
bei Ri edel’s (Gurlt a. a. 0.) erster Beobachtung fibrinöse Peri- 
carditis, Mikulicz sah einen 57jährigen Mann, nachdem die 
Pneumonie klinisch in Resolution geendet, am zwölften Tage wahr¬ 
scheinlich septisch zugrunde gehen. 

Ich möchte es endlich nicht für unmöglich halten, dass eine 
derartige Aspiration infectiösen Materials zum Ausbruch eines 
acut-entzündlichen Lungenödems führen kann. Doch geben leider 
auch die noueren Veröffentlichungen über diese Punkte nicht die 
genügenden Aufschlüsse. 

Keinen Augenblick zweifle ich daran, dass der Arzt sich der 
ja ziemlich offen zu Tage liegenden Gefahr der Autoinfection, 
welche die Aethernarkose in der geschilderten Weise mit sich 
bringen kann, bewusst ist; aus der vorliegenden Litteratur indessen 
möchte eher das Gegentheil zu erschliessen sein, und ich bekenne, 
dass angesichts unserer modernen bacterienbeherrschten An¬ 
schauungen die Sorglosigkeit einen etwas befremdenden Eindruck 
macht, mit welcher im allgemeinen des Hereinfliessens von Mund- 
secret in die Luftwege, des Röchelns und Rasseins gedacht wird. 
Nur ausnahmsweise stösst man auf Wendungen, dass die rasselnde 
Athmung gefürchtet wird, „da man (wie Riedel bei Gurlt a. a. 
0. sich ausdrückt) nie wissen kann, wie sich die Patienten 
später verhalten werden.“ 

Wie sich das Gebiet der Erkrankungen der Atkmungsorganc 
nach der Aethernarkose ätiologisch — toxisch? infectiös? — ab¬ 
grenzen wird, lässt sich zur Zeit nicht sicher abschätzen; mögen 
die zukünftigen Erfahrungen, welche' darüber Klarheit bringen 
müssen, nur durch den Praktiker, nicht durch den pathologischen 
Anatomen gesammelt werden! 

Oder sollte sich wenigstens die Autoinfection völlig ver¬ 
meiden lassen? Denkbar wäre es, dass der reine Narkoseäther 
nach Bruns die bedenkliche Hypersecretion einschränken würde; 
Bruns macht hierüber keine genaueren Angaben. Dass die Tech¬ 
nik der Narkose nicht ohne Einfluss ist, wurde von verschiedenen 
Seiten hervorgehoben. Man könnte endlich den naheliegenden Ge¬ 
danken hegen, die Mundrachenhöhle prophylaktisch nach Kräften 
zu desinficiren, wohl ein hoffnungsloses Beginnen. — Doch ich 
sehe, der Weg führt seitab auf fremdes Gebiet, und es mag schon 
unbescheiden sein, dass ich ihn soweit verfolgt ; steht doch schliess¬ 
lich die Entscheidung in der Aether-Chloroformfrage, die voraus¬ 
sichtlich, solange nicht ein besseres Drittes kommt, im Sinne 
Garrö’s durch einen gütlichen Vergleich zum Austrag kommen 

*) Grossmann, Deutsche med. Wochensehr. 1894, No. 4. 

-) T sch marke, ebenda. 

a ) Gurlt a. a. 0. 


Difitized by 


Gck igle 


Original fram 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



124 


DEUTSCHE MED1C1NISCUE WOCHENSCHRIFT. 


wird, in erster Linie dem Arzte zu. Wer indessen der aufregenden 
und schreckensreicken Seenen mancher Ckloroformnarkosen und des 
Chloroformtodes Zeuge gewesen, dem verlöschen diese Eindrücke 
nie völlig, und er verfolgt mit Antheil das Sehnen und Streben 
nach Besserung; dass sie insonderheit dem pathologischen Ana¬ 
tomen von Zeit zu Zeit frisch angefacht werden, dafür sorgen die 
Chloroformtodten, die ihm, freilich in nach langen Jahren zählen¬ 
den Pausen, auf den Secirtisch gelegt werden. 

IY. Beiträge zur Himchirurgie. 1 ) 

Von Dr. Eugen Jo61 in Gotha. 

Wie gross die Fortschritte sind, welche die Chirurgie der 
Hirnkrankheiten in den letzten Jahren gemacht hat, geht wohl am 
besten daraus hervor, dass v. Bergmann in seinem 1889 er¬ 
schienenen Buche, „Die chirurgische Behandlung von Hirnkrank¬ 
heiten“ erst acht durch Operation geheilte otitische Hirnabseesse 
anführen konnte, während die Zahl derselben sich jetzt bereits auf 
39 erhöht hat. Als 40. reiht sich ihnen folgender Fall an. 

Der 18 1 ajährige Zimmergeselle M. G. aus Sundhausen trat am 
14. Juli 1893, von seinem Kassenarzt, Herrn Dr. Sterzing, mir über¬ 
wiesen, in Behandlung. Seit drei Wochen bestand, angeblich nach Zug, 
rechtsseitige Otorrkoe, in den letzten Tagen Schmerzhaftigkeit des Ohres! 
Bei der Untersuchung findet sich der Gehörgang durch Schwellung der 
hinteren oberen Wand verlegt, starke eiterige Absonderung aus dem 
Mittelohr und beträchtliche Druckempfindlichkeit des Warzenfortsatzes. 
Nach Incision der Gehörgangsvorwölbung lässt sich mit der Sonde Caries 
nachweisen. 

Anfmeisselung am 18. Juli. Corticalis gesund, darunter grosse 
cariöse Zerstörungen, besonders nach der Spitze und Fossa retromaxillaris 
zu. wo bei Druck auf die Halsmuskeln sich Eiter entleert. Fortnahme 
des Knochens in grosser Ausdehnung; Eröffnung des Antrums in circa 
T/a cm Tiefe ergiebt wenig, ziemlich dicken Eiter. In der Richtung auf 
die mittlere Schädelgrube zu ist der Knochen gesund. Während der 
Nachbehandlung Eröffnung eines Abscesses am hinteren Rande des Sterno- 
cleidomastoideus, etwa 10 cm von der Spitze des Warzenfortsatzes aus, und 
eines ebensolchen, welcher nach hinten vom Warzenfortsatz auf das Hinter¬ 
hauptbein übergegangen war. Glatte Wundheilung bis auf eine kleine 
granuhrende Stelle etwas nach hinten vom Antrum. Etwa sechs Wochen 
nach der Aufmeisselung stellten sich Kopfschmerzen von wechselnder 
Intensität ein, auch verschlechterte sich das Allgemeinbefinden, der Appetit 
btt, und Patient wurde der Behandlung gegenüber ausserordentlich empfind- 
lieh und entzog sich derselben während einiger Wochen ganz. Ende 
October hatten sich die Kopfschmerzen so gesteigert, dass Patient schlaf¬ 
lose Nächte hatte und m seinem Kräftezustand sehr heruntergekommen 
war. Als bei der Sondirung der noch granulirenden Stelle des Warzen- 
tortsatzes canöser Knochen nachgewiesen werden konnte, wurde in Narkose 
die Narbe gespalten und unter den Granulationen ein bis zur Dura reichender 
Sequester von ca. 1 cm Länge und » /2 cm Breite extrahirt Zwischen 
Knochen und Dura kein Eiter, diese letztere selbst von normalem Aus- 
sehon; die Annahme, dass der Sequester event. durch Reizung der Dura 
die Kopfschmerzen verursacht habe, bestätigte sich nicht. Dieselben 
wurden immer heftiger, dabei wurden sie ständig in die rechte Stirnhälfte 
verlegt, durch Percussion aber weder hier oder über dem Schläfelappen 
gesteigert. Patient zeigte jetzt starke Schwindelersckeinungen und deut¬ 
liche Pulsverlangsamung dagegen trat weder Erbrechen, noch Stuhl¬ 
verstopfung em, auch fehlte jede Temperaturerhöhung. Gehörstörungen 
sförmurmf^ gesunden Ohres bestanden nicht, wohl aber leichte Geschmack¬ 
störungen, da Patient angab, das Essen „schmecke ihm nach nichts“ 
Als am 4. November rechts deutlich ausgeprägte, links beginnende 
Stauungspapille nachgewiesen werden konnte (Dr. Lucanus) und die 
Pulsfrequenz in den nächsten Tagen bis auf 52 sank, schien das Vor¬ 
handensein eines Hirnabscesses höchst wahrscheinlich, zumal das Sen- 
sonum jetzt vielfach getrübt war und Patient im ganzen das Bild eines 
Schwerkranken darbot. Für die Annahme eines Abscesses im Schläfen 

\tir n ttT’ ^ USSer 5 em durch 1 die Litterat ur nachgewiesenen beträcht¬ 
lichen Ueberwiegen derselben, bestimmend die Auffindung des weniee 
Tage \°rher extrahirten Sequesters, bei dessen Entfernung sich der 
Knochen bis zur mittleren Schädelgrube erkrankt gezeigt hatte (Die 

ÄSiarÄ," ai ““ p- “’ 

erweitert und senkrecht auf diesen, entsprechend dem hintere/Sand^dM 
Gehörganges ein ca. 8 cm langer Schnitt geführt so rlncc a,‘ f 

Ubl H d T Geh0r J[ aI1 S lappenförmig nach'oben geklappt wwden 
konnten. Von der bis zur Dura reichenden Wunde vom F * 

ausgehend wurde dann nach oben und vorn soviel mit / t tSftt > Z 

scher Zange entfernt, dass die Dura et™a4 cm « 

Dieselbe zeigte nirgends Verfärbung oder abnornm Snannn™ 6 
deutlich. Beim Eingehen mit der Sonde fand sich die P Dura ^ tl0 J} 
dem Tegmen tympani mit dem Knochen verwachsen Nach nS™? te ? ie -J end 
derselben senkrecht zur Mitte des Gehörganges in f ® 
sich die Hirnrinde von normalem Aussehen- kaum war ?.. L M ge Ze, ? te 
ein en Millim eter eingedrungen, als ^"ÄTÄhI: 

1 ) Nach einem auf der dritten Versammlung der * , . , 

Gesellschaft in Bonn im Mai 1894 gehaltenenVortrage h 0 logischen 

-) Die otitischen Erkrankungen des Hirns , 

Blutleiter. Frankfurt 1894. der Hunha,,te und der 
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ohne Hirnbröckel in Menge von annähernd 40—50 ccm entleerte. Nach 
der Entleerung desselben trat eine ziemlich starke Blutung aus der 
Abscesshöhle ein, die aber auf Tamponade stand. Da ein Eingehen mit 
dem Finger vermieden wurde, kann die Frage nach dem Vorhandensein 
einer Abscessmembran nicht sicher beantwortet werden. Keine Aus¬ 
spülung, sondern lediglich Tamponade mit steriler Gaze und antiseptischer 
Verband. Puls stieg Abends auf 68, am nächsten Morgen auf 72, um 
von nun an ebenso wie Temperatur und Allgemeinbefinden normal zu 
bleiben. Die Kopfschmerzen schwanden wie der Schwindel nach der 
Operation^ die Stauungspapille bildete sich langsam zurück. Der beim 
zweiten Verbandwechsel statt der Gaze eingelegte Drain wurde nach drei 
Wochen fortgelassen, die Wunde heilte glatt zu, und der Knochen hat sich 
bis auf eine etwa 1’/a qcm grosse Stelle ergänzt. DasOhr ist voll¬ 
kommen trocken, Hörweite 4 m für Flüstersprache. Auscultationsgeräusch 
normal (Trommelfell kann wegen einer Knickung des Gehörganges nur 
theilweise übersehen werden). Patient geht seinem Beruf seit Monaten 
wieder nach und besteigt jetzt, zehn Monate nach der Aufmeisselung 
sechs Monate nach der Hirntrepanation, wieder Gerüste. 1 ) 

Es handelt sich also um einen nach acuter Eiterung auf¬ 
getretenen Abscess, der sich trotz frühzeitiger Aufmeisselung des 
in grosser Ausdehnung cariösen Warzenfortsatzes (Bezold’sche 
Form der Caries) entwickelte. Ueberleitung der Infection auf das 
Schädelinnere entweder durch den bis zur Dura reichenden Sequester 
oder direkt durch das Dach der Paukenhöhle, mit welchem die 
Dura verwachsen war. Die ersten Erscheinungen (Kopfschmerzen) 
traten Monate nach Beginn des Ohrenleidens auf, das Stadium 
der Latenz — bis der Abscess durch seine Grösse anderweite Er¬ 
scheinungen (Pulsverlangsamung, Stauungspapille) machte — be¬ 
trägt ca. zwei Monate. Für die Diagnose bestimmend waren die 
Kopfschmerzen, Schwindel, Puls Verlangsamung, Stauungspapille 
zuletzt Störungen des Sensoriums, es fehlten Fieber, Erbrechen’ 
Reiz- oder Lähmungserscheinungen. Bemerkenswerth ist, dass der 
Schmerz stets m die Stirn verlegt wurde, dass keine Percussions- 
empfindlichkeit vorhanden war, sowie dass der Eiter dünnflüssig 
und geruchlos war. h 

Was die Zeit und die Wahl des Ortes für die Operation be- 
trifft, so schliesse ich mich durchaus Hansberg 2 ) an. Man warte 
nicht so lange, bis die Diaguose mit allen möglichen Cautelen um¬ 
geben ist, besonders nicht etwa, bis erst durch Heerderscheinungen 
der Sitz des Abscesses sichergestellt ist. Die Folge zu langen 
Wartens wird oft Durchbruch in den Seitenventrikel oder unter 
die Dura sein, auch dürfte mit der Möglichkeit zu rechnen sein, 
dass bei längerem Bestehen eines Abscesses Infectionsträger in die 
benachbarte Hirnmasse eindringen und zur Bildung multipler 
Abscesse fuhren. Eine besondere Stütze findet das Verlangen nach 
frühzeitiger Operation ferner in dem methodischen Vorgehen von 
dem erkrankten Warzenfortsatz aus, hierbei wird sich während der 
Operation die Diagnose leicht vervollkommnen lassen. Nur darin 
weiche ich von Hansberg ab, dass ich nach dem Vorschlag 
v. Bergmanns unbedingt dem Messer vor dem Troicart den Vor¬ 
zug & eb . e - Dass man auch mit dem Messer ruhig 10—12 tiefe 
Einschnitte in den Schläfelappen machen darf, ohne durch Ver- 
.zung wichtiger Th eile zu schaden, dafür dient als Beweis die 
bei dem zweiten Patienten ausgeführte Operation. 

w P ^P^^nhL /2 i« h - n P-^ rtner ? oh “ °- M - aus Mühlhausen trat Ende 1892 
katerrh S n r5 ei V-? mcmo Behandlung. Befund: rechterseit-sTuben- 

nellVb«n Mom f r tlde xT te [ un J a , us emer kleinen Perforation der Shrap- 
i NaCh Entfernung massenhafter adenoider Vegeta¬ 
bessert de , s . racheu ^nmes wurde das Gehör rechts wesentlich ge- 
5 ;«Sl E °7 n | l mks “iJ ra gelmä 5S igen Ausspülungen mittels 
mene HammArU frei ! lcb vergeblich bekämpft. Die als sicher angenom- 
scheinen mrt ° p ^ C{ } n . ea ^ess die Entfernung desselben nothwendig er- 
zu erhnlfpn nn ”• Sk.ic-hzejtig e i? en ^eberblick über das ganze Mittelohr 
schei vortmr irt6 f lch ^itte März 1893 in Narkose nach dem Stacke'- 
mefssplnna * n ^ r He m? s !? sun S des Gehörgangschlauches und Ab- 

am Kort g pn d rhL« w Chernen The i IeS der ä . usser en Paukenhöhlenwand. Der 
Dor Anihns« tnn ^ amn ? er . wurde extrahirt, der Atticus breit freigelegt, 
gefunden wprftan D 1Ck g b \ ubfce , wegen der stärkeren Blutung nicht 

fernt Da Hi« Q 1 ^ aker möglicherweise mit den Knochensplittern ent- 
Störiine-pn in rio oudirung das Ant-rum gesund erscheinen liess, auch 
machten 611 sah IpÜ ^ ark ? se die Beendigung der Operation wünschenswerth 
den Gohöro-nno- • von . breiter Eröffiiung des Antmms ab und tamponirte 
olle StönS 'l T*° r n ° rmal 1 en La ^° ein / Die Wundheilung verlief 
sehend«? rwin o-pr 16 _ v erlor den foetiden Geruch und wurde zu¬ 
werden a naC \T konnte Patient nach Hause entlassen 

steriler KorhsnM« 6r ^f^bchandlung wurden lediglich Spülungen mit 
Ä 0 “ 1110 ?« ? nter ««ingem Druck vorgenommen 1 Da? Allge- 
Monate narh Z n® dauernd ^tes, bis Patient Mitte Mai, also zwei 
leichten Spfiwirrtoi ^ pera< ? on » plötzlich anfing über Kopfschmerzen und 
brechen bl? a, ^ , theilnahmlos wurde und ab und zu Er- 

vier Wochen ® 1 ^ lzeit,1 g S °H dann — ich habe den Patienten damals 
ten sein drt !!! w° ht ge ! eken .,~ Schwellung hinter dem Ohr aufgetre- 
hätte. ’ Hausarzt mcidirt wurde, ohne dass sich Eiter entleert 

eontrollirt nm ' ^ Correctur - 10 Monate nach der Trepanation 

3 ) Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXV, 1 und 2. 
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Ein schriftlicher Bericht vom 30. Mai besagt: Befinden etwas besser 
Patient zeigt etwas Theilnahme, jedoch schläft er viel und isst nichts’ 
am gestrigen Tage einmaliges Erbrechen schleimiger Massen; Stuhlgang 
einen Tag um den andern. Kopfschmerz in der Stirn, nicht ständig 
Puls 72, Temperatur abends 37.8, morgens 36,9, Goschwulst hinter dem 
Ohr geschwunden, doch steht Ohrmuschel noch ab. 

In den folgenden Tagen lauteten die Berichte günstiger, bis ich am 
Abend des 12. Juni plötzlich telegraphisch nach Mühlhausen Prüfen 
wurde. Ich fand den Knaben boreits seit dem Morgen, also etwa zwölf 
Stunden, ohne Besinnung, von fortwährenden Krampfanfällen befallen 
Oie Spasmen begannen im Facialisgebiet und gingen dann auf die oberen 
und unteren Extremitäten über; im Laufe des Tages waren freie Inter¬ 
valle häufiger gewesen, abends löste mit nur kürzen Unterbrechungen 
ein Krampfanfall den andern ab; dabei war der Puls beschleunigt ca 120 
und klein, die Temperatur nicht merklich erhöht. Eine ophthalmoskopische 
Untersuchung war in diesem Zustande nicht möglich, ebenso blieb die 
Percussion des Schädels ergebnisslos. 

Auf Grund des vorliegenden Befundes eine sichere Diagnose zu 
stellen, war mir nicht möglich, wenn auch die Entstehung einer endocra- 
niellen Comphcation bei der jahrelangen Eiterung leicht erklärlich er 
«hien; auch diu Mögüchkrit, dass die vor ca. Jahr vorgenommene 
Operation etwa durch emo Verletzung des Tegrnen tvmpani bei der Ab 
meisselung des knöchernen Theils der äusseren Paukenhöhlenwand zu 
einer \ erschleppung von Infectionsmaterial in’s Innere des Schädels 
Veranlassung gegeben haben könne, schien mir nicht von der Hand zu 

Die grosse Aehnlichkeit der klinischen Erscheinungen bei Extra- 
(luralabscessen und Hirnabscessen war mir bekannt, für beide schien 
in dem Krankheitsbild vie es zu sprechen; die Annahme oiner Lep- 
tomemngitis hess mir die langsame Entwickelung unwahrscheinlich er- 
Ä dÄ i d 5 r ? e if n ü ( Frankheitserscheinungen bereits vier Wochen 
zurücklag. Jedenfalls konnte ich mich nicht entschliessen, den Kleinen 
'i hn , e Ret f tu °ff wenigstens zu versuchen, sterben zu lassen, und ging 
dtshaH) bereitwillig auf den Wunsch des Hausarztes ein, noch fr/de? 

pihl ? p f iren T ' T d t a de . rse be mcbfc glaubte, dass der Kleine den Morgen 
erleben wurde. Unter Assistenz des Herrn Dr. Claes, dem ich für 
seine gütige Unterstützung in jeder Weise zu Dank verpflichtet bin be 
M■ Md Ä? 1 J Ihr diG 0pmti0n ' nachdem FaUentüef 0 cWoroform^ 
ran S h8t Warzenf ortsatz und Antrum breit zu 
£ w diePauk en u höhle von hier aus zugänglich zu machen und nach 

Da da^ Antrnm S ^d G d- 'w-*? event - genommen haben könne. 

beSlo^ ä ter da V ,° r s ha btr WaF ' ZereSr^eT'Teigtem 

der Sonde aSl überall gesund gezeigt, so Hess sich auch mit 
mit Zugänge waf nichtTSnkb ft heS wie das Antrumdach jetzt von oben 
and Knochen Krankhaftes nachweisen. Auch zwischen Dura 

verfärbte oder verdfcktl StE^w?] 5 ndeil f ® be “® 0 . zei £ te erstere 
rang in’s Innere WnS«« ? \ wel ° he auf die Uoberloitung einer Eite- 
Steigerung des endocraniSli^T^i Da ^ e ? en fi , el sofort eine hochgradige 
einer SteUe eröffnet war 8obald das Schädelinnere an 

*n die Oeflimna ein nW prebst ? S1 £ h die Hura ihrem Inhalt förmHch 
Befand ÄSwfchdfewT SpUr v “ PuIsati °“ ™ zeigen. Dieser 
•Nachbarschaft befindlich pd tvP 0 ^ 1111 ^ an ’ dass wir es mit oinem in der 
aufzusnehen. snaltete ich j:^j? absc .ff s zu ^hun hätten, und um diesen 
Ausdehnung von mehreren Cent™ d ?f des Gehörgangs in der 
die Pia war glatt v Centimetera - Sof °U quoll die Hirnmasse vor: 
gradier gefüllte GeS 'ufcfT mit der bura ’ zei ^ e ab <* hoch- 
1-5 cm tiefe Einschnitte in^Hi™ DUn , ? lfc ® mem . schmalen Skalpell 
ausserordentlich ödematös war ? c welches in seiner ganzen Masse 
fruchtglänzend sondern ’ die Schnittflächen erschienen nicht nur 
«volle. Da die’ ersten q P ?l-tJ s , s f™? en _ als wenn das Hirn herausquollen 
mnommenenen Eiterheerd nkht Tl ° a gefüb * en Schnitte den an¬ 
verschiedensten Rieh tun erö ff net ep« drang ich concentnsch in den 

- überall dieselbe fenrh'toli«, a ? ebn " bl f zwölfmal mit dem Messer ein 
hder. Eine stärkere wn h^ ft :I! Zen u' weicb ? Schnittfläche, doch nirgends 
entstammende Blutunp- 7TOOT !? em Hft nptzweige der Arteria meningea media 
Vordringen. ^ ' 8110 zur Tamponade und verbot ein weiteres 

^septischen VerbS'^nlÄf^^ 6 ? en T ^ ernfc ’ die ganze Wunde durch 
Eiterheerd zu finden Hoffnung, einen endocraniellen 

dubiös’ SICh mcht erfülIt ' die Prognose schien mir 
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Keim 
v °n Mit 


Patient den Rreude ’ üls icb des Morgens erfuhr, dass 

f eit der . Operation kein verb F acht nnd dass sich 

konnte ich den Klein an Krampfanfall gezeigt habe. Beruhigter 

»eines Hausarztes überLhan^ 011 ^ 11 ^*. 11111 der freun dlichen Fürsorge 
'^a^l^endermaassen^ ^ ie P enc ht« desselben lauten ira wesent- 

iperaturwhöhiinD- d6 ir 9P^ ,atiün - LeidHcber Zustand. Puls 80. 
-g ab frei . Sri« 01 ‘“w "fP^fan, raWger Schlaf. Sensorium 
v G. Juni. p u j s ttags hat Patient etwas Flüssigkeit genommen, 
w^'sziistand fwiü „.iiJ 6 ?’®^ äss j£ und kräftig. Vormittags leichter 
^niun ganz frei es «,Jin he - n !’ kei ne Nahrung. Nachmittags 

„nt lo Jun i- Verbund ® 5, S,C1 liefti & er -Appetit ein. 

< 0 ,r 11 ß d hinteren 1 en Jodoformgazestreifen im oberen, 

l’art;/ , nac bffewiesen) sowi. deutHcher Eiter (miki-oskopisch als 

* dw ^chläfelappens RttS? lne Cerebrum. Die hlossgelegte 

Ppens stJlrkpr prolahirt, die Wunde gemchlos «fnd 


18. Juni. Zweiter Verbandwechsel. Die nrolahirt« . . 

sich raacerirt. unter dem Wasserstrahl a F j blun P iut ie zeigt 

ItÄ* ?ma ?. der "l cht *“« 8 »a “Ätl 

Füllung derVÄC , aÄ-d^KÄ en5 * b 
. m er ": elte f e 1 er I«üf war ein völlig noimaler. und zwei Monate nach 
Wni?T Peratl0n P ?,1 utc mlch dor Patient in Gotha aufsuchon. Die iiussere 
^ ! „Jh r / 0 5 k0m l neD Verhei ’ t ’ das Allgemeinbefinden ein dnS^ 
gute», auch das Sprachvermögen m vollem Umfang wiedergekehrt Leider 
i bei , d ® n schwierigen WnndverhiUtnissen die breite Communication 
find A , ntr j'" ", nd Paukenhöhle nicht offen erhalten werdon können 

wefche aufh^etft 00 ' ““ ger ‘.“f e " J ' ig0 Absonderung aus dem Mittelokr! 
weiche auch .jetzt — zwar aut Spuren reducirt — noch nicht ffanz an 

werfen Ordern.) 61 “ S °“ deSLa ' b n ° Cb kleinOT Naehopemtifn miS- 

llm £ aS Ja t rT, S \ Welclle ‘ i dcrFail en “Sk wird sich naturgemiiss 
um die Möglichkeit, eine genauere Diagnose zu stellen, drehen 
Dass es mir unmöglich war, hei der kurzen Beobachtungszeit, die 
mir für die Diagnose gegönnt war, diese zu präcisiren, habe ich 
eingangs erwähnt. Aber auch jetzt, wo sich der klinischen Beob¬ 
achtung die anatomische hinzugesellt, dürfte es nicht leicht sein 
eme sichere Entscheidung zu treffen. Dass eine Pachymeninwitis 
externamcht vorbig, stellte sich sofort bei der Operation heraus 
da die Dura durchaus normal befunden wurde. Als einzige patho- 
logische Veränderung fand sich eine übermässig starke Füllung 
der Piagefässe und ein ausserordentlich hochgradiges Oedem der 
dieses musste nun wohl eine Ursache im Hirn 
selbst angenommen werden, und die Wahrscheinlichkeit, einen 
Abscess als Grund desselben zu finden, schien gross. Da ein 
solcher bei der Operation von dem vielfach suchenden Messer 
nicht eröffnet wurde, blieb zunächst die Möglichkeit, dass er in 
einem andern Theil des Gehirns, etwa im Kleinhirn seinen Sitz 
haben könne und dass von dort aus das Hirnödem verursacht 
würde. Dem widerspricht die Krankengeschichte — denn eine 
Heilung halte ich in solchem Falle für ausgeschlossen. Dagegen 
scheint nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen, dass ein vom 
Messer nicht ganz erreichter Abscess nachträglich durchgebrochen 
sei. Und in der That dürfte der Befund bei dem ersten Verband¬ 
wechsel hierfür sprechen. Wie Herr Dr. Claes mir schrieb, fand 
sich an „den Jodoformgazestreifen im oberen, unteren und hinteren 
Mundwinkel deutlicher Eiter.“ Gerade der Umstand aber, dass 
der Eiter sich an den verschiedenen, räumlich von einander 
getrennten Stellen der Wunde zeigte, weist darauf hin, dass er 
nicht auf einen nachträglich zum Durchbruch gelangten Abscess 
zu beziehen, sondern lediglich als Product der Wundheilung per 
secundam intentionem aufzufassen ist. 

Da wir meiner Meinung nach somit einen etwa vorhandenen 
Eiterheerd im Gehirn für das Oedem nicht verantwortlich machen 
können, halte ich für das wahrscheinlichste, eine Entzündung der 
weichen Hirnhäute als die Ursache zu betrachten. 

Körner schreibt in seiner oben citirten Monographie bezüg¬ 
lich der pathologischen Anatomie der Leptomeningitis: „Bei Kin¬ 
dern kommt es infolge eines ungemein rasch tödtlichen Verlaufes 
bisweilen gar nicht zur Eiterbildung, sondern nur zur Hyperämie 
der Hirnhäute und Hirnödem (cf. Schwartze, Arch. f. Ohrh. 
4/244). Huguenin hält solche Befunde für den Ausdruck einer 
unfertigen Streptococcenmeningitis. “ 

Dieser Anschauung möchte ich mich auf Grund der bei meinem 
Patienten gemachten Erfahrungen mit der Einschränkung an- 
schliessen, dass es nicht immer der rasche Verlauf der Meningitis 
sein kann, welcher die Bildung eines eitrigen Exsudats verhindert, 
sondern dass dabei vor allem die ursächlichen Momente bei der 
Entstehung der Entzündung maassgebend sind. Ich glaube, dass 
es sich in solchen Fällen nicht um die Uebertragung einer Sta- 
phylococcen- oder Streptococceneiterung aus der Paukenhöhle oder 
dem Warzenfortsatz auf die Meningen, sondern um die Fortleitung 
entzündlicher Schwellungsprocesse längs der Bindegewebszüge oder 
Gefässscheiden handelt, bei welchen weit gutartigere Entzttndungs- 
erreger eine Rolle spielen. Ich möchte diese Processe also patho¬ 
logisch-anatomisch wie bacteriell etwa auf eine Stufe mit der se¬ 
rösen Pleuritis gestellt wissen. Gewiss verkenne ich nicht, dass 
meine Anschauung zunächst nur in Hypothesen ihre Stütze findet, 

') Ist inzwischen geschahen. |Anmcrknng bei der f’orreemr. > 
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vielleicht dürften aber Collegen mit grossem Leichenmaterial hier¬ 
durch eine Anregung zu bacteriologischen Studien in dieser Rich¬ 
tung erhalten. 

Das klinische Bild, welches unser Patient darbot, lässt sich 
mit der Annahme einer Leptomeningitis sehr wohl vereinbaren, 
sind doch die Forderungen Schwartze’s (1. c.), welcher für die 
Sicherung der Diagnose Meningitis die Combination schwerer Stö¬ 
rungen des Sensoriums mit klonischen und tonischen Spasmen der 
Extremitäten oder halbseitiger Lähmung verlangt, bei ihm erfüllt. 

Dass die Prognose der Meningitis bisher als absolut infaust 
galt, ist bekannt. Körner sagt darüber: „Der Ausgang der oti- 
tischen Leptomeningitis ist nach allgemeiner Ansicht der Tod. 
Die Litteratur weist nur einen Fall auf, welcher die Heilbarkeit 
zu beweisen scheint.“ 1 ) 

Dieser von Hertzog in seiner Dissertation 2 ) beschriebene 
Fall betrifft einen in der Hallenser Klinik wegen Cholesteatom ope- 
rirten Knaben, bei welchem im Anschluss an die Operation Fieber, 
Kopfschmerz, leichte Benommenheit des Sensoriums, Incontinentia 
alvi, Spasmen im Facialisgebiet, halbseitige Lähmung und Sensi- 
bilitätsstörung eintraten. Alle diese Erscheinungen gingen ohne 
erneuten Eingriff innerhalb 14 Tagen zurück, und Patient genas 
vollständig. 

Auffallend ist, dass Schwartze in seinem Handbuch (n. 698) 
diesen 1890 auf seiner Klinik behandelten Fall nicht erwähnt und 
bezüglich der Leptomeningitis schreibt: „Die Therapie ist machtlos 
und rein symptomatisch. Der gegenwärtige Stand der Chirurgie 
lässt es nicht unmöglich erscheinen, dass in der Zukunft die Me¬ 
ningitis ebenso operativer Behandlung zugängig gemacht und heil¬ 
bar werden kann, wie es in der letzten Zeit mit Sinusphlebitis 
und Hirnabscess der Fall geworden ist.“ 

Dass wir der Erfüllung dieses Schwartze’schen Wunsches 
durch meine Beobachtung etwas näher gerückt wären, war meine 
Hoffnung, als ich diese Zeilen zuerst niederschrieb. Inzwischen 
sind nun, wie ich einem Vortrage Körner’s auf der Bonner Oto- 
logenversammlung entnehme, von Macewen in Glasgow mehrere 
Patienten mit eitriger Leptomeningitis operirt und geheilt worden. 3 ) 
Mit vollem Recht darf also der Satz aufgestellt werden: Keine 
endocranielle Complication einer Ohreiterung ist als unzugänglich 
für den chirurgischen Eingriff zu betrachten. Insbesondere gilt 
die Anwendung dieses Satzes auch auf diejenigen Fälle, bei welchen 
die klinische Diagnose auf Meningitis zu stellen ist. 

Nachtrag. Bei der Abfassung vorliegender Arbeit war mir 
der Vortrag von Prof. Quincke: „Ueber Meningitis serosa“ 
(Sammlung klinischer Vorträge) leider noch nicht bekannt. 


V. Zur Frage der Desinfectionsfälngkeit der 
Wunden. 4 ) 

Von Dr. Friedrich Haenel in Dresden. 

Die Discussion über die Frage der Desinfection sfähigkeit der 
Wunden ist erst durch die bekannten Mittheilungen von Schim¬ 
melb usch auf dem vorjährigen Chirurgencougress in die richtigen 
Bahnen geleitet worden. Hatte man sich früher begnügt, die Wir¬ 
kung der Antiseptica auf die Infectionserreger an Culturen im 
Reagensglas zu studiren, so hat Schimmelbusch zuerst in syste¬ 
matischer Weise die Wunde selbst zum Gegenstand seiner Experi¬ 
mente gemacht. Seine Versuche sind verschiedentlich nachgeprüft, 
die Ergebnisse derselben im allgemeinen bestätigt worden. 

Es hat aber auch nicht an Entgegnungen gefehlt. Auf dem 
diesjährigen Chirurgencongress haben sich Henle und Messner 
in widersprechendem oder einschränkendem Sinne zu den Schim- 
melbusch’schen Sätzen geäussert. 

Henle berichtete über Thierexperimente, auf Grund deren er 
zu dem Resultat kam, dass bei weniger virulenten Infectionen eine 
innerhalb der ersten zwei Stunden angewendete Desinfection wirk¬ 
sam sein könne. Messner glaubte durch seine Versuche nach- 
weisen zu können, dass eine Desinfection mit Carbolsäure oder 


... Der von Schwartze als geheilt angeführte Fall von Bark 
u&hTtX B#rem " n ,md Kör “ er als Himabsce 
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Lysol bei Strepto- oder Staphylococceninfection auch nach längerer 
Zeit (6—18 Stunden) möglich wäre. Die Resultate von Messner 
— alle aseptisch behandelten Thiere gingen mit Ausnahme eines 
einzigen an der Infection zugrunde, während alle antiseptisch be¬ 
handelten mit einer Ausnahme am Leben blieben — waren sehr 
auffallend und überraschten um so mehr, als sie in Widerspruch 
zu stehen schienen mit den Erfahrungen, die wir mit der asepti¬ 
schen Behandlung inficirter Wunden am Krankenbett und am Ope¬ 
rationstisch bereits seit Jahren gesammelt hatten. 

Ich habe nun in ähnlicher Weise wie Messner an Kaninchen 
experimentirt, aber in etwas veränderter und, wie ich meine, ver¬ 
besserter Versuchsanordnung und in etwas grösserer Versuchsreihe, 
und bin zu ganz anderen Resultaten gelangt. Die Wichtigkeit des 
Gegenstandes, die geringe Anzahl der bisher bekannt gewordenen, 
in dieser Richtung allgestellten Thierversuche, das Aufsehen, das 
die Messner’schen Schlusssätze geeignet waren zu erregen, lassen 
vielleicht die kurze Mittheilung meiner Versuche gerechtfertigt 
erscheinen. 

Zuvörderst muss ich die Messner’sclie Versuchsanordnung 
kurz skizziren. Er war so vorgegangen, dass er bei je zwei mög¬ 
lichst gleichartigen Thieren (im ganzen 28) Wunden anlegte, diese 
mit einer bestimmten Menge infectiösen Materials inficirte und 
nach 6—18 Stunden die Wunden weiter behandelte, bei dem einen 
Thier mit 3°/oiger Carbollösung, bei dem anderen mit 3 / 4 %iger 
Kochsalzlösung. Die Wunde des Carbolthieres (wenn es erlaubt 
ist diesen Ausdruck der Kürze wegen zu gebrauchen) wurde mit 
feuchter Carbolgaze tamponirt und mit feuchten Carboiverbänden 
verbunden; die Wunde des Kochsalzthieres wurde trocken aseptisch 
verbunden, ohne Tamponade. 

In dieser Verschiedenheit der weiteren Behandlung kann sehr 
wohl der Grund für die auffallenden Ergebnisse der Messner- 
scheu Experimente gesucht werden. Es ist nicht gleichartig anti¬ 
septisches und aseptisches Verfahren einander gegenübergestellt, 
sondern feuchte (zugleich antiseptische) und trockene (zugleich asep¬ 
tische) Verbandmethode. Messner beweist für den Zweifler nur 
das, was wir längst wissen, nämlich dass inficirte Wunden sich im 
allgemeinen besser unter feuchten Verbänden befinden als unter 
trockenen, wo die Eintrocknung sehr bald Retention mit ihren Folgen 
bewirken kann. 

Es wäre nun zu untersuchen, was das Thierexperiment ergiebt, 
wenn man feuchtes antiseptisches und feuchtes aseptisches Ver¬ 
fahren einander gegenüberstellt und dann trockene antiseptische 
und trockene aseptische Verbandmethoden mit einander vergleicht. 

Ich habe an 44 Kaninchen in der bekannten Weise Versuche 
angestellt: 2—3 cm lange in die Muskulatur eindringende und 
stumpf erweiterte Wunden am Rücken oder Oberschenkel, nachdem 
die betreffende Stelle abgeseift und rasirt war; Infection vermittels 
eines eine bestimmte Menge (1 oder 2 ccm) virulenten Stoffes ent¬ 
haltenden Tampons, der auf die Dauer von 4—18 Stunden in der 
Wunde gelassen wurde; Ausspülung und Austupfung der mit 
Haken auseinandergezogenen Wunde vermittels 3°/oiger Carbol¬ 
lösung bezw\ 0,6°/oiger Kochsalzlösung; feuchter Tampon und 
feuchter Verband mit täglichem Wechsel nach jedesmaliger Ab¬ 
spülung; bei sechs Thieren trockener Verband mit antiseptischer 
(Carbol) bezw. aseptischer Gaze ohne Tamponade. Die Thiere 
waren zu Paaren immer möglichst gleich an Grösse, Gewicht, 
Farbe u. s. w. War eine Differenz vorhanden, so wurde regel¬ 
mässig das schwächere Thier der aseptischen Behandlung unter¬ 
worfen. 

Die Versuche wurden mit gütiger Erlaubniss des Herrn Pro- 
sector Dr. Sehmorl, welchem ich auch an dieser Stelle den. ver¬ 
bindlichsten Dank dafür ausspreche, im pathologischen Institut des 
Dresdener Stadtkrankenhauses ausgeführt. Herrn Dr. Oppe bin 
ich für vielfache Unterstützung, namentlich bei bacteriologischen 
Fragen, zu lebhaftem Dank verpflichtet. 

Eine Schwierigkeit bei derartigen Experimenten, auf die auch 
Schimmelbusch hingewiesen hat, bietet die Beschaffung von 
Material, das auch für die Versuchsthiere wirklich infectiös ist. 
Es ist daher nöthig, zunächst über die Natur des von uns ver¬ 
wendeten Infectionsstoffes einige Worte zu sagen. 

Wir benutzten in den meisten (82) Fällen Streptococcen, im Eiter 
oder in Bouilloncultur, die mehrfach auch den Bacillus pyocyaneus enthielt, 
in 12 Fällen Staphylococcen mit Beimischung e inig er Bacillen. 

Der Streptococceneiter stammte vom Menschen, und zwar das eine 
mal von einer Kieferperiostitis, das andere mal von einer septischen, tödt- 
lich verlaufenen Kniegelenksvereiterung. 

Was den ersteren Eiter anbelangt, so ist die Virulenz für Kaninchen 
dadurch festgestellt, dass eines der mit 1 ccm behandelten Kaninchen nach 
drei Tagen an Streptococcensepsis zugrunde ging, dass die aus dem Eiter 
dieses Thieres angelegte Bouilloncultur für eine Maus nach subcutaner 
Einspritzung von % ccm und für vier Kaninchen in sehr kurzer Zeit tödt- 
lich wurde. Mit den aus dem Wundsecret dieser Thiere angelegten 
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Bouilionculturen. die sieh wiederum für eine Maus, sowie für einige Kanin¬ 
chen tödtlich erwiesen, wurde weiter operirt. 

Von dem Kniegelenkseiter wurden Streptococcen in Bouillon ge¬ 
züchtet. Von einer einen Tag alten Bouilloncultur wurden 3 ccm einem 
sehr kräftigen Kaninchen in die Bauchhöhle injicirt, worauf das Thier 
nach neun Stunden an eiteriger Peritonitis starb. Die mit demselben 
Material behandelten Wunden von zwölf Kaninchen eiterten theilweise 
ausserordentlich stark, und mehrere starben an Streptococcensepsis. 

Was den Staphylocoeceneiter betrifft, so stammte derselbe von einer 
Bauchdeckcnphlegmone und einem furunculösen Abscess und war beide 
male vergesellschaftet mit einigen Bacillen. 

Das verwendete Material, vom ersten Fall reiner Eiter, vom letzteren 
zwei Tage alte Bouilloncultur, war subcutan applicirt in Dosen von 7* ccm 
für Mäuse in Zeit von 36 und 26 Stunden tödtlich. Von den mit der 
Bouilloncultur inficirten Kaninchen starb eines nach vier Tagen; Wund- 
secret, Herzblut und Leber enthielten Bacillen und Staphylococcen. 

Ein weiterer Beweis für die Infectiosität des Materials ist der, dass, 
wenn sich auch die verschiedene Empfänglichkeit der Thiere bemerklich 
machte, was sich im Allgemeinbefinden, namentlich aber auch in der ver¬ 
schiedenen Menge der Wundabsonderung zeigte, doch auch bei den Fällen 
von geringerer Eiterurg dio betreffenden Mikroorganismen nach vier bis 
sechs und mehr Tagen in dem Seeret noch nachgewiesen wurden. 

Um zu dem Erfolg der verschiedenen Wundbehandlung zu 
kommen, so hat sich ein Unterschied in dem Verhalten der 
mit Carbolsäure und der mit Kochsalzlösung behandelten 
Thiere nicht im geringsten ergeben. 

War die Virulenz des Infectionsstoffes sehr hochgradig, so ging die 
damit behandelte ganze Thierserie (vier Stück) acut, nach zwei bis drei 
Tagen daran zugrunde, gleichviel, womit die Wunden ausgespült u. s w 
waren. 

Bei den langsamer verlaufenden Eiterungen und fortschreitenden 
Phlegmonen war, wie schon gesagt, bald bei den Carbol-, bald bei den 
Kochsalzthieren die Absonderung reichlicher und die Ausdehnung des 
Processes erheblicher. Die Unterschiede in der Intensität der Erkrankung 
und m der Heilungsdauer glichen sich ungefähr aus. 

Unter 34 hierher zu rechnenden Thieren starben sechs, und zwar drei 
mit ant!septischer und drei mit aseptischer Behandlung. Es fällt jedoch 
ein Todesfall bei den Carbolthieren nicht der Infection zur Last, da der 
lod oflenbar an Verblutung aus einer kleinen Vene am zweiten Tage er- 
iolgte. Andererseits muss auch bei der Todesursache bei einem Kochsalz¬ 
thier em Fragezeichen gemacht werden, da dieses Thier zwar, wio die 
anderen aus seiner Serie, eine ausgedehnte Phlegmone von der Infections- 
jteUe aus aufwies, indessen wahrscheinlich an einer, durch die Section 
u jiir ac ! 1 - te , n Coccidieiunfection ■ mit starken Vorfällen, neun Tage 
nach der Wundmfection zugrunde gegangen war. Aus dem Blut und der 
Leber wurden nur Fäulmssbacterien gezüchtet. 

1 K u ninclie ] 1 - dl ®. mifc trockenen Verbänden und ohne 
mti und « 1)elia “ de1 *; wurden, Hess sich ein Unterschied zwischen 

1111(1 septischem Verfahren gleichfalls nicht constatiren. 

^i^AlleWmdeneiterimi sehr stark, und zwar erheblicher als die gleich- 
aher feucht behandelten Thiere. 

und ein Koche-Xir . an( li e t€n ^München starben zwei, und zwar ein Carbol- 
In licidcn Fsii« 11Cr ’ e . rstG }' (, T nacl1 v > e L das letztere nach acht Tagen. 

nucentnd BaHlln WUrdeD lm Wundsecret * Herzblut und Leber Strcpto- 
uueen und Hacillus pyocyaneus nachgewieseu. 

früher^hnn 8 ^' 886 "? n ® r Versuche «' obl ' 11 dem Satze, den wir 
au'mnrthe’„ J i® ***?* ex P eI ™°.ite]Ie Unterlagen dafür zu haben. 
'lesYeknden Ä"' dass .. mit ehem 'schen Mitteln eine Desinfecüon 
'mi™ a ®r r S D, ® ht zu erreichcl ' sei - '' ine abermalige Be- 
«toJ» v„rtraL lefe ™ einen weiteren Beitrag dazu, das allzu 
das richtige MmmäÄ“ “ der Wundbehandlung auf 

welchlr h l;, die aA PPli - Cat i? n d SJ Antiseptica auf die Wunde ist es, 
verdanken fi UnS ~!^ en Verlauf nach erfolgter Wundinfection 

daS AbtUpfen U - w - der Wunden 
mit verbunden^ L^ 811 ^ 11 V rkt S finsti £ le(li S lieh durch die da¬ 
uern es kommpn m , ecliamscile Entfernung septischer Stoffe — son- 
erreger die nn h en u Gn s P eci ® scllen Eigenschaften der Infections- 
die AnaProbiiJl° wei ? e f zu erforschen sind und wobei vielleicht 
Bedingungen in Betragt Ro A U , e fl s P ielt (Braatz), physikalische 
««in derWundfi p* ^F eier Abfluss des Secretes, breites Offen¬ 
in den Verband ’ , T ^ un .£ def ? osmotischen Stromes aus der Wunde 
und interessante v Wei ? e b * er auf die für diese Fragen wichtigen 
CentralbBreobraschenski - Befer, im 
h die . ChU ’ Urgle 1891 ’ S ‘ 693 ~ hin.) 
t herapeutischon^R^f n f bewe ^ en slc h bekanntlich mit Erfolg unsere 

derExr^ ß trebUDgen ’ Und es Stimmen «mnit. Hie TiWKnico« 
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uer Experimente 7"?’ und es sti mmen somit die Ergebnisse 
überein. en ^ngst bekannten praktischen Erfahrungen 
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VI. Bericht über Pharmakologie und 
Toxikologie. 

Von Prof. L. Lewin. 

Ethisches. 

Eigentlich giebt cs nur eine Ethik mit unveränderlichen 
Axmmen Und doch stellt sich das Bild ethischen Verhaltens der 
Einzelmdividuen oder ganzer Menschengruppen nicht immer so dar 
wie es der ungeschriebene Codex ethicus erwarten lässt. In allen 
Berufen nimmt man dies wahr — nirgends aber berührt dies so 
unangenehm wie in der Medicin. Vielfach hat man in Standes- 
und andersgearteten Vereinen versucht, das ethische Verhalten 
von Aerzten zu einander sogar zu codificiren, aber auf das ethische 
Verhalten des Arztes zur Wissenschaft ist meines Wissens bis¬ 
her nie Rücksicht genommen worden. 

Gerade die Vorgänge in Bezug auf pharmakologische 
Dinge fordern zu einer Betrachtung heraus. Ist es mit dem 
ethischen Bewusstsein eines Arztes vereinbar, z. B. im fosten Solde 
einer^ Handelsgesellschaft stehend, von Zeit zu Zeit „wissenschaft¬ 
liche“ ^Artikel über ein bestimmtes von ihm nicht entdecktes „Heil¬ 
mittel“ zu veröffentlichen und dadurch diejenigen, welche den in¬ 
timeren Vorgang bei dieser Empfehlung nicht keimen, zum Ver¬ 
schreiben des Mittels zu veranlassen? Entspricht es der Würde 
des ärztlichen Standes, für irgend ein Präparat, das man „ange¬ 
geben“ hat, eine dauernde Rente von der dasselbe anfertigenden 
Fabrik zu beziehen, etwa in der Weise, dass man für jedes Etikett 
des Behältnisses, in dem sich das Präparat befindet, eine bestimmte 
Summe erhält? Oder ist es mit der Ethik vereinbar, auf irgend 
eine Einrichtung, die an Krankenapparaten oder Instrumenten für 
die Heilkunde erdacht wurde, oder auf medicamentöse Präparate 
Patente zu nehmen ? 

Ich habe vor längerer Zeit an anderer Stelle meine Ansicht 
über diese Fragen folgenderinaassen präcisirt: „Der Entdecker von 
heilsamen Stoffen, der sich nicht mit dem Bewusstsein genug sein 
lassen will, durch seine Entdeckung Leidenden geholfen, oder auf 
einem bestimmten Gebiete die Erkenntniss gefördert zu haben, 
sondern materiellen Gewinn beansprucht und einheimst, der besitzt 
nicht den ethischen Bildungsgrad, den eine gute, wissenschaftliche 
Erziehung dem Gebildeten verleihen müsste.“ 

Wohl wird mancher, wenn er diese Auslassung liest, meinen, 
dass nicht anders wie der Techniker und Chemiker der Mediciner 
auch den materiellen Lohn langer emsiger Studien, die sich in 
einem bedeutsamen Funde krystallisiren, haben müsse. Hiergegen 
brauche ich nicht Männer wie Helmholtz anzuführen, die in 
reiner Selbstlosigkeit ihres Geistes Arbeit wilüg, ohne Entgelt der 
Menschheit darbrachten, nicht an alle jene, die von Menschenliebe 
und Freude am Schaffen durchglüht, minder Grosses, aber doch 
Wesentliches verdienstvoll und doch ohne „Verdienst“ Kranken 
überliessen. 

Nicht in einem Athemzuge mit allen diesen dürfen jene mo¬ 
dernen „Verdienstvollen“ genannt werden, die für den Tagesbedarf 
erfinden, Mixta composita empfehlen und gesetzlich schützen lassen, 
unauffällig hier und da in medicinischen und Tageszeitungen darüber 
schreiben und schreiben lassen und durch die Art dieser Dar¬ 
stellungen den Eindruck hervorzurufen versuchen — was ihnen 
leider bei Unbefangenen oft genug gelingt —, dass es sich um 
Wissenschaft handelt. 

Ist diese Verquickung von Geschäft und Forscher- resp. Arzt¬ 
thum ethisch? Tausendmal nein! Und selbst wenn es gar kein 
Argument mehr gegen ein solches Handeln gäbe, wenn man es 
unanstössig fände, dass das ärztliche Söldnerthum im Dienste von 
beutelustigen Handelsgesellschaften für medicinische oder kos¬ 
metische Zwecke sich in medicinischen Journalen nicht sehr be¬ 
scheiden bemerkbar macht, dass Aerzte Kostgänger pharmaceu- 
tischer Laboratorien werden und deren Produete anpreisen, dass 
Aerzte durch solche Sykophanten getäuscht und Kranke durch die 
Aerzte veranlasst werden, für Minderwerthiges oder nicht Besseres 
als das, was im Arzneibuche steht, mehr auszugeben als 
nothwendig — so steht einem solchen Gebahren unlauteren Wett¬ 
bewerbes doch eines gegenüber, woran so selten gedacht wird, 
das ist der Eid, den jeder Doctor leistet. Dieser Eid bindet wie 
jeder andere, denn er enthält dieselbe Schlussformel wie der gericht¬ 
liche Eid: 

„Spondeo juroque.non ad vana aut sordida medicinae 

usum deflexurum; indefesso studio in exploranda cognoscendaque 
arte perseveraturum; socios artis humaniter, amiceque et uti ipsa 
artis dignitas postulat, tractaturum, promptissimoque animo, neque 
ullo utilitatis propriae respectu, quidquid possim facultatis, 
cum illorum studiis in aegrotantium salutem consociaturum .... 
Ita me Dous adjuvet et sacrosanctum ejus Evangelium!“ 

Dies ist ein Eid, der gehalten werden muss, und Angesichts 
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d e n, von denen sie sich wieder erholen können, um noch viele Tage 
lang eine so gesteigerte Reflexerregbarkeit aufzuweisen, dass die 
leiseste Berührung, schon das Anhauchen ihres Körpers einen 
schmerzhaften Starrkrampf auslöst. Gerade das Andauerndes 
tetanisehen Zustandes über viele Tage erlaubt den 
Schluss, dass die bisherige Erklärung der Todesursache 
durch Strychnin, nämlich die Erschöpfung, nicht richtig 
sein kann. 

Neuerdings erhielt ich das wirksame basische Princip chemisch 
rein und in grösseren Mengen durch Merck. Es ist krystallinisch 
und bildet Salze, von denen ich besonders das salzsaure näher 
untersuchte. 1 ) Die polarimetrische Bestimmung ergab für dasselbe- 
o* 


[«] 


D = — 40,56 (C = 1,333, 50 proc. Alkohol). 


Es kommt dem Salze die Formel C 12 H 15 NO. 1 HCI zu. 

Warmblüter werden durch 0,02—0,04 g schwer vergiftet, durch 
0,16—0,2 g pro kg Thier getödtet. 

Eine eigentümliche Angabe führte mich auf die Untersuchung 
dieser Cactee. Danach sollten die Eingeborenen des nördlichen 
Mexiko dieselbe als Berauschungsmittel gebrauchen. Angeblich 
soll ein Indio sechs bis zehn Stück dieser Cactee verzehren können. 
Die Wirkung tritt zwei bis vier Stunden nach dem Verzehren ein! 
Welcher Art dieselbe ist, davon geben uns schon alte Berichte 
Kunde. Sahagun erwähnt bereits den angeführten Gebrauch von 
den Chichimeken, die die Pflanze „Peyotl“ nennen. „Sie kennen 
die Kräuter und die Wurzeln, ihre Eigenschaften und ihre Wirkun¬ 
gen. Sie kennen auch den sogenannten Peyotl. Diejenigen, welche 
den Peyotl essen, gemessen ihn an Stelle von Wein. Sie ver¬ 
sammeln sich irgendwo in der Steppe, dort tanzen und singen sie 
die ganze Nacht und den ganzen Tag. Und am anderen Tage 
kommen sie wieder zusammen und weinen, weinen sehr. Damit 
singen sie, waschen sie sich das Gesicht und reinigen ihre Augen.“ 

Und an einer anderen Stelle: „Es giebt noch eine andere 
Pflanze, die einem Erdcaetus ähnelt. Sie heisst Peyotl und ist 
weiss. feie wächst in den nödlichen Gegenden. Diejenigen, welche 
sie essen oder trinken, sehen schreckhafte oder lächerliche Gesichte 
Dieser Rausch dauert zwei bis drei Tage und hört dann auf. Die 
Inanze wird gewohnheitsmässig von den Chichimeken gegessen 
bie giebt ihnen Kraft und Kampfesmuth, nimmt ihnen die Furcht 
und lässt sie Durst und Hunger nicht empfinden. Ja, sie sagen 
sogar, dass sie sie vor jeder Gefahr schützt. “ 

Hernandez schreibt über diese Cactee: „Radix quaedam est 
mediocns nullos proferens ramos supra terram, foliave, sed lanu- 
gmem quandam ei adhaerentem. Ajunt marem feminamque offendi 
;i “f; adm <>taque doloribus articulorum dicitur mederi; 
iiud ferunt de hac radice mirabile (si modo fides sit vulgatissimae 
mter eos rei 1 habenda) devorantes illam quodlibet prae- 
i‘mn 1 p? n ^ edlCer r eqi l e; . velut an , sequenti die hostes sint 
> V 1 » eos * actur i? anne illos felicia maneant tem- 
puerit ’“ 18 SuppeI,ectllem aut al *ud quidpiam furto subri- 

ak der Eroberung Mexikos scheint der Gebrauch des Peyotl 
dies fUK rp"ii U - D - d W^agungskrant sich verbreitet zu haben, wie 
hundert Ä“? S p nft ?, n Jeüer Zeit hervorgeht. Im 17. Jahr- 
Weissaffuno-Dn\ deF t ganz all gemein zu Zaubereien und 

die de/priLt enutz *'-. war z. B. unter den Gewissensfragen, 
-Hast T)„ an * SeU ! mdianisc hes Beichtkind stellt, folgende: 

um GeheimmNjp ^ etra phen, oder ihn anderen zu trinken gegeben, 
Gegenstände zu entdecken?“ maChen oder gestohlene oder verlorene 

Getränke 1 aus Und Bereitungsart der üblichen 

aus dem Jahre 1784 wird unter 87 Districten nur einer 


erwähnt n w 1,01 Wlrü unter 87 Districten 

dies die’Colonias 5 ^ 1 ? 1 landesübliches Getränk ist. Es sind 
Inden TJ das heutige Tamaulipas. 

“uch von den Tn^ n ^ ama ljhpas und Cohahuila wird auch heute 
der Volkssprache pS 1 h ° hen chris T tlichen Festtagen Peyotl (in 

Processiou dne Sch ei ho a ge §® ssen - 0 Jeder Mann erhält nach der 
einige Millimeter^dick Tu? P ? anZ , e ,’ 3 ~ 7 cm im Durchmesser und 
bewusstlos daliegen so]llen 816 zwei bis drei Ta S e lan K 

dann weiter schfafen dann aufwa chen, singen, schreien und 

zu ertragen wirH p « um ^ osse körperliche Anstrengungen 
’ängs der ameriknmo!v. 0t g .® noniraen - Die Pflanze kommt heute 
Norte vor. h-mexikanischen Grenze, am Rio bravo del 

noch hefvor 6 aY ff 0 " 1 - 6 ru *S nacb Untersuchungen von Heffter 

n.,u xr^ r ' ÄIl halonium Wiliiu^ci ^ aiu.i• . 


•““'Hur Anhol« • -rTr. «Juuoiouv;uuug«ii vun neuuui 

G 13 H 21 NO 3 ent v. ä i t u iu m Williamsi, das ein Alkaloid Pellotin: 
Gssuratum u A Krämpfe erzeugt, ferner Anhalonium 
Ich stellt!' A ' P ri smaticum. 

t a U 8 serdem Giftwirkungen fest in Anhalonium 

1B * ArChlV f ‘ ex P p r. Path. u. Pharmak. Bd. 34. 1894. S. 374. 


. ... _____ _ m 

Jourdanianum, Mammillaria uberiformis und Rhins» 

C 0 “ Mit “dem' AnlM*“ ■ let 2 ter 'l n e r z , eu ^ en bei Kaltblütern Lähmung 
Jassern A h ° mn Werde lch k li"iwhe Versuche anstellen 

--- (Schluss folgt.) 

VII. Erfahrungen aus der Praxis über das 
Koch’sche Tuberkulin. 

Von Dr. Paul Krause, 

praktischem Arzt in Vietz a. d. Ostbahn. 

(Schluss aus No. 7.) 

äätä: ää äs» ssi 

?nn}f ni! in0ren a , U dei ; rechten . Seite des Halses, welche sich allmählich 
noch mehr vergrösserten, vereiterten und schliesslich exstirpirt wurden- 
j£ C 1887 «>}#** Geboren hat Patientin dreim 

Jahie 1887, Anzeichen vererbter Tuberkulose sind bei den Kindern bis 
jetzt nicht nachweisbar. Der Ehemann starb im Jahre 1892 an Paralv-e 
Im Sommer 1893 erkrankte Frau M. an Stichen in der rechten Brust Md 
wlrftS 6 ha “?? em , Herzklopfen. Nachtschweisse und Aus- 

w urf bestanden nicht. ebenso war physikalisch an den Lungen nichts zu 
£~\ S ° d l SS J ch d - ama . lä dio Beschwerden kurzer Hand als nervöse 
bymptome bezeichnet, wie sie ja bei jugendlichen Wittwen öfters vor- 
™rti,Xrt™ P n CgCn ' lm October 1893 war der Lnngenbefund erhebliel, 
ItaA ?rki, ° f““ 2 ? S P ltze zei F« e sich bis unter dio zweite Rippe 

s ,“ ‘“filtnrt. der Schall war an mehreren Stellen gediimpft. und die 
Auscultation ergab Bronchialatbmen und sehr reichliche Rasselgeräusche 
Die Temperatur war normal, ich begann deshalb sofort die Tuberkulin- 
mjectionen. Ich fing mit 1 mg an, worauf nur eine Reaction von 37,3 
erfolgte, und erhöhte dann sofort auf 5 mg, worauf ein Anstieg bis 39 7 
eintrat. Ich ging zurück auf 2 mg, aber auch diese Dosis bewirkte noJh 
eine Temperatur von 39,1. Infolge dessen injicirte ich in grösseren 
Pausen und erhöhte sehr langsam. Am 16. October hatte die Cur be¬ 
gonnen am 4. December wurden zum ersten male 10 mg einverleibt, 
opater konnte das Tempo etwas beschleunigt werden, die letzte Injection 
wurde am 25. Februar 1894 gemacht, und zwar wurden 100 mg zum 
vmrten male eingespritzt. Die Gesammtzahl der Injectionen betrug 18. 

Obgleich die letzte Dosis von 100 mg noch eine deutliche Reaction 
hervorgerufen hatte, wurde die Cur aus folgenden Gründen abgebrochen. 
Die Temperatur, welche in der ersten Hälfte der Cur keine Abnormitäten 
gezeigt hatte, fing in der zweiten an, sehr unregelmässig zu werden. Die 
Lntneberimg zögerte sich oft über mehrere Tage hin, und ausserdem 
traten häutig zwischen den lnjectionstagen ohne erkennbaren Grund 
Steigerungen, zuweilen sogar bis über 38,0 ein. Ich vermuthete deshalb 
irgend welche abnorme Processe, welche sich vorläufig noch der Diagnose 
entzogen, und fühlte mich veipflichtet, abzuwarten. Der weitere Verlaut 
der Erkrankung bestätigte meine Vermuthung. 

Im Beginn der Cur selbst traten grosse Schmerzen im Halse, im 
linken Oberarm ein, der Appetit besserte sich nicht, und nach den In¬ 
jectionen bestand regelmässig grosses Schwächegefühl. Ausserdem zeigte 
die erste Injection schon, dass ausser der Lungen- auch eine Drüsen¬ 
tuberkulose vorlag. Es schwollen nämlich Drüsen zu beiden Seiten des 
Halses, in der Achselhöhle, auf dem Schlüsselbein und im Nacken an. 
Dieselben reagirten in der ersten Hälfte der Cur auf jede Injection, auch 
wenn die Temperatur nicht stieg; später schwollen nur noch die an der 
rechten Halsseite im Bereich der alten Operationsnarbe gelegenen an, und 
auch diese im geringen Maasse. 

Das subjective Befinden war lange Zeit andauernd schlecht, später 
wurde es etwas besser, nur bei den hohen Dosen trat stereotyp 
eine Verschlechterung ein. Die Stiche verloren sich mit der Zeit, ebenso 
der Husten, das Körpergewicht blieb unverändert, Der Lungenbefund er¬ 
wies wenig Besserung. 

Sehr bald nach Beendigung der Cur fing eine Drüse am Halse rechts 
an zu abscediren, und Laiynxbeschwerden stellten sich ein. Die laiyngo- 
skopische Untersuchung ergab zwar nur geringen Katarrh, doch injicirte 
ich sofort für einige Zeit täglich 10% Milchsäurelösung. Sämmtlicho 
Beschwerden von Seiten des Kehlkopfes sind übrigens zur Zeit gehoben. 

Weniger günstig gestaltete sich der Vorlauf der Drüsenerkrankung. 
Ich incidirte Ostern 1894 die bereits erwähnte vereiterte Drüse und kratzte 
gründlich aus. Die W 7 unde heilte ohne Eiterung recht schnell und war 
schon fast geschlossen, als plötzlich aus der Tiefe Eiter hervorquoll 
und sich in ziemlich kurzer Zeit in der Ausdehnung vom Processus 
mastoideus bis zur ersten Rippe Infiltrationen bildeten. Die ganze Partie 
wurde gespalten und ausgekratzt, nach und nach hat sich der grösste 
Theil der Höhle überhäutet. Es dürften also in absehbarer Zeit normale 
Verhältnisse wiederkehren. 

Geradezu phänomenal hat sich aber die Lunge gebessert. Im Mai 
hatten sich die Rasselgeräusche schon erheblich vermindert, doch bestand 
an einer Stelle noch deutliches Bronehialathmen. Jetzt ist überhaupt 
nichts mehr zu constatiren, als dass über der rechten Spitze das rein 
vesiculäre Athmungsgeräusch etwas abgeschwächt erscheint. Und wenn 
man erwägt, dass die Infiltration ursprünglich bis zur zweiten Rippe 
reichte, so braucht man selbst die noch vorhandene Abschwächung nicht 
einmal mehr als Residium einer noch bestehenden Infiltration aufzufassen, 
sondern kann sie sich als durch Retractiou des vernarbten Lungengewebes 
bedingt erklären. Im Einklang mit dem erfreulichen objectiven That- 
bestande befindet sich auch das subjective Verhalten der Patientin, das 
bei dauernd gutem Appetit ganz vorzüglich ist. Ich gedenke vorläufig 
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ruhig die Heilung der Wunde abzuwarten, die Lunge dabei regelmässig 
zu controlliren und Tuberkulin zunächst nicht anzuwenden. Erwähnen 
will ich noch, dass der aus der zuerst operirten Drüse gewonnene Eiter 
von Petru schky untersucht und völlig steril gefunden worden ist. Auf¬ 
fallende Aehnlichkeit mit der Temperaturtabelle von Frau M. bietet die 
von Frau R. (Fall 9) während der Zeit vom 6. Juni bis 7. Juli 1894. 
Hier wie dort retardirte Entfieberung und spontane Steigerung. Ausser¬ 
dem schwollen bei Frau M. häufig, bei Frau R. eine Zeit lang Drüsen an, 
nur mit dem Unterschied, dass bei der ersteren Abscedirung eintrat, 
während sich bei der letzteren alles zurückbildete. Weiter bewies der 
spätere Verlauf, dass die abnormen Temperaturverhältnisse bei Frau M. 
lediglich durch die Drüsentuberkulose bedingt waren. Wenn man sich 
dazu erinnert, dass bei Frau R. die pathologischen Veränderungen der 
Lungen im Juni eigentlich minimal waren, so gewinnt die oben aufgestellte 
Vermuthung bedeutend an Wahrscheinlichkeit — nämlich, dass auch bei 
ihr die abnormen Temperaturen auf irgend welche krankhaften Verhältnisse 
zurückzuführen waren, die sich vorzugsweise in den Drüsen abspielten. 

Fall 12. Frl. G., 23 Jahre alt, will, abgesehen von einer im zehnten 
Lebensjahre überstandenen Lungenentzündung, immer gesund gewesen 
sein. Die Mutter ist an Lungenschwindsucht gestorben. Patientin er¬ 
krankte im Jahre 1892 an häufigem Husten, welcher zwar allmählich 
weniger wurde, aber nie ganz aufhörte. Zuerst war er trocken, vom De- 
cember 1893 an stellte sich Auswurf ein. Im Januar 1894 wurde zum 
ersten mal blutiger Auswurf bemerkt, der sich ohne jede Therapie ver¬ 
lor; doch kehrte er öfters wieder. Am 12. März 1894 trat eine starke 
Hämoptoö ein, infolge deren ich gerufen wurde. Die Blutung wurde durch 
Bettruhe, Eis auf die Brust und innerlich Morphium mit Ergotin schnell 
zum Stillstand gebracht. Da ich bei Hämoptoö prineipiell erst dann unter¬ 
suche, wenn die Blutung vorüber ist, so kam ich auch hier erst nach acht 
Tagen dazu, die Lungen zu untersuchen. Ich fand die rechte Spitze er¬ 
heblich infiltrirt. Unterhalb des Schlüsselbeins war die Affection am 
deutlichsten constat.irbar, es bestand eine umschriebene Dämpfung, das 
Athmungsgeräusch war schwach bronchial, von reichlichen, feuchten Rassel¬ 
geräuschen begleitet. Die Sputumuntersuchung ergab zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen und spärliche Influenzabacillen. Da absolut normale Temperatur 
bestand, entschloss ich mich, sofort die Tuberkulinbehandlung zu beginnen. 
1 , 5, 10 und 20 mg wurden ohne jede Reaction vor tragen, erst 30 mg 
bewirkten eine Steigerung bis 38,1. Ich wiederholte die letztere Dosis 
zweimal, erzielte aber jedesmal Temperaturen über 38,0, so dass ich zu¬ 
nächst auf 20 mg, und als hierauf auch noch 38,8 eintraten, bis auf 10 mg 
zurückging. Dann konnte ich allmählich bis 75 mg erhöhen, ohne stärkere 
Reaetionen zu erfahren. Von 75 mg musste ich noch einmal zurück¬ 
gehen und konnte nun die Cur in gewohnter Weise zu Ende führen. Die 
Behandlung dauerte vom 22. März bis zum 4. Juli, es "wurden im ganzen 
21 Injectionen gemacht. 

Patientin befand sich im Anfang der Cur nicht gut. Es traten 
heftige Gelenkschmerzen ein, der Auswurf wurde mehr, und als lästigstes 
Symptom stellte sich ein anhaltendes Erbrechen ein, so dass eine Weile 
alle Nahrung wieder erbrochen wurde. Infolgedessen ging das Körper¬ 
gewicht von 61 auf 55 ’/a kg herunter. Durch consequente Bettruhe und 
innerlich Morphium mit Elixir Aurantiorum compositum gelang es, 
das Erbrechen zu beseitigen. Allmählich stieg das Körpergewicht wieder 
bis 57 kg und ist auf dieser Höhe bis jetzt stehen geblieben. Husten 
und Auswurf verringerten sich und sind zur Zeit kaum nennenswerth. 
Die Stiche blieben eine Weile ganz weg, sind aber in den letzten Wochen 
wieder häufiger geworden. Der Appetit ist sehr gut, und Patientin fühlt 
sich, wie sie sagt, recht zufrieden. An der Lunge hatte sich bei Beendi¬ 
gung der Cur die gedämpfte Stelle ganz aufgehellt, das Inspirium war 
durchweg vesiculär geworden, doch waren noch reichlich trockene Rassel¬ 
geräusche vorhanden. Rechts vorn über der Spitze waren sie spärlich, 
rechts hinten neben der Scapula war bei jedem Athemzuge deutliches 
Schnurren zu hören. Leider hat späterhin keine Nachheilung Platz ge¬ 
griffen, im Gegentheil fand ich bei der letzten Untersuchung, kurz vor 
Abschluss der Arbeit, die Lunge wieder schlechter. Rechts vom über 
der Spitze und unter dem Schlüsselbein in der Nähe des Brustbeins 
fand sich spärliches Knacken; das Athemgeräusch war modificirt, stellen¬ 
weise abgeschwächt, an einer Stelle auch schwach bronchial. Hinten 
rechts neben der Scapula war das Knacken stärker als vorn. Dämpfung 
war nicht zu constatiren. Obgleich Befinden und Appetit gut sind, habe 
ich doch sofort zu einer Wiederholung der Injectionen gerathen; Patientin 
erklärte sich bereit, Ende October eine erneute Cur durchmachen zu 
wollen. 

in. Tuberkulöse mit Mischinfection. 


*. 3, ^ rau B., 25 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie. Sie 
. unme J gesund, nur mit 17 Jahren vorübergehend bleichsüchtig 
gewesen sem und hat mit 21 Jahren geheirathet. Sie hat zweimal ge- 
zuletzt Februar 1892, und jedes Kind 15 Monate genährt. Ihre 
jetzige Erkrankung datirt sie seit Juni 1893, nachdem zuvor eine Influenza 
Oberstanden worden war. Doch ist schon im Februar 1892 ein Anfall ge- 
wesen, bei dem ihr Blut aus Mund und Nase stürzte und einige Tage 
Sa 1, j>n\ U3t6t . wu T rde ' P, a 0 üen . tm bat sich dann aber wieder wohl gefühlt 
™ , ap “^, ers ‘ , Ju “! 893 eine erhebliche Abnahme der Kräfte. Dann 
ein ^ml lw 7‘ 6 ,®‘ lche , ln de , r Brust, Schwindelanfillle, Nachtschweisse 
7 nit tä»Ueh uno 1161 ? 1 V l r °f 8lc 5‘ P le Körpertemperatur überstieg längere 
TtI* 1 J. m Sputum fanden sich zahlreiche Streptococcen, auch 
“uenzabacillen. hingegen keine Tuberkelbacillen. Der Lungenbefund 
war gegenüber diesen schweren Symptomen einer Mischinfection merk- 
würdig unergielng. Ls fanden sich nur Modificationen des Athmungs- 
fLcWn l6Se , aU « rdlngs r0( * t3 ™ d links und an den vcrschieden- 
rl'l, '! vT“-. d ° ch "aren mrgends Rasselgeräusche zu hören. Ich 
fürchtete deshalb, dass schlimmere Veränderungen in der Tiefe der 


Lungen sich etablirt hätten und sich zunächst noch der physikalischen 
Nachweisbarkeit entzögen, und sah natürlich sehr skeptisch in die Zu¬ 
kunft. Ich verordnete innerlich Infusum radicis Ipecacuanhae und liess 
Inhalationen mit Aether camphoratus machen. Die letzteren hat Patientin 
mit bewundernswerther Ausdauer bis ins Jahr 1894 hinein gemacht. An 
Stelle der Ipecacuanha bekam sie später Jodkali. Im November 1893 
fanden sich nur noch wenige Bacterien im Sputum, darunter aber einige 
deutliche Kettencoccon. Im Anfang Mai waren alle Bacterien verschwun¬ 
den, das Sputum erwies sich als ein reines Rachensputum. Die anderen 
oben erwähnten Symptome, Nachtschweisse, Stiche etc. verloren sich oder 
verminderten sich wenigstens bedeutend. Der Appetit wurde leidlich, 
und das Körpergewicht stieg. Ich hielt nunmehr den Anfang Mai für 
den geeigneten Moment, um die Tuberkulinbehandlung zu beginnen, zu¬ 
mal da sich die Temperatur dauernd unter 37« hielt. Ich fing mit '/a mg 
an. Die erste Reaction trat nach 2 mg ein; dieselbe erfolgte mehrere 
male hintereinander, als dieselbe Dosis wiederholt wurde. Auch 5 mg 
verursachten mehrmals dieselbe Erscheinung, so dass ich die niedrigen 
Dosen nur sehr langsam erhöhen konnte. Später bewirkte zwar jede In- 
jection ebenfalls eine Steigerung der Temperatur, doch hielt letztere sich 
in massigen Grenzen; infolgedessen gelangte ich schneller von 10 auf 
100 mg, als ich von l /a zu 10 mg gekommen war. Bemerkenswerth war 
auch in diesem Falle, dass sich öfters die Entfieberung über mehrere 
Tage hinzog. Patientin erhielt, wie üblich, dreimal 100 mg. Während 
nach den beiden ersten Injectionen nicht einmal 38,0 orreicht worden 
waren, rief die letzte eine Temperatur von 39.3 hervor. Trotzdem musste 
die Cur auf Wunsch der Patientin abgebrochen werden. Letztere or- 
wartete in Bälde ihre Niederkunft und empfand viele Beschwerden durch 
anhaltendes Uebelsein verbunden mit grosser Mattigkeit — übrigens 
Symptome, die ihr, wie sie sagte, auch die vorhergegangenen Schwanger¬ 
schaften verursacht hatten. 

Ich entliess Frau B. mit der stricte gegebenen Weisung, sich so¬ 
fort nach Ablauf des Wochenbettes wieder vorzustellen. Die Injectionen 
selbst wurden bis auf die letzte, nach der grosse Schwäche verbunden 
mit Kopfschmerz eintrat, durchweg gut vertragen. Die Cur dauerte vom 
5. Mai bis zum 22. August, es wurden 21 Injectionen gemacht. 


Fall 14. Herr F. K., 37 Jahre alt, stammt angeblich aus gesunder 
Familie und ist zum zweiten male verheirathet. Die erste Frau starb 
an Phthisis pulmonum. Patient will immer gesund gewesen sein bis zum 
Herbst 1891, wo er an Husten und Auswurf erkrankte. Der hinzuge¬ 
zogene Arzt diagnosticirte eine Influenza. Von dieser Zeit an hat sich 
Herr K. nicht wieder völlig erholt. Es trat zwar vorübergehend Besse¬ 
rung ein, doch blieben Husten und Auswurf bestehen, und allmählich bil¬ 
dete sich eine fortschreitende Mattigkeit heraus. Der Lungenbefund er¬ 
gab im November 1893 eine schon recht vorgeschrittene Infiltration beider 
Lungen, besonders waren links vom und hinten reichliche Rasselgeräusche 
zu hören. Im Sputum fanden sich nach Durchsuchung mehrerer Präpa¬ 
rate ruberkelbacülen in mässiger Zahl, secundäre Bacterien waren nicht 
vorhanden. Die Temperatur war nicht gerade günstig, da oft 37,0 über¬ 
schritten wurden, doch standen dem normale morgendliche Remissionen 
gegenüber. Der Appetit und Kräftezustand waren zufriedenstellend. Es 
waren somit die Verhältnisse im ganzen nicht derart, dass eine Tuber- 
kulinbehandlung hätte warm befürwortet werden dürfen. Nun wurde aber 
die Frau des Patienten (Fall 10) bereits seit Mitte November 1893 mit 
Tuberkulin behandelt und befand sich sehr wohl dabei, Patient selber er¬ 
hoffte von einer derartigen Cur für sich Genesung und wünschte dringend, 
dass sie eingeleitet würde, falls noch eine Spur von Hoffnung vorhanden 
wäre; infolge dessen entschloss ich mich, Mitte December 1893 mit den 
Injectionen zu beginnen, und zwar fing ich mit l /a mg an. 

_ * 893 - 1893. 

3. December 36,6 37,3 30. December 36,3 37,2 

*• 36.3 37.4 31 aß 4. 37 5 



36,6 

37,3 
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36,4 

37,5 


36,1 
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36,0 

37,2 

1 . 

Januar 


36,4 

37,4 


36,7 

37,4 

2 . 


3 mg 

36,3 

37,3 


36,3 

37,0 

3. 

n 

37,5 

88,8 


36,0 

37,0 
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36,3 

37,2 


36,4 

37,4 
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3 mg 

36,4 
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36,2 
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36,5 

88,1 


36,1 
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36,4 

37,0 


36,6 
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36,2 

37,3 

h mg 

36,6 

37,5 
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36,8 

37,8 


35,6 

37,5 

10 . 



36.2 

37,0 


36,5 

37,1 

11 . 



36,2 

36,8 

1 mg 

36,0 

37.1 

12 . 


3 rag 

36,0 

36,9 

36,4 

37,5 

13. 



36,6 

39,0 


36,3 

87,6 
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38,2 

38.9 


36,8 

37,6 

15. 



37,0 

38,1 


36,0 

37,5 

16. 



37,1 

37,9 

2 mg 

36,3 

37,3 

17. 



36,6 

37,2 


36,4 

37,3 

18. 



36,3 

37,4 


36.3 

37,2 

19. 

’’ 

3 mg 

37,0 

37,4 


36,3 

37,2 

20 . 


36,4 

88,0 

3 mg 

36,3 

37,5 

21 . 



36,0 

37,4 


36,4 

87,4 

22 . 



36.3 

37,3 


36,3 

37,5 

23. 


3 mg 

35,9 

37,0 


36,6 

37,5 

24. 


36,1 

87,5 




25. 

,, 


36,2 

36,9 


... -“j'-'vvwuou muoowu mm uugeoroenen werden, aa rauent eine 
JMischinfection acquirirte. Ueber die letztere nachher, zunächst möchte 
ich erwähnen, dass sich Herr K. bisher sehr wohl gefühlt und auch die 
hohen Reaetionen gut überstanden hatte. Er gab an, dass die Athnmng 
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leichter geworden sei. er habe mehr Luft und könne viel besser Treppen 
steigen. Objectiv waren noch keine Veränderungen zu constatiren, das 
Körpergewicht hatte sich indess um D/a kg gehoben und betrug am 
21. Januar 50'/< kg. 

Mit dem 26. Januar fing die Temperatur an. sehr unregelmässig zu 
werden und erreichte am 2. Februar 40.0 als höchste Grenze. An den 
Lungen waren in grosser Ausdehnung, hinten beiderseits bis zur unteren 
Grenze brouchitische Geräusche wahrnehmbar, Dämpfungen fehlten. Im 
Sputum fanden sich massenhaft Influenzabacillen neben spärlichen Tuberkel¬ 
bacillen. Subjectiv wurde über Kopfschmerz, etwas Stiche in der Brust, 
massige Athemnoth und Reissen im Kreuz sowie in den Beinen, speciell 
den Gelenken, geklagt. 

Ich verordnet« innerlich Ipecacuanhaabkochung, späterhin Jodkali 
und liess fortdauernd Aether camphoratus inhaliren. Ende Februar waren 
die Influenzabacillen aus dem Sputum verschwunden, an den Lungen waren 
nur die Geräusche vorhanden, welche schon bei Beginn der Cur bestanden 
hatten. 

Ich begann jetzt wieder Tuberkulin zu injiciren; die Gründe dafür 
sind eingangs erwähnt, so dass ich sie nicht zu recapituliren brauche. 
Ich spritzte zuerst 0,2 mg ein und steigerte alle zwei Tage um 0,2, bis 
1 mg erreicht war. und ging dann in der gewohnton Weise weiter. Patient 
bot an und für sich schon keine günstigen Verhältnisse dar und hatte 
nun auch noch eine Misckinfection durchgemacht, so dass hier bei der 
Dosirung viel grössere Vorsicht walten musste, als dies bei irgend einem 
der frQheren Fälle nöthig gewesen war. Das Körpergewicht betrug am 
9. Februar 477 kg, war also um 2 3 / 4 kg heruntergegangen, und hielt sich 
bis zum 2. März auf derselben Höhe, um nach Wiederaufnahme der Ein¬ 
spritzungen aufs neue zu steigen. 
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2. März 

3. , 
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0.4 mg 
0,6 mg 
0,8 mg 
1 mg 


36.4 

35.9 

36.9 
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36.3 


37.4 

87.4 

37.5 
37,5 
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2 mg 


3 mg 
5 mg 
7.5 mg 


36,4 87,0 
36,4 37.1 
36.6 87,3 
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6 mg 
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36,8 

36.1 
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37.6 

37.5 

37.8 

37.7 
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36,4 88,0 
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36,6 
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36,4 

36.4 
37,0 

36.4 

36.6 
36.6 

36.4 
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37.3 

36.6 
38,2 

37.4 
38,0 

37.6 

37.6 
37,9 

38.2 

37.3 
37,1 

37.5 
37,1 
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halj'il““ Ä hake » C - b mich dureh hohe Reactionen nicht ab- 
»«trichtlSLÄ “ ? e ‘ ge ,Tu,. Patl ? nt B “ rde dadurch nämlich nicht 
auch das d° n ^ rD ^ fce 81ck im Gegentheil sehr wohl dabei, 

tos irt ÄEmf - St,eg zia mlich schnell von 47'., auf 49 kg. so 
heüer “erklärt^ mir ge v‘ SSe ? Zllversil ; llt in die Zukunft blickte, 

entschlossen hihe ? eI 7 d . ass . er slc ** aus äusseren Gründen 

Ich habe ihn dann J^erkuluibehandlung nicht fortsetzen zu lassen, 
derzeitigen Zus^L nicht * ie< ! er untersuch t und kann über seinen 
A “ SkUnft gCben ’ Wie ttber den scmcr 

an Luneenscbwinds^ek/^ a ^' ®‘ n e Tante, Mutter des Vaters, ist 
Husten and bekam b, ( , gest <? , ? e, '- ( Pat, . ent erkrankta October 1892 an 
Wb welcher der A r , Sylverternaeht 1892 zu 1893 eine Hämoptoe. 
Buchung warte voJri. . Ita 8 ere Ze L 't Mutig blieb. Eine Sputumunter- 
Kreosot innerlich nehmen 1 er g a b'aber keine Tuberkelbacillen. Ich liess 

Pflege. l m m'- , uad verordnete im übrigen nur Schonung und gute 

kosemitlempiuelin' B “‘ sta " d e,na welche ich in Rar- 

die Wände des Absopscp ^ enrte : .^ acb Durchtrennung der Haut wurden 
gfte Heilung einzuwpn TW 8C ? „ Caute r isirt - Es schien auch zuerst 
Jiterung ein. so das« ba K ßtelIt ® 8ick alj er wieder continuirliche 
°perati on entschloss Die hHaUX ?V Juni zu einer Wiederholung der 
.^spalten, worauf sirb oi bed ® ckeude Haut wurde in grosser Ausdehnung 
tionen bedeckt nräspntirfp 11 ^ lc ^ e ^ ö ^ie, mit schlaflfen Granula¬ 
ts und tamponirte kratzte ^ önd Hch mit dem scharfen Löffel 

Zelt Ä aus. h Fpii° f0I ? g u^ e ^. Darauf heUte die Fistel in kurzer 
® Müncheberg als ^ g ® z ® lt ,J )ls Mitte October hielt sich der Knabe 
Merher zurück Er b 61 aid? lmd kam or keblich gebessert 

«nd hatte eine «IS«? 1 7-PJ r ^ wi ? ht gut zugenommen, hustete 
"ar indessen an den^T n^ 6 ’ ^r S ? be Gesichtsfarbe bekommen. Objectiv 
reichende Infiltration dpiiS ü . ebie bis . unter die zweite Rippe 
kulinbehandlunff wurdo ~, r Cb nacbwe isbar. Die Einleitung einer Tuber- I 
J ltbt zur Ausführung A n £ r er ?°% eü '. kam aber aus äusseren Gründen 1 
M en und Steoptococren^ a I lua T r I anden si <! b ™ Sputum Tuberkel- 
e Infiltration der Lunge nafi 1C b J. n ^ enza bacillen in massiger Menge. 
nf l erreichte bald Abem^*!^ ZU ' Ä ie Tem P eratu r wurde unregelmässig 
Ab6Dd8 abnorme Höhe mit zuweilen starker morgend- 
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licher Remission. Ich machte noch einen Versuch liess de« • 

schon“ r ^“ n i ^ ’^^^^MbtaT sich 1 in^diosen ^cmhmi^o'^^vohi? d^s^ic^ 
u°-T? n andn ^ zumal die Temperatur, die vorher fast täglich 
39,0 uberschntten hatte, erheblich niedriger wurde. Vom 22 Februar an 
fih^r d Vn i mdeSS W1 S d f “ hle cbter, die Exacerbationen gingen “dede? 
gprnph 9 f hm T’ und der Kranke wurde apathisch. Da ihm der Campher- 
£®f u e cb dazu zuwider wurde, so gab ich alles auf und liess nur noch 
bei starkem Hustenreiz Morphiumtropfen nehmen. Dass ich Ende März 
pf a “ m ! S Ar ^, usa emige Tuberkulmeinspritzimgen machte, ist am früheren 
Platze bereits erwähnt. Am 4. Mai starb der kleine Patient. 

tt, Fa H 16. Herr F. H., 24 Jahre alt, stammt angeblich aus gesunder 
Familie. Er consultirte mich im September 1893 und gab an schon 

ir? g hr>?- lt fiif r ^ k ZU u em ' P b j ectiv zei S te si ch die linke Lunge ganz 
erheblich mfiltnrt, es bestanden schon Cavernensymptome. Das Sputum 

raassenbaft Tuberkelbacillen und Streptococcen. Der Kräfte- 
.ustand w r ar noch recht zufriedenstellend, hingegen war der Appetit sehr 
schlecht. Patient wohnte einige Meilen von Vietz entfernt un^kam alle 
dm Tage mit der Bahn hierher; diese Reisen griffen ihn keineswegs an 
Die Temperatur überstieg täglich 39,0 und sank Morgens bis auf 36 0 
i| lDhalatl S ne fi mit A ^- ier cam Pboratus, innerlich hat Patient 
Äh iw^ d aU . eaur . denkba c ea Mittel erhalten. Der Zustand besserte 

g ^ r nl< ^ t, Vlelmebr kamen bald noch ausserordentlich ermattende 

2^i«rrt£*pu£r 6jedeTherapie frucbtios war - Am 

j; n Fa ^ Fri. A. H., 21 Jahre alt. Der Grossvater väterlicherseits, 
die Grossmutter mütterlicherseits sind an Lungenschwindsucht gestorben. 
Patientin erkrankte im Novomber 1892 an Influenza und hat sich von da 
an nicht wieder völlig erholt. Es blieben Stiche in der Brust zurück die 
zwar zeitweilig verschwanden, aber immer wieder auftauchten. Localisirt 
waren dieselben vorn m der Höhe der zweiten Rippe und hinten unter 
den Schulterblättern, nach vorn durchschiessend. Im April 1894 trat 
eine bedeutende Verschlimmerung ein; die Schmerzen vermehrten sich, 
reichlicher Auswurf und subjectiv grosse Mattigkeit kamen hinzu. Objectiv 
war an den Lungen nur wenig festzustellen - hin und wieder einmal 
etwa^ verlängertes Exspirium und ein wenig rauhes Inspirium; die Tem¬ 
peratur hielt sich dauernd unter 37.0. Dagegen fanden sich im Sputum 
massig reichlich Influenzabacillen und kurze Kettencoccen, keine Tuberkel- 
bacillen. Getreu den früher innegehaltenen Principien behandelte ich die 
Kranke trotz bestehender Fieberlosigkeit zunächst antikatarrhalisch. Es 
wurde innerlich Ipecacuanhainfus, später Jodkali verordnet und Aether 
camphoratus inhalirt. Unter dieser Therapie verloren sich zunächst die 
Stiche und die Mattigkeit, Ende Mai war auch das Sputum frei von 
Bactenen, so dass ich anfangen durfte, Tuberkulin zu injiciren. In Rück¬ 
sichtnahme auf die überstandene Mischinfection begann ich mit */a uio- und 
stieg (vom 31. Mai bis 19. Juni) bis 100 mg. Die Temperatur hielt sich 
fitst stets unter 37.0; nur bei der ersten Dosis von 10 mg trat eine 
Steigerung auf 37,3, am nächsten Tage auf 38,1 ein, und die Injection 
vo ? bat '^ e aa dem gleichen Tage eine Erhebung der Temperatur 

auf 37,6, an den folgenden beiden Tagen auf 37,4 bezw. 37,5 zur Folge. 
Die Injectionen wurden Vormittags gemacht, daher hier oft schon am 
selben Tage eintretende Reaction. 100 mg hat Patientin im ganzen drei¬ 
mal erhalten, ohne darauf zu reagiren. Am 11. August wurde die Cur 
als beendet angesehen. Objectiv war absolut nichts mehr an den Lungen 
zu constatiren. so dass ich hier nicht vierwöchentliche Untersuchungen 
für nöthig hielt, sondern glaubte unbesorgt ein Vierteljahr warten zu 
dürfen. Dazu kam noch ein Moment. Die Kranke fühlte sich im August 
nach Beendigung der Cur so wohl, dass sie den Wunsch äusserte, noch 
in diesem Jahre zu heirathen. Ich konnte ihr nach dem günstigen Ver¬ 
lauf der Behandlung eigentlich nichts in den Weg legen, mochte sie aber 
andererseits nicht in die Ehe treten lassen, ohne einen vollgültigen Be¬ 
weis zu haben, dass von Seiten der Lungen in der That keine Gefahren 
mehr drohten. So einigte ich mich dann mit ihr dahin, dass nach Ablauf 
eines Vierteljahres wieder drei Probeinjectionen gemacht werden und 
dass diese die Entscheidung geben sollten, ob sie heirathen dürfe oder 
nicht. Das Körpergewicht betrug bei Beginn der Injectionen 71 kg und 
stieg während derselben auf 72 kg, die Injectionen selbst wurden aus¬ 
nahmslos sehr gut vertragen. 

Dureh die vorstehenden Krankengeschichten hoffe ich den einen 
Theil der Aufgabe, die ich mir gestellt hatte, gelöst zu haben, 
nämlich den, zu zeigen, dass jeder Arzt imstande ist, eine streng 
wissenschaftliche Tuberkulinbehandlung in seiner Praxis durchzu¬ 
führen. Es bleibt mir also nur noch übrig, den zweiten Theil zu 
erledigen, aus den Krankengeschichten objective Schlüsse zu ziehen. 
Ich bemerke hierbei, dass kein einziger Bericht auch nur um eine 
Idee rosig gefärbt ist, ich bin im Gegentheil äusserst skeptisch 
bei der Abfassung zu Werke gegangen; speciell was das subjective 
Befinden anlangt, habe ich die Kranken immer wieder angehalten, 
nichts zu verschweigen, sondern alle unangenehmen Empfindungen 
mir stets mitzutheilen. 

Zwei Thatsachen sind es nun, welche ich durch die Kranken¬ 
geschichten als zur Evidenz erwiesen ansehe, 1) den ungeheuren 
diagnostischen Werth der Probeinjectionen, 2) den therapeutischen 
Werth des Tuberkulins, das, in geeigneten Fällen angewandt, die 
Tuberkulose immer günstig beeinflusst. Bei der ganzen Skala der 
ersten sieben Fälle Hessen Hammer, Stethoskop und Mikroskop im 
Stich, nur subjective Symptome bestanden und Verdacht auf Tuber- 
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deutsche woche^ghrift: 


k u i ose War da; da gphwi di» ProWwjftütionmi |K« Äeljefrf'blftifnow. j der Th&X Mm Bf Folg, der Reinalu» mir Banden zu greifen iei Vxn 
Mü-a »mg die .FSlJtY noch ho kritisch nuschcm, .spülst al^Mmrugu-U^tPf j nur de» »Hiwi. ’FaM H . lier.vof*dl>fcU«?ji, ' wn* ‘ war» wohl hmu dem 
Gegner defr- Tühm'ktilfn« muss man dun hiim zuighbei!., dass U\jt de» j.Hbitb.'pGm olum speuüiseit». Ümmndl.ung g?» $ >vooton v \ or hist, zwei 
fVob<u.njfiotiom\n ein lUugrtwttKchfcs Mittel von imune »tosten} WenJn# ' Jahren ät'fton au beiden J.amged ganx erhebliche Tn- 

gpvoitprpf \m>. Mit diosor \Vad» fcö-iiu, i«.ah dAo Fcimi bis in dir» •filrmmm-H. «rtii d»e- .Frkntakung • zniMto cuum dntsehicdeii 

ent.k'genstoi» S(jviapfw.ip.kp} %erTojgeu and •‘•♦.•ine fiiÖ^e lftg •lAgeA |«cogredien fe.» (HnU'aktwf K*y*A AiittlygU* des.im idige'mrjiju*.n 

• z« einer Zeit, wo or Huch leicht zu bokduipü» )<: hdi glaui)? 1 . bvohaehteRm YimTatiK* s<d'hm Fülle Würm dar Kranke. jetzt uun- 

efu» Gounfatiön spaterer A »rate wlrdainb eiimtmais wunder», <iaus dos teils im sogone. unten leisten Stadium, w all ♦••schein lidfi aber schon 


wir D;icbt ads?jn.hin^^ aile diese, ippetitmep bei vm-d&ekfigkp Fällen 
tdwjmo »0lbstYersiÄHÖlißli gemacht buben, wie v/iv et-wo, bet :\%v- 
aitadVf OUf J^UfvhritiK gt^obnt sind, dop Drin auf zu iipiAt- 

suchen. TA» Thitu^izTo sind uns hier eigepIliFh. w<»mr mit; der 
Ausdnmk gestattet ist. ,.(i!ter'\ J.)ehü weuiroi» Besitzer die perl* 
ytlnhtigeii Hb der &*4rip* Bcstttnd-^ au>mi£mm will, sp *it$fPrt ik s J’ 


i/fuijpA gostmTuro upd hP|j*öb#P. Jßlf ftuiims hier utUwstp es sehmi 
ffl« eine gppz nmjpjotyhU* LcRFmg twig^ivep werde«», womc '«$ 
utmrhaupt mti gelang. zuullehst das J .Hp«u Fm arhaReii. AVcuh 
'uijiti -mHM- di?*- W'ÄÖg!iF^ »pl\jcf , ttta' Boftödtm -bPtmAbtPtv aläsaiicA. 
dtiBno.Um^lits tt# Ii/thlV dcC ^ubvrVUCn^T^dÖbtil W die 

SltK'bp, SüldftPwdt» i »rd MkUigWF und ynv ifov Jmiz&i midi 


zugozogmw Thmearxb Uwutomtoig» üitT T)iftgni'.se in der Regel durch . zotvefteu 7U «jtm'fli wahren Wolmmtuger ot füge nie. danm kann mau 
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JhcheHiimdiniimi mit. TvimaFuim [ta das Himl; gemm so t.vpiseh 
reagirt wie dm Mnn^t*b Imben Steh tu»*» f.tjjmdiohen iii der 
V’eiV“riiiärpe;tvis s<!lion Voiles- ftör^nr-reubt m w oibcn ji-h Inh re als 
BeJag- bierinr uur den in dm N<- >f) den Bm'liimr. Uuar dm Hohen 


Wuludicft itioht oielir sagcu; pOrA. hm, yu-aptm- heF. Fnd dabei 
Wä»p die ölten p'Pitnnwbu '0b>’Vf*tgO5i0lü 5 itfpiiPi* Se'fdr/. 

die ie1elitm*u k-^Ti Äü}|gu mit ■ 

hnr».Hgeznge» wurde», tun. M: •Äre4aÄ : tiu+,hftkrbft > 


WüchenorhriO (Jahrgang 1803) m^ehroUeriCn AnFn { z : vo;»J>r i;(1 „y. der ln Rede stehenuen. Ich hohe .früher gtuisit so Rindlicli zui 
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libTizigJ 1 ) an. l>ie lUirigo, nuss pro taten ttmh tähehfmltthd 
;dh»r VersucHo, tUd Vitti JJuerdfzftm mft Tdhi'm^iditi ali 
vsöbup* Mittel $ü£i s $lt t>iÜ* whi'Udu -.hihrj-, ömieF h»*ii FetiT" ithPrbJiMindr 
zuMiumengesielH i;ir. deiselhen 'Woeheoftchritt, mH i\m Jaltignng 
tBDI Itegmueöd.. ; VV ur,alu?r VotV um- l?fijJüSrkcV nudiü rdrlnn^- 
dovf ^•bickt oder iv *\r yjeaidf Kreosot RethnpibR, taier Wer • sonst 
eine .Theru|/i'‘ lim rhi7. e^tdrlüsht-n bat. •’ jeder’ muss doch -den 


Jubm kulnmidthode »»ob .vhdijhUwnh'a>iF'meisten meiner 
/JüUegöu. hoUh llP.Ä, tbdp,,’. ' a^.ato- ie.R &SW blind sein 

wdMeL, vV.oli»•* ihli Uadh den ..RosuH.au'u, die i.eh gomdieh .habe, die 

Hfdlkrnit des MiitelK weiter Lmzweithin. Gerade weil ich mit, dem 
grmrsimi SkopGmsmu-. bogimii,’ habe h h jede der bisher bei Tmngnn* 
fub»i'UiJh)^v gälAhdhfili^tnh BiHiihd mänu grnnti^Hlülhdi vhrmiedep . 
h*ii bHtth-incU , mm-ind die GnRöüöwtn^ ?e?hhU»m bvp^cp oder dir ' 


be: •Muriidnu WuhsCiy babeo, rngbF fritK <th>/TühwtJv tjlose u tt ■' .KcnhhrungJn tuunm'kimswertiihh'^eisc umgestodet’ dhifcit iiu» die 

erJcMitiic;?;' dm;v! je (lujnn- das Ihdjoi eritannt ist, desth ariisst-v • vom ms- an?»cstcllten \'ersuche «bewegen nicjif tund» hmt drn 
ist die i 'imnce der i'Kniitüg. ' Bi;d' gäuze Irßiw Uiuguosc sitheff ;' Wvrfh .blucs .mathetiHitisdjhn Ksempels {jcänspriKJrhnV 


ist die Giffince dar t’lmiifrm Bnd gtiu? Köln- l>ingu<»-se siihcrf J Wmdh »iut*. mathmmiiij-elicn KscTnpels IteetimonKJdmV 

eben nur i'lin TubrFk*uli.n,iujehtioo IStSt uaephmllhdt wie das ' Oer hohe (mwiu» »ins d uhmMdius Regt aber picht allein dmam 

Ziinglcii) eiiici' Waegv sAhMpilt dje* •i’Fjn|teX*nlhu; ; ttnn tuhrrkulösf'n dass eh den lubortcolosen Pv<fc»fes gOnstig l*eei<inue-H't, Hohibpn ghua 

h»Jjv.idnm;»e mituiifm- _ »ach der Ipj«cti»U jh: iuv Höhe, wie.- Fall 'l besonders dann, »ia.-s e:- fibmidi iüjhtfhhpglg vnt* 

lehrt. Bei der erstm. Oosik v.*n ä »gx «rhdgG- Jivion Roartion. na< b jiitUnisshn ;ptgc\vMi»lt werde?» Kann Bush Phthise heillmv sei -ist. 


♦JhPh>. hplhob Jahre mfolgte aut 5 mg.yduvx m» ;> ins. 3S,4. ja niilüs unms Rjdst hieden ist in vielen Kan»«' ditrclt Uingf^m 

X)»?' •Kinwand, weicher Diu gcJHrcnÜieh eipos \Jirt.i’äges g«> AufeuGiait im sonnigmi Süden, mim durch eHm systemaHsefm Un'r 

ntai iii. word/m tsR dess mah gesuude .IhdtTPiuvm durch Tuli'erMin^ in Ciuer. gertgocteu. Ao*Jait -1 Gövhcvsdon, Falkpnstriu u s. w —• 
iRh>etJp»»U iubm'knlöo ttHiclteil kaiin, spulJ, Wohl nur noth in m zuweilen sUmn durch blosHCu. Aiifentleslf io ghdiUidprb wehu/rer 
wc.n’grUi Kdptöu. dass 'vti ihn utdhb/wmitef Mi bFhwUdüth hvhuch.e. •; Geghrnl; v»>rhuud»m »dt pasueptior I"Mr»r. eine. Ih-su tmug, wollt auch 
Wer di(? Gi’UjhRrdze iemtut, die Om der Herstellung dos Mittels llui»mg brroieht.. ; Vvörd**.rt. . ist «imin ylmr din Mehrzahl Uuäeivr RltBo- 
waibm, und w«h^s, dass Tfihevkidosc. imüi&t: yu die Hegen warf. t h-s : sikm 1 J*v. der glholdichon \ ,ogp } Jahre j ;i nw buiter oinander rubjo 
1 tJ;t‘f kelhä< illus gohumioif ist, k;ifip aut Einwumi, wie den UbstrSpiotigöu ItoJBfM» Vcsp. Guic» rieh zu crnuigHehcnr Denn »<W 

arwaliiitom, hbcrhuatpl: gar picht ko'mnuMt. . einer «dutrioHi'cp k ur ist es doeh wühl ijor im AJyrhhltnlsH t ; iülkjffi 

Andere vorluiJt cs sndi odf phthr wwcfFm lihu% iiiimli-;?* thov ' ahgmmvuht> J ! -mI »Ddorcrsoitu Fr cs nicht Rir die (‘svehc de.- 

«Insfc auch Xicht-J-uberkphiuc ruf 1 d'herkuljn rpitgjj-ep :l£ö»ttit'en.. Das : Krmikoii von ivohlMmcud^ter WjrKuög, wunu . er im Kreise der 

sK;iv HmopeGspft FjfJih ryn tfer IFaiul \ww>\. da dtf- ««mwtTpt^tt : m Sehöit^F piiUtig hlrnRen kmtif? - v 


iJtm iii. worden mR ihm:- mah cesuude IhdiYiduop dundi Tuherkuliim 
iida' ljompr tuherkiiRis loftchon kmia. spoFi wohl nur no,!i in so 
weit?geh Kdpfü.u. dhS« .Id} ihn hiebt •weirvu zu iu/humieio hrpüche. 

Wer diu Gpntulo^ii iebnut, die Vi der fjcrslöHuug dos Mittels 

wu)to».i, und wni^s, dash TuimvkulöSc iminiM un die Gcgenwavi io*s 
J'td;t‘fkelha,ctl]?is Robundtm isR kivfip aut eoom Einwunü, wie den 
-anvjflidton, liherimnpr gar picht luganmn, 

AüderH vc?'h/iJt m sudi mH phmr zweiten tilce, ioiritlioh der. 


\ orgöhge '.L ».tulitvwi'^kt*j.i^ hogh uic-hK Jom z« urFprsFhl 

-uo). Nun ist ahev auf eiujdrisClvetu Wege im Institut fit» {p- 
»oe;i.-»üf.;krphkh'4iton ge-funckm wonhuc,. 'dygs:uur ••dtp ü/enng»-? Rrorb- 

i.. .. ...... . r .* . • •. . . >-'...■ ..• . ' . ••' : ■; ua . 


. puivanv juduc. icji, da- Tidmrkulin jsi gerade Jdr die mihleroo 
vuid imtvn ,, (reselmoboJx-iesse,, do.s io m'Sier Ram- ippirntt» lletl.s 
hiitttBl, -»fr ist, im Fodtejr Sinn» de« Wopte^. pin VofK^?iiHtel. Ich 


theil uchtutibur g«-KU»Jpr Jnöpf(bivMi^iv.;fgiv?u ruul .jpsu noch bei stol>» nicht an. zu sagen: jeder GoUcge ? dni-sh-lt wrnic? gegen seine 
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kTVF G m >7 Acm . - U! »^uinmrö■•uebiiHiu-; ;mng. mipot. noch einige Worte sagen.: K« kdEntm.. natütUcdtrnur 

hewusmm, vrii 4i* Cnntrollthimi Uuch den diagnustkeheh 1p- vorgesFiriumm Fnih- m Betracht Kommen, tfaii es ja lediglich hfX 
di ’!•>? 1 o 1 ,' V T Xf!t !'. i V'^F-^ 0 ^IvlUnmTul norphrl-abtiguiis dt»;:«i-.ü schwierig FF dio richtig» Auswahl ?m imrfoo. Hier ist-, das 

n*dm * M ' v- ■'• , ?r n< ’ u ! r ^hrdiguiig, wchJm koohS Ent- A und 0 die Sjuitumuot.ei:.‘?ueliung Nur wenn dos Sputum Fm 

wiri' wd« ! Ufa< ? ' v( ’ hJ ;. ni0i} mh eriiiiun'E Fi von SU'cjdocouceij nm- wenn: TubeilvotbppillPn nPern in ihm 

1C«dw-n'^-rJ«.^ ’ m *!v^r'' 01 ' l tMM fi/: !chrtci) aus dm» zu findeji sind, oder der Butad iUterhaujit nfcg»tiw : FKAhirf iid.em 

'»•chVodv^w, • t '* 1 ><d uuo,».e>H>sx.c'i zürn Ibeil entgegen- ko)in aiigewotubF werdcic MH eine. voruusWeyeUt, diUSfe dor Krälic- 

• r '\W *>Jiv\ m q,.. w'.»i- ,. , • t , „.. . Äu^tanil de« PutienLoh nicht zu ^ch? hcnuiUu- ist. Im »ligsden 


f m!5 “? t!jl v oramieruiig, . dp* H ! h, alimühÖrlv Kei Üuich eunstutji^n 
komitn 211 der tosten 'Mmmytmg geluugi hin,; 4m- Tnhrrkulin 
um, m ,kan:p Jeh 

stützt ZUnncliHt iihdh Viiti: rik'iSa . 1 'iteo. r-'i. 


BtEepKoctic^n Ei&heriQ.sigkPii.), und hei Fidsr 
inte.Jhvg eavn iMherFuliiiünr gruipl^iltzJiciH Erk- Wkm m goiuiigim 


stützt 1 !\!jh mm rm atiF >liA'|H-iUdcei^hieüttvii ^ : Rt. ans «hr mpe Bpnilnfectioit nut Tuhcrkeiho-ciRei. hemtÄlop, 

•hPltsT»f«ce«fic .-"firvitV i r !, J/isst. limovkulHr doli Krarik- , (Fi‘f Tiihm kulici iu ErwiVguhg trezopon wordenmnassgiiUend tür 

ÄS • : U F , Ff-F ^.t “ 9 *■ ■’■ 9i " •Ä^rt»»« fei. ,hm wio,l W ' ,10.- Kruftenstaml. 

?, T u bFbb FS" !i c^f'* m »‘^Uisoli UMW: darf man Ä M Mm* srUttmmste, m\w iüd.1 

- hm .i.opWme uwoif .uml iutjJir ViO'riniroHipv rhsn ,;• <rer:uR. r»>«fo-e« u wir i i 


..^PWIOW X>m ist Mm 1 P : urnl -utm ^ die im KochFchon 

x ' ■ t i»S : " - ,r ::••:• «Hj, -*b • - i-he PpIlMUCllIl« !tl 

ln'?r!‘n ■buc’UWhsUi/n Äi Mr }‘hnr--j: dsU '^o-i- u .v-a.::-. -. .icU v i/ <.. '■ •- U wie. . ..euacvbio . 
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die ich nach dieser Methode behandelt habe, sind wenigstens drei 
von ihren secundären Mikroorganismen befreit worden. Bei den 
beiden Fällen 15 und 16 war der Liebe Müh’ umsonst, obgleich sie 
noch in leidlichem Kräftezustand in Behandlung kamen, doch ge¬ 
lang es im Fall 15, für eine Weile die Temperatur annähernd auf 
der Norm zu erhalten. Zum mindesten darf man also aus den 
fünf Krankengeschichten folgern, dass der Aether camphoratus eine 
entwickelungshemmende Wirkung auf die secundären Parasiten aus¬ 
übt. Und wenn man weiter bedenkt, dass Mischinfectionen eigent¬ 
lich bis dato absolut desperate Fälle bedeuteten, so darf man sich 
durch diverse Misserfolge nicht abschrecken lassen. Denn hier ist 
es doch schon hoher Gewinn, wenn es auch nur hin und wieder 
einmal gelingt, einen so mörderischen Process zum Stillstand zu 
bringen. 

Recht deutlich zeigen die Fälle 13 und 14, wie langsam der 
Tuberkelbacillus die Lungen zerstört, wenn er allein die Infection 
verursacht hat, und Fall 15, wie furchtbar schnell die Vernichtung 
vor sich geht, sobald secundäre Mikroorganismen sich hinzugesellen. 
Ich hebe dies noch einmal hervor, weil nicht selten von ärztlicher 
Seite Rathschläge ertheilt werden, die den bisher an reiner 
Tuberkulose Erkrankten in hohem Maasse der Gefahr aussetzen, 
eine Mischinfection zu acquiriren. Dies geschieht z. B., wenn der 
Arzt einem Phthisiker den kurzen Rath giebt: Gehen Sie nach 
Reinen! Oder gehen Sie nach Salzbrunn! Dort, wo Tuberkulöse in 
allen Stadien zusammengedrängt hausen, ist der Kranke leichter dem 
ausgesetzt, zu seinen Tuberkelbacillen Streptococcen oder Inlluenza- 
bacillen hinzuzuerwerben, als wenn er ruhig zu Hause bleibt. 
Wenn man einem Phthisiker durch Klimatotherapie Hülfe zu 
bringen liofffc, dann ist es immer am besten, ihn direkt einem be¬ 
währten Sanatorium zu überweisen. 

Es sei mir gestattet, noch einige Bemerkungen anzuschliessen, 
die ich in den früher erörterten Abschnitten nicht unterbringen 
konnte, welche mir aber zur Vervollständigung der vorliegenden 
Arbeit nöthig erscheinen. Mir wurde öfters erzählt, der oder jener 
sei unter Koch’s persönlicher Leitung gespritzt und „geheilt 1 * ent¬ 
lassen worden, habe sich eine Weile sehr gut befunden, dann eine 
Hämoptoe oder eine sonstige Verschlimmerung bekommen und sei 
schliesslich doch wie andere Phthisiker zugrunde gegangen. Solche 
lalle mögen nicht selten passirt sein und waren gewiss geeignet, 
stutzig zu machen. Die längeren Erfahrungen im Koch’schen 
Institut, welche mir bereitwilligst mitgetheilt wurden, sowie die 
obigen Krankengeschichten zeigen aber, dass eine Ausheilung nach 
einmaliger Tuberkulinbehandlung kaum vorkommt, wenn auch gegen 
Ende der Cur selbst auf hohe Dosen keine Reaction mehr erfolgt. 

ir Mben es also offenbar mit einem Vorgang zu thun, analog 
ptwa dem bei Arsenikgebrauch eintretenden, dass im Laufe der 
f®t <-ine gewisse Gewöhnung auch an das Tuberkulingift eintritt, 

• leraings erfährt der Körper mit dieser Gewöhnung zugleich einen 
gen lasen Schutz, indem der tuberkulöse Process zum mindesten 
eine Fortschritte macht, in der Regel sogar sich nach dem Aus- 
, ®“ der Injectionen weiter zurückbildet. Tritt aber nach Ablauf 
'er enode nachträglicher Besserung keine weitere Behandlung 
ein, dann macht die Phthise ruhig wieder Fortschritte, und man 
^ na y e ! m £ er ^eit genau wieder da angekommen, wo man an- 
ig- Es ist deshalb unbedingt nothwendig, die Kranken sorgsam 
ich U ^ e,Z j bek ^ Rei G es dürfte sich am meisten empfehlen, wie 
i. ti ^ s . ei de ? einzelnen Krankengeschichten schon anführte, die 
ilnn , n 6 - U !?tnc ^ lss i me alle vier Wochen zu untersuchen und bei 
i.ii Sten r^igen Erscheinungen sofort die drei Probe- 
Reactinrl 611 • ~~~ Y’ ^ m & — zu mac hen. Tritt danach keine 
thmno.,«- 61 ?’ S< J , lst . wenigstens vorderhand keine Gefahr. Die 
liitiiripn 1SC1G ?können auch in grösseren Zwischen- 
Patipntpn 6maC ^ er( ^ en ’ * ck es gethan habe; bei empfindlichen 
jeder T)n-:c eniP ° e ^ t es . s * ck S0 £ a L selten zu injiciren und nach 
ist iw, v\ wieder völliges Wohlbefinden eingetreten 

zielen will^ l + der der Reac ti° n > welche man jedesmal er¬ 
den Fintrin a "l? 11 Slck nack dem Kräftezustand zu richten. Auf 
hat auch 6r i BI l? es . habe * ck niemals Rücksicht genommen, es 
Zeit fichpr^n 16 - der Batle ntinnen, selbst wenn sie während dieser 
Rei pmnfi ^ cke nac htheiligen Folgen verspürt, 

im Anfarnr 1fr < ^ ran ken, namentlich bei weiblichen, traten 
als quälcnHor u * 8Rers recbt unangenehme Erscheinungen auf, 
Widerwille (rp U8te o n ™ ld £ anz l* cber Appetitmangel, sogar direkter | 
mit Morphium^ ^ eis ® n - habe hierbei recht gute Erfolge 
speciell TinptnV c? "- m ygdalarum amararum, Stomachicis — j 
und reichlicbom & a n ! n ^ ^ Elixir Aurantiorum compositum — 
^‘iithisikem i-°!^ enuss erz i e lU Alkohol besonders scheint ! 

und™»- .r ~ e ? hch zu sein - 
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glaube ich dagegen, dass die meisten Aerzte sich bis dato eine 
kluge Reserve gegenüber dem Mittel auferlegt haben weil sie die 
Sache noch nicht für spruchreif hielten. SoUte es mft gelingen 
sein, diese Collegen sämmtlich von dem unermesslichen Werthe der 
Probeinjectionen überzeugt zu haben, und sollte es mir weiter se- 
lungen sein den einen oder anderen unter ihnen angeregt zu haben 
dass er Tuberkulin wenigstens theraüeutisoh ft 1 tim nl irnpcnnUt „ 1 


ini, 4 • i reni & 8tens therapeutisch einmal versucht, so 
«Jhft d ? dar \ n den . 8chons ten Lohn für die Mühe dieser Arbeit 
sehen, die in den nicht eben häufigen Mussestunden geschrieben 
wurde, welche mir der anstrengende Beruf der Landpraxis frei Hess 


VIII. Feuilleton. 

Irrenanstalten des Orients. 

Von Dr. Albert Moll. 

h • Pf ™ de kürzli Ü h , in e , inem kleinen Kreise behauptet, ärztliche Reise- 
mfllrÄtTl 11 ° w adurch zus i anc l e ’ dass man eine Reise macht, sich 
Sinn Ä T mit ? er Medicin nichts zu thun hat, und sich 

der Rückkehr dl ?. medicmische Literatur in seiner Vaterstadt 
lfnÄ ö ’ 11 “g“ reichlicher Benutzung dieser Litteratur die Reise- 

eindrücke zu schildern. Der Aufenthalt m dem andern Lande diene nur 
dazu, der Sache em örtliches Colorit zu verleihen, während das. was ge- 
S0U ' 1 US and T n Büchera zusammengeschrieben w£d. 
llronln H ^ gegenüber erwähnen, dass die folgenden Notizen über 
Irrenanstalten des Orients sämmtlich von mir persönlich an Ort und Stelle 
gemacht wurden. Mir sind fast alle orientalischen Sprachen völlig unbe- 
k Cl ’ da l S f ICh Y eröd eutlichimgen zu meinen Mittheilungen 

überhaupt nicht verwerthen könnte. Es sollen auch, wie mir auf Fragen 
gesagt wurde, 1 ublicationen über Einrichtungen von orientalischen Irren¬ 
anstalten fast gar nicht — auch in anderen Sprachen nicht — e.xistiren. 
Memo Beobachtungen sind, wie ich selbst genau weiss. vielfach lücken¬ 
haft. Aber manche Lücke in den Schilderungen ist auch dadurch be¬ 
dingt, dass die Schwierigkeit der Verständigung im Morgenlande mitunter 
ausserordentlich gross ist und, wie es mir bei meiner Reise durch den 
Unent mehrfach erging, nur durch einen mitgenommenen Dolmetscher 
ermöglicht wird. 

n ^ er f er .^ ns * c ht dass auf die orientalischen Irrenanstalten die 
Lultur noch nicht gewirkt hat, ist im Irrthum. Man wird vielmehr bei 
einer Wanderung durch diese Anstalten manches finden, was grosse und 
wesentliche Ähnlichkeiten mit den Anstalten des Westens erkennen 
lasst. Ich möchte hier gleich auf eine Anstalt hinweisen, die sich in Kairo 
befandet. Es ist die einzige Irrenanstalt in ganz Aegypten. Früher war 
sie in Buiak, dem nordwestlichen, jenseits des Canals gelegenen Stadttheil 
von Kairo unlergebracht; in neuerer Zeit aber ist sie von hier nach dem 
Isordosten von Kairo verlegt worden, nach der sogenannten Abbasive. 
nicht weit von einer für englische Garnison bestimmten Kaserne und von 
bchiessphitzen, die ebenfalls die Engländer benutzen. Die Angabe auch 
der neuesten Ausgaben von Baedeker, dass die Irrenanstalt in Buiak 
sei, ist, falsch, wie ich für diejenigen bemerke, welche nach Kairo gehen 
und sich die Anstalt dort ansehen wollen. Gegründet wurde das kairische 
Irrenhaus 1862. Es scheint, dass für die Anstalt gegenwärtig verhältniss- 
mässig wenig gethan wird, wenn ich berücksichtige, wie viel sonst für 
Krankenhäuser in Kairo, und zwar besonders von Seiten der ägyptischen 
Regierung, geschieht. Es wurden mir dort Summen genannt, "die z. B. 
für das arabische Krankenhaus jetzt ausgegeben werden, bei deren Nen¬ 
nung, wie ich glaube, jedem Krankenhausdirektor in Deutschland das Herz 
höher schlagen würde. So sind jetzt erst 400000 Mark für das grosse 
arabische Krankenhaus, das 3—400 Betten enthält, lediglich zu Repara¬ 
turen bewilligt worden. 

Es sei zunächst auf einen Umstand hingewiesen, der die Besichtigung 
der kairischen Irrenanstalt von der Besichtigung türkischer Anstalten 
wesentlich unterscheidet, ein Umstand, der mit den muhamedanischen 
Sitten, mit dem Koran, mit der Religion eng zusammenhängt. Bekannt¬ 
lich ist das inuhamedanische Weib vollkommen von der Männerwelt ab¬ 
geschlossen, und es ist ihm streng verboten, ausser dem eigenen Gatten 
sich unversehleiert vor einem Manne zu zeigen. Allerdings beobachten 
wir, dass hier manche Ausnahmen Vorkommen. In den Seidenspinnereien 
von Brussa z. B. arbeiten schon junge Muhamedanerinnen unversehleiert, 
und wir sehen auch auf Dörfern, z. B. bei Smyrna, nicht selten muhame- 
danische Weiber ohne Schleier die Felder bestellen. Immerhin aber ist 
es in den Städten noch ziemlich allgemein, besonders aber in den besser 
gestellten Kreisen, der Muhamedanerin streng verboten, sich unver¬ 
sehleiert vor einem anderen Manne, als dem Gatten, sehen zu lassen. 
Auch hier fehlen einzelne erlaubte Ausnahmen nicht. So ist es 


geringer Bruchth ^usswort an meine Collegen. Wenn auch ein 
derselbe bei FWifv , 1 un ^ ihnen nicht zu bekehren sein wird, weil 
n ehm die AchaAin Un ^ des ^ r ° rtes Tuberkulin grundsätzlich vor¬ 
zuckt und sagt: die Sache ist abgethan, so 


Arzte, der eine Muhamedanerin behandelt, gestattet, sie ohne Schleier zu 
sehen, -wenn es der ärztliche Zweck erfordert. Viele dieser Haremsdamen 
werden allerdings von weiblichen Aerzten behandelt, zumal da der eifer¬ 
süchtige Mann mitunter schon dafür sorgt, dass dies geschehe. Was nun 
diese Trennung des weiblichen Geschlechts vom männlichen betrifft, so ist 
der türkische Muhamedaner hierin viel lanatischer als der arabische, der 
die Hauptmasse der einflussreicheren städtischen Bevölkerung in Aegypten 
darstellt. Dieser Unterschied zwischen Arabern und Türken zeigt sich 
deutlich auch dem ärztlichen Besucher der Irrenhäuser. En Kairo ist es 
dem fremden Arzt ohne alle Bedenken gestattet, die Männer- und Frauen¬ 
abtheilung zu sehen, obwohl selbstverständlich muhamedanische E’rauen 
im Irrenliause nicht verschleiert sind, während in der Türkei dem fremden 
Arzt eine solche Erlaubniss verweigert wird. Ich bemerke hier, dass mir 
unter den Frauen, die ich im kairischen Irrenhause sah, eine ganze Reihe 
durch ihre eigentümlich harten männlichen Züge auffielen; bei einigen 
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waren sie so ausgeprägt, dass ich die Frauen ohne weiteres für Männer 
gehalten hätte, wenn ich ihr wahres Geschlecht nicht gewusst hätte. 
Möglicherweise ist dies übrigens nur ein Zufall gewesen. 

In dem Irrenhause von Kairo befanden sich bei meinem Besuche 
406 Kranke, und für diese sind zwei Aerzte fest angestellt, während ein 
dritter, als Mödecin attach6 bezeichnet, keine feste Anstellung hat. Es 
giebt in Kairo ein Specialistenthum in solcher Ausdehnung und Abgren¬ 
zung wie bei uns nicht. Während es bei uns nicht Vorkommen kann, 
dass man etwa den chirurgischen Direktor irgend eines Krankenhauses 
zum ärztlichen Leiter der Irrenanstalt von Dalldorf macht, ist ein solches 
Yorkommniss in Kairo nicht unmöglich. Es kann, wie mir ein Arzt der 
Irrenanstalt erklärte, ihm begegnen, dass er eines Tages zum pharmako¬ 
logischen Unterricht berufen wird, wenn sich hier gerade eine Lücke zeigt . 
Das Irrenhaus imd einige Krankenhäuser unterstehen nämlich einer Be¬ 
hörde, der es an sich nicht verwehrt ist, die ihr Untergebenen zu ver¬ 
setzen. In Wirklichkeit ist aber eine derartige Möglichkeit, wie der 
Arzt hinzufügte, doch fast nur theoretisch vorhanden und kommt in praxi 
kaum vor. Immerhin wird von den Aerzten in den Irrenanstalten nicht 
verlangt, dass sie eine lange psychiatrische Vorbildung naehweisen. Die 
Irrenärzte haben hier natürlich auch alle anderen Krankheiten, die bei 
den Leuten Vorkommen könnten, zu behandeln. Für die Behandlung 
durch Specialisten ist die Entfernung des kairisehen Irrenhauses von der 
Stadt und zumal von dem grossen arabischen Krankenhaus viel zu weit. 
Bekanntlich ist dies bei uns meistens ebenso der Fall. Von den beiden 
festangestellten Aerzten ist der eine Araber, der andere Engländer. Letz¬ 
terer verdankt seine Stellung dem in Aegypten immer mehr wachsenden 
Einfluss seines Heimathstaates, der auch das ganze Medicinalwesen in 
kurzer Zeit schon unter englischo Abhängigkeit bringen dürfte. 

Das kairische Irrenhaus ist gross, bietet aber keinen Comfort, und 
wie ich von anderer Seite hörte, werden wohlhabende Aegypter, w'enn 
die Internirung in eine Anstalt sich als nothwendig erweist, oft in eine 
Anstalt ausserhalb des Landes gebracht. Daher kommt es, dass das Be¬ 
stehen dieser grossen Irrenanstalt ausserhalb Aegyptens, selbst im Orient, 
vielfach unbekannt ist; denn da wohlhabende und an Comfort gewöhnte 
Personen in andere orientalische Länder geführt werden, entsteht der 
Glaube, es gäbe in Aegypten keine Irrenanstalt. Wie schon angedeutet, 
scheint es, dass die Irrenanstalt etwas stiefmütterlich behandelt wird. 
Renovirungen sind offenbar seit längerer Zeit kaum vorgekommen. Trotz¬ 
dem macht die Anstalt einen, wenn auch nicht eleganten, so doch saube¬ 
ren Eindruck. Der Bau ist so, dass die Anstalt nur eine Etage Höhe 
erreicht. Die Temperatur in ihr ist sehr angenelim, und man wird, wenn 
man selbst an einem warmen Tage aus Kairo kommt, durch die ange¬ 
nehme Kühle in diesen Räumen überrascht sein. Andererseits sind eine 
Störung, die ja allerdings leider in ganz Aegypten, besonders in Ober¬ 
ägypten, besteht, die Menge von Fliegen, die mitunter dutzendweise auf 
den Gesichtern der Kranken sitzen, ohne dass diese sie verscheuchen. 
Es scheint fast, dass eine Hypästhesie für diese dem Europäer äusserst 
lästigen Insecten bei den Eingeborenen allmählich sich entwickelt*. Noch 
mehr fiel mir dies in dem Hospital von Luxor (Oberägypten) auf, dem 
Orte, der dem alten hundertthorigen Theben entspricht und auch in 
Assuan an der Grenze von Nubien, wo ich in den Krankenhäusern 
die Gesichter der Patienten so mit Fliegen bedeckt sah, dass der 
Europäer einen Ekel davor empfindet. Diese Plage findet sich nun 
leider auch in der Irrenanstalt von Kairo, wird aber offenbar von den 
Eingeborenen viel weniger empfunden, als dies bei Abendländern der Fall 
sein würde. 

Die Räume der Irrenanstalt sind verschieden gross; einige enthalten 
nur wenige Betten, andere sehr viele. So stehen in einem grossen luf¬ 
tigen Parterreraum ungefähr 50 Betten, von denen bei meiner Anwesen¬ 
heit 42 belegt waren. Die Betten selbst bestehen grösstentheils aus 
Palmenholz, einige auch aus Eisen. Am liebsten würden die Aerzte nur 
eiserne Betten emführen; aber aus pecuniären Rücksichten sind sie ge¬ 
zwungen, die Palmholzbettstellen beizubehalten, die in Aegypten beson¬ 
ders bei den niederen Klassen, vielfach gebraucht werden und in der 
heissen Jahreszeit den Vorzug haben, dass sie sehr luftig sind. 

Die Aufnahme in die Irrenanstalt ist keineswegs so einfach Zwei 
von der Regierung angesteUte Aerzte müssen die Nothwendigkeit der 
Ueberführung bescheinigen. Die Kosten für den Aufenthalt und die Ver¬ 
pflegung werden entweder vom Staat oder von den Angehörigen des 
Kranken bezw. diesem selbst bestritten. Bei Wohlhabenden ist natürlich 
1“* Wr Z „ft re ,i' er r Fa ' Dle Regieraug sucht die Vennögensverhältnisse 
dei betreflenden Leute zu ermitteln, und danach werden die Kosten 
bemessen. Entsprechend den verschiedenen Zahlungen giebt es drei 
Classen. (Der Piaster hat, wie ich hier erwähne, ungefähr den Werth 
Ii R 2 «°M Pe r geD ^ In 5?i er e ^ sten Klasse sind Patienten, die 40 Piaster 
— Ar 1 *? pr °u Tag i Z ^ hl T- m zweiten Klasse solche mit 20 Piastern 

4 Mark, wahrend die dritte Klasse Abstufungen zeigt; da giebt es 
Leute die vier, andere, die drei, noch andere, die zwei oder auch nm 
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Orientalen viel frömmer als die Abendländer. Ein Gottesdienst findet 
indessen weder in den ägyptischen Krankenhäusern, noch in dem Irren¬ 
hause statt, obwohl die Aerzte keineswegs in Conflict mit den muhame- 
danischen Geistlichen leben. Es kommt dies zum Theil daher, dass der 
Muhamedaner mehr als Angehörige anderer Religionen die gottesdienst¬ 
lichen Handlungen auch ohne Mitwirkung eines Geistlichen abzuhalten 
pflegt. Das Irrenhaus wird, ebenso wie die anderen Krankenhäuser, ge¬ 
legentlich inspicirt, und zwar ist oberster Chef für das Medicinalwesen 
ein sogenannter Inspecteur general du Service sanitaire, der vom Ministe¬ 
rium des Innern abhängt. Dieser Beamte hat das Irrenhaus und auch 
die Krankenhäuser unter sich. 

Unter den Erkrankungen, die ich in Kairo sah, erwähne ich pro¬ 
gressive Paralyse, Melancholie, Paranoia. Was die progressive Paralyse 
betrifft, so giebt es dort auch Frauen, die daran erkrankt sind; aber ebenso 
wie bei uns kommt dort diese Krankheit beim weiblichen Geschlecht er¬ 
heblich seltener vor. Syphilis ist, wie ich hier bemerke, in Aegypten 
häufig, wie ich auch in anderen Krankenhäusern, besonders in Oberägypten 
beobachten konnte. 

Zahlreiche Krankheiten von Irren werden in Kairo auf den Haschisch¬ 
gebrauch zurückgeführt. Indessen glaube ich, dass zuweilen mit Unrecht 
der Haschisch verantwortlich gemacht wird. Es werden gewöhnliche 
I Fälle von Paranoia dem Haschisch zugeschrieben, und zwar wesentlich 
: nach dem Grundsatz post hoc, ergo propter hoc. Es ist für manche 
1 Fälle zweifelhaft, ob die angenommene Aetiologie richtig ist. Viele Fälle 
von sogenannten Haschischpsychosen führen später zu hochgradiger Ab¬ 
nahme der Intelligenz, und auch dies kommt, wie wir wissen, bei der 
gewöhnlichen Paranoia vor; die Gefahr des geistigen Verfalls soll aller¬ 
dings beim Haschisch besonders gross sein. In manchen Fällen sollen, 
wie mir der dortige Arzt auf meine Anfrage versicherte, die Krankheits- 
erscheinuugen nach kurzer Zeit, und zwar schon nach etwa drei bis vier 
Wochen, zurückgehen, wenn das Gift dem Kranken entzogen wird. Doch 
ist die Gefahr des Rückfalls bei Haschisch stets sehr gross. Grössen¬ 
ideen finden sich bei Geisteskranken natürlich sehr häufig, und sie zeigen, 
entsprechend den religiösen uud politischen Anschauungen der Orientalen, 
einen andern Inhalt als bei uns. Während bei uns z. B. jemand glaubt, 
er sei Jesus Christus, glaubt der Muhamedaner, er sei der Prophet 
Muhamed. Nur bei Christen wird dort der Glaube, Jesus Christus zu 
sein, gefunden. Bei Weibern, die im Orient eine niedrige sociale Stellung 
einnehmen, zeigt sich mitunter als Grössenidee die, dass sie von dem 
Propheten Muhamed abstammen. Diese Abstammung giebt dem Muha¬ 
medaner ein besonderes Ansehen. 

Den Alkohol kennt man als Ursache des Irreseins in Kairo fast gar 
nicht, was natürlich mit den dortigen Bräuchen zusammenhängt, da der 
Wein den Muhamedanern verboten ist. Doch beginnen, wie mir von ver¬ 
schiedenen Seiten erzählt wurde, die Muhamedaner bereits, sich solchen 
Alkoholicis zuzuwenden, die zur Zeit des Muhamed noch nicht bekannt 
waren und deshalb von diesem nicht gut verboten werden konnten, z. B. 
dem Bier, und, wie mir gesagt wurde, auch dem Champagner. 

Bei Erörterung weiterer Ursachen des Irreseins wurde auch Mastur¬ 
bation als eine häufige Erscheinung in Aegypten angegeben; sie soll bei 
den dunkleren Rassen seltener als bei den helleren sein. Ich möchte bei 
dieser Gelegenheit bemerken, dass man natürlich in der Irrenanstalt ebenso 
wie sonst in Aegypten alle möglichen Hautfarben, vom hellen Weiss bis 
zum tiefen Schwarz findet. In dieser Beziehung leistet Aegypten ausser¬ 
ordentliches, da durch die vielen Mischehen, die zwischen Weissen und 
Eingeborenen eingegangen werden, die verschiedensten Schattirungen der 
Hautfarbe bewirkt werden. Auch Krankheiten mit hauptsächlich hervor¬ 
tretenden sexuellen Symptomen finden sich unter den Psychosen. So soll 
bei der weiblichen Bevölkerung zuweilen Nymphomanie Vorkommen; wie 
mir der führende Arzt erklärte, hat er sie jedoch nur bei den besser ge¬ 
stellten Aegypterinnen gesehen, bei der ärmeren Bevölkerung nicht. 

Die Behandlung der Geisteskranken, unter denen ich zahlreiche Täto- 
^ na °k Eindruck, den ich gewonnen habe, und auch nach 
den Mittheilungen, die mir dor Arzt machte, durchaus human. Natürlich 
wird (Ban über diesen Punkt nach wenigen Besuchen kein endgültiges 
Urtheil abgeben können, ebenso wenig wie wir dies, wenn wir objectiv 
sein wollen, bei uns thun dürfen. Man wird nicht cöntrolliren können, 
ob nicht in Abwesenheit des Arztes die Wärter sich zu roher Behand- 
BJBS hinreissen lassen. Der Arzt der Anstalt erklärte mir aber, dass der 
Wärter unnachsichtlich sofort entlassen würde, der es wagte, einen 
Kranken zu schlagen. Auch Klagen nach dieser Richtung seien kaum 
vorgekommen. Auf gewisse mechanische Zwangsmittel kann nicht immer 
verzichtet \verdeh. So wird gelegentlich bei Kranken, die alles zerreissen, 
das Kamisol angewendet. Das Wärterpersonal besteht aus 53 Personen. 
Auch sonst geschieht für den Schutz der Kranken manches; ich erwähnte 
oben, dass es eiserne und Palmholzbettstellen giebt. Einzelne Kranke. 

besonders Epileptiker mit Krämpfen, schlafen überhaupt auf 
der Erde. Ich sah allerdings bei einem meiner Besuche auch zahlreiche 
andere Kranke auf der Erde schlafen; dies hatte aber darin seinen Grund, 
dass die Bettstellen gerade gereinigt wurden und deshalb einige Zeit im 
b reien standen. Es befinden sich in der Anstalt auch mehrere Isolir- 
zellen für Tobsüchtige, von denen aber bei meinen Besuchen keine besetzt 
war. Es wurde mir erklärt, dass sie nur sehr selten benutzt würden. 
rJadeemnchtungen und Douchen für Patienten befinden sich gleichfalls in 
der Anstalt; allerdings werden Douchen und kalte Bäder nur selten an¬ 
gewendet; warme Bader werden hingegen öfter gebraucht, ebenso Eis bei 
Erregungszuständen. Die Therapie scheint sonst von der unsem nicht 
erheblich abzuweichen. Die Medicamente sind im grossen und ganzen 
dieselben, und die Erfolge offenbar nicht schlechter als bei uns, was 
allerdings für die Güte des Erfolges nicht viel beweist. Auch hypnotische 
Versuche sind bereits in der kairisehen Irrenanstalt gemacht worden, 
aber ohne Erfolg, da kaum je eine Hypnose zu erzielen war. 
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Als ein entschiedener Fehler der Anstalt muss es betrachtet werdeD 
dass die Kranken gar keine Anregung zu Beschäftigung haben. Höch¬ 
stens kommt es vor. dass sie dann und wann mit den Wärtern Karten 
spielen. Dies ist nach dem, was ich gesehen habe, die einzige Ablenkung 
fflr die Kranken. Ebenso zeigt sich in der Bauart der Irrenanstalt, da 
das Gebäude ursprünglich einem anderen Zwecke diente, manches Unzweck¬ 
mässige. Die Treppenstufen sind zum Theil schlecht, und selbst ein Ge¬ 
sunder gleitet darauf leicht aus. Im grossen und ganzen aber wird keiner 
der die kairisehe Irrenanstalt gesehen hat, den dortigen Aerzten das' 
Zeugniss versagen können, dass sie für das Wohl ihrer Kranken ernstlich 
-orgen. 

Die Irrenanstalt von Kairo ist die einzige in Aegypten. Ich habe 
sie schon aus diesem Grunde ausführlich besprochen; besonders aber that 
ich es auch deshalb, weil Aegypten ein Land ist, das in cultureller Be¬ 
ziehung viele andere Länder des Orients weit Überragt. Aegypten hatte 
nach der Volkszählung von 1882 etwa 7 Millionen Einwohner. Man wird 
daraus schon ersehen, dass eine Irrenanstalt von etwas mehr als 400 
Betten wenig für dieses Land ist. In der That giebt es zahlreiche Geistes¬ 
kranke, die sich ausserhalb der Anstalt befinden. Ich hatte selbst Ge¬ 
legenheit, mehrere derartige Kranke zu treffen, und zwar sowohl in Kairo 
wie in Oberägypten. Ich erinnere mich noch, dass z. B. ein Schwarzer 
in Siut, der bedeutendsten Stadt Oberägyptens, mir durch sein merkwür¬ 
diges Benehmen auffiel, und es stellte sich heraus, dass der Mann geistes¬ 
krank war. Der Umstand allerdings, dass der Mann für ein Licht 10 Mark 
forderte und es schliesslich für 20 Pfennige gab, dürfte als ein Beweis 
der Geisteskrankheit kaum betrachtet werden. 

Es scheint, dass gelegentlich Fälle von Geistesstörungen auch in 
anderen Krankenhäusern behandelt werden. Immerhin ist dies aber eine 
iTosse Seltenheit So hatte ich Gelegenheit, in dem grossen arabischen 
Krankenhause m Kairo einen sehr merkwürdigen Fall von Geistesstörung 
zu sehen. Es handelte sich um eine etwa dreissigjähriire W^nn f i;« 
sich hier befand. Sie soll früher ausser ihrer einheimischen Negersprache 
auch etwas Französisch verstanden haben. Ihr Hauptknmkhei&symptom 
ist das, dass sie ganz passiv an einer Stelle den Tag über sitzend alles 
was man ihr vorspricht, nachsagt, und zwar sowohl das, was man m ihrer 
einheimischen Sprache redet, als das, was man in französischer oder auch 
in anderen Sprachen spricht, selbst wcmi sie von deu anderen Sprachen 
me eme Ahnung gehabt hat. Ich habe Versuche mit deutsch und en^- 
hch gemacht. Selbst schwierige Sachen sprach die Patientin mechanisch 

«T hnllCh ’ Wenn etwas schw ieriger war, zuerst etwas 
lnckenhaft, wahrend sie es wenn ich es wiederholte, deutlich nachsprach 

aJlmt , e die Frau bis zu einem gewissen Gnule^nach’ 

* iS* - Ch dle i Zu ?fn he !T lS ’ so that sie das selbe, zeigte ich die Zähne 
gleichfalls, ätschte ich mit den Händen, so ahmte sie e«’ 
JJ ®? c !| langSam T na( 3 h ‘ Auings war es hierzu nüthig, ihren Blick 
vu ^. c \' orzunebmende Handlung hinzulenken. 

^halten w^den Ufi doph haU ^ te - t ’* d ,? SS Geisteskranke im Orient für heilig 

vorkiimc ’ doch ist - '" ir 
die Ineninital't™ r M" <!klJ n Iieil r Rol ! tC aucl1 t,el ttuserer Wanderung durch 

ts„ r D ;^ L r d r g ? plat s p* Palästina ist 

“ 3 1 , Stunden den dl 'if C T eme , Ba 10 TOrb unden ist, welche 

•hreieruTmto Ih^nfn Cn ü“ Ch 1 ? msa i em I» der Nahe von 

MB. nämlich dl Ä„. Eigenthüinlichkeit des Orients ken 


rieh ein \y eg . v , r j~ De aer -Kabel sich befanden soll. Hier zweigt 
rechts zu den salomoffiÜ S< T«T h Betk i ehem ab ’ und man gelangt nach 
*K-ht man rechts davon a Reichen. Wenn man diesem Wege folgt, 
jw* Baedeker i Ü gnech ? ch ° Kloster zam St - Georg, mit dem 
Dorfe, das gleichfX Ä US ve ?“ den ist - Das Kloster liegt in einem 

^tnahme e^ DoffidÄ 611 ?■ Ge °f g ***** Selbstverständlich war 

Dorier fast nur aiiecSlh^f 8 ^ er un . b ® dm B fc erforderlich, da in dem 
Di dem Klnf f , gesprochen wird, 
ejne kleine Ki rc h e ka Di Interesse bietet, befindet sich 

Manne aus Frömmigkeit ^ ° f der ^ ***** so11 v on einem reichen 
ß*». und nur wäge * f orden sem - Das Kloster ist nicht 
Hauten Kirche Sen h l ben ***?* Heim. In der eben er- 
k j[ che gilt offenbar auch° S ä r -,P e i lung aufgenommeu. Die 
*^ar m einer Kammer ein Heiligthum; so wird hinter dem 

S Ebl auswärtiger Kaifr S 6m der für ^ilig gehalten 

^ter- und Dienerdienst ii L“ iri° ° rzdh]te M »aoli, der eine Art 
l ln ft uf sein Schiff Kloster Y^chtete - habe einst den 

nehmen; plötzlich sei das°^^ff Sen # 5“ mit 111 seine Heimath zu 
i mcbt weiter fi ren könnet d< ?? Me , ere stehen gegeben und 
Ä\ Da ^«Aien bder Ä Kein Mensch wusste, was geschehen 
? 80ll e den Stein ■ K ? 1Ser . e1 ?. ^mngesicht und be- 

,L /“'de das Schiff unfehlha/ 0 ^ n 1 ^ ü r m dle Kirche zurücksenden, 
ath und nur dadurch sei rin U cP?? de gekeü - Der Kaiser befolgte 
ker cfaad sich dsVh a ^rettet worden. 

ve j3 ? ehandl ung; doch h) ho d ? S 3floster besuchte, gerade kein Kran- 
gaffen- J* versucht, mir genaue* Informationen zu 

S ^ 2 « behandefr wfa ?f hörde ’ den Kranken dort zu be- 
m Irl Tark ei strenge verlangt. Während in der euro- 

Irr ^nanstalten bee^n aber ** rüng von Kranken 

xm es keineswegs einfach ist. irnnnnd in «in« 
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öffentliche Irrenanstalt zu bringen isl fti r dü.ene • i • , 

Kloster eine Erlaubniss nicht nöthi’e- Tn ™ ^ g|' ie cbisch - orthodoxe 
Attest für die Aufnahme ob cl von ' der kZ™ °i‘ erzählt . 6 ' eü, 
ausgestellt wird, sogar für schädlich- dies .Si° r - mg r ä f r ', on emem Arzte 

sionoMc Unterschiede ^werdenYir der ^olfes- 

fSlfflÄ!®§ 

Eisen befinden soll, mit dem einst der heilige Georg gcflsstlt Z 'fil 
.If e S ° P° SS - s °l lwer , dass sie reichlich genügen würden Eienhanten 

Hov 7 oir h fc 1 n- e ? Kranken ’ m dei ' Absicht, sich zu befreien mit 
™ dfr Kette Holpn^md r? rgröasart Der Gefesselte bleibt nun 

Heben des 

Dannentleeruugen u. s. w., wird, wie Manoli erklärte, gesorgt ’und even 
tuell werden die nötlugen Gefösse in die Kirche gebracht ° Es wurden 
/in St AdreSS - e i U f V0U angebIlch . GeheUten mitgetheilt; da aber meine 

hul^n dip‘liT Clte ’ War CS mi l r nicht möglich, Nachforschungen zu 
halten, die ja auch emen grossen Nutzen nicht gehabt hätten. WieMa- 

<rAi,i;if 1Zab i C ’ W iJ r r S l k o‘ zli . ch einer dort ’ der scbou in einer Woche 
^elieilt wuixle. Nach der Schilderung Manoli’s ist dieser Patient anpli 

A°et> ?U hl C r m i H, ! lz a V CU Händen“gefesselt „ZZ eLe gewisse 
dur h eb TTni eit Pruagei ' liab en muss, indem die Hände und Anne 

Wühlend'“£f<fn 'äurohgesteckt werden. Diesem Ki-anken soll 

erU&rt hahm S d5^ fe “ d /!i ^°‘a 8e S eor ? ei ' sc Hienen sein, imd er soll ihm 
erklärt haben, dass er (d. h. der Kranke; am folgenden Morgen bereit^ 

enthalt Tw V P i’°P beze , iau ng, die natürlich eintraf.* Der Auf- 

h l w K r eD d f er f ver f 1 J ieden lange ’ manchmal, wie erwähnt, 
klZ! m r hm , a ?? ch kUrz . ere Zoit - Es ist nbm- auch vorge- 

kommen dass Kranke acht Monate, ja em volles Jahr dort geblieben 

MVn, r^ UU p die Eranken von der Familie hingebracht werden, Io nimmt 

fbnn Vv^r/? 06 ], 1111 ! VO i r r ; d£u * f ^ schon d ^halb nicht 

thun, weil dadurch das Heilresultat beeinträchtigt werden könnte. Die 
h essdung der Kranken und eine Art Wärterdienst ist eine Hauptaufgabe 
Manoli s Auf meine Frage, ob auch Misshandlungen der Kranken vor¬ 
kamen, gab Manoli mit vergnügtem Gesichte eine bejahende Antwort, 

VV enn die Kranken sich widersetzten oder nach ihm zu schlagen ver¬ 
suchten, dann würden auch sie geschlagen, und zwar mit irgend einem 
btock, den er, Manoli gerade zur Hand hätte. Zu hungern brauchten 
die Kranken nicht, im Gegentheil, sie würden reichlich ernährt. 

Was die Heilungen betrifft, so wird es selbstverständlich kaum be¬ 
statten werden, dass die Geisteskrankheiten in der Kirche mitunter zurück- 
gehen. Geisteskrankheiten heilen in ihrem natürlichen Verlaufe oft ganz 
ebenso wie ein Typhus oder ein Schnupfen. Es wird aber offenbar von der 
puechisch-orthodoxen Geistlichkeit derselbe Irrthum begangen wie mitunter 
bei uns von Irrenanstaltsbesitzern, die häuüg behaupten, dass die Irren- 
v?r i !• i°, • gar der Arzt die Krankheit geheilt habe, während sie in 
Wirklichkeit ganz ebenso wie die eben genannten Krankheiten nach einiger 
Zeit spontan heilt. 

Ich hatte anfangs geglaubt, dass dieses Kloster bei Jerusalem das 
einzige sei, das Geisteskranke behandelt; aber es wurde mir später von 
dem hervorragendsten Irrenarzt Constantinopels gesagt, dass im Orient 
viele Klöster, die St. Georg geweiht sind, sich mit der Behandlung von 
Geisteskranken beschäftigten. Auch das Kloster des St. Georg auf der 
Insel Pnnkipo, der grössten der Prinzeninseln, sei in dieser Weise einge¬ 
richtet. Später fiel mir auch ein, dass ich einmal die Mittheilung eines 
serbischen Irrenarztes über die Behandlung von Geisteskranken in den 
griechischen Klöstern Serbiens gelesen hatte. Der ganze Vorgang er- 
innert durchaus an die Bestrebungen einzelner Geistlichen bei uns, die 
tue Geisteskrankheiten von den körperlichen Krankheiten trennen und der 
Behandlung der Aerzte entziehen wollen. (Schluss folgt.) 

IX. Standesangelegenheiten. 

— Aerzteordnung vom 21. December 1894 und Verordnung des 
(Hambarger) Medicinal-Collegiums betreffend die Verpflichtung der 
Aerzte zur Anzeige von ansteckenden Krankheiten, zur Ausstellung 
von Todesbescheinignngen und von Gebnrtsbescheinignngen, in Aus¬ 
führung des § 3, No. 4, 5 und 7 und der §§ 4 und 5 der Aerzte- 
Ordnung vom 21. December 1895, vom 31. December 1894. Hamburg, 
Januar 1895. 21 Seiten. 

Vom 1. Januar des laufenden Jahres tritt auf Verordnung des Ham¬ 
burger Senates für den Umfang des Staates Hamburg eine Aerzte- 
ordnung in Eiraft, welche die genannte Körperschaft in Uebereinstim- 
mung mit der Bürgerschaft beschossen hat und als Gesetz verkündet. 

Die einzelnen Theüe dieses „Gesetzes“ werden allen, welche sich für 
medicinische Reformen erwärmt haben, von nicht gewöhnlichem Interesse 
sein — schon die kurze präcise Form, in welcher die „Ausübung des 
ärztlichen Berufs“ — die „Aerztekammer“, — die „Zahn- und Wund¬ 
ärzte“ abgehandelt werden, erweckt Sympathieen. 
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Eine amtliche Anmeldung und die Hinweisung auf die Aerzte- 
ordnung und „alle sonstigen Gesetze und Verordnungen, welche sich auf [ 
die Ausübung der ärztlichen Praxis beziehen“, das Einträgen in die Ma- i 
trikel der hamburgischen Aerzte, die Lösung eines Gewerbe-Anmel- i 
dungsscheins bilden die ersten Schritte des sich dort niederlassenden | 
Arztes. 

Neben der Verpflichtung, die Berufsthätigkeit gewissenhaft auszuüben | 
und innerhalb wie ausserhalb des Berufs achtungswürdig aufzutreten, 
werden von vornherein folgende Specialverpflichtungen eingegangen: 

1) Ladungen des Medieinalcollegiums und des Medicinalrathes Folge zu 
leisten; — 2) auf Verlangen die den beamteten Aerztcn zu ihrer Ge¬ 
schäftsführung nöthigen Auskünfte zu geben (§ 300 St.-G.-B. wird als 
Grenze anerkannt); — 3) die vom Vorstande der Aerztekammer aus¬ 
geschriebenen Beiträge (zur Aerztekammer) zu zahlen; — 4) alle Fälle 
ansteckender Krankheiten auf dem Medicinalbureau zu melden; — 

5) Todesbescheinigungen auszustellen; — 6) von jedem für einen Geistes- i 
kranken ausgestellten Aufnahmeattest der Polizeibehörde ohne Verzug j 
Anzeige zu machen; — 7) „über die unter seiner Leitung stattgehabten j 
Entbindungen allwöchentlich der Aufsichtsbehörde für die I 
Standesämter durch Einsendung der Geburtsbescheinigungen Anzeige | 
zu machen.“ 

Sonstige Specialien übergangen, seien noch § 8 „die Bezahlung der ; 
Aerzte bleibt der Vereinbarung überlassen. In streitigen Fällen wird das | 
Medicinalcollegium auf Verlangen des Gerichts ein Gutachten über 
die Angemessenheit des geforderten Arzthonorars abgeben“, — und § 9 
hier wiedergegebon: „Zuwiderhandlungen gegen die §§ 3—6 werden, so¬ 
fern nicht nach den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine höhere 
Strafe verwirkt ist, mit Geldstrafe bis zu 150, und wenn die Zuwider¬ 
handlung eine vorsätzliche war, mit Geldstrafe bis zu 1000 Mark 
oder mit Gefängniss bis zu 3 Monaten geahndet.“ — 

§ 10 schliesslich unterwirft die Aerzte den Entscheidungen der 
Aerztekammer (§ 11 bis § 28) und verpflichtet sie, deren Ladungen 
Folge zu leisten. — Die Kammer besteht aus 15 Mitgliedern, von denen 3 
in das Medicinalcollegium zu entsendon sind. Alle zwei Jahre Neu- resp. 
Wiederwahl eines Drittels. Beschlussunfähigkeit bei weniger als neun 
Mitgliedern. 

Wie die Sache — besonders mit den Verpflichtungen und rigorosen 
Strafen — sich im Leben gestalten wird, darauf darf man im übrigen 
Deutschland recht gespannt sein. W. 


X. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Mediein 
vom 18. Februar (Vorsitzender Herr Leyden) legte vorder Tagesordnung 
Herr Jürgens zwei Präparate vor, das eine von sehr ausgedehntem 
traumatischem Himdefect, das andere von Fungus durae matris. In der 
Discussion Uber den Vortrag des Herrn Gutzmann (Einfluss organischer 
Veränderungon des Rachens und der Nase auf die Sprache) wurde der 
Zusammenhang functioneller Sprachstörungen mit adenoiden Wucherungen 
von Herrn Treitol bestritten, während Herr Gutzmann seine bezüg¬ 
lichen Aeusserungen aufrecht erhielt. Den Schluss der Sitzung machte 
eine längere Discussion über den Vortrag des Herrn Oppenheim 
(Prognose der acuten, nicht eiterigen Encephalitis), an der sich die Herren 
Fürbringer, A. Fraenkel, Köster (Wiesbaden), Jürgens, Treitel 
und Herr Oppenheim selbst als Schlussredner betheiligten. 

— Der Vossischen Zeitung vom 12. Februar entnehmen wir nach¬ 
stehende Notiz: „Der Luisenstädtische Aerzteverein hatte in einer 
Eingabo an den Magistrat die Errichtung von bacteriologischen 
Untersuchungsstationen, wie sie in amerikanischen Grossstädten 
behufs Ennöglichung einer schnellen Diagnose bei diphtherieverdächtigen 
Fällen seit längerer Zeit bestehen, unter eingehender Begründung befür¬ 
wortet. Auf diese Eingabe ist der medicinischen Wochenrundschau 
„Medico“ zufolge jetzt nachstehender Bescheid erfolgt: „„Dem Vorstande 
erwidern wir auf das Schreiben vom 6. v. M. ergebenst, dass wir be¬ 
schlossen haben, die dortseits vorgeschlagene Herstellung öffentlicher Ein¬ 
richtungen für bacteriologische Untersuchung des Rachenseeretes aller 
diphtheneverdächtigen Fälle hierselbst zunächst nicht zu veranlassen da 
es noch nicht hinreichend erwiesen ist, dass der Loeffler- 
sche Bacillus ausschliesslich der Erreger der Diphtherie ist. 

Magistrat hiesiger Königlicher Haupt- und Residenzstadt: Kirschner ““_ 

Wir würden uns nicht gewundert haben, unter diesem „Bescheide“ viel¬ 
leicht den Namen eines frondirenden pathologischen Anatomen zu er¬ 
blicken. Dagegen muss es gerechte Verwunderung erregen, dass der 
Name des Bürgermeisters von Berlin darunter steht, und dass dieser im 
m . m T S lf i 5 her Ueberlegenheit den petitionirenden 
dass es mit dem Loeffler'schen Bacillus 

? htS - s ?; ^ m “ ssen uns nicht an - darüber zu ent- 
scheiden, ob man nicht besser dem sehr vernünftigen Gesuche der 

St™ J Wol . Ite oder "^ste man es aber 

ablehnen, so hatte die Motmrung der Ablehnung wohl etwas minder — 
ungeeignet ausfallen können, als es nach Obigem geschehen ist. 
d» K «nplt^ nSe w- r ? hrt n r C ? llege Sentinon m Barcelona übersendet uns 

Kongresses für Hygiene und Demographie, aus dem wir ersehen 
dass der Congress in der Woche vom 11.—18. October 1897 in Madrid 
f» n ^T V 0 ] 1 ’ d o SS j er Beitrag für Herren 25 Pesetas, für Damen 
dieofficteHfln S D n d r da l S St , udeaton unentgeltlich zugelassen werden, dass 

die off ciellen Sprachen des Gongresses spanisch portugiesisch 

latefni s'c h e Mi 11 h bH* S °’ 6nglisCh Und deutsch ^n^Tber auch 

ateinische Mitteilungen angenommen werden sowie in leHnr 
andoren^ebrltuchliehen europä ischen Sprache. Dioso Mittheilungen 


müssen vor dem 11. August 1897 an den „Secretario general del IX. Con- 
greso de Higiene“ in Madrid gesandt werden. Der Madrider Congress 
wird also eine prächtige Gelegenheit für linguistische Studien abgeben, 
falls nicht, was sehr zu wünschen wäre, durch einmüthiges Eingreifen 
namentlich der Fachpresse noch dioser drohenden babylonischen Sprach¬ 
verwirrung bei Zeiten Einhalt gethan wird. 

— Die Sitzungen der vom 17.—20. April in Basel tagenden Ver¬ 
sammlung der Anatomischen Gesellschaft (siehe vor. No. S. 84) 
finden im Anatomischen Institut (Vesalianum) statt. An Vorträgen und 
Demonstrationen sind bereits angemeldet: Herr v. Koelliker: Ueber 
das Corpus Luysii, die Beziehungen des Tractus opticus zu demselben und 
die Endigungen des Opticus im Sehhügel der Säugethiere. Herr Merkel: 
Zur Histogeneso des Bindegewebes. Herr v. Kupffer: Die Entwickelung 
des Kiemenskolots bei Petromyzon. Herr Waldeyer: Bemerkungen zur 
Anatomie der Arteria obturatoria. Herr K. v. Bardeleben: Spermatogenese 
bei Monotremen und Beutelthieren (mit Demonstrationen). Herr Felix 
(Zürich): Die Entwickelung des Excretionssystems der Forelle (Vomiere, 
Urniere, Nachniere) (mit Demonstration). — Die Anmeldung weiterer Vor¬ 
träge und Demonstrationen hat spätestens acht Tage vor Beginn der Ver¬ 
sammlung beim Schriftführer, Prof. Dr. K. v. Bardeleben in Jena, zu 
erfolgen. 

— Der hervorragende französische Kliniker Dujardin-Beaumetz 
ist, 63 Jahre alt, am 16. d. M. in Paris gestorben. 

— Der Verein deutscher Aerzte in San Francisco hat das 
Fest seines 25jährigen Bestehens gefeiert. Zu Ehren des Jubiläums hat 
der Verein eine kleine Festschrift herausgegeben, die eine Reihe kurzer 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Haut-, Geschlechts-, Nervenkrankheiten 
etc. enthält und die in der That ein erfreuliches Zeichen dafür liefert, 
dass der Verein in San Francisco, „unter den weit hinausgeschobenen 
Vorposten der Civilisation doch nicht ganz abseits von den vielbefahreuen 
Pfaden unserer Wissenschaft steht.“ 

— Der Herausgeber des Journal of the American medical Association 
hat an die Secretäre der verschiedenen medicinischen Facultäten 
der Vereinigten Staaten und Canadas ein Rundschreiben ge¬ 
richtet, in dem er um Mittheilung der Aufnahmebedingungen, der Lehr¬ 
mittel. der Lehrer und der Kosten ersuchte. Die eiugegangenen Antworten 
wurden im Journal of the American medical Association 1894/14 mit- 
getheilt und geben eine erschöpfende Uebersieht des Lehrplanes der ameri¬ 
kanischen medicinischen Hochschulen. Im ganzen sind Antworten von 
etwa 100 Facultäten eingelaufen, von denen ein Thcil der Association of 
American medical Colleges, ein anderer der Southern medical College 
Association angehört, die übrigen für sieh allein dastehen. Der erst¬ 
genannte Verband knüpft an die Zulassung die Bedingung einer Aufnahme¬ 
prüfung (Aufsatz in englischer Sprache, Elemente der x\rithmetik und 
Algebra, Physik und lateinische Prosa) oder die Beibringung eines Ab¬ 
gangszeugnisses von einer höheren Staatsschule. Es ist gestattet, diesen 
Bedingungen während des ersten Cursus noch zu genügen; bis zum Be¬ 
ginn des zweiten Cursus müssen sie erfüllt sein. Zur Ertheilung des 
Doctortitols ist die Absolvirung von mindestens drei sechsmonatlichen 
C-ursen in drei verschiedenen Jahren erforderlich. Die Southern medical 
Association stellt folgende Matrikelbedingungen: Beibringung eines Sitten¬ 
zeugnisses von einem bekannten Arzt; Besitz eines Abgangszeugnisses 
einer höheren Schule oder Ablegung einer Prüfung innerhalb der ersten 
Studienzeit. Die übrigen Facultäten, unter denen sich übrigens auch 
einige „Women Colleges“ befinden, stellen zum Theil ähnliche Bedingungen, 
zum Theil sehen sie gänzlich von denselben ab. — Was die Kosten be¬ 
trifft, so variiren dieselben bei den verschiedenen Universitäten nicht un¬ 
erheblich. Als Beispiel sei das Albany medical College gewählt, das un¬ 
gefähr dom Durchschnitt entspricht: Immatriculation 5 Dollar, Vorlesungen 
100 (für alle drei Curse 200 Dollar), Secircurs 10 Dollar, Laboratorium - 
curse in Chemie, Histologie und pathologischer Anatomie je 10 Dollar. 
Graduirüng 25 Dollar. C. 

— Von Meyer’s Konversationslexikon, auf dessen nach Inhalt 
und Form gleich gediegene Ausstattung wir wiederholt hingewiesen haben, 
ist der VII. Band erschienen, mit welchem der Buchstabe G annähernd 
zum Abschluss gelangt ist. Wir können unsere Leser nur immer wieder 
auf die Vorzüglichkeit dieses wahrhaft populären Nachschlage- und Haus¬ 
buches hinweisen. Gerade in dom vorliegenden VII. Band finden sich 
eine Reihe, zum Theil vorzüglich illustrirter Artikel aus dem medicinisch- 
naturwissenschaftlichen Gebiete, wie u. a. die über „Gehirn“, „Gehör“, 
„Geruch“, „Gesicht“, aber wir können bei dieser Gelegenheit wiederholt 
betonen, dass dieselben, während sie geeignet sind, die durchaus wünschens- 
werthe Verbreitung der Kenntniss über den Bau lebenswichtiger Organe 
des menschlichen Körpers zu fördern und dabei dem neuesten Stande der 
Forschung Rechnung tragen, sich von einor unangebrachten und in ihren 
Folgen vielfach schädlichen Popularisirung therapeutischer Anschauungen 
fernhalten. Eine weitere Reihe von Artikeln aus dem Gebiete des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens — wir nennen die über „Gewerbegesetzgebung“, 
„Geheimmittelwesen“ u. a. — können im besten Sinne aufklärend wirken. 
So sind in dem letztgenannten Artikel, um vor ihnen zu warnen, die be¬ 
kanntesten Geheimmittel unter Bezeichnung ihrer Bestandtheile zusammen¬ 
gestellt. Im übrigen auch nur annähernd einen Begriff von der Reich¬ 
haltigkeit des in dem Bande Gebotenen und für jeden Gebildeten Wissens¬ 
werten zu geben, ist in dem Rahmen eines kurzen Referates unmöglich. 

— Universitäten. Marburg. Der Lehrstuhl der Hygiene in 
Marburg ist abermals vacant. Prof. Kos sei wird den neuesten amtlichen 
Meldungen zufolge die ordentliche Professur der Physiologie und die 
Leitung des physiologischen Instituts in Marburg übernehmen. — Strass- 
burg. Der Priv.-Doc. der Chirurgie und Assistent an der chirurgischen 
Klinik Dr. F. Fischer ist zum a. o. Professor ernannt. 
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I. Aus dem hygienischen Institut in Hamburg. 

Zum Stande der bacteriologischen Cholera- 
diagnose 

unter besonderer Berücksichtigung der Pfeifferschen 
speciüsohen Cholerareaction. 

Von Professor Dr. Dunbar. 

Die im Verlauf der letzten Jahre in Bezug auf die Cholera- 
yibrionen und andere ihnen ähnliche Vibrionen gemachten Er¬ 
fahrungen haben uns mehr und mehr zu der Ueberzeugung ge- 
-raeht, dass die bisher zur Identificirung des Choleravibrio be- 
nutzten Merkmale nicht genügend charakteristisch waren, um die 
Gewährleisten 1 * bacteriolo £ ischen Choleradiagnose in jedem Falle zu 

\„tn? lese That l saehe . wh-d zwar zur Zeit noch nicht von allen 
? g Ä ben ’ viel niehr sprechen sich berufene Forscher auch 
eute noch dahm aus, dass ein geübter Bacteriologe die Unter- 

;^ d, ;c1 lt th h0leraba f,'“ TOn andCTen ähnlich ® n Vibrionen- 
anch dfc CrT,“ l #rm8gll ? he ” in,stande «ei. Allerdings werden 
dn« win .11 ö d ' es t 1 ’. Au . fgabe recht «“gleich abgesteckt. Der 
B Is « s rimiT aS DICht ™" ätändi " in de " R «hmen des typischen 

‘»sasasjÄ 

dr-r Wkhf unhed.w gen D ® fini “ on der Aufgabe schliesse ich mich 
ausseiiuÄvft an ’, d “l dle bacteriologische Choleradiagnose 
6ICl l er ist - Ioh kann aber die Richtig- 
lichp a ba-r Sun 8’ mcht anerkennen, dass eine derartig Willkür- 

X g rän" g die er t Tar,i - e r den Aufgabe Anforderungen 
sind. bacteriologische Choleradiagnose zu stellen 

tulturen™ Is^r^hÄ?* ?®," esei1 * är6 ’ alle atypischen Vibrionen- 
* ich später derS ™ geh8ri g zu betrachten, so wären, 

die von nöslm tfr T d ?’ der Beobachtung entgangen 

Die “rwilt e P ldemiol °g>schen Interesse sind, 
epidemieen der "Sen Ts** 6 d ‘ e .“«Sehend studirten Cholera- 
uöthigen uns den Verü. jl ahre zu den Flussläufen gehabt haben, 
Art der Verbreitunp d«^ 1 V'i ZU | mache «’ uns ere Kenntnisse über die 
. Wollte Zbri rtlw' 5lerae T e « ers in > Wasser zu erweitern. 
Richtschnur nehmen H.a «^ecuntersiichungen die Forderung zur 
nicht zugehörig au«,reehl- a 6 aty P lschen Culturen als der Cholera 

Pttollt haben g dass difrüT S0 mü ? ste « lan vorher fest - 
lm Nasser ihr tvni«ph 0 oleravibrionen bei längerem Verweilen 
i'h seit Jahresfrist P flW is ,. Aussabe « bewahren. Versuche, welche 
der Ueberzeuln! H dlese « ««genstand anstelle, bringen mich 
'Prionen sieh durch’ la^ eeb ,^’ a « fa «gs durchaus typische 
iaerphologischen und „„i. nge ^? S ^ rweden im Wasser in ihren 
;i,| dern r« rm l en U “ d l e CUl ? urelle « Eigenschaften derartig zu yer- 
** Cholerabacblen viel t l° m fischen Verhalten der Koch- 
'eischiedeaen Gewüsae™ 61 ^ er a hw«iohen als die meisten der in 

Zeit S reen UnS . Crer ? eits g efunde ««n Vibrionen, die 
Prionen , menr 


2i”' ^ ™1 ä 


lfnnn t v al8 ^ en ^ sc ^ den echten Cholera- 
schwi««- diese Beobachtungen, welche 

idrdTnT M dle Mentiflcirung der Koch'sehen 
chuni üL n d - m . an we ‘ter geht und sich nicht 


... — tjutersuch..-,,, , — . woiwji geuo una sicn ment- 

ti ränkt - «pater näher bespre^hC* 10061 * V ° n Gholerakranken be " 


Unser Institut ist im Besitz von circa 150 aus verschiedenen 
it W V fl rytr irte ! Vibrionenculturen, bei denen die Frage über 
u ZU dem Kochscheu Cholerabacillus seiner Zeit offen 
gelassen werden musste. Ausserdem hatten die Untersuchungen 

und C 189rtr r ^ htl ^ii StÜhIe \ Und W{tsse rproben im Jahre 1898 
W hkhi f ^i 1 Fallenzi1 Ergebnissen geführt, welche infolge 
h unzureichenden diagnostischen Merkmale für die Cholera- 

:tru^rk:Lt;;'' wünschten Pr “ und si “ !t *- 

d..,A. Nun h8 r R - Pfe .'f f e r kürzlich Beobachtungen mitgetheilt, nach 
denen es gelingt, mit Hulfe des Blutserums gegen Choleraciilturen 
hoch immumsirter Thiere durch einen Versuch am Meerschwein¬ 
chen innerhalb kurzer Zeit sicher zu erkennen, ob eine gegebene 
oder St“ lde “ tlSCh Sei mit dem Koeh’schen Choleraerreger 

Angesichts der bedrängten Lage, in welcher sich die bacterio- 
logische Choleradiagnoso befand, mussten diese Mittheilungen die 
uns em Mittel zur Identificirung der Choleravibrionen in Aussicht 
stellten das sich durch eine derartige Einfachheit und Sicherheit 
auszciehnete und sozusagen direkt auf das Ziel, auf die Aus- 
nutzung der speeifisehen Producte des Choleraerregers selbst, zwecks 
Erkennung desselben, losging, das allergrösste Interesse erregen 
Rur uns schien es durchaus geboten, die Methode näher kennen zu 
lernen und wir haben dementsprechend eine Anzahl von Versuchen 
damit angestellt. 

Die Aufgabe, welche ich mir vorgenommen hatte, nämlich alle 
die oben erwähnten Culturen nach der Pfeiffer’schen Methode 
zu classifieiren, habe ich noch nicht erledigt, weil uns die Mittel 
zur Fortsetzung der Versuche zur Zeit fehlen. Ich habe nun ge¬ 
sehen, dass sämmtliclie Forscher, welche sich kürzlich über die 
Pfeiffer’schen Arbeiten betreffend die Specifität der Choleragifte 
und der Gkoleraimmunität, auf welcher die in Frage stehende 
Differenzirungsmethode beruht, ausgesprochen haben, eine solche 
Specifität nicht anerkennen, während meine Befunde auf das be¬ 
stimmteste für das Vorhandensein einer solchen sprechen. Da 
das Pfeiffersche Diagnosticum meiner Ansicht nach berufen ist, 
eine eminente praktische Bedeutung zu erlangen, so halte ich es 
für angezeigt, meine Untersuchungen, soweit sie abgeschlossen sind, 
dem Uitheil derjenigen zu unterbreiten, die sich mit dieser Frage 
beschäftigen. 

R Pfeiffer hat gefunden, dass Cholerabacterien, wenn sie 
mit einer Spur von hochwirksamem Blutserum, das von Thieren 
gewonnen ist, die mit Cholerabacterien vorbehandelt worden sind, 
gemischt in die Bauchhöhle von Meerschweinchen eingespritzt 
werden, dort innerhalb etwa einer halben Stunde vollständig auf¬ 
gelöst werden, während andere Vibrionen bei derselben Versuchs¬ 
anordnung völlig unbeeinflusst bleiben. Er schliesst daraus, dass 
diese Thatsache sich zur Choleradiagnose in schwierigen Fällen, 
z. B. zur Identificirung von aus Wasser gezüchteten Vibrionen¬ 
culturen mit Vortheil wird verwenden lassen. 

Ich habe bei den Untersuchungen, über welche unten berichtet 
werden soll, folgende von Pfeiffer besonders empfohlene Versuchs¬ 
anordnung gewählt. Eine bestimmte Menge des Serums cholera¬ 
immuner Thiere, welche in der Regel 20—40 mg betrug und in 
keinem Falle 50 mg überschritt, wurde mit 1 ccm einer Auf¬ 
schwemmung von etwa 8 mg Vibrionencultur gemischt^ die un¬ 
gefähr 24 Stunden lang auf schrägem Agar bei 37° 0 gewachsen 
war. Die Mischung wurde einem Meerschweinchen intraperitoimal 
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btvigebmbkt, während eia gfehih gpoBsuB Control It liier diesdKm Muntre 
. Vibrioiuinaofscbwornmnng. olnm Sero m erhielt. 

Ui«* «hm Cu Kur *:.>’« Imh ««mm »muh (.Wem noch 

afl£h ybn A^umdtuniu. sondern mir Hülle dor < hc - 

mifejien' "Waage. N;n hdmn Hi mich durah* Naidiwäj*«iiign»j üimr- 
zeugf katt«- dag*. uh nJi.M tmssumdi i\<U\ die Niilluime-st mil 
Blädh p* 1 :nmr-nd *Hmr v'.ü t’i^tT.i] «O'iU» M-h mir Plahuüsitu von 
höstimniimu GewCln her. piuse wurden hei d«u* Yvagnug mM der 
Wange io ein Dimljfcgtisd.oll von ohiüifiiBP )mk»vunLegi (j-f'iv-Udu ge¬ 
steift. (iui)U-imMö/fs Tbavetfe in einen mit s<v}H^ii!«kom verhol um ai. 
flirlff gaUmdM. Man l&jtfrt vorbei die mit der Oes,** mifgmmuimefm 

i\ usho und kenn usnn •«Mmih.iib wenig«*»’ ,*b - .. Almute da* i mwielit 
bin . r* * * r me t eBmBüo üus* 5 * hl« 1 ’i nih%« einer 

Wa&gfO v enlmiBi uwg YM beftlrx Jftna K|h«i Mit dem Tawt u*ih 
Oesou allein würde ieby ' v k ioh. donm \ uHVie Vn L-mii-fyg mil¬ 
dern WaguagsrcMdiateii festgesteilt hrdm, . häuüg ri-lai iv beTr .ielst.- 
liehn Fehle* m dnf Ihmiriiüg begangen haken, D»V Whdiügkek 
der gt;i»xinpn Th/sinhug komlet non 3rvin ln*t xloo zti istüHldci?uhlfj 
Vorsoeben nicht *.» wfUl in Beffttchl wie bei *ndrKn, Vurvn Inn, 
wujr.hn Ich »tai d**u Uli» rUdu-iuhm Tbiereu eiigustidH habe und über 
welch«* fV'li an .tjulmvr Stell«* *<• üerirMea gedenku. 

Nach Verlauf von uug'eföhr o-iher kalben Stukdf nuch dav 
Injecfchm iVuipjlo <U-n Meernob we.ilichon mit.BB C>1 asc &}>iUniut J 
k^ii ifnk ibi?'- Baucbköhln- ftnt’iumminn uud m» l)ijkü’J'ndnu Trofjfön 
ui! 

I>in 7 r f|j' katerKUnhytie: eyrw'andtoii Cultnrjm «bnojuiCii amn 
'Tknil-jfuä der Hyndan^vr Epidemie yon WD2 nuJ JrtbH, mul w-tr 
Habe irii nur ^ul<(bn CiiHiM'mi ^ wuhik. w»•!,•,kn rbn ■ mi/y “ilnllubt 
(M.i'tb-n nmJmföÜeu vinnnnto'n V\n um tuim-smbunten nmü» ani 
('rill uroti iiuitUbkKl. vri^nliisHlunjU''. jioi'kuM.it- aimuinkjm»} zu kktiiK'U, 
hatlo ieü mir dem libriton Tfmil «tieu- Vnr^iir-bHxuuniints. von iinm» - 
i^ub It Piöllfnt' orbntaa, rjm mmk >/u Jturk knl 

dureli 1 bvViHVH>?n<lmit v tr»! (■Vlt.u*rum uliv .<nr- 1 biu>-m.. "I bn; n. bk-n-Jub; 
jljiüo'a und Mariu'ifiln ■xtamnjtmi. ' 

JixiH Zub;nüumn*bclli‘Mt. . ;ru amlutn)'. 

rill <J“bn'ihi rrn Vnr.. m ii -’|jrot« •kn|! wird, m si«‘kt buh, «la**, 

^mniUMin V’hnlf'v^cyrtuivii, jiir ‘lUnrijfut-p* tdr tlun Ver^n^k biwu*}^ 
bar. vvaiem die ron Plriflnr bm-dirmberm vmitj.uu.■ B«-i 

dm Omtrol1Üiie*iV{i nnrv\ivkfdt>n mirb flir ViVHtomn zur -^oif der - 
l’uh.j fc,M« kn i’ ‘intjpsl UH. w«*io*r, vvj»ht'!.‘i\*i 

imi' dum mit (Imk rasm um Imhamlnftmi ‘tijim-tib afm ■ Vilminanm >u 
GrannlfJ vurvutudcdi \v?u'(di, Uili tiad vvu j 4or zdu:tc»jA ^mk Uni dtwen 
'l-kbwfl aiv^ser (imi OjhqmIu Utftdi Vibdonrrt^ tklvn 

quollen i?rücWeUeb und td<di uö-ht mm}*3-.ferv 

Ais wiirdru die Ckdtituvk' h&rißhädf, bei deüt« 

;umii die CoritndltUiriv mm UrHintla <>4nr tnqunlUum .Bun.l.oriwk 
dm ui au dm y erlormi im-tttu, Siek im Tluer- 

kl>rper tv eitoi' mitwi»d4«.iji ?ai teiuen ibis^ oiir zieadieliiboimr Pro- 
njrntstitä uuiionvf’ t’öliuvea war, nmg dtvrnit «utämmyim 

kuilgi'ii. dimH liio-dknu TUim Tlmii ?irdn»n zwei .Tahfn kiudurok 'a-id^ 
kün^lmimm imifmboiUm '^ewm-bsna wmei! 

: Zatit. dev mix unnfübun ViiL>|i;j-:u-eih>i en ;, ; ,. . , ' -k> 

Itvvöa für die UntcaSu'drim^. . ; , 10 

AerkinbeH meii äm pU»l tUmVriin 1 liirleua etftUu^L po)3iB\ '3 11 

• 

Bm Vemmho Yind uuU mehr iillo sn jriatt aiAdaut«m ? wie e« 
me u ubm*ü kuieur x-usntmiH nvb-lbum ‘in« Aimxlmij! haben könnte. 
Bei xmhi CuKureu war die- IbumUuu br-i. den imsten Yursuelmn 
In-ulBü j^Bion erkiiUln sinh duw^ Vmdalb m dadnudt. 
da.Krr nnm zu pmnnirc Piunpe dut 0)>‘b'r,iHumnr mmersimtBt worduu, 
udm -dass: dir tiiiW^-idiiiiu^elt zu kurz bßtimsgmi worduo war. 
SpHtme rjiif:i's.indiim^'!i derselt.**n rnuiliimn tn^>ben «retx oin 
pUö\J.iy.\*S EeSfUltHti . ; - 

. ,’Bui wmimmt} Bultmow evzmHru wir fU.r*nnkr unter dCnselbr-n 
\ >u sie k-'in inutun^i n du* sinh nier als jiim‘umi^enu orwirken imMxue 
vnn v<m i 1 !u*‘ crji «>»f, p.js-itivi?c- Rcsuliöl 

im uiunre Ky-lk> waren die Vibrioimn mich 00 Mimiien imek 
nicb». vidBBLiulir: abtnf.ddtet. m\d brat ruielt 80- Minuten: korilüu fosu 
rcsb-iif v/fnm-n, das* bei dem mit Serum mbmifieiOm Thiui nur 
noelr itvaauda voviiHijdm) waron. w'ihiümi sich die Ytbrmnun jmim : 
dknitrollihier oo<b Ut-bneiidUiastBeitteu 

uhne boairfdlthiur Bmi die püsitivun Butumie überinitrpt nicht 
vurwevthimB Das fti^iekt^iclv daraus, dass wir hei einer Cult-ir, 
dte t<>r liidd. btn^ot isoiirt warn, iSSthteUmr .konnten,, detes gjft 
bald nayU darr tirst'mv* T’rO.tungtm^ >vo äi»> .Hieb g^fc, gmeigtv^t. 

ItaKu., das Viornögen vmiimun baite, im Mmusebrvutnl-rorjier zu 
HxBfi)'eiv 5 Bmdum londj in dem t-'outrolltlum* sehoii uaeb Ä 
^tsuniu nnr notdi Mumuh ^ ( u!.emb> ; > m ; , r . nif t-^i’tm OaB 

' " v ■*• ■ y - • • uiitjc. W-Bluxierang der Oub 

' !i 8® " : : - r C- •.; ••• * • ? i: u .-■,■■■; ■)]. 

v : Yemuibü litsHt sielt da- 
•li-jf. , ■ • F •••ue'nn diu Uh Iditi• 


IcoB der lBeit*J:erschi\H Anifö&ünhg spricht.' Qbg;laieli wir Blut-, 
öuruiu verwandiiuK wulubus aus IditHum sfiumnte. dm .jste «t> 
einer audurnu uditun;CiuduiiMudtur verbubaudült .worden' Waren, du? 

■ die ib'a-iion stt-B Lu didf?eiben.'Wtds»v ens. Bei den umistu> dar 
m'WfÜutt^n ty BuHniuh wwdun die Vomü-br mulirbtmb, Bei mm»'un 
\i\$ Z m zolin Jbftl nutgcrftilüt. -wobei fbstgesndTl- -w erden konnf.u, daH* 
die Kerndton mit uinur Mmhurlmit .ebitrB, die derjenigen ci r , rf 
ebomiselmn Reudern mutt unupsUmd. 

Dpv [Intumu'bnnga* nlndau dun mmli aui Mikdte V^rbumm 
dmU-urmi. miagwkdmt-, doYon Zu^diöfigkuM. ?Ai »km Dlmkrmiuudlluu 

\ui, vmmluumh. '/wdidnaJl m-ki-hjftii jp » r^tur Uu»V imbt- ick di** 
aus via’SeitiuUdiun tlussium.-n ktdirfun pbo^pliOteseii-midtudVilmnueu 
2 mii Vd'ii.iaidi bet'augexugdt, I Hur von mutda-i iin -gumm 22 Out* 
i urun gugm» Oifi)ia*’n£urum guprbft Ibis Hrgebnisf \varAolguades : 

Äibl (kr gugcii(-koinra*uvuM» n ph..^])ljpn^u*vofkf. Vtbuonun- 

• uiIOir*m. ■ • • ^ 

Ou;,u>.ugHt>r:.i'orwieiirJi' Mvl< . . • . • ...... 8 

M? '•!'‘-.pi;M:i'’ :,>■••.;■: mumit:Y t .... 14- 

Hb'im* OmitroiKbier geprüft Sfi<ts ä 

j 22 

Daraus ist eröldirliak, dass »las VcHdUon dieser Vibrionen 
goguiJ dkobn'nsurnm eßtsadubdoa riu - war, als dasjenige der 

.edduii tduderaouiftiren:. Die aboio Bontndifbiet er/Jeiten Resaltat«' 
kötiueii hier u\k aiinWunlslr« , i nütgtredimd. werden, weil bei 0gg 
tivom AmdbiL. dos Wi'oidA der Buvved,- dass, dj« Vibrionen in. 
Tliiurkorjuw am ^vAd'hon vucbiögon T öHA^cbt WiVit • 

Ditfe diu \ ^rsufAt^aitmbt aB drkdigt angß^tbril wexdmi kntmtün 
ehe f»uw s\ha Varkaiiud uehtuv/tkuvk?a.;uitu ; nfii geg< n Uiniaernm 
von 'Thteieii. die mit ^duhrnm h'UfdHoüdmt »nkr midßrmi Obltam» 

'vorbohmndrit waren, ■»«•jiriift hatte, l;ig auf du« Hand. E«i wurdr 
rk^balb i|{ue Anzahl von IßÖiörtfti jed^R «nit oinm basondermj Ifluuim 
♦ ui: 1»M< \ ilirmm'.u nli ur viM'b»'hrJ.i-b*ii uud das von acht diuem-i* 
TliPum muw-omruno Biutsernm •.-/:{{oi>=v -i.it- Bezug- aut seine 
t(if*e hnu-bfcndr XdtjnommcitU.nren geprufi. Alle diese vor- 
sehjuj|uueii Sunuitprobuji -übten, wir ans folgunder ^.usatüTiimisfob 
l.uno- nrsiuktliüi ist, auf tim pbj»öphiurustim>fen OkUurnt. umrrlui 
wtduiter l^rkunlt dlpsuHbon warou. i tk^uibu At')idgpug ap«, wie das 
fiiolejrnSot’i'ün- !>ei den Cjiolhfggdlbdi'en. 


d«r fdfoSpbr‘f<? 5 ciBmdim Cuitbren die mir Bl»^p|y*V vuu -mit 
-Ähb^jip.'ik^tTiieiQdoli* f’bIHtr<?» vnrktdouidöl.ten Titmreti go.pfibt 


He ieagir/eb tkvju> fmhii-iv 


18- 


3-B 


^’m^ückt? sind 'insofern, nickt Yollstaiidig. cdiiwniitBfrei. 
y.l§? ittd Bi O.ulujruu keine Oontröittliiere verwandt worden sind. 

< MigUbi ti es. Sich i»m Oulturen handelte, welche ßiqh bei andur* u 
V- rsnubui! steta als sehr vkuluür. orwicstm kubeu bmd.demoack- am 

'ZAnäfetHOB isty Uflwiß sie hUe iilr dk. Vqrsüchu gdt guSighYt 'Wai'nn. 
so bst <lo. 0 h undit nvih^tdiärliojt nfi«g 0 Hthb.Kär;m>, dnhs •.(‘ine- oder diu 
andere Ouit&r nuui» dhhe ; den -BiwlÜiss deS.Bormns pyenftieU kn 
Tbiui’ktirpor in Oiyintda verwnhdelt wurduti wäre, 

Nniiirttdif- Yvofdufi 20 mdite Ciiobn^hltuYeh . mit dieser» Riut- 
.Ke.rmnprplM??) .niit fcrlgomiimt. linsnilfnt gnprüff r • 

Z%\\\ der -C‘h0kraä.Hlturfi)t. die.-mk-'.ReYntn A’OB' iM^tendö« ': ■ 

Buitm-Qu geprüft worden =ind . .. . . . ; . .. • -, .> .• ffi; 

t>kvon^.erwiesen Sich nbgeeigiior . . ., , - ' V. ^ 

Mit Cpüti oUiljitir. gegrdfl fiegutiv . A v . . . A 

Hhiiu B-.MifräiUjuer geprtiff nngutiv .... to 

. _ 

VHe ohne C’bntmUthier geprüffcon 15 GuituT’cii kkittnni, wuU sn- 
i»IN nogai.iv reugirten, also trotz des Seioma im Tkierkörper Weiter 
(ebfetg bis völTigxäifrWshiisdrei mit ln Keeithtmg gezogen werden. 

Ilay üSbrmn, wetclms die -fibhSplg^fi^önden Vibrionen ^mmW . 
!i.-li iiiii'udiiüb kurzer Zeit in Granuk Tcrwändolt Imtk, b»t ijurn- 
die (:-holera Vibrionen günzlleli' dhbetdnftu&Ht g*eIt«\Heö ; 

. bil den o%»£ iiuSgeiulvrtüxv B&öbhehtiiagen ist eiu Einw4ivd 
hugeg^m dass «De hier in BotimdH- kcmmmndmi ptiospliortscirendöii 
VHimmm vetaehiß^ii; Bind ron <km Ko.ob'öolmn : Cholernr 
Vilkimmtg kmtöi ‘ hoch zu erhoben. Da sh. infolge der A'orbtdAud-; 
jung (intgBlotßuviim liotonnkm l’hicri» mit Giften ii# Ciuikm- 
vibnoüun cinuividN; und mit Giften der pbospbm'oscij'cTiduiv OuH.»rvn 
tindufersmts, sphoiJßscb»^ je nao?i der verw^ödt^r ''Kultur': 
dene Siibmöuzen im LUuic dorm*Ikon aMgcifitun eiruf, kt -tuOli 
-KhOii» noch xiiibozwoitciti. Dass diu dadurch nrliu)g(-o IrnmuniUV 
der ird.yru eum untspreulicndf- spcuilißclig d. h. ekm solche ist, ‘iu’ 
unr gegmi die botreiViidc BimtärieitaH -zur LleHubg kommt, werde 

•'ich. an Uiuierer Steil* 4 durch mne- gf^etÄitöhjjt^hor be^Bgec 
köiuimi. 

Nachdem wir festgesteilt haUeu, dass diu UiUcrecbuidniig 'hw 
pbosphorc^tdre'ivdon (milhrreu von den scirfcim fholurayIbriontm thd 
liulk doi- Ptiiii‘[ur's<’}\eu :Ghhl6?. , «i'eactioü mit Sl.-iimhuit goHügt', 
BOfein die Culturep ülifü'timjpt eihe 'gpüügbhdc 'Widuretandsföhig* 
keij hm •Tbii’rvcr.snulmn tromBuo Wir hu die Prüfung, der- 
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gehen, bei denen wir eine Phos- 


jenigen Wasservibrionenculturen 
nhorescenz nie beobachtet hatten. 

Die Untersuchungen haben bis jetzt noch keinen grossen Um¬ 
fang erreicht. Die bislang erzielten Resultate erscheinen aber 
lehrreich genug, um eine Mittheilung zu rechtfertigen. 

Zahl der mit Choleraserum geprüften nicht leuchtenden 'Wasser¬ 
vibrionen . 24 

Es erwiesen sich als ungeeignet.. . " ~ 2~ 

Mit Controlltliier geprüft negativ. 8 

Ohne Controllthier geprüft negativ. 5 

Mit Controllthier geprüft positiv. 9 


139 


I 24 

Da die ohne Controllthier geprüften und negativ ausgefallenen 
Versuche mitgerechnet werden können, so haben sich 18 dieser 
Wasservibrionenculturen als der echten Cholera nicht zugehörig 
erwiesen. Dagegen spricht das Ergebniss bei neun Culturen dafür, 
dass es sich um echte, aus Wasser isolirte Choleravibrionen han¬ 
delt. Das Nähere über die Herkunft dieser Culturen werde ich 
nach Abschluss sämmtlicher Prüfungen im Zusammenhang ver¬ 
öffentlichen. 

So wichtig mir die Erledigung der Frage über die Bedeutung 
meiner früher mitgetheilten Vibrionenbefunde in Flussläufen er¬ 
scheint, so sind die Versuche an Meerschweinchen, wenn sie einen 
derartigen Umfang annehmen, wie es hierzu erforderlich ist, so 
kostspielig, dass ein Institut schon recht gut dotirt sein muss, 
um sie ohne Verzug erledigen zu können. 

Mit solchen nicht phosphorescirenden Wasservibrionenculturen, 
die sich negativ gegen Choleraserum verhalten hatten, wurde eine 
Anzahl von Thieren vorbehandelt. Bislang haben wir nur an einer 
Choleracultur Versuche mit dem Blutserum dieser Thiere anstellen 
können. Bei wiederholter Prüfung zeigte sich stets, dass die 
Choleravibrionen durch dieses Serum ganz unbeeinflusst blieben. 
Es konnte weiter festgestellt werden, dass dieses Serum die Vi- 
brioneneulturen, mit welchen die Vorbehandlung der Thiere vorge¬ 
nommen war, prompt in Granula verwandelte. Somit scheint er¬ 
wiesen zu sein, dass dieses Serum also auch specifiseh anders 
wirkte als das Choleraserum. 

Das Serum der mit nicht phosphorescirenden Wasservibrionen 
vorbehandelten Thiere liess, wie andere Versuche zeigten, die 
phosphorescirenden Wasservibrionen ebenso unbeeinflusst, wie die 
Choleravibrionen, es zeigte sich demnach auch specifiseh anders als 
aas von phosphorescirenden Culturen stammende Serum. 

Schliesslich wurden noch Versuche über den Einfluss des Blut¬ 
serums mit phosphorescirenden Culturen vorbehandelter Thiere auf 
die Dicht phosphorescirenden Wasservibrionen angestellt. 

Diese ergaben folgendes Resultat. 

Zahl der mit Serum von phosphorescirenden Culturen geprüften 

nicht phosphorescirenden Wasservibrionen. 6 

™ Controllthier geprüft negativ. o 

Ohne Controllthier geprüft negativ .... . . ' 4 

° b ? e C° ntr °Nthier ausgeführten Versuche auch in 
a . nutgerechnet werden können, so ergiebt sich, dass 
hiitniJÜ 6 ?^ Ser Rötung geprüften, nicht phosphorescirenden 
r Z l U “ USSt biieben durch das Serum der mit phospho- 
ZJI 1? Culturen vorbehandelten . Thiere. Das ist ein weiterer 
die Specifität der Bacteriengifte und Gegengifte. 
Vibrinnpi,™if e ’ sic J mit diesen Untersuchungen nicht auf die 
•miDnen ZU b esc hränken, sondern sie auf andere Bacterien- 

die Thpnrip adebnen : eine breitere Grundlage zu gewinnen für 

welche du roh r ^pecifität der Wirkung des Blutserums der Thiere, 
Dio rvff ® ac .^. en P r °ducte immunisirt worden sind. 

Bacillus pnii ß p enZla di - a ^° se zwisc ben dem Typhusbacillus und dem 
keiten berpitJ ba J; bekanntlich bislang grosse Schwierig- 

dieser beidpn r P & - dle ^ ö sBchkeit einer sicheren Unterscheidung 
als aU fnr p unter Umständen für klinische sowohl 
wiunt und dp C r! >1 nf m i! 0 ^logische Studien ein grosses Interesse ge- 
H ^Jahren beschämt 


Herrn Dr Ripi; n mit f em ? erum von Meerschweinchen, die von 
Uphusbacillpn mJL-u m ^ nen Wunsch für andere Zwecke mit 
gestellt die vor b8handelt worden waren, Versuche an- 

auch die sichpfp n 7 abe ?’ . dass au ^ dem oben beschriebenen Wege 
möglicht ist v™, ”terscheidung dieser beiden Bacterienarten er- 
versehiedener m . einer Absicht, die an nur drei Typhuseulturen 
zudehnen. die an« £ emae b ten Erfahrungen auf Culturen aus- 
st ammteu hahp ir.i, g lc , weit von einander entfernten Gegenden 
durch eine vorla,,« gesehen, nachdem R. Pfeiffer 1 ) 

uüt denselben TTtiw? 6 "“ttheilung bekannt gegeben hat, dass er 
£ dl SU t Ungen b ^chäftigt ist 
——~stehenden Untersuchungen noch in 

j 1 eU,8Che med ' Wochenschrift 1894, No. 48 . 



Art des Serums. 

Art der Cultur 

das Serum ist gewonnen von 
Meerschweinchen, welche vor- 


bebandelt waren mit: 


anderer Weise modiflcirt. Der Kürze halber stelle ich sämmtliehe 
zur Ausführung gekommenen Versuche unter Wiederholung der 
schon mitgetheilten in folgender Tabelle zusammen g d 

Die Ergebnisse sind für die einzelnen Gruppen an der Hand 
recht ungleich zahlreicher Einzel untersuch ungen gewonnen. Nach¬ 
dem aber die Richtigkeit des denselben zugrunde liegenden Princips 

ist i dU S l geüügend za blreiche Befspiele erwiesen 

ist erscheint die Beobachtung, dass alle bisher in dieser Richtung 

unwichtig^ 0 Bact€rienarten sich S anz «pecifisch verhalten, nicht 

Man wird natürlich mit der Verallgemeinerung der bisher ge¬ 
wonnenen Resultate nicht weiter vorgehen können, bis an der Hand 
genügend grosser, zweckentsprechend angeordneter Versuchsreihen 
die Richtigkeit des Princips für den Einzelfall, d. h. für iede ein¬ 
zelne Bacterienart erwiesen ist. 


I 


Ergebniss 


+ ') 


Phosphorescirende Wasser¬ 
vibrionen 


Nicht phosphorescirende 
Wasservibrionen 


+ 


Typhusbacillen 


Pyocyaneusbacillen 


Bacterium coli commune 


K 0 ch’sehc Choloravihiionen ] Koch’sche Choleravibrionen 
Phosphorescirende Wasser¬ 
vibrionen 

Nicht phosphorescirende 
Wasservibrionen 
Typhusbacillen 
Pyocyaneusbacillen 
Phosphorescirende Wasser¬ 
vibrionen 

Nicht phosphorescirende 
Wasservibrionen 
K 0 ch’sche Choleravibrionen 
Typhusbacillen 
Pyocyaneusbacillen 
Nicht phosphorescirende 
W asservibrionen 
Phosphorescirende Wasser¬ 
vibrionen 

Koch’sche Choleravibrionen 
Typhusbacillen 
Pyocyaneusbacillen 
K 0 c h’sche Choleravibrioneu 
Phosphorescirende Wasser¬ 
vibrionen 

Pyocyaneusbacillen 
Typhusbacillen 
K 0 c h’sche Choleravibrionen 
Phosphorescirende Wasser¬ 
vibrionen 
Typhusbacillen 
! Pyocyaneusbacillen 

Versuche, welche ich gemacht habe, die oben beschriebene 
Methode auch bei anderen billigeren Thierarten oder ohne Ver¬ 
wendung von Thieren zur Anwendung zu bringen, haben Resultate 
ergeben, die zwar zur weiteren Verfolgung der Aufgabe auffordern; 
die Versuchsanordnung ist aber noch nicht genügend ausgebildet, 
um eine praktische Verwendung schon jetzt als angezeigt er¬ 
scheinen zu lassen. Auf die Frage über die Lebenserhaltung resp. 
Heilung der Versuchsthiere durch das specifische oder durch ein 
fremdes hochimmunes Blutserum werde ich an anderer Stelle im 
Zusammenheng mit den anderen oben berichteten Punkten ein- 
gehen. 

Aus den oben mitgetheilten Versuchen glaube ich in Bestäti¬ 
gung der eingangs citirten Pfeiffer’schen Behauptung folgende 
Schlüsse ziehen zu dürfen: 

1. Durch die zweckentsprechende Vorbehandlung von Thieren 
mit bestimmten Bacterienarten werden in dem Blute derselben 
Substanzen gebildet, welche eine specifische Wirkung gegen die 
zur Vorbehandlung benutzten Bacterienarten zeigen. Es ist bis 
jetzt noch nicht gelungen, eine fremde Bacterienart zu finden, 
welche in derselben AVeise wie die zur Vorbehandlung benutzte 
Bacterienart durch das Blutserum von Thieren beeinflusst wurde, 
die gegen eine bestimmte Bacterienart immunisirt worden waren. 

2. Mit Hülfe dieses specifiseh wirkenden Blutserums gelingt 
es, eine sichere Unterscheidung von Bacterienarten zu ermöglichen, 
bei denen sich die bislang benutzten Differenzinmgsmittel unter 
Umständen als unsicher oder unzureichend erwiesen haben. 

3. Da die zahlreichen bis jetzt geprüften, von sicheren Fällen 
asiatischer Cholera stammenden Vibrionenculturen, einerlei welcher 
Herkunft, d. h. von welcher Epidemie sie waren, alle in der glei- 


l ) Die Bacterien sind zerstört oder in Granula verwandelt, während 
sie beim Controllthier unbeeinflusst erscheinen. 

*) Die Bacterien gedeihen imbeeinflusst durch das Serum weiter, wie 
beim Controllthier. 
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*.Ui>u Weise Hagij-kmv mul l>m jedem angeckfdlBm Vmsueh 't*oi der 
VArbmiiSödluim' voy Thiorvn da« BHitsKuW*. deismlhcTj so verüb dorten, 

ji;ir--~ -p*'oi;i^f;i; niU’ gCgOIl OChtC Ghok'WilddOnOy .Wirkt?*;. 8 » '.CI 1 - 

v.-hiiinl ex umr* htku liat, die Km h* sch uh niulo.-unbi alb 

*'Uit‘ in UMuuiig bcrrimiiii. Huu'.'dntnnibrLc AH. anziuoheu. 


DEÜfS'OHK MBßlGJKlSCHE WOCHENSCHRIST. 


■üwtv 


srdicu. A ndbHjhilH* smiitdnmm. dass eilt’ ptHispho&H? 

■ nverh'u Vil.niMH i! in *i*'*n En! a* io*• •“]o j»uh «Im ? Rohn.mrtegn 
I»in*-na^(.‘lf<:»rl.<‘{i und ein nndem* Stadium .j«*is«-!l;i.n f ennmunHrti u 
*i |jt der kA*(ü» ,-mjic Vibrio, A»a dies e Fr gyn v«ulc ich undler 
uni,(Mi oiHgehmj. 

I. Ansver dusrü bchhn YihHuu*M*Hr»' , n j*nM c- miml^lrtn? 
ümli f-’iji.' ilrj'-i*' Arf von ehobu-mhnli- tjvn Ynuinmni Mil TliiM't* 
der ubea TfotfvkfmbvtjVw Mntl>o4a vy'ivd iS- wabe^ehnniHnh ^^niij^nn, 
eint* weitere Aeteinth Gl urig dieser driften Gruppe jiM'lti Phosphor r«-- 
.-ij’Oviiler . WAsseic!briooe?i zu mnüglioJmM 

Rm r,uMftwf*r GidACPfdimT, \vor<j*’ Hit an »bi liuwd von BeF 
.-pjH'oii tW-lo-gw«, (fass .man mm rindern bi Ihm V'dunmen gw innen 
kann, weiche im? hl, in ‘aUnn: Fui»l<i."n mm t.\ Verlmitui der* 

KnvliVnjuiii rnobVHcihrhmen y,mal<m vd.-r zur Zeit zm-mn und 
welch«■■ nanh UiVIüii VerhaKet) zur. P f c t UV r ' Iimu x}XnUimdtPü,: 

nndmn/sii;Uob der All dm* Küub-Nr2t£?t ObuicravHndoijch zutu- 

i orimnr. Kind 

kV Ihu in n.tfirim Abebb! Imulc dir FiorVuiiebo der•-in- Fra-gW 
xtnhemhm T ru; i ouvlian^iui i;uv im j-xU^mui«,'U km wv 

tjnmn})?nn tht dm BeuRjhHlubu 4^ \V«udh<A tUt F-'-foitfor- 
rt ■ 1 (tu?' Diffni’urmiryngsjn et.-hode rn Brtrnubt .Kimmen, TObir die Hi?- 
tunde %'i" HidUümii, dhj midv .ihm' FderIvAin.fi 

iKmnuthjjM iPiprcsgiTtmu wi/Ute hA| *pVh*r un Züsa/ntürmbaitg he- 

ih i'.inn 

F.k HhmiPTnr je<Jo<1\ urtojalurli-Aj. dnsx ii.ti düv Versuche. ku*z 
«litiimiim wclolm i?,li an zwei (uhun-n anpmlnllt r iui»u. (ho kürz- 
iicj.1 Itifnlpn voll Pill)limii,iomH. firn lit.Mj <H«’xn1l>0ii kuuL ein 

'onao" (*rrn,i<i- bahnn.. 

fiumpvF Imt, vie ei KurzTiuh iju Ynrein zu Ham-, 

huri*- uiia.mriiu'iH mul in drr BedHinr lvlininMlmn Wfn’lnumehrilh F.M5, 

No. 4, r,:r<h!(?m.ru*bt bat. zvf-i ni hin rholrnivuit'ornn eAuii-r- 

lullten: i’n^iinn dut-"( n dt#n üo<] tlun-lj Zjidtfxju^ .inf 

vefvchinlomMi NamVdeJi znm l'honpi-oroxfiiuün - IM*, int 

nunb den «dmu nuhvetluMUmi nnhuriinh nicht 

«dun* Av.'*if.«M-e- ockl:irii( h Di-nu all« um mir ^..prüftau phus]ibMi. s 
• U'ntuk’i) Vjin hmi m-ini'irmi. » tio**. n-i oi» j..ck; < 1»}hh? I u-ji'* *‘’MHHi. 
<h\< der ih'r fSpm* oder der UivZnd. nrnv?n.f.ni», ve^irhm der- 


Pie-Blchtiglfcife einer ilemrtigen llyppfchissö wtt r4e« dnsfeeii in^Än 
w\i .tiiift imv. imsi suin, eine grnaso AloditejitieU unsorer iuniU^eii Am- 
5 ^j «ihor die Biologin der Baetnrino zur 1‘oh^ haben; mössm». 

Aiit G emnt zweier Vnminhe wördo sifili- ich ginjd»^ "MjV 
nmciui yeVÄfehen, die HieFitigknit timt AnsHihunhgvAih 

wulrh(‘- sonst hisiftfi:»- knuxorlej AAFulitSpniiVh' gu>r(tjan •nud, anzu- 
ei^ennem B«s oudtt dur^b zahlreiobe Na c h 1 ^/«rsumhuugua 4 wnlnh^ 
; z\vnünlios UiU-n der Anro^nujr, die fvumpu] u^r-hen hat, voren. 

| noinmen ^nrdeti, eine. OognFztüH’SFi^knffc iti Wrdjulnruo^un 

i na*;iiu:en*ineiMi wird, so lungo nicht an g<:mügoud zaliind« «ma lieh 
spiHen imehgo\v.iest*ü ist, dass eine hosfciijrmt«' Viimoiinnäri: si.di 
gogßn dm iHeiit ersehe Iin^cUan aeCf Cliotnrasnxum nium»! jmsilh 
und ein aijdnrmül negativ miiait, wtrd man daran fnsfchaiten mfiasnu. 
dass dir» ('feiflnrVho Thnorm zu Rnchi Imst.r.Fxt, das« alle euhtau 
Chtderevihnonnu aut (Au>l^ru?<ni*um Xu# der udmn hoSitinnlmuen Yt*r 
jsue]i«an.ordrmnif dtfrhh Verwandlung ui-itramila siweifhudi nmgireu, 
wülirnud nlhv ciiolor'Hhhnthdmu Vibrhyueu Oftd unter ihnen die phn-v 
pliornsuiromieü OuttniV«, ?lio dMyfeii liixtvdcdntlusst Wei'mn, als deti 
Cl«<derahd?t}b'ü nicht zugehörig anzusehOH sind. 

ifueto und Ent'Vf-h ha.huTV zur Zeh dhr''TfiUnhnrgoif; Iferhjd.- 

tt5Öci aü$ eiomn Stuhl ome)j NAhrio isulirt, wrddten äo. 

Wo,m-U sMtr r t uhuMdlru und tou) plodog]*, m u l i^rus» iumi» n für 
fh/i. Vibrio FiHblomPridi hbdtdn. N.Wi\dA>p Hon I>. Kuocii da*. 
P Güte üi»Ue mit eine Cultm* davon 7M üherlas^n, iiahir ich in 

• Gegenwait yoil Herrn Dr. Ilnoro das Verhalfmj die.^r CtiUiir 
gngeij die Pt-hlf ffit-^ebo str?eJÖt?idie t'holur a reaeii 0 n ge[irtltt. I-Fen* 
Ihr Kuöte wird «elbst HGiogniihoit■■nehmen* sich über die dabei 
et'?ieRi<i Ergebnisse- zu ftttssenu 

j IX. Ueber puerperale Neuritis uud Poly- 
neuritia. 

Ygq A* -Ettloufaurg. 

i • (Schluss nu« No. -HJ 

H»)] 1 luermit zusaimüonhtiflgenden Fr^tr oh nicht mich schm) 

; wülmvüd d c l* Soli wh Hgei'bb halt Et'krhtiiinigen ahftrobm, die in 
; ilirem Bilde mit ?lcn jüwvpwfikri NbuHti^lcirinbn .wi'sentlibh ülleveih- 
: summen, können wir so.bon. -ut Grund des Fdöhoffen ntHuisiischois 
■ MahorläH iiilimr kfiftft und dtirihn «je wohL mit 7,1 hm 1 icImc Sieherlmi \ 

; in hojAhorniehh Sinnu heaunvopten. Nivmcntlioh ergieht emc gHtmiorc 
j Durehriirdit düt Littnratur, dnss maBClih der als PuerporüLnetuitis 

* beschriebenen Falle in ?hma Bag in r» r/e.ht erst (hdn Puerperium, 
andern l.u'rwiä iFun Fiidsladicn der SdiwajigiM’öt'had ang‘3horc-u. 
Also — wofern sm überhaupt iieuntiscjicr Natur ciud — HeiiGger 
Als S,6)l wa,og■£-csi?3äaEjfcs)iii-u r iFidoa br^oiHmet wbtihüi Tobsstäi, 


mnsatev L>m l’ra.gc, ob die (iiltuivn Oi't’gifl bioi mn-n 

wuivücl) «H'ld.c (’Imm.uI aridtimm. seb.u, wird wohl jedem nalm lienon.. 

Im Scpt.mulicr, Umz in'!i Oeru tra^is« J«en Uiiehtn mn.ere- 
(Ad legen Dr. OergeJ-, hatte ihn' ; I)r. Buibpui ilb» i (nie. mir 
<iiliiif’iMi von diesem Hml ?,u bh,o< ; . r> d.*n Fm-sr tdm.»reu 
mich Ihren mm-phniepischen und a-nlüuTlion Figmistiiiuftwu. in jedor 
Bezieh iiijv als l.yubmUe (Jhoir.rylcibnn.Mei» • :n»igidASiri vordan- Sic 
ce.rbjcjlon sbdi gog(\Hhb»?r dm* l’ irirfcrAchcri Ajicjid^duifi Chidm’a- 

roacUon l»»d VvJSiif-Ji dtinJmu-- pn^Tiv s'üi* HhMlimji, 

Audi tiodh* u>i<?h -löst diis i Ibo-iorivstOHiiw di«sr VUtriViien pcoiHpt 
out will'rerui bax Seron» von »dmdbboro. h- mbui v'uiUtrcn die nach 
nio yor _i.iiiiecM\nu>s*l bt^i. !-A «tdif «bmr.imdi imK^ev Zwdfc.i 5 .d{».,s> 
‘ihr in Frogo. suchende. C.iiHnr als «•in»- edito Cliolcrucuitur nnziS 
nehe/f ist 



cenm!_ Cbdorawomnt -imi posbic e-egei.i j.dm«pii',h^i jt-nhdös- Serum. 

Iv.in • S>! f ;h(.r Hdund würde siel) , ah'ne. .Zwoox-ig' wohl mir so er- 
JUltivn hissen, floss mrn asmihniv, dass der Cholmwhrio iu«>Umvm 
lUi! Wtrivoltiliovlard X (ii'nudefifugoLr drigebe; von. dhiiej» uns hislkitg* 
uo-hi.^ 0 1 1 k wm*. hi ionem Ktaduvm, mü-'sic imm «chlmsWir." 
pho><T»F»orev.»rrdersnhm f umi io itisgöiQ Studimn lost er Cholera- 
cjHi.L’um-en mcift obs. bd/t.cn^ tuu hh mao ««dam amichöLe». • midi- 
de t „ MUUI die tbvusphorc oov •/woiftdlos -eejite-vChuicrac-ulturej* bi«- 
mm:: fiocrali vorniissf hak In dips.om Stodimn, .wo der t^mh-ra.* 

^ oo‘m (dioaidtoresvivt mussle man Mmi.ec hhcwrn, reygiff hx 
nngntjv .uh hiroh*eri*<onim und. i?o?ifiv auf idiaa]dinrcsiM!'?mdes Serum, 
cünan u?»d.o,<u siadmr.i, hoinirc man »Farm denken, ha! der 
no,eranl*H«.i dm iAgej»HrUirfton. *\v.?!e|!o mlonlorlioji ' dml, »Uno 


• neu 

Hier handd-k* cs-sieh w Wdidnnt nicht um eine pufi»pur*J»% 
u«t * ?i*ie wuhrcntl dar Bcbw»üijscjftclb&ft aiifgotrrtdB^. FrhrHukuifg: 
Dm Pakinntdj/, dm: 01jtOidgo Frau, tiuVdt <,wd fruüoro CroLniiAen 
und durch eine FidJiiorfH^iifcFm Nephritis ^nhc goshlnydohk litt wäh- 
i'OJul ihrer lUiBon .Scbwaugor-sduift un nmvnillörlic.hem Krhr»Mdien 
und hekum im ih fito<t Monat Mu^koirdJtiphicou der Unteren* -Splitoc 
au'ih dnv eddvon Esttoraituterw. uadt kün^tiudmr' Gehurt, iressertnu 
sich nÜjiiijhHdj die Symptonm. so ist nowold der ueuj-dd-ciie 
' lUaruhtcr; wie die Dnt^lvhnng vvdiirc.nd der Gravniit.d. anzweihd- 
Aiaft. Elienif, duHrt- .mcii der von \\ h11?iohl 11 » ndigefboliic Full 
hierher- zn zitdum sein, vom tiiner FuHontin, die ebedAIG indej 
dehcotm: Sehwan^e? xe(»,*!.H uu slüi’kvMcm Krhr?*d]fi! Hit um) a*n 
hnde der G ra vidHttc. von Neuritis in d?*n uohuvn. .spüwit ; auoh 
m den ohoren ExkrcmltAtUfj t\rßt'l0vM wm-da, die mm]» nach der G*- ; 
inm o»»ugf Zmf uniiieit. Auch in dem dH Hau «je» von Mills d 
uutgetheilten Fülle ist der Ik-giiut dos Leidouu ;*use.)»'*.mupti in die' 
Fudstadicn. der .jördHufail« tot ßogimi der Ei»Mr- 

düng ?m -ely.en ine Zsid dorarUgcr Füllt' würde sicii bei gr- 
TtStfs&p ^döhforsclhmg gewiss nocii vermelutju, 

i*;rss nirov smclt au»er den io ney luttemtur dicsm*. Namen 
•- Hmconulnn . S0 h w }ii».go.r-se h mit-s-iiih'inungc u “• {‘Alle vorkeumeom 
; 'die. «.ymptomfiiHi li-kiirUs(dk dem von.Moe h idi«;spoo'ialiHirthh'Yypds 
»He' i'lUTpcrabm NetiHW* sehr nnU‘>- hm« mm ,uitiidir möchte ioh unten 
ntnicrob zwei von v, Ron-z “ 3 ) als ..spinnle »-ravidiijiibUihinohgmr 
öder als atrophische ßnilithfö n.ngidi in dar S;*liwongürsc.hafI“- 
oMko-i heilte Beoimohtimgem imitU)ron, aut die nie nabero« Emgcbmi: 
a?’< !Üoso)* H(olle V»ich I (udglieli ist. 

i«n »'ihrigen können, wie ich glaulim die besonders iiUdloglschej) 
Momomfe iui j*im: Ein» ho »tun g dev .p'uov-j»e r übu» XenfiMdcu 
Mn.-ivs f 'ileri üo?k nicht mit» genügender- Sicherheit ln CHiiuVZOgon 
•vv.Vi-.i.nu Eu ha»/ k.cin*'»' Siiiti, von morn Indischen oder imt 


.FbMiMiim Mift/fiPU;**' i .' r ^ uu*.; »•£.*:mm* sum, v,m eme» to.xise»M.’B. oum von 

i'tm't.Vasr-rÖV «H.. Jt ÜS'"' , ö ! " ": m (''"»S »■!' ]„)Witiv »U( i «int ‘1 1 snptj^J/iU',!} . <)<$!■ ’ pg«w«l«. :Si-uyiÜH ZU 

v ’ f>r ' fltiov'vfb 1 ; vp^Fui fd.» /oh.im^y \*4u* mddufig -»uUmköBut 
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.DEUTSCHE MED1CINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


sind. Dass diese besonders von Mills betonten septischen oder 
sonstigen infectiösen Schädlichkeiten bei Entstehung der puerpe¬ 
ralen ° Neuritis keine dominirende Rolle spielen, geht schon 
daraus hervor, dass gerade nach anscheinend ganz normalem Ge¬ 
burtsverlaufe, und bei Abwesenheit jeder anderweitigen Puerperaler- 
krankung das Auftreten schwerer Polyneuritisformen wiederholt 
beobachtet wurde. So z. B. handelte es sich in dem von Moebius 2 ) 
in seiner zweiten Publication beschriebenen Falle, in dem nach den 
oberen Gliedraaassen auch die unteren affieirt wurden, um ein 
normales fieberfreies Puerperium. Ebenso folgte der von Ma der 14 ) 
berichtete Fall von Polyneuritis mit psychischen Störungen auf 
eine völlig normal verlaufende Entbindung. Desgleichen war in 
dem sehr schweren, dem mehligen ähnlichen Falle von Lunz 19 ) die 
Geburt vollständig normal, das Wochenbett fieberfrei und ohne 
jegliche sonstige Störung. 

Auch die von Mills hervorgehobene Combination von Neuritis, 
Paralysen und „Pseudoparalysen“ mit Phlebitis und Phlegmasia 
alba dolens von „oft septischer Natur“ erscheint in ziemlich 
zweifelhaftem Lichte. Mills berichtet unter dieser Rubrik über 
vier Fälle, die jedoch nicht von ihm selbst, sondern von Dr. Anna 
Füller ton beobachtet wurden und bei denen hinsichtlich des 
neurologischen Befundes so vage und unbrauchbare Angaben ge¬ 
macht sind, dass kaum etwas damit anzufangen ist. Ich möchte daher 
sowohl diese von Mills aufgeführte Sondergruppe, wie auch die 
gleichfalls von ihm aufgenommeue der traumatischen Peroneus¬ 
lähmungen nach operativen (besonders Zangen-) Entbindungen — 
Fälle von Hünermann 21 ) aus der Gusserow’schen Klinik u. s. w. 
— aus der Casuistik der puerperalen Neuritiden vorläufig aus- 
scheiden. womit demnach auch der von Mills aufgestellte 
.Peronealtypus“ der puerperalen Neuritis als solcher wegfallen 
dürfte. In den von mir beobachteten, auf die Unterextremitäten be- 
;*ehränkten Fällen (2 und 8) war übrigens von einer hervorragen¬ 
den oder ausschliesslichen Betheiligung des Peroneusgebietes nicht 
die Rede; im Gegentheil war wenigstens in dem einen dieser Fälle 
der Nervus tibialis gerade vorzugsweise ergriffen. 

In klinisch-pathologischer Hinsicht möchte ich für den 
vierten von mir ausführlicher beschriebenen Fall die ungewöhn¬ 
liche Ausdehnung der Lähmung, ihr acutes Zustandekommen und 
ihre aufsteigende Verbreitung nach dem Schema der Landrv’schen 
Paralyse besonders hervorheben. 

Von den in der Litteratur initgetheilten Fällen puerperaler 
•Vuntis entsprechen dem ineinigen hinsichtlich der Ausdehnung der 
P h ™"?. dle , rälle T ° n Sottas") und Lunz'S), der erstere auch 
-it P n ascendirenden Charakters, während in dem Lunz- 
Gegentheil die Verbreitung eine deseendirende war 
U " d Di P ,0 P ie - d "«" Ergriffenwerden der 
S * r P?? auch der untere “ Extremitäten). Der 
I c,ulet . e < durch Tuberkulose) letal, während in dem 

rän.nwil eb f s ° wle , > n , dem meinigen ein allmähliches Rück- 
Lriti [,! l!iit S p' an T kh!!lt fP r , 0 eesses erfolgte. Dass eine Poly- 
fQr ans d «r Landry’sehen Paralyse auftritt, bietet ja 

Wunde erbw , d n kl ! nlac p"' zum Theil auch durch Sections- 
nicMs d ^ Be0ba< ? fcun f' en von Le y den . Joliy und anderen 
Tereits Ä; ? n meh J- “" d Jolly^ haben auch 

^ heiduno- ff reDzl ?il en Moment© gekennzeichnet, die für Unter- 
Fom^ e ? a tntr Ur f lt f 1 - Ch ^ n Und der bulbären (bulbospinalen) 
haZunkte d ^r fSt R g - nd . en ° d ®[. abstei ^nden Paralysen als An- 
hh'iben der elektricpit t? C 1 bulbären Form haben wir Intact- 
Erha l uit di f Z Erregbarkeit, meist auch der Sensibilität, und 

anatomisph^P^b 11611 ^^? 6 ’ in diesen Fällen hudelt es sich um 
oblongata von voS!! ™ R , Ucken “ ark ’ die entweder in der Medulla 
nivelitisehen Proop o Sf- 611 ^ Z baben » oder aus tieferliegenden 
sehe aufsteigen (die eigentliche Landry- 

kommt es daireffen Bei der n0 uritischen Form 

und zum Verseht, ui ^ der elektrischen Erregbarkeit 

«elrnenreflexe; ferner ist dJe Form 
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, Sensih HtZf- oennenreflexe; ferner ist diese Form 

-aftitkeit an Händen und Füssen und die 

matisek gekennzeichnet er S ra ?) k ^ ea Nerven und Muskeln sympto- 
^lematös-entzündlichft p Freilcb können sich hier parenchymatöse, 
“«iritis anschHes Rückenmark aa die Poly^ 
UI ‘d Betheilirruno. ,] fiv _^? d , dl ^ cb Aufsteigen bis zur Oblongata 
l äbmung herbeiführen t? e ? ^ en lr en den Tod unter Respirations- 
Vngaben Leyden’^ in , ezieb ® n 81cb die diflferenzialdiagnostischen 
fp etionskrankheitpn auf die Polyneuritis nach In- 

Alkohol- und TabaknSf- nach Influenza, und die Jolly’schen auf 
entsprechenden Formen 8 ’ 80 Smd sie docb offenbar auch für die 
zutreffend, wie Zf * pue !*P e raler Polyneuritis in gleicher Weise 
^briebenen, sowie a OD U e Symptomenbild des von mir be- 
y°Wt. An eine 8 Schen und Eunz’schen Falles her- 

u o tiei dem verhältniQflm.”b e . lk ff UD ^ des Rückenma rkes zu denken, 
Jn Jeni durch Comnlienf- 1 * 881 ? 5 Ün8tigen ^ erla uf dieser Fälle (auch 
Phcation letal endigenden Sottas’schen Falle) 


keine Veranlassung vor; selbstverständlich lässt sinh 
Möglichkeit einer „functioneilen“ oder „dynamischen“ Mitbetheiligung 
der Vorderhornganglien, im Sinne der bekannten Erb’schen Hvnff 
these hier wie bei anderen Polyneuritisformen nicht mit sfehef-’ 
ausschliessen. Uebrigens hat auch Erb 2 5) sc hon vor Jahren 

i ni f rnnno- P T 7 ierpe h mm * S ? n ä f lolo S iscb es Moment der acuten Spinal¬ 
lähmung Erwachsener aufmerksam gemacht, Mills') hat in seiner 
mehrfach erwähnten Abhandlung neuerdings auch einen Fall mit 
f“; “ de'« Myelrtis transversa mit pe^istirender Parllyse zu 
der nach vier Jahren bulbäre Myelitis hinzutrat, sich im Anschluss 
spüir**!*" entwickelt haben soll; freilich sind die Angaben 

“"fjestuitmt gehalten, und es lag überdies Alkoholismus 8 vor 
l' P erscheint also für die Annahme einer puerperalen 
MyehUs auf infectiüser Grundlage, wie sie Mi 11/parallel 
dei puerperalen Neuritis zu begründen versucht, nur wenig be¬ 
weisend Dass übrigens infectiöse und sonstige Schädlichkeiten 
wie zu degenerativen Vorgängen an den peripherischen Nerven, so 
auch bei entsprechender Veranlagung zu analogen Veränderungen 
am Centralorgan Anlass geben, erscheint namentlich auf Grund der 
neuerdings von Edinger 26 ) aufgestellten Functions- und Ersatz- 
hypothese vollkommen begreiflich. 

i kbldscben Standpunkte aus können wir uns demnach 

damit begnügen, einstweilen ohne Rücksichtnahme auf die 
etwaigen ätiologischen Besonderheiten, und nur nach 
der verschiedenen Schwere des klinischen Krankheits- 
Charakters, zwei Hauptfonnen der Puerperalneuritis zu unter¬ 
scheiden, nämlich: 

a) eine leichtere, mehr lokalisirte Form, die am häufigsten 
an den Armen ein- oder doppelseitig, besonders im Medianus- und 
UInarisgebiete (Brachialtypus), seltener an den unteren Glied- 
maassen, meist einseitig im Ischiadicusgebiete (Crural- oder 
Lumbosacraltypus), oder auch anfangs brachial, dann crural 
aufzutreten pflegt und nach bisherigen Erfahrungen eine über¬ 
wiegend günstige Prognose darbietet; und 

b) eine schwerere, mehr diffuse oder generalisirte Form 
die sich acut oder subacut, aufsteigend oder absteigend, in einzelnen 
Fällen der neuritischen Form der Landry’schen Paralyse ent¬ 
sprechend entwickelt und auch die cerebralen Nervengebiete in 
grösserer oder geringerer Ausdehnung betheiligt (hierher scheinen 
ausser den Fällen von Sottas, Lunz und mir die auch mit 
psychischen Störungen einhergehenden Fälle von Mader und 
Korsakoff gerechnet werden zu müssen). 

Dass der Verlauf selbst in den Fällen letzterer Art, so schwer 
sie auch auftreten und einen so hoffnungslosen Eindruck sie im 
Anfänge machen, dennoch nicht ungünstig zu sein braucht, wird 
durch die Fälle von Liunz und mir erwiesen, in denen sehr be- 


u.« x. ».ixe iwu uuuä uuu um tjrwiüseu, ui uenon senr oe- 
deutende Besserungen in verhältnissmässig kurzer Zeit (drei bis 
sechs Monaten) zustande kamen; auch der Sottas’sche Fall endete 
nicht infolge der Polyneuritis tödtlich, sondorn auf Grund von 
Tuberkulose. Es scheint also, dass bei der puerperalen Neuritis, 
ebenso wie bei der Mehrzahl anderer Neuritisformen, der Arzt in 
der erfreulichen Lage ist, wenn er die Sache richtig erkennt, dio 
Prognose zwar mit Vorsicht, aber doch im allgemeinen nicht un¬ 
günstig stellen zu dürfen und dass er in den meisten Fällen auf 
einen mehr oder weniger vollkommenen Erfolg wird rechnen dürfen. 
Allerdings ist hierbei auch die Art der Behandlung von Einfluss. 
Ich habe den bestimmten Eindruck gewonnen — so weit das 
natürlich bei so spärlichen Beobachtungen möglich ist —, dass auch 
in den „leichteren“, mehr lokalisirten Formen bei entsprechender 
örtlicher Behandlung der Erfolg sicherer ist, die Heilung rascher 
und glatter fortschreitet, als bei einem mehr exspectativ zu- 
schauenden Verfahren. Bei noch frischer Neuritis, wo die besonders 
im Ischiadicusgebiet so heftigen Schmerzen und Hyperästhesieen im 
Vordergründe stehen, möchte ich u. a. die lokale Anwendung 
der subeutanen Carbolinjectionen (2%) oder auch Carbol- 
morphiuminjectionen (2o/ 0 Carbol, lo/ 0 Morphium; 1,0 pro dosi) 
an den oberflächlich gelegenen Nervenstellen möglichst tief bis in 
das paraneurotische Gewebe hinein angelegentlich empfehlen. Gegen 
die atrophischen Lähmungen sind Elektricität und Massage, letztere 
später in Verbindung mit lokalisirter Gymnastik, nicht zu ent¬ 
behren; ich habe mich beispielsweise in dem dritten Falle meiner 
Beobachtung, in dem von der behandlungscheuen Patientin dio 
Anwendung dieser Mittel verweigert wurde, überzeugen können, 
wieviel ungünstiger und protrahirter der Verlauf sich gestaltete als 
in dem sonst so ähnlichen zweiten Falle. Bei den schweren Formen 
diffuser und generalisirter Neuritis erwachsen noch anderweitige 
Aufgaben, auf die ich hier nicht eingehen kann und die z. B. durch 
die Schluck- und Sprachstörungen, die psychischen Störungen, 
durch die völlige Immobilität und Hülflosigkeit dieser Kranken 
bedingt werden. Es wird hier unter Umständen natürlich von 
einer häuslichen Behandlung ganz abgesehen und zu einer Anstalt¬ 
behandlung für längere Zeit geschritten werden, müssen. 
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Tabellarische Zusammenstellung der Fülle von puerperaler Neuritis*). 


Name des 
Autors, Pu- 
bltcations- 
jabr und 
Nummer des 
Litteratur- 
verzeicb- 
nisscs 


Alter und 
Geburts¬ 
zahl 


Aetiologische 

Momente 


l 


Zeit und Art des 
Beginnes 


Art und Ausdehnung der Erkrankung 


Verlauf 


Bemer¬ 

kungen 


' Käst 
1886 6). 


M o'e b i u s 
1887 ’)• 


23 jährige 
Frau 
? para. 


38jälirigo 
Frau 
? para. 


3. - 


122 jährige 
Frau 
? para. 


lnfectiüse Puerpe^ 
ralerkrankung. 
Septische (?) Ei 
docarditis. 


Sieben Wochen post par- 
I tum. 

i- 1 


Fieberhafte Puer¬ 
peral erkrankung. 


3 Tage post partum 
einmaliger Frost. 


I 

^Wenige Tage post par¬ 
tum mit Krämpfen und 
ziehenden Schmerzen 
in beiden Händen; der 
jetzige Zustand war 
innerhalb sechs Wochen 
ausgebildet und blieb 
stationär, nur in letzter 
Zeit — sechs Jahre p. p. 
— angeblich Zunahme 
des Muskelschwundes. 

Drei Tage post partum 
reissende Schmerzen im 
rechten Arm, sechs 
Tage dauernd; am neun¬ 
ten Tag war die Hand 
„gelähmt“, später wie¬ 
der Schmerzen, die 
Hand blieb schwach. 


Völlige Heilung. 


Keine Besserung. 


- *)• 


25jährige (Peritonitis puerpe- 
Frau | ralis. Die Patien- 
para. | tin glaubt die Läh¬ 
mung durch Er¬ 
kaltung erworben 
zu haben, da der 
rechte Arm auf 
den den Unterleib 
bedeckenden Eis¬ 
wasserumschlägen 
aufgelegen habe. 

? 


32 jährige 
; Frau 
? para. 


'). 25 jfthrigo 

: Frau 
2 para. 


130 jährige 
j Frau 


I 


para. 


1 ). j 22 jährige 

Frau 
? para. 


Whit- 
field 
1889 “). 


40 jährige 
Frau 
7 para. 


Nach Ablauf der Puerpe¬ 
ralerkrankung; nähere 
Daten fehlon. 


Atrophische Parese im Theil des Ulnaris- 
! und Medianusgebietes mit theils par- 
I tiellcr, theils totaler Entartungsreaction. 

Lebhafte Schmerzen in beidon Armon. 

; Druckempfindliehkeit derNervenstämme. 
i Anästhesie der Hände, vorübergehende 
Parästhesieen und Schwäche in den 
! Beinen. 

Atrophische Lähmung des Medianus- j 
| gebietes beider Hände mit completer ; 
! resp. partieller Entartungsreaction. Par- ( 
ästhesieen in beiden Medianusgebieten i 
bes. im Daumen und Zeigefinger, Ab- | 
stumpfung der Sensibilität in diesen ' 
Fingern. Druckempfindlichkeit beider J 
Mediani oberhalb des Handgelenks. I 


Mässige Atrophie des rechten Daumen- Besserung durch elektri- 
ballens mit partieller Entartungsreaction; sehe Behandlung, 
geringe Anästhesie im Medianus^ebiet, 
geringe Atrophie der vom Ulnaris ver¬ 
sorgten kleinen Handmuskeln und der 
Ulnarmuskeln des Vorderarmes mit par¬ 
tieller Entartungsreaction und leichter 
Anästhesie der vom Ulnaris versorgten 
Haut des vierten und fünften Fingers. 

Ovaler Fleck herabgesetzter Empfind- j 
lichkeit am Ulnarrand dos Vorderarmes 
(Nerv, cutan. brach, med.). 


Parese und geringe Atrophie der langen 
Fingerheugor rechts. Taubheitsgefühl 
der Fingerspitzen. Nach einigen Wochen 
schwanden diese Erscheinungon, nur 
blieb die Beugung der zweiten und 
dritten Phalanx des Zeigefingers un¬ 
möglich', konnte auch durch elektrische 
Reizung nicht bewirkt werden. 


(Heilung innerhalb drei Mo¬ 
naten. 


Andauerndes Er¬ 
brechen während 
der Schwanger¬ 
schaft. 


Ülnarseite der Hand auffallend kalt. An¬ 
ästhesie im Ulnarisgebiet der rechten 
Hand. Parese der vom Ulnaris ver¬ 
sorgten Muskeln (an Vorderarm und 
Haud). Entartungsreaction. Ulnaris am 
Ellbogen sehr druckempfindlich. 

Leichte Parese des rechten Ulnaris; 
Schwellung des Medianus über dem 
Handgelenk. ! 


den 


*) Bei dieser Zusammenstellung 
besten Dank ausspreche. 


hat 


Seit der Geburt Taub¬ 
heitsgefühl der rechten 
Hand; nach mehreren 
Wochen kamenSchmor- 
zen vom Ellbogen zum 
vierten und fünften Fin¬ 
ger dazu. 

Seit Geburt Schmerzen 
im vierten und fünften 
Finger rechts, dazu ka¬ 
men Schmerzen in der 
ganzen Hand; allmäh¬ 
lich wurde vierter und 
fünfter Finger unbe- 
hülflich, vier Monate 
p. p. Daumenschmerzen. 

Erste Woche post par¬ 
tum heftige Schmerzen 
in rechter Schulter und 
Unmöglichkeit den Arm 
zu heben. 

Seit Geburt vor neun 
Wochen reissende 
Schmerzen im rechten 
Arm. seit vier Wochen 
sind die Schmerzen sehr 
stark; der Arm war all¬ 
mählich schwächer ge¬ 
worden. 

14 Tage vor der Geburt 
Kältegefühl in den Bei¬ 
nen; sechs Tage post 
partum Schwäche der 
Beine, Nadelstiche und 
Brennen in den Händen, 

Schmerzen in den Ar¬ 
men; am 12. Tage Läh¬ 
mung der Hände und 
Beine. 

mich Herr Pr. Schwerer, Curarzt in Si. Blasien, freund liehst unterstützt, wofür ich ihm hierdurch 


Lähmung und Atrophie und complete i 
Entartungsreaction der Muse, delt„ 
supra- und infraspin., Parese des Triceps 
brachialis. Anästhesie im Gebiete des 
Nervus axillaris. 

Diffuse Parese des rechten Armes und 
grosse Druckempfindlichkeit im Plexus 
brachialis dexter. 


[Schlaffe Lähmung der Beine. Knie- und 
sonstige Reflexe fehlen. Atrophie „an 
den Händen“. Finger und Hände ge¬ 
beugt, activ nicht "zu strecken. Ge¬ 
fühl von Starre im Abdomen. Schmerz¬ 
haftigkeit der peripherischen Nerven. 


Völlige Heilung nach 
mehreren Wochen. 


Besserung. 


! 
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Name «les j 

Autor», Pu- Alter 
bliMtiuus- | , 

jshr and I und 

yereelch- , zahl 

nisses I_ 


Aetiologische 

Momente 


Zeit und Art den 
Beginnes. 



10 ! Moebius 30jährige 
; 1890 3 ). I Frau I 
2 Aborte 1 
2 Partus. | 


V ier Wochen post par- Arme mager, motorische Schwächo der 
tum schmerzhaftes Zie- Arme, Muskulatur schlaff. Schwund der 
hen in der linken Hand: j Muskeln im ersten Zwischenknocken- 
i • Jieugesfchne des j raum. Dynamonieterdruck null; keine 
leicht llectirten drit- | elektrische Untersuchung: bei mechani- 
ten Fingers aisempfand- scher Reizung rasche Zuckung: geringe 
hcher Strang zu fühlen, j Anästkesieeii. Sehnenreflexe gut. Beine 
j Parästhesieen in beiden mager, rasches Ermüden beim Gehen; 

| Händen. Abnahme der geringe Lähmung, geringe Atrophieen. 

I motorischen Kraft der j Wadenmuskeln druckempfindlich, Knie- 
Hände; drei Monate ; reflexe lebhaft, 
post partum Ziehen und i 
Prickeln in den Hüften ! 
und Oberschenkeln. Ab- ! 
nähme der Kraft der 
Beine. : 


11 . | Korssa- ! 28jährige Todtes. nicht aus-! Am Ende der Schwanger- Fast alle 


koff 
1890 15 j. 


Frau 
1 para. 


getragenes, 
wcstes Kind. 


j Schaft Kreuz-und Ischia- 
■ dicusschmerzen; nach 
der Geburt grosse Er- , 
regung, Panphobie, Be- j 
wusstseinstrübung; 
heft-iee Schmerzen in, 
Rumpf und Extremi- j 
tüten. Drei Wochen j 
post partum Paraparese ! 
der Beine. I 


| Jodkali (Syphilis?) ohne 
Wirkung; 5 Monate post 
partum langsame Besse¬ 
rung : zuerst verschwanden ! 
die Parästhesieen und! 
Schwäche der Beine, dann 
die der Arme; mässige 
Schwäche der Hände mit; 
Atrophie der Interossei j 
blieb zurück. 10 Monate ! 
post partum Kopfschmerz, 
Herzklopfen, Angst. In¬ 
somnie; von den früheren 
Erscheinungen nur noch 
Prickeln im rechten Ober- J 
Schenkel. Im Krankenhaus , 

, Heilung. | 

Muskeln der Beine paretisch. jDie Lähmung bestand etwa 


besonders die Adductoren. Anästhesie 
im Gebiete des Plexus lumbalis. Par- 
ästhesieen und Schmerzen in den Beinen. 
Harnverhaltung, träger Stuhlgang. All¬ 
mählich werden die Muskeln der Beine 
vollständig paralytisch, dann die der 
Arme (besonders Extensoren und Inter¬ 
ossei), ferner Bauch- und Rumpfmusku¬ 
latur. Starke Schmerzen im Rumpf, 
Armen und Trigeminis. Krampfanfälle 
der Arme und Beine. Zuckungen im 
Gesicht. Schlingbeschwerden, vorüber¬ 
gehende Sprachstörung. Psychische 
Störung scharf ausgeprägt. Angst¬ 
zustände, Verwirrtheit, Gedächtniss- 
schwäclie. 


Beckenabscess. 


22jährige Schwere Geburt. 
)■ .Frau Fieberhafte Puer- 
• pwa. peralerkrankung. 


einen Monat; dann ver¬ 
schwanden die Schling¬ 
beschwerden , Gesichts- 
schmerz. Sprachstörung: 
ausgeprägte Atrophie an 
Armen und Beinen; keine! 
elektrische Zuckung, Con- 
tracturen in Knieen und 
Fussgelenken. starke 
Schmerzen in den Beinen, 
vorübergehendes Fuss- 
ödem. Nach 8 Monaten 
Nachlass der Schmerzen, 
besseres Functioniren der 
Arme, Verschwinden der 
Kniecontracturen. 3 Jahre 
später Mehrzahl der Fuss- 
muskeln in Ordnung, je- ( 
doch Equinusstellung. Die i 
Kniereflexe erschienen im I 
vierten Jahre der Erkran¬ 
kung wieder. ! 

[9 Monate post partum Ab-! 
nähme der Schmerzen, die , 

. ----- — -o— —„ Lähmungen der Arme und 

nen, heftige Bein-, dann atrophisch). „Handmuskeln“ gelähmt Hände gehen zurück; die 
Armschmerzen. Harn- und atrophisch. Bewegungen in Schulter Lähmungen und die Atro- 
und Ellbogen schwach, Rumpfmuskelu phieen der Beine bestan-1 
paretisch; periphere Nerven sehr den noch nach 2 Jahren, 
schmerzhaft. Anästhesie der Hände und 
Füsse. Geringe Harnverhaltung. Starke 
Gedächtnissschwäche. Reizbarkeit. j 

Acht Tage post partum Affenhand mit deutlicher Atrophie des Allmähliche Besserung; 
den Fingerspitzen, Thenar und der Interossei. Kälte, Cya- j später nur noch Atrophie 



Verhaltung. Lähmung 
der Extremitäten. Di¬ 
plopie , Tachycardie, 
Arhythmia cordis. 


14. 


besonders rechts, kleine i 
Bläschen; die Beuge¬ 
seite der Finger rechts 
schälte sich, die neu- 
gebildete Haut wie ver¬ 
hornt. Beim Nahen be¬ 
merkte Patientin eine 
Schwäche der rechten 
Hand, besonders des 
Zeigefingers. 


nose. Geringe Sensibilitätsstörungen, j 
Beugung des Zeigefingers, Opponiren j 
des Daumens unmöglich. ! 


des Abductor poll. dextr., 
leichte Atrophie derBeuge- 
muskeln an der Ulnarseite 
des Vorderarmes. 


Referirt 

von 

Moebius 

in 

Schmidt’s 
Jahr¬ 
büchern 
Bd. 232. 


I 


Ql ’-k * ! xr LfüJgvmjgeiö, 

•jährige vor 9 Jahren Vier Tage post partum 


_Frau 
5 para. 


nach schwerer Ge¬ 
burt zwei Monate 
lang Schmerzen 
und Parästhesieen 
und Schwäche im 
rechten Bein. 
Fünfte Geburt 
wieder schwer. 
Fieber. 


Varo-equinusstellun^ 
der Füsse, nach einigen 
Wochen reissende 
Schmerzen in den Bei¬ 
nen, vier Wochen 
dauernd. 


Laufe eines Jahres. 


Befund sechs Monate post partum: Un- Wesentliche Besserung im 
fähigkeit zu Gehen und zu Stehen. I 
Varo-equinusstellung beider Füsse; die 
Dorsalflexion derselben unmöglich, bei j 
passiver Streckung der Füsse lebhafte 
Schmerzen. Beugecontractur der Zehen,; 
starke Atrophie im Peroneusgebiete, j 
besonders links. Schwäche und geringe 
Atrophie des Quadriceps, Schwund der 
kleinen Fussmuskeln; comploto Ent- 
artungsreaction der atrophischen Mus¬ 
keln, hier und da fibrile Zuckungen. ! 

Kniereflexe rechts lebhaft, links normal. 

Von oben nach unten zunehmende Hyp- i 
ästhesie des ganzen Beines; über den 
Peroneusmuskeln Glätto der Haut und 
Haarschwund: starkes Schwitzen der. 

Füsse. Querstreifungen. Verdickung j 
der Zehenägel, reissende Schmerzen im j 
linken Bein. 


Frau 
’ para. 


q j 1111A CIA Ut'iU. 

oeptember-Fieber. Acht Tage post partum Atrophie der Muskeln der Unterschenkel 
Helenkrheumatis-1 heftige reissende ' und an der Streckseite der Oberschen- 
mus, stand nach Schmerzen in den Boi- kel, besonders links; fast vollständig*' 
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i Aui.ira, l'ii- ; Alt«’ 

hlinifioiis- 

j.'tln unJ * * * i f i 

Urtort* 

! ! UtlM 

i JI 1 SSC 5 I 


AeDologisteho 
Mc uu eilte 


Zeit und Art dfi> um i ( j, M - Kj-kiwikung 

Bugitim*' ■ 1 ' 


Hand* 4ä jährige 

iuifl Frau 

IHHi *).>{• 

. '}$. TdijdKvige. 

pa&riv./, 


Malier -H3L jährig* 
4*1. . Frau • 

?- prir/i. 

iv'T.'S''- 27 jährige 

V •/)/ ■•. , Frai) 

... A'-pm»,. 


ÄB;hiuA .29,jährige 
' )m Fr 8 it 

(J $fii% 

; . Kilid. 

vuuVa«.;?- 
■ V .gefrören 
. ah,. 

wegen 
dickun 
| Bauches 

‘i ZÜP- 

•| stückelt 
■ werden. 


1.4 Tagen auf. neu. drei Wochen Ptiröncuifnlimung links, passive Con- 
jnork'io. 'das* der : dauernd; wühroiul die- «ravkw? . \Atro-i><{aimiK>steiluug. Glatte 
Fas* üiiijco) Jean, sei* Zeit rasniiev. dir ILmt und Haa.m’bwimd im Bero- 
i'Oi'abf'iiU.; Schwund de?' „Heuv iieusgetdet,-starkes Schwitzender F«is,so 

ttt* mtthskiJn“« Verdickung der ZoHennygel.- Geringe . 

.nun. dreht. &•> :&MU*th<töeen. 

c»rti.bw jtthditeGfi-:: 
hurt tune* totf f?H ; 

■• JBcipdft»; uvlit Tiig<j 

1"*>! pHi taioi FiMim* 

- mit -utiT ■; 

/ HeJiAveissT. " ; ■. "■ ■/•' 

Drei '1’««*.* post j)iinuür.\ruiikel;dnt» verloren rwoD. SeüfriUiiilnL Nm-h *i'Mmi«»ten kwMfn’lbv 
,Schwache in den Bei- verrinn dt« r|: geringe Knmrtrildxr. ßni- Donna wieder guhoti. u':»vJ» 

n-,n, hjFi.'Phoiorrii der :>n upgsnumDiui in Armen ttüri Humen. 12 Momrirn Heilung*' 
AorieibnMvHiiüfiittOgT. < VviDuiU typisch iiir AiicidvüUibesung, 

; PötieiHiu ww irdfu h L» mH Allmlodi-hn i 

• Saugte thw iot.fci f' DnmAti tnar }Hj^l partui.i iZwej jMsre posi pai-MHU;. $rhtotfo.. Lüh- Fünf Jahre poFiG per-' 

' Kind li/i »fkhwheim mutig der Beine. Gefhigv*. Ligerii'jiVlil iniir; 'Diu auDvau ‘ Bn»- 

rtättjggp«.- Ktm$tod3a&.V Geringe IJiVHD ; Avrigimgcn du? Arme-«iful 
Are ck- rc.Ouxe. SiwibiJilM in den Lnanni- ^hojlicll unregciimmmu., 

tiitpn Vermindere Öejipdte Bleis find linker Arm schwUrhei uk 
F.trrrlM^miVi. dm Mydriariw, irJlcdensebe nrlifbie • Keine nigidiDit ;• 
•■ *. ' J i .up'iUeh‘jj»tiV<‘rj>, ' ; uhriri^ö-Crio* ' .cWf' ‘ UfHtih- ijffi^tlvFnket 

•vergfnz. ^nVikrnf'r. nriiihnl» gar ^rnDta t. Dotivu lülk-lto D 

.'Arr*.»i>hie ihu Jiriimn Fvf-e:-. i 
SC'lieukeitsmskeitt.' IDA 
iieutin kium nirihl Ftvhen, ;< 
ist immer HribJrif, ; 

Appetit: güti A Hering > 

. ... F Schmerzen. 

■ LnDMuduni? und f'dut Wwliwi nach def.Sehfeßjf- Lähinnng dev Boiiie, g'iWKC Nach drei Monah-'» -ytttii^iO 

j'uoq). rumt hoDj ;fiüVltiiidung. Dine. Schmerzen und LmplimUiehkeit.-'dev JHnU-muri 

,ll( d. KerAßosDi maw. Sriiwiiclieimd Uturichor- 

■ ; . heil der Arme S.eusoriuihr YcTwiiTthoiV. • 

FxHÄulgDii- " fiiriri AVunhe natdi dnr |4 Tage £*!«(. vp ; ■whltiff»*- X^lunung ilor ffc>D»rhan zwei.MöunH; pO?l 
; fcluv5icL!('ischalt.,. ';Diri'raiioii kam »n. Uv?‘ - -Heina-: (jaHmpc lvoierHl<-xu Nerven oper. inioh:" Zw*:rchVc)l- • 
ivuid tüdttahl. tVdium i»usudu’iidnn nmj Munk'du sehr Hdnncrzhail t ^iBüiiih- iithnumg. : Ubäuc-i. 

hiygv FltuDmi, J TfcfÄi«ri* - koi.V%fl4^triHrtfeT: lud£ ? drir .UrimpD Tiegnunnitive ÄnnclDfi m'A 

^ijimafufirio. [••nvoluirkeH, Ctvtlmdit- nud Ai'uiuiU'ji:*’ij). ijnu lAlrrunifirren - Acrvcc 

nissschwncsliv,Bewusst-: <sun*ih«;l undjL^U»$chtU.um f 

seii:svgrliiM,; S<divv•Ufluj- y», ct.arkcr ju welie.r «W- 

in dun Fxin:Tmt?t!,..n N'er< Vum tv'nü'üm Mdiegt. 

Fhiaris, Mettiaigm. Bluvm 

■cm-. •iife.Änii-;- •d^Ai.nrkt: f i' : 
.Ahdutcms leicht degeno'-' 

den AliiöVnlu ynrairitW: 
{Cci'uzMii. iin fini'kenmai'h ' 
VcDnchfiing des ßrinle- - 
; gnTPohtS" der GüH-sjcimn •. 
• S'trhnErt*. . Qilmdc LiU- • 

i .; ; ' ! " \ ua tfl^T Zu, ' i C*S-V«i) >1.'«.: Uhmu.1.:, poll. hvii. i«W.. KC J'lA^äT"' 

. Huudiscite nrcv; ^chmorzc»vn. Krciupie ^ Z,,.Lmro Dime. A^-Z':'->KaSZ 

.-. ..Wödwnüwsii^ ; 4 in dr?e linken AVud«; . - : ' , ' ; 


VeH'.V'Sv c 
-cljW.ickl 

• "Täfce.s,. 
outiUpJor 
. $^$roVfr ..' 
niöi nuil = 
liplerNtiU'. 

rfrfe. -- 
Arishth^u 
cimT olckr- 
$ m'.’iiru 
Frfifn&ir: 
Mü!.; 


JCnfmkimlager. 


in dec linken Wade, i 
wieder drei.NV uehe.n /u ‘ 
Hritl. Jbisehwiirden in 

den Beiden Wrse.h\vnn- 
don; ' min ist, die Bc- 
wugiichkmi. der Anne 
gnhfmrirD- kann .>lnm 
TxtdimerÄ ök‘ht '.rind» • 
hinten givifen; nach i 
einige 'Litreu lini^n : 
ii-’ r den Sf.npujis, eine ; 

Woifbe dfiui-md, : : v 


r, t - V,:. t-c-1-i ti • n. IV ucue unuunw. r 

;vy : " / ei . y°.^|prif' I*- 1 ••-• • ■••• ‘ ' Befund. Kt »fahre posj partum: i.h>ut.liche 
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I blications- j , 

! jabroud ) und 

; Nummer des Geburts- 
I Litteratnr- UÜUU 
! Terseicb- zahl 

uisses | 


Aetiologische 

Momente 


I j peraleerkrankung 

! mit Phlegmasia 

! alba dolens. Bei 

' späteren Schwan- 
I gerschaften stets 
i heft. Erbrechen. 

I I In den letzten 

i 1 Monaten der 6. 

! Schwangerschaft 

I heftige Angina. 

30jährige Syphilis? Schwere 
Frau verzögerte Ent- 

I Primi- bindung; Zange, 

I para ? Chloroform. 

33jährige 22stünd. Geburts- 
Frau ! dauer mit fast an- 

? para. 1 haltenden Wehen 

! in den letzten 

1 10St.; Zangenent¬ 
bindung, Chloro- 
i form. 

24 jährige ‘Langsame Ent bin - 
Frau düng, Zange. 

? para. 


33 jährige Anämie undNeura- 
Frau | sthenie. Utenis 
3 para. i prolabirt, ver- 
I grössert und re- 
I trovertirt, Para- 
metritis, Ovarien u. 

I Tuben vergrössert. 

1 27 jährige Nach der Entbin- 
j Frau düng Anfall von 

1 2 para. „Sepsis'\ Becken- 

exsudatc. 

22jährige Langsame Entbin- 
Frau düng, danach 
Primi- Phlegmasia alba j 

para. dolens beiderseits, | 

besonders links. 
27jährige Partus praematu-' 
Frau rus im siebenten j 

• para. Monat (frühere ! 

Abortversuche), i 


Zeit und Art des 
Beginnes 


I Beine, Spitzfussstel- 
1 lung. Schmerz der 
Gürtel - und Bauch¬ 
gegend. Lancinirende 
; Schmerzen in den Bei- 
| nen. Drei Tage später 
incomplete Armläh- 
! mung, auch Rumpf- 
} lähraung. Aphonie. 

i 

IGleich nach der Narkose 
! Schmerz im linken Bein. 


Nach der Entbindung 
Lähmung und Anästhe¬ 
sie im linken Bein. 


Art und Ausdehnung der Erkrankung 


Incontinenz von Mastdarm und Blase, 
Lähmung der Extensoren und Flexoren 
des Rumpfes, der Bauchmuskeln; com-, 
plete schlaffe Lähmung des linken, in¬ 
complete des rechten Armes, starke 
Atrophie. Totale Lähmung beider Stimm¬ 
bänder. In den Beinen Hyperästhesie 
und Hyperalgesie mit verlangsamter Em¬ 
pfindung, Muskelsinnstürung; Nerven- 
stämme der Beine sehr druckempfindlich, i 

Lähmung des linken Beins („Peroneal- 
typus“) mit Anästhesie und „Neuritis“, j 
Vorübergehend einmal Anfall von 
Schwäche im linken Arm und Sprach¬ 
störung (Syphilis?). 

Anfangs Lähmung und Anästhesie, von 
der dritten Woche ah heftiger Schmerz I 
im linken Bein; Peroneuslähmung. Vor-! 
übergehend auch Schmerz und Schwäche 1 
im rechten Bein. 


Schmerzen, nach 2 l /a Mo¬ 
naten Besserung der Moti- 1 
lität in Annen und Beinen. 1 


Besserung der Anästhesie 
| nach drei Monaten; Per¬ 
sistenz der Lähmung. 


Bedeutende Besserung (gal-: 

vanische Behandlung noch ! 
1 fortgesetzt). 


lose drei 
Monate 
nach der 
Entbin¬ 
dung. 
(Keine 
Obduc¬ 
ti on.) 


Vor und bei der Geburt Neuritis und’ rechtseitige Peroneus- Geringe Besserung der 
heftiger Schmerz im lähraung. Die Schmerzen fünf Wochen Lähmun- 

rechten Bern bis zu den hindurch sehr heftig, dann nachlassend ! 

Zehen. Am neunten 

Tage wurde die Läh¬ 
mungbemerkt. Schmer- , 

zen im linken Bein 

schon bei früheren Ent¬ 
bindungen, nach der! J 

dritten heftiger. i 

— „Sac-rale Neuritis“; besonders am linken, jBesserung unter gynäkolo-i 

weniger am rechten Bein, paroxysmen-! gischor Lokalbehandlung. 1 
weise auftretende, spontane Schmerzen! 
und grosse Empfindlichkeit ; „Pseudo-! 
pnralyse“. : 


Pyämische Phlebitis des linken Beins, 
mit Anästhesie und „Pseudoparalyse“, 


Besserung. 


■ 2bjährige Schwere Entbin- 
Frau ! düng. Hinter- i 
Primi- j hauptslage? Zan- 

para. j gengeburt, Zer- 

| reissungen der 
j Weich theile. 

29jährige Geburt u. Wochen- Vier Wochen post par- 
trau | bettvöllig normal. ! tum Schluckbeschwrer- 

nmi- i (Kleiner vernar- j den, Diplopie, Ivopf- 

para. benderDammnss.); schwinde!. 


1 29jährige * __ 

Frau 
I 3 para. 

!25jährige Zangengeburt, jSchmerzen im linken 
; „«J 01 * j ln ® *Quetschung | Ischiadicusverlauf. 

der Beckentheile. 

■ dljahnge Nach der 2. Ent*; _ 

i brau bindungblut.Aus-! 

| ' 1 para - fluss ausdenGeni- 1 
talien und Fieber.! 


. s >chmerz im ganzen Bein, besonders in Besserung in zwei Wochen, 
den Zehen, mit verminderter Gebrauchs¬ 
fähigkeit. 

Am 11. Tage Tempera- jAnkylose, Atrophie und Pseudoparalyse ! Langsamo Besserung, 
tursteigerung, Synovi- im rechten Bein (Folge der Kniegelenk-! 
tis im rechten Knie, eiterung?). I 

Schmerz und Steifheit j 

im rechten Bein. i 

Lähmung, Atrophie und verminderte Em-iBesserung (später völlige 
pfindung am linken Bein. ! Genesung). 


Insufficienz beider Abducentes. Parese Langsame Besserung und 
des linken und unteren rechten Facialis, I fast völlige Heilung (von j 
Deviation der Zunge nach links. Herab- j oben nach unten fort- 1 
hängen des Gaumensegels, Schlucken | schreitend), 
erschwert. Starke Parese beider oberen 
und unteren Extremitäten, Parästhesie 
(Kribbeln), Abschwächung der Sensibili¬ 
tät, Nerven und Muskeln sehr empfind¬ 
lich. Patellarreflexe fehlend. Elektrische ; 

(farad. u. galvan.) Erregbarkeit stark! 

herabgesetzt, nicht qualitativ verändert, j I 

Neuritis Nervi mediani et ulnaris dextri. I ? 


Neuritis Nervi peronei sinistri. 


In der 
j Folge 
mehrmals 
ohne 

Nachtheilo 

entbun¬ 

den. 


Neuritis Nervi mediani et ulnaris dextri. 
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III. Aus dem gerichtsärztlichen und dem physiologischen 
Institut der k. k. Jag. Universität in Krakau. 

Ueber Veränderungen der Athmungsorgane 
infolge von Garboisäurevergiftung. 

Von Dr. Leo Wachholz, 

Assistenten am gerichtsärztlichen Institut. 

Es ist schon lange bekannt, dass ätzende Säuren überhaupt und 
speciell die Carbolsäure die Athmungsorgane in Vergiftungsfallen an¬ 
greifen und Veränderungen wie Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis, ja so¬ 
gar Pneumonieen verursachen können. Dennoch hat man die Entstehungs¬ 
weise dieser Affectionen durch Carbolsäure nicht genau genug erforscht. 
Zuerst wandte dieser Angelegenheit Langerhans 1 ) sein Augenmerk zu, 
indem er in seinen zwei Abhandlungen über dieses Thema sich dahin aus¬ 
spricht, dass vielleicht Veränderungen der Athmungsorgane bei mit 
Carbolsäure Vergifteten der indirekten Wirkung der Carbolsäure, ähn¬ 
lich der Entstehungsweise der Colitis diphtheritica mercurialis, ihre Genese 
verdanken. Wie bekannt, haben Falkenberg, Marchand, Ludwig 
und Zillner in Fällen von Sublimatvergiftungen Quecksilberalbiwiinat- 
niederschläge in den Geßlsswandungeu der Darmschleimhaut nachge- 
wiesen, somit auch die Entstehungsweise der Colitis diphtheritica mer¬ 
curialis aufgeklärt. Nun stellt Langerhans die Frage, ob Veränderungen 
der Athmungsorgane nach Carboisäurevergiftung nicht vielleicht eine 
Folge der indirekten Wirkung der resorbirten Carbolsäure wären, und ob 
man dieselben der Colitis diphtheritica mercurialis nicht gleichstellen 
könnte. Was die ausführlichen Auseinandersetzungen von Langerhans 
anbelangt, so verweise ich des näheren auf die Originalarbeiten, hier möge 
nur hervorgehoben werden der Scharfblick, welcher Langerhans bewog 
diese Fragen aufzuwerlen, um so mehr, da bis dahin allgemein die Mei¬ 
nung geltend war, Veränderungen der Athmungsorgane in Fällen von 
Uarbolsäurevergiftung wären eine Folge von Aspiration genossener Carbol- 
lösung. Da ich im nächstvergangenen Wintersemester zwei Fälle 
von Carboisäurevergiftungen zu seciren Gelegenheit gehabt habe, in 
denen sich ausgesprochene Veränderungen der Athmungsorgane vorfanden, 
so erachte ich als nützlich, derselben an dieser Stelle zu gedenken, sowie 
auch kurz der Ergebnisse einiger Thierexperimente Erwähnung zu thun, 

tte™mm" habe.' V ° rtUng V ° n Lan S erha “ s »»fgeworlenen Fragen 

7< - n Fal1 1/ n Al ? 23 - November 1893 vergiftete sich ein 50jähriger 
Kel lner mit Carbolsäure. Bald stellte sich starke Salivation und coma- 

!) F e , b ?. r die Veränderungen der Luftwege und der Lungen infolge 
\on ( arbolsiuirevergiftung. Dtsch. med. Wochenschr. 1893. Nm 12 u. 48. 


| töser Zustand ein; der Selbstmörder wurde dem Spital eingeliefert, wo 
man ihm den Magen ausspülte. Nichtsdestoweniger verschied der Mann 
am nächsten Morgen. Näheres Uber die Zeit, wann die Carbolsäure ge¬ 
nossen wurde, so wie auch über ihre Quantität konnte ich nicht er¬ 
fahren. Am 25. November habe ich die sanitätspolizeiliche Section aus¬ 
geführt. 

Sectionsprotokoll. Aeusserlich: Schlecht geuäkrte, 167 cm 
lange Mannesleiche. Haut blass, Unterschenkel ödematös, die Extremi¬ 
tätengelenke todtenstarr, an den seitlichen Thoraxpartieen spärliche livide 
Todtenflecke. Die äusseren Schädoldecken an zahlreichen Stellen zumeist 
am Scheitel zerstört, wie benagt, so dass hier das knöcherne Schädel¬ 
dach blossliegt; ähnliche Hautdefecte finden sich an der rechten Schläfe, 
an der Stirn rechterseits, in der Mitte des Brustbeins. Bei Druck ent¬ 
leert sich aus letzterem gelber Eiter. In der Mitte der linken Achsel 
eine kindeshandtellergrosse Suffusion, die in der Mitte mit gelblicher 
Farbß durchscheint, bei Einschneiden derselben ergiesst sich reichlicher 
Eitel*. Die natürlichen Körperöffnungen frei von Fremdkörpern, rings um 
den Mund keine verdächtigen Flecke oder Verschorfungen. 

Innerlich: Die Lamina externa des Schädeldaches cariös, von un¬ 
regelmässigen Grübchen durchsetzt; am Scheitel ist ein 2 cm langer 
totaler Knochendefect; seine Ränder sind mehrfach ausgebuchtet, zackig, 
wie benagt; die äussere Wand des Sinus frontalis zerstört. Die Dura ist blut¬ 
arm, an den Stollen der Knochendefocte fest mit dem Knochen verwachsen; 
Hirnleiter leer, die weichen Hirnhäute blass, längs dem sichelförmigen 
Fortsatz verdickt; die Hirnwindungen abgeflacht durch rein seröse Sub¬ 
arachnoidalflüssigkeit: die Hirnsubstanz teigig, durchfeuchtet, die seit¬ 
lichen Ventrikel erweitert und hydropisch. sonst sind, ausser Anämie, das 
Gehirn sowie die Basalgefässe von normaler Beschaffenheit. Die Schädel¬ 
basis intact. Das rechte Trommelfell zerstört, aus dem äusseren Gehör¬ 
gange quillt Eiter hervor; im rechten Jochbeine ein 3 cm tiefer Defect; die 
äussere Bedeckung über dem Defect zeigt ein livid verfärbtes, mit mor¬ 
schen Rändern versehenes Geschwür. Thorax- und Extremitätenmuskeln 
blass, schlaff, atrophisch. Das Zwerchfell rechts am unteren Rande der 
sechsten, links der vierten Rippe. In der Peritonealhöhle reichlich Ascites¬ 
flüssigkeit. Die Kehlkopf-, Luftröhren- und Bronchialschleimhaut stark 
injicirt, gelockert, mit reichlichem glasigem Schleim bedeck. Rechte Lunge 
locker angewachsen, überall lufthaltig, am Durchschnitt blutarm, sonst 
normal beschaffen. Linke Lunge frei, im oberen Lappen lufthaltig, am 
Vorderrand polsterartig aufgedunsen, an der Schnittfläche blutarm; der 
untere Lappen fast luftleer, ziemlich blutreich, etwas morsch und zer- 
rcisslich, an der Schnittfläche quillt bei Druck trübe Flüssigkeit, aus den 
durchschnittenen Bronchien quillt überall reichlicher, zäher glasiger Schleim 
hervor. Herz normal beschaffen, blutleer, der Herzmuskel schlaff, brüchig, 
lehmlarben; die Intima aortae etwas atheromatös. Die Leber etwas ver¬ 
kleinert, geschrumpft, an der Oberfläche narbig eingezogen, an der Schnitt¬ 
fläche hart, von Bindegewebe durchzogen, beim Einschneiden knisternd. 
Beide Nieren gelblich verfärbt; die Milz etwas vergrössert, ziemlich blut¬ 
reich und fest. Die Oberfläche der Zunge, des Schlundes und Oesophagus 
etwas trüb; im Magen etwa ein Litter Flüssigkeit, die schwach, aber 
deutlich nach Carbolsäure riecht. Die Magenschleimhaut stark gelockert, 
mit ziemlich reichlichen Ekchymosen versehen, trüb wie bebrüht. Ge¬ 
därme leer, normal. Die Harnblase enthält etwa 50 g hellen, etwas trüben 
Harn, sonst normal. 

Anatomische Diagnose: Ulcera ad cutem capitis et faciei et 
caries ossium capitis lueticae. Oedema cerebri. Otitis media. Laryngo¬ 
tracheobronchitis catarrhalis acuta ss. bronchopneumonia lobi infer. pulm. 
sin. Adliäsiones pleuriticae dextrae. Fragmentatio musculi cordis. Cir- 
rhosis hepatis. Degener. adiposa renum, tumor lienis chron. Pharyngitis 
oesophagitis et gastritis acuta. Ascites. Anasarca. Im Mageninhalte 
konnte ich sehr deutlich Carbolsäure nachweisen. Auf Grund dieser Be¬ 
funde^ lautete das Gutachten: Der Mann starb infolge von Vergiftung 
mit Carbolsäure. Derselbe war mit weit vorgeschrittenen syphilitischen 
Veränderungen behaftet. Es widerspricht nichts der Annahme, der Mann habe 
einen Selbstmord begangen, umsomehr, da sein ernster körperlicher Zu¬ 
stand die Selbstmordursache bilden konnte. 

In der Besprechung vorliegenden Falles übergehe ich anderweitige 
Veränderungen, die mit der Vergiftung in keinem Zusammenhänge standen. 
Auf Grund des Sectionsbefundes allein war man keineswegs berechtigt, eine 
Carbolsäureintoxication anzunehmen, denn Veränderungen, denen man im 
Verdauungstractus begegnete, waren gar nicht charakteristisch und be¬ 
weisend. In der einschlägigen Litteratur findet man ähnliche Fälle ver¬ 
zeichnet; der Digestionstractus war in diesen Fällen wenig durch das 
Gilt verändert, sei es weil die genossene Carbolsäure entweder durch 
Erbrechen, oder wie in unserem Falle durch Auswaschen des Magens 
entfernt, sei es weil eine zu stark verdünnte Lösung verabfolgt worden 
war. Nun findet man in solchen Fällen anstatt einer tiefgreifenden 
Gewebsnekrose nur eine acute Oesophagogastritis. Diesen verhältniss- 
mässig unbedeutenden Veränderungen entsprechen Symptome, die in 
Fällen mit günstigem Ausgange beobachtet werden; diese Patienten 
klagen gar nicht über Leibschmerzen. Bevor ich die Veränderungen, die 
im vorliegenden Falle die Athmungsorgane aufweisen, besprechen werde, 
möchte ich noch des zweiten Falles gedenken, den ich kurz nach ersterem 
obducirt habe. 

Fall 2. Anna S., ledig, 27 Jahre alt, vergiftete sich am 30. No¬ 
vember 1893 mit stark gesättigter Carboisäurelösung, nachdem sie zuerst 
die Wirkungsweise derselben mit Erfolg an einem Lieblingshund erprobt 
hatte. In der Anamnese erfuhr ich. dass die Schwester der S. sich auch 
das Leben nahm und zwar durch Ertränken im offenenen Brunnen. Gleich 
nach dem Verschlucken der Carbolsäuro stellte sich sehr starke Salivation 
(kein Erbrechen) und ungefähr nach einer halben Stunde ein tief comatöser 
Zustand mit Bewusstlosigkeit ein. Der zu spät herbeigeeilte Arzt 
konnte nur die Agonie constatiren. Der Tod trat nach 3 l /a Stunden ein. 
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Wfihrend der ganzen Zeit sah man weder Aufregung noch Krämpfe ein- 

t^SectionsprotokolI lautet: Aeusserlich: Eine 155 cm lange, 
sehr gut genährte, weibliche Leiche; Haut blass, am Rücken und an den 
abschüssigen Thoraxpartieen deutliche livide Todtenfleckc; Extremitäten 
starr. Bindehäute blass. Brüste gross mit normal pigmentirten Warzcn- 
höfen: äussere Scham normal, Hymen semilunar, linkerseits eingerissen. 
Am Kinn eine bräunliche Hautvertrocknung von der Grösse eines Zwei¬ 
hellerstückes. das Hautgewebe darunter ist blass, trübe, wie gekocht. 
Aeusserlich keine sichtbaren Verletzungen. 

Innerlich: Schädcldecken blutarm, Schädeldach und Basis nicht 
verletzt, Jm Gehirn und in der Schädelhöhle deutlicher Carbolgeruch. 
Die Hirnhäute und das Gehirn normal, in den Hirnleitern dunkelflüssiges 
Blut. Das Zwerchfell beiderseits am oberen Rande der fünften Rippe. 
In den oberen Luftwegen reichlicher, zäher glasiger Schleim; beide 
Lungen frei, überall lufthaltig, das Lungenfell glatt, zart, ohne Ekchy- 
mosen. an der Schnittfläche quillt reichliches, feinblasiges Serum. Die 
obere Fläche des Kehldeckels mit einer milchweisen, leicht ablösbaren 
Membran überzogen, unter derselben kommt dio schwach geröthete 
Schleimhaut zum Vorschein. Die Schleimhaut an der unteren Epi¬ 
glottisfläche. sowie die gesammte Schleimhaut des Kehlkopfes, der Luft¬ 
röhre und der Hauptbronchien stark gelockert, injieirt, mit glasigem 
Schleim bedeckt, nirgends getrübt und verfitzt. Herz von normaler 
Grösse, contrahirt. enthält in beiden Ventrikeln flüssiges Blut, Klappen 
zart, Herzmuskel an der Spitze stark durch Fettgewebe verdrängt. Aorta, 
Pulmonalis und die Kranzgefässe normal. Zunge, der weiche Gaumen, 
Tonsillen, die hintere Pharynxwand mit milchweissem, wie gekochtem 
Epithelbelag bedeckt. Die Schleimhaut des Oesophagus und des Magens 
verdickt, derb, trocken, wie gekocht oder gegerbt, mit grauweissem Belag. 
Im Magen etwa 300 g einer weissen. deutlich nach Cnrbol riechenden 
Flüssigkeit, Die ganze Mngenwand, sogar der seröse Ueberzug wie ge¬ 
kocht. in den C'oronargefässen hellrothes, geronnenes Blut. Duodenum 
ebenso beschaffen, sonst ist der Dünndarm normal. Die untere Fläche 
des linken Leberlappens trocken, hart, wio gekocht, sonstige Imbibitions¬ 
erscheinungen an der Innenseite der Milz und am Pancreas. Beide Nieren 
nirgends, zumal am oberen Pol der linken Niere nicht verfitzt, an der 
Schnittfläche blutreich, mit verwaschener Zeichnung. Ureteren normal. 
Harnblase enthalt ca. 100 g hellgelben, etwas getrübten Harns, sonst 
normal. Im linken Ovarium ein etwa erbsengrosses Corpus luteum. Ge¬ 
bärmutter normal gross, der äussere Muttermund mit einem zähen Schleim¬ 
pfropf verschlossen. Mikroskopisch constatirte man trübe Schwellung und 
Epithelnekrose im Leber- und Nierenparenchym. Chemisch wurde im 
Mageninhalt und im Harn Carbolsäure nachgewiesen. Das Gutachten 
lautete im vorliegenden Falle: Anna S. starb infolge einer Carbolsäure- 
yergiltung; es widerspricht nichts der Annahme, dass Selbstmord in diesem 
r alle vorliege. 

Nun fanden sich exquisite Veränderungen der Athmungsorgane in 
uesen beiden Fallen; im ersten Fall konnte die mikroskopische Unter¬ 
suchung die makroskopische Diagnose einer Bronchopneumonie bestätigen, 
n auden rallen war die Schleimhaut der Athmungswege stark gelockert 
un mjiciit. mit reichlichem, zähem und glasigem Schleim bedeckt, nir- 
-en >. mit Ausnahme der oberen Kehldeckelseite im zweiten Falle, ver- 
■inor j 501 ?! 1 ^ n . 1an ni ' c ^ berechtigt diese Veränderungen als Folge 
' . , ire * cn Einwirkung von nspirirtcr Carbolsäure anzunehmen. Ich 
“ 0 ; anz °" en - ( ^ ss . ic b mir die Ursache dieser Aflectionen nicht zu 

j zumal ich doch aus der Anamnese beider Fälle erfahren 

t «j t i ; ‘. as ‘\ T m -, ei( en beine Erkrankung der Respirationsorgane vor der 
r n vorlag. Erst nachdem mir die Vcrmuthiing von 

v a i nS ‘ ,(? k«nnt wurde, war mir die Genese dieser Veränderung klar. 
nehiJnH T,Jj r .T e,tlU i fig0 5 Anfiihrun g einschlägiger Litteratur Abstand 
Bertog*)hervor, in welchem am dritten 
pjj an« ® r 8?^ un 8f sich eine Pneumonie einstellte, einen 


weise 15 on \r , • , n aonen der -loa m ö, boziehungs- 

die vom Momn’nf f n / 1C 1 cinstelIte und trotz der kurzen Frist, 

acute Lan-^nhi.J er i Stal f f - nd0neu Yer g iftu ng bis zum Tode verstrich, 
durch Flutff°n^ he °! ) -!? nC r lt [ S nac .bgewiesen wurde, endlich den jüngst 
Nun war ich trp,L- V ^f eü o IC V en Ton Vergiftung mit Carbolineuin. 
im Werre eini^n tv der ^ achc me in Augenmerk weiter zuzuwenden und 
Institut vomnhm bieroxpenmento, die ich im hiesigen physiologischen 
^rochen™!fc "‘If* 1 V ° n der .Richtigkeit der yon Langer ha.Ts aus- 
Kaninchen und Katzei) UUg ZU llberzeu £ en - Als Vereuchsthiore dienten 

Carbolsäure ^* welche of/r'Jf 1 - 1611 T '' 0n 2 ^ Gewicht bekam 1,3 reiner 
Haut der HinforWni S ? Lösung m dosi refracta öfters unter die 
und 20 Minuten ^b^'el wfihrend eines Zeitraumes von 21 Stunden 
öfters wSS^IS rl ® ,btV0 ^ enw^ ! ,, ■ Zuletzt das Thier nach 

war der Befund vniu- 6 * 1 zu £ rün ^ c - Bei der sofort vorgenommenen Section 
den Bronchien ^ er Kehlkopf, die Luftröhre sammt 

Quantität destilliHpn Ar m * eine Stücke zerschnitten, mit einer geringen 
.•rire angesäuert nmi l'^n* 3 v ?. l 1 111 ! sc ^> schwach mit verdünnter Schwelel- 
dem aus dem Hör?™ ^ i Stl il a ^ on unterworfen. Dasselbe goschali mit 
dem Harn. D fts <mc .i Und i‘ en Hauptadern gewonnenen Blute, endlich mit 
®jt Nll 3 un( ] e j ‘ p. e . m Harn gewonnene Destillat zeigte bei Erwännen 
frischem MillonVtan 1 d a k* ÖSUI1 £ 01ne sc büno lichtblaue Färbung, mit 
——_ hen Rea ^ ens erhitzt, röthete es sich sehr deutlich. 
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Im Blutdestillat fielen beide Reactioucn negativ aus; das aus dem Kchl- 
kopf m s. w gowonnene Destillat zeigte keine Blaufärbung nach Erhitzen 
nnt NHs und CMorkalklösuug wohl aber rOtheto cs sich ganz deutlich 
(schwächer als das Harndestillat) mit dem Millon’schen Reagens Ich 
habe zwar die in den vorerwähnten Destillaten befindliche Carbolsäure 
keiner quantitativen Bestimmung unterworfen, dennoch gestatteten dio 
zum qualitativen Nachweis angewandten Reagentien einige' Schlüsse über 
die in den Destillaten befindliche Carbolmenge. Wie bekannt, erfolgt die 
von Lex angegebene Roaction (Erwärmen mit NH? und Ghlorkalkf noch 
bei einer Verdünnung der Carbolsäurelösung von 1: 20 000, die von Plng«r e 
angegebene Reaction (mit Mill o irischem Reagons) noch bei einer Verdün¬ 
nung von 1:200 000 nach Ludwig, 1 ) von 1:1000 000 nach Lewin.-) 
Da also im Harndestillat die Roaction von Lex gelang, im Destillat hin¬ 
gegen, das aus den Organen wie Kehlkopf u. s. w. gewonnen wurde, erst 
die Plugge’sche Reaction positiv ausfiel, ist der Schluss gerechtfertigt, 
dass der Harn mehr Carbolsäure als die Respirationswege enthalten 
hatte. Dieser Vorversuch hatte ergeben, dass die Carbolsäure sich 
nach statt gefundener Vergiftung wirklich in den Respirationsorganen be¬ 
findet. Die Anwesenheit der Carbolsäure in der Luftröhre u. s. w. kann 
nicht dahin gedeutet werden, dass die Säure direkt in dio Respirations- 
wego eingedrungen sei, da dieselbe ja doch subcutan in der Gegend der 
Hinterfüsse einvcrleibt worden war. Ausserdem könnte man den Einwand 
erhoben, dio nachgewiesene Carbolsäure stamme aus dem in den Luft¬ 
wegen befindlichen Blute; nun fielen aber beide Reactionen mit dem 
Blutdestillat negativ aus, somit ist es kaum zulässig, dem Blutgehalt 
den positiven Ausfall der Plugge’schen Reaction im Kehlkopf- u. s. w. 
destillat zuzuschreiben. Wie bekannt, werden geringe Carbolsäurequanti- 
täten im Organismus normalerweise sowohl bei Menschen wie auch bei 
Thieren gebildet, und dioso Bildung vermehrt sich bei pathologischen Zu¬ 
ständen des Digestionstractus. wio z. B. bei Ileus, wesentlich. Um auch 
dem aus dieser Erfahrung resultirenden Einwand zu begegnen, habe ich 
den Kehlkopf, die Luftröhre sammt. Bronchien eines mechanisch getödteten 
Kaninchens in der üblichen Weise der Destillation unterworfen, im 
Destillat aber weder die eine, noch die andere Carbolsäuroreaction er¬ 
halten. Endlich zeigte das Versuchsthier keine pathologischen Abwei¬ 
chungen der Gedärme. Dom Gesagten zufolge konnte man die An¬ 
wesenheit der Carbolsäure in den Respirationsorganen auf zweierlei Weise 
erklären: entweder wird die im Organismus resorbirte Carbolsäure aus 
dem Blute als Carbolsäuredauipf beim Exspiriuin in der Lunge aus- 
geschieden, oder sie scheidet sich direkt in den Athmungsorganen aus. 
Um auch in dieser Hinsicht klare Uebcrzeugung zu gewinnen, habe ich 
weitere Versuche in nachstehender Weise vorgenommen: Ich machte an 
Kaninchon und Katzen zuerst eine Tracheotomie. Die Caniilo wurde mit 
einem Y-Rohr aus Glas mittels elastischen Schlauches verbunden, sodann 
der eine Arm des Y-Rohres mit einem Müller’schem Quecksilberventil, 
das in dieser Richtung dem Kaninchen nur einzuathmen gestattete, der 
andere Arm desselben Rohres mit Müller’schen Hg-Ventil verbunden, 
welches nur die Ausathmung zuliess. Zwischen das letztere Ventil und 
den entsprechenden Arm des Y-Rohres war ein dicht verschlossenes Glas- 
gefäss eingeschaltet, so dass die ausgeathmete Luft letzteres passiren 
musste. Dieses Gefäss war mit Eis bedeckt, um schneller und voll¬ 
kommener dio Condensation des ausgoathmeteu Dampfes zu erzielen. 
Nach dieser Vorbereitung wurde dem Versuchsthier eine 5%ige Carboi* 
säurelösung unter dio Haut der hinteren Oberschenkel applicirt. Die Dauer 
der einzelnen Versuche schwankte vom Beginn bis zum Tode des Ver¬ 
suchstieres zwischen 3 und 7 Stunden. 

In allen meinen Versuchen konnte ich den Verlauf der Intoxication 
deutlich beobachten. Die ersten Symptome der beginnenden Intoxication 
äusserten sich in fibrillären Muskelzuckungen, die bald in heftige allge¬ 
meine klonische Krämpfe übergingen. Hie und da konnte ich einen 
länger andauernden konischen Krampf beobachten. Dieses Excitations- 
stadium umfasste fast das ganze Intoxicationsbild, denn im Augenblick, 
in welchem die Krämpfe ausblioben und das zweite, das Depressions¬ 
stadium, sich ciustelltc, erfolgte schnell der tödtliche Ausgang. Das De¬ 
pressionsstadium zeichnete sich durch Fehlen des Comealreflexes und 
durch allgemeine Analgesie aus. 

Gleich nach erfolgtem Tode schritt ich zur Section. Im letzten an 
einer Katze, die beinahe 2.0 reiner Carbolsäure in einem Zeitraum von 
7 Stunden bekam, ausgefükrteu Versuche fand ich in der hinteren Partie des 
Unterlappens der linken Lunge eine Parenchymverdichtung von der Grösse 
einer Haselnuss; das Parenchym war hier luftleer, dicht und leicht, zer- 
reisslich, bei Druck entleerte "cs eine trübe, luftleere Flüssigkeit, mikro¬ 
skopisch zeigte es eine Rundzelleninfiltration sammt desquamirtem Epi¬ 
thel in den Luftbläschen, die rings um einenBrouchiolus gelagert waren: 
somit zeigte sich das Bild eines frischen bronchopneumonischen Processes. 

In allen Versuchen wurde die gut oberflächlich mit destillirtem 
Wasser ausgewaschene Lunge sammt Trachea und Larynx, dann Blut vom 
Herzen und den grossen Blutgefässen (Aorta und Pulinonnlis). endlich der 
Harn sammt Harnblase der Destillation unterworfen. 

Das Resultat der chemischen Untersuchung gestaltete sich in fol¬ 
gender Weise: Im condensirten Dampf der exspirirten Luft konnte ich 
mit keinem von den oben genannten Reagentien Carbolsäure nachweisen, 
wohl aber in allen Destillaten. Das Harndestillat ergab positiven 
Ausfall beider oben erwähnten Carbolsäurereactionen, das Blutdestillat 
nur der Plugge’schen Reaction. Im Lungendcstillat fiel in allen Ver¬ 
suchen die Plugge’sche Reaction. und zwar immer ausgiebiger als im 
Blutdestillat positiv aus; in dem letzten Versuche, in welchem Broncho¬ 
pneumonie fostgestellt worden war. fiel auch die Lex’schc mit NH 3 und 
Chlorkalk ausgeführte Reaction positiv aus. 

') Med. Chemie. Wien. Leipzig 1885, 8. 18<i 

-) Lehrh. d. Toxikologie 1885, 8, 221. . 
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Trotzdem ich in allen Versuchen, mit Ausnahme des Vorversuelies, 
im Blutdestillat chemisch die Carbolsfiure nachweisen konnte, verrieth 
sich dennoch nirgends ihre Anwesenheit im Blute durch den eigentlichen 
Geruch. Ich wurde dadurch veranlasst, dieser Angelegenheit Erwähnung 
zu thun, dass ich bei Einblick in die einschlägige Litteratur einen von 
Sawicki 1 ) beschriebenen Fall finde, in welchem das mittels Venaesection 
entnommene Blut „stark nach Carbolsfiure roch.“ 

Indem ich diese Versuchsergebnisse schliesse, erachte ich es als nicht 
überflüssig, dieselben kurz zusammenzufassen: 

1. Die Carbolsfiure scheidet sich in Vergiftungsffillen aus dem Orga¬ 
nismus grüsstentheils im Urin durch die Nieren aus. 

2. Die von wo immer, sei es vom Magen oder vom Unterhautzell¬ 
gewebe resorbirte Carbolsfiure scheidet sich auch in den Respirations¬ 
organen aus. 

3. In letzteren verursacht sie Läsionen, die unter dem Bilde einer 
Laryngotracheobronchitis, ja sogar einer mehr oder weniger ausgebreiteten 
Bronchopneumonie auftreten. 

4. Der Intensitätsgrad dieser Läsionen hängt mit der Menge einver¬ 
leibter Carbolsfiure und mit der Lebensdauer innig zusammen.Je mehr 
Carbolsfiure eingenommen war und je länger das damit vergiftete Indivi¬ 
duum am Leben blieb, desto stärker können die Respirationsorgane in 
Anspruch genommen werden. 

5. Dem Gesagten zufolge findet durch diese Untersuchungen die von 
Langerhans erhobene Vermuthung vollkommenste Bestätigung. 

Schliesslich fühle ich mich verpflichtet, Herrn Prof. Halb an für 
die mir bereitwilligst zur Verfügung gestellten Vergiftungsffille, Herrn 
Prof. Cybulski für gütigst ertheilten Rath bei meinen in dem von 
ihm geleiteten Institut ausgeftlhrten Thierexperimenten meinen verbind¬ 
lichsten Dank auszudrücken. 


IV. Bericht über Pharmakologie und 
Toxikologie. 

Von Prof. L. Lewin. 

(Schluss aus No. 8 .) 

Ucber den chemischen Bau des Strychnins. 

In einer sehr bemerkenswerthen Untersuchung wies Tafel 
nach, dass das Strychnin C 21 H 22 N 2 O 2 ein Anilinderivat nach Art 
des Acetanilids ist, in welchem die Amidgruppe N—CO als Glied 
einer ringförmigen Atomkette enthalten ist. Damit stimmt die 
Beobachtung überein, dass alle Säureanilide (auch Acetanilid) eine 
ähnliche Färbung mit concentrirter Schwefelsäure und Oxydations¬ 
mitteln geben, wie sie zum Nachweis des Strychnins benutzt wird. 

Die Reduction des Strychnins führt zu zwei Stoffen: Desoxy- 
strychnin C 21 H 2 GN 2 O und Strychnolin C 21 H 25 N,. Das Desoxy- 
strychnin ist noch ein Säureanilid und besitzt noch die Giftwirkung 
des Strychnins, das Strychnolin aber, die dem Strychnin zu Grunde 
liegende sauerstofffreie Base, nicht mehr. Daraus'wird geschlossen, 
dass das Strychnin seine Giftwirkung seiner ringförmigen Säure- 
amidogruppe verdankt, welche natürlich bei der Reduction zu 
Strychnolin ihren Charakter völlig ändern muss. Es stimmt dies 
mit der Beobachtung überein, dass ein solches ringförmig ge¬ 
schlossenes Säureamid einfacher Art, das Oxypiperidin oder 
Piperidon, in seiner Giftwirkung dem Strychnin sehr ähnlich ist, 
so dass man annehmen kann, dass das Strychnin seine Krampf¬ 
wirkungen einer piperidinartigen Atomgruppirung in seinem Moleciil 
verdanke. 


Die Beeinflussung der Keimung und der Pflanzen¬ 
entwickelung durch einige Alkaloide. 

Von der Thatsache ausgehend, dass die Alkaloide, welche 
lähmen, zuvor r erregend Avirken, versuchte zuvor Mos so dieses 
Gesetz auch an höheren Pflanzen zu prüfen und ferner nachzu- 
Aveisen, ob eine Beziehung zwischen der Wirkung kleiner Dosen 
solcher Alkaloide auf das thierische und pflanzliche Protoplasma 
bestehe. F 


Die Versuche wurden an den Samen von Phaseolus multi- 
florus angestellt, die sich in Gläsern auf einer Watteunterlage 
der Hilus nach oben, zur Keimung befanden. 0 5 

Es ergab sich, dass es für einige Alkaloide Lösungsconcen- 
trationen giebt, die Keimung und Wachsthum der Pflanze be¬ 
schleunigen. Solche Lösungen sind: 0,01% für Cocain und 
Nicotin, 0,005% für Strychnin, 0,001 °/ 0 für Morphin, 0,0005 o / 0 für 
das Atropin. Ausserdem konnte eine Beziehung der Wirkun«-sart 
wden Alkal ° ide ZWi8Chen ™ er ' Ulld Pflanzenreich dargethan 

Morphin zeigt bei Pflanzen eine erregende Wirkung in ver- 
dunnteren Lösungen (0,001 °/ 0 ) als Nicotin. Bei Thieren ist das 
Umgekehrte der Fall. 

Cocain in ein- bis zweiprocentiger Lösung hemmt oder hindert 
die Entwickelung der Samen, in Uebereinstimmung mit der die 
boi 1 M erZei h Pfind ' lng aufhebcn(len Wirkung dieser Concentrationen 


*) Przeglad lekaiaki 1874, No. 1. 


Ueber Lactopkenin. 

Dieses durch Säuren und Alkalien in Phenetidin und Milch¬ 
säure spaltbare Präparat wurde auch von Strauss auf der Giessener 
Klinik einer Prüfung an 45 Kranken unterzogen, denen es zu 0,5 
bis 1,0 g pro dosi und 3 g pro die verabfolgt Avurde. Fieberhafte 
Affectionen (Ileotyphus, Erysipel, Scharlach Pneumonie etc.) sowie 
Schmerzzustände (Ischias, Neuralgieen, Rheumatismus, Kopf¬ 
schmerzen etc.) wurden ausgewählt. 

Die fieberwidrige Wirkung trat in allen Fällen prompt zu 
Tage. Die Körperwärme sank im Durchschnitt um 2—3° nach 
1 g Lactophenin. Innerhalb 4—5 Stunden erfolgte die Entfiebe¬ 
rung, und in ungefähr derselben Zeit stieg das Fieber wieder an. 
Frösteln und andere unangenehme Symptome fehlten. Bei einem 
Phthisiker konnte man durch 1 g des Mittels die Körperwärme um 
5,1° C erniedrigen. Die Linderung von schmerzhaften Zuständen 
ging nicht immer zur Zufriedenheit, im ganzen aber doch in dem 
Umfange wie bei anderen ähnlich Avirkenden Substanzen vor sich. 

Frühere Beobachter hatten als Nebenwirkungen gefunden: 
Erbrechen, Schüttelfrost und Arhythmie des Pulses. 

In den angeführten Beobachtungen kam es zweimal zu Exan¬ 
themen. Bei einem Pneumoniker erstreckte sich dasselbe über 
den ganzen Körper und bestand aus theils runden oder länglichen, 
nicht juckenden, über die Haut sich nicht erhebenden, auf Finger- 
druck verbleibenden Flecken, oder stellte sich als diffuse, flächen¬ 
artige Hautröthung dar. Die Begrenzung bildete bei den kleineren 
Flecken eine convexe Linie, bei den grösseren Avar sie zickzackförmig. 
Mehrfach wurde ein Schwinden und Wiederkommen des Aus¬ 
schlages an einzelnen Körperstelleu wahrgenommen, oder es liess 
sich auch feststellen, dass eine Seite des Fleckes an Ausdehnung 
zunahm, Avährend die andere Seite abblasste. Nach vierstündigem 
Bestehen schwand der Ausschlag. 

Bei einem Typhuskranken erschien ein solcher Ausschlag nach 
Gebrauch von 1 g Lactophenin nach der Entfieberung auf beiden 
Wangen und in der Schläfengegend, auf dem Handrücken, dem Fuss- 
rücken und an dem Knöchelgelenk als braunrothe, kupferfarbene 
nicht juckende Flecke. Nach drei Stunden schwanden dieselben 
Avieder. 

Die Chlorphenole bei der Behandlung von tuberkulösen 
und anderen Erkrankungen der oberen AthmungsAvege. 

Unter den drei Chlorphenolen besitzt das Parachlorphenol die 
stärkste desinficirende Wirkung, dann folgt das Meta- und schliess¬ 
lich das Orthochlorphenol. Bei der Behandlung tuberkulöser Er¬ 
krankungen der oberen Athmimgswege Avandte Karpoff 5—10 
bis 20 °/oige Lösungen dieser Verbindungen an. Die Kranken ver¬ 
trugen die höchste Concentration gut. Nur bei sehr empfindlichen 
Individuen empfiehlt es sich, die betreflenden Stellen mit einer 
Cocainlösung unempfindlich zu machen. Die Ergebnisse der klini¬ 
schen Versuche Avaren folgende: 

1 . Para- und Ortho-Chlorphenole äussern im Vergleich mit 
Milchsäure, Jodoform und anderen Mitteln, bei Tuberkulose der 
oberen AthmungsAvege eine sehr rasche Heihvirkung\ 

2. Ebenso rasch verschwinden unter ihrer Einwirkung tuber¬ 
kulöse Infiltrate der Gewebe. 

3. Das Schmieren und Einreiben mit 5—10 —20 °/oigen*und 
stärkeren Lösungen, sowie Injectionen in die verdickten Gewebe, 
verursachen keine unangenehmen, weder örtlichen noch allgemeinen 
Erscheinungen. 

4. Einfache, nicht tuberkulöse, chronische Verdickungen und 
Sclrwellungen der Schleimhäute nehmen ab oder verschwinden 
unter Einwirkung von Para- und Ortho-Clilorphenolen sehr rasch. 

5. Die Beobachtung dieser Erscheinungen gestattet die An¬ 
nahme, dass diese Lösungen die Eigenschaft besitzen, in die er¬ 
krankten GeAvebe einzudringen, auf welche sie dann ihre heilende 
Wirkung ausüben. 

Der Werth des Formalins als Desinficiens. 

van Ermengem und Sugg haben in dem neuen Genter Ar¬ 
chiv ft' 11 ’ Pharmakodynamik das Formalin, d. h. eine 40 %ige 
wässerige Lösung des Formaldehyds, eiuer Untersuchung unter¬ 
zogen. Sie wählten verschiedene, meist virulente Pilzspecies und 
richteten die Versuche so ein, dass inficirte Masse und Desinficiens 
1) unter einer Glocke mit Ventilation behandelt Avurden, um die 
keimtödtenden Eigenschaften des Formaldehyds in gasförmigem • 
Zustande kennen zu lernen, 2) trafen sie die Einrichtungen so, wie 
sie in grossem Maassstabe zur Desinfection von Kleidungsstücken, 
Ledergegenständen, Fellen, Papier, Büchern etc. benutzt Averden 
müsssen und 3) suchten sie die combinirten Einwirkungen der 
Temperatur und des Formalins festzustellen. 

Unter anderem ergab sich, dass die Sporen des besonders 
widerstandsfähigen Bacillus rubiginosus in 6 —12 Stunden durcli 
den Dampf des Formaldehyds zugrunde gehen, während sie selbst 
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die Temperatur des Wasserdampfs von 100° ohne Schaden zu 
nehmen eine Stunde lang ertragen können. 

Die Sporen des Milzbrandbacillus, die 4—6 Tage einer 
5 %i gen Phenollösung widerstehen, werden durch Formalindampf 
in H —8 Stunden getödtet. Die Sporen, die ganz trocken sind, 
bleiben mindestens vier Stunden unverändert, während die vorher 
mit Wasser benetzten in weniger als einer Stunde zugrunde 
neben. 

Unter der Glocke dem Formalindampf ausgesetzt, werden 
Cholerabacillen , Typhusbacillen, Diphtheriebacillen, die Eiter- 
bacterieu in weniger als einer halben Stunde vernichtet, wenn sie 
auf Papier angetrocknet, in weniger als einer viertel Stunde, wenn 
sie an Fäden befestigt sind. Der widerstandsfähigste Mikroorga¬ 
nismus ist der Staphyloeoccus pyogenes. 

Schützt man solche Mikroorganismen durch eine Watteschicht 
von 5 cm Dicke, so dauert es unter einer, mit 30 ccm Formalin 
beschickten Glocke drei Tage lang bis die Luft keimtödtend ge¬ 
worden ist, und wenn die Watteschicht 10—15.cm dick ist, dann 
werden die Mikroorganismen bei der gleichen Formalinmenge über¬ 
haupt nicht tangirt, während eine Menge von 100 ccm Formalin 
sowohl sporenhaltiges als sporenfreies Material ungefähr nach 48 
Stunden vernichtet. 

Die besonders interessirenden Versuche, Kleidungsstücke 
(Westen, Ueberröcke, Beinkleider etc.), welche, auf Löschpapier be¬ 
festigte pathogene Organismen in den Taschen enthielten und in 
einem Kasten über spontan verdampfendem Formalin aufgehängt 
wurden, zu desinfieiren, gaben, auch wenn grosse Mengen des Des- 
inliciens — 250—500 ccm — verwandt wurden, entweder nur nach 
langer Zeit, 24—48 Stunden, oder unvollkommen, oder gar kein 
Resultat. 

Bessere Ergebnisse lieferte die Methode, mit Forraalin ge¬ 
tränktes Zeug zwischen die mit den pathogenen Organismen ver¬ 
sehenen Kleider zu legen. Mit 500 ccm des Mittels konnte man 
den infectiösen Anzug eines Mannes in einem Kasten von 100 1 
Inhalt während 12 Stunden vollständig desinfieiren. Um den Ver¬ 
lust an dem immerhin theueren Formalin durch Verdampfen zu 
verhindern, empfiehlt es sich nach den Versuchen der Verfasser, die 
inlicirten Kleidungsstücke bei dem eben erwähnten Verfahren mit 
einein impermeablen Stoff (Wachsleinwand, Kautschukleinwand) zu 
umgeben. Man reicht so mit 200 ccm Formalin aus und kann 
schon nach sechs Stunden die auch sehr widerstandsfähigen Mikro¬ 
organismen tödten. 


Bücher, zwischen deren Blätter pathogene Bacterien gelegt 
worden waren, Hessen sich jedoch nach dem gleichen Verfahren 
nicht reinigen. Besprengung macht Flecke. Man erreicht aber 
doch das Ziel, wenn man das Formalmgas bei erhöhter Temperatur, 
le mdess nicht das Papier angreift, einwirken lässt. Bücher, 
Hefte, Schulgebrauchsgegenstände, die mit Diphtherie-, Tuber- 
; u 0 ! J e "; Variola-, Scharlach- und Masernkeimen versehen sind, wer- 
en keimfrei, wenn man sie mindestens 24 Stunden dem aus seiner 
bei 60 verdampfenden Formaldehyd in einem geeigneten 

rW^n ^ 11611 ^? ume aUBSe ^ z l- Man braucht hierfür etwa 5 ccm 
des Mittels pro Liter Luft. 

Das Zerstäuben der Flüssigkeit auf inficirte Kleider liefert 
. •“ r ™ £, ewissen grösseren Mengen des Desinficiens — 200 ccm für 
ner Kleidungsstücke — einen Erfolg. 

cs Sdte de s Formaldehyds ist die Reizung, die 

kommun v lmhaut , e äussert, die mit dem Dampf in Berührung 
thrärmn I ®* e U’ heftige Seeretion der Nasenschleimhaut, Augen- 
Vprffl-'cpr t- i f n S1 ? h ein ‘ Nichtsdestoweniger sehen auch die 
Mittel 0 iini ,' v . ie , b ^ on ^hmann, in dem Formalin ein vorzügliches 
es besondere 10 r- du f chd » mgbare Stoff ! e zu desinfieiren, und empfehlen 
thun gehabt haT ^ ArZt ’ ^ mit infectiösen Krankheiten zu 


Der Einfluss des Butylchloralhydrats auf den Blutdruck. 

den \w!L n ° Ch S ? ltea gebrauchte Butylchloralhydrat lässt nach 
»ndriÄ rfS“ Lahou ? se . bei Thieren den Blutdruck stark 
bis zu mehreren^ ni ® dri ^ e Niveau behält es von Minuten 
Dosis. Die T Vmi je nach der Höhe der eingespritzten 

Lähmung der Ri,!? ^ B,u tdrucksenkung ist in einer peripherischen 
Die He ti ;• • • se zu suchen - 

cardialer Herzceutra ^ Verm * ndort s ^ cb durch Beeinflussung intra- 

mischen d< A ^° rens °ben Verwerthbarkeit des che- 
Chen Ar sennachweises bei Exhumirungen. 

einzige, in t del U piI 0I1 u Di - tt , ricl1 kürzli ch berichtete Fall nicht der 
( ^und zur c ^ emisc ^ geführter Arsennachweis in der Leiche 
"'ährend siVii^e.iT* 6 ^ 0 ?' ^^ moi *d und zur Verurtheilung gab, 
( diesslicli do<*h horausstellte, dass das nach- 


gewiesene Arsen aus irgend einem anderen Grunde während des 
Lebons eingeführt oder durch Zufall in die Leichentheile hinein¬ 
gelangt war. Ich hebe aus dem Bericht nur das Interessirende 
heraus. 


Ein Mann wurde angeklagt, seinen schwachsinnigen Schwager 
mit Arsen vergiftet zu haben, da dies in Spuren im Mageninhalt 
Magen, Dünndarm, Dickdarm, Leber, Milz, Nieren und Blaseninhalt 
gefunden wurde. Die zuvor ausgeführte Section hatte erkennen 
lassen: Lme nussgrosse Cyste mit blassem Serum in der linken 
Grosshirnhemisphäre, Hyperämie des Gehirns, starke Injection der 
subperitonealen Gefässe des Magens und Darmes, hochgradigen 
acuten Magendarmkatarrh mit Wulstung, Lockerung und Ekchy- 
mosirung der Schleimhaut des Magens und des Duodenums. 

Die um ein Gutachten angegangene Prager medieinische Facul- 
tät erklärte u. a., dass der Verstorbene gewaltsam geendet habe, 
umsomehr als sich sonst im Körper keine Veränderungen gezeigt 
hätten, welche ungezwungen dessen plötzlichen Tod zu erkläron 
imstande wären. Der vollständige Mangel irgend welcher auf¬ 
fälligeren Krankheitssymptome bei dem Verstorbenen lässt chro¬ 
nische Arsenvergiftung ausschliessen. Vielmehr deute gerade 
der Umstand, dass sechs Stunden, bevor der Verstorbene todt aufge¬ 
funden wurde, an ihm noch keine Krankheitserscheinungen nach¬ 
gewiesen wurden, im Zusammenhalte mit dem anatomischen Be¬ 
funde einer intensiven Gastroenteritis auf eine Vergiftung hin. Da 
Erbrechen und Durchfall nicht erschienen waren, so würde es sich 
um jene seltene Form der narkotischen oder paralytischen Arsen¬ 
vergiftung gehandelt haben, die mit Coma verläuft und endet. 

Mittlerweile wurde auf die Aussage eines Grundbesitzers hin, 
dass der Verstorbene ihm mitgetheilt habe, dass er Arsenikesser 
sei, vom Cassationshof die vom Verurtheilten eingelegte Nichtig¬ 
keitsbeschwerde als begründet anerkannt, und die Angelegenheit 
nochmals an das Gericht zur Verhandlung gewiesen. 

Ein eingefordertes zweites Facultätsgutachten antwortete auf 
die entsprechend gestellte Frage, dass bei Arsenikessern wohl 
während des Lebens mancherlei Krankheitserscheinungen Vor¬ 
kommen können, dass jedoch in der Leiche charakteristische ana¬ 
tomische Veränderungen, die mit Sicherheit einen Schluss auf einen 
dauernden Arsenikgenuss gestatten, nicht Vorkommen und man 
daher nicht in der Lage ist, aus dem Sectionsbefunde allein einen 
chronischen Missbrauch von Arsenik zu constatiren. Die gefun¬ 
denen Veränderungen lassen mit Sicherheit nur auf eine 
aente Vergiftung mit Arsenik schliessen, wobei nicht aus¬ 
geschlossen ist, dass eine von dem Arsenikesser genommene zu 
grosse Dose oder das Einnehmen einer gewohnten Dosis aber nach 
längerer Enthaltung, doch acut vergiften kann. 

Bei der zweiten Schwurgerichtsverhandlung wurde der vor¬ 
her zum Tode verurtheilt gewesene froigesprochen. 

Hierzu will ich Folgendes bemerken: Section en von Arsenik- 
essem sind meines Wissens bisher nicht veröffentlicht worden. 
Ich zweifle nicht daran, dass Veränderungen im Magen und Darm 
auch bei solchen Individuen gefunden werden. Dieselben können 
aber nicht charakteristisch und ausreichend für die Stellung einer 
Diagnose des Arsenikessens sein. Es giebt aber auch keinen, 
noch so ausgesprochenen Befund am Magen und Darm, der allein 
mit Sicherheit die Diagnose einer acuten Arsenikver¬ 
giftung gestattete, da es Hunderte von Stoffen giebt, die einen 
Magendarmkatarrh resp. Veränderungen der Magenschleimhaut er¬ 
zeugen. 

An keiner Stelle zeigt sich die Ohnmacht der patho¬ 
logischen Anatomie so, wie bei den moisten Vergiftungen, 
sobald man nämlich auf Grund der sichtbaren Wirkung 
allein versucht, die Ursache derselben zu erschliessen. 
Ich habe manches Sectionsprotokoll über supponirte oder erwiesene 
Vergiftungen gelesen und mich oft genug über die Dreistigkeit ge¬ 
wundert, mit der z. B. ein Fettbefund an parenchymatösen Organen, 
oder Hyperämieen an bestimmten Körpertheilen oder ein Lungen¬ 
ödem geradezu als Beweis für das Vorhandensein, der betreffenden 
Vergiftung angesehen w 7 urden, nur weil sich in irgend einem Lehr¬ 
buche bei jenem Gifte die Angabe findet, dass dieser oder jener 
absolut nicht charakteristische Befund einmal bei der entsprechen¬ 
den Vergiftung gemacht wurde. Dies ist mindestens eine Selbst¬ 
täuschung. Es giebt nur wenige Gifte, die an und für sich cha¬ 
rakteristische Gewebs- oder Säfteveränderungen hervorrufen; der 
allergrösste Theü der übrigen erfordert noch einen chemischen 
Nachweis, oder den vergleichenden Versuch am Thier. Eine Gastro- 
adenitis parenchymatosa mit rundzeiliger Infiltration des Inter- 
stitialgewebes z. B. kann nicht nur durch arsenige Säuren, son¬ 
dern durch Dutzende von entzündungserregenden Stoffen erzeugt 
werden. Es ist Zeit, dass die forensische Medicin, soweit 
bestimmte Vergiftungen in Frage kommen, unter Um¬ 
ständen lieber ein non liquet ausspricht, als Symptome 
von örtlichen oder allgemeinen Ernährungsstörungen, die 
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nichts charakteristisches an sich tragen können, für 
charakteristisch ausgiebt. 

Nebenwirkungen nach Einspritzung von Ergotin. 

Chatain und Collet unternalimen die Heilung eines Uterus¬ 
fibroms bei einer ausserdem Herzleidenden durch Einspritzung des 
Lamante'sehen Ergotins. Ein Cubikcentimeter dieser Lösung 
entspricht zwei Gramm Secale oomutum oder 2 mg des Tanret- 
schen Ergotinins. Nach 30 Einspritzungen von je V 2 ccm dieses 
Ergotins hatte sich das Fibrom sehr beträchtlich verkleinert. Aber 
es waren in den letzten 12 Tagen Symptome aufgetreten, die un¬ 
zweifelhaft einem Ergotismus zugeschrieben werden mussten. 

Die Kranke klagte über Krämpfe in den Beinen, die besonders 
Nachts erschienen, dauerndes Taubsein der Fingerspitzen, das mit 
sehr schmerzhaftem Ameisenlaufen verbunden war, Congestionirung 
des Gesichtes und der Gliedmaassen mit einem Stich ins Livide, 
fieberlosen etwa eine Stunde dauernden Schüttelfrost, der Vormit¬ 
tags eintrat und dem Malariafroste ähnlich war. Erbrechen, 
Diarrhöen und Störungen in der Harnentleerung fehlten. Prä- 
cordialangst mit retrosternalem Schmerz, der bis zur linken Schulter 
und in die linke Hand ausstrahlte, muss wohl auch auf das Er¬ 
gotin und nicht auf bestehende HerzafFection bezogen werden, da 
sie, wie die anderen Symptome zehn Tage nach Aussetzen des 
Medicamentes schwand. Die erneute Verabfolgung derselben liess 
die Nebenwirkungen wieder hervortreten. 


Die Giftwirkungen des Kupfers. 

Die schon so häufig experimentell untersuchte Frage nach der 
Möglichkeit, Thiere chronisch mit Kupferverbindungen zu vergiften, 
hat von neuem eine Bearbeitung gefunden. Moor brachte Fröschen 
Kupfersulfat oder reducirtes Kupfer subcutan und auf andere Weise 
bei und^ sah danach je nach der Höhe der eingeführten Metall¬ 
menge Vergiftung eintreten. Hunde gingen nach vier Tagesin- 
jectionen von je 0,02 g Kupfersulfat, oder nach drei Tagesinjectionen 
von je 0,1 g in Oel vertheilten reducirten Kupfers nach 2 1 , , 2 
Tagen zugrunde. Kaninchen verendeten, nachdem ihnen vier 
Pillen von je 0,15 reducirten Kupfers im Laufe eines Tages einge¬ 
führt worden waren, nach 2 bis 7 Tagen, während 0,04 bis 0,08 g 
Kupferpulver in Oel vertheilt und subcutan angewandt, genügten, 
um sie in 8 bis 24 Stunden, ja die subcutane Beibringung von 
nur 0,01 g Kupfersulfat, um sie in derselben Zeit zu tödten. 

Bei Kaninchen fanden sich unter anderem im Harn: Albumin, 
Hämoglobin, Bilirubin und Zucker. Das Blut soll weniger roth 
wie in normalem Zustande sein. Was darunter zu verstehen ist, 
setzt Moor leider nicht auseinander, wie auch seine Prüfungen 
auf eine bestehende Blutalteration einer Kritik nicht standhalten. 

An anatomischen Veränderungen fand er unter anderem: 
körnig fettige Entartung der Niere, besonders in den gewundenen 
Harncanälchen, Cylinder, fettige Entartung der Leber, des Herzens, 
peribronchitische Leukocytose etc. 

Als Schluss aus seinen Beobachtungen giebt Moor Folgendes 
an: Kupfer ist als solches oder in seinen Salzen als ein örtlich 
und allgemein wirkendes Gift anzusehen, dessen Stärke von der 
Höhe der Dosen, der Dauer der Anwendung und den Resorptions¬ 
bedingungen abhängt. 

Man ersieht aus diesen Mittheilungen, dass die Kupfer¬ 
frage dadurch nicht gefördert wurde. Dass Thiere durch ein 
solches Metallsalz acut vergiftet werden können, weiss man lange 
Dasselbe erzeugt, jedes andere Schwermetall. Strittig ist, ob es eine 
chronische, der Bleikrankheit an die Seite zu setzende Kupferkrank¬ 
heit giebt und ob kleine Mengen von Kupferverbindungen die bei¬ 
spielsweise in Conserven, Gurken etc. dem Menschen zugeführt 
werden, eine chronische Vergiftung erzeugen. Für die Lösung 
dieser Fragen giebt die vorstehende Untersuchung kaum einen 
Baustein ab. 

Mi habe schon vor Jahren beide Fragen verneint und den 
lhierversuch für die soeben aufgeworfene Erläuterung derselben 
als nicht geeignet bezeichnet. Die Versuche, die Menschen an sich 
selbst anstellten oder die in Kupferwerken an Arbeitern täglich 
angesteüt werden, sprechen gegen den Charakter des Kupfers als 
jift für Menschen, innerhalb der Dosengrenzen, die bei Stoffen 
die den Namen Gift tragen sollen, in Frage kommen. 

Schlangengift. 

/cu P^y^’giHungen durch Schlangen sind von M. Brennin«*- 

mit einem Vorwort von Prof. L. Lewin) 
monographisch bearbeitet. ' 

Die zahlreichen Arbeiten über Schlangengift behandeln mit 

nUr “ e Abschnitte aus 
diesem interessanten Gebiete oder beschränken sich mit der Auf- 

Ä D L el V n e rfoc r Fä -' e T °" Schlan Se"biss. Im Gegensätze hierzu 
giebt dei Verfasser in seinem, auf Veranlassung und unter Bei¬ 


hülfe von L. Lew in verfassten Werke einen vollständigen Ueber- 
blick über alles, was sich auf diesen Gegenstand bezieht. 

Nach einer kurzen statistischen Uebersicht, aus welcher die 
grosse Bedeutung der Vergiftung durch Schlangen namentlich für 
die Tropenländer hervorgeht (in Ostindien sterben jährlich über 
20000 Menschen durch Schlangenbisse), zeigt der Verfasser, wie das 
Interesse an den Giftschlangen bis in das früheste Alterthum zu¬ 
rückreicht, wenn auch Aberglauben und allerlei mystische Vor¬ 
stellungen bis weit in die Neuzeit hinein dabei die Hauptrolle 
spielten. Daran schliesst sich eine Beschreibung des Giftapparates 
der Schlangen und eine Angabe der Momente, welche die Gefähr¬ 
lichkeit der Bisswunden beeinflussen. Bei der Aufzählung der am 
häufigsten vorkommenden Giftschlangen aller Länder verdient be¬ 
sonders die Angabe der vom Verfasser durch eigene Messungen 
an Spiritusexemplaren ermittelten Länge der Giftzähne bei den 
wichtigsten Arten Beachtung, ein Punkt, der trotz seiner nicht 
geringen Bedeutung für die Beurtheilung der Giftigkeit der einzelnen 
Schlangen, doch bisher eine nur geringe Würdigung gefunden hat. 
Am gefährlichsten wären danach die besonders in Südamerika vor¬ 
kommenden Crotaliden, von denen manche einen zuweilen über 3 cm 
langen Giftzahn besitzen, am wenigsten gefährlich dagegen die 
Meerschlangen. Nach den neuesten Untersuchungen sollen auch 
viele der bisher für ungiftig gehaltenen Schlangen im Besitze von 
Giftdrüsen sein. 

Weder Mikrococcen, noch Alkaloide, noch Cyan Verbindungen, 
welche man früher beschuldigte, bilden das wirksame Prinzip im 
Schlangengifte, sondern Eiweissstoffe, sogenannte Toxalbumine, 
und zwar wahrscheinlich bei allen Schlangen primäre Albumosen. 
Das Schlangengift ist äusserst resistent sowohl gegen Chemikalien, 
als auch gegen Kälte und Hitze: es zeigte sich in einem Falle noch 
nach 20jährigem Aufbewahren ebenso giftig wie in frischem Zu¬ 
stande. 

In dem Abschnitt über die Wirkungen des Schlangengiftes 
interessirt das Verhalten der Giftschlangen selbst gegen ihr eigenes 
Gift. Noch nicht veröffentlichte Versuche von L. Lewin zeigten, 
dass Bisse, welche eine Kreuzotter sich selbst beibrachte, zwar für 
dieselbe nicht tödtlich waren, aber doch einen Zustand von auf¬ 
fallender Erschlaffung bei ihr hervorriefen. Dass Giftschlangen 
verschiedener Art sich gegenseitig tödten können, steht fest. 
Ebenso wenig sind Igel gegen Schlangengift immun, wie 
auch L. Lewin nach wies. 

Ausser den bekannten lokalen und Allgemeinwirkungen des 
Schlangengiftes beim Menschen kommen auch eigentümliche Nach¬ 
wirkungen vor, die sich zum Theil durch ein periodisches Auftreten 
auszeichnen. Dahin gehört besonders ein periodisches Wieder¬ 
aufbrechen der alten Bissstelle. Der Haupteffect des Schlangen¬ 
giftes besteht darin, dass es die vitale Kraft des Herzens und des 
Athmungscentrums herabsetzt; die Todesursache ist also entweder 
Herz- oder Atemlähmung. Hierin verhalten sich nicht alle Schlangen 
gleich; das Gift mancher Schlangen wirkt mehr auf das Herz, das¬ 
jenige anderer mehr auf die Atmung. Die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen nach einem Schlangenbiss sind im ganzen ziemlich 
unbedeutend und bestehen im wesentlichen in zahlreichen Blut¬ 
extravasaten in den meisten inneren Organen. 

Mit besonderer Sorgfalt wird die Therapie des Schlangen¬ 
bisses abgehandelt. Die Thätigkeit der sogenannten Schlangen¬ 
beschwörer, die sich wahrscheinlich teilweise der Impfung 
mit Schlangengift unterzogen haben, die mannichfaltigen opera¬ 
tiven und mechanischen, die thierischen Mittel, bei denen 
Theile von Giftschlangen selbst früher eine gewisse Rolle spielten, 
die zahlreichen chemischen Mittel, von denen subcutane In- 
jectionen von Chromsäure, Strychnin und Chlorkalklösung be¬ 
sonders hervorzuheben sind, namentlich aber die pflanzlichen 
Mittel finden eine eingehende Besprechung. Der Verfasser 
zählt nicht weniger als 485 Pflanzen auf, die sich auf 87 Familien 
verteilen, welche teils in früheren Zeiten gegen Schlangen¬ 
biss gebraucht wurden, teils noch gegenwärtig in den Tropen 
dazu benutzt werden. Wurden auch viele von denselben nur 
aus reinem Aberglauben angewandt, so sind doch wieder andere 
darunter, welche durch ihre diuretische, diaphoretische, purgirende 
oder excitirende Wirkung von erheblichem Nutzen bei Schlangen¬ 
bissen sein können. Ob auch wirkliche Specifica gegen Schlangen¬ 
biss unter jenen Pflanzen sind, ist noch unentschieden. Gerade 
in der jetzigen Zeit muss es mit Interesse erfüllen, dass es gelang, 
durch verschiedene Methoden, namentlich auch durch Injection 
von Blutserum von gegen Schlangengift immunisirten Thieren 
andere Thiere gegen die Folgen des Schlangenbisses immun zu 
machen. Da verschiedene Beobachtungen unter manchen wilden 
Völkerschaften darauf hinweisen, dass diese sich durch Impfung 
mit Schlangengift gegen letzteres zu schützen vermögen, so ist 
angesichts der neuesten Erfahrungen auf dem Gebiete der Serum¬ 
therapie nach Ansicht des Verfassers die Hoffnung nicht unbereeh- 
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ti<4, dass es schliessJich gelingen wird, auch die Menschen durch 
eine derartige Therapie mit Sicherheit von Schlangenbissen zu 
heilen resp. sie gegen Schlangengift zu immunisiren, was nament¬ 
lich für die Tropenländer von der grössten Bedeutung sein würde. 

Neuere Arzneimittel. 

Airol ist Wismuthoxyjodidgallat, ein gerueli- und geschmackloses 
Pulver, das als Ersatz für Jodoform gedacht ist. 

Argentamin, eine Lösung von Silberphosphat in Aethylendiamin. 
das in Lösungen von 1:1000—4000—5000 gegen Gonorrhoe verwandt 
wurde und sehr stark reizt. 

Bismutum pyrogallicum, eiu amorphes, in Wasser unlösliches 
Pulver, soll angeblich ungiftig sein, weil das abgespaltene Pyrogallol vom 
Organismus sogleich zerstört wird. Es wird gegen Infectionskrank- 
helten des Darmes empfohlen. 

Boral ist Aluminium borico-tartaricum, ein krystallinisches, wasser¬ 
lösliches antiseptisch wirkendes Salz. 

Carniferrin eine ca. 30% Eisen enthaltende Eisenverbindung der 
Phosphorfleischsäure. 

Cu toi ist Aluminium borico-tannicum, ein in Wasser unlösliches 
Pulver. Dieses, sowie die durch Behandeln mit Weinsäure gewonnene, 
wasserlösliche Verbindung sollen dermatologisch verwendet werden. 

Myronin. ein Salbenpräparat aus vegetabilischem Wachs (Copernicia 
ceriferüj und dem Oel des Daeglingwal (Hyperoodon bidens und Hvper- 
oodon rostratus). 

Tannigen ist ein Essigsäureester des Tannins, das messerspitzen¬ 
weise gegen chronische Durchfälle sich nützlich erweisen soll. 


V. Zur weiteren Kenntniss des von Ruete 
und Enoch als Bacillus Finkler-Prior be¬ 
schriebenen Vibrio. 

In No. 49 des vorigen JuhrgaDges dieser Wochenschrift haben 
Dr. Enoch und ich über einen Fund des Bacillus Finkler-Prior berichtet. 
Was dort geschrieben, halte ich auch jetzt voll und ganz aufrecht, bis 
auf den letzten Passus. Da unser Bacillus nämlich nadh der Pfeiffer’- 
schen Methode positiv reagirt, so ist derselbe, falls dieso Methode allseitig 
als eine berechtigte und zuverlässige anerkannt wird, den atypischen, in 
ihrer Virulenz abgeschwächten Formen des Choleravibrio hinzuzurechnen. 

Angesichts dieses Befundes lag es nahe, das Verhalten des Finkler- 
Pnor der Autoren gegen die Pfeiffer’sche Reaction zu prüfen. Herr 
1 rofessor Dunbar hat sich Culturen von verschiedenen Seiten erbeten 
und mir gütigst zur gemeinschaftlichen weiteren Untersuchung zur Ver- 
fügung gestellt. Die Versuchsreihen sind leider aus Mangel an Versuchs- 
tmeren bis jetzt noch nicht zu einem befriedigenden Abschluss gekommen. 
Wir behalten uns die Veröffentlichung der Endresultate vor. 

__ Dr. Ad. Ruete. 


VI. Zur Berichtigung. 

An Prof. Dr. F. Martins, Direktor der medioinisolieii Poliklinik 
in Rostock. 

Von Dr. P. Hampeln, 

dirigirendem Arzt der Abtheilung für innere Krankheiten 
des allgemeinen Krankenhauses in Riga. 

TacbvrsäS öeheimrath Prof. Thierfelder gewidmeten Arbeit über 
gio" f , (Stuttgart, F. Enke, 1895) kommt Professor Martius 
satz j 5“’. T on ^ vor Jafiren richtig gewürdigten Gegen¬ 

tum" fnhiho» d o sc ^ em ^ aren Stärke des Herzstosses und dem kleinen, 
wieder in nth? zu s P recdlen - Das soll „die Beobachter immer 

vor Jahren apjii 68 ^ rs ^ a ^ eü versetzen“, und würden trotz seiner schon 
die unWnrstfn B v eü ! n n^ r k^lärung dieses Gegensatzes „doch immer wieder 
1- V0r ¥ llu ?^ en über diesen Punkt zu Tage gefördert“, 
hauptung suchriw scbw . er zu rechtfertigende allgemeine Be¬ 
uchen Passus pin«^-^ a j- tluS w ^ dllrcb Beziehung auf einen angeb- 
von mir specialiter fnlw Wochenschrift erschienenen Mittheilung 1 ) 

iÄ ter fogendermaassen zu belegen. Er schreibt: 
des Geeensnt 7 c- am p e f n die sen dotischo Bedeutung desselben (nämlich 
lieh in seinem *j?S en J rart % gewesen wäre, so hätte er unmög- 

so heftig nulcirfn ’i m d j m das ^erz trotz der kleinen frequenten Pulse 
hauptun» aufstoiil der £ anze Thorax erschüttert wurde, die Be¬ 
während de« -\ , k , Önilen: Allgemeine Gründe sprächen dafür, dass 
^erkleineriinrr\fric vf % ei , ne dem verringerten Schlagvolumen angepasste 
Hierau V? V if tnkels bestanden hätte.“ 
ihm ähnlicher Ansen«? Zu bemerken, dass sich weder dieser, noch ein 
dings an einer in - mei ? er Arbeit irgendwo findet. Es ist aller- 
'deinerung des Vont«I°? einer dem ve rringerten Inhalte angepassten Ver- 
*>e» AnfJluS ™£ k0l ^ Ä,,mes , aber gerade nicht während 

il 'lein mit der i.*h» 1D ^ aus drücklich hervorgehobenen Zusammenhänge 
AnftUen bestehtI* . ,w ! Bei dieser ausser den 

um einen scheinh<irpn cons ? nt ?u Tachycardie handelte es sich aber weder 
verstärkter Her/acH™ n ° C i J^klichen Gegensatz zwischen Herzgrösse, 
kede, sondern herrKPh* U • Pulsschwäche, ist auch nirgends davon die 
beschichte erriebt viun’ die v , on Martius richtig referirte Kranken- 
—-—__ ’ uge, keiner besonderen Erklärung bedürftige Har- 

dem ^Jgange^^G^esun^^n 6 ^? 1, u imd Plastischer Tachycardie mit 
' UI, £* Deutsche medicinische Wochenschrift 1892, 


monie aüer Erscheinungen: kleine Herzdämpfnng, geringer Herzsbok, 
schwacher Artenenpuls. Es entbehrt somit die Martius’sche Apostrophe 
wie im allgemeinen, so auch in diesem besonderen Falle der Begründung 
Auf die b. 30 sich noch auf meine Arbeit beziehenden Frage- und 
Ausrufungszeichen will ich, weil es sachlich unwichtig ist, nicht weiter 
emgehen. Es genüge, im Interesse der auch im kleinsten nicht gering zu 
achtenden historischen Wahrheit Falsches einfach berichtigt zu haben 


Erwiderung auf vorstehende „Berichtigung“. 

Von F. Martins. 

Jede wenn auch unabsichtliche und noch so geringfügige — Ver¬ 
letzung der „auch im kleinsten nicht geringzuachtenden historischen Wahr¬ 
heit ist auch mir durchaus zuwider. Ich gestehe daher nach erneuter 
Durchsicht des Hampeln’schen Aufsatzes, dass ich mich insofern geirrt 
habe, als der Passus „von der Verkleinerung des Ventrikelraumes“, für die 
allgemeine Gründe sprächen, sich auf die habituelle Tachycardie des 
betreffenden Kranken, nicht, wie ich annahm, auf seine paroxystischen 
Anfälle bezieht. Nur die letzteren waren im Zusammenhänge meiner 
Arbeit von Interesse. Von ihnen sagt Herr Hampeln: Sie (die Herz- 
palpitationen und tachycardischen Anfälle seines Kranken) dürften unter 
den Gesichtspunkt einer Neurose fallen und in Uebereinstimmung mit der 
herrschenden Lehre als Lähmung des Vagus resp. Reizung des Accelerans 
und Sympathicus aufzufassen sein. Dass und warum ich diese Auffassung 
für eine irrige halte, das ist das eigentliche Thema meiner Arbeit über 
„Tachycardie“. Gerade der zu meiner Freude in seiner diagnostischen 
Bedeutung nunmehr auch von Herrn Hampein gewürdigte Gegensatz 
zwischen der scheinbaren Stärke des Herzstosses und dem kleinen kaum 
fühlbaren Pulse (in seiner Arbeit findet sich von einer diagnostischen Ver- 
werthung desselben noch nichts!), liess mich vormuthen, dass auch der 
Fall Hampeln’s, wie viele andere, nicht als eine Neurose, sondern als 
acute, primäre, paroxysmale Dehnung des Herzmuskels aufzufassen sei. 
Es würde mich aufrichtig freuen, wenn diese kurze — hiermit öffentlich 
erledigte — Polemik don einen oder den anderen Leser veranlassen sollte, 
unsere, d. h. der beiden streitenden Parteien, Arbeiten über Tachycardie 
im Original zur Hand zu nehmen und sich ein eigenes Urtheil darüber zu 
bilden, auf welcher Seite die richtige Auffassung der paroxysmalen Tachy¬ 
cardie liegt. Diese Kernfrage, die den eigentlichen Gegenstand meiner 
Arbeit ausmacht, wird durch jenen bereitwillig von mir zugestandenen 
litterarischen Jrrthum nicht berührt. 


VII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

— Nouveau recueil geudral des tmites ct autres actes relatifs 
aux rapports de droit international. Continuation du grand recueil de 
G. F. R. de Martens par Felix Stoorck, professeur de droit public 
l’universite de Greifswald, associö de l’institut de droit international. 
Deuxßme Serie. Tom« XIX. Premiere livraison. Goettinguc, Librairie 
Dietrich, 1894. 

Hygieniker, Aerzte und Verwaltungsbeamte werden es mit Interesse 
begrüssen, dass Prof. Felix Stoerck in Greifswald, der Herausgeber der 
Fortsetzung des berühmten, seit dem Jahre 1791 bestehenden Recueil 
Martens, in welchem alle auf das internationale Recht bezüglichen Docu- 
mente vereinigt sind, in dem XIX. Bande der II. Reihe die wichtigen 
internationalen, die Cholera betreffenden Conventionen zusammen mit 
dem Wortlaute der Verhandlungen, aus welchen die Conventionen hervor¬ 
gegangen sind, zum Abdrucke bringt. Der Band enthält: 

1. Protocoles et Procäs-verbaux de la confdrence sanitaire inter¬ 
nationale reunie n Dres de. 11 Mars / 15 Avril 1893. 

2. Convention internationale pour sauvegarder la santd publique en 
temps d’dpiddmie choterique. 15 Avril 1893. 

3. Convention internationale concernant le rdgime sanitaire pour le 
canal de Suez; signöe ä Venise. 30 Jan vier 1892. 

Der Wortlaut der Conventionen selbst ist durch deren Veröffent¬ 
lichung im Reichsgesetzblatt allen zugänglich, nicht aber der Wortlaut 
der Verhandlungen. Gerade das Studium der Sitzungsprotokolle der 
Dresdener Conferenz ist besonders interessant und lehrreich, weil die Pro¬ 
tokolle einen Einblick gestatten in das der Convention zugrunde liegende 
thatsächliehe Material, in die Verschiedenartigkeit der Auffassungen der 
Vertreter der verschiedenen Staaten bezüglich mancher wichtigen Punkte, 
und in die Art und Weise, wie die aus den divergireliden Interessen der 
betheiligten Vertragsmächte erwachsenen Schwierigkeiten überwunden 
worden sind. Loeffler (Greifswald). 

VIII. Standesangelegenheiten. 

Wir erhalten folgende Zuschriften: 

I. In No. 5 der Deutschen medicinischen Wochenschrift vom 
31. Januar findet sich ein Bericht — gezeichnet H. — über eine Sitzung 
der Standesvereine. Am Schluss desselben — zum „Antrag Louisen¬ 
stadt“ — werden Zahlen über die Höhe des Reservefonds der Meyer’schen 
Kasse angeführt, die augenscheinlich den Erfolg des Vereins der frei¬ 
gewählten Kassenärzte bei der Meyer’schen Kasse bethätigen sollen. 

Weiss der Herr Referent denn wirklich nicht, was alle Welt weiss, 
dass das Deficit der Meyer’schen Kasse im Jahre 1894 zweihundertzwanzig 
Tausend Mark beträgt, oder haben ihn seine Hintermänner absichtlich so 
schlecht unterrichtet? Und dieses Deficit ist auch der Hauptgrund ge¬ 
wesen, weshalb der Gesammtvorstand der Meyer’schen Kasse — auch die 
früheren Freunde des Herrn Mugdan stimmten dafür — einstimmig 
beschloss, den Contract mit uns zu machen und nicht mit. dem \ orem 
der freigewählten Kassenärzte. 
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Dass wir durch diesen Abschluss die Ethik und das Gesammtiutoresse 
der Berliner Aerzteschaft verletzt haben sollen, das ist zwar für Herrn H. 
ein absolutes Dogma, er tibersieht nur, dass sich das Interesse des Vereins 
der freigewühlten Kassenärzte noch lange nicht mit dem Gesammtinteresse 
der Berliner Aerzteschaft deckt. Im Gcgentheil stehen wir auf dem 
Standpunkt, dass durch die Einführung der freien Arztwahl, wie sie in 
Berlin seitens des Vereins der freigewählten Kassenärzte und seiner Vor¬ 
gänger erfolgte, der ärztliche Stand in seiner Autorität und in seinem 
Ansehen auf das empfindlichste geschädigt worden ist, dass durch die 
Einführung des Freihandelsprincips in die Kassenpraxis der ärztliche Beruf 
zum widerlichen Geschäft herabgedrückt worden ist. 

Haben wir etwa durch eine wüste Agitation das Ansehen des iirzt- i 
liehen Standes geschädigt, haben wir uns etwa socialdemokratische Agi- j 
tatoren gewonnen und sind mit ihnen Arm in Arm von Versammlung zu : 
Versammlung gezogen, haben wir etwa uns einen Weifenfonds — alias 
Agitationsfonds — angelegt, habon wir uns den Kassen angeboten — 
oder umgekehrt? 

Vor allen Dingen bestreite ich den Angehörigen des Vereins der 
freigewählten Kassenärzte durchaus das Recht, in eigener Sache über ihre i 
Gegner zu Gericht zu sitzen. Mögen sie uns bekämpfen, so viel sie 
wollen, d. h. mit ehrlichen Waffen; aber richten wird allein die Zeit, oder 
vielmehr sie hat schon gerichtet. Und mag die Aerztekammer, die allein 
auf die freie Arztwahl hin gewählt ist, in der nächsten Sitzung auch ein 
noch so schönes Schauspiel aufführen, und mögen die Rollen noch so ge¬ 
schickt vertheilt sein, es nutzt doch nichts; die Thatsachen sprechen 
lauter und gewichtiger, und auch das sicherlich einstimmige Votum der 
Aerztekammer wird den Verein der freigewählten Kassenärzte nicht retten. 
Requiescat in pnee! 

B. Vogelreuter, 

Mitglied des Vereins Berliner Kassenärzte. 

II. Herr Vogelreuter hat es mir nicht zu schwer gemacht, seine 
obigen Angaben zu widerlegen, und ich möchte ihm den Rath geben, 
wenn er wieder einmal etwas zu berichtigen wünscht, sich vorher genauer 
zu orientireu. Meine Angaben über den Reservefonds der Meyer’schen 
Kasse kann ich aufrecht erhalten. Was aber die Gruppirung der Zahlen 
der Gewerbedeputation in Kassensachen betrifft, so hat Herr Vogel reute r 
doch vielleicht für die Verhandlungen der von ihm nicht gerade mit 
günstigen Augen angesehenen Aerztekammer so viel Interesse, um das 
mit Aufmerksamkeit durchzulesen, w*as die Herren Mugdan, Saatz, 
Kaehler und vor allem Herr Professor Guttstadt, der hierüber doch 
auch mitzureden versteht, in der letzten Sitzung vorgebracht haben. Er 
wird wiederum den Satz bewahrheitet finden, dass an der schlechten Lage 
der Kassen ganz andere Dinge Schuld sind, als die freie Arztwahl. Und 
nicht die schlechten Verhältnisse haben den Vorstand der Meyer’schen 
Kasse veranlasst, gegen den Willen ihrer Mitglieder und trotz anscheinend 
lebhafter Betheiligung an den Berathungen über den neuen Vertrags¬ 
entwurf einen Contract mit dem Verein der freigewählten Kassenärzte 
nicht abzuschliessen, sondern, „wie alle Welt weiss“, es war das Miss¬ 
vergnügen, dass der Vorstand nicht wie früher über die Anstellung der 
Aerzte mitbestimmen, dass er nicht über sie ein gewisses Aufsichtsrecht 
ausüben durfte. 

Soweit hat es glücklicherweise die freie Arztwahl schon gebracht, 
dass über die Anstellung von Kassenärzten, über die gegen letztere vor¬ 
gebrachten Beschwerden nur Aerzte zu entscheiden haben. Herr Vogel¬ 
reuter gehört, wie ich wohl annehmen darf, zu der älteren Generation 
von Gewerksärzten. Da entsinnt er sich vielleicht noch, in welcher un¬ 
würdigen, beschämenden Weise früher die Kassenärzte gewählt wurden, 
wie bei Ausschreibung einer neuen Stelle Hunderte von Collegen mehrere 
Tage lang in den entlegenen Vierteln der Stadt umherfuhren, um kleinen 
Handwerksmeistern, Altgesellen ihre Aufwartung zu machen, welche 
Mittel angewandt wurden, um den Mitbewerbern den Rang streitig zu 
machen. Es ist ja Geschmackssache, ob man diese Art der Agitation 
für die eigene Person angemessener und für den Stand fördernder hält, 
als das Hinaustragen von Ideen, die dem allgemeinen Besten zugute 
kommen, in weite Arbeiterkreise. Nicht zu den geringsten Vortheilen 
der freien Arztwahl aber rechnen wir es, dass sie dazu beigetragen hat, 
das Selbstbewusstsein, die Selbstachtung der Aerzte zu heben. 

Weiter bestreitet Herr Vogelreuter, dass durch das Vorgehen des 
Vereins Berliner Kassenärzte das Gesammtinteresse der Berliner Aerzte¬ 
schaft geschädigt Sfei. Ja liest denn Herr Vogelreuter über Standes¬ 
angelegenheiten nur diejenigen Artikel, die (wahrscheinlich von Mitgliedern 
seines Vereins) in gewisse politische Zeitungen lancirt werden? Kommt 
ihm gar kein medicinisches Blatt in die Hand, das sich auch mit der 
Förderung unseres Standes beschäftigt? Wir empfehlen ihm beispiels¬ 
weise die Lecture des ärztlichen Vereinsblattes, wo er in jeder Nummer 
fast Aufsätze finden kann, in denen immer von neuem dargelegt wird, 
wie nothwendig die freie Arztwahl ist, um die materielle Lage und damit 
auch die schlechte Stellung der Aerzteschaft zu heben. Und wenn auf 
dem nächsten Aerztetag die Frage der freien Arztwahl zur Verhandlung 
stehen wird, so wird Herr Vogelreuter erfahren, wie nicht nur in 
Berlin, sondern in ganz Deutschland Uber das Vorgehen jener fünf Herren 
geurtheilt wird, durch deren thätige Mitwirkung allein es der Meyer’schen 
Kasse gelungen ist, die von ihr gewünschte Anzahl von Aerzten zu finden, 
wie durch ihr Vorgehen nicht nur die Berliner, sondern die gesammte 
Aerzteschaft sich verletzt fühlt. — Und eine Frage, die so sehr im 
Vordergrunde aller Verhandlungen steht, die schon so oft durch Be¬ 
schlüsse grosser Majoritäten entschieden ist, kann nicht verschwinden, 
trotz aller Machenschaften, die dagegen, sei es von Behörden, soi es von 
Aerzten, unternommen werden. 


Zum Schluss halte ich es nicht für überflüssig, darauf hiuzuweiseu, 
dass ich meinen Namen nicht mit dem Zusatz „Mitglied des Vereins der 
freigewählten Kassenärzte“ versehen kann. Ich habe dem Verein niemals 
angehört, und wenn ich in Wort und Schrift für die freie Arztwahl eiu- 
trete, so geschieht das lediglich aus dem Grunde, weil ich ein Princip, 
das ich für ebenso nothwendiig als allein berechtigt halte, in möglichst 
weitem Umfange zur Geltung gebracht sehen möchte. Henius. 


IX. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Geh. Medicinalrath Prof. Dr. G. Lew in ist zum 
Ehrenmitglied der dermatologischen Gesellschaft in Wien 
erwählt worden. 

— Ueber die Behandlung der Beschwerden der Militärzte und 
Militärkrankenwärter hat der Kriegsminister mit Bezug auf die 
C’abinetsordre vom 12 . Juni 1894, betreffend die Beschwerdeführung 
der Personen des Soldatenstandes, folgende Anordnungen getroffen: 
Die besonderen Allerhöchsten Vorschriften über den Dienstweg und 
die Behandlung von Beschwerden sind auch für die Sanitätsoffiziere 
maassgebend. Beschwerden von Unterärzten und einjährig-freiwilligen 
Aerzten über ärztliche Vorgesetzte werden durch den Compagnie- etc. Chef 
zur Entscheidung des Vorgesetzten Stabs- oder Regimentsarztes. oder 
wenn sie gegen diesen selbst gerichtet sind, zur Entscheidung des 
nächsten höheren ärztlichen Vorgesetzten gebracht. Die zum Friedrich- 
Wilhelins-lnstitut commandirten Unterärzte haben ihre Beschwerden dem 
Hausstabsarzt des Institus, die zum Charite-Krankenhaus commandirten 
dem ältesten Stabsarzt dieses Krankenhauses mündlich vorzutragen. Die 
Militärkrankenwärter tragen ihre Beschwerden mündlich dem Chefarzt oder, 
wenn sie gegen diesen gerichtet: sind, dem rangältesten dienstthuenden 
Arzt vor; thut kein anderer Arzt im Luzareth Dienste, so nimmt der 
Chefarzt die Beschwerde zu Protokoll und legt sie dem Corpsarzt vor. 
Im übrigen finden überall die Bestimmungen der Cabinetsordre vom 
14. Juni Anwendung. 

— München. Dio Gesellschaft für Anthropologie, Ethno¬ 
logie und Urgeschichte (Vorsitzender Prof. Dr. Job. Ranke) hat in 
ihrer Sitzung am 25. Januar d. J. gelegentlich der Feier ihres 25jährigen 
Bestehens Dr. Buschan in Stettin zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Basel. Durch eine Sammlung, welche den Betrag von 326 000 
Francs aufgebracht hat, ist die Errichtung einer Basler Heilstätte 
für unbemittelte Lungenkranke gesichert, die in Davos errichtet 
werden soll. Dieselbe ist für 50—60 Patienten bestimmt und wird voraus¬ 
sichtlich im Juli 1896 dem Betriebe übergeben werden können. Ferner 
ist behördlicherseits die Errichtung eines Sanatoriums für Lungenkranke 
in der Nähe der Stadt beschlossen, in welchem die im Spital verpflegten 
Phthisiker Aufnahme finden werden. Die für das Höhenklima geeigneten 
Fälle werden dann von da aus nach Davos dirigirt werden. 

— Im Canton Bern ist durch Volksabstimmung der Impfzwang auf¬ 
gehoben worden. 

— Paris. Unter den Mitgliedern des augenblicklichen französischen 
Ministeriums befinden sich wieder zwei Aerzte: Dr. Chautemps, der 
dem Ressort der Colonieen, Dr. Gadaud, der dem der Landwirtschaft 
vorsteht. 

— Universitäten. Kiel. Dem o. Professor Dr. Heller ist der 
Charakter als Geheimer Medicinalrath verliehen. — Giessen. Der Privat- 
docent an der LTniversität Würzburg Dr. Sommer ist zum ordentlichen 
Professor der Psychiatrie in Giessen ernannt. — Leipzig. Der Assistent 
an der chirurgischen Universitätsklinik Dr. Garten hat sich als Privat- 
docent für Chirurgie habilitirt. — Strassburg i. E. Der Privatdocent 
Dr. Cahn ist zum a. o. Professor ernannt. •— Graz. Dr. J. Loos hat 
sich als Privatdocent für Kinderheilkunde habilitirt. — Krakau. Dem 
Privatdocenten der Universität Krakau Dr. R. Trzebicky ist der Titel 
eines a. o. Professors verliehen. — Budapest. Dr. Emil Grosz, 
Assistent der Budapester Augenklinik, hat sich als Privatdocent der 
Ophthalmoskopie an der Budapester Universität habilitirt. — Oxford. 
Der Professor der Physiologie Dr. J. Burdon-Sanderson ist an Stelle 
des in den Ruhestand tretenden Sir Henry Acland zum Professor der 
Medicin ernannt. — Pisa. Der Professor an der medicinischen Facultüt 
in Siena Dr. Aducco ist zum ordentlichen Professor der Physiologie in 
Pisa ernannt. — Rom. Die DDr. S. Tonn in i und B. Fermi haben 
sich als Privatdocenten für Psychiatrie hezw. Hygiene habilitirt. — Siena. 
Dr. L. Bordoni hat sich als Privatdocent für allgemeine Pathologie 
habilitirt. — Turin. Der a. o. Professor der Matcria medica und ex¬ 
perimentellen Pharmakologie Dr. P. Giacosa ist zum ordentlichen Pro¬ 
fessor ernannt. Ferner haben sich die DDr. S. Riva-Rocci, G. Ca- 
vallero, L. Resegotti, die beiden ersteren für allgemeine Pathologie, 
der letztere für Chirurgie habilitirt. — St. Petersburg. Der Privat¬ 
docent Dr. W. N. Sirotinin ist zum a. o. Professor der allgemeinen 
Pathologie und Therapie ernannt. — Warschau. Der Docent Dr. M. 
Zienetz ist zum Professor der allgemeinen Therapie und Diagnostik 
ernannt. — Dorpat. Die durch den Abgang von Dr. Stadel mann er¬ 
ledigte Docentur der klinischen Propaedeutik soll dem Vernehmen nach 
nicht wieder besetzt werden. — Tomsk. Der Docent der Physiologie 
Dr. Fr. Krüger in Dorpat hat einen Ruf als Professor der physiologischen 
Physiologie nach Tomsk erhalten. 
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I. Aus der innern Abtheilnng des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin. 

Klinische und anatomische Mittheilungen 
über indurative Lungenentzündung. 1 ) 

Von Prof. A. Fraenkel. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass die acuten entzünd¬ 
lichen Affectionen des Lungenparenchyms sich anatomisch im 
wesentlichen als superficielle Processe abspielen, d. h. die Ent- 
zündungsproducte, sowohl geformte Elemente, rothe wie weisse 
Blutkörperchen, als auch die Ausschwitzungsflüssigkeit aus den 
Gefässen, das entzündliche Plasma, werden, zum allergrössten Theil 
in die freien Alveolarräume abgesetzt. Daneben kommt es zu 
einer mehr oder weniger reichlichen Desquamation der der Innen¬ 
wand dieser Räume anliegenden Alveolarepithelien. So gestalten 
sich die Verhältnisse bei der genuinen fibrinösen Pneumonie, so 
bei den aus verschiedenen Ursachen hervorgehenden lobulären Entzün¬ 
dungen. Damit soll nicht etwa gesagt sein, dass Veränderungen 
am eigentlichen Parenchym des Organs bei diesen Affectionen gänzlich 
fehlen. Selbst bei den gewöhnlichen Lungenentzündungen sehen 
wir die Interalveolarsepta mit Lymphkörperchen oft genug infiltrirt 
und infolge davon erheblich verbreitert, ja selbst die schon in der 
Norm eine ansehnHche Breite darbietenden Balken, welche die ein¬ 
zelnen Lobuli von einander trennen, erscheinen mikroskopisch ver- 
dickt, indem nicht bloss die in ihnen verlaufenden Lymphgefässe auf 
der Höhe der Entzündung mit weissen Zellen vollgestopft sind, son- 
ern letztere zusammen mit faserstoffhaltigem Exsudat auch die 
* aschen des jene Gefässe umgebenden Bindegewebes erfüllen. 2 ) 

l der Bronchopneumonie vollends gehört die Beteiligung des peri- 
oroDchialen und perivasculären Gewebes fast zur Regel. Eine Form 
er etzteren, die Aspirations- oder Fremdkörperpneumonie, ist so- 
f a 5 , ari , e “ ie so reichliche Infiltration des Interalveolar- und 
Fino^ U ai ? 6We ^ GS aU8 £ eze ichnet, dass es dabei zur eitrigen 
j. c p me : zun £ ^ Parenchyms kommt. Aber diese Betheiligung 
sphiPfi !« 6111 v ms J tiabb . £ e £ en über dem frei in die Alveolen abge- 
j su ^ at den meisten acuten Entzündungen doch in den 
kt T, e ? n ^ as Höhestadium des Processes überschritten 

Binflpcron- “^Wldung beginnt, so verschwinden die in dem 
Zündung 6 befindlichen körperlichen Elemente und sonstigen Ent- 
zündlioba P Ä°i dUC ! ,e . ebenso schnell und vollständig, wie der ent¬ 
kommen h veo ann ^ a ^- Hie Restitution ist meist eine so voll- 
mcht ass s Pfi ter am Parenchym irgendwelche Veränderungen 
oieHt es Sln( *- ^ on diesem gewönlichen Verlauf 

habe ich pkanntlich me brfache Abweichungen. Eine derselben 
ist der Ausgang 6 ?^^^ m ^ nes heutigen Vortrages gewählt: es 

acut'uud+ neU ^ ldung bommt in der Lunge auf der Basis 
zündlichpr P^ CUt ’ wie au °h namentlich als Folge chronischer ent- 
häu{ur eren • s :. C + RS ® vo r- _P* e letzteren sind sogar die bei weitem 
auf. i c h pri nno / eten }? h' orm primärer und secundärer Vorgänge 
rangen, an di P im e u an ^ 1G Staubinhalation bewirkten Verände- 
fitischen Indnwfi ^ meine . n 8 °h wer als solche zu erkennenden syphi- 
bei BronehiektAflL 116 ^ Verdichtungen und Schwielenbildungen 

——- e * luberkulose und Actinomykoße. Von diesen 

Jann*r 1895^A«u ln Periiner medicinischen Gesellschaft am 

7 ) cf Orth tJv 1 Vortrage. 

’ hrbl d - 8 P ec « pathologischen Anatomie. Bd. I, S. 407. 


chronischen Processen soll hier nicht die Rede sein, son¬ 
dern einzig und allein die als Ausgang acuter und sub¬ 
acuter Entzündungen entstandenen Indurationen werden 
uns beschäftigen. Man hat sie mit verschiedenen Namen belegt. 
Buhl betrachtete einen Theil der hierher gehörigen Veränderungen 
als Folgezustände der von ihm so benannten Desquamativpneumonie. 
Andere Autoren sprechen von subacuter interstitieller, noch andere, 
wie Heitler, von parenchymatöser Pneumonie. Meines Erachtens 
präjudiciren diese Benennungen zum Theil das Vorliandensein“von 
Veränderungen, welche nicht das eigentliche Wesen der Erkrankung 
ausmachen und welche man daher, um von vornherein falschen 
Auffassungen vorzubeugen, fallen lassen sollte. Wiewohl nämlich 
der Process seinen Ausgang von dem Bindegewebe der Lunge 
nimmt und an den verschiedensten Punkten des Stromas des 
Organs beginnen kann, sei es von den interalveolären oder inter- 
lobulären Septis, sei es von dem peribronchialen oder subpleuralen 
Bindegewebe, so ist doch das eigentlich Charakteristische das 
Hineinwachsen dieses Bindegewebes in die Hohlräume der Alve¬ 
olen. Die Lichtung derselben wird dadurch verlegt, das>ormal 
lufthaltige Parenchym in ein luftleeres, für die Respiration mehr 
oder weniger untaugliches verwandelt. Dem gegenüber kann die 
interstitielle Bindegewebsentwickelung, welche zwar in einzelnen 
Fällen einen erheblichen Grad erreicht, unter Umständen völlig in 
den Hintergrund treten. Dies ist der Grund, weswegen ich den 
Process einfach als Induration oder acut, bezw. subacut ver¬ 
laufende indurirende Pneumonie bezeichne. Bisher hat derselbe 
vorwiegend das Interesse der Anatomen erregt; nur vereinzelte Kli¬ 
niker haben ihm ihre Aufmerksamkeit geschenkt, und in den Hand¬ 
büchern der speciellen Pathologie und Therapie finden Sie ihn nur 
nebensächlich abgehandelt. Ich werde mich bemühen, vor Ihnen hier 
nicht nur die anatomischen, sondern auch die klinischen Eigentüm¬ 
lichkeiten der indurirenden Pneumonie zu entwickeln, und hoffe, dass 
es mir geHngen w T ird, Sie davon zu überzeugen, dass wir es mit 
einer Erkrankung zu thun haben, welche in mehrfacher Beziehung 
der Aufmerksamkeit des praktischen Arztes werth ist. 

Wir können verschiedene Formen, gewissermaassen Typen 
der indurirenden Pneumonie unterscheiden. Obwohl die anatomische 
Grundlage derselben in mehrfacher Beziehung sehr ähnlich ist, so 
ist doch von einer völligen Uebereinstimraung nicht die Rede. Dies 
hängt zum Theil von der sehr abweichenden Entstehungsweise ab. 
Auch bezüglich des klinischen Verlaufes bestehen so wesentliche 
Unterschiede, dass eine Trennung durchaus geboten erscheint. Ich 
beginne mit derjenigen Form, welche sich im Anschluss an eine 
voraufgegangane lobäre fibrinöse Pneumonie entwickelt. Sie 
gehört zu den selteneren, so dass ich nicht fehlzugreifen glaube, 
wenn ich annehme, dass sie unter 100 Pneumoniefällen durchschnitt¬ 
lich kaum mehr als einmal zur Beobachtung gelangt. Manche 
Autoren haben ihr Vorkommen sogar bestritten, jedoch, wie idh 
mit Bestimmtheit aussagen kann, ohne Berechtigung. 

Gestatten Sife mir, bevor ich den mikroskopischen Befund er¬ 
örtere, mit einigen Worten auf die grobe pathologische Anatomie 
einzugehen. Während die Lunge auf dem Höhestadium der normal 
ablaufenden Entzündung bekanntlich durch ihre körnige Beschaffen¬ 
heit und durch einen hohen Grad von Brüchigkeit ausgezeichnet 
ist, fehlen gerade diese beiden charakteristischen Merkzeichen der 
indurirten Lunge und sind gewissermaassen in das Gegentheil ver¬ 
kehrt. Das in einem mehr oder weniger grossen Bezirk luftleer 
gewordene Organ zeigt eine glatte Schnittfläche und einen ausser- 
gewöhnlichen, manchmal geradezu lederartigen Grad von Derbheit. 
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-Aol dm .DuruLsolmitt muhm«! m Hftföiitetfcji diuikcdtiramiröt-k • iittw;&^<&tr duoiä/flieht- tHftic!rtvßi’tU?£mi Pimktrn Ü»r -Luvn« •' 
»jnacr mehr ^im-othlieh #<>«*, <li\Uw »mu für tfo«? Bufetettt SuU .<*t««u Mmu, iUbburM} hat- ftwigi«' -te witautar das" hmto 

t ih * Ih'Zfidiuung Ciin:-irn;ivf;t.H{ g>wjUdt Büidooewobu sieh in (Lsf-uH Von Sfrüugm bis in (iw FkouchioVii 

flftmrhtik-h i»u Jutiiterftn fuii»«, huo lüooiu •vvj’foi&eti Itet*. mit •demn %'nnj *'$ da »ml Hort dudi* 

durmisci'.einnmjn bo^ha^nh.Ht m»I ; was um um*tvn irnypirt, dito iitmdi: tmwT Vwhmiuu^ fitsoni, tludls dmrh timiterc. W-häi- 

umt- o.^eo.MitmiJii'lnj gnlh.mhn ,.,j*rc?iKoltiüg. Dmsfllu-.fuJn f von dur artige.- Vmvmtemgirn in organischdu ftusiiumumhunF tritt 
inml.jinnum Br^/Jiainahnn tmiig n;otaiir*nf‘i• Ht»..nrt-.?r i\kwl?rrfapii iiolini* Ihdud Losch rAukt. «jdit auch Im huv.trtori FalW dh* 

1 ’f ( 1 , ^-/ti»w!iicu AJvrVdoL. mit Lhw.s^u Vdrwachsüug govvLhnIM* nur atti viiwu Thcil fe im Quersähiiitt • 
z , fe r ‘d ■* uiikfrhen zu crkcnüc». Führ!.. iüh;<» <ij> f»ikn>- bei raeM-otcn B r<>n nltioIon« mthugs. l/imürmüSttTf man. onm 

hvojusc. (o J j n.'»?i , -s«UM}tuigr ä»ts ? . *0 .-sieht man 4io ; tu»*<*lnu» Alvcnte-u L(uigo mit mdi^ueber VtwgrO^nuig, 50 siebt - »baji tUd aus' .«w 

von mgenUiihnlndmn j*tr.>i>|m-J%i'n (icbiUha» üffüJJt. Dieselben out- Wand dur ÖronohiulMt h«rfürg«hwdon BiiiHogowebsZuga j rj j^mm 

h ]!. ri L^n ttut SLiniurtnruti burtMdtzdü an ih r Ah'uuj'uim^nd. ragen fOnniggi ' AmAsHdUng frei in djik Lumen *;hu--AJmW^iu*rp ;m,i 

a v./Ai- 1 ' * l n! f ]ii " il frwl )l[ {li * J/Utium der iijfunmbuk hitwdnwa»*I»wn und sohliessUeh \h den vorhin hA^hriV. - 

f'l V f lUH:lü '. * f,v,f n b*-rUc,ie ivi-t unusi wmon M.t+Muww ; bmum AlvrQmrfrtWifrfnn omlori. An dun vm>d}t»ilensten IdmkhUi 

da* vn?K..»-nw mnon mmtv iockmvm Ban. fliü KUden dos • nin-r treten die wr/.wvi^ni Hhnh^nvnbsin'lcfn durch ^ hm-dn othü- 

tokw ? rwm^n ^I. w« J iit'ii «is rietet triam». wl« W Aiinitofai ^ ml t • 

' a, H l . ], 7 a ; dyntdum einliuhf. mm aber auch (. api!);n^<mh/möu, Alvnolar-wantl tlmclK mit. utun jntnrIol.mjAr.ui ü»m! suhpiouraion 6 ^ 

. in '^ 'f™ h:ir *i ns ,‘ lcn Alvw>laiw..!..ig«m S s<M, iS .1,(11 I’fhipf Jüit- ' in Vwbimimw. «He Aft^oJaiwUwlc in .Ion- KnsiiMMw»«'Wn«a. 

lÄrtTAIl. (TT iTT"* < ’ r,l ‘. ""' K - to!,rt ' ‘Air-süsaWi-uJ. m Anw «täo umi: «tgfAiiisirten BloänRnw^ 

Unit rKt, iw fi^esnt» •; Aehlilwltfccrt. mit fl,> 1 - OpgflMjsatwn. ,l"s mnsSWi ikm Eindfntk .i'iuns mniii- otii.f Woingfjr Äusiimiiiculittnff.mi'i-ri 

f 1 i"' ,d '; ?'* ^^wnwuw »»Ä, I Stow*« v-m. vbm4,Mom.r Mä ( j,ii K koii:C,wäton I^ 1 ^' Vm 

(löf frCJt«» ObfiJ fldtfiiR dnp Pfl'ßnh* timi der AI v Ariljiinn non u-u 11 .1 in (!»*■ 4‘ - esii dUitv.« tv 1«vi i. m «-. «» ’X-f. .<i, (tli..;s ,.v ': •.. i' c>< '.'<•: ..;• . ’ . : 


,4 h rln.i v■■ j .•«, wiwtomii,™ ««"«W* nwiiaiHiiigMt,.■ mit Wfilcion il« fi-nschiltlcrlen Var. 

uh und d c .^i.«B„ jUn»l»fffM.ro r cotspringiMt, was «mn i}«hin yftndwmig.m dm- t..|i, e -m'mnl.owBlim' %n 


!ps£pississä I Iliiliüs 

in dm ander.* verfoiVmi indonl in zweifellos die \Uo ^ V J" 1 1 frrminieii;, nenn die h?tztö?‘u kaftn'. ohne jede Sput um hdrr 
durohse^m Es !oTl^n AmiS " i “ >n . Ui5 ,mt m^immtheit dahin 

hauduii .sein, entwodor nrätormirte Si-omäta in .K'orm von Tri'-h^l \\.T!" v !‘. r ' 4 i 1,0 l\ hjm ' nt, - >n ^^ianattem Cie* nufczöniL 

'öftnuttgm zwiset^p den l'lnUhfdien rin»* AnviHd n - V ' i' ^war ailvuiui' den-.Njehtej/itritt der Kcseimiou -zur 

M4 V~ t « n «g l, ; ,i. , ia .s S al.wt m^kchri 4* ^ mm V, Uw«z 

S:uir' ! trs:A,A^ ' 4SÄÄSSK4«« ^ ,:öm, ins; 

Aiv,a. !e n «jeli ^al,oi.ln„d.w Kiln^mo.^ Ä,.« L,w t Ä : S \lTTT ‘ ,U f r ^ iviuu, dingn^^n « 1 ,,! . pro- 
wigÄfWlrt haii-;, din riit)iJo«-w*l«»wi(1>iWniiir fe it, ,| M , 'Alrt-w» *.v fr *? Ü **? Auffussung Oes KHUikhöisfaUxs.vwmijst seniea Tritt- 

ei«e Organisation Oes roriilr Armmm!,'' k>, .. A »* ih:il ™J 0I «> «" «mmit dis Fu-bw ga»» «UmäMiO. «b. 

■ Oi- hrgTiiiit iii»u, Onsä'ilie di,.' pHr,-n.,uiiäh.'‘on! % ^ s ,' l -.4^^ril,X ; ' i.-.i ' R f i< ' ijJ " ,i ‘‘ 1 ' *4 Vwliiitten des SiputUnis. feist an«a{t- -. 

«<lro Kewikssrmaass,.,, ,ii,> Bin, he ,w "fir His* ■" «4,. .IrV iT n ' v| T*" ftU8 °Uim»lns pmuimoni;, Ii unO : Um v &ÜB 0<ir l'oil in. 
nttR.lr8.ckt, für die ferbojueitemii. Ifin,ir S ..y,Writ wr- 1 *^ 1,iä *" ^mwOhcn :in dies,« 
Di« im ersten Aitgeiihliel; m , «tfwnliwfr s,.i',,V„'. ui '' -f’ ! ' : ' R '''„"• . iW'Jftr.« l alle nimmt es allmählich suhlwmiir 
<hr Alvwlarwaao Omeh Zlm* m" Blwi.^ • T aT TT T f TT, *«; - Der j.h,Rikeiisciio Böf sn,! weist m-, 
rih;«) tietrhrOigeudc ßrklüruiig. I.a iiemeri;; r io.hJ^, 'CC nneiist iiersistiioiiOe Bftin|ifung auf uml — önlsjireeltnml der, aller 

die gesiiliildertoh' VgHiimiifeäiftge «ftmai« ,tih;P^niri, tüT* i TT @A»* Vuitkomjpüiapti Unwegsamlieit ddr A!veö!eii — ifrrm-- 


O.sr-• 

mTJT 

Tj /'v 
w.', i' ■ v> ' 


*HJWt 

* ‘5^3? 

. « ' • . •• *: . * 


*W0\ J«r mitoskoptehei, .iVUMi* UiX ^ridffidÄi^-- ^fTT* crs ?^ ,; - ™ kaum irr,de». E » erkldwu ist. als 
.«ttettwilWK prhr.lKui wordeii, wiileimi' ,i„p Bh wc .-.-- i! c f,.Jl.'- ],TT~. - m JIC „. d f" ^hrstsuj. dass wwwse«iermaass<«i in «w»clt,» Kaltot 
ßiWi«R**rii«!WttWl.du% zii gieieij,., 7 ,.j t ' .J,' ,j,: f T -„ r Z, die ßinilog-ewOiseiftü'ickeltuig rieh hjs f« die kleineren Bronchien 

„ „ i .. . . " " V T T 'Oiscfneiienstcn, erstreckt (vgl. oDeu) und «u einem fnriir „der tfiinigW vidfriti#- 
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itrögo zue l'Ü^t»g:eiid ?<4 der taui^niudurfttiou. 
Sv.epr Stil Sö.\viu Aldjng'^r, fiistöjuifut 
'im’uiurtßl^ .Mfehdn,; Qiß(L W-üfchfthsj&h'K . 


TiWT TT,- 

a:. . . Co 


’ '" Uü - *' - | Uo Elh. *‘ U WUW ftiil ^ Öl8i| - 

a]c> 

ÜL-. 






DEUT SCHE. K EJi|dHISOUB WoCHg^afmFT. 


I Ä. 

( j. U(Jt riiibii ft*nis grtä&tosigeren und zhh kliturenden Charakter au. 

iv^ef ^ir SjjwpiiÄttd der KPtf'aÄMo»! 1»ret«<jlie 

j e | ( 1J1 {..} 1 pjeiu eingehend x» üifK.^'rn, da üiosä&Pd stijr uMif ; wus/ntl- dn-cn 
]i,.j, v .ji- Ä’knu:Mdu{;jl^i : wNü!di*U *{<•;' luiL-gm ;u>n a yd‘Ten Crbachon ¥^ U C 

ffia ^u»ull-<it'lii^y.slkdi diu .ssnc TRptn%§M öUüöntle 
/»rcftitisatioji•4'*s Uxwdätw sieh veUzkdten lc-ßnü r geht ;h\r«u>; iv-iv 
vor. te -m zWßi f äBo« rutiinui* ikolnvuht.uu^ öi &&«£:'<(<& Britu* 
niöffäÄÜ^H das irutf Mal tdvfu kde'hzghntbig <jä$ ändere 
uia) ötw zwmig^mt Tage -mich ilam Buwetaeri te iTumirgini-.- §j$ 

,;i. is'-fi Alveolen nicli mit dwr gu*ehi!dm ‘eu pfropfe«.-! füllt y.mgioa. do> iau-rl^u^-. 

liic 'JVnnmrat'y-ri’nn’ci) dieser beiden lalle, deren uiv;i.oi* ' &u> . /aftimyi.mv 
ijtlit«*«. 'wM®' ‘ u der Zeit vorn U>. zuin Ui. Krlauukuimm 
tagt- u.rül.mgidmmi rimm Abfall der Flehrveurve darlmt, 2 e»go u-h 
jjfn’ru Me* ntt4 fttgr einen kurzen Bericht der Kranke«- 

..'C.i-.i'- hinzu: 

kfiü 1 SinUr.: :40j;ihh^»*T : SUuibiaacUur. A ivfirenotii.men: de« CT A pril 
18 ! n. z^t'YA Apn] im-: Beginn «im 1 jmzigea Kiankheit oro 2 h. 

{•^ i&tettrli' Mit !^Mttfe1fr-üsO : ; und nach/äl^eudcni Fieber; 'Huste«- und 
[iTü'feiiinemrH dp* rtrideti Seite. Patient ifet.Potator.. atfrjiiirirt-o irtiÄ^ire 
Olk (faJBfih* eine -Spritecnr durch, 

-V-M-'-v.• F 1 : uh '. O. 15.; .3$."" ,i<o. 


fev'.ldndte Bihloug vny dm n> 

( h-r mir d. t «i Po'U jhf} -- ' «_ 

U , ,”.“ 1 Khtrk <-t \v.ra:-f-l'1 :i)i(l lUrol/.'nd 

•o tmuehüd, ans gvjpu tfattfias der 

xfrewprfftjftßj? ABocdut rph hoile ; _ . . 

.U*?Vlv!»C'!- du- V.m d«?*. O«»lyj»osii{i *V ;ichr> tj j-.rt 
An mraulmu ,j2 ’ ^" 1 - 

A ivr.nl roiwrmd- NN^rYiO'-U^oii, 


. . , ■ ^ voji Spto.>s^ und Jvmailian 

nirtuu»ur®i m&imu Stotlf /lof Alveo;lrtnv;u\A. 
i-lj J ^4% Odnilf pin- 

. , , , ^HW^'>^hrtr : niv\u imh.m 

*1‘ niaj r-nu^n rr.ttp-o BfuU<n n .a^t.tm s Fibrin- 

V': hr[ ) Au BitU^n i K -n T : l;in.i.-v.-k-niw 4 Vf.p» ilLvJh,'/ mif"Xv 

. . .. '•* ' .'.»a* . mht 

? iS m i «m t'fj. ÄiV^sKT.ru - tödwlwj i> ve 

rm^uhi^runl, s-e^v n-r m v.-rd; Ur. d W n i,t 

-Ovv<> i ? at>|)|/«m , s\{e Binrlc^weho ehortir verdftKM und von 
* , . ' und ilurntuu^vn. Djn 

Alveolf,?rpjriiöUa'n i»'uid ^rl^etv'uthn.U^ vmi Har Ward hi*\ 
.Ä e!«Sl Und !.. ’ ' 

, , l ’ " V• ' , l l,1 ; l ;'' i \ r, . v 1 ^ l-'l'i-yev Mjutvj-, unfuon.unrarTi dun ->. Mni, ec- 
^ ^ ,l! * N f"‘ Wü acht UM! um ?avct ,)nhm» au.U*n 

ohne iuvmi [k-Kt.-hwerdm Mlnw üm HeJ^erm v.udivh- 
k l '- , :' w ,r>!> 2' I«« ?>if' 1 ■..!•■■:?}. i'ji'ir.i.nkiM.u Ef. 

. '»■' 1" li,.-. . or,!.. 

d.‘r uukuu ^nvo- Aunv.-.-n'cn r-H.idiehhreunm AI-s^on 

Porun ' ' " • ' 

btuiu.-. Viiui u Mm.. Srhha-hi. ry.'.u-'üoi*!! iUnuu olim- vve-.c-uilirh-- 
o, u-., Dyspnoe, s.iiif. lienUh-hem iritT'Uft -da- Cnnjunati'ö'ui.. 

nnm tin-mr -iiir r -irr < 3 PiOTUi^ion^rjinU tföior 5)k 

*w iJötcrun.ThÄ dm- ndkfe.n Smiimwarn! Di^ f n'fuBg r 

, ' ■ - „ 1 ‘ ’ 1 ’ * Hul-m ’..J, •. - M. ♦- ,«, r. : |lt4 , 

i U-'H.J'jnnm- tu-' 'fr w. r ;d M,f. % M 

di* Artguink nr»t»; hw.‘ 'Ihises* 
Fh'Onduato.mtu.i, t«€ adlfn rititjar^t Ort«« »fe vom 
^ Hnr ^ hmten du? A fnomgorHiU^oli dnerU St hmirrnn vrr^ 

c ;■ v '- -> ^ >;? tt i d< j r iinle-i, Seu.nnAVvjsfJ nk-uriti-rhe^ lim'lnm. 

HHHB ••: JJp-dmr. 4 j-;>::dudci •. von «fhrijuUiiri'iniunrother 


Ö* w ' " IV. Jv. i•!. io.. Hi. 

.'nuUi* v <-iü II. A)!i*iJ: ?vfif.V-iu r tVi.s>!>: M-um 
^ :fnip?^«yn Frjdlbron§smtand -mit' au^n'rßjrter'.'KRMi*bejt*us •?. 
Xh'ilrrhrtjst. 120 i.. 48 Rwti.. In der-F. init^iclav, irt SjMÄMtt 
rffcwt* .iir rtfehi^ir A^fdhäh^pWplans; 4Ü 

ih.w.<litn v«jr unteistes Tltppßn hin ton mSKhI 
■"rbo IH üj’-r Auf;njiUitioa i?i der F. HUjjruelnv. .. 333ja ' r:: 
-‘•Jlr. miunri'Ki!'-. h i-vd-, ur)r<t. Gituunü, " hiV-l -: - 

'“ britonv.-s.mi iaUO^ Brunrhrntuhmou Ce \ V' 

Jiink^ ’norru?do3 Vvrhrdten, '■ 18 


uni auch hmtmr 

f . 1 '"'“ W<wi4(« tafic uicU amu whw.u»i«i. r ’ M " "'■ 

iK' i. o«r .r% Alifil • Ha^Bnhny rrln.slg pomioitmi-4ctif Sputum -. sv]p «.uj 
j ödlBflöfag?.- 1‘urfiliHicnuk' lehdue IhmomnifnUoit- dns ^fjuiortaiu'*: 
:-' 1 '’.>uiili'U'!i,‘ vtf'ipiünjiiso U;n f ;-r;»mkut. . Md-mhdioc Unreaaf h>mü de- 
;3’3V U A 11 :’ kf , ‘ , ’^asi;il.df-n ihn .ur.öuiivf? B-.-huitat -' Am 

r '.; | rHtmn; jetzt mieh In d'jrr'F, supm- und rrrtn^für: d A xim 

’huoptoT.^; iiiivr (jpu ^(•dtdfjdlfn }Sirli«-^n und hinten 

^Btnmcn (diue wöSfüiOiüiie KeheTvgerßnftelun ;Vtun l7. Apn'1 
1/? f; / l iil sojm-n vorünr deutlich yrnriHnonkehen Ctwuniber, 

;.‘ r J'"C° r5 ' m! - ' 0}, ‘ 1 ' henoiutaicn; die Athmium n-u-d zni-fUn nii< 
fmtU 1u '^‘ u hftliffli Tugen nhe.r den C ft^öc -Shdi ^ hutnrnk 

■M s-j *».Kr sschimsshi-ii und nntm /nr-ehMoudeu» \ ce- 

LniJ‘\„ Jh? V ^uwg-mgnue AojniWuug de* Uohalheftmde? Athen' Süet': 
,‘ ,o ( L . AjniBXttfrtt^; emo- urulerwnjt,isfeu -vrkhftmdwndAaiäm 
1 -* l(a -it A]ir 1 4,-v j^ 1tu - nin 

1‘Onge-; Plmivu tthnr dem Ohurlitpjmn dkht v.:V- 
’v, 3 ,1i{ 3- ^ !1 “■ u 'p- 1,!l, A v-fdirkl. nhmUpjUT» HMhvr. ua 

Um n*. bchiiitifj-ichc anfUiUemt ;OnU, 

... . .r,,. f ^ !*> Vih ver;cUH. f*io Ploitra - des i i<d( rl.u.ffr^ 

:i ‘jftlf 4 ^- QtfteiTappeu »efe ist ' in «Irju .äjRtch • 
A I/ V i]? ! 1, ' i ?,t ,^°K <jro ' n,i! ^ hi 1 *it sh ii :mt-!i ..sehr re.?r;*h;*u 

: 3 i; ’ : ^ : Hhe-n /ej.r dfvh. auf Drm k quillt eitrig.' 

AmA hL' UrninjhuidfUifcn KdP- ‘.naefd^, TjuteV* 

,lbnvrß5 MiUtumoa Trohe Sr.hwrdlrnm. 

/dm ^ istc Oi lUittret’ültrtA nriir'o^k«toseji«»'- 

i-i-K A b( , T-. \ folcondon Befnmj:. AV 

5 ( Verdickung der iTniiu' iuid der -out ihr lu 

^3-n vrfi^2 ? f. Tj.A.r .?3. j3v^ H ^]uj^r.ptii: böigen &if$k ijih Alvrado-a^/ftdhst. 
eunlr-t »,* 1 ^.,. Xt ,f *" '^uoogrwohigi'ii MüSfcUjji tiUSuiifdlU, die an lüanc.hch 
- ' : j„" ‘ \ 1 •■’' j' H in (.ohf-Vtüd J, n.jf-il Irr 

: 1 ' j , ’ .. . 1 r-i'hi li ;.')i. h.;r dh< df.ü ii.ndeu rief, ai»eh 

!:"■■■•■ :•. i.. [.hei-;,'’ '' r:!e h-niket-vtnit, Ah'c.diuvpithulmn. muuehmal: 

tUHhAlt^r !v 11 ' üu f Mn V al ^ hieh'E; bald M-uig&r -{leutlielies 
an ^ oi.? 1 ■} ß^!e Äu in nmfeuft Alv^Ieu 

!D: ihftjni ItiaiTn Wf»rfu3 C l ' '^ r f ‘^ Xagc ’v'vö>.Bmiufch|*dl:eo^ 

v-rn midfet öjuix uehen im/mt,«, „in vt^,, a :;TNi«4«Uih 4 -:,„a4 


UnTgehuhg tlorsijKun. verfiilfAtnudon. Oani ohne ohne DbiKo- 

reautiu-n. .AljtA. uicht fühlbar; ityd' Diöftitthug reicht hia - »imikH ipppitr 
ß^^tttiuuT 

til ,5fhi. Trd* Äi*vöJ^»p-ad«rdgp jQ^CtiM jhiVcc^ej? Knphn- 
riet äi& 4 *&w$^ r jlmÜ£it -te.'ipicilkdtKtdiäHiitfektnt* nosuhfHjöfiB 

hglt. die d‘nss:Hdcci:i»i.e Ire uon-rifilh d^mclhcri ha hon an IfcioiihrUlimr «u- 
c--noo:io.■: - t . i' it-n'*.)-‘-ri 1 fhriU kjeinhlasift'. I-||U % uu-dr»M 

ii'fj V«M. ‘.ei.rr^ur Hp.Afn.ijr.g 

i: - r ’M Mal Uns noch imnmi* rojlhtrhfTtc ^pniura zuig; whlemiipr-miinffh 1 
ileimcnaungcn. Troix. unvcHindertgr ihtiupflrng hon«• Id.y-^fmqe. Dap 
A>. MOi'.M'if- Ui.*rUuf?«;i: in fh-1 \ IVii-Zgegmid besieht iorg mveifer f'uiuion.d- 
nrt>:.tieuUm uHul.ltrJi vennürki. :SiatimtV«':uitu> on {s-'rchAi dyt* luitt^rep 
’Dhmpiurtg' Jühg^ssHiSvr.vnt-, tüi'nf» mn H. Mai wv.deOnj'dv 
ist aluirmnjs.i^^Srtttjiesle?* Am Ta^e? bejvnnwtf Uatigni gnuz 

phd/hvh l.et'!'u;v, Aifi-mmmli: Uceirlu. und l.ivm-n, sowie die pcnpheren 
Tlveilo der 43%irmmtatct5 ;sind evariut.isrh, oi'stcrc* nnt kaltem Schweis* 
bedeckt, puls tmftiUil'UV.; Naeli ’voHlhery-fiuifirr Uehnug dev HerzUijitie- 
keit Aurch .Kfti3E^cmijy£t}-dpim «uWtatlrt mnu •z-uelvoufl» Büwegungeti in 
der lintiün OberestrmiiiftU. wolßhe vn« -dutn Krunium iiii Bllhugcn eou- 
(•rahirf inst ■uh äh* TKniav wnud augoprra.ftt ge.halicni wirtj Beim Versuch, 
duii At-hi -zu >tVec!ken'; -hin hStr#fiAijlichc( Wirlßtsiurrd hotoark' 

har; din Aupcn sind .ih- mmingirier Ahhdjkung nacb hnk* «dien gewendet. 
PupiÜiäii i'Ag und FtiauUonylihs, Shh« f, urbi|i^e uThaJtea. Zohn Minuten 
versdiwinäe!. «K-e puls zum zVccHimk nhäe. mrd uncb VnrlaUl murr 
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Granula an der Oberfläche gelblich und feiner als bei gewöhnlicher fibri¬ 
nöser Pnoumonie. Rechte Lunge blutreich und etwas ödematös. Bron- 
ehialdrUsen ohne auffällige Ablagerungen von Kohle. Herz gross, auf 
dem Pericard frische fibrinöse Auflagerungen, besonders stark über den 
Vorhöfen. Der linke Ventrikel beträchtlich hypertrophisch, Muskulatur 
derb, röthlichbraun. Die Aortenklappe mit dicken Efflorescenzen bedeckt; 
das äussoro und mittlere Aortensegel miteinander verwachsen, ihre An¬ 
heftungsstelle an der Aortenwand perforirt. Die Umgebung der Perfora¬ 
tionsstelle mit blumenkohlartigen Efflorescenzen besetzt. An der Mitral¬ 
klappe gleichfalls mehrere Auflagerungen und eine Perforationsstelle. Milz 
um das Dreifache vergrössert mit weicher zerfliesslicher Pulpa und einigen, 
theils gelben, theils rothbraunon Infarcten. Beide Nieren sehr blutreich 
mit zahlreichen miliaren Abscessen. Die Pia mater der rechten Hemi- 
sphäro im Umfango einer etwa zwanzigpfennigstückgrossen Stolle Über 
der Central Windung, 4 cm unterhalb der Fissur, eitrig infiltrirt; in beiden 
Seitenventrikeln massige Mengen klarer Flüssigkeit. Sectionsdiagnose: 
Pleuropneumonie der linken Lunge mit Ausgang in Camificution. Endo- 
carditis ulcerosa aortica et mitralis. Milz- und Niereninfarcte. Lepto- 
menigitis purulenta circumscripta. 

Mikroskopischer Befund der linken Lunge (Dr. Kohn): Die 
bindegewebig verdickte Pleura erscheint sehr blutreich und mit frischen 
fibrinösen, zellreichen Belägen bedeckt. Die Zellen sind theils klein, theils 
stellen sie grössere Rund- und Spindelzellen dar, welche erstere oft in 
Zügen (Lymphbahncn) angeordnot sind. Sämmtliche Alveolen sind mit 
einem abnormen Inhalt versehen, der in einigen wenigen derselben aus 
grossen blasigen Rundzellen (Alveolarepithelien) mit Resten eines feinen 
Fibrmnetzos und stellenweise auch aus rothen Blutkörperchen besteht. 
Daneben sind auch spärliche Mengen polynucleärer Leukocyten sichtbar 
In der weit überwiegenden Mehrzahl aber enthalten die Alveolen grosse 
plumpe Züge oder Büschel von Spindolzellen, welche letztere sich theils 
dicht durchflechten, theils in geordneten Reihen ziehen und in diesem 
letzteren Falle manchmal deutlich als Wandgebilde kleiner Gefasschen zu 
erkennen sind. Die Mehrzahl dieser Züge jungen Bindegewebes lassen 
sich durch ganze Infundibula, ja durch mehrere zusammengehörige Al- 
veolargänge im Zusammenhänge verfolgen. Sie liegen in der Regel in 
der Mitte des Lumens und stehen mit der Wand der Alveolen nur an 
einzelnen Stellen in Verbindung; doch kommen stellenweise auch breitere 
Vorwachsungen zwischen beiden, bis zum völligen Verschwinden dor Al¬ 
veolarwand vor. Im Innern der Zellzüge sind reichlich mit Blutkörper¬ 
chen enuJlte Gefässe zu erkennen, welche einestheils von der Alveolar¬ 
wand ihren Ausgang nehmen und sich solcher Art in die jungen Binde- 
gewebsmassen einsenken, anderen theils aber auch an vereinzelten Stellen 
durch die Wand einer Alveole hindurch in die Zellzüge einer benachbarten 
hinüberziehen. In dem Zwischenraum zwischen der Oberfläche der Zell¬ 
züge und der Alyeolarwand liegen grosse Zellen von theils runder, theils 
vieleckiger Gestalt (Alveolarepithelien), welche verschiedentlich eine Brücke 
zwischen beiden hersteilen. Die Alveolarwände sind im grossen und 
ganzen etwas verdickt, zum Theil durch neugebildete Binde|ewebszellen, 
zum Theil durch Wucherung der ihnen anliegenden Epithelien. Am weite¬ 
sten vorgerückt ist der Process der Induration in der Nähe der Pleura, 
woselbst Bmdegewebszüge, welche in die Alveolarsepta eindringen, die¬ 
selben stellenweise auch stärker verdicken und solcher Art zu einem Ver¬ 
schluss der Alveolarlumina führen. • 

TTnto^o T Herra ,. Dr - M Borchardt ausgeführte bacteriologische 

rsucbuug dieses Falles ergab folgende Resultate: Beim Aus- 

l k ; lemei \i?. lndum ' ten Partieen der linken Lunge entnomme- 
ptw n S « tÜCk< l h0n r a i Uf F leisch P®P^ on * Gl ycermagar entwickelten sich vereinzelte 
wfocpn °Pj* k ^ Colomeen, welche sich mikroskopisch als Kettencoccen er¬ 
wiesen, deren einzelne Glieder paarweise zusammenhingen und eine ova- 
läre Gestalt hatten. Es handelte sich allem Anschein nach um Pneumo- 
btreptococcen, doch fielen Impfversuche sowohl mit den Culturen als auch 
^s d A?i?Ab U t .^ äuse , ( sub . cutan ) übertragenen Lungenstücken negativ 
tv Di sehe hnpfiHfn d0r Ao p rtenkla PP<> auf Agar entwickelten rieh 
typische lancettförmige Pneumococcen; solche Hessen sich auch 
mikroskopisch mittels Deckglastrockenpräparaten, die aus dem Gewebssaft 
der erkrankten Klappenpartieen hergestellt waren, nachweisen. Impfversuche 
an Thieren gaben auch mit diesen Culturen kein Resultat Dasselbe Er 
gebniss, wie bei der Untersuchung der Herzklappen, wurde mit dem 
Meningitiseiter erhalten, indem auch in ihm das Vorhandensein echter 
mikr °skopisch und durch Züchtung dargetiianTurde die 
gezüchteten Mikroorganismen sich aber als nicht mehr Virulent erwiesen! 

____ (Fortsetzung folgt.) 

II. Ein Fall von acuter Vergiftung nach gleich¬ 
zeitiger externer Anwendung von Tannin und 
Kaliumpermanganat. 

Mitgetheilt von Prof. Erich Harnack in Halle. 

ntrS 

wenden^uüvereelfen^^zenufn^Zwei^resrn ^ t abre ? /" ■ecidi- 

zugrunde gegangen. Das Ekzem Wf Q n!i e K CkW1 !f er l in ?. m diesem Uebel 
unteren Extremitäten, der Vulra dem^Bnnrhn 0 ^ 6 ” u 6 , ftlg “L don ganzen 

ufsungen''"^!«’^fmc^dun^^Bäder^iffr .°°™ c e n trif ten^^annin” 

^keVN 0 acÄb b wÄ I ^^lf n f‘ g 

entzündet waren Ä 


zu gleicher Zeit Bäder mit Kalium hypermanganicum angewendet. Es 
trat eine sehr heftige Hautentzündung auf, ein Fieber von beinahe 41 0 
und heftige Durchfälle. Der Zustand machte den Eindruck einer Ver¬ 
giftung. Das Tannin wurde nun weggelassen und Hebrn’sche Diaehylon- 
salbe aufgelegt. Das Fieber aber und die schweren Erscheinungen, sowie 
der Durchfall dauerten noch drei Tage an. Weiterhin wurden Abspülungen 
mit Kalium hypermanganicum fortgesetzt: nach acht Tagen verloren sich 
die Erscheinungen, und die Patientin war wieder in ihren früheren Zustand 
zurückgekehrt. 

Diesen Thatsachen gegenüber schien mir die Vermuthung nahe¬ 
zuliegen, dass es sich um eine Vergiftung durch ein aromatisches 
Spaltungs- resp. Oxydationsproduct des Tannins gehandelt habe 
welches durch die Einwirkung des starken Oxydationsmittels auf 
das Tannin an der Applicationssteile entstanden und von da ins 
Blut übergegangen sein musste. Ich dachte in erster Linie an das 
Pyrogallol, dessen giftige Eigenschaften durch seine Anwendung 
bei Hautleiden (in Salbenform) hauptsächlich bekannt geworden sind 

Für die Untersuchung des in der kritischen Zeit entleerten 
Harnes stand mir zwar nur eine kleine Probe zur Verfügung, aber 
das Resultat war immerhin ein positives. Der Harn war dunkler 
gefärbt, Hämoglobinderivate waren nicht sicher nachzuweisen. Da¬ 
gegen erhielt man nach Ausschütteln des angesäuerten Harnes mit 
Aether und Verdunsten des letzteren einen krystallinischen gelb¬ 
lichen Rückstand, in welchem sich eine Substanz befand, die die 
Reaetionen des Pyrogallols gab. Von dem raschen Schwarzwerden 
der alkalisirten Lösung an der Luft, der Reduction der edlen 
Metalle aus ihren Salzlösungen und der Reaction mit Eisensalzen 
konnte man sich leicht überzeugen. 

Ich will nun nicht behaupten, dass dadurch der Nachweis des 
Pyrogallols mit Sicherheit geführt worden ist: schon Mörner 1 ) 
weist darauf hin, dass die betreffenden Reaetionen alle auch der 
Gallussäure eigentümlich sind, und andere im Harn vorkommende 
aromatische Säuren, wie die Homogentisinsäure, die neuerdings 
wegen ihrer Beziehungen zur Alcaptonurie durch die schönen Unter¬ 
suchungen von Baumann, Wolkow 2 ) und Fränkel 8 ) ein erhöhtes 
Interesse gewonnen hat, geben ganz analoge Reaetionen. Die mög¬ 
liche Beziehung des Tannins zur Homogentisinsäure oder ähnlichen 
aromatischen Producten veranlasste Baumann bereits zur An¬ 
regung der von Mörner ausgeführten Untersuchung, die indess 
lm ^.® s ® ntIlchei1 ein negatives Resultat ergeben hat. 

. Meine Annahme, dass es. sich im oben geschilderten Falle um 
eine Vergiftung durch Pyrogallol oder doch ein ganz ähnlich 
wirkendes Spaltungsproduct des Tannins gehandelt habe, wurde 
demnach so weit als möglich war, bestätigt. Schon die heftige 
Hautentzündung spricht für das Auftreten eines lokal irritirend 
wirkenden Oxybenzols. Fieberhafte Zustände kommen bei Pyro- 
gallolvergiftung vor; freilich hat in diesem Falle das Fieber einen 
besonders hohen Grad erreicht, wohl infolge der heftigen lokalen 
Entzündung Durchfälle scheinen regelmässig bei Pyrogallolver- 
giftung vorhanden zu sein. 

Von Interesse ist hier vor allem die chemische Frage: Konnte 
unter den Umständen ein Gift entstehen? Was wissen wir über 
die Einwirkung des Permanganats auf das Tannin? 

Dass wässerige Gerbsäure durch übermangansaures Kalium 

? x ^ ir ^ wird, hat schon Monier 4 ) erwiesen und darauf eine 
Methode der volumetrischen Bestimmung der Gerbsäure vermittels der 
sogenannten Chamäleonlösung gegründet. Mohr 5 ) zeigte dann, 
dass die Verbrennung keine vollständige sei, sondern die Gerbsäure 
aut einer Zwischenstufe der Oxydation stehen bleibe. Ob es sich 
dabei um Pyrogallol handelt, ist freilich nicht sicher ermittelt 
worden was um so auffallender ist, als die Titrirmethode später von 
Lowenthal 6 ) und noch später von Councler und J. Schröder?) 
un anderen mehrfach modificirt und demnach viel benutzt wurde. 
Hass das Tannin (Digallussäure) als Spaltungsproduct leicht Pyro- 
gallol liefert, ist bekannt, zumal auch die Gallussäure beim Er- 
hitzen direkt in Pyrogallol und Kohlensäure zerfällt. Auch beim 
enandeln des Tannins mit Brom wurde Brompyrogallol erhalten. 8 ) 
ennocnseheint, soweit mir aus der Litteratur bekannt geworden 
1S .? ;~ e Frage, welche Producte sich bei der Oxydation des Tannins 
mit Kaliumpermanganat bilden, von chemischer Seite bisher nicht 

2 “ 8 ™ er > Zeitschrift für physiologische Chemie XVI, S. 255. 

) Wolkow und Baumann, ebendaselbst XV, S. 228. 

Btnmann und PrSnkel, ebendaselbst XX, S. 219. - Die Ho- 
® ä “^ m ® aure steht dem Hydrochinon (C.H..20H) und der Gentisin- 

essigsiure 20 H.^H^COOH^" ahe Und ^ ei ™ Diox >'P hon * Tl - 

Chem?e“ 8 ° 62 !TA C u°fl n ! I> Bd re iV, 4 i; | ^/ Gmeli “' s Handbuch d - or " a,L 
S 222 Mohr ’ Lehrbuch der’ehern, analyt. Titrirmethode 1856, Bd. II, 

5 v ÖW i e '-ü h ^ 1, Jahre sbericht der Chemie 1860, S. 680. 

S 1373 encbte der deutscbe n [ehern. Gesellschaft 1882, Bd. XV, 

®) Stenhouse, ebendaselbst 1874, Bd. VII, S. 1653b. 
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7. Mäix 

in befriedigender Weise beantwortet worden zu sein. 1 ) Es wird 
sich immerhin lohnen, dieser Frage weiter nachzugehen. 

Dass in unserem Falle die Vergiftung durch Gallussäure (das 
nächste Spaltungsproduct des Tannins) bedingt worden ist, kann 
nicht als wahrscheinlich bezeichnet werden. Zwar soll nach den 
Angaben von Vorkampff-Laue 2 ) die Gallussäure und selbst das 
Tannin extra corpus auch Hämoglobin in ein Methämoglobin ver¬ 
wandeln, wie das Pyrogallol dies thut, aber intra corpus hat man 
von solcher Wirkung der Gallussäure bisher nichts verspürt, viel¬ 
mehr muss nach allen bisherigen Erfahrungen die Substanz als 
unwirksam, wenigstens als ungiftig im praktischen Sinne bezeichnet 
werden. Zu der Annahme, dass Gallussäure so ungiftig nur bei 
Einführung in den Magen, nicht bei Resorption von der Haut aus 
sei, liegt noch kein genügender Grund vor. 

Somit bleibt vorläufig das Pyrogallol immer noch das wahr¬ 
scheinlichste. Schwierig ist nur die Frage, warum bei Einführung 
des Tannins in den Organismus kein Pyrogallol gebildet wird. 
Man hat das früher (Wühler und Frerichs) allerdings angegeben, 
indess wird neuerdings von Mörner 3 ) die Thatsache in Abrede 
gestellt: er giebt an, dass die eingeführte Gerbsäure im Körper 
verschwinde und nur ein ganz kleiner Th eil (1 %) im Harn als 
Gallussäure auftrete. Merkwürdigerweise soll bei Fütterung von 
Gallussäure der im Harn unverändert auftretende Theil grösser 
sein. Ob indess kleine Mengen Pyrogallol neben der Gallussäure 
im Harn sicher nachweisbar sind? Jedenfalls wird das ins Blut 
gelangte Tannin, wie es scheint, leicht und fast vollständig zer¬ 
setzt. 4 ) Indess sind das immerhin nicht die gleichen Bedingungen, 
als wenn man das Tannin mit Kaliumpermanganat zusammenbringt. 
Würde aus dem Tannin im Organismus Pyrogallol entstehen, so 
wäre das Tannin giftig. Vielleicht kommt hier und da unter be¬ 
sonderen Bedingungen so etwas vor; man hat in einzelnen Fällen 
nach dem Einnehmen grösserer Tanninmengen Vergiftungs- 
erecheinungen beobachtet. Einen solchen Fall theilt z. B. Rollet 5 ) 
mit, und zwar waren dabei auch Fiebererscheinungen vorhanden. 

Unser Fall, der sich in chemisch-experimenteller Hinsicht vor¬ 
aussichtlich noch mehr wird ausbeuten lassen, mahnt auch wieder 
zur Vorsicht in der gleichzeitigen Anwendung zweier an sich un¬ 
giftiger Heilmittel, selbst wenn die Application nur äusserlich er¬ 
folgt. Es ist hierbei noch zweierlei zu beachten: einmal, dass die 
entzündlich erkrankten Hautflächen sehr energisch zu 
resorbiren imstande sind; von der intacten Epidermis wäre aus 
wässeriger Lösung kaum genug resorbirt worden, um eine Ver¬ 
giftung zu bewirken. Sodann kommt hier die sehr erhebliche 
Ausdehnung der resorbirenden Fläche in Frage, infolge 
deren die Einwirkung des Oxydationsmittels auf das Tannin auf 
einer sehr umfangreichen Berührungsfläche stattfinden musste. Das 
Tannin war, an Eiweiss und Gewebselemente gebunden, auf der 
entzündeten Hautfläche jedenfalls in reichlicher Menge zurück¬ 
gehalten worden. Die Bedingungen für eine chemische Einwirkung 
waren demnach die denkbar günstigsten, und die gebildeten che¬ 
mischen Producte konnten rasch ins Blut übergehen. 

Es ist bekannt, dass nach dem Aufstreuen fein gepulverter, 
in Wasser unlöslicher Wismuthverbindungen auf ausgedehnte Ge- 
schwürsflächen bisweilen derEintrit allgemeiner Wismuth Vergiftungen 
eobachtet worden ist. Bei der Application von Mitteln auf so 
mfangreiche Flächen ist also doppelte Vorsicht geboten. 


m. Ueber das Verhalten pathogener Keime 
zur Scheide 6 ). 

Von Prof. Döderlein in Leipzig. 

oft, liehe Antisepsis hat in den letzten zehn Jahren 
dip tJL« V r * un & en durchgemacht, und heute noch fehlt gegen 
ein pinh T ^ er Wundinfection bei Geburt und Wochenbett 

Dratti co K lt i 1C ^ e i S ,.y ei ^ a ^ lren ’ theoretisch wohlbegründet und 

siolotrianu aur jjkfährbar und wirksam ist. Bei jeder, auch der pby- 
eD Geburt wird der Uterovaginalcanal so vielfach ver¬ 
bat 1^5* < 5® r , Oxydation des Pyrogallols und der Gallussäure 
Girard nach^E ur Purogallin (CisHuOa) erhalten (vergl. 
Berichte dpra* i? te1118 or £ an - Chemie HI, S. 168. — Wichelhaus, 
Vorkt Ut ^ he T n ^ Gesellschaft 1872, V, S. 848). 
htoxicationen 1 'q * aqq\ DisSerfcation i Dorpat 1892 (citirt nach Kobert, 

Vh Aö , • ö. 488). 

J Körner 1. c . 

lömmlingen *r*L r< * e darin von vielen anderen aromatischen Ab- 
^chwefelsünrpn ,’mii unter scheiden. Dass es nicht die gepaarten 
Zeitschrift f nh™ Pu 11 T er ™ e brt, haben schon Bau mann und Herter 
s ) Nach Hn Chemie 1 S - 244) angegeben. 

’) Das C21": 8 , H “ dl >nchderTo J dkolo g ie. Sappl. 1867, S. 36. 
gesandt. wur de der Redaction am 27. November 1894 ein- 


wundet, dass er gleich ausgedehnten Operationswunden die Bedin- 
gungen zur Wundinfection darbietet, und man war in einer noch 
mcht lange hinter uns liegenden Zeit vorübergehend der Meinung 
man müsse in jedem Falle bei der Geburt und auch noch im 
Wochenbett die rigorosesten Desinfectionsmaassregeln in der Scheide 
zur Vernichtung der in den Genitalien befindlichen Mikroben auf- 
bieten, um die Frau vor Puerperalfieber zu bewahren. 

Die dabei gemachten, praktischen Erfahrungen blieben aber 
weit hinter den Erwartungen zurück; bald gewann man wieder 
Vertrauen zu dem Walten der Natur. Mit der Erkenntniss, dass 
unter normalen Verhältnissen der Uterus im Wochenbett keimfrei 
ist, dass eine Gefährdung und Erkrankung der Wöchnerin nur ein- 
tntt, wenn septische Keime in den Uterus eingedrungen sind, be¬ 
trachtete man die in der Scheide der Wöchnerin hausenden, zahl¬ 
reichen Keime als unwesentlich und gefahrlos, die dagegen °- e - 
richteten Scheidenausspülungen im Wochenbett wurden nicht nur 
als überflüssig, sondern sogar als schädlich erkannt. 

Der Schwerpunkt in der Bekämpfung des Puerperalfiebers 
wurde immer mehr auf die Prophylaxe bei der Geburt verlegt 

Verhütung jeder Infection bei der Geburt ist unser ideales 
Streben. 

Seit Semmel weis kämpft man nun bis zum heutigen Tage 
bei dieser Verhütung mit zwei Feinden, welche sich in den Schlag¬ 
wörtern „Ausseninfection“ und „Selbstinfection“ darstellen. 

Unter „Ausseninfection“ versteht man die Uebertragung patho¬ 
gener Keime in« die Genitalien Kreissender vermittels von aussen 
eiugeführter Körper, touehirender Finger, Spül roll re, Instrumente, 
Gaze, Watte etc. Es ist zweifellos, dass auch beute noch trotz 
der Möglichkeit, Hände wie Instrumente völlig zuverlässig keim¬ 
frei zu machen, weitaus dio meisten Puerperalerkrankungon durch 
eine derartige Ausseninfection veranlasst werden. 

Der Grund dafür liegt darin, dass die Mehrzahl der Geburten 
von Hebammen aUein geleitet wird, welche nur in seltenen 
Fällen die minutiösen Details der Antisepsis völlig beherrschen. 
Ein einziger, geringer Verstoss dagegen bei der Hülfeleistimg wäh¬ 
rend der Geburt genügt, das Unheil herbeizuführen. Auf der Er- 
kenntniss, dass, wenn bei einer Geburt die inneren Genitalien über¬ 
haupt berührt werden, bei der grossen Masse der Geburten Aussen- 
infection nicht mit Sicherheit verhütet wird, beruhen die zukunfts¬ 
vollen Bestrebungen, im allgemeinen die inneren Genitalien 
Kreissender so viel als möglich als ein „noli me tangere“ zu be¬ 
trachten und den Hebammen jede unnöthige Berührung derselben 
strengstens zu untersagen. 

Wissenschaftlich nicht so klar, liegen nun die Verhältnisse bei 
der „Selbstinfection.“ Mit Umgehung der verschiedenen Hypothesen, 
welche darüber im Laufe der seit Semmel weis nunmehr bald ver- 
flossenenen 50 Jahre gekommen und gegangen sind, definirt man 
heute den Vorgang der Selbstinfection mit Kaltenbach dahin, 
dass sie durch pathogene Keime veranlasst wird, welche bereits 
vor der Geburt während der Schwangerschaft in dem Genitalcanal 
sesshaft waren. 

Rein theoretisch hat man hierbei noch die zwei Möglichkeiten 
auseinander zu halten, dass einmal diese „autochthonen“ Scheiden¬ 
keime im Sinne der von Kaltenbach gegebenen Darstellung ohne 
irgend eine weitere Vermittelung von aussen aus der Scheide in 
den Uterus hinaufgelangen können, indem ihnen längs des Kindes¬ 
körpers oder an herabhängenden Eihautfetzen Gelegenheit zur 
Wanderung oder zur Verbreitung gegeben ist. 

Andrerseits könnten derartige Keime durch an sich keimfreie 
Körper, welche bei dem Vordringen zum Uterus die Scheide pas- 
siren, in die Uterushöhle hinauf verschleppt werden. 

Kaltenbach wies mit Recht darauf hin, dass Selbstinfection 
und Ausseninfection in ihrem Wesen gleichartige Vorgänge sind, 
insofern auch die bei der Selbstinfection in Frage kommenden 
Scheidenkeime selbstverständlich einmal von aussen in die Scheide 
hineingebracht worden sein müssen. Es ist aber durchaus berech¬ 
tigt und nöthig, diese zwei Infectionsmechanismen zu trennen. 

Als Infectionsvermittler für die Ausseninfection bei der Ge¬ 
burt müssen in erster Linie die Geburtshelfer und -Helferinnen an¬ 
gesehen werden, ein Infectionsfactor, welcher durch geeignetes Ver¬ 
halten dieser ausgeschaltet werden kann. Im Gegensätze hierzu 
kann die zu irgend einer beüebigen Zeit der Schwangerschaft oder 
auch schon vorher angenommene Uebertragung pathogener Keime 
in die Genitalien, welche dann zu der Möglichkeit einer Selbst¬ 
infection bei der Geburt führen kann, wenn diese pathogenen Keime 
in der Scheide der Schwangeren sich bis dahin erhalten und ver¬ 
mehrt haben, nicht als ein beliebig ausschaltbarer Infectionsfactor 
angesehen werden. 

Bei der Ubiquität der pathogenen Keime, welche als con- 
stante Bewohner so mancher Körperstellen bekannt sind, ist es 
nicht einen Augenblick zweifelhaft, dass gewöhnliche Lebens Vor¬ 
gänge, welche gar nicht näher bezeichnet zu werden brauchen, zu 
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der gelegentlichen Einführung pathogener Keime in die Genitalien 
der Frau Anlass geben. 

Damit ist selbstverständlich nicht gesagt, dass die Selbst- 
infection, wie Semmel weis seinerzeit deducirte, unverhütbar ist. 
Nur die zu einer eventuellen Selbstinfection Veranlassung bietende 
Uebertragung von pathogenen Keimen in die Scheide entzieht sich 
einer ärztlichen Einwirkung. 

Man hat geglaubt, der Hinweis darauf genüge, um die Mög¬ 
lichkeit einer Infection durch Scheidenkeime unbestreitbar gelten 
zu lassen. Als dann die bacteriologischen Untersuchungen von 
Winter und Steffeck durch den Nachweis pathogener Keime in 
der Scheide diese aprioristische Anschauung stützten, wurden die 
Desinfectionsmaassregoln in der Scheide Kreissender in jedem Falle 
als dringend nöthig erachtet und möglichst verschärft. Wiederum 
aber blieb der Erfolg hinter den Erwartungen zurück. 

Diejenigen Anstalten, welche ausnahmslos die Scheide Kreis¬ 
sender so gründlich wie möglich desinficirten, hatten zum min¬ 
desten keine besseren Resultate als andere, in welchen keinerlei 
Maassregeln gegen die Scheidenkeime getroflen wurden. Auf Grund 
dieser klinischen Erfahrungen gilt heute für physiologische 
Geburten ziemlich unbestritten der Grundsatz, keine Scheiden- 
desinfection vorzunehmen. Fernhaltung jedweder Mi¬ 
kroben von aussen, Keimfreiheit des Hülfspersonals 
und A usschluss oder wenigstens möglichste Beschrän¬ 
kung der Berührung der inneren Genitalien sind die 
Grundsätze zur Verhütung des Puerperalfiebers bei phy¬ 
siologischen Geburten geworden. 

Wie nun aber bei pathologischen Geburten? Bei Operationen, 
Zange, Wendung etc. ist ein mehrfaches Berühren der inneren 
Genitalien, ein Verschleppen der Scheidenkeime innerhalb derselben 
nicht zu vermeiden. 

Wenn nun in jedem Falle diese „autochthonen“ Scheiden- 
keimo harmlos wären, so dass sie auch hierbei keinen Schaden an¬ 
zurichten vermöchten, so würde reine Asepsis, d. i. das Fernhalten 
jedweder Keime von aussen auch hier genügen, mit Sicherheit In¬ 
fection bei der Geburt zu verhüten. Muss man dagegen annehmen, 
dass mit einer gewissen, wenn auch nur geringen Wahrschein¬ 
lichkeit pathogene Keime in der Scheide Kreissender primär vor¬ 
handen sein können, so würde ein derartiger Zustand bei Opera¬ 
tionen zu besonderen, sonst nicht nöthigen antiseptischen Maass- 
rcgeln zwingen. 

Wie bei den an der Oberfläche des Körpers auszuführonden 
Operationen müsste man auch hier vor Beginn der Operation ver¬ 
suchen, das Operationsgebiet ganz oder wenigstens möglichst von 
den hier haftenden Keimen zu befreien. 


Auf Grund ausgedehnter in der Leipziger Frauenklinik ausge¬ 
führter bacteriologischer Untersuchungen und klinischer Beobach¬ 
tungen, welche ich im Jahre 1892 in einer Monographie „Das 
Schoidenseeret und seine Bedeutung für das Puerperalfieber“ mit¬ 
theilte, kam ich zu der praktischen Schlussfolgerung, dass man 
bei den Geburten, welche bei physiologischem Verlauf keine ein¬ 
gehendere Betastung der inneren Genitalien, namentlich kein Ein¬ 
gehen in die Uterushöhle erfordern, keine Scheidendesinfectionen 
vorzunehmen braucht, welcher Grundsatz von Mermann, Leopold, 
Bumm, Weis u. a. schon seit längerer Zeit vertreten worden war! 
Ich konnte zwar bei 8 = 4,1 % der von mir untersuchten 195 
Schwangeren Streptococcen aus der Scheide reinzüchten, in 5 dieser 
8 Fälle erwiesen sich die Streptococcen beim Thierversuch auch 
als virulent. Aber in Anbetracht der relativen Seltenheit des 
Vorkommens virulenter Streptococcen im Scheidensecret, in An¬ 
betracht dessen, dass diese nicht stets virulenten Streptococcen 
wohl nur ausnahmsweise spontan in den Uterus gelangen werden 
ferner in Berücksichtigung des Umstandes, dass die seitens einer 
Hebamme ausgeführte Scheidendesinfection wiederum eine Gefahr 
in sich schliesst, insofern hierbei Keime von aussen eingeführt 
oder auch die Scheidenkeime im Genitalrohr vertheilt werden 
können, glaubte ich, dieses seltene Vorkommen der Streptococcen 
nicht zum Ausgangspunkt allgemeiner Desinfectionsbestrebungen 
in der Scheide bei allen Geburten machen zu dürfen. ö 


Im Gegensatz hierzu hielt ich zielbewusste Bekämpfungs¬ 
maassregeln gegen diese Scheidenkeime in allen den Fällen für nöthig 
in welchen operative Maassnahmen getroffen werden müssen Hiei 
ändert sich nut einem Schlage die Situation in jeder Beziehung 
Eine Verschleppung der Scheidenkeime in den Uterus hinauf ist 
geradezu unvermeidlich, und eine etwaige Desinfection des Geburts¬ 
canals kann jetzt jedesmal von der sachkundigen Hand des Arztes 
mit allen Lautelen vorgenommen werden. 

Dj® Thatsächo, dass in 4,1 °/o der Fälle, wenigstens bei dem 
on mir untersuchten Material der Leipziger Frauenklinik, Strepto- 
coceen m der Schmde verkamen, verbot, das Operationsgebiet in 
i Geburtshilfe in jedem Falle als aseptisch anzusehen, erforderte 


vielmehr eine vor Beginn der Operation auszuführende Desinfection 
der Scheide. 

Auch mit dieser Schlussfolgerung schloss ich mich wiederum 
an Leopold an. In allerjüngster Zeit theilt Leopold 1 ) die mit 
solchen Grundsätzen erzielten Resultate der Dresdener Frauen¬ 
klinik mit; sie gehören zu den besten der bisher bekannten und 
werden natürlich mehr und eindringlicher als bacteriologische Unter¬ 
suchungen und theoretische Auseinandersetzungen diesem Ver¬ 
fahren das Wort reden. 

Den eben dargelegten therapeutischen Grundsätzen, sowie auch 
den von mir erhobenen bacteriologischen Befunden ist nun Kroenig 
auf Grund eigener, ebenfalls in der Leipziger Frauenklinik ausge¬ 
führter Untersuchungen über das Scheidensecret Schwangerer schon 
früher, 2 ) ganz besonders aber in seinem kürzlich 3 ) erschienenen 
Aufsatz „Ueber das bacterienfeindliche Verhalten des Scheiden- 
secretes Schwangerer“ entgegengetreten. 

Durch seine Versuche kommt Kroenig zu dem Resultat, dass 
in der Scheide Schwangerer überhaupt niemals pathogene Keime 
Vorkommen, dass sogar etwa in die Scheide hineingelangende pa¬ 
thogene Keime mit Sicherheit durch die bactericide Wirkung 
des Scheidensecretes in zwei bis drei Tagen abgetödtet würden. 
In Punkt 3 seiner Zusammenfassungen gelangt Kroenig zu dem 
weittragenden Schluss: „Die Scheide einer Schwangeren dürfen 
wir wieder als aseptisch ansehen, wenn nachweislich zwei- bis 
dreimal 24 Stunden seit der letzten inneren Berührung vergangen 
sind“. 

Ich möchte die Untersuchungen Kroenig’s keineswegs für 
einwandsfrei erachten und die daraus gezogenen Consequenzen in 
dieser Fassung als unbegründet und viel zu weitgehend ansehen. 

Leicht möchte danach der Selbstschutz der Scheide gegen¬ 
über pathogenen Mikroben weit überschätzt werden und man aus 
dem einen Extrem, die Scheide in jedem Falle als den Tummel¬ 
platz pathogener Keime zu fürchten, in das andere verfallen, im 
Vertrauen auf die absolute Harmlosigkeit der vorhandenen Mikro¬ 
organismen und auf die Giftfestigkeit der Scheide die Gefahr der 
Uebertragung von Keimen in die Scheide zu unterschätzen. 

Dass das Scheidensecret in gewisser Breite in der That auf 
pathogene Keime eine bactericide Wirkung ausübt, ist ganz ausser 
Zweifel. 

Meine Untersuchungen führten mich dazu, bei Schwangeren 
zwei scharfgetrennte Typen von Scheidensecret zu unterscheiden. 
Da Kroenig diese Trennung verwirft und für gezwungen er¬ 
klärt, möchte ich in Kürze die Gründe hervorheben, welche mich 
zu einer derartigen Unterscheidung der Secrete geführt haben. 

Bei jungen Mädchen mit intactem Hymen, normalen Geni¬ 
talien findet man stets ein bestimmtes Vaginalsecret, welches bei 
stark saurer Reaction aus Plattenepithelien besteht und die von 
mir beschriebenen Scheidenbacillen, welche bisher nur in der 
menschlichen Scheide gefunden worden sind, in Reincultur ent¬ 
hält. 

Auch bei Schwangeren fand sich bei den von mir unter¬ 
suchten 195 Frauen etwa in der Hälfte der Fälle genau dasselbe 
krümliche, intensiv sauer reagirende Secret, gleichzeitig mit den 
oben erwähnten Scheidenbacillen. Die Genitalien dieser Schwan¬ 
geren, unter welchen vorwiegend jüngere Erstgebärende waren, 
boten klinisch niemals irgend welche pathologische Verände¬ 
rungen dar. 

Unter Zusammenhalten dieser Thatsachen hielt ich dies wohl 
charakterisirte Secret für einen bestimmten, und zwar den 
„normalen“ Typus. 

Die zweite Secretart, von mir als „anormal“ oder „patho¬ 
logisch“ bezeichnet 4 ), ist schon äusserlich durch schwachsaure bis 
neutrale Reaction, durch Ansehen und Consistenz, durch den im 
mikroskopischen Präparat sofort wahrnehmbaren Reichthum der 
verschiedenen Bacterienarten, welche sich leicht aufzüchten lassen, 
durch regelmässige Beimischung von Leukocyten von dem ersteren 
Typus des Scheidensecretes deutlich verschieden. Bei sehr vielen 
dieser Schwangeren, unter welchen die Mehrgebärenden prävalirten, 
waren klinisch markante Veränderungen der Genitalien vorhanden, 
wie Erosionen der Portio vaginalis, eiteriger Cervicalkatarrh, Con- 
dylomata acuminata, Vaginitis granulosa u. a. 

Die Entstehung des pathologischen Secretes führte ich auf 
functionelle Störungen oder auf Erkrankungen, welche mit ana¬ 
tomischen Veränderungen der Genitalien einhergehen, zurück. 5 ) 

Da in normalen Genitalien Schwangerer, wie in unberührten 
Genitalien der Virgines ein charakteristisches „normales“ Secret 

‘) Archiv f. Gynäkologie Bd. XLVTI. 

,J ) Centralblatt für Gynäkologie 1894, No. 1, S. 3 und 27, No. 41, 
S. 1013, No. 32, S. 782. 

®) Diese Wochenschr. 1894, No. 43 u. 44. 

4 ) 1. c. S. 38. 

6 ) 1. c. S. 45 ff. 
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trefimden wird und ein „pathologisches“ Secret vorwiegend bei 
Schwangeren, deren Genitalien pathologische Veränderungen auf¬ 
weisen °so erschien mir diese Unterscheidung und Bezeichnung 
wohl gerechtfertigt, wobei meine Beobachtungen aber ergaben, dass 
keineswegs jedes pathologische Secret für die Trägerin pathogene 
Wirkung* insbesondere bei Geburt und für das Wochenbett ent¬ 
falten muss. 1 ) 

Dieser Unterscheidung der Scheidensecrete Schwangerer schloss 
sich Burkhardt 2 ) in vollem Umfang an. Burkhardt stellte 
seine Untersuchungen in der Baseler Klinik auf Fehling’s Ver¬ 
anlassung an 150 Schwangeren an und verfolgte den Einfluss des 
normalen und pathologischen Secretes auf das Wochenbett. Seine 
bacteriologischen und klinischen Beobachtungen Hessen ihn zu dem 
Schlüsse kommen, „dass der Unterschied zwischen normalem und 
pathologischem Secret streng aufrecht zu erhalten ist“. 


baciUen“, manchmal vergesellschaftet mit in unschädlichen Grenzen 
vegetirenden Hefepilzen, sich vorfindet. 

Da gewiss bei jeder Schwangeren zu der Einführung ver¬ 
schiedener Keimarten in die Scheide oft Gelegenheit gegeben ist 
so bleibt nur der Schluss, dass das normale Secret andere Keime 
prompt vernichtet und so für die Reinhaltung der Scheide sorgt. 
Diese im normalen Secret gelegene Schutzwirkung schrieb ich 
der Thätigkeit der Scheidenbacillen zu, insonderheit der von 
diesen gebildeten freien Säure, welche ich sowohl im Secret selbst, 
wie in den BouiHonculturen der Scheidenbacillen quantitativ und 
qualitativ nach wies. Die bacterienfeindliche Wirkung des normalen 
Secretes wurde von Bumm und mir im Körper der Trägerin selbst 
auch schon geprüft und erwiesen, indem wir Staphylococcen in die 
Scheide einführten und beobachteten, dass dieselben hier zu Grunde 
gingen. 


Kroenig dagegen verhält sich gegen die Unterscheidung eines 
„normalen“ und „pathologischen“ Secretes ablehnend, ohne aber 
den thatsächlichen Befund, welcher zur Trennung der Secrete ge¬ 
führt hat und nicht minder auf klinischer wie auf bacteriologischer 
Beobachtung fusst, zu berücksichtigen. 

Er erkennt wohl an, dass es „verschiedene Secretarten“ bei 
Schwangeren giebt; da aber bei allen die im Secret vorhandenen 
Mikroorganismen harmloser (!) Natur seien, dürfe man nicht ein 
„günstiges“ Secret einem anderen gegenüberstellen. 

Er übersieht hierbei, dass ich die Secrete nicht etwa deshalb 
unterschieden habe, weil sie verschiedene Einwirkungen auf das 
Wochenbett ausüben können. Dem typischen, „normalen“ Secret 
stellte ich vielmehr die zweite Secretart gegenüber, weil sich dieses 
letztere in jeder Richtung von dem ersteren unterscheidet; und ich 
habe das letztere Secret pathologisch genannt, weil es sich meist 
in Genitalien vorfand, in welchen klinisch wahrnehmbare Er¬ 
krankungssymptome vorhanden waren. 


Der Grund, welcher Kroenig von der Unterscheidung der 
Secrete absehen lässt, ist also ein rein bacteriologischer, nämlich 
der, dass er bei den von ihm untersuchten Schwangeren niemals 
pathogene Keime in der Scheide gefunden hat. Mit diesen seinen 
negativen Befunden steht Kroenig aber völlig allein; ausser mir 
haben in neuerer Zeit noch Burguburu, Williams und Burk¬ 
hardt Streptococcen in der Scheide nachgewiesen. 

Auch für die Scheide Nichtschwangerer, deren Secret übrigens 
sich von dem der Schwangeren in vielen Dingen unterscheidet, ist 
der Nachweis wiederholt erbracht worden, dass auch hier Strepto¬ 
coccen thatsächlieh Vorkommen. In einem Falle 3 ) konnte ich 
während eines Zeitraumes von einem halben Jahre dreimal in 
Pausen von je zwei Monaten bei einer Frau die dauernde An¬ 
wesenheit von Streptococcen in eiteriger Scheidenabsonderung nach- 
weisen. Es handelt sich also hier nicht etwa bloss um einen Zu- 
Ialhgkeitsbefund, insofern etwa gerade zur Zeit der Secretentnahme 
vorübergehend Streptococcen vorhanden waren, sondern es ist der 
beweis erbracht, dass bei dieser Frau Streptococcen in der Scheide 
«wohnten“. Neuerdings wurde auch von Menge 4 ) ein ähnlicher 
befand erhoben und mitgetheilt. " ' 

Weshalb es Kroenig nicht gelungen ist, in seinen Culturen 
es bcneidensecretes Schwangerer Streptococcen aufzufinden, ent¬ 
zieht sich der Beurtheilung. 5 ) 

Kroenig begnügte sich nun aber nicht damit, auf Grund seiner 
<^? a -i Ve S ^ u tur ^ e ^ un( ^e das Vorkommen von Streptococcen in der 
j « e Schwangerer in Abrede zu stellen. Er versuchte vielmehr, 
in Versuche, Uebertragungen pathogener Keime 

die n ?.. eide c ,^ c ‘ lwaT1 K ere r, den Beweis zu erbringen, dass alle in 
dupob H-k Schwangerer hereingelangenden pathogenen Keime 
in dor ,! e bac tencide Wirkung des Scheidensecretes in jedem Falle 

schädHph^ 60 ^ von 6—36 Stunden abgetödtet und damit un¬ 
schädlich gemacht werden. 

in dw^Tw 111 - V011 mir a ^ s n nor *nal“ bezeichnten Scheidensecret 
Keime irniJLu s , olcl ? e bactericide Einwirkung auf pathogene 
bewiesen 1C ^ biologisch begründet und experimentell 

SecretnS* Un< ^ d * es . se bon der Umstand, dass man im normalen 
Keime findet u dle Tersc biedenen Arten der saprophy tischen 
enthält 0 ™i we< r e das pathologische Secret ganz regelmässig 
J^jondem dass hier meist eine Reincultur der „Scheiden- 

l ). \ c. S. 63. 

*j Ce^jlihM^^ 010 ^ 6 Bd. LXV, Heft 1. 

4 Dieser» fÜF feäkologie 1894, No. 32, S. 780. 

s ) Anm Wochenschrift 1894, No. 46, 47 u. 48. 
burtahüfii c i. n Y°V ectur: der Januarsitzung der Leipziger ge- 

ep „anaßrob S ? 4 j mac Kroenig eine kurze Mittheilung, dass 
"eftmden habe. 118611,16 Streptococcen“ im Scheidensecret Schwangerer 


Dass auch das pathologische Scheidensecret in gewisser Breite 
eine ungünstige Einwirkung auf zufällig hereingelangte Strepto¬ 
coccen ausüben muss, legt das immerhin seltene Vorkommen von 
Streptococcen in demselben nahe. Denn es ist bei der Ubiquität 
dieses Keimes klar, dass auch hier viel häufiger Strepto¬ 
coccen eingeführt werden,. als sie thatsächlieh vor¬ 
handen sind. 

Aber während das normale Secret stets absolute Schutz¬ 
wirkung äussert, ist dieselbe im pathologischen Secret nur relativ. 
Bei einer gewissen Beschaffenheit dieses Secretes werden die ein¬ 
geführten Streptococcen noch vernichtet, in anderen Fällen kommen 
dieselben noch zu einer dürftigen Entwickelung, wobei sie ihre 
Virulenz einbüssen, und nur in gewissen Fällen finden sie 
ihnen völlig zusagende Lebensbedingungen. 

Es ist dieser Unterschied der pathologischen Secrete nicht 
auffallend, wenn man sieht, wie mannichfaltig dieselben sich hin¬ 
sichtlich ihres Aussehens, ihrer Consistenz, Reaction und ihres 
Bacteriengehaltes verhalten. Nur das normale Secret hat einen 
wohlcharakterisirten, gleichmässigen Typus mit sehr stark saurer 
Reaction und einem einheitlichen Bacteriengehalt. Das patho¬ 
logische Secret dagegen ist bald sauer, bald neutral oder alkalisch, 
bald ähnelt es einem dicken, grüngelben, schmierigen Eiter, bald 
fliesst es schaumig und wässerig aus den Genitalien aus: ebenso 
variirend und vielgestaltig ist dessen Bactorieninhalt. *) Die 
schlanken Bacillen treten meist gegen plumpe Kurzstäbchen und 
Coccen zurück. 


Welche Factoren im pathologischen Secret neben der Säure 
oder in den Fällen, in welchen eine neutrale oder alkalische 
Reaction auf Abwesenheit von Säure hindeutet, zur Vernichtung 
fremdartiger Keime beitragen und welche Charakteristica ein 
pathologisches Secret auszeichnen, welches der sonst vorhandenen 
Schutzkraft der Scheide gegen pathogene Keime entbehrt, ist noch 
nicht bekannt. Menge’s interessante und entwickelungsfähige 
Untersuchungen über diesen Punkt bei Nichtschwangeren werden 
nicht verfehlen, den Forschungstrieb auf dieses Arbeitsgebiet mehr, 
als dies bisher der FaU war, hinzulenken. 


Von der Art und dem Grade der Erkrankung, welche zu der 
abnormen Secretion führt, von der Mengo und Consistenz des 
eiterigen Secretes, von der Verunreinigung des Scheidensecretes 
mit Cervixschleim, von dem Leukocytengehalt, von der Reaction 
u. a. m. wird die jeweilige Bacterienflora des pathologischen Se¬ 
cretes abhängen. Es schien mir namentlich in der Reaction ein 
Indicator für die Unterschiede der pathologischen Secrete unter¬ 
einander zu sein, in der Art, dass mit der Verminderung der 
säuern Reaction eine Verschiebung der Bacterienflora zu Ungunsten 
des Körpers eingetreten ist. In den Fällen, bei welchen ich Strepto¬ 
coccen im Secret nachweisen konnte, war das Secret nicht mehr 
sauer, sondern neutral oder alkalisch. 

Welche Keimarten überhaupt in der Scheide sich vorfinden, 
ist selbstverständlich nicht sowohl abhängig davon, welche Keime 
in die Scheide eingebracht worden sind, sondern vielmehr davon, 
welche Secretionszustände zur Zeit in der Scheide vorhanden sind. 

Wie sehr die jeweils in der Scheide sich vorfindenden Bacterien- 
arten von dem augenblicklichen Zustand und der Beschaffenheit 
der in ihr vorhandenen Secrete abhängig sind, erkennen wir zuver¬ 
lässig, wenn wir die Bacterienflora der Scheide bei ein und der¬ 
selben Schwangeren in das Wochenbett und darüber hinaus ver¬ 
folgen, wie ich dies in einem Falle bei normalem Secret gethan 
habe. 2 ) Mit dem Einsetzen der Locliiensecretion verschwinden die 
Scheidenbacillen, um vornehmüch Coccen Platz zu machen. Nach 
Auf hören der puerperalen Abscheidungen kehrte von selbst 
wieder das charakteristische normale, saure Secret mit seinen 


') 1 . c. S. 44. 

*) 1. c. S. 38 und die Lichtdruckabbildungen 


auf Tafel IT, 


Fig. 3 u. 4. 
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Scheidenbacillen wieder. Mit dem Wechsel der Secretion sehen 
wir auch spontan einen Wechsel der Bacterienarten. Auch 
Kroenig macht nebenbei die Bemerkung, dass er „des Öfteren 
einen Wechsel der Scheidenflora ohne jede Behandlung hat ein- 
treten sehen“. 

Kroenig hat nun die oben erwähnten Experimente, in die 
Vagina fremde Keime einzuführen, wiederholt und auch soweit auf 
Schwangere ausgedehnt, dass er in deren Scheiden, ohne zu be¬ 
achten, ob „normales“ oder „pathologisches“ Secret vorhanden war, 
pathogene Keime, und zwar Culturen des Bacillus pyocyaneus, 
Staphylococcus aureus und Streptococcus pyogenes einbrachte. Das 
Resultat dieser Uebertragungsversuche war, dass die eingeführten 
Mikroben stets in kurzer Zeit zu Grunde gingen. 

Betrachten wir hier nur die mit Streptococcen ausgeftihrten 
Versuche, da es sich ja gerade um das Vorkommen dieser Keime 
vorwiegend handelt, so ergiebt sich, dass Kroenig bei drei 
Schwangeren Streptococcen in die Scheide gebracht hat, um deren 
Schicksal zu verfolgen. Bei allen dreien wurden die Streptococcen 
in sechs Stunden in der Scheide abgetödtet. 

Betrachtet man die Fälle bezw. deren Secrete näher, so liegt 
dieser Erfolg bei zweien klar auf der Hand. Kroenig bezeichnet 
zwar die Beschaffenheit der Secrete nicht näher — er erkennt ja 
ein „normales“ und „pathologisches“ Secret nicht an —, er giebt 
aber an, dass in zwei Fällen Scheidenbacillen im Secret vorhanden 
waren, ein Befund, wie er nur bei normalem Secret vorkommt. 
Indem Kroenig zu seinen Versuchen mit Uebertragung von Strepto¬ 
coccen in die Scheide Schwangerer in zwei Fällen Schwangere mit 
Scheidenbacillen, also offenbar mit „normalem“ Secret, wählte, be¬ 
diente er sich der Schutzwirkung des sauren Secretes, dessen ver¬ 
nichtenden Einfluss ich bereits festgestellt hatte. Dieser Erfolg 
hat somit nichts Ueberraschendes, bringt vielmehr nur eine mir 
erfreuliche Bestätigung für die Richtigkeit meiner Befunde und 
der daraus gezogenen Schlüsse. 

Im dritten Fall waren im Scheidensecret Coccen vorhanden; 
über die Beschaffenheit, das Aussehen und die Reaction dieses 
Secretes erwähnt Kroenig leider gar nichts. Nimmt man nun an, 
dass es sich hier um ein pathologisches Secret gehandelt hat, so 
folgert doch daraus noch keineswegs, dass hier die eingeführten 
Streptococcen mit NothWendigkeit, ja auch nur mit grösserer 
Wahrscheinlichkeit hätten Fuss fassen müssen. Denn nach meinen 
Untersuchungen ist das pathologische Secret ja nur in 1 /\ 0 der 
Fälle bei Schwangeren von der Beschaffenheit, dass Streptococcen 
in demselben gedeihen können. 

Wie wenig aus dieser einen Beobachtung Kroenig’s ein all¬ 
gemeiner Schluss von der Tragweite, wie ihn Kroenig in dem 
oben citirten Punkt 8 seiner Zusammenfassungen aufstellt, ge¬ 
rechtfertigt erscheint über das positive oder negative Verhalten 
der Streptococcen zu dem Scheidensecret, das lehren schlagend die 
von Menge bei Nichtschwangeren ausgeführten Untersuchungen, 
welche denen Kroenig’s parallel liefen. 

Menge hat ganz in derselben Weise, wie dies Kroenig bei 
Schwangeren ausgeführt hat, bei Nichtschwangeren das bacterien- 
feindliche Verhalten des Scheidensecretes geprüft, indem er die¬ 
selben drei Bacterienarten wie Kroenig einbraohte. Berücksichtigt 
man auch hier nur die mit Streptococcen ausgeführten Versuche, 
so ist das Ergebniss, dass Menge bei allen 27 Uebertragungen in 
2 72—70 Stunden stets ein promptes Absterben und Verschwinden 
der eingebrachten Streptococcen beobachten konnte. 

Die Schlussfolgerung, welche hieraus gezogen werden musste, 
dass nämlich in die Scheide Nichtschwangerer gelangende pathogene 
Keime jederzeit in kurzer Frist zugrunde gehen, beschränkt nun 
Menge selbst durch die von ihm gemachte, oben schon erwähnte 
Beobachtung, wobei er in einem Falle im alkalischen Scheidensecret 
Streptococcen „wohnen“ fand, welche „sich in keiner Weise von 
dem Streptococcus pyogenos unterscheiden“. 


Menge folgert deshalb nicht etwa, dass in der Scheide von 
Nichtschwangeren pathogene Keime jedesmal in kurzer Frist zu¬ 
grunde gehen müssen, wie aus seinen Versuchen mit künstlicher 
Uebertragung von pathogenen Keimen zu schliessen wäre, sondern 
spricht sich unter Berücksichtigung dieses einen Falles dahin aus 
„dass unter bestimmten Bedingungen dennoch die Aufzucht von 
pyogenen Keimen in der Scheide der Nichtschwangeren möglich sei“. 
Hätte Menge unter seinen 50 untersuchten Fällen nicht zu- 
^ diesen emen gefunden, welcher „autochthon“ Streptococcen in 
scheide beherbergte, so hätte er ebenso wie Kroenig das Vor¬ 
kommen der Streptococcen in der Scheide, ja auch nur die Möglich¬ 
keit eines solchen Vorkommens in Abrede stellen müssen. 

Nach alledem halte ich an der Thatsache fest, dass Strepto¬ 
coccen in der Scheide Nichtschwangerer wie Schwangerer unter 
bestimmten, pathologischen Bedingungen Vorkommen. 
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Wie weit dadurch die Asepsis der Geburtshülfe beeinflusst 
wird, versuchte ich eingangs darzuthun. Noch möchte ich aber 
kurz auf die etwaigen Wirkungen einer Scheidendesinfeotion ein- 
gehen. Dass durch eine vor Ausführung einer geburtshülflichen 
Operation ausgeführte Desinfection der Scheide niemals der Geburts¬ 
canal ganz keimfrei gemacht werden kann, ist nach den darüber 
angestellten Untersuchungen von St eff eck 1 ) und dem Verfasser 2 ) 
mit Sicherheit anzunehmen. Doch glaube ich, dass eine einfache 
Reinigung oder auch eine sorgfältig ausgeführte antiseptische Ab¬ 
reibung der Scheidenwände durch die sachkundige Hand des Arztes 
keineswegs die diesem Verfahren zugeschriebene schädliche Ein¬ 
wirkung habe, vielmehr den Nutzen in sich schliesst, dass die oft 
beträchtlichen, eventuell infectiösen Secretmassen grösstentheils ent¬ 
fernt werden, die Keimmenge verringert und vielleicht auch die 
Virulenz der Keime herabgesetzt wird. 

Kroenig sieht in jeder Scheidendesinfection deshalb eine 
grosse Gefahr, weil durch dieselbe, wie er bei Schwangeren er¬ 
probte, die bactericide Kraft des Scheidensecretes beeinträchtigt, ja 
sogar vorübergehend vernichtet wird. Diese Beobachtung kann 
meines Erachtens deshalb nicht gegen die vor einer operativen 
Entbindung vorzunehmende Scheidenreinigung oder -Desinfection 
ins Feld geführt werden, weil hier ja ohnedies kurze Zeit nachher, 
d. h. mit Beendigung der Geburt die bactericide Eigenschaft des 
Scheidensecretes mit dem Beginn der Lochiensecretion ein Ende 
erreicht. Denn dass während der Dauer der Wochenbettsabsonderung 
keinerlei bacterienfeindlichen Mächte in den Genitalien, weder im 
Uterus noch in der Scheide vorhanden sind, das lehrt die bei in- 
ficirten Wöchnerinnen erwiesene Thatsache des Vorkommens patho¬ 
gener Keime. 

Auch das Verdict Kroenig’s über die Bestrebungen, in der 
Schwangerschaft pathologisches Secret, eiterige Absonderungen des 
Genitalcanals zu behandeln, scheint mir über das Ziel hinauszu- 
schiessen. 

Ich habe seiner Zeit vorgeschlagen und auch schon bei ein¬ 
zelnen Schwangeren mit Erfolg versucht, in geeigneten Fällen durch 
wiederholte Einspülung einer 1 %igen Milchsäurelösung in die 
Scheide Schwangerer vorhandenes pathologisches Secret in normales 
zu verwandeln. Die Wirkung dieser Zufuhr von Säure, welche ja 
gerade in gesunden Genitalien etwa in dieser Concentration vor¬ 
handen ist, dachte ich mir so, dass dadurch einerseits die vor¬ 
handenen Mikroben in ihrem Wachsthum beeinträchtigt, dagegen 
die selbst Milchsäure producirenden ScheidenbaciJlen aufgezüchtet 
würden. Ich stützte mich also mit diesem Vorschlag auf die Lebens¬ 
zustände der Mikroorganismen in der normalen Scheide. Leider 
konnte ich diese Versuche bis jetzt nicht weiter verfolgen. 

Ob dies Kroenig gethan hat, darüber wird nichts berichtet, 
er führte seine Desinfectionsversuche in der Scheide Schwangerer 
mit Lysol und „anderen Antisepticis“ aus. Wenn er über die 
Versuche, „das sogenannte pathologische Secret in ein normales um¬ 
zuwandeln“, aburtheilt, indem er sagt, „sie haben zu unterbleiben“, 
so hätte er doch angeben müssen, ob er dieselben in der vorge¬ 
schriebenen Weise überhaupt geprüft hat. 

Menge hat Laboratoriums versuche mit verschiedenen Milch¬ 
säurelösungen ausgeführt, mit dem Resultat, dass er der Säure 
einen „wahrnehmbaren bacterienfeindlichen Einfluss“ zuschreibt. 

Bei Versuchen, welche diese Ueberführung des pathologischen 
Secrets in ein normales bezwecken, muss man selbstverständlich 
alle Fälle ausschalten, bei welchen dadurch unbeeinflussbare Ver¬ 
änderungen, gonorrhoischer Cervicalkatarrh, Erosionen etc. vor¬ 
handen sind. Dass diese letzteren Fälle ebenfalls in der Schwanger¬ 
schaft nicht zum Angriffspunkt einer Behandlung gemacht werden 
dürfen, wie dies Kroenig gegen Sänger hervorhebt, aus Furcht, 
das Scheidensecret möchte in diesen Fällen seine bactericide 
Wirkung vorübergehend einbüssen, erscheint vom klinischen Stand¬ 
punkt aus gewiss nicht berechtigt. Wir haben ja nicht nur 
bacterienhaltige Secrete, sondern auch Gewebe vor uns, worauf 
Sänger 3 ) schon einmal mit vollem Recht hingewiesen hat. 

Wenn Kliniker bacteriologische Untersuchungen ausführen, so 
haben sie vor den Bacteriologen von Fach den grossen Vortheil, 
die klinischen Erscheinungen mit den Bacterienbefunden stets un¬ 
mittelbar in Verbindung und Vergleich bringen zu können. Eine 
Vernachlässigung des einen mit allzu grosser Bevorzugung des 
anderen führt auf Irrwege. 


*) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. XV. 
*) Archiv für Gynäkologie Bd. XXXIV. 

3 ) Centralblatt für Gynäkologie 1894, No. 41, S. 1018, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




mmm MEDICINISCHE WOCBEttSOömrP. 


l\7, Aus der Königlichen Uniyei’sitätsklinrk für Augenkranke 
in Breslau. 


Epliedrin-Hömatropinlöaung, ™ 

ein Mydriaticum voa rasch vorübergehender SSlfÜ 
Wirkung. am* >\wh. t 

Von Pr. (irooiimiw, voti 

HrjvirtdocßüH.m und Assistenzärzt <j&r jv&iuk. ;• V®. t y ^ 

Su fr mwrtisi, ho 2w.ko *i« ö ‘ imm l*#»er ^ „»!]!“ V 

Mydrial* IM, .so mim)g/™diin maeht; VU dies* kn»^v*n V o« l5_45\ 
dortfiili m sieh cm. dtftguojdiöblm Zliämiel0. oX 

i>v woosuh. di* iMg* lief Pv<villtno>rWritej to^ ri«tn^Uf/lön &;h- ^♦.Hoh)ho ;: wid -Iw." vif, 

Huf Rfi&fchf* kurSö Zeh ?h besAmi hknr. führte «nt jmUen voÜk.nnmb. ’i 11 

.eirU/mD <h* und Witi,pms Im.en Mi'udi? habet '»»Kou.imK au 

UiPsum. uoolt _^t ; .Uütelö»Üfjd' ( du, 4'di-«' die vuh ihnen .wugDj 
-hi^h h.-.i femeo gHUZon IV Jung besftdum bleibt. Dnö Fdvnf 
HUft:- inu- fiir rUagiMHfjvuhc ÄvvwV xu Mv<}n-ii i<- U ias , ü io 4U 6U 8 

vvike v.lD Mittel, dte* füfv Pu^Üe/umüP-luiH« £?it nuwirmU \ — 

•/« iwodeni win'thihjä*. nrn üadb T-3s?lÄÜf Aimr halben mV g&jüami -j 1 0 
kam«' 1 .j,i.-,'D vi!i<r WsPmng mehr ;m Inuie!lnt-'on. ’’ f s o 

j‘"»r ! s *<rtt'--<?{" ' *r«j.j.'-rt Ittwl ui»«« Lftnun.i». wok-he auhmHi.A f 

In*/ JliiDr^f' -hu it/fgtVlihm lAndM-mmen n4lj?$j gAfiögte iml J'" 

«i-iVi-. du* ■Eplith'lrHi ist, % 3 ; 

Ui-b^.r div Wirkung das CphediMm «vunbm m «.. u*n ,1 maiyc ' *v ' ‘ 

.Mflnafebl; h Auj^W ^QCVjl'. Minim i(törliiMu v )r - 

3,887, iVn/38) mui ein \V omitisC 

f V 8 . m l.'ut-orsJiCluiijgrn upgesteV über nimm lihniielmu 
V$L. ti;Br&uin]o-Ei)ut*{jnü, von OünpMJfg (Arcb. t Aogenbonu 
-XXII S. 477V. u 0 20 40 00 a 

Itft V«t?uch<* des H&m Protaor Cf eifert Mgoiidos f f 

10 %!g<i Epbodi'jnlOaung. bewurW-, io doo Bind 4 ia\^a«:k 6 inug a 
K-tBid-bHiii g<%:*elit, mi\i ciji«-:* }}i)Jl>i.ü \'M gnoja n Sn.vmJe oiita , 'S § : ‘ 
iijdrkshs Im -dißu^o»' TngnsJicni. is! du- Pupille ip.m I ■?“ 

Wr-.t_w.> .iHjdi dwn Eu f {.?4ul«in vo 7i Atropum Imirn .Einfull 1 !“ , 

'.w 8»hf tniH&jft LhiB/ ecgifr^rurt "hify stell dngngvn »gf J 5 niiu j s: ri 

«ftliiwi dii' Pupiiio dor Tjipht b'jhuodtdtcb Sojit/'.am l -2 u.m * ., 

loifvinv..^^ ?.us.-cmiiien2ioi\i ogi-i tu. imi\ die Lbnung dirokl in ' 

iüf vnoivre AugHikaonO^r. so nn.ibigr lMo Mydriams bimuio vonrgnn 
Mintileu. 1 ä itari MaxiDjurn 'blgibt; 4\e Wirkung o?« gor .eine 
oMkv<V’)k laiig In-steban, dann ]^«r ah InngSHln narb und isl 

bToi-aci. sgamr wu.^dt'r vowJnvnudfiü, Bei X.»f?/*ü wirij r 0 ^ v ' 

‘f Stirn eu; liidit. bet Huudon etwas o«f.,a t- indem die | 3? ■’ 

.VVtrknag rvimckmä■ ziemlich. sv.?u.ei{» nmivhmrh aber erst h.-mX • f 

biUfi-iöt» eiutrtM: || - 5 *. .. 

. - kitte^uftiiUendr-^'gi^trtt'kuiig fUn n#ydH WirAnng t/is-f , «£ t 

'r'^vlvh« Ü.ir.mjropiii ^ffeHn-n. -o- j ^ .. 

'SV, gim» u.i u / u i_ge HVintrufnu- . | 

«f ^ vevgleitdteivkni TfüeH^O'sinXfUj die 1 

wesoübl»^ weUer .ah tiie audiu.v Pia Wirkung 
,•!- 't‘ *'■ ' lV '' Vilci rl^nsu sritmdt \v H . dn L, 

, >J h ^ ^rvit.LUH’du.n erv'hien es boreulg igr, die Uhnwx 

.;;; m Aitwemiung r.n hMögen l«d, zf+Wr* bn 1 - IX soll noeli fnso 

^.: 'V fr'«“- ^nm\n vH.» Pnvt^uehamrenXu; Pie 1.dkui)gW da-n die Pmniin,Amte 

■ !M l! • ;*: K'yvi b,.r.vM..|H . ih , AiaMth»lutea g,v 

eue.'unn 1 ,.. dj-. ^adriji,. 10 i eni rum., -äuieit i i: -t-jf t 

Oü'snd,»u}du. bydrueiilmdr.-.• OJH enlsui-eubeTid weit.«!*, li. 

r„iie 11 ,ly fV Vp) mehr üig Wirku-ng 1 

;,K V)',J;;: : ,!,k -' !iirai,,i ]i!ar in den B«mJi«UnnUm k seJleo, s-dmJn um Pup? 

'‘V- ’ <,r V.«ef y.Ui uiuui fiiual ein »OjbA<{nnie|idr> -spVüiiglu be- fOvikee- Wu 

?ü''!!ia!;- i ti"?^ T» f,, u' r - un ' r '* nu r f bei tja sebma^haOe PiMjiHiiduug. .-auviv dann noch nnineii 

w-rkuHv^, f ‘-e^-^'^pdtninan oder ander. 3 miangefu bstie Xolnm- des ■ eudit MifliuMtoii 

v-'k-i;. r v'/.,, i. r ,' ,U ’^^.'d!U /Icüuu; htuug VHU I’ayj 101) i‘Ufft*Onen M-g.-tl:. ilu^ ftuiU don Zeit)U 

rn ajn* '. t u } ^ u * ,0i ‘^- u AitgdtiVibtisliÄu ' *s\imrhim ist, aueh *• 

h- Um ^ "'" r ' k “ ' ^ V. ie.e oor-male ) 

^**waflrto.n <] m uit.il. HÜw" TtirghtioinsxVfeist* keiivu 4 Stigtiiga»; aanb 

O A! r ij^ :: i-'WitrdO' stets nn.-ii nur • innmligem pt,!- idsüpg. 

.im,, «rM f.r, 1 ‘T 1 ?be.>l»mMf.l. Auf Kine Ld^ihg von 

öi'ßn^, Ui- äj, [{,'m " flu rht, >i»bp< nh^kmuitinpinlöhuiig kvmeu. »j** uuP 

ei.u" P !,i„., ' !, ‘. N:li .'.""'V,":' ■<"' •‘•'•1 l ! ' i«rn. «irkl -vw.i««r ; vt 

gf-k. jl'ii|. n„r,p. ' W :" u gm Wl,k *' : « «T'-wie 1 ’ ;. rii.ss.iv UiVüiuvi" !»i* : 

s >«w n»riritek,.i’. •.'f-egefr ■ '.prilo »Ml Liebt hi. iumK voll- ; ,|i.> t r -i>Ui 

Sfea«i ,.y ! r.: :1><‘ .1 •nj-iM.;..«.-t- ; »•{<, M d«i- »M.rkmvn 

• •-:• . •> :■!. ..‘ ;* a-- 1 JliUvI.; sifls imrvi : MvO'i^e Miipü .-rsl 

y ’ ■" ,, 1 -'- l -"' ,|i ' ; ‘ , •'•■"■''•' ' -!.•«. IMli" »M 

>**«- i»v 4 .■ "rill he. limfail solle hvllMi. s,.iir .imr Wirkim* i 


2v».y nmer rminu ißeu Kniti'dulMivnä Mer nbmbiwim-u 10 
fc| , lif" | nil- it.nl O.j'/inneu Hoir.nri ni.mlii.ii.n i„ ,l„n Hintln- 
in.nii-Mii'k I 1 .K »tviiwhi it bnjj.il, <H -i. Ii |)|». I‘w|ii!li, minb .inivh« IniitUirj, 
h /.. Sliimi™ g.liWiniHnju;..,, v... «...J8 .Mim,In,,', x „ 

,'lr, !. M Mn- M.,x,flpl^P >,,„•!, ninnr U.lhrn . .! 


(«luivlisi-lfuittlich U4 Min„t..n, k, ini„„kuu-o„ ak’.i) Minm,.,., 
Hrnurt siel, midi '’liifi 8 tuu<lt, (,lm • m -:.,nri ;ä,|, ,V) Mii.i.h'n' 
ui.dgvMnhtmgeu von /P&—m •Itnvjtm.'i v/inin *u v.-reugj-n ai.d hui 
nadlr oUui 4. Stünde,, wkdec ihre ui^pnHigijelW \V<4(» -mm#.: 
(ef. -Htg. (.) Die gnissie nluuliaujit erreichbare .Mydrialis lililr 
(■üia halbe Slunde laug an (durehselinitMieh 20 MjjmtVn Seliwau- 
kuagm von Id —4- r , Minnlen). Auf der Hübe der Wirkung betrag! 
uer PuEdlleHduivuuu'sofer etwa 5.0 nun ( 4.5 - 74 ; ujinj. eine Er- 
AV.dtm fino, web j,e /dir Augensiiiegelimtersiiebting in den \uohUm 

l WmUtU* Wal \ U.A Vi i «ri i' - 


; Hg. !, 

.Ztoit in Mhiutt', 1 . 

20 40 60 60 rotj -120 140 .160 1 «<} 2ikJ ^20 2% m 

SäS 



.b,gg r g;,;;y^a.'kk 

Hüj^— 


Kpbediiu |0 ’/d. ifomairoplu 0,i°/ rt 


0 lgJ J20 i40 1G0 l&> 200 220 240 m 2ä0 ;. 


^ ™p i 




FJg, 

iß Mlinitejl. 

i-'llH; 1 JO ,141t .m JHO’^oä , 220 



dteh Äf'ciife Idep» Ks• suff. nurdi- Jntsiguiiöes ' ttegifif gbflftierksgiji wounu hf 

. dn^s df-tT ’PÜjMiil’■•■tp&i ifötnalJ VfU» *ebr JteJ.ietir Jdfiit killt 
,i:e Aku uiu . iiiteü gaiues-riU, xvuri},'. TiuOk ,:aa Lirid id-Mif das 
1 e M ! t uUi. v tutdi 11 !. M-ji iiri.e Alu-üu der ..Nu-.f-idntiif, -;(> Da die Pnjnjfe ' 

ejaUpt'üubb'iid AYAli^r. ,ikf (laini .«ffb A nim und 

fjftiJpftAut-wu k - dPib.H j, d(ö iPupfÜp boi' ^kM4 Vc tultlü«! MV* Hirn «r- 

hiigdOftiTdidi'ri spi iiuglu H» >7.,wie,ier m i-.uv nt um;.-, jreiiieli /;eiete -«e - h h 


HQtife.lfVpl!« 1 % 

| Cuivik fAr ülnrn ajicrirJUi« Fa!!.. 
! parcfjsüHuUfsiuuv« 


Mflrvfc 


nnter dmu JSinmon inüdtti 


•>Vö'h:-44fijD. fimfv- ntSvat*' #etidr< al- <(ie 

des ■ (lieht beli;m«ln)tu)i Auges. Piv^ AbirlMlhimso budlngAn es. 
ihe-c ftiUÜ ihm Zeitpunkt. \,h. v.u webuieui jede Wirkung ver- 
.-.•hwOitden ist, ,Un>h ♦ rbuhliWi spiKr?. nnset/a n. knun. d-b fand 
<fe Vkie^u airtbKÖ^io Püpjib>hAV?d^> ‘ igyt j§. 2M ;$4itjiden. r,d't <Ht. 

; Vbyd 4 Strnideu;. ngkü; flor dviniTAuiViinig öinei- 10 k/ u 
ids'ifm. 

Kino Lds.uiig van der DaH>?n■ SitirV«: der vnn uns Iaituticibm-. 
we/ehe oD«, um 5 ,; /u Kfibecr-i u und 0.04 V 11 u tu .riro p i rt (in- 
U^R,' vyii'icl VUdV^eki ' vM$ 

'■ ringsJu Bivtmeii fiOUtf piitti'aufvdu iti$ Auge., ,\;n> h .Ap)«*i« .. 

f di-Ad* AOb^ticbdmu Dö.-iU V begö^'l. ^RiJfeÄlif -dÄr : Pupille, 

! y^’ IV Vr ^.b'^kiMyn.- .. mmh H { fc Afbd#4i r diö tu 

* Äiydtdo^fs, vviyd «irst- Apfttff» jrdfefj 40 MiHUl/m. efrßndtf\ dtbl. beglnul 
selmu eUvus Odiljei mich 50 Alininnii wieder nammulmsem $m^{ 
‘Spur•' einer Wirl-aun- Pt tiac-li etwa {0/> «Stamddr*- m -iM. ewuudmt 
Pas Maximum iter IVhkuiig hfUt ndeb nfdht 20 MiiutOv bdng; Hü 
and ist uiAßf, so ;jun-Ugradig- wie bei Bonuf/d.ing «Jm stflrkeren 
Xdisung, wie vi’egleidtjundo Vursii'd»«'- ne demselben Äugt! erg.* um 


ArlOiliiOn- v/rtA4ei^»uf(|e 


Go gle 






162 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10 


unserer Ephedrin-Homatropinlösung, andererseits mit einer 10 %igen 
Ephedrin- resp. einer 1 %igen Homatropinlösung angestellt 1 ). 

Bei Anwendung einer 1 %igen Homatropinlösung (vergl. Fig. 3) 
tritt die Mydriasis später ein, wie bei Benutzung der eombinirten 
Lösung, nämlich erst nach etwa 14 Minuten, sie erreicht ihr Maximum 
ebenfalls später, nach 40 Minuten, und hält oft länger als 24 Stunden an. 

Die 10 °/oige Ephedrinlösung (vergl. Fig. 2) zeigt gegenüber der 
eombinirten Lösung hinsichtlich des Eintretens der ersten Spuren der 
Wirkung und des Maximums der Mydriasis, sowie des Beginnes der 
Wiederverengerung der Pupille keinen nennenswerten Unterschied; 
bis zum Verschwinden jeder Wirkung vergeht etwas weniger Zeit, 
oft nur 4 Stunden, gegenüber 4 —6 Stunden bei der eombinirten 
Lösung. Der wichtigste Unterschied zeigt sich im Maximum der 
Pupillenweite, welches bei der eombinirten Lösung stets 1—2 mm 
mehr (gemessen nach dem Durchmesser der Pupille) beträgt als 
bei der reinen Ephedrinlösung. Die mydriatische Kraft des Ephe¬ 
drins wird also durch einen minimalen Zusatz von Homatropin 
ganz erheblich gesteigert. Betreffs der Haltbarkeit der eombinirten 
Lösung sei angeführt, dass eine 5 Monate alte Lösung noch eine 
durchaus genügende Wirkung zeigte. 

In Fig. 1—3 sind einige typische Curven der Wirkung verschie¬ 
dener Mydriatica auf ein einzelnes Auge und im Durchschnitt bei 
einer Anzahl von Fällen eingezeichnet. Von jeder der angeführten 
Lösungen wurden einmal je 3 Tropfen in den Bindehautsack ge¬ 
träufelt. Die auf einen einzelnen Fall bezüglichen Curven zeigen 
ein terrassenartiges An- und Absteigen, was natürlich nicht voll¬ 
kommen der Wirklichkeit entspricht, sondern darauf zurückzuführen 
ist, dass sich der Durchmesser der Pupille mittels Visirens über 
einen Maassstab nur bis auf 1 /i — 1 /2 mm genau bestimmen lässt. 

Die Curve für die Ephedrin-Homatropinlösung zeigt ein ziem¬ 
lich rasches Ansteigen, ein kurzes Verharren auf der Höhe und 
einen langsamen Abfall. Die Curve für das Ephedrin ist ganz 
ähnlich, nur steigt sie nicht so weit in die Höhe. Die Curve für 
das Homatropin steigt etwas später, sonst aber in der gleichen 
Weise an, wie die der eombinirten Lösung, erreicht eine etwas 
grössere Höhe und verharrt sehr lange auf derselben. 

Fassen wir die Wirkungsweise des neuen Mydriaticums noch¬ 
mals zusammen, so haben wir in demselben ein Mittel, welches 
mindestens ebenso rasch wie alle übrigen derartigen Präparate 
eine ziemlich beträchtliche Mydriasis erzeugt, deren Spuren nach 
wenigen Stunden wieder vollkommen verschwunden sind. Da die 
Mydriasis nur eine halbe Stunde lang auf ihrem Höhepunkte ver¬ 
harrt, so dürften die durch sie bewirkten Sehstörungen, soweit 
solche überhaupt auftreten, eine Stunde kaum überdauern. Die 
Anwendung der eombinirten Ephedrin-Homatropinlösung empfiehlt 
sich daher überall dort, wo es darauf ankommt, für kurze Zeit die 
Pupille stark, wenn auch nicht gerade maximal zu erweitern. Sie 
ermöglicht es uns, bei einer zu rein diagnostischen Zwecken er¬ 
zeugten Mydriasis mehr als bisher das jucunde für den Patienten 
zu wahren. 


V. Aus dem hygienischen Institut der Universität Giessen. 

lieber die Aetiologie einer im Verlauf von 
Rachendiphtherie entstandenen Otitis media. 

Von Dr. Kutscher, Assistenten am Institut. 

In No. 51 der Deutschen medicinischen Wochenschrift, Jahr¬ 
gang XX, berichtete Kossel über zwei Fälle von secundärer per- 
forirender eiteriger Otitis media, in denen es ihm gelang, Di¬ 
phtheriebacillen im Ohroiter nachzuweisen, während er dieselben 
in den primären diphtherischen Veränderungen des Nasenrachen¬ 
raumes vergeblich gesucht hatte. Einen weiteren Fall von eitriger 
Otitis media, welche sich im Verlaufe von schwerer Diphtherie der 
Rachen- und Halsorgane entwickelte und bei der der Nachweis 
von Diphtheriebacillen im Ohreiter gleichfalls glückte, kann ich den 
bisher bekannt gegebenen beifügen. 

« u ? r J )etr i fft einen Knaben von 2*/a Jahren, der am 8. December 1894 
fieberhaft erkrankte. Am 12. December trat rauher Husten, Heiserkeit, 
und am folgenden Tage zunehmende Athemnoth ein. Bei der Aufnahme 
p 0 f.^ hl n S1 l e clliri ? r o isc ^ e Klinik am 14. December bot sich nachstehender 
Befund: Dicker weisser Belag auf beiden Tonsillen, der ganzen Uvula und 
Rach enwand, hmserer Husten, hochgradige Athemnoth. AU- 
e ^ be m nde k sch ! echfc :. Es wurde sofort die Tracheotomie gemacht und 
«ntw r T flk h0a &U1 a bl f Theilungsstelle reichende, dicke Membran 
g A freL 1 ^ ectl0n von Bekring’s Serum No. HI. 
2=«®* W 8 l 40 ’ - £er weitere Verlauf der Krankheit war 
fo lgender. Am 15. December smd Tonsillen und Uvula vollständig in dicke 

E Ptedrin und Homatropin wurden von E. Merck in Darmstadt 
Fnbfdrin t U ? 6 ? b o 1S u der Preis der Ephedrinlösung ein hoher; 1 g 
p r p p ; a d ™ J doch würde, falls dasselbe sich einbürgerte, der 

Preis wesentlich herabgesetzt werden können. 


Beläge oingehüllt, Belag auf der hinteren Rachenwand, schlechte Expee- 
toration, Zunge und Lippen trocken, letztere rissig und mit Borken be¬ 
deckt. Allgemeinbefinden schlecht. Morgentemperatur 39,0°, Puls 132; 
Abendtemperatur 39,0°, Puls 136. Im Harn Spuren von Albumen. Nach¬ 
mittags 6 Uhr Injection von Behring’s Serum No. I. Den 16. Decem¬ 
ber Lokalbefund unverändert. Allgemeinbefinden und Appetit besser. 
Morgentemperatur 38,7°, Puls 136; Abendtemperatur 39,0°, Puls 144. Am 
17. December Lokalbefund unverändert. Allgemeinbefinden Nachmittags 
weniger gut, Expectoration ungenügend. Morgentemperatur 38,5°, Puls 
136; Abendtemperatur 38,5°, Puls 132. Am 19. December Belag nur noch 
auf der Spitze der Uvula und der rechten Tonsille. Allgemeinbefinden 
besser. Morgentemperatur 37,8°, Puls 112; Abendtemperatur 38,0°, Puls 
132. Am 20. December kein Belag mehr. Die Canüle wird entfernt, die 
Athmung bleibt frei. Morgentemperatur 38,2°, Puls 140; Abendtempe¬ 
ratur 38,3°, Puls 112. Am 23. December Allgemeinbefinden mässig, 
Appetit gering, viel Schleim im Rachen, dessen Schleimhaut geröthet und 
geschwollen ist. Morgentemperatur 37,0°, Abendtemporatur 38,0°. Am 
25. December zeigt die Tracheotomiewunde einen ganz feinen grauen Be¬ 
lag. Morgentemperatur 38,6°, Abendtemperatur 39,2°. Am 27. December 
tritt Eiterung aus dem Ohr ein, infolge einer perforirten Otitis media. 
Morgentemperatur 38,5°, Abendtemperatur 38,5°. Am 28. December er¬ 
scheint die Tracheotomie wunde wieder von gutem Aussehen und beginnt 
sich zu schliessen. Die Ohreitorung besteht weiter. Vom 3. Januar 1895 
beginnt die Ohreiterung zu verschwinden. Das Allgemeinbefinden ist 
ziemlich gut. Am 4. Januar 1895 Entlassung aus der Krankenhaus¬ 
behandlung. Bereits seit dem 26. December war das Albumen aus dem 
Harn verschwunden und seit dem 31. December die Temperatur zur Norm 
zurückgekehrt. 

Von dem vorstehend geschilderten Fall war dem hygienischen 
Institut am 14. December 1894 ein Stück der aus der Trachea 
ausgehusteten Membran behufs bacteriologischer Untersuchung 
übersandt worden. Bei derselben zeigte sich, dass in dem Mem¬ 
branfetzen Diphtheriebacillen fast in Reincultur vorhanden waren. 
Es waren neben ihren Colonieen in den Originalculturen nur noch 
spärliche Coccencolonieen gewachsen. Am 4. Januar 1895 ging 
dann dem Institut etwas Ohreiter zu. Auch in diesem fanden sich 
die Diphtheriebacillen fast rein, und nur ganzvereinzelte Colonieen 
des Staphylococcus aureus waren ausserdem in den Culturen zur 
Entwickelung gekommen. Durch den Thierversuch wurde hoch¬ 
gradige Virulenz der letztgezüchteten Diphtheriebacillen festge¬ 
stellt. 

Diese Befunde mit der Krankengeschichte zusammengehalten 
lassen es nicht zweifelhaft erscheinen, dass hier der Diphtherie¬ 
bacillus der Erreger der Mittelohreiterung gewesen sein muss. Der 
Staphylococcus aureus, welcher allein noch in Betracht kommen 
könnte, da in den Culturen auch einzelne Colonieen desselben ge¬ 
wachsen waren, ist im vorliegenden Falle kaum verantwortlich zu 
machen; denn derselbe war zu vereinzelt vorhanden, und sein spär¬ 
liches Auftreten in dem Secret einer bereits acht Tage bestehenden 
Ohreiterung lässt sich leicht durch ein nachträgliches Eindringen 
der Keime erklären. 

Von den Kossel’schen Fällen unterscheidet sich der unserige 
insofern, als auch aus den primären diphtherischen Heerden Di¬ 
phtheriebacillen gewonnen wurden, die Infection des Mittelohres 
demnach als eine vom Rachen ausgehende sich mit Sicherheit nach- 
weisen liess. 


VI. Feuilleton. 

Irrenaustalten des Orients. 

Von Dr. Albert Moll. 

(Schluss aus No. 8.) 

Im allgemeinen ist in der asiatischen Türkei für Irrenanstalten 
offenbar sehr schlecht gesorgt. Wenn man die grossen Entfernungen be¬ 
denkt, die dort bestehen, so wird dieser Mangel noch viel mehr ein¬ 
leuchten. Bahnen giebt es dort nur in geringer Zahl, es ist z. B. in 
Palästina und Syrien die Verbindungsbahn zwischen Jaffa und Jerusalem 
vorläufig die einzige. Wenn man ferner bedenkt, dass von Jaffa bis 
Smyrna allein eine sechstägige Schifffahrt zurückzulegen ist, so wird man 
die Schwierigkeiten bei einer Intemirung zu würdigen wissen. Von Jaffa 
gelangt man in einer halben Tagesreise mit einem Schiff nach Beirut. In 
dem hübschen prcussischen Johanniterhospital zu Beirut wurde auch dar¬ 
über geklagt, dass man in der dortigen Gegend garnickt wisse, was man 
mit. einem unglücklichen Geisteskranken anfangen solle. Im ganzen Lande 
ist kein Irrenhaus. Zwar befindet sich in Magnesia in Kleinasien, über 
das ich gleich sprechen werde, eine Irrenanstalt, aber, wie schon ange¬ 
deutet, nimmt der Weg von Beirut nach Magnesia über Smyrna zu Schiff 
mehr als fünf Tage in Anspruch. Ferner ist zu berücksichtigen, dass 
Fahrstrassen auch nur in kleiner Zahl vorhanden sind und dass als Haupt¬ 
beförderungsmittel das Reitpferd gilt. In Smyrna befindet sich gleichfalls 
keine Irrenanstalt. Allerdings wurde mir erzählt, dass in einem dortigen 
griechischen Hospital ein Zimmer für Geisteskranke reservirt sei. Die 
eigentliche Irrenanstalt für Kleinasien befindet sich aber in dem pracht> 
voll am Fusse des Sipylos gelegenen moscheenreichen Magnesia oder, wie 
es jetzt heisst, Manissa. Auch die Bahnverb indnug zwischen Magnesia 
und Smyrna ist nicht gut. Durchschnittlich kann man etwa drei Stunden 
auf'die Verbindung rechnen. Das Reisehandbuch 'nennt unter den an- 
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sehnlichen Gebäuden Magnesias die Irrenanstalt; dies ist abor nur cum 
grano salis zu verstehen; denn als Gebäude bietet die Anstalt nichts. 
Man sieht nur enge, ganz elende niedrige Parterrezimmer oder vielmehr 
Räume, die durch Mauern von einander abgegrenzt sind; die Zimmer 
liegen um einen grossen Hof herum. Nach dem Ausgange zu ist dieser 
durch ein grosses gitterartiges Thor abgesperrt. Vor dem Gitter sitzen 
die Wärter. Man fühlt sich fast in das Mittelalter versetzt, wenn man 
sieht, wie die Bevölkerung von Magnesia die unglücklichen Geisteskranken, 
die hier hinter dem Gitter sich befinden, zum Vergnügen als Schauobject 
betrachtet. Bis an das Gitter darf jeder ohne Erlaubniss heran, und die 
Bewohner betrachten die Irren, wie sie etwa wilde Thiere in einer Mena¬ 
gerie anglotzen würden. Selbstverständlich sind Männer und Frauen 
vollkommen getrennt Was die Frauenabtheilung betrifft, so konnte ich 
in diese nicht hinein. Der Oberwärter erklärte ausdrücklich, dass eine 
strenge Verordnung des Gouverneurs ergangen sei, die Männern den Ein¬ 
tritt verbiete. Auch der Arzt habe nicht das Recht, fremden Aerzten 
den Eintritt zu gestatten, ln Skutari machte ich, wie wir später sehen 
werden, die gleiche Erfahrung, während, wie bereits hervorgehoben wurde, 
in dem viel aufgeklärteren Aegypten mir diese Beschränkung nicht auf¬ 
erlegt wurde. In Skutari. dem asiatischen Theile von Konstantinopel, 
wies mich der dirigirende Arzt, Dr. Castro-Bey, auf das Verbot hin, 
unverschleierte türkische Frauen zu sehen. Er fügte noch hinzu, dass es 
selbst den Aorzten der Anstalt nur gestattet sei, hineinzugehen, wenn 
der ärztliche Dienst es verlangt, dass also ein anderor Arzt als der 
Sectionsarzt nicht das Recht hätte, die Frauenabtheilung zu betreten. 

Wie gesagt, liegen in Magnesia rings um einen grossen Hof herum 
niedrige Zimmer mit je vier bis sieben Betten. Der Boden ist von Stein, 
zeigt aber grosse Unebenheiten, so dass auch die Reinigung sehr erschwert 
ist. In den Vertiefungen des Bodens befand sich schmutziges Wasser, 
das nach Mittheilung des Wärters zwar nur von dem Reinigen zurück¬ 
geblieben sein soll, das mir aber doch den Eindruck von stinkendem Urin 
machte. Comfort oder irgend welche Mittel zur geistigen Beschäftigung 
der Kranken giebt es absolut nicht. Ein grosser Theil von ihnen befand 
sich in dem Hofe, und nur ein verhältnissmässig kleiner Theil war in 
den Zimmern. Im ganzen waren in der Anstalt 38 Männer und 13 
Frauen; für die Männer sind drei Wärter und ein Oberwärter da. 

Ich hatte natürlich den Wunsch, von dem Arzte eine sachverständige 
Mittheilung über die Anstalt zu erhalten, konnte ihn aber leider nicht 
treffen. Ich war des Morgens angekommen, und der Arzt war an diesem 
Tage bereits in der Anstalt gewesen. Meine Absicht, ihn in seiner Woh¬ 
nung aufzusuchen, wurde mir von dem Wärter als überflüssig bezeichnet. 
Erstens könne mir der Aizt nicht mehr sagen als er, d. h. der Wärter, 
zweitens könne mich der Arzt auch nicht in die Frauenabtheilung führen’ 
und endlich würde ich ihn überhaupt nicht zu Hause treffen. Als ich 
darauf bestand, den Arzt zu besuchen, rieth mir der Wärter dringend 
davon ab und schliesslich ergab sich, dass in Magnesia — grosses Rennen 
war bei dem auch der Arzt natürlich nicht fehlen durfte. Man sieht, wie 
die lultur bereits fortschreitet. 

Die Anstalt wird eigentlich von zwei Aerzten geleitet, die aber 
monatlich abwechseln. Der eine Arzt ist eine Grieche, der andere ein 
ur e. belbstmorde sollen in der Irrenanstalt noch nie vorgekommen 
m. Was die Anstalt sonst betrifft., so machte alles einen ungemein 
primitiven Eindruck. Die Hände einiger Geisteskranken waren hinten ge- 
iesseit, um sie am Zerreissen der Kleider zu hindern. Geschlagen wer- 
iriM. JUr ■■7 ran fe n angeblich nicht; aber die Fesselung macht einen wenig 
■ I, eben Eindruck. An den Wänden einiger Zimmer sieht man Vor- 
ncütungen die zur Befestigung der Fesseln dienen. Mahlzeiten finden 
™r!f' fe uf t Ta ^ es zweimal statt. Medicamente werden, wie der Ober- 
abfTM,n?QM ö ^ er .gebraucht, und sie werden nicht selten mit Gewalt, 
Douche^ J dl, rS em f. efübrt * Ein Bad giebt es nicht; nur eine kleine 
im Snmmor , r Handen 5 die aber nach Angabe des Oberwärters höchstens 
kein Bad enutz ^ wir( *> für die Frauen gebe es, wie er glaube, auch 

des m bezahIf ®- Nach den Mittheilungen 

des IrrenhAiispo Mutter des Sultans die ganze Einrichtung 

Wärter darnW ; ? d ^Unterhaltung der Kranken. Wie wenig der Ober¬ 
er diesen pLu° rm T t - War l ? rgab sich bei Anfragen in Konstantinopel 
liehe aÄ l ]slch herausstellte, dass es sich um eine öffent- 
Ich eri-? delt \ dle , Vom Staate unterhalten wird, 
wisse SelnriotiM? \° C dt l ss es . ^ ör m * c h dieser Anstalt Anfangs ge¬ 
sicht auf ein ’ kineinzuk °mmen, und dass nur die Aus- 

Eingang d. h d ’ r Ucb nicbt getauscht wurde, mir den 

scher die nöth^n ^ ® rtk ? r ^ es ^ ofes öffnete, nachdem mein Dolmet- 
Uuter dln g r Verh “dl«ngen geleitet hatte, 
zwar beide in k r ® nanst a|ten der europäischen Türkei sah ich zwei, und 
Stadtplan sah als antino P c h Es sollen hier, wie ich sowohl auf dem 
Anstalt hörte nm*». Cb k° n de ^ dingirenden Arzt der grossen staatlichen 
sich aber nach Hör I ? eb . re , r . e kleinere Anstalten existiren, deren Besuch 
Anstalten in Knno* ^ sic ht des Arztes nicht lohnte. Von den beiden 
Seite der Stadt in Qi n H no P e befindet sich die eine auf der asiatischen 
Vo & Dr. Castro-TW* 1 !? 1 ' 1 ’ ® 10 * st staat Dch und steht unter der Leitung 
würdiger Arzt ist hL’ Ö6r 0 rü? ^asserst entgegenkommender und liebens- 
Italien. gemacht hat ZUm ^ bei 8e ^ ne Studien in Europa, besonders in 

Sauberkeit sowohl der Fussböden und 
erst eine gründlirhp pJk’ ‘ ^es machte den Eindruck, als ob eben 
steht nicht nur in Hon ^ nig ? ng p^ttgefunden hätte. Die Sauberkeit be- 
z - B- da, wo verschi(*d enz - 1 i 1 ? mern ’ son< km auch in anderen Räumen, 
aach dort, wo die e Utensilien der Anstalt aufbewahrt werden, und 
J 16 Anstalt besucht« aufgehängt ist. Wenige Monate bevor ich 

Irrenanstalt gewüthAt ^ grosse Choleraepidemie gerade in dieser 

8 wutmet, und zahlreiche Patienten sind von der Krankheit 
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damals hmgerafft worden Ich glaubte infolge dessen, dass die Sauberkeit 
auf die Furcht vor der Cholera zurückzuführen sei; doch bestritt dies 
Pf; Castro ganz entschieden; durch die Cholera sei iShte weRer ge¬ 
ändert worden als dass die Anstalt viele Patienten - im ganzen 86 - 
wÜV de pn d verloren hätte; die Sauberkeit sei immer dieselbe gewesen 
Was die Choleraepidemie betrifft, die in der Irrenanstalt gehemmt hatte’ 

im m at m Anfan ^ et ™ ?° ü/o - Die Sterblichkeit soll 

im \erhaltmss dieselbe gewesen sein wie m der Stadt, von der gleich¬ 
wie P- C nL V ? n der Epidemie ergriffen war. Später ging, wie ge¬ 
wöhnlich bei Choleraepidemieen der Fall ist, die Mortalität zurück. Manfhe 
Vorsichtsmaassregeln, z. B. dass in der Anstalt nur abgekochtes Wasser 

S V7 V-i CheS m Geftssen für den Gebrauch bereit steht 

sind auf die Epidemie zurückzuführen. 

Die Patienten der Anstalt zerfallen in fünf Klassen. Die eine zahlt 
acht, die zweite sechs, die dritte viereinhalb, die vierte drei türkische 
Pfund monatlich, während eine fünfte Klasse unentgeltlich verpflegt wird 
Das türkische Pfund hat etwa einen Werth von 18‘/a Mark. V S 

Eie Aufnahme ist wesentlich von der Polizei abhängig. Wie ich 
hörte, ist die Aufnahme in die staatliche Irrenanstalt umständlicher als 
| üPn vatanstalt, auf die ich später zu sprechen komme. Ohne 
behördliches Zeugmss wird m der staatlichen Irrenanstalt niemand auf¬ 
genommen Als ein Fehler muss es betrachtet werden, dass in der An¬ 
stalt kein Arzt wohnt, obwohl ausser dem leitenden Arzt Dr Castro 
noch vier andere Aerzte angestellt sind. Der Krankonpflegerdienst wird 
bei den Männern natürlich durch Wärter, bei den Frauen durch weibliches 
rersonal versehen. Durchschnittlich kommt auf sechs Kranke ein Wärter 
bezw eine Wärterin. Die Wärter sind grösstentheils Türken. Wie mir 
Dr Castro sagte, sind die Türken die besten Krankenwärter die man 
sich denken könne; sie seien bescheidener und leichter zu lenken als 
christliche oder andere Wärter. Die Kranken tragen in der staatlichen 
Irrenanstalt gleichmässige Uniform, was besonders der Sauberkeit we*en 
geschieht. ° 

Als ich die Anstalt besuchte, befanden sich hier im ganzen 297 Kranke 
darunter 73 Frauen, so dass auf drei Männer etwa eine Frau kommt! 
Früher war die Zahl der Kranken grösser, zahlreiche Patienten waren 
einige Monate vorher gerade an der Cholera zugrunde gegangen. Es 
giebt natürlich ruhige und unruhige Kranke. Die Zahl der ruhigen 
Männer schien mir auffallend gross zu sein. Auch Dr. Castro glaubt, 
dass in der Türkei Geisteskrankheiten mit ruhigem Charakter, im Ver¬ 
gleich mit dem Abendlande, häufiger seien als die mit unruhigem Cha¬ 
rakter. Es hängt dies wahrscheinlich mit dem den Türken angeborenen 
ruhigen Wesen zusammen. Die aufgeregten Kranken sind in besonderen 
Räumen untergebracht. 

Was die Weiberabtheilung betrifft, so konnte ich sie, wie schon 
früher bemerkt, auch in Skutari nicht sehen. Nur der eigene Ehemann 
darf nach strongem Muhamedanismus seine Frau imverschleiert sehen, 
und wenn eine türkische Frau den Besuch einer anderen Tür kin erhält! 
so darf selbst der Ehemann in seinem eigenen Hause die besuchende 
Dame, ohne dass sie einen Schleier trägt, nicht erblicken. Strenge Ver¬ 
ordnungen, die auch in der Anstalt von Skutari erneuert worden sind, 
suchen es zu verhindern, dass die Neigung mancher türkischen Familien! 
sich den abendländischen Bräuchen zu nähern, zu sehr in die Praxis über¬ 
tragen werde. In der türkischen Anstalt zu Skutari sind in jüngster 
Zeit sogar noch Verschlage angebracht worden, um noch mehr als früher 
es zu vermeiden, dass jemand beim Vorbeigehen in die Frauenabtheilung 
hinein sehen und hierbei eine unverschleierte türkische Frau erblicken 
könnte. 

Das Gebäude der Irrenanstalt wurde ursprünglich nicht für diesen 
Zweck errichtet, und man erkennt dies auch jeden Augenblick. Das 
Gebäude diente früher als Kaserne und ist erst seit zwölf Jahren für die 
Irrenanstalt in Gebrauch. Infolge dessen sind natürlich auch die Räumo 
nicht gerade sehr praktisch für eine Irrenanstalt. So sah ich einen sehr 
grossen Raum, in dem meiner Berechnung nach ungefähr 100 Betten 
rings herum stehen. Trotz aller Bemühungen konnten die Aerzte hier¬ 
gegen nichts machen; doch hoffen sie, dass durch einen Anbau gewissen 
Mängeln in nächster Zeit abgeholfen werde. Es soll zu diesem Zwecke 
bereits das nöthige Geld bewilligt worden sein. Grosse bequeme Räume 
sind vorhanden, damit die Kranken sich bei Tage ausserhalb der Schlaf- 
räume auf halten können. Die Latrinen sind, wie auch sonst vielfach im 
Orient, zum Daraufstehen eingerichtet. Dies trägt, wie Dr. Castro meint, 
erheblich zur Sauberkeit bei. Einzelne Zellen für die Tobenden habe ich 
in Skutari nicht gesehen. 

Was die Geisteskrankheiten betrifft, so glaubt Dr. Castro, dass 
unter den Türken entschieden viel weniger Geisteskrankheiten Vorkommen 
als unter Europäern. Ich brauche hier das Wort Türke im Gegensatz 
zu Europäer, weil es auch in der Türkei so angewendet wird, da auch 
die Muhamedaner der europäischen Türkei im Gegensatz zu anderen 
Europäern als Türken bezeichnet werden. Dr. Castro führt die verhält¬ 
nissmässig geringe Zahl der Geisteskrankheiten unter den Türken auf den 
geringen oder ganz fehlenden Genuss des Alkohols zurück. Bei deu 
Frauen käme noch hinzu, dass sie das aufregende europäische Gesellschafts¬ 
leben nicht kennen; den ganzen Tag verbrächten sie in grosser Ruhe; 
sie sitzen in ihrem Harem und schlagen die Zeit mit Nichtsthun todt. 
Ich möchte liier doch bemerken, dass, wenn auch das aufregende Gesell¬ 
schaftsleben den Türkinnen im allgemeinen fremd ist, mir doch von an¬ 
deren Seiten erklärt wurde, dass die türkischen Frauen häufig recht ner¬ 
vös seien, und zwar käme dies gerade davon her, dass -sie den ganzen 
Tag nichts zu thun haben, und auch davon, dass sie sich in ihrem Harems¬ 
leben häufig sehr unglücklich fühlen. Mein Gewährsmann hierfür ist 
u. a. der liebenswürdige erste Leibarzt des Sultans, Mavrogeny-Pascha, 
ein älterer griechischer Arzt, der in ärztlichen Dingen zweifellos viele 
Erfahrungen besitzt. Ob sich Geistesstörungen bei Frauen in der Türkei 
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mit grösserer Erregtheit äussern, kann ich nicht entscheiden. Ich möchte 
nur bemerken, dass, als ich bei der Frauenabtheilung vorüber ging, ein 
wüstes Toben und Schreien hier zu vernehmen war. 

Die Krankheiten selbst, die ich sah, boten nichts besonderes. Selbst¬ 
morde und Selbstmordversuche kommen nur selten vor; sie sollen aber 
auch unter Gesunden in der Türkei erheblich seltener sein als unter 
Europäern, da die Religion einen viel grösseren Schutz hiergegen ge¬ 
währe als im Abendlande. Entweichungen aus dem Irrenhaus sollen nur 
äusserst selten beobachtet sein. Für Religionsdienst ist in der Anstalt 
gesorgt. 

Die Behandlung ist, was Medicamente und Bäder betrifft, von der 
unserigen wohl nicht wesentlich verschieden. Für Beschäftigung ist aller¬ 
dings auch in dieser Anstalt nicht sehr gesorgt; aber es muss erwähnt 
werden, dass auch der gesunde Türke im allgemeinen viel eher zum 
Nichtsthun geneigt ist als der gesunde Europäer. Wer Türken, und 
zwar sowohl Kaufleute wie Beamte, aufmerksam beobachtet hat, wird er¬ 
staunt sein, mit welcher eigenartigen Ruhe sie stundenlang dasitzen, ohne 
auch nur das geringste zu thun oder zu denken. Bäder sind in der An¬ 
stalt vorhanden; man verwendet Douchen; weim es nothwendig ist, auch 
Kaltwasserbehandlung. Aufgeregte Patienten werden häufig längere Zeit 
in warme Wannenbäder gesetzt. Sie bleiben eine Stunde oder noch länger 
darin, nachdem die Wanne oben zugedeckt worden ist, um das Heraus¬ 
steigen zu verhüten. Ich sah eine ganze Anzahl dieser Patienten gleich¬ 
zeitig in ihren Wannenbädern. Bei den Baderäumen seien noch die eigen¬ 
artigen türkischen Bäder erwähnt, wie sie sich in allen Städten des Orients 
in grosser Zahl finden. Mit der Irrenanstalt ist auch eine eigene Apo¬ 
theke verbunden, die an Sauberkeit nichts zu wünschen übrig lässt. Eine 
Zwangsjacke wird nur in seltenen Fällen angelegt. Häufiger erhalten 
Kranke, die alles zerreissen, besondere Aermel mit Riemen, um das Zer¬ 
reissen der Sachen zu verhindern. 


Ausser dieser grossen staatlichen Anstalt sah ich noch die Anstalt 
in Schischli. Die Vorstadt Schischli liegt ziemlich weit nördlich von 
Pera ausserhalb der Stadt. Man kommt bei der durch ihre Architektonik 
berühmten Artilleriekaserne und dem Taksimgarten vorbei, wenn man 
nach Schischli gelangen will. Die Anstalt dort hat mit dem Staate nichts 
zu thun; sie ist von einem französischen geistlichen Orden begründet 
worden und wird von ihm unterhalten. Auch die französische Regierung 
betheiligt sich, wie ich höre, an ihrer Unterhaltung. Die Behandlung 
leitet gleichfalls Dr. Castro. Dio Anstalt von Schischli ist ein Theil 
des grossen französischen Höpital civil et maritime. Die Anstalt und 
das Hospital können zusammen über 300 Kranke aufnehmen; besonders 
befinden sich hier auch zahlreiche Augenkranke. Die Irrenanstalt hat 
erheblich mehr Comfort als die in Skutari, weil die Patienten hier auch 
mehr zahlen. Wohlhabendere kommen im allgemeinen nach Schischli. 

In Griechenland giebt es zwei Irrenanstalten; die eine ist eine 
Pnvatgründung, die andere ist öffentlich. Die letztere liegt auf Korfu, 
die erstere bei Athen, etwa eine Stünde von der Stadt entfernt an der 
heiligen Strasse nach Eleusis. Die Anstalt ist nicht weit von dem Orte 
eines Tempels, der Apollo geweiht war und an dessen Stelle gegen¬ 
wärtig ein griechisch-orthodoxes Kloster, das Daphnikloster, steht, das 
durch die Erdbeben des letzten Frühjahrs stark gelitten hat und an 
einigen Stellen einzustürzen droht. 

Die Irrenanstalt wird nach dem Namen des Gründers Dromokaltion 
genannt; sie besteht etwas mehr als sechs Jahre. Obwohl auch Catsaras 
.o^versitätsprofessor, der zu Athen in Psychiatrie unterrichtet, hier 
tliätig ist, so ist es ihm trotzdem verboten, die Patienten für Universitäts- 
Vorlesungen zu benutzen. Die psychiatrischen Vorlesungen sind infolge¬ 
dessen m Griechenland nur theoretischer Natur. Catsaras bemüht sich 
allerdings, es durchzusetzen, dass man in oder immittelbar bei Athen 
wenigstens einen kleinen Raum für Geisteskranke einrichte, um die wich¬ 
tigsten und typischsten Fälle den Studirenden zeigen zu können. 

Die Gebäude der Anstalt machen einen guten und sauberen Eindruck- 
sie sind gross, und auch im Innern findet man, besonders für die beiden 
ersten Klassen, reichlichen Comfort. Billardzimmer und was sonst zur 
Zerstreuung der Kranken nöthig ist, ist für die materiell besser situirten 
Patienten vorhanden; die beiden ersten Klassen haben gewisse Räume ge¬ 
meinsam, z. B. das Billardzimmer. Für den Gottesdienst ist in der An¬ 
stalt, wie der mich begleitende Chefarzt sagte, genügend gesorgt 
rr, A] 18 lch * e sah, befanden sich dort 95 Kranke, fie in drei 

m ^ ze - rfaIle , n - In der er . st gn und zweiten Klasse hat jeder Patient 
T, ° d6r |° gar . zwei Ziram °r; bei der dritten Klasse ist dies 
de 7* S ° ? md l n emi £ en Räumen acht Betten, in anderen 
Z £ pg an f dere , n meh f au £ ostellt - -Die zu zahlenden Preise betragen 
füi die Patienten der ersten Klasse 350 Drachmen monatlich für die der 
zweiten 200 , für die der dritten 100 Drachmen. Ausserdem giebt es 
SgT?T rto . Kla ?^ die gar nichts bezahlt wird, doch 

^hl uufgenommen^erden*^ und'iS Ä“bl 2 bt die' Anl“ 

C ^ riec b lsc ben Geldes erheblich gesunken ist, ist der thatsäch- 
liehe Ponsionspreis erheblich niedriger, und es wurden SftO nrnclim. j . 
Pnpierdraehmen, kaum 140 Mark entsprochen Die ZahT de™ Wurter i t 
bis “eben e p a I tiSn V ei'n C W- d f' • I “J e1 ' dri . ttcn Kla ^e kommt auf sechs 

eine. eleichz^riJ• un ^i'?T? >st, zwei Unterdirektoren, deren 
i oif i 4 “g an der Universität Lehrer ist, und einem andern Arzt 
gestiftet -^. er beze ‘ ch “‘wird. Die Anstalt ist von einem“Ä 
gestiftet worden, und zwar mit einem Kapital von 800000 Drachme! 


Hiervon ist der grössere Theil, etwa eine halbe Million, in den Gebäuden 
angelegt worden, während der Rest für Verpflegung der Unbemittelten 
Verwendung findet. 

Für die Aufnahme der Kranken muss zunächst ein Antrag gestellt 
werden. Nothwendig ist ferner das Certificat von zwei Aerzten, das der 
Behörde einzureichen ist. Die Formen von Geisteskrankheit, die ich hier 
sah, weichen von den bei uns beobachteten, soweit ich sehen konnte, 
nicht ab. Ich sah progressive Paralyse der verschiedensten Stadien] 
Formen von Paranoia, z. B. ein junges Mädchen, das an Verfolgungs¬ 
ideen litt und, ohwohl noch nie an ihr hypnotische Versuche gemacht 
worden waren, in dem Glauben lebte, sie würde elektrisirt und raagneti- 
sirt. Der grosso ätiologische Einfluss der Lues auf die progressive 
Paralyse ist auch in diesem Irrenhaus constatirt worden. Ich sah ferner 
die verschiedensten leichteren Psychosen, auch bei einer Frau und bei 
einem Manne Homosexualität, die sich gleichzeitig mit anderen Störungen 
zeigten u. s. w. 

Erwähnung verdient noch, dass^Isolirzellen mit elastischen Wänden 
in der Anstalt sich befinden. Die sonstigen therapeutischen Maassregeln 
weichen, wie es scheint, von den unseren nicht erheblich ab. Die Ein¬ 
richtungen für Bäder und Hydrotherapie sind durchaus angemessen, und 
es soll im Sommer vom Wasser reichlich Gebrauch gemacht werden. 

In der ganzen Zeit des Bestehens der Anstalt, während welcher etwa 500 
Krankheitsfälle behandelt wurden, hat nur ein Selbstmord stattgefunden. 
Es handelte sich um einen Alkoholiker. Wie mir der Chefarzt mittheilte] 
ist sonst in Griechenland das Suicidium nicht selten, und es soll beson¬ 
ders im April und Mai in auffallend grosser Zahl Vorkommen. Die Dis- 
ciplin ist im allgemeinen, wie es scheint, gut. Immerhin möchte ich er¬ 
wähnen, dass ich zufällig sah, wie ein Wärter ohne Erlaubniss der Aerzte 
in einem grösseren Zimmer einen Kleiderhaken angemacht hatte, den er 
allerdings auf Veranlassung des Chefarztes sofort ontfemen musste, um 
jede Gelegenheit zum Suicidium möglichst auszuschliessen. 

In der Anstalt befinden sich auch grosse Räume für Reinigung der 
Wäsche u. s. w. Es macht alles den Eindruck grosser Ordnung. Die 
Aerzte bedauern nur, dass für die Armenabtheilung noch keine Hospital¬ 
uniform eingeführt ist, weil durch diese die Reinlichkeit erheblich ver¬ 
mehrt werden würde. In der That, konnte man beobachten, dass die 
Reinlichkeit bei den ärmeren Patienten recht viel zu wünschen übrig 
liess. Hierbei muss aber berücksichtigt werden, dass auch sonst in 
| Griechenland die niederen Klassen einen bedenklichen Mangel an Rein¬ 
lichkeit zeigen. 

Die Anstalt wird regelmässig von der Behörde beaufsichtigt; aber 
nur selten findet eine eingehende Inspection statt; durchschnittlich jähr¬ 
lich nur einmal. 

Die zweite griechische Irrenanstalt befindet sich auf der Insel Korfu, 
und zwar bei der gleichnamigen Stadt etwa 10 bis 15 Minuten von deren 
Centrum entfernt. Wie unbequem diese Irrenanstalt gelegen ist, geht 
daraus hervor, dass sie sich eine halbe Tagereise zu Schiff von Patras, 
dem Hauptverbindungsorte zwischen dem Festlande Griechenlands und 
Korfu, befindet. Wenn man von einem anderen Orte Griechenlands nach 
Korfu reisen will, braucht man noch erheblich mehr Zeit und hat ausser¬ 
dem viel grössere Mühe. Die Verbindung von Patras ist immer noch die 
bequemste; man muss dies wissen, wenn man die unbequeme Lage der 
öffentlichen Immanstalt beurtheilen will. Die Insel Korfu hat nur 115000 
Einw'ohner, die gleichnamige Hauptstadt der Insel etwa 30000, während 
ganz Griechenland eine Bevölkerung von 2 200 000 hat. 

Den Arzt der Anstalt konnte ich leider in Korfu nicht sprechen, da 
er verreist und sein Vertreter nicht anwesend war; es wohnt nämlich in 
Korfu kein Arzt in der Anstalt. Bei meinem Besuche in der Anstalt be¬ 
fanden sich hier 124 Männer und 50 Frauen. Für etwa zwei Drittel 
dieser Patienten wird gar nichts bezahlt, während für das andere Drittel 
monatlich eine bestimmte Summe entrichtet wird, die sich nach den Ver- 
mögensverh&ltnissen der Patienten richtet. Je nach der gezahlten Summe 
sind sechs Klassen unterschieden; sie zahlen 24, 48, 72, 108, 144 und 180 
Drachmen monatlich. Auch hier ist die Drachme als Papierdrachme zu 
verstehen, d. h. sie hat einen erheblich geringeren Werth als der Frank. 
Obwohl der Werth der Drachme im Laufe der letzten Jahre erheblich 
gesunken ist, ist in Korfu ebensowenig wie in der Anstalt bei Athen eine 
Erhöhung der Preise eingetreten. Die Aufnahme in diese Anstalt er¬ 
folgt auf Grund des Attestes von zwei Aerzten, das bei der Behörde ein- 

g eracht werden muss. Ferner stellen die Angehörigen einen Antrag. 

er mich führende Sekretär konnte nicht genau angeben, bei welcher Be¬ 
hörde, ob beim Gericht oder der Regierung die Atteste einzureichen sind. 

Die Anstalt ist nach aussen natürlich wie andere Irrenanstalten ab- 
gesperrt, aber doch nicht so sehr streng. Immerhin sollen Entweichungen 
nicht m grosser Zahl beobachtet worden sein. Man kann von aussen die 
Kranken ganz gut sehen. Die Thore sind weit geöffnet, ein Theil der 
Patienten geht hier unter sehr oberflächlicher Aufsicht aus und ein. 
n u ~f im Gebäude selbst sind zwei Theile zu unterscheiden, das alte 
Gebäude und die neueren Anbauten. Die alten Theile stammen noch aus 
der venezianischen Zeit und gehörten ursprünglich zur Festung. Es sind 
n nöue Gebäude errichtet worden. Während sich in diesen neuen 

Gebäuden noch eine Etage über den Parterreräumen erbebt, sind in den 
alten, die ursprünglich Festungswerke waren, nur Parterreräume vor¬ 
handen. In dem neueren Gebäude ist offenbar modernen Anforderungen 
mehr genügt. Die Wascheinrichtungen hier sind sauber, obenso die Fuss- 
böden, während in den alten Räumen die Sauberkeit zu wünschen Übrig 
lasst. Die Zimmer sind verschieden gross. Ich sah einen Saal mit 12 
iietten, m dem sich zum grossen Theil melancholische Patienten befanden, 
einen andern mit 16 Betten, andererseits auch Zimmer, in denen sich nur 
drei Betten befanden. Die Bettstellen sind fest aus Eisen gearbeitet. 
Eine vollkommene Trennung der bemittelten und armen Patienten ist in 
der Anstalt von Korfu nicht gut möglich. Hingegen wird, wie mir mein 
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Begleiter sarte, bei den Patienten, die sich in demselben Zimmer zu¬ 
sammen befinden, möglichst darauf Rücksicht genommen, dass Gebildete 
imd Ungebildete getrennt werden. Bei den Mahlzeiten ist auch eine 
Trennung nach den Vermögensverhältnissen nothwendig, da Patienten, für 
die mehr bezahlt wird, auch bessere Nahrung erhalten. 

Pie Closets sind, wie auch sonst im Orient, der Reinlichkeit wogen 
znm Daraufstehen eingerichtet: dass sie aber einen sehr sauberen Ein¬ 
druck gemacht hätten, kann ich trotzdem nicht behaupten. Für den 
nächtlichen Gebrauch giebt es auch Closets mit Sitzeinrichtungen. 

Ein besonderer Raum ist neben der Anstalt vorhanden, der für 
Geisteskranke, die von einer intercurrirenden körperlichen Krankheit be¬ 
fallen werden, bestimmt ist. Ebenso findet sich hier ein Stück Acker¬ 
land. das von ruhigen Kranken bearbeitet wird. Für Religionspfloge ist, 
wie mir angegeben wird, gesorgt; jeden Sonntag komme ein Geistlicher 
in die Anstalt. Ueber Krankheiten kann ich wenig Interessantes an¬ 
geben; bei vielen Patienten, die mir gezeigt wurden, war Lues vor¬ 
handen. 

Die Zahl der Wärter ist erheblich geringer als in der Anstalt bei 
Athen. Es kommt auf etwa zehn bis zwölf Kranke durchschnittlich ein 
Wärter. Die mhigen Kranken helfen übrigens, wie ich mich überzeugte, 
selbst freiwillig in der Küche und bei zahlreichen sonstigen Dienst¬ 
leistungen mit. Ein grosser Theil der Kranken, besonders der Armen, 
hat hier eine bestimmte Hospitalkleidung, die der Reinlichkeit halber 
sich als nothwendig erwiesen hat. Die Wäsche wird zum grossen Theil 
von ruhigen weiblichen Kranken besorgt. 

Die Frauenabtheilung machte einen zwar nicht übermässig sauberen, 
aber doch, wie mir schien, etwas freundlicheren Eindruck als die Männer¬ 
abtheilung. Ein Hof mit einigen Bäumen dient den Frauen als Aufent¬ 
halt am Tage. Dass ich als Besucher der Anstalt von den Frauen ebenso 
wie von den Männern um Cigarretten gebeten wurde, hängt mit den 
orientalischen Bräuchen zusammen. 

Was die sonstigen orientalischen Irrenanstalten betrifft, so hatte ich 
die Absicht, mir noch je eine Anstalt von Bulgarien, Serbien und Ru¬ 
mänien anzusehen. Leider waren die Informationen, die ich in Konstan¬ 
tinopel über Bulgarien erhalten hatte, nicht ganz richtig. Es wurde 
mir dort gesagt, dass eine bulgarische Irrenanstalt in Varna sei. Als 
ich jedoch in diesen Ort von Konstantinopel aus kam, stellte sich heraus, 
dass einige Monate vorher die Irrenanstalt nach Tirnowa verlegt worden 
war. Dieser Ort lag zu sehr von meinor ganzen Tour ab, als dass ich 
ihn hätte besuchen können. Was Serbien betrifft, so befindet sich die 
grosse staatliche Irrenanstalt in Belgrad. Von innen konnte ich sie leider 
nicht sehen, da kein Arzt in der Anstalt selbst wohnt und ich zu einem 
W iederkommen keine Zeit hatte. Ich bemerke nur, dass Belgrad über¬ 
haupt für den, der aus dem Orient kommt, ebenso wenig wie die Haupt¬ 
städte der anderen kleinen Donaustaaten etwas wesentlich Orientalisches 
hütet und dass man fast schon im Abendlande zu sein glaubt. Nach 
meinen Erkundigungen, die ich mir beim Inspector der Anstalt holte, ent- 
10 /m a ' e ® e ^S ra( ^ er , Anstalt 259 Kranke, darunter 107 Frauen. Sie ist 
1861 gegründet, wird aber noch immer erweitert. Sehr schön ist der 
“Tr? Garten \ der bei der Anstalt ist und m dem sich auch Kranke be¬ 
schäftigen; es ist sowohl ein Blumengarten wie ein Gemüse- nnd Obst¬ 
garten vorhanden. Von den Aerzten wird es sehr beklagt, dass in der 
Anstalt selbst sich keine Wohnung für Aerzto befindet; doch soll das 
je zt geändert und wenigstens für einen Arzt eine Wohnung gebaut 


Bukarest besitzt mehrere Irrenanstalten, darunter eine grössere 
• ? rf e ' l n sich Kranke befinden, von denen etwa 100 Frauen 
* . urc hschnittlich kommt auf 12 Kranke ein Wärter, bezw. eine 
». en i? i ^ zwar lsb djese Zahl bei Frauen und Männern etwa die- 
., . , Ton Haschisch und dergleichen werden hier nicht beob- 

vLi<fT?rii 1 sah ich Fälle, wo religiöse Ideen vorherrschten; auch 
»-ar oif-r' 011 -^Bfoholpsychosen konnte ich hier finden; Delirium tremens 
irhten ~ ™ ® s .scheint, nur zufällig — gerade nicht zu beob- 

'• h ‘ Mancbe Alkoholiker, so erzählte mir noch der Arzt, befinden 
",„ n „ in der Ansta lt. Bukarest ist gegenwärtig eine 

1 ..- geworden; damit hängt es zusammen, dass fast 

Lk pn Ai™ • D meb I r m der Anstalt sind; ich konnte nur einen Türken 
fl<‘i«irr«<™ ei Ti JUn ? en Menschen, der etwas imbecill war, aber zu den 
Laikt L Be I°\ nern d . er AnstaIt & eh örte. Für Beschäftigung der 
Kranen w JL offe . n h ar weit mehr gesorgt als in der Türkei; auch die 
gespeist ° emi g ermaassen beschäftigt. Im Sommer wird im Freien 


wird Kio s ™ d , auc h einige Pensionäre, für die mehr gezahlt 

oder ear m,»w a ei1 ? Franken monatlich, während die andern 40 Franken 
sie natürlich n, r ge J? en ‘ v ^ e 1 nn die Angehörigen Geld haben, so müssen 
w ar nur mittpims den ? raj ^ en za hlep. Die Reinlichkeit in der Anstalt 
hinter dm t®' In dieser Beziehung stand die Anstalt bei weitem 

stehen zum TKaU 1 ^ Dans ^ ten ™ Konstantinopel zurück. Die Betten 
zum Thei, sehr eng aneinander. 

so bestehen^tir^^ 1 ^ ni j^ ed ™g un g en der Bnkarester Irrenanstalt betrifft* 
wird. Dann fin/f^ n l;?!! S ? T von ^gehörigen zunächst der Antrag gestellt 


ann findet eino Untersuchung, vom Gericht ausgehend, 


Md zwar durch 


statt, 


erst sind dio*\ erzb e, die vom Gericht bestimmt werden. Dann 
aaeh mehrere P^vS: nieformalltiiten erIedi gt- Es giebt aber in Bukarest 
hier soll die Anfnn^ ITenail i S ^ CIL ’ zu besuchen nicht Zeit hatte; 

der Bukarester vereinfacht sein. Gelegentlich wird in 

tUD g machte einen aoch das Kamisol benutzt. Die ärztliche Lei- 

Ick scklS Sr gewissenhaften Eindruck. 

Mstalten. Bei nii** "l 01116 Mittheilungen über orientalische lrren- 
J’hoü mit den orienfaitc 8 ?^ 6 o' die sio oft bieten und die zura grossen 
bestreiten können SC T. en fRten Zusammenhängen, wird man doch nicht 
’ ss Aerzte .dort meistens ihren Beruf mit_Fleiss 


uim^vuiopierung versenen; besonders wird man durch die grosse Liebens¬ 
würdigkeit erfreut sein, mit der die orientalischen Collegcn sowohl in 
Kairo, wie m Konstantinopel, Athen und Bukarest dem fremden Arzte 
entgegenkommen, ihm Zeit und Mühe opfern, um seine Wünsche nach 
Besichtigung der Anstalten und nach anderen Informationen zu erfüllen. 
Unseren Collegen des Orients hierfür zu danken, sei mir am Schlüsse 
meiner Ausführungen gestattet. 


VII. Mittheilungen aus der Praxis über die 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

Die in Halle a. S. während der Zeit vom II. November 
1894 bis 15. Januar 1895 mit dem aus städtischen Mitteln 
beschafften Diphtherieheilserum gemachten Erfahrungen. 

Zusammengestellt von Sanitätsratk Dr. Ri sei, Kreisphysikus. 

Wenn ich für den nachfolgenden rein statistischen Bericht einen un¬ 
gewöhnlich breiten Raum beanspruche, so bitte ich dieses mit der Eigen¬ 
art des für denselben verwerteten Materiales zu entschuldigen. Die Fälle, 
welche den bisher an dieser Stelle veröffentlichten Erfahrungen über das 
Behring’sclie Diphtheriemittel zugrunde liegen, gehören fast ausnahmslos 
der Beobachtung einzelner Aerzte oder einzelner Krankenanstalten an. 
Infolge davon haftet ihnen nothwendig eine gewisse Einseitigkeit an, sei 
es hinsichtlich der socialen Verhältnisse des Erkrankten, sei es hinsicht¬ 
lich der Schwere der Krankheit. Wesentlich davon verschieden ist das 
von mir znzusammengestellte Material, indem es alle Fälle umfasst, welche 
während zweier Monate in einer etwa 110 000 Einwohner zählenden Stadt 
überhaupt der Serumbehandlung unterworfen wurden, gleichviel ob dieses 
in den Wohnungen der Erkrankten oder in Krankenanstalten geschah, 
ob die Fälle leichte oder schwöre waren, ob sie in den ärmsten oder in 
den wohlhabendsten Schichten der Bevölkerung vorkamen. 

Die Behörden der Stadt Halle a. S, haben seit dem November 1894 
das von den Höchster Farbwerken bezogene Diphtherieheilserum der Ein¬ 
wohnerschaft derart zur Verfügung gestellt, dass dasselbe für jeden be¬ 
stehenden Krankheitsfall gegen Aushändigung eines kurzen, von einem 
Arzte ausgefüllten Fragebogens ohne weiteres verabfolgt wird. Nur ist 
zur Bedingung gemacht, dass der dasselbe verwendende Arzt späterhin durch 
Ausfüllung eines zweiten kurzen Fragebogens über den Verlauf des 
mit dem Serum behandelten Falles berichtet. Auf Grund der in diesem 
Fragebogen gemachten Angaben ist die nachfolgende Zusammenstellung 
erfolgt. 

ln der Zeit vom 11. November 1894 bis 15. Januar 1895 wurden in 
Halle von 30 Aerzten 114 Diphtheriefälle der Serumbehandlung unter¬ 
worfen, davon 89 in ihren Wohnungen, 25 in Krankenanstalten. Bacterio- 
logisch wurden ausser den in der chirurgischen Klinik behandelten nur 
einige wenige Fälle untersucht und als solche festgestellt. 

A. Von den in ihren Wohnungen behandelten 89 Personen, 
fast ausnahmslos Kindern bis zu sieben Jahren, kamen zur Behandlung 
mit dem Behring’schen Mittel am zweiten Krankheitstage 68 Personen, 
am dritten Krankhoitstage 16 Personen, am vierten Krankheitstage 2 Per¬ 
sonen, am fünften Krankheitstago 3 Personen. 

Ich bemerke, dass für die Bestimmung des Anfanges der Erkrankung 
nahezu ausschliesslich die Angaben der Angehörigen maassgebend sein 
mussten. 

Die an den einzelnen Krankheitstagen der Behandlung mit dem Heil¬ 
serum unterworfenen Fälle vertheilen sich nach der Art des verwendeten 
Serums und der Oertlichkeit des Krankheitsprozesses folgendermaassen. 

I. Unter den 68 am zweiten Krankhoitstage eingespritzten 
Personen war 1) bei 58 die Erkrankung auf Mandeln. Zäpfchen und 
Rachen beschränkt, 2) bei 10 dagegen auf den Kehlkopf übergegangen. 

Die Behandlung fand 1) bei den 58 ohne Betheiligung der 
Luftwege Erkrankten in der Weise statt, dass a) in 28 Fällen jo 
einmal 600 Antitoxineinheiten (A. E.) und b) in 30 Fällen je einmal 
1000 A. E. eingespritzt wurden. 

Hinsichtlich der Wahl in der Dosis der Antitoxineinheiten ist be¬ 
züglich der hier in Rede stehenden, sowie der späterhin in Betracht 
kommenden Gruppen hervorzuheben, dass weniger die Schwere des ein¬ 
zelnen Falles, als die Neigung des einzelnen Arztes maasgebend gewesen 
sein dürfte. Jedenfalls waren die hier in Betracht kommenden Fälle allem 
Anscheine nach zum grösseren Theil höchstens massig schwere. 

a) Bei den 28 mit einmaliger Einspritzung von 600 A.E. behandelten 
Fällen machte sich der Einfluss des Mittels in der Regel durch das 
Schwinden des Fiebers und die Besserung des Allgemeinbefindens be- 
merklich, welche sich in der Regel binnen 24, spätestens 36 Stunden, nach 
der Einspritzung vollzogen hatten. Langsamer erfolgte die Abstossung des 
diphtheritischen Belages, welche am zweiten Tage elfmal, am dritten Tage 
neunmal und am vierten Tage fünfmal vollendet war. Sämmtliche Fälle 
gelangten zur Genesung, darunter ein Fall, bei welchem Albuminurie als 
Complication bestand. Dreimal wurde Nesselausschlag als Folge der Ein¬ 
spritzung beobachtet; die Zeit des Anftretens desselben ist nicht ange- 

f eben. Andere Nachkrankheiten stellten sich nicht ein. Angaben über 
ie Zeit, bis zu welcher die vollkommene Genesung eintrat, finden sich 
bei dieser wie bei allen übrigen Gruppen nur ganz ausnahmsweise. 

b) Bei den 30 mit einmaliger Einspritzung von 1000 A. E. Behandelten 
machte sich der Einfluss auf das Allgemeinbefinden in gleicher Weise 
wie bei der vorigen Gruppe meist binnen 24 Stunden bemerklich. Die 
Abstossung der Membranen vollzog sich, soweit Angaben hierüber vor¬ 
liegen, am zweiten Tage sechsmal, am dritten Tage neunmal, am vierten 
Tage fünfmal, am fünften Tage zweimal und am sechsten I ag© einmal. 
Bei drei Fällen bestand als Complication Albuminurie. Dieselben gelangten 
zur Genesung, ebenso alle übrigen bis auf zwei (2 3 /* und 6 /< Jahr alte 
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Kinder), welche ain zehnten bezw. vierten Tage nach der Einspritzung 
durch Herzlähmung tödtlieh endeten, nachdem der örtliche Process wie 
das Allgemeinbefinden durch das Mittel in gewöhnlicher Weise günstig be¬ 
einflusst waren. Bei zwei der zur Genesung gelangten Fälle traten 
später Lähmungen ein. 

Als Nachkrankheiten bezw. Folge der Serumeinspritzung sind folgende 
Erscheinungen anzusehen. Bei einem elfjährigen Knaben stellte sich elf 
Tage nach der Einspritzung ein scharlachähnlicher Ausschlag an den 
Unterarmen und Unterschenkeln ohne Fieber und Albuminurie ein, der 
zwei Tage lang bestand, und dem 15 Tage nach der Einspritzung heftige 
Schmerzen im Hüftgelenk, ohne Fieber einige Tage andauernd, folgten. 
Ein 34 Jahre alter Mann (Arzt) bekam ohne alle weitere Störung 16 Tage 
nach der Einspritzung heftige Schmerzen in dem einen Kniegelenk, welche 
das Gehen nahozu unmöglich machten. 

2) Von den zehn mit Betheiligung des Kehlkopfes Er¬ 
krankten und am zweiten Krankhoitstage eingespritzten Personen 
gelangten 

a) sieben ohne operativen Eingriff zur Genesung, 

b) dagegen mussten drei tracheotomirt werden. 

Der Verlauf gestaltete sich in der Weise, dass 

a) von den sieben nicht operativ Behandelten zwei je 600, die übrigen 
drei je 1000 A. E. einmal erhielten. 

Bei den ersteren handelte es sich in dem einen Falle (Kind von 
18 Monaten) nur um Croup, in dem anderen (ebenfalls 18 monatliches 
Kind) um Stridor neben Belag auf Mandeln, Zäpfchen und Rachen. 
Letzterer war am dritten Tage abgestossen, nachdem bereits nach 
24 Stunden auffälligste Besserung des Allgemeinbefindens wie in dem 
anderen Falle eingetreten war. 

Die drei übrigen, bei denen jo einmal 1000 A. E. angewandt waren, 
standen im Alter von l l /a, 3 und 9 Jahren. Der günstigo Einfluss des 
Mittels war bei ihnen unverkennbar. Bei dem einen von ihnen bestand 
Albuminurie und stellten sich später Lähmungen ein. 

b) Drei Kinder wurden tracheotomirt, das eine (3 Jahre alt) 24 Stunden 
nach der Einspritzung von 600 A.E. Auch hier war der günstige Einfluss 
unverkennbar, es genas ohne Zwischenfälle. 

Die beiden anderen erhielten je 1000 A. E. Das eine (vierjährige) 
wurde am Tage der Einspritzung operirt und genas ohne Störung. Das 
andere dagegen, 4 72 Jahro alt, war von vornherein sehr schwer krank, 
wurde am Tage nach der Einspritzung tracheotomirt und, da auch die 
Operation keine Besserung des Zustandes herbeiführte, am nächsten Tage 
nochmals mit 1000 A. E. versohen. Das Kind starb 24 Stunden später 
unter septischen Erscheinungen bei entzündlicher Betheiligung des Lungen¬ 
gewebes. 


. H. Von den 16 am dritten Erkrankungstage der Ein¬ 
spritzung Unterworfenen war 1) bei neun eine Betheiligung des 
Kehlkopfes nicht vorhanden, dagegen 2) bei sieben bestand eine solche 
Dm Einspritzung fand statt 1) bei den neun ohne Betheiligung 
d ® 8 a k iRl\ fe . s Erkrank ten in der Weise, dass a) bei vier je einmal 
1 A : b ) bei vier je einmal 1000 A. E. und c) bei einem zweimal 

lUOü A. E. verwendet wurden. 

^a) Von den vier mit einmaliger Einspritzung von 600 A.E. Be¬ 
handelten war der eine Reconvalescent von Scharlach. Bei ihm war der 
günstige Einfluss des Mittels auf den örtlichen diphtheritischen Process 
unverkennbar. Das Fieber bestand aber fort, da von einer Unterkiefer- 
drüse aus sich eine Vereiterung des Halszellgewebes einstellte, der das 
Kmd acht Tage nach der Einspritzung erlag. — Bei den drei übrigen in 
Genesung endenden Fällen war das Fieber binnen 36 Stunden und der 
Belag nach drei Tagen verschwunden. Bei einem Kinde stellten sich 
Lähmungen als Nachkrankheit ein. 

. . b ) Bie . einmal mit 1000 A.E. Behandelten und Genesenen Hessen in 
gleicher Weise den günstigen Einfluss des Mittels erkennen. Das Fieber 

™ o? cS n °“ s P ötest ? ns nach 2 x 24 Stunden, der Belag spätestens nach 
o X 24 Stunden verschwunden. 

c) Bei einem Kinde verlangte das Fortbestehen des örtlichen Pro- 
-cesses wie des Fiebers die Wiederholung der Einspritzung von 1000 A. E 
am sechsten Tage. Erst 24 Stunden nach dieser zweiten Einspritzung 
machte sich eine schnelle Wendung zum besseren geltend. Die Er- 

a n « 6t0 mit Genes,m /’ welche durch die Vereiterung einer 
Unterkieferdrüse verzögert wurde. ® 

hr^wl 011 d S n sieb ea mit Betheiligung des Kehlkopfes er¬ 
krankten und am dritten Tage Eingespritzton wurden a) vier 
nicht operativ behandelt, b) drei aber tracheotomirt. 

a) Die vier nicht operativ Behandelton erhielten je einmal 1000 A E 
X™ * nen S ^ arb . em Kind (3 Jahre alt) bereits am Tage der Einspritzung 
offenbar an Sepsis, und ein zweites, 6 Jahre altes, bereits zur Zeit der 
Einspritzung vollkommen hoflhungsloses, 18 Stunden nach derselben eben- 
qs/ S vf PS1S ' n D T 10 , beiden anderen sehr schwer Erkrankten, im Alter 
von 3 ji bezw, 7 Jahren, gelangten unter unverkennbar günstiger Beein 
flussung durch das Mittel zur Genesung. Das Fieber war beiihn J IZX 
etwa 24 Stunden, die Beläge nach 2 bezw 3 x 24 i nach 

ZwiscZfall 3 A - K tracheoto «"‘ und genasen ohne «bien 

schw“- bIÄÄ pt?'Ä 


600 A.E. injicirt. Der Einfluss des Mittels machte sich durch bereits 
am nächsten Tage eingetretene Entfieberung bemorklich, während die 
Abstossung der Membranen sich erst nach vier Tagen vollendete. Com- 
plicationen und Nachkrankheiten wurden nicht beobachtet. 

IV. Am fünften Krankheitstage wurden drei Personon je 
einmal 1000 A.E. eingespritzt. Der unter ihnen befindliche Mann von 
35 Jahren zeigte nur beide Mandeln und den Gaumen ergriffen. Das 
Allgemeinbefinden besserte sich bei ihm schnell, die Membranen stiessen 
sich binnen drei Tagen ab, er genas ohne Zwischenfall. Bei den beiden 
zu dieser Gruppe gehörigen Kindern war der Kohlkopf betheiligt. Das 
eine 7 Jahre alte, an Fieber und Crouphusten leidende war so wem«- 
schwer erkrankt, dass es fraglich erscheinen muss, ob zur Zeit der Ein* 
spritzung der diphtheritische Process thatsächlich bereits fünf Tage be¬ 
standen hatte. Das andere 3 Jahre alte wurde nach der Einspritzung 
tracheotomirt und gelangte ohne weitere Störung zur Genesung. 

B. Von den in hiesigen Krankenanstalten behandelten 
25 Kranken wurden am zweiten Krankheitstage zehn Personen, am 
dritten fünf, am vierten zwei, am fünften zwei und am sechsten vier der 
Einspritzung unterworfen. Bei zwei weiteren Kindern liess sich die seit 
dem Beginn der Erkrankung verstrichene Zeit nicht feststellen. 

I. Von den am zweiten Krankheitstage eingespritzten 
zehn Kranken war 1) bei fünf der diphtheritische Process auf Mandeln 
und Zäpfchen beschränkt und 2) bei fünf auch auf die Luftwege über¬ 
gegangen. 

1) Von den fünf ohne Betheiligung des Kehlkopfes Er¬ 
krankten wurden a) einem Kranken oinmal 600 A.E. eingespritzt; be¬ 
trächtliche Albuminurie bestand bei ihm, er genas; b) die vier anderen 
erhielten je einmal 1000 A. E., die Abstossung des Belages nahm zwei, 
drei und vier Tage in Anspruch. Die Genesung erfolgte ohne das Hinzu¬ 
treten von Complicationen und Nachkrankheiten. 

2) Von den fünf mit Betheiligung des Kehlkopfes Er¬ 
krankten gelangten a) ein 5 Jahre altes Kind, dem 600 A.E. gegeben 
waren, ohne weitere Störung als eine geringe Albuminurie, zur Genesung; 
b) die vier anderen wurden nach der Einspritzung tracheotomirt. Bei 
zwei von ihnen, beide 27a Jahre alt, beschränkte sich die Erkrankung 
auf den Kehlkopf, dem oinen von ihnen waren 600, dem anderen 
1000 A. E. eingespritzt worden. Bei dem ersteren wurde Albuminurie, 
bei beiden dagegen Nesselausschlag beobachtet. Beide gelangten schnell 
zur Heilung. Das dritte, 7 Jahre alte Kind hatte, bei schwerem All- 

A le i? en Und aus g edehntern Belag auf Zäpfchen und Mandeln, 
JJJjJO a & erbalten * Die Genesung erfolgte ohne Störung. Ebenfalls 
1000 A.E. erhielt das vierte, 18monatliehe Kind, das neben Belag auf 
Mandeln grosse Athemnoth zeigte, welche auch die Tracheotomio nicht 
besserte. Es starb schnell an Sepsis; Nieren- und Lungenentzündung 
bestanden als Complication. 

N- ^ on dei l am dritten Krankheitstage eingespritzten 
fünf Kranken zeigten 1) 3 die Erankrankung auf Mandeln und Rachen 
beschränkt, bei den 2) 2 übrigen war sie auf den Kehlkopf übergegangen. 

a) Den 3 olme Betheiligung der Luftwege Erkrankten wurden je ein¬ 
mal 1000 A. E. eingespritzt. Der Belag war bei dem einen in 3, bei den 
beiden anderen in 4 Tagen verschwunden. Die Genesung erfolgte ohne 

b) Von den beiden 27 2 jährigen mit Betheüigung des Kehlkopfes Er¬ 
griffenen wurde das eine gleichzeitig mit der Injection von 1000 A. E. 
tracheotomirt; trotz tagelang bestehender enormer Herzschwäche und Al¬ 
buminurie genas es. Das andere mit 600 A. E versorgte, wurde zu spät 
zu der nothwendig gewordenen Tracheotomie gebracht und starb schnell. 

III. Den zwei am vierten Krankheitstage in Behandlung ge¬ 
nommenen Kranken wurden je einmal 1000 A. E. injicirt. Sie genasen 
♦tf-r 1 daS obie ’ b<d dem nur Mandeln und Gaumen an dem Process be- 
theiligt waren, war nach 3 Tagen frei von Belägen; Albuminurie war vor¬ 
handen und späterhin stellten sich Lähmungen ein. Das andere, 2 Jahro 
alte, hatte bereits vor der Einspritzung tracheotomirt werden müssen. 
Ebenso 

. .. .BV. war an } fünften Krankheitstage einmal mit 1000 A. E. 
lnjicirtes 4jähriges Kind bereits am Tage vor der Einspritzung tracheo- 
tommt worden; bei ihm vollzog sich die Genesung, nachdem am dritten 
läge die Membranen an Mandeln etc. abgestossen waren. 

-innn a -cX 01 ? de . n am s . ecb sten Krankheitstage mit je 

1UUU A.E. einmal behandelten Kindern war nur bei einem der Kehl¬ 
kopf nicht betheüigt. Dagegen litt es bereits bei der Aufnahme an Al- 
bummune, es genas, nachdem die Abstossung der Membranen mit dem 
dritten läge vollendet war, ohne weiteren Zwischenfall. 

u j 0n den v * er Beteiligung des Kehlkopfes erkrankten Kindern 
starb das eine, l 3 /4 Jahr alt, bereits nach 24 Stunden. Es war an dem¬ 
selben Tage tracheotomirt und eingespritzt worden, und beide Eingriffe 
hatten kerne Aenderung in dem Zustande herbeigeführt. Die drei übrigen, 
o, 5 bez. 8 Jahre alt, waren bereits vor der Einspritzung tracheotomirt. 
Der Belag der Mandeln stiess sich bei ihnen am dritten Tage ab, und sie 
genasen ohne Zwischenfall. 

^ Auch die zwei letzten Kinder genasen, bei denen sich der 

Krankheitsprocess auf den Kehlkopf beschränkte und, ohne dass die Dauor 
der Krankheit bekannt war, je einmal 1000 A. E. eingespritzt wurden. 
Bei dem einen 272jährigen war ein operativer Eingriff nicht iiüthig, das 
andere 4jährige wurde zu gleicher Zeit eingespritzt und tracheotomirt; 
bei ihm zeigten sich Spuren von Albuminurie. Beide genasen. 

tv ' E ^ e P ke der Immunisirung wurde in 21 Gruppen 57 Personen 
das Diphtherieheilserum eingespritzt. Von diesen erkrankte nur ein Kind 
von 6 Jahren und zwar am sechsten Tage nach der Einspritzung. Es 
handelte sich in diesem Falle um eine Familie, in der neben dem 7jährigen 
die Mutter erkrankt und zwei Kinder immunisirt waren. 
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T>. Stolle ich die Fälle nun in Zahlen nach den im Vorstehenden 
niaassgebenden Gesichtspunkten zusammen, so ergeben sich folgende Roihen. 

A. In ihren Wohnungen behandelte Kranke. 

Die Serumbehandlung setzte ein: 

am 2. Krankheitstage bei 68 Personen .... genesen 65, gestorb. 3 
davon 58 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 56, gestorb. 2 an Herzlähmg. 
10 mit „ „ » „ 9, 1 (tracheotomirt) 

am 3*. Krankheifstage bei 16 Personen .... genesen 13, gestorb. 3 
davon 9 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 9, gestorb. 0 

, 7 mit „ „ „ „ 4, „ 3, darunt. 1 Trach. 

am 4. Krankheitstage bei 2 Personen .... genesen 2, gestorb. 0 
davon 2 ohne Betlieil. d. Kehlkopfes genes. 2, gestorb. 0 
„ 0 mit „ „ „ 0, „ 0 

am 5 Krankheitstage bei 3 Personen .... genesen 3, gestorb. 0 
davon 1 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 1, gestorb. 0 

„ 2 mit „ „ „ » 2, „ 0 

zusamm. 89 Personen.genesen 83, gestorb. 6 

davon 70 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 68, gestorb. 2 
„ 19 mit „ „ „ „ 15, „ 4. 

B. In Krankenhäusern behandelte Krankne. 

Die Serumbehandlung setzte ein: 

am 2. Krankheitstage bei 10 Personen .... genesen 9, gestorb. 1 
davon 5 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 5, gestorb. 0 

* 5 mit » » * 4, „ 1 (tracheotomirt) 

am 3. Krankheitstage bei 5 Personen .... genesen 4, gestorb. 1 

davon 3 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 3. gestorb. 0 

* 2 mit „ „ „ „ 1, „1 

am 4. Krankhoitstage bei 2 Personen .... genesen 2, gestorb. 0 
davon 1 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 1, gestorb. 0 
„ 1 mit . „ „ „ „ 1, „0 

am o. Krankheitstago bei 1 Person.genesen 1, gestorb. 0 

davon 0 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 0, gestorb. 0 
„ 1 mit „ „ „ „1, „0 

am 6. Krankheitstage bei 5 Personen .... genesen 4, gestorb. 1 
davon 1 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 1, gestorb. 0 
„ 4 mit „ „ „ «3, „ 1 

? bei 2 Personen .... genesen 2, gestorb. 0 

davon 0 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 0, gestorb. 0 

* 2 mit _ 2, „ 0 


.• . ]), <; Serumbehandlung fand statt am zweiten KraukheiteUufo bei 
sieben iracheotomirten, davon genasen fünf (von 4 bez. zweimal 3 und 
2 / a Jahren) und starben zwei (von l 1 /, bezw. 4‘/a Jahren); am dritten 
Krankheitstago bei vier Tracheotomirten, davon genasen drei (von Z U 2 
bezw. 2'/a Jahren) und starb einer (von l l / 4 Jahren); am vierten Krankheits- 
tage bei einom Tracheotomirten, davon genas einer (von 2 l /a Jahren)* ain 
fünften Krankheitstage bei zwei Tracheotomirten, davon genasen zwei 
(von 3 bezw. 4 Jahren); am sechsten Krankheitstage vier, davon gonason 
drei (von 3, 5 bezw. 8 Jahren) und starb einer (von l 3 / 4 Jahren); an un¬ 
bestimmten Krankheitstagen bei einem Tracheotomirten, davon genas einer 
(von 4 Jahren); zusammen bei 19 Tracheotomirten, davon genesen 15 ge¬ 
storben 4. ’ & 


— In der letzten Sitzung des Aerztlichen Vereins im Unteren 
Breisgau wurde über die mit dem Diphtheriehoilserum gewonnenen Er¬ 
fahrungen berichtet. Sechs Herren hatten dasselbe in zusammen 20 Fällen 
angewandt. Jeweils einmalige Injection von No. I oder No. II, je nach 
dem Alter der Erkrankten und der Schwere der Erkrankungen. Sämmt- 
hche Injicirten, von denen die grössere Zahl schwere, einige ganz schwere 
Erkrankungen mit Nasen- und Kehlkopfdiphtherie, Stenose und hohem 
Fieber darboten, sind vollständig wieder genesen. Von üblen Zufällen 
wurde nur einmal ein mehrere Stunden andauerndes, leichtes Ziehen in 
den Armen und Beinen beobachtet. Die Injectionsstellen waren immer 
vollständig reactionslos. Nephritis ist niemals aufgetreten, eine vor der 
Injection bereits bestehende geringe Albuminurie ist am Tage nach der¬ 
selben verschwunden. Recidive sind in zwei Fällen eingetreten, circa acht 
Wochen nach der Injection, sechs Wochen nach der völligen Genesung; 
diese sind ohne erneute Serumbehandlung nach kurzem, leichtem Verlauf 
(Rachendiphtherie, geringes Fieber, unbedeutende Drüsenschwellungen) 
wieder abgeheilt. Bemerkenswerte dürfte noch sein, dass die vier Fälle 
des einen Berichterstatters in oine Epidemie fielen, welcher eine grössere 
Zahl — etwa acht bis zehn — nicht injicirter Kinder erlag; während 
andererseits nickt verschwiegen werden darf, dass derselbe Berichterstatter 
neben seinen vier schweren Erkrankungsfallen die zur selben Zeit in seine 
Behandlung gekommenen 21, weil leichter erkrankt, nicht injicirten Kinder 
bei einfacher Reinigung und Desinfection der Mund- und Nasenhöhle, In¬ 
halationen, Säuberung des Danncanals, kräftigor Ernährung und sonstigem 
passendem Verhalten allein gleichfalls sämmtlich genesen sah. 

Weiland (Waldkirch, Baden). 


zusamm. 25 Personen.genesen 22 , gestorb. 3 

davon 10 ohne Betheil. d. Kehlkopfes genes. 10 , gestorb. 0 
, 15 mit „ „ „ * „ 12 , „ 3 . 

Die Mortalitätsverhältnisse würden sich noch günstiger gestalten, 
wenn man die zur Zeit der Anwendung des Heilserums bereits vollkom¬ 
men hoffnungslos erscheinenden Fälle (mindestens drei) ausser Rochnung 
stellen würde. Indessen ist in Eiwägung zu ziehen, dass unter den am 
zweiten Krankheitstage der Serumbehandlung unterworfenen Fällen sich 
■unzweifelhaft eine Reihe verhältnissmässig leichter befanden, die auch 
ohne dieselbe zur Heilung gelangt sein würden. Sind somit auch auf 
dieser beite eine Anzahl von Fällen als nicht für die Wirksamkeit der 
o^rumbehandlung beweisend anzusehen, so dürfte kein Zweifel sein, dass 
io im Vorstehenden in Betracht gezogenen Fälle in ihrem Durchschnitte 
eni entsprechen, was eine Diphtherieepidemie in ihrem gewöhnlichen Ver- 
aufe. ohne besondere Bösartigkeit, bietet. Man findet zu dieser Annahme 
f Berechtigung, als in der Zeit vom 11 . November bis 31. De- 
7 i| ,■ polizeilich 92 Fälle von Diphtherie gemeldet wurden, eine 

j u 1 dle vo fikonjnien den Fällen entspricht, welche während desgleichen 
Zeitraumes der Serumbehandlung unterworden wurden. 

* e n ^ e ^ en löteten Tabellen enthaltenen Zahlen zusammen- 
spin y ™ 11 somit von dem gleichen Standpunkte aus zu betrachten 
■ as narbieten, was für den Verlauf einer gewöhnlichen Diphtherie- 
Ty T0 ) ? Serumbehandlung etwa zu erwarten sein würde, 
teese Zahlen sind folgende: 

üherhwT^o in d f L Zeit vom 11. November 1894 bis 15. Januar 1895 
überhaupt der Serumbehandlung unterworfen: 

TavtJM Personen • • • • genesen 74, gestorb. 

davon 63 ohne Betheil. d. Kehlkopf, genes. 61, gestorb. 2 

”q ^ « « n „ 13, - 2 (tracheot.) 

davon m£ ersonen • • • • genesen 17, gestorb. 4 

12 ohne Betheil. d. Kehlkopf, genes. 12 , gestorb. 0 

“ y mit “ • - ■ - 


am 4 . 
davon 


4 Personen 


5, 


3 ohne Betheil. d. Kehlkopf, genes. 3 , gestorb. 0 

i mit __ -i n 


4 (1 tracheot.) 
genesen 4, gestorb. 0 


am 5. Erankheitetage 4 "Personen 


davon 

« 3 mit 


0 

1 ohne Betheil. d. Kehlkopf, genes. 1 , gestorb. 0 


1 ^Ä^drgSiSif. genes.* 1 ,* gwtort“ 


? 


a T“ 2 St 6 Bethoil ' 2 4 P ffi^f. genes, 
Person™ 


1 

genesen 
gestorb. 0 
* 0 


4, gestorb. 0 


4, gestorb. 1 


2 , gestorb. 0 


davon 80 ohne rJLi i r; G, '/ * * • genesen 105, gestorb. 9 
theil. d. Kehlkopf, genes. 78, gestorb. 2 


Fasse ^ n » n 27 ~ 7 

Kehlkopfs ErkrinPf?« ? c j S no . c ^ die Gruppe der mit Betheiligung des 
tomirten gemachten p esonders ins Auge und stelle die bei den Tracheo- 
liehen Beziehumrpn v t ? 611 zusammen, ohne Rücksicht auf die zeit- 
«ch folgende Iteihen- SChGn Seruminjection und Tracheotomie, so ergeben 


— In der laryngologischen Universitätsklinik zu Neapol 
empfahl der Director, Prof. Mas sei, gelegentlich einer Vorlesung lebhaft 
die Intubation (an Stello der Tracheotomie) bei Cfroupfällen mit laryngo- 
stenotischen Erscheinungen, in denen das antitoxische Serum an¬ 
gewendet wird. Er selbst sah drei Kinder, die bei der Serumbehandlung 
intubirt. wurden, „miracolosamente“ genesen. Genaueres über diese Fälle 
findet, sich in dem vorliegenden Berichte nicht. Je früher die Anwendung 
des Heilserums geschieht, desto leichter wird die Ausbildung laiyngo- 
stenotischer Symptome — nach Ansicht des Autors — vermieden werden; 
desto eher wird also auch die Intubation unnöthig werden. (La Riforrna 
medica 1895, No. 1.) C. G. 


VÜL Standesangelegenheiten. 

Aus dem Oeschäftsaussclmss der Berliner ärztlichen 
Standesrereine. 

In der Sitzung vom 22 . Februar er. kam die Antwort des 
Magistrats zur Verlesung, worin er den beiden Commissionen, welche 
die Umgestaltung des Rettungswesens in Berlin in die Hand ge¬ 
nommen haben, auf deren Eingaben mittheilt, dass er von der vorge¬ 
schlagenen gemeinsamen Berathung und von einer anderweitigen Organi¬ 
sation des Rettungswesens vorläufig absieht, da ihm das vorhandene Be- 
dtlrfniss durch die Unfallstationen der Berufsgenossenschafton und die 
Sanitätswachen genügend gedeckt zu sein scheint. Etwaige weitere Schritte 
in dieser Angelegenheit wird die von der allgemeinen Aerzteversammlung 
seiner Zeit gewählte Commission vorbereiten. 

An die Mittheilung des Protokolls über die letzte Sitzung des 
Geschäftsausschusses des deutschen Aerztevoreins-Bundes 
knüpft sich eine längere Debatte. Es wurde darin nämlich erwähnt, dass 
das Vorkommen von Doppelstimmen bei den Verhandlungen des Aerzte- 
tages möglichst vermieden werden soll. Diese Frage hat für Berlin eine 
grosse Bedeutung, da gerade hier sehr viele Aerzte Mitglieder mehrerer 
ärztlicher Vereine sind und daher durch mehrere Dclegirtc vertreten 
werden. Von einer Seite wurde mit regem Eifer die Ansicht verfochten, 
dass diejenigen Aerzte, welche am Vereinsleben ein so lebhaftes Interesse 
hätten, dass sie sich an mehreren Vereinen betheiligten und demnach 
auch mehrfache Beiträge zahlten, auch das Recht haben müssten, durch 
die Delegirten aller dieser Vereine vertreten zu werden. Die Mehrheit 
schien jedoch der Meinung zu sein, die auch auf den Aerztetagen die 
vorherrschende ist, dass für jedes Mitglied des Bundes nur eine Stimme 
abgegeben werden dürfe. Es entsteht dann aber die Schwierigkeit, wie 
in gerechter Weise die Vertheilung der betreffenden Mitglieder an die 
Vereine stattzufinden habe. Es soll diese Frage in den Standesvereinen 
noch besprochen und ausserdem vom Geschäftsausschusse des deutschen 
Aerztevereinsbundes eine genauere Information über die Durchführbarkeit 
der Angelegenheit eingeholt werden. — Da auf dem nächsten Aerzte- 
tage (in Eisenach am 28. und 29. Juni) die freie Arztwahl zur Ver¬ 
handlung kommen soll, wird die wirtschaftliche Commission beauftragt, 
die ganze Kassenfrage nochmals durchzuarbeiten und etwaige Vorschläge 
für aen Aerztetag vorzubereiten, die vorher im Geschäfteausschuss ver¬ 
handelt werden sollen. 
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Der Gesehäftsausschuss giebt seine Genehmigung, dass am 16. März 
dieses Jahres ein Ballfest der Standesveroine stattfmdet, wozu ein 
privatim zusammengetretenes Comite die nöthigen Vorbereitungen ein¬ 
geleitet hat. 

Es folgt die Berathung über die Anzeigepflicht der Aerzte 
und den § 327 des Strafgesetzbuches (cf. den Artikel von Henius 
in No. 41 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift). Nach längerer 
eingehender Besprechung gelangen die folgenden beiden Anträge zur An¬ 
nahme, welche derAerztekammer der Provinz Brandenburg und des Stadt¬ 
kreises Berlin zu weiterer Veranlassung überreicht werden sollen: 1) Die 
Anmeldung ansteckender Krankheiten, speciell der Diphtherie, ist eine 
Pflicht der Aerzte. Jedoch ist bei Unterlassung der Anmeldung die An¬ 
wendung des § 327 des Strafgesetzbuches nicht zulässig, wenn nicht 
nachgewiesen ist, dass durch diese Unterlassung eine Ansteckung stattge¬ 
funden hat. — 2) In Anbetracht, dass das preussische Regulativ vom 
Jahre 1835 den heutigen Zeitverhältnissen nicht entspricht und zu unge¬ 
rechten Venirtkeilungen führon kann (cf. § 327 des Strafgesetzbuches), 
wird die Aerztekammer ersucht, bei den zuständigen Behörden dahin vor¬ 
stellig zu werden, dass genanntes Regulativ aufgehoben werde. 

Nach dem bisherigen Aufnahme verfahren kann keinem unbe¬ 
scholtenen Arzte die Aufnahme in die Stand es vereine verweigert werden, 
welcher das Wahlrecht zur Aerztekammer besitzt, die Heilkunde nach 
den Grundsätzen der wissenschaftlichen Medicin ausübt und sich einem 
Ehrenrathe unterwirft, der die ethischen und wirtschaftlichen Interessen 
des Standes überwacht. Es hat nun in mehreren Vereinen der Gedanke 
Boden gofunden, dass durch einen solchon fast ganz unbeschränkten Auf¬ 
nahmemodus Elemente in die Vereine eindringen könnten, welche geeignet 
sind, den collegialen freundschaftlichen Verkehr der Mitglieder zu stören. 
Diesem Gedanken hat der Verein Friedrichstadt in dem Anträge Ausdruck 
gegeben, dass, wie früher, eine Aufhahmecommission über die einlaufenden 
Meldungen entscheiden solle. Da der vorliegende Antrag sich nicht in 
den Rahmen der Satzungen einfü^t und auch nichts von der Möglichkeit 
der Berufung eines etwa Abgewiesenen enthält, wird beschlossen, sich 
principaliter mit der Tendenz des Antrages einverstanden zu erklären, 
und die Friedrichstadt ersucht, nunmehr das geschfiftsordnungsmässige 
Verfahren für die weitere Behandlung einzuhalten. 

Trotz vorgerückter Zeit entwickelt sich noch eine lebhafte Debatte 
über folgenden Antrag des Nordclubs: Der Geschäftsausschuss soll eine 
Prüfung vornehmen darüber, ob und in wie weit die ärztliche Begut¬ 
achtung von Handelsartikeln zum Zwecke geschäftlicher Ausnutzung 
derselben dem Ansehen des ärztlichen Standes entspricht. Nach Ablehnung 
einiger anderer Anträge gelangt schliesslich folgende Resolution zur 
Annahme: Die ärztliche Begutachtung von Handelsartikeln durch Atteste, 
welche zu Reclamezwecken veröffentlicht werden, entspricht nicht den 
ethischen Interessen des ärztlichen Standes. H 


IX. Freie Vereinigung der deutschen 
medicinisclien Fachpresse. 

Die bei Gelegenheit der vorjährigen Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Wien am 25. September 1894 be¬ 
gründete Freie Vereinigung der deutschen medicinisclien 
Fachpresse (vergleiche vorigen Jahrgang No. 40, S. 784) zählt 
gegenwärtig zu Mitgliedern die nachfolgenden Redacteure deutscher 
medicinischer Zeitschriften: Adler (Wiener med. Wochenschrift) 
Bum (Wiener med. Presse), C. Cohn (Oesterreichische Vereins¬ 
zeitung), Deahna (Württembergisches Correspondenzblatt), Eulen¬ 
burg (Deutsche med. Wochenschrift), Ewald (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift), E. Fischer (Med.-chirurg. Centralblatt), B. Fraenkel 
-(Zeitschrift für Laryngologie), Frank (Allgemeine Wiener med 
Zeitung), Herrnheiser (Prager med. Wochenschrift), Heubner 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde), Hirschberg (Centralblatt für 
Augenheilkunde), Lassar (Dermatologische Zeitschrift), Liebreich 
(TherapeutischeMonatshefte), Lohnstein (Allgemeine med. Central¬ 
zeitung), Martin (Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie) 
Mendel (Neurologisches Centralblatt), Mendelsohn (Fortschritte 
der Krankenpflege), Pasehkis (Internationale klin. Rundschau) 

w \ PlC ?. ( i rC ^ V x. fÜr % rmatol<)gie ^ Posner (Berliner klinische 
Wochenschrift), Richter (Centralblatt für Chirurgie), Riehl (Wiener 
kirn. Wochenschrift), Schlesinger (Zeitschrift für ärztliche Land¬ 
praxis), Schwalbe deutsche med. Wochenschrift), Spatz 
(Münchener med Wochenschrift), Unverricht (Centralblattf für 
klin. MedicmJ^Walhclis^(Aerztliches Vereinsblatt), v. Ziemssen 
(Archiv Medicin). — Vorort der Vereinigung ist für das 

laufende Jahr (1895) Berlin, Geschäftsführer Eulenburg Schrift¬ 
führer Posner; dem Ausschuss gehören zur Zeit noch an* Adler 
Frank, Herrnheiser, Spatz, Walliehs 1 ’ 

Von dem in Wien vereinbarten provisorischen Statut 
theilen wir die drei ersten Paragraphen mit, die die wichtigsten 
Bestimmungen hinsichtlich der Mitgliedaufnahme und deT nÄn 
Zwe^e der Vereinigung enthalten. Sie lauten- 81 

essen u.chdrflcklich zu wahren. Ad b.ij.dfr 


Gelegenheit — insbesondere auch boi Congrcssen und ähn¬ 
lichen Veranstaltungen — wirksam zu vertreten.“ 

In Betreff des durch die Art der Vereinszwecke bestimmten Umfangs und der 
itichtung der Vcreinsthätigkeit lassen sich feste Normen für den Augenblick noch nicht 
ziehen. Jedoch sollen als in’s Auge zu hissende Objecte besonders hervorgebobeu werden- 

a) Soweit es sich nm Cougresse und ähnliche Veranstaltungen handelt, eine ge¬ 
steigerte Einflussnahme auf dereu Organisation and gesammte Einrich¬ 
tung durch vorgängige Mitbetheilignng an den Derathenden und con- 
stltuirenden Ausschüssen, sowie auch die Sorgo für eine verbesserte und be¬ 
schleunigte, den Wünschen der Mitglieder gemäss geregelte gemeinsame Bericht¬ 
erstattung; 

b) Einflussnahme auch auf anderweitige, in das Gebiet der medicinischen Fachpresse 
fallende öffentliche Angelegenheiten durch einheitliches Vorgehen in sammtllchen Vereins- 
organen, Veranstaltung gemeinsamer Enqueten, Beschaffung des Materials zu Anträgen 
bei Behörden, parlamentarischen Körperschaften, Aerztovereinen; 

c) geschlossenes Vorgehen gegenüber unberechtigten und schädlichen Bestrebungen 

insbesondere gegen Auswüchse der medicinischen Journalistik. ! 

§ 2. Mitglieder, dieser Vereinigung können ausschliesslich die 
leitenden Redacteure solcher medicinischer Fachzeitschriften werden, die 
in deutscher Sprache erscheinen, seit mindestens zwei Jahren bestehen 
und anerkanntermaassen den wissenschaftlichen oder den ärztlichen Standes¬ 
interessen dienen. 

§ 3. Die Leiter der Fachzeitschriften, die diesen Bedingungen ent¬ 
sprechen, können während des ersten Jahres (1895) durch einstimmigen 
Beschluss des Ausschusses sofort, später nur mit mindestens zwei Drittel 
Majorität der eingeforderten und schriftlich abgegebenen Stimmen sämmt- 
licher Mitglieder aufgenommen werden. 

Eine Sitzung des Ausschusses wird im Anschluss an den 
diesjährigen Congress für innere Medicin in München, die erste 
Generalversammlung im Anschluss an die diesjährige Naturforscher¬ 
versammlung in Lübeck stattfinden. In München hoffen wir auch 
die unmittelbar praktische Arbeit im Sinne der Genossenschaft in¬ 
sofern zu beginnen, als es voraussichtlich schon diesmal möglich 
sein wird, den darauf reflectirenden Mitgliedern einen 
eigens zu diesem Zwecke h*ergestellten Bericht über die 
Congressverhandlungen aus den Vereinsmitteln zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 

X. Kleine Mittheilungen. 

' Berlin. Gelegentlich der Berathung des Cultusetats im preussi- 
schen Abgoordnetenhause gab auf eine Interpellation des Abgeordneten 
Graf der Ministerialdirektor v. Bartsch im Aufträge des Ministers die 
Erklärung ab, dass innerhalb des Ministeriums an einem Gesetzentwurf 
betreffend die Reform des Medicinalwesens gearbeitet werde; nur 
die. schwierige Finanzlage des Staates und das Nichtzustandekommen des 
Reichsseuchengesetzes, welches einen erheblichen Einfluss auf die Zu¬ 
ständigkeit der Medicinalbeamten ausüben würde, habe einer schnelleren 
Förderung der Angelegenheit im Wege gestandon. Ferner wurde auf die 
Anfrage des Abgeordneten Hausmann von dem Regierungscommissar 
mitgetheilt, dass der Entwurf einer neuen Medicinaltaxe i'ertiggestellt 
sei und m diesen Tagen den Aerztekammem zur Berathung zugehen werde. 

Der Geheime Sanitätsrath Dr. Ludwig Gueterbock, einer der 
ältesten und verdientesten Aerzte Berlins, ist gestorben. 

.777/9^ Einnahmen des Rechtsschutz Vereins Berliner Aerete. 
pro 1894 betrugen 15 744,48 Mk., die Ausgaben pro 1894 12416,77 Mk., so 
dass em Gewinn von 3327,71 Mk. erzielt wurde. Die Activa betragen, 
nach Abzug von 8000 Mk., welche der Sterbekasse Berliner Aerzte über¬ 
wiesen sind, 25228,49 Mk., denen 7168,15 Mk. Passiva gegenüberstehen, 
so dass der Ueberschuss der Activa 18060,34 Mk. beträgt. Im Jahre 
1894 waren einzuziehen 14303 Liquidationen im Betrage von 197440,73 Mk., 
nr, ls Eecember 1894 eingegaugen für 7048 Liquidationen 
lloOo2,55 Mk. In geschäftlicher Verhandlung verblieben 3911 Liquida¬ 
tionen im Betrage von 11980,45 Mk. 

. , Nach den „Berliner politischen Nachrichten“ sollen neuerdings 
wieder vom Reichsamt des Innern an die einzelnen Bundesregierungen 
Anfragen über eine Regelung des Geheimmittelwesens ergangen 
und gutachtliche Aeusserungen erbeten sein. 

, München. Das Königlich Bayerische Ministerium des Innern 
macht bekannt, dass zur. diagnostischen Impfung von Thicren mit 
v ? n der Seuchenversuchsstation der Königlichen 
tnierärzthchen Hochschule in München zum Selbstkostenpreis, der sich auf 
etwa 35 Pfennige für die Portion stellt, bezogen werden kann. 

D . ~ I ni ) ^lage von A. Hölder in Wien wird unter der Redaction von 
rnvataoeent Dr. P.. Heymann (Berlin) ein Handbbuch der Laryn- 
goiogie und Rhinologie erscheinen. Als Mitarbeiter des Handbuchs 
wken die Herren: Bergengrün (Riga), v.Bergmann (Berlin), Bloch 
(Freiburg i. Br.), Bruns (Tübingen), 0. Ghiari (Wien), Disse (Halle), 
Einthoven (Leiden), Ewald (Strassburg), B. Fränkel (Berlin), Eugen 
Fränkel (Hamburg), Gaule (Zürich), Gerber (Königsberg i. Pr.), Ger¬ 
hardt (Berlin), Rajek (Wien), Hopmann (Köln), Jurasz (Heidel- 

Eayser (Breslau), Kijlian (Freiburg), Klemperer (Strassburg), 
Krieg (Stuttgart), Kronenberg (Solingen), Landgraf (Berlin), Victor 
Lange (Kopenhagen), Michael (Hamburg), Mikulicz (Breslau), Onodi 
(Budapest), Pieniaczek(Krakau), Rosenberg (Berlin), Max Schaeffer 
(Eremen), Schech (München), Schiefferdecker (Bonn), Moritz 
Schmidt (Frankfurt a. M.), v. Schroetter (Wien), Seifert (Würzburg), 
7n em .? n \ L J ? nd ™)’ S P ie ss (Frankfurt a. M.), Stoerk (Wien), Strübing 
(Greifswald), Richard Wagner (Halle), Zuckerkandl (Wien). Der 
Herausgeber richtet an seine Fachgenossen die Bitte um Uebersendung 
von beparatabdrücken etc., da eine möglichst vollständige Litteraturüber- 
sieht gegeben werden soll. 

T . “7 Universitäten. Leipzig. Der Assistent am pathologischen 
Institut Dr. P. Kockel hat sich als Privatdoceut habilitirt. 
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I. Aus der Kinderklinik in Heidelberg. 

Erfahrungen über Diphtherie seit der An¬ 
wendung von Behring’s Heilserum. 

Von Prof. Osw. Vierordt. 


Je ausgebreiteter die Anwendung des Diphtherieheilserums 
von Behring in den letzten Monaten geworden ist. desto häufiger 
und bestimmter ist eine Meinung hervorgetreten, welche meines 
Erachtens vorläufig an der Spitze einer jeden wissenschaftlichen 
Mittheilung über diesen Gegenstand zu stehen hat: nämlich die, 
dass ein endgültiges Urtheil über den Werth des Heilserums in 
der nächsten Zeit noch nicht abgegeben werden kann, weil zu 
einem solchen sehr lange Beobachtungsreihen, Erfahrungen in 
verschiedenartigen Epidemieen, an verschiedenem Krankenmaterial 
gehören. Dieser Standpunkt ist unseres Erachtens für jeden Kenner 
der Diphtherie und der Geschichte ihrer Behandlung selbstver¬ 
ständlich; wir wollen auf seine Begründung zunächst nicht ein- 
gehen. 


Die Frage indess, ob Beobachtungen über die Einwirkung des 
Mittels jetzt schon mitgetheilt werden sollen, ist gleichwohl un¬ 
bedingt zu bejahen. Denn je grösser die Schwierigkeiten sind, 
welche dem Urtheil über den Werth eines Heilmittels entgegen¬ 
stehen (und sie sind hier in der That gross), um so mehr gilt es, 
• ZU sor £ e ®’ dass das Studium desselben von allen Seiten in 
zielbewusster und stetiger Weise vorgenommen werde. Im vor¬ 
liegenden Fall sehen wir die günstigsten Meinungen neben den 
ungünstigsten stehen, und wir hören sogar, wie die sehr berech- 
igte Frage, ob denn das Mittel nicht geradezu schade, von einigen 
in bejahendem Sinne beantwortet wird. Vieles, was gesagt ist, lässt 
ejemge Objectivität, mit welcher jede Art von Naturbeobachtung 
ge rieben werden soll, in hohem Grade vermissen. Manche auch 
; . a en _ s . e . bestimmte Urtheile abgegeben, obgleich sie dazu durch 
rilu . r 11 . ® und P^hologische Kenntniss von der Diphtherie 
j- eiC8 J'nicht ganz berufen waren. Es gilt, der Verwirrung, die 
ses Ujaos von Publicationen zu stiften droht, zu steuern, 
nhthfl ■ Ptöfung des Behring’schen Heilserums gegen Di- 
LihJ 1 ? bm lca von der Anschauung ausgegangen, dass das- 
am £® nö &ender Weise am Thier vorgeprüft war, um 
hier nscbe “ versuc ^f ‘werden zu dürfen. Die Sache lag 
Rout ri DZ <? n<lers a * s Tuberkulin, insbesondere nachdem 

Imm«rh!« S v® am P ro £ ress iven Bronchialcroup geprüft hatte. 1 ) 
völligen . aber . ^ Thierexperiment noch nicht entfernt zur 
aelancrf- der Sachlage bei der menschlichen Diphtherie 

können daif 8 W0 ^ überhaupt nicht zu erreichen sein, wir 
Können daher hierauf nicht warten. 

jeniffe 1 w ae 1I ^ SC ^ e u^ a ^ e ^ ann nun vorläufig nur die sein, ob das- 
sind eriftht w 11 bls .solchen, welche mit Heilserum behandelt 
heisst um oc at l ZU weiterer Prüfung ermuntert, oder nicht, — das 
es denkbar e ^ as £ enauer zu sagen: ob die bisherigen Erfolge 
bezw eine qjw 61 “ 6 ? lassei b dass das Mittel eine Heilwirkung, 
werthen SrWi utz ? rirk , un ^ entfaltet, und ob sie einen nennens- 

s en bchaden durch dasselbe aussehliessen. 

mit Iniectinnfin^w ^ cb °ber 1894 habe ich im ganzen 75 Personen 
den Höchst Pr Hehring’s Diphtherieheilserum, bezogen aus 
--wbwerken, behandelt. Mit Ausnahme von fünfen 

) Konx and Martin, Annal. de l’instit. Pasteur 1894, No. 9. 


waren sie alle in der Kinderklinik aufgenommen. Alle erhielten 
die Einspritzung (bezw. die erste Einspritzung) sofort nach der 
ersten Besichtigung; bei allen wurde unmittelbar nachher die bac- 
teriologische Untersuchung mittels des Plattenverfahrens an¬ 
geschlossen 1 ), und zwar wurde anfangs Glycerinagar, später der 
Deycke’sche Nährboden benutzt, der sich vorzüglich bewährt hat. 

In 61 Fällen wuchsen Loeffler’s Diphtheriebacillen; ausser 
diesen sind nur noch zwei als echte Diphtherieen gerechnet, weil 
sie nicht nur durch die Art der Rachenaffection, sondern auch 
wegen bacteriologisch sichergestellter Erkrankung von Geschwistern 
unzweifelhaft bacillär waren; die übrigen 12 sind als unsicher 
nicht gerechnet, wiewohl mehrere (z. B. einige Croupfälle mit 
Trachealmembranen) kaum zweifelhaft sein konnten. 

Von den 63 sicheren Diphtheriefällen waren weitaus die meisten 
als mittelschwer, schwer oder sehr schwer zu bezeichnen. Nur vier 
kennzeichneten sich durch eine auf die TonsiUen und deren nächste 
Umgebung beschränkte Scbleimhautaffection als „leichte“. Als 
schwere und sehr schwere Fälle haben wir einmal die septischen 
Rachendiphtherieen und sodann die Croupfälle mit deutlicher Störung 
der Respiration bezeichnet; solcher Fälle hatten wir 37. Von diesen 
sind fünf Croupkranke in völlig hoffnungslosem Zustand, fast er¬ 
stickt, mit ausgesprochener Herzparalyse hereingebracht und ledig¬ 
lich aus Gründen der Humanität mit Heilserum behandelt; ein 
Kind kam mit septischer Diphtherie und schwerster Herzlähmung 
herein, ein weiteres erwies sich bei der Section als tuberkulös, und 
eines litt an schwerem Marasmus und ausserdem an einer gleich¬ 
zeitigen lobären Unterlappenpneumonie. Diese acht Fälle sind 
theilweise in der Statistik nicht gerechnet. 

Nach Abzug derselben bleiben 55 Kranke, welche unseren Be¬ 
obachtungen über die Heilwirkung des Serums zur Grundlage 
dienen. Für die Beurtheilung der etwaigen schädlichen Neben¬ 
wirkungen haben wir natürlich die zwölf nichtbacillären Fälle mit 
beigezogen; sie sind sogar, wie wir nachher sehen werden, nach 
dieser Richtung von ganz besonderem Werth. 

Was die Behandlung unserer Kranken betrifft, so war die¬ 
selbe, abgesehen von den Einspritzungen, eine im wesentlichen in¬ 
differente, d. h. es wurden Ausspritzungen des Mundes oder Gur¬ 
gelungen mit Borax-, Kalkwasser-, und Kochsalzlösung, ebenso 
Kochsalz- und Kalkwasserspray, unter Umständen mit etwas Ter¬ 
pentinzusatz bei Tracheotomirten, angewandt; zur Beseitigung der 
Kehlkopfstenose wurde, wenn äussere Applicationen nichts ver¬ 
fingen, ausschliesslich die Tracheotomie vorgenommen. Selbst¬ 
verständlich wurden bei Herzschwäche Reizmittel verordnet, was 
recht oft nothwendig war; und endlich haben wir bei der häufig 
vorkommenden Schlinglähmung durchweg die Schlundsonde und 
die Mastdarm ernähr ung in Anwendung gebracht. 

Um zu beurtheilen, ob die Diphtherie vom Beginn der Serum¬ 
behandlung an anders bezw. günstiger verlaufen ist, als vorher, 
wollen wir in erster Linie die Statistik sprechen lassen; wir haben 
unsere Beobachtungen in aller denkbaren Richtung statistisch be¬ 
handelt und vielfach mit anderen Jahrgängen verglichen. In An¬ 
betracht der bekannten Mängel der Statistik und der Kleinheit 
unserer Zahlen konnte natürlich nur den gröbsten Ausschlägen 
ein gewisser Werth beigemessen werden. 


l ) Die bacteriologische Untersuchung erfolgte im hiesigen hygieni¬ 
schen Institut durch Herrn Dr. Hammer, dem ich hierfür zu beson erem 
Danke verpflichtet bin. 
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Wir geben hier folgende Daten: 

I. Gesammtmortalität. 

a. Nach Abrechnung der hoffnungslos Eingelieferten: 

Von 55 Diphtheriefällen starben 8 = 14,6 % Mortalität. 

Ein Vergleich dieser Mortalitätsziffer mit derjenigen aus den 
Zeitabschnitten vor der Serumbehandlung ist nur möglich, wenn 
wir auch für jene Zeitabschnitte die hoffnungslos bezw. moribund 
eingetretenen Fälle abziehen. Wir finden 

1894 vor dem Heilserum: 56 Fälle, davon ab 4 moribunde = 
52, hiervon gestorben 19 = 87 o/ 0 Mortalität. 

1893: 27 Fälle, davon ab 1 moribund = 26, hiervon gestorben 
13 = 50% Mortalität. 

Für die früheren Jahrgänge haben wir eine gleiche Behandlung 
der Statistik nicht vorgenommen, hier stellen sich die grossen 
Zahlen: 

1892: 50°/o Mortalität. 

1891: 67% 

1890: 60% 

.. 1889:41o/o 

Hierbei ist wohl zu beachten, dass in der Zeit vor dem Heil¬ 
serum zwar meist die mikroskopische Untersuchung von Membran¬ 
partikeln, nur selten aber das Züchtungsverfahren vorgenommen 
wurde; dadurch sind in die Zahlen aus früheren Zeiten ohne Zweifel 
einzelne günstig verlaufene, nicht bacilläre Fälle hineingerathen, 
die nachträglich nicht ausgemerzt werden können. 

b. Unter Einrechnung der „Hoffnungslosen“. 

Scheiden wir dagegen durchweg, d. li. auch für die Serum¬ 
periode, die als hoffnungslos aufgenommenen Fälle nicht aus, so 
lautet die Statistik: 

Serumperiode 1894/95 . . 25o/ 0 Todesfälle 

Jan.—Oct. 1894 (ohne Serum) 41 % 

1893 . 52% ! 


1892 

1891 

1890 

1889 


50% 

670/0 

60% 

41% 


Hißse statistischen Vergleiche lehren, dass von Ende October 
1894 an die Mortalität unserer Diphtheriefälle in auffälligster 
Weise heruntergegangen ist, und zwar auf eine Ziffer, welche in 
den letzten sechs Jahren nicht entfernt erreicht worden ist. 

Entweder hat sich sonach der Charakter der Di¬ 
phtherie geändert, oder unser Material, oder aber es 
ist ein ausserordentlicher Heilfactor dazugekommen. 

II. Mortalität der Tracheotomirten und Nichttracheo- 
o 1 ™/ 11 ™ Nlchttrache otomirte waren 37 mit einem Todesfall 
jTn ,7 '° Tracheotomirte waren 15 mit sieben Todes¬ 

fällen = 46% Mortalität. 

Der Unterschied in der Sterblichkeit dieser beiden Kategorieen 
ist in der That ein sehr grosser, und zwar fällt besonders auf 
dass die Mortalität der Tracheotomirten nicht erheblich günstiger 

S r°V rÜ \ er ge / ohnt ist * Die bringe Sterblich¬ 

keit der Niehttrackeotomirten findet ihre Erklärung darin dass 
unter denselben sehr wenig septische Diphtberieen waren, und hier 
wirft sich die grundlegende Frage auf, ob die Epidemie auffallend 
wenig zur Sepsis neigte, oder ob unsere Therapie die Sepsis ver¬ 
hütete. Diese Frage ist natürlich nicht mit Sicherheit zu beant¬ 
worten; wir halten es aber für wahrscheinlicher, dass der auffallend 
geringe Procentsatz der Sepsis in unseren Fällen zu einem Theil 
von der Behandlung herrührt, weil in den verschiedenen Ort¬ 
schaften aus denen sich unsere Kranken requirirten, im übrigen 
gar nicht wenig septische Diphtherieen vorkamen. ö 

... 7' V< ™ grossem Interesse ist es nun, diejenigen, welche 
überhaupt mit Kehlkopferscheinungen eintraten und die- 

beSten 6 "" freiem Kehlko » 4 eintraten, gesondert au 

= rof * M Ö ! Ug fre i em KeMfeopf traten ein: 24, davon starb einer 
4 /°. Mit, croupdsem Husten und Heiserkeit traten ein’ 5 davon 
zeigten dm binnen je 6, 16 und 18 Stunden eine Zunahme de? 
“ äI “ u "g en: bei zweien von diesen kam es zur Tracheotomie 
(einer starb). Zwei von den fünf Fällen zeigten bald nach Auf¬ 
nahme Rückgang der Erscheinungen. 

Mit Stridor und Einziehungen traten ein: 23 Davon wurden 
dreizehn tracheotomirt, während bei neun derselben die Stenose? 

FaU ^r g?n n"!? er n' b 18bis48 Stunden zurflekgtagen; in e^em 
all zog sich die Dyspnoe durch eine längere Reihe von Tagen 

p .’. 7 8 w 6 7 a-Hmählich zu verschwinden. Ein Theil dieser 
Pt 7?h hat - <Ü ® Zeiohcn des Bronehialcroups dargeboten. 

auffällig^ dass me v n on S< 23 mn ®. rfahrun gen scheint es mir höchst 
g, dass von 23 mit Stenosenerscheinungen eingetretenen 
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Patienten neun nach tagelanger Dyspnoe schliesslich ohne Tracheo¬ 
tomie genasen. 

Noch auffälliger aber ist eine andere Erscheinung: 
von den oben erwähnten 24 Diphtheriefällen, welche mit freiem 
Kehlkopf eintraten, hat ein einziger am dritten Tage nach dem 
Eintritt vorübergehend rauh gehustet. Abgesehen hiervon ist 
bei allen diesen Patienten der Kehlkopf frei geblieben 
Dabei ist zu bemerken, dass unter diesen Rachendiphtherieen viele 
schwere, d. h. hoch fieberhafte und ausgebreitete waren. 

Unter den Krankengeschichten des Jahres 1894 vor Anwendung des 
Serums sind 23, nach welchen die Patienten mit völlig freiem Kehl¬ 
kopf in die Klinik eintraten; von diesen haben neun nachträglich 
in der Klinik Croup acquirirt; bei fünf derselben kam es zu schweren 
Erscheinungen, und zwar wurden drei tracheotomirt, ein weiterer kam knapp 
ohne Tracheotomie durch; das fünfte starb an Herzschwäche, ehe die In- 
dication der Tracheotomie eingetreten war. 

Demgegenüber ist die Erfahrung, welche wir nach Einführung 
der Einspritzungen machten, immerhin eine sehr ungewöhnliche. 

IV. Die Mortalität zu berechnen je nach den Krankheits¬ 
tagen, an welchen jedesmal die Serumbehandlung einsetzte, — das 
hat in Anbetracht unserer kleinen Zahlen keinen Sinn. Es genügt 
wenn wir erwähnen, dass von unseren acht Todten: zwei am 
zweiten, zwei am dritten, drei am fünften und einer am siebenten 
Krankeitstage aufgenommen waren. 

Daraus geht immerhin hervor, dass der verhältnissmässig 
frühe Beginn der Behandlung am zweiten Krankheitstage nicht 
sicher vor einem üblen Ausgang zu schützen vermag. 

V. Die zur Heilung gekommenen Fälle hatten die erste Ein¬ 
spritzung an sehr verschiedenen Krankheitstagen erhalten nämlich 
es waren: 

am 1. Tage in Behandlung getreten: 3 = 68 % 

j - *. - 12 = 25 % (2 gest.) 

I - 8 . - „ 15 = 32 % (2 gest.) 

1 » £ * - •• , 9 = 20 o/o 

" 5- " - - 1= 8.5 o/o (3 gest.) 

” * " « . 1= 2,3 0/o 

V •• 1 = 2,3 o , 0 (1 gest.) 

”. p * *• „ 2 = 4,5 % 

V eitaus die Mehrzahl der Geheilten ist also erst nach dem 
zweiten Krankheitstage aufgenommen, und die Todesfälle vertheilen 
sich ziemlich unregelmässig auf die einzelnen Gruppen. 

Soweit die trockenen Zahlen. Unsere persönlichen Ein¬ 
drücke und Erfahrungen über den Krankheitsverlauf bei den 
, ingespritzten fassen wir im folgenden zusammen: Auch nach 
dem Allgemeineindruck war unser Material in dieser Zeit 
Keineswegs von vornherein besser, eher sogar ungünstiger, als 
es sonst zu sein pflegt. Insbesondere kamen viel schwere Fälle 
j ^ es Kehlk 0Pfe, der Trachea und der Bronchien vor, 
wahrend dagegen schwere septische Diphtherieen selten waren. 
Streptococcen und Staphylococcen wuchsen freilich nicht selten 
neben den Diphtheriebacillen; wir verstehen aber hier und im 
0 geuden unter septischen Diphtherieen die klinisch als septisch 
impomrenden Fälle. 

Was die örtlichen Erscheinungen betrifft, so konnten 
w ^ e s * c h im Rachen die Membranen ausbildeten 
und abstiessen, nichts ungewohntes entdecken, und wir sind ge¬ 
neigt, das, was von manchen Seiten über auffällig starke Er- 
weichimg und Aufrollung der Belege mitgetheilt ist, als nicht 
stichhaltig_anzusehen. Halt machte dagegen derProcess im Rachen 
meist ziemlich bald, in der Mehrzahl der Fälle nach circa 36 Stunden; 
s ark nach vorn sich ausbreitende Belege haben wir daher in der 
erumpenode nicht gesehen: wir beobachten dieselben aber hierin 
Heidelberg überhaupt nicht so oft, wie z. B. früher in Leipzig. 

Weit merkwürdiger war das Fehlen des Fortschritts auf 
den Kehlkopf, welches wir bereits oben unter No. HI der Sta- 
tistik zahlenmässig erwiesen haben. Wir wiederholen, dass wir 
diese ihatsache als eine besonders auffällige ansehen; derselben 
reiht sich des weiteren an, dass wir in einer Reihe von Fällen, 
we che mit beträchtlichen Erscheinungen der Larynxstenose ein¬ 
traten erstaunt waren, dieselben nach Verlauf von 24—36 Stun- 
en schwinden zu sehen, derart, dass die Patienten knapp um die 
Iracheotomie herumkamen. 

^Endlich aber sind eine ganze Reihe von in jeder 
eziehung sehr schweren, beziehungsweise aufgegebenen 
r allen zu unserem Erstaunen schliesslich doch durch- 
ge ommen. Alles das sieht man in den Diphtheriesälen der 
rankenhäuser auch sonst; aber wir haben derartiges noch nie 
so häufig erlebt. B 

tr -i ^ as ,d a 6ei in die Augen sprang und ohne Zweifel am günstigen 
em ® n bedeutenden Antheil hatte, das war das günstige 
halten der Herzkraft. Ausser in zwei schwer septischen 
r allen und abgesehen von den schwersten Zuständen der Kohlen- 
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«iäurenarkose haben wir die Symptome schwerer Herzschwäche nur 
aosnahmsweise und rasch vorübergehend gesehen. Das lag gewiss 
zum Theil daran, dass wir wenig Bchwer septische Fälle hatten, 
1 allein auch bei der nichtseptischen Diphtherie spielt bekannt¬ 
lich die Herzschwäche während und nach der Krankheit eine er¬ 
hebliche Rolle. — Auch hierin erlebten wir diesmal Ungewöhnliches. 

Von der Albuminurie ist nur kurz zu sagen, dass sie im 
Vergleich zu sonst eine geringe Rolle spielte. Meist traten nur 
i<anz kleine Mengen, beziehungsweise Spuren von Eiweiss auf. In 
der täglichen Menge, dem mikroskopischen Verhalten etc. wich der 
Harn nicht von dem, was man sonst bei Diphtherie sieht, ab; 
hämorrhagische Nephritis kam nicht vor. Einen Zusammenhang 
der Albuminurie mit den Einspritzungen haben wir nicht er¬ 
kennen können. — Vielleicht dass zuweilen die Albuminurie in 
Spuren etwas verschleppter (z. B. an einzelnen Tagen auch in der 
Reconvaleseenz) auftrat — vielleicht dass wir das fanden, weil 
wir besonders sorgfältig nach Harnveränderungen fahndeten. — 
Mehr als die Hälfte unserer Fälle haben wir auch nach der Ent¬ 
lassung noch beobachtet: nur in einem fand sich vier bis sechs 
Tage nach der Entlassung eine Spur von Eiweiss, das aber dann 
schwand. 

Von Lähmungen haben wir in dieser Zeit nur Schling¬ 
lähmungen beobachtet; diese aber waren ziemlich häufig: sie 
traten bei fast allen Tracheotomirten auf und erforderten zeitweise 
künstliche Ernährung. Des sehr seltenen Vorkommens toxischer 
Herzschwäche haben wir schon oben gedacht; sonstige Lähmungen 
haben, wie gesagt, gefehlt, und auch die Patellarreflexe haben wir, 
wo wir auf dieselben achteten, meist erhalten (wenn auch schwach 
— wie das überhaupt oft nach Infectionskrankheiten der Fall) 
gefunden. 


Was das Allgemeinbefinden betrifft, so haben wir einen 
sofortigen Temperaturabfall im Anschluss an die Einspritzungen 
fast nie gesehen, wohl aber bei einer gewissen Anzahl von mittel¬ 
schweren Fällen einen erheblichen und zuweilen endgiltigen Abfall 
nach etwa 24 Stunden — begleitet von entsprechendem Umschlag 
im Allgemeinbefinden, Puls etc. Immerhin war in der Mehrzahl 
der Fälle derartiges nicht erkennbar, und insbesondere zeigten sich 
in den günstig verlaufenen schweren- und allerschwersten Fällen 
die ersten Spuren der Besserung meist erst tagelang nach der 
Einspritzung. Gelegentlich sahen wir hier nach der ersten 
Einspritzung bald einen vorübergehenden Nachlass, darauf nach 
einer zweiten wieder einen, — aber das war zu selten der FaU, 
als dass wir jetzt 6chon hieraus endgültig eine speeifische Wirkung 
ableiten dürften.. — Umschläge im Allgemeinbefinden, in 
^ er ^upterkeit, im Appetit, fielen oft auf, allein dergleichen sieht 
man bei Diphtherie auch sonst, und besonders zuweilen am zweiten 
läge nach dem Eintritt, nämlich dann, wenn der kleine Patient die 
^ vor der neuen Umgebung überwunden hat. Wir 
gehoben diese Erscheinung daher nicht, wie es Andere gethan 
naoen, ohne weiteres auf das Serum. 


Schädliche Nebenwirkungen des Serums haben bei uns 
une ganz nebensächliche Rolle gespielt; wir können das um so 
bestimmter sagen, da wir in der Mehrzahl (27) unserer Entlassenen 
genaue nachträgliche Erhebungen gemacht haben. 

* Wa traten örtliche oder allgemeine Hautaus- 

j’j , mei ^ fe* 11 " °d er grobfleckige exsudative Erytheme, auf, 
Füii on Wai -+ Ineist i °^ ne ^ e ^ er > zuweilen mit unbedeutenden, in drei 
mncdrJr 1 stä f^ e , ren Temperatursteigerungen. In drei Fällen kamen 
ctioh^ii 6 e - n ^ SC tl I ? erzen dazu; mehrfach sahen wir an der Ein- 
Einmni + 6 * Cm - e Uämorrhagie im Unterhautzellgewebe entstehen, 
hfttrioitof eiD i ^scess auf, einmal eine kurzdauernde, von Fieber 

mit ripm A vei *t>anden sich diese Erscheinungen 

mit dem Auftreten von Albuminurie. 

Zeit Imp "L e 'j- em 1 / a !! e 1 e *? es P’/sjährigen Mädchens dachten wir eine 
Kind kam “"Shchkcit einer Schädigung durch das Serum; das 

soporös in din S(dlwerer Rachendiphtherie, aber collabirt und 

heitsbild dar- a 1 o , von vornherein ein ungewöhnliches Krank¬ 
te sehr höh« , por M?] 3 bis zum Tode bestehen. Das Kind erhielt 
Fall, wo wir wonT V j n Immunisirungseinheiten: es war der einzige 
^spritzten rv n ]° en ? es an8C heinend schwer toxischen Zustandes so viel 
Autopsie eronl? S? r Exitus erfolgte an Herzschwäche. Die 

rbagieen auf «W ^“sche Diphtherie und einige punktförmige Hämor- 
starke Nephritis armsc Meimhaut, auf dem Epicard etc.; keine besonders 

Collegen 311 Uebereinstimmung mit unserem Herrn 

**11 nicht für eine , der Anschauung gekommen, dass der 

f,,i er verschieden rr^ 1 ? 6 Wirkung des Serums zu verwerthen sei. 
Carb i g d ? Utet werden konnte. 

Carbolurin° dw^*^ n ? n .®’ ei1 ^ a ^ en w i r nie gesehen, nicht einmal 
gangen sein kanii ** * e * nei1 Umständen der Aufmerksamkeit ent- 


keit dna o umaiant i legen 
14 dea Sondere 
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Injicirten deren Erkrankung sich als eine nicht diphtherische er¬ 
wies (nekrotische und lacunäre Anginen, katarrhalische Larvnei- 
üden), war nicht einer, der eine Schädigung irgend welcher Art 
erkennen liess. 

Die sehr auffällige Beobachtung von Recidiven haben wir 
m fünf Fällen gemacht. Dieselben steUten alle äusserst unbe¬ 
deutende Tonsillarbeläge dar; sie gingen mit eigentlichen Krank- 
heitserscheinungen nicht einher, und aus diesem Grunde können 
wir uns nicht entschliessen, aus denselben irgend welche Schlüsse 
zu ziehen. 

Wenn diese Darstellung etwas trocken geworden ist, so möge 
dies nur als der Ausdruck davon angesehen werden, dass wir uns 
bemüht haben, unserer schwierigen Aufgabe so nüchtern und ob- 
jectiv wie möglich gegenüberzutreten. Kehren wir jetzt zu den 
Fragen zurück, welche wir zu Beginn der Arbeit aufgestellt haben; 
sie lauteten: „Ob es denkbar sei, dass das Mittel eine speeifische 
Heilwirkung entfaltet, und ob ein nennenswerther Schaden auszu- 
schliessen sei?“ 

Die Antwort auf die zweite Frage ist so einfach wie möglich: 
unserer Ueberzeugung nach hat das Heilserum keine 
entfernt in Betracht kommenden schädlichen Wirkungen 
entfaltet. 

Für die Beantwortung der ersten Frage kommt hauptsächlich 
in Betracht, dass wir in der Serumperiode nicht allein im grossen 
und ganzen ein ganz aussergewöhnliches Absinken der Mortalität, 
sondern dass wir auch im einzelnen in einer Menge von Fällen 
unerwartet günstige und auch sonst auffällige Verlaufs weisen er¬ 
lebt haben. Es kann dies nur auf zweierlei Weise erklärt werden: 
entweder ist gerade zur Zeit der Einführung des Serums im Cha¬ 
rakter der Epidemie ein ausserordentlicher Umschlag eingetreten, 
oder wir haben die Erfolge dem Heilserum zu verdanken. 

Die Diphtherie ist eine Krankheit, welche in ausserordentlichem 
Maasse die Eigentümlichkeit hat, nicht nur in ihrer allgemeinen 
Bösartigkeit, d. h. in ihrer Mortalitätsziffer, sondern auch in allen 
ihren Einzelerscheinungen, den örtlichen und allgemeinen, Ver¬ 
schiedenheiten zu zeigen; sie zeigt dieselben nach Ort und nach 
Zeit, und daher besonders oft epidemieweise. Dabei kann auch 
innerhalb einer Epidemie der Charakter der Krankheit zu irgend 
einer Zeit Umschlägen. Alles das sieht man ja auch bei anderen 
acuten Infectionskrankheiten. Aber bei keiner hat das schon so 
oft zu groben Täuschungen über den Werth von Heilmitteln ge¬ 
führt, wie bei der Diphtherie. 

Wir dürfen daher, um es kurz zu sagen, günstige Gesammt- 
, zahlen nur mit grosser Zurückhaltung für die Beurtheilung der 
angewandten Therapie verwerthen, und wir müssen bei unseren 
Einzelbeobachtungen auf das sorgfältigste erwägen, ob günstige 
Wendungen in der Krankheit selbst liegen, oder ob sie auf die 
Wirkung des Heilmittels hinweisen. Gerade das letztere ist aber 
ausserordentlich schwierig, denn es giebt keine Erscheinung und 
keine Complication der Diphtherie, welche nicht zu beliebiger Zeit 
Halt machen, schwinden, in Heilung übergehen kann; das gilt von 
allen Schleimhauterscheinungen einschliesslich der schwersten sep¬ 
tischen Nasenrachendiphtherie, und einschliesslich des Bronchial¬ 
croups; das gilt von den frühen wie von den späten Herzerschei- 
nungen, von der Albuminurie etc. etc. 

Daher kann nur eine dauernde auffällig niedrige Gesammt- 
mortalität, und es kann nur ein auffallend häufig beobachteter 
Rückgang schwerer Erscheinungen, sich anschliessend an die an¬ 
gewandte Therapie, für die Beurtheilung ins Gewicht fallen. 

Wenden wir das auf unsere Beobachtung an, so müssen wir 
sagen: Einen wissenschaftlichen Beweis für die Wirksam¬ 
keit des Heilserums können wir in den Erfolgen des¬ 
selben bisher noch nicht erblicken, aber nach unseren 
Einzelbeobachtungen neigen wir mehr und mehr zu der 
Ansicht, dass eine speeifische Einwirkung desselben 
vorliegt, und es ist sogar sehr wohl möglich, dass diese 
allein die ausserordentlich günstigen Heilungserfolge 
der „Serumperiode“ herbeigeführt hat. 

Wir halten es daher nicht nur für empfehlenswerth, sondern 
geradezu für unbedingt geboten, das Behring’sehe Heilserum auch 
weiterhin consequent anzuwenden, und wir müssen denjenigen auf 
das energischste entgegen treten, welche das Heilserum bereits als 
eine überwundene Sache hinzustellen versuchen. 

Wir werden uns nicht wundem, wenn sich schliesslich heraus¬ 
stellt, dass mittels des Heilserums: 1) der Process im Rachen und 
insbesondere dessen Fortschreiten auf den Kehlkopf zum Stillstand 
gebracht werden kann, 2) die croupöse Laryngitis und Tracheo¬ 
bronchitis in vielen Fällen Stillstand und Heilung erfährt, 3) die 
septische Mischinfection da, wo sie noch nicht entstanden, zu ver¬ 
hindern ist, und endlich 4) den toxischen Organerscheinungen, be- 
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sonders von seiten des Herzens, der Nieren und der peripheren 
Nerven vorgebeugt werden kann. 

Ob das wirklich, und in welchem Umfang es zutrifft, das 
wird eben nur die Zukunft lehren, keinenfalls aber dürfen wir er¬ 
warten, was Behring und seine Schüler prophezeit haben: eine 
sicher voraus zu berechnende, sozusagen mathematisch berechen¬ 
bare Wirkung. Dass wir das nicht erwarten können, lehrt zur 
Genüge ein Vergleich der vielgestaltigen menschlichen mit der 
viel einfacheren experimentellen Thierdiphtherie, bei der aber die 
Serumwirkung ja auch nicht einmal stets in so prompter Weise 
eintrifft, wie das Schema es verlangt. Hierauf können wir aber 
hier nicht näher eingehen. 

Wir rathen selbstverständlich, früh zu injiciren, das ist natür¬ 
lich am meisten anzustreben in Epidemieen mit starker und früher 
Sepsis und in solchen mit früh auftretendem Croup. Wir rathen, 
alle verdächtigen Fälle zu injiciren, ehe die bacteriologische Dia¬ 
gnose fertig ist; wie Soltmann') warten konnte, bis das Züchtungs¬ 
experiment vorlag, ist uns unbegreiflich. Wir rathen ferner, sich 
im allgemeinen nach den Behring-Kossel’schen Anweisungen zu 
richten. Weniger als 1000 Immunisirungseinheiten wende man nur 
ausnahmsweise in sehr jugendlichen und leichten Fällen an; ist 
der Fall schwer und bleibt eine Wirkung aus, so mögen nach 24 bis 
48 Stunden noch 1000 Immunitätseinheiten nachgeschickt werden. 

Mehr würde ich bei Personen unter zwölf Jahren nur aus¬ 
nahmsweise, mehr als 8000 Immunitätseinheiten aber für dies Alter 
überhaupt nicht anwenden, weil ich glaube, dass es nichts nützt. 

Jede differente örtliche Behandlung rathen wir bei Seite zu 
lassen; dagegen ist für Reinigung des Mundes etc. mit indifferenten 
Flüssigkeiten, sowie in streng individualisirender Weise für Er¬ 
haltung der Kräfte, unter Umständen durch künstliche Ernährung, für 
Hebung der Herzkraft etc. zu sorgen. Croupöse und einfache 
Bronchitis, Verschluckungspneumonieen rathen wirnurhydropathisch, 
aber auch streng individualisirend, zu behandeln. 

Wir haben im vorstehenden lediglich unsere eigenen Beob¬ 
achtungen berücksichtigt, ohne irgend auf die allmählich immer 
reichlicher werdenden Publicationen anderer Bezug zu nehmen. Das 
würde eben zu weit führen. Wir wollen hier nur noch ein paar 
Worte beifügen; Die Behauptungen anderer, dass das Heilserum 
nennenswerthen Schaden stiften könne, müssen wir nach dem 
obigen in der Hauptsache für irrthümlich halten. Wir sagen „in 
der Hauptsache“, da trotz aller Sorgfalt, die auf die Herstellung 
des Mittels verwendet zu werden scheint, volle Garantie gegen 
Schwankungen in der Qualität desselben nicht besteht. 
Unseres Erachtens kann die Controlle der Fabrikation 
gar nicht sorgsam genug sein, und sie müsste daher 
eine staatliche werden. 


Was aber im übrigen die veröffentlichten Statistiken über die 
Heilwirkung betrifft, so haben uns recht viele nicht befriedigt. Die 
einen verwerfen das Mittel kurzer Hand, weil es nicht die über¬ 
triebenen Erwartungen erfüllt, die Behring von ihm erweckt hat; 
andere haben ihre Krankengeschichten so wenig gesichtet, dass sie 
Todesfälle durch complicirendes Scharlach in die Diphtheriestatistik 
einbeziehen (!), oder sie verlieren kostbare Zeit mit dem Abwarten 
des Culturergebnisses. Viele scheinen in ganz übertriebener Weise 
je nach ihrer Meinung von den Thierexperimenten für oder gegen 
das Mittel eingenommen. Unter den dem Serum günstigen Be¬ 
richten berücksichtigen manche die Möglichkeit gar nicht, dass zur 
berumbehandlung viele leichte Fälle kommen (das scheint in den 
Grossstädten mit ihrem regen öffentlichen Leben durchweg der 
haH zu sein), — oder die andere Möglichkeit einer Aenderung im 
Charakter der Epidemie. Insbesondere können wir unser Erstaunen 
m^ erdr n Cke ?’ da ? s eiü Forscher wie Escherick, dessen 
Buch (Wien, Prochaska) uns im Augenblick des Abschlusses dieser 
Zeilen zu Gesicht kommt, auf Grund einer ziemlich beschränkten 

Urthen abgfebt bestlmmtes über alle fassen günstiges 

Es wird noch lange dauern, bis die Hauptfrage erledigt ist 

Fallen 1 ist 1 da« | edenken der Nebenfragen: wie, wann, in welchen 
Fällen ist das Serum anwendbar, wie steht es mit seinem Immuni- 
sirungswerth, und: ist dasselbe einer Verbesserung fähig? 

Wirkumr ich ’ daSS mir über die ^munisirende 

Gebote ftehen »~werthe Erfahrungen nicht zu 
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II. Die ätiologische Bedeutung des 
Loeffler’sciien Bacillus. 

Von Prof. C. Fraenkel in Marburg a. L. 

Im letzten Heft des Virchow’schen Archivs (Bd. 139, Heft 2) 
veröffentlicht Hansemann einen Aufsatz, der unter dem Titel 
„Ueber die Beziehungen des Loeffler’schen Bacillus zur Diphtherie“ 
die kurz zuvor bereits an anderer Stelle (Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1894, No. 50) erhobenen Bedenken gegen die ursächliche 
Rolle des Loeffler’schen Diphtheriebacillus weiter ausspinnt und 
eingehender zu begründen sucht. Wenn ich mir erlaube, diese 
Ausführungen zum Gegenstände der folgenden Zeilen zu machen, 
so geschieht das, weil ich mit Herrn Hansemann in einigen 
Punkten durchaus tibereinstimme. Ich bin mit ihm der Meinung, 
dass es Pflicht und Schuldigkeit des Bacteriologen ist, Anschau¬ 
ungen, wie sie in jüngster Zeit von Hansemann, Gottstein, 
Liebreich und anderen Medicinem vertreten worden sind, nicht 
einfach als quantitG nägligeable zu betrachten, sondern ihnen Rede 
und Antwort zu stehen, auch wenn sie, wie in diesem Falle, aus¬ 
schliesslich aus allgemeinen Erwägungen entsprungen sind und’nicht 
von eigentlichen Fachleuten herrühren, die sich auf Grund eigener 
Erfahrungen ein sachverständiges Urtheil gebildet haben. 

Denn der Kreis der letzteren wird, wie in jeder Frage, so 
auch hier, immer ein beschränkter bleiben und nur dann darauf 
rechnen können, die Allgemeinheit für seine Auffassung schnell und 
sicher zu gewinnen, wenn er es unter Umständen nicht verschmäht, 
von einem schlecht unterrichteten Forum an ein besser zu unter¬ 
richtendes zu appelliren. Zudem wird das „vornehme Ignoriren“ leicht 
als Schweigen der Verlegenheit gedeutet. Wenn Jemand immer von 
neuem zwar betheuert, er habe die schärfsten Pfeile im Köcher, 
dieselben aber niemals abschiesst, weil ihm der Gegner zu gering 
erscheine oder der Kampfplatz nicht behage, so verliert er rasch 
seine angebliche Furchtbarkeit, und bald sitzen ihm die Sperlinge 
auf der Nase, wie der Scheuche im Felde. 

Vor diesem Fehler die Bacteriologen eindringlich gewarnt zu 
haben, ist zweifellos ein dankenswerthes Verdienst des Herrn 
Hansemann. Aber noch in einem anderen Punkte ist er im 
Rechte, wenn er nämlich unserer Wissenschaft die Schädlichkeit 
des „Sectenwesens“ und des Dogmenthums vorhält. Gerade 
die eigene Disciplin des Herrn Hansemann, die pathologische 
Anatomie, hat in alter und neuer Zeit unter diesem Uebel 
so vielfach gelitten, dass das „discite moniti“ aus seinem Munde 
besonderes Gewicht hat. Ein vorurtheilsloser Beobachter kann auch 
gewiss nicht verkennen, dass die Bacteriologie infolge ihrer Ent¬ 
wickelung durch wenige überlegene Geister vielfach in Gefahr ge- 
rathen ist, den Autoritätsglauben an die Stelle der freien Meinungs¬ 
äusserung zu setzen und jede Abweichung von den Ansichten 
der Schule als Häresie zu bannen. Das ist ohne Frage bedenklich, 
denn die Wahrheit, der wir alle zustreben, kann nur im offenen 
und ehrlichen Kampf mit dem Irrthum gewonnen werden, und schon 
deshalb sollte man jede Anschauung zu Worte kommen lassen und 
ihr mit Gründen, nicht mit „Sentiments“ gegenübertreten. 

So wird auch der Vorstoss Hansemann’s gegen die Bedeu¬ 
tung des Loeffler’schen Bacillus zur Anerkennung derselben 
beitragen müssen, wenn man seinen Ausführungen fest ins Auge 
sieht und seine Gründe ruhig auf ihre Stichhaltigkeit prüft. 

Wesentlich drei Thatsachen sind es, welche Hansemann an 
der Echtheit des eben genannten Mikroorganismus zweifeln lassen: 
die mangelnde Constanz seines Vorkommens bei der Diphtherie, 
sein Auftreten bei anderen Gelegenheiten und der eigen¬ 
tümliche Ausfall der Thierversuche. 

Was den ersten Punkt angeht, so beruft sich Hansemann, 
um die Wichtigkeit des constanten Nachweises einer specifischen 
Bacterienart bei einer bestimmten Affection in das rechte Licht zu 
rücken, zunächst auf die bekannten Koch’schen Forderungen, nach 
denen der betreffende Mikroorganismus „1) sich constant in den 
lokal erkrankten Partieen in typischer Anordnung Anden, 2) isolirt 
und rein gezüchtet werden und 8) die Krankheit experimentell von 
neuem erzeugen soll.“ 

Diese Ko ch’schen Sätze stammen aus einer Zeit, wo die Lehre 
vom contagium animatum, von der Entstehung der Krankheiten 
durch niederste Lebewesen noch mit allen Mitteln vertheidigt 
werden musste, wo es galt, hartnäckigen Widersachern auch den 
letzten Ausweg, die letzte Hinterthüre zu versperren, um ihnen die 
Anerkennung des Prinzips abzuringen. Heute ist diese haarscharfe, 
unerbittliche Art der Beweisführung in jedem Falle nicht mehr von 
Nöthen. 


Hansemann selbst ist sich dessen wohl bewusst; er erklärt 
schon die Erfüllung der ersten Ko ch’schen Bedingung als aus¬ 
reichend, um die ätiologische Bedeutung eines Mikroorganismus 
unter Umständen zu begründen, und nennt als Beispiele hierfür die 
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Parasiten der Malaria und des Recurrensfiebers, die nur in¬ 
folge ihres regelmässigen Vorkommens bei den betreffenden 
AÄctionen allgemein als Erreger derselben angesehen würden 1 ). 

Die beiden von Hansemann angeführten Mikroorganismen 
scheinen mir nun sehr wenig glücklich gewählt, um seinen An¬ 
schauungen als Stütze zu dienen. Einmal ist die Behauptung: 

„Ueber keinen Krankheitserreger sind wohl so -wenig Zweifel, als 
über die Malariaplasmodien und die Recurrensspirillen“, eine ganz 
willkürliche. Es liegt mir fem, die ätiologische Bedeutung der 
einen oder der anderen in Frage zu ziehen, aber dass beispiels¬ 
weise der ursächliche Charakter des Tuberkelbacillus oder des 
Milzbrandbacillus denn doch auf unvergleichlich viel festeren Füssen 
steht, wird im Ernste niemand bestreiten können. 

Namentlich das Plasmodium der Malaria hat sich deshalb 
auch erst nach heissen Kämpfen Anerkennung verschaffen können 
und seine Legitimation allerdings wesentlich auf Grund der 
Thatsaclie erstritten, dass es sich als constanter Befund bei 
der Malaria erwies. Aber mit dieser „Constanz“, auf die Hanse- 
mann ein so entscheidendes Gewicht legt, hat es doch eine 
eigene Bewandtniss. Von einem regelmässigen Vorkommen 
der Laveran’schen Mikroorganismen bei der Malaria kann man 
nur deshalb reden, weil man eben jeden Krankheitsfall, 
bei dem das Blut die Plasmodien enthält, als Malaria 
anspricht, jeden, in dem sie fehlen, ausschliesst oder 
als mindestens zweifelhaft ansieht, mit einem Worte, 
jenes Verfahren befolgt, gegen dessen Anwendung bei der 
Diphtherie und beim Diphtheriebacillus Hansemann so lauten 
Protest erhebt, das er als einen elementaren Verstoss gegen 
die Regeln der Logik brandmarkt. Vom Standpunkt des Philo¬ 
sophen mag dieser Einwand gerechtfertigt sein. In der Natur¬ 
wissenschaft aber herrscht die inductive Methode, die Ableitung des 
Allgemeinen aus dem Besonderen, und führen die Erfahrungsthat- 
sachen das bestimmende Wort. Freilich kann dabei niemals eine 
absolute Gewissheit im Sinne der Deduction, sondern immer nur 
ein mehr oder minder hoher Grad von Wahrscheinlichkeit erreicht 
werden, und eben deshalb sehen wir, dass die „Wahrheiten“ der 
Naturwissenschaft unter Umständen sich als irrig erweisen und der 
Correctur durch eine vollkommenere Erkenn tniss unterliegen. 

Aber nur auf diesem Wege ist hier überhaupt ein Fortschritt 
möglich. Beobachten wir hundertmal, dass eine Traubenzucker¬ 
lösung durch eine bestimmte Hefe vergohren wird und bleibt 
die Zersetzung in einem ferneren Versuche aus, so nehmen 
wir nicht an, dass es auch eine unvergährbare Dextrose gebe, 
sondern wir folgern, dass wir es hier nicht mit echter Glukose 
zu thun haben. Findet sich in einer ganzen Reihe von Fällen 
beim Milzbrand ein bestimmter Mikroorganismus und fehlt 
lernte in einem weiteren Falle anscheinend der gleichen 
nrankneit, so glauben wir nicht, dass auch ein Milzbrand ohne 
diesen Bacillus vorkomme, sondern wir halten uns auf Grund 
unserei früheren Erfahrungen für befugt, die vorläufige Diagnose 
fr. irng anzusehen und bis zum Beweise des Gegentheils die 
y er treten, dass es sich nicht um Milzbrand handle. 
l mgetehrt w'ird man überall da, wo sich das betreffende Bac terium 
miuh 1111 i T Rechte auch das Bestehen der Affection ver- 

en un also jenen Schluss vollenden, von dem oben die Rede war. 
ps u a e%1SS - 1S ^ d * e Beweiskraft desselben keine unanfechtbare, und 
für Ä T\ mr schon £ esehen haben, zu Zeiten stärkere Gründe 
zum d ^hJ deUtUrig ^ ^Morganismen nöthig, um die Zweifler 
rakter ZU L bril J^ en - Al >er heute, wo der parasitäre Cha- 

au dip t m 1C Krankheiten mit Bestimmtheit erkannt ist, kann 
uns dLn; V d f Syllogismus auch der Analogismus treten und 

haupt zu Meten WTmögen CrSChaffeD ’ ^ Se “ e F ° lgm ' UDgen übcl " 

bares \ erbl P° n UDSere Zwecke ein durchaus brauch- 

Intermittpnc , . von Hansemann erwähnte Beispiel der 

nacheew p !; m vieIen Fällen dieser Affection diePlasmodien 

als llakrt ;, b f elehnet man . je^s Leiden, bei dem sie auftreten, 
den Charakfpr + «^ enn klinisch keineswegs einen entsprechen- 
wo sie fpliion r i UÜ ^ suc } lt umgekehrt bei jeder Erkrankung, 
deuten nar-h &UC 1 , wenn d* 6 klinischen Symptome auf Malaria 

Die Se Th a T er L anderen .^uiassung. 
dass die Ant/ii.nn- e i. e ? rc ^ e ^ nt .i leute s °hon so selbstverständlich, 

-_ 8lc h kaum die Mühe machen, im einzelnen über 

r I Aas»r'Verbrid“ S ^4!i,L Wei ^, hÜ “ ufü ? t (Vircho "'' s Archiv S - 356 > : 
fuschen, der in h.’a ° el “k, r tcn Mikroorganismen kenne ich keinen beim 
Texasfieber, da mli- a SC Iu ^ m . ne konstant vorkämo (ich übergehe hier das 
P lc 'ht. ob man -f 1 ’ . e, £ ene Erfahrungen fehlen)“ — . so weiss man 

JJkohemMaasse miacir« l .*-. ei fv n , 1 wim derliehen Iirthum oder nur mit einer 
Texasfieber ist bekinntr' k 1 .ebeni Ausdrucksweise zu thun hat, denn das 
Sc K und seine Sf' - em f Kl ? nk heit des Rindes, nicht des Men- 
geklärt, 0 S*° noch keineswegs mit völliger Sicherheit auf- 
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Tvnw“,i US T n ? ch ,lonen «in vermeintlicher 

Uvplnis durch die Blutuntersuchung als Wechselfieber, oder aber 
eine vermuthete Malaria als eine andere Affection erkannt wurde. 
Nur hier und da stösst man in der Litteratur auf einschlägige 
Angaben. So bemerkt Romano wsky in seiner Abhandlung über 
„Die Parasitologie und Therapie der Malaria“ (Petersburg 1891) 
wie m einem Falle auf Grund der Anamnese und des Krankheits- 
büdes die Diagnose auf Malaria gestellt, aber keine Plasmodien 
sondern Recurrensspirillen gefunden werden, während ein anderes 
mal das Fieber und die Reaction auf Chinin fehlen und das Blut 
doch reiche Mengen der Laveran’schen Parasiten zeigt. Werner 
und v Noorden (Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 12) beschreiben 
einen Krankheitsfall, der klinisch der Malaria in hohem Grade ver¬ 
dächtig war, so dass die Diagnose zunächst in der Schwebe blieb 
~, 1S , as bei wiederholten sorgfältigen Untersuchungen constatirte 
hehlen der Plasmodien die genannten Beobachter veranlasste, die 
Annahme einer bestehenden Intermittens endgültig aufzugeben; im 
weiteren Verlaufe entwickelte sich dann eine anfänglich latente 
Tuberkulose der Lungen u. s. w. 

Nun wird Hansemann und werden andere gegen diese Aus¬ 
führungen vielleicht den Einwand erheben, dass solche Ereignisse 
doch bei der Malaria zu den verschwindenden Ausnahmen gehörten 
und ein Vergleich mit den Verhältnissen bei der Diphtherie des¬ 
halb nicht am Platze sei. Aber auch das trifft keineswegs zu. 
Jeder, der bei den immer spärlicher werdenden Fällen von Sumpf¬ 
fieber, die noch in unsere Spitäler gelangen, einmal nach Plas¬ 
modien gesucht hat, wird bestätigen können, wie häufig das Re¬ 
sultat trotz aller Mühe ein negatives bleibt, und auch die italieni¬ 
schen Aerzte wissen von ähnlichen Misserfolgen selbst bei Erkran¬ 
kungen zu erzählen, deren ganzes sonstiges Verhalten ihre wahre 
Natur unschwer erkennen lässt. Würde man hier eine zahlen- 
mässige Zusammenstellung geben, so würde das procentische Ver¬ 
hältnis vielleicht kaum allzuweit von dem für das Vorkommen oder 
Fehlen des Diphtheriebacillus bei der Diphtherie angeführten ab- 
weiehen, und wenn Hanse mann bei der Malaria über die ätiologische 
Bedeutung der Parasiten völlig im klaren ist, so ist nicht einzusehen, 
warum er für die Diphtherie noch so tief in bangen Zweifeln steckt. 

Die negativen Befunde sind bei der einen wie bei der anderen 
Affection zum wesentlichen Theil auf dieselbe Ursache zurückzu¬ 
führen, nämlich auf die Mangelhaftigkeit unserer Unter¬ 
suchungsmethoden. In der Discussion, welche sich an den 
Vortrag des Herrn Hansemann in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft knüpfte, haben die Herren v. Bergmann und M. Wolff 
diesen Punkt schon mit gebührendem Nachdruck hervorgehoben. 
In der Ihat entwickeln sich bei der Diphtherie die Dinge doch in 
der Regel so, dass eine kleine Menge des verdächtigen Belags oder 
des auf den erkrankten Theilen vorhandenen Schleimes mit der 
PI atinöse über einige Röhrchen mit erstarrtem Loeffler’scliem Blut¬ 
serum ! ) hingeführt und dann eine grössere Anzahl der entstandenen 
Colonieen der mikroskopischen Untersuchung unterworfen wird. Wie 
ausserordentlich leicht ist hierbei ein Misserfolg. Das gerade ver- 
impfte Material enthält zufällig die charakteristischen Bacterien nicht, 
während dieselben in unmittelbarer Nachbarschaft der Entnahme¬ 
stelle in reichen Mengen vorhanden waren. Oder aber die Zahl 
der speeifisehen Keime ist nur eine geringe und dieselben stehen 
hinter der Menge der übrigen Mikroorganismen so weit zurück, 
dass sie bei einer nicht ganz besonders sorgfältigen und minutiösen 
Prüfung der Culturen übersehen werden müssen. 

Eine solche ist in der Praxis aber häufig schon aus äusseren 
Gründen oder aus Mangel an Zeit nicht ausführbar, und in der 
Regel wird die Untersuchung abgebrochen, wenn von höchstens 
einem Dutzend Colonieen Präparate angefertigt worden sind. Dass 
dann die Loeffler’schen Bacillen noch vorhanden sein können und 
nur die Unzulänglichkeit unserer Methoden ihr Fehlen zunächst 
vortäuscht, wird gewiss mancher Beobachter aus eigener Er¬ 
fahrung bestätigen können. Ein lehrreiches derartiges Beispiel hat 
sich mir noch ganz vor kurzem geboten, so dass es frisch in 
meiner Erinnerung haftet. In einem Falle von „klinischer Diphtherie“ 
waren keine Diphtheriebacillen, sondern nur Streptococcen gefunden, 
und die Affection war daher als „Streptococcendiphtherie“ ange¬ 
sprochen und erläutert worden. Unmittelbar darauf erfolgte behufs 
Vornahme der Tracheotomie die Verlegung in die chirurgische Klinik; 
eine kleine Menge der die Trachea auskleidenden Membranen ge¬ 
langte zur Untersuchung in mein Laboratorium und zeigte in 
ziemlich reichlicher Menge die Loeffler’schen Stäbchen. 

Es ist mir nicht fraglich, dass ein erheblicher Procentsatz 
der negativen Ergebnisse in diesen Verhältnissen seine Erklärung 
findet, dass die Diphtheriebacillen thatsächlich häufiger 

r ) Wird an Stelle des Loeffler’schen Serums gewöhnliches Serum 
oder gar Peptonagar, bezw. Glyeerinagar benutzt, so kann man von vorn¬ 
herein nicht auf zuverlässige Ergebnisse rechnen. 
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sind, als wir zur Zeit anzunehmen pflegen, und dass 
zahlreiche — nicht alle — vermeintliche Streptococcen- 
diphtherieen in Wahrheit doch durch den specifisehen 
Bacillus hervorgerufen sind. Die Richtigkeit dieser Ver- 
mutliung wird sich erst dann mit Sicherheit erweisen lassen, wenn 
unsere Untersuchungsmittel eine entsprechende Verbesserung er¬ 
fahren, wenn es uns zum Beispiel gelingen würde, eine Anreiche¬ 
rung der Diphtheriebacillen für die Zwecke der Cultur in ähnlicher 
Weise herbeizuführen, wie dies bei den Choleravibrionen ge¬ 
glückt ist. Noch vor wenigen Jahren wurde hier der Behauptung, 
dass das Wasser bei der Verbreitung der Seuche eine wesent¬ 
liche Rolle spiele, stets der Einwand oder die Forderung entgegen¬ 
gehalten, dass es dann doch auch möglich sein müsse, die speci- 
fischen Mikroorganismen in dem verdächtigen Wasser zu entdecken, 
und den Hinweis auf die Mangelhaftigkeit unserer Methoden glaubte 
man mit leichtem Achselzucken abfertigen zu können. Jetzt hat 
eine verliältnissmässig geringfügige Veränderung des Verfahrens 
mit einem Schlage die ganze Sachlage verändert und die Gegner 
rasch zum Schweigen gebracht: Mit Hülfe der Peptoncultur finden 
wir heute die Cholera Vibrionen fast häufiger im Wasser, als wir 
selbst es erwartet hatten. 

Ein anderes sehr treffendes Beispiel hat M. Wolff 1 ) schon 
in dem gleichen Sinne und Zusammenhang angeführt: Die Schwierig¬ 
keit des Nachweises der Rotzbacillen in älteren, aber wie ich 
hinzufügen möchte, häufig auch in ganz frischen und jungen 
rotzigen Veränderungen. Oft genug kommt man weder mit Hülfe 
der Färbung noch der Züchtung hier zum Ziele, und Hanse¬ 
mann hätte also alle Veranlassung, seine Zweifelsucht auch auf 
diesen Mikroorganismus zu erstrecken. Aber beim Rotz hat uns 
die sogenannte Straus’sche Methode — die Einspritzung des 
verdächtigen Eiters in die Bauchhöhle männlicher Meerschweinchen 
und die rasch darauf folgende Entstehung einer Hodenanschwellung 
bei diesen Thieren — die Möglichkeit eröffnet, den Mängeln der 
gebräuchlichen Verfahren zu begegnen und damit zu zeigen, wie 
vorschnell und oberflächlich ein Urtheil hätte ausfallen müssen, das 
sich nur auf die letzteren verlassen haben würde. 

Die von Hansemann mit so grosser Lebhaftigkeit gerügte 
Thatsache, dass die Loeffler’schen Bacillen sich bei der Diphtherie 
nicht constant vorfinden, wird nach alledem leicht begreiflich werden. 

Freilich gelingt es bei zunehmender Uebung und Erfahrung 
in der Untersuchung immer häufiger, die eben erwähnten Klippen zu 
umschiffen und die Stäbchen also immer regelmässiger nachzuweisen. 
In dem jüngst erschienenen vortrefflichen Werke von Esche¬ 
ne 11 ^ tiol( ? gie und Pat hogenese der epidemischen Diphtherie, 
\\ len 1894) sind auf S. 21 und 22 eine ganze Anzahl verschiedener 
Untersuchungsreihen namhafter Forscher zusammengestellt, in denen 
regelmässige oder nahezu regelmässige Vorkommen der 
Loeffler’schen Stäbchen bei Erkrankungen an Diphtherie ergab 
(Loeffler, Roux und Yersin, d’Espines und Marignac, 
Kolisko und Paltauf, Escherick, Beck, Klein, Brieger und 
Franke 1 u. s. f.). Bei einer statistischen Uebersicht über diese 
Befunde konnte Tangl 1891 ermitteln, dass unter 473 Fällen 450 
ein positives Ergebniss geliefert hatten, v. Bergmann (1. c) be¬ 
merkt, dass in den letzten 46 Fällen, die in seine Klinik ge- 
üu^- Smd ’ d * e p * oe ff^ er sc ^ en Bacillen kein mal vermisst wurden' 
PhHip bezw. Baginsky haben sie bei 333 Erkrankungen 

mal nachweisen können; in den etwa 100 Fällen, die im 
Laufe des letzten Jahres in meinem Laboratorium der bacterio- 
Jogisehen Prüfung unterzogen worden sind, haben gleichfalls nur 
enuge ganz wenige ein negatives Ergebniss geliefert etc. Warum 
erwähnt Hansemann diese Resultate nicht, warum beruft er sich 
ausschliesslich auf gewisse neuere Mittheilungen, die freilich ein 
wesentlich ungünstigeres procentisches Verhältnis« liefern, das aber 

TtüLfl Ti 5 , 1 "/" scho . n Von Esche rich hervorgehobenen 
Thatsache findet, dass es jetzt nicht mehr vorzugsweise die 

llÜr 010 *™ slnd ’ . dle sich mit diesen Untersuchungen be¬ 
schäftigen, sondern meist die Kliniker, denen es vor allen 

Stwi a TT u 6r erforderllchen Zeit > zuweilen auch wohl an der 
nöthigen Uebung mangelt, um zu ganz einwandsfreien Ergebnissen 
gelangen zu können? So kommt denn die von Hansemann 
versuchte Statistik mit 69 */„ oder 75 % positiver Befund“ zu- 
stande, aber bei ruhiger Ueberlegung wird Hansemann sich 

’flhor 4 Sage “ fc~! Se “’ d ^ ss diesen Zahlen sine Beweiskraft gegen- 
uber unseren früheren Erfahrungen sicherlich nicht innewohnj 

... K , . f»egen die letzteren scheint Hansemann freilich noch 
■ ein Bedenken in Bereitschaft zu haben. In seinen be den Ab- 

Sem - rt 6r W ! ederholt ' » der Loeffier’sche Bacillus trrte 

Bacterien Inf“ tb ’ w»" r " w ^ beg,eitet von einer «dhe “derer 
fdiaft komml'- \ • md \ t ’ Von wannen ihm diese Wissen- 

schatt kom mt, nur das weiss ich, dass sie durchaus irrthümlich ist. 

*) 1. c. 


Gelangt das Material frisch genug zur Untersuchung, was 
freilich gerade bei klinischen Fällen nicht ganz häufig, so ist es 
keineswegs eine Seltenheit, dass man schon auf dem ersten Röhr¬ 
chen eine vollständige Reincultur der Loeffler’schen Stäbchen 
erhält und selbst bei genauester Nachforschung keine andere Colonie 
zu entdecken vermag. Angesichts solcher Ergebnisse wird ein 
vorurtheilsloser Beobachter auch die letzten Zweifel an der Be¬ 
deutung der Diphtheriebacillen fallen lassen und den ablehnenden 
Standpunkt gewiss nicht weiter aufrecht erhalten wollen. 

Nun soll durch die vorangegangenen Erörterungen aber keines¬ 
wegs bestritten werden, dass es doch Fälle von „Bretonneau’scher 
Diphtherie“ giebt, bei welchen der Loeffler’sehe Bacillus 
sicherlich fehlt. Ich habe oben ausdrücklich hervorgehoben, dass 
das Misslingen eines Nachweises der Stäbchen zwar häufig, aber 
doch keineswegs immer auf die Mangelhaftigkeit des Untersuchungs¬ 
verfahrens zurückzuführen sei, und es kann nach den Ermittelungen 
zahlreicher zuverlässiger Forscher in der That nicht fraglich er¬ 
scheinen, dass die Diphtherie unter Umständen auch durch 
andere Mikroorganismen, namentlich Streptococcen her¬ 
vorgerufen wird. Wie die pathologische Anatomie uns gezeigt 
hat, dass auch gewisse Gifte oder sonstige Schädigungen diphtherische 
Veränderungen der Schleimhäute bewirken können, so hat die 
Bacteriologie gefunden, dass die gleiche Fähigkeit verschiedenen Mikro¬ 
bien zukommt, die dann das nämliche Krankheitsbild entstehen 
lassen. Will man als „eigentliche Diphtherie“, die z. B. dem speci- 
fisclien Einfluss des Behring’schen Serums zugänglich sei, also 
nur noch diejenigen Fälle anerkennen, in denen es sich um den 
Effect der Loeffler’schen Stäbchen handelt, so ergiebt sich daraus 
eine gewisse Einschränkung des bisherigen Begriffes, die 
von den Gegnern unserer Anschauungsweise ebenfalls als unbe¬ 
rechtigt und unerlaubt verurtheilt wird. Nach ihrer Auffassung 
ist die „Bre tonn eau’sche Diphtherie“ ein geschlossenes Ganzes, an 
dem man nicht drehen und deuteln soll, während die Bacteriologen 
selbst vor diesem Heiligthum nicht zuriicksehrecken und es mit 
kühnem Finger zu zertrümmern drohen. 

Zweifellos handelt es sich bei diesem Conflict um eine Frage von 
der grössten allgemeinen, grundsätzlichen Bedeutung, die ein¬ 
mal zum endgültigen Austrage kommen muss, und die Bacteriologen 
können Hanse mann nur dankbar sein, dass er ihnen Gelegenheit zu 
unzweideutiger Stellungnahme gegeben hat. Hier scheiden sich in 
der Ihat die Geister und ist eine Verständigung unbedingt aus¬ 
geschlossen. . Haben wir die Krankheiten bisher nach klinischen 
oder namentlich nach anatomischen Principien eingetheilt und von 
einander abgegrenzt, so erhebt jetzt die Bacteriologie den Anspruch, 
wenigstens für die Gruppe der Infectionskrankheiten den ätiolo¬ 
gisch en Gesichtspunkt als den eigentlich maassgebenden hinzustellen 
und der Charakterisirung pathologischer Zustände zu Grunde zu 
legen. 

Die Bacteriologie schafft damit neue Krankheitsbegriffe, 
und dass sich die augenblicklichen Machthaber gegen dieses 
Unterfangen wehren, ist nur allzu erklärlich. Aber wohin sich 
schliesslich die Wagschale neigen wird, kann kaum zweifelhaft 
sem. Nicht die klinischen Symptome, nicht die anatomischen 
Veränderungen verleihen der Affection in letzter Linie das eigen- 
thümliche Gepräge, sondern die Ursache, aus der sie hervorge¬ 
gangen ist, und halb unbewusst hat die medicinische Wissenschaft 
diese Thatsache auch bereits vielfach anerkannt. So ist man, wie 
\ irchow tadelnd erwähnt, „sogar dahin gelangt, die käsige Pneumo- 
me als Tuberkulose zu bezeichnen.“ Das mag philologisch falsch 
und historisch rücksichtslos sein, aber das Verlangen nach scharfer 
Charakterisirung kehrt sich nicht an derartige Imponderabilien und 
stellt die Sache über die Form. Wo der Koch’sche Tuberkel¬ 
bacillus vorhanden ist, handelt es sich nach dem neuen 
Sprachgebrauch um Tuberkulose, wo er fehlt nicht um dieses 
Leiden, wo die Laveran’schen Plasmodien vermisst werden, nicht um 
Malaria, wo sich die Loeffler’schen Stäbchen nicht finden, nicht 
urn Diphtherie, und die Schwierigkeiten, die sich aus dieser ver¬ 
änderten Ausdrucksweise gegenüber der früher üblichen ergeben, 
können häufig leicht beseitigt werden. Man braucht z. B. nur die 
„Stäbchendiphtherie“ von der „Coccendiphtherie“ zu unterscheiden, 
wie man schon von einer Streptococcenpleuritis und einer Pneumo- 
coccenpleuritis spricht und damit auch diesen bisher einheitlichen 
Krankheitsbegriff zerstört und umformt, neue Bezeichnungen schafft, 
um Affectionen von einander zu trennen, die zwar klinisch und 
anatomisch übereinstimmen, aber in der Aetiologie und infolgedessen 

. hinsichtlich der Prognose und der erforderlichen Therapie 
diffenren. 

. Gerade das letzt erwähnte Beispiel zeigt mit aller Deutlich¬ 
keit, dass unser Vorgehen durchaus berechtigt, dass es die ein- 
iache Consequenz des Fortschrittes in der Erkenntniss ist, und ich 
zweifle nicht, dass die Wissenschaft sich schliesslich rascher mit 
dieser Thatsache abfinden wird, als man es zur Zeit noch erwarten 
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14. März.__,,^ _—, - __ 

Sind bestimmte Bacterien die Erreger von Krankheiten, so 
! na| *' _' ewl - ss widersinnig, die verschiedenen Erscheinungsformen, 

1 nter denen ihre Folgezustände uns entgegentreten, auseinanderzu- 
«issen und nach Merkmalen zu gruppiren, die zum Theil rein 
äusserlich sind, zum Theil der subjectiven Auffassung einen weiten 

^Dieser Standpunkt fordert, wie wir eben gesehen haben, viel¬ 
fach eine Einschränkung der bisherigen Begriffe; auf der anderen 
Seite aber dehnt sich das Machtgebiet der betreffenden Mikro- 
orcanismen auch über Bezirke aus, die früher ihrer Competenz 
nicht angehörten und erst jetzt ihrer „Interessensphäre“ zugewiesen 

Wer< Damit komme ich zu dem zweiten Hansemann’schen 
Hauptbedenken, welches in dem Auftreten des Loeffler’schen 
Bacillus ausserhalb des Bereiches der Diphtherie ein 
wesentliches Moment gegen seine ätiologische Bedeutung er¬ 
blicken will. . ., . . . T _ 

Wir können hier wieder unterscheiden zwischen einem Vor¬ 
kommen der Stäbchen bei anderen Affectionen, die sich 
klinisch oder anatomisch nicht als „Bretonneau’sche Diphtherie“ 
kennzeichnen, und ferner ihrer Anwesenheit bei gesunden 
Individuen. Unter den ersteren macht Herrn Hansemann na¬ 
mentlich die Rhinitis fibrinosa arge Beschwerden, eine, wie 
er sagt, „durchaus harmlose und von keinerlei allgemeinen Er¬ 
scheinungen gefolgte Erkrankung“, bei der sich die Loeffler’schen 
Bacillen in nicht eben seltenen Fällen finden. Nun hat zwar schon 
Herr Edmund Meyer in der Discussion des Hansemann’schen 
Vortrags über einen Fall berichtet, bei dem eine Uebertragung der 
echten Diphtherie durch die gutartige Rhinitis fibrinosa keineswegs 
unwahrscheinlich ist; aber ich kann es Hansemann nicht ver¬ 
argen, wenn er gegen diese Mittheilung diejenigen Bedenken geltend 
macht, denen die meisten epidemiologischen Beobachtungen unter¬ 
liegen. 

Ich wurde mich auch keineswegs wundern, wenn ein der¬ 
artiger Zusammenhang überhaupt nicht festzustellen wäre, und 
damit die ätiologische Verschiedenheit noch durchaus nicht als 
erwiesen ansehen. Zunächst könnten sehr erhebliche Abweichungen 
in den Folgewirkungen auf differente Grade der Virulenz 
zurückzuführen sein. Nun hebt Hansemann freilich hervor, dass 
bei der Rhinitis fibrinosa gerade Loeffler’sche Stäbchen gefunden 
worden seien, welche „die volle Virulenz besessen hätten“. Aber 
diese Thatsache ist doch nur an Thieren, besonders an Meer¬ 
schweinchen geprüft und erlaubt uns daher keinen oder jedenfalls 
nur einen sehr bedingten Rückschluss auf die Verhältnisse beim 
Menschen. Ich möchte hier mit besonderem Nachdruck auf die 
meines Erachtens bisher in ihrer Bedeutung noch viel zu wenig 
gewürdigten Beobachtungen von Knorr 1 ) und von Petruschky 1 *) 
verweisen, die beide fanden, dass, wenn man die Virulenz gewisser 
Streptococcen durch fortgesetzte Verimpfung auf Mäuse für diese 
letzteren in einem ganz ausserordentlichen Maasse steigert, die¬ 
selben Mikroorganismen gerade dadurch eine beträchtliche Ab¬ 
schwächung für Kaninchen erfahren. Hier herrscht also in der 
pathogenen Wirkung für verschiedene Thierarten nicht nur kein 
larallelismus, sondern ein unmittelbarer Gegensatz, und ganz die 
gleiche Erscheinung trifft nach den Untersuchungen von Petruschky 
auch für das \ erhalten dieser Mikroorganismen beim Menschen auf 
der einen und bei der Maus auf der anderen Seite zu. Daraus er- 
giebt sich zur Genüge, w r elche Vorsicht bei der Beurtheilung der 
1 hierexperimente jederzeit am Platze lind wie wenig es erlaubt 
ist, die bei der einen Art gewonnenen Resultate ohne weiteres auf 
ie andere anzuwenden. Ist das schon bei Mikrobien der Fall, die, 
l' 10 * n dem hier erwähnten Beispiel, unter natürlichen Bedingungen 
<ei den genannten Species Vorkommen und über pathogene Fähig¬ 
er 1 en verfügen, so ist das ganz gewiss in noch viel höherem 

JFT ten ’ wo es sic h um Krankheitserreger handelt, die nur 
künstlich übertragen werden können. 

für der bei Rhinitis fibrinosa gefundenen Stäbchen 

für d ft ee \f C ^ W t^ nC ^ leu wül ’d e also noch nichts über ihre Virulenz 
Wl1 * n * . c hen aussagen, und Unterschiede in den Folgezuständen 
ahw Jv, mem ? c i keineswegs ausgeschlossen sein. Aber hiervon ganz 
nicht aif 1 - w *l r< * e des Verhalten der DiphtheriebacUlen immer noch 
DatWr.» 61 « d . ast . e * ien . un d unseren sonstigen Erfahrungen über 
sten Diff ^acterien widersprechen, die gleichfalls die weitgehend- 
schen gf en2 ? * n *kren Einwirkungen auf den thieri- 
eine eit*r? hervortreten lassen. Ein einfacher Furunkel oder 
einer FnH™ ^“Phangitis haben gewiss keine Aehnlichkeit mit 
durch d oi» ,7?» ulcerosa, und doch werden diese Affectionen 
der nathftln/’ ^v lc hen Erreger hervorgerufen. Die Leichentuberkel 
—_ glso " eu Anatomen unterscheiden sich klinisch und patho- 


X ! : Hygiene Bd. XIII. 

' “ schr - f - Hygiene Bd. XVII. 


logisch-anatomisch von einer käsigen Pneumonie und von einer 
miliaren Tuberkulose mindestens ebenso weit, wie die Rhinitis 
fibrinosa von der Diphtherie, ohne dass man deshalb an ihrer Zu¬ 
sammengehörigkeit oder gar an der ätiologischen Bedeutung des 
Tuberkelbacillus zweifeln würde. Und wie wir eine Diphtherie der 
Nase neben der Rhinitis fibrinosa kennen, so wissen wir auch, dass 
die Tuberkelbacillen ausser der eigentlichen Tuberkulose der’Haut 
oder der Schleimhäute lupöse Veränderungen auf den gleichen Ge¬ 
bieten erzeugen, die sich nach vielen Richtungen hin von den ersteren 
wesentlich unterscheiden. 

In allen diesen Thatsachen vermag ich einen Grund gegen den 
ursächlichen Charakter der Loefflor’schen Stäbchen also nicht zu 
erblicken. Aber Hansemann spielt schliesslich noch einen Haupt¬ 
trumpf aus, indem er auf die Thatsaclie verweist, dass die Di¬ 
phtheriebacillen auch bei vöUig gesunden Individuen gefunden 
werden. 

Diesem Bedenken kommt insofern eine besondere Bedeutung 
zu, als bekanntlich Loeffler selbst in seiner ersten Veröffent¬ 
lichung wesentlich hieran Anstoss genommen und die Frage, ob 
er den eigentlichen Erreger der Diphtherie vor sich habe, in der 
Schw r ebe gelassen hatte. Aber die „Antibacteriologen“, die sich 
mit Emphase auf dieses Urtheil Loeffler’s zu berufen pflegen, es 
als leuchtendes Vorbild . „strenger wissenschaftlicher Kritik“ den 
„unlogischen“ und „unverfrorenen“ Bacteriologen von heute (dar¬ 
unter auch dem jetzigen, entarteten Loeffler) Vorhalten, vergessen, 
dass seit jener Zeit ein Jahrzehnt verflossen ist und unsere Kennt¬ 
nisse eine ganz andere Gestalt angenommen haben. Damals war das 
Auftreten eines specifischen Mikroorganismus bei normalen Menschen 
ein völliges Novum, heute ist es etwas ganz alltägliches geworden, 
für das wir eine Erklärung suchen müssen, das uns in der Sicher¬ 
heit unserer Auffassung aber nicht weiter zu beirren vermag. Der 
Pneumococeus, der Erreger der Lungenentzündung und zahlreicher 
anderer krankhafter Vorgänge, ist im voll virulenten Zustande bei¬ 
spielsweise ein gewöhnlicher Bewohner der Mundhöhle vieler ge¬ 
sunder Individuen; das gleiche gilt vom Streptococcus pyogenes, 
vom Staphylococcus aureus, gilt für den Darmcanal bis zu einem 
gewissen Grade von den Choleravibrionen u. s. w. 

Und wenn das alles noch nicht genügen sollte, so habe ich 
wieder als bewährtesten Eideshelfer den Tuberkelbacillus zur Hand, 
der nach den jüngst mitgetheilten Untersuchungen von Straus 1 ) 
in der Nase völlig gesunder und kräftiger Menschen keineswegs 
selten als virulenter Mikroorganismus angetroffen werden kann. 
Wollen die Gegner vielleicht auch hier ein Tänzchen wagen und 
den TuberkelbaciUus von seinem Postament stürzen? 

Derartige Befunde sind zweifellos von grosser allgemeiner 
Wichtigkeit; sie werden uns verständlich, wenn wir uns entweder 
erinnern, dass die Virulenz für Thiere eben keineswegs gleich¬ 
bedeutend ist mit der Virulenz für den Menschen und dio letztere 
fehlen kann, wo die erstere vorhanden ist, oder wenn wir aus allen 
diesen Thatsachen die werthvolle Schlussfolgerung ableiten, dass 
die blosse Gegenwart eines Infectionserregers nicht ge¬ 
nügt, um die betreffende Krankeit zustande kommen zu 
lassen, dass hierzu vielmehr noch besondere weitere Umstände 
erforderlich sind, die wir mit einem zusammenfassenden Ausdruck 
als Disposition des Organismus bezeichnen. Gegen diese An¬ 
nahme erhebt Hanse mann für die Diphtherie allerdings Protest, 
aber nur, weil er die ätiologische Rolle der Loeffler’schen Ba- 
ciUen bestreitet. Fällt dieses Bedenken fort und erweisen sich 
seine Zweifel als nichtige, so wird er den Einfluss der Disposition 
in dem eben entwickelten Sinne auch hier anerkennen müssen, und 
bei den anderen pathogenen Bacterien, wie dem Tuberkelbacillus, 
dem Streptococcus, dem Pneumococeus u. s. w. kann er einen der¬ 
artigen Factor vollends nicht entbehren. Worin das Wesen der 
Disposition gerade bei der Diphtherie im einzelnen bestehen mag, 
soll unerörtert bleiben, da es nicht zur Sache gehört und uns zu 
weit vom Wege ablenken würde. Doch sei bemerkt, dass bekannt¬ 
lich schon Beobachtungen und Versuche vorliegen, welche auch 
diese Frage aus dem Bereiche der Annahmen und der Vermuthungen 
auf eine festere Grundlage zu stellen erlauben. 

Fasse ich die bisherigen Erörterungen noch einmal zusammen, 
so vermag ich also die beiden ersten Hansemann’schen Ein¬ 
würfe gegen die ursächliche Bedeutung des Loeffler’schen 
• Bacillus, welche sein constantes Vorkommen bei der Diphtherie 
leugnen und an seinem Auftreten bei anderen Gelegenheiten An¬ 
stoss nehmen, als irgendwie begründet und berechtigt nicht 
anzusehen. 

Es bleibt nun noch ein dritter und letzter Punkt zu er¬ 
ledigen, der Ausfall der mit den Loeffler’schen Stäbchen alls¬ 
geführten Thierversuche. Die eigentliche Diphtherie ist eine 
Affection, die bei Thieren nicht beobachtet wird, oder, um micii 


x ) Arch. de möd. oxp. Bd. VI, No. 4, 
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ganz objectiv und im Sinne der Gegner auszudrücken, die Loeff- 
ler’schen Stäbchen finden sich unter natürlichen Verhältnissen bei 
Thieren nicht, und alle die der menschlichen Diphtherie klinisch 
und anatomisch ähnlichen Thierkranklieiten, wie die Diphtherie der 
Tauben, Kälber, Pferde u. s. w., werden durch andere Mikroorga¬ 
nismen hervorgerufen. Von dieser Regel machte auch die „sehr 
interessante“ Katze des Herrn Ritter keino Ausnahme, die nach 
Hansemann einen jener Fälle darstellen soll, wo „spontan sich die 
Diphtherie vom Menschen auf Thiere übertragen habe“, für den un¬ 
parteiischen Beurtheiler aber eher das unmittelbare Gegentheil dieser 
Behauptung beweist. 

Wo die natürliche Infection fehlt, wird man aber von vorn¬ 
herein darauf gefasst sein müssen, dass auch die künstliche auf 
erhebliche Schwierigkeiten stösst. Anscheinend trifft das freilich 
gerade für die Verimpfung der Loeffler’schen Bacillen auf die 
beliebtesten Versuchstiere, die Meerschweinchen, nicht zu, denn 
es gelingt bekanntlieh mit Sicherheit, dieselben durch Einspritzung 
kleiner Mengen einer Reincultur der Stäbchen in das Unterhaut¬ 
zellgewebe zu tödten. Das beweist aber meines Erachtens allein, 
dass das Ausbleiben der spontanen Erkrankung nicht auf einer 
absoluten Unempfänglichkeit für die Wirkung dieser Bacterien be¬ 
ruht, sondern dass nur die Infectionsbedingungen mangeln, deren 
der Diphtheriebacillus bedarf, um selbstständig seine pathogenen 
Fähigkeiten zu bethätigen. 

Diese Verhältnisse experimentell herzustellen, wird stets nur 
bis zu einem gewissen Grade möglich sein, denn was die Natur 
mit ihren vielseitigen Mitteln nicht selbst erreicht, versagt sie 
unseren beschränkten Künsten sicherlich. Darüber hinaus aber ist 
jede Folgerung willkürlich, und wenn Hansemann aus dem Fehlen 
der natürlichen Diphtherie bei dem für die Loeffler’schen Bacillen 
so leicht zugänglichen Meerschweinchen gar den Schluss zieht, dass 
die durch die letzteren im Versuche erzeugte Affection mit der 
ersteren nicht das geringste zu thun habe, so lässt sich dieses 
Urtheil an einem anderen Beispiel unmittelbar als irrig erweisen. 
Meerschweinchen erkranken niemals aus freien Stücken an Milz¬ 
brand; man kann sie mit zahlreichen anderen Thieren zusammen¬ 
sperren, die mit Milzbrandbacillen geimpft sind und an der Infection 
zugrunde gehen, in keinem Falle kommt es zu einer spontanen 
Uebertragung. Besitzt nun deshalb der künstliche Milzbrand in 
der That keinerlei Beziehungen zur natürlichen Krankheit, handelt 
es sich wirklich um eine ganz andere Affection? Die Antwort auf 
diese Frage charakterisirt auch den von Hansemann hier ver- 
vertretenen Standpunkt zur Genüge. 

Wenn es uns im Laboratorium nicht in der gewünschten Weise 
gelingen sollte, einen Effect zu erzielen, ein Leiden zu erzeugen, 
das der Natur unbekannt ist, so wird man sich darüber nach alle¬ 
dem nicht sonderlich wundern dürfen. Vollends widersinnig aber 
erscheint das Verlangen, dass das Kunstproduct nun bis in jede 
Einzelheit mit dem echten Vorbilde übereinstimmen müsse, um 
die ätiologische Identität erweisen zu können. Das ist schon des¬ 
halb unmöglich, weil, wie Hansemann 1 ) selbst sehr richtig hervor¬ 
hebt, „die verschiedenen Thierkörper auf Krankheitsursachen nicht 
in gleicher Weise reagiren“ und es niemals glückt, „genau die¬ 
selbe Krankheit bei zwei verschiedenen Thierarten hervorzurufen“. 

In der That unterscheidet sich die Tuberkulose des Rindes 
klinisch und anatomisch auf das weitgehendste von der des Menschen, 
verläuft der Milzbrand beim letzteren in ganz anderer Weise als 
beim Schafe, hat der Rotz des Pferdes nicht die geringste Aehn- 
lichkeit mit dem der Feldmaus u. s. f. 

Schenkt man diesen Punkten die gebührende Berücksichtigung, 
so werden uns die Ergebnisse, die man bei einer Uebertraguno- der 
Loeffler’schen Bacillen auf Meerschweinchen, Kaninchen u.%. f 
erhält, sogar in das lebhafteste Erstaunen versetzen und uns das 
Zugeständnis abnöthigen müssen, dass man derartige Erfolge von 
vornherein gar nicht erwarten durfte, dass das Experiment 
sehr viel mehr leistet, als die kühnsten Hoffnungen vor¬ 
aussehen konnten. 


Die meist geübte Verimpfung der Stäbchen in das Unterhai 
Zellgewebe der Meerschweinchen freilich liefert ein Krankheitsbi! 
das an die echte Diphtherie so wenig erinnert, wie die nach Ei 
spntzung der Choleravibrionen in die Bauchhöhle der nämlich 
Thiere entstehende Affection an die Cholera asiatica des Mensche 
“™ gt , man .. dl ? Ba«illen aber auf die fast intacte Trachealschloii 
haut oder die leicht verletzte Conjunctiva der Kaninchen oder a 
die makroskopisch völlig unversehrte Vagina junger Meerschwei 
eben, so entwickeln sich mächtige fibrinöse Auflagorungen ui 
er nderungen, die mit denen der menschlichen Diphtherie <j 
grösste Ähnlichkeit besitzen, deren genauere Beschreibung i 
mir hier aber um so eher versagen kann, weil sie schon in d 


J ) Virchow’s Archiv S. 356. 


Discussion des Hansemanifsehen Vortrages durch Herrn M. Wolff 
eine eingehende Schilderung erfahren haben. 

Hansemann freilich will eine Uebereinstimmung mit der 
natürlichen Diphtherie um keinen Preis anerkennen. Er sagt: 
„Dieses Krankheitsbild hat mit der Bretonneau’schen Diphtherie 
beim Menschen nicht die entfernteste Aehnlichkeit, und ich muss 
gestehen: Jeder, der die Erscheinungen, die der Loeffler’sehe 
Bacillus bei Thieren macht, für Diphtherie hält, ist entweder so 
voreingenommen, dass er von vornherein dasjenige, was er beweisen 
will, voraussetzt, oder er hat keine Uebung darin, solche Dinge 
klinisch und anatomisch zu betrachten. Es sind in der That zwei 
ganz verschiedene Dinge: diejenige Krankheit, die der Loeffler’scke 
Bacillus bei den Meerschweinchen macht, und diejenige Krankheit, 
die wir bei der Bretonneau’schen Diphtherie bei Menschen be¬ 
obachten.“ 

Wären starke Worte Beweise, so könnte diese Frage erledigt 
scheinen. Die Dinge gewinnen aber sofort ein ganz anderes Ge¬ 
sicht, wenn man den Gründen nachgeht, mit denen Hansemann 
seine schroffe Ablehnung zu rechtfertigen sucht. Zunächst be¬ 
hauptet er, die gleichen fibrinösen Auflagerungen wie mit den 
Diphtheriebacillen Hessen sich im Versuch durch Verimpfung auf 
Schleimhäute auch mit sonstigen Bacterien, wie den Eitercoccen 
oder dem Bacterium coli erreichen. Ganz abgesehen davon, dass 
diese Thatsache die Bedeutung der Thierexperimente mit don 
Loeffler’schen Stäbchen gewiss nicht erschüttern könnte, hat mich 
die Hansemann’sche Mittheilung als solche sehr überrascht. Mir 
ist wenigstens bisher nichts davon bekannt, dass die genannten 
Mikroorganismen in Wahrheit derartige Folgezustände, welche sich 
irgendwie mit den bei der künstlichen Diphtherie beobachteten 
vergleichen Hessen, hervorzurufen vermögen, und Hansemann 
kann für eine genaue Beschreibung dieser Resultate des allge¬ 
meinsten Interesses sicher sein. 

Aber der eigentliche Cardinalpunkt, das wichtigste Argument 
ist die Behauptung, der durch die Diphtheriebacillen erzeugte 
Proccss sei „niemals progredient 1 ), sondern bleibe immer auf 
die Stelle beschränkt, wo der Loeffler’sche Bacillus hingebracht 
werde“. 

Ich weiss nicht, wie gross das eigene Beobachtungsmaterial 
ist, auf welches Hansemann dieses Urtheil stützt. Allzu umfang¬ 
reich dürfte dasselbe nicht sein, denn ich kann nach meinen Er¬ 
fahrungen versichern, dass, wenn man beispielsweise etwa zwei 
Dutzend Kaninchen eine Reincultur der Loeffler’schen Stäbchen 
auf die mit der Platinnadel leicht insultirte Schleimhaut der Trachea 
bringt, wenigstens drei bis vier unter diesen Thieren schon nach 
kurzer Zeit mächtige Auflagerungen in der Luftröhre zeigen, 
welche die ganze Wand derselben gleichmässig auskleiden und 
über die Theilungsstello hinaus bis in das Anfangsstück 
der grossen Bronchien reichen, also einen unzweifelhaft fort¬ 
schreitenden Charakter des Processes erkennen lassen. Wer 
derartige Ausgüsse einmal vor Augen gehabt hat, wird sich der 
Ueberzeugung nicht mehr verschliessen, dass hier ein überraschend 
genaues Abbild der Verhältnisse beim Menschen vorliegt und die 
Aehnlichkeit thatsächlich nicht grösser sein kann. Ich bin deshalb 
gewiss, dass, wenn Hanse mann sich nur der Mühe unterziehen 
will, eine grössere derartige Versuchsreihe zur Ausführung zu 
bringen, auch er bald seinen Tag von Damaskus finden und als 
reuiger, aber zugleich freudiger Bekenner von seinem Ausflug ins 
junge bacteriologische Land zu den Fleischtöpfen der pathologischen 
Anatomie zurückkehren wird. 

Zweck der vorstehenden Ausführungen war, die Bedenken 
gegen die ätiologische Bedeutung des Loeffler’schen Diphtherie¬ 
bacillus, welchen Hansemann in seinen beiden Veröffentlichungen 
Ausdruck gegeben hatte und die die Anschauungen der gegnerischen 
Kreise in besonders prägnanter Form wiederspiegeln, zu ent¬ 
kräften, und ich hoffe, dass mir dies gelungen ist. Ich habe es 
dabei absichtlich vermieden, mit einem Worte das Diphtherio- 
lieilserum zu berühren, obwohl die Frage seiner Wirksamkeit 
den Ausgangspunkt für die Hansemann’schen Darlegungen 
abgegeben hat. Ich habe das gethan, weil ich der Meinung 
bin, dass über diose Angelegenheit nur die praktischen Er¬ 
fahrungen zu befinden haben und dass die scharfsinnigsten 
Erörterungen dieselbe auch nicht einen Schritt weit der Ent¬ 
scheidung näher bringen. Aber einer Besorgniss kann ich mich doch 
nicht erwehren, der ich zum Schluss noch Worte verleihen 
möchte. Es will mir scheinen, als seien theoretische Erwägungen 
und Bedenken, wie sie von Hansemann, Gottstein, Lieb¬ 
reich u. s. w. vorgetragen worden sind, auf dem besten Wege, 
den ruhigen Gang der Ereignisse zu stören, die objective Kritik zu 
erschweren und also unmittelbaren praktischen Schaden anzu¬ 
richten. Dazu liegt aber in Wahrheit gar keine Veranlassung vor. 


*) Auch im Original gesperrt. 
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Man hört jetzt oft den Satz aussprechen, mit der ätiologischen Be¬ 
deutung des Loeffler’schen Bacillus stehe und falle die Wirkung 
des Diphtherieserums. 1 ) Diese Annahme ist meines Erachtens eine 
ganz irrthümliche. Dass die Loeffler’schen Stäbchen bei der 
„Bretonneau’schen Diphtherie“ mindestens sehr häufig gefunden 
werden, wird auch der hartnäckigste Gegner nicht bestreiten können; 
dass diese Mikroorganismen in ihren künstlichen Culturen gefähr¬ 
liche Gifte erzeugen, wissen wir; dass die gleichen Substanzen 
im Körper der Versuchsthiere und des Menschen gebildet werden 
und wirksam sind, geht aus den Untersuchungen von Wasser¬ 
mann und Proskauer 2 ) bezw. von Brieger und Wassermann 3 ) 
hervor. Zum Ueberfluss haben die bedeutsamen Beobachtungen von 
Genersieh 4 ) dann endlich noch gezeigt, dass die schweren „sep¬ 
tischen“ Krankheitserscheinungen bei der Diphtherie nicht an die 
Anwesenheit der Streptococcen gebunden, sondern in der 
Mehrzahl der Fälle auf Rechnung der Loeffler’schen Bacillen zu 
setzen sind. 

Man sollte glauben, dass ein Mittel, welches den schädlichen 
Einfluss, den toxischen Effect dieser wichtigen Bacterien aufzu¬ 
heben vermag und den erforderlichen Befähigungsnachweis im La¬ 
boratoriumsexperiment auf das schlagendste erbringt, in jedem 
Falle mit aufrichtiger Freude begrüsst werden müsste. Ich bin 
wenigstens überzeugt, dass die Bacteriologen, obwohl sie in dem 
Loeffler’schen Bacillus die Ursache der Diphtherie sehen, doch 
auch ein Medicament mit ehrlichem Vertrauen aufnehmen würden 
welches in gleicher Weise die Wirkung der Streptococcen zu 
hemmen und also dem hauptsächlichsten Begleiter des diphtheri¬ 
schen Processes die Spitze zu bieten imstande wäre. Die Frage 
des Diphtherieserums kann daher meiner Meinung nach 
ganz unabhängig von der des Diphtheriebacillus be¬ 
handelt werden, und wenn es meinen Ausführungen gelungen 
sein sollte, dieser Auffassung Anhänger zu werben, so würde mir 
das zu besonderer Genugthuung gereichen. 
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III. Aus der innem Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Urban in Berlin. 

Klinische und anatomische Mittheilungen 
über indurative Lungenentzündung. 

Von Prof. A. Fraenkel. 

(Fortsetzung aus No. 10.) 

Y ie aus der Durchsicht der beiden mitgetheilten Krankheits¬ 
fälle hervorgeht, handelte es sich bei beiden um lobäre Lungen¬ 
entzündungen, welche klinisch unter dem Bilde der genuinen fibri¬ 
nösen Pneumonie verliefen. Während aber die Krankheit in dem 
ersen falle abgesehen von dem Uebergang in Induration — 
eine besondere Complication darbot, hatte bei dem zweiten die 
neumococceninfectioQ zu gleichzeitiger Entwickelung von ulceröser 
Mdocarditis und eitriger Meningitis geführt. 

H,.Jr\ hat die B ? hau Ptung aufgestellt, dass der Ausgang in In- 
auraüon besonders bei geschwächten und heruntergekommenen In- 
omauen, bei Potatoren, sowie bei Greisen angetroffen würde. Dieser 
njpL yfderspricht jedoch die klinische Beobachtung, da die 
li0 l 1 “ elllde Schrumpfung auch bei verhältnissmässig jugend- 
Ich p-hnin J Uvor £ aaz gesunden Menschen wahrgenommen wird, 
zu ass5 der Grund für jene irrthümliche Auflassung darin 

bishpr 7 i. da A ss . Ina ^ den klinischen Symptomen der Affection 
ieniven F 3 n eil i g Aufmerksamkeit geschenkt und vornehmlich die- 
zur g SecHm!l ß T ^ tracht gezogen hat, die tödtlich verliefen und 
gültig« CnmnV ^£ ten - P a es . 8ic b um eine keineswegs gleich- 
Fieber dem tt 1 .. 6 ^ 1011 ^ ai ? de !^ d * e schon durch das fortbestehende 
beCTeiflioh ^.^rlich zu werden vermag, so ist es nur zu 

Opfer fallen sch,wäch bche Individuen ihr leichter zum 

P nie iS. k ? lf L g an £. ele gte Constitutionen, 
nun eiirentl.Vh 11 ^^ 6 ^ a ^,.^ eran knüpfende Frage, welches denn 
einer fibrinösen Pne^nuf^ 1Cken Bedia S un £ en für den Uebergang 
diesem Falle oh ne umome m Carmfication seien, lässt sich in 
erwähnenden T* enso schwierig beantworten, wie bei den gleich zu 
^ rein»nchepneumonieen. Man hat den Grund zum Theil 
Ansicht vertreten ^ ei J a k n issen zu erblicken geglaubt und die 
*ereÄtoR.Z,- da % Pr ? ä / e bei dem ga ™" Vorgang in 
nung ist aueb v ^ eS v I ?j lon R < ^ es I n fi ltrates gelegen sei. Dieser Mei- 
—- ' -Ahlden ), welcher nach March and’s Vorgang 

■) De«tod,e m.a’ Archiv S. 354. 
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tÄ? NaC v hdrUCk , auf die anzutreffenden älteren 

dihnnST- y eI 7Ü chS T ngen Iegt - dureh die eine verminderte Aus- 
FntZ 8 fth ä gke A 1 der , L . u " ga und daimt eine Erschwerung für die 
Entfernung des Alveolannhalts auf dem Wege der Expektoration 
und Resorption bedingt werde. Dennoch kann hierin der wahre 

will o nl - h l i? ele S e ” seln . da , wie der schon von mir mitgethoilto 
Fall 2 zeigt, jene älteren festen Adhäsionen nicht immer vorhanden 
smd. Vollends aber spricht gegen den Einfluss einer nur rein 
mechanisch wirkenden Ursache, mag man dieselbe in Adhäsionen 
der Pleuren oder in einer Unwegsamkeit der abführenden Lvmph- 
bahnen (Anthrakose der Bronchialdrüsen) suchen, folgende Ueber- 
legung. Fürs erste habe ich im Vorausgehenden bereits hervor¬ 
gehoben, dass gemäss den am Krankenbett zu machenden Er¬ 
fahrungen verzögerte Resolution und Induration zwei durchaus zu 
trennende Dinge sind. Jene kann in ausgesprochenster Weise vor- 
liegen und sich in Wochen- und monatelang unverändert bestehen¬ 
der Dämpfung, sowie dauernder Expectoration der bekannten rost¬ 
farbigen Sputa äussern, ohne dass jemals die Erscheinungen der 
Lungenschrumpfung sich bemerkbar zu machen brauchen. Das er¬ 
krankte Organ kehrt schliesslich, soweit dies eben klinisch be- 
urtheilt werden kann, völlig in seinen Normalzustand zurück. Im 
übrigen kommt die verzögerte Resolution bei Pneumonie viel 
häufiger als der Uebergang in Induration vor. Zweitens spricht 
das Vorhandensein des Fiebers bei den indurirenden Lungenentzün¬ 
dungen durchaus dafür, dass dieser Abweichung von dem gewöhn¬ 
lichen Gange eine ganz besondere, auf das Parenchym einwirkende 
Schädlichkeit zugrunde liegen müsse. Hier erscheint es nun als das 
nächstliegende, an bacterielle Einflüsse zu denken. Leider sind 
wir bei der verhältnissmässig seltenen Gelegenheit, derartige Lun¬ 
gen zur anatomischen bezw. bacteriologischen Untersuchung zu er¬ 
halten, nicht in der Lage, nach dieser Richtung hin mehr als 
blosse Vermuthungen aussprechen zu können. Nur Fälle von 
ganz acutem Verlaufe, wie die beiden vorhin mitgetheilten, dürften 
überdies für die Entscheidung des fraglichen Punktes verwerthbar 
sein, da, sobald einmal die bindegewebige Organisation des ur¬ 
sprünglichen Infiltrats über das Anfangsstadium hinaus gediehen 
ist, auf ein Auffinden der sie verursachenden Schädlichkeit mit 
Sicherheit kaum mehr gerechnet werden darf. Denn es scheint 
mir durchaus nicht nothwendig, dass die Einwirkung der letzteren 
über ein gewisses Zeitmaass hinauszugehen braucht, mag man nun 
mit Hanau (siehe weiter unten) einen bleibenden Epithelverlust der 
Alveolarwände oder eine andere, der Erkenntniss sich vor der Hand 
noch gänzlich entziehende Primärläsion als ihre unmittelbare Folge 
ansehen. Mit anderen Worten: der einmal eingetretene Process der 
Bindegewebsentwickelung wird vermuthlich auch ohne Fortbestehen 
des ihn auslösenden Reizes später seinen ungestörten Fortgang 
nehmen. Selbstverständlich habe ich mir auch die Frage vorgelegt, 
ob vielleicht eine Mischinfection für den Eintritt der Induration 
verantwortlich zu machen sei, oder ob es nicht etwa in ätiologi¬ 
scher Beziehung von der genuinen Pneumonie unterschiedene Formen 
der lobären Lungenentzündung sind, bei welchen dieser Ausgang 
sich ausschliesslich ereignet. Wenngleich ich noch heute mit der¬ 
selben Beharrlichkeit wie früher an dem Satze festhalte, dass die 
gewöhnliche, in Krisis oder in Form einer kurzdauernden Lysis 
endigende fibrinöse Lungenentzündung lediglich durch Infection mit 
den bekannten lanzettförmigen Pneumoniemikroben verursacht wird, 
so liegt mir doch nichts ferner, als anzunehmen, dass diffuse, über 
einen oder mehrere Lappen sich erstreckende Hepatisationen nicht 
auch durch andere Mikroorganismen erzeugt werden können. Nur 
ist meiner Meinung nach der klinische Verlauf derselben, wie bei¬ 
spielsweise bei den Streptococcenpneumonieen, trotz aller Aehnlich- 
keit des grob anatomischen Verhaltens der Lunge ein atypischer, 
und es wäre sehr wohl denkbar, dass gerade diese atypischen Ent¬ 
zündungen zur späteren bindegewebigen Metamorphose des Infil¬ 
trates von vornherein besonders disponirt wären. Leider bin ich 
wegen Mangels einschlägiger Erfahrungen, wofür ich den Grund 
oben angegeben habe, nicht in der Lage, auf alle diese Fragen 
schon heute eine endgültige Antwort zu geben. Jedoch bemerke 
ich, dass trotz aller Unvollkommenheiten, welche dem bacteriologi¬ 
schen Untersuchungsergebniss des oben mitgetheilten Falles 2 an¬ 
haften, es mir ziemlich sichergestellt erscheint, dass wenigstens 
bei ihm keine Mischinfection vorlag, vielmehr die unmittelbare Ur¬ 
sache der Entzündung in der Einwanderung des Diplococcus pneu¬ 
moniae gelegen war. Auch verfehle ich nicht anzuführen, dass in 
einem anderen Falle, welcher unter deutlicher Entwickelung von 
Erscheinungen der Lungenschrumpfung (bei nachgewiesener Ab¬ 
wesenheit eines pleuritischen Ergusses) in Genesung endete, von 
meinem früheren Assistenten, Herrn Dr. M. Borchardt, im Spu¬ 
tum das Vorhandensein des Pneumococcus in Reincultur nach der 
Methode von Koch-Kitasato dargethan wurde. — 

Als zweite Form der subacuten indurativen Lugenentzündung 
möchte ich diejenige hinstellen, welche sich im Anschluss an 
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Bronchopneumonieen oder lobuläre Entzündungen der Lunge 
entwickelt. Ich habe schon im Eingang meines Vortrages hervorge¬ 
hoben, dass diese Form derPnoumonie sich durch häufigere und con- 
stantere Betheiligung des Bindegewebsapparates der Lunge gegen¬ 
über der genuinen lobären Entzündung auszeichnet. In der Regel 
beschränkt sich diese Theilnahme auf eine kleinzellige Infiltration 
des peribronchialen und perivasculären, sowie auch des interlobu¬ 
lären Bindegewebes mit Rundzellen. Doch hat schon Jiirgensen 
vor Jahren in seiner bekannten Darstellung der Lungenentzündung 
in Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
darauf hingewiesen, dass seinen Erfahrungen zufolge namentlich die 
katarrhalische Pneumonie der Kinder bei längerem Bestände 
in Induration übergeht. Er giebt an, dass wenn man die erkrankt 
gewesenen kleinen Patienten nach Jahren wiedersieht, man häufig 
die Erscheinungen einer ausgebildeten Lungenschrumpfung bei ihnen 
wahrzuehmen Gelegenheit hat. Ich selber bin bisher wenig in der 
Lage gewesen, diese Beobachtungen bestätigen zu können, möchte 
aber diesbezüglich an die reicheren Erfahrungen der hier anwesen¬ 
den Pädiater appelliren, deren Aussagen mehr in’s Gewicht fallen 
dürften. Dagegen haben mir die Infiuenzaepidemieen der 
letzten Jahre Gelegenheit geboten, wiederholentlich die Entwicke¬ 
lung von Lungenschrumpfung im Anschluss an vorausgegangono 
Influenzapneumonie auch bei Erwachsenen zu verfolgen. Wieder 
sind es die Beobachtungen der Anatomen, die in dieser Hinsicht 
den Klinikern voraufgegangen sind. Nachdem zuerst Kundrat 1 ) 
auf das Vorkommen indurativer Veränderungen in den Lungen an 
Influenzapneunionie Verstorbener hingewiesen hat, haben seine An¬ 
gaben namentlich durch Weichselba um' 2 ) und Pfeiffer 3 ) Be¬ 
stätigung gefunden. 


Die Influonzapneumonie ist bekanntlich durch zwei Eigenthüm- 
lichkeiten besonders ausgezeichnet: 1) durch die Neigung der Ent¬ 
zündung zum Wandern, in der Weise, dass der entzündliche Pro- 
cess ganz irregulär von einem Punkte der Lunge auf einen anderen, 
vorher nicht ergriffenen, überspringt, wobei oft infolge dieses Be¬ 
fallenwerdens gesunder Stellen und des Wiederaufflackerns der 
Entzündung an solchen Orten, an denen schon Symptome des 
Rückganges sich bemerkbar gemacht hatten, der ganze Process 
einen ungewöhnlich hartnäckigen Verlauf nimmt; 2) durch die 
Neigung zur multiplen eiterigen Einschmelzung der lobulär pneu¬ 
monischen Heerde. Aus dem Confluiren der erweichten Stellen 
können alsdann ausgedehntere gangränöse Zerstörungen hervorgehen. 
Aber wiederum ist es die Tendenz in Induration überzugehen, die 
zu diesen beiden bekannteren Merkmalen als eine dritte, bisher 
klinisch wenig oder gar nicht gewürdigte Besonderheit hinzukommt. 
Wenn die Influenzapneumonie diesen Ausgang nimmt, so bietet 
dor \ erlauf klinisch viel Aehnlichkeit mit dem, was ich vorhin 
von dem Verhalten der fibrinösen Pneumonie unter gleichen Um¬ 
ständen mitgetheilt habe. Nicht bloss die Dämpfung, sondern auch 
das Fieber, welches hier wie dort eine völlig atypische Curve auf¬ 
weist, zeigen einen aussergewöhnlich langen Bestand, und damit 
geht die Krankheit in einen Zustand über, welcher für den Pa¬ 
tienten und den Arzt oft lange Zeit eine Quelle gleich °rosser 
Beunruhigung bildet. Namentlich wenn man die Kranken nach 
Ablauf des initialen acuten Stadiums erst in die Behandlung be¬ 
kommt, kann man lange im Zweifel darüber sein, worum es sich 
eigentlich handelt, speciell ob nicht schleichend verlaufende Tuber- 
kulose vorliegt. Das Athemgeräusch pflegt über den gedämpften 
Stellen, deren gewöhnlicher Sitz der Unterlappen ist, abgeschwächt 
unbestimmt oder bronchial und von kleinblasigen oder grobere- 
pitirendcn Rasselgeräuschen begleitet zu sein. Das verhältniss- 
mässig leidliche Allgemeinbefinden, das allmähliche Abklingen des 
Fiebers, das negative Ergebniss der Sputumuntersuchung auf Tu- 
berkelbaeillen und die sich ausbildende Retraction bringen endlich 
die erwünschte Aufklärung. Immerhin ist, worauf ich noch am 
Schluss zurückkomme, die Diagnose mit gewissen Schwierigkeiten 
verknüpft; sio erfordert ein gewisses Maass von Erfahrung und — 
worauf ein Theil der hohen praktischen Bedeutung solcher Fälle 
beruht _ die Unterscheidung von Tuberkulose ist zu¬ 
nächst keine ganz leichte. — 

rimlff” 1 ! 1 ZU der dr,t f on Form der subacuten indurirenden 
Lungenentzündung, welche ich kurz als die im Gefolge von 
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parenchymatösen (interstitiellen) Pneumonie“ eine Anzahl von Beob¬ 
achtungen, auf Grund deren er der indurirenden Pneumonie eine 
ihr von den früheren Autoren in gleichem Maasse nicht zuge¬ 
standene Sonderstellung einzuräumen versuchte. Zunächst betrachtet 
Heitler dieselbe „als eine primäre selbstständige Erkrankung des 
Lungenparenchyms, welche sich unabhängig von anderen Affectionen 
der Lungen und unabhängig von irgend welchen Affectionen im 
Organismus entwickelt.“ Obwohl er die Möglichkeit des Ausgangs 
der genuinen fibrinösen Pneumonie in Induration nicht ganz von 
der Hand weist, so spricht er sich doch dahin aus, dass eigene 
Erfahrungen ihm keine Anhaltspunkte dafür gewährten. Insbe¬ 
sondere aber fällt an der von ihm gegebenen Schilderung das Her- 
vortreten einiger Besonderheiten auf, die Sie in dem von mir vor¬ 
her entworfenen Bilde gänzlich vermisst haben werden. Dahin 
zählt vor allem die Neigung des Krankeitsprocesses, in Schmelzung 
des Lungengewebes mit consecutiver Gangrän überzugehen. In 
sechs der von ihm beobachteten Fälle wurde nicht weniger als 
dreimal Höhlenbildung constatirt. Schon vom Beginn meiner eigenen 
Untersuchungen an hat mich diese Angabe stets in ein gewisses 
Erstaunen versetzt, da man bei dem Gefässreichthum des neu ge¬ 
bildeten jungen Bindegewebes eine solche Tendenz zur Nekrose 
und Erweichung gerade am wenigsten erwarten sollte. Nachdem 
ich mich Jahre lang bemüht hatte, in dem meiner Beobachtung 
unterstellten reichen Krankenmaterial einen Fall ausfindig zu 
machen, welcher der Hei tierischen Darstellung entsprechen konnte, 
führte endlich ein glücklicher Zufall mir einen solchen zu. Die 
genauere Untersuchung desselben brachte aber auch zugleich die 
erwünschte Aufklärung über das abweichende klinische und ana¬ 
tomische Krankheitsbild und zeigte, dass es sich hier zwar um 
eine besondere Form der indurirenden Lungenentzündung handelte, 
dass dieselbe jedoch in pathogenetischer Beziehung durchaus an¬ 
ders aufgefasst werden muss, als dies durch Heitler geschah. 
Ich theile die Krankengeschichte in kurzen Auszügen hier mit, 
wobei ich bemerke, dass ich über den Krankheitsfall, soweit es 
sich um die das Lungenleiden verursachende Oesophagusaffection 
handelt, bereits an anderer Stelle berichtet habe 1 ). 

Perforirtes Tractionsdivertikel des Oesophagus mit an¬ 
schliessender subacut verlaufender Indurativpneumonie der 
rechten Lunge. 

Frau Leorhoff, 51 Jahre, aufgenoramen den 2. October, gost. den 
17. October 1893. Patientin, welche vor etwa 20 Jahren eine rechtsseitige 
Brustfellentzündung und vor 15 Jahren eine Lungenentzündung derselben 
Seite überstand, im übrigen aber bis zum Beginn der jetzigen Erkrankung 
sich vollständiger Gesundheit erfreute, fiel gelegentlich einer Landpartie 
infolge Stolperns über ein auf dem Wege befindliches Hinderniss am 
23. Juli 1893 mit grosser Heftigkeit auf den Rücken. Schon auf der 
Heimfahrt fühlte sie sich nicht ganz wohl und erkrankte in der folgenden 
Nacht unter Frostgefühl. Am nächsten Morgen Kopfschmerzen, Rücken- 
sclimerzen und trockner Husten, welch letzterer allmählich stärker 
wurde; dabei geringer weissgrauer Auswurf. Patientin wurde zusehends 
schwächer und musste schliesslich das Bett aufsuchen. Drei Wochen 
vor der Aufnahme sah ich sie in ihrer Behausung. Sie fieberte lebhaft, 
es bestand Dämpfung über dem ganzen Unterlappen der rechten Lunge 
mit lautem Bronchialathmen vom Angulus scapulae ab und reichlichen 
kleinblasigen, theilweise klingenden Rasselgeräuschen im Bereiche derselben. 
Der inzwischen sehr kopiös gewordene Auswurf war von schleimig-eitriger 
Beschaffenheit, ziemlich dünnflüssig und wurde schliesslich übelriechend; 
mehrfache Untersuchung auf Tuberkelbacillen ergab ein negatives Resul¬ 
tat. In der Voraussetzung, dass eine Lungengangrän vorliege, und in 
der Absicht, eventuell durch einen chirurgischen Eingriff bei der sehr 
herabgekommenen Patientin die Heilung zu bewerkstelligen, veranlasste 
ich ihre Aufnahme in das Krankenhaus. 

Status vom 3. October: Ziemlich abgemagerte Frau, von blass¬ 
gelblicher Hautfarbe mit stark gerütheten, ins Bläuliche spielenden Wangen. 
Seit gestern ca. 200 ccm eines dreischichtigen Auswurfes, welcher zwar 
nicht ausgesprochen putride ist, aber einen süsslichen Geruch darbietet. 
Rechte Thoraxhälfte erweitert sich etwas weniger als die linke. Von der 
zweiten Rippe ab auf dieser Seite Dämpfung, welche schon in der Höhe 
der 4. Rippe schenkelschallartig wird; in der rechten Seitenwand hoher 
tyinpanitischer Schall, hinten rechts von oben bis unten Schallabschwächung, 
die 2 Querfinger unterhalb des Angulus scapulae in intensive Dämpfung über¬ 
geht. Links allerorts normale Schallverhältnisse. Man hört vorn rechts in 
den oberen Partieen vesiculäres Athmen mit kleinblasigem Rasseln; unter¬ 
halb der dritten Rippe bis zur sechsten, desgleichen in der rechten Seiten¬ 
wand lautes Bronchialathmen mit grobblasigem Rasseln. Hinten rechts 
von der Spina bis zum Rippenbogenrand ebenfalls lautes Bronchialathmen 
mit groben klingenden Rasselgeräuschen. Links ist das Athemgeräusch 
vesiculär, da und dort von spärlichen katarrhalischen Geräuschen begleitet. 
An den übrigen Organen nichts bemerkenswerthes. Leichte kolbige An¬ 
schwellung der Endphalangen der Finger. 

In der Folge schwankte die Menge des täglichen Auswurfs zwischen 
250 und 400ccm, zeitweise nahm derselbe eine exquisit stinkende 
Beschaffenheit an; wiederholentliche Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
sowie auf elastische Fasern waren ergebnislos; desgleichen wurden niemals 
gröbere Parenchymfetzen bemerkt. Es bestand dauernd ziemlich lebhaftes, 

*) A. Fraenkel, Ueber Tractionsdivertikel des Oesophagus. Diese 
Wochenschrift 1893, No. 52, S. 1371. 
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dabei stark remittirendos. oit sogar iutormittirendcs Fieber mit Abend¬ 
temperaturen bis zu 39,5° C, zeitweise wurdo auch ausgesprochener Tvpus 
inversus beobachtet. Die Roichlichkeit des unverändert dünnflüssigen, 
homogen schleimig - eitrigen Auswurfs quälto die Patientin in hohem 
Maassc, sodass sie infolge der ununterbrochenen Hustenstösse von Tag 
zu Tag’ mehr an Kräften abnahm. Dazu gesellten sich immer lebhaftere 
Stiche in der rechten Seite und zunehmende Dyspnoö. Eine in den ersten 
Tagen des Hospitalaufenthaltes ausgeführte Probepunction im Bereiche 
der hinteren rechtsseitigen Dämpfung gab ein negatives Resultat. Unter 
zunehmender Erschöpfung erfolgte ohne wesentliche Aenderung des physi¬ 
kalischen Befundes am 17. October der Exitus. 

Sectionsergebniss (Dr. Kohn): Rechte Lunge an der Spitze 
und hinten durch Stränge, nach der Seitenwand zu und mit dem 
Zwerchfell durch festere membranüse Adhäsionen verwachsen. Der 
überlappen ist in seinem vorderen Drittheil derb infiltrirt, ebenso die 
hintere Hälfte des Mittellappens. Unterlappen voluminös, gleichmässig 
infiltrirt, von lederartiger Consistenz. Schnittfläche desselben glatt, zum 
Theil blassrosa, zum Theil gelbgrau und von gallertigem Aussehen, zahl¬ 
lose gelbe Strichelchen und Pünktchen darbietend. Namentlich in der 
Umgebung der Bronchien bemerkt man grau gallertig durchscheinende 
Infiltrationsbezirke, welche in das übrige luftleere, mehr gelblich gefärbte 
Parenchym übergehen. Die Bronchiallumina enthalten überall gelblich 
bröckliche Zerfallsmassen, ihre Schleimhaut istgeschwollen und dunkelroth. 
An einigen umschriebenen Stellen des Unte Happens ist das Ge- 
webe auffallend weich und zeigt dieZeichen beginnender Ein¬ 
schmelzung. Im übrigen lässt sich aus der Schnittfläche eine trübe bräun¬ 
liche Flüssigkeit in geringer Menge ausdrücken. Die infiltrirten Partieen des 
Mittel- und Oberlappens verhalten sich ähnlich, nur überwiegt hier die gelb¬ 
graue Farbe. Im Oberlappen mehrere strahlige Narben, von denen eine einen 
Kreideheerd einschliesst Linke Lunge zeigt im Oberlappen normalen 
Luftgehalt, im Unterlappen ist stellenweise der Luftgehalt gering und ist 
das Parenchym hierselbst röthlicbgrau infiltrirt.. In dem der Bifurcation 
der Trachea entsprechenden Abschnitt des Oesophagus befindet sich 
ein l l /j cm tiefes enges Tractionsdivertikel, durch welches hindurch 
die Sonde in einen zwischen Oesophagus und rechten Hauptbronchus be¬ 
lesenen Herd führt, der durch Erweichung vergrösserter Bronchialdrüsen 
entstpden ist. Die Wand des Divertikels ist leicht schiefrig verfärbt, 
die Kapsel der einen erweichten Drüse mit einer Lungenvene, deren In¬ 
tima gleichfalls schiefrig verfärbt ist, verwachsen. Ausserdem besteht 
eine Verwachsung der Drüsen mit dem Hauptbronchus, dessen Wand an 
einer Stelle perforirt ist, und endlich gelangt inan mittels der Sonde von 
dem Erweichungsheerd noch in einen schmalen glattwandigen Canal, der 
zu einem kleinen Luftröhrenast des rechten Oberlappens führt; derselbe 
verläuft, eingebettet in Narbengewebe, an der Aussenfläche des Ober¬ 
lappens der rechten Lunge. 

Mikroskopischer Befund der rechten Lunge (Dr. Kohn): 
Die vorhandenen Veränderungen betreffen 1) die Alveolarwände, 2) den 
lnnemanm der Alveolen, 3) das peribronchiale und perivasculäre Binde¬ 
gewebe. bie werden in dieser Reihenfolge besprochen. 

ad lj Die Alveolarsepta sind grossen Theils verdickt, zum Theil 
bis auf o 0/i Breite. Diese Verdickung ist dadurch bewirkt, dass sich 
eine grössere Zahl von theils leukocytenartigen, theils epithelialen Zellen 
m Urnen anhaufen, oder dadurch, dass eine Vermehrung und Erweiterung 
aer lapillarschlingen besteht. Zuweilen kann man auch einen Zug dicht¬ 
gedrängter bpindelzellen sehen, welche um und in der Alveolenwand bc- 
egen sind. Stellenweise liegen der letzteren seitlich jene bekannten 
i ei L an, welche als gewucherte-, in die embryonale Form 
zurückgekehrte Epithelien zu betrachten sind. 

■me der Alveolen besteht bei der Mehrzahl derselben 

‘ Mn^ 11 S6 r?l-fj^£ e . n Exsudat. Die Zellen stellen zumeist jene grösse- 

ihr .rai'iL 611 L! l de . e ^ was . kleinerem und dann auch dunklerem Kerne 
dfirfcn Sicherheit als Alveolarepitkelien angesehen werden 

ü* 11 h . ab <» ^ch Verfettung und Quellung kugelige Form 
krrae K !° ™ er geringeren Zahl von Alveolen, deren Vertheilung 
wekLrili ? ^-ejmSssigkeit erkennen lässt, findet sieh Fibrin, 
nöser mGestalt eines feinen Netzwerkes, wie bei fibri- 

Llemente häufiger jedoch durch umgebende zellige 

Centrum iW Ai ^? lt ^ e ^ ien oder Leukocyten, theils Spindelzellen) in das 
mehr 5. usam . men g esc hoben erscheint und dadurch eine 

häufte CnmLo n ® e s c h a ffenheit angenommen hat. Daneben finden sich 
man luneL n?^/ aCea ' ei £® r w . eiteren Gru PP e von Alveolen erblickt 
FalIe J von den ade S e . wel> e. Die Bindegewebswucherung geht in diesem 
LnngennarpncbviT,^ 6 ^ 6 ^^ 8 ^ 11 ? tel,en der bindegewebigen Antheile des 
den Alveolaru-nnd. aUS " ^. ei weise handelt es sich um Wucherung in 
entrang des AIvpaI 0 ^ 611 se und dadurch bedingte concentrische Ein¬ 
reise um pin tt?TT^ Ume ? S bls , zu dessen stellenweisem Schwund, theil- 
Wand in den Hr»n mWacb f? n büschelförmiger Spindelzellenzüge von der 
nach dem Innpm mit sc kmalem Stiele der ersteren aufsitzen, 

Sprösslinge imurpn r? 10 ] 1 abe , r kolbenartig verbreitern. Nicht nur diese 
Älveolarwand im 7, f m ^ ew ’ e ^ es enthalten Gefässe, die mit denen der 
letzterer direkt f’o«;n mmenban ^ s ^ e ken, sondern es dringen auch von 
^hrinpfröpfe aren solche Alveolen ein, die noch deutliche 

e >n Schwund des Fa,.- 1 wob j l 0 ^ an( j in Hand mit der Vascularisirung 
w ebe stattfindet rk n k las , und Substitution desselben durch fibrilläres Ge- 
Alveole enthaltenen nf’j nn . au °b ein Weiterwuchem des in einer 
der von Kehn , ^flöwebes in die benachbarten Alveolen auf dem 
find <* sich in Gestalt r SC l neb ?? n Porencanälchen beobachten. Endlich 
Ironien eine auR8rhia 0 «.rv e ? r< , en °i ner beschränkten Zahl von Luft- 
kerne, ebenso wie da a Cbö ^ n b a ufung polynucleärer Leukocyten, deren 
sich schlecht oder tm.. *5 zu £ e bprigen Alveolarwandepithelien, zum Theil 
,,p ?mnender Einschn^il,?l lCht ^ben. Besonders sind diese Heerde 
n £ und Eiterung um Bronchiolen gelegen, deren 
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woraus erhellt, dass die Eiterung erregende 
d< ‘ s Ri’onchialbaumes in die Lunge ge- 


Wäude mit infiltrirt sind. 

Schädlichkeit auf dem Wege 
langt ist. 

ad 3: Die Beteiligung des peribronchialen Bindceewehps 
zeigt sich m eimgen Schnitten in höchst auffälliger Weise folgender 
maassen: Aus dem verdickten Gewebe, das den Bronchus umgiebt drintn 

Sic w ? m ^?T5 b8p S üpfo 1 m das Lumen ^selben ein und schieben 
das Wandepithel des Bronchus vor sich her. Dasselbe wird durchbrochen 
und nunmehr wuchert das junge Gewebe, dem Laufe des Bronchus fol- 
Alveolargängo and die Endbläschen hinein 
Au f h ? 01 S en sich ^ in terlobulären Sepia 

und namentlich die Umgebung der m ihnen enthaltenen Bronchien und 
Gelasse mächtig verdickt. 

setz _ _ _ 

ihre nahezu gleichmässige Betheiligung zu dem°Bilde der in- 
durirendon Pneumonie zu führen. 


So vereimgen sich also die an verschiedenen Stellen ein- 
zenden Wucherungsvorgänge in dieser Lunge, um durch 
e nahezu gleichmässige Betheiligung zu dem Bilde der in- 
•lrendon Pneumomo zu führen. 

Ueber die Art, wie die Entstehung der indurirenden Lungen¬ 
entzündung, welche sich über den bei weitem grössten Theil der 


, - -* grössten Theil der 

rechten Lunge erstreckte, im vorliegenden Falle zu erklären sei 
kann meines Erachtens ein^Zweifel kaum obwalten. Den Auso-an^ 
der Erkrankung bildete das in den rechten Hauptbronchus durch* 
gebrochene Tractionsdivertikel der Speiseröhre, 
nach wurde die Ruptur desselben 
Patientin 


Allem Anschein 

- durch die mit dem Sturz der 

verbundene heftige Körpererschütterung herbeigefiilirt. 
Derartige Divertikel werden bekanntlich in den Leichen sehr 
vieler Individuen als ein gelegentlicher und — solange sie nicht 
zu weiteren Folgezuständen Veranlassung geben — nebensächlicher 
Befund wahrgenommen. Sie sind bei weitem häufiger als die höher 
oben, am Ende des Schlundkopfes entstehenden Pulsionsvertikel 
können aber unter Umständen zu den allerschwersfeen, lebensge¬ 
fährlichen Erkrankungen, wofür denn auch der mitgetheilte p a ij 
ein schlagendes Beispiel liefert, Veranlassung geben. Dass ihnen 
noch immer nicht genügende Aufmerksamkeit zugewendet wird und 
infolge dessen sicherlich gar oft manche zum Tode führende Affection 
der Brustorgane hinsichtlich ihrer Entstehungsweiso selbst am 
Sectionstische unerklärt bleibt, liegt, wie an anderer Stelle von 
mir bereits bemerkt worden ist, lediglicli in der vielfach geübten 
unzweckmässigen Sectionstechnik. Der gewöhnliche Sitz der 
Tractionsdivertikel befindet sich nämlich in der Höhe der Bifur- 
cationsstelle, und zwar bilden Vereiterungen oder Verkäsungen und 
nachfolgende Erweichung der gerade an dieser Stelle, in der Nach¬ 
barschaft des Lungenhilus befindlichen, zahlreichen trachealen. 
beziehungsweise bronchialen Lymphdrüsen den ersten Ausgangspunkt 
ihrer Entstehung. Indem das die erkrankten Drusen umgebende 
Bindegewebe mit in den Entzündungsprocess einbezogen wird, 
kommt es unter dem Einfluss schliesslich eintretender Schrumpfungs- 
Vorgänge zu einer trichterförmigen Einziehung der vorderen Oe*so- 
phagusw r and und zu einer Fixirung der Divertikelspitze, bozw. des 
Divertikelgrundes an die hintere Trachealwand. Damit ist dann 
die Möglichkeit des Durchbruchs in die Luftwege gegeben, indem 
durch Retention sich zersetzender Speisereste oder durch das Hinein¬ 
gelangen von Fremdkörpern in das Divertikel zunächst einUlcerations- 
process in demselben Platz greift. Werden nun, wie gewöhnlich, 
die Brustorgane in der Weise aus dem Thoraxraum entfernt, dass 
nach der Herausnahme des Herzens die Lungen am Hilus abge¬ 
schnitten werden, so ist die nahezu unvermeidliche Folge, dass 
auch das Speiseröhrendivertikel mit durchschnitten wird. Dasselbe 
kann so der Wahrnehmung des Obducenten entgehen. 

Abgesehen von der sich über die sämmtlichen drei Lappen der 
rechten Lunge in ziemlich gleichmässiger Weise erstreckenden 
Induration des Gewebes konnten w T ir bei der Section nur im Unter¬ 
lappen unseres Falles ein paar wenig umfängliche, eben in Erweichung 
übergehende Stellen constatiren. Hier war das Gewebe brüchig, 
morsch und flottirte unter dem Wasserstrahl; zu einer eigentlichen 
Höhlenbildung war es noch nicht gekommen. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung jedoch nahm man zahlreichere, wenn¬ 
gleich verhältnissmässig kleine heerdförraige Anhäufungen von 
Eiterzellen wahr, welche theilwoise die Alveolen selbst, theilweise 
aber und vor allem die Wandungen der Bronchiolen und das peri- 
bronchiale Bindegewebe infiltrirten. Immerhin trat ihr Umfang 
gegenüber der Ausbreitung des umgebenden indurativen Pro- 
cesses so in den Hintergrund, dass von einer Deutung des 
letzteren als einer bloss örtlich begrenzten, reaetiven Entzündung 
durchaus Abstand zu nehmen ist. Vielmehr geht meine Meinung 
dahin, dass der primäre Vorgang in einer durch Aspiration 
entstandenen confluirten Bronchopneumonie zu erblicken 
ist. Diese stellte sich zunächst unter dem Bilde der glatten oder 
gelatinösen Pneumonie dar, und den sie verursachenden Ent¬ 
zündungsreiz bildeten die durch die Luftröhrenfistel vom Oesophagus 
aus in die Lunge hineingelangten, an Bacterien reichen Zersetzungs¬ 
massen. Unter der fortdauernden Einw r irkung des von ihnen ausge- 
übteu intensiven Reizes nahm die im Beginn vorwiegend exsudative 
Entzündung allmählich einen mehr productiven Charakter an, d. h. 
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es gesellten sich WucherungsVorgänge bindegewebiger Natur, die 
theils von den Alveolarwandungen, theils von dem peribronchialen 
und perivasculären Gewebe ihren Ausgang nahmen, hinzu. Seiner 
ganzen Anordnung nach machte auch dieser Vorgang durchaus den 
Eindruck eines sich in diffuser Weise über grosse Strecken des 
Lungenparenchyms ausbreitenden Processes. Vielleicht entsprachen 
die zwischen liegenden Stellen, an denen die Entzündung zur Eiter¬ 
bildung geführt hatte, gerade solchen Bezirken, in welchen gröbere, 
der Speiseröhre entstammende Theilehen aspirirt worden waren. 
Mindestens wäre es begreiflich, dass die weiter fortschreitende 
Zersetzung derartiger Partikelchen einen stärkeren örtlichen Reiz 
ausübte, als die in die Mehrzahl der übrigen Alveolen hinein¬ 
gelangten rein flüssigen Bestandtheile des Oesophagusinhaltes. 

_ (Schluss folgt.) 


IV. Aus dem Marien-Krankenhause in Hamburg. 

Ueber die traumatischen Erkrankungen der 
Wirbelsäule. 1 ) 

Von Dr. H. Kümmel]. 


Auf der Naturforscherversammlung zu Halle 1891 habe ich 
über eine traumatische Erkrankung der Wirbel, welche ich nach 
der Eigenthümlichkeit ihrer Ercheinung als rareficirende Ostitis 
der Wirbelkörper bezeiclmete, Mittheilung gemacht. Ich hoffte, über 
dieses mir typisch erscheinende Krankheitsbild, welches ich damals 
in fünf Fällen, die sich über ca. acht Jahre vertheilten, zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt hatte, weiteren Aufschluss oder näheres 
Eingehen auf diesen Gegenstand von Seiten der anwesenden Chi¬ 
rurgen zu finden; jedoch war, wie es schien, die Erkrankung von 
den meisten nicht beobachtet oder wurde vielfach, wie ich aus 
persönlichem Meinungsaustausch erfuhr, für eine tuberkulöse Spon¬ 
dylitis, vielleicht mit besonderem Verlauf gehalten. 

Es ist nicht nur das wissenschaftliche Interesse an dieser Er¬ 
krankungsform, welches mich veranlasst, heute nochmals vor Ihnen 
auf sie zurückzukommen, sondern auch die Beziehung dieses Leidens 
zu unseren Unfallgesetzen. Im Laufe der letzten drei Jahre hat 
sich die Zahl der in Rede stehenden Erkrankungen ganz wesentlich 
vennehrt und mich von der Richtigkeit des damals geschilderten 
Krankheitsbildes mehr und mehr überzeugt. 

Unsere modernen Unfallgesetze veranlassen uns in weit höherem 
Grade, als dies früher der Fall war, unsere Aufmerksamkeit auf 
V erletzungen und ihre Folgen, auf den Zusammenhang einer später 
aufgetretenen Krankheit mit einer früher stattgehabten Verletzung 
zu richten. Es treten uns jetzt mehr und mehr Krankheitsbilder 
entgegen, die ihre Ursache in den stattgehabten Traumen haben 
welche uns früher unbekannt waren oder anderweitig beurtheilt 
wurden; wir werden darauf hingewiesen, uns in zum Theil neue 
Verhältnisse hineinzugewöhnen und unsere Aufmerksamkeit auf 
andere unserer bisherigen ärztlichen Thätigkeit ferner liegende 
Verhältnisse zu richten, kurz wir müssen uns gleichsam in ein 
neues Gebiet hmeinarbeiten und manche neue Beobachtung richtig 
auffassen und deuten lernen. & 


Wenn man nur ein einigermaassen offenes Auge und warmes 
Herz für die durch Traumen oft schwer Betroffenen und Verkannter 
hat, so wird es auch, wie ich glaube, zur ärztlichen Pflicht, aui 
Krankheitserscheinungen aufmerksam zu machen, die wenig ge- 
kannt, vielfach falsch diagnosticirt, den Erkrankten als Simulanten 

ersch ? inen lasse « und ihm die zustehende 
ärztliche Behandlung und materielle Unterstützung entziehen* in 

Snnnrtviw« pe gehört gerade die traumatische 

Spondylitis So behandeln wir z. B. seit längerer Zeit mehrere 
Patienten, die an dieser auf einen bestimmten Unfall zurttckzu- 
lridm T ä ! n ’® haral£ ^ ns ‘jf ohen > für m *ch unverkennbaren Erkrankung 
dle , ^ nen gesetzlich zustehende Entschädiguni 
als angeblichen Simulanten entzogen ist. Die Leute sind schwer 
5“ k “ d absolut arbeitsunfähig, und wir hoffen jetzt, dass es in 
dem von unserer Armenbehörde angestrebten gerichtlichen Ver¬ 
fahren zu einem entscheidenden, den Kranken vn ihrem pJw 
verhelfenden Urtheilsspruch kommen wird ^ ^ 

dvlitik anhelrifff 16 c wissenscha f tl “ b « Seite der traumatischen Spon- 
dylitis anbetrifft, so waren in allen von mir beobachteten Fällen 

zL^“ P v tome stets die gleichen, der Verlauf und die P~e 
sie g für ek^seufstnta^ 6 Abwei ° hun S ™n einander, so das* ich 
hüten möäte geS ’ wohIcbaraU erisirtes Krankheitsbild 


,, ^. as die Litteratur dieser Erkrankung anbetrifft so ist di« 

der* Chteurüe^umT; 6 U “ d einfaohe ' In den bekannten Lehrbücher 
ür-rends ^wiilmt S0I1Bti K e “ Fachliteratur fand ich si 

mrgends erwähnt, ebenso war sie einer grossen Anzahl vo 


) \ oitrag, gehalten im Hamburger ärztlichen Vorein am 3. Juli 1894. 


Chirurgen, die im Laufe der Jahre unser Krankenhaus besuchten 
und denen ich einschlägige Fälle zu zeigen Gelegenheit hatte, un¬ 
bekannt. Auf dem Chirurgencongress 1881 hat zuerst bei einer 
Discussion über Wirbelfracturen Schede auf ein langes Weioh- 
bleiben der Knochen der Wirbelsäule aufmerksam gemacht, infolge¬ 
dessen lange Zeit nach der Fractur Gibbusbildung entsteht. Sehede 
hat auch späterhin eiue grössere Reihe der in Rede stehenden 
Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt. In der neuesten Auflage 
seines Lehrbuches erwähnt auch Koenig diese Erkrankung, nach¬ 
dem er sich in den letzten Jahren durch eine Reihe von Beob¬ 
achtungen von dem charakteristischen Krankheitsbild überzeugt 
hatte. Koenig war damals der Ansicht, dass es sich in den 
von mir geschilderten Fällen um eine tuberkulöse Krankheitsform 
handle. 

Die Ursache der Erkrankung bildet stets ein Trauma, sei es 
dass eine direkte Gewalt die Wirbelsäule trifft, sei es dass ein 
schwerer Gegenstand auf die Schultern oder den Nacken des 
Patienten herunterfällt, oder dass beim Herausspringen aus einem 
in Bewegung befindlichen Wagen der Oberkörper nach hinten ge¬ 
rissen wird und so eine Quetschung der Wirbel eintritt. & 

Die weiteren Folgen dieser Verletzung waren dann die, dass 
die Patienten nur kurze Zeit, oft nur zwei bis acht Tage, über 
mehr oder weniger heftige Schmerzen an der betroffenen Partie der 
Wirbelsäule zu klagen hatten. Die Schmerzen schwanden allmäh¬ 
lich, und die Betroffenen konnten ihren verschiedenen, oft sehr 
schweren Berufen wieder nachgehen. Nach längerer Zeit, nach 
Wochen, oft nach mehreren Monaten, stellen sich heftige Schmerzen 
in der "W irbelsäule ein, es gesellen sich je nach dem Sitz Neuralgieen 
im Gebiete einzelner Intercostalnerven, leichte Motilitätsstörungen 
in den unteren Extremitäten hinzu, der Gang wird ein unsicherer, 
und wenn man nunmehr die Patienten zu untersuchen Gelegenheit hat] 
tritt uns meist nach vollständigem Wohlbefinden oder unbedeutenden 
Beschwerden, welches woehen- und monatelang nach dem statt¬ 
gehabten Trauma angedauert hat, eine deutlich ausgeprägte 
Kyphose und ein mehr oder weniger ausgeprägter Gibbus entgegen. 
Der Sitz dieser Erkrankung war in den meisten Fällen die Brust¬ 
wirbelsäule. Die am meisten prominirenden Wirbel und die zu¬ 
nächst oberhalb und unterhalb gelegenen sind auf Druck schmerz¬ 
haft wie bei einer tuberkulösen Spondylitis im acuten Stadium. 
Suspendirt man die Patienten, so tritt eine Streckung der einen 
grossen Theil des Rückens einnehmenden Kyphose ein, während der 
Gibbus nicht mehr auszugleichen ist. Es hat schon eine tiefer¬ 
gehende Zerstörung eines oder mehrerer Wirbelkörper stattgehabt, 
welche diese auch durch die spätere Behandlung nicht mehr aus¬ 
zugleichende Deformität hinterlässt. 

Es handelt sich also, kurz gesagt, um ein Trauma, zuweilen 
anscheinend nicht schwerer Art, welches die Wirbelsäule direkt oder 
mdirekt trifft, in seiner sofortigen Wirkung meist nach wenigen 
.^?. en d ‘ £a < ^ m noc b Spuren hinterlässt, um nach Monaten anscheinend 
völliger Gesundheit einen rareficirenden Process der Wirbelkörper 
einzuleiten und mit einem Substanzschwund derselben zu endigen. 
Bei diesem Krankheitsprocess kommt es niemals zur Eiterung, wie 
bei einer tuberkulösen Spondylitis, oder zu Verdickungen der ganzen 
Knochenmasse, wie bei luetischen Processen, auch nicht zu Knochen¬ 
auflagerungen und Veränderungen wie bei Arthritis deformans. — 
Ub eine durch ^das Trauma veranlasst© Compressionsfractur des 
Wirbelkörpers für alle Fälle anzunehmen ist, möchte ich unent- 
.schieden lassen; jedenfalls schien es mir für viele derselben sehr 
wahrscheinlich. Dass die einwirkende schädigende Gewalt an¬ 
scheinend eine viel zu schwache war, um einen Bruch zustande zu 
bringen, und dass andererseits die geringfügigen, rasch vorüber¬ 
gehenden Schmerzen einer so schweren Verletzung, wie die Fractur 
emes oder mehrerer Wirbelkörper sie bildet, nicht entsprechen 
wüi den, scheint mir nicht beweisend. Um einen schweren Wirbel¬ 
bruch mit Zertrümmerung, mit Dislocation wird es sich selbst¬ 
verständlich nicht handeln, sondern um eine, durch ein oft gering¬ 
fügiges Trauma hervorgerufene Compression, eine Quetschung, wo¬ 
durch die betroffenen Wirbelkörper so in ihrer Ernährung gestört 
wurden, dass es zu einer Erweichung und Resorption oder Atrophie 
der sich berührenden Wirbelkörperfläehen und zu einem mehr und 
mehr bis zum Eingreifen der Therapie fortschreitenden Druck¬ 
schwund gekommen ist. Es handelt sich um ein rein lokales Leiden, 
welches mit einer constitutionellen Erkrankung oder einer neuralgi- 
schen Affection nichts gemeinsam hat. Pathologisch-anatomische 
Erfahrungen nach Autopsieen hierhergehöriger Fälle kann ich Ihnen 
nicht vorlegen. 

Die Diagnose des Leidens wird nach dem Mitgetheilten keine 
sehr grossen Schwierigkeiten bereiten und unter Berücksichtigung 
der wichtigsten Momente, Einwirkung eines Traumas bei einer sonst 
gesunden Person mit rasch vorübergehenden Schmerzen, dann 
spater auftretender Gibbusbildung, mit den sich daran anschliessenden 
lokalen und fortgeleiteten Schmerzen auch meist eine Verwechselung 
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mit einer tuberkulösen Spondylitis, eventuell einer anderen Wirbel¬ 
erkrankung ausschliessen lassen. Nicht in allen Fällen ist der 
Gibbus ein sehr ausgeprägter, immerhin aber deutlich zu erkennen 
und durch den lokalen Druckschmerz noch leichter festzustellen. 

Die Therapie ist im grossen und ganzen eine dankbare und um 
so erfolgreicher quoad restitutionem ad integrum, je früher man die 
Patienten vor dem Eintritt tiefergehenden Schwundes der Wirbel¬ 
körper in Behandlung bekommt. Immerhin kommen Fälle vor, 
welche sehr lange Zeit jeder Therapie trotzen, den Patienten mit 
einem genügenden Stützapparat wohl wesentliche Erleichterung und 
Besserung verschaffen, ihn aber nicht vollständig von allen Be¬ 
schwerden befreien und ihn wieder vollständig arbeitsfähig machen. 
Es scheinen mir das gerade die Fälle mit weniger weitgehender Zer¬ 
störung und weniger deutlicher Gibbusbildung zu sein. Die Be¬ 
handlung unterscheidet sich kaum von der jetzt üblichen, Ihnen 
allen bekannten mechanischen Therapie der tuberkulösen Spondylitis. 
Zunächst Hessen wir die Kranken zur Beseitigung der heftigsten 
Schmerzen eine vollkommen horizontale ruhige Bettlage mit Extension 
am Kopf einnehmen, um dann nach ca. zwei bis vier Wochen zu 
einem geeigneten Corset resp. Stützapparat überzugehen. Früher 
bedienten wir uns zu dem Zwecke leichter Gypscorsets, in letzter 
Zeit fast ausschliesslich des Hessing’schen Stoffcorsets mit Kopf¬ 
stütze, über die wir Ihnen vor kurzem in ausführlicher Weise be¬ 
richtet haben. Die Schmerzen schwinden bei ruhiger Lage sehr 
bald, und die Kranken können dann mit einem gut sitzenden 
Corset meist ohne Beschwerden umhergehen. Der Process er¬ 
streckt sich, wie erwähnt, vorwiegend auf die Brustwirbelsäule; 
sitzt derselbe in den höheren Partieen, etwa oberhalb des sechsten 
Wirbels, so ist zur Ausübung einer besseren, erfolgreicheren 
Extensionswirkung und dadurch bedingten Entlastung der sich 
berührenden Wirbelkörper die Verwendung einer geeigneten Kopf¬ 
stütze absolut nothwendig. Dass durch dieTherapie, auch bei un¬ 
genauer Distraction der Wirbelsäule, eine Regeneration der gestörten 
Zwischenwirbelscheiben oder der Wirbelkörper eintritt, ist nicht 
aiizunehmen. Wir erzielen nur — und das genügt vollständig — 
einen Stillstand des rareficirenden Processes, eine Entlastung der 
Wirbelsäule, damit ein Aufhören oder Nachlassen der Beschwerden 
und eine schliessliche Ankylosirung der afficirten Knochenpartieen. 
Das Tragen des Corsets muss sich über Monate, zum Theil 
über mehrere Jahre erstrecken und wird sich in etwas nach dem 
Beruf und der Thätigkeit des Kranken richten müssen. Ein 
Patient, ein Müller, wurde so weit gebracht, dass er wieder Säcke 
zu tragen vermochte, ein anderer Patient, ein Tischler, hat circa 
zwei Jahre mit geringer Unterbrechung das Corset tragen müssen 
und ist jetzt vollständig arbeitsfähig. 

Einzelne noch der Berücksichtigung werthe Punkte werden Sie 
aus der Casuistik, die ich nunmehr in aller Kürze folgen lasse, ersehen. 

• c a Ein 22jähriger junger Mann sprang, während der Zug noch 
öewepng begriffen war, von dem Trittbrett eines Wagens auf den 
T 0 ?. * eraG ' . er Oberkörper wurde dabei mit ziemlicher Vehemenz 
mcd Hinten genssen, ohne dass er dabei zu Fall kam. Patient verspürte 
2! $ chmerze J J im Rücken, musste einige Tage das Bett hüten und 
Varan • j D * nac .ad em die Schmerzen innerhalb acht Tagen verschwunden 
Tahr cJs* ^ s . einem Beruf als Kaufmann nachgehen. Etwa ein halbes 
7 p_ r traten an der anfangs empfindlichen Stelle lebhafte Schmer- 
hin S1C A h , me . hr und mehr steigerten, nach den Extremitäten 

beHmpn k* ’ £ 8 J?7, r , d ® n Patzten einige Zeit später in Behandlung 
mit vnm’ ßk 0t das e * nes 811 Spondylitis Erkrankten dar, er ging 
stützt ^«r be ü geb ? U ? e ? 1 Kopf ’ £ e krümmtem Rücken auf einen Stock ge- 
ircend pinAn/r^ ^ u ^ s J; öt,ze . n der Arme auf die Oberschenkel oder an 
Rflckpn« w •fastende einen Halt suchend. Die Untersuchung des 
phose dir mJ 111 ' 81c ^ die ganze Brustwirbelsäule erstreckende Ky- 
wirbel RaJ a einei H sc ^ ar f ausgeprägten Gibbus zwischen 7. und 8. Brust- 
Schmerzen feiger horizontaler ßettlage schwanden die 

gehen könnt* k S *° da »f ^ a ^ ent bald in einem Gypscorset umher- 
^scorsTttf ph- Gtwa /4 Jahre langer Dauer der Behandlung mit 
lieh vorhanden ei , ne £ erade Haltung, der Gibbus war noch deut- 

Beweinincen frJ absolut unempfindlich. Patient war imstande, alle 

wieder nacht^An. s<di nierzlos auszufahren und konnte seinem Berufe 
dischen Stützapparat 1 * D0C ^ Zeit einen leichten orthopä- 

sack auf die e i n , en 20jährigen Müller, dem ein gefüllter Mehl¬ 

geworfen wurdn A 8r ? u• ’ so dass . er au ^ die Knie sank und nach vorn 
imstande sein«™ aiG L war Patient nach kurzem Krankenlager wieder 
Säcke getraepn kok 1 ” ^hzugehen und will sogar in der Zwischenzeit 
Trauma in unser« ßfk* ji etwa sloben Monate nach dem primären 
und mehr h ? tte er eini S e Wochen zuvor über 

la® r trat in der \fitt« 1 5 en< n Rückenschmerzon zu klagen gehabt; auch 
Prägter Gibbus 7„t nfrß , R^ U3t wirbelsäule ein deutlicher, scharf ausge- 
handelt, schwand d?«‘ q k der geschilderten Weise mit Gypscorset be- 
E.vphose der Wirh«la«nichmerzhaftigkeit sehr rasch, die allgemeine 
auch anscheinend P t woo 8 War ^ a d , beseitigt, doch blieb der Gibbus, wenn 
^br konnte Patient aom W8 r>^ er /. dei R Bc k bestehen. Nach einem halben 
sogar, wie er nfip snflt~. ei1 als Müller wieder aafnehmen und konnte 
^ er ij, mittheilte, Säcke tragen, allerdings mit dem Cor- 
»angere Zeit getragen hat. 
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Fall 8 betrifft einen 38 Jahre alten Mann 
siger Höhe von einor Leiter herabfiel. Die ’ anfänglichen“ Schmerzen 
L C IS n f ba d \ Um nach etwa ft i nf Monaten allmählich mit solch“ In¬ 
tensität aufzutreten, dass er an das Bett gefesselt wurde. Der Gibbus 
sass in der Gegend des sechsten Brustwirbels. Patient wurde nach län¬ 
gerer Behandlung mit ruhiger Bettlage und Gypscorset auf seinen Wunsch 
au ®, dom Krankenhaus entlassen. Durch anstrengende Arbeit während 
mehreiei Wochen trat von neuem eine lebhafte Schmerzhaftigkeit im 
Rücken auf; von neuem während mehrerer Wochen mit Gypscorset be- 
handelt und mit einem solchen entlassen. Auch dieser Patient ist jetzt 
vollkommen gehedt und geht seinem Beruf als Tischler nach. Difformität 
der Wirbelsäule noch deutlich sichtbar. 

Fall 4 ist insofern interessant, als ich Gelegenheit hatte, denselben 
von vornherein zu beobachten. Eine 40 Jahre alte Köchin rutschte auf 
der Treppe aus, fiel auf den Rücken und fracturirte sich dabei die linke 
Scapula, indem der untere Theil derselben 3 cm unterhalb der Spina voll¬ 
ständig abgesprengt war; gleichzeitig bestanden anfangs heftige Rücken¬ 
schmerzen. Patientin wurde nach sechswöchentlicher Behandlung mit 
normaler Wirbelsäule entlassen; sie konnte dann 1'/. Jahre lang als 
Köchin thätig sein. Circa ein halbes Jahr vor ihrer Aufnahme begannen 
Schmerzen im Rücken, die sich allmählich bis zur Arbeitsunfähigkeit 
steigerten. Als ich die Kranko wiedersah, war der Rücken hochgradig 
kyphotisch difformirt, in der Gegend des dritten und vierten Brustwirbels 
ein deutlicher ungemein schmerzhafter Gibbus. Lange Zeit fortgesetzte 
horizontale Lage machten dann die Anlage eines Gypscorsets mit Jury¬ 
mast möglich; die Kyphose und die vornübergebeugte Haltung ist be- 
smtigt; der Gibbus noch vorhanden, jedoch weniger ausgeprägt und wenig 
empfindlich. Patientin kann mit dem Corset schmerzfrei umhergehen und 
wird in absehbarer Zeit ihren Beruf wieder aufnehmen können, jedenfalls 
ist sie wesentlich gebessert. 

Fall 5. Ein weiterer Fall betrifft einen jungen Cavallerieofficier. 
welcher beim Nehmen eines Hindernisses mit dem Pferde stürzte und be¬ 
wusstlos fortgetragen werden musste. Nach heftigen Rückenschmerzen 
und ruhigem Verhalten während zweier Wochen konnte Patient wieder 
Dienst tliun nnd reiten, erst circa 3 /< Jahre nachher stellten sich heftige 
Rückenschmerzen, Ziehen und Schwächegefübl in den Beinen ein. Der 
sechste und siebente Rückenwirbel waren auf Druck ungemein empfind¬ 
lich, ein leichtes Prominiren der Dornfortsätze des Gibbus deutlich zu 
constatiren. Nach einem längeren Urlaub. Ruhe und entsprechender Be¬ 
handlung ist Patient wieder vollständig dienstfähig geworden. 

Ick will nicht auf weitere einzelne Fälle eingehen, die alle 
mehr oder weniger in derselben charakteristischen Weise verlaufen 
sind, und Sie nicht weiter mit einer detaillirten Casuistik be¬ 
lästigen, nur noch einen von seinen ersten Anfängen beobachteten 
Fall möchte ich kurz erwähnen. 

Fall 6. Ein 25 Jahre altes Dienstmädchen war aus dem Fenster 
einer zweiten Etage gefallen und wurde mit einer schweren complicirten 
Fractur des Vorderarms und heftigen Schmerzen in der Wirbelsäule 
dem Krankenhause überwiesen. Das Sensorium der Patientin war frei, 
die Bmstwirbelsäule auf Druck schmerzhaft, besonders die Gegend des 
sechsten und siebenten Rückenwirbels. Dabei bestand eine Parese der 
unteren Extremitäten und eine solche von Blase und Mastdarm. Wir 
nahmen eine Wirbelfractur an und behandelten die Patientin dement¬ 
sprechend. Auffallend rasch besserten sich in den nächsten Tagen die 
Erscheinungen von Seiten der unteren Extremitäten, Blase und Mastdarm 
functionirten sehr bald normal. Nach acht Tagen waren die Schmerzen 
der Wirbelsäule fast vollständig verschwunden. Patientin konnte sich im 
Bett aufsetzen und nach etwa 14 Tagen das Bett ohne wesentliche 
Schmerzen verlassen. Patientin wurde noch längere Zeit an ihrer compli¬ 
cirten Fractur weiter behandelt. An der Wirbelsäule waren nach den 
ersten drei Wochen nicht die geringsten Veränderungen zu constatiren. 
Unsere ursprüngliche Diagnose einor Wirbelfractur glaubten wir wegen 
des raschen Schwindens aller vorhandenen Erscheinungen, des schmerz¬ 
losen Umhergehens der Patientin nicht mehr aufrecht erhalten zu dürfen, 
sondern wir nahmen eine starke Contusion mit Bluterguss an. Etwa nach 
zehn Wochen fing Patientin an über Schmerzen in der Wirbelsäule zu 
klagen, die mehr und mehr Zunahmen. Als wir dann die Patientin 
näher untersuchten, hatte dieselbe zwischen dem sechsten und siebenten 
Brustwirbel einen deutlich hcrvorti etenden Gibbus mit lebhafter Schmerz¬ 
haftigkeit. Nach ruhiger Lagerung und Anlegung eines Corsets besserten 
sich die Schmerzen bald. 

Auch in diesem Falle handelt es sich um eine mächtige Com- 
pression der Wirbelkörper; ich glaube nicht, dass wir eine Wirbel¬ 
fractur annehmen können, da die anfangs vorhandenen schweren 
Symptome rasch verschwanden, aber auch gesetzten Falls, dass bei 
dieser Patientin eine complete Wirbelfractur vorhanden gewesen 
wäre, so steht das eine sicher fest, dass sie kurze Zeit nachjdem 
starken Trauma ohne Beschwerden einhergehen konnte und dass 
an der Wirbelsäule absolut keine sichtbaren Veränderungen nach¬ 
zuweisen waren. Der rareficirende Process, der Schwund der Wir¬ 
belkörper trat erst allmählich nach einem längeren schmerzfreien 
Stadium ein’,\ bis Gibbusbildung mit consecutiven Schmerzen der 
Patientin von neuem zu lebhaften Klagen Veranlassung gaben. 

Dass ist in kurzen Zügen ein Krankheitsbild, was sicher nicht 
zu den seltenen Vorkommnissen gehört, dessen Beobachtung wohl 
manchen von ihnen, welche mit Verletzungen durch Unfall und 
ihre Beurtheilung zu thun haben, von Interesse sein dürfte und 
dessen richtige Erkenntniss vielleicht manchen schwer Geschädigten 
gesundheitlich und materiell heilen und helfen kann. 
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V. Einige Bemerkungen über Veränderungen 
der Haut nach. Quecksilbergebrauch und 
über einen Fall von Digitalis-Exanthem. 1 ) 

Von Privatdocenten Dr. Friedheim in Leipzig. 

M. H.! Die in der Litteratur deponirten Erfahrungen der 
Autoren über die Nebenwirkungen des Quecksilbers auf der äusseren 
Haut sind so umfangreiche, dass ich sie nur von ihren hauptsäch¬ 
lichsten Gesichtspunkten aus skizziren will, um zu meinem speciellen 
Ihema über die ^entsprechenden Eigentümlichkeiten des Calomel 
su gelangen. 

Die gewöhnlichste Form dieser Veränderungen ist das soge- 
nannte Eczema mercuriale sive Hydrargyria Hebrae, welche nach 
örtlicher Einreibung von Quecksilbermitteln „in Gestalt von ge¬ 
röteten Knötchen, Bläschen oder kleinen Pusteln auf der äusseren 
Haut sich darstellt.“ Von dem Eczema mercuriale behauptete 
Hebra, dass es specifische Eigentümlichkeiten nicht zeige, dass es 
sich nicht anders verhalte, wie jedes andere gewöhnliche arteficielle 
Ekzem, indem er gegenüber der älteren Arbeit von L. Dietrich 
(Die Mercurialkrankeit in allen ihren Formen) einen durchaus gegen¬ 
sätzlichen Standpunkt vertrat. Ging man doch am Ende des ver¬ 
flossenen Jahrhunderts sogar soweit, verschiedene Stadien und 
Gruppen der Lepra oder Spilosis mercurialis als Hydrargyria mitis 
lebnlis und maligna zu unterscheiden. 

Dass das klinische Bild der Hautveränderung nach Einreibung 
mit grauer Salbe wesentliche Verschiedenheiten darbieten kann ist 
allerdings unleugbar: bald verbreiten sich vom Orte der Einreibung 
aus mehr diffuse, erythematöse, scarlatinaartige Röthungen, bald 
Sln . d J esekbe ? stärker mit papulösen Efflorescenzen durchmischt 
und nähern sich mehr dem Typus des Ekzems mit und ohne Bei- 
mischung von Bläschen und Pusteln. Auf eine aeneartige Be- 
scbaffcnhent hat Unna hingewiesen, und von besonderem Interesse 
tui die alte Erkältungstheorie ist noch dieBeobachtungEussinaul’s 
der auf bisher intacter Haut in einem bestimmten Falle nur dann 
Ekzem und Furunkel entstehen sah, wenn den Einreibungen kalte 
Umschläge yorangmgen Furunkel und Abscesse sind natürlich 
nur Folgezustande des Ekzems. Andererseits aber sind Erysipe- 
nn M lmd , " r ^* riaa rtige Ausschläge beschrieben worden: 
Quaddeln'nl bench , tet . einen solchen, der mit zahlreichen 
yuaddeln ohne nachweislichen Zusammenhang mit der Einreibungs- 
steUe symmetrisch über beide Körperhälften sich verbreitet hatte 
und mir nü!" injectionsbehandlung der Syphilis mit löslichen 
nnuL ,! 1 “"löslichen Queeksilbersalzen einen berechtigten Platz 

wi^kSnien E d!. rel T e - CU t- gefU>ld u“ hatte ’ wurden unter anderen Neben- 
vüand 86 der Injectionen hier und dort auch vereinzelte Haut- 
veranderungen beobachtet. Die Veröffentlichungen von E Lesser 

Anwendung'y 6 d r“, Ser T*!'Ä ng ' s «wlatinösen Charakters nach 
Anwendung von Calomel 4 0,06 und von Hydrargyrum oxvdatum 
flavum, diejenigen von Kopp über universelles Erythem und Ekzem 
an den Extremitäten nach Anwendung des Hydrargyrum forma- 
mudatum, sowie diejenigen von Touton über einen papulösen Aus- 
schlag des Oberschenkels, den er als Herpes zoster traunmticus 
auffasst, und endlich von Epstein über einige mehr diffuse und 
polymorphe Erytheme und über ein auf den Handrücken beschränktes 

Dass man noch auf weitere Injectionsmittel hin wie Hvdranrrrnm 

schläge°"mtetehen ^sah^enin,- Wen “ ?! ,ch in seltenen Fällen Hautaus- 
semage entstehen sah, soll hier nicht verschwiegen sein Immerhin 

mmwmrn 

mmmWM 

Quecksilberinjectionen schlimme FrfniJ 1011 Anzab ? meist unlöslicher 

.b„ ZSJSrSlEÄ MÄ" “'‘'y,,.. Ernption 

Tage später kam dÄieTjX mH °’°! H T d f ar «- Salic -'T, zwei 
Handrücken und mit einem a deu ^ lchen 0edöin beider 

welche die Haut des Rumpfes wie^Ir*r? fcl t g6n Ausschläge von Quaddeln, 
Tagen war alles verschwunden bedeckten - Nach vier 

tmt. Im Urin war w.ed:rEiweiss V ntrz&r nen Vert ‘' Ug ^ K, '“ kC 

gleicher Stärke Jn? Ch<!, a ^ rhe i', 5ohon Injectionen 

.rection von 0,04 HwirarLvnim am d f I ?' t ? 1 } £ age nack einer In- 

1 gyrum salicyhcum gleichfalls eine Ödematöse 

schaft ) zl°£e 1 ^ig g ® halten Ä Jllni 1894 der Biologischen Gesell- 
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Schwellung beider Handrücken; dazu kam noch eine ödematöse Schwellung 
der linken Schläfengegend bis ca. 4 cm hoch unter das Haupthaar; an dem 
Stamme und mehr noch an den unteren Extremitäten traten viele petechiale 
Blutungen auf. Der Urin blieb normal. Die Temperatur stieg Abends bis 
zu 39°. Die Erscheinungen bildeten sich nach einer Woche zurück 
Bekannt sind die Erytheme und Ekzeme nach Sublimatirri¬ 
gationen der Vagina und nach Sublimatverbänden. Dass nach 
einer Irrigation von Sublimat 1 : 3000 Bott eine phlegmonöse Haut¬ 
entzündung über die Oberschenkel sich ausbreiten sah, ist beson¬ 
ders erwähnenswerte Auch Hyperästhesie der Haut ist man be¬ 
rechtigt, der Sublimatwirkung zuzuschreiben. 

Den ablehnenden Skepticismus Hebra’s über Hautverände- 
rungen nach innerlichem Quecksilbergebrauch vermögen wir schon 
längst nicht mehr als maassgeblich zu betrachten; freilich sind jene 
gleichfalls weit seltener als diejenigen nach äusserlichem Gebrauch 
Oft gehen der Eruption mehrtägige Allgemeinerscheinungen vor¬ 
aus. Diesbezügliche Erfahrungen sind vorwiegend gesammelt hin¬ 
sichtlich des Quecksilberjodür, des Hydrargyrum oxydulatum tanni- 
cura, des Sublimat und des Calomel. Das Calomel hat nun aber bei 
seiner äusserlichen Anwendung in ziemlich seltenen Fällen eine an¬ 
scheinend ganz besondere Eigentümlichkeit. Man sieht nämlich 
zuweilen, wie Spuren von Calomel auf Erosionen und auf Ulcera 
ad genitalia aufgestreut Exantheme hervorrufen, welche verschieden¬ 
artige Charaktere aufweisen. 

Beifolgende Krankennotizen mögen das soeben Gesagte illu- 
striren: & 

Im Jahre 1888 erhielt, ein Fleischergeselle wegen Ulcera venerea Calomel 
lokal. Zwei Tage später kam er mit einem Exanthem, das über die 
Beugeflachen beider Oberschenkel und über den Bauch sowie über die 
Arme verbreitet war. Das Exanthem war ein grossfleckiges, das zur Con- 
fluenz von grösseren Heerden tendirte. Der Juckreiz war mässig. Fieber 
fehlte. Nach Aussetzen des Mittels blasste das Exanthem mit leichter 
Desquamation innerhalb dreier Tage ab. 

Am 7. Juni dieses Jahres bekam ein anderer Patient, der wegen 
Ulcera venerea Calomel erhalten hatte, ein acutes Exanthem. Schon am 
zweiten Tage der Galomelapplication klagte er über eine leichte Schwel¬ 
lung imd Röthung der Vorhaut. Am vierten Tage war ein über die 
Bauchhaut und Innenfläche beider Oberschenkel diffus verbreitetes dunkel- 
rothes Erythem ausgebildet. Am 9 Juni hatte dasselbe die Höhe der 
Ausbi eitung und der Intensität überschritten, um eine deutliche Ab¬ 
blassung und eine beginnende Desquamirung zu zeigen. 

Am 15. Juni erhielt der Kranke, dessen Ulcera deutlich in- 
durirt waren, innerlich täglich drei Sublimatpillen ä 0.005. Am 19. Juni, 
nach V erbrauch von im ganzen elf Pillen, kam derselbe mit einem wohl- 
ausgebildeten Icterus in die Poliklinik. Der Kranke war fieberlos; ein 
Milztumor war deutlich; die Leber war anscheinend nach oben vergrOssert. 

ii!L^ ranke o-” ah T m ? ocb drei PiUen - Am 23 - J,lni war der I«teris abge- 
blasst, am 2o. Juni nahezu verschwunden. 

n .. ;l n e l nem driften Falle, der fast zu gleicher Zeit und aus gleichen 
Gründen m meiner privaten Beobachtung stand, hatte sich ein Ex¬ 
anthem ausgebildet, das zwischen anscheinend ganz normalen Haut- 
^pc° n n- mZe ri e , matt . rothe Fleckungen von je 2 bis 3 cm Umfang auf- 
- e ii cke ? J uck ,ten mässig; über das Niveau der Haut waren 
ä inclit erhaben; ebenso fehlte eine palpable Infiltration derselben. 

p . *q® später war die Haut zwischen den Fleckungen an der linken 

aiIS gloich / alls ’ und zwar diffus geröthet. Das Reizphänomen 
f . xf ^ esa . mm te n Hautoberfläche gesteigert. Das Mittel ward aus¬ 
gesetzt. Nach vier Tagen war die Haut wiederum durchaus normal. 

bolcne V orkommnisse sind unter der ausserordentlich häufigen 
Verwendung des Calomel vapore paratum zwar selten, jedoch 
keineswegs vereinzelt. 

Eine Erklärung derartiger Fälle ist nicht ganz leicht, wenn 
man sie mit den Vorgängen der Quecksilberaufhahme beziehent¬ 
lich mit der Ausscheidung des Quecksilbers in Einklang bringen will. 

Schon vor mehr als 200 Jahren hat Hellwig die Besohaffen- 
neit des Calomel für allerlei Nebenwirkungen verantwortlich ge¬ 
macht üb aber in einer so geringen Auswahl von Fällen Haut- 
veränderungen beschriebener Art hierauf zurückgeführt werden 
können, ist wohl mehr als zweifelhaft. 

Nicht unwahrscheinlich hingegen, wenngleich keineswegs be- 
lesen, ist vielleicht die Annahme einer Idiosynkrasie des Indivi- 
uums gegen Quecksilber überhaupt. Hierüber wären aber noch 
ersuche anzustellen, die vielleicht als nicht ganz unfruchtbar 
Alsdann würde gewiss auch in dem einen 
Iw*?/ e < ?. as Auftreten des Icterus als mehr denn eine acci- 
dentelle Coinplication aufzufassen sein. Dass der berüchtigte 
Kunstfehler: innerlich ein Jodpräparat und lokal ad genitalia Calo- 
V?? breiC ? en T was zur Bildun £ v «>n ätzendem Jodqueok- 
dass diese gefährliche Fehlerquelle hier nicht vor- 
le £k’w° ae ,. lck ’ n i°ht ausführlicher erörtern zu müssen. 

V , . ~ as die Ausschläge nach innerlichem Gebrauch von Digitalis 
oetriflt, so gehören dieselben entschieden zu den seltensten Formen 
ei rzneiexantheme. Die ersten Veröffentlichungen kennen wir 
w; fw 1 A 851 durch Traube. Auch Morrow hat hierüber 
uenentet. Die Aufzeichnungen in der Litteratur sind sonst recht 
bparueü. Die Hautveränderungen sollten aufgetreien theüs 
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als „erythematöse Plaques“, theils nach Art vorwiegend papulöser 
Ekzeme sowie unter erysipeloiden Symptomen. 

Der Patient unserer Beobachtung hat wegen eigentümlicher Er¬ 
scheinungen seines Pulses von einer 

Tinctur. Digital, ätlier. 15,0 
Tinctur. Valerian. 45,0 
dreimal täglich einen Theelöffel genommen. 

In der zweiten Woche der Medication bildeten sich kreisförmig an¬ 
geordnete Gruppen kleiner mattrother papulöser Efflorescenzen auf dem 
Rücken, auf den seitlichen Partieen der Thoraxgegend und auf der Bauch¬ 
haut, Einige dieser Gruppen waren lobhaft roth contourirt. Es fehlte 
jeglicher Juckreiz. Unter Borsalbe ging nach Aussetzen der Medication 
die Hautveriinderung innerhalb zweier Wochen zurück. Die Haut zeigte 
ein starkes Reizphänomen. In gleicher Zeit bestand eine reichliche 
Furunkulose der Haut bei normalem Verhalten des Urins. 

Dass nicht sofort nach Beginn, sondern erst im Verlaufe der 
Medication die Haut in angedeuteter Weise sich veränderte, steht, 
in Uebereinstimmung mit einer Beobachtung Traube's. 
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VI. Feuilleton. 

Die akademische Laufbahn und ihre ökonomische 
Regelung. ] ) 

Von * * * 

Wie viele von denen, die ihre Universitiitsstudien mit der Promotion 
glücklich abgeschlossen haben und Talent in sich fühlen, mögen wohl, 
da sie nun feierlich gelobt, eifrige Jünger der Wissenschaft zu sein und 
sie an ihrem Theile zu fördern, den stillen Wunsch gehegt haben, die 
akademische Laufbahn einzuschlagen und dereinst zu der geistigen Elite 
der Nation zu gehören. Erfreut sich doch der akademische Stand einer 
inz besonderen Werthschätzung. Der Lehrkörper reprSsontirt das 
r issen der Gegenwart. Jede besondere Neigung findet in diesem Beruf 
eine Heimstätte; jeder Talentvolle eine Werkstatt mit ergiebigem Arbeits¬ 
feld, und der Akademiker von Ruf selbst ist bewundert von seinen Zu¬ 
hörern, geschätzt von dem Publikum, wie eine avis rara gesucht von den 
Ministerien. Wie wenige aber können ihren Wunsch erfüllen und sich 
dieser Laufbahn widmen — nicht aus Mangel an Talent und wissenschaft¬ 
lichem Sinn — sondern aus Scheu vor der Aussichtslosigkeit einer Lauf- 
OMn, die auch dem hervorragendsten Talent nicht immer den materiellen 
Erfolg seiner Arbeit sichert. Und wie viele, die dennoch, trotz aller 
Warnungen, das Wagniss freier Selbstbestimmung auf sich genommen, 
sehen ihr Ziel bei aller Begabung und anerkannter Tüchtigkeit immer 
vierter m endlose Ferne genickt, bis sie schliesslich, da ihr Hoffnungs- 
stem erblasst, sich bescheiden, im Nebenamt ihre Kräfte nutzbar zu 
machen, nur noch gelittene Beisassen des akademischen Standes zu sein, 
zufrieden, nicht noch neben der Zurücksetzung den Spott über die „aka¬ 
demische alte Jungfer“ ertragen zu müssen. Denn nur dem, der das 
ae. m eine ordentliche Professur berufen zu werden, erreicht — - sei es 
»2 r T? 0< ?f dl V ch einflussreiche Gönner — winkt eine staatlich 
S mm 7 , beso,d « te Stellung und damit zugleich die Aussicht auf 
L"f_ ZaJ L auf von Zuhörern, womit die Erträgnisse aus dem Collegien- 
steigern. Die ausserordentlichen Professoren hingegen 
p • t . ^ em ® s , 0( * er £ ar kein Gehalt und sind im übrigen, wie die 

dpn __ 0 fk n €D '-f 11 ^ d , a5 . geringe Einkommen angewiesen, das ihnen aus 
■märlirh h« Tr S vr k ? ine »ordentlichen“ Professoren sind — meist nur 
der ordentii^^T} T or Äsungen fliesst. Aber auch iu dem Einkommen 
«ich mVhf u * r °fe ss oren walten so riesige Unterschiede ob, dass sie 

MulHplimioa mdrtcken te s In. rhältni6S ^ A<Wition ’ sondern nur der 

«in J,dii^Eft/^ SOr der ^ d ' c * Q kürzlich bei der Selbsteinschätzung 
rend das Fini™m mmen au ^ ^^rere hunderttausend Mark angegeben, wäh- 
sich bereits «i« 10111011 emes ? ro ^ essors äus der theologischen Facultät, der 
dass er nintt j 0S grossen wissenschaftlichen Rufes erfreut, so dürftig war, 
Man wird vr not kdürftigste Hausgeräth sich beschallen konnte. 
erinnert 1 und cJfk^r^ 011 Gegensatz von Proletariern und Finanzbaronen 
Standes ’ der r D ^*r!.^ e ^ ens ^ ze ken-schen innerhalb eines und desselben 
Woher 7 0Chtllc 1 h «nen Beamtenorganismus darsteUt! 

*01 man die R S d Se f ltsam , en z «stände, und wie kann man sie beseitigen, 
nicht ernstlich sefÄS, ?^ Universitäten fü r die Erziehung der Nation 
balteu e rBTO S chnre dL ^ese Fragen erörtert in einer vornehm ge¬ 
schienen ist ein tt^ 16 S( ? eben in Perd. Dümmler’s Verlag in Berlin er- 
verschweifft j VerS m- ä ^P ro ^ essor » der seinen Namen einstweilen 

ökonomische F P(T0 i, dem -p. «Die akademische Laufbahn und ihre 
Vertretung.* Rpl j D ^’ A El . n an die Regierung und an die Volks- 

Kreisen errptrt 11TW i 0n j Au ^ e ken, das diese Broschüre in akademischen 
betheiligte hat wnii dem - \ n . teres . s ® * das sie auch für persönlich Un- 
hervorheben Tr H er e ““8 e leitende Gesichtspunkte derselben 

ftr die Frage interessLrt ^ ^ ectöre der Broschüre aber jedem, der sich 

von Be«intenthnm 1D nä e t t * 0s akademischen Standes ist die Verquickung 
'ittickung, die wir io 0 „„k ^ eiem Gewerbethum. Und zwar ist diese Ver- 
~~———. ^ uca son 8t noch finden, hier eigenartig, wie nirgends, 

? u , Müssen, ^ohne^ina^? beachtenswerten Ausführungen Raum geben 
wir uns vipWk* • lh , nen durchweg einverstanden zu erklären — 
J lte l (anonym) ® me besondere Besprechuung der unter obigem 
Der Geeenstond ÜI ene ? e ?’. Aufsehen erregenden Schrift vorbehal- 


"«t 'jeeenstanH t' 7’ “»‘»vuvu erregenden oumu 

bloss für solche, die »toi weh für Mediciner, und zwar nicht 

posiem Interesse. ademische Docenten sind oder werden wollen. 
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so dass mit dem Aufrücken in die höhere amtliche Stall »nn- „„a 
damit in das höhere Gehalt zugleich auch die Erträgnisse wachsen die 
aus der pnvaten Kundschaft fliessen. Denn so viel T sicher? St dJr 

hänfft Ung in i°p5f CheS Lebvamt und — was meist damit zusammen- 
hängt — in eine Prüfungscommission — wächst der Zulauf zu den Gol¬ 
fe 11 ’ und andererseits wächst mit dem grösseren Collegionbesuch der 

feW? 88 ^ • am p lC i h r,' 1 Stel fe, d i° Büdoutun g des Docenteu, seine Kund¬ 
schaft auch im Publikum. Auf der anderen Seite wird der geringe Zu- 
lauf zu den Vorlesungen der Nichtbevorzugten Rechtfertigungsgrund 
S ? wird innerha lb der Leistungsfähigen 8 dem 
fd^en ttberreichllch g es Pondet, dem Anderen das Notwendigste ent- 

0116 Fäll ° babe , n wi r es mit einer unnatürlichen Verquickung zu 
thun, die um so unzweckmässiger ist. als von der unnatürlichen Häufung 
der Vortheile auch aussenstehende Kreise betroffen werden; so leidet 
namentlich die ärztliche Praxis unter der akademischen Concurrenz. Der 
Verfasser weist nun nach, dass weder die Regierung, noch der Stand für 
diese Missstande verantwortlich zu machen sind, sondern nur das zünftige 
anachronistische System, das sich nur infolge historischer Verschleppung 
Alk™!? 1 ' 011 Umver8ltät ? a eingebürgert hat. Auf Grund der vortrefflichen 
SS voa f E . wald Eorn: Disputationen und Promotionen, 

Leipzig 18J3, zeigt der Verfasser, dass die honorirten sogenannten Privat- 
collegm früher die eigenthehe Domäne der unbesoldeten Docenten waren, 
während die „Publica“ die allem amtlich geforderte Leistung der ordent- 
lichen lrofessoren waren und auch fast allein von ihnen geboten wurden 
Auch heute noch hat der ordentliche Professor ein „Publicum“ zu lesen 
die rllicht, wenn schon em grosser Procentsatz keine öffentlichen Vor¬ 
lesungen mehr anbietet; statt dessen sind die Privatcollegia jetzt seine 
Domäno geworden und damit zugleich der private Entgelt, das Honorar 
Naturgemäss hätte sich die Sache so entwickeln müssen, dass mit dem Augen- 
rpi - ■ i. • die Ordinarien hauptsächlich die Privatcollegia als ihre amtliche 
. Tätigkeit ansahen, das private Honorar hätte wegfallen müssen. Jetzt 
ist. die merkwürdige Erscheinung eingetreten, die wir nirgend sonst wo 
finden, dass ein und dieselbe, dem Namen nach „private“, thatsächlich amt- 
liehe, officielle Pflichtleistung sowohl durch amtliches Gehalt, als auch 
durch Honorar entgolten wird. — Nachdem der Verfasser mit feiner Ironie 
noch andere auf akademischem Gebiete bestehende Missstände, so die 
Berufungsfrage, das Promotions- und Prüfungswesen beleuchtet hat, geht 
er im zweiten Theile seiner Untersuchung zu praktischen Vorschlägen 
Uber, die im allgemeinen in Folgendem gipfeln. 

Dem akademischen Stande soll der vorwiegende Beamtencharakter ge¬ 
wahrt bleiben, aber dieser soll nicht zum Aushängeschild für eine bis ins 
Ungemessene gehende private Spoculation dienen. Daraus folgt, dass den 
staatlich Angestellten ordentlichen und ausserordentlichen Prolessoren ein 
angemessenes Gehalt, das mit zunehmender Anciennetät steigen soll, ge¬ 
sichert werde. Die Collegienhouorare fliessen in die gemeinsame Staats¬ 
kasse, aus der die so nothwendig werdenden Zuschüsse für die schon 
jetzt in amtlichem Gehalt stehenden Professoren bestritten werden. Gleich¬ 
zeitig sollen an den Collegienhonoraren auch die bisher völlig unbesoldeten 
Docenten, denen jetzt vornehmlich die Pflege der sogenannten „Gratis¬ 
collegia“ obliegt, einen Antheil haben, und zwar nach dem Verhältniss 
des Besuches ihrer öffentlichen Vorlesungen, denn dieser ist zugleich das 
sicherste Merkmal für die Tüchtigkeit des Docenten. So wird dem namen¬ 
losen Elend, das jetzt oft unter diesen Docenten herrscht, wirksam und 
zugleich in gerechter Weise gesteuert werden. Weder dem Staate, noch 
dem studirendon Publicum erwachseu daraus neue Lasten. 

Des Verfassers Reformvorschläge im einzelnen aufzuführen, ist hier 
nicht, möglich. Die Regierung und die Volksvertretung, an die sich die 
Schrift in erster Linie richtet, werden ihr Beachtung nicht versagen 
dürfen, zumal die hier geübte Kritik an den bestehenden Zuständen auf 
den Universitäten in durchaus sachlicher, von persönlichen Motiven freier 
Weise geschieht und in dieser Hinsicht sehr vorteilhaft gegen frühere 
Angriffe auf das ökonomische System an unseren Universitäten absticht. 


VII. Krankenpflege. 

Grundsätze für den Ban von Krankenhäusern. 

In einem auf der XI. Wanderversammlung des Verbandes deutscher 
Architekten und Ingenieur-Vereine in Strassburg i. E. am 28. August 1894 
gehaltenen Vortrage (Berlin, Wilhelm Ernst und Sohn, 1894. Sonder¬ 
druck aus dem Centralblatt der Bauverwaltung) bespricht P. Böttger 
nach kurzer geschichtlicher Einleitung an der Hand der bekannten von 
Pi stör für den internationalen Wohlfahrtscongress zu Chicago ent¬ 
worfenen Grundsätze für Baueinrichtung und Verwaltung von Ab- 
sonderungsräumen etc. 1 ) die Grundsätze, welche heutzutage für den Bau 
von Krankenhäusern maassgebend sind, indem er als Beispiel für deren 
technische Ausführung auf das Allgemeine Kranken- haus in Hamburg- 
Eppendorf, das Koch’sche Institut für Infectionskrankheiten in Berlin 
und das Städtische Krankenhaus am Urban ebendaselbst hinweist. 

Als maassgebende Einheitsform gilt ihm der (mehrgeschossige) Pa¬ 
villon und die Baracke oder besser „der Block“, sie bilden die wich¬ 
tigsten baulichen Glieder einer Krankenhausanlage. 

Was zunächst die Grösse des Terrains anbetrifft, so fordert er bei 
Pavillonbauten 120 qm, beim Blockbau 150 qm Bodenfläche pro Bett. 
Die Längsaxe der Baulichkeiten sei von Norden nach Süden gerichtet, 
an der Südseite des Gebäudes befinde sich der Tagesraum. Bezüglich 
der Bauart giebt er mit Recht dem eingeschossigen Block den Vorzug; 
die gegenseitige Entfernung der einzelnen Blöcke normirt. er auf 20 m, 

öffentl. Gesundheitspflege 25. Bd. 


') Deutsche Vierteljahrsschr. f. 
1893, S. 659. 
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parallele Blockreihen sind der besseren Durchlüftung wegen im Versatz 
anzuordnen. Eine eigentliche Unterkellerung wird verworfen, dieselbe 
ist auf die Unterbringung der Heizungs- und Lüftungsanlagen sowie der 
Rohrnetze zu beschränken. Die Wände des Krankensaales seien glatt 
gehalten, in Oel- oder Emailfarbe gestrichen, ein Kachelbelag derselben 
oder dergleichen nur für Operationssäle nothwendig. Für den Fussboden 
wird im allgemeinen eine massive Herstellung aus hartgebrannten Fliesen 
oder Terrazzo zu bevorzugen sein, die allerdings den Uebelstand des 
Kältegefühls gegenüber dem Holz- spociell Eichenriemenfussboden mit 
sich bringt. 

Die Grösse eines jeden Blockes sei für 10—20 Betten zu bemessen, 
jedoch macht Verfasser darauf aufmerksam, dass selbstverständlich die Ge- 
sammtkosten einer Anlage um so grösser werden, je kleiner die Zahl der 
in einem Gebäude untergebrachten Betten ist. Einen zweimaligen Luft¬ 
wechsel des Krankensaales pro Stunde vorausgesetzt, werden nach Ver¬ 
fasser etwa 40 cbm Luitraum pro Bett genügen, d. h. bei einer Höhe 
des Saales von 4,5 m etwa 9 qm Flächenraum pro Bett. Ventilation und 
Heizung gehen Hand in Hand; für die wärmere Jahreszeit soll die orstere 
durch ausgiebige Benutzung der natürlichen Entlüftung vermittels der 
Fenster und event. Dachreiter bewirkt werden, obgleich auch hier, nach 
Ansicht des Verfassers, Expulsion oder Aspiration nicht ganz zu ent¬ 
behren sind. Betreffs der Heizanlage stellt Verf. einige allgemeine For¬ 
derungen auf, die wir wegen ihrer grundlegenden Bedeutung uns nicht 
versagen können, wörtlich anzuführen: „Die Heizung soll nicht allein die 
durch Transmission verloren gehenden Wärmeeinheiten decken, sondern 
thunlichst auch durch strahlende Wärme zur Behaglichkeit beitragen. 
Die Heizkörper, soweit sie* im Raume selbst untergebracht werden, sollen 
unzugängliche und Schmutzausammlungen veranlassende Theile nicht auf¬ 
weisen, der Betrieb darf nicht durch Geräusch die Kranken belästigen, 
die zugeführte Irischluft soll in reinem Zustande und mit einer die Innen¬ 
temperatur des Saales nur wenig übersteigenden Wärme in diesen ein- 
treten, endlich aber muss der Betrieb des Ganzen ein einfacher und 
sicherer sein.“ Von den Centralheizungen spricht sich Verfasser gegen 
reine Hochdruckdampfheizungen oder Dampfwasserheizungen mit um¬ 
laufendem Dampf, sowie reine Feiierluftheizungen aus und empfiehlt Dampf¬ 
warmwasser- mit Dampfluftheizung, ev. Dampfniederdruckheizung; für 
die Heizung durch Einzelöfen werden Mantelöfen, die eine Circulation 
der Innenluft und reichlichen Luftwechsel durch Verbindung mit Frisch¬ 
luftcanälen ermöglichen, zu bevorzugen sein. Schliesslich berührt der 
Verfasser noch kurz die Fussbodenheizung, die nach ihm eine hervor¬ 
ragende Bedeutung für Krankenhauszwecke zu gewinnen scheint. 

Die \ entilation durch Abzugssckloto soll durch Stellklappen in den 
oberen Theilen der Fenster und durch Firstventilation, wo dies angängig, 
unterstützt werden, bei Blöcken sind Oeffnungen von einem Giebel zum an¬ 
deren unmittelbar unter dem Dachfirste in den Querwänden anzuordnen; 
die Absaugung der Luft durch die Abzugsschlote ist durch Exhaustoren 
oder Anheizung der Schlote zu erleichtern. Sämmtlichc Canäle und Luft¬ 
leitungen sind aus Material herzustellen, das leicht zu reinigen ist. die 
Zuluft ist vor ihrer Einleitung in die Krankenzimmer von Staubpartikeln 
und dergl. möglichst zu befreien, und sollten hierzu weniger Filteranlogen, 
welche die Luftbewegung zu sehr verlangsamen, als wellenförmig ange¬ 
ordnete Staubfangflächen, an denen die Luft entlang geführt wird, vor¬ 
gesehen werden. 


Was die erforderlichen Räumlichkeiten in einem Pavillon resp Block 
betrifft, so sind ausser dem gemeinschaftlichen Krankensaal ein Tagesraum 
(m /b— /a der Grösse des Krankenraumes), Einzelzimmer von 11-12 qm 
Flächeninhalt und 50—60 cbm Luftraum, Theeküche, ein Wärterzimmer 
die nöthigen Aborte und ein Baderaum nothwendig. Der Closetraum soll 
vom Krankensaal durch einen Nebenraum getrennt sein, in dem nach 
V erfasser dm Behälter für die schmutzige Wäsche anzubringen sind; Ab- 
fallscMchto für letztere werden mit Pi stör verworfen. Zur Desinfection 
von Excrementen (Cholera, Typhus) etc. werden die s. Z. vom Referenten 
angegebenen Einrichtungen empfohlen. Sämmtliches Mobiliar, sowie die 
Gebrauchsgegenstände sind - soweit dies möglich - aus Metall und 
Glas herzustellen. 


Bezüglich der Verkeilung der Baulichkeiten auf die einzelnen Ab¬ 
theilungen hält Verfasser dafür, dass etwa 3 / 5 auf die innern, 2 5 auf die 
h?o SS i ern ^ Un<i « miierhalb tr die , Ser Gru PP en etwa l /4—‘/a der inneren und Ve 
llLli ff äUSSer T Kran . ke V uf die Abteilung ^r Infectionskrauk- 
krankheiten zu rechnen sei. Männer- und Frauenabtheilung sind räum- 
hch möghchst von einander zu trennen, der letzteren ist die Kinder¬ 
station anzughedern. Verwaltungsgebäude, Operations- und Badehaus und 
legen ^ mög lcbst m die Daupt-(Mittel)-Axe des Grundstücks zu ver- 

ft «H,r F h/S 1 r baU -' 11 ^ rd ein Abstand von mindestens 30 m von ein- 
ander, bei Blöcken eine Mindestentfernung von 20 m sowohl der Lämzs- 
als auch der Giebelseiten gefordert; der von den Wegen restirende Ranm 

mflXw” 4 ®!? ttla P en eiazuri £ hten - Die Wirtschaftsgebäude etc Sollen 
möghchst entfernt von den Krankenräumen Aufstellung finden. 

Den Schluss bildet eine kurze Schilderung der drei oben genannter 
Krankenhausanlagen mit den dazu gehörigen Plänen. ^ 


wissen AWhln«^“ UUÜ1 augenblicklichen Stand der zu einem ge- 

Muser^ riebt unf k "“.? ien ? nFr W bezüglich desBaues grösserer Kränkln- 
auser giebt und weil wir glauben, dass dieselbe, ebenso wie dei 
Pistor sehe \ ortrag und zum Theil als Ergänzung desselben dei 
dien“ erkSamk91t * UCh dCr arztlichon Kreise empfohlen zu werden ver- 


Ueber manche Einzelheiten, wie die Grösse der Einzelzimmer, die 
vorläufige Aufbewahrung der schmutzigen Wäsche im Verbindungsraum 
zwischen Krankensaal und Closet, die angeblichen Mängel der First¬ 
ventilation, von deren wohltätigem Einfluss sich Referent im Laufe der 
letzten 22 Jahre zur Genüge überzeugen konnte, die Anordnung von 
Stellklappen an den Fenstern, die nach Ansicht des Referenten nicht 
| empfehlenswert sind, und Aehnliches lässt sich streiten, das Ganze giebt 
ein wohl abgerundetes Bild von den Erfordernissen einer guten Kranken- 
! hausanlage. ___ Merke (Berlin). 

| VIII. Elleine Mittheilungen. 

— Berlin. In verschiedenen Fachblättern befindet sich eine Aus¬ 
schreibung des Consultorio mddico-quirurgico international in 
Madrid, in welcher für dieses Institut ein deutscher Arzt gesucht wird. 
Durch zuverlässige Mitteilung sind wir indessen dahin berichtet, dass 
im Hinblick auf die unwissenschaftliche, auf die Ausbeutung des kranken 
Publicums berechneto Gebahrung dieses Instituts den deutschen Aerzten, 
welche etwa geneigt sein sollten, der besagten Ausschreibung zu folgen! 
dringend abgerathen werden muss. 

— Die sechzehnte Versammlung der baineologischen Ge¬ 
sellschaft zu Berlin wurde in den Tagen vom 7. bis 11. März unter 
zahlreicher Betheiligung gehalten. Am ersten Tage demonstrirte Prof. 
Litten in seiner Poliklinik das Zwerchfellphänomen, und hielt Prof! 
Eulenburg einen Vortrag über die Ergebnisse operativer Behandlung bei 
Epilepsie, mit Krankendemonstration. Die eigentlichen Sitzungen fanden 
am 8., 9.. 10. und 11. März im Hörsaale des pharmakologischen Instituts 
; der Universität statt. Wir werden über einzelnes demnächst noch berichten. 

| — Die XII. Hauptversammlung des Preussischen Medicinal- 

beamtenvereins findet am 26. und 27. April in Berlin statt. Auf der 
Tagesordnung stehen folgende Vorträge: Prof. Rubner: Ueber Fluss- 
verunremigung mit besonderer Berücksichtigung anorganischer Verunreini¬ 
gungen; Kreisphysikus Beinhauer (Höchst): lieber den Standpunkt der 
ärztlichen Sachverständigen bei Anklagen wegen Wochenbettfiebers; Be¬ 
zirksarzt Weichard (Altenburg): Ueber sterile Impfinstrumente; Sanitäts¬ 
rath Becker (Berlin): Ueber die gerichtlich-medicinische Beweisführung 
bei Unfallverletzten; Sanitätsrath Mittenzweig (Berlin): Ueber crimi¬ 
nellen Abort; Kreisphysikus Thiele: Ueber Seelenstörung mit Epilepsie 
in gerichtlich-medicinischer Hinsicht. Discussionsgegenstände sind: Stell¬ 
vertretungskosten der Kreisphysiker bei Beurlaubungen (Ref. Bein hau er) 
und Entwurf einer Brunneuordnung (Ref. Schröder-Wollstein). 

München. Der Sterbekassenverein der Aerzte Bayerns 
a. V. hatte am Schlüsse des Jahres 1894 ein Gesammtvermögen von 
35396,68 Mk. Die Zahl seiner Mitglieder ist von 654 des Vorjahres auf 
99b im Berichtsjahre gestiegon. Bei 21 Todesfällen wurden 5050 Mk. an 
die Hinterbliebenen ausgezahlt. Die Höhe der einzelnen Vereinsleistung 
richtet sich nach der Anzahl der Mitgliedschaftsjahre des Verstorbenen. 
Nach 4jähriger Mitgliedschaft erhalten die Hinterbliebenen einen fixen Betrag 
von 200 Mk. Ausserdem werden nach dem fünften Jahre der Aufnahme 
sämmtliche von da an eingezahlte Jahresbeiträge (ä 10 Mk.) im Todesfall 
zurückgegeben, so dass die Höhe der Vereinsleistung mit der Anzahl der 
Mitgliedsschaftsjahre wächst. Aufnahmefähig ist jeder in Bayern prak- 
ticirende, approbirte Arzt, der das 45. Lebensjahr noch nicht über¬ 
schritten hat. 

Florenz. Wie wir einer uns freundlichst zugesandten Mittheilung 
des Herrn Dr. E. Kurz in Florenz entnehmen, ist daselbst der durch vielfache 
Publicationen bekannte Augenarzt Dr. Max Landesberg am 4. März im 
55. Lebensjahre infolge von Schrumpfniere nach längerem Leiden gestorben. 
Dr. Landesberg, von Geburt ein Livländer, war seiner Zeit Assistent 
b® 1 'Gräfe, ging später nach Amerika und hat viele Jahre hindurch in 
Philadelphia und New-York als Arzt, Lehrer und Schriftsteller in seinem 
lache gewirkt. Im vorigen Herbst kam er krank nach Florenz und hat 
seme Leiden mit liebenswürdiger Geduld und philosophischem Muth er¬ 
tragen, bis zum letzten Augenblick geistig rege und geistig beschäftigt. 
Er war ein Mann von reichem medicinischem wie allgemeinem Wissen 
und von vielseitigen geistigen Interessen. 

Zur medicinischen Publicistik. Prof. Maragliano hat die 
D^usgahe der früher von Cantani und ihm redigirten und durch den 
i, S ^ e ^ z ^ eren i Q ihrem Erscheinen unterbrochenen periodischen Zeit¬ 
schrift „La Tubercolosi“ wieder aufgenommen. Dieselbe erscheint im 
Verlage von Francesco Vallardi in Mailand. 

. 0ft „ _Dr. Dnna’s dermatologische Preisaufgabe für das Jahr 
lo9o. Da der Preis für die Aufgabe des vorigen Jahres nicht ertheilt 
werden konnte, wird dieselbe für dieses Jahr noch einmal ausge¬ 
schrieben. Der Preis beträgt jetzt das Doppelte des vorigen, d. h. 600 Mk. 
Die Aufgabe für 1895 lautet also wiederum: „Es soll untersucht werden, 
ob und inwieweit die in neuerer Zeit aufgestellten Behauptungen, dass 
collagene, elastische Fasern und sesshafte (pigmentirte) Bindegewebszellen 
m die normale Stachelschicht hineinreichen, begründet sind.“ Die Arbeit 
ist bis Anfang December 1895 bei der Verlagsbuchhandlung Leopold Voss 
in Hamburg, Hohe Bleichen 34, einzureichen. Die genaueren Bedingungen 
nebst praktischen Hinweisen zur Lösung sind von genannter Verlags¬ 
buchhandlung zu beziehen. 

Universitäten. Breslau. Die Privatdocenten Dr. E. Kauf¬ 
mann und K. Hürthle sind zu Professoren ernannt. 


, T Berichtigung: In meiner Arbeit „Beiträge zur Hirnchirurgie“ in 
No. 8 dieser Wochenschrift ist S. 126 durch ein Versehen Schwartze 
essler als Autor der nach dem Handbuch der Ohrenheilkunde 
(11, 633) citirten Stelle genannt. Es muss dort überall (auch in Anm erkung 1) 
Hessler heissen. F r> J 0 dl. 
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I. Aus der Königlichen Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 
Die leitenden Gesichtspunkte für die opera¬ 
tive Behandlung der chronisch entzündeten 
Adnexa uteri und der Beckeneiterungen. 1 ) 

Von Otto Küstuer. 


Die operative Behandlung der entzündlich erkrankten Adnexa 
uteri beherrscht immer noch in hohem Maasse das Interesse der 
Fachgenossen. Nach der Phase, in welcher sich die Exstirpation 
der entzündeten Adnexa entwickelte, sich Bürgerrecht unter den 
übrigen Operationen erwarb und in welcher, wie das unter ana¬ 
logen Verhältnissen meist der FaU, die Indication für dieselbe zu 
weit gestellt wurde, begegnen wir jetzt mehrfach ernsthaften kri¬ 
tischen Bestrebungen, als deren Vorläufer conservirende Operations¬ 
verfahren, wie die Eröffnung des verlötheten Tubenostiums, die 
Resection erkrankter Ovariaitheile mit Zurücklassung gesunder etc. 
gelten können. 


Andererseits genügen für gewisse Arten der Erkrankungen, 
Z kj ia ^ -^ r s0 ^ e At Eiteransammlung, in den Augen einiger die 
abdominalen Methoden der Entfernung der Adnexa noch nicht, hier 
sei ein noch consequenterer Radicalismus am Platz. Landau hat 
m diesem Sinne die Pöan’sche und Segond’sche vaginale Uterus¬ 
exstirpation (Castration uterine) bei eiterigen Adnexerkrankungen, 
wm bei gewissen Eiteransammlungen um die Adnexa herum, sowie 
endlich auch bei chronisch entzündlichen nicht eiterigen Erkran- 
\ungen .der Adnexa und des Beckenperitoneums erweitert und ver- 
tmt als das zweckmässigste Verfahren die Exstirpation des Uterus 
n er Vagina ans und — zum Unterschiede von Pöan und 
‘ egond — sammt den Adnexen, soweit dies möglich. 

a V7°S aU ^ dem öer Indicationsstellung, wie auf 

sc-hied er , .^ c lni ^ 1 besteht noch in wichtigen Fragen Meinungsver- 


“r n 0 ^ 161, M ^ rial st «ht mir nicht mehr mit den notli 
ein ^ 8 zur Verfügung; ich habe dort eine Reihe — übe 

ToHnsfoin 611 T Y - 0n Adnexexstirpationen ausgeführt (mit einer 
einen F; ? lne .-^Aie von anderen Operationen, welche mi 
schaffen U m . die Pathologie der Adnexentzündungen ver 
ThäticrW k ? • d dar ers *en zwölf Monate meiner Breslaue 
Abdornnn 01 a ^ e 1C ^ ^sphon 40 und 50 Adnexexstirpationen von 
frraviditäten US ^ mac ^ fc zum 30- Juli 29). Dabei sind 25 Tuben 
operirt ünH ^ e f> en 40 Prolapse, welche vom Abdomen au 
örtern in 81 wec k en letzteren, wie unten ausführlicher zu er 
fernt sind Jw ans ® Glichen Bruchtheil die kranken Adnexa ent 
sämmtliche ^ icht Abgerechnet sind ferne: 

Adnexa p-pspkn f n ^ xa j 10nen hei fixirtem Uterus, bei welchen di< 
Sinne d£ P*, < 7 urden ’ und endlich gegen 80 Fälle, welche in 
Dieses Mate" i g0nd ‘^ iandail,sc An Verfahrens operirt sind 
gelegt werden • «• den folgenden Erwägungen mit zu Grundi 
‘Antwort peban 8 1 u^ 088 ^ enu g’ um auf eine Reihe von Fragei 
dächtniss — o np k U . ön ? en ’ zudem lebt es noch frisch im Ge 
Gestorben iet em , mcht zu unterschätzender Vortheil. 
infolge von n arm J 0 ? , d ? n von m ^ r Operirten eine, und zwar an Ileu* 
starb eine von mr. At einer Stumpfwunde. Ausserden 

Poch unten 71 ,rr, 0 t ra Ass i st enten Operirte; auf diese komme icl 
—-— 4 deshalb die besondere Erwähnung. Di« 


badische Cultn!- 8 am°3i e Jtouar^lSQ? ^^Aschen Gesellschaft für \ 


anderen sind genesen, und zwar fast sämmtlich ohne bedeutungs¬ 
volle Reaction. 

Die Affectionen, um "welche es sich handelte, waren vor¬ 
wiegend Pyosalpinx, seltener Pyovarium, Hydrosalpinx, Hydrops 
follicularis, Hämatoma ovarii, Perisalpingitis, Perioophoritis, Peri¬ 
metritis, Oophoritis corticalis, Pachyperitonitis mit und ohne 
Abscesse, Hämatosalpinx. 

Dieser anatomischen Gruppirung kann man nun, wie das schon 
in seiner ersten bahnbrechenden Arbeit von Seiten Zweifel’s ge¬ 
schah und wie es in der letzten Zeit besonders von Schauta 
streng durchgeführt wurde, die ätiologische zur Seite stellen. Die¬ 
jenigen Momente, welche ätiologisch für die entzündlichen Er¬ 
krankungen der Adnexa in Frage kommen, sind vorwiegend In- 
fectionen (sie veranlassen die schwersten und häufigsten Erkran¬ 
kungen), ausserdem aber auch mechanische Störungen, wie sie aus 
pathologischen Lageveränderungen des Uterus und consequenter- 
weise auch der Tuben und Ovarien erwachsen, endlich auch die 
ektopische Einbettung des befruchteten Eies. Und so haben wir 
denn in allen Fällen, wo es sich im Ovarium oder in der Tube, 
oder in abgesackten Räumen des Peritoneum um eiterige oder eiter¬ 
ähnliche Flüssigkeit handelte, die Untersuchung auf Mikroorganis¬ 
men gemacht und, sow T eit derartige Untersuchungen positive Re¬ 
sultate ergaben, dieselben, naturgemäss mit der notli wendigen Re¬ 
serve, zur Deutung des ätiologischen Charakters der Affectionen 
verwendet. 

In einer Reihe von Fällen, in solchen, in welchen ausserdem 
die Vorgeschichte klar, womöglich für wichtige Epochen durch 
fachmännische Beobachtung gestützt ist, kommt man auf diesem 
Wege zu klaren, ein wurfsfreien Resultaten. Dann finden wir, dass 
das anatomische Bild das getreue ätiologische Gepräge trägt, dass 
jeder Aetiologie ein bestimmter anatomischer Befund entspricht. 

Das sind die Typen, die Schulfälle. Dann finden wir nach 
meiner Beobachtung bei der Gonorrhoe eine eiterige Tuben- mit oder 
ohne Eierstockentzündung, bei der puerperalseptischen Infection 
eine eiterige Perimetritis mit oder ohne Gewebseiterung im Para- 
metrium oder Ovarium, bei Immobilisirung der inneren Genitalien 
(Retroversio-flexio) eine trockene adhäsive Peritonitis, ebenso bei 
der ektopischen früh unterbrochenen Schwangerschaft eine adhä¬ 
sive Pelveoperitonitis mit hämorrhagischen Ueberresten in der 
Umgebung. 

Diese einfachen anatomischen Bilder hätte man sich nun fast 
theoretisch construiren können. So einfach aber liegt die ätio¬ 
logische Analyse nur in einem Bruchtheil der Fälle. Es giebt eine 
ganze Reihe von Momenten, welche die Grenzen der Endstadien der 
einzelnen Entzündungsformen verwischen und auf diese Weise un- 
typische Bilder zustande kommen lassen können. So sind denn die 
Schwierigkeiten in der Analyse der ätiologischen Momente der 
Adnexerkrankungen nicht unbedeutend. Im Vollbewusstsein dieser 
Thatsache habe ich dennoch jeden Fall auf gekennzeichnetem Wege 
zu klären gesucht. 

Nicht selten ist die Anamnese uncharakteristisch, nichts¬ 
sagend. Aber selbst bei positiven Angaben kann sie recht trügerisch 
sein. Um nur einen Punkt hervorzuheben; das Brennen beim Urin- 
lassen, gewiss ein charakteristisches Symptom für die Gonorrhoe, 
und dabei wie unzuverlässig! Beschwerden, welche im Erinnerungs¬ 
bilde mit dem Ausdrucke Brennen beim Urinlassen wiedergegeben 
werden, werden auch durch nicht gonorrhoische Uteruskatarrhe 
erzeugt; ähnliche, wenigstens für Laienbegriffe ähnliche Erschei¬ 
nungen auch durch AJfectionen, welche überhaupt nicht Schleim- 
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hautentztindungen sind. Das Wasserbrennen allein muss also als 
gonorrhoisches Belastungssymptom äusserst sorgfältig geprüft 
werden. 

Ein weiteres Moment, welches verwirrend zu wirken, die grob¬ 
klinischen und grob-anatomischen Grenzen einiger Entzündungs¬ 
formen zu verwischen imstande ist, entspricht der Beobachtung, 
dass die gonorrhoische Erkrankung der inneren weiblichen Genital¬ 
organe, speciell der Tuben, erst in dem der Infection folgenden 
Wochenbette Platz greifen kann. 

Es ist schon längst den Gynäkologen aufgefallen, dass in Ehen, 
in welche die Männer mit noch infectionsfähigem Tripper einge¬ 
treten sind, das erste Kind prompt kommt; dass es damit aber 
ein Ende hat, die Frau dann kränkelt, gelegentlich consultirt und 
dann den ziemlich untrüglichen Befund der doppelseitigen Adnox- 
affection aufweist. Bei der Erzeugung des Kindes waren die 
Tuben noch leistungsfähig, während der Schwangerschaft schützte 
sie die Verlegung des Uterusinnern durch die deciduale Verkle¬ 
bung vor dem Inficirtwerden, erst im Puerperium wurde dasselbe 
wieder frei, zu einer Zeit, wo zugleich in dem abundanten Wund- 
secret der Uterusinnenfläche die in der Cervix angesiedelten Gono- 
coceen massenhaft, gezüchtet werden konnten. Jetzt, konnte die 
Infection ungehindert weiter wandern, jetzt kam es zu pelveopori- 
tonitischen Erscheinungen mit hochgradiger Empfindlichkeit und 
palpablem „Exsudat“. Diese Erscheinungen traten spät im Wochen¬ 
bette auf, nach einer Zeit, welche den Incubationstermin einer 
septischen Iufection von der Geburt aus um einige Tage über¬ 
dauert. Dieser Umstand und die Thatsaclie, dass ich hier meine 
Beobachtungen in einer glänzend eingerichteten Klinik mache, in 
welcher für Schutzmaassregeln gegenüber der septischen Infection 
zur Genüge gesorgt ist, bürgt mir für die Correctheit und richtige 
Deutung derartiger hier in der Grossstadt ziemlich häufigen Be¬ 
obachtungen. Längere Zeit nach derartigem Wochenbett weiss 
die Kranke natürlich nichts weiter anzugebeii, als dass sie damals 
im Wochenbette gefiebert und Unterleibsentzündung gehabt habe; 
wir glauben auf Grund der Anamnese ein gewisses Recht zu haben, 
den Process auf puerperale Sepsis zurückzu führen, und doch han¬ 
delt es sich um andersartige Infection. 

Weiter kann die ätiologische Deutung von Adnexaffectionen 
Erschwernisse erfahren, wenn wir z. B. eine fixirte Retroflexion 
antreffen und die Anamnese mit einiger Deutlichkeit für eine In¬ 
fection, also z. B. mit Gonococcen spricht. Natürlich können auch 
die Adnexe eines retroflectirt fixirten Uterus gonorrhoisch oder 
septisch inficirt werden; sie werden es nach meiner Beobachtung 
ganz besonders leicht (Beobachtungen, zu welchen sehr gut 
kürzlich veröffentlichte Thierexperimente Walthard’s, Archiv f. 
Gyn. Bd. 48, S. 259, stimmen); dann aber handelt es sich eben 
um eine Combination der älteren durch Immobilität bewirkten 
und der neuen auf Infection beruhenden pelveoperitonitischen Pro- 
cesse. 

Andererseits aber kann auch eine infectiöse Adnexerkrankung 
zur Retroflexio-versio führen. Das entzündete Ovarium oder die 
durch Eiter aufgetriebene Tube verklebt mit der entsprechenden 
Kante resp. Hinterwand des Uterus, sinkt in den Douglas’schen 
Raum oder bis an den Rand desselben, die Douglas’sche Falte 
hinab, verwächst hier ebenfalls, zieht so das Corpus uteri nach 
hinten unten und schiebt die Portio zugleich nach vorn. Je mehr 
das entzündete Organ während des Abheilens schrumpft, umso¬ 
mehr wird das Corpus nach unten hinten gezogen, umsomehr die 
Retroflexio-versio verstärkt. 


nicht allzu veralteten Fällen lässt sich während der Operation 
die Frage noch entscheiden, ob die Retroversio-flexio oder die Adnex¬ 
entzündung das Primäre war. Ich habe wiederholt beobachtet dass 
unmittelbar nach der Exstirpation des oder der Adnextumoren der 
Uterus sich spontan in normale Anteversio-flexio legte und dann 
diese noch während der Operation acquirirte Normallage definitiv 
behielt Derartige Beobachtung berechtigt uns anzunehmen, dass 
die Ketroflexion das Secundäre war, weil sich die Leistungsfähig¬ 
keit des Ligamentapparatos des Uterus nach der Entfernung der 
Adnextumoren und seiner Adhärenzen noch erhalten fand. 
v anderei l FidI , en Raubte ich zu erkennen, dass ausgedehnte 
Verwachsung der Blase mit der vorderen Wand des Corpus uteri 
bis zum Fundus hinauf durch pelveoperitonitische Processe das 

Kinfii ”l 0V l nS i?x dle Entste bung einer Retroflexion abgab. Das 
ebenfalls beobachtete spontane Zurückgehen des Uterus in Recht- 
steHung nach der Trennung der Adhärenzen schien mir auch hier 
aie Richtigkeit dieser Argumentation zu beweisen. 

Weiter empfinden wir bei der ätiologischen Analyse der Befunde 
störend, dass Eiter und eiterähnliche Secretionen in den Tuben 
den ovanalen und peritonealen Abscessen recht häufig mikroben¬ 
frei gefunden werden. 

i.'Ein noch^ störenderes, verwirrendes, die Einfachheit des Typus 
noch mehr trübendes Moment liegt darin, dass wir unter Umstän¬ 


den im Pyosalpinxeiter Mikroben an treffen, welche sicher nicht 
auf dem einfachen Schleimhautwege dahin gelangt sind. 

So werden gelegentlich, wenn auch viel seltener als Gono¬ 
coccen, Streptococcen, Staphylococcen und andere Mikroben im 
Eiter von Tubensäcken gefunden. Für die ersteren nimmt Zweifel 
eine Einwanderung aus dem Gewebe des Parametriums durch die 
Tubenwand hindurch in das Tubenlumen hinein an. Dieser an¬ 
scheinend complicirten Annahme möchte ich mich schon auf Grund 
der Beobachtung am Krankenbette und am Sectionstische an- 
schliessen, wenigstens für eine Reihe von Fällen; man findet bei 
puerperalseptischen Leichen wohl Affectionen des Endometriums, 
des Parametriums, des Peritoneums, der Eierstöcke, fast nie eine 
Erkrankung der Tubenschleimhaut. Ganz selten constatirt man 
im Tubenlumen schleimig-eitriges Secret, nie eine Auftreibung, 
nie eine Pyosalpinx. 

Ein anderer Weg, den die Mikroben, welche nicht Gonococcen 
sind, in die Tube hinein nehmen können, beginnt auf der Ober¬ 
fläche des Darmtractus. Die linke Tube ist der Flexura sigmoidea 
schon normaliter, pathologisch häufig so ausserordentlich stark ge¬ 
nähert, zwischen der rechten und dem Processus vermiformis be¬ 
stehen bei Verlöthungsprocessen durch Pelveoperitonitis adhaesiva 
oft so innige, intensive Beziehungen, dass es geradezu auffallend 
wäre, wenn nicht - die entzündlichen Erkrankungen des einen Or¬ 
gans das andere in Mitleidenschaft zöge, eine Mitleidenschaft, bei 
welcher naturgemäss den Spaltpilzen die Vermittelungsrolle zufällt. 

Auch makroskopisch erfährt der Inhalt von Exsudaträumen 
wesentliche Veränderungen. Der Eiter wird zunächst keimfrei, 
bleibt aber noch längere Zeit Eiter, d. h. eine trübe Flüssigkeit, 
welche eine Aufschwemmung von corpusculären Elementen darstellt. 
Auf irgend eine Weise kann er schliesslich eliminirt werden, also 
wenn er in der Tube lag, durch die später wieder erstarkende 
Muskelkraft des Organs selbst. Dann bleibt nur eine geschwellte 
hypersecernirende Schleimhaut übrig, welche wässrig-schleimige, ge¬ 
legentlich auch blutige Ausscheidung bedingen kann. Dann wird 
dieselbe Tube, welche früher eine Pyosalpinx war, später eine 
Hydro- oder Hämatosalpinx. Das kann aber auch auf dem Wege 
eines anderen Mechanismus zustande kommen. Der entzündliche 
Process, welcher die Pyosalpinx erzeugte, lässt eine Verlöthung 
des Abdominalostiums der Tube zustande kommen. Der Eiter wird 
ausgeschieden. Jetzt wissen wir durch Experimente von Sla- 
viansky und Wo skr essen sky, dass Verlöthung des Fimbrienendes 
der Tube eine Stauung des in normaler Menge abgeschiedenen 
Secretes zustande kommen lässt. Derartige Verlöthungen aber 
können auch Folge puerperaler Sepsis oder mechanisches Resultat 
lange bestehender Retroflexion sein. 

Oder w r ir können in der einen Tube Eiter mit unzweideutigem 
Coccenbefund antreffen, in der anderen findet sich als Coeffect der 
Entzündung Blut, oder wir finden neben einer Pyosalpinx gonorrhoica 
ein Hämatom des Ovariums oder eine Hydrosalpinx der anderen 
Seite oder was derartige Combinationen mehr sein können. 

Gegenüber der von Zweifel zuerst berührten wichtigen That- 
sache der Metamorphose des Inhalts in Exsudaträumen ist die 
wichtigste und berechtigtste Frage: wann tritt sie ein, wann finden 
wir an Stelle eines primär eitrigen, ein seröses, schleimiges oder 
blutiges Exsudat. Wichtig und berechtigt ist diese Frage, um es 
ausdrücklich zu betonen, zunächst nur für die nachträgliche Dia¬ 
gnose — nicht ohne weiteres für die Therapie, für die Therapie 
ist es bedeutungsvoller zu wissen, wann ist Eiter steril, wie lange 
ist er infectiös. 

Positive Antworten auf diese Fragen sind schwer zu be¬ 
kommen. Ich habe Pyosalpingen und Pyovarien operirt, wo die 
Infection vor vier und mehr Jahren erfolgte, nach derselben Zeit 
noch veritablen Eiter in peritonitischen Abscessen angetroffen. Ich 
meine, dass in denjenigen Höhlen, welche mit der Oberfläche auf 
natürliche Weise communiciren oder derartige Communicationen 
wiedererlangen können, eine Inhaltsmetamorphose, und zwar auf die 
gedachte Weise, am frühesten eintreten kann, d. i. in den Tuben. 

In den von der Oberfläche aber völlig abgesperrten Exsudaträumen, 
in den Ovarien, in Peritonealtaschen, bleibt Eiter sehr lange Zeit 
Eiter, und da trifft, natürlich nur in gewissen Zeitläuften, unser 
operirendes Messer Eiter, wo seiner Zeit ein eitriges Exsudat ge¬ 
setzt wurde. Natürlich spricht hierbei ein gewichtiges Wort die 
Qualität der die eitrige Entzündung setzenden Mikroben. Hat aus 
abgeschlossenen Räumen eine Eiterentleerung nach irgend einer 
Oberfläche stattgefunden, so kann, wenn die Nachgiebigkeit der 
Wände und ihre Sterilität es gestatten, ein Zuwuchern durch Granu¬ 
lationen stattfinden. Ob sich neuer Inhalt bildet und welcher Art 
derselbe ist, hängt von der Oberflächenbeschaffenheit der Abscess- 
wände und der An- oder Abwesenheit von Mikroben ab. 

Wie steht es nun mit den Blutergüssen, welche wir als Folge 
der tubaren Eieinbettung im Peritoneum oder in der Tube an¬ 
treffen? wie verändern sich diese mit der Zeit, machen sie, und 
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„ einer makroskopisch andersartigen Flüssigkeit Platz? Im 
allgemeinen meiner Erfahrung nach auch höchstens recht spät und 
sehr selten. Verjauchen können dergleichen Ergüsse, aber auch 
das ist, wenn sie nicht von der Scheide aus eröffnet oder 
von oben her unsauber in Angriff genommen werden, nur ganz 
ausnahmsweise der Fall. Im allgemeinen finden wir noch nach 
.Jahren Blutreste, braunes, leberfarbeues, geronnenes Blut als un¬ 
trügliche Wahrzeichen der früher bestandenen Extrauterinschwanger¬ 
schaft; und ist das Blut bis auf den letzten Rest resorbirt, dann 
finden'wir Verbackungen, breite Verklebungen von Tuba, Ovarium, 
Uterus und hinterer Beckenwand, da und dort schwarze Pigment¬ 
flecken, aber weiter nichts, kein Serum, kein frisches Blut. Ich 
blicke auf 36 von mir operirte Extrauterinschwangerschaften zurück 
(neun entfallen auf meine Dorpater Thätigkeit); so war es in den 
Fällen, wo die Berstung in früher Schwangerschaftszeit weit zurück¬ 
lag. stets bis auf einen Fall, und in diesem war die dereinstige 
Extrauteringravidität nicht über alle berechtigten Zweifel erhaben. 

Dasjenige aber, was am meisten die Möglichkeit einer nach¬ 
träglichen Diagnose der Aetiologie der entzündlichen Affectionen 
der Adnexe erschwert, ist die Variabilität des anatomischen Bildes 
in ein und demselben Falle. Dass im Laufe der Jahre ein entzünd¬ 
licher Zustand ausheilt, d. h. in einen Zustand übergeführt wird, 
in welchem man nicht mehr die Cardinalsymptome der Entzündung 
nachweisen kann, ist uns eine geläufige Anschauung. Die 
Schwellung und Infiltration, die Röthung, der Blutreichthum der 
Gewebe nimmt ab, es tritt, soweit dies möglich, der Status quo 
ein. So muss doch schliesslich die entzündete Tube wieder zur 
früheren Wanddicke zurückkehren, und so müssen doch schliesslich 
auch die Salpingitis nodosa, die Salpingitis isthmica zur völligen 
Rückbildung gelangen, ebenso wie die Metritis, die Urethritis 
gleichen Ursprungs. Ist dies erst geschehen, dann sind bloss die 
Adhärenzen die Ueberbleibsel, und dann müssen die Bilder confluiren, 
dann muss das Bild der einstigen Gonorrhoe dem der einfach 
mechanisch fixirten Retroflexion oder dem nach puerperaler Sepsis 
gleichen. 

Hieraus erhellt, dass zwar so einfache klare, uncomplicirte 
anatomische, scharf in sich abgeschlossene, streng charakterisirte 
Bilder, wie wir sie Eingangs dieser Erörterung mit einigen Worten 
skizzirten, den verschiedenen ätiologischen Möglichkeiten sicher 
nicht immer entsprechen werden. Und wenn auch die Verhält¬ 
nisse noch nicht so liegen, dass wir mit einem gewissen Fatalismus 
jeden Versuch einer ätiologischen Analyse der entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen unterlassen und die weitaus meisten derselben 
eo ipso auf eine früher oder später stattgefundene Gonorrhoe 
zurückführen müssten, so ergiebt sich doch, dass wir auf Atypieen 
gefasst sein müssen. Es werden dio anatomischen Bilder der 
Gonorrhoe und puerperalen Sepsis unter Umständen eine gewisse 
Aehnlichkeit haben können, wenn noch Eiteransammlung vorhanden 
ift, die der Gonorrhoe der puerperalen Sepsis und der mechanisch 
herrorgerufenen Peritonitis pelvica, wenn letztere fehlt. 

} ersuchen wir nun nach der Erörterung aller dieser verwirrenden 
Möglichkeiten die Bilder für die Haupttypen der entzündlichen 
Adnexerkrankungen zu entwerfen. 

Bei aller Hochachtung vor Wertheim’s ausgezeichneten 
ntersuchungen lässt mich dennoch die klinische Beobachtung 
und Untersuchung die Thatsache nicht verkennen, dass die 
jonorrhoe in erster Linie Tubenschleimhauteiterung, heftige Ent- 
zuik ung der Tubenwandungen und adhäsive Peritonitis im Bereiche 
es Beckens macht. Letztere führt häufig zu Verlöthungen oder 
'umgstens Schrumpfungen des Fimbrienendes der Tuben. Gelegen t- 
1 ail fh e * n Graafscher Follikel infic-irt, dann finden wir 
~ s , ser ^ubenentzündung auch noch Pyovarium. Kommt es 
i des jjeuten Stadiums zu einer Exsudation im Bereiche 

• J ar e f, Peritonealabschnitte, so ist dieselbe meist nur ent¬ 
zündlicher : katar, das Exsudat ist meist serös. 

nnrrUf 0 • ea w * r denn in den manifesten Fällen von Go- 
sol,w n e . m n eme . r 0( * er Beiden Tuben Eiter, gelegentlich auch 
ihre W-fi ^ vai ]. um> Die Tuben sind häufig stark aufgetrieben, 
zellen infin a yf dem mikroskopischen Bilde von Rund- 

weder nie u ^ as Dimbrienende ist häufig verschlossen, ent- 
ist nff* i 68 zu ? e * ö Diet °der mit dem Ovarium verklebt; oder 
haut nnrh \ * n .. küufig geschrumpft, und die sichtbare Schleim¬ 
te Verdir*L* en * ^jndlichem Zustande. Die Salpingitis interstitialis, 
Bällen ^7 ^ , hdiltration des Tubenrobrs ist in manchen 

stelle dTpcpr A eson( * ei 's stark ausgesprochen an der Einmündungs- 
isthmiea ln — ane den Uterus — Salpingitis interstitialis 

Biteransammi„ eimgen * ä ^ en ^ an d sich auch hier noch circumscript 

Meist in ng ’ "°fS en das dBrige Tubenrohr fast frei war. 
der Oreane :J US Sr, e . ter UQ d intensiverWeise ist das Bauchfell 
dehnte peritonitic 1 o^ enSC ^ a ^ £ ez °g en - Stets bestehen ausge- 
der stark 6 ,B n echieen zwischen den einzelnen Windungen 

geschlängelten Tuben und dieser mit den Nachbar- 
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Organen, den Ovarien, Theilen des Ligamentum lat um des Darm- 
tractus und des Netzes. Besonders dio Ovarien sind fast stets 
mit dem grössten Theile ihrer Oberfläche adhärent. Laer ( jer 
Termin der Infection nicht allzuweit zurück, so fand man gelegent¬ 
lich auch noch eine meist dunkelbernsteingelbe seröse Flüssigkeit 
von geringer Menge im freien Theile des Peritoneums oder auch 
in abgesackten Räumen desselben. Nur ganz selten trafen wir auf 
Eiter in abgesackteu, der Tube und dem Ovarium benachbarten 
Theilen des Peritoneums, welche mit Sicherheit diesen Organon 
nicht angehörten. 

Ob alle diese Formen einer Art Ausheilung fähig sind, er¬ 
scheint zweifelhaft; es muss äusserst zweifelhaft erscheinen, dass 
ein Ovarialabscess, ein eitriges intraperitoneales Exsudat ausser 
auf dem Wege des Durchbruchs in absehbarer Zeit verschwindet. 
Nichtsdestoweniger machen wir, wenn nicht täglich doch sehr häufig 
die Erfahrung, dass bei Frauen oder Mädchen mit recht umfäng¬ 
lichen gonorrhoischen Exsudaten zu beiden Seiten des Uterus, 
welche sicher nicht, ausschliesslich den geschwellten Tuben ent¬ 
sprechen, die letzteren nach Anwendung Von Hydrotherapie oder 
Bettruhe, oder ohne jede Cur verschwinden oder so minimal werden, 
dass sie nur bei sehr sorgfältiger Tastung als sehr wenig umfäng¬ 
liche Resistenzen zu erkennen sind. In demselben Maasse wird auch 
ein Verschwinden der subjectiven Symptome constatirt. Unter den 
Kranken, an welchen wir im letzten Jahro derartige Beobachtungen 
machten, befinden sich auch solche, denen schon die Adnex¬ 
exstirpation vorgeschlagen war. 

Von den Fällen, in welchen Eiter zum Durchbruch gekommen 
war, rede ich nicht. Diejenigen nun, in welchen eine derartige 
plötzliche objective und subjective Besserung auftrat, sind zweifellos 
nur die, bei welchen das „Exsudat“ entweder nur Pyosalpinx oder 
höchstens Pyosalpinx mit seröser Exsudation in der Umgehung 
darstollte; bei welchen durch die Muskclaction der Tube der Inhalt 
nach dem Uterus noch entleert werden konnte und hei welchen 
nach dieser Entleerung die entzündliche Schwellung der Tube bald 
nachliess, bei welchen das seröse Exsudat in der Umgebung bald 
der Resorption anheimfiel. Dass eine völlige Restitution der 
Function der Tube als Resultat derartiger Heilung möglich ist, ist 
ganz zweifellos; meine mikroskopisch-anatomische Untersuchung ge¬ 
eigneter Fälle und die klinische Beobachtung sprechen dafür. Manche 
späte Erstgeburt beweist es; die Conception konnte nicht auftreten, 
ehe nicht derartige Processe abgelaufen waren. 

Die Eiterbildungen im Ovarium oder in sich abschliessenden 
Pcritonealräuinen, welche man nach gonorrhoischer Infection findet, 
sie mögen, wie bei ersteren gelegentlich zu beobachten, Gonococeen 
enthalten oder Staphylococeen oder Gemische, verhalten sich wie die 
nach puerperaler Sepsis übrig bleibenden. 

Diesem Befunde steht das Bild der Beckenorgane gegenüber, 
welches wir lange Jahre nach einer puerperalen Infection antrefion. 
Dieses Bild wird durch die Pelveoperitonitis adhaesiva beherrscht: 
feste schwartige, membranöse oder filamentöse Verbackungen der 
inneren Geschlechtsorgane unter einander und mit der Umgebung; 
in den Tuben, deren Fimbrienenden meist wegsam, seltener verlöthet 
sind, besonders im letzteren Falle wässerig-schleimige Ergüsse, nicht 
selten solche in eystischen Räumen, welche den Ovarien augehören. 
Dabei vermissen wir die Salpingitis interstitialis, die Salpingitis 
isthmica. 

Neben diesem Bilde treffen wir auch auf Befunde von Eiter. 
Derselbe wird überwiegend häufig in abgesackten Partieen des 
Peritoneums, nicht selten im Bereiche der Douglas’schen Tasche 
oder in der Substanz des Ovariums gefunden; gelegentlich auch in 
einem Hohlraum, der von Ovarium und Tube (Ovarialtube) gebildet 
wird, selten nur in der Tube. (Schluss folgt). 


II. Aus der chirurgischen Abtheilung des Altonaer 
Krankenhauses. 

Erfahrungen über die Verwendung des Geh¬ 
verbandes. 1 ) 

Von Fedor Krause. 

Vor mehr als einem halben Jahrhundert hat Seutin den Ge¬ 
danken, Knochenbrücho der unteren Gliedmaassen ambulant zu be¬ 
handeln, durch dio Erfindung des Kleistorverbandes verwirklicht; 
indessen durften die Kranken nicht auf das verletzte Glied auf¬ 
treten, sondern mussten an zwei Krücken umhergehen, während 
jenes mittels eines um den Nacken geschlungenen festen und ge¬ 
hörig gespannten Tragbaudes schwebend gehalten wurde. Allge¬ 
meine Anerkennung hat dieses Vorfahren nicht gefunden, es fiel 
bald, sowie der Kleisterverband durch den Gipsverband verdrängt 

l ) Erweiterung der in der Discussion auf dem XXIII. Chnurgen- 
congress zu Berlin gemachten Mittheilungen. 
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wurde, der Vergessenheit anheim. Hessing hat das grosse Ver¬ 
dienst, zuerst gezeigt zu haben, dass man durch einen geeigneten 
Schienenyerband Leuten mit frischen Ober- und Unterschenkel- 
fracturen das Umhergehen ermöglichen könne, indem sie sich un¬ 
mittelbar auf das verletzte Glied stützen. Sein Verfahren — so 
vollkommen es sich in technischer Beziehung verhält — ist aber 
umständlich und kostspielig, keinesfalls für den Betrieb eines 
grossen Krankenhauses verwendbar, selbst wenn dessen Mittel 
nicht karg bemessen sind. Daher habe ich versucht, mit dem ein¬ 
fachsten Verbände, der uns für die Behandlung von Knochen¬ 
brüchen zur Verfügung steht, nämlich mit dem Gipsverbande, das¬ 
selbe Ziel zu erreichen, und nach den jetzt vorliegenden Berichten 
hat mein Verfahren weite Verbreitung und Anerkennung gefunden. 
Es scheint mir daher nicht unangemessen, wenn ich über meine 
eigenen Erfahrungen, die sich auf einen Zeitraum von sieben Jahren 
beziehen und an recht grossen Krankenbeständen — zuerst in der 
Volkmann’schen Klinik, 1 ) dann hier im Altonaer Krankenhause — 
gesammelt sind, Bericht erstatte, um so mehr als ich in einigen 
Punkten mit den aus der v. Bardeleben’sehen Klinik stammenden 
Mittheilungen nicht übereinstimme. Das Verfahren ist sehr ein¬ 
fach, und gerade in der Einfachheit, einer solchen Methode liegt 
ihr Hauptwerth; um so leichter wird sie erlernt werden, und um 
so leichter werden sich Fehler vermeiden lassen. So habe ich 
auch mit Befriedigung gesehen, dass eine ganze Reihe meiner 
Collegen das Verfahren, nachdem sie es bei mir im Krankenhause 
gelernt, in eigener Praxis mit bestem Erfolg in Anwendung ziehen. 

Soll der Verletzte — sei es, dass es sich um einen Knöchel-, 
Unterschenkel- oder tiefsitzenden Oberschenkelbruch com- 
plicirter oder nicht complicirter Art oder um eine Osteotomie 
oder Resection an diesen Stellen handelt — schon einige Tage 
nach erlittenem Unfall oder nach dem chirurgischen Eingriff in 
den Stand gesetzt werden umherzugehen und sich dabei auch 
wirklich auf das gebrochene oder durchmeisselte Glied 
stützen, so muss sich der Gipsverband so genau allen Umrissen 
des Gliedes anschmiegen, dass er dessen Form wie ein Modell 
wiedergiebt; andererseits darf er unter keinen Umständen den 
allergeringsten Druck auch nur an einer kleinen Stelle ausüben, 
er würde dann nicht ertragen werden und schädlich wirken. Im 
grossen und ganzen wird der Gipsverband wie ein Sayre’sches 
Gipscorsett. angefertigt, nur ziehe ich vor, statt des Tricotschlauches 
hier eine Mullbinde zu verwenden, die in doppelter Lage überall 
unmittelbar auf die Haut, also ohne jede Wattepolsterung 
gelegt wird. Oder man bringt nach dem Vorgänge von Kor sch, 2- 
welcher das Adelmann’sche Verfahren wieder in Anwendung ge¬ 
zogen, den Gipsverband unmittelbar auf die stark eingefettete 
Haut. Sind Schrunden oder kleine Weichtheilverletzungen vor¬ 
handen, so ersetze ich die Mullbinde an diesen Stellen durch Jodo¬ 
formmull. Die Art und Weise, wie die Kranken vor Anlegung 
des Gipsverbandes zu behandeln sind, um jede Dislocation auszu 
gleichen, wird weiter unten besprochen werden. 

Durch starken Zug an Hacke und Fuss und entsprechender 
Gegenzug am Oberschenkel wird das gebrochene Glied in richtigei 
Stellung gehalten und über die doppelte Bindenschicht unmittel¬ 
bar der Gipsverband gelegt. Ich verwende schwach appretirte Gaze¬ 
binden,_die mit bestem Modellirgips eingerieben sind, niemals Gips¬ 
brei Der Verband erhält durch diese gleichmässige Verbindung 
von festen und weichen Stoffen einen gewissen Grad von Elasti- 
cität und damit grössere Haltbarkeit. 

i* i W !r r . end . des Abwicke l ns de r feuchten Gipsbinden muss natür¬ 
licher Weise jedes Zerren vermieden werden, auch thut man gut 
bei mangelnder Uebung mit den ersten Binden Umschläge nicht 
zu machen, sondern sie lieber durchschneiden zu lassen Durch 
sorgsames Streichen werden während des Umlegens der Binden 
die einzelnen Schichten in innige Berührung gebracht und genau 
der Form des Gliedes angeschmiegt. Der Sohlentheil wird durch 
von T e 1 rsfcarl f' J?® 1 Knöchelbrüchen reicht der Verband 

de^ Un (ler ^«Kussknochen bis zum obersten Ende 

des Unterschenkels; nur bei ganz schweren derartigen Fracturen 

qiph^^ v C ^ d a S ^ lege i eDk ' Bei Unterschenkelbrüchen erstreckt 
SS ti r d h“/ 1S i über die Mitte des Oberschenkels hinauf 
FrLterAn'nH n - unter8n Abschnitte des Femur sitzenden 
11 d VA 0i T at0 ^ een reicht er v <>n den Malleolen bis nahe 
^ unteren Dn*H 1 0b f scbenkels - Bei Unterschenkelfracturen 
wee-lieh 1 k a aDn Knie ^ elenk durch ein Scharnier be- 

gestellt w e rd en. Ein solcher Verband soll die Körperlast 

’ Cr - ?. USS daher genügend stark gemacht werden. Aber 
teotzdem giebt er genau die Contoiiren des Beines wieder, wenn 
man nur üb erall ungefähr gleich viele Bindenschichten überein- 
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ander legt. Man kann daher auch im Verbände sehr gut die Stel¬ 
lung der Bruchenden beurtheilen. 

Das Kniegelenk wird in ganz leichte Beugung gebracht, der 
Fuss muss vollkommen rechtwinklig, zum Unterschenkel, eher 
noch in leichter Dorsalflexion, ferner in mittlerer Lage zwischen 
Supination und Pronation, eher etwas mehr in Supination stehen. 

Der Verletzte oder Operirte bleibt nach Anlegung des Gips¬ 
verbandes noch ein- bis zweimal 24 Stunden im Bett. Wird nach 
dieser Zeit alles in Ordnung befunden, so soll der Kranke unter 
Benutzung des verletzten Gliedes umhergehen. Hierbei ist 
man etwas von der Willenskraft der betreffenden Leute abhängig. 
Manche gehen sofort an zwei Stöcken oder am Volkmann’schen 
Bänkchen, andere müssen zunächst gestützt werden, bis sie das 
ängstliche Gefühl, sie könnten sich Schaden thun, überwunden 
haben. Mit Geduld bringt man aber auch schüchterne Gemüther 
dazu, fest auf das gebrochene oder osteotomirte Glied aufzutreten, 
und so habe ich beispielsweise ein altes Mütterlein von 80 Jahren 
mit schwerer Fraetur im oberen Drittel des Unterschenkels be¬ 
handelt, welches nach wenigen Tagen im Gipsverbande ganz munter 
umherging. Ein Zwang wird nie ausgeübt, die Kranken über¬ 
zeugen sich sehr schnell selbst von den Vortheilen der ambulanten 
Behandlung. 

Empfinden sie an der Bruchstelle überhaupt Schmerzen,, so 
sind diese gewöhnlich nicht erheblich und pflegen bei fortgesetztem 
Gebrauch abzunehmen. Die Zehen schwellen beim Umhergehen 
zuweilen an, was ja auch schon beim Hängenlassen des verletzten 
Beines eintreten kann, das Oedem verschwindet aber, wenn der 
Verband nirgends einen schädlichen Druck ausübt, in der Rücken¬ 
lage. Daher wird der Kranke angewiesen, jedes mal, wenn er 
sich setzt, das verletzte Glied hochzulegen. Man kann die Leute 
mit einem passenden Schuh sehr gut auch auf der Strasse umher¬ 
gehen lassen. 

Die Möglichkeit, so kurze Zeit nach der Verletzung auf das 
betreffende Glied aufzutreten, findet ihre Erklärung darin, dass 
der genau allen Knoehcnvorsprüngen anliegende Gipsverband die 
Körperlast trägt, auch ohne einen Stützpunkt am Becken zu haben. 
Bei Unterschenkelbrüchen, und zwar auch bei solchen, die sehr schräg 
verlaufen und ausgesprochene Neigung zur Verschiebung in der 
Längsrichtung besitzen, kann man mit dem beschriebenen Gips¬ 
verband erfahrungsgemäss verhüten, dass die einmal beseitigte 
Verschiebung wieder eintritt, weil dem Verbände in der That eine 
distrahirende Wirkung zukommt. Oberhalb der Bruchstelle haben 
wir eine unverschiebliche Angriffsfläche an den breit wie das Ca- 
pitäl einer korinthischen Säule aus dem schmaleren Schaft sich 
hervorwölbenden Condylen des Schienbeins; unten leisten Knöchel, 
Hacke und Fussrücken den nämlichen Dienst, und da der Druck 
sich gleichmässig auf grosse Flächen vertheilt — es kommen auch 
noch die vordere breite Seite des Schienbeins und die Condylen 
des Oberschenkels in Betracht — so wird er, wie die Erfahrung 
lehrt, auch ohne Beschwerden ertragen. 

Hat man die Fraetur sicher ohne jede Dislocation eingegipst 
und erweist sich der Verband als dauernd haltbar, so kann er bis 
zu vollendeter Consolidation liegen bleiben. Die breiten Knochen¬ 
flächen, an denen er seine Stütze findet, sind bei nicht fetten 
Leuten nur von dünner Haut, Fascien und Sehnen bedeckt, eine 
Abmagerung von Belang ist hier ausgeschlossen; die distrahirende 
Wirkung des Verbandes bleibt also erhalten. Immerhin empfiehlt 
es sich, bei schwereren Knochenbrüchen den Verband einmal zu 
wechseln, man kann durch zu grosse Vorsicht gewiss nicht 
schaden. 

Mit dem beschriebenen Verfahren werden von mir alle Knochen¬ 
brüche, complicirter und nicht complicirter Art, und Osteotomieen 
in der Gegend der Knöchel, des ganzen Unterschenkels und des 
untersten breiten Femurabschnittes, der sogenannten Apophyse, 
behandelt, ebenso auch viele Resectionen in diesen Gebieten. So¬ 
gleich nach erlittener Fraetur den festen Verband anzulegen, halte 
ich aber im allgemeinen nicht für vortheilhaft. Ich thue das nur 
ausnahmsweise, und zwar in ganz leichten Fällen, in denen keine 
wesentliche Verschiebung besteht und sich keine erhebliche Bruch¬ 
geschwulst bildet. Sehr wohl aber kann man bei den operativen 
Knochendurchtrennungen, möge es sich nun um Osteotomieen oder 
Resectionen handeln, sofort nach der Operation oder, sollte es ein¬ 
mal zu stark bluten, an einem der nächsten Tage den Gipsverband 
anlegen. Handelt es sich hier ja gewissermaassen um complicirte 
r racturen einfachster Art mit geraden und breiten Knochenflächen, 
welche sich leicht in richtiger Stellung zu einander befestigen 
lassen. Auch haben wir in allen operativen Fällen glatte Heilung 
unter dem Gehverbande erzielt, ohne dass das Umhergehen irgend 
welchen schädlichen Einfluss auf den Wundverlauf ausgeübt hätte. 
Beispielsweise war bei einem 15jährigen Knaben, bei dem wegen 
doppelseitigen schweren Genu valgum beiderseits die Keilosteo¬ 
tomie am unteren Ende des Femur nach Macewen vorgenomjnen 
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• rden musste 3‘/2 Wochen nach der Operation beiderseits Con- 
"oHdation im Gehverband erfolgt, und beide Kniegelenke zeigten, 
was besonders betont werden muss, nicht die geringste Beweglich¬ 
keitsbeschränkung. Um die Wunde bei complicirten Fracturen so¬ 
wohl wie nach Operationen ganz trocken zu halten, empfiehlt es 
sich an dieser Stelle ein Fenster in den Verband zu schneiden. 

Bei allen Fracturen schwererer Art jedoch warte ich einige 
Tage bis sich die Bruchgeschwulst zu ihrer Höhe ausgebildet hat 
und 'damit die regenerativen Vorgänge, welche zur schliesslichen 
knöchernen Heilung führen sollen, eingeleitet und gesichert sind, 
andererseits ist dann die traumatische Entzündung mit ihren 
Schwellungen, Oedemen u. s. w. zum Stillstand gekommen und 
daher eine weitere Zunahme im Umfange des Gliedes nicht zu be¬ 
fürchten. Diese ersten Tage werden zugleich benutzt, um bei 
Schräg- und Spiralbrüchen des Schienbeins mit Verschiebung diese 
durch” sehr starke Belastung mittels Heftpflasterextension zu be¬ 
seitigen. Fast immer genügt der Zug in der Längsrichtung, wenn 
man nur die seitlichen Heftpflasterlängsstreifen noch über die 
Bruchstelle hinaufreichen lässt, sie mit zahlreichen circularen 
Streifen deckt und damit die Möglichkeit gewinnt, beträchtliche 
Gewichte (bis zu 20 und 25 Pfund) anzuwenden. Nur sehr selten 
wird man genöthigt sein, mehrfache Heftpflasterzüge in der Weise 
anzubringen, wie es Bitter in dieser Wochenschrift 1889, S. 669 
und 693 beschrieben hat. 

In ähnlicher Weise bildet bei Knöchelbrüchen schwererer Art 
während der ersten Tage die Beseitigung des ins Sprunggelenk 
und unter die Haut ergossenen Blutes mittels andauernder Gummi- 
hindencompression und täglich vorgenommener Massage unsere 
Hauptaufgabe. Das Glied wird während dieser Zeit auf einer 
T-Schiene gelagert. 

Eine sehr wichtige Frage ist es nun zu entscheiden, ob bei 
ambulanter Behandlung die Knochenbrüche schneller consolidiren, 
als bei den früher allgemein gebräuchlichen Methoden. Ich habe 
für diese Berechnung meine im Laufe von 3 1 /*2 Semestern in Altona 
gesammelten Erfahrungen zu Grunde gelegt, weil mir hier die 
Krankengeschichten sämmtlich zur Verfügung stehen und genau 
für den angegebenen Zweck geführt sind. 

In jener Zeit sind mit Gehverbänden behandelt: 23 Brüche 
beider Knöchel; 13 Brüche des äusseren Knöchels, sei es mit Ab- 
reissung des inneren Seitenbandes oder Absprengung eines kleinen 
Stückes der Spitze des inneren Knöchels; darunter einer com- 
plidrt, 36 Unterschenkelbrüche, darunter 3 complicirt, und ein¬ 
mal doppelter Bruch beider Knochen in handbreitem Abstande, 
im ganzen also 72 Fälle von Brüchen der Unterschenkelknochen. 
Ferner 3 Querbrüche der Kniescheibe, 1 Compressionsfractur des 
Talus. 

Dazu kommen folgende Osteotomieen und Resectionen, welche 
in gleicher Weise mit Gehverbänden behandelt wurden: 1 Osteo¬ 
tomie wegen schweren Plattfusses nach Hahn-Trendelonburg, 

- Osteotomieen wegen deform geheilter Malleolarfracturen, 8 Osteo¬ 
tomieen am Oberschenkel nach Macewen wegen Genu valgum, 
einmal doppelseitig. 1 Keilresection wegen spitzwinkliger An- 
k\lose im Knie, 4 Knieresectioneu wegen Tuberkulose, 6 Sprung- 
gelenkresectionen wegen Tuberkulose, im ganzen 22 operirte Fälle. 

Somit beträgt die Summe aller innerhalb jener 21 Monate mit 
bipsverbänden behandelten Fracturen, Osteotomieen und Resec¬ 
tionen 98. 

Ich habe nun bei der Berechnung folgende Zahlen gefunden, 
welche ich des Vergleiches wegen in einer Tabelle mit den aus 
" runs ’ Lehre von den Knochenbrüchen 1 ), Seite 268 und 

— • en hiommenen Angaben zusammenstelle. 


Fracturen 


Mittlere H e il u n g s d a u e r in Tagen 
bis zur Consolidation | bis zur Entlassung 


1. Unter-! 
scbenkel| 
;t > Oberes 
und 

mittleres 
Drittel . 
” 1 1 nteresj 
Drittel 
• l Beide 
Knöchel . 
-Fibula] 
Aeusserer 
Knöchel 
3- Tibi 


jGurlt] Moritz |Leisrink|Kra us e| 
56 47 | 


36 


42 


30 3 /. 

51 


1 Geh¬ 
verband 


70'/a 41,6 

47'/ 3 38,75 

- ' 35,4 


Leisrink 


10G 


- 31,3 


80 


44 l / 4 


63»/ 4 


Weber Krause 
| Geh- 
I verband 
53 1 — 

— ! G0.2 


57,33 

51 

47 


49 

3G 


) Deutsche Chirurgie, Lieferung 27. Stuttgart 1886. 


Aus der Tabelle ersehen wir, dass für die Brüche der Fibula 
sich keine wesentliche Verschiedenheit in der Heilungsdauer ergiebt, 
mögen die Verletzten nach alter Weise im Bett liegen oder im 
Gehverbande umherwandeln. Leider fehlen nun für die Brüche 
beider Knöchel ältere Angaben zum Vergleich mit den mehligen. 
Die Unterschenkelbrüche im unteren Drittel consolidiren im Geh- 
verbaude nur uni wenig schneller (38 3 /4: erheblicher aber ist 

der Zeitunterschied (57 l /g: 80 Tagen), wenn man die Heilungsdauer 
bis zum Tage der Entlassung in Betracht zieht. Für die Unter¬ 
schenkelbrüche im mittleren und oberen Drittel ist dagegen der 
Vortheil der ambulanten Behandlung ein sehr beträchtlicher, sowohl 
in Bezug auf die Consolidation (41 3 /s: 70 , /-> Tagen), als auch in 
Bezug auf die Entlassungsfähigkeit (60 l /r>: 106). Jedenfalls geht 
aus der Zusammenstellung hervor, dass, je höher oben die Unter- 
schenkelfractur sitzt, um so kürzer auch die Heilungsdauer im 
Geh verband im Vergleich zu den älteren Methoden ist. 

Zu dieser Statistik sei noch folgendes bemerkt: Die Daten bis 
zur Consolidation können nur ganz relative sein, weil wir ja nicht 
jeden Tag den Gipsverband abnehmen, um den Zustand der Fractur 
festzusteilen. Aber dieselbe Schwierigkeit muss auch für die älteren 
Zahlenangaben in Betracht gezogen werden, sofern feste Verbände in 
Anw endung kamen. Keinesfalls aber sind die Zahlen zu klein, eher 
zu hoch gegriffen. Ferner bedeutet .bei meinen Angaben die Be¬ 
zeichnung: „bis zur Entlassung“, dass die Verletzten nach Ablauf 
dieser Zeit sofort in die Arbeit gegangen sind, oder wenn sie sieh 
noch zu schwach fühlten, höchstens 8—14 Tage „Schonung“ be¬ 
kommen haben, d. h. so lange noch ihrer schweren Arbeit fern 
blieben, im übrigen aber nach Belieben ihr verletztes Bein ge¬ 
brauchten. 

Hier verdient hervorgehoben zu werden, dass man auch bei 
ambulantem Verfahren, wie das in gleicher Weise bei jeder anderen 
Art der Fracturbehandlung Vorkommen kann, zuweilen verzögerte 
Callusbildung beobachtet. Es muss das besonders betont werden, 
damit man nicht die Erwartungen gar zu hoch stelle und dann 
durch einen solchen gelegentlichen Misserfolg enttäuscht werde. 
So habe ich bei der obigen Berechnung der Heilungsdauer fol¬ 
genden Fall von Unterschenkelfractur ausgenommen, um ihn be¬ 
sonders zu erwähnen, und also in jene Statistik nur die übrigen 
35 Unterschenkelbrüche einbezogen. 

Es handelte sich um einen 62 jährigen Arbeiter, dessen Unterschenkel 
zwischen mittlerem und unterem Drittel durch das Rad eines Eisenbahn¬ 


wagens nicht gerade überfahren, aber stark gequetscht wurde; es ent¬ 
stand eine complicirte Fractur, welche, in üblicher Weise behandelt, asep¬ 
tischen Verlauf darbot. Am fünften Tage bekam der Kranke seinen Gips¬ 
verband und ging damit vom siebenten Tage an umhor. Nach 45 Tagen 
war die Fractur noch nicht fest, dem Kranken musste ein neuer Gips¬ 
verband, diesmal mit Ohamiergelenk im Knie, und nach fünf Wochen 
noch ein dritter angelegt werden, unter dem — 115 Tage nach der Ver¬ 
letzung — Consolidation erzielt wurde, so dass nunmehr erst der Patient 
ohne Verband umhergehen konnte. Das Knie war frei beweglich, das 
Sprunggelenk ziemlich steif, die weitere Behandlung mit Massage und 
dergleichen dauerte noch viele Wochen, bis der Mann endlich 240 Tage 
nach erlittener Verletzung mit frei beweglichen Gelenken vollständig 
arbeitsfähig entlassen werden konnte. Ein ganzes Jahr spätor kam er 
noch einmal zur Aufnahme, es hatte sich au der alten Fracturstelle eine 
Fistel gebildet. Nach Entfernung eines kleinen Sequesters trat dann 
endgültige Heilung ein. 

Solche Fälle kommen bei jeder Art der Behandlung vor; es 
ist aber gut, w r enn man sich darüber klar wird, dass die ambulante 
Behandlung nicht davor schützt. Andererseits sieht man bei 
diesem Verfahren so erstaunliche Erfolge, wie sie keine andere 
Methode aufzuweisen hat. 

So z. B. brach sich ein 80 Jahre altes Mütterchen aus dem Revent- 
lowstift beim Horabfallen vom Fensterbrett den Unterschenkel nahe unter 
der Tuberositas tibiae. Sie bekam sieben Tage lang einen Streckverband, 
dann einen Gipsverband, stand neun Tage nach der V erletzug auf und 
ging ohne Schmerzen am Volkmann’schen Bänkchen umher. 26 läge 
später wurde der Gipsverband abgenommen, die Fractur erwies sich als 
consolidirt, und schon nach weiteren drei Tagen konnte die Kranke ohne 
Verband am Bänkchen umhergehen, d. h. 39 Tage nach der \ crletzung. 
11 Tage später, also am 50. Tage der Behandlung, wurdo die Kranke 
entlassen; sie ging mit einem Stock sehr gut ohne Schmerzen, das Sprung¬ 
gelenk war vollkommen frei beweglich, das Kniegelenk activ bis 90 ohne 
Schmerzen zu beugen, passiv unter geringen Schmerzen noch etwas 
weiter, mehr spitzwinklig. 

Am eigenen Körper habe ich erfahren, dass es gar keine so 
grosse Leistung ist, wenn man in einem gut sitzenden Gipsver- 
bande mit frischem Knochenbruch umhergeht. Ich zog nur im 
Januar 1891 einen Bruch beider Knöchel zu und wurde von 
Dr. H. Braun, jetztigem Privatdocenten in Leipzig, behandelt. Ich 
konnte schon vom sechsten Tage an im Gipsverbande meine ganze 
Thätigkeit wieder aufnehmen, ohne Schmerzen Treppen steigen. 
Stunden.lang gehen und. stehen ul s. w. Nach vier Wocheni wa 
die Fractur so fest consolidirt, dass ich keines Verbau & 
bedurfte. 
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SMbst ln dm aUdrsch)^i v dl^&..|i I ^ir^ii -iMifirich. 'das- V-sfMw'-^ ß& 

j&u£ss.ou hi Anwendiiug gtizngt^ wlo folgeiutci JE»fK*l;ivrJ}t\in^ tobrt : 

Ein üdjührigcr Arbeiter, Wii.bejro ftrldiolm nps fhotomu li»Lü> aofd 
JuVirs Zm’tjv *tou linken Oberschenkel durch Aarpahuidfr üv* .obe.fjto Petotol 
verloren, er ging meist an .Krücken, .'seltener mit .StO.tofosR «mb er, Am'. 
14, d uni IBhÖ wurde ihm der nwhlo Untorselntikc-i etwas untotoHih bor 
MjUe zwischen viwei i’mVera ^onpmbaht. <l«rart,. d;u«s du». Kupeliyn. iu 
vmor Ausdehnung von meto; • uh t> cm vcrihfUifidig z.tvtoiimmörl, dm Miis* 
tfchi xi^t«i;tsrb^ dm Maut vigllfteh xrrfAtzt, ^lüekto’henyeise «W Pkw 
iüf$$ Wv^’töft VAw^brf. Var.©»- Es dftMOim? m eriinitoiv 

NAch A Wochen wiir nur* noch biijti thudur, ^rjit grunuliruede Wumto vnr- 
hwuto.m indes,; nicht die ;»T»di)wsti» Amhtototig um UdbmLddhiu;. Auu 
wurde cm tdi^svcrhajid bis hoch otoiutoHn Otfe»-hoftkel,. äh«*«r ehm? SdiB 
tiü£ jing^ggt, itnit; Föo&ler vörn 4m Unter&ehßnkef tm4 ^ntej^efcömW 
\hu-todrkimg hinten. Dm* Kranke mint: du arm Stolr.fti.ss il,s.i »iiftui»» tu 
Wip*; dn ICrttotoni tuet- dpi} ■£&&?<$#•. -fug.. • '».««iVf, ■• Inderin ••iiUtjr 

«cfiilBS-.fU^.b -(Vtti du? oinu sp j-ehwtor voeU'i wtv IMln i'fi\ tz.f.m 
feö' Jtfjfed '$t£H*ko iwiiil« er stob' imtor dßü§fcfirt*n V r erhfttisvis^pfi um 
(iChhhnkidjen fort he wegen, Um <'AnsoHd;dtoit udlzng sich rmtor einen» ! 

J'.Wbil'Ufl, totoen \ m hunlr in . lii AVtoebra; du« Yt-AiinMnu.' Am i cchlcft : 

-^.w» 0 rn }«&S« S&h hMiirtli? • ms mü* I 

ih>y :&•%';;• citip-s Tüchkus, Vtoirtow vom BtefzbüA Onuisoviel ftti&chiibt. ! 


bA Per Atjühnmo Hann war mit einem eimtoorsch woran Sack «uh dm 
htoeker. mil Amor itoitov »migeudton und etwa 10 Fuss hoch hemh auf 
Stotoi[vtinetot: gestürzt.. ttonaA dato Pr mi( duw roeblmi Beiu zwischen du* 
;iHutersjmti:i>t!U ZU liegen kam, Iler hhhersrhcnkelseitMi't w«r in scjifagei; 
Biehhund’ zwirfcljeu mittlerem und unterem Itoitiej, au^mÄom R^.tour 
SeiipukoihHlS m seinem husserm! AhvSelvuiOe gftbr<!<‘!«en. Selion V'oui dritten' 
Tagt; :>Ti macht e ['aOeut nm Vi\\ krinm rttocluvn Biuikehwi Gehvcr-uchc; 
•_d.i> Php-egiajdiii' i»t, am neid.cu 'fage mich dem Unhvll aufgenoimimii, y.n 
ala dm' Kmnkc tnlj;. Hülfe oine» Stpeke« .»(dum recht gut tuu- 
fmi^ggijhon rermm'.life. Dft IMiütographip dass der Fu& der kranken 
Scsto m SphtzJussftOdUm.g I^Ht s weO ja die den Bpien i.iichfc bm 

rührt. um die« im •umhiiton, mrbu- hui tu Auftooiien die Fus.^sjUizc 
mitt-eb vdoas Biitcit’hy.iigi'la in .riridjgc.r Sl.elinng ohuu .an dmi Sitorimr b- 
.'fpsitgt werde». Auf dem Hhldtv bi dk-< h» I hmtUchkcit wegen lort- 
gelaSHcn ikim i.ieuren im Bmt- w««] ih-v Fms-; miUeb m*s der Sdiieuc hei. 
goepdiemu! FusshrntVes in rerhtwinkiig'or■Steiluug zum Ünterselrnnkvl bxirt. 

Kitf: t •■ ' 


die Ofttedtüuneßn iü der DiÄphyjsc» Utijl die Brüche des 
SehefiKelü.&l»e8 ^iflynbA, m. v pr-.^did'A loli hlt't^ri Hü( U heute not4t 
nie ( rühH' «len Ui pk vt i to« nd. Uc.AaOeii Kitdi ja doch die merha- 
iifsclieu VcritdJfcnisifo #»i dtomr ib^Hdittnii,' hei r.ilmrsclirnkni&flp^^ 
viel uvigmmügcr a.N fbf <frü.<?u des Ujdm-s('hruk»d>, iOi- Ifistrac- 
tioii, vypicht* der dort o!'i. »to^m'ord^ utile.)» ptovkon. Hws'u«dtlinti^kplt 
dauernd euigegenwirltoü um .jede \'?usvhivl?nng «h^UfdUrinui 

tmziehitogswemc (Itton Wtod.dcuihuum ?,» wriatieu. wim «ui däh- 
dund.i hewirkt. werden, dato der Hii^vm buto «riper^nij.«: an 'Kno\ 
U iOer.se henkel uud KmVheln, audrimrsudto ans Tdhrf inc.ljii isud ;tifi 
auNfeilenden Sitxüpiii- sorvto am nlMeigriMfen Schamheinasr shi-co 
S jiitrZpunkt fiudei behwAei'u rio'.ile werdw» nU*J’ den Ucdhwmdigett 
Kartei 0nu-k^ woJuljev iluuh pnfpurt.iomd der Smumnng dci- knU- 


■I. Tm allgwieuum la^st* leb Lmd.e. mii derartige») KimeheTihrücheh 
hiegev lieg**?!, u.I-i Stdehe mit 1 r hu‘i<ri:{*iilielhri\ehmi, hs yergehmi 
gelu-ontlieh 10—H Tage, ehe sie mit. HfilAv dm« BrVfOsArhmi 
S« likmr Oü’hcrgt'hcü 0arten. Iu mbtor r,inin toHO hier der Aus* 
v ! ' : - h i‘*der I nsieuntiou du?e.|i defj Sh'tu kv.-rhai,J i.eu/Oe.n.'r h.O 
mir auch, in Bezug anl Ahlrib^uug vier Beilimttodatim; sehöit *o 
IVtot hiiti.« gegenälmr den «He«*m \U thmhm geteuitt, 
flagh diu adOudoiüe BebatfOlung - jj\ d ipftpt - Hin sacht keLpe üeu^u 
* \ t»i tJiciio i»ifixi}/ u i\toj, li vernvag. Aber. die andere!! YoWigr *les 
nmu*T! \ erialuvfis sind gerade leer dicht, geehig zu tohatoon, wo tvr 

sieh teil ha\i% um alte hutulelk bei woidiea» nuhaltcnde Bett* 
läge hheiu'getahrlioife (ihmpücfOtomen ItovbeizurAhreh imstamle ist 
Immmlim badl mau auch luer »O'. hl ^ehcmaiistoi viu-fahrm«, t*a gieb 
geuog BnidiP <io 3 HuiieukeOtobto und Art* .Schenkelsubaites, hei 
‘ünci. t*» ymutleu }»0 }>*i’i!>c‘*riehtc F.v:cm- (f o. v.-l« \nf.ij 4 .ff >‘h 

/li Bude Ifii Hei.r. doi'toizuf.'On eh dcdeohOto tdc iheh »Il(i : AA* : e 
\ erlefvj.pft lu:s /\iv Consoliflatifto in körnbeher Behänd in tur, wAiitouvU 
maiL ja tloch Leui.e mit t fhter^dHrtkelfracAureir und ‘lergJ., sobnhi 
Kih irusUtode- sind irn Oipb'vmhfvmj hhlherzOgpheii-, ölmo alley- 'Bu* 
(imkm nach Haimo entlauf), kaim;:: ; * 


III. Aus der innern x\iHheilung; dös städtischen Kranken¬ 
hauses am ÜfbaA in Berlin. 

KHnische un 4 asatomisciie Mitthöüttngen 
aber iadurfttive LuageaeÄtMaduag. 

Von Prof. A. Fraenkoi 
(Buhlnss aus Ntn, 11.) 

Bevor ich .in meinen AusoinafMkugotzurditm woitorwoho. habe 
tob. noch m orwälmon, /lass vor mir bereit? EPWagw.ßrB aut* das- 
Vorkoutmßa isecumläre.r, Mbacutor^ gloiciizeitig iütrmilvooiarer ußd 

! ) B, Wagner, JbVdmg. ?ur Konntuiä? ilör subacutod und cbitMiböbeß 
Pucümöüiewi.' j)riütäehib Archiv t Klm. Med. fid. 3b. S. 466, 
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Oesophaguserkrankungen 
ihm mitgetheilten Beob- 
iem Speiseröhrencarcinom 

Metas'tasirung in die Bronchiallymphdrtisen und mit stecknadel- 
Vnnfcrosser Perforation in den linken Hauptbronchus betraf, bietet 
~oear bezüglich der Lungen Veränderungen eine entfernte Aehnlich- 
kek mit unserem eigenen obigen Krankheitsfalle. Noch vollkommener 
allerdings stimmt mit diesem der von Kohn untersuchte Fall über¬ 
ein Die Leichendiagnose lautete hier „Anthrakosis der Bronchial¬ 
drüsen Erweichung einer anthrakotischen Drüse und Durchbruch 
des Erweichungsheerdes nach einem Tractionsdivertikel des Oeso¬ 
phagus einerseits, dem rechten unteren Bronchus andererseits. 
Diffase fibrinöse Aspirationspneumonie der rechten Lunge mit Ver¬ 
dichtung des Lungengewebes und zahlreichen circumscripten 
Gangränheerden“. Ob die Ansicht Wagner’s richtig ist, dass 
diese Form der Pneumonieen verhältnissmässig oft günstig ver¬ 
läuft, wofern nur der primäre Krankheitsprocess im Oesophagus 
nicht bösartiger Natur ist, möchte ich nach dem, was ich von den 
Folgen der Oesophagusperforation in die Luftwege gesehen habe, 
durchaus in Zweifel ziehen. 

Da die glatte Pneumonie, welche in derartigen Fällen der 
Organisation des Alveolarinhaltes vorangeht, fast ausnahmslos mit 
einer reichlichen Desquamation von Alveolarepithelien einhergeht, 
diese letzteren aber, wie ihre vorgeschrittene Verfettung beweist, 
einem schnellen nekrobiotischen Untergang anheimfallen, so liegt 
es gewiss nahe, mit Hanau 1 ) den bindegewebigen Wucherungs- 
process in den Alveolen in letzter Linie mit der Zerstörung des 
Wandungsepithels in Zusammenhang zu bringen. Mit Recht be¬ 
merkt nämlich dieser Forscher, dass die intraalveoläre Neubildung 
von Bindegewebe schwer zu verstehen ist, solange man sich die 
Alveolen mit normalem Epithel ausgekleidet vorstellt. Erst wenn 
der Verlust des letzteren nicht durch eine entsprechend schnelle 
Regeneration ausgeglichen wird, sind nach ihm die Bedingungen 
der intraalveolären Wucherung gegeben. Im Sinne dieser Auf¬ 
fassung hätten wir uns demgemäss den Verlauf der Entzündung in 
Fällen, wie der obige, folgendermaassen vorzustellen: Zunächst Ein¬ 
wirkung eines abnormen Reizes auf die Alveolarwand. Als un¬ 
mittelbare Folge davon Wucherung der Epithelien mit sich an¬ 
schliessender Quellung und Ablösung und später eintretender fettiger 
Degeneration derselben. Die ihres schützenden Zellbelages beraubte 
Wand reagirt durch Ausschwitzung einer vorwiegend albuminösen, 
an Fibrin und Leukocyten zuweilen auffallend armen entzündlichen 
Lymphe. Den Schluss bildet das Auftreten eines granulations- 
artigen, gefäßreichen jungen Bindegewebes, welches seinen Ursprung 
zum Theil von den Capillaren der Alveolarwand nimmt und in der 
beschriebenen Weise in die Hohlräume der Luftzellen hineinwächst. 

Mag diese Deutung, zu deren Gunsten jedenfalls der Umstand 
spricht, dass sie sich streng an den mikroskopisch anatomischen 
Befund anlehnt, richtig sein oder nicht, das eine wird man zu¬ 
geben müssen: es wäre in hohem Maasse ungerechtfertigt, einen 
Proeess, wie den hier beschriebenen, als „primäre“ subacute 
parenchymatöse Entzündung im Sinne Heitler’s zu bezeichnen. 
Primär ist, wofern wir von der den eigentlichen Ausgang bildenden 
Oesophagusaffection absehen und nur die Vorgänge in der Lunge 
ins Auge fassen, allein die durch ein vorwiegend albumi- 
nöses Exsudat ausgezeichnete Form der confluirenden 
Bronchopneumonie, secundär die im weiteren Verlaufe 
ninzutretende Bindegewebsentwickelung. Wiewohl es mir 
fernliegt, für die von Heitler gemachten Beobachtungen ohne 
weiteres einen ähnlichen Ausgang der Erkrankung, wrie er in 
anderem Falle bestand, anzunehmen, das heisst eine Communication 
zwischen Speiseröhre und Trachea, so geht meine Ueberzeugung 
och dahin, dass ein Theil der von diesem Autor gesehenen indu- 
ra iven Entzündungen durchaus in die Kategorie der hier besehrie- 
enen hineingehört. Es dürfte dies speciell für jene Fälle seiner 
T Mitteilung, in welchen Höhlenbildung bestand, zutreffen. 
O« ^eitler es versäumt, genauere Krankengeschichten und 
haitokolle derselben beizubringen, so dass es schon dieser- 
bemp r? * n eine -Kritik seiner Angaben einzutreten. Ich 
SchiiH 6 ^ ass ich nach seiner ziemlich allgemein gehaltenen 

ein 7 PinI Ung • 68 S r ausgeschlossen halte, dass es sich bei 
welrhp l Cmer Knechtungen um Lungengangrän handelte, an 
schloss^ 0 7 rS n SeCUn ^ är iudurirende Lungenentzündung an¬ 
bemerkt- ^ “^riindung dieser Behauptung sei noch folgendes 


- 

aufmerksam gemacht hat. 
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Fa ll, wekhe?^ 1 ^^ glaube ich das gleiche für Heitler’s letzte 
wurde f c f \u: ntl ei J ahre nach dem Erscheinen der ersten Arbeit publicii 
zu dürfen. Hior^i mc( i Wochenschrift 1886. No. 11 und 12) annehme 
Die Verdichtung i a ^ A f ,u ?S en gangrän, complicirt mit Tuberkulose, vo 
g un Überlappen war aber schon so weit vorgeschrittei 


Im Verlaufe der Gangraena pulmonum beobachten wir 
nicht selten das Auftreten secundärer Entzündungen der 
Lunge, welche sich über grosse Strecken des Organs verbreiten. 
Dieselben können selbst dann, wenn es sich um die circumscripte 
Form des Lungenbrandes handelt und die vorhandenen Höhlen 
nur eine mässige Grösse aufweisen, einen oder selbst mehrere 
Lappen befallen; sie machen dadurch vollständig den Eindruck 
einer hinzugetretenen lobären Entzündung. Dementsprechend 
bieten auch die Patienten zu Lebzeiten intensive Dämpfung, zu¬ 
meist des Unterlappens, sowie lautes Bronchialathmen im Bereiche 
derselben dar. In Wahrheit handelt es sich aber auch hier um 
Aspirationspneumonieen, entstanden durch das Hineingelangen 
dünnflüssigen Secretes der Brandhöhle in die Bronchien. Ihrem 
grob anatomischen Verhalten nach unterscheiden sie sich meist 
von der Hepatisation bei gewöhnlicher fibrinöser Pneumonie, indem 
die Schnittfläche der infiltrirten Lappen wiederum die schon mehr¬ 
fach erwähnte glatte Beschaffenheit auf weist, das Infiltrat glasig 
durchscheinend (gelatinös) ist und sich bei Druck mit Leichtigkeit 
nicht unbeträchtliche Mengen trüber Flüssigkeit auspressen lassen. 
Dabei ist — offenbar infolge der durch Fäulnissbacterien bedingten, 
mehr oder weniger weit vorgeschrittenen Zersetzung — die Färbung 
eine eigenthümlich graugünliche. Wiederholentlich nun habe 
ich bei diesen Pneumonieen denUebergang in Induration 
wahrzunehmen Gelegenheit gehabt. Bisweilen war dieselbe 
nur in leichter Andeutung bei der mikroskopischen Untersuchung 
nachweisbar, andere male dagegen bestand ziemlich ausgesprochene, 
mitunter sogar bis zu einem weit vorgeschrittenen Grade entwickelte 
Bindegewebsneubildung. So bot in einem Falle allerjüngster Beobach¬ 
tung, in dem Gangrän des linken Oberlappens vorlag, der grössere 
Theil des zugehörigen Unterlappens eine so vollständige und gleich- 
mässige Verdichtung mit so derber Beschaffenheit der indurirten 
Partieen dar, dass man den Proeess sehr wohl bereits als einen 
Uebergang der ursprünglichen Camification in diffuse Schwielen- 
bildung auffassen konnte. Von anatomischer Seite hat man der¬ 
artig weit gediehene Formen der diffusen Bindegewebsneubildung 
als „graue Induration“, im Gegensatz zu der „rothen“, der 
eigentlichen Camification bezeichnet. In dem vorerwähnten Falle 
war die Gangrän im Anschluss an Bronchiektasie entstanden, 
und es war interessant zu constatiren, mit welcher Schärfe man 
die ältere, umschriebene Bindegewebsentwickelung in der Umgebung 
der erweiterten Bronchien von der erheblich frischeren, weit gleich - 
mässigeren und diffusen im Unterlappen unterscheiden konnte. 
Ueber die Entstehungsweise der Induration in diesem und ähn¬ 
lichen Fällen brauche ich nach dem, was ich über den gleichen 
Hergang bei der Analyse der Krankengeschichte unserer Patientin 
mit dem in die Bronchien perforirten Oesophagusdivertikel mit- 
getheilt habe, mich nicht nochmals zu äussern. Ich wiederhole 
nur das eine, dass wir es hier nicht mit Verdichtungen zu thun 
haben, welche einfach als reactive oder abkapselnde Entzündungen 
aufgefasst werden könnten. Schon der Umstand, dass dieselben 
nicht auf die Umgebung der Brandhöhle beschränkt sind, sondern 
auch benachbarte Lappen befallen, spricht, abgesehen von ihrer 
grossen Ausbreitung, gegen eine solche Unterstellung. Auf der 
anderen Seite bin ich geneigt, auch die Mehrzahl der unter gleichen 
Verhältnissen nicht selten anzutreffenden Verwachsungen der 
Pleuren auf ähnliche Entstehungsbedingungen zurückzuführen. 
Auch hierbei handelt es sich vielfach um eine rein secundäre Reiz¬ 
wirkung entzündungserregender Substanzen, die theils durch Re¬ 
sorption auf dem Wege der Lympbahnen von den Wandungen der 
Brandhöhle der Lungenoberfläche zugeführt wurden, theils per con- 
tiguitatem von dem infiltrirten Parenchym aus zur Ploura ge¬ 
langen. Dass man dabei die Interlobulärsepta, welche die Träger 
der Lymphbahnen sind, oftmals in besonderer Weise betheiligt und 
als breite grauweissliche Bindegewebszüge das Parenchym durch¬ 
ziehen sieht, kann füglich nicht überraschen. Es hiesse aber die 
Dinge geradezu auf den Kopf stellen, wollte man ohne weiteres 
alle diese Veränderungen als primäre, die Höhlenbildung in der 
Lunge als den secundären Vorgang auffassen. Wohlverstanden 
leugne auch ich nicht, dass Gangrän gelegentlich zu einer indu¬ 
rativen Entzündung des Lungenparenchyms erst nachträglich hin¬ 
zutreten und letztere den primären Proeess darstellen könne. Doch 
dürfte es sich in solchen Fällen kaum je um acute oder subacute 
Bindegewebsentwickelung handeln, sondern es liegen dann in der 
Regel chronische Formen der Induration vor, wie wir solchen 
namentlich im Oberlappen der Lunge zuweilen unter dem Bilde 
diffuser schwieliger Verdichtung desselben mit oder ohne Anthra¬ 
kose begegnen. Wir haben es dann nicht mit der Entwickelung 
eines gefässreichen, sondern vielmehr eines gefässarmen, nar¬ 
bigen Gewebes zu thun, welches schon durch diese seine Beschanen- 

dass es kaum gerechtfertigt erscheint, dabei noch von „subacuter paren 
chymatösor Pneumonie zu sprechen. 
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heit die Neigung zum nekrotischen Zerfall in sich trägt. Erst neuer¬ 
dings habe ich ein Beispiel dieser chronischen Form der Indura¬ 
tion, verbunden mit Lungenverschwärung, im Verein für innere 
Medicin zu demonstriren Gelegenheit gehabt. 1 ) 

Bevor ich das Kapitel der durch Aspiration zersetzter Se- 
crete entstehenden Indurativpneumonieen verlasse, sei es mir ge¬ 
stattet, noch anhangsweise einer hinsichtlich ihrer Genese ver¬ 
wandten Form zu gedenken, der Lungenschrumpfungen im 
Gefolge von Aortenaneurysmen. Dass ein Aneurysma des 
Arcus, welches die Trachea oder den linken Bronchus com- 
primirt, schwere Störungen der Respiration zu setzen im¬ 
stande ist, weiss ein jeder von Ihnen. Es sind die Erschei¬ 
nungen der Stenose der oberen Luftwege, welche in derartigen 
Fällen zutage treten: Stridor trachealis bezw. bronchialis, Ab¬ 
schwächung des Athmungsgeräusches auf der Seite der Compression 
in Verbindung mit verlängertem Exspirium etc. Weniger Aufmerk¬ 
samkeit und Bedeutung pflegt im allgemeinen den sonstigen Lungen¬ 
veränderungen beigelegt zu werden, und doch bieten dieselben, wie 
ich demnächst bei anderer Gelegenheit zeigen werde, ein erheb¬ 
liches Interesse. Ist die Stenosirung eine mässige, so beobachten 
wir zuweilen die deutlichen Zeichen des Volumen pulmonum auctum, 
die einerseits durch die forcirten respiratorischen Anstrengungen 
der Patienten, andererseits durch den Widerstand bedingt sind, wel¬ 
cher während des Exspiriums der entweichenden Luft entgegen¬ 
steht. Bei sehr beträchtlicher Compression des einen Hauptbron¬ 
chus (gewöhnlich des linken) tritt jedoch die gegentheilige Erschei¬ 
nung, d. h. Volumverkleinerung der betreffenden Thoraxhälfte ein. 
Sie ist anfänglich lediglich durch den aufs äusserste beschränkten 
Luftzutritt bedingt; erst bei längerer Dauer tritt wirkliche, auf 
entzündlicher Bindegewebswucherung beruhende Schrumpfung hin¬ 
zu. Diese ist die Folge der Secretanhäufung in der betreffenden 
Lunge und eines dadurch auf die feineren Luftröhren äste und das 
Parenchym dauernd ausgeübten Reizes. Das Secret wird natür¬ 
lich von der Schleimhaut der Bronchien geliefert, welche sich in 
einem anhaltenden Irritationszustande befinden, den die an der 
Compressionssteile bestehenden Veränderungen unterhalten. Aus¬ 
nahmslos pflegt nämlich hier — im Hauptbronchus — bei stär¬ 
kerem Druck die Schleimhaut beträchtlich geschwollen und ge- 
wulstet zu sein, häufig sogar nekrotische Druckgeschwüre aufzu- 
woisen. Da infolge des mangelhaften Lufzutritts zur Lunge den 
Patienten die Möglichkeit fehlt, das reichlich abgesonderte und in 
die Bronchien nach abwärts fliessende Secret durch Husten in ge¬ 
nügender Weise hinaus zu befördern, so staut sich dasselbe natur- 
gemäss in der Lunge. Es kommt zu einer mechanischen Erweite¬ 
rung der feinen Luftröhrenäste, deren Wände schliesslich eitrig 
infiltrirt werden und erweichen, während das umgebende Parenchym 
in einen chronisch entzündlichen Zustand mit Ausgang in Indura¬ 
tion geräth. Bei der groben Betrachtung post mortem können 
diese Veränderungen leicht für tuberkulöse angesehen werden, in¬ 
sofern bei längerer Dauer der eitrige Inhalt der Bronchiolen sich 
eindickt, eine käsige Beschaffenheit annimmt und auf solche Weise 
das Bild der tuberkulösen Bronchitis und Peribronchitis vorge¬ 
täuscht wird. Die mikroskopische Untersuchung klärt jedoch als¬ 
bald den wahren Sachverhalt auf. Klinisch bieten die Patienten 
ausser der Einziehung der betreffenden Thoraxhälfte, über welcher 
man gröbere und feinere Rasselgeräusche, sowie abgeschwächtes, 
zum Theil unbestimmtes, zum Theil bronchiales Athmen hört] 
Fieber dar; dasselbe ist von irregulärer Beschaffenheit, mitunter 
ziemlich hoch und ebenfalls als Folge der Bronchitis und Secret- 
verhaltung aufzufassen. Trotz letzterer werden zuweilen doch noch 
ansehnliche Mengen schleimig-eitrigen Sputums expectorirt. In 
einem Falle meiner Beobachtung, der einen 44jährigen, mit einem 
Bogenaneurysma behafteten Mann betraf, hatte unter dem Einfluss 
einer mindestens l l /a Jahre andauernden Compression des Bronchus 
sich der Oberlappen der linken Lunge durchweg in derbes Schwielen¬ 
gewebe verwandelt. Derselbe beherbergte eine grössere Anzahl 
bronchiektatischer Cavernen. Es hatte also die ursprüngliche 
Carnification hier einer wirklichen C o r r i g a n ’schen Lungencirrhose 
Platz gemacht.— 

Wir gelangen endlich zu dem vierten und letzten Typus 
Er begreift die indurativen Vorgänge in sich, die sich im Anschluss 
an die acut und subacut verlaufende sogenannte pneu¬ 
monische Form der Lungentuberkulose entwickeln. Vor 
zwei Jahren habe ich in einem vor dieser Gesellschaft gehaltenen 
Vortrage über Untersuchungen berichtet, die ich in Gemeinschaft mit 
Dr. Tr oje zur Erforschung der Pathogenese der letztgenannten 
Erk rankungsform angestellt habe. 2 ) Wir gelangten auf Grund unserer 


) A. Fraenkel, Demonstration eines Falles von chronische] 
Lungenabscess. Diese Wochenschrift 1895, No. 3, S. 10. 

) A. Fraenkel und G. Troje, Ueber die pneumonische Form d< 
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klinischen und anatomischen Beobachtungen zu dem Ergebnisse, 
dass die diffuse Infiltration der Lunge, welche der lobären Ver¬ 
käsung vorausgeht, bezw. sie begleitet — im Gegensatz zu der 
Meinung anderer Autoren, der zufolge es sich um eine Mischmfec- 
tion handeln soll — in der That ein Product des Tuberkelbacillus 
ist, aber nicht des Bacillus direkt, sondern sehr wahrscheinlich 
gewisser von ihm erzeugter Stoffwechselproducte. Das Krankheits¬ 
bild dieser Affection ist zuweilen — namentlich in der ersten 
Periode der Erkrankung — demjenigen einer echten fibrinösen 
Pneumonie zum Verwechseln ähnlich. Nicht bloss die über einen 
oder mehrere Lappen sich erstreckende derbe Infiltration mit Bron- 
chialathmen und später auftretendem weitverbreitetem Knister¬ 
rasseln ist vorhanden, sondern auch die Sputa können durchaus 
dem rostfarbigen Auswurf der Pneumoniker gleichen. Die diesem 
klinischen Bilde entsprechende anatomische Veränderung weicht 
aber in mehr als einer Beziehung von der Hepatisation bei 
echter Pneumonie ab. An denjenigen Stellen, an welchen es 
noch nicht zur Verkäsung gekommen ist, stellt auch sie sich — 
wenigstens für die grobe Betrachtung — ganz in der Form jener 
nun schon zu wiederholten Malen im Laufe meines heutigen 
Vortrages erwähnten scheinbar diffusen Infiltration dar, welche 
unser Herr Vorsitzender mit der so treffenden Bezeichnung der 
„glatten Pneumonie,, belegt hat; Laönnec nannte sie bekannt¬ 
lich nicht minder charakteristisch „gelatinöse Infiltration“. 
Wie bei der Mehrzahl der die Lungengangrän begleitenden secun- 
dären Entzündungen ist auch hier das die Alveolen erfüllende Ex¬ 
sudat durch eine festweiche, zuweilen exquisit gallertige Be¬ 
schaffenheit ausgezeichnet; es besteht wie dort aus einer vorzugs¬ 
weise albuminösen Masse, welche durchschnittlich bei weitem 
weniger Fibrin als bei dem echten pneumonischen Infiltrat und 
spärliche, grosso, gequollene, bläschenförmige Zellen (z. Theil Al- 
veolarepithelien) enthält. Aus dem Umstande, dass in diesem In¬ 
filtrate Tuberkelbacillen sich nur in überaus winziger Zahl, manch¬ 
mal gar nicht nachweisen lassen, dass andererseits, wofern man 
es mit ganz reinen Fällen zu thun hat, sonstige entzündungs¬ 
erregende Bakterien weder mikroskopisch noch durch Culturver- 
suche in ihm auffindbar sind, schlossen wir eben, dass die Ent¬ 
zündung hier durch diffusible chemische Substanzen erzeugt wird. 
Dieselben gelangen durch die Aspiration des Secrets älterer 
Cavernen, die in der Lungenspitze solcher Patienten fast allemal 
vorhanden sind, in die Alveolen. Da jene Substanzen allem An¬ 
schein nach, wie bereits erwähnt, von den Tuberkelbacillen erzeugt 
werden, gewissermaassen ein Absonderungsproduct derselben dar¬ 
stellen, so haben wir es also mit einer exsudativen tuberkulösen 
Entzündung im wahrsten Sinne des Wortes zu thun. Die 
Beobachtung des klinischen Verlaufes derartiger Fälle lehrt, dass 
dieselben einen verschiedenen Ausgang nehmen können. In der 
Mehrzahl kommt es zu ausgedehnter Verkäsung; gewöhnlich erfolgt 
dann der Tod, noch bevor die frischen käsigen Massen weiterer 
Metamorphose, insbesondere der Einschmelzung und Höhlenbildung 
anheimgefallen sind. In einer Minderzahl tritt jedoch relative 
Heilung ein; diese kann sich in verschiedener Weise vollziehen. 
Unter besonders günstigen Verhältnissen wird nämlich ein Theil 
des entzündlichen Infiltrates vor der Tuberkulisirung resorbirt; es 
restiren nur wenig umfängliche, von wieder lufthaltig gewordenem 
Parenchym umgebene Käseheerde, welche sich an solchen Stellen 
bilden, wo die ursprünglich spärlich im Parenchym verstreuten 
Tuberkelbacillen sich vermehrt und nun zu den in unserer Arbeit 
geschilderten weiteren Veränderungen geführt hatten. Dies ist, 
wie gesagt, der günstigste Fall, da hierbei die Lunge in einen leid¬ 
lich functionstüchtigen Zustand zurückkehrt. Weit seltener ist ein 
zweiter Heilungsmodus, nämlich der Uebergang in bindegewebige 
Induration; wir haben es dann im Gegensatz zu der chro¬ 
nischen fibrösen Lungenphthise mit der bisher, wie es 
scheint, von den Klinikern wenig gewürdigten subacuten 
Form der indurirenden, lobären tuberkulösen Pneumonie 
zu thun. Ich habe in den letzten Jahren mehrere lehrreiche Bei¬ 
spiele derselben beobachtet. Einen der Fälle theile ich hier mit, 
da er einen Kranken betrifft, der sich selbst mit grosser Sorgfalt 
beobachtete: 

E. L., 23 Jahre alt, Stud. pkil., stammt von gesunden Eltern; von 
drei Geschwistern starb ein Bruder an Lungenschwindsucht. Vierzehn 
Tage vor der am 25. October 1892 stattgehabten Aufnahme in’s Hospital er¬ 
krankte Patient ohne Schüttelfrost plötzlich mit starken Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit und Fieber. Nach Verlauf von acht Tagen, während 
welcher Zeit er viel phantasirt haben will, trat vorübergehend relatives 
Wohlbefinden ein, worauf — vier Tage vor dem Eintritt — sich Stiche 
in der linken Seite einstellten. Husten war vorhanden, Auswurf fehlte 
dagegen. 

Status vom 29. October: Blasser, untersetzter Kranker mit etwas 
magerer, aber noch leidlich entwickelter Muskulatur. Temperatur 38,2; 
Puls = 114, von guter Spannung. Leichte Vertiefung der Athmung, 
20 Respirationen in der Minute. Thorax (flach, von mittlerer Capacität» 
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Schall in der Fossa supraclavicularis sinistra leicht erhöht, unterhalb der 
Clavicula sinisfcra eher etwas lauter als rechts. In der unteren Hälfte der 
linken Seitenwand Schallabschwächung. Man hört in der Fossa supra- 
clavicularis sinisfcra reines Vesiculärathmen, weiter abwärts sehr verschärftes 
Athmen, ebenfalls ohne Nebengeräusche; in der linken Seitenwand spärliches 
klangloses Rasseln; vorn rechts und in der rechten Seitenwand reines Vesi- 
colärathmen. Hinten besteht in der Unken Fossa supra- und infraspinata 
mltesige Schallerhöhung, vom Angulus bis zur neunten Rippe ist der Schall 
hoch mit tympanitischem Beiklang, über den beiden untersten Rippen 
gchenkelschallartig; hinten rechts normale Percussionsverhältnisse. Das 
Athemgeräusch ist in der Fossa supraspinata sinistra vesiculär, von der 
Spina ab laut bronchial mit crepitirondem Rasseln bis zur neunten Rippe; 
Ober den untersten Rippen nimmt das Bronchialathmen an Intensität ab, 
während das Rasseln umgekehrt reichlicher wird und einen zäh klingenden 
Charakter annimmt. Hinten rechts nur über den drei untersten Rippen 
spärliches klangloses Rasseln, sonst überall reines Vesiculärathmen. Herz¬ 
töne rein, Herzdämpfung nicht vergrössert. Kein Auswurf. Die Milz 
ist palpirbar und percussorißch erhebUch vergrössert, Dimensionen 10:16. 
Kein Icterus, keine Lebervergrösserung, Urin ohne Eiweiss und ohne 
Diazoreacfcion. Kein Oedem der Unterextremitäten. 

In der Folge änderte sich an dem mitgetheilten Befunde verhältniss- 
mfissig wenig. Patient fieberte dauernd in massigem Grade; der Gang 
der Temperaturcurre war ein durchaus atypischer, die Temperaturen selbst 
sehr schwankende. Am meisten fiel der vollständige Mangel des 
Aaswurfs auf. Die Dämpfung vorn links nahm in mässigem, hinten 
links in stärkerem Grade zu; man hörte auch ab und zu in der Fossa supra- 
clavicularis sinistra spärliches Rasseln; das Athemgeräusch nahm sowohl 
hier wie in der linken Seitenwand und über den untersten Rippen hinten 
links an Intensität ab, während höher hinauf nach wie vor lautes Bronchial¬ 
athmen mit crepitirendem, aber weniger reichlichem Rasseln als früher gehört 
wurde. Die linke Vorderwand des Thorax begann sich abzu¬ 
flachen, und im Harn trat Diazoreaction auf. Mehrfache Probepunctionen 
im Bereiche der hinteren Dämpfung ergaben stets ein negatives Resultat. 
— Am 16. December wurde bei zunehmender Abflachung der linken vor¬ 
deren Brustwand, die bei der Respiration erheblich nachschleppte, auf dem 
unteren Theil des Brustbeins verhältnissmässig lauter und tiefer Schall 
notirt, der in Gestalt eines 2 cm breiten Streifens sich über den linken 
Sternalrand in die linke Thoraxhälfte hinein erstreckte. Bei fortbestehender 
intensiver Dämpfung über der linken Hinterwand von der Spina bis zum 
Rippenbogenrand hatte auch das früher daselbst hörbare laute Bronchial¬ 
athmen sehr wesentlich an Lautheit abgenommen, es klang wie aus der 
Tiefe kommend und war nur noch stellenweise von Crepitiren begleitet. 
Das Fieber nahm unter sichtlicher Besserung des Allgemeinzustandes und 
einer Steigerung des Körpergewichtes um 4 kg soweit ab, dass nur noch 
selten abendliche Temperaturen von 38° C erreicht wurden. Ende De- 
cember konnte Patient in leidlichem Zustand aus der Anstalt entlassen 
werden. Bis zu seinem Fortgang hatte er nie eine Spur von Auswurf gehabt; 
die Milzvergrösserung blieb als ein den Rippenbogenrand um 2 cm über¬ 
ragender Tumor bestehen. — Ende Januar 1893, sowie im Februar d. J. 
stellte er sich ambulant vor; er hatte sich, abgesehen von der noch immer 
bestehenden Blässe, sichtlich erholt und ging wieder seinen Studien nach. 
Man constatirte deutliche Retraction der linken Thoraxhälfte; vom links 
erschien der Schall sonor, fast ebenso laut wie rechts, hinten links be- 
suind die frühere Dämpfung mit Bronchialathmen und mässig reichlichem 
Klingendem Rasseln. Es war ihm aufgetragen worden, sobald sich einmal 
8 , oUte ’ denselben sofort zur Untersuchung zu bringen. 
c_„i M . Erbrachte er vier Ballen eines schmutzig schleimig eiterigen 
lü, ’i. n we ! ckem zahlreiche Tuberkelbacillen enthalten waren, 
ni* ? s^Wem noch häufig, bis in die letzte Zeit zu untersuchen 
Der physikalische Befund am Thorax ist der näm- 
g blieben. Kräftezustana und Ernährung sind durchaus leidlich. 

_ An ^ 0se Krankengeschichte steUt sozusagen einen typischen Fall 
hnih? Ver ^ au ^ en< ier fibröser Lungenphthise dar und ist des- 
p _ e ? ni ! ers we ^.°U> we ü der Verlauf des Leidens fast von 
riin e ? 1 ? 11 a ? kUmsch verfolgt werden konnte. Sie ermöglicht 
Wir, ° ntmssna ! mi e aller dasselbe charakterisirenden Merkmale. 
Frist ^ e ^ r nater fieberhaften Symptomen sich in kurzer 
Lurnrn 7 i, .^ ke n< ^ en Infiltration des grössten Theiles der einen 
liehen Ai«!» 0 /' ZU - ^ eren Bestehen der vollkommene Mangel jeg- 
auflallendf» p 1 »? 8 emen , homerkenswerthen Gegensatz bildet. Die 
ßtcieenino- h? kwsung des Patienten, die andauernde Temperatur- 
hereditärS v 8 Auftreten der Diazoreaction im Harn, endlich die 
tuberkulospn p rkaltms ® e fassen auf das Bestehen einer diffusen 
wesentlich giessen. Ohne dass die Dämpfung sich 

ranSchnimnfii ^’/^ 1611 allmählich die zunehmenden Zeichen 
langsam er S r ^ 0 nen Thoraxhälfte ein, während ebenso 

bessert pw 16 k vers chwindet und der AJlgemeinzustand sich 
oxpectorirt iU- *5? . monate langem Bestehen dieser Verhältnisse 
Sputums in d ß tt ^ anz S® 1 * 11 ^® Mengen schleimig-eitrigen 
von TuberkAiuJn dle Untersuchung nunmehr das Vorhandensein 
Diagnose wird d f 1 a k ^ eck ^ Die vorher mit Sicherheit gestellte 
WeL h &UfS glänzendste bestätigt. 
fcuberkulösen e pnD, ein . 8olcller Ausgang der subacut verlaufenden 
fl ber der so häufi JTw i ZU den Ausnahmen zählt, jedenfalls gegen- 
Zahl von FällAn Verkäsung nur in einer verschwindenden 

als <lie relative 11 n( ! auck viel seltener vorkommt 

Dösen Infiltrate« on w 11 ^ bh eil weis er Wiederaufsaugung des gelati- I 
, o nat derselbe für uns doch nichts befremdendes. I 
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£ sein Analogon in den Veränderungen, die man in der 

Mehrzahl der Lungen solcher Individuen, welche an der fort¬ 
schreitenden Verkäsung zugrunde gegangen eind, wahrnehmen 
, En ?, 1 * mmer weisen dieselben in der Umgebung der 
verkästen Partieen die Zeichen productiver Entzündung auf 
Diese bestehen zwar oft genug ledigHch in Wucherung der Al- 
veolarepithelien und Verdickung der interalveolären Septa, welche 
grössere epithelioide Zellen beherbergen. Andere male jedoch 
handelt es sich um die Bildung eines echten, an Spindelzellen 
reichen jungen Bindegewebes, welches ganz ebenso wie bei den 
anderen Formen der indurativen Lungenentzündung von der 
Wand der Alveolen spross- oder pfropfartig in deren Lumen 
hinemwächst und sich zwischen die dasselbe anfüllenden desqua- 
mirten und gewucherten Alveolarepithelien drängt. Man vergleiche 
in der Beziehung nur die mikroskopische Beschreibung des Falles III 
auf S. 281 unserer Abhandlung, wo direkt von der grossen Aehnlich- 
keit dieser Vorgänge mit dem Bilde der Carnification im Gefolge 
von genuiner Pneumonie die Rede ist, ferner die analogen Befunde 
in Fall V (S. 234) und Fall XIII (S. 242). Auch haben wir in 
jener Arbeit uns ganz bestimmt dahin ausgesprochen, dass der 
aus gewucherten epithelioiden Zellen bestehende Alveolarinhalt bei 
der acuten tuberkulösen Pneumonie unter Umständen dieselbe 
Metamorphose wie ein Epitheloidzelltuberkel eingehen, d. h. aus¬ 
nahmsweise fibrös werden kann, woraus wir des Weiteren auf die 
grosse Ähnlichkeit, oder um es geradezu auszusprechen, die Iden¬ 
tität hinsichtlich der der Verkäsung voraufgehenden feineren histo¬ 
logischen Vorgänge bei der sogenannten käsigen Pneumonie einer¬ 
seits und der wirklichen Tuberkelbildung andererseits schlossen. 
Zur Vervollständigung der 1 . c. gegebenen Schilderung sei hier 
noch hinzugefügt, dass man zuweilen einen grossen Theil der 
Umgebung eines verkästen Bezirkes von pallisadenförmig neben 
einander aufgestellten Zügen grosser Spindelzellen eingerahmt 
sieht, welche mit ihrer Längsrichtung radiär gegen das Cen¬ 
trum des Heerdes gerichtet sind. — Mag man nun einen Theil 
dieser Vorgänge, wie namentlich die eben erwähnten Bilder, als 
Ausdruck einer einfach reactiven Bindegewebswucherung um die 
verkästen Massen, mag man sie als die Folge einer direkt durch 
den Tuberkelbacillus hervorgerufenen Gewebsproliferation auf¬ 
fassen, jedenfalls beweisen sie das Vorkommen von Vorgängen in 
den tuberkulös pneumonischen Lungen, deren weitere Ausbildung 
dazu angethan erscheint, dem Fortschreiten der Verkäsung 
Schranken zu setzen. In der Mehrzahl der Fälle allerdings ist 
die Energie jener Bindegewebsproduction eine geringe; das neu ge¬ 
bildete Gewebe verfällt ebenso wie alles andere gewucherte Material 
alsbald der Verkäsung, und nur unter besonders günstigen Be¬ 
dingungen gewinnt erstere eine solche Ausdehnung und erstreckt 
sich auf immer weitere Alveolarbezirke in der Umgebung der be¬ 
reits verkästen Abschnitte, dass unter ihrem Einfluss der Process 
der Nekrotisirung zum Stillstand gelangt. 

Schon aus dem, was ich über das Vorkommen und das Auf¬ 
treten der glatten Pneumonie bei Lungengangrän oben mitgetheilt 
habe, geht hervor, dass diese Form der Lungenentzündung an sich 
keine der Tuberkulose allein eigenthümliche Erscheinungsweise der 
entzündlichen Infiltration darstellt. Der Umstand aber, dass bei 
beiden Erkrankungen, der Gangrän und der Tuberkulose, die exsuda¬ 
tive Entzündung nicht bloss in ihrer äusseren Erscheinungsweise eine 
nahezu vollkommene Uebereinstimmung aufweist, sondern dass die¬ 
selbe zugleich auch die unverkennbare Neigung zeigt, sich mit 
carnificirenden Processen zu verbinden, legt die Annahme nahe, 
dass es sich hier um Vorgänge handelt, deren Ursachen auf ver¬ 
wandte Bedingungen zurückzuftihren sind. 

Bereits Buhl erkannte ganz richtig, dass es mit diesen glatten 
Pneumonieen eine besondere Bewandtniss haben müsse. Er fasste 
dieselben zu einer besonderen Krankheitsgruppe oder Erkrankungs¬ 
form zusammen, für die er die Bezeichnung Desquamativpneu¬ 
monie wählte. Die verschiedenen Ausgänge derselben (Induration, 
Verkäsung) sollten so zu sagen nur gradweise Unterschiede jener 
Entzündung darstellen. Das war natürlich eine vollkommen 
irrige Auffassung. Dieselbe erklärt sich daraus, dass Buhl die 
Dinge vom rein anatomisch-mikroskopischen Gesichtspunkte be¬ 
trachtete, da zur Zeit seiner Untersuchungen die später auf Grund 
der Bacteriologie entwickelte ätiologische Auffassungsweise der ver¬ 
schiedenen Krankheitsvorgänge noch gänzlich mangelte. Der Dog¬ 
matismus aber, mit dem Buhl seine Lehre vortrug, bewirkte 
mit Recht, dass dieselbe weder bei den Anatomen noch bei den 
Klinikern rechten Eingang fand. Meiner Ansicht nach verdanken die 
glatten Pneumonieen sowohl als die sich an sie schliessenden 
indurativen Vorgänge, soweit sie unter dem Bilde der intraalveo¬ 
lären Bindegewebswucherung, d. h. der Organisation der ursprünglich 
exsudativen Entzündung verlaufen, ihre Entstehung b|acteriollen 
Reizwirkungen, die mit der Erzeugung ganz bestimmter 
irritirender chemischer Substanzen Zusammenhängen. 
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Damit soll selbstverständlich keineswegs die Behauptung verbunden 
werden, dass es sich in den beiden Hauptfällen, bei der Lungen¬ 
gangrän und der tuberkulösen Pneumonie, um die gleichen ent¬ 
zündungserregenden Producte handelt; aber der Schluss erscheint 
mir jedenfalls gerechtfertigt, dass die Induration hier wie dort 
wesentlich auf einer chemischen, und nicht, wie es für die Car- 
nification bei der gewöhnlichen Form der fibrinösen Pneumonie 
von verschiedenen Seiten behauptet worden ist, auf einer mechani¬ 
schen Reizwirkung beruht. Die weitere daraus sich ergebende 
Folgerung, dass ähnliche ursächliche Momente vielleicht auch 
bei der letztgenannten Erkrankung, ebenso wie bei den katarrhali¬ 
schen Lungenentzündungen thätig sind, wenn dieselben den Aus¬ 
gang in Induration nehmen, wird dadurch von neuem nahegelegt; 
wir begnügen uns, sie nochmals zu betonen, und meinen, dass 
die weitere Verfolgung dieses Grundgedankens an der Hand der 
bacteriologischen Untersuchungsmethode vielleicht auch auf diesem, 
noch der Aufklärung bedürfenden Gebiete zu fruchtbringenden Er¬ 
gebnissen führen wird. 

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, mit einigen Worten 
auf die Differentialdiagnose zwischen den indurirenden Pneu- 
monieen und einigen mit ihnen mehr oder weniger leicht zu ver¬ 
wechselnden anderen Erkrankungen der Lunge, sowie auf ihre 
prognostische Bedeutung einzugehen. Dass die Unterscheidung 
mancher in Induration Übergehender katarrhalischer Lungenentzün¬ 
dungen, insbesondere der aus Influenzapneumonie hervor¬ 
gehenden Lungenschrumpfung von schleichend verlaufender 
Tuberkulose mit Schwierigkeiten verknüpft sein kann, habe ich 
bereits hervorgehoben. Noch nicht erwähnt dagegen habe ich 
eine Frage, die gewiss zu allererst sich vielen von Ihnen im Ver¬ 
laufe meines Vortrages aufgedrängt, haben wird: wie steht es mit 
der Unterscheidung dieser Zustände von den durch Pleuritis ver¬ 
ursachten Volumsverkleinerungen der Lunge? Sollten nicht manche 
der bloss am Lebenden beobachteten Verdichtungen der Lunge 
mit darauf folgender Retraction auf ursprünglich vorhanden ge¬ 
wesene pleuritisclie Ergüsse zurückzuführen sein? Diese Frage 
ist jedenfalls berechtigt, da es Formen der exsudativen Brustfell¬ 
entzündung giebt, deren Erkennung und richtige Deutung unter 
Umständen ebenfalls nicht ganz leicht ist. Ich denke hierbei vor 
allem an die abgesackten Pleuraergüsse, und zwar an die¬ 
jenige Form derselben, welche man als interlobäre Pleuritis 
bezeichnet. Bei der interlobären Pleuritis sitzt der Hauptantheil 
des Exsudates zwischen den Lungenlappen und liegt nur in 
beschränkter Ausdehnung der Brustwand, speciell den seitlichen 
Partieen derselben an. Ebenso kann es Vorkommen, dass ein 
abgekapselter supradiaphragmatischer, d. h. zwischen Zwerch¬ 
felloberfläche und Lungenbasis belegener Erguss die benach¬ 
barten Lungenpartieen derart comprimirt, dass dadurch die Er¬ 
scheinungen einer einfachen Verdichtung des Parenchyms vor¬ 
getäuscht werden. In beiden Fällen, sowohl bei den interlobären 
wie bei den abgesackten basalen Exsudaten, ist die Lunge in der 
Umgebung des Ergusses in mehr oder weniger grosser Ausdehnung 

de L. B ru stwand durch Verklebung oder feste Verwachsung 
beider Pleuren adhärent. Der Erguss kann sich also nicht, wie 
dies sonst gewöhnlich der Fall ist, im hinteren Pleuraraum frei 
ausbreiten. Um so stärker comprimirend wirkt er zuweilen auf 
den Unterlappen der betreffenden Lunge, weclier fest durch ihn 
gegen die Thoraxwand angepresst wird. Die Folge dieser Com- 
presswn ist das Auftreten einer ziemlich intensiven Dämpfung 
über den hinteren unteren Partieen, in deren Bereich verhältniss- 
mässig lautes Bronchialathmen ohne wesentliche Nebengeräusche 
gehört wird; selbst der Stimmfremitus kann daselbst verstärkt er- 
scheinen. Das sind also insgesammt Symptome, wie sie auch bei 
Verdichtungen des Lungenparenchyms aus anderer Ursache, speciell 
bei Ausfüllung der Alveolen durch ein Infiltrat wahrgenommen 
werden Handelt es sich um ein serös-fibrinöses Exsudat und be- 
gnmt dieses im weiteren Verlauf durch Resorption sich zu ver¬ 
kleinern, so treten nunmehr auch die Erscheinungen der Volums- 
verklemerung der betreffenden Thoraxhälfte hinzu; in diesem Sta- 
dium hegt dann in der That die Möglichkeit einer Verwechselung 
des Leidens mit Lungenschrumpfung infolge yon indurirender 
ddsserordentlich nahe. Zur Vermeidung derselben dienen 
e i Anhaltspunkte. Zunächst das Verhalten des Her- 
God 1 f n . n . d ® B Er pbniss der Probepunction. Das Herz 
Fäi^dfcww“ de “ “gesackten Exsudaten in der Mehrzahl der 
Fälle dislocut zu sein, wenngleich in geringerem Maasse ils hni 

freie “ Die VersSTug erfolgt wie 

kaum gesagt zu werden braucht, in der Richtung* 5 nach der s-p 

vön Parenp r h a y™ äl v e ’ t Während ? ie bei Lungenschrumpfung infofge 
von Parenchymerkrankung nach der entgegengesetzten i e der 

darfum^i^Erfo^'d die Probe P uncti on anlangt,' so be- 

? ? rf ? lg ™ cl1 Sle zu erzielen, bei den abgesackten 
Ergüssen oft mehrfacher Wiederholung derselben, da nicht immer 


darauf gerechnet werden kann, dass man gleich bei dem ersten 
Probestich das Exsudat fasst. Sticht man die Nadel hinten, wo 
die Dämpfung am ausgebreitetsten und .intensivsten erscheint 
ein, so gelangt man in derbes, anscheinend schwieliges Gewebe, 
und das Ergebniss bleibt, selbst w T enn man in mehreren Inter- 
| costalräumen nach einander punctirt, naturgemäss ein nega- 
! tives. Man muss daher die Punction in der .Seitenwand oder 
; sogar im Bereiche der Vorderwand — bei den interlobären Er¬ 
güssen an höher oben gelegener, bei den basalen' an entsprechend 
| tieferer Stelle — ausführen. Bei der Wahl der Einstichstelle 
lasse man sich durch die Dämpfungsintensität, sowie durch etwaige, 
bei Druck sich offenbarende Schmerzpunkte leiten. Ich habe Fälle 
von interlobärer Pleuritis gesehen, bei denen die Stelle, an welcher 
das Exsudat der Thoraxseitenwand anlag, eine so umschriebene 
: war, dass es erst nach längerem Suchen und mehrfach wieder- 
; holten Explorativpunctionen gelang, dieselbe ausfindig zu machen. 
Trotzdem befinden sich darunter Ergüsse, bei denen bis zu einem 
Liter Flüssigkeit und mehr durch Aspiration entleert wurde. Erst 
| wenn durch ein derartiges methodisches Vorgehen die 
i Anwesenheit eines abgekapselten Pleuraexsudates mit 
; Sicherheit ausgeschlossen ist, wird' man im Falle einer 
| sich an eine acute entzündliche Affection des Lungen- 
i parencbyms anschliessenden Schrumpfung einer Thorax- 
| hälfte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf indurirende 
j Pneumonie stellen dürfen. 

; Die Prognoseder acuten und sübacuten in durativen Lungen- 
, entziindungen ist eine verschiedene, je nach der Beschaffenheit der 
; sie verursachenden Primärerkrankung. Absolut ungünstig ist sie 
j hei denjenigen Aspirationspneumonieen, welche durch das Hinein¬ 
gelangen sich zersetzender, bacterienreicher Massen in die Luftwege 
entstehen (Gruppe 3 meiner Classification). Die Kranken gehen 
hier schliesslich infolge des andauernden Fiebers, der Erzeugung 
massenhafter eitriger, zum Theil putrider Sputa und Sehr wahr¬ 
scheinlich auch der Aufnahme septischer Substanzen ins Blut zu¬ 
grunde. Den direkten Gegensatz bilden die Fälle der vierten 
Gruppe, bei denen es sich um den Uebergang einer subacut ver¬ 
laufenden tuberkulösen Pneumonie in Induration handelt. In diesen 
| Fällen gewährt, wie ich schon ausgeführt habe, die Bindegewebs- 
entwickelung geradezu die Möglichkeit ’ einer Heilung, mindestens 
eines Stillstandes des tuberkulösen Processes. Je umfangreicher 
ersterc ist, umsomehr wächst die Aussicht, dass durch Abkapse¬ 
lung der da und dort in der Lunge bestehenden tuberkulös käsigen 
Massen die Weiterverbreitung des Infectionsstoffes auf dem Wege 
der Resorption hintenan gehalten wird. Was endlich die in Indu¬ 
ration ausgehenden fibrinösen Lungenentzündungen und die bezüg¬ 
lich ihres weiteren Schicksals für uns auf gleicher Stufe stehenden 
Bronchopneumonieen anlangt, so bin ich selbst nicht in der Lage, 
mich über die weiteren Folgen der Bindegewebsentwickelung bei 
diesen Erkrankungsformen mit Bestimmtheit zu äussern. Der 
Grund liegt darin, dass die Patienten, sobald einmal die fieberhafte 
Periode vorüber ist und ihr allgemeiner Zustand sich gebessert 
hat, sich gewöhnlich der ärztlichen Beobachtung entziehen. Mar¬ 
ch and 1 ) sowie sein Schüler Josephson 2 ) halten es für nicht 
ausgeschlossen, dass die die Alveolarlumina erfüllenden Bindegewebs- 
pfröpfe sich durch früher oder später eintretende Schrumpfung ver¬ 
kleinern, mit der Alveolenwand verschmelzen und dadurch die Luft¬ 
räume der indurirten Lunge zum Theil wieder für die Athmung taug¬ 
lich werden können. Bei einigen meiner Kranken, die. ich längere 
Zeit nach erfolgter Entlassung wiedersah, constatirtc ich in der 
That eine Abnahme der vordem nicht unerheblichen Schrumpfung 
des Brustkorbes, und an Stelle des abgeschwächten unbestimmten 
Athemgeräusches war wieder deutliches, wenngleich nicht so lautes 
Vesiculärathmen getreten; wie es über den entsprechenden Partieen 
der gesunden Seite gehört wurde. Doch möchte ich mich über die 
Deutung dieser scheinbar günstigen Aenderung nur mit Vorsicht 
äussern, da ich es für nicht ausgeschlossen halte, dass ein allmäh¬ 
lich entwickeltes compensatorisches Emphysem der gesunden Lungen¬ 
abschnitte dieselbe bedingte. Andererseits wird man ohne weiteres 
die Möglichkeit zugeben müssen, dass die einmal eingetreteue 
Carnification einen Vorgang darstellt, der keineswegs gleichgültig 
für das spätere gesundheitliche Verhalten der Kranken ist. 
Charcot 8 ) und nach ihm March and haben sich dahin ausge¬ 
sprochen, dass die einmal in solcher Weise afficirten Abschnitte 
der Lunge zu wiederholter gleichartiger Erkrankung disponirt 
seien und dass der indurative Process unter dem Einfluss 
derartiger Rückfälle weitere Fortschritte mache. Bei einem der 
Oha reo tuschen Patienten trat im Verlauf' von drei Jahren 

ir- , ^ ^ a *’ c hand, Ueber den Ausgang der Pneumonie in Induration etc. 
Virchow s Archiv Bd. 82, S. 351. 

. 7 ) N. Josephson, Üeber den Ausgang der Pneumonie in Induration. 

Inaug.-Diss., Marburg 1884. 

3) Charcot, Maladies du poumon. Paris 1888, S. 183 ü. ff. 
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die Pneumonie nicht weniger als siebenmal in derselben Lunge 
auf, und jeder Anfall verlief mit den Erscheinungen der ver¬ 
zögerten Resolution. Die Autopsie ergab ein weit vorge¬ 
schrittenes Stadium der bindegewebigen Neubildung, welche sich 
unter dem Bilde der grauen und schiefrigen Induration darstellte. 
Was ich oben über die Ausgänge der indurirenden Pneumonie bei 
Aneuiysraen und gewissen Fällen von Lungengangrän berichtet 
habe, spricht durchaus zugunsten derartiger Folgen einer öfter 
wiederholten Reizung des Parenchyms. Denn wenn cs sich auch 
bei jenen Fällen nicht um recidivirende Entzündungen handelte, so 
lehren sie doch zum mindesten, dass von der Dauer des Reiz¬ 
zustandes der schliesslich erreichte Grad der Induration abhängt. 
Ich halte es aber für gar nicht unwahrscheinlich, dass selbst ohne 
hinzutretende Reeidive an solchen Stellen, welche im Gefolge von 
Pneumonie einmal in den Zustand von Carnification übergegangen 
sind, sich später wirklich schwieliges Gewebe entwickelt. Die 
Bildung desselben schliesst immer eine Quelle von Gefahren für 
den Kranken ein, indem in dem narbig geschrumpften Parenchym 
Bronchiektasen, ulceröse Processe und dergleichen mehr auftreten 
können. 

Ich möchte endlich noch darauf aufmerksam machen, dass die 
von mir hier besprochenen, indurativen Entzündungen vielleicht 
auch von Bedeutung für die Verlaufsweise mancher Empyeme 
sind. Bekanntlich gehört die verzögerte Heilung durch Fistel¬ 
bildung zu den für den Patienten wie für den Arzt gleich un¬ 
angenehmen Störungen bei der Radicalbehandlung der Empyeme. 
Abgesehen von der Langwierigkeit erfordert sic oft ein wieder¬ 
holtes chirurgisches Eingreifen, und die Fälle sind nicht selten, 
wo erst nach der Resection einer ganzen Anzahl von Rippen 
Schluss der Fistel und damit endlich völlige Heilung erfolgt. Die 
Vermeidung dieser Verlaufsweise liegt nicht immer in den Händen 
des Arztes. Man hat mit Recht dafür die mangelhafte Wieder¬ 
ausdehnung der Lunge verantwortlich gemacht. Bemerkenswert h 
ist dabei der Umstand, dass diese Verzögerung der Heilung durch 
Fistelbildung zuweilen auch in Fällen eintritt, die verhältnissmässig 
früh nach Entstehung der Eiteransammlung in der Brusthöhle zur 
Operation gelangt sind. Hier kann man unmöglich einfache Atel¬ 
ektase oder etwa vorhandene Schwielenbildung der Pleura als Ur¬ 
sache der ungenügenden Entfaltung der Lunge anschuldigen. Viel¬ 
mehr erscheint es mir nicht unwahrscheinlich, dass auch in solchen 
Fällen ein mit Bindegewebsentwickelung einhergehender entzünd¬ 
licher Vorgang innerhalb .der Alveolen selbst der Grund ist. Es 
^äre von Interesse, wenn in Zukunft darauf geachtet würde, ob 
eine derartige Verlaufeweise der operirten Empyeme vorwiegend 
bei solchen Kranken beobachtet wird, bei denen die Eiterung sich 
an voraufgegangene pneumonische Processe anschloss. 


IV. Zur Behandlung des Stimhöhlenempyems. 

Von Dr. J. Hersfeld in Berlin. 

Unter obigem Titel ist von Lauenstein 1 ), Oberarzt am See- 
mannskrankenhaus in Hamburg, ein Fall von Stirnhöhlenempyera 
c neben worden, der in kurzer Zeit nach einem kleinen opera- 
y 1 p ^? s ^ e ^ fce - Angesichts dieses schon in zehn Tagen 
D au en stein die Prognose dieser Eiterung 
i u r schlecht und meint, dass man oft mit der einfachen Ent- 
Tk inh • ^ fitere; durch eine kleine Oeffnung auskommen wird, 
zn honh in i 1 ! etZt6r -i? e .^ n ) e h r f ac h Gelegenheit hatte, derartige Fälle 
und ^ lc k 111 folgendem meine Erfahrungen berichten 
T. e . dabei noch mehrmals Gelegenheit haben, auf den 
scheinf S , ei r ^er raii: nicht ganz einwandsfrei zu sein 

•EiS^d! u ÖCkz - ukonunen - Sicherlich wird die Entleerung des 
Heilmw hI C * fc. ein0 i äusser ® Oeffnung in ganz kurzer Zeit eine 
dieser Art ^If ken können, ja ich behaupte sogar, dass Affectionen 
doch cp), nr, ° ■ ga ? z , obne Operationen zurückgehen können, war 
ZwZllT? 1 T ähnliche bei demselben Patienten nach 
nirfickwo-oT, Pimpfen entstandene Schwellung unter Einreibungen 
r en NasennoP^K -M 61 ? er Behandlung von Stirnhöhlen- wie ände¬ 
rnd chroni B Ahl\? eiteriln ^ n wird man stets zwischen acuten 
Schnupfen fc n „ ei1 ^ ä den unterscheiden müssen. Bei jedem starken 
kommen sobald dk z ? eine , r Retention im Sinus frontalis 
idhruuesrano- v Schleimhautsehwellung in der Nase den Aus¬ 
bilders in io • e Patienten bekommen starke Schmerzen 
manchen Fälkn er — der Superorbitalnerv ist in 

zeigt er I-pin« £ anz besonders schmerzhaft, in anderen dagegen 
solche Fatifinhm eso , n 1 ^ e [ e Druckempfindlichkeit — ferner schlafen 
Letzteres hat -^ccht und haben oft sogar erhöhte Temperatur, 
bei einem » Au feiges, da Patienten doch sogar schon 

^^gewöhnlichen Schnupfen fiebern,- um wieviel mehr bei 
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Retention von Secret, das infolge der Stauung und unter der Ein- 
wirkungvonnöchnichtiiäher untersuchten Mikroorganismen eitrig 
wild. Derartige Falle habe ich mehrfach beobachtet, zuletzt bei 
einem hiesigen Collegen. Sind die Symptome nicht gerade allzu 
stürmisch kann man exspectativ behandeln. Unter kalten Um¬ 
schlägen, Cocainpinselungen des Naseninnern, Ableitung' auf den 
Darm und unter Anwendung des Pölitzer’schen Verfahrens kann 
man leicht nach Abschwellung der Schleimhaut den Verschluss 
sprengen; das in der Höhle angesammelte Secret kann sich ent¬ 
leeren, und die Beschwerden hören mit einem mal auf, um sich 
eventuell allerdings bald wieder einzustellen. Selbstverständlich 
wird man das Naseninnere möglichst frei zu machen suchen durch 
Nasenspülungen und Beseitigung von Schwellungszuständen oder 
Neubildungen. Auch das richtige Schnauben ist imstande, Secrete 
aus den Nebenhöhlen zu entfernen; man muss nämlich den Patien¬ 
ten stets bei Abschluss der gesunden Nasenseite schnauben lassen. 
Indem nun die Luft durch starkes Schnauben in der kranken 
Nasenseite verdünnt wird, entsteht ein verdünnter Raum, wodurch 
die Secrete aus den Nebenhöhlen angesaugt und nun gleichzeitig 
mit dem Schnauben entleert werden. Dass aber auch ohne richtige 
Behandlung derartige acute Empyeme zurückgehen können, be¬ 
weist auch der Fall von Dr. Lauenstein. „Patient war bereits 
vor zwei Jahren einmal nach einem starken Schnupfen an einer 
mit Schmerzen verbundenen Anschwellung der Stirngegend über 
der Nasenwurzel erkrankt. Diese Schwellung ging unter An¬ 
wendung- von Einreibungen zurück.“ Ich glaube, es kann kein 
Zweifel sein, dass Patient damals auch bereits zum mindesten 
einen acuten Stirnhöhlenkatarrh gehabt, und die Frage liegt nahe, 
ob nicht vielleicht auch diesmal wieder die Schwellung zurück¬ 
gegangen wäre. Ich habe in der ersten Zeit meiner Thätigkeit 
einen ähnlichen Fall einmal operativ behandelt, es handelte sich 
um einen kräftigen Mann, der im Anschluss an einen Schnupfen 
starke, einseitige Stirnkopfschmerzen, die auf Druck noch stärker 
wurden, bekam. Bei der Operation fand sich die Schleimhaut des 
Sinus sehr stark injicirt und geschwollen; ein Exsudat war nicht 
da, obwohl an der Nase vorher ein schleimig eitriges Secret con- 
statirt wurde. Die Schmerzen hörten nach der Operation auf, die 
Wunde heilte in drei Wochen zu, und Patient konnte als geheilt 
entlassen werden. Auch dieser Patient hätte wahrscheinlich ohne 
Operation geheilt werden können. — Trotzdem rathe ich natürlich 
nicht, etwa mit der Operation zu warten, bis drohende Symptome ein- 
treten, für den Zeitpunkt der Operation lässt sich aber ebenso wenig 
wie für die Aufmeisselung des Processus mastoideus bei acuter Otitis 
media eine einheitliche Regel aufstellen, man wird stets individua- 
lisiren müssen, wobei die hartnäckige Schmerzhaftigkeit und 
Temperatursteigerung den Entschluss zur Trepanation beschleunigen 
werden, die auch hier analog der Aufmeisselung nach acuter Otitis 
media zur dankbarsten Therapie gehören wird. 

Ganz anders liegt, die Frage der Heilung bei chronischen 
Eiterungen. Hier kann man durch Eröffnung des Sinus frontalis 
und Entleerung des Eiters die Schmerzen heben, und die Wunde 
kann sich schnell schliessen, besonders wenn noch nach der Nase 
zu eine bessere Communication hergestellt wird. Damit ist aber 
durchaus die Erkrankung der den Sinus auskleidenden Schleimhaut 
noch nicht gehoben. Nur die Controlle von der Nase aus kann 
diese sicher erkennen lassen. — Bei einer Frau, deren Kranken¬ 
geschichte ich unten genauer anführen werde, bildete sich öfters 
eine Anschwellung in der Stirngegend, die mit Eintreten 
stärkeren Nasenausflusses wieder zurückging. Da in dem Fall 
von Lauenstein über den Befund des Naseninnern nichts be¬ 
richtet wird, scheint es mir noch nicht bewiesen, ob nicht noch 
eine Naseneiterung weiter bestand. Und dieses ist das Punctum 
saliens. Die stürmischen Symptome werden durch Abfluss des 
angesammelten Secrets schnell beseitigt, die Wunde schliesst sich 
auch schnell, wenn eine Communication mit der Nase hergestellt 
ist, damit ist aber die Schleimhaut des Sinus noch lange nicht 
zur Norm zurückgekehrt, und jeder neu auftretende Schnupfen 
kann durch Schwellung die Ostien wieder verlegen und so den 
ganzen Symptomencomplex aufs Neue hervorrufen. Will man von 
vollständiger Heilung sprechen, so muss man diese durch den Nasen¬ 
befund controlliren. Die vollständige Beseitigung von chroni¬ 
schen Eiterungen ist in der That eine sehr schwierige und in 
kurzer Zeit im allgemeinen nicht zu erreichen. Mein erster 
chronischer Fall dauerte sieben Wochen bis zur vollständigen 
Heilung, der zweite drei Monate, der dritte scheint nicht zur voll¬ 
ständigen Heilung gelangt zu sein. Die Wunde an der Stirn 
hatte sich nach dreimonatlicher Behandlungsdauer geschlossen, 
dabei bestand aber noch Secretion aus der Nase; ich sage scheint 
noch nicht geheilt zu sein, weil daneben eine schwere Siebbein¬ 
earies besteht, deren Heilung nocli nicht gelungen ist, und es nun 
schwer zu eruiren ist, ob der noch immer in geriner Menge vor¬ 
handene Eiter nur auf Rechnung der Siebbeinerkrankung zu setzen 
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ist. Näheres wird unten die Krankengeschichte Fall 3 bringen. — 
Auch bei den von Jansen 1 ) an Stirnhöhleneiterung behandelten 
Fällen, die meist noch mit anderen Nebenhöhlenerkrankungen com- 
plicirt waren, schwankte die Heilungsdauer zwischen 2 und 7 Vs 
Monaten. 

Was nun die Diagnose der Stirnhöhleneiterung betrifft, so 
sehe ich hier von den acuten Stirnhöhleukatarrhen, die im Gefolge 
eines acuten Schnupfens auftreten, ab. Sie werden meist durch 
ein diätetisches Verhalten zurückgehen, und man wird daher zunächst 
exspectativ behandeln. Die Diagnose der chronischen Stirnhöhlen¬ 
eiterungen ist aber in der That eine sehr schwierige. Man muss 
einen Patienten oft erst Wochen lang beobachten, bis man zur 
sichern Diagnose kommt, auf die hin man sich zur Eröffnung des 
Sinus frontalis entschliessen wird. Schmerzen fehlen oft vollständig, 
Auftreibung ist ebenso wie bei den Kieferhöhleneiterungen nur 
sehr selten vorhanden. Das einzige Symptom ist die Naseneiterung 
und die damit verbundenen Rachen- und Kehlkopfkatarrhe wie 
auch fortgeleitete Tubenkatarrhe und sogar Mittelohreiterungen. 
Der zweite Patient, dessen Krankengeschichte ich unten des Nähe¬ 
ren anführen werde, consultirte mich wegen einer Ohreiterung, die 
trotz Behandlung von Seiten eines Otiaters nicht heilen wollte. 
Patient hatte eine Otitis media perforativa; nach seiner Angabe 
hatte sich die Perforation schon mehrmals geschlossen, war aber 
immer wieder entstanden, sobald zur Aufbesserung des Gehörs 
katheterisirt wurde. Darauf, dass die Nase infolge von Stirnhöhlen¬ 
eiterung voll mit Eiter gefüllt war, war nicht geachtet worden; 
was Wunder, dass die Ohreiterung infolge des Katheterismus 
immer von Neuem wieder anfing. Ist nun die Nase voll mit Eiter 
gefüllt, so wird zu eruiren sein, woher derselbe stammt. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass sich Eiter in der Nase vorfinden 
kann ohne eine Spur von Caries oder eine Nebenhöhleüerkrankung. 
Mit Recht sagt Zuckerkandl bei der Kritik des Grünwald- 
schen Buches: „Die Lehre von den Naseneiterungen etc.“ und der 
Wook’schen Arbeit über Ethmoiditis, dass wohl keine Schleim¬ 
haut so den schädlichen Einwirkungen der äusseren Luft exponirt 
sei wie die der Nase und daher so leicht etwaigen schädlichen Pro¬ 
cessen ausgesetzt sei. Allerdings scheinen infolge des grossen Venti¬ 
lationsvermögens der Nase derartige idiopathische Eiterungen selten 
vorzukommen, sondern bald die Nebenhöhlenschleimhaut mit zu 
ergreifen. Finden wir nun Eiter in der Nase und dieselbe ist frei 
von Polypen und Granulationen, so werden wir zunächst den Sitz 
des Eiters ins Auge zu fassen haben. Nachdem wir durch Tampons 
den grössten Theil des Eiters entfernt haben, sehen wir nach, ob 
der Eiter sich nicht gerade nach dem Hiatus semilünaris verfolgen 
lässt, resp. gerade in der Mitte der Nase zwischen Septum und 
'mittlerer Muschel liegt, in welchem Falle wir es meist mit einer 
Eiterung des Antrum Highmori zu thun haben werden. Der Eiter, 
der aus der Stirnhöhle stammt, sammelt sich gewöhnlich vorn 
hoch oben direct unter dem Nasenrücken am Boden des Sinus 
an, und muss man hoch in die Nase des Patienten hinaufsehen, 
um den Eiter zu entdecken. Stammt derselbe aber aus der 
Keilbeinhöhle, so liegt er direkt vor der vorderen Wand der 
selben, also in einer ganz anderen Gegend; meistens wird sich 
dann auch eine stärkere Schwellung der Septumschleimhaut an der 
vorderen Wand der Keilbeinhöhle finden, wie ich dies des näheren 2 ) 
beschrieben habe. Hat man die Nase durch Tampons vollständig 
von Eiter befreit, so kann man oft auch direkt sehen, aus welcher 
Richtung derselbe kommt, wenn man die kranke Seite bei ge¬ 
schlossener gesunder Seite ausschnauben lässt, während man mit 
dem Speculum auf das Naseninnere achtet. — Die Durchleuchtung 
der Stirnhöhle, die in neuerer Zeit viel empfohlen wird, ist nicht 
imstande, die Diagnose zu fördern. Will man sie üben, so muss 
man zunächst die elektrische Lampe fest gegen den Knochen, am 
besten in den Winkel, der von dem Thränennasenbein und dem 
Infraorbitalrand gebildet wird, legen. In keinem Falle darf man 
mit dem Durchleuchtungsinstrument etwa die Haut verschieben 
da dann sofort eine helle Durchleuchtung ihrer selbst eintritt 
Wie bei der Kieferhöhlendurchleuchtung kommen auch hier schon 
normaliter die grössten Differenzen vor, was infolge der verschiedenen 
Knochendicke und der verschiedenen Grösse des Sinus nicht weiter 
Wunder nehmen kann. Reicht eine Höhle, wie es oft der Fall ist gar 
über die Mittellinie hinaus,so kann die Durchleuchtung von vornherein 
zu_ falschen Schlüssen veranlassen. Aber auch schon normale Ver¬ 
hältnisse vorausgesetzt, werden einige Tropfen Eiter auf dem Boden 
das Licht immer noch durchlassen. Hingegen leistet die Durch- 
euchtung vom Munde aus der Differentialdiagnostik einen wesent¬ 
lichen Dienst, indem durch sie eine Kieferhöhleneiterung eventuell 
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ausgeschlossen werden kann. Finde ich eine Nase wiederholt voll 
Eiter und leuchten beide Seiten gleich hell auf, so wird eine 
Kieferhöhleneiterung meist mit Recht ausgeschlossen werden können, 
da jede stärkere Anfüllung der Höhle mit Eiter die betreffende 
Seite verdunkelt. 1 ) Da ferner der Eiter des Sinus sphenoidalis an 
einer anderen, meist ganz charakteristischen Stelle sitzt und die 
Eiterung aus den Siebbeinzellen nicht so reichlich ist und selten 
allein auftritt, werden wir leicht die Stirnhöhleneiterung erkennen. 
Bleibt aber die afficirte Seite bei der Durchleuchtung dunkel, so liegt 
der Verdacht einer Kieferhöhleneiterung nahe, und man wird diese 
zuerst durch Probeeröffnung mit nachfolgender Ausspülung sichern 
oder ausschliessen müssen. Sieht man nun nach der Ausspülung 
noch hoch oben am Dache, Eiter resp. wird dieser beim Schnauben 
in der vorher beschriebenen Weise entdeckt, so werden wir auch 
auf eine Stirnhöhlenerkrankung schliessen müssen. Das Auftreten 
einer Schwellung an der Stirnhöhlengegend wird die Diagnose 
wesentlich stützen, fehlt aber meist. Hingegen habe ich bei einem 
meiner Patienten eine Schwellung der Schleimhaut des Septums 
vorn hoch oben gefunden, und zwar trotz einseitiger Stirnhöhlen- 
affection zu beiden Seiten des Septums. Es ist dies eine ähnliche 
circumscripte Schwellung, wie sie bei Keilbeinhöhleneiterung an 
der betreffenden Stelle öfters vorkommt. Auch Burger 2 ) hat 
diese Schwellung in zwei Fällen von Stimhöhlenempyem beobachtet 
und ist geneigt, mit mir anzunehmen, diese Schwellung als von 
den entzündeten Nebenhöhlen fortgeleitete Periostitis aufzufassen. 
Also auch diese circumscripten Septumschwellungen können auf 
die richtige Höhle hinlenken. Das Auftreten von Stirnkopfschmerzen 
ist wenig zu verwerthen, da dieselben bei allen möglichen Nasen¬ 
erkrankungen Vorkommen. Oft sind sie vorhanden, oft nicht. Die 
Patienten geben auch oft an, einen dumpfen Druck zu verspüren, 
oft haben sie sich so daran gewöhnt, dass sie eine gewisse Schwere 
gar nicht bemerken. Ich habe zwei Patienten operirt, die vor der 
Operation keine nervösen Symptome angaben. Nach der Operation 
erst erklärten sie ungefragt, dass sie sich nun viel freier im Kopfe 
fühlten und ihnen wohl im Laufe der vielen Jahre des Bestehens 
der Eiterung ganz das Bewusstsein hierfür abhanden gekommen 
wäre. — Besonders schwer wird die Diagnose aber dann, wenn die 
Nase mit Polypen resp. Granulationen ausgefüllt ist und gleich¬ 
zeitig eine Siebbeincaries oder ein Siebbeinempyem vorhanden ist. 
Hier müssen erst die Nase frei von Polypen gemacht, die cariösen 
Knochen entfernt werden, bevor man einigermaassen sicher die 
Nebenhöhlenerkrankung feststellen kann. Während nach dem Vor¬ 
hergehenden eine Kieferhöhlen- und Keilbeinhöhleneiterung leicht 
constatirt resp. ausgeschlossen werden kann, ist die Differential¬ 
diagnose zwischen Siebbeineiterung, besonders der vorderen Sieb¬ 
beinzellen, und Stirnhöhleneiterung überaus schwer; dazu kommt, 
dass, in manchen Fällen die Siebbeinzellen theilweise in die Stirn¬ 
höhle münden. Nur die Hartnäckigkeit der Siebbeineiterung und 
das stete Recidiviren von Granulationen trotz ausgiebiger Aus¬ 
löffelung der Siebbeinzellen wird auf ein Empyem des Sinus fron¬ 
talis schliessen lassen müssen. Ist dasselbe aber einmal fest¬ 
gestellt, so halte man sich nicht lange mit Ausspritzungen und 
Sondirungen auf, sondern schreite zur Operation. Meine schon 
mehrfach ausgesprochene Ansicht in Bezug auf die grosse Schwierig¬ 
keit der Sondirung der Stirnhöhle durch den natürlichen Eingang 
muss ich weiter aufrecht halten. Fortgesetzte Versuche am Lebenden 
wie an der Leiche haben ergeben, dass es nur äusserst selten ge- 
lingt, den Sinus ohne Verletzung zu sondiren. Auch Katzen¬ 
stein 3 ) kommt zu einer ähnlichen Ansicht, die ich bereits zum 
ersten Mal im Mai 1891 in der Berliner laryngolpgischen Gesell¬ 
schaft anlässlich des Cholewa’schen 4 ) Vortrages ausgesprochen 
habe. Zu denselben Resultaten kommt ferner auch Winkler. Da 
Winkler sowohl wie ich die Sondirung an der Leiche unter Nach¬ 
ahmung der natürlichen Verhältnisse und späteren Controlle ver¬ 
suchten und so selten reüssirten, sollte man sich doch nicht weiter 
der Täuschung hingeben, dass man mit Leichtigkeit durch die 
natürliche Oeffnung in die Stirnhöhle hineinkommt, noch dazu am 
Lebenden, wo wir es mit der natürlichen Turgescenz wie katarrha¬ 
lischen Schwellungszuständen und grosser Empfindlichkeit der 
Schleimhaut zu rechnen haben. Winkler konnte von den weib¬ 
lichen Schädeln kaum den vierten, von den männlichen sogar nicht 
einmal den sechsten Theil sondiren, mir ist dies noch seltener ge¬ 
lungen, wenn ich von den Fällen absehe, wo die Sonde einen 
anderen Weg als den des normalen Ductus naso - frontalis oder 
Ostium front ale genommen, also N eben verletz ungen gemacht hatte. 

• Herzfeld, Zur Frage der elektrischen Durchleuchtung der Ge¬ 
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Es muss auch hierbei noch einmal ausdrücklich hervorgehoben 
werden, dass das Auftreten eines knisternden Geräusches oder die 
Möglichkeit, die Sonde mit einem mal leichter vorwärts bewegen 
zu können, noch lange nicht die gelungene Sondirung beweist, in¬ 
dem die Sonde vielleicht eine Siebbeinzelle eröffnet oder einen 
Widerstand im Hiatus semilunaris wie den einer stark entwickelten 
Bulla ethmoidalis überwunden hat. Der Versuchssonde entlang 
können durchaus einige Eitertropfen laufen, wie Bresgen 1 ) es 
schildert, sobald dieselbe in eine gewisse Tiefe geführt ist und hierbei 
die aneinander liegenden Schleimhäute auseinander hält. Aber 
auch die Eröffnung vom Innern der Nase, wie sie von Schaeffer 2 ) 
und Winkler 5 ) geübt wird, bei der die untere Sinuswand durch¬ 
stochen wird, perhorrescire ich, da mich Leichenversuche gelehrt 
haben, dass man hierbei leicht die Lamina cribrosa durchstossen 
kann. Die Gefahr hierfür ist um so grösser, je weniger sich die 
Stirnhöhle, respective ihr Boden nach hinten erstreckt, was man 
niemals aus der äusseren Configuratiun ersehen kann. In der 
Wiener medicinischen Presse 1894, No. 35, beschreibt Winkler 
selbst einen Fall von acutem Stimhöhlenempyem, bei dem Winkler 
die Trepanation von aussen gemacht hat nach vergeblichen Ver¬ 
suchen, von innen her in den Sinus zu kommen. Die Eröffnungen, 
die ich vorgenommen habe, fanden stets von aussen statt. Nach 
Abrasiren der grösseren medialen Hälfte der Augenbrauen wird ein 
Horizontalschnitt von der Mitte derselben bis zum Stirnfortsatz 
gemacht; die Blutung pflegt gewöhnlich ziemlich stark zu sein und 
muss sorgfältig gestillt werden. Alsdann wird das Periost zurück¬ 
geschoben und nun der Sinus mit Meissei und Hammer eröffnet. 
Da ich an der Leiche Sinus gefunden habe, deren Dach niedriger 
lag als die Verlängerung der stärksten Wölbung des Supraorbital- 
Bogens, rathe ich die Eröffnung unterhalb dieser gedachten Linie 
vonranehmen. Sobald die Schleimhaut des Sinus sichtbar ist, 
durchschneide man sie mit einem Scalpell und durchstosse sie 
nicht mit einem scharfen Löffel, da dieselbe manchmal so lose mit 
dem Knochen vereinigt ist, dass sie sich loslöst und man nun 
eventuell gar nicht in den eigentlichen Eiterheerd kommt. Hat 
man erst eine kleine Oeffnung im Sinus angelegt, so ist es leicht, 
durch die Sonde sich über die Ausdehnung desselben zu orientiren] 
und die Oeffnung kann nun erweitert werden. Leider ist es trotz¬ 
dem oft nicht möglich, den ganzen Sinus zu übersehen, da der¬ 
selbe häufig Buchten und Fächer aufweist, die soweit nach hinten 
remhon, dass sie dem Auge nicht zugänglich sind. Nach der Er¬ 
öffnung der Höhle entferne man zunächst den Eiter durch Tupfen 
oder Spülungen und gehe mit dem scharfen Löffel ein, zunächst 
aber zart, um die Schleimhaut, wenn sie nicht mit Granulationen 
besetzt ist, zu schonen. Sind solche aber vorhanden und ist der 
Jochen von Schleimhaut entblösst, so muss der scharfe Löffel in 
? ec ^ e treten, wobei man sich stets der anatomischen 
jernaitmsse bewusst sein muss. Hierbei tritt ebenso wie bei der 
Ansräamung der Kieferhöhle von Granulationen eine starke Blutung 
in, aas Blot, ergiesst sich in den Nasenrachenraum und kann nun 
E as P! n . rt v we rden. Um dies zu vermeiden, rathe ich die Aus- 
f , ei ^ e |jbhängendem Kopf vorzunehmen; beim Eintreten 
einer stärkeren Blutung einen Gazestreifen in die Höhle zu bringen. 

Gr^r Ut t n Ste - ht 5 un ** . Blutu *g, und die Auslöffelung der 
unter Tw e - n kam \ m weiter fortgesetzt werden, eventuell 
erwähnA H- irUDg de f HöUe mit Hölfe elektrischen Lichts. Ich 
oiS™ Rfr eS n - U8 T r l Cklich ’ weU Grünwald in seinem viel 
sart ri. V *? le ~^' e ^ re Ton den Naseneiterungen etc.“ S. 91 
''Uis länL? 6 und Auskratzung der Kieferhöhle „in 

4'sonder« Si^ 118 » 1 ^ [mute aus g efnhrt werden muss, da die Blutung 
enorm ; st « n A u . s ^ ratzen des Sinus meist sehr stark, oft ganz 
rieht immAr aui e {? Cr i S0 üb ? reiBen Operation wird man sicherlich 
rend di» An ei,-, om einem mal entfernen können, wäh- 

ßtillunff durrh e i Un f ^ 6 - k^bhängendem Kopf und öfterer Blut- 
—2 minutenlange Tamponade der betreffenden 



scharfen Löffelt l ?, aU . er Ruhe die einzelnen Wände mit 
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nach der Nase niphw« 11, mÄJ1 die Communicationsöffnung 
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demselben möglichst medialwärts, so ist eine Nebenverletzung un- 
rnoghch; infolge der Form des Instruments kommt man gewöhn- 
lich m das Ost-ium selbst oder wenigstens in die Nähe desselben 
Auf das Durchführen von Gaze oder eines Drains von der Stirn¬ 
höhle nach der Nase lege ich keinen Werth. 

Hfihli“.i„T IC n er w ls £ 1"“. “T Ausheilung der erkrankten 
Hohle ein. Das einfachste ist, dass die Schleimhaut nur oberflächlich 
erkrankt war und sie durch schnelle Entfernung des von ihr ab 
gesonderten eitrigen Secrets und desinficirende Spülungen zur Norm 
zurückkehrt. Stets aber muss man die Heilung von der Nase aus 
controlliren, und darf Patient keinen Eiter mehr beim Schnauben ent- 
fernen. Ferner kann die Heilung dadurch zustande kommen dass 
sich die Höhle mit Granulationen anfüllt und diese sich organi- 
siren, so dass der eigentliche Hohlraum verschwindet. 

Dieser Heilungsprocess scheint oft vor sich zu gehen; wenig¬ 
stens kann man bei der Nachbehandlung von Verband zu Verband 
sehen, wie sich die Höhle verkleinert und dementsprechend weniger 
Gaze aufnehmen kann. Eine Obliteration des Sinus frontalis durch 
Zusammenfallen der Wände zu erzielen, wäre nicht zweckmässig 
obwohl durch breite Wegnahme der die Höhle begrenzenden 
Knochen die Möglichkeit dazu gegeben wäre. Doch würde durch 
die dann unausbleibliche starke Einziehung eine erhebliche Ent¬ 
stellung zu erwarten sein. Endlich glaube ich kann die Heilung auch 
dadurch zustande kommen, dass die Knochenkohle nach Abstossung 
der kranken Schleimhaut sich mit einem Epithel überzieht und 
die Secretion versiegt. Es würden also im letzteren Falle die¬ 
selben Verhältnisse ein treten wie bei der Paukenhöhle, wo auch 
trotz Verlustes des Trommelfells und der Paukenhöhlenschleimhaut 
die Secretion aufhört und die Paukenhöhle frei daliegt, nur mit 
einer oberflächlichen Epithelschicht bedeckt. Die Nachbehandlung 
besteht in Ausspülungen mit aseptischen Lösungen und nachfol¬ 
gender Jodoformgazetamponade. Um eine recht rege Granulations¬ 
bildung im Sinus schnell zu erzielen, habe ich oft die Gaze mit 
Perubalsam bei jedem Verbandwechsel bestrichen, In den erston 
4—5 Tagen wird das Auge mit verbunden, dann kann es freige¬ 
lassen werden. Ist die Secretion nicht stark, so empfiehlt es sich 
den Defect durch Schleich’s Pasta cerata zu decken: es ist dies 
ein.* Salbenmasse, die leicht erstarrt und so einen aseptischen 
Verschluss bildet; die Patienten sind für denselben sehr dankbar 
und freuen sich, keinen grossen Verband zu gebrauchen. Tritt 
doch etwas Durchfeuchtung ein, so genügt etwas Jodoformgaze 
durch eine kleine schwarze Klappe befestigt. Solange noch 
Secretion besteht, muss die Wunde vorn offen gehalten werden, 
was oft nur unter grossen Schwierigkeiten möglich ist. Ist die 
Oeffnung äusserlich verklebt und hatten wir es nicht bloss mit 
einer isolirten Stirahöhleneiterung, sondern auch gleichzeitig mit 
der des Siebbeins zu thun, so kann es oft schwer fallen, zu ent¬ 
scheiden, ob die erstere vollständig ausgeheilt ist. Bei einer Com- 
bination der Stirnköhleneiterung mit anderen Nebenhöhlenerkran¬ 
kungen wird man gut thun, die erstere als die höchstgelegene zu¬ 
nächst zu behandeln, da sonst von hier aus immer wieder eine 
Infection der tiefer gelegenen eintreten könnte. Dass aber auch 
das Umgekehrte eintreten kann, lehrt die erste Krankengeschichte, 
in welcher sich an eine Kieferhöhlenerkrankung eine Stirnhöhlen¬ 
eiterung derselben Seite anschloss. Zum Schluss will ich noch 
auf eine Operationsmethode hinweisen, die Jansen 1 ) im Archiv 
für Laryngologie angegeben hat. Jansen legt Werth darauf, die 
untere Wand, also den Boden des Sinus frontalis zu entfernen, 
damit das orbitale Fettgewebe in den Sinus hinein wuchern und 
diesen zur Verödung bringen kann. Die guten Erfolge Jansen’s 
— von sieben derart operirten Fällen waren zur Zeit der Publi- 
cation bereits vier geheilt — sprechen gewiss am besten für die 
Methode. Dass aber die Methode, wie ich sie vorhin beschrieben habe, 
auch zum Ziele führt und eine Entstellung trotz Fortnahme eines 
grossen Stücks aus der vorderen Wand nicht eintritt, zeigen moine 
Fälle. Auch scheint mir bei Jansen’s Operationsmethode doch 
immer eine grössere Gefahr für das Auge als bei der von uns ge¬ 
übten zu bestehen. — Folgendes sind die Krankengeschichten der 
im letzten Halbjahr operirten drei Patienten. 

1. Frau L., 45 Jahre alt, erkrankte 1885 an starkem Schnupfen, der 
bald zu eitriger Absonderung und drückenden linksseitigen Kopfschmerzen 
führte. 1887 wurde der Patientin die linke Kieferhöhle eröffnet mit vor¬ 
übergehender Besserung beider Erscheinungen, die sich aber bereits Ende 
desselben Jahres wieder oinstelHen. Im Laufe der nächsten Jahre Iiesa 
sich Patientin homöopathisch bebandoln, während dessen dio Eiterung 
stärker wurde und einen fötiden Charakter annabm. Hiorzu gesellto sich 
1892 am Supraorbitalbogen modialwärts cino Anschwellung, die zeitweilig 
auch wieder ganz verschwand. Der Zustand verschlechtorte sich im Laufe 
der Jahre mehr und mehr; die Kopfschmerzen waren bisweilen unerträg¬ 
lich, Patientin konnte keine Nacht schlafen, ohne 1—2 mal Nachts infolge 
des nach dem Hals herabfliessenden Eiters zu erwachen. Der Eiter solbst 
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hatte für die Patientin einen sehr unangenehmen Geruch. Als sich 
Patientin mir zeigte, war in der Nase selbst wenig Eiter zu sehen, Fötor 
war nicht wahrzunehmen. Da Patientin schon einmal mit Erfolg, wenn 
auch vorübergehendem, an der Kieferhöhle behandelt worden war und 
bei der Durchleuchtung die linke Seite inclusive Pupillo dunkel bliob, er- 
öffnete ich die linke Kieferhöhle vom fehlenden zweiten Buccalis, zwei 
Ausspülungen förderten aber keinen Eiter zutage. Zur Annahme eines 
Stirnhöhlenempyems wurde ich in diesem Falle hauptsächlich durch dio 
öfters auftretende Schwellung am linken Stirnhöhlenrand und die starkon 
Schmerzon dortselbst veranlasst, denn der in der Nase sichtbare Eiter war 
meist nur gering und sass an keiner charakteristischen Stelle. Am 
27. Februar wird in Chloroformnarkose die Aufmeisselung der Stirnhöhle 
vorgenommen. Schon nach dem Hautschnitt entleert sich stinkender, 
jauchiger Eiter; in den Sinus führt eine grosse Fistel, derselbe ist mit 
missfarbigen Granulationen vollkommen ausgefüllt. Nach Entfernung der¬ 
selben wird die Höhle, mit Jodoformgaze austamponirt. Vom Tage der 
Operation an entleert sich kein Eiter mehr, die Kopfschmerzen, an denen 
Patientin viele Jahre gelitten, sind mit einem Schlage beseitigt, auch 
schläft Patientin jetzt Nachts durch. 

18. April. Die Stirnhöhlenwunde ist völlig geschlossen, Patientin 
fühlt sich sehr wohl und zufrieden; da die Secretion hier gleich nach der 
Operation nachgelassen hatte, wurde die Höhle nur selten ausgespritzt, 
sondern meist nur mit Jodoformgaze, die anfangs oft noch mit Perubalsam 
imprägnirt wurdo, ausgestopft. 

10. Mai. Heute ist rings um die Narbe Röthung und ein loichtes 
Oedem sichtbar, die Narbe zeigt in der Mitte eine kleine Oeffnung. aus 
der sich wässeriges, schleimiges Secret entleert. 

14. Mai. Durch Carbolumschlägo sind die Schmerzen wieder be¬ 
seitigt, die Wunde hat sich wieder völlig geschlossen. 

13. August. In der Umgebung der Narbe hat sich wieder eine An¬ 
schwellung gebildet, aus der sich auf Incision Eiter entleert, die Sondo 
dringt durch einen engen Spalt in den Sinus hinein. 

17. August. Die Wunde hat sich wieder geschlossen. 

6. November. Patientin ist bis heute völlig beschwcrdonfrei; die am 
17. August aufgetretone Eiterung ist wohl auf das Ausstossen eines 
kleinen Sequesters zurückzuführen. 

Ohne noch einmal auf die Krankengeschichte hierzu einzu¬ 
gehen, will ich nur noch hervorheben, dass objectiv niemals ein 
übler Geruch wahrgenommen werden konnte. Dabei bestand nun 
nicht etwa eine Parosmie, da der Eiter, der nach dem Hautschnitt 
angetroffen wurde, einen fürchterlichen Fötor hatte. Ich muss ge¬ 
stehen, dass mir die Erklärung fehlt, aus welchem Grund wir den 
schlechten Geruch vor der Operation nicht wahrnehmen konnten. 
Das Hinabfliessen des Eiters nach dem Halse, wodurch der Schlaf 
der Patientin so sehr gestört wurde, legt die Vermuthung nahe, 
dass das Ostium dieses Sinus mehr nach hinten lag, um so mehr, 
als auch die Sondirung von der Nase aus nicht gelang. 


Fall 2. Herr Qu., Kaufmann, 19 Jahre alt, leidet seit frühester 
Jugend an starkem Ausfluss der Nase beiderseits. Patient ist schon viel¬ 
fach behandelt worden, Polypen sind ihm bereits über 100 aus beiden 
Nasenseiten entfernt worden, dieselben kehren aber immer wieder. Kopf¬ 
schmerzen bestehen nicht. Das Naseninnere ist mit zahlreichen Polypen 
und Granulationen ausgefüllt, zwischen denen Eiter in reichlicher Menge 
liegt. Nach Entfernung der Tumoren wird eine Caries des Siebbeins auf 
beiden Seiten festgestellt, die mittleren Muscheln sind von Schleimhaut 
entblösst, auf Druck entleert sich aus den Muschelknochen Eiter. Da in 
den nächsten Monaten der Behandlung die Granulationen immer wieder¬ 
kehren, werden die mittleren Muscheln- und Siebbeinzellen, so weit man 
ihrer von innen habhaft werden konnte, entfernt. Bei der Durchleuchtung 
bleiben beide Seiten dunkel, eine Probeanbohrung von der Al¬ 
veole fällt beiderseits negativ aus. Der Eiter besonders rechts lässt sich 
bis unter das Nasendach hoch hinauf verfolgen. Die Aussichtslosigkeit 
des Falles veranlasste mich, am 7. Mai die Eröffnung des rechten Sinus 
frontalis vorzunehmen. Die Wände des Sinus sind ringsherum mit dickem 
käsigem, nicht riechendem Eiter belegt, hingegen von Schleimhaut resp. 
Periost vollkommen entblösst. Granulationen sind nicht vorhanden. Viel¬ 
leicht hatten wir es hier bereits mit einem späteren Stadium zu thun, in 
dem die Granulationen käsig zerfallen. 

11 . Mai. Patient hat nur einmal die Fiebersteigerung bis 38.8° ge¬ 
habt, steht heute auf. 6 

28 - '^ ai ‘ P ie Secretion iat bedeutend nachgelassen, die rechte Seite 
ist jetzt im Gegensatz zu den früheren Jahren besser als die linke. 
Patient wünscht selbst dio Trepanation der linken Seite, zu welcher ich 
mich nun auch viel leichter entschloss als zu der ersten. Um so grösser 
war aber meine Enttäuschung, als wir diesen Sinus vollkommen gesund 
befanden, da die Verhältnisse im Naseninnern beiderseits ziemlich die 

ausleftUir^ 011 ’ Der nUr Sehr kleine Sinus wird Ieicht mit Jodoformgaze 

.... „*!; ¥ ai ' D i? W ™ d « wird durch zwei Nähte geschlossen, Patient 

stus noch aSmpon?rt eratl0n *** geWeSeD ' ReChtS wird der 

Sinu“oit J 3tig^"ärltmI Un t ( lrf'f„ g lg Sc° Üt ’ AUSSpUlUDg d6S 

beiderseits!!?,r Hl® Wun< ? e r ®. cl J ts völli & geschlossen; die Nase secernirt 
i f h i'- wen L lg ’ lmks mehr wie re cbts, rechts eine erbsen- 
W Hn?c L atl0n ’ n 16 s 5 hon seit Wocll on keine Neigung zum Wachsen 
hat, links mehrere Granulationen. Dieselben werden entfernt. 

Jahre vorher b nirbt Pa £ ent r befindet / c h körperlich so wohl, wie viele 
Vianäcm i nicht, Secretion aus der Nase ist noch immer etwas vor- 
handen, aber so schwach, dass er jetzt täglich mit einem Taschentuch 


auskommt, während er fülier er täglich 3—4 gebraucht hatte. Die Narben 
werden fast völlig von den Augenbrauen bedeckt. 

Dieser Fall zeigt so recht deutlich die Schwierigkeit der Dia¬ 
gnose. Während der Befund im Innern der Nase beiderseits ziem¬ 
lich der gleiche war, war die eine Höhle erkrankt, die andere nicht. 
Allerdings werde ich den Verdacht nicht los, dass es sich links 
uni eine Theilung des Sinus handelt, zumal die Eiterung links 
jetzt stärker als rechts ist. Da Patient aber bedeutend gebessert 
ist, will er sich zu einer nochmaligen Exploration des linken Sinus 
frontalis nicht entschliessen. 

Fall 3. Herr S.. Kaufmann, tritt im November 1893 in meine Be¬ 
handlung wegen rechtsseitigen Ohrenausflusses und Schwerhörigkeit. Das 
Leiden hatte sich vor einem Jahr an Schnupfen und Husten angeschlossen 
und war schon lange mit Ausspritzungen und Katheter behandelt. Ausser 
der Otitis media perforativa sinistra bestand aber auch jetzt noch eine 
starke Nasenverstopfung und starker eitriger Ausfluss. Obwohl die stark 
hypertrophischen Nasenmuscheln wiederholt galvanokaustisch behandelt 
wurden, war die Nase nach wie vor mit reichlichen schleimigeitrigen 
Massen ausgefüllt. Der Eiter lag immer zum grössten Theil im unteren 
Nasengang, wodurch die Diagnose sehr erschwert wurde. Bei der Durch¬ 
leuchtung wurden beide Gesichtsseiten incl. Pupillen gleich hell, bei der 
colossal starken Secretion wäre dieses unmöglich gewesen, wenn der Sitz 
der Eiterung in der Kieferhöhlo gewesen wäre. Fast war ich geneigt, 
eine idiopathische Eiterung anzunehmen, als es mir doch mehrmals ge¬ 
lang, Eiterstreifen nach vom hoch oben herauf bis unter das Nasendach 
zu verfolgen. Noch wichtiger aber war für mich die Erkenntniss einer 
mit der Sonde eindrückbaren SeptumschwelluDg, die sich allmählich auch 
auf der äderen gesunden Seite ausbildete. Als nun auch noch polypoide 
Wucherungen hinter dieser Schwellung sich einstellten, war die Diagnose 
für mich gesichert. Die rechte Stirnhöhle erschien gleich bei der ersten 
Untersuchung stärker vorgewölbt als die linke, doch war dieses nicht 
bestimmend für die Diagnose, da derartige Unregelmässigkeiten auch bei 
ganz Gesunden Vorkommen. 

13. April. Aufmeisselung des rechten Sinus frontalis, die Knochen¬ 
wand ist sehr hart. Nach DurchsChneidung der Sinusschleimhaut ent¬ 
strömt kein Eiter. Der scharfe Löffel, der nur vorsichtig Uber die 
Schleimhaut geführt wird, um bei schon unnütz trepanirter Höhle nicht 
noch dieselbe zu verletzen, fördert keine Granulationen zutage. Dio 
Höhle wird mit Jodoformgaze ausgefüllt, wir mussten annehmen, dass der 
Patient umsonst trepanirt. worden war. Zu unserem Erstaunen aber 
fühlte sich Patient an demselben Abend in der Nase so frei wie schon 
lange nicht, und auch die Untersuchung liess keinen Eiter in der Nase 
entdecken. Ich betrachtete dies als Zufall; als aber auch an den beiden 
darauf folgenden Tagen die Nase, die sonst colossale Eitermengen ent¬ 
hielt. ziemlich frei war, kam ich zu folgender Auffassung. Meine ur¬ 
sprüngliche Diagnose war richtig, Patient hatte vor der Operation douchen 
und in zweckmässiger Weise sich schnäuzen müssen, wodurch die Höhle 
bei der Operation leer erschien. Den alsdann secemirten Eiter sog aber 
die Gaze auf, denn nach Weglassen derselben war wieder Eiter in der 
Nase sichtbar. Infolgedessen entschloss ich mich, in erneuter Chloroform¬ 
narkose die Höhle noch etwas zu erweitern, ging nun dreist mit scharten 
Löffeln hinein und hatte auch die Freude, grössere und kleinere Granu¬ 
lationen herauszubefördern, die sich bei jeder Inspiration aus der er¬ 
weiterten Trepanationsöffnung hervordrängten. Wie überaus lehrreich 
dieser Fall ist, brauche ich wohl nicht erst auseinander zu setzen. Der 
Verlauf bestätigte die Richtigkeit unserer Annahme vollständig, iu- 
dem die Eiterung während der nächsten Wochen völlig nachliess. Leider 
aber stellte sich Ende Juni, während die Stirnhöhlenwunde sich fast 
völlig geschlossen hatte und die Gaze meist trocken war, eine rechts¬ 
seitige Kieferhöhleneiterung ein, die rechte Gesichtseite wurde bei der 
Durchleuchtung dunkel, so dass hier in Anbetracht des früher wiederholt 
aufgenommenen Durchleuchtungsbefundes die Diagnose über allen Zweifel 
sicher war. 

1. Juli. Eröffnung des rechten Antrums von der Alveole des ersten 
Molaris, reichliche Eiterentleerung. 

9. Juli. Stirnhöhlen wunde völlig geschlossen, die Narbe wird von 
den Augenbrauen völlig überdeckt und ist kaum zu sehen. Patient spült 
sich zu Hause die Kieferhöhle selbst aus und ist dann in der Nase 
ganz frei. 

6. November. Häufig vorgenommene Untersuchungen haben ergeben, 
dass die Stimhöhleneiterung gänzlich beseitigt ist; auch aus der Kiefer¬ 
höhle entleert sich bei Ausspülungen nur noch wenig Secret, die früher 
so oft recidivirten Schwellungen der Muschelscheimhäute sind nicht mehr 
aufgetreten. 


V. Oeffentliches Sanitätswesen. 

— Die Arbeiterkranken Versickerung in Berlin im Jahre 1893. 

Betriebsergebnisse der in Berlin vorhandenen, unter der Aufsicht der 
Gewerbedeputation des Magistrats stehenden Orts-, Betriebs- und Innungs¬ 
krankenkassen sowie der Gemeindekrankenversicherung für das Jahr 1893. 
Bearbeitet im Statistischen Amt der Stadt Berlin. 

Der Aufsicht der Gewerbedeputation des Berliner Magistrats unter¬ 
lagen im Jahre 1893 61 Ortskrankenkassen mit 211560 männlichen und 
80626 weiblichen Mitgliedern, 24 Betriebs(Fabrik)krankenkassen mit 28921 
männlichen und 3084 weiblichen Mitgliedern und 12 Innungskrankenkassen 
mit 8336 männlichen und 3433 weiblichen Mitgliedern. Die genannten 
Kassen umfassen demnach 335973 Mitglieder gegenüber 332889 im Jahre 
1892. Ausser diesen Kassen bestanden im Jahre 1893 noch 11 Eisenbalm¬ 
kassen und eine Postkasse mit zusammen 8583 Mitgliedern, 46 ein¬ 
geschriebene Htllfskassen mit 40 854 und vier landesherrlich genehmigte 
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Kassen mit 821 Mitgliedern. In welchem Umfange Doppelversicherung 
vorhur. ist nicht ermittelt worden. 

Aus den Betriebsergebnissen interessiren uns vor allem die Er¬ 
krankungen und Sterbelalle. Allerdings muss von vofnherein betont 
werden, dass die Zahlen, welche über die Erkrankungen gegeben werden, 
keineswegs ein richtiges Bild über die Morbidität in den einzelnen Berufen 
«rewähren, weil nur solche Erkrankungsfälle verzeichnet sind, für welche 
die Kassen Krankengeld oder Verpllegungskosten an Krankenhäuser oder 
Ersatzleistungen an Dritte für gewährte Krankenunterstützung gezahlt 
haben. 

lieber Krankheit«- und Todesursachen giebt der Bericht keinen 
Aufschluss. 

Die Morbidität der männlichen Mitglieder der Ortskrankenkassen 
betrug 38,7 %, der weiblichen 37,1 %, der Betriebskrankenkassen 50,11 °/o 
bezw. 43,19 %, der Innungskrankenkassen 37 °/ 0 bezw. 25,8 %, aller Kassen 
40.01 % bezw. 36,85 % gegenüber 35,01 bezw. 33,4 % im Jahre 1892. 
Es entfallen an Krankheitstagen im Jahre 1893 auf ein männliches Mit¬ 
glied 9,68. auf ein weibliches 10,27, auf eine Erkrankung bei den männ¬ 
lichen Mitgliedern 24,19, bei den weiblichen 27,86; im Jahre 1892 betrugen 
die letzten vier Zahlen 9,19 bezw. 9,98 und 26,24 bezw. 29,80. 

Während die Morbidität bei den weiblichen Mitgliedern geringer 
war als bei den männlichen, übertraf die Dauer des einzelnen Krankheits¬ 
falles unter den ersteren durchschnittlich 3,67 Tage die Dauer der Krank¬ 
heitsfälle der männlichen Mitglieder. 

Die Morbidität betrug 


Die niedrigsten Ziffern weisen auf: die Gastwirthsmnung mit 5 %, 
die Schneiderinnung mit 14,7 %, Weber mit 15,9 0 0 , die bei Anwälten, 
.Waren etc. beschäftigten Personen mit 15,9 %, die Photographen mit 
, n - Handlungsgeh Ulfen mit 19,7%, die Schneider (Ortskranken- 

kassf mit 01 fi 0L ,1,V - ....J o. r. .i J . 


. ,o. ujc anuer mit. u 4 ,b 70 -. die Arbeiter der Chemischen Fabrik auf 
.utien vormals Schering mit 63,2 %, die Arbeiter der Städtischen Park- 
deputatmn mit 63,9 % die Steinsetzer mit 71,3%, dio Angestellten der 
Grossen Berliner Pferdeeisenbahngesellschaft mit 85,5% und die der 
-Neuen Berliner Pferdebahngesellschaft mit 96,4%. 

Die Mortalität betrug bei 


Orts- I Betriebs¬ 
krankenkassen krank enkassen 


bis 0,5% 
0,5-1, 0 % 
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13 

3 
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8 

35 

29 

11 
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im Jahre 1893 kein Todesfall vor- 
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hei den Barhip wüi rTi 1 ?™ der Statischen Parkdeputation mit 0,31 %, 
Berliner Pferdehilm d ^ » se J ir ® n ^ 0,34 %, den Angestellten der Grossen 
Gesellschaft mit nJof 0,43%, der Neuen Berliner Omnibus- 

053% den TiWn™ /0 -Y l%^ euen Berliner Pferdebahngesellschaft mit 
mnigunir ^ 0, A ° 3;0 ’ deD Arbeitern der Städtischen Strassen- 

den C'onditoren und a"“ von Ludwig Loewe & Co. mit 0,62 %, 
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Hchkeitsziffem Li° Ä ckern rait 0.67%; den höchsten Sterb- 

^ascliinenbauarbeitprrf 1 P°rcellanmanufactur mit 1,77%, den 

•rit 1,81 %, den Wpi mit V™ 0 ’ den Kürschnern und Schornsteinfegern 
Krankenkasse der «rptr^ 1,85%, der allgemeinen Orts- 

tir^rn mit 1 $9 0 ^ e Jg lcliett Arbeiter etc. mit 1,86 %, den Posamen- 
iB^^nndden'GlSra 1 ^^^” 11 2,04 ^ den Dachdeckern mit 

betrug bei den^m'irinÜ ^^ftität in sämmtlichen 97 Krankenkassen 
J, ‘ °/o gegenüber 116°»/° if n °/°» ^ei den weiblichen nur 

T ,, V °n je IM Mnl /o A bez \- °’ 73 % im Jahre 1892. 

Behandlung Mark Q m Abfallen im Jahre 1893 auf ärztliche 

T - ’ t8,78) ), Arznei und sonstige Heilmittel 12,73 

16 6mgeklamin erten Zahlen beziehen sich auf das Jahr 1892. 
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( 1 t 34) ’ Krankengelder an Mitglieder 42,34 (42), Krankengelder an An- 
fnö ;fn^ de L M u tgl, ? J der P 1 (L4), Unterstützungen an Wöchnerinnen 
ri 4 oq\ ’ ° ’ kberbegelder 3,20 (3,31), Cur- und Verpflegungskosten 1411 
Verwaltungskosten 5,26 (5,2), sächliche Vorwaltungs- 
Th. Sommerfeld (Berlin). 


kosten 2,26 (1,71). 



In Orts¬ 
krankenkassen 

In Betriebs¬ 
krankenkassen 

In Inmmgs- 
krankenkassen 

Summa 

bis 10 % 

_ 

2 

1 

3 

10 - 20 % 

5 

2 

1 

8 

20-30% 

18 

3 

5 

20 

30-40% 

18 

2 

3 

23 

40—50 % 

17 

7 

1 

25 

50-60% 

2 

1 


3 

60—70% 

1 | 

3 

_ 

4 

70-80% 


1 

1 

2 

80-90% 

__ 

0 


i> 

90-100% 

— 

1 1 

_ 

1 


61 

24 j 

12 

97 


VI. Mittheilungen aus der Praxis über die 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

Eiu Pall von Augen- und Rachendiphtherie, behandelt 
mit Behring’schem Heilserum. 

Von Dr. J. Hoppe, Augenarzt in Elberfeld, 
o Der Bericht über Verlauf einer Augen- und Rachendiphtherie unter 
berumbehandlung nach Behring dürfte gegenwärtig einem allgemeineren 
Interesse begegnen, weil bei der verh&ltnissmässigen Seltenheit der erst¬ 
genannten Affection bisher sich noch wenig Gelegenheit zu einschlägigen 
Beobachtungen geboten haben möchte. 

Februar 1895 wurde ich auf Veranlassung des Herrn Collegen 
Dr. Mantzel zur Consultation bei dem 2 jährigen Sohne des Metzger- 
meisters R. berufen. Die 6 jährige Schwester des Knaben hatte vor etwa 
sechs Wochen eine Rachen- und Nasendiphtherie durchgemacht und leidet 
gegenwärtig an einer consecutiven Gaumensegelparese. — Serumtherapie 
war nicht in Anwendung gekommen. 

Am 2 . Februar Abends hatten die Eltern des zarten und schon mehr¬ 
fach krank gewesenen Patienten an seinem rechten Auge leichtes Thronen 
bemerkt und kalte Kamillentheeaufschläge gemacht, ohne dem Uebr| 
weitere Beachtung zu schenken, weil das Kind sonst ges un d schien, li 1 
Laufe der beiden folgenden Tage nahm das Thränen unter Anschwellung 
des Oberlides zu, und am Lidrande erschien ein kleines Geschwürchen. 
Als weiterhin unter allgemeinem Krankheitsgefühl Schluckbeschwerden 
sich hinzugesellten, wurde Herr College Dr. Mantzel zu Rathe gezogen, 
welcher diphtheritischen Belag auf den Tonsillen feststellte und wegen 
der Augenaflection mich consultirte. In der Folge haben wir den Krank¬ 
heitsverlauf gemeinsam beobachtet. 

Status praesens vom 6 . Februar 1895, 5 Uhr Nachmittags. Dem 
Alter entsprechend entwickeltes Kind; apathisch. Vor zwei Stunden ist 
eine Dosis Behring’schen Diphtherieheilserums No. 2 injicirt worden. 
Herzthätigkeit regelmässig, Puls kräftig, etwas beschleunigt; Athmung 
frei. Temperatur 36,8. Lymphdrüsen zu beiden Seiten des Halses bohnon- 
gross geschwollen. Foetor ex ore. Aus dem rechten Nasenloch fliesst 
dünnes trübes Secret. Linke Nase trocken. Rachen diffus geröthet. Auf 
der rechten Tonsille ein bohnengrosser schmutziger graugrünlicher Belag 
— ein gleichartiger, etwas kleinerer, auf der linken Tonsille. Das linke 
Auge erscheint vollkommen intact. Das rechte Auge ist geschlossen. Die 
Lider sind im ganzen stark geschwollen, besonders das Oberlid. Lidhaut 
prall gespannt, matt glänzend; am Tarsalrande röthlieh-violett. Nach auf¬ 
wärts und abwärts verliert sich Röthung und Glanz. Das Unterlid zeigt 
diese Erscheinungen weniger ausgeprägt. Die Wimpern sind durch an¬ 
getrocknete Secretkrusten verklebt. Ein Geschwür nicht sichtbar. Aus 
der Lidspalte fliesst reichlich dünnes, trübes, gelbliches Secret. 

Das Oberlid steht scheinbar etwas vom Bulbus ab — in der ganzen 
Lidbreite ist eine gelbweisse, etwa */a mm breit saumartig hervorschauendo 
Membrau zwischen Lid und Bulbus eingeschoben (vergleiche weiter 
unten). 

Mit dem Desmarres’schen Lidhalter wird das Oberlid leicht nach 
aufwärts geschoben und der Bulbus in ganzer Ausdehnung sichtbar ge¬ 
macht. Die Conjunctiva bulbi, chemotisch, gleichmässig glatt und glänzend, 
umgiebt wallartig die Cornea. Die Farbe um die Cornea herum ist por- 
zellanweiss, nach der Peripherie hin wird sie grauweiss und in den Ueber- 
gangspartieen schmutzig graurosa. Nirgends ist die Spur eines Gefässes 
sichtbar — die Cornea erscheint wie mit einer dicken Emailschicht um¬ 
gossen. Cornea mattglänzend. Im unteren Drittel eine grauweisse, am 
Rande beginnende Trübung, centralwärts sich allmählich verlierend. Iris 
und Pupille normal. 

Beim Ectropioniren fühlen sich die Lider stark verdickt an und 
knorpelhart, zumal das Oberlid; indessen gelingt die Operation über¬ 
raschend leicht. Die ganze Conjunctiva palpebrarum ist speckig glatt und 
mattglänzend. Intensiv gelbweiss in der ganzen Ausdehnung der Tarsi, 
geht die Farbe allmählich in schmutziges grauweiss und graurosa Uber, 
ähnlich der Conjunctiva bulbi. Gefässbildung oder Blutung nirgends be¬ 
merkbar. Die verdickte weisse Conjunctiva überragt etwas den hinteren 
Tarsalrand des Oberlides und erscheint so als der geschilderte Saum in 
der Lidspalte. 

Die Veränderung der ganzen Conjunctiva erweist sich als feste Infil¬ 
tration, an keiner Stelle lässt sich von der Einlagerung etwas abwischen 
oder abziehen. 

Wir hatten es zu thun mit «einer ausgebreiteten Diphtherie der Con¬ 
junctiva palpebrarum et bulbi und beginnender Infiltration der Cornea. 
Die mitbestehende Diphtherie der Tonsillen und Nase hatte anscheinend 
etwas später sich zu entwickeln begonnen. 

Therapie: Ausser der bereits ausgeführten Seruminjection rechts: 
Einreiben von 3%iger gelber Präcipitatsalbe in die Conjunctiva palpe¬ 
brarum, Eisumschläge, Atropin. Linkes Auge: Uhrglas-Schutzverband. 

7. Februar. Nach 24 Stunden war das Band auffallend munter; es 
hatte über Nacht geschlafen und verlangte oft zu essen. Regelmässige 
Temperaturmessungen waren nicht durchzuführen. Tonsillenbelag, in seiner 
Ausdehnung unverändert, ist von einem rothen, sich deutlich abhebonden 
Saum umgrenzt. 

Die Schwellung der Lider hat noch zugenommen, dagegen fühlen sie 
sich beim Ectropioniren weicher an. In der oberen und unteren Uober- 
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gangsfalt© hat sich das Infiltrat der Conjunctiva palpebrarum 
etwas abgehoben und Hisst sich durch sanftes Sreichen mit 
einem Wattebäuschchen bis zum Lidrande als eine dicke zu¬ 
sammenhängende Membran abrollen, wobei eine hochrothe 
granulirte, stellenweise blutende Unterlage zu Tage tritt. 
Die Conjunctiva bulbi ist in toto zart rosa gefärbt. 

Die Trübung der Cornea hat weder an Intensität noch an Aus¬ 
breitung zugenommen. 

Th eile des Tonsillenbelags und eine ganze Conjunctivalmembran über¬ 
sandte ich Herrn Professor Dr. Wolffhügel in Göttingen, welcher mit 
liebeuswürdigster Bereitwilligkeit, fiir die ich auch an dieser Stelle ihm 
meinen verbindlichen Dank abstatten möchte, das Material untersuchte 
und die Anwesenheit von Diphtheriobacillen constatirte. 

9. Februar. Rechte Tonsille frei; auf der linken ein erbsengrosser, 
fast ganz abgestossener, flottirender Belag. Linkes Auge intact geblieben. 
Rechts Lider erheblich abgeschwollen. Lidspalte kann etwas geöffnet 
werden, wobei eine tiefe Querspalte am Oberlid auftritt. Massig viel 
diekrahmiges, mit Fetzen untermischtes Secret. Conjunctiva palpebrarum 
des Unterlides hochroth; hier und da zarte graue Infiltrationen. Am 
Oberlid heerdweise dicke, als Membran unter Blutung abziehbare Ein¬ 
lagerungen. Conjunctiva bulbi hoch rosenroth; an vielen Stellen deutlich 
Gefässe zu erkennen. Cornea im ganzen klarer, im unteren Drittel eine 
zarte graue Trübung. Im Urin geringe Mengen Eiweiss. 

11. Februar. Allgemeinbefinden weniger gut wie bisher. Häufige 
schmerzhafte Entleerung geringer Mengen Stuhl: zuerst gehen weisse 
eitrige, mit dicken Schleimhautfetzen untermengte Massen ab. dann facu- 
lenter Schleim; wiederholt war Blut mit abgeflossen. Im Urin viel Ei¬ 
weiss. Rachen ganz frei und blassroth. Lider stark abgeschwollen. Lid¬ 
spalte kann spontan so weit geöffnet werden, dass die Cornea sichtbar 
ist. Conjunctiva palpebrarum diffus gerötbet, massig geschwollen. Secretion 
von schleimigem Eiter gering. Keine Spur diphtherischer Einlage¬ 
rung mehr vorhanden. Ther.: Eiskalte Aufschläge. Touchiren der Con¬ 
junctiva palpebrarum mit l‘/ 2 %iger Lösung von Plumbum aceticum — 
nach zwei Tagen mit 2%iger Lösung von Argentum nitricum. Innerlich 
Decoctum radicis Ratanhae. 

14. Februar. Stuhlgang weniger häufig mit mehr diarrhoisehem 
Aussehen. Oberlid nur am Rande ein wenig geschwollen; Lidspalte so 
weit wie links. Secretion sehr gering. Conjunctiva palpebrarum nur an 
der oberen Uebergangsfalte noch leicht geschwollen. Bulbus blass. 

18. Februar. Kräfte gehoben. Diarrhoe noch nicht ganz beseitigt. Lider 
ganz abgeschwollen. Bulbus weiss; nur beim Schreien sich lebhaft röthend. 

24. Februar. Allgemeinbefinden vortrefflich. Kein Darmkatarrh. 
Appetit gut, Urin zur Untersuchung nicht zu beschaffen. Herzthätigkeit 
gut. Puls kräftig. Keine Oedeme. Lider und Lidspalte beiderseits gleich. 
Secretion Null. Nur eine graurothe Verfärbung und Lockerung der Con¬ 
junctiva palpebralis deutet die überstandene Affection an — tiefergehende 
Narben nicht vorhanden. Cornea völlig transparent. 

Schlussbemerkung: Der Eingangs sub 6 . Februar geschilderte 
Zustand berechtigte gewiss zu den schlimmsten Befürchtungen für die 
Erhaltung des erkrankten Auges. Die diphtherische Infiltration bedrohte 
die Ernährung der bereits afficirten Cornea unmittelbar aufs schwerste. 
Demgegenüber bedeutete die bereits nach 24 Stunden eingetretene Lös¬ 
barkeit der ganzen diphtherischen Einlagerung der Conjunctiva palpe¬ 
brarum, sowie die röthliche Färbung des Bulbus, da sie auf Freiwerden 
der Circulation schliessen liess, eine bemerkenswerthe Besserung. 

Zwei Tage später (9. Februar) hatte der Process den Höhepunkt 
überschritten, und nach ferneren zwei Tagen fand sich keine Spur- mehr 
von diphtherischen Einlagerungen. In kurzer Zeit erfolgte dann eine 
Restitutio ad integrum, indem die Cornea völlig klar wurde und keine 
störende Narbenbildung eintrat. 

An der Hand einer einzelnen Beobachtung urtheilen zu wollen über 
den Werth einer neuen Behandlungsmethode liegt uns natürlich fern. 
Aber wenn wir berücksichtigen, dass bei einer so deletären Augen¬ 
entzündung nach der übereinstimmenden Erfahrung hervorragender Fach¬ 
männer nur zu oft jede Therapie, auch die von uns mitangewandte Eis- 
behandlung und Einreibung gelber Präcipitatsalbe nach Wolf ring, ohne 
Erfolg ist, dann können wir uns der Ueberzeugung nicht verschliessen, 
cs habe an dem schnellen und günstigen Verlauf unseres Falles die 
Serumtherapie einen erheblichen Antheil gehabt. Um so mehr fühlen 
wir uns zu diesem Glauben berechtigt, als die Einwirkung des injicirten 
Serums im Sinne einer schnelleren Abstossung diphtherischer Einlage¬ 
rungen an anderen Organtheilen bereits in zahlreichen Fällen beobachtet 
wurde. 

Weitere Einzelheiten des Falles zu erörtern, können wir uns ver- 
sagen, nur das Auftreten einer Albuminurie sei noch einmal betont und der 
heftige Darmkatarrh, welcher bekanntlich eine seltenere Begleiterscheinung 
der Diphtherie darstellt. 6 


VII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Geschäftsausschuss des Deutschen Aerzte 
Vereinsbundes hat in Gemässheit eines Beschlusses des 22. Deutsche] 
Aerztetages an den Bundesrath und Reichstag eine Eingabe gerichtet 
r! C , he / n g® sic _ hts der bevorstehenden Novelle zum Unfallversicherungs 
gesetz die Forderung stellt, dass in den Vorständen der Berufs-, bezw 
Unfdlversicherungs-Genossenschaften und in deren Sectionen, ferner in 
uud Sümmf er™ UUd e “ dUch “ den Schied sg™clitcn ein Arzt Sit 

d °A r S itzun ? d ? s Vereins für innere Medicin am 18. Mär: 
(Vorsitzender A Fraenkel) sprach vor der Tagesordnung Herr Ed in ge 
aus h reiburg i. B., als Gast, über einige von ihm dargestollte neue Des 


infectionsmittel (Rhodanate. z. B. Chinolinbenzylrhodanat), die sich auch 
klinisch als lokale Desinfectionsmittol, für die Wundbehandlung u. s. w. 
zu bewähren scheinen. Herr Boas stellte einen Patienten mit Tricho- 
cephalus dispanvor, hei dein ziemlich schwere gastroenteritische Symptome 
durch den Parasiten entstanden waren. Herr Huber legte aus der 
Leyden’sehen Klinik stammende Präparate eines Falles von acuter gelber 
Leberatrophie (auf anscheinend syphilititiseher Grundlage) vor; Herr 
Ben da Präparate eines Falles von ausgedehnter Fettgewebsnekrose 
mit theilweiser Zerstörung des Pancreas. Schliesslich hielt Herr Mendel- 
sohn den auf der Tagesordnung angekündigten Vortrag über Ham- 
säureauflösung bei Gicht und Concretionen in den Harnwegen. 

— Dem Direktor der Universitätsklinik und -Poliklinik für Hais¬ 
und Nasenkrankheiten Prof. Dr. B. Fraenkel ist der Charakter als Ge¬ 
heimer Medicinalrath verliehen. 

— Prof. Dr. J. Hirschberg begeht am 24. März das fünfund¬ 
zwanzigste Jubiläum seiner Lehrthätigkeit an der Universität 
Berlin. 

— Der Geheime Ober-Medicinalrath und Vortragende Rath im Mi¬ 
nisterium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten 
Dr. Schoenfeld ist gestorben. 

— Der in weiten Kreisen als Specialist auf dem Gebiete der Haut- 
und Haarkrankheiten bekannte Sanitätsrath Dr. Pohl-Pincus ist am 
12. März einem malignen Magentumor erlegen. Der Verstorbene gehörte 
längere Zeit auch der hiesigen Universität als Privatdocent an. 

— Zu dem vom 2. bis 5. April in München tagenden XIII. Con- 
gress für innere Medicin (s. diese Wochenschrift No. 6, S. 100) sind 
bereits 55 Einzelvorträge angemeldet, darunter von den Herren v. Leubo 
(Würzburg), Rosenbach (Breslau). Rumpf (Hamburg), Sonnenburg 
(Berlin), v. Basch (Wien), Semmola (Neapel), Bo Hinge r (München), 
v. Ziemssen (München), v. Jaksch (Prag), Ziegler (Freiburg), Tap¬ 
peiner (München), Giovanni (Padua), Posner (Berlin), A. Baginsky 
(Berlin), Emmerich (München). Mit dem Congress ist in einem Neben¬ 
saale des Sitzungsaales eine Ausstellung von neueren ärztlichen Apparate«, 
Instrumenten, Präparaten u. s. w., so weit sie für die innere Medicin 
Interesse haben, verbunden. 

— Der diesjährige Congress der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft wird vom 23. bis 25. September 1895 in Graz stattfinden. 
Als Hauptthemata sind „die Pemphigusfrage“ und „die Beziehung der 
tertiären Lues zur Therapie in der Frühperiode“ in Aussicht genommen. 
Als Referenten werden fungiren: für das Pemphigusthema die Herren 
Kaposi (Wien) und 0. Rosenthal (Berlin), für das Luesthema die 
Herren Caspary (Königsberg) und A. Neisser (Breslau). 

— Die Deutsche Otologische Gesellschaft wird ihre diesjährige 
Versammlung am 1. und 2. Juni in Jena abhalten. Anmeldungen zur 
Aufnahme in die Gesellschaft nimmt deren ständiger Secretär, Prof. 
Dr. K. Bttrkner in Göttingen, entgegen, an welchen auch bis zum 
30. April d. J. die Themata der zu haltenden Vorträge und Demonstrationen 
einzusenden sind. 

— Breslau. Als ein Opfer seines Berufs ist, wie wir von Herrn 
Prof. Käst erfahren, der Assistent an der medicinischen Klinik Priv.-Doc. 
Dr. Me st er einer septischen Diphtherie erlegen. — Der Assistent der 
chirurgischen Klinik Dr. Hildebrandt ist gestorben. 

— Frankfurt a. M. Die Senckenbergische naturforschendo 
Gesellschaft hat dem Professor Dr. Behring in Berlin wegen seiner 
Verdienste um das Diphtherieheilserum den Tieaemann-Preis verliehen. 

— Die Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
machen bekannt, dass von jetzt ab die Preise für „Behring’s Di- 
■phtherieheilserum“ wie folgt ermässigt sind: (Gelbes Etikett) No. 0, 
enthaltend 200 Antitoxinnormaleinheiten, auf 0,75 Mk., (Grünes Etikett) 
No. I, enthaltend 600 Antitoxinnormaleinheiten, auf 2,00 Mk., (Weisses 
Etikett) No. II, enthaltend 1000 Antitoxinnormaleinheiten, auf 3,50 Mk., 
(Rothes Etikett) No. ni, enthaltend 1500 Antitoxinnormaleinheiten, auf 
5,25 Mk. für das Fläschchen. Die Haltbarkeit und unveränderte Wirk¬ 
samkeit des Mittels ist nach den neuesten Beobachtungen auf mindestens 
ein Jahr festgestellt, und das Serum wird neuerdings staatlich (vgL die 
Bekanntmachung im Inseratentheil dieser Nummer) geprüft. 

— Dr. Maximilian Bresgen in Frankfurt a. M. wird im Verlag von 
Machold in Halle a. S. eine Sammlung zwangloser Abhandlungen 
auf dem Gebiete der Nasen-, Ohren-, Mund- und Halskrank¬ 
heiten erscheinen lassen. Als ständige Mitarbeiter sind Prof. Bürkner 
(Göttingen), Th. Flatau (Berlin), Hopmann (Köln), Kafemann (Königs¬ 
berg), Kays er (Breslau), Prof. Kirchner (Würzburg), Krieg (Stuttgart), 
Lange (Kopenhagen), R. Meyer (Zürich), Rdthi (Wien), Schäffor 
(Bremen), Scheinmann (Berlin), H. Schmaltz (Dresden), Stacke (Er¬ 
furt), Strübing (Greifswald), Suchannek (Zürich), Prof. Walb (Bonn), 
Winckler (Bremen) an dem Unternehmen betheiligt. 

— Von dem Lehrbuch der inneren Krankheiten der Harn- 
und Geschlechtsorgane von P. Fürbringer ist eine von Dr. Gilbert 
in Baden-Baden besorgte Uebersetzung ins Englische erschienen. 

— Universitäten. Berlin. Dem Prosektor am städtischen 
Krankenhause Moabit Privatdocenten Dr. Langerhans ist der Titel Pro¬ 
fessor beigelegt. — Jena. Der Privatdocent der Chirurgie Dr. H. Haeckel 
ist zum a. o. Professor ernannt. — Wien. Dr. Jul. Schnitzler hat sich 
als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. — Prag. Dr. M. Pesina hat sich 
als Privatdocent für innere Medicin an der czechischen Universität habili- 
tfrt. — Palermo. Dr. G. Chiarleoni, Professor in Catania, ist zum 
ordentlichen Professor der klinischen Geburtshülfe ernannt. — Parma. 
Dr. A. Corona, Professor in Sassari, ist zum ordentlichen Professor der 
Physiologie ernannt. — Pisa. Der a. o. Professor Dr. A. Paci ist zum 
ordentlichen Professor der chirurgischen Pathologie ernannt. 


-Gedrntkt bei JalioB Sittenfelö In Berlin W. 
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J. Aus der Universitätskinderklinik in Christiania. 

Ueber Inmmnisirung bei Diphtherie. * 1 * ) 

Von Professor Dr. Axel Johannessen. 

Am 10. October 1894 wurde ein ca. l l / 2 Jahre altes Mädchen 
von dem Saale H der Universitätskinderklinik nach dem Diplitherie- 
lazareth gebracht, als an Diphtherie leidend. Im Schlunde waren 
Stäbchen nachgewiesen, kein Belag, aber ausgesprochene Croup¬ 
symptome. Das Kind wurde in der Kinderklinik intubirt im 
Diphtherielazareth tracheotomirt und starb. 

Im Laufe der folgenden Tage wurde eine bacteriologische 
Massenuntersuchung der Fauces und der Nase bei sämmtlichen 
Patienten des Saales II, ausserdem auch der Krankenpflegerinnen 
daselbst vorgenommen. Bei den 6 Krankenpflegerinnen fanden sich 
kerne Diphtheriebacillen. Von 20 kleinen Patienten, die an ver¬ 
schiedenen Krankheiten litten, die aber, wie die Krankenpflegerinnen, 
trote der genauesten Untersuchung kein Zeichen einer Halsaffection 
darboten, fanden sich bei 17 ausschliesslich Coccen, bei 8 Rein- 
cu turen von Stäbchen in zahlreichen, gut entwickelten typischen 
uiomeen Bei dem einen dieser Patienten, bei welchem am 
. Uctober Vormittags Aussaat auf Blutserum vorgenommen 
worden war, trat am Nachmittag Erbrechen ein und am Tage 
e * n , scar l atinöses Exanthem. Der Patient wurde in das 
D phthenclazareth gebucht, als an Scharlachfieber und Diphtherie 
anriJL’ Diagnose dort auch bestätigt wurde. Die zwei 

2?' ente ?lr ® in übriges Mädchen mit Spondylitis, und 
knlinä^ r ngeS M ? dchen ’ welches an Anämie litt und auf Tuber- 
!! 10 S eD ? hr ßtark rea ^ rt hatte » boten fortwährend keine 
kftinfin n«? ^ m P^ i n e dar, keine Erhöhungen der Temperatur und 
Tafrp nnoh 1IU ^ 8e ’ obw °hl bei Aussaat auf Blutserum alle zwei 
bifLTs/Ter dieselben typischen Stäbchen nachgewiesen wurden, 
letzter^ ty ber be i m .Steren und bis zum 9. November beim 
Fin \u IeS L zwe J Patienten wurden augenblicklich isolirt. 

1 ccm ehe, ÄT cl ' e S ) ’,,' welc ^ s circa «*0 g wog. bekam subcutan 
Mädchen Fs loncultur der Stäbchen von dem anämischen 

Thier blieb am^Leben S1 em ° edem an der lajectionsstelle, aber das 

48stünSgen » r ^ eIch Q? 81 fT Ca 300 8 wog ' bekam 2 ccm einer 

Spondylitis subruFnn ” ^ der Stäbchen von dem kleinen Mädchen mit 
OedomaufderIniertinn 1 e ai 1C n rt; 68 l tarb nacb zwei Tagen. Es fand sich 

Ao8 t: 11 i a 7 ng n u “ d S2r hes Exsudat in derPle,,ra ’ 

- ausgenommen e J. w, J rde , n bei sämmtlichen Patienten des Saales H 
Stäbchen — Tni »«*- 16 ^ et,zt & enannte von den beiden Patienten mit 
gegen DinhthiSL tl 0 nen 7 on * CCIa von Behring’s Heilserum No. 1 
den Farbwerken wovon wir eine Anzahl Flasclien von 

tion wurde in Her zugesandt erhalten hatten. Die Injec- 

Fs erfolgte war w re vr en Jossa infraclavicularis vorgenommen. 
Schmerzempfinduno-* Re ä ctlon » auch keine Temperaturerhöhung, 

^ernpimdung oder Exanthem bei irgend einem Patienten. 

°ctober ein ’dreHäh b( £ am ein siebenjähriges Mädchen, am 30. 
^asDiphtheripiai«. 1 *? 61 ^ , a be Scarlatina; beide wurden sofort in 


^entwickeÄ- geschickt * ?s wurden bei ihnen zahlreiche, 
—- ieen nachgewiesen, die aus Coccen bestanden. 

8 ^«lanuar 1895.^™ der me dicinischen Gesellschaft zu Christiania 

ta 1 taSÜt., “gestellt theils im hygienischen 
ttennärinstitut. hshosp,tÄl * ih ^ von Herrn Direktor Dr Malm im 


Am 2. November fanden sich nach Aussaat von den Fauces 
bei von de1 } Unmunisirten, einem neunjährigen Mädchen das 
an Diabetes mellitus litt, typische Stäbchen in zahlreichen wohl¬ 
entwickelten Colonieen. 

Eie Patientin zeigte am 1 . und 2 . November Temperaturen zwischen 
?. ,ü oc j' 7, später keine Temperatursteigerungen, wie auch im subjec- 
tiven Eennden kerne Veränderung zu spüren war. Speciell über Schmerzen 
mi Hals wurde nicht geklagt, obwohl auf beiden Tonsillen, Gaumenbögen und 
aut der Uvula em nicht sehr ausgebreiteter, grauweisser Belag bemerkt 
™ü de i der leicht ohne Blutung abgelöst werden konnte und Stäbchen 
enthielt, die freilich im Belag nicht in Haufen lagen und theilweise mit 
Unccen gemischt waren. Der Belag verschwand am 16. November: am 
17 November fanden sich zum letzten male Stäbchen, am 19. November 
bestanden die Colonieen bloss aus Coccen. Die Patientin wurde isolirt 
und lokal mit Toluolalkoholmenthol behandelt, wobei es aber noch immer 
zur Entwickelung von Stäbchen kam, 

Am 12 . November bekam ein Meerschweinchen (500 g) subcutan 

1 ccm einer 24ständigen Bouilloncultur der reingezüchteten Stäbchen in- 
jicirt. Das Thier fand man zwei Tage später todt, Bei der Section ergab 
sich ausgebreitetes Oedem an der Injectionsstelle, seröses Exsudat in den 
Pleurahöhlen; Austritt von Blut in die Lungen. In der Oedemflüssigkeit 
spärliche Diphtheriebacillen. 3 

Am 8 . November bekam eine andere der immunisirten Patienten, 
ein dreijähriges Mädchen, das an einer ganz bedeutenden scrophulösen 
Affection litt. Erbrechen und Atbemnoth. Die Patientin war mit Tuber- 
culininjectionen behandelt worden, worauf sie gut reagirte und unter 
deren Einfluss sie zu der genannten Zeit stand. Es entwickelten sich bei 
dieser Patientin ausgesprochene Croupsymptome. Obwohl Aussaat von den 
Fauces keine Stäbchen aufwies, sondern nur einen flordünnen Belag über 
dem Serum, w r urde bei der Patientin an demselben Tage Injection mit 
einem Fläschchen von Behring's Heilserum (1:600) gemacht. 

Die Injection wurde vorgenommen in der rechten Fossa infraclavicu¬ 
laris und ohne Massage. Die Patientin wurde isolirt. Sie fühlte sich 
nach der Injection erleichtert. Die Temperatur hielt sich hoch, 39,7. Am 
Nachmittag erschien ein Urticariaexanthem, welches 18 Stunden anhielt. 
Die Serumcultur zeigte am Tage darauf eine einzelne gut entwickelte 
Colonie, die aus Stäbchen bestand. Später wurden solche in zahlreichen, 
ebenfalls gut enPrickelten Colonieen nachgewiesen. Ein Meerschweinchen 
(530 g) bekam 2 ccm einer 48 ständigen Bouilloncultur subcutan injicirt. Vier 
Tage später wurde ein bedeutendes Oedem an der Injectionsstelle bemerkt. 

Die Croupsymptome schwanden mehr und mehr, aber es entwickelte 
sich am 12. November eine Pneumonie im linken unteren Lungenlappen, 
die mit wechselnder Intensität andauerte, bis das Kind am 23. November 
zur Behandlung im Hause entlassen wurde, wo es später unter Symptomen 
einer Lungenaffection gestorben sein soll. Am 23. November wurden in 
den zahlreichen und gut entwickelten, aber kleinen Colonieen ausschliess¬ 
lich Coccen nachgewiesen. 

Am 3. December bekam ein neun Monate altes Mädchen, welches eine 
Woche lang unter der Diagnose Rachitis in der Klinik gelegen hatte, 
schwache Temperatursteigerung (38,0) und Ausfluss aus der Nase, in 
welchem Stäbchen nachgewiesen wurden. Die Patientin wurde isolirt, 
und es wurden täglich bacteriologische Untersuchungen aus Schlund und 
Nase vorgenommen. Im Schlunde zeigten sich keine Bacillen, aber als 
kleine Excoriationen in der Gesichtshaut erschienen, welche, wie die 
Untersuchung ergab, Diphtheriebacillen im Secret enthielten, wurde die 
Patientin nach dem Diphtherielazareth übergeführt. 

Am 7. December wurde eine bacteriologische Massenunter- 
suchung des Schlundes und der Nase bei sämmtlichen Patienten 
und Diakonissen der Säle H und E vorgenommen. Es wurden 
im ganzen 22 Individuen untersucht. Bei 18 wurden ausschliess¬ 
lich Coccen nachgewiesen. Bei 4 fanden sich typische Stäbchen 
in zahlreichen, gut entwickelten Colonieen. 

Der eine war ein 14 Monate alter Knabe mit Dyspepsie, welcher 
weder subjectiv, noch objectiv Zeichen irgend welcher Affection von Hals 
und Nase darbot. Die Stäbchen fanden sich bei ihm bis zum 18. December. 
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Km Mt^vM-fiv-rtiü'jUs-ii von oOO' « wurde wit. 1 ccm eim.»- RDifVudt^en 
HniiUlaruiiilm in].it‘ir|. i >ms Thicv *tn?b mudi di ! >i TayVii.. PR Sccdof. 

■'.:35Äitft.e Oßdeni nntV Plouvttfe' . . - 

PR* ötitlefr war «U: ^jÄ&ri^er EuÄ, whtdiiyr mder dor ptogiife*» 
Tid/cidMoDs Rim laagere. Zeit ai dev JClimk gelegen; htfi»e Bei diesem 
Puti»aif.fjii:. tir-.r auch keine snbjrelmm c«I**r ohjcctivmi Symptome 'VOj>. 
AdV-etum iu liaJj?. nml jMa.x« ibsrhot, Jawle.ö Geh die SUibchiW biä äuim 

1 li DtieeiiiEeV. 

HÜii M&ersob swmfyhm. (48y wurde aia o, «buniäv drU 2 rum "inef 
A^MVtbligr.ti Bbniliopy-uir'-nr iwjkirt; Am 9. AftnUvU htitte <l»r TUiAr'Ot.kb^oi 
uu #w iiijecfjt'ii^Plie., 

Bei . TRideu/• wm&leö dih;$täjfw?cäniiij 

•S$$iutf .• •-• v 

JMr dritte war ei« ei te n müh REpjfthriget lynahe. dm* m - dyr Xlunk 
uriit-r. iU}J s uputu haMD 8lklicb«h Ave.rd**n Itiy 

ihn. »tu MRiDehDin.' -KD r.um 4, Januar I395 ■ wt d.ig» AvfeSi-Hy 

Km M-'ü/^hnrim-Li-T: <5ic>g> wm-dc tm» 2 cnn mu**r 4ft**tiuidig»m- : 
uiji-nr« Y nc Time spnl-'f D'-Umd 0»«lmn m der hme'Deec- 
Kplle. Und %r f liier:'war sl-o'if; Fflju'f Tage apiter sbuh TiJan 

jjity -Bötirion zeigte. ftnkiotibirßtide Entz.UiuUmg ..-m d<« ItimiTioiifi.Aelie 
und Pb udtis " 

Das viori*- 1 iudividuiUij: t ndlnJi war die DiakonLei; Jos ERaM Ek bei 
welcher jtdnek tüe Stübchen. <)L sjch hi AtU&JUd «uaSb'u» Stdihlnd fanden 
muh V&TaijF von adu Tage« nicht mrb nj3ehy£\?ie3£>ii werden kimm-ei*. 

- KTn-Alcor^'uwcüidheii tAikV wurde mir 2 ectu- eiuöK i&;4&ncÖs«m :: ' 
Bauilfonouif «r iiMdrt, Tag«: spätem- '.war du*' Thier todl.. Dodteroti? in 
*tbu ; . LäTictjn.■;;.-Ifüueaiii^ron- d-Wns ghäpliW'TlU'H arnl röUiv Die PR«raböWr 
tiidbyef'illlt üAt klamu».. tluclvigeni ’Berlin». 

Die«» Vier Individuell wurden sf.i^ng j^qUU pdia.lt e«. 

Dun il 'PeouHJber wurden JiV.HtT*aU»>iitdiJ Ju.Vd&ö JlHjfiii H Und K 
mnmud^iiT, Jßdev u'ri'fc %.¥Um^ r<n\ Bcirnug^ Tieikm-um (1 : düd)> 
Hv; sichln Viui djusvii erfolg tu- gur keine Roitvliou: bei dem 
eirmm /weijilhrigen Knaben mit - Hp^tPsdicr Bpirtö 1 l.yse. trat 

tollen das KnmkJieitslVüd' auf; 

•• 1-Öi Jj^fcemhbr l.mkr«n dafe JVmil, desir’^n iWmenfJ«e.!iyrg irüücr ixamur 

sinnuiu gewesen v> »i < »n- . i > /.\< ii.i.il üi^Sivli v >. t (imriM<.,vf }.* [ 3|( 
hauungrii, oluio JVtfiperatui^leigormig f nd^r Ailhirminuiai:. 

il-1 »e cum bei' —fäeji 5cJi«Biuivirr^og’on 

Kma lvri rf';!i<:-n. 

IJ. IVremh«.' -7 ,S— :Vi b , Kai bau’«np « 

) J .i : >f*ee'!öh«;r. ;>7jj i/Ji.'i: Vi^r hivriarUgk*, .aehleinngv BntU'e-rtt«gwu, 

k< ;n inin‘ 4 t’.i't)i, 

(4, DiMvmhi-r. • JJ.J JW.1. L.Uv ; iKUmn. Kiiurrfun^eu. Kein. 

IJrhVe'clK'u. In Jet Kjieiit gut göStihlnfeu. nicht getauter Ka 2,fcigt git*h 
kein K;-:r»ü'the«r-. mibedviftefukr Rufiar iu. »lun .FariH.v«?, Die. Zongo* et'va^ 
livlfrgtv IRstiirMw-n .U PitU i(»0 tRJur der iiivhlmn «'Jnvmu’.ii. vub 
Kpr^-iumd -Jvr-. ihivvüeuvsiv sie des Seuuus, ist die Hunt au einer tlnjer- 
g:-..xseu Vtellv rothgeinrf.t, nii!)JindiV'k um! mtüuüd, Nieid.i> :m deu 

l.aewi. VNdhrmui der _ (iütersiieliuug Rn : pafir HuaRnaüfölle mit Kx- 
puHncitt, , ^ lue knm reicuUtbet Bndeasatz von Uraten. schwache ' Spur- 
WU«., Ai tu melk Vet.'vuehe kidiennreaelsou, keum iVaÄoreatd inm 
Im j *’-» rmtif y. JOJ—38,5. -Vier En Be.-rn Viren, 

m. IiVe.omh^tt ‘3y,7— JJ.di ETdlem tincan. 

* ! laeesfiUii't', ■■'•:${■% Zrol-ir Enllemungeii, Kein Kr 

me Die erwähnb* lutütMticm iäl > t m. liegt obeilkUihlieh m 
mn Hanl. Du-fie.hmtil.uir p;gi*n die Ueikit Tbedjfe*, de glebi. keine tRuHirhe 
Fluktuation, Riidt „wh akv/ rttifd^- on. Die Haid daDUu-r IhY rotji nno 
vvfj-m. KnlUx an den Lin-iien. 

18. Decetuhar. Neun' Diit.hieruliiiUJt. Ii m: er,* r w11j’*.D• eine 

1 cm Junge InVtekti m Ah - erwähnte iBßlfmüon gVmiirht ohne Bnieerimg 
von Kxtea Der Urin enthalt kein Eiwf.'tss. ’ 

10. Deremhen J8j);4utf,; Reim'kinuhdie dJur^ckleimmv. jueht 
xlmkende £nti»;.M’mi.t*ei!. »hilf«ml jmr. 'in. der K'aehkziemlich mit cVxelilaRn: 



JJib i ur 1 $ßf 

wuv - di 

ieiptl >v«u üak-e V f tU^kct 


. ■y&i&vfr--- jbsgti ib+tt;. %ty}bwi. Tvik«4iaiiM; 

li&Mfi i %• Äifr'fiw 


m mt<)f CdSÄenz, IRu kmÄ<houdl«im 
k iftiUe-rirk. 0 ‘»Ukhu \.;afi ~e^ftV : 'utüA JVfaw{efi . 

y ' u h^h.v; !Jterbittet Uhu'u Iht? 

• i .' 5 'e'-' •■> ‘ k- u -1 '... '•■';■ n'i'iio t ir,; 



■ Auf' der SekiiiUtiimim sind ziemlich deutliche Zei<:liri«mge»v m S'dmm Di,> 
MUÄgi'Odfti, ftiatv Vfm g.cw hhii Ü eh e r . Fd cm Gewicht f$ g. Die ^ levat)' 

etwöa hPicli. uiik -wlmrAr Greime ^wisehen Cnrlvv nud iRrärtuden und 
itnutürhcn radieren InUiutiutjszeir.liiutnp-o. von p-wkLinlicliei Form and 
UoHisixfRr.i Die Kitpse! jvicid aSiidahar. die i»hoiJitichh Wwas hlr'uji F>«r 
DuHtulnriij üinrk. auvgniUjstil. ÜyXuM. etwas'injivivi. etithidi ziemsnMi ve-t 
grünficivnrglm biBfUt Die XJnmwunil wfc, ßdidfcmyewct gm'w^nhwftrzifrik 
gef^rtd Ini Ihmrü uihvi 4in IWtrVejnm P%«ld>tH iu lnhK.Umi CiraJe gw 
V.hwell-m und amo Tlu.vJ he.tivni«ml iiejiciH.; knrnn deutliche Ge^ehwnlsi 
der -snli Bi reu. hVJUkc.k Der Diekdarm eutiidlt zieuilich viele dunk.d ^ 
Pirlito hrmice Kxetemente. Ihr solilkreo Follikel beueutend gexehwMlica 
- 'muh Thcil■ JÜ>m-f^tucUimdotkopfgrössh. Kdifiu d«mtliehe Iiijoctioii. Ae 
dm ’mchiH 2U bemerketa Ein De.r.kglh€pfiij)und. von der Intiltratlnn 

V.cfgt kVeb^i ohu*V IvefJ^u. Aus dehn lieiy.hbit wucii^iti .Strc^tucohwo,-; 

flföi- Mltu«u hekemoA ‘.-'i -eftnr ..Härst^fut;. -#aKvutaa’y sin stavhem *U1»: Tn- 
jikrhfJh d^br . hei .zwhihh wüchi*^«; ai DjilVur . irtm HohstHüt. uiid 
i ,vh u- D'( rept ncoe c cm. 

Euio Wm <lhü 1 ‘atiunpn, bei WAitJU'y titan bei to Mtisson- 
•tjitkcVetVcltufig uni ?: Duupmbm-* te^fl t:\m1 • war den Kieme U\uP 
julünge AliUthUeiv mR SpomivliU^. welelioa hoi. der MdKspiitintdr- 
Vukhntrg AliÜ« Ociblnxr rtofgawie^en Tmt.te, oltnc Bym- 

btotiie, iiiid wetchug imaximisirt weiden wer. Den 17; Üeemsiber he- 
k;uo xiv piotzlieh oirm TamiHMntnr von .38,1 1 glei.dixfitt.ig . einen 
-aJtW’Hdtej) Btilng aui trdR<jü Tondtlm». in der Aas&awt vom De- 
big typische Stäbchen _ itt xahliVichtuk giiiVritwivkoReu Oolonicen. 
Du» SUibe fümjeft dich, hi*» znm J7 Üeoejtihm v-ARi wolchnity TV ge 

n.tmh der Hrlug *iV>: luvimdcn war. 

An diese Deobuditungou miau he ic-ii mk fjäpmri*; BeAierkvmgeii 
anxnkm'URdh. Fis zeigt- dcR hei def ihife- .llntt-’V* 

sud»angen wm im ÜÜ JndividueB, woivho komcr’Zeieheii.irgöml 

welchen Halsleiiieiis dnrhotofi. hei ».lroien • kypiocim"BHi-bchctvgitTuiKlen- 
wurden. Von dicken bekam der oüm Diphtherie, wojju SdmHaehfi,oh«i 
hiiixutrat. wAbreml die 'beiden anjemi keil» Zeichen dar AfiVeDou 
aiilknweisen batten, obwöbl taan -boi Äussaat uöm HaRo, die 
illlc jsüvl Ttige vorpmomrpea wurde , Vypjaeiui OuiUiren von Stiih- 
eheri bekam. bei dom einen 17, bei dem amlern ^r JFaga lang, 

ln dieser ßHziehmig fiihre inh au, dass Dnefftcr m keintri 
Vertrug änf dettr Ctmgre^r 7 .\i B u ü xorigess; Jahr D borkphtet. 
<{a«s er von DH) nntec^nehtc« Scuiiikinrlcrti iu Greuswaid, die Reu. 
alle bei ChMikuiuSiHrthm geciiii'i ?;etgt,cü- 7 bei vlerm Gtähvhen fand 
Von diesen bolcmnen zwoi einige Tage »laraal' Diphtherie, dau 
dritte nur ein?,.leic-bir .M'andelciitzündung, wäjirbntf ibift vierte ge- 
rund Hieb De* i 7 rsnedu' davon isi danUel. imni kann, meitd *H' 
m eine ■aaruidiebc IrojfnujifAL bei. dRsri) beiden RrzrgouunnPü lndj- 
vjduen slenken, odiu' vieiicümi ;mxuduiien, druss Sin keine Läsion der 
•Schldmhaut bat.ten in woirduM* dio Bacterieji baftcii konnten. Wk* 
dies- sb'b vet-bäH, ist niubt l&iijxt %\\ sagen, abor Jhas jßdetifRD 
dp IkofDiRehe Beb ulr gleich wohl geneigt Li, anzurudtmen, das.« 
die Bncteilen omo gewisse Bedeutung für dwn Organismus habm 
böuncn. scheint aus Wasser man n> DurersrndMiugeh iunworzn- 

genen Ei legte nämlich hei der Xaturforsolifrverujirmnlnug 7i» 
Wien im vorigen abhro: ue Vnrsdidic. mb. injm thm. von Borm« 

von iiiiUvidueß vpr, wolelie kniim Dipluheiic »lurc-bgemnebt batten. 
In eini^lüun Fäünn fand er, wie späte! auch Abel, in diesem 
Berum gititodeeim 'Eigenstdiätten, was wie er amduunt. in Vev- 
biiulnpg damit Atalfsfi JkatHi, dass bei diesen Individuen möglicher- 
weise frlUier Dipbtberiobaeillcn yniKwuPn gnwf^eti s|üd, obu» 
:%Ulptome darzubielen. Bei dom Rnen vun LneiOorA PaGeiifeii 
IVüuien sich Stäbchen drei, bei dom andern, ychu Tage lang/b 

Bei der anderen Ala^scuuiitei’siKdt.ung von 22 Imlividumi land- 

mnn bei dreien SUU»chen in Anssaat aus dt>m Schlund.. ohne dac. 
micb liier bei irgeTtd i)iu<ytn derseltmn irgond v.'welche» subjaOtivc 
odor vbjective Sympio.m clnr DiphUmHe bfohaeblct. wurde. DD 
Stübchen kannten bezw 11, 0 und & fege latig naebgewiesnu 
AVerden. 

Der vierte Patient endlich bot ilws HM. ciunr Khiftibis Jihrc 
pOHU. där, utntor Abectiob, «lie gowöixniidh $p- isicbi- Ist, däss sie : 
Mekt. unter ärztlk-ho BcJumdliuig kommt, mul wiibrseimiidich in 
Ren mmsitu Füllen durch weuigüt »hulcnte Diph1bet/t?buciklOt 
verursacht wird. I>«s^ sie aber ab .»ml m heftiger autitOeo 
kmuu tip^t »kr ch das Diphf.hemDzäFetb wborgpTÖbfte wir 
•mJi E' i ;; '••*•«.- c u 4 Abei und Oe Hier !>bi injeeiUM. an Meer- 
reh v-üitjcjma ■ •»;'. u.o$.sß den Tod iro Laute coü 24..- : 3b- StUödcif 

1 ■ • ' -■ "'•. Du £Uü.2en Hpcctjmo -Uuficrc KrMjrmigeu dafür, 

M.R («uv, '•<$?. • dl>=sjss LoiMn am‘movk^in.i sein und ^udPaüs 
dp bat«\*U?M$fcqhJö Diilotsuchungen curxiehmon ijmst«, p he r 




p- >f> Wnelieüneiicut iB 9 L Mo, 47 ; - 

-R ’ • - rk und AUrod Beebc haben unter 330 »mtw 1 - 
1 ■ . >u hl ' wf^uaden JmhAuioen vimiente Ouintbene- 

■••■••-••n:- .p Deport M> tkö KewPEwk Pitv huaifcir depertuient. 

“• c : . . : da P. c. Ivcv 1894c 
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28. März. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


man mit Sicherheit ein Individuum für frei von Diphtherie er¬ 
klären kann. 1 ) 

Der andere Punkt, auf welchen ich die Aufmerksamkeit lenken 
möchte, sind die Versuche, sämmtliche Patienten der Säle, wo sich 
Diphtherie gezeigt hatte, zu iminunisiren. 

Wie bekannt, berichtete Heubner schon auf dem Congresa in Bu¬ 
dapest, dass er in der Charitö in Berlin zehn Kinder in einem Kranken¬ 
de, in welchem Diphtherie ausgebrochen war, mit Injectionen behan¬ 
delt habe, jedes mit ca. 1 ccm von Behring’s Heilserum (1:600). 
und dass keines von diesen Individuen die Krankheit bekam. Später hat 
Katz im Kaiser- und Kaiserin-Friedrichs-Kraukenhaus in Berlin bei 72 In¬ 
dividuen die Immunisirung mit kleinen Dosen von Arons on’s Antidiphthe- 
rin vorgenommen. Von diesen Patienten bekamen acht Diphtherie. Er 
ist daher zu der Auffassung gelangt,, dass zur Immunisirung grössere 
Portionen erforderlich seien. Solche sind auch angewandt worden, ohne 
dass jemand von den damit Immunisirten später erkankt ist. 2 ) 

Carl Seitz in Mönchen 3 ) hat sieben Kinder immunisirfc, von wel¬ 
chen keines Diphtherie bekam, jedes mit 2 ccm von Behring’s Heilserum. 

Hilbert in Königsberg 4 ) hat 64 Kinder in 25 Familien immunisirt. 
Von diesen bekamen neun Diphtherie. 

Hager 5 ) hat 35 Kinder immunisirt, wovon drei Diphtherie bekamen. 

Kröll in Strassburg 6 ) hat ein Kind immunisirt, welches gesund 

blieb. 

Wiek in Strassburg 6 ) bat zehn Kinder immunisirt, wovon drei krank 
wurden. 

Beumer in Greifswald 7 ) hat in einigen Häuslerhütten in Neun¬ 
kirchen 15 Kinder immunisirt, welche Geschwister von Patienten waren, 
die an Diphtherie heftig erkrankt waren. Keines der immunisirten bekam 
die Krankheit. j 

Sonnen bürg 9 ) hat in Moabit 16 Kinder immunisirt, wovon zwei 
spater Diphtherie bekamen, das eine den Tag darauf und das andere un¬ 
gefähr fünf Wochen nachher. 

Bökai 2 ) hat 16 immunisirt, wovon einer Diphtherie bekam. Ange¬ 
wendet wurde 1 ccm von Behring’s Serum No. I. 

Strahl mann in Wildeshausen in Oldenburg hat 94 Kinder immu¬ 
nisirt. wovon aber mehrere nach 5'/a bis 10 Wochen Diphtherie bekamen. 

Schmidt 10 ) hat 16 Kinder immunisirt. wovon keines an Diphtherie 
erkrankte. 

In einem Aufsatz (Deutsche med. Wochenschrift 15. Nov. 1894) 
nimmt Behring an, dass die bisher gebrauchte Immunisirungsdose, 1 ccm 
zu genng ist. Er räth V* Flasche (= 150 Einheiten) einzuspritzen. 

Die Dauer der Immunität wird auch davon abhängig sein, eine wie 
grosse Menge Antitoxin eingespritzt ist und wie lange es gedauert hat 
bis dieses ausgeschieden ist. 

Er fährt auch an, dass ungefähr 10 000 Menschen imm unisir t. sind. 

In den vorliegenden Fällen trat unter 30 immunisirten Indi¬ 
viduen bei dreien Diphtherie auf; hei dem einen Patienten 15 Tage 
ei dem zweiten 22 Tage und bei dem dritten endlich acht Wochen 
nach der Immunisirung. Ob die angewandte Dose nach Beh¬ 
rings Auffassung zu klein gewesen ist, oder ob eine ho lange 

* vergangen war, dass man keine weitere Wirkung mehr er- 
warttm konnte, wage ich nicht zu entscheiden. 

Kossel bemerkt in dieser Beziehung, dass man nicht auf eine 
dörfe.n) Z der Imm unität als 14 Tage bis 3 Wochen rechnen 

Klnde mit Croupsymptomen scheint die In- 
Ürlnl 1 H “ lserum eine günstige Wirkung auf den Process im 
Veriauf von^lö^T^e^ 611 * ^ Stäbchen schwand ^n erst nach 

ITtiÜpL I ^ ection rief bei diesem Patienten eine ganz bedeutende 
Wie rieh InT' T S ^P tom ’ das öfters beobachtet worden ist, 
Antitorin« » h - andere Hautefflorescenzen nach Einspritzung des 
Hauthäninrrh!S en ’ V0 “ eil ! em scarl atinaartigen Ausschlag bis zu 
und Frvth a ^ leen ’ Wle 816 von Mendel 12 ) beobachtet wurden, 
letzten 7 pit tn a r e3 l S ,V da , t ! vllm multiforme, we i c hes in der 
sowie den und Scholz beschrieben worden ist, 

sen. Gelenk- nmf u ^ t Fa ? en von Exanthe ™, geschwollenen Drü- 
rion welche J ^ usk ® Isc bmerzen und einer bedeutenden Depres- 
worden sind Cnyrim 13 ) bei zwei jungen Aerzten beobachtet 

hon Welch, Bacteriological investiga- 

1895, No. i United States. Ref. in Hygienische Rundschau 

j! Slä”® 4 « Wochenschrift 1894, No. 29. 

<) St Za 1894, No. 47. 

*) Deutsche Wochenschrift 1894, Vereinbeilagi 
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\i DeuS 1 h Woohenschrift 1894, No. 48. 
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■ , '^' ode8 ^ a lb welcher in der ImmunisirunffsreihA Hpv tt™?™». 
sitätskinderklinik zu Christiania eintrat, scheint nicht auf irgend 
emes deqemgen Krankheitsbilder bezogen werden zu können 
welche als Folgen der Behandlung mit Serum beschrieben worden 
hif«et;C er p a - H bet v f e !“0 loUiculäre Enteritis mit Streptococcen- 
Kltnfk heCfjT V . or , slc ht. welche bei allen Injectionen in der 
1 “N"**?* w,r 4 kann eine solche Infection nicht infolge 
eines Fehlers bet der Einspritzung stattgefunden haben; auch fit 
JU k ? m n^ ba \ d r 6 ', ch Streptococcen in der injicirten Flüs- 

dS k Elni e;fU k d f“n ha n n ä b< ‘ sonders da sich bei der Untersuchung 
der Flüssigkeit des Oedems an der Injectionsstelle dieses Bacte- 
rium nicht fand. 

Da aus unserem Lande noch wenige Erfahrungen über das 
Heilserum vorliegen und da, soweit mir bekannt, hier zu Lande 
noch nichts über Immunisirung mit diesem Stoff veröffentlicht 
worden ist, habe ich geglaubt, dass die mitgetheilten Beobach¬ 
tungen möglicherweise einiges Interesse haben könnten. 

n. Beitrag zur operativen Behandlung der 
otitischen Sinnsthrombose mit ftng ftT^flj ner 
Pyämie. 

Zwei*) geheilte Fälle von Otitis media purulenta chronica mit 
Canes ossis petrosi, Sinusthrombose und Pyämie. 

Von Dr. Reinhard in Duisburg am Rhein. 

Der alte chirurgische Grundsatz: „Eiter, wo er auch immer 
sei, muss entfernt werden“, schien lange Zeit für die Eiterungen 
des Mittelohres keine Geltung zu haben. Die Zeit, wo wissen¬ 
schaftlich geschulte Aerzte ein „laufendes Ohr“ für ein harmloses 
Leiden erklärten, das mit der Zeit schon aufhören werde, ist noch 
nicht allzulange vorüber, ja selbst heute noch kann man ähnliche 
Aussprüche aus ärztlichem Munde hören. 

Mit der Entwickelung der Ohrenheilkunde in den letzten Jahr¬ 
zehnten und besonders in den letzten Jahren hat sich jedoch auch 
in weiteren Kreisen die Erfahrung Bahn gebrochen, dass die acute 
wie die chronische Otorrhoe in jedem Falle als ein ernstes Leiden 
aufzufassen sei, und die Thatsache, dass Otorrhoeen durch Weiter¬ 
wandern des eitrigen Processes auf den Knochen und das Schädel- 
innere in vielen Fällen zum Tode führen, ist glücklicherweise in 
unseren Tagen eine aUgemein bekannte. 

Zu den gefährlichsten Folgeerscheinungen der Otorrhoe, be¬ 
sonders der chronischen, gehört unstreitig das Uebergreifen des 
eitrigen Processes auf den Sinus transversus, die eitrige Sinusthrom¬ 
bose, Sinusphlebitis mit nachfolgender allgemeiner Pyämie. Ausser 
dieser können — wie bekannt — eitrige Septo- und Pachymeningitis 
und Hirnabscesse, theils durch direkten Durchbruch des Eiters in 
das Schädelinnere nach Otorrhoe entstehen; der Durchbruch des 
Eiters vom Schläfenbein gegen die Schädelhöhle kann an ver¬ 
schiedenen Stellen der Schädelbasis erfolgen, und zwar: 

1. Am Tegmen tympani und am Tegmen antri mastoidei. Das 
Trommelhöhlendach findet sich an einer oder mehreren Stellen 
durchbrochen. Es wird dadurch eine von zackigen, ausgefransten 
Rändern begrenzte Oeffnung geschaffen, durch welche der Eiter 
vom Mittelohr aus in die Schädelhöhle oder in die Hirnsubstanz 
gelangt. Dehiscenzen am Tegmen tympani, wie sie sich sehr häufig 
finden, begünstigen das Fortschreiten der Eiterung in die Schädel¬ 
höhle. 

2. Die zweite Durchbruch stelle findet sich an der hinteren 
Fläche der Felsenbeinpyramide. Die Knochen ei terung dringt von 
der Paukenhöhle oder dem Antrum mastoideum aus durch che mit 
Luft erfüllten Räume der Felsenbeinpyramide gegen die hintere 
Fläche derselben vor. 

3. Die dritte Durchbruchstelle kann vom „inneren“ Gehör¬ 
gang ausgehen derart, dass nach Arrosion eines Bogenganges, des 
Vorhofs, der Schnecke oder eines der beiden Labyrinthfenster die 
Lamina cribrosa, welche den inneren Gehörgang vom Labyrinth 
trennt, durchbrochen wird und der Eiter durch den Porus acusticus 
internus in die Schädelhöhle gelangt. 


! ) Während des Druckes der Arbeit ist bereits ein dritter, ebenso 
schwerer Fall von chronischer Mittelohreiterung mit Sinusphlebitis, Pyämie 
und metastatischem Abscess im linken Hüftgelenk durch Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes, Incision des Sinusabscesses und Unterbindung der 
Vena jugularis behandelt worden; der Fall, bei welchem der Processus 
mastoideus gesund war (die Zellen waren insgesammt lufthaltig), die 
Ueberleitung auf den Sinus transversus also wahrscheinlich durch ueber¬ 
greifen des Eiters von der Pauke direkt in den unter ihr liegenden Bulbus 
venae jugularis stattgefunden hat, geht inzwischen seiner Heilung ent¬ 
gegen. Die Unterbindung der Vena jugularis wurde vorgenommen, als 
nach Ausräumung des eitrigen Sinusinhaltes noch Schüttelfröste und 
pyämisches Fieber auffcrat. Seit dieser Zeit kein Fieber, keine weiteren 
Metastasen; Wohlbefinden, Reinhard. 


Digitized b" 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



204 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 13 


Endlich kann die Eiterung nach Arrosion des Canalis Fallopii 
am Nervus facialis entlang bis zum inneren Gehörgang und von 
hier aus bis zur Schädelbasis Vordringen. 

In sehr seltenen Fällen kann die Eiterung vom Labyrinth aus 
gegen die Schädelbasis durch den Aquaeductus vestibuli fortgepflanzt 
werden und dann zu letaler eitriger Meningitis führen. Sehr oft auch 
lässt sich die Ueberleitung des primären Eiterheerdes in das 
Schädelinnere nicht nach weisen, man muss sich dann die Fort¬ 
leitung der Eiterzellen auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen 
denken und die secundären Eiterheerde als metastatische auffassen. 

Von den im Schläfenbein verlaufenden venösen Blutleitern 
wird nun am häufigsten der an der Innenseite des Processus 
mastoideus liegende Sinus transversus, seltener der Sinus cavernosus 
und dor Bulbus venae jugularis ergriffen. Die Affection des Venen¬ 
sinus kommt meistens durch den unmittelbaren Contact der Venen¬ 
wand mit einer cariösen oder nekrotischen Stelle des Schläfenbeins 
zustande, kann aber auch durch den blossen Reiz des durch die 
chronische Ohreiterung entzündlich veränderten Knochens auf die 
Dura mater entstehen; der Knochen ist infolge des langen Reizes 
der chronischen Eiterung sklerotisch geworden, „ebumisirt“, und 
dieses Entzündungsstadium sowohl als auch die Caries des Knochens 
können als Reiz auf die Sinuswand einwirkon; diese verdickt sich 
zunächst nach aussen als auch in ihrer inneren Schicht; es kommt 
zu Ablagerung von Blutgerinnsel auf die Intima (wandständiger 
Thrombus), und durch weitere Ablagerung von Gerinnsel entsteht 
schliesslich aus dem wandständigen ein obturirender Thrombus: 
die eigentliche Sinusthrombose. Das Geschick dieser Sinusthrom¬ 
bose kann ein verschiedenes sein: entweder wird der Thrombus 
■wieder resorbirt, ohne Schaden für die durch ihn in der Circu- 
lation behinderten Gefässgebiete zu hinterlassen, und theils mit 
Zurücklassung eines leeren Raumes im Sinus, welcher dann nach 
oben und unten von Thrombusmassen abgeschlossen wird, oder 
es bildet sich ein Collateralkreislauf; in diesen günstigen Fällen 
tritt Heilung ein, zumeist wohl nur nach Heilung der primären 
Ohreiterung, wodurch der deletäre Einfluss auf den einer Infection 
so günstigen Boden des Thrombus aufgehoben wird. Gelangen 
aber Mikroorganismen, wie solche massenhaft in dem stinkenden 
so nahe gelegenen Eiterheerd des Felsenbeines sich vorfinden, direkt 
oder indirekt durch die Blut- und Lymphbahnen in den Thrombus, 
tritt eine Infection des Thrombus mit eitrigem Zerfall ein, so ent¬ 
steht die Sinusphlebitis, die schon eingangs erwähnte so äusserst 
gefährliche Folgeerkrankung der eitrigen Mittelohrentzündung. 

Die markantesten Symptome der Sinusphlebitis sind heftige 
Schüttelfröste, welchen hochgradige Schweissentwickelung und 
Temperatursteigerung (bis 41 °) folgt. Das Verhalten des Pulses 
ist verschieden. In einigen Fällen ist er beschleunigt, in anderen 
wieder relativ verlangsamt. Der Kopf ist zuweilen eingenommen, oft 
derart, dass die Patienten ihn nur ungern bewegen, oft, wenn sie 
ihn in eine andere Lage bringen wollen, ihn in beide Hände nehmen, 
um die Lage Veränderung auszuführen. Sie klagen dabei, der Kopf 
sei ihnen so schwer, es sei ihnen, als befände sich an seiner Stelle 
ein schwerer, fremder Gegenstand. Dabei ist das Bewusstsein fast 
immer ungetrübt. 

Die Diagnose der Sinusphlebitis ist nicht immer leicht zu 
stellen. Differentialdiagnostisch kommen Hirnabscess und Menin¬ 
gitis in Betracht. 

Der Verlauf der eitrigen Sinusthrombose gestaltet sich sehr 
unregelmässig. Der Process verläuft bald rapide, indem in wenigen 
Tagen der Tod unter den Symptomen von Collaps oder durch Bil¬ 
dung von Metastasen in Lungen u. s. w. eintritt, bald schleppend 
in der Weise, dass der Kranke nach mehreren Wochen oder Mo¬ 
naten den Folgen der Pyämie erliegt. Die Prognose ist deshalb 
eine sehr ungünstige. 

In den letzten Jahren hat man mit Erfolg versucht, diese 
Prognose etwas günstiger zu gestalten dadurch, dass man ziel¬ 
bewusst nach Aufmeisselung des Warzenfortsatzes den Sinus trans¬ 
versus eröflnete und den eitrigen Massen einen Abfluss zu ver¬ 
schaffen suchte. Ueber derartige Operationen berichten Ballance, 
Friedenwald, Hansberg, Jansen, Moos, Orlow, Parker, 
Salzer, Schwartze, Zaufal u. a. 

Schubert (Nürnberg) hat in No. 26 des diesjährigen Jahr¬ 
ganges der Münchener medicinischen Wochenschrift als die Summe 
der bekannt gegebenen Fälle von operativer Eröffnung der otiti- 
schen Sinusphlebitis 24 angegeben, bei denen 13 mal mit der Aus¬ 
räumung des Eiterheerdes die Ligatur der Vena jugularis verbunden 
wurde. Die Erfolge dieser Operation sind sehr ermuthigend: von 
den mitgetheilten 24 Fällen sind 8 gestorben. Die Litteratur bringt 
fortwährend Berichte über weitere günstige Erfolge. 

Ich habe im ersten Semester 1894 zwei Fälle von eitriger 
Sinusthrombose mit allgemeiner Pyämie operirt, die bei glück¬ 
lichem Verlauf viel des Interessanten und Lehrreichen bieten, 


Fall 1. Heinr. Müller aus Ruhrort, 24 Jahre alt, aus angeblich 
gesunder Familie stammend, leidet seit dem 14. Lebensjahre ohne 
nachweisbare Ursache an Eiterung des rechten Ohres. Der Ausfluss hörte 
zuweilen auf, um dann nach Wochen oder Monaten von neuem zu be¬ 
ginnen. Auf dem erkrankten Ohre bestand hochgradige Schwerhörigkeit. 
Im Januar 1894 traten ohne Ursache heftige, bohrende Ohrenschmerzen 
auf. Die Eiterung soll damals sehr gering gewesen sein. Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen will er jedoch nicht gehabt haben. Die Beschwerden 
gingen ohne ärztliche Hülfe zurück, bis am 1. März von neuem bei Sisti- 
rung der Eiterung heftige reissende Schmerzen im Ohr und seiner Um¬ 
gebung auftraten. Er suchte deshalb den Arzt auf, der Blutegel hinter 
aas Ohr verordnet«. Es trat jedoch keine Linderung ein. Daneben ver¬ 
spürte Patient am nächsten tage heftige Nackenschmerzen und Nacken¬ 
steifigkeit, die ihn veranlassten, das Krankenhaus aufzusuchen. Heftiges 
Schwindelgefühl soll damals bestanden haben, doch ■will er nie Erbrechen 
gehabt haben. Bei der Aufnahme 89,4° Temperatur. Im Laufe des Tages 
40,1°. Am dritten Tage, an welchem ich durch den behandelnden Arzt 
wegen Verdacht einer Eiterretention im Warzenfortsatz hinzugezogeu 
wurde, war der 

Status folgender: Hautfarbe gelblich weiss, Puls klein, verlangsamt. 
Temperatur 40°. Pupillen reagiren beide, nur wenig erweitert.. Patient 
antwortet prompt auf alle Fragen. Gesichtsausdruck ängstlich. Hoch¬ 
gradige Nackensteifigkeit. Aus dem rechten Ohr entleert sich dicker, 
schmieriger, stinkender Eiter. Dazwischen einige weisse Häute, die sich 
als Cholesteatom erweisen. Nach Ausspritzung zeigt sich der Gehörgang 
durch einen Polypen verschlossen, nach dessen Entfernung die hintere 
Gehörgangswand herabgesenkt erscheint. Der Polyp stammt aus der 
Pauke. Warzen fortsatz äusserlich nicht verändert, kein Oedem, auf Druck 
nicht schmerzhaft. Kopf kann nur wenig bewegt werden, bei jeder Be¬ 
wegung wimmert Patient. Nackengegend auf Druck sehr schmerzhaft. 
Die übrige Wirbelsäule nicht druckempfindlich. An der rechten Halsseite 
befindet sich eine diffuse, gleichmässige Infiltration der Weichtheile, die 
sich nach dem Hinterkopf und Nacken zu fortsetzt. Lymphdrüsen- 
schwellung nicht nachweisbar, keine harten Stränge. Kiefergelenk frei 
beweglich. Lungen und Gelenke gesund. 

Diagnose: Rechts chronische stinkende Eiterung mit Cholesteatom. 
Polyp, obtur. Eiterretention im Warzenfortsatz. Wegen der Eiterretention 
Auftreten der cerebralen Reizerscheinungen. An die Möglichkeit einer 
Sinusthrombose wurde wegen der Stauungserscheinungen im Bereich der 
Vena jugularis gedacht, jedoch war eine bestimmte Diagnose noch nicht 
möglich. Der nachstehende operative Eingriff wurde sogleich nach der 
ersten Untersuchung und wegen der bestehenden Eiterretention im Pro¬ 
cessus mastoideus ausgeführt. 

Operation 9. März 1894. Breite Eröffnung des Warzenfortsatzes und 
der Mittolohrräume durch Wegnahme der hinteren Gehörgangswand und 
der Pars ossea (Küster, Zaufal, Hartmann, Stacke). 

Operationsbefund: Weichtheile nicht verändert. Periost ad- 
härent; Corticalis verdickt. Antrum vergrössert (kirschgross), darin 
stinkender dicker Eiter und cholesteatomatöse Massen. Nach Entfernung 
derselben ergaben die Wände des Antrums bei Sondirung überall rauhen 
Knochen, aber keine Oommunication nach dem Schädelinnem. Hammer 
cariös. Ambos nicht zu finden. In der Pauke ebenfalls stinkende Eiter¬ 
massen und Cholosteatom. Lebhafte Granulationsbildung in der Pauke. 
Scharfer Löffel. Durch die Operation werden sämmtliche Warzenfortsatz¬ 
zellen und die Pauke mit Atticus soweit eröffnet, dass eine bequeme 
Uebersicht der einzelnen Theile möglich ist. 

Da keine Verbindung zwischen dem Eiterdepot und dem Cavuui 
cranii besteht, weder an den Wänden des Antrums, noch am Tegmeu 
tympani, noch an der hinteren Wand des Processus mastoideus, so wird 
von einem weiteren Vorgehen vorläufig Abstand genommen. 

Verlauf nach der Operation: Temperatur am 10. März 39°. 
Nackenstarre schwindet nicht; am zweiten Tage starker Schweiss und 
89,8°. Bei Verbandwechsel lebhafte Eiterung, Infiltration am Halse war 
nicht verschwunden. Am sechsten Tage nach der Operation typisch pyä¬ 
mische Schüttelfröste. Steile Curve bis zu 40°, dabei Pulsverlangsamung 
auf 70. Schweisssecretion nach Frost. Nackenstarre heftiger als je. Zu¬ 
stand bleibt so bis zum zwölften Tage nach der Operation. Auf Chinin 
keine Remission des Fiebers. Verbandwechsel ohne Einfluss. Schüttel¬ 
fröste wiederholen sich täglich mit derselben Fiebercurve. Appetit wenig 
vorhanden. Nackensteifigkeit nimmt stets zu. 

Status am 20. März: Temperatur 40,1°, Puls 108. Schüttelfrost eine 
halbe Stunde lang. Nackensteifigkeit und Schwellung der Weichtheile 
an der rechten Halsseite und Hinterkopf haben noch zugenommen. Pa¬ 
tient nimmt den Kopf in beide Hände, wenn er ihn in eine andere Lage 
bringen will. Aengstlicher Gesichtsausdruck. Häufig Wimmern und 
Stöhnen. Oft Somnolenz. Kein Nasenbluten. Geringer Exophthalmus, 
der jedoch angeblich schon vorher bestanden. Pupillen reagiren träge. 
Ausgesprochene Stauungspapille nicht vorhanden, doch zeigen die Venen 
leichte Schlängelung. Kein Erbrechen. Lähmungserscheinungen nicht auf¬ 
getreten. Gelenke nicht druckempfindlich. Auf denLungen nichtsBesonderes. 

Da keine Abnahme der cerebralen Erscheinungen eingetreten war, so 
wurde der Verdacht immer mehr bestärkt, dass die Eiterretention durch 
Eröffnung des Warzenfortsatzes noch nicht gehoben, dass vielmehr noch 
irgendwo ein eiteriger Heerd vorhanden sei. Wo war derselbe zu findend 
Die Weichtheilschwellung am Nacken zeigte uns den Weg. Die Frage, 
ob ein Subduralabscess, oder ein Abscess des Gehirns, oder eine Sinus¬ 
phlebitis vorlag, konnte mit Bestimmtheit nicht beantwortet werden. 

Für das Vorhandensein eines intracraniellen Abscesses sprachen die 
Druckerscheinungen, die freilich nur vorübergehende Pulsverlangsamung 
auf 60—78 bei Temperatur von 38,2—40,8°, sowie die beginnende Stau¬ 
ungspapille (Schlängelung der Venen), endlich die Allgemeinerscheinungen 
(Kopfschmerz, Appetitmangel u, s. w.),_ 
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Speciell sprachen für die Annahme, dass der Eiterheerd sich in dem 
iiahoireWenen Blutleiter (Sinus transversus) bofiudc, das Auftreten der 
tquVheu pyämischen Schüttelfröste. Bei Hiruabscessen ist Fieber durch¬ 
aus nicht immer vorhanden, zuweilen besteht es, um dann wieder zu ver¬ 
schwinden. Die Qualität des Pulses war nicht charakteristisch für eine 
der beiden Diagnosen, er war klein, zeigte jedoch keine Unregelmässig¬ 
keiten. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde eben wegen der typischen 
Schüttelfröste dahin gestellt, dass der Eiterheerd einen grossen Ölutleiter 
selbst ergriffen habe. Wegen der cerebralen Druckerscheinungen wurde 
daneben ‘'die Möglichkeit eines Gehimabscesses im Auge behalten. Wir 
entschlossen uns deshalb zur Bioslegung des an die hintere Fläche des 
Warzenfortsatzes herantretenden Sinus transversus. 

Zweite Operation: 21. März 1894. Breite Eröffnung der Operations- 
wundo nach hinten; dabei starke venöse Blutung aus den Knochen- 
eiuissarien. Nach Freilegung des Sinus zeigt sich die Dura schwarzgrau 
verfärbt und pulsirt nicht. Der Knochen wird im Verlauf des Sinus ab¬ 
getragen. and überall die Dura mit schwarzgrauen Belägen gefunden; der¬ 
selbe Befund auch bei der Dura des Kleinhirns in einer Ausdehnung von 
ca. Dreimarkstückgrösse. Der Sinus wird in dieser Weise ca. 6 cm lang 
in der Fossa sigmoidea blossgelegt und dann incidirt; dabei quillt aus 
demselben flüssiggelber Eiter hervor, dessen Rest durch deutliche Pul¬ 
sation aus der Incisionswunde getrieben wird. Die laterale, schon nekro¬ 
tische Wand des Sinus wird in einer Länge von ca. 3 cm excidirt; die 
Intima ist trübe und verdickt; an beiden Enden dieses Sinusabsccsses 
finden sich schmierig-eitrige Thromben. Mit der Sonde wird sodann 
zwischen Dura und Knochen eingegangen, jedoch kein Eiter gefunden. In 
den eiöffneten Sinus werden nach oben und unten feuchte Jodoformgaze¬ 
streifen gelegt, ebenso in die Mastoidhöhle; Verband. Dauer der Operation 
l'/a Stunden. 

Verlauf nach der Operation: Am 22. und 23. März traten noch¬ 
mals Schüttelfröste von kurzer Dauer auf. Höchste Temperatur 38,8«. 
Sehweisssecrction geringer. Nackensteifigkeit wurde gleich am ersten Tage 
ireringer. Infiltration hatte beim ersten Verbandwechsel nachgelassen. Durch 
Pulsation entleerten sich weitere Mengen jauchigen Eiters aus dem Sinus, 
tiefes Hineinschieben von Gazetampons entfernte noch mehr. Am dritten 
Tage hörten die Schüttelfröste auf, nur noch ein leichter Schweiss trat 
ein. Temperatur bleibt von nun an zwischen 37,6 o und 37,2 o. (Patient 
raucht Cigarre am dritten Tags nach der Operation.) Allgemeinbefinden 
also sehr gut. Wahrscheinlich infolge eines Diätfehlers stieg Temperatur 
am sechsten Tage auf 40,1 ü , sank jedoch bald wieder auf 37°, ohne dass 
uhweiss, Frost, ctc. aufgetreten wäre. Von da ah ungetrübtes Wohl¬ 
befinden. Schwindel und Kopfschmerz traten nicht mehr auf. Kopf kann 
von Tag zu Tag freier bewegt werden. Am 14. Tage geht Patient allein 
ohne Stütze. Am 18. April, also 26 Tage nach der Operation, Gewichts¬ 
zunahme um 17 Pfund, am 2. Mai eine weitere um 4 Pfund. Patient 
sieht wohl und blühend aus. 

lägenthüml ich ist die Erscheinung, dass auf der erkrankten Seite der 
Haarwuchs sich nur sehr langsam wieder eingestellt hat. 

\ a* den Wundverlauf anbetrifft, so zeigte sich etwa am achten 
Jage eine deutliche Deinarcationslinie um das nekrotische Stück der In¬ 
tima des Sinus. Dasselbe war in toto abgehoben. 

n 4 * ' n e * nem auswärtigen Krankenhause verbunden wurde und 
•, e ac ' 1 * zur Vorstellung kam, nachdem der günstige Verlauf 
obachtet werden° k0Imte ^ interessante Moment leider nicht weiter be- 

ßonn^” ^ ^ or8 lell un g des Patienten auf dem Otologencongress in 

he finden^ U * llSt ' 0hr trocken ’ Patente Oeffnung hinter dem Ohr. Wohl- 

Fr >?;/ f Patent nimmt seine Arbeit als Fabrikarbeiter wieder auf. 
m Ira »auzen an Gewicht seit dem 22 . März 36 Pfund zugenommen. 

obachtln* “/.^“^^ehaftlich mit Collegen Dr. Schultze in Duisburg be¬ 
fielt an linba I6 v ck ^ eanhof, 16 Jahre alt, aus Duisburg, leidet seit Kind- 
Erbrechen p eitl g er ehromscher Otorrhoe ohne Kopfschmerz. Schwindel, 
bis L ru? Residuen . ( ^ arbe , Verkalkung). War bis zum 20. d. M. 
jedoch halb lr ci von Beschwerden. Am 21. April traten 

anlassten da« T? C Ro P[ scbmcrzen und Schwindelanfälle auf, die ihn ver¬ 
fassten das Krankenhaus aufzusuchen. 

SchmenSttftpr p m • V* Patient ist der Tuberkulose verdächtig. 

1Cht i ausdnic . k und auffallende Cyanose der Schleimhäute. 
Halsseiten "n««k ren ^ ! ^ ea gu"en langsam. Drüsenschwellung an beiden 
ßrocessus’niftcfn.d gr ° SS '- ® 1 on . st ' keine Schwellung am Halse vorhanden, 
besteht tvnisrbo keme Anschwellung, nirgends alte Narben, doch 

auf Drud ± Dl ? ck ^Pfindlichkeit. Linke Schädelhälfte überhaupt 
Eiterun" mit (\ . scb nierzhaft. Ohrbefund links: chronische stinkende 
Membria 8lU r S Un( l “ it T «tMdefect des Trommelfells bis auf die 
gangswand nicht herabgcsenS“ Hammcr S riffrest - IIintere obere Gchflr - 
öffnnng dp'r Äufmeisselung nach Schwartze und breite Er- 

Periost leicht ahhnuT 17511 ? 16 'ii ^i^theile unverändert, sehr blutreich, 
dper Eiter bic 7 nr lT i allen Zellen des Processus stinkender, schmie- 
f Hhmieriffpm p,* ltZe bl , n ; Rubrum kirschgross erweitert., ebenfalls 
lullen den Aditn« n/ 1 Kein Cholesteatom. Dieselben Massen 

cariösen GpWL-n*frum und Atticus aus. In ihnen eingebettet liegen 
hinteren Gehoi-mmir-L^ ec 5 e ? (Kammer und Ambos). Fortnahme der 
ealisöffnungnaeli hmV and - Und der Rars ossea - Beim Erweitern der Corti- 
kulose r> und ein nri? ZC1 & er ] s ' cb m ultiple Eiterheerde im Knochen (Tuber- 
Eüt'rdepot im Prftpn C o Ser in der knöchernen Sinuswand, so dass das 

uurch Abträgen Am T? 0 81 ^’ P ie Oeffnung des Sinus wird erweitert 
°" I ge multiple EüaJwj ns ’ der * n der Ausdehnung eines Markstückes 
eerde zeigt. Die ganze Sinuswand wird dadurch 
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nach hinten, oben und unten freigelegt und erscheint collabirt, Dura so- 
7 kl , d - eS t S T S d6S Rl01 J hlr ?s infiltrirt und verdickt bis zu 

L u- 01 dei ? Indür Dura des Sinus selbst findet sich ein 

sehr kleines, scharfrandiges Loch, nach dessen Dilatation sich der Sinus 
SL ® er er ? iebt . ,n einer Ausdehnung von ca. 4 cm. Nach oben und unten 
schliesson je ein schmieriger Thrombus ab; die Intima ist gelblich ver- 
färbt und verdickt, die laterale Wand des Sinus wird in einer Lämre von 
2 cm excidirt Feuchte Jodoformgazeeinlage. 

■d *• X° rla L l I n . a ? b der Operation: Temperatur Abends meist 40° 
Patient schläft viel; einige male Erbrechen. 

d P r H«L e A te 2p? rat - i( ? n i 11 A Iai ’. .Unterbindung der Vena jugularis in 
t Uöbe des Kieferwinkeis und Ineision des peripheren Abschnittes, ohne 
auf Eiter oder Thrombus zu stossen. Weitere Freilegung des Sinus trans¬ 
versus durch Abmeisselung des Schädeldaches; beide Thromben setzen 
sich noch ca. 2 cm in den Sinus hinein fort ; das mediale Ende pulsirt. 
_ , ; e . rlauf na ch der Operation: Patient ist nach einigen Tagen 
fieberfrei; dann wieder hohe Abendtemperatur mit Schüttelfrösten; der 
Kranke klagt verschiedentlich über heftige Schmerzen hinter dem rechten 
Ohr. Em circumscripter Schmerzpunkt ca. dreifingerbreit hinter dem 
Ansatz der Ohrmuschel vorhanden. Allgemeinbefinden schlecht; Patient 
magert noch immer mehr ab und schläft viol; Lungen, Gelenke und seröse 
Häute frei! 

Dritte Operation: RechtesOhr trocken; Trommelfell zeigt Residuen 
abgelanfener Eiterungen. Da die Klagen über die Schmerzhaftigkeit hinter 
dem rechten Ohr nicht nachlassen, wird trotz des negativen Ohrbefundes 
am 31. Mai 1894 die Aufmeisselung des Processus mastoideus an der 
Stelle des Schmorzpunktes gemacht; Zellen lufthaltig; da es sich nun 
noch um eine eventuell von links nach rechts fortgeleitete Thrombose in 
den Sinus transversus dexter handeln könnte, wird dieser freigelegt und 
punctirt; Dura und Gehirn normal; Punction des Sinus ergiebt negativen 
Befund; Tamponade, Verband. 

Verlauf nach der dritten Operation: Allgemeinbefinden und 
Appetit sehr gut. Temperatur zwischen 36,5« und 37,6". Patient erholt 
sich auffallend schnell. Appetit hebt sich. Schlaf gut. Patient steht auf. 

12 . Juni. Patient bekommt Frost. Abendtemperatur 38,0. Klagt 
über Schmerzen in der rechten Brustseite. Temperatur bis 39,2 o. Patient 
hatte zugleich reichlichen schleimig-eiterigen, etwas zähen Auswurf von 
etwas üblem Geruch. Keine Tuberkelbacillen. Keine elastischen Fasern. 
Rechts oben hinten und vom Dämpfung, Athmungsgeräusch stellenweise 
feucht rasselnd, stellenweise bronchial. 

25. Juni. Patient fühlt sich wieder wohl. Appetit gut. Wunden 
granuliren. Lungenbefund normal. Kein Auswurf. Entlassung in häus¬ 
liche Pflege. 

Wiederaufnahme 25. Juli 1894 zum Hineinlegen von Thiersch’schen 
Transplantationen auf die granulirende Fläche. Am Hinterkopf eine 
schmale granulirende Wunde. Die Höhle hinter der linken Ohrmuschel 
ist in der Tiefe mit Epithel ausgekleidet, dagegen besteht entsprechend 
der Aufmeisseiungsstelle des Sinus transversum noch eine granulirende 
Wunde. Thierseh’sche Transplantationen. Die Hautläppchen fallen 
alle ab. 

30. Juli. Patient wird entlassen. 

1. October 1894. Ohr trocken; persistente Oeffnung hinter dem Ohr; 
Allgemeines Wohlbefinden; Gewichtszunahme. Patient ist wieder an der 
Arbeit. 

10. Januar 1895. Dauerndes Wohlbefinden und Gewichtszunahme; 
Ohr trocken. 

Epikrise: Beide Fälle bieten viel des Interessanten und Lehr¬ 
reichen : Das beiden Gemeinsame liegt in dem Auftreten der¬ 
selben schweren Folgeerkrankung nach chronischer Mittelolir¬ 
eiterung; beide Patienten litten seit der Kindheit an „ Ohrenlaufen % 
welches von ihnen nicht beachtet und vernachlässigt wurde und 
das ihnen bis zum Auftreten des ersten Symptoms einer schweren 
Erkrankung keine Beschwerden machte. Dass den Kranken durch 
den anhaltenden Eiterprocess im Mittelohr der Schallzuleitungs- 
apparat und dadurch das Gehör zerstört wurde, blieb von ihnen 
unbeachtet; sie hörten ja noch mit dem anderen Ohr. Erst als 
cerebrale Erscheinungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, 
Schüttelfrost auftraten und als sich Schmerzen im Ohr dazu¬ 
gesellten, suchten sie ärztliche Hülfe auf. 

In diesem Augenblick bestanden aber schon lebensgefährliche 
Complicationen, welche energische und eingreifende Operationen 
verlangten. Leider ist bei noch weitaus der Mehrzahl solcher Fälle 
der Ausgang nicht so glücklich, wie bei unseren beiden Kranken; 
bei weitem die meisten der unglücklichen Patienten erliegen solchen 
otitischen Folgeerkrankungen. 

Nicht gemeinsam war den beiden Fällen der anatomische Befund 
und der Verlauf der Krankheit nach der Operation: während im 
ersten Falle eine nachweisbare Communication zwischen ursäch¬ 
lichem, stinkendem Eiterheerd und dem Sinusabscess nicht vor¬ 
handen war, wurde bei dem zweiten Fall ein breites Loch in der 
Fossa sigmoidea gefunden, welches durch das Weitervordringen 
des Eiters und die dadurch bedingte Zerstörung des Knochens ent¬ 
standen war, so dass hier der Eiter der Warzenfort.satzhöhle die 
Sinuswand direkt bespült; während bei Fall 1 der Sinus voll von 
flüssigem Eiter gefunden wird, der durch Excision der lateralen 
Sinuswand entleert wurde, befindet sich in dem Sinus des an¬ 
deren Luft; der Eiter hatte sich hier durch ein kleines Loch in 
der Sinuswand bereits entleert; während beim ersten Fall nach 
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Entleerung des Sinusabscesses die gefährlichen Erscheinungen, ab¬ 
gesehen von zweimaligen Schüttelfrösten an den der Operation 
nachfolgenden Tagen, verschwinden und bald Heilung eintritt, zieht 
sich das Krankheitsbild der Pyämie beim zweiten Fall auch nach 
Eröffnung des Sinus und des Warzenfortsatzes noch in eine er¬ 
schreckende Länge: die hohe Temperatur hält bei Vennhof an, ein 
Schüttelfrost folgt dem anderen, so dass wir an weitere Eiter¬ 
retention denken mussten. 

Da wir denselben zunächst in dem medialen Ende des er- 
öffneten Sinus transversus vermutketen, wurde die Vena jugularis 
in der Höhe des Kieferwinkels unterbunden und am peripheren 
Theile incidirt, ohne auf Eiter zu stossen. Auch dieser Eingriff 
brachte nicht den gewünschten Abfall der Temperatur; und wenn 
auch bei Pyämie durch jeden gewonnenen Tag die Hoffnung auf 
Erhaltung des Lebens wächst, so wurde in unserem Falle die Lage 
doch dadurch stets kritischer, dass die Kräfte des höchst abge¬ 
magerten Kranken zusehends sanken und wir vor einem Eiter¬ 
depot standen, welches sich unserer Diagnostik entzog und von 
dem aus bei jedem Schüttelfröste von neuem Eitercoccen in die 
Blutbahn gelangten. Es hiess darum nicht lange zögern; jeder 
Tag zehrte an dem noch geringen Kräftevorrath unseres Kranken; 
jeder Tag der Zögerung, den Eiterheerd aufzudecken und zu eli- 
miniren, bedeutete für den Patienten einen • Schritt näher zum 
Grabe. 

Wo aber sollten wir denselben jetzt finden? Derart lokalisirte 
Kopfschmerzen, dass dieselben für einen Hirnabscess verwerthet 
werden konnten, waren ebenso wenig vorhanden, «als Lähmungs¬ 
erscheinungen; und doch sprachen die typischen, langdauernden 
Schüttelfröste mit nachfolgendem Schweiss und hohem Fieber für 
einen noch vorhandenen pyämischen Heerd. 

Es wurde deshalb dem Schmerzpunkt hinter dem anderen 
Ohre Rechnung getragen und der Verdacht geschöpft, dass nach 
dem hier gelegenen Sinus transversus die Thrombose von links 
nach rechts fortgeleitet sei und die Schmerzen hervorrufe; aber 
auch hier wurden wir getäuscht, wie ebenso in dem Befunde des 
Warzenfortsatzes. Wenn trotzdem bald nach diesem Eingriffe die 
Temperatur zur Norm herunterging, so darf diese Besserung nicht 
der Operation zugeschrieben werden, wir müssen vielmehr nach 
allen diesen negativen Befunden annehmen, dass von den schmierigen 
Thromben an beiden Enden des in der Fossa sigmoidea eröffneten 
linken Sinus transversus noch so lange pyämische Massen in die 
Blutbahn gelangten, als die Schüttelfröste, das Fieber, Appetit¬ 
losigkeit, Apathie und Kräfteverfall auftraten. Als keine Resorption 
von pyämischen Stoffen stattfand, erholten sich die Kräfte des bis 
zum Skelett abgemagerten Kranken derart schnell, dass er selbst 
eine ausgedehnte lobuläre Pneumonie überstand und schon nach 
26 Tagen in häusliche Pflege entlassen w r erden konnte. Ob diese 
Pneumonie als Metastase der allgemeinen Pyämie aufzufassen ist, 
wofür der üble Geruch des Sputums spricht, oder trotz des nega¬ 
tiven mikroskopischen Befundes auf tuberkulöser Basis beruht, 
lasse ich dahingestellt. 

Ich kann diese Arbeit nicht schliessen, ohne auf die Ent¬ 
stehung obiger beiden schweren Krankheitsfälle nochmals hinzu¬ 
weisen; beide Pyämieen sind aus einem eitrigen Mittelohrleiden 
hervorgegangen, welches — im acuten Stadium nicht genügend be¬ 
achtet zur chronischen Mittelohreiterung wurde. Wäre die 
acute Eiterung, wie dies fast immer ohne grosse Mühe möglich 
ist, rechtzeitig definitiv zur Heilung gebracht, dann wäre das 
Gehör wahrscheinlich erhalten, und der Patient wäre allen den 
grossen Gefahren aus dem Wege gegangen, gegen welche die ein¬ 
greifenden Operationen jetzt nothwendig waren. 14 Fälle mit 
schweren cerebralen Complicationen nach Otitis media suppurativa 
konnte ich in sechs Jahren meiner ohrenärztliöhen Praxis be¬ 
obachten; aber nur bei drei Fällen trat Heilung ein; bei den anderen, 
bei welchen noch zweimal Sinusphlebitis mit Pyämie, fünfmal 
Hirnabscess des Schläfenlappens oder Kleinhirns und viermal 
Meningitis beobachtet wurde, war der Eiterprocess schon weiter 
vorgedrungen und führte infolge von Durchbruch der Eiter- 
abscesse der Hirnsubstanz in den Ventrikel oder durch eitrige 
Meningitis zum Tode; wahrlich eine Zahl, die einen Jeden zum 
Nachdenken anregt, welcher weiss, wie leicht das primäre Leiden 
— die acute Mittelohreiterung — zu beseitigen gewesen wäre. 
Man muss sich immer wieder wundern, eine wie geringe Beach¬ 
tung diesem Leiden oft zugewandt wird; die Behandlung ist eine 
so einfache und lohnende; freilich genügt es nicht, dass dem Pa¬ 
tienten eine Ohrenspritze mit der nöthigen Menge Borsäure etc 
zum täglichen Selbstausspritzen des Ohres ordinirt wird. Der Arzt 
muss sich selbst von der definitiven Heilung am Trommelfell mit 
bpiegel und Trichter überzeugen, bevor er den Kranken sich selbst 
und seinem Schicksal überlässt. Man muss sich über das nega¬ 
tive Vorhalten gegen die Otorrhoe, welches vielfach unter der 
Masko: „Da ist doch nichts zu machen“, „das wird schon von 


selbst aufhören“, „das hat nichts zu bedeuten“ etc., sich und an¬ 
dere beruhigen soll, um so mehr wundern, als ein ähnliches Leiden 
— die Blenorrhoo — von allen Seiten als ein ernstes und einer 
sofortigen ärztlichen Behandlung bedürftiges Leiden aufgefasst wird. 
Und mit Recht! — Aber warum nur dieses Leiden?! Bei beiden 
ist ein menschliches Sinnesorgan in seiner Function gefährdet; bei 
dem einen meist rascher als bei dem andern. Bei diesem kommt 
aber noch die Gefahr für das Leben dazu, die den Kranken fort¬ 
während bedroht; und ziehen wir den Vergleich der Mortalität 
nach Blennorrhoe und Otorrhoe, so wird wahrlich ein Jeder die 
letztere für das Gefährlichere und deshalb einer genauen ärztlichen 
Ueberwachung bedürftig erklären. 

Die ärztliche Auffassung über ein „laufendes Ohr“ beeinflusst 
zum wesentlichen die Auffassung seitens der Patienten; so lange 
diesen die Behandlung und Sorge um das erkrankte eiternde Ohr 
überlassen, so lange sie nicht auf den Emst der Folgen, welche 
bei Nichtheilung und Nichtbeachtung entstehen können, aufmerksam 
gemacht werden, so lange wird sich die Zahl obiger schwerer oti- 
tischer Folgeerkrankungen nicht mindern. 

Das ärztliche Interesse für das Ohrleiden bildet somit einen 
wichtigen Theil der Prophylaxe für die Schwerhörigkeit und der¬ 
artige lebensgefährliche Complicationen. Ich würde mich glücklich 
schätzen, wenn es mir gelingen sollte, durch Vorführung obiger 
beiden Fälle in immer weiteren Kreisen das Interesse an dem Kampfe 
gegen dieses, das Gehör wie das Leben bedrohende, eitrige 
Mittelohrleiden anzuregen. 


III. Aus der Königlichen Universitäts-Frauenklinik 
in Breslau. 

Die leitenden Gesichtspunkte für die opera¬ 
tive Behandlung der chronisch entzündeten 
Adnexa uteri und der Beckeneiterungen. 

Von Otto Kttstner. 

(Schluss aus No. 12.) 

Schon oben berührte ich, dass die Streptococcen vom Endo¬ 
metrium aus, wo ihre Hauptansiedelung stattfindet, im allgemeinen 
nicht den Schleimhautweg entlang gehen, sondern durch die Uterus¬ 
wand auf das parametrische Gewebe und auf diesem Wege auf das 
Peritoneum überwandera, hier ein eiteriges Exsudat setzen, welches 
im günstigen Falle auf die Beckenräumlichkeit beschränkt bleibt. 
Führt die Infection nicht zum Tode, so wird dieses Exsudat durch 
die Verklebung der Organe und Bildung dicker, schwartiger 
Abscessmembranen immer fester eingekapselt, und nach langer Zeit 
findet man dann einen solitären Abscess oder mehrere Eiterhöhlen 
in der Umgebung der Beckenorgane. 

Hat sich die Entzündung innerhalb der Gewebe gehalten, so 
bildet sich ein Abscess in dem parametrischen Gewebe oder nicht 
selten im Gewebe des Ovariums. Der parametrische Abscess findet 
noch verhältnissmässig leicht einen Weg nach aussen, der Ovarial- 
abscess kann lange bestehen. 

In denjenigen Fällen von puerperaler Sepsis, in welchen es 
sich räumlich oder qualitativ um leichtere Formen handelte, wo 
also nicht das Endometrium in grösserer oder geringerer Aus¬ 
dehnung, sondern vielleicht nur ein hoher Dammriss oder ein 
Cervixriss Sitz der Infection war, fehlt entweder jede Betheiligung 
des Peritoneums an der Entzündung — das ist das seltenere — 
oder dieselbe findet nur Ausdruck in einer „trockenen adhäsiven 
Pelveoperitonitis“. Man findet nicht selten perimetritische, peri- 
oophoritische, perisalpingitische Stränge und Adhäsionen gerade an 
derjenigen Seite, an welcher ein tiefer Cervixspalt, eine neben der 
Columna rugorum hoch hinauflaufende Damm-Scheidennarbe liegt. 

Treffen wir, was nach meiner Erfahrung selten ist, nach einer 
septischen Infection eine Pyosalpinx, so erwähnte ich schon oben, 
dass diese meist nicht wie bei der Gonorrhoe entstanden ist, indem 
sich das Infectionsmaterial den Schleimhautweg entlang durch die 
uterinen Ostien der Tuben verbreitet hat; sondern es wurde ent¬ 
weder, wie oben erörtert, das Tubeninnere von der Mesosalpinx 
aus durch die Tubenwand hindurch inficirt, oder die Infection er¬ 
folgte durch das Ostium abdominale tubae von einem Ovarialabscess 
oder von einem intraperitonealen Exsudat aus. Das sind die beiden 
Möglichkeiten, welche zu unseren Erfahrungen am Krankenbette 
und am Sectionstische stimmen. Bei Puerperalleichen finden wir, 
nochmals zu betonen, meist trotz schwerster Erkrankung das Tuben¬ 
lumen ganz frei von Infection. Selbst wenn wir, wie häufig, septische 
Oophoritis, d. h. eitrige interstitielle Infiltration des Ovarialstromas 
oder, was ebenfalls häufig, einen eitrigen Erguss im Peritoneum 
an treffen, so finden wir unter Umständen wohl das Fimbrienende 
der Tube, welches in das Exsudat taucht, ebenfalls entzündet, in¬ 
ficirt; wird dann aber die Tube nach dem Uterus zu aufgeschnitten, 
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so erweisen sieli die dem Uterus nächsten Theile der Tube meist 
von Entzündung völlig frei. 

Recht illustrativ ist in dieser Beziehung ein kürzlich erlebter 
Fall. 

Eine auswärts inficirte Erstgebärende, Frau M. E., 23 Jahre alt, 
kam am 27. September 1894 in die Klinik, wurde bei hohem Fieber, 
wegen dauernder pathologischer Beschleunigung der Herztöne mit Forceps 
entbunden. In den ersten Tagen des Wochenbettes besserte sich das 
befinden, daun trat plötzlich bedeutende Verschlimmerung, besonders eine 
sehr starke Exacerbation der in ihren Erscheinungen fast völlig zurück¬ 
gegangenen Peritonitis auf, welche am elften Tage des Wochenbettes mit 
dem Tode endete. An den Geschlechtsorganen nebst Umgebung fand 
-ich: Der Dammschnitt völlig geheilt, Endometritis diphtheritica infRück¬ 
gänge. eitrige abgekapselte Pelvooperitonitis, rechtsseitiger umfänglicher 
l Ivariaiabscess, an beiden Tuben im peripheren Abschnitt vom Morsus diaboli 
au bis zu Zweidritteln der Länge die Schleimhaut entzündet, gelockert, 
dick eitrig belegt, beide uterinen Enden von da an, wo dor Tubencanal 
am engsten ist, absolut frei von jedem pathologischen Aussehen. 

Hätte die Frau die Ausheilung erlebt, so hätte sie von dem 
Puerperium den Ovarialabscess, abgekapselte pelviperitonitisehe Ex¬ 
sudate und vielleicht eine doppelseitige Pyosalpinx behalten. Diese 
Pyosalpinx hätte sich dann ausser durch den Coccenbefund da¬ 
durch von der gonorrhoischen unterschieden, dass der Isthmus und 
der Anfangstheil der Tube frei von Entzündung gefunden worden 
wäre. 

Haben die Eiteransammlungen nach puerperaler Sepsis sämmt- 
lieh einen Ausweg nach aussen gefunden, so bleiben nur noch die 
peritonitischen Verklebungen übrig, meist in Gestalt von dicken 
speckigen Ueberresten, Pachyperitonitis adhaesiva. Ausser zu 
Lageveränderungen und Verzerrungen der Organe führen dieselben 
gelegentlich zu weiteren schweren Störungen, zu Secretstasen in den 
Tuben, wenn die Fimbrienostien verklebt sind, und zu Follikel- 
hydrops, wenn durch peritonitische Auflagerung oder Entzündung der 
Corticalis der Ovarien Ernährungsstörungen in den Follikeln zu¬ 
stande gekommen waren. 

Diejenigen entzündlichen Processe, welche sich an solche 
Lageveränderungen des Uterus, welche ihrerseits die normale 
physiologische Beweglichkeit des Organs aufheben, anschliessen 
bestehen m erster Linie darin, dass die sich constant berührenden 
1 entonealflächen Überflächenepithelverluste erleiden und mit ein¬ 
ander verwachsen. Die Lageveränderungen, welche in dieser 
Kmhtung am gefährlichsten wirken, sind die Retroflexion und die 
lonsequenz der Retroflexion, der Prolaps. Die bei der Verklebung 
ui erster Lime in Frage kommenden Flächen sind die hintere 
Lteruswand und die gegenüberliegende hintere Beckenwand. Jedoch 
:tT- ^ laD i er ausbleiben der Lagecorrectur die Adnexa selten 
nbethedigt. Entweder greift die trockene adhäsive Peritonitis 
l~ aaf J ie Tuben und Ovarien über, oder, was wohl die 

ZZ r Z lTk r% T i rsa f he isfc ’ ^ Adnexa werdeü aus demselben 
der /erbackung befallen, aus dem der Uterus mit der 
r/ g 6 n l en . ßeckenwand verwächst; werden sie doch durch 
f eufalls immobilisirt. Haben dann erst die 
bimbnenende und die Ovarien betroffen, so be- 
pischen An W a r f gelegentJich eintretende Consequenz in hydro- 
Sn FonS m deü Tub6D ’ ^entlieh den Graaf- 

k-oit^ a ,!nll i k 1 f! trOV !« 8i J ü “ ?? xi0 auf diese eben erörterten Möglich- 
rrefunden so bm noch nicbt die genügende Beachtung 

selben ScbäHhVht 68 gaTlz besonder en Betonung, dass die- 
bd d6n ^ trovcrs ‘ onen " flexiorieu auch 

ich v«nl*'s J ^ ren °P erire icl1 de“ Uterusprolaps so, dass 

KM tl0 \ ""J ZWar in derselben 
Methoden vermal K(d ? orrba P ble nach irgend einer der bewährten 

prolapes blos von ’ HoX? ? perative Inangriffnahme eines Uterus- 
'oniplicirtc! und Vagiaa aus durch irgend welche noch so 

»“Meinen mengende Operation halte ich im 

'Oll Fällen'einenVhlifr ” a< r b S® ra de in einer recht grossen Anzahl 
l,ei Prolaps bilden m d ? V . erbalten der inneren Genitalien 

Resultat »ekommpn . i®? und bin 60 zu ei nem Beobachtungs- 
ai ich von einem andor Q W ä Cbe j e i ner seits mein Operationsverfahren 
'eränderunir 2 ™« Standpunkte, als dem, der der blossen Lage¬ 
rte weitereffipw f . emzanebmen ißt, rechtfertigt, anderer- 
z fischen La^veränd. fur d i e mtlmen ätiologischen Beziehungen 

Vor mh linZ T 6 ^ Adnexentzündung dienen kann, 
weiche v om j Krankengeschichten von 31 Prolapsen, 

yonaonten Princinie^ 1893 bls zum 81. Juli 1894 nach oben- 
14 Fällen fanden Uh 1” . me ! nc 5 Klinik operirt worden sind. In 
Ahnung; j n 7 ' P eru netntische Verklebungen stärkerer Aus- 

’netritia « Fällen bestand neben der Peri- 
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keinem Falle fand sich Eiter in einer Tube oder in einem Ovarinm 
Also in fast der Hälfte der Fälle fanden wir neben der Uterus 
P - er T tr ^ SChe Pr0C6SSe mit ibren entzündlichen Folge- 
w en Adnexen ’ u ? d von diesen konnte nur die klefne 
Hälfte vielleicht auf einen septischen Puerperalprocess zurückgeführt 
werden. In beiden Fällen, sei es dass die Anamnese Puerperal¬ 
process oder nichts erwies, fanden wir dasselbe, nämlich Adhäsiv- 
Und Fo J llkel ~ oder Tubenhydrops. Also auch diese Be- 
Auseinandersetzun^n. ^ r<da P sen zu Gunsten der obigen 

Endiich müssen wir noch desjenigen Bildos gedenken, welches 
der natürlichste und häufigste Verlauf der Extrauterinschwanger¬ 
schaft, ich meine der tubare Abort oder das Platzen in früher 
Schwangerschaftezeit setzt. Die Hauptsache bei diesem Vorgänge 
besteht in einer intraperitonealen, mitunter zugleich intratubaron 
Blutung und in Abkapselung derselben durch Verklebung der um¬ 
gebenden inneren Genitalorgane untereinander und mit Theilen des 
Darmtractus und des Netzes. 

Ich habe Extrauteringraviditäten, welche in frühzeitigen tubaren 
Abort mit oder ohne Hämatocelenbildung ausgingen, noch zwei 
Jahre und mehr nach der Katastrophe operirt, und stets fand ich 
noch Beste des Blutergusses, leberfarbene Gerinnsel, Verlöthung 
der afficirten Tubo in der Tiefe des Beckens und Verlöthungen 
der übrigen Theile des inneren Geschlechtsapparates, von denen 
natürlich dahingestellt bleiben muss, ob sie vor oder nach der 
extrauterinen Eibettung entstanden waren. Andere Bilder sind mir 
in Fällen, m welchen die Extrauteringravidität manifest war nicht 
begegnet. ’ 

Die schweren Veränderungen, welche das Absterben des 
extrauterin gebetteten Foetus in späteren Monaten der Schwanger¬ 
schaft im Abdomen setzt, fallen ebenso wie die selteneren entzünd¬ 
lichen Erkrankungen der Adnexa, z. B. die Tuberkulose, nicht in 
das Bereich dieser Erörterungen. 

In diesen grossen Zügen seien die Veränderungen, welche die 
hauptsächlichsten und häufigsten entzündlichen Erkrankungen der 
inneren weiblichen Genitalorgane setzen und welche als lange Zeit 
bleibende Residuen aufzufassen sind, geschildert. 

Die anatomische Deutung der entzündlichen Infiltrationen im 
weiblichen Becken hat in den letzten Jahrzehnten wesentlich ge¬ 
wechselt. Die entzündlichen Infiltrate neben dem Uterus, welche 
sich an fieberhafte Wochenbetten anschlossen, verlegte man früher 
vorwiegend in das parametrische Gewebe. Noeggerath vermuthete 
die gonorrhoische Entzündung, welche den Uterus nach innen zu 
überschritten hat, auf dem Peritoneum pelvis. Heutigen Tages 
ist man geneigt, die Lokalisation beider Processe wieder mit allzu¬ 
grosser Ausschliesslichkeit in den Adnexen des Uterus, besonders 
in den Tuben zu suchen und findet für diese Anschauung eine 
Stütze in den früheren Leichenbeobachtungen von Bernutz und 
Goupil. Ich darf mich vielleicht der Hoffnung hingebeu, dass 
obige Auseinandersetzungen einiges zur Klärung der schwierigen 
anatomischen Verhältnisse beigetragen haben und befähigt sind, 
die Führung in das Gebiet praktisch-wichtiger therapeutischer Fragen 
zu übernehmen. 

Bevor ich auf das Kapitel der Therapie eingehe, möchte ich 
nochmals ganz ausdrücklich betonen, dass ich von der chirurgischen 
Behandlung nur der chronischen Entzündungen, nicht der frischen, 
nicht der acuten spreche. Ich möchte diese Einschränkung be¬ 
sonders mit Rücksicht auf die Gonorrhoe hervorgehoben haben und 
davor warnen, diese Entzündungsform zu früh in das chronische, 
d. i. operationsbedürftige Stadium zu verweisen. Ich thue das 
deshalb, weil ich auf Grund von eigener und fremder Erfahrung 
des Eindrucks mich nicht erwehren kann, dass auf diesem Gebiete 
leicht zu viel operirt wird. Die gonorrhoischen Processe sind, 
selbst wenn es zu bedeutenden Auftreibungen der Tuben, zu um¬ 
fänglicher tastbarer „Exsudation“ gekommen ist, sehr häufig einer 
Ausheilung fähig. Eine derartige Ausheilung hat häufig Sterilität 
zur Folge als das Resultat von bleibender Schleimhautveränderung 
der Tuben, von peritonealen Synechien der inneren Genitalien, von 
Erkrankungen des Ovarialparenchyms. Mitunter aber bleibt auch 
die Function erhalten. Von den schlimmen Folgen der Gonorrhoe 
also ist die häufigste der Functionstod. Der aber ist, wenn man 
erst das Peritoneum eröffnet, Adhäsionen getrennt und noch eiter¬ 
gefüllte Tuben vor sich hat, schwer mehr zu vermeiden. Denn 
dann geht es ohne umfängliche Verstümmelung nicht mehr ab, 
nicht zu reden, weil selbstverständlich, wenn man nach P 6 an und 
Segond die „Castration uterine“ macht. 

Die Thatsache also, dass man mit der Operation nicht mehr 
leistet, als was häufig spontan eintritt, die Möglichkeit, dass auf 
dem Wege der Spontanheilung sogar functionirende Organe Zurück¬ 
bleiben können, soll uns veranlassen, der Gonorrhoe gegenüber 
uns möglichst lange abwartend zu verhalten. 

Aber auch denjenigen Fällen gegenüber, bei welchen ein 
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weiteres Abwarten nicht mehr möglich, ein operatives Eingreifen 
unabweisbar erscheint, ist es schon a priori wohl plausibel, dass man 
chirurgisch verschieden verfahren kann, und wenn man rationelle 
Therapie treiben will, muss; dass in einer Anzahl von Adnex¬ 
erkrankungen zweckmässig ist, kranke, eventuell auch relativ 
gesunde Organe zu opfern, in anderen Fällen zu schonen. Man 
wird a priori schon sagen können, dass in den Fällen, in welchen es 
sich vorwiegend um peritonitische Affectionen handelt, mit der Be¬ 
seitigung der peritonitischen Pseudomembranen den Indicationen ge¬ 
nügt ist, dass andererseits dann, wenn durch die primäre Erkrankung 
so schwere Organveränderungen Platz gegriffen haben, dass eine 
Ausheilung nicht anders denkbar ist, zu Verstümmelungen die 
Zuflucht genommen werden muss. Man wird also, um es vor¬ 
weg anzudeuten, bei den Affectionen, welche die Folge von Lage¬ 
veränderungen mit Adhäsivperitonitis sind, a priori häufiger. con- 
servirend verfahren können, bei den Zerstörungen, welche Infectionen 
setzten, öfter verstümmeln müssen. 

Diese aus obiger Betrachtung über die Genese der entzünd¬ 
lichen Adnexerkrankungen aprioristisch construirten therapeutischen 
Grundsätze können nun thatsächlich in einem Bruchtheil der Fälle 
durchgeführt werden. In einem anderen nicht. Durchaus nicht 
immer aber kann man vor der Operation den Plan detaillirt 
machen, man kann nicht immer Voraussagen, hier wird man mit 
Sicherheit alles erhalten, hier die Adnexe total entfernen müssen, 
deshalb nicht, weil Anamnese und diagnostische Tastung über die 
anatomische Beschaffenheit der Adnexa häufig nicht genügenden 
Aufschluss geben, welcher nicht durch die Ocularinspeetion nach 
der Laparotomie noch "wichtige Correcturen erfahren könnte. 

So tasten wir in einem Falle von fixirter virginaler Retroflexion 
einen dor Fixation entsprechenden, weniger voluminösen Adnex- 
tumor. Gonorrhoe scheint, puerperale Sepsis ist ausgeschlossen; 
wir glauben nach der Laparotomie völlig conservirend verfahren zu 
können, treffen aber auf ein vereitertes Ovarium, welches natürlich 
nach Kenntniss der Sachlage sammt der Tube entfernt werden 
muss. So kann in einem anderen Falle die voluminöse Verdickung 
neben dem Uterus als ein umfänglicher Adnextumor imponiren, 
wo nach der Laparotomie und nach der Beseitigung der Ad¬ 
häsionen, welche die Adnexe untereinander und mit der intesti¬ 
nalen Nachbarschaft verlötheten, fast normale Tuben und Ovarien 
übrig bleiben. 

Also auch hier ist es so, wie auf anderen Gebieten der Ab- 
dominalgynäkologie; der letzte Schritt auf dem Gebiete der Diagnose 
ist zugleich der erste auf dem der Therapie. Die Diagnose erfährt 
die für den definitiven Operationsplan nothwendige Vollständigkeit 
erst nach dem Bauchschnitt, nach der Ermöglichung eines Einblickes 
in das Abdomen. 

Von ausserordentlicher Bedeutung für den Gang der Operation 
ist die vorher gewonnene Kenntniss, ob in dem durch Palpation 
erkannten Adnextumor Eiter vorhanden und welcher Art derselbe 
ist. Ein sehr beachtenswerthes Verfahren, nach dieser Richtung 
die Diagnose vor der Operation zu vervollkommnen, besitzen wir 
nach Keilmann’s Vorschlag in der geeigneten Verwerthung even¬ 
tuell vorhandener Indicanurie (Gutes Referat über Keilmann’s 
Arbeit im Centralblatt für Gynäkologie 1893, S. 819). Gerade die 
neueste Zeit, gerade meine Thätigkeit in Breslau hat mir Gelegen¬ 
heit gegoben, zahlreiche Beobachtungen auf diesem Gebiete zu 
machen. 

Ein weiteres wichtiges diagnostisches Hülfsmittel, welches auf 
direkterem Wege zu einem verwerthbaren Resultate führt, in einem 
getasteten Adnextumor noch vor dem Einschnitt die Anwesenheit 
von Eiter erkennen lässt, ist die in neuerer Zeit ausser von anderen 
besonders von Landau empfohlene Probepunction, von der Vagina, 
in geeigneten Fällen von den Bauchdecken aus, unter allen Um¬ 
ständen mit Leichtigkeit aseptisch vorzunehmen. Ich habe diese 
Methode stets dahin vervollständigt, dass ich die angesogene 
Flüssigkeit im Falle von Eiter auf An- oder Abwesenheit von 
Mikroben und auf deren Qualität untersuchte. Die ausserordent¬ 
liche praktische Wichtigkeit dieses Hülfsmittels ist a priori klar. 
Einige prägnant« Beispiele sind vielleicht ganz besonders geeignet, 
überzeugend zu wirken. 

Eine Dame mit ausgesprochener Lungentuberkulose, Frau Z., 26 Jahre 
alt, klagt ausserdem über Beschwerden im Bereiche des Beckens und 
weist einen doppelseitigen Adnextumor auf, rechts einen grösseren, links 
einen kleineren. Es bestehen mässige Steigerungen der Abendtemperatur. 
Der Verdacht auf Tubentuberkulose war das Naheliegende. Ich punctire 
von der Vagina aus den rechtsseitigen Tumor, ziehe mit der Spritze etwas 
Eiter heraus und finde in demselben eine Reincultur von — Gonococcen. 

Recht lehrreich ist weiter folgender Fall. 

brau G., 41 Jahre alt, leidet an Retroversio fix ata und linksseitigem 
recht grossem Adnextumor, muthmaasslich, wie nach der Gestalt zu 
schhessen. Pyosalpinx. Probepunction am 19. November 1894 ergiebt 
Eiter mit Streptococcen. Dieser Befund warnte mich, den Fall von 
oben, vom freien Peritoneum aus anzugreifen. Ich machte daher die 


Pdan-Segond’sche „Castration uterine“ und eröfiueto 14 Tage später, jetzt 
ohne das geringste Risico, froies Peritoneum zu treffen, (also zweizeitig) 
von der Vagina aus den Streptococcensack. Glatte ungestörte Genesung. 

In vielen Fällen habe ich durch die Punction Eiter erhalten, 
wo ich auf Grund der Anamnese und der üblichen Beobachtung 
keine Berechtigung, solchen zu vermuthen, hatte — auch umge¬ 
kehrt ist es ergangen, Blut oder nichteitrige Flüssigkeit wurde 
gefunden, wo man Eiter vermuthen zu müssen glaubte. 

Soviel ist sicher, die Punction der durch die Palpation er¬ 
kannten Adnextumoren und im Anschluss daran die genaue, 
eventuell bacteriologische Untersuchung der durch die Punction 
ausgesogenen Flüssigkeit fördert die Diagnose in einer durch nichts 
anderes zu ersetzenden Weise und muss den Gang der Therapie 
unter allen Umständen beeinflussen. Nun kann aber die Eiterhöhle 
so klein sein, dass sie zufällig von der Punctionscanüle nicht ge¬ 
troffen wurde, oder die Punction wurde aus irgend welchen Gründen 
unterlassen. Dann traf man erst während der Operation auf den 
Eiter. 

Unter diesen Umständen, das ist keine Frage, stellte für die 
chirurgische Inangriffnahme vom Abdomen aus der Schauta’sche 
Vorschlag, noch während der Operation den eventuell in Tuben 
Ovarien oder Peritonealhöhlen gefundenen Eiter einer bacte- 
rioskopischen Untersuchung zu unterwerfen und je nach dem Aus¬ 
fall dieser Untersuchung den weiteren Modus procedendi eiuzuriehten, 
eine bestechende Neuerung dar. War der eventuell gefundene Eiter 
steril, so konnte man das Abdomen schliessen, war er es noch 
nicht, so ging das Streben dahin, durch Mikulicz’sche Tamponade 
das dem gefährlichen Eiter exponirt gewesene Beckenperitoneum 
gegen den oberen Bauchraum abzuschliessen, bis die reactive 
Entzündung einen dauernden Abschluss bewirkt hat; nebenbei wirkt, 
was auch von Bedeutung, der Tampon durch seine hygroskopischen 
Eigenschaften als Drain und somit Nährboden entziehend. 

Sämmtliche Breslauer Fälle von abdominalen Adnexoperationen 
(einige auch noch in Dorpat), auf welche ich jetzt zurückblicke, 
sind nach diesen Principien behandelt. Sobald während der Ope¬ 
ration Eiter floss, wurde derselbe sofort untersucht, und gewöhn¬ 
lich wurde das Resultat gewonnen, ohne dass die Operation den 
geringsten Aufschub erlitt. Wurden Bacterien gefunden, so wurde 
tamponirt. Ausserdem tamponirte ich auch noch in den Fällen, 
in welchen es, wenn ich so sagen darf, nach altchirurgisclien 
Regeln richtig war, wo man auf der einen Seite auf ungewöhnlich 
starke Wundsecretion rechnen musste, andererseits dieselbe durch 
genügend stark comprimirenden Verband nicht beschränken konnte; 
d. h. z. B. wenn parenchymatöse Blutung aus getrennten Adhärenzen 
mir zu bedeutend schien. 

Der Schauta’sche Vorschlag hat in meinen Händen nicht das 
gehalten, was er versprach. In einem Falle, in welchem es sich 
um gonorrhoische Pyosalpinx mit Coccen handelte, trat trotz 
Tamponade im Gefolge der Operation an den Stümpfen ein 
„Exsudat 44 auf — im übrigen Genesung. In einem Falle, 
in welchem Streptococcen nachgewiesen wurden, erfolgte trotz 
Tamponade acute Peritonitis und Tod (vom Assistenten operirt). 
Also einen absoluten Schutz gegen die verderbliche Wirkung der 
aus ihren Heerden frei werdenden Coccen gewährt die Tamponade 
nach Mikulicz nicht; nichtsdestoweniger werde ich sie unter den 
gleichen Verhältnissen in Ermangelung von etwas besserem immer 
anwenden. 

Besonders aber demjenigen Collegen, welcher nicht in der 
glücklichen Lage ist, während der Operation noch eine halbwegs 
zuverlässige Angabe über den Baeteriengehalt zu gewinnen, empfehlo 
ich, pölemöle in allen Fällen, in welchen Eiter das Bauchfell ver¬ 
unreinigt hat, zu tamponiren. 

Derartige Erfahrungen aber, dass nach den Adnexexstirpationen 
vom Abdomen her „Recidive der Entzündungen“, besser gesagt 
Eiterungen um die Stümpfe und Ligaturen im Becken eintreten, 
und solche schlimmerer Art haben alle Operateure, welche über 
grösseres Material verfügen, gemacht; sie waren es mit, welche 
Landau bewogen, Pöan und Segond zu folgen, welche princi- 
piell bei den entzündlichen Erkrankungen der Adnexa nicht diese, 
sondern den Uterus, und zwar von der Vagina aus entfernten 
(Castration uterine), und den a priori als rationell und berechtigt 
erscheinenden Schritt weiter zu thun, daran die Entfernung der 
erkrankten Tuben und Ovarien, natürlich ebenfalls von der Vagina 
aus anzüschliessen. Der Uterus ist ohne Ovarien und Tuben auch 
nichts werth, er ist unter diesen Umständen entbehrlich, ebenso, 
wie die jahrzehnte lange Erfahrung lehrt, in seiner Eigenschaft 
als vermeintliche Stütze der Beckenorgane. 

Sollen wir nun jetzt alle Adnexaffectionen, welche der opera¬ 
tiven Behandlung bedürftig erscheinen, von unten in Angriff 
nehmen, alle wie P6an, Segond und Landau mit Exstirpation 
des Uterus und nach Landau auch der Adnexa behandeln? Diese 
Frage muss von verschiedenen Standpunkten aus verschieden beaut- 
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wertet werden. Steht jemand auf dem Standpuukt, dass die ent¬ 
zündlich erkrankten Adnexa von einer gewissen Höhe der sub- 
iectiven oder objeetiven Beschwerden an dem operativen Messer 
weichen müssen — dann ist es eine rein technologische Frage, ob 
mau sie von oben ohne oder von unten mit Gebärmutter oxstir- 
niren soll. Welches Verfahren die besten Heilungschancen giebt, 
das ist zu wählen, um so eher, wenn ihm für gewisse Fällo auch noch 
sonst Vortheile zuerkannt werden müssen. 

Auf diosem Standpunkt stohe ich nicht. Ich halte bei weitem 
nicht* alle entzündlich erkrankten Adnexa, selbst bei hochgradigen 
Beschwerden, für eo ipso entfernungsbedürftig und schon aus diesem 
Grunde wird nach meinem Dafürhalten die vaginale Operation 
Einschränkungen erfahren, die abdominale ein ziemlich grosses Feld 
behaupten müssen. Das heisst ich fordere, dass den entzündlichen 
Aduexerkrankimgen gegenüber streng individualisirt wird, dass das 
schematische Wegschneiden von Tuben und Ovarien, wenn dieselben 
nach cröffuetem Abdomen nicht normal und entzündlich erkrankt 
augetroffen werden, aufhöre. Anfänge zu dieser conservirenden 
Richtung sind bereits gemacht, die Salpingostomatoplastik z. B. ist 
eine Frucht derartiger Bestrebungen. 

Diejenigen Adnexaffectionen, welche in der Regel eine Scho¬ 
nung der Organo gestatten, sind die secundären Perisalpyngitiden 
und Perioophoritiden, welche wir gelegentlich bei der Adhäsiv- 
pelvcoperitonitis antreffen, welche sich im Gefolge der Lage¬ 
veränderungen des Uterus findet, die Folgezustände der mecha¬ 
nischen Pelveoperitonitis retrofixans. Hier ist die Hauptaufgabe 
der Operation, die Stränge zu beseitigen, den Uterus normal zu 
lagern und in Normallage zu fixiren. 

Wenn überhaupt bei allen Abdominaloperationen, so erwächst 
natürlich besonders bei denen, welche um fixirender Stränge 
willen gemacht werden, die Aufgabe, dafür Sorge zu tragen, dass 
nicht wieder neue Adhärenzen entstehen. Bis zu einem gewissen 
Grade bürgt die erzwungene Normallage der Genitalien dafür. Eine 
weitere Bürgschaft in dieser Richtung übernimmt die Art und 
Weise, wie man dio Trennung der Adhärenzen macht. Werden 
sie einfach zerrissen, so setzt dies häufig Wunden, welche leicht 
wieder mit gegenüberliegenden Flächen, auch wenn diese noch 
Peritonealepithel tragen, verkleben. Dios beweisen Versuche von 
Saenger. Die geeignetste Methode, Treunungsfiliehen zu schaffen, 
welche nicht wieder verlöthen, ist die Anwendung des Glühoisens. 
Von Kelterborn auf meine Veranlassung unternommene Thier- 
versucht» haben dies dargethan. Ein sauberes Herausplätten des 
Uterus und der Adnexa aus den Adhärenzen mit dem Paequelin 
schützt nach meiner Erfahrung wie nichts anderes vor erneutem 
Verkleben. Bei Beckenhochlagerung, bei guter Narkose, guter Be¬ 
leuchtung, nach genügender Abstopfung des übrigen Peritoneal- 
raumes lassen sich solche Operationen äusserst sauber und mit 
»iner gewissen Eleganz ausführen. Gelegentlich angetroffener 
Pollikelhydrops der Ovarien lässt sich ebenfalls durch multiple 
1 unction mit dem Paequelin behandeln, ein blosser Tubenhydrops 
durch Salpingostomatoplastik beseitigen. 

Aehnlieh conservirend können wir in manchen Fällen ver¬ 
fahren, welche die Residuen von puerperal-septischer Erkrankung 
darstellen. Doch trifft man hier schon öfter vereiterte oder sonst- 
uie schwer veränderte Ovarien, gelegentlich auch Abscesse in ab¬ 
gehackten Räumen des Peritoneums, gelegentlich auch, wenn auch 
selten, eine Pyosalpinx. Ein ähnliches conservirendes Verhalten 
ui»tattet endlich eine ganze. Reihe von längst ausgeheilten Go- 
uoirhoeen, bei welchen ebenfalls nur die peritonitischen Ver¬ 
dickungen und ihre Folgezustände beseitigungsbedürftig sind. 

emger sauber, weniger gründlich und deshalb auch weniger 
zuuriassjg in den Resultaten ist ein ebenfalls von mir wiederholt 
angewandtes Verfahren, wo ich nach Boileux den Douglas öffne, 
i * 0nen ’ natür ^ c ä auch die der Adnexa, mit dem Finger 
nr.i/ UDd deu ^°. rus vaginofixirp. Auch lassen sich, wie es 

J ssen jp^gentlich der vaginalen Fixation des Uterus that, 
vonioi! 11 eröffneten vorderen Douglas die erkrankten Adnexa lier- 
fäntrlioh 11 so vorhandene Adhäsionen, falls dieselben nicht zu um* 
ihnen » ? U - * urz un( * sind > trennen, plastische Correcturen an 
Onpr^tin 11 ,riI !p a; endlich reponiren und dann, wenn nöthig, die 

p ", DI1 ^ er vaginalen Fixation sehliessen. 
des R ö0 z Ü‘ sai,iraenzu fassen: Allen den entzündlichen Affectionen 
pich nicht^V. e i Ums - lln< * ^ er A^exa gegenüber, bei welchen es 
delt lauter“ 1 ° • überhaupt nicht um Eiteransammlungen han- 
operaüon o<l Fra ff estelhm ff weniger so, ob Adnex- 

init operativ Kastration uterine“, als wie weit können wir hier 
‘ oiiservirend 6 " 1 ?r er operativem, unter allen Umständen aber 

Wollen wir ■ T ' er [ a ^ ren gehen, was lässt sich damit erreichen, 
rat ion eiiM? -T Praa ^ ei }, oder wenigstens erst während der Ope- 
dor Operatioi eU \ W * r er ^ a lten können, soll uns der erste Act 
in die Be^Uff u • ^ en noc ^ uothwendigen anatomischen Einblick 
enheit der erkrankten Adnexa verschaffen, den wir 


auf Grund der Palpation, klinischer Beobachtung mul Anamnese 
noch entbehrten, dann können wir nicht von der Vagina aus ope- 
riren, sondern dann führt nur die Operation vom Abdomen aus 
zum erwünschten Ziel. 


Derartige Fälle nun, in welchen cs sich muthmaassüch oder 
mit Sicherheit um Eiteransammlungen handelt, sind es, welche 
a priori schon eine Operation von unten, von der Scheide aus als 
rationeller erscheinen lassen, sofern die durch die Operation ange¬ 
legte Wunde dem nachträglichen Eiterabfluss einen günstigeren, 
natürlicheren Weg eröffnet, sofern, eine Besudelung gesunder Peri- 
tonealpartieen mit Eiter fast mit Sicherheit vermieden wird. Ist 
in Ovarialabscessen, peritonoalen abgesackten Räumen, Pyosalpingen 
der Eiter sehr häufig steril, so ist er es doch gelegentlich nicht, 
und in diesen Fällen stellt, das ist keine Frage, die Operation von 
oben immer eine grosse Gefahr dar. Solche Fälle waren es, welche 
mir für die P6an-Segond’sche Operation besonders geeignet zu 
seiu schienen und welche mich im vergangenen Sommersemester 
zuerst veranlassten, den von diesen Operateuren betretenen Weg 
zu wählen. 

Die Erfahrung, auf welche ich jetzt zurückblicke, umfasst, 
wie oben gesagt, nahezu 30 Operationsfällo. Bei allen war neben oder 
auch zugleich hinter dem Uterus meist ein umfängliches „Exsudat" 
zu tasten, welches in einigen Fällen auf ein Puerporimn, in an¬ 
deren auf Gonorrhoe zurückzuführen war; in einer dritten Reihe 
blieb der Ursprung dunkel, Anamnese und bacteriologisclie Unter¬ 
suchung ergaben nichts. In einem Falle handelte es sich um Tu¬ 
berkulose, bei einigen bestand noch zur Zeit der Operation Fieber. 

Einige von diesen Fällen operirte ich nach Pean-Segond. 
Ich kann nicht leugnen, dass es mir im höchsten Maasse auf¬ 
fallend war, welch’ vortheilhafteu Einfluss die Totalexstirpation des 
Uterus zunächst auf die subjectiven Erscheinungen, dio Schmerzen, 
hatte. Bestand Fieber, so remittirte dasselbe nach der Operation 
ebenfalls meist prompt, gingen dio Kranken noch mit palpablen 
Resistenzen nach l l / 2 —2 Wochen nach Hause, so fühlten sie sich 
dennoch gesund, geheilt, wenn sie ihren jetzigen Zustand mit dem 
vor der Operation verglichen. 

Bei einer gewissen Gruppe von tiefen Eiterungen im Abdomen 
erschien mir die P6an-Segond’sche Operation ganz besonders 
dringend indicirt, nämlich bei den sogenannten Recidiven nach 
Adnexexstirpation vom Abdomen aus; diese stellen oft lange 
dauernde Eiterungen aus engem Fisteleanal, welcher nach der 
Bauchnarbe führt, dar, Eiterungen, welche die Kranken in hohem 
Maasse belästigen und bei ihnen die Ueberzeugung von der Hei¬ 
lung ihres ursprünglichen Leidens durch die Operation naturgemiiss 
nicht aufkommen lassen. Wie oben schon gesagt, handelt es sich 
dann, abgesehen von Fällen, in welchen mit nicht sterilem Material 
unterbunden wurde, um Ligaturinfection von inficirtem Gewebe 
aus, welches damit geschnürt wurde. Ich habe derartige Ent¬ 
zündungen nur eine aus eigener, einige aus fremder Praxis ge¬ 
sehen, habe aber in keinem dieser Fälle, trotz meiner Ueberzeugung 
von ihrer Zweckmässigkeit, die Pöan-Segond’sche Uterusexstir¬ 
pation durchsetzen können. Und schliesslich kommt man aucli 
ohne diese aus. Da dio Eiterung in der Tiefe sich um Ligatur¬ 
material herum etablirt, so ist es geboten, dieses zu entfernen. 
Das gelingt meist vermittels der Curette vom Fistelgang aus in 
einer oder einigen Sitzungen, wenn nöthig in Narkose, recht gut. 
Dann heilt die Fistel. 

In einigen von den nach Pean-Segond operirten rällcn 
stellte die vaginale Uterusexstirpation überhaupt kein Novum für 
mich mehr dar, nämlich dann nicht, wenn es sich um fixirto Retro- 
flexion bei nicht mehr zeugungsfähigen Frauen handelte, d. h. bei 
Frauen, welche noch nicht Greisinnen sind, sondern noch von den 
Meno- oder Metrorrhagieen und dem noch grossen, weil noch nicht 
involvirten Uterus viel zu leiden haben. 

Liessen in derartigem Falle die Versuche, den Uterus nach 
Schultze zu lösen, im Stiche, so machte ich schon seit Jahren 
nicht die Laparotomie mit Trennung des Uterus und der ver¬ 
backenen Adnexa, sondern die Totalexstirpation von der Scheide 
aus. Die günstigen Erfolge der Totalexstirpation unter diesen 
Verhältnissen sind mir schon längere Zeit bekannt. 

Eine weitere Reihe operirte ich nach Landau. Ich nahm, 
soviel es ging, von den Adnexen nächst dem Uterus heraus. Auch 
hier tadelloses Resultat, was bei der grösseren Gründlichkeit der 
Operation neben der P £ an-Segond'sehen nur selbstverständlich ei- 


heinen muss. . ... , 

Bei einer dritten Reihe erlaubte ich mir emo wesentliche Au- 
sichung. Auch bei diesen handelte es sich um Ansammlungen von 
ter oder trübseröser Flüssigkeit grösserer oder auch nur sehr 
ässiger Menge. In diesen Fällen schnitt ich nichts weg, sondern 
ti präparirte nur einen breiten Weg bis zum Exsudat. 

Man wende mir nicht cin.^te^diese Opera^ 


Krnrd iinR T.andail nichts ZU tllUn habe, 
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Exsudate öffneten wir auch schon früher von der Scheide 
aus, auch kam es wohl vor, dass inan präparando Vorgehen musste; 
aber Eröffnungen von so hoch liegenden Exsudaten, dass man, um zu 
ihnen hinzugelangen, die Portio umsclineiden, den Uterus von der 
Blase ablösen und ausserdem bis hoch hinauf von einem oder 
beiden Ligamenten abtrennen muss, wurden früher nicht gemacht. 
Diese Operation beginnt ganz wie ein P6an-Segond, nur dass 
ich es für richtig fielt, auf halbem Wege stehen zu bleiben, weil 
nach meinem Dafürhalten bereits das Ziel erreicht war. Die eröffnete 
Höhle wurde ausgetastet, von da aus eventuelle Septa, welche be¬ 
nachbarte Eiterhöhlen noch abschlossen, mit dem Finger stumpf 
zerrissen, das Ganze mit niedrigem Wasserstrahl ausgespült und 
dann mit Dermatolgaze ausgestopft, ein Theil der Wunde durch 
die Naht geschlossen. Auch in allen diesen Fällen dieselben guten 
Resultate wie bei den radicaleren Operationen. 

Für diejenigen Fälle, wo es sich um grössere Exsudate handelte, 
ist das nun fast selbstverständlich, bis vielleicht auf einen Punkt. 

Landau vergleicht, wie mir, ehe ich auf diesem Gebiete Er¬ 
fahrung hatte, recht treffend schien, die Uterusexstirpation bei der¬ 
artigen eitrigen Processen im Becken mit der Rippenresection bei 
Eröffnung von pleuritischen Exsudaten. Um die Oeffnung von 
Hause aus möglichst gross zu machen, um ein vorzeitiges 
Schrumpfen einer zu klein angelegten Oeffnung zu verhindern, ist die 
Exstirpation des Uterus ebenso zweckmässig wie die Resection eines 
Rippenstückes. Bleiben wir nun bei diesem Vergleich, so bedarf 
es schon kaum der Erwähnung, dass es auch Chirurgen von Fach 
und von grosser Erfahrung giebt, welche die Rippenresection nicht in 
jedem Falle von Thoracocentese machen und die gleichen Resultate 
erzielen wie die weniger conservirend verfahrenden. Und so habe 
ich auch bei dem präparatorischen Eröffnen von peritonitischen Ex¬ 
sudaten von der Scheide aus gesehen, dass die Oeffnung ohne 
Resection des Uterus reichlich gross genug gemacht werden und 
gross genug bleiben kann. Eine Oeffnung, welche das hintere und 
die seitlichen Scheidengewölbe umgreift, einige Tage mit Gaze aus¬ 
gestopft, bleibt lange Zeit ein grosses Loch, eine Verengung des¬ 
selben durch den zurückbleibenden Uterus ist nicht zu befürchten, 
weil in den so operirten Fällen der Uterus durch perimetrische 
Entzündungen oder solche der Adnexa starr und unbeweglich fixirt 
ist, nicht in der Rückenlage auf die gemachte Oeffnung darauf fällt, 
sie nicht auf diese Weise verlegt. 

Allerdings kann ich nicht verschweigen, dass in einem der 
Fälle, in welchem ich, um zu oinem hochgelegenen Exsudat zu ge¬ 
langen, den Uterus auf der linken Seite bis hart an die Tuben¬ 
kante abpräparirt hatte, dieser beim Austritt der Kranken aus der 
Klinik retrovertirt lag. Um diese Zeit war aber auch die Eiter¬ 
höhle definitiv geschrumpft. 

Ganz allgemein ausgedrückt, muss ich sagen, ist die Leistungs¬ 
fähigkeit der P6an-Segond’schen Operation mit oder ohne Lan- 
dau’s Modification ganz bedeutend und fordert zu weiteren Ver¬ 
suchen auf. 

Als unbestrittenen und positiven Gewinn betrachte ich, dass 
ich durch dieses Verfahren gelernt habe, hochgelegene intraperi¬ 
toneale abgekapselte Eiterhöhlen, welchen sonst auf keine Weise 
beizukommen war, durch Abpräpariren einer Uteruskante zu er¬ 
öffnen und ohne weitere Genitalverstümmelungen zum schnellen Ab¬ 
heilen zu bringen, also eine Operation zu machen, welche gerade 
das Gegeutheil der P6an-Segond-Landau’schen Operation ist, 
etwas äusserst conservirendes. 

Auf spezielle Fragen der Operationstechnik einzugehen, lag 
nicht in meiner Absicht. Nur möchte ich erwähnen, dass ich auch 
bei diesen vaginalen Operationen häufig, wenn auch nicht aus¬ 
schliesslich, wie auch schon früher bei Kolpohysterektomieen, mich 
der Richelot’schen Klammern und ähnlicher Instrumente bedient 
und die Vorzüge dieser Instrumente schätzen gelernt habe. Für 
gewisse Fälle, für die, in welchen die Dislocirbarkeit des Uterus 
minimal oder null ist, sind derartige Instrumente unentbehrlich; 
verhalten wir uns ihnen gegenüber principiell ablehnend, so stossen 
wir vielfach auf unbesiegbare Hindernisse. 


IV. Aus der medicinischen Abtheilung des Hospitals zum 
heiligen Geist in Frankfurt a. M. 

Ein Fall von Morvan’scher Krankheit, 
beziehungsweise Syringomyelie. 

Von Dr. Carl Müller, früherem Assistenzarzt des Hospitals. 

f uf Veranlassung meines hochverehrten früheren Chefs, Herrn 
. • Cnyrim, sei es mir gestattet, die Krankengeschichte des Falles 
einer Nervenerkrankung mitzuthoilen, die wir wegen des besonderen 
Ilervortretens von sensiblen und trophischen Störungen der soge¬ 
nannten Morvan’sehen Krankheit beziehungsweise der Syringomyelie 


zuzählten. Die Einweisung des Falles verdankten wir der Güte des 
Herrn Dr. Laquer. 

Wenn auch die wichtigste Brücke, die uns den mannichfaltigsten 
Symptomencomplex dieser Erkrankung dem Verständnis näher 
führt, nämlich der anatomische Befund, fehlt, so sind die klinischen 
Beobachtungen doch nicht so zahlreich, dass ein kleiner Beitrag 
gerechtfertigt erscheint. 

Th. V., 35 Jahre alter Tagelöhner, ledig, stammte aus einer Familie, 
in der viele Nervenkrankheiten vorgekommon sind: Von neun Geschwistern 
der Mutter sind acht an Nervenerkrankungen gestorben, Eltern und Ge¬ 
schwister gesund, eine Schwester von Geburt an blind. 1874 stürzte 
Patient 54' hoch von einem Neubau herunter und zog sich damals eine 
Quetschung der Wirbelsäule zu. Erst April 1875 konnte er wieder 
nothdürftig an einem Stock gehen, verspürte dabei noch vielfach Schmerzen 
im Rücken. 1876 „Lähmung“, d. h. Schwäche und verminderte Gebrauchs- 
fUhigkeit im rechten Arm, verbunden mit rheumatischen Schmerzen. Das 
Gefühl soll normal gewesen sein. Diese Beschwerden bestanden in den 
folgenden Jahren mehr oder weniger fort und zwangen Patienten oft, die 
Arbeit auszusetzen. 1887 Lungenentzündung, ln demselben Jahre be¬ 
gann eine eigenthümliehe Erkrankung der Finger, und zwar zunächst an 
der rechten Hand. Die Finger schwollen stark an, nahmen eine blau- 
rothe Farbe an und verursachten in der Tiefe Schmerz. Ob der Schmerz 
sehr heftig war, scheint zweifelhaft; denn Patient wartete zehn Wochen, 
bis er zum Arzte ging. Bei Einschnitt in den am meisten geschwollenen 
Finger habe sich von dem vermutheten Eiter nichts gezeigt, doch hätten 
sich später Knoehentheilchen abgestossen. Von October 1887 bis Januar 
1890 war Patient wegen solcher, immer rechtsseitiger Fingererkrankungen 
wiederholt in Hospitalbehandlung. Die Erkrankung begann fast immer 
mit etwas schmerzhafter Anschwellung des betreffenden Fingers und 
Bildung eines kleinen, gelbliche Flüssigkeit enthaltenden Bläschens auf 
dem Endglied. Der Verlauf dieser Panaritienbildungen war so hartnäckig, 
dass man sich an einem Finger zur Amputation des Endgliedes, an einem 
anderen zur Amputation des ganzen Fingers entschlossen musste. Die 
übrigen Finger nahmen leichte Beugecontractur an und zeigten geringe 
Verdickung der Epiphysen. 

Anfang 1890 fielen dem Patienten selbst Sensibilitätsstörungen auf. 
Er verlor theilweise das Gefühl an der rechten Hand, weniger am Vorder¬ 
arm, besonders bestand Unempfindlichkeit gegen Kälte. In der Tiefe der 
Vorderarmmuskulatur trat öfters ein prickelnder Schmerz auf. 

Ende Juli 1890 traten krankhafte Erscheinungen in der linkon 
oberen Extremität auf, und zwar war auch hier wie rechts Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Finger das erste Symptom, allmählich nahmen 
die Finger eine Beugestellung an; zu gesebwürigeu Processen kam es 
nicht. Winter 1890/91 brachte der Kranke deshalb in einem Hospital zu. 
Zu bemerken ist, dass hier zum ersten male Romberg’sches Symptom 
constatirt wurde. Im Sommer 1891 konnte Patient leidlich der Tagelöhner¬ 
arbeit nachgeben. Den Winter 1891/92 befand er sich wieder im Hospital. 
Hier litt er viel an Kopfweh und Schwindel, er wusste oft gar nicht 
recht, wo er war, war für jüngst Vergangenes vergesslich und litt an 
Schlaflosigkeit. 

Im Frühjahr 1892, als er kaum Arbeit in der Gärtnerei aufgenommen 
hatte, stürzte er plötzlich bewusstlos zusammen, kam aber nach kurzer 
Zeit wieder zu sich und konnte davongehen. 

Schon seit zwei Jahren hatte er leichte Beschwerden bei Harn- 
und Kothentleerung: weder Wasser noch Stuhl konnte er lange an- 
halten. 

Patient war kein Trinker. Im Jahre 1880 scheint er ein Ulcus 
molle gehabt zu haben, sonstige Infoction wird geleugnet. Er will seit 
den letzten Jahren jeden Geschlechts trieb verloren haben; Erecticnen und 
Ejaculationen seien sehr selten. 

Die Beschwerden, die ihn im April 1892 in das Hospital führten, be¬ 
standen in Zittern im ganzen Körper, so dass er sich kaum fortbewegen 
konnte, grossem Schwächegefühl und in leichten Ohnmachtsanwandlungen. 

Bei der Aufnahme war wenig aus dem Kranken herauszubekommon, 
da er sehr mürrisch war, kaum Antwort gab und über seinen Zustand sehr 
deprimirt war. Die Arme zitterten mässig, nach wenigen Stunden trat 
Beruhigung ein. Es war ein kräftiger, gut genährter Patient. Untere 
Brust- und obere Len den Wirbelsäule leicht kyphotisch (angeblich seit 
dem Fall), nicht druckempfindlich. Vegetative Organe ohne Besonderheit. 
Die Sprache batte einen zischenden Charakter. Pupillenreaction und Ge¬ 
sicht normal; auch die später vorgenommene Augenspiegelimtersuchung 
ergab nichts abnormes. Auffallend war schon bei der Auftiahme, dass die 
rechte Stirnhälfte mit Schweiss bedeckt war. 

Von besonderem Interesse war das Ergebniss der Sensibilitätsprüfung. 
Der Tastsinn der linken unteren Extremität war normal, dagegen an 
den Zehen rechts wesentlich herabgesetzt. An den oberen Extremitäten 
fand sich wesentliche Minderung desselben in den Fingern und in der 
Hand rechterseits, sehr geringe linkerseits. Der Tastsinn an Brust und 
Rumpf war nicht gestört, dagegen die rechte Gesichtshälfte viel weniger 
berührungsempfindlich als die linke. Den Störungen des Tastsinnes ent¬ 
sprachen diejenigen des Localisationsvermögens. 

Der Drucksinn war am rechten Unterschenkel wesentlich beein¬ 
trächtigt, weniger am Oberschenkel, links dagegen normal. An den oberen 
Extremitäten links normales Verhalten, rechts eine peripherwärts zu¬ 
nehmende Herabsetzung. 

Temperaturunterschiede wurden an der rechten unteren Ex¬ 
tremität viel schlechter empfunden als links, wo die Norm anscheinend 
auch nicht erreicht wurde. An den Händen beiderseits Herabsetzung der 
Temperaturempfinduug, rechts mehr als links; besser wurde an den Vorder¬ 
armen, noch besser an den Oberarmen unterschieden. Die Störung er¬ 
streckte sich auf Kälte- und Wärmeempfindung. 
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I»io Scliniorzempfiudung war- ebenfalls wesentlich beschränkt. und 
zwar nahm auch hier der Defeet in der Richiung von der Peripherie zum 
(entrinn ah; ferner sahen wir Störungen der Sehmei-zempfindung an 
Stellen, wo die übrigen Scnsibilitätsqualitüten nur gering oder gar nicht 
-restört waren, so am linken Unterschenkel und vor allem an Brust 
Klicken und etwas weniger am Bauch, wo überall die Schmerzempfindun^ 
sehr gering war. Wie hochgradig die Analgesie war, geht daraus hervor^ 
dass am rechten Arm, wo die Störung am bedeutendsten war, der stärkste' 
primäre Strom eines Inductionsapparates als leichter Kitzel empfunden 
wurde. 

Kurz zusammengefasst, erstreckte sich also die Sensibilitiitsstflruno- 
auf siimmtliche Qualitäten; jedoch war die Intensität der Störung für die 
verschiedenen Qualitäten verschieden, am meisten getroffen 'war die 
Schmerzempfindung und der Temperatursinn; die rechte Körperhälfte war 
mehr ergriffen als die linke, und es nahm die Sensibilitütslähmuno- in der 
Richtung nach der Körperperipherie zu. D 

Die Einzelbewegungen hatten an keiner Extremität wesentlich gelitten 
Wie oben schon erwähnt, nahmen die Finger leichte Flexionsstellung eim 
und war deshalb die Beweglichkeit dort eine beschränkte. Uebrigens waren 
die Epiphysen der Phalangealknochen etwas verdickt. Die Muskulatur 
des Dauinenballcns und die Musculi interossei wiesen allerdings einen 
leichten Grad von Atrophie auf, die wohl als sccundär aufzufassen ist 
Entartungsreaction fehlte. 

Die Hautreflexe zeigten kein einheitliches Verhalten. Während Fuss- 
sohlenreflex beiderseits fehlte, war der Kremasterreflex rechts schwach und 
der Biuichreflex beiderseits sehr stark. Die Sehnenrcflexe fehlten sämmt- 
hch. Wie erwähnt, war das Romberg’sche Symptom sehr ausgesprochen- 
hei bchliessung der Augen fiel Patient sofort um. Der Gang bei offenen 
Augen war ziemlich normal, nur stützte Patient sich etwas mehr auf das 
linke Bein. ' 5 

Die bei der Aufnahme gefundene Eigenthümlichkeit des halbseitigen 
Hdnvitzens wurde experimentell durch Pilocarpininjection nochmals in auf- 
lallender \\ eise constatirt. Die ganze rechte Körperhälfte begann viel 
Iruher zu schwitzen und zeigte bedeutend reichlichere Secretion Ferner 
war die Geschmacksempfindung rechts wesentlich vermindert ; besonders 
aber fiel uns eine starke Beeinträchtigung der Gcruclisempfindung rechtcr- 
seits auf. wahrend des zweimonatlichen Spitalaufenthaltes wurde noch 
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frn ganz eigenUiümliches Verhalten der Psyche beobachtet. la re<-el- 
!lS“ Z * 1 ¥ k ? nräu . m ?“ ™" acht bis zehn Tagen trat eine zwei-“bis 
Ä P S de a f f ’p“ der “n 1 ’ Krai .’ ke mülTiscL war. fast nichts ass, 
«hSjli h a V a ? f f r ^ 6 " kaum Antwort gab und subjeetiv über 
\Vrl K f P ^ eh k ’iS t0; er ® ei wie Chloroform irt, gab er einmal 
""i dleser f hl ™, mcn T “gc, deren Kommen er immer schon 
Torau&agte, war der sonst intelligente Patient wioder heiter. 

bessert™ T B ™ mk ? lium ann Zeit der schlimmen Tage 

I w ! Beschwerden, welche den Patienten in das 
te* er Äf v f : er ver “ ochte me der ziemlich gut zu gehen, so 
natflrbch^nrerilndert and ' 6n enUa8Se ' 1 WUrde ' D * r ° bj “ tira B * faad ™ 

IWw ff' aU ! f e ‘,“ e . ,?‘‘! laue ™ Analysirung dieses Falles in 
zSt wahrscheinlichen Sitz der Erkrankung hier ver- 

Contrniip i S< J ’ zuma ^ d * e * n diesen Dingen noch so wichtige 
eiunS kurz n anat T ischen Befund fehlfc f so mag doch noch 
“ihr L T men P faSSt werden: Unser FaI1 Stallt eine 
S Ä ^ d f s “ nW,D Nervensystems dar, wobei die 
Krankheit D fAntT® ?n p®“ S ' fnl P tomencom P lex der Morvan’schen 
oder Vielleicht m.?®*’ 18 ’ F 4 ?- 81 ^* 16 o blldung ’ Hyperidrosis) umfassten 
■uveeehenen “i? h dl ? fur ‘Vmgomyelie als charakteristisch 

partielle via , 1 ,^™ (traumatische Entstehung, Kyphose 
S tdrtZ ßTf ähra P^ b r SOnders fflr Schmerz- und Tempe- 
delnanitvcn‘’iid°n ,ergSCh6S S ^ m P tora ) aufwiesen. Beides lässt 
die gleiche S!!.?"?“ an 1 nUnmti dass beiden Erkrankungen 
■^l«tanz LkZmt ™?°a- V | ränderung ’ Elmmatose der grauen 

«tr verschieden sind eben i c nacl1 dem zufälligen 

Vmstand, dass dahei dt, M e-?*». 8 ' 61 ’ War 111 Hnserem Falle der 
and die Amyotrooliie „?l e so gut wie gar nicht gestört 

musste also auf d?cHln( i, e - ne SCbr S erin ge war, die Erkrankung 
auf die HintersträniFX^ 0 ™,? 1 ’ Zlem ! Ich beschränkt sein, vielleicht 
lähraung tabische <L 8t 7 as abe Hpgriffen haben (geringe Tastsinns- 
aie di cerebrale S 4TV me 'a Ga P besonders aber blieb dunkel, 
"ördige V er h a n~n di. p ° m , dor Eeruchsstörung und das merk- 
Schlie^uti, “ - d Psyche zu erklären seien. 

Dr. Laguer fflr die^uT f stattet - den Herren Dr. Cnyrim und 
vusprechen Überlassung des FaUes meinen Bank 
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Ein'v^r dCT Provinzialir renan8talt in Osnabrück. 

von chronischer Trionalvergiftung. 

Ein prornnf 111 / ® e * nic * te > Assistenzarzt. 

SfrerAnwendunifrei vtfn a’ rl S? d t 8 Schlafmittel, auch bei län- 
’be Empfehlung ° mit “ bedenklichen Nebenwirkungen, so lautete 

** eingeföh’rt wurde nL Jahre ? das TrionaI in die 
n so freudiger betrrfw i 8 Erscheinen dieses Mittels wurde 
}. cn H » ffien ’vo? -f d ‘S der bis dahin üb- 

fiollte - Allmählich" aber’ 11 lhre “ Schädlichkeiten aber frei sein 
aber mehren sich jedoch die Beobachtungen, 
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Anwendmig zu schweren Vergiftungen fahren kann ' ” ' 

veröffentlicht Ä 

des Mittels genügend? Pausen 
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folgen®' 1 laSS ® nU " Cine “ kU ‘ ZCn Auszuk aus der Krankengeschichte 

inonaJ. Die K.rcinke vcrlicss während ■Rnu 

Tagen und bekam die gewöhnliche Kost. Für ivgelmäi-e StuhtenG 11 ZWCM 
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vom 14 h'ic 90 i ' b 22. December wurde vollkommen pausirt, ebenso 

40 g- 1 die" lehrte J rX r ' h 1 "’ ^ die Kranke m 107 Tng™ 

20 . Januar, G b bei anscheinend ungetrübtem Wolilbcflnden am 

Am 30. Januar Klagen über Kopfschmerz, Sehwindeteefühl Amrpn 

Tenmeratu^SS^ 1 ^ Kefn e Stnl^^ aS ^ rb T C T bCn S f merZ und Leibschneiden. 
Am 31 TnniiJ? - S S? hl «¥f- Urm makroskopisch nicht verändert. 

schlechte Gn--iph^,i d k en ii K a f, Cn verstÄ1 ' kt - Abendtemperatur 39°. 
“ GoMchtsfaibe, schneller, kleiner Puls, Brechreiz. Entleerung von 

wird fleischwasserfarbeucn Stühlen. Urin 

drei idmlich Ä? sMTÄÄ Älhff 
!r“ heiI ‘ ahe "ehwara, m dünneren Schichten tief dunkelrotli gefärbten 

D^ chcmX Re ?, C H° n ’ D l Cbt ric . C . bend ’ mit reichlichem Sediment 
n- i fei* S i C f h n Untersuchung dieses Urins ergab 2% Eiweiss in 
nrnht l* lo ™ fil ^ rtem Zustande. Heller’sche und Gua jak¬ 

probe positiv, anderweitige Reactionen boten nichts besonderes J 

Bl..tkön l 1 prl 1 «n m Ri r0Sk0pi -^ h ? n Unte ff lch ™g spärliche rothe und weissc 
bnder^vielkörniger^e^tus? I6n ’ ZahIre,Che h>aline Und graaulirte C ^ 

Die spektroskopische Untersuchung wurde nicht ausgeführt. 

Einen gleichen oder ähnlichen Befund zeigte der Urin bei allen 
spateren Untersuchungen bis zum 18. Februar, nur dass die täg¬ 
liche Menge allmählich immer grösser, die Farbe heller, der Ei¬ 
weiss- und Blutgehalt geringer wurde. Am 10. Februar war der 
Urin wieder normal. Der Stuhlgang war seit jenen ersten Tagen 
der Erkrankung nicht mehr verändert, wohl aber das Allgemrtn- 
befinden in den ersten 14 Tagen ein recht schlechtes, die Klagen 
über Kopfschmerz, Schwindelgefühl, epigastrischen Schmerz ver- 
loren sich erst allmählich, die Herzkraft hob sich von Beo-inn der 
dritten Woche. Zur Zeit befindet sich die Kranke ausser°Gefahr 
aber in sehr geschwächtem, anämischem Zustande. 

0 Bas -^ ran kheitsbild setzte sich also zusammen aus nervösen 
Störungen, gastrischen Symptomen und hochgradiger Veränderung 
der Urinsecretion. 

Berücksichtigt man nun, dass diese das Krankhoitsbild be¬ 
herrschenden Symptome sich nach einem fast viermonatlielien 
rrionalgebrauehe einstellten, dass sie mit Aussetzen des Mittels 
allmählich abnahmen und verschwanden, dass endlich ein anderes 
ursächliches Moment für die Erkrankung nicht zu finden ist., so 
bedarf es wohl kaum eines weiteren Beweises für die Annahme, 
dass hier die Folgen einer chronischen Trionalvergiftung vorliegen. 

Ob es sich hier um eine sogenannte Hämatoporphyrinurie handelt 
oder ob die qualitativen V eränderungen des Urins anderen Spal- 
tungsproducten des Blutfarbstoffes ihre Entstehung verdanken, 
kann umsomehr dahingestellt bleiben, als es ja nach Quincke’s 
Untersuchungen sehr zweifelhaft erscheint, ob es sich bei der 
-eigenthümlichen Färbung des Trionalurins um Hämatoporphyrin 
handelt. 

Der Fall gleicht den bisher beschriebenen darin, dass auch 
hier eine Frau betroffen ist, dass ferner sowohl das Krankheitsbild 
wie der Verlauf sich den bekannten Schilderungen einreihen. Her¬ 
vorzuheben sind vielleicht nur die im Beginn der Erkrankung ein¬ 
getretenen heftigen blutigen Durchfälle, im Gegensatz zu der 
sonst beobachteten Obstipation. Die Annahme liegt nabe, dass cs 
sich bei diesen blutigen, fleischwasserfarbenen Stühlen, welche mit 
dem Aussetzen des Mittels sofort verschwanden, um eine ähnliche 
schädliche Einwirkung des Trionals auf den Darm handelte, wie 
bei den Nierenblutungen. 

Das Abweichende des Falles liegt in der Thatsache, dass bei 
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steifende Hinterstrangfaser geleitet. Edinger und andere nehmen 
au, dass manche von diesen Fasern und die Collateralen aller 
Hinterstrangfasern im Rückenmark enden und die Strangzellen 
umspinnen, die ihre Nervenfortsätze in die Vorderseitenstränge 
schicken, wo dieselben bis zur Medulla oblongata verlaufen 
können und hier die Protoplasmafortsätze des dritten Neurons um¬ 
spinnen, und von den Zellen dieses dritten Neurons erst geht ein 
Fortsatz zur Hirnrinde; hier würde also eine polyneurone Leitung 
sein, und wir würden neben dem Teleneuron und dem Archineuron 
noch ein Neuron haben, welches zwischen die beiden eingeschaltet 
wird und welches Waldeyer als intermediäre Neure oder Schalt- 
neure bezeichnet. 

Wenn wir zum dritten Gebiet der physiologischen Functionen 
übergehen, zu den Reflexen, so können wir uns einfache Reflexe 
so denken, dass ein Reiz von der Haut zu einer sensiblen Spinal¬ 
ganglienzelle geht, von da durch eine Reflexcollaterale zu der 
motorischen Zelle ungefähr desselben Rückenmarksegments und 
dann zu den Muskeln. Eine lange reflectorische Bewegung ent¬ 
steht zweifach, entweder dadurch, dass der Reiz in eine lange auf¬ 
steigende Hinterstrangfaser geht, die durch viele Collateralen auch 
mit vielen motorischen Neuronen in contactartige Verbindung tritt 
und dadurch eine grosse Reflexbewegung bewirkt, oder aber dass 
zuerst der Hautreiz zu einer Strangzelle übergeht und dass diese 
erst durch Vermittelung ihres Nervenfortsatzes und dessen Colla¬ 
teralen viele motorische Zellen umspinnt. 

Was dann die psychischen Functionen betrifft, so wissen wir 
dass ira Grosshirn zwei Gruppen von Fasern angegeben werden’ 
erstens die Projections- und zweitens die Associationsfasern. Die 
ersteren dienen dazu, die Hirnrinde mit der Peripherie zu ver¬ 
binden, die letzteren verbinden die verschiedenen Stellen einer und 
derselben Hemisphäre oder symmetrische Stellen beider Hemisphären. 
Auch auf diesem Gebiete können wir, obwohl hier die Thatsachen 
anatomisch und psycho-physiologisch noch sehr gering sind an¬ 
nehmen, dass das psychische Leben sich sehr wahrscheinlich in 
den Associationsbahnen abspielt auf Grund der contactartigen Ver¬ 
bindungen der Associationsneurone. Wir müssen uns die Verbin- 
dung verschiedener Stellen der Hirnrinde so vorstellen, dass die 
Zelle, eines gewissen Gebietes der Hirnrinde ihren Nervenfortsatz 
zu einer anderen schickt, wo derselbe die hier liegenden Proto¬ 
plasmafortsätze der Zelle umspinnt. Auch die beiden Hemisphären 
werden durch solche contactartige Verbindung der Neurone in Zu¬ 
sammenhang gebracht. 

Man kann also auf Grund der Neuronenlehre, wenigsten in 
die hailpt ? ächlkhsten Physiologischen Functionen 

k ? nn h j el ™ s entnehmen, dass das Neuion eine amitomi- 
andJ PnT 6 •’.^siologische Einheit bildet. Es entsteht nur eine 
„i, ■ y dm bis jetzt unentschieden geblieben ist, nämlich 
n r L^T\ a "- h eln , heitlich funetionirt, das heisst ob ein Neuron 
und k tl ° Mren • kann ’ welm aII ° seine Bestandtheile intact 
2 aneh m! Wenn v" er T0 " ,1<,n Bestandteilen zugrunde geht, 
'Tortune diese,. Neure zugrunde gedichtet wird. Zur Beant- 
trachten wir ^ r »®k » m j^ 8 2? an au ^ die Pathologie eingehen. Be- 
J L ' ‘ f Pathologie im Gebiet der Bewegungs- 
die Vorderhonivpnülf gefunden > dass bei spinalen Amjotrophieen 
sehen Fan i zug ™ndc gehen und dass auch die motori- 
engmnde fftee d A a'® Ne V® afortsätze dieser motorischen Zellen 
raSnfir ^ ndem ' selts wissen wir, dass wenn eine Py- 
entsteht- das eis rea ?“ n S erfährt, eine secundäre Degeneration 
die Zelle " eaa ™'en, motorischen Neuron 

einer Stelle unUrhr an dererseits wenn ein Nervenfortsatz an 
selben znerunde j 1F j’ 80 gellt der peripherische Theil des- 

'■erbunde^ist 4 M,,T 5 hf 6 -ki d n ce “ trale TheU , der mit der Zelle 
genannten Walfor’ - h Glb n ^ ann besteht der Hauptkern des so- 
man dies Gesetz mS'-* f Gese< ?® 8 - In der letzten Zeit aber wollte 
den Amputatinnpn Man hat nämlich gefunden, dass bei 

stört wird auch ’dif S ° + W ® nn , d St r Nervenfortsatz eigentlich zer- 
Waller’schen ^torische Zelle zugninde ging. Nach dem 

der Nervenfortsatz 711 müss , te maa nun annehmen, dass w enn auch 
“otorischen Faser orhfi+ lnd ^i ™ och der centrale Theil der 
Theil mit zugrunde 5 eibt * Man faad ab ® r ’ dass auch die ^ er 

Eichung vom W n i f G j man bat s * cb d ^ ese scheinbare Ab- 

nesco meinte dn alIer8chen . G esetz ganz anders erklärt. Mari- 
Zelle keine funotimtaii^S eine Amputation stattfindet, dann die 
kommt und dadumit Gn ® rre & un & en von der Peripherie mehr be- 
Theorie verbreitet „na zu ^ r J und ® Goldscheider hat diese 

w eil sie keine fnnnfj d * ese Zelle geht zugrunde nicht nur 

hemmt, soTdem » T“ 6 En ; egung ron der Peripherie mehr be- 
2elle umgebenden a V S8erdem vom Centrum aus von den die 
anninunt, so würde TOö enb j bnen - Wenn man also diese Hypothese 
der centrale Theil L« enn A dl ? ^torische Zelle zugrunde geht und 
er motorischen Faser ebenfalls, dies nicht da- 
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nieto e ü d6S ? Ück , eumarks gesagt - dass Nervenfasern eigentlich 
nicht degenenren können, wenn die Zelle, von der sie entonrinien 
rntact ist, es sei zu viel Ehre, den Nervenfasern zuzumuthen dass 
sie ganz primär degeneriren. Wenn wir diese Auffassung in die 
7 e nuk Iienpr j C -^ e “hersetzen, würde es heissen, dass im Neuron der 
Zellkörper die Hauptfunetion erfüllt. Es sind Thatsachen vor 
handen die das sehr wahrscheinUch machen und auf welche inan 
bis jetzt sehr wenig Acht gegeben hat. Dr. Bregmann am In” 
stitut von Obersteiner in Wien, hat nämlich folgendes’ nach^e- 
If 8 ?“- er den peripherischen Theil des Facialis durch- 

sah m fi r e d^f rf e “ nd da |, ™ e : karz naoh der Operation tödtote. 
sah er, dass dasjenige Stuck des Facialis, welches beim Kern sitzt 
degenerirt, während der Austrittssehenkel intact blefbt Das 
ist sehr wichtig denn frühere Beobachter würden den Process 
länger abgewartet haben, bis die ganze Faser degenerirt war. und 
dann gesagt haben, von der Stolle der Läsion geht eine auf- 
steigende Degeneration zur Zelle. Der Versuch von Bregmann 
beweist dass zuerst die Zelle selbst degenerirt, und von da aus 
der centrale Theil. Auch Nissl hat nachgewiesen, dass schon 24 
stunden nach Ausreissung eines Nerven Veränderungen in der 
Zelle nachzuweisen sind. Auch Darkschewitsch in Moskau hat 
an Kaninchen gezeigt, dass wenn man rein motorische Fasern 
durchschneidet, die ganze Faser degenerirt und auch die Zelle 
selbst Alle diese Thatsachen machen es sehr wahrscheinlich, dass 
das Neüron einheitlich funetionirt und dass die Hauptrolle dem 
Zellkörper zukommt. 

, , Aaf d ®™ sensiblen Gebiet wähle ich als Prüfstein der Neuronen- 
lehre die Theorie von der Tabes. Die Hinterstrangdegeneration 
r ! ,u erklärte man sich meist, indem man zwei Theorieen 
aufstellte. Die erste Theorie sagt, dass die Hinterstrangdegene- 
ration bei Tabes ein primärer Process ist, und an der Spitze 
dieser Theorie steht Charcot und seine Schule. Eine andere 
lheone sagt, dass die tabische Hinterstrangsdegeneration nichts 
anderes ist als ein secundärer Process, dessen primärer. Sitz extra¬ 
medullär sitzt, und diese Theorie hat Leyden zuerst 1863 ver¬ 
öffentlicht. Im Laufe der Zeit ist diese Leyden’sche Theorie mehr 
und mehr wahrscheinlich geworden. Zuerst hat das Experiment 
nachgewiesen, dass zwischen den hinteren Wurzeln und den hinteren 
Strängen ein enger Zusammenhang besteht (wenn man die hintere 
Wurzel durchschneidet, so degeneriren die Hinterstränge). Zweitens 
hat die Untersuchung pathologischer Fälle den Parallelismus 
zwischen der Erkrankung der hinteren Wurzeln und der im Riicken- 
m ark nachgewiesen, und drittens zeigt die N e u r o n o n 1 e h r e, dass 
die Hinterstrangfaser und die hintere Wurzel und Spinalganglien¬ 
zelle und die periphere sensible Nervenfaser nichts anderes dar¬ 
stellen, als ein einziges zusammenhängendes direktes sensibles 
Neuron. In der letzten Zeit ist eine neue Frage entstanden. 
Wenn wir auuehmen, dass der primäre Sitz der tabischen 
Hinterstrangdegeneration auch extramedullär liegt, so fragt 
sich, wo eigentlich der Sitz liegt, ob in den peripherischen 
Nerven oder den Spinalganglien oder den hinteren Wurzeln. 
Hitzig sagt, dass es eine Erkrankung der hinteren Wurzeln, 
Marie dagegen, dass es eine Erkrankung der Spinalganglien¬ 
zelle sei, dass diese zuerst erkranke und später erst die Hinter¬ 
strangfasern und die peripherischen Nerven; in die Neuronenspracho 
übersetzt, ergiebt sich, dass nach Mario die Tabes eigentlich 
eine Erkrankung des sensiblen Neurons ist, wobei die Haupt¬ 
rolle der Spinalganglienzelle zugeschrieben wird. Prüfen wir diese 
Theorie von Marie, so hat Wollenberg die genauesten Unter¬ 
suchungen auf diesem Gebiet gemacht. Er hat 14 Fälle unter¬ 
sucht und überall Spinalganglienzellen alterirt gesehen, sagt aber, 
dass die Alterationen zu gering sind, um hierin den primären Sitz 
der Tabes annehmen zu dürfen. Die von Erb aufgestellte und 
von Strümpell angenommene Theorie zeigt aber, dass diese 
Deutung von Wollenberg doch nicht ganz einwandsfrei ist. Erb 
sagt, dass eine motorische Zelle den grössten Einfluss auf die 
peripherischen Theile der Nervenfaser habe, nicht auf die centralen, 
dass also, wenn wir auch in einem Falle sehr grosse histologische 
Veränderungen im peripherischen Gebiet der motorischen Nerven 
sehen, trotzdem die motorische Zelle histologisch unter dem Mikro¬ 
skop ganz normal erscheinen könne und dennoch schon krank sei. 
Auch bei Spinalganglienzellen kann man ebenso sagen, dass schon 
eine geringe Erkrankung derselben grosse Degenerationen in den 
Hintersträngen hervorrufen kann. Aber mikroskopisch können wir 
diese Veränderungen in den Zellen noch nicht feststellen. Diese 
Vermuthung ist auch von Opp.enheim ausdrücklich betont worden. 
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Wenn diese Theorie richtig ist, können die Befunde von Wollen- 
berg die Hiuterstrangdegeneration sehr wohl erklären. Marie 
selbst aber sagt, dass die Untersuchungen der Spinalganglicnzellen 
sehr verschieden sind und dass man dabei noch nicht zu be¬ 
stimmten Resultaten kommen kann. Ich glaube, der Weg, dem 
wir folgen sollen, ist, dass wir sorgfältiger die Spinalganglien- 
zelleu untersuchen und den Parallelismus zwischen den Erkran¬ 
kungen der Spinalganglienzellen und der Hinterstränge nachweisen, 
und dann, dass wir bei dem Experiment die Thiere erstens nur 
sehr kurze Zeit nach der Operation am Leben lassen (nur wenige 
Tage, um das Anfangsstadium der Degeneration festzustellen), 
zweiten^ sehr lange Zeit (ein Jahr und mehr) abwarten und erst 
dann die gefundenen Resultate mit den tabischen, die ja ebenfalls 
chronisch entstehen, in Vergleich ziehen. Ausser der Durchschnei¬ 
dung der peripheren Nerven und der hinteren Wurzeln müssen auch 
Versuche mit den spinalen Ganglien gemacht werden. Ich habe 
solche Experimente im Laboratorium von Prof. Mendel und von 
Prof. Gad angestellt, sie sind aber noch nicht abgeschlossen. 

Was die Reflexbewegungen betrifft, so kann man sagen, sie 
können nicht mehr zustande kommen, wenn ein Neuron in der 
Neuronenkette zngrunde geht, und endlich im Gebiet der psychischen 
Vorgänge kann man sagen, dass wahrscheinlich bei psychischen 
Erkrankungen und schweren functioneilen Nervenerkrankungen durch 
Circulationsstörungen und trophische Störungen zuerst die Structur 
der Zellen zugrunde geht und dann ihre Fortsätze auch ver¬ 
schiedene Umwandlungen und th eil weise Vernichtung erfahren. Diese 
Zerstörung der contactartigen Verbindung der Associationsneurone 
kann dann zu verschiedenen psychischen Störungen führen. Bis 
jetzt hat man die Zellen bei den psychischen Erkrankungen wenig 
untersucht. Man hat hier die Golgi’sche Methode angewandt. 
Meine Modification zeigt klar die Protoplasma- und Acksencylinder- 
fortsätze; sie giebt wenig Niederschlag und haltbare Präparate. 
Manche Collegen haben sie schon zu Untersuchungen im patho¬ 
logischen Gehirn angewandt. Ramon y Cajal sagt, jede Epoche 
hat ihre Methoden, denen sie Fortschritte verdankt. Die Golgi’sche 
Methode hat sehr viel geleistet auf dem Gebiete der Anatomie und 
Physiologie, und ich hoffe, dass sie auch in das dunkle Gebiet 
der Pathologie des Nervensystems einen Lichtstrahl werfen wird. 


VII. Therapeutische Mittheilungen. 

Das Trional als Schlafmittel. 

Von Dr. M. Steiner in Rosenberg O.-S. 

Wenn nicht in Abrede zu stellen ist, dass grosse Zurückhaltung den 
vielen auf den Markt gebrachten, sogenannten neuen Mitteln gegenüber 
geboten ist, da nur zu oft das Geschäftsinteresse den wahren Werth der¬ 
selben übersteigt, so ist andererseits zu bedenken, dass manch’ ein Schatz 
ungehoben bleibt, weil es an der nachhaltigen Minirarbeit fehlte, welche 
ich in der vielseitigen Prüfung jener Mittel erblicke. 

Das Bedürfniss eines zuverlässigen, möglichst indifferenten Schlaf¬ 
mittels für die ärztliche Praxis ist so acut, dass jeder als solches em¬ 
pfohlene Heilkörper einer Nachprüfung würdig und im Falle der Bestäti¬ 
gung eindringlicher Empfehlung in der Aerztewelt werth erscheint. 

Es liegen nun über das im Jahre 1890 von Baumann und Käst 
dargesteilte, dem Sulfonal nahe verwandte Trional so vielfache Berichte 
vor, welche übereinstimmend die Vorzüge desselben beleuchten, dass der 
allgemeinen Verwendung desselben als Hypnoticum nichts mehr im Wege 
steht. — Der Zweck dieser Veröffentlichung soll auch in nichts anderem 
gefunden werden, als in dem Hinweise auf dieselben, nachdem ich selbst 
über eine Reihe günstiger therapeutischer Erfolge zu verfügen hatte. 

Mein Urtheil dürfte einigen Anspruch auf Berücksichtigung haben, 
da ich seinerzeit auch das Sulfonal zum Gegenstände der Untersuchung 
gemacht habe, worüber ich in den Therapeutischen Monatsheften (October 
1889) berichtete. Zu einem Vergleiche des Trionals mit dem Sulfonal 
gedrängt, möchte ich jenem unbedingt den Vorzug geben. 

Die sowohl nach wochenlangem Gebrauche dos Sulfonals wie des 
Trionals beobachtete Hämatoporphyrinurie als eine wenn auch höchst 
seltene, schädliche Nebenwirkung, der gewöhnlich Obstipation und Oligurie 
vorangeht, lässt sich voraussichtlich (Goldmann, Therapeutische Monats¬ 
hefte, November 1894) durch Beachtung dieser letzteren und mit dem 
Tnonal gleichzeitige Verwendung alkalischer Mineralwässer (Selters. Apol¬ 
linaris etc.) verhüten. 

Von dieser Seltenheit abgesehen, ist das Trional den intellectuellen, 
digestiven, cmculatorischen und respiratorischen Functionen gegenüber 
völlig unschädlich *), so dass es auch in der Kinderpraxis sehr gut zu ver¬ 
wenden ist. Dr. A. Claus (Internationale klinische Rundschau 1894 

Mn 1hl hot oo k«: _O.n n • i t . .. . * 


5 Vergleiche jedoch den in dieser Nummer S. 211 mitgetheilten Fall 
von chronischer Tnonalvergiftung. D. Red. 


Afl? !• , uaamuat um von ocmai losigxeit begleiteten nervöse 

Afiectionen, besonders bei Chorea, Pavor noctumus, Convulsionen u. ; 
verwendet, wobei es ihm „die ausgezeichnetsten Dienste“ geleistet ha 
Er reichte es je nach dem Alter von 1—10 Jahren in Dosen von 0,2 b 
1,5 g m heisser Milch, Confect oder Honig. 

. I? 1 Gegensatz zum Kindesalter habe ich das Trional bei eim 
74jährigen, sehr decrepiden, an Altersemphysen mit Stauungsniere leidei 


den Dame in abendlichen Gaben von 1 g mit sehr günstigem Erfolge an¬ 
gewandt, nicht nur hinsichtlich der Insomnie, sondern auch der Diurese, 
welche eine bedeutende Steigerung erfuhr, womit sich eine lange ver¬ 
misste Euphorie einstellte. 

Nachdem Barth und Rumpel (Deutsche medicinisclie Wochenschrift 
1890. No. 32) das Mittel zuerst im Hamburger Krankenhause erprobt hatten* 
wurden ihre günstigen Resultate mit demselben von Schultze (Therapeu¬ 
tische Monatshefte October 1891). von Schäfer (Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1892) u. a. m. bestätigt. Stieglitz (New Yorker medic. Monatschr. 
1893, No. 12) stellte seino Versuche an 58 Personen, behaftet mit den ver¬ 
schiedenartigsten Krankheiten, die mit Schlaflosigkeit einhergingen, an, 
während die früheren Beobachtungen über die Wirksamkeit des Mittels 
fast ausschliesslich an Geisteskranken gemacht wurden. Das Hauptgebiet, 
auf welchem Trional nach Stieglitz zur Geltung kommt, ist die ein¬ 
fache Agrypnie, die auf cerebraler Neurasthenie oder auf verkehrter 
Lebensweise mit Abgewöhnung des Schlafes beruht. Der Schlaflosigkeit 
der Neurasthenie nahe steht die Agrypnie, der man so häufig bei Hyste¬ 
rischen begegnet, namentlich während oder kurz vor der Zeit der Periode. 
In diesen Fällen genügt meistens 1 g, um Schlaf herbeizuführen, der 
6—8 Stunden anhält. Stieglitz kommt auf Grund der bisher veröffent¬ 
lichten Beobachtungen und seiner eigenen Erfahrungen mit dem Mittel 
zu dem Schlüsse, dass das Trional als ein für die Bedürfnisse der Praxis 
besonders geeignetes Schlafmittel zu empfehlen ist; dass es in der Sicher¬ 
heit und Schnelligkeit der Wirkung, in der Leichtigkeit der Darreichung, 
in dem Freisein von unangenehmen Nebenwirkungen entschieden weniger 
zu wünschen übrig lässt, als die bisher gebräuchlichen Schlafmittel. 
Ebenso hat Gold mann (1. c.) „in einer nicht unbeträchtlichen Anzahl 
von Fällen“ von Schlaflosigkeit, die nicht durch Schmerzen hervorgerufen 
waren, insbesondere bei neurasthenischer Schlaflosigkeit das Trional an¬ 
gewendet und 6—8 ständigen Schlaf erzielt. „Die Patienten fühlten sich 
am folgenden Tage stets recht wohl, und waren niemals irgend welche 
Nebenwirkungen zu bemerken.“ 

Ziehe ich die von mir beobachteten Fälle in Betracht (zumeist 
neurasthenische Frauen), so kann ich mich jenen Autoren in ihrem 
Resumd voll und ganz anschliessen. Besonders hervorzuheben ist der 
rasche Eintritt der Wirkung des Trionals (nach 10—15 Minuten) gegen¬ 
über dem Sulfonal, bei dem erst nach zwei Stunden Schlaf sich einstellt, das 
häufiger von dyspeptischen Erscheinungen begleitet und bei dem völliges 
Ausbleiben der Schlafwirkung ebenfalls häufiger ist. 

Auch hinsichtlich der Dosis stimme ich darin überein, das 1 g meist 
genügend ist, während die Anfangsdosis von l‘/a g meist zu stark wirkt, 
so dass die Patienten über ein am folgenden Tage heftig nachwirkendes 
Müdigkeitsgefühl klagen und daher gegen den Weitergebrauch des Mittels 
sich sträuben, während das Wohlbefinden nach der kleineren Dosis einen 
nicht zu unterschätzenden Vorzug des Trionals vor den anderen Schlaf¬ 
mitteln darstellt. 

Das Trional löst sich leichter als Sulfonal und wird auch leichter 
resorbirt. Man giebt es in heisser Milch, Thee oder Suppe und, wie be¬ 
reits erwähnt, zur Verhütung einer Verminderung der Alkalescenz des 
Blutes lässt man tagsüber 1—2 Flaschen künstlichen Selterwassers oder 
einen alkalischen Mineralbrunnen trinken. 


VIII. Krankenpflege. 

— Ein neuer Krankentransportwagen ist von der Firma Ernst 
Lentz, Berlin S.W., nach Angaben von Dr. med. D. Hönig, hier, 
Wilhelmstr. 43 b, construirt worden. Der Wagen hat die Form eines 
fünfräderigen Velocipeds, das durch zwei Personen (vom und hinten) in 
Bewegung gesetzt wird. Auf den mit Pneumatikreifen bezogenen Rädern 
ruht eine mit einer Matratze versehene Tragbahre, welche durch ein aus 
Segeltuch gefertigtes und auf allen Seiten geschlossenes Verdeck gegen 
Witterung geschützt wird. Der Apparat ist nur aus Stahlrohr gefertigt 
und daher ausserordentlich leicht. Vermöge seiner Luftgummireifen und 
der Federn, auf denen die Bahre liegt, ist das Fahren vollkommen 
geräuschlos und ebenso jede Erschütterung ausgeschlossen. Am Wagen 
selbst ist ein Kasten für Verbandmaterial und Instrumente angebracht, 
um, wenn nöthig, sofort an Ort und Stelle einen Verband oder eine 
Operation vornehmen zu können. Durch ein hinten angebrachtes Fenster 
kann der Wärter den Eiranken während der Fahrt genau beobachten, um 
demselben im Nothfalle Hülfe zu leisten. Dank der leichten Construction 
des beschriebenen Fahrrades, kann man mit diesem selbst auf dem 
schlechtesten Pflaster eine grössere Schnelligkeit erreichen. Wagen und 
Tragbahre können sehr leicht desinficirt werden, so dass damit auch den 
Ansprüchen der Hygiene Rechnung getragen ist. 


— Aufrecht, Ein Krankenhebeapparat* Therapeut. Monatshefte 
1894, Mai. 

Der Apparat besteht aus zwei senkrechten und einem wagerechten 
Balken, der in die ersteren eingefalzt ist und mit Haken festgehalten 
■wird. Auf dem wagerechten Balken gleiten zwei beliebig verstellbare 
Flaschenzüge, an denen Bügel mit Pelotten befestigt sind. Die Bügel 
werden durch gekreuzte Charaiere gehalten, so dass die Pelotten beim 
Emporheben dem Körper gut anliegen. Nach dem Heben des Kranken 
werden die über die Rolle des Flaschenzuges laufenden Stricke festge¬ 
stellt. Die eine der Pelotten umfasst die Wadengegend, die andere das 
Becken; beide sind durch eine Stange mit einander verbunden, welche 
durch seitlich angebrachte Oesen verläuft. Der Apparat ist leicht durch 
eine Person zu handhaben und ist billig (90 Mark), macht aber — 
wenigstens nach der Abbildung zu schliessen — einen etwas zu ge¬ 
waltigen Eindrück. George Meyer (Berlin). 
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IX. Militärsanitätswesen. 

— Zur Geschosswirkung: der kleinkalibrigen Gewehre liegon einige 
neuere Beiträge über das schweizerische Ordonnanzgewehr, Modell 
1889 vor. 

Bekanntlich unterscheidet sich das kleinkalibrige Geschoss dos 
schweizerischen Gewehres von den neueren Gewehrprojcctilen der 
anderen Staaten dadurch, dass es kein Mantelgeschoss ist, d. h. dass der 
Hartbleikern desselben nicht in seiner ganzen Länge von einem Mantel 
umhüllt ist, sondern dass nur die Geschossspitze mit einer Stahlkappe 
versehen ist. Es waren technische Erwägungen, die zu einer solchen Ge¬ 
staltung des Geschosses geführt haben; man glaubte — ob mit Recht, 
mag dahingestellt sein — die Reibung im Laufe dadurch zu verringern 
and die Anfangsgeschwindigkeit demnach zu erhöhen. Allein es scheint, 
als wenn die ärztlicherseits gehegten Befürchtungen, dass solche Geschosse' 
sehr leicht innerhalb des menschlichen Körpers sich stauchen und de- 
fonniren, nur allzu begründet sind. Bircher (Allgemeine Schweizer 
Militärzeitung 1894, No. 31) erwähnt, dass die Deformirung der Kappen¬ 
geschosse, welche den Stahlmantel nur an der Spitze haben, in 50 % der 
Knochensehüsse sich zeige. Und Brunner (Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte 1894, No. 23) theilt als deutliche Illustration zu der 
durch die eigenartige Construction bedingten Deformirbarkeit dieser Ge¬ 
schosse folgenden Fall mit. Ein Selbstmörder hat sich, am Boden sitzend, 
eine Patrone seiner Nothmunition benutzend, erschossen. Das Geschoss 
durchdiw den dritten Zwischenrippenraum, den linken Lungenrand, das 
Herz, die Aorta, die rechte Lunge, streifte die Wirbelsäulo und traf die achte 
Rippe an ihrer Ansatzstelle am Wirbelkörper. In diesem Moment muss 
das Geschoss sich getheilt, haben. Die getrennten Theile durchsetzten 
noch dieselbe Hautausschussöffnung, schlugen dann aber eine divergirende, 
getrennte Flugbahn ein. Sie drangen durch die Wand und durch die an 
der gegenüberliegenden Seite derselben aufgehängten Kleider in das be¬ 
nachbarte Zimmer und trafen dort eine zufällig sich aufhaltende Frau in 
Rücken und Oberarm. Der Abstand der beiden Einschussöffnungen bei 
der Frau betrug 18 cm. Ausschussöffnungen fanden sich nicht. Aus der 
Rückenwunde liess sich ein Bleiprojectil von 6,14 g Gewicht und 11 mm 
Durchmesser entfernen; dann verheilte dieselbe. Das im Arm gebliebene 
ptück — wahrscheinlich der mit der Stahlkappe versehene Rest des Pro- 
jectils — heilte reactionslos ein. 

Brunner fügt der Beschreibung dieses Falles noch weitere Beobach¬ 
tungen hinzu, aus denen sich ergiebt, dass die schweizerischen Geschosse 
beim Auftreflen auf Widerstand meist an der Stelle eingeknickt oder ab¬ 
gebrochen werden, wo die Panzerung aufhört. 

Bei dem Selbstmörder selbst war die Hauteinschussöflnung 4 mm, 
e Hautausschussöffhung 1 ’/a cm Durchmesser. Im Musculus pectoralis 
Z /3° n . 2 c “ j m Umfang entstanden, im Intercostalmuskel 

«Mitzförmige Oeffinmg. Herzbeutel und Herz, das offenbar in 
?nS t0e J Urchs - h ¥ en war ’ waren £ latt durch trennt; zwischen Ein- und 
m J er . * 4orta war eine Gewebsbrücke stehen geblieben; 

pp war in zahlreiche kleine und kleinste Splitter zerschmettert, 
ein dfintlSf rn? VOn Pruanei ' erwähnten Schussverletzungen geben 
wehres t Bl w ! on der Durchschlagskraft des schweizerischen Ge- 
ei m Se hsfiT? ^ T lhm angeführten Falle schildert er die bei 
2ertrtmmenm^ der beobachteten gissen Schädelzerstörungen und Gehirn- 
^ en - _____ Schjerning (Berlin). 
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trämr i*hThHn Arb eitsDnterriclit der freiwilligen Kranken- 

ÄÄiÄr 1891-92 - Ber,in ’ Aug - im - 

derSaoTtätoHILn !^ 1 n“ n . 0 ' 1 d ? n Zweck haben > zunächst den Mitgliedern 
einigungen als Pulken, dann aber auch anderen gleichartigen Ver¬ 
sa dienen Es rpS? eiS f ** b ? ? er Anfertigung von Improvisationsarbeiten 
Abbildungen^und^ den /ort’schen Werken sehr eng an; viele 
«mg Ld ihnen'eutaommen . 11 ' Emthe,lui « des Stoffes wie dbr Dar- 

Theünehmera^d^Arf?? sich mifc Vorübungen, welche den 

dingt nöthiw Gewf«rit? S f Unde “.“ e , fü . r den weiteren Unterricht unbe- 
ond Schnüren und in^r^A Tl. Slcheriieit “ der Handhabung von Seilen 
sehr zahlreichen Ahü 6 Anfertl guug v °n Strohmatten geben soHen. Die 
beiten, namentlichdftV erIe 1 lcht « ni zumal in diesem Theile die Ar- 
ordentiieh Und ff *nA ^^ llpfe T ^ der verschiedenartigsten Knoten, ausser- 
stellnng der verscE!« ^ , Ueb ® n des Knotenschlingens wie die Her- 
ongelenke Finger Strohm-beiten bringen selbst in sonst 

nöthige Geschicklichkeit de ** fÜF die Im P r ovisationstechnik so sehr 

aber riel Neue^ ^ |sj ung die Behelfe für Verbände, ohne 

artigsten Schienen und ^ obscbon Maasse für die verschieden- 
lc be Abbildungen an Vnife^f 1 ^ genai ? e ’ aber offc uicht sehr übersicht- 
Die dritte g Abthpilnmr St t nd !f^? lt wem g zu wünschen übrig lassen. 
\erwundeter; sie sieht a* ~ on den Behelfen znr Fortschaffung 

Wle auch die vierte weleh! n e i cb ^ n Bort’schen DarsteUung sehr ähnlich, 
1111(1 Kranken zusammenstellt 0 ^ 6 ^ ZUr Unterbringung der Verwundeten 

Uas w bringt.^erinnert^n t? S ® ücbI , ei u für weitere Kreise wenig Neues; 
7w v r ,L en Ueine^Ss fflr°?.\ nd Darstelluüg an Porfc * ^ciess wird 
zweifelhaft Nutzen stifS,, ^ , w chen es ursprünglich bestimmt ist, un- 
scbanlichkeit in der ZWar durch seine Kürze und seine An- 

eschreibung. — Uebrigens ist es Port gewidmet. 


X. Mittheilungen aus der Praxis über die 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

Ueber zwei mit Heilseriun und nachfolgender Tracheotomie 
behandelte und geheilte Diphtheriefalle. 

Von Dr. v. Jacobson in Preussisch-Stargard. 

und December v. J. kamen in meiner Praxis auf dem 
wtit7iV' eremZ r te B?PbtheriefäUe vor, welche bei einfacher Behänd! 
verliri Kf k Y asser (mnerlich, Gurgelungen eventuell Inhalationen) günstt 
l ( e o n ; u Ausnahme von zweien, in denen die Kinder nach Ablauf de“ 
diphtheritischen Processes an allgemeinen Lähmungen zugrunde gingen 

möglich“" R0 “™ ** Anwendung des HeösmuS ™ 

Ich las daher mit Freude eine Notiz in der ersten Januarnummer 
der „Semmne medicale“ 1895, nach welcher Dr. Kersch in Wien mit 
folgender Matur: Rp Nntrü jodati 3,0, Natrii salicjlici 5,0, Aq. des?. 200 
K r - Rub '. Id - f'?; Md f 1 bis 2 Kinderloffel stündlich zu nehmen“ Im 
Wendung vo™Heiisoruni^ enSO ReSUlt * te e ’' 2idte ™ bei d -An- 

wart P n Uf m l'LÜ e)e / enhe i. t - MiUc ' 5" P rüf ™. habe ich nicht lange 
H a n 7;r?I V dC ? T 5- Januar 1895 früh wurde ich zu 

lliJff fi 11 Knaben Stutt (in der Stadt) gerufen, bei dem ich auf 
beiden Mandeln ^weisslich^ grauen Belag und Temperatur 88,8° C consta- 


4-Ö T-“ g.aut.u AJciuy uuu Temperatur 

tirte. bubmaxillar- und Nackendrüssen waren geschwoUen. 

Q Nach 80 “ ger Ausquartirung zweier gesunder Geschwister im Alter 
von d resp. 11 Jahren, sowie einer Nichte von 15 Jahren wurden In¬ 
halationen von Kalkwasser und innerlich oben genannte Mixtur verordnet, 
egen Mittag trat reichliche Speichel- und Schweisssecretion ein Die 
Jemperatur war Abends normal. Der Belag im Halse, sowie die Drüscn- 
schweUungen nahmen sichtlich ab. Am 8. Jahnuar war bereits kein Behur 
vorhanden, nur eine etwa erbsengrosse Stelle an der linken Mandel zeigte 
vorzüglich JaüUar speckiges Aussehen. Das Befinden des Patienten war 

. Die ausquartirte Nichte besuchte öfters den Kranken, und konnte 
len bei ihr am 9. Januar starke Mandelschwellung und milchig grauen 
Belag constatiren. Fieber war gering. Bei Gebrauch der genannten 
Mixtur war die Krankheit in vier Tagen beseitigt, so dass die anfangs 
sehr besorgten Eltern an Diphtherie nicht glauben wollten und ihre beiden 
anderen ausquartirten Kinder nach Hause wünschten, worauf ich jedoch 
nicht eingegangen bin. 

Am 9. Januar kam noch ein Diphtheriefall — der 7 jährige Knabe 
bclil. — in meine Behandlung. Der Patient war somnolent, hatte eine 
Temperatur von 41,5o C; die rechte Mandel war geschwollen und mit 
schmutzig grauem Belag bedeckt. Die Nackendrüsen waren geschwoUen 
und schmerzhaft auf Druck. Ordinirt wurde; Eiskappe, eiskalte Hals¬ 
umschläge, Inhalationen von Aqua Calcis, Wein sowie die genannte 
Mixtur. 

Am Abend des ersten Tages war die Temperatur nur wenig ge- 
lallen, so dass ich noch zur Nacht ein Pulver von 0,2 Phenacetin ordinirte. 

tl acb k verlief ruhiger als die vorherige, in welcher der Patient zwei¬ 
mal Erbrechen hatte. In den nachfolgenden vier Tagen schwankte die 
Temperatur zwischen 38,5 bis 37,5; der Belag im Halse nahm ab, und 
das aUgemeine Befinden des Patienten liess nichts zu wünschen übrig. 
Am fünften Tage der Krankheit, d. i. den 13. Januar, ändert sich die 
Situation plötzlich, indem der Knabe mit Crouphusten erwacht. Am 
Abende vorher war er schon unruhig, und die Temperatur stieg auf 38,8. 
Trotz der üblichen Mittel nahmen die Crouperscheinungen immer mehr zu, 
und die Mutter des Patienten verlangte nun die Einspritzung von Heil¬ 
serum, welches damals leider noch nicht zur Stelle war. Erst Nachmittags 
4 Uhr konnte dem Wunsche nachgegeben werden, und es wurde dem 
Knaben der Inhalt der Heilserumflasche No. II an zwei Stellen unterhalb 
der Schlüsselbeine eingespritzt. Nichtsdestoweniger wurde die Athem- 
noth immer grösser, so dass ich in der Nacht vom 13./14. Januar die 
Tracheotomie ausführen musste. Bei dieser Operation, sowie bei der 
nachfolgenden hat mir Herr Stabsarzt Dr. Hoch gütigst assistirt. Am 
Abend des 14. Januar zeigte das Thermometer noch eine Temperatur von 
39° C, aber am 15. Januar Morgens, ‘also 36 Stunden nach der Ein¬ 
spritzung, war die Temperatur normal und blieb so bis zur völligen Ge¬ 
nesung. 

Während der Nachbehandlung wurden Membranen in Menge ausge¬ 
hustet, ein Beweis dafür, dass der diphtheritische Process vom Rachen 
aus nach dem Kehlkopf und der Luftröhre sich ausdehnte. 

Ungünstigen Einfluss des Heilserums konnte ich nicht constatiren. 
Im Urin wurde kein Eiweiss vorgefunden. Die vielfach citirten Gelenk¬ 
schmerzen fehlten. Nur am achten Tage nach Einspritzung war am Körper, 
besonders an beiden Armen, ein masernartiges Exanthem zu sehen, welches 
in zwei Tagen verschwand. Hierbei war die Temperatur nicht erhöht, 
und das sonstige Befinden des Patienten hatte darunter nicht zu leiden. 

Am 21. Januar wurde die Trachealcanüle entfernt. Die anfangs 
klanglose Stimme besserte sich allmählich und ist jetzt so rein wie früher. 
Es bestand auch leichte Gaumenlähmung, von der nach acht Tagen nichts 
mehr zu merken war. 

Nun kehre ich wieder zu der FamiHe Stutt zurück. Wider meine 
Anordnung wurden die beiden ausquartirten Kinder am 15. Januar nach 
Hause gebracht. Am 17. Januar erkrankte die jüngere 3-jährige Tochter 
Lotte an Croup, Da ich jedoch ausser geringer Mandelschwelluug keinen 
diphtheritischen Belag sah, ro rieth ich die Einspritzung von Heilserum 
ab. Es wurde die oben genannte Mixtur verordnet. Jedoch war eine 
günstige Wirkung davon wie in den ersten Fällen nicht zu sehen. Im 
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Gegentheil fand sich am nächsten Tage au beiden Mandeln ein woisslich 
grauer Belag, und die Croupsymptome steigerten sich erheblich. 

Mit der Einspritzung von Heilserum I wurde nun nicht gezögert. 
Die Stenoseerscheinungen nahmen aber trotzdem nicht ab, und das Kind 
musste am Abend des 18. Januar tracheotomirt werden. Nächsten Tag 
Abends betrug die Temperatur 39° C; doch 36 Stunden nach der 
Einspritzung, genau wie im ersten Falle, war kein Fieber mehr vorhan¬ 
den. Am dritten Tage nach der Operation fand ich die Kleine im Bette 
sitzend und spielend vor. Vom Belag im Halse war an diesem Tage 
nichts mehr zu sehen. 

Acht Tage nach der Einspritzung bemerkte ich am Körper wenige 
Roseolaflecke; eine Erhöhung der Temperatur fand nicht statt. Urin war 
eiweissfrei; Störungen an den Gelenken kamen nicht vor. 

Nach Entfernung der Trachealcantlle am 26. Januar war die Sprache 
vollständig normal; auch sonst gab es keine Zeichen von Lähmungen. 

Besondere Aufmerksamkeit verleiht diesem Falle der Umstand, dass 
das Kind am 10. Februar er., also drei Wochen nach der Heilserum¬ 
einspritzung , heiser wurde und auf der rechten Mandel einen milchig i 
weissen Belag zeigte. Da Fieber fehlte, so begnügte ich mich mit der ! 
Anordnung von Bettruhe und Kalkwasser-Inhalationen. In drei Tagen j 
war Belag, sowie Heiserkeit verschwunden. 

Es scheint also im vorliegenden Falle trotz vorangegangener Heil¬ 
serumeinspritzung beroits nach drei Wochen eine neue, allerdings sehr 
leichte Infection stattgefunden zu haben. Hiermit wird der Werth der 
Schutzimpfungen in Frage gestellt. 

Auf Wunsch der Familien Stutt und Schl, habe ich noch vier 
Schutzimpfungen ausgeführt. In sämmtlichen Fällen zeigte sich am achten 
Tage nach der Einspritzung um die Injectionsstelle herum ein urticaria- 
ähnlicher Ausschlag, welcher nach 48 Stunden abblasste und nur in einem 
Falle von heftigem Jucken begleitet war; sonstige Nachtheile wurden 
nicht beobachtet. 

Ich kann nicht umhin, den günstigen Einfluss der Heilserum¬ 
einspritzungen auf die Nachbehandlung der Operirten, namentlich im Falle 
Stutt hervorzuheben. Bei den 14 Kindern, welche ich in meiner Praxis 
wegen Croup und Diphtherie tracheotomiren musste, habe ich 'wenigstens 
kein einziges Mal ein so gutes Allgemeinbefinden in 24 Stunden nach 
der Operation gesehen. In allen, sogar in den tlrei darunter günstig ver¬ 
laufenen Fällen war die Nachbehandlung sehr schwer. Ocfters mussten 
die Kinder wegen der begleitenden Lähmungen per anuni ernährt werden, 
und Complicationen seitens der Lunge fehlten selten. 

Trotz des günstigen Verlaufs der beiden von mir mit Behring’s 
Heilserum behandelten Diphtheriefälle möchte ich dieses Mittel nicht als 
Panacee ausposaunen, da die Erfahrung lehrt, dass man in anscheinend 
sehr schweren Fällen mit den einfachsten Mitteln auskommt. Erst wenn 
die üblichen alten Mittel in 24—48 Stunden keine Wirkung zeigen, dann 
will ich zum Heilserum greifen, namentlich bei minder bemittelten Pa¬ 
tienten, wenn nicht das Mittel erheblich billiger wird. Die oben citirte 
Jodsalicyllösung hat auch gute Dienste geleistet, und kann ich einen Ver¬ 
such damit anrathen. 


XI. Daniel Hack Tuke f. 

Der Nestor und geistige Mittelpunkt der englischen psychia¬ 
trischen Welt, Dr. D. Hack Tuke, ist am 5. März in seinem 
68. Lebensjahre plötzlich an Gehirnblutung verstorben. 

Durch seine Abstammung aus einer Familie, deren Glieder 
bereits seit vier Generationen das Studium der Geisteskrankheiten 
zu ihrem Specialfach gemacht und zum Theil Hervorragendes darin 
geleistet hatten, gewissermaasseu a priori aut die gleiche Carri&re 
hingewiesen, hat er seit vollen 40 Jahren als hervorragender 
Praktiker und fruchtbarer Autor auf dem Gebiete der Irrenheil- 
kimde gewirkt. Seine theoretischen Jugendarbeiten betrafen vor¬ 
wiegend die Experimentalpsychologie und die Geschichte der Psy¬ 
chiatrie; in späteren Jahren beschäftigte er sich in sehr intensiver 
Weise mit bestimmten Einzelfragen, den psychischen Aequivalent- 
zuständen, dem moralischen Irresein, den hypnotischen und somnam- 
bulistischen Zuständen. Mit einer grossen kritisch-casuistischen 
Arbeit über das letztgenannte Problem war er auch beschäftigt, 
als ihn der jähe Tod ereilte, und es mag als Beweis für den Bienen- 
fleiss und die Gründlichkeit des Verblichenen dienen, dass er, wie 
er mir kurz vor seinem Lebensende mittheilte, über 3000 Fälle 
zum Theil aus der Litteratur, zum Theil von Collegen gesammelt 
und systematisch geordnet hat; dass er sich aber mit dieser Zahl 
nicht zufrieden gab, sondern bestrebt war, alle überhaupt bekannten 
Fälle in einem grossen Werk zu vereinigen. Diese Thatsache 
muss um so mehr Bewunderung und Verwunderung erwecken, 
wenn man weiss, dass Dr. Tuke durch die Anforderungen einer 
riesigen consultativen Privatpraxis, durch die forensische Thätig- 
keit, wo er für England erste und oberste Autorität war, als Arzt 
an verschiedenen Irrenanstalten, als Docent und schliesslich als 
Herausgeber des „Journal of Mental Science“ eine Fülle von viel¬ 
seitiger und ungemein zeitraubender Beschäftigung hatte. Er kam 
allen diesen seinen Verpflichtungen in der gewissenhaftesten Weise 
nach und fand dabei immer noch hinreichende Müsse zu einem ge- 
muthlichen Plauderstündchen, stets Worte der Aufmunterung und 
des Interesses jüngeren Collegen gegenüber. 


Mitten in einer Zeit wachsenden, engherzigen Chauvinismus, 
der leider auch in England immer mehr Platz greift und nur das 
als zu Recht bestehend anerkennt, was englischen Ursprungs ist, 
hat er stets das Internationale der Wissenschaft hochgehalten und 
war unablässig bemüht, durch Gedankenaustausch mit continentalen 
und amerikanischen Fachgenossen, deren meiste ihm persönlich 
bekannt, viele eng befreundet waren, und durch ein gründliches 
Studium fremdsprachlicher Werke im Urtext mit den Fortschritten 
der Medicin auch ausserhalb seines Wirkungskreises auf dem 
Laufenden zu bleiben und Erprobtes unverzüglich zu adoptiren. 

Mit einer kalten, nüchternen, strict objectiven Beobachtungs¬ 
gabe und einem nur von Gründen, nie vom Gefühl geleiteten Ur- 
theil verband er das wärmste, fühlendste Herz und mit hervor¬ 
ragenden , leuchtenden Eigenschaften des Geistes die edelsten, 
reinsten des Charakters. Ehre seinem Andenken! 

Dr. H. Oppenheimer, praktischer Arzt in London. 


XII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Dem 40. Jahresbericht der Berliner ärztlichen Unter¬ 
stützungskasse (ausgearbeitet von dem Hauptkassenführer derselben 
Dr. Selb erg) entnehmen wir folgende Daten. Die Kasse besitzt mit der 
zur Feier der goldenen Hochzeit des Kaiserpaares von den Berliner 
Aerzten gegründeten Wilhelm - Augusta - Stiftung ein Vermögen von 
ca. 66900 M. Im letzten Jahre unterstützte die Kasse 9 Aerzte mit Be¬ 
trügen von 100 bis 250 M., 22 Aerztewittwen mit Beträgen von 100 bis 
462 M. Als ein trauriges Zeichen der Zeit ist hervorzuheben, dass einem 
Collegen als Weihnachtsgabe 80 M. in Briquettes übersandt wurden. 

I Diesem Factum gegenüber verdient die Bitte des Curatoriums, dass die 
besser gestellten Collegen, namentlich die consultirenden Aerzte in höherem 
Maasse für die nothleidenden Collegen und deren Hinterbliebene bei¬ 
tragen, dringende Beherzigung. J. S. 

— Congress für innere Mcdicin. Das Referat über die Erfolge 
der Heilserumbehandlung wird schon am ersten Tage des Congresses, 
Dienstag, den 2. April, Vormittags, abgehalten werden, während die Re¬ 
ferate über die Eisentherapie am zweiten Tage, Mittwoch, den 3. April. 
Vormittags, stattfinden sollen. Für die Discussion zu dem Heilserum¬ 
referat sind bisher vorgemerkt: v. Widerhofer (Wien), v. Bergmann 
(Berlin), v. Ranke (München), Büchner (München), Es che rieh (Graz), 
Bökai (Pest), Kohts (Strassburg), Körte (Berlin), Hagenbach (Basel). 
Grawitz (Berlin). 

— Professor Dr. H. Rabl-Rückhard verlegt aus Gesundheitsrück¬ 
sichten mit dem 1. April seinen Wohnsitz, vorläufig auf ein Jahr, nach 
Meran, Obermais, Villa Abendheim« 

— Erlangen. Prof. Dr. F. A. v. Zenker feierte am 13. März 
seinen 70. Geburtstag. Ausser zahlreichen anderen Ovationen wurde ihm 
von seinen Schülern eine Festschrift gewidmet. 

— Im Verlag von G. Thieme ist soeben ein überaus praktisches 
„Taschenbuch des ärztlichen Fortbildungsunterrichts im 
deutschen Reiche, Ostern 1895“ erschienen. Das Buch, das zum 
Theil nach Umfrage bei den medicinischen Facultüten Deutschlands zu- 
sammengestellt ist, enthält, in alphabetischer Aufführung der Universi¬ 
täten, sämmtliche zur Zeit dort für Aerzte gehaltenen Vor¬ 
lesungen und Specialcurse, mit genauer Angabe der Dauer, der 
Honorarbedingungen u. s. w., und wird somit dem Aspiranten die für seine 
speciellen Zwecke zu treffende Auswahl ganz wesentlich erleichtern. Be¬ 
sonders bemerkt sei, dass für Berlin nicht bloss die organisirten Ferial- 
curse des Docentenvereins, sondern auch die ausserhalb dieser Organi¬ 
sation befindlichen Fortbildungscurse mit grosser Vollständigkeit namhaft 
gemacht sind. Eine kurze geschichtliche Einleitung ist voraufgeschickt. 
Ausser den Universitätscursen sind auch die in Dresden und Frankfurt 
am Main gehaltenen Curse in dem Buche enthalten. A. E. 

— Das beliebte Handbuch der Diätetik von I. Munk und Uffel¬ 
mann, Die Ernährung des gesunden und kranken Menschen 
(Verlag von Urban & Schwarzenberg), erscheint soeben in- dritter Auf¬ 
lage, bei der C. A. Ewald an Stelle des verstorbenen Uffelmann die 
Bearbeitung der Krankenernährung übernommen hat. 

— Universitäten. Prag. Für die Lehrkanzel der Augenheilkunde 
an der deutschen medicinischen Facultät wurden primo loco Rählmann 
(Dorpat), secundo loco Czermak (Innsbruck) und Dimmer (Wien), tertio 
loco Hess (Leipzig) vorgeschlagen. — Dorpat. Zum Nachfolger Prof. 
Dragendorff’s auf dem Lehrstuhl der Pharmacie und Pharmakognosie 
ist der Laborant der Warschauer Universität, Mag. ehern. Kondakow, als 
ausserordentlicher Professor ernannt worden. Der neuemannte Professor ist, 
wie die St. Petersburger medicinische Wochenschrift berichtet, Magister 
der Chemie der St. Petersburger Universität und in der letzten Zeit La¬ 
borant am physiologischen Institut in Warschau gewesen, also weder 

Arzt, noch Pharmaceut. Die durch Verabschiedung von Prof. Dr. Körb er 

erledigte Professur für Staatsarzneikunde und Hygiene ist in zwei Lehr¬ 
stühle getheilt, und ist zum ausserordentlichen Professor der gerichtlichen 
Medicin der Prosector der Kiewer Universität Dr. A. S. Ignatowski, 
zum ordentlichen Professor der Hygiene der Privatdocent der Moskauer 
Universität Dr. S. F. Bubnow ernannt worden. — St. Petersburg. Der 
a. o. Professor der Kinderheilkunde an der militär-medicinischen Akademie 
Dr. Bystrow ist zum ordentlichen Professor ernannt worden. — Kasan. 
Der a. o. Professor Dr. Mislawski ist zum ordentlichen Professor dei 
Physiologie ernannt. — Bukarest. Dr. Th. Jonnesco ist zum Professoi 
der topographischen Anatomie und der chirurgischen Klinik ernannt.__ 
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I. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 

Ueber Peptonurie. 1 ) 

Von Prof. Dr. Senator. 

M. H.! Fast genau hundert Jahre waren vergangen, seitdem 
Cotugno seine berühmte Entdeckung mitgetheilt hatte, dass im Harn 
durch Hitze gerinnendes Eiweiss vorkomme, als ziemlich gleichzeitig 
zwei Mittheilungen erschienen, nämlich von Gerhardt 2 ) und von 
Schultzen und Riess, 3 ) die darauf hinwiesen, dass im Urin 
auch eiweissartige Körper Vorkommen, die nicht durch Hitze ge- 
gerinnen und ihrem sonstigen Verhalten nach mehr dem Pepton, wie 
es damals bekannt war, zugerechnet werden müssten. Gerhardt 
fand einen solchen Körper bei verschiedenen fieberhaften Krank¬ 
heiten, theils für sich allein, theils neben gewöhnlichem Eiweiss, 
und bezeichnete das Vorkommen als latente oder fieberhafte Albu¬ 
minurie. Schultzen und Riess fanden den Körper bei acuter Leber- 
atroplne und Phosphorvergiftung. Ich habe einige Jahre später 
gelegentlich meiner Untersuchungen über die im Harn verkommen¬ 
den tiweisskörper auch darauf hingewiesen, 4 ) dass man fast aus 
jedem eiweisshaltigen Urin einen peptonhaltigen Körper erhalten 
könne, wenn man zunächst in der gewöhnlichen Weise das Eiweiss 
durch kochen ausfällt und im Fütrat nach Pepton sucht, habe 
aber zugleich darauf aufmerksam gemacht, dass es sehr fraglich 
! 8t ’ f das das man auf diese Weise erhält, im Urin über¬ 

haupt vorgehildet war und nicht erst durch das Kochen aus dem 
Ä f e ^d e t hat. Man hatte überhaupt damals keine 
Hnf -Methode, um Pepton im Urin nachzuweisen, und erst 
* h n bei P^eg^eit seiner sorgfältigen Unter- 
über Peptone, ihre Entstehung und ihren Verbleib eine 
ihlr u j- lode an gegeben zum Nachweis des Peptons im Urin, die 
auch 8ehr um ständUch und zeitraubend ist. Nach 
anüiu ° dG “ nuü eine K r °sse Anzahl von Untersuchungen 
S ’ namentlich von Meixner, v. Jaksch, Pöhl u. a. Eine 

Bnch Inn Qf US ?T enStellunff Gröber findet sich in dem trefflichen 
erXn?n S ic ? 1 ? ann 1 Über ? e Pt° n urie, das im vorigen Jalire 
heritren IlntpLi *i? d zugleich eine sachgemässe Kritik aller bis¬ 
wurde Hip T h cbun K en en thält. Auf Grund dieser Untersuchungen 

i g ti^Ab™h,t rI>tonUrie aUfg6baUt 

ailemdTaif/u^ 11 ^ 8 d ® r ® e ^ ben war folgendes: Peptonurie tritt vor 
wenn der FiLr ^^oraßßammlungen im Körper vorhanden sind, 

langen Hie lln ^ Producte ^eses Zerfalls zur Resorption ge- 
man wäre Pe P tonu ri®- Im Eiter, so glaubte 

zerfalle wpHp nf *5 p | te rkörperchen gebunden; wenn der Eiter 
über. Wpitpr fo a 6ptoi l K 0 Be ins Blut und von da in den Urin 
I*eberatroDhip qk! maa Leberkrankheiten, besonders bei acuter 
die Boffenanntp u T aU x Cb bei andere n Leberkrankheiten, Peptonurie, 
vor, dfss da« Ppn? at0ge ? e Form - Man stellte sich hier früher 
Kränkungen Hip Ji n aUS dem P * a T m ln die Leber gelange, bei Er- 
verarbeitet werHp Q aber nicht wie normaler Weise weiter 
lange. Diese VnVÜiu rn ullverän dert ins Blut und in den Urin ge- 
sich berausgestPllf hat sich aber ^ falsch erwiesen, weil 

Kommt, solidem • da Sf das . Pe P t0IL gar nicht bis zur Leber 
—— . n 1111 Darm in Eiweiss zurückverwandelt wird, 


b vo 


- DeüteSÄlvI j m i für inner e Medioin 

virchows Archiv LX ,1874 ' 


am 4. März 1894 


die hepatogene Peptonurie müsste also anders erklärt werden. 
Ferner fand man bei vielen Erkrankungen des Darms — bei Typhus 
und anderen ulcerativen Erkrankungen, Schwärungen dos Darms, 
Carcinom — Peptonurie, die enterogene, welche man so er¬ 
klärt, dass entweder aus den Geschwüren bezw. dem zerfallenden 
Eiter Pepton resorbirt werde, oder dass der kranke Darm nicht 
imstande sei, das Pepton wie normal in Eiweiss zurückzuverwandeln, 
so dass es als solches ins Blut gelange. Die Peptonurie wurde 
weiter in einer ganzen Reihe anderer Fälle gefunden, die sich in 
die genannten Kategorieen nicht hineinbringen lassen, z. B. bei 
allgemeinen Bluterkrankungen, namentlich Skorbut, oder schweren 
Vergiftungen, und man hat sie hier aufgefasst als Folge eines 
allgemeinen Gewebszerfalls und als histogene oder hämatogene 
Peptonurie bezeichnet. Fischei 1 ) fand Peptonurie regelmässig bei 
Wöchnerinnen und, wenn auch weniger häufig bei Schwangeren, 
Köttnitz 2 ) besonders bei Schwangeren nach Absterben der Frucht. 
Dann fanden Maccabruni, 3 ) Marro 4 ) u. a. Peptonurie auch bei 
Geisteskranken. In allen diesen Fällen nahm man einen Ueber- 
gang von Pepton aus dem Blute, in welches es durch Zerfall von 
Zellen gerathen war, in den Urin an. 

Diesen Formen stellte man eine Peptonurie gegenüber, welche 
erst nachträglich in den Nieren, oder der Blase, oder gar ausser¬ 
halb des Körpers dadurch zustande kommen sollte, dass sich aus 
Eiweiss des Urins durch normal oder abnorm in demselben vor¬ 
handene Fermente, oder auch durch die Fäulniss Pepton bilde 
(renale, vesicale Peptonurie). 

Indess kam diese ganze Lehre ins Schwanken, als vor 12 bis 
14 Jahren W. Kühne nach wies, dass fast alles, was man bis 
dahin „Pepton“ genannt hatte, gar kein echtes Pepton im eigent¬ 
lichen Sinne, d. h. das allerletzte Product der Verdauung von 
Eiweissstoffen sei, sondern dass es nur Zwischenstufen oder Vor¬ 
stufen der Verdauung seien: „Propepton“ oder „Albumosen“ für 
sich allein, oder mit wirklichem „Pepton“ gemengt. Es entstand 
nun die Frage, ob das, was bisher als Peptonurie beschrieben 
worden war, wirklich Ausscheidung von „Pepton“ im Kühne’scheh 
Sinne sei? Diese Frage wurde vor nicht langer Zeit zuerst von 
Stadelmann in Angriff genommen und so theils von ihm, theils 
von seinen Schülern in gründlicher Weise bearbeitet. Er kam zu dem 
Resultat, dass Pepton im Harn überhaupt nie vorkommt, wenig¬ 
stens nicht im frischen Harn; es könnte vielleicht entstehen, wenn 
ei weisshaltiger Harn fault, da, wie gesagt, unter der Einwirkung 
von Fäulnisserregern sich Pepton aus Eiweiss bilden kann. In der 
That fand Stadelmann bei Wöchnerinnen mit stinkenden Lochien 
wohl einmal „Pepton“, sonst aber nicht. Neuerdings hat auch 
v. Noorden auf Grund eigener Untersuchungen und der seines 
Schülers Senz 5 ) sich in gleichem Sinne geäussert. Hiernach gäbe 
es eine wirkliche Peptonürie im Sinne Kühne’s nicht; was man 
als solche beschrieben hat, ist wahrscheinlich Propeptonurie oder 
Albumosurie. 

Gegen eine so scharfe Trennung hat man andererseits ein¬ 
gewandt, dass das Reagens, das Kühne angegeben hat, um 
echtes Pepton von den anderen Zwischen- und Vorstufen zu 
unterscheiden, nämlich die Ausfällung mit Ammonsulfat, nicht ab- 


*) Arch. f. Gynäkol. XXIV, S. 400. 

2 ) Deutsche mefl. Wochenschrift 1888 u. 1889. 
*) Archivio di Psichiatria 1888. . 

4 ) Annali di Freniatria 1888. 

5 ) Dissert. Berlin 1891. 
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solut zuverlässig sei, weil dieses nicht alle Vor- oder Zwischen¬ 
stufen ausfällt, nämlich nicht gewisse Deuteroalbumosen. Und 
deshalb hatRobitschek 1 ) sich dahin ausgesprochen, dass es gleich¬ 
gültig sei, ob man wirklich echtes Pepton im Kühne'sehen Sinne 
oder sogenanntes Propepton hat, d. h. eiweissartige Körper, die 
durch die Hitze und die gewöhnlichen Fällungsmittel des Eiweiss 
nicht mehr ausgeschieden werden, aber die Biuretreaction geben. 
Robitschek hat nach der Methode von Hofmeister mit einigen 
Modificationen eine grosse Zahl von klinischen Untersuchungen bei 
den verschiedensten Krankheiten angestellt und kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass Peptonurie im älteren Sinne sehr häufig ist und dass 
sie bei gewissen Krankheiten wie Meningitis und acutem Gelenk¬ 
rheumatismus neben anderen Symptomen für die Diagnose und 
Prognose verwerthet werden könne. 

Damit hat nun diese Frage ein mehr als theoretisches Interesse 
gewonnen. Aber ihrer praktischen Verwerthung in diagnostischer 
und prognostischer Beziehung stand bisher der Umstand erschwerend 
im Wege, dass die zum Nachweis dieser „Peptonurie“ benutzte 
Methode von Hofmeister, ebenso wie die von Devoto und 
Schulter angegebenen Modificationen derselben sehr zeitraubend 
sind und eine Laboratoriumseinrichtung voraussetzen. Auch muss 
inan dazu grosse Harnmengen ( l /o—1 Liter) in Bearbeitung nehmen. 

Dieser Uebelstand ist nunmehr beseitigt, da Salkowski 2 ) 
im vorigen Jahre eine Methode zum Nachweis von Pepton (im 
älteren Sinne) fand, welche einfach und leicht ausführbar ist, dabei 
wenig Hülfsmittel erfordert, so dass sie fast am Krankenbett aus¬ 
geführt werden könnte. Auch braucht man nicht so grosse 
Mengen Urin zu ihrer Ausführung. Salkowski’s Methode besteht 
darin, dass man Urin, 20—50 ccm, falls er ei weissfrei ist, mit 
Salzsäure versetzt und mit Phosphormolybdänsäure ausfällt, den 
Niederschlag erwärmt und mit Wasser abspült. Dann löst man 
ihn mit verdünnter Natronlauge auf und erwärmt ihn, bis er eine 
gelbliche Färbung annimmt. Nach dem Abkühlen stellt man die 
Biuretprobe in bekannter Weise damit an. Die ganze Procedur 
nimmt nur etwa 5 Minuten in Anspruch und ist nach Salko wski 
ebenso oder fast ebenso empfindlich wie die von Hofmeister. 

Ich habe nun eine ganze Reihe von Untersuchungen mit 
dieser Methode angestellt bezw. durch meinen Assistenten Herrn 
Dr. P. Richter anstcllen lassen, und wir sind zu folgenden Ergeb¬ 
nissen gekommen: Zunächst, dass bei gewissen Krankheiten Pepton¬ 
urie sehr häufig, ja man kann sagen regelmässig vorkommt, und zwar 
bei croupöser Pneumonie kurz vor oder nach der Krise, dann bei 
eitriger Meningitis und Peritonitis und auch bei Empyem. 
Viel seltener haben wir die Peptonurie bei Gelenkrheumatismus ge¬ 
funden und niemals bei Leukämie. Die Krankheiten, in denen wir sie 
häufiger oder regelmässig gefunden haben, sind wohl in der Mehrzahl 
der Fälle nicht schwer zu diagnosticiren, so dass der Nachweis der 
Peptonurie dabei von nebensächlicher Bedeutung ist, wenigstens für 
die Diagnose. Doch möchte ich ihr für die Diagnose der eitrigen 
Meningitis immerhin einigen Werth beilegen, da gerade diese 
Affeetion unter Umständen der Diagnose grosse Schwierigkeiten 
machen kann. Nach meinen bisherigen Erfahrungen bin ich ge¬ 
neigt, wenn die Probe positiv ausfällt, sie natürlich neben an¬ 
deren Symptomen als für Meningitis suppurativa und gegen andere 
etwa in Frage kommende Affectionen sprechend anzusehen. Wir 
haben in dieser Beziehung einige Erfahrungen sammeln können 
durch Fälle von Meningitis suppurativa, die nach Otitis media auf¬ 
traten und uns von der Ohrenklinik der Charitö ziemlich zahlreich 
zur Mitbeobachtung freundlichst überlassen waren. Von besonderem 
Interesse ist ein noch jetzt in Beobachtung befindlicher Fall, der 
einen jungen Menschen mit sehr alter Otitis media betrifft’ Er 
erkrankte vor einiger Zeit mit Fieber, Kopf- und Nackenschmerzen 
überhaupt Erscheinungen, die an eine Meningitis denken lassen 
konnten Es fand sich aber bei wiederholten Untersuchungen 
keine Peptonurie“, und die Operation ergab ein Cholesteatom. 

Zweitens haben wir in Bestätigung der Angaben Stadel- 
mann s und v. Noorden’s gefunden, dass es sich bei Fällen von 
leptonune nicht um Kühne’s Pepton handelt, sondern um 
Albumosen Der Nachweis ist sehr einfach. Man braucht nur 
wenn bei der Urinuntersuchung nach Salkowski die Biuretprobe 
positiv ausfällt, eine Portion des betreffenden Urins bei ganz 
schwach saurer Reaction mit reinem Ammonsulfat auszusalzen 
und das hiltrat, eventuell nach Einengung desselben, nochmals auf 
die Biuretreacüon zu prüfen. Sie ist in unseren Fällen immer negativ 
ausgefallen Da Kühne’s Pepton durch Ammonsulfat nicht oder 
nur in allerklemsten Spuren gefällt wird, sich also, wenn es vor¬ 
handen gewesen wäre, im Filtrat hätte finden müssen, so ist durch 
den negativen Ausfall der Biuretprobe seine Abwesenheit dargethan 
\Vas die Natur der Albumosen anbetrifft, so habe ich sie 


') Zeit sehr. f. ldin. Med. XXIV, 1894. 

*) Ccntralbl. f. d. med. Wissenschaften 1894, No. 7. 


in zwei Fällen weiter untersucht, worauf ich hier im Einzelnen 
nicht eingehen will. Es scheint sich allein oder hauptsächlich 
um Protalbumosen zu handeln, doch waren die Reactionen nicht 
ganz unzweifelhaft. 

Man muss also Stadelmann und v. Noorden durchaus darin 
beistimmen, dass das, was man „Peptonurie“ nennt oder genannt 
hat, vielmehr als „Propeptonurie“ oder „ Albumosurie“ zu bezeichnen 
wäre. Ob es eine echte Peptonurie giebt, etwa bei acuter Leber¬ 
atrophie, ist durchaus zweifelhaft. 1 ) 

Endlich möchte ich die Salkowski’sche Methode wegen ihrer 
leichten Ausführbarkeit besonders empfehlen. Ich halte sie für 
eine werthvolle Bereicherung unserer Harnuntersuchungsmethoden. 

Nachtrag. Zur näheren Erkennung der Albumosen, welche 
die Biuretreaction im Urin veranlassten, habe ich den durch 
Ammonsulfat bei schwach saurer Reaction erhaltenen Niederschlag 
in zwei Fällen (von Pneumonie) weiter in der von Matt he s an¬ 
gegebenen Weise 2 ) untersucht. Der Niederschlag wurde fünf bis 
sechs Wochen unter Alkohol absolutus aufbewahrt, dann vom Alkohol 
befreit, mehrere Stunden lang gegen fliessendes Wasser dialysirt, 
bis sich keine Reaction auf Schwefelsäure zeigte, hierauf zwei 
Stunden im Brütapparat bei 40° digerirt und filtrirt. Das neutral 
reagirende Filtrat wurde mit Essigsäure versetzt aufgekocht, wobei 
es sich das eine mal etwas trübte, das andere mal nicht, und 
filtrirt. 

Das klare gelbliche Filtrat gab deutliche Biuretreaction, gab 
Trübung, bezw. stärkeren Niederschlag mit Essigsäure und Ferro- 
cyankalium, mit Pikrinsäure, Tannin (in Almön’scher Mischung) 
und in neutraler Lösung mit Sublimat. Dieser letzte, durch Subli¬ 
mat erzeugte Niederschlag löste sich das eine mal ganz, das andere 
mal nur zum Theil in Essigsäure und Salzsäure. Zusatz eines 
gleichen Volumens gesättigter Kochsalzlösung und Salpetersäure 
tropfenweise brachte das eine mal Fälluug, die im Ueberschuss 
von Salpetersäure unlöslich war, hervor (Deuteralbumosen?), das 
andere mal nicht (Protalbumosen?). Steinsalz in Substanz bis zur 
Sättigung eingetragen und dann Salpetersäure brachte keine Trü¬ 
bung hervor (Protalbumosen). Neutrale Kupfersulfatlösung zum 
neutralen Filtrat gesetzt, gab keine Trübung (Deuteralbumose?). 

II. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 

Die Bedeutung der Milchsäure für die 
Diagnose des Magencarcinoms. 

Von G. Klemperer. 3 ) 

Die Präparate, für die ich einige Augenblicke Ihre Aufmerk¬ 
samkeit erbitte, beziehen sich auf die Frage, die in letzter Zeit 
häufig ventilirt worden ist, ob das Vorhandensein von Milchsäure 
für die Diagnose des Magencarcinoms beweisend sei. 

Vor etwa 1 V-j Jahren hat Boas eine Reihe von Beobach¬ 
tungen mitgetheilt, aus welchen hervorging, dass Milchsäure sich 
im Inhalt des carcinomatösen Magens bilde; Boas glaubte hierin 
ein „specifisches“ Zeichen der Krebserkrankung gefunden zu haben 
und hielt, selbst beim Fehlen eines Tumors, die Krebsdiagnose 
für gesichert, wenn im stagnirenden Mageninhalt Salzsäure fehlte 
und Milchsäure nachzuweisen wäre. 4 ) 

Die entscheidende Probe auf Milchsäure wird nach Boas so 
angestellt, dass man eine gut gekochto Hafermehlsuppe des Abends 
in den gereinigten Magen einführt und den am Morgen wieder- 
gewonnenen Rest derselben in einer gleich zu erörternden Weise 
auf Milchsäure untersucht. 

Nun erfolgt die Umwandlung von Amylum in Milchsäure ge¬ 
wöhnlich nur, wenn die Stärke vorher verzuckert ist. Im Magen 
ist dazu gute Gelegenheit gegeben, indem die Diastase des Speichels 
die Umwandlung vornimmt. Die verzuckernde Wirkung des Spei¬ 
chels erlischt erst bei einem Salzsäuregehalt von etwa 1,2 %o, so 
dass im Beginn der normalen Verdauung ebenso wie bei jeder Sub¬ 
acidität zur Zuckerbildung reichlich Gelegenheit gegeben ist. Im 
verschluckten Mundspeichel sind nach Miller’s bekannten Unter¬ 
suchungen immer Milchsäurebacillen enthalten. 

Wenn also die Hafermehlsuppe mit Speichel sich längere Zeit 
im Magen aufhält, sollte man annehmen, dass einerseits die Um- 
■wandlung in Traubenzucker leicht vor sich ginge und andererseits 
die im Speichel stets enthaltenen Milchsäurebacillen aus dem 
Traubenzucker leicht Milchsäure bilden könnten. Ein einfaches. Ex¬ 
periment zeigt die Möglichkeit dieser Umwandlungen. Weün man 
die sterilisirte Hafermehlsuppe mit Mundspeichel vermischt, 24 

. *) Nach Harnack (Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 47) ist der 

bei Phosphorvergiftimg auftretende Körper von Pepton verschieden. 

2 Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 23 u. 24. 

“) Demonstration im Verein für innere Medicin in Berlin. 

) Vergl. Boas, Magenkrankheiten I, S. 184. 
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Stunden im Brütschrank stehen lässt, so kann man leicht Milch¬ 
säure darin nachweisen. Wurde der Speichel vorher eine Stunde 
auf 60 ü erhitzt und dann der Mehlsuppe im Brütschrank zugesetzt, 
so bildete sich keine Milchsäure. Ich konnte aus dem Mund¬ 
speichel mehrere Arten Milchsäurebacillen reincultiviren; Rein- 
eulturen derselben ohne diastatisches Ferment brachten ebenfalls 
keine Milchsäure in der Mehlsuppe zur Entwickelung. Die 
Milchsäure erschien nur unter der gemeinschaftlichen Einwirkung 
von diastatischem Ferment und Gährimgserregern. — Danach würde 
also a priori zu folgern sein, dass Milchsäure im Magen überhaupt 
entsteht, wenn bei geringem Salzsäuregehalt die Hafermehlsuppe 
längere Zeit mit Speichel sich in Berührung befindet. Vielfache 
Versuche haben nun gezeigt, dass der gesunde Magen, ganz 
abgesehen von dem Salzsäuregehalt, viel zu frühzeitig die Hafer¬ 
mehlsuppe aus sich entlässt, als dass die Berührung mit dem 
Speichel lange genug für die Entstehung von Milchsäure an dauerte. 
Es ist danach eine starke Herabsetzung sowohl der seeretorischen 
wie der motorischen Thätigkeit des Magens nothwendig, damit die 
Amylumaufschwemmung die für die Milehsäurebildung günstigen 
Bedingungen im Magen findet. Es ist an sich schwer einzusehen, 
inwiefern das Vorhandensein eines Carcinoms hier einen anderen 
Einfluss als eben die Erzeugung gleichzeitiger Subacidität und 
starker Stagnation ausüben könnte. Allenfalls könnte der specifische 
Einfluss des Carcinoms etwa die verzuckernde Thätigkeit des 
Speichels ersetzen oder aber an die Stelle der Milchsäurebacillen 
als Zuckerspalter treten; selbst wenn man solche bisher nicht be¬ 
kannte Möglichkeiten annehmen wollte, würde hierin immer noch 
nichts für das Careinom „Specifisches“ gelegen sein. 

Ich will nun berichten, wie weit meine Untersuchungen von 
Magenkranken diese Erwägungen bestätigen. Ich habe im 
letzten Jahr 15 Fälle von Magenkrebs untersucht. Die Unter¬ 
suchung auf Milchsäure geschah nach der von Boas angegebenen 
Methode, die ich durchaus bewährt gefunden habe. Der Magen¬ 
inhalt wird zuerst zu Syrupdicke eingedampft, dann mit Aether 
ausgeschiitteit und der mit Wasser aufgenommene Aetherextract 
mit Braunstein und Schwefelsäure destillirt. Das am Kühler ge¬ 
wonnene Destillat wird in Nessler’s Reagens, beziehungsweise 
alkalische Jodlösung geleitet. Starker Niederschlag beweist Milch¬ 
säure. Die Methode ist nach meinen Erfahrungen sehr zuverlässig 
und als eine wesentliche Bereicherung der wissenschaftlichen 
Diagnostik zu bezeichnen. Für praktische Zwecke dürfte das 
Uffclmann’sche Reagens seine Bedeutung behalten. 

\on den untersuchten 15 Fällen zeigten 12 starke 
MilcJisäurereaction. In diesen zwölf Fällen war elfmal ein 
deutlicher lumor zu fühlen; es handelte sich um vorgeschrittene 
rälle, in welchen die Diagnose keine Schwierigkeit machte; bei 
allen bestand lebhafte Stagnation mit fehlenden Salzsäurereactionen. 
Milchsäure wurde sowohl nach Uffelmann wie nach Boas 
reichlich nachgewiesen. In einem dieser Fälle (Arbeiter Wilh. Linke 
ob Jahre alt, gestorben am 5. September 1894) lautete die Ob- 
uetionsdiagnose (Dr. Hansemann): Sarcoma ventriculi, sar- 
comata metastatica glandulae epigastricae lienis, capsulae hepatis. 
JNur m einem dieser zwölf Fälle (Vogel, Arbeiter 72 Jahre alt, ge- 
t?^ en J anuar 1895) wurde die Diagnose ohne deutlich 
aren lumor auf Grund hohen Alters, grosser Kachexie, starken 
nrec ens fehlender Salzsäure und starker Milehsäurebildung mit 
u ^^tainlichkeit auf Krebs gestellt, zumal da eine ausser- 
oraentheh hohe Hyperleukocytose (200000 Leukocyten im emm) 
^ eu ^dung s P rac h. Dio Obduction ergab ein Haches 
nrendes Carcinom an der kleinen Curvatur. 
diiPti«« * ?Len von Magenkrebs, in welchen die Ob- 
fehltfl h- '’u?! Leben gestellte Diagnose bestätigte, 
Ihnen die Präparatesäure; von zwei derselben demonstrire ich 

auf der^MoL« «u* erste betrifft ein Carcinom des Oesophagus, welches 
die I. meduHniE , er £^ n l= ei1 war (Schuhmacher Ernst R., ausgenommen auf 
1894 ). Patipnt K^ ? h “ k , ara Öctober 1894. gestorben am 4. April 
dar und war «„fe- ^ le bekannten Erscheinungen der Oesophagusstrictur 
kein Zweifel war. a ll s . ser ® te kachektisch, so dass an der Krebsdiagnose 
38 cm Tiefe a j. k°n<hrung des Oesophagus zeigte die Strictur in 
& gelang die aiese Ibe höchst wahrscheinlich die Cardia erreichte, 
nauer Unters,,^, lctur zu erwe item und nun die Magenverdauung ge- 
Magens war in Zu * ,n t erz iehen. Die motorische Thätigkeit des 
nach zwei Stunde S -f er eise herabgesetzt; von 100 ccm Oel wurden 
Hafermehlsunne Rückgewonnen (normal 70-75). Von 9 / 3 1 

keine Spur mehr des Abends genossen wurden, war am Morgen 
selben ProbemahlyoW zn . finden. Sieben Stunden nach Genuss der- 
gewonnen; die ft«.!«,** ^ ccm dünnbreiigen Mageninhalts zurück- 

äber schwach gehlsnt betrug 35, Methylviolet wurde deutlich, 

dem Boas’schen Verf k' 6 manns ^ 0 ^robe war negativ. Auch nach 
'ersuch wurde nnrh , en war keine Milchsäure nachzuweisen. Der 
6. das andere 7 wiederholt, die Aspiration fand das eine 

bei der Behandlung Haqa na °b Einnahme der Hafermehl suppe statt; 

b Aetberauszugs mit Braunstein und Schwefelsäure 


brachte dasDestiHat in Nesslor’s Reagens keinen Niederschlag hervor. 
Der Patient ging unter Erscheinungen einer Pneumonie zugrunde. Die 
Obduction, welche Herr Prof. Israel ausführte, zeigte das diagnostieirte 
Oesophaguscarcmom, welches auf die Cardia und etwa einen Querfin^er 
breit auf den Magen Übergriff. Die Obductionsdiagnose lautet- 
„Carcinoma oesophagi medulläre. Metastasis carcinomatosa ven¬ 
triculi. 


n« » wunaun r., nacKer, .Jatire, aufgenommen 

.- April 1894, gestorben 19. Juni 1894) betraf einen sehr kachektischen Mann 
mit ausgesprochenen Zeichen von Magenkrebs, welcher als eine flächenförmige 
Härte im linken Epigastrium zu fühlen war. Von der Boas’schen Probe- 
inehlsuppe war 12 Stunden nach dem Essen nichts mehr ans dem Magen 
zu gewinnen; in dem 6 Stunden danach wiedergewonnenen Mageninhalt 
betrug die Gesammtacidität 14, die Salzsäurereaction war sehr schwach 
Milchsäure war weder nach Uffelmann noch nach Boas nachzuweison 
Die Obduction zeigte den Pylorus frei, das ulcerirte Carcinom betraf den 
rundus und die grosse Curvatur. 


Fall 3. Der dritte Fall, dessen Präparat ich Ihnen demonstrire, ist da¬ 
durch ausgezeichnet, dass das Carcinom am Pylorus sitzt und eine freilich 
nur massige Verengerung desselben horbeiführte. Der Tumor ist kaum wnll- 
nussgross, der Magen ist wenig erweitert. Zum Verständnis der grossen 
Kachexie, die der Patient darbot (Schutzmann H., aufgenommen 1. August 
1894, gestorben 8. September 1894), trägt wohl die bei der Obduction auf¬ 
gefundene totale Degeneration der einen Nebenniere bei; die zweite Neben¬ 
niere zeigte ein eigentümliches Verhalten des Pigments, über das der 
Obducent, Herr Dr. Jürgens, sich wohl noch äussern wird. Während 
des Lebens bot Patient das Bild des uncomplicirten Magenkrebses dar, 
indem er unter lebhaften dyspeptischen Beschwerden öfters 3 -400 ccm 
bräunlichen Mageninhalts erbrach und einen deutlichen wenn auch kleinen 
Tumor in der Pylorusgegend ertasten liess. Wir stellten deswegen die 
Diagnose auf Carcinom, trotzdem das Boas’schc Verfahren negativen 
Befund ergab. In 20 ccm Mageninhalt, die Morgens gewonnen wurden, 
nachdem Abends die Hafermehlsuppe genossen war, liess sich keine Milch¬ 
säure nachweisen. Die Gesammtacidität betrug 41, Methylreaction war 
schwach aber deutlich. Der Milchsäurenachweis gelang weder nach 
Lffelmann noch nach Boas. Die morgendliche Aspiration wurdo zwei¬ 
mal wiederholt. 

Wenn ich also in 15 Fällen von Magenkrebs 3 mal, d. h. in 
20% das Boas’sclie Zeichen vermisst habe, so bin ich nicht in 
der Lage, die „specifische“ Bedeutung, die sein Entdecker ihm zu¬ 
spricht, zu bestätigen. Dennoch stehe ich nicht an, den grossen 
praktischen Werth anzuerkennen, welchen der Milchsäurenachweis 
neben anderen Zeichen für die Krebsdiagnose hat. Aber ich 
kann in der Milehsäurebildung nur ein Zeichen hochgradiger Sta¬ 
gnation erkennen, während welcher Diastase und Gährungserreger 
des Mundspeichels innig auf den Mageninhalt oinwirken können. Da 
diese Stauung am ehesten bei Carcinomen zustande kommt, so bilden 
diese das Hauptcontingent der Fälle mit positiver Milcksäurereae- 
tion. Ausgeschlossen aber ist es gewiss nicht, dass auch in an¬ 
deren Fällen erheblicher Herabsetzung der motorischen Magenthätig- 
keit bei gleichzeitiger Subaeidität sich Milchsäure im Magen bildet. 
Ich habe einen Fall, in welchem höchst wahrscheinlich chronischer 
Katarrh vorlag, beobachtet, bei welchem zeitweise Milchsäure 
eonstatirt wurde, neben fünf Fällen atonischen Katarrhs, bei denen 
dies Symptom constant fehlte. 

Basbisch, August, Krankenwärter, 58 Jahre, aufgenommen 19. No¬ 
vember 1894. Entlassen auf Wunsch, gebessert, 19. Januar 1895. 

Leidet seit April 1893 an Magendrücken, Appetitlosigkeit und häu¬ 
figem Erbrechen. Die Beschwerden waren von wechselnder Intensität. 
Monatelang hat sich Patient wieder wohler befunden, dann kamen Zeiten, 
wo er gar nichts essen mochte. Seit October 1894 ist er sehr matt, hat 
Aufstossen, öfteres Erbrechen bald nach den Mahlzeiten, Magenschmerzen. 

Patient ist gross, sehr abgemagert, 125 Pfd., von fahlor Farbe. 
Untersuchung des Abdomens zeigt den Magen mässig druckempfindlich, 
keine lokalisirte Schmerzhaftigkeit. Bei genauester Betastung kein Tumor. 
Keine Hyperleukocytose, im Urin kein Albumen. 

22. November Abends gegen 8 Uhr. Der Magen wird völlig rein- 
gespült. Danach 1 1 Hafermehlsuppe. 

23. November früh gegen 87a Uhr. Aspiration von etwa 20 ccm 
dünnbreiigen Mageninhalts. Gesammtacidität 31. Methylviolet 0. Magen¬ 
inhalt nach Boas verarbeitet. In Nesslers Reagens ergiebt das Destillat 
deutlichen, mässig starken Niederschlag. 

28. November. Zweite Frühaspiration nach Hafermehlsuppo am Abend 
des 27. November. Wiedergewonnen 25 ccm. Gesammtacidität 24. Me¬ 
thylviolet, Milchsäure (Boas) deutlich positiv. Diät allmählich ansteigend 
bis zu 2 1 Milch, 4 Eier, 100 g Kartoffelbrei, 140 g Weissbrod, 40 g Butter, 
125 g Fleisch, 'h 1 Rothwein. 

1. December 126 Pfd., 8. December 128 Pfd., 15. December 132 Pfd., 
15. December 132 Pfd., 22. December 136 Pfd., 29. December 138 Pfd., 
5. Januar 142 Pfd., 12. Jänuar 145 Pfd. 

21. Januar Abends Ausspülung. Hafermehlsuppe. 

12. Januar Morgens Aspiration. Nichts wiedergewonnen. 

13. Januar Morgens 8 Uhr nüchtern Val Hatermehlsuppe. Mittags 
Aspiration, 2 Uhr, circa 50 ccm aspirirt. Gesammtacidität 17, Milchsäure 
nach Uffelmann und Boa{s negativ. Methylviolet schwach. 

In diesem Falle neigte sich mit Rücksicht auf Alter und Ka¬ 
chexie die Diagnose zuerst trotz des nichtfühlbaren Tumors der 
Wahrscheinlichkeit einer malignen Neubildung zu; die positive 
Milchsäurereaction musste als Unterstützung dieser Diagnose gel- 
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ten. Die Gewichtszunahme von 20 Pfd. in zwei Monaten und das 
Verschwinden der subjectiven Beschwerden liess die Krebsdiagnose 
zurücktreten und einen einfachen Katarrh höchst wahrscheinlich 
werden. Keineswegs konnten wir diese Diagnose als ganz sicher- 
gestellt betrachten. Aber wie sollte man das Verschwinden der 
Milchsäurebildung beurtheilen, wenn diesem Symptom eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung zukam? Nach meiner Auffassung zeigte 
die Milchsäure nur die hochgradige motorische Schwäche an, wie 
sie in den Exacerbationszuständen chronischer Katarrhe häufig 
beobachtet wird. 

Hieran anschliessend möchte ich über einige nicht primär magen¬ 
kranke Patienten berichten, bei denen die Untersuchung des Magen¬ 
inhalts auf Milchsäure unternommen wurde, nachdem andere kli¬ 
nische Gesichtspunkte eine Herabsetzung der motorischen Thätig- 
keit des Magens wahrscheinlich gemacht hatten. Es handelte sich um 
Herzkranke in hochgradig gestörter Compensation und Nieren¬ 
kranke im Stadium der Urämie. Die Verdauungsverhältnisse sol¬ 
cher Patienten, über die an anderer Stelle ausführlicher berichtet 
werden wird, sind höchst mannichfaltig; einzelne bieten trotz 
grosser Athemnoth und trotz urämischen Erbrechens fast normale 
Verhältnisse dar; bei einzelnen besteht Atonie und Stagnation 
mit herabgesetzter Salzsäuresecretion und Milchsäurebildung. Ich 
habe vier solcher Fälle beobachtet. 

Fall 1 . Heinrich, Franz, Schuhmacher, 69 Jahre. Aufgenommen 
10. Mai 1894. Gestorben 23. Juni 1894. Klinische Diagnose: Herz¬ 
erweiterung aus Arteriosklerose und Alkoholismus. 

Patient hietet alle Zeichen hochgradiger Herzschwäche, Dyspnoe, 
Cyanose, starke Oedeme dar. Das Herz ist stark nach links erweitert, 
die Herztöne rein. Potus wird zugegeben, es besteht mässige Sklerose 
der Radialarterie. Patient ist ganz appetitlos, klagt über starkes Magen¬ 
drücken, häufiges Aufstossen. Die Anamnese ergiebt keine Anhaltspunkte 
für ein Magenleiden. Behandlung: Digitalis und kleine. Dosen Morphium; am 
17. Mai Abends wird nach einer Morphiuminjection eine Magenausspülung 
vorgenommen, die sich Patient ziemlich gut gefallen Lässt und die ihn auch 
etwas erleichtert. Danach geniesst er m der Zeit von 7 bis 9 Uhr im 
ganzen * 3 1 eben gekochter Hafermehlsuppe. Am anderen Morgen werden 
25 ccm Mageninhalt aspirirt. Gesammtacidität 19. Methylreaction zweifel¬ 
haft. Untersuchung auf Milchsäure nach Boas zweifellos positiv, es ent¬ 
steht ein deutlicher gelbröthlicher Niederschlag, als das Destillat in Ness- 
ler’s Reagens eintritt. Weitere Untersuchungen werden an diesem Pa¬ 
tienten nicht vorgenommen, da der Zustand es nicht mehr gestattet. 
Obductionsdiagnose: Obesitas et dilatatio cordis. Metamorphosis adiposa 
myocardii. Myocarditis. Atrophia fusea myocardii. Nephritis parenchy- 
matosa. Im Magen fanden sich in der chronisch entzündeten Schleimhaut 
mehrere flache Substanzverluste mit graulichem Belag, die der Obducent 
als möglicherweise diphtherisch bezeichnete: Ulcera (diphtherica?) ventri- 
culi et abscessus miliares oesophagi. — Von Neubildung wurde nichts 
gefunden. 

Fall 2 . Schimmelpfenng, Friedrich, Arbeiter, 52 Jahre. Auf¬ 
genommen 26. Juli 1893. Gestorben 19. Juli 1894. Klinische Diagnose: 
Chronischer Morbus Brightii. Carcinom der Achseldrüsen. 

Patient V ar * m dabre von einem Hautkrebs der rechten Hand 
durch Operation befreit worden. Bei der Aufnahme zeigte er starke 
Schwellung der Achseldrüsen, welche langsam bis zu Kindskopfgrösse 
wuchsen. Wegen der unerträglichen Schmerzen bekam Patient viel Mor¬ 
phium. Operation wurde wegen des Morbus Brightii von den Chirurgen 
abgelehnt. Patient war ödematös am ganzen Körper, hatte reichlich Ei- 
weiss im spärlichen Urin, im Anfang viel Fettsediment, welches später 
verschwand. Er ging schliesslich im urämischen Coma zugrunde. Seit 
Februar 1894 klagte Patient viel über Magenbeschwerden, hatte oft Uebel- 
keit, Erbrechen und Magenschmerzen. Folgende Untersuchungen wurden 
vorgenommen: 

5. Juni Abends Ausspülung, danach Genuss von a / 3 1 Hafermehl¬ 
suppe. 


. “ Aspiration von circa 20 ccm Magenbrei. Gesammt 

acidität 23. Methylviolet, Milchsäure nach Boas zweifellos positiv 

25. Juni Abends Ausspülung. Genuss von a , 3 1 Hafermehlsuppe 
2 o. J um früh Aspiration 45 ccm leicht gallig gefärbten Mageninhalts 
Uesammtaciditat 19. Milchsäure nach Boas positiv. Uffelmann’schi 
Reaction positiv. 

-di ? act , ioasdia ? n °se: Sarcoma fusieellulare glandularum axillarium 
Fleunüs duplex adhaesiva et serosa sarcomatosa. Metastasis pulmonun 
et hepatis. Hypertrophia et dilatatio cordis. Atrophia cordis. Nenhrith 
parenchymatosa et interstitialis chronica. Am Magen, dessen Unter¬ 
suchung ich dem Herrn Obducenten um des erwähnten Befundes willer 

metastasc getnd^’ ^ GaStritis ' aber ^ine Geschwulst- 


W Iftq] 13 p H ® rn } ai1 ’ Carl, Ausrufer, 50 Jahre. Aufgenommen 13. Septen 
her 1894. Gestorben 21 October 1894. Klinische Diagnose: Horzerwc 
terung aus körperlicher; Überanstrengung und Alkoholimus. 

. lf Pa ^. ent TT kam m lebhafter Dyspnoe und mit grossen Oedemen zur Ai 
stalt. Die Untersuchung ergab bedeutende linksseitige Herzerweiterun 
mit gleichzeitiger Lungenüberdehnung. Behandlung bestand zuersU 
Amwd l D ° Sen Morphium (»Mabendlch 0,005). welche später durch Aqu 
\ Ur l e un d Tinctura Strophanthi. °Patier 
Ä, c ehl - Cbhaft üb ® r , d 3 rs P e Pll r Sche Beschwerden und unterzog sich willi 
den Ausspulungen. Folgende Untersuchungen wurden angestellt: 

25 * lÄ m K er ^ be ? ds aacb Ausspülung 3 / 3 1 Hafermohlsuppe. 

25. öeptembor Aspiration von circa 25 ccm graugelblichon Mager 


inhalts. Gesammtacidität 17. Prüfung auf Milchsäure nach der Boas'schen 
Methode ganz sicher positiv. 

13. October a / 3 1 Hafermehlsuppe nach Ausspülung. 

14. October Aspiration 55 ccm. Gesammtacidität 13. Methylreaction ne¬ 
gativ. Uffelmann’schc Reaction deutlich positiv. Destillation des Aether- 
auszugs mit Braunstein und Schwefelsäure: Destillat giebt in alkalischer 
Jodlösung einen gelben Niederschlag von deutlichem Jodoformgeruch. 

Obductionsdiagnose: Dilatatio ventriculi utriusque cordis. Bron¬ 
chitis chronica. Emphysema pulmonum. Cyanosis renum. Der Magen war 
frei von Neubildungen. 

Fall 4. Dobrich, Jul., Maler, 45 Jahre, aufgenommen 23. Juni 1894. 
Verlegt den 16. December 1894 wegen Delirien zur Delirantenstation. 
Klinische Diagnose: Aorteninsufficienz, Morphinismus. Patient bietet die 
typischen Zeichen der Aorteninsufficienz; er ist dyspnoisch und öde¬ 
matös. In letzter Zeit häufige Anfälle von Angina pectoris, deren 
Deutung unsicher bleibt, da Patient einen sehr hysterischen Eindruck 
macht. Seit einem Jahr hat Patient sich an Morphium gewöhnt, wo¬ 
von er täglich 3 dcg gebraucht. In der Klinik wird eine Entziehungscur 
mit ihm vorgenommen; er bekommt durchschnittlich 5 cg pro Tag. 
Patient klagt sehr über Magendrücken und häufige Uebelkeit, mehrfach 
erbricht er 1—2 Stunden nach dem Essen. Die Untersuchung zeigt 
folgende Tabelle; sie wurden jedesmal Morgens angestellt, nachdem Abends 
der Magen reingespült und , 3 1 Hafermehlsuppe genossen war. 


Datum 

Aspirirt 

Gesammt- 

Acidität 

Methyl¬ 

violet 

Milcl 

nach 

Uffelmann 

lsäure 

nach 

Boas 

5. September 

15 ccm 




+ 

30. September 

25 ccm 

21 

_ 


-4- 

3. November 

20 ccm 


_ 


-4- 

19. November 

45 ccm 

13 

— 

-4- 



Seit Anfang December war Patient in desolatem Zustand, indem sich 
zu den Stauungsbeschwerden deutliche psychische Störungen entwickelten. 
Patient starb bald, nachdem er auf die Delirantenstation verlegt war. Der 
Obduction habe ich selbst nicht beigewohnt, doch erhielt ich den Befund, 
welcher am Herzen Arteriosklerose und Aorteninsufficienz notirt. Der 
Magen zeigte nichts von Neubildungen. 

Sie werden wohl mit mir einverstanden sein, m. H., wenn ich 
das Resultat meiner Untersuchungen so zusammenfasse; 

Bildung von Milchsäure im Mageninhalt beweist 
langdauernde Stagnation desselben. Am häufigsten 
findet man diese bei Magenkrebs. Doch giebt es Carcinome 
ohne Milchsäure, wie es seltenerweise auch nicht krebsige Magen- 
affectionen mit Milchsäurebildung giebt. Trotz dieser Einschrän¬ 
kung kommt dem Boas’schen Zeichen immer noch ein nicht unerheb¬ 
licher praktischer Werth zu. Bei der Summation der Einzelbeob¬ 
achtungen, aus welchen sich die klinische Diagnose zusammen¬ 
setzt, wird der positive Nachweis stattgehabter Milchsäure¬ 
bildung ganz wesentlich für die Diagnose des Magenkrebses ins 
Gewicht fallen. Aber die dogmatische Bedeutung eines specifischen 
Symptoms darf diesem Nachweis nicht zugesprochen werden. 


III. Aus dem Kinderkrankenhause in Leipzig, Klinik: 
Professor Soltmann 

Zur Perityphlitis im Kindesalter. 

Von Dr. W. Schaefer, Volontärarzt der Klinik. 

Ueber die Häufigkeit der Perityphlitis (Appendicitis) im Kindes¬ 
alter gehen die Ansichten der Autoren sehr auseinander. Während 
die Franzosen, wie Labadie-Lagrave, Platin und Paulier 
zu dem Schluss kommen, dass Kinder ausserordentlich selten er¬ 
kranken, ist man in Deutschland und Amerika abweichender An¬ 
sicht. Soltmann sah allein in seinem Hospital in Breslau im 
Verhältnis achtmal öfter Perityphlitis (unter 4912 Kindern 19 mal) 
als Labadie (unter 49406 Kindern 26 mal) und hält diese Krank¬ 
heit bei Kindern für ebenso häufig, wie bei Erwachsenen. Die in’s 
Krankenhaus gebrachten Fälle - sind eben nur ein geringer Bruch- 
theil der Fälle überhaupt, die Aufzeichnungen der praktischen 
Aerzte würden das entschieden beweisen. So nennt auch Baginsky 
die Perityphlitis bei Kindern über zwei Jahren „überraschend 
häufig“,. und ähnlich drückt sich Huber aus. Eine Kranken¬ 
hausstatistik, aus welcher die französischen Autoren schliessen, ist 
für das Vorkommen der Erkrankung im allgemeinen deshalb nicht 
maassgebend,. weil der Verlauf bei Kindern meist ein so acuter, 
stürmischer ist, dass die Mehrzahl der Fälle nicht ins Hospital 
gebracht wird. Sterben doch, wie Matterstock angiebt, bei einer 
Mortalität von 70 % überhaupt 4 /.*> im Zeitraum von ein bis acht 
Tagen, Vs von neun Tagen bis fünf Wochen. Nur in 80 % fand 
Matterstock Heilung, die zwischen ein und acht Wochen schwankt. 
Der im Gegensatz zu der längeren Dauer bei Erwachsenen meist 
äusserst schnelle Verlauf der letal endigenden Fälle findet wohl 
seine Erklärung in der zuerst von Parker angeführten That- 
sache, dass bei Kindern Abscessbildung seltener, Gangrän und 
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Perforation des Wurmfortsatzes viel häufiger ist. Es wird so dem 
Organismus keino Zeit gelassen, durch Bildung von Adhäsionen 
u w gewissermaassen eine schützende Mauer zwischen dem 
Heerde und der freien Bauchhöhle aufzuführen, den sich bildenden 
\bscess fest zu umschliessen, oder ihm doch nur einen solchen 
Weg zu gestatten, der für das Leben des Individuums erheblich 
geringere Gefahren mit sich bringt. In der Regel schliesst sich 
iiei Kindern an die Perforation eine acute allgemeine Peritonitis, 
,lip rapide zum Tode führt. Diese Ansicht vertreten auch Matter¬ 
st ock auf Grund seiner Zusammenstellung (unter 49 Perityphlitiden 
bei Kindern 37 mal Perforation des Processus vermiformis) und 
(ierster. 

Iu letzter Zeit kam im Leipziger Kindorkrankenhause ein Fall 
von perityphlitischem Abscess mit anschliessender Perforations- 
peritonitis zur Beobachtung, der im Nachstehenden angeführt 
werden mag. 

Elisabeth St., sieben Jahre alt, wird am 24. November 1894 in 
schwerem Zustande aufgenommen. Die dürftigen Angaben ergeben, dass 
das Kind am 14. November mit Kopfschmerz, Schmerz im Leibe, Aufstossen, 
Stuhlverstopfung erkrankte und mit Klystiren und Einläufen behandelt 
worden ist. Am Tage vor der Aufnahme angeblich Klysma von zwei Spül¬ 
kannen, von dem etwa nur die Hälfte wiedergekommen sei. 

Status praesens: Schlecht genährtes Kind mit bleicher Gesichtss¬ 
inn! Hautfarbe, blassen Schleimhäuten. Gesichtsausdruck verfallen. 
Athmung oberflächlich, beschleunigt. Herzaction lebhaft, Spitzenstoss 
liebend. Abdomen stark trommelartig aufgetrieben. Zunge mässig feucht, 
weisslieh filzig belegt. Auf der Vorderfläche beider Lungen sonorer 
Schall. Lungenlebergrenze am oberen Rand der vierten Rippe. Keine 
Leninsche. Herzdämpfung etwas nach links verbreitet. Töne rein. In 
der lleocoecalgegend deutliche Dämpfung, am übrigen Abdomen lauter, 
lieftympanitischer Schall. Im Bereich der Dämpfung Schmerzhaftigkeit 
spontan und auf Druck. Leberdämpfung sehr schmal (Kantenstellung). 
Milz nicht palpabel. Urin dunkel gelbroth gefärbt, giebt deutliche Iudican- 
ivaction. Puls: Frequent, flattrig, von leidlicher Füllung, aber geringer 
Spannung. 

Des schweren Zustandes haber wird Patientin zur Untersuchung nicht 
aufgesetzt. Im Laufe des Tages ein wenig voluminöser Stuhl von grau- 
-Tfinlicher Farbe. — Temperatur: 39,2. 

Therapie: Ruhestellung des Darmes durch energische Gaben von 
Opium in Oelemulsion. Eisblase. Analeptica. Eismileh. 

26. November. Schmerzen heute geringer. Trotz Opium zwei diinne 
Stühle^ Temperatur: Früh 38,2, Abends 38,7. 

27. November. Aussehen des Kindes verschlechtert. Trotz Opium 
iu grossen Dosen kein geformter Stuhl. Temperatur: Früh 38.5, 
Abends 38.5. 

28. November. Meteorismus geringer. lleocoecalgegend heute pal¬ 
pabel; daselbst eine strangförmige, derbe Resistenz. Euphorie. Ein Stuhl. 
Temperatur: Früh 38,8, Abends 38,7. 

29. November. Aussehen der Patientin tief verfallen. Beginnende Facies 
hippocratica. Nase spitz, livid verfärbt, livid-cyanotische Lippen, tief 
balonirte Augen. Zunge trocken. Starke Prostration. Geringer, lockerer, 
feuchter Husten, sehr beschleunigte Athmung. In der rechten Axillar- 
unm fühl- und hörbares Reiben, femklingendes Bronchialathmen. Des 
schweren Zustandes wegen kann Patientin zur Untersuchung nicht auf- 
sresetzt werden. Wieder drei breiige Stühle trotz Opium in grösseren 
Dosen Temperatur: Früh 38,7, Abends 38,8. 

öO. November. Kind war in der Nacht unruhig. Ausgesprochene 
hippocratica. Bauchdecken eingesunken, Unterbauchgegend bei 
i , Berührung schmerzhaft. Lautes Gurren im Abdomen. Lungen- 
__ d .unverändert. Puls: klein, frequent, nicht auffällig unregelmässig. 

i r , ei , ne Stühle. — Im Laufe der Nacht wird die Prostration zu- 
iinJÜ. ^ 8 . erer ; die Athmung zögernd, intermittirend, der Puls klein, 

_ A e ,, Aether hebt denselben nicht mehr, und es tritt plötzlich 

un Lollaps der Exitus ein. 

i Ct 'j 0n Seiffert), 9 Stunden post mortem vorgenommen. 

( ™nrier. / t • < *® S: Stark abgemagerto Leiche. Facies hippocratica. 
r ~ un " • er ,PP en - Spärliche Todtunflecke. Todtenstarre. Intercostal- 
d'eckfn u.l eSUDken - I Q J ec ti°u der Hautvenen im Epigastrium. Bauch- 
hlass, dürftig &esparmt> otwas kltig. Geringer Meteorismus. Muskulatur 

Kopfhöhle: nicht secirt. 

sinken r zuin^ e pi Zwe Sif5 !Us , tail<i ' ec ^ te links IV. Rippe. Lungen 
pericard p "• ^ e ? r * Geringe Thymusresto. Geringes Hvdro- 

der Leiohf» c ^ r <halblatter spiegelnd, glatt. Herz grösser als die Faust 
Endocard nnH vi r ^ entr & e l dilatirt, Myocard schlaff, blass, weich, 
hautgerinnsel p P ?? n tV® 1 .^ m ^ Q ^ en Ventrikel weiche blasse Speck- 
treronnenes eC J lte i r i^ e j tr *k e I ua ^ Vorhöfe schlaff, enthalten theils 
“ rLuI t 8 dunk 08 dünnflüssiges Blut. 

Ablö&en d'i« in 1 ;ff» aü df !F Basis nüt der Zwerchfellpleura verklebt. Beim 
^ u PPe ein niftr" 1 re * ss t' in der rechten Zwerchfell- 

nnd es tritt m - S i C i r ’ £ rau gefärbter, thalergrosser Bezirk ein, 
rechte Unter- ‘ ehweisser Eiter aus der Bauchhöhle aus. Der 
luftleer, von trnt^ 18 <ke Hinteren Partieen des Mittel- und Oberlappens 
Witter trübe mit’^ rau . em Aussehen an Ober- und Schnittfläche. Pleura- 
m .°rsch, missfarhitr ^p. m f en . fibrinösen Auflagerungen. Die Schnittfläche 
dessen. In den SSt ei n° braune, jauchige Flüssigkeit ab- 

Ebenso verhält Ii! j reü Bronchien eine missfarbige trübe Flüssigkeit. 
Enken Oberlannens tv ln t 6 . ünterlappen und der hintere Theil des 
Kehlkopfeingan« J; 16 u bri£ en Lungenpartieen gebläht, anämisch. 

6! ctiea und grosse Bronchien enthalten missfarbige 
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Im^esophalu^Soor 6 Schleinihaut S oröthet . trübe. Rachenorgane o. B. 

Bauchhöhle: Bei der Eröffnung reissen mehrere mit der vorderen 
Abdommalwand ziemlich fest verklebte Dünndarmschlingen zunderarti" 
morsch ein. Dünndarmschlingen mässig meteoristisch aufgetrieben unter 
einander nur mit dem Netz verklebt. Peritoneum von einem dicken trüb- 
grauen Bdag überzogen. Beim Lösen der Schlingen Austritt einer’reich¬ 
lichen Menge rahmartigen Eiters aus dem kleinen Becken und aus der 
lleocoecalgegend. Colon transversurn und Colon ascendens zusammen¬ 
gefallen, von letzteren nur das Coecum meteoristisch aufgotrieben. Der 
Processus vermiformis in eine morsche, schwärzlich-braune, unförmige 
Masse verwandelt, aus welcher beim Heraushebon ein consistentos, aber 
sonst weich, lehmartig sich anfühlendes, braun gefärbtes Gebilde von Form 
und Grösse einer grossen Bohne austritt. Dasselbe zeigt auf dem Quer¬ 
schnitt geschichteten Bau und besteht mikroskopisch aus Gallenfarbstoff, 
Resten von Muskelfasern. Bindegewebs- und elastischen Fasern, Spiral- 
gefässen und besonders reichlichen Steinzollen. Gegen das Coecum zu ist 
der morsche, gangränöse Wurmfortsatz verschlossen. Das umgebende 
Peritoneum mit den Dünndarmschlingen verklebt, dazwischen reichlicher 
rahmiger Eiter. Das Colon descendens meteoristisch, im Romanum und 
Rectum reichlicher, dickbreiiger, lehmartigor Koth. Schleimhaut des 
ganzen Dünndarms, Coecums sowie der unteren Hälfte des Colon ascendens 
schiefrig verfärbt, theil weise hochgradig morsch. Follikel geschwollen 
und matt geröthet. Schleimhaut ■ des übrigen Dickdarms und Magens 
blass, sonst o. B. ~ 

Milz: schlaff, morsch, Oberfläche gerunzelt, blaugrau. Die Kapsel 
nicht getrübt oder verdickt. Auf der Schnittfläche die folliculftre Structur 
verwachsen, die Farbe blass fleischroth bis graubraun. 

Nieren: etwas vergrössert, Kapsel leicht abziehbar, Oberfläche glatt, 
\enen injicirt. Auf der Schnittfläche: Rinde verbreitert, trüb, venös 
hypernmisch, Markkegel deutlich abgegrenzt. Im rechten Nierenbecken 
Eiter. (Perforationsstello nicht gefunden.) 

Leber: vergrössert, Schnittfläche: Zeichnung deutlich, venöse Hy¬ 
perämie. Gallenblase stark gefüllt. Gallenwege durchgängig. Die Ober¬ 
fläche des rechten Lappens von eingedickten grauweissen Eitermassen 
bedeckt, ebenso die untere Zwerchfellfläche. Dazwischen reichlicher Eiter. 
Ebensolche pyogene Membran auf dem parietalen Peritoneum der rechten 
Bauchhöhlenhälfte und im kleinen Becken. 

Beckenorgane ohne Veränderungen. Mesenterial- und Brochialdrüsen 
ödematös geschwollen, hyperämisch. 

Der vorliegende Fall bietet in mehrfacher Hinsicht Interesse 
für die im Kindesalter vorkommenden Formen der Perityphlitis 
bezüglich ihres etwaigen abweichenden Verhaltens gegenüber dem 
Erwachsenen. Wie wir oben nämlich angeführt haben, sind secundäre 
Perforationen immerhin eine Seltenheit bei Kindern, wenn auch aus 
der Litteratur eine ganze Anzahl ähnlicher Beobachtungen bekannt 
sind. Dabei dürfen wir aber nicht vergessen, dass der Verlauf 
gerade dieser Fälle durchweg von längerer Dauer ist, die Kinder 
somit meist in’s Hospital kommen. Die vielen Fälle von rapidem 
Verlauf infolge acutester Peritonitis entgehen der klinischen Be¬ 
obachtung und so leider zumeist der Veröffentlichung. 

Für die Entstehung des mitgetheilten Falles müssen wir wohl 
den gefundenen Kothstein verantwortlich machen. Nach dem 
Leichenbefund ist anzunehmen, dass nach Reizung, Entzündung, 
Gangrän, Perforation des Wurmfortsatzes sich zunächst eine um¬ 
schriebene Peritonitis ausbildete, die den entstehenden Abscess 
auf die lleocoecalgegend beschränkte. Erst später perforirte er, 
wanderte den Ureter entlang zur Niere, von da zum Zwerchfell 
und stund im Begriff, in die rechte Pleura durchzubrechen, als der 
Exitus erfolgte. 

Eine auf gleicher Ursache basirende Beobachtung mit ganz 
ähnlichem Befund theilt Petersson mit: 

Ein 4 , /a jähriger Junge erkrankt unter den Erscheinungen der Peri¬ 
typhlitis und geht zugrunde. 

Seetion: Eiterhcerd um das Coecum herum und nach der Leber zu. 
Proeessus vermiformis an der Spitze grünlich schwarz gefärbt und perfo- 
rirt. In der Mündung zwei Concremente, das eine von Hanfkoni-, das 
andere von Bohnengrösso. Im grösseren, das concentrisch geschichtet ist, 
eine 1 /a cm lange Nadclspitzo als Kern. 

Aehnliche Verhältnisse bietet ein von Servive mitgetheilter Fall, 
in welchem die Perforation durch einen Apfelsinenkern entstanden war. 

Gewissermaassen das Endziel des Weges, den der Abscess in 
dem von uns beschriebenen Falle betreten hat, illustrirt eine von 
Baginsky gemachte Beobachtung: 

Vj 2 jähriger Knabe, schon einige Zeit krank, mit einem rechtsseitigen 
Empyem aufgenommen. Bei der Operation Entleerung von V* 1 stinkenden 
Eiters. Plötzlich schwere Erscheinungen von Seiten des Darms. Exitus. 
Seetion: Perforation des Zwerchfells durch einen perityphlitischen Abs¬ 
cess. der nach einem Durchbruch des Wurmfortsatzes durch einen Koth¬ 
stein entstanden war. 

Fälle, in denen sich an die Perforation des Processus durch 
Kothstein acute Peritonitis ohne Abscessbildung anschloss, erzählen 
Soltmann, Sympson, Henoch. Letzterer fand im Centrum des 
Fäcalsteines einen Apfelsinenkern. Theils der ersteren, theils der 
letzteren Gruppe schliessen sich die von Matter stock angeführten 
FäUe von Böhr, Burne, Arnold, Malespine, Urban, Butler, 
Worthington, Paterson an. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


i.^priL 

Ich übergehe liier die Versuche am Frosch und Meerschweinchen und 
bemerke nur, dass P-Amidophenol und P-Acetamidophenol beim Kaninchen in 
[losen von 2 bis 3 g pro Kilo Körpergewicht, innerlich gegeben, ein Ver- 
inftun ,r $bild hervorrufen, dessen hauptsächlichste Züge klonische und 
tonische Krämpfe der Extremitätenmuskulatur, Steigerung der Athmungs- 
imiuenz, Aufhebung der willkürlichen Beweglichkeit bei noch erhaltener 
Reflexerregbarkeit, Herabsetzung der Schmerzempfindung und schliesslich 
Streckkrämpfe sind, denen bald das Erlöschen der Athmung und der 
Stillstand des Herzens in Diastole folgen. 

Bei intravenöser Injection von etwa 1 bis 2g pro Kilo Körper¬ 
gewicht treten die genannten Erscheinungen in rascherer Zeitfolge auf imd 
sind noch markanter; die Organe eines so zugrunde gegangenen Thieres 
sind auffallend braunroth gefärbt. Der kymographische Vorsuch 
endlich lehrt, dass beim Kaninchen eine deutliche Senkung des Blutdrucks 
erst in hohen Dosen, aber noch ehe das Thier reflex geworden ist, statthat 
und dass die Ursache dieser Druckabnahme theils vasomotorische Lähmung, 
theils Herzschwäche ist. Beim Hunde bewirken Dosen von 0.5 g pro Kilo 
Körpergewicht, innerlich gegeben, Schlaftrunkenheit, Schwäche der hinteren 
Extremitäten, sehr vermehrte Speichel- und Thränensecretion, Cyanose 
und hie und da Erbrechen. In dem direkt der Jugularvene entnommenen 
Blute lässt sich spektroskopisch Methämoglobin mit Sicherheit nacli- 
weisen. Das Thier ist für mehrere Tage schwer krank und erholt sich 
nur langsam. 1 ) 

Sollte unsere Voraussetzung, dass das Zustandekommen der 
antipyretischen Wirkung bei den complicirter zusammengesetzten 
Anilin- und P-Amidophenolderivaten an die Abspaltung von 
P-Amidophenol resp. P-Acetamidophenol im Organismus gebunden 
sei, zu Recht bestehen, so musste vor allem der Nachweis erbracht 
werden, dass P-Amidophenol und P-Acetamidophenol an sich schon 
stark antipyretisch wirken. Die Prüfung der beiden Präparate am 
fiebernden Menschen hat unsere Vermuthung vollständig bestätigt: 
P-Amidophenol und P-Acetamidophenol setzen in Dosen von 0,5 g, 
innerlich gegeben, die Fiebertemperatur rasch und energisch herab. 
Der Abfall der Temperatur erfolgt unter gleichzeitigem starkem 
Schweissausbruch und beträgt etwa 2—3°, der Temperaturanstieg 
ist bisweilen von Frösteln, Ohrensausen und Erbrechen begleitet. 
Ausser der antipyretischen ist auch eine geringe antalgisohe Wir¬ 
kung vorhanden 2 ). 

Ersetzt man das Wasserstoffatom der (OH-) Hydroxylgruppe 
im P-Acetamidophenol der Reihe nach durch Methyl (CH*), Aethyl 
IW, Propyl (C 3 H 7 ), Butyl (C 4 H 9 ) und Amyl (C 5 H 11 ), so ent¬ 
stehen Substanzen, die man als P-Acetamidophenolmetliyl-, 
-Aethyl-, -Propyl-, -Butyl- und -Amyl-Aether bezeichnen 
kann. Die beiden ersten Repräsentanten dieser Reihe, der Metliyl- 
und Aethyläther sind Ihnen bereits als Methacetin und Phenacetin 
bekannt. 


Die physiologischen Wirkungen der genannten Substanzen sind 
sich im wesentlichen ähnlich. Beim Hunde rufen Dosen von 0,45 g 
pro Kilo Körpergewicht, innerlich gegeben, Schläfrigkeit oder 
leichten Schlaf hervor; der Gang der Thiere wird taumelnd, alle 
Bewegungen sind mehr oder weniger ataktisch, und es stellt sich 
bisweilen Erbrechen und eine vorübergehende Cyanose ein. Stets 
lässt sich in dem der Jugularvene entnommenen Blute Methämo- 
globin nachweisen; die Intensität der Methämoglobinbildung ist 
aber bei den verschiedenen Körpern eine verschieden starke: sie 
erscheint am geringsten beim Phenacetin. Die antipyretischen so- 
1 wie . die antineuralgisehen Wirkungen sind am stärksten beim 
cthaeetin, dem Anfangsgliede der Reihe; sie nehmen mit steigen- 
(fT .unsse der substituirenden Alkylgruppen langsam an Stärke 
? V° . 8 d er P-Aeetamidophenolamyläther 3 ) nur noch schwach 
antipyretische Eigenschaften aufweist. 


l uKrtoi p e ^ n .d er einzelnen bei den Thierversuchen zur Beobachtung ge- 
mid Pu« 11 au ^ unsere Arbeit (Arch. f. exper. Pathol. 

hier nur ,i akoL -K^XIII, S. 221—230) verweisen. Erwähnen will ich 
711 rin«, u *j es mi . Anschluss an die vermehrte Speichelsecretion häufig 
sDcirUia *• erse 1 lt ’i? en beträchtlichen Anschwellung der Ohr- 
5 uchnn» k CQ n ^P mmen kann. Die mikroskopische Unter¬ 
em» j Cher , ra , sen Bat gezeigt, dass es sich dabei nicht etwa um 
fa?Quollpn Die einzelnen Drüsenzellen erscheinen stark 

fumina f n( .* _ i|, e ’ ^ le Kerne sind an die Basis gerückt, und die Drüsen- 
Bild. wip u .; r ° k0 , ra . rae . n durch die aufgequollenen Zellen verlegt, also ein 
gewohnt sind ^ 061 emer S ^ rk ^ Tätigkeit befindlichen Drüse zu sehen 

der Freibnrff^kr Y^^ssung ist das P-Amidophenol in Salbeuform auf 
Es erschien^mir 1Dlsc ^ en Station für Hautkrankheiten angewandt worden. 
Beziehung we ^ e P semcr stark reducirenden Eigenschaften in dieser 
PsoriasisW^ an V «en therapeutisch verwerthbar. Die bis jetzt bei 
3 ) Dis 7 n eraa K e nen Resultate fordern zu einer Weiterprüfung auf. 
96° Cj ist ans Hpm S ka en n-\ ersuctien verw endete Präparat (Schmelzpunkt 
90 % aus dem RrnJ\i U Amylbromid licrgestellt, das vielleicht zu 
gänglichon und k;n- des Gährangsamylalkohols, des einzigen leicht zu- 
genauer als P -i 1 ^ m 3’B)lkohols, besteht. Das Präparat ist also 

ais P-Acetanndophenol-Gährungsamyläthcr 

CH, - CH<p„ 3 
2» bezi-icbnen S . ,, ' NH CO CH, CH: > 

°wobl die vor Jahren damit angestellten, als auch neuer- 
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Indem wir das noch vertretbare Wasserstoffatem der (NH-) 
lmidgruppe im Phenacetin der Reihe nach durch Methyl, Aethyl. 
Propyl u. s. w. ersetzen, entstehen noch complicirter zusammen¬ 
gesetzte Körper, die wir gemäss ihrer Zusammensetzung als 
Methyl-, Aethyl-, Propyl-, Butyl- und Amylphenacetin bezeichnen 
können. Auch diese Körper wirken im wesentlichen einander ähn¬ 
lich, unterscheiden sich aber in der Intensität und in dem zeit¬ 
lichen Ablauf ihrer Wirkung deutlich von einander. Waren es bei 
den vorhin beschriebenen Präparaten hauptsächlich die antipyre¬ 
tischen Eigenschaften, die uns interessirten, so finden wir hier vor 
allem ausgesprochene antalgische resp. narkotische Wirkungen. 
Beim Hunde erzeugen Dosen von 0,45 g pro Kilo Körpergewicht^ 
innerlich gegeben, einen mit Coordinationsstörungen verbundenen 
Rauschzustand, der beim Methyl- und Aethylphenacotin bald in 
einen ruhigen und festen, narkoseähnliehen Schlaf übergeht, beim 
Propyl- und Isopropylphenacetin hingegen rasch eino grosse Inten¬ 
sität erreicht, um ebenso rasch, wie er entstand, wieder abzu- 
klingen. Butylphenacetin wirkt schwächer, Amylphenacetin kaum 
noch narkotisch. 

Beim Menschen zeigt wiederum das erste Glied der Reihe, 
das Methylphenacetin, die stärksten antalgischen Wirkungen; es 
übertrifft in dieser Beziehung seine Muttersubstanz, das Phenacetin, 
bedeutend, indem 0,5 g Methylphenacetin der antalgischen und 
schlafbringenden (narkotischen) Wirkung von 2 g Phenacetin gleich¬ 
kommen. Der Verwerthbarkeit des Methylphenacetins in der allge¬ 
meinen Praxis steht seine Giftigkeit im Wege; denn es ruft leicht 
unangenehme Reizwirkungen auf den Magen (Erbrechen, Brennen 
im Leib, Durchfall) und die Nieren (spärlicher trüber, dunkler Urin 
mit viel Eiweiss und Harncylindern) hervor. Dem Aethylphenacetin 
kommen bei guter antalgischer Wirksamkeit diese schweren Neben¬ 
erscheinungen nicht zu. 

Wir haben bis jetzt gesehen, wie die physiologischen Eigen¬ 
schaften des P-Acetamidophenols durch die Einführung der Alkyl¬ 
gruppen (CH3, G>Hr„ C3H7, C-iH9 und CVjHli) modificirt worden 
sind. Ersetzten wir das H-Atom seiner (OH-) Hydroxylgruppe 
durch die Alkyle: Methyl, Aethyl, Propyl, Butyl, Amyl, so ent¬ 
standen Körper, die bei gleicher antipyretischer Wirkung 
erheblich stärkere antalgische Eigenschaften als die 
Muttersubstanz zeigten; und es Hessen sich diese antalgischen und 
schlafbringenden Wirkungen noch mehr steigern, wenn wir, bei 
gleichzeitiger Besetzung des Wasserstoffs der OH-Gruppe durch 
Aethyl, das noch vertretbare Wasserstoffatom der (NH-) lmidgruppe 
im P-Acetamidophenol durch Methyl und Aethyl substituirten. 
Von den eingeführten Alkylgruppen erwies sich die Methylgruppe 
als die wirksamste, die Aethylgruppe als die bei guter Wirksam¬ 
keit unschädlichste. 

Diese so gewonnenen Erfahrungen haben uns veranlasst, einen 
neuen Körper herzustellen, dem das wirksame antipyretische und 
antalgische Prinzip in gleicher Weise innewohne und der doch 
nicht die unangenehmen Nebenwirkungen der besprochenen Prä¬ 
parate aufweise. Um die chemische Constitution dieses Körpers zu 
verstehen, rufen wir uns am besten die Formel der hypothetischen 
OH 

Kohlensäure CO<qjj in’s Gedächtniss. Indem wir nun das 

H-Atom der einen Hydroxylgruppe durch das P-Aeetamidophenol- 
Radical ersetzen, das, wie wir sehen werden, vornehmlich der 
Träger der antipyretischen Wirkung ist, das H-Atom der anderen 
(OH-) Hydroxylgruppe aber durch die narkotisch wirksame Aethyl¬ 
gruppe vertreten lassen, erhöhten wir eino Substanz von der Zu¬ 
sammensetzung CO_NH_COCH 3 w * r ^ em ’ 

gemäss als PxAcetamidophenoläthylcarbonat bezeichnen dürfen 1 ). Die 
antipyretischen sowohl wie die schmerzstillenden und sclilaf- 
Inrifigenden Eigenschaft-en dieser Substanz sind bemerkenswerte. 
Dosen von 0,5 g, innerlich gegeben, setzen die Fieberteinperatur 
des Phthisikers innerhalb der ersten 3—4 Stunden nach der Ein¬ 
gabe um 2—3° unter ausserordentHch starkem Schweissausbruch 
herab; der Temperaturanstieg ist bis jetzt von Frösteln, Erbrechen 
oder sonstigen unangenehmen Nebenwirkungen nie begleitet ge¬ 
wesen, es ist im Gegentheil stets oinc Euphorie von Seiten der 
Patienten betont worden, die das Mittel erhalten haben. Auch als 
Antalgicum hat die Substanz bereits sehr gute Dienste geleistet. 
Ich selbst habe häufig Gelegenheit genommen, die Substanz in 


dings wieder vorgenommenen Prüfungen am fiebernden Phthisiker haben 
ergeben, dass Dosen von 0,5 g, innerlich gegeben, die Temperatur nur um 
durchschnittlich 0,6-0,7° herabsetzen. Demgegenüber darf nicht ver¬ 
schwiegen werden, dass ein von v. Me ring (briefliche Mittheilung) unter¬ 
suchtes Amylacetin sich als starkes Antipyrotieum gezeigt hat. 

*) Das von Hinsberg dargestcllte und von mir im physiologischen 
Institut der Universität pharmakologisch untersuchte Präparat ist m der 
modicinischen Universitätsklinik und in dor Universitnts-i oliklmi 1 
Hals- und Nasenkranko klinisch geprüft worden. 
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Dosen von 0,5—1,0 g bei Patienten anzuwenden, die nach Opera¬ 
tionen in der Nase, oder bei Affectionen ihrer Nebenhöhlen infolge 
von Kopfschmerzen oder Neuralgieen im Gebiete des Supra- oder 
Infraorbitalis Tags über sehr zu leiden hatten, oder Nachts nicht 
schlafen konnten. In allen diesen Fällen hat das Präparat prompt 
und sicher und ohne unangenehme Nebenwirkungen irgend welcher 
Art gewirkt: die Wirkung beginnt etwa V 2 —1 Stunde nach der 
Eingabe und hält mehrere Stunden an. P-Acetamidophenoläthyl- 
carbonat ist ein farbloses kristallinisches Pulver ohne Geschmack, 
vom Schmelzpunkt 121° C, kaum löslich in Wasser, mässig löslich 
in Alkohol. Bei längerem Kochen mit Säuren und Alkalien wird 
es unter Abspaltung des Kohlensäurerestes zersetzt. 

Alle bis jetzt beschriebenen P-Amidophenolderivate rufen, so¬ 
weit sie wirksam sind, im Blute des Hundes bei entsprechend 
hohen Dosen eine mehr oder weniger deutliche Methaemo- 
globinbildung hervor und lassen im thierischen wie im mensch¬ 
lichen Harn auch nach verhältnissmässig kleinen Dosen stets eine 
deutliche Indophenolreaction 1 ) erkennen: sie gehen somit 
im Organismus in P-Amidophenol oderP-Acetamidophenol 
über. Ich habe Ihnen nun endlich in dem Aethylacetamidophenol noch 
ein P-Amidophenolderivat zu erwähnen, das ein vollständig ent¬ 
gegengesetztes Verhalten an den Tag legt. Diesem Präparate, das 
sich chemisch von dem P-Acetamidophenol nur dadurch unter¬ 
scheidet, dass es an Stelle des einen H-Atoms der (NH-)Imidgruppe 
die Aethyl-(G 2 H 5 ) Gruppe hat, fehlen nämlich die genannten 
Wirkungen und Reactionen; es geht unzersetzt durch den 
Organismus hindurch, und es ist nicht uninteressant, zu erwähnen, 
dass es gelang, aus dem Ham des Hundes etwa die Hälfte der 
eingegebenen Substanz wieder rein darzustellen. 

Üeberblicken wir jetzt noch einmal kurz das bisher Gesagte, 
so ergiebt sich zunächst die bemerkenswerthe Thatsache, dass die¬ 
jenigen von uns untersuchten Substanzen, die anti¬ 
pyretische, antalgische Eigenschaften besitzen, im Or¬ 
ganismus in P-Amidophenol oder P-Acetamidophenol 
übergehen, während das nicht wirksame Aethylacet¬ 
amidophenol beim Durchgang durch den Organismus 
keine dieser beiden Verbindungen liefert. Wir folgern 
daraus, dass die von uns beobachteten antipyretischen und 
theilweise auch die antalgischen Wirkungen an die Bil¬ 
dung von P-Amidophenol oder P-Acetamidophenol im 
Organismus geknüpft sind. Vergleichen wir ferner die Wir¬ 
kungen der substituirten P-Acetamidophenole mit derjenigen des 
P-Acetamidophenols selbst, so erkennen wir den Einfluss, den die 
Ersetzung der Wasserstoffatome von OH und NH im P-Acetamido¬ 
phenol auf die physiologische Wirksamkeit ausübt: 1) Durch Ein¬ 
führung einer Alkylgruppe (Methyl, Aethyl, Propyl 
u. s. w.) an Stelle des Wasserstoffes der OH-Gruppe im 
P-Acetamidophenol werden die antipyretischen Eigen¬ 
schaften der Muttersubstanz erhalten und dio antal«-i- 
schen Eigenschaften verstärkt, die Giftigkeit aber wird 
allgemein verringert. Das Maximum der antipyretischen 
(antineuralgischen) Wirksamkeit liegt bei der Methyl¬ 
gruppe, die geringste Giftigkeit besitzt die Aethy Igruppe. 
Die antipyretischen Eigenschaften nehmen vielleicht (siehe S 223 
Anmerkung) mit steigender Grösse der Alkylgruppen langsam an 
Stärke ab. 2) Durch Substitution des Wasserstoffes der 
. u PP e lm P-Acetamidophenol durch Aethyl ent¬ 
steht eine Substanz, die ganz — oder fast ganz — un- 
zersetzt durch den Organismus geht und der daher die 
Wirkungen und Reactionen des P-Acetamidophenols im 
Organismus fehlen. 3) Durch Einführung einer Alkvl- 
gruppe (Methyl Aethyl Propyl u. s. w.) an Stelle des 
Wasserstoffes der NH-Gruppe bei gleichzeitiger Be- 
f® t p U ? g des Wasserstoffes der OH-Gruppe durch Aethyl 

•^. eeta midophenol entstehen antipyretisch und stark 
narkotisch wirksame Substanzen. Das Maximum der 
narkotischen Wirksamkeit liegt bei der Methylgruppe 
die genngste Giftigkeit besitzt die Aethylgrupfe Di ? e 
narko ischen Eigenschaften nehmen mit steigfnder Grösse 
der Alkylgruppen an Stärke ab. e. «rosse 

Wenn ich es nach alledem wage, Ihnen eine Erklärung für die 
Wirkungsweise der in Rede stehenden Substanzen zu gfben so 
mochte ich vor allem betonen, dass es sich hierbei nur um einen 
bescheidenen Versuch handeln kann. Denken wir uns den Complex 
aus Ä ?*" Wirkungen einer Substanz zusammengesetzt 
fhrer 7o Ul i kUng der “"gegebenen Substanz selbst und der Wirkung 
drer Zersetzungsproducte im Organismus, so dürfte z. B PhenaceUn 
weniger giftig und stärker narkotisch sein als P-AcetamidnnliAnni 
wed es sich langsam in P-Acctamidoplienol + Aethyl ii/orga- 
msmusgaltet. Die allmähliche Entstehung des erstereu be- 

') Vergl. Hinsberg und Treupel, 1. c. S, 217, 


dingt eine relativ geringe Wirkung auf das Blut und das centrale 
Nervensystem, während die Aetliylgruppe eine schwach narkotische 
Wirkung ausübt, die sich zu der narkotischen und antipyretischen 
Wirkung des P-Acetamidophenols addirt. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus wird uns nun auch das starke Hervortreten der nar¬ 
kotischen Wirkung beim Methylphenacetin verständlich. Hier tritt 
im Organismus die Spaltung in P-Acetamidophenol 4 - Aethyl 4 - Me¬ 
thyl ein. Das erstere ist der Träger der Blutveränderung (Methae- 
moglobinbildung) sowie der antipyretischen und theilweise auch 
antalgischen Wirkungen, welche letztere durch die abgespalteten 
Alkylgruppen bedeutend verstärkt werden. Die Reizwirkungen 
auf Magen und Nieren gehören vielleicht dem unzersetzten Methyl¬ 
phenacetin an. 

Gestatten Sie mir zum Schluss noch eine kurze Bemerkung, 
die vielleicht praktische Bedeutung haben mag. Bei meinen zahl¬ 
reichen Versuchen am Hunde ist es mir nämlich aufgefallen, dass 
ein und dieselbe Substanz in gleicher Dosis eine verschieden 
starke Wirkung zeigen kann. Ich glaube nicht fehl zu gehen, 
wenn ich dieses Verhalten auf eine verschieden ausgiebige Zer¬ 
setzung im Organismus beziehe. Wir haben ja gesehen, dass die 
Spaltung in P-Amidophenol oder P-Acetamidophenol stattfinden 
muss, wenn unsere Substanzen wirksam sein sollen. Die Stärke 
der Wirkung und namentlich das Auftreten unangenehmer Neben¬ 
wirkungen oder leichter Vergiftungserscheinungen dürfte aber neben 
anderem wohl davon abhängen, ob im Organismus plötzlich viel 
oder wenig P-Amidophenol oder P-Acetamidophenol seine thera¬ 
peutischen und toxischen Eigenschaften entfaltet. Da nun die 
Gegenwart der Salzsäure bei der Lösung und Spaltung unserer 
Substanzen eine wichtige Rolle spielt — es geht dies schon daraus 
hervor, dass die oben beschriebenen Wirkungen nur dann so 
markant auftreten, wenn man die Substanzen in den Magen bringt, 
nicht aber z. B. bei subcutaner Application — so dürfte es sich 
vielleicht empfehlen, die Präparate (Antifebrin, Phenacetin u. s. w.) 
nie in den leeren Magen zu geben, da die alsdann reichlich abge¬ 
sonderte Salzsäure 1 ) das allein vorhandene Pulver rascher und 
energischer zersetzen und zur Resorption bringen dürfte, als wenn 
sie gleichzeitig noch durch die Verdauung anderer Ingesta in An¬ 
spruch genommen wird. Ich habe wenigstens bei unsererem neuen 
Präparate den Patienten stets anempfohlen, das Pulver nicht in 
den leeren Magen zu nehmen, und vielleicht hängt gerade damit 
die Thatsache zusammen, dass unangenehme Nebenwirkungen nicht 
beobachtet worden sind. 


V. Neuere Fortschritte in der Kenntniss der 
Cholelithiasis. 

Zusammenfassendes Referat*) von Priv.-Doc. Dr. Gnmprecht, 

Assistenzarzt der medicinischen Klinik in Jena. 

Aetiologie. Statistik. 

1. Häufigkeit. Gallensteine sind ein häufiges Leiden. Die 
speziellen Angaben über ihre Häufigkeit variiren aber in ziemlich 
w r eiten Grenzen. Es liegt das einmal an dem verschiedenen Material 
der einzelnen Autoren — an den Irrenhausleichen aus Jena hat 
Riedel 1 ) die höchste bisher erhobene Gallensteinfrequenz, 18%, 
gefunden — andererseits wohl auch an der örtlich verschiedenen 
Gallensteindisposition; für Deutschland hält Schröder die Gegend 
von Strassburg für besonders ergiebig, Bollinger München für 
unergiebig, in Italien soll die Cholelithiasis selten sein, wde über¬ 
haupt in wärmeren Ländern, doch wird dies angezweifelt. Ferner: 
je sorgfältiger die Sectiones, um so häufiger die Gallensteine; die 
Statistik von Naunyn-Schröder, in welcher nur die von v. Reck¬ 
linghausen persönlich ausgeführten Sectionen verwerthet sind, 
zeigt die höchste Gallensteinfrequenz für ein aus allen Altersclassen 
gemischtes Leichenmaterial. 

* , Untersuchungen von J. Schreiber (Deutsches 

, v. -rJ Medicin Bd. 53) und F. Martius (Deutsche med. Woclien- 

schiift No. 32) findet sich auch im nüchternen Magen bereits 
salzsaurer Magensaft. 

) D e r v on der Redaction an mich ergangenen Aufforderung, ein 
Keierat über das obige Thema zu geben, bin ich mit um so grösserer 
gemtwühgkeit nachgekommen, als dieses Gebiet eine Reihe werthvoller 
r orderungen in letzter Zeit, sowohl von klinischer als namentlich von 
bacteriologischer und chirurgischer Seite, erfahren hat. Die herbeigezogene 
Ditteratur entstammt zum grössten Theil dem letzten Jahrzehnt, nament- 
11 cn seit 1890, für weiter zurückliegende Arbeiten giebt es hinreichende 
Quellen, m erster Linie Naunyn*), Schüppel, Thudichum 1 ). Die 
specielle Symptomatologie unseres Kapitels ist durch die Verhandlungen 
des A. Kongresses für innere Medicin (Naunyn, Fürbringer) und durch 
die Isaunynsche Monographie soweit ausgearbeitet, dass sie einer Zu¬ 
sammenfassung an dieser Stelle füglich nicht mehr bedurfte. — Für die 
uer citirten Autoren findet sich m dem Verzeichniss am Schluss die 
zugeiiörige Litteraturangabe. Zahlen wurden nur hinzugefügt, wo mehrere 
schritten desselben Autors verwerthet, sind. 
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4. Agril^ _ 

Es fanden neuerdings Gallensteine in % der zur Section gekommenen 
Leichen: 

Hiller*) (München 1887—1890) . 

Munk**) (München 1883—1886) . . 

Peters (Kiel). 

Poulsen (Kopenhagen 1870—1890) 

Roth (Basel 1872—1890) .... 

Rot her (München 1881—1882) . . 

Schloth (Erlangen 1862—1886) . . 

Schröder (Strassburg sieben Jahre) 

Die einzelnen Jahre bieten grosse Differenzen: Hiller fand in 
zwölf Jahren Schwankungen von 4 bis 8,3%, und selbst mehr¬ 
jährige Perioden schwanken noch zwischen 5,6 und 9,7 % (Schloth). 
Im groben Durchschnitt bietet jede zehnte Leiche die Concre- 
inente dar. 

2. Geschlecht. Es ist über allen Zweifel festgestellt, dass 
bei Weibern die Gallensteinkrankheit weit hänfiger auftritt als 
bei Männern; Frerichs gab das Verhältniss 2 : 3 an. Die neueren 
Statistiker finden fast ausnahmslos ein noch stärkeres Prävaliren 
des weiblichen Geschlechts, Petersen-Borstell 1:3, Roth 2 : 5 , 
Rother2:5, Munk 2:5, Hiller 2:5, Schröder sogar 1 : 5 ; 
Schloth hat in den einzelnen Jahrgängen grosse Schwankungen, 
aus seinen Zahlen lässt sich das besagte Verhältniss auf 1 :3 be¬ 
rechnen. 

3. Alter. Mit zunehmendem Alter werden Gallensteine er¬ 
heblich häufiger. Zwar fehlt es nicht an Beobachtungen von 
Gallenensteinen bei Neugeborenen (conf. Naunyn 4 ) S. 33, Chauffard 

5. 719), aber das sind verschwindende Ausnahmen. Zudem laufen 
Missverständnisse älterer Autoren unter: Einen komischen Schnitzer 
derart hat Thudichum (S. 203) aufgedeckt: Soemmering erzählt, 
dass Valentinus Gallensteine in der Gallenblase eines Kindes 
(infantis) gesehen habe; im Original heisst es jedoch infanticidae 
(einer Kindesmörderin). 

Im allgemeinen fängt die Gallensteinbildung im dritten Lebens¬ 
jahrzehnt an und steigt mit jedem Decennium, im Greisenalter 
tindet sie sich in etwa 25% der Leichen. Schloth giobt eine 
umfassende Zusammenstellung ihrer Frequenz nach Lebensdecennien, 
die Münchener Schule (Rother, Munk, Hiller) ordnet nach je 
dO Jahren, Munk findet auf diese Weise im Alter von 15 bis 
l von 31 — 60 Jahren 4,5%, von 61 und mehr Jahren 
W- /o Gallensteinträger unter allen Leichen. 

Schröder giebt. folgende Tabelle: 

Lebensalter ’ Gallensteine in % 

Ä der Sectionsfälle 

0-20 2 4 
21—30 3 ; 2 

11,5 

41—50 n i 

51—60 9*9 

darüber 25,2 

n ♦ 3 c .^ wan S er schaft. Weitere bemerkenswerthe statistische 
l aten beziehen sich zunächst auf den Einfluss der Schwanger- 
h ' r A -k 16 ^^°^ e ^thiasis: Von 115 mit Gallensteinen be- 

. .. hatten 99 sicher geboren, 11 waren nulliparae 

^bestimmt) (Schröder-Naunyn). 

<)• ‘’chnürleber. Die Combination mit Sehnürleber fanden: 

Autor Sehnürleber in °/o aller Gallensteine 

Munk bei \ V n e,l,ern 

Rother dn 

Schloth 

Schröder 24^5 

früherVv’ ^^^®.^ er "^°ther und Marchand haben dii 
hervorffehnbo 11 ° ^äfigkeit dieser Combination neuerdings 
ständitr an 'S' w nen schliessen sich Riedel 3 ) und Naunyn 4 ) voll- 
Sehrfidpr 0 . fräppauter erscheint der Zusammenhang,-wenn, wie 
zugleich ano-nf 6 ^’ auf 100 Schnürlebern 59,5 mal Gallensteine 
hervor i\asJ^ a ^ 0 ^ en we . r( * en - Mit Recht hebt ausserdem Munk 
beeinträchtio-Pn l” mäss *£ es Schnüren den Gallenabfluss erheblich 
die HäufioW <\ aU f’ , e J ass gleich eine Sehnürleber entsteht, 
halb noch hnh Q durci Schnüren entstandenen Gallensteine des- 

6 ? “ ober anzusetzen ist. 

Weise wie da<f ^actoren. In ganz ähnlicher 

GalleiiaLflucQ < r n r ! iren erschweren noch andere Momente den 
der Gallenwp.ira ch .^ errun g Jer die Leber fixirenden Bänder oder 
tractionen w j lmd Beschränkung der Gallenblasencon- 

!eber (Weist \ an( kniiere (Litten, Weisker), die Wander¬ 
gebung (Riedii 4 ^ e j^ ac ^ sung ( * er Gallenblase mit der Um¬ 
randung (Delbecq) ^ d * )r ^ se Degeneration der Gallenblasen- 

0 Alle fc 0tlen Ö ber 15 Jahre. 

^ lle Person *n über ein Jahr. 
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Die Statistik lehrt also, dass Gallensteine bei jungen 
Personen sehr selten, in der Mitte des Lehens häufiger 
und un Alter sehr häufig Vorkommen; dass Frauen 
namentlich wenn sie geboren haben, weit häufiger damit 
behaftet sind als Männer und dass Sehnürleber und 
GallenMasenverwachsungen oder -Degenerationen oft 
mit Gholelithiasis combinirt gefunden werden. Der 
Schluss, den man hioraus zu ziehen hat, ist (Naunvn 5 ) 
dass die Entstehung der Gallensteine durch alles enorm 
begünstigt wird, was den Gallenabfluss stört oder träger 
von statten gehen lässt. 

7. Gallenblasencarcinom. Ueber dio Häufigkeit der Ver¬ 
gesellschaftung von Carcinom und Steinbildung in den Gallen¬ 
wegen heiTscht kein Zweifel. Jayle fand unter 30 Gallenblasen- 
carcinomen der französischen Litteratur 23 mit Steinen combinirt 
Bertrand gar 15 zu 14; nach Schröder leiden 14% aller 
Gallensteinfälle zugleich an Carcinom der Gallenwege! 

Eine Diathese liegt hier nicht vor, denn die Krebse überhaupt 
finden sich bei Gholelithiasis nicht sonderlich häufig, namentlich 
^ v i e ^ 1 J / man bedenkt, dass beides Alterskrankheiten sind (Schloth 
11,7% Cholelithen bei Carcinomkranken, Hiller 10,5 Krebse bei 
Cliolelithiasis). Beides sind vielmehr lokale Leiden, es ist nur noch 
strittig, welches das Primäre ist. Die ältere Auffassung (Frerichs 
und neuerdings wieder Lancereaux) will die durch das Carcinom 
hervorgerufene Gallenstauung für die Steinbildung verantwortlich 
machen. Dem steht aber das Fehlen von Gallenstauung bei solchen 
Fällen entgegen, wo der Krebs noch im Anfang der Entwickelung 
begriffen war (Marchand); ferner lässt sich die Entwickelung“des 
Carcinoms aus dem Geschwürs- und Vernarbungsprocess in der 
Gallenblase histologisch verfolgen (Heitler, H. Zenker). Auch 
sind in mehreren Fällen unbestimmtere (Rendu) oder bestimmtere 
Gallensteinsymptome (Koliken: Jourdan, Jayle) dem Gallenblasen- 
carcinom längere Zeit vorhergegangen. Alles das spricht, ebenso 
wie das Vorwiegen dieser Carcinome bei Weibern (Bollinger), 
dafür, dass die Lithiasis als das Primäre zu betrachten ist und 
dass das Carcinom der Gallenwege eine Folge der Steine darstellt. 

8. Die Stauungsleber ist von Beneke in den ätiologischen 
Kreis eingesclioben worden. Rother weist diese Lehre zurück, da 
in München Herz- und Lungenkrankheiten mit allgemeiner Stauung 
häufig, Gallensteine aber selten seien; Munk — ebenfalls ein 
Münchener — stellt sich wieder auf Beneke’s Seite, ebenso 
Bollinger selber, der die ganze Münchener Statistik geleitet hat, 
mit ihnen auch Hiller, der in 35% seiner Fälle gleichzeitige 
Hcrzaffection ausrechnet. Letzterer schlägt, indem er auch Fett¬ 
sucht und Plethora als ätiologisch wichtig anführt, bereits eine 
Brücke zu der Diathesenlehre der Franzosen. 

9. Die Gallenstoindiathese hat in Bouchard ihren be¬ 
redtesten Vertheidiger gefunden, dem sich Chauffard in jeder Be¬ 
ziehung anschliesst: Ueber den anderen ziemlich banalen Ursachen 
steht ein unendlich viel wichtigeres diathetisches Element. Die 
biliäre Lithiasis stellt nur ein Glied einer grossen Krankheitsfamilie 
dar, sie ist durch weitere oder engere Fäden mit einer ganzen 
Reihe anderer Krankheiten verknüpft, deren Spuren sich in der 
Ascendenz der Kranken oft vorfinden lassen. Solche Krankheiten 
sind der acute Gelenkrheumatismus, der Diabetes (ein Drittel der 
diabetischen Weiber hat Gallensteine), die Fettsucht (Bouchard 
72 %), die Gicht (hereditär und persönlich zusammen in etwa 95 
unter 166 Fällen von S6nac gefunden); ferner auch chronischer 
Gelenkrheumatismus, Asthma, uratischo Diathese; ja selbst Migräne, 
Neuralgieen, Ekzeme gehören in dieseu Kreis. Diese Krankheiten 
können sieh in den manniehfaltigsten Combinationen folgen oder 
einander ablösen, sie stellen wahre pathologische Aequivalente 
(Äquivalents pathologiques) dar. — In der deutschen Medicin ver¬ 
hält man sich dieser Diathesenlehre gegenüber ziemlich passiv, auf 
dem X. Congress für innere Medicin ist sie kaum erwähnt. 

Die von Beneke aufgestellte Häufigkeit der Arteriosklerose 
hat Roth ebenso wenig wie Schloth (24% der Atherosefällo 
hatten zugleich Gallensteine) bestätigen können. Denn in Anbe¬ 
tracht dessen, dass beides Krankheiten des höheren Alters sind, 
erscheint die Häufigkeit ihrer Vergesellschaftung nicht gross 
(Roth, Naunyn 4 ), auch bleibt das Ueberwiegen der weiblichen 
Cholelithiasis unerklärt, da doch das Atherom beide Geschlechter 
gleichmässig betheiligt. Selbst im französischen Lager fehlt es nicht, 
an Stimmen, welche die Häufigkeit der pathologischen Aequivalente 
für weit übertrieben erklären (Labadie-Lagrave). 

Ausser der Gallenstauung hat die Statistik kein ein¬ 
ziges sicheres und allgemein anerkanntes ätiologisches 
Moment für die Gholelithiasis ergebon. Ob es eine Gallen¬ 
ste in diathese giebt, ist sehr zweifelhaft, das Carcinom 
ist nicht die Ursache, sondern die Folge der Stein¬ 
bild ung. 
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Chemisches über GaUenstementstehimg. 

Cholestearin findet sich in der Galle in Menge vor (2—8 g 
täglich); es ist ein Spaltungsproduct des lobenden Protoplasmas. Die 
Cholestearine sind im thierischen Organismus schwer zersetzlick; leidet 
die vitale Energie der Zellen, so sind letztere nusserstando, eine Spaltung 
und Oxydation der resistenten Cholestearine zu bewirken, daher die An¬ 
sammlung dieser Stoffe in pathologisch veränderten Geweben (Neu- 
mcister), z. B. in dem katarrhalischen Secret eiuer entzündlichen Gallen¬ 
blase (Naunyn-Thomas). Das Cholestearin, in den anderen Körper ex- 
creten so gut wie unlöslich, wird in der Galle in Lösung gehalten durch 
die gallensauron Salze, die Fette und die Seifen. Es bildet den wesent¬ 
lichsten Bestandtheil der Gallensteine. 

Gallensaure Salze finden sich nur in verschwindender Menge in 
Gallensteinen. Ihrer Anwesenheit in der Galle ist die Lösung dos Chole- 
stearins vornehmlich zuzuschreiben. Ihr zeitweises Fehlen in der Galle 
ist für die Entstehung der Gallensteine verantwortlich gemacht worden, 
Beobachtungen, welche dies stützten, fehlen aber noch. Das Fehlen der 
Gallensäuren ist auch nicht recht wahrscheinlich, da der Organismus mit 
diesen Körpern äusserst haushälterisch umgeht und die in den Darm ge¬ 
taugte Galle zum grossen Theil wieder resorbirt. Diese Resorption der 
Galle aus dem Darmcanal wird schon dadurch bewiesen, dass bei Hunden 
nach Anlegung einer Gallenfistel der Gehalt der Galle an Gallensäure be¬ 
trächtlich sinkt, in vier Tagen z. B. um ein Drittel des ursprünglichen 
Werthes (Stadelmann 3 ), S. 109). Auch direkt lässt sich diese Resorption 
verfolgen, indem Hunde, die normal nur Taurocholate secerniren, nach 
Fütterung mit Glykocholaten auch diese letzteren in hohem Procentsatz 
in der Galle nachweisen lassen (Weiss, Prevost und Bin et contra 
Nissen). Wenn man hiernach berechtigt ist, eine Art von Kreislauf der 
Galle anzunehmen, und ferner das relativ hohe Lüsungsvermöiren der 

nnin in T.-h __i. 


gonügend 

setzen dürfen. 

Die Gallenpigmente bilden, an Kalk gebunden, den neben dem 
Cholestearin häutigsten Bestandtheil der Gallensteine, speciell der Bilirubin¬ 
kalk- kommt bei menschlichen Gallensteinen in Betracht. Nur selten, 


Bilicyanin; ihre Bildung geht also unter Oxydationen (vielleicht durch 
Bacterien) vor sich. — Der Bilirubinkalk ist leicht löslich; man kann 
Galle einengen, ja eintrocknen, wieder lösen und wieder einengen, eine 
Ausscheidung von Bilirubinkalk erzielt man, falls Fäulniss vermieden 
wird, hierdurch nicht (Naunyn 4 ), S. 18). Ebenso wenig fällt er auf 
> iiurezusatz im Reagensglase, wie denn auch bedeutende Mongen von 
Milchsäure in die Gallenblase gespritzt werden können, ohne eine Stein- 
Itildung hervorzurufen (Marc an ton io). 

Die Entstehung der Gallensteine ist in neuerer Zeit durch 
Naunyn 4 ) und seine Schüler so eingehend bearbeitet, dass nun in 
den folgenden Zeilen der Naunyn’schen Darstellung ein etwas 
breiterer Raum gewährt wurde. 

Gallensteinentstehung nach Naunyn. Es ist nicht die Zer¬ 
setzung der Glykocholsäure, welche die Steinbildung veranlasst, denn die 
opaltungsproducte lösen das Cholestearin fast ebenso gut wie die ur¬ 
sprüngliche Säure, auch ist mit den Seifen und Fetten der Galle so genug 
Lösungsmittel für das Cholestearin vorhanden. Ebenso wenig spielt Kalk¬ 
zufuhr (Jankau, Kausch. Thomas) eine Rolle, da der Gehalt der Galle 
an den genannten Stoffen von der Nahrung nicht abhängt. Cholestearin 
vielmehr vor» der Schleimhaut selbt gebildet wird es wird bei Katarrhen 
der Gallenblase vermehrt gefunden (Thomas). Auch ein Krystallisations- 
centruin schlechtbin, wie es in den übrigens selten vorkommenden Fremd¬ 
körpern der Gallenwege gegeben ist, genügt nicht zur Steinbildung, denn 
man kann die Gallenblase mit den verschiedensten Fremdkörpern oder 
Niederschlägen überladen, ohne dass Steinbildung eintritt. (Demgegenüber 
hat Marcantonio neuerdings in die Hundegallenblase eingebrachte Bern- 
btemstückchen sich inkrustiren sehen!). 

Dio Entstehung der Gallensteine erfolgt nach Naunyn viel¬ 
mehr in ganz anderer Weise: Der primäre Vorgang ist eine Gallen- 
Stauung (cf. oben S. 225). Die Gallenstauung führt direkt durch 
schädigende Einwirkung auf das Epithel, oder durch secundäre In- 
lection des gestauten Secrets (s. u.) zu einem Schleimhautkatarrh 
und so zur Epithelabstossung. Die Epithelabstossung liefert ein- 
mal Eiweissmassen welche, wie Reagensglasversuche lehren, den 
liilirubinkalk aus Losungen fällen können, andererseits liefert sie 
Uiolesteann, das man aus den in den Epithelzellen enthaltenen 
Myelinklumpen des normalen Gallensediments auf Essigsäurezusatz 
sofort ouskrvstaMisiren sehen kann. So ist die Uranlage zu den 
spateren Gallensteinen gegeben. ^ 

Fiwi.vii- CSel Urb ''o , el ? lält d “ roh Bilirubinkalküberzug oder durch 
Emdickung eine Schale, und solche Concremonte mit flüssigem In- 

steL' ,Ud sX e f. lln RM e i dlCkC fi S , C !' ale , sind die ersten veritablen Gallen¬ 
steine. Solche Bildung findet oft multipel statt, worauf die meist 
gleichart^e Grosse und Zusammensetzung der Steine in ein und 
ersolben Blase inmveist, vielleicht geschieht sie sehr- rasch, "nd 

w»hr?nHTr n p e n T- Gall ™ stcin MMung gehen schnell vorüber, 
während die Gallensteine selber bleiben. 

Wa< r hsth u™ der Steine erfolgt durch Apposition 
gleichzeitig findet durch die feinen Poren des 


neuer Schichten: 


Steines hindurch eine Infiltration mit Cholestearin statt, welches 
sich dann im Innern der Concremente krystallinisch ausscheidet. 

Der vernehmlichste Vertreter der vor-Naunyn’schen Theorieen 
der Steinbildung, T hu dich um 1 ), nahm eine Zersetzung der Gly- 
koeholsäure (putr6faction, decomposition) in. Glykokoll und Cholal- 
säure und ein vermindertes Lösungsvermögen der so zersetzten 
Galle für Cholestearin an. In diesem letzteren Momente liegt der 
Haupt differenzpunkt zwischen Naunyn und Thudichum, danach 
ersterem das Lösungsvermögen der Zersetzungsproducte völlig hin¬ 
reicht, um ein Ausfallen des Cholestearins zu verhindern. 

Im Jahre 1892 hat Thudichum 8 ) dann eine Annäherung an¬ 
gebahnt, indem er erklärte: that gall-stones were originally caused 
by a catarrh of the mucous epithelium and glands of the bile 
ducts .... Düring the catarrh, bacteria entered the ducts from 
the duodenum, and caused decomposition of the bile. 

Man darf daher die ätiologische Bedeutung des Ka¬ 
tarrhs der Gallenwege und der Bacterieneinwanderung 
als von den vornehmsten Kennern der Gallensteine an¬ 
erkannt betrachten. Die Zersetzung der Galle ist als häufig 
die Steinbildung begleitendes Moment von Thudichum 1 ) mit so 
guten Gründen bewiesen, dass sie auf eine allgemeine Anerkennung 
Anspruch machen kann; ob diese Zersetzung als Fällungsmittel 
der Gallensteinbestandtheile in Frage kommt, ist ein Problem von 
mehr theoretischer Bedeutung. 

Die Gallensteininfectionen (Infections biliaires). 

Bacteriologisch es. 

Sterilität der normalen Galle. Die normale Galle ist frei 
von Mikroorganismen. Nicht nur klinisch und experimentell ist 
dieser Satz bewiesen, indem Galle in die Bauchhöhle cinfliessen 
kann, ohne dass eine Infection statthat (Bollinger, Courvoisier, 
Dilger, Duprö, A. Fränkel [Wien], Grawitz, Marius- 
Mau ny, Wegner), sondern auch in Culturen werden Mikroorga¬ 
nismen bei gesunden Menschen und Thieren vermisst (Duprß, 
A. Fränkel [Wien], Gilbert und Girode, Leubuscher, Naunyn, 
Netter). 

Nur der unterste Theil des Ductus choledochus enthält Bac¬ 
terien (Duclaux, Netter), nämlich ein Kurzstäbchen und den 
Staphylococcus aureus. Sie stammen offenbar vom Duodenum her, 
in dem Gessner eine reiche Pilzflora, unter anderen Bacterium 
coli, Streptococcen, Staphylococcen nachgewiesen hat (genau ebenso 
Dupr6). Diesen Thatsachen entspricht das Experiment in voll¬ 
kommener Weise: Unterbindung des Choledochus an der Mündung 
erzeugt Leberinfection (Netter), hohe Unterbindung dagegen ver¬ 
läuft ohne Infection (Dupr6, Lahouse), wenn sie aseptisch aus¬ 
geführt ist. 

Galle nicht antiseptisch. Die Sterilität der Galle ist 
sicher nicht begründet in einer antiseptischen Wirkung, denn ob¬ 
wohl die freien Gallensäuren einen mässigen antiseptischen Effect 
haben (Bufalini, Leubuscher, Limbourg, Maly und Emieli), 
so gedeihen die verschiedensten Bacterien selbst bei erheblichem 
Gallenzusatz zum Culturmedium sehr gut (Charrin und Roger, 
Copemann und Winston, Hanot und Ldtienne, Leubuscher, 
L^tienue) und bleiben virulent (Falck). Die Beobachtung von 
Arnand und d’Astros, dass eitriger Gallenblaseninhalt vom Peri¬ 
toneum reactionslos vertragen wird, scheint darauf hinzudeuten, 
dass hier die Bacterien in der Galle abgestorben sind; doch han¬ 
delt es sich hier um pathologische Galle, für die ein anderer Maass¬ 
stab gilt (Janowski). Dass die acholischen Stühle stärker zur 
Fäulniss neigen als normale, ist allerdings richtig, doch ist dies 
nicht constant der Fall (Dastre, Röhmann), auch lassen sich die 
bei Gallenfistelbefunden so gefürchteten Durchfälle durch fettfreie 
Nahrung fast völlig vermeiden (Stadelmann, Thomas), und an¬ 
dererseits lassen sich die stinkenden acholischen Fäces auch durch 
den Fortfall der peristaltischen Erregung und längeres Verweilen 
der Fäces im Darm oder durch mangelhafte Resorption und stärkere 
Fäulniss des durch Fett eingehüllten Eiweisses erklären. 

Galleninfection als Ursache von Gallensteinen. Dass 
nun die bacterielle Infection es ist, welche oft die Bedingungen für 
die Entstehung der Concremente schafft, ist eine Idee, welche von 
Galippe zuerst für die Speichelsteine ausgesprochen, durch Dupr6, 
Lßtienne, Naunyn weiter ausgeführt wurde. Allerdings fehlt 
bisher der stricte Beweis dafür. Denn wenn auch in dem Centrum 
von (intrahepatisch gefundenen) Steinen Bacterien angetroffen sind, 
so gesteht doch Naunyn 4 ) selber, dass dieser Befund eine ver¬ 
schwindende Ausnahme darstellt gegenüber den Steinen ohne Bac¬ 
terien; uijd ein Befund, dass die Gallenblaseninfectionen bei Greisen 
und bei Weibern gleich der Lithiasis besonders häufig vorkämen, 
steht noch aus. — Will man die Steindisposition als Bacterien- 
invasion (in gestauter Galle) auflassen, so muss man, da dio Bil¬ 
dung der Gallensteine jedenfalls liäufig völlig symptomlos erfolgt, 
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eine völlig bland verlaufende Galieninfection postuliren. 
Lässt sich eine solche nachweisen? 

Das Thierexperiment versagt hier völlig, denn nach experi¬ 
menteller Infection der Gallenwege folgt entweder ein schweres 
Krankheitsbild, hauptsächlich wenn zugleich der Choledochus unter¬ 
bunden wird, oder es verschwinden die injicirten Bacterien in 
wenigen Tagen (Naunyn: Bacterium coli), nachdem sie eventuell 
einen leichten Icterus bewirkt haben (Duprö: Staphylococcus 
aureus). Und doch giebt es solche symptomlos verlaufenden Gallen- 
infectionen gar nicht selten: 

Dass ein Gallenblasentumor, der unter Koliken entstanden ist, an¬ 
standslos in der Folge ertragen wird, ist eine ganz geläufige Erfahrung; 
gelegentlich wurde von Naunyn 7 ) drei Monate nach der Entstehung aus 
dem Inhalte ein Bacillus gezüchtet (wahrscheinlich Bacterium coli). 
Bustianelli will den Coccencystitiden, im Gegensatz zu den durch 
Bacterium coli verursachten, einen milderen Verlauf beimessen, Renvers 
meint allerdings gerade das Umgekehrte. Illustrativ für eine symptom- 
loso Infection ist ferner Duprd’s Fall IX: Schwerer Typhus; vier Monate 
nach der Entfieberung völliges Wohlbefinden, dann febrile Cholelithiasis; 
Cholecystenterostomie. Die bei der Operation gesammelte Galle ergiebt. 
den Typhusbacillus in Reincultur. Gilbert und Giro de wiesen in einer 
von Terrier operirten ektatischen aber nicht entzündeten Gallenblase das 
Bacterium coli nach, dessen Anwesenheit von der Gallenblase fast reaetions- 
los ertragen war. 

Systematisch und überzeugend bewiesen ist aber die Existenz 
symptomlos verlaufender Galleninfectionen erst durch Lötienne. 

Letienne hat unter 42 menschlichen Gallenproben, die meist un¬ 
mittelbar nach dem Tode des Trägers untersucht wurden, 24 inficirto <«-e- 
tmiden. Die Gallen stammten mit wenigen Ausnahmen von solchen 
Personen, welche während des Lebens keine Zeichen einer Gallenerkran- 
knng geboten hatten, von Tuberkulösen. Nephritikern, Pneumonikem, 
Herzfehlern u. a. Identificirt wurden Staphylococcus albus 13 mal, 
Bacterium coli 11 mal, Streptococcen, Pneumo'coccen und viele andere 
weniger typische. Auch bei mehreren anscheinend gesunden Meer¬ 
schweinchen konnte er Bacterium coli und Staphylococcen in der Galle 
nachweisen, ein Ausdruck für die gesunkene vitale Energie der lange Zeit 
ingesperrten Thiere. e 

Eine hervorragende Rolle spielt bei der Gallenstein¬ 
disposition wahrscheinlich der Typhusbacillus: Dufourt 
konnte 1893 schon 19 Fälle von Gallensteinen nach Typhus zu¬ 
sammenstellen. Die Theilnahme der Gallenblase am Typhusprocess 
ist anatomisch sichergestellt (Chiari, Malvoz) und baeterio- 
logiseh eingehend verfolgt: Der Typhusbacillus wurde in den 
ballenwegen angetroffen von Chiari, Duprö, Gilbert und Girode, 
letienne, Chiari konnte ihn von 22 Typhusfälleu 19 mal 
in dei Gallenblase nachweisen. Eine Beobachtung von Guarnieri 
macht es sogar wahrscheinlich, dass der Bacillus ohne voraus- 
gegangene lyphuskrankheit in die Galle kommen könne, obgleich 
in Anbetracht der Langlebigkeit dieses Bacillus im Organismus 
(Ins zu 18 Monaten nach Chantemesse und Vidal, nach Busehke 
sogar sieben Jahre) ein früherer Typhus levis schwer auszu- 
>chiiessen ist, - Ob der Bacillus aus dem Blute metastatisch oder 
'iurcii den Choledochus in die Gallenblase kommt, ist schwer zu 
>agen; nach Versuchen von Corrado kommt der Uebertritt von 
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und gewandert, mit Macht zog, etwas Neues und Eigenartiges zu 
schauen zu lernen und zu gemessen. Musste das in den Rei<e- 
plan mit Liebe mitaufgenommene Sardinien fallen, denn <r ar zu 
früh hatte in diesem Jahre die gefürchtete Intemperie - wir 
nennen s Malaria — die Niederungen von Sassari und Porto Torros 
befallen, so wollte ich die Schwester, die stolze Gehirnsinsol in 
ihrer ganzen Ausdehnung kennen lornen, denn Nord und Süd 
bilden hiei% was Klima und Vegetation anlangt, zwei recht ver¬ 
schiedene Begriffe. 

Bevor Sie aber nachsichtige Kenntniss von dem nehmen was 
Ihr College zu einer Zeit erlebt, welche die Vorzug des 
Nordens dem Reisenden eben erschlossen hat, des Südens nach 
unseren therapeutischen Anschauungen zu entziehen beginnt, müssen 
Sie sich schon eine kleine allgemeine geographische und klimato- 
logische Orientirung gefallen lassen. Bei Leibe keine wissenschaft- 
liche, tiefgehende Analyse mit entferntem Anspruch, auch nur den 
Keramkalt der vorliegenden baineologischen Skizzen darzubieten 
Bleiben Sie gänzlich unbefriedigt von meiner leichten Waare so 
wird Sie ein Blick m die treffliche Litteratur, welche die Feder 
kundiger und feinsinniger Reisender und Aerzte unserem kleinen 
bpecialgebiet gewidmet, reichlich entschädigen. Ich darf Ihnen 
u. a. Saint-Germain (Paris 1868), Pietra Santa (Paris 1864) 
Biermann (Hamburg 1868), Gerber (Zürich 1883) nennen, vor 
allem aber das bekannte verdienstvolle Werk von Gregorovius 
(Stuttgart 1878), dem namhaften Dichter und Geschichtsschreiber 
der schier m seinem „Corsica“ einen Roman geschaffen, eine 
fesselnde, gründliche geographische und geschichtliche Studien 
verwerthende, von seltener Begeisterung und Empfindungstiefe ge¬ 
tragene Darbietung. Auch die kürzeren Berichte, welche unsere 
Reisehandbücher und balneologischen Lehrwerke geben, sind für 
eine schnelle Information nicht zu verachten, so Gsell-Fels’ Süd- 
frankreicli, Bädeker^s Le Midi de la France, Clar’s „Klimatologie 
des Südens“ und „Winterstationen im alpinen Mittelmeergebiete“ 
(Leipzig und Wien 1894), Musellrs Climatologie de la Corse. 
Endlich eine ziemliche Fülle bemerkenswerther Journalaufsätze in 
mediciniscken Zeitschriften und politischen Zeitungen dos In- und 
Auslandes (Wunderlich, van Peski, Baader, Brunner, 
Koefoed, Valentiner, Kornhuber, Wagner u. a.). Nehme ich 
hierzu die hülfreichen illustrirten Skizzen und Führer von Gerber- 
Davinet (No. 44—46 der Europäischen Wanderbilder) und Herilor 
(Wörl’s Reisehandbücher 1884), so haben Sie ein buntes Menu, 
geeignet, mannichfacke Geschmacksrichtungen zu befriedigen und 
selbst den stattlichsten Hunger zu stillen. 

Die eigenartigen hohen klimatischen Vorzüge Corsicas — von 
den Niederungen der Ostküste und der Hochgebirgsregion abge¬ 
sehen — lassen Sie mich zunächst durch die Angabe andeuten, 
dass die Mitteltemperatur des Jahres an der Küste ca. 18 0 C be¬ 
trägt, der Sommer kaum 6 0 diesem Werthe hinzufügt und der 
Winter nur 6,5° von ihm in Abzug bringt. Noch wesentlich gün¬ 
stiger gestalten sich die Verhältnisse in Ajaccio, dessen herrliches 
Klima man mit Recht zwischen das der bevorzugtesten Curorte 
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i acterien aus dein Blute in die Galle als Tnfectionsmodus kaum I der Riviera und jenes von Madeira gestellt hat. Selbstverständlich 
in Betracht. Möglicherweise ist bei Typhus die Einwanderung der '*— 4 ri ~ 1 ........ 

'‘JjJJ! | ac ' eri en ^ überhaupt in den Choledochus erleichtert, dafür 
i nciit der Befund von Bacterium coli in einen Leberabscess nach 
Dpmis (Vivaldi). 

• f ,Ierdin £ s wurden in den so inficirten Gallenblasen Gallen- 
l iHj ° U i U m £ anz wenigen Fällen angetroffen, aber es wäre un- 
T/ lf f’ vo te 1 m . an noc h mehr Beweise verlangen. Hat doch 
dis ZU ^Abnormitäten der Farbe, der Consistenz und 
dor pQn mS an ln fleirten Gallennachgewiesen. Die Entstehung 
ist hon* ens ^® lne durch symptomlose Galleninfecti 
heute mehr als eine Hypothese. 


(Fortsetzung 


lonen 

folgt.) 


VL Feuilleton. 

Haitage in Corsica. 

us Reisebriefen 1 ) von P. Fürbringer in Berlin. 

Lj, Genua, den 2. Juni 1894. 

nur aE Sie dürfen nicht wähnen, dass ich 

Müsste, was i? ccl ° auigesücht, damit er aus eigener Erfahrung 
^artete. Wnhi ^ iea fen au ^ dem Rcisew r ege und am Ziel 
und, j c u . Jr* der Abstecher auch diesem löblichen Zweck 
aber dass irh’e G ’ zu un d Frommen so mancher Kranken, 
freund, den ph UF 11 minder regte sich der Natur¬ 
strassen und e ?, er aus J a h r e * n die breiten Heer- 

~-_ amen Pfade der Alpen und Meeralpen gefahren 

Durchsicht eii^e^7 II 5ff?^ inente haben mit ihrer späteren redactionellen 
emschlfigigejj jjjj . aus der oder jener inzwischen veröffentlichten 
«imatologischen Skizze erfahren. 


kennt auch Corsica, dessen Alpen — richtige Hochalpen — den 
grössten Theil des Jahres Sckneekäupter tragen, in seinen Thälern 
Temperaturen unter Null, allein Eis und Schnee sind hier oxceptio- 
nelle und höchst kurzlebige Begriffe. Alles das wird verständlich, 
wenn Sie einen Blick auf die Isothermen des Winters werfen. So 
beschreiben die Isochimenen des Normaljanuars N. 7—10 hohe Bögen 
um die Nordküste unserer Insel. Schneidet N. 7 Genua und Röpi, 
N. 8 Nizza, N. 9 Elba, so verliert sieh N. 10, aus der Balearen¬ 
gegend kommend und selbst das nördlichste Cap Corse in respeet- 
voller Entfernung umkreisend, in den südöstlichen Bezirken des 
Tyrrhenischen Meeres. So kommt es, dass Corsica, dessen Centrum 
noch oberhalb des Niveaus von Rom und Barcelona gelegen, gleich¬ 
wohl voll mit Sicilien zu concurriren vermag und selbst Capri, 
das Eldorado der wärmebedürftigen Deutschen zur Winterszeit, 
nicht die Milde Ajaccios erreicht. Dort und in Palermo zeigt, wie 
uns Schmid und Clar belehren, während der berüchtigten, den 
ganzen Süden betreffenden Depressionskälteperiode der ersten Fe¬ 
bruarwoche das Thermometer -j- 1 °, während Neapel, Rom und 
Florenz — 1 bis — 5° als Mittelwerth aufweisen. Die mittlere 
Wintertemperatur zeigt der Riviera gegenüber ein Plus von rund 1,5 o. 

Sie wissen, dass ganz Corsica, von der lagunenumsäumten, 
fieberschwangeren Ostküste abgesehen, aus oiner einzigen Berg¬ 
masse besteht. Ihre reiche Gliederung gipfelt in einigen Pracht¬ 
riesen, dem Monte Cinto im Nordwesten, dem Monte Rotomlo. 
d’Oro und Renoso im Centrum, und dem Monte Incudine im Süd¬ 
osten. Diese gewaltigen, bis 2700 m sieh erhebenden Häupter 
markiren die die Insel von Nord nach Süd durchstreichende Haupt¬ 
kette, welche westwärts in steilen Vorgebirgen mit. tief einschneiden¬ 
den Tkälera zum Meere abstürzt. Nehmen Sie die nahe Nachbar¬ 
schaft des letzteren zu den eben genannten Hükenworthen und Sie 
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wellen überschüttet, kämpfte der Dampfer gegen den just conträren 
Sturm und die schwere See an, wir, d. h. sämmtliche Passagiere, 
gegen die ersten Regungen der Nausea marina, die uns bald in 
ihren vollen grausamen Armen hielt. Keine Expectoration, lieber 
Freund, über Pathogenese, Symptomatologie und Therapie der See¬ 
krankheit, Sie wissen mit mir, wie wenig die ungezählten Dar¬ 
stellungen mit ihren Theorieen und Hypothesen befriedigen trotz 
verdienstvollen Bemühens, der Natur etwas hinter die Coulissen 
zu schauen. Das aber kann ich Sie aus meiner eigenen, leider 
recht umfassenden Erfahrung an mir und meinen Leidensgenossen 
versichern, dass keines der heutzutage so eindringlich empfohlenen 
Mittel, ich sage keines, den Anspruch auf annähernd annehmbare 
Wirkung machen darf. Das gilt von den Narcoticis wie den modernen 
Nervinis, von anderen Medicamenten, deren suggestiven Effect ich in 
dem oder jenem Falle nicht leugnen will, ganz zu schweigen. Die 
einzige sicher hülfreiche Maassnahme — ganz relativ genommen — 
bleibt die Körperlage auf der Seite mit geschlossenen Augen im 
Verein mit absoluter Abstinenz, insbesondere von Alkoholicis, in 
welcher Form sie auch als Heilmittel angepriesen werden. 

Die Ueberfahrt nach Corsica durch das Toskanische Meer bietet 
landschaftlich zweifelsohne einen eigenen Genuss, dessen wir trotz des 
körperlichen Leids und des nächtlichen tosenden Meeres nicht ganz 
untheilhaft wurden. Da stieg zunächst zur Rechten in der fahlen 
Morgendämmerung das kleine felsige Eiland Gorgona auf, erst 
neuerdings wieder in historisches Renommöe gebracht durch die 
Veröffentlichung eines Briefes des ersten Napoleon in unseren poli¬ 
tischen Blättern, der dort nach eigenem Geständniss Schreckliches 
hat erleben müssen. In weniger deutlicher Sichtweite rückte zur 
linken Seite eine geläufigere Reminiscenz an den entthronten Herr¬ 
scher, die Nordküste Elbas mit Portoferrajo, ihrer Hauptstadt. 
Dann weiter die Steilinsel Capraja, deren echt vulkanischer Ur¬ 
sprung erwiesen, und endlich im lichten Morgenschein und grünem 
Maikleide die nördliche schmale Halbinsel Corsicas, das Cap Corse 
mit seinen Bergabhängen und freundlichen Dörfern. Bastia selbst 
bietet sich dem Landenden als relativ vornehme, terrassenförmig 
hochgebaute Stadt mit stattlichen Gebäuden, überragt von bedeu¬ 
tenden Höhen. 

Trotz alledem und trotzdem die Fahrt von Livorno nach Bastia 
weitaus der kürzeste, im Durchschnitt sieben Stunden bean¬ 
spruchende Zugang zur Insel ist, empfehle ich diese Tour den 
Ajaccio aufsuchenden Kranken nicht. Der Seefahrt folgt ein län¬ 
gerer Landweg, der im engen, wenig angenehmen'Waggon und im 
wagen zurückgelegt werden muss. Leidet der Patient sehr an der 
Seekrankheit, so dass bei unruhigem Meere die dann acht- bis neun¬ 
stündige Fahrt anzutreten Unvernunft hiesse, so bietet die lärmende 
Hafenstadt Livorno für eine Wartezeit von einem, zwei und selbst 
drei Tagen einen sehr wenig behaglichen Aufenthalt, den auch die 
enge haehbarschaft des trotz seiner berühmten Wunder sehr bald 
erschöpften und dann langweiligen Pisa nicht auszugleichen ver- 
mag. Ganz anders der Zugang vom wonnigen Nizza, das unter 
a , e ?.. L f lst ^ n(Ipn a n sich reichlich für die versäumte Frist ent- 
scnamgt. UngebührUch empfindliche Patienten, die auf den kleine- 
1 ^. n ,. c , 1 ^ en der Gesellschaften Fraissinet und Rubattino schon bei 
^. e ^ r See schwer leiden, versehe ich mit dem Rath, in 
fZl, ^ 0S8en ’ auf der Fahrt nach Tunis in Ajaccio an- 
^genden Dampfer der Transatlantischen Gesellschaft zu benutzen. 
wrn j w, der Fahrt — 15 bis 16 Stunden — wird, falls nicht 
g raae Hohe schwere See concurrirt, durch den ruhigen Gang der 
deren .yd- und Hamburger Dampfer erinnernden Fahrzeuge, 
compensirT ^ m ^ ac(do “ Augenschein genommen, reichlich 

nmstinHHnh Landung in Bastia war keineswegs so langwierig und 
nicht find« ’ I 16 ® J c ^ er beklagen; auch konnten wir durchaus 

GeDärt i,A dassder ^urm der corsischen Trägerschaar auf unser 
XeaDfll imri T ? sonders initirte. Viel Schlimmeres hatten wir in 
kleine Qph Qn jl ^ orDO triebt. Auch die Douaniers hatten die nicht 
Knieen in i er n im , t . wachsbleichem Gesicht und schlotternden 
Im Pa<?«hm. Q o S ^°"§> e bäude wankenden Gelandeten bald abgefertigt, 
tnie ein T a 'i ^ e u nu ^ e das Vorzeigen meiner Passkarte und schnell 
Bahnhof 0 TW unsere ? 1 Ge P äck nach dem bochgelege- 

Zeit zur 6r - Fni ^ lzu ^ war längst versäumt, dafür vollauf 

der Seekrnnbh fl '? g !“■ sauberen Warmbad — es spült die Nach wehen 
holbad — im 1 s ! cherer . und schneller weg, als das innere Alko- 
uaden in i.mi weü J£ erre iüen Restaurant und zu längeren Prome- 
Strassen „ i “" 1 1 ? S o Udt ' Sonnta g *ars und viel Volk in den 
tarnen und di. n 6 ^ ' crn t«n wir Stadt und Land zugleich 
laute aufdrintrii«n e o?!? 8a ^ Ze . zum eben verlassenen Italien. Dort 
nicht zurückroh die selbst vor der Umarmung 
Reserve dom i . bler die deutlich an Frankreich erinnernde 
Par distance die tin;nh UtS M en . Fremden gegenüber, die Haltung 
Und doch war’c ^ . e, ^w°bl nicht der gentilen Politesse entbehrt. 

nchtig, was uns von Corsica gesagt worden, 


jW“ “ Fra ““’ richtiger vielleieht noch .Frankreich in 
Italien ; denn das Allgemeine athmete italienischen, das Specielle 
tranzösichen Geist. Ich meine mit letzterem besonders die Uniform 
und Sprache der Beamten. Das grosse Publicum bediente sich des 
italienischen Idioms oder eines diesem nahe stehenden Jargons 
Frankreich selbst dürfte solch’ Naturvolk kaum beherbergen. 

__ (Schluss folgt.) 

VII. Krankenpflege. 

Die Münchener Reconralescentenanstalt. 

.. Bjü dem heutigen, durch die Institutionen der staatlichen Unfall-, In- 
validitäts- und Krankengesetzgebung geförderten Bestreben, auch der 
ärmeren Bevölkerung die Segnungen einer sorgsamen und ausreichenden 
Keconvalescentenpflege angedeihen zu lassen und die aus dem Kranken¬ 
haus entlassenen Proletarier einer völligen Genesung in geeigneten Anstalten 
entgegenzuführen, kann der Bericht über eine mehrere Decennien be¬ 
stehende Reconvalescentenanstalt als ein werthvoller Beitrag zur Lösung 
der vielen hier noch schwebenden Fragen in Rechnung gezogen werden! 
Umsomehr, wenn dieser Bericht sich nicht ausschliesslich auf die Mit- 
theilung trockener Zahlenreihen beschränkt, sondern neben dem objectiven 
Material ein auf langjährige Studien gestütztes, scharf kritisches Urtheil 
und die aus Erfahrungen und Eindrücken abgelösten Schlussfolgerungen 
m geistvoller Form zur Darstellung bringt,. Wer die Ausführungen liest, 
die v. Ziemssen über die Münchener Reconvalescentenanstalt in den 
neuesten „ Annalen der städtischen Allgemeinen Krankenhäuser 
zu München“ (München 1895) veröffentlicht, der erfährt nicht nur, auf 
welchen Wegen dieses 34jährige Heim seine Entwickelung genommen und 
welche segensreichen Wirkungen es entfaltet hat — aus dem, den tabella¬ 
rischen Uebersichten voraufgehenden Essay erhält man einon lehrreichen 
Ausblick auf die Ziele und Bahnen der Reconvalescentenheime überhaupt, 
und von dem warmen Ton der Darstellung, aus welchem die Liebe und 
Freude des Menschenfreundes an dem humanitären Werke erklingt, em¬ 
pfängt jeder die Anregung und den Antrieb zur Unterstützung und 
Förderung dieser, das Leid der Armen lindernden Unternehmungen. 

Wenn auch auf Grund des neugeschaffenen Ki*ankenVersicherungs¬ 
wesens der genesende Proletarier seine völlige Kräftigung im Krankenhause 
oder in seiner Privatwohnung besser als in früheren Zeiten abwarten kann, 
so zeigen sich doch nach v. Ziemssen in beiden Fällen Missstände, welche 
nur durch eine geordnete Reconvalescentenpflege in besonderen Heim¬ 
stätten vermieden werden können. Der Aufenthalt im Krankenhause bis 
zur vollständigen Arbeitsfähigkeit verzögert die Reconvalescenz, namentlich 
wegen zu geringer Bewegung der Kranken in freier Luft. Ausserdem 
sind die Genesenden, so lange sie im Krankenhause weilen, der Gefahr 
ausgesetzt, von ansteckenden Krankheiten befallen zu werden (wenngleich 
diese Gefahr nach der Ansicht des Referenten auf Grund der Krankenhaus¬ 
statistiken nicht sehr hoch angeschlagen werden darf). — Ausserhalb 
des Krankenhauses leidet der Genesende unter den Misshelligkeiten der 
socialen Noth, und der Aufenthalt in einer schlechten Wohnung, die 
mangelhafte Pflege, die Versuche, vorzeitig zur Arbeit zurückzukehren, 
sind gewiss nicht geeignet, den durch die Krankheit geschädigten Orga¬ 
nismus in kurzer Zeit erstarken zu lassen. „Es fehlt an der Zwischenstufe 
zwischen Krankheit und Arbeitsfähigkeit, auf welcher die Genesenden so 
lange, bis sie wieder vollkommen arbeitsfähig und imstande sind, sich 
ihren Lebensunterhalt zu erwerben, in sorgsamer Pflege verharren können.“ 
Diese Lücke kann durch eine geordnete öffentliche und private Recon¬ 
valescentenpflege in Anstalten auf beste Weise ausgefüllt werden. Aßt 
Recht hebt v. Ziemssen hervor, dass eine derartige Pflege in wohl- 
geordneten Heimstätten nicht nur auf die Hebung und Stärkung der 
körperlichen Kräfte günstig einwirkt, sondern häufig auch manches Gute 
in ethischer Beziehung stiftet, indem die von behaglicher Pflege um¬ 
gebenen Insassen, dem socialen Elend entrückt, moralischen Einflüssen 
leichter zugänglich werden und mit einem grösseren Fond an sittlicher 
Kraft aus der Genesungsheimstätte in den Kampf um’s Dasein hinaus¬ 
ziehen. „Schon der Umstand, dass nicht Einer diese behagliche Stätte 
gern verlässt, dass die Mehrzahl der Inwohner um Verlängerung des 
Aufenthaltes bittet, ist gewiss der beste Beweis, wie wohl es ihnen in 
dieser Heimstätte ist. Sie ersetzt ihnen eben die fehlende Familie und 
gerade in einer Zeit, in welcher das Gemüth warmherziger Sorgfalt und 
liebevoller Pflege doppelt bedürftig ist.“ 

Indessen gewähren die Genesungsstätten nicht bloss den Patienten 
einen schätzenswerten Nutzen, sondern auch den Krankenhäusern, 
sowie den communalen und Kassenverbänden. Die Spitäler können 
durch die frühe Entlassung der Reconvalescenten ihrer eigentlichen Auf¬ 
gabe, der Krankonbehandlung, in viel besserem und höherem Grade 
gerecht werden — so hat die Reconvalescentenanstalt Münchens bei 
einem Belegraum von 20 Betten nach v. Ziemssen’s Berechnung dem 
Krankenhaus der Stadt für über 300 Kranke jährlich Platz gemacht! —, 
und die den Communen und Kassenverbänden zur Last fallenden Ver- 
pflegungskosten sind in den Reconvalescentenasylen erheblich geringer 
als in den Krankenhäusern. In München beträgt der Verpflegungssatz 
des Genesungshauses pro Kopf und Tag 2,20 M., derjenige dos Kranken¬ 
hauses 3 Mk.; und diese Differenz würde nach den Erfahrungen in Eng¬ 
land voraussichtlich durch eine Vermehrung der Pfleglinge zu Gunsten 
des ersteren Satzes gesteigert werden. 

Znr Aufnahme in die Reconvalescentenheime eignen sich nach 
v. Ziemssen in erster Linie die Reconvalescenten an acuten Krank¬ 
heiten, Verletzungen und Operationen, sowie Wöchnerinnen. Erst m 
zweiter Linie kommen die chronischen Krankheiten in Betracht. Unbe¬ 
dingt von der Aufnahme auszuschliessen sind: Geisteskrankheiten 
Epilepsie und andere Krampfformen, ansteckende Kran kheiten, Syphilis 
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äiisserliche, Ekel eifegende Leiden. übelriechende Affectionen, acuter und 
chrouischer Alkoholismus. Die Tuberkulose ist in München nicht von 
der Aufnahme ausgeschlossen, „da wir uns nicht davon überzeugen können, 
dass bei der nöthigen Vorsicht ihrer Umgebung Ansteckungsgefahr 
droht“. Immerhin werden die Tuberkulösen als chronisch Kranke nur 
dann zugelassen, wenn sie acute Zwischenfälle (Haemoptoe, Pleuritis etc.) 
überstanden haben. Als unerlässliche Vorbedingung für die Aufnahme 
betrachtet v. Ziemssen eine gute sittliche Qualification; zur 
Erfüllung dieser Anforderung wirkt nach ihm der Connex des Recon- 
valescentenheims mit den Krankenhäusern sehr günstig, da in letzteren 
der Charakter der einzelnen Patienten von den Aerzten beurtheilt werden 
kann. Eine sorgfältige Aussonderung der für das Genesuügshaus be¬ 
stimmten Patienten unter diesem Gesichtspunkte und eine straffe Disci- 
plin im Reconvalescentenheim selbst hat in München die besten Erfah¬ 
rungen über die Führung der Pfleglinge gewinnen lassen. Die Bedenken, 
die früher namentlich von französischer und englischer Seite gegen das 
Unternehmen erhoben worden sind, ein Genesungshaus mit geringem Ver¬ 
waltungsapparat in Disciplin zu erhalten, ist nach v. Ziemssen somit 
nur „graue Theorie“. 

Die wirklichen Schwierigkeiten für die Errichtung einer Reconva- 
fescentenstätte erblickt der Verfasser einmal in der Beschaffung der 
Mittel für die Errichtung und Unterhaltung derselben und 
zweitens in der Frage, von wem die Anstalten errichtet werden 
sollen. In beiden Beziehungen vertritt v. Ziemssen den Standpunkt, 
dass die freie Vereinsthätigkeit den wesentlichen Antheil an der Lösung 
der Aufgabe übernehmen soll und dass die Gemeinden diese Institutionen 
nur unterstützen mögen, v. Ziemssen verspricht sich eine Avesentliche 
Förderung der in Rede stehenden Bestrebungen dadurch, dass die zur 
Uebung der Reconvalescentenpflege gegründeten Privatvereine in ihren 
Vorstand den Vorstand des städtischen Krankenversicherungswesens und 
die Vorstände dor Ortskrankenkassen wählen, wodurch dieselben volle 
Einsicht in das Unternehmen erhalten und mit Erfolg angeregt werden 
können, mit ihren (etwa vorhandenen! Ref.) Kassenüberschüssen zunächst. 
(L h. vor dem Besitz eines eigenen Genesungshauses, zur Belegung der 
Vereinsanstalt mit reconvaleseenten Kassenmitgliedern beizutragen. 

Zum Schlüsse dieser allgemeinen Ausführungen erörtert v. Ziemssen 
die principiello Frage, ob die städtischen Reconvalescentenanstalten, 
welche das ganze Jahr geöffnet sind, mit den Krankenhäusern in fort¬ 
währendem Verkehr stehen und dieselben hauptsächlich von den Recon- 
valescenten acuter Krankheiten, Operationen und Verletzungen entlasten, 
oder ob die ländlichen Anstalten, welche nur im Sommor geöffnet 
sind und hauptsächlich chronisch Kranke aufnehmen, somit vorwiegend 
als Luftcurorto nützen, den Vorzug verdienen. Praktisch wirksamer und 
unmittelbar fruchtbringender für die Arbeitskraft des Volkes sind nach 
Ziemssen unzweifelhaft die städtischen Reconvalescentenheime, . wie sie 
die nicht weit von den Krankenhäusern gelegene Münchener Anstalt re- 
präsentirt. Einmal sind dieselben das ganze Jahr geöffnet, ferner kommen 
sie vorwiegend , den von acuter Krankheit Genesenden zu Gute und geben 
diesen dadurch, dass sie ihnen volle Freiheit gewähren, ausserhalb der 
Mahlzeiten auszugehen, Angehörige zu besuchen und nach Arbeit auszu¬ 
schauen, Gelegenheit, in ihre gewohnten Verhältnisse und besonders in 
die Berufsthätigkeit allmählich überzugehen. Indessen ist auch der Nutzen 
der ländlichen Reconvalescentenheime, die in der letzten Zeit in grösserer 
Zahl entstanden sind, gewiss nicht gering anzuschlagen, wie sich 
v. Zi emssen selbst bei dem Besuche des ländlichen Asyls der Münchener 
ürtskrankenkasse III für das kaufmännische Personal überzeugen konnte 

(Dass Berlins Reconvalescentenanstalten auf den Rieselgütern nicht 
wie v. Ziemssen in seinem Aufsätze bemerkt, vorwiegend den ländliche 
Charakter tragen und namentlich nicht meist chronisch Kranke beherberge! 
ist aus den letzten Jahresberichten derselben leicht ersichtlich Von dei 
m der Zeit vom 1. April 1893 bis 31. März 1894 in Blankenburg auf 
genommenen 496 Pfleglingen z. B. entsprachen 207 = ca. 41%, von dei 
während derselben Zeit in Heinersdorf aufgenommenen 547 Pfleglinge] 
etwa 389 = ca. 71% den Bedingungen, wie sie v. Ziemssen für die Auf 
nähme m die Münchener Reconvalescentenanstalt aufstellt. Aus dieser Auf 
ßte JJPf g? h . fc ferner hervor, dass die Berliner Heimstätten das ganze Jah 
geöffnet sind. Die für die Pfleglinge derselben allerdings — infolge de 
räumlichen Entfernung von der Stadt - bestehende Unmöglichkeit nacl 
einer neuen Arbeitsstätte sich umzuschauen, kann durch den in vielei 
Berufszweigen sehr vortheilhaft wirkenden Arbeitsnachweis später völlh 
compensirt werden. Demnach dürften die Berliner Heimstätten viel ehe: 
den städtischen Instituten zuzurechnen sein, mindestens aber ein< 
Zwischenstellung zwischen den ländlichen und städtischen einnehmen.) - 
nn G f«H Leistungen der Münchener Reconvaleseenten 

prfrpnill 0 ge A ben i dlQ n mi A Schl u ss d f® Aufsatzes angeführten Tabellen ein< 
erfreuliche Auskunft. Aus denselben heben wir die Thatsache hervor 
dass in den ersten 25 Jahren 4380 Pfleglinge mit 82284 Veruflegune-s 
tagen, m den nächstfolgenden acht Jahren (bis 1893) 2487 mit 42989 Ver 
pflegungstagen unterstützt worden sind. Die durchschnittliche Aufenthalts¬ 
dauer betrug in den letzten acht Jahron 17,2 Tage pro Kopf — Die Krank 
T n ° gl ^ mg e durchgemacht hatten, waren vorwiegend innere. - 
Nach Berufsarten gesondert, waren unter den 2487 Reconvaleseenten de. 
ä z 9 ten , ach . t . '/f ire £ 44 Gewerbslehrlinge (männlich), 663 Gewerbegehülfer 

KeLtUen tnd 197 if* m ä ( nnlich) ' 1283 (153 “Gliche; 

Dienstboten und 197 (88 männlich) gehörten verschiedenen Ständen an 

Diese Zahlen legen ein beredtes Zeugniss für die Leistun^fähio-l-pii 

^tkr? Ch T r - ReC ° n /° IeS J C “ t ? nanstalt a3 nnd l^sen die Hoffnmg k be 
rechtigt erscheinen dass d.e Anstalt unter ihren bisherigen Leitern und 
mit der von v. Ziemssen zur Erweiterung des Betriebes erbetenen 
Kf; Unterstützung ihre Tätigkeit ansdehnen werde „zum Wohle 
der leidenden Armuth und zum Ruhme ihrer Vaterstadt“. 

-____ Schwalbe (Berlin). 


VIII. Mitteilungen aus der Praxis über die 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. 

lieber Heilserumtherapie bei Diphtheritis. 1 ) 

Von Dr. Reinhold Altmann, 

Knappschaftsarzt in Königshütte, O.-S. 

M. H.! Wenn ich heute einer Anregung unseres Vorsitzenden, 
Herrn Professor Wagner, Folge gebend über den gegenwärtigen Stand 
der Frage der Serumtherapie bei Diphtheritis und den Werth des Heil¬ 
verfahrens für die Praxis Ihnen berichte, so werden besonders diejenigen 
von Ihnen, welche sich aus der Fachpresse regelmässig hierüber unter¬ 
richtet haben, von mir nicht erwarten, dass ich ein abschliessendes Urtheil 
fällen könnte; es ist Ihnen ja bekannt, dass die berufensten Vertreter 
wissenschaftlicher Forschung, in erster Reihe die Leiter grosser Kinder¬ 
krankenhäuser, zu den verschiedensten Schlussfolgerungen über den 
Werth dos Heilserums gekommen sind. Allein die Gesammtheit der 
praktischen Aerzte bekommt sicher eine grössere Anzahl diphtherie¬ 
kranker Kinder zur Behandlung als jene und hat auch viel häufiger Ge¬ 
legenheit von Anfang an das Krankheitsbild zu beobachten; andererseits 
aber stehen uns in der Praxis in den einzelnen Familien, namentlich in 
einem Industriebezirk, nicht im entferntesten die Hülfe- und Heilmittel 
eines guten Krankenhauses zur Seite, in welchem aufmerksamste Pflege 
und zweckentsprechende Ernährung, sowie jedes wenn auch noch so kost¬ 
bare Medicament den kleinen Kranken zugewendet wird. Von diesen 
Gesichtspunkten aus betrachtet, gewinnen auch die Beobachtungen der 
praktischen Aerzte an Werth, wiewohl sie vielleicht dem Theoretiker 
lückenhaft erscheinen werden, sei es durch den Mangel der bacteriolo- 
gischen Diagnose oder genauerer Aufzeichnungen über das Verhalten der 
Temperatur, des Pulses, der Nieren und dergleichen. 

Sie wissen, dass Behring von der Thatsache ausgeht, dass das 
Blut eines gegen eine bestimmte Krankheit immunisirten Thieres imstande 
ist, ein beliebiges Individuum derselben oder einer anderen Thierspecies 
gegen diese Krankheit unempfänglich zu machen (Kossel, Deutsche med. 
Wochensehr. 1894, No. 43). Zum Zwecke der Immunisirung impfte 
Behring Thiere erst mit kleinen, dann mit immer grösseren Dosen eines 
| Diphtheriegiftes, welches er aus einer mit Diphtheriebaeillenculturen be¬ 
schickten Nährbouillon gewann. Das im Thierkörper sich hierauf bildende 
Antitoxin ist in dem Blut enthalten und vermag mit einer bestimmten 
Menge jenes Diphtheriegiftes, im Reagensglas gemischt, dasselbe zu neu- 
tralisiren. Als „Normalgiftlösung“ bezeichneten Behring und Ehrlich 
eine solche, von welcher 0,1 ccm, subcutan einem Meerschweinchen von 
250 g injicirt, dasselbe sicher tödtet, als „Normalserum“ dagegen jenes, 
von welchem 0,1 ccm genügt, um 1 ccm, also die zehnfache Menge Gift, 
gerade ungiftig zu machen; von diesem Normalserum enthält 1 ccm eine 
Immunisirungseinheit. Im Verlauf jener festgesetzten Impfungen erhält 
man ein noch stärker wirkendes Serum: das Serum, von welchem 0,1 ccm 
genügt, um 1 ccm Gift zu neutralisiren. ist zehnfaches Normalserum, und 
das Fläschchen No. 1 der Höchster Farbwerke enthält ein 60faches 
Normalserum, dessen 10 ccm zusammen 600 Immunisirungseinheiten 
liefern. Nach den Mittheilungen, welche Behring auf der letzten Natur- 
ferscherversammlung in Wien im September 1894 machte, genügen in 
der Mehrzahl der Fälle diese 600 Immunisirungseinheiten, auf einmal 
rechtzeitig, und zwar innerhalb der ersten drei Krankheitstage einge¬ 
spritzt. zur Heilung der Diphtherie, während der zehnte Theil, also 1 ccm 
des 60fachen Normalserums ausreichenden Schutz gegen die Erkrankung 
gewähre. Diese letztere Angabe änderte Behring bald dahin ab, dass 
der vierte Theil des Fläschchens No. 1 erforderlich sei. Da diesbezügliche 
Beobachtungen erst in geringem Maasse angestellt wurden und namentlich 
noch nicht bewiesen ist, auf welche Zeitdauer die Immunität sich er¬ 
streckt, soll heute von einer Erörterung der Immunisirungsversucbe Ab¬ 
stand genommen werden. 

,. Bie Bestrebungen, eine der gefährlichsten Infoctionskrankheiten wie 
die Diphtherie, welche besonders im Kindesalter von jeher zahlreiche 
Opfer gefordert hat, zu bekämpfen, erhielten zum Theil eine neue Rich- 
tung, als Loeffler den Diphtheriebacillus entdeckte und als den specifi* 
sehen Erreger der Krankheit bezeichnete. So glaubte man der Mandel- 
und Rachendiphtherie Einhalt gebieten zu können, wenn durch örtliche 
Behandlung die Bacillen abgetödtot oder in ihrer Entwickelung behindert 
würden, und brachte Sublimat, Chlorzink, Jodtinctur. Pyoktanin und noch 
manches andere Mittel in Vorschlag; allein Misserfolge blieben nicht aus, 
wenn auch noch so gewissenhaft und häufig die erkrankten Rachengebilde 
mit jenen Medicamenten gepinselt wurden. In neuester Zeit hatLoeffler 
durch örtliche Behandlung mit Liquor Fern sesquichlorati oder Menthol in 
Toluolalkohollösung sehr günstige Heilerfolge erzielt. Aber auch rein 
liy^enisch-diätetische Maassnahmen brachten gute Erfolge, wie nament¬ 
lich die \ eröffentlichungen aus dem Krankenhause im Friedrichshain in 
Berlin beweisen: die dort übliche Behandlung bestand bis zur Einführung 
der Serumtherapie vorwiegend in Gurgelungen, der Anwendung von Eis 
und der Einwirkung des Dampfsprays. 

Zweifellos geht aus allen Berichten hervor, dass es Epidemieen von 
leichter und schwerer Diphtheritis giebt; oh aber in allen als Diphtherie 
diagnosticirten Fällen der Loeffler’sche Bacillus gefunden wurde und als 
ursächlicher Erreger der Krankheit zu betrachten ist, das wird von vielen 
bezweifelt. 

Wenn Behring, Heubner, Widerhofer und viele andere vor- 
fügüche Heilerfolge mit dem Mittel erreicht haben und dieselben ledig- 
lich der Einwirkung des Serums zuschreiben, mussten sie von vornherein 
darauf vorber eitet sein, dass ebenso viele andere sich gegen das alte 

Vertrag, gehalten am 20. Februar in der Sitzung des Vereins der 
Aerzte des oberschlesischen Industriebezirkes. 
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nost hoc ergo propter hoc“ auflehnen würden. Die Einwände, welche 
namentlich Hanse mann in der Sitzung der Berliner medicinischen Ge¬ 
sellschaft am 28. November 1894 vorbrachte, gipfeln vornehmlich in fol¬ 
gendem: er behauptet, dass der Loeffler’sche Bacillus nur in 75% aller 
Fälle gefunden und nur eine Theilrolle spiele, also nicht der speeifische 
Erreger der klinischen, Brotonneau’sehen Diphtherie sei; sodann be¬ 
streitet er. dass die Loeffler’sche Bacillenkrankheit beim Tkiero mit der 
Diphtherie des Menschen zu vergleichen sei. Demgemäss spricht Hanse¬ 
mann dem Heilserum einen Werth nur für die lmmunisirung und Heilung 
der Loeff 1 ersehen Bacillenkrankheiten beim Thiere zu, während er vom 
theoretischen Standpunkt die Heilwirkung für den Menschen rund¬ 
weg leugnet, schon weil Thiere sich gegen Gift anders verhalten als 

Menschem^m Au „ en bli c k, in welchem festgestellt wird, dass der Loeff¬ 
ler’sche Bacillus nicht der Erreger der Diphtheritis ist. hört das Beh- 
ring’sche Mittel auf ein specifisches zu sein, da es gerade die Specificität 
des Bacillus zur Grundlage hat — allein es kann trotzdem imstande sein, 
die Diphtheritis zu heilen, zumal für eine andere Infectionskrankheit, den 
Abdominaltyphus, ähnliches bereits bekannt ist: es beeinflussen nicht allein 
entsprechend behandelte Culturen von Typhusbacillen, subcutan injicirt, in 
günstiger Weise den Verlauf des Abdominaltyphus beim Menschen, son¬ 
dern dieselben Erfolge wurden auch bei Einspritzung von abgetödteten 
Culturen des Bacillus pyocyaneus erzielt. Aus den beiden diesbezüglichen 
Veröffentlichungen von Fraenkel bezw. Rumpf (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1893. No. 41) ergiebt sich auch, dass beide Verfahren koinen aus¬ 
reichenden Schutz gegen Recidive gewährten, eine Beobachtung, welche 
für' unsere Frage wichtig ist, da auch nach Heilserumeinspritzungon aber¬ 
malige Erkrankungen an Diphtherie vorkamen. 

Wenn aber die Mehrzahl der Forscher vorläufig an der Specificität 
des Loeffler’schen Bacillus festhält, dürfen an das Heilserum als speci¬ 
fisches Heilmittel keine grösseren Anforderungen gestellt werden als von 
seinem Entdecker selbst : cs wird jedermann das Chinin, das salicylsaure 
Natrium, das Quecksilber und das Jodkali als — freilich in anderem Sinne 
zu betrachende — speeifische Heilmittel hochschätzen, aber niemand wird 
verlangen, dass die endocarditisehen Veränderungen beim Gelenkrheuma¬ 
tismus durch das salicylsaure Natrium zum Schwinden gebracht werden, 
oder dass die stärksten Jodkaligaben eine eingelallene Nase wieder auf¬ 
richten. So müssen von vornherein diejenigen mit Heilserum behandelten 
Fälle einer besonderen Beurtheilung unterworfen werden, in welchen nicht 
die Vorschriften Behring’s befolgt wurden; anderenfalls würde die Sta¬ 
tistik unzuverlässig. Zwei Ziffern, die Zahl der Genesenen und die der 
Gestorbenen, sind für die Statistik der Erfolge der Heilserumtherapie 
völlig unbrauchbar, wenn die erkrankten Kinder nicht rechtzeitg und aus¬ 
reichend behandelt wurden, wie z. B. in den nicht seltenen Fällen ans 
der Praxis, in welchen zu spät injicirt wurde oder die Vornahme einer 
zweiten Einspritzung aus Vorurtheil oder sonstigen Gründen verweigert 
wurde. Aus der einfachen Berechnung, dass von x injicirten Kranken y ge¬ 
nesen und z gestorben sind, kann man nicht ohne weiteres zu einem 
Schluss über den Werth des Heilserums kommen: wer die Krankheit erst 
in extremis mit dem Heilserum behandelt, ist nicht berechtigt, den schlech¬ 
ten Ausgang der Einspritzung zuzuschieben. 

Nicht mit Unrecht wurde auch auf den Charakter der einzelnen 
hpidemieen hingewiesen: aber dieselben Gegner Behring’s, welche von 
ihm den Nachweis verlangen, dass das Serum die Krankheit geheilt habe, 
können nicht einwandsfrei feststellen, dass die betreffende Epidemie, in 
welcher Behring gute Resultate erzielte, eine leichte gewesen sei. Im 
grossen ganzen werden gerade in dieser Frage die praktischen Aerzte 
°, er ' nc htiger gesagt, die vorwiegend in den Familien prakticirenden 
- erz e eher ein sicheres Urtheil fällen können, als die Leiter der Kranken- 
[ user. da deren Krankenmaterial zu ungleichmässig ist: wurden doch 
is er vorwiegend nur die schwereren Fälle behufs Vornahme der Tracheo- 
StfJ* m • i Krankenhäusern aufgenommen, während jetzt in den grossen 
7*^1 i 3 r L em j, v ^ & r ? ssere . Zahl diphtheritiskranker Kinder eben zum 

A (er ,. 'Handlung mit Heilserum dorthin überwiesen wird, 
rinnt ,i" S Ai 8 *“ Erwägungen, welchen sich übrigens weder die Gegner, 
ein l-lirlc von .B e hring verschliessen, ergiebt sich, dass, um 

VnnaUc j Zu .Sinnen, sämmtliche Diphtheriefälle nicht nur eines 
einpr 6meS - Eustrum oder sogar eines Decennium, nicht aus 

seinen Sk 0 ]?? mm destens aus dem ganzen Deutschen Reiche und 
L r estellt\r D *a Dacb bestimmten Gesichtspunkten hin zusammen- 

erst dann « ^ nassen; denn der wahre Werth des Heilserums ist sicher 
allein da" I y ic f. ei1, wel1 ^ übereinstimmend allerorts festgestellt wird, nicht 
sicheror\,.- S i 16 K J ‘ an * £ beit heilt, sondern auch, dass es rascher und 
££££?' M8h0r bekannten Heilmittel 

Verdien^t;!,! n a-^ e ^ sciien medl cinischen Wochenschrift gebührt das 
welcSrihSammlung ins Leben gerufen zu haben, 
(1 VT L ? ctober 1894 bis !• April 1895 be- 
dass ein iedü a .® rstrec Ken wird, und es ist nur zu wünschen, 

ausfüllt. dcirwJi u Zll £ es andte Zählkarte möglichst vollständig 

verwandte. A, 1C • er Heilserum eingespritzt hat oder dasselbe nicht 
vHnschenswertb Wissensc aaftlichen Gründen wäre es gleichfalls sehr 
s «cht würden- m ^ bcbs .^ riel Fälle auch bacteriologisch unter- 
wendigkeit vrirT! ( . Ie Praxis ergiebt sich vorläufig keine unbedingte Noth- 
zu fahnden, — , eglnn ^ er Hekandlung auf den Loefflersehen Bacillus 
24 Stunden, eine i s Cb den Culturversuch festgestellt ist, vergehen 
w enn die Krankhojf^v ®P anne Zeit, was besonders ins Gewicht lallt, 
^pflichtend im Ver* 00 V0I K es riiritten ist —, man sollte nur Behring 
u . n Ä lieber einmal 7 i * U i n i au ^ d * e makroskopische Diagnose frühzeitig 
vielen Seruminieet;«! Vle , zu weu *ff injiciren, zumal auf die unendlich 

welcher schädig,! Q \^ r eme Verschwindend kleine Anzahl 
stüidhche Nebenwirkungen beobachtet wurden. 
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und unangenehme Nebenerscheinungen sich zeigten, so ist der Nachweis 
gleichfalls schwer anzutreten, dass dieselben lediglich auf das Serum 
® ck f ttf * en s, . ad: den ? wei b n v ‘ele behaupten, dass Niorcnerkrankungen 
nach der Einspritzung des öfteren auftraten, haben andere bei re^el 
massiger Untersuchung des Urins Eiweiss oder Blut bei den anders "be- 
bande , ltei l füllen nicht minder häufig gefunden. Die gleichen Wider* 
spiüche finden sich bei den Obductionsberichten: Widerhofer und Ko- 
lisko sahen dieselben Degenerationen innerer Organe in gleicher Häufigkeit 
und Intensität jetzt wie .vor der Serumtherapie, während Soltmann hoch- 
"!' adl ^ , UI } d eigenartige Degenerationen von Herz, . Niere und Leber sonst 
nicht bei Diphtheritis zu Gesicht bekam. Die nach dor Einspritzung bis- 
woi en auf tretenden Erytheme und Exantheme und die von hohem Fieber 
begleiteten Gelenkaffcctionen führten einige auf die blutauflüsende Wir¬ 
kung eines fremden Blutserums zurück, wälirend dergleichen Zufälle von 
jeher im Gefolge von Infectionskrankheiten und Sepsis beobachtet worden 
sind Andere machten das Antitoxin hierfür verantwortlich, und es muss 
allerdings noch näher geprüft werden, ob dasselbe in der That ebenso 
harmlos und ungefährlich ist wie eine physiologische Kochsalzlösung und 
ob die Einführung einzelner Bacterienproduete etwa grössere Gefahren 
mit sich bringt als die Krankheit im Einzelfalle selbst; denn dass bis¬ 
weilen leichte Fälle von Diphtheritis spontan heilen, weiss jedermann. 1 ) 

Schliesslich wenden’ sich einige gegen den Garbolsäuregehalt des 
Heilserums, da die in dem einzelnen Fläschchen enthaltenen 0,05 ccm 
die halbe Maximalgabe für den Frwacksenen darstelle, während die 
Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen ist, dass die Carbolsäure mit 
dem chemisch noch unbekannten Antitoxin eine ungiftige Verbindung 
u6i6rt., 

Unter vorurteilsfreier Berücksichtigung aller dieser Punkte ist die 
Deutung der. mit der Einspritzung erzielten Resultate schwierig, zumal 
da infolge des Streites um die Specificität des Loeffler’schen Bacillus der 
Begriff der Diphtheritis eine Verschiebung erfahren hat, und selbst den 
begeistertsten Anhängern Behring’s fällt es nicht ein zu behaupten, 
dass nur die geheilten Fälle wirklich Diphtheritis gewesen sind. Wenn 
die Diphtheritisfälle, welche in Begleitung von anderen Infectionskrank¬ 
heiten, vornehmlich von Scharlach oder Masern, auftreten, von vornherein 
ausgeschieden werden, dann bleiben diejenigen übrig, in welchen entweder 
die örtliche Erkrankung vorwiegt oder neben dieser schwere septische 
Allgemeinerscheinungen sich geltend machen, ln der Mehrzahl der letz¬ 
teren Fälle werden die Loeffler’schen Bacillen, wenn überhaupt, dann in 
geringerer Menge als andere Mikroorganismen, besonders Streptococcen, 
gefunden: dass auch auf diese das Antitoxin, des Loeffler’schen Bacillus 
einwirken soll, ist a priori nicht zu verlangen, aber thatsächlich vielfach 
beobachtet. 

Es würde zu weit führen, wollte ioli an dieser Stelle des näheren auf 
alle die zahlreichen Berichte über die günstigen Resultate der Heilserum¬ 
therapie eingehen, welche uns dringend nahe legen, auch in der Familien¬ 
praxis die bisherige Behandlungsweise zu verlassen, und kein geringerer 
als Virckow orklärte, dass er auf Grund der Steigerung und des Herab¬ 
gehens der Mortalität nach dem Aussetzen bezw. der Wiederaufnahme 
der Serumtherapie zu der Ueberzeugung gelangt sei, dass jeder Arzt dio 
Verpflichtung habe, das Mittel vertrauensvoll anzuwenden. Aber auch 
diejenigen, welche die speeifische Wirkung des Heilserums leugnen und 
frei und offen bekennen, dass sie „den harten und dornenvollen Weg von 
der festesten Zuversicht bis zu der tiefsten Entmuthigung zurtickgelegt 
haben,“ wie Kassowitz, fordern, nur einige wenige ausgenommen, sitmmt- 
lich dazu auf, weitere Versuche anzustellen, damit die Wahrheit über 
kurz oder lang zu Tage trete. 

Bewährt sich, wie die Mehrzahl hofft, das Heilserum, dann werden 
namentlich wir Aerzte eines Industriebezirkes freudiger die Behandlung 
der kleinen Kranken übernehmen als jetzt: verringert sich doch die ganze. 
Pflege, an deren Mangelhaftigkeit bisher allen unseren Bemühungen zum 
Trotz schon manches Kind untergegangen ist, auf ein geringes Maass an 
Zeit und Geld; die nicht unbedeutenden Kosten der Beheizung des Inha¬ 
lation sapparates fallen fort, der Verbrauch an Medicamenten und an Wein 
wird geringer, und wir selbst werden bezüglich der Durchführung der 
hygienisch-diätetischen Maassnahmen weniger Aerger und Sorge haben, 
namentlich wenn uns seitens der Behörden für die Behandlung der gänz¬ 
lich Unbemittelten das Heilserum zur Verfügung gestellt wird, wie es 
bei uns in Königshütte seitens des Kreisausschusses in dankenswerter 
Weise geschieht. 

Wenn ich zum Schluss über die von mir behandelten 19 Fälle be¬ 
richte, so will ich zunächst vorausschicken, dass ich selbst aus den sehr 
günstigen Resultaten keine unbedingten Schlussfolgerungen ziehe; nur 
das kann ich sagen, dass ich selten bei der Behandlung der Diphtheritis 
in Arbeiterfamilien so rasch und mühelos wie jetzt zum Ziele gekommen 
bin. Bacteriologisch wurde leider kein Fall untersucht. Die Injectionen 
nahm ich in der Weichengegond meistens mit einer starken Probe- 
punctionsspritze vor, welche durch kochendes Wasser sterilisirt wurde; 
im Notfälle verwendete ich zur Vermeidung von Zeitverlust auch die 
gewöhnliche Pravaz-Spritze. In der Mehrzahl der Fälle reichten 600 I.-E. 
aus; eine etwa erforderliche zweite Inj ec t-ion nahm ich erst nach 24 Stun¬ 
den vor. Unangenehm habe ich es des öfteren empfunden, dass den 
Fläschchen der Höchster Farbwerke nicht ein kleines Stückchen Kaut¬ 
schuk-Heftpflaster zur Bedeckung der Einstichöffnung beigepackt ist. 


Fällt, 


*) So habe ich selbst in einer Arbeiterfamilie, deren zweijähriges Kind 
ich mit Heilserum erfolgreich behandelte, beobachtet, dass das ältere 
37ajährige Kind gleichfalls an Diphtheritis des Rachens erkrankte, und 
ohne irgend welch© Maassnahmen genas, da die Eltern erst im Falle 
einer Verschlimmerung noch ein zweites Fläschchen 
wollten. 
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Erytheme in der Umgegend der Injectionsstelle beobachtete ich zweimal, 
sonstige schädliche Nebenwirkungen niemals. In einigen Fällen wurden 
Expectorantien gegeben, nötigenfalls auch ein Emeticum. 

Gestorben sind zwei, und zwar ein Kind von vier Jahren, welchem 
ich am zweiten Krankheitstage 1000 Immunisirungseinheiten einspritzte, da 
es einen schweren septischen Eindruck machte; dieses Kind starb noch 
an demselben Tage nach sechs Stunden. Es erschien mir nicht unmög¬ 
lich, dass eine Scarlatina sine exanthemate, compiicirt mit Diphtheritis, 
vor lag, da ich in derselben Kellerwohnung einige Monate vorher zwei 
Kinder an foudroyantem Scharlach verloren hatte. Das andere Kind war 
17s Jahr alt und erhielt am dritten Krankheitstage ein Fläschchen No. 1 
eingespritzt; eine abermalige Injection wurde abgelehnt Der Tod erfolgte 
am 13. Krankheitstage an Herzschwäche; der Belag im Halse hatte sich 
zum Theil abgestossen, und ich hatte den Eindruck, als ob der Ausgang 
der Krankheit verlangsamt worden wäre. 

ln einem Falle von Rachendiphtherie konnte ich einen sichtbaren 
Einfluss der Serumbehandlung nicht unbedingt wahrnehmen — trotz der 
Anwendung von 1200 Immunisirungseinheiten verlief die Abstossung der Be¬ 
läge weit langsamer, als ich sonst durchweg beobachtete — nur das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich entschieden nach der Einspritzung. 

■ Einen typischen Verlauf zeigten neun leichtere und fünf schwerere 
Fälle von Diphtheritis. 

In den leichten Fällen kamen die 17a bis 4 Jahre alten Kinder 
meistens am dritten Krankheitstage in Behandlung. Gewöhnlich zeigten 
die Mandeln oder auch der weiche Gaumen den charakteristischen Belag, 
die Halsdrüsen waren geschwollen, zuweilen bestand auch eine deutliche 
Kehlkopfentzündung. Auf Einspritzung von 600 Immunisirungseinheiten 
besserte sich, bisweilen nach vorübergehender Verschlimmerung, nach 
24 Stunden das Allgemeinbefinden, nach 48 Stunden konnte die’begin¬ 
nende Losstossung der Membranen stets festgestellt werden. Spätestens 
am sechsten Behandlungstage waren die Kinder geheilt. Im allgemeinen 
boten die Kinder bereits am zweiten Tage nicht mehr den Eindruck einer 
schweren Erkrankung, ja, ein Kind von Vj 2 Jahren, welches an Rachen- 
und Kehlkopfdiphtherie litt, wollte 30 Stunden nach der Einspritzung 
nicht mehr im Bett liegen bleiben, sondern lief im Zimmer herum. 

Auffallend trat die Wirkung bei einem vierjährigen Knaben hervor, 
bei welchem drei bis vier Stunden nach Beginn der Erkrankung eine 
graue Ausschwitzung neben dem Zäpfchen sich fand, die Kieferdrüsen 
geschwollen waren und hohes Fieber bestand. Auf die sofortige Ein¬ 
spritzung von 600 Immunisirungseinheiten war der Knabe am dritten Tage 
gesund. & 

In den schwereren Fällen waren stets bedrohliche Kehlkopferschei¬ 
nungen und Kohlensäureintoxication bereits vorhanden, Zustände, welche 
früher unbedingt zur Tracheotomie führten. Auch hier besserte sich bald 
meistens nach Verwendung von 1000—1200 Immunisirungseinheiten das 
Allgemeinbefinden; die Membranen lösten sich leichter und wurden nur 
in den ganz schweren Fällen unter Zuhülfenahme eines Brechmittels ent¬ 
leert. 

. , Schliesslich boten die Erkrankungen zweier fünfjährigen Zwillings- 

brtlder Gelegenheit, die Wirkungsweise des Heüserums bei Affectionen 
zu beobachten, welche von vornherein nicht im mindesten für Dinhthe- 
ntis gehalten, wurden. Beide erkrankten Mitte October vorigen Jahres 
an Masern, welche günstig verliefen. Nur der eine Knabe wurde Anfang 
November von einer Mittelohrentzündung befallen, welche nach Para- 
J eB Trommelfells rasch zurückging. Derselbe Knabe erkrankte 
P? November an einer folliculären Mandelentzündung, welche fieber- 

Kff VOll n W ?, C i hen h st * n( l’ oh , ne dass ^ end oin Medicament ge- 
v u aS A11 g em ombefinden blieb gut, so dass der Knabe nicht 
Sbwlif «Xr dt f.\ war - Dl ® P f röpfe vergrösserten sich allmählich und 
bildeten schliesslich grosse Plaques, welche jeder mit der Vorgeschichte 

Tflitkr r h T h 5f di P hth . eritis A ch ^halten haben wtirdf. Gleich- 

n h if tark ? r ddni ? fl T u ssiger Ausfluss aus der Nase ein. Plötz- 
lich am 5. December, also drei Wochen nach Beginn, bei 37,8o bot der 

^r in rtr P T tl ^ nt r aSSe be n? 1 u W1G . die fische Kehlkopfdiphtherie kurz 
vor der Indication zur Tracheotomie; gleichzeitig traten auch bei seinem 
Bruder Beläge im Halse auf. Da die Vermuthung einer Infection hier¬ 
durch unterstützt wurde, erhielt jener Knabe 1000 Immunisirungsein¬ 
heiten, der zweite 600 Immunisirungseinheiten injicirt: bereits am 7 De 
cember war bei beiden Kindern der Belag im Schwinden und am 8 Da' 
cember konnte ich beide als geheilt betrachten ’ 8 ‘ D 

p sind d L e wenigen Erfahrungen, über welche ich aus eigener 

AnfafrlJnr g Verfu ? e ~ aber , sie ermutigen mich dazu, keine Mühe und 
wenden. g ZU SCheUen ’ auch weiterhin das Behring’sche Mittel anzu- 

IX. Kleine Mittheilungen 

sohn & Co., Berlin W. Jäo-erstr 4Q/^0 dein Bank hause Mendels¬ 

gehören u. a. an- du Bois Rpvmnn ? tge T f en ^ enom men. Dem Comit4 


No. 14 


Gedruckt bei Julius Sittcnfcld in Berlin W. 


, dem Verein mindestens 10 Jahre angehört, eine von Jahr zu Jahr fest- 
l zusetzende Pension erhalten soll. 

— Cassel. Der am 5. Januar 1893 in Cassel verstorbene Dr. med 
l Theodor Pfeiffer hat eine Stiftung im Betrage.von 360000 Mark er- 
■ richtet, welcher die Rechte einer juristischen Person beigelegt sind Zweck 
der Stiftung ist die Unterstützung in erster Linie von Wittwen und 
Waisen von Aerzten, die in dem dem ehemaligen Kurfürstenthum Hessen 
entsprechenden Theil der Provinz Hessen-Nassau prakticirt haben sowie 
weiterhin von Wittwen und Waisen, deren Männer bezw. Väter in einer 
ähnlichen socialen Stellung (z. B. als Beamte, Rechtsanwälte u. s. w.) sich 
fanden und in dem Gebiete des ehemaligen Kurfürstenthums Hessen thätig 
waren. In der Regel sollen an eine Wittwe 300 bis 500 Mark, für eine 
Waise 100 bis 200 Mark für das Jahr zur Auszahlung kommen. 

— Wien. Unter dem Vorsitz von Prof. Jos. Grub er hat sich eine 
Oesterreichische otologische Gesellschaft constituirt. IhrZweck 
ist die wissenschaftliche Förderung der Ohrenheilkunde in regelmässigen 
Sitzungen und durch jährliche Abhaltung eines Otologentages. 

— Bordeaux. In Bordeaux findet im nächsten Frühjahr gleich¬ 
zeitig mit der Ausstellung der Soci4t6 philantropique de Bordeaux ein 
internationaler Congress für Rettungswesen statt. Das Organi- 
sationscomitö hat seinen Sitz in Bordeaux, 74 rue du Hautoir und be¬ 
absichtigt, der Abtheilung für Rettungsapparate einen hervorragenden 
Platz zu sichern. ^ 

— Christiania. In Norwegen ist eine Sammelforschung über 
die Narkosestatistiken vom 1. Februar 1894 bis 1. März 1895 in Scene 
gesetzt worden. Die Statistik erstreckt sich auf die Chloroform-, Aether- 
Ühloroform-Aether-. Bromäthyl- und „andere“ Narkosen. 

, . — Nach der Zeitschrift für schweizerische Statistik 1894 gab es zu 
Anfang dieses Jahres in den 25 Cantonen der Schweiz insgesammt 
1692 Aerzte, oder ein Arzt auf je 1761 Einwohner. Nahezu doppelt so 
günstig wie im Durchschnitt war das Verhältniss in den Cantonen Genf 
und Basel - Stadt, wo schon auf 887 und 984 Einwohner ein Arzt kam. 
Am spärlichsten waren letztere in den Cantonen Freiburg (1:3581) Uri 
(1: 3450), Wallis (1: 3437), Appenzell J.-Rh. (1: 3224). 

..T ^ r ur , medicinischen Publicistik. Die seit Januar d. J. im 
rnedicm. Verlag von Seitz & Schauer, München, erscheinende Zeitschrift 
iür das gesammte Samariter- und Rettungswesen, betitelt: „Der Sama¬ 
riter“, hat mit No. 3 eine Erweiterung erfahren, indem mit derselben ein 
„Korrespondenzblatt“ für die Vereine vom Rothen Kreuz, Sanitäts- 
Oolonnen, Samariter-Vereine, Feuerwehr- und Turner-Sanitätszüge u. s. w. 
verbunden worden ist. 

7~ Im Verlage von Gustav Fischer in Jena werden erscheinen: 
Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pha- 
ryngo-Rhinoiogie, herausgegeben von Dr. Rudolf Haug (München) 
unter Mitwirkung von Prof. Dr. Barth (Marburg), Doc. Dr. Burger (Am¬ 
sterdam), Prof. Dr. Bürkner (Göttingen), Prof. Dr. Gradenigo (Turin), 
Srii Dr - B aber „ m ann (Graz), Dr. Hajek (Wien), Doc. Dr. Heseler 
( a e a. S.), Prpf Dr. Killian (Freiburg i. B.), Dr. Lange (Kopenhagen), 

? r * P n £ dl (£ uda P esfc )’ Boc.Dr. Rohrer (Zürich), Prof. Dr. Schech 
(München), Doc. Dr. Seifert (Würzburg), Prof. Dr. Urbantschitsch 
(Wien) u. a. 

, , ® er dreiundzwanzigste schlesische Bädertag und seine 

Verhandlungen nebst dem medicinischen, dem statistischem, Verwaltungs¬ 
und dem Witterungsbericht für die Saison 1894 geht uns als Vorbote 
der kommenden Badesaison soeben zu; wie in früheren Jahren von dem 
um le schlesischen Badeorte und speciell um Reinerz so hochverdienten 
Bürgermeister P. Dengler als Vorsitzenden des Bädertages bearbeitet 
und herausgegeben. Aus dem sehr mannichfaltigen Inhalt wollen wir 
als allgemein mteressirend die Vorträge über „Feststellung der Grund- 
wasserverhältnisse (Kratzert-Goczalkowitz), über „Schlesiens Bäder vom 
klimatotherapeutische 11 Standpunkte aus beleuchtet“ (Scholz sen.-Cudowa), 
„die^ Blutcirculatran als Grundlage jeglicher baineologischen Behandlung“ 
(öChubert-Reinerz) und „die Baineomethodik in Bädern“ (Witczak- 
Jastrzemb) besonders hervorheben. Die Gesammtzahl der in den ver¬ 
einigten Bädern (excl. Landeck) in der Saison 1894 behandelten Personen 
betrug 14128. 

„iT Lyon. Dr. Augagneur ist zum Professor 

Igememe Chirurgie ernannt. — Pavia. Prof. Mangiagalli wurde 
zum ordentlichen Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie ernannt. 

— Die Herren Badeärzte und die Curverwaltungen, welche 
auf eme vollständige und zuverlässige Berücksichtigung der ärztlichen 
Personalien im I. Theil des Boerner’schen Reichsmedicinal- 
alenders Werth legen, werden gebeten, etwaige Berichtigungen 
und Ergänzungen bis zum 30. Juni an Herrn Dr. Beetz in München, 
Schwanthalerstrasse 351/52 zu adressiren. 

Diphtherie-Sammelforschnng. Die beantworteten Zähl¬ 
karten unserer Diphtherie-Sammelforschnng treffen bereits in grosser 
Zahl und, von verschwindenden Ansnahmen abgesehen, in einer ganz 
unseren Angaben und Wünschen entsprechenden Ausfüllung ein. Wir 
sprechen den sämmtlichen Einsendern unseren verbindlichsten Dank 
aus und erlauben uns, die Herren Collegen, speciell die Herren 
Krankenhausdirektoren zu bitten, die noch in ihren Händen befind¬ 
lichen Zählkarten bis zum 8. April an die Redaction, Potsdamer- 
strasse 116, einsenden zu wollen« D. Red. 
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I. Aas der Universitäts-Kinderklinik in Budapest. 

Meine Erfolge mit Behring's Diphtherie- 
heilserum. 1 ) 

Von Dr. Johannn Bökai, 

a. o. Universitäts-Professor, dirigirendem Primararzt. 

Meine Herren! Beiläufig drei Monate sind verflossen, seitdem 
ii-li Ihnen zum ersten Male an diesem Orte über meine Heilversuche 
mit Behring’s Heilserum berichtete. Die Grundlage meines da¬ 
maligen Vortrages (am 27. October 1894) bildeten 35 Fälle. Wie 
Sie sich wohl erinnern dürften, umschrieb ich zum Schluss meiner 
Urlesung genau meinen Standpunkt in der Heilserumfrage und 
erklärte, dass: „ich meine Versuche für noch nicht beendet 
erachte, da ich auf Grund von 35 Fällen, trotz meiner 
günstigen Erfolge, ein endgültiges Urtheil über den 
Verth der Heilserumtherapie bei Diphtherie nicht ab- 
geben kann.“ 

Seit der Zeit wurden die Versuche auf der Diphtherieabtheilung 
des unter meiner Leitung stehenden Budapester Stefanie-Kinder- 
nospitals ununterbrochen fortgesetzt, und zwar derart, dass vom 
10. September bis zum heutigen Tage jeder einzelne auf- 
genommene Diphtheriekranke der Heilserumbehandlung unterzogen 
wurde. Von dieser Behandlung schloss ich auch die sogenannten 
-moribunden“. Fälle nicht aus, da ich von niemand den Vor- 
Vriirf hören wollte, dass ich vielleicht durch Ausschluss derartiger 
alle meinen Heilungsprocentsatz günstiger gestalten wollte. Dass 
auch meine Assistenten die Fälle bei der Spitalaufnahme durchaus 
me lt ans wählten, wird aus der späteren detaillirten Statistik er¬ 
sichtlich werden. 

Die Zahl meiner Spitalsbeobaehtungen stieg derart bis zum 
• anuar 1895 auf 120; und obzwar ich bis zum heutigen Tage 
JVJ! 1 mp . hl ! a ^ ß 1^0 Fälle verfüge, will ich doch nur über das 
Schicksal jener 120 Kranken berichten, da ich diese Fälle voll- 
^ men r ZU ^ de beobachtet habe, das heisst, dass diejenigen 
knmm 1 v 1C “ beute als genesen angebe, auch factisch voll- 
i un( * au °b nicht einer eventuell aufgetretenen 

postdi P htheritischen Lähmung, Nieren- 

ich 'iSf 1 * haben sich demnach derart erweitert, dass 

erschienen betrachte, an welchem ich Ihnen 
meiner T. Ubei me ^ ne Heilversuche referiren soll. Auf Grund 
den pinvöin^^ un gen halte ich mich auch einigermaassen berechtigt, 
viellpiriit « neil 4 . reitfagen der Serumtherapie näherzutreten, und 
trauen krmif 1 * 6 i cb me ^ em heutigen Vorträge auch dazu bei¬ 
werde Mru i tf’ das . s e ^ e oder die andere dieser Fragen geklärt 
zweifelin« rr Q + a «w S1 £ k ? er se ^ der Berliner und Wiener Debatte 
g rübte Horizont der Heilserumtherapie aiifhelle. 

* * 

* 

HöchsteT^. ä ^ en sandte ich ausschliesslich das von der 
obzwar ich er haltene Heilserum Behring’s an, und 

son'sche p rfi Jr'^sowohl das Serum Roux’s, als auch das Aron- 
—._ parat benutzte, werden doch meine folgenden Erklä- 

a "i 9. PebnfaMg^^ 11 der ^ ZUD £ des Budapester königl. Aerztevereins 


‘ rungen naturgemäss ausschliesslich auf das Höchster Erzeugnis« 
Bezug haben. 

. Wie ich bereits erwähnte, fielen meine Versuche auf den Zeit¬ 
raum von September bis Januar, das heisst, sie wurden in einer 
Jahreszeit ausgeführt, welche erfahrungsgemäss für den Verlauf 
der Diphtherieerkrankungen kaum als günstig angesehen werden 
kann. 

In unserer Hauptstadt hat die Zahl der Diphtherieerkran¬ 
kungen im verflossenen Jahre 1894 im Vergleich zu den Jahren 
1891, 1892 und 1893 wohl bedeutend abgenommen, doch hatte sich 
deshalb der Charakter der Diphtherie, kaum verändert, und mein 
Spitalmaterial war trotz des Rückganges der Epidemie ein ebenso 
schweres w r ie sonst. 

Bezüglich des Alters vertheilen sich meine Fälle folgonder- 
inaassen: 

Unter 1 Jahre war 1 Fall, Ueber 7 Jahre waren 7 Fälle 


1 Fall, 

Uebei 

7 Jahre waren 7 Fälle 

22 Fälle 


8 

„ „ 2 „ 

22 „ 


9 

„ war 1 Fall 

24 ., 


10 

, r 1 „ 

18 .. 


11 

„ waren 2 Fälle 

13 

6 * 

i' 

12 

„ war 1 Kall 

0 Kranken 

waren 

daher 

69, d. h. mehr al 

le, nicht 

über 

drei 

Jahre alt, davoi 


entfallen 45 Kranke auf das Alter unter zwei Jahren. 

In Bezug auf die Qualität kann ich meine Fälle folgender- 
maassen eintheilen: 

Bloss Rachendiphtherie hatten. . 41 Kinder 

Diphtheritis faucium et narium hatten .... 13 „ 

Diphtheritis faucium et conjunctivae hatte ... 1 Kind 

Diphtheritis faucium et Vulvitis diphtherica hatten 2 Kinder 
Nicht operirte stenotische Diphtheriekraüke waren 14 „ 

Operirte stenotische Diphtheriekranke waren . . 49 „ 

Die Zahl unserer operirten Kranken betrug daher 40 % der 
gesammten Fälle, es entsprach unser Krankenmaterial demnach 
vollkommen demjenigen, über welches Roux auf dem Budapester 
internationalen hygienischen und demographischen Congress Bericht 
erstattete. Wenn wir unsere Fälle bezüglich der Schwere elassi- 
ficiren, können wir auch bei der leichtesten Berechnung ca. 60 °/b 
unserer Kranken als schwer und meistens sehr schwer erkrankt 
bezeichnen (s. Figur a und b S. 235). ' 

Wir verbrauchten bei unseren 120 Kranken insgesannnt bei¬ 
läufig 240000 Antitoxineinheiten, im Durchschnitt entfielen daher 
auf einen Kranken 2000 Einheiten. Das Maximum dös verwendetet 
Serums waren 4200 Einheiten (bei zwei Fällen, von welchen einer 
genas), das Minimum betrug 600 Antitoxineinheiten (bei 25 Fällen). 

Von allen unseren 120 Kranken starben 31, die Sterblichkeit 
betrug daher 25,5 %. Bei den nicht operirten Diphtheriekrankefi 
war die Mortalität 14 %; bei unseren operirten (intubirten) Fällcm 
war dieselbe 43 % (s. Figur c S. 235). 

Um die gewonnenen Resultate während dieser Versuclisperiode 
mit den erzielten Erfolgen des entsprechenden Zeitabschnittes ver¬ 
flossener Jahre vergleichen zu können, stellte ich das Diphtherie- 
material der Monate September—December des Jahres 1891, 1^92 
und 1893 zusammen und schloss diese Daten mit'den jetzigen 
Ziffern in folgende Tabelle ein: ' 
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Unsere 31 Todesfälle betrafen folgende Lebensjahre: 




Auf¬ 

genommen 

Gestorben 

Genesen 

Heilungs¬ 

procent 

1891 

September 

Summe der Di¬ 
phtheriefälle . . . 

135 

80 

55 

40,0 

bis 

Nicht operjrte Fälle 

48 

19 

29 

60,0 

December 

Operirte Fälle . . . 

87 

. 61 

26 

30,0 

1892 

September 

Sumpie der Di¬ 
phtheriefälle . . . 

92 

49 

43 

46,5 

bis 

Nicht operirte Fälle 

33 

15 

18 

54,5 

December 

Operirte Fälle . . . 

59 

34 

25 

42,3 

1893 

September 

Summe der Di- 
phtheriefälle . . . 

110 

74 

36 

32,5 

bis 

Nicht operirte Fälle 

35 

16 

19 

54,3 

December 

Operirte Fälle . . . 

75 

58 

17 

22,5 

1894 

September 

Summe der Di¬ 
phtheriefälle . . . 

120 

31 

89 

74,5 

bis 

Nicht operirte Fälle 

71 

10 

61 

86,0 

December 

Operirte Fälle.. . . 

49 

21 

28 

57,0 


Unter 1 Jahre war 1 Fall, 
über 1 Jahre waren 10 Fälle 

- 2 „ „ 7 „ 

* 3 , , 4 „ 

„ 4 „ 3 


Fall 


Ueber 5 Jahre war 1 

6 » „ 1 „ 

7 „ waren 3 Fälle 

10 „ war 1 Fall 


Unter den Todesfällen entfielen daher 18, d. h. mehr als 
die.Hälfte der Verstorbenen, auf die zwei ersten Lebens¬ 
jahre. 

Bei den Verstorbenen trat der Tod ein: 

Bei 1 Kind 5 Stunden nach der Aufnahme, 

)i j » 12 „ „ „ 

» 2 Kindern 20 ” ’ ” 

» 1 Kind 23 „ „ „ ” 

„ 5 Kindern 24 

„ 1 Kind 40 „ „ ” ;; 

daher gingen 12 meiner Kranken schon innerhalb 40 Stun¬ 
den des Spitalaufenthaltes mit dem Tode ab. 

Die unmittelbaren Todesursachen waren: Sepsis in 5, descen- 
dirender Croup in 13, Lungenentzündung in 7, Herzlähmung in 
o x allen, acute Nierenentzündung, Scharlachinfection und Tuberku¬ 
lose in je einem Fall. 

Sämmtliche zur Aufnahme gelangten Fälle wurden der bacterio- 
logischen Prüfung unterzogen, und bloss in fünf Fällen von 120 
wurden Klebs-Loeffler’sche Bacillen nicht vorgefunden. Die 
überwiegende Mehrzahl unserer Fälle gehörte der Gruppe: an- 
gines diphtöriques avec associations microbiennes“ 
(Koux) an, das heisst es wurden neben dem Diphtheriebacillus 
auch Streptococcen, resp. Staphyloeoccen und auch kleine Mikro- 
coccen m grösserer oder geringerer Anzahl vorgefunden. 

«ff L-v der Detaillirung meiner Statistik kann ich nun zur Ver- 
“i° hUng rr eigenen, auf dem Gebiete der Serumtherapie 
erworbenen Erfahrungen Obergehen, und indem ich dies thue 
wünsche ich nur meinen am 27. October y. J. gehaltenen Vortrag 
durch neuere Daten zu erweitern. 

3 16 Ör 5 C i® 1 Rea ?V° n an der ^ectionsstelle zeigte sich auch 
bei meinen 85 Fällen bloss insofern, als in einigen Fällen an dem 

^ni? eCtl ° n f ° lge ? deü , T ?3f sich eine ’ beiläufig kinderhandteller- 
E?® 8 ^ a ^ es P roche n gleichmässige Röthung entwickelte, mit auf- 
“ r Hautempfindlichkeit; diese Symptome verschwanden jedoch 
trotzdem sie auf die Entwickelung einer Phlegmone hinzuweisen 
schienen, vollkommen im Verlaufe von kaum zweimal 24 Stun¬ 
den. Unter meinen 120 Fällen kamen zur Abscessbildung führende 
Bmdegewebsentzundungen insgesammt bloss bei vier Kindern vor 
bildung n aiftreto). 3000 ^octionen bloss dreimal Abscess- 

„4“* ^ Na ® hw ’ irkun g des Serums auftreteuden Nessel¬ 
ausschlag ahnhehen Erytheme werde ich später zurückkommen, 

. J gflnstige Einwirkung der Serumtherapie auf den Gesammt- 
zustand des Patienten, d. h. auf das Allgenieinbefindem habe Tch 
auch bei meinen neueren 85 Fällen und zwar lmi • 

jeden Zweifel ausschliessender WeLe beobalhtet kann d““]“ 

h«h T 8 i° h < .' esbezil S lii:h »“ meinem früheren Vortrage erwähnt 

Vli« U W meine weiteren Erfahrungen bekräftigen. 

Di© Wirkung der Serumtherapie bei der Rachenerkranknntr 


schwanden. 1 ) Bei zwei Fällen von Vulvitis diplitheritica sah ich 
die Loslösung der pseudomembranösen Auflagerungen in ähnlicher 
Weise vor sich gehen, und in dem Falle von Conjunctivitis di- 
phtheritica erfolgte der Schwund des diphtheritischen Exsudates 
auch auf die gleiche Art. Bei Fällen von ausgebreiteter Rachen¬ 
diphtherie sah ich die Rückbildung resp. den vollkommenen Schwund 
der Pseudomembranen am fünften bis sechsten Tage der Serum¬ 
behandlung total beendet. 

Eine auffallend rasche Losstossung des fibrinösen Exsudats 
aus dem Rachen habe ich, so wenig wie bei meinen ersten 35 Fällen 
auch bei den weiteren 85 Beobachtungen nicht erfahren. Ich muss 
dies um so mehr hervorheben, da ich, wie ich schon im October 
erwähnte, bei Fällen von Laryngitis fibrinosa die Expectoration 
grosser Stücke Pseudomembranen aus der Luftröhre schon kurze 
Zeit nach der erfolgten Seruminjection öfter, ich könnte sogar 
sagen auffallend häufig zu beobachten Gelegenheit hatte. Ich will 
auch diesmal erwähnen, dass bei denjenigen meiner Fälle, in welchen 
im Rachen ausgebreitete schmutzige, dicke und sulzig infiltrirte 
Pseudomembranen den Schleimhäuten anhafteten, — es ist bekannt, 
dass derartige Fälle eine recht schlechte Prognose versprechen — 
der Charakter der Diphtherie bald ein günstigerer wurde, indem 
schon ein bis zwei Tage nach der Seruminjection sich das* sulzige 
Exsudat in eine weissere, feste Membran verwandelte und die bis 
dahin bestandene Pharynxstenose sich gleichzeitig milderte und 
bald vollkommen verschwand. 

Bei 13 Fällen von Nasen diphtherie fanden wir schon 24 bis 
48 Stunden nach der Verabreichung des Serums eine Verminde¬ 
rung des reichlich fliessenden, schmutzigen, blutig pigmentirten 
Secrets, und der bei solchen Kranken regelmässig vorhandene 
penetrante Geruch aus der Nase verringerte sich wesentlich mit 
der Abnahme des Nasenausflusses, bald darauf verlor er sich voll¬ 
kommen. Dass bei solchen Fällen von complieativer Nasen¬ 
diphtherie, in welchen die fibrinöse Auflagerung compacte pseudo¬ 
membranöse Massen bildet, die Serumtherapie die Loslgsung der 
Pseudomembranen aus den Nasengängen wesentlich befördert 
respective beschleunigt, scheinen meine neueren Erfahrungen zu 
bekräftigen. Ich muss jedoch bemerken, dass ich bei derartigen 
Fällen neben der Anwendung des Serums zur möglichst frühen Ent¬ 
fernung des Pseudomembranenverschlusses täglich zwei- bis dreimal 
energische Nasendurchspülungen vornehmen liess, mit einer 2°/oigen 
Borsäurelösung in der bekannten Weise, demgemäss sich die 
Pseudomembranen gewöhnlich nicht spontan aus den Nasengängen 
entleerten, sondern durch den Strahl der eingespritzten Flüssigkeit 
mitgeschwemmt wurden. (Die beigefügten Abbildungen bb zeigen 
derartige den Nasengängen entsammende Membranen aus der 
Serumperiode, auf ein Drittel der natürlichen Grösse verkleinert.) 

Die Zahl der .operirten stenotischen Diphtheriekranken betrug 
in meinem Materiale 49, und da ausser diesen noch 14 nicht 
operirte stenotische Diphtheriekranke in meiner Statistik Vor¬ 
kommen, so wurden mehr als die Hälfte aller Kranken mit Sym¬ 
ptomen von Larynxstenose in das Spital aufgenommen. 

Dass die Serumtherapie die diphtheritische Erkrankung der 
Laryngeal- und Trachealschleimhaut in der günstigsten Weise be¬ 
einflusst, wird durch meinen Heilungsprocentsatz, welchen ich bei 
operirten (intubirten) mit Serum behandelten Fällen erreichte, 
meiner Ansicht nach unzweifelhaft bewiesen. Der Heilungsprocent- 
satz beträgt nämlich 67°/o, gegenüber dem früheren Procentsatz 
von 22 V 2 —4273% vor der Serumperiode; wenigstens scheint der 
Umstand, dass auch andere Experimentatoren von ähnlichen gün¬ 
stigen Heilerfolgen berichten, wie in neuester Zeit Ganghofner 
und Ranke, zu beweisen, dass mein auffallend günstiges Heilungs¬ 
procent nicht etwa durch ein launiges Spiel des Zufalls verursacht 
ist, sondern zweifellos als günstiges Ergebniss der Serumtherapie 
betrachtet werden muss. 2 ) 

Dass unsere operirten Fälle durchaus nicht zu den leichten 
Erkrankungen gehörten und dass beiläufig bei der Hälfte derselben 
der fibrinöse Process ein sehr ausgebreiteter war, sich beinahe bis 
zur Bifurcation erstreckte und dem entsprechend Symptome 
hervorrief, bei denen wir nach unseren bisherigen ziemlich 
reichen Erfahrungen auf die Entwickelung von Bronchitis crou- 
posa vorbereitet sein mussten, beweisen die zwölf mit a be- 
zeichneten. Abbildungen, welche fast alle sehr umfangreiche 
und massige Pseudomembranen aus der Trachea veranschau¬ 
lichen. (Von diesen Membranen stammt bloss eine von einem 
Kranken, der trotz Serumbehandlung infolge von Bronchitis 

*) Bei allen meinen 120 Fällen wurde ausser der Seruminjection kein 
anderer therapeutischer Eingriff angewendet, speciell die lokale Behand- 
mng der Rachenorgane wurde vollkommen eingestellt (s. meinen October- 
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dass das Fieber in mehr oder weniger kurzer Zeit endgültig 
schwindet. 

Bezüglich der mit der Erkrankung beinahe gleichzeitig auf¬ 
tretenden Drüsenanschwellungen zeigen meine neueren Erfahrungen 
in ähnlicher Weise, dass die Abnahme der Anschwellungen schon 
kurze Zeit nach der Serüminjection ersichtlich wird, so dass ich 
meine in dem früheren Vortrage abgegebene Meinung, dass die Ab¬ 
nahme der Drüsengeschwulst, neben der Veränderung des Pulses, 
eines der ersten Zeichen der Serumwirkung bildet, durch meine 
neueren Erfahrungen bestätigt finde. 

Nach diesen Ausführungen können wir zur Erörterung der 
Frage schreiten, ob wir nach unseren Erfahrungen bei 120 Fällen den 
Ausspruch Behring’s, „dass das Diphtherieheilserum für den 
Menschen eine ebenso unschädliche Flüssigkeit sei, wie 
eine sterilisirte physiologische Kochsalzlösung“, auch heute 
noch unverändert acceptiren können; die Erörterung dieser Frage 
finden wir in engem Zusammenhänge mit der Lösung der in 
der letzten Zeit besonders in den Vordergrund gedrängten Fragen: 
a) in welcher Weise beeinflusst die Serumtherapie die 
Albuminurie der Diphtheriekranken? b) übt sie irgend 
einen Einfluss aus auf die als Nachkrankheit auftreten¬ 
den post-diphtheritischen Lähmungen? und c) vermehrt 
oder vermindert sie die Zahl der im Verlaufe der Di¬ 
phtherie vorkommenden Herzlähmungen? Im Zusammen¬ 
hang, mit .diesen. Fragern möchte ich auch über meine Erfahrungen 
sprechen, welche sich auf die bei der Serumbehandlung auftretenden 
Erytheme beziehen. 

Mit der Frage, „in welcher Weise die Serumtherapie 
die Albuminurie der Diphtheriekranken beeinflusst“, be¬ 
schäftigen sich die Beobachter eingehender seit dem Vortrage 
Hansemann’s. Während der grösste Theil der Autoren, die 
sich auf ein grosses Krankenmaterial stützen, sich dahin äussert 
dass sie einen schädlichen Einfluss der Serumtherapie auf die 
Thätigkeit der Nieren nicht beobachten konnten (Roux that 
schon im September vorigen Jahres in Budapest den Ausspruch: 
„ralbuminurie est moins frdquente et de plus courte 
dur4e chez les diphtöriques traitds par le s 6 rum“), wollen 
andere — und diese können sich grossen Theils auf verhält¬ 
nismässig wenige Beobachtungen berufen — die Albuminurie der 
mit Serum Behandelten theilweiso oder gänzlich der Anwendung 
des Serums zuschreiben, d. h. mit anderen Worten, sie klaren 
das Serum einer Nierenreizung an. AVährend sich Börger von 
der Greifswalder Klinik des Prof. Mosler über die Albuminurie 
der mit Serum behandelten Diphtheriekranken folgendermaassen 
äussert: 1 ) „doch hatten wir auch hierbei öfter den Ein¬ 
druck, dass das Eiweiss aus dem Harn schneller ent¬ 
schwunden war als in einem entsprechenden Fall der 
nicht mit Serum behandelt worden war“, und Prof Gang- 
hofner aus Prag nach Aufzählung seiner Erfahrungen zu dem 
Schluss kommt, 2 ) dass „ . . . dieses Verhalten (nämlich der 
Umstand, dass er eine beträchtliche Albuminurie bloss in den 
sogenannten „späteren“ Fällen sah, während or bei den früh¬ 
zeitigen Fällen bloss eine geringgradige Albuminurie wahrnahm 
oder den Urin vollkommen eiweissfrei fand) spreche eher da- 
'! r ', ? !! . dle .Schädling dor Niere und damit auch 
die Albuminurie bei frühzeitiger Serumbehandlung cr e . 
ringer ist, möglicherweise auch vollkommen verhütet 
worden kann“, ist Monti auf Grund von 25 Beobachtungen 
der Ansicht, 3 ) „dass die Albuminurie in unseren Fälfen 
■ t ° X l Schen Wirkung des Serums war“, und“ 
„es handelt sich hier somit nicht um eine Albuminurie 
als ein Symptom einer Nierenerkrankung, sondern nur 

PmVtnf^ b K m 'n U !’ Wi ® Sie auch im Gef °lge von anderen 
Giftstoffen beobachtet wird“. n 

Die Albuminurie zeigte nämlich bei seinen Fällen folgende 
Eigenschaften: a) die Albuminurie trat ohne vorhergegangenes 
le er auf, b) die Tagesmenge des Urins war durch die Albumin 
urie nicht augenfällig beeinflusst; c) die Eiweissausscheidung ver’ 
°T- n und d > die Eiweissmenge war nfom^ls 

"! !, D dem Bodensatze fanden sich bloss bei einem 

l ) Deutsche med. Wochenschr. 1894, No 48 

-) Frag. med. Wochenschr. 1895. ' 

) Wiener med. Wochenschr. 1895. 

) -Handbuch der internen Medicin“ von TCnkni x * i • tr > 
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auf Grund dieser vier Punkte, die bei seinen Fällen beobachtete 
Albuminurie von der bekannten diphtheritischen Eiweissausscheidung 
nicht unterscheiden und betrachten daher auch seine Ansicht nicht 
für bewiesen, dass die Albuminurie in seinen Fällen eine unan¬ 
genehme Nebenwirkung der Serumanwendung war. 

Unter meinen 120 Beobachtungen fand ich Albuminurie insgo- 
sammt bei 42 l / 2 %, d. h. bei 53 Fällen 1 ) (die Harnuntersuchung 
wurde nur* bei wenigen Fällen verabsäumt, z. B. bei solchen wo 
der Tod schon kurze Zeit nach der Spitalsaufnahme eintrat); unter 
diesen war in 13 Fällen schon vor der ersten Serüminjection im 
Harn Eiweiss vorhanden. 

Unter 53 Fällen fanden wir Eiweiss 22 mal nur in geringer 
Quantität im Harne, bei 20 Fällen war der Eiweissgehalt ein mittel- 
mässiger, in 11 Fällen ist die Albuminurie als beträchtlich be¬ 
zeichnet. Ich halte es für interessant hier zu erwähnen, dass 
gerade in dom schon beschriebenen Falle (siehe oben), in welchem 
die Heilung des diphtheritischen Processes (Laryngitis und Tra- 
cheitis fibrinosa) erst nach Anwendung von beiläufig 4200 Ein¬ 
heiten Serums erfolgte, während des ganzen Verlaufes der Urin 
frei von Eiweiss war. 

Bei 37 Fällen fand , ich folgende Angaben bezüglich der Dauer 
der Albuminurie: 


Bei 6 Fällen dauerte sie 1 Tag 
5 9 

» ^ » v * n 

:« i : l • 

:l : : I : 


Bei 3 Fällen dauerte sie 7 Taue 
„1 „ „ 8 „ 

’• | „ >11 . „. 

.,1 „ „ 12 „ 

1 „ „13 

1 . . 22 


Interessant ist, dass, während Hansemann, Monti u. a. der 
Serüminjection entschieden Nierenreizung zu schreiben, die fran¬ 
zösischen Experimentatoren bei vorhandener Albuminurie (falls 
dieselbe nicht durch eine in des Wortes strengster Bedeutung 
acute parenchymatöse Nephritis verursacht wird) eine entschiedene 
Indication für eine neuerliche Serüminjection erblicken. So sagen 
Moizard und Perregaux anlässlich ihrer Rechenschaftsabgabe 
über 231 Fälle diesbezüglich folgendes: 2 ) „Si, apr&s une am 4 - 
lioration marquöe, qui a motiv 6 la Suspension du traite- 
ment, on voit survenir de ralbuminurie, il y a lieu de 
faire une nouvelle injection de 10 pentimötres cubes; de 
möme si la tempörature s’614ve sans raison appröciable“. 

Ob die Serumtherapie auf die als Nachkrankheit auftretenden 
postdiphtheritischen Lähmungen irgend einen Einfluss 
ausübt und ob sie die Zahl der im Verlaufe der Diphtherie 
erscheinenden Herzlähmungen vergrössern oder vermindern 
wird, auf diese beiden Fragen kann ich auf Grund meiner bisherigen 
Erfahrungen keine entschiedene Antwort ertheilen. Auf Grund theo¬ 
retischer Erwägungen, die sich die antitoxische Einwirkung des Se¬ 
rums auf den Organismus vor Augen halten, müssen wir zwar -für 
wahrscheinlich erachten, dass bei der Heilserumtherapie sowohl das 
Auftreten von postdiphtheritischen Lähmungen, als das von Herz¬ 
lähmung weniger Wahrscheinlichkeit besitzt; es ist jedoch nicht 
unmöglich, dass wir in der Praxis beiden Lähmungsformen 
5*® 1 f? ei ^ serum behandlung von nun an verhältnissmässig 
häufiger begegnen werden, weil ein viel grösserer Pro¬ 
centsatz der schweren Diphtheriefälle in Heilung über¬ 
geht, respective die erste, wir könnten sagen „acute“ 
^ ei ‘ Krankheit überlebt. Ich habe unter meinen 

~, a . , en 8 °hwere Formen postdiphthBritischer Lähmung nur bei 
tunf Rillen gesehen (die geheilten Fälle verblieben grössten Theils 
vier Wochen lang im Spital), und bei diesen zeigte die Lähmung 
gar keine Abweichung von dem bekannten Büde derselben. Leich¬ 
tere r ormen von Paresis veli palatini sah ich wohl ausserdem noch 
m mehreren Fällen, bei diesen verschwanden die paretischen Er- 
scheinungen jedoch bald vollkommen bei roborirender Behandlung. 

ie Lähmung trat bei sämmtlichen Kranken in der Reconvalescenz 
aut; also zu einer Zeit, in welcher wir auch sonst das Auf¬ 
treten von Lähmungen zu sehen pflegen. (Monti sah das Auf¬ 
treten von Lähmungen bei seinen mit Serum behandelten Fällen 
in sehr grossem Procentsatz und fand ein frühzeitiges Erscheinen 
erselben, mit welcher Beobachtung er derzeit, meines Wissens, in 
der Serumhtteratur allein dasteht.) 

An Herzlähmung verlor ich drei Kranke von 120 ; bei allen 
dreien zeigte die diphtheritische Erkrankung eine sehr schwere 
*orm, so dass mich das Auftreten von Herzlähmung auf Grund 
meiner vor der Serumperiode erworbenen Erfahrungen in keinem 
dieser fiälle überraschte; ich kann den Auftritt der Lähmung bei 
lesmi drei Fällen auch überhaupt in gar keinen Zusammenhang mit 
er berumtherapie bringen. Herzschwäche, manchmal in gefahr¬ 
en tw; ® ai l 1 1 1 ,^ lst lm allgemeinen beiläufig bei der Hälfte der Di- 
phthenekranken Albuminurie vorfindbar. 

' Le Bulletin medical 1894, 20 d4cembre. 
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droliemler Weise, beobachtete ich noch in einigen Fällen nach 
schweren Lokalerkrankungen im Stadium der Reconvalescenz, den 
Eintritt der Herzschwäche fand ich jedoch durch die diphtheritische 
Infection auch in diesen Fällen vollkommen erklärt. Ich muss be¬ 
merken, dass ich in allen diesen Fällen die aufgetretene Herzschwäche 
durch Verabreichung der Doppelsalze des Coffeins, eventuell von 
Kamphor mit Erfolg bekämpfen konnte. 

Bezüglich der Erytheme, welche im Verlaufe der Heilserum- 
behamllung Vorkommen, stimmen die Ansichten der Beobachter darin 
überein, dass a) dieselben die direkten Folgen der Serumanwen- 
tlung sind und b) dass dieselben keinesfalls durch den Antitoxin¬ 
gehalt des Serums verursacht sind. Ich habe bereits in meinem 
ersten Vortrage erwähnt, dass solche Efflorescenzen, welche ge¬ 
wöhnlich von der Einstichstelle ausgehen und am häufigsten dem 
Ncsselausschlag gleichen, schon durch die ersten Experimentatoren, 
wie Wonucke, Kossel, Roux und Heubner in mehreren Fällen 
gesehen wurden. Während jedoch keiner dieser Autoren diesen 
Hautausschlägen des bis dahin beobachteten milden Charakters 
derselben wegen irgend eine Bedeutung zusclirieb, müssen wir 
heute nach den Veröffentlichungen von Mendel, Lublinski, 
Cnyrim, Asch u. a.. in welchen mit Fiebererscheinungen und 
schmerzhaften Gelenkaffectionen auftretende, dem Bilde des Ery¬ 
thema exsudativum multiforme ähnliche Hautaussehläge beschrieben 
worden sind, eine Bedeutung unbedingt .zuerkennen, obwohl ich 
meinerseits dieselben als wohl unangenehme, doch sonst ungefähr¬ 
liche Nebenwirkungen des Serums betrachte. 

Solchen Hautausschlägen, welche der Serurainjection nach 
kurzer oder längerer Zeit zu folgen pflegen und gewöhnlich aus¬ 
gebreitet auftreten, begegnete ich bei 11 Fällen, das heisst bei¬ 
läufig bei 10% meiner mit Serum behandelten Fälle. Das Erythem 
zeigte am häufigsten das Bild eines Nesselausschlages und nur ein- 
oder zweimal sah ich rubeolaähnliche, resp. dem milderen Scharlach 
ähnliche Erytheme. Eine Hauteruption, wie sie Mendel, Lublinski, 
Cnyrim u. a. beschrieben haben, sah ich in einem Falle, welchen 
ich später kurz mittheilen werde. 

Bei meinen 11 Fällen von Erythem besitze ich folgende No¬ 
tizen über das Erscheinen des Ausschlags: 

In 1 lall trat das Erythem 3 Tage nach der Injeetion auf. 

* 3 - * ~ - G „ „ 

, i * * , : s ; „ : 

«s - * - * io : : „ 

- i . , , -ii „ 

- 1 - * „ „12 

, .. r> » x r> v r< # .. 

• 1 - , - 13 „ „ „ 

Hie Bauer des Erythems war folgende: 
bei 4 Fällen dauerte es 1 Tag : bei 2 Fällen dauerte es 5 Tage. 

2 » ' - 1 ~ T 1 r 


" V .* , « _ “ 3 I « 1 1 „ „ 8 „ 

Ll yf5 de n H Fällen verlief das Erythem 6 mal ohne Tempe¬ 
raturerhöhung und 5 mal in Begleitung von Fieber; in 4 Fällen 
ei reichten die Fiebererscheinipgen einen höheren Grad, 
y ^.dürfte interessant sein zu erwähnen, dass ich vor kurzer 
i u j 1Dei ^ P ro Pbylaktisch geimpften Kinde nach Injeetion eines 
■m F Höchster Serums No. 1 ein ziemlich heftiges nessel- 

au^hlagahnhches Exanthem auftreten sah, welches beinahe zwei 
‘t, uniuich bestand und mit massigem Fieber verbunden war. 
forme W‘Lr V fb r igend erWä ^ n ^ ei V ° n ^ r ^ iema exsuda tivum multi- 

Snita? wln" , 6jfthri e. cs Mädchen, wurde am 19. October 1894 in das 
Mandeln erst seit einem Tage krank. Auf beiden 

Auflagen,„{TAn ^p 0, ein gebettete, grauweisse. pseudomembranöse 
dm.eT sind 'inru ■5 lCh S lorgÄno sin{löd « ra abös angeschwollen. Die Hals- 
^iclmach dir WL Ten JFÄ r p ? r anum 39 ° C - Das Kind erhält 
Kranke verbrüht u Ü? ab I? G 1000 Einheiten unter die Haut gespritzt. Die 
ein "erin<'os Vnv? ? ,e .J* acbfc etwas unruhig: das fibrinöse Exsudat zeigt 
PmC li l^ S f hrci ^i «? lrat lässiger foetor ex ore auf: die Tem- 
«rin ist oiweissfrei. Die Diagnose 
Häti-rt. Eine »tmit r • °e Wlrd durch den bacteriologischen Befund bo- 
tolier liie .\K nn ln J uctlon von 000 Einheiten Serum eifolgt am 20. Oe- I verfrüht 
Bo ist . V* Das AIlgemcinbeBnd™ ist besser. 1 ° ‘ ' 

bi? zum 2 y diV n T ^ ustand reinigten sich die Rachenorgane vollkommen 
?ut. Am 28 ls « nan schwellungcn fielen ab. Sensorium frei, Appetit 
Hy poch ondri u m« t beb( ;Hosem Zustand in der Gegend des rechten 

Ausdehnung ein’™ f • 'HJ^.ousstelle ausgehend in handflächcngrosser 
die Hautröthe Ausschlag auftreten. Am 29. hatte 

Seite des Runmf™ ie !i Cr j^ scbei ' nun £ en in grösseren Flecken die linke 
einem XesselausiehinfT 1 . ui un ^ eren Extremitäten ergriffen und ist 
kaum gestört tV;„ a v, vo )]^ ommen ähnlich. Das Allgemeinbefinden ist 
,i(r Ausschlar'r dei ™r n( t S? UpGratur beträ ^ t 38 ’ 7 ° C - Am 30. bedeckte 
veränderten Chn?«i, Z * en ^? rp . or ( ai, ch das Gesicht) und zeigte einen 
dativum muUifn/m ter \ lnden i er mehr an dasErythema exsu- 
C. Das Kind ist w r ii nnerfc * .•' Dns Fiober beträgt in der Frühe 
su’htsausdrnck im Roth» i -j? , es . be £ fc unbeweglich mit leidendem Ge- 
bosonders über Sehm’ , n det bei Bewegungen Schmeißen an und klagt 
feCame rzliaftigkeit der grossen Gelenke. An- 
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Schwellungen um die Gelenko sind nicht bemerkbar. Abends steift die 
Temperatur bis auf 40« C. Am 31. ist im Allgemcinzustaml kaum eine 
Aenderuncr emgetreten, der Ausschlag verflacht sich jedoch und ist blässe,^ 
Die Abendtempemtur ist 38,9« C. Am 1. November ist der Ausschh- 

di 10 ^^ b ^ aa r nll i Ch -; b7ober bes t°bt in geringem Grade noch weiter 
die Schmerzhaftigkeit, der Gelenke hat jedoch aufgehürt. Das Mädchen 
verlioss nach einigen Tagen vollkommen geheilt das Spital. Der Urin 
war wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes eiweissfrei, das Herz frei 

Wenn wir nunmehr zu dem Ausspruch Behrings zurück¬ 
kehren, „dass die Anwendung des Heilserums ebenso 
gefahrlos sei, wie die subcutane Injeetion einer physio¬ 
logischen Kochsalzlösung“, und wir uns die Fra^e vorWen 
ob wir diese Enunciation Behring’s auch heute noch unverändert 
aufrecht erhalten können, so möchten wir als Antwort auf diese 
Frage dasselbe sagen, was Gangliofner anlässlich der Prager 
berumdebatte behauptete: „NVenn man fernerhin sagt sie 
(die Serumbehandlung) sei absolut unschädlich, so ist 
das nur in dem Sinne zuzugeben, dass wirklich bedenk¬ 
liche Nebenwirkungen im allgemeinen nicht zu befürch¬ 
ten sind.“ 

Wenden wir uns nun zu den prophylaktischen Impfungen 
Die immunisirenden Impfungen geschehen bekanntlich mit dem 
Höchster Serum derart, dass ein Viertel des Serums No. I, d. h. 
beiläufig 150 Immunitätseinheiten unter die Haut eingespritzt wor- 
den ), ich ei wähnte jedoch schon in meinem ersten Vorträge, dass 
auf Grund unserer Kenntnisse mit Bestimmtheit behauptet wer¬ 
den kann, dass sich die schützende Kraft dieser präventiven 
Impfungen auch im besten Falle nur auf Wochen oder höchstens 
Monate erstreckt, somit eine Parallele zwischen diesen und der 
Jenner’sehen Vaeeination durchaus nicht gezogen werden kann. 

Eine grössero Anzahl von Versuchen mit Schutzimpfungen in 
grossem Maassstabe wurden bis zum heutigen Tage kaum ange¬ 
stellt, so dass jenes Experiment, welchos Behring und Ehrlich 
im Grossherzogthum Oldenburg ausführten (diesen Versuch würdigte 
ich eingehend in meinem früheren Vortrage), auch heute noch in 
der Litteratur vereinzelt dasteht. 

Jch selbst habe in meiner Spitals- und Privatpraxis bisher in 
70 Fällen prophylaktische Impfungen ausgeführt. Als Beweis für die 
Wirksamkeit des Serums halte ich einen Versuch für besonders 
wichtig, welchen ich auf der Masornabtheilung des unter meiner 
Leitung stehenden Kinderspitals anstellte. Im Monat November 
vorigen Jahres importirte nämlich ein Diphtheriekranker Masern 
in diese Abtheilung, und da ich diesen Masernkranken, bei dem 
der diphtherische Process schon im Verschwinden begriffen war, 
in dem Diphtheriepavillon wegen Raummangel nicht gehörig isoliren 
konnte, trausferirte ich ihn auf die Masernabtheilung, welche da¬ 
mals zufällig leer war. Bald kam auch ein zweiter Diphtherie¬ 
kranker auf die Masernabtheilung, und da inzwischen in der Haupt¬ 
stadt die Masorncrkrankungen immer zahlreicher auftraten, war ich 
gezwungen auf die Abtheilung auch andere Masernkranke aufzu- 
nehmen. Da es bekannt ist, dass der Masernkranke ganz be¬ 
sonders für eine Diphtherioinfection empfänglich ist, entschloss 
ich mich, die auf die Abtheilung aufgenommenen Masern- 
kranken der Reihe nach prophylaktisch zu impfen. Die Zahl der 
auf diese Weise präventiv geimpften Kranken betrug 14, alle 
diese blieben von der Dipbtherieinfcetion verschont. Es ist viel¬ 
leicht nicht unnöthig zu betonen, dass der diphtherische Process 
bei beiden auf die Masernabtheilung transferirten Kranken zur Zeit 
der Ueberführung noch bestand und dass bei ihnen Loeffler’sche 
Bacillen noch nachgewiesen wurden. Die Versuche bekräftigen 
noch mehr mein in die Schutzimpfungen gesetztes Vertrauen, doch 
halte ich, wenn ich auch mit voller Zuversicht in die Zu¬ 
kunft schaue, mangels gross angelegter Versuche den im Sep¬ 
tember 1894 in Wien von Behring geäusserten Ausspruch, 
j,es sei Pflicht der für das Sanitätsweseu verantwort¬ 
lichen Personen und Behörden, durch Belehrung und auf 
anderen Wegen für die allgemeine Einführung der Schutz¬ 
impfung gegen Diphtherie zu wirken“, heute noch für 


Moizard und Perregaux präcisircn ihre Ansicht über 
die prophylaktischen Impfungen in ihrem bereits öfter citirten 
Vortrag folgcndermaassen: „nous croyons qu’un mödecin 
est autori.se ä pratiquer la vaeeination preventive 
des personnes, enfants ou adultes, exposös ä Otre en 
eontact avec un malade atteint de diphtlrie, et nous 
pensons. que cette pratique a une grande valeur propliy- 
lactique“, und diese Ansicht der beiden französischen Forscher 
theile auch ich vollkommen und werde die prophylaktischen Im- 


B Von dem in der Schering'schcn Fabrik erzeugten Aronson- 
schen Serum werden zur Schutzimpfung 1—2 ccm verwendet. Moizard 
verlangt zu demselben Zwecke die subcutane Application von u enn des 
Serums Roux’s, eine verhJiltnissmässig grosse Menge. 
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pinngcn auch in der Zukunft in Fällen ausüben, wo ein gesundes 
Kind mit einem diphtheriekranken zusammen war oder von dem¬ 
selben nicht gehörig separirt werden kann. 

In einer der letzten Nummern des „Gyögyäszat“ 1 ) ver¬ 
öffentlicht Dr. Izor Alföldi aus Panesova einen Fall, in welchem 
ein bis dahin gesundes Kind, seiner Meinung nach infolge von 
Schutzimpfung, bald nach der Injection unter den Symptomen einer 
toxischen Nephritis starb. Da dieser Fall in der ganzen Welt¬ 
literatur bisher alleinstehend ist, halte ich es für nothwendig, 
mich mit demselben wenigstens mit einigen Worten zu befassen. 

College Alföldi wurde am 15. Januar d. J. zu einem l l / a Jalire 
alten, an Diphtherie erkrankten Mädchen gerufen, bei dem er an beiden 
Mandeln und der hinteren Gaumenwand einen ausgebreiteten sulzigen Be¬ 
lag coustatirte. Bei der Kranken wurde die Serumtherapie angewendet, 
und der diphtheritische Belag verschwand schon am vierten Tage aus dein 
Rachen. Die Nacht vor dem Ausbruch der Krankheit verbrachte das 
1 72 jährige Kind mit seiner 3jährigen Schwester in demselben Bette, des¬ 
halb verlangten die Eltern eine immunisirende Einspritzung bei der letz¬ 
teren. Dr. Alföldi injicirte derselben am 16. Januar 2 ccm des Höchster 
Serums No. I subcutan. Am folgenden Tage ist das Mädchen matt, übel¬ 
launig, appetitlos. Am 18. Morgens ist die Temperatur 40,2° C; das ge¬ 
scheite Mädchen klagt über grosse Schmerzen in der Nicrengegend, aus 
dem Ham ist eine grosse Menge Eiweiss ausfällbar. Am 19. beträgt 
die Temperatur 40°; fortwährender Brechreiz ist vorhanden, des Nachts 
treten auf dem ganzen Körper, besonders jedoch auf den unteren Ex¬ 
tremitäten, dicht gedrängt stehende Petechien auf. Am 20. Morgens 
starb das Kind. 

College Alföldi meint bei Analysirung des Falles, dass es 
sich hier zweifellos um eine acute Nierenentzündung handele, und 
glaubt, da seiner Meinung nach jeder andere Grund ausgeschlossen 
ist, in diesem Fallo eine durch Serum verursachte toxische Nephritis 
annehmen zu müssen. Wir können es unbedingt nur bedauern 
dass dieser Fall von Collegen Alföldi nicht hinreichend genau be¬ 
schrieben wurde, weil wir durch die veröffentlichten spärlichen 
Angaben nicht die nöthige Aufklärung gewinnen können, ob und 
inwiefern die Rachenorgane und die Nasenschleimhaut von ihm 
vollkommen intact gefunden worden sind. Doch angenommen, dass 
diese Schleimhautpartiecn von einer diphtheritisehen Exsudation 
vollkommen rein waren, können wir uns dem Verdacht einer 
Diphtherieerkrankung doch nicht vollkommen verschliessen, da das 
Krankheitsbild, welches Dr. Alföldi skizzirt, in vieler Beziehung 
aut die „foudroyante “ Diphtherie hinweist. Der Umstand dass 
das präventiv geimpfte Mädchen die Nacht vor der curativen 
Impfung mit seiner diphtheriekranken Schwester in 
demselben Bette verbrachte, daher in der engsten Be- 
luhrung mit derselben war, giebt dem geschilderten Ver¬ 
dacht um so grössere Berechtigung. 

r <P* rFa11 J° n ^ r ' daher nicht geeignet, unser in 

die Schutzimpfungen gesetztes Vertrauen in’s Wanken zu bringen 
es ist sogar meine Ueberzeugung, dass sich die prophylaktischen 
Impfungen m der Praxis ebenso bewähren werden, wie sich die 
^pfungen bewähren. Und wenn diese meine Prophezeiung 
m Erfüllung geht, wird Behring ein eben solcher Wohlthäter der 
tion war'* We ' llen ’ "’ 1C es Jenner . der Erfinder der Vaccina- 
* * 

Zum Schluss erlaube ich mir meinen Vortrag in folgende 
Punkto zusammenzufassen: ° ™ 

1. Ich erachte meine Versuche mit dem Höchster 
Heilserum für beendet, da ich auf Grund von 120 Fällen 
,? voile Ueberzeugung von der specifischen und gün- 
stigen Wirksamkeit des durch die Höchster Fabrik in 
\erkehr gesetzten Behring’schen Heilserums bei Di- 
phtherie gewonnen habe. 2 ) 

cor»ii^' Na w- I ? eine i n . Erfahrun £en übertrifft das Heil- 
serum an Wirksamkeit alle anderen gegen die Diphthe¬ 
rie bisher angewendeten Heilverfahren. Eine andere 
unangenehme Nebenwirkung des Serums, als die bei 

f. ,r h ca auftretend en Nesselausschlag ähn¬ 
lichen Erytheme habe ich nicht beobachtet g 

6. Bei schweren, mit Erstickungsgefahr drohenden 
Fallen von Kehlkopfstenose (Croup laryngis) ist der onc 
rateve Eingriff (Intubation, Tracheotomie) auch neben 
der Serumtherapie unbedingt nothwendi«- 

ErkranL 1 n" J schön Ie V°"- Dipl,therie ' bei welchen die 

aast 

') Gvogyuszat 1895, No. 5 . 

handcIten 1 ViU l!T auf m^unil mein'IrJl' 0 Summo meiner mit Serum be- 
kurzer Zeit konnte ich auch mTd.mSeKT“«' lta betr ^ 76 ' Soit 
so„ Heilversuche anstell™! üuV dLe VV sna!' ^^ ““«.von Aron- 
günstiges Kcsultat wie die Injectionen des Serums Z HöchsterFabrik* 


Serums zweifelhaft; die nach Verlauf der Diphtherie 
auftretende und direkt von organischen Veränderungen 
bedingte, zur Herzlähmung führende Herzschwäche kann 
durch das Heilserum nicht behoben werden. 

5. Die Frage der prophylaktischen Impfungen halte 
ich in Ermangelung eines grösseren Versuchsmaterials 
meinerseits noch nicht für endgültig entschieden, auf 
Grund meiner bisherigen Erfahrungen blicke ich jedoch 
vertrauensvoll in die Zukunft und glaube, dass sich die 
prophylaktischen Impfungen in der Praxis nicht minder 
bewähren werden, als die curativen Impfungen. 


n. Aus der medicinischen Universitäts-Po liklinik in Berlin. 

Ueber einige operativ behandelte Magen¬ 
kranke nebst Bemerkungen über Milchsäure- 
gährung 1 ). 

Von Dr. Th. Rosenheün, 

Privatdocenten und I. Assistenten der Poliklinik. 

Meine Herren! Seitdem ich die Ehre hatte, über die chirur¬ 
gische Behandlung der Magenkrankheiten 2 ) vor Ihnen zu sprechen 
sind sechs weitere Patienten zur Operation gekommen, deren 
Krankengeschichten theilweise interessante Einzelheiten darbieten, 
vornehmlich war das chirurgische Eingreifen durch auf anderem 
Wege nicht ausgleichbare, schwere motorische Störung indicirt: 
Viermal war ein Carcinoma pylori, zweimal ein Ulcus mit peri- 
gastritischen Verwachsungen die Veranlassung. Bei den bösartigen 
Geschwülsten wurde einmal die Resection, dreimal die Gastro- 
enterostomie ausgeführt, die auch einmal bei der gutartigen 
Affection gemacht wurde, während man sich in dem anderen Falle 
mit der Durchtrennung von Adhäsionen begnügte. 

Sämmtliche Patienten haben die operativen Eingriffe gut über¬ 
standen; sie leben zur Zeit noch bis auf einen Kranken, Herrn B., 
o4 Jahre alt, der 4 7? Woche nach Anlegung der Magendünndarm- 
hstel, nachdem er sich bereits wieder zu erholen angefangen hatte, 
infolge unstillbarer Blutung aus dem Krebs zugrunde ging; hier 
handelte es sich um eine sehr rapide wachsende, äusserst maligne 
Geschwulst form, die schon nach sechswöchentlicher Krankheitsdauer 
zu völligem Pylorusverschluss und nach zwölfwöchentlicher zum 
tj# ./j’pkH' 6 ' Der Fall war im übrigen dadurch ausgezeichnet, dass 
B. früher an periodischem Magensaftfluss gelitten hatte und dass 
bis zum Tode Superacidität bestand. Die Vermuthung ist nicht 
unbegründet, dass hier die Carcinomentwickelung auf dem Boden 
^ c . us geschah, auch werden wir nicht fehlgehen, wenn wir 
die Einwirkung des scharf salzsauren Magensaftes auf die Krebs- 
iläche für das Zustandekommen der heftigen tödtlichen Blutungen, 
die ja dem Carcinom gemeinhin gar nicht eignen, verantwortlich 
machen. 

. , e * aem zweiten Falle, über den ich heute ausführlicher be¬ 
richten möchte, ist die Genese des Carcinoms aus einem 
Ulcus absolut sicher, wie Ihnen das Präparat, das ich hier vor¬ 
zeige, darthun wird. Es stammt von der 48jährigen Frau Stock, 
suchte 1 October I894 die Königliche Universitätspoliklinik auf- 

Patientin, Mutter dreier gesunder Kinder, giebt an, dass sie, während 
1 1 vorher me etwas gefehlt hat, vor 11 Jahren Bluterbrechen bekam und 
ann drei Jahre andauernd magenleidend war; sie hatte damals über 
o rack ; Krämpfe und Erbrechen geklagt. Dann hatte sich die Kranke 
tC . , gut befunden und konnte alles essen. Seit vier Monaten sind 
wie erum Beschwerden aufgetreten: es bestehen stundenlang nach dem 
Jessen heftige Schmerzen, die schliesslich zum Erbrechen führen, das in 
etzter Zeit sich täglich einstellt. Patientin ist rapide abgemagert, der 
Appetit ist jetzt gering, war aber bis vor 14 Tagen sehr gut, der Stuhl¬ 
gang ist schlecht. s » 

Status praesens am 30. Oetober 1894: Kleine, stark abgemagerte 
i 1 rau. Brustorgane gesund, Zunge wenig belegt; AbdomenundNabel- 
gegend vorgewölbt, zwischen Nabel und unterem Leberrand, rechts von 
G F. Mittellinie emo haselnussgrosso, auf Druck etwas empfindliche, ver- 
sc iebbare Resistenz, die bei der Inspiration horabsteigt, bei der Ex¬ 
spiration untor dem fixirenden Finger liegen bleibt. Der Magen ist stark 
erweitert, enorme motorische Störung; der Mageninhalt zeigt deutliche 
Dreischichtenbildung, hat einen gährenden Geruch, Gesammtacidität 40, 
rem HUI 20; unter dem Mikroskop: Hefe, Sarcine und lange, faden- 
Bacillen; kein Magensaftfluss. 

f .Rücksicht auf den rapiden Verlauf innerhalb vier Monaten und 
aul das Vorhandensein eines Tumors lautete trotz des chemischen Be¬ 
tendes die Diagnose auf Carcinom; als wahrscheinlich wurde ange¬ 
nommen, dass das Carcinom sich aus einem Ulcus resp. dessen Narbe 
entwickelt hatte, denn dass ein geschwüriger Process früher im Magen 

*) Nach einem, am 4. Februar 1895 im Verein für innere Medicin 
gehaltenen Vortrage. 

2 ) Deutsche medicinischo Wochenschrift 1895, No. 1, 2 u. 3. 
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bestanden hatte, konnte auf Grund der Anamnese sicher angenommen 
werden. Diese Diagnose Carcinoma ex ulcere wurde durch das Verhalten 
der Saltsecretion nicht unwahrscheinlicher gemacht, sondern im Gegen¬ 
teil gestutzt, da, wie ich l ) seiner Zeit dargethan habe und wie durch 
zahlreiche Beobachtungen anderer Autoren bestätigt worden ist, bei den 
Krebsen, dio sich aus einem Ulcus oder dessen Narbe entwickeln, die 
Schleimhaiitfimction meist lange Zeit, ja manchmal bis zum Tode normal 


schöpfender Weise analysirt hat, klar machen, so erkennt man 
leicht, warum dies nicht gut möglich ist. Die in Rede stehende 
abnorme Fermentation kommt nämlich nur dann zustande wenn 
zwei Vorbedingungen erfüllt sind: Das Fehlen freier Salzsäure 
und das Vorhandensein einer wenn auch nur massigen motorischen 

--—;-- -- o- ■ . .. . --... I Störung, und diese erfüllen sich in der überwiegenden Mehrzahl 

bleibt. Da mit Rücksicht auf dio Kleinheit und Beweglichkeit des Tumors der Fälle erst bei längerem Bestehen der krebsigen Erkrankuiur 
eine Radicaloperation möglich sc-hiemda unter allen Umständen die unaus- | Und wenn bei der ersten Untcrsuchumr bereits 550 / A niw 


gleichbare motorische Störung die Gastroenterostomie nöthig machte, so 
wurde die Operation vorgeschlagen, in die die Kranke willigte. 

Bei der am 5. November 1894 von Herrn Geheimrath Hahn ausge¬ 
führten Laparotomie wird am verdickten Pylorus eine flache, fünfmark- 
stflekgrosse, krebsige Wucherung 51 ) gefunden, die sich um eine narbige 
Einziehung gebüdet hatte und die, wie Sie sich überzeugen können, die 
Pförtnerpassage fast vollständig verlegte. Der Tumor wurde durch Re- 
section eutfemt, obwohl sich gegen den Nutzen der Radicaloperation 
anfangs einige Bedenken erhoben, da mehrere linsengrosse, weissliche 
Knötchen auf der Serosa und in der Nähe gelegene, bis zu Kleinbohnen¬ 
grösse geschwollene, sehr harte Netzdrüson anzeigten, dass die Gefahr 
eines Recidivs nahe gerückt sei. Indess suchte man derselben durch 
möglichste Entfernung alles Krankhaften und, wie wir hoffen, mit Erfolg 
vorzubeugen. 

Heute, drei Monate nach der Operation, bietet Ihnen dio Kranke das 
Bild bester Gesundheit, sie hat 26 Pfund an Körpergewicht zugenommen, 
das Gesicht ist voll und frisch, der Appetit ist ausgezeichnet, der Stuhl¬ 
gang normal. In Betreff der Magenfunction erwähne ich nur, dass die 
motorische Thätigkeit sich fast so prompt wie bei einem Gesunden voll¬ 
zieht, freie Salzsäure ist vorhanden; Hefe, Sarcine und die langen Bacillen 
sind aus dem Mageninhalt verschwunden. 

Der Fall war nicht leicht zu beurtheilen; doch liess sich 
unsere Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Carcinoma ex ulcere un¬ 
schwer begründen. Bemerkenswerth ist, ganz abgesehen von dem 
therapeutischen Erfolg, der Befund jener langen, bald faden- bald 
sehlingenförmig angeordneten Bacillen im Mageninhalt, auf dio, 
als dem Carcinora eigentümlich, schon von verschiedenen Seiten 
hingewiesen worden ist. Oppler 3 ) hat jüngst behauptet, dass 
dieselben nur dort angetroffen würden, wo freie Salzsäure im 
Mageninhalt Krebskranker nicht nachweisbar sei. Unsere Beob¬ 
achtung beweist, dass diese Annahme unrichtig ist; ich verfüge 
auch noch über einen zweiten Fall von Magencarcinom, dor augen¬ 
blicklich auf der III. medicinischen Klinik liegt, wo die Bacillen 
trotz Anwesenheit freier Salzsäure reichlich wuchern. 

Das Vorhandensein freier HCl in unserem Falle und das Fehlen 
der Milchsäuregährung ist kein besonders auffallender Befund; ein 
derartiges secretorisches Verhalten ist mir beim Magenkrebs oft 
genug begegnet. 

Stelle ich die Ergebnisse der in den letzten 1 >/a Jahren von 
mir genau untersuchten 47 Fälle zusammen, so finden sich 
unter ihnen nicht weniger als 18 (gleich 27%) mit freier HCl, 
wenigstens bei der ersten mit allen Cautelen vorgenommenen 
w ,Einmal bestand Superacidität, fünfmal wurden normale 
erthe, siebenmal Subacidität d. h. weniger als 0,5 pro mille freie 
oalzsäure festgestellt. In acht von diesen 13 Fällen verlor sich 
d_* e laa & erer Beobachtung die freie Salzsäure ganz, oder der 

_ . schwankend; bald war sie schwach vorhanden, bald 

stoKrf 8 nic J lfc Dach weisbar. Das Fehlen freier Salzsäure con- 
statirten wir bei der ersten Untersuchung in 34 Fallen (gleich 
Air»* f v °n diesen (gleich 55%) bestand Milchsäure- 
weäshftr d ,e . nac h Uf fei mann stets und nach Boas meist nach- 

Gährmw* War L 1D i ° en Adrigen acht war zweimal überhaupt keine 
oder OT LJ° r i/r den ’ sechsmal war es nur zur Bildung kleinerer 
cesnrnr-hAt^n^f en ? en flüchtiger Fettsäuren gekommen. Sehr aus¬ 
freier 9 a 1 *c 8 sich nur bei don Magenkrebsen mit 

St ran« s i\ zwar sechsmal. Wenn andere Autoren, z. B. 

Ma/entrlii , j hsäure gährung so sehr viel häufiger als ich beim 
HeT die TC M lden (UDter 24Fällen 22 mal, also in 91 o/ o)f so 
suchunffpn ZUm £ roßse . n Theii daran, dass sie ihre Unter- 
Fälleu urteilt *!* j. or K es chrittensten und deshalb einwandsfreisten 
Reihe vnn\i« V ?? mo * sten meiner Kranken aber habe ich eine 
dann sind jJ 18 en [ hindurch zu behandeln Gelegenheit gehabt, und 
den 26 Fäll™ W ?iT- en ^ er i au ^ e dieser Beobachtungen noch zu 
Milehsäureffährnn« “^^hommen, bei denen gegen das Ende 
satz schließen^"^hweisbar wurde, so dass dann der Procent- 
u uter unseren An»™ steift. Diese Entwickelung der Gährung 


schon daranf U n;^ U in ,. emem späten Stadium der Krankheit weist 
(ies Carcinom« ® ass ^ le Milchsäurebildung kein Frühsymptom 
denen sie S ’j U , wenn w ir uns die Voraussetzungen, unter 
-_ Ustande kommt und die jüngst Straüss«) in er- 

’) Nach^di^ Im, Medicin Bd. 17. 

Reumann hanrtniJ e ^ D8VV ? rd * g ' en Information des Herrn Oberarzt Dr. 
3 ) DeuStrr h u Um C^inoma alveolare. 

‘ Ähr f Ir Wochenschr. 1895, No. 5. 

5) f^ 8chr - f - hlm. Med. Bd. 26, 27. 
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Untersuchung bereits 55% aller 
unserer Fälle das Symptom zeigten, so beweist das nicht viel, da 
alle diese, vorzugsweise klinischen und poliklinischen Patienten 
erst nach mehrmonatlichem Bestehen von Beschwerden in meine 
Behandlung kamen; in keinem dieser Fälle fehlten andere für die 
Malignität des Leidens sprechende Erscheinungen. Trotzdem stehe 
ich nicht an, die Milchsäuregährung für ein werthvolles 
Symptom zu erklären, das besonders da für die Beurtheilung der 
Sachlage belangreich wird, wo die Krebsbildung an einem der Pal¬ 
pation nicht zugänglichen Theil des Magens, also speciell in der 
Nähe der Cardia vor sich geht. 

Schliesslich soll nicht unerwähnt bleiben, dass in 21 von 
unseren 47 Fällen, also in circa 45%, es sich um Pförtnerkrebs 
handelte oder, um mich vorsichtiger auszudrücken, die Neubildung 
die Portio pylorica ergriffen hatte und dort Hemmung der Passage 
verursachte, während Boas 1 ) bei seinem Material nur in 15% das 
Carcinom am Pylorus findet. 

Um dem Einwand zu entgehen, dass in obigen 47 Fällen die 
Diagnose ja auf Grund von Symptomen, dio möglicherweise täuschen 
können, gemacht ist, so will ich mich an die 22 Fälle halten, bei 
denen die Diagnose durch die Section resp. durch dio Autopsie in 
vivo erhärtet ist. Von diesen 22 hatten hei der ersten Unter¬ 
suchung sieben (gleich 31%) freie Salzsäure im Mageninhalt, bei 
15 fehlte dieselbe, von diesen letzteren zeigten zwölf (gleich 54%) 
Milchsäuregährung; im weiteren Verlaufe dor Beobachtung trat 
dieselbe noch bei vier Fällen hinzu, wodurch der Procentsatz auf 
72% steigt., verlor sich aber bei zwei Rosecirten und, was 
noch wichtiger ist, bei vier Gastroenterostomirten ganz. 
Letztere Fälle sind besonders bemerkenswerth, denn sie stellen dio 
Bedeutung der motorischen Störung für das Zustandekommen der 
Gährung ins rechte Licht. Trotz des Fortbestehens und der 
Weiterentwickelung des Krebses, trotz des Fehlens freier Salz¬ 
säure kam die abnorme Milchsäureproduction nicht mehr zustande, 
nachdem die Stagnation beseitigt war. Ein solches Verschwinden 
der Gährung wird bei massiger motorischer Störung auch gelegent¬ 
lich durch fleissiges Ausspülen des Magens herbeigeführt, 
und endlich kann auch ohne unser Zuthun die Erscheinung 
plötzlich vermisst werden, um dann nach einiger Zeit sich 
wieder einzufinden, eine Inconstanz, die den Werth des Symptoms 
beeinträchtigt und die wohl darauf beruht, dass die Milchsäurc- 
bacterien ausser der Zuckerspaltung noch andere Zersetzungen 
ausführen und dass sie zum Theil befähigt sind, aus der gebildeten 
Milchsäure des weiteren flüchtige Säuren, in specie Buttersäure 
und Gase zu bilden (s. unten). 

Trotz dieses Verhaltens würde der Werth des Milchsäure¬ 
nachweises ein ganz ausserordentlicher sein, wenn diese Gährung 
wirklich ein specifisehes Zeichen des Krebses wäre, d. h. nur bei 
diesem vorkäme, wie dies Boas behauptet hat. Dass dies nicht 
der Fall ist, habe ich 2 ) zuerst und schon vor längerer Zeit auf 
Grund einer einwandsfreien, durch Section erhärteten Beobachtung 
dargethan, und Herr Klemperer 3 ) hat Ihnen oin reichliches Ma¬ 
terial, das die Frage in gleichem Sinne entscheidet, unterbreitet. 
Wie wichtig es ist, dass wir dieses Symptom nur mit allergrösster 
Kritik verwertken, brauche ich Ihnen hiernach kaum noch zu be¬ 
tonen. Einen Beitrag möchte ich jedoch heute noch liefern, weil 
er für dio uns beschäftigende Frage von der diagnostischen Be¬ 
deutung gewisser Gährungen recht lehrreich ist. 

Frau Dauss, 43 Jahre alt, Mutter gesunder Kinder, war bis zu ihrem 
20. Lebensjahre gesund. Seitdem klagte sie über Appetitlosigkeit, die 
aber erst seit sechs Jahren im Anschluss an dio letzte Entbindung sich 
wirklich störend geltend machte. Seit April 1894 bestehen Magen¬ 
schmerzen, die nach dem Essen einsetzen und an Heftigkeit von Woche 
zu Woche Zunahmen, von Wühlen und Kochen im Magen begleitet sind 
und schliesslich zu Erbrechen führen, das in letzter Zeit täglich auftrat. 
Vor zehn Wochen will Patientin sich verhoben haben, wonach sie etwas 
hellrothes Blut ausgehustet nicht erbrochen — hat, seitdem klagt sie 
über Husten und Auswurf; Patientin fühlt sich sehr elend, ist sehr stark 
abgemagert. Am 19. September 1894 wird Patientin auf die dritte medici- 
nische Klinik aufgenommen. 

Status praesens: Kleine, blasse, stark abgemagerte Frau. Haut, 
besonders am Abdomen, welk und trocken. Lungen und Herz ohne auf¬ 
fallende Veränderung, Auswurf ist nicht erheblich. Urin eiweissfrei. 


!) Die Diagnose u. Therapie d. Magenkrankheiten 1895, S. 123. 

2 ) Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 39. . „ r , . iaQ - 

3 ) cfr. auch die Beobachtung vonBial, Berl. khn. Wochenschr. , 
No. 6. 
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Zunge stark graugelb belegt., Epigastrium eingesunken, wahrend das Ab¬ 
domen um die Nabelgegend herum stark prominirt. Zur Seite dieser 
Hervonvölbuug sicht man Darmschlingen in starker peristaltischer Be¬ 
wegung. Leber und Milz von normaler Grösse. Der Magen, wenig 
druckempfindlich, zeigt auf Anschlägen deutliches Schwappen. Die Ein- 
tfihrung eines Schlauches gelingt leicht, es strömen durch denselben 
2000 ccm Inhalt ab; die entleerte Flüssigkeit ist von unnngonehmein 
Geruch, ist sauer und enthält eine Spur freier Salzsäure. Dor auf¬ 
geblähte Magen reicht drei Finger breit unter den Nabel. Hartnäckige 
Obstipation. 

Der Urin ist eiweissfrei, ziemlich spärlich, enthält viel Indican und 
ein reichliches Sediment von kohlensaurem Kalk. Puls klein, 76. Tem¬ 
peratur 36,6°. 

5. October 1894: Pationtin ist mehrfach ausgespült worden, ein Tumor 
ist in der Magengegend zu keiner Zeit nachweisbar; die Druckompfind- 
lichkeit des Organs nur im Epigastrium etwas gegen die Norm gesteigert. 
Der Magen enthält Morgens nüchtern Speisereste vom Tago vorher, doch 
hat das Erbrechen etwas nachgelassen. Die Untersuchung des Aus¬ 
geheberten ergab fast regelmässig das Vorhandensein freier Salz¬ 
säure, die Uffelmnnn’sche Reaction fällt nie positiv aus. Der che¬ 
mische Befund änderte sich vom 12 . October 1894 ab, indem die Unter¬ 
suchungen keinen positiven Ausfall der Phloroglucinvanillinreaction ergaben- 
dagegen war nun constant Milchsäure in jeder Magenflüssigkeit 
durch die U ffei manirische Reaction nachweisbar, die als gar nicht zu ver¬ 
kennende Grüngelbfärbung auftrat, gleichgültig, ob der Inhalt des nüch¬ 
ternen Magens oder gelegentlich Erbrochenes oder Ausgehebertes nach 
buppc oder Probefrühstück untersucht wurde. Das Ergebniss wurde 
wiederholt zum Ueberfluss durch Anstellung der Reaction im Aetlier- 
extract controllirt. Der Appetit blieb schlecht, trotz Besserung der sub- 
jectiven Beschwerden kam die Patientin weiter herunter. 

Mit Rücksicht auf die Anamnese, welche den Beginn einer ernsteren 
Magenkrankheit erst etwa l / 9 Jahr zurückdatirte, und im Hinblick auf den 
chemischen Befund waren wir geneigt, ein Carcinom anzunehmen, ob¬ 
wohl ein rumor nicht auffindbar war. Die Neubildung konnte ja hinter 
der Leber liegen und dort durch Adhäsion fixirt sein; für das Vorhanden¬ 
sein eines Ulcus sprach genau genommen nichts. Die Angabe, dass vor 
wenigen Wochen etwas hellrothes Blut ausgehustot worden war konnte 
keine diagnostische Verwerthung finden. Mit Rücksicht darauf, dass die 
bisher (ungeschlagene Therapie so gut wie keinen Erfolg gehabt hatte, die 
Stagnation nach wie vor beträchtlich blieb, die Patientin weiter herunter¬ 
kam, wurde sie am 25. October auf dio chirurgischen Klinik behufs Ope¬ 
ration verlegt Hier wurde am 29. October von Herrn Geh. Rath Prof. 
Dr. v. Bardeloben die Laparotomie gemacht. Statt des vermuthoten 
Unreinoms fand sich eine Verwachsung des Magens an der 
kleinen Gurvatur mit der unteren Leberfläche; 1 ) an dieser Stelle 
ist eine Dünndarmschlinge, die übrigens leicht ablösbar war, fixirt. Beim 
Vorziehen des Magens zeigt sich an der Pylorusgrenze eine tiefe, narbige 
Einziehung wodurch derselbe Sanduhrform bekommen hatte; die Passage 
durch den Pylorus ist frei. Die Ablösung des Magens von der Leber ist 
ziemlich schwierig. Der Operateur nahm an, dass die Befreiung des 
Organs aus dieser seine Bewegung hemmonden Lage für die Herstellung 
der motorischen Function vielleicht ausreichen würde, und begnügte sich 
mit diesem Eingriff Der weitere Vorlauf schien dio Richtigkeit dieser 
Indicationsstellung darzuthun. Die Kranke erholte sich bis zum 19. No¬ 
vember, an welchem Tage sie geheilt entlassen wurde, ganz ausserordent- 
lieh' gebessert betrichthch !in Körpergewicht zu; der Appetit warwesent- 

„Ä-J ßezember 1894 kehrte die Kranke auf dio Abtheilung 
zuruck. Sie hatte im Anschluss an einen Diätfehler (Genuss von Erbsen) 
seit dem 31. November wieder Beschwerden und Erbrechen Es wurde 

selbe'IKW Stagnation von Mageninhalt constaürt; der- 
selbe zeigte jetzt, eine starke Reaction auf freie Salzsäure und 
wies Speisereste von früheren Tagen auf. Regelmässige Ausspülungen 
rasche Besserung, so dass Patientin am 19. Decerabe? wieder 
Irn? n t m Zubta ® do fassen werden konnte. Gegen Ende dos Jahres 
eft rir ei M Verschlimmerung ein, die zur Zeit in der Königl Univer- 
sitatspoliklmik Gegenstand der Behandlung ist. umver- 

• wie Sie die Kranke heute sehen, befindet sich dieselbe in einem 
ziemlich guten Ernährungszustand; sie isst nicht sehr viel leidet an 
Drimken und V ühlcn im Leihe, ohne aber jemals zu erbrechen De^ 

werden wir eine neue S ° 

Hegen, dass sich neue Verwafhsu^ kann einmal daran 

einer Magendünndanuflstel würde dann allen 
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III. Aus der III. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 

Ueber den Einfluss von Fieber und Leuko- 
cytose auf den Verlauf von Infectionskrank- 
heiten. 1 ) 

(Vorläufige Mittheilung.) 

Von Dr. A. Loewy, Privatdocenten an der Universität und 
Dr. Paul Friedr. Richter, Assistenten der Klinik. 

Gegenüber den zahlreichen experimentellen Arbeiten, dio sich 
mit der Heilung von Infectionskrankheiten durch spocifische 
Mittel, in erster Reihe das zellfreie Serum aus dem Blute gegen 
die betreffende Infection immunisirter Thiere, beschäftigen, 0 sind 
einigermaasson in den Hintergrund getreten Bestrebungen, durch 
allgemein biologische Eigenschaften der Zellen und ihrer Producte 
auf die Infectionserrcger zu wirken. Fast alle in dieser Richtung 
angestellten Versuche liefern indessen nur den Nachweis, dass 
ausserhalb des Organismus eine Abschwächung specifischer 
Infeetionserreger durch zellige Elemente (Brieger, Kitasato 
und Wassermann u. a.) möglich ist. 

Die folgenden Mittheilungen, die in Kürze die Ergebnisse 
grösserer Versuchsreihen, über die später anderweitig ausführlich 
berichtet werden wird, zusammenfassen, beschäftigen sich dagegen 
mit dem experimentellen Studium von Einrichtungen, durch welche 
der Organismus selbst sich gegen Infectionen zu schützen im¬ 
stande sein kann. 

Unter diesen Einrichtungen ist seit langer Zeit, schon von 
den Aerztcn des Altherthums (cf. Haeser, Geschichte der Medicin 
Bd. I, S. 338), sei es aus einem gewissen teleologischen Empfinden 
heraus, sei es auf Grund klinischer Beobachtungen, dem Fieber 
eine hoho Bedeutung zugeschrieben worden. Und gerade in neuester 
Zeit ist diese Auffassung als Reaction gegen die übertriebene Anti- 
pyrese der letzten Jahrzehnte besonders laut geworden (Pflüger, 
Filehne, Unvorricht, v. Jakseli, Strümpell u. a.). Experi¬ 
mentell ist indessen die Begründung dieser Ansicht so gut wie 
gar nicht in Angriff genommen. Was darüber vorliegt, sind Er¬ 
gebnisse aus Versuchen, die am künstlich erwärmten Thiere ge¬ 
wonnen sind, also die Verhältnisse des Wärmehaushaltes und der 
Wärmeregulation, wie sie beim Fieber stattfinden, gerade umkehren 
und daher nur mit Vorsicht zu verwerthon sind. 

Allenfalls sind hierher zu rechnen Versuche von Hildebrandt, 
denen zufolge künstlich erwärmte Thiere Fermentintoxicatioiien 
besser überstohen als bei normaler Körpertemperatur. Der Frage 
näher kommen die Versuche von Walther, dor die Infection mit 
Pneumococcen bei seinen Versuchstieren (Kaninchen) langsamer 
ablaufen sah, wenn er sie im Thermostaten mit Unterbrechungen 
ü- Körpertemperatur erhitzte. Es gelang ihm jedoch auf . 

diese Weiso nur eine Lebensverlängerung, keine dauernde Heilung 
zu erzielen. 

Günz neuerdings hat Filehne, gleichfalls am künstlich er- 
wärmten Thiere, genauer den Ablauf lokaler Infectionen (Erysipelas 
am Kaninchenohr) studirt und festellen können, dass, allerdings 
ei Dosen, bei welchen auch die Controllthiere nicht starben, dio 
Iniection zwar anfangs intensiver, im ganzen aber schneller und 
günstig ablief. 

, Gegensatz zu diesen Versuchen haben wir die Erhöhung 

der Körpertemperatur bei unseren Versuchstieren durch Ver¬ 
letzung des Corpus Striatum mittels des bekannten Saclis- 
Aronsohn sehen Hirnsticlies herbeigeführt. Diese Methode zeichnet 
sich dadurch aus, dass ohne erhebliche Schädigung der Versuchs¬ 
tiere Körpertemperaturen bis über 42°, die tagelang anh alten, 
erzielt werden. Nach den Angaben der bisherigen Autoren sollen 
derartig operirte Thiere allerdings sämmtlich in spätestens drei 
Wochen an Inanition zugrunde gehen; uus gelang es jedoch, eine 
Koihe dauernd am Leben zu erhalten. 

A ! s * n „ fecfci onsmaterial benutzten wir die Bacillen der Di- 
P Uühnercholera, des Schweinerothlaufs und Pneumococcen. 

Wui den unsere operirten Thiere, nachdem sie eine Körper- 
omperatur von ca. 41° und darüber erreicht hatten, nun inficirt, 
so vollzog smh der Ablauf der Infection folgendermaassen: 
r , ' r ~® 1 Dosen, die das Hundert- und Mehrfache der eben tödt- 

liclien Gabe betrugen (Hühnercholera, Pneumonie, Diphtherie), trat 
eine erlängerung des Lehens gegenüber den Controllfilieren 
ein, manchmal erheblicherer, manchmal geringerer Dauer. 
i- u n! ^\ osen ’ die das Zw r ei- bis Dreifache der tödt- 
jichen Gabe betrugen, gelang es, die Versuchsthiere zu 
61 o 11 r?- , aaern d am Leben zu erhalten. (Pneumonie.) 

Q i 61 . der „ Anfang nur lokal verlaufenden Infection mit 
weinorothlauf (Injection in das Kaninclienolir) zeigte sich zu- 
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Hp der Versuche ist im thierphysiologischen L 
Herrn Professor Zuntz angestellt. 
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nächst eine erheblichere lokale Ausbildung des Processes als beim 
Controllthier, ebenso wie dies Filehne für Erysipelcoccen bei 
seinen erwärmten Thieren gefunden hatte. Der schliessliche Ver¬ 
lauf des Processes war langsamer als bei den Controllthieren; mit¬ 
unter gelang es, die trepanirten Thiere am Leben zu er¬ 
halten und dauernd zu heilen. 

Sowohl die Lebensverlängerung bei den, die tödtliche Dosis 
um ein Vielfaches übertreffenden Gaben, wio besonders die dauernde 
Heilung fallen umsomehr in das Gewicht und sind für den gün¬ 
stigen Einfluss der Temperaturerhöhung sogar a fortiori beweisend, 
wenn man erwägt, dass die Trepanation an und für sich schon 
keinen gleichgültigen Eingriff darstellt und die Thiere durch die 
Trepanation und Infection zugleich im Gegensatz zu den Controll¬ 
thieren naturgeinäss doppelt geschwächt werden. 

Ob bei dieser nach unseren Versuchen nicht zu bezweifelnden 
heilenden Wirkung die Erhöhung der Körpertemperatur allein als 
solche in Betracht kommt, soll an dieser Stelle, w’o wir nur die 
ttatsächlichen Befunde mit Rücksicht auf ihre klinische Bedeutung 
mittheilen wollen, nicht näher erörtert werden. Jedenfalls scheint 
sie einen wesentlichen Factor abzugeben bei denjenigen Infectionen, 
deren Erreger, wie die Pneumococcen, auch ausserhalb des Orga¬ 
nismus durch Temperaturerhöhung bis auf 42° in ihrer Virulenz 
erheblich abgeschwächt werden. Bei diesen Infectionen sahen wir 
in der That auch die besten Resultate — und um so bessere, je 
höher und je länger andauernd die durch den Hirnstich bowirkte 
Temperaturerhöhung war. — 

Ein weiteres Moment, auf das iu neuerer Zeit als fast con- 
stante Begleiterscheinung von Infectionskrankheiten hervorragendes 
Gewicht gelegt worden ist, ist die Leukocytose. Die Rolle, 
welche die Leukocyten hierbei spielen, können wir wohl mit 
Brieger, Kitasato und Wassermann so auflassen, dass sie 
bei der Vernichtung von Bacteriengiften im Körper betheiligt sind, 
indem bei ihrem Zerfall antitoxische Stoffe frei werden. Dem ent¬ 
sprechend liegt auch bereits eine Reihe klinischer Befunde vor, 
nach denen bei günstigem Ablauf von Infectionskrankheiten Leuko- 
cytose beobachtet wird, während sie bei ungünstigem Ausgang 


Indessen fehlt noch der experimentelle Nachweis, dass in der 
That eine künstlich erzeugte Leukocytose den Ablauf acuter In- 
tectionen wirksam beeinflusst; — für die Tuberkulose, für die er 
von verschiedenen Seiten versucht worden ist, hat sich eine gün¬ 
stige Wirkung im Thierexperiment ergeben. 

W ir haben als Leukocytose erregende Mittel in erster Reihe 
wegen .>e,ner ausgesprochenen und raschen Wirkung (am Kaninchen) 
das I llocarpin verwendet, trotz unzweifelhaft günstiger Erfolge 
a er von seiner Anwendung bald Abstand nehmen müssen, weil 
Ta^e trU * la ^ e kommenden Dosen Vergiftungserseheinungen zu 

^irsind dann zur Anwendung von Gewebssäften und albumose- 
,^ rcri übergegangen, die wir, besonders das Spermin, der 

< i eren W irkung wegen intravenös applicirten. Der therapeutische 
o- 3 L bei der P _ neui «ocoeceninfeetion, die wir bisher allein in 
^ .^htung geprüft haben, ein eclatantcr. Wurden die Pneumo- 
.. v -: ü In f cl l\ nac hdem bereits durch die genannten Mittel Lcuko- 
‘ ' 'wbejgeführt und durch wiederholte Injectionen erhalten 
der’ ILn-T es l* 6 * 8 ’ thiere, die das Drei- und Vierfache 
iviLnm-r^ 11 1 ? osis ei *kalten hatten, zu heilen. Dabei 
anordnrnii t . dass 111 Mehrzahl der Fälle bei dieser Versuchs- 
der ointrofr t ClnC „ nur . ^orüigo Temperaturerhöhung als Zeichen 
die Tliiom -i en ? n ^kgemeininfection beobachtet werden konnte und 
u >eihaupt nur geringe Krankhoitserscheiuungen darboten. 

artiJ r»?i‘ lich . g0 ‘' inger war der therapcutisclie Effect, wenn der- 
nach erfoltril^'p 0 * 0 erre g endo Mittel erst 24 Stunden oder später 
cs bei den Vrf f f um ococceninfection einverleibt wurden. Hier kam 
mitunter 7i, f lc leu fosen wie bei der vorigen Versuchsanordnung 
nicht zu cinr. 111 ? 1 « ? e . kst beträchtlichen Lebens Verlängerung, aber 
f einer definitiven Heilung. 

Nachweis dur ^ h unsere Versuche den experimentellen 

That in dpm ^- ZU v kaben, dass der Organismus in der 
Uchtun^en U ? d ,. der . Leuk ocytose über Ein- 

als Schut 7 kp“f+ U we ^ c be einer Infection gegenüber 

zeugunn; q*. • dlenon können und deren künstliche Er- 
Tberapie nutvho 1 ^ erun g vielleicht auch für die menschliche 
jJ. nutzbar gemacht werden kann. 

Conseqiien 2 e^ re Si tbe< ^ r ?^ Sc ^ en Erörterungen, sowie die praktischen 
Orte ausführlifii £ S1Cb daran knüpfen, sollen an einem anderen 
mich besprochen werden. 


IV. Neuere Fortschritte in der Kenntnis» der 
Cholelithiasis. 

Zusammenfassendes Referat von Priv.-Doc. Dr. Gumprecht, 

Assistenzarzt der medicinischon Klinik in Jena. 

(Fortsetzung aus No. 14.) 

Gallenin fectionen als Folge von Gallensteinen. Wenn 
inermit ungefähr dasjenige aufgezählt ist, was über die Gallen- 
mfoctionen als Ursache der Gallensteine bekannt ist, so fliessen 
über die Uallenmfectionen als Folge von Gallensteinen die Quellen 
viel reichlicher. Zwei Momente verbinden sich hier, das Ein¬ 
dringen und das Haften von Mikroorganismen zu erleichtern, die 
Stauung der Gallo in den überdies oft erweiterten 
Gallenwegen und die mechanischen Läsionen der Gewebe. 

Die Rolle, w r elche die Gallenstauung für die ln- 
fectionsmöglichkeit spielt' illustriren Naunyn’s 2 ) Versuche: 
Der aus der menschlichen Gallenblase durch Punction gewonnene 
Escherich’sche Bacillus erzeugte beim Hund desquamativen Katarrh 
der Gallenwege, Lebernekrosen und Allgemeininfection, wenn der 
Choledochus unterbunden war, blieb aber wirkungslos ohne diese Unter¬ 
bindung (ähnliche Versuche bei Homön, Gilbert und Dominici). 

Die Läsionen der Gallenblase durch Steine bestehen 
theils in den längst bekannten Druckgeschwüren der Schleimhaut, 
theils sind sie weitergehend und ernsterer Natur, wie dies 
Delbecq, Duprö, Hartmann, Janowski, Lötienno, Riedel 
näher studirt haben. Im Anfänge findet sich eine Vervielfältigung 
der netzförmigen Erhabenheiten in der Schleimhaut und Hyper¬ 
trophie, der Muskulatur, in späteron Stadien schwindet die Mucosa 
und wird durch Bindegewebe ersetzt, die Muscularis atrophirt, 
Sclerose, Verdickung, Verfettung der Wand greifen Platz und er¬ 
greifen die nächstgelegenen Partieen der Leber, Adhäsionen, Ab¬ 
knickungen bilden sich, mit ihnen Cysten oder Ausbuchtungen der 
Gallenblase — von denen nach Hartmann namentlich eine dicht 
am Abgang des Ductus cysticus charakteristisch ist — und alles 
dies bildet mit der Gallenstauuhg und den Infectionen zusammen 
einen Circulus vitiosus, der zu immer stärkerer Deformirung der 
Gallenblase führt. Es ist ohne weiteres klar, dass in den so 
deformirten Gallenwegen die Gefahr der Infectien eino viel 
dringendere ist als im Normalzustand (Duprö S. 99), obgleich 
voll virulente Bacterien auch ohne Gallenstauung schwere Gallen- 
wegaffectionen verursachen (Charrin und Roger, Homöu). 

In der That sind nun Infectionen im Gefolge von Gallen¬ 
steinen häufig genug gefunden, und die Mittheilungen darüber 
mehren sich zusehends (besonders roichliche Ausbeute gewähren 
die Verhandlungen der Sociöte de biologie von 1890 ab). 

Die meisten der pyogenen Mikroorganismen sind in den durch 
Gallensteine hervorgerufenen Cholecystiten, Angioeholiten und 
Leberabscessen gefunden. Im Vordergrund steht Bacterium coli, 
das von den verschiedensten Seiten in Reincultur gefunden ist 
(Draoehowski und Janowski, Bastianolli (zv T ei Fälle, angeb¬ 
lich der erste Befund von Bacterium coli in den Gallenwegen), 
Charrin und Roger, A. Fraenkel (Berlin) (Fall von solitärem 
Leberabscess mit Bacterium coli durch Gallensteine), Gilbert und 
Dominici (zwei Fälle), Gilbert und Girode (zwei Fälle), Girode 
(Fall mit Peritonitis), Körte 2 ) (ein Gallenblasenempyem), Malvoz 
(ein Fall), Naunyn (fünf Fälle ergaben zum Theil Bacterium coli 
rein, zum Theil mit Coccen vergesellschaftet), Netter und Martha 
(ein Fall mit nur mikroskopischem Nachweis), Ortner (Fall 13; 
vorangegaugene Koliken; Leberabscesso mit Bacterium coli, Meta¬ 
stasen mit anderen Bacterien), Stern (ein Fall mit Eiterung), Tavel- 
Lanz (einer von zwei untersuchten Fällen). 

An zweiter Stelle stehen in der Bacteriologie der Lithiasis 
biliaris die Staphyloeoccen. Schon 1886 hat Briegor den 
Aureus in einem Falle durch Culturversuche identificiren können. 
Ihm schliessen sich an Canon (ein Fall mit Staphyloeoccen zu¬ 
gleich im Blute), Duprö uud Ortner (acute, nicht eitrige Cholan¬ 
gitis und Cholecystitis calculosa). — Duprö fand aber in drei 
Fällen auch den Staphylococcus albus, ebenso Tavel-Lanz in 
einem Falle (eigentlich Mischinfection, aber durch Cultur nur 
Staphylococcus albus festgestellt). 

Streptococcen hat Leyden (nur mikroskopisch) zuerst nacli- 
gew r iesen. Fall 12 von Duprö enthielt sie in Reincultur. Bei 
Mischinfectionen (siehe unten) kommen sie häufiger vor. 

Den Typhusbacillus traf Dupr 6 (Fall 7) in einem tödtlich 
endenden Falle in den Gallenwegen mit Lithiasis vergesellschaftet. 
Von Pneumococcen berichtet ebenfalls der unerschöpfliche Duprö, 
Canon fand sie zugleich im Leichenblute. Von Friedländor’schen 
Bacillen berichtet Canon. 

Neben diesen bekannteren Bacterien sind dann noch eine grosse 
Anzahl andere, von weniger sichergestellter oder unbekarmtei 
Natur gefunden, meist gingen dann in den Cultnren mehrere Alten 
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auf. Von solchen Mischinfectionen bei Cholelithiasis berichten: 
Dolbecq (Fall 10 und 11:- Bacterium coli, Proteus und andere 
Arten), Naunyn 4 ) (S. 44X Netter (heide Staphylococcus und Bac- 
terium coliX Ortner (Fall 7: untrennbares Gemenge von Bacterien- 
colonieon), Renvers (in vier Fällen Bacterium coli neben anderen 
Eitererregern), Rovighi, Schmidt (Bacterium coli und Strepto¬ 
coccen), Tavel-Lanz, dessen zweiter Fall, wie schon erwähnt, 
zu den Mischinfectionen gehört. 

Klinik und Diagnose der Galleninfectionen. 

Es giebt Galleninfectionen, welche so gut wie keine 
Symptome machen, dahin gehören die schon genannten L6- 
tienne’schen Fälle. Höchstens kann man eine tiefe Empfindlich¬ 
keit der Leber, ein wenig Subicterus, einen leichten Milztumor 
nachweisen (Chauffard). Aehnlich verhält sich ja auch das so¬ 
genannte Prodromalstadium der Gallensteinkolik, für wel¬ 
ches Kraus eine Symptomatologie aufzustellen versucht hat, und 
welches jedenfalls in nahen Beziehungen zu den Galleninfectionen 
steht. 

Als direktes Erkennungsmittel in solchen Fällen bliebe noch 
die von Naunyn 2 ^- 3 ) öfters ausgeführte Punction der Gallen¬ 
blase durch die Bauchdecken am Lebenden. 

Die Punction der Gallenblase muss mit langer Nadel nach voraus¬ 
geschickter Percussion (Darm!) vorgenommen werden; sie ist nicht ge¬ 
fahrlos; die Wandung der Gallenblase ist oft recht dünn und stark ge¬ 
spannt, ihr Inhalt oft stark infectiös. Naunyn hat Erscheinungen leichter 
pcritonitischer Reizung fast jedesmal nach der Probepunction zu sehen 
geglaubt, doch gingen dieselben unter Ruhelage, mit Morphium, leichtem 
Compressivverband und der Eisblase ausnahmslos ganz schnell unschäd¬ 
lich vorüber. Anders urtheilt Körto: Nach Eröffnung der Bauchhöhle 
hat er in allen Fällen die Gallenblase punctirt. Dabei zeigte es sich oft, 
dass selbst bei Benutzung feiner Hohlnadeln aus der Stichöffnung Blasen¬ 
inhalt nachfloss. Daraus ergiebt sich die grosse Gefahr diagnostischer 
Punctionen durch die Bauchdecken hindurch (ähnlich Morton). 

Als typische und neuerdings immer mehr gewürdigte Sym¬ 
ptome der Galleninfectionen sind drei zu nennen: Fieber, paren¬ 
chymatöse Entzündungen od-er Eiterungen in den Ab¬ 
dominalorganen, Metastasen. 

Fieber. „Le symptöme capital de l’angiocholite, celui sans 
lequel le diagnostic n’est presque pas possible, c’est la fi&vre“ 
(Chauffard). Charcot unterschied ein fihvre h£patalgique, wel¬ 
ches die Koliken begleitet, und ein fiövre intermittente hßpatique, 
welches die Stoinobstruction des Choledochus und die intrahepa¬ 
tische biliäre Lithiasis begleitet; das letztere namentlich beruht 
auf der Anwesenheit von Eiter in der stagnirenden Galle; aber 
auch die hepatalgische Form resultirt aus der Einführung eines 
hypothetischen pyrogenen Agens der Galle in das Blut. — Die 
pathogenetische Gleichheit beider Fieberarten wurde seitdem ver¬ 
schiedentlich angefochten (Bobowicz, Schüppel, Simanowsky 
Schmitz) und die rein nervöse Natur des Kolikfiebers betont. In 
neuester Zeit neigt man sich immer mehr dazu, beide Arten von 
Fieber als Folge der Infection aufzufassen: 

Naunyn 3 ) führt aus, wie leicht die GaUeninfection zustande komme 
und dass eine solche Infection schon in der typischen regulären Chole- 
hthiasis emo Rolle spiele; dasjenige, was bei den Franzosen als eigenes 
Lrallenneber angesehen werde, sei nichts anderes als ein Infectionsfieber* 
^aunyn unterscheidet eine reguläre und eine irreguläre Cholelithiasis : 
die letziore recrutirt sich zum grossen Theil aus den Galleninfectionen, 
enthält also dm Cholangitis, die infectiöse Cholecystitis und das Empyem 

Fistelbildungen e, ^ ulcerösen Erkrankim gen der Gallenwege und die 

r . ,, F " r . l) ^ i ?8 6r warnt vor einer zu weitgehenden SpeciaUsirung des 
(jalienstemfiobers; so subtile Unterscheidungen auf dem Papier existiren. 
so wenig finden sio sich hei wachsender Erfahrung in praxi verwirklicht- 
SLg® »«eil, mehr als einmal angesichts dor steilen Zickzackcurve am 
““ gewesen zu sein, ob modificirte Koliken oder 

bereits Nekrosenbildungen in Gallenblase oder Gallenwegen Vorgelegen 

T mt ,? rmitteute 6el ™ wesentlichen ein septisches bezw. Eite- 
WÄ^"“ W S gS elf eigenthümliche, den Folgozuständen der 
kSSZnde Form 8 “ Gallenat > sc ^sen m der Leber ausschliesslich zu- 

., I “.- ian g stor Zeit haben dann CardarelU, Ortner ihre (und 
wohl die allgemeine) Meinung dahin zusammenfassen können, dass 
auch das reine Kolikfieber, soweit die Kolik Initial! 
symptoin einer Cholecystitis acuta calculosa ist ein 
echtes Infectfieber darstellt. l0Sa ist, ein 

nnfaif® 6 < ? aUenficb , er ! st ein häufiges Symptom, 60 «/ 0 der Kolik¬ 
anfälle zeigen rechtschaffenes Fieber (Fürbringer). Die inter- 
igittuenden Formen können vermöge ihrer oft frappanten Periodiciiät 
? ^ er , Malaria äusserst ähnliche Curve darbieten die Schwierig- 
keiten der Diagnose sind von Cvr gewürdiirt dt»* t ^ 

aus ca. 80 eigenen Fällen zu kennen angiebt. Einen merkwürdigen^FaJJ 
von periodischen Koliken und Fieberscltüben habe ich Herrn Weise 
veranlasst m semer Dissertation niederzulegen. Diese schweren 
I ormen smd Objecte der chirurgischen Therfpie, wenn auch selbst 


La den schwersten Fällen eine Karlsbader Cur öfters Heilung 
schafft (Renvers). 

Parenchymatöse Entzündungen illustriren zuweilen deut¬ 
lich die stattgehabte Infection, namentlich wenn dieselbe von den 
Gallenwegen aus sich generalisirt. Nach Mackay und nach Ortner 
ist die Milz Schwellung bei der einfachen Kolik ein häufiger 
Befund, was Naunyn 2 ) (S. 73) jedoch in Abrede stellt. Die 
Schwellung der Leber fehlt selten, wenn man im Anfalle oder 
kurz danach untersucht; die Gallenblase wird kaum in dem dritten 
Theil der Fälle fühlbar (Gerhardt, Naunyn), während die nor¬ 
male Gallenblase überhaupt nicht gefühlt werden kann, ausser bei 
stark atrophischer Bauchmuskulatur (Rh ein stein). Die Gallen¬ 
blasenentzündung kann ein circumscriptes peritonitisches Reibe- 
geräusch veranlassen (Gerhardt). 

Kommt es zum Empyem der Gallenblase, so wird der Diagnose 
eine ganze Reihe von Handhaben geboten, die aber, als längst be¬ 
kannt, hier übergangen werden können. Nur die Kolik verdient 
besondere Erwähnung. 

Der Kolikschmerz galt früher als ein sicheres Zeichen der 
Steineinklemmung, neuere Erfahrungen weisen darauf hin, dass er 

— genau wie der Icterus, wo die näheren Gründe angegeben sind 

— auch ohne Steineinklemmung nur infolge Gallenblasenentzündung 
sich finden kann (Riedel Chauffard, Ortner, E. Pick), an¬ 
dererseits kann die Kolik auch bei Anwesenheit grosser Steine 
fehlen, wie in einem Falle von Stead, wo ein 15,5 g schwerer Stein 
ohne jede Kolik abging: alles das weist darauf hin, dass die Kolik 
sich auch unabhängig von der Steineinklemmung durch Gallen¬ 
bla seninfection bezw. Entzündung entwickeln kann. 

Dass die Galleninfectionen zu Leberabscessen führen, ist 
nicht gerade häufig: Dabney fand von 110 Leberabscessen acht 
durch Gallensteine bedingt. Die Diagnose des Leberabscesses wird 
durch drei klassische Zeichen (Pel) ermöglicht: Vergrösserung der 
Leber nach aufwärts, da die Abscesse meist im rechten Leberlappen 
liegen, convexe Wölbung der oberen Lebergrenze und mangelhafte 
Verschieblichkeit der Lungenlebergrenze. Doch fehlten alle diese 
Zeichen in einem Falle A. Fraenkel’s. 

Neben der gewöhnlichen Art der Leberinfeetion von der Gallen¬ 
blase aus kommt noch eine echt metastatisch-embolische vor: da 
nämlich die Gallenblase auch zum Wurzelgebiet der Pfortader ge¬ 
hört, so kann eine Ulceration dort genau so wie eine Typhlitis 
durch das Blut der Pfortader zu Leberabscessen führen (Geigel). 

Auch, eine acute hämorrhagische Nephritis kann sieh 
mit einem Kolikanfall verbinden als Zeuge der stattgehabten sep¬ 
tischen Allgemeininfection (Ortner). 

In demselben Sinne sprechen endlich noch die Metastasen, 
deren Befund im Gefolge von Cholelithiasis sich neuerdings erhebr 
lieh mehrt. Es sind gefunden worden Endocarditis (Aubert, 
Leva, Netter und Martha, Oddo, Rothmund) nach Ortner 
im ganzen 13 Fälle; Meningitis (Fürbringer, Mader, Ortner, 
Rothmund) Lungenabscesse (Brieger) Streptococceninvasion in 
die Wadenmuskeln (Ortner) und allgemeine Pyämie. 

Schlusswort über Galleninfectionen. Noch 1892 konnte 
Chauffard von den Galleninfectionen sagen: „c’est upe question 
encore nouvelle et toute framjaise“, jetzt ist dies Thema ein viel¬ 
erörtertes geworden, und es sind auch andere Nationen gleich- 
mässig an der Ausarbeitung thätig. Was hier geleistet ist, lässt 
sich kurz etwa folgendermaassen zusammenfassen: 

Die bacterielle Infection ist vielleicht eine Ursache 
der Gallensteinbildung, sicher eine ihrer häufigeren 
Folgen, und der Hauptrepräsentant der aus der Chole¬ 
lithiasis erwachsenden Gefahren. Das Bacterium coli, 
mehrere pyogene Coccen, der Typhusbacillus sind am 
stärksten bei diesen Infectionen betheiligt. Das soge¬ 
nannte Kolikfieber kann auf einen solchen Infect zurück¬ 
geführt werden, noch sicherer das intermittirende 
Gallenfieber. Die stattgebabte Infection äussert sich 
auch in Leber-, Milz- und Nierenentzündung in mannich- 
fachen Metastasen (Herz, Hirnhaut) und allgemeiner Pyä¬ 
mie, die im Gefolge von Gallensteinen gelegentlich auf- 
treten. 

Icterus bei Cholelithiasis. 

Jeder Icterus bepatogen. Die neue Entwickelung der 
Lehre vom Icterus hat einen Satz mit nahezu absoluter Sicherheit 
festgestellt, nämlich dass jeder Icterus auf Resorption von Galle 
beruht. Der Suppressionsicterus, welcher nach Schädigung 
der Leberfunction durch Verbleiben der Gallenbildner im Blute ent¬ 
stehen sollte, ist gefallen, seitdem Naunyn und seine Schüler ge¬ 
zeigt haben, dass bei entleberten Vögeln nie Icterus auftritt (Min¬ 
kowski und Naunyn), ein Beweis, der durch die neuerdings 
gelungene Leberexstirpation an Säugethieren (Hahn, Nencki etc.), 
bezw. die functionelle Ausschaltung dieser Drüse (E. Pick, Denys 
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und Stubbe) noch weiter gestützt ist. Es gilt also jetzt all¬ 
gemein: Kein Icterus ohne Leber. 

Ebenso wenig wie mit dem Suppressionsieterus hat man noch 
mit dem hämatogenen Icterus zu rechnen, seitdem zuerst in 
zwei Pyämiefällen durch Naunyn 1 ) Gallensäuren in relativ be¬ 
deutender Menge im Urin nachgewiesen wurden und seitdem für 
den Icterus neonatorum (Birch-Hirschfeld, Halberstamm, 
Hofmeier, Silbermann) und für die Toluylendiamin- und Phos- 
phorvergiftungen ebenfalls die hepatogene Natur des Icterus fest- 
gestellt ist (Stadelmann). 

Bleibt also der hepatogene Resorptionsicterus: das von den 
Leberzellen gebildete Gallensoeret wird durch den Ductus thoracicus 
dem Blute zugeführt; nach Unterbindung des Brustly mph ganges 
erzeugt eineCholedochusunfcerbindung keinen Icterus mehr (F1 e i s c h 1, 
Kufferath, Harley). 

Gallenstauung durch Steinobstruction oder durch 
entzündliche Schleimhautschwellung. Dass nun der bei der 
Gallensteinkrankheit auftretende Icterus durch Resorption entsteht, 
unterliegt in der That kaum einem Zweifel; die Frage ist vielmehr 
die, warum staut sich die Galle im Kolikanfall? Die bisher ver¬ 
breitete, anscheinend ungezwungene Auffassung ging dahin, dass 
die Steine der Gallenblase und des Ductus cysticus, sowie andere, 
die wegen zu geringer Grösse oder eckiger Gestalt das Lumen des 
von der Galle zu passirenden Canales nicht völlig verlegen, keinen 
Icterus bewirken, dass Icterus aber umgekehrt hinweist auf 
mechanischen Verschluss des Choledochus oder Hepaticus. Auf 
diesem Standpunkt steht auch Stadelmann in seiner Icterus- 
monographie (S. 256) und Riedel 1 ) in seinen ersten Publicationen. 
So sicher nun dieser Satz für eine Reihe von Fällen gilt, so wurden 
doch auch Fälle, welche in dies Schema nicht passten, stets ver¬ 
merkt, z. B. der Terrier’sche (Icterus seit sechs Monaten, Chole¬ 
cystektomie, Steine nur in Gallenblase und Ductus cysticus, 
Heilung). 

Die Allgemeingftltigkeit dieser einfach mechanischen Vorstellung 
ist durch Riedel’s 8 ) Erfahrungen bei Operationen erheblich er¬ 
schüttert. Riedel hat bewiesen, dass in vielen Fällen von Stein¬ 
kolik wie von Steinicterus ein obstruirendes Concrement nicht auf¬ 
zufinden ist: die entzündliche SchweUung der Schleimhaut ist es 
vielmehr, welche vor der Gallenblase auf die ableitenden Wege sich 
fortsetzend die letzteren verlegt und so zum Icterus, zum Gallen¬ 
blasentumor und zu Koliken Anlass giebt. 

Riedel stützt seine Auffassung mit mannichfachen überzeugenden 
Gründen: Kranke, deren Gallenblase in einen mit Granulationen ausge- 
kleideton Sack verwandelt oder deren Ductus cysticus völlig verödet ist, 
leiden noch an ausgesprochenen Gallensteinkoliken; bei anderen, die un¬ 
mittelbar nach einor Attaque operirt werden, findet man die mächtigen 
aeine lose unten in der Gallenblase liegen; am nächsten Tage pflegt 
Galle aus der Fistel abzufliessen, ein Beweis, dass der Ductus cysticus 
nur vorübergehend verlegt war durch Schwellung seiner Wandung, nicht 
durch Sterne. Von 17 Kolikfällen Riedel’s waren 11 nicht durch ein¬ 
geklemmte Steine bedingt. 

?° w * e Kolik und Gallenblasentumor wird der Icterus in etwa 
zwei fünftel der Fälle durch die von der Gallenblase auf den Choledochus 
ortgesetzte EutzUndung der Schleimhaut bedingt. Es giebt nämlich zu- 
cnst Patienten mit einzelnen sehr grossen Steinen, die vorübergehend 
i Icterus leiden, obgleich man sicher Voraussagen kann, dass so grosse 
i™ d ‘ e nie verlassen haben (Riedel, No. 24, 28, 30). Ferner 
n i, ,, er leterus oft solche Patienten, deren Steine gar nicht in der 
enblase, sondern in einer Perforationshöhle liegen (No. 22), oder solche, 
maximal erweiterten Ductus choledochus einen nur kleinen 
vnr a! rf n j °; 1 während andere mit kirschgrossen Steinen dicht 

aJ -t 11 , na lpapille keinen Icterus zeigen. Riedel nennt deshalb 
lit-lin«* 1 " nv ^ eseil heit von Steinen im Choledochus bedingten Icterus den 
nc , n ' den anderen durch entzündliche Schleimhautschwellung ent¬ 
senden den entzündlichen. 

neiiAc o+ e !r IS a .* s S e cretionsanomalie der Leber. In ein ganz 
die f ,, ^J 1 ^ ^ ie Krage nun getreten, seitdem Lieb er meist, er 
* UC j "TI zunächst für andere Icterusformen — auf eine 
würdi/ ^ er ^Mätigkeit der Leber zurückführte. Die merk- 
caniiiar ^pnschaft der Leberzellen, die Galle nur an die Gallen- 
Vor»n c ei l abzu £? ben i hat die Integrität der Zellen zur nothwendigen 
tritt p U i?’ Absterben begriffene Zellen können den Ueber- 
hindem T) t m das ^ ufc ( bezw - die Lymphgefässe) nicht ver- 
a Domalie de? Leb™ 8 ^ liacb k* ebermei8 *’ er Clne Secretions- 

Secrpfrift«! ö8er Icterus. Diese Auffassung des Icterus als 
formen „f 1101110 ! 1 ® der Leber ist von Chauffard für einige Icterus- 
Bassi’ffir e u n u Gefolge von Gallensteinen, von 

lamon für - von Icterus ausser den chronischen, von Ta- 

SchrerV «n r nen . ru8 i der fünf bis sechs Stunden nach einem 
noch erwpi^* aU8 ^ bildefc bat,t *h angenommen und von E. Pick 
«Parachnli « ? r *J en - Nach Pick beruht der Icterns auf einer 
Bahnen den di ,°„ GalIe abseits von den physiologischen 

Aellleib verlässt. Zur Hervorrufung einer solchen 
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Störung der Lcberzellenthätigkeit genügen rein nervöse Einflüsse 
Auf diese Weise, d. h. gauz allein reflectorisch. entstehe der Icterus 
bei Cholelithiasis; Gallenstauuug könne ja zugleich bestehen wenn 
der orthocholisch abgesonderte Theil der Galle nicht abfliessen 
könne, aber die Gallenstauung hat mit dem Icterus gar nichts zu 
thun (!). 

Pick stützt sich bei der Entwickelung seiner Idee auf die Schnellig- 
keit der Icterusentstehung (zwölf Stunden, ja zuweilen drei Stunden nach 
Anfang der Kolik), die durch experimentelle Choledochusuntorbindung auch 
nicht annähernd zu erzielen sei (Affanasiew bewirkte Icterus” beim 
Hunde schon 24 Stunden nach Unterbindung, indem er die grossen 
Gallengänge mit Wachsmasse ausfüllte, Ref.), ferner auf den oft ebenso plötz¬ 
lich entstehenden Lebertnmor, der auf nervöse Einflüßse hinweist, auf 
die Riede Eschen Fälle, die trotz bestehendem Icterus keine obstruirenden 
Concromente aufweisen, endlich auf die anderen nervösen Erscheinungen, 
Kolik, Erbrechen, Krämpfe, vasomotorische Erscheinungen. 

Diesen Thatsachen entsprechend fehlt der Icterus iü manchen 
Gallenstcinkoliken völlig. Genaue Untersucher finden allerdings, nach 
den sorgfältigen Beobachtungen Fürbringer’s (S. 45) zu schliessen, 
in der Mehrzahl dei* Fälle die Gelbsucht ängedeutet (desgleichen 
Ort ne r, Schüppel). Auf der anderen Seite macht Naünyn 4 ) 
geltend, dass leichter Icterus vieldeutig sei und dass erheblicher 
Icterus nur in der Minderzahl der Fälle gefunden werde.. (Ebenso 
Chauffard, Kraus, Riedel.) 

Es ist schwer, sich einer der hier vorgebrachten Icterustheorieen 
ausschliesslich hinzugebeu. Man wird festhalten können, 
dass jedenfalls nicht jeder Icterus bei Gallensteinkolik 
auf Anwesenheit der Steine im Choledochus deutet; ob 
aber die entzündliche Schwellung der Schleimhaut die Passage ver¬ 
sperrt oder ob die Leberzelle selber als alterirt anzusehen ist, das 
muss dem individuellen Standpunkte überlassen bleiben. 

__ (Fortsetzung folgt.) . 

V. Aus dem Ödessaer Stadthospital. 

Ein Fall von Morbus Weilii. 1 ; 

Von Dr. B. Goldenberg, Ordinator. 

M. H.! Wenn ich heute wieder Ihre Aufmerksamkeit auf die 
Woil’sche Krankheit lenke, so thuo ich das nur aus dom Grunde, weil 
diese Krankheitsform bis jetzt eine Rarität bleibt und die Mittheilung 
jedes einzelnen Falles beitragen kann, ihre Natur näher aufzukläreu und 
ihren Vorlauf fostzustellen. 

Am 4. December v. J. wurde in die von mir geleitete 27. Palatä 
dos Ödessaer Stadthospitals eine Kranke, Chora Bonderskaja, 37 Jahre 
alt, Verkäuferin von Früchten, aufgenommen. — Die Kranke klagt über 
allgemeines Unwohlsein und Brechneigung. Sie erkrankte ein paar Stunden 
vor dem Eintritt ins Spital ziemlich plötzlich mit Schüttelfrost und ein¬ 
maligem Erbrechen. Vordem war sie vollständig gesund und überhaupt hat 
sie nie in ihrem Leben irgend ein Leiden durchgemacht. Sie ist vcrlieirathet, 
gebar dreimal ganz normal, menstruii*t regelmässig. 

Die Kranke macht den Eindruck einer Schwerknmkon. Sio nimmt 
die horizontale Bettlago ein. Temperatur 38,1, Puls 96, rhythmisch und 
voll. Die Haut erst trocken und leicht ictorisch verfärbt. Sclerae weiss. 
Die Zunge belegt, wenig feucht. Das Abdomen aufgeblasen, besonders die 
Magengegend. Die Leber ist vorgrössert, und ihr unteror Rand ragt etwas 
unter dom Rippenrand hervor, die Milz ist auch porcutoriseh vergrössert, 
lässt sich nicht palpircn. Die Brustorgano sind vollständig normal. Urin 
von dunkler Farbe, saurer Reaction, speclfischcs Gewicht 1026. 

Im Urin lassen sich loicht Spuren von Eiweiss und viel Gallenpig¬ 
ment nachweisen. Bei dor mikroskopischen Untersuchung finden wir im 
Bodensatz Epitholialcylinder und rothe Blutkörperchen. Die Blutuntor- 
suchung auf Recurrensspirillen gab ein negatives Resultat. Der Kränken 
wurdo Decoctum Chinae regiae cum Acido muriatico diluto verabfolgt und 
Eisblasen auf den Kopf golegt. 

5. Decembor (2. Krankheitstag) Temperatur Mittags 39,4° bis Abends 
39,7o,Puls 120, Athmung 60 in der Minute. Ebbffccihen hat aufgehört. Icterus 
deutlich vortretend. Stuhl ungehalten. Das Sensorium vollständig frei. 

6. Docember (3. Tag) Mittags 39« bis Abends 39,7o. Puls 140, 
Athmung 60 in der Minute. Die Leber ragt unter dom Rippenrami 
zwei Qucrfigerbreit hervor. Sclcrao gelblich verfärbt. Nach einem Clysma 
reichlicher Stuhlgang. Die Kotlunassen von normaler Färbung. 

7. December (4. Tag) Mittags 39« bis Abends 38,8°. Die Zunge ist 
trocken. Im übrigon keine Veränderung. 

8. Docember (5. Tag) Mittags 39,5° bis Abends 38,6 o. Puls. 120. 
Athmung 64 in der Minute. 

9. December (6. Tag). In der Nacht transpirirte die Kranke ziem¬ 
lich beträchtlich, und die Temperatur fiel auf 37. Das Befindon der 
Kranken ist ein ausgezeichnetes. Der Icterus hat sich etwas vermindert, das 
Urintagesquantuin ist 1500 ccm, Puls 84, Athmung 44 in der Minute. Zur 
Abendvisite steigt die Temperatur wieder auf 39”. Dio Kranke fieberte 
noch sechs Tage, indem die Abendtemperaturen den Grad von 38 und ein 
paar Zehnteln erreichten und am Morgen die Temperatur normal war. Die 
Kranke erholte sich nach diesem lytischen Abfall der Temperatur sicht¬ 
lich. Der Icterus wurdo mit jedem Tage schwächer, die Leber kehrte 
allmählich zu ihren frühoren Dimensionen zurück. Der Unü wurde täg¬ 
lich während der Krankheit untersucht, und stets fandon wir Spuren \o 

i) Vorgetragen in der Sitzung der Spitalärzte vom 12. Januat 18J5. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




244 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Eiweiss und Epithelialcylindor, wio auch rothe Blutkörperchen. Das täg¬ 
liche Unnquantuni schwankte zwischen 500 bis 1500 ccm, nur am ersten 
läge der Reconvalescenz beobachteten wir oino geringe Polyurie, 
mimlich 2200 ccm. Die Kranke wurde am 2. Januar gesund entlassen. 
Am Entlassungstage war der Icterus kaum zu constatiren, die Milz und 
die Lober_ waren von normaler Grösse, der Urin hell, specifisches Ge¬ 
wicht 100/, er enthält kein Eiweiss, keino Cvlinder und keine rotheu Blut¬ 
körperchen. 

Seit Prof. Th. Weil im Jahre 1886 vier Fälle einer neuen Krank- 
hoitsform, die später seinen Namen „Morbus Weilii“ erhielt, publicirte, 
erschienen in der Litteratur casuistische Beiträge, die seine Beobachtung 
im grossen und ganzen bestätigten. Boi uns im Stadthospital wurden 
vier Fälle in der inneren Männerabtheilung beobachtet. Dies ist der erste 
Fall bei einem Weibe. Aus meiner Krankengeschichte ersehen Sie. meine 
Herren, dass die Krankheit zwölf Tage lang verlief, dass das Sensoriura der 
Kranken unangegriffen verblieb, dass wir keine nervöson Symptome con- 
statirten, dass die Polyurie nur einen Tag dauerte und dass die Krank¬ 
heit ohne Rückfall ihr Ende nahm. 


VI. Pankreatinverdauung des Sputums zum 
Sedimentiren der Tuberkelbacillen. 

Yon Dr. Carl Spengler in Davos-Platz. 

... J 1 . 1 m ciner Arbeit: Ueber Lungentuberkulose und bei ihr vorkommende 
Mischmfectmnen (Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. XVIII, 
18J4) machte ich meine Sedimentirmothode der Tuberkelbacillen durch 
Verdauung bekannt. Detaillirto Vorschriften enthält die damalige Mit- 
theilung nicht doch kann jeder Arzt — mit dem Princip bekannt ge¬ 
macht — selbstständig Untersuchungen anstellon. 

Da man verschiedentlich über die zu knappe Darstellung des Ver¬ 
fahrens sich äusserte, möchte ich mir im Nachfolgenden einige weitere 
Bemerkungen über dasselbe erlauben. 

Ein beliebiges Sputumquantum wird in einem Spitz- oder vorerst in 

qL e q«i^ SSe u n ,® e . Cherg ! aS0 ’ welch S> otwa gleiche Qunntitiit mit 
öottalösung alkalisirten, lauwarmen Wassers enthält, mit 01—10 Pan 
kreatinpulyer innig vermischt, das Gemenge im Brütapparat der Ver¬ 
dauung überlassen und ihm zur Vermeidung von Fäulniss gleich oder 
i )1S . drei Q S , t . unde f ein Carbolcrystall von 0,1-1.0 hinzugefügt. 
,toül d Hn T in Clü . ^“»en gebildct hat, giesst man die über demselben 
stehende Flüssigkeitsschicht ab und beginnt die Untersuchung. Falls 
Sediment nicht klein genug ist. wäscht man es aus. Die abgegossene 
hhissigkeitsschmbt wird dann wieder durch Wasser ersetzt, das Sediment 

i' 6 " 11 - 11Öt of T° d t r a,kalisi r t ’ um (lie Verdauung in Gang zu 
halten. Lach einigen Stunden hat sich ein kleineros Sediment gebildet das 
weiter ausgewaschen centnfugirt oder auf Filtrirpapier zur Abkürzung 
derLutersuchungetwas getrocknet werden kann. In der Regel ist dies 

12-94%t n fS “S? V °S a- hr f° SSen 24stündi ^» Sputummengen in 
m • 4 * „ unde .? k ^ ine Sedimente gewonnen werden, die durch einige 
Objectträgcrpraparate zu üntersueben sind. ™ 

Als eino Verbesserung der Methode ist der Carbolzusatz zu be- 
ffonllS. 611 ' A E u b ^ ei Vr gt dlG Infectlor| sgefahr und verhindert den Fäulniss- 
fm damit weg 0 ' 6 Vergrösserun S des Sedimentes durch Fäulnissbacterien 

Auf sorgfältiges Alkalisiren möchte ich noch hinweisen Es ist Bo 
dingung einer energischen Verdauung, durch welche besondere auch die 
mtös ei bleibt F AuflüSUng komnien müssen > da sonst das Sediment zuvola- 
^"CuUuren von Tuberkelbacilleu haben ergeben 

ÄÄ- X- SÄBSSäS 

mul mich wenige Tubcrkelbacillen nicht entgehen lassen. cn 

VII. Feuilleton. 

Maitage in Corsica. 

Aus Reisebriefen von P. FUrbringer in Berlin. 

(Schluss aus No. 14) 

den Service des paquebots et des 1« ^ a ' S lland,ichcr ’ ^ 
Separatabdruck aH?XlbenL™T ** 7 *- P ? S - toS haltender 
und Nizza gratis Tuhaben! Weitf a“ 86 ’’ J" Livorno - Marseille 
bahnverbindungen als fertige ^führt™ 1 v ™ A Wi ° htigc Eis ™- 
Ghisonaeeia (nördliche Hälfe der Osti-ii JT an<> Ao C01 ?’ ® astia ' 
Calvi (im Nordwesten von Her und PoDte Leccia- 

Jle Rousse berührend) Nicht lane-e wir!? ^° r -? al,ZW01g0nd und 
Fertigstellung der ztisebenstr ^ ^ 

Lime Bastia-Ajaccio im Betrieb. EinstÄTmittrtn DHigfS 


No. 15 


den Anschluss zwischen Corte und Vivario. Weit empfehlens- 
werther, zumal für Curgäste, sind private Wagen, welclie den 
19 km betragenden, ^landschaftlich hochinteressanten Gebirgsüber- 
gang in 2—8 Stunden zurüeklegen. 

Der Nordosten der Insel gilt im allgemeinen als weniger be¬ 
vorzugter District, und doch bot die Fahrt von Bastia bis Corte 
genug der lieblichen und majestätischen Bilder, um gegen ihre 
Discreditirung Protest^ einzulegen. Möglich aber, dass uns der 
Mai, der auch in Corsica die laubab werfen den Sträucher und 
Bäume im schönsten Schmucke erscheinen lässt, ein wesentlich 
anderes Naturgemälde gewiesen, als^den Winterreisenden, welche 
ganz auf die immergrüne, gerade hier etwas spärlich gesäte Flora 
angewiesen sind. Bis Borgo fesselt der Blick aufs Meer aus dem 
die gebirgige Westküste Elbas aufsteigt, und auf den in der 
fieberschwangeren Niederung gelegenen w See von Biguglia welcher 
die berühmten fetten Aale auf die Märkte der Hauptplätze Mittel¬ 
und Unteritaliens liefert. Bei Lucciana, einem fast ausschliesslich 
von den Einheimischen aufgesuchten kleinen Stahlbad, beginnt dio 
Gebirgsstrecke der Bahn, die in den Schluchten des Golo üppige 
Matten und Kastanienliaine, von Zeit zu Zeit steile, grüne von 
hellblickenden Ortschaften gekrönte Abhänge dem Auge vorführt 
so dass man mit einigem Recht'bei der Schilderung dieser Partie 
des Engadins gedacht hat. Vor Corte beschreibt der Schienenweg 
grosse Curven, und schnell entwickeln sich dem staunenden Blick 
die ragenden Schneehäupter der centralen Hochalpen, in mannich- 
fach wechselnder Verschiebung, immer gipfelnd in den gewaltigen 
Pyramiden des Monte Rotoudo und d’Oro. Eine herrliche von den 
wenigsten Nordländern für die Mittelmeerinsel geahnte Ausschau! 

Corte, eine theilweise auf der Lehne eines schroffen Felsens 
gebaute, etwa 5000 Einwohner zählende Gebirgsstadt, ist ein Juwel 
Corsicas. Sie erinnert mit ihren hohen Häusern, mit der auf dein 
Felsgipfel krönenden Citadelle und der bergigen Umgebung ent¬ 
fernt an Salzburg. Ihre, ungeachtet der bedauerlichen Lichtung 
dei Gebirgswälder durch die Hirten, auch vom griesgrämigsten 
Nörgler anerkannten Naturschönhoiten machen sio nach meiner 
Überzeugung wie wenige Plätze der Insel zum Sommer- und 
Wmtercurort, insbesondere für Neurastheniker und Erholungs¬ 
bedürftige, aber auch für Lungenkranke" geeignet. Hier hat 
das „sehr gesunde Klima“ noch keinerlei Einbusse erlitten. Frei¬ 
lich weiss ich, nunmehr durch langjährige geläuterte Erfahrungen 
gewitzigt, wie verfänglich solche Empfehlungen ohne Berücksich¬ 
tigung der „Nebenumstände“ wirken können; ich bin auch sicher, 
dass es trotz der auch bei uns Deutschen wachsenden Beliebtheit 
dieses Ortes als Sommeraufenthalts und trotz der mächtigen 
Lockung, welche er seit der fascinirenden SehilderungvonGrego- 
rpvius mehr und mehr als Ausgangspunkt der — anscheinend 
nie i ganz ungefährlichen — Besteigung des felsenstarrenden 
Kotondo auf die Anhänger des Alpensports aller Länder ausübt, noch 
seine guten Wege haben wird, ehe der wirklich Kranke dieses Ziel 
ur angore Zeit erwählen wird. Allein für den Reconvalescenten 
und Erschöpften dessen Kraft nicht bis zur Pflegebedürftigkeit 
gebrochen ist schon heute in der Wohnstätte des hochverdienten 
Dictators Pas quäle Paoli ausreichend gesorgt.. Ich denke dabei 
nicht zum wenigsten an die Unterkunft, die wir im trefflichen 
aoli auf die Empfehlung von Ajaccio her gefunden. Nicht 
nass ich somern Concurrenten, dem sogar an erster Stelle aufge- 
fuhi ton Europäischen Hofe von Picraggi, etwas anhaben möchte 
\ c ! ^J 6 , 1 * 111 i aber ich bin es der aufmerksamen und 

resoluten Madame Leca Laurent, deren klugem Regiment sich 
das ganze bescheidene Hotelpersonal mit Neigung fügt, schuldig, 
zu er en, dass geräumige Zimmer, gute Betten, ausgezeichnete 
erp egung bei sehr civilen Preisen im Verein mit allbereitem 
n gegenkommen schnell einen Ausgleich auch für relativ ver- 
wohnte Naturen schafft. Sie dürfen den Gasthof, lieber Freund 
una Lollege, nicht mit unseren Häusern ersten Ranges vergleichen, 
auch nicht unbedingt mit jenen des zweiten. Aber er hat mich 
n 1 4 i‘ an dle P^ nai ^halisch behagliche Postmeisterei erinnert, welche 
,. oe e uns | n „Stella“ vorführt. Nur bitte ich Sie dringend, 
esen ei gleich nicht auf die Ankömmlinge zu übertragen. 

m zwei Uhr Nachts mussten wir vom Lager aufbrechen, 
denn um sechs Uhr des Morgens verlässt der Zug die Station 
ivario. Ein bequemer, mit wurmen Decken wohl ausgestatteter, 
Io fr. w eni T 1 ^ n , en ka ^ en Corsen im unvermeidlichen'Sammetjacket 
Hot.. F -"andauer ]aahm uns auf und brachte uns bei abnelimen- 
. | 11 . do(dl weithin leuchten dem Monde auf kühner, Serpentinen^ 

kl T e . n die ren ommirtesten Alpenpässe der Schweiz 
7 d j? ls wiederholender Gebirgsstrasse ach nur zu schnell an’s 
Bau concurrirt mit der ihrer Vollendung 
hriinbo 611 ? 1 G ? den /p lsen kahn l hier wie dort überspannen Pracht- 
hL w- i Ulrtlg eilende Bergflüsse. Den Rotondo, dessen Abstürze 
T imd wieder in’s Thal tragen, löst der d’Oro 

inm herunter schleppte französisches Militär einen schwor 
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rre fesselten Verbrecher uns entgegen. Das ist aber auch das ein- 
zi«re Begegniss auf der Insel gewesen, das für Damen beziehungs¬ 
weise sensible Gemüther sich dem Inhalt der uns in Berlin ge¬ 
wordenen Warnungen genähert. Aber noch heute bin ich nicht 
völlig gewiss, dass die Escorte wirklich einem Mörder aus Blut¬ 
rache gegolten. In Vivario, einem malerisch gelegenen Bergnest, 
wehte eisiger Wind, so dass selbst Mantel und Schnellschritt 
unsere Erstarrung nicht löste. Also just das Gegentheil der Vor¬ 
stellungen unserer Freunde, die uns sicher von der südlichen 
Sommersounc geschmort wähnten. 

Bis Ajaccio legt der Zug 62 km in drei Stunden zurück. 
Acht Zwischenstationen, welche fast nur Landvolk aufnehmen und 
absetzen, sorgen im Verein mit dem anfänglichen Hoehgebirgs- 
eharakter der Bahn für die Erklärung dieser für unsere Verhält¬ 
nisse erstaunlichen Langsamkeit der Beförderung. An Natur¬ 
schönheiten ist aber diese Strecke der nördlichen Linie weitaus 
überlegen; ja, wenn ich Farbe bekennen müsste, so bot mir auf 
der ganzen Reise über die Alpen und Appenninen keine andere 
einen aparteren, höheren Genuss. Stellen Sie sich, mein lieber, in 
der norddeutschen Ebene weilender Commiiitone, zunächst fast be¬ 
ängstigend einsame Hoehgebirgswildniss vor — der Pass des 
Sommersanatoriums Vizzavona mit seinem Nahblick auf die Schnee¬ 
gipfel der genannten Riesen und des Renoso, liegt 1150 m hoch 
und wird durch den berüchtigten, umfangreichen, vorwiegend aus 
gigantischen „korsischen Kiefern“ (Pinus Laricio) gebildeten Bri¬ 
gantenforst begrenzt, der bald üppige, cyclamenreiche Kastanien- 
ünd Eichenwälder und hohe Farrenbestände folgen. Inzwischen 
hat sich kosende, weiche, milde Luft auf Sie gesenkt. Die Morgen¬ 
sonne fluthet mit ihrem Schein in das weite Thal hinein, und nun 
haftet der trunkene Blick an der im immergrünen Kleide und 
köstlich duftenden Blüthensckmuck prangenden, von Vogelsang 
und Insektengesumm erfüllten, echt südlichen Landschaft. Oliven, 
Lorbeer, Oleander, die immergrüne Eiche, alles wild wachsendes 
Gehölz, wetteifern mit Citronen- und Orangenhainen, mit dem 
Eukalyptus und selbst der Palme, mit den Opuntien und Agaven. 
Bedürfen solche edlen Culturgewächse an der Riviera meist der 
ängstlichen Pflege, so kennt die Umgebung Ajaccios kaum den 
frost als gefährlichen Feind. Was mir aber ganz unvergesslich 
gewesen und hervorragend charakteristisch gelten muss für die 
ganze Thalgegend von Ajaccio, das sind die unermesslichen, mit 
blühenden Myrthen und Cystussträuchern — das flüchtige Auge 
vermag sie vom Azaleenflor kaum zu unterscheiden — mit La¬ 
vendel, Rosmarin und Thymian bestandenen, bergumkränzten Ebenen 
Betäubender, würziger Duft drang in das CoupA Hier muss es 
gewesen sein, wohin des auf St. Helena verbannten grossen 
Kaisers Sinn geschweift, als er, seines Heimathlandes gedenkend, 
die Worte gesprochen: Verbindet mir die Augen; der Wohlgeruch 
der Blumen wird mir sagen, wann ich auf meinem theuren Cor- 
sica bin! 


w ,^ acc * 0 ’ d * e PeHe nicht nur Corsicas, sondern der südlichen 
Winterstationen überhaupt, blickt auf eine so stattliche Fülle 
beschreibender - originaler wie entlehnter — Litteratur, dass ich 
; * i^ au P^ da8 nocb er f° r derlich, zur schnellen Orientirung 

7 ai u 1ID ^^logischer Hinsicht auf das erste beste unserer unge- 
J , n oalneologischen Lehrwerke und Lexica verweisen und mich 
as beschränken darf, was dem Gros der Aerzte weniger ge- 
wwhg. bezw. die alleijüngste Neuzeit gebracht. 
wpn,v° i ei ° kurzer Abst *cher in’s linguistische Gebiet. Nicht 
en ger a i s sechs Aussprachen erfreut sich die Hauptstadt der 
Dampim- n . anzÖ8 . 18<:be . Beamte lässt nur „Ajassio“ hören, die 
\ h e . I lcb sagen die gezierte, neigt mehr dem 

wif mir M °i '■ ' 011 zu Zeit klang „Aschaksiö“ an mein Ohr, 
bei ^i„M CUe <I 1 -’ . au ? aob ! em Munde. Der „italienische“ Corse bleibt 
seit Mi a! rT[ SC u° den lieferen Schichten wird daraus nicht 
JUI f aJE t at8cbo • Dies gilt zumal für den verderbten Dialect 
Italiener an • En( ^* cb vergessen Sie nicht, dass, wie der 
in Corln"? 1 ! emn ! al 1 für . das c ein z setzt (uffiziale), dem Fremden 
Sie sehen f e ?f entlich die Schreib- und Lesart „Ajazzio“ begegnet. 

Vom f hwer ’ b * er falsch auszusprechen, 

eines be-nuT -i? a f hte uns ein schneller Wagen durch die, 
Xapoleon imV 6 ?) sudbcben Curorts wüi*digen Hauptstrassen Cours 
stalid ein 5- B ° U J eyard Grandval. An letzterem zur Rechten 
eines .r ro ^' n ° n , e , r ^^ckiger Bau mit eleganter Front inmitten 
einem Ber/ma , J ! 1 . ineiireicbei1 Agrumien- und Palmengartens, von 
ausyesnroehen . l * bG1Ta gt. Kaum, dass meine Frau den Wunsch 
die Rosse in ’ r* solchen Hause zu wohnen, als auch schon 

ganz neue GraJ f. inlenkten - Es war in der That das 

m raannichfarlmr w ^ C 1 ? ntl £ ental des Herrn Hofer, der mir 
während des dle auf der Reise geebnet, das 

Hiideker anfn-n^° n Jabres geöffnete, einstweilen noch von keinem 
wir im sauberen + m «Kurhaus“ der Kranken. Bald sassen 
° en, treffllch «ingerichteten Zimmer, in das vom Golfe 


her schmeichelnde Frühlingsluft wehte. Trotzdem war Ajaccio von 
Kranken leer. Kein Wunder, denn als will re Winterstation lässt 
es die Saison im October beginnen und im April enden Und doch 
sollte man den Sommer nicht meiden, denn die „Vorzüge Ajaccios 
•gegenüber der Riviera beruhen nicht nur auf der allerdings auch 
nicht zu vernachlässigenden Erhöhung der Mitteltemperatur im 
Winter, sondern in der Milderung der Extreme“ (Clar). Für 
unseren kurzen Aufenthalt traf das Wort unbedingt zu, denn Tag 
und Nacht schwankte das Thermometer nicht über 15 und 17° R 
hinaus. Ein wahres Madeiraklima! Von dem heftigen, rauhen 
Winde, den wir im alpinen Nordosten des Ortes nicht leicht em¬ 
pfunden, nichts zu merken. Dass aber der an der Riviera wüthende 
Mistral die Südwestküste der Insel nicht mehr in störender Ge¬ 
walt erreichen soll, glaube ich nicht ohne weiteres, nachdem ich 
bei den Ajaccianem angefragt und glaubwürdige Auskunft erhalten. 
Auch bin ich sicher, dass man hier ab und zu ordentlieh frieren kann. 
Immerhin giebt eine Durchschnittstemperatur für den Winter von 
10°, für Frühling und Herbst von 14 ü und für den Sommer von 
20°, ein beredtes Zeugniss für die besonderen klimatischen, wenn 
auch nicht allen Kranken bekömmlichen Vorzüge. Im verflossenen 
Winter, der sich freilich durch abnorme Milde ausgezeichnet, hat 
Herr Hofer, sich dem Majoritätsvotum fügend, im Speisesaal 
nicht ein einziges mal heizen lassen! Für Januar 1880, einen der 
kältesten im ganzen Süden, notirt Prof. Clar für Ajaccio als 
tiefste Temperatur +2° (Neapel —3°, Rom — 6 °, Florenz und 
Mailand —10°). Hierzu kommt die stärkende Seeluft und der der 
Staubbildung feindliche, die schnelle Einsickerung der Nieder¬ 
schläge begünstigende, grobkörnige bezw. derbgrusige Granitboden. 
Wer vermöchte solchen Werth für unsere, unter dem Kalkstaub 
anderer Orte schwer leidenden Brustkranken zu unterschätzen. Sie 
finden jetzt neben der reichen Auswahl trockener und staubfreier 
Wege inmitten einer fast exotischen Flora, neben den combinirton 
Darbietungen von Berg und Meer, ein „Sanatorium“ unter der Form 
eines vorzüglich geleiteten Schweizer Höfels mit aufmerksamer 
Bedienung und massigen Preisen. Mit Nachdruck erwähne ich 
eine grosse sonnige Hallo, vortreffliche Bade- und sonstige sanitäre 
Einrichtungen. Verpflegung entsprechend, vorwiegend deutsch mit 
landesüblichen Einschlüssen. Endlich gewährt der ausgedehnte, 
bis 200 m unmittelbar hinter der Rückfront aufsteigende Park eine 
gar nicht hoch genug zu schätzende Beigabe. Die Abend- und 
Morgenpromenadon, die wir in ihm und darüber hinaus auf dem 
Salario genossen, waren unvergleichlich. Duftende Blüthen im 
maigrünen üppigen Laub, umflattert von bunten Faltern, melodische 
Vogelstimmen bleiben dem Lustwandelnden treir bis zur Höhe, die 
seinem Auge ein heisse Sehnsucht zu Ausflügen weckendes Pano¬ 
rama von Meer und Bergen erschliesst, wie es nach dem Urtheil 
vielgereister Weltkundiger nur wenige bevorzugte Plätze auf unserem 
Planeten gewähren. Nicht, dass ich die Lage Neapels, wie es 
mannichfach geschehen, mit der Ajaccios in direkten Vergleich 
stellen möchte — sein lieblicher Golf klingt nur entfernt an das 
zauberhafte, reichgegliederte Stadtbild Süditaliens mit seinem 
eigenen Glanze an — aber die friedliche, freundlich blickende, 
saubere, vielfach elegante Hauptstadt Corsicas, das azurblaue Licht 
ihres Golfes, die foingescliwungenen Linien des Berglandes in licht¬ 
voller Nähe und duftiger Ferne erklärten mir das in überschwäng¬ 
liche Worte gekleidete Entzücken des natursinnigen Gregorovius. 
Von den Erinnerungen an den grossen Napoleon, dessen mehr als 
bescheidenes Geburtshaus im alten winkeligen Quartier den Fremden 
zu enttäuschen pflegt, heut kein weiteres Wort. Das bildet ein 
besonderes grosses Kapitel erhebenden Inhalts. 

Neben Hofer’s prächtigem Bau bieten eine Reihe zum Theil 
gelobter Hötels dem Fremden Unterkunft. Endlich nehmen Privat- 
wohnungen und Villen sehr verschiedenen Werthes Patienten auf. 
Dass Tuberkulöse, Emphysematiker, Herzleidende, geschwächte Con- 
valescenten mit Recht an erster Stelle genannt werden, wissen Sie. 
Neurastheniker reagiren in unberechenbarer Weise auf Ajaccio. 
Neben stolzen Resultaten deutliche Misserfolge. Kündigen sich 
letztere an, schnell in’s Gebirge, wenn es die momentane Wetter¬ 
lage irgend zulässt. Ich meine, dass auch Rheumatismuskranke 
besondere Vortheile von Ajaccio davontragen müssten. 

Noch eines wichtigen, wenn auch nicht direkten Heilfactors 
muss ich gedenken, des süssen Wassers. Das Gebiet des Gravone 
führt es als Quellwasser in offenen Rinnsystemen Ajaccio zu, wäh¬ 
rend das Trinkwasser mittels geschlossener Rohrleitung aus dem 
Lisathale in die Brunnenständer der Strassen geleitet wird. Letz¬ 
teres mag als rein und gut gelten. Wer seinen Genuss nicht liebt 
oder wagen will, ist auf ein treffliches einheimisches Mineralwasser 
zu verweisen, den Orezzaner Eisensäuerling, ein angenehmes kohlen¬ 
säurereiches Tischgetränk, dessen Eisengehalt nach der neuesten 
Clar’schen Analyse etwa dem des Sehwalbacher StalJbrunnens ent¬ 
spricht. Die „besondere Wichtigkeit“ des gleichzeitigen Mangan- 
gehaltes möchte ich nicht ohne weiteres unterschreiben. 
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Der Bocugnago lichtet im Golf die Anker; wir drücken unseren 
liebenswürdigen Wirthsfeuten, die uns inmitten der Pracht des 
reichsten Südens anheimelnden Deutschthums theilhaft gemacht, 
die. Hand, und der schmucke Dampfer trägt Ihren Collegen mit 
seiner die Kürze des Aufenthalts tief beklagenden Frau wieder auf 
die hohe See. Diesmal liegt sie fast spiegelglatt — welch’ Triumph 
für mich! —, Delphine tummeln sich in lustigen Gruppen in der 
blauen Fluth, Möwen schweben krächzend über der strudelnden 
Kielstrasse, auch den kleinsten ihnen zugeworfenen Bissen mit un¬ 
fehlbarer Sicherheit erjagend. Die schroffen, rothschimmernden 
„Blutinseln“ entweichen im Süden, und nun entfaltet sich ein neues, 
ungeahntes Panorama, die wilde, malerische Westküste Corsicas. 
Steil fallen die felsigen, in allen möglichen und unmöglichen grellen 
Farben schimmernden Kaps in die dunkle Fluth; zwischen" ihnen 
friedliche, rundbusige Buchten, dahinter das hohe Bergland, der 
Schneegipfel des Cinto — er theilt mit dem Watzmann genau die 
gleiche Höhe —, aber nirgends ein Dorf, eine Ansiedelung, ein 
Haus zu sehen, keine Spur von Cultur. Das ist das wildeinsame 
corsische Bergland in seiner tausendjährigen Urwüchsigkeit. Nur 
einmal sah ich vom Meer aus Vergleichbares, die Südküste 
Spaniens zwischen Malaga und Aleria. Auch Norwegens Fjorde 
lässt man in Concurrenz treten. Beängstigend fast wirkt solche 
majestätische Einöde aufs Herz. Doch Hessen unser höflicher 
Kapitän, der treffliche Herr Marie, und einige liebe Landsleute, 
Berliner Kaufleute, welche die Natur höher zu schätzen gelernt, 
als ihr Geschäft, solche Eindrücke nicht zu. 

Ich muss hier wieder zu Nutz und Frommen der Corsica auf¬ 
suchenden Patienten und Erholungsbedürftigen registriren, dass, 
wie das Leben auch auf dem Bocugnago illustrirte, Fraissinet & 
Cie. für das leibliche Wohl der Passagiere nicht übel sorgen. Nicht 
dass die Verpflegung den lucullischen Mahlzeiten unserer nord¬ 
deutschen schwimmenden Paläste völlig entspräche — nur der 
Völler wird hier quantitative Differenzen beklagen —, aber, was 
geboten wird, ist sorglich und sauber bereitet, auch keineswegs 
kärglich zugemessen. Nur diejenigen Fleischgerichte, welche wir 
Deutschen unter dem Speisekartenbegriff „Braten“ subsumiren, 
lassen zu wünschen übrig, zumal gegenüber der weltberühmten 
Bremer Lloyd- und Hamburger Packetfahrt-Küche. Im übrigen 
bilden die herrlichen, eben irgendwo am italienischen, corsischen 
oder südfranzösischen Ufer gepflückten Früchte und einige Specia- 
litäten der Insel (darunter ein sauberes, eigenartig gewürztes Ge¬ 
menge von frischem Ziegenkäse mit süssem Rahm, das selbst der ver¬ 
wöhnte Fremde schnell schätzen lernt) eine angenehme neue Bei¬ 
gabe. Weniger hat uns der corsische rothe Tisch wein — die 

schönen weissen und süssen Sorten sind viel weniger gangbar _ 

behagt. Gleich dem Calabreser ist er ein Duro secco, viel zu 
stark, weder lieblich, noch rund im Geschmack. Wie sehr wir 
übrigens, vereintester College, hier im Westen Corsicas unter der 
politischen Feindschaft der grossen Nation zu leiden gehabt, 
mögen Sie der Thatsache entnehmen, dass meiner Frau als Ber¬ 
linerin der — Ehrenplatz neben dem Kapitän angewiesen wurde. 

In Ile Rousse, einem etwa 2000 Einwohner zählenden blühen¬ 
den Städtchen an der hier durch Granitfelsen röthlichen Nordwest¬ 
küste, pflegt der Dampfer einen mehrstündigen Aufenthalt aus 
Handelsmteresse zu machen. Trotz des feinsandigen muschelreichen 
Strandes, trotz des bevorzugten Klimas und des schönen bergigen 
Hinterlandes eignet sich der Ort nicht zum Seebad, auch nicht 
zur Sommerfrische.. Dem Orte fehlt es an Lieblichkeit, auch un¬ 
geachtet gegenteiliger Berichte, an der nöthigen Sauberkeit.’ Es 
mangeln Promenaden und baumreiche Anlagen. Die nächste land¬ 
einwärts gelegene Umgebung, die wir besucht, macht trotz blühen¬ 
der Opuntienhecken, Oliven und Agrumien den Eindruck des Ver¬ 
wilderten, und die in Sicht kommenden Ortschaften auf den Höhen 
den des Verfalls. „Räubernester“ nannte einer der Mitreisenden 
die schmutzigen Häuserhaufen. Endlich entfalten auch die Ein¬ 
wohner der Stadt, vorwiegend auf Handel und Wandel versessene 
Geweih treibende, keine besonders anziehenden persönlichen Eigen- 

on ha n ! n ‘ na i tUr u ÜC ^ si S e . Grazie der Italiener fehlt, ohne dass 
Ti 1 m« 6 ij ie Höflichkeit der Franzosen getreten. Verzeiht 

Euch^ verkannt! FlaUe " ^ R ° SSa ’ Wen “ d ® r de,ltscl,fi Barbar 

, Ca £ Coi ' Se . V T in K “ , der duftigen Abenddämmerung am öst- 
.w \ U H , 1Z °, nt ’ , dle . Strahlen der scheidenden Sonne glitzern auf 
'L^ ra ^,f ! '" den duuklen Bluth und vergolden die Gipfel der nörd- 

dere und rektbVlm g ,? waltlgen Ci " to - Die Stadt entsendet Offi- 
mere und Geistliche, die uns an der wohlbesetzten Tafel Gesell¬ 
schaft leisten. Um die elfte Abendstunde rasseln die Ankerketten 
und schnell und ruhig führt der Bocugnago, in denkbar grösstem 
Gegensatz zu den Schrecken der Sturmnacht, die La ville Bastia 
uns drüben im Toskanischen Meere gebracht, die schlafenden 
Passagiere an die nach allen Herrlichkeiten Corsicas höchst be- 
gehrenswerthe Riviera. Wir begrüssen frisch und gestärkt Rauba- 


Capeu, den steilen Meeresabhang des Schlossberges von Nizza 
freuen uns der Maiflora des berühmten Curortes, welche den be- 
dauernswerthen Wintergästen entrückt bleibt, und feiern den 
ersten Junitag auf dem längst gewohnten Küstenstrich des Ligu- 
rischen Meeres, fern im Süden die blauluftigen Berge Corsicas 
mit Liebe erspähend. Unsere Patienten haben die Riviera mit der 
letzten Ernte des goldenen Wintersegens verlassen. Selbst die 
stolze Dogenstadt am Appeimin erscheint uns stiller, denn je. Zur 
Heimfahrt rüsten wir uns hier nach der tobenden Residenz und 
dem stillen Friedrichshain, nicht ohne dass ich diese Zeilen hier 
an Sie, lieber College, mit flüchtiger Feder niedergeschrieben. 
Sollte mir es mit ihnen gelungen sein, Ihre eigene Sehnsucht und 
Ihren Entschluss, geeignete „Fälle“ dem Gebirge und der Küste 
des bevorzugten Eilandes mit gutem Gewissen an zu vertrauen, zu 
festigen, so bin ich’s zufrieden; Beides geweckt zu haben, solch’ 
kecke Zuversicht ist mir fremd. Auf Wiedersehen im deutschen 
Heim! _._ 

VIII. Standesangelegenheiten. 

Aus den Verhandlungen der Aerztecommission mit Ver¬ 
tretern von Lebensversicherungsgesellschaften. 

Auf dem letzten deutschen Aerztetage in Eisenach war eine Com¬ 
mission gewählt worden, welche die dort gefassten Beschlüsse über das 
Verhältniss der Aerzte zu den Lebensversicherungsgesellschafton durch 
Verhandlungen mit Abgeordneten der letzteren zur Einführung vorbereiten 
und dem diesjährigen Aerztetage Bericht erstatten sollte. Die Commission 
hat sich durch Zuwahl ergänzt und besteht aus folgenden Herren: Graf 
(Elberfeld), Vorsitzender des Aerztevereinsbundes, Dippe (Leipzig). Flor¬ 
schütz (Gotha), Heinze (Leipzig), Hollermann (München), Heuius 
(Berlin), Krabler (Greifswald), Piza (Hamburg), Reder (Rostock). Die¬ 
selbe trat am 16. März vollzählig in Berlin zusammen, um die Vorlage, 
welche in der am nächsten Tage stattfindenden gemeinsamen Confereuz 
durchbcrathen werden sollte, einer gründlichen Vorbesprechung zu unter¬ 
ziehen. An dieser Conferenz am 17. März nahmen vierzehn Direktoren 
von Lebensversicherungsgesellschafton Theil; dio gemeinsame Verhandlung 
dauerte sechs Stunden und gab stellenweise zu recht lebhaften Ausein¬ 
andersetzungen Veranlassung. Man war sich von vornherein klar, dass man 
bindende Bestimmungen weder für alle Aerzto, noch für alle Gesellschaften 
fassen könne, doch da, wie die vor Jahren stattgehabten Besprechungen 
erwiesen haben, die durch Majoritätsbeschlüsse angenommenen Punkto 
bald bei der grossen Mehrzahl der beiderseits Bethoiligten Anerkennung 
finden, so darf man auch dieses mal auf eine solche Nachfolge rechnen, 
wenn erst der Aerztetag seine Billigung zu den vorläufigen Festsetzungen 
ausgesprochen hat. Volles Einvernehmen über alle streitigen Fragen 
wurde nicht erzielt, namentlich wollten im Anfänge die Verhandlungen 
nicht recht von der Stelle rücken; da man sich aber auf beiden Seiten 
überzeugte, dass eigentlich die Interessen der Gesellschaften und der 
Aerzte gar nicht oder nur wenig auseinander gehen sollten, so kam doch eine 
Compromissarbeit zustande, auf Grund deren hoffentHch für beide Theilo 
befriedigende Beschlüsse werden gefasst werden können. Was wir sehr 
bedauern, ist, dass die Frage der Honorirung der hausärztlichen Atteste 
nicht zur Sprache gekommen ist. Die ärztliche Commission hatte folgende 
These angenommen, die zum Schluss zur Verhandlung kommen sollte: 
Die Frage der Formulirung und Honorirung der hausärztlichen Atteste 
bleibt baldiger Vereinbarung Vorbehalten. Da aber die Zeit schon zu weit 
vorgerückt war, konnte diese These nicht mehr vorgebracht werden. 
Dieser Mangel wird, wie wir annehmen, auf dem Aerztetage ergänzt 
werden. Die Hamburger Aerzte haben es erreicht, dass ihnen für jedes 
hausärztliehe Attest ein Honorar von 10 Mark gezahlt wird, während im 
ganzen übrigen Deutschland dafür nur 5 Mark berechnet werden. Was 
den Hamburgern recht ist, muss natürlich don anderen billig sein, und 
beispielsweise in Berlin wird schon seit längerer Zeit eine Erhöhung des 
Satzes gewünscht. Sollte der Aerztetag darauf nicht eingehen, so sind 
wir sicher, dass für Berlin die ärztlichen Standesvereine die weitere För¬ 
derung dieser Angelegenheit in die Hand nehmen werden. 

Als Einleitung zu den gefassten Beschlüssen wurde folgende Ueber- 
schrift angenommen: Die Versammlung vom 17. März 1895 hat die Auf¬ 
rechterhaltung folgender Grundsätze mr die Regelung des Verhältnisses 
zwischen den Vertrauensärzten und den Lebensvorsicherungsgesellschaften 
empfohlen. — Hierauf gelangten die Sätze der Vorlage in folgender 
Fassung zur Annahme: 

1. Anstellung der Vertrauensärzte. Die Vertrauensärzte werden 

nicht von den Vertretern der Gesellschaften, sondern nur von den Direk¬ 
tionen angestellt und eventuell ihrer Functionen enthoben. — Wird eine 
Aenderung in dem Verhältniss von Gesellschaft und Vertrauensarzt 
(Wechsel oder Nobenanstellung anderer Aerzte) beabsichtigt, so ist der 
Vertrauensarzt seitens der Direktion vorher zu benachrichtigen. (Ein 
Zusatz: „wenn nicht der Direktion bestimmte ernste Bedenken dagegen 
beigehen“ wurde seitens der Gesellschaften mit sechs gegen sechs Stimmen 
abgelehnt.) 6 6 

2. Untersuchung im Hause. Die Untersuchung findet im Hause 
des Arztes statt. —- Da eine genaue ärztliche Untersuchung (Kehlkopl-, 
Ohrenleiden, Urinuntersuchung etc.) am besten im Halise des Arztes mög¬ 
lich ist, muss den Agenten gegenüber betont werden, dass die Unter¬ 
suchung ausser dem Hause des Arztes nur ausnahmsweise erfolgen soll. 

• . ?\. Formulare. Im Interesse der ärztUchen Untersuchung liegt es, 
einheitliche Foimulare herzustellen. 

Zu diesem Punkt hatte die Aerztecommission vom Aerztetage den 
Auftrag erhalten, ein Normal-Untersuchungsformular auszuarbeiten. Dieser 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




11. April._ „_^ 


DEUTSCHS MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Arbeit hatte sich in dankenswerter Weise Herr Pi za (Hamburg) unter¬ 
zogen und ein Formular geliefert, das, nachdem wenige Aenderungen zum 
Theil von den Aerzten, zum Tlieil von den Gesellschaften vorgeschlagen 
und angenommen worden waren, allseitigen Beifall fand, da es von Organ- 
('■ruppe^zu Organgruppe fortschreitend das Zusammengehörige zusammen- 
fasst, nichts Wesentliches ausser Acht lässt und sowohl die Untersuchung 
auch für Anfänger erleichtert als auch den Ueberblick über die Resultate 
derselben in klarer Weise vor Augen führt. Da der Abdruck desselben 
zu viel Raum in Anspruch nehmen würde, unterlassen wir ihn. Die Ge¬ 
sellschaften werden zwar nicht das neue Formular sofort in Gebrauch 
nehmen, nie das auch nicht erwartet wurde, doch wurde von vielen Seiten 
betont, dass bei Neudruck oder Umarbeitung der alten Formulare das 
vorgelegte sicher dio grösste Beachtung finden würde. 

Zu B PuDkt 3 fand noch folgender Zusatz die Zustimmung: „Trifft die 
Gesellschaft eine vom Urtheil des Vertrauensarztes abweichende Entschei¬ 
dung, so kann sie diesem auf Wunsch ihre Gründe mittheilen.“ 

Bei 4 Alinea 1, welche lautet: „Die vertrauensärztlichen Gutachten 
werden von den Aerzten nur den Direktionen zugesandt“, entstand eine 
längere Debatte, aus der heryorzugeheu schien, dass die Aerzte bezüglich 
der Discretion der Agenten viel schlechtere Erfahrungen gemacht haben, 
als die Gesellschaften. Im Princip waren auch die letzteren alle darüber 
einig, dass die Atteste nur zur Kenntniss der Direktion gelangen dürften, 
doch glaubten einzelne die Mithülfe der Agenten nicht entbehren zu 
können, da es oft schwer hielte, die Atteste rechtzeitig von den Aerzten 
zu erhalten, wenn nicht die Agenten dieselben abholten. Mehrere Gesell¬ 
schaften erklären sich mit dem vorgesclilagenen Passus ohne weiteres 
einverstanden, andere schlagen die Einsendung des Attestes gegen Post¬ 
vorschuss vor, noch andere die Versiegelung desselben oder die Ueber- 
gabe besonders gekennzeichneter Umschläge für die Atteste nur an dio 
Aerzte. Jedenfalls liegt es in der Hand der Aerzte, die ihre Interessen 
oft schädigende Einsicht in die Atteste zu vermeiden, wenn sie nach 
jeder Untersuchung für möglichst schleunige direkte Ahsendung des For¬ 
mulars an dio Direktion zu sorgen sich gewöhnen. 

Alinea 2 und 3 werden gebilligt: Die Vertrauensärzte sind ver¬ 
pflichtet, von dem Ergebniss der Untersuchung weder dem Untersuchten 
noch dem Agenten Mittheilung zu machen. 

Auch von der Direktion dürfen Mittheilungen über den Inhalt der 
vertrauensärztlichen Atteste weder dem Agenten noch (ohne Zustimmung 
des Vertrauensarztes) dem Untersuchten gemacht werden. 

5. In Zukunft werden die Lebensversicherungsgesellschaften die 
hausärztlichen Atteste (abgesehen von dem Falle, in welchem der Aus¬ 
steller des hausärztlichen Attestes verstorben ist) nicht mehr austauschen, 
sondern im Bedarfsfälle die Namen der betreffenden Aerzte aufgeben, 
um die Wiedereinforderung eines hausärztlichen Attestes zu ermöglichen. 

Die gegenseitige Mittheilung der vertrauensärztlichon Atteste kann 
nicht beanstandet werden. 

Gegen den vom letzten Aerztetage zu No. 5 beschlossenen Zusatz: 
,Die Fragen über die Gesundheitsverhältnisse der Angehörigen fallen im 
hausärztlichen Attest in Rücksicht auf § 300 des Strafgesetzbuches fort“, 
erklärten sich einstimmig sämmtliche Gesellschaften, welche die Beant¬ 
wortung gerade dieser Fragen für überaus wichtig hielten und durchweg 
k’nne ^ &SS deswe S en e * n Eingreifen des Staatsanwalts erfolgen 

G. Für das yertrauensärztliche Zeugniss nach dem heute empfohlenen 
ähnlichen Formular wird im allgemeinen ein Honorsatz 
' on angemessen erachtet. (Die ärztliche Commission hatte 

vorgeschlagen „nicht unter 10 Mk.“) 

Bei abgekürztem Formulare (bei sogenannten Volks- oder Arbeiter- 
vmaherungen oder kleinen Versicherungen) kann der Honorarsatz durch 
Uebereinkunft, doch nicht unter 3 Mk. ermässigt werden. 
j v ** ie vßrirauensärztliche Untersuchung ausserhalb der Wohnung 

ertrauensarztes verlegt, so ist das Honorar entsprechend zu erhöhen. 

T i * u . r Erledigung aller streitigen Punkte zwischen x\erzten und 
i/Vi;pt7f Ve I S1C ^ e ilrv^j Se ^? c ^ a ^® ü w * r d e * ne ständige Commission nieder- 
_eren -Mitglieder in gleicher Anzahl vom Geschäftsausschusse des 


gewählt waren. 

von ÜüÜ ^ or b ere itung dieser Wahl seitens der Gesellschaften wurden 
Stettin Vertretern die Herren Amelung (Germania in 

Gothai nriri n p m 1J ? ^ aus (Lebensversicherungsbank für Deutschland zu 
uotha) mid Gerkrath (Nordstern zu Berlin) gewählt. 

riebt Wiri^iJkS 01 ^ e f erat er sichtlich, sind manche Wünsche der Aerzte 
Arbeiten statt« ^^en, doch nachdem einmal ein gemeinschaftliches 

noch manchea^Erehil 11 ^ sic ^ wohl durch weitere Verhandlungen 
manches Erstrebenswerte erreichen lassen. Henius! 


. Zur freien Arztwahl. 

Deutschen ? llschr ^ t: Eine verehrliche Redaction der 

Erwiderung an/^f 180 ^ ^^Eeaschrift ersuchen wir ergebenst, folgende 
des . Herra Vogelreuter (No. 9 der Deut- 
1 . e s n Wochenschrift) gütigst abdrucken zu wollen. 

Meyersehen 1 d ^ SS V ” wie a ^ e Welt weiss,“ das Deficit der 
betragen hat n QC e J^asse m Jahre 1894 zweihundertzwanzigtausend Mark 
am 31 Der^mKo»'io^ ö i®' en der Moje rischen Krankenkasse betrug 
am 31. d 2 JS5 laUt Angabe des Herrn H ^ er • • 896012,00 

, Auch diese 7oki • * , Verlust . . . 103496,35 

( ^ er genannten KamT-ij n ^ r durch ein Rechenkunststück des Rendanten 
pur die Arzneikont*n cb ®, rz j e ^ worden, dass er im Jahre 1894 nicht 
jenigen von zwei Wo a • * Monate dieses Jahres, sondern auch die- 

urei Monaten des Jahres 1893 verrechnet hat. (Siehe 
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Rech,lungsbericht der Moyer’schra Krankenkasse No. 8 der medi.inischcn 
Reform und Marznummer des ärztlichen Vereinsblattes) 

11Bi?Ar einig Tn^- , \T iUf “' 1 . h . Ätt ?. He, ' r Dr ' Vog«iro«ter auch die 
116195 M., welche die Meyorscho Kasse für das Jahr 1894 an ihren 
Reservefonds abgeführt hat, billigerweise nicht der freien Arztwahl 
in die Schuhe schieben sollen, da man die Vergrösserung eines Reservc- 
und Sparfonds doch nicht als Ausgabe und schliessliches Deficit vernünf¬ 
tigerweise ansehen kann. — Thatsächlich hat der Reservefonds der 
Mejersehen Kasse — Herr Dr. Vogelreuter kann sich, wenn er sich 
der Mühe unterziehen will, leicht Einblick in dio Monatsrapporte ver¬ 
schaffen — 

am 31. Januar 1894 .. 818702,24 M. 

am 30. November 1894 . 840481,28 

betragen, mithin am Ende des elften Monats des Bestehens der freien 
Arztwahl ein Plus von 21779,04 M. aufgewiesen. Erst den caleula- 
tonschen Künsten des Rendanten war es Vorbehalten, durch abnorme Be¬ 
lastung des Monats December mit Arzneikosten (51534,42 M.) eino 
Herabdrückung des Reservefonds auf 769277,78 M. am Schlüsse des 
Monatg December zu erzielen. 

2. Es ist unwahr, dass der Gesammtvorstand der M eye rischen 
Krankenkasse einstimmig des genannten Deficits wegen beschlossen 
hat, den Contract nicht wieder mit dem Verein der freigewählten Kassen¬ 
ärzte abzuschliessen; denn während, wie die oben genannten Zahlen be¬ 
weisen, am Ende November 1894 sogar ein Plus von 21779 M. vorhanden 
war gegen Ende Januar 1894, erklärt Herr Häger in seinem Schreiben 
vom 24. Januar 1895, dass bereits im August und September sich heraus- 
gestellt habe, dass die enorm gesteigerten Mehrkosten der freien Arzt¬ 
wahl zum Ruin der Kasse führen müssten und sie deshalb den Vertrat 
mit dem Verein der freigewählten Kassenärzte gekündigt hätten. 

3- Es ist unwahr, dass wir socialdemokratische Agitatoren gewonnen 
und mit diesen Arm in Arm von Versammlung zu Versammlung gezogen 
sind. Politische Zwecke haben nie in dor Interessensphäre unseres Ver¬ 
eins gelegen, und ist es mir, als Vorsitzenden, noch am heutigen Tage 
vollständig unbekannt-, welcher politischen Richtung dio einzelnen Herren 
unseres Vorstandes zuneigen. 

Wer die Ethik und die Interessen nicht allein der Berliner Aerzte- 
schaft, sondern der gesammten Aerzteschaft Deutschlands vorletzt hat — 
der Verein der freigewählten Kassenärzte, resp. derjenige zur Einführung 
freier Arztwahl, oder Herr Dr. Vogelreuter und seine Gesinnungs¬ 
genossen — diese Entscheidung überlassen wir getrost dem im Juni 
tagenden deutschen Aerztetag in Eisenach. Er wird, wie wir hoffen, im 
Anschluss an das einstimmige Votum der Aerztekammer Berlin-Branden¬ 
burg vom 15. Februar, die Herren Vogelreuter und Genossen darüber 
nicht im Zweifel lassen. 

Berlin, den 23. März 1895. 

I. A. Dr. Saatz, 

z. Z. I. Vorsitzender des Vereins zur Einführung der freien Arztwahl. 


IX. Therapeutische Mittheilungen. 

— Blöke (Boston med. and surg. Journ., 27. September) empfiehlt 
auf Grund von 100 genau beobachteten Fällen vor der Aethernarkose 
den Kranken Atropin intern (Erwachsenen 0,001, Kindern 0,0005) zu 
geben. Das Erbrechen nach der Operation wurde dadurch in den meisten 
Fällen verhindert, ohne dass irgend welche unangenehme Nachwirkung zu 
emerken war. _ 

— Fischei, Ucber ein nenes Tlicerprüparat. Arch. f. Dermat u. 
Syph. 1895, 1. 

Wegen der mannichfachen Unbequemlichkeiten, welche mit den bis¬ 
herigen Theerpräparaten verbunden sind, hat Verfasser aus dem Stein- 
kohlentheer eine neue Verbindung, den Liquor Anthracis simplex, und 
einen der Schälpaste analog wirkenden Liquor Anthracis compositus her- 
gestellt. Die Versuche, welche Verfasser durch längere Zeit in des Re¬ 
ferenten Poliklinik angestellt hat, ergaben, dass sich dieses Mittel ganz 
besonders beim chronischen Ekzem, und zwar den lange bestehenden, mit 
Tylositas einhergehenden Formen bewährt. Ebenso ist seine Anwendung 
beim Herpes tonsurans und der Pityriasis versicolor zu empfehlen. 

Joseph (Berlin). 

— Gegen Scnbics empfiehlt Fournier Waschungen mit folgender 
Mischling: Glycerin. 200,0, Gummi Tragacanth. 5,0, Flor. Sulfur. 100.0, 
Kali carb. 35,0, Tinct. Menthae pip., Tinct. Lavand., Tinct. Cinnarn. und 
Tinct. Caryophyll. ana 1,5 g. 

-- Gegen Warzen empfiehlt Palm, die betreffenden Hautstellen 
einmal täglich mit folgender Lösung zu überstreichen: Mono- (oder 
Tri-) Chloressigsäure 9,0 g und Alkohol 1,0 g. Ebenso sicher wirkt: 
1 Salicylsäure, 1 Milchsäuro und 2 Collodium, täglich zweimal aufge¬ 
strichen. _ 

— Leistikow empfiehlt für die Behandlung der Alopecia arcata 
capitis et barbae folgenden Salbenstift: Ckrysarobin. 30,0, Colophonii 5,0, 
Cer. flav. 35,0, 01. Olivar. 30,0, M. f. stilus unguinosus. Die Kopfhaut 
wird Abends damit eingerieben. Das Gesicht und die Augen werden durch 
das Tragen einer Badekappe geschützt. Morgens wird die Salbe durch 
Oel entfernt. Sobald Chrysarobinreizung eintritt, wird Nachts Zinksalbe 
statt der ersteren eingerieben, um nach Aufhören der Reizung mit der 
Chiysarobinbehandlung bis zur Heilung fortzufahren. (Monatshefte tür 
™-° M. c 0 hn (Hamburg.) 


praktische Dermatologie Bd. 18.) 
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X. Congress für innere Medicin. 

Der dreizehnte Congress für innere Medicin hat in 
München vom 2. bis 5. April unter recht zahlreicher Betheiligung 
(die Präsenzliste wies über 840 Namen auf) seine Sitzungen ge¬ 
halten. Den Vorsitz führte v. Ziemssen; das Ehrenpräsidium hatte 
vom ersten Sitzungstage an Se. Königl. Hoheit Prinz Dr. Ludwig 
Ferdinand von Bayern übernommen; als Vicepräsidenten fun- 
girten Leyden, Widerhofer und Bollinger. Wir bringen über 
die Einzelheiten der fast durchweg interessanten und bedeutsamen Ver¬ 
handlungen auf Grund der hier zum ersten male in’s Leben getretenen 
gemeinsamen Berichterstattung der deutschen medicinischen Fach¬ 
presse einen authentischen Bericht in der Vereinsbeilage dieser 
Nummer und heben an dieser Stelle vorläufig nur hervor, 
dass die Hauptthemata überaus glücklich gewählt waren und 
in ihrer actuellon Bedeutung auch durch Referenten von her¬ 
vorragender Befähigung zur Geltung gelangten. Gleich der 
erste Tag brachte in dieser Beziehung einen Haupttreffer: das 
epochemachende Referat Houbner’s über den Einfluss der 
Heilserumbehandlung der Diphtherie. Mit schöner Wärme 
und vollendeter Klarheit der Darstellung verband sich äusserste 
Präzision in der Verwerthung und Gruppirung eines reichen 
lhatsachenmaterials und eine bewundernswürdige Objectivität 
in der Ziehung der immerhin für die Serumbehandlung sich 
höchst erfreulich gestaltenden Schlussergebnisse. Es traf sich 
dass die beiden Redner, die nach Heubner in der Sache das 
Wort nahmen, Ad. Baginsky und Widerhofer, zu dem 
Heubner sehen Positiv gewissermaassen den Comparativ und 
den Superlativ der Serumfreundlichkeit zur Anschauung brachten • 
beide übrigens in beredter und fesselnder (bei Widerhofer 
nur durch den leisen Vortrag in der Wirkung etwas beein- 
trächtigter) Darlegung. Auch bei der am Nachmittag stattfinden¬ 
den Fortsetzung der Discussion imponirte Ranke durch seine an 
einem besonders schweren Material gewonnenen, überaus glänzenden 
Resultate (Herabsmken der Mortalität von 57 auf 19,7 %)• der 
Mortalität bei Laryngostenose und Intubation von 75,4 auf 80 9 %) 
— während die übrigen Redner, Seitz, Kohts, Stintzing 
Rehn, Kauchfuss, sich mehr oder weniger reservirt, wenn auch 
nicht in ungünstigem Sinne aussprachen. Eine Entscheidung hat 
somit, wie auch zu erwarten war, die Discussion nicht gebracht 
aber immerhin neues Material in beachtenswerther Fülle geliefert! 
“ ttaiiptanziehungspunkt der Debatte des zweiten Sitzung- 
tages (über die Eisentherapie) bildete das einleitende Referat 
ron Biinge, das eine hülle neuer und anregender, freilich zum 
Ihed auch anfechtbarer Anschauungen entrollte und allerdings die 
r^f n l rag u n , oc ! f ur » nach allen Seiten offen“ erklärte, that- 
sachlich aber doch m einem Verdammungsurtheil wenigstens der 
phamiaceutischen Eisenpräparate und in der Empfehlung gipfelte, 
ans f‘ S T be f r des Organismus auch in Krankheitsfällen nicht 

Tom MVriTT S °T n ! wie un ‘ er physiologischen Verhältnissen 
„vom Markte zu entnehmen. Diesem etwas kühn revolutioni- 
ronden Vorgehen gegenüber vertrat der Correferent Quincke 
mohr den conservativen Standpunkt; und dass auch der praktisch- 
utihtansche Gesichtspunkt zu seinem Rechte gelangte dafür war in 
der Discussion durch balneologiselie und sonstige Redekräfte fast 

TtTT'- geS ° r T, ~~ Vom dritteü Sitzungstage, an dem die 
und Jherapie der Typhlitiden“ den HauptgTen- 
. and bildete, verdient das sehr interessante, wenn auch nicht ganz 
überzeugende und consequento Einleitungsreferat von Sahli her 

Ä°T n Z V' er( T der von einer StercoraltyphiHtis und eh^ 
serofibrinösen Exsudation nichts wissen wollte, die Perityphlitis 
nvfih ° T tS e ! t , rl S e Affection erklärte, dennoch aber den 
rruhoporationen nicht das Wort redete, dem Kranken die grossen 
Chancen der Spontanheilung nicht verkümmern und das operative 

und ««tar sorgfäftigei 6r Aus- 
wahl der sich bedrohlich gestaltenden Fälle zulassen wnllto tT. 
chirurgischen Standpunkt vertraten in hervorragender Veise Hel 
f er ich und Sonnenburg, von denen letzterer auf diejetzt nach 
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XI. Kleine Mittheilungen. 

o \ B ?, rli “- , Iu dor Sitzung des Vereins für innere Medicin am 

8 . April widmete der Vorsitzende, Herr Ohrtmann, dem Con^resse für 
innere Medicin einige Worte und begrüsste das anwesende Mitglied 
Geh. Sanitätsrath Hilde br an dt, aus Anlass seines am 1. April statt' 
gehabten 50jübrigen Armenarzt-Jubiläums. Herr Hirschfeld hielt den 
angekundigten Vortrag über Coma diabeticum. An der Discussion 
darüber betheiligten sich die Herren Hirschberg, A. Fraenkel 
Karewski und Stadelmann. ö raeni£ei ’. 

Qf P 1 ? end f ül %e-Tagesordnung der vom 11. bis 14. September in 
Stuttgart tagenden XX. Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffenthe he Gesun d h e 1 1 sp fle g e ist, wie folgt, festgesetzt: Mittwoch, 
den 11. September. I. Umlegung städtischer Grundstücke 
Zonenenteignung und Maassregeln weiträumiger Bebauung’ 
Referenten: Oberbürgermeister Küchler (Worms); Raurath Stübben 
(Köln). — II. Hygienische Beurtheilung von Trink- und Nutz¬ 
wasser. Referent: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Flügge (Breslau) — 
Donnerstag den 12 . Sep tembcr: III. Die Erbauung Von Heil¬ 
stätten für Lungenkranke durch Invaliditäts- und Alters 
Krankenkassen und Communalver- 
bände. Referenten: Direktor der Hanseatischen Alters- und Invaliditäts- 
Geb T T? r n (Lübeck); Kreisphysikus San.-Rath Dr. 
Hampe (Helmstedt). — IV. Gasheizung im Vergleich zu anderen 
Emzelheizsystemen. Ref.: Hofrath Prof. Dr. Meidinger (Karlsruhe) 

— Freitag, don 13. Septomber: V. Schädlichkeit der Canalo-ase 
und Sicherung unserer Wohnräume gegen dieselben Rpf P 

(Frankfurt^'M)' ° arl Fraenkel ( Halle )5 Stadtbaurath W.H.Lindley 

. , ~ Der allgemeine ärztliche Verein von Thüringen wird seine 
siebenundzwanzigste Generalversammlung am 16. Mai in Erfurt abhalten 
Va™7ia 1 1ien; Dr. Moritz Gauster, der Organisator des ärztlichen 
Vereinslebens m Oesterreich, ist gestorben. Gauster hat sich auch als 
psychiatrischer und hygienischer Schriftsteller einen Namen gemacht. 

n ii ?* nS ' in . fc ernationale Hygieneausstellung soll, nach 
dem Bulletin medical, im Jahre 1895 in Paris auf dem Marsfelde im 
d M •’ , ^ reie o n Hhnste“ stattfinden. Die Eröffnung derselben ist auf 

der Ausstellung Äo u ard e 1. September fest S esetzt Der Präsi(k “‘ 
der pVTTV- Dr ' 4, ron ® ot ' n ’ Curarzt in Em s, hat behufs Ausübung 
Staatsexamen fn Lyol“ dem Wlnt6rmonate J otzt sei “ französisches 

nPf> 1 7r.; S , t i; P -? tCrsbur ^; Euss ! and isfc nunmehr sein* Bedürfniss an Di- 
S 11 , 01186 ;““ selbst zu decken im Stande. Am kaiserlich russischen 
Institut für Expenmentalmedicm ist nach einer Mittheilung der Pharmaceut. 
AWnl P 1 ? V0 ? g T Herbs , t J ein , e Serumanstalt auf Initiative des Prinzen 
w* P “ s ? h J 0n 01denbur g und unter Beisteuerung von Gönnern 
der Wissenschaft errichtet worden, in welcher heute ca. 40 Pferde immunisirt 

ÄT a V-f tweile / gen 1 U ^ t * 20 ccm Serum enthalten 1000 Antitoxin- 
PrTnl e H hei n^^ d .Tn de ? für 3 Rubel verkauft. Die bacteriologiscke 
“S/r £ at für die praktischen Aerzte die Pharma- 

hÄw Gesellschaft in St. Petersburg, welche ein chemisches und bacterio- 
H h ® 8 Ä\ U ? terbäI ’ übernommen. Die genannte Gesellschaft ver- 
GtDr!Lfrf.n W (6 ^ 4P° tbekGn der Stadt Apparate, die aus einem kleinen 
wplopf ln o : Vatte P iasel an einem biegsamen Aluminiumdrabt bestehen, 

Sin t. 1116 ? 1 Hlasröhrchen und einer Pappschachtel verpackt sind. 

Aufnahme der den erkrankten Theilen entnommenen Mein- 
““ d i eaen ’ welche dann sofort dem Laboratorium zur Unter- 
s r e u den müssen * Nach 18-36 Stunden kann das Unter- 

i f f a erhalten werden. Zur Bequemlichkeit des Publicums be- 
T?fi«nli,fl AP p t ; lie ^ r d TT° Zustellun g des Apparates und das Abholen des 
Resultates. Für die Untersuchung sind 3 Rubel (ca. 6'/ 2 M.) zu zahlen. 

f«1 d a r .f 1 ^? r ® ltate n. Berlin. Dem Privatdocenten Dr. Thier- 
Tnctitntc «k * D^tung der chemischen Abtheilung des physiologischen 
Ä. fr“ r r ^ e ?- - Freiburg i. B. Die Privatdocenten 
Pmfoce 11 (Chirurgie) und Jacobi (Anatomie) sind zu ausserordentlichen 
wnrdp ^ Gn e T rna t nnfc j Vorden - - Prag. Prof. Dr. W. Czermak in Innsbruck 
Leiter der Augenklinik an der deutschen medicinischen Fa- 
cultät ernannt. - Krakau. Dom Privatdocenten Dr. St. Poniklo ist der 
utel eines a. o. Professors verliehen worden. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld ln Berlin W. 


Die Herren Badeärzte und die Curverwaltungen, welche 
auf eine vollständige und zuverlässige Berücksichtigung der ärztlichen 
ersonalien im I. Theil des Boerner’schen Reichsmedicinal- 
a , ea ers Werth legen, werden gebeten, etwaige Berichtigungen 
nn rgänzungen bis zum 30. Juni an Herrn Dr. Beetz in München, 
ochwanthalerstrasse 351/52 zu adi’essiren. 

Diphtherie-Sammeiforschung. Die beantworteten Zähl¬ 
karten unserer Diphtherie-Sammelforschiwg treffen bereits in grosser 
^ahl und, von verschwindenden Ausnahmen abgesehen, in einer ganz 
unseren Angaben und Wünschen entsprechenden Ausfüllung ein. Wir 
sprechen den sämmtlichen Einsendern unseren verbindlichsten Dank 
ans und erlauben.uns, die Herren. CpHegen, speciell die Herren 
Krankenhansdirektoren zu bitten, die noch in ihren Händen beflud- 
c en Zählkarten an die Redaction, Potsdamerstrasse 116 , ein¬ 
senden zu wollen. p R e d. 
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I. Ans der chirurgischen Universitätsklinik in Bern. 
Methode und Erfolge der Magenresection 
wegen Carcinom. 

Von Professor Dr. Theodor Kocher in Bern. 

Im Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1893 habe ich 
unter obigem Titel Auskunft gegeben über eine Methode der 
Magenresection, welche mir berufen schien, das alte Verfahren zu 
verdrängen, da dieselbe viel grössere Sicherheit unmittelbaren Er¬ 
folges gewährt. Der Vortheil der Methode ist seither von anderer 
Seite bestritten worden. Bevor ich auf die gegen meine Anschau¬ 
ung geltend gemachten Verwerfungsgründe eingehe, scheint es mir 
^^i^ten, über die weiteren Erfolge zu berichten. Im Jahre 
IHM hatte ich neun Fälle nach der Methode der Gastroduodeno- 
stomie mit Verschluss des Magens nach Resection der krebsigen Partie 
ausgefuhrt, und von diesen waren zwei gestorben und sieben geheilt, 
hab( L seitber noc h sieben Magenreseetionen wegen Krebs 
au^euhrt. V on diesen ist kein Patient gestorben. Allerdings ist 
a . ei ei JL., Rechnung gebracht, welchen ich gegen 

memen Willen zu operiren genöthigt wurde. Es handelte sich um 
ein stark verwachsenes Magencarcinom, bei welchem die Neubildung 
dan Leberhilus sich ausgebreitet hatte. Ich 
voiite bevor ich den Gastroenterostomie ausführte, den Tumor her- 
VmiKna 11 ’ Um genau zu orientiren. Dabei riss die morsche 
iintinw UI !r n J 1 ^ en . durch bis in den Magen hinein. Ich war ge¬ 
il \ e Artena hepatica zu unterbinden und wohl oder übel 
schliß t? da ich den Magen anders nicht 

Tode Fi« c nf*' tPu G Operation führte durch Lebernekrose zum 

in Betracht k 0 C mmen a **** ^ ^ UnS interessirende Fr ^ e ^cht 

we<?en m Ur dber ^ Fälle von Magenresection 1 

S DTo desf äUen; 14 Fälle von den 16 sind ge¬ 
erbten piihiiMf- lst , nickt gross, aber ich habe schon in meiner ! 
schied defST* darauf \ ufmerksam gemacht, dass der Unter- , 
Ä m ^ inen ei ^ enen früheren 16 °P e - 1 

mir maassffehenH ^^i ^ etkode ein grosser ist, und das scheint j 
und internen Klinik! kom . nit dara P f an, dass wir den Hausärzten 
baren technLhen Frfnl T ^ 1Säe . Garantie für den unmittel- 
veranlassen ihr« lf ^ rfo ^ der Operation geben, um dieselben zu 
in der Ernähr«™ ^^Pj^bßkranken rechtzeitig, d. h. bevor sie 
namentlich hevn.* g ,i aU ^ köchste heruntergekommen sind und 
wpSfcTL ' Z rZ Krehs auf Peritoneum und Drüsen über- 
Von d<!n ? Chirurgen zu überantworten, 
heilten waren ^ uberen Publication erwähnten sieben Ge- 

nachträglieh (Min • afcien . ten schon damals (an Leberkrebs etc.) 
Begangen. Uebei di^vipT na £ h der Operation) zugrunde 
Auskunft geben- Vler abngen Patienten kann ich folgende 

a "‘ »1 Nowmte? n md | C n “ g , Eri ™/'' am Juli 1893 operirt, hat sich 
Untersuchung gestellt Tin € cu D ? ber , ^3 und am 6. März 1894 zur Nach- 
befandet sich sehr wohl Z p^itus lautet nach Dr. Mosimann: Patientin 
[Angelegt, ohne Ermüd.,™ den Weg von zuh ause hierher zu Fuss zu- 
Beschwerden bestehen mVu Z 1 1 . vers P üren (sechs Stunden!). Subjective 
Erbrechen. Stuhl IS kei A ne Schmerzen, kein Aufstossen; kein 
a ks Gossen, nur ßieht ‘ ? sig * Appetit stets gut. Patientin hat bisher 
'nüse am wenigsten Knhi dass sie Fleisch nicht vertrage; von Ge- 
p Patientin sieht trut an PPt ^ au . e I e Speisen; keine Erbsen und Bohnen, 
antuculus sich , bat sich ausserordentlich erholt, einen wahren 
S CÜattt * Abdomen etwas gewölbt; starker Panni- 


culus. Narbe linear, nicht empfindlich; Abdomen überall leicht cindrlick- 
bar; nirgends eine Spur von Resistenz zu fühlen. Patientin soll sich Mitte 
Salzs'äure F Zeigen ‘ Ulltersuehlln £ des Mageninhalts ergiobt keine freie 

Ä dem 1‘ J ebruar 1895 berichtet die Patientin selber: Ich habe 

oft Erbrechen und Schwindel. Kaffeo darf ich nicht trinken, auch nichts, 
was Zuckergehalt hat, sonst bekomme icli Schmerzen. Fleisch kann ich 
nicht essen, sonst erbreche ich. Mein Aussehen ist so ziemlich gut. 

n Her P, J ' aus H> bei R u,, g d °U bietet am 25. Mai 1894 

lolgenden Status: Carcinoma ventriculi, operirt Ende Juni 1893 
im Pnvatspital. Derselbe stellt sich heute, den 25. Mai 1894, in der 
chirurgischen Klinik. Patient ist dick und rund geworden, hat über gar 
nichts zu klagen. Mit Ausnahme zähen Fleisches, kann er essen, was 
andere Leute auch essen. Er hat nie Erbrechen gehabt, überhaupt vom 
Magen aus kein Uebelsein empfunden. 

Die Schnittnarbe auf dem Abdomen ist kaum sichtbar, der Panniculus 
des Bauches und auch sonst erhebHch, das Abdomen erweist sich durch¬ 
weg als weich. Unter dem rechten Rippenrand hat Patient einen Punkt, 
der hier und da etwas empfindlich ist, dann wochenlang wieder nicht. Die 
Empfindlichkeit steht wahrscheinlich im Zusammenhang mit der Nahrung. 
An der betreffenden Stelle selbst ist nichts zu fühlen. Der Magen über¬ 
ragt in der Mammillarlinio den Rippenrand nicht, ebensowenig die Leber, 
welche auch nach oben normalo Grenzen zeigt. Zunge leicht belegt. 
Puls kräftig und regelmässig. 

Gegenwärtig (21. Februar 1895) zeigt der Mann keine Zeichen eines 
Recidivs am Magen, leidet aber an einem Carcinoma recti, welches 
in allerletzter Zeit mit Zeichen carcinomatöser Peritonitis sich complicirt 
hat. In der Narbe zwei Knötchen. 

Fall 8. Herr H. aus Thun, operirt Juni 1893, hat sich im Juni 1894 
vorgestellt in ganz vorzüglichem Zustande, hatte sehr bedeutend an Ge¬ 
wicht zugenommen; sein Magen functionirt sehr gut. Kein Anzeichen von 
Recidiv. 

Unter dem 23. Februar 1895 berichtet der Patient auf Anfrage: 
„Rdpondant a voitre carte postale du 21 ct., je vions ä votre demande, 
vous donner les renseignements concernant ma santd, Depuis fjuo j’ais 
etd opdrd, je me porte assez : bien, jo mange avec bon appetit tout co qui 
se präsente et je digere bien; j’ai eu beaucoup ä souffrir ä cause de la 
soif, maintenant cela va mieux, etc. M 

In Erweiterung dieses Berichtes schreibt der Arzt (Dr. Nicltus): 
„H. hat guten Appetit, isst alles, was ihm vorgesetzt wird, sogar Sauer¬ 
kraut und Speck ohne Beschwerden, sieht gut aus und wiegt 165 Pfund 
gegen 114 vor der Operation. Jedoch ist er ausserordentlich empfindlich 
geworden gegen Aufregungen und aufregende Getränke. Bier thut ihm 
nichts. Bis vor kurzem hatte er unstillbaren Durst. Hat Jucken am 
After. Am Magen konnte ich nichts Auffälliges finden. Doch hat er 
Drüsen in der linken Leiste.“ 

Fall 9. Frau L. aus R—st, operirt im August 1893, wurde am 28. 
November 1893 und am 23. ‘Juni 1894 untersucht, 

Frau L. hat 42 Pfund zugenommen, kann ohne Beschwerden mit 
gutem Appetit essen, sieht sehr gut aus. Zunge ganz rein. Keine Bauch¬ 
hernie, nichts von Härte, Leib durchweg weich und schmerzlos. Stulil 
tägMch ohne Nachhülfe. Rothe Wangen, 1 Zoll Fett am Abdomen. Menses 
seit der Resection nicht mehr. Systolisches Blasen am Herzen. 

Patientin hat ein vorzügliches Aussehen, hat alle Wochen anfänglich 
vier bis fünf Pfund zugenommen. Hat nie mehr Schmerzen im Magen. 
Kann alles essen, mit Ausnahme von Speck. Kann den Geschäften gut 
nachgehen. Narbe fein linear, leicht bewegHch. Abdomen etwas schlaff. 
Leichtes Plätschern in der Magengegend, nie Erbrechen. Man glaubt 
den convexen Theü des Magens noch zu fühlen. Keine Geschwulst zu 
fühlen, weder auf der Leber, noch in der Umgebung. Zunge nicht be¬ 
legt. Patientin hat sehr guten Appetit. 

Unterm 25. Februar 1895 schreibt mir die Patientin: «Ich befinde 
mich gesund und wohl, wie ich seit etlichen Jahren nicht gewesen bin. 
Ich kann essen und trinken, fühle keine Schmerzen oder Üebligkoifon. 
habe an Gewicht zugenommen und habe ein blühendes Aussehen.“ vv ir 
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haben auf diesen Bericht hin nochmals den pathologisch-anatomischen Be- 
fung von Professor Langhans nachgesehen und geben denselben in ex¬ 
tenso: 

An dem einen Rand des Ulcus beginnt schon in einer Entfernung 
von 1—2 cm die Mucosa arm an Drüsen zu werden. Sie besteht in ein¬ 
zelnen Flecken wesentlich nur aus aufsteigenden Bindegewebsfasern, 
glatten Muskeln, ein- und mehrkernigen Leukocyten und enthält viele 
bläschenförmige Kerne, um welche deutliches Protoplasma nicht zu er¬ 
kennen ist. Noch einige Millimeter entfernt vom Ulcus finden sich in 
der Schleimhaut an ganz beschränkter Stelle schmale solide Stränge von 
mässig grossen, polyedrischen Zellen, wie es scheint netzförmig verbunden. 
Hier könnte man an Krebs denken. Doch treten weiter nach dem Ulcus 
wieder Gruppen von schön ausgebildeten Drüsen auf, abwechselnd mit 
Stellen, welche gleichmässig kernreich sind, wie oben beschrieben. Dann 
finden sich hier auch grössere Zellen mit scharfer Grenzlinie, das Innere 
ganz aufgehellt, ohne jede Färbung, Kerne platt an die Wand gedrückt, 
sichelförmig; die grössten dieser Zellen mit reticulärem (Bau) Proto¬ 
plasma, die Vacuolen ziemlich gross. Die unterliegende Mucosa in dieser 
ganzen Partie verdickt, aber kernarm. An dem Ulcus schneidet die 
Schleimhaut scharf ab; hier tritt sofort die Muscularis an die Oberfläche, 
welche in der Tiefe sich rechtwinklig nach oben umgebogen hat. Die 
ganze übrige Oberfläche des Ulcus liegt also unterhalb der Muscularis, 
welche hier nur eine mässige Zahl von ein- und mehrkernigen Leukocyten 
enthält. An dem anderen Rande des Ulcus wiederholen sich die Ver¬ 
hältnisse der Muscularis; dann folgt sofort Mucosa mit dichtgestellten 
Drüsen, unverändert. 

Lymphdrüsen: Follikel und Follicularstränge mit sehr zahlreichen 
Keimcentren, sonst durchaus normal. Lymphbahnen erweitert, enthalten 
viele epitheloide Zellen, wie bei Lymphadenitis. 

Entscheidend für die Deutung sind in erster Linie zwei Verhältnisse: 
1) Die ulcerirende Fläche selbst hat völlig das Aussehen des Ulcus Sim¬ 
plex, gerade hier fehlen jegliche Bilder, die den Gedanken an Krebs er¬ 
wecken könnten. 2) Das Verhalten der Muscularis, welche am Rand des 
Ulcus senkrecht nach oben aufsteigt und an der ulcerirenden Fläche wie 
abgeschnitten ist. 

Diese beiden Umstände sprechen entschieden für Ulcus simplex, 
ebenso auch die normale Schleimhaut, welche an der einen Seite direkt 
bis an das Ulcus reicht. Für secundäre krebsige Degeneration auf Ulcus 
rotundum lassen sich anführen die Stellen mit den netzförmigen Zell¬ 
strängen, sowie die vaeuolären Zellen in der Schleimhaut, welche das 
Ulcus von der anderen Seite begrenzt. Jedoch entspricht dies nicht dem 
gewöhnlichen Bilde des Carcinoms auf Ulcus, bei welchem gerade in 
der Muscularis und dem darunter liegenden Bindegewebe der Ulcerations- 
fläche die Bilder des Cylinderzellenkrebses sich finden. Carcinom ist da¬ 
her nicht sicher, aber auch nicht auszuschliessen. 

Die sieben neuen, seit November 1893 operirten Fälle sind 
kurz folgende: 


Fall 10. Joh. Schluchter, 55 Jahre alt, Eisenbahnarbeiter. 
Carcinoma ventriculi mit typischen Symptomen. Dilatation 
mit Zersetzung. Fehlen von Salzsäure, reichliche Milchsäure, 
charakteristischer objectiver Befund. 

Resectio pylori mit Gastroduodenostomie. Naht des 
Magens mit zwei fortlaufenden Doppelnähten (Seide), die wegen der 
Kürze der kleinen Curvatur schwer anzulegen sind. Duodenum in 
der hinteren Magenwand ebenfalls durch die zwei fortlaufenden 
Seidennahtreihen angefügt. Oeffnung reichlich bemessen. Nähte 
mit Sublimat abgetupft, die vorliegende Partie mit 1 %igem Lysol 
abgespült bei liegenden Schutzcompressen, danach reichlich Salz¬ 
wasserirrigation. Ungestörte Heilung. 

Lokales Recidiv nach 18 Monaten: Gastrojejunostomie, weil 
wegen Verwachsung gegen den Leberhilus zu eine nochmalige 
Excision der krebsigen Partie unthunlich erscheint. Guter Verlauf. 
Patient wird von seinen Beschwerden befreit entlassen. 

Anamnese vom 14. November 1893: Patient war stets gesund bis 
Sommer 1892. Eltern des Patienten sind gestorben, Mutter an Wasser¬ 
sucht, Vater an einer nicht näher zu bestimmenden (chronischen) Erkran¬ 
kung der Verdauungswege. Von Tuberkulose in den Lungen nichts be¬ 
kannt; ebenso wenig Anhaltspunkte für Syphilis. Von Tumoren in der 
Familie weiss Patient nichts. 


Im Sommer 1892 traten zuweilen nach Einnahme von Nahrung leicht 
klemmende Schmerzen in der Magengegend auf, welche, ohne auszu 
strahlen, oft nur zwei bis drei Stunden, oft einen halben Tag und länge 
in gleicher Stärke andauerten und bei Genuss von Nahrung stets ex 
acerbirten, entweder sofort, besonders bei etwas schwer verdaulicher Nah 
rung, oder spätestens binnen einer halben Stunde nach Einnahme Er 
brechen oder Brechreiz waren nicht vorhanden; Stuhl war stark ange 
halten und erfolgte gewöhnlich nur auf Medieamente hin. Immer bestand 
besonders Abends, saueres Aufstossen; Appetit war gering. Im Lauf< 
der Monate nahmen diese Beschwerden trotz ärztlicher Behandlung unt 
trotzdem Patient Diät möglichst beobachtete, stetig zu, und zudem tratei 
oft Schmerzen im ganzen Abdomen hinzu und das Gefühl sich bewegen 
der Därme, begleitet von hörbarem Kollern. Patient liess sich zur besserei 
Behandlung in s Spital m Neuonburg aufnehmen, wo er sieben Wochei 
ohne Erfolg behandolt wurde. Keine Besserung, sondern stetige Ver 
Schummerung. Erbrechen ist nur einmal während der langen Dauer de: 
Krankheit aufgetreten, und zwar zwei Stunden nach Einnahme der Abend 
mahlzeit; dabei entleerte Patient ein grosses Quantum cliokoladefarbene: 
Massen, die Speisereste lange zuvor genossener Nahrung fast unveränder 
erkennen Hessen. 


Patient ist ausserordentlich stark abgemagert. Da bis jetzt jede 
Behandlung sich als erfolglos erwiesen hat, sucht Patient auf ärztlichen 
Rath hin chirurgische Hülfe. 

Status: Haut blass, in grossen Falten abhebbar; am Thorax sehr 
deutliche Venenzeichnung. Panniculus fehlt. Muskulatur schwach. Tem¬ 
peratur normal. Pulsfrequenz 72, regelmässig. Urin: Indican vorhanden 
(gering). Zunge feucht, belegt. Appetit sehr gering. Kein Sputum. 
Stuhl stark angehalten. Pulsfrequenz: 72. Herz: Dämpfungsgrenzon der 
Norm entsprechend. Lungen: normale Verhältnisse. Abdomen: Form 
und Ausdehnung schmal, eher etwas eingesunken (nach Magenausspülung); 
Spannung gering; Percussion: Leber in der Mittellinie 7 cm unterhalb 
der Basis des Processus ensiformis; Milz normal gross; Blase zwei Finger 
über der Symphyse; übriges Abdomen tympanitisch schallend, mit Aus¬ 
nahme einer leichten Dämpfung ohne scharfe Abgrenzung im rechten 
Epigastrium; Palpation: Leberrand in der Mittellinie; Milz nicht palpabel. 
Im rechten Epigastrium fühlt man ausserhalb des Rectusrandes eine schräg 
nach rechts oben ziehende Resistenz; Druckempfindlichkeit im Bereich 
dieser Resistenz auf starken Druck. 

Ructus fast beständig mit sauerem Beigeschmack. Menge des Er¬ 
brochenen ausserordentlich reichlich. Beschaffenheit des Erbrochenen 
chokoladefarben. 

Schmerzen im Epigastrium nach jeder Nahrungsaufnahme (auch bei 
Einnahme flüssiger Nahrung); von da scheinbar direkt aufsteigend; von 
brennendem, klemmendem, oft krampfartigem Charakter, mit zwei bis drei 
Stunden gleich intensiver Dauer; es nehmen dann die epigastrischen 
Schmerzen etwas ab, und es treten Schmerzen im ganzen Abdomen 
auf, die hier und da den ganzen Tag über dauern, oft jedoch nur kurze 
Zeit; unabhängig von Stuhlentleerungen. Die brennenden Schmerzen im 
Epigastrium stetig. 

Rechts oberhalb des Nabels, zwei Finger über dem Nabel, fühlt man 
bei starkem Einpressen, nach aussen von dem strammen Rectusbauch und 
unter demselben nach einer Richtung, nach rechts aussen oben in der an¬ 
deren Richtung fortgesetzt, eine derbe, höckerige Resistenz, welche sich 
isoliren und bewegen lässt. Mit der Aufblähung des Magens tritt die 
Resistenz deutlich tiefer. Bewegung bei tiefer Inspiration nicht nach¬ 
weislich. 

Aufblähung des Magens: Stark dreifingerbreit unter dem Nabel findet 
sich die untere Magengrenze. 

Untersuchung des Mageninhalts. Farbe: dunkelbraunroth; Reaction 
(Lakmus): sauer; Menge: ausserordentlich reichlich; Geruch: sauer; Con- 
sistenz: breiig. 

Mikroskopische und chemische Unteisuchung. Erbrochenes: Muskel¬ 
fasern mit erhaltener Querstreifung; Stärkekörner unregelmässig aufge¬ 
quollen; Bacterien und Sarcinen in Menge; rothe Blutkörper fehlen. 
Gesammtacidität (auf HG1 berechnet) 3,0 °/oo (5,4 °/oo Milchsäure); freie 
HCl fehlt; Milchsäure positiv; Blutfarbstoff nicht nachweislich. Nach 
Ewald’schem Probefrühstück Ausgehebertes: Stärkekörner aufgequollen, 
so dass Schichtung nicht mehr deutlich. Gesammtacidität (auf HCl be¬ 
rechnet) 1,67 %o (4,1 %o Milchsäure); freie HCl fehlt; Milchsäure positiv. 

Bericht von Professor Langhans über den excidirten Tumor: Car¬ 
cinoma ventriculi (Cylinderzellencarcinom auf Ulcus). Ulcus, welches mit 
scharfem Rand durch Mucosa und Submucosa bis auf die Muscularis reicht. 
Vom Grunde des Ulcus gehen schmale (gerade) Epithelstränge mit oder 
ohne drüsenähnliches Lumen in die Muscularis hinein. In den tiefsten 
Schichten liegen zwischen den auseinandergedrängten Muskelbündeln 
dieser Muscularis sehr zahlreiche Quer- und Schrägschnitte durch solche 
Epithelwucherungen, die aber einen grösseren Durchmesser haben. Die 
Epithelzellen sind niedrige Cylinderzellen. Auch in der Submucosa neben 
. dem Ulcus sind solche Epithelwucherungen. 

Nachstatus am 16. Februar 1894: Patient wurde Ende No¬ 
vember 1893 wegen Carcinoma ventriculi operirt (Resectio pylori) und ver- 
liess dann am 2. Januar 1894 das Spital; heute zeigt er sich wieder. 
Patient hat unter steter Steigerung der Nahrungszufuhr jetzt nach und 
nach alles gegessen, mit Ausnahme schwer verdaulicher Speisen (Kar¬ 
toffeln, Erbssuppe, Sauerkraut und Kohl) und hat sich dabei sehr wohl 
befunden; Verdauungsbeschwerden, Schmerzen in der Magengegend, oder 
auch nur unangenehme Gefühle sind nicht mehr aufgetreten; Erbrechen, 
Ekelgefühl sind völlig verschwunden. Patient hat allerdings bis jetzt 
seine schwere Arbeit (Eisenbahnarbeiten, Transport schwerer „Schwellen“) 
noch nicht aufgenommen; er fühlt sich dazu noch zu schw T ach, hingegen 
hat er neben Verrichtung leichterer Arbeit schon Holzhauerarbeit ge- 
than. Die einzigen Beschwerden bestehen, beim Bücken und Versuch zu 
heben, in leichten Schmerzen in der Narbe. Appetit war stets gut. Stuhl¬ 
gang regelmässig, ohne Beschwerden. 

Objectiv constatirt man Zunehmen der Körperfülle; Patient präsentirt 
sich mit ordentlichem Panniculus; an Gewicht hat er elf Pfund zu¬ 
genommen (von 55 auf 60,5 kg). Lokal sieht man eine noch etwas 
breite, ca. 7 cm lange, mediane Narbe über dem Nabel; dieselbe ist 
nicht empfindlich. Durch Palpation lässt sich nirgends eine verdächtige 
Resistenz finden und nirgends Schmerzhaftigkeit constatiren. Das Ab¬ 
domen ist überall von normaler "Weichheit, keine Auftreibung. 

Status vom 9. December 1894: An dem Patienten wurde am 
28. November 1893 von Herrn Prof. Kocher die Resectio pylori aus¬ 
geführt und Patient am 2. Januar 1894 aus der Anstalt entlassen. Patient 
nährte sich besonders von Milch, Brod, Kaffee und Suppe, stellenweise 
auch Kartoffeln, seltener Fleisch und wenig Gemüse, letzteres konnte er 
wegen seiner mangelhaften Zähne nur schlecht kauen. Er hatte stets das 
Gefühl, als ob etwas im Magen von dem Essen „sitzen geblieben wäre • 
Dabei hatte er nach dem Essen ein Gefühl von Drängen und Pressen im 
Magen, keine eigentlichen Schmerzen. Er hatte dann durch das gleich¬ 
falls nach dem Essen auftretende Aufstossen mit stark sauerem Ge- 
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sehmack einige Erleichterung, mehr aber noch, wenn er, wie es auch 
bereits circa einen Monat nach der Operation auftrat, ein geringes Quan¬ 
tum Mageninhalt (ein bis fünf Mund voll) wieder herausbeförderu konnte. 
In den ersten zwei Monaten hatte er sechs Pfund an Gewicht zuge- 
nommeu. Er nahm im Monat Juli seine Arbeit als Streckenarbeiter 
wieder auf und hatte als solcher zum wenigsten dreimal am Tage einen 
Weg von 7 km zu gehen und dabei noch mit’ Hacko und Schaufel zu 
arbeiten. Er that diese Arbeit bis zum 20. November. 

Mitte November traten bei und nach dem Essen wieder Schmerzen 
im Magen auf. und auch dann meist, wenn Patient Kartoffeln oder Brod 
gegessen. Nach Milch und Kaffee waren sie nicht erheblich. Die Schmer¬ 
zen wurden besser, wenn Patient kräftig aufstossen konnte oder wenn 
Erbrechen auftrat. Das Erbrochene war sehr sauer, niemals besonders 
reichlich, etwa eine Tasse voll. Auch jetzt sind die Schmerzen nicht 
fortwährend. Patient hat völlig freie Perioden. Patient hat seit circa 
vier Wochen angefangen abzumagern. 

Specieller Status: Nach dem Essen hat Patient ein ziehendes 
und drückendes Gefühl in der Magengegend. Eigentliche Schmerzen be¬ 
stehen nicht, seitdem im Spital die Nahrung des Patienten geregelt 
wurde. Die Percussion ergiebt stets Darmschall in wechselnder Höhe. 
Selbst über dem zu fühlenden Tumor ist keine absolute Dämpfung. Wenn 
der Magen mit Luft oder Wasser gefüllt wird, ist ein genaues Resultat 
nicht zu erreichen, da die Füllung sehr schnell aus dem Magen in den 
Darm übergeht. 

Bei miissig gefülltem Magen fühlt man ca. 7 cm unterhalb des Pro¬ 
cessus xiphoideus und 5 cm vom linken Rippenbogen entfernt, dicht unter der 
Bauchwand einen anscheinend ziemlich flachen, scharf begrenzten, derben, 
rundlichen Tumor, von etwas grobhöckeriger Oberfläche, der sich ziemlich 
leicht verschieben lässt. Der Tumor hat einen Durchmesser von circa 
7 cm. Füllt man den Magen mit Luft oder Wasser, so rückt der Tumor 
nach rechts herüber und etwas nach unten. Während er vorher mit 
seinem rechten Rande in der Mittellinie stand, berührt er dieselbe jetzt 
mit seinem linken. Die Grenzen des Magens sind dabei nach unten hin 
deutlich zu palpiren und stehen in der Höhe des untersten Theiles des 
Rippenbogens. Nach rechts geht der Magen in gefülltem Zustande circa 
10 cm über die Mittellinie hinaus. Mit der etwas unregelmässigen, 10 cm 
langen früheren Operationsnarbe scheint der Tumor nicht verwachsen, 
ln dieser befindet sich im oberen Drittheil eine kleine Bauchhernie, die 
durch eine ziemlich runde, ca. 5 mm grosse Oeffhung austritt. 

Untersuchung des Mageninhalts (ausgehebert). Farbe: weissgrau mit 
bräunlichen Flocken; Reaction (Lakmus): sauer; Menge: ca. 150 ccm; 
Geruch: sauer; Consistenz: schleimig, mit kleinen Nahrungspartikeln. 

Mikroskopische und chemische Untersuchung: 400 ccm Thee und 
100g Brod nach einer Stunde in Verdauung begriffen. Erbrochenes: 
Keine Fleischfasern; Stärkekörner spärlich; Bacterien und Sarcinen: zahl¬ 
reiche kleine und 1 y dünne Stäbchen und Hefepilze; spärliche rothe 
Blutkörper in den braunen Flocken, die meisten scheinen zefallen; keine 
Geschwulstpartikel. Gesammtacidität (auf HCl berechnet): 0,2%; freie 
HCl: keine. Phloroglucin-Vanillin und Propäolin; Milchsäure: stark positiv; 
Buttersäure (Geruch!): positiv; Blutfarbstoff in Flocken. Ausgehebertes: 
Keine Fleischfasem; Stärkekörner: mikroskopisch Brodpartikel; Bacterien 
und 8arcinen: dieselben, aber spärlicher; kein Blut. Gesammtacidität (auf 
HU berechnet): 0,10%; freie HCl: negativ; Milchsäure: deutlich positiv; 
Buttersäure (Geruch!): deutlich. 

21. December: Operation. Dampf-Sublimatantisepsis. Seide. Chloro- 
omätheranästhesie. Schnitt in der Medianlinie etwa 10 cm lang. Nach 
roflnung der Bauchhöhle wird der Magen hervorgezogen. Es zeigt sich, 
kk- S im ,, ereic h der früheren Oporationsgegend hinten oben an der 
iinen luryatur gegen die Leber zu ein etwa fünffrankenstückgrosses 
i ,. C1 v entst anden ist. Der Leberrand ist hier mit dem Magen in einer 

, von e t'va 6 cm verwachsen. Ein Versuch. Magen und Duodenum 
. - orzuziehen, gelingt nicht, da auch im Gebiete der Arteria hepa- 

fäir; n ar fi H-r ra n achs ^ en s . ind - Einzelne Mesenterialdrüsen sind eben- 
hindM-l^UTÜ as " etz zei g fc nirgends Knoten. Von letzterem wurden 
pinmal stnnJf 61 6 getragen und der Pylorusthoil mit Duodenum noch 
trotzdem ri..*\ ZU 1 ® 0 ^ lren versucht. Da aber das wieder nicht gelingt, 
nmht tri, , 1 * - z j 61 Ligaturen der Leberrand frei vom Magen ge¬ 

macht wurde, wird zur Gastroenterostomie geschritten. 

(Fortsetzung folgt). 

II. Aus der chirurgisch-oithopädischen Privatklinik des 
Envatdocenten Dr. Albert Hoffa in Würzburg. 

e ^ er ScMenenlrülsenapparate und ihre Ver¬ 
wendung in der Orthopädie. 

PrivaM + y° n pr. Albert Hoffa, 

W ocenten der Chirurgie an der Universität Würzburg, 
oft nu^sehrTu^ ^^hritte brechen sich in unserer Wissenschaft 
bleiben in Hon uf®? Schon lange Zeit bestehende Methoden 

haben, und WprH ™ eD ^ e . n *£ e L die ihren grossen Nutzen erkannt 
nopol ano-esphnn 611 j 0n ^ esen gewissermaassen als eine Art Mo- 
andere Aer/t* ,i Un ?, aus £ e P utz t- Erst allmählich sehen auch 
Therapie in «i f .h ® n , r ortsc hritt ein, den diese Methoden für die 
Hoden, u m schlier w 6 , 11 ’ un( I. S0 gewinnen sie nach und nach an 
‘‘innere hier nur ”^S eine i n gut der Praxis zu werden. Ich 
ond Hydrotherania an -* le ^ un( * Weise, wie sich die Massage 
mussten. y £ rosse n Schwierigkeiten ihren Weg bahnen 
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... Aehnlich wie mit diesen Heilfactoren geht es mit einigen Hülfs- 
mitteln der Orthopädie. Obgleich wir schon seit längerer Zeit in 

Apparatenbehandlung der Deformitäten einen gewaltigen Fort¬ 
schritt gemacht haben, weiss doch nur eine verschwindend kleine 
Anzahl von Aerzten von diesem Fortschritt. Sieht man sich die 
orthopädischen Apparate an, wie sie noch in der übergrossen Mehr¬ 
zahl aller Fälle verordnet und gebraucht werden, so kann man 
sich unschwer überzeugen, dass die meisten dieser Apparate sich 
in Bezug auf die Art und Weise ihrer Befestigung am Körper 
nicht oder nur unwesentlich von den primitiven Vorrichtungen 
unterscheiden, wie sie den Beginn der orthopädischen Praxis im 
Anfang unseres Jahrhunderts charakterisiren. Dass man mit solchen 
Apparaten nicht viel ausrichten kann, ist einleuchtend In der 
Unbrauchbarkeit der Apparate liegt aber der 'Grund, dass die 
Apparatenbehandlung so lange Zeit auf einer verhältnissmässig 
niedrigen Stufe stehen geblieben ist. Die Aerzte hatten keine 
Freude an den Apparaten, da sie keine Erfolge von ihnen sahen* 
sie überliessen dieselben ganz den Bandagisten, und so blieb es 
dabei, dass auch heutzutage noch die orthopädischen Apparate 
vielfach nicht der Deformität, sondern diese den Apparaten an ge¬ 
passt wird. * 

Erst dem geradezu genial zu nennenden Mechaniker Hessing 
gebührt das Verdienst, wirklichen Wandel in der Apparatenbehand¬ 
lung der Deformitäten geschaffen zu haben. Durch Selbstschulung 
überzeugte er sich von der Unmöglichkeit, mit den bisherigen 
orthopädischen Apparaten gute therapeutische Erfolge zu erzielen; 
er erkannte, dass das Fassen der Extremitäten mittels schmaler 
Ringe, wie sie den meisten der bisherigen orthopädischen Apparate 
eigentümlich waren und noch sind, ganz ungenügend ist, und 
erfand deshalb seine Hülsen, die er dem betreffenden Körper- 
tlieil anpasste. Von jedem Körpertheil, den er behandeln wollte, 
stellte er sich zunächst ein Modell her; über diesem arbeitete er 
die Hülse und brachte so Apparate zustande, die wirklich passten 
und daher auch vorzügliche Heilresultate erzielen Hessen. Da¬ 
durch, dass er diese Modellverbände schuf, hat Hessing der' 
Orthopädie einen ganz ausserordentHch grossen Dienst erwiesen. 
Er hat uns ungeahnte Erfolge zu erzielen gelehrt und gezeigt, dass 
die Verwendbarkeit seiner Apparate, die wegen ihrer Zusammen¬ 
stellung aus Schienen und Hülsen als Schienenhülsenappa¬ 
rate zu bezeichnen sind, eine ausserordentlich manuichfaltige ist. 

Der Ruf Hessing’s ist weit in alle Lande gedrungen, aber 
trotzdem ist die Kenntniss der Hessing’schen Apparate selbst 
unter den Aerzten noch wenig verbreitet. Ich glaube daher den 
Aerzten und ihren Patienten einen Dienst zu erweisen, wenn ich 
ihre Aufmerksamkeit auf diese Apparate hinlenke. Es ist dies 
umso nothwendiger, als sich ein vollständiger Nimbus um Hessing’s 
Namen gebildet hat und der Glaube vielfach herrscht, dass die 
Schienenliülsenapparate wirklich exact und gut sitzend nur von 
Hessing selbst gebaut werden könnten. 

Dem ist aber durchaus nicht so. Jeder Mechaniker, der das 
Wesen der Apparate verstanden und der ihre Anfertigungsweise 
studirt hat, kann dieselben zweckentsprechend herstellen. Studirt 
wollen die Apparate aber sein, da vor allem jede Schablone vermieden 
und jeder Fall nach seiner eigenen IndividuaUtät behandelt werden 
muss. Ich habe im Laufe der Jahre eine ganze Anzahl, von In¬ 
strumentenmachern hergestellter, sogenannter Hessing’scher Appa¬ 
rate gesehen, die nichts anderes darstellen als elendes Pfuschwerk. 
Solche Imitationen können den Werth der Apparate natürlich nur 
discreditiren. Wirklich allen Anforderungen entsprechend kann sie, 
wie gesagt, nur der Mechaniker hersteilen, der die Grundsätze in 
sich aufgenommen hat, nach denen die Construction der Apparate 
erfolgt. 

Ich bin überzeugt, dass es die Mechaniker im Laufe der kom¬ 
menden Jahre allmähUch lernen werden, gute Schienenhülsen¬ 
apparate zu verfertigen; eine ganze Anzahl derselben giobt sich 
schon jetzt Mühe, dies Ziel zu erreichen. Soll nun aber dann das 
jetzige Verhältnis zwischen Aerzten und Bandagisten weiter fort- 
bestehen, dass der Arzt völlig abhängig von seinem Instrumenten¬ 
macher ist? Ich denke nein, denn dieses Verhältnis ist ein durchaus 
unwürdiges. Wie aber lässt sich dies Verhältnis ändern? Nur 
dadurch, dass die Aerzte selbst die Herstellung der 
Apparate erlernen und so ihrerseits zu Lehrmeisternder 
Bandagisten werden. Hunderte von Aerzten empfinden unzweifel¬ 
haft dies Bedürfnis; sie haben aber keine Gelegenheit zum Studium 
der Apparate. Lässt sich denn aber eine sülche Gelegenheit nicht her- 
steilen? Gewiss! Es wäre wirkHch eine Aufgabe, welche dem Ende 
des 19. Jahrhunderts Ehre machen und unseren Hochschulen zugleich 
den Dank von Tausenden von Patienten bringen würde, an den 
Universitäten derartige Unterriclitsanstalten, am beston 
wohl in Form orthopädischer Polikliniken oder Kliniken 
mit eigenen mechanischen Werkstätten zu gründen, in 
denen die Aerzte die nöthige Unterweisung in der Anfertigung 
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des Oberschenkels vorhanden. Wiederholt in Narkose vorgenommene 
Bewegungs- und Correctionsversuehe hatten keinen Erfolg, da die 
nothwendige Nachbehandlung an der übergrossen Empfindlichkeit 
des Kindes scheiterte. 

Bei dem Eintritt in meine Privatklinik am 19. Juli 1894 stand 
das Bein in einer Abductionsstellung von etwa 85 Grad. Flexions- 
bevegungen waren noch merklich vorhanden, Adduction und Ab- 
duetion dagegen ohne Narkose unausführbar. Leider habe ich die 
Patientin nicht sofort beim Eintritt in die Klinik photographiren 
lassen. Das Photogramm (Fig. 1) zeigt die Abductionsstellung 
schon etwas gebessert, soweit dies durch alleinige manuelle mechano- 
therapeutische Behandlung möglich war. Das Photogramm zeigt 
die Patientin ferner in einem Schienenhülsenapparat mit Beeken- 
gürtel. Der Apparat ist in diesem Falle so gearbeitet, dass das 
Becken absolut fest fixirt ist, während dem Bein mittels zweier 
über einander liegender Charniere Bewegungen im Hüftgelenk nach 
allen Richtungen erlaubt sind. Ich versuchte nun zunächst die 
weitere Correction der Abductionsstellung durch Zuhülfenahme 
von elastischen Zügen herbeizuführen, wie dies aus Figur 1 
ersichtlich i3t. Je zwei Züge wurden vorn und hinten vom 
gegenständigen Trochanterenbügel an die äussere Schiene der 
Oberschenkelhülse hingeführt. Man konnte so eine energische 
Wirkung des elastischen Zuges bewirken, allein ein Zug so kräftig, 
dass er wirklich wirksam w'ar, wurde nicht vertragen, indem er 
einen zu starken Druck des Bügels gegen die gesunde Hüftseite 
bewirkte. Ich musste daher von der Hülfe des elastischen Zuges 
absehen und wandte mich nun zu einem Verfahren, das sich sehr 
gut bewährte, ich griff zu einer Stellschraube, umgekehrt wie eine 
solche am Schede'sehen Abductionsapparat angebracht ist. 

Schede hat bekanntlich seine ausgezeichnet praktische Ab- 
ductionsschiene zur Behandlung der angeborenen Hüftgelenksver¬ 
renkung für Kinder in den ersten Lebensjahren angegeben. Ich 
habe dieselbe in meinem Lehrbuche der orthopädischen Chirurgie 
(2. Auflage) als Figur 60 abgebildet. Das Prinzip der Schiene 
l'iesteht darin, dass das Abductionscharnier unterhalb des Flexions- 
chamiers angebracht ist, während die den Abductionswinkel regu- 
hrendc Schraube oberhalb des Abductionscharniers gegen den bis 
zur Höhe der Trochanterspitze verlängerten obern Theil der Ober¬ 
schenkelhülse als zweiarmiger Hebel wirkt, dessen Hypomochlion das 
Abductionscharnier ist. Der obere Rand der Hülse übt einen be- 
hehig starken Druck auf den Trochanter aus, der Gegendruck 
wird durch den Beckengurt auf die gesunde Seite übertragen, gegen 
welche der Schenkelriemen angezogen wird. 

Indem ich dieses Prinzip umkehrte, gelang .es mir nun 
eie eine sehr wirksame „Adductionssehiene“ herzustellen 
„iS 1 . B “ k «"g«rtel wird (Fig. 2) ein starker eiserner Stab an- 
JL ra , den Contouren des Beckens und des Oberschenkels 
entsprechend gebogen, bis etwa handbreit oberhalb des Knies herab- 
^ ln unter «s Ende trägt einen Schütz, durch den ein 
™nder, mit Schraubenwindungen versehener Stift 
s£mÄ h a- T. rd ' Da ? . untere Ende des Stabes liegt der Ober- 
riraHe Sri, C ?? und ls ^ von derselben nur durch eine grosse 
SÄ“«* getrennt. Zieht man nun diese letztere 
JE™* i-™. «“^»gesetzten Sinne des Uhrzeigers an, 
aber der D ^ esten Fisenstab von der Hülse abzudrängen. Da 
Platze und H5« 1( ? ^i 8t 80 derselbe an seinem 

dass sip d? 6 der Schraube muss sich deshalb so äussern, 

lun^hinpind « dUC * lrt r 8tehende Bein in Adductionsstel- 
Schraube an H j Ist o der Stab schliesslich mittels der 

in völliger Addnpt^ nde a* S an gelangt, so steht das Bein 

während Hpirh v° n ’ d ? 8 , keissfc parallel mit dem andern Bein, 

SV"“ “ “ - *■“ 

leicht"in^inp^A kJ 6 * 6 *! .^ eme . rk ^ dass sieh dieser Stahlstab auch 
logischen Add v tl0n8feder zur Beseitigung von patho- 
dannnur das Fnd« H ^ q?\ 8 tellungen venvandeln lässt. Man biegt 
lassen von dpmepii 68 ? ta ^ es ’ es dem Apparat dicht anliegen zu 
hülse Ä S ° dass es circa 1 l h Handbreit von derLeder- 

befestigt sein Fndo G . man daQ n den Stab an den Apparat heran und 

dicht an der Leder- 

aus der Addnutm», * ein durch sein Bestreben zurückzufedern, 

Mittels ?V n i dlG ^ wüü8chte Abduction hinüber. 

CS mir nun fast . r8t K e s c hilderten Adductionsvorrichtung gelang 
Wochen, die Abdifr end, + Und zwar i n der kurzen Zeit von drei 
211 beseitigen Fim oass ^ e ll un ff des Beines bei unserer Patientin 

Nachdem die 5 .. zeigt das gewonnene Resultat, 
der mit Massage und p uctlons stellung beseitigt war, begann die Cur wie¬ 
gen Bewelliphw y ? na T S , tlk ^Wiederherstellung einer mögUchst 
[leiteten Bemühnntrp« . es Hüftgelenks, doch blieben alle hierauf ge- 
f e l n gelang es daJLp»? 16 ? 11C Ji erfol g los * Durch Kräftigung der Mus- 
bessern, so dass ’ , en .Bang der Patientin ausserordentlich zu 
Kaum noch ein Hinken zu sehen war. (Schluss folgt.) 
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III. Ans der chirurgischen Universitätsklinik in Bonn, 
lieber die Operation der Unterschenkel- 
varicen nach. Trendelenburg. 

Von Dr. Georg Perthes, Assistenzarzt der Klinik. 
tt , V r iei \ Jahre *“ d verfl ossen, seitdem TrendelenburgD die 
TTntAr« 1 ^^! Und Durch8chü eidung der Vena saphena magna bei 
Unterschenkelvaricen empfohlen hat. Nachdem jetzt über den Er- 
den g w w Operationsmethode ein sicheres Unheil gewonnen wer- 
2?} de ^ au Veranlassung von Herrn Geheimrath Tren- 

deienburg in folgendem einen Bericht Uber eine grössere Anzahl 
von Resultaten geben, die nach Ablauf eines längeren Zeit¬ 
abschnittes controllirt worden sind, und eine nochmalige kurze 
Darlegung des Prinzips der Operation vorausschicken. ° 

Fiiiio« 6 0para ^ on . isfc auf . die Thatsache begründet, dass in den 

Fällen von A aricen im Bereich der Saphena magna _ und diese 

bilden bei weitem die Mehrzahl unter allen Fällen von Varicen 

efent^u 1a f f Xtr6 - m i tät T die Venenklappen der Saphena insuffi- 
cient geworden sind und dass hierin das bedingende und ent- 
sche^ende Moment der ganzen Erkrankung zu suchen ist. Da an 
de :„7 eaa Gava ™ d ibaca Klappen nicht existiren, so besteht dann, 
wenn die Venenklappen der Saphena nicht mehr schliessen, eine 
offene Communication zwischen dem untersten Varix und dem 
rechten Herzen Dadurch ist sowohl der Blutdruck als die Blut- 
circulation in den Unterschenkelvenen von Grund aus verändert 
Beides wird ganz oder fast ganz zur Norm zurückgeführt, wenn 
man den verloren gegangenen Verschluss der Venenklappen der 
Saphena durch eine Ligatur der Vene ersetzt. 

Der Druck in den Unterschenkelvaricen setzt sich beim 
Stehen des Patienten aus zwei Theüen zusammen. Nur zum 
kleineren Theil wird er durch den Bruchtheil des arteriellen 
Druckes repräsentirt, welcher sich vom Herzen bis in das Venen¬ 
system forterstreckt Der grössere Theil wird ausgemacht von 
der Schwere der Blutsäule, die durch kein Venenklappen paar 
mehr unterbrochen von dem Varix bis mindestens zum rechten 
Herzen hinaufreicht. Dieses pathologische Plus des Druckes ist 
es, welches die pralle Spannung der Krampfadern veranlasst und 
dann, wenn sie gelegentlich platzen, das Blut wie aus einer 
Arterie hervorspritzen lässt. Dieser Druck ist es, welcher auch die 
kleineren Aeste erweitert und das Fortschreiten der Varicenbildung 
in peripherer Richtung veranlasst. Er ist es, der die Gewebe in ihrer 
Ernährung schädigt, wenn er sich bis in sie hinein fortpflanzt, der 
die Oedeme und elephantiastische Bindegewebswucherung anregen 
kann. Auch die subjectiven Beschwerden der Krampfaderkranken, 
das Gefühl der Spannung, der raschen Ermüdung u. s. w. sind 
offenbar auf das gleiche Moment zurückzuführen. Durch den Ver¬ 
schluss der Vena saphena wird dieser Ueberdruck beseitigt. 

Sehr deutlich kommt das nicht nur nach Ausführung der 
Operation, sondern schon vorher bei Anstellung des Trendelen¬ 
bur g’schen Compressioneversuches zur Anschauung: Erhebt mau 
bei Rückenlage des Patienten das varicenkranke Bein über das 
Niveau des Körpers, so fliesst das Blut aus den Krampfadern ab. 
Ihre Wände fallen zusammen. Comprimirt man nun die Saphena und 
lässt den Patienten aufstehen, so bleibt die pralle Füllung aus. Nur 
ganz allmählich tritt eine mässige Füllung ein, sowie sie dem normalen 
in den Unterschenkelvenen herrschenden Druck entspricht. Erst 
wenn man den comprimirenden Finger loslässt, sieht man von oben 
her eine Blutwelle in das verlassene Bett hineinschiessen und die 
frühere pralle Spannung erzeugen. Durch die Operation wird der 
vorläufige Zustand der Compression in einen dauernden verwandelt. 

Eine Frage muss sich jedoch erheben: Wird die Circulation, 
die in den Fällen von Varicen schon ohnehin behindert ist, durch 
den Verschluss eines abführenden Weges nicht noch mehr einge¬ 
schränkt? Ueberlegung und Versuch zeigen, dass das nicht der Fall ist. 

Es ist "bekannt, dass die Rückkehr des venösen Blutes aus 
den unteren Extremitäten im Stehen weniger in der vis a tergo, 
der Triebkraft des Herzens, auch nicht in der Aspirationskraft des 
Thorax ihre Ursache hat, dass sie vielmehr wesentlich auf dem 
Spiel der Muskulatur beruht, durch welches das Blut in den Venen 
von dem einen, durch die Venenklappen bezeichneten Abschnitte 
bis zum nächsten emporgehoben wird, wie das Schiff im Schleusen¬ 
canal von einer Station zur nächsten. In den meisten Fällen 
konnte ich mich durch direkte Messung 2 ) davon überzeugen, wie die 

*) Beitr. zur klm. Chirurgie Band VII, Tübingen 1890. 

*) Um Täuschungen auszuschliessen, wurden diese Messungen mit 
einem nicht dehnbaren, um die Wade heruragelegten Bande ausgeführt, 
das durch ein etwa 5 cm langes Gummistrcifchen zusammengehalten und 
an der Wade an derselben Stelle fixirt wurde. Die Dehnung oder Ver¬ 
kürzung dieses Gummistreifens lässt sich bis auf einzelne Millimeter 
sicher messen. Interessant war z. B., dass bei hochgradigen Varicen der 
Umfang der Wade bei Anspannung der Bauchpresse um 2—3 nun zunahm, 
dass sich also der intraabdominelle Druck bis in die Krampfadern fortsetzte. 
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Wade eines gesunden Menschen dann, wenn er soeben einige Schritte 
gegangen ist, einen (um 2—3 mm) geringeren Umfang hat als wenn er 
ruhig steht. Es kann das nur darauf beruhen, dass Blut und Gewebs- 
säfte beim Gehen aus den Schenkeln in die Höhe gepumpt werden. 

Anders im varicenkranken Bein. Das Blut wird zwar auch 
in den tiefliegenden Venen durch die Muskulatur nach oben ge¬ 
trieben; aber durch die der Klappen entbehrende Vena saphena 
muss es nach unten fallen und in die eben entleerten Räume an¬ 
gesaugt werden. Eine Danaidenarbeit ist es, welche die Muskeln 
leisten sollen. So kommt ein „privater Kreislauf“ der unteren Ex¬ 
tremität (Trendelenburg) zustande, der in den tiefliegenden 
Venen nach aufwärts, in der Vena saphena magna nach abwärts 
gerichtet ist. Dasselbe, zum Theil verbrauchte Blut kehrt dabei 
wieder in die Gewebe zurück, aus denen es soeben ausgehebert 
wurde. Es sind damit die Ernährungsstörungen erklärt, die am 
varicenkranken Bein in der Entstehung der Ekzeme und Ulcera 
cruris zum Ausdruck kommen. — Verschliesst man nun die Vena 
saphena magna, so muss die pathologische rückläufige Strömung in 
diesem Venenstamme aufgehoben werden, während die normale central- 
wärts geriehteto Blutbewegung in den tiefen Venen bestehen bleibt. 

Dafür, dass diese Darstellung der Circulationsverhältnisse im 
varicenkranken Bein vor und nach dem Verschlüsse der Saphena 
den thatsächlichen Verhältnissen entspricht, glaube ich den Be¬ 
weis in der folgenden Beobachtung finden zu dürfen: Es fiel mir 
auf, dass bei Patienten, bei welchen die Unterbindung der Saphena 
ausgeführt war, bei ruhigem Stehen noch eine mässige Füllung der 
varicösen Venen zu sehen war, dass aber die Varicen bis zur Un¬ 
sichtbarkeit zusammenfielen, sobald man den Patienten einige 
Schritte gehen liess. Weitere Beobachtungen ergaben, dass die 
gleiche Erscheinung zur Anschauung kommt, einerlei ob die Pa¬ 
tienten vor kurzem oder vor Jahren operirt sind. Und auch in 
noch nicht operirten Fällen brachten wenige Schritte die Varicen 
zur deutlichen Volumverkleinerung oder zum vollständigen Ver¬ 
streichen, wenn man die Saphena mittels Tourniquets comprimirte 
oder mit dem Finger compriinirend den Patienten begleitete. 

Bei Varicenkranken dagegen, die man ohne Compression der 
Saphena umhergehen liess, behielten die erweiterten Venen im 
Gehen ihre Füllung gerade so wie im Stehen bei. Zwar kam die 
beschriebene Erscheinung nicht in allen Fällen gleich deutlich zur 
Anschauung; in keinem der bisher untersuchten Fälle jedoch blieb 
der sichtbare Einfluss des Umhergehens auf die Füllung der 
Varicen nach dem Verschluss der Saphena ganz aus. In Fällen von 
doppelseitigen Varicen liess es sich sehr deutlich demonstriren, wie 
bei Compression an einem Bein das Blut in diesem durch das Umher¬ 
gehen aus den Varicen ausgepumpt wurde, während an dem anderen 
Bein die Phlebektasioen nach wie vor strotzend zu sehen waren. 

Die Messung des Wadenumfanges bestätigte die Beobachtung. 
An einem varicenkranken Bein, das keinem weiteren Eingriff 
unterzogen wird, nimmt der Umfang der Wade beim Umhergehen 
gar nicht oder fast gar nicht ab. Nach dem Verschluss der 
Saphena durch Ligatur oder Compression lässt sich dagegen eine 
sehr deutliche Verringerung des Wadenumfanges (bis zu^lfi mm) 
beim Gehon constatiren. 


Es beweisen diese Beobachtungen einestheils die Existenz jenei 
pathologischen „privaten Kreislaufs“ in der kramp fad erkrankei 
unteren Extremität. Anderenteils zeigen sie, wie die Unter 
bindung und Durchschneiduug der Vena saphena magna zwar einci 
abführenden Weg verschliesst, aber dennoch die ungestörte Blut 
abfuhr aus dem Bein erst wieder ermöglicht. 

Die durch die Insufficienz der Klappen der Vena saphem 
veränderten Druck- und Circulationsverhältnisse in den unterei 
Extremitäten wieder möglichst normal zu gestalten, das ist de 
Zweck der Trendelenburg’sehen Operation. 

Die Operation wurdo in unseren Fällen 1 ) fast ausschliesslicl 
in Narkose ausgeführt. Die Erfahrung lehrte jedoch, dass siel 
die Narkose entbehren lässt. In einem Falle wurde die lokah 
Infiltrationsanästhesie (Schleich) angewandt und erwies sich gerade 
tur diese Operation ausserordentlich geeignet. Die Operation ha 
eine so einfache Technik, dass sie wiederholt ohne Nachtheil voi 
klinischen I raktikanten ausgeführt werden konnte. Mit weniger 
Ausnahmen kam ein längs der Saphena verlaufender Schnitt zui 
Anwendung. Stets wurde der Compressionsversueh vor de: 
Operation angestellt. Die Stelle, welchezur doppelten Unterbindung 


< h ,, 'l D %/° lg , en(le Bericht erstreckt sich über 63 Fülle, und da di 
Onentl™ lla \ ei m U i Bci ” en »usgeführt. werden musste, über 8 
• i e TT* • k h . stellt (laa die Gesammtheit der seit dem 1 Janua 
1S84 in der Universitätsklinik und dein St, Job. Hospital operirten Fäll 
)?r i anccm ^nr w f ln g e Fälle mussten wegen Verlustes de 
Kranken geschah te von der Betrachtung ausgeschlossen werden Ebcns 

oneriHen 111 • von Herrn Geheimrath T r e n d e 1 e n b u r 

°P c f ri on ril]lo . nic . ht mit ausgenommen. Die Resultate der Arbeit würden b< 
Aufnahme auch dieser Fälle in keinem Punkte anders ausgefelten Sei! 


und Durchschneidung der Vena saphena gewählt wurde, war in bei 
weitem der Mehrzahl unserer Fälle die typische: handbreit über 
dem Condylus internus. Nur in dem sechsten Theil der Fälle 
wurde das Operationsfeld bis in die Mitte des Oberschenkels 
oder darüber hinauf, in einem gleich grossen Bruchtheil unter den 
Condylus internus herabverlegt, weil der Compressionsversueh an 
diesen Punkten prompter zu gelingen schien. In 18 Fällen wurdo 
bei derselben Operation noch eine zweite grössere Vene ausser 
dem Stamme der Saphena unterbunden, weil die eine Unterbindung 
nicht genügte, die pralle Füllung der Varicen nach dem Senken des 
Beines zu verhindern. Es handelte sich dabei um das Vorhanden¬ 
sein eines doppelten Stammes der Saphena oder einer der Vena 
saphena collateralen Venenbahn. Immer bestand die Nachbe¬ 
handlung in Hochlagerung des Beines und einer täglich erneu¬ 
erten exacten Flanellbindenein Wickelung. Bei normalem Heilungs¬ 
verlauf blieben die Patienten drei Wochen liegen. 

Die gewünschte Heilung per primam ist in allen Fällen mit 
einer einzigen Ausnahme erzielt worden. In diesem (No. 9) ent¬ 
wickelte sich eine kleine Fasciennekrose in der Operationswunde, 
in der Nähe der Unterbindungsstelle stellte sich eine Thrombose 
der Vena saphena ein. Ein Anfall von plötzlicher Dyspnoe, welche 
im Laufe weniger Stunden wieder verschwand, war möglicherweise 
als Embolie eines Astes der Pulmonalarterie zu deuten. Weitere 
Folgen hat diese vorübergehende Dyspnoe nicht gehabt. Patient wurde 
geheilt entlassen. Auch bei völlig aseptischem Verlauf wurden unter 
den übrigen 86 Operationen achtmal kleine Thrombosen in der Nähe 
der Unterbin dungsstelle (peripher von ihr, dreimal zugleich auch 
oberhalb der Ligatur) beobachtet. Dieselben gewannen jedoch niemals 
erheblichere klinische Bedeutung uud verlängerten nur in einem 
Falle (No. 24) die Zeit des Krankenlagers um mehrere Wochen. 

Es ist oft genug auf den Zusammenhang zwischen 
V arieon und Ulcera cruris hingewfiesen. Wenn man bedenkt, 
dass vorzugsweise diejenigen Patienten die Hilfe der Klinik auf¬ 
such teu, welche an hochgradigen Beschwerden litten, so kann 
man sich nicht wundern, dass unter 63 Operationen nur neun 
von Ulcus cruris frei geblieben waren. Immerhin ist dieso 
Proceiitzahl ein Hinweis auf den erwähnten Zusammenhang. Die 
Erklärung für ihn kann man in dem Umstande finden, dass es zum 
Theil verbrauchtes Blut ist, welches in die Quellgebieto der vari¬ 
cösen Venen zurückströmt. Auch die Abänderung des Druckes 
wird das ihrige dazu beitragen, um die Ernährung der Gewebe zu 
stören. So wird es verständlich, dass die Haut in den Fällen von 
Unterschenkelvaricen ihre normale Widerstands- und Hoilkraft 
gegen äussere Verletzungen verloren hat, dass sich kleine Schrun¬ 
den zu chronischen Unterschenkelgeschwüren entwickeln können. 

Die Ulcera kamen rasch nach der Operation zur Heilung. Die 
charakteristischen kleineren GesckwTire hinter dem inneren Knöchel 
fanden sich beim ersten Verbandwechsel acht Tage nach der Ope¬ 
ration meist schon solide vernarbt. Die Heilung war manchmal 
in der That so auffallend rasch, dass man sich versucht fühlen 
konnte, sie nicht allein auf die Wirkung der Ruhe und Hochlage¬ 
rung zurückzuführen, sondern an einen direkten Einfluss der nor¬ 
malen Gestaltung der Circulationsverhältnisse zu glauben. Nur in 
fünf Fällen wurde gegen grössere Ulcera noch durch eine besondere 
Operation (Excision, Transplantation) vorgegangen. Der Entlassungs¬ 
befund lautete mit Ausnahme der Fälle 31, 1 ) 40 2 ) und 41 2 ) stets: 
Ulcera geheilt, Varicen nicht mehr prall gefüllt. Eine mässige 
Füllung, die erst beim Umhergehen verschwindet, behalten die 
Phlebektasioen, wie bemerkt, noch bei. Ob sie nach der Operation 
ganz unsichtbar werden, wie es bei dem kleineren Theil unserer 
Patienten der Fall war, hängt daher wesentlich von dem Zustande 
der Haut und der Dicke des Fettpolsters ab. In bei weitem der Mehr¬ 
zahl unserer Fälle waren die Venen bei der Entlassung der Patienten 
noch deutlich durch die Haut zu sehen, aber die pralle Füllung in 
ihnen wer beseitigt, die Circulationsverhältnisse waren geregelt. 

Ist nun dieser unmittelbare sichere Erfolg dauernd? Bleiben 
Recidive aus? — Zur Klarstellung dieser wuchtigen Punkte habe 
ich Nachfragen bei den früher operirten 63 Patienten angestellt 
und habe 4i mal den Patienten längere Zeit (fünf Monate bis neun 
Jahre) nach der Operation entweder selbst untersucht oder doch 
so klare briefliche Aussagen erhalten, dass ein Zweifel nicht mög¬ 
lich w r ar. Da die Operation häufig an nicht ortsangesessenen Pa¬ 
tienten zur Ausführung kam, so kann es nicht Wunder nehmen, 
dass in einem Theil der Fälle alle Nachfragen umsonst waren. 
Immerhin genügt die Zahl der controllirten Resultate völlig, uni 
ein sicheres Urtheil über den Werth der Operation zu gew r inoon. 

Unter den 41 Fällen erwiesen sich 32 bei der Revi¬ 
sion als dauernd geheilt. Der Zustand, wie er bei der Ent¬ 
lassung bestanden hatte, war bis zum Tage der Coutrolle der 

*.) Das Ulcus war in diesem Falle bei der Entlassung nicht völlig geheilt- 

) Der Zustand der \ aricen w ar durch die Operation nur wenig verändert 
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gleiche geblieben. Dass er tatsächlich einer Heilung entsprach, 
geht am deutlichsten daraus hervor, dass die Beschwerden und 
Folgezustände, die von den Varicen abhingen, zugleich mit der 
prallen Spannung beseitigt waren. 

Die Patientin No. 2 war beispielsweise vor der Operation in¬ 
folge der Schmerzen und des Ermüdungsgefühls in den unteren 
Extremitäten völlig unfähig ihren Haushalt zu versehen, während 
sie jetzt — neun Jahre nach der Operation — selbst grössere 
Wege zu Fuss zurücklogt. Tag für Tag brachte die Patientin 
No. 11 ihre Zeit, wenn irgend möglich, mit hochgelegtem Bein 
bin. Die Oedeme waren bei der Patientin No. 12 so hochgradig, 
dass das Anziehen der Schuhe oft unmöglich war. Alles das ist 
seit der Operation geschwunden. Bei der vor drei Jahren operir- 
ten Patientin No. 7 überdauerte der Erfolg bis jetzt eine Gravi¬ 
dität, während vor der Operation die Frau bei jeder Schwanger¬ 
schaft. infolge Zunahme der Varicenbeschwerden zu längerem, ein¬ 
mal 472 monatlichem Krankenlager verurtheilt gewesen war. 

Die ätiologische Beziehung der Ulcera cruris varicosa zu 
den Varicen kommt auch in dem Verhalten nach der Unter¬ 
bindung der Vena saphena sehr deutlich zum Ausdruck. Die 
(jeschwüre werden zugleich mit den Krampfadern beseitigt. Kleine 
Verletzungen, die früher Anlass zur Entwicklung von Geschwüren 
zu werden pflegten, kommen wieder in der normalen Zeit zur 
Heilung, wie das unseren Patienten wiederholt selbst aufgefallen 
ist (z. B. Fall 4). Unter 26 mit Ulcus cruris complicirten FäUen, 
in welchen ein Varicenrecidiv ausblieb, ist 23 mal der Einfluss der 
Operation auf die Ulcera ein ganz eclatanter gewesen. Die Ulcera, 
deren dauernde Heilung nach Unterbindung der Saphena jetzt con- 
trollirt worden ist (für einen Zeitraum bis zu acht Jahren: 
Fall 1, 2, 3), waren vor der Operation fast alle jedes Jahr von 
neuem aufgetreten, oder waren jahrelang überhaupt nicht geheilt. 
An zwölf verschiedenen Stellen waren bei dem Patienten (No. 18) 
immer neue kleine Ulcera entstanden. Völlig frei von Geschwüren 
war der Mann jahrelang nicht gewesen. Seit der Operation ist er 
es dauernd. In dem Fall 10 ist allerdings im Anschluss an eine 
kleine Verletzung ein Ulcus wieder aufgetreten, ebenso in dem von 
Trendelenburg (1. c. S. 205) erwähnten, unten nicht mit auf- 
geführten Falle. In ersterem kam jedoch das Geschwür in acht 
lagen bei ruhiger Lage, in letzterem im Verlauf einiger Wochen 
bei ambulanter Behandlung zur soliden Vernarbung. Auch in diesen 
r ällen war der Einfluss der Unterbindung auf die Ulcera nicht zu 
bezweifeln. Vor allem sind es die kleinen, oft so lästigen Geschwüre 
hinter dem Malleolus internus, bei welchem die genannte Beziehung 
zum Ausdruck kommt. Zur Erklärung dieses Einflusses tragen 
alle vvie unsere No. 21 bei, in welchem jetzt die massige Füllung 
der Varicen beim Gehen ganz verschwindet, während vor der 
Operation das Bein gerade im Gehen so anschwoll, dass die zur 
^Wickelung benutzte Flanellbinde zu schnüren begann. Es ist 
ar, dass hier jetzt die verbrauchten Ernährungssäfte beim Gehen 
a gesaugt werden, während sie vor der Operation stagnirten. Die 
cera cruris bleiben nach Unterbindung der Saphena offenbar des- 
/ ’ £ eaed U weil mit der Aenderung der Circulation wieder 
mauernd normale Ernährungsverhältnisse geschaffen sind. 

auf )°r^ n Fällen, welchen die Ulcera, trotz der in Bezug 
l.aLw ' ancen erfoI l? reic hen Operation, unverändert fortbestanden, 

" 'ZT Z ? lch , zweimal um handtellergrosse Ulcera auf der 
l-KsnnJ 1 a ? es Unterschenkels, deren eines auch bei der Ent- 
drit.tprf Pu Patl0nten noch nicht völlig geheilt war. In dem 
mit^i.? e -- erba - Tld . sich ~ das seit 27 Jahren bestehende Ulcus 


TliatuaJk Ceil j Sebr , 1 ? äss ^ en Grades. In allen drei Fällen legte die 
nicht Hon p da f S i^ e Ulcera weiterbestanden, die Varicen dagegen 
unabhäi • Banken nahe, dass es sich um Geschwüre handle, die 
h o von den Krampfadern entstanden waren. 

der fe 1 un ^ r _ ( l en 41 controllirten Fällen kamen Recidive 
zweimal »in! j Ur A1 U eol) achtung. Worauf beruhen sie? Es hat 
])hc na < , ta+f jkuthehe Regeneration des Stammes der Sa¬ 
nier Der Patient‘No. 34 war fünf Jahre nach 

Füllung' rW v r - GCldlv ^ r . ei "‘ Dann bemerkte er wieder stärkere 
alten hnehm..,.?* 10611 ’«^ 8 rasc ^ zunahm und auch bald wieder die 
aufaahme in h- Sl- U 0scll werden veranlasste. Bei der Wieder- 
Varicen an Q+u a* ^ and ausser den prall gefüllten alten 
ausnahmswo.cn der Unterbindung und Durchschneidüng, die 
w ar,emdroiim c m - lt i <1Ue , rgeführtem sehr kleinem Schnitt vollzogen 
P^ssionsvcrcoipu 01,1 ^ 8 Uialergrosses Varicenconvolut. Da der Com- 
an der Untprii.’n/i^ 16 * P rom P t gelang, wurde das kleine Packet 
Präparation d. lK .. Un ® S8 j 8 exß Urpirt, und es zeigte sich bei der 
nielirere Au«]ä„f! VOn , m erwe iterten centralen Ende der Saphena 
Uleil blindsackarH *! aC - 1 un * ,en s * c h erstreckten. Sie endeten zum 
ÜnterbindunffsstAii^’ e ! ner a ^ er » der weiteste, umkreiste eng die 
peripheren Ende h™ o 0ommun icirte mit dem ebenfalls erweiterten 
baphena. Es war damit eine Erneuerung der 
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alten Beobachtung v Lan ff enbeckV) proben, der na.h einer 
Varieencxstirpation den Stamm der Vena saphena magna sieh 
legenerircn sah. beit der vor 6 Monaten ausgefiilirten zweiten 
wieder frei von Krampfadern und Krampf- 
. . ,. tt. i. dem zweiten Falle, in welchem ein 

einziger die UnterbmdungssteUe umgebender Ast die getrennten 
Hälften der Saphena wieder verbindet, gelingt der Compressions- 
versuch wieder vorzüglich (Fall 39). 

In den anderen Fällen war es weniger ein einziger erweiterter 
Venenstamm, welcher das Varicengebiet wieder in direkte Gom- 
mumcation mit dem rechten Herzen setzte, vielmehr waren 
mehrere Aeste, die sich erweitert hatten und so einen Colla- 
teraikreislauf um die Unterbindungsstelle ausbildeten. Auch 
hierbei hat eine eraeute Operation (Fall 33) einmal wieder Heilung 
gebracht. Es ist bemerkenswerth, dass in fünf von diesen Fällen 
bereits bei der ersten Operation ein deutlicher einheitlicher Stamm 
der Saphena nicht zu finden war. Die Saphena löste sich bereits 
weit oberhalb des Kniegelenks in mehrere Aeste auf, und dem¬ 
entsprechend wurden — in drei Fällen — mindestens zwei Unter¬ 
bindungen vorgenommen. Zweimal (Fall 40 u. 41) wurde nur ein 
grösserer Ast unterbunden, an dem der Compressionsversuch noch 
relativ am besten gelang. Es liess dann aber schon der unmittel¬ 
bare Erfolg der Operation zu wünschen übrig. Es waren eben 
Versuche, die als misslungen bezeichnet werden müssen. 

Es ergiebt sich aus der Betrachtung dieser Fälle von Recidiven 
zunächst, dass eine A\ r ie der hol ung der Unterbindung sehr 
wohl möglich ist und einen Erfolg wieder zurückrufen kann, der 
jahrelang bestand, dann aber verloren gegangen ist. Sodann'kann 
man daraus die Forderung ableiten, dass bei der Operation ein 
Stück der Saphena resecirt werde. Man wird dadurch der Re¬ 
generation des Stammes noch wirksamer Vorbeugen als durch die 
blosse Durchschneidung. Endlich erscheint es angezeigt, in Fällen, 
in welchen die Saphena magna keinen deutlich einheitlichen Stamm 
darstellt oder zahlreiche Verzweigungen auf weist, das Operationsfeld 
möglichst hoch hinauf zu verlegen. Je höher oben der Hauptstamm 
unterbunden wird, desto weniger Seitenäste hat er oberhalb der 
Unterbindungsstelle, desto geringer ist also die Wahrscheinlichkeit, 
dass einer derselben das Gebiet der Krampfadern wieder dem patho¬ 
logischen Blutdrucke aufschliesst. In Fällen von diffus über den 
ganzen Schenkel verbreiteten Varicen kann man sich davon über¬ 
zeugen, dass eine Compression dicht an der Einmündung der Sa¬ 
phena magna in die Cruralis einen deutlichen Erfolg hat, während 
an allen anderen Stellen ein Erfolg des Trendelenburg’sehen 
Compressionsversuches nicht zu erkennen ist oder doch sehr rasch 
verschwindet (Fall 41). Es ist damit die Wahl der Operationsstelle 
für diese Fälle gegeben. 

Ueberblickt man die gemachten Erlahrungen im ganzen, so 
erscheinen sie wohl geeignet, die Berechtigung der Methode dar- 
zuthun. Gegenüber der Exstirpation der.Varicen bietet sie die 
Vortheile eines ausserordentlich geringfügigen Eingriffes. Während 
die von Madelung geübte Operationsweise zu einem um so ein¬ 
greifenderen Verfahren wird, je ausgedehnter die Varieositäten sind, 
ist die Trendelenburg’sche Operation in hochgradigen Fällen so 
gut wie in den leichten gleich einfach, in wenigen Minuten auszu¬ 
führen. — Die Exstirpation verhindert zwar, dass an der Stelle 
der Operation, sich neue Varicen bilden (ßoennecken 2 ), die ab¬ 
normen Druck- und Circulationsverhältnisse, welche den Fortschritt 
des Leidens bedingen, beseitigt sie jedoch nur dann, wenn der 
Stamm der Saphena am Oberschenkel mit exstirpirt. wird. Die 
Ausbildung neuer Varicen neben den exstirpirten wird sie daher 
nur in diesem Falle verhindern können. 

Die Unterbindung und Durchschneidung der Saphena magna 
dagegen ist eine Operationsmethode, welche ihrem AVesen nach 
das Leiden an der AVAirzel angreift. Dem entsprechen die Erfolge. 
Das sind die Erwägungen und Erfahrungen, auf Grund deren die 
Operation Trendelenburg’s in der Bonner chirurgischen Klinik 
nach wie vor zur Anwendung kommen wird. 

F ä 1 i e. 

I. Varicen mit Ulcus cruris. Beides bis jetzt geheilt. 

Fall 1. A. W. 3 ), 44 Jahre 4 ) alt, Tagelöhner, Kirchhofsdorf. Ope¬ 
ration am 19. Juni 1885. Seit zehn Jahren A r aricen links. Seit mehreren 
Jahren daselbst immer wieder recidivirende Ulcera. Bei der Operation 
mehrere fünf- bis zehnpfennigstückgrosse Ulcera am oberen Drittel des 
Unterschenkels. 14. April 1893 Patient schreibt: „Von Krampfadern und 
Schenkelgeschwüren hat sich keine Spur mehr gezeigt. Meine Arbeit 
kann ich vor wie nach ohne jegliche Beschwerde verrichten. Bei Stunden 
Gehens verspüre ich nicht die geringsten Beschwerden.“ 


l ) Arch. f. klin. Chir. I, S. 47. 
y Berl. klin. Wochenschrift 1889, No. 88. 

a ) Veröffentlicht in der Inauguraldissertation von B. To hold: Feber 
A r aricen der unteren Extremitäten und ihre Behandlung. Bonn 1889. 

4 ) Alter hei der Operation. 
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No. 16 


Fall 2. E. K., 44jährige Schlossersfrau, Bonn. Operation am 5. Juni 
1885. Von Jugend auf hochgradige Varicen links. Seit drei Monaten 
Ulcus am Malleolus internus. Stamm der Vena saphena in der Mitte 
gegabelt. Patientin kann kaum eine Stunde im Stehen arbeiten. Ausser der 
typischen Unterbindung wird eine Ligatur unterhalb des Condylus internus 
angelegt. 18. April 1893: Varicen noch zu sehen, aber nicht mehr prall 
gefüllt. Ihr Zustand hat sich seit der Entlassung nicht geändert, während 
sich an dem rechten nicht operirten Bein neue Varicen ausbildeten. 
Ulcus nicht wieder aufgetreten. Patientin arbeitet ohne Beschwerden 
beim Stehen und Gehen. 

Fall 3. J. P. 1 ), 31 Jahre alt, Schlosser, Düsseldorf. Operation am 

19. October 1885. Seit zwei Jahren Varicen rechts. Seit einem Jahre 
Ulcus. Bei Operation zwei markstückgrosse Ulceia auf der vorderen 
Tibiakante. — 24. Mai 1893. Patient schreibt: „Ich bin jetzt ganz frei 
von Krampfadern, und das Geschwür am Unterschenkel ist ganz ver¬ 
narbt; ich habe schon seit Jahren nichts mehr damit zu thun.“ 

Fall 4. W. J., 30 Jahre alt, Dienstknecht, Selters. Operation am 
30. October 1889. Seit acht Jahren hochgradige Varicen und Ulcus 
cruris links. Letzteres mehrfach geheilt und wieder aufgebrochen, hat 
zur Zeit der Operation ca. 8 cm Länge und 2 cm Breite. 12. April 
1893. Patient schreibt: „Seit der Operation bin ich von der Krampfader 
und dem Unterschenkelgeschwür befreit geblieben. Das Unterschenkel¬ 
geschwür ist nicht mehr aufgebrochen. Ich hatte mir das Bein schon 
mehrere male verletzt, welches aber nicht länger gedauert hat, als wenn 
es auf einer gesunden Stelle war.“ 1. Septomber 1894. Ulcus dauernd 
geheilt. Die sehr massige Füllung der Varicen verschwindet beim Umher¬ 
gehen ganz. 

Fall 5. A. F., 24jähriger Maurer, Kessenich. Operation am 12. Sep¬ 
tember 1889. Vom Malleolus internus sinister bis zum Condylus in¬ 
ternus kleinfingerdicke Varicen. Seit sieben Jahren nie völlig geheilt 
Ulcus auf der vorderen Tibiakante. Bei der Operation Ulcus zweimark- 
stückgross. Rechts Varicen ohne Ulcus. Beiderseits typische Operation, 
14. September 1894: Geringfügige Verletzungen an der vorderen Tibia 
kante sind in wenigen Tagen bei ambulanter Behandlung zur Heilung ge 
konamen. Ulcus nicht mehr aufgebrochen. Patient frei von Beschwerden 
Rechts keine Varicen mehr. Links Füllung massigen Grades: dieselb( 
verschwindet beim Umhergehen vollständig. 

?* W.K, 28jährige Ehefrau, Bonn. Operation am 13. Januai 
1891. Varicen beiderseits vor 15 Monaten im Anschluss an eine Gra¬ 
vidität entstanden. Stark schmerzendes Ulcus über dem Malleolus in¬ 
ternus sinister seit 24 Wochen nicht geheilt. 5. Mai 1893: Ulcus seil 
Entlassung nicht mehr aufgebrochen. Varicen nicht mehr gefüllt. Pa¬ 
tientin frei von Beschwerden. 

fonV 7 Ö . P * W " 43 Jährige Ehefrau, Bonn. Operation am 28. Ja¬ 
nuar 1891. Seit zwölf Jahren hochgradige Varicen links. Einmal Varicen- 
ruptur Während zweier Graviditäten das einemal sieben, das zweite mal 
dreizehn Wochen unfähig zu gehen. Hinter dem Malleolus internus kleines 
Ulcus.— Operation zunächst typisch. Saphena erwies sich dabei aber nur 
? “J 1 ' Deshalb zweite Unterbindung unterhalb des Knies. 15. Mai 

189d : Venen nur noch andeutungsweise zu sehen. Patientin dauernd frei von 
Beschwerden und Ulcus; ist durch eine orneute Gravidität nicht wie 
iruher zu längerem Krankenlager gezwungen worden. 

Fall 8. P. N., 38jähriger Tagelöhner, Wesseling. Operation am 
r T , .“ ar P 91 - Seit sieben Jahren bestehendes, jetzt bohnengrosses 
Ulcus über dem Malleolus internus dexter. Von da ziehen kleinfingerdicke 
Varicenstränge dio Wade hinauf. — Ligatur zweier Venenstämme, welche 
die Vena saphena bilden - 16. April 1893. Patient dauernd frei von 
Ulcus und Beschwerden, Varicenbefund wie bei der Entlassung. 

20 ^ al i re ’ Pn cker ’ Graa nheindorf. Operation am 

20. Februai 1891. Seit elf Jahren Ulcus cruris, Varicen rechte hochgradig. 

^hAnl^lt rkS TT C ? g l 0SS S U - Cera an , der Yorderfl äche dts rechten Unter¬ 
schenkels. Unterbunden im mittleren Oberschenkeldrittel. Excision der 
Ulcera. Iransplantation 15. März 1891 Transplantation nur zum Tkeil 
angehend. Eines der Ulcera eitert. Kleine Fasciennekrose in der Oöe- 
rationswunde. 21. März 1891 Temperatur 38,3. Thrombus an der Inn?n- 

Dvsuunfl 8 ^, ? A iee * S U T d °, ber p lb m der Unterbindungsstelle. Plötzlich heftige 
Dyspnoe, die im Laufe des Tages wieder schwindet. 26. April 1893- 
Varicen nicht mehr gefüllt, nur noch schwach durch die Haut schirn- 

Ss'ßäckSr 8 mCht m6hr aufgetreten ‘ Pafcient arbeitet ohne Beschwerden 

16 £l89i°’ n/ ahr v . Ehef ™ u ’ Rheinbach. Operation am 

i«if w • ttT 4 lb Jahren Vancen links. Seit vier Jahren wieder¬ 
holt kleinere Ulcera. Vancen hochgradig. Ekzem und Excoriationen an 

tag 1 gelegen ni Patient Lat wiederholt Wochen- 

lang gelegen. 19 Apnl 1893: Ein Ulcus vor Jahresfrist wieder nnf 

Fünfmarkstückgrosses Ulcera hinter dem Malleolus internus Patient seit 

ZssT“-tÄ lfm de p’t^ a * *7* fortwährendZ Eeii Siegen 

S j Ir Marz J 893: Patient dauernd frei von Ulcus und r1 

schwerden. Nur noch Spuren früherer Varicen zu sehen d ß 

Auftreten 26 Ann'l iqqq. pB e schwerden. Schmerzen bei jedem 

»ÄÄ “ÄrvSEs 

*) Wie Anm. 3. S. 255. 


Fall 13. M. G., 55 Jahre, Wittwe, Rhöndorf. Operation am 10. Sep¬ 
tember 1892. 1890 wogen Ovarialtumors operirt. Seit drei Jahren Va- 
riceu beiderseits massigen Grades. Markstückgrosses Ulcus oberhalb dos 
Malleolus extornus. Der der linken Saphena entsprechende Stamm 
mündet in die Vena poplitea. Deshalb links Unterbindung an nicht 
typischer Stelle. Excision des Ulcus. — 30. Mai 1893: Patientin dauernd 
frei von Varicen, Ulcus und Beschwerden. Ulcus seit der Operation 
nicht recidivirt. 

Fall 14. L. B., 35 Jahre, Krankenpflegerin in Bonn. Operation 
am 22. Juli 1892. Seit Gravidität vor neun Jahren hochgradige Varicen 
beiderseits. Seit vier Wochen Ulcus cruris oberhalb des Malleolus internus 
rechts. Sehr hochgradige Beschwerden. — 28. April 1893: Varicen nicht 
mehr prall gefüllt. Ulcera nicht mehr aufgebrochen. 

Fall 15. M. H., 36 Jahre, Färber, Antwerpen. Operation am 
30. November 1892. Varicen beiderseits an Kniekehle und Wade. Rechts 
ausserdem schräg von der Innenseite des rechten Knies zum Sinus falei- 
formis einlaufender Stamm. Beiderseits Ulcera cruris am Malleolus internus 
seit vier Jahren bestehend. Unterbindung des abnorm gelegenen Stammes, 
der Saphena rechts, ausserdem beiderseits der Saphena minor. — 12. August 
1894: Ulcera nicht mehr aufgebrochen. Varicen nicht mehr prall gefüllt. 

Fall 16. J. L., 58 Jahre, Grubenarbeiter, Münstereifel. Operation 
am 1. Juli 1893. Beiderseits Varicen seit 20 Jahren bestehend. Seit 
einem Jahr Ulcera an beiden Malleoli intemi. — 24. August 1894: Ulcera 
dauernd geheilt. Varicen Wenig gefüllt. 

Fall 17. E. K., 41 Jahre, Steindrucker, Bonn. Operation am 
15. Juli 1893. Seit 12 Jahren rechts Varicen und zeitweilig verheilte 
Ulcera. Seit 2 Jahren auch links Varicen. — 17. August 1894: Ulcera 
seit der Operation geheilt. Varicen vollständig verschwunden. Keine 
Beschwerden. 

Fall 18. R. P., 32 Jahre, Kaufmann, Remscheid. Operation am 

21. Juli 1893. Seit 9 Jahren beiderseits Varicen und Ulcera cruris, die 
sich an immer neuen Stellen entwickelten. Patient hat zeitweise gleich¬ 
zeitig 12 kleine Ulcera gehabt, die zum Theil sehr empfindlich waren. 
Links Unterbindung der Saphena, rechts Exstirpation eines Varicenpackets 
an der Wade. — 21. August 1894: Ulcera dauernd geheilt. Beide Beine 
frei von Varicen. 

Fall 19. E. K., 21 Jahre, Ackererstochter, Zülpich. Operation am 

10. October 1893. Seit einem Jahre Ulcus am Malleolus internus, jetzt 
zehnpfennigstückgrosse oedematöse Partie. Stamm der Saphena deutlich 
erweitert. — 20. August 1894: Ulcus nicht mehr aufgetreten. Patient 
frei von Varicen und von Beschwerden. 

Fall 20. J. D., 45 Jahre, Conditor, Zülpich. Operation am 9. De- 
cember 1893. Beiderseits Varicen seit der Jugend. Deshalb für Militär¬ 
dienst untauglich erklärt. Beiderseits wiederholt Ulcera. 15. August 
1894. Patient schreibt: „Ich habe bis jetzt keine Geschwüre mehr gehabt. 
Auch sind die Krampfadern nicht mehr dick, nicht im geringsten ange¬ 
schwollen, sehen wie vertrocknet aus, kaum noch sichtbar.“ — „Ich habe 
schon Touren zu Fuss von fünf und sechs Stunden täglich gemacht.“ 

Fall 21. S. M., 41 Jahre, Bauführer, Königswinter. Operation am 

11. Januar 1894. Seit mehr als sechs Jahren Varicen links. Gelegent- 
hch Ulcera cruris. Sehr starke Anschwellung der Füsse beim Gehen. 

v Eine kleine, nochmals entstandene Ulceration heilte iu 

acht Tagen. Mässige Füllung der früher sehr hochgradigen Varicen. 
Verschwindet ganz beim Umhergehen. Dabei nimmt der Umfang der 
linken Wade um 1 cm ab. 

Fall 22. P. K., 38 Jahre, Fabrikarbeiter, Siegburg. Operation am 
9. Januar 1894. Seit 8 Jahren Varicen. Grosses Varicenpacket an der 
linken Wade. Ekzem an der Hinterfläche des Unterschenkels. Kleine 
Ulcera. Compressionsversuch gelingt an einem Vonenstamm in der Knie¬ 
kehle. (Saphena minor?) Unterbindung desselben. 17. August 1894. Keine 
Ulcera mehr. Mässige Füllung der Varicen verschwindet beim Umher¬ 
gehen ganz. 

ißoo^c^-^o ^ Jahre, Maurer, Bonn. Operation am 9. Januar 

lo92. Seit 20 Jahren Varicen beiderseits. Am Stamme der linken 
Saphena ein buckelförmiges Conglomerat. Beiderseits Ulcus cruris. Bei¬ 
derseits typische Operation. 14. April 1893. Varicen nur am rechten 
Bern noch zu erkennen, aber auch da nicht mehr prall gefüllt. Patient 
von Ulcus cruris frei geblieben. 

E a Jl 24.. H. B., 53 Jahre, Schlosser, Bonn. Operation am 17. Juni 
1893. Angeblich seit 20 Jahren an Ulcera cruris, seit 8—10 Jahren an 
Vancen beiderseits leidend. Aeste der Saphena hochgradig erweitert. 
Beiderseits auf handtellergrosser blaurother Hautpartie in der unteren 
Hälfte der Unterschenkel mehrere kleine Ulcera. 8. Juli 1893. Auf 
Wunsch mit geheilten Ulcera, abpr noch granulirender Stelle an der Ope¬ 
rationswunde links entlassen. 17. Juli. Es hat sich eine Thrombose der 
Vona saphena von. der handbreit über dem Condylus internus gelegenen 
Operationswunde bis zur Mitte des Oberschenkels hinauf, nach unten bis 
unterhalb des Knies ausgebildet. 23. October 1893. Definitiv geheilt ent¬ 
lassen. 28. August 1894. Patient dauernd frei von Ulcus. Varicen nur 
noch mässig gefüllt. 

II. Varicen ohne Ulcera cruris, bis jetzt geheilt. 

9 Q tu^Jooc?' ?* Jahre» Maurer, Reimbach. Operation am 

28. Mai 1888. Dicke Varicenpackete im oberen Drittel des rechten Unter¬ 
schenkels und in der Kniekehle. 16. April 1893. Patient schreibt: „Ich 
befinde mich sehr wohl und kann wieder gehen und arbeiten, nur das 
Bern wird schneller müde. Die Krampfadern sind wohl noch zu erkennen, 
aber wenig. Schmerzen habe ich keine.“ 

0Q E aG 26- M- K., 41 Jahre, Köchin, Andernach. Operation am 
60 . Juni 1891. Seit 2 Jahren Varicen innen hinten rechts und aussen 
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lieftige ziehende Schmerzen jeden Abend. 16. April 1893. Bei der Ent 
lassung Varicen bleistiftdick. Seitdem unverändert. Keine Beschwer¬ 
den mehr. 

Fall 27. J. M., 26 Jahre, Krankenwärter, Andernach. Operation 
am 7. März 1892. Patient kommt zur Radicaloperation einer Hernia 
ingninalis. Links gabelt sich die Saphena in der Mitte des Oberschenkels 
in zwei sehr stark erweiterte Venenstämme. Unterbindung beider. 
7. April 1893. Varicen nicht mehr gefüllt. Patient frei von Beschwerden. 

Fall 28. F. B., 41 Jahre, Maurer, Wesseling. Operation am 
19. Januar 1893. Ziemlich hochgradige Varicen im Bereich der rechten 
Saphena magna. Im unteren Drittel des Unterschenkels handtellergrosse 
Narbe, von geheiltem Ulcus herrührend. 19. August 1894. Krampfadern 
nicht mehr gefüllt. Patient frei von Beschwerden. 

Fall 29. J. F., 27 Jahre, Pferdeknecht, Bornheim. Operation am 
24. März 1894. Seit 6 Jahren Varicen beiderseits. Rechts unterhalb 
des Kniegelenks hühnereigrosses Convolut von Varicen, links mehr diffuse 
Varicenbildung im ganzen Bereich der Saphena. Rechts Unterbindung 
handbreit oberhalb des Condylus internus, links an der Grenze zwischen 
mittlerem und oberem Drittel des Oberschenkels. 27. August 1894. 
Varicen nur im Stehen noch oben zu erkennen. 

III. Varicen mit Ulcus cruris. Varicen geheilt. Ulcus 

recidivirt. 

Fall 30. C. A., 49 Jahre, Bäcker, Enkirch. Operation am 10. Juli 1884. 
Starke Varicen an beiden Unterschenkeln. An der inneren unteren Hälfte 
des linken Unterschenkels 5 cm langes, 4 cm breites, heftig schmerzendes 
Ulcus. Beiderseits typische Operation. — 23. Mai 1893: Varicen noch zu 
sehen, nicht mehr prall gefüllt. Ulcus 4 Jahre geheilt geblieben. Dann 
wieder aufgebrochen, hat jetzt wieder die alte Ausdehnung. 

Fall 31. M. H., 51 Jahre, Ackerer, Winterbach. Operation am 
27. Oktober 1891. Seit 12 Jahren Ulcus cruris links an der vorderen unteren 
Tibiahälfte. Varicen massigen Grades links. Ausser typischer Unter¬ 
bindung Transplantation nach Re verdin. 27. November mit noch nicht ge¬ 
heiltem, aber erheblich verkleinertem Ulcus entlassen. — 26. Mai 1893. 
Venen nicht mehr varicös erweitert. Handteller grosses Ulcus auf der 
Vorderfläche des linken Unterschenkels mit vereinzelten Epithelinseln. 

Fall 32. J. S., 58 Jahre, Portier, Eitorf. Operation am 27. April 1892. 
Von Jugend auf Varicen links, dio jetzt nur massigen Grad haben. Seit 
vier Monaten drei Ulcera von 5-Pfennigstückgrösse über dem Malleolus 
internus. Ulcus von 4 mm Durchmesser. 

IV. Varicen mehrere Jahre geheilt. Recidiv. Erneute 

Unterbindung. Heilung. 

.Kall Aufwartefrau, Bonn. Operation am 12. April 

um Kleinfingerdicke Varicen am linken Unterschenkel seit einer Gra- 
M ität vor 11 Jahren. Ein durch geringfügige Verletzung entstandenes 
iq T 3 riio nacl i 2 Monaten. Abendlich heftige Schmerzen. — 

<J- Juh 1893. Bis vor 3 u Jahren Beschwerden verschwunden. Seit dieser 
Zeü wieder prallere Füllung der Varicen bemerkt. Hochgradige Varicen 
horSft iif dC r^ üher , e , n Sltzes - Stamm der Saphena hat sich nicht wieder 
Sjf' L j ri collateraler Ast umzieht die alte Unterbindungsstelle. 
Liiterbindung desselben hinter dem Condylus internus. — 17. August 1894. 
Vdricea ganz zusammengefallcn. Kein Ulcus, keine Beschwerden. 

20 IninftfiQ ^°, Jahr ®; Viehwärter, Oberkassel. Operation am 

v lt 30 J u hren K T ram P fadera - Links ausgedehnte Ektasie 
1 ? der ) ena saphena. Unterbindung mittels 2 cm langen, quer 
“ L M *r z 1894. Bis vor ft Jahren 
Fülluncr (W ^ rf^oschwerden frei geblieben. Seitdem wieder pralle 
letztenVnif ^. ram I ) federn bemerkt, die Beschwerden steigern sich in der 
stelle hanritirr>;l S ^. nm pShchkeit zu gehen. An der Unterbindungs- 
ComDre<ssioii«JL )b V ba \ des Kmes ein Knäuel erweiterter Venen. Der 
JZ dieTor i ^ lm F t . an /ieser Stelle wieder. Deshalb Exstir- 
rines weiteren k e ®ssknauels m der Unterbmdungsstelle. Unterbindung 
21. Y® neuastes in der Nähe der Kniegelenkspalte. - 

sich beim UmwZif 10611 “ e hr prall gefüllt. Ihre Füllung verringert 
mhergehen erheblich. Patient frei von Beschwerden. 

Fall rv V ‘ Varicen nichfc geteilt, 
fernher 1885 Srit'lft T 6 |, Jalir ?r ? hefrau ’ Bonn - Operation am 2. De- 
steigert, Grosse Tw. , r ® n Vancen, bei jeder von 8 Graviditäten gc- 
stile des rechten se !V hochgradiger rhlebektasieen an der Innen- 

Unterbindunff de<»9te!I, eeS ’ ? e * be von Jahren hat Ulcus bestanden, 
verlaufender VmI« mme A s de ^ Saphena und dann noch zweier ihm collateral 
Knie wieder prall Bcto J? r 1893: Varicenpacket am rechten 

Wochen wieder Ulcus ^ tar ^ e 8U hjective Beschwerden. Seit einigen 

20- April 188G ^ Jzihre, Arbeiter, Lauthausen. Operation am 

• Ie tzt vernarbtes Ulcus G • h , och ^ adi g e Phlebektasieen beiderseits. 

1)tl Engerem Stehl Empfindliches Gefühl von Schwere und Taubheit 
priipateiJare. — Am Öq t r zur Exstirpation eines Hygroma 

verbreitete Varicen n‘ 1899 : Diffus über die unteren Extremitäten 
des Unterschenkels R a !iT V nd e J e Phantiastische Verdickung der Haut 
^ Jn terbindun lrss tp|i‘'._ : t\ eca . hat der Compressionsversuch an der alten 

Fall f C w S d ? «““8®? Erfolg. 

cember 1891. BiidÄ «1 v-' Mau £? r ’ Endenich. Operation am 9. De- 
dem Malleolus internus tt^ Eünfpfennigstückgrosses Ulcus hinter 

rechts ausserdem der <3 des Stammes der Saphena magna, 

aphena DQiaor, links mehrerer Nebenvenen. — Am 
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9. September 1894: Rechta Venen erheblich weniger gefüllt als vor ,W 
Operation. Keine Beschwerden. — Links stärkere Fnilumr q i V ° l <C1 
■u der Gegend des Malleolns mtornus. Um dfe Lhlter dJr'ZT 
internus gelegene Unterbmdungsstcllo ziehen mehrere collaterale Venen 

H.Ä SS1 °S. r d ? r Sap feT “ der Mitte <1» Oberschenkels hat wieder 
denümhen Erfolg. - Patent seit der Operation von Ulcus frei geblieben 

vember 189l‘ Ti « elshner - B ™ n Operaüon am 26. No- 

o“?,? ,, al ' , K ® 1 : hk Saphena magna nebst Aeston hochgradig varicOs 
Seit 5 Jahren heftig schmerzendes, in. Anschluss an Verletzung entstan 
deXdlMm S iq 16 t yP lsc , h „ c 0 f ) pnration hatte keinen vollständigen ErWg 
deshalb am 19. December 1893 zweite Unterbindung.—Am21. Mai 1893 : 

jeSTiedTto 2te praSfÄ4 Ägf““ ^ ^ Hal)e " 

S K eit ÄJatÄ^&eÄ“eZ 

Stammes und seiner Aoste. Auch oberhalb der handbreit Uber den. 
Condylus internus gelegenen Unterbmdungsnarben hochgradige Phlebek- 
tasie. Der erweiterte Venenstamm umgiebt die alte Unterbindungsstelle 
lfmm e ! nem Ha } bkrei ® e ; Compressionsversuch gelingt beiderseits Frieder 
^ WGlck Z St £ 6 mftn TT auch d en Stamm der Saphena am Ober¬ 
schenkel compnmirt. Erneute Unterbindung empfohlen. 

• < 0(10 o , 46 dahre, Geschäftsreisender f. Operation 7 Fe¬ 

bruar 1893. Seit 12 Jahren Vancen beiderseits. In der Höhe der Mal'leoH 
mterni immer wieder aufbrechende Ulcera. In beiden Ober- und Unter- 
H ausgedehntes Netz von Varicen bis zur Inguinalbeuge 

hinauf. Hauptstamm nicht zu constatiron. Compressionsversuch gelingt 

de - Versuch mit der Unterbinduni einer 
Vene m der Höhe des Condylus internus gemacht. 27. August 1894. 
Ulcera seit der Entlassung zweimal wieder aufgebrochen. Zustand der 
\ ancen durch die Operation nicht verändert. 

Q YH 1 41 ' U. H., 42 Jahre, Gastwirth. Operation 15. März 1893. 
^ lt , 9 Jab y eu Varicen beiderseits, jedoch nur links hochgradig. Seit 
23. März Ulcus cruns smistrum. Diffuse Varicen im Bereich der Patella 
und des unteren Oberschenkeldrittels bis zur Wade sich heraberstrockend. 
Unterbindung eines grösseren Venenstammes an typischer Stelle. Varicen 
bei der Entlassung noch ziemlich stark gefüllt. 23. August 1894. Hinter 
dem Malleolus internus markstückgrosses Ulcus. Die Unterbindungsnarbe 
midet sich rings oberhalb und unterhalb umgeben von diffusen, prall gefüllten 
Varicen, die sich bis über die Mitte des Oberschenkels hinauferstrecken. 
Dicht an der Emmüdung der Saphena in die Cruralis gelingt jedoch der 
Uompressionsversuch wieder. Erneute Operation empfohlen. 

IV. Aus dem Städtischen Allgemeinen Krankenhause am 
Friedrichshain in Berlin, Abtheilung des Herrn Geheim¬ 
rath Prof. Dr. Hahn. 

Ein Fall von Aneurysma arterio-venosum 
traumaticum der linksseitigen Schlüsselbein- 
gefässe 1 ). 

Von Dr. Georg Wedekind, Assistenzarzt. 

Am 30. November 1892 hat Herr Rotter in der Berliner 
Medicinischen Gesellschaft einen Patienten vorgestellt, bei dem er 
wegen Stichverletzung der Schlüsselbeingefässe, dieselben unter¬ 
bunden hat. Er hat im Anschluss daran in der bis in das vorige 
Jahrhundert zurückverfolgten Litteratur nur noch 13 Fälle dieser 
äusserst seltenen Verletzung aufgefunden. Herr Geheimrath Hahn 
hat in der Discussion einen 14. Fall mitgetheilt, bei welchem sich 
im Anschluss an die Verletzung binnen wenigen Monaten ein 
Aneurysma der Subclavia ausgebildet hatte, welches den Mann 
vollständig arbeitsunfähig machte und welches aus diesem Grunde 
von Wilms operirt wurde. Ich erlaube mir, Ihnen heute einen 
15. Fall vorzustellen, welcher nicht allein wegen der Seltenheit 
der Verletzung, sondern mehr noch wegen des eigenartigen Ver¬ 
laufes grosses Interesse erweckt. 

Der 22jährige Schlosser G. V. erhielt am 9. October 1893 in der 
Nacht um 1 Ühr einen Stich mit einem Dolch in die linke Unterschlüssel¬ 
beingegend. Er erlitt die Verletzung während er den linken Arm — 
er ist linkshändig — ebenfalls zum Schlage erhoben hatte. Er fühlte 
sofort, dass ihm das warme Blut am Körper herunterlief. Ebenso strömte 
es aus dem Aermel. Er wurde von seinen Begleitern zur nächsten Sanitäts¬ 
wache getragen, obgleich er nicht ohnmächtig war. Daselbst erhielt er 
einen Compressionsverband und wurde von da sofort per Droschke zum 
Krankenhause geschickt, wo er um 2 Uhr ankam. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Befund erhoben: Graciler, etwas 
blasser junger Mann mit ziemlich gut entwickelter Muskulatur. Um dio 
linke Schulter ein mässig mit Blut aurchtränkter, ziemlich eng anliegender 
Verband. Die Kleider, Rock, Hemd, Hosen blutbefleckt. Sensorium frei. 

4 cm unterhalb der Mitte der linken Clavicula eine ca. 2 cm lange, 1 cm 
breite, von aussen oben nach unten innen verlaufende glattrandige Wunde. 
In derselben frische Blutgerinnsel von fast Taubeneigrösse. Die Umgebung 
der Wunde mässig geschwellt. Desinfection der Umgebung. Loses Einlegen 
von Jodoformäthergaze zwischen die Hautränder. Aseptischer Verband. 

*) Vortrag mit Krankenvorstellimg, gehalten in der Freien Vereini¬ 
gung der Chirurgen Berlins am 25. Mai 1894. 
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Temperatur 35,7°, Puls 80, ziemlich schwach, aber leidlich abgesetzt. 
Patient, in’s Bett gebracht, kann nicht liegen, sondern muss aufrecht 
sitzen. An den Lungen sind keinerlei Veränderungen nachweisbar. 

Am 10. October erster Verbandwechsel, da Patient leicht blutig- 
tingirtes Sputum hat. Die Wunde ist vollständig reactionslos. An den 
Lungen nichts Pathologisches nachweisbar. In die Wunde wird wieder 
Jodoformäthergaze lose eingelegt, aseptischer Verband. Bei dem nächsten 
Verbandwechsel am 14. October wird in der Umgebung der Wunde ein 
deutliches Schwirren gefühlt. Auscultatorisch hört man ein lautes Sausen. 
Dasselbe ist am deutlichsten dicht unter- und oberhalb der Clavicula. 
Bei jeder Systole ist ein deutliches Anschwellen dieses brausenden Ge¬ 
räusches wahrzunehmen. Dasselbe lässt sich nach dem Herzen zu bis 
zur Spitze verfolgen. Ueber der Herzbasis ist es systolisch und diasto¬ 
lisch, und zwar ist das erstere lauter als das letztere. Der linke Radial¬ 
puls ist deutlich schwächer als der rechte. Aus diesen Symptomen 
schlossen wir mit Sicherheit — während wir früher nur den Verdacht haben 
konnten —. dass es sich um eine Stichverletzung der Schlüsselbeingefässe 
handele, und zwar um eine Verletzung der Arterie und Vene. Wir nahmen 
dies an 

1) wegen der geringen primären Blutung, welche erfahrimgsgemäss 
bei Verletzung beider Geftisse bedeutend geringer ist. als bei isolirter 
Verletzung der Arterie; 

2) wegen des geringen primären Hämatoms; 

3) wegen des systolischen und diastolischen Geräusches. 

Nach Wahl tritt bei isolirter Verletzung der Arterie nur ein systo¬ 
lisches Geräusch auf. 

Das Sputum war nicht mehr blutig. Der Lungenbefund normal. Die 
reactionslose Wunde war fast geschlossen. Der weitere Heilungsverlauf 
ist ohne Complicationen vor sich gegangen; das Schwirren wurde etwas 
stärker. Am 14. November, ca. fünf Wochen nach der Verletzung, ver- 
liess Patient thunlichst gebessert die Anstalt mit der Weisung, sich so¬ 
fort wieder einzufinden, wenn er die geringsten Beschwerden verspüre. 
Ausserdem kam er regelmässig alle . 14 Tage zur Untersuchung. 

Patient nahm bald darauf seine schwere Arbeit — er ist Schlosser 
— wieder_auf und hat dieselbe bis jetzt ohne die geringste Störung voll¬ 
bracht. Er führt den Hammer mit der linken Hand und verrichtet mit 
derselben jegliche Arbeit. Die einzige Schonung, die er sich auferlegt 
hat ist d!e, dass er schwerere Lasten jetzt auf der rechten Schulter trägt 
statt wie früher auf der linken. Es sind heute seit der Verletzung sieben 
Monate verflossen, während welcher der Zustand unverändert besteht. 
Derselbe Status wie heute, bot sich fast genau ebenso zur Zeit der Ent- 
lassung. Da Patient linkshändig ist, so ist der linke Arm ebenso wie der 
linke Musculus pectoralis major kräftiger entwickelt als der rechte. Die linke 
Uber- und Unterschlüsselbeingrube sind flacher als rechts. Beim Hand- 
auflegen fühlt man in beiden ein deutliches rauhes Schwirren. Dasselbe 
lasst sich mit der Hand der Garotis entlang bis zum Kieferwinkel-der 
Brachiahs entlang bis etwas unterhalb der Mitte des Oberarmes verfolgen. 
Auf der Brüst fühlt man es bis zur Mitte des Sternums. Auscultatorisch 
5 m- ,u - rlUSch A lautesten, dicht, ober- und unterhalb der Mitte des 
Schlusselbe^es An der Herzspitze sind beide Töne fast rein..Der zweite 
Ion ist deutlich accentuirt. Ueber der Basis, sowie über der Aorta und 
ln n+? o 0 a- 1S . h .? rt , ma n e in sehr lautes systolisches und ein etwas weniger 
lautes diastolisches Geräusch. Ueber der Brachialis lässt sich das Ge- 
räusch deutlich bis zur Ellenbeuge verfolgen. An der Radialis habe ich 
kem Geräusch wahmehmen können. Venenpuls habe ich nicht beobachtet 
wahrscheinlich aus demselben Grunde nicht wie Rotter. weil bei dem 
jungen kräftigen Manne die Venenklappen nicht nachgegeben haben. 

,. Symptome smd dem Patienten bisher aufgefallen. Erstens ist 

% nd röther als die /echte und wird leichter kalt, und zweitens 
cSnnL J ntaater ’ wenn , er den linken Arm längere Zeit — eine halbe 
Stunde oder länger —- unbeweglich herabhängen lässt, ein leichtes Kribbeln 
Gefühl ™ Taubheit in derselben. Diese 
S «w n“’ d o- sic V ehr Senau beobachtet, bis ■ jetzt drei-“if 
Z *™*} a V fge f alh ^' Sie verliert sich • jedoch sofort, sobald er den Arm 

SäMä“ lu -• "• s 

;_ t Jni“ j aH , 2u “ äch ä zu einem bemerkenswerten macht, 
ist der Umstand, dass die Blutung ohne hochgradige Herzschwäche 
stand Wie Retter mit Recht sagt, erliegt wohl ein TheU der 

s P elbe B i UtU S g ’ , der andere ™ übersteht die- 

wirrfA 1- d ?l tnn 5 mder Synkope zum Stillstand kommt (Ich 
VArtete,^ “ acllh « r erlauben einen Patienten vorzustellen mit Stich¬ 
verletzung der Artena femoralis, bei dem dies der Fall war! In 
unserem Falle ist Patient nie ohnmächtig geworden auch hat er bei 

z&ädpz “ääss 

SgE 

jetzt sieben Monate naef "d^Vjrietung® keinerlei ftÄ 
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hat. Im Falle 12 Rotterl -- Mittheilungen aus der Göttinger 
Klinik 1891 —, welcher dem unserigen am ähnlichsten zu sein 
scheint, trat circa ein Jahr nach der Verletzung Kurzatmig¬ 
keit und Kältegefühl auf. Es ist ja nicht ausgeschlossen, dass 
sich auch bei unserem Patienten functionelle Störungen entwickeln 
doch halte ich es nicht für wahrscheinlich. 

Als die Diagnose sich er gestellt war, trat die Frage an uns 
heran: Soll man unterbinden oder nicht. In Anbetracht dessen 
dass die primäre Blutung eine verhältnissmässig geringe war, dass 
in den nächsten Tagen keine sogenannte Warniingsbhitung auftrat 
sowie dass es sich um ein Aneurysma arterio-venosum handelte und 
dass Patient fortgesetzt unter aufmerksamster Beobachtung stand 
so dass die Operation jeder Zeit vorgenommen werden konnte’ 
entschloss sich Herr Geheimrath Hahn abzuwarten. Der ErfoD 
hat diesen Entschluss vorläufig gerechtfertigt. 

Wenn Herr Rotter den Statz aufstellt, dass man stets so¬ 
bald die Diagnose auf eine Verletzung der Schlüsselbeingefässe 
gestellt ist, die Unterbindung derselben ausführen müsse und dass 
es einen Kunst-fehler bedeute, auf die Nachblutung zu warten, so 
möchte ich dies insofern etwas einschränken, als einmal in der 
Hälfte der Fälle keine Nachblutung erfolgt ist und ich es für 
ständig berechtigt halte, mit der Unterbindung zu warten: 

1. Wenn die primäre Blutung eine verhältnissmässig o-e- 

ringe ist. * 

2. Wenn es höchst wahrscheinlich ist, dass es sich um eine 
gleichzeitige Verletzung der Arterie und Vene handelt, d. h. wenn 
sich ein Aneurysma arterio-venosum entwickelt hat. 

3. Wenn keine Warnungsblutung erfolgt. 

4. Wenn der Patient permanent unter sorgfältiger ärztlicher 
Beobachtung steht, so dass die Unterbindung erforderlichen Falles 
jeder Zeit gemacht werden kann. 

| Ist die Blutung so gering, dass, wie in unserem Falle, nicht 
einmal eine Ohnmachtsanwandlung eintritt-, so wird wohl kein 
Chirurg daran denken, die Schlüsselbeingefässe primär zu unter¬ 
binden. 

Hat sich ein Aneurysma arterio-venosum entwickelt, dessen 
Diagnose nach den Symptomen, die Rotter in sehr klarer, prä- 
ciser Weise schildert, nicht schwer ist, so wird man erst recht 
abwarten können, da bei demselben die mit Recht so gefürchteten 
inneren und äusseren Nachblutungen kaum auf treten. 

Erfolgt natürlich eine wenn auch noch so kleine Warnungs- 
blutung oder steht Patient nicht zu jeder Zeit so unter ärztlicher 
Beobachtung, dass jeden Augenblick die Unterbindung ausgeführt 
werden kann, so ist es natürlich die Pflicht des Chirurgen, wenn 
die Diagnose auf Verletzung der Schlüsselbeingefässe gestellt ist, 
dieselben, sobald der Zustand des Patienten es erlaubt, in loco 
laesioms zu unterbinden. 

. Hasselbe ist der Fall, wenn die primäre Blutung, wie wohl 
meist, eine ganz abundante ist, da in solchen Fällen erfahrungs- 
fi^t^ SS Se ^ r kaum zu beherrschende Nachblutungen ein- 

I ™ an pichere Diagnose auf ein rein arterielles Häma¬ 

tom gestellt, so wird man auch möglichst frühzeitig zum Messer 
greifen, da dieselben mit fast absoluter Sicherheit wachsen und 
die Arbeitsfähigkeit, wenn nicht das Leben des Patienten bedrohen, 
ln solchen Fällen operirt man je früher um so besser. 

V. Apparate für Fingergymnastik. 

Von Dr. Otto Thilo in Riga. 

tj , kißr beschriebenen Vorrichtungen verwende ich seit Jahren zur 
enandlung von Gelenkversteifungen und einigen ‘ nervösen Erkrankungen 
er and. r ür die Behandlung der mechanischen Erkrankungen ist die 
JNotnWendigkeit der Gymnastik allgemein anerkannt. Weniger gilt dieses 
von den funetionellen Störungen, von den Lähmungen, Atrophieen, den 
.Descnäitigungsneurosen und ähnlichen Erkrankungen der Hand. Für diese 
werden un allgemeinen die Massage und die elektrische Behandlung der 
gymnastischen vorgezogen, obgleich schon im Anfänge dieses Jahrhunderts 
t , dl6 a w?!? sc ! len Hände blinder Kinder der berühmte Blindenlehrer 1 ) 
o ann Wilhelm Klein Hand- und Fingerübungen mit grossem Erfolge 
anwandte. Diese Uebnngen wurden neuerdings sehr vervollkommnet und 
m + d ? r Wiener i Blindenschule als „Vorschule für den Handfertig- 
eitsimtemcht unentbehrlich. Die staunenswerthen Erfolge derselben sind 
durch die öffentlichen Examina allgemein bekannt. 
t av ™ enn sc hp n die Nothwendigkeit der gymnastischen Uebungen bei 
anmungen und Atrophieen nicht sehr allgemein in ärztlichen Kreisen 
anerkannt ist, so gilt dieses in noch höherem Grade für die Behandlung 
er Heschäftigungsneurosen. Diese sah man noch vor wenigen Jahren 
meist als unheilbar an. Auch heutzutage gelten im allgemeinen Ruhe, 

_ u«f?-® 6 ’ Elektrotherapie und allgemeine Aufnahme der früheren ße- 
schäftigung al s Heilmittel von zweifelhaftem Werthe. 

t *) Näheres hierüber siehe: Alex Mell, Thätigkeit des k. k. Blindon- 
erziehungsinstituts in Wien, 1890 bis 1891. Wien, Verlag des k. k. 
ölindenerziehungsmstituts, 1894 
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halb dieses Drahtstabes ist ein zweiter Drahtstab angebracht, damit der 
liier aufliegende Arm nicht das Ziehen der Schnur behindert. Auch 
combinirte Bewegungen lassen sich mit der Vorrichtung ausfflhren, z. B. 
Beugung eines Fingers mit Anziehen verbunden, wenn man die Schnur 
nicht in die Mitte des Drahtbügels legt (Fig. 1), sondern in eine seitlich 
gelegeno Biegung desselben. 

Fig. 4 stellt das Fingerstrecken mit Abziehen verbunden dar. Das 
Strecken des Handgelenkes mit Widerstand wird bewerkstelligt, wenn 
man die Hand etwas weiter vorschiebt, als es in Fig. 3 dargestellt ist, 
und die Schlinge der Schnur um vier Finger legt. Zur Vornahme der 
Pro- und Supination schlinge man die Schnur um den Daumen oder um 
dio Mittelhand und führe die Schnur über einen seitlich gelegenen Draht¬ 
stab, wie beim Fingerspreizen Fig. 2. 

Ist übrigens die Kräftigung der Hand soweit vorgeschritten, dass 
man das dauernde Halten eines Stabes gestatten darf, so kann die Supi¬ 
nation sehr bequem mit einem Holzstabe ausgeführt werden, dessen freies 
Ende man abwechselnd zum Fussboden neigt und erhebt. 

Ich beabsichtige nicht, hier Ucbungsrecepte für die verschiedenen 
Erkrankungen zu geben. Diese könnten doch nur höchst allgemein ge¬ 
halten sein, da ein strenges Anpassen an jeden einzelnen Fall erforderlich 
ist. Wer überhaupt Uebung in der Behandlung mit Bewegungen besitzt, 
der wird auch bald meine Apparate zu verwenden wissen, er wird es ver¬ 
stehen, mit ganz leichten Uebungon zu beginnon und sie unmerklich zu 
steigern. 

Ich hoffe, die Collegen werden mir darin beistimmen, dass Schreib- 
krämpfo im allgemeinen mehr abducirende Bewegungen erfordern, Clavier- 
krämpfe mehr addueirende, dass zwischen den Uebungen massirt werden 
muss, um die Erholungspausen auszunutzen, dass zunächst nur die Ant¬ 
agonisten der erkrankten Muskeln zu üben sind und erst ganz allmählich 
auf diese übergegangen werden darf. In welcher Weise solch’ ein Ueber- 
gang mit meinen Apparaten möglich ist, soll nachstehendes Schema dar- 
thun, nach welchem ein Fall von Schreibkrampf von mir geheilt wurde. 

Es handelte sich hauptsächlich um Erkrankungen des Nervus medianus, 
die eine grosse Druckemptindlichkeit verursachten. 

I. Stufe. Dauer drei Wochen, a) Fingerstrecken mit Widerstand, 
Fig. 3. Mittelfinger, Zeigefinger einzeln, jeder Finger zwei Minuten. Be¬ 
lastung jedes Fingers 15 g. Massage des Plexus brachialis der Hand und 
des Armes, die auf eine schiefe Ebene gelagert sind. Dauer zehn Mi¬ 
nuten. b) Fingerspreizen, Fig. 2. Daumen — Mittelfinger zwei Minuten, 
Daumen — Zeigefinger zwei Minuten. Belastung 15 g pro Finger. Mas¬ 
sage der Hand und des Unterarmes fünf Minuten. 

II. Stufe. Dauer zwei Wochen. Uebungen von Stufe I mit Be¬ 
lastung 25 g pro Finger. Dauer acht Minuten. Massage wie in Stufe I. 
Extensio mit Abductio, Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger einzeln. Dauer 
für jeden Finger zwei Minuten. Belastung jedes Fingers 20 g. Massage 
der Hand fünf Minuten. 

III. Stufe. Dauer zwei Wochen. Zum Vorherigen: Extensio cum 
adductione, Daumen, Zeigefinger, Mittelfinger einzeln zwei Minuten, Be¬ 
lastung jedes Fingers 20 g. Supination mit einem Holzstabe (siehe oben). 
Massage des Unterarmes fünf Minuten. 

IV. Stufe. Dauer zwei Wochen. Steigerung der Uebungsdauer und 
Belastung bei den bisherigen Uebungen nach den bisher gemachten* Er¬ 
fahrungen über die Leistungsfähigkeit des Patienten. Ausserdem Heben 
einer dreipfündigen Hantel mit dem ganzen Arme zehnmal. Uebung des 
Musculus triceps durch Armstrecken mit Widerstand. 

In der letzten Zeit war mit geeigneten Federhaltern das Schreiben 
schon bis zu einer Stunde ohne Beschwerden möglich. Nach einigen 
Monaten wurde Patient, obgleich er es für unnütz hielt und kaum Störungen 
beim Schreiben fühlte, nochmals einen Monat lang behandelt und so voll¬ 
ständig geheilt, dass er jetzt als Secretär einer Behörde sechs bis acht 
Stunden täglich schreibt. 

Selbstverständlich kann vorstehendes Schema selbst im vorliegenden 
balle nur annähernd andeuten, ‘wie die Behandlung geleitet wurde. Es 
handelte sich hier hauptsächlich um eine Medianuserkrankung. Bei Schreib¬ 
störungen, bedingt durch Radialiserkrankungen, sind die Uebungen ganz 
anders zu wählen; ebenso bei jenen Schwächezuständen der Hand, die 
plötzlich das Schreiben unmöglich machen. Ich wollte mit diesem Schema 
nur darthun, wie meine Apparate dazu dienen können, von der Uebung 
einer Muskelgruppe ganz allmählich durch combinirte Uebungen auf die 
Antagonisten überzugehen. 


VI. Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik in Berlin. 

Ueber einige operativ behandelte Magen¬ 
kranke nebst Bemerkungen über Milchsäure- 
gährung. 


»on Dr. Th. Rosenheim, 

Pri\ atdocenten und I. Assistenten der Poliklinik. 

(Schluss aus No. 15.) jji o 

D ™ ““zweideutige pogitire Ausfall der EisencWridreactk 
nach Uf fei es an h im Magensaftflltrat verbürgt uus unter allt 
Umständen, dass ein pathologischer Grad von Milchsäur 
gähru n g erre icht ist. Wenn die Reaction im Aetherextract 1 ) nac 

1«,„ J WTi? 1 i em Aether ct ™ 20 Tropfen einer dünnen Eisenchlori 
Iteung (2 Tr Liqu. Ferr. sesqu. gelöst in 50 g Wasser) und schütte 

•?e! g ', Ge , tbgran : ? der örttnfarbung unterhalb dir Aetherschie 
ist für die Anwesenheit von Milchsäure beweisend; Graugelb- oder Gel 
nrbung kann durch wenig Milchsäure hervorgerufen sein, doch gebi 


Zusatz von Phosphorsfture gelingt, so beweist das die Anwesenheit 
von Milchsäure zwar einwandsfrei, aber über die Menge vorhan¬ 
dener Gährungssäure werden wir nur unvollkommen orientirt, denn 
schon mässige Quantitäten derselben, die sich gelegentlich wohl 
auch in der Norm finden, können so erkannt werden. Diese Mo- 
dification ist indess als Controlle des ersten Verfahrens in zweifel¬ 
haften Fällen immer von höchstem Werthe. Was die Bedeutung 
der Boas’schen Aldehydreaction für den Nachweis einer patholo¬ 
gischen Milchsäüregährung betrifft, so finde ich bei fortgesetzter 
Nachprüfung, dass dieselbe weniger zuverlässig ist, als ich cs 
ursprünglich glaubte. Zwar gelang mir dieselbe, wenn ich mich 
genau an die Angaben des Autors hielt, in der Mehrzahl der 
Fälle mit reichlicher Milchsäüregährung, allein in mehreren, 
stark milchsäurehaltigen carcinomatösen Magensäften konnte ich 
eine deutliche Jodoformreaction nicht erhalten: es trat Trübung 
und ein jodartiger Geruch, der dem des Jodoforms öfter 
sehr ähnlich war, im Vorleger auf, aber auch milchsäurefreie 
Magensäfte zeigen ein solches Verhalten. Diese meine Beobachtung 
stimmt in gewissen Grenzen mit der von Seelig 1 ) überein, der auf 
Grund eingehender Controlluntersuchungen der Boas’schen Reac¬ 
tion jede Eindeutigkeit und damit jeden Werth abpricht. Wegen 
der Unzuverlässigkeit der Jodoformprobe habe ich in der letzten 
Zeit den aus der Milchsäure gebildeten Aldehyd nach der weiteren 
Vorschrift von Boas durch Nessler’sches Reagens zu erkennen 
gesucht. Diese Probe ist viel markanter als die erste, doch soll 
nach den Untersuchungen von Seelig der hier entstehende roth- 
gelbe Niederschlag auch bei der Verarbeitung milchsäurefreier 
Magensäfte zustande kommen können, wodurch der Werth dieser 
umständlichen Methode völlig illusorisch würde. Ich selbst habe 
mir ein abschliessendes Urtheil bei den wenigen bisher vorgenom- 
menen Prüfungen mit Nessler’s Reagens noch nicht bilden können. 

Von der theoretisch richtigen Voraussetzung ausgehend, dass 
die Beurtheilung des Grades der Milchsäüregährung um so zuver¬ 
lässiger ist, wenn die in den Magen gebrachte Nahrung möglichst 
milchsäurefrei ist, hat Boas empfohlen, eine völlig milchsäurefreie 
Substanz in den vorher leeren Magen zu bringen, z. B. eine Suppe 
aus Knorr’schem Hafermehl, die thunlichst lange in dem Organ 
belassen wird. Dort, wo es sich um eine genaue quantitative Be¬ 
stimmung im Magen producirter Milchsäure handelt, erscheint 
dieses Vorgehen durchaus begründet; für praktische Zwecke aber 
können wir uns, meines Erachtens, mit den Resultaten begnügen, 
die wir z. B. auf der Höhe der Verdauung nach Genuss eines 
Thee-Weissbrodfrühstücks erhalten 2 ), da die in dieser Nahrung vor¬ 
handene präformirte Milchsäure für sich allein niemals so erheblich 
ist, dass sie eine deutliche Uffelmann’sche Reaction im Magen¬ 
saftfiltrat giebt. Ich habe mich auch nicht überzeugen können, 
dass die Untersuchungsergebnisse bei demselben Individuum jemals 
verschiedene gewesen wären, wenn wir statt der Suppe das Früh¬ 
stück nehmen Hessen. In unserm oben erwähnten Falle (Dauss) 
ist die Prüfung auf Milchsäure unter den verschiedensten Bedin¬ 
gungen angestellt worden, ohne dass das Resultat je ein anderes 
gewesen wäre; da hier die Reaction nach Uffelmann beweisend 
scharf ausfiel, auch die mehrfach angestellte Controlle im Aether¬ 
extract jeden Einwand beseitigte, wird man an dem Vorhanden¬ 
sein einer pathologischen Milchsäüregährung nicht zweifeln dürfen. 

Das Hauptinteresse knüpft sich in diesem Falle an die Schwan¬ 
kungen im secretorischen Verhalten des erkrankten Organs 
und an den Wechsel der zu beobachtenden Gährungsvor- 
gänge. 3 ) Wir constatirten zunächst das allmähliche Verschwinden 
der freien Salzsäure, und mit dem Versiegen der Secretion stellte 
sich die Milchsäüregährung ein, deren Auftreten uns veran¬ 
lasst^, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf carcinomatöse Strictur 
des Pylorus zu stellen. Nachdem es, wenn auch nur vorüber¬ 
gehend durch die Operation gelungen war, die Bewegungsenergie 
des Organs zu steigern, besserte sich die Schleimhautfunction, und 
indem jetzt fortdauernd in ausreichenden Mengen Salzsäure abge¬ 
sondert wurde, entwickelte sich, als durch das Wiedereintreten von 
Stagnation dem Zustandekommen von abnormen Zersetzungen Vor¬ 
schub geleistet wurde, diejenige Gährung, die wir gemeinhin neben 
freier Salzsäure entstehen sehen, gleichgültig, ob ein Carcinom 
vorhanden ist, oder nicht: die Hefegährung. Schon diese eine 
Beobachtung lehrt, dass die Art der Gährung, die sich in einem 


auch andero ätherlösliche Stoffe, z. B. Alkohol. Essigsäure die Reaction 
mit dieser Nuance. 

l ) Beri. klin. Wochenschr. 1895, No. 5. 

J ) Zu der gleichen Ansicht gelangt auch J. Feiertag auf Grund 
zahlreiche]' Controlluntersuchungen (Inaug.-Diss. Dorpat 1894). 

8 ) Den gleichen Wechsel der Gährungsvorgänge habe ich noch in 
drei weiteren Fällen von Gastrektasie ohne Carcinom unter dem Einflüsse 
systematischer Ausspülungen beobachtet: es bestand auch hier zuerst 
Milchsäüregährung bei Fehleu freier Salzsäure; mit der Herstellung der 
secretorischen Function trat intensive Hefegährung in den Vordergrund. 
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motorisch insufficienten Organ entwickelt, von derQualitätdes 
zugrunde liegenden anatomischen Processes gar nicht, 
oder nur indirekt und insoweit, als er die Drüsenfunc¬ 
tion beeinflusst, abhängig ist. Mannichfaltige Mikroben, die 
die verschiedensten Gährungen zuwege bringen können, finden sich 
in jedem Mageninhalt Kranker, ja bereits in gesunden Organen; 
ob sie sich entwickeln, hängt vom Verhalten der motorischen 
Function ab. Welche Art von Keimen unter diesen Umständen 
dann in den Vordergrund tritt und welche Art von Gährung sich 
dann am stärksten geltend macht, das ist von verschiedenen Mo¬ 
menten abhängig, in allererster Reihe vom Grade derSalz- 
säureproduction der Schleimhaut, an zweiter Stelle von der 
sonstigen Constitution des sich im Magen findenden Nährbodens. 

Was die Milchsäuregährung betrifft, die uns hier vornehmlich 
interessirt, so weisen alle klinischen Beobachtungen darauf hin, 
dass sie einen gewissen pathologischen Umfang nur erreicht, wo 
freie Salzsäure nicht vorhanden ist; aber nichts wäre irrthiim- 
licher, als zu glauben, dass sie unter anderen Bedingungen und 
speciell auch im gesunden Magen ganz unmöglich wäre. In be¬ 
scheidenen Grenzen kommt sie auch so unzweifelhaft garnicht 
selten zustande, nur ist der Grad der Milchsäurebildung ein so 
geringer, dass sie mit unseren gewöhnlichen qualitativen Proben 
sieh nur unvollkommen oder garnicht nachweisen lässt. Nicht 
die Gährung als solche, sondern nur ihre Intensität ent¬ 
scheidet, ob wir es mit pathologischen Verhältnissen zu 
thun haben. 

Diese Deductionen erhalten eine wesentliche Stütze durch bac- 
teriologische Untersuchungen, die Herr Dr. P. F. Richter und ich 
gemeinsam angestellt haben. Zwar ist schon von anderen Autoren 
(Miller, de Bary, Abelous u. a.) der Nachweis geführt worden, 
dass sowohl der Magensaft Gesunder als der Kranker, Bacterien 
enthält, die Milchsäure zu produciren imstande sind, doch ist die 
Frage gerade mit Rücksicht auf das Magencarcinom bisher keiner 
eingehenden Prüfung unterzogen worden, und namentlich erscheint 
die Art des Milchsäurenachweises, der sich auf den Ausfall der 
Uffelmannn’schen Reaction stützt, nicht einwandsfrei geführt. 
Es war sehr wohl möglich, dass jetzt, wo wir die Fehler, die dieser 
Reaction anhaften, kennen und vermeiden gelernt haben und wir 
die Boas sehe Reaction zur Controlle nötigenfalls verwerthen 
konnten, die Resultate anders ausfielen. Wir haben zunächst unsere 
L ntersuchungen bei einer grösseren Anzahl unzweifelhafter Magen¬ 
krebse, bei denen sämmtlich intensive Milchsäuregährung bestand, 
ausgeführt. Indem wir in Betreff aller Einzelheiten auf die dem¬ 
nächst erfolgende ausführliche Publication verweisen, wollen wir 
a hauptsächliche und für die uns hier beschäftigende Frage wich¬ 
tige Resultate folgende mittheilen: 

... a ^ en Fällen konnten bei jedem Versuch Bacterien 
liMien und Coceen) in Reincultur gezüchtet werden, die 
meir oder weniger intensiv Milchsäure aus den verschieden¬ 
artigst combinirten Nährlösungen bildeten. 

(r] - , on v Fall waren die Bacterienarten, trotz 

' er>ersuchsbedingungen, grossentheils verschieden. 
.... , e J ü Imn auc h Arten im allgemeinen von Fall zu Fall 
oinlpi Cn r ai 'i e f’ S0 . war doch die Konstanz der Arten im 
dfv’spiho, 61 } r-l e e * ne se Rr grosse, wie dies Untersuchungen 
Ö T ndlvl( |uums zu verschiedenen Zeiten bewiesen. 

™ * n J edem Fall auf mehrere verschieden zusammen- 
durrl. tr- b ° den im P ften ’ zeichnete sich die Pilzflora 
Arten rti * ,ne JUpsse Mannigfaltigkeit aus: einige wenige 

offenbar nii o aUC ~i d * e JJii c h säure gährung bewirkten, überwucherten 
onenbar alle anderen Mikroben. 

ändert - diC i er ? a . Cterien war befilliigt, ausser Milchsäure 
bilden- \n Säuren und Gase, vornehmlich CO? zu 

Säurebiiduno* eiaze neu Fällen folgte auf ein Stadium intensiver 
unter bei Jhr 50 Sj les ’ * n dem die Säurebildung abnahm, mit- 
neutral mul a nger Fortsetzung des Versuches wurde die Reaction 
Eiweiss der \ 5 hi- a ^ a isc ^’ offenbar nach dem Zucker das 
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"'■’l-m d BaSCn zers « rt wur ^- 

^ ,e sunden eS< iiT^ r ^ ebl u SSe zu ^onfroHiren, haben wir dann an zwe 
unter ir] e inhpn n F ie “ rer 6n nicht carcinomatösen Magenkranken 
Versuche angestellt: Es gelang uns 
auf der Höhe der V !i nen aus dem nach verschiedener Nahrung 
die mit e b Pn c e ™auung gewonnenen Mageninhalt zu züchten, 
<iie aus den In-nW (!ae r,/ ntens Hät Milchsäure bildeten, wie 
y 1 ^ en ^ägen erhaltenen Mikroorganismen. 

^oas 1 ) die ÄLiäjÄ" soeben erschienenen Mittheilung greift 
aller derjenige ■ 1me ^ nes Falles von Gastritis eravis 2 !. 


S h i ^cht diejenigen Cautelen eingehalten worden 

sind, die er als unerlässlich ansieht, um Milchsäurebildung im 

Ä. e T andS / rei J )eweisen zu können - Er ^eht also noch un- 
Mfi^ Ut i tert ?i lf dem Standpunkte, den er bislang vertreten hat, dass 
Milchsäuregährung em specifisches, wenn auch kein constantes 
Zeichen des Carcmoms sei. Ich gestatte mir, um, wie ich hoffe 
nun endgültig derartigen Einwänden seinerseits ein Ende zu be¬ 
reiten, die folgende Krankengeschichte mitzutheilen. 

• Frai l Knackfuss. 47 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern und will 
co,! 1 ouv ju 5 en v- n, , e krftnk , f ewesou sein 5 Patientin ist verheirathet, lmt 
bechs lebende Kinder und hat zwei Aborte überstanden. 1891 hatte 
sie eine Lungenentzündung. Seit drei Jahren klagt Patientin über h&utige 
Magenschmerzen und gelegentliches Erbrechen. Vor einem Jahre er¬ 
krankte sie infolge Erkältung an heftigen Diarrhöen, zu denen sich 
stärkere Magenschmerzen gesellten. Erstore verloren sich bald unter ärzt- 
liciier Behandlung letztere blieben hartnäckig bestehen; sie traten als 
JJnick und Krampf auf, besonders nach dem Essen, häufig folgte ihnen 
hcitiges Erbrechen. Hierzu gesellten sich ferner übelriechendes Aufstossen, 
tarke Blähungen, Ziehen im Leibe; der Stuhlgang war immer sehr 
schwer. Im Anfang dos Jahres 1894 wurde von dem behandelnden Arzt 
em JNabelbrueh festgestellt; als dieser durch einen Pflasterverband zurück- 
gehalten wurde, wurden die Beschwerden geringer, und als er wieder ent- 
ternt wurde, stellten sie sich wieder so heftig wie nur je ein. Patientin 
war m den letzten Monaten stark abgemagert und befürchtete das 
schlimmste. Lm Pfingsten 1894 wandte sie sich an Herrn Collegen 
Miesner, der ihr einige Ausspülungen des Magens machte, wonach vor¬ 
übergehend Besserung eintrat. Ende Juni 1894 erkrankte sie an Gelonk- 
llieumatismus und war genöthigt, bis Ende November fast ununterbrochen 
das Bett zu hüten. In dieser Zeit der körperlichen Ruhe waren 
die Magenschmerzen sehr gering, Erbrechen trat fast nie ein, und 
trotz wiederholter Scliwitzcuren nahm das Körpergewicht wieder beträcht¬ 
lich zu. Als die Patientin nun Anfang December 1894, nachdem die Ge- 
lenkerkrankung sich wesentlich gebessert hatte, wieder an fing, ihrer häus¬ 
lichen Beschäftigung nachzugehen, stellten sich die Magenbeschwerden 
von neuem ein und erreichten nach Weihnachten den früheren Grad. 
Patientin erbrach wieder, magerte ab, hatte Schmerzen im Leibe, die nur 
m Bette verschwanden. Appetit ist mässig. Am 28. Januar 1895 stellte 
sich die Kranke in der Königlichen Universitätspoliklinik vor. 

Status praesens: Mittelgrosse, mässig gut genährte Frau, mit 
stark prominentem Abdomen. Lunge, Herz und Nieren sind gesund. Die 
Zunge grauweisslich belegt; an dem stark vorgetriebenen Leib ist ein 
etwa fünfmarkstückgrosser Nabelbruch leicht nachweisbar, der an seinem 
oberen Rande sich bei der Betastung äusserst empfindlich erweist; 
von dieser Stelle sollen auch nach Angabe der Patientin das 
Ziehen im Leibe und der Magenkrampf ausgehen. Das Epi- 
gastrium ist nicht auffallend druckempfindlich, aber ziemlich stark vor¬ 
gewölbt und giebt vollen tympanitischen Schall, ein Tumor ist nirgends 
nachweisbar, die Leber ist von normaler Grösse, die rechte Niere deutlich 
dislocirt. Der Magen enthält 1 2 1 leicht gallig gefärbten, ziemlich dünn¬ 
flüssigen Inhalt mit allen möglichen Speiseresten, die Massen sind von 
widerwärtigem Geruch, stark sauer, doch ist freie Säure nicht nachweis¬ 
bar; scharfe Uffelmann’sche Reaction, die auch im Aetherextract 
als nicht zu verkennende Grünfärbung auftritt. Bei der Aufblähung 
des Magens zeigt sich, dass derselbe in der Mittellinie nur bis zum 
oberen Rande des Nahelbruches reicht, die grosso Curvatur steht also 
etwa einen Finger breit oberhalb des Nabels an der Stelle, von wo die 
Schmerzen ausgeheu. Links und besonders rechts von der Mittellinie 
wölbt sich das geblähte Organ bis 3 cm unter die Nabellinie vor und 
überschreitet rechts die Parasternallinie beträchtlich. Wir hatten es also 
mit einer Art Sauduhrf'orm des Magens zu thun, die in diesem Falle höchst¬ 
wahrscheinlich dadurch zustande kommt, dass die vordere Magen¬ 
wand dem oberen Hernienrande adhärirt. Bei Annahmo einer 
derartigen perigastritischen Verwachsung erklären sich Art und Auftreten 
der Schmerzen, ihr Verschwinden bei Körperruhe und der ganze bisherige 
Krankheitsverlauf zwanglos. 

Die Patientin wurde am folgenden Tage ausgespült und bekam das 
Probefriihstück: der chemische Befund war genau derselbe, wie oben; dio 
motorische Störung war eine sehr beträchtliche. Am 28. Januar wird 
in meiner Gegenwart der Magen Nachmittags gründlich aus¬ 
gespült, Patientin nimmt alsdann um 5 Uhr l 'a 1 Hafermchl- 
suppe (Knorr) und um 9 Uhr 1 l; am nächsten Morgen ‘/olOUhr 
werden etwa 300 ccm einer leicht gallig gefärbten, dünnen 
Flüssigkeit entleert, die nur Amylaceenreste enthält, die 
sauer ist, aber keine deutliche Reaction mit Congopapier 


der Nährlösung unter Bildung von Ammoniak und orga- j . ~ - - 

I giebt. Die Lisenchloridreaction fällt im Magensaftfiltrat und 
. | im Aetherextract desselben stark positiv aus, desgleichen die 
1 Jodoformreaction nach Boas. Die quantitative Bestimmung 
der Milchsäure nach Boas ergiebt etwa 0,65 p. m. Milchsäure, 
wobei zu bemerken wäre, dass dies ein Minimalwerth ist, da 
der Aetherriicksfcand noch Milchsäure enthielt und da ich die nachträg¬ 
liche Austreibung des Aldehyds dur^h einen Luftstrom verabsäumte. 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit habe ich heute (9. März) 
nur noch zu bemerken, dass unter den systematischen Ausspülungen die 
Milchsäuregährung verschwand und freie Salzsäure nach¬ 
weisbar wurde und es bis auf den heutigen Tag geblieben ist und 
dass mit diesem Umschlag zugleich eine ziemlich starke Hefe gäh¬ 
rung sich etablirtc. Dio motorische Störung hat sich gebessert, wenn 
sie auch immerhin noch beträchtlich ist, die Schmerzen sind_ wesentlich 
geringer geworden und ebenso die Empfindlichkeit der Nibelgegcnd. 
theils wohl infolge der Entlastung des Magens, theils infolge einer zweck- 


, - meines Falles von Gastritis gravis 2 ), 
' aer späteren Untersucher an, weil bei Nach- 


’J Beriü'J kfe Wochenschrift 1895, No. 9. 
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entsprechenden Hydrotherapie. Der Appetit ist gut, Patientin hat an 
Kürpergewicht wieder zugenomraen. 

Niemand wird ernsthaft glauben, dass es sich hier um em 
Carcinom des Magens handelt. Ich denke, dass der Fall beweist, 
was er endgültig beweisen soll: dass Milchsä u reg äh rung nicht 
bloss dem Magencarcinom eignet, sondern auch, wenn auch 
seltener, unter anderen pathologischen Verhältnissen zustande 
kommen kann. 


VH. Militärsanitätswesen. 


lazarethe: jeder der neun Hauptverbandplätze muss aber noch 255 obdach¬ 
lose Schwerverwundete unterbringen. Es ist dies, wie Grossheim aus¬ 
führt, nur möglich mittels der von jedem Mann getragenen Zeltbahnen, 
von denen 22 mit Hülfe von 5 auf den Fahrzeugen der Samtatsdetache- 
ments fortgeschafften Zeltstangen ein stabiles, geräumiges Zelt für 
20 Verwundete abgeben. Im Etappenboreich müssen zu den für den 
Sanitätsdienst nutzbar gemachten festen Gebäuden, neu erachteten Baracken 
und den transportablen Lazarothbaracken noch geräumige Zelte kommen, 
von denen jedes 40-50 Mann aufzunehmen vermag, 100 solcher Zelte 
können 5000 Mann Schutz bieten. Neben den grossen müssen noch 
kleinere Zelte für je 12—15 Mann vorriithig gehalten werden. 


— Dienstanweisung zur Beurtheilnng der MilltÄrdienstfähigkeit 
und zur Ausstellung von militürärztlichen Zeugnissen. (D. A.) Vom 
1. Februar 1894. Berlin, Mittler & Sohn, 1894. 

Vorstehend genannte Dienstanweisung ist an die Stelle der gleich¬ 
namigen Dienstanweisung vom 8. April 1877 gotreten, mit welcher sie 
auch im wesentlichen übereinstimmt: es. sind nur die in den Nachträgen 
zu der Dienstanweisung gegebenen Bostimmungon an die entsprechenden 
Textstellen eingereiht, der Text ist vielfach schärfer und klarer gefasst, 
die durch die Heer- und Wehrordnung vom 22. November 1888 sowie 
die Bestimmungen hierzu von 1893 bedingten Aenderungen sind einge¬ 
gliedert, und endlich sind vielfach in den Einzelbestimmungen Neuerungen 
eingetreten. 

Der Stoff ist in vier Abtheilungen untergebracht, von denen die erste 
Untersuchung und Ausstellung niilitürärztlicher Zeugnisse bei Mannschaften, 
die zweite das gleiche bei Officieren und Sanitätsofficieren, die dritte das 
gloiche bei Militärbeamten und Civilbeamten der Militärverwaltung und 
die vierte militärärztliche Zeugnisse zu verschiedenen Zwocken behandelt. 

Die erste Abtheilung enthält Bestimmungen Uber die Untersuchung 
vor der Einstellung in das Heer (beim Ersatzgeschäft imd ausserhalb 
desselben) und nach derselben (der Recruten nach Ankunft bei den 
Truppenteilen, bei Wiedercntlassung dienstunbrauchbar gewordener Re¬ 
cruten und militärisch ausgebildeter Mannschaften sowie der zum Dienst 
ohne Waffe oder zur Uebung als Ersatzreservisten herangezogenen Mann¬ 
schaften, endlich invalider — vorsorgungsberechtigter — Mannschaften). Ein 
besonderer Abschnitt ist dor Form und dem Inhalt der Zeugnisse ge- j 
widmet. 

Die zweite Abtheilung behandelt die Pensionsberechtigung der Offi- 
ciero und Sanitätsofficiere, die dritte die Beurtheilung der Dienstunfähig¬ 
keit oder Invalidität bei Militär- und Civilbeamten der Militärverwaltung, 
die vierte die Untersuchung capitulironder Soldaten, bei Comraandos, bei 
Entlassung aus dem activen Dienste, bei Einziehung zu Uebungen bozw. 
infolge Mobilmachung, Marsch- und Transportfähigkeit, bei Aufnahme 
Geisteskranker in Irrenheilanstalten, bei Badecuren u. a. m. 5 Beilagen 
geben u. a. Tabellen über Fehler und Gebrechen bei militärisch nicht 
ausgebildeten, soivie bei ausgebildeten oder versorgungsberechtigten Mann¬ 
schaften. 

Neu ist die Einführung der „Mannschaftsuntersuchungslisto“, welche 
von dem zuständigen Stabs- oder Oberstabsarzt zu führen ist und in welche 
bei Untersuchung der Recruten nach Ankunft bei der Truppe sämmtliche 
Vorgefundenen Fehler nach ihrem Grad und der durch sie veranlassten 
Störung, weiterhin die in der Nationalliste enthaltenen Fehler, Brust- 
maass. Körpergrösse und -Gewicht, alle wichtigen Angaben der Recruten 
über ihren Gesundheitszustand, die Ergebnisse der in der Heimath angc- 
stellton Erhebungen und die Erkrankungen während der Dienstzeit ein¬ 
zutragen sind. 

Weitere wichtigo Neuerungen sind die Wägung aller Recruten, die 
Erörterung erblicher Krankheitsanlagen, die Beurtheilung der zum Dienst 
ohne Waffe Eingestellten ausschliesslich nach Beilage II, dio Erweiterung des 
Begriffs der „Dienstbeschädigung“ dahin, dass nicht mehr nur eine be¬ 
stimmt nachweisbare dienstliche Handlung, sondern auch Besonderheiten 
des activen Militärdienstes als Veranlassung einer inneren odor äusseren 
Beschädigung bezeichnet werden dürfen, die Beschränkung der Tauglich¬ 
keit zur Verwendung im Civildienste. die Vervollständigung der Zeug¬ 
nisse in den Zoiignissentwurfsbflchern durch die Entscheidungen und das 
Fortfällen der militärärztlichen Invalidenzeugnisse für nicht mehr dienst¬ 
pflichtige, mindestens 1 Jahr in ihrer Charge befindliche und auf Pensions¬ 
erhöhungen Anspruch nicht machende Officiere und Sanitätsofficiere. 

Man gewinnt bei dem Durcharbeiton der neuen Dienstanweisung den 
Eindruck, dass die formalen Vorschriften vereinfacht, der Fürsorge für 
invalido Soldaten in erweitertem Grade Rechnung getragen worden und der 
Auswahl der Wehrpflichtigen die allergrösste Sorgfalt gewidmet ist. 
Möge auch die neue Dienstanweisung einen Baustein zum Wohl der Armee 
und damit des Vaterlandes bilden. 


— Grossheim, Erfahrungen über das Zeltsystem. Nach einem 
Vortrag, gehalten auf dem VIII. internationalen Congress für Hygiene 
und Demographie in Budapest. Deut, mil.-ärztl. Zeitschr. XXIII, S. 385. 

Verfasser beschäftigt sich mit der Unterbringung der Verwundeten 
in Zelten auf dem Schlachtfolde und sodann mit der Frage, wie das Zelt 
zur dauernden Behandlung im Bereich der Etappe Verwendung finden 
soll. Für eine Armee von 100000 Mann nimmt er einen Verlust von 
22000 Todten und Verwundeten an; davon kommen 5000 (knapp V*) 
Todte in Abzug, es fallen mithin 17000 Verwundete, von welchen er 
nach der allgemein üblichen Annahmo als schwerverwundet und 2 /3 als 
leichtverwundet in Rechnung zieht. Die Leichtverwundeten müssen sich, 
mit Deckverbänden und Erfrischung versehen, alsbald nach rückwärts be¬ 
geben oder an geeigneter Stelle biwakiren. Ihnen w’erden sich auch 
einige an den oberen Extremitäten schwer Verwundete anschliessen, so 
dass noch für 5000 Schwerverwundete zu sorgen ist. Von diesen über¬ 
nehmen etwa die Hälfte die noch am Schlachtabend herangezogenen Feld- 


— F. Tosi, L’azlone vulncraute delle armi da fuoco dl nuovo 

inodello. Giorn. med. Juli 1894. , ml j 

In vorliegender Arbeit erörtert Tosi die Folgen der Einführung der 
kleinkalibrigen Gewehre auf den Sanitätsdienst. Er hält die neuen Ge¬ 
schosse nicht für „human“, da dieselben ausser Erhöhung der Verwun¬ 
dungszahl auch eine Erschwerung der Gelass- und Knochenverletzungen 
bewirken würden. Diesen Verhältnissen soll der Sanitätsdienst nach 
Tosi’s Vorschlägen in folgender Weise Rechnung tragen: Die Truppen¬ 
verbandplätze sollen im wesentlichen in der jetzigen Form beibehalten 
werden. Die Hauptverbandplätze sollen gleichfalls beibehalten, aber 
in Unterabtheilungen zerlegt werden, um bewegliche Reserve- und Hülis- 
plätze zu haben, welche leicht nach dem Orte des Bedarfs zu entsenden 
und eventuell Truppenverbandplätzen anzuschliessen sind. Der Dienst 
zwischen Truppen- und Hauptverbandplätzen, sowie Feldlazarethen soll 
mehr ineinandergreifen. Die Feldlazarethe sollen in Abtheilungen mit 
je 50 Betton zerlegbar sein. Jedes Armeecorps soll mindestens drei 
solche „vorgeschobene Lazareth-Sectionen“ zur Verfügung des Corps¬ 
generalarztes haben, damit dieser dieselben eventuell auf den Hauptver¬ 
bandplätzen in Thätigkeit treten lassen kann. In der Ausrüstung der 
Krankenträger, der Truppen- und Hauptverbandplätze will Tosi anti- 
soptisehe Occlusiv- und fixirende Verbände in grösserer Zahl etatsmässig 
haben. Das Instrumentarium für verstümmelnde Operationen soll 
vermindert, das für Blutstillung und Abdominalchirurgie vermehrt werden. 
Aus der Liste der Medicamente der Truppen wagen und des Sanitäts¬ 
detachements will Tosi viele gestrichen, dagegen die Anaesthetica und 
Antiseptica vermehrt wissen. Die Verbandpäckchen sollen Material 
für zwei Occlusivverbände enthalten. Die Stärkungsmittel für die 
Verwundeten sollen vermehrt und auch für die Krankenträger solche für 
die Zeit der grössten Anstrengung vorgesehen werden. Die Sanitäts¬ 
detachements sollen feste Beleuchtungsapparate (System Wells) und 
Fackeln erhalten, ebenso Vorrichtungen, um aus gewöhnlichen Bahren 
Räderbahreu herstellen zu können. Die Vereine vom rothen Kreuz 
sollen zahlreiche besonders organisirte, unterrichtete und ausgerüstete 
Sectioneu von Krankenträgern an den Etappenendorten für Verwendung 
nach Beendigung der Schlacht bereit halten. Die Sanitätsdetache- 
raents sollen leichte Karren mit zwei Rädern zum Transport von Lebens¬ 
mitteln und Verbandmaterial erhalten, sowie auch Lastthiere. welche in 
tragbare Kisten verpacktes Verbandmaterial nach den obengenannten 
„Reserve-Hiilfsplätzen“ bringen können. Endlich soll der Corpsgeneral¬ 
arzt Omnibusse zur Beförderung sitzend transportabler Verwundeter zur 
Verfügung erhalten. Durch alle diese Maassnahmen will Tosi viele kleine, 
aber gut ausgestattete Sanitätseinheiten Uber das Schlachtfeld ausstreuen, 
um den Verwundeten baldmöglichst antiseptischen Verschluss der Wunden 
zu gewähren. Schill (Dresden). 


VIII. Krankenpflege. 

— Thomas M. Dolan, Onr Stato Hospitals, thclr constrnclioii, 
management and organlzntlon etc. Leicester. John Richardsohn & Co. 66 S. 

Verfasser, medical officer des Lukas-Hospital in Halifax, verlangt 
zunächst im allgemeinen eine Aenderung der Armenkrankenpflege Eng¬ 
lands in dem Sinne, dass den Armenkranken in Bezug auf gesundheits- 
mässige Unterkunft, Behandlung, Wartung u. dergl. dieselben Rechte zu- 
zugestehen sind wie den in den öffentlichen Wohltätigkeit sanstalten 
Untergebrachton und dass man in dieser Beziehung eine Gleichstellung 
der Hospitäler für Armenkranke mit den städtischen Krankenhäusern 
Deutschlands, Dänemarks und Frankreichs, sowie den öffentlichen Hospi¬ 
tälern Englands und Amerikas anstreben müsse. Nach Besprechung der 
allgemeinen Gesichtspunkte, welche für die Anlage von Krankenhäusern 
maassgebend sind (Lage, Umgebung, leichte Erreichbarkeit u. s. w.). goht 
er etwas genauer auf Bau und Gesainmteintheilung der für den speciellen 
Zweck der Armenkrankenpflege zu errichtenden staatlichen Hospitäler 
ein, empfiehlt als das beste das Isolirsystem in Form von zwei- 
geschossigen (? Ref.) Pavillons, für etwa 30 Betten pro Stockwerk berechnet 
und stellt die Zahl der nothwendig werdenden Stationen, nach Ge¬ 
schlechtern, Lebensalter und Krankheitsformen getrennt, fest, wobei 
er kurz die betreffende Anlage des Fir Vale-Hospitals (Sheffield mit 
371 Betten) skizzirt. Es folgen zwei Grundrisse für Hospitäler mit einer 
kleineren Belegziffer, der Entwurf für ein grösseres Hospital und sodann 
eine kurze Beschreibung des St. Lukas-Hospitals in Halifax, an dem der 
Verfasser seit 27 Jahren thätig ist. Letzteres hat sich als nicht aus¬ 
reichend erwiesen, und Verfasser hat infolge dessen im Vorein mit einem 
Architekten einen neuen Krankenhausplan entworfen, der für 424 Betten 
berechnet ist und eventuell bis auf 600 Betten ausgedehnt werden kann. 
Die Anlage besteht aus zehn zweistöckigen Pavillons, welche durch die 
in der Mitte liegenden Verwaltungs- und Wirtschaftsgebäude m zwei 
Abtheilungen von je fünf Pavillons getrennt werden. Die Pavillons jeder 
Abtheilung sind zu beiden Seiten eines, an s&mmtlichen Baulichkeiten 
vorüberführenden Verbindungsganges, dem die Kopfhäuten aller Pavillons 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18. April. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


zugekehrfc sind, derart situirt, dass auf der einen Seite desselben drei, 
auf der anderen zwei Pavillons zu liegen kommen. Leider fehlt auf dieser, 
wie auf den übrigen Skizzen jede Maassstabsangabe, sowie die Bezeichnung 
der Himmelsrichtungen, wie überhaupt in dieser Beziehung die Ausstattung 
der kleinen Schrift viel zu wünschen übrig lässt. 

Im nächsten Kapitel legt Verfasser seine Wünsche betreffs der Aus¬ 
stattung der Krankensäle dar, ohne dem deutschen Leser hierbei etwas 
Neues zu bieten. 

Verf. kommt dann auf die eigentliche Krankenpflege zu sprechen 
und befürwortet hierbei die Anstellung von geprüften Pflegerinnen auch 
in Armenhospitälem, wie sie im St. Lukas-Hospital zu Halifax vorhanden 
sind, an Stelle der früher üblichen Pflege durch Insassen des Arbeits¬ 
hauses. Im genannten Hospital functioniren unter einer die Oberaufsicht 
führenden Oberin die Pflegerinnen und Schülerinnen, deren Pflichten durch 
genaue Instructionen, die Verf. anführt, geregelt sind. Für deutsche Ver¬ 
hältnisse interessant und nachahmenswerte sind die Bestimmungen, wo¬ 
nach Pflegerinnen und Schülerinnen jährlich einen dreiwöchentlichen Er¬ 
holungsurlaub erhalten müssen und erstere bei Dienstunfähigkeit pensions¬ 
berechtigt sind. Die Schülerinnen werden für drei Jahre verpflichtet und 
erhalten neben freier Station, Wäsche und Kleidung im ersten Jahr rund 
200 Mk., im zweiten 280 Mk. und im dritten Jahr 400 Mk. Gehalt. Sie 
werden nur in der Krankenpflege unterrichtet und sind von den niederen 
Hausarbeiten, für welche besondere Hausmädchen vorhanden sind, befreit. 
Für den Nachtdienst wird die Anstellung besonderer Pflegerinnen em¬ 
pfohlen. 

Verfasser präcisift hierauf die Stellung des Arztes in den Armen¬ 
hospitälern, wie sie ist und wie sie sein sollte, indem er als das Er- 
strebenswertheste die in den öffentlichen Hospitälern bestehende Organi¬ 
sation bezeichnet. Er verwirft mit Recht die Unsumme von kleinen 
bureaulichen und ähnlichen Nebenarbeiten, die das heutige englische 
Armcngesetz dem Arzt in den staatlichen Anstalten auf bürdet, das Selbst- 
dispensiren der Medicamente, wofür er staatlich geprüfte Apotheker ver¬ 
langt, betont, dass der in den Armenhospitälem angestellte Arzt auch 
imstande sein müsse, nothwendige Operationen selbst auszuführen, und 
bespricht das Verhältnis des Arztes zur Verwaltung. Nachdem Verf. 
noch einen Ueborblick über die jetzige Art der Unterbringung der Geistes¬ 
kranken in den Arbeitshäusern, wobei er für die vollständige Trennung 
dieser Art Kranken von den übrigen und die Errichtung von selbst¬ 
ständigen staatlichen Irrenanstalten plaidirt, und der für die Arbeitshäuser 
in dieser Richtung benöthigten Einrichtungen gegeben, sowie auf die Be¬ 
deutung einer besseren wissenschaftlichen Ausnutzung des in den staat¬ 
lichen Hospitälern vorhandenen Krankenmaterials aufmerksam gemacht 
hat, bringt er eine grosse Reihe von Speisezetteln und Speiseregulativen 
für Kranke der verschiedensten Art, in denen sowohl die einzelnen Nah¬ 
rungsmittel als auch hauptsächlich die nöthigen Gewichtsmengen u. dergl. 
für die einzelnen Diätformen genau aufgeführt sind; er beklagt hierbei 
den unheilvollen Einfluss, den das Auftreten der Temperenzler bezüglich 
der ^ erordnung von Alkoholicis ausübt und gegen den er entschieden 
Front macht. Er bespricht sodann die Stellung des hospital steward im 
Armenkrankenhause und die — nicht gerade sehr hoch geschraubten — 

* j e !? D ^ on - die an diese Beamten zu stellen sind, sowie den Einfluss 
und die Bedeutung des Laienelementes in den Aufsichtsbehörden und 
deren IMtigkeit und Mitwirkung bei der Beaufsichtigung der Hospitäler, 
wobei ihm hierauf bezüglich das höchst respeetwidrige „ne sutor ultra 
crepidam entschlüpft, und schliesst mit der Hoffnung, dass durch gründ- 
lcne Reformen im Hospitalwesen selbst wie in der Armengesetzgebung 
aas bestehende Yorurtheil der Armenkranken gegen die jetzigen Armen- 
ospitäler, das sie lieber sich der grössten Noth aussetzen als das Armen¬ 
krankenhaus aufsuchen lässt, schwinden werde. 

j. ^ er verdienstvolle Verfasser entrollt in seiner Schrift ein ziemlich 
s eres Bild von den augenblicklich in der Mehrzahl der englischen 
nnenhospitäler herrschenden Zuständen, Zuständen, denen man ja viel- 
1C auch in ähnlichen Instituten Deutschlands noch hier und dort be- 
gegnen wird, wenn auch in der Mehrzahl sicher schon bessere Verhältnisse 
Hi p i™? en ’ er ^ a ^ er auc h in klarer und eingehender Weise 

wu; V nd , ge an i sichere Abhülfe der vorhandenen Missstände 
ihm 5 ei; T ? ög ® n Anregungen des Praktikers, der in dem 

u^ en in dieser Beziehung schon manchen Wandel 

zur IWiVni 110 * 1 von zuständiger Stelle nicht nur beachtet, sondern auch 
Ur Uarc Mührung gebracht werden. H. Merke (Berlin). 

letztoTVlff ^ rai )kre i ch ist die Frage der Schwindsucht slieilstiitten in 
torien“ Brüadun g der „Gesellschaft der französischen Sana- 

nen Punkten p ^ dl - e Errichtung von Schwindsuchtsspitälern an verschiede- 
Thätiffkpit »: j a ^ r( ‘n^ ls ?, llr Aufgabe macht, gefördert worden. Ihre erste 
Corsica Anf/u dle Bes c}lschaft nach dem „Bulletin medical“, No. 24, in 
Terrains erwntk* , diesem Zweck sind in der Umgebung von Ajacc io 
Einwohnern der \7% de ü' i?*®, V °r n den . Beh -örden Ajaccio’s über die den 
toriums eeän«Art u .^^“do Infectionsgefahr eines derartigen Sana- 
verhältnissp J?f n Be denken sind nach eingehendem Studium der Lokal- 
und von ßrnno i r i ne j U1 ’ £ em »P r ® s ident de l’oeuvre de la tuberculose“, 
streut worden p , j Vorsitzenden des Hygienecomites, völlig zer- 
Ajaceio's unweit di "of j? Einverständnis mit der Municipalität 

am Meeresstponrin 6 j btadt .d 1 " 6 ! Sanatorien erbaut werden, und zwar eins 
beträchtlicherer ^ SiJ tle . rer Höhe ( 100 ° das dritte in 

der zu errichtender) 1 ?, ^5?® ^, s m )- Zu bemerken ist, dass ein Theil 

gestellt werden «nii* &V1 1° DS der Armendirektion der Stadt zur Verfügung 
kosten pro Rctf . z ^ ar so ^en in diesen Pavillons die Verpflegungs- 
Neigen. Die eiaes allgemeinen Krankenhauses nicht über- 

jenigen der Paviiinn f,? ser ^Armenpavillons“ soll sich natürlich von der- 
hixuriöse Ausstattung ^te h^ 8 ^^ 0 Ba ^ enten nur durch die minder 
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IX. Standesangelegenheiten. 

Aus dem Geschäftsaussehuss der Berliner ärztlichen 
Standesvereine. 


„ Ilr vlilf SitzUn 1 g u am h A ? ril gelang te ein Schreiben des Comites 
zui Verlesung, welches für das Zustandekommen des Ballfestes der 
,™ oAc d" sta “d e svercino am 23. März gesorgt hatte. Das Fest war 
von 206 Personen besucht, sem Verlauf hatte alle Theilnehmer voll bc- 

friedigt, ein Kassenüherschuss von 80,40 M. ‘ ' - 

Stiftung überliefert worden. 


ist der Wilhelm-Augusta- 


Auf Grund eines Specialfalles hatte der Vorstand entschieden, dass 
entsprechend den Satzungen die Wahl der Vertreter zum Geschäfts¬ 
ausschuss nur im December nach der Anzahl der dann vorhandenen Mit¬ 
glieder stattfinden, indess im Laufe des Jahres keine Vermehrung oder 
Verminderung der Vertreter eintreten dürfe. Die Versammlung stimmte 
diesem pnncipiellen Gesichtspunkte zu. 

Die Hygienecommission hat sich constituirt und wird sich in 
den nächsten Monaten hauptsächlich mit der Frage der Kurpfuscherei 
beschäftigen. . 

In der ersten Märznummer des ärztlichen Vereinsblattes findet sich 
eine Eingabe des Vorstandes des Aerztekammer-Ausschusses an 
den Cultusmimster, gezeichnet Dr. Graf, Dr. Becher, Dr. Wallichs 
m welcher unter anderem für die Dringlichkeit der Vorlage eines Ge¬ 
setzes über das Mcdicinalwesen folgende Gründe angeführt werden: „Wie 
Ew. Excellenz aus dem beifolgenden im „Aerztlichen Vereinsblatt“ (Oc- 
tober II 1894, S. 571) abgedruckten Artikel 1 ) geneigtest ersehen wollen, 
dringt das Gift der Socialdemokratie mohr und mehr auch in die Reihen 
der Aorzte ein. Das in seinen Zielen und in manchen seiner Erfolge so 
wohlthätige Krankenversicherungsgesetz hat durch einzelne seiner Be¬ 
stimmungen der Socialdemokratie die mächtigsten Waffen in die Hände 
geliefert; durch diese Bestimmungen wird die letztere von Reichswegen 
m ihrer Organisation und ihrer Macht gestärkt; die eigentlichen berufen¬ 
sten Holfer des Staates, die Aerzte sind einflusslos und wehrlos gemacht; 
kein Wunder, dass ein Theil derselben anfängt, sich dahin zu neigen, wo 
die Macht ist. — Wie nothwendig bei dieser Sachlage eine straffere Or¬ 
ganisation des ärztlichen Standes wäre, bedarf keiner weiteren Begrün¬ 
dung“. Diese Erklärung hat in weiten ärztlichen Kreisen grosses Auf¬ 
sehen und offenkundige Missbilligung hervorgerufen, wie auch daraus her¬ 
vorgeht, dass sich sämmtlicbe Standesvereine ohne Anregung von aussen 
mit derselben beschäftigt und sich gegen sie ausgesprochen haben. Wir 
können mittheilen, dass Herr Bocher seine Unterschrift zurückgezogen 
hat, noch ehe ein Verein einen Beschluss über diese Angelegenheit ge¬ 
fasst hatte. Im Geschäftsausschusse gelangte die Stimmung der Vereine 
in folgendem Anträge zum Ausdruck: „Der Geschäftsausschuss spricht 
sein lebhaftes Bedauern aus über die Motivirung der Petition des Vor¬ 
standes des Aerztekammer-Ausschusses an den Cultusminister und legt 
Verwahrung ein gegen den von dem Vorstande des Aerztekammer-Aus¬ 
schusses gemachten Versuch, die politische Parteistellung von Collegen 
als Maassstab für deren Ehrenhaftigkeit anzusehen und für die Gesetz¬ 
gebung zu verwerthen. — Der Geschäftsausschuss theilt diesen Beschluss 
dem Aerztekammer - Ausschüsse mit“. In der lebhaften Verhandlung 
wurde von verschiedenen Seiten hervorgehoben, dass nichts geeigneter 
sei, Wasser auf die Mühle der Gegner der den Aerztekammern zu ver¬ 
leihenden grösseren Diseiplinargewalt zu liefern, als die angeführten 
Sätze der Eingabe. 

Mit grosser Freude wurde die Nachricht aufgenommen, dass Seitens 
des Cultusministeriums den Aerztekammern der Entwurf einer neuen 
Gebührenordnung der approhirten Aerzte zur Begutachtung vor¬ 
gelegt sei. Dass es endlich zu dieser Vorlage gekommen ist, dazu haben 
ausser anderen auch unsere Aerztekammer und die Berliner Standes- 
vereine zum redlichen Theile mitgewirkt. Nach dem ersten Eindruck 
scheint der Entwurf auf die Wünsche der Aerzte viole Rücksicht zu 
nehmen, und es ist dies, wie der Vorsitzende ausführte, um so erfreulicher, 
als vorauszusehen ist, dass mit der neuen Taxe sich die materielle Stel¬ 
lung und damit auch das Ansehen des ärztlichen Standes wieder heben 
wird. — Es wird beschlossen, den Entwurf in 500 Exemplaren drucken 
und unter die Vereine vertheilen zu lassen. Bis Mitte Mai sollen die 
Vereine und die wirtschaftliche Commission des Geschäftsausschusses 
ihre Wünsche der Aerztekammer nrittheilen. Mehrfach wird darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass es nothwendig sei, um bald etwas zustande zu 
bringen, mehr allgemeine Grundsätze als die einzelnen Taxansätze bei 
den Berathungen iris Auge zu fassen. Je weniger Aenderungen vorge¬ 
schlagen werden, desto schneller dürfte sich die Einführung der Taxe er¬ 
reichen lassen. 

Eine längere Verhandlung rief die Aenderung des Aufnahme¬ 
verfahrens für die Vereine hervor. Man war namentlich darüber 
uneinig, ob die Berufung eines von der neu zu bildenden Aufnahmecom- 
mission Abgewiesenen an den gemeinsamen Ehrenrath oder an die Gene¬ 
ralversammlung gehen solle. Schliesslich gelangte folgender Antrag zur 
Annahme: Jeder Standesverein wählt eine Commission, die über die Auf¬ 
nahme neuer Mitglieder beschliesst. Einem Abgewiesenon steht die Be¬ 
rufung an die Generalversammlung des Vereins zu. 

Betreffs der Vorlagen zum nächsten Aerztetage wurde nach 
einem Referat über die Verhandlungen der Aerztecommission mit den 
Lebensversicherungs-Gesellschaften (s. d. vorige Nummer dieser 
Wochenschrift) beschlossen, beim Aerztetage den Antrag zu stellen, dass das 

! ) Der Artikel bringt eine Annonce des bekannten Dr. Land mann 
in Boppard zur Kenntniss, wonach Aerzte, welche der Arbeiterclasse po¬ 
litisch naho stehen und in der sparsamen Arzneiverordnung erfahren 
sind, einträgliche Kassenarztstellen kostenfrei nachgewiesen erhalten, un 
knüpft daran einige nicht ganz logische Bemerkungen. 
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Honorar der hausärzfclieben Atteste auf 10 M. festgesetzt wird. Et¬ 
waige weitere Anträge, besonders auch darüber, ob die Forderung, dass 
im hausärztlichen Atteste die Frage nach den Anverwandten des Antrag¬ 
stellers in Rücksicht auf § 300 des Strafgesetzbuches abgelehnt werde, 
trotz des Widerspruchs der Gesellschaften aufrecht erhalten bleiben soll, 
wird die wirtschaftliche Commission vorbereiten. — Letztere soll auch 
das Krankenkassengesetz nochmals einer genauen Durchsicht unter¬ 
ziehen und namentlich bezüglich der Durchführung der freien Arzt¬ 
wahl Thesen zur Beschlussfassung ausarbeiten. H. 


X. Mittheilungen über die Serumbehand¬ 
lung der Diphtherie. 

— The antitoxin treatment of diphtheria. The Lancet 
1894, No. 3722, S. 1537—39. 

An der Clinical society of London wurde bei Besprechung des Di¬ 
phtherieheilserums durchweg von den Rednern eine wesentliche Ver¬ 
minderung der Todesfälle, eine Abkürzung des Heilungsverlaufes und bei 
Tracheotomirten die Möglichkeit, viel früher die Canttle zu entfernen, bei 
Anwendung des Mittels constatirt. Ruffer fand, dass, je stärker der 
Antitoxingehalt des Serums ist und je geringere Quantitäten daher zur 
Einspritzung verwandt werden, um so seltener nachträglich Gelenk¬ 
schmerzen und Hautausschläge auftreten. Er glaubt, dass diese unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen nicht dem Antitoxin zuzuschreiben sind, 
sondern dem Blutserum des Pferdes als solchem. Golding-Bird hält 
die septische Pneumonie bei der Diphtherie für gefährlicher als die 
Trachealstenose und wirft die Frage auf, inwieweit das Antitoxin auch 
auf die complicirende Pneumonie günstig wirkt. Diphtheriehille ohne 
Temperatursteigerung sind nach David Newmau meist besonders schwere, 
bei ihnen wirkt auch das Antitoxin nicht günstig. Mac Comhie will in 
jedem Fall und in jedem Stadium bei Kranken unter 15 Jahren das Serum 
angewandt wissen, ausser bei sicher moribunden. Er sah zuweilen Tem¬ 
peraturanstieg nach der Injection und glaubt, dass Arhythmie des Pulses 
bei Serumanwendung leichter als sonst bestehen bleibe. Er beobachtete 
bei einem Erwachsenen zwölf Tage nach der ersten Injection einen Rück¬ 
fall mit typischen Diphtheriebacillen. Bei 50 0 0 der Injicirten stellten 
sich Hautausschläge ein, oft begleitet von Fiebersteigerungen. Sein Serum 
stammte aus England von Dr. Ruffer. Sims Woodhead unterscheidet 
bei der Diphtherie zwei Arten von Giften, das eine ist ein virulentes Gift 
und wird an der Stelle der Infection gebildet; es verursacht die Sym¬ 
ptome im Anfang der Krankheit, nur dieses wird vom Antitoxin neutrali- 
sirt. Zweitens aber werden auch noch eine Reihe Gifte aus den Eiweiss- 
körpern des Organismus gebildet, die eine ausgesprochene Wirkung auf 
die Muskeln und Nerven in späteren Perioden der Krankheit zu haben 
scheinen. Washbourn nimmt hingegen an, dass die Diphtherietoxine 
bei längerem Verweilen im Körper einer Aonderung unterliegen und des¬ 
halb in den späteren Stadien nicht mehr vom Antitoxin beeinflusst werden. 
Durchweg wurden Fälle mit Mischinfection als prognostisch wesentlich 
ungünstiger aufgefasst. _ E. Sehrwald (Freiburg). 


— W. v. Muralt, Erfahrungen über Serumbehandlung bei 
Diphtherie. Mittheilungen aus dem Kinderspital in Zürich. Correspon- 
denzbl. f. Schweiz. Aerzto 1895, No. 5. 

Nach einer ausführlichen Auseinandersetzung der Principien der 
Blutserumtherapie, in der u. a. auch die erst in jüngster Zeit bekannt 
gegebene Anleitung des „Institut Pasteur“ zum Gebrauch des Roux’schen 
Heilserums mitgetheilt wird, berichtet der Verfasser über die im Kiuder- 
spital in Zürich in der Zeit vom 25. October 1894 bis 23. Februar 1895 
gemachten Erfahrungen mit der Heilserumtherapie. Es kamen 58 Fälle 
in Behandlung, von denen nur zwei gestorben sind. 36 Fälle waren leicht 
oder mittelschwer, 13 schwer und 9 ganz schwer. Dieses Verhältniss 
fand noch dadurch einen entsprechenden Ausdruck, dass bei 8 von den 
13 Fallen der zweiten Rubrik und bei 7 von den 9 Fällen der 
dritten Rubrik die Intubation resp. einmal die Tracheotomie nothwendig 
wurde. 11 Fälle kamen am ersten Krankheitstage, 18 am zweiten, 17 am 
dritten, 2 am vierten, 3 am fünften, 1 am sechsten, 2 am siebenten und 
1 am achten Krankheitstage m die Behandlung. Die von Dr Silber- 
fwfc k im h y^ e “ schen Institut sofort vorgenoramene bacteriologische 
Untersuchung ergab nur 4 mal reme Diphtherie, 38 mal Mischinfection 
mit. Streptococcen, 16 mal mit Staphylococcen und anderen Coccen. Alle 
£rfn/T den i ° h / e Ausnal \ me sofo1 * eingespritzt mit Be bring‘schein 
Serum No. 1 oder 2, und zwar in 9 Fällen zweimal, in 2 Fällen 
dreimal, in allen anderen Fällen nur einmal. 16 mal wurde nach der In- 

Auf°die e1110 - m i aI ei - n en tschiedener Abfall beobachtet. 

Herzthätigkeit zeigte sich niemals ein Einfluss. Exantheme 
traten häufig auf, und zwar zu so verschiedenen Zeiten, dass Verfasser 
die Trennung in Früh- und Spätexantheme nicht gelten lassen will Sie 
lTVT eT 1Öchs ^ .bedeutender Natur, meist Urticaria-ähnlich ein- 
m * a L a t?c 1I>eS erscbemend - Albuminurie wurde in 32 Fällen beobachtet 
mcht häufiger und stärker als sonst. Kein einziger Fall hat nach der 
Serumbehandlung noch weitere Fortschritte gemacht, vielmehr war stets 
HWR 1 ? I agG nach ? e f. Injecti °n eine auffallende Besserung im subiec- 

lederalÄ^^ 

weise beobachtet ist. Dementsprechend ist ein Herabsteigen des Pro 
Dampfspray mAnwendung. Immuni sirungen sind vom Verfasser nur ?6 


ausgeführt worden, und er hält mit seinem Urtheil über den Werth der¬ 
selben noch zurück. Der Verfasser kommt zu dem Schlussergebniss, 
dass, wenn das Material ira ganzen auch ein leichteres war als früher, 
das auffallend günstige Rosultat dem Serum zuzuschreiben ist. 


— F. Buchholtz, Die bisherigen Erfahrungen in der 
Serumtherapie im Stadtkrankenhause zu Riga. St. Petersburger 
med. Wochenschr. 1895, No. 5. 

Die Erfahrungen des Verfassers beschränken sich auf neun Fälle bei 
Kindern und einen Fall bei einer erwachsenen Person; von den ersteren 
scheidet einer für die Beurtheilung aus, weil das Kind, das hoffnungslos 
eingeliefert wurde, schon drei Stunden nach der Injection starb. Von 
den Behandelten starb der Erwachsene an einer Streptococcenpneumonie. 
Ob es sich in diesem Falle überhaupt um Diphtherie gehandelt hat, ist 
zweifelhaft geblieben. Die bemerkenswertheste Beobachtung war' die 
Rückbildung einer vollständig ausgebildeten Larynxstenose in drei Fällen. 
Die Beläge im Rachen verkleinerten sich deutlich am ersten oder zweiten 
Tage nach der Injection. Dreimal wmrde erst nach derselben eine Albu¬ 
minurie beobachtet, die sehr gering und vielleicht auch noch eine Wir¬ 
kung der Diphtherie war. Das Allgemeinbefinden zeigte sehr schnell 
eine Besserung. Von Nebenerscheinungen ist nur einmal ein gering¬ 
fügiges Erythem hervorgetreten. Der eigenartige, einander sehr ähnliche 
günstige Verlauf der Fälle könne nur durch das Serum bedingt sein. 

_ Albu. (Berlin). 

XI. Kleine Mittheilungen. 

- - Der aus seiner früheren Thätigkeit als Badearzt in Merano bekannte 
und geschätzte Sauitätsrath Dr. Theodor Knauthe ist am 7. April im 
58. Lebensjahre zu Blasewitz-Dresdon einem Herzleiden erlegen. Der 
Verstorbene ist auch wissenschaftlich vielfach hervorgetreten; es sei 
namentlich an seine Schrift über Traubencuren (1873), an sein Handbuch 
der pneumatischen 'pierapie (1876) und an die von ihm herrührenden 
Artikel über Bronchialkrankheiten, über Inhalationstherapie und pneuma¬ 
tische Therapie in der zweiten Auflage der Eulenburg’schen Real- 
encyclopädie erinnert. 

— Wir erhalten aus Kiew folgendes Telegramm, das wir genau 
in der Fassung, in der es uns zugeht, unseren Lesern nicht vorenthalten 
wollen: Prof. Pawlowsky und Magister Maksutow erhalten Anti- 
diphtheneheilscrum 175 bis 200faches Pferdeimmunisirung durch be¬ 
sondere Methode dauert 30 bis 40 Tage. Kiew. Pawlowsky. Maksutow. 

— Paris - seiner Sitzung vom 6. April hat der Gemeinderath 
die Einrichtung einer bacteriologischen Untersuchungs¬ 
station für Diphtherie im städtischen Laboratorium der Mikrographie 
beschlossen. Auf. der Station sollen Kästchen vorräthig sein, welche 
Röhren mit Gelatineserum und sterilisirte Spatel enthalten, so dass die 
praktischen Aerzte sich jederzeit mit Uhtersuchungsmaterial für die di¬ 
phtherischen Krankheitsproducte versorgen können. Die benutzten Röhren 
werden von den Aerzten nach der Station zurückgesandt; das Unter¬ 
suchungsresultat erhalten sie dann in spätestens 24 Stunden zugestellt. 
Für die Einrichtung der Untersuchungsstation werden 10 000 Frcs. auf¬ 
gewandt. 

Ueber die Tuberkulosesterblichkeit in einigen Städten 
Russlands giebt die „Mddecine moderne“ in No. 26 folgende Ziffern: 
In St. Petersburg rechnet man auf 27597 Gestorbene 4468 Tuberkulöse, 
in Moskau auf 2/815 Gestorbene 4153 Tuberkulöse, in Warschau ist das 
Verhältniss 2007 Tuberkulöse auf 11824 Todte — in allen drei Städten 
also etwa 16 bis 17 auf 100. In den anderen Hauptstädten ist die 
ochwindsuchtsmortalität allerdings geringer. So ist in Odessa das Ver¬ 
hältniss von Gesammtmortalität zu Schwindsuchtsmortalität 8205 :755, 
in Riga 4878 : 504, in Nischni-Nowgorod 9861: 361, in Kiew 5407 : 617, 
t 1 , Astracban . 4482 •’ 33 3, in Archangel 627 : 25. (In Paris betrug im 
bre l® 94 die Zahl der an Lungenschwindsucht Gestorbenen 9568 unter 
48992 Todten, d. h. 19%.) 

~ Das Journal of the american medical Association in Chicago hat 
eine Umfrage an sämmtliche medicinische Universitäten der Ver¬ 
einigten Staaten und Canadas ergehen lassen, um die Zahl der 
btudirenden der Medicin für die Semester 1894/95 zu erhalten. 

\ on 117 Universitäten antworteten 101. Die Ziffern betrugen, mit denen der 
letzten Jahre verglichen, bei den 101 Universitäten: 1892:15695 von 18345 
Jje/j 0 ° aus der Gesammtzahl von 117 Universitäten. 1893 :15865 von 
18500 oder 85,5%. 1894:17784 von 20800 oder 85,5% bei einer Be¬ 
völkerungszahl von 70000000. Diese Zahlen zeigen einen geringen Zu¬ 
wachs 1893, nur 170 oder weniger als 1%; während für das laufende 
j. abr n eme Zunahme von 12,4% besteht. In Grossbritannien betrug 
die Gesammtziffer von Medicinstudirenden zwischen 1889—1893 8 696 
Bevölkerung von 37000000; in Frankreich betrug die Gesammt- 
zahl 1894 nach den Büchern der Pariser medicinischen Facultät 5144 bei 
einer Bevölkerung von 40000000. Es kommen demgemäss in Gross¬ 
britannien ein Student der Medicin auf 5286 Einwohner; in Frankreich 
einer auf / 776; in den Vereinigten Staaten und Canada einer auf 3365. 

. 7~ V) 1 Verlag von Georg Thieme in Leipzig ist soeben erschienen: 

Akademisches Taschenbuch für Modiciner, Sommersemester 1895; 
zusammengestellt unter Benutzung amtlicher Quellen und handschriftlicher 
Mittheilungen. — Das sehr praktische und handliche Büchlein enthält 
ausser einem Kalender das Verzeichntes der Vorlesungen, Behörden, 
wissenschaftlichen Anstalten und Universitätseinrichtungen, der Docenten 
und der verschiedenen akademischen Vereine an den deutschen Universitäten. 
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I. Klinische Erfahrungen über die Heilung des 
Krebses durch Krebsserum (Erysipelserum). 

Von Prof. Dr. Rudolf Emmerich und Dr. Hermann Scholl. 


Wie vor tausend Jahren, so sind auch heute noch alle Aerzto 
der Ansicht, dass unter den sogenannten unheilbaren Krankheiten 
der Krebs obenan steht. Prof. Billroth 1 ) sagt, dass er die zahl¬ 
losen, angeblichen Krebshoilmittcl vergebens geprüft habe: „die 
Resultate waren so durchaus negativ, dass nicht einmal eine Ver¬ 
öffentlichung der methodisch ausgeführten Curen der Mühe ver¬ 
lohnte!“ „In den Perioden der Unheilbarkeit,“ sagt Billroth, 
r stche ich keinen Moment an, den Wünschen der Patienten oder 
ihrer Angehörigen nach allerlei Curon mit Wundermitteln nach¬ 
zugeben. Eine Wirkung sah ich bisher nie. Dem Arzte bleibt 
nur eine Aufgabe, zu trösten und die unsäglichen Leiden der 
Kranken zu lindern. Solche Patienten zum Essen zu quälen oder 
hoborantia zu geben, hat keinen Sinn. Man lasse sie schlafen, 
schlafen, schlafen!“ 


In diesen Worten Billroth’s spricht sich die ganze Ohnmacht 
der niedicamentöscn Behandlung in betrübender Weise aus, und 
damit die Aerzte nicht etwa von der Zukunft, ein Heilmittel er¬ 
warten sagt Guss er ow 2 ): „für immer sind in der wissenschaft- 
icien Alodicin die Zeiten vorüber, w r o wir nach specifischen Mitteln 
gegen die krebsigen Affectionen suchten.“ 

enn wir daher heute der medicinischen Welt ein Spccificum 
Sogen Krebs empfohlen, ein Spccificum, an welches zu denken, 
lusseiow als ein unwissenschaftliches Beginnen bezeichnet, so 
j ? 0 ^ 1SS ’ dass unsere Worte einer kalten Skepsis begegnen, 
cn isdeekc zu durchbrechen, wir uns nicht vennessen. Sollten 
wir uns aber hierin täuschen, sollten wir statt Zweifeln — Aner- 
( li s [ att Gegnern — freudige Mitarbeiter finden, so würde 
der deutschen Wissenschaft zur Ehre, der leiden- 
sp( . iff ei l bf ;Hl e r ! fc zum Wohle gereichen; denn nichts hält den Fort- 
kdor n« 61 ^ ss ® n ® c ^ a ^ fc m ehr auf, als der Widerstand, der sich 
eid P n JTu W ?? rheit en %egenthürmt, und nichts schadet der 
Uneinirri-«;* ° ns ? 1 ^ eit JiP d dem Ansehen der Mcdicin mehr, als die 
Publirnm Und d ? r ^ lders P ru eh im ärztlichen Lager, welcher das 

Dillctantpn ll , nd S(dleu macht und scliaarenweise den 
WUHanten und Pfuschern überliefert. 

«Jen Erl» W [ e - d * e Behandlung des Krebses — von 

und ° S C A.v U ^ glS . 11 Eingriffes abgesehen — so erfolg¬ 

losen sn x? ° S 5 e ^l le ?® n w * e s ^ e es vor tausend Jahren ge¬ 
rn WetterlenÜhf^ 0 ? Und da im Laufe der lefcateT1 50 Jahre 
strahlen v n ^ cmer ^ ar i welches durch vereinzelte Hoffnungs- 
f *rhellte Fron i c ® es ’ noc ^ £ anz umnachteto Gebiet vorübergehend 
den letzteren *rg S1S(dle i . en ^ sc ^ e UI *d deutsche Forscher — unter 
Biedert u « nn t r ^ USC .*L Bruns, Fehlcisen, Neisser, 
über merkü'iirrii beri cuteten im Verlaufe der letzten Decennien 
intereurrentes vL J as f ho ^ eiluil g von Krebs , und Sarkom durch 
über jeden ^ le Zuverlässigkeit dieser Autoren ist 

schwülste vollbnmm e^ha ! )e l n, die T |} atsache der Heilung der Ge¬ 
lage musste u-oitnr en , SI<dler und einwandfrei. Auf dieser Grund- 
Peilmethode Hoa v u aut we rden, wollte man zu einer rationellen 
_T e os Krebses gelangen. 


Stuttgart. F. ^nke^'lHöo* 6 ’ ^* e ^ run H 41, Krankheiten der Brustdrüsen. 
Ko. 18, L S Cb ll3. CarC,nonm Utcri ' Volkmann’s Sammlung 


klin. Vortrflgo 


Feh leisen und Neisser wagten es sogar, virulente Rein- 
culturen von Erysipelcoccen bei hoffnunglosen Fällen von Krebs 
oinzuimpfon, und sie erzielten unzweifelhafte Erfolge. Aber dieses 
Mittel war zu gefährlich und hatte auch in einem Fallo den Tod 
des Patienten zur Folge. 

Wie wir durch Herrn Prof. Bäumlor erst vor einigen Wochen 
^H^rcn, hat William B. Coley 1 ) durch die Injection von auf 
100 C erhitzten, oder durch Baeterienfilter (Kitasato’s Filter) 
filtrirten Bouillonculturcn virulenter Erysipelcoccen bei Krebs- und 
Sarkomkranken sichtbare Heilwirkungen erzielt. Noch besser 
wirkten Bouillonculturcn von Erysipelcoccen, welcho zehn Tage bei 
37° C gezüchtet, dann mit Bacillus prodigiosus geimpft und noch¬ 
mals zwei Wochen bei 37° C bebrütet und filtrirt wurden. Der 
Bacillus prodigiosus soll nämlich die Virulenz der Erysipelcoccen 
erhöhen. Die Heilwirkung war bei Sarkomen oino evidentere als 
bei Careinomen. Bei ersteren wurde öfters eine fast vollständige 
Zertheilung der Tumoren und im Vorlauf oines Jahres keinerlei 
Reeidiv beobachtet. 

Sehr misslich aber sind die ungünstigen Nebenerscheinungen, 
welche bei Coley’s Behandlung mit den Toxiuen des Streptococcus 
crysipelatis und Bacillus prodigiosus auftret,en, nämlich Uebelkcit, 
Brechreiz, hohe Fiebertemperaturen und Kopfschmerzen, Erscheinun¬ 
gen, welcho 4—24 Stunden anhalten. 

Alle diese Nebenwirkungen fallen bei unserer Krebsserum¬ 
behandlung weg. Es treten zwar ebenfalls, wie bei Coloy, eine 
erysipelähnliclie Schwellung, aber kein oder nur mässiges Fieber, 
und höchstens leichte Schmerzen infolge der Injection auf. Das 
Serum enthält zwar die Heilsubstanz, ist aber frei von andoren 
giftigen Stoffwechselproducten der Erysipelcoccen, welche durch den 
Harn der Schafe ausgeschieden werden. Die Heilwirkungen dos 
Krebsserums scheinen, namentlich auch bei Carcinom evidenter zu 
sein, als jene, welche Coley beobachtet hat. Um dieser ganzen 
Frage zunächst eino gesicherte experimentelle Grundlage zu geben 
und um Licht über die Art und Ursacho der Erysipelheilwirkung 
zu verbreiten, oxperinientirto Emmerich zunächst an Thieren. Im 
Jahre 1886 stellte er fest, dass Erysipel nicht bloss den Krebs 
heilt, sondern auch den Milzbrand, diese acute, oft in 24 Stunden 
tödtlich verlaufende Krankheit. Emmerich fand ferner, dass es 
nicht Erysipelcoccen selber sind, welche die Milzbrandbacillen ver¬ 
nichten, sondern gewisse Veränderungen, wolche die Erysipelcoccen 
im Blute verursachen. Die Erysipelcoccen verleihen dom Blute 
antibacterielle. für die Milzbrandbacillen tödtlicho Wirkungen. Auf 
Grund dieser Thatsachen war es höchst wahrscheinlich, dass auch 
das von Erysipelcoccen befreite Blut oder Blutserum von mit Ery¬ 
sipel inficirten Thieren die Milzbrandbacillen vernichten, den Milz¬ 
brand heilen werde. Hunderte von Versuchen, welche wir gemeinsam 
mit Dr. Most und Prof. Tsuboi ausgeführt haben, bestätigten 
die Richtigkeit dieses logischen Schlusses: Der Milzbrand ist 
heilbar durch Serum von mit Erysipel inficirten Thieren. 

So war Emmerich, wie er Behring gegenüber schon wieder¬ 
holt betont hat, unabhängig von diesem und ganz selbstständig 
auf das Princip der Serumtherapie gekommen und er hatte mit 
Dr. Mastbaum bereits serumtherapeutische Erfolge beim Roth lauf 
der Schweine erzielt, bevor Behring und Kitasato ihre ersten 
sorumtherapeutisehen Versuche veröffentlicht hatten. 

Nachdem nun bekannt war, dass die natürliche und künstliche 


*) Treatment of inoporahlo turaors. The American Journal of Mio 
medical Sciences 1894, Juli. 
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Erysipelinfection auch den Krebs heilt — was lag näher, als an- 
zunehmen, dass diese Heilung des Krebses ebenso wie die des 
Milzbrandes durch Veränderungen bewirkt wird, welche die Erysipel- 
coccen im Blute verursachen. War dieser naheliegende Schluss 
richtig, dann musste das von Erysipel befreite Blutserum von mit 
Erysipel inficirten ThierOn auch ein Heilmittel gegen Krebs, nicht 
nur gegen Milzbrand sein. Heilerfolge beim Krebs werden, wie 
wir der Analogie halber schliessen k müssen, dadurch zustande 
kommen, dass das Erysipelserum die Krebsp.arasiten vernichtet, 
ebenso wie es den Milzbrand durch Abtödtung von MUzbrand- 
bacillen heilt. 

Diese so belangreichen Fragen mussten nun durch Hoilversucho 
an krebskranken Menschen entschieden werden. Die Heilung 
des Milzbrandes geschieht am besten durch d#s coccenfrei filtrirte 
Blutserum von mit Erysipel inficirten Schafen. Blutserum von 
Kaninchen ist weit weniger wirksam. Deshalb verwendeten wir zu 
unseren Heilversuchen bei Krebs fast ausschliesslich Schafblut¬ 
serum. Nur ab und zu kam auch das Serum von anderen Thieren 
zur Anwendung. Die Bereitungsweise des Erysipelserums oder, 
wie wir es von nun ab nennen,' des Krebsheilserums .ist viel 
umständlicher, als die des Diphtherieheilserums. Es müssen zahl¬ 
reiche Cautelen beachtet, es dürfen nur ganz bestimmte Schafrassen 
beniitzt werden etc., wenn man wirksames Serum erhalten will. 
Es hat uns viel Zeit und Geld gekostet bis wir durch zahlreiche 
Versuche alle jene Momente, welche bei der Herstellung des Serums 
wesentlich sind, ermittelt hatten. Mit Dank müssen wir hervor¬ 
heben, dass wir hierbei durch die Professoren Bruns in Tübingen 
und Neisser in Breslau in liberalster Weise unterstützt wurden. 
Auch den Herren Prof. Dr. Anger er und Klaussner, sowie den 
Aerzten Dr. Hoffmann, Bauer und Alten sind wir für die 
Ueberlassung von Patienten zu Dank verpflichtet. 

Dio Bereitungswciso des Krebshoilserums ist folgende: Die 
mit Erysipelcultiir inficirten Schafe lässt man verbluten und fängt 
das Blut in sterilisirten Gefässon auf. Nach einer bestimmten Zeit 
wird das Serum abpipettirt und durch Chamberland- oder d’Ärsonval- 
Filter von Erysipolcoccen befreit. Das auf diese Weise kalt steri- 
lisirte Serum wird dann in 10 ccm fassende, sterilisirte Rollflaschen 
gefüllt, welche mit sterilisirtem Kitt verschlossen bis zum Gebrauch 
kühl und im Dunkeln aufbewahrt werden. 

Mit diesem Krebsserum haben wir nun im Laufe des letzten 
halben Jahres eine Anzahl von Krebs- und Sarkomfällen behandelt. 

Wirkungslos erwies sich das Serum nur in zwei Fällen, bei 
welchen bereits eine secundäre Infection des Carcinoms und aus¬ 
gedehnter, eitriger Zerfall vorhanden war. Solche Fälle wird man 
in Zukunft nicht mit Serum behandeln; aber man wird voraus¬ 
sichtlich durch frühzeitigere Serumbehandlung das Zustandekommen 
solcher Fälle verhüten können. 


Fall 1. Vollständige oder wenigstens temporäre Heilung wurde bei 
der 54 Jahre alten Patientin Marie Huber aus Rcisbach (Niederbayern) 
insofern erzielt, als eine totale Resorption der Carcinomknoten zustande 
kam und ein Recidiv bis hento nicht aufgetreten ist. 

Dio Kranke wurde uns von Herrn Prof. Angerer als inoperabler 
Fall übergeben. Bei derselben war vor zwei Jahren dio rechte carcino- 
matüse Mamma exstirpirt worden. Nach dieser Operation hatte die Pa¬ 
tientin im Verlauf eines Jahres zwei apoplektischo Anfälle, infolge deren 
dio rechtsseitigen Extremitäten parotisch sind und oino leichte Sprach¬ 
störung vorhanden ist. Am 14. December waren in der blassen Haut der 
stark abgemagerten Kranken ein etwa taubeneigrosser, kegelförmiger, 
derber Knoten neben der Operationsnarbe und ein hühnereigrosser Knoten 
unterhalb der rechten Achsclhühlo vorhanden. Dio Haut über dem kegel¬ 
förmigen Knoten war stark gespannt und dunkelroth glänzend. Der 
ganze Jnfraclaviculat-raum über dem Musculus pcctoralis ist bretthart 
earcinomatös infiltrirt, und von dieser handtellergrossen Infiltration führt 
Achselhöhle, wo sich durch eine pfennigstückgrosse 
Oeffnung beständig eitrige Flüssigkeit entleert. Oberhalb der rechten 
Uavicula am Halse sind cino wallnussgrosse und mehrere haselnuss¬ 
grosse Drüsen zu fühlen. Der rochto Arm ist stark ödematüs ge¬ 
schwollen und vollständig gebrauchsunfähig. 

Schon nach der lnjcction von je 0,5 ccm Krebsserum in 
den taubeneigrossen Knoten an zwei aufeinanderfolgenden 
lagen war derselbe um die Hälfte verkleinert und die früher 
stark gespannte Haut darllbor gerunzelt. Am dritten Tage war 
dieser lumor nach der Injection von insgesammt 2 ccm Serum 
vollständig verschwunden. Inzwischen waren täglich auch kleine 
Serummengen (von 0,5—2 ccm) in den hühnereigrossen Carcinomknoten 
und m die harte Infiltration unter der Clavicula (1—1,5 ccm) iniieirt 
worden. Die letztere verkleinerte sich schon nach zwei Injectionen der- 

frfLr a ltnT ““V "!? ir Z A U fiihlen war - Am 18. December war der 
hüherstaik geschwollene Arm von nahezu gleicher Dicke wie der linke, 
" n n d ij'l Patientin, welche denselben seit einem halben Jahr nicht bewe¬ 
is m 7A T glückl ! ch ’ ” wleder das Kreuz machen und den Löffel 
sieb können,M ^eber dcra hühnereigrossen Knoten zeigt 

w’n T - d Flstelü ® lun & angehend, Fluctuation. Es wurde eine 5 cm 
£ cmackt ’ 'reiche den carcinomatösen Knoten zum Theil 
e ? tle6 Q f te , 81 ? h ein Esslöffel voll Eiter, aus welchem 
aul Lrelatmeplatten der Staphylococcus aureus sich cntwiqkelte. Die In¬ 


jectionen von kleinen Serummengen (0,5—2,0 ccm) wurden mit mehr¬ 
tägigen Unterbrechungen bis zum 4. Januar fortgesetzt. Am 8. Januar 
war auch der hühnereigrosse Knoten in der Achselhöhle verschwunden, 
die Incisionswunde, sowie die Fistelöffnung vollständig verheilt. Der 
rechte Arm ist froi beweglich, und es tritt bei oiner einfachen Bewegung 
ein Bruch der Clavicula eip» ein Zeichen, dass, auch die, die earcinomatös 
entartete Clavicula dinhüllenden Krebsmassen resorbirt worden waren, so 
dass die Clavicula ihre bisherigo Stütze verlor. Dio Drüson am Hals 
■waren kaum mehr zu fühlen, und dio Patientin verlässt tomporär geheilt 
am 12. Januar 1895 das Krankenhaus, um in ihro Heimath zu reisen. 
Dieser nahezu vollständige Heilerfolg wurde durch die Injectionen von 
nur 40 ccm Serum (in Summa) erzielt. Von dort schrieb uns der sie 
behandelnde Arzt Dr. Ludwig Krieger am 21. Februar, dass die Kranko 
zwar ah Schlaflosigkeit leide, im übrigen' aber sich wohl befinde. Der 
Allgemeinzustand sei ein guter, die Clavicularfractur geheilt und ein Car- 
cinomrecidiv bis jetzt nicht aufgetreten. 

Fall 2. Dor zweite uns .ebenfalls von Herrn Professor Angerer 
übergebene Fall betraf ein ganz ähnliches Carcinomrecidiv nach Exstir¬ 
pation der linken Mamma. Es waren längs der Operationsnarbe drei 
erbsen- bis kirschgrosse harte Knoten in der Haut vorhanden, und ein 
vierter, etwa hühnereigrosser Knoten befand sich in der Operationsnarbe. 
Die Kranko erhielt im Verlaufe einer Woche tägliche Injectionen von je 
0,3 bis 0,5 ccm’Serum in die einzelnen Knoten, worauf dio drei kleineren 
Knoten innerhalb dieser kurzon Zeit von nur acht Tagen verschwanden, 
während dor grosso Knoten noch keine Verkleinerung erkennen liess. Da 
die Krauke die Verpflegungskostcn nicht bozahlcn konnte, verliess sie 
leider plötzlich das Krankenhaus. Der sic behandelnde Arzt schrieb wieder¬ 
holt, dass er von der Kranken fortwährend um Fortsetzung der Injec¬ 
tionen gebeton wird. 

Fall 3. Der dritte Fall wurdo von Herrn Dr. Hofmann inHilpolt- 
stein in dor Oberpfalz mit geringen Mengen unseres Serums behandelt. 
Es handelt sich um ein sehr weit fortgeschrittenes, bereits exuleerirtes 
Mammacarcinom mit Metastasen in der Leber und in den Pleurahöhlen. 
Die bereits hochgradig kachektischo kranke Frau eines Beamten hatte 
unsere erste Publication über Erysipelserum gelesen und bestürmte nun 
den Arzt, die Seruminjectionen bei ihr auszuführen, was nur in der Ab¬ 
sicht, der Kranken Trost und Hoffnung zu gewähren, geschah. 

Schon nach zehn Tagen berichtete Dr. Hofmann, dass auf die In¬ 
jection von nur 30 ccm Serum ein kirschgrosser Knoten ganz verschwunden 
sei und dass sich mehrere Carcinomknoten der Mamma um mindestens 
' J h verkleinert hätten. Zugleich war das allgemeine Befinden der Kranken 
vortrefflich. Um aber bei dem ohnedies hoffnungslosen Fall der aus 
zahlreichen Gliedern bestehenden Familie keine unnöthigen Kosten zu 
verursachen, injicirte Dr. Hofmann zur Beruhigung der Kranken ge¬ 
wöhnliches Blutserum und nur ab und zu in kleinen Quantitäten unser 
Krebsserum, um dio Kranke durch die zeitweilig cintretende Verkleine¬ 
rung der ausgedehnten Tumoren in der Hoffnung auf Genesung zu be¬ 
stärken. 

Fall 4. Dor vierte Fall betrifft eine Dame in Baden-Baden, eben¬ 
falls mit Carcinomrecidiv nach Mammaexstirpation, l'/i Jahre nach der 
Operation hatte sich ein nussgrosser Carcinomknoten an der inneren 
Fläche des Oberarmes in der Haut gebildot. Dieser Knoten war inner¬ 
halb 14 Tagen nach der Injection von 20 ccm Serum verschwunden, doch 
werden die Injectionen gegenwärtig noch fortgesetzt, um ein Recidiv zu 
verhüten. 

Fall 5. Eine 34 Jahre alto, hereditär belastete Frau mit grossem 
rechtseitigem Mammacarcinom und einer infiltrirteii gänseeigrossen Drüse 
in der rochten Achselhöhle. Die Kranke bemerkte seit October 1894 ein 
Grösser- und Härterwerden der rechten Brust, was sie aber, weil sie 
schwanger war, nicht weiter beachtete. Am 26. Januar 1895 gebar die 
Patientin, dio Brust wurde auch nach der Geburt immer grösser und 
hatte am 23. Februar 1895, an welchem Tage sie in unsere Behandlung 
kam, folgende Ausdehnung: Der grösste Durchmesser von oben nach unten 
ist 17‘/a cm, von links nach rechts 18'/« cm. Am 23. Februar wurden 
2 ccm, am 24. 4 und am 25. Februar 11 ccm Krebsserum in verschiedene 
Stellen dor Geschwulst injicirt. Am 26., 27., 28. Februar werden je 5 
bis 6 ccm und am 1. März 117s ccm Sorum injicirt. Am 5. März hatte 
sich (nachdem mehrere Tage keine Injection mehr gemacht worden war) 
der Umfang der Geschwulst von oben nach unten von 177a auf 15 cm 
und der Umfang von rechts nach links von 187a auf 16 ’/a cm verkleinert. 
Am 5. März werden 2 ccm Serum in die gänseeigrosso Drüse der rechten 
Achselhöhle und 5 ccm Serum in die Mamma injicirt. Am 7. März werden 
12 ccm, am 8. März 8 ccm Serum in dio Geschwulst injicirt. Am 11. März 
beträgt der Umfang der Geschwulst von oben nach unten nur noch 14 cm, 
der von rochts nach links auch nur noch 14 cm, im ganzen also eine Re- 
duction des Umfanges von 8 cm. Die gänsooigrosse Drüse in. dor 
Achselhöhle hat sich mindestens um dio Hälfte verkleinert. 
Wegen Mangel an Serum wurden nun die Injectionen ausgesetzt bis zum 
20. März, an welchem Tage 7a ccm Serum injicirt wurde. Am 21. März 
wurden 2 ccm, am 22. März 4 ccm Serum in verschiedene Stellen der Ge¬ 
schwulst eingespritzt. 

Das ist doch gewiss ein unverkennbarer Erfolg, wenn ein Tumor, der 
bisher in rapidem Wachsthum begriffen war, nach so kurzer Be¬ 
handlung nicht nur sein rasches Wachsthum einstollt, sondern 
auch eino so bedeutende Verkleinerung zeigt! Zudem ist das 
Irüher brettharto carcinoniatöse Gewebe viel weicher geworden; während 
man früher bei der Injection grosse Gewalt anwenden musste, geht jetzt 
dio Injection wie bei normalem Gewebe vonstatten. 

Fall 6. Der sechste Fall betrifft ein Cancroid bei einer 65 Jahre 
mten hereditär belasteten Frau, Vor neun, Jahron schon hat sich bei 
Patientin am linken äusseren Augenwinkel eine Geschwulst entwickelt, 
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die im Laufe des lotzten Jahres rasch zu wachsen begann. Am Äusseren 
Augenwinkel sitzt em kegelförmiger höckeriger Tumor, 3 cm hoch, 2 cm 
breit, derselbe ist an einer linsöugrossen Stolle exulcerirt. Vor demselben 
geht quer über das obere Lid ein 0,3— 0,8 cm dicker wulstförmiger Fort¬ 
satz, welcher an seinem Endo exulcorirfc ist. Eine ähnliche wulstförmigo 
Geschwulst geht vom äusseren bis zum inneren Endo dos untoren Lid- 
randcs. Im subeutanen Bindegewebo der Orbita über dem äusseren Ende 
des oboren Lides ist eine kirschkerngrosse Geschwulst, welche sich in 
die Tiefe fortsetzb, zu fühlen. 

Schon nach der Injection von jo 2—3 ccm Serum an vior aufein¬ 
anderfolgenden Tagen ist der grosse Tumor am äusseren Augenwinkel 
vollkommen abgeflacht und zerfallen; die wülstförmige Geschwulst am 
Rande des unteren Lides ist vollkommen verschwunden. Die Injectionen 
werden mit häufigen (bis vierzchntägigen) Unterbrechungen in kleinen 
Dosen ('/j—2 ccm) fortgesetzt. Gegenwärtig ist die ganze Geschwulst zer¬ 
fallen, und an Stelle des carcinomatösen Gewebes sind Geschwüre vorhanden, 
die, wie es scheint, in Heilung begriffen sind. Die kirschkerngrosso Ge¬ 
schwulst im subcutanen Bindogcwebe der Orbita ist nicht mehr zu fühlen. 
Dagegen hat sich an der exuleerirten Pnrtie des oberen Lides eine kleine 
kaum linsongrosso Wucherung entwickelt. Es ist begründete Aussicht 
vorhanden, dass dieser Fall durch zeitweise Wiederholung der Seruin- 
injectionen geheilt werden kann; dafür spricht der Umstand, dass das Ge¬ 
schwür, welches an der Stelle der nekrotisch zerfallenen grossen Ge¬ 
schwulst zurückblieb, bereits theilweiso überhäutet und an der Begren¬ 
zung des Augenwinkels stellenweise vornarbt ist. Dieser Fall wird aber 
eine längor festgesetzte sorgfältige Behandlung nöthig machen. Er spricht 
dafür, dass sehr alte Careinome oder Cancroide durch Zerfall des carcino¬ 
matösen Gewebes und nachträgliche Vernarbung zur Heilung gelangen, 
während jüngere Careinome, wie wir gesehen haben, oinfach durch Re¬ 
sorption verschwinden, und zwar um so rascher, je frischer sio sind. 


Auch bei einem sechs Jahre alten, kopfgrossen, stein¬ 
harten Sarkom der Schulter haben wir durch dreiwöchent¬ 
liche Serumbehandlung Erweichung und Verkleinerung 
erzielt. Doch können wir auf diesen Fall, da wir heute nur über 
Krebs berichten, nicht näher eingehen. 

Das sind in ganz objectiver Schilderung die Resultate unserer 
Heilmethode. Dabei ist zu bedenken, dass wir die Krebsseriim- 
behandlung erst seit wenigen Monaten in Anwendung gebracht 
haben, dass wir bis jetzt noch ganz im kleinen unter bescheidenen 
Verhältnissen, auf eigene Kosten gearbeitet haben, dass es sich 
bei den beschriebenen Fällen um die ersten tastenden Versuche 
zur Lösung der wichtigsten Grundfrage handelt: 

H'irkt das Serum wirklich gegen Krebs? Ist es ein 
opecificum für alle Careinome? oder wirkt es nur bei be¬ 
stimmten Arten von Krebs? welche Dosis muss injicirt 
werden? wie oft ist die Injection zu wiederholen? treten 
ungünstige Nebenerscheinungen, wie Schmerzen, Fieber etc. 
auf oder mcht ? ist das Mittel nicht gefährlich? 

Diese fragen wollen wir, so weit dies bis jetzt möglich ist, 
Kürz beantworten. Dass dem Krebsserum in der That die Be- 
eu ung eines Specificums bei Krebs zukommt, haben wir durch 
le eschreibung der behandelten Fälle gezeigt, und nach Coley’s 
eo achtuugist es wahrscheinlich, dass das Krebsscrum boi Sarkom 
noch besser wirkt als bei Carcinom. 

wirif \? ra £°’ . ob das Serum gegen alle Arten von Carcinom 
Drr.cn T ?.™ r nocb u *°ht entscheiden, wir sahen sowohl bei 
Art nie" i* 1 Hautcarcinomen Erfolg. Es scheint weniger die 
le frnh as . die Dauer der Krankheit in Betracht zu kommen, 
dir wJT’ <l un £ er das Carcinom, um so sicherer, um so rascher 
währpnri Un ?’ C J, 10 P diesem Falle durch Resorption erfolgt, 
zur RpiinÜ F a ^ art ^ nomo durch Zerfall und spätere Vernarbung 
sowie wmili,* 6 ^r gen o k . önnel1 - Nach Coley sind Spindelzellen- 
während Ti * karkomo für die Behandlung am günstigsten, 

Trotz i,;pf 0 Un ze ^ ensar k on ie und namentlich Osteosarkome derselben 
anbelamrt ? D i! —^ » anz ^beeinflusst bleiben. Was die Dosis 
der Griksn \ lüJlclr ^ wer dcn muss, so richtet sich dieselbe nach 
bei iümrppnn ar*^ 0r8 T UIH f . nacb dom Körperzustand des Kranken, 
jieiren p pJ V, -^dividuen soll man so viel als möglich in- 

Injection ron w“ Tum ° ren bis Taubeneigrösse genügt meist die 
Tumoren da*f 4 ccm * man täglich wiederholt. Bei grösseren 
sCTuftLr 11 oh “. Banken 10, 15, 20, ja sogaf 25 ccm 

Schmpj-vnn in vers ^biedene Stellen der Geschwulst einspritzen, 
der JWel «rar n^ 611 be * der Injection kleiner Dosen (5 ccm) in 
jectionen z^R p 0 '“' a ul. Kranke, denen früher schmerzhafte In- 
öberrascht über r tanini,, j ec ti°nen gemacht Wurden, sind geradezu 
Kebon an (r ar ninit Schmerzlosigkeit der Serumcinspritzungen, sio 
sei aus Ver^w 8 , ö zu haben, und meinen* die Flüssigkeit 
wiederholten Tnipjü? 9 ^ 0laufen » d. h. gar nicht injicirt worden. Nach 
ziehende“ Sc,hmpr° nen 8 ^ cb bei Eintritt derReaetion leichte, 
flbst wenn man on“’ die . abe ? nur einige Stunden anhalten, 
Mengen in sehr ha^ n c , cm in Jicirte. Bei Injectionen grosser 
%er, aber stetu *° ^ esc bwülste sind die Schmerzen etwas hef- 
z 'gen Fall war e« ur , von mehrstündiger Dauer. In keinem ein- 
anzuwenden. °tn wendig, gegen die Schmerzen Medicamente 


Fieber tritt gewöhnlich nicht, oder docli nur bei der Injection 
uao S n T Ser "! nmc,n ° en ai,f ’ dasselbe erreichte niemals dio Höhe von 
dJ 0 und dauerte stets nur einige Stunden. Die Kranken können 
aaner anstandslos ambulant behandelt worden. 

Niemals haben wir Klagen über Kopfschmerzen oder Ver¬ 
minderung des Appetites u. dergl. gehört, im Gegentheil der 
günstige Einfluss der Serumbehandlung auf das Allgemeinbefinden 
war meist sehr auffallend, dasselbe war besser als vor der Be¬ 
handlung; Hoffnung auf Genesung und Lebenslust kehren wieder 
, ; hnen stellt sich guter Appetit und oft noch erhöhtes 
Kraftgefülil ein. 

Von objectiven Erschein ungen beobachtet man auch nach der 
Injection kleiner Dosen wirksamen Krobsserums sofort oder im 
Verlauf weniger Stunden ein Pseudoerysipel, ein aseptisches 
Erysipel, bestehend in einer mehr oder weniger starken Schwel¬ 
lung der Haut mit leichter Röthung. Der Grad der Röthung er¬ 
reicht niemals den des bactoriellon Erysipels. Diese erysipelatöse 
Schwellung greift auch auf die Umgebung der Geschwulst über, 
wandert aber selbstverständlich nicht weiter und geht, wenn die 
Injectionen ausgesetzt werden, innerhalb 24—48 Stunden voll¬ 
ständig zurück. Jo stärker sich die psoudoerysipelatöso Schwel¬ 
lung entwickelt, um so besser ist gewöhnlich auch der Heilerfolg 
des Serums. Vorläufig wird das Erysipelserum hauptsächlich bd 
alten, umfangreichen, inoperablen Fällen von Krebs Anwendung 
finden. * 

Viel leichter und sicherer werden aber kleine frische Krebs¬ 
heerde durch das Heilserum vernichtet und unschädlich gemacht 
werden. Bei derartigen frischen Fällen wird man daher auch das 
Serum anwenden, nicht statt, sondern trotz und vor der Ope¬ 
ration, welche immer ihre Hauptrolle behalten wird. Die Operation 
vermag Recidive nicht sicher zu verhüten. Das Serum ist daher 
berufen, die Arbeit des Chirurgen zu vervollständigen und ihren 
Erfolg zu sichern. 


Trotz sorgfältiger Operation können kleine, makroskopisch 
noch nicht nachweisbare Krankheitshoorde im gesunden Gew r cbe 
Zurückbleiben, oder es können Krobseleinente oder Krobsparasiten 
dürch Lymph- und Blutbahnen verschleppt und so der Grund zur 
Entstehung secundärer Heerde gelegt werden. Dies soll durch dio 
Injection von Krebsserum vorhütet werden; denn dasselbe hat ausser 
seinem augenscheinlichen, auch bei alten, malignen Geschwülsten 
nachweisbaren, zertheilenden Einfluss unzweifelhaft auch antipara¬ 
sitäre Wirkungen. 

Die Richtigkeit dieser Behauptung ergiebt sich nicht bloss 
aus theoretischen Ueberlegungen, sondern auch aus experimentellen 
Untersuchungen. Es ist eine experimentelle Thatsache, dass das 
Erysipelserum den Milzbrand heilt dadurch, dass es dio Milzbrand¬ 
bacillen tödtet. Wenn wir nun sehen, dass das Erysipelserum 
auch Heilwirkung bei Krebs äussert, dann müssen wir den nächst- 
liegenden Schluss ziehen, dass diese Heilwirkung wie beim Milz¬ 
brand in der Vernichtung der Infectionserreger — der Krebs¬ 
parasiten — begründet ist. Die Heilwirkung des Krebsserums 
bei Krebs giebt sich in der Verkleinerung und dem Verschwinden 
von Krebsgeschwülsten zu erkennen. 

Ganz ebenso ist das wesentliche klinische Zeichen der Milz¬ 
brandheilung durch Erysipelserum, das Kleinerwcrden und das 
Verschwinden der Milzbraudgeschwulst. Letzteres ist, wie wir be¬ 
stimmt wissen, in der Abtödtung der Milzbrandbacillen durch das 
Erysipelserum begründet; sollte nun der ganz analoge Vorgang, 
welcher sich beim Krebs als Folge der gleichen Ursache, d. h. der 
Seruminjection abspielt, in etwas anderem als in der Vernichtung 
der Krebsparasiten begründet sein? 

Wenn es aber so ist, dann wird in vielen Fällen nach der 
frühzeitigen operativen Entfernung des „primären“ Carcinoms dem 
Krebsserum die Bedeutung eines Specificums zur Verhütung von 
Recidiven zukommen. Der Hauptworth des Mittels dürfte also 
nicht darin liegen, dass es auch noch bei inoperablen Patienten, 
die infolge der Krebskachexie meist doch verloren sind, Heil¬ 
wirkungen äussert, sondern darin, dass es den Erfolg der so 
segensreich wirkenden Operation des Chirurgen sichert und Trans¬ 
plantationsmetastasen sowie überhaupt Recidive verhindert. 

Wenn sich Chirurgie und interne Medicin in dieser Weise er¬ 
gänzend unterstützen, dann werden viele jener „hoffnungslosen“ 
Fälle, welche das Glück ganzer Familien zerstören, verhütet 
werden. 

Dass wir endlich ein Specificum gegen Krebs im Erysipel¬ 
serum besitzen, das geht auch aus Coley’s verwandten Unter¬ 
suchungen hervor. Aber wir stehen noch ganz im Anfänge 
der Behandlungsmethode, und das bitteu wir wohl zu be¬ 


achten. 

Aufgabe weiterer Versuche ist es, die Wirksamkeit, des Serums 
noch mehr zu steigern, was auf verschiedene Welse möglich ist, 
und es- ist nun Sache der Kliniker und praktischen Aerzte, die 
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Nn. 17 


A }^0catimiöfö^tht>4ftU wusziibüdon, iüeja»igm A&ihoücm jl^r- 

Aun'onduiig «inich tclijilselic l>«*obfjuhtunii- zu finden, wodeho am 
wivk^nuötiMj sind. Iiusbi^iHnleru aber tüteoa wir ttoitgi'b tffofebru, 

den wirksamen heiienden 'Stoff — wuiirsrhainlmh eine IvocJmmlmnw 
Iure EiwuisMur^iiutaiiJL? - m Substanz rein zu gwwumtm, damit 
tmm das Mitte] JmlPbu: dosimt mul in j^ro^troti Mt-n^n zur- Au- 
VYimdony W iugni kenn Devhnjb und and), wenn wir nnuir.eh.» 
an die Dai^^dljtttg des Serfntm im grossen gdrnti, ims^r Angmi- 
merk, unablässig darauf gerichtet sein, dass das LaborHUmum eine 

AeMidiUia» i-ihii11, weil He sieh aussViiiiect-ii, i. inil R» .-ebmiwefi 
•über die St.iMgumng- der WifksmnkiHf des Kerums zu holiiss*ui Jmt. 
Ph- AnsrnU soll aber ineht dazu besumitu sem, Ums .zu bemebeun, 

so Vi dorr der -N’ütJi wutfc oevu Blond, an stoudrm \Vu- brai^ivhtighn, 

das Snnm» an -nt»Ion.seit Arme ummhü-iUbh >ih*mmi!<-:> 

i'A \v;.rr mu Inder bisher nh-U lrdvjieh. ade die \idwi Anträgen, 
dir iiuj ergi« IhibHcafibtr ufts.^iigTiiger^ zu' btK&Dwltui, sowie* 

aurli den Wilnstdu**! mich Serum gererlir *u werden da, wir bi.dim- 
lUixere gaoxwKeit und KrnH auf Bm-sfeliung und Knrrobuiu» dos 
Hvi-iuim e.mamitihren, mussten. \Veiiu. ^Jr j*(eb, wie v&ua ojrtm 
augmlrutetv tmob jifabt in jodet IBübiy.ltf.'nh.r ahseren Bidorsueh-ine 
geil ,y.u Kudu ,>iud, so sind wir dneli M.hnn hei rijurtn J’unk'ir'an* 
ghlau^f., dar es ifnf epmö£fioht. onsnr Bnnjju der ItauuUung wutkbfar 
Iweiv zu «mellen 'Wir sind eben damit bmiiwilh/i 

uiise; kleines !‘rivai Institut so zu envrbmi., liaau wir .auch ’ sehe 
WM-sen AiihinlnmugeN nach Serum gern du wuden kühm-ti. und 
glauben wir nur dmlureh Hue (fartmih* für nnSgilciUt w»rksume« 
Sa! um gaben .zu kimmm, dnbii wir atmls uh. Der.Uriiong de--. ih- u 
mdbA aiistHiiee»!. da, wie gesagt., die Seliwicrigkeiten Weif grüner 

äm\ ulh bmn Dlphtliork-poruim Ju vhh hh tttftlis Wnduuwwerden 
wir unHtk .jwjes vergröf,s»j'tmi li^rituir^ au weit sein, .dass wir 
Ahudim in -giWoii puunUfaAm abzugubeu vermögen. Wir intim. 
alb- etwaigen Wihwcm mich Berum JüOgbehs! zeitig- au lierj n 
Or. Scholl, Tiulkijyhon -hoi MlUm-hefi, gelungen zu a.a-sen, ilainit 
\vi? den Hediui' kuditer deeken können. 

II, Die Aenderuügen in dem Arznei buche. 

Vn.u L, Lfm fit in Unrlin. 

Das .dyiitsulie .Arzneibuch biU* •wlode-riun unidi etwa vier Aul»reu 
se inen Inhah veiaiiiderf. 

y.wih^rDil djiingT sii[\ dem Arudidnnkeu.dejt dio Frage auf, «»U 
itiu Vurtlin-üi*, die ev. uns einer idiuiigenwi Vi rMiderung .orsvaufiWnv. 
die jVücIithoilo iHu’TwiegenV kb glnubn.; d|A«, weiuesteiis: soweit 

. dir! letzte Verar-.H-tnug i« Fragt- kennjd, veetieinen zu inüäsen & 
siud neue Mittel anik'üsemeni wc-rdeu, hür Aarsu FinreiUting mit - 
w<Mjer wegen iiitßs nninsigen WdiAlms kein Bedürtnlss njrb;tn,jm 4 
\vat, oder dm imeli zu wenig ptwMfecft >>ryr»A>t .sind, mn - die 
..Aiiiiiatiin«-! begründendes UrtheU znaidö^eh Die VereinzeUmn in eine 
nein- Fbarnimiupor wirktjeh Idnivingehärenden Stolle jdHren fügiioh 
warten können, bis omimd mit kritmelmii» JUiek und fester, -b e. {■ r 
liaml ohne lUii'ksiehkmif ülmrkoiummio AnsAbaiuingini ei ne iunwrr ; r 
Zeit entsju’üehuude 0 e.ne ru] r yi n igu ng dos Arznei diuekos 
vorn ( MUIUMUI wie; de, .j f ne iudnigung. die seit l.iuuen Jahren norh- 
vVe/nlig ist und ilir-, wdu iiib ^? biUd rinin«) eia^etunidor an (linset- Stelle 
ihitJegen worde. nh Ziel Jmbre du ute’iilnab-n ]»,,.-rn ;mi 

SfdH'-r ioxikoifigi v. her Basis bsnzuingeu, rarneV lUniutza, ja geradezu 
fran^. en.k'Uialo [IcAuei'Hmgni lortzniässim. und tlagegou denen 
Eingang zu gewähren, die das prakti^elte keben verlangt., deren 
d.n jirnktdsehf« \rzt berlarf ol.ua webke viel d«, von ilvurniedar- 
geseJirkbeno!. V erordnmigtm in bezug, auf Kranklnd(Kh.;u-iidl!igsuiu- 
Flieht dßd vollen Werth erlang!*n. Ks And in dem. Aitneibticlu 1 

zu Viel ubHolnt wife-scijj^ahnittu. he, an sieh s.-höne vbemj.-.YV 

Hes tim tau Ugau eulhMtoy, dagegm relilt a-ö mdir : .vhdntr ; SthHein 
der Apr-dmek drrjenig.m !:V,rd*-n«m»-n, die der Ar?f un‘ lüo *{ie- 
-puhallf-Mh/d. do? vnjt^u.mirf 7-t» • etnee he;d,iodaithA 1-Ardi ! 

’etm M sdheimudts vn mrllrm be;Vf iHtgl ist Mit .'bes.-r/Furde- ' 
Hi-ugmi deckt <wh nii-bt w muht HÜmm der tb^iöbteruinkt des 
( hamuvrrs und Slmnnm.Mitet., sondern m Urnen sog,.r hnuiA di- 
*••'.• ki 'Udg-Veuguselzi. " s ‘. ‘ | 

, lS,: 1 ‘ 13!L ’’ : li ’ ,; hk dn-.^c» Jg-kanumaligr-meiu zum Dureijbnndt ' 
pommeu ^no njrd, ist der Arzt uoeh- vorpflirhUd. mne .niuze : 

er I.ed.ts oder *ehr wmnn anzufangen wmss. Jod-, \hi%tuk-vnun 
in, Ai/ik4hunb muSK H.mr zu seiner Kmiutniss gebv.aeht Werdern 
^vn- P r'- n,l ‘ iiHS / , ' l!t ' f U,il Whäre^i^;vo)t werden 

VVoV:jöti-*' " ^ ^ ’ !rM Arznvil..e:hr- Vf.)änd n 

Ifl’DU^ii^öftigtb ÄjrsrjcimitteL j 

... tm, i !a)-.r zu 1 :140 Tübk \V„sm ;) ■" 

., ' ds-r Zustilz n/rn AJkuhol 

' ' ' ' " doilieh. j'br KiiiJej nird 


inan aus dh-sem Grunde du* Miiud wohl niolit zu. Muüg g-^ 
braueliom Der aVzuerUeho biutzen Dl koui he'Ym-rjigamter. Weder 
D‘i eljjouisibor lAsniir om-h DrethritD hut.oe sieh ul.'? A<M r lu- 
gens und Tomeutu 'so bewahrt. Wie andern bereits tm Arznei biuh 
•vorhamiono. Pfe fidttmtar nrlojgrtuelio Anwemlung gogen .Sahweisen 
wtzt so gro>i*>i Dnrcti vornus. 1—4 g, dass unange-LUduni-* Nohen• 
wbrkungDi du* Folge- sidn können. 

Ai'idum li.vsirobroinieum. Die DvomwussersiolDaiHe iimUj 
sieh in ei nie ou nurkindi.Mjhrn l’lmrma» «pö.-.u und ist ganz vn- 
('inzolt als ^ f aAfr?.fnithol day fifo* 

-Atmahrne, dass sie Broni-NabenwilkaiuA'G iikllt heruhL au!' 

Irriham. AD Besonderheit kommt ihr umA die lAÜrigkvit. zu, au.di 
in grosser A'ei-diimumg dVlagaufstdrdngen m eizeugrn ; 

AiitväAi-esoUea ist eine Lösung Von 5 iTtteil»m-^Kohkresöl auf 
100 Wasser. Nruuni man giAWihniiehas Wasser, so ist. ,j(e Fbistsig- 
k‘4f Intim, mit. ih-stilliitw» Wasser herm-aieilt ist sie kk»t. dir 
soll einen JDiwm-h.s zu den I >esiideet5ou^uitfüln dae-svlbfn.. 

Bismiiftjom .äubsnlie.;, Deum 3 *.*m P^i^oin; Md^niusWji- 
. kylat iM eine Üjer-ujHnflis'vb wertUvolie Bubstmtz, die seit Jubr-m 
-iizneili'-h, i r B bin flenwphus hr-uut?i wurde leb fuhr ÜU! 
Grund th**oren,M her Krört-ri m.-.-n d,«s Mittel gemu- Dnvmlvat-.e'r'h 
nmpj'oiviru. Dies hai loehrbu-h Beachtung Lub'uiiden . Das- AlDtat 
ist nie bei leerem M*igro <nkr hoi hastohtmii-g (thrtmath-n zu 
v at?ibtolgjn. f\4 IÄ'v Jrkb«^im' K l &fe : warÄ-r}»tti^ v :'i4cV : 

Zunge, Mageuraizuny, alpsfl lUut-utigen \%, tt. i,- femiho-iöoB. . 



AVeni Moll mit dieser Deilnitjun ölen AttOdäkung' 
werden'’ De)n AiztrV hür diesen ist,. mir mtie Arf vou'Cei’O'di 
hrauahbnr. tili ml Ich diuienige, die das Maditmunm? g.ie.ie ti rnhsdjig 
Verthnjlji duj-eh die gön/e Masse hi* helfen, .-Ir-nso vvie er nur 
aiml.dg ho-a'l,uÜ'em> Kupposltorieu aebrmudmn kradi, Din Gidtmle 
Hyren auf der Hund. De^wr^m/ M.,d mirh die anderen Vor« 
sDirittnii Mir «Ion Arzt ungern*;net. Ke v.uiv zwei-kudmrsig gewesen; 


kmiAn das A rzueibu«,b, und (Dirunter leide-» „i.in eD üiv 
ü J- '• < i i e i( i i! V« rordn unooij. 


(H, ■ |. -.... ii |.,.. . , _|i 

eiidtl .e-iei-tii/t, so tUn§ euio CoiiimiD seitens de* vrisuu.aui.e 
Apotheke;s uielu niiÄ;uMti>l’ wird. Aoeh nneh dn-^er biehtuna hie 
ttiiisiafd lud rdtu-r Neuordnung' den Fluunuuiopne WnudoJ rerrseJudhii 
wenien.. 

Lu i h.vlilmi! nntrio-lteazoi mim, Kinn ttesfimmirng für die 
-touhtdlmjr diiwes wich-iigftj], für Alm . «uboutäuc Iit.iuf ti,»u von 
Bötlein g;>nz bl-sotulev^ goeb;n,t(ni IViijmrntea te'nlt. Fs wan 
iiohtig ( .g.o vvos.cn. ,ie;- Gal mit desselben uo zu uorrniran, dass ei 



1 ? 0, pro die Hjf),: 

Lin-S'oi U fil eru*!uiu i;J ein ilor di'Ot KlGSüle inil 

Pheno], Dailhtnbu !h Und Ab jy die Biidlo der rwbrn 

Gitrhulsilurr gut.jv.b-n. ■ 

Forma Ideh.vdn m soiutufei. Bibi: J5 % F-n-maMahyd utG 
iudteude, tnrfdooi;, st,'.eiernd lb'i iuefde. '> .»,-■*r-tm J’iüs<;-_-u<bt- 
... Ich ^luhf !0 tamueni naillieiion idiSMu.delogis- bei* Borielitv dl 
'iiespr WtM.]mu>,.hriff auf Vertue Im mit db>Hn Prsteu-at, da«- umd» 

• ulj: •Fo.vtna.lin und Du-nud in den Hunde! kommt, jüngtuvir-wn, 
bhno an den bv-iULitro dieser Vcrsnclin Kritik zu üban. Es taag 
jetzt goseiiHfimi, ' -. '•. --- • 

Kduiken. du* •<»* i» mit der DaMe-hu-rr dieses Ftnllys alaubeii, 
hüllen tritt der ilmon iiiurw-ohiaui-bMi. pobrnBidbat Kn'nrgit'. 

Jhu pmkfisaben Nutzen (laseidban dar - OidteuUmiikeit dflmdhueit 
veesHiht Nun ieh der nnh'bactetdulU* Werth dieses BrbjtsrnU-s 
kein 'j^'vingar, und es hositzr o.U^snrdtsnt zwei Vorzüge, 

ilüruttin "zu ^ain, .apo Uni m dntv'Udaingfiart‘ Gegen*!RmP mnzii- 
drbiHm, nnu hi!Hg zu. müh. 

Ahur tlD tlesinCiairauHa ßigaubbhaff fmdot ihre Begi'mvzuüg h.ci 
der UvsibDatboi reu Raumf-n und Dogmistfindtj«. Kh‘i«h»rh;dhm 
* Ji, "' : ' !i '■ B bu-hr. drsiiuieiroTt TAn < um lö udpuiia «fUt^idhon . 

vur/düdunajt. sahildUweiät.* mit i ’ornralip iretrlinkte 3?t&k*r 
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DEUTSCHE M EDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


zwischen die Desinfectionsobjecte gelegt werden. Ja, in den zu¬ 
letzt berichteten Versuchen konnten Kleider, welche, auf Lösch¬ 
papier befestigte pathogene Organismen in den Taschen enthielten 
und in einem Kasten über Formalindämpfe aufgehängt waren, kaum 
durch 250—500 ccm Formalin desinficirt werden. Die für Räume 
bisher als ausreichend angegebenen Quantitäten halte ich, voraus¬ 
gesetzt, dass hierbei überhaupt Desinfection zu erzielen ist, für zu 
gering. 

Für die Chirurgie ist das Mittel wegen seiner langsamen 
Wirkung nicht zu gebrauchen, und wenn hier und da seine An¬ 
wendung für ophthalmologische und gynäkologische Zwecke ge¬ 
rühmt wurde, so müssen doch noch manche Versuche gemacht 
werden, um die Verwendbarkeit zu bewahrheiten. Für arzneiliche 
Zwecke halte ich dasselbe für ungeeignet wegen der reizenden, 
resp. entzündungserregenden örtlichen Wirkungen und weil bei 
genügender Resorption Allgemeinwirkungen ernster Natur auftreten 
können. 

Antibacteriello Stoffe giebt es genug. Für die Therapie kommt 
neben deren absolutem Werth die Möglichkeit der Anwendung auf 
Gewebe in Frage. Aetherisches Senföl vernichtet das Wachsthum 
der Milzbrandsporen nach Koch in einer Verdünnung von 1:33000. 
Wie wäre es mit einer Verwendung im Grossen? 

Liquor Cresoli saponatus. Die officinelle Kresolseifen- 
lüsung tritt hier zum ersten male in Wettbewerb mit Creolin, 
Lysol, Sapocarbol. Darüber werden die Fabrikanten dioser 
Stoffe tief betrübt sein. Ob wohl in demselben Ver- 
hältniss die Freude der Praktiker an diesem Präparate 
wachsen wird? 

Lithium salicylicum, ein in Wasser lösliches Salz, das 
keine freie Salicylsäure enthalten soll. Der Vortheil dieser Ver¬ 
bindung vor anderen Lithionsalzen resp. dem Natriumsalicylat wird 
noch erst zu erweisen sein. Die Tagesdose dürfte nicht 3 g über¬ 
steigen. 

Pastilli Hydrargyri biclilorati. Die Sublimatpastillen 
sollen walzenförmige rothe Stücke darstellen, die nur in schwarzem, 
mit der Aufschrift „Gift“ versehenem Papier abgegeben werden 
dürfen. 

Pilulae Kreosoti. Jede Pille enthält 0,05 g Kreosot. 

Iheobrominum natrio-salieylieum. Das Diuretin hat 
»ich trotz mancher unangenehmer, von ihm erzeugter Neben¬ 
wirkungen in der Therapie erhalten und oft überraschenden Nutzen 
geleistet. Lange mit der Luft in Berührung gewesene Präparate 
werden unlöslicher und wirkungsloser. Die Maximaldosis be- 
r.lgt pro dosi 1,0, pro die 8,0. Die letztere ist mindestens um 
73 ZU hoch. 

Tinctura Aloes ist aus der älteren Pharmakopoe wieder 
aufgenommen. 


Veränderungen an den bisherigen Stoffen des Arzneibuches. 

Ich hebe das den Arzt Interessirende hervor. 

Maximaldosen. Die Maximaldosen gelten nicht nur für die 
o,! ln £ , h r Rmi sondern auch für KJystiere, Suppositorien und 
a malkugdn Ich werde demnächst an dieser Stelle erörtern, 
as & diese merkwürdigerweise erst jetzt codificirte, selbstverständ- 
ine una von jeher in der pharmakologischen Vorlesuug den Zu¬ 
dip ; T1 1 0 _ Bectimiming’ noch ungenügend ist. Die Dämpfe, 

samp U ? gen i. 1D ^ re ^ eu » werden mindestens so gut wie der wirk- 
Chlomfnpm eiI !. es kly glna resorbirt. Deswegen ist es ein Nonsens, 
zur \ipL-a- ^ zu dosiren und zu gestatten, dass 

sirunV -j e beliebige Menge verwandt wird. Entweder Do- 
r j ei( ^ und andere Resorptionsstätten oder gar keine! 
g° ‘ ^imaleinzeldosis 0,02, maximale Tagesdosis 0,1 g. 

40 v U i!?! 1 .. Maximale Einzeldosis 2,0, maximale Tagesdosis 
’ - r Auch d,e se Dosen sind noch zu hoch. 

mit We!mlL Kali i arsenicos i wird jetzt statt mit Karmelitergeist 
Weingeist und Lavendelspiritus bereitet. 

i l .vdrobrornL Um drobromicuin heisst jetzt Scopolaminum 
stirnmimrr , vur .] UIn ', Just . na(dl der Veröffentlichung dieser Be- 
ein Gememr» . er & eze igt, dass Scopolaminum hydrobroinicuin 
hat Recht? g eier ® asen se L des Hyoscins und Atropins. Wer 


Siebenwirkumrpn ae *. ^ habe in meinem Handbuch der 

baumrinde zwpi T Ar ^ ne ^^tel darauf verwiesen, dass die Faul¬ 
dürfe, we^en Pin«- a sein . miisse i e he sie gebraucht werden 
genehm wirkend* S e! n ^ r ^ sc ^ en Rinde vorkommenden, unan- 
Das Arzneibuch bat nun das Alter 

& ceticum heisst jetzt Ferrum subaceticum. 


Die übrigen Bestimmungen betreffen cliemiselie Prüfungen ver- 
die»r e Ä er St0tr ?,’ dle . «'eilweiso zu denen gehören, die ich Eingangs 

habe - Dahin rechne ich auih 
die Bestimmung über Weine. So sollen z. B. „Südweine“ (Xeres 
Portwein Madeira^ Marsala u. s. w.) nicht weniger als 140 und 
nicht mehr als 200 ccm Weingeist enthalten. Dies ist leicht fest¬ 
zustellen. Wird aber von jetzt ab der Apotheker auch dafür 
garantiren, dass die Weine, die er in medicamentösen Weinen 
Ursprung 6 haben? 0 ^ 0<ier *” Tinctur6n verkauft, den vorgeschriebenen 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, dass Schweinefett und Hammel¬ 
talg von gesunden Thieren stammen sollen. Wer dies diagnosti- 
ciren könnte! 6 


III. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bern. 

Methode und Erfolge der Magenresection 
wegen Carcinom. 

Von Professor Di\ Theodor Kocher. 

(Fortsetzung aus No. 16.) 

hall 11. krau Melina Donze, 42 Jahre alt. Carcinoma pylori. 
Operation ganz typisch, wie sie in unserer Operationsichre be¬ 
schrieben ist,. Günstiger Verlauf, Heilung per priinam. Vier Wochen 
nach der Operation Exitus an Embolie. 

Anamnese vom 19. März 1894. Patientin will bisher nur Kinder¬ 
krankheiten durchgemacht haben, sonst gesund gewesen seiu. Ist ver- 
heirathot, hat zweimal normal geboren. Regelmässig monstruirt. Vater 
an fieberhafter, nicht näher zu bestimmender Krankheit gestorben, Mutter 
an I leuntis. Tumoren in der Familie nicht bekannt. Schon seit circa 
drei Jahren hat Patientin hier und da leichte Magenbeschwerden, die zu 
Erbrechen wässeriger schleimiger Massen in geringer Menge, gewöhnlich 
gegen Abend, führten; seit Sommer 1893 wurden die Schmerzen in der 
linken Oberbauchgegend häufiger, von drohendem, ziehendem Charakter, 
ohne auszustrahlen; Druckempfindlichkeit im Epigastrium in geringem 
Maas.se. Diese Beschwerden zeigten zunächst keine ausgesprochene Ab¬ 
hängigkeit von der Nahrungsaufnahme; ausgesprochener erst bei Genuss 
schwer verdaulicher Speisen. Neben häufigem Aufstossen. Druck und 
Vollgefühl im Magen, besonders bei BUlhungsgefUhl in der Magengegend, 
trat öfter als früher, gewöhnlich gegen Abond. galliges Erbrechen ein, in 
geringer Menge, ohne je Blutbeimischung. Der Appetit nahm mehr und 
mehr ab, ist seit Neujahr vollständig verschwunden. Stuhl war stets an¬ 
gehalten. Diät und ärztliche Behandlung wegen Magenkatarrh brachte 
nicht Besserung, sondern die Schmerzen, sowie die übrigon Beschwerden 
nahmen stetig zu und verbanden sich mit einem stetig zunehmenden Ver¬ 
fall der Kräfte. Patientin wird deshalb von einem Arzt, der ihr Leiden 
erkannte, hierher geschickt. 

Status. Mittelgrosse, stark heruntergekommene Frau von kacliek- 
tischem Habitus. Haut blass, trocken; Gesichtsfarbe blass, fahlgelb. 
Temperatur 37,0. Athmungsfrequenz 28, vorwiegend costal. Zunge stark 
belegt, trocken.. Appetit fehlt. Sputum fehlt. Stuhl stets angehalten. 
Plipillenweite mittel, keine Differenzen. Pulsfrequenz 100, regelmässig, 
eher schwach, leicht geschlängelt. Urin: koin Eiweiss, kein Zucker, 
Indican nicht vermehrt. Schleimhäute sehr blass. Herz: nichts Besonderes. 
Lungenbefund normal. 

Patientin hat schon hier und da Abends spät orbrochen; während 
ihres Hierseins bestand ebenfalls hier und da Erbrechen, zeitweise eino 
bis zwei Stundon nach Genuss der Nahrung, zeitweise typisches Retentions¬ 
erbrechen Abends spät (11 Uhr), nachdem man vorher die Ausdehnung 
des Magens durch die ßauchdecken hatte sehen können, bis fingerbreit 
unter den Nabel. Menge massig. Beschaffenheit des Erbrochenen: schlei¬ 
mig, gallig gefärbte, dunkle, breiige Massen. 

Pationtin klagt mehr oder weniger über drehende, ziehende Schmer¬ 
zen in der linken Oberbauchgegend, die bei Nahrungsaufnahme besonders 
stark werden und diese Vermehrung von Intensität dann schon sofort 
nach Aufnahme der Nahrung zeigen. 

In der linken Oherbauchgegend fühlt man eine derbe, höckerige, un¬ 
regelmässige, auf Druck schmerzhafte Resistenz. Wegen der Spannung 
der Patientin ist eine Untersuchung in Narkose nöthig. 

Dieselbe ergiebt: Geschwulst in der linken Oherbauchgegend von 
unregelmässiger, im ganzen rundlicher Form, derber, unregelmässiger, 
höckeriger Oberfläche; dieselbe auf Druck gut verschieblich, besonders 
nach oben und unten, so dass ihr oberer Rand in Nabelhöho fällt und 
ihre untere Drittelgrenze am Ripponbogenrand fühlbar ist; die Geschwulst 
ist ca. 6 cm lang und mindestens 5—6 cm breit, lässt sich auch nach der 
Mittellinie zu verschieben, so dass ihro Mittelgronze in die Linea alba 
fällt. Die Grenzen der Geschwulst gegen die Umgebung sind sehr scharf, 
besonders nach der rechten Seite hin. 

Dreifingerbreit unter dem Nabel bei Aufblähung des Magens tritt die 
Resistenz tiefer und verschiebt sich nach der rechten Seite wie bei der 
stärksten manuellen Verschiebung. 

Untersuchung des Mageninhalts. Farbe: braun; Reaetion (Latinus): 
sauer; Menge: massig; Geruch: sauer; Consistenz: breiig. Mikroskopische 
und chemische Untersuchung: Erbrochenes: Keine Fleischfasern; Stärke¬ 
körner gequollen, ihre Umrisse viellach nicht mehr deutlich, Streifung 
schwach; Sarcine wenige, sehr reichlich hingegen lange Bacterien und 
Hefepilze; keine rothe Blutkörper; keine Geschwulstpartikel. Gesammt- 
acidität (auf HCl berechnet): 5,4% (54% Na OH, — 0,2 % HCl; freie 
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HCl: kein Phloroglucin, Cougo und Propäolin; Milchsäure: deutlich; 
Buttersäure ?; kein Blutfarbstoff. 

21. Mai Operation. Patientin klagt über sehr starke Schmerzen; hat 
Aufstossen. Ernährung ausschliesslich per Clysma (Thee resp. Kaffee, 
Alkohol, Pepton). Infusion von einem halben Liter Salzwasser. Morphium 
in kleinen Dosen bis 0,014. 

22. Mai. Aufstossen hat aufgehört, Schmerzen haben schon etwas 
nachgelassen. Abdomen weich, nicht empfindlich. Allgemeinbefinden be¬ 
friedigend. Temperatur 36. Puls 136, regelmässig, schwach. Infusion 
ein Liter; zweistündliche Clysmata. Morphium 0,01. 

23. Mai. Keine Aendorung des Status, objectiv fühlt sich Patientin 
woliler; Schmerzen haben nachgelassen. Temperatur wie gestern. 

24. Mai. Patientin erhielt zum ersten mal theelöffelweiso schwaches 
Theeinfus mit etwas Zucker; zweistündliche Clysmata fortgesetzt; so dass 
Patientin stetig 100.0 Pepton erhielt. 

25. Mai. Nähte entfernt. Collodial-Bismuthstreifen. Absolut nor¬ 
maler Wundverlauf. Abdomen etwas aufgetrieben, doch weich; nicht 
empfindlich; nirgends Dämpfung. Patientin hat heute kaffeelöffelweise 
Milch erhalten (sterile Milch und Wasser ana), neben einigen Esslöffeln 
Thee; hat dieselbe ganz gut vertragen; ohne Aufstossen; ohne irgend 
welche Belästigungen. Clysmata dreistündlich mit 5 gtt. Kreosot. In¬ 
fusionen ausgesetzt. 

26. Mai. Andauernd glatter Verlauf; subjectives Befinden wird be¬ 
friedigender. Milch (l'/i Tassen im Verhültniss: a /s Milch und l ,3 Wasser); 
eine Tasse Thee; keinerlei Beschwerden. Clysmata fortgesetzt, 

27. Mai. Ernährung gesteigert, 2 l /a Tassen a /s-Milch und eine Tasse 
Thee. Collodialstreifen geändert; schmerzlose, reizlose, lineäro Narbe. 
Dreistündliche Clysmata. 

30. Mai. Patientin klagt über Eingenommenheit im Kopf; fühlt sich 
sehr schwach. Objectiv lokal alles in Ordnung; an Thoraxorganen nichts 
Besonderes zu finden. Patientin erhält neben Milch und Thee etwas 
Pepton mit Bouillon. Nachmittags tritt Erbrechen auf von wenig gallig 
gefärbter Flüssigkeit. Stuhl erfolgt täglich einmal. Ernährung zwei¬ 
stündliche Clysmata. 

31. Mai. Patientin kommt immer mehr herunter; ihr Gefühl von 
Eingenommenheit und Schwere im Kopf hei absolut negativem objectiven 
Befund nimmt stetig zu. 

3. Juni. Abends einmal Erbrechen von galliger Flüssigkeit in ge¬ 
ringer Menge (reagirt sauer; keine Salzsäure nachweislich). Eine Ver¬ 
änderung bietet der Blick der Patientin; sie beginnt mit dem linken Auge 
zu schielen. 

4. Juni. Ernährung hat sich etwas gehoben; Puls ist etwas besser 
geworden. Objectiv nichts Abnormes; Zunge feucht, nicht belegt. Pa¬ 
tientin erbricht einmal Morgens, nachdem sie zur Aenderung des Bett¬ 
zeuges etwas aufgesetzt worden war. Man constatirt heute eine deutliche 
beiderseitige Abducensparesc. Patientin klagt über starke Kopfschmerzen 
im ganzen Kopf; über stärkeres Eingenommensein; sie ist auch etwas 
apathisch geworden; ihre Aufmerksamkeit bei Fragen hört sehr rasch auf. 

6. Juni. Die Kopfschmerzen dauern fort. Von weiteren Erschei¬ 
nungen zeigt sich eine Parese des linken Internus, sowie ein Zurück¬ 
bleiben des rechten Auges bei Blick nach oben. 

7. Juni. Morgens 38,8 Temperatur! (Bisher stets zwischen 35,8 und 
36,6.) Puls 140, sehr schwach. Patientin klagt noch über Kopfschmerzen; 
daneben Schmerzen in der linken Kniegegend. Daselbst constatirt man 
eine deutliche Thrombose der Vena saphena bis in’s untere Oberschenkel¬ 
drittel; ebenso tiefe Schmerzhaftigkeit der Wade, ohne deutliche resistento 
Störungen. Sonst nirgends Thrombosen. Der Status von Bauch- und 
Thoraxorganen ergiebt absolut nichts Abnormes. Sehr ausgesprochen sind 
heute: Abducenslähmung, Internusparese. Ausserdem hört die Patientin 
nicht mehr sehr gut; ihr Sensorium ist leicht benommen. Facialis nicht 
gestört. Die Patientin zeigt einzig im Vorderarm, rechts mehr als links, 
ebenso in den Fingern, zuckende Bewegungen. 

Ophthalmoskopisch: Rechte Papille etwas unregelmässig, doch 
scharf; Venen etwas stärker gefüllt, geschlängelt; sonst nichts Besonderes; 
links etwas deutlichere Schlängelung der Venen. Pupillen beiderseits 
gleich mittelweit; ihre Reaction etwas träge. 

9. Juni. Die thrombosirte Vena saphena stets noch zu fühlen (die 
Thrombose war schon während einiger Wochen vor der Operation unter 
hohen Temperaturen vorhanden), ihre Empfindlichkeit geringer, doch lässt 
letztere sich eben nicht mehr zuverlässig prüfen. 

11. Juni. Zunahme der Schwäche; keine nene Ausfalls- oder Reiz¬ 
erscheinungen. Clysmata werden nicht mehr alle behalten; per os ist 
nichts mehr zu verabfolgen; seit 10 Uhr macht sich ein zunehmendes 
Sinken der Temperatur bemerkbar. 

13. Juni. Patientin fast völlig benommen; reagirt auf Anrufen nicht 
mehr, einzig Stechen vermag noch eine Zuckung in den Beinen auszu¬ 
lösen, dio angezogen gehalten werden; Patientin in rechter Seitenlage, ist 
zum Skelett abgemagert. Temperaturabfall. 

14. Juni. Ohne neue Erscheinungen allmähliches Erlöschen der 
vitalen Vorgänge. Völlige Benommenheit. Temperatur 26,0! Puls 50! 
Exitus letalis. 

Die Temperatur war völlig normal vom Tage der Operation bis zum 
7. Mai, zwischen 35,8 und 37,6 schwankend, bei einem Puls von 92 bis 

. -IV e * nz iff es ma, l bestand eine Temperaturerhöhung, und zwar am 
7 Mai # Morgens auf 38.8. Nachher wieder Normaltemperatur bis zum 
11. Mai. Von da ab Temperaturabfall, am 12. auf 32,0, am 13. auf 29,0, 
a P\- , - au ^ ^ e kig zunehmend bis zum Exitus. Pulsfrequenz ebenso 
stetig bis aut oO Schläge abnehmend. 

Professor Langhans berichtet über den pathologisch-anatomischen 
Befund: Schnitt durch die Peripherie des Tumors und durch die an¬ 
grenzende Schleimhaut. In den Pylorusdrüson das Epithel vielfach dos- 
quamirt; die Stellen enthalten meist wenig Protoplasma. Die Binde- 
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ewebssepta kleinzellig infiltrirt. Sowohl in den Drüsen, als auch im 
truma rundliche oder ovale oder bohnenförmige, stark eosinrothe, glän¬ 
zende, homogene Körper, zum Theil ohne Kerne, zum Theil mit kleinen, 
runden, stark gefärbten, ganz au der Peripkcrie’liegeuden Kernen. Im 
Tumorgewebe Mucosa und Submucosa aus stark kleinzellig infiltrirten, 
hier und da von glatten Muskelzügen durchzogenem Bindegewebe be¬ 
stehend. Darin eingebettet quer- und längsgetroffene, hier und da ver¬ 
zweigte Schläuche, ausgekieidet von einem geschichteten Cylinderepithel, 
mit ziemlich grossen, ovalen, stark gefärbten Kernen und ziemlich stark 
eosinrothem Protoplasma. Diese Schläucho stehen in den obersten Schichten 
meist senkrecht, in den tieferen Schichten meist in grösseren Gruppen 
dicht bei einander. Dazwischen kommen grössere, rundlicho Drüsen¬ 
lumina vor mit demselben Epithel, das vielfach in hohlen Papillen von 
der Wand abgehoben ist (hier und da Fortsätze des Strumas in die Pa¬ 
pillen ragend). An anderen Stellen scheinen die Spitzen der Papillen mit 
einander zu verwachsen, so dass der Wandbelag der Drüsenlumina gitter¬ 
förmigen Bau zeigt; die Maschen rundlich oder oval, im ganzen klein, 
die Balken aus geschichtetem Cylinderepithel bestehend. An einer Stelle 
in der Muscularis kleine Drüsenschläuche. 

Wir haben absichtlich die Krankengeschichte von Frau Donz6 
ausführlich wiedergegeben, damit sich Jedermann selbst ein Ur- 
theil darüber bilden kann, ob wir das Recht haben, einen Zu¬ 
sammenhang dieses Exitus, 27 Tage nach der Operation, mit dieser 
letzteren in Abrede zu stellen. Seitens des Abdomens bestand nie 
die geringste Störung, und es trat in kürzester Zeit, wie auch bei 
der Autopsie constatirt, tadellose Heilung ein. Der Exitus er¬ 
folgte vielmehr unter Cerebralerscheinungen (multiple Embolieen) 
infolge schon vor der Operation vorhandener Thrombosen der Venen 
des Beines. 

Fall 12. Frau 0. aus G. (Luzern). Carcinoma pylori mit 
sehr starker Verwachsung auf der Rückfläche. Resection in ge¬ 
wohnter Weise unter zahlreichen Ligaturen. Da das Duodenum 
angesichts der Verwachsungen sich nicht vorziehen lässt behufs 
Ausführung unserer gewöhnlichen Gastroduodenostomie, so wird es 
mit doppdlter Nahtreihe geschlossen und ca. 40 cm unter dem An¬ 
fang das Jejenum über das Colon herüber in die vordere Magen¬ 
wand eingesetzt. Tadelloser Verlauf. 

Patientin ist mager und blass. Zunge leicht belegt; kein Icterus. 
Haut schlaff, gerunzelt. Rechts Schlängelung der Radialarterien. Wand 
nicht hart. Herzdämpfung normal, ein leises systolisches Blasen an der 
Spitze, Töne rein. In der Nabelgegend eine Geschwulst von harter Con- 
sistenz und höckeriger Oberfläche. Höhe ca.4—5 cm, Breite ca. 6—7 cm. 
Sie lässt sich leicht nach rechts und links verschieben. Auf und abwärts 
in beschränktem Maasse beweglich, so dass sie über den Nabel herauf, 
aber nicht ganz unter denselben sich schieben lässt. Vom rechten Um¬ 
fang. der weniger hart erscheint als dor linke, geht ein Strang nach auf¬ 
wärts. Vom oberen Rand geht ein Strang, der der kleinen Curvatur ent¬ 
sprechen könnte, nach links und aufwärts. Beim tiefen Athmen bewegt 
sich die Geschwulst deutlich bis unterhalb des Magens, übriges Abdomen 
weich. Dickdarm, namentlich Flexur resistent; Leber normale Grenzen. 
Druck auf die Leber empfindlich. Der obere Rand des Tumors erscheint 
horizontal, der untere schräg von rechts oben nach links unten. Beim 
Aufblasen des Magens zeichnet sich dessen Form deutlich auf der Bauch¬ 
wand, der Tumor wird bis zur rechten Rectuswand verschoben, die grosse 
Curvatur reicht bis drei Querfinger breit über die Symphyse, die kleine 
Curvatur etwas oberhalb des Nabels zu fühlen. 

Anamnese: Patientin, früher gesund, hat seit letztem Herbst über 
ein Druckgefühl im Magen zu klagen, namentlich wurde anfänglich Fleisch 
nicht mehr vertragen, später wurden auch Gemüse nicht mehr vertragen. 
Die Schmerzen wurden viel stärker, im Mai 1894 kam hier und da Er¬ 
brechen dazu, mit vorherigen sehr starken Magenkrämpfen. Das Er¬ 
brochene bestand gewöhnlich nur aus Wasser und galliger Flüssigkeit. 
Kein Blut, keine schwarzen Massen. Sie ernährte sich dann fast nur mit 
Kaffee und Brod, später mit Milch. Patientin magerte ab; obschon sie 
sich noch sehr rüstig fühlt, so ist sie doch bedeutend schwächer. Pa¬ 
tientin hat drei Kinder, sind gesund. Eltern starben im 70. Jahre. Krank¬ 
heit nicht bekannt, vier Brüder und eine Schwester gesund. 

13. Juni Operation. Medianschnitt mit Excision des Nabels, dabei 
wird das Peritoneum eröffnet. Nach vollkommener Eröffnung wird der 
Magen hervorgeholt. An der Grenze von Pylorus und Duodenum wird 
das kleine und grosse Netz losgelöst, ein grosser Schieber nach dem Duo¬ 
denum hiu, ausserhalb des Tumors angelegt. Dann wird an der oberen 
Grenze des Tumors die Abtragung der Serosa gemacht. An der grossen Cur¬ 
vatur liegen im grossen Netz ein Packet geschwollener Drüsen, es wird des¬ 
halb die Arteria coronariar inferior doppelt unterbunden und durchschnitten, 
das grosse Netz nach dem Duodenum hin durchschnitten, nachdem es je¬ 
weilen partieenweise unterbunden worden war; die Drüsen mit dem Magen 
in Zusammenhang gelassen, ebenso Lostrennung an der kleinen Curvatur. 
Anlegen eines langen Schiebers nach oben vom Tumor, auf der Seite der 
grossen Curvatur. Nach oben hin verschliesst die Hand des Assistenten 
den Magen. 

Der Magen w T ird nun in gewohnter Weise nach oben durchschnitten, 
dann eine fortlaufende Naht angelegt, die ganze Dicke der Wand fassend. 
Eine zweite Serosanaht mit Einstülpung der ersten Naht macht den Ab¬ 
schluss vollkommen. Durchschneidung des Duodenums zwischen zwei 
Schiebern. Entfernung des Tumors. Fortlaufende Naht durch die Dicke 
der Wand, dann Serosanaht. Das Duodenum wird also auch durch Naht 
geschlossen, dies geschieht, weil das restirende Duodenum nieht an den 
Magen herangezogen werden kann und eine Jejunogastrostomie anzu¬ 
legen ist. Circa 30 cm unterhalb der Durchtrennungsstelle des Duo- 
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denums wird das Jejunum an den Magen herangebracht, indem es von 
vorne her Ober das Quercolon geführt wird. Die Ostomie wird in üb¬ 
licher Weise ausgeführt. Querschnitt auf der Convexität des Darmes, 
fortlaufende Doppelnaht, Daraufhin Versenkung von Magen und Darm 
und Schluss der Bauchwunde durch fortlaufende tiefe Naht und fort¬ 
laufende Hautnaht. 

Das Präparat zeigt auf dem Durchschnitt ein drei Querfinger breites, 
oarcinomatöses Ulcus mit aufgeworfenen Rändern, den Pylorustheil ring¬ 
förmig einnehmend, dio Muscularis ist hypertrophisch, in der Wand dicke 
deutliche Krebsnester, dio sich durch Schälen mit dem Messer abstreifen 
lassen. Die Ausgangsöffnung ist bis auf Federkieldicko verschlossen. 

Bericht über den resecirten Tumor durch Professor Langhaus: 
Carcinoma colloides ventriculi mit Metastasen von gleichem Bau 
in den Drüsen. Typischer Colloidkrebs, welcher auch das anhängende 
Fettgewebe ganz durchsetzt. Metastasen von demselben Bau in den 
Lvmphdrüsen. 

14. Juni. Patientin hat zeitlang Schmerzen. Noch Erbrechen von 
schwarzem zersetztem Blut. Abdomen nicht aufgetrieben, nicht wesent¬ 
lich gespannt. Magengegend druckempfindlich. Athmung zeitlang frei, 
keine Winde. Zunge leicht trocken. Temperatur 38,0—38,7. Puls ordent¬ 
lich, 84-104. Einhalbstündlich ein Theelöffel Wasser. 

16. Juni. Befinden besser, kein Erbrechen. Winde gehen ab. Wenig 
Schmerzen. Athmung gut. Temperatur normal, nicht über 37,9. 

20. Juni. Patientin beginnt aufzustehen. Diät: neben Flüssigkeit 
noch gehacktes Fleisch. Temperatur normal. Ein Stuhl. 

22. Juni. Entfernung der Nähte. 

27. Juni. Seit einigen Tagen leichtes abendliches Fieber, 38.1—38,5. 
Auf der rechten Brustseite hinten unten relative Dämpfung und abge- 
sihwächtes Athraen, spärliche Rhonchi, kein deutliches Bronchialathmen. 
Ganz vorübergehend blutiger Auswurf. 

5. Juli Entlassung. Temperatur seit circa einer Woche wieder nor¬ 
mal. Appetit gut, Speisen werden gut vertragen, kein Aufstossen, kein 
Erbrechen. Patientin klagt noch über einen loisen Druck in der Magen- 
geirend. Aussehen der Patientin seit einigen Tagen bedeutend besser. 
Körpergewicht 40.5 kg. Die Zunge feucht, nicht belegt. Puls noch etwas 
frequent, 88—92, von guter Qualität, Das Abdomen in der Nabelgcgend 
und Epigastrium noch etwas aufgetrieben. Wunde vollkommen geheilt, 
linear, auf Druck noch eine leichte Empfindlichkeit, Man fühlt in der 
Nabelgegend eine deutliche Resistenz, dio vom Epigastrium bis unterhalb 
des Nabels sich verbreitet, nach links hin handbreit Uber der Mittellinie 
sich erstreckt, nach rechts den rechten Rand des Rectus nicht über¬ 
schreitet. Die Contouren sind weich und daher nicht scharf. Beim näheren 
Zufühlen kann man sich deutlich überzeugen, dass es sich um die Dünn- 
darmschlinge handelt, welche an den Nabel befestigt ist. Es scheint, 
dass man selbst das darunter verlaufende Quercolon fühlen kann. Die 
Resistenz ist nicht wesentlich druckempfindlich. Von einer sonstigen 
Härte im Abdomen nichts zu fühlen. Leber überragt den Rcsistenzrand 
nicht. 

Unterm 8. Februar 1895 berichtet der Mann der Patientin: „Meine 
Frau fühlt sich seit der Operation noch nicht recht wohl. Sie hat immer 
noch Schmerzen. Sic kann so ziemlich alles essen! An Gewicht hat sie 
etwas weniges zugenommen.“ 


lall 13. Job. Stähli, 45 Jahre alt, Zimmerniann in Brienz, 
wird am 26. Juni 1894 wegen eines beweglichen Carcinoma pylori 
nach der Methode der Resection mit Gastroduodenostomie operirt. 

Anamnese vom 7. Juni 1894. Patient war während acht Jahren 
m der Irrenanstalt Waldau wegen Melancholie; seit vier Jahren geheilt; 
sonst ist er nie krank gewesen. 

Mutter soll an Hirnschlag gestorben sein; Vater an nicht näher zu 
crlahronder Krankheit, Zwei Kinder des Patienten sind völlig gesund; 
'on tuberkulöse in der Familie ist nichts zu erfahren; ebenso wenig ist 
'ou Junioren dem Patienten etwas bekannt; für Lues sind keine Anhalts- 


, P at *ent verspürte zum erstenmal Beschwerden vor circa drei Monaten; 
so die Verdauung gut gewesen sein; auch die Stuhlentleerungen 
< normal; Patient fühlte sich ganz wohl; damals trat nach dem 
vnn 6 <5 l e " C1 CD ' an ^ a r D S s schwächer, nach und nach stärker, ein Gefühl 
den Ar" y; n ^^Nsein, von Drücken und Zerren auf, lokalisirt auf 
zen- M Cn A 5c ^ ,n * tt des Abdomens; keine ausgesprochenen Schmer- 
stdlrort 41 • u auern( ^ angehalten, unregelmässig; diese Beschwerden 
ein ra >^' un d cs ne ben häufigem Aufstossen. Erbrechen 

ir"end _ dessen Menge Patient erstaunt war; er bemerkte darin, ohne 
die er sni? * b ,£ e Beimengungen, Speisereste von Nahrungsmitteln, 
wiedpi4mic° n . an £ zuvor genossen hatte; dieses reichliche Erbrechen 
Folap «n 0 € j^ 1C r im ^ er ^ au ^ der Krankheit öfter und häufte sich in der 
an die % re<luenz betrifft; zunächst hielt sich dossen Auftreten 
»'in narh i. ^ 'i trat zwe * b ’ s drei Stunden nach Einnahme derselben 
ebenso anoi, 11 u naC1 wur( * e es unabhängiger davon, trat Abends spät ein, 
Charakter a« nöc ^^ ern ; stets in grosser Menge von galligem 

verstonfnntr k^iF a ,^ lentci1 Erleichterung verschaffend; hartnäckige Stiilil- 
schwand gänzlich daUern< * an; Appetit wurde stetig, rasch geringer, ver- 

Allgem&inbofi SS ,^ oc ^ en lang behandeln ohno jeden Erfolg; sein 

gradig ab. ' ersc ^L ramer te sich zusehends; Patient magerte hoch¬ 

einige Taire vA-T™ Tumor wusste Patient nichts, bis ihn der Arzt 
Husten Spital aufmerksam machte. 

Hiurese war «jtofJ . i! n J da bestanden; kein Herzklopfen; kein Icterus. 

Statu, p - ln ^ r( i nun o- 

Spannung ” des w * r d belästigt durch unangenehme Gefühle der 

jeweiie n °ü ac k j p in8 - des Drückens in der mittleren Bauchsregend, 
dem Essen Bewegungen ohne Einfluss. 


Leichte Erhebung des Abdomens, Vorwölbung rechterseits in Nabel¬ 
höhe; nur bei genauem Zusehen sichtbar. Leberrand in der Mammillar- 
linie, zweifingerbreit über dem Rippenbogenrand. 

Oberhalb des Nabels findet man einen scharf abgegrenzten Tumor 
mit einem breiteren Ende, das sich nach dein anderen Ende hin ver¬ 
schmälert (in seiner Form einer Pylorusgeschwulst entsprechend); von 
derber Consistenz, höckeriger Oberfläche; auf starken Druck schmerzhaft• 
bei der Athmung nicht verschieblich, hingegen deutlich nach oben, be¬ 
sonders jedoch nach den Seiten hin zu verschieben; ausserdem ist deut¬ 
lich zu constatiren, dass mit der Aenderung der Magengrenzen der Tumor 
eine andere Lage einnimmt; der Tumor entspricht in seiner Grösse einem 
grossen Hühnerei; auch bei Seitenlage ist Verschioblichkeit zu con¬ 
statiren. 

Magen drei Finger breit über der Symphyse bei Blähung. Magen¬ 
inhalt: Farbe: schmutzig braungrau; Reaction (Lakmus): stark sauer; 
Menge sehr reichlich; Geruch: sauer; Consistenz: breiig, mit unverän¬ 
derten. deutlich erkennbaren Brocken. 

Mikroskopische und chemische Untersuchung. Erbrochenes: Patient 
seit. 24 Stunden ohne Fleischnahrung; Fleischfasern: zahlreich, mit Quer¬ 
streifung; Stärkekörner: nur hier und da deutlich, oft unregelmässig; 
reichlich Bacterien; keine rothe Blutkörper; keine Geschwuistpartikel. 
Gesammtacidität (auf HCl berechnet): 80 % NaOH = 0.29 » o; keine 
freie HCl: Milchsäure: sehr ausgesprochen: keine Buttersäure; kein Blut¬ 
farbstoff; Gallenpigment; keine Eiweissverdauung. Nach Ewald’schem 
Probe früh stück Ausgehebertes: Fleischfasern: id.; Stärkeverdauung gut; 
Bacterien und Sarciuen: Hefe, Coccen, Bacillen, doch im ganzen nur 
kürzere, ohne Gliederreihen; keine rothe Blutkörperchen; keine Geschwulst¬ 
partikel. Gesammtacidität (auf HCl berechnet): 12% NaOH = 0,04%; 
keine freie HCl; Milchsäure deutlich positiv; keine Buttcrsäuro; kein 
Blutfarbstoff'; kein Gallenfarbstoff. 

26. Juni 1894 Operation. Dampflysol, Seide, Chloroformäther. 
Schnitt in der Medianlinie vom Processus xiphoideus abwärts, mit Excision 
des Nabels. Nach Durchtrennung der Bauchdecken wird die leicht be¬ 
wegliche Pyloruspartie vor die Bauchhöhle gebracht. Die Gegend des 
Pylorus wird von einem etwa faustgrosson Tumor eingenommen. In der 
Serosa des Magens finden sich einzelne derbe Knötchen, fomer ziemlich 
zahlreich kleine derbe Drüsen im Omentum majiis und minus. Der Tumor 
ist besonders an der Hinterfläche ziemlich ausgedehnt adhärent, ebenso 
finden sich vorn zahlreiche Netzadhäsionen. Nach Lösung derselben und 
Abtrennung der Pylorusgegend vom Omentum majus und minus, wird der 
Tumor zwischen Klommen gefasst und abgetragen. Dann wird dor Magen 
durch eine tiefe fortlaufende Naht geschlossen und darüber eine Serosa- 
naht angelegt, ebenfalls fortlaufend. Dann wird die Klammer am Duo¬ 
denum abgenommen und dasselbe in die Hinterfläche des Magons ein¬ 
genäht, Erst hintere Serosauaht, dann Eröffnung des Magens, dnnu hintere 
und vordere tiefe Ringnaht, dann vordere Serosanaht, alles fortlaufend, 
mit Verknüpfung der Nahtenden. Dann Spülung mit Lysol und Salz¬ 
wasser, Versenkung, Schluss der Bauchhöhle durch tiefe fortlaufende 
Serosafascialisnaht und fortlaufende Hautnaht. Dann Collodiumstroifcn. 

Verlauf nach dor Operation: Patient fühlt sich am Operationstage 
(Abends) sehr wohl; er klagt einzig über starken Durst; Schmerzen 
gering. Temperatur 37,5, Puls 94. Tätlich ein Liter physiologischer 
Salzlösung subcutan. Ernährung durch Clysmata (drei pro die). 

Auch am folgenden Tage (27. Juni) klagt. Pat ient einzig über Durst, 
der wie zuvor gemindert wird, und von da an ist das Bofindcn des Pa¬ 
tienten ein sehr gutes. Soinem Verlangen nach Nahrung per os wird am 
dritten Tage in der Weise entsprochen, dass Patient neben Thoe in 
kleinen Dosen sterilisirto Milch erhält, die sehr gut vertragen wird; 
absolut keine Beschwerden. Am 30. Juni bekommt Patient zu Theo und 
Milch, die er bis jetzt in einer Menge von je ein bis zwei Tassen in re- 
fracta dosi täglich erhalten, oine Portion Brei, die er ebenfalls sehr gut 
verträgt; er giebt an, absolut keinerlei Beschwerden davon zu verspüren. 
Die gleichen Nahrungsmengen werden täglich vermehrt, dazu fein ge¬ 
hacktes Fleisch am achten Tage gestattet, neben etwas Alkohol. 
Nährclysmata, die bis jetzt täglich drei gegeben worden, werden aus¬ 
gesetzt. Das Allgemeinbefinden des Patienten bessert sich zusehends; er 
seihst giebt an, sich kräftiger zu fühlen; steht vom achten Tage au täg¬ 
lich auf. 

\Vas dio Wundbehandlung anbetrifft, so wurden am vierten Tage 
die Nähte entfernt; Collodialstrcifen gelegt. Bismuth aufgestrichen. Hei¬ 
lung per primam. 

Patient verliess am 9. Juli das Spital; er ist sehr glücklich iibor 
die dauernde Besserung, die stets zunimmt. Temperatursteigerungen Jiabon 
nie bestanden; höchste Tomperatur vorübergehend 37,6, Puls 95 (am 
zweiten Tage); sonst Temperatur zwischen 36,4 und 36.8. Puls zwischen 
64—84. Stuhl erfolgte vom zweiten Tage an täglich regelmässig. 

Ucber den pathologisch-anatomischen Befund berichtet Professor 
Langhans: Carcinoma ventriculi auf Ulcus. Der Rand vou Schleimhaut 
gebildet, in welcher stellenweise viel Bindegewebe zwischen den Drüsen 
sich findet, Dio Schleimhaut fällt senkrecht ab, ist sogar ot\vas untor- 
minirt. Auf der Ulcerationsfläche folgt zunächst die Muscularis. dio in 
einem rechten Winkel nach oben abgebogen ist; dann Bindegewebe mit 
Lcukocyten, besonders einkernigen. In der Tiefe solide Krebszellennester 
aus ziemlich grossen polyedrischen Zellen gebildet; ihre Form ähnelt viel¬ 
fach Lymphgefässen. 

Nachstatus vom Januar 1895: Patient wurde am 27. Juni 1894 
wegen Carcinoma ventriculi oporirt. Patient verliess die Klinik am 9. Juli 
1894. Er hat die beiden ersten Monate noch Diät gehalten und mehr 
leicht verdauliche, magere Kost gegessen. Von September an hat 
Patient alles gegossen, Kartoffeln, Schweinefleisch. Sauerkraut etc. ü-s 
trat dabei niemals ein Gefühl von Völle im Magen auf. -Kurz 
Neujahr 1895 hat er an zwei auf einander folgenden lagen Aoon 
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erhebliche Schmerzen bereitete, so dass sich die Mutter endlich am 
10. Xovembcr bewogen fühlte, die ärztliche Hülfo der Kinderpoliklinik in 
Anspruch zu nehmen. Da die ziemlich ausgedehnte und zum Theil tiefe 
Wunde den Eindruck machte, dass es sich um eine bösartige Infection 
handelte, wurde sofort ein Abstrich auf Loeffler’sches Blutserum gemacht 
und diese Cultur dem hygienischen Institut zur Untersuchung iiborgeben. 
Ich stellte am nächsten Morgen durch die mikroskopische Üntersuchun«' 
fest, dass auf dem Sorumröhrchcn Diphtheriebacillon fast in Reincultur 
neben wenigen Staphylococcencolonieen gewachsen waren. Am selben 
Tage sah ich das Kind. 

Ich erfuhr von der Mutter, dass ihr vor etwa 14 Tagen ein älteres 
Kind laut ärztlicher Diagnose an Rachendiphtherie gestorben war. Der 
Patient selbst habe an dieser Krankheit nie gelitten. Seit etwa acht 
Tagen habe sich in der rechten Schenkelbeuge des Kindes aus einem 
kirnen Eiterpickel, nachdem dieses von dem kleinen Patienten selbst auf- 
gekrazt sei. das grosse Geschwür entwickelt. Das Kind machte einen 
schwer kranken Eindruck, sah blass und elend aus. Fiebertemperatur 
konnte ebensowonig an diesem Tage (12 Uhr Mittags) wie bei den fol¬ 
genden Messungen constatirt werden. Freilich konnten letztere aus 
äusseren Gründen leider nur jedesmal bei der Vorstellung des Kindes 
vorgenommen werden. Die Wunde hot folgendes Bild: In der Mitte der 
rechten Inguinalfnlto zeigte sieh sowohl oberhalb als unterhalb des 
Poupart’schon Bandes ein je etwa feigengrosser Defect. Der Grund 
der Wunde war mit grauweisslichen. missfarbenen nekrotischen Fetzen 
bedeckt. Fast im ganzen Verlauf der Schenkelbeuge und ihrer Umgebung 
war die Haut entzündlich geröthet, zum Theil, besonders im innersten 
Theil der Inguinalfalte, der Epidermis beraubt und dafür mit dünnen «rau- 
weisslichen membrnnösen Auflagerungen bedeckt. ° 

Die Untersuchung der ersten Wego bot nicht den geringsten 
Anhalt für eine entzündliche oder gar diphtherische Erkrankung 
derselben. Gleichwohl wurden sowohl Abstriche aus dem Rachen 
des Kindes als auch nochmal von verschiedenen Stellen der Wunde 
von mir auf Loeffler’schem Blutserum angelegt. 

Die Wunde wurde von Herrn Prof. Dr. Krabler nach Ent¬ 
fernung der nekrotischen Fetzen mit der Scheere, mit Sublimat¬ 
tupfern gereinigt und nach Bestäubung mit Jodoformpulver ver¬ 
bunden. Die gewonnenen Culturon untersuchte ich am nächsten 
Tage und fand auf allen, auch auf den aus dem Rachen stammenden 
IhphtheriebaciUen fast in Reincultur. Ich schritt nun sofort dazu! 
die Diphtheriebacillen in Reincultur zu gewinnen, um damit Ver¬ 
suche an Meerschweinchen anzustellen. Am 12. November 9 Uhr 
?! P- m - erhält dann ein Meerschweinchen von 170 g 1 Oese 
Diphthenecultur subcutan von der aus der Wunde stammenden 
Blutsenimcultur. Am 13. November früh ist das Thier krank 
und hat an der Injectionsstelle eine starke Schwellung. Um 3 Uhr 
p. m tritt der Tod ein, also nach noch nicht 24 Stunden. Bei 
tvü-‘'i C10 v fi ! 1(ien Slch die für Diphtherie bei Meerschweinchen 

der Impfstelle ’ Röthung der 

. November 9 Uhr 30 p. m. erhält weiter ein Meer- 

L-ic iv u/ 011 demselben Gewicht, wie das obige, die gleiche 

r a le "? tur J on der aus dem Rachen stammenden Rein- 
derTnmftün Dachstc ^ 1 Ä f or ^ en ist das Thier struppig und hat an 
end^M te le i e J? e * 8 ^ 6 Iufilfcratiori - Noch am selben Tage ver- 
hri fipm ’ ,. U t n( . a c St . Slc 1 derselbe Sectionsbefund constatiren wie 
aus dirs- J . b , en . mfic _u’ ten Meerschweinchen. Es ergiebt sich also 
dci- bddP n- U n Ursi , lchen mit Sicherheit, dass die Virulenz 
L “ den D^itheneculturen aus Wunde und Rachen 

1 H , Leider hatte ich dann 

U di e Möglichkeit das Kind zu sehen. 

Kind : wfedU'.!i ,dllCl1 * 5 “ November, also nach neun Tagen, das 
Tagen mit i S/ W q’ , das Aussel,en der Wunde, die in den letzten 
sehend J /o ° SublimatumschlÄgen behandelt war, ein über- 
ständigab^tn' Da ! ne J irotlsche Gewebe hatte sieh fast voU- 
Thoil dur. o r t !, f n p dcr °, be " bes( ‘ hrieb ene Defect war zum grössten 
ebenso wie diiFm 6 Granulationen ersetzt, die entzündliche Röthe 
geschwunden T ^branosen^Auflagerungen in der Umgebung waren 

Rachen auf T nlffi eg , tc s °f° rfc mehrere Culturen aus Wunde und 
Untersuchumr ,i c .. ^ rscbein Blutserum an. Die mikroskopische 
Eutiiahniestelipi. lit n” w? nächsten Morgen ergab, dass an beiden 
aus dum I^^heriebacillen völlig verschwunden waren. 


eine ziem- 
den folgenden Tagen 


Kef"t Chenb ^ nS= 

Al —II.., .’ mail Sie bei indpr m 


waren mit Mikroorganismen 
Mundhöhle 7 » J fi„? aU Sle , bei J. eder kulturellen Untersuchung der 
Wunde nur cjtam ^ ^ ewobn f während die Aussaat aus der 
in... / ^.D’iococcen verschiedener Art gezeitigt hatte. Der 


f hphtherische 


Procoss war also abgelaufcn. 


Uni nun näh • t - iiugeiituicii. 

zur Publicatinn a 01 -, aU * ?^ e Gründe noch einzugehen, welche mich 
einerseits die ^ alIes veranlassten, so war es 


^ ünddiphtheriufän 0 nga ^ nza ! d von bacteriologisch beglaubigten 
zweifelnden Gemfith 11 W dGr GHteratur, andererseits hoffte ich, jenen 
phtherie’zu ii e f prn eLn . en Beitrag für die Aetiologie der Di- 
dass die T nofri 6 immer behaupten, nicht überzeugt zu 
Erreger der Prht a G^cillen wirklich einzig und allein 

för ihre Ansicht nn fnu ^Phtherie sind, und besonders als Grund 
"sicht anführen, dass Looffler’sche Bacillen im Rachen 
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äf W r D S i n n’ v° hD0 d0 5 t Giue Diphtherie hervorgerufen zu 
haben. Unser FaH beweist, dass durchaus nicht immer durch die 
Anwesenheit von echten Diphtheriobacillen im Rachen ein diphthe¬ 
rischer Process erzeugt werden muss. P 

:, D l e ® child f ung der Mutter Uber den Beginn der Erkrankung 
ihres Kindes ist so bestimmt, dass wir wohl folgenden Infections- 
weg annehmen müssen. Das an Rachendiphtherie verstorbene Kind 
hat die Krankheitskeimo reichlich nach aussen entfernt. Direkt 
oder indirekt — das ist gleichgültig — sind sie in die Mundhöhle 
des Bruders, welcher mit dem Kranken das Zimmer fortAvährend 
theilte, gelangt und haben dort eine geeignete Brut- und Schutz¬ 
stätte gefunden. Nun bilden sich bei dem Kinde einige Acnepusteln 
deren Juckreiz es durch Kratzen mit dem Finger zu beseitigen 
sucht Aus der harmlosen Pustel entAvickelt sich ein ausgedehntes 
diphtherisches Geschwür. Giebt es eine natürlichere Erklärung als 
die, dass der wie so häufig bei Kindern in den Mund geführte 
Finger direkt von dort die Diphtheriebacillen auf die Wunde über¬ 
tragen hat? Anzunehmen, dass umgekehrt die Diphtheriebacillen 
ihren Weg von der Wunde in den Rachen genommen, hiesse für 
klare Verhältnisse eine gezwungene Erklärung suchen. Man könnte 
vielleicht einwenden, es sei nicht bei Beginn der diphtherischen 
Infection der Wunde der Nachweis geliefert, dass die Diplitherie- 
bacillen schon zu dieser Zeit im Rachen Avucherten. Wir wissen 
aber aus der Arbeit von Abel 1 ), dass sich die Diphtheriebacillen 
wochenlang im Rachen Gesunder halten können. Ich halte es also 
für durchaus berechtigt, anzunehmen, dass dieselben Bacillen zu¬ 
nächst bei dem älteren Kinde die tödtliehe diphtherische Rachen¬ 
erkrankung erzeugten, dann noch voll virulent — wie aus dem 
Versuch mit Meerschweinchen II hervorgeht — auf den Rachen 
unseres Patienten, ohne dort irgend welche Krankhcitserscheinungeu 
hervorzurufen, übertragen wurden, um, vom Mund auf die Wunde 
gebracht, dort einen ausgedehnten diphtherischen Process zu er¬ 
zeugen. Aus den eben angeführten Thatsachen geht also wieder ein¬ 
mal mit absoluter Sicherheit hervor, dass voll virulente Diphtherie¬ 
bacillen im Rachen vorhanden sein können, ohne dort die typischen 
Krankheitserscheinungen hervorzurufen. Es wird also aus diesen wie 
aus vielen anderen Gründen der Einwand jener Skeptiker hinfällig, 
Avelcho aus der Anwesenheit von Diphtheriebacillen bei Gesunden 
den Schluss ziehen zu dürfen glaubten, dass die Loeffler’schen 
Bacillen überhaupt nicht die Erreger der Diphtherie seien, denn in 
unserem Falle haben die Diphtheriebacillen des Rachens, an oineu 
für die Entfaltung ihrer deletären Wirkung günstigen Ort — die 
Wunde — gebracht, typische Diphtherie erzeugt. Fragen wir nun, 
warum die Diphtheriebacillen trotz ihrer Anwesenheit im Rachen 
nicht immer den typischen Process dort erzeugen, so erlaubt uns 
unser Fall jedenfalls die Behauptung aufzustellen, sicher nicht 
immer nur deshalb, Aveil das betreffende Individuum eine geAA’isse 
Immunität besitzt. Denn unser Patient war, Avie die diphtherische 
Infection der Wunde beweist, nicht diphtherieimmun, gleichwohl 
erzeugten die Loeffler’schen Bacillen in seiner Mundhöhle koine 
Rachendiphtherie. Es müssen also^ noch andere Gründe vorhanden 
sein, Avelche einen für Diphtherie empfänglichen Menschen gegen 
diese Erkrankung schützen. Und einer dieser ist sicherlich die 
örtliche Indisposition. Positiv ausgedrückt: es genügt nicht zum 
Entstehen einer Rachendiphtherie nur das Hiueingelangen von 
Loeff 1 er’sehen Bacillen in die Mundhöhle, sondern dieselben müssen 
die Möglichkeit haben, sich im Gowebe der Schleimhaut selbst an- 
zusicdcln, und diese Möglichkeit ist in einer Läsion — katarrha¬ 
lischen Entzündung, Continuitätstrennung — der Schloimhaut ge¬ 
geben. Dass natürlich auch in vielen Fällen eine Immunität, 
namentlich bei älteren Personen, die Entwickelung der Raclien- 
diphtherie verhindert, unterliegt Avohl keinem ZAveifel. 

Der andere Grund, der mich bewog, diesen Fall von Wund¬ 
diphtherie mitzutheilen, war, wie schon angedcutet, der, dass in der 
Litteratur erst sehr wenige bacteriologisch diagnosticirte Wund- 
diphtlicriefälle bekannt gegeben sind. Denn ohne Zweifel können 
bei dem heutigen Stand der Wissenschaft nur die Fälle der Kritik 
noch Stand halten, in denen sich die Diagnose auf das Cultur- 
verfahren, nicht etwa nur auf das pathologisch-anatomische Bild 
stützt. Wenn man von den zahlreichen Fällen absielit, bei denen 
cs sich um ein einfaches Fortschreiten des diphtherischen Procc.sses 
vom Rachen auf die nächste Umgebung, z. B. TracheotomieAvuude, 
handelt, so finde ich nur sechs Fälle, bei denen in der Wunde 
echte Diphtheriebacillen nachgewiesen sind. Zunächst hat Noisser-) 
über einen Fall von Hautdiphtherie berichtet, der hier mit heran¬ 
zuziehen ist. Ein Knabe, gleichzeitig an Rachendiphtherie erkrankt, 
zeigte in der Rima ani eine 10 cm lange infiltrirte und mit schmie¬ 
rigen pseudomembranösen Ablagerungen bedeckte Stelle. 

') Rudolf Abel, Zur Kemitniss dos Diphthcriebaeillus. Deutsche 
med. Wochenschrift 1894, No. 35. 

3 ) E. Neisser, Ein Fall von Hautdiphtherie. Deutsche mediein. 
Wochenschrift 1894, No. 21. 
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Das Zustandekommen solcher Besserungen unter dem Einfluss 
der Apparate ist nicht schwer zu erklären. Die Wirkung gut 
sitzender Schienenhülsenapparato ist die, dass sie einerseits eine 
Entlastung der Gelenke der unteren Extremität, andererseits eine 
Distraction derselben bewirken. Nun ist es doch unzweifelhaft, 
dass die deformirende Gelenkentzündung gerade unter dem Ein¬ 
fluss des Druckes und der Reibung der auf einander lastenden 
Gelenkenden stetig fortschreitet. Je mehr eine Stelle des Gelenks 
dem Druck und der Reibung von seiten des gegenstehenden Gelenk¬ 
endes ausgesetzt ist, desto früher vollendet sich an demselben die 
Zerstörung des Knorpels und die Blosslegung des Knochens. Hebt 
man nun den gegenseitigen Druck dieser Gelenkpartieen auf ein¬ 
ander durch die distrahirende Wirkung des Apparates auf, so be¬ 
seitigt man damit den mechanischen Reiz, der zur immer weiteren 
Ausbildung des Processes führt, und kann letzteren so in gewissem 
Grade zum Stillstand bringen. 

Lässt man dann den Apparat eine längere Zeit hindurch 
tragen, so schleifen sich allmählich die Gelenkenden in richtiger 
Stellung zu einander ab; andererseits bringt die Massage und 
Elektricität den schwachen Muskeln mehr Kraft, und so kann man 
sich recht gut vorstelleii, wie auch die stark deformirt gewesenen 
Gelenke allmählich wieder functionstüchtig werden. 

Ich führe zum Beweise des Gesagten zwei recht prägnante 
Fälle auf, eine schwere Arthritis deformans dos Hüftgelenks und 
eine ebensolche des Kniegelenks, in denen ich durch Schienen¬ 
hülsenapparate geradezu ausgezeichnete Resultate erzielt habe. 

Fall 1. Herr N. aus C., 58 Jahro alt. tritt am 13. Juni 1894 mit 
schwerer Arthritis deformans des linken Hüftgelenks in meine Klinik 
ein. Patient, der seit etwa zwei Jahren erkrankt ist und das ganze letzte 
Jahr zu Bett gelegen hat, ist ein sonst kräftiger, wohlgebauter Mann. 
Er vermag jelzt nur an Krücken zu gehen und setzt dabei sein linkes 
Bein gar nicht auf den Boden auf. 

Das linke Hüftgelenk zeigt das typische Bild der Arthritis deformans. 
Das Bein ist um etwa 4 cm verkürzt und steht völlig nach aussen rotirt, 
Rings um das Hüftgelenk sind mächtige Knochenwucherungen zu fühleD. 
Ausserordentlich starke Muskelatrophie. Patient bekommt einen Schienen¬ 
hülsenapparat mit Beckengürtel, der das Bein kräftig extendirt und nach 
einwärts rotirt, und wird täglich zweimal massirt. Unmittelbar nach dem 
Anlegen des Apparates kann Patient mit zwei Stöcken gehen. Nach acht 
Tagen geht Patient schon ohne Unterstützung; am 2G. Juni 1894 verlässt 
er die Klinik und ist seitdem^ in früher gewohnter Weise in seinem Be¬ 
rufe thiltig. 

Fall 2. Herr Th. aus C. hat oine lange Krankenzeit hinter sich- 
Er leidet schon seit vielen Jahren (1881) an „Gichtanfällen“, die zuerst 
das linke Füss- und Kniegelenk und dann nach und nach fast sämmtliche 
Körpergelenke ergriffen haben. Badecuren in Kissingen, Marienbad und 
namentlich in Teplitz haben ihm wiederholt sehr gute Dienste gethan. 
Im Frühjahr 1893 stellten sich heftige Schmerzen im rechten Kniegelenk 
ein, welche den Patienten absolut gehunfiihig machten. 

Beim Eintritt in meino Klinik zeigte sich das typische Bild der 
Arthritis deformans au den Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenken, an 
den Knie- und Fussgelenken. Besonders hochgradig war die Deformität 
des rechten Kniegelenks. Dieses Gelenk war mächtig geschwollen; die 
Tibia stand flectirt und war sehr stark nach hinten subluxirt und nach 
aussen rotirt und abducirt, so dass ein hochgradiges Genu valgum bestand. 
Die aetive Beweglichkeit war gänzlich aufgehoben; passiv liess sich eine 
geringe Beweglichkeit constatiren, unter mächtiger Crepitation und heftigen 
Schmerzen für den Patienten. Hochgradige Atrophie der Oberschenkel- 
und Unterschenkelmuskeln. 

Patient bekommt einen Schienenhülsenapparat, wie er in Figur 66 
meines Lehrbuches der orthopädischen Chirurgie (2. Auflage) abgebiJdet 
ist. Was durch Wirkung der Streckfeder jeweils nach 14 Tagen an Correctur 
der Deformität erreicht ist, wird für einigo Tage durch Stützen fest¬ 
gestellt. So lässt sich das Beiu ohne stärkere Beschwerden für den 
Patienten aus der Valgussteilung in Streckstellung überführen. 

Nach acht Wochen verlässt Patient die Klinik und trägt den Apparat 
darauf noch etwa ein halbes Jahr. Dann lässt er ihn fort und hat so ein 
brauchbares Bein erhalten, auf dem er, sogar ohne einen Stock zu Hülfe 
nehmen zu müssen, ganz bequem gehen kann. Der befriedigende Zustand 
hat jetzt schon nahezu zwei Jahre Stand gehalten. 

Ich könnte nun noch eine ganze Reihe von Deformitäten an¬ 
führen, bei denen ich durch Verwendung- der Schienenhülsenapparate 
ausgezeichnete Resultate erzielt habe; ich erwähne nur, dass die 
Apparate unersetzlich sind zur Behandlung von Kinderlähmungen 
allei Alt, dass sie die orthopädische Behandlung der angeborenen 
Hüftgelenksluxation, soweit eine solche überhaupt möglich ist, 
und ebenso die Behandlung des Genu valgum und varum in 
zweckmässigster Weise gestatten, dass sie unübertroffen sind bei 
der ambulanten Behandlung frischer Fracturen. Auch bei 
den schwersten Contracturen des Kniegelenks, wie sie sich z. B 
an Blutergelenken entwickeln, erreicht man mit ihnen verhält- 
mss massig leicht eine Correetion der Deformität; kurz, es «iebt 
keine Verkrümmung der unteren Extremität, wo sie nicht alle 
anderen Apparate übertreffen. Daneben haben die Apparate den 
Vortheil, dass sie leicht an- und ausgezogen werden können so 
dass sie in ausgezeichneter Weise die Combination der 
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Apparatbehandlung mit der Behandlung durch Massage, 
Gymnastik und Elektricität gestatten. Dom denkenden Arzte 
bleibt es dabei natürlich überlassen, alle Mittel der orthopädischen 
Mechanik, die uns ja in so reicher Weise zu Gebote stehen, mit den 
Apparaten in Verbindung zu bringen. Es eröffnet sich da dem weit¬ 
ausspähenden Blicke eine Perspective auf ein verhältnissmässig 
brach liegendes Feld. Möchten sich die Aerzte als wackere Bebauer 
desselben entwickeln, sich selbst zum Lohne, ihren Patienten 
zum Heil! 


VI. Mittheilungen über Diabetes meüitus. 

Von Dr. Teschcmaclier in Neuenahr. 

1. Verhalten des Urins. Schon von älteren Autoren ist 
darauf hingewiesen worden, und jedem Arzte, der in die Lage 
kommt, sich viel mit Diabetikern zu beschäftigen, ist es bekannt, 
dass die 24 ständige Harn menge nicht immer in annähernd gleichem 
Verhältniss zur Zuckermenge steht und mit derselben steigt und 
fällt, dass ferner das Verhalten des specifischen Gewichts des Urins 
für sich allein niemals mit Sicherheit auf die Anwesenheit oder 
Abwesenheit von Zucker schliessen lässt. Trotzdem scheint dieso 
Thatsache in weiteren ärztlichen Kreisen, besonders in denen kleiner 
Städte und auf dem Lande, wo im Vergleich zurGrossstadt der Dia¬ 
betes seltener vorkommt ,bei weitem zu wenig gewürdigt zu werden. 
Ich kann mir sonst den Umstand nicht erklären, dass sehr tüchtige 
und in ihrem Fach sehr angesehene praktische Aerzte mir gelegent¬ 
lich mittheilten, dass sie, sofern die 24stündige Harnmenge an¬ 
nähernd normal sei und das specifische Gewicht die bekannten 
Grenzen nicht überschreite, sich zu einer Untersuchung des Urins 
auf Zucker nicht veranlasst fühlten, ferner dass noch Jahr für 
Jahr Zuckerkranke von ihren Aerzten — allerdings hauptsächlich 
aus dem Auslande — lediglich mit der schriftlichen Angabe des 
specifischen Gewichts des Urins als alleiniger Orientirung für den 
hiesigen Arzt nach Neuenahr geschickt, werden. Aus diesem Grunde 
dürfte es nicht überflüssig sein, wieder einmal nachdrücklich dar¬ 
auf hinzuweisen, dass die Ausnahmen von der Regel gar nicht so 
selten sind, und dass ich zur besseren Beleuchtung dieser Be¬ 
hauptung einige wenige, aber recht überzeugende Fälle anführe. 

Schon P. Frank hat Fälle von normaler Harnmenge bei be¬ 
trächtlichem Zuckergehalt beobachtet und als Diabetes decipiens 
bezeichnet, und So egen und andere haben derartige Beobachtungen 
gleichfalls mitgetheilt. Ein Fall dieser Art nun, den ich aus einer 
Anzahl anderer anführen will, wird wegen des an und für sich 
ausserordentlich hohen Procentgehalts an Zucker (12%) bei ab¬ 
norm geringer Harnmengo jedenfalls seines gleichen suchen. — 
Es handelt sich um eine 60jährige, früher immer gesunde Dame, 
bei der infolge eines hartnäckigen Ekzems der Geschlechtstheile 
im Anfang April 1894 ein Zuckergehalt von 8,5 °/o festgestellt 
wurde. Während in den darauffolgenden sechs bis sieben Wochen 
aussergewöhnliche Schwankungen des Zuckergehalts eintraten, so 
z. B. am 26. April ein solcher des Nachturins von 8 und des 
Tagurins von nur 1,5 %, und am 16. Mai als Maximum die von 
mir noch nie beobachtete Menge von 12 % constatirt wurde ! ), 
war die 24stündige Urinmenge stets abnorm gering und über¬ 
stieg während dieser Zeit niemals 1000 bis 1100 ccm! Bei der 
ersten von mir am 19. Mai ausgeführten Harnanalyse betrug die¬ 
selbe 1090 ccm. Dementsprechend wurde auch kein auffälliger 
Durst, höchstens eine geringe Trockenheit der Mundschleimhaut 
verspürt. Aus diesem Verhalten des Urins ergiebt sich übrigens 
schlagend die Unhaltbarkeit der Vogel’schen Ansicht über die 
Entstehung der Polyurie beim Diabetes, dass nämlich das durch 
den Zuckergehalt concentrirte Blutserum reichlicher Wasser ab- 
sorbire und dadurch ein gesteigerter Blutdruck im Gefässsysteni 
und vermehrte Diurese bedingt werde. — Auffällig war in diesem 
Falle auch die Erscheinung, dass bei sich stets vermindernder 
Zuckerausscheidung während des Gurgebrauchs die 24ständige 
Harnmenge allmählich bis auf 2400 ccm stieg, dann wieder 
abnahm und beim Verschwinden des Zuckers eine ganz normale 
war. 2 ) 

Den Gegensatz zu der eben mitgetheilten Beobachtung einer 
abnorm geringen Urinmenge bei hohem Zuckergehalt bilden die 
Fälle von übermässig grosser Urinabsonderung bei geringer 
Zuckerausscheidung. Diese Fälle kommen, soweit meine Erfahrung 

0 Diese Angaben habe ich von einem sehr tüchtigen Collegen, dem 
Sohn der Patientin, der als solcher sich selbstverständlich ganz besonders 
für den Fall interessiren musste. 

a ) Der bekannten, stark diuretischon Wirkung des Neuenahrer 
Wassers, welche fast ohne Ausnahme jeder die Trinkcur Gebrauchende 
schon in den ersten 2 mal 24 Stunden an sich selbst vorspürt, sind auch 
zum Tb eil die überraschend günstigen Erfolge in den verschiedenartigst en 
Krankhoitszustimdcn zuzuschreiben, eine Thatsache, die bis jetzt noch zu 
wenig Anerkennung gefunden zu haben scheint. 
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reicht, häufiger vor, als die erstoren. Ich will hier nur einen, 
einen 68 jährigen Herrn betreffenden Fall erwähnen, in dem bei 
der ersten Untersuchung die 24stündige Harnmenge 3000 ccm, bei 
einem Zuckergehalt von 2 %, betrug. Letzterer sank innerhalb 
dreier Wochen auf 0,4 %, während die 24stündige Harnmonge sich 
fortwährend zwischen 3000 und 3500 ccm bewegte. — Auf¬ 
fallend war dabei auch das Verhalten des speeifischen Ge¬ 
wichts. Dasselbe betrug nach der Reihenfolge der Analysen bei: 
2 % 1,015, bei 0,8% 1,007, bei 0,6% 1,008, bei 0,4 % 1,007! 
Am häufigsten wird ein abnorm niedriges speciiisches Gewicht bei 
mit Albuminurie complicirtem Diabetes gefunden, eine Thatsache, 
auf die ich schon früher aufmerksam gemacht habe. *) So be¬ 
handelte ich im verflossenen Sommer einen 65jährigen Diabetiker, 
dessen Analysen folgende Resultate ergaben: 

2 % Zucker, 0,07 Albumon, 1,017 specifisohes Gewicht 

1,4% * 0,06 1,012 

1,3 % * 0,06 „ 1,009 

0,8% „ 0,05 „ 1,003 (!) „ ” 

Die Harnmengo schwankte zwischon 2300 und 2700 ccm. Aus 
diesen und ähnlichen Fällen geht zur Genüge hervor, dass ein 
niedriges speeifisches Gewicht als ein zuverlässiges Zeichen für 
das Nichtvorhandensein von Zucker nicht betrachtet werden kann. 

Die Anwesenheit von Acetessigsäure im Urin der Diabe¬ 
tiker muss meines Erachtens mit Recht als ein Zeichen übler 
Vorbedeutung gelten, und zwar hauptsächlich deshalb, weil sie fast 
ausschliesslich bei der sogenannten acuten Form (Saundby) 
jugendlicher Individuen vorkommt. Dagegen scheint es mir als 
wenn derselben in Bezug auf drohendes Coma eine zu grosso 
Bedeutung beigelegt werde. Ich habe eine Anzahl derartiger 
kranker gesehen, die während ihres hiesigen Curgebrauchs die 
ominöse ltcaction nicht aus dem Urin verloren und doch dem on- 
türcliteten Coma nicht verfielen. Zwei von mir im verflossenen 
•Sommer beobachtete Fälle sind in dieser Hinsicht besonders be¬ 
merkenswerte Der erste betraf einen 29jährigen Engländer, dessen 
Zuckergehalt zwischen 2,5 und 4 % bei 2200 bis 2500 ecm 24- 
stundigcr Urinmonge schwankte. Vom ersten Tage an war reich- 
lich Acetessigsäure nachweisbar bis zu seinem nach 8 Wochen er- 
tolgten lode an Bronchopneumonie. Als derselbe unter Schüttel¬ 
frost und hohem Fieber erkrankte, vermuthete ich, in Hinsicht auf 
die vorhandene Acetessigsäure, ganz sicher das gefürchtete Coma 
ausfnechen zu sehen, jedoch war diese Befürchtung grundlos. Der 
od erfolgte nach 14 Tagen an Lungenödem. — Der zweite Fall 
bc raf ein elfjähriges Mädchen, welches ebenfalls während seines 
Aufenthalts bierselbst die bekannte Reaction in 
S““ Zelgte ’ , ? abai erllolte sich aber dio «nifcinein 
^7™"® “ nd du . rch einc zehntägige Seereise erheblich 
nähme v '™ v ei |?-i Pa ^° ntm Zusehends und r “ ste mit einer Zu- 
KrirL.-T ? 11 Kl !° KeTergewiL-ht und bedeutend gebessertem 
hraltozushmd von hier ab, trotzdem der Zuckergehalt nie weniger 

befinde ns „n?? ^ ® berhaupt ist emo Besserung des Allgemein- 

Är^XeS! aUCh " faSt h0ff “ UnSl0Sen 

ein rnilfm p t o m e n i c h r c des Diabetes mellitus. Als 
V 0 “J h “ in No ' 28 dcr B^lincr klinischen 
i ahl T S 1894 '^ zucr st beschriebenes und nicht 
Dr Uuschul f v ^ eicben ^ er Zuckerharnruhr führt Sanitätsrath 
ol>acltendm \vL’^ C 1 !. n , ahr , dl ° s0 hfll,flg bei D ‘ a betikern zu be- 
deutun>. anb(>tr!frr enl£rän 5 ? f0 . an - Was deren Häufigkeit und Be- 
CollUn dMfV S °. bm i ch vollständig der Ansicht des Herrn 
«hrift bl,, ei relt A S T Ja ," ° 1883 in mm™ in dieser Wochen- 
hl.fl ZlZT f ufsatzc3 ) auf Wadenkrämpfe als ein 
machte* was aur-h — 6 , S des Diabetes aufmerksam 

oben erwähnten w'Vl er sei l ^85 erschienenen Auflage meines 
wiederholt wmrdü^ er p® hens: „Die Zuckerharnruhr u. s. von mir 

genannten öZLJZT Ver ? ält 68 sich mit der von ihm am 
betes mit acutem ? lch J s . eltene n Complication des Dia- 

hindurch fortgesetzten Meine f ersten, durch längere Zeit 

sachten, ganz ekHtirft G r” U n S payot’scher Theerkapseln verur- 
1879») in dLer W f Fall . dieser . Arfc habe ich schon im Jahre 
in der eben 3 ! erw-u^^A 0 ^ 1 ^ veröffentl icht, desgleichen wurden 
angeführt in den™ i I 1 r^ J ? eit ebeD falls mehrere Fälle von mir 
ai uten MagenS„i? er Dlab ? tes nachweislich unter dem Bild eines 
öfters Gelegenheit LpLw “ 1 ,4 usb ™ ch gelangte. Seither habo ich 
~ —-gehabt, diese Beobachtung bestätigt zu sehen, 

diäteHs<dio fc H^ufTu^^^ 118 ) und das zu befolgende 
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und auch von befreundeten Collogen wurden mir ••niniir.ha r» ; cii_ 
m tgetheilt Es ist deshalb incht dringourgcnur^ntuttlL lld 
öfters bei demselben Individuum sich wiederholenden acuten MaWn- 
katarrlien, die der Behandlung einen hartnäckigen Widerstand ente 
gegensetzen emo Untersuchung des Urins auf Zucker, und zwar 
zu verschiedenen Tageszeiten, vorzunehmen und — sollte dieselbe 
resultatlos verlaufen — die Mühe sich nicht vordriessen zu lassen 
selbige von Zeit zu Zeit zu wiederholen. Dasselbe gilt auch von der 
1 urunculosis in ihrer Beziehung zum Diabetes. Es ist mir 
öfters begegnet, dass ich den Urin von Personen, die an periodisch 
auftretender Furunculosis litten, vergeblich auf Zucker untersucht 

. be ’ w abr ; e nd es deren Hausärzten, denen ich meinen Verdacht 
mittheilte, in verschiedenen Fällen gelang, nach mehreren resultat¬ 
losen Untersuchungen endlich Zucker nachzuweisen. — Ueberhaupt 
liegt meines Erachtens die Schwierigkeit, den Diabetes in seinem 
Beginn nachzuweisen, hauptsächlich in dem Umstand, dass er zu 
dieser Zeit vielfach intermittirend auftritt. Wenn man die 
Krankengeschichte mit möglichster Genauigkeit aufzunehmen sich 
bemüht, wird man häufig die Wahrnehmung machen, dass gewisse 
JJiabotessymptome, die sieh den Kranken besonders leicht eiii- 
prägen schon längere Zeit vor dem eigentlichen Ausbruch der 
Krankheit periodisch aufgetreten sind, letztere demnach weit vor 
dem vermeintlichen Beginn zurüekzudatiren ist. Von diesen Sym¬ 
ptomen ist es vornehmlich eins, nämlich das bekannte Los werden 
und Ausfallen anscheinend ganz gesunder Zähne, welches über¬ 
haupt seitens der Acrzte, besonders aber der Zahnärzto eine 
weit grössere Beachtung verdient, als demselben für gewöhnlich 
beigelegt wird. Wie oft haben mir meine Kranken mitgetheilt 
dass sie sich wegen dieser Erscheinung in die Behandlung von 
Zahnärzten begeben hätten, welche — natürlich ohne Ahnung der 
eigentlichen Krankheit — die losen Zähne als atrophisch ent¬ 
fernten und durch ein künstliches Gebiss ersetzten, das übrigens 
von dem leicht blutenden, schmerzhaften Zahnfleisch in den wenig¬ 
sten Fällen vertragen wird. Wären die Zahnärzte mit diesem 
so häufig vorkommenden Krankheitssymptom besser vertraut, so 
wäre es ihnen ein leichtes, oder vielmehr es wäre ihre Pflicht, den 
Hausärzten davon Mittheilung zu machen, es würde dann nicht 
nur manches natürliche Gebiss gerettet, sondern vor allen Dingen 
eine Anzahl Diabetiker früher in ärztliche Behandlung gelangen 
zu einer Zeit, wo die Aussichten auf Wiederherstellung ungleich 
günstiger sind. 

Seit einigen Jahren wird auf das Fehlen des Kniephäno¬ 
mens ein besonderes Gewicht gelegt. Soweit ich aus meinen Auf¬ 
zeichnungen ersehen kann, habo ich dasselbe bei jugendlichen In¬ 
dividuen nicht vermisst, sondern nur bei älteren Personen, dio das 
50. Lebensjahr bereits überschritten hatten. Da nun in diesem 
Lebensalter auch bei durchaus gesunden Leuten das fragliche Phä¬ 
nomen gar nicht selten fehlt, so ist es überhaupt zweifelhaft, ob dem¬ 
selben beiniDiabetes eine besondere Bedeutung beigelegt werden soll. 

3. Kurzer Beitrag zur artificiellen Glykosurio. Zu 
den meist giftigen Stoffen, durch deren Einverleibung in don 
menschlichen Organismus vorübergehende Zuckerausscheidung 
verursacht werden kann, für gewöhnlich aber nicht verursacht 
wird, muss nach einer gut beglaubigten Beobachtung, die aller- 
dings, soviel ich woiss, die einzige ihror Art ist, auch das 
Koch’sche Tuberkulin gezählt werden. Diese Beobachtung rührt 
von Herrn Dr. L. Spengler aus Davos her, welcher im Winter 
1890/91, als die Behandlung mit Koch’scher Lymphe aufkam, eine 
Anzahl seiner Patienten längere Zeit hindurch diosor Behandlung 
unterzog. Es dürfte nicht uninteressant sein, diesen Fall nach 
den Journalnotizen, die uns College Spengler freundlichst zur 
Verfügung stellte, hier mitzutheilen. 

Herr S. aus B., 27 Jahre alt, an bacilliirer Lungcnphthiso leidend, 
wurde vom 3. Decembcr 1890 bis zum 2. Februar 1891 mit Injectioucn 
von Koch’scher Lymphe behandelt. Mitte Januar bogann der Kranke, 
trotzdem nie Fieber vorhanden war, an Gewicht abzunehmen und bekam 
ein recht schlechtes Aussehen. Dies veraulassto eine Untersuchung auf 
Zucker (auf Eiweiss wurde der Urin eines jeden mit Tuberkulin behan¬ 
delten Kranken zeitweilig untersucht und. nebenbei bemerkt, bei etwa 
8 % derselben vorübergehend Eiweiss gefunden). Der Assistenzarzt no- 
tirte folgendes: 

20. Januar 1891. Urin enthält Spuren von Albumon. Im Sedi¬ 
ment nichts besonderes. Moore’sche und Trommer’sclic Probo 
positiv, Gähruugsprobc positiv! Zuckermenge gering. 

Es wurde Zuckerdiät ungeordnet. Da der Kranke nur noch einmal 
in der Woche 100 mg Tuboriailin bekam, wurde er am 26. Januar 1891 
und am 2. Februar 1891 je noch oinmal geimpft. An diesem Tage 
letzto Impfung, weil am 26. Januar 1891 und am 3. Februar wieder 
Zucker nachgewiesen werden konnte. 

6 . Februar 1891. Zuckergehalt des Urins sehr gering (Trommer, 
Moore). Speeifisches Gewicht 1,019. 

16. Februar 1891. Im Urin kein Zucker und kein Eiweiss mehr. 

— Bis zum 30. März 1891 wurdo der Urin wiederholt, aber stets mit 
negativem Erfolg auf Zucker untersucht. 
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Wie mir Patient, welcher mich im Septembor 1894 eonsultirte, 
mittheilte, blieb dieses Resultat bei wiederholten, im Laufe des 
Jahres 1891 vorgenommenen Untersuchungen dasselbe. 


VII. Neuere Fortschritte in der Kenntnis» der 
Cholelithiasis. 

Zusammenfassendes Referat von Priv.-Doc. Dr. Guinpreclit, 

Assistenzarzt der modicinischen Klinik in Jena. 


(Fortsetzung aus No. 15.) 
Cholagoga. 


Allgemeines. Die Versuche, der Gallensteintherapie eine 
experimentelle Grundlage zu geben, stammen zum grossen Theile 
aus dem letzten Decennium, wenn auch im einzelnen schon früher 
vorgearbeitet war. Wenn trotz der gut ausgearbeiteten Versuchs¬ 
technik die Resultate bisher nicht völlig befriedigend sind, so liegt das 
hauptsächlich an der Complicirtheit der Bedingungen für eine 
rationello Therapie. Denn die gewaltigen gallenaustreibenden Kräfte, 
welche durch die Action der Bauchmuskeln und des Zwerchfells 
dargostellt werden, entziehen sich naturgemäss einer vergleichenden 
Maassbestimmung. Man ist daher auf Messung der aus einer 
Gallenfistel abfliessenden Gallenmonge unter dem Einflüsse der 
verschiedenen therapeutischen Agentien angewiesen. Dieser Weg 
ist nun nicht frei von Bedenken; denn wenn in diesem Sinne 
selbst einige. Gifte als wirksame cholagoge Medicationon erkannt 
sind, so wird ihre praktische Verwendbarkeit durch die gleich¬ 
zeitige ConsistenzVermehrung des Secrets illusorisch gemacht. 

Ganz abgesehen aber von der theoretischen Berechtigung, die 
Gallenmenge als Maassstab der stoinaustreibendon Kräfte zu be¬ 
trachten, bieten sich hier technisch wieder grosse Schwierigkeiten, vor 
allem in der Erlangung eines Normalworthes für die Gallen- 
secretion, der als Vergleich für eine Erhöhung der Secretion durch 
Medicamente zu dienen hätte. Man weiss zwar, dass dio Gallen¬ 
fistel der Versuchstiere immer einige Wochen alt sein muss, um 
dio durch den Eingriff gestörte Gallensecrotion wieder zur Norm 
zurückkehren zu lassen, aber selbst dann schwankt die täglich ab¬ 
gesonderte Gallenmenge noch gewaltig: Stadelmann 3 ) (S. 69) 
fand pro Kilo Hund 8,8 bis 22,1 ccm täglicher Gallensecretion. 
(Beim Menschen wurden circa 500 g (Westphalen) bis 700 g 
(Körte) gefunden.) Die Zahlen variiren ausserdem sehr, je nach¬ 
dem das Thier im Hungerzustande untersucht wird oder frisst. 
Dastre auf der anderen Seite kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Gallensecretion deutlich regelmässig abläuft. Was soll man glauben? 

So kommt es, dass hier noch eine weite Kluft zwischen 
Theorie und Praxis besteht, dass die auf experimentelle Basis ge¬ 
stützten Cholagoga in der Praxis versagen und dass für die an¬ 
erkannt wirksamen Mittel, wie die Carlsbader Cur, eine rationelle 
Erklärung zur Zeit noch fehlt. 


Olivenöl, in Italien und der Levante längst gebräuchlich, 
ist in den siebenziger Jahren von amerikanischen Homöopathen 
auf rein empirischer Grundlage gegen Gallensteinkolik gebraucht 
und daraufhin von Kennedy empfohlen; die vermeintlich danach 
äbgehenden Pseudosteine sind wahrscheinlich häufig nichts anderes 
als verseiltes Fett gewesen (Ball u. a.). 

Die experimentellen Untersuchungen über Oel als Chola¬ 
gogum sind nicht ganz eindeutig ausgefallen: 

Das Oel dringt, entgegen Touatre’s Behauptung, nicht vom Darm 
direkt in die Gallenwege ein. selbst dann nicht, wenn es unter hohem 
Drück steht (Chauffard und Dupr6). Virchow, der in den Gallenwe^- 
epithelien des Hundes zahlreichen Fetttröpfchen begegnete, meint, dass das 
Fett durch die Leber in dio Gallo übergehe; aus der Galle kann das Fett 
thatsächlich von den Epithelien resorbirt werden (Cohn). Steward 
(nach Egasse) macht nur das im Darme abgospaltene Glycerin für die 
Wirkung des Oels verantwortlich. Dagegen plaidirt Rosonberg, auf 
\ ersuche an hungernden Hunden gestützt, für eine direkte cholagoge 
Wirkung dos Oels; die Gallenmonge steigt in soinen Oolversuchen um 
mehr als das dreifache des Ursprungswerth es, also stärker als nach den 
anerkanntesten Ckolagogis; Prcvost und Binet haben durch Fett aber 
keine Steigerung erzielen können. Den ebenfalls eher negativen Beobach¬ 
tungen Thomas und Mandelstamm’s hat Rosenberg neuerdings eine 
eher positive Deutung zugeschrieben. ö 

Rein praktisch neigt sich die Therapie doch zu Gun¬ 
sten des Oel es: Senator ‘empfiohlt es ebenso wie das gleich- 
P pa ‘‘ ir ‘.’ Fürbringer will es weiterhin anwenden, 
Gnauffard sah eine günstige Wirkung auf Schmerzen im Icterus 

? Uf o d v n Ab e a ”g von Gallensteinen, William 
(Arzt in Vichy) sah die Schmerzen „presque instantandment“ schwin¬ 
den und leitet die Steinaustreibung von dem Aufharen des Spas- 
m "r ab '„ Während Rosenberg 1889 21 Fälle mit nur zwei- 
mahgem Feblschlagen der Oeltherapie herausrechnete, stellt Egasse 
1892 schon 54 Fälle nut 96 o/ 0 Besserungen zusammen. Die Gabe 
wird gowöhnlich hoch genommen bis zu 400 g, die Rosenborg- 


Fürbringer’sehe Formel lautet: 200,0 bestes Speiseöl, 20,0 Cognac, 
zwei Eidotter, 0,2 Menthol. Doch sollen auch geringe Gaben einen 
Erfolg haben, ein Kaffeelöffel 8—4 stündlich (Egasse). 

Glycerin in grossen Dosen (20,0—80,0) soll die Kolik cou- 
piren, in kleinen (5—15,0 tägl. in alkalischen Wässern) dem An¬ 
fall Vorbeugen (Ferrand). 

Von dem per os zugefllhrton Wasser sah Rosenborg oine Er¬ 
höhung der Gallensecretion, Thomas ausserdem eine Consistenzvermeb- 
rung der Galle. Gelangt es in den Darm, so soll es beim Versuchstiere 
die Gallensecretion erheblich steigern (Peiper. Röhrig, Rosenberg), 
nach anderon wieder nahezu, oder ganz wirkungslos bleiben (Pr6vost und 
Binet, Socoloff, Rutherford, Stadelmann 4 ) und seine Schüler). 

Das gesammte Material hat Stadolmann 4 ) unlängst zusammenge- 
stollt. Nach seinem Urtheii lässt sich für dio Darminfusionen eine Ver¬ 
mehrung der Gallensecretion nicht folgern; wenn sie beim Icterus Nutzen 
haben, so ist dieses sicher nicht auf eine möglicherweise vorhandene Steige¬ 
rung dor Gallensecretion um ein paar Cubikccntimeter zu beziehen. 

Aber auch das Wasser hat sich in der praktischen Therapie 
der Cholelithiasis Bürgerrecht erworben in Form von kalten Darm¬ 
infusionen von 1—21 (Krull). — Mosler-Peipor nehmen 500g 
lauwarmes Wasser, Stadelmann 4 ) befürwortet eine Combina- 
tion beider Verfahren, indem er mit warmem Wasser anfängt und 
später zu grösseren Mengen kalten Wassers übergeht. 

Alkalien sind im engen Anschluss an die Therapie zu be¬ 
handeln, da das gleichzeitig eingeführte Wasser einen Haupttheil 
ihrer Wirkung ausmacht. 

Nach den übereinstimmenden neueren Versuchen (Prö vost und Bin ot, 
Mandelstamm, Nissen) ist älteren anderslautenden gegenüber (Kli- 
kowitsch, Lewaschew) anzunehmen, dass ihre cholagoge Wirkung 
unbedeutend ist und weder durch die Coucentration noch durch die Tem¬ 
peratur ihrer Lösung gehoben wird. 

So ist auch das berühmte Kalsbader Wasser kaum als ein Chola¬ 
gogum zu bezeichnen, ja, in grösseren Mengen vermindert es die Gallen¬ 
secrotion dos Fistelhundes um etwa ein Drittel der Norm (Nissen). 
Allerdings sah Thomas sie auf das dreifache steigen, und auch Körte 
(2) (S. 249) sah gelegentlich die Fistelquantitäten nach Karlsbader Salz 
steigen, aber diese vereinzelten Beobachtungen könnon den Satz nicht 
entkräften, dass den alkalischen Wässern keine cholagoge Wirkung zu¬ 
kommt. 

Wenn trotzdem die Karlsbader Cur sich als eins der wirk¬ 
samsten Mittel für Gallcnsteinleidende bewährt hat, so liegt das 
an anderen Einflttsson. 

Die Anregung der Peristaltik, die Belebung der Circulation 
in den Abdomiualorganen, namentlich der Leber (Naunyn, 4 ) 
S. 166, Stadelmann 4 ), kommen hier in erster Linie in Betracht. 
Zweifellos wirken die Karlsbader Curen auch ohne Besuch des 
Curortes Gutes. Von Kocher wird neuerdings warme Karlsbader 
Sprudelsalzlösung als bestes Mittel zur Coupirurg der Kolik 
empfohlen. 

Die „natürlichen“ Wässer werden namentlich von Seiten 
mancher Kreise immer wieder als die einzig wirksamen gepriesen. 
Es hält schwer, an die vermeintlichen imponderablen Einflüsse 
zu glauben. In Karlsbad wird das natürliche Salz unmittelbar über 
dem Sprudel in ein und demselben Raume hergestcllt; soll hier 
die räumliche Nähe wirken? Dabei ist aber dio Herstellung dieses 
sogenannten natürlichen Salzes eine ziemlich complicirte. 

Von der Mehrzahl der Aerzte wird es daher als ein Gewinn 
betrachtet, dass es gelungen ist, künstliche Karlsbader Salze von 
durchaus entsprechender chemischer Zusammensetzung darzustellen, 
deren Preis ein erheblich geringerer ist. 

Aehnlieh wie Karlsbad wirken Bilin, Contrex6ville, Ems, Eperies, 
Faehingen, Grenzach, Homburg, Kissingen, Marienbad, Neuenahr, 
Obersalzbrunn, Pougues, Tarasp, Vals, Vichy (das Karlsbad der 
Franzosen mit der besonders empfohlenen Grande-Grille-Quelle), 
Vittel, Wiesbaden. Nach der Zusammensetzung dor Quellen stehen 
Bertrich (bei Coblenz) mit nur 82° Wärme, Stubnya (62°) und 
Ofen in Ungarn den Karlsbader Wässern am nächsten (Naunyn). 

Die Karlsbader Curen sind nicht allmächtig; wieviel Fälle ge¬ 
bessert werden, ist in Procenten schwer auszudrücken, nach Für- 
bringer noch nicht 50 ü / 0 . Ein Karlsbader Arzt versichert, man 
könne mit den dort abgegangenen Gallensteinen den halben Curort 
pflastern. Langdauernde gefahrdrohende Incarcerationen nehmen 
dort günstigen Ausgang; es gehen den Patienten dort Gallensteine 
unter Anfällen von relativ geringer Heftigkeit ab, und der Verlauf 
gestaltet sich so günstig, dass eine Heilung erreicht scheint 
(Naunyn 4 ). 

Hie Gallensäuren haben sich als Cholagogum gegen die 
Lithiasis in dor Therapie nie recht einbürgern können, obgleich 
ihre Wirksamkeit am Tliiere sicher steht (Baldi, Pasehkis, 
Prevost und Binet, Rosenberg); 

Nach Nissen, Stadelmann 3 ) (S. 105) vermehrte eingeführte Galle 
sowohl die Gallensäuren wie das Wasser des Lebersecretcs, und das ist 
verständlich, da wir schon seit Schiff’s Untersuchungen wissen, dass die 
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Menge der Galle sogleich abnimmfc, wenn die Galle durch eine Fistel dem 
ilarme entzogen wird (vgl. auch oben über Kreislauf der Galle). 

In Betracht kommt aber, dass nach Gallenzufuhr die secemirte Galle 
auch eine Consistenzvermohrung erfahren soll, dickflüssiger wird (nach 
Chauffard), ein Umstand, der ihren Nutzen bei der Lithiasis zweifelhaft 
machen würde. Stadel mann 3 ) fand jedoch, dass die Vermehrung der 
festen Bestandtheile in der Hundegalle nach Fütterung mit Gallo einzig 
und allein den Gallensäuron zukam und dass die erhöhte Wasseraus¬ 
scheidung diejenige der festen Bestandtheile um 24 Stunden überdauerte. 
Nach diesen Versuchen ist nicht recht einzusehen, warum ein solche Galle 
dickflüssiger sein sollte. 

Besser accreditirt von den experimentell bewährten Cholagogis 
ist in der Praxis das Natrium salieylicum. 

Der einzige, dessen Thiorvorsuche mit diesem Körper negativ aus¬ 
fielen. Nissen, hat wohl toxische Dosen angewandt, alle übrigen, Lo- 
waschew.Mandelstamm, Prövost und Binet, Rosonberg, Ruther¬ 
ford, haben die Gallenvermehrung durch Natrium salieylicum in mehr 
oder weniger hohem Grade übereinstimmend gefunden. 

Da die Salicylsäure, auch das Salol, in die Gallo nachweislich 
übergeht (Prßvost und Binet), so übt sie ihre wohlthätige Wir¬ 
kung auch als Antisepticum für die Galle. Auch ist mir ein 
Widerspruch gegen die praktische Anwendung des Natrium sali- 
cylicum 2,0—3,0 pro Tag von klinischer Seite nicht bekannt ge¬ 
worden, es sei denn der LSpine’s, dass es Congestionen der Leber 
bewirke, wovon das benzoösaure Salz, wie dio Säure für sich, frei sind. 

Calomel ist neuerdings wieder von Saccharjin empfohlen; 
es soll, wenn die Wirkung der alkalischen Wässer erschöpft ist, 
mit diesen alternirend gegeben werden. Da es in Spuren mit der 
Galle ausgeschieden wird (Pitevost und Binet), so kommt auch 
seine antiseptische Kraft mit Rücksicht auf die Galleninfectionen 
in Betracht. 


Am Ende der Cholagoga seien die Substanzen noch aufge¬ 
führt, welche (Prevost und Binet, Stadolmann) überhaupt die 
Gallensecretion in erheblicherem Maasse vermehren. Es sind das 
ausser den schon genannten Gallensäuren, Salicyl- und Benzoe¬ 
säuren noch: Terpenthin, Terpinol, Terpin, Kalium chloratum, Evo- 
nymin. Muscarin, Pepton, Harnstoff, Arsenwasserstoff und Toluylen¬ 
diamin. Zum grossen Theil sind dieselben therapeutisch gelegent¬ 
lich benutzt. Wenn hiernach auch das Durande’sche Mittel, 
Aether und Terpentinöl, vermöge des letzteren Bestandteiles in 
diesen Kreis hinein gehörte, so haben doch Faschkis, Rosen- 
herg eine erkennbare cholagoge Wirkung des Mittels, das ur¬ 
sprünglich zur Steinauflösung empfohlen war, vermisst, und heut¬ 
zutage nehmen selbst die französischen Kliniker von seiner Ver¬ 
wendung Abstand. 

Endlich sei noch der Mahlzeiten gedacht, deren cholagoge 
Wirkung von Naunyn 4 ) sehr, hoch veranschlagt und von den 
i oysiologen im allgemeinen anerkannt wird. 

Zudc “ [and Spiro gleich in der ersten Stunde nach mässig reich¬ 
licher r leisehfüttcriing eine Steigerung des Gallenflusses beim Hunde, 
oinas. Kosenberg bestätigen dies, nach Baldi vermehrt die Nahrungs- 
aufnahme sehr häufig die Quantität der Galle, während die von früheren 
. ei71 . betonte Qualität — ob Eiweiss, Fett oder Kohlehydrate — 
^ hguUig * st - Demgegenüber findet aber Dastre*) mit sorgfältigen 
,^ CI ? Einfluss der Mahlzeiten auf die Galle indifferent, wenn 
linlumrr 0 1 ’n 1^.—14. Stunde nach der Mahlzeit eintretende Er- 

wirttiT t l .Nenflusses auf die durch Endproducte der Verdauung be¬ 

wirkte Leborrcizung schieben will. 

für m« 1 ? mil ! de ‘ sten ^ Nahrungsaufnahme eine Vorbedingung 
sinkt ‘ Cf ‘tetion normaler Gallenquantitäten; im Hungerzustande 
ianr 1 -^ der Gallens ^retion (Lukjanow), doch ohne 
U !T n: der Hungerkünstler Succi hatte wegen 30 tägigen 
Maffpninf ^äces, und wenn er erbrach, so war der 

^mhalt gallig gefärbt (Luciani). 

Essen , r n eUtlSch J ,at , man sich dahin peinigt, Massigkeit im 
Die Wnrtn j5- £ e E ende Specificirung der Diät, anzuempfeklen. 

auf ,iem »ediotaiseh.n Coügressc 

in in erster Linie die Massigkeit im Essen. 

Arzt von der Tnf^’v'ln 61 ’ ®P e * sen - Alles Schwerverdauliche banne der 
Ziehungen vnn v i t er . erma Ene er mit Rücksicht auf die nahen Be- 
ührigen nm-iu n , k , en 1iad Gela S en zur ausgiebigsten Reduction. Im 
ihm seither h*L-;i,Ü n v , „ ftn .^ en aicht mit dem rechtlosen Vcrdict der 

Wie bei der N Speisen, zumal in den anfallsfroien Zeiten . . . 

Eigenerfahrunrr rol, tbmsis hat uns bei der Lebercalculose wachsende 
Hauptregel frelprrpnH- u me hr überzeugt, dass bei Einhaltung obiger 
Schaden z U brinm^ n ' e Abwe ichungen vom „rationellen“ Tisch weniger 
bubten“ Speise/in p .. &en ’ 018 Gestattung eines Missbrauches der „er- 
v ?r einem L'ebprma W01tem Ebnfange . . . Am ehesten noch warnen wir 
nicht der Milch i)™!- SS V ,? n , und zuckerreichen Nährmitteln (aber 
trirter Qualität ' on „ a *woholischen Getränken schlechter und concen- 
peptischer Störumrpn « 188 neben der sorglichsten Berücksichtigung dys- 
bildet schein«« • t 1 ^brung des Stuhles eine Hauptaufgabe des 

Ist IcfefS m , cht alle Praktiker zu wissen.“ 
sind Fette als xr r a . n und die Galle vom Darm abgesperrt, so 
Nahrungsmittel zu meiden, da nach den Unter- 


Buchungen F. Müllers hoi Abschluss der Galle vom Darm die 
Resorption der Amylaceen gar nicht, dio der Eiweissstoffe meist 
nur in ganz geringem Grade, die der Fette dagegen bedeutend 
„ d ®" Fett ™ de F Nahrung werden bei totalem Gallen¬ 
mangel 55— 78 % wieder mit dem Koth entleert, während bei Ge- 
sunden bloss 7—10 % wieder erscheinen. 

Ein demonstrativesi Experiment Dastre’s«) bekräftigt dies: ein Hund 
wlrrl ^ h US - S ^° S Gho ] edochus und emor Gallenblasondünndarmfistel 
t. ilH 11 1 Ä. der Verdauung getödtet, dann sind die Chylusecfässe 

de^Fistel ^durchsichtig!^ ^ ^ ge,QHt ’ undarchsich ^ dio oberhalb 
Schlusswort über Cholagoga. Das ganze Stroben nach 
cholagoger Wirkung hat, wenn der Stein einmal eingeklemmt ist 
eine sehr problematische Berechtigung. Das Morphium wirkt hier 
am ersten noch Stein austreibend, weil es den Spasmus der Gallen¬ 
gänge, welcher der Fortbewegung des Steines Eintrag thut, am 
ersten beseitigt. 

Alles in allem kann man folgendes über Cholagoga sa^eu • 
Die Bestrebungen, die Gallensteintherapie auf der Chola¬ 
gogen Wirkung von Medicamenten aufzubauen, sind von 
nurgenngem Erfolg gekrönt. Der Nutzen der Cholagoga 
tlir die Fortbewegung von Gallensteinen ist theoretisch 
zweifelhaft; die wenigen experimentell bestätigten Cho¬ 
lagoga stehen einer Karlsbader Cur an Wirksamkeit 
nach; die Karlsbader Cur selbst wirkt — wenn überhaupt 
— nur wenig gallentreibend, ihr Nutzen liegt vielmehr 
in anderen, nicht exact formulirbaren Factoren. Der 
praktische Nutzen der Oeltherapio ist anerkannt. Den 
etwaigen Cholagogen Effect reichlicher Mahlzeiten aus- 
zunutzen, verhindert die durch dieselben gesteigerte Ge¬ 
fahr des Kolikanfalls. _ (Fortsetzung folgt.) 


VIII. Therapeutische Mitteilungen. 

— lieber die von ßaccelll empfohlenen intravenösen Sublimat* 
injetionen berichtet Uhma (Archiv für Dermatologie und Syphilis No. 2, 
Bd. 29), dass er sie nach vorbereitenden Versuchen an Thieren und an 
sich selbst bei sechs Fällen von Syphilis angewandt habe. Die Methode 
ist weder leicht ausführbar, noch ungefährlich, da einmal eine Thrombo- 
sirang der injieirten Vene beobachtet wurde. Da die Heilerfolge sich von 
denen anderer Arten der Quecksilbcreinverleibimg nicht zu unterscheiden 
scheinen, dürften dio intravenösen lnjectionen kaum in die Praxis Eingang 
finden. _ n 

— Zur Behandlung der Pityriasis vorsicoior empfiehlt Leo 
Lcistikow als zuverlässig 8—14tägige Einreibung mit: 

R. Solut. caleii bisulfurosi 60,0 
Adip. lanae 

Vaselin ana 20,0 

M. f. ungt. 

Es entwickelt sich dabei beständig schweflige Säure auf der Haut, die 
das pilztödtende Agens darstellt. Als Nachbehandlung dient einmal 
wöchentliches Abseifen mit Chininseife (Eichhoff) durch ein bis zwei 
Monate. (Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. 20, No. 3.) 


— Die Hand- nnd Fingerekzeme in der Armenpraxis räth Unna 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. 19, No. 11), auf billige und 
dio Arbeitsfähigkeit möglichst erhaltende Art folgendermaassen zu be¬ 
handeln: Zunächst ist auf Ekzeme an anderen Körpertheilen, besonders 
auf Pityriasis capitis zu fahnden und diese durch Schwefelsalbe zu heilen, 
da sonst dio Handekzemo leicht recidiviren. Dio Hände werden Abends 
gut gereinigt, auch dio Nägel geschnitten und gereinigt. Man nimmt 
dazu bei ganz trockenen Ekzemen grüne Seife und warmes Wasser, bei 
nässenden schwaches Scifenwasser. Nässende Stellen werden hierauf mit 
Mehl trocken gepudert und mit einer der folgenden Pasten eingeriebeiu 
die sich unbemittelte Patienten seihst herstellen können, z. B. Zinkpaste: 
Zinkoxyd 40 
Kreide 20 

Bleiwasser 20 
Leinöl 20 

Dio pulverförmigen Substanzen werden gemischt, Bleiwasser und Leinöl 
zur Emulsion geschüttelt, dann beide Tlieile gut verrieben. Nimmt man 
Zinkoxyd 20, Schwefel 20, das andere wie oben, so erhält man eine Zink- 
Schwefolpastc. Eine Bleiwcisspaste wird hergestellt, indem man 
Bleiglätte (Bleioxyd) 50 
Essig 75 

in irdenem Topfe etwa zehn Minuten kochen lässt, bis sie einen festen 
Brei bilden, dem man Leinöl 25 zumischt. Uebor dio Pasten klebt man 
billigstes dünnstes Guttaperchapapier, das einige Secundcn angedrückt 
festklebt. Für die Nacht werden noch Baumwollhandschuho darüber¬ 
gezogen. Morgens nun lässt der Patient während dos Gesichtwascheng 
(mit Schwamm) und der groben Morgenarbeit den Verband möglichst 
sitzen, wenn er auch dabei allmählich verdorben wird. Dann erst werden 
die Hände trocken abgewischt und mit etwas Paste eingerieben. Am 
Feierabend folgt wieder Waschung und Verband. Aeltere hartnäckige 
Fälle erfordern dazu noch Einreibungen mit Chrysarobinsalbcn resp. Salben- 
stiften, die besser der Arzt selbst vornimmt, während darüber dio Pasten 
durch den Patienton wie oben angewandt werden. 
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— Ucbor Joilvnsosron berichtet Leo Lei st i ko w (Monatshefto für 
praktische Dermatologie Bd. 19, No. 10). Er machte von einem 6 ü eigen 
Präparate der Firma F. W. Klever in Köln Gebrauch, das sich durch 
Reiz- und Farblosigkeit auszeichncto und schnelle lokale .Jodwirkung 
zeigte. Er empfiehlt Einreibungen mit diesem neuen Jodmittel bei acuter 
ünd chronischer Epididymitis, beginnender Leistendriisenentzündung in¬ 
folge von Ulcus molle, versuchsweise auch bei anderen Lymphadenitiden, 
sowie bei syphilitischen und tuberkulösen Haut- und Schleimhautaffectionen. 

_ F. Block (Hannover). 


— W. Cabasch, Die therapeutische Anwendung des Forripyrins. 

Ferripyrin, eine Verbindung von einem Molecül. Eisenchlorid und drei Mole- 
cülen Antipyrin, auf Veranlassung dos Verfassers von der Firma Knoll in 
Ludwigshafen hergestellt, erwies sich wirksam bei chlorotischen und anä¬ 
mischen Zuständen, die mit Kopfschmerzen. Migräne, Gastralgieen und 
anderen Beschwerden einhergehen. Man verordnet es in wässerigor Lösung 
(0,6:200,0, dreimal täglich einen Esslöffel voll), der man nach Bedarf 
Pepsin, Tct. Valerian. u. dergl. zusetzen kann. (Wiener mediciu. Presse 
1895, 7.) _ 

— G. Schütz, Zur mechanischen Dehandlnng der Hämorrhoiden. 

In der richtigen Erkenntniss, dass dio Hämorrhoidon meist nur der lokale 
Ausdruck von Störungen im Pfortaderkreislauf sind, ist dio Mechano- 
thorapie bestrebt, letzteren entgegenzuwirkon. Sio verwendot hierzu 
folgendo Mittel: 1) active und passive Extremitätonbcwogungen, 2) des- 

f leichen des Rumpfes. 3) Muskclwalkung der Extremitäten, Hand- und 
ussreibungen und Erschütterungen, 4) Bauchmassage, hierzu kommt 
5) die Beckenhebung, dio vom Verfasser geradezu als Specificum gegen 
Hämorrhoiden bezeichnet und mittels eines Zan dorischen Apparates aus- 
geführt wird. Der Apparat besteht aus einer Polstorbank, auf der der 
Patient mit dem Bauche aufliegt und deren hintere Hälfte auf und nieder 
geht. Zahlreiche Krankengeschichten erläutern die Wirksamkeit des Ver¬ 
fahrens, das allerdings 30—40 mal hintereinander angewendet werden 
muss. (Monatsschrift für Unfallheilkunde 1894, 12.) 

II. Citron (Berlin). 


. —. Jlenderson, A new Operation for the radical eure of lienior- 
rhoids. The Journal of the Amorican Medical Association 1895, No. VIII. 

Verfasser giebt eino neue Methode der Hämorrhoidaloperation an. 
Nach genügender Fixiruug der Hämorrhoiden trennt er das Hämorrhoidal- 
gowebe vom Sphinctcr, ohne den Muskel zu verletzen, löst es dann voll¬ 
kommen ab und stillt dio Blutung. Um nun eino Narbencontraction zu 
vermeiden, durchtronnt man in der hinteren Mittellinie die Muskelfasern 
und nimmt mit der Schccrc soviel von den Wundrändern fort, um ihre 
sofortige Vereinigung zu verhindern. Sodann sucht man durch Watto- 
tampons und Gazestücko einen innen und ausson gloichmässigen Druck 
iierzustellon und eine Vereinigung der Wundränder mittels Granulation 
zu erzielen. Nach 24 Stunden kann man die Tampons meist schon ont- 
fernen und einen festen Verband anlegon. W. (Jroner (Berlin). 


— Gallobromol. Conrad Stein (über die Wirkungon des Gallo- 
bromols, Centralblatt f. d. gcs. Therapie 1895, Heft 6) berichtet über dioscs 
schon von Ldpino, Cazeneuve und Rollet und de Quilly geprüfte 
lind orapfohlono Mittel auf Grund eigener Thiorversucho und Erfahrungen an 
Kranken. Die Thiorvorsuche ergaben, dass dio toxische Wirkung des 
Gallobromols (Dibromgallussäure: von der Formel CeBr^OH^COOH) bei 
Fröschen und Kaninchen schwächer ist als dio des Bromkaliums, aber 
stärker als die des Bromnatriums. Intravenöse Injoction bei Hunden er¬ 
gab Steigerung des Blutdrucks (während Bromkalium nachKrosz herab¬ 
setzend wirkt). Therapeutisch soll sich das Mittel besonders bei Neur¬ 
asthenie und Krampfzuständen nützlich gezeigt haben; am besten nach 
der Formel: 

Gallobromol 5,0 

Aq. dost. 120,0 

Sir. riibi Idaci 30,0 

DS. Zweistündlich ein Esslöffel. 

Als Nebenwirkung zeigte sich in einzelnen Fällen Erbrechen. Als Hyp- 
noticum giebt man das Mittel in Pulverform zu 3 g in zwei Portionen vor 
dem Schlafengehen. Stein verspricht sich von dem Gallobromol einen 
wirksamen Ersatz der Bromalkalion in Fällen, wo wir gezwungen sind, 
deren Darreichung wegen Intoleranz oder nachtheiliger Folgeerscheinungen 
zu unterbrechen. __ A. E u 1 e n b u rg ' 


IX. Kleine Mittheilungen. 

r ~1 B , c , rlin ; Pro/. Dr.E. Behring'ist nunmehr als Nachfolger Car 
f ra jnkel s auf den Lehrstuhl der Hygiene an der Universität Marburj 
berufen worden. Hoffentlich giebt diese Ernennung die unmittelbare Vor 
anlassung dazu* dass die ausserordentliche Professur für Hvgiene aucl 
in Marburg — wie an den meisten übrigen Universitäten Preusscns — zi 
einer ordentlichen umgcwandolt wird. 

, „ ~ ,P eh - SnniUUsrnth Dr. Klein, früherer langjähriger Schatzmeist® 
. Borl « ie i 1 ' medicinischen Gesellschaft und Armenarzt, hat seinen acht 
zigsten Geburtstag gefeiert. Möge es dem hochgeschätzten greisen Col 

Hnn?r>i 1 Lebensal >cnd die Früchte seiner de 

Humanität gewidmeten Thätigkeit noch lange in unverküm inerter körper 
Jicher und geistiger Frische zu gemessen. j g 

in fi i^ D K^^ US p ChU i Sder ^? rz ^ imGr ossliorzogthum Baden ha 
iin Äna d t", 1 G, ’ ossb erzoghchen Ministerium des Innern eingereickten 
von dieser Behörde zur Prüfung und E rledigung an das Grossherzöglich 


Ministoriuni der Justiz, des Cultus und Unterrichtos übergebenen Eingabe 
vorgotragen, dass ihm neuerlich wieder aus ärztlichen Kreisen, thcils°vou 
Bezirksvereinen, theils vereinzelt von Aerzten Klagen vorgebracht worden 
seien, welche sich 1) auf eine ungleichmässige und unbillige Anwendung 
der Reichsgebührenordnung für Zeugen und Sachverständige 
vom 30. Juni 1878 und 2) auf beschwerende Art der Ansetzung von ge¬ 
richtlichen Terminen beziehen. In Beziehung zu 1) geht der Wunsch 
der Aerzte dahin, cs möge allgemein den Aerzten bei Vernehmung als Zeugen 
oder sachverständige Zeugen (§ 379 C.-P.-O. und § 85 St.-P.-O.) neben der 
Reiseentschädigung (§ 7 R.-Geb.-O.) die Entschädigungen nach § 2 und 8 der 
Reichsgebührenordnung in Berücksichtigung ihrer persönlichen Erwerbs¬ 
verhältnisse im höchsten zulässigen Betrag (1 M. pro Stunde) gewährt 
werden. Nach dem Schreiben des Ministeriums der Justiz des Cultus und 
Unterrichtes an die Gerichte vom 31. Januar d. J. No. 2347 erscheint 
dieser Wunsch im Hinblick auf die sociale Stellung und den Erwerb der 
Aerzte gerechtfertigt und ist wohl anzunohmen, dass bei Festsetzung der 
Gebühren in der Mehrzahl der Fälle diesem Wunsche entsprechend bis¬ 
her schon verfahren ist. Das Grossherzogliche Ministerium nimmt Anlass, 
den Gerichten zu empfehlen, hiernach allgemein zu verfahren. Zur Fern¬ 
haltung von Missverständnissen wird in dem erwähnten Schreiben darauf 
aufmerksam gemacht, dass die Bestimmungen im § 3 dor Reichsgebühren¬ 
ordnung, welche für Sachverständige platzgreifen, auf die sogenannten 
sachverständigen Zougen nicht anwendbar sind, so lange sie nur ein 
Zeugniss ablegen und demgemäss den Zeugeneid zu leisten haben; ferner 
ist hinsichtlich der Bemessung der nach § 8 der Reichsgebührenordnung 
für den durch Abwesenheit vom Aufenthaltsorte verursachten Aufwand 
zu gewährenden Entschädigung zu beachten, dass nach einer Entscheidung 
des Reichsgerichts vom 23. November 1887 der Höchstbotrag von 5 M. 
für jeden Tag nur dann zu gewähren ist, wenn dio Abwesenheit die 
Dauer eines zu 24 Stunden berechneten Tages erreicht hat. Für kürzere 
Zeit ist die Entschädigung nach den persönlichen Verhältnissen des Zeugen 
oder Sachverständigen entsprechend zu normiren. Was den zweiten Be¬ 
schwerdepunkt. die beschwerende Ansetzung von gerichtlichen Tenninen, 
betrifft, so macht das Grossherzogliche Ministerium die Gerichte wieder¬ 
holt auf den Ministerialerlass vom 8. Juni No. 10160 aufmerksam, in 
welchem unter Hinweisung auf eine Verfügung vom 26. April 1873 
No. 3610 den Gerichten dringend empfohlen wurde, bei Bestimmungen vou 
Tagfahrten und Vorladungen zu gerichtlichen Verhandlungen auf thun- 
lichste Zeitersparniss der vorhandenen Personen Rücksicht zu nehmen, 
soweit es das Interesse der Rechtspflege irgend gestattet. Der Mittheilung 
dieser MinisterialVerfügung wurde beigefügt, dass jedem Zeugen odor 
Sachverständigen, welcher sich durch die Festsetzung dor 
ihm zukommenden Gebühren beschwert er achtet, unbenommen 
ist, gemäss § 17 Absatz 3 der Reichsgebührenordnung gegen 
die Festsetzung Bo sch werde zu erhoben. 

— Dio diesjährige Wanderversammlung der südwestdout- 
schcn Neurologen und Irrenärzte findet am 25. und 26. Mai in 
Baden-Baden statt. Geschäftsführer sind Professor Bäu ml er in Freilmrg 
und Direktor Fischor in Pforzheim. 

— Das Bad Oeynhausen begeht am 30. Juni d. J. die Feier seines 
50jährigen Bestehens. 

— Christiania. Die mcdicinischc Facultät hat eine bedeutende 
Erweiterung erfahren. Durch Gesotz vom 21. Juli 1894 können Pro¬ 
fessoren auf begronzto Zeit ernannt w’erdcn, welche „zubeorderte“ (tile- 
fördeade) Professoren heissen. Sio haben Sitz und Stimme in der Facultät 
w’ie ordentliche Professoren, und die Maassregel dient dazu, dem niedi- 
cinisclien Unterricht grössere Stabilität zu geben und auch jedem Fach 
direkte und selbstständige Vertretung in der Facultät zu verschaffen. Zit 
zubeordorten Professoren sind jetzt ernannt worden: 1) Der Oberarzt und 
klinische Lehrer der Abtheilung für Hautkrankheiten am Reichshospital 
boc ^ : h Dr. D* E. Paulssen für Pharmakologie und Toxikologie: 
3) der Docent für Kinderkrankheiten A: Th. Johannessen; 4) der Do- 
cent der Pathologie Dr. Suren Bloch Lauche; 5) der Docent für Nasen-, 
Rachen- und Kehlkopfkrankhoiton W. Gh. Uchermann. 

— Von den Verhandlungen des XI. medicinischen Con- 
gresscs sind die beiden ersten Bände, und zwar Band II: Anatomie, Phy¬ 
siologie, allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie — und Band III: 
Pädiatrie, Pharmakologie und innero Modicin — erschienen. 

— "Von der im medicinischen Vorlage von GeorgThiemc in Leipzig 
erscheinenden Zeitschrift für sociale Me di ein, herausgegeben von 
Sanitätsrath Dr. 01 den dor ff in Berlin, gelangt in den nächsten Tagen das 
erste Heft zur allgemeinen Ausgabe. Aus seinem reichen Inhalt heben wir 
folgondo Aufsätzo hervor: Der Arzt und der Kranke von Geh. Med.-Rath Prof. 
Ir. Ivoenig in Göttingen. — Warum kann der ärztliche Boruf nicht als ein 
Gewerbe angesehen werden? Von Geh. Med.-Rath Dr. Oscar Sclnvartz in 
Kölm Die Stellung des Arztes in don Vereinigten Staaten von Professor 
Dr. George H. Roh6 in Baltimore. — Die Entwickelung der städtischen 
Heimstätten für Genesende Berlins von Stadtrath Marggraff in Berlin. - 
Ausserdem enthält das Heft Kritiken und Referate von Pagel, H. Nou- 
mann etc. über neue litterarische Erscheinungen dor socialen Modicin, 
ferner unter der Rubrik „Tagesfragen“ einon Aufsatz vom Herausgeber 
«“ ur Situation“ und eine interessante Beleuchtung des actuellen Themas 
„Operative Eingriffe und das Reichsgericht“ von Rechtsanwalt Joachim. 
Der Schlussthcil des Heftes bringt Correspondenzen aus Oesterreich etc., 
Mittheilungen über Gesetzgebung und Rechtspflege und Kleine Mit- 
theilungon. — Die Fülle des im ersten Heft vorhandenen worthvollen, 
von gediegenen Autoron bearbeiteten Materials berechtigt zu den besten 
Hoffnungen für das Gedeihen der neuon Zeitschrift. J- S. 


Ciedtqckt b<q Julius Sitten Feld in Rcrlin W. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Donnerstag 


JW 18 . 


2. Mai 1895. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet yon Dr. Pani Börner. 

Einundzwanzigster Jahrgang. 

Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. A. Eulenburg, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig-Berlin. 

Lichtanstdiullec 8. Postadresse: Leipzig, Seeburgstr. 31. 


I. Von der Kuhpockenimpfung bis zur 
Blutserum therapie. 

Von Prof. Dr. S. Samuel in Königsberg i. Pr. 

Betreffs der grossen Volkskrankheiten des Alterthums und 
des Mittelalters finden sich schon in den berühmten Schilderungen 
des Thukydides über die Peloponesische Pest und des Prokops 
über die Justinianeiscke, als Volksbeobachtungen folgende auffallende 
Bemerkungen: 

Man fand von früh an, dass bei aller Massenhaftigkeit der Er¬ 
krankungen einzelne Individuen frei blieben, die gerade der An¬ 
steckung auf das stärkste ausgesetzt waren, Pfleger, Aerzte, An¬ 
gehörige. nicht selten solche, die aus Verzweiflung Ansteckung und 
Tod gesucht hatten; weiter, dass „die Aerzte nichts Erspriessliches 
zu rathen wussten“; was dem einen Linderung zu bringen schien, 
beschleunigte den Tod des andern, „doch war die Natur noch oft 
Arzt und Retter der Kranken“; endlich, dass die einmal über¬ 
standene Krankheit einigen Schutz gegen erneute Ansteckung 
gewährt, so dass schon Thukydides hervorhebt, dass die Ge¬ 
nesenen sich am besten zur Pflege eignen, sowohl wegen ihrer 
henntniss der Bedürfnisse der Kranken, als wegen ihrer eigenen 
bnempfänglichkeit. 

Leber diese Beobachtungen sind zweitausend Jahre und mehr 
'ergangen, die verschiedenartigsten epidemischen Volkskrankheiten 
ia en wir in diesem Zeitraum unterscheiden gelernt, aber für die 
meisten acuten Infectionskrankheiten treffen noch heute diese 
Charaktere zu und sind so räthselhaft wie je. 

In einem ganz anderen Umfange wie den Giften gegenüber hat 
j l( . äiuaueind die natürliche angeborene Immunität bei den 
lmectionsstoffen als maassgebend erwiesen, wenn auch z. B. bei 
Vu p on n T ur ,. 4—5 % aller Menschen unempfänglich bleiben, 
tnir ’ a ff 0, Individualität sind bei den menschlichen Jnfections- 
ir ^^bestimmende Factoren auch selbst bis zu völliger Intact- 
lm« h.ror-K'?• i^ ai T 1Z f Thierclassen Immunität gegen andere weithin 
io gefahrhehe Infectionsstoffe besitzen, Hunde z. B. gegen Pneumo- 
"■Hrn./'n.-Sf 11 Typhus, Hühner gegen Tetanus, weissc Ratten 
H ; iiiStlir P n 11 m 11S n 1 Katze ’ Huhn gegen Milzbrand, fast alle 
Rindpmp t’ '°r ^ la< J ern und Schafen allein abgesehen gegen 

W pit ern P «hiT* i? Beachtungen konnten das Räthsel wohl er¬ 
weitern, aber nicht lösen. 

Malari^wn 1 ^ Therapie gebessert. Gegen unsere 

Mittel (rpnrß 7 q D k ^inin und Arsenik sicher treffende 

tismus X? SjP J lll f. lm -Quecksilber, gegen acuten Gelenkrheuma- 
Suchen dev u°f die Salicylsäure. Mehr Specifica hat das 
Selbstheiln« rt J use “^ e n icht ergeben. Ueber das Maass der 
erzwungene fJ? + Krankheiten sind wir aber durch die uns auf- 
wissen da^s h P ec tative immer besser unterrichtet worden, wir 
noch 40°/r fiinpk , ne j e< ^ e einflussreiche Behandlung die Pest 
Gelbfieber nJS J • < fS noch im »sphyktischen Stadium 20, das 
gegen 80 ( i Pr d- 1 ?# der Flecktyphus 75, der Unterleibstyphus 
^ieV ’xlA R r kfa ^ yphns 92-98 o/o Reconvalescenten 

beilung oft o-nrm u■ der Epidemieen ist die Selbst- 

ganzlich bei \fai n 5 Q c Biphtheritis und Scharlach. Sie versagt 
^stellendem \ ^P“ 1 ! 18 un d dem Aussatze, in schwer fest¬ 
ig Selbstheilunp- f SatZ auc ^ Tuberkulose. Wir würdigen 

Auch der Snt* reuen uns derselben, aber verstehen sie nicht. 
L T eberstehung der°Kr^t?i?v,^r We r b u n g der Immunität durch 
g Krankheiten hat sich für die meisten be¬ 


stätigt, ausgenommen etwa für Gelenkrheumatismus, Lungen¬ 
entzündung und Erysipel. Bei den übrigen Infectionskrankheiten 
ergiebt die Erfahrung eine lang dauernde Immunität nach ein¬ 
maliger Ueberstehung, bei einzelnen selbst eine lebenslängliche. 
Die Sensation, welche der ausnahmsweise Tod König Ludwig XV. 
von Frankreich in seinem 65. Lebensjahre an Pocken hervorrief, 
da er in seinem 14. echte Variola überstanden hatte, giebt Zeug- 
niss für die Seltenheit dieser Beobachtung. 

Kein Wunder, dass bei der Unnahbarkeit der angeborenen 
Immunität und der Trostlosigkeit der Therapie in den gefährlichsten 
Krankheiten sich schon die Volksmedicin früh dem Gedanken zu¬ 
gewandt hatte, leichte Fälle der Infectionskrankheiten künstlich 
zu erzeugen, um schwere natürliche Fälle fernzuhalten. Denn die 
Kuhpockenimpfung war keineswegs der erste Versuch. In den 
Ländern uralter, wenn auch eingetrockneter Civilisation, in denen 
die Pocken schon vor ungezählten Jahrtausenden gewtithet haben, 
in China und Ostindien, war man aut diese populäre Abwehr früh 
gekommen. Man benutzte uiclit bloss zufällige leichte Pockenfälle, 
um sich durch Ansteckung vor den sonst fast unvermeidlichen 
schweren Pockenßillen zu schützen, man kaufte und verkaufte 
geradezu, Pocken, d. h. Pockenschorfe, um sie in die Nase 
zu stecken oder in die Innenhaut des Armes einzureiben oder sie 
noch durch direktere Verletzungen zu inoculiren. Dies Verfahren 
der „Variolation“, welche zu einer milden Variolis führte, hat 
sich bewährt, denn es hat sich lange erhalten. Die unerlässliche 
Abschwächung muss dabei durch uns unbekannte empirische 
Proceduren erfolgt sein. Wir wissen ja auch heute von allen 
Contagien, dass dieselben durch Austrocknung, Luft, Wärme, 
Licht und besonders rasch durch Gewitter eine erhebliche 
Mitigirung erleiden. Das Verfahren verpflanzte sich immer 
weiter nach Westasien fort und wurde zu Anfang des vorigen 
Jahrhunderts in Constantinopel geübt. Eine Thessalierin wird ge¬ 
nannt, die sich rühmen konnte, so vortrefflich zu varioliren, dass 
I keiner der von ihr Variolirten echte Blattern bekommen haben soll. 
Der Gattin des damaligen englischen Botschafters in Constantinopel 
Lady Montaguo wurden diese Erfolge bekannt, und sie wagte, ihre 
Kinder varioliren zu lassen, um sie gegen die damals grössto 
Geissei des Menschengeschlechtes, gegen die echten Menschen¬ 
blattern zu feien. Es ist bekannt, wie daran sich die erste Vario- 
lationsperiode geknüpft hat. Da sensationeller Weise nicht bloss die 
Kinder der Lady Montague in England nunmehr von echten Blattern 
frei blieben, sondern da auch das damals gewöhnliche Versuchs¬ 
object, sechs dem Tode verfallene Verbrecher, künstlich vorgeimpft, 
gegen natürliche Blattern renitent blieben, so folgte die königliche 
Familie, die Aristokratie, ein nicht geringer Theii des Landes nach. 
Doch zeigte sich bald die Kehrseite und damit die Reaction. Für 
die „Mitigirung“ gab es keine sicheren, festen Vorschriften, und 
so kam es denn, dass bereits in den ersten Jahren der Variolation 
ein anfangs geringer, dann steigender Procentsatz an dieser künst¬ 
lichen Pokeninoculation starb und dass die Menschonblattorn über¬ 
haupt infolge der fortgesetzten Variolation nicht ausgingen. Ein 
bedenklicher Zustand, da nicht selten Pockeneiter in voller Suppu- 
ration in offene Fontanellen eingetropft wurde. Die Methode konnte 
sich nicht in Blüthe erhalten, w r eil es nicht bei den Lokalpockeii 
blieb, sondern der generelle Ausbruch, die Allgemeinkrankheit die 
Regel, der Tod keine Seltenheit war. Einzelne Variolationsanstalten 
erhielten sich bis in die Periode der Kuhpockenimpfung hinein. 

Immerhin gab es kein Land, in welchem der Boden in gleicher 
Weise für die Kuhpockenimpfung vorbereitet gewesen wäre, wie 
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England. In vielen Ländern war der Volksglaube nichts Unbe¬ 
kanntes, dass Personen, die beim Melken der Kühe von den Pocken 
des Kuheuters sich angesteckt hatten, in Blatterncpidemieen frei 
ausgingen. Schon 1774 hatte ein Pächter in Glostersbire, Ben¬ 
jamin Jesty, an sich und seinen Bekannten diesen Zusammenhang 
soweit festgestellt, dass er diesen cow-pox seiner Frau und seinen 
beiden Söhnen einzuimpfen wagte mit dem augenblicklichen Erfolge, 
dass er von der Menge mit Steinen geworfen wurde, weil er die 
Seinen dem Schicksal ausgesetzt habe, Ochsen und Kühe zu 
werden — aber auch mit dem dauernden Erfolge, dass die Seinen 
noch nach 81 Jahren, er selbst noch in seinem 68. Lebensjahre 
sich gegen echte Blattern immun erwies. Auch Aerzte wie Sutton 
und Fewster sahen 1768 Menschenblattern bei Personen nicht 
haften, welche die Kuhpocken überstanden hatten, ganz dem Volks¬ 
glauben conform, liessen aber die Sache fallen, da das Collegium 
der Londoner Aerzte ihren Mittheilungen keinen Werth beilegte. 
Edward Jenner hatte von demselben Volksglauben gehört, soll 
John Hunter bei Gelegenheit seiner Studien davon Mittheilung 
gemacht und von ihm die Mahnung, nicht zu glauben, aber zu ver¬ 
suchen, erhalten haben. Er prüfte 30 Jahro, bis für ihn der Ueber- 
gang der Kuhpocke vom Euter der Kuh bei leichter Hautverletzung 
auf die Finger der Melkerin mit dem Ergebniss feststand, dass diese 
eine milde lokalisirte Kuhpocke vollen Schutz vor den gene- 
ralisirten Menschenblattern thatsächlich schaffe. Am 14. Mai 1896 
kann die Welt den 100jährigen Geburtstag dieser segensreichsten 
Entdeckung feiern, denn am 14. Mai 1796 war es, dass Jenner 
an dem achtjährigen Knaben Phipps in Berkeley die erste öffent¬ 
liche Kuhpockenimpfung vornahm. Er entnahm die Kuhpocke den 
Händen einer Melkerin Sara Nilmos, welche sich beim Melken 
kuhpockenkranker Thiere an ihren durch Kornähren geritzten Händen 
angesteckt hatte. Der Knabe bekam seine Kuhpocke, seine Er¬ 
krankung verlief ganz gelind, und das gänzliche Versagen zweier 
Probeinoculationen von echten Menschenblattern nach einigen Monaten 
und nach einigen Jahren stellte seine Immunität sicher fest. 
Jenner hatte bis dahin einige kleine naturwissenschaftliche Auf¬ 
sätze in den Philosophical Transactions veröffentlicht, so über die 
Fortpflanzung der Kröten, über die Hydatiden im menschlichen 
Körper, über die Art und Weise, wie der junge Kukuk gleich nach 
dem Ausbrüten im fremden Neste die Eier oder die anderen aus¬ 
gekrochenen jungen Vögel aus dem Neste wirft, und ähnliches. 
Als er nun der Redaction seine epochemachende Arbeit: „an inquiry 
into the causes and the effects of the variolao vaccinae“ einschickte, 
soll er von derselben den guten Rath erhalten haben, er möge doch 
den durch die bisherigen Abhandlungen erlangten Ruhm nicht durch 
die gegenwärtige aufs Spiel setzen. So publicirte er denn selbst¬ 
ständig seine Schrift 1798, die bald in alle lebende Sprachen über¬ 
setzt, ihre Reise um die Welt machte. Und mit ihr die Kuhpocke, 
für dio die Begeisterung bald so wuchs, dass mehr Nichtärzte 
als Aerzte impften. Doch fehlte es durchaus nicht an Opposition. 
Schon der Variolation der vorigen Periode hatte sich nicht bloss 
der türkische Fatalismus widersetzt, auch ein sonst verdienstvoller 
Mediciner, wie de Haön hatte gegen diesen Eingriff in die gött¬ 
liche Vorsehung mit der Schrift opponirt: „Ist es von Gott erlaubt 
zu inoculiren?“ Wooldville, der Arzt am alten grossen Inoculations- 
spital aus der Zeit der Variolation her, kam zu dem Resultate, 
„dass die Vaccine ebenso drohende allgemeine Krankheitszufälle 
hervorbringt, als die Menschenpocken“, und Jenner musste ihm 
nachwcisen, dass er dies Resultat nur der Vornahme der Vacci- 
nation in seinem vom Pockencontagiuin erfüllten Hause zu ver¬ 
danken habe. Auch fehlte seitens eines alten Londoner Arztes 
William Rowley der durch Abbildungen verstärkte Einwand 
nicht, dass der Mensch durch Vaccination in ein thierälinliches Ge¬ 
schöpf umgewandelt werden würde. Auch Fehlgriffe mit soge¬ 
nannten falschen Kuhpocken (Ekzem- und Impetigopusteln der 
Kühe) mussten und konnten von Jenner siegreich abgelehnt werden. 
Die Kuhpockenimpfung drang durch. Als äusseres Zeichen des 
Sieges mögen die beiden vom englischen Parlament 1802 und 1807 
an Jenner bewilligten Nationalbelohnungen von zusammen 
600000 Mark erwähnt werden, dem ein halbes Jahrhundert später 
1857 das Denkmal auf Tralfalgar Square in London folgte. Dem 
Phipps hat. Jenner aus Dankbarkeit ein Haus gebaut und eigen¬ 
händig Rosen in seinen Garten gepflanzt. 

Seit Jenner ist nicht wesentlich unsere Kenntniss über das 
Pockencontagium und die Pockenimmunität weiter gefördert worden. 
Da wir aber bis jetzt kein besser gekanntes Contagium haben, so 
bleibt die Gonstatirung dieser Kenntnisse von allgemeiner Be¬ 
deutung. 

Die Natur des Pockenvirus kennen wir auch heute noch 
nicht. Es ist eine Ironie des Schicksals, dass man gerade von den 
acuten Exanthemen, den unbestrittensten mustergültigen Conta- 
gien, den schuldigen Organismus auch heute noch nicht kennt, 
nicht einmal von der Kuhpocke, obschon er millionenfach auf Glas¬ 


phiolen gezogen, der Untersuchung so handlich zugänglich ist, 
wie gar kein anderer Infectionsstoff. Durch die Unkenntniss des 
Pockenvirus müssen die möglichen Differenzen desselben bei den 
verschiedenen Thierspecies vorläufig ganz ausser Discussion bleiben. 

Für die Beurtheilung der Differenzen des Virus sind wir 
lediglich auf die Differenzen der Pockenerkrankung bei den 
verschiedenen Thierspecies angewiesen. Kuhpocke und Pferde¬ 
mauke bleiben stets lokalisirte Pockenerkrankungen. Variola 
und Variolois des Menschen, Schaf- und Schweinepocken sind von 
Natur generalisirte Pocken, die zugleich in hunderten von Efflor- 
esccnzen ausbrechen. Die localisirten Pocken haben nur ein fixes, 
die generalisirten ein flüchtiges Contagium. Bei diesen Differenzen 
des Contagiums sowohl wie des ganzen KrankheitsVerlaufes würde 
man trotz der Formähnlichkeit der einzelnen Efflorescenzen kein ähn¬ 
liches Virus voraussetzen, wenn nicht die gegenseitige Impfung 
nachgew r iesen wäro. Wenn auch beim Wechseln der Thiergattung 
dem Pockenstoff natürliche Widerstände so weit entgegen wirken, 
dass anfangs stets nur unreine Effecte eintreten, so geht doch die 
fernere Fortpflanzung leicht von statten, Bei diesen kreuzAveisen 
Impfungen bleibt aber von hervorragender Wichtigkeit, dass die 
generalisirten und schweren Formen des Menschen und der Schafe 
bei Kühen und Pferden immer gemildert werden, dass die milde 
Kuh- und Pferdepocke nicht aber bei Menschen und 
Schafen zu generellen Pocken ausartet. 

] Die fundamentale Identität des Virus der verschiedensten 
| Thierpocken geht aber vor allem aus der gegenseitigen Immu- 
nisirung hervor. Durch Ueberstehung der Menschenblattern nicht 
nur, sondern auch der Kuh- und Schafpocken wird der Mensch auf 
lange gegen Menschen- und gegen jede Thierblatter unempfänglich. 

| Da dies in gleicher Weise bei jedem anderen Thiere der Fall ist, 

' so macht die Ueberstehung jedweder Pocke gegen alle Pocken- 
I arten immun. 

Bei allgemeinen Pocken ist das Contagium nachgewiesen in 
; der Ausathmungsluft, Lymphe, in Blut, Eiter, Schorfen, Haut, bei 
den lokalisirten Pocken in der Pockenlymphe und im Blute, doch 
ist dasselbe hier nur in so geringer Menge vorhanden, dass der 
Vaccinereichthum von Blut und Lymphe im Verhältniss von 1 :12 
taxirt wird. Das feste Contagium bedarf zu seiner Haftung einer 
wenn auch nur kleinen Wundstelle. In den obersten Schichten der 
Lederhaut findet das Pockencontagium die günstigsten Bedingungen 
| seiner Reproduction. 

! Die Incubation beträgt bei dem flüchtigen Ansteckungsstoffe 
der Menschenblattern bis zu 14 Tagen, nach direkter subcutaner 
Application der Kuhpocke nur drei Tage. Im ersteren Falle ist 
sie aber beim Ausbruch auch schon in 24 Stunden über den ganzen 
Körper in gleicher Weise verbreitet. Die örtliche Wirkung be¬ 
steht in einer vesikulären Entzündung, deren Exsudat, Lymphe 
genannt, vom fünften Tage ab beginnend bis zum achten das viel- 
! fach reproducirte Contagium enthält, welches in dieser Form bei 
1 der Vaccine abgenommen und conservirt, sich Jahre lang ansteckungs¬ 
fähig erhalten kann, während es am Körper selbst durch Zunahme 
der Leukocyten, Aufbruch und Verkrustung bald seine Wirksam¬ 
keit verliert. 

Jedes Bläschen bildet nur den Entzündungsheerd, der 
von einem grossen Entzündungshofe mehrere Centimeter breit 
umgeben wird. Diese Areola, tiefroth, glänzend und härtlich, wegen 
der Zellgewebsinfiltration ist ein wesentliches Attribut dos Jenner- 
schen Bläschens. 

Das Impffieber ist kein Entzündungs- sondern ein Infec- 
tionsfieber, da es bei zehn Bläschen nicht stärker auftritt, als 
bei einem Bläschen; mehr wie ein bis zwei Bläschen hat Jenner 
seinerseits nie geimpft. Areola und Impffieber sind zur Imrnuni- 
sirung unerlässlich. 

Die Immunisirung ist kein plötzlicher Vorgang, son¬ 
dern eine allmähliche Wirkung der Impfung, die etwa vom vierten 
Tage ab beginnt und meist am achten und neunten Tage, aber auch 
erst am zehnten beendigt ist, zu der Zeit also, wo der örtliche 
und der Fieberprocess ihre Höhe hinter sich haben. 

Durch die Vaccination kann eine prophylaktische Immunisirung 
herbeigeführt werden, aber nicht im geringsten Heilung oder Besserung 
einer bereits bestehenden Variola, auch nicht durch beliebige Häufung 
der Vaccinationen. Findet ein Blatternausbruch von echter Variola 
zwischen zwei bis fünf Tagen nach einer erfolgreichen Vaccination 
statt, dann kann man mitten unter legitimen Variolen die 
schönsten Vaccinen auf dem Oberarm erblicken, kann aber 
auch den Tod infolge von Variola eintreten sehen. Als Regel ist 
festzuhalten, dass das zuerst erschienene Exanthem allemal über 
das nachfolgende das Uebergewicht hat, das letztere beeinflusst 
und modificirt. Dies Uebergewicht wächst mit jedem Tage Vor¬ 
sprung und wird zuletzt erdrückend, so dass das zweite gar nicht 
mehr zum Vorschein kommt. Der Ausschlag, der den Vorsprung 
hat, durchläuft ordnungsmässig seine Phasen, während der Nach- 
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zügler seine legitime Entwicklung zwar beginnt, aber ins Stocken 
geräth, sobald der Ausschlag seine constitutionelle Einwirkung auf das 
Individuum gewonnen hat ; dann beschleunigt der Nachzügler seine 
Entwicklung bis zu Abortivformen. Brechen die Blattern kurz vor 
oder in den ersten drei Tagen nach der Vaccination aus, so er¬ 
halten die Blattern die Oberhand, und die Kuhpocken verkümmern: 
je weiter die Kuhpocken in ihrer Entwicklung vorgeschritten sind, 
wenn die Variola hervortritt, desto mehr nimmt die Variola den 
Charakter der Variolois an (Bohn). 

Alle für die Vaccination wichtigen praktischen Angaben Jen- 
ner’s haben sich im wesentlichen bestätigt, nur die Zahl der 
Impfstiche ist von ein bis zwei im Interesse der Nachhaltigkeit 
der Wirkung auf acht bis zwölf erhöht worden. Im Laufe dieses 
Jahrhunderts hat die Vaccine trotz ihres milden, constanten und 
ungefährlichen Verlaufs den vollen Immunitätswerth als mitigirte 
Pocke behauptet. Nur kürzere Zeit vorgehalten hat diese Im¬ 
munität als die nach Ueberstehung der Variola vera, so dass die 
Revaccination ira zwölften Lebensjahre eingeführt werden musste, 
was Jenner nicht mehr erlebt hat. 

Lange fand das Princip der Immunisirung keine Nachfolge, 
und als die Nachfolge kam, discreditirte sie die Idee. Dies war 
mit der 1844 von Ausias Turenue empfohlenen Syphilisation 
der Fall. Weil die fortgesetzte Inoculation von Schankereiter bei 
Affen und Menschen schliesslich kein Geschwür mehr erzeugte, 
schloss man — in der Voraussetzung eines syphilitischen Giftes, 
dass diese betreffenden Individuen gegen Syphilis syphilisirt 
seien, und empfahl dies Verfahren prophylaktisch und curativ. Hier¬ 
bei sind alle Voraussetzungen irrig. Irrig ist die Unitätslehro 
der Syphilis, irrig ist der Glaube an dauernde Immunisirung 
auch nur gegen den weichen Schanker, ganz unhaltbar die Gleich¬ 
stellung der Syphilis mit Pocken, als ob man gegen beide Krank¬ 
heiten sich in gleicher Weise schützen müsse. Allein richtig ist, 
dass gegen Schanker wie gegen andere Inflammatoria die Haut 
temporär und lokal abgestumpft werden kann. 

Förderung kam von ganz unerwarteter Seite. Louis Pasteur 
Gährungschemiker seit 1858, war, beschäftigt mit den Problemen 
seiner Specialdisciplin, 1860—1865 in einen langen Kampf für die 
vitalistische Theorie der Gährungskeime gegen die von J. Liebig 
und Hoppe-Seyler zäh vertheidigte chemische Contacttheorio 
gerathen. 

Ecker mann erzählt in seinen berühmten Gesprächen mit 
Goethe, dass am 2. August 1880 in Weimar gleichzeitig mit der 
Nachricht von der Julirevolution auch die von der Debatte zwischen 
Cu vier und Geoffroy St. Hilaire über die Metamorphose der 
Pflanzen und Thiere in der Pariser Akademie eingetroffen sei. Als 
Epkerraann bei Goethe eintrat, habe dieser ihm die Worte ent¬ 
gegen gerufen: „Nun was denken Sie von dieser grossen Begeben¬ 
heit? Der Vulkan ist zum Ausbruch gekommen, alles steht in 
Flammen, und es ist nicht ferner eine Verhandlung bei geschlossenen 
Thüren“. Eckermann erwiderte in dem festen Glauben, dass doch 
nur die Revolution gemeint sein könne: „Eine furchtbare Geschichte! 
Aber was Hess sich bei einem solchen Ministerium anderes erwarten, 
als dass man mit der Vertreibung der königlichen Familie enden 
würde.“ —• Worauf Goethe: „Wir scheinen uns nicht zu ver¬ 
stehen, mein Allerbester; ich rede gar nicht von jenen Leuten, es 
handelt sich bei mir um ganz andere Dinge. Ich rede von dem 
m der Akademie zum öffentlichen Ausbruch gekommenen, für die 
Wissenschaft so höchst bedeutsamen Streit zwischen Cu vier und 
St. Hilaire.“ — 

Fürwahr! wenn man auf irgend einen Kampf der Geister 
sagen darf, dass er für die Entwicklung des Menschengeschlechtes 
bedeutsamer gewesen sei, als so manche Schlacht und so manche 
Revolution, so darf man dies mit vollstem Recht auf den Kampf 
zwischen Liebig und Pasteur sagen; denn dieser Kampf barg 
in seinen Falten nicht blos die Gährungsfrage, sondern auch die 
enesis der Infectionskrankheiten, die bereits seit lange als Gährungs- 
v?l eite , n aufgefasst waren, und nicht blos die Genesis dieser j 
o skrankheiten, der volksverderbenden Seuchen, sondern ihre I 
Prophylaxe, ihre Therapie. I 

Mit gespannter Aufmerksamkeit war John Lister diesem 
j- gefolgt, und sein Ausgang veranlassto ihn zu seinen Stu- 
n Der die Antisepsis, der epochemachendsten Leistung, welche 
abAP^ ammte OP era ti° n slehre je erfahren hat. Pasteur selbst 
des nu ? von den Gährungskrankheiten des Weines, 

j Seidenraupe zu den Gährungs- und Infections- 
Tprnio ei j aes ^. ensc hen über, auch hier von der praktischen 
In dpr^A w unm ^ te ^ ar en Verhütung der Krankheiten beseelt, 
abffesphwa nf 8U o g ’ ^ ass Kuhpocken als nichts anderes wie als 
sucht« „ ^ oc ^ en anzusehen seien und als solche immunisiren, 
des rw z . unäc ^t beim Milzbrand gleichfalls durch Mitigirung 
brand ^ mmun ^ a ^ künstlich herbeizuführen. Der Milz- 

die erste aller Krankheiten, bei denen bacterieller Ur¬ 


sprung nachgewiesen worden war. Die auffallenden Milzbrandbac- 
terien waren von Pollender schon 1849 in der Leiche gefunden, von 
Braueil 1855 vor dem Tode. Davaine wies das Causalveriiält- 
niss schlagend nach, da Schafe nach Impfung mit bacterienhaltigem 
Blute starben, mit bacterienfreiem am Leben blieben. Koch 
konnte schon 1876 mit ausserhalb des Thierkörpers gezüchteten 
Bacteridien Thiere inficiren. — Dass analog der Kuhpocke auch 
ein milder Milzbrand bei einzelnen Thierspecies natürlich vorkommt, 
war und ist heute noch unbekannt. Pasteur versuchte es also 
mit der künstlichen Mitigirung, mit Abschwächung des Krankhoits- 
stoffes durch Wärme, Carbolsäure, Kaliumbichromat. Es musste mit 
der Immunisirung schrittweise vorgegangen, probirt werden, wie weit 
man kommt. Krankheitsstoffe unterhalb einer gewissen Intensität 
sind ganz wirkungslos, über eine gewisse Intensität hinaus können sie 
verderblich werden. So kam Pasteur zu einer allmählichen Hinaut- 
impfungdurch einen milderen „premier vaccin“ hindurch zum stärkeren 
„second vaccin“ 1877. Das Prinzip, dass die Immunisirung auf diese 
Weise beim Milzbrand möglich ist, ist durchaus anerkannt, doch hat 
dies Verfahren praktisch noch keine rechte Zuverlässigkeit erlangt, 
indem die Impfung mit dem second vaccin oft lebensgefährlich ist 
und auch nicht gegen jedon Milzbrand, z. B. nicht gegen Fütterungs¬ 
milzbrand schützt. Weit sicherer zeigt sich dio Immunisirung 
beim Rauschbrand, und durch vorsichtige Anwendung der ver¬ 
schiedenen Stufen abgeschwächter Mikroorganismen gelang es 
Pasteur und seinen Schülern, auch bei Hühnercholera und 
Schweinerothlauf Immunität zu erzielen. 

Pasteur machte aber auch den ersten Schritt von der Prä¬ 
ventivimpfung zur Curativimpfung bei einer Krankheit, 
die — einmal zum Ausbruch gekommen, bis dahin weder für 
Selbstheilung, noch für Kunstheilung irgend welches günstige Er¬ 
gebnis aufzuweisen hatte, bei der Hundswuth. Der Mikroor¬ 
ganismus der Hundswuth ist auch heute noch unbekannt, der vor¬ 
züglichste Sitz des Virus befindet sich in den nervösen Central¬ 
organen, die sicherste Wirkung ist von der Gegend unter der Dura 
mater aus zu erzielen. Dass gewöhnliche sogenannte „Strassen- 
gift“ toller Hunde lässt sich durch Weiter- und Weiterimpfung 
auf Kaninchen, zum „Passagengift“ mit Abkürzung der Incubation 
von fünfzehn auf sieben Tage steigern. Durch Austrocknung ver¬ 
liert dann das Virus fixe seine Virulenz, je länger desto mehr. 
Dasselbe wird in Bouillon verrieben zur Immunisirung in steigender 
Virulenz nach dem Biss toller Hunde dem Gebissenen beigebracht. 
Experimentell bei Hunden wird der Werth der Curativimpfung 
kaum noch bestritten, beim Menschen darf aber der Biss nicht zu 
i alt, nicht zu tief, nicht im Gesicht erfolgt sein, sonst versagt oft 
die Curativ Wirkung. _ (Schluss folgt.) 


II. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin. 

Die Verschiedenheit des Problems der Harn¬ 
säureauflösung bei gichtischen Ablagerun¬ 
gen und bei Concretionen in den Harn¬ 
wegen. 1 ) 

Von Dr. Martin Mendelsohn, Privatdocenten. 

Wenn man die therapeutischen Bestrebungen der letzten Jahr¬ 
zehnte gegenüber der Gicht und der Nierensteinkrankheit be¬ 
trachtet, so zeigt sich, dass sie fast alle mehr oder minder aus¬ 
schliesslich darauf hinzielen, die im Organismus abgeschiedene 
Harnsäure aufzulösen oder die weitere Abscheidung von Harnsäure 
zu verhindern. Ein solches Bestreben jedoch, das wird man nicht 
umhin können einzugestehen, haftet recht an der Oberfläche der 
Dinge, indem es nur eine, allerdings in den Vordergrund der Auf¬ 
merksamkeit tretende Erscheinung rein äusserlicher Art in dem 
Krankheitsprocesse zu treffen sucht, immerhin jedoch eine Er¬ 
scheinung, welche auch für die Pathogenese allgemein als wichtig 
und bedeutsam genug angesehen wurde, um dio beiden, in ihrem 
klinischen Verlaufe und in ihren Folgeerscheinungen so differenten 
Krankheitszustände zu der gemeinsamen Grundkrankheit der „harn- 
sauren Diathese“ zusammenzufassen. Mit der Einführung dieses 
Wortes — und mehr als ein Wort ist der Begriff der Diathese 

nicht _ darf man es jedoch keineswegs als feststehend erachten, 

dass der zweifellose Zusammenhang zwischen der Gicht und der 
Nierensteinkrankheit, wie er sich besonders in der wechselseitigen 
Heredität der beiden Affeetionen am deutlichsten offenbart, nun¬ 
mehr thatsächlich gerade in der, beiden Krankheiten gemeinsamen 
Abscheidung von fester Harnsäure im Innern des Organismus 
wesentlich beruhe; und man wird sich darum stets bewusst bleiben 
müssen, dass therapeutische Maassnahmen, welche sowohl die Dient 

i) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 18. März 1895. 
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Nietens! mnkrajikljnUiiii ^IcitAen vSiunu doreh dir Losung 
<fef -<ä>vliunde,imn A^Si'hfiduii/.ar» heilend iMieuföusscn Wullen-, Ubk 
mafö d;is: .ei^^iliv.LH*; Wust*«- liüssv hvdfe • «njljer treffen, *>m*- 

doru nur: uirc VkHtikd'bAtü'O Ucwdyww,. iiuv’ ^u-aUrtir^OJvjoncii Acnwsn- 

nw3.c'?-n. 

• TYmzdu.cjt' Ämtm« -tri» •]«.»» Ihn« . sympbustuHse-he 

■Ehude htigiuig, :/4uil)nl iiir di*; Njfeft#»>r.m n Uryuki mit w.iircM sio 
wenn giür.kfön Und rvv»«i|ir nfö Ühorrcj; beuüwen ÄLi.U.du 
unnnglivhmi lirssen. skherlidi ^)f der mH erpress hm gggftgftfiMg;; 
den« «die jvyrtukheyfMcr^Ai>mucfpVn dm Xi; ♦*'nsM»u;e worden allein 
M‘ti ihrer Aüwtä/irtiifiir iu den Marov*o> en .bervon?:eru fön, die knmk- 
Wfö; jb( eine j r 3i:^nt<ikUrVwrkUiH.mvnt Miiiv V-PTX&fg'r 

getroffen;, clar=sjeder llcinsir Nr»«o>«>• f<■ iu. ybhiihi er ^obtldet i.$fö 
narb nU>sen eüMeert werdmr korüH'<, .uo würdet, «in- Ni.-om-tcine 
keine» Kn»id:li*ih sein. F'mdern um »une. ;An.öumjrfn. Ahm ;nmh hm 
»W Gicht wart dto lAri^h \y»Mmei)Ufö: der tfö$hfö&»dV-lltihe'n fhum;- 

mure *r»*}»r von ’W eht.iukeit,.. £hdVhvh.d üb ihr Auskf*.vstöJ)tejf Pit 
JdtrT d(Vy U#L dir *w$. dfö* 

:iosbdhm*li* ) in l* 5 i»$üi p - bd.. w oloj»»' t;h* Km i/.iiMdi)M/.i c»>d- 
durch rhre.tr liriHdkAi r>GJ.LV'iÄ titu’vnpfttfr. !>ü is( e.s <ir nn v.d 

vei-sickm. (I;t:' v kmÜm Je- ikribiltemu’!» d- i- «it r \Mum 
l'VöMi'dU'X ik»f {rfftfrfkfri itunt-chlirlmg i'r- 

>.•.,'!o-;t,u,» /.nwv.redi ti, Mihi.'vy isf Vmlbdllii abvj» li m«|* |l)ir w iedet 
«kr eine iAnwniid zu wrdobmi. obt^s inan nn l’rnl»Jm zu wirr! 

mit VJirar!;v>hh.t* \t. inn,,-. /,i r«a»r Uiir srlu-HnHi-< hi‘i'. AuK<-hiM.Hmgeii 
l.tAPiyM'r'Ht, iuiifr AytAhij'ns- iljn eir^iciJfmv' 

idsso HUFsrilmili i|cf UmriniBrnns auf /ii>*,<»r) solhoi- mit F^iuon tminr 
. jtUi jj’k'ii Bmliu^uuMvn üficptrijji rifitl lembikni annaljTU, vV?if h.i^j: 
Avirksam »i-i, jviuinr aycji •ir*r:t ui*-h 1. ver^jg^n, 

pahui VrrgadB lüa!‘ al-ri *tvXs M.iü>. *1 uff \vit ja über die 
iiHtm fu him' lAMii.n^^;tÄ^XiU.ü : <HT 'der- Hanmaim- 'iTn Pr^jtjius«ixi&'. 
»dmr die Fnrrm*u Ui ii*Muu* mo jfiitnrlmib «o-.-mm.v Kcii-}m{s in Uksuu» 
g'nhniimj vird,; ßHi' X)iy- iy»t nu s)ufi ei?i 

h«j •:;- ! .f;)rt\ # cr toBlhdinr K/»»%nü , ä disd ffri ..jednfliv dar Fi*-|i mit tiiV-ieu 
HUfu^r wjyjUfj' uutA dN<ü*i». '.wl«f 

<«s iiiirvhat*{>t liid^iir'lr ist. «ins.,- ür4inmk«rvve-i^ den kOj-jinr' u*- 

Kwt; vprüls.-i. Allen -.i.; ; , yvli: iiiuir- Urfö; OikuügidW’umjt hi-dim* itiis 


v.i-irluum SudauM die der l,b.s\nja, L)iis v.iui:>rwt die 

UejjLutixm dJen Nkdiuiun: und nrhlioSnlictl — und dttfi \fv ein l’unkf. 
dar 'bistHd* fm /.u-'iiilti-h gviiix «d.iTFolten ward»' und auf den ich a.« u 
nrde J reu tu liiVu. buFunderce A ufmurk^uit il ei {■ zu lenken mir geskatteai 
und ht.n — tiiß Auwi'.sfiilnMi (lrittcr K.'bpov, weloln.. . uh.ne mdher 
eine ebernische Vciddndnii^ mir onma der h.nh*'iii*rt< u iGn <«>»oa 
eifiZD^hiAB, aMoin tlnn li ilir V^rliHfidenKeiiv tfm LJi$un^ nit in snkf* 
br.ifjh'hUivÜAjn hnmnien odw fördern köimeu; Von wMnüfö 

jlclum iouH-haib d^ ncunsridir.hmr KdVpujs 

Unuii kaum m^iuacHm* werdmK dieses idm* Mvimnu. sieh dem- 

na* h i>;auz ans der n*.M)Vif : i)hi«m dtisrt-hridrn. \Vnrm f'-. uiudi nie hi 
;|M dttur Versa* he bmehM imi, dn- AMSihlnntf in .der e;nm>en Ztdn* 
drs tiu-hiilvrrs Uh- das Atü'nr-föji seines (sidatrraimulilo ymnutwuil- 
lii.h zu msielu*-» Vuo ^rdssercr J.V-d.*uii!ii;y schon nir^sfö <!ie «' iK! - 
m idrfdieu ej'ss h.-itten. mder welch.*r die' Himudiurr sieh in hdsuim 
lsüfpic? ; und iiirsfK Afumnut drängte sidi der jföäfchtli&g-tind der 
j3ejuKksidvhg'iu}g_• tt'tu &t : . eutsrl>RMJi*ddr äbf, als rnärr ludr aUHu aus 
.te dev AuBtaU>;n,s der llamstium tjeu durrd» liiidiU ge-’- 

st.diy.ten S< Mus- yoe. amdi din go.sauwde llaVo^iumproductinir Viüia 
lifee eine Veripahnuul rrtähi-un, s<> dass sich nun diesesAnr... 

meint liehe L’ehermnasrt vtm llunihäutv die f »iat vorseln-illcn und 

: crhoU* Hrhlrföö. vnföhu M& HäniSuurelulflung. hiit{.aidiai|.m ötdlnn- 
und die zu 'I.ckamit si.uf), als djtss <u- hier wwdergygfobfrn- zu werdtm.; 
brauelih-n. Nuft ist: ;ii*er die Ii;ii]isaureprvMjitcUuji hum uu.r nield.s 
vermehrt-, wie nenuru KuternncJ>uUg:mi tHu »minshinm.-ud rrgAheu 

hiUe-n, uiel .nTuhu ei sm«t.s kdiuuiett inänUfirtaehu K rnükh'dfszustUlidV 
mit uheruus reiohli-dier j luni^äurehilduim nud Barhsäui-miriststdjeidum: 
v.ur i h’uhui htunj;i dir niemals &\ ir-^ud iV<>bijt*‘a Aida^erea^ rv oder 

> Mt'Mtdmmeji trihreu. (d-hi trlnlt :rhi r eiutmj.1 -von dieser Vor- 
»Udföfte Jittfi, so iie.s^e sibl« blimWo «je ddr«di' slle • Vfrtiiimjerijnb' 
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heHcft'e; ]ane ütuss.* Reihe von ThaUm lom w.-nd^dätliu/kid/ 
die Ä'|l|filbif«$n 'dr.r. HHt'nsäKih> •' YPt^hT^^afU^tli-^ktd r 

da-' es dtm uictm-ddi* heu Or^utfisn.us ö>mHiitüj>l ötu- durtlt* fvliiifV 
Mit J .*-i !•* di-uuir *dtivr mauzen Au/nbl v'uixdiimk'n» 1 »* t'm loren m(>jr- 
li-!. im. 'le'S.'f: Wüj.UspnSistigeU KorfiUt- in j-.eanm ZU luiunotl, und 
<!ass de*nyriiaj^c (]i,* Barnsaiue um* ztt eltmm Ttnulh als Vnlz •;(*- 
bist ist. V'iUnmd src.it vidileudd, '»rgani-eher Natur itd* ihr 

zodnu hl Uc-dirhut Verbinde^ A (>{vjrdi*;ct! Md! sie jh Hiissi^or Ferm 
aus dmji Oru-Miiisinus IlimomyoHihtvii. Ahm- du naha-c K<*«ui]Hss 

ditQrfjm vr-örli/titm^if.* tthlt hi<k; -/Ih'd diidm', vbdmt fUHdi ujtv’pli- 
ikojb'inu.iv g(ddhd>mum KVtjiitebj dm jrliysinbjtrisuhOH 'Clipmb* ist. *his 
tK?r .iJarrikuHsi^dn^ ihn firm rundt ni)t das nuy'MiJöfidteUlrfv^ ; 

TruU dldstsr Cumpikdrliidit. dar nattiriielirtfr Ld^bjvgsfdrriivn 


xitiiem. Tu.icb, ate w/öm ÜbHliaaijit. oirdrtv wmiif da^ wd^ ullt^nrdebe- 
uG Ware di<-ee idubu ho, i.usljr'he Ha.rnsjjurr nicbf in den JAus^e-. 
kr.iim) ctea niimsebÜeluMi Kdrpmx, dem idiU . 4 dem Hunt, :ud iiu-m 
hUHdnyhm v«*.rsehi*Mteftur G«ithj.H}|ii»rd<m gehlst, soedtiu etwa ..in 
drstillirtem Wasser. Mjlu imdittd«- diis .Vueeemork n»<i- ant dir- 
IlarnsHmo allein i«t'd ihre hOsung un sji.b; rmd .irde Ibdruchluug. 




. 
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wo überhaupt die weitefu Z(k^iVpirnwtyt*t.^di^ d - ^-Mv.diuü^i itus ileni 
die Hnrnsäurr MusUrystnllisirre. futssrü’ Acht uVd;Lss*>u wurde; auch 


I '' ’-A'äA: 




k' f \r?Vtk*>A 

■k ' rV cV-! Z, 


die; ciltlävltf* I’ruucsrclinoO.-. .inndi wnhdm MUfö) läsKk nkdi diu ab, 
du•■■«•* l.a.;>mme-iahuAeH: dm ilai-n^iun* urh.ilmu? -vd'ut.ihmr ßnsuM^t 
itt rriuer Aüst.nicMtcik imuu-r und übA^l, um «s nföm vteihems 
auf «Ue AunösbtM’kuit Sowohl der yichfiscben < 'oecn-nitinen als auch 

der bitnisäui-MU Ni«uviisteifm zu hheatr-amu;. 

Hierbei i>t um« A, ziemlich jerier Imsehrinetr ivurdeu. der' 

niivrliaupi- müi/föd« tsr. om «tlrdWbv '.Usli:*hk(dt<\erhdirniasc mnhmh 
zu hevintin^err. \ >ip GhdrwimfeuOit. ifü.AV^«yjGlrKftb.TiBr y^rÄduedunü 


zWhik'HuB von; !^dns%t*r iVirkbttg^ Abui: 
•ne I. ilit-r wissnu wir uicht, wnrfn dh'su zu suulimi ist und ob nh-hl. 
'lelh-u-bi düh wesenUiehHe iu ilt-iii j-ciu mre.liaiiiscImU IHVcei. der 
Dun-bspriJitog des OrüVtu'iunui.ö. tnil nddili<;lim- FiimsiVkeii und *l«*r- 
I uicnssr Iiallnfu»: von n dersrhlittet} '/n »'iiiej* ko frühen Ze|i , wo 
dn> .io -ii iiuurhihdert kyun.- /u stUeboü kl. VVeuie:Kii*iis 

Ui<st: das hduliev. \!m>kuimr)rti von l-iUrn'sifuy«n.dulerm.-h!;<i>ri» <uk(' 
i'ttrrnAüüibuauvAT^tiudrur -$m\& iit» dilüTrte.n 

Hunt .dir Tc-nsfitmig. des A osiäilenr dm liunoau.-;* Iber nie hl Uljein 
di r A idduuunii zusdu-etiicU. Sml.Hru bat adelr; das-dritt« Ah.i.M ui 
<üm*r ihmijüt^suuM von J/>.-1 ivbkbit-sl»v«Hitgu»iym (nu.ueimndÄ Hr- 
rikb^ichfi^to»K d^cfundmi: diu Acudenum dem Kegv.Vio« -der Ldsu:;^- 
Jföön iinxii in dföser Xliyit, Uufn, unVi aueb. 

hier wieder ulum zpHui hemh*!» t irund. augöHOinmcm ilas:- (t . »km 
jeubR'n ] iarueu. lg v\ ch iu-u es yn den lAdgnn^übmmJtigim der iuu r»- 
saüpiki. •‘költmi}.^. drx ;dtü üfurr diu Kvr?« hTitädS 1 

iu‘hbbter sei; loh Jiaj/e dunr .sclKui Imi. ciu.kl . b;!'iijc»*a» {iidogeiihfot 
widtmspr-ocio U und kmm. dies au. li hier .mk . .siuie aiii Hni.nd zoi*?- 
reh het «vi i'.-ivr i;nti-fsm luHrerm fium. Oie Arddität dfon Humes 
k'i bei diesen Zust[i(t<!uu keine o-tdbsöro als yoitisi.. Zudem sebhf^t 
' i-dcli ja b.'i den du b'ike'bc-n ibMri'i : etio[i*u) die HavnsiluVe aus eijtäni, 
wt-ou mich Ocilee h!, wie eitiign wollen, etwas v.eijie'ci alu nnrrmil, 
irnju-u jmioch rtusg'osfrhudimi alkaliseben Mcdiirni nfödiür und wenn 
Hu«) Jltivn^ rrdyhlitdist init ca^u-endadrlor .SalzsfOuj'd £ev- 

üborbrttipt: zw «vnoi HitiJisöitt^äüuk 
!i:d:bt?:e kaitufirk die agrh i»a«.-b Tag;en noch stets uii«) u.nvidl- 
klaut.Ugp. hlt.vibt, fÄtV V«rhaU>uv. Üt dem iii.d Uh Hdlkotnrnnnhuit iför 
Imhgr 'vinl: ^eÜbtRn Hiunzksblwn ITcimeäuröb^timmupif ?u sodbun 
kl tmd dft* albnti ^haii, clür^UtiiUtt;, däBB Ufö Hünizäure 

in* 'Ihm«, nicht uüAe als HaU. (ii Lüming kaürj, j du gerbt^rn 
Sch tf ngk'uilgcii der AehUtät des Harnu.s, wio innerhalb dg? tneusrilr, 
iichgn Küi^iUs ülmrhAupt. nur m%iieh t*hbl* kÜdnon nach aUmfö.m 
tlield. wesentiieh tiii* da.n AuaialUdt iter i farnüäuPR yejaiatvvört.ib’h gc- 
timeid wen hm: und woim ipun trotzd«nu hier ein alkiüiseh«>s Ktigwne 
biufübi^k, ?.<> mumms «Ucs ntir bei übennii^i^er VePwt't/dmig eine 
W 'irksantkf.il, Oas ahm heisst die Oiu^e ntjf den Kopf steilen. Hs 

Uf 54ehar nföht stfUtlmlt; rn dm cniupitcitte G^miV-ch tun Häurou. 

• ;• -luiüBnb^tt t ' wto Uf däss Wld|, di«\ CföwhJ;Vaäl>o/ der Jlar.n 




iarsi^ifön wild dekidv» ifönctum vmi Ugit» Ib'äpuiubAjivcu ihm pirfon 
ndhr dar Qrwppe. i1fr$pr ub«tn tfeNdtan Rö'rpPr.-idrHtMr^fv; • gXüArjo 

nur Zb «tem »rnpsa Zwekö piuzütüid^b; «im-n 

dduzhföpi} ilhyptd* in z\i aifha-iijiü. dhu? Ist. hur 

oinu^■ ■ g'i? ; vw(U»ä-im*' Tlmrapiö, dio c»Ji»fa**ii den Harn äiknUf-ddi iuüuht. 
und sri das vhi'iiäitÖiBS darin ’ilini. nntbalfuü»ni ; Sub$fau.?.ft.‘a 

. ujiiknhri;; ttijd am lü^t mch wuiier auf diu lbtuor aufrecht drjiallen. 
uuelV ißt Bin oh ul* (föfalHy dö imuiiichr aus' dem alkalischen Harn 
dm HbuBphulu auställhn und iUrurseifö zu CVjoi« romnötbildungoxi Au- 

•• , . ..:. .. • f ^ rr9Vf g ff .,. t ja^fe ueitmi. 

tHRMgkcb,, Ijkn u> 0 ;, was wir »iis i dncmd.raUun. tlix lakun^ fto> 1 Alk diese IVTsuebe -nun orhOebUm niobLs weiter, als dir», 
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unter ihren natürlichen Lösungsbedinguiigen — welcher Art diese 
auch immer sein mögen — gelöste Harnsäure in ihrem Löslich- 
keitscogfficienten zu erhöhen, rein quantitativ das Lösungsverhält“ 
niss von Harnsäure und Körperflüssigkeiten zu steigern, ohne die 
Art und Form, in der die Harnsäure in Lösung geht, irgendwie 
zu ändern und zu beeinflussen. . So kam man aber nicht zum 
Zielo. Und da griff man zu etwas principiell Neuem, zu der Ein¬ 
führung eigener Lösungsmittel für Harnsäure in den Organismus, 
chemischer Körper, welche dem menschlichen Organismus fremd 
sind und welche ihre besondere Eigenschaft, Harnsäure zu lösen, 
nun auch innerhalb des menschlichen Körpers sollten bethätigen 
können. Man nahm damit ganz Abstand von den natürlichen Lö¬ 
sungsverhältnissen der Harnsäure, man versuchte dort, wo die na¬ 
türlichen Lösungsbedingungen der Harnsäure unzureichende waren, 
nicht, diese zu steigern, sondern man wollte, da sie versagten, sie 
durch neue, durch künstliche ersetzen. Und dabei kam es zu einem 
folgenschweren Fehler: man übertrug ohne weiteres die Ergebnisse 
des chemischen Versuchs in Retorte und Reagensglas auf den 
menschlichen Körper, man nahm nicht nur als selbstverständlich 
an, dass, was dort Harnsäure löste, auch im Körper den gleichen 
Effect habe, sondern dass dieser überall hier ein trete, an jedem 
Punkte, in jeder Umgebung. Man ermittelte Arzneikörper, welche 
Harnsäure lösten und ungiftig waren, und damit erschienen sie 
als ausreichend legitimirt zur Verwendung als Harnsäurelösungs¬ 
mittel sowohl bei Gicht als bei Nierensteinen, zur Auflösung von 
Harnsäure sowohl im Blute als im Harn, gleichviel in welchem 
Medium, unter dem Vorhandensein welcher anderweitigen chemi¬ 
schen Substanzen immer in der Umgebung. 

Unter den zu solchem Zwecke empfohlenen Mitteln ist in den 
letzten Jahren besonders eindringlich und oft auf das Piperazin 
hingewiesen worden, das in der That Harnsäure ganz gut zu 
lösen vermag. An diesem Arzneikörper hatte ich die Beobachtung 
gemacht, dass er seine Lösungsfähigkeit auch im Glase verliert, 
wenn Harn zugegen ist. 1 ) Daraus musste ich schliessen, dass das 
Mittel bei Nierensteinen nicht wirksam sein kann, dass jedoch die 
Frage seiner eventuellen Lösungsfähigkeit der Harnsäure bei der 
Gicht eine offene bleiben müsse. Die einfache Betrachtung, welche 
zu diesen Schlüssen leitete, war folgende. Um Harnsäure inner¬ 
halb des Harnapparats aufzulösen, ist unabweislick erforderlich, 
dass ein Arzneikörper, welcher zu solchem Zwecke verwendet wird, 
auch bei Gegenwart von Harn diese Wirkung ungestört entfaltet, 
dass er also nach innerer Einnahme dem Harn harnsäurelösende 
Eigenschaften mittheilt. Das Piperazin, ein gutes Harnsäure¬ 
lösungsmittel, löst vor seiner Einnahme in den Organismus; bei 
seinem Austritt im Harn, in welchen es, wenn auch nur zum 
Theil, unzersetzt übergeht, löst es nicht mehr; es kommt also alles 
darauf an, festzustellen, an welchem Punkte des Organismus diese 
Umwandlung aus der Wirksamkeit in die Unwirksamkeit vor sich 


gegangen ist, ob etwa schon, bevor das Mittel mit dem Blutstrome 
den gichtischen Concrementen zugeführt wird, oder erst, nachdem 
dies geschehen, ob es also bei der Gicht wirksam sein kann oder 
nicht. Jedenfalls ist mit Sicherheit für Concremente in den Harn¬ 
wegen eine Lösung nicht zu erwarten. So einfach dieser Ge¬ 
dankengang ist, so wenig, scheint es, hat er bei allen denjenigen, 
Reiche auf diesem Gebiete arbeiten, das volle Verständniss ge- 
unden. Ich hatte später Gelegenheit, über ein Arzneigemenge zu 
»enchten welches das gerade umgekehrte Verhalten zeigte, wel- 
c es selber nicht Harnsäure löste, wohl aber dem Harn lösende 
igenschaften mittheilte.* 2 ) Dies Uricedin ist, wie ich nicht ver- 
e Möchte auszusprechen, nichts wesentlich Neues; seine Wirk- 
sam eit im Hirni ist vielmehr in der Hauptsache darauf zurüekzu- 
j en ’ das ? en ^Ealtenen pflanzensauren Salze, beson- 

w . 48 Zitronensäure Kali, im Organismus in der bekannten 

dftnif 6, zu 1 ~°^ ensaure ii Salzen verbrannt werden und dass diese 
u • t? Warn ^ as Wirksame sind; dass also hier, umgekehrt wie 
bpi co.‘ Salzgemenge vor seiner Einnahme nicht löst, 

darum n v? m i J sc i le i nen lm Harn wohl, und es hier sich wiederum 
spinn», tt ande °k es gichtischen Ablagerungen vor oder nach 
nur hßi un .§> zur Wirksamkeit berührt, dass es also zunächst 
Gicht ^ lerens teinen wirksam ist, die Frage, ob auch bei der 
in BiidaT^ 11 ^ 6 i en wer( * en musste. Trotzdem hat Herr Meiseis 
dass er au kt, das Uricedin in der Weise prüfen zu müssen, 

ZalewaW den berühmten Versuchsanordnungen von 

Ebstein Vk j. a urä misehen Process und den Untersuchungen von 
parenchrm ^r\ e Ausscheidung von Harnsäure, Vögeln das Nieren- 
dann sehr r 0 ^r u • romsäure verö( iete und so verschloss und die 
-— -jenüch un Innern des Organismus auf allen serösen Häuten 

Piperazin! ^ e ! )er Harnsäurelösung, insbesondere durch 

Perl, klin m der Berliner medicinischen Gesellschaft. 

Ä Wochenschr. 1892, No. 16. 

handlunven <£!! lo^r? Zur Therapie der hamsauren Diathcse. Ver- 
e ues ii. Kongresses für innere Medicin. Wiesbaden 1893. 




vor sich gehende Harnsäureablagerung nun auch bei dcnjenio-eii 
1 liieren auftroten sah, welchen er das Medieament gleichzeitig bei- 
gebraclit hatte. 1 ) Die einfachste ITeberlegung hätte ihm alle Mühe 
sparen und sagen können, dass das auch nicht gut anders geschehen 
konnte, denn es handelt sich ja hier um eine Fähigkeit, welche 
das Medieament selbst nicht hat, welche erst jenseits der Nieren 
erlangt wird, um eine Wirksamkeit der im Organismus erst enL 
standenen, kohlensauren Salze im Harn; und so sind auch diese 
Versuche wieder ein neuer Beweis dafür, wie gerade hier wieder 
kritiklos von einem auflösenden Medieament immer und immer 
wieder vorausgesetzt wird, dass es überall und au jeder Körper¬ 
stelle seine auflösende Wirksamkeit entfaltet. 

Das Piperazin nun versagt im Harn gänzlich; und da dies 
Verhalten gleich negativ blieb, wie viel Piperazin auch im Ueber- 
schuss zur Verwendung gebracht wurde, so musste hieraus ge¬ 
schlossen werden, dass nicht etwa nur Stoffe, welche das Lösungs¬ 
mittel für sich in Anspruch nehmen oder es zerlegen, im Harn 
die störenden Momente bilden, sondern dass mit Wahrscheinlich¬ 
keit dritte, hemmende Substanzen die Lösungsfähigkeit der Harn¬ 
säure aufheben, Substanzen, welche weder mit dieser noch mit dem 
Medieament selber dabei Verbindungen eingehen. Mit dieser Er¬ 
wägung aber musste sogleich auch der Zweifel auftauchen, ob es 
überhaupt möglich sein dürfte, im Harn eine Lösung von Harnsäure 
herbeizutühren, welche in einer künstlichen, dem Harn hetero¬ 
genen Form vor sich gehen solle, mit Mitteln, welche nur einzig und 
allein auf die Harnsäure sich erstrecken, ohne die anderen im Ham 
vorhandenen Substanzen mit in Rechnung zu ziehen. Denn sonst 
müsste ja das alte Problem, an dem sich seit Hippokrates der 
Witz der Aerzte vergeblich gemüht hat: den Stein in der Blase 
aufzulösen, wo er doch sozusagen vor Einem liegt, nunmehr mit 
Leichtigkeit gelöst werden können; und dass dies nicht gelingt, 
liegt eben daran, dass der immer wieder aufs neue hinzutretende 
Ham die Wirkung sogleich wieder illusorisch macht. Denn alle, 
selbst die vorzüglichsten Harasäurelösungsmittel lösen diesen so 
überaus schwierigen Körper doch nur in einem bescheidenen Maasse; 
und so hatte ich schon früher Gelegenheit zu bemerken, man müsse 
die Versuche zu so direkter Auflösung vertagen, bis einmal ein Mittel 
gefunden sein würde, vor dem die Harnsäure dahinschmilzt, wie der 
Schnee vor der Sonne. 

Ein solches Mittel nun, meine Herren, ist in neuester Zeit 
gefunden worden, die von Herrn Ladenburg dargestellte und von 
ihm mit dem Namen „Lysidin“ bezeichnete Base. Diese hygro¬ 
skopische und äusserst leicht lösliche Substanz besitzt ein geradezu 
erstaunliches Harnsäurelösungsvermögen, viel stärker als concen- 
trirte Natronlauge oder jede andere nur denkbare chemische Ver¬ 
bindung. Es werden von dem Lysidin Hamsäuremengen gelöst, 
und sofort gelöst, dass diesem Medium gegenüber der bisher am 
schwersten lösliche Körper des menschlichen Organismus zu einem 
durchaus leichtlöslichen geworden ist. Und es ist natürlich, dass 
diese Eigenschaft des merkwürdigen Arzneikörpers mir den Anlass 
gab, nunmehr mit der Hülfe dieses so überaus wirksamen Lösungs¬ 
mittels das Verhalten künstlicher Harnsäurelösungen innerhalb des 
menschlichen Körpers eingehender zu studiren. 

In einer mässig concentrirten Lysidinlösung zerfliesst chemisch 
reine Harnsäure, selbst in reichlicher Menge hiuemgebracht, unmittel¬ 
bar vor den Augen, leichter noch als sich Zucker in Wasser löst, 
und wir besitzen in diesem Körper nunmehr in der That ein Harn¬ 
säurelösungsmittel im chemischen Sinne von so ausgezeichneten 
Qualitäten, dass ein wirksameres kaum denkbar ist. Mit diesem 
Körper, von dem einige ccm einer Lösung von mittlerer Concen- 
tration ausreichen, um die ganze innerhalb eines Tages im mensch¬ 
lichen Körper producirte und durch den Harn ausgeführte Harn¬ 
säuremenge mit Leichtigkeit aufzulösen, musste sich nunmehr mit 
Sicherheit feststellen lassen, ob in der That, wie ich schon früher 
anzunehmen Anlass gehabt hatte, bei der Lösung der Harnsäure 
im menschlichen Harn die anderweitigen in diesem vorhandenen 
Substanzen wesentlich mitwirken, so dass selbst bei reichlichem 
Ueberschuss und bei vollkommenem Unzersetztbleiben eines fremden 
Lösungsmittels die Harnsäure dennoch nicht in Lösung geht, wenn 
diese dritten Körper es nicht gestatten. Das Ergebniss war, um 
es vorweg zu sagen, dass es nicht möglich ist, Harnsäure in den 
Harn in einer anderen als der, ihren natürlichen Lösungsbedingungen 
entsprechenden Form einzuführen. Gerade wie das Piperazin ver¬ 
mag auch das in einer kleinen Menge eines normalen und ver¬ 
dünnten Harns so reichlich, als man nur will, aufgelöste Lysidin 
nicht mehr, auch nur das kleinste Körnchen Harnsäure aufzulösen. 

Nun muss man diese Versuche selber anstellen, um bei dem 
enormen Harnsäurelösungsvermögen des Lysidins das frappirende 
dieser Wirkung zu sehen. Nehmen Sie an, meine Herren, Sie 

! ) W. Meiseis, Einige Versuche mit Uricedin. Poster mcdicinisch- 
chirurgische Presse 1894. No. 29. 
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hätten zwei Reagensgläser, welche Sie beide bis zu einer bestimmten 
Höhe, das eine mit Wasser, das andere mit Harn füllen; Sie lösen 
in beiden reichlich Lysidin auf, und zwar in beiden die gleiche 
Menge, und nun können Sie in das eine, in die wässrige Lösung, 
Harnsäuremenge um Harnsäuremenge hineinbringen, die sich sofort 
löst und verschwindet, während in dem andern die erste, kleinste 
Menge der feingepulverten Harnsäure sich zu kleinen, festen Körnchen 
zusammenballt, welche am Boden des Glases liegen bleiben und 
selbst bei tagelanger Einwirkung und immer aufs noue wieder¬ 
holtem Umschütteln nicht in Lösung gehen. Für das Lithion ist 
das gleiche der Fall; auch hier vermögen Lösungen von Lithium 
carbonicum in kohlensaurem Wasser, mit Harn gemischt, keine 
harnsäurelösende Wirksamkeit mehr zu entfalten. 

Es blieb nichts übrig, als aus diesen Ergebnissen den Schluss 
zu ziehen, dass die Harnsäure normaler Weise unter weitaus compli- 
cirteren Verhältnissen im menschlichen Harn gelöst sein müsse, 
als wir das gemeinhin anzunehmen pflegen, und dass im Ham 
Körper vorhanden sein müssen, welche durch diese blosse Anwesen¬ 
heit, ohne dass sie mit den Lösungsmitteln selber Verbindungen 
oingehen oder diese zersetzen, die Lösungsfähigkeit dieser Mittel 
auf heben. Wie schon erwähnt, kennt ja die Chemie eine ganze 
Reihe derartiger Verhältnisse, eine ganze Reihe von Bedingungen, 
wo durch die Anwesenheit dritter Substanzen Löslichkeitsverhält¬ 
nisse gefördert oder beeinträchtigt werden. Wenn diese Anschauung 
nun richtig war, so musste es des weiteren auch unmöglich sein, 
anders als normale gelöste Harnsäure in den Harn einzuführen; 
und in der That haben die Versuche auch dieses Resultat ergeben. 
Nicht nur, dass man bei Gegenwart von Harn mit Lithion oder 
Piperazin oder Lysidin Harnsäure nicht mehr aufzulösen vermag 
— wenn Sie eine Lösung von Harnsäure in diesen Lösungsmitteln 
mit Harn zusammenbringen, so fällt alsbald die künstlich gelöste 
Harnsäure wieder aus. Und dabei spielt die Reaction gar keine 
Rolle; alle diese Lösungsmittel sind so stark alkalisch, dass sie 
die geringe saure Reaction des Harns beim Zusammenbringen auf 
das erheblichste überwiegen, so dass Sie also hier die für die¬ 
jenigen Anschauungen, welche alles Heil in der Herabminderung 
der Acidität erblicken, so sehr bemerkenswerthe Thatsache vcrr 
sich haben, dass in einer intensiv alkalischen Flüssigkeit, in einem 
Medium, welches eine stärkere Alkalescenz zeigt, als innerhalb des 
menschlichen Organismus überhaupt je Vorkommen kann, bei reich¬ 
lichstem Vorhandensein eines vorzüglichsten Lösungsmittels, die 
Harnsäure dennoch ausfällt. Es ergiebt sich hieraus ohne weiteres, 
dass durch dieses Verhalten die vielfach geübte reichliche Anwen¬ 
dung solcher Mittel, ob es nun das Piperazin ist oder ein anderes, 
bei der Gicht unter Umständen bei gleichzeitiger Neigung zur 
Nierensteinbildung nicht nur unnütz, sondern sogar direkt schädlich 
sein kann. Denn die solchermaassen aus dem Körper künstlich ge¬ 
löste und mit der Blutcirculation in die Nieren gelangende Harn¬ 
säure würde dort im Harn zum Ausfallen gebracht und die Nieren¬ 
steinbildung so erst recht hervorgerufen werden. 

Aber dieser hemmende Einfluss der Bestandteile des Harns 
lässt sich noch deutlicher, noch zwingender erweisen. Wenn natür¬ 
lich auch die bereits erwähnten Versuche stets so angestellt wurden, 
dass die Harnsäurelösungsmittel regelmässig im erheblichen Ueber- 
schuss vorhanden waren, so konnte schliesslich immer noch der, 
wenn auch für die Thatsache selber irrelevante, für die Anschauung 
über den Vorgang jedoch wesentliche Ein wand gemacht werden: 
besondere Bestandteile des Harns nehmen den Arzneikörper so 
ganz für sich in Anspruch, entziehen ihn so völlig der Harnsäure, 
dass diese dadurch ausfallen müsse. Dass dieser Einwand nicht 
zutrifft, lässt sich durch folgende Versuche beweisen. Man bringe 
zu einer kleinen Menge Harns Lysidin — oder Piperazin oder Li¬ 
thion; alle hier mitgetheilten Versuche sind mit allen hauptsäch¬ 
lichen Harnsäurelösungsmitteln, anorganischen wie organischen, an¬ 
gestellt worden und haben für alle die gleiche Geltung; und wenn 
hier das Lysidin besonders olt genannt wird, so geschieht dies nur 
darum, weil dieser Körper die bei weitem stärkste Auflösungs¬ 
fähigkeit besitzt, — man bringe also in eine gewisse Menge Harns 
sehr reichlich Lysidin, das sich leicht darin löst; da es ein stark 
alkalischer Körper ist, so wird die Gesammtreaction der Flüssig¬ 
keit entsprechend stark alkalisch, und wie immer, wenn der Harn 
alkalisch, kommen die Erdphosphate zum Ausfallen. Man filtrire 
dann ab und setze aufs neue Lysidin zu; ist nach längerem Stehen 
noch etwas ausgefallen, so wiederholt man die Maassnahme aufs 
neue, bis die intensiv alkalische Flüssigkeit nun völlig klar bleibt. 
In einem anderen Glase hat man in einer Lysidinlösung Harn¬ 
säure gelöst. Man hat nun in den beiden Gläsern zwei stark 
alkalisch reagirendc Flüssigkeiten; in beiden ist reichlich Lysidin 
im Ueberschuss enthalten, und zwar ist in der einen Harnsäure 
gelöst, in der anderen befinden sich Harn und weitere Mengen des 
-Lösungsmittels; und das dergestalt, dass Alles aus dem Harn, was 
mit Lysidin Verbindungen, zumal unlösliche, einzugehen imstande 


ist, hier schon zuvor gebunden und ausgeschaltet ist. Es ist also 
nicht möglich, wenn man jetzt den Harn zu der anderen Lösung 
hinzufügt, dass in dem Harn noch Körper vorhanden sein können, 
welche auf das Lysidin der Harnsäurelösung einzuwirken vermögen. 
Aber dennoch fällt die gelöst gewesene Harnsäure wieder aus. Man 
kann also mit einem intensiv alkalischen Harn, der grosse Mengen 
eines zweifellosen Harnsäurelösungsmittels im Ueberschuss ent¬ 
hält, Harnsäure aus ihren Lösungen ausfällen. Ich glaube, dass 
sich aus dieser Thatsache gar kein anderer Schluss ziehen lässt, 
als der schon ausgesprochene: dass der Harn Körper enthält, welche 
schon in den kleinsten Mengen die Lösungsfähigkeit aller künst¬ 
lichen, aller dem Harn heterogenen Lösungsmittel aufheben. 

Nun entstand natürlich die Frage, welches sind diese Körper, 
die im Harn solchen störenden Einfluss entfalten. Ich habe die 
wesentlichsten Bestandteile des Harns einzeln nach einander einer 
Prüfung in dieser Hinsicht unterzogen, habe den Harn durch Fäl¬ 
lung und Fractioniren in Gruppen seiner Bestandteile zerlegt, 
ohne auf diese Weise einen befriedigenden Aufschluss zu erhalten. 
Der Harnfarbstoff übt keinen erkennbaren Einfluss aus; er musste 
geprüft werden, weil ihm bereits früher schon eine Einwirkung auf 
die Harnsäurelösung zugeschrieben worden ist. Auch der wich¬ 
tigste Körper des Harns, der Harnstoff, konnte nicht in Betracht 
kommen, da er gerade umgekehrt an sich Harnsäure löst und es 
mehr als wahrscheinlich ist, dass er überhaupt sehr wesentlich bei 
der normalen Lösung der Harnsäure mitwirkt, Verhältnisse, auf 
die heute hier einzugehen, zu weit führen würde. Schliesslich kam 
ich nun zu folgendem Verfahren. In einer bestimmten Menge 
Harns wurden die Erdphosphate mit Ammoniak und Ammonium¬ 
carbonat ausgefällt, das klare Filtrat völlig oingedampft, alsdann 
der Rückstand im Platintiegel vollständig verascht und eine halbe 
Stunde lang geglüht, dann mit Wasser aufgenommen und die Flüs¬ 
sigkeit von der Kohle abfiltrirt. Diese Lösung enthielt demnach 
nur die feuerbeständigen anorganischen Bestandtheile des Harns, 
aus dem zuvor auch schon die Erdphosphate entfernt waren; und 
diese Lösung zeigte nun die gleiche Einwirkung, wie sie der Harn 
im Ganzen aufwies: bei ihrem Zusatz löste das Lysidin keine Harn¬ 
säure mehr auf, ihr Hinzufügen genügte, um zuvor gelöste Harn¬ 
säure wieder zum Ausfallen zu bringen. Es ergab sich also, dass 
in den feuerbeständigen Salzen des Harns das wesentliche bei dem 
Vorgang zu suchen ist, und es würde demnach dies Ausfällen der 
Harnsäure aus ihren künstlichen Lösungen durch den Harn dem 
in der Chemie unter dem Namen des „Aussalzens“ bekannten 
Vorgänge entsprechen, wo Körper aus ihren Lösungen durch das 
Hinzufügen kleiner Mengen von Salzen zum Auskrystallisiren ge¬ 
bracht werden. 

Nun ist der wichtigste Körper unter diesen anorganischen 
Salzen das Chlornatrium. Es lag nahe, dieses Salz für sich allein 
zu prüfen; und in der That zeigte sich, dass Kochsalzlösungen im¬ 
stande sind, die gleichen wiederholt geschilderten Effecte der Lö¬ 
sungshemmung zu bewirken. Man braucht zu einer Lysidin¬ 
lösung nur einige Körnchen Kochsalz hinzuzufügen, um die eben 
noch so wirksame Substanz ganz lösungsunfähig zu machen. Die 
Unwirksamkeit der bekannten Lösungsmittel für Harnsäure im 
Harn ist daher darauf zurückzuführen, dass die Harnsäure die 
Eigenschaft hat, sich durch Chlornatrium aus ihren künstlichen 
Lösungen aussalzen zu lassen. 

Zwei weitere Beobachtungen stehen hiermit im Einklänge, 
eine indirekte und eine unmittelbare. Natürlich sind alle diese 
Versuche vielfach wiederholt und in quantitativer Weise angestellt 
worden, und ich lasse Zahlenangaben hier nur darum bei Seite, 
weil sie für einen Vortrag unangebracht erscheinen. Da hat sich nun 
gezeigt, dass eine einfache Lysidin- oder Piperazinlösung, wenn diese 
Körper nicht absolut chemisch rein sind, in einem auffälligen Pro¬ 
centsatze weniger Harnsäure löst, als ihrem Lösungsvermögen ent¬ 
spricht. Und eben dasselbe zeigte sich, wenn eine nicht absolut 
chemisch reine Harnsäure zur Verwendung kam. Jede Harnsäure, 
die aus den chemischen Fabriken stammt, trägt die Bezeichnung 
„chemisch rein“, und keine einzige ist es; alle sind mehr oder 
weniger durch anorganische Salze verunreinigt. Wenn man quan¬ 
titative Harnsäurelösungsbestimmungen anstellen will, muss man 
sich die Harnsäure zu diesem Zwecke selber darstellen. Auch hier 
also zeigt es sich, dass relativ geringfügige Verunreinigungen ein 
erhebliches Heruntergehen des Löslichkeitscoöfficienten zur Folge 
hatten. 

Gegenüber dieser Unwirksamkeit im Harn musste es von be¬ 
sonderem praktischen Interesse sein, zu prüfen, wie sich diese Lö¬ 
sungsmittel im Blutserum verhalten; und da ergab sich die That¬ 
sache, dass im Blutserum, im thierischen sowohl wie im mensch¬ 
lichen, die Lösungsmittel wohl ihre Wirksamkeit entfalten. Wenn 
man in klares Serum, das nötigenfalls durch Thonzellen filtrirt 
ist, Lysidin oder Piperazin hinzugiebt, so. lösen sich diese klar und 
vollständig darin auf. Und diese Flüssigkeit löst Harnsäure nur um 
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ein Geringes weniger, als eine wässrige Lösung des tainzugebrachten 
Arzneikörpers fchun würde. Die Lösungsmittel bleiben demnach im 
Blute von gewöhnlicher Zusammensetzung wirksam. Sobald man 
jedoch zu dem Blutserum Kochsalzlösung hinzufügt oder eine Lö¬ 
sung der feuerbeständigen Hamrückstände, so verlieren sie auch 
hier ihr Lösungsvermögen, auch nicht das kleinste Körnchen wird 
mehr gelöst, und beim Mischen mit bereits gelöster Harnsäure 
kommt es wieder zu deren Ausscheidung. Ja, es genügt, in ein 
lysidinhaltiges Blutserum, welches Harnsäure aufgelöst hatte, ein 
Körnchen Kochsalz in Substanz zu bringen, um nach einmaligem 
Umschütteln die ganze Flüssigkeit von ausfallender Harnsäure 
trübe werden zu sehen. Dabei ist von besonderer Wichtigkeit die 
Thatsache, dass aus dem Blutserum die Harnsäure niemals als 
solche, sondern stets als saures harnsaures Natron ausfällt, ent¬ 
sprechend ihrem Vorkommen in den gichtischen Concretionen, und 
dass dies auch da der Fall ist, wo zum Zwecke des Aussalzens 
kein Natriumatom eingeführt wird, sondern das Aussalzen statt mit 
Chlornatrium durch das indifferente Salz des Chlorlithiums ge¬ 
schieht, wo also die Harnsäure das Natrium nothwendig aus dem 
Blutserum selbst entnehmen muss. Auch bei allen diesen Dingen 
zeigt sich wieder, dass von einer Aenderung der Reaction und von 
deren Einfluss auf die Harnsäurelösung schon darum nicht die Rede 
sein kann, als sich ja auch hier wieder alle Vorgänge im alka¬ 
lischen Medium abspielen. Das abweichende Verhalten, welches 
die Lösungsmittel im Blutserum gegenüber ihrer Unwirksamkeit 
im Harn zeigen, stimmt mit der Thatsache überein, dass das Blut 
0,85% Salze überhaupt nur enthält, von denen das Chlornatrium 
wiederum nur einen Theil ausmacht, während im Harn täglich 
circa 16—17 g Chlornatrium allein ausgeschieden werden. 

Wir würden demnach den Schluss zu ziehen haben, dass die 
Harnsäure normaler Weise im Blute und im Harn unter complicirten, 
noch nicht näher bekannten Bedingungen gelöst ist, denen gegenüber 
eine Störung durch die Harnsalze, ein Aussalzen der Lösung nicht 
statthat; dass dieses Aussalzen jedoch alsbald ein tritt, sowie die 
Harnsäure in einer anderen Lösungsform in den Harn eingeführt 
wird, in einer durch künstliche, dem Organismus fremde Arznei¬ 
körper bewirkten. Wenn auch diese störende Substanzen bereits 
in relativ kleinen Mengen ihren hemmenden Einfluss entfalten, so 
hat doch diese Fähigkeit auch nach unten hin natürlich ihre quanti¬ 
tativen Grenzen, und so lässt sich annehmen, dass die geringe 
Concentration dieser Salze im Blut die künstlichen Mittel der direk¬ 
ten Harnsäureauflösung bei der Gicht nicht in ihrer Wirksamkeit 
unbedingt oder völlig zu stören braucht, während ihr reichliches 
Vorkommen im Harn sie hier in ihrem Auflösungsvermögen gänzlich 
beeinträchtigt und als ungeeignet für den beabsichtigten Effect 
erscheinen lässt. Die künstlichen Harnsäureauflösungsmittel werden 
durch die störenden Substanzen des Harns so definitiv um ihre 
Lösungsfähigkeit gebracht, dass dieser Fehler sich auch durch 
keine quantitative Steigerung der Einfuhr des Arzneikörpers com- 
pensiren lässt, dass diese Versetzung in die Unwirksamkeit bestehen 
bleibt, in wie grossem Ueberschuss auch das sonst lösende Medica- 
ment in den Harn eingeführt wird. 

Nun besitzen wir aber doch Arzneimittel, welche wohl imstande 
sind, auch innerhalb des Harnapparats und im Harn selber eine 
Harnsäureauflösung zu bewirken. Das sind bestimmte Mineral¬ 
wässer, bei welchen nicht nur das Wasser mit seiner Diluirung 
aller Körperflüssigkeiten das Wirksame ist, sondern welche eine 
direkt lösende Wirkung haben, wie das Wasser von Vals und ganz 
besonders das von Fachingen, welches letztere bei innerer Einnahme 
nicht nur dem Harn harnsäurelösende Eigenschaften mittheilt, son¬ 
dern diese auch noch mehrere Tage nach der jedesmaligen Medi- 
cation fortbestehen lässt. Wie diese Wirkung zustande kommt, 
entzieht sich unserem Verständniss noch ganz, doch scheint es 
immerhin, als richteten sich die Wässer, im Gegensatz zu den 
künstlichen Harnsäureauflösungsmitteln, mehr auf die natürlichen, 
unbekannten Bedingungen der Harnsäurelösung im Harn und för¬ 
derten diese selber, so dass eine reichlichere Lösung zustande 
kommt. 

Die Versuchung läge nun sehr nahe, die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen auch auf die Pathologie zu übertragen und zu 
schiiessen, dass auch hier das Wesentliche beim Entstehen der 
. J ra 8äureablagerung das gesteigerte Auftreten dieser Substanzen 
o ;. lch bitte jedoch, meine Herren, vor der Hand von diesen 
k . c *“ s ® en Abstand nehmen zu dürfen. Zwar weist mancherlei auf 
men Zusammenhang hin: die Plötzlichkeit des Gichtanfalls, welcher 
^gezwungensten durch ein plötzliches Auftreten solcher 
ü , ll ® n der Substanzen, weniger einfach durch ein ebenso plötz- 
hppnK , stehen übermässig reichlicher Harnsäure oder übermässig 
der H™ r ^lkaleseenz des Blutes erklären lässt; die Ablagerung 
lieh h? SäU n & erade in den Knorpeln, welche einen aussergewöhn- 
i,p n u_„?: e . D Chlornatriumgehalt haben; vor allem aber das so oft 
ntete Auftreten von Gichtattacken unmittelbar , nach Diät¬ 


fehlern, bei welchen die Einführung und das erhöhte Circuliren 
eines so vulgären Körpers, wie es das Kochsalz ist, ganz gut das 
Wesentliche sein kann. Aber trotz alledem sind doch diese stören¬ 
den Einwirkungen bisher nur für diejenigen Harnsäurelösiingsvor- 
hältnisse erwiesen, welche nicht den natürlichen entsprechen. Und 
wie sie sich gerade der normal gelösten Harnsäure gegenüber ver¬ 
halten, mit Sicherheit festzustellen, hat eben darum seine Schwierig¬ 
keiten, weil wir ja in den vielfachen und complicirten Verhältnissen 
der natürlichen Harnsäurelösung noch so wenig klar sehen. Trotz¬ 
dem jedoch, glaube ich, berechtigen die bisher ermittelten Ergeb¬ 
nisse, welche Ihnen vorzutragen ich hier die Ehre gehabt habe, 
sehr wohl zu dem Versuche, nun auch in der Erforschung der 
Pathologie das Schwergewicht nicht mehr allein auf die Eigen- 
thümlichkeiten der Harnsäure an sich, losgetrennt von ihrer Um¬ 
gebung, zu legen, sondern auch die übrigen Bestandteile der Me¬ 
dien, in welchen die Harnsäure im Körper gelöst enthalten ist, zu 
studiren und festzustellen, ob nicht gerade sie es sind, w r elche bei 
diesen krankhaften Zuständen die Harnsäure aus ihrer Lösung 
hinausdrängen. 


III. Ans der chirurgischen Universitätsklinik in Bern. 

Methode und Erfolge der Magenresection 
wegen Carcinom. 

Von Professor Dr. Theodor Kocher in Bern. 

(Schluss aus No. 16.) 

Fall 15. Joh. Meyer, 57 Jahre alt. Resectio pylori, resp. 
eines grossen Theils des Magens, starke Verwachsung mit Netz 
und Mesocolon transversum, die sich aber lösen lassen, ohne grosse 
Arterien zu verletzen. Da der Magen klein und die Trennungs¬ 
linie gegen das Duodenum relativ breit ist, wird eine direkt cir- 
culäre Vereinigung der beiden Darmlumina versucht; es muss aber 
doch ein Stück des Magens von der kleinen Curvatur abwärts für 
sich vernäht werden, Duodenum mit Klammern verschlossen, 
Magen durch die Assistentenfinger. Es zeigt sich, dass die Methode 
viel mühsamer und viel umständlicher ist als die Gastroduo- 
denostomie. 

Am nächsten Tage erhält der Patient Flüssigkeit per os. Unge¬ 
störte Heilung. 

Anamnese vom 14. Januar 1895. Der Vater des Patienten starb 
an „Brustwassersucht*, die Mutter an „Bauchwassersucht“. Ein Brudor 
starb an Phthise. Ein Bruder lebt, soll ^Hüftgelenkentzündung“, „Glioder- 
sucht“ und „Magenkrämpfe“ haben. Eine Schwester des Patienton lebt 
und ist gesund. In seiner Jugend war Patient stets kräftig und gesund. 
Mit 33 Jahren machte er eine rechtsseitige Pleuritis durch, die anscheinend 
punctirt wurde. Sonst war Patient stets ein kräftiger und gesunder 
Mann. Alcoholica will er nur in massigen Mengen zu sich genommen 
haben, dabei war er auch ein massiger Raucher (circa fünf bis sechs 
Pfeifen am Tage). Den Anfang seines jetzigen Leidens kann Patient 
nicht gonau bestimmen. Er verlegt ihn in die Sommermonate 1894. 
Bereits seit März hatte er Stuhlbeschwerden. Sein bis dahin weicher 
Stuhl wurde trocken und unregelmässig. Während der Sommermonate 
hatte Patient leichte Magenheschwerdon. Er nahm zwar noch alle Nah¬ 
rung, doch hatte er jedesmal nach dem Essen ein Gefühl von Völle und 
Blähung im Magen, das ihn zu häufigem Aufstossen veranlasste. Weiter 
will or keine Beschwerden gehabt haben. Dieses Gefühl von Aufblähung 
des Magens steigert« sich mehr und mehr, so dass er vor dem Essen 
einen völligen Ekel bekam. Er glaubt, dass von September ah die Speisen 
den Magen erst nach längerer Zeit verbessern Schmerzen hatte er am 
Magen niemals. Um diese Zeit fing er auch sichtlich an abzumagern und 
sich schwach zu fühlen. Er arbeitete aber weiter bis Ende December. 
Trotzdem die Beschwerden vom Magen Zunahmen, will er niemals Magen¬ 
schmerzen gehabt haben. Spontanes Erbrechen hat niemals bestanden, 
doch führte Patient solches verschiedentlich durch Einfuhren des Fingers 
in den Larynx herboi; er that dieses, sobald das Völlegefühl im Magen 
ihm unerträglich wurde. Patient ass überhaupt nur wenig, weil er sich 
um so wohler fühlte, je weniger er ass. Von December au bemerkte er 
in seinem Unterleib eine bewegliche derbe Geschwulst. 

Status: Zwei Tage vor der Operation hat Patient nach dem Essen 
erbrochen, das Erbrochene wurde nicht aufbewahrt. Nach flüssiger Diät 
trat dasselbe nie mehr auf. 

Beschaffenheit des Harns. Farbe: hellgelb; Reaction: sauer; Gehalt 
an Eiweiss: wenig; kein Blut; kein Indican; specifisches Gewicht 1019; 
Durchsichtigkeit: klar; Menge: 1550—1600 ccm. 

Patient will niemals Schmerzen im Abdomen haben. Er hat aber 
nach dem Essen ein Gefühl von Aufgeblähtsein und Völle im Magen, das 
sich nach circa zwei bis drei Stunden von selbst verliert. Patient erhält 
als Nahrung gehacktes Fleisch, Kartoffelbrei und zum Kaffee eingeweichtos 
.Brod. Er verträgt die Nahrung ganz gut. , 

Nach Herrn Prof. Kocher: Patient zeigt links vom Nabel in der 
Mainmillarlinie, den Rippenrand berührend, eiue platte harte Geschwulst, 
median bis zur Mittellinie, nach unten bis zur horizontalen Nabellmie 
reichend. Die Geschwulst lässt sich ohne Schwierigkeit mit dem oberen 
Rand bis nahe zur horizontalen Nabellinie herunterdrängen und in to 
nach rechts von der Mittellinie verschieben. Nach oben links . zeig . 
einen Einschnitt, nach rechts ißt sie ziemlich gerade abgeschmttcu, nacn 
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unten und unten links ist sie convex. Die Oberfläche ist höckerig. Die 
Consistenz ist sehr derb, die Grenzen scharf. Druck ist unbedeutend 
empfindlich. Beim Inspirium geht sio stark nach unten. Leber zeigt 
normale Dämpfungsgreuzen. Durchmesser 10 :12 cm. Unter dem Tumor 
läuft quer über den Nabel herüber ein Strang, der das Colon transversum 
sein dürfte. Beim Auiblähen des Magens wölbt sich der Tumor stark 
vor, rutscht vom Rippenrand gegen den Nabel zu und nimmt eine mediale 
Lage au, drei Viertel über und ein Viertel unter der horizontalen Nabel¬ 
linie. Bei starker Blähung liegt er mehr nach rechts, Uebergang der 
Geschwulst in den Magen dort direkt zu verfolgen. Der Magen liegt in 
Nabelhöhe. 

Untersuchung dos Mageninhalts. Farbe: gelbbräunlich, zuletzt otwas 
blutig; Reaction (Lacmus): sauer; Menge: 400 ccm; Geruch: nach Fett¬ 
säuren; Consistenz: breiig, mit wenig Flüssigkeit. 

Mikroskopische und chemische Untersuchung. Erbrochenes: Fleisch¬ 
fasern spärlich; Stärkekörner nicht deutlich; Bacterion: lange und kurze 
Stäbchen, Diplococcen sehr zahlreich und spärlich Sarcinen; rothe Blut¬ 
körper spärlich; keine Geschwulstpartikel, viel Fett. Gesainmtacidität 
(auf HCl berechnet): 0,14%; freie HCl: Vanillin-, Phloroglucin- und Pro- 
päolinprobeu negativ; Milchsäure deutlich positiv; Buttersäure: scharfer 
Geruch nach Fettsäuren. Nach Ewald’schem Probefrühstück (nach einer 
Stunde gut in Verdauung) Ausgehebertes: Keine Fleischfasern; Stärke¬ 
körner deutlich; Bacterien und Sarcinen: dieselben, nur spärlich; rothe 
Blutkörper zahlreich. Gesainmtacidität (auf HCl berechnet): 0,05%; freio 
HCl: dasselbe; Milchsäure positiv; Buttersäure nicht deutlich. 

Allgemeinstatus: Mittelgrosser, sehr abgemagerter und reducirter 
Mann mit schlaffer Haltung. Haut von graugelber Farbe, schlaff und 
welk, dabei trocken. Körpergewicht 58,5 kg. Temperatur normal; Ath- 
mungsfrequenz 20, regelmässig; Zunge schwach belegt; Appetit massig; 
kein Sputum; Stuhl früher angehalten, jetzt regelmässig; Pupillenweito 
mittel, keine Differenzen; Pulsfrequenz 80, regelmässig, von geringem 
Umfang und guter Spannung, Arterienwand derb und geschlängelt. Herz- 
dämpfungsgronzen: Obere Grenze unterer Rand der dritten Rippe, nach 
aussen hin bleibt die Dämpfung circa Daumenbreite von der Mammillarlinie; 
Spitzonstoss nicht fühlbar; Horztöne rein und regelmässig. Luugengrenzen 
vorn rechts in der Mammillarlinie sechste Rippe, hinten beiderseits zehnter 
Dornfortsatz; an der linken Spitze hinten beim Inspirium geringo feuchte 
Rasselgeräusche, im übrigen gutes Vesiculärathmen. 

1. Februar 1805 Operation: Dampfsublimatantisepsis, Seide (1,5 %o 
Liq. Kal. arsenic.), Chloroformäthernarkose. Schnitt 15 cm in der Mittel¬ 
linie mit Excision des Nabels. Nach Eröffnung der Bauchhöhle Heraus¬ 
ziehen der Geschwulst; Ablösen des grossen und kleinen Netzes durch 
doppelte Ligaturen. Man sieht nun, dass der Tumor, von dor Pars py- 
loriea ausgehend, aber dieselbe am unteren Ende frei lassend, nach oben 
sich erstreckt, an der kleinen Curvatur etwa 8 cm laug ist, an der grossen, 
wo der Haupttheil des Tumors ist, etwa 15 cm. Der Tumor wird nach 
allen Seiten hin unter sorgfältigster Blutstillung freigelegt. Ueberall 
werden feuchte Tücher (Gazen) untergeschoben und so die Bauchhöhle 
gesichert. Zwischen Duodenum und gesundem Pylorusende werden zwei 
grosse Schieber angelegt und dazwischen die Trennung mit dem Messer 
vorgenommen. Die Enden werden gründlich mit 1 %oiger Sublimatlösung 
gereinigt. Der Tumor, d. h. das Pyloruslumen wird nachher ausgewischt 
und mit Gaze austamponirt, ■während der Assistent den Magen oberhalb 
des Tumors zwischen Zeige- und Mittelfinger comprimirt. Nach Anlegung 
einer Klammer am oberen Tumorende wird nun der Tumor herausge¬ 
schnitten. Sofortige Blutstillung der stark blutenden Magenschleimhaut 
mittels Schiebern. Unterbindung mit einfachem Seidenfaden. Mittels 
fortlaufender Naht wird nun das Magenlumen von der kleinen Curvatur 
her so weit verschlossen, dass die übrig bleibende Oeffnung in das Duo¬ 
denumlumen passt. Nun wird sofort die Klammer am Duodenum ent¬ 
fernt. Die ziemlich starke Blutung an diesem Ende "wird gestillt. An¬ 
legung einer fortlaufenden Seidennaht durch alle drei Magenschichten und 
Duodenalwand, zuerst durch die hintere, dann durch die vordere Wand. 
Nun fortlaufende Serosanaht über die Reseetionswunde, nachher über die 
Naht der oben erwähnten Magenverschlussnaht. Die Naht heilt gut in 
allen Theilen. Reinigung derselben mit 1 °/oogem Sublimat. Wechsel der 
Gazen und Instrumente. Sublimirung der Hände; nochmalige Reinigung 
der Naht.. Versenkung des Magens. Naht fortlaufend durch Peritoneum 
und Fascie. Sublimatreinigung; fortlaufende Hautnaht. Jodoformgaze- 
Collodiumstreifen. Dauer der Operation 2 ’/j Stunden. Narkose gut. 

Ueber den pathologisch-anatomischen Befund giobt Prof. Laughans 
folgenden Bericht: Carcinoma ventriculi. Cvlinderzellenkrebs typischer 
Art, keine soliden Zellnester. Die Muscularis von den Krebszellnestern 
ganz durchsetzt. Keine colloide Degeneration. Am Rande des Ulcus 
schneidet die Mucosa scharf ab ohne wesentliche Veränderung. 

Fall 16. Frau Egger, 44 Jahre alt. Resectio pylori mit 
Gastroduodenostomie. Sehr bedeutende Magen dilatation. Der 
Tumor sehr beweglich, zeigt sich bei der Operation an der Rück- 
fläehe stark verwachsen und das Peritoneum in weissen Flecken 
und Zügen krebsig miterkrankt, zahlreiche Drüsenschwellungen an 
der grossen und kleinen Curvatur. Trotzdem bei der Möglichkeit 
exacter Ausführung erscheint die Resection des Kranken, die sehr 
reichlich bemessen wird, vortheilhaft. Klammem werden zum Ab¬ 
schluss der Neubildung angelegt, der Magen durch die Hände des 
Assistenten verschlossen, Naht unter schrittweiser Durchtrennun“ - 
des Magens, fortlaufend mit Seide, zuerst durch die ganze Dicke, 
dann die fortlaufende Serosanaht. Abtrennung der Neubildung am 
Duodenum und Einsetzen derselben in die hintere Magenwand 
durch zwei fortlaufende Circulärnähte, die erste durch die Serosa 


allein, die zweite durch sümmtliche Schichten von Magen und 
Duodenum. 

Anamnese vom 13. Februar 1895: Der Vater der Patientin verstarb 
in hohem Alter an Brustwassersucht, die Mutter an Nervenfieber. Eine 
Schwester der Patientin ist an einem Magenleidon verstorben, acht Ge¬ 
schwister leben und sind gesund. 

In der Jugend machte Patientin Masern durch; in den zwanziger 
Jahren will sie längere Zeit bioichsüchtig gewesen sein. Vom 30. Jahre 
ab hatte Patientin meist im Sommer bei grösserer körperlicher Arbeit 
Schmerzen in der Magengegend, die jew-eils viele Stunden anhiclten und 
oft von Erbrechen begleitet waren. Patientin machte drei normale Ge¬ 
burten durch, die letzte im Februar 1893. In der folgenden Zeit hatte 
Patientin regelmässige normale Perioden bis im December 1894, seit 
■welcher Zeit sie sich im Climacterium glaubt. Schon in den letzten 
drei Monaten ihrer letzten Schwangerschaft, 1892/93, litt Patientin an an¬ 
haltendem Erbrechen, verbunden mit Schmerzen im Epigastrium, nach 
der Geburt im Februar 1893 dauerte das Erbrechen mit den würgenden 
Magenschmerzen ununterbrochen fort bis heute. 

Im April 1893 wurde ein Arzt consultirt, der Mittel verordnote ohne 
bleibenden Erfolg. Patientin kam alsdann an Kräften erheblich herunter 
und magerte bedeutend ab. Die Magenschmerzen, welche bis vor einem 
Jahre würgenden Charakter behielten, sind seit Frühjahr 1894 von 
heftigem, anhaltendem Brennen begleitet. Was das Erbrechen anbelangt, so 
zeigte sich innerhalb der verflossenen zwei Jahre insofern eine Aenderung, 
dass Patientin noch vor einem Jahre, wo sie mit den Speisen noch 
weniger wählerisch sein musste, häufiger, oft dreimal an einem Tage, er¬ 
brach, dabei aber nur kleinere Quantitäten, während sie im letzten Jahre 
meist täglich nur noch einmal erbricht, aber dann jeweils eine grössere 
Menge. Ferner giebt Patientin genau an, dass das Erbrochene früher in 
den sozusagen unveränderten Speisen bestanden habe, während es jetzt 
meist bräunlich-breiig aussehe. Kaffeesatzartiges Erbrechen beobachtete 
Patientin nie, Blut will Patientin nio gesehen haben. Dem Erbrochen 
geht in letzter Zeit vielfach Aufstossen voraus. 

Schon seit einem Jahre nimmt Patientin im grossen ganzen nur 
Flüssiges zu sich, Milch, Milchkaffee, Suppen etc., Brod und Fleisch nur 
zu seltenen malen. Der Appetit verlor sich aber trotz des otwelchen 
Diäthaltens bis auf ein Minimum. Schon mehrere Jahre ist der Stuhl 
der Patientin hintangehalten, -was sich im letzten halben Jahre noch in 
erhöhtem Maasse zeigte. Oft erfolgte drei bis vier Tage kein Stuhl. 
Diarrhöen hatte Patientin nie, Blut oder anderweitige Beimischung wurden 
im Stuhle nie bemerkt. In der letzten Woche des Januar 1895 kam Pa¬ 
tientin auf Geheiss ihres Arztes in das Krankenhaus Fruttigen, wo¬ 
selbst man der Patientin auf Basis genauerer Untersuchung zum Zwecke 
einer eventuellen Operation rieth, sich in hiesigem Spitale aufnehmen zu 
lassen. 

Allgemefnstatus: Stark abgemagerte, an Kräften reducirte Frauens¬ 
person von grazilem Knochenbau und mittlerer Grösse. Körpergewicht 
35,75 kg. Temperatur normal. Athmungsfrequenz 28, corto-abdominal. 
Zunge feucht, gegen die Basis hin weissgraulicher Belag. Appetit mangel¬ 
haft. Kein Sputum. Stuhl hintangehalten. Blut: Hämoglobin noch nicht 
bestimmt; am 22. Februar 1895 80 % Hämoglobin. Pupillen eher eng, 
keine Differenzen. Pulsfrequenz 58, regelmässig; Umfang gering, ist etwas 
celer; Spannung gering, Arterienwand elastisch. Urin: kein Eiweiss, kein 
Zucker, Indican vermehrt, kein Urobilin. Herz: Dämpfungsgrenzen nor¬ 
mal ; Spitzenstoss nicht zu fühlen; Herztöne rein. Lungen: Rechte Lungen¬ 
spitze zeigt etwas kürzeren Schall und vereinzelte klingonde, feuchto, 
gross- bis mittelblasige Rasselgeräusche; sonst überall normale Verhält¬ 
nisse. 

Status: Erbricht meist des Abends, wenn der Magen von Speisen 
gefüllt ist; dem Erbrechen geht immer Brechreiz voran. Menge des Er¬ 
brochenen sehr gross; breiig-graue, nicht blutige Masse. Stuhl stark hint¬ 
angehalten; keine Beschwerden bei der Defäeation, nie Blut im Stuhl. 
Dem Erbrechen gehen würgende, nicht starke Magenschmerzen voraus, 
welche bei Seitenlage der Patientin meist verschwinden. Einnahme von 
warmer flüssiger Nahrung ist schmerzlindernd. Abdomen ist unregel¬ 
mässig, nicht erheblich vorgewölbt. Man erkennt die Magenform bei 
gefülltem Magen, als die unregelmässige Vorwölbung bedingend, gut 
heraus, doch die Gegend links vom Nabel, Mesogastrium und Hypo¬ 
gastrium links stärker vorgewölbt. Man hört kein Gurren. Der ge¬ 
füllte, erweiterte Magen ergiebt bei Beklopfen Plätschergeräusch. Ent¬ 
sprechend der angegebenen Magenform bekommt man gedämpften Per¬ 
cussionsschall, der im Bereich des Tumors ganz absolut wird bei 
leiser Percussion; nirgends Metallklang. Fingerbreit nach, rechts vom 
Nabel fühlt man da, wo bei dem stark dilatirton Magen der Pylorus vor- 
muthet werden muss, einen schräg von unten innen nach oben aussen 
verlaufenden, circa 7,5 cm langen und 3,5 cm breiten, harten Tumor. Der¬ 
selbe ist auf Druck nicht besonders empfindlich, zeigt im ganzen glatte 
Oberfläche, jedoch sind einzelne ganz kleine Höckerchen der Oberfläche 
abzutasten. Der Tumor biegt an seinem unteren inneren Ende fast spitz¬ 
winklig ab und schickt der kleinen Curvatur des Magens entlang noch 
einen circa 3 cm langen Strang. Im übrigen endet er auf der Magenseite 
ziemlich allmählich, während er gegen das Duodenum kugelig-schroff ab¬ 
fällt. Der Zusammenhang dieses Tumors mit dem Magen ist bei ge¬ 
fülltem Magen aus der Inspection schon entnehmbar. 

Der Tumor ist allseitig gut verschieblich, lässt sich nach aussen mit 
soinem inneren Endo bis zur rechten Mammillarlinie, nach innen bis ganz 
Uber die Medianlinie hinausschieben, in gleicher Weise ist derselbe nach 
oben und unten um circa drei Querfinger breit verschieblich. Respira¬ 
torisch verschiebt sich der Tumor um 1 */a Querfingor nach oben und unten. 

Bei Aufblähung des circa 36 Stunden nicht entleerten Magens zeigt, 
sich die grosse Curvatur nur 5 cm von der Symphyse entfernt. 
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Untersuchung des Mageninhalts: Farbe bräunlich-grau; Reaction 
(Lakinus) sauer; Menge gross; Geruch faulig-säuerlich; Consistenz beiig. 

Mikroskopische und chemische Untersuchung: Erbrochenes: Fleisch- 
fasera wenig verändert; Stärkekörner in ziemlicher Menge; zahlreiche 
lange Bacillen, keine Sarcinen; keine Blutkörpor; keine Geschwulstpartikel; 
Hefenzellen ziemlich zahlreich. Freie HCl nach den untenstehenden 
Proben nicht vorhanden; Milchsäure sehr deutlich; Buttersäure dem 
Geruch nach positiv. Nach Ewald’schem Probefrühstuck Ausgehebertes: 
Stärkekörner zahlreich; grosse; lange, gleichmässig gefärbte, 
gerade nach Gram färbbare Bacillen in Menge, keine Sarcinen; 
keine Geschwulstpartikel; Hefenzellen zahlreich. Gesammtacidität: 0,1 % 
HCl-Gehalt; freie HCl: Proben mit Phloroglucinvanillin, Propäolin 
und Methylviolett fallen negativ aus; Milchsäure positiv; Buttersäure 
dem Geruch nach vorhanden. 

Beschreibung des Präparats: Der kleine Finger kann durch den 
Pylorus nicht durchgeführt werden. Die Neubildung schneidet am Pylorus 
scharf ab, und es ist über 1 cm gesunde Schleimhaut mit weggenommen 
worden. Auf der Schleimhautseite des Magens zeichnet sich das Krebs¬ 
geschwür durch seine höckerige Oberfläche, abwechselnd weisslicho und 
hochrothc Farbe von der bläulich-rothen normalen Schleimhaut ab. Letztere 
ist am Magen reichlich mitgenommen. Die Muscularis über dem Krebs¬ 
geschwür ist sehr stark verdickt. Das Ulcus ausgeschnitten, zeigt einen 
Querdurchmesser von ca. 10 cm, einen Höhendurchmesser am Magen von 
ca. 12 cm, der Pylorus ist für einen dicken Bleistift durchgängig. 

Professor Langhans berichtet über den histologischen Befund: 
Carcinoma ventriculi. An Stelle von Mucosa und Submucosa eine 
2—3 mm breite Lago von sehr kernreichem Gewebe, das sich auch in 
Form von länglichen Inseln in den obersten Schichten der Muscularis 
findot. Das Gewebe zeigt an vielen Stellen ziemlich deutlich alveolaren 
Bau, die Bindegewebssepta mit Gefässen schmal, meist senkrecht zur 
Oberfläche gestellt, dazwischen schmale solide Zellstränge, ebenfalls senk¬ 
recht zur Oberfläche verlaufend, so dass ein ziemlich regelmässiges Bild 
entsteht, das einige Aehnlichkeit mit der normalen Magenmucosa hat. An 
anderen Stellen sind die Zellen mehr diffus in ganz spärliches binde¬ 
gewebiges Stroma eingelagert, so dass der alveolare Bau verschwunden 
ist. Vereinzelt kommen Partieen vor, die das Aussehen des Colloid- 
krebses haben, ein feines Maschenwerk, die bindegewebigen Balken sehr 
schmal, die Maschen rundlich, im ganzen klein mit locker bei einander 
liegenden Zellen und homogener Substanz ausgefüllt. Die Zellen sind 
klein, rundlich oder polyedrisch mit kleinem, rundem, stark gefärbtem Kern 
oder etwas grösser, um einen ovalen, bläschenförmigen, massig chromatin- 
reichen Kern ziemlich viel eosinrothes, feinkerniges Protoplasma. Daneben 
kommen rundliche Zellen vor, die eine ganz bedeutende Grösse erreichen 
können, mit reticulirtem Protoplasma, einer deutlich eosinrothen Zell¬ 
membran, der der halbmondförmige Kern anliegt. Diese Zellen kommen 
überall vor, in besonderer Menge und von besonderer Grösse aber in den 
Maschen der colloidkrebsartigen Partieen. 


Am 1. Mai 1894 hat Wiesinger im ärztlichen Verein in 
Hamburg über einen glücklichen Fall von Resection eines Carcinoma 
pylori mit folgender Gastrod uodenostomie berichtet. Von sonstigen 
Ausführungen dieses Verfahrens in der neuesten Zeit ist mir aus 
der Litteratur nur die Angabe bekannt, dass auch Murphy nach 
dieser Methode operirt hat. Dagegen verwerfen eine Anzahl 
Autoren das von uns geübte Verfahren geradezu. Es mag uns 
gestattet sein, darauf hinzuweisen, dass unter unseren 16 Fällen, 
über welche wir in der oben erwähnten und der jetzigen Mitthei- 
ung zu berichten haben, 15 Fälle nach unserer Methode ausge- 
fum sind, der zweitletzte Fall ist nach der alten Methode aus¬ 
geführt aus dem einfachen Grunde, weil bei dem betreffenden 
atienten trotz eines gewaltigen, ulcerirten Tumors — und viel¬ 
eicht gerade weil er so ausgedehnt ulcerirt war — keine Stenose 
estandei 1 hatte, daher der Magen einen so schmalen Schlauch dar- 
eiite, dass wir hoffen konnten, den grössten Theil der Magen¬ 
wunde durch einfache Ringnaht mit dem absichtlich schräg ge¬ 
trennten Duodenum vereinigen zu können. 

Analysiren wir nun die übrigen 15 Fälle, wo die Resection und 
trastroduodenostomie gemacht worden ist, so ergiebt sich, dass die 
• odesfälle nicht nach der gewöhnlichen Art behandelt worden 
p / ei f neni d er selben bestand starke Verwachsung mit dem 
üreaskopf, welche in drei Portionen unterbunden und abge- 
T y 11 "^erden musste, und die Incision war so ausgiebig, dass die 
„ n ^?”,. a , I0n < ? es Duodenum in die hintere Magenwand sich als 
pino-o^sifi 1 erwies ’ dasselbe vielmehr in die vordere Magenwand 
7fliaw; * Y? r< * en musste. Bei dem zweiten Todesfall, einen 
windig 11 if 3,1111 betreffend, war nach der Operation eine offene 
da„pmi? “SP?”* £ ewä hlt worden, dieselbe musste aber wegen fort- 
StoUo "Brechens unterbrochen und nachträglich die genähte 
plfiM.'uL WaS ^ ew j f^ sam reponirt werden. Noch in einem dritten, 
Map-An™ y er J a ufenen Falle war das Duodenum in die vordere 
Magenwand eingenäht worden. 

ODerntlÜlii dagegen, welche nach der von uns in der 
alle beschriebenen Methode operirt worden sind, sind 

if .,®. i mm wir dürfen erklären, dass wir erst seit wir diese 


Methode 


nischpn A P , ri ?.?! pie anweQ den, eine volle Sicherheit in der tech- 
trajren U brung erlangt haben und gar kein Bedenken mehr 
Operatinn ^ , .^ en ^ en mit beweglichem Pyloruscarcinom die 
P ation entschieden zu empfehlen. Das Verfahren hat im Ver¬ 
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gleich zu der ursprünglichen Methode von Billroth Wölfler 
und Rydygier den Vortheil, dass man sämmtliche Nähte so genau 
anlegen kann dass man der Naht absolut sicher ist, wie dies zur 
Stunde auch bei den Darmnähten der Fall ist, so dass man nur 
noch die Antisepsis richtig zu leiten braucht, um vor Compiiea- 
tionen geschützt zu sein. Wir wissen zwar sehr wohl dass in 
geschickten Händen auch mittels der alten Methode eine Anzahl 
von Heilungen hintereinander erzielt worden sind. So hat neuer¬ 
dings Krönlein über vier auf einander folgende Heilungen be¬ 
richtet (von 12 Resectionen, welche er im ganzen ausgeführt hat) 
Kappeler hat vier Fälle binnen sieben Monaten hintereinander 
geheilt, Roux hat sehr schöne Erfolge zu verzeichnen in theiiweise 
verzweifelten Fällen. 


Allem dort geben dieselben Chirurgen auch technische Miss¬ 
erfolge derselben Methode zu, und es bleibt einmal sicher, dass bis 
jetzt kein Chirurg mit dem alten Verfahren eine Garantie leisten 
kann, dass nicht infolge eines Nahtfehlers ein übler Ausgang ein- 
treten werde. Wir haben uns zu lange mit dem alten Verfahren 
herumgequält, um nicht mit voller Uoberzeugung diesen Ausspruch 
zu thun. Wo die Circulärnaht und die Quernaht des Magens in 
drei Linien zu$ammenliegt, ist ein unsicherer Punkt. Doyen 1 ), 
welcher in einer höchst bemerkenswerthen Arbeit die verschiedenen 
Operationsmethoden vergleicht, kommt nach Zusammenstellung der 
Litteratur und naeh eigenen Erfahrungen zu dem Schluss: „Tonte 
suture en tou en raquette est defectueuse et dangereuse au premier 
chef.“ 


Aber Doyen verwirft wie Kappeier und Chaput die 
Gastroduodenostomie, obsehon er zugiebt, dass dieselbe besser sei, 
als die typische Pylorektomie. Die Gründe dagegen sind bei 
Doyen folgende: Die Methode ist nicht ausführbar, wenn eine 
sehr ausgedehnte Resection gemacht werden muss. Daher lässt 
sich der Chirurg leicht, verleiten, zu wenig wegzunehmen. Wir 
wissen nicht, ob Doyen den Versuch gemacht hat, bei ausge¬ 
dehnten Resectionen das Duodenum an die hintere Magenwand an¬ 
zulegen. Wir haben niemals, selbst bei sehr grossen Carcinomen, 
eine Schwierigkeit bedeutender Art dabei gehabt. Wir glauben 
durchaus nicht, dass in diesen Fällen die Schwierigkeit darin be¬ 
steht, dass man nicht schonungslos excidirt wegen der Methode, 
vielmehr hatten wir Schwierigkeiten für die völlige Entfernung des 
Krebsigen stets bloss an der kleinen Curvatur. Hier geht gar 
oft ein Ausläufer der Neubildung so weit hinauf, dass man mit 
der grössten Mühe über die Grenze hinaufgelangt, nur mit 
Schwierigkeiten die Naht anlegen kann, und von dieser Stelle 
gehen dieRecidive aus, wenn sie nicht einfach damit Zusammenhängen, 
dass bereits Drüsenerkrankung gegen das kleine und grosse Netz 
hin vorhanden ist oder Krebsknötchen auf dom Peritoneum zer¬ 
streut sind. 

Dagegen haben wir in keinem einzigen Falle ein Ueber- 
greifen der Neubildung auf das Duodenum beobachtet, vielmehr 
schneidet hier die Neubildung immer in scharfer querer Linie ab, 
wie durch viele Sectionsresultate seit langem erhärtet ist. Es 
ist mir deshalb unbegreiflich, wie Doyen dazu kommt, „fast 
immer die ganze erste Portion des Duodenum wegschneiden zu 
müssen“ (S. 236). In solchen Fällen kann man natürlich den an 
der Rückwand des Abdomens mehr oder weniger fixirton verticalen 
Schenkel des Duodenums nicht an die Magenwand heranbringen. 
Aber wir haben es stets als ein für die Ausführung der Operation 
besonders glückliches Vorkommniss betrachtet, wenn die Pars hori- 
zontalis superior duodeni erhalten werden kann, weil der Krebs 
nicht auf das Duodenum übergreift. In Fällen, wie sie Doyen 
vor sich gehabt zu haben angiebt, passt natürlich die Methode 
nicht. Für die gewöhnlhhen Fälle hat der Ein wand keine Gül¬ 
tigkeit. 

Dass wir dabei nicht einfach durch die Neubildung geschnitten, 
sondern dieselbe wirklich entfernt haben, das dürfte wohl daraus 
hervorgehen, dass ausser dem im Jahre 1888 nach alter Methode 
operirten Falle, der sich dauernd — also jetzt schon sieben Jahre 
lang — einer völlig guten Gesundheit erfreut, noch neun unserer 
Fälle am Leben sind, so dass bloss bei einem einzigen derselben 
ein Recidiv eonstatirt. ist, welches nach ca. h /\ Jahr die nachträg¬ 
liche Gastrojejunostomie benöthigte, und doch gehen vier der letz¬ 
teren Fälle auf mehr als Vjz Jahr zurück, zwei sind allerdings 
ganz frisch, die übrigen ungefähr vor x /2 Jahr operirt. 

Der zweite Einwand von Doyen ist der, dass die hintere 
Wand des Magens schwer zugänglich sein könne wegen Adhären¬ 
zen. Man muss allerdings die Adhäsionen lösen; aber dann haben 
wir auch nach dieser Richtung keine Schwierigkeiten gefunden. 

Der dritte Einwand von Doyen ist der, dass der hintere Um¬ 
fang der circulär n Serosanaht leicht inficirt werde und dadurch 


l ) Doyen, Traitement chirurgical des affections do l’estoamac. Paris 

1895. 
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Peritonitis entstehe. Diesen rein theoretischen Bedenken stellen 
wir unsere Resultate gegenüber: sie beweisen, dass die Furcht vor 
Peritonitis völlig unbegründet ist. 

ft Chaput 1 ) macht unserer Methode nur den Ein wand, dass 
man bei derselben bloss die Wahl habe, entweder durch eine drei¬ 
fache Etagennaht das Duodenum zu sehr zu verengern oder bloss 
zwei Etagennähte anzulegen, diese seien ungenügend. Wir haben 
in den geschilderten Fällen stets bloss zwei Nahtreihen angelegt, 
eine tiefe durch die ganze Dicke der Wand sowolil des Magens 
als des Duodenums und eine oberflächliche Serosanaht. Der Erfolg 
lehrt, dass diese doppelte Nahtreihe jedes Austreten von Darm¬ 
inhalt sicher verhütet. 

Kappel er 2 ) will es nicht einleuchten, warum man in den 
Magen ein neues Loch schneiden soll mit erneuter Blutung. Wir 
heben dagegen hervor, dass die nach Maassgabo der Durchschnei¬ 
dung ausgeführte Occlusionsnaht des Magens nach unserem Ver¬ 
fahren zu gar keiner Blutung Anlass giebt, so dass man von er¬ 
neuter Blutung nicht sprechen kann. Kappeier bestreitet den 
Hauptpunkt, nämlich dass das Zusammenstossen der drei Naht- 
linien bei der alten Methode eine besondere Gefahr habe. Er führt 
aber selber an, dass v. Eiseisberg in einer zweiten Serie von 
19 Billroth’schen Fällen sieben mal Nahtlücken erwähnt, wovon 
zwei an der Vereinigungsstelle der drei Nähte. Das scheint mir 
recht viel zu sein, wenn auch v. Hacker in 18 von Billroth’s 
Fällen Nahtlücken gerade an der letzterwähnten Stelle nicht ge¬ 
funden hat. Die Nahtlücken sollen eben überhaupt nicht mehr 
Vorkommen bei einer Technik, welche sich für alle Fälle von 
Magenkrebs, namentlich für die frühesten Stadien empfehlen will. 

In Uebereinstimmung mit unseren Anschauungen verwerfen 
Doyen und Chaput die „typische Pylorektomie“ und wollen an 
deren Stelle die Resection mit Gastrojejunostomie durchgeführt 
wissen nach einem schon von Bilhroth gemachten Vorschlag und 
Vorgehen. Als wir auf dem deutschen Chirurgencongress 1887 den 
Vorschlag machten, principiell in geeigneten Fällen Excision der 
krebsigon Partie mit Schluss der Wunde und folgender Gastro¬ 
enterostomie zu combiniren, haben wir zunächst an die Gastro- 
jejunostomie gedacht, für welche ein neues Verfahren vorgeschlagen 
wurde. Seit dieser Zeit hat sich die Technik der Gastroentero¬ 
stomie soweit vervollkommnet, dass sie zu einer ziemlich sichern 
Methode geworden ist. Schon Lücke hat mit derselben sehr gute 
Resultate erzielt, Lauenstein, Hahn u. a. haben eine Reihe ihrer 
Fälle geheilt. 

Auf der anderen Seite braucht man bloss die zahlreichen Er¬ 
findungen von Methoden zur Gastroenterostomie in den letzten 
Jahren zu berücksichtigen, um daraus den Schluss zu ziehen, dass 
gewisse Nachtheile derselben anhaften, welche man durch stete 
Modificationen zu vermeiden sucht, v. Hacker hat eine Ueborsicht 
der Methoden gegeben, Doyen stellt dieselben im Anschluss an 
seinen eigenen Vorschlag ausführlich zusammen. Wir brauchen 
bloss hierauf zu verweisen. Die Hauptgefahren sind darin ge¬ 
geben, dass sich der Mageninhalt nicht genügend in den Darm 
entleert und statt in das untere in das obere Stück Jejunum 
hineingelangt. Mein Freund Roux (Lausanne) hat bei seiner 
energischen Indicationsstellung diesem Uebelstand dadurch zu 
begegnen gesucht, dass er das Jejunum entzweischneidet, das 
untere Ende terminal in den unteren Umfang des Magens ein¬ 
näht und das obere Ende ein Stück'weiter unten in das Jejunum 
wieder einsetzt. Das giebt aber zusammengerechnet zwei Occlu- 
sionsnähte und zwei circuläre Darmnähte, womit die Operation 
verlängert und sehr erschwert ist. Bei der Gastroduodenostomie 
bedarf es bloss einer Occlusionsnaht (für den Magen) und einer 
circulären Vereinigungsnaht, um vollkommene Sicherheit zu haben, 
dass der Mageninhalt sich in der gewünschten Richtung in den 
Darm entleert. Denn hier wird der. Darm nicht bloss am unteren 
Endo des Magens 'angeheftet, sondern zugleich'an seinen hinteren 
Umfang und ausserdem möglichst nahe seinem resecirten Ende 
nach der rechten Seite zu, so dass alle Vortheile einer typischen 
Pylorektomie vorhanden sind ohne deren Nachtheile. 

Das zweite Bedenken der Gastrojejunostomie, welches so viele 
Modificationen des ursprünglichen Wölfl er’schen Verfahrens ins 
Leben gerufen hat, ist das Colon transversum, über oder unter 
welchem der Dünndarm durchgezogen werden muss, wenn man 
ihn an dem Magen befestigen will. Die Erfolge der neuesten 
Zeit beweisen zwar, dass man für die grosse Mehrzahl der 
Fälle, einen schädlichen Druck auf das Colon vermeiden kann 
nber dass diese Kreuzung und Uebereinanderlagerung zweier 
Darintheile ein Nachtheil bleibt, ist unbestritten. Dem gegenüber 
legt sich das Duodenum in der natürlichsten Weise an die hintere 

9 Chaput, La Fl andre medieale, August 1894. 

a ) Kappeier, cf. BehandluDg des Magencarcinoms. Corresp. Blatt 
1. Schweizer Aerzte 1894. 
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Magenwand an, sobald noch soviel vom Magen erhalten werden 
kann, dass sich dieser nach rechts verschieben und an das 
Duodenum annähen lässt. Auch ist die Voraussetzung unserer 
Methode, dass das Duodenum beweglich sei und sich zur Wunde 
heraus hervorziehen lasse. Dass dies nicht für alle Fälle möglich 
ist, das geben wir zu; wir haben ja selber einen Fall erwähnt, 
wo der blosse Versuch, die krebsige Partie herauszuheben, die¬ 
selbe entzweiriss. Für Fälle mit Verwachsungen und mit sehr 
ausgedehnter Erkrankung des Magens also kann es allerdings 
nöthig werden, Magen und Duodenum für sich zu schliessen und 
eine Gastrojejunostomie anzulegen. Für diese gaben wir stets 
noch der Wölfl er’schen Gastrojejunostomia anterior (nach 
v. Hacker’s Bezeichnung) mit unserer Modification der queren 
Trennung des Darms und Klappenbildung den Vorzug. 

Aber es handelt sich für die Zukunft namentlich darum, 
im Interesse radicaler Heilung die Fälle von Magenkrebs in 
frühen Stadien zur Operation zu bekommen, wo der Tumor noch 
klein, ganz auf den Magen beschränkt und völlig beweglich 
ist, und für diese Fälle die Garantie einer correcten Ausführung 
zu geben unter Verhütung von „Nahtlücken“ und von Fehlern der 
Antisepsis. Und für die frühen Fälle scheint uns die Resection 
mit Gastroduodenostomie alle nur wünschenswerthe Sicherheit zur 
Erzielung rascher und sicherer Heilung zu geben. Wir müssen 
annehmen, dass die meisten Chirurgen sich die Gastroduodeno¬ 
stomie nach Resection schwieriger vorstellen, als sie wirklich ist. 
Das veranlasst uns, die in der zweiten Auflage unserer Opera¬ 
tionslehre gegebenen schematischen Figuren noch zu ergänzen und 
auf einige Hauptpunkte wiederholt aufmerksam zu machen. 

Ein erster dieser Punkte ist die Ernährung des Patienten: 
Es ist nicht der geringste Zweifel, dass man anfänglich im Inter¬ 
esse der Antisepsis mit der Ausspülung und Leerhaltung des 
Magens viel zu weit gegangen ist. Davon, dass man dem Pa¬ 
tienten tagelang vor der Operation den Magen ausspült, kann der¬ 
selbe nicht leben. Natürlich muss der dilatirte und mit zersetztem 
Inhalt gefüllte Magen entleert und sauber gespült werden. Allein 
wenn dies bei der Aufnahme des Patienten 1—2 mal geschehen ist 
und am Morgen der Operation noch einmal geschieht, so ist das 
alles, was nöthig ist. Im übrigen aber ist die Hauptsache, dass 
man nichts in den Magen bringt, was hier nicht resorbirt wird. 
Das gilt insbesondere von den Flüssigkeiten. Es ist absolut un¬ 
nütz, den Kranken durch Trinken seinen Durst stillen zu lassen. 
Man kann durch 3—4 Klystiere von je 500 g physiologischer 
Kochsalzlösung völlig genügende Wasserzufuhr bewirken. Wenn 
je die Klystiere nicht vertragen werden sollten, dann müssen die¬ 
selben durch subcutane Injection ersetzt werden. Dank diesem 
Vorgehen sieht man nichts mehr von den kalten blauen Extremi¬ 
täten mit stehenbleibenden Hautfalten, welche früher so oft raschen 
Collapsus erklärten. Roux macht sogar Kochsalztransfusion. Wir 
haben zu dieser bis jetzt keine Veranlassung gehabt. 

Neben der reichlichen Flüssigkeitszufuhr vor der Operation 
muss eine Ernährung stattfinden, und diese geschieht nach 
unserer Erfahrung in recht befriedigender Weise durch Zufuhr 
von Pepton zu 3 X 30 g per os — falls der Magen resorbirt, 
per klysma, wo dies nicht der Fall ist. Die Verabfolgung von 
Milch in ganz kleinen Quantitäten, dünnen Eiern und gehacktem 
Fleisch mit Zusatz von etwas Salzsäure hängt ganz davon ab, ob 
diese Nahrungsmittel im Magen verdaut werden oder nicht. Wo 
sie sich hier nur zersetzen, hat deren Verabfolgung per os keinen 
Sinn. 

Ebenso wichtig ist die Ernährung nach der Operation. Auch 
hier lassen wir seit Jahren reichlich Flüssigkeit zuführen, aber 
zunächst auch bloss per anum und subcutan, womöglich 2 1 per 
Tag. Roux benutzt auch hier gelegentlich die Salzwassertrans- 
fusion. Dagegen ist Roux weiter als irgend ein Chirurg ge¬ 
gangen in der sofortigen Ernährung des Patienten und in even¬ 
tueller Magenausspülung nach der Operation und hat damit ge¬ 
zeigt, was man bei guter Naht wagen kann. Er giebt den Kran¬ 
ken schon vom zweiten Tage ab zu essen und zn trinken, was sie 
wollen: Champagner, Weisswein nach Herzenslust, Beefsteak, 
Sauerkraut. Wir möchten das nicht gerade für jeden Magenrese- 
cirten befürworten, aber jedenfalls darf man nach seisen Erfah¬ 
rungen sehr wohl nach 24 Stunden die Ernährung per os einleiten 
und sehr rasch reichlich gewähren. Viele Patienten erholen sich 
dann in ganz erstaunlicher Weise, wenn auch nach den Unter¬ 
suchungen von Kaensche und Rosenheim, welche durch unsere 
oben mitgetheilten Beobachtungen eine volle Bestätigung finden, nur 
die motorische Function des Magens nach Resection sich herstellt. 
Die Fälle sind ein Beweis, dass bei guter motorischer Function 
des Magens die Darmverdauung eine vollkommene Ernährung des 
Körpers zu leisten vermag. 

Für die Operation selber ist die Hauptsache, nachdem man 
den Tumor vorgezogen und an der kleinen und grossen Cur- 
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IV. Werth des Ausst-richpräparats bei der 
Diagnose der Diphtherie, 

Von Dj\ plul. luul' jocif. H, C- ..rift.it in ■l.-rniiy/jif. 
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halte odcf- iiichi. -hiU f»jvi in grpHftcr Anzahl auf dem einet», in. srerinijerpr- 
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zwar sehr hiiufig in Keincultur in der Lntorsiichunnsstation linchffcwiosun 
wurden. 

Ein diesen Fällen ähnliches Vorkommniss habe ich noch einmal 
zu verzeichnen gehabt. Ich erhielt von einem hiesigen Arzt auf einem 
Hölzchen eine kleine Menge Material, das auf dem davon gemachten 
Ausstnchpräparat deutliche Diphtheriebacillen in ziemlicher Anzahl er¬ 
kennen liess. Vom noch feuchten Hölzchen wurde etwas mit der Platinöse 
zu entnehmen gesucht und auf mehreren Röhrchen verrieben. Die Röhr¬ 
chen blieben absolut steril. Ein Splitter des Hölzchens war gleichzeitig 
einem 250 g schweren Meerschweinchen unter die Haut gebracht worden 
Das Thier starb am zweiten Tage, und schon nach 24 Stunden waren in 
der Splitterwunde zahlreiche Diphtheriebacillen nachweisbar. Hier war 
die Membranimpfung entscheidend und half trotz des Scheitoras dor 
Cultur ) zur sicheren Diagnose. Aber auch der Thierversuch kann im 
büch lassen. So sahen wir oben, dass, trotzdem eine genügende Menge 
Materials dem Thierkörper einverleibt.war, die Thiere nicht erkrankten 
und m ihren Impfsecreten auch keine Diphtheriebaeillcn erkennen Hessen 
und zwar wahrscheinlich deshalb, weil das Material seine Infectiosität ein- 
gebüsst hatte. Auf diesen Misserfolg der Membranimpfung müssen wir 
uns natürlich auch in allen den Fällen gefasst machen, ih denen die vor¬ 
handenen Diphtheriebaeillcn, wie es gar nicht selten vorkommt, für den 
Meerschweinchenkörper keine Infectiosität besitzen (Pseudodiphtherie- 
bacillus?) oder sie eingebüsst haben (abgeschwächte Diphtheriebacillen?). 
Das spärliche Impfseeret enthält dann andere Mikroorganismen, Di- 
phtheriebacillen sind entweder gar nicht oder nur in sehr vereinzelten 
*» ei Ä ren n , achw ? lsbar - Ira Interesse der Prophylaxe sind selbstver¬ 
ständlich auch solche Fälle als echte Diphtherie anzusehen, denn wir 
wissen nicht, ob diese Bacillen, wenn sie in andere Verhältnisse kommen, 
z. B. aut eine andere Schleimhaut übertragen werden, wieder in den Voll¬ 
besitz ihrer Virulenz gelangen können. Auch hier hilft manchmal die In- 
spection der Ausstnchpräparate zur Diagnose, in anderen Fällen freilich 
nur die sorgfältig ausgeführte Cultur. 

Wir sehen also aus diesen Betrachtungen und den angeführten 
Beispielen, dass nicht nur das Ausstrichpräparat, das ja als Methode 
tür sich mit Recht für unsicher gilt, sondern auch die Cultur und das 
Ihierexpenment, als getrennt angewandte Methoden, Fehldiagnosen 2 ) 
geben können. Je mehr von den genannten Methoden vereint zur An¬ 
wendung gezogen werden, um so grösser wird die Sicherheit der Diagnose, 
j An keinem balle ist man, wie ich schon eingangs behauptete und 
durch die angeführten Beispiele bewiesen zu haben glaube, berechtigt, 
j 1C ^ Sa ? enentirende, stets leicht ausführbare Ausstrichpräparat¬ 
methode, auf die hm man in zahlreichen Fällen frühzeitigst und ausser¬ 
dem mit grösserer Berechtigung, als nur auf das klinische Bild hin, 
impfen kann, m Wegfall kommen zu lassen. 

V. Staatsangelegenheiten. 

Die Stellung der Aerzte in den Krankenkassen. 3 ) 

Von San.-Rath Dr. Busch, Crefeld. 

, Berliner Centralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen 

hat auf die Tagesordnung ihrer diesjährigen Berathung das Thema 
der Krankenkassengesetzgebung gesetzt, speciell wie die auf Grund 
des Krankenversicherungsgesetzes vom Jahre 1892 amendirten 
Krankenkassen am besten einzurichten und zu verwalten sind 

1 wT le ' ve ! t eme Ausdehnung ihrer Fürsorge über das gesetz¬ 
liche Mmdestmaass hinaus sich als zweckmässig und vortheilhaft 
erwiesen habe. 

Die Erörterung der letzteren Frage gehört vornehmlich in Iden 
R ? fe T nten - d i e «r die verschiedenen Kassen 
(centialisirte Ortskrankenkassen, Berufsortskrankenkassen, Betriebs- 
krankonkassen) die einleitende Berichterstattung übernommen 

runcrqirA ^ I '^ e T n ?“ lich . ob Mch § 21 des Krankenversicho- 
™" g I g , tzeS dw Leistungen der Ortskrankenkassen und dement- 
.. der f Betnebs- und der anderen Krankenkassen 
d u erw ® lterfc werden, hängt wesentlich von dem Leistungs¬ 
vermögen derselben ab, und die Erfahrungen, die uns dieverschie- 

?T, en eFstpr^T 611 - 611 K au !- dlese "! Gebiete bringen werden, können da 
in erster Linm bestimmend sein. Vom ärztlichen Standpunkte 

aU™ Tn Ja nUr K )8 i? rW0rt D- T erdeu ’ dass die Mindestleistungen nac 
S 2? »n är ® chl e de “ e " Richtungen erweitert werden, wie sie de 
EeweaeF Uf ? a “ d ^ lebt - We r längere Zeit als Kassenarzt thätij 
und Kimw’w r w ?} sa : d“ s ein Arbeiter, zumal wenn er Frai 
?"d ^'“der bat mit dem ihm gesetzlich gewährten Krankengelde 
besonders b ei länger anhaltender Krankheit, absolut nicht^aus 
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kommen kann. Bei unseren heutigen socialen Verhältnissen, wo 
die Löhne in vielen Industrien gegen früher gesunken sind, wo 
lange Zeiten geschäftlicher Krisen und Conjuncturen ein Ersparen 
für Zeiten der Krankheit vielfach unmöglich machen, wo besonders 
in den Städten ein zeitweiliger höherer Verdienst im Uebermaass 
der gebotenen kostspieligen Vergnügungen wieder schnell vergeudet 
wird, da ist der Arbeiter mit seiner Familie in den meisten Fällen 
der Krankheit allein auf das Krankengeld seiner Krankenkasse an¬ 
gewiesen. Diese Erfahrung machen die Aerzte in den meisten 
Fällen, und dies geringe Krankengeld reicht zur Bestreitung der 
besonders in Krankheitszeiten gesteigerten Bedürfnisse nicht aus. 
Ausgleichend hilft dann der Verdienst der übrigen Familienmit¬ 
glieder, wenn die betreffende Industrie des Ortes eine solche Be¬ 
schäftigung gestattet, oder die Unterstützung der Armenpflege, 
Zuschüsse der Arbeitgeber, sonstige Unterstützungskassen, Vereine 
oder Wohltbäter. 

Soweit das ärztliche Urtheil und Interesse also hierbei in 
Betracht kommt, kann der Arzt nur sagen, dass die Kranken¬ 
unterstützung über 13 Wochen hinaus wenigstens bis zu einem 
halben Jahre festgesetzt wird; in solchen Fällen ist schon durch 
die Beobachtung der 13 ersten Wochen ein bestimmtes Bedürfniss 
der Unterstützung nachgewiesen. 

Ob die drei Carenztage fallen sollen, ist eine auch vom ärzt¬ 
lichen Standpunkte aus schwer zu entscheidende Frage: wünschens¬ 
wert wäre es sicherlich in allen Fällen, wo die Krankheit länger 
als mehrere Wochen dauert; die Carenztage überhaupt zu beseitigen, 
ist nach der Erfahrung vieler Kassen wegen der damit verbun¬ 
denen Gefahr des Missbrauchs mit nicht zu unterschätzenden Be¬ 
denken verbunden. 

Die Sonn- und Festtage sollten in allen Fällen mit als Unter¬ 
stützungstage gelten. 

Dringend ist vom ärztlichen Standpunkte aus die Erhöhung 
des Krankengeldes bis zu Dreiviertel des ortsüblichen Tagelohnes 
zu fordern, sobald die Krankheit sich als eine längere, etwa über 
sechs. Wochen hinaus, erweist. Wo die Krankenkassen hierzu 
nicht in der Lage sind, sollten besondere freiwillige Zuschusskassen 
eingerichtet werden. 

Die Gewährung von ein Achtel des Tagelohns als Kranken¬ 
geld neben freier Cur und Verpflegung in einem Krankenhause 
an solche, welche nicht den Unterhalt von Angehörigen aus ihrem 
Lohne zu bestreiten haben, sollte eine der letzten Erweiterungen 
der Leistungen der Krankenkasse sein. 

Die Nothwendigkeit der Fürsorge für Reconvalescenten, be¬ 
sonders in Reconvalesccntenanstalten, und zwar für die Dauer 
eines Jahres von Beendigung der Krankenunterstützung ab, tritt 
dem Arzte in vielen Fällen als dringende Nothwendigkeit vor 
Augen. Viele ernstlich erkrankte Arbeiter nehmen gegen den 
Willen des Arztes ihre Beschäftigung wieder auf, weil die gesetz¬ 
liche Zeit der Unterstützung vorüber ist oder weil sie bei der 
I ^ringen Unterstützung nicht auskommen können; mancher siecht 
I auf diese Weise dahin, oder er verfällt nach kurzer Zeit wiederum 
derselben Krankheit, die dann seine Kräfte in viel stärkerer Weise 
„ “£ nra fft. Solche Anstalten sollten aber nicht allein für Schwind¬ 
süchtige eingerichtet werden, nein, besondere Anstalten sollten vor 
allem auch für andere Kranke vorhanden sein, von denen man be¬ 
stimmt voraussehen kann, dass sie vollständig genesen oder ohne 
ernstliche Gefahr des Rückfalles nun auch dauernd ihrem Beruf 
zurückgegeben werden. So sehr man für die Einrichtung der 
Lungensanatorien eintreten mag, so muss man doch bei der Ueber- 
weisung der Schwindsüchtigen die grösste Vorsicht walten lassen, 
wenn man ein dauernd günstiges Resultat für die völlige Wieder¬ 
herstellung der Arbeitskraft dabei erwarten will. Dieses Bedenken 
ist besonders für die Krankenkassen von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung. 

Die Wöchnerinnenunterstützung auf sechs Wochen nach der 
Niederkunft zu erstrecken, kann vom ärztlichen Standpunkte nur 
empfohlen werden, um so mehr, als dadurch in richtiger hygie¬ 
nischer Hinsicht eine Beschränkung der Frauenarbeit da ausge¬ 
sprochen wird,' wo sie am nothwendigsten erscheint. Nur sollte es 
dann den betreffenden Arbeitgebern auch gesetzlich verboten sein, 
solche Frauen vor Ablauf von sechs Wochen wiederum bei der 
Arbeit einzustellen. 

Die Gewährung freier ärztlicher Behandlung, freier Arznei 
und sonstiger Heilmittel für die Familienangehörigen der Kassen¬ 
mitglieder hängt nicht direkt mit den Zwecken zusammen, die das 
Krankenversieherangsgesetz verfolgt. Sicherlich bedeutet eine 
solche Unterstützung eine Wohlthat, aber nur solche Kassen soll¬ 
ten diese Wohlthat erweisen, die auf Grund ihres Vermögensbe¬ 
standes und auf Grund der Erfahrungen anderer Kassen eine solche 
Einrichtung treffen können. Manche Kassen haben ohne rechne¬ 
rische Unterlage in der unüberlegten Gewährung einer solchen 
Wohlthat ihren finanziellen Ruin gefunden. Die Aerzte wissen, 
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dass die Augehörigen am meisten, und vielfach ohne Grund, die 
freie ärztliche Hülfe in Anspruch nehmen und dass den Kranken¬ 
kassen die grössten Ausgaben daraus erwachsen. Die Aerzte 
können zudem nur wünschen, dass die Schädigung, die das Kran¬ 
kenkassengesetz dem ärztlichen Stande gebracht hat, nicht durch 
die gesetzliche Erweiterung der Behandlung auch der Angehörigen 
der Kassenmitglieder und somit des grössten Theiles der Bevölke¬ 
rung überhaupt, erweitert wird. Wo eine solche Versicherung er¬ 
strebt wird, da mag man cs im Interesse der Krankenkassen durch 
besondere freiwillige Zuschusskassen für diejenigen einrichten, die 
eine solche Versicherung wünschen, und dann vor allem in einer 
Weise, die in der Honorirung und in der freien Wahl der Aerzte 
auch eine Garantie für eine wirkliche ärztliche Behandlung verbürgt. 

In hygienischer Hinsicht muss vom Arzte aber noch eine For¬ 
derung bei der Erweiterung der Leistungen gestellt werden, die 
hochwichtig ist, und das ist die Bewilligung der vollen Kranken¬ 
unterstützung auch bei den Krankheiten, die die Versicherten sich 
durch geschlechtliche Ausschweifung zugezogen haben. Wenn beim 
Erlass des Krankenversicherungsgesetzes sich manche Aerzte auch 
den ethischen Motiven nicht versehliessen konnten, die zur Be¬ 
stimmung der bisherigen Beschränkung geführt haben, so haben 
doch die Erfahrungen gezeigt, dass die Nichtgewährung in solchen 
Fällen manchmal äusserst ungerecht und gefährlich ist; in vielen 
Fällen lässt sich gar nicht bestimmen, was geschlechtliche Aus¬ 
schweifung ist, in anderen Fälien ist der Arbeiter ganz imschuldig 
zu einem solchen Leiden gekommen, wieder in anderen Fällen, be¬ 
sonders in den Spätformen der Erkrankung, leiden unschuldig 
Frau und Kind durch dio Anwendung solcher Härten; nicht im 
mindesten hält diese Strafe von geschlechtlichen Ausschweifungen 
ab, in unzähligen Fällen werden die Arbeiter, weil sie befürchten, 
dadurch komme ihr Leiden zur öffentlichen Kenntniss, davon ab¬ 
gehalten, im richtigen Zeitpunkte ärztliche Hülfe zu suchen, oder 
sie wenden sich an Curpfuscher und Geheimmittel. Dazu kommt 
die Erklärung vieler Aerzte, dass sie auf Grund des § 300 des 
Strafgesetzbuches zur Geheimhaltung in solchen Fällen verpflichtet 
sind; die sophistischen Auswege, die man vielerorts zur Umgehung 
dieser Verpflichtung gesucht hat, um doch die Krankenkassen vor 
Auszahlung des Krankengeldes zu schützen, beseitigen die Ver¬ 
pflichtung keineswegs. 

Alle vorhin angedeuteten Erweiterungen der Leistungen des 
Krankenkassengesetzes sind vom ärztlichen Standpunkte, wie oben 
angedeutet, sicherlich zu empfehlen: aber auch der Arzt soll die 
Möglichkeit der Erweiterungen im Äuge behalten. Wer alle diese 
Erweiterungen im heutigen Rahmen des Gesetzes direkt verlangt, 
yerschliesst sich den Erfahrungen, die die meisten Krankenkassen 
in verschiedenen Punkten gemacht haben, oder aber er muss, wie 
dies Dr. Zadek in seiner jüngst erschienenen Brochüre ! ) thut, er¬ 
hebliche Zuschüsse von Gemeinde und Reich verlangen, er muss 
die Entwickelung der Krankenversicherung mit ihren mangelhaften 
Leistungen mit Nothwendigkeit zur Unentgeltlichkeit der Kranken¬ 
pflege, insbesondere der Hospitalbehandlung führen, lassen, er muss 
— und das ist bezeichnend — die weitere Entwickelung der staat¬ 
lichen Versicherung zur immer zwingenderen und immer allge¬ 
meineren Anerkennung socialistischer Anschauungen und Forderungen 
bringen. Aber auch im Rahmen der heutigen Gesellschaftsordnung 
ist eine Verbesserung der bisherigen Verhältnisse im Kranken¬ 
kassenwesen möglich, und hoffentlich bringen die Verhandlungen 
des diesjährigen Congresses der Königlichen Staatsregierung frucht¬ 
bares Material. Für die Erweiterung der Leistungen möchte ich 
als Arzt vornehmlich die Erhöhung des Krankengeldes in der oben 
angegebenen Weise und die Bewilligung der vollen Krankenunter¬ 
stützung auch bei Krankheiten, die die Versicherten sich durch 
geschlechtliche Ausschweifungen zugezogen haben, empfehlen. 

M enn auch bei den diesjährigen Verhandlungen eine Kritik 
des Gesetzes und mögliche Abänderungsvorschläge ausgeschlossen 
sein sollen, so hängt die beabsichtigte Erweiterung der Leistungen 
och mit der ganzen Frage der Organisation der Arbeiter Versicherung 
zusammen; hier muss vor allem die Grundlage der ganzen Ver¬ 
sicherung verändert werden. Die Dreitheilung der ganzen Ver¬ 
sicherung hat es allein verschuldet, dass die versieh er ungstechnischen 
^ureaukratischen Rücksichten die socialen, hygienischen Vortheile 
>o sehr geschädigt haben. Die drei verschiedenen Versicherungs- 
rmen. Kranken-, Unfall-, Alters- und Invalidenversicherung, sind 
vo . r ^ er festgesetzten einheitlichen Plan, den dringenden 
auf u , ssen J e( fesmal ohne Rücksicht auf die anderen entsprechend 
ü ^^ worden; ihre verschiedenen Organisationen in allen mög- 
u-m! 611 Un( * -^ ur fehtungen verschuldet nicht in letzter Li- 
dor v° ™ he ^ er Verwaltungskosten, die zum Theil den Zwecken 
er&icherung zu Gute kommen sollen, und sie erschwert auch 
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die erfolgreiche Durchführung der den einzelnen Versicherungsformen 
gesteckten Aufgaben. Die Aerzte, dio manchmal denselben Per¬ 
sonen in den drei verschiedenen Versicherungen mit all’ dem ver¬ 
schiedenen Verwaltungsbeiwerk begegnen, müssen auch hier, wie 
sie es schon früher bei den verschiedensten Gelegenheiten gethan, 
das dringende Ersuchen aussprechen, endlich einmal ernstlich die 
Hinüberleitung der drei verschiedenen Formen auf einen Stamm 
zu versuchen. Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, die Mög¬ 
lichkeit der Vereinfachung der Socialgesetzgebung zu erörtern; an 
dieser Stelle soll vom ärztlichen Standpunkte nur nochmals ’ die 
Nothwendigkeit dieser Vereinfachung betont werden. 

Grössere Bedeutung für den ärztlichen Stand und somit für 
die mir als Referenten gestellte Aufgabe hat die andere Frage, 
wie die Krankenkassen am besten zu verwalton sind, weil in’ 
dieser Frage dio Stellung der Aerzte zu den Krankenkassen, vor¬ 
nehmlich in der Durchführung des § 6 des Gesetzes, w'as als 
Krankenunterstützung zu gewähren, mit enthalten ist. Sowohl die 
in Absatz 1 des § 6 vorgeschriebene Gewährung freier ärztlicher 
Behandlung, Arznei, Brillen, Bruchbänder und ähnlicher Heilmittel, 
als auch die in Absatz 2 desselben Paragraphen vorausgesetzte 
nothwendigo Bescheinigung der Erwerbsunfähigkeit zur Erhebung 
des Krankengeldes, muss durch einen Arzt erfolgen. 

Ich gehe an dieser Stelle nicht auf den Streit ein, was unter 
Arzt zu verstehen sei. Wenn die Reichstags Verhandlungen über 
die Novelle des Krankenversicherungsgesetzes vom Jahre 1892 noch 
keine bestimmte Klarheit in der Interpretation des Gesetzes hierin 
für alle Betheiligten gebracht hatten, so haben nachträglich doch 
die Erklärungen und die Entscheidungen der verschiedensten Be¬ 
hörden klargestellt, dass unter Arzt nur ein approbirter Arzt zu 
verstehen sei. Dass die Aufnahme einer dieser Auffassung ent¬ 
sprechenden präcisen Fassung in das Gesetz nicht erfolgt ist, hat 
es allein verschuldet, dass dieser Entscheidung in einzelnen Bun¬ 
desstaaten, wo das Curpfuscherthum in Blüthe steht, Hohn ge¬ 
sprochen wird. Die Aerzte haben eine solche Fassung des Gesetzes 
seiner Zeit vergeblich verlangt, sie müssen dementsprechend auch 
heute verlangen, dass überall da, wo im Krankenkassengesetz vom 
Arzte die Rede ist, entsprechend der Intention des Gesetzgebers, 
nur ein approbirter Arzt gemeint sein kann. 

Die Beziehungen dieser approbirten Aerzte zu den Kranken¬ 
kassen wurden zuerst auf dem Aerztetage in Eisenach 1884 in 
folgenden fünf Thesen festgesetzt: 

1. In erster Linie ist, wo immer durchführbar, die Bezahlung 
der Einzelleistung nach der ortsüblichen Minimaltaxe 
anzustreben, 

2. Bei Abschluss von Verträgen mit festen Jahressätzen 
(Aversen) scheint nach den bisherigen Erfahrungen als Norm der 
Satz von 2—4 M. für den Einzelnen und etwa das Dreifache für 
die Familie angemessen zu sein. 

3. Die Ueberwachung der abzuschliessenden Verträge bleibt 
den einzelnen Vereinen überlassen. 

4. Gegenüber den freien Hülfskassen. wird den Vereinen 
empfohlen, in Erwägung bezw. Beschlussfassung darüber oinzutreten, 
iu welcher Weise etwa das Honorar zu sichern sei, z. B. durch 
Garantie bei Gelegenheit der Atteste, oder durch sofortige Be¬ 
zahlung. 

5. In Bezug auf diejenigen Kassen, mit welchen schon jetzt 
Verträge unter ungünstigen Bedingungen bestehen, erscheint es 
zweckmässig, dahin zu streben, dass diese Bedingungen allmählich 
mit den vorstehend angegebenen in Einklang gebracht werden. 

In diesen Thesen ist neben der Betonung der Bezahlung der 
Einzelleistung nach der ortsüblichen Minimaltaxe hauptsächlich 
die Honorarfrage im allgemeinen berücksichtigt worden. Wir 
I können auch diese Frage heute übergehen, weil die Erfahrung ge- 
I zeigt hat, dass die Eisenacher Sätze recht zutreffend und keines¬ 
wegs zu hohe sind; wenn auch über ihre Festsetzung in Verkennung 
ihrer Bedeutung zuerst viel Lärm geschlagen wurde, so musste sie 
der Herr Minister v. Bötticher im Reichstage doch als „ange¬ 
messen“ bezeichnen; die Erfahrung hat gezeigt, dass bei richtiger 
ärztlicher Behandlung bei der Anwendung der Minimaltaxe die 
angegebenen Sätze im Gesammthonorar weit überschritten werden; 
die Erfahrung hat ferner gezeigt, dass dio Krankenkassen diese 
Sätze ganz gut leisten können. 

In viel ausgiebigerer und noch zutreffenderer Weise wurden 
die Beziehungen der Aerzte zu den Krankenkassen ausgesprochen 
in den Verhandlungen zwischen Vertretern des „Vereins zur Wah¬ 
rung der gemeinsamen wirthschaftlichen Interessen in Rheinland 
und Westfalen“ und Mitgliedern ärztlicher Vereine, die 1885 und 
1886 in Düsseldorf stattfanden und an denen laut damaligem Pro¬ 
tokoll betheiligt waren: Regierungsrath Dr. Koenigs (Düssel¬ 
dorf), Beigeordneter Assesor Schüller (Crefeld), Commercienrath 

Dr Jansen (Dülken), Geh. Commercienrath Heimend^hl (Cre¬ 
feld), Möller (Brackwede), Gencralsecretär Bueck (Düsseldorf), ba- 
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nitiitsratli Dr. Graf (Elberfeld), Dr. Künne (Elberfeld), Dr. Busch 
(Crefeld). Die dort gefassten Beschlüsse lauteten: 

1. Es ist wünschenswerth, dass vor Abschluss der Verträge 
über die ärztliche Behandlung der Kassenmitglieder die Kassen¬ 
vorstände mit den Aerzten des betreffenden Ortes oder deren 
Vertretung über die zweckmässigste Einrichtung in Berathung 
treten. 

2. Bei den Ortskrankenkassen ist es ferner wünschens¬ 
wert^ dass möglichst sämmtliehe Aerzte eines Ortes oder, wo 
dies nicht möglich ist, eine grössere Zahl derselben den Kassen¬ 
mitgliedern zur Wahl freigestelt werden und dass ein Wechsel 
des einmal gewählten Arztes von besonderen Bedingungen abhängig 
gemacht werde. 

B. Zur Vermeidung allzuvieler Besuche und damit allzu- 
vielcn überflüssigen Receptirens bei der freien Auswahl der Aerzte 
empfiehlt sich die Errichtung einer eigenen Controlleommission 
der betreffenden Aerzte über ihre Thätigkeit bei den Kassen 
aus eigener freier Wahl. 

4. Wo die Bezahlung der Einzelleistung als Grundlage ge¬ 
nommen wird, empfiehlt sich die Feststellung einer Maximalgrenze 
als Pauschalsumme pro Jahr und Kopf der Kassenmitglieder, welche 
durch die Summe des Honorars für die Einzelleistung nicht über¬ 
schritten werden darf. 

5. Dio Pauschalsumme von 2—3 M. pro Kopf und Jahr 
kann die Existenz der Kasse nicht in Frage stellen. Eine Er¬ 
höhung dieses Satzes bis zu vier Mark kann nur bei ausserge- 
wölmliehen Verhältnissen als gerechtfertigt angesehen werden. 

6. Die Simulation, durch welche die Lebensfähigkeit der 
Kassen am meisten in Frage gestellt wird, kann nur durch ge¬ 
meinsame Controlle der Arbeitgeber, der Kassenvorstände und der 
Aerzte und durch gegenseitige Mittheilungen verhütet werden. Zeit¬ 
weilige gemeinschaftliche Sitzungen der Kassenvorstände und 
der Aerzte resp. deren Vertretung zur Verhütung der Simulation 
und zur Abstellung anderer Uebelstäude sind in beiderseitigem 
Interesse wünschenswerth. 

7. Die Forderung eines von den Apothekern zu gewährenden 
Rabattes von 10% bis 20% ist, mit Rücksicht auf die früher 
gewährten höheren Rabatte und auf die infolge des Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes vermehrten und mehr gesicherten Einnahmen 
der Apotheker als gerechtfertigt anzusehen. 

8. Um Licht und Luft zwischen den Zwangs- und freien i 
Krankenkassen gleich zu vertheilen und dio Zwangskrankenkassen 
concurrenzfähig zu erhalten, ist eine baldmöglichste Aenderung 
des Krankenversicherungsgesetzes dahin geboten, dass auch die 
freien Hülfskassen Sterbegeld und Wöchnerinnenunter¬ 
stützung gewähren müssen und dass sie von der Gewährung 
freier ärztlicher Behandlung und Arznei nur dann befreit werden, 
wenn sie den vollen ortsüblichen Tagelohn als Krankengeld ge¬ 
währen. 

9. In Erwägung, dass die Besprechung, deren Resultat hier 
vorliegt, wesentlich dazu beigetragen haben, Missverständnisse auf¬ 
zuklären und zu beseitigen, sowie die Ursachen misslicher Ver¬ 
hältnisse bei den Krankenkassen darzulegen und Mittel zur Ab¬ 
hülfe aufzufinden und zu bezeichnen, t wird beschlossen, eine 
periodische Wiederholung solcher freien Conferenzen, bestehend aus 
Vertretern der Aerzte und Apothekervereine, sowie aus Vorstands- j 
mitgliedern grösserer Krankenkassen und Kassenverbände zu ver- I 
anstalten. 

Diese Conferenzen sollen den Zweck haben, eine möglichst 
befriedigende Wirksamkeit der Krankenkassen und der bei denselben 
thätigen Organe herbeizuführen und zur Schlichtung etwa hervor¬ 
tretender Differenzen ihre Mitwirkung anzubieten. 

Diese Düsseldorfer Beschlüsse aus dem Jahre 1885 entspre¬ 
chen auch heute noch den wirklichen Verhältnissen, sie verdienen 
auch heute noch volle Beachtung, weil sich mit ihnen alle Be¬ 
ziehungen der Aerzte zu den Krankenkassen regeln lassen. In 
diesen Besprechungen wurde schon die Heranziehung möglichst 
aller Aerzte an einem Orte zur Mitwirkung bei den Kranken¬ 
kassen von allen Seiten als zweckmässig anerkannt; die Aerzte 
erblicken in dieser Maassregel, so heisst es im Protokoll, die Be¬ 
seitigung einer naheliegenden Veranlassung, durch Unterbietung 
den ärztlichen Stand zu depraviren, und die Arbeiter legen grossen 
Werth darauf, sich den Arzt frei wählen zu können. Die unbe¬ 
dingt freie Wahl des Arztes ist in den Augen der Kassenmitglie¬ 
der ein grosser Vorzug vieler freien Kassen. Bei den anderen 
Kassen wird die freie Wahl des Arztes freilich durch dio Be¬ 
stimmung einzubchränken sein, dass der Uebergang zu einem 
anderen Arzte entweder erst mit dem Ende des Kassenjahres, oder 
in der Zwischenzeit nur mit Genehmigung des Kassenvorstandes, 
oder erst mit Erledigung des vorliegenden Krankheitsfalles statt¬ 
finden darf. Es blieb nicht unerwähnt, dass dieses System inso¬ 
fern auch zu Bedenken Veranlassung giebt, als es den Arzt ver¬ 


locken kann, durch willige, bezw. missbräuchliche Ausstellung von 
Arbeitsunfähigkeitsattesten die Arbeiter an sich zu ziehen. In 
Crefeld gemachte Erfahrungen haben gezeigt, dass derartige Vor¬ 
kommnisse von den Aerzten in ihrer Gemeinschaft leicht und sicher 
beseitigt werden können. 

Die hier schon bei der Erörterung, in welcher Form den An¬ 
gehörigen der Krankenkassen die geforderte freie ärztliche Behand¬ 
lung zu gewähren sei, berührte Frage der freien Arztwahl 
ist wohl eine der schwierigsten im ganzen Rahmen unseres Referats; 
diese Frage ist in letzter Zeit besonders in Berlin ausserordentlich 
viel ventilirt worden, sie ist eine brennende, zur Streitfrage des 
Tages geworden, sie beherrscht die Berathungen der Vorstände 
fast in allen grösseren Städten, sie steht auf der Tagesordnung 
aller ärztlichen Vereine, dio vielen socialen Blätter nicht allein, 
nein, auch alle grösseren politischen Zeitungen haben sie nothge- 
drungen in den Kreis ihrer Erörterungen gezogen, sie ist für die 
Arbeiter eine Forderung geworden, die sie mit seltener Begeiste¬ 
rung und bemerkenswerther Beharrlichkeit zu ihren Gunsten ent¬ 
scheiden wollen, sie ist endlich für den ärztlichen Stand von der 
grössten Bedeutung, weil sie die Zukunft des ärztlichen Standes 
bedingt, und deshalb wird sie auch den Hauptinhalt unseres Re¬ 
ferates bilden müssen. 

Bekanntlich werden die Aerzte bei den Krankenkassen ent¬ 
weder nach einzelnen Leistungen bezahlt oder durch ein Fixum 
(Pauschquantum). Dieses Fixum wird entweder allgemein festge¬ 
stellt oder nach der Mitgliederzahl; eino besondere Art des Pausch¬ 
quantums besteht darin, dass für den Kopf der Mitglieder eine 
bestimmte Summe festgesetzt und an die sämmtlichen Aerzte 
überwiesen wird, die es unter sich je nach ihren Leistungen ver¬ 
theilen; entweder vertheilen diese es unter sich je nach den 
gemachten Besuchen und Consultationen oder nach der Anzahl der 
von ihnen behandelten Krankheitsfälle, oder nach der Anzahl der 
Kassenmitglieder, die für das Jahr sich den betreffenden Arzt ge¬ 
wählt (optirt) haben. Da das überwiesene Honorar selbst für die 
angesotzten Minimalsätze der Medicinaltaxe nicht ausreicht, so 
werden Abzüge von den Minimalsätzen gemacht, entweder allge¬ 
mein oder nach der Anzahl der Kranken, oder nach der Höhe der 
Ueberschreitung der Summe, die von der Gesammtsumme des be¬ 
zahlten Honorars auf jeden Krankheitsfall kommt, oder die Lei¬ 
stungen werden nach Points berechnet (Berliner System), deren 
Höhe der vorhandenen Summe entspricht. Ich gehe auf die ein¬ 
zelnen Systeme und ihre gegenseitigen Vorzüge oder Nachtheile 
nicht ein. Den Eisenacher Thesen entspricht jedenfalls die Bezah¬ 
lung nach der Einzelleistung als die gerechteste. Da aber die 
Anwendung selbst der Minimaltaxe hierbei bei den Vermögensver¬ 
hältnissen der Kassen nicht immer möglich ist, so wird gewöhnlich 
eine Summme von vornherein festgesetzt und rund für den Kopf 
und das Jahr bewilligt, oder bei Einreichung der Gesammtrechnung 
nach den niedrigsten Sätzen vorher festgestellt, dass eine gewisse 
Höhe des Honorars nicht überschritten werden darf. Fast allge¬ 
mein wird jetzt der Eisenacher Satz von 3 M. für den Kopf und 
das Jahr der Versicherten angenommen. Die besondere Vergütung 
von Geburten und Wegegebühren bleibt dabei den örtlichen Ver¬ 
hältnissen überlassen. Die Erfahrungen grösserer Kassen haben 
bewiesen, dass bei einer gewissen Freiheit der Wahl des Arztes 
diese 3 M. nicht ausreichen, um die niedrigsten Sätze der Mini¬ 
maltaxe damit zu bezahlen, dass hierbei manchmal recht hohe 
Abzüge gemacht werden müssen. Die Aerzte haben sich jedoch 
mit dieser Bezahlung an vielen Orten einverstanden erklärt, weil 
bei diesem Modus die freie Arztwahl ohne wesentliche Belastung 
der Kassen ein- und durchzuführen war. 

Die Lösung der Frage der freien Arztwahl muss sine ira et 
studio, gelöst vom Tagesstreite der Parteien versucht werden, und 
es wäre ein nicht zu unterschätzendes Resultat unserer Berathung, 
wenn wir durch dieselbe zur Lösung dieser Frage, wenn auch 
nicht direkt kämen, so doch wesentlich beitragen würden. Dass 
dies möglich, hoffe ich in wenigen Ausführungen klarlegen zu 
können. Ich schicke voraus, dass ich mit der überwiegenden Ma¬ 
jorität des ärztlichen Standes auf dem Standpunkte der freien 
Aerztewahl stehe und dass ich diese freie Aerztewahl nicht nur 
für erstrebens- und wünschenswerth, sondern auch für durchführ¬ 
bar halte. 

Die freie Aerztewahl ist erstens eine gerechte Forderung der 
Arbeiter. Nach der Auffassung der Begründer sollte der Inhalt 
der ganzen socialen Gesetzgebung dem Arbeiter nicht eine Wohl- 
that, sondern ein durch die Entwicklung unserer socialen, gewerb¬ 
lichen und staatlichen Verhältnisse bedingtes Recht sein. Wenn 
dem Arbeiter daher durch das Krankenkassengesetz freie ärztliche 
Behandlung gewährleistet sein soll, so muss diese Behandlung 
auch in dem Sinne eine freie sein, als er sich, soweit dies möglich 
und durchführbar ist, den Arzt seines Vertrauens selber wählen 
kann; er soll nicht, wie bisher bei der Armenpraxis, einem be- 
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stimmten Arzte zugewiesen werden, sondern er soll jeden Arzt 
aufsuchen, dem der Staut auf Grund eines abgelegten Staats¬ 
examens die Befähigung und das Recht gegeben hat, Kranke zu 
behandeln, und der sich bereit erklärt, unter den obwaltenden Be¬ 
dingungen diese ärztliche Hülfe zu leisten. Wenn .die Gewährung 
ärztlicher Hülfe und Arznei eine Bedeutung haben soll, so muss 
sie von denjenigen Momenten unterstützt sein, die ihre Wirksam¬ 
keit verbürgen, und hierzu gehört vor allem das Vertrauen zu 
dem Arzt, in dessen Behandlung man sich begiebt. Von dieser 
suggestiven Bedeutung und Wirksamkeit der ärztlichen Hülfe sind 
auch alle diejenigen beherrscht, die die freie Aerztcwahl nicht ein¬ 
führen wollen; sie erfahren dieselbo an ihrem eigenen Körper, 
‘dauben aber, dass sie den Mitgliedern der Krankenkassen aus 
finanziellen Gründen nicht gewährt werden könne. Dass die freie 
Aerztewahl im Interesse der Arbeiter ideal und am besten sei, 
wird von keinem bestritten. Diese gerechte Forderung werden 
sich die Arbeiter erkämpfen, wenn Vorstände und Aufsichtsbe¬ 
hörden sie ihnen verweigern wollten, und in diesem Kampfe sollen 
sie der Mithülfe der Aerzte versichert sein. 

Die freie Aerztewahl liegt zweitens auch im Interesse der 
Krankenkassen selbst. Diejenige ist die beste Krankenkasse, 
welche die ihr vom Gesetz vorgeschrieboncn Leistungen am besten 
gewährt. Es ist grundfalsch, wenn, wie es vielfach geschieht, die¬ 
jenigen Krankenkassen als die besten hingestellt werden, die den 
grössten Reservefonds aufgehäuft haben; nein, diejenige Kranken¬ 
kasse hat ihre Aufgabe erfüllt, welche ihren Mitgliedern, soweit 
es ihr möglich war, in ihren gesetzlichen Ansprüchen gerecht ge¬ 
worden, welche im vorliegenden Falle auch die Ansprüche ihrer 
Mitglieder auf freie ärztliche Behandlung in der freiesten Weise 
erfüllt hat. In dieser Beziehung war es mir in Crefeld immer 
eine Genugthuung, Ende jeden Jahres bei den Berathungen des 
Vorstandes des Aerztevereins mit den Vorständen derjenigen Kran¬ 
kenkassen, die die freie Aerztewahl, soweit sie in einer gewissen , 
Beschränkung möglich war, eingeführt hatten, auf die Anfrage, ob I 
im Laufe des Jahres Klagen wegen der ärztlichen Behandlung ein- | 
gegangen seien, immer die Antwort zu vernehmen, dass in dieser I 
Beziehung vollständige Zufriedenheit aller Mitglieder geherrscht ! 
habe. Viele Krankenkassen haben bewiesen, dass die freie Aerzte- j 
wähl ohne besondere finanzielle Mehrbelastung möglich sei. Viele 
Krankenkassen bezahlen auch ohne freie Aerztewahl dasselbe ärzt- ( 
liehe Honorar, welches bei freier Aerztewahl gefordert wird. Wo 
ein für die Durchführung der freien Aerztewahl ungenügendes 
Honorar bezahlt wird, da steht es weit unter dem Satze, den die 
Aerztevereine in ihren ersten Berathungen als Norm angegeben 
und den auch Herr v. Bötticher als angemessen bezeichnet hat. 
Vo im Interesse der Durchführung der freien Aerztewahl die 
ärztlichen Honorare gesteigert werden müssen, da sind diese Mehr¬ 
ausgaben durch die Vortheile des neuen Systems mehrfach be¬ 
zahlt und somit auch zur Nothwendigkeit gemacht. Wenn bei 
beschränkter Aerztewahl ärztliche Hülfe 1 in ungenügender Weise 
vorhanden ist, dann bezahlen die Arbeiter aus ihrer eigenen Tasche 
neben ihren Beiträgen in vielen Fällen in nicht zu rechtfertigender 
Meise den Arzt ihres Vertrauens, sie steigern dann die Gesammt- 
höhe des ärztlichen Honorars in einer Weise, wie es bei freier 
Aerztewahl nirgends der Fall ist : ein gewissenhafter Vorstand, der 
sich als Vertreter und Fürsorger der Arbeiter seiner Kasse be¬ 
trachtet, kann eine solche Doppelbelastung nicht verantworten. 
Bei freier Aerztewahl fallen die vielen unerquicklichen Verhand¬ 
lungen über die Bezahlung von Rechnungen weg, die von Nicht¬ 
kassenärzten eingereicht werden, über deren Berechtigung mit der 
Zeit in vielen socialen Blättern stehende Artikel entstanden sind 
l, .!}d worüber so viele Gerichte so verschiedene Entscheidungen ge¬ 
fällt haben; es werden die Aufregungen vermieden, die sich jetzt 
welfach bei den Versuchen, den § 56 a des Kranken Versicherungs¬ 
gesetzes zur Anwendung zu bringen, in so vielen Kreisen gezeigt 
laben. Auf die Einwürfe, dass bei freier Arztwahl die übrigen Aus¬ 
gaben der Krankenkassen gesteigert werden, komme ich später zurück. 

- .r* e ^ re * e Arztwahl ist drittens eine gerechte Forderung des 
ärztlichen Standes. Die Schädigung, die der ärztliche Stand durch die 
^ociale Gesetzgebung erlitten hat, wird heute von Niemandem, wenn 
i’ 1 “j e einschlägigen Verhältnisse kennt, bestritten. Diese Schädigung 
legt theihveise auf materiellem, theilweise auf ethischem Gebiete. 

1 v j sc hwer in Zahlen nachzuweisen, wie der ärztliche Stand 
uich das Krankenkassengesetz pecuniär gelitten hat; unter Aerzten , 
, es f kein Zweifel darüber, dass die thatsächliche Noth I 

es ärztlichen Standes zum grossen Theil durch die Krankenkassen I 
h Ve rt. } 1 ^ et ' Von den 50 Millionen Einwohnern des deut- 
° f n Koches sind acht Millionen der Krankenversicherung unter- i 
! ir 7 tr*\i S1 n l vur< * en » zum Theil mit ihren Familien, der freien ! 
fiherv' en “ e *l an dlung entzogen und einzelnen bestimmten Aerzten 
auf di 168611 a ^ era ^ e d * e i UD gen Aerzte, die im Beginn ihrer Praxis 
ese Art der Bevölkerung angewiesen sind, waren ausge¬ 


schlossen, es war ihnen nicht möglich, auch in andere Kreise der 
Praxis hineinzukommen, weil ihneu die Wege dazu verschlossen 
waren, sie wurden gezwungen, um ihr Dasein zu fristen, zu Mitteln 
zu greifen, die vielfach nicht mit den Satzungen ärztlicher Stan- 
dosehre zu vereinbaren sind. Wenn der Staat dem Arzte durch 
das vorgeschriehene Staatsexamen die Berechtigung giebt, nunmehr 
in der Behandlung erkrankter Menschen seine Existenz zu finden, 
so sollte er die Möglichkeit hierzu nicht durch seine Mithülfe ver- 
schliessen, wie es vielfach bei der Einrichtung der Krankenkassen 
der Fall ist. Zu dem Schutze, den der Staat anderen Ständen in 
dieser Beziehung gewährt, steht in grellem Widerspruch sein Ver¬ 
halten den Aerzten gegenüber, wie es sich in dem ganzen Verlaufe 
der socialpolitischen Gesetzgebung gezeigt hat. Ein gewisses ärzt¬ 
liches Honorar wird ja hei den Krankenkassen jetzt dem Arzte 
garantirt, aber dasselbe ist so minimal, dass manchmal die Be¬ 
zeichnung Dienstmannsbezahlung am Platze ist. Wenn für manche 
Arbeiter, die früher den Arzt nicht bezahlten, auch heute der 
Arzt bezahlt wird, so haben doch die meisten Arbeiter früher für 
ärztliche Behandlung mehr als 2—B M. im Jahre bezahlt. Die 
niedrigen Honorarsätze der Krankenkassen haben zudem allmählich 
auch ihren Einfluss auf die Bezahlung der übrigen Bevölkerung 
ausgeübt; Armenkassen sogar, wie z. B. in Herborn, setzen die 
Taxen herab für Besuch am Tage auf 50 Pf., Nachtbesuch auf 1 M.: 
sogenannte Sanitätsvereine, deren Mitglieder manchmal ein zehn¬ 
mal grösseres Einkommen als das ihres Arztes besitzen, verlangen 
dieselben Sätze, die die Krankenkassen haben, die Angehörigen 
der Kassenmitglieder wollen zu denselben Sätzen behandelt, sein, 
wie sie dieselben aus den Krankenkassen erfahren haben. In den 
grossen Städten besonders haben die Aerzte ein Einkommen, von 
dem sie bei den bescheidensten Ansprüchen nicht existiren können: 
das Einkommen fast aller Aerzte ist gegen früher gesunken; an 
dieser Thatsache lässt sich nicht rütteln: sie erhärtet aus den 
Verhandlungen, die so oft in lokalen ärztlichen Vereinen über 
dieses Thema gepflogen werden. Die Mittheilung, die Prof. Mar¬ 
tin in Berlin 1892 auf dem Aerztetage zu Leipzig machte, dass 
unter den in Berlin prakticirenden Aerzten nur etwa 30% ein 
Einkommen von mehr als 3000 M. besitzen, liefert hierzu eino 
glänzende Illustration. Darüber helfen die fürstlichen Honorare, 
die einzelne Professoren und Specialisten erhalten und die so oft 
die Runde dnreh die Zeitungen machen, nicht hinweg. Und was 
in den Städten der Fall, das ist gemach auch aufs Land gezogen, 
auch hier ist an Aerzten kein Mangel mehr. Manche andere 
Gründe, vor allem die Uebcrfiillung des ärztlichen Standes, die 
Stellung des Arztes in der Gewerbeordnung, das Curpfuschcrthum 
u. a. haben zum Theil mit dieses Elend bedingt; einen grossen 
Theil aber verschuldet die sociale Gesetzgebung: was dem Arbeiter 
zum Segen gereichen sollte, das ist dem Arzte zum Verhängniss 
geworden. Dio Bestrebungen, die alte Medicinaltaxe, die noch «aus 
dem vorigen Jahrhundert stammt, den heutigen Verhältnissen ent- 
I sprechend, wo überall der Geldwerth gesunken ist, zu erhöhen, 

| und die Jahr aus Jahr ein dem Herrn Minister in besonderen Ein¬ 
gaben vorgebracht und begründet werden, stehen in eigenthüm- 
lichem Gegensätze zu der unbestrittenen Thatsache, dass dio ärzt¬ 
liche Taxe durch die Gesetze zur Verbesserung der Arbeiter that- 
sächlich noch weiter heruntergedrückt worden ist. 

I Deutlicher zu Tage treten die Schädigungen, die der ärzt- 
j liehe Stand in ethischer Beziehung erlitten hat. Unter den jetzigen 
I Verhältnissen, wo grosse Krankenkassen manchmal wenige Aerzte 
mit verhältnissmässig hohem Einkommen besitzen, ist es kein 
Wunder, dass die davon ausgeschlossenen Aerzte danach trachten, 
auch eino solche Stelle zu erlangen oder wenigstens an dem Ein¬ 
kommen Theil zu nehmen. Die Unterbietung, die in diesem be- 
: greiflichen Streben nach Verdienst sich vielerorts gezoigt hat, wo 
1 schliesslich die Gesundheit von Tausenden von Arbeitern an den 
Mindestfordernden vergantet wird, ist nicht nur eine Schmach 
für den ärztlichen Stand, sondern auch ein Hohn «auf die Ziele, 
die der Krankenversicherung gestellt sind. Die demüthigende, 
beschämende Art der Bewerbung, die von Aerzten zur Erlangung 
einer Kassenarztstello gemacht wird, wo, wie Heuius in Berlin 
berichtet, bei Ausschreibung einer neuen Stelle Hunderto ^ von 
Aerzten mehrere Tage lang in den entlegenen Vierteln der Stadt 
umherfuhren, um kleinen Handwerksmeistern und Altgesellen ihre 
Aufwartung zu machen, und allerlei Mittel anwandten, um den 
Mitbewerbern den Rang streitig zu machen, gehört mit zu den 
traurigsten Erscheinungen unserer Tage. Die Zusammensetzung 
der Vorstände, die besonders bei den Ortskrankenkassen sich 
immer mehr nach der politischen Stellung der Arbeiter gestaltet, 
bringt es mit sich, dass auch dio Aerzte, der strengen Noth ge¬ 
horchend, sich in politischer Beziehung ihren Brotgebern zur Ver¬ 
fügung Stollen. Es kann derjenige den social dem ocratischen Kas¬ 
senvorständen keinen Vorwurf daraus machen, dass sie ihre -■ nge¬ 
stellten nach ihrem politischen Bekenntniss wählen, der ein so c ie.-> 
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VII. Kleine Mittheilungen. 


ViT/öliren früher bei ntukrfy EJftr Htttlorn PhPLdftP : 
als r&röSivfiirii i.Hbf ftn^nu^sRn emekietX Beidtä 18 t ebenso 
verwerflich, und wo«« j)öuU' bei den ktlfÄSnjidfcn Vorgltaßfpjj •! 
auf iHokojd 6 ciMef.iv, w<> AyrgbBiy in üfffmtlitdmi Hlütterp tun trüg 1 - j 
Jiohe lujLÄ^^htfrxt^felleu «n^dvhftMi werden, Wnn iHb den Arlmifeen | 
politisch iiaheMeladv 4 £g jhnfiü* in ihren VePirHiitij^hi ‘J&ffogOA ! 

Wöftreh.-itöft . machen/ - .. ....., ...... . ........ .. .... .... . ........ 

Vorgänge grossziehB so iicirt «<k lnui}.»Lii< iiiicb. ibriH, dass hon io i 'HdimHo «i«mi kUr/liolr; v«^ I o «beheb PfcWLdogefv; fA* »;i Uinl 
der Svhiujher mit der fb'wtunüitii iuit" f»fltyitliidi«»m ’Miu-kto blu»« Hedrnkworte und ocsrUiUele d.*u bm-trM dB'»'- th*'- »JpUigkmf de-; VcröW 
S, i,,„ m„l S,gHliMH., «»-> Hin. ,,.,l,l,*l,o M«!..-M.-i w- K' A?' 1 '"'"'""! \ *■ . 1 -, I 


-•— Berlin. In 'der oi^tpQ &ifx-iino*. das Verein? •mIa* iuiiBr«: 
Mo.(Hein »km 20 April ««ud'T dem Vvr*n./ Je.« Herrn BBydofii fand z-u- 
tiachst. diu Oen&rHlVKi-Stint, to tU»f itr-f* trj£|fjyH<*& Y*r’d } f»M du Mi 
Ai-ol:in>:ili'U» .wio.doiV'owMiU ’x'ndp pdr di- si:t(ui; npoNmp oomebehlorahui 
fünf Wilglb'der der 1 bv^di^Ovon.i.’i'Miissbhi wurden dm- Herren ;B. 11 y . 

1 *rivju* r. P *• r l, Ho r ffünrt , B*» o wh »i zh: j ry- '|p*'wShfe ; f)w, VorspzOryie- 


/-:ii( itf.öt wird, die mit- dfcvt .j^rbtbrlirhyi(nr Pdl^en: yrrbmubni hi., : 
Die .BeuitheiHmg de? Lhi»? ;*!- Dir* der HnsjdrdHiif, d'tu* 1. r nt£d*i'gip- 
ibrmcH ididd nrn-, fodn, ho eh (las nivdlhdton. Wiwoiis. und Kiliiiiiut» 1 
du>•.■!) Beate, die absolut tdeliU »la< du verstehen.. Bi, mit d<>r Zt-H 
zum «Tiertfii^lii’hr*« Joeh geworden, Wenn die Li>rHihnu*g der 
j'rmpn Aendewuh) au&H Umhft tmvtm’iulle Besifpratig. kerbeiffjlmai 
sollte.,'*»» wäre dir dadurch .iw emiift-euile moral isebo ProihHi de? 
Af/do* sehen, de? SchweLse* der Edlen werlii. Kürwnjo\ der 
Stiio.t JoMle «Ho Ver.sutbissung. in diesem Kampfe* dir Anr/.h-, tlenou 
m hoho f : ‘ülti>r«.iit£>'M.W-n gestefit' sind, zu umeFsHitr.öM;: er .Kol.lt« es v 
wenn er o$ den Aerzieir molif zu Liehe fhun wollte, in veiresu 
eigeueu jj.d eree.se thmi 

VI. Zur „Meyer’schen Kasse". 

Wir erhidb n. die trd^fo'de Zusehrdl. *l»-=r wir 'mil W\>i;hie^iiiiv vmLer ■ 
(nai;Ii nnberx«r Aleiutuig .nidlvi bStUlLb ^ehtdb'ijyh') jät^Jiyoi gern Anfi\ühmo l i 
gioviiitrcn. 11 ft»Lf. 

„Dm? Aagntih'. df't: viTü.Urt.uu ! Vide^vji Hetri! Ih. i / wilrd.» ndi 
Erwiderimg .hissen,' w**.rin. »lieh». )m U-hU' nf.u: .\vdm;- dass >>-' duef* norli 
eiiiUre A*-ixfe 7-.iM.it i <mi K».»uu». ■!»» «<l,ne PnlOuiL und' K• i»r* 1 - 

jus = der th3t?i*(4ljln*l,i‘tt \ü*Tli dVirt/sn jln AuMidthmgcn «h> Hurra Au.u y, 
Wifi (ho der inedio.uuAehBn Kefqnu, tfir •urjtsf nöluueiv udo.i vor ftir hn- 
gri lud cf. lud ton könnt* u. 

Herr• Stm „A’e h dM*s i; Z:dd u <*. d**i \ »srhivi * f tlJ j0:i fhti.?', 

Mark) ielmir dureh ein iLeJinungskansHtdeie »teä bi-mib/itini der g'b- 
.«mmilon .Kas-si** dadun-.h orzh lt wnrdwn.i «tu«K ei iu.r,d;»V>£i-'ö I.SU4 Dich», nur 
S Ar7:].;iki>afet> der «Wölf MnautV du ;,-., .fahre.?..sotidotn nuei». 'i»v- 
lauueni voiV zwd hi? drei Moni»t.PU' dos .') nSn*Os. lHd:i VerooidifitH; hat 
(S. KeditJUiigshorieht der MvYorVb'af Ki.nde*nLv-»*4u Nt». H duo n'irdici- 
nweiien Kofumt und Märznuiuinpr des';ir/,tifDeoi "Y'pir.i'Vtfhlaifer,)! 

» J. ■ h'l.f.a» Sia l!»ir linn.- den migOZugeOH! He» l»-hl der Mi-uc-r.-hrn 

O 'S'.’ Vva iluliiht, B'Uila, tut- dasyeo juetiupheft dar xia an, «n t ,• 

V"»vfaMd ihn* ku-px haitot und deennn ilirii!inD A aucl 1 .utanri. ^rt-uiTi. kt 

Lr lu.utro H. ?‘ „Oie dem Rose.rvidoinls vu di»i:r\V‘;is<:fHio ^um.oe h.-i.Hp 
im dhUrp }S‘i| lu'lf.tpmi iiui^eir \ Ol full Mk - A n.-'-u'ih Pt uatr.- «im 
fvisso n *‘(h eine Mehnuieeehfi v»»h iö'Uuö Alk. 45 l'i . *a, do-v. nun .-hTi 
De>uini)!i,vm iu^i. auf ‘2Mf<»8d Mk. 43 Pt. •Vonttueldagtui JLtüo 

■ •idii.'t'': 1 ,!’ä'.n in dir?;- dalirovimsyane rueiti hvnuelu.frig ist -n Pnsrt-n 

v'.t: jSttOfM» Mk flU A!■'.; ne-!, den dir., h'iiijf' >m I »»..iromhdr . l>ki*M nit tii 

yaihh.d» k'Hode. itideiu die ,u»s dPui ik<*»;rveh»tid»v «r»»tvHtuli*rti*u Doldd| ovsl 
tu den eiPlpH ;lv;uci) de» .biima ibO-A ie nn-spevr In'-n huHpi»; stdiSf sind 
nil" Anegrben, wie sr; ! . J.tlu ’/.rlmf.t »t hu? der K-.di,1h h. pemiii -ji'ioil.iil 
wurdcä», w»A iu den Voejiihroir. ue -und HL .vier <i»ii »trlalo A r >, i - 

harrot :i>i'nt; vier Qtjnrfpie A rzdv»i g.os./ihlt M orden. 7/w 

•a liHlou.,#>öd. Ird6h fi»*! ' A‘ y?‘ ho. 1 d?(? Mhu t»hp 0i: 1/»tl»t»r, Kip»>mbo t 
>.{;d OprotOhor £ Ai'?t mit #8Ti Mk. :vl pi‘ iUh\i B; li ,j i jf)l erriet) 
QnivrtnJ 1^4 dom tl ,x v^a&r&w ^konvorelü fUr Arz.i. ei m pzuhli 
norden, 4 73Khf Mg. -Od Pf. nir.i. der üben opnatuilou Sui.wnu ynü 
8i:.>0l' Mk. T welefip ahs tjein c\c,pfpmhnr IHÜd daiirtoV* 

Wr» sind njjii die -iyFf&hulten Mompu von JH!*4, nie Her»; 
Ä,ui t.4 «0^1 V lfl döitTIk.T*/» 1 1»f, der M».eyorAeJlOn K»‘^r " bei*s». es: ,'pv, 
sind h u i h y. e y a hi»: ti du A r^et »kosten fi'r Oe { p|u. i . \ T qv . m h,i* i* umi 
.Ohue/nbpf ihiB, ih i-r Mnu ■?. sag»; sie Kind Im Jahr» tK!]4 hp/uhU“ 
um! Ae ri »••’!» ».ei Wi» sind die vom ins drei Mmmte \<u) O.'l'f die 
zu Hei» /Mob. Mfumlen nr.Hi zag*'.redme! Aiui; M»1 vh klan*u AVorlon- 
3agt dev ILroin. 6 k sind wie iAiiudi ge'/aldt d.u h Uuurfp! INM.i na.l rhu 
l.. : il. uiid Dl. V,h»rai*if 1831 >P kumme zwr.if Momtb.V ui.m 1 etisr» ( 
i^/mi^uWiViiöln'ji eine ifeKlrehiUd vmi Km Mk. nhs »Ir.n Nejjl..mh» i OnKf 
... ; p"Hhdt.«.-r»'»0sie d»he? ;i>i mmh, dnsp .die jn-u f V.'Dmiriai fHUU »d.ij 
8000 Mk. jiesi Spptiimher I8 5 D ^e/» J-Ue Aurnme mir 47 ZöT 'Mk- :* pjg 
pl^ v-ahH-mj du«. /VnsgniuM. des jV. Ommiop iKlkh die rat im' 
da-Kes Askro? -k jc05 --- gO-vabii ;Uei u- h't.eli! suol . 18 74 \fi,. >:u Piu 
»iUKihädretv, .xy .diO? vTiis fLni-n dr-r .trnjee.wdli1t.CTi K . r t?Kt>dAt*zih Tuit -der f.hffp- 
renzu'oü lOtuMkvHh Plig. unolii'',») werde hhbtsfel'OL . 

- ■ 0*rc -»Siü.i?; 'kao.p üninOgHch do,/HnüPzoeemo» teicht do- Mt ve v- 
sehen Kimve eeieum fudmo nihvr nr hui Um Lider .so mu^AmfamPn. 

Vmi der hHcdonm d.m HotWi^ .... , V urden vom 5 Mm $§§& 
mm W'uhe vom Aiaoav.v Von den L»0l*l M/ielirdern 3 PfV pro W\.r-im 
•-Oipi.on- -e von. der iKi'nhSPfzuug der ] ; i-Aiungeii vm» 52Wmhei) 
mir 0$ VN nrbe.il sehepjt Herrn Bau \ r mmh nh-his hekmird ecomulet» ■/„ 
mm frotv, de»- gu.su-o buLaUmo: dor twlhUvlux Punkte’ Ihr di» Hcnr- 
tlfialnni» dhr ?ne|tlüg>\ 

, Orp Vontmi; dtoK ich dom Vtüviu dm- ?Voivcpo!il!eh tv.sa.-oei^tv ( «en 
lehmmmu IWv«!ofids mit llf» tmi Mk Ui dir Schuhe vmOe.hen fnd.hu 
«elK mH i Nvtdil gpnugthid durch n, n D.avro m den 3 fly das Kn.hkro 
^i«iuhoruna»geHPt/.y -6ui.ii-rf»afit: d„« fu^.ur nkUl irh Im «im* n-hx\KU& 
W;, Ab. Veuolremtof; 


EuL'phu^g ptaon Fall von S < \ri‘nu.nf^volu' um: 1 < JAjl;tii\rrlptxting. Ilevr 
W e»..u'* Im».-U »{$*«» nupei. iiudiep’ii X’erJp'n : .,Bot-ieht dher pisysudogLrlnv 
VeiMiei::--. dl.» u'eh ,vu di-» N\ <j Lim-'.en *!»•» Ach!iddriU-POX-»irentn-n l.iä 
TbwT’Pi .»‘••'/Hge.u P'm uiudiste. Sit/.uuy PYfi-d o«n ti. Mai- s»;dffi.n«!en. 

■- 11,-M- \ l {',>,, er ».• m dpi d i.iet.i>elr«-ii DeveiN, i,dl flit Uyn.i- 
k>'ff»,rie Wnil ii» diesptn .halt vk vom -t. - L dun» in AV T irn im A.ule dm 
a k, O..»bei l-.n h».It dpi* AerA»n. HA i' ; rankp:.SNe 8} i.a^oo. lummurtmlioiien 
werdim Sil der Rliplir iUvroh^k nhgv.httjpyi- f}in d'hotnafc» »jor Hrturöio 
’m i.ivlt-n : Frnhomnrit.B uhti t (t;i;•;;( »(» . 

I\ «• t »• in dpi' d>*a!.<'-{H'n I rv»M»>j‘xU*' 14lt‘ «fuhrvs- 
eirvimg immRkdlur vor ,der »»ALiihvv'k inpodl'-e Aafurhtrsüiprvf-vsumin- 
bmg *h flomhni-ti ab., wmf »:«a.r '»stu Kveitpo ,{,•(» »p.. und Noiinafinni duii 
14 Sejde»..lief l>dt.7 ADs Oisi:OVS»>M»net.hnht;tf,:i- slntf festü'eSUalf : Die dt'i' 
:t,o-h.o; ;i 'i• e 1 ,»r»»v»i**sti?die Bi*d«vi»t.tuig di? Ke)» -f.‘,umIn <k*r Hsy- 

ciii-».»-!'• Jodeten».; H;-n' !>**. A. Cre.mrr (Ohp'ng»li»L der Qnorufiinton- 

walth - • .in npfioBiövr’her -und ba‘Oim>? dim- d.M'.h'Jthtiv. befcrrui : ijsfi:* 
ihr \i dj-jii-ir iUeflio): ahm tintoUnrhclie j '.».avuss? .-pinsct.pvnn.ipa! ■.dpf Lfd- 
hmiihrn io. ?. ry.M ;» ( .d)nr- Bt>z»;o!»uug. l'dArrf: jli-rr iVoe Dr Aipiuf-i - 

Mfi-r n'di.ieoea}. 

Her X'rrein Dir jüdOeiu» K ! epkaupiie^Pf »'ooeo \ m’bLb ?mr; Ze'f 
;lhm- i'i.in»' u.-m nddpfe St ii*\m n .und eü 8 iii|in Pie)! 

- 1‘L 1 1 ( 3 re.:-A mi > ,.- i]i/i- ho« dnreli drt? ' auf 

eiM.mdef f»n d_u I}*h-> hm Le fl.»- f h. -u ‘ i ■ '< O it'i ijUiOvij ,^u.rfn-ni. 

cm 24 . April» und. des - hiimmo Odrl l’hinr^Mt (^sltiihö'n. ti>ii 28. Aprdi 
N(d»tm-r/djehp Variante riditjen, Loher 0 H 4 « hrikgen Wir Mnchpufe in ÜH' 

im hVi ei» Nmmmnr 

— Ll'tiup. An» 24 . \pnl endete nnsei «dithiirper. dm* Leheiine 
i,i?.vtn,-;ij f, Hr. S. < »> ‘m . m e-iueju Aike* von lusf tld .führe .i seine 
nvotär.iO ii.IO.du» I imith.Um. Ln dnbn IhOA 7.11 Danzig geboren. he“ 
4 >arrfi Oorlnr ijji »di-n ZW’jSUMiget' .LüiVisu ?(dln aivMivliß Thatigkclt: in JSihinp»* 
Hier vei'uu.o hl«: d»> dun l> Hp'bMgc lAirlibildunu: und durHt firt iiiedi t- 
J'Lninfllu.'beÄ. Wesen adeo.p/'Abbiietf- \i-jH st dm f».dd sich Praxis z«j ' vm;- 
aehiidee, die daun mo.'li der ei-dpn Ploilprip-j/idehiii*, Wiihivral \v r okjior der 
•V.prh'lirSiytie dmvl. mim nnarnVüdliche. ;»»jidpfer|mg.?.vbi!»:* 'Thjuiijkftit. -Hi'-b 
UHf . .die A ! DU njid ihre Tb^vü’Unm- pp hofuun M»uii&»»' 1. nhout gPinkfliJ 
jodle, rechi, bei riebHn fi wimtm. Oje SuMi elijle, 1011 ikiirt'als den r;mz 
vmigmt Aiv.l dur li \A:i leihiUi-; d* - Lli»v,u!»Ur.oeH-md» 4 s. Lin \Veilvjv>: Ver- 
dfmiNt fAwari o». ti C’oJ»u dndmvic er llir die ÄawmKlung üp- kaltem 

VOm-ems, ,L 1 Hl, * v, i<; hi umn Ht'ilu.'f li‘tS oicbl IIm* flun ii Wlii'l Hll(l 
HrbrU't. fjtai.ip war. s.Oi'l' ru nach dtircl} • frümluni» lier Kalo» US: crbeiiaoKiad 
JLddOUsirld" db-sei t 3 < baifdjui.e.wnet l;,-d( pim* -c|,( M , -ojegene- 1 ieilaT.iit l,? 
schul’, Bit i.-rari'v li 'v;n Onf\n not* wenig UObio, Ijt» hiospipn ärztlichen 
Vm.mn. zu dcss* i r, Blmonroilpfmil . er bei der i;V-ides. binizbrjpjirigeu 
ldi.t toj;jubilaucr»s td’ünr.n» wuithvBs er mnP \?b'pi» (p-cr Kihdupy Wtrd.buB 

fiaberopideniippn vor. die ,j« mühjes \VisKee>, bpulotmniekf d'»*m.iicii .ii< sü,. 

I)uv Stod* wird dbm \MtMHAtUur -oin Aiidväke& : _^withrdo 

-- Jf i>i»*In .0 hu I i. Dr. iBrnuo A 1 i*s ahd<: r aus Her':in hat atrli hier 
aS- fhult-atz! mmfei ei'b^mn - 

~ L fti v e im i t ;; t.i i! W i e u. Die D! 0 . Al u v I{ ufv- ,,!:u l'rattv' » HlV.i-- 
s D*.k . Jtabea siyh nls J ? riv-aidp". uiea Di* imerhe-Ap’dicin an der AVion»’.r 
0'o-diebjisrjimt PirnttHni ♦odulitiri. — i'i oe. I.>pm TirdniHlifdimi PndoSMm 
dof 4 p'upf»dl*:In inivlicltns-bou fhlfMtpßL und A’Jo.repi»' an der dihbrnisdibn 
Bniwo-iiät io Jham; Hr 1 hvouh !i Kinn!».. ist der Titel eioes !f,,lvrDo 
vcij.dien Würden. Mii.ri.oi’o. i><o.''Assistent.- Ors p|janiiaf..d'o£risidi«i.u 
L'?ii»U*s Br, Ip(-». rnni [diil' W. >. LöJ«L:«-;;ltr’i\ i inii -iei) ;‘Js Pl'ivoJdneciii. 

, ff)! 1 PlnirhhiktilügiH ImtiRifiP. - " - . . 


i ,* :»» ii}| fr* 

ü. o, J'j’ütPKKor dt‘r .>rfci;nra;t:otf»gib drudtÜd- W ; d . . 

Ln Herner’stdmn Pjiudi.M-MiuU(f'iuiükt»'U*«‘?‘H* P-tÖ is» in L! imlc-r 

B itn dock OrvdtZvM ragen: Di*. ,.)-o«t>|»lj. i/udvs. f ,8 ! 3 a <i e •* - >. 1 Hin Win'!,''' 
in I-Je.ri'in'.t, ' ; _ 

Idu viidfuehen uns uns l.rsßrkrctspn 7 Ug«'h»?iHl«W< Anfruepn /u 
hBgpgupn, tküilFjj wiivmit* rtitijanlgcn,. dtp -jrD > d?Mj.ut?Hh /m hr- 
zfch»*n fviliisvlu'ij, ?fCh au Pem» Br. Sr liofP, Th^UirtHtpu hed ^tLai- 
chbn, desliiiUt wuntinn mug-eiu 


Pie Bttfeftiiräum« der ^BenlrSPbew ik^dt^ltil|^ 4 f'^ii; [^dßttdn* 
nl hd fitttdi llnrlli* W.« 14 nfefetiaPpl n*AUtf p J'üB (Ho 

ILxtacUud totlnimto Sciidfingivi» nrhUipn »tL «»?u jaD.t »rb Uhtor 
iHosvr Adi^au. 3K.ß lietirt^üoni 


tlodfth’ju bei Juliiü HHtsöfslAHii li^dJn W. 


Qo gle 



Donnerstag 


9. Mai 1895. 


JW 1 ». 

DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

Einundzwanzigster Jahrgang. 

Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. A. Eulenburg, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig-Berlin. 

Lichtenstein&llee 8. Postadresse: Leipzig, Seeburgstr. 3L 


I. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Breslau. 

Beiträge zur Lehre von der acuten und 
chronischen Kupfervergiftung. 

Von Wilhelm Filehne. 

Die folgenden Mittheilungen beziehen sich auf Experimente, 
welche nicht sowohl die Analyse der physiologischen und toxischen 
Wirkungen des dem Organismus einverleibten Kupfers bezwecken, 
als vielmehr die Grundlage verbreitern und befestigen sollen, von 
der aus die Bedeutung und die noch immer fragliche Gefährlich¬ 
keit des mit Speisen und Genussmitteln per os eingeführten Kupfers 
praktisch gewürdigt werden kann. Ich setze als bekannt voraus, 
wie von Rademacher an bis in die neuesten Zeiten (z. B. seitens 
Lehmann’s in Würzburg), entgegen der allgemeinen Auffassung, 
die Giftigkeit der per os eingeführten Kupferverbindungen be¬ 
stritten, wie die vielen, als Kupfervergiftung des Menschen be¬ 
schriebenen Fälle in Bezug auf ihre Aetiologie angezweifelt wurden. 
Auch die 1893 erschienene Monographie von Tschirch (Bern), 
welche einen etwas weniger verneinenden Standpunkt einnimmt, 
muss ich um des mir zugemessenen Raumes willen als bekannt 
annehmen. Darüber, dass es eine specifische resorptive Giftwirkung 
des Kupfers giebt, ist ja nach den Versuchen E. Harnack’s 1 ) 
über die Wirkungen des weinsauren Kupfernatriums nach sub- 
cutaner und intravenöser Anwendung nie ein Zweifel gewesen. 
Die Frage war nur, ob das in praxi per os einpassirende Kupfer 
zu samtätspolizeüichen Maassregeln Veranlassung gebe. Niemals 
wäre bezweifelt worden, dass ein Mensch durch subcutane Injection 
von weinsaurem Kupfernatrium getödtet werden könne. Eine 
weitere Frage war, ob es neben der acuten — eventuell tödtlichen 
— resorptiven Kupferwirkung, welche Harnack und ihm folgend 
lscüirch u. a. — wie wir sehen werden, nicht mit Recht — 
ausschliesslich auf Muskellähmung zu beziehen geneigt sind, 
^ oc ksyt> a cute, subchronische, chronische schädliche oder gar 
TO>m ,1C j des Kupfers giebt, was bisher; mit über- 

igenaer Majorität von den Autoren verneint worden ist. Die 
LT/of-’ Y? lche Ellenberger und Hofmeister 2 ) mit Kupfer- 
inn - la kolossalen Gaben (89 g in 53 Tagen und 

m'ßniiQ^ ^ ^ Tagen) an Schaafen anstellten und die eine subchro- 
hömJLu 0 • e f e Y er £*ftung bedingten (Hämoglobinurie, Hämaturie, 
™.i v a ^ lsc l le Nephritis, fettige Degeneration der Leberzellen), 
dpr Dn ^ anZ 811 Giftwirkung der anderen Schwermetalle und 
sächlipifb in, * IU1 ^ en «Elutgifte“ erinnert, sind zwar in ihrer That- 
Oromicof- D J e Gestritten worden, aber wegen der besonderen 
der pnni» IOn " s E rec kactes nicht fähigen Wiederkäuer, wegen 
weffeu der ^ osen des stark sauren, ätzenden Salzes, 

Schleim ho ^ 0ra !jszusetzenden Anätzungen und Abtödtung der 
worden a 4 - ^ a K ens un d Banns, ist wohl allgemein bestritten 
worfenen , se versuche zur Beantwortung der oben aufge- 

resumirt 5^° Gerangezogen werden dürfen! Auch Tschirch 
nische Knnf aSS dafür spricht, dass es eine chro- 

Meinö^ ®^ er ffjltung beim Menschen und den Thieren giebt.“ 3 ) 
—__ersuche, welche sich auf mehrere in Betracht kom- 

!’! y- Pal b- u. Pharm. Bd. HI. S. 46 ff. 

3 Da.rkL! ,8SensC S' P rakt Thierheilk. IX, 1883, S. 325. 
ii. Hvmenp. der ^ er ' c ^thchon Chemie. Toxikologie 


mende Kupferverbindungen beziehen, sind zu einem kleinen Theil 
in Breslau, zum grösseren Theil in mehreren Instituten angestellt 
worden, deren Leiter mich durch ihr liebenswürdiges Entgegen¬ 
kommen zu grossem Danke für immer verpflichtet haben. Herrn 
G. Sims Woodhead, Rector of the Laboratories of the conjoint 
Board of the Royal Colleges of Physicians (Lond.) and Surgeons 
(Engl.), meinem Freunde Professor Ch. Roy, Pathological Labö- 
ratory, University of Cambridge, sowie Herrn Collegen, Geh. Med.- 
Rath Ose. Liebreich sei dieser, mein aufrichtig empfundener 
Dank hiermit öffentlich ausgesprochen. 

I. Weinsaures Kupferkalium und Kupfernatrium. 

Das Kalium doppelsalz wird entstehen, wo Traubensaft, Most 
oder ausgegohrener Wein mit Kupfer (Messing) oder Kupfersalzen 
in Berührung kommen. Es könnte entstehen, wo „gekupferte“ 
Trauben zur Mostgewinnung verarbeitet werden. Bekanntlich ge¬ 
deiht der Weinstock unter Kupferbehandlung (Besprengung mit 
Bordeauxbrühe oder Eau c61este) besonders gut und wird durch 
sie von den gefährlichen parasitären Krankheiten freigehalten, bezw. 
befreit. Die Beeren und der aus ihnen gewonnene Wein werden 
in geringem Maasse kupferhaltig (im Liter 0,1 mg). Wenn sich 
aber die von Tschirch 1 ) publicirte Beobachtung Rossel’s (Bern) 
als allgemein gültig herausstellen sollte, dass das Kupfer im Ver¬ 
dampfungsrückstande der „gekupferten“ Weine „maskirt“, d. h. 
durch Zusatz von HCl und H 2 S nicht nachweisbar, sondern erst 
nach Veraschung des Rückstandes oder sonstiger Zerstörung der 
organischen Substanzen demonstrirbar ist, so würde erwiesen 
sein, dass sich das weinsaure Kupferkalium unter jenen Verhält¬ 
nissen nicht bildet. Vielmehr handelt es sich um eine metall¬ 
organische Verbindung— vielleicht, wie Tschirch vermuthot, um 
Kupferchlorophyll, das sogenannte „Kupferphyllocyanat“. 

Würde sich an den Trauben noch ein Ueberzug von Kupfersalzem 
befinden und würden diese ungereinigt zur Kelterung gelangen, so 
würden die Bedingungen für die Entstehung des weinsauren Kupfer¬ 
kaliums gegeben sein, und der Kupfergehalt des Getränks wür<Je 
höhere Werthe erreichen können. Es entsteht also die Frage, welche 
Bedeutung hat das genannte Doppelsalz bei Einführung in den Magen? 

Nun liegen bisher bezüglich dieses Kaliumsalzes überhaupt noch 
keine Beobachtungen vor. Eine einfache Uebertragung der am 
Natriumsalz gewonnenen Erfahrung geht natürlich nicht an. Aber 
auch für das Natriumsalz liegt gerade das, was wir hier brauchen, 
auch nicht vor. 

Harnack hat hauptsächlich die intravenöse und subcutane An¬ 
wendung des Natriumsalzes studirt und giebt nur an, dass bei 
Hunden nach Verabreichung per os Erbrechen auftritt, wenn der 
Kupfergehalt der Gabe 0,06—0,07 CuO beträgt. Von resorptiven 
Wirkungen bei interner Darreichung erwähnt er nichts, geschweige 
denn von einer tödtlichen Wirkung. Tschirch 2 ) bringt sieben 
Kaninchenversuche mit intern gereichtem Natriumkupfertartrat, von 
denen zwei unter Schwäche und Diarrhoe tödtlich endeten. 

Es waren pro Kilogramm Thier täglich das eine mal 7,5 mg, 
das andere mal 8 mg CuO in Gestalt jenes Doppelsalzes, das eine 
mal 11, das andere mal 13 Tage eingeführt worden. Pathologisch- 
anatomischer Befund wird nicht mitgetheilt. Man wird diese Fälle 
als subacute tödtliche Vergiftung bezeichnen müssen. Bei 0,003 CuO 
pro 1 kg Körpergewicht (zwei Versuche) wurde nur leichte Diarrhoe, 
bei den zwischenliegenden Gaben stärkere Diarrhoe und Körper- 

') a. a. 0.. S. 55. 

-) a. a. O.. 8. 87 ff. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







298 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19 


ge wich tsabn ahme (nach 12, 19, 24 Tagen) constatirt. Sections- 
berichte liegen auch hier nicht vor. Aehnliche Dosen Verhältnisse 
hatte Tschirch für anorganische Kupferverbindungen gefunden. 

Unter diesen Umständen' war es geboten, die interne Ver¬ 
giftung mit unseren beiden Doppelsalzen etwas eingehender zu 
studiren und sie mit der subcutanen und intravenösen zu ver¬ 
gleichen. 

Die Gabengrössen. Für „Kaninchen“ (ohne Körporgewichts- 
angabe) bezeichnet Harnack 0,05 CuO (in Form des Natrium¬ 
doppelsalzes) bei subcutaner und 0,01—0,015 CuO bei intravenöser 
Beibringung als eben tödtlich. Nach meinen Versuchen sind diese 
Zahlen viel zu gross — die Substanz ist viel giftiger. Ein Ka¬ 
ninchen von 2150 g erlag bei subcutaner Application nach einer 
Gabe entsprechend 0,025 CuO — allerdings erst nach 24 bis 
30 Stunden; aber bereits 2 l /*2 Stunden nach der Injection war es 
schon schwach auf den Beinen. Ein anderes ebenso schweres starb 
nach einer Gabe entsprechend 0,0375 CuO nach ebenso langer 
Zeit. Die Dosis entsprechend 0,015 CuO pro Kilogramm dürfte 
als jedenfalls tödtlich bei subcutaner Anwendung zu bezeichnen 
sein. Zuweilen starben die Thiere nach so kleinen Gaben erst am 
dritten oder vierten Tage. Bei intravenöser Einbringung des 
Doppelsalzes erwies sich mir die Dosis entsprechend 0,0035 CuO 
bei einem Kaninchen von 1300 g als innerhalb 1 bis IV 2 Stunden 
sicher tödtlich. Die ersten Symptome (känguruhähnliche Haltung 
und Bewegungen) erfolgten sechs Minuten nach Beendigung der 
Injection. Nacli weiteren 20 Minuten fiel das Thier um. Bei einem 
anderen, 1400 g wiegenden Thier war die Dosis entsprechend 
0,00175 CuO ohne deutliche Wirkung, und das Thier blieb leben. 
Zwischen 3 und 5 mg CuO liegt die sicher tödtliche intravenöse 
Gabe für ein mittleres Kaninchen, resp. pro Kilogramm bei etwa 
2—4 m g- ^ ie 1S ^ a * so e ^ wa V:—V-i der subcutanen. Wie gross 
ist die interne? Aus den Tschirch’schen subacuten tödtlichen 
Vergiftungen ist sie natürlich nicht zu ersehen. Er hatte das eine 
mal 11 Dosen zu 0,0075 pro Kilogramm = 0,0825 (CuO entsprechend), 
das andere mal 13 Gaben zu 0,008 = 0,104 CuO pro Kilogramm. 
Diese summirten Gaben von 0,08 und 0,1 repräsentiren aber natür¬ 
lich nicht die einmalige tödtliche Interngabe. 

Nach meinen Versuchen wird pro Kilogramm Kaninchen eine 
einmalige Gabe, welche 0,035 CuO entspricht, noch eben gut ver¬ 
tragen, während bei 0,05—0,06 CuO pro Kilogramm Thier ent¬ 
sprechender Gabe (bei gut gefülltem Magen) der Tod sicher ein- 
tritt. Die tödliche Interngabe ist also etwa 15 mal so gross wie 
die subcutane. 


Mit dem Kalium-Kupfer-Tartrat stellte ich zunächst Intern¬ 
versuche an. Ich war nicht wenig erstaunt, zu sehen, dass doppelt 
so grosse Gaben an Kupfer in Form dieses Doppelsalzes ertragen 
wurden, resp. zur Tödtung erforderlich waren, als vom Natrium¬ 
salze. Es wurden vom Kilogramm Thier 0,065 Cu in Gestalt des 
Kaliumsalzes noch ebenso gut ertragen wie 0,03 Cu in Gestalt des 
Natriumsalzes, von welchem letzteren jene Dosis unfehlbar tödtlich 
gewesen wäre. 

Ist das Kaliumsalz an sich weniger giftig? Wird es schlechter 
resorbirt? Schneller ausgeschieden? Diesen Fragen wurde eine 
ganze Versuchsreihe gewidmet. Zunächst prüfte ich die Diffu- 
sibilität der beiden Salze, über die ich keine Angaben auffinden 
konnte. 1 ) Die Kaliumsalze sind ja stets als diffusibler befunden 
worden als die entsprechenden Natriumsalze. Sollte es hier um¬ 
gekehrt sein? Andererseits konnte eine grössere Diffusibilität des 
Kaliumsalzes eine schnellere Ausscheidung begünstigen. Die 
Dialyse wurde in der Weise angestellt, dass nach 24 Stunden die 
Dialysate abgehoben, eine Probe zur Cu-Bestimmung entnommen 
und die Apparate gereinigt und vertauscht wurden, um etwaige 
Ungleichartigkeiten des Pergamentpapiers zu eliminiren, worauf 
dann wieder durch 24 Stunden die Dialyse stattfand und dann das 
Dialysat abgehoben wurde; nach Zusatz von Schwefelsäure und 
Jodkaliumlösung gaben wir nach genau zehn Minuten Stärkelösung. 
Hierauf wurde die Flüssigkeit mit Vio-Normal-Natriumthiosulfat- 
lösung titnrt. Beide male ergab sich ein Verbrauch von 0,6 der 
Thiosulfatlösung für die Kaliumsalzprobe und 0,35 für die Natrium¬ 
salzprobe. Das Kalium salz ist also wesentlich diffusibler 
als das Natriumsalz. Die Concentration der zu dialysirenden 
b Rissigkeiten war so gewählt worden, wie sie für die Einführung 
nes Wittes in den Magen von mir benutzt wurde (V 4 —1 °/n) Es 
waren im ganzen in 24 Stunden pro 0,1 Cu der Lösung beim 
Kaliumsalz 0,019, beim Natriumsalz 0,011 Cu durch die Membran 
gegangen. Wie gestaltet sich die Sache im lebenden Körper? 

Zwei annähernd gleiche Kaninchen (1770 und 1920 g) erhielten 
per Schlunds onde je pro Kilogramm Körper 0,03 Cu in Gestalt der 

.„„J, ist ?. in Bednrfiiiss, Herrn Dr. L. Spiegel, chemischem 
diese Be . r m er Pj} armako, °g>schen Institute, welcher mit mir 

WelSi. “? d uner “ Udhch die im folgenden besprochenen 

K-upferbestimmungen vornahm, memen besten Dank zu sagen. 


beiden Doppelsalze. A (1770 g, Natrium) erhielt 50 mg Cu in 
15 ccm Wasser, B (1920 g, Kalium) erhielt 55 mg Cu ebenso. In 
den ersten 36 Stunden kein Urin. Der (kothfrei aufgefangene) 
Urin wurde von jetzt an täglich auf Cu mittels der angegebenen 
Titrationsmethode (S0 4 H 2 0, Jodkalium, Stärke, Natriumthiosulfat) 
untersucht. Er enthielt Milligramm Cu: 


Stunden A (Natriumsalz mit B (Kaliumsalz mit 

50 mg Cu) 55 mg Cu) 


0—36 

nichts (kein Urin) 

nichts Oiein Urin) 

36 

12,7 

1,6 

60 

4,75 

4,75 

84 

nichts 

3.00 

108 

nichts 

6,35 

132 

nichts 

nichts 


Aus dieser Tabelle ergiebt sich, dass in Form von Natrium¬ 
salz von 50 mg Cu 17,45 mit dem Ham ausgeschieden und also 
jedenfalls resorbirt waren, während von reichlicher gegebenem 
Kaliumsalze bei 55 mg Cu nur 15,7 im Harn erschienen. Besonders 
eclatant sind aber die zeitlichen Unterschiede. Die ganze Aus¬ 
scheidung ist beim Natriumthier in der Hauptsache am zweiten 
Tage, gänzlich nach 60 Stunden erledigt., während beim Kalium¬ 
thier das Maximum erst am Schluss der 108. Stunde sich zeigt. 
Also: verzögerte und geringere Ausscheidung des — that- 
sächlich weniger giftigen — Kaliumsalzes. Die Ausscheidungs¬ 
verhältnisse können also die Differenz in der Giftigkeit nicht er¬ 
klären. 


Da, wie wir sahen, nach 36 Stunden für das Natriumthier 
offenbar die Vergiftung auf der Höhe oder schon erledigt ist, so 
wurde ein Doppel versuch angestellt, in welchem zwei gleiche 
Thiere pro Kilo Thier je 0,03 Cu, das eine in Form des Kalium-, 
das andere in Gestalt des Natriumdoppelsalzes per Schlundsonde 
in den Magen bekamen. Beide erhielten so je 60 mg Cu in 
15 ccm H 2 O. 

Nach 36 Stunden wurden beide getödtet. Wir untersuchten 
quantitativ auf Kupfer 1) den vereinigten Inhalt von Magen und 
Dünndarm, 2) den Inhalt des Dickdarms, 3) den seit der Vergif¬ 
tung entleerten Koth, 4) die Leber. 

Nach Zerstörung der organischen Substanz durch Kochen mit 
Kaliumchlorat und Schwefelsäure wurde, wie vorher angegeben, 
titrirt. Es fanden sich Milligramm Cu: 


Material 


Inhalt von Magen und Dünndarm 

Dickdarminhalt. 

Koth. 

Leber. 


[ A. Natriumthier 

B. Kaliumthier 

1 5,08 

15.24 

8,89 

1L43 

i 30,48 

26,91 

11.10 

3,18 

| 55,55 

56,76 


Summa 


ist über die Hälfte des in Gestalt von Natriumdoppelsalz dar¬ 
gereichten Kupfers bereits mit dem Koth entleert. Zusammen 
mit dem im Dickdarm befindlichen und offenbar nun nicht mehr in 
Gestalt des resorbirbaren Doppelsalzes vorhandenen Kupfer sind 
dies 2 /g des gesammten dargereichten Giftes. Nur geringfügig (V 12 
der Gesammtmenge) ist die noch für weitere Vergiftung in Be¬ 
tracht kommende Menge von Cu im Magen und Dünndarm. Mehr 
als Vg ist in der Leber festgehalten. Nur 4,45 mg Cu (das Deficit) 
haben diese Barriöre passirt. Ganz anders liegt die Sache beim 
Kaliumthier: In der Leber sind erst 3,18 mg, d. i. nur wenig mehr 
als V 20 der Gesammtmenge, und nur ty 4 der beim Natriumthier ge¬ 
fundenen Menge angelangt imd festgelegt. Das Deficit ist kleiner: 
es ist also zusammen kaum halb soviel vom Kupfer resorbirt wie 
beim Natriumthier. Im Magen und Dünndarm befindet sich beim 
Kaliumthier noch dreimal soviel Cu als bei jenem. 

Mit anderen Worten: Trotz seiner grösseren Diffusibilität wird 
das Kaliumkupfertartrat langsamer und geringfügiger resorbirt als 
das Natriumsalz. Resorption ist eben nicht bloss Diffusion. 1 ) 

Somit war ausreichend erklärt, warum das Kaliumsalz bei 
Einbringung in den Magen nur halb so giftig ist wie das Natrium¬ 
salz. Indess bleibt es interessant, zu wissen, ob gleichgrosse Mengen 
beider Salze, wenn sie resorbirt sind, gleiche oder ungleiche Gif¬ 
tigkeit zeigen. Zur Entscheidung dieser Frage stellte ich eine 
Reihe von Doppelversuchen mit intravenöser Injection an: Die tödt¬ 
liche Dosis liegt hier für beide Salze zwischen 3 und 5 mg Cu für 
ein mittleres Kaninchen (1300 bis 1500 g): doch aber zeigen sich 
die — übrigens bei beiden qualitativ gleichen — Symptome (ab- 


*) Vergleichende Versuche, die ich — bei gleichem Jodgehalte — 
mit Kalium- und Natriumjodid anstellte, scheinen dafür zu sprechen, dass 
die Kaliumsalze allgemein trotz ihrer grösseren Diffusibilität langsamer 
resorbirt werden als die entsprechenden Natriumsalze. 
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norme Bewegungen, Diarrhoe, fibrilläre Muskelzuckungen, Schwäche, 
Umfallen, Lähmung) wohl etwas früher und ausgesprochener beim 
Kaliumsalz als beim Natriumsalz. An und für sich ist also ersteres 
eher giftiger als letzteres. 

U. Todesursache, Pathologisch-Anatomisches, klinische 
Zeichen materieller Veränderung. 

Wie bemerkt, ist die tödtliche Wirkung des Kupfernatrium" 

tartrats einfach auf Muskellähmung bezogen worden (welcher _ 

wie die fibrillären Zuckungen beweisen — eine Reizung vorangeht). 
Nun will ich die „Lähmung“ von willkürlichen, Athmungs- und 
Circulationsmuskeln selbstverständlich nicht bestreiten; bei einem 
Frosche, dessen eine Extremität vor der Giftzufuhr geschützt ist, 
lässt sich — wie ich finde — übrigens auch noch eine Lähmung 
des C'entralnervensystems nachweisen. Aber schon der ganze Typus 
der Vergiftung macht auf den Kenner den Eindruck, dass hier 
keine Analogie mit Vergiftungen durch rein functionell lähmende 
Stoffe vorliegt. Bedenkt man nun die chemische Analogie der 
Schädlichkeit (des Kupfers) mit Blei und selbst Quecksilber, so 
wird das Vorhandensein materieller Schädigung der protoplasma¬ 
tischen Substanz, der Parenchyme, des Blutes, höchst wahrschein¬ 
lich. Nun liegen aber, wenn wir von den erwähnten, allgemein 
abgelehnten Befunden Ellenberger’s und Hofmeister’s nach 
Kupfersulfat absehen, gar keine brauchbaren Erfahrungen, soweit 
mir erinnerlich ist, in dieser Beziehung über Kupfer überhaupt 
und speziell nicht über unsere Salze vor. Ich habe deshalb ganz 
besonders diesen Dingen meine Aufmerksamkeit zugewandt. Meine 
Beobachtungen haben ergeben, dass in toxikologischer Hinsicht 
eine vollständige UebereinStimmung zwischen Kupfer und den an¬ 
deren Schwermetallen besteht: die Schädigung des Blutes, der 
fettige Zerfall der Leberzellen, die Wucherung des Bindegewebes 
in der Leber, Tendenz zu Icterus, Degeneration der Zellen in-den 
Xierencunälchen, sogenannte Stauung in der Grenzschicht— alles 
dies lässt sich durch die weinsauren KupferdoppelsalzeJLepzTelen. 
Die meisten meiner Versuche sind an Kaninchen angestellt, jedoch 
auch am Hunde habe ich die allgemeine Richtigkeit jener Ergeb¬ 
nisse bestätigt gefunden. Selbstverständlich bedarf es zur erkenn¬ 
baren Entwickelung der degenerativen und Zerfallsvorgänge einiger 
Zeit. Wenn daher eine grosse Giftgabe innerhalb einer Stunde 
den Tod herbeiführt, so können alle Zeichen materieller Ver¬ 
änderung fehlen, — was aber keinen Grund abgeben darf, eine rein 
functionelle Beeinflussung („Lähmung“) zu statuiren. Aber Fälle, 
in denen die tödtliche Dosis den Tod erst nach 24 Stunden herbei¬ 
geführt hatte, lassen bereits die genannten Veränderungen mehr 
oder weniger ausgebildet oder doch jedenfalls angedeutet erkennen. 
Z. B. nach subcutaner Injection: die für Blutgifte charakteristi¬ 
schen kleinen Blutungen in der Magenschleimhaut; die (auf Gefäss- 
yerlegung beruhende) „Stauung“ in der Grenzschicht der Nieren; 
m mikroskopischen Osmiumpräparaten erscheint eventuell die Niere 
noch ganz frei, aber die Leberzellen der Acinusperipherie zeigen 
bereits fettige Degeneration, während die centralen Partieen noch 
normales Aussehen haben. Sehr stark dagegen sind diese Ver¬ 
änderungen bereits augebildet, wenn der Tod erst 48 Stunden nach 
< er (einmaligen) tödtlichen Dosis eintritt. Schon makroskopisch 
er&cheint die Leber verändert. Sie ist teigig, schlaff, auf dem 
Querschnitt erscheint sie trübe; die intralobulären Züge sind deut- 
lcner als normal, das Gebiet der intralobulären Venen mehr bräun- 
ic , das übrige mehr hell. Mikroskopisch im ersteren Gebiete 
urcngehends Trübung, zuweilen schon grössere Fetttröpfchen, viele 
l ^ ^ Fze en k * er schon undeutlich contourirt; im Gebiete der intra- 
o ulären Vene sind die Zellen durchweg scharf contourirt und 
° i < J er g a y nicht getrübt ; dagegen findet sich hier oft 
Krim . n- e -5. ^S 111 ® 11 ^ theils in feinen, theils in grösseren 
tum-J 111 tv * ere schon alle Kennzeichen der „Metall- 

n * ‘ Ule Glomeruli sind durchgehends frei (nur in Osmium- 

«tänhn e n- erS £ heinen eini © 6 wenige Glomeruli wie ganz fein be¬ 
lieb n ■ • ~ e £ en ® ra ti° n der Epithelzellen findet sich hauptsäch- 
Fettiwlüf ^ n de; neben schwer veränderten, mit grossen 

wenio- r c „ ea er hfilten gewundenen und geraden Canälchen viele noch 
Marlf n.fv a ° • te Vi.* a ^ er ^ n( fr auch viele Pigmentkörnchen; im 
niprA* rm Wenig Pigment, kaum erkennbare Degeneration. Neben- 
ehentn" Ve £f et tet. Der Harn enthielt zuweilen Blutkörper- 
ffiftunapn 61 P urck wiederholte noch eben nicht tödtliche Ver- 
noch ~ s nbcutan — lässt sich das Bild selbstverständlich 
noui weiter entwickeln. 

wesentHA}fi!? er k rt ? esetzter innerlicher Darreichung zeigt sich im 
erkennen v, 2 ^ , } a ® gleiche, doch sind einige Abweichungen zu 
Qualitativ .„.fu ls ^ . zu erwähnen, dass auch hier das Kaliumsalz 
züglich dar ™ w i e das Natriumsalz, dass aber auch be¬ 
gleichen Schädigung der Organe das Kaliumsalz in 

lieh ist als Ho ^ v ^ l pi r, hrung per os) wesentlich weniger schäd- 
a atriumsalz. Besonders eingehend habe ich die 
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Veränderungen nach Beibringung des letzteren und zwar bei Ka¬ 
ninchen studirt. Beispiel: 

, , Ein Kaninchen von 1650 g Gewicht erhält innerhalb 16 Taffen 
acht Emflössungen per Schlundsonde, sieben mal je 0,036 — das erst.o 
Mal von 0,045 Cu in Gestalt des Natriumsalzes. Das Thier behält — nach 
anfänglicher Appetitstörung — sehr guten Appetit und frisst vorzüglich 
Die b aces sehr feucht, mcht eigentlich diarrhoisch. ln den ersten acht 
lagen steigt das Körpergewicht auf 1850 g (um 200 g), in den zweiten 
n C ^ T ^ gen smkt es auf 1750 S ( um 100 ff)- lm ganzen sind verabreicht 
0,297 Cu, entsprechend circa 0,17 pro Kilo Thier. Drei Tage nach der 
letzten Gabe wird das Thier durch Nackenschlag getötet und die Section 
sofort vorgenommen. Was hierbei sofort am meisten in die Augen 
föllt. ist die grosse Anämie sämmtlicher Gewebo und Organe. Die Milz 
ist geschwollen. Die Leber klein, matsch, auf dom Querschnitt raarkirte 
Läppchenzeichnung. trübe, anscheinend fettig; Bindegewebe anscheinend 
vermehrt (makroskopisch); Nieren sehr blass, Rinde blass, Grenzschicht 
stark weinroth, drei mm breit; Markschicht ganz blass, trübe. Magen 
sehr reichlich mit Speisebrei gefüllt, Schleimhaut blass, keine Blutungen 
keine Sondenverletzung. Der Darm bietet ausser Blässe und vielleicht 
etwas Schwellung der Plaques nichts abnormes. In der Blase heller Urin. 
Knochenmark der Diaphyse der Tibia geleeartig, roth. Mikroskopisch: 
Leber: Contouren der Zellen undeutlich, die Zellen granulirt, hier und 
da in den Läppchen Vacuolen von verschiedener Grösse — vielleicht er¬ 
weiterte Galleneapillaren. Hier und da wie Myelin erscheinende, durch¬ 
scheinende Massen in Tropfen, die weniger lichtbrechend als Fett sind, 
neben den Fetttröpfchen. Die einzelnen in Zupfpräparaten isolirten Le¬ 
berzellen zu einem beträchtlichen Theil im Beginne deutlicher fettiger 
Degeneration. In der Niere — ohne Osmium — nichts besonderes zu 
erkennen; ebenso nichts im Knochenmark. Durch Schwefelwasserstoff 
und Schwefelammonium ist nirgends' direkt Cu nachweisbar. Nach Os¬ 
mium ein Wirkung- Leberscfigj^te: keine Schwarzfärbung. Um die In- 
terlobulargefässe r.eichljcifc Rundzellen und junges Bindegewebe, 
proliferirte Galle'ngünge nach Art der biliären Cirrhose; in der 
Peripherie dieser Gebiete zahlreiche durch Osmium dunkelbraun ge¬ 
färbte Kügelchen von verschiedener Grösse, von feinsten Körnchen an bis 
zur Grösse der der Rundzellen. Von hier aus zieht sich die Kügelchen¬ 
ansammlung bis in die Lobuli hinein, die aber zum grössten Theil von 
ihnen frei sind, obschon man in vielen Läppchen zwischen den Leber¬ 
zellen geschlängelte Züge von feinen, durch das Osmium gefärbten Körn¬ 
chen sieht. Die oben erwähnten „Vacuolen“ sind in den Osmiumpräpa¬ 
raten sehr deutlich; man erkennt eine deutliche Wandung; sie liegen 
zwischen den Leberzellen. 

Nieren (mit Osmium): Die Rinde durchgehends dunkel; die geraden 
Harncanälchen zeigen in der ganzen Länge sehr reichlich dunkelbraune 
Kügelchen von der Art und Beschaffenheit wie oben für die Leber ange¬ 
geben ; ausserdem zwischen und in den Zellen ebensolche in Gestalt fein¬ 
ster Körnchen und solche auch in Zügen angeordnet in dem Bindegewebe 
zwischen den Harncanälchen. ln der Rinde — und zwar nur hier — 
ebensolche „Vacuolen“ wio in der Leber, aber von etwas grösserem Durch¬ 
messer — ungefähr von der Grösse eines gewundenen Canälchens (sind 
vielleicht ihres Epithels beraubto Harncanälchen?). Die Glomeruli durch¬ 
gehends heller, weniger als die Canälchen gefärbt. Die Epitheleinfassung 
der Glomeruli stark dunkelbraun gefärbt. 

Es ist beachtenswerth, dass die „Fetttröpfchen“ sich zu einem 
selir grossen Theile nicht schwarz, sondern dunkelbraun färben. 
Auch dass in ungefärbten Präparaten Tröpfchen mit geringerem Licht¬ 
brechungsvermögen von dem Aussehen des „Myelins“ beobachtet 
wurden, welche sich mit Osmium ebenfalls dunkelbraun färben, 
deutet an, dass hier Vorstufen des „Fettes“ oder ein eigenartiges 
Fett, als charakteristisch für die früheren Stadien der Degenera¬ 
tion vorliegen. Hatton wir im besprochenen Beispiel in der Leber 
das Bild der biliären Cirrhose mit fettiger Degeneration, so zeigen 
sich in anderen Fällen einfache Formen der atrophischen, fettig 
degenerirten Leber. 

Von besonderem Interesse erscheint die schwere Anämie, 
zumal im Zusammenhalt mit der Idee, das Kupfer zur Unterstützung 
der Blutbildung zu benutzen. Man wolle in unseren Befunden 
keine Widerlegung jener Idee erblicken: das Eisen würde in ver¬ 
giftenden Gaben sicher die gleiche Anämie erzeugen. Im Gegentheil 
beweist unsere toxikologische Erfahrung, dass in der That eine be¬ 
sondere Beziehung zwischen Kupfer und Blut besteht. 

In dieser Beziehung ist auch erwähnenswerth, dass der Urin 
der mit den Kupfersalzen nicht tödtlich vergifteten Tliiere in den 
ersten 36 Stunden normal hell ist und auf Rhodankaliumzusatz keinen 
nachweisbaren Eisengehalt erkennen lässt. Von nun aber tritt 
eine dunklere Färbung des Urins auf, und durch Rhodankalium 
ist ein erheblicher Eisengehalt mehrere Tage hindurch nachweisbar. 
Offenbar ist beides die Folge des Unterganges rother Blutkörperchen. 

Dass wenigstens in den früheren Perioden, in denen ich darauf¬ 
hin untorsucht habe, das Kupfer in der Leber u. s. w. durch 
Schwefelwasserstoff (und Schwefelammonium) in mikroskopischen 
Schnittpräparaten nicht nachweisbar ist, dass es also maskirt, d. h. 
in besonderer metallorganischer Verbindung (so wie das Eisen in 
Ferratin und in der haematogenen Substanz) enthalten ist, ver¬ 
dient hervorgehoben zu werden gegenüber dem Eisen, welches bei 
analogen Vergiftungen durch Schwefelammonium in der Leber 
prompt nachgewiesen werden kann. Es steht dies in Analogie 
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(Inr Von ioip gehraelüoi» und un aädkstfitf jSJbscfauitie'AU behaii- 
Ublrtdjtm Eifa Imrug,; - rlhs# knrh wu'afcerhäib lüöfr .-'b&ABe« 

rükrueg mit (DülAuwoR Biweiss and A5iculi das Kupfer viel leie li¬ 
ker mul srlnioitoi ö!^ (Ins Eisen, Ja au^rt>nbli*-kL»,'*Ii Mob maskirt. 

in den initgetl)pillnnJjvto;4;uTf4*sunli'e.n hu-tjüii wir in besohehbmer» 
Dosen .‘in lokal nioiiViirdVe.p Kupfurprri)>är»f in lokal gänzlich n»i- 
tm’fätiglibhen FooiwotMithhum angrdvcmdef fad (Km Sec-t.tmuni 
wurde stets das fntaetsein dar Mngmi-oidrdmhaut * onslaliri., 0k 
goto Fresslust der Thier© ist ein weiteres Kebdnm hdikuder To- 
it&J-srdiiidigmig.- .Fs >vniHl«sich also. um speiihsebe resorpiive 
jCn-Wtl’kVrtgon. T>M Tushkf -khsühriebemm FiUfö zjiin. Tltml 

eiumuiige ju*;ut»v Vm^itTUupnu, zum Thfti) wiederholte, k}\i«;ri p' 
lmigu.sefzte Kin/.:ölvergiO-üngen-,; -- wenn mäh will subamito Ver¬ 
triftungen. Ich habe auch ein und zwei Monate Fang. kleinert» 

Gäben der geitatmüm. Ivupford üppe I salz». O.Ö3--0,Üi Vu imilhMknid. 
t-hei-te per 8chhmdsomle. Muhls .mit dem Fnfte; kni^ehi^eht und 

auch md die dieinKvrt Oi?|?&övorkndbrtf ngnij erhalten. Man .wird djvs 
•■SCltOl! als subchvoniseho Vergiftung Imx&mhnüb dürfen, und saibr-d- 
verMinidlieb isr damit erwogen, das? m■h J n ■ hnMik-oh» 1 lernUtooX 
dtiroh uii^n’e lbip{iüKa'i?r sw «tJtfftlStt ist. 

Aber alle diese Versuche waren, an den dü> ILv-ehm'res- uiw 
billigen' Kaninelmn augednin.. 8o könnte fraglich erscheinen, ob 
von hier Ilüe-ksrliULsse auf dir. Bedeutung zulässig st/ui, welche, 
diese Stoffe tiir den Veu.«f lom haben könnten Deshalb mUHsie 
der O' sehr- yiuii Erbrochen geoeinh: Dum! zum Versuche herum. 
ge£ög.eo werden: F. BarUnnk gieht aD IGdwaeVeu Dbmk 

föj rieh Hund u»r> Natrihnisnk die O.tKA* 11.07 < ► buispre* htmdo 

•Mengo au. leb kann diese Akgabmi;für .ewuuF dkm* J8 K|h> wüh 
gbibhm Hund AiKb- /ör-’dits KaliuiKsnlx Gr,dies etwa 

>;nhebend, obsefüm das KaliumsaK ptwke- UtugsAmr - äpfif.m: - 
zu wirken sdieini-. TdgUofm Hüben.des Kalivuns-älzos von ().<);k* 4KÖV 
CurfttihäU verschlang der auf knappe Diät, £phftlf#uit Uutui zwei 
Mm.afu D hg mit dom. Futter, ohne vu erbrechen. Nur hin nud 
Minder VfT^-hmiihln er trotz Hunger da^ Futter Alles in aihuu 

baUo fiK 2 jffAi. iii Ö0 Tag-Mi au^öumunihtt. Dife SnpAbm dns diirnh 

Uhloretdrm .sriniei] ge!hdf, t.*r! Thiern.r ergab, wenn ;umh idchf.nwbr 

{umgnnpivjnhnti; die bereits .gesnhilde.rto.o- VurömliM-utigrij in. Luher- 
uud Ainre, starker itwdcr Heber ad* in der Xe.w* ; Hiun Amlmn- 
battc sidr (Tuadi) nicht eiH.wielvnli Auch hint /einte AeU in der 
Heber auf Osmium die li rg u ü ^rh?uyv ihbü me.hr "BdhwairzlTtrhitfigi 
der Trtjpfchct;. mich hf?r wo.» dib \ ri^&tirjtUrt^ buHonders \s\ der 
Nähe der Ini ralc'bulurvntum, ln tjn.r Ni um 'waren aiab hnnr diu 
GJomeruli fawt durcbvveg inram.. Jh-u •hfcnnvcrü\ iM vinlMebi, 
dass hei diesem (h^i l ! /-;>--*2 dabfr- all»•.«.} Hunoe ihn !.>ni genü.'td.m 
Hunden aTlgenedn zu findende MHiA DegeHerui.Krn' u(ci Verödung' 
von bosoitdmn geraden HarnetUnUchef) hier rineii Houbuip Uud eänou 
Grad hatte wie ich sie '.sonst uoeti toe gc.-n hed ba.Un iudess hisse 
ich didlipgostvdU, o\i .lüvmi -dg>j fu (dpen AnthThl hat., Dagegen 
war die ffi v iebm ncw-unficucn Hanmanfthdaen gT^xhune Trübiibg 
und OratmlirttTig und die iiuttkidbrnunffuimng dn Kc,ocheu duKb 
Osmintn. sciinri wmdgor stark als in der Heber, ein nu>> 

reichend,...- Kenozmehen der (hi-Wiikuiig. Ks mag aus dem nacbsteti 
Atisubaitfp vorweg;gf-iiommim werden, dass bei einem amlen-u nur 
halb ho schworen Hunde, tiarh Verfbttorung vnui 2ß g Cu io 20 
Tagen in Grst-nU von K'opl’milhinniu (.A’ujtratiu- - dnigosirlM 
an.dog dem Kcrmtin), derartige Verandemugeib in Heb« r mul Niere 
eich Uedit vorhioden. 

Fragen wir unn. weiehd ochlVmAe sich Vielleicht aus unsercti 
Hoohtu btüngen nt r .d««■*. f ?rsumfh.»4fsjyfiege ergeben konnten, so bisst 
sich etwa folgendes antwortoü Auch, in liucti nmbt Hebt er heu. er- 
rogeiulnr Gabe (liei Gp.r< höpleu dte dA$ Brbrbclveivs ■ fähig sind) 
lange .Aeit per os oiugetujift, Dt. das Knpfc.rkuJiumtartra(. von gt> 
sanditiMtsgrfahrl?eji'*r Wirkdug. (Ho untere. Ufi^eiVihdirUe Ginnie 
dbr Hoslrung vn j-MsiiimuHi, müftsfon weitere Vorsudir angostfüt 
worden. Zum Genuss füv MenHcbcn hr^HiuutU; L-öSinigün -von 
vreinöaur.f.'u balzen. H Ivaliunpvu'Vral, in spi.i,;» W'cinf infi-ssoir 
vor fmohMlglHber Ueruhnuig uiit Kuidor (Messi.ig) um! Kupier- 
salzen hmvahvt wcr&vn Enthält uin Win u mp' sob;ljm* Hörüb- 
rung in Betracht koiitmoudo Meugcti ivietit maskirhm KtijjH : 

:G cf zu beansiandcu. (l>ay maskirlv ‘KafdVr isr. nidihfiünlvueh.t 

tr J >Gl ’. * vt ? 1 3 Jbjü-seUnrH ihsp benditfi* FoH. hi «clehym ciuo 
Jstc.jjin aUre,i \Vein viügiitotwurde, der durch mne innen sluti „grdio 
Rpnu' 'haltißw .Messdigidpe aiig&ÄOgan war, thü-Slriti da#- Äoxdieg Voc< 
getragene, pm erst- »Äi flamm d*s Ärmst' C^fn>W AVcifiS: 

erwmjen srnli Ms ..srark kupffrlialtig" in irht • xnaskijMen i'm. Die 

h.ymptmnc wm-en Magensohimn^tm. -ÖhwrokeÜt, ••Tba^tnttS, M»«kel- 
Äuukungfn, spFHxr I: fa&m: GßMfr dis.^ Znckmmn und dW telhnis 
tijireehen l Hbh\ d*Hs hiev 'v/irKlTnh'. Ki/fifertß^ft^ög-- hpl. 

Aus unsorrii BeoKuchtungcji fUassnu dagegen, keine Bmlnakon 
gegen diu .Knpfecbohfindlmig »K« Weinsfohki. " Venuisgesetzi wird, 

% AVjw't. .«uifi.. 1’mn.Ht* ibytt No. ty, Ä p, ' 


d/iss die Trauben (Beeren) vor der Keltei-mig von u.iephuniKrh ,m- 
ijaftmidfvm KuplijrsftkHHärzuga goreimgt sedobv 

LL Aus der mßdioimsoheu ^nivvmtutbklinik in Bonn. 

Ein Fall von Magenschleünliautati'opMe 
nebst Bemerkungen oiber die sogenannte 
„schleimige Degeneration der Prtisenzellen 
des Magens“. 

Von. Dtz Atlolf .HciumfiG iTWtUtkeauifcfi uud A-ssistonzarzf- 

Bet der bedoai^mlen Brwdifemog, >vei«dM> flic . IhU ibVbvgK. <ibs 
Ai-ageiis dm-{ li di»‘ Byrsdhuugon dei* lebzlen zehn «JHina 4 erKihrmi hat. 
Km so ll das lufervsc.c der io besoudomu Mitasso iicvjrnigou 

KrönkhoA zugew<‘nilr.r. f weielie aH Afropbiö der Mugrecv bleiiuham. 
(Amuhuno, Blir-liisi« vjn'fdmVti) iv-omehmd «yidcn id.' Nach Uuscrett 
'h.uuf»gnn FnufitjjDHco sdiGid. es-, da?K oiög mehr oder minder hoch¬ 
gradige Vcruduiig de- AiitgcnfM,red-: »n- mo km»‘mwegs seltener 
Folgczu-taud vfT.vhbuhuiei Krankheiton ist. U\ erster J,mm gilt 
die-u'^s tur das ^an’iiuun dos Magens; weiches m. sei nein Vcrl.uib: 

guaz wf‘\Völmb>h /u M'Jiwertm dcgmgratfvtu HithitTigunüeti <lt*j Hab* 
-d.Hmtü-A'lUjVk. ,diu Ihren, ktfid^lmn Ausdiuck ittUni- Abanbinu dör 
vmd<uoq}d&i> &jra$ fit Maar 

tb-r (i rbS.mr»:Mou. linden, flhmbei hjunJcdt;(>< -idi zum Tbeü lilu 
Icioht vcr 4 Hijdiirltc oV.*elumi.M-hc Wirklingen des (kuvirmms iih- 

wc.hi'n.u; des Magens inhditO- V.s'loriiav.M-schiu^. Amfriolmuc der 

jutdm m<'htm Tlditigkeit durch llimHnwacbaiui Io . übt Muscuia.tiir. • 
VetadUvom der HytU|litbahi)cji .l»n* Achbumbnut t*U;g xvohlm dn> 
Aulfreten uinpi* degotuu’a.fiVein GjOfGHtD ven«it{clu; in amlcren 
l'Alioh, uv. dmmn derartige WrlülltuD^c fehlen und tilg ÄTiihilduug 
sich auf- ein Hi Ojrein}f$ori]Uer t . Fiat?. b^rihHKik-t (hAHo KT ahd, 1 ^ 
H'Mv.iA) muss man an rnjm «ijrcct rwlijirligcjulc. vudhdcht fn\ischv 
A/ukoug and ilic, Dahdthscp deukou. Für die MoglirlikoK omm 
doraHigoj) Wirkung des K.n-ba*m sprechen nnmbiitJieh die fhmb&tih- 
ionsJ-cT, Fr.0v/id;SA) dar ntropisrhr Frtü.-i^sc der Magensehimm- 

iaot si»ät!€|v (fei" T^rFmöm- ^^hiiHTrni>T.H0rgkT^ ATbmnht dbh 

HmHims! vurfand.- 

Eim- niKhstböuligr CrMudie pflrtKdlpr Atrophip -ihm Mager.-- 
stdiloiiiihaut geben die semiudär<m. Hrkraokuoger.■ des t hgmms hm 
f'vr«‘Dl{uifsiöe:|i, : .. ]• -an- n-saoiiern bei Kcborein-lioM'. ab... Kosen 
hteinA faiui rh di wund dar Lainlrüseo be» iibtlaAos ni.cOituk.Auch 
hei Akiraamus Sfiiiiis t'Uuinmr dve.jrtigi* Vmhndertißgen. vor. 

. U :i. «dri*» Bi:.d» 1 h'MUiig G tb-j «mV ') bduu - 

Hiter<^>nuHi dB dU^t secmnliiron »AtrophKcn Mwiuiiö MiF 
sogeiudiuler piunideör Atfophie der Mugendniseu. von denen. biislu»r • 
• nur wenige- -—durch die Fcctioo.bestätigte — ..Fall*! kliukub bc - 
ob.aeh.iot worden sind. Diese Fülle- h.tomi «ms, (lusv i{ei. Ausfall 
de» MagünVcfdnoi.nn i( t d;.s Hekmp dos Mcm.schon kHnesvt-Hgs st» 
ghuciigilHp tat. wie hwu it-atTi den Beobaohtaingen arn. Hunde tti- 
zuiiohmuti gtMK'igi ’W'äF Abgcs.dcui von d^msutdlonon FfUlen tbxDciihf 
S> haTeiumm (!,c\vv : -i haiuieit »m Heb »!abci wohl fast immer um 
' -te Enuckndium acidcr und namrnHiob chronisehtm Gastritiden. 
idivvüiU e.., hirr ;-»-!tco lnögJicIi isL d*m IKgjTiü d«s Hobhms aüT 
/ulLiren. Ml" IK»b,uhH’r sind darin »duig, Mums dieses. End- 
«tiiiiiujj» osisiritischor loaiccvso ohi sch’.vevoir .Aile'eroHVnbndt'o Ue- 
diogt, welches anscheinend logelmussig iauorlialb weniger Jahr»- 
zum Tode, föfaf Von hon klijusehen SVmptonioii süid hekutiut*: 
./Migcmcuio .vnäjith» mit ucm tTemktrr dm ;niia-iM m Ananlie; 
vGUI'j,»-- der S'v-ndauäscjüut FimeHonefi des Alagens (Fehlen, 

dm’ msen und ^rbumienop HF!, des PrpMmv -Ualizyrmigon.s und 
dos FclUcunos), Sphmugou in tjor •n ; oVK>riT»'heii - Tliütigkeil., Auiallo 
hc-ffbjstor M.ageiisehinorzmunit Erbrechen. Diese 83 mpKmi»^ werdou 
«ahimühdr uucdi heiuv.Afn^onkrohs- ..bcjduuditc.H und fbvHhalb ist die 
FHffoi'c'Hfitddlagiioso zwi^ebüu beider» /Gr-dfmdom hoüii Fohlen aiubuev 
etldetifar KoUdmu tun’ Ki, kolivhFn Fällen m ?tnlb>n Fis ist fornef 
kiuiin bozwoifeJti,. duss -piß Tlubl d'msbp Syihptoung nnnurnUieli, 
«las ncnovdiYig.vs-eh v h-otonte- V mvirgc.n dm- wfaTctoris.cdmn Functloiimi 
des Magens. noch aut nun User Basis ent stehen kann. AVHmu 
Sehmm-zünlüDu imd svh \\ &re Knidhi npgsHtOrungen aushKibeu, wir 
in den Fdllafi ßMalduuii HD ton VT iLaim deshalb die Dia- 
eitose ideht als .gt?so»hor ; t betjauddet wciMmi. Bei dem heutigen 
Stentlr imseror KömB-uDso kutunbi nurAHJiU^Fli und nuatornisch 
glpieh gilt Imdbuebtetc' JNl'lk* n>\m beitragen, das IvrmikheitVbibi 
der Vorödun« dfy MngcmpiVi euokyms weiter zu priieDiren. 

Irn -fuigeiidon thrüe (oh v.ommUM' *üw<; derartigen, sen dein. 
Beginn ries .taddrns bGobaehleiou Füll, bei wMehoiü dif* infcrtv viTAn 
.gostolltn ßih^no«n duteH die BmTiou bo a Aä,Ugi wipm«L- rnjt. Im 
Ausßliluss (lamu ihögvn eliiige BeuparUungen, über Ute- sogenannte 
„sehkujuige- Degeneration der DrusohzeObu des Alagens^ Platz -ftiukn, 

efoen Bcfnod, v. -leitet* « uu .dmeca ÄdtefOn . » is eil) Vorliiufersiitdium 

der Milcirfrhiut£tttrojjrhid .tugmsprofdsoTi'wortleu Dt ; - 
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juh. Rickershäuser, Zinngiesser, 49 Jahre, aus Bonn. Vor 
fünf Jahren im Anschluss an einen kalt en Trunk Erscheinungen 
einer acuten Gastritis mit HCl-Mangel. In fünf Wochen Besse¬ 
rung. doch bleiben zeitweise auftretende heftigo Magen- 
Schmerzen mit Erbrechen zurück. Dieselben steigern sich 
allmählich derart, dass länger (Tage bis Wochen lang) dau¬ 
ernde Schmerzattaquen mit schm erzfreien Zeiten abwechseln. 
Während der Schmerzzeiten wird fast alle Nahrung erbrochen. 
Schwankungen im Körpergewicht. Im Mageninhalt Fehlen 
freier HCl und von Pepsin. Sehr geringe Mengen gebundener 
HCl und Schleim. Milchsäure vorhanden, doch "keine Zer¬ 
setzung des Mageninhaltes. Keine Störungen der motorischen 
Functionen des Magens. Kachexie. Tod an intercurrenter 
Phthisis. Scction: Atrophia mucosae ventriculi. Phthisis 
pulmonum et intestini. 

Anamnese (bis zum Jahre 1889): Eltern des Patienten an unbe¬ 
kannter Krankheit, ein Bruder an Phthise gestorben. Patient litt als 
Kind au AugengeschwUren, war immer schwächlich, hat keine ernsteren 
Krankheiten durchgemacht. Vor seiner Verheiratlumg hat er einmal Im 
Anschluss an einen Treppenfall kurze Zeit an Magenbeschwerden gelitten. 
Später stets magengesund. 

Seit 23 Jahren verheirathet, hatte vier Kinder, von denen zwei an 
Bräune gestorben sind. Kein Potus, keine Lues. 

Patient wurde zum ersten male in die Klinik aufgenoinmen 
am 2. Juli 1889 (entlassen am 5. August 1889). 

Vor zehn Tagen hat Patient nach starker Erhitzung viel kaltes 
Wasser getrunken. Gleich danach stellten sich Schmerzen im Leibe ein, 
reichliches Erbrechen und starke Diarrhoe, völlige Appetitlosigkeit und 
Lrrosso Mattigkeit, Kopfschmerzen. Brechen und Durchfall haben in¬ 
zwischen nachgelassen. Die Schmerzen bestehen weiter und haben nach 
einer Anstrengung vor einigen Tagen sich verschlimmert. 

Status praesens vom 2. Juli 1889: Schlecht ernährter Körper, 
blasse Hautfarbe. Kein Fieber, kein Exanthem, kein Ocdem. An beiden 
Augen Leucoma adhaerons. Der Thorax lang gebaut, die Claviculae 
beiderseits stark vorstehend. An Herz und Lungen nichts Abnormes 
uachzuweisen. Puls etwas klein, aber regelmässig. 52 per Minute. Un¬ 
terer Leberrand schneidet mit dem Rippenbogen ah, nicht palpabel. Milz 
nicht palpabel. Der Leib sehr weich, etwas eingesunken. Man fühlt 
durch die Bauchdecken deutlich die pulsircnde Aorta und die Wirbel¬ 
säule hindurch. Ein Tumor oder eine abnorme Resistenz nicht zu fühlen. 
Abdomen und Magengegend zur Zeit bei Druck nicht empfindlich. Der 
Percussion nach ist der Magen nicht erweitert, Zunge belegt. Urin fuei 
von Eiweiss und Zucker. Ördin.: Diät, Condurango." 

!. Juli._ Patient klagt Uber anhaltende Appetitlosigkeit, nimmt aber 
genügende Nahrung, und zwar ohne besondere Auswahl der Speisen, zu 
sich. Heute Stuhlgang, der seit acht Tagen ausgeblieben war. 

13. Juli. Das Befinden des Patienten ist sehr wechselnd. Bald fühlt 
er sich wohl und hat guten Appetit, bald klagt er über unbestimmte 
herumziehende Schmerzen im Leihe. Manchmal ist das Abdomen 
schon gegen leise Berührung sehr empfindlich, während zu 
anderen Zeiten ziemlich starker Druck durchaus schmerzlos 
jst. Er hat Beklemmtingsgefühle, Aufschrecken im Schlafe. Schwindel- 
gefiihl und Platzangst, Seit dem Hiersein einmal Erbrechen. 

Juli- In den letzten Tagen zweimal Erbrechen. Klagt heute über 
lebhafte Schmerzen nach dem Essen, während er in den letzten Tagen 
, .nierzfrei. war - In» Mageninhalt nach dem Probefrüh stliek 
keine freie JIC1. Fünf Stunden nach der Mittagsmah 1 zeit er- 
g'cbt die Ausspülung keine Speisereste mehr. 

in den nächsten Wochen bis zu seiner Entlassung am 5. August 1889 
nehmen die Beschwerden des Patienten allmählich ab, das Erbrechen lässt 
gänzlich nach. Der Appetit bessert sich. Au Körpergewicht: nimmt 
atient rapide zu. Auffallend bleibt, dass hei öfterer Unter¬ 
suchung sieh niemals freie HCl im Magensaft nachweisen lässt. 

■ ,i . c ‘( e a M» eill ciuen neurasthenischen Beschwerden des Patienten 
i nicht ändern, so wird die Diagnose auf nervöse Dyspepsie 
mit Anacidität (vielleicht im Anschluss an acute Gastritis) gestellt. 

,*7 d na <* d «’ Entlassung aus der Klinik will Patient neue Be- 
l .• ' n jab * h a ben. insbesondere Schmerzen im Magen. Er musste 
vorsichtig sein und konnte kein Wasser trinken, weil 
‘ } ‘ c st0 s Erbrechen eintrat. Er liess sich ins Johannishospital auf- 
. mü ; er ; 7 U1 . ganzes Jahr blieb. Die Magenbescliwerden wechselten 
m*f.}» el pi“,^ r - versc hwanden aber niemals dauernd. Da besonders 
niir iv “^^Säufnabmc Erbrechen eintrat, erhielt Patient zeitweise 
m t ot * eno Nahrung, aber ohne Erfolg. Manchmal soll im Erbrochenen 
dem f m Sen i C1D ' ö ^ er ' m Stuhlgang - , der stets angehalten war. Ausser¬ 
dem , S1 ?. h , Nv ährend dieser Zeit Husten ein, mit mässigom Auswurf, 

den e ^ cn [ a ^ s Blut heigemischt war. Patient wurde mit 

lassumr fj- 11 , ensten Mitteln ohne Erfolg behandelt. Nach seiner Ent- 
langsara ab ^ ZU ^ ause und wurdc poliklinisch beobachtet. Er magerte 

Klinik 1 da , nuar ^2 wurde er für einige Tage wieder in die 
wie bei Kli : n ^ enomi,U; ! 1 * J )a der Befund im wesentlichen derselbe war, 
trieben m/ 111 , erstoa Aufenthalt, erschienen seine lebhaften Klagen über- 
Pochonfli-io r ^ ll !‘ de au der Diagnose: nervöse Dyspepsie und Ily- 
au ft re ten d pn a ” ■. Wegen erneuter Zunahme der jetzt anfallsweise 

Athemnot). S uheftigen Magenschmerzen, und da sich Husten und 
dirlvliniiir o e , r lramort haben ’ wird Patient zum dritten mal in 
c-niber 1893) genommen am 10, August 1893 (entlassen am 19.De- 

Körper mit^ n!, rat S6ns v . om August 1893: Schlecht ernährter 
gelb. Kein £ er ingem Panniculus adiposus. Hautfarbe grau- 

i. kein Oedem, kein Exanthem, keine Drüscnschwellung. 


Supraclaviculargruhen beiderseits stark eingesunken. Lungcngrenzen- 
rechts vorn 7. Rippe; links vorn 5. Rippe; hinten beiderseits ! 1 Rippe| 
verschieblich. Rechts hinten oben ist der Schall etwas kürzer als links. 
Dnsclhst und ebenso links vorn oben vereinzelte kleinhlasige Rasselge¬ 
räusche. Im spärlichen schleimig-eitrigen Sputum Tuberkel¬ 
bacillen. 

Herzdämpfung: 5. Rippe, rechter Sternalrand, links innerhalb der Mam- 
millarlinie. Herztöne rein. Puls 90. Leber und Milz nicht fühlbar der 
1 ercussion nach innerhalb der gewöhnlichen Grenzen. 

Der Leih ist eingesunken, weich; links vom Nabel und im Epiga- 
striuni besteht Druckschmerzhaftigkeit, Aorta und Wirbelsäule sind gut 
durchfühlbar. Tumor nicht zu fühlen. Der Percussion nach ist oine Er¬ 
weiterung des Magens nicht anzunehmen. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. 

12. August, Magonausspülung zwei Stunden nach dem 
I robefrühstück: ziemlich viel Inhalt, Acidität: 68; keine 
freie HCl; gebundene HCl (nach Braun) = 4 (0,15%«); Milch¬ 
säure (Uffelmann) -+-; Pepsin fehlt (10 ccm Magensaft + 2 Tr. 
oftic. HCl zeigen nach 48stündigem Verweilen im Brutschrank 
keine Andauung der Ei weissscheiben). Kein Schleim. 

Ordination: Magenausspülungen, Codein. 

Üeber den weiteren Verlauf lässt sich zusammenfassend 
folgendes berichten: 

Die Klagen des Patienten beziehen sich auf sehr lebhafte Magen- 
schmerzen. die sich mit .geringen Intermissionen mehrere Tage bis Wochen 
hinziehen und mit schmerzfreien Zeiten abwechseln. Die Schmerzen sind 
so heftig, dass Patient sich im Bette windet, weint und trotz Morphium 
und der verschiedensten therapeutischen Maassnahmen keine Ruhe findet. 
Er lokalisirt die Schmerzen hauptsächlich unterhalb des Processus xiphoideus. 
Von hier strahlen sie nach allen Richtungen, besonders nach dem Rücken 
zu, aus. Während dieser Schmerzperioden stellt sich sehr häufiges Er¬ 
brechen ein. Fast alles Genossene, namentlich Flüssigkeiten, werden bald 
nach der Aufnahme erbrochen. Die Palpation der Magengegend ist in 
diesen Zeiten wegen der übergrossen Empfindlichkeit fast unmöglich. 

In den schmerzfreien Zeiten kann Patient verschiedene (auch flüssige) 
Nahrungsmittel ohne Beschwerden gemessen. Nur hin und wieder schmerz¬ 
loses Erbrechen. Die Palpation des Abdomens ist dann völlig unem¬ 
pfindlich. 

Das Körpergewicht schwankt entsprechend der Nahrungsaufnahme 
zwischen 93 und 88 Pfund, hält sich aber im allgemeinen auf gleicher 
Höhe. Der Stuhlgang ist stets angehalten, kann aber durch Einläufe 
ziemlich regelmässig einen um den anderen Tag erzielt werden. Einmal 
will Patient im Stuhlgang Blut gesehen haben, doch ist dies nicht ob- 
jeetiv constatirt. 

Die anfänglichen Magenausspülungen mussten wegen der grossen 
Schmerzen bald aufgegeben werden. Auch auf die Ausheberungen des 
Inhaltes zu diagnostischen Zwecken musste im weiteren Verlaufe ver¬ 
zichtet werden. Doch konnte fest gestellt werden, dass fünf Stunden 
nach reichlicher Mahlzeit der Magen leer war. Die weiteren 
Untersuchungen des Mageninhaltes wurden saiiimtlich am Erbrochenen 
vorgenommen, und zwar an dem zu verschiedenen Zeiten nach der 
Nahrungsaufnahme erbrochenen Inhalt. Sie ergaben constant das 
Fehlen freier HCl. Die gebundene HCl wies, -wenn sie über¬ 
haupt vorhanden war, stets sehr geringe Werthe auf (höchster 
Gehalt 0,3 °/ixi). Fettsäuren waren stets vorhanden. Eine An¬ 
dauung der genossenen Nahrungsmittel konnte niemals nach¬ 
gewiesen werden: die Speisen wurden unverändert entleert: 
nur die genossene Milch zeigte sich geronnen (Wirkung der 
Milchsäure). Auf Labfermont wurde nicht untersucht. Geh¬ 
rungen des Inhaltes und abnorme Zersetzungen fehlten. 
Grössere Schleimmengen wurden im Erbrochenen niemals 
aufgefunden, kleine Fetzen wurden gelegentlch an ge¬ 
troffen, doch konnte auch bei mikroskopischer Betrachtung 
nicht immer mit Sicherheit nachgewiesen werden, dass sie 
aus dem Magen stammten. 

Diese Befunde im Verein mit den langdauernden Attaquen von 
Magenschmerzen und Erbrechen führten zur Diagnose: Atrophie 
der Magenschleimhaut, 

Die Phthise des Patienten machte während seines Aufenthaltes in 
der Klinik nur sehr geringe Fortschritte. Patient fühlte sich stets sehr 
schwach und war schliesslich nicht mehr imstande aufzustohen. Auf¬ 
fallend blieb immer, dass er in den schmerzfreien Intervallen mit gutem 
Appetit und ohne die geringsten Beschwerden die verschiedensten Nah¬ 
rungsmittel zu sich nahm. 

Im Urin, der zeitweise alkalisch reagirte, wurden gelegentlich kleine, 
aus einer organischen Grundsubstanz und eingelagerten Seifenkrystallen 
bestehende Partikelchen aufgefunden, welche, wie erst post mortem fest- 
gestellt werdon konnte, aus dem Präputialsack (Patient litt an einer hoch¬ 
gradigen Phimose) stammten. 

Trotz der verschiedensten therapeutischen Maassregeln trat in dem 
Befinden des Patienten keine Besserung ein, so dass er schliesslich auf 
seiner Entlassung bestand. 

Bald nach seiner Entlassung trat zu Hause eine Verschlimmerung 
seiner Lungentuberkulose ein. Zu den überaus heftigen, jetzt andauernden 
Magenschmerzen gesellten sich profuse Diarrhöen. Am 30. März 1894 
wurde ich zu dem sehr abgemagerten Kranken gerufen. Er war so 
schwach, dass er nicht zu sprechen vermochte. Nach den Angaben der 
Frau sollen in letzter Zeit starke Nachtsehweisso und viel Auswurl be¬ 
standen haben. Die Magenbeschworden waren dieselben geblieben wie 
früher. Noch am Nachmittage desselben Tages trat der Exitus ein. 

Section 31. Marz 1894 (Herr Dr. Jores). Sehr magere Leiche. 
Dura mit der Schädeldecke au einzelnen Stellen ziemlich tost verwachsen. 
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'••Itrr^» nri ik(-l WtlVtfS v*.< iM( /innlr lt viel Lbm.mdedi iMinO Hibmu u 
lilchl \f'rv. imm m. um l'Umfii* lemm in \ tKik:f?unnir 

v. .Links inj j )t amu-nmu UhJi) ,-vi«; LI •idul.ijjpr, nrjt»£?i«V 

H,V^ku,l. Io» .LKorx. StfhlU.iiV.f/K»^ 

Dhm? \ w:ViKlerui)^o Onn Lodoenrd. in J-rtri MiYsfcn- 

!Ut.\ir dm imio'ti V>n**'ik;c.L: : LUvm \[hv A.arkb L - 

Linke l.-UM&ö Mein. uriiwm, Hblm&d kwAnjL ^li»! i>l N» \ II r 

,hv 'i't’t*- 1 ! 1 'n linder mx, i.mn» ,» mJ»Um: -.dmin Tlmil dm (‘>ker!‘»j.{K‘'tv 
«»nL^ixi^J4flnh i’n.veriniii na.} vmUnv 
i ortii bHii. Der >öb?Ofr fliHil! tji>s .tofittäg ü«»f ufii 

KltidnllW) illll’chsel vt. der nufere Tfu tl frei, 

O Lim llI C L Ml) <4 (. •'i'fWHvr nL die linkm t >beoi;tp\nvH i ('•<!, .. i* ( de. 

* nitmi tMenpuigrosser A UHik'ii.mjliji mU Kbdkdiek doirldfrbjU ji/4- .1 ?uidr-- 
lappen stark hvj>i'Kimi>«:h. »ber !u»fh;»n ii.*- 

MLy -ntH f ;r , -:i l ,'„d , : io,s FdMkfll wenig Amlim!;. Ibdpu siJüntL 
Jj'ük«; rJii.-nniei o tiirup Veriintlpiitn^pu, Lduke Niem Hivas 
kipiu, Gb'»-fU<:1ni 'Lla.it, jyujKiT Uda *n u ohne kakAnn/.vmdnHl.- Auf «!<>> 
Ndimll lliif he mcM- ?Lwornit‘A;?.u mimum-n. Um-hm N V ! HMV , } .,,, ,t- und 
rpy-nt«- LktfH* V,aji;dk\n sivji wie <tir lipkt 1 . iI«Lltuy gäkiü:-'difvjdj’gu!»jtrijii- 
'O-h v klein H.iUiU'i- drr- fc J’ {? J»lm.i? <'r v ;s ? f » v 1 <j der 

üä Cih) fc Sf Wriwji.Hjt nirfci i*4 tliftU woKk 

II l)«-i-knupj. fin-ni dCUflDh e r k ohp b.tu\ j|v d uii i u ilp mltr (j.ii iVii 
(giu. Lanke i iniui und u n D d er U.n f e r] ;t gr u j tTi t a n srr ir h p. m) 

vAfgfikPoy^i), Lk' 0)jerlUeh*> .ml gLitl. Nur in dt* r P-yWus-' 
*U»nl »Hi*:-;• h n ■ a m, e K :<•!-. M.CÄUke 111 i 1 einer 

tri a *luimr ,nu -' 
atoler Du: Ire. iiliiir V .tYvß n<1 c-fi»»•»kim'. 

- V'pkeüiijp^r JiV.i Lvller »ui /eM.linlniO 

V "’' h>rM - Lm*UL- !v. n.plid-H>W, 

' p" Lkfnikprni melu-f.-n;. /.pjj f TJa> »i woui-^Ühf '- )b- 

MnoMuT iLmmIv xi,hhiv rfin^nsahwürpi; Ihwi^Mw Icl:k4k \mvU 

a.t 1 .'/*.' Lliiv UumnlnMU-. iLPHrtkejf. ?pii“ fr-Uv 

\‘-' U 1 1 lM1 '' L 11 i 1-rJuf! 1) der’ fL> tljr t.»iJrinw Kiappe 14 •• • •' ::• •• 

rkeTtvkk.^e- liii t. emvaillle A f|i nimm. Sriieaneimuf. i,n Itlii bnji 
,u,n.; Uon-^rnthire } i.iiiM^e. ltn IVnpei k :a-[n’ vn-l KAhi* • 

Mfrlrdk. n)jk.r., > kH 1Mr ; ( -j, „ ; ,i,, (; r nnd.^i bMnp-x *n i t *,fVr 

SvilAoikrv Merm^fr-,, nnnn.dL 

/.H lri llnp -Helf. . IreFulnierS) ]lt Ji I *'l!. 

Iler mri Lnklirua; lixirtr und n» ^rkriM.-i, M i \, wird • 

1 L * 1 s ko P I S »* 1 ei» ! )i!rl-;»n-l tl i| !? »> # 11 « V >V‘» 4 * 4 i. AüS ! 

; !; .vM^ .nnlee.o,, (j,.n HU L u Wl ,,len kleine Ai neka in i 

Tgt t ;v, • »’•!!,«Miv: ’k ..I den, nh„ n,e ! 

. I rjri. nijuenne;, ;.ri«»’mtin -tu „4 p. ' j 

j, , vi p n m in l 011 f* miit n ^ ic< ln l 1 1 „inj im 1 1 t'v«.- st pn 'TJ, t? 11 tLn* ! 

^lv.>i,re,u„M ..kt. «! t r nhuHie liefu.uL Die ! 

/»‘L-lV-'p Li ejie >u> Sn ; 1 1 s{■ m> \u-/)ieei, 

iÄeluÄ r ? 1 ,i ' r;lyl L" 1 SiV . { ’*"iiei«1i>.*.}i dünner, und Le^ehk fosf 

4• u-i>' [ ^ fLudot-'FtU'ßjpi tfrtfleJdP&PfPr rnfelfttPOr >%'it^ur 

ktj ; ■ .■4D' vt , n " :*!«'.n r *.v* isl I'P! «.Ibffiiii, M„0 mMim 

;!X - ,!.;■'■■".!-"■■■' "'.i. ...i ,,,, mM ,» .1.„ , 

; 4L ;U 4 r " v 1 ”'. . !i ’ a,* .««+ jt,,..; v^at^p 

!.-!i. ... t ; DD J d’ 1 *»“ 1 “!"' n.»t' >.iil di::; Di.'S,, Z..ij,:.. 

... a t ,;' ' ’ 'r 15 ' 11 ' ; ie no lipyi-ii, ieiumi nli-ia 

1, - WurL. i n D'd'’ "- !1 " spn.l.-m pfe ,,n- 

ÄlX r-;'^, .. . e. .-.isct n-iiin: ,1, .v >,d> 

\\' 4idlti li4f »*w.4 . 

vun liwtpi mul 1>4!’X Jj 1 ? 1 Al!i! '' ,,|ii,i:1Hl k’nnr DiUAreiuw,,:,;; 

^*usisidvid*^A l*ro«rk£.'. ' 

,.k{ Mm- 'errn', -b "-l* ''T ;>öli]eiu.»ii..,0f -mal-. ? <-ii]c««A'kni 

n>k*; ikTlIike’J A •d'lfegnk.'2«*)ltsii•'w .OrvL$t~W 

Mdirlk-l. m./.ui? 1 ,! Aelimi und VI.,4 , a.idfti-n. • kaMniiy 

Di ffli T • SilndLn, ^rlH.e um, iViamd 

eJNi- leiten lim in t) Cp44l^U3Jäk h’iiDio 

l hm l!iifl eumdu XM* a iitiit im IW,,' „r. IL-u- kl 

W«{ i. 



•;n.;LkL”Li. ! "X: .. r' 

. 


Ukul 


Ko. V) 

Ü' i) •'Ii-l.'.if :uijn'e.s]xe,Ms- |,i | Drdimil (hmu-n errmiu« lk^«'JVl’P>hij& t, 
PS ,n,Mj -k. h - diese Jj,.||,Ui’ nur ein„a, kleiuen jf; ,e | ; . 
Hn’U ikf ’ 4 .vn>,tn„{.>.< Pfeii,in.-Mii. i\iiJny;nd ' jlp i>I»?»vj sh-i«. 

Wf : jLieke ^n-s'and yi'dfigiti-.Afnij.hn»’ /JefumLnk.; wkivJV. •„, ketprÄ De 
, Hit dkP 'jirHi ! tludi,i,tu ,tx*'^auiij}{.'hiM’uudui,i AjHji. yvfdk>4' m •Bn!i*jvct4. * 

: p>d MV{t.bdup 4 ,»k . MnimiL\ ist; -'Untkhv ^'^Vke' 

-UJid Unv "i Uiwjeri 

f, ‘' Dii'HDeuu, eni I’• r me n ,, 4. tj.-i, D . V( |: t | Ui C 

liiillaii und v pramlvnniirpu, Dm ltyi(hei .ilij foj < e t ,. t -,i :f .. {l ,. M11 .{ s( 

• i.e.-ej;i!} t ,i D;‘i^ l Htj H'.lie DjtHteimWel.e ij,ii si'lu ’veni v ,eliru ; n \ ti , 

f t'T l V ,Hu Wp'l'* ^Ddke m,r tmiemiudMan-'umäuyu M ninQ*X' 

: -’ avivfiL -fii.Ak ■ $}? - >ru.u. -den 

I i,hn!-’ii|>»M-j t irsDiw iuv. (l n |p vri-iinfmU Du-, ip ii. r<>-J.upi;-, j M j; r . 

; >;.n iuune ere;„iu. d:!>-; :l ü ! hArlmü Si . Den .,f;.tV| ■■’■:, f , rjii 

I ','Hr^j, vorip.iidv.tJ: sind' < Jueii, nie U M .U ,.4i i '-dJlip - , t j 

{.irktvinmungeu^ ein /efie, e-'ml-hiuipH und ni-mtmnpie Imiielrenmu auf 

, dm < da rfUn de. url.‘ iuA\.?r Dm Dneiner^ek, mMe.iir.lMmk kruiiieP 

; •fitui'k pJUipjD.. ■ T iks4 J * .'-Di n l*t‘j( v k4ll’0^* l JTLr L'Hl^-ti. dpmp, X*rJJgr> 

: 11»,V ebiimkiiTDhmLi, ■■ AorlemiJ Ilij,eil Au Uiik i'iei 'Si |.i) (Ij! 

: k du; k’Mni'nilmaf iua r-nf dm, VpkUmj dm ; i j.. 

I t fnDjmii k dÖ jhist ■JvirliJ *r U-vi f »"H • 

jm^mvden teUrkulemv I ins- 5>u]m -dkfl, du. hnkmntren ;n,l;r.,l, llM , i| , vt 

: Ui dem imkeomulim lAille WUlaf, ,|e- «ltn- iluntl die 

! 'V,d..;u j.rmmnlmmr ..fd.fiü lj<dll. ’l'rUfA dm k;e imki rs.Jem. Ate-’. 
" l " Lfdiikeiii .'»ji.widfl einige' iftutA ilidi kn SVu|tli%ii^ 

m e,.,. e -,. Vl (- mi»ke, duusme; sr-ldm>-.i:v‘, dm vs iedf'i ImU Im I*>Wimi!,u 

MMekkmt eimrn Dm’ern-pm ieMee mkrnmm de 

■ ‘ fii l auter ».»;«■*) eil»,- fk'Woit, PU 1 ,.- d. >: Mnmum mudnum e-e-, 

. mrnmn ;k,.muie _ und dn m,SKeede iri Am Zw-mmd d,s Krm.keu iv/He 

- <-mi ;:> i- Ddnridiu ievi! 1 »*«*-|j| p,, v ; ; ,>.,.j j Mi . •„ e-eni! t< p,,,, jef 

•Jauke d'-dUelmu V\m’.D ,\l!j- d<" umimn.i S-eire komfi-n diu f,|k 
;,rm;igh ie Ammmiin mm-,- Mvm&U: Semrmimiii’ium • ai-ri, di» 

: m jd (, ie ihiti dpi i.Uinlule-iUgkeit di.m HiknUdi iSyi/i[jfVune im wnitein,, 

Vmd-mie (li- i,, leMj>< limDm wendm: ; Lrjr ei,,- Verddiui-\i- 
i. .AiUlfAM|NirviH-l!^Hrp Kpruehek i.kni vPUlm- ^ ‘inLei-n ,|ee üer.iA^fi 
.• mphmi-m de- Mnemm der Deefm, j,,. Leiiim.e eU f„.mt;i<m. die 
kHDpe;, permdi^hvii. A-. Ime ev-mdidie »>i{ le> : jiidki^n Kikmem-n 
;-AdifL.die "•'*• \>pre lD-u.aJ]HH,e>diining.. V>Am di, ird^mv- lAjDm • >e 

•Ulair-ai Dn.nvrl.oM.'ij /ü uei-drm. dm-s sie i„ urmme, f',j|,. ne Hl 
; vuernmm l ! im%AiPMneAeA, >yL f h py e ej »“) etn.j^mtm dAin Milde- 
j Vidmfe nVii fekllid? tudmUmmiü Dmimmdim mii|,up.|n-. 

' l ;; , ; , " ,! v-?4-r »*1 .h« eompmni,',, 

I I tjfhisi. duipr v»,o L.l'd^u-'tfmg ynAves-e.»» [^f._ 

. I l( ‘! eilau! uiu-i-«.';,, ihw* ‘in Ubiliip,, |'}üipi)j,,H 

'! ls SwiUf-r Pvm&ij xv ,.)■,!>>,i ,mi?.s, t )ur f fi ilüti' 

■m uivprfiitKÜ: h- Krn..K!.eM.i 1 ,| d„ Ms ( .F,Ii.,ia.ei,,i- 

ni"ll! i W"-"il l"h «<*(».1.111 v.oein, i-t. J fiH.l l.'hit mu.s, ,I»s> 

|,U' Inkuie jVusgUjm einet’ (LmD'iÜn in .Lnl»dfJ‘i^H>se.hwrtild' eitdt d< 

“ ’d’X Atkuim Ae.{k-A fdistmtm,} LuilA, mdiif*k Uni nhm.n im» inugee- 
liimuiuk ji lndivl/iiiuiu.- jdL7i<*i'iini> ? r * s kiiUinJi wir d^n nL*hj 

Aipme i mr ,>n. in «Ädini, A-m r Fnj^e^mTyml um-uKes! 

Kl. :thei der e'.uiZi- k; mrkm'iiM •M-Iy.;| Lr.iVrm.» AeedVi ’dm’ud-m 

- u ; p ■" m5 ' d.mdiuir {i:eii:üA dijvk j. d. |i■ (.d,,,;- A mmii l-dmiA 
ei?*es .idriun-i'. dmKM’hiU'u »Jo{^iivtdjnn. ß.igyjiiidtli'ii-nvW; di'vm 
Airnipm^ in Arrojddn ^emdnmeu ,1mV. n»<i .li^n ml. d-, .e ine 
! ruerss u ndei- kmondmv ImiAie nnte-eu ,d f rp med, diu. ILdirmdlnim 
VA«ni,‘HjllHHS»efk SVOtdültL^Ä LA 

^ Li detdHup , }».» ,,ei. G}[^< in ünsu^nu Falle .‘m-s^rMiiv 

i<..U die' S.KdiJeitrdnmi dm d> ; .in erki unki maitiideu v. neUu. wlUrnmd • 

de- AlimkuLirnr- u.imd- -mUmmu, wuip 1 dmimmn|>re. Immi s\i,eDn 

mtpn: vii.HRi k,m:e- ‘-M d mm.m ,],,)• amkurmeimn TJWIi.i'e-knj» keimn-j.,. 
■ddf’den. u.i*. un-/|d erhjir* hei». iVunl**, vunj,’ irim'f’JmH), der ;m i \vidm- 
ii’ liei, ..eii in dä’ti l'm ui vveHuPbiklipdpi-r. Man dm'i’ -'Uimim'ieih duss 
dudni’cti du.- Ltd,eil »k;> PjDnfjJdii na'e^-enijivh n-A'jrkkug-nrk \vmdeii ,>'(• ' 

) de immden. ;\m:it-, ''ä ,'di;he ijfmHLrm EiJcrnnlrwii^ii dr-idi.-n ]dm 

j: )]nid‘iiv slM'unJien ^jnji (ki.liiit )M»s. \ja,s> f»ni ■|.Ji*Ü«ft.i»srinv.tHCii: triVfü: • 

! i'dn'ihi’itYmesi.eä’unm’fi dns Leben ];im;Viy Zed eeiriei,-.; 

1 'kV/.A’ilnji Idliiim. Hr.üii mii- die nbnm.H iD.inkH<u'n4i d*-- V.nhUiuiinm** 

; tKudim imam u t *idiel..m dmi jede ieulnr CumpUirttiun va'ia.- 

i dümm, oder 'd;m- jumIoivi'» Oreanos kd i« lMidi* D. Ui emmn 

Iddle Hmcak-dir; ’s J, t wurde «im lafale^ Au: ua,m du nii dm üm/im 
' I ! lei ehrns. Ibiriiikalm rlm IieriMum-kübn fe.tfiWWTiii Putjonltm 

A LL m;i§- Weri»«i bfetoul xvordpn* daas ^vou* «- BlilHirerhoii noDt 
, der AmhWei’s kiits J'idpahiur, Tunmm not tmlmduddernles dilHrenUai^ 

; 'tt;:gfti*slme!ms Me.rknnd zwu^ehea Mu^njicurrtnoMi und A»rapide uhmeld. 

'■ 4jWid<i« 1km Rblilßjnihäni kann mif linMDvkt^öldiuiic und ti)dtji4n>r 
VAi.'^»lnn, wib lewvVA frml. tuinoriHldmi*- 

U) den Mlb ',1 (dn'mmch«’}' skl, rmoreminr On<-l.nl.L.. auf welehn ick uur.im 
"!• ^nj'iiekkitirimo, bi'onQbpjt. ^vordnt? e ■ 

"yj^ kr,> d ftbuifti bmolindbt m Nn.- -7kMr UnifiinrA kHnis.d,p,k W,».dmn> , • 
j y ! ‘?rdü ; bMß \t ju«i» j^li (fö^pkis;*' ^biibr- sink dbirfilHUL 

dunm irnifm kunbb Vnrianf mmxeuime,. lhf>a mmm »v», ein Tmnm 

I ^'del, g.uvmeie biMbi.el eine £U}iU't joe peH ropliie de)’ I Monis- 
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üifii -i»n l In »ihm- di- <!n» fmp.i Wfpitfiu h&HK Wulfi .im [ 

’frtjlw« cii>» oft* 


.mdi da ’A ulili'i halt iHi ./Cu ijÄi; *v« ifrtuvjt-s Mi*: 
/,m^üviuig- «l»*r DnWt»zeil(*n urül tfr** tiUri^u -K: hUmiihmU- 




*vvi TVJ*M <fr»'. M;%>4««l*!Mlh»or- | MitftMiM rl ( ..*>. iKfiinT Ii. AAnVÜÜ.i' "rtS 

i# mummt «Maasfen.* „i. i. . 1 .,......,:.,,, v.i4.!cm.^" 

^^ 4 %^ 3 t'v- 

iflK'-/ ;xh - 

- "-'s sJS . , i^er-< äi, -z? 'rv vr~* -* «^»h. , JP j]l> 

... ...... n . ...... . r . . . , , i S&OföiSt /J» . llUrtVn 

m>*Wi ** ,!.r„ ,„,at„„ Si..$,i «,. 

.t'fliVi;; tk«} V0|}.f^ 

-UTiuleH. J:#.i»liui xf.'ln'U-tfy-' 'U : ytTlC‘allk r H i*\;U.. <n-v-iiamdAr j ow&iWi iV<-j ( »n.i. ' '' '* ' " '' ni,,,> *' 

$r$&«<h<n ^kWufjA-inn-. | Nnt l> üh-vl U*h»vJ und ! 

1 1 ! ,J ;: “ !t ■ k: i. v Kn hi dm. 14 >|. jfi cfoüfcu, ;i!!srh«‘iiM'(nl M„ in 1 :v ' “ 

ri»ty,. }Ü1U ! VijMvmni'Ui.^ t\v? <• Iti cirrlM.- I 

; ■'’■•’ li‘ , i'<r‘-.' V(.i) f st;>fIhfiilnf. .Si/hUirinjioiiiMpitliM'J ijiisj«--? : * 

htpiwj» Kaum ! M.M k f \\ ij 1 *>r V« t* k 1 fi 1 h• i*un^ ^M : '§' 

^}yk*Wim V'^iickun^ 4vv &Hififc, so ibs* mhivn-i '•i;> . . 

r<h' ; üp «.-w idiuftf \or^;*i. ; iu«rlW v.Yfdüu k;um. '.Mihmni in <:i-n 

S<:f);('H}ij).ni’*rl..f;inl, v,n iUUmn aotm.n- »!r<r voj . 
jjf lllj4 Ui>im-i|ti!n h iln> Füllv Vuf| H i >,r"\h lt r i Hs. : ‘ 

S* :,- , i '' 1 Ul,li u >'H I" 1 iliid! -s’iilU. ! I i <.. M J»- k. 1 i.; 1 u I • uni! I . 

•!*'> tut;«••{ iH’nndou w ].^s Liitnoh ; 

:n .llvsiirtlf- nir-lt! Vnni’.ulrrf „ t j-,j fju^ Wanddirkn : 

iHitlf-’V vcrrdiudcvT- / • ’ j . v * 

•-i.'Miv(j}t)An.{srbf i ‘i’ inlpfstitinlipr •G'jisfnljv a*iJ * v ^ .jV-^ :. . . . :, y. v ,‘. 

t>* Y tl-,-wji'J^^Mojr'rr i|rfni>niKd]n .Fonti ?\l(n- er : ■ . • , • ' . 

/»in.. <Hir hm- { . : il|.- i?r<i.iüir- j «M£ im iüm! . 

•-'•'u’/f.t.. <U^-.umJ{. Ämdninr Oj'^onn fH-hrrl Ki.i? •* m - - 

rtmin >fir(i. l .c;v>( i . j,| ;*'.i .hh'imimtjj »U«.< jjk sn\n-)]jl vnri *I«■ ♦ 1 : 

Ml -,!.'• \m; i- jii ;!;♦/w !:-i l^ni !ii'n.n !M i ÜinifncWt*'!;;- Lfi» (m 

ti;,| i!;>-,i Uülr-n. [k •ftj ,, tii i. d.*»-.« Hl irt/4 <’(•<<;• J Ult- 

Ml lfi d,.:. j.-ftvii-!.:nu< -v .-«»'j. f.«.V M* jfu iV*lh U ei /v. isnlu'i» i h u-..« u 

m«'} M!K-:;!.|;rl } W,lh V.-U '.Uj* <t( .j\ Mj}| } V J f|< ()1 Ml H« 1 j V ,\|}T^ IUI I ; »Vi»! » i*.‘> tl(T (»I X !) 11. {‘ M I • H Ü • I <ii<- i.llÜM:H . ! * I S'.\| t, 11! j II \ i lilU 1 

•Miii e»ft ; n 4jr«-* : iij*j( ««• ii'n. da - für «lid Unjr^nfiU-nii :‘iu dutt üi- r «f>M. mdiAHnii, üih h t.uicrx- ü-'iilnn vn> j» Sinn tm'. 

" ' : 'y" h - : ? ü'iv ü!>rM : üüüiii.. M.ri«.i >lir< k '. A-U-.<Hc5uil.i!^ 'IM ' nfi Ml Ajicrüuativ .ÜMÜ. Al-'-unüctiiDi:- üa'-ir in {jnlnün Ai’a:!'- \Vi> ; d*a» ih-T- 
■ ii ^ >,lr :ii ' j .\vy .m.lim.dli'nnw. M.n, i. \ nrsi.tlf üisarn . SO :!;t*s rinn \ r* ^;li Ü'licnln [ü-1 r,n‘!’iMini:‘: ün,- 



V*f} •'''LrJ 1 : V’■-■*>' 't.v K a.i.••«.»' •M.f’r »'*f MUH » H»Wf *Wi> r*nn-nv'?». »'*y4W Vt --witf nf«».':» 1 W!* w&Ztfpi&K;' 

'f'. ui ut »Ji.üün- itn.aitf:: J }t-.r.iji;, r hi.' isr s! arl; iillili i ii'UcT. Fiijf. .’vnnnaü ; \A-i-- nni. ■•*.-< in i;!- n 

n^ivi,r.j. i !U ,| .-, 0t;i j i ; ( .!is,.|i:'! X;ii m- dir Mü^'üm l'irintlnji»» wsijiiinit!'' •': ~i>'ti *ii<> Zrllni »l*»r ,iu »Itiü On'il'.aUr.u UiändMi-Inn 1 
»<m> ^atm*.-I,idv»}rv -,> M v h!uitiMi k.iitn üiMi sirü ;.(< hi ii;irti! m->• sn.him hi’i 5><.h»-r Voi^'Pdh<JÜ‘)iu^j A-rs.«Miili«-ii von <i*:u 5. ( ’i?ü. ii. 

' ' ; .d'iA’. ^jmrfi-*ijrf insrliT.ruii^ Di'fi^rnjf.fr^plu^nit furCn ^iW ' ■ <!nr■ OiM-ril:»-.-b*‘ nnd- »ün- f irülirln-ii ]j}Vr .im! ,.ü! ; lin » M;u in - 

r .,,. " Il ' :l v'' n ; ? ' ' '"diii'i in »Ina lUiivrrn aUnirif !>}ltiV#u ) ‘ü 1 - { ü n,nnrnnnr V'-n Tan- j*ia»T Xi.iljtri. hü.I a:v- =*i r-*r« iä.iiiihnlin*: ü« 


^-oii ■,lra vri'MdhtnlüUBt■’[ AVd’f. 


Man rrkrimi Ir-iMil . - iiin ü Jvinr 



. „ .. ..,,....... .... ^ 

|V * ; ' 1 r ” 1 mi'r.H}!-la!»»i*;c-n yr,r5«yvimt«'“ür M^^mVn|r!*Ain4mMu : nnd »«*•>• lMiVluhMi aViuiHrii •,» ini;‘i: t n sjni.1 M-ih dlrivh 

, .' h w ; «i.-sumirrv .\ninn*j\ ^.utsk*->! -<•.<» »n-ak». j> dif.*«nn Vor^jnh ii iir«- \h»:?i*»i<m- ^riiii'fi a «*.ni*-a, 4n^<- Mn;ia;ü li 

/'•I ***’>V-i^:toWli»rn;if.-siV py]\ rmri iu^<.;>olr-rrü A{»*Mint!e | -liuh mu Vornan-; hi*.«f -fai ■--t iunijr.i, Aiü ii- ni< 
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gelöst und liegen als unförmige Reste in der die Oberfläche und 
das Lumen der Krypten ausfflllenden dicken Schleimlage. Die 
wenigen zwischen den Becherzellen unverändert gebliebenen Epi- 
thelien zeigen eine ganz andere Gestalt (Fig. 4a) als die normalen 
Magenepithelien (Fig. 4b): sie sind niedriger und breiter, haben 
einen rundlichen, nicht einen länglichen Kern, zeigen am äusseren 
Rande nicht die gewöhnliche Umwandlung des Protoplasmas in 
eine durchsichtige homogene Masse, sondern einen deutlichen 
Stäbchensaum, welcher das unveränderte Protoplasma gegen 
die Oberfläche abschliesst. 

Fig. 3. Fig. 4. 
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Mit anderen Worten: Wir haben ein stäbchensaumtragendes 
niedriges Epithel, welches eine ausserordentlich grosse Anzahl von 
stark secernirenden Becherzellen enthält, beides Zollformen, welche 
in der normalon Magenschleimhaut nicht Vorkommen. Die Epi- 
thelien der normalen Magen wand sind lang, cy lindrisch, haben 
parallele Seitenwände und zeigen am äusseren Ende sämmtlich 
eine Umwandlung des Protoplasmas in eine glasige (nicht becher¬ 
förmig gestaltete) homogene Masse, niemals tragen sie einen 
Stäbchensaum! 


den: die Mehrzahl der Magenepithelien behält immer ihr gewöhn¬ 
liches Aussehen. Diese Schläuche durchsetzen ferner stets die 
ganze Dicke der Schleimhaut; niemals sieht man Labdrüsen in sie 
hinein münden, wie in die mit gewöhnlichem Epithel ausgekleideten 
Magengrübchen. 

Daraus geht hervor, dass es sich um ein Erhaltenbleiben be¬ 
sonderer auch normaler Weise im Magen vorkommender Epithel¬ 
schläuche, nicht aber um eine Veränderung oder Umwandlung der 
gewöhnlichen Drüsenzellen handelt. Es kann deshalb auch nicht 
von einer „schleimigen Umwandlung der Drüsenzellen“ als Vor¬ 
läuferstadium atrophischer Processe die Rede sein. Nur insofern 
besteht eine Beziehung zwischen den Epithelien der echten Magen¬ 
schleimdrüsen und atrophischen Processen der Magenschleimhaut, 
als jene wegen ihrer besonderen Widerstandsfähigkeit besonders 
lange erhalten bleiben und deshalb häufig in solchen Magen ange¬ 
troffen werden, deren Drüsenparenchym im übrigen bereits völlig 
oder zum Theil zerstört ist. 

Ueber die genetischen Beziehungen dieser Zellschläuche und 
| ihre Rolle bei verschiedenen anderen pathologischen Processen der 
Magenschleimhaut hoffe ich später an anderer Stelle ausführlich 
berichten zu können. 
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III. Ein Fall von Tabes dorsalis mit Kiefer¬ 
nekrose. 


Man kann die Unterscheidung beider Epithelformen von 
anatomischen Standpunkt noch weiter führen, doch beschränke icl 
mich hier auf die genannten Unterschiede. 

Um was handelt es sich nun hier? Eine vergleichende Durch¬ 
musterung verschiedener Magenschleimhäute ergiebt, dass derartig* 
Epithelschläuche auch unter normalen Verhältnissen vereinzell 
zwischen den Labdrüsen, ganz besonders der Pylorusgegend, an- 
getroffen werden: nur treten für gewöhnlich die Becherzellen ar 
Zahl bedeutend hinter den übrigen stäbchensaumtragenden Epi¬ 
thelien zurück. Es ist keine Frage, dass diese eigenthümlicher 
Epithelschläuche identisch sind mit den von Kupffor 17 ) zuerst 
beschriebenen „echten Magenschleimdrüsen.“ Sachs 18 ) hat die¬ 
selben bei seinen Untersuchungen verschiedener gastritischer Pro¬ 
cesse wiederholt angetroffen und beschreibt sie mit folgender 
Worten: „Sie erschienen ganz plötzlich, meist zu zwei bis 
drei im normalen Gewebe. Eine Grenze zwischen Grübchen unc 
Drüsenhals ist hier nicht angedeutet. Vielmehr verengert 
sich das Lumen dieser Drüsen von oben nach unten gleichmässig 
hue verzweigten sich nicht wie die Nachbardrüsen; sie erstreckter 
sich ebenso tief nach abwärts wie diese. Ihr zelliger Belag er- 
* n Ulc ^ ts . an den normal im Magen vorhandenen. Er wai 
gebildet von zwei Zellenformen: von echten Becherzellen mit platt 
an die Wand gedrückten Kernen und von dunkel tingirten stark 
granuhrten am freien Rande augenscheinlich eine Membran be- 
sitzenden Zellen, die einen kleinen rundlichen Kern aufweisen 
Nach dem Drüsengrund überwogen die ersteren, nach der Mündung 
hm die letzteren,“ * 

Dass Meyer, Ewald und Boas bei ihren Befunden „schlei- 
miger Degeneration der Drüsenzellen“ diese von ihnen sonst kauir 
erwähnten Epithelschläuche vor sich gehabt haben, geht aus ihrer 
Abbildungen unzweifelhaft hervor. In der Boas’schen Zeichnung 
Hnn SOg n r Cr Sti )0hensai ™ deutlich wiedergegeben. Da die eigent, 
liehen Drüsenzellen im Magen (Haupt, und Belegzellen) keinen 
derartigen Saum tragen, kann es sich also auch nicht um eine 
„schleimige Degeneration“ dieser Drüsonzellon handeln. Ebenso- 
wenig liegt hier eine Veränderung oder Umwandlung der gewöhn- 
liehen Magenepithelien vor. Dagegen spricht, abgesehen von den 
anatomischen Unterschieden, der Umstand, dass bei den meisten 
pathologischen Processen immer nur einzelne derartige Driisen- 
schlauche zwischen den gewöhnlichen Labdrüsen angetroffen wer¬ 


Von Dr. Siegfried Kalischer, Arzt für Nervenkrankheiten. 

Der mitgetheilte Fall dürfte hauptsächlich von Interesse sein 
durch die Kiefernekrose, die bei der Tabes verhältnissmässig selten 
auftritt. 

Anamnestisch lässt sich bei dem 42 Jahre alten Schmidt Lues nicht 
feststellen; seine Frau hatte drei lebende Kinder und einmal infolge Uebor- 
anstrengung bei einem Umzüge todt geboren. Seine Krankheit begann 
im Frühjahr 1883 mit Blasenbesehwerden (Schneiden beim Urinlassen, 
häufigem Drang u. s. w.). Danach soll er das Haupthaar ziemlich plötz¬ 
lich verloren haben, „es fiol haufenweise aus“, und gleichzeitig trat bei 
der geringsten Bewegung und Aufregung auf beiden Seiten des Gesichts 
starke Schweissabsonderung auf. Herbst 1883 zeigte sich vorübergehen¬ 
des Doppelsehen und März 1885 wiederum; er klagte damals auch über 
Unsicherheit beim Gehen und Schwindel. In dieselbe Zeit fällt die Ab¬ 
nahme des Sehvermögens; das Lesen war dem Kranken kaum noch mög¬ 
lich; die Sehschwache nahm mit der Zeit so zu. dass der Kranke heute 
infolgedessen nicht mehr allein gehen kann. Dazu traten dann schiessende, 
blitzartig und anfallsweise sich zeigende Schmerzen in beiden Gesichts¬ 
hälften, die mitunter derartig sich steigerten, dass dem Kranken das 
Sprechen nicht möglich war. 

Frühjahr 1893 traten neuralgische, lanciuirende Schmerzen in den 
Daumen und Händen hervor, und erst ein halbes Jahr darauf dio gleichen 
Erscheinungen an den Oberschenkeln; auch machte sich ein zusammen- 
schnürendcs. beengendes Gefühl um die Thoraxhälfte geltend. Vor ca. 
1 /a Jahre bestand mehrere Wochen lang Spormatorrhoe, ohne dass die 
Potenz (Erection, Ejaculation und Wollustgelulil) gelitten hatten. Seit 
Sommer 1893 treten häufig Nachts Ilustenanfälle auf, die '/2 Stunde 
dauern, ohne Auswurf auftroten und mit einem krampfartigen, zusammeu- 
schnürenden Gefühl im Kehlkopf verbunden sind (Criscs laryngeales); da¬ 
neben bestehen andauernde Parästhesieen im Halse und unter anderem das 
Gefühl des Kitzels und „als ob im Halse etwas entzwei geschnitten soi“. 
Ausser einem kitzelnden, trocknen Hustenreiz machen sich zeitweilig 
Athembeschwerden und Anfälle von Dyspnoe geltend, die plötzlich und 
vorübergehend auftreten; daneben treten noch Anfälle von Angst und Be¬ 
klemmung in der Herzgegend hervor, die mit ohnmachtsartigen Zufällen 
verbunden waren (Vaguskrisen, Angina pectoris). Dazu kam später 
Sausen im Ohr, das sich öfter stoigterte und dann mit heftigen Schwindel 
ohne Erbrechen einherging (eine Art von Menicre’schem Schwindel); auch 
eiu häufiges Aufstossen, inspiratorLGics Schluchzen, singultusartige Schluek- 
und Schlingbeschwerden (die an Pharynxkrisen erinnern) seien hier er¬ 
wähnt. In der letzten Zeit treten bei dem Urinlasson fast stets brennende 
Schmerzen und das Gefühl von Steifigkeit- im rechten Daumen ein. — 
Dezember 1893 wurden in dem linken Unterkiefer zwei Backzähne und 
ein Mahlzahn Jose, und kurze Zeit darauf fielen diese drei völlig gesunden 
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Zähne aus, bei nur etwas gelockertem Zahnfleich und ohne Schmerzen und 
Entzflndungserscheinungen. Acht Tage später traten erst Stiche in der 
linken Unterkiefergegend auf, das Zahnfleich wurde roth und geschwollen, 
und es entleerte sich aus demselben ein Mutiger stinkender Eiter, der 
erst fortblieb, als ein ca. 2'/a cm grosses nekrotisches Knochonstück aus 
dem linken Unterkiefer entfernt wurde; die Beschwerden wichen darauf 
bald, und in wenigen Tagen trat Heilung und Vernarbung ein. 

Bei der Untersuchung zeigt der sehr abgemagerte Mann gegenwärtig 
(Januar 1894) auf der Mitte des Kopfes völlige Kahlheit, während zu 
beiden Schläfenseiten die Haare ziemlich reichlich und dunkelbraun vor¬ 
handen sind; auch die Barthaare (Vollbart) sind reichlicli und gut er¬ 
halten. Die Pupillen sind ungleich; die rechte ist ein wenig weiter als 
die linke; beide reagiren auf Lichteinfall gar nicht und bei der Accommo- 
dation sehr wenig; auch bei Schmerzeindrücken auf die Haut zeigen sie 
keine sichtbaren Veränderungen ihrer Weite. Der Augenhintergrund weist 
deutliche Atrophie der Selmervenpapillen auf; es besteht beiderseits fast 
völlige Amaurose. Die Augen können selbst bei willkürlicher Anstren¬ 
gung nicht soweit geöffnet werden, dass der Hornhautrand völlig frei wird; 
die Cornea bleibt stets dabei einige Millimeter von dem oberen Lide be¬ 
deckt und ist in der Ruhe bei nach vorwärts gerichtetem Blick nur zur 
Hälfte sichtbar. Andauernd besteht ein Blinzeln der oberen Augenlider, 
das oft von starkem Runzeln der Stirn begleitet ist. Die Augenbewe¬ 
gungen sind auf beiden Augen nach aussen eingeschränkt; bei willkür¬ 
licher Anstrengung, nach aussen (rechts oder links) zu sehen, treten 
leichte nystagmusartige Zuckungen auf. Der Geruch ist auf beiden Seiten 
herabgesetzt, während der Geschmack an allen Zungentheilen gut erhalten 
ist. Das Gehör ist beiderseits herabgesetzt bei nur unbedeutender Trü¬ 
bung des Trommelfells. Der Rinne'sche Versuch fällt positiv aus; die 
Kopfknocheulcitung ist stark herabgesetzt. Die Zunge wird gut und 
zweckmässig bewegt; sie zeigt weder trophische Störungen noch atac- 
tische Bewegungen. Ebenso zeigen die Gesiehtsmuskeln, sowohl dio vom 
Nervus facialis wie die vom Nervus trigeminus versorgten, weder tro¬ 
phische noch motorische Störungen; ihre elektrische Reaction ist eine 
normale, und von atactischen resp. anomalen Bewegungen tritt unr ein 
starkes Grimassiren beim Sprechen und ein Vorstreckon des Unterkiefers 
hervor. Die Kiefer werden gut gehoben, kräftig zusammengeführt, die 
Kaubewegungen und Seitenbcwegungen gehen ungestört vor sich, auch 
ist das Lagegefühl derselben erhalten, und die Grösse der Gegenstände, 
die zwischen dieselben gesteckt werden, wird deutlich unterschieden. Die 
bcnsililität ist am Schädeldache an den kahlen Stellen herabgesetzt im 
Vergleich zu der Empfindungsfähigkeit der behaarten Regionen. Auf der 
Höhe des linken Seifemvandbeins findet sich eine fiiiifmarkstückgrosse 
hyperästhetische Zone, die hei leichter Berührung schmerzhaft ist; bei 
stärkerem Druck, bei dem Berühren dieser Stelle mit der Haarbürste 
und dergleichen tritt ein intensiver Schmerz iii der linken Kehlkopfs- 
gegend auf; zugleich mit diesem Schmerzgefühl zeigt sieh mitunter ein 
Kitzeln und Hustenreiz im Kehlkopf, sobald jene Stelle am Schädeldache 
berührt, resp. gedrückt w r ird. An der linken Gesichtshälfte ist dio Sen¬ 
sibilität für alle Empfindungsqualitatcn im ganzen Trigominusgebiete her¬ 
abgesetzt, und zwar am meisten im dritten Aste; hier besteht eine starke 
Hypästhesie und Hypalgesie. die sich auch auf die Mundschleimhaut 
und das Zahnfleisch erstreckt; an dem mittleren Thcil des linken Unter¬ 
kiefers. an der Stolle, welche dem nekrotischen Knochenfragmente ent¬ 
spricht, besteht völlige Analgesie. 

Die Zunge zeigt überall eine Herabsetzung des Berührungsgefühls; 

S pitze und Kopf der Nadel werden nicht deutlich unterschieden, während 
die ‘.dmierzempfindung normal erscheint. Die vorhandenen Zähne sind 
\olJig gesund: am rechten Oberkiefer und am linken Unterkiefer fehlen 
< ie Molar- und Backzähne völlig. Im Gebiete des rechten Nervus trige- 
nimus zeigt die »Sensibilität. keine nennenswert he Störung; auch in der 
jx:eri-ti°n des Schweisses, Speichels und der Timmen findet sich keine 
oruiig Die Schleimhäute (Auge. Nase u. s. w.) sind beiderseits gut 
empfindlich. — Die Muskeln des Halses, speciell die vorn Nervus aeces- 
>onus HT.-orgten Musculi sterno-cleidoniastoidei. cucullares functioniren gut: 
-hk i rla> Zwerchfell wie der Nervus phrenicus sind nicht an der Er- 
Krankung betheiligt. Die Respiration ist etwas oberflächlich, regelmässig 
, f: e, £* -* Alheinzügc in der Minute bei abdominalem Typhus. Druck 
'‘/ff A ; em pVims, recurrens, phrenicus löst weder Schmerzemptlndung 
r i liustcnanfälle oder dergleichen aus. Die Stimme des Kranken ist etwas 
1 '\ r !! nr ra,dl - die Sprache ist oft durch Pausen (anscheinend infolge 
i jU loungel) und durch jauchzende Inspirationslaute unterbrochen; 

Ln • hanhg trockner Husten und krampfhaftes Schlucken und Auf- 
ä- ' em .‘ Pranke klagt über Hustenanialle mit Erstic:kungsgeftlhlen. 
dann' . en zeitweilig auch beim Essen eintreten; es ist ihm 

mitunter S \ ° et y as kl die unrichtige Kehle: auch sind die An falle 
in rfr.r v t! n , Zusammenschnüren und dem Gefühl von Wundsein 
Schinfo. )fi Steltct. Die Untersuchung (Dr. A. Loewy) ergiebt einen 
Phoniw »!! U \ ^ >S Pa ! atum niolle. das rechts höher als links stellt; beim 
Larvin- vr. 1 , 0 / 0 ^ 011 suk . nur (ke vorderen Bogen, nicht die hinteren. Der 
Pkonir *'V emen schiefen Stand von rechts vorn nach links hinten; beim 
welches nur* ^f! 1 da ? re chte Stimmband mehr als das linke. 
Das r/i-lii *-. cnn ?u Excursionen macht, ohne die Mittellinie zu erreichen, 
«bei-den T?n,ü )C I S / h , r . ei , tcl dio , Mittellinie, um sich mit seinem Rande 
eine nerver'° ( \ .r* j keil -» z . u legen; bei der Inspiration tritt zuweilen 
nähern- 7P :!!L v ctl J® der Stimmbänder ein, indem dieselben sich einander 
Phonatinn oin eiS °i t !’ et . eu T krampfhafte Kehlkopfbewegungen im Sinne einer 
Der Puls bf»tr* M ?f uckzcn ffchört wird. Die Sensibilität ist normal. — 
reguliü-- -uieti !l r l äh der Minute und ist rhvthmisch und 

H T- t# r I»«r Urin ist frn von Eiweis* und 

und lanL'es IV«/ ° U ,, W1I( 1 über häufiges schmerzhaftes Drängen 1 

Die Pn ri,? f?. £r0klagk was uuch ff5r dp n' Mastdarm gilt. 

7. Lrectum, Ejaculation u. s. w.) hat angeblich nicht ge- 
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[ litten. Das Romberg’sche Phänomen ist zwar vorhanden doch nicht 
stark ausgeprägt Gegenwärtig zeigen sich lancinirende Schmerzen, die 
vorwiegend die Arme und Hände, weniger stark dio Oberschenkel be¬ 
tretten; um den oberen Thoraxtheil besteht ein Gürtelgefühl. Die Sensi¬ 
bilität ist an den oberen Extremitäten für Tast-, Schmerz- und Tem- 
peraturgefühl herabgesetzt; stellenweise sind die Finger analgetisch. Kopf 
und Spitze der Nadel, Pinsel und Pinselstiel werden vielfach verwechselt, 
und falsch localisirt. 

Das Lagegel (lhl an den Fingern fehlt völlig, während das stereo- 
guostische Croitlhl erhaltöii ist. DoppGlöuipfindon sowie Verltingstiniun^ 
der Leitung u. s. w. sind nicht vorhanden; dagegen besteht eine hoclT- 
gradige Ataxie der oberen Extremitäten. Die Sohuenreflexe fehlen an den 
oberen und unteren Extremitäten; die Patellarreüexe sind auch mit den 
üblichen Kunst- resp. Handgriffen nicht zu erzielen; ebenso fehlen die 
Hautreflcxe. Der Gang ist atactisch und durch die bestehende Amaurose 
unsicher. Die objective Prüfung der unteren Extremitäten ergiebt einen 
Grad der Ataxie, der im Verhältniss zu derjenigen der oberen Extremi¬ 
täten sehr gering ist. 

Die Sensibilitätsstörungen gleichen in ihrer Art denen der oboren 
Extremitäten, nur sind sie bisweilen weniger stark; ausgesprochene Anal¬ 
gesie besteht nirgends; ebenso fehlen die bekannten Parästhesieen an den 
Füssen (Krickeln, Taubheitsgefühl u. s. w\); auch ist das Lagetuhl an den 
Zehen und Füssen erhalten. Die motorische Kraft an den Extremitäten 
entspricht ungefähr dem Ernährungszustände der Muskeln; es bestehen 
nirgends localisirte Atrophicen noch Paresen; auch ist die elektrische Er¬ 
regbarkeit, die direkte wie indirekte, für beide Stromesarten w r eder quali¬ 
tativ noch quantitativ erheblich verändert. In der psychischen Sphäre 
(Gedächntiss, Intelligenzgrad, Stimmung) finden sich keine Störungen. 

Nach diesem Befunde dürfte die Diagnose der Tabes dorsalis 
wohl keinem Zweifel unterliegen. Dieselbe wird gesichert durch 
die Opticusatrophie, reflectorische Pupillenstarre, Verlust der Sehuen- 
reflexe, Romberg’sches Phänomen, Sensibilitäts- und Blasen- 
störungen, Ataxie, lancinirende Schmerzen: von weniger constanten 
Symptomen sind hier vorhanden die tabische Ptosis und Störungen 
im Gebiete des Nervus acusticus, olfactorius, oculomotorius, trigeminus, 
vagus, laryngeus, recurrens; dazu die verschiedenen Krisen im Ge¬ 
biete des Respirationstractus und die trophischen Störungen, Aus¬ 
fallen der Haare und der Zähne, Kiefernekrose. Wir können diesen 
Fall wohl ungezwungen als Tabes cervicalis bezeichnen, wenn wir 
die frühe BetheiUgung des Nervus opticus und der MeduUa oblon- 
gata berücksichtigen und wenn wir ferner ins Auge fassen, dass 
die oberen ExtremiUlten sowohl früher und stärker als die unteren 
von den genannten Störungen befallen wurden, dazu kommt die 
Localisation des Gürtelgefühls in die obere Thoraxgegend u. s. w. 

Was nun die Kiefernekrose anbetrifft, so sind deren Beziehungen 
zur Tabes dorsalis schon lange bekannt; erst vor kurzem hat 
II. Rosin (Zur Lehre von den trophischen Kiefererkrankungeu 
bei Tabes. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1891, I. Bd.. 
Heft 5 und 6) einen neuen Fall beschrieben und im ganzen 22 Fälle 
trophischer Kiefererkrankung (d. h. Ausfallen der Zähne, einfache 
Atrophie und Nekrose) zusammenstellen können; von diesen 22 Fällen 
waren neun mit Kiefernekrose verbunden: jo ein Fall Dolbeau. 
Dutrueil, zwei Fälle Vallin, je ein Fall Bonieux, Hay- 
Margisandiöre, Bruns, Oppenheim, Rosin; der mitgetlieilte 
Fall wäre der zehnte von Kiefernekrose, während in den anderen 
beschriebenen Fällen nur Zahnausfall und einfache Atrophie des 
Kiefers verzeichnet werden. Der Verlauf war in allen Fällen ein 
mehr oder weniger gleicher. Erst fielen die gesunden Zähne bei 
intactem Zahnfleisch ohne deutliche Entzündungserscheinungen 
schmerzlos aus; dann folgte die sichtbare Atrophie des Kiefers mit 
oder ohne Nekrose. Das Zahnfleisch war an den betreffenden Stellen 
meist analgetisch, während an den anderen I’artieen desselben die 
Empfindung mehr oder weniger erhalten war. Die Nekrotisirung, 
Abstossung, Vernarbung ging meist sehr »schnell vor sich. In 
allen Stadien der Tabes ist diese trophische Störung beobachtet 
worden, untor anderem auch von Ho ff mann (Berliner klinische 
Wochenschrift 1885, No. 12) zu einer Zeit, wo noch alle anderen 
Erscheinungen der Tabes unbemerkt waren. Mitunter sind in diesen 
Fällen gleichzeitig auch andere trophischo Störungen beobachtet 
worden, wie Arthropathieen, Ausfallen der Nägel, Mal perforant an 
Händen oder Füssen. — Die Ursache dieser trophischen Kiefer¬ 
erkrankung (rareficirende Ostitis und Nekrose) ist auf eine Be- 
theiligung des Nervus trigeminus an dem tabischen Proeess zurfick- 
zutuhren. Schon Westphal (Zeitschrift für Psychiatrie 1867, 
S. 361) fand bei Tabes mit Sensibilitätsstörungen im Gebiete des 
Nervus trigeminus Degeneration der aufsteigonden Trigeminus- 
wurzel und des Nerven selbst. Oppenhoim (Archiv für Psychiatric 
1889, No. XX, S. 131 und Berliner klinische Wochenschrift 188.). 
No. 4 und 1889 No. 44) fand in zwei Fällen neben der Erkrankung 
der aufsteigenden Wurzel und des Nerven eino solche im sensiblen 
Trigeminuskern und im Ganglion Gasseri; das letztere fand auch 
Domango (Revue de M6d. 1882, S. 247) in einem Fall von Tabes 
mit Zahnausfall u. s. w. verändert, neben der Betheiligung der 
aufsteigenden Trigeminuswurzel und Atrophie der Kerne. Uemi 
eine Degeneration der absteigenden Trigeminuswurzel beuchtet 
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Ross. — Die Störungen im sensiblen und trophischen Trigeminus¬ 
gebiete äussem sich in Neuralgieen, Hyperästhesieen, Parästhesieen 
wie Gefühl von Kälte, Brennen oder Gefühl einer Maske (masque 
tabötique); dazu kommen Anästhesieen, Analgesieen, Hypästhesieen 
Storungen der Temperaturempfindung, Keratitis, Ausfallen der 
Zähne, Atrophie und Nekrose des Kiefers. Die Schleimhäute sind 
bald in grösserer bald in geringerer Ausdehnung an den Sensi¬ 
bilitätsstörungen betheiligt (Auge, Nase, Mund). Zuweilen, so 
von Oppenheim, ist auch eine gewisse Ataxie der Gesichts-’ und 
Kaumuskeln bei der Betheiligung des Nervus trigeminus an dem 
tabischen Process beobachtet worden; dieselbe äussert sich in 
excessiven Bewegungen und Grimassiren beim Sprechen, Vor¬ 
wälzen und seitlichen Verschiebungen des Unterkiefers, Verlust 
des Lagegefühls der Kiefer und speciell der Sperrweite, d. h. der 

euitheilung der Grösse der Gegenstände, die bei geschlossenen 
Augen zwischen die Zahnreihen gesteckt werden. Während der 
sensible Thml des Nervus trigeminus häufig bei der Tabes be- 
theiligt ist, gehört die Erkrankung des motorischen Theiles zu den 
Seltenheiten. Lähmung und Atrophie der Kaumuskeln bei Tabes, 
sowie V eranderung ihres elektrischen Verhaltens und myoklonische 
auch trismusartige Bewegungen sind von Raymond-Ar tau d 
bchultze (Neurologisches Centralblatt 1889, S. 401) Potersen 
at ooV 1 ! 0 ™d Chvostek (Neurologisches Centralblatt 1893 
N° 2 2 ) beschrieben Raymond und Artaud fanden den moto, 
rischen Trigeminuskern degenerirt. In ähnlicher Weise (Erkran¬ 
kung des Kernes neben peripherer Degeneration) sind auch dei 
Nervus facialis und Nervus hypoglossus zuweilen bei Tabes be- 
thoiligt; der erstere allerdings häufiger durch leichte vorübergehende 
im imtialen Stadium der Tabes auftretende Lähmungen, der letztere 
durch Hemiatrophie der Zunge u. s. w. — Auch die Lähmuno 
i e& , ZWe i Ch el S rabes und der vom Nervus accessorius ver¬ 
sorgten Muskeln mit Atrophie sind beschrieben worden (Gerhardt. 
Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 16 und Elirenbero-’ 
naugumld.ssertation 1898, Berlin). - I„ einigen Fällen (Oppen^ 
heim, Charcot, Demange, Chvostek) ist wie in dem unsrigen 

oi ' fr 1 ' . ™" v" S des N e*7 u « trigeminus bei Tabes die Be 
theiligung anderer Nerven der Medulla oblongata speciell die des 
Nei\us vagus hervorgehoben (Larynxkrisen u. s. w.). 

^ . Kombination dieser Erscheinungen erklärt sich aus der 

anatomischen Lagerung der Nervencentren und Fasern und ihrer 
derB n 0 y 7 f 6 H ,^ r ankungzur Genüge, ohne dass man mit Hirt 
lA d SC i h oonA nSlcllt beizustl rnmen braucht, der (Brit. med. 
oum. hebruar 1889) m der Medulla oblongata neben dem Vagus- 
centrum ein trophisches Knochencentrum annimmt. Die dscem mi 

rXen ie ,nm Zah “ U ’. die Arthropathieen und die SpontaT- 
cCtui en sollten durch eine Sklerosirung dieser benachbarten 

1882 re s b ® dm ^ sei ?- Auch Pierret (Comptes rendus 

pnrninrT V" • } ^ ® lne gemeinschaftliche Ursache für die vis- 

ceialen Knsen und die trophischen Störungen bei der Tabes in 
einer Erkrankung des Solitärbündels und des Tractus intermedio- 
lateralis in der Medulla oblongata, — Der Betheiligung des Tri- 
ö minus bei der Tabes kommt auch eine diagnostische Bedeutung 
zu, insofern als Sensibilitätsstörungen im Trigeminusgebiete ebenso 
wie Neuralgieen, Zahnausfall und Kiefernekrose zur Sicherstellung 

Fälle D dfT ö r b0ltra e® n könn c n ; und das gilt namentlich für di? 

I alle die lediglich mit Pupillenstarre und Opticusatrophie einsetzen • 
dass bei diesen gerade nicht selten eineT^eZSS S 
zeigt, lehren die Fälle von W A T .i i t ! 

Ophthalmie Hospital Reports 1892 VobXIU). -- 

I all zeigt neben den verschiedenen Arten der Vaguskrisen Anfälle 

thw-\>T- PeCt0ris ® rin ^ und ferner 
Sdiwindeierschemungen, die mit einer Herabsetzung des Gehör- 
. ei uhergehen; sowohl Angina pectoris wie MenHre- 
fecher Schwindel sind mehrfach bei Tabes beobachtet — Auffallend 

von Sr.ü IM A»««bo 

i mmwm 

hatte dieses zuerst bei dom Bürsten 


der Haare bemerkt. Der Kranke klagte ferner über brennende 
Schmerzen und Spannung im rechten Daumen, so oft er Urin 
lassen musste. In einem anderen von mir beobachteten Tabesfalle 
der auch als Tabes cervicalis zu bezeichnen ist und heftige lan- 
cinirende und neuralgische Schmerzen in den Händen und Armen 
zeigte, trat stets ein schmerzhafter Drang zum Urinlassen ein 
sobald die Hände mit Wasser (kaltem wie lauem) in 'Berührung 
kamen. ** 

Nachtrag. Nach Absendung dieses Artikels erschien in Lo 
Bullet. m6d. 1894, No. 6 ein Aufsatz von Wickam: „Ulcörations 
buccales tabötiquos“. Wickam beschreibt darin Ulcerationen am 
Munde, die sich im Verlaufe der Tabes einstellen und zum Unter¬ 
schiede von ähnlichen Geschwüren bei Tuberkulose, Syphilis 
Phosphornekrose und mercurieller Stomatitis folgende Merkmale 
haben: 1) Das Geschwür sitzt stets im Niveau der Alveolen und 
breitet sich später mehr oder weniger auf die benachbarte Schleim- 
haut aus. 2) Es hat ein atonisehes Aussehen. 3) Es besteht 
dabei Schmerzlosigkeit und Anästhesie. 4) Die Sonde erweist oft 
eine Oeffnung, die auf die entblösste Knochenoberfläche führt, 
5) Die Entwicklung ist atonisch und rapide. 6) Die Zähne fehlen 
ganz oder theilweise und sind schmerzlos ausgefallen. 7) Die 
Kiefer sind doformirt; Abscesse, Knochennekrose, Abstossung von 
Sequestern sind vorausgegangen, und vor dem Beginn der Uleera- 
tion sind die Zähne schmerzlos und fast unbemerkt herausgefallen. 
— Für die geschilderte Erscheinung wurde von Fournier die Be¬ 
zeichnung Mal porforant buecal vorgeschlagen. 


IY. Von der Kuhpockenimpfung bis zur 
Blutserumtherapie. 

Von Prof. Dr. S. Samuel in Königsberg i. Pr. 

(Schluss aus No. 18.) 

Robert Koch war 1878 mit seiner Aetiologie der Wuud- 
miectionskrankheiten aufgetreten. Es ist hier nicht der Ort, auf 
seine Verdienste um die Bacteriologie einzugehen, die Trennung 
und isolirte Züchtung der Bacterien auf festem Nährboden, die 
Ausscheidung der unwesentlichen von den schuldigen Mikroben bei 
den Mischinfectionen, das zielbewusste Suchen nach empfänglichen 
Ihieien für die künstliche Herstellung der Krankheiten, unter An¬ 
erkennung der von Ferdinand Cohn postulirten Specifität und 
Artenverschiedenheit der Bacterien. Betreffs der Förderung der 
mer in Betracht kommenden Frage haben wir aber festzustellen, 
dass die Koch’sche Forderung aus dem Jahre 1878, dass die Er¬ 
scheinungen der Infectionskrankheiten durch die Menge und Ver¬ 
heilung der Bacterien sich erklären lassen müssten, je länger, 
desto weniger durchführbar sich erwiesen hat. Nur bei ganz ver¬ 
einzelten bacteriellen Bluterkranklingen, bei Intermittens, Recurrens, 
beim Impfmilzbrand, bei der Mäusesepticämie, der Pyämie, dem 
Sckweinerothlauf, wäre diese Forderung etwa zu erfüllen, obschon 
auc bei diesen Bluterkrankuugen neben den mechanischen die 
c . e ] m 1 ‘ s . c ) ie ^ Bacterieneinflüsse nicht gänzlich auszuschliessen 
*!? .' jr ei . Hühnercholera (Septicämia hämorrhagica), deren 
inimpiung in kleinster Menge schon Hühner zugrunde richtet, 
wies I asteur bereits 1880 nach, dass auch die aller morpbo- 
logischen Elemente beraubte, bacterienfreie Culturflüssigkeit alle Ver- 
gi tungserscheinungen und besonders die charakteristische Somno- 
enz hervorruft. Man studirte nun dio Wirkung anderer chemischer 
Eactenenproducte, indem man die Bacterien selbst abtödtete durch 
itze, durch Gifte, oder sie abfiltrirte und nun mit den Bacterien- 
:oxmen aRein operirte. Loeffler, Roux, Brieger, Fraenkel 
gelang es nun fast überall zu zeigen, dass nicht sowohl die Bac- 
tenen seibst, sondern die von ihnen erzeugten Toxine das wirksame 
ätiologische Prinzip darstellen. Sterilisirte Stoffwechsolproducte, wie 
Uidavenn, Pentamethylendiamin, wirken rein toxisch eitererregend, 
ebenso das Tuberculin, das Streptococcengift, das Gift der Pneumonie- 
coccen, der Streptococcen. Toxine wurden weiter in den Tetanus-, 
Kotz- und Typhusbacterien, im Vibrio Metschnikoff nachgewiesen, 
das Diphtheritistoxin von Roux und Yersin nicht bloss supponirt, 
sondern in greifbarer Form dargestellt. So erfuhr denn die Bac- 
teriologie eine wesentliche Umwälzung, sie gestaltete sich zur 
Bacteriotoxicologie um. Dadurch ist wieder die chemische Seite der 
Infectionskrankheiten, welche einst die Vorstellung einer zymotischen 
uährungsentstehung hervorgerufen hatte, zu ihrem relativen Recht 
gekommen, wenn auch die Giftwirkung erst als secundäres Pro¬ 
duct der Bacterien zu betrachten ist. Wir wissen nunmehr, dass dio 
Ansteckung der Infectionskrankheiten durch die Uebertragung 
lebender Bacterien von Mensch auf Mensch bedingt ist, dass deren 
Wirkung aber auf den neuen Wirtli nur zum Theil auf ihrer Re- 
production und auf ihrer Wanderung durch den Körper mit ihren 
mechanischen Folgen beruht, vorzugsweise vielmehr auf Bildung von 
ioxinen an den Ausiedlungsstcllen und auf deren Verbreitung durch 
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die Blutcimilation. In der Toxinbildung in unserem Organismus 
liegt aber kein volles Novum vor, denn die Bacterien bilden Toxine 
auch in jedem anderen Nährboden, wir kennen als derartige 
Stoffvvechselproducte ausserhalb des Thierkörpers Ammoniak, Tri¬ 
methylamin, Schwefelwasserstoff. — Auch der letzte Theii des 
Beweises für die prinzipale Wirksamkeit der Toxine blieb nicht 
aus, der Nachweis, dass auch die Immunisirung nach An¬ 
wendung der Toxine sich einstellt, der zuerst durch Toussaint 
und Chauveau beim Milzbrandgift geliefert worden ist und auch 
anderwärts sich bestätigt hat. 

So beruht denn die Bacterien Wirkung im wesentlichen auf Intoxi- 
cation, doch aber wieder auf einer Intoxicatiou ganz eigener 
Art, denn die Virulenz ist eine wechselnde, und der Virulenz¬ 
grad ist das schwankendste Moment der ganzen Bac- 
teriologie. Nicht wie bei anderen Giften handelt es sich um ein 
Gift von bestimmter Menge, von messbarer Concentration, sondern 
es handelt sich um eine Toxinquelle, die nicht immer sofort fliesst 
und nicht in gleicher Menge, nicht von gleicher Dauer, die unter 
Umständen auch gar nicht fliesst. Denn von der Erfüllung der 
Gesa mm th eit der nothwendigen Bedingungen hängt es ab, ob die 
Bacterien sich vermehren und die ihnen möglichen chemischen Um¬ 
setzungen hervorrufcn und in welcher Menge. 

Die Virulenz braucht Zeit zu ihrer Entwickelung, auch in 
Culturen ausserhalb des Körpers. Das Maximum des Tetanus¬ 
giftes wird in Bouillonculturen in acht Tagen erzeugt, das des 
Diphtheritisgiftos erst nach drei bis vier Monaten und ist nach 
acht Tagen noch sehr gering. Vom Vibrio Metschnikoff werden von 
Meerschweinchen und Tauben Culturen von fünftägiger Dauer noch 
in Gaben von 5 ccm vertragen, während solche von zwanzigtägiger 
Dauer schon in Mengen von 2—3 ccm tödtlich sind. 

Die Intensität der Giftwirkung scheint von dem Virulenz- 
grad der Giftquelle und der Umsetzungsfähigkeit des Nährbodens 
abzuhängen, die Dauer der Virulenz mit der Stärke derselben im 
umgekehrten Verhältnis zu stehen. 

Nachgowiesen sind die Toxine im Blute, meist auch in den 
Secreten, besonders im Urin, sehr oft in den Exsudaten, welche 
sie erzeugt haben, nicht selten da, wo die functionellen Störungen 
aut ihre Anwesenheit hindeuten, nicht bei jeder Infection an den 
gleichen Stellen. 


Bei der Wirkungsweise der Toxine haben wir vor allem die 
loxine der acuten von denen der chronischen Infectionskrankheiten 
zu trennen. Letzteren (Syphilis, Lepra, auch Tuberkulose) fehlen 
wesentliche Eigenschaften, die den ersteren gemeinsam sind. 

\on den acuten Infect.ionen abgesehen, die wie Malaria, Re¬ 
currens fast allein auf das Blut wirken, erzeugen alle acuten 
loxine Lokalentz(indüngen, von Erythemen, Eiterungen bis 
zum Ausgang in Nekrose, welch 1 letzterer Ausgang bei grösseren 
arasiten, die eine stärkere chemische Wirkung nicht entfalten, 
sehr seiten ist. 

Alle diese Toxine stören die Temperaturregulirung, nicht 
aber alle und am wenigsten sogleich im Sinne der Temperatur¬ 
erhöhung der Fiebererzeugung. Manche rufen zunächst Wärmeabfall 
, 1 ® ITO r- B eim Vibrio Metschnikoff zeigt sich sowohl bei Verimpfung 
f. icnder Bacterien, wie von 2—3 ccm einer zwanzigtägigen Cultur, 
ein rasches Sinken der Körperwärme bis weit unter die natürliche 
»lenze lod erfolgt nach 24—48 Stunden unter fettiger Degene¬ 
ration der Leber. Nach 5 ccm einer fünftägigen Cultur kommt es 
zwar zunächst auch zu einem Temperaturabfall, der aber sehr bald, 
f>cion nach wenigen Stunden, in Fiebererhöhung umschlägt, die 
nrerseits nur einen Tag andauert, um der Erholung Platz zu 
i ; C -ir n ‘ ~ Auch bei sehr acutem 48ständigen Diphtheritisverlauf 
i 1 ®®j’®chwerDchon kann das Fieber ganz fehlen, und das fieber- 
im 0( franke Thier lange Zeit viel wohl er aussehen, bis es zu- 
?Ii! eB r ‘f t Va!s das weif, schwächer aber fieberhaft erkrankte. — 
.)• ,' on t y r keptieämie des Menschen ist es altbekannt, dass gerade 
iihpvtröi U1 ^ eU rr ä ^ e nacb Gliedzermalmung längerer oder vor- 
Jn 7 ,5 ^ em Peraturdepression einhergehen. — Die Regel bei 
Ui“ ec | lons krankheiten ist aller bekanntlich Fieber mit Appetit- 
rr,' llnf st ^em Gewichtsverlust. Das Fieber fehlt hingegen 
\vrinnpi.° bSeren ^ aras Bärerkrankungen durch Echinococcen, Band- 
odp,- n 't S nz ' ^ en c ^ roü,sc iien Infectionskrankheiten fast ganz 
J e ** tritt nur zeitweise auf. 

inutpn^m ^ ir !j ail p wei T se der Toxiue, die nicht bloss bei den 
kun<?ilipiin CD& f^ Clea • ^^Bonskrankheiten, sondern auch bei den 
nicht« * mi J lu “\fi n ingsmethoden studirt werden kann, die ja 
noehV^ * ^tiiehe mitigirte Krankheiten sind, weistauch 
nmni^i ‘ nf ,!, X1 . e ° i ne F ?. eb . er auf * R° ux empfiehlt deshalb bei Im- 
nuinisirmio'’r° 1SllC | len ^fftiche W r ägung und Aussetzung der Im- 
bkltlichp v* f rsu . cbe be * dauernder Gewichtsabnahme, da sonst 
, he Kachexie zu befürchten ist. 

trachten .TJ a 7 Uf ' b Fiebßr sich einstellt, ist dasselbe nur zu be- 
' Di dicator anderweitiger Stoffwechsel Ver¬ 


änderungen. Dieselben zeigen sieh ausser in Abma^erun**- in 
vornundetor Gerinnbarkeit des Blutes. Bei normaler Ge 
rinnung soll das Blutserum die Hälfte des gesummten Blut«wiehts 
ausmachen Jetzt wird die Blutgerinnung verlangsamt, die Aus¬ 
beute an Serum auch bei längerem Stehen geringer Vor allem 
aber tritt emo veränderte Empfindlichkeit gegen dasselbe Toxin ein 

“■ - *•"»' 

Die Immunität ist ein sich langsam vollziehender Vorgarn»* 
Bei der Vaccination sahen wir, dass die Immunität erst am achten 
oder neunten, aber auch erst am elften Tage vollendet ist Bei 
dem vorher öfter erwähnten Vibrio Metschnikoff tritt nach der ein¬ 
tägigen b leberreaction zwar ein Immunitätszustand ein, doch dauert 
es eine bis zwei Wochen, bis sich der Erfolg zur vollen Höhe 
ausbildet. Aber auch dann wird wohl das vibrionenhaltige Blut 
m 1—2 ccm Menge aufgenommen, ohne dass der Tod eintritt aber 
mehrtägiges Fieber und örtliches Oedem beweisen doch immer 
dass der Körper das Eindringen der Bacterien empfindet. Wochen 
dauert es m den meisten Krankheiten, bei der Mäusesepticämie 
nach Koch z. B drei bis vier Wochen, bis zur vollen Immunität. 
Deutlich ist dabei festzustellen, dass ein Organ früher als das 
andere immun wird; bei Impfung des einen Ohres wird das andere 
Ohr immun nach acht Tagen, das andere Augo erst nach drei 
\Y oclien. 

c n D , ie ’., wiü wir zu Anfang sahen, seit Jahrtausenden bekannte 
oelbstheilung der Infectionskrankheiten beruht bei der contagiösen 
Gruppe auf Selbstimmunisirung. Die bei ansteckenden Krankheiten 
im eigenen Körper millionenfach reproducirten Contagien vermögen 
wohl jeden anderen anzustecken, bleiben für den Kranken selbst 
abei völlig unschuldig, es muss also eine Selbstimmunisirung statt¬ 
gefunden haben. 

Bleibt die Selbstimmunisirung aus, tritt sie zu spät, zu lang¬ 
sam auf, so bleibt auch die Selbstheilung aus. Die Krankheit wird 
chronisch, oder der Kranke geht infolge ausbleibender Selbst¬ 
immunisirung zugrunde. Ueber die Ursache der Selbstimmunisirung- 
ist damit noch nichts ausgesagt. 

Von der Vegetation der Bacterien in Nährlösungen, ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers ist es bekannt, dass schliesslich bei 
der Milchsäure-, Buttersäure- und Harngährung Substanzen ent¬ 
stehen, welche die Weitergährung unmöglich machen; auch er¬ 
zeugen die Spaltpilze Phenolverbindungen, welche sie selbst ab¬ 
töd ten. 


Behring führt die Selbstheilung der contagiösen Krankheiten 
auf die Bildung von Antitoxinen zurück, welche die Wirk¬ 
samkeit der Gifte unmöglich machen, während die Bacterien selbst 
fortleben können. Kommt die Bildung von Antitoxinen nicht in 
genügender Schnelligkeit und Stärke zustande, so bleibt auch die 
Selbstheilung aus. 

Nach Behring sind die Antitoxine specifische Körper, für 
jede Krankheit besondere, an sich aber so unschuldig, wie physio¬ 
logische Kochsalzlösung, weder auf Herz, noch auf Temperatur 
oder Nerven wirksam; ob sie Ehvoissstoffe sind, ist noch unbe¬ 
kannt. Die Antitoxine sammeln sich vorzugsweise im Blutserum, in 
der Milch fanden sich nur 3—4 %, im Urin nur ganz kleine 
Mengen von dem, was das Serum liefert. 

Der Beweis, dass es sich nicht bloss um Neutralisirung von 
Toxinen handelt, sondern um Neubildung von Antitoxinen, geht 
aus dem Behring’schen Gesetze der Uebertragbarkoit der 
specifischen künstlichen Immunität mittels des Blut¬ 
serums auf andere Individuen, ja auf andere Thierspecios 
hervor. Da der dem Blutserum allmählich erworbene Immunitäts- 
grad sich mittels dieses Blutserums schlankw r eg übertragen lässt, 
so muss in dem Blutserum das wirksame Antitoxin enthalten sein. 
Dies Behring’sche Gesetz wurde von ihm selbst für Tetanus und 
Diphtherie erwiesen. Es wurde nicht bloss für diese Krankheiten 
in den Laboratorien von Pasteur in Paris, Tizzoni in Bologna 
und zahlreichen anderen bestätigt, sondern auch weiter ausgedehnt 
von Foä, Emmerich, Klemperer auf die Fraenkel’schen 
Pneumococcen, von Emmerich auf den Schweinerothlauf, von 
Bouchard auf den Pyocyaneus, Brieger und Kitasato auf den 
Abdominaltyphus, Tizzoni auf die Hundswuth, immer durch Uebor- 
tragung des Serums künstlich immunisirter Thiere. Auch Hanse¬ 
mann sagt: „richtig aber ist: 1) man kann durch abgeschwächte 
Culturen der Loeffler’schen Bacillen gegen diese Krankheit im- 
munisiren; 2) das Blutserum solcher Thiere ist imstande, an der¬ 
selben Loeffler’schen Krankheit leidende Thiere zu heilen.“ — 
Gegen das Behring’sche Gesetz als solches, ist also gar kein 
Widerspruch laut geworden, es w*urde vielmehr hei den verschie¬ 
densten Kranklieiten bestätigt. 

Die Bildung von Antitoxinen wird aber auch für andere 
Gifte ausserhalb der Infectionskrankheiten angegeben. Während 
Samuel nur fand, dass Cumulation der Crotonölapplieation 
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Hilf ein von seiner Entzündung noch nicht geheiltes Ohr keine Ver¬ 
schlimmerung der Wirkung, sondern im Gegentheil deren Ab¬ 
schwächung deutlich erkennen lässt, während bei der Syphilisation 
eine temporäre Abstumpfung der Haut gegen Inflammatoria erzielt 
werden kann, hat Ehrlich nicht bloss Abstumpfung und allge¬ 
meine Abstumpfung, sondern Antitoxinbildung auch gegen 
Kicin und Abrin (Jequirity) angegeben. Das Ricin, ein allge¬ 
mein sehr starkes Gift, erzeugt auf das Auge applicirt bereits bei 
’Aooooo Panophthalmie. Durch innere Application auf dem Ver¬ 
dauungswege mittels der Cakesmothode lässt sich durch Steige¬ 
rung der Dosis die Immunisirung soweit treiben, dass eine Reac- 
tion des Auges erst bei V 1000 auftritt. Die Ricinimmunität zeichnet 
sich durch Schnelligkeit der Entwickelung, kritisches Einsetzen 
am sechsten Tage (ähnlich wie der kritische Fieberabfall bei Pneu¬ 
monie und Masern) und ausserordentliche Höhe vor einfacher Ge¬ 
wöhnung aus. Wird das Blutserum solcher hochimmuner Thiere 
gesunden. Thieren einverleibt, so sind diese nun in den Stand 
gesetzt, die fünffache Menge der tödtlichen Dosis ohne jeden Schaden 
zu ertragen. 


Das allmählich zu einer hohen Immunisirungspotenz getriebene 
Blutserum kann nicht nur als Schutzserum dienen, es kann 
auch nach Behring als Heilserum angewandt werden. Die 
Höhertreibung der Immunität muss mit Vorsicht gehandhabt werden; 
es muss erst jedesmal fast vollständige Reactionslosigkeit gegen 
die bisherige Toxindosis eingetreten sein, es müssen also Temperatur¬ 
steigerung, Verlust des Körpergewichts, Störung des Allgemein¬ 
befindens gänzlich ausgeblieben sein, ehe man zur Immunisirung 
mittels höherer Toxindosen übergeht. Bei guter Tmmunitäts- 
hochtreibung lässt sich schliesslich die vieltausendfache Menge der 
ursprünglichen Dosis letalis ohne Schaden bei bringen. 

Je längere Zeit seit dem Ausbruch der Krankheit verflossen, 
ein desto höher potenzirtes Heilserum ist zur Erfüllung der Causal- 
indication nothwendig. Wie bei jedem anderen Gifte ist auch bei 
den Toxinen eine Aufhebung der Giftwirkung um so schwieriger, 
je mehr das Gift in die Körpersäfte übergegangen ist. Wie bei 
jedem anderen Gifte, bleiben auch bei den Toxinen nach der Neu- 
tralisirung noch die Wirkungen zu beseitigen, die chemischen 
und anatomischen "V eränderungen, welche durch die Toxine ebenso 
wie beispielsweise durch die Schwefelsäurevergiftung horbeigeführt 
worden sind. Diese Veränderungen, wenn sie einmal gesetzt sind, 
lassen sich nicht mit der Entfernung der Ursache fortwischen, sie 
müssen erst dann langsam ausheilen. 

Nach Behring findet eine „Ueberempfindlichkeit“ gegen 
die ioxine zunächst bei jeder Immunisirung statt, da sich während 
des 1 rocesses der Bildung des Heilserums vorerst die Immunisirung 
weit unter ihren bisherigen Immunitätsgrad mindert, um erst nach 
einigen Wochen (unter Fieber, Veränderung der Blutgerinnung 
Gewichtsabnahme) nicht nur den alten früheren, sondern einen 
höheren Immunitätsgrad zu erreichen. Ueberempfindlichkeit ist 
auch nach Behring gegen das Tuberkulin nachweisbar. Das 
1 uberkulm ist für gesunde Meerschweinchen selbst in sehr grossen 
Dosen kein tödtliches Gift. Unter dem Einfluss des Tuberkulose- 
Iviankhmtsprocesses kann aber die Tuberkulinempfindlichkeit der 
Meerschweinchen so gesteigert werden, dass schon Bruchtheile 
oines Decigramms in kurzer Zeit den Tod herbeiführen. Tuber- 
kulose Meerschweinchen sind demnach mindestens 1000 mal tuber- 
kuUnempfindlicher, als gesunde. Auch beim Menschen ist die Tuber- 
rt, f ieh» p "a 1 ? Tuberkulöser so gesteigert, dass diese starke 
ÄZ\1n g Swird eaCti ° n g6radeZU zur Diugnosticirung der 

BehanllIun £ mit Antitoxinen ist von der bisherigen 
allmählichen Jmmumsirung mit Toxinen principiell verschieden. Die 
1 asteursche Heilmethode der Tollwuth und Koch’s Tuberkulin- 

HiC r,lft S | Sm n B . e , handIu "S en mi * Toxinen. Das Toxin Tuber¬ 
kulin ruft gleich allen anderen Toxinen Fieber und örtliche Pro- 

TW 'TT’ / ' '■ - e ' ne Ueberstehung der Krankheit in milder 
lfcKcr.im aC A A t''t a v K1 ? r'! deln Antidiphtherin müsste aber ein 
„S™ 1 " „Antituberkulin aus dem Blutserum Tuberkulöser her- 
„istellt werden, eine Aufgabe, die noch nicht erfüllt ist 

lmten le D^r T Ä iCh a e der DipHtheritis würde demnach kurz so 
lauten Dei Urheber der reinen Diphtherie ohne Mischinfection 

" Ahr ÄT ! dW 4 18 ? 4 Von Loef fler entdeckte BacUlus 1 
wird er vo^-efunden dle ip “““““ff gestiegen, und desto sicherer 
' vorgefunden, je früher untersucht wird. Gleich anderen 
1 acterien wird auch dieser Bacillus in einzelnen Fällen gefunden 

virulenTund wb-bf 6 Erankkeit: er ist seinerseits nicht immer gleich 
I mmtiL n , kt . ur , pathogen unter Bedingungen, die uns nicht 

H w nd ^rs n Smd ;,i E I' t "' ir ^ , faSt d «vch das 1888 von 

finrinf • ^ ^su\ entdeckte Diphterietoxin. Die Toxinbilduno- 

'nft seihst rtreulirt?*’ rIY"' D ,‘P lltheritiskeerde statt, das Toxin“ 
nachweisbar^S hi • **51 V °" da in da s Pleuratranssudat 

nachweisbar ubei, bewirkt beim Meerschweinchen regelmässig eine 


dunkelblaurothe Schwellung der Nebennieren, Unterlässt endlich 
bei Thieren und Menschen öfter Lähmungen. Das Toxin erzeugt 
unter Stosswechselstörungen und Fieber sein eigenes Antitoxin und 
damit Selbstheilung. In schweren Fällen tritt die Antitoxinbildung 
zu spät und zu schwach ein. Zur Heilung muss man mit dem 
anderwärts gewonnenen diphtherieautitoxinhaltigen Blutserum inter- 
veniren und darf es um so früher, je mehr dies Antitoxin als völlig 
unschuldig betrachtet werden darf. 

Ob diese Rechnung vollständig richtig ist oder ob dabei etwa 
noch irgend eine unbekannte Grösse fehlt, das kann nur die um¬ 
fangreiche Erfahrung am Krankenbette entscheiden. Die Verhält¬ 
nisse liegen nicht ganz gleich dem Experimente, und möglich wäre 
es schon, dass die geringe Unmittelbarkeit der Hülfe und die Häufig¬ 
keit der Mischinfection mit Streptococcen die Reinheit des Erfolges 
trübt. Darüber giebt die Praxis allein den Stichentscheid. 

So vollständig der Praxis ihr eigenes Recht gewahrt bleiben 
muss und wie sehr für sie das Thiercxperiinent nur einen heuri¬ 
stischen, pfadfindenden Werth beanspruchen kann, für die allgemeine 
und vergleichende Pathologie und Therapie hat das Experiment 
zur Auffindung der Principien einen entscheidenden Werth. 
Dass die Selbstheilung contagiöser Krankheiten durch die Bildung 
von Antitoxinen bei Thieren erfolgt, ist eine Thatsache allererster 
Bedeutung für die allgemeine Pathologie, und bestätigt sich die 
Bildung von Antitoxinen auch bei anderweitigen Giften — und 
auch hier haben sich keine gegnerischen Stimmen kundgegeben, wohl 
aber zustimmende wie die Roux’s —, so stehen wir Beobachtungen 
von verblüffender Neuheit gegenüber. Und welche Aussichten er¬ 
öffnen sich für die allgemeine Therapie, wenn es gelänge, gegen 
die verschiedensten Krankheiten das Heilserum von Thieren Thieren 
und Menschen einzuverleiben, während man vor kurzem sogar noch 
jedes fremde Blutserum ängstlich mied. Die wissenschaftlichen 
Thatsachen stehen aber unangegriffen da. Dies ergäbe eine grosse 
Umwälzung, nicht bloss der Nomenclatur und Gruppirung der Krank¬ 
heiten, sondern der wichtigsten prinzipiellen Grundlagen derMedicin. 

Um so weniger hätte Behring nöthig gehabt, seinen Fund 
durch allerhand unzutreffende persönliche Bemerkungen zu ver¬ 
unzieren. Was soll die weitläufige Erörterung, dass Morgagni 
aus persönlicher Furchtsamkeit den ätiologischen Studien bei an¬ 
steckenden Leichen aus dem Wege gegangen ist, wenn die „Mor- 
gagni’s Traditionen folgenden Anatomen“ gerade hierin, wie welt¬ 
bekannt, seinen Traditionen nicht gefolgt sind? Und nun die 
wiederholte Citirung von Sy denk am’s ärgerlichem Ausspruch über 
den Widerstand, den die von ihm befürwortete Einführung der China¬ 
rinde gefunden hatte: „Die Aerzte sähen sich beschimpft, indem er 
etwas leiste, was sie eingestandenermaassen nicht leisten könnten.“ 
Behring hätte nicht weit zurückzublicken nöthig, um das Unge¬ 
rechte seiner eigenen Beschuldigung klar zu erkennen. Mit welchem 
Enthusiasmus ist das Tuberkulin empfangen worden! Hier und 
hier allein liegt aber auch der Grund des gegenwärtigen Miss¬ 
trauens gegen die Laboratorienarbeiten. Und will denn heute 
Behring selbst mit Tuberkulin die Tuberkulose heilen, und ist die 
Ueberempfindlichkeit tuberkulöser Menschen ganz unbedenklich? 

Die Erfahrung hat bewiesen und die Zukunft wird beweisen, 
dass die Mediciner des In- und Auslandes in überwältigender 
Masse neidlos und voll Enthusiasmus dem Collegen die Palme 
reichen werden, dem es gelingt, Heilmittel oder irgend welches 
Heilserum gegen die verwüstenden Volkskrankheiten zu ermitteln. 
Jenner’sche Ehren werden ihm von Fürsten und Völkern zu theil 
werden. _ 

V. Oeffentliclies Sanitäts wesen. 

Die Lungenheilstätten der In validitäts Versicherung«- 
anstalten. 

Von Kreis Wundarzt Dr. Ascher in Bomst. 

In der Frage der Lungenheilstätten handelt es sich jetzt, wo die 
Bewegung im Flusse ist, darum, vor allzuhoch gespannten Erwartungen 
zu warnen und manche nothwendige Einzelarbeit vorzunehmen. Man hört 
jetzt so oft von „Heilungen“ der Lungenschwindsucht in geschlossenen 
Anstalten reden, dass in weniger eingeweiliten Kreisen leicht falsche 
Vorstellungen entstehen können, die um so weniger erwünscht sind, als 
es sich hier nicht um reine Humanitätsbestrebungen handelt, sondern um 
ganz praktische, auf Rentenersparung berechnete Unternehmungen. Der 
Vorstand der Invaliditätsgesellschaften, der zwar oft genug grosse Mühe 
hat, die sich häufenden Capitalien gut unterzubringen, hat immerhin 
Rechenschaft abzulegen und darf nur für seine Gesellschaft Nützliches 
unternehmen. Er will die besserungsfähigen unter seinen Patienten 
temporär behandeln lassen, wenn er dafür definitive Rentenersparung er¬ 
zielt. Sollen wir Aerzte uns deshalb nicht zu sehr engagiren, und wollen 
wir eine Reaction auf die im Prinzip ganz richtigo Action vermeiden, so 
müssen wir in erster Linie hervorheben, dass cs eine absolute Heilung 
der Lungentuberkulose nicht giebt, sondern nur eine relative. 

Ti P ec hf sa £t Wolff in seinem trefflichen Buche (Die moderne 

Behandlung der Lungenschwindsucht etc. Wiesbaden, 1894), dass die 
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Heilung der uns hier beschäftigenden Krankheit abhängig ist vom Geld¬ 
beutel und vom Charakter, für unsere Zwecke möchte ich noch hin- 
zufü^en: von der Auswahl und der Behandlung. Für dio erste Be¬ 
dingung kann und will zeitweilig die Invaliditätgesellsehaft sorgen, das 
zweite ist — ich hebe ausdrücklich hervor: theilweise unsere, die Sache 
der Aerzte. Zwar werden wir einem leichtsinnigen Patienten nur höchst 
selten auf längere Zeit den nöthigen Ernst einflf'ssen. und wir werden 
deshalb ihm oder der Gesellschaft nur selten längere Erfolge von seiner 
Cur versprechen können: indessen wird der Arzt in einer ganzen Reihe 
von Fidlen nicht ohne Einfluss auf seine Pflegebefohlenen sein. Und 
sollte er dies trotzdem merken, so hätte er die Pflicht, ohne falsche 
Humanitätsanwandlung dies der Gesellschaft mitzutheilen und ihr die 
Verantwortung für das Weitere zu überlassen. Vielleicht ist gerade aus 
diesem Grunde eine achttägige Beobachtung in einem Krankenhause — die 
ja von autoritativer Seite (Dettweiler) nicht gebilligt wird — dort zu 
empfehlen, wo die Entfernung von einer Lungenheilstätte in der Kosten- 
frage mitspricht. 

Auch abgesehen von der Frage des Charakters des Patienten ver¬ 
dient die Auswahl zur Zeit eiue eingehendere Besprechung. Woiker 1 ) 
hat kürzlich den Vorschlag gemacht, dass der Auswurf des Patienten 
(von 24—3G Stunden gesammelt) au ein bestimmtes Institut auf Kosten der 
Gesellschaft gesandt und dort auf Tuberkelbacillen untersucht werden 
soll. Abgesehen davon, dass eiu nicht geringer Theil unserer Collegen 
in der Lage sein wird, selbstständig diese Untersuchung vorzunehmen, 
selbst mit einem Sedimentirungsverfahren, möchten wir vor einer allge¬ 
meinen Ausführung dieses Vorschlages auch aus anderen Gründen war¬ 
nen. Pas Auffinden des Tuberkelbacillus im Auswurf hängt, abgesehen 
von der Genauigkeit des Untersuchenden, der sich als Arzt des betreffen¬ 
den Patienten zum mindesten nicht geringere Mühe dabei gehen wird 
als der Angestellte eines Institutes, noch von zwei Umständen ah: dass 
der Patient hustet und auswirft, und zweitens, dass sich beim Husten 
gerade Theile loslösen, in denen Tuberkelbacillen sitzen. Wenn Speng¬ 
ler') unter 50 Fällen von Lungentuberkulose, die er im Koch‘schon 
Institut untersuchte, zweimal keine Tuberkelbacillen fand (Fall 33 und 39) 
und in einem dritten Fall (No. 44) erwähnt, dass bei einer zwei Jahre 
vorher vorgenoramenen Untersuchung ebenfalls keine gefunden wurden, 
d. h. also in 4 bezw. 6 Procent, noch dazu bei schwerer Leidenden, so 
wird mau zugeben, dass bei Initialfällen noch weit mehr mit dieser Mög¬ 
lichkeit gerechnet werden muss. Nun aber bei einem armen Patienten, 
vielleicht zu einer Zeit, wo sein Beruf eher ein Aussetzeu der Arbeit 
gestattet, auf das Erscheinen von Tuberkelbacillen iiu Auswurf zu warten, 
heisst häufig die kostbarste Zeit verlieren. Die Empfehlung zur Auf¬ 
nahme in eine Heilstätte muss von der Anamnese und dem objectiven 
Befund am Patienten abhängig gemacht werden; hier allerdings wäre es 
dem praktischen Arzt, der ja in erster Linie berufen ist, der Anstalt die 
Patienten zuzuführen, sehr erwünscht, gewisse Anhaltspunkte von autori¬ 
tativer Seite zu erhalten. Es wird von den Anstalten geklagt, dass ihr 
zu selten ganz initiale Fälle überwiesen werden; zudem ist es für einen 
\ergleich der Erfolge nöthig. ein möglichst gleichmütiges Anlängsmate¬ 
rial zu haben. Ich möchte deshalb vorschlagen, dass von einer Commission 
von Anstaltsärzten. Klinikern und praktischen Aerzten gewisse Normen 
aufgestellt werden, die jedoch dem einzelnen Arzte eine möglichst freie 
ßeweglickeit gestatten. Vielleicht Hesse sich dies auf der Jahresversamm¬ 
lung des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege im An¬ 
schluss an die Discussion über die Lungenheilstätten ausfiihreu. Über¬ 
haupt^ wäre es nicht unangebracht, einen Mittelpunkt für dio uns hier 
beschäftigenden Bestrebungen zu bilden, der das sich immer reichlicher 
häufende Material sammelt, Auskünfte giebt und vielleicht einmal 
zu einem l'uberkulosecongress. ähnlich dem französischen, auswaclisen 
könnte. 


Ist schon die Auswahl schwierig, so werden an die Behandlung 
von den verschiedensten Gesichtspunkten aus noch grössere Anforderung^ 
erstellt werden müssen, soll nicht eine Sehaar declassirter Faullenze 
gezüchtet werden, sich und den Ihrigen eine Last, Es genügt nicht, dii 
Heerde der Patienten Vormittags auf die Weide zu treiben, um si< 
Mittags mit deu Klängen des Tam-Tam oder der Glocke zum Futter zi 
rufen; es muss das erzieherische Moment und die Gewöhnung au di< 
Arbeit so weit verlangt werden, dass der aus der Gur Entlassene an 
anderen Tage seine gewohnte Thätigkeit wieder aufnehmen kann — vor 
•»usgesetzt-, dass seine Stelle nicht anders besetzt ist. Ueber letztere! 
unkt später! — \ on der Cur muss verlangt werden, dass sie in zwe 
theile zerfallt, in die vollständige Entspannung bis zur Erholung und ii 
ue Gewöhnung an die Arbeit bis zur maximalen Arbeitsleistung: dem 
^oiis könnte es passireu. dass der scheinbar geheilt Entlassene nac-1 
einigen Tagen unter eiuer Hämoptoe zusammenhricht. Liegecur 
eberermihrung, und was sonst gewünscht, wird im ersten Theil - 
>peciali»tische Behandlung im Kehlkopf etc. sollte ja eigentlich garnich 
• n r k° mmeQ t - "!’ * m zw citcn Theile tastende, sieh stetig mehrende Vor 
fipri ° Zl - arje ^ eD * im tcr beständiger Controlle des Arztes, der sieh he 
Beschworden stets klar zu machen hat, ob Lungen 
ob k °^ er ^ euras thenie des Erschlafften daran Schuld sind 
i ermuntern soll. Er wird nicht nur ein tüchtige 

tiscWA 7- v< L ho !°S e sein müssen, sondern im weitesten Sinne auch prak 
vom.ci ii j sich Hie Beschäftigungsart seines Patienten so wei 
irelpw •?’ j s er * u ^ en ~ durchaus zu beschaffenden — Arbeits 
e leiten der Anstalt eine adäquate Beschäftigung aussucht, bis de 
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Pflegebefohlene seine volle Arbeitskraft wiedererlangt hat. Dabei muss 
der letztere zur individuellen und zur allgemeinen Hygiene erzogen 
werden; er muss wissen, was ihm frommt und was für ihn gesundheit¬ 
liche Sünde ist; er muss bis zur unbewussten Ausübung dieser indivi¬ 
duellen wie der allgemeinen Hygiene dressirt werden; ich meine unter 
der letzteren dio Rücksicht auf die Gefährlichkeit seines Auswurfs für 
die Umgebung. Ein gewaltiges Stück Arbeit in der Timt, aber auch das 
einzige, das wirklich des Schweisses der Edlen werth ist! — Es wurdo 
vorhin schon angedeutet, dass der Patient leicht bei seinem Austritt aus 
der Anstalt, seine Stelle besetzt finden kann. Abgesehen davon, dass 
diese Furcht in weiterer Conscquenz dazu führen kann, in jedes Kranken¬ 
haus nur noch Patienten zu senden, deren Wiederkommen nicht mehr zu 
fürchten ist, ist sie ein nicht zu unterschätzendes Mittel, eine Ueber- 
füllung der zu einem Ferienaufenthalt verlockenden Anstalten zu ver¬ 
hindern; ausserdem ist die Mitwirkung der Versicherten bei der Aus¬ 
führung der socialen Gesetze gar nicht zu entbehren, und die Sorge für 
ihr Fortkommen soll ihnen aus erzieherischen Gründen nicht gänzlich 
abgenommen werden. Indess könnten von Fachvereinen etc. Vorkehrungon 
getroffen werden, dass nöthigenfalls die Stelle nur vorübergehend besetzt 
wird. Auf dem Lande und bei Festangestellten ist diese Gefahr fast gar 
nicht zu befürchten. Jedenfalls kommt dieses Moment nicht bloss für 
die Lungenheilstätten und auch nicht mehr als bei anderen Heilanstalten 
in Betracht. 

Der länger dauernde Erfolg der Cur hängt davon ab, ob der aus der 
Anstalt Entlassene die gelernten hygienischen Regeln ausführen will und 
kann: auch das muss den Invaliditätsgesellschaften genügend klar gemacht, 
werden. Diesen Willen zu stählen-, ist eine der wichtigsten erzieherischen 
Aufgaben der Heilstätte; dem Versicherten die Möglichkeit zu einem 
gesundheitlichen Leben zu geben, liegt bis zu einem gewissen Punkto 
nicht so ganz abseits von den Aufgaben der Versicherungsanstalt, als es 
bisher scheinen konnte. Wenn für einen Theil der Invalidität, nämlich 
den durch den Unfall entstandenen. Mittel zur Verhütung geschafft und 
durch verschieden hohe Beitragsbemessung ihre Ausführung und Beob¬ 
achtung in das Interesse Betheiligter gelegt werden konnte, so werden 
prinzipielle Einwände für das gesammtü Gebiet der Invaliditätsursachen 
nicht vorgebracht werden können, höchstens augenblicklich organisatorische. 
Indessen liegen auch jetzt schon gesetzliche Vorschriften zur Krankheits¬ 
verhütung in einzelnen besonders gefährdeten Berufen vor, deren Ausbau 
und Ausführung bei den Invaliditätsanstalten ein reges Interesse ver¬ 
dienten. Dann wollen wir nicht vergessen, dass schon ein zeitweiliges 
Aussetzen eines zu einer Krankheit disponirenden Berufes lange dauernde 
guto Folgen für den Betreffenden, also mittelbar für die Versicherungs¬ 
anstalt, hat. wie dies Sommerfeld 1 ) bei dem für Lungentuberkulose am 
meisten disponirenden Berufe: bei den Steinmetzen, gezeigt hat. Eine 
wichtige Aufgabe des Vertrauensarztes der Versicherungsanstalt wird es 
sein, die disponirenden und prädisponirenden Ursachen der Lungentuberku¬ 
lose bei dem Aufnahmccandiduten zu suchen, mindestens so wichtig, wie 
das Aufsuehen des Tuberkelbacillus. Ein solches Attest wird dann aller¬ 
dings etwas anders aussehen. als die meisten jetzigen Formulare vor- 
schreiben. Aber es liegt doch im eigensten Interesse der Versicherungs¬ 
anstalt. die Ursachen der Invalidität zu kennen und sio nach Möglichkeit 
zu beseitigen. Vorschläge zu eiuer Bertifsäudcrung bei dem Sehwindsuchts- 
eandidaten. Hülfe bei derselben. Förderung des Baues gesunder Arbeiter¬ 
wohnungen mit den riesigen Mitteln der Anstalt und ähnliches mehr 
stehen zwar nicht in den Statuten, können aber nach und nach in den 
Wirkungskreis aufgenommen werden. 

Wem diese letzten Ausführungen, als nicht in das Thema gehörig, 
vielleicht sogar als die Bewegung schädigend erscheinen, der möge sich 
klar werden, dass eine dauernde Heilung der Lungentuberkulose von der 
Versicherungsanstalt zwar verlangt, von uns Aerzten aber nur bei Be¬ 
rücksichtigung aller jener Momente in Aussicht gestellt werden kann. 


VI. Standesangelegenheiten. 

Die freie Arztwahl auf (1er Conferenz der Centralstelle 
für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen. 

Wir haben in der vorigen Nummer das nach Form und Inhalt bo- 
merkonswerthe Referat wiedergegeben, welches Sanitätsrath Dr. Busch 
über die ärztliche Kreise in so hohem Maasse in Anspruch nehmende 
Frage der freien Arztwahl auf der Düsseldorfer Conferenz der Central- 
steile für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen erstattet hat. Da den Ver¬ 
handlungen dieser Körperschaft bei ihren nahen Beziehungen zur Re¬ 
gierung eine gewisse Bedeutung beigelegt zu werden pflegt, ist es um so 
bemerkenswerther, dass auch in der Discussion, die sich an das Referat 
anschloss, fast einstimmig die Ansicht zum Ausdruck kam. dass die freie 
Arztwahl das zu erstrebende Ziel sowohl im Interesse der Krankenkassen, 
wie der Aerzte sei. Von besonderer Bedeutung für die Frage sind die 
Aeusserungcn des Herrn v. Woedtke, der sich bei diesor Gelegenheit 
als prinzipieller Anhüuger der freien Arztwahl erklärte. Derselbe bestritt 
zwar die materielle und ethische Schädigung des ärztlichen Standes durch 
die socialpolitische Gesetzgebung in dem Umfange, wie sie von Herrn 
Sanitätsrath Busch in seinem Referat behauptet wurde. Je mehr 1er- 
sonen der ärztlichen Fürsorge zugeführt würden, desto höher müsse doch 
die Entleistung derjenigen im Wertho stehen, welche diese Fürsorge ge¬ 
währen. Nur wenn die ärztliche Hülieloistuug gogen früher schlechter 
bezahlt würde, könnte von einer Schädigung der Aorzte die Kode sein, 
und hierfür sei dor Boweis bis jetzt nicht erbracht. Und wenn \eu ^ o 
hier und da ein „unlauterer Wettbewerb“ stattgefundeu habe, so 


*) Sommerfeld. Beiträge zur hygienischen Lage der Steinmetzen. 
—Wolf 4 1894. 
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stellen, eine Anschauung;, die Ludwig durch eine grosse Reihe 
der verschiedensten und sinnreichsten Versuche ausarbeiten Hess 
und die, so viel ich weiss, er auch noch in neuester Zeit aufrecht 
erhalten hat, da sie, wenn auch nicht alle, doch viele Erscheinungen 
der Harnbildung und Ausscheidung zu erklären vermag. 

Sowie man sich das kleinste chemische oder naturwissenschaft¬ 
liche Laboratorium heutzutage nicht gut ohne Bunsen’sche Bren¬ 
ner denken kann, so ist ein Apparat , den wir Ludwig ver¬ 
danken, als ein sicheres Inventarstück in wohl allen physiologi¬ 
schen und ähnlichen Instituten anzutreffen, nämlich das Lud- 
wig’sche Kymographion. Das Verdienst von Ludwig bei diesem 
Apparat beruht darauf, dass er die durch eine Quecksilbersäule 
gemessenen Schwankungen des Blutdruckes auf einem sich drehen¬ 
den Cylinder oder fortschreitenden Papierstreifen aufschreiben liess, 
also die schon für andere Zwecke angewendete graphische Me¬ 
thode auf die Untersuchung des Blutdruckes übertrug. Das ist, 
wie vielleicht heutzutage mancher Jüngere, der mit d esern In¬ 
strument aufgewaehsen ist, sagen möchte, eine höchst simple Sache. 
Aber alle grossen Erfindungen haben eben das eigenthümliehe, dass, 
wenn sie gemacht sind, sie einem immer ungeheuer einfach Vor¬ 
kommen, und doch ist es wohl immer ein Genie, das solch’ einen 
simplen Gedanken zuerst denkt und ausführt. 

Mit diesem Kymographion liess nun Ludwig eine Fülle von 
Untersuchungen anstellen, die sich alle auf die Physiologie des 
Blutlaufs bezogen. Dieses Gebiet der Physiologie ist geradezu 
seine Domäne geworden. Ich deute hier nur folgendes an. Die 
nervöse Regulirung des Blutstromes durch das centrale und peri¬ 
phere Nervensystem, welches die Muskeln der verschiedenen Ge- 
fässgebiete beherrscht, sie erweitert und verengt und dadurch auf 
den gesammten Blutdruck oder auf die Durchströmung bestimmter 
Organe einen entscheidenden Einfluss ausübt, all’ dieses erkannt und 
erforscht zu haben, ist wesentlich sein Werk. Hiermit stehen in nahem 
Zusammenhänge die Untersuchungen über die Thätigkeit des Her¬ 
zens selber, seine Form- und Lageveränderungen, seine Fähigkeit, 
auch ausserhalb des Körpers — wenn es sich um die Herzen nie¬ 
derer Thiere handelt — fortzuarbeiten, sobald es in zweckmässiger 
Weise mit Flüssigkeit durchspült wird. 

Es ist das Herz dami ein sogenanntes „überlebendes Organ“, 
wie Ludwig die aus dem Gesamintkörper herausgenommenen und ( 
mit arteriellem Blute gespeisten Organe zu nennen vorschlug. 
Diese ebenfalls von Ludwig eingeführte Untersuchung mit über- 
lebenden Organen (wenn wir von denjenigen an Muskeln und Nerven 
absehen) ist erst in ihrem Anfänge, hat aber doch tlieils in Lud¬ 
wig s. theils in anderen Händen manches nützliche und werthvolle 
Ergebniss zu Tage gefördert. 

Weiter sind als grundlegende Arbeiten Ludwig’s zu nennen 
diejenigen über die Gase des Blutes und der Lymphe, die er mit 
emer eigenen, von ihm construirten Quecksilberiuftpumpe ausführte I 
und ausführen liess. i 

Ludwig hat ferner den unmittelbaren Einfluss der Nerven ! 
aut die Speichelsecretion entdeckt, indem er zeigte, dass ihre [ 
Reizung durch Inductionsströme des du Bois-Reymoud’schen , 
ochhttenapparates die Drüsen thätig werden liess. Hieran schlossen | 
sieh wiederum eine Fülle von Arbeiten, welche die Räthsel der i 
ecretion überhaupt zu lösen versuchten und sie auch theilweise 1 
osten. Ja, durch jene Ludwig’schen Versuche ist man eigent- t 
ich erst in den Stand gesetzt worden, diese Fragen experimen- i 
ph V 1 Angriff zu nehmen: denn was hat der experimentirende ; 

Vbiologe von einem Organ, welches nicht arbeitet? Welche Fülle j 
rnh T ag A n aber sich ihm auf, wenn er das thätige und \ 

ende Organ mit einander vergleichen kann und wenn er, so 
le eine arretirte Uhr durch Druck auf einen Knopf in Gang zu 
ft ■ en 1Rt) . so ähnlich das ruhende Organ jeden Augenblick durch 
.. > un £ sein ® s ^erven in Thätigkeit bringen kann? Aus Ludwig’s 
sporp+ hPU1G ! . c ^ ü * er Untersuchungen auf dem Gebiete der Speichel¬ 
ais w^ sei J? ur hervorgehoben, dass hier der Blutdruck, anders i 
dm« nt c • \ ere ’ e * nen verhältnissmässig geringen Einfluss hat, I 
tratinn 6 " peichelsecretion vor allen Dingen nichts mit einer Fil- ■ 
der' SnoM i ^ zu thun hat; denn der Druck, unter welchem 
druck ia C de r a cf eS ^ D ^ er * wer( * en ^ ann * übertrifft häufig den Blut- . 

.stäiiflill Gm r ir ! iatü . rlicl1 Q i c ht entfernt daran denken, ein voll- 
Schülern^ erze jchniss^ der Arbeiten von Ludwig und seinen | 
Institut™ g- 5 e)en ’ me ^ r a ^ s bei anderen Vorständen von | 
«eben sinH laU • i^* 112 ua< * ^ ar a ^ s se * ne eigenen Arbeiten anzu- I 
dem GphiAf’ i? en w * r hier weiter seine Untersuchungen auf l 
der nbrcmi - er t ^ Uß kel- und Nerven Physiologie, sowie auf dem 
drüsenl nnri 0 ?'^ 6 , 1 ? ^ em ' e (Resorption, Secretion der Unterleibs- ! 
wie oft dip o T a . au ^ dem der Anatomie. Es ist merkwürdig, 
wirken auf «naf WlSßensc baftlichen Beschäftigungen bestimmend 
gar vielen \rbA‘f re ’ Un ? ?° es uns au °h scheinen, dass aus 
1 en Eudwig’s der alte gewandte Prosector heraus¬ 


guckt., indem diese Arbeiten entweder rein anatomische sind oder 
wesentlich auf anatomischer Basis, die man sieh durch feine’ tech¬ 
nische Hulfsmittel geschaffen hatte, physiologische Fragen behandeln 
Ich erinnere nur an die Arbeiten über den Bau der Leber und 
iNiere, die beide erst durch ihn, und zwar lediglich durch rein 
anatomische Untersuchungen, physiologisch verständlich wurden 
Ludwig war eben auch einer der gewandtesten Techniker und 
Operateure und hatte offenbar seine grosse Freude am Können und 
am Gelingen. 

i £?■ F oss uun . aber au( ‘b die Summe der LudAvig’schen wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten ist und so sehr er in dieser Beziehung 
riesenhoch über gar viele seiner gleichstrebenden Zeitgenossen 
hervorragt, m einem Punkte hat er wohl Alle weit übertroffen, 
das ist in der Heranziehung Anderer zu wissenschaftlichen Arbeiten! 
Dazu befähigte ihn offenbar seine gewaltige Persönlichkeit. Ei¬ 
der sich selbst in strengster Pflichterfüllung mit festem Willen 
beherrschte und in unermüdlicher Arbeit tliätig war, beherrschte 
hierdurch auch Andere. Eine grosse Zahl Physiologen und Aerzte 
aus der gesammten Welt, in erster Linie aus Deutschland, dann 
m den früheren Jahren wesentlich aus Russland, später aus Italien, 
bchweden, Dänemark, Frankreich. England und Amerika haben bei 
Ludwig gearbeitet. Offenbar war er ein ausserordentlich feiner 
Menschenkenner, der sehr bald die Spreu von dem Weizen zu 
scheiden verstand, aber auch die Spreu nicht-*unbenutzt liess, dev 
wie ein „grosser Unternehmer“ (so nennt ihn der befreundete 
Henke) alle Kräfte in genialer Weise mobil machte und in den 
Dienst der Wissenschaft stellte. 

SchUesslich muss ich bemerken, dass ich Ludwig persönlich 
nie näher getreten bin, sondern ihn nur einmal als junger Docent 
in Leipzig in seiner Anstalt besuchte und ihn dabei flüchtig kennen 
lernte, als er einem fremden Collegon einige im Bau begriffene, ich 
glaube elektrische Reizapparato zeigte und erklärte. Obige Angaben 
über seine Persönlichkeit stammen also nicht aus eigener Erfahrung, 
sondern beziehen sich auf die. Mittheilungen anderer, die ihm nahe 
gestanden,, oder sind Schlüsse, die ich aus Thatsachen, wie ich 
glaube, mit Recht gezogen habe. 

So nehmen wir denn Abschied von der Person, nicht von den 
Werken eines Mannes, dem unsere Wissenschaft ausserordentlich 
viel, dem manche Vertreter derselben als ihrem Lehrer und Freunde 
aber noch viel mehr verdanken. 


IX. Karl Thierscli. 

Ein Nachruf von Adolf v. Bardel eben in Berlin. 

Wiederum hat die deutsche Chirurgie einen ihrer vorzüglichsten 
\ ertreter verloren, einen Meister in Wissenschaft und Kunst: 
Karl Thiers eh ist nach langen Leiden am 28. April gestorben, 
acht Tage nach seinem 73. Geburtstage, an welchem der in Berlin 
versammelte Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
ihn zum Ehrenmitgliede ernannt hatte. 

Karl Thierscli war der Sohn des um die Förderung des 
Studiums der griechischen Sprache hochverdienten berühmten 
Philologen. Er studirte iu München, Berlin, Wien und Paris. 
Nach München zurückgekehrt, erhielt er 1848 die Stelle eines Pro- 
sectors für pathologische Anatomie am dortigen Krankenhause. 
So gross aber auch der Eifer war, mit welchem er sich dieser 
Disciplin widmete, für die er bis an soin Ende eine grosse Zu¬ 
neigung behalten hat und welcher dementsprechend auch mehrere 
seiner vorzüglichsten Arbeiten angehören, — als der zweite 
schleswig-holsteinische Krieg ausbrach, duldete es ihn doch nicht 
in der friedlichen Heimath, seine chirurgische Neigung kam, so zu 
sagen, zum Durchbruch, er eilte auf den Kriegsschauplatz und 
machte als freiwilliger Arzt unter Stromeyer’s Leitung den 
Feldzug mit. Von da ab datirt seine Vorliebe für die Chirurgie, 
welcher er sich allmählich immer mehr zu eigen gab, obgleich 
sorgfältige Untersuchungen mikroskopischer Präparate von patho¬ 
logisch entwickelten Geweben und die Herstellung dauerhafter 
Präparate der Art noch lange Zeit seine Arbeitskraft in Anspruch 
nahmen. 

Fast in die ganze Welt sind seine mikroskopischen Präparate 
als Muster unübertroffener Technik versandt worden. Dass er seine 
amtliche Thätigkeit neben dem mit Vorliebe ergriffenen Fache der 
Chirurgie nicht zurückstehen liess, zeigen am deutlichsten die ex¬ 
perimentellen Untersuchungen, welche er im Jahre 1854 während 
der in München herrschenden Choleraepidemie über die Ansteckungs¬ 
fähigkeit der Cholera anstellte. In demselben Jahre wurde er als 
ordentlicher Professor der Chirurgie und Direktor der chirurgischen 
Klinik nach Erlangen berufen. Die Frucht seiner combinirten 
chirurgischen und histologischen Untersuchungen war die berühmto 
und wahrhaft bahnbrechende Arbeit über den Hautkrebs, welche 
für die ganze Lehre vom Krebs eine neue Aera eröffnete. Als 
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nach dem Tode Günther’» die ordentliche Professur der Chirurgie 
m Leipzig erledigt war, konnte man es im Jahre 1867 nur für 
einen überaus glücklichen Griff der Königlich Sächsischen Regierung 
erachten, dass Thiersch als ordentlicher Professor der Chirurgie 
nach Leipzig berufen wurde. Dort hat er denn auch seine Be¬ 
fähigung für die Verwaltung eines grossen Krankenhauses erwiesen 
indem er m Verbindung mit Wunderlich die Pläne für das neue 
ötadtkrankenhaus in Leipzig entwarf, welches wesentlich durch 
seine Bemühungen zu einer Musteranstalt wurde. 1870 hat er als 
consultirender Generalarzt beim 12. (Königlich Sächsischen) Armee- 
corps den Krieg gegen Frankreicli mitgemacht und seine Er¬ 
fahrungen auf kriegschirurgischem Gebiete segensreich zu ver¬ 
werten gewusst. Nach Beendigung des Feldzuges hatte er das 
grosse verdienst, an stelle der giftigen Carbolsäure die Salicyl- 
säure in die antiseptische Methode einzuführen, während anderer¬ 
seits die durch seine mikroskopischen Untersuchungen festgesetzten 
und zuerst genau erkannten Vorgänge der Wundheilung die Grund¬ 
lage für unsere jetzigen Anschauungen über diese Vorgänge o- e - 
worden sind. Dieselben wurden zuerst in dem grossen Samniel- 
werk von Billroth und Pitha veröffentlicht. Aber auch die 
rein praktische Seite der Chirurgie hat sich seiner Förderungen 
zu erfreuen gehabt. Vor allem gilt dies von der Modification 
der Verpflanzung von Hautstücken, welche man jetzt schlecht¬ 
weg als 1 hiersch’sche Transplantationen bezeichnet. Re- 
verdm, damals in Paris, hatte gezeigt, dass man Haut¬ 
stucke, welche aus der ganzen Dicke der Haut ausgeschnitten 
sind, auf granuhrende Flächen mit Erfolg transplantiren könne. 
Es wat dies eine erfolgreiche Wiederbelebung der sogenannten 
zweiten indischen Transplantationsmethode. Aber diese hatte immer 
den Uebelstand, dass an der Stelle, aus welcher die zu verpflan- 
zende Haut entnommen wurde grosse, oft wieder schwer heilbare 
Defecto zuruckblieben. Die Haut von anderen Menschen oder von 
todten oder etwa amputirten Körpertheilen zu entnehmen, erschien 
unzulässig, weil man sich bald überzeugte, dass auf diese Weise 
Krankheiten übertragen werden konnten, wo die Möglichkeit sie 
an dem Körper des Hautlieferanten zu entdecken, noch ganz aus¬ 
geschlossen war. Es war das grosse Verdienst von Thier sch zu 
DiM^’alfw GS * mCh !, der Entnallmo von Stücken aus der ganzen 
5011,1 nu !\ einer geringfügigen Schicht bedurfte, 
um dieselbe Wn-kung zu erzielen, welche Revordin erstrebt hatte, 
üpic n lmne i .? au ^ stl [ cke k °unten aber dem Menschen selbst, 

^ 1 a S. a ationsflachen sie zugute kommen sollten, getrost an 
beliebigen Korperstelien entnommen werden, da die durch ihre 

verhSft?« I r 0 ? w Cte u ? ffleich viel schneller und sicherer 
i ,* aI . s die durch Anwendung der Reverdin’schen Methode 
bedingten tieferen Wunden. Sollte eine Zeit kommen, wo man 
die bahnbrechenden Untersuchungen von Thierseh über die Wund- 
nfcht n Lh nd - Ub 7 dl % hl ^ tol °g lsclien Verhältnisse des Krebses auch 
hcntft t hr m , dem 1 Grade as bedeutsam anerkennen sollte, wie 
aHe Zeit Z™ K docl1 die Thiersch’schen Transplantationen für 

p£ fc de P tarnen des Erfinders einen ehrenvollen Platz in 
dei Chirurgie sichern. Auch auf dem Gebiete der Nervenkrank- 
wnrhp hat p ThlerSCh 1 Sich Cin nk ‘ hfc unerhebliche V d emst r- 
• Vf S / ar SC , h0n hier und da ( a uch von dem Verfasser 
diesei Zeilen) versucht und empfohlen worden, bei Neuralgieen der 

Inf T lüU a <lSte ’ I tatt , d ° r immer m ühsamen und oft gefährlichen 
Ausschneidung der betreffenden Nerven, dieselben nur an einer 
leicht zugangigen Stelle bloszulegen und dann herauszuziehen od tr 1 

3 "” r l> ™"™ *“'*: 

Es wäre unrecht, wenn wir neben dem Chirureen und den. ! 
tSlitThic^ci, *2 M0nS< ; Jle ' 1 inS Sn wollten , ! 

:pSa ? 5r5l-S|=:i! 
äSxS 1 1 


X. Kurze Bemerkungen zu den„Mittheilungen 
über Diabetes mellitus“ von ; Dr. Teschen- 
macber in No. 17 dieser Wochenschrift. 

Herr College Teschenmachcr sagt in dieser Arbeit betreffs * des 
Kniephanomens bei Diabetikern: „Soweit ich aus meinen Aufzeichnungen 
ersehen kann, habo ich .dassolbo bei jugendlichen Individuen nicht vermisst 
sondern nur bei älteren Personen, dio das 50. Lebensjahr bereits über' 
schritten hatten.“ Diese Angabe veranlasst mich zu nachfolgenden Zeilen 
denn man ersieht daraus aufs noue, wie wenig Berechtigung man im 
allgemeinen hat, einzelne Statistikon zu Schlussfolgerungen zu benutzen 
Kann es sich bei dieser Beobachtung meines Erachtens doch nur um einen 
Zufall handeln, (la ganz gewiss eine Reihe Collegon, welche sich speciell mit 
| Diabetikern beschäftigen, das Fehlen des Kniephänomens auch weit unter 
der angegebenen Altersgrenze gefunden haben. Ich habe im Jahre 1892 in 
No. 21 dieser Wochenschrift m einer Arbeit, welche gleichfalls das Verhalten 
des Urins und der Zuckorausscheidung bei Diabetes mellitus an der Hand 
von Curven eingehender erörterte, einen 21jährigen Diabetiker, und in der 
Munch, med Wochenschrift No. 34, 1892 bei Besprechung der Aetiologie 
der-diabetischen Erkrankung einen 40jährigen Wobor angeführt, bei denen 
beiden das Kniephänomen im Beginn der Behandlung vollständig fehlte 
um in. Laufe der Behandlung sich wieder eiuzustollen. Mein franken-' 
material lasst diese Reihe jugendlicher Diabetiker mit mangelndem Knie- 
pkanomen leicht vermehren. Ich möchte also Herrn College» Teschen- 

Tndfvid.iA ffefi rS Ub0 Rn l0 T 4 uslch | t mckt 2 elten lassen ’ dass nu r bei diabetischen 
Individuen über 50 Jahre das besagte Phänomen vormisst wird Ob 
demselben eine besondere Bedeutung zuzumessen, wie Teschenmacher 
Kb nn \ Re ? h } Bezweifelt, kann ich nicht entscheiden, 

ich beharre jedoch fürs erste bei meiner damals gemachten Behauptung 
Diabetiker, bei welchen das Kniephänomen mangelt und bei d P onen 
keine andere Ursache dieser Erscheinung zu eruiren ist 
immer Erkrankungen der sogenannten schweren Form darstellon 
Neuenahr. n , T ' 

Dr. Lenne. 


XI. Kleine Mittheilungen, 

rv™ T E j l G rr ^- n der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
Gluck Z me d br r p,fr ° hptma ; n . } vor der Tagesordnung Herr 

Fnf • Kr - nke J V01 \ bei denon es sich urü Anpassung durch 

^kelfimctionen nach essentieller g Kinder- 
HWon g c li . n . d operativen Defecten (amputatio femoris) handelte. 

S Scdos * en Bemerkungen der Herren Karewski und 

fcld fnbpp rll p er D ^r C L lS *! 0n ! ikor den Vortrag des Herrn F. Hirsch- 
dpr A ff C diabeticum) betheiligten sich die Herren Klemperer - 
thprf ff r SU i Dg vvr , Coim ; diabeticum als einer Säurevergiftung und 
die therapeutische Wirksamkeit der Alkalien bestritt - Weintraud 
Leyden, Senator und als Schlussredner Herr Hirschfeld. 
vt l . a . r ur &* .Prof. v. Büngner, Extraordinarius für Chirurgie in 
hantf n R m Dlrekt ° r d«* neu zu erbauenden Landkranken. 
1)5, K ® i?ni Hi , ? ewabh wor den und wird dem Rufe Folge geben, 
sni’echorf 1 aUS ’i, w «.. c 1 q o a m °dernen hygienischen Anforderungen ent- 

‘P chcn ™rd, s ° n J flr 2 2a' Betten (43 chirurgische) eingerichtet werden. 

des 57Müi e g n esfo^en SOr ^ V ° gt iSt ’ 77 Jahre alfc ’ “ Nachmittage 

bppnn^nllir dem V0 T n Boerner begründeten, gegenwärtig von J. Schwalbo 
P Ja J rb ? C t der P raktisck en Medicin (Stuttgart, 

Hpp, J ? 6n Tahrgang 1895 erschienen. Wenn der jetzige 
war pp'7nr7 f l i SCh0U bei dom vorigen Jahrgange mitgewirkt hat, so 
“l ® f d v d . am , als WOgea dGr Kürze der Zeit nichfc ™ der Lage, die 
dipsm^l trocn7 a . a d ei, ii n gGn m vollem Umfange zu verwirklichen, was erst 
f r i kohoa konnto. Dank der sehr eingreifenden Umwandlung ist 

pJn« v« k 7 n dabr 7 f go^teigorten Anwachsens des Materials doch 

fpnü 7- gI SS S rUT 7 • des Gosamnitumfanges vermieden und ein möglichst 

cni,!- i tlgeS , Ersch ,°inen des Jahrbuches gesichert worden. Die Ein- 
r n , an u . n f der zuletzt „pathologisch“ gewordenen Wucherung des Jahr- 
Duches ist vor allem durch Verkürzung der Referate über die For- 
nmgseigebnisso einiger Specialdisciplinen, durch Beseitigung der Ab¬ 
schnitte „Anatomie“ und „Physiologie“ als selbstständiger Kapitel und 
Elimmirung des „Militärischen“ erreicht worden, wogegen die Referate 
uoor wichtige Disciplinen der praktischen Medicin inhaltlich 
eine Erweiterung erfahren konnten. Unter den Mitarbeitern sind als 
neu mnzugetreten Prof. Harnack für Pharmakologie und Privatdocent 
JJr. ti. Neumann für Paediatrie zu verzeichnen. Die Verbreitung und 
die bewährte Nützlichkeit des Jahrbuches werden durch dio vorgenommenen 
tetormen, durch die sich der Herausgeber ein grosses Verdienst erworben 
hat, noch erheblich gewinnen. A. E. 

. Universitäten. Berlin. Der Assistent am hygienischen In¬ 
stitut, Stabsarzt Dr. Wer nicke, ist mit der Leitung des bacteriologischeu 
ijaDoratonums des medicinisch-chirurgischen Friedrich Wilhelm-Instituts 
beauftragt. — Erlangen. Der ordentliche Professor Dr. v. Zenker 
wurdo von der Function oinos Directors des pathologisch-anatomischen 
nstituts, sowie von der Verpflichtung, regelmässige Vorlesungen zu 
naiten, auf Ansuchon entbunden; der a. o. Professor Dr. G. Hauser ist 
zum ordentlichen Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
natonne ernannt und ihm dio Direetion des pathologisch-anatomischen 

Instituts lihorf.pnnror» t n . A l .• _ j tn vt . , , 


rlomais -T , Ai«izncne Freundschaft, welche er mir r«wi;7-A' lu,a T OTlB “ Iu r ^aryugo-Jttnmologie, bezvv. für innere Medicin 

damals erwiesen, und möchte dies auch in dem km-zen Nach3 T G - r 5 z ‘ Dio a ‘ °- ^ofessoreS Dr. 0. Drasch und Dr. 

welchen ich ihm an dieser Stelle widme zum Ausdruck hnW™’ N A J Rntn h w d - Z ? ordentficlien Professoren ernannt. — Krakau. 

__ ’ zum Ausdruck bringen. N.A.Rosner hat sich als Privatdocent für Geburtshülfe und Gynäkologie 

,- : - - - abil itirt. Warsc hau. Der Ophthalmologe Prof. Rydel ist gestorben. 

Gedruckt bei Julius Sitfcufeld in Berlin wT ' “ -- ~ " -— 
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I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Tübingen. 

Zur Krebsbehandlung mit Erysipelserum. 

Von Prof. Dr. P. Bruns. 

In No. 17 dieser Wochenschrift haben Emmerich und Scholl 
unter d^r Aufschrift „Klinische Erfahrungen über die Heilung des 
Krebses durch Krebsserum (Erysipelserum)“ eine Mittheilung ver¬ 
öffentlicht, welche in weiten Kreisen Aufsehen erregt hat. Denn 
auf GriiDd ihrer Beobachtungen an Kranken, die allerdings noch 
wenig zahlreich und zum Theil wenig beweiskräftig sind, gelangen 
die Autoren zu dem Schlüsse, „dass wir im Erysipelserum endlich 
ein bpecifieum gegen Krebs besitzen“. Dasselbe soll zugleich frei 
von ungünstigen Nebenwirkungen und ungefährlich sein. 

. 6 f r ^ ro f' ^ miner i c h batte die Güte, mir auf meinen Wunsch 
seit Ende vorigen Jahres wiederholt kleinere Mengen seines Serums 
zu uberlassen, mit denen an sechs Kranken meiner Klinik Heil- 
verhuche angestellt worden sind. Da in jener Veröffentlichung 
meiner Mitarbeit gedacht worden ist, sehe ich mich veranlasst, 
aucn meine Erfahrungen hier mitzutheilen, welche leider mit denen 
von Emmerich-Sch oll nicht übereinstimmen. 

ch bin an die Versuche mit dem Erysipelserum nicht ohne 
k eran £ e H* e t: e n. Vor einer Reihe von Jahren hatte ich 
F s . n , ei . nei . n ec ^tanten Falle die Heilwirkung des spontanen 
FcjP, i . e * ner Neubildung der bösartigsten Form beobachtet: 
dpr p ari r ? lck um Melanosarkom der Mamma, welches nach 
xs "’Patmn schon vor der vollständigen Wundheilung recidivirt 
Rr‘fiH^ aC 1 Cl ? em hinzugetretenen schweren Wandererysipel war das 
nn ,r TT spurlos verschwunden, und die Frau nach sechs Jahren 
dip^p« f n <lnt ^. 1 \ gesund geblieben. In einer an die Mittheilung 
*tpiinn«* a - CS s . 1 .. , ans . c ^üessenden Arbeit 1 ) gab ich eine Zusaminen- 
einp in der Literatur zerstreuten Fälle, in denen 

zemrtor p aie - , lr \ un S spontan entstandener oder künstlich er- 
krit-issfhBT, r Q^?? 8 beobachtet worden ist. Das Ergebniss einer 
SarkomPTi . lcktun £ dieses Materiales war, dass in drei Fällen von 
währpnr? i-f* lne y°^ omm eiie und dauernde Heilung eingetreten ist, 
durch 7 „ftji'r n einzi j* er sicherer Fall von Carcinom vorlag, welcher 
heilt worden g wäre der künsfclich erzeu S tes Erysipel vollständig ge- 

sipeU^pfu^ d w mllC v dama !f T die . Fra S e der Zulässigkeit der Ery- 
von ffewiebfio-o« c? allgllen Neubildungen zur Erörterung, welche 
•len zweifpi^ Iaimen m ü Rücksicht auf die Lebensgefahr und 
^ rfo1 - verw orfen wurde (H. Fischer bezeichnte 
absolut sipbf.rft? e ^f en ^ osen Vorschlag). Gestützt auf jene drei 
- F «le von Heilung entschied ich mich für die Zu- 

trB e« *ur Win" j d ^ s | r -™P c,s flllf Geschwülste. Bei¬ 


lässigkeit der Impfung, wenigstens bei inoperablen Sarkomen, und 
versuchte dieselbe in mehreren solchen Fällen mit Reinculturen 
von Erysipelcoccen, ohne dass jedoch in einem der Fälle die Er¬ 
zeugung des Erysipels gelang. 

Um auf dieser Grundlage weiter zu bauen, schienen mir die 
Versuche von W. Coley 1 ) mit Injection von Toxinen der Erysipel¬ 
streptococcen (zur Erhöhung der Virulenz gemischt mit Toxinen 
des Bacillus prodigiosus) sowie die Versuche von Emmerich mit 
Erysipelserum wegen der geringeren Lebensgefahr von entschiedenem 
Vortheil. Als mir daher seit December vorigen Jahres durch die 
Güte des Herrn Prof. Emmerich wiederholt kleinere Mengen 
Serum überlassen wurden, ging ich alsbald an die praktischen Ver¬ 
suche. 

Im ganzen wurden mit dem Emmerich’schen Erysipelserum 
sechs Kranke meiner Klinik behandelt, von denen vier an Carci- 
nomen, je einer an Sarkom und malignen Lymphomen litten. Vor 
dem Beginn der Injectionsbehandlung wurde in allen Fällen eine 
Probeexcision aus dem Tumor vorgenommen und die mikroskopische 
Diagnose im hiesigen pathologischen Institut festgestellt. 

Fall 1. Der erste Fall betraf einen 57jährigen Mann, bei welchem 
in Zusammenhang mit einem excidirten Lupusearcinoni des Gesichts ein 
Lymphdrtisentumor am Kieferwinkel aufgetreten war, der nach der Ex¬ 
stirpation recidivirt und inoperabel war. Es wurde sechsmal in die Ge¬ 
schwulst injicirt, jedesmal nur 1—2—3 ccm Serum. Die lokale Reaction 
war gering, die Temperatur stieg nach der Einspritzung von 1 ccm bis 
38,4, nach 2 ccm bis 38,7, nach 3 ccm bis 40,1. Das Allgemeinbefinden 
war wenig beeinträchtigt, der Tumor verkleinerte sich nicht 

Fall 2. Im zweiten Fall handelte es sich um einen 60jährigen Mann 
mit Plattenepithelkrebs der linken Tonsille und einem grossen metasta¬ 
tischen Drüsenpacket am Halse. In das letztere wurden drei Injectionen 
von 2, 3 und 4 ccm Serum gemacht. Höchste Temperatur 38,7. Die Be¬ 
handlung wurde abgebrochen, da im Urin Eiwoiss und reichliche granulirte 
Cylinder gefunden wurden. 

Fall 3. Der dritte Fall betraf einen 29jährigen Mann mit einem 
Carcinom der Parotis. Es wurden in den Tumor acht Injectionen von 
Serum gemacht, mit 1 ccm beginnend und täglich um 1 ccm steigend. 
Nach der siebenten und achten Injection trat hohes Fieber mit Temperatur¬ 
steigerung bis 40,4 auf, dabei schwere Störung des Allgemeinbefindens, 
Kopfschmerzen, grosse Empfindlichkeit bei Berührung des Tumors, Oedem 
der Augenlider, dazu heftige Schmerzen in allen Muskeln und Gelenken 
der Glieder, so dass der Kranke unbeweglich liegen musste und kaum 
berührt werden durfte. Das Fieber hielt nach dem Aussetzen der In¬ 
jectionen noch acht Tage an, die Gliederschmerzen noch einige Tilge 
länger. Die Geschwulst, die während der Reaction äusserst empfindlich 
und etwas weicher gewesen war, hatte bald ihre frühere Beschaffenheit 
wieder angenommen; eine Verkleinerung derselben trat nicht ein. 

’) William B. Coley, Treatment of inoperable malignant turnors 
with the toxines of erysipelas and the bacillus prodigiosus. Amor. Journ. 
of the medical Sciences. Juli 1894. 
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Fall 4. Im vierten Falle bestand bei einer 47jährigen Frau ein in¬ 
operabler, nicht ulcerirter Skirrhus der linken Mamma mit Hautmetastasen 
in der Umgebung, sowie Lymphdrüsenschwellung in der Achselhöhle und 
Supraclaviculargrube. Innerhalb fünf Wochen wurden in den Tumor 20 
Injectionen von insgesammt 123 ccm Serum gemacht. Es wurden hierbei 
drei verschiedene Serumproben verwendet und jedes mal von der Anfangs¬ 
dosis von 1—2 ccm bis zu 7,15 und 16 ccm gestiegen. Die örtliche und 
allgemeine Reaction war zuerst bei den kleineren Dosen recht gering: 
über dem Mammatumor entstand ein leichtes entzündliches Oedem mit 
Druckempfindlichkeit und zeitweiser spontaner Schmerzhaftigkeit, das 
Allgemeinbefinden blieb ungestört und die Temperatur normal. Erst 
nachdem (von der zweiten Serumprobe) mit der Einzeldosis auf 12 und 
15 ccm gestiegen war, stellte sich Fieber bis zu 38,9, Störung des All¬ 
gemeinbefindens mit Kopfweh, Mattigkeit, Gliederschmerzen und Kreuz¬ 
weh ein. Ausserdem traten unmittelbar nach der Injection sehr bedroh¬ 
liche Erscheinungen auf, als man (mit der dritten Serumprobe) auf 16 ccm 

g estiegen war: kaum zwei Minuten nach der Einspritzung, welche in die 
reschwulst selbst an drei verschiedenen Stellen gemacht Avar, stellte sich 
schwere Athemnoth ein mit dunkler Cyanose des Gesichts, schwacher, 
unregelmässiger und sehr frequenter Herzaction (120—130 Pulsschläge) 
Der Anfall ging nach einer Viertelstunde vorüber, jedoch blieb Kopf¬ 
schmerz und Mattigkeit zurück, und nach kurzer Zeit kam es zu Nasen¬ 
bluten und mehrmaligem Erbrechen. Temperatur Abends 39,8, anderen 
lags wieder normal. Derselbe Anfall wiederholte sich, als nach einigen 
lagen 6 ccm injicirt wurden. Die Behandlung wurde deshalb abgebrochen, 
ohne dass die Geschwulst sich verkleinert hatte. Nach einigen Wochen 
kam von dom Hausarzt die Nachricht, dass neben fortschreitender Kachexie 
eine Lähmung der unteren Extremitäten und Sphincteren infolge von 
Krebsmetastasen in der Wirbelsäule eingetreten sei. ” 

Fall 5. Der fünfte Fall betraf einen 31jährigen Mann mit Spindel- 
zellensarkom des Schläfenbeins (bezw. der Dura mater). Innerhalb vier 
VV ochen wurden 20 Injectionen von insgesammt 80 ccm Serum in den 
lumor gemacht; höchste Einzeldosis 10 ccm. Die örtliche und allgemeine 
Reaction war gering, jedoch stellte sich mehrmals, selbst nach Injection 
von nur 2 3^ ccra Serum, unmittelbar darauf ein kurzer Anfall von Dvs- 
pn Ü e ü m i! fc röchelndem Athmen, Cyanose des Gesichts, beschleunigtem Puls 
und Erbrechen ein. Die Behandlung wurde abgebrochen, da während der- 
hatte 11 061 ^ Um01 S1 °k verkleinert, sondern entschieden vergrössert 

F a ^ sec h s t Gn Fall handelte es sich um ein sechsjähriges 

Mädchen mit vorgeschrittenen malignen Lymphomen am Halse in Form 
eines kindskopfgrossen Tumors. Innerhalb vier Wochen wurden 17 In¬ 
jectionen von insgesammt 36 ccm Serum in die Geschwulst gemacht, wo¬ 
bei die Maximaldose 6 ccm betrug. Es folgte wenig örtliche und allge- 
meine Reaction; das vorher bestehende Fieber wurde durch kleine Dosen 
nicht gesteigert. Dagegen trat zweimal nach der Einspritzung von 1 und 
2 ccm Serum alsbald em Anfall von heftiger Athemnoth ein mit müh- 
keuchender Respu-ation, Cyanose des Gesichts, Verlangsamung und 
a *!n ailSS ? r0r ^ ent ic ,k er Beschleunigung des Pulses (bis 180 Schläge)- die 
Anfälle gmgen nach etwa zehn Minuten allmählich vorüber. Da das 

“dirBetndl^Tbgebttn'" 

n dl ® a °g eführten Beobachtungen, die mit möglichster 

Ubjectmtat angestellt wurden, zusammen, so ist in keinem Falle 
eine Einwirkung der Injectionen auf das Wachsthum der Neubil- 
fWh. Stlll , stand no ^_ h Verkleinerung oder Verschwinden der 
Geschwulst eingetreten. Von üblen Nebenwirkungen haben sich in 

Dauer t r u “™ lttelb f na . ch der Einspritzung Anfälle von kürzerer 
Dauer eingestellt, welche in plözlicher schwerer Störung der Ath- 

drohfirhen S ei ^ thäti ? keit sich äusserten und oft einen recht be- 
M Grad erreichten. Ausserdem ist in allen Fällen eine 
mit der Menge des eingespritzten Serums zunehmende Teinperatur- 

Ät UnS In S ei'ne e m e i lt f ) pre f ® nde . St « ru ”S des Allgemeinbefindens 

• h?*! dleser üblen Nebenwirkungen ist wohl auf einen 

mcht sterilen Zustand des betreffenden Serums zurück zu führen da 

J ri b r h Ü Upt a aS . St . er ? lisiren des Serums a ”f kaltem Wege weniger 

TLsache 1C da« h«- b d° tet - • Zu \ ? estäti S™fr hierfürdient mir 
aie lnatsacke, dass bei der mir zuletzt zugegangenen Sendung von 

Serum schon nach einigen Tagen zum Theil reifhHche Flockfn “n 

g^hen Institat ror 1 !!' l Unt f s ? chun S im hiesigen patholo- 
Uchen aus feiüvw' H K e) e . rgab ' dass diese Flocken im wesent- 

K.ÄS SÄ* K„:rÄ 

derselben ^richtfeinstnnmen so liegt mir bei der Veröffentlichung 
«shfr die Behandlnng nicht gefahrlos und dtdier mit idlrr VoiHihf 


anzuwenden ist und dass die Heilwirkung derselben nicht hin¬ 
reichend bewährt ist, als dass sie mit der operativen Entfernung 
der Geschwülste in Concurrenz treten könnte. Der Zweck dieser 
Zeilen ist erreicht, wenn sie verhüten, dass durch die Versuche 
mit der Serumbehandlung die rechtzeitige Operation maligner 
Tumoren unterlassen wird. 


II. Einige kritische Bemerkungen zur Krebs¬ 
heilserumtherapie von Emmerich und Scholl. 

Von Dr. Walther Petersen, 

ehemaligem Assistenten am Pathologischen Institut in Zürich, derzeitigem 
wissenschaftlichen Assistenten an der chirurgischen Universitätsklinik in 
Heidelberg. 

Als vor nunmehr etwa vier Jahren der Rausch der Tuberkulin¬ 
begeisterung zu verfliegen begann und man anfing, das Facit aus 
den gewonnenen Erfahrungen zu ziehen, da musste dasselbe etwa 
folgendermaassen lauten: Trotz der grossen wissenschaftlichen Be¬ 
deutung und Wichtigkeit der neuen Entdeckung liegt ein prak¬ 
tisches Fiasco vor; durch eine unglückliche Verkettung von Um¬ 
ständen sind die Hoffnungen der Kranken in unverantwortlicher 
Weise erregt und dann getäuscht worden; das Vertrauen des 
Publikums in die Zuverlässigkeit wissenschaftlicher medicinischer 
Forschung ist stark erschüttert. Die weitere Lehre war: Soll 
trotzdem der gesunde Kern der specifischen Behandlung der In- 
fectionskrankheiten zu einer gedeihlichen Entwickelung gelangen, 
so ist es erste Bedingung, erst nach genauester und sorgfältigster 
theoretischer und klinischer Prüfung mit sicheren Resultaten an 
die Oeffentlichkeit zu treten. Behring hat diese Lehre bei der 
Ausbildung seiner Heilserumtherapie gegen Diphtherie im allge¬ 
meinen befolgt, und es scheint, dass seine Behauptungen, wenn auch 
nicht in ganzem Umfange, so doch in ihren wesentlichen Punkten 
durch die umfangreichen klinischen Nachprüfungen bestätigt werden. 

Ei ne solche Mässigung in der Empfehlung eines specifischen 
Heilmittels war nun sicher ganz besonders geboten bei einer Er¬ 
krankung wie dem Carcinom, dessen Aetiologie noch immer in so 
tiefes Dunkel gehüllt ist und dessen eigenartiger Verlauf erst nach 
mehrjähriger Beobachtung gestattet, von wirklichen Heilerfolgen 
zu sprechen. Mit grossen Erwartungen gingen wir daher an das 
Studium des Aufsatzes von Emmerich und Scholl mit dem so 
sehr vertrauensvol! klingenden Titel: „Klinische Erfahrungen über 
die Heilung des Krebses durch Krebsserum (Erysipelserum)“ 1 ); be¬ 
sonders der Name des Herrn Prof. Emmerich schien uns dafür 
zu bürgen, dass die Erfahrungen der Tuberkulinperiode wohl in 
Betracht gezogen seien und dass es sich um sorgfältig geprüfte 
Beobachtungen handle. Die Einleitung klang sehr siegesgewiss; 
das Erysipelserum erhielt den Titel eines Krebsheilserums; mit ganz 
besonderer Spannung sahen wir deshalb den Krankengeschichten 
entgegen, die den Prüfstein für die Behauptungen liefern sollten: 
wir gestehen, selten eine solche wissenschaftliche Enttäuschung 
erlebt zu haben! 

Sehen wir zu, auf Grund welcher Beobachtungen Emmerich 
und Scholl sich gestatten, ihrem Serum den gewichtigen Namen 
eines Krebsheilserums beizulegen. Es wird im ganzen berichtet 
über acht Fälle; da den Herren gewiss daran lag, „die Eisdecke 
kalter Skepsis,“ die nach ihrer Ansicht dem Fortschritt der medi- 
cinisehen Wissenschaft so sehr hinderlich ist, möglichst schnell 
und ausgiebig zu durchbrechen, so dürfen wir wohl annehmen, dass 
dies sämmtliche beobachteten Fälle sind. Zwei Fälle scheiden von 
•vornherein aus, bei denen bereits ausgedehnter eitriger Zerfall 
des Carcinoms vorhanden w*ar; hier erwies sich das Serum völlig 
wirkungslos. In den sechs übrigen Fällen, die alle w eibliche Kranke 
betreffen, handelt es sich fünfmal um Carcinome der Mamma, ein¬ 
mal um ein Cancroid am Augenwinkel. Stellen v r ir das Aller- 
wesentlichste ganz kurz zusammen. 

Fall 1. Recidivcarcinom der Mamma. Taubeneigrosser Knoten in 
der Operationsnarbe, hühnereigrosser Knoten unterhalb der Achselhöhle. 
Der ganze Infraclavicularraum Ist bretthart carcinomatös infiltrirt; ober¬ 
halb der Clavicula eine v ? allnussgrosse und mehrere haselnussgrosse 
Drüsen. Nach etwa einmonatlicher Behandlung mit in Summa 40 ccm 
Krebsserum sind die Knoten abgeflacht; die Drüsen am Halse „sind kaum 
mehr zu fühlen“; Patientin wird als temporär geheilt entlassen. 

- Fal 1 G. Cancroid am äusseren Augenwinkel in Gestalt eines höcker- 
förmigen Tumors; im subcutanen Orbitagewebe ist eine kirschkerngrosse 
Heschwulst zu fühlen. Unter Serumbehandlung verschwindet diese kleinere 
Ueschwulst; der grössere Tumor zerfällt, und es sind jetzt „an Stelle des 
caremomatösen Gewebes Geschwüre vorhanden, die, wie es scheint, in 
Heilung begriffen sind. Es ist begründete Aussicht vorhanden, 
dass dieser Fall durch zeitweise Wiederholung der Seruminjectionen ge¬ 
teilt werden kann.“ Es hat sich allerdings „an der exulcerirten Partie 
des oberen Lides eine kleine, kaum linsengrosse Wucherung 
entwickelt!“ 


’) Deutsche med. Wochenschrift 1895, 25. April. 
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Fall 4. Recidivcarcinom der Mamma. Nussgrosser Carcinomknoten. 

Dieser Knoten war innerhalb 14 Tagen nach der Injection von 20 ccm 
Serum verschwunden, doch werden die Injectionen gegenwärtig noch fort¬ 
gesetzt, um ein Recidiv zu verhüten/ 

Fall 5. Carcinom der Mamma. Ein Tumor von ca. 35 cm Umfang 
verkleinert sich um 8 cm; eine gänseeigrosse Drüse verkleinert sich um 
die Hälfte (auf diesen Erfolg wird besonderer Werth gelegt). Patientin 
ist noch in Behandlung. 

Fall 3. Ausgedehntes Mammacarcinom. Nach Injection von 30 ccm 
Serum verschwindet ein kirschgrosser Tumor, andere verkleinern sich um 
Zweidrittel. „Um aber bei dem ohnehin hoffnungslosen Fall keine un- 
nöthigen Kosten zu verursachon, wird die weitere Behandlung aufge¬ 
geben/ 

Fall 2. Recidivcarcinom der Mamma. Einige kleinere, erbsen- bis 
kirschgrosse Knoten verschwinden, ein grösserer, etwa hühnereigrosser 
bleibt unverändert. Patientin verlässt leider plötzlich das Krankenhaus. 
Eine Heilwirkung scheint nach Annahme der Autoren auch daraus her¬ 
vorzugehen, dass die Patientin ihren Hausarzt fortwährend um Fortsetzung 
der Injectionen bittet. (!) 

Also im ganzen sechs FäUe, von denen einer als hoffnungslos 
aufgegeben wird, einer sich der Behandlung entzieht, drei noch in 
Behandlung sind und einer, der anscheinend am besten beeinflusste, 
erst vier Monate in Beobachtung ist. Und da getrauen sich die 
Herren Emmerich imd Scholl von einem Krebsheilserum zu 
sprechen und die Behauptung aufzustellen, dass „dem Krebsserum 
in der That die Bedeutung eines Specificums bei Krebs zukommt“. 

Wir denken, einige kurze Bemerkungen werden genügen, die 
Kritiklosigkeit dieser Behauptungen darzuthun. Die Zahl der Fälle 
ist minimal. Die Beobachtungsdauer ist ganz absolut ungenügend; 
sie geht, soweit es sich aus der mangelhaften Datumangabe er¬ 
sehen lässt, bei keinem Falle über vier Monate hinaus, ist bei den 
meisten weit geringer. Kein Chirurg dürfte sich heutzutage mehr 
getrauen, von der Heilung eines Carcinoms zu sprechen vor Ab¬ 
lauf einer mindestens dreijährigen Beobachtungszeit. 

Ferner: Jede Veränderung, jede Beeinflussung der Geschwulst 
während der Serumbehandlung wird sofort als eine Heilwirkung 
aufgefasst, ein Fundamentalfehler, von dem uns doch gerade die 
Erfahrungen der Tuberkulinzeit gründlich und dauernd geheilt haben 
sollten. Auch bei der Tuberkulinanwendung sahen wir ja Be¬ 
einflussung und Veränderung der tuberkulösen Krankheitsproducte 
in allen Formen: Verkleinerung, Zerfall etc. In grosser Zahl 
wurden in der ersten Zeit die „beeinflussten“ Lupuskranken als 
geheilt aus den Kliniken entlassen, um nach kurzer Frist mit 
grösseren Recidiven wieder aufgenommen zu werden. Bei der 
Lungentuberkulose bedeuteten die zunächst als Heilerfolge betrach¬ 
teten Veränderungen leider nur recht selten eine Heilung, dagegen 
häufig ein Fortschreiten des Processes oder gar die Auslösung 
einer Miliartuberkulose. Ob bei dem theilweisen Zerfall der 
Carcinomknoten unter der Serumbehandlung nicht ähnliche Gefahren 
drohen, werden weitere Erfahrungen zu lehren haben; der Gedanke 
wird jedenfalls nahegelegt durch eine Beobachtung von N e e 1 s e n, 
aU ^ - W * r we ^ r unten noch ausführlicher eingehen werden. 

Weiter: Jede Anschwellung, jede vergrösserte Drüse bei einem 
Carcmomkranken wird ohne weiteres als carcinomatös aufgefasst; von 
einer mikroskopischen Untersuchung ist im ganzen Aufsatze über¬ 
haupt nicht die Rede. Könnte es sich z. B. bei der gänseeigrossen 
Druse bei Fall 5, auf deren Verkleinerung so grosser Werth gelegt 
Wird, nicht um eine rein entzündlich veränderte Drüse gehandelt 
aben, deren An- und Abschwellen wir bei ulcerirten Carcinomen 
mc t eben selten beobachten? Ueber verschiedene andere Punkte 
e ° SGDäuere Angaben gleichfalls sehr erwünscht gewesen, so 
u er die Dauer der Beobachtungs- und Behandlungszeit verschiedener 
ri« n ieil ^ n ’ i erner über die Art der Vorbehandlung der Thiefe, von 
Pin * 0 • ir erum g e Y onnen (handelt es sich wirklich nur um 
T ei umalige Infection oder um eine mehrmalige oder um völlige 
7 ii * ni ® lrun e0 ; en jHi c h wäre es sehr interessant, etwas Genaueres 
i. n a r ®? ö ^ er d* e Carcinomheilung bei Thieren, die nur ganz 
kurz erwähnt wird. 


erfolg noch jnangelhafter als die klinischen Belege für die „Heil- 
snwip h; r? ^^sserums erscheinen die theoretische Grundlage 
zu trphan Uedtun ffi welche Emmerich und Scholl ihren Erfolgen 
suchnncr« s . en< . S3nd nac h ihrer Angabe zu ihren Unter- 
Littprofn? i lm wesentlichen angeregt worden durch die in der 
currenfpc J^^nebenen Fälle von Carcinomheilung durch inter- 
— unfpr , rysi P e ^- «Französische, englische und deutsche Forscher 
Reisser lv i etzteren Männer wie Busch, Bruns, Fehleisen, 
DecenniJ, * edert u - a. — berichteten im Verlaufe der letzten 
durch int** 1 6r 1 “ er ^ würd3 g rasche Heilung von Krebs und Sarkom 
ist über ® r ^ 83 P e l- Die Zuverlässigkeit dieser Autoren 

schwülst* mim Wei * e erhaben, die Thatsache der Heilung der Ge¬ 
iaffe musRtp omi nen sicher und einwandsfrei: Auf dieser Grund- 
HeilraethftHp ^gebaut werden, wollte man zu einer rationellen 
Methode des Krebses gelangen.“ Es ist sehr zu hoffen, dass 
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die Autoren äuf die Herstellung der übrigen Theile ihres Gebäudes 
mehr Sorgfalt verwandt haben als auf diejenige des allerdings auch 
nicht ganz unwichtigen Fundamentes. Nach dem ganzen Zusammen¬ 
hang und dem Zweck obigen Satzes haben wir wohl das Recht zu 
der Annahme, dass obige Autoren wesentlich über Carcinome und 
über sichere Heilungsfälle berichtet haben. Sehen wir zu wie es 
sich damit verhält. 

Fehleisen 1 ) behandelte drei Fälle von Recidivcarcinomen der Mamma 
mit Eiysipelimpfang; in dem einen trat gar keine Veränderung, in dem 
zweiten eine Verkleinerung um die Hälfte, in dem dritten eine Rück¬ 
bildung des Tumors bis auf eine erbsengrosse Verhärtung in der Narbe 
em. Ueber den weiteren Verlauf fehlt leider jede Angabe. 

Weiterhin eitiren Emmerich und Scholl Neisser. «Wir nehmen 
an, dass damit der von Janicke a ) behandelte Fall gemeint ist, in dem 
Neisser die mikroskopische Untersuchung angestellt hat. (Emmerich 
und Scholl sprechen allerdings davon, dass Neisser die Erysipelcoccen 
venmpft habe; wir haben über einen solchen Fall in der Litteratur keinen 
Beleg finden können; Emmerich und Scholl machen leider keine 
weiteren Litteraturangaben.) Eine Patientin mit inoperablem Mamma- 
carcinom wird mit Erysipelcoccen geimpft; ausgedehntes Erysipel — am 
vierten Tage Exitus letalis. Die gesammte Tumormasse wurde in dieser 
Zeit weicher, eine haselnussgrosso Lymphdrüse verschwand. Neisser 
fand bei der mikroskopischen Untersuchung, dass die Erysipelcoccen 
massenhaft in die Krebsalveolen vorgedrungen waren und dass in einem 
Th eil der Nester die Zellen nekrotisirt oder vollkommen verschwunden 
waren. Neisser schliesst daraus, „dass in der That eine Heilung des 
Carcinoms durch Erysipel stattfindet“. Es erscheint denn nun doch mehr 
als gewagt, nach einer viertägigen Beobachtungszeit, nachdem der Patient 
den Felgen der Behandlung erlegen ist, von einer „Heilung des Carcinoms“ 
zu reden, einzig und allein auf Grund einer mikroskopischen Beobachtung, 
die zudem noch sehr verschiedener Deutung zugänglich ist; bei Besprechung 
des Neelsen’schen Falles werden wir noch einmal darauf zurückkommen. 

Die übrigen von Emmerich und Scholl citirten Autoren 
Busch, 3 ) Biedert 4 ) und Bruns 5 ) berichten überhaupt 
nicht über Carcinome, sondern nur über Sarkome. Bruns 
kommt nach einer kritischen Sichtung der gesammten bis 1888 
publicirten Fälle (dazu gehören sämmtliche von Emmerich und 
Scholl citirten, sowie diejenigen der ausländischen Litteratur) zu 
der Schlussfolgerung, dass bisher drei sicher beobachtete FäUe 
von Sarkomheilung durch Erysipel bekannt sind, dass dagegen 
„kein einziger sicherer Fall von Carcinom vorliegt, der 
durch zufälliges oder künstlich erzeugtes Erysipel voll¬ 
ständig geheilt worden wäre.“ 6 ) Das schreibt derselbe Bruns, 
dessen Name von Emmerich und Scholl zur Stütze ihres theore¬ 
tischen Gebäudes herangezogen wird! 

Direkt unverständlich ist uns folgender Satz: „Dass wir end¬ 
lich ein Specificum gegen Krebs im Erysipelserum besitzen, das 
geht auch aus Coley’s verwandten Untersuchungen hervor“. Nun 
betont aber 1) Coley 7 ) ausdrücklich, dass er zwar Sarkome be¬ 
handelt habe, bei denen Aussicht auf Heilung bestehe, dass er 
aber bei Carcinomen nie etwas wie Heilung beobachtete („in the 
cases of carcinoma I had marked improvement in a number 
of cases, but no eures“); und 2) hat Coley überhaupt nie mit 
Erysipelserum, d. h. mit Emmerich’s ImmunproteTfdinen, son¬ 
dern nur mit den einfachen Proteinen und Toxinen, d. h. 
mit den Bacterienleibern und ihren Stoffwechselproducten gear¬ 
beitet; ist dieser Unterschied denn wirklich so gleichgültig?! All’ 
zu sanguinische Hoflfnungsfreudigkeit kann man bei Pionieren der 
Serumtherapie noch verzeilich finden, direkte Unrichtigkeiten da¬ 
gegen nicht mehr. 

Um dies hier noch kurz beizufügen; auch die Coley’sche Me¬ 
thode scheint keine besonders günstige Beurtheilung bei den Nach¬ 
prüfungen zu erfahren. Friedrichs, der auf dem letzten Chirur- 
gencongress über die an Thiersch’s Klinik angestellten Unter¬ 
suchungen berichtete, fand bei Carcinomen überhaupt keine Beein¬ 
flussung, bei Sarkomen geringe Veränderungen (Verkleinerung, Er¬ 
weichung etc.), über deren Heilwerth er noch kein Urtheil abgeben 
wollte. In der Discussion erwähnte Kocher, dass in seiner Klinik 
einmal ein Sarkom unter der Coley’schen Behandlung anfänglich 
ganz auffallende Verkleinerung gezeigt habe, so dass er sehr hoff¬ 
nungsvoll gewesen sei; bald jedoch begann es wieder schranken¬ 
los weiter zu wuchern. Kocher warnte daher ausdrücklich davor, 
jede anscheinend günstige Veränderung an einer malignen Ge¬ 
schwulst sofort als Heileffect aufzufassen. 


*) Fehleisen, Die Aetiologie des Erysipels. Berlin 1883. 

а ) Jan icke und Neisser, Exitus letalis nach Eiysipelimpfang bei 
inoperablem Mammacarcinom und mikroskopischer Befand des geimpften 
Carcinoms. Centralblatt für Chirurgie 1894, No. 25, S. 401. 

3 ) Deutsche Medic.-Zeitung 1886, No. 4. 

4 ) Berl. klin. Wochenschr. 1866, No. 23; Desgl. 1868, No. 12. 

б ) Bruns, Die Heilwirkung des Erysipels auf Geschwülste. Beitr. 
zur klin. Chir. Bd. III, 1888, S. 443. 

6 ) 1. c. S. 462. . t . , 

7 ) The treatment of inoperable malignant tumors with the toxme» of 
erysipelas and bacillus prodigiosus. Medical Record. January iy, leuo. 
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Aber nicht nur eine gesicherte Grundlage haben Emmerich 
und Scholl ihrer „rationellen Heilmethode des Krebses“ geschaffen, 
sie geben auch sofort eine Deutung ihrer Heilerfolge. Diese 
Deutung klingt ausserordentlich klar, einfach und bestechend: 
„das*Erysipelserum vernichtet die Krebsparasiten“. Wo¬ 
her kennen denn aber Emmerich und Scholl die bisher mit so 
unendlichem Aufwand von Zeit und Scharfsinn von unseren besten 
Forschern vergeblich gesuchten Krebsparasiten? Sehr einfach! Ihre 
Existenz wird auf dem Wege der Analogie theoretisch 
erschlossen, und zwar auf folgende sehr interessante Weise. Nach 
früheren Untersuchungen Emm erich’s entfaltet das Erysipelserum 
eine sehr energische Heilwirkung gegenüber dem Milzbrand derThiere, 
und zwar durch direkte Abtödtung der Milzbrandbacillen; da nun 
jetzt das Erysipelserum auch „den Krebs heilt“ und da der Milzbrand 
eine parasitäre Erkrankung ist — so muss auch der Krebs eine 
parasitäre Erkrankung sein. Man sollte denken, bei derartigen 
Prämissen wäre ein Wahrscheinlichkeitsschluss schon recht ge¬ 
wagt, doch bei Emmerich und Scholl heisst’s: „wir müssen 
der Analogie halber so schliessen“. Man fühlt sich wirklich in 
seine Schulzeit zurück versetzt, wo die gröbste Form sophistischer 
Trugschlüsse an der Hand des Satzes klargelegt wurde: „Jeder 
Mensch hat zwei Beine — der Vogel hat auch zwei Beine — also 
ist der Vogel ein Mensch.“ Denn ebensowenig, wie die Zwei¬ 
beinigkeit allein schon den Typus Mensch ausmacht, ebensowenig 
giebt uns die Beeinflussbarkeit einer Krankheit durch ein bestimm¬ 
tes Heilmittel ein sicheres Kriterium für das Wesen und die Aetio- 
logie der Krankheit! Oder glauben Emmerich und Scholl wirk¬ 
lich, dass z. B. Obstipation und Carboisäurevergiftung aetiologisch 
verwandte Erkrankungen sind, weil bei beiden Magnesiumsulphat 
mit gutem Erfolg angewandt wird ? 

Je tiefer wir in das Wesen des Carcinoms eindringen, desto 
unwahrscheinlicher wird es, dass es sich um eine ätiologisch ein¬ 
heitliche Erkrankung handelt, eine Anschauung, der auf dem letzten 
Chirurgencongross Tillmanns in seinem zusammenfassenden Re¬ 
ferat „Ueber die Aetiologie und das Wesen des Carcinoms“ wieder 
sehr «bestimmten Ausdruck verliehen hat. Doch sehen wir einmal 
hiervon ab und nehmen wir mit Emmerich und Scholl die 
Existenz der Krebsparasiten als erwiesen an; ist es selbst dann 
auch nur wahrscheinlich, dass die an den Careinomen beobachteten 
Veränderungen allein oder auch nur hauptsächlich auf eine Ver¬ 
nichtung der Krebsparasiten zu beziehen sind? Wir glauben nicht. 
Der an den Carcinomen, vor allem aber bei Sarkomen (und für 
diese werden Emmerich und Scholl bei ihrer Vorliebe für Ana¬ 
logieschlüsse doch gewiss die gleichen Verhältnisse annehmen) 
unter der Einwirkung des Erysipels oder des Erysipelserums be¬ 
obachtete Zerfall erfolgt so schnell (Bruns spricht von einem 
„reissenden Hinwegschmelzen der Neubildung“), dass gar nicht ab¬ 
zusehen ist, warum die Zellen nach alleiniger Abtödtung der Pa¬ 
rasiten so rapide zerfallen sollten. Lassen wir zunächst einmal die 
Fälle von Emmerich und Scholl ausser acht, so liegt bei den übri¬ 
gen sicher viel wahrscheinlicher eine Wirkung der erhöhten Kör¬ 
pertemperatur vor. Bruns 1 ) sagt, darüber folgendes: „Wir kön¬ 
nen uns vorstellen, dass der regere Stoffwechsel beim Fieber unter 
Umständen den fettigen Zerfall einer zelligen Wucherung und 
deren Resorption begünstige, wie man ja gerade hier rapide Ver¬ 
fettung der Zellen in den inneren Organen, Muskeln etc. beob¬ 
achtet. Jedenfalls findet sich gerade in den eklatanten 
Fällen von Heilerysipel heftiges Fieber mit hohen Tempe¬ 
raturen von 1—2—3-wöchentlicher Dauer angegeben“. Diese An¬ 
schauung erhält noch eine weitere Stütze dadurch, dass auch in 
Fällen anderweitiger, nicht erysipelatöser fieberhafter Erkrankungen 
Zerfall und Resorption von Neubildungen beobachtet wurden. So 
berichtet Fischer 2 3 * ) über die starke Verkleinerung bezw. das völlige 
Verschwinden von Drüsentumoren bei Typhus und Meningitis, so¬ 
wie über das Verschwinden einer Struma bei Scharlach. 

Ganz besonders interessant ist in dieser Beziehung ein Fall, 
den Plen io 8 ) an der Königsberger chirurgischen Klinik beobachtete. 
Ein Melanosarkom der Hüfte gelangte zur Operation, konnte jedoch 
wegen diffuser Ausdehnung in die Muskulatur und Bauchwand 
nicht vollkommen entfernt werden. Es entwickelten sich dann 
Gangrän der Hautlappen, Venenthrombose und pyämische Sym¬ 
ptome. Die Kranke genas jedoch; die Sarkomreste waren während 
der Pyämie deutlich kleiner geworden, nach einem Jahr nicht 
mehr zu fühlen, und nach weiteren zwei Jahren war ein Recidiv 
noch nicht beobachtet. 

Wie weit das Fieber auch zur Erklärung der Carcinomverände- 

1 ) l. c. S. 459. 

2 ) Fischer, Ueber das plötzliche Verschwinden von Tumoren. Deut. 
Zoitschr. f. Chir. Bd. XU. 1880, S. 60. 

3 ) Plenio, Ueber einen Fall von Totalresorption eines grossen 

Melanosarkoms. Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 34. 1887, S. 698. 


rungen in den Fällen von Emmerich und Scholl herangezogen 
werden kann, ist schwer zu bestimmen, da die Autoren über die 
Temperaturen keine genaueren Angaben machen. Es heisst nur: 
„Fieber tritt gewöhnlich nicht, oder doch nur bei der Injection 
grosser Serummengen auf, dasselbe erreichte niemals die Höhe von 
39o und dauerte stets nur einige Stunden.“ 

Eines vor allem scheinen nun Emmerich und Scholl gar 
nicht in Erwägung gezogen zu haben, trotzdem die Lehren der 
Tuberkulinzeit laut genug daran mahnten: ist es auch völlig aus¬ 
geschlossen, dass nicht dem centralen Zerfall der Carcinome eine 
stärkere Wucherung an der Peripherie entsprach? Bei Fall 6 
finden wir bereits eine Notiz, dass sich während der Behandlung 
eine neue linsengrosse Wucherung entwickelte, ln dieser Be¬ 
ziehung scheint uns von besonderer Bedeutung eine Beobachtung 
Neelsen’s 1 ) zu sein; wir berichten daher etwas ausführlicher über 
dieselbe. Eine Patientin mit doppelseitigem Mammacarcinom er¬ 
liegt einem zweimaligen Erysipel; nach dem ersten Erysipel erschien 
der Tumor der rechten Brust etwas geschrumpft. Die mikrosko¬ 
pische Untersuchung hatte folgendes Resultat: In dem weitaus 
grössten Theil der Geschwulst ist der Inhalt der grossen Krebs¬ 
alveolen fast völlig verfettet resp. nekrotisirt; die Alveolen er¬ 
scheinen durch eine Wucherung des zwischenliegenden Gewebes 
zusammengedrückt; in diesem finden sich „ganz ausserordentlich 
zahlreiche, grössere, unregelmässig eckige Zellen, welche durch ihr 
blasses Protoplasma und ihre grossen bläschenförmigen Kerne als 
junge Epithelien deutlich kenntlich sind; eine grosse Anzahl von 

ihnen zeigt gut erhaltene chromatische Kernfiguren.“ Diese 

junge Krebswucherung beschränkt sich aber nicht auf das Gebiet des 
alten Tumors, sondern greift überall auf die benachbarten Gebiete 
über, vor allem auf die vorher intacte Haut. Neelsen glaubt, 
dass sich sein Befund mit dem oben kurz erwähnten Neisser- 
schen völlig in Einklang bringen lässt. „Wäre die Kranke ihrem 
ersten Erysipel erlegen, so würde zweifellos der Befund dem 
Neisser’schen in allen Theilen entsprochen haben, und man wäre 
mit einem gewissen Recht geneigt gewesen, aus diesem Befund 
auch den gleichen Schluss zu ziehen, "wie der genannte Forscher. 
Dass aber dieser Schluss (in unserem Falle wenigstens) unberech¬ 
tigt war, erhellt aus dem weiteren Verlauf. Das Erysipel hatte 
zwar Theile des Carcinoms zerstört, aber nicht die ganze Krebs¬ 
wucherung vernichtet (wie ja auch in Neisser’s Fall trotz der 
grossen Menge der Parasiten eine nur theilweise Zerstörung statt¬ 
gehabt hatte), und da diese Zerstörung ohne entzündliche Vor¬ 
gänge seitens des Bindegewebes vor sich ging, so resultirte durch 
den Process nur eine Druckentlastung der von der Zerstörung 
verschonten jüngeren Krebselemente, weiche die weichliche gela¬ 
tinöse Masse des restirenden Gewebes ungehindert durchwucherten 
und in den durch entzündliches Oedem dilatirten Lymphspalten 
der Nachbarschaft die bequemste Gelegenheit zur Ausbreitung auf 
entfernte Bezirke fanden. Die jüngeren Krebselemente hatten auch 
durch das zweite Epithel nicht die geringste Schädigung erfahren. 
In unserem Fall hat das erste Erysipel dem Krebs Platz 
verschafft zu rascherer Wucherung, und das zweite hat 
dieser Wucherung in keiner Weise Abbruch gethan.“ — 
Es bleibt abzuwarten, ob und in welchem Umfange bei der Ery¬ 
sipelserumbehandlung ähnliche Erscheinungen zu Tage treten. 

Nach dem Gesagten glauben wir den Vorwurf wissenschaft¬ 
licher Kritiklosigkeit inbezug auf die bisherige Krebstherapie von 
Emmerich und Scholl aufrecht erhalten zu können. Wäre es 
jedoch das allein, so wäre die Sache nicht allzu ernst zu nehmen; 
kritische Nachprüfungen würden das Falsche von dem Wahren zu 
trennen haben, und sollte der Antheil des letzteren allzu klein 
ausfallen, so würde vielleicht die ganze Serumtherapie wieder etwas 
mehr in Misscredit kommen. Nun, der Schaden wäre nicht allzu 
gross; das wirklich Lebensfähige in der neuen Methode wird sich 
doch immer wieder emporarbeiten. 

Ein ganz anderes Gesicht gewinnt jedoch der vorliegende Fall 
dadurch, dass es sich um eine Erkrankung von der ungeheuren 
praktischen Bedeutung des Carcinoms handelt; dadurch wird die 
wissenschaftliche Kritiklosigkeit zur praktischen Ge¬ 
wissenlosigkeit (natürlich nicht zur bewussten, sondern zur 
fahrlässigen); der Ausdruck ist scharf, doch wir finden keinen 
mildern. Auf dem letzten Chirurgencongresse berichtete im 
Anschluss an den erwähnten Vortrag von Friedrichs Lassar 
über verschiedene Fälle von Cancroidheilung durch Arsen- 
injectionen. Nachdem v. Bergmann auf die zahlreichen Fehler¬ 
quellen und direkten Unrichtigkeiten in Lassar’s Beobachtungen 
hingewiesen hatte, führte König unter allgemeinem Beifall der 
Versammlung etwa folgendes aus (wir müssen hier allerdings nach 

*) Neelsen, Rapide Wucherung und Ausbreitung eines Mamma- 
carcinoms nach zwei schweren ErvsipelanfKlleu von 15- resp. 10-tägiger 
Dauer. Centralbl. f. Chir. 1884, No. 44, S. 723. 
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drin Bedach tniss citireu, da ein ausführlicher Bericht noch nicht 
vorliogt.): „Ich würde es vor allem im Interesse des Publikums 
für ein grosses Unrecht halten, wenn wir solche ungenügend ge¬ 
stützten Berichte über die Heilbarkeit von Cancroiden durch innere 
Mittel aus dieser Versammlung unwidersprochen in die Welt hin- 
ausgehen Hessen. Es ist den glänzenden Erfolgen der neueren 
Chirurgie allmählich gelungen, die Bedeuken des Publikums vor 
einer Frühoperation bei Krebs zu zerstreuen; trotzdem haben so¬ 
wohl wir Chirurgen als vor allem die praktischen Aerzte noch oft 
grosse Noth, die Carcinomkranken zur rechten Zeit zur Operation 
zu überreden. Alle Erfolge aber in dieser Richtung stehen wieder 
auf dem Spiele, wenn in das Publikum der Glaube dringt, dass 
der Krebs durch innere Mittel heilbar sei — so lango wir eben 
nicht selbst von einer solchen Heilbarkeit überzeugt sind.“ 

Wir glauben, es war recht gut für die Herren Emmerich 
und Scholl, dass sie nicht auch auf jenem Congress ihre „Klini¬ 
schen Erfahrungen über die Heilung des Krebses“ vorgebracht 
haben; ganz sicher würden die Worte König’s noch wesentlich 
schärfer und der Beifall der Versammlung noch lauter geklungen 
haben; denn gegenüber den Heilerfolgen von Emmerich und 
Scholl müssen die Lassar’schen Fälle als ganz ungewöhnlich 
gut, lange und kritisch beobachtet gelten. 

In einer ganzen Reihe von Tageszeitungen finden sich bereits 
mehr oder weniger enthusiastische Berichte über die grosse neue 
menschheitbeglückende Entdeckung des Krebsheilserums; Emme¬ 
rich und Scholl sprechen selbst von einer Patientin, die von 
ihrem Serum gehört hat und sie nun mit Bitten um Verabfolgung 
desselben bestürmt. Wie viele unerfüllbare Hoffnungen mögen 
durch solche Berichte erregt und dann in grausamster Weise ge¬ 
täuscht werden, wie viele Carcinomkranke werden in der Erwar¬ 
tung des Heilserums den letzten Zeitpunkt für eine aussichtsvolle 
operative Behandlung versäumen! E mm er ich und Scholl könnten 
sich zwar hinter ihre Angabe verschanzen, dass bei frischen 
Fällen das Serum nicht statt, sondern trotz und vor der Opera¬ 
tion angewandt werden, dass es „den Erfolg der so segensreich 
wirkenden Operation des Chirurgen sichern soll.“ Aber wozu dann 
solche durchaus missverständlichen Ausdrücko wie „Specificum 
bei Krebs“, „Krebsheilserum“ etc. etc., die vor allem im 
Publikum nothwendig falsche Vorstellungen hervorrufen; auf das 
Publikum muss aber nun einmal bei einer Erkrankung von so 
Hoher praktischer Bedeutung Rücksicht genommen werden. 

Vir möchten nicht missverstanden werden; wir halten es durch¬ 
aus nicht für unmöglich (wenn auch für unwahrscheinlich), dass auf 
(em um Emmerich und Scholl gewiesenen Wege der Kampf gegen 
das Carcinom einmal mit Erfolg wird aufgenommen werden können, 
wir vorschliessen uns vor allem nicht dem grossen wissenschaft¬ 
lichen Interesse ihrer Beobachtungen und halten eine kritische und 
^orsiclitigc Nachprüfung ihrer Angaben durchaus für geboten, 
llatten Emmerich und Scholl ihren Aufsatz etwa überschrieben 
r 1 ^ ein 4?° an Carcinomen beobachtete Veränderungen unter 

Behandlung mit Erysipelserum“ und hätten sie dann in objectiver 
eise über ihre Fälle berichtet — wir würden nicht einen Augen¬ 
ick anstehen, ihre Mittheilung als sehr verdienstlich zu bezeichnen. 
_agegen müssen wir daran festhalten: es ist gewissenlos, auf 
^rund so kurzer und ungenügender Beobachtungen Hoffnungen im 
u ikum zu erwecken, die zunächst und in dem angegebenen Um- 
lan "° " anz g^iss nicht erfüllt werden können. 


r i D der Mittheilung von Emmerich und Scholl findet sich 
mif Cm 6l p i 2 • hält den Fortschritt der Wissenschaft 

(rnrifo- a ] s der Widerstand, der sich jeder neuen Wahrheit ent- 
l ^ n Ä ,unr *t’ un ^ nichts schadet der leidenden Menschheit und 
Wifip r ,' ns * e ',• der Medicin mehr, als die Uneinigkeit und der 
... i > P ruc * 1 ln * ärztlichen Lager, welcher das Publikum verwirrt, 
iihorlif f.f * mac r h - und st 'haremveiso den Dilettanten und Pfuschern 
stell'pn- 01 v- r^ esen Worten möchten wir folgende gegenüber- 
Mpdir.;, 11C "C3 • schadet dem Fortschritt und dem Ansehen der 
ihrer'v T + as die Hast und die Ueberstürzung, mit der viele 
und irrnc- 11 p r . un S°nügende Beobachtungen als neue Wahrheiten 
iiöthi.ren S \- i Deckungen ausrufen. Durch die vielleicht ganz un- 
durcirde« a'P ri,fllll gen wird zwecklos Zeit und Kraft vergeudet; 
wird di- t) 0 , i.V nverm ©idlir*hen späteren Misserfolg und Widerruf 
liert niit ] U1 p? 111 verw h‘rt . und misstrauisch gemacht und ver- 
baren ij,-? ia Machen an die so hochgepriesenen neuen schein- 
und hpTTn”!» aucdl den Glasen an die alten sicheren 

werden t? n Rhoden der wissenschaftlichen Medicin; dann 
Pfuschern fT d ‘ e ^a^jonten scharenweise Dilettanten und 
Punkt die'n-ir CTt ° der Ter ^aumen doch den richtigen Zeit- 
Kineni «nlrh. n» U -? Serer Wissenschaft in Anspruch zu nehmen, 
enenrisrh r r 0 f ' n lrei ‘ )en kann daher nicht, früh genug und nicht, 
"'gisch genug entgegengetreten werden. 


III. Die Heilung der trachomatösen und 
skrophulösen Keratitis durch Lidlockerung, 
Blepharoehalasis. 1 ) 

Von Dr. Gustav Schwabe, Augenarzt in Leipzig. 

A. Koratitis tracliomatosa. 

Seit dem Alterthum ist das Trachom (Conjunctivitis granu- 
laris seu contagiosa etc.) bekannt; besonders verbreitet und ge¬ 
fürchtet wurde es seit der Zeit der napoleonischen Kriege in 
Egypten. 

Jetzt grassirt das Trachom in allen Welttheilen;. es sind be¬ 
sonders die Niederungen des Erdballes davon befallen, während 
die gebirgigen Gegenden fast trachomfrei sind. Arabien, Algier, 
Egypten stellen eine geradezu erschreckend grosso Anzahl zu den 
Trachomkranken, respective Erblindeten. Letzteres Land hat am 
meisten darunter zu leiden, und deshalb seinen Namen der Krank¬ 
heit aufgeprägt (Ophthalmia egyptiaca). 

Das Trachom charakterisirt sich durch eine von Mikrococcen 
hervorgerufene entzündliche Schwellung und Auflockerung der 
Lider mit nachträglicher abnormer Zusammenziehung — Narben¬ 
bildung derselben. Die Gefahr beruht in der Betheiligung 
der Cornea im Stadium der Lidschwellung und Lid^ 
Schrumpfung. Diese Entzündung der Cornea im Verlauf 
des Trachoms sicher zu vermeiden, zum Stillstand zu 
bringen, ist eine bisher ungelöste Aufgabe, trotzdem alle 
Culturstaaten, schon vom militärischen Standpunkte aus, das grösste. 
Interesse daran haben. 

Es ist nicht zu leugnen, dass die Hornhauterkrankung bei 
Trachom, so lange sich die Kranken unter geeigneter ärztlicher 
Behandlung und in guten sanitären Verhältnissen befinden, durch 
das jetzt übliche Verfahren, zum Beispiel Atropin, äussere oder 
subcutane Sublimatapplication, Cuprum, Naphthol oder dergleichen, 
durch Ausquetschung, thermo- oder galvanocaustisehe Zerstörung 
der Granula, durch Peritomie, Canthoplastik, durch Jequirity; so¬ 
gar durch Excision der oberen Uebergangsfalte und (schrecklichen 
Angedenkens) durch Einimpfung blonnorrhoischen Secrets, w’enn 
auch oft erst nach monate- und jahrelanger Behandlung, recht 
günstig beeinflusst werden kann. 

Leider grassirt aber das Trachom am stärksten in Länder¬ 
strecken, wo Aerzte selten, die sanitären Verhältnisse zum Theil 
recht dürftige sind, das Volk arm und ungebildet und ausser 
stände ist, den ärztlichen Anforderungen auf die Dauer Folge 
zu leisten. Gerade für diese trachomreichen Länder sind 
unsere bisherigen Behandlungsmethoden zu zeitraubend 
und unzuverlässig. Kaum aus der ärztlichen Behandlung in 
die alten ungünstigen Verhältnisse zurückgekehrt, wird der Trachom¬ 
gebesserte von Recidiven befallen, wirkt ansteckend auf seine Um¬ 
gebung und erblindet schliesslich theilweise oder gänzlich. Ein 
ärztliches Verfahren, welches die natürliche Heilung des 
trachomatösen Processes im allgemeinen, neben schneller 
Heilung der trachomatösen Hornhautentzündung im be¬ 
sonderen, bewirkt, war bisher nicht bekannt. 

Untersuchungen des Verfassers haben ergeben, dass wir in 
der Lidlockerung, „Blepharochalasis,“ eine zuverlässige 
operative Methode besitzen, nicht nur die trachomatöse 
Keratitis aller Stadien sofort aufzuhalten und in Heilung 
überzuführen, sondern auch die weitere Granulations¬ 
entwickelung und Secretion bei Trachom zu verringern 
und das Narbenstadium dieser Krankheit für das Auge 
unschädlich zu machen. 

Anschliessend möchten wir hier zum ersten male mit Nach¬ 
druck betonen, dass bei der Behandlung aller oberfläch¬ 
lich beginnenden Hornhauterkrankungen, mykotischen 
und traumatischen Ursprunges, der Liddruck eine emi¬ 
nent wichtige Rolle spielt, so dass man sagen kann: „Die 
Widerstands- und Ersatzfähigkeit der menschlichen 
Hornhautoberfläche steigert sich, besonders unter gün¬ 
stigen Allgemeinverhältnissen, mit Zunahme der phy¬ 
siologischen Weite der Lidspalte und mit der Verminde¬ 
rung des Liddruckes.“ 

Die Blepharochalasis-Operation hat Verfasser seit 
1885 in 510 Fällen unter circa 40500 Augenkranken im ganzen, 
in folgender, durch Abbildungen veranschaulichter Weise aus¬ 
geführt: 

Figur 1 (halbschematisch) soll zuvörderst ein Bild der nor¬ 
malen Lid- und Knorpelstellung vom durchschnittenen, 
trachomfreien Auge geben. Die Lidschleimhaut gleitet hier völlig 
glatt — ohne den auf der Zeichnung der Deutlichkeit wegen an- 


! ) rr/ ftU^npnv = dns Lid, ynXav — lockerer mneben. 
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AUtur '4H. i'aii{ÄLj.fcpii, 4«r; WnPUhcit: Mm' HijrhiHal'-der 
Lmmui, der Anwu^hoit. vo.u l'lkzcAwn »oid n> iy«w*\ ‘■‘Efrm 
’ ^-AJt RtNp / )pfirit(^pr ‘.vdj-fl' us ol«är ,• jöilRn ;FaH so. g-etiou 

individMMltauKiL »iuss ‘'Uip zur RrUu?^ düi* tnuliöfuatd^n Kuratitis 
.ojiju- da§jj ar j?*. Jinssijchp r.iil- 
| ' *'ir<ii uiifiL*' *a;?i *::u Kku'np^rj}, La^ophthalmusv Xorosiö eörneao 
. ’V ' Vl uCOuaf.-ikiDf.. Er ^ird • seiu _j-iu typ r>i uga« n iu u r k a u ( xlt« 

| \v mnti'tair d«‘idür A ug'ivn 11 vick to» imd dii* Sdiön- 

1-? Anmizm : <b*ÜK in^niineoiclJes Emgrmfeit 

• ; rtRi-N-rivf’jtRkta > aj- Atipy «Hicd 0 1* hPfHt : Zn soiner 

NrÄÄÄ 4bi?r?,fiyg;i>-ri, ,<l^aK-fÄtoböÄUÄi daß Öesj^Ät der ?iac]i 
i- /&■!*. upreii kn 1‘atk'ni ^n iufulg;« g*rt*t?soron »Spioimumßs 

irm ir'.bi»iitl.ö> 4 ä'tv u AuiKlnidi aiuiinunt, 'widi diu 

1 ,;^H.n.g; v>fekr* Vor '}#$$$$unc dl Pp r pv»Hr im%M 8'Vft) i.t? du reh 
nuunr«f*<;li*?iv H«buit Hip# ui, t *r!id'ö»’ 'Uuult oin.iü’ur Zeit- 

V,J%1 *‘^ 4?Rr-M-fi<p|i t »{ j(:u 

r : u Eln.zullioltp-ii drr Operutluu' und -der Kucb- 

üNnüi'idjuij<i raiR'lite hjör fu.i(dv hing*e\yLe.s<ui ^erfUuj, w«U aia en.Rt Oc- . 

5 ‘ ,s ‘. .-Nufr-eij sM. Nuultdum OaMout du Na & gm<in 
t ‘ ■"■!' '^i" mj 4 Ad.lior N'croiuigt und mit Vwao XublinHd 
WZW** d »Rny^.U, wurde, wird ulitw autisepOseliRu Cautdep tnr 
gUftddue- und Vn n-jJiunjv i\ vfi •ins^orrri Lidwinkok du stcu'k federnder 
]Hurrderatpur eiugtülvgi Da« Aussebnordiui der LädhautUippeo 
kiüff^on bei locker g>Ke.i4|ö^eim}ju Auye. Dlö Nltlite 
muc>,en ; hn .A usHeawink'R.i selir dickt worden, dürfen 

a .f'M ?iar « n i 0 «.*u <<:hina! eis Danil der C/onjunctita utul dei 
ailNHernn Ilftut Vof^lul^ii» dn squs(. Selnndlm^ der Wuml- 
ViitlihiV x mhzaWgüs DiiiMhMindden der MhUi und Wisd^ 
vnrwuchsuag' Uas ein tritt, ^ nurn das. bei 
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der bisherigen Methode der Canthoplastik 1 ) fast stets erfahren 
konnte. 

Auch an der Oberlidwunde dürfen die Nähte nur die Haut¬ 
ränder fassen, der Orbicularmuskel darf nicht verletzt werden. 

Kinder narkotisirt man am besten während der Operation, 
eventuell auch behufs schonender Entfernung der Nähte. Er¬ 
wachsenen erleichtert man die Schmerzen durch Aufträufeln einer 
30 /oigen sterilisirten Cocainlösung auf die Wundflächen, was auch 
die Blutung wesentlich mildert, ohne die Heilung zu stören. 

Die genähten Wundränder trocknet man gründlich ab und be¬ 
deckt sie mit 5 mm breiten Streifchen von Unguentum boricum 
extensum (10%), bestäubt etwaige ekzematöse benachbarte Ge¬ 
sichtshautstellen mit Dermatolpulver und legt über die Wundon 
ein Borlintläppchen mit Verbandwatte: beide fixirt man mit Heft¬ 
pflasterstreifen und einem Gazeverband, und zwar recht fest, um 
das, besonders bei Kindern beliebte Einbohren der Finger und In- 
fection der Wunde von aussen zu verhüten. 

Die Operation dauert bei sorgfältiger Ausführung 20 Minuten. 
Die Operirten brauchen ins Krankenhaus nicht aufgenoramen zu 
werden, haben sich aber zu Hause in möglichst kühlen, etwas ver¬ 
dunkelten Räumen aufzuhalten. Der erste Verbandwechsel erfolgt 
gewöhnlich drei Tage nach der Operation; hierbei constatirt man 
häufig eine scheinbare Verschlimmerung des Pannus durch den 
dreitägigen Verschluss; dieser arteficielle Reiz verschwindet aber 
sehr bald, und das subjective Wohlbefinden des Patienten deutet 
schon jetzt zur Genüge den günstigen Einfluss der Operation an. 
Fernerer Verbandwechsel erfolgt nach Bedürfniss. 

Die sehr oberflächlich eingelegten Nähte stosson sich zum 
Theil von selbst ab, zum Theil werden sie am sechsten bis zehnteu 
Tage entfernt, wenn eine Wiederverwachsung im Lidwinkel völlig 
ausgeschlossen ist. 

Die Nachbehandlung ist eine allgemeine und lokale; reine, 
kühle Luft, besonders der bewohnten Räume, sodann Wannen-, 
noch besser Dampfbäder, Regelung der Ernährung und Verdauung 
begünstigen die Heilung. Lokal werden, je nach dem Verhalten 
der Lidschwellung, Secretion und Hornhautentzündung, schwache 
Sublimat- ( 1 /iooüo), Bleiwasser- und dergleichen Umschläge, V^/oige 
Cocain-, Atropineinträufelungon, eventuell behufs schnelleren Ver¬ 
schwindens stärkerer Granulationsentwickelung neben Cuprumstift, 
Argentum nitricum oder dergleichen, die mechanischen Granulations- 
zerstörungsmethoden (Knapp’sehe Rollpincette etc.) unter Um¬ 
ständen in Anwendung gebracht. 

Die Heilung des Pannus trachomatosus geht hierbei 
in zwei bis vier Wochen von statten. Rccidive treten 
sehr selten ein und laufen unter entsprechender Behandlung 
leicht ab. 

Die überraschende Heilwirkung der „Blepharocha- 
lasis 4 ", besonders bei schwerem, mit Keratitis compli- 
cirtem Trachom dürfte in folgenden Punkten ihre Erklärung 
finden: 

1. Befreiung des Augapfels von abnormem Liddruck. 

a) Die Bindehaut des Augapfels und die mit derselben in Ver¬ 
bindung stehende Hornhautoberfläche wird von der mit Granu¬ 
lationen durchsetzten Lidschleimhaut, infolge der minimalen Ab- 
hebelung der Lider, sowohl im Wachen, als auch im Schlafe kaum 
mehr gereizt, gescheuert und dadurch nicht mehr von mikrosko¬ 
pischen Läsionen betroffen. Die letzteren, welche naturgemäss am 
häufigsten im oberen Hornhautdrittel Vorkommen, sind es speeiell, 
die den im Secret der oberen Uebergangsfalten besonders sich 
vorfindenden Traehomerregern Eintritt in das Coruealgewebe ge¬ 
statten und so den Grund zum Pannus legen. 

k) Im Vernarbungsstadium des Trachoms fügt die dann ein¬ 
tretende Einwärtskrümmung des Lidrandes (Entropium cicatriceum) 
e *. j n J ea - der Lidabhebelung auch keinen Schaden zu, 

U m v frühzeitiger Ausführung der „Blepharochalasis“ ein Ab- 
h tv * n . neren Lidrandes vermieden wird, entstehen Trichiasis 
und Distichiasis, die so gern zu schwerer Keratitis Veranlassung 
geben, viel seltener. 

. Lurch die Lidabhebelung wird eine regere Luft- 
th fl fl U ? , n zwischen Cornea und Lid hergestellt. Eines- 
uj. , s bewir kt dies eine Erschwerung der Granulations- 
vn^ 7 ^ U ?f , au * luftbestrichenen Flächen nur ungünstig 

fetifdi* wä ^ r ® n ü sie in den luftabgeschlossenen, gleichmässig 
vor ^j^Huen Ausbuchtungen der oberen Uebergangsfalte üppig 
snnnt Mit der Lüftung der Schleimhautfläche und der 

CPPt| . n anen Rückbildung der Granulationen lässt die So- 
__ n nac h. Die Nachbehandlung, welche sich bei den 


f’anthotüasH^ 11 » 1 es n frbt, auf einzelne frühere Versuche, die 

IjonaiifiPA Miffk-i “ 01 Pannus scrophulosus anzuwenden, einzugehen, 
welcher FrühjahrlB^ er**'h *^/ lehG Jahresl >ericlit meiner Klinik 18Ü3/94, 


bisherigen Methoden auf Monate und Jahre erstreckte, wird hier¬ 
durch ungemein vereinfacht, bis auf wenige Wochen abgekürzt, 
und die Ansteckungsgefahr für die Umgebung vermindert! 
Anderntheils wird durch den Luftzutritt das Cornoaepithei 
abgehärtet gegen die ätzenden und inficirenden Eigenschaften 
des trachomatösen Secretes. 

3. Die Behandlung etw f a neu aufsprossonder Granu¬ 
lationen auf caustischem oder mechanischem Wege ist nach er¬ 
folgter Blepharochalasis ob der nun locker auf der Cornea liegen¬ 
den Lider bequem, während bei etwa recidivirender Keratitis, 
welche selten und dann nur als leichte Attaque beobachtet wird] 
die Cornea wiegen der nun erlangten günstigen Ernährungsverhält- 
nisse lebhafte Tendenz zur Heilung zeigt. 

So möchte denn Verfasser, nachdem er seit zehn Jahren viel¬ 
hundertfach die günstigsten Erfahrungen mit der „Blepharocha¬ 
lasis“ gemacht hat, empfehlen, dies operative Heilverfahren bei 
schwerem Trachom stets anzuw*enden: 

1. Wenn dauernde ärztliche Ueberwachung des Pa¬ 
tienten nicht möglich und die Cornea bereits ergriffen ist. 

2 . Wenn das Pupillargebiet der Cornea bedroht er¬ 
scheint. 

3. Wenn bei den zu tiefer Gesell w r ürsbildung und 
Complicationen neigenden schweren, hauptsächlich in Egypten, 
Algier, Arabien grassirenden Trachome.rkrankungen mehr 
blennorrhoischen Charakters die bisherigen bequemeron Me¬ 
thoden im Stiche lassen. 

B. Keratitis scrophulosa. 

Bei Keratitis parenchymatosa und allen mit Erkrankungen des 
Uvealtractus in Verbindung stehenden Hornhautentzündungen ist 
natürlich eine Heilwirkung durch „Blepharochalasis“ nicht zu 
erwarten, hingegen liefert sie bei Keratitis scrophulosa, 
dieser langwierigen, in den Bovölkerungsschichten aller Zonen, vor¬ 
wiegend in der Kinderwelt, verbreiteten Augenkrankhoit, sowie bei 
allen äusseren, mykotischen und traumatischen Horn- 
hautaffectionen wahrhaft überraschende Hoilerfolge. 

Wer je sich eingehend mit der Behandlung skrophulöser Horn¬ 
hautentzündungen beschäftigt hat, w er die Neigung dieser eminent 
häufigen Krankheit zu Recidiven kennt, wer da weiss, w r olche 
Schuld sie an späterer Schw ach- und Kurzsichtigkeit trägt und wio 
sie die körperliche und geistige Entwickelung durch Entziehung 
von Luft und Licht stört, wodurch auch das Auftreten von All- 
genieintuberkulose begünstigt wird, wie sie die Ausübung der 
meisten Berufsarten vereitelt und die Wehrfähigkeit in Frage stellt, 
wer das Maass von Geduld kennt, w elches dem Patienten, den An¬ 
gehörigen und dem Arzte im Vorlauf dieses Leidens aufgebürdet 
wird, der wird jetzt beruhigt sein können. Kann er doch dem Pa¬ 
tienten eine Heilung seines bedrohten Auges in zw r ei bis 
drei Wochen mit fast absoluter Sicherheit versprechen! 

Stets ist die Blepharochalasis bei Keratitis scro¬ 
phulosa an ge zeigt, wenn nach ungenügendem Ausfall klima¬ 
tischer, diätetischer, mcdicamentöser, galvanocaustischer Curen, 
trotz Berücksichtigung von Blepharitis, Nasenleiden, Ekzemen etc.: 

1. das centrale Sehvermögen durch stärkere pu- 
pillare Hornhautaffectionen bedroht ist; 

2. eine schnelle und gründliche Beseitigung der skro- 
phulösen Augenentzündung und Schutz vor Recidiven im 
Allgemeinintoresse des Patienten liegt. 

Zieht man in Envägung, wie in allen Welttheilen Hundert¬ 
tausende, ja Millionen von trachomatösen und skrophulösen Augen¬ 
kranken nach Heilung schmachten, überlegt man sich, w r elche 
Summe persönlichen Unglücks, welch’ unberechenbaren Ausfall von 
Arbeitskraft und Wehrfähigkeit diese Menschenmassen darstellen, 
so darf man sich der Hoffnung hingeben, dass jede Verbesserung 
der auf jene Krankheiten hinzielenden Heilmethoden sympathischer 
Aufnahme von Seiten der Behörden und wohlwollender, vorurteils¬ 
freier Prüfung durch die Aerzte sicher sein kann. 

IV. Ueber Parotitis und Psychose nach 
Ovariotomie. 

Von Dr. Everke, Frauenarzt in Bochum i. W. 

Dass nach einer Ovariotomie sich eine Entzündung der Ohr¬ 
speicheldrüse ausbilden kann, ist schon längere Zeit bekannt. I 111 
Jahre 1880 konnte Möricke schon fünf Fälle aus der Schröder- 
schen Klinik publioiren, denen Goodell 1885 drei und Matwef 
1886 zwei neue Fälle hinzufügte. Ferner sind bekannt zwei Fälle 
von Macdonald und oin Fall von v. Preuschen. Im Jahre 1887 
konnte Bumm bereits 17 Fälle zusammenstellen. 

Nach Bumm beginnt dio Erkrankung gewöhnlich am vierten 
bis zehnten Tage nach der Operation und äussort sich im Anfänge 
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^wmulr 'vy^vlffi' Jiitewsse m mm uirn.unr*v 

M AiO3%otHvK ..Hfcift mjl. #$$1* KdsKsÄmUicm und 
.&>«•■ £atfgÄ?L<mibtVtfcifln. *5». Tatfu- mnb dbr Oporai-miv : Knlrtnu^ti 
- 5#' und ic{.n*p»r4i, ; ^ :AW$* ! H:; EK Huvif !»- 

•-v»m. •■**»* -^ Jr _--, i r - ■ ,_ ___ ... . . . t 

iitid (iGscMoyU^dnim m V» iiunhpn. KMjrtu dk^lRB nvt.ri.in! livlini. \-^ ni ,<\ eubÖAen. 

flihivM W. wixomofoOsehmi sdbrLio^Mi i» der l’woti.s <li<*^ HnVo- i j,. ilipmwn FjjIIm kiiiiitPK wir die l’nroO.ti- tflbö ani-li whlt-r uls 
wti.ujW. du- ' Konniii km». um** AKAphiV h3nzü, so ^rlnvilll *.IK* ; ,,, n .. ..umimMis»-Iw, oorb Als hui? uietuMnOsvdm aulfpsson, mul nh 
Uris»- wir*'.--' »b; und «Irr lV..n'^,> ;M anymkuiHo; . Oainii \'M.c\ hui* j.,^. ;>üt .{i aim-dmien., dAss die Kiikstebuli"- ili dfdi *vmpaH)b 

.ntrü'liF istes ndlbi^, v.'ss Mi IrFmtTgiUiis«»$8 m du- Arim»- »m- i f( . )t ne/ieiiunoen .^WOi-diun nvariutn und Fanden,y/;M xu<;!h , h j^t . 

' und in bimn’u Falb* vor« idtH^vv {>rufiM< bimi nuoiiu [ r ,! h«i *> rrrbbmOt 0»* Ohnnlmde-u von Einfluss powesen 

dfcu Styiidiybw'i^rus äü.mi«. DuvOa Jh)ere-X{>urint>.öE Mi Ksi-A * . t gtn-utu? i«••!». lilüUt, da- ö&skfclM in Jotäkov Zeit. kein«;. Krsrl»eiM.>tU‘i' 

s*0{i < V. FrrUspheok dass wcA Dvitnotmuiueu di.irh Kroll nuim (M( ,j, r !>* lüit.. [tu denke mfr; dm-; um ii in diemuii Odi 

der bmm'bhhbjr und {jrrv »uvdej.ru ihr l Kirnt* die Sj.t'i-. )i»‘t.-?»*»» um ;- ( j ^ .•,, " ( jb. ti ,... < )y wunui dir Kpeh holdON’ mipo-eh wollen 

vniTninderi, iw swu-i wird. X.i(dt U. r f.apar.drvjnie »^t »nbdiiv vnii , ^ !vV .daun du- Mik>ompapi; umu . d«wh dun iümf.U* ^t.a<u.- 

Xnjiitiii^K?^{:l»aUun^.iii»wMubdHfiSä>gk(Mt-o* ku.Ji/ien;.?.feh.] in «In* ;Drü>0 eiodriinern, lliui’ du,, jWiiuu m o ( ,df:ui 

{.■i./ht ini Mumie t»i'v WSintü? y.uunebreo. und dann durcli . V#J rm s;^ iüojv, 

dH! DiU'.tus SmumuoiU^ in «ib--- itifhi. 'hrmdionirende ^«eudiridrdse | 1 > ; .>s (li*'.-c iWbiiUr wimiür lM--*m,b > n.n K’Jilb.s- :»:»«" diu Rul- 

i:ti!»lrin^cn und d».rt T>b-nrnnj 2 : Hd t-jL-Hi. j ^eliun^ »k‘f 1'«>'<;}»»».<*• •xrM.iW i.nl.. ••*«. lud»»» tuir w»dd widnvrli. iniu b. 

Kinn .mdtwe. cl.HiiaÜs ^«du u.dtt-n. 1 <*o;mt*.i».-‘-iidon mu l) Opom- ; \)\ ; war vor \\i-r 0(H?nrt:ioii ..-«du- aut'a»-reti-i. Xm-.U der 

tivjiuni an d»u) wejbiieiuoi rUMiiJaianr i-i dit> jOvul|o;<n._ Dass üborba)i[»t I ( »pr-raiimi .M-urde .-i»‘ iiurubi.i» umi hril-rr, lus die. pavdtiitr^ auflraO 
uauii <'»].rr;iti:!nru oniVd^ü «Im- ner«.V h, A»ifVe?>;»iu":, di» 1 die Patienten • n, ( . ^..dyuv»‘j7.ou. m»d Sur^.n liuiiditn. Ah iboi Tn^ 1 -. als dw 


i^K?m{:l)aUun^..di».!,Mnudtllis^k»Mt-iMÜiiF- & kniiiiHv.?nr!j u!/»* u * faiul . ft n , die sMO. uindiat-wru. liiur du,, yiiU'Q'moui'fyeiv frnH-'v 

im Mumie dir MU.rno!uauisnuu! vvrtmd>mv und dann dur< Ii w . rl ,r>iu bton. 

hw.tus ^lemmuaids in «10■ ni‘-ln- 'iuindioniremle >pu!u).r!drmse | l) ;i >sdirsc iWbiiUr wimier lM--<m'd» > rnu F.inHns* : au*" diu Billy 

r,<:en und dt.rb Kit-nriuux v-rieyeu.. j ^tnhunp »lt‘r l^y.dmsu '.ijiVt, .-«. ludi.l tnir wob! \v:dirsuhidn]irl).. 

.ino „mjoro. rhuiifHl]« ^» b» selten»* Ouiüpju'dWou mul) Opera- i l'iame wai- vor »!»-r Op.-;ation. -Omu -tdn ;ud.n !Vul. b'mdt der 

an iiei> i* !lss dliurjvimpt |. Opevätibn warde si»* Jfinl ludlmr, bis d'ie ! ? ‘ir‘iiiitjv 

i}.rr;i{i:»neu . jni'ol «Im- nerYdsüTi Avi'trPa'«-'^ d.i»'. die Patienleit ; jj,, S- 0.u».\ry^r\ upd Sorjr'm inariil«-.. du 'bi'i Tn^v als die Farm di* 


v^4u>r »ini; 4lie ihizti J 

jsO ist ?»d)(ut dHnoer bekannt- t'<$ ^abuijit 
(tbx;:: »bv?s ; Min ’ l‘bO’iiimj) rur dem Nveiblujum t|{< ( )dftriivstbObay 
miniuuHieb «lie OvivriutOsliie. da^n beMuntt.rs VMU«nb.*sMim. uvi-un : 
iKimm W'erMr DeHrirt^e in Bal.Ib. auf »lern (/oner^s Jhks dmn 
W:\di 5 jodle., die m- nnler V/JN b>|mra.tnu»Mi. Ovnriotvmie.m umi Tufal- 
»*\st.«vjjjdi«»non. den Ufmbg beobnelil-et- balle. Die f.' iv-h-Jkm. da•- ’ 

tOsidi'-juiine. s-ind pfropdaibs inv«^p duulv.'b »uul es Kt :]e;-lin!b 

neiaiy' wf'uu sfdpiuvtiliOu t v .)i>s(d«blKtg <v tt Kidjp jinldiHrt w* r’den. 

f«o AbsiOit 1 jiitvdau's, dass : iln^- IVvubosm! Uerv«u^ffdn-av)yt I 
\t-0Vifpp dlU’ub <li»> duivlf di« \ e»ttiuomdu f ii^ d*‘i» C«w blnd-twur^bn 
i»edi;-yicn Fidn'tieusstdiam^en, frt du.-l'm.lb bibi‘uiija\ weil am h 
1'rFU^u’ p^'biWt nfkraiikt-oh, die ljH*airs jfnseitu dev Klimax j 
.^hVüu . rmd bei . tood. yym einer Ff)/ddion;’ iier ö«'sebleadil;010'mun. j 
uvM’ tudbr ^nyprm’buu werden konnte. : AVerrn man an«-b d«,-. Md^ i 




•r*>. ,'- , , , .'VV>.-i 

._,v KvOOV» 

vl f JS / < t *. \ 
; ; 

•o : : f v . ■ 


böhevo Hiid die Imf lfsi .um SHuneiVPii mip blw» a)s IV» nev »lie »dru-n 
}8»d.lV lunMila^enden lOufluae i.usüln jub; Kubve- icr W- ^ Ua 

Jnie-b diu Ahnde aus. Ale u.eb y.wri day! ). dib/ivM'otifis miAh dli»' 
Inemiun aul'htiifo ihr Kubnu-i'/ri) -/u nuo-Uen. kehi'be n«i«d» dem )*»- 
Wisst sein ftHiili ttiid n.»'Ii W : i«'dev Z'nOiek; < 1 üh.-b iy aui jaden Fall 
o. dl-'. .Mud- ein, iIhsh >it* ftbalH' iiue Sl. b west io- bei M(ii sob 

iiy UM.U!P friiiuu'u 10 ; buivi'ity Übef t'aniulis miO* ÖVüHm 
tmbievn yt0anpt\ so 1ta])e ivJi »iii.'stdl,»*. ev>l einnbäb . und. 7.AVuj r d«ip}Vei- 
>«nA^ tat‘Fi t e« i\$#t t 

1 r» «i111 iü l'aiu barid.'!i. es .aOi u!u O/i. »viyn n. 1 n*I.S # •;)i-.V'W 
•r’cdj’.u\' *• i* j- i .-; bi .e.:' b’».’l-..iaaa:i;i ■;> ■(■ s- ‘y iiettudejyeLemme'ir: 

{•'r.n.; )>.. bei -1 -r jeli ■<■>> l Mai/ die ;-.i .\dtH»N<- pa» id'Haü • 

<j.):;s-ae I Mii-i h'Tbtvervii hi.iel.tviK.O.n,-/;- s : eh\v<.»,!.-t oi der Mendl.iiibnua v«a. 
in i.->.m Kruiua; *,!.■;ri..• d-e 'ttH IbMndWimOai !ti.ti *V*Viwsi i11• i;]<*■! Iwk»»tim»'-n. 
die M.Hi vii. i'irn' «ind iuU-ü'suui tnajp in Eibl n-n !! Um- OperätDl. i-rijubr 


numt, muüe -e,p»menen woa en kouuiw. u m man • m dfe .FObrntd« md. aber njo tT Tnvv bildete s.O. emk p-«Ms uni 

livbkOt zogield dn*s »w-sndi u\ nmi^eii l’m»»m um .hmmoiMiuntow • j T . 1/>{ . jKrmdis 0» l ie« ; 'Kopf sehr H?it>limUOb 
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ßokjebt. aus; «ks alimtilib. b d.H) ii:U'iZen Koi'p/U' belieb 
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am T uHrarm umi Almss bibleten* -W« : 1i Mim.--— , die imidi.r wifubn. 

Ktw'n seOK. Wo.-ln-n Uf\Oi dm ^p.öniÜuii ImO-Ti wir im Urin Albmmui. 
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hielt sie in der Rechten, und es zeigte sieh die Stichwunde im linken 
Ellenbogen, aus der sie verblutet war. 

Da diese Frau (erblich ist sie nicht belastet, Eltern uud Ge¬ 
schwister sind geistig gesund) in den Tagen, während weicher wir 
sie beobachtet hatten, einen geistig durchaus gesunden Eindruck 
gemacht hatte, später sich über die gelungene Operation freute und 
Ursache dazu hatte, erst von dem Momente der Verweigerung von 
Flüssigkeit an sich plötzlich so veränderte, dass sie einen Selbst¬ 
mord ausführte, was mir psychologisch unerklärlich erscheint, so 
glaube ich auch hier die Ursache in einer acuten Melancholie suchen 
zu dürfen. 

Zum Schluss will ich noch eines Falles erwähnen, den ich 
1889 erlebte. 

Es handelte sich hier um eine ältere Virgo D., die bereits einige 
Jahre vorher an Melancholia rcligiosa erkrankt war. Im August 1889 
cxstirpirto ich ihr eine grosse Ovarialcystc. Nach glatter Reconvalescenz 
wurde sie ca. drei Wochen nach der Operation geheilt entlassen. Sic 
war weiter viele Monate hindurch geistig gesund, daun wurde sie allmäh¬ 
lich melancholisch (UnwQrdigkeitsidecn, hielt sich für verdammt, ver¬ 
weigerte Nahrung u. s. w.). Diese Melancholie ging in das secundärc 
Stadium Ober, und nach’ ca. zwei Jahren ist sie dann darin gestorben. 
Ein- Bruder von ihr ist ebenfalls, wie mir der Hausarzt schrieb, krankhaft 
romm. 
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V. Ein Beitrag zur Casuistik der Influenza¬ 
psychosen. 

Von Dr. med. Georg Leiser, prakt. Arzt in Stolp i. Pom. 

Aus der Influenzaepidemie im Jahre 1889/90 berichtet Jutro- 
sinski (Deut. med. AVochenschr. 1891, No. 3) über eine Reihe von 
lutluenzapsy cliosen, deren Casuistik ich um einen Fall, den ich in 
meiner Praxis beobachtete und der sich durch die kurze Dauer 
der Erkrankung auszeichnete, vei mehren zu können glaube. 

Ls handelt sich um den 24jährigen Briefträger Paul Fr. Derselbe 
. t ‘ in P‘ sl } n <ler Mann von kräftigem Knochenbau, guter Muskulatur und 
mittlerem r eftpolster: er stammt von gesunden Eltern. Potus und Syphi- 
iis sind mit Sicherheit auszuschliessen, Intelligenz ist gut; erbliche Be- 
msfung hegt in keiner AVci.se vor. Er erkrankte am 2. Decemher 1893 
mi Influenza, welche damals in der Stadt wie auf dem Lande liier stark 
verbreitet war. Sonst ist er immer gesund gewesen, bis er zwei Monate 
vor ei Erkrankung an Influenza am 6. Oetober beim Austragen der Post- 
F! H ! n !j U ‘ der ' Trasse ausglitt und mit dem Hinterkopf gegen einen Stein fiel, 
a wurde sofort danach bewusstlos und wurde von Passanten in seine 
, oiinung getragen. Bei der Untersuchung, welche eine halbe Stunde nach 
"?! *7« ^tattfand, hot er folgendes Bild dar: Es besteht. Bewu^stlosig- 
ua auf lautesi Anrufen öffnet er die Augen, giebt aber auf Fragen keine Ant- 
! J '.! e 1 77 erweitert, reaetionslos: der Puls ist voll, regelmässig, 

i ? ir 1 7 die .Athmung ist seufzend und erfolgt zwölf- 

* lri v*7, ^ ie Haut ’ st kühl, blehli, ihre Empfindlichkeit ist 
,1 ‘ £.7 z ’ aie Kniereflexe sind elier etwas gesteigert. Sofort nach 
m ^ ~ e 1 s . v,ar , (les . Morgens um 8 Uhr — trat mehrmaliges Er- 
,i pr i lf IJ 1* welches sich im Laufe des Tages, im ganzen acht mal, wie- 
Seito'ilA ir*, Entersuchung des Schädels sah man auf der rechten 
si-Iiwnl V . 7 1 iau i )t * )eins e * ne wallnussgrosse, deutlich fluctuirendo Ge- 
Xaoh aussores Hämatom; die Sehädelknochcn waren unverletzt, 

u!/ dUng 4 von Hxcitantien erlangte Patient das Bewusstsein wie- 
,r unir*»n Hi! 7 0ntan u, 1 m r ' T ren: auffallend war nur. dass bei alleu Bcwe- 
V, nz i.i , \ mie an< * Hände stark zitterten. Im übrigen war Patient 
fallen war von . l ? e 1 n Vor K»ngen am Morgen nur, dass er ge- 

sten Ta wo* ij„n L n . ,c i ,ts : ^ ährend der Nacht schlief er ruhig; am näch- 
iitss sich trpno.f der Bluterguss bedeutend verkleinert, der Schädel 
las ErbrcrhDTi , abtasten und wies in keiner AVeiso eine A’erletzung auf; 
Schlägen in rl7‘. rtc mcht wieder, der Puls hatte eine Frequenz von 70 
weit, rea'riH/» Y^nute und war regelmässig. Die Pupillen waren mittel- 
kem Zittern h ‘ P l' 0,n,)t ’ und ausser einem Gefühl von Schwäche und star- 
■Svmptom vnrfr.nAi™ 0 ^ andc bei Bewegungen war kein pathologisches 
m **r glncklidiT so Md wiedorterlesldlfc 

Muterauss vnliL-nrr, am ^ Hctob. 01 * Re i ncn Dienst wieder an. nachdem der 
um eine durch im! 11 ! 11 r' es °Hurt war - Es handelte sich hier demnach 
uud recht L^ünsti» v J ng t- e . Eommotio cerebri, welche nur leicht war 
zu ausführlich i ’ dieselbe ist von mir nur deshalb vielleicht 

Uiirung der icfyt proc ^ en . w° rden » we *l zur Beurtheilung oder Er- 
'liirfte. J ‘' zu Mildernden Influenzapsychose von AVerth sein 

einen tvnLchc^Vnnf 1 7 ,rdn M zu Fr. gerufen und dingnosticirte I 

* PEtheu Influcüzaaufall. Die Krankheit hatte zwei Tage vorher i 
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Be LTT «* hm °T ' ,,Zl6h T m i eu ? hedcra Mattigkeit begouneu. 
Bei der Untersuchung wurde noch über Kopf- und Magen sch merzen ge¬ 
klagt; es bestand massiges Fieber 38.2, eine leichte acuu XonchitL 

6°0 St 1 ?n C n tS lGh vor ? rdnete eme Mixtur von Natrium salicylicum 

6 0 io°,0 und Abends um sechs und neun Uhr je 1,0 Antipyrin. Am 
nächsten läge hatte sich das Befinden gebessert, am 4. Decembcr war 
rr. schon ausser Bett, die Medication wurde ausgesetzt, und am 6. De- 
ccniber wollte er seinen Dienst wieder antreten. Da wurde ich am 6 De- 
cember Morgens früh um 4 Uhr zu Fr. gerufen; er war des Abends vor¬ 
bei. nachdem er am Tage ausser Bett und recht wohl gewesen war, munter 
eingeschlafen sei aber, wie die Elfern erzählten, nach zwei Stunden gegen 
1^ Ihr plötzlich auigew'aclit und hätte gesagt, der Postdircktor wäre 
draussen, er solle sofort zur Post kommen und Briefe austragen. Er sei 
aus dem Bett gesprungen und hätte sich nur mit Mühe von den Eltern 
zurückhalten lassen. „Draussen schlagen sich ja ein paar Leute, da ist 
auch b ntz nnt hei (ein auswärts heim Militär stehender Bruder) er ruft 
mich, ich soll ihm helfen“. Darauf soll er noch gesagt haben: „Hier, 
liebe Frau, nehmen Sie nur das Packet, ich werde mir das Bestellgold 
abnolen ‘. So hat er dann, erzählten die Eltern, weiter phantasirt. Bei 
meiner Ankunft sass Fr. aufrecht im Bett; ich sagte ihm „Guten Abend“ 
und reichte ihrn die Hand, worauf er mich starr anguckte und antwortete: 
„.Jawohl, Herr Postdirektor.“ Es gelang mir nur mühsam, da er sich 
fortwährend unruhig unisah, ihn zu fixiren und ihn zu fragen, wer ich 
denn sei, wmrauf er mich erkannte. Da or durchaus aus dem Bett wollte, 
lnjicirte ich ihm 0,015 Morphium, worauf er nach 20 Minuten ruhig wurde, 
sodass ich ihn untersuchen konnte. Als Zeichen der abgelaufenen In¬ 
fluenza waren nur noch vereinzelte grobe Rasselgeräusche auf beiden Lun¬ 
gen hörbar. Die Pupillen sind mittel weit, ziehen sich auf Lichteinfall 
nur träge zusammen; die Zunge zittert beim Hervorstrecken, ist feucht 
und nicht belegt, der Puls ist regelmässig, schlägt achtzigmnl in der Mi- 
nufe. die. Temperatur beträgt 37.6. Dio Kniereflexe sind nicht gesteigert, 
die Sensibilität der Haut verhält sich normal. Auf Befragen giebt Fr. 
Namen und Alter richtig an; das Datum der Geburt nennt er verkehrt: 
als ich ihn frage, in welcher Strasse er wohne, nennt er eine fremde und 
beschreibt, auch die Lage der Zimmer unrichtig; er antwortet recht hastig 
und undeutlich, unterbricht meine Fragen und sagt: „Herr Postdirektor, 
ich komme sofort,“ Kurz darauf: „Hier. Frauchen, bringe ich Ihnen einen 
Brief, der kostet Ueberporto.“ Seine Eltern und Geschwister benennt er 
richtig. Er spricht weiter mit dom Postdirektor, indem er meinen an der 
AVaud hängenden Hut und Ueberzieher für dessen Person hält; auf mein 



. _ _ -, beruhigt er sich auf mein 

Zureden, liegt aber mit weit aufgerissenen Augen da und giebt auf meine 
I ragen keine Antwort. Es sind Hallucinationen, die seine Aufmerksam¬ 
keit in Anspruch nehmen. Er macht noch einige A’ersucho aufzustehen, 
schläft aber dann nach 1,0 Chloralhydrat ein. Ich ordiniro Chloral- 
hydrat 6.0:150.0 stündlich einen Esslöffel. Bei meinem Nachmittags- 
hesuche — er hat Vormittags etwas geschlafen und ist meist, ruhig 
gewesen — streckt er mir freudig die Hände entgegen: ..Herr Doctor. 
ich möchte gern aufstehen. Mutter will es nicht erlauben, aber 
ich muss doch in meinen Dienst; zwei Collegen waren da und haben mich 
gerufen, und ich muss wirklich fort.“ Er ist sehr unruhig, es besteht 
starker Tremor der oberen Extremitäten, was in der Nacht nicht der Fall 
war. Patient- ist über Zeit und Ort nicht orientirt, w-ciss nicht, dass ich 
in der Nacht da Avar. Er hat im Laufe des Tages zwei mal gebrochen, 
obwohl kein Diätfchler vorlag. Auf mein Zureden trinkt er eine Tasse 
Mih-h. nachdem er vorher alle Nahrung verweigert hatte. Er klagt über 
Kopfschmerzen, giebt auf meine Fragen zum grossen Theil keine Antwort 
und guckt unruhig im Zimmer umher. Urin ist spontan gelassen und 
enthält keine pathologischen Best and th eile; nach einem Löffel Ricinusöl, 
welches er gut eingenommen hat. ist Stuhlgang erfolgt. Temperatur 
37.4. Puls 70, Respiration 18. die Zunge ist mässig belegt: Patient dreht 
sich der AVarnl zu, gähnt und sagt: „Gute Nacht, meine Herren und 
Damen“, und scheint zu schlafen. Plötzlich springt er wieder auf und 
will aus dem Bett, lässt sich aber leicht beruhigen, sieht mich an und 
sagt: „Herr Doctor. jetzt will ich aber ganz ruhig sein.“ Des Abends 
um neun Uhr erzählt er mir, er habe mit gutem Appetit Hafersuppe ge¬ 
gessen. was auch der Fall gewesen war. Dann meint er, es wäre Morgens 
sieben Uhr. er müsse zum Dienst und will nicht glauben, dass es Abend 
ist. AMm Postdirektor erzählt er nichts mehr und giebt auf meine Fragen 
zum Theil meist richtige, zum Theil gar keine Antwort, indem er fort¬ 
während von einer Frau spricht, die ihm für ein Packet kein Bestellgeld 
gegeben habe. Der Tremor ist stark anhaltend, Temperatur 37,5, Puls 
86. Athmung 19. In der folgenden Nacht schlief Patient bis zw T ei Uhr 
ruhig, dann wachte er auf, begann aufzustehen und sich anzuziehon. 
Ich wurde gerufen und constatirte ziemlich dasselbe Krankhe-itsbild wie in 
der Nacht zuvor. Fr. war sehr unruhig, erzählte fortwährend von seinem 
Dienst, vermeinto wieder den Postdirektor zu sehen, erkannte aber bald 
seinen Irrthum; er war sehr aufgeregt, zitterte stark, die Pupillen waren 
erweitert und reagirten recht träge, ich injicirte ihm 0,015 Morphium und 
konnte ihn soweit beruhigen, dass er sich zu Bett legte und schliesslich, 
nachdem er noch oft aufzustehen versucht und fragend im Zimmer um- 
hergeguckt halte, einschlief. Erbrechen war nicht wiedergekehrt ; Tem¬ 
peratur. Puls und Athmung normal. Am A T onnittag lag er ruhig zu Bett, 
ass mit gutem Appetit, erkannte mich und die Semigen, war aber sehr 
schweigsam, das Zittern war bedeutend zurückgegangen. Die folgende 
Nacht verlief ruhig, und am nächsten Morgen war er ganz klar; er konnte 
sieh darauf besinnen, dass er „Unsinn geschwatzt hatte“, cs sei ihm ,,*» 
im Traum gewesen“, dass der Post direkter und die übrigen Personen bei 
ihm gewesen waren, wirklich sei es aber nicht, der Fall gewesen ; er c-n - 


Digitized by 


Gok gle 


Original fram 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





yV, ,, {; ‘ 


322 


»HITSCHE MEDICI NTSCBE WOCHENSCHRIFT. 


m. 

■ 




•••• 




••v 'V''w. 


'Kh'oldigi« weg«i. frvumr Uwulic nmrj war vtn gantan, wmim&n 
'}•.*> v,w'üifjt ‘d»U»jm-iV St>f ic|if'A Ich öi-tt «(Wh ritiigr Tuga zit BoU 

.toegenv iiöc J rce^^vr MlMHitlUdiu nctd d• jj*i%’; *<r 

vyi r .i*k‘1K ivh'Ij w.diU Tugon 

Ovden kduntiy El' *<Äft jiilzt UMimr reelft* ffiöj um! iVf* iihoriuui|ik väli> 

kouunürj g:\4mid 

■ -J *1 * r<>'s i si ?ck i the.iU dU IVyyrUouen mich luilnatrz>v in drei 
naüjtTipfiiri^ijgn:; AnitU T)üH’leit. lUdfrfrtil* tremens und wMm» Psy- 
‘.ho^:n (Munin AVo» f n iöh midi dlo^r Ehu^iciiunj; 

nnacliHoiSrm,.so nwurlifwirU ‘Im Fall zu den uruiwi DfdiHcn 

mFltwcrimits könnte »mm auch diese ■Päv.rdjost als Hu pns.k 
fiikrlh^ öritw aMhetlisHms T)al.U;mni h»v<oioUmm.- HMi rinnt ivtwiefis 
§§ || Fk tf-.W umi**, (hm"P'c. 'nicht trlnlct. miMcAvidii 
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d f rn.})m>r.il.Aadm?u. PiHmrhrn^rht, Akmm UKuva, HfcMütilvww.) 
f-'^.voho>nn :i?iftydLfn kdjmAii, J!mr kf}dös< £Ur1i i»L* psrrhischo Fr- 
krahkHUg m Mn : a 8fodi.Mii der I&emiVAtaM'ohz an, wu.» 'den phhnUp- 
<.«T»£VH von Ki ;H>j’vi.i)f Uilij lißiHHpttsI opn « >itsp; i( hi. das,-, ,f;r 
■ *£l<r ji ^ 

%}m JiJoikt iljnli/ din*AV?öfi^^ (Im: Aokmkiglo 

m ■möMhi-n; Uli*! ih: tidUlM .v- whid naheimif,m, d;i-; ich ( ijr zwei 
Mpoutö 'vorher uhgdtnulmnk vvninl umU U jtdivUMhtv (Ä«)»)ifioiio eeiV' 
hin :Su4t • V. 

PrUmi LT »Umdj nin Trminm. imfirf, vot/. ^^-vif?Km]irIie|mr Knlu- 
tiw l * hv mich -ni)|>5^n>/jK-h /unmf mch 

._r*iiißnt. in dmn Ai(m 2«> und. ;>0 iuktmi ImfiiMfm vninhcf 

ncUuimUtc!, dir fc Zeh I'Oe 'feiVmluHu i^vrhm.-imr Jsumrm~ 

4‘ct, rl;H>dr-{]t. 

Zhm S-hinss (nfnihmiri! dir üimrimintin Fflrnm, lmiuvrik Umdv 

.vrnn l; -j,m ImimmJimcn Prof.' ln* fhrnrnnm.n 

IrciimlimjiM Dn.jvJimr.h.l -Hrsm Aj-Imii m<'iimii mdchtm.siy-.!». '0b wjß£ 
?,NS{in*.cIn)!i. 
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(V ii J - riU, 1 U V y*)Jxonomim*m.: tiiiUmsurium^- weU ltc von rdc -m I 
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Dilmirfun^ vei’sehwami. Es fragt sinh nun, wie’ die P&rapfun«^ 
dom SUTnum zu fjtnlfiift ist. umt wodurch nntetamicm war p a . 
die Dampfnng mmt enfMund und in wningcu Wkdmt« vvmdm vm- 
ging, .kenn ns sich Ud dm* Ldgo dor^nlfidu nur um >?chweilU'ug: 
xm>i/ttvst|baiw: ImUUdrlMfli gdiamidt iuhvis hmw nbm nutfs ?tS 
dm rfmumoüsrhr )U*ki onkmu; zmiickgnfdUH. yyqrijkm, w»drl,e P^tioufur 
vo.rhor dureluvmuHrtif hat. 

i.iihnitiMg (Um Nervus• rrm.rrmis knisn dujrh .oeuim Odonk*/ 
7'UUmtiüt.dmu8 direkt H^vovgümfm weiden,: indem rinmdhr drrn 
Ni uciti.-; imrvo» i uff. Jnd^on gdoiu oinii>o AuUnvu m weil;, wenn 
die iül jedt- PäUnimO? ;*. Nirr'v'Utä vocuyrons, t^ndm- man 

uirht iUuJot.. sriiU'rhfhiu als rheiimnt.isdm h»r/^it*-lUvm; Alit l'edil 
sm;f dahm s.-ni ftM t-r 1 ): r i)nr rliwuuatisch« Proi.msY wird' mit hu- 
sontiect*} Vorlidm als Ursuohn dor pilhniuitg im Plmrynx mig^djen. 
tmd zwar nicht M,o&4 i« soUdit u iAlhur wU «mlathdie Hm*m>ätisr{in 
Vnduiln.H.ar im. Üluiexm Kurier tmstoUen. ^(UJd*d und» }»ti,ufic- 
(Und,, wo sich. eine. UMimmti* ,.,flnuimat.isdm 41 ' Ürs^dio nicht nimh! 
wd^mi Uissf. Ich iwfivhUi uUiio woi{rp>s .<hudi;oi. dass die* Am 
nahmr dir^.f- (icsftuhliidhcn Momp.uIOK ?.u Kedd, Imsidit, hnm oUh 
8{Jir;u ölt tinrauj adUnerkstü!) gmimtdir, »ife rio <rd ad teuer kt 
(da nwu> dUa an^imoUimm gowoUnt ist. imd dj^v uiignmein Iddit 
I ausehuioLdm untcrlHüfnn kdnneu.“ 

k •; jku Tortiegi'ndß Falt admint mir darmn hinznwdsm>, dass dm 
UdilkoptUiiiminj^m, wdche im GoUvlg« um ndeukrheumaUsmus ' 
airfCrvten, nie in imurot; jidiritisehor iNapu^ sipip sumimi da*s He 
durch p-'iüo Fouiprcsaiot! mdteur. <hm aeut lyesehwoUemin BrösoD hei- 
wu ^.M adn sdtv .kim-nfii: T«i .nieineae Edle, wo du» lümpiime 
uh 1 :- dein ^iaunUifi-iitji .sti'/rrp'. U(*M'üiH v '.wnv eine aoiehe unschwer zu 
di;jgn.aai.idren. Ahm dh. Ae mudt in marnhUm Falle voFhamltm 
s* Tn . WO keine DänndUng 'U»>Ar.h?, indem „dio koUfefiförmig 
.zwjse.hmi Iml.fc- und SpdäoPiVium aUgoordneton. Lj'mpijdrösßn’'* an- 
schwollen: • . 

pasy eUeoin^dvo Sdiwdtung •!*■/ L\ iu(dUiriison zioiidieh itäufigi; 
nesondc-ig. hai. Kiidevi), Ulhmiinoen des Nervus recurrens . madu. 
j-?t ^ir v F^ftgi^hpkwU'i?ie fjnssniUer dito neuie StiJlHvhnuwg 

.diig. _^<.vUdm Uoyru'ruH s tUvUir iiaUf? ido Uv. der LittPrahur, soweit 
iah-sie iCtMtiiö. nof m'i.**-n lieleg «•dUmfon. .1. Smj t.hd in Madras 
heonnd.Miv hei eUimn AAjaliriireii Hmdo d»,o Paralyse üvv A le 
dud.orpH, woiiha ao aroao! Athemnnth mault re. dass iü* sfur TtaHwci- 
fOioh ^ schrudoo ino^stf) Ef uosd hui . fielt! Pfit.ienteu »dp Ohdem 
iler und d e Ipjpu;-: heidu i. hwundeü in M Ta^co, ood mit 

ihnen die AlUemmdh Fmv rh jda.jhU» die 1 dihnniüe ’ der Ahr 
dneUdmn auf cUlo Sehwo1U*ug (}*m H'reMmhUild.rit.soii zuröckfiMumt zu 
kohiiun. Denn or hatte fumxordum nui* Hl! EutfdjyHOtn der Lungen 
lestzusi. ihm röinuuclit: dxih* die PoMh UsidUme*-' kioiit orlddrai 
itn>!;uni<‘ war 

Ivs war*' möglich, dass?• .ymui fmi Köetu*rrualithi.niriigeti infol^o 
Rr'udvhuUuri, zi> denen ;nms«?r dem. fUdenkrhf.uiui.ttUitiits !»•- 
muhUt^ i.)1jd»ilturie und T ( vivhny hidira^en.. Uei •adlUwot* PUtcrsuMiUng 
UifQ! eute s. joct-ilunr hi'omdu.iler Lymididrüseii in FhIIoit timir/i 
» v ird, n, denen mm sich, Uigiior. mH dor Aunähme »dr.or Neuritis- 

ll 'M'jdU.A« . . 

1AU g, Ln xwmUAv PMe IWmUdi '• vs wU:|t • um eine -dn'miis.ilui' 
euiTunrifdi.nijii!^ Herr Br., 55} Jnhct; als., coniJuifUi.c suklt zum erdfnn 

.atu- 0, Ajirü J FUU w'ogeiv emer ‘ seit Hikgyii Moanfeti Imstehobdoo 
HütsnAud.. Lfiosrllu'! war Ans Morgens geringer und nahm, ins faufo des 
‘ig f r:<v zu, I r :i},t<Aut führt.*-, die Hoisurlsioii. unf emo luflueii^.aötkmulfutig 
.jrti^ri*. w^iehft Ati* vörte v y‘d;uj^i^iij-aekP hntio. Hosohworden 

UitMe (;i* imdtt. • - -. 

Du: inign'gwkoj'iscltc L>elersri«diuti.jji -wm* eoUwdr luiszuftüiruu, da die 
ntntdimhhüium FjijrtnS.ijs von links »dum h-Mrh rcehiW an tun ivodreht, war 
und. gleieUzcitir Tifo h tmum Uiny. S»o nrhot» sich hui der-Phmiution pE‘sr 
wenig. .Ais liuÄL 1 Uwunfnrdrftekon de.»* Kituge der EinhKnif gohmg. wer 
1 malt1.1 oh ty.nsi»vlUni v dass das rneht,» Stiuimhätid iud PhdänUo« mid Atimün'g* 
nnmnvfgUH» h.» ( ndjivorsUdhuig vurharrtn. [?a.s »ialje StiüUMbit'mU ft%f- 
He tritt da.' Allthdijnir ,dchi.. du.ssfAUvih war der Kehlkopl utadt Htffcs d« 
kotO veitUlUtgi -urifl oin wotuf nnr.li Jffiks uiti sc4ö0 Avk^f gorirohf. Hk 
l'ismdio rlnyon war machwur zu iimlon: an der rauhten Suite des 
war iiuiü upfudg’i'usgo (U^eiiwni.st vorhr.uii»'». wHtdte :uirii hoita ^AhicFu't 

■Wrt,n .»/io. <.<>i .t ...i.-- Tt,u„. 


* . , .'niappmts;;' fövtV’^U'. ^öfe 

sioh s<if tiinoiii diikrk gohüdet liaUe. Pa all den Bi-aslarganon koin«: 
Anomrdi*« za {imfuti war — .dev-fAiI- war Uhfnjsm* auch uornial ■—. blüh 
wimUFuaa^ös (Ihrig, nik dir - SHUpttt hir verutiF 

$j*ßtß yu t muhen 

, Fa* wfut.eie BooJwiiifiittng* ergub mn Ä\Uv*ksÜuun dar- Sirama, he- 
sotr.vlSi iiarl» rdUai »tjui in.ton. H» ) dnii» Altar dwskpiij.imi.te.ft jag diu 
Anurtji/oe iniifO; düs-: es sfeh hm* eia::- 8t.ru dm hWfijgrm ImmUdte. Ich 
tuupNh ijmt fiidiet*" dir ojt»rarivti EuHhnuiag- (larsv Oirm" wclahc deuo caeii 

vyn Hthrn Prot'. ik-T«roof au» 2$ r AjitU tUTsSrdhiVu Jukigs' ftttsea'ftfbif*''W'ttrikk 

Mfii flrw.-..,.- .< ,.r: - .1 ... J.- .t, . t . T»-.-. . W .'.4, 
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der Opera! im» zoigto aiult, dass dm Tumor nul der IU.nu*id»ufij| flieht 
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knorpel. Er bestand ausschliesslich aus dor rechten Hälfte der Glandula 
thyreoidea und enthielt in seinem maxillarcu Theil eine wallnussgrosso 
Cyste. Im übrigen war er auf dem Durchschnitt sehr weich, trotzdem er 
sich vor der Exstirpation knorpelhart angefühlt hatte. Mikroskopisch fand 
sich nichts Malignes. Die Lage und Form des Tumors Hess die Annahme 
ausschliessen, dass der Nervus recurrens durch ihn gedrückt gewesen sein 
konnte. 

Etwa 14 Tage nach der Operation stellten sich bei dem Patienten 
Parästhesieen im Gebiete des rechten Nervus medianus ein bei gleich¬ 
zeitiger Unfähigkeit, mit dieser Hand feinere Vorrichtungen zu vollziehen; 
Patient konnte z. B. den Rock mit dieser Hand nicht zuknöpfen etc. Die 
Heilung der Wunde war eine absolut normale, aber die Stimme kehrte 
nicht wieder, und eine am 29. Juli vorgenommene Untersuchung ergab, 
dass das rechte Stimmband noch vollständig Stillstand. An diesem Tage 
fiel mir auf, dass während der Betastung des Kehlkopfes Patient mit 
lauter Stimmo sprechen konnte. Bei näherer Untersuchung stellte ich 
fest, dass ein verhältnissmässig leichter Druck auf den Thyreoid- oder 
Cricoidknorpel die Stimme wieder herstellte; das gelang von" der rechten 
Seite aus leichter als von der linken. Bei stärkerem Druck wurde die 
Stimme fester; doch blieb sie es auch noch eine Weile,' wenn man mit 
dem Drucke nachlioss oder sogar, wenn man den Finger ganz entfernt 
hatte. Die Wiederherstellung der Stimme gelang aber nicht nur von der 
Oberfläche des Kehlkopfes, sondern auch bei Druck auf ihm benachbarte 
Stellen des Halses. 

Diese auffallenden Thatsachon wurden auch von Herrn Prof. Israel 
festgestellt, dor sich infolgedessen veranlasst fühlte, durch einen Apparat 
dem Patienten eventuell den dauernden Gebrauch der Stimme zu ver¬ 
schaffen. Der Apparat glich einem um den Hals gelegten Bruchbaude, 
dessen Pelotte auf die rechte Schildknorpelplatte einen Druck ausübte. 
Die Stimme stellte sich zwar nach dem Anlegen des Apparates her. aber 
sie Hess nach einer halben Stunde etwa nach, und da Patient den Druck 
nicht lange ortragen konnte, Hess er den Apparat bald ganz fort. Er 
wurde alsdann längere Zeit, auch von anderer Seite, mit dem faradischen 
Strom behandolt, indessen ohne Erfolg. 

Jetzt nach ca. 4'/a Jahren habe ich den Patienten wieder gesehen 
und untersucht. Der Tumor ist nicht wiedergekehrt die Stimmo aber 
auch nicht. Patient spricht mit leiser und, wie M. Schmidt 1 ) sie 
bezeichnend nennt, rappelnder Stimme, oft setzt sie ganz aus, und Patient 
spricht dann ganz tonlos, besonders wenn er erregt ist. Längeres 
Sprechen strengt ihn an, des Morgens aber wird es ihm leichter, und die 
Stimme ist alsdann auch kräftiger. Er giebt an, dass sie sich auch bei 
Druck auf den linken Schildknorpel bessere, und wenn er sich dorthin 
fasst, spricht er auch mit einer etwas mehr sonoren Stimmo. Mir gelang 
es nicht, objectiv eine Verstärkung der Stimme von irgend einem Punkte 
des Halses zu erzeugen, welche nennenswerth gewesen wäre. Die geringe 
Verstärkung, welche alsdann bemerkbar war, trat auch ein, wenn ich den 
Patienten aufforderte, lauter zu sprechen. Die laryngoskopische Untersuchung 
war wie vor Jahren durch die einseitige Lähmung der Epiglottisheber sehr 
erschwert; sie ergab dasselbe Bild wie vor der Operation, vor vier Jahren, 
mit der Ausnahme, dass das linke Stimmband die Mittellinie ein wenig 
überschreitet, wenn Patient kräftig phonirt. 

Das Interesse dieses Falles liegt sowohl in dem Verhalten der 
Struma als der Recurrenslähmung. Es ist eine bemerkenswerthe 
Thatsache, dass dieselbe nicht bösartig war, obgleich sie in so 
spätem Lebensalter entstand und sich verhältnissmässig schnell ent¬ 
wickelte. Die Gutartigkeit derselben erhellt sowohl aus der laryngo- 
skopischen Untersuchung, als aus dem Umstande, dass bis jetzt 
kein Reeidiv erfolgt ist. Sodann aber ist hervorzuheben, dass die 
Struma eine Lähmung des Nervus recurrens verursacht hat, ob¬ 
gleich sie ihn nicht direkt erreicht hat, wie sich bei der Operation 
n^ 6 " . auc b keine Drüsenschwellungen vorhanden waren, so 
bleibt nur die Annahme einer Peristrumitis übrig, obgleich Patient 
nie Beschwerden gehabt hat, welche auf eine Entzündung schliessen 
lassen. M. Schmidt sagt darüber: „In seltenen Fällen werden 
di ® “® 1( * en Nervi recurrentes durch peristrumitische Processe ge¬ 
schädigt, wodurch es zu einer ein- oder doppelseitigen Posticus- 
kommt.“ Nach Schrötter „können Erkrankungen der 
ociuiddrüse sowohl den Vagus als des Nervus recurrens beeinträch- 
lgen Seltener geschieht dies durch einfach strumöse Entartung, 
mitunter durch Entzündung in der vergrösserten Schilddrüse, am 
aubgsten durch krebsige Infiltrationen. Jene Form der Schild¬ 
rüsenerkrankung, die die Trachea nach rückwärts umwächst, führt 
icnt so selten zu einer einseitigen Recurrenslähmung.“ Gott- 
ein ) erwähnt nur kurz, dass unter anderen Ursachen Strumen 
recurrenslähmung machen können. 

• 1 ^r? ecurrens ^ ä kmung als solche bot ein eigenartiges, bisher 
ndnp 68 -t 1SSens n . oc ^ n ^ c kt beschriebenes Phänomen: die Besserung 
Emm/ 16 • ^ e( ^ er kerstellung der Stimme auf Druck. Dass bei 
und V^ ssi0n .k e * der Platten des Schildknorpels die Stimme lauter 
klärun mer a^’ se jb stre dend und bedarf keiner weiteren Er- 
Schildf , c k bei einseitigem Herandrücken einer Platte des 
unschw 0rpe 8 nacl1 Entfernung einer einseitigen Struma wäre es 
kann A** i? verste b 0n i wenn die Stimme sich bessert. Die Struma 
leichwrk et yas erweicht haben, wodurch ein auch nur 

__das diesseitige Stimmband dem anderen nähert. In 

a] n' n ?, c b m jdt,Dio Kranheiten der oberen Luftwege 1894. 

) 'Jottstein, Krankheiten des Kehlkopfes 1888. 


diesem Falle konnte man aber Hie Stimmo auch durch Druck auf 
entferntere Stellen heben. Dafür kann es nur zwei Erklärungen 
geben. Einerseits ist es möglich, dass der Kehlkopf durch Ent¬ 
fernung einer Struma in seiner Fixation anfangs gelockert ist und 
dass ein auch nur leiser Druck auf eine ihm benachbarte Stelle 
ihn daher fixiren kann, wodurch seine eigenen Muskeln kräftiger 
agiren können. Andererseits kann ein Druck suggestiv wirken und 
das gesunde Stimmband zu kräftigerer Action veranlassen. Wenn 
auch das erstere Moment für die Herstellung der Stimme anfangs 
eine Rolle gespielt haben mag, so war doch wesentlich für sie die 
Suggestion oder vielmehr die Autosuggestion. Denn wenn man 
mit dem Drucke nachliess und eigentlich nur die betreffende Haut¬ 
stelle berührte, wurde die Stimme auch kräftiger, und sie blieb es 
auch häufig, wenn man den Finger ganz entfernt hatte, noch 
einige Secunden. Für diese Annahme spricht auch das spätere 
Verhalten der Stimme nach 4 l /2 Jahren. Patient gab, wie erwähnt, 
an, dass bei Druck auf den linken Thyreoidknorpel oder seine Nähe 
die Stimme besser wurde, und wenn er sieh selbst dorthin fasste, 
sprach er lauter. Mir war es nicht möglich, eine Stimmverbesserung 
von dort aus zu erzeugen. 

Im übrigen lehrt dieser Fall, dass man mit der Prognose einer 
infolge einer Struma entstandenen Recurrenslähmung vorsichtig 
soin muss. 


VII. Neuere Fortschritte in der Kenntniss der 
Cholelithiasis. 

Zusainmenfasscndes Referat von Priv.-Doc. Dr. Gumprecht, 

Assistenzarzt der medicinischen Klinik in Jena. 

(Schluss aus No. 17.) 

Die Gallensteinchirurgie. 

Indicationen zum chirurgischen Eingreifen. Eine 
Einigung über die Indicationen zum chirurgischen Eingreifen ist 
bisher nicht erzielt. Es stehen auf der einen Seite radicale Ver¬ 
fechter von Frühoperationen, auf der anderen ebenso entschiedene 
conservative Kliniker. 

Die Vertreter der Frühoperationen, in erster Linie Riedel, 
dem sich Kehr, Winiwarter angeschlossen haben, betonen vor 
allem die unvergleichlich viel bessere Prognose der Frühoperationen 
im Gegensatz zu den Spätoperationen; ferner führt Riedel 3 ) aus: 

Ein Stein von mehr als 3 A cm Durchmesser kann die Gallenwege 
nicht passiren. Alle grösseren Steine bilden deshalb ein Object der 
Chirurgie. Da nach Courvoisier’s Statistik 34% aller Gallen¬ 
steine haselnussgross und grösser sind, so würde ca. % aller Fälle von 
vornherein operativ zu behandeln soin. Werden diesen Patienten Cholagoga 
gegeben, so zwüngen sich die Steine in die Gallenwege ein, ohne jede 
Aussicht, sie passiren zu könnon, und die zur Entfernung der Gallen- 
gangssteino nöthigo Operation ist eine schwere Laparotomie, während die 
Gallenblasensteine allein durch eine ganz an der Oberfläche sich ab¬ 
spielende Operation geheilt werden können. Daher ist dio Operation 
indicirt bei Gallenkoliken ohne Icterus, denn hierbei verweilt der Stein 
noch in der Blase und ist meist zu gross, um spontan zu wandern, und 
würde, durch Cholagoga in die Gallengänge eingetrieben, nur die doch 
nothwendige Operation erschweren. Auch wenn Icterus dem Kolikanfall 
folgt, so kann der Icterus doch ein „begleitender“ sein, w'enn nämlich 
längere Zeit Beschwerden vorangegangen sind. Es liegt dann der Ver¬ 
dacht vor, dass ein alter Hydrops vesicae felleae besteht, dass die Steine 
noch in der Blase stecken, und die Operatien ist sofort indicirt. Keine 
Operation, sondern interne Medicamente sind nur indicirt bei Gallenstein¬ 
kolik ohno länger dauernde Vorboten mit bald nachfolgendem Icterus; 
weil Vorboten fehlen so ist anzunehmen, dass der Icterus ein „cholc- 
lithogener“ ist, bedingt durch den Durchtritt der Steine durch den Chole- 
dochus. — Von diesen intern behandelten Patienten mit kleinen Steinen 
— den 66 % Courvoisier’s — würde noch ein Theil, welcher inneren 
Mitteln dauernd trotzt, der Operation anheimfallen. 

Winiwarter geht noch weiter, für ihn ist mit der erwiesenen 
Existenz von Gallensteinen auch die Indication zu ihrer operativen 
Entfernung gegeben. In Russland hat sich Ignatow der Em¬ 
pfehlung der Frühoperationen angeschlossen. 

Eine zurückhaltendere Stellung nehmen ein Chauffard, 
Courvoisier, Czerny, Fürbringer, Körte, Naunyn. Das 
Gebiet, welches sie der Chirurgie zuweisen, betrifft die acute 
infectiöse Cholecystitis, das chronische Empyem der Gallenblase, 
Pericholecystitis, die sich durch dauernde Empfindlichkeit und Ver- 
grösserung der Gallenblase an zeigt und auf Verschwärung der 
letzteren hinweist, endlich dauernd nach den Anfällen zurück¬ 
bleibende Retentionsgeschwülste der GaUenblase; hier ist das Vor¬ 
handensein eines grösseren Concrements, welches schwere Folge¬ 
erscheinungen haben kann, wahrscheinlich: da das Eintreten der 
letzteren unberechenbar ist, unsere Hülfe aber beim Abwarten 
leicht zu spät kommen kann und da auch mit den einfachen 
Retentionsgeschwülsten Beschwerden, besonders für die körperlich 
arbeitende Klasse verbunden sind, so ist eine Operation in der Regel 
geboten. 
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Für br in gor s-) Material umfasst nach seinen eigenen Angaben 
(. 1893) über 100 reiner Kolikßille mit obligatem Icterus, also Fälle, welche 
der Operation nicht anheimfallcn. Für den ohne Icterus verlaufenden 
Rest hebt er die Schwierigkeiten in der Diagnose und die Vieldeutigkeit 
des klinischen Bildes warnend hervor, ausserdem die grosse Zahl der ohno 
Operation geheilten derartigen Kranken. „Noch sind die Resultate der 
Internen nicht schlecht genug und die der Chirurgen nicht gut genug, 
um ein Anrufen der letzteren in dem von annexionslustigen Operateuren 
geforderten Umfange zu rechtfertigen.“ 

Allgemein angenommene Indieationen. Wie aus vor¬ 
stehendem ersichtlich, schwankt die Indieationsstellung noch er¬ 
heblich; allgemein sind wohl nur folgende Indieationen ange¬ 
nommen: Koliken oder heftige Beschwerden, dio allen hygienischen, 
baineologischen und medicamentösen Maassnahmen trotzen, sich 
häufig wiederholen und den Träger immer mehr herunterbringeu; 
dauernder monatelanger Choledochusverschluss; drohende Cholämie 
und Pyämie; Gallenfisteln ohne genügenden Abfluss; Gallenblascn- 
adhäsionen mit heftigen Beschwerden: Gallenblasenrupturen mit 
drohender Peritonitis, endlich die Indication zur probatorischen 
Laparotomie. — Sollte sich aber die Operationsstatistik für Gallen¬ 
steine noch weiter bessern, sollten sich die glänzenden Resultate 
Riedel’s und Kelir’s 2 ) auch von der Hand anderer Operateure 
erzielen lassen und alle uncomplicirten Cystostomieen ohne Todes¬ 
fall, fast alle ohne Fistel ablaufen, so ist schon jetzt eiue -wesent¬ 
liche Erweiterung der operativen Indication von Seiten der Gc- 
sammtheit der Aerzte abzusehen. 

Bezeichnung der Operationen. 

Cholecystotomie. Die Gallenblase wird eröffnet und wieder 
geschlossen. 

a ) ideale Cholecystotomie, Cholecystendyse (Courvoisierp 
die Blase wird durch Naht geschlossen und versenkt. 

b) Cholecystopexie (Czerny’sche Operation): die Gallen¬ 
blasennaht wird an die Bauchwand befestigt. 

Cholecy stostomie. Die Eröffnung der Gallenblase und An- 1 
legung einer Gallenblasenfistel (auch -cystotomio genannt). 

a ) . e inzeitige. Eröffnung der Gallenblase und Annähung 
der freien Ränder an dio Hautwunde geschehen in einer Sitzung 
Dabei geht der Gallenblasenschnitt der Nahtanlegung entweder 
voraus (natürliche Cholecystotomie L. Tait’s und Modification 
derselben nach Zielewicz mit gleichzeitiger Unterbindung des 
Ductus cysticus als Ersatz der Cystektomie) oder folgt ihr nach. 

b) zweizeitige (hauptsächlich von Riedel geübt): Bauch¬ 
schnitt, ev Einnähung eines Fadens in die vorliegende Gallen- 
blase, Ausstopfung der Wunde behufs Bildung eines granulirenden 
Wundcanals; nach 3 o bis 10 Tagen Einschnitt in die Gallen¬ 
blase,^ ev. an der durch den Faden markirten Stelle. 

Cholecystektomie (Langenbuch). Entfernung der von der 
Leber abpräpanrten Gallenblase mit Vernähung des Zurückblei¬ 
ben den Cysticusstumpfes. Kottmann lässt einen kleinen Theil 
der Gallenblase, geschlossen und in die Bauchwunde vernäht 
stehen (also Uebergang zur Cystopexie). 

GaHeubVa^Td Darm 08 * 0 "" 6 ' Anl ° gUDg ^ FiStd z ' visfthen 

, Galleugangsoperationen: Choledo. hotomie: Entfernung 
dos obturirendon Sternes durch Einschnitt in den Clioledocluis 
Vernähung des Einschnittes. ’ 

p^!'la 0U , th . P ^°': lie: das S leio,lp Verfahren am Cvsticus. 

, , ^ holedoc h,°litliotrjpsie: Zerkleinerung des Steines im Oho- 
ledochim ohne Eröffnung des letzteren, Choledocho-Duodenostomio. 

i . ty P lscl10 Operationen. Probatorische Laparotomie Zer¬ 
schneidung von Adhäsionen der Gallenblase, Zertrümmerung des 
Steins in der uneröffneten Gallenblase u. a g S 

Vn.u„ Pe01 t He Il i?. ica i* onon der einzelnen Operationen 
Vorbemerkung: Eine Einigung über die specielleuIndieationen 

Kehr) zu mCh Zu e m ThHI^ g ( es 5 ehe “ dic Chirurgen selber (Riedel«), 
Gonen in dm ThJt l daS . daran - dass fiir einzelne Opora- 

lassen dasslhrewfhip 61 ^ Spe , Clel,en Indieationen sich aufstellen 
Hgen ÖnerateÜrs^! SÄ oder Gewohnheitssache des jewei- 

i P t lst -, So (lurften die ein- und zwoizeitige Cvstostomie 
Tfennom" 1 T“" e, " al ? der »grenzen lassen, da sie beide von erfahrenen 
k K “ n / ls absol “t gefahrlos geschildert werden. J“ 
kommt, dass ein und derselbe Chirurg unter dem Eindruck neuer 
Erfahrungen seine Indieationen ändert; so macht Hahn jetzt vor 
.™vm? der einseitige Cystostomie, früher die zwoizeitige K e hV- 
A lr . . niher geübten Cystendysc völlig zurückgekommen 
En iich kommt in Betracht, dass bei der Neuheit der “n 

und dt rg ' e Zahlen doch noch r elativ kleine sind 
sprechen rUngCn 6lnzeIner Chir urgen sich häufig direkt wider- 

v D i e Gholecystostomie beginnt sich immer mehr nie das 


; Riedel. Bonnen bürg, Willi warte r. Die Vorzüge der Ope- 
! ration beruhen vor allem darauf, dass sie ganz oberflächlich ver- 
j läuft, daher mit der geringsten Lebensgefahr verbunden ist, und 
| dass sie am meisten Sicherheit bietet, wirklich alle Steine zu ent¬ 
fernen, also Recidiven vorzubeugen. 

Was den ersten Punkt, die Lebensgefahr, anlangt, so wird 
diese von Riedel und Kehr überhaupt in Abrede gestellt, da 
beide keinen einzigen Kranken in direktem Anschluss an’ die 
Operation verloren haben. (Kehr hat neuerdings einen Urämietodes¬ 
fall zwei Tage post operationem). In der Courvoisier-Martig’schen 
Sammelstatistik stellt sich die Bruttomortalität auf Ve bis V 10 . 
Die Reeidive sind ebenso nach Riedel und Kehr sehr selten, 
ersterer hat in 20 Fällen von Gallensteinen ohne Icterus nur ein¬ 
mal eine Gallenfistel, letzterer in 39 Fällen keine einzige Fistel 
behalten. Nach Martig dagegen schafft die Operation (wenigstens 
die einzeitige) in Vr» der Fälle dauernd Eiter- und Gallenfisteln, 
ein nicht geringer Uebelstand, da die herausfliessenden Secrete bis 
zu 700 g täglich betragen können (Körte) und zu Durchnässung, 
Ekzemen und hohen Verbandkosten Veranlassung geben. KörTe' 
beschränkt die Indieationen deshalb auf Empyem der Gallenblase, 
Erkrankungen der Gallenblasenwand und Choledochusverschluss! 
Der grösste Gegner der Cystostomie ist Courvoisier, er hält 
die Operation nur als Nothbehelf aufrecht, wenn andere Verfahren 
contraindicirt sind. 

Courvoisier stützt sich namentlich darauf, dass die Cystostomieen 
nicht sicherer als die Endysen Steinrecidive verhinderten, dass die Gallen¬ 
blase m der Folgezeit stark schrumpfe und eine Abnahme der ^Hen¬ 
au st reibenden Kräfte bedinge: der letztere Uebelstand werde durch die 
J'ixation der Gallenblase an die Bauchwand noch verstärkt, und zugleich 
damit die Gefahr aller .peritonitischen Adhäsionen für den Darm (Ab- 
knickungen, Einklemmungen) heraufbeschworen. 

Die einzeitige oder zweizeitige Methode können in der 
Hand verschiedener auf sie eingeübter Operateure gleich gute Re¬ 
sultate geben. Welche von ihnen als Normalverfahren betrachtet 
weiden soll, darüber ist nicht zu streiten; die Sammelstatistik 
spricht mehr zu Gunsten der zweizeitigen, welche nur Vio Mor¬ 
talität aufweist (gegen y G ). Dabei ist aber zu berücksichtigen, 
dass über die Hälfte der verwerteten Operationen von einem und 
demselben Operateur ausgeführt ist (nämlich Riedel), während 
das Material der einzeitigen Operation viel bunter zusammen¬ 
gewürfelt ist und die neueren geheilten Kehr’schen Fälle noch 
nicht enthält. Besondere Verhältnisse können aber wohl specielle 
Indieationen hier abgeben; so können versteckte Lage der Gallen¬ 
blase oder Verwachsungen, die das Hervorziehen derselben er¬ 
schweren, oder verdünnte Gallenblasenwand, durch welche die Nähte 
durchzuschneiden drohen (Körte), die zweizeitige Operation ge¬ 
bieterisch fordern, trotzdem die Heilungsdauer hier eine wesentlich 
längere ist. 

Die Zielewicz sehe Operation, wolche aus der Cystostomie und Cvsti- 
cusunterbindung besteht, ist bisher nur zweimal ausgeführt (Martig), 
1 n r « S . t 1 Sie aber . wohl geeignet, ihren Zweck, die Ent¬ 
stehung einer Gallenfiste lzu verhindern und für die gefährlichere Cystek¬ 
tomie einen Ersatz zu bilden, zu erfüllen. 

Die seltener geübte Cystostomie mit primärer Einnähung der Gallen¬ 
blase (gewöhnlich wird letztere erst eröffnet und aseptisch gemacht) er¬ 
schwert die Ausräumung der Gallenblase (Courvoisier) und ist ausser- 
dem gefiihrlich (MarDg: y 4 Todesfälle); sie wird deshalb mit Recht von 
aei Mehrzahl der Autoren verlassen. 

.. Katheterismus der Gallenwege ist eine an die Cystostomie 
hau hg angeschlossene Manipulation, namentlich bei gleichzeitigem 
Icterus. So rationell dieser Katheterismus a priori erscheint, so 
U1 ! s ^ 1 . ei : er s c heint sein Erfolg denen, die sich näher damit be¬ 
schäftigt haben. Am Eingang in den Cysticus liegt eine spiralige 
Klappe m der die Sonde sich gewöhnlich schon fängt (Hart¬ 
mann); die ganze AVand des Cysticus ist mit Klappen austapezirt, 
wovon Hartmann eine schöne Abbildung giebt; die Vereinigungs¬ 
stelle des Cysticus und Hepaticus hat besonders dünne AVände, 
welche leicht verletzt werden können, an der Papille ist der Canal 
äusserst eng. Hartmann hält daher einen Katheterismus für 
unmöglich, Ferrier und Daily konnten an 20 Leichen nur 
fünfmal von der Gallenblase mit der Sonde in den Darm gelangen; 
dagegen hat Winiwarter einmal durch wochenlanges Sondircn 
dm verlegte Passage wiederhergestellt, auch Rose räth zum 
Katheterismus der Gallenweg*e. 

Cystotomie (Cystendyse). Anhänger der Cholecystendyse 
als Normaloperation sind Courvoisier, Czerny, Heusner, 
i ^ r n 6 ii ^n 6 Vortheile der Operation sind vor allem: Erhaltung 
a Gallenblase,. Vermeidung einer Gallenfistel, rasche gefahrlose 
Ausführung, rapide Heilung, Vermeidung von Bauchbrüehen, Heilung 
ohne Zerrungen und Adhäsionen. Dass die Naht öfters insufficient 
werde, bestätigt sich aus der Litteratur nicht. A r orbedingung zur 
Indication ist eine hinreichend freie Lage der Gallenblase und die 
Durchgängigkeit des Choledochus; leichter Icterus bildet keine 
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Contraindication, wohl aber Empyem der Gallenblase (nur für 
Housner nicht) und Verdünnung oder Degeneration der Blasen¬ 
wand. 

Die Mortalität beträgt im ganzen nur etwa ] /n und sinkt in 
neuerer Zeit auf 0; Recidive sind von 38 Fällen nur in 4 aufge¬ 
treten (Marti g). Dies der Aspect, den uns die Courvoisier’sche 
Schule von der Cystendyse giebt. 

Allerdings fehlt es nicht an gegnerischen Stimmen (Kehr, 
Riedel, Winiwarter). Zunächst ist schlechterdings nicht zu be¬ 
greifen, warum die entschieden eingreifendere Endyse eine geringere 
Mortalität haben soll als die Cystotomie; Wölfl er und Sänger 
nähen darum zur grösseren Sicherheit erst die Gallenblase an die 
Bauchwand und lassen erst einige Tage später die Eröffnung und 
Naht der Blase folgen. Der Hauptpunkt bleibt aber das Recidiv 
— wofern man zurückgebliebene und später sich regende Gallen¬ 
steine überhaupt als Recidive bezeichnen kann. Die Voraussetzung 
für die Berechtigung der Cystendyse ist jedenfalls, dass alle Steine 
entfernt sind, und über diesen Punkt ist während der Operation 
noch keine absolute Sicherheit zu erlangen. 

Riedel berichtet z. B., dass unter seinen 30 Gallenblaseneröffnungen 
es ihm nur 16 mal gelang, die Steine in einem Acte zu entfernen, in den 
übrigen Fällen kamen sie erst nachträglich zum Vorschein. Kehr er¬ 
zählt von zwei Fällen, bei denen er alle Gallensteine nach dem Einschnitt 
in die sonst völlig normale Blase entleert zu haben glaubte: „mir selbst 
juckte es ordentlich in den Fingern, den sofortigen Verschluss der Gallen¬ 
blase vorzunehmen“. Er legte aber doch eine Gallenfistel an, und bei 
beiden entleerten sich während der Nachbehandlung noch viele Steine, bei 
einem allein 54 Stück! So kann es nicht Wunder nehmen, wenn diese 
Methode von mehreren Seiten völlig verworfen wird. 

Die Cystopexie (Czerny), welche die vernähte Gallenblase 
an der Bauchwand befestigt, und ihre Modifieationen (secundäre 
Eröffnung bezw. secundäre Versenkung der genähten Gallenblase) 
haben den Zweck, Sicherung gegen ein Platzen der Gallenblasen¬ 
naht zu geben oder Fisteln secundär zu schlossen: die Czerny’sche 
Operation ist nicht recht Gemeingut geworden, kein Operateur hat 
die Operation mehr als einmal geübt, ausser Czerny — immerhin 
wird sie für einige seltene Fälle zweckdienlich sein, zumal ihre 
Mortalität bisher nur Yio betrug (Martig). 

Cholecystektomie. Die Exstirpation der Gallenblase ist 
von Langenbuch empfohlen und allen Anfeindungen gegenüber 
vertheidigt worden. Die Operation stützt ihre Berechtigung auf 
die Thatsache, dass die Gallenblase die Hauptbildungsstätte für 
Steine ist^ (Courvoisier), dass daher mit ihrem Wegfall die 
Chancen für Steinrecidive fast schwinden (Fälle von Lebergallen¬ 
steinen s. Körte 1 ), ohne dass dem Organismus aus dem fehlenden 
Organ ein erheblicher Nachtheil erwüchse. Die Litteratur über 
fehlen bezw. Ausschaltung der Gallenblase findet sich bei Cour¬ 
voisier, S. 136. Als Hauptvertreter stehen dem Erfinder noch 
Courvoisier, Kocher zur Seite. Während man in Deutschland 
von der Operation immer mehr zurückkommt (Czerny, Körte, 
Kl ® de J> Rose), herrscht die Cystektomie in Frankreich als Normal¬ 
methode bei allen uncomplicirten Fällen von Lithiasis vesicalis 
(1 alot). Absolute Indication für die Ektomie bilden nur Carcinom, 
Uceraüou, Schrumpfung, eiternde Fisteln der Gallenblase. Contra- 
mdicirt ist sie, wenn die vorherige Fntfernung aller Steine nicht 
ganz sicher steht, bei Choledoehusverschluss sowie bei Gallenfisteln, 
deren Ursache dunkel oder durch Steinverschluss des Choledochus 
gegeben ist. Die Möglichkeit eines Steinrecidivs an sich soll keine 
ication zur Gallenblasenexstirpation geben, da die Chancen eines 
iiecidivs sehr geringe sind (Riedel, Kehr) und sich Gallensteine 
uc m den Gallengängen bilden können (Naunyn), zumal die 
e z eren sich nach der Operation oft vicariirend erweitern, 
v . 1 - 0le cystenterostomie. Die operative Herstellung einer 

ei mdung zwischen Gallenblase und Darm ist Kappeier als 

An-? einer Sitzung) geglückt. Meist wurde der Dünndarm 
‘ , 1 ^tuogsweg für die Galle gewählt. Theoretisch wohl be- 

i e lbt der R^h, die Fistel möglichst hoch oben im Darme 
rwJil’ 01 ]' • der zunehmenden Entfernung vom Pvlorus die 
p : n ac enen an Zahl zunehmen (Dujardin-Beaumetz) und 
,„r, - Rraghehe Galleninfection androhen. Ueber einen Fall, 
neuppHir» 10n i 1686 ? 1 p esc hick betroffen wurde, berichtet Kehr^) 
vniciov^ 8 -k 16 Imitationen zur Operation sind von Cour- 
durri. i„ Da Präcisirt, sie werden ausschliesslich gebildet 
triindinir^-^n ^ bo l edoc husverlegungen. Schwere Cholämie con- 
Di» r rctnn ? le Operation und verlangt zunächst die Cystostomie. 
fällen ^ir O irf r0S ^ m ] e b * sber 24 mal ausgeführt mit sechs Todes- 
lässt oir.}, nj [ c k der Operation (Martig). Statt der Gallenblase 
binden 1? C i7 c? er erwei terte Choledochus mit dem Darm ver- 

Ph i V a SwengeYsy 

durch i! oc h°tomie. Die Lithektomie am Choledochus hat sich 
Win!w^arter’s Frfn’ Cze ™*’ s ’ Kehr’s, Riedel’s, Terrier’s, 
erworben t S J run & en Bürgerrecht in der Gallensteinchirurgie 
ecnmsch wird die immerhin schwierige Operation er¬ 


leichtert durch dm meist bestehende Erweiterung des Choledochus 
bie bildet das Normalverfahren in allen Fällen von Choledochus- 
verlegung durch Steine; erst wenn sie nicht ausführbar ist, kommt, 
die Cystenterostomie in Betracht. Die Resultate sind befriedi¬ 
gend: von 27 Openrten wurden 21 geheilt (Martig). Nasse 
tand unter 21 publieirten Operationen nur zwei Todosfällo ver¬ 
zeichnet. 

Schlusswort über Galleusteinoperationon. Eine grössero 
Anzahl mehr oder weniger typischer Operationen am Gallensystem 
er libci ^ an ^ en werd en, da noch kein zusammenfassendes 
Ortheil gefällt werden kann. Allgemeingut der Aerzte wird 
dieser Zweig der Chirurgie kaum werden. Jede Gallensteinopera- 
tion, auch die leichteste, verlangt eine moderne Operationseinrich- 
| tung und einen allen Zwischenfällen gewachsenen Operateur 
(namentlich Kehr 1 ) hebt dies eindringlich hervor). Für den 
praktischen Arzt ist deshalb die Zuziehung eines Specialisten 
unbedingt erforderlich, sowie die operative Indication gestellt ist. 
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bm-en Narbe Met ,0de ’ Und der yierte endHcil ist das Fehlen jeder sicht- 

Neben den zwölf gut verlaufenen Fällen hatte ich zweimal Miss- 
erldg. Einmal riss der unruhige Patient, als am sechsten Tage nach der 
Function der Eiter fast verschwunden war, eigenmächtig den Verband 
ab, und die bisher normale Wunde verwandelte sich rasch in ein richtiges 
ochankergeschwür, das nur langsam zur Heilung zu bringen war. Auch 
war der Kranke secundär luetisch. Den anderen Fall wollte ich über¬ 
haupt sogleich breit eröffnen, da bereits eine periglanduläre Entzündung 
eingetreten schien, und machte nur auf Bitten des Patienten dio Punction 
Als jedoch nach acht Tagen die Eiterung nicht nachliess, erweiterte ich 
die Functionswunde zum breiten Schnitt und behandelte in alter Weise 
weiter. Geschadet hat der Versuch dem Patienten nicht, auch die Be¬ 
handlungsdauer kaum verlängert. Diese periglanduläre Entzündung möchte 
ich demnach als eine Gegenanzeige der Punctionsbehandlung angesehen 


Ueber Bnbonenbehandlung. 

Von F. Block in Hannover. 

Wohl jeder Arzt, der einen noch nicht deutlich in Eiterung über¬ 
gegangenen Leistenbubo bei Ulcus penis in Behandlung nimmt, versucht 
zuerst abortiv vorzugehen. Man wendet zu diesem Zwecke chemische 
Mittel an: Jod und Quecksilber, thermische: Kälte und Wärme, mecha¬ 
nische: Sclirotbeutel und ähnliches. Am besten hat sich mir Carbol- 
quecksilberpflastermull und darüber warme Breiumschläge bei völliger 
Ruhe bewährt. Neuerdings hat man auch mit mehr oder weniger Erfolg 
verschiedene antiseptische Einspritzungen angewandt. Da nicht jede ent¬ 
zündliche Lymphdrüsenschwellung zur Vereiterung neigt, kann man nie¬ 
mals wissen, wie oft der günstige Ausgang wirklich dem Medicamente 
zugeschrieben werden darf. 

Schlagen diese Abortivmethoden fehl, war Eiterung eingelreten, so 
griff der Arzt in den letzten Jahren nach den Lehren der modernen 
Chirurgie zum Messer, eröffnete den Abscess breit und ausgiebig, kratzte 
wohl auch aus, desinficirte und überliess unter antiseptischem, häufig ge¬ 
wechseltem Verbände die meist stark eiternde Wunde ihrer — sehr lang¬ 
samen — Heilung. Die Resultate dieser Incisionsbehandlung sind 

f swiss gut; allein sie hat für den praktischen Arzt, der gern alles in der 
prechstunde macht und den Patienten so schnell und so einfach als mög¬ 
lich curiren will, manche Nachtheile, die eine andere, ebenfalls abortive 
Methode vermeidet, die Punction. Sie ist besonders in früheren Zeiten 
oft empfohlen worden, doch habe ich die Empfindung, als würde sie der 
Radicaloperation gegenüber viel zu selten angewandt. Kann ich daher 
mit dem folgenden auch nicht viel neues bieten, so möchte ich doch zu 
häufigerer Anwendung und vielleicht auch noch besserem Ausbau einer 
etwas vernachlässigten Behandlungsart anregen. 

Die Methode, die ich. in zwölf Fällen erprobt habe und Uber deren 
gute Erfolge ich selbst überrascht war, ist folgende: Wenn mir die Mög¬ 
lichkeit des Zurückgehens eines entzündlichen Bubo ausgeschlossen und 
die Anwesenheit von Eiter durch den Druckschmerz wahrscheinlich er¬ 
scheint, schreite ich, gleichgültig ob Fluctuation fühlbar oder nicht, zur 
Operation, die — ein erster Vortheil — ohne Narkose ausgeführt wird. 
AurA etherspray wende ich an. Nach gründlicher Desinfection fixire ich 
die kranke Drüse mit zwei Fingern der linken Hand und steche das senk- 
recht gehaltene, 1 cm breite Scalpell vorsichtig ein. Ein Aufhören des 
Widerstandes zeigt an, dass die Absc-csshöhle erreicht ist, die recht ver¬ 
schieden tief liegt. Das Messer wird zurückgezogen, einen Kreuzschnitt 
mache ich nicht, und es quillt mehr oder "weniger Eiter heraus. Nun 
suche ich durch leichtes, massirendes Streichen möglichst viel von dem 
_iter zu entleeren; das ist schmerzhaft, aber doch, wenn man es nicht 
ertreibt, erträglich, man richte sich dabei nach der Empfindung des 
a enten. Darauf spritze ich ein bacterientödtendes Mittel ein, dessen 
ertn gerade wir Dermatologen immer höher zu schätzen gelernt haben, 
rgentum nitricum, und zwar der Schmerzen halber nur in 1 °/oiger 
j c k bediene mich dazu einer Pravazspritze von 2 ccm Inhalt, 
hm' D T v ?. . res dünnes Ende ich ohne Nadel in die Wunde schiebe und 
„• i ln J ,c, ren sanft andrücke, so dass nichts ausfliesst. Ich injicire so 
hi<f S - vr ,^ ewidt bineingoht, gewöhnlich 2 g, lasse die Spritze ein 
bnu n - e .u i Quten steken und entferne sie dann. Der mässige Schmerz 
Wim/j. i a ^ e ? n * detzt ' "wird noch etwas Jodoformgaze auf die kleine 
comnn’m" e f^ o grosses Stück Watte und eine recht gut sitzende, fest 
comprumrende Spica angelegt. 

darf JT ^ >at, * en . t S °N s * c b in den nächsten Tagen ruhig halten, d. h. er 
soll’pr ^«,r r r ei f en sesshaften Beruf hat. diesen ausüben, die übrige Zeit 
theil S j vie * ie £ en ’ Dies ist ein zweiter sehr erheblicher Vor- 

roroisplmn 11 ?* de , r ’ “ehrere Tage mindestens an’s Bett fesselnden, chi- 
mitT dpm nut i d da die Patienten nur sehr ungern einer solchen, 
ihrer IWkso- der Selbstverschuldung behafteten Krankheit halber von 
genommen- ^ rt bleiben. Nach zwei Tagen wird der Verband ab¬ 

darf man sf.i r e ^ •k me ist reichlich bräunlich verfärbten Eiter. Nun 
Alsdann w »l,i 011 . 1 ^ er Jassiren, die Schmerzhaftigkeit ist nur gering. 

Mcirt. u L erd c f . w ‘ ederu ” ?g nunmehr 2 bis 3<-/„i|er Argentumlösung 
zwei fatrpT 1 T.. n ein gleicher Druckverband angelegt. Nach weiteren 
banden °Hip vw m günstigsten Fällen bereits kein Eiter mehr vor¬ 
auf Druck Rptim De , unde verklebt, die noch bestehende Schwellung 

Carb°l (|Uec fibp^ S (iY s termu C U l * ) au l f! tl ^ ,Un ° *** “° Ch ** *** 

zielt, in andeSlf^^^u .^ so habe ich in vier Tagen Heilung er- 

jeden zweiten Sec • in einigen erst in acht Tagen, indem ich immer 
einen DruckvertnJ liaSS i rt 5/ 2 °/ oi S e Argentumlösung einspritzte und 
mehrere Monat* an l e S te - ^* ese Schnelligkeit gegenüber einer oft 
Date Ehrenden Heilung nach breiter Eröffnung ist der dritte 


Inunctor, Salbenreiber. 

Ein Instrument zum Verreiben von — in erster Linie differenten — Salben 
auf, resp. in die Haut des Menschen. 

Von Dr. med. Aug. Heidenhain in Berlin. 

Während ein ganz besonderes Streben der heutigen Therapie, das 
lhl L m P rakt ^ ch . er Hinsicht gleichsam als Stempel aufgedrUckt ist, dahin 
geht, den Patienten die Arzneimittel, welchen Stoffes, welcher Con- 
sistenz sie auch sein mögen, in möglichst bequemer, leicht einnehmbarer, 
möglichst geschmackvoller Form zu bieten — ein Streben, das zu der 
Ausbildung einer von den verschiedensten Apotheken förmlich als Speci- 
alität hergestellten Pharmaeopoea elegans geführt hat—, ist es gerade eine 
.P 1 ? 11 . , . Medication, dio, stets als Stiefkind behandelt, auch hier nie be¬ 
rücksichtigt wurde: Die ganze grosse Gruppe der Einreibungen, d. h 
diejenigen Arzneimittelformcn, welche für mechanische Aufnahmen in resp. 
durch die Haut des Menschen bestimmt sind. Heute wie vor Jahr¬ 
zehnten werden Salben meist mit der Hand eingerieben, ungeachtet der 
vielerlei Schwierigkeiten, die sich bei dieser Art der Application — ganz 
abgesehen von deren einfachster ästhetischer Natur — sowohl für den Pa- 
tienten durch Verluste der einzureibenden Medicamente, theils durch 
V erflüchtigen, Verdampfen infolge der im Verlaufe des Einreibungsactes 
sich naturgemäss fortwährend steigernden Wärme der einreibenden Hand, 
theils durch direkte Absorption durch die Haut derselben etc., wie auch 
für die, die Einreibung vollziehende Person darbieten, für die letztere 
vor allem durch die Absorption eines Theiles der oft recht differenten 
Salben (Unguentum Hydrargyri cinereum). 

Es sei ferne, in Abrede zu stellen, dass eine grosse Anzahl von 
Einreibungen, oder besser, von Medicamenten in Salbenform, an 
sich selbst völlig indifferent, nur als Mittel zum Zweck dienen, — als 
Mittel zu einer mehr oder weniger gründlichen Massage der einzureiben- 
den Theile — in diesem Falle wird die einreibende Hand durch ein In¬ 
strument. durch ein mechanisches Hiilfsmittel, kaum ersetzt werden können, 
da, wie Jedermann, der persönlich Massage getrieben hat, weiss, dass 
nur die Hand des Menschen und nur die darin geübte Hand imstande 
ist, dem Verlauf erkrankter Muskeln, gezerrter resp. entzündeter Sehnen 
mit der nöthigen Gründlichkeit und der so absolut unentbehrlichen Sanft¬ 
heit zu folgen —; so bleibt noch eine bedeutende Zahl von differenten 
Einreibungen, die in ihrer Anwendung, auch bei dem heutigen Stande 
der Therapie unentbehrlich (Unguentum Hydrargyri cinererum!, ferner 
alle Salben bei lokalen Erkrankungen des wichtigsten Organes des mensch¬ 
lichen Körpers, der Haut!) ihre Wirkung nur dann voll entfalten, nur 
dann in wirklich durchdachter, Erfolg verheissender Weise vom Arzte 
verordnet werden können, wenn man sicher ist, dass bei ihrer Anwendung 
gewisse, genau bestimmte und bestimmbare Dosen den betreffenden 
Hautpartieen mit voller Sicherheit einverleibt werden können. Und ge¬ 
rade dieses Hauptmoment, diese Sicherheit in der Dosirung, fehlte 
bei der heutigen Art der Application der Salben vollkommen, sei sie nun 
mit der Hand vollzogen oder mit Watte-, Leinen-, Lederbäuschchen oder 
-Polstern: man geht bei der Annahme wohl kaum fehl, dass von einem 
Globul. Ungt. Hydrarg. ein. von 4 g 20—25°/ 0 für den Organismus des 
Patienten verloren gingen, theils durch Aufsaugung durch die zur Ein¬ 
reibung benutzten stofflichen Hülfsmittel (Leinen, Watte etc.), theils 
durch die direkte Resorption durch die Haut der einreibenden Hand — 
wenn das nicht, wie das ja in einzelnen Fällen möglich, die Hand des 
Patienten selbst ist. 

Um nun alle oben genannten Uebelstände zu vermeiden und um es 
zu ermöglichen, auch Salben und speciell differente Salben in genauester 
Dosirung und ohne Verluste während der Application in Anwendung 
bringen zu können, haben die Herren Max Kaehler & Martini (Berlin W), 
durch mich angeregt und unterstützt, ein Instrument angefertigt und unter 
Musterschutz gestellt, welches den weitgehendsten Ansprüchen genügen 
dürfte. 

Der Inunctor oder Salbenreiber besteht aus einer keulenförmigen 
Handhabe, deren abgeflachter Kopf durch Auflegen einer elastischen Masse 
eine kugelige Form erhält (die Unterlage). Der so geformte Kopf wird 
mit Stoff oder weichem Leder überspannt. 

Zum Gebrauch wird die einzureibende Salbe je nach Umfang der 
verordneten Menge auf einmal oder getheilt auf den Lederüberzug auf¬ 
getragen. Man fasst das Instrument mit der vollen Hand, wie man eine 
Mörserkeule handhabt und reibt die leidende Stelle bei anfangs schwachem, 
dann stärkerem Druck und schneller werdender Bewegung. Der hülfe- 
leistendo Arm ermüdet nicht so leicht, und dem Patienten ist neben einem 
behaglichen Gefühl die Sicherheit geboten, dass die leicht reizbare, im 
Heilungsprocess befindliche Haut nicht aufgerissen wird. Aber auch bei 
Einreihungen, wie Schmiercuren, die dem Organismus im allgemeinen, 
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nicht einzelnen lokal leidenden Theilen desselben zu gute kommen sollen 
werden sich Einreibungen viel leichter und nachdrücklicher mittels des 
Inunctors vollziehen lassen, als auf den sonst üblichen Wegen! Als be¬ 
sondere, leicht in die Augen springende Vortheile bei Anwendung des 
Inunctors will ich hervorheben: 

1. Neutrale, sich der Körpertemperatur 
des Patienten stetig anpassende Tempe¬ 
ratur des einreibenden Instrumentes (im 
Gegensatz, zur einreibenden Hand). 

2. Keinerlei Absorption, weder durch 
Eingreifen in die Unterlage, noch durch 
Verflüchtigen etc. Daher möglichst genaue 
Dosirung der einzureibenden Medicamente. 

3. Billigkeit! Für jeden Patienten ein 
Instrument, daher die Unmöglichkeit von 
Uebertragungen von Person zu Person. 

Die Lederdecke kann leicht erneuert 
werden. Diese Eigenschaft gestattet die 
öftere Anwendung des Inunctors bei in¬ 
differenten Mitteln. Um jedes Unheil 
boi Anwendung differenter Mittel zu ver¬ 
hüten, vernichtet man das Instrument nach 

beendigter Cur am besten dadurch, dass man es ins Feuer wirft. Die 
Firma, Max Kaehler & Martini (Berlin W) hat übrigens Sorge getragen, 
dass der Inunetor durch alle Apotheken zu beziehen ist. 



IX. Aus dem GescMftsaussclrass der Berliner 
ärztlichen Standesvereine. 

In der Sitzung des Geschäftsausschusses vom 10. Mai verlas der Vor¬ 
sitzende, Geheimrath Becher, vor der Tagesordnung einen ministe¬ 
riellen Bescheid auf den im Jahre 1893 (!) eingereichten Antrag des Aus¬ 
schusses «auf Abzweigung einer besonderen Aerztekammer für den Stadt- 
iw -t ■ Ea lü ? w * sc * ien d i° Aerztekammer der Provinz Brandenburg 
selbst sich im vorigen Jahre gegen eine derartige Einrichtung ausge¬ 
sprochen hat, so ist die — übrigens dilatorische — Antwort des Ministers 
zur Zeit gegenstandslos geworden. — Die eigentliche Tagesordnung 
wuide — nach der Wahl eines Mitgliedes der Hygienecommission und 
nach der V ertagung eines Antrags des Vereins Luisenstadt bezüglich Aende- 
ning des Autnahmeverfahrens - mit der lebhaften und eingehenden 
Debatte über den ministeriellen Taxentwurf ausgefüllt. Die Grundlage 
für die Discussion bildeten die Vorschläge der wirthschaftlichen Commission 
des Geschaftsausschusses (Referent: Joachim); dieselben stellten ihrer- 
A 6 KsL emen na f h - mel i rfach . en Berathungen gewonnenen Extract aus den 
Abanderungsantragen der einzelnen Stand es vereine dar. 

P P.}2 hauptsächlichen prinzipiellen Verbesserungsvorschläge, die im 
zur Annahme gelangten, betreffen einmal die Ein¬ 
schränkung des Anwendungsbereichs bezw. die Erhöhung der Minimal- 

Sltn;Jn d Z T° - nS d ! 6 N T 1 T vell , irLm ^ der aus lokalen undanderen Ver¬ 
hältnissen entspringenden Ungleichheiten, welche den relativen Werth 
der Honorarsätze unter Umstünden erheblich beeinflussen. Nach beiden 

der^7imh E f nt ^ rf in No ‘ 15 unserer Wochenschrift) 

i $ 2 d ? S i Entwu . rf ? ( Antra S des Friedrichstädtischen Ver- 
f nd ei ? z “ w irken, welcher eine unterschiedliche Besserung der 
J ™ a J s t Z0 nach Servisclassen verlangt. BekannÜich sind zur Fest¬ 
setzung der tanfmässigen Entschädigung für die Einquartierung von 
Mihtarpersonen und des Wohnungszuschusses an die unmittelbaren Staats- 
«wSc 6 ? SGlt 1868 18 ? 3 ttlIe Ortschaften Preussens in verschiedene (6) 

^hissen einge , th °i t’ mit der Maassgabe, dass mit jeder höheren Classe 
der Wohnungszusehuss resp. die Entschädigung für die Einquartierung in 
bestimmtem VerhäRniss wächst. Bei der UebeitFagung dieser iSturion auf 
Ortf ^‘lu-enordnungwürden sich die Minimalsätze für die einzelnen 
V^ h Theuenmgsverhältnissen erhöhen und so ein gerechter 

ÄÄÄE lerfolgfin TeTchTrer- 

für jeden folgenden eine Honorarerhöhung auf 2—10 M für dio Prsto 
Ratzes aui°2 M fuijed^fokfode 81 ci™u* t - eine - St 1 i( f erung des 

und folgende Consultation ateun rH* folg - enden Ec ‘: uch bezw. für die erste 
heben, hat leider die Main praktisch unbegründet aufzu- 

gewinnen Vönneni m ? dea Geschäftsausschusses nicht für sich 

mmm 

Gelegenheit Inhalten, in’die DeÄe^h^TÄlIsicteeÄ 

J. Schwalbe. 


No. 20 

X. Ueber internationale Oongresse. 

™ In der Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche GesundheitsnfWe 
(Band 27 Heft 2) hat Herr Geheimrath Pi stör als Einleitung zu einem 
Bericht über den vorjährigen internationalen Hygienecongress in 
Budapest soeben einige allgemeine Bemerkungen veröffentlicht auf die 
wir ihrer grossen Wichtigkeit halber an dieser Stolle Bezug nehmen zu 
müssen glauben. Nach einer Schilderung des Congressapparates und der auch 
von uns früher hervorgehobenen Uebelstände, des Eindringens fremder Ele¬ 
mente m die Mitgliederzahl des Congresses, der dadurch hervorgerufenen 
Ausschreitungen bei den Festausflügen u. s. w. betont Herr Pistor 
dass es die ernste Pflicht des in Bud«apest erwählten permanenten 
internationalen Comit^s sei, dafür Sorge zu tragen, dass derartige 
Vorkommnisse in Zukunft vermieden werden. Es müssten alle von 
finanziell mteressirten Personen für die Theilnehmer internationaler Con- 
gresse dargebotenen Vergnügungen in Zukunft abgelehnt werden; die 
materiellen Darbietungen der Städte, die den internationalen Congress bei 
sich aufnehmen müssten eine Einschränkung erfahren; dio städtischen 
erwaltungen hätten sich lediglich auf die Besorgung geeigneter Räum¬ 
lichkeiten für die Sitzuugen und bequemer Unterkunft für die Theilnehmer 
zu beschränken. Um die Zahl der letzteren im Interesse der Sache selbst 
zu vermindern darf nicht, wie bisher, durch „Werbecomitös“ in den 
einzelnen Landern für den Congress Propaganda gemacht werden. Be¬ 
kanntmachungen in der Tages- und Fachpresse sind dafür völlig aus¬ 
reichend. „Nicht die Zahl, sondern die Bedeutung der Mit- 

fnl, ed 5 r J St rv U1 * rr ui 11 ®! 11 wissenschaftlichen Congress ent¬ 
scheidend. Die Zahl der Sectionen muss auf wenige (bei Hygiene- 
congressen auf 5 oder 6) eingeschränkt werden; die Themata der 

rp1nSr e T*T h r d Ungen müS f en u , nter Berücksichtigung der Zeitfragen nach 
reifliche 1 Ueberlegung vorher festgesetzt und geeigneten Männern zur 
Berichterstattung anvertraut werden. Erst nach Erledigung dieser Haupt- 
gegenstande darf die etwa freibleibende Zeit auch für anderweitige Vor- 

stfmmun?Xt Z VT del l; E " dlich . mus ? auf di ^ Herbeiführung einer Ab¬ 
stimmung über Sectionsbesehlüsse m einer ad hoc am letzten Tage ein- 

verziHhtpt f Generalversammlung (wie sie in Budapest stattfand) 

te i! erden: die Sectionsbesehlüsse sind vielmehr dem Executiv- 

überwpi.pi P w- ian f en Comite des Gongresses zur Entscheidung zu 
überweisen. - Wir freuen uns ausserordentlich, alle diese grossentheils 

von h soh n her n StX derh0U aus ^.sp r ochenen und befürworteten Desiderate 
L dieS nfr l t aUS , v . erkundl f fc zu hören, und wir dürfen hoffen, dass 
Laicht beim blossen Aussprechen der Wünsche sein Bewenden 
haben, sondern dass auch mit ihrer Verwirklichung Ernst gemacht werden 
nationalen r - ^ a r Mlt ^ ked des neugewählten permanenten inter¬ 
nus vnll^ m der Lage r’ da ?\ WaS er ” und mit ihm wohl viele 

Überzeugung - für dringend geboten ansehen, mit Nach- 

stntynna 1 ri^ eeign r^ r - geltend zu machen. Der eifrigsten Unter- 

WcSt Each .P resse darf er dabei, wie wir anzunehmen 

t r“ ’ ent f kiedcn versichert sein; waren doch die bei denCon- 
d^ Und , . Bllda P° st hervorgetretenen Uebelstände gerade eine 

dl6 ZU ^‘ Gründung der freien Vereinigung de? deutschen 
Jahre AnIass gWben haben, und be- 
aiÄpl Jf h ? 1GSe . Verei r ? lgung P r °grammässig als eine ihrer Haupt- 
Mhfphf vn r b ormatorisciie n Bestrebungen auf diesem Gebiete mit allen 
Mitteln zu dienen. _ A . Eulenburg. 

XI. Kleine Mitteilungen, 

hfttrimif n ü ckste Cyklus der Ferienkurse für praktische Aerzte 

les^ fc vP^pfn 0 h ? epte ? 1 her und wird bis zum 26. October dauern. Das Vor- • 
lfchu^g V gelangen SS *** demnächst in dieser Wochenschrift zur Veröffent- 

B eh rin er «nnH, 1 *?' w *j Befriedigung erfahren, ist Professor 

ÄVrÄ der medicinischen 

Akadsn^I^Lf'w '. D i e ^ je , 0 P°* < *' n >. s ®h-Carolinische deutsche 
OnttiATiinam ^ ■n *'“ r ^ or ® er tat in diesem Jahre die goldene 
vera^nl «S* d w lle n dem Che f arzt im Milititrhospital in Lille Dr. La- 
veran für seine Forschungsresultate über die Malaria zuerkannt. 

eine Ansteif JüÄano^herTpie mZl ^ ^ “ 0e ^ hausen 

vom 9. bis°13: September in Bemmen' 6 Pb ^ iolo ^ OD ^ wird 

tpnnir«“ Adm ™ stra ^°u internationale sanitaire maritime et quaran- 
_ r>i Jexandnen sueht einen Arzt für den Ueberwachungsdienst in 
Seemacht i?n Gpecialstudien in Bacteriologie und Epidemiologie 

ItZ t bis Ä e Fr ült ^ de V V ° rZUg *. Das Gehalt beträgt 8000 Fr. und 

Administeatfo^einzureichen. r ^ Un ^ Cn Smd ZUm 15 ' Ju “ d ' J ' “ d “ 

bishor AoiiofI er81 1Üf 6 u• Berlin. Privatdocent Dr. Carl Günther, 
des Hvtrlpmmul am ^Sienischen Institut der Universität, ist zum Kustos 
der fvsrtprim + ei J ms Bie neu eingerichtete Assistentenstelle bei 

Dr RenT^, R Abtheilun & physiologischen Instituts ist dem 
ist’ der V,?«Wi-rf °A 6 A y ^ 011 d übertragen. Am pathologischen Institut 

stelle pimrprfipL4 n ^ e Assistent Dr. Oestreich in die zweite Assistenten- 

_ p g fß _ ^ und Haiserling zum dritten Assistenten berufen. 

zu Pnw5nppnf bur !’ Dl * Gngorjew und Dr. Schtschegolew sind 

der militär °? glScben Anatomie bezw. der Chirurgie in 

aer militar-modicmischen Akademie ernannt. 


Gedruckt bei Julias Sitteufeld in Berlin W. 
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I. Die Resorptionsgesetze für Medicamente 
und die maximalen Dosen des Arzneibuches. 
Von L. Lewin. 

Es giebt kein Heilmittel, das nicht unter gewissen Bedingun¬ 
gen ein Gift darstellt. Bei einigen sind diese Bedingungen so 
wenig zahlreich und so leicht zu erfüllen, dass sie den Charakter 
von Giften in erster und den von Heilmitteln erst in zweiter Reihe 
tragen. Die wesentlichste dieser Bedingungen ist die Höhe der 
dem Kranken verabfolgten Dosis. Um Schaden zu verhüten und 
dem Arzte einen sicheren Halt in der Beurtheilung der relativen 
Giftigkeit gewisser Arzneimittel zu liefern, haben viele civilisirte 
Staaten seit geraumer Zeit in ihren Pharmakopöen maximale Dosi- 
ningen für Einzel- und Tagesdosis solcher Stoffe verzeichnet, die 
als besonders gefährlich angesehen werden. Ueborschroitet der 
Arzt diese Dosen, so hat er dem Apotheker durch ein Ausrufungs¬ 
zeichen kund zu geben, dass er dies mit Bewusstsein that. Jeder 
Arzt hat das Recht diese Dosirung in bestimmten Fällen als nicht 
bindend anzusehen. Er muss jedoch hierfür gute Gründe auf¬ 
weisen können, da er im Falle eines irgendwie gearteten Schadens, 
den die verschriebene grössere Menge hervorrief, vor den Staats¬ 
anwalt resp. den Civilrichter gefordert werden kann. 

Sieht man sich in den verschiedenen Pharmakopöen, schon so¬ 
weit sie nur deutsch geschrieben sind, die so stigmatisirten Stoffe an, 
so entdeckt man bald, dass weder deren Auswahl noch die gesetz- 
massig normirten Dosen übereinstimmen. Gerade auf diesem Ge- 
uete sollte man eine sichere Beurtheilungsbasis voraussetzen, da 
die Giftigkeit eine internationale Function gewisser Stoffe darstellt 
und die medicinische Weltlitteratur eine so grosse Fülle von toxi- 
0 ®psch em Material darbietet, dass sich auf Grund desselben 
W ° h w S ^’ ^ ir a ^ e ^ aoen geeignete Normen auffinden Hessen. 

u man die für die verschiedenen Pharmakopöen soeben 

ge end gemachten Gesichtspunkte auf die deutsche an, die uns allein 
neressirt, so wird an einigen Beispielen erläutert werden können, 
ss in einer Neubearbeitung der Pharmakopöen manches geändert 
werden muss. 


I. Die Auswahl der mit einer Maximaldosis zu belegenden 
Stoffe. 

miiccÜ 8 anz uzweifelnde Grundsätze, die ich hiermit fixire, 
Bussen angesehen werden: 

misohii de 4 potlleken vorräthig gehaltene Arznei¬ 
ist ae/I’., 16 e * n max imal dosirtes Medicament enthält, 
1 eben fall8 maximal zu dosiren. 

Da dar m ß ?* ner Bosis begrenzt, aber nicht Pulvis Doweri. 

zehnte Theil dieses Pulvcrgemisches aus Opium besteht, 


so müsste die Dosis 1.5 resp. 5 g betragen. Diese könnten auf 
1 resp. 4 g in Uebereinstimmung mit der schweizerischen Pharma¬ 
kopoe erniedrigt werden. 

2. Jeder Arzneistoff ist maximal zu dosiren, der 
nachweislich durch Zersetzung, Paarung oder andere 
Vorgänge eine maximal dosirte Substanz im menschlichen 
Körper bildet. 

Jodkalium ist ebensowenig maximal dosirt, wie Unguentum Hy- 
drargyri. Beide werden leider sehr häufig gleichzeitig oder in Auf¬ 
einanderfolge, innerlich resp. äusserlich, bei Syphilitikern gebraucht. 
Die eingeriebene graue Salbe lässt einen beträchtlichen Theil ihres 
Quecksilbers in löslicher Form in das Blut eintreten. Nach un¬ 
abänderlichen chemischen Gesetzen muss sich dieses mit dem im 
Blute kreisenden Jodkalium zu Quecksilberjodid oder Quecksilber- 
jodür verbinden. Ein Ueberscbuss des Jodkaliums bringt dieses 
Salz zur Lösung. Jodquecksilber ist aber maximal dosirt. Das 
Paradoxon besteht also, dass man eventuell durch Verabfolgung 
einer zu grossen Dosis von Jodquecksilber bestraft werden kann, 
wohl aber ungestraft auch sogar das Zehnfache der maximalen 
Dosis von Quecksilber in Gestalt von grauer Salbe und Jodkalium 
verabfolgen darf. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei der inner¬ 
lichen oder subcutanen Verabfolgung von Calorael und Jodalkalien. 

Deswegen müssen Unguentum Hydrargyri und Kalium jodatum 
mit einer maximalen Dosis belegt werden. Für beide Stoffe würde 
eine solche Maassregel auch noch mit Rücksicht auf die von Man¬ 
chen beliebte, geradezu missbräuchliche Verwendung zu hoher 
Dosen sich als segensreich erweisen. 

Jodkalium allein kann nur durch zeitweilige Abspaltung von 
Jod Heilwirkungen äussern. Während Jod mit einer verhältniss- 
mässig niedrigen maximalen Einzeldosis belegt ist (0,02), entbehrt 
Jodkalium einer solchen, angesichts der Thatsache, dass auf man¬ 
chen Recepten davon Einzeldosen von 1, ja selbst 2 g und mehr 
figuriren. 

Es ist ferner dringend erforderlich, eine Reihe von Arznei¬ 
stoffon, durch die erfahrungsgemäss schwerer Schaden erzeugt 
werden kann, wenn sie in grösseren Mengen gegeben werden, in 
das Verzeichniss der mit maximaler Dosis versehenen Stoffe einzu¬ 
reihen. Ich trete z. B. vollkommen dem Verlangen Husemann’s 
bei, die Chininsalze so zu behandeln. Auch für das Antipyrin 
erscheint eine solche Maassregel wünschenswerth, und nicht minder 
für das Kali chloricum, das die schweizerische Pharmakopoe be¬ 
reits so behandelt hat. Leicht lässt sich diese Liste vergrössern. 
Nicht die Erfahrung des Einen oder Anderen ist für solche Fest¬ 
setzungen ausschlaggebend, sondern die Resultate aus denjenigen 
Ergebnissen, die in der medicinischen Weltlitteratur verzeichnet 
sind. Wie wenige Specialisten kennen aber diese Litteratur ihres 
eigenen Faches! 
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II. Die Höhe und die Verbrauehszeit der maximalen 
Dosen. 

Die Feststellung der maximalen Dosen ist empirisches Men¬ 
schenwerk und deshalb dem Irrthum unterworfen. Dies findet 
seinen Ausdruck in den nicht gerade seltenen Abänderungen der 
Grenzzahlen auch bei Stoffen, die seit vielen Jahrzehnten in dem 
Arzneibuche vorhanden sind. So wurden die Quecksilbersalze in 
der Dose erniedrigt, Apomorphin und Coffein erhöht und in dem 
letzten Nach trage Jod und Sulfonal erniedrigt. Es ist erfreulich 
dass mit der Zunahme der Erfahrungen solche Aenderungen vor-’ 
genommen werden, erfreulicher wäre es aber noch, wenn einmal 
eine gründliche Generalrevision dieser Zahlenreihen unternommen 
wurde. Hierbei würden vielleicht ebenfalls einige allgemeine Ge¬ 
sichtspunkte unterzulegen sein. 

Das Arzneibuch setzt Einzel- und Tagesdosen fest 
Die letzteren stehen nicht immer in einer festen Relation zu den 
ersteren. Sie betragen z. B. bei einzelnen Stoffen das 8-, 6,6-, 6- 
’ ’ 1 * >5-, 2-fache der Einzeldosis. Eine elementare 

Forderung wäre, dieses Verhältniss einheitlicher zu ge¬ 
stalten. Nicht etwa weil ich den Wunsch habe, dass sich diese 
so loformirten Zahlen dem Gedächtnisse besser einprägen wie die 
bisherigen. Die Maximaldosen dürfen kein Memorirobject sein Es 
ist eine unheilvolle Bestimmung, die dem Staatsexaminanden auf¬ 
erlegt, dieselben auswendig zu lernen, weil durch das Behalten- 
F er f. ah1 ?? f ehr , als CIn Arzt das Gefängniss kennen 
musste« nwi f“. Q r’ a ™ el , ner •angwierigen Anklage aushalten 
Ht+le 4 ', d w 0tZ Freisprechung Einbusse in ihrem Erwerbe er- 
F 7n d r m ht vlele , K ™ nke ln ihrer Gesundheit geschädigt wur- 
F' Rh T gern g aub<!n F dass es eini £ e Examinatoren giebt, 
Thefl H d h n mSlgeS , BcniÜhen dahin gebracht haben, den grössten 
Rerln ?Z ?°f n ,° l,er gar , alle au swendig zu wissen - eine 
hn ! h !r kei ’ nr lch , scbii,ze ’ die mich aber nicht überzeugen 
ht, U dieses Wissen bei dem Arzte wünschenswert ist. Da- 
b .i h T r lah aucb voa Jeher meinen Schülern den Rath gegeben, 
™ . °, dem Verschreiben maximal dosirter Stoffe in einem 

Taschenbuche die Grenzdosen anzusehen. 

. , 4,^, nicht des besseren Behaltens wegen wünschte ich eine 
Taw«Hn? ere R ^ relung des Verhältnisses zwischen Einzel- und 
Tagesdosm sondern weil die bisherige Form nicht genügend 

lind . Weil sich al,f toxikologischer Basis °eine 
einfachere Gestaltung erzielen lässt. 

Zusammenhänge mit dieser Forderung 
unter d m leJen, F - einer l )räcise “ Formulirung dessen was 

Sn r d 1St Na f ch r T S °T A T dn ^ zur Verimtwortung V ge- 

A u f brä u c h“e ^°verschrfebenen** S °mit"' > . WeIch ?" 
Tagesdosis versehenen Mittels 'gestattetet m 5? lmaIen 
artigen Feststellung ist ein gewisser Durchschnitt der p Rlner der " 
resp. Eliminationszeit zugrunde zu legen Resor P tloas - 

dringend die Dom” dfr“MF b ®Fichen ferner 
zu i und 8 g normirt war müsste“ stltt***' Sulfonal >. das his jetzt 
zung von 2 und 4 tr eine cninh« s ® 1 ° er J öligen Begren- 

niedrigen ist Amylenhvdrat Parabl n ,i UDt f g cr haltcn. Zu or- 
Cldoralhydrat. Statt 3 und (Tg müssen IdV"? , Din £ en 
werden. Zu hoch sind ferner ,, mussen 1 > 5 uad 3 g festgesetzt 

ssÄrSEFÄfc 

Kinder bis zum Ende des zweiten bihrec J° n Max,maldosen fu '’ 
sequent zu sein, auch andere AltM-nr^ 68 ' ^? n müsste > um con- 
und dabei würden sich Anomalieen^^de^D 111 ^ S , olchen b ®denken, 
geben, die zum Theil schon hm «1™ - do11 Dosenbegrenzungen er- 
zu Tage treten. einzigen solchen Feststellung 

orte eines MediMmento^reeMeden 1 ^hohT'r'h' 16116 Resorpfcions ‘ 
wie dies in der schwei Z erkcl!!,n Ps b he . Gaben zu normiren, 
Bort ist z. B. Apomorpliinum hvdrnnn^ 1 ™^ 01 !« 06 £ eschebea ist. 

sä 
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nitricum hat als Grenzzahlen für den innerlichen Gebrauch 001 
resp. 0,02 g und für die subcutane Anwendung 0,005 resp 0 01 e 
erhalten. ’ 6 

Ist hier ein so einschneidender Unterschied zwischen zwei 
Resorptionsstätten gemacht worden, so wird man in dem deutschen 
Arzneibuche bis auf den jetzt erschienenen Nachtrag vergeblich 
Andeutungen darüber suchen, für welche Art der Einführung des 
Medicamentes überhaupt die maximalen Dosen Geltung haben 
sollten. Erst jetzt ist eine Bestimmung eingefügt worden, dass die 
maximalen Dosen auch für die Verordnung der enfsprechenden 
Mittel in der Form des Klystiers oder des Suppositoriums gelten 
woraus hervorgeht, dass officiell bisher Darm resp. Vagina als 
nicht voll resorbirend angesehen wurden und andere, nicht auf¬ 
gezählte Resorptionsstätten auch heute noch nicht als vollwichtig 
geschätzt werden. 6 

^ rd n( d bwen dig sein, um einheitliche Grundlagen für 
künftige Feststellungen in der genannten Richtung zu schaffen die 
Verhältnisse der Resorption im und am menschlichen Körper deren 
Kenntniss leider nicht verbreitet genug ist, klarzulegen. 

-«• 344 f fcü !? e micb hierboi auf eigene, zum Theil noch nicht ver¬ 
öffentlichte Untersuchungen. 

III. Die Formulirung der Resorptionsgesetze. 

Wie auch immer der feinere Mechanismus gestaltet sein mag 
durch den Arzneistoffe in das Blut gelangen, ob, was das wahr¬ 
scheinliche ist, physikalische resp. physikalisch-chemische Vorgänge 
die Hauptrolle spielen und die vitalen Processe in der Zelle nur 
eine untergeordnetere Bedeutung haben, immer gelten, soweit ich es 
bisher festzustellen vermochte, folgende Gesetze: 

• £ es . unde Schleimhaut resorbirt, abgesehen von ge- 

n 1SS r?H Kodifikationen, die durch die chemische resp. physikalische 
Qualität des Resorbendums bedingt sind, direkt proportional ihrer, 
mit dem Mittel m Berührung kommenden Fläche. Eine Ausnahme 
macht die Blasenschleimhaut, deren Resorptionsfähigkeit auch für 
ätzende Stoffe gleich Null ist 1 ). 

2. Jede Schleimhauteinheit resorbirt direkt proportional ihrer 
lemperatur. Dies hat nach oben Geltung bis 42° C4. 

3. Von der unverletzten Haut aus finden wässerige, sie nicht 
verändernde Arzneilösungen oder ebensolche mit Fett verriebene 
Stoff 0 keinen Eingang in das Blut. Die Haut führt aber sonst 
nielitresoriitonsfähigo Substanzen bis zu den resorbirenden 
schichten, wenn: 

a) die betreffenden Stoffe ätzen, also die Haut zu einer Wund- 
fläche machen, 

A ltJlli dl A ^ nge ^ dte Substanz in flüchtigen Excipientien, wie 
Alkohol, Aether, Chloroform etc. gelöst sind, 

, gewisse, sehr fein in Fett vertheilte Substanzen durch 

, ener ^ sches J Haut röthe erzeugendes Einreiben in die Haut 
gedruckt werden und hier bis zu den Kreislaufsorganen vorrücken. 

p U^rhautgewebe, seröse Häute, Muskelgewebe und 
Sehieit^ 6 f V °n P arencb y T ma tösen Organen verhalten sich wie 
a Da ;t gesu “ de Hornhautgewebe resorbirt nicht. Langes 
li u , ^selben mit einer nicht ätzenden Arzneilösung lässt 

; das Auge diffundiren — doch aus anatomischen Gründen 

nicht bis zum Glaskörper. 3 ) 

veröffentlicht 6 werden! lenden entscheidenden Versuche werden demnächst 

in dl"* In W M n ,i- Berlin ; kliri - Wocbenschr. 1887, No. 30: „In allen Fällen, 
yiolt worrlnti a edicamonten entferntere Wirkungen möglichst schnell er- 
Es wfirdp f 11 ’- raan s ^ cb erwä nnter Lösungen bedienen müssen, 
fördnmd wirir ^ ta 116 ^ em P® ratur von etwa 40° C schon ausserordentlich 
hervor Hi« ^ araus aucb d^ 6 Unzweckmässigkeit der Methode 

wo rnnn i n Voi öd iJ r an J ente kubl emzufuhren. Dies hat nur da Berechtigung, 
Arznpiiwirt.in 6 ^ ir ^ un g en möglichst lange erzielen oder überhaupt eine 
denke nW t, S °i lan ? sam wie möglich eintreten lassen will. Man be- 
auch in M«h;«« ’ d f SS ’ Jö s . cbn - e fl er die Resorption stattfindet, um so mehr 
Oman hino-«io Cai f lent i 1 !f S | e ?- 6n ^ ürzo8ten Zeiträumen an ein entfernteres 
Ser^ gC gt f U H d dadurch di 6 Wirkung sich auch zu einer volleren, ener- 
wohl miph ..gestalten v ermag, während bei ganz allmählicher Aufnahme 
Mpdir w im«nf'mf-4 ar bi* ei tung im Körper stattfindet, aber die Wirkung eines 
zweiter Won f dS 4 an ® me “ 1 Organ bereits abgelaufen sein kann, ehe ein 
mTt ^«nnnnf e angt Jp rau sgesetzt dass es sich nicht um Stoffe 

nicht oder cumulatlve . r Wirkung handelt, die Arzneiwirkung gar 

2 vnr Lr fragmentar sichtbar werden, weil die Resorption zu lang- 
eincrofnhrtpr \ ^ 16 j st ^^ ere und schnellere Ausscheidung erwärmt 
Ich g weic« f« °^ e ^ ana durch häufigere Dosirung leicht compensirt werden. 
berflrksirViHcr? l ° r d ? rau ^ ^ n » dass dieses Moment der Erwärmung auch da 
dafflnt^Wf den Z 50 ^ 6 ’ wo .° a ch Einspritzung von Flüssigkeiten in 
trftftnm «ioöor 26 ^ eWC D ö Knotenbildung eintritt. Substanzen, wie das Ex- 
InierHon<«t.AiiI S C i°^ U i?’ Z 0 ^ 11 nur böber temperirt eingeführt und die 
Hnin ^ w« S n t6 e - als ^ a ^ d durch einen warmen Umschlag erwärmt werden, 
bleiben “ J6ne Iästigea Folgen solcher InjectionTn meist wohl aus^ 

3 ) Bollarminoff und Dolganoff, Arch. f. Ophthalmologie. Bd. 40- 
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5 Respirable Gase und Dämpfe gehen von der Lunge aus in 
jeder beliebigen Menge in die Blutbahn über. 

J 6 . Welche Aenderungen in der Resorptionsgrösse und Re- 
eorptiönsschnel 1 igkeit auch immer an organisch erkrankten 
Schleimhäuten und anders gearteten kranken Geweben be¬ 
stehen mögen_ unabhängig hiervon hat auch für sie die Grösse 

und die Temperatur der resorbirenden Fläche die oben erwähnte 
gesetzmässige Geltung. 

7 . Wunden resorbiren wie Schleimhäute, auch Wunden der 
Hornhaut. 

IV. Nutzanwendung der Resorptionsgesetze auf die 
maximalen Dosen. 

Die maximalen Dosen galten bisher officiell nur für die Re¬ 
sorption vom Magen aus, jetzt auch, was bisher stets als selbst¬ 
verständlich gelehrt wurde, für die Arzneiform des Clysma, Sup- 
positorium und vielleicht der Vaginalkugeln. 

Ein Blick auf die vorstehende Auseinandersetzung lehrt, dass 
damit den thatsächliclien Verhältnissen nicht Genüge gethan wird. 
Ich will dies durch einige Beispiele erläutern. 

Wer per os oder per rectum mehr als 0,02 g Sublimat, 
oder 0,02 g Hydrargyrum bijodatum oder 0,1 g Carbol- 
säure oder 0,05 Cocainsalz verabfolgt, kann, wenn es dem 
Kranken Schaden bringt, eventuell mit dem Strafrichter 
in Collision kommen. 

Dagegen darf man ungestraft 0,5—2 g Sublimat in Gestalt 
von 1—2 1 einer Sublimatlösung (1:1000 oder 1:2000) in den 
Uterus bringen. 

Ungestraft darf man 0,05—0,1 g Hydrargyrum bijodatum 
mit Jodkalium in Wasser gelöst in zerstäubter Form in den 
Kehlkopf bringen. 

Ungestraft darf man einen oder mehrere Liter einer l%igen 
Carbollösung, also 10 g und mehr Carbolsäure in den Pleuraraum 
oder die Bauchhöhle bringen. 

Ungestraft darf man auch in die Urethra oder die Nase 
0,1 g und viel mehr Cocain bringen. 

Wer per os oder per rectum mehr als 0,02 g Jod oder 
0,005 g Veratrin oder 0,05 Canthariden oder 0,2 g Tartarus 
stibiatus einführon lässt, kann eventuell einer Anklage 
wegen Körperletzung oder fahrlässiger Tödtung ent¬ 
gegensehen. 

Ungestraft darf man dagegen eine beliebig grosse Menge 
Jodtinctur oder 0,01 g und mehr Veratrin in alkoholischer Lösung 
auf die Haut bringen, obschon aus alkoholischen Lösungen Gifte 
durch die Haut leicht und schnell aufgenommen werden. Am besten 
lässt sich dies darthun, wenn man auf diesem Wege Blutgifte 
zur Resorption bringt. In einer demnächst erscheinenden experi¬ 
mentellen Untersuchung 1 ) werde ich erweisen, dass dieser Re¬ 
sorptionsweg schon nach Minuten Zersetzungsproducte des Blut¬ 
farbstoffes im Blute erscheinen lässt, falls man Blutgifte ange¬ 
wandt hat. 

Ungestraft darf man Fructus Sabadillae, die früher zu 0,25 g 
maximal dosirt waren, undosirt auf den durch Kratzen infolge 
von LäuseanWesenheit wund gemachten Kopf aufstreuen, obschon 
das Veratrin aus dieser Droge von der Wundfläche resorbirt 
wird. 

Ungestraft darf man Spanischfliegenpflaster beliebiger Grösse 
auf die Haut legen, obschon ein Vielfaches der maximalen Dosis 
der Canthariden dabei zur Resorption kommt, und Unguentum 
Tartari stibiati darf man so lange auf den Schädel in Salbenform 
aufbringen, bis derselbe zerstört ist und dabei eine die maximale 
Tages- resp. Wochondosis weit übersteigende Menge in die Blut¬ 
bahn eingetreten ist. 

Bestraft kann werden, wer über 0,5 g Chloroform pro 
dosi oder 1,0 pro die, per os oder per Clysma verschreibt, 
und dadurch dem Kranken nachweislich Schaden zufügt. 

Ungestraft darf man von der sehr viel besser resorbirenden 
Lunge den Dampf selbst von 80 g Chloroform eintreten lassen. 
t , Gefah rdet, angeklagt zu werden, ist derjenige, der 
Jodoform zu mehr als 0,2 g innerlich oder per Clysma 
verordnet und den Kranken dadurch vergiftet hat. 

\v ls k Jedoch derjenige, der beliebig viel Jodoform in 

unden bringt, oder in den Kehlkopf insufflirt. 

Diese Beispiele werden genügen, um darzuthun, dass die bis- 
^ Ilg S[ gesetzlichen Bestimmungen bezüglich der maximalen Dosen 
in Iheil in sich mit Widersprüchen behaftet sind, eine strenge 
lssensehaftliche Kritik nicht aushalten und deswegen in ver¬ 
miedener Beziehung geändert werden müssen. 

Heft 5 und'e ^ cx P er * mente He Pathologie und Pharmakologie Bd. 35, 
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Es ist dringend erforderlich, dass aus der Examensordnung 
die Fragen nach den maximalen Dosen entfernt werden, dass prä° 
eise Bestimmungen über den Begriff pro die gegeben, dass die 
Dosenhöhe gründlich revidirt, eine Sichtung resp. Neueinfügung 
von Stoffen mit maximaler Dosis vorgenommen und exacto Be¬ 
stimmungen über die Werthigkeit der Resorptionsstätten gegenüber 
der Höhe der Dosen und der Arzneiform gegeben werden. 

Wissenschaftlich würden sich etwa folgende Feststellungen 
rechtfertigen: 

In der Resorptionsgrösse sind unter sonst gleichen Verhält¬ 
nissen annähernd gleichzusetzen: Magen, Mastdarm, Uterus und 
Vagina, Brusthöhle, Bauchhöhle, Unterhautzellgewebe, grössere 
Haut- und Muskelwunden. 

Das anderthalbfache der für diese Orte bestimmten Dosen ist 
zu rechnen für: Rachen, Kehlkopf, Nase, Urethra, Conjunctiva. 

Die Dosen für die Dämpfe der Inhalationsanästhetica lassen 
sich nicht leicht begrenzen. Daher darf aber auch bei solchen 
keine maximale Dose für den Gebrauch per os festgestellt werden. 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin, 
Abtheilung des Herrn Professor Dr. Renvers. 

Ueber die chemische Wirkung der Elektro¬ 
lyse auf toxische und immunisirende Bac- 
teriensubstanzen. 


Von Dr. med. S. Krüger, Volontärassistenten. 

Seitdem Behring die grosse Entdeckung gemacht hat, dass die 
immunisirenden und heilenden Stoffe im Blutserum künstlich im- 
munisirter Thiere enthalten sind und mit demselben auf inficirte 
Thiere übertragen werden können, so dass die Infection thatsäch- 
licli zur Heilung kommt, und neuerdings mit seinem Diphtherie¬ 
heilserum so bedeutende Erfolge zu erringen vermocht hat, scheint 
die schwierige Aufgabe, die Infectionskrankheiton durch specifisch 
wirkende Mittel zu heilen, gelöst zu sein. Und doch wie lang ist 
der Weg und mit welchen Opfern muss der Erfolg erkauft werden. 
Viele Monate, ja sogar Jahre sind erforderlich, um bei Thieren die 
erforderliche Höhe der Immunität zu erreichen, so dass sich dem 
bacteriologischen Forscher der Wunsch mehr und mehr aufdrängt, 
mit Umgehung des Thierkörpers direkt aus Baetcrienculturen die 
Heilkörper darstellen zu können. Nachdem Pasteur zuerst bei 
der Hühnercholera bewiesen hat, dass man mit erwärmten Hühner- 
cholerabacterienculturen Thiere gegen die nachfolgende Infection 
schützen kann, sind mit Hülfe der Wärme auf diesem Gebiete 
wesentliche Erfolge nicht zu verzeichnen gewesen. Der Weg zur 
Gewinnung einer sicheren Schutzimpfung gegen die meisten In- 
fectionskranklieiten ist damit gewiesen, Heilung der vorgeschritte¬ 
nen Infection erreicht man jedoch nicht. Eine ganz leichte In¬ 
fection, durch abgescliwächte Bactcrien erzeugt, kann man zwar 
im Aufangsstadium mit grossen Mengen erwärmter Bacterien- 
culturen zum Stillstand bringen, bei jeder stärkeren Erkrankung 
des Versuchsthieres lässt aber diese Heilmethode vollständig im 
Stich. Die Wärme, welche von 60—70° eine Stunde lang ange¬ 
wendet wird, tödtet sporenlose Bacterien und schwächt ihre Toxine 
ab, ohne die Impfschutz verleihenden Substanzen gänzlich zu zer¬ 
stören. Geht man unter 60° herab, so sind die Toxine oder pri¬ 
mären Gifte noch so wirksam, dass das geimpfte Thier zugrunde 
geht, überschreitet man 70°, so werden zwar die primären Gifte 
zerstört, aber in demselben Maasse verlieren die immunisirenden 
Substanzen an schutzgebender Kraft., während sich andererseits 
aus den in der Cultur befindlichen Bacterienleiborn Sbcundärgifte, 
dio sogenannten Proteine bilden. Eine Vervollkommnung diesei 
Methode ist demnach kaum denkbar. Es wurde deshalb schon von 
verschiedenen Autoren versucht, die Toxine der Bacterienculturen 
auf rein chemischem Wege zu beseitigen. Aber glänzende Erfolge 
sind auch hier nicht errungen worden. Da nun aber der thiensche 
Organismus die giftigen Substanzen injicirter Bacterienculturen 
in so vollkommener Weise zu zerstören w r eiss, ohne die Impfschutz 
verleihende Kraft derselben zu beeinträchtigen, und andererseits 
dio chemischen Vorgänge im Thierkörper hauptsächlich auf Ke- 
duction und Oxydation beruhen, so liegt es nahe, zunächst oxy- 
dirende und reducirende Kräfte auf Bacterienculturen einwirken zu 
lassen, ob vielleicht so auch mit Ausschluss der thierisehen Zelle 
eino Vernichtung der Bacterientoxino ohne Schädigung der immu¬ 
nisirenden Substanzen zu erreichen sei. Von allen Mitteln, welclio 
dies voraussichtlich zu leisten imstande sind, hat die Elektrolyse, 
mittels der polarisirbaren Platinelektrodon zur Anwendung gobracli , 


i) Näheres in meiner Arbeit: Ueber den Einfluss des con- 

anten elektrischen Stromes auf Waehsthum und V .ruJen, 

- fiir kl n. Medicin Bd. XXII, lleit i unu 
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entschiedene Vorzüge. Zunächst ist man durch ein permanent in 
den äusseren Stromkreis eingeschaltetes Galvanometer jeden Augen¬ 
blick über die Stärke und Constanz des Stromes und damit über 
die Intensität der chemischen Vorgänge an dem Elektrodenpaar 
orientirt, sodann wird der zu untersuchenden Flüssigkeit keine 
fremde Substanz von aussen zugesetzt, sondern die chemische Zer¬ 
setzung erfolgt von innen heraus. 

In dieser Hinsicht habe ich schon in den Jahren 1891—92 
eine ganze Reihe von Versuchen angestellt. 1 ) Bevor ich jedoch 
die Wirkung der Elektrolyse auf toxische, bezw. immunisirende 
Bacterienproducte prüfen konnte, musste ich zunächst feststellen, 
inwieweit die lebenden Bacterien selbst durch den constanten elek¬ 
trischen Strom beeinflusst werden. Zuerst bediente ich mich un- 
polarisirbarer Elektroden, um den elektrischen Strom an sich mit 
Ausschluss der Zonen wirken zu lassen. 

Das Resultat war: Der constante elektrische Strom 
unter möglichstem Ausschluss der chemischen Wirkung 
der Jonen mittels der unpolarisirbaren Elektroden zur 
Anwendung gebracht, vermag die Bacterien in ihrem 
Wachsthum vollständig aufzuhalten, ohne sio abzu- 
tödten. 


Sodann ging ich zur Anwendung des constanten Stromes 
mittels polarisirbarer Platinelektroden über. Das Ergebniss einer 
langen Reihe von Versuchen liess sich folgondermaassen zusammen¬ 
fassen: 

Der constante elektrische Strom, unter Mitwirkung 
der Jonen zur Anwendung gebracht, vermag bei ge¬ 
nügender Stärke, Dichte und Dauer die Bacterien und 
ihre Dauerformen abzutödten. Zu dieser Wirkung be¬ 
darf es um so geringerer Stromstärke, je länger die Zeit 
der Einwirkung dauert. 

Nun erst war es mir möglich, an meine Aufgabe, die Wirkung 
der Elektrolyse auf die toxischen und immunisirenden Substanzen 
zu prüfen, mit Aussicht auf Erfolg heranzutreten. Ohne auf die 
Einzelheiten der Versuchsanordnung hier näher einzugehen, will 
ich nur hervorheben, dass es mir thatsächlieh schon damals ge¬ 
lungen ist, Thiere gegen Pneumococceninfection und Choleraintoxi- 
cation mit elektrolytisch vorbehandelten Pneumoeoccen respective 
Cholerabacterieubouillonculturen ohne jede toxische Erscheinung zu 
immunisiren. Die Bacterien waren dabei, wie ich mich durch Aus¬ 
strich auf Agarnährboden überzeugte, getödtet und die toxischen 
Substanzen vernichtet oder abgeschwächt, ohne dass die immuni¬ 
sirenden Stoffe geschädigt wurden, denn die geimpften Versuchs¬ 
tiere wurden reactionslos immun. Es Hesse sich demnach das 
Resultat dieser Versuche dahin zusammenfassen: Bei gewisser 
Stromstärke und Zeitdauer ist die elektrolytische Be¬ 
handlung einiger Bacterienculturen geeignet, diesen in 
analoger Weise wie die Erwärmung zu immunisirenden 
Wirkungen zu verhelfen. 


Vor dem Erscheinen meiner Arbeit war die Elektrolyse nur 
zur Abtödtung von Bacterien angewendet worden, von mir wurde 
dieselbe zuerst dazu benutzt, giftige Bacterienculturen zur Immu- 
msirung geeignet zu machen. Damit wird die Behauptung des Dr 
bmirnow welche er in seiner 1 ) Arbeit: „Ueber die Behandlung 
der Diphtherie mit Antitoxinen, die ohne Vermittelung des thieri- 
schen Organismus darstellbar sind“, aufstellt, dass nämlich die 
Elektrolyse m Betreff der Eiweisskörper noch kein einziges mal 
geprüft sei und dass er sich genöthigt gesehen habe, die Aus¬ 
arbeitung der Methode zu übernehmen, vollständig hinfällig. 

. Dr ; Smirnow bediente sich bei seinen Versuchen einer V-för- 
mig gebogenen Glasröhre mit Glashahnverschluss in der Mitte um 
nach Beendigung der Elektrolyse Anoden- und Kathodenproduct 
getrennt erhalten zu können. Ein Querschnitt der Röhre ist leider 
nicht aiigegeben Jedenfalls ist es keineswegs gleichgültig, ob der 
Querschmttsdurchinesser 1 oder 10 cm beträgt, denn danach variirt 
S i wec ‘ e al J® m maassgebond ist. Sodann habe ich 

4 rbo ! t k ?“! e . An ga be n darüber finden können, in welcher 
Nach m d pb bes ® kr ; ebene V-förmig gebogene Röhre aufgestellt war. 
?i?iTp^ te "' U “ g,n ist es nicht gleichgültig, ob die 
fm h ers k ten d Fall«° br - nach ,. un T tei1 oder “ach oben gerichtet sind; 
Ü/ ' aT® die Jonen, da die Elektroden an den Enden 
der Rohren sind die ganze Flüssigkeitssäule durchlaufen, ehe sio 
«i« h cT der Luft verflüchtigen können, im zweiten Falle verdampfen 
weite™" ö- a \., d ? r Ual l en Oberfläche. Die erste Anordnung istbei 
wfpH^La 1 * n tärker .V dle zwdt0 die schwächere. Die Nachprüfung 
wnd dadurch unnothig erschwert. Der Autor benutzte nun als 
Ausgangsmatenal zu seinen Untersuchungen ca. 4 bis 6 Wochen 
alte Diphtheriealbumin- oder Diphtheriebouillonculturen. Eine solche 
Cultur in der vorher erwähnten Röhre bei 80 bis 100 Milliampere 
sechs Stunden lang, oder Bouilloneulturen bis zum Eintritt P der 


*) Berliner klin. Wochenschr. 1894, No. 30. 


maximalen Helligkeit des reducirten Elektrodenproducts elektro- 
lysirt, hatte ihre giftigen Eigenschaften verloren und zeigte anderer¬ 
seits stark immunisirende, ja heilende Wirkung. Der Autor war 
imstande, mit ca. 10 ccm dieser so vorbehandelten Flüssigkeit mit 
tödtlichen Diphtheriegiftdosen inficirte Kaninchen zu heilen._An¬ 

knüpfend an meine früheren Versuche habe ich auf Anregung 
meines hochverehrten Chefs, des Herrn Professor Dr. Renvers, es 
unternommen, die Resultate des Herrn Dr. Smirnow einer genauen 
Nachprüfung zu unterziehen. Ich benutzte zwei U- oder V-förmig 
gebogenen Glasröhren von 22 cm Länge und 18 mm Querschnitts¬ 
durchmesser, in der Mitte befand sich ein Glashahn, während an 
beiden Polenden je ein Platinadraht als Elektrode eingeschmolzen 
war. Die eine Glasröhre (ich will sie a nennen) war zur Elektro¬ 
lyse in der Stellung mit nach oben gerichteten Polenden, die andere 
Röhre b zur Elektrolyse in der Stellung mit nach unten gerichte¬ 
ten Polenden eingerichtet, letztere wurde deshalb, um den Gasen 
das Entweichen zu ermöglichen, mit je einer Abzugsöffnung rechts 
und links von dem Glashahn versehen. Als Stromquelle diente 
eine Kette von 60 Zink-Kupfer, sogenannten Siemenselementen. 
Die Stromstärke wurde durch ein in den äusseren Stromkreis 
permanent eingeschaltetes Galvanometer (Miliampöremeter nach 
Hirsch mann) genau controlirt. 

Als Ausgangsmaterial bediente ich mich einer sechs Wochen 
alten Diphtheriebouilloncultur, von deren Giftigkeit ich mich vorher 
überzeugt hatte. Ich begann meine Versuche mit Röhre a. Zeit¬ 
dauer 12 Stunden, absolute Stromdichte = 0,19 Milliampere pro 
Quadratmillimeter. Die Stromstärke ohne Röhrenquerschnitt an¬ 
zugeben, führt nur zu Missverständnissen, ich werde deshalb im 
folgenden nur von absoluter Stromdichte sprechen. Das Resultat 
war aber hierbei kein sehr zufriedenstellendes. Ich fand, dass die 
Bacterien ganz entgegen meinen früheren Versuchen trotz der er¬ 
heblichen Zeitdauer und Stromdichte nicht abgetödtet und auch 
die Toxine nur ungenügend abgeschwächt wareu. Dagegen führte 
mich dieselbe Zeitdauer und Stromdichte bei der Röhre.b mit 
unten befindlichen Polenden sofort zu einem positiven Erfolge. Die 
Bacterien waren abgetödtet und die Toxine vernichtet, während die 
immunisirende Kraft erhalten blieb. 

Ich greife einen Versuch aus der langen Reihe heraus: Ein 
Kaninchen von 1200 g Gewicht erhielt am 16. November 1894 1 Uhr 
Mittags 10 ccm Kathodenproduct, welches nach beendeter Elektrolyse 
neutralisirt war, intravenös, gleich nachher 0,6 ccm einer zwei¬ 
tägigen Diphtheriebouilloncultur subcutan. Die Temperatur betrug 
um 3 l /-2 Uhr 38,8°, um 6 l /-2 Uhr 38,5o, am 17. November 8 Uhr 
Morgen 39,5°, um 12 Uhr 39,3°, am 18. November schwankte dio 
Tomperatur zwischen 38,6 o und 38,5 o. ebenso am 19. November, 
ich iujicirte deshalb um 1 Uhr Mittags 5 ccm wie oben intravenös, 
worauf die Temperatur nach zwei Stunden auf 39 , 3 ° stieg und sich 
auch an den folgenden Tagen auf dieser normalen Höhe erhielt. 
Das Thier blieb munter und gesund, während das Controllthier, 
mit derselben Dosis vergiftet, unter typischem Temperaturabfall 
am 19. November 10 Uhr Morgens verendete. In gleicher Weise ver¬ 
hält sich das Anodenproduct, wie ich durch eine weitere Versuchs¬ 
reihe feststellte. Aus diesen Versuchen ist zu ersehen, dass man 
mit Hülfe der Elektrolyse Diphtheriebacillenculturen so vorbe¬ 
handeln kann, dass heilende Wirkungen damit erzielt werden. Ich 
w r ar somit in der Lage, im wesentlichen die Resultate des Dr. Smir¬ 
now bestätigen zu können. Um nun aber festzustellen, ob die 
Elektrolyse wirklich so viel mehr leiste als die Wärme, setzte ich 
dieselbe sechsw T öchentliehe Diphtheriebouilloncultur eine Stunde lang 
einer Temperatur von 65o C aus und stellte auch damit Heilungs¬ 
versuche an. Die damit behandelten Thiere lebten zwar erheblich 
länger als die Controllthiere, starben aber schliesslich doch an Ent¬ 
kräftung unter subnormalen Temperaturen. Da nun aber 15 ccm, 
die zur Heilung eines Kaninchens von 1200 g Gewicht angewendet 
werden müssen, noch eine so grosse Flüssigkeitsmenge betragen, 
sodass die Anwendung dieser Methode beim Menschen, wie Dr. Smir¬ 
now selbst zugiebt, ausgeschlossen ist, so suchte ich diesem Uebel- 
stande dadurch abzuhelfen, dass ich die immunisirenden Substanzen 
im Ausgangsmaterial vermehrte. Ich betrat dabei aber nicht den¬ 
selben Weg wie der oben genannte Autor, welcher die Diphtherie¬ 
bouillonculturen vor der Elektrolyse auf 1 /± Volumen im Vacuuin 
emdampftc. Zunächst war hierbei dio Frage zu erledigen: Wo 
sind die immunisirenden Substanzen zu suchen? Die meisten For¬ 
scher neigen nun der Ansicht zu, dass die immunisirenden Sub¬ 
stanzen in den Bacterienleibern enthalten sind, denn durch Thon¬ 
filter gejagte Bacterienbouillonculturen haben nur sehr ungenügend 
immunisirende Wirkung. Für einige Baeterienarten ist bereits die 
Richtigkeit dieser Ansicht bewiesen. Ich verliess deshalb in der 
Voraussetzung, dass es sich mit der Diphtherie ähnlich verhalte, 
die flüssigen Nährböden und benutzte jetzt nur feste Nährsubsträte 
zur Herstellung des Ausgangsmaterials für die Elektrolyse. Zu 
diesem Zweck impfte ich mittels eines sorgfältig im Dampfkoch- 
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topf sterilisirten Haarpinsels von einem Röhrchen mit zweitägiger 
Diphtheriebouilloncultur 40 Petri’sche Platten, die mit erstarrtem 
Agar gefüllt waren, Hess die so angelegten Culturen drei Tage 
im Brutofen wachsen und schabte dann den ziemlich reichlich ge¬ 
wachsenen Bacterienrasen mit einem sterilen Messer ab. Ich ge¬ 
wann so mit einem Schlage grosse Mengen von reinen Bacterion- 
leibem ohne oder fast ohne sogenannte Stoffweehselproducto, aber 
nicht ohne Toxine; solch’ abgeschabter Diphtherierasen erwies 
sich auf Kaninchen veriimpft recht giftig. Verunreinigte Platten 
kommen nur sehr selten bei diesem Verfahren vor und sind 
andererseits sofort zu erkennen und können ausgeschieden werden. 
Die gewonnenen Bacterienleiber wurden dann in einer lo/oigen 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und so der Elektrolyse in der be¬ 
schriebenen Glasröhre bei derselben Stromdichte wie in den 
früheren Versuchen (0,19 Milliampere pro Quadratmillimeter) aus- 
gesetzt. Die Zeitdauer glaubte ich jedoch im Vergleich zu den 
früheren Versuchen mit sechswöchigen Bouillonculturen auf zwanzig 
Stunden steigern zu müssen. Ich greife zwei Beispiele aus den 
Monate lang fortgesetzten Versuchen heraus. 
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in einer Menge von 1:100 (ea. 5 ccm) subcutan applicirt wir,!.“ 
Von dem .Norinalsenim waren zur Heilung eines Meerschweins von 
OUU g Gewicht 5 ccm erforderlich, von meinem elektrolytisch her- 
gostellten Immunisirungsstoff sind zur Heilung eines Kaninchens 
von loüO g Gewicht nur 2 ccm erforderlich, ausserdem lässt sich 
seine Immunisirungskraft durch Eindampfen im Vacuum auf 
h Volum um das fünffache steigern. Trotzdem wurden am Men¬ 
schen Heil versuche bis jetzt nicht angestellt, weil die Methode 
zuvor an anderen Versuchsthieren und anderen Infectionskrank- 
lieiton weiter geprüft wird und andererseits dio begründete Hoff¬ 
nung vorhanden ist, durch eine Modification der Darstellungsweise 
noch erheblich stärker immunisirende Lösungen darzustellen, wor¬ 
über ich mir in nächster Zeit zu berichten Vorbehalte. 

Zum Schluss ist es mir eine ganz besonders ehrenvolle Pflicht 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Ren vors, für das 
wohlwollende Interesse, mit welchem er moino Arbeit ’ verfolgte 
meinen verbindlichsten Dank abzustatten. ' 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Am 19. December 1894, 10 Uhr Morgens erhielt ein Kaninchen von 
1500 g Gewicht 2 ccm der so vorhehandelten Bactorienaufschweniinung 

t.nvl Jn+von«« Kt, 1 -....J „1 • 1. J ^ 


Deiru^ um unr öu,o , um a unr um 0 unr 351,1. Am 20. De¬ 

cember Temperatur um 8 Uhr Morgens 39,3, um 11 Uhr 39,2, um 1 Uhr 

39,3, um 7 Uhr 39,6°. Am 21. December Temperatur 8 Uhr Morgens 

39.3, 7 Uhr Abends 40,4°. Am 22. December um 8 Uhr Morgens 39.8, 
12 Uhr Mittags 40,3, es wurdo noch 1 ccm wie oben intravenös injicirt. 
Die Temperatur stieg um 7 Uhr Abends auf 40,7, um dann am 23. De¬ 
cember und allen folgenden Tagen normal zu sein. Das zu gleicher Zeit 
geimpfte Controllthier starb in dor Nacht vom 21. zum 22. December 
unter subiiormalen Temperaturen. Bei den Versuchen mit elektrolytisch 
vorhehandelten Diphtheriebouillonculturen waren noch 15 ccm zur Heilung 
des Versuchsthieres nüthig gewesen, bei diesem Versuch mit Bacteriom- 
anfechwcmmung nur 3 ccm. Weiterhin prüfte ich auch das Anoden- 
prodnet, wobei ich anscheinend noch bessere Resultate erhielt. Ich lasse 
einen Versuch folgen. 

Am 4. Januar 1895, 3 Uhr Nachmittags erhielt ein Kaninchen von 
eirea 1500 g Gewicht 0,5 ccm einer giftigen zweitägigen Diphtherie- 
bouilloncultur subcutan, 10 Minuten später 2 ccm der oben beschriebenen 
Diphtliericbacterienaufschwemmung, und zwar Anodenproduct, intravenös, 
n ^ er Elektrol ^o betrug 20 Stunden, absolute Stromdichte 

or- J)ie Temperatur betrug um 8 Uhr Abends 39.0, am 5. Januar 
8 l - r , Mor £ ens 40 »U um 11 Uhr 39,2, um l‘/a Uhr 38,8, um 4 Uhr 
,lm jy» Am 6. Januar 1895 Temperatur um 8 Uhr Morgens 

39.3, um 12^ Uhr Mittags 39.3, um 8 Uhr Abends 39.2o. Die Temperatur 
■ ii *- aU r nScks ^ en un< ^ e^ 611 folgenden Tagen normal. Das Thier war 
vollständig munter und konnte noch nach vier Wochen zu anderen Ver- 
sucnen benutzt werden. Das Controllthier, von gleichem Gewicht und mit 
derselben Dosis vergiftet, starb in der Nacht vom 6. zum 7. Januar 1895. 

Durch diese Versuche wird bewiesen, dass man eine in drei 
Tode führende Diphtherieinfection eines Kaninchens 
jon loOO g Gewicht durch intravenöse Injection einer elektro- 
} iscli genügend vorhehandelten Diphtheriebacterienaufschwemmung 
z . ur q 1 . un ^. bringen kann. Es ist eine solche Heilung wohl als 
eine bchnellimmunisirung anzusehen, wobei der inficirte Organis¬ 
mus gewissermaassen mit stark immunisirenden Substanzen über- 
r?. ^ eimil k wird, so dass die Infection sofort unterdrückt wird. 

L SG S n, Vorzöglich immunisirende Lösung stellt sich als eine färb¬ 
te, vollkommen klare Flüssigkeit von schwach alkalischer Re- 
. ar ‘ Eiweiss ist darin nur in Spuren enthalten, so dass 
,n ^ r( i lu |' ck der Gedanke nahegelegt ist, dass die immunisi- 
en öubstauzen nicht an Eiweiss gebunden sind, eine Ansicht, 
s £ hou von anderer Seite vielfach erörtert wurde. 

. sogünstjgen Thierversuchen ist wohl die Frage berecli- 
tiiMritv 0 lm 116 i° k ausserdem noch feststellte, an sich 

uwitigc Massigkeit nicht auch beim Menschen versucht werden? 

•LiKrmUw HtMlun o eines Kaninchens von 1500 g Gewicht 2 ccm 
„is . ten * S ° Wl i rdpn für ein Kind von 15—20 kg Gewicht 20 
DieJp Fifi™/ .f, U u Unterdrückung der Infection erforderlich sein. 
Vi(-uiim kann aber, ohne dickflüssig zu werden, im 

dass intvf 1 ^^i ck Ugkeit auf 7.5 Volum eingedampft werden, so 
lieh (värpt/a^ .! J 1 !^ e * nes Kindes nur noch 4 —5 ccm erforder¬ 
sei mir o-p’.t 1? “ öt mS en falls noch verdoppelt werden könnten. Es 
keif mithin H v ( * ese von m * r dargestellte immunisirende Flüssig- 
venrloiolJl, ^ 0 ™ a *« eru m Prof. Behring’s vom Jahre 1893 zu 
selben in ii 10 ' ® B * ir * n ? präcisirt den Wirklingswerth des- 
v orgiftun K k e i 1 ^rAi W0rt0 v n ( . iahin, ) : ~ Dei ' tödtlicho Ausgang der 
500 g) n n Meerschweins von mittlerem Körpergewicht (circa 
das Dinhthprio ccm v ® n meinem alten Diphtheriegift wird durch 
^ubcutZT l2T alhe l 1,Ser " 1 ? 1 verh ütet, wenn 1/4 Stunde vor der 
einer von tW p-m” ( I er Giftlösung demselben Meerschwein an 
_ 11 ^hjectionsstelle entfernten Hautpartie das Serum 

') deutsche mcdicinische Wochenschr. 1893, No. 17. 


III. Zur Behandlung des Krebses mit Krebs¬ 
serum. 

Von Dr. Freymutli in Danzig. 

Nachdem Emmerich und Scholl in No. 17 dieser Wochen¬ 
schrift ihrq klinischen Eifahrungen über die Heilung des Krebses 
durch Erysipelserum bekannt gegeben haben, ist anzunehmen, dass 
aller Orten Versuche mit diesem neuen Heilmittel gemacht werden. 

Durch die Güte des Herrn Dr. Scholl kam ich bereits im 
October v. J. in den Besitz von drei Fläschchen des Serums 
ä 10 g. 

Das erste Fläschchen Wandte ich alsbald bei Herrn W. an, 
einem Patienten mit Carcinom des Mundes, der nach zwei schnell 
| au f einander folgenden Operationen ein inoperables Recidiv in loco 
| bekam. Der Fall war von vornherein hoflnungslos, denn die Krebs¬ 
kachexie hatte schon bei Beginn der Behandlung einen sehr hohen 
Grad erreicht, und die Ernährung war äusserst mangelhaft, da 
Zunge und Schlund vom Carcinom mit ergriffen waren. Patient 
starb am 24. October; das zweite und dritte Fläschchen Serum 
war nicht mehr zur Anwendung gekommen. 

Fest verpackt wurde das Serum den Winter über aufbewahrt, 
es hielt sich vortrefflich (s. u.). Am 20. März er. bekam ich 
Herrn S., einen anderen Krebskranken, in Behandlung; ich be¬ 
schloss, es bei ihm zu verwenden. 

Es handelte sich hier um das schnell der ersten Operation 
folgende Recidiv einer sarkomatösen Epulis am hinteren Umfange 
des rechten Oberkiefers. Die Schleimhaut des harten Gaumens 
war in einen starren, etwas höckrigen Tumor umgewandelt, der 
an der Stelle der Operation oberflächlich uloerirte, die mässig ge¬ 
schwollene Wange war bretthart. Der Patient, ein hoher Fünf¬ 
ziger, befand sich in erträglichem Zustande; freilich ist er infolge 
einer Stich Verletzung des Nackens seit vielen Jahren paraparetisch. 

Diesem Kranken habe ich am 26. und 28. März, sowie am 1. 
und 4. April je 0,5 Serum subcutan iu die Aussenfläche der Wange 
injicirt. Dass ich so kleine Dosen wählte, hatte seinen guten 
Grund. Bei dem ersten Kranken hatte ich nämlich auf Injection 
von 1 und 2 g eine rapide Schmelzung des ganzen Tumors zu 
einer rahmartigen Flüssigkeit gesehen, die an mehreren Stellen 
durchbrach und sicher nach allen Seiten durchgebrochen wäre, 
w r enn nicht der Exitus sich so frühzeitig ereignet hätte. Aehn- 
liches fürchtete ich bei Herrn S., falls ich in der Dosis nicht her¬ 
unterginge, und daher begann ich mit diesen Dosen zu einem halben 
Gramm. 

Fieber oder eine örtliche Reaction w r ar bei Herrn W. niemals, 
bei Herrn S. die ersten drei male ebenso wenig aufgetreten. Nach 
der Injection vom 4. d. M. entstand aber ein sehr heftiges Ery¬ 
sipel, welches nicht nur die rechte Wange, die Augenlider und 
dio Stirn, sondern auch die linke Wange nebst AngenUdern ein- 
nahm. Herr S. hat dieses Erysipel, welches fünf bis sechs Tage 
anhielt und sich über die einmal befallene Fläche nicht hinaus ver¬ 
breitete, gut überstanden (s. Emmerich und Scholl). 

Während bei Herrn S. das Erysipel in der Blüthe stand, be¬ 
kam nun plötzlich seine Frau, die ihn pflegte, Schüttelfrost, 
Schmerz in der rechten Leistengegend, deren Drüsen anschwollen, 
und ein Erysipel, welches von einem kleinen alten Ulcus eruris 
über dem Fussgolenk ausgehend sich längs des Unterschenkels 
bis über das Knie hinaufzog; es stand hier und ist seit einigen 
Tagen abgeblasst. 

Dieses Ereigniss scheint mir so wichtig zu sein, dass ich 
geradezu die Pflicht fühle, es möglichst schnell zu publiciren. 

Das Pseudo- oder aseptische Erysipel von Emmerich und 
Scholl, welches ich übereinstimmend mit ihnen auch nach der 
Injection kleiner Dosen ihres Serums gesehen habe und welches 
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wir- li.uii >;lMr Aüthim l - b^l gorndi-: i.r'm iFrsmelejm «nl I men 
JSvru'ii* häufig : ;$m t*i^äirkijonj a1rg>d *££**& tTjUMTifrtffc*' hVineHd 
in i'tM ti os. 

Dpi Arzt >m tvim* Auf smm ,■ lfm, wnitfi n.v witt ,j»:m Berum 
ife- Kranken >m giAWiit jiih!' von vom 
so ?.*^withii., dass Hum Haut Keim.- Kifii.cou^jifoKn Ihr nie 
h JnoHoi! hietm A amirihjüo t-molen Gesunde «iom lledter-mcbe 
ärn Kraulen ?uin Opfer faliöi! 

IHe.^e ntfjfio Warnung t«f kfHhHSwcgs *<» gbltHdiiH nfi* nfi Uh 
bbrykmmf von dem W rsuem <i<-Sm’um.n ahn**! Im. Im Gegenthoih 
'•U:- fvinWirkUlm' di^smOcn ■V'V dm- Oiviimu: isd- mmh dom, wns ief 
mmTcn 'immy. in die. Augen '.Ommgöiul ■ uml aa■ vmlv«»/Hpi.H.wImrhJ:, 

d*>S: ; .)->:<).• b<A T»ihd f <ti : öf;!.*0hOl{ crU'lier witHifil' 'dfiXJi crtbfmj werde, 
Xn.- wm-.H i> h. h)i'lnvh KrtAiin.mrui eutmuneimml, dübn l'ouv. be- 

fäfts&kv vrusmhHjf ?.(t AYdrfcr- gt>4um. npd mh mvon, V«' xfor. 

MOmzaH der CM-xun, dmum ahnimlm ITinVung^i «meh 
niobT z.i «jttmii» strlmn, willUonimtHi muh 'wird;. dimb muh v<m 
vmimtmmH zu wfopw, waloim beim Vor *mTm des MUtolK- 

erhudnlmh miud 

bm habe ' alle V'.«ranM^KUiiH.. den iTo?-reu Ivurtn^rit oml 
8-, hol! t i.i r dir bereit: \\ i Ui ge 1 Vörriä-mii'ü ih> Serums xn t-iliuV 
Zött, in der VS noch nicht Mllammiu mtmhimfmh >o 4j@^öi 
tWht bfn schon ilvsfrttiff oben imht* tm* h »vir. simfiilohej* (»runden 
ucit. entfernt davon, ihnen hei der Kiutmiinug <ms Kerums Kohwifwigv. 
knitnn in dm» \\\ : {r Ii^ii zu woliwi. W'inm v* hi-i einer MV'nif- 
8'tz-lii in.-n Kr.oikhoit, u ic der Kivi^ nino ist, Xuix. u io in.-i, duu;> 
Piß ^rbry uclnni-, alt/dt Anr hUdnlir hiji, ^bj> ; nufjirh 
dniiitr rriuuiui« nf'/urii hloi». ziunnd w <8 t;-t inmiör in - nn^rwv 
i'nrd ItV^'O rird. durolt isnÜrun^ ihk< K»viuken inni xxvori^t^gÄ|- 
\V:th! und Ir.oiniH if'U s( iut;s Idfoj»« ^ p^>ob{ >* dntn BrJindcn vno^Jv- 

. 

IV. Am #r rüiiklinik. ite Herrn Privattlocenten' 

-br Leopold Oasper, , 

lieber acute Spermatopystitis* 

V'»n nr. .Eliten Bfddisdi. 

}dnh*r jl.'O Ktdcv.-rnKnot^OTi dor Or^tn* drf (•roi; , ''«vtnhtpi*onUn>: 
inibon div PifiJffiitiiiii ^(>i^ di^r Bninnfliihuvr»! UicHit^Htnrinrn niar ntvyaf» 
-tu f-unUiuln l.r Ih-I.ruuiliju*. uh| f t . (l V>»m nm ii xnn» thrii <in; 
tnd in drr. Ih’tdvt-njuddc .r.'i-dö^.rnrii tinnd; Hirn vr.h'wntu, ’/m- 

ir£i»u;l»«:l>h«‘ii - hnhJ oo^-nu, so eind tuulurni'^iik/ 

UKhU^vhiich liif- v,Mn>!i- kÜJMf;» i»yn S*-i f ij»! qhk'. :Jiö nur in um. 
Hut.uii^lon Liifnii Ultra vhas.O uiitr cx^uf'uv- iJin^uu^u xaiu-KVOir' 
{duiint t uniI. Oo ,;iHrli.* fluss dir ’Ototrftm i^iibitrailionnij i.lin iiljui* die 
Kr!- I.wduno dnr SaüinfddrKoji hnriuiit »'ft, dnir Si'tdjt*n#prot.okoJihn 
öjiUehfU u jird Ihnva vvrii ft nknn\ vir Und >uin^d])in^jic-h wsc\* 
Keimtai?s üj)er tuborkah'^t* und nm-flnompt««-:»* iiihiunkoh-nu, :i;.ni 
Tumoren mal Mi^hildwn^-i: der SaminddHsun. ^ündn nie 

TVifhdi^Tiogp wtinr Mütoß 8i»f’rjnat.0cv$tUhV pdiod, mh W d<U, 
thmkimcstnit Aitfgtihm drs Arms: .[dehn die pp.Vunli audi in. ad> 
Uemmwibp IhUk^iw&ß) \\hvv du,: WJuuf >dj»cr auijk.u S { .u nm itu: 
cyftiMx;smri, m rrrtuun,, wir t)o* K in dur Kiüuntur Ober td,wa 
?e ' l ^ ul ^ T ‘ } >*odHtdo T/U|r, mit Udaivm Au^a),^r. T\1 i t < h r d! 

jlriHhV, iruvnt, TXtha und Kuchrr. <li» dl.ur ditw Jukdhi lju- 
rirlnud )iur*yn somit dm ]ieiteutuiitf i'nwr nuuiuM SnnuifldirsMi - 
p j-ivdito LieJH irnsot-zT, und lltttir jrffeisi'rtnn 

8.vut l nii)ii,.tIol.^„. iu.n.-u \ur CS- zu verdduhuu/dn^ dien, o \)w 
■immn^n jnkt -rd^crc AuUtwUiwilioit &mUmkt wird. 

... " Ul> (h0 Aoi iojon;;,, der muti-u EntÄÜadm^ anhntcHVt, 
yo nc.snhujfli^t <.’ un 1 1 tot, der in iUüm.t ^Aaiitmmr .U natiuVId-in du> 
vo^ciilcÄ ui ne vouxd^liejnv h)Ic fißmtv. •■rsnitdid.'ud.' 

Ajoinnvmphm dm K.nnoj.hU- n vt roJK-tdliubt Mi, fM ;no .,p!iü> in i, 

(hed.oiioriTo.c AUcun andere Autoren, wie Rit|>in, walieu .nituli m 
Hin.-m oho-OH usiiie uq*/< \Jr.«!n-ltc idr autttc S[n-vmat.m\>:!H if, er* 
Idimod:, und Uo.-hei- Imru Mut. uns iäUi-e «Mfn»u ThU ; in ,| C .I, rin 

.Irauum, u,h Shnv, aui’ d<m PuriHmnn, ->u einer fioutui) KhtX’.indnio* 
dur ^nouoldH^n ^cmiHi hm, Soviul nicitl jedoch du^ wei] 

xm Uwmß* üfc mvkivit -Krkiaukuu^en dnr tetw 

KudoJ^e hat, Sie aacii die U0iiÜ^-t..u. Utsaiclio einer Spenuitocy-.t.iKm 
»sK l >i«5s Auhv. mdii oü foHtü’ erkanüt winh Üuet vor’lern 
uium. ibisd.zuiie TheH.die Toi.imd.cu uht-r Hi.».: vc.rsi.dMcd.eni' ton ide- 
KuhuwnoT, Unpii diu int uh. Bvmptomc einer ar-utcu huHtaUik 
oder mr.m ivo.y;:iUi !( o-; dov iUa-uidialserf yotdija.-.sr wurden kiUtam», 
/.mh iMi-it aber ruii d.c Aoi/i-o irarnh ld; -tu. dir MißWrhkßX einer 
ö{m, rinnt.denkon, 

P . Zn tl - 11 korvorrhörMulstr» Syiopt-umon -dmrt der Schmerz am 
it.Liin,. J>HV,!K k,.,, I1HI1 bwn,,wohl nach dem Hui“ 
^^^md. den KmuIuu hin ‘iimstrahlco Hior/ii treten Svhmerxun 
A' : : L . ■'■ : n ' : unor wi.:M;t*nj .dnl 

1 ■’ - : : • - : iinhf. Kjuoiihit ioue?; 


AllnJii si, bereu AttMHttt-s thV ih'diilunU'fsiiehnuj? und 

der mikrcHkopiöujie Nach weis vtfü Sppumtnxorh im T rOthKajausIlu^ta 
Was die I te.de, iihitm^ii.dvuna abMVi#.-.Astv eiiiuii»diil vh sieh mirh 
OueillotA A oraidtlaiiu, sjot> hei p.unlHe-r Ulime zu osjdorim.. 
Mau fit,de! daun an der olu-rcit «Aenxe dm' i'robtntn und et was 
AiimwArls you drrntdheu eine aut Lntek ^eji.r (udmierxhaMr HMh 
AVomi autfi rleftiolhr Autor öimirumt da?« eehou die Suhmerähuifi^ 
keit aileiti rin uiJtJ'ö^L/jyßs SymptoYtt aha er Sperrt i ötöey ß (|^ : «m, 
-bi. howst das e^iteeMedeu xu yVo^t üt’^angen. dft ^ dueu ^rösstm 
Thtdl von PerKOMm glicht, di,' !>cj ’jed^r rcudalcn linhe.f«u.rhun^. hei. 
{lem teiKCKtei, .Dmuk, sei o>: auf dio Pn^ida, sei es- auif d?t 
SaimmhlHseio leidiarieii Sehfn.mx musetti. Viel AVie-hti^er i»t. <m \ür 
die 1 >ia£M.töt\ «lass-man die AnmenldaMti iihetliiurpt erbt fühlt und 
bprffi i^tisb mäh hlpIIUvt fmi'päit.'teh, ^'än*r heliadptctv dass 
eine posumle Snnnmlmum nw uhht zu JAMou tat, ihre Wäisvk 
.sind int • eonüaleu /.nsumiu ta.llaliirt . hnde»>j ton Kaseie ued 
vöAu-.’.ti' iö-,*f.d'u;uid, so dass c? in der Thai uh-.hl, £iif Tutaclhdi 
ciulrriet. eine ‘o-v.Hmle Sameiihh.s. ntmuhasteH. 1^- dtCbolhi. jeddeL 
■cüixümlcr, ho hultf; d.> sich als kleiner Turner, obeHvalh hud. seif- 
wilrth iAjji der.P j’.o statu, deuilinlt ron dieser nhparenzt ah Uüd Atf- 
reicht in den Pdllcn \h**.rsshilduou jutohu uit- (Ir-wv- 

•Taitbuoeies uhd ducähei, ^ti.m. Hewemr, da^h-man in tkm TIim die 
ScmenHasu trciüliii hitl muxs shm bei, stu ker«*ni ]>mrk >ojl ,};. 
'‘dhe spenuith'ullid-er • Kiker u;is der TTret.lii a entleeren; 
un der Ehlzitndim^ In den ihr ist cn Falhm jedoefi 

entleert- 8»cii keine Hdssi^keii aus der tfethrä, und nuiti i!ut^- 
bt l hutA PrsI.-drilHho dor Ttja^mi-so Alcn Patienten uneiron lassen. 
Im :<o(dr}( : uäirtu Urin tlnilrt. man dann ilic typiÄcheu Prodiudt 
ei tun; SadvuddaseBtHitxümluii^, d. h, Biahkör^hebHi, l'aterlidnmrchmt. 
%ärm#p2cd5j, \u»d tpitlidhiu. \Voun Hm-owitz üsoiimn Mh> 
Uteiüujpji übei* SttmehJjjasenerkrankuhgAn di^i vimsoliiedene 



•8‘heu Kr?(-hetnuimcu keine .erheblichen Ibiforcoxcn. Fifp 
-hojt is ( >ht die eine Art in die und mm iiboM nulun^rg werden mein: 
idnikörimrcljen, auf der JJolov dar Liitxdmfnnp: mehr EitciTöftierrimv . 
dem Sperma bmgmniselit sein;' • üchliessiicii fohlen, wie ist imseT^s'. 
Kapo, jjfjs Spermafpxojut llbtmhanÄ. 

Kdi.uc Pceiaiuiviormudtung dürfte cs im allgemeinen schwer 
m-?m die ibuommo amtfe Sprrniö.tm'ysUris. ?m -stellen. lAuj wenn 
hishe! : die Adlm-Cü benehlör hahcA, dass sflmn Hnmuspe.rnuc oder 
rAossrnruiio dm Umgarne eichorn, hu bedarf da$ doch einer ge wissen 
honootbr. Wir vvmHe;!, hoi ciucr auuten Gonorrhoe häufig 

lejm ni^uotmn .Hittrcf.-ii dir sehr ,v hmr-r/duuA sind. KiHeimuht 
ma« Wifh ein Liaeritut, sh findet man natürlich imVmu #m Sfmnmi 
(•nie Mc'ngc Ui i crkhrpej ; cJ)e ij , dm das pathchfgfHcdie Sperrt der 
Kr-Jiu'.’i luhhui f'X hrmichf rtDer noch mKht immer .SjuTtuatO“ 
m xn hcsichen. Ijtsubg ist am-h wni-tn Holchca TC;jaeulnt -etAvas 
Plin hmgmncn&t, «dloin fhmh ine^ou' i.-r h?ri »dne/ fionorrlme oiciits 
fehVoem * -• • . 

V, 1 iehtioep jedoch uir die i »i:tgnu«e i.vt die Scliildevung obig* r 
A:whmcj’zcj> hn nm«i h-gjimomlu.» LhididymitW. Hier .nrnsc nmu 
an piim--Hamml»l.j*cmw.-ki-ntdiung dehKon. Wenn diu Goimeornm ina- 
■ b- r aeuioo Uoiiorrhm Ho er, \Vog diireh dtm. Vn« dülehum nchmr’j. 
nrn in dou Aclionhoden zti geJaiigcu, so na, «m hivßi* t, wahrscjudaiiel)-, 
detsg Km fji \ inb.m h’RUen einen Absl cohm iti die Ampiilln dos Vafö- 
dmercus ^htul Ar dm 8aff!>utb!nscn imtchcn min liier 'Kürnöndimgru 
!io.*\or<-üi.vr^ \ töHeicht ist sogar «dhe HpcrmutocystiLis hei einer 

Tjpididviuifjk duis Primdif«', nur fchlmt ung hierüber die Beobach¬ 
tungen, um dut’ülo<r urUmllmi iU- kühnrnt', AVn^fmlh cimgn Autcmt 
uriecltnun, d.i^c du Uoiuuc((e«i dur-m Lrnt)diböiinon in den Ach» i n- 



, r fniHlhUmiPmi FkHc .sind zu VßremxMt, ihm , 

8C‘hlü»sc.i ->n bcri-chfigcu, 

• .Wahrend du umte HpcnunkucvstiUs. >o h-ojge ck Ach babgbcU 
tun Heb me rxc tu p tl ipj nh g'eii hujidelh, ninc gute Prugnösc akgiobL 
niid tfmkelho sobhld suji atu -B&tmuddHfUnutlfbmy&N gebt]de! 

hat. der durch du- Thu ruU.nl. untu huMg dcuiltoli n;irhwmsl»n Ist 
ujohutmmsjl; nimt deyt Ahmmss sinh seihst, so käfifi <*s ssti hi der lh ? H’ 
veoitis kommen, 'tlin xtt «u.müir mtulon .Ausgangei föhretf kaum 
Solche halle ha)vco Mite}» hIL iU-nry uihI (fuyol- initgntiirMK 
Atiijcnlfaljs kann fielt der .AKsvosf um !t deru Rivfnm ontmeroß hud 
wieiiUntec.tvftG ‘Siuftfltvd^ Bh dulror i?fitär-. -••'ÖiöifiUhiAäfy.' 
gotiutiui« . sobald «Im. ] mmv.ose cioer SticrnlätucystitiK gcRtclil. istf 
dho .v erfahr gmmtF zif VCrfclg'ttn; 

sw!, ir.-gmi du s.'hnu rxun Morphmm- und ÜrdludimnakMpih^ii.ojndt. 

A e* %nr AbstimshiUbing geKoioiiiQn, sn hat IHUol vorgosclilägon. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


die vordere Rectalwand abzulösen, den Abscess breit zu spalten 
und zu drainiren. In vielen Fällen ist jedoch diese eingreifende 
Operation nicht einmal nötliig, da der Abscess sich leicht dem 
touchirenden Finger darbietet. Um zu verhüten, dass er nach dem 
Peritoneum oder dem Rectum durchbricht, eröffnet mau ihn breit, 
nachdem vorher das Rectum so antiseptisch als möglich behandelt 
worden ist. Nach gründlicher Ausräumung der Abscesshöhle wird 
dieselbe drainirt. So lange als möglich wird man natürlich durch 
Opium für Stuhlverhaltung sorgen müssen. 

Wie typisch mitunter die Symptome einer acuten Spermato- 
cystitis auftreten können und wie sich ein Samonblasenabscess auch 
einmal nach der Urethra entleeren kann, möge folgender Fall, den 
wir in der Casper’schen Poliklinik zu beobachten Gelegenheit 
hatten, zeigen. 

W., Maschinenbauer, 25 Jahre alt, ist verheirathet und hat zwei 
Kinder. Bisher niemals krank geweson. Anfangs September acquirirte er 
Gonorrhoe. Am 25. September kam er in die Poliklinik und klagte über 
Schmerzen im linken Hoden. Beginnende Epididymitis. 

28. September. Patient klagt Uber Schmerzen am Damm, die nach 
den Lenden ausstrahlen. Gleichzeitig Schmerzen beim Urinlassen und bei 
der Stuhlentleerung. Reichlicher eitriger Ausfluss aus der Harnröhre, in 
dem Gonococcen nachweisbar sind. Die Rectaluntersuchung ergab an der 
oberen Grenze der linken Prostata einen kleinen haselnussgrossen Tumor, 
der auf Druck sehr schmerzhaft war. Prostata nicht schmerzhaft, ebenso 
wenig die Gegend der rechten Samenblase. Da Patient angab, dass er 
Abends fieberte, wurde seine Aufnahme in die Klinik angeordnet. 

30. September, ln die Klinik aufgenommen, bat Patient Mittags 
Temperatur 37, Abends 39. Die Geschwulst im Rectum hat zugenommen. 
Bei Druck auf dieselbe entleert sich eiteriger Ausfluss aus der Harnröhre! 
Mikroskopisch sehr viel Eiterkörperchen. Spcrmatozoön und Blutkörper¬ 
chen nachweisbar, ebenso deutlich Gonococcen in dem exprimirten Eiter 

1. October. Morgens 36,5, Mittags 38, Abends 39. Die Geschwulst 
hat wieder zugenommen, auf Druck sehr schmerzhaft, reichliche Eiter¬ 
körperchen. wenig Spermatozoön mikroskopisch nachzuweisen. Morphium- 
suppositorium, Kataplasmen ad perineum. 

2 October. Morgens 36,5, Abends 38,5. In der linken Samenblase 
deutlich fluctuirender Eiter nachweisbar. 

3 October. Beim Versuch einer Probepunction stösst der unter¬ 
suchende Finger etwas stärker als sonst auf den Tumor: derselbe giobt 
nach, und sofort entleert sich eine reichliche Menge Eiter aus der Urethra 
Abends kein Fieber. 

4. October. Der Tumor kaum noch nachweisbar, starker Ausfluss aus 
der brethra dem wenig Spermatozoün beigemengt sind. Wohlbefinden. 

o October. Tumor nicht mehr nachweisbar; keine Schmerzhaftigkeit, 
kein lieber. Der Ausfluss dauert fort. In demselben sind keine Sper¬ 
matozoon nachweisbar. 

8. October. Bei Druck auf die linke Samenblase entleert sich kein 
Liier mehr. Erst im centrifugirten Urin noch reichlich Eiterzellen nach¬ 
weisbar. 

• f * L' P cto ^ er - Patent wird aus der Klinik entlassen. Epididymitis 
H zur lck gegangon. Geringer Ausfluss. Der erste Urin trübe, der zwoite 
ai. arauf Druck auf die linke Samenblase; es folgt kein Eiter aus der 

url;„ t m hierauf gelassenen und centrifugirten Urin nur noch 
^enige_ Eiterzellen. 

14 October. Patient hat keine Beschwerden weiter, hat seine Thiitig- 
kfr V h‘ de , r au /^ nomraen - Kein Ausfluss. Erster Urin trübe, zweiter 
„,.Y , aaf hnkc Samenblase nicht schmerzhaft; im darauf gelassenen 

n D . nfu ?I r ^ Urin nu J n ° ch einzelne Leukocyten. 
ei i H1 ^ r ’ fi asper die freundliche Anregung zu dieser Arbeit 
meinen besten Dank auszuspreehen, ist mir eine angenehme Pflicht. 

V. Ueber Sterilisirung von Verbandstoffen. 

\on H. Turner, Privatdocenten für Chirurgie, 
und Dr. 8. Krupin in St. Petersburg. 

trewnlff- es , T au ^l 1 noc l 1 vid Zeit erfordern wird, ehe sich das 
erhäl . tniss der Aseptik zu ihrer Vorgängerin, der 
dun» a 1 . ren Wlf d, oder sich scharfe Grenzen für die Anwen- 

sn luitfr !li nen 0< * er an deren Methode werden aufstellen lassen, 
hän»or a 68 * oh ! keinem Zweifel, dass sich die Zahl der An- 
sich niobf „ septlk in dem Grade vermehren dürfte, als dieselbe 
wird Da a £ emein zugänglich und leicht ausführbar gestalten 
rinwn tw'P?. muss auck die Vereinfachung eines noch so go- 

V.* 8 dieser Methode freundliche Aufnahme finden, 

praktisohon 6 pi.- am sc h wier igsten zu lösenden Aufgaben für den 
und dio a il ,ru f£ ei b welcher Aseptik treibt, ist die Zubereitung 
die ander™ ~J watirun g sterilisirten Verbandmaterials. Während 
Hände do C A ° rd ?™^ en der Aseptik, z. B. die Sterilisation der 
Verhältnis«™ S 8 **?,®j S * e ^ es und der Instrumente unter jedweden 
Verbandmaipri durchzuführen sind, bleibt die Sterilisation des 
weise weil w ,S ^ ls der wun( * e Punkt dieser Frage, theil- 
weniger thon™ 11 * j U ^^ ese . m . Zw’ecke verschiedene mehr oder 
weil bei dor U c< ?mplicirte Apparate gebrauchen, theilweise, 
einen Theil g S em ^ rtl gen Sachlage der Chirurg gezwungen ist, 
auf d a8 2U ‘“ er i ^^Wörtlichkeit für das Operationsresultat 
e stehende niedere medicinische Personal, auf den 
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Apotheker, oder den Verkäufer des Verbandmaterials etc zu fl hör- 
s . In wohl eingerichteten Krankenhäusern kommen wohl diese 
Hindernisse praktisch gewiss nicht mehr in Betracht, und zwar 
hat daran die Begrenzung der Anforderungen, welche man an den 
Steril lsationsapparat zu stellen gewohnt war, und die darauf fol- 
gende Vereinfachung des Sterilisationsprocesses (Lauten- 
schläger, Schimmelbusch, Braatz, Jaffe u. a.) keinen ge¬ 
ringen Antheil gehabt. J ge ^ 

Jedoch in der Privatpraxis und vor allem in der Krie°-s- 
chirurgie ist die Frage der Sterilisation des Verbandmaterials 
noch lange nicht endgültig gelöst. Als wesentlicher Theil dieser 
hrage erscheint vor allem die Auffindung eines Mittels das Ver¬ 
bandmaterial vor der Sterilisation derart zu verpacken, dass es 
auch nach der Sterilisation keiner Verunreinigung bei langem Auf¬ 
bewahren, heim Transport etc. unterliege. 

Wir haben nicht die Absicht, hier der umfangreichen Litteratur 
dieses Gegenstandes näher zu treten und wollen nur der wichtigen 
Arbeit von V. Wagner 1 ) Erwähnung thun, welcher als Antwort 
aut versandte Fragebogen die Meinung einer ganzen Reihe von 
Autoritäten bringt. Ueber die zweckmässige Art der Verpackung 
des Verbandmaterials gehen nun die Meinungen der verschiedenen 
Chirurgen sehr auseinander. Die einen schlagen Pergament- oder 
auf andere Weise hergestelltes undurchlässiges Papier vor andere 
entscheiden sich für Metallkästen. Wenn wir den Umstand ausser 
acht lassen, dass bei einer solchen Art der Verpackung das Ver¬ 
bandmaterial erst nach der Sterilisation endgültig verschlossen 
wird, also ein Verstoss gegen die Theorie vorliegt, so konnte 
man von vornherein annehmen, dass eine Verpackung in verlötheten 
Metallkästen sich am besten für die Aufbewahrung und den Trans¬ 
port von Verbandmaterial eigenen würde. Die letztere Art der 
Verpackung erhöht aber jedenfalls den Preis des Verbandmaterials, 
abgesehen davon, dass seine Verwendung einige Schwierigkeiten 
mit sich bringt. 

Beachtung verdient ein Vorschlag von A. Gleich, 2 ) welcher 
bereits Anhänger gefunden hat (Billroth, Fraenkel und andere). 
Gleich geht davon aus, eine Infection des Verbandmaterials „auf 
dem Wege zur Verbandschachtel“ zu vermeiden, und schlägt daher 
vor, das Verbandmaterial erst nach seiner Verpackung in voll¬ 
kommen schliessenden Pappschachteln zu sterilisiren. 

Die Sterilisation wurde dadurch erzielt, dass man die Papp¬ 
schachteln im Trockenkasten eine halbe Stunde einer Temperatur 
von 120° aussetzte. Die Pappschachteln ertrugen ein bis 
50 maliges Erhitzen bis 120°. Um die Methode noch mehr 
zu vereinfachen, stellte der Verfassor die erwähnten Schachteln 
auf den Dachziegel eines gewöhnlichen Sparheerdes und Hess feuern. 
Nach zwei Tagen öffnete man die Schachtel. Bei Prüfung durch 
Impfung auf künstlichem Nährboden erwies sich das Verbandmaterial 
(Gaze) steril. Das Maximalthermometer im Innern der Schachtel 
zeigte 170° C. Die Schachtel hatte keinen Schaden gelitten. In¬ 
dem von Gleich diese Methode der Sterilisation vorgeschlagen 
wurde, glaubte er an die Möglichkeit einer Reform in der Ver¬ 
packung des Verbandmaterials. Ausserdem war dieselbe seiner 
Meinung nach so vereinfacht, dass sie jedem praktischen Arzte 
leicht zugänglich geworden. Es hat auch, wie oben erwähnt, die 
Methode von Gleich keinen Widerspruch gefunden. Sehen wir 
uns die sehr wenig complicirte Geschichte der Sterilisationsfrage 
an, so sollte man doch glauben, dass ein derartiger Vorschlag 
eine kritische Beurtheilung eo ipso involvirt. Wie bekannt, ist 
der anfängliche Vorschlag einer Sterilisation durch trockene Hitze 
verlassen worden, weil dieselbe den an sie gestellten Forderungen 
nicht genügte. Die trockene Hitze durchdringt erstens nur sehr 
langsam und unvollkommen die Sterilisationsobjecte und gestattet 
zweitens nur die Anwendung für die Sterilisation ungenügender 
Hitzegrade, da bei Anwendung höherer Temperatur das Verband¬ 
material verderben kann. Andererseits sind vorzugsweise durch 
die Untersuchungen Koch’s die Vorzüge des strömenden Dampfes 
als Sterilisationsmittel genügend klargelegt worden. Derselbe 
dringt einerseits sehr schnell bis in die innersten Schichten der 
Sterilisationsobjecte und verfügt andererseits über ein viel höheres 
Maass an Desinfectionskraft. Aus oben genannten Gründen er¬ 
scheint es zum mindesten merkwürdig, warum wir in der Frage 
der Verpackung des Verbandmaterials gewonnene Ueberzeugungen 
fallen lassen sollten. Wir gingen daher an den Versuch, gemäss 
der oben festgesetzten Basis die Frage zu ergründen, ob ver¬ 
mittels strömenden Dampfes eine Sterilisation des Verband¬ 
materials in dicht verschlossenen einfachen Pappschachteln mög¬ 
lich sei. 

Theoretisch lässt sich ja gegen diesen Vorschlag nichts ein- 
wenden. Der Dampf stellt ein Gas ähnlich anderen Gasen dar, 


b Vollkmann’s Sammlung klin. Vortr. N. F. No. 65 bis 66. 
,J ) Wiener klin. Wochenschrift 1891, S. 87. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




336 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21 


und wenn eine einfache Pappschachtel nicht als Gasbehälter dienen 
kann, so liegt auch kein Grund gegen die Annahme vor, dass der 
Dampf von aussen nacli innen in die Schachtel dringe. Wenn 
andererseits die Schachtel fest zusammengefügt ist, so müsste sie 
ebensowenig vom Dampf, als von der trockenen Hitze leiden, 
natürlich in der Voraussetzung, dass sie vom Condensationswasser 
nicht durchnässt werde. 

Wir haben unsere Versuche sehr einfach eingerichtet. Wir 
nahmen gewöhnliche cylindrische Schachteln verschiedener Grösse, 
z. B. von 18 bis 20 cm Höhe und 10 bis . 12 cm Breite. Diese 
Schachteln werden auf einfache Weise hergestellt: Ein vier¬ 
eckiges Stück Pappe von ungefähr l 1 /? mm Dicke wird cylinder- 
förmig zusammengerollt; von unten kommt aus derselben Pappe 
ein runder Boden; ein festsehliessender Deckel stellt einen gleichen 
Cylinder dar, nur von viel geringerer Höhe (2 bis 3 cm); von 
aussen wird der Deckel und die Schachtel mit gewöhnlichem 
blauem Papier beklebt. Die Schachtel wird dicht mit Gaze (resp. 
Watte) gefüllt und die Spalte zwischen Deckel und Schachtel mit 
einem Papierstreifen verklebt. Als Klebematerial wurde Stärke¬ 
kleister benutzt. Solche Schachteln erhielten wir durch den Handel. 
Nachdem der obengenannte Papierstreifen aufgeschnitten worden, 
wurde in das Centrum des Verbandmaterials ein Maximalthermo¬ 
meter, ein Contactthermometer und eine Metalllegirung, welche bei 
100° schmilzt, fest eingefügt. Darauf wurde die Schachtel ver¬ 
schlossen und die Spalte wieder mit Papier verklebt. Die Sterili- 
sirung geschah durch strömenden, gesättigten Dampf von 100 bis 
101°, ohne Vorwärmung der Schachtel, welche in den bereits er¬ 
wärmten Apparat hineingelegt wurde. 

Auf diese Weise gelangten wir zu der Erfahrung, dass die 
Pappschachtel kein Hinderniss für das Eindringen des Dampfes in 
das Innere der Gaze resp. Watte darstellt. Nach 10 bis 20 Mi¬ 
nuten gab die elektrische Glocke kund, dass die Temperatur im 
Centrum der Schachtel 100 Grad erreicht hätte. Dasselbe wurde 
hinterher durch die Metalllegirung und das Maximalthermometer be¬ 
stätigt. Nach Verlauf von 1 /*2 bis 1 bis 1V-2 Stunde Sterilisation, 
mehrmals wiederholt, hatten sich die Schachteln absolut nicht in 
der Form verändert; sie fühlten sich vollständig trocken an, nur wies 
eine Zunahme des Gewichts von 2 bis 3°/o auf eine Wasserauf¬ 
nahme hin. Beim Stehen im Zimmer ging auch dieses Plus an Ge¬ 
wicht im Verlaufe einiger Stunden verloren. 1 ) 

Wie bei einer so langdauernden Sterilisation mit Dampf 
nicht anders vorauszusetzen war, erwies sich das Verbandmaterial 
steril. Bacillus subtilis und andere, in das Centrum der Watte 
gebracht, wurden getödtet gefunden. In den im Zimmer stehenden 
verschlossenen Pappschachteln blieb das Verbandmaterial monate¬ 
lang steril, was durch bacteriologische Untersuchungen bestätigt 
wurde. Wenn die Schachtel unmittelbar nach der Sterilisation geöffnet 
wurde, so dass der Dampf entwich, so verlor das Verbandmaterial 
innerhalb weniger Minuten seinen geringen Feuchtigkeitsgehalt. 

Unsere Versuche führen uns zu dem Schlüsse, dass wir unsere 
Methode der Sterilisation, entgegen eventuellen theoretischen Ein¬ 
wänden, als eine bequeme und den wissenschaftlichen Anforderungen 
entsprechende bezeichnen können. Obgleich von vornherein keine 
Nothwendigkeit vorliegt zu beweisen, dass Pappschachteln einen 
genügenden Schutz gegen eine neue Infection bieten, so haben wir 
doch eine Reihe von Glaskolben mit sterilisirtem Nährboden auf¬ 
gestellt und dieselben mit sterilisirten Pappdeckeln geschützt. Im 
Verlaufe mehrerer Monate blieb der Nährboden steril. 

Wir glauben daher, dass die Anforderung, steriles Verband¬ 
material durch den Handel zu bekommen, ohne Schwierigkeiten zu 
erzielen sei. 

Für den Fall der Anwendung sterilisirter Pappschachteln für 
Kriegszwecke müssten dieselben partieenweise in Metallkästen ver¬ 
schlossen werden. 

Als uns die Frage einer Vereinfachung der Sterilisation des 
Verbandmaterials beschäftigte, kam uns gleichzeitig der Gedanke, 
einen möglichst einfachen, billigen und portativen Stcrilisations- 
apparat herzustellen. Wir haben uns für folgenden Apparat- ent¬ 
schieden, dessen Güte wir erprobt haben und daher der Aufmerksam¬ 
keit unsererLeser empfehlen. Er besteht aus zwei cy lindrischen Eimern 
aus Eisenblech. Entsprechend der Grösse des Apparates ist auch 
die Grösse der Eimer keine constante. An dem für uns hergestellten 
Apparat hatte der äussere (grössere) Eimer folgende Maasse: 83 cm 
Höhe und 29 cm Breite; der innere folgende: 27 cm Höhe und 
25 cm Breite. 

Auf den Boden des äusseren Eimers stützt sich ein kleiner 
Eisencylinder mit durchgittertem Boden. Aehnlich wie in den 
Apparaten von Sohimmelbusch, Braatz und anderen, dient der- 


*) Es sei hier bomerkl, dass die Schachteln 
Apparat sofort, nach Beendigung der Sterilisation 
herausgenoninien wurden. 


aus dem noch heissen 
und ohne Nuchwürmung 


selbe zur Aufnahme der Instrumente, welche auf diese Weise auf 
den mit Sodalösung oder Wasser gefüllten Boden des grosson Eimers 
herabgelassen werden. Eine einfache Vorrichtung, welche aus einem 
eisernen Kreuze besteht, gestattet es, den inneren Eimer über das 
die Instrumente bedeckende, kochende Wasser zu stellen. Die Wände 
beider Eimer sind unten in gleicher Höhe vom Boden des äusseren 
Eimers von je einer gleichgrossen Oeffnung durchbohrt. In diese 
Oeffnungen wird ein Messingrohr fest eingefügt, welches auf diese 
Weise den Rauminhalt des inneren Eimers mit der äusseren Luft 
verbindet. Der äussere, grosse Eimer wird fest, aber nicht herme¬ 
tisch mit einem Metalldeckel bedeckt; in das Innere des kleinen 
Eimers werden die Steril isationsobjecto gebracht. Der sich beim 
Kochen bildende Dampf verbreitet sich zwischen den Wänden beider 
Eimer in die Höhe, senkt sich darauf, durchströmt den Raum¬ 
inhalt des inneren Eimers und verlässt schliesslich den Apparat 
durch das Messingrohr. Es genügt ein Quantum von annähernd 
1 V 2 bis 2 Liter Wasser, um die Instrumente zu bedecken und den 
Apparat im Verlaufe von zwei Stunden functioniren zu lassen. 1 ) Auf 
der Suche nach einer möglichst billigen und zweckmässigen Heiz¬ 
vorrichtung haben wir uns für den Petroleumgasbrenner „Excelsior“ 
(Stockholm) entschieden, welcher bei sehr grosser Leistungsfähigkeit 
an Wärme verhältnissmässig wenig und billiges Heizmaterial erfordert. 

Wir haben es ausserdem für praktisch befunden, um keine 
Zeit zu verlieren, den Apparat mit bereits erwärmtem Wasser zu 
füllen, wie solches in jedem Haushalt jederzeit zu haben ist. Unter 
solchen Umständen füllt sich der Apparat mit Dampf bereits inner¬ 
halb einer Viertelstunde; nach Verlauf von weiteren 15 Minuten 
erreicht die Temperatur im Centrum des Verbandmaterials 100 bis 
101°. Dieselbe Temperatur hatte auch der ausströmende Dampf. 

Unser Apparat stellt nichts neues vor; er ist eine getreue 
Nachbildung des Koch’schen Dampftopfes, nur ist er leichter und 
einfacher zu erwärmen, nimmt nicht viel Platz ein und sterilisirt 
vermittels Dampfes, welcher sich von oben nach unten senkt. 
Einen Vorzug unseres Apparates sehen wir darin, dass er sich 
leicht in seine Theile zerlegen lässt. Da der Apparat ausserdem 
recht billig ist (annähernd 12 bis 15 Mark, ohne Brenner), so 
kann er leicht von jedem praktischen Arzte und kleinen Kranken¬ 
hause angeschafft werden. 

Was die Anwendung des Asepsis in der Kriegschirurgie anbe¬ 
langt, so glauben wir wohl annehmen zu können, dass sowohl die 
hier beschriebene Methode der Sterilisation des Verbandmaterials, 
wie auch unser Apparat in Zukunft sich praktisch bethätigen 
dürfte. 


VI. Ueber Diagnose und Theorie des Morbus 
Basedowii. 

Eine Entgegnung auf die in No. 42 und 61 des Jahrganges 1894 
dieser Wochenschrift publicirten Abhandlungen von Dr. Lemke. 

Von Georg Buschan in Stettin. 

Es wird einem, der sich der Herkulesarbeit unterzieht, den Augias¬ 
stall der Basedow’schen Krankheit zu reinigen, um den von Dr. Lemke 
in No. 51 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift angowendeten 
Vergleich woitor auszufahren, allerdings diese Arbeit nicht leicht gemacht, 
da immer wieder neuer Stallinhalt von incompetenter Seite zugeführt wird. 
Gegen 1000 Abhandlungen grösseren und geringeren Umfanges sind be¬ 
reits über dieses Thema in die Welt gesetzt worden; manche darunter, 
die die Verwirrung und Unklarheit noch mehr gesteigert haben, manche 
aber auch, die unsere Konntniss von der Basedow'schen Krankheit um 
ein gutes Stück weiter gefördert haben und dementsprechend als Mark¬ 
steine der wissenschaftlichen Forschung ihren bleibenden Werth besitzen. 
Ich erinnere in dieser Hinsicht an die Arbeiten von Trousseau, Fried- 
reich, Eulenburg, Guttmann, Sattler, Mackenzie, Charcot u. a. 
Wenn wir von den Erklärungsversuchen einiger älterer, noch humoral- 
pathologischen Anschauungen huldigender Autoren absehen, sind alle 
darauf bezüglichen Ansichten immer wieder darauf zurückgekommen, dass 
bei der Basedow’schen Krankheit das nervöse Moment das ausschlag¬ 
gebende ist und dass gerade dadurch dieses Leiden sich von anderen 
pathologischen Zuständen mit theilweise ähnlichen Erscheinungen unter¬ 
scheidet. An dieser, durch die hervorragendsten Kliniker der vergangenen 
Decennien inaugurirten und durch zahlreiche spätere Untersuchungen 
sanctionirten Anschauung zu rütteln, erscheint mir zum mindesten un¬ 
überlegt. Wer dies ernstlich thut. der handelt willkürlich, insofern er 
die durch Jahrzehnte gewonnenen Erfahrungen ohne weiteres umstürzt 
und die Bezeichnung der Basedow’schen Krankheit vielfach auf andere 
Kraukheitsbilder überträgt, als auf solche iin Sinne der bisherigen Autoren. 
Neuerdings geht Dr. Lemke in Hamburg in dieser Weise vor. Wie seine 
letzte und noch mehr frühere Abhandlungen zeigen, hat derselbe wirkliche 
Basedow-Fälle nur recht wenige oder vielleicht auch gar keine geseheu 
und dehnt dementsprechend den Begriff der Basedow’schen Krankheit 
auf alle pathologischen Zustände aus, in denen „Delirium cordis mit 
Tremor“ schon die einzigen Erscheinungen sind. Lemke verlangt selbst. 


') Der Apparat ist für uns vom Instrumentenmacher I. Schapligi» 1 
(Petersburg) angefertigt worden. 
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dass -die Wissenschaft präciser Bezeichnungen bedürfe“, und stellt selbst 
im Anschluss daran die Frage: „Entweder ist es ein Morbus Basedowii 
oder cs ist keiner.“ Nun, wie er solbst zugesteht, dio Kritik hat „alle 
von ihm veröffentlichten Fälle“ als falschen Morbus Basedowii bezeichnet 
und _ gleichsam als Ehrenrettung ftlr seine oporirteu Fälle schiebt er 
jetzt diesen eine neue Erklärung des Begriffes Basedow’sche Krankheit 
unter. So glaubt er wenigstens zu seinem Rechte zu kommen. Wir 
anderen verlangen aber eine noch präcisere Diagnose. 

Ein rrtheil über die Basedowsche Krankheit abzugeben, wird 
wohl am ehesten derjenige imstande sein, der sowohl selbst eine grössere 
Anzahl echter Fälle gesehen hat, als auch die darüber existirende Litteratur 
beherrscht. Die orstere Voraussetzung erfüllt zugestandener Mnassen am 
besten der von Dr. Lemke so geschmähte Neurologe; denn die Unmasse 
nervöser Erscheinungen, vor allem das Herzklopfen, führt derartige Kranke 
entweder zu ihrem Hausarzte, und durch diesen oder auch spontan zum Nerven¬ 
arzt; der Chirurge wird in solchen Fällen wohl von den wenigsten consultirt. 
Ich, für meine Person, habe im ganzen gegen 15 Fälle von echtem Morbus 
Basedowii (in 2 l /s Jahren) gesehen, ungerechnet die Fälle, in denen 
Schilddrüsenanschwellung und Herzklopfen an einem und demselben In¬ 
dividuum vorkameu — dass solches Zusammentreffen recht häutig sein muss, 
zu dieser Annahme berechtigt die Erfahrung, dass einmal ein recht grosser 
Theil des weiblichen Geschlechtes mit leichter Struma behaftet ist und dass 
andererseits sehr viele Neurastheniker über Herzerscheinungen klagen 
ausserdem habe ich aber die über den fraglichen Gegenstand existirende 
Litteratur in recht gründlicher Weise — ziemlich 400 Abhandlungen ira 
Original — durchgearbeitet. Auf Grund solcher gewiss umfangreicher 
Kenntnisse schmeichle ich mir, ein Wörtchen in Sachen Morbus Basedowii 
mitreden zu können. Ich habe meine Resultate in einer Monographie von 
184 Seiten (Die Basedow’sche Krankheit, eine preisgekrönte Arbeit. 
Wien, 1894. Fr. Deuticke) niedergelegt, auf die ich im folgenden öfters 
recurriren werde. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte man die Gründe an- 
luhren, die dafür sprechen, dass bei dem von der Mehrzahl der Autoren 
bisher als Basedow’sche Krankheit aufgefassten Krankheitszustande die 
Erregbarkeit des Nervensystems in allen seinen Theilen das Charak¬ 
teristische ausmacht. Charcot hat diese Frage wohl so gründlich wie 
kein anderer beleuchtet. Es bleiben die Nerven fast keines Körpertheilcs 
von dem schädigenden Agens verschont. Gerade die Vielseitigkeit der 
nervösen Symptome an einem und demselben Individuum kennzeichnet 
den echten Morbus Basedowii. Wer solche Fälle gesehen hat, der findet 
es keineswegs „entsetzlich, sich das classische Bild unserer Krankheit an 
einem Individuum vorstellen zu müssen, das auch nur einen erheblichen 
Theil dieser Symptome darböte.“ Wenn dies Herr Dr. Lemke thut, 
dann macht er dadurch unbewusst das Zugeständniss, dass er solche Fälle 
nicht kennt. 

Die Aetiologie der Krankheit, fast durchweg ein psychischer Shok, 
das Befallenwerden von vorzugsweise psychopathischen Personen, die auf¬ 
fallende Aehnlichkeit mit einer Schreckneurose, das Wechselnde des 
Krankheitsbildes, die überaus häufige Combination mit anderen Neurosen 
(Epilepsie, Chorea, Hysterie) und Fsychoneurosen (Manie, Melancholie), 
schliesslich die klinischen Erscheinungen, auch die .therapeutischen Erfolge 
mittels Wasser. Elektricität, Nervina, sprechen dafür, dass die Basodow- 
sche Krankheit ein Nervenleiden ist. Diese Prämisse wird von jedem, 
der m logischer Weise den Thatsachen Rechnung trägt, zugegeben werden 
müssen. Nur darüber lässt sich streiten, wie diese Schädigung des Gesammt- 
nervensystems zustande kommt. Meiner Auffassung nach handelt es sich 
um eine genuine Erkrankung der höheren nervösen Oentren, und zwar, 
ua bisher organische Veränderungen noch nicht, nachgewiesen sind, um 
eine solche functioneller Natur. Die weitere Ausführung und Begründung 
dieser Hypothese beliebe man in meiner oben citirten Abhandlung (S. 80 
l'is 121) nachzulesen. 

, Morbus Basedowii ist, wie ich dio Erfahrung gemacht habe, ein 
eiaüy häufiges Leiden. Ich habe hierbei natürlich nicht bloss die Schul- 
•ue mi Auge, die sich durch die bekannte Trias eharakterisiren, sondern 
es g!ebt noch mehr Uebergangsformen (formes frustes), von denen man 
mcit selten mit absoluter Sicherheit die Differentialdiagnose zwischen 
Herzklopfen mit allerhand nervösen Beschwerden und dem 
larakteristischen Bilde- der Basedow’schen Krankheit stellen kann. 

k 11 o ! ?* ne Beihe solcher Fülle vor nicht zu langer Zeit bc- 
nirOit ■ ei1 " . C ^ 10 leichten Fälle von Morbus Basedowii werden überhaupt 

] romer in ärztliche Behandlung kommen oder werden unter der Dia- 
I ■/ tterzneurose segeln. Sie entwickeln sich mit der Zeit, wenn das 
’ j D nic ‘*t’ znm Stillstand kommt, zum echten Morbus Basedowii, indem 
soimtfJ SCh ° D bestehenden Erregbarkeit des Herzens, dem Tremor und 
«fwJn ne , rvös ( ? n Erscheinungen, besonders psychischen, noch eine An- 

\ T k ^ j Schilddrüse und Exophthalmus sich hinzugesellen, 
noch v«! n ,.r e ? S enu *nen Form der Basedow’schen Krankheit giobt es nun 
Hauntyiia nkheits ? USt<fln ^ e ’ ^ en Symptomencomplex derselben in den 
Aforhim ?f n "'^ergeben und die ich unter der Bezeichnung Pseudo- 
zusanimpnf Sert ° W11 c! oder symptomatischer, secundärer Morbus Basedowii 
Verhnf« . 0 kann irgend eine Läsion, die den Vagus in seinem 

tumor er . sei j e Verzweigungen trifft, sei es am Halse, wie ein Hals- 
Aortaqr-tiuku m - » Brusthöhle, wie eine Pericarditis, Entzündung der 
ger pnfn;’ eiI J ^aeuiysma, vergrösserte Lymphdrüsen (Richet, Edin- 
oder in Hpr tF Brandt, Eulenburg, Buschan etc.) u. s. w., 

WandemiW michhöhle, wie eine Darmatonio (Federn, Deplats), eine 
Oraviditnt n?P 1 ’ 1 Gaathier), oder ein Genitalleiden oder eine 
Bntchinam T nd ] Mennig, v. Wecker, Roberts, Häberlin, 
Zentrum in mhi^. 5 m ^ n L **• a \ m -)- auf dem Wege des Reflexes das Vagus- 
cess auf lei( J® n schaft ziehen und von diesem aus der morbide Pro- 
lührten Fnila T Gehirntheile übergreifeu. In der Mehrzahl der ange- 
onnte auch durch Beseitigung der betreffenden Ursache 
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(durd, Alifiiliiiiiitlcl I,,., I>anmi(i»iio. durch liamlu-c bui W.u.dcrnicrc 
duich tndcerui'g der Ahscossc. durch uatmlidicii Ausgau» oder küusl- 
icho Untcrbrcchuiig der Schwangerechaft etc.) ein Rückgang, der clmmk- 
teuflischen Basedow-Erscheinungen erzielt werden. Es kann ferner eine 
organische Erkrankung des Gehirns, soforn sie auf den vierten Ventrikel 
im besonderen das Vagus- und Vasomotorencentrum ttbergreift das 
Basedow sehe Krankheitsbild Vortäuschen; solche Beobachtungen liefen 
vor von Gauthier, Makeigh Jones (Gehirntumor), Fereol (Abscess) 
C° h .en (Bulbärapopiexie), Joffroy-Aehard (Gliomatose), Jendrassik. 
Hane (Sklerose) u. a. m. Auch abnorme Zustände in dor Nase (Hack 
hraenkel, Bobone, Hopmann etc.) können eine Alteration des Vaeus- 
centruius und deren Folgezustände (Herzpalpitationen, Exophthalmus, 
Kropf) unter Umständen herbeiführeu. Es leuchtot ein, dass auch eine 
schon bestehende Vergrössernng der Schilddrüse das ursächliche Moment 
für die Entstehung eines Morbus Basedowii abgeben kann, und zwar ent¬ 
weder auch auf dem Wege des Reflexes vermittels der Nenn recur- 
rentes oder, was mir allerdings wahrscheinlicher deucht, durch mecha¬ 
nischen Druck auf Vagus und Sympathicus. In solchem Falle mag eine 
besonders günstige Lagerung dieser Nerven, zusammen mit einer leichten 
Erregbarkeit derselben die Herausbildung des Basedow’schen Svmptomen- 
complexes begünstigen. Denn ein primärer Kropf führt nach "den Beob¬ 
achtungen der Aerzte, die mitten in Kropfgegenden leben (Savage 
Pasteur), nur sehr selten zum wirklichen Morbus Basedowii. 

Es kann somit unter gewissen Umständen eine Erkrankung der 
Schilddrüse einen Morbus Basedowii hervorrufen resp. Vortäuschen- dann 
wird auch eine Verkleinerung des Kropfes Besserung oder Heilung schaffen 
Ich bestreite aber entschieden, dass eine primäre Schilddrüsonläsion in 
allen b allen unserer Krankheit das ursächliche Moment abgiebt, und halte 
die Struma zumeist für einen Folgezustand. Ich habe die Widersprüche, 
die sich für die von Gauthier und Möbius inaugurirte Schilddrüsen¬ 
theorie ergeben, auf der letzten Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte (Vereinigte Sectionen für innere Medicin, Chirurgie, Psy¬ 
chiatrie und Neurologie etc.) in Wien') des Ausführlichen entwickelt und 
will dieselben au dieser Stelle nur in nuce wiederholen. 

1. Die Basedow’sehe Krankheit kann sowohl mit als auch ohne An¬ 
schwellung der Schilddrüse einliergehen. 

2. Die Schwere des Leidens ist von der Grösse der Struma absolut 
unabhängig. Keine oder nur ganz geringe Vergrösserung der Schilddrüse 
kann mit sehr schweren Erscheinungen verbunden sein, und umgekehrt 
braucht ein mächtiger Kropf nicht nothwendiger Weise ausser Athem- 
beschwerden weitere krankhafte Erscheinungen, zum mindesten aber nicht 
Basedow-Symptome zur Folge zu haben. 

3. Der ganze Symptomencomplex kann sich innerhalb weniger Tage, 
selbst Stunden herausbilden und ebenso schnell wieder zurückbilden. 

4. Bei der Section von Basedowkranken sind alle möglichen patho¬ 
logischen Befunde in der Schilddrüse erhoben worden: einfache Dilatation 
und Schlängelung der Gefasse. Hyperplasie des Drüsengewebes, fibröse, 
gelatinöse, sarkomatöse Entartung und ein ganz normales Aussehen. Nach 
unserer bisherigen physiologischen Kenntniss ist es nicht gut denkbar, 
dass aus einer so grundverschiedenen Läsion einer Drüse ein und der¬ 
selbe pathologische Effect rcsultiren sollte. 

5. Ueber die Art und Weise der muthmaasslichen Giftwirkung der 
Schilddrüse sind sich die Vertreter dieser Theorie selbst nicht klar und 
einig. Nach der Annahme der einen soll es sich um eine fehlende De- 
struction toxischer Substanzen des Organismus, nach der anderer um 
eine Ueberfunction der Drüse, die toxisch wirkt, handeln. Die zweite 
Hypothese (Hyperthyreoidismus) hat noch die meisten Anhänger gefunden. 

6 . Diese Voraussetzung zugegeben, dürfte man mit Recht erwarten, 
dass ein Einverleiben von Schilddrüsensaft in den menschlichen Organis¬ 
mus bei Gesunden den Basedow’schon Symptomencomplex hervorrufen. 
bei schon an diesem Leiden Erkrankten die Erscheinungen steigern wird. 
Die daraufhin angestellten Versuche sind negativ ausgefallen. 

7. Eine Vergiftung des Organismus durch die Schilddrüse ange¬ 
nommen, müssten alle Theile desselben gleichzeitig in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen w r erden, da die toxische Substanz als im ganzen Körper kreisend 
gedacht werden müsste; zum mindesten wäre ein einseitiges Auftreten 
der Krankheitserscheinungen (Exophthalmus, Zittern, Lähmung, trophischo 
Störungen, Schw-eisse etc.) nicht zu erklären. 

8 . Der Chirurge nimmt einen Theil der Schilddrüse heraus. Ist er 
sicher, dass er gerade den abnorm functionirenden Theil trifft, und zwar 
so, dass kein krankhaftes Gewebe mehr zurückbleibt? Oder, wenn er 
aufs Gerathew'ohl oin Stück herausschneidet, wie erklärt sich dann der 
Umstand, dass nun mit einem Male der Rest der Drüse wieder normal 
functioniren sollte? 

Die von mir beigebrachten Einwände und Bedenken sind meines Er¬ 
achtens genügend, um dio Schilddrüsontheorie zu erschüttern. Aus 
wissenschaftlichen Gründon ist sie somit nicht haltbar. 

Die Anhänger der Schilddrüsenthoorie kümmern sich indessen wenig 
um solche zw-ingende Gründe, sondern berufen sich einzig und allein auf 
ihre praktischen Erfolge bei dor Kropfexstirpation. 

Dass wirklich günstige Erfolge, auch eventuelle Heilungen vorliegcn. 
wird niemand bestreiten, ebensowenig wie ich dies gethan habo. Ich be¬ 
haupte nur, dass diese Heilungon keine wirklichen ßasedowffälle betreffen, 
sondern nur Psoudo-Basedowfällo, Reizungserscheinungen, die durch das 
Kropfvolumen bedingt worden und, sofern sich wegen allzulangen Be¬ 
stehens des Leidens nicht schon organische Veränderungen hermisgebildet 
haben, durch Verkleinerung der Struma zurückgehen werden. An einem 
Theil der publicirten Fällo gelingt cs leicht, den Nachweis hierfür zu 
geben; der Rest entzieht sich leider einer kritischen Analyse. Eine solche 
scheint mir absolut erforderlich zu sein; denn mit dem Begriffe Heilung 


*) Wiener medieinische Wochenschrift 1894, No. 51. 52; 1895, No. 1. 
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uud Diagnose auf Morbus Bnsedowii wird von chirurgischer Seite etwas 
leicht umgcgnugcn. Heber diese Thatsaehe muss man der ärztlichen Welt 
reinen Wein cinschenken. ehe der Furor ehirurgieus in der Behandlung 
der Basedow’schen Krankheit zur unheilbaren Manie wird. 

Ich habe in meiner Arbeit (S. 137 ff.) den Beweis dafür geliefert, 
1) dass ein guter Theil der seiner Zeit von den Chirurgen als Heilungen 
des Morbus Basedow» in die Welt gesotzton Kropfoxstirpationen einer 
streugen Kritik gegenüber nicht standzuhalten vermögen, 2) dass ausser¬ 
dem verschiedentlich direkte Misserfolge (V erschlimmerungen) berichtet 
worden sind und 3) dass der Mortalitätscoefficient bei der chirurgischen 
Behandlung kein unbedeutender ist, wenigstens im Vergleich zu don le¬ 
talen Ausgängen bei der chirurgischen Behandlung des gewöhnlichen 
Kropfes. Nach der Publicationsstatistik sind 14% der so operirten Fälle 
tödtlich verlaufen. Ich betone ausdrücklich das Wort Publicationsstatistik, 
denn in Wirklichkeit dürfte sich dieser Procentsatz gewiss noch höher 
Stollen, da, offen gesagt, die günstigen Ausgänge in relativ grösserer Zahl 
publicirt zu werden pllegon, als die ungünstigen Ausgänge, die man gern 
todtschweigen möchte. 

Herr Dr. Lomke übergeht diese Thatsachen mit Stillschweigen, und 
doch gehören dieselben zur Würdigung der ganzen Sache vor das öffent¬ 
liche Forum. Solche Heilungen, wie sie verschiedentlich als Heilresultate 
veröffentlicht worden sind, werden sicherlich auch auf andere Weise er¬ 
zielt. Der Raum, der mir in dieser Zeitschrift vergönnt ist, gestattet 
nicht eine ausführliche Wiedergabe dieser meiner Einwürfe; ich muss auf 
meine Monographie verweisen und behalte mir vor, bei einer späteren Ge¬ 
legenheit die Operationsresultate einzeln zu beleuchten. Nur einige Bei¬ 
spiele seien mir vergönnt, hier anzuführen. 

Fall, publicirt von Determeyer: Bei der Untersuchung dieses als 
geheilt vorgestellten Falles wurde festgestellt: erhebliche Dilatation des 
linken Ventrikels, exquisite Hebung der Brustwand, starker Exophthalmus, 
Graefe’sches Zeichen, massiger Tremor und erhöhte Pulsfrequenz. 

Fall, publicirt von Sickinger: Nach über vier Monaten schreibt die 
Kranke, dass „der Hals fast ganz zurückgegangen sei, auch das Herz¬ 
klopfen nicht mehr so stark und die Augen scheinen kleiner zu sein: das 
Zittern an den Händen sei freilich nicht ganz weg, und besonders stark, 
wenn sie aufgeregt. sei.“ 

hall, publicirt von Lemke: „Die Herzaetion ist viel regelmässiger 
und ruhiger, doch ist die Kranke noch leicht aufgeregt, wozu schon allein (!) 
eine ärztliche Untersuchung genügt.“ 

Zwei weitere Fälle publicirt von Lemke: „Herzaction ist schnell 
und unregelmässig geblieben.“ 

Dies sind Beispiele von operirten Fällen, die als Heilungen fungiren 
und auf Grund deren im besonderen Herr Dr. Lemke schon damals den 
apodiktischen Ausspruch tkat: die Morbus Basedowii-Kranken gehören nicht 
auf die innere, sondern auf die äussere Station. 

> Person, glaube wohl, dass man es einem Unbefangenen 

aut Grund solcher Berichte nicht verübeln kann, wenn er den als Hei¬ 
lungen ausgegebenen Fällen einiges Misstrauen entgegenbringt und die- 
selben für zu optimistisch gefärbt erklärt. Lemke sucht meinem Zweifel 
dadurch zu begegnen, dass er mich frägt, ob ich die operirten besonderen 
hälle persönlich gesehen habe, und dass er mir vorwirft, ich hätte die 
b rage gleichsam nur vom grünen Tische aus abgeurtheilt. Allein ich denke, 
die I ublicationen beruhen auf Wahrheit, und auf diese habe ich mich berufen. 
Im übngen habe auch ich aus meiner Klientel drei chirurgisch behandelte 
Basedowkranke (von Schuchardt (Stettin), Bergmann (Berlin) und 
einem nicht mehr näher zu eruirenden Chirurgen Berlins) gesehen, frei¬ 
lich nur auf dem — Todtenbett (infolge der Operation). — Soweit es 
mir möglich war, habe ich an der Hand der darüber existirenden Publi- 
cationen die operirten Fälle (99 an der Zahl) einer kritischen Analyse 
unterzogen. Leider bin ich wegen der recht häufig mangelhaften Be¬ 
richte nicht immer imstando gewesen, ein absolut sicheres Urtheil abzu¬ 
geben; diese Fälle, 27 an der Zahl, muss ich demgemäss von der Statistik 
ausschliessen. Von den restirenden 72 Fällen fasse ich 16 als Heilungen, 
26 als Besserungen. 18 als Verschlimmerungen, bezw. als durch den chi¬ 
rurgischen Eingriff unbeeinflusst gebliebene Fälle auf; 13 sind tödtlich 
verlaufen. Die zugestandenermaassen geheilten und ein Theil der ge¬ 
besserten Fälle gehören aber — und dies ist der Schwerpunkt meiner 
Argumentation der symptomatischen Form des Morbus Basedow» an. 
Dass man nicht alle Fälle von Herzklopfen und Schilddrüsenanschwelluno- 
über einen Kamm scheeren dürfe, wurde schon früher von Eulenbur°\ 
Ä Gauthier u. a. betont. Bei der allgemeinen Unkenntniss, dte 
rW Ä2 568 beiden herrscht, wird indessen dieser Fehler immer noch von 
der Mehrzahl der Aerzte begangen; Lemke aber scheint ein noch viel 
weiteres Herz für den Begriff Basedow’sche Krankheit zu haben. 

macht ihre Geschichte durch. Ein 
V “e* “ dieser Hinsicht analoges Beispiel bietet 

z. B. die Epilepsie. Alle Krampfzustände mit mehr oder weniger deut- 
Fnffpn^T SSfcS f lnStr n bl,ng ' vurden ursprünglich i n den grossen g Topf der 
? ie T hierexperimente von Hitzig, Munk" 

bezirken" Zucinml^J lwe £ betoe Mass Affectionen in bestimmten Hirn- 
oezirken Zuckungen der Körpermuskulatur hervorrufen und dass gp- 

Anteile 0 bMi2"l™ r E ‘ D ? ilf i“ dieso Rindenrogitmen die epileptischen 
FnJWio 1 g i ’ be ^. ani } die Aera der chirurgischen Behandlung der 
Epilepsie, gerade so wie jetzt bei der Basedow’schen Krankheit. Weitere 
Forschungen brachten erst Klarheit in die Angelegenheit. Augenblicklich 
ist man nun zu der Ansicht gekommen, dass die Trepanation etc. nur in 
rn?vnl^ en FäUen . von traumatischer Epilepsie angezeigt erscheint, wo die 
Convulsionen constant in denselben Muskelgruppen beginnen mid eine 
weitere typische Ausdehnung zeigen. Aehnlich wird es höchst wahr- 
schemlich dem Morbus Basedow» gehen. Augenblich ist die operative 
Methode an der Reihe. Zunächst werden bloss günstige Erfolge berichtet 
dann erfolgt ein Rückschlag, und schliesslich tritt die chirur<rische Be¬ 


handlung, freilich mit beschränkter ludication, wieder in ihro Rcdito. 
Man wird allmählich zu der Ueberzeuguug kommen, dass, wie* maii 
heutigen Tages z. B. eine genuine Epilepsie und eine Reflexopilepsie aus 
den verschiedenartigsten Ursachen (Narben an peripheren Nervenstämmen 
ulceröse Processe an Fingern, Dormparnsiton. incarcerirte Hernien, Ohr¬ 
polypen u. s. w r .) unterscheidet, man auch einen Unterschied zwischen 
genuinem Morbus Basedow», als einer reinen genuinen Neuiose, und einem 
falschen oder symptomatischen Morbus Basedow» machen muss. Ist der 
letztere nachweislich durch eine Anschwellung der Schilddrüse bedingt, 
dann dürfte eine operative Kropfbehandlung angezeigt sein. Indessen auch 
bei dem genuinen Morbus Basedowii wird ein solcher chirurgischer Ein¬ 
griff unter Umständen gerechtfertigt erscheinen, wenn nämlich der Kropf 
so bedeutende Dimensionen angenommen hat, dass er die Luftröhre com- 
primirt und das Leben bedroht. Dio bisher operirten Fälle scheinen fast 
sämmtlich diese Bedingung erfüllt zu haben. Dass hier nach Beseitigung 
des Hindernisses eine Besserung des Allgemeinbefindens und rückwirkend 
eine solche in den Erscheinungen der Basedow’schen Krankheit eintreten 
wird und muss, liegt auf der Hand. Diese Einschränkung für die operative 
Behandlung unseres Leidens wird übrigens auch von maassvollen Chirurgen 
zugestanden. Freilich bin ich der Ansicht, dass mit der Kropfexstirpation 
wirklich auch erst dann vorgegangen werden sollte, wenn thatsächlich 
eine Indicatio vitalis besteht. Denn da der Basedowkranke ein ausser¬ 
ordentlich leicht erregbares Nervensystem besitzt, so steht immer zu be¬ 
fürchten, dass der mit dem operativen Eingriff verbundene nervöse Shok 
eine Herzlähmung eintreten lässt, wie auch die Erfahrungen bestätigen 
(14% Todesfälle). S 

Nach wie vor wird im übrigen dem inneren Kliniker der Löwen¬ 
anteil an der Behandlung der Basedowkranken zufallen. Hydrotherapie, 
Elektricität, Höhenklima, Diätvorschriften, absolute Ruhe und geeignete 
Nervina resp. Narcotica (Chinin, Arsen, Belladonna, Bromkali etc.) werden 
die werthvollsten Heilfactoren beim echten Morbus Basedowii bleiben. 

Zum Schluss noch einige Worte über die von Dr. Lemke jüngst 
aufgestellte Theorie vom Wesen des Morbus Basedowii. Dieser zufolge 
soll das Leiden im Grunde genommen eine Affection der Muskeln sein, 
die durch ein von der krankhaft secernirenden Schilddrüse geliefertes 
Muskelgift hervorgerufen würde; die Herzbeschleunigung wäre der Aus¬ 
druck dieses Zustandes beim Herzmuskel, und der Tremor der gleiche 
beim quergestreiften Muskel. 

Es ist nicht möglich, mit dieser Hypothese zu rechten, aus dein ein¬ 
fachen Grunde, weil dieselbe bisher noch vollständig in der Luft schwebt 
und jeglicher physiologischer, klinischer oder pathologischer Grundlage 
entbehrt. Damit eine neue Theorie aber Glauben finde, verlangt man doch 
gewiss eino Begründung derselben durch Thatsachen. Noch fehlen sie, 
und ich glaube auch kaum, dass Lemke für seine vollständig willkürliche 
Ansicht den Beweis wird antreten können. Seine Theorie erscheint im 
übrigen auch recht unwahrscheinlich und dazu ungenügend, um dom 
klinischen Bilde der Basedow’schen Krankheit gerecht zu werden, wie 
wohl jeder mir zugeben wird, der tiefer in das Wesen dieses Zustandes 
eingedrungen ist. — Die natürlichste Annahme bleibt immer die, dass 
dem Delirium cordis eiuo Läsion der nervösen Organe zugrunde liegt; 
ob dieses eino solche des Herznervenplexus, oder des Vagus, oder dessen 
centraler Kerne ist, hierüber lässt sich allerdings streiten. Das Zittern 
ist entweder psychisch bedingt oder beruht auf oiner ungleichinässigen 
(infolge der Herzbeschleunigung) Blutversorgung der motorischen Centren. 
Der Exophthalmus kommt nachgewiesenermaassen — und diese Erklärung 
ist die nächstliegonde und natürlichste — dadurch zustande, dass die 
erweiterten Blutgefässe den Bulbus hervordrängen; eine etwaige Ver¬ 
längerung oder Verfettung des Bulbusmuskeln ist erst der Folgezustand 
davon. Die auffällige Abmagerung (allgemeine Muskelatrophie) kommt 
nachgewiesenermaassen durch eine pathologische Steigerung der Zer¬ 
setzungsvorgänge im Organismus, die sich durch eine vermehrte Nahrungs¬ 
aufnahme nicht wieder ausgleichen lässt, zustande, beruht also keineswegs 
auf einer specifischen Erkrankung des Muskels. Schliesslich sei noch an¬ 
geführt, dass die ganze Reihe psychischer Störungen, die häufige Com- 
bmation der Basedow’schen Krankheit mit den übrigen Neurosen, die 
trophischen Störungen der Haut, die Polyurie, die Temperatursteigerungen 
und anderes mehr durch die Annahme einer Muskelerkrankung unaufgeklärt 
bleiben. 


VII. Bemerkungen zum Morbus Basedowii. 

Von Dr. A. Fürst, Arzt in Berlin. 

In No. 51 1894 dieser Wochenschrift leitet Herr Dr. F. Lemke in 
Hamburg in einem Aufsatz über Diagnose und Theorie des Morbus Base¬ 
dow» speciell den Exophthalmus von der Erschlaffung der exterioren 
Augenmuskeln ab und sieht in diesem — angeblich bisher nicht zu er¬ 
klärenden — Symptom eino Bestätigung seiner Theorie, wonach bei 
Basedow infolge einer Erkrankung der Schilddrüse ein Muskelgift im 
Blute circulire. Dieses hypothetische Muskelgift soll neben dem — nicht 
stets vorhandenen -- Exophthalmus die nach Lemke pathognomisehen 
Symptome: Herzpalpitationen und Muskeltremor bewirken, mithin eine Art 
Parese der gesummten Muskulatur. 

• su PP on * r ^ e Bestätigung dieser Theorie durch den Exophthalmus 

wird durch die Erfahrung nicht gestutzt. Das physiologische und patho- 
logische v erhalten der exterioren Augenmuskeln ist für die Lago des 
Bulbus m der Orbita in Bezug auf die Frontalebene durchaus irrelevant, 
oelbst bei Lähmung sämmtliehcr Augenmuskeln bleibt die Lage des 
Bulbus unverändert, es tritt weder Euophthalmus — was eher zu erwarten 
wäre noch Exophthalmus ein. 

Sehr schön sieht man das bei der nicht zu selten apoplektiseli ein¬ 
tretenden totalen Ophthalmoplegia externa aus centraler Ursache. So 
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koimto ich noch unlängst folgenden Full beobachten. Ein Phthisiker — 
Mann von 45 Jahren — erwachte, nachdem er Abends vorher npeh ganz 
gut gesehen hatte, Morgens mit Sehstöruug; die Untersuchung ergab, 
hei sonst in Bezug auf das Sehorgan normalen Verhältnissen, beiderseits 
letale Ophtbalmoplegia externa: nur die Ptosis war nicht ganz complet, 
Pupillcnspiel und Accommodation iutact. Beide Augen standen fest wie 
angenagelt in der Orbita mit wenig divergenten, fast parallelen Sehaxen; 
von Ex- oder Enophtkalmus keine Spur. Das Krankheitsbild blieb bis zu 
dem an fortschreitender Tuberkulose erfolgten Tode zwei Monate lang 
unverändert bestehen, übrigens als einziges Symptom seitens des Gehirns! 

Das Graefo’sche Symptom, das Lemke ebenfalls zu Gunsten seiner 
Theorie anfuhrt, wird nach allgemeiner Annahme nicht auf Parese, sondern 
huf den entgegengesetzten Zustand, tonischen Krampf des Müll ersehen 
glatfen Muskels, zurückgefiihrt. 

Dass die Herzaction beim Morbus Bascdowii stets an Frequenz un¬ 
zählbar sei, entspricht wohl nicht ganz der Beobachtung; auch scheint 
mir die Bedeutung des Muskeltremor, der bestimmt nicht immer vor¬ 
handen ist. überschätzt. 

Auf die Theorie des Herrn Dr. Lemke betreffs der Pathogenese ein¬ 
zugehen, liegt ausserhalb dieser kurzen Notiz. 

VIII. Ans der Königl. Universitäts-Frauenklinik in Breslau. 

Zur Diätetik der ersten Lebenswoche. 1 ) 

Von Dr. Alexander Keitmann. 

Nachdem eine grosse Zahl von Untersuchungen sich mit 
dem Körpergewicht der Kinder in der ersten Lebenswoche be¬ 
schäftigt hat, sind für die Beurtheilung des Gedeihens feste An¬ 
haltspunkte geschaffen. Bei Berücksichtigung der nach den Beob- 
ahtungen v. Winckel’s, Gregory’s, Haake’s u. a. gesetzmässigen 
Gewichtsschwankungen lässt sich durch tägliche Wägungen wohl 
controlliren, wie günstig oder ungünstig das neugeborene Kind 
sich dem extrauterinen Leben anpasst, wie es nach der Geburt ge¬ 
deiht. Nachdem die Athinung unmittelbar post partum ohne Stö¬ 
rung in Gang gekommen, liegen im allgemeinen die Darmfunctionen 
und ErnährungsVerhältnisse des Kindes dem Interesse des Beob¬ 
achters am nächsten, und das erklärt die zahlreichen Studien über 
Nahrung und Ernährung, die sich bis auf das Befinden und die Er¬ 
nährung der Mutter beziehen. 

Seit aber Eros '*) im Jahre 1891 seine Beobachtungen über 
die Häufigkeit des Fiebers bei Neugeborenen mitgetheilt und die 
Beziehung desselben zur Nabelheilung und deren Störungen unter¬ 
sucht hat, musste den von Erös besprochenen Verhältnissen doch 
'vohlein grösseres Interesse entgegengebracht werden, als das anfangs 
geschehen ist. Die Wichtigkeit der an der Budapester Klinik von 
Eros und nachher von Doktor 3 ) gemachten Beobachtungen braucht 
nicht weiter beleuchtet zu werden, und wenu man dazu neigt, über 
die Erös’sclien Resultate die Achsel zu zucken und stillschwei¬ 
gend auf das blühende Aussehen seiner Neugeborenen hinzuweisen, 
so ist Erös selbst diesem Argument bereits mit Erfolg entgegen¬ 
getreten Der Autor sagt nach Mittheilung der zahlreichen Fieber¬ 
lalle m der Kezmarszky'sehen Klinik: wer nach alledem glaubte, 
an er ersten geburtshilflichen Klinik der Budapester Universität 
auter krank aussehende Neugeborene zu finden, auf die man schon 
' on mit dem Finger zeigen könnte, w ürde sich sehr täuschen. 

öo hat sich Rösing 4 ) in der That getäuscht. Im Vertrauen 
aut den scheinbar idealen Gesundheitszustand der Neugeborenen 
seiner Wochenstation verschweigt er nicht die Vermuthung, „dass 
•esondere Verhältnisse der Pester Klinik und Schule diese Iiifec- 
ion begünstigen müssen“, und muss doch 21% Fieberfälle bekennen, 
11° (e \\~ r 1 . In ^ Sicherheit 6% auf Nabelaffeetionen bezieht, für 
.lif.«°ii ° MÖ F cbkeit der Infeetion zugeben muss und nur für 10° o 
v {'^i en mi ^ Sicherheit ausschliessen kann. Erkrankungen des 
ZU h / rheil obne Fieber > sind in 21 °0 der Fälle notirt. 
Tahrn iqqi * 6 l smd Ja unleu gb ar besser, als die von Erös im 
unH ^i £ est Sestellten, jedoch hat seitdem die Pester Klinik 
übertreffen 6 Fesu zeitigt, die die Rösing’schen bei weitem 

vor“ 1 “ Mittheilungen aus der genannten Klinik lier- 

WeTsp dif n ^ insbesondere Doktor 5 ) gezeigt hat, auf w T elche 
w ie .£ eflmdenen , überaus traurigen Morbiditätsverhältnisse, 
es mir Zl | ve riässig aufgebessert werden könnten, erschien 

der niir^n Cht ^ emäss ’ d * e Boktor’schen Resultate bei Verwaltung 
l'rauenLlS ertra i Uten geburtshülflichen Abtheilung der Breslauer 
___ zu berücksichtigen und damit zugleich die iu Frage 

»] Er^u Mai ß Sf i! ni, L ist der Bcdaktion Dccembcr 1894 übergehen. 
1891, Bd. XLI S°409 htUnSen &n *°°° Neugeborenen etc. Aich. f. Gyn. 

2 7fCf kt U'i* A ^ ch ‘ { - G « vn - 189 i XLVII 
^hbmiren S Riif'v Cbu u sh - u * Gvn - 1894 - Bd. XXX. Rösing. Bcob- 
erkranivimo- on " on "°boreneii über Tempernturverhälfnisse und Nabcl- 

5 ) 1. c. ' 


kommenden Verhältnisse auch unsererseits zu prüfen. Gehört es 
doch be! den heutigen, mit Recht sehr hohen Anforderungen an 
das \V ochenbott auch zu den unbedingten Pflichten des Geburtshelfers 
den Uebertritt des Kindes in das extrautorine Leben zu überwachen 
und dasselbe nach Ablauf der ersten Lebenswoche in die Reihe der 
gesunden Menschen zu stellen. 

Der feineren Beobachtungsmittel, zu denen das Thermometer 
gehört, sich dabei zu bedienen, muss nach den Budapester Ar¬ 
beiten — in geburtshülflichen Anstalten wenigstens — obliga¬ 
torisch werden, und sollte das Thermometer in der That beweisen 
dass fieberhafte Erkrankungen so viel häufiger sind, als man das 
ahnte, so muss energische Abhülfe geschaffen und das Thermo¬ 
meter ausserdem zur Üerwachung des gesunden Kindes beibehalten 
werden. 

Die Beobachtungen an der Dorpater Klinik haben mich nun 
m der That glauben gemacht, dass der Gesundheitszustand unserer 
Kinder ein ausgezeichneter war; nur zweier Fälle erinnere ich mich, 
und zwar aus der Poliklinik, in denen Sepsis dem Leben der 
kräftigen Neugeborenen ein Ende bereitete. In beiden Fällen hatte 

die Infeetion durch äussero Wunden Eingang gefunden _ einmal 

durch die Circumeisionswunde bei einem jüdischen • Knaben, das 
andere mal durch die Nabelwmnde. Ausser diesen Todesfällen sind 
mir Erkrankungen gar nicht bekannt geworden, und ich legte die 
genannten den der nöthigen Sauberkeit ermangelnden poliklinischen 
Verhältnissen zur Last. In der Klinik nur gesunde Kinder ge¬ 
sehen zu haben, habe ich nie bezweifelt. Allein, w ? as will das 
sagen, da Temperaturmessungen nicht vorgenommen worden sind. 
Dio Möglichkeit, dass doch fiebernde Kinder in der Station ge¬ 
wesen seien, muss ich unbedingt zugeben, und so mancher bald 
nach der Entlassung erfolgte Tod ist vielleicht nicht so sehr der 
„Ziehfrau“ zur Last zu legen, wie das in gewissen Fällen sehr 
plausibel scheint. 

Die vortrefflichen hygienischen Verhältnisse der Breslauer 
Frauenklinik Hessen mich nun hoffen, eimvandsfreie Beobachtungen 
machen zu können. Daher begann ich boi Uebernahme meiner 
Thätigkeit. an dor geburtshülflichen Station mit täglichen Temperatur¬ 
messungen und Wägungen der Neugeborenen und regelmässiger 
Beobachtung des Nabelwundverlaufs. Je nach den Ergebnissen 
nahm ich, mit liebenswürdiger Erlaubniss des Herrn Professor 
Küstner weitere Versuche und Modificationen der Nabelbehandlung 
in Aussicht und steckte mir als Ziel die Ermöglichung idealer 
Wundheilung und bester Gesundheitsverhältnisse der neugeborenon 
Kinder. 

Natürlich w r ar es, dass ich von vornherein die Resultate der 
bisherigen Studien mir zu Nutze machte und auch meine Erfahrungen 
nicht unberücksichtigt Hess, um, wenn es nüthig sein sollte, von 
dem Punkte aus w’eiterschreiten zu können, an dem andoro Beob¬ 
achter bereits angelangt waren. 

Die Besichtigung der Nabelwunde bei den täglichen Visiten 
zeigte mir nun zunächst eine grössere Zahl von Erscheinungen, 
die mir bis dahin neu waren. So sah ich mehrfach den Nabel mit 
dicklich zäher, brauner Flüssigkeit bedeckt, die Haut rings geröthet, 
und fand dabei gelegentlich auch, dass die Flüssigkeit einen durch¬ 
aus übten Gerucli hatte. Manches Hundert Kinder hatte ich vor¬ 
her gesehen, ohne dass ich derartiges beobachtet hatte. Ich suchte 
also den Unterschied zwischen der in der Kiistner’schen Klinik 
zu Dorpat geübten Behandlung und der in dor Breslauer Station 
zur Zeit meiner ersten Beobachtungen üblichen festzustellen. 

Es ergaben sich Differenzen, die nicht unwesentlich schienen. 
So wurden die zur Unterbindung benutzten Bändchen nicht des- 
inficirt und der Nabelschnurrest am Bauche durch die Nabelbinde 
ohne sonstige Bedeckung fixirt, endlich Hess die Hebamme am 
Bauche des Kindes einen Schnurrest von 7—9 cm. Im Gegensatz 
dazu w r ar es bei uns üblich, auch in der Poliklinik bei Uebernahme 
einer Geburt drei Bändchen in die fertiggestellte desinficirende 
Lösung (meist. Sublimat 1 :2000) zu t.hun, ferner den Schnurrest 
in trockene Watte einzuhüllen und darüber erst die Nabelbinde 
wickeln zu lassen. Die Länge des am Bauche gelassenen Restes 
war ich gew r ohnt bedeutend geringer ausfallen zu lassen. 

Es ist w T ohl nicht zweifelhaft, dass die letzteren Maassregcln — 
in der Anstalt sowohl, wie ausserhalb leicht durchführbar — 
günstigere Chancen eröffneten; insbesondere nahm ich an, dass die 
Kürzung des Schnurrestes bessere Resultate ergeben müsste, da 
ja wohl die Austrocknung und derselben günstige Verhältnisse in 
erster Reihe für wichtig gehalten werden müssen, wie das Doktor 
mit Recht betont. 

Es ist klar, dass, je geringer die Masse der Warthon’schen 
Sülze, des functionslosen resp. geronnenen Blutes, ja des todten 
Gewebes im allgemeinen ist, desto geringer dio Möglichkeit ist, 
dass etwaige Mikroorganismen Nährboden finden. Die Mikro¬ 
organismen aber in absolut sicherer Weise fernzuhalten, mochte 
sich wohl niemand anheischig machen. Die zu diesem Zw'ecke voi- 
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Imibjug fitr itelmmnmn um.l *e{bsi (ftr 1 mimi (n*a Ltiii.it/fl sein 
damit dgr zarte Or^afHSHvus ottd) fern von Anstalten uml ,S,u-bvm- 
<<t’KHÜirnn uiehi durch dio NaIml wunde Keime. von Krankheit und 
Tod aufnajMntv 

War mir das mhoji gimfigO , w! Kruml, vbiwier vub'*uohsVvai#mu 
Anwendung' dos Ihuimworhaiides nbzocWumj .so .zm/sfrout hinsielif' 
Heb dm 4 saAhlmlteii Prüfung v. \Vrnokol^,jw}mi Zweifel, rudern er 
crkJflft, d*** ruu'h suj?mh nimbnebtungen diu fJochistwörinliuie >h:h 

nkTd bewährt haben. Die. iVwiO.gnuM dessen finde! sieh in der 
mmmdiugx idanvmui l'hicaij'tatioü von .A ug. Po u f h. V nu W 
Kindern ist »dum vor dmu Ahlnt! (hm N».!mdm>sfes m.fhmsim/ hm 

giSHHfl HHHgjj i | Ji( '’ ' 

jrbtirp- 
Hnmht 

':. . | m ^ I IIPHP11 JB I . . Hj 

liämh’H abgesehen worden. Um mm auch div von Pokf/tr und Ahi- 
f,i Id geübte SooumUran*}m(;jt»un. die Tire dm uimne*i«<h •■) 

lifoiihm. worden kann, zu umgehen. wurde /.»nächst, dm j\ah<?l>el«nm 
Uiim.itfelWr- jn»d partum so kurz tmferhtmdeu* und -ahme^ohutHaH, 
dass aiu Hauche de? Kindes nur mr? Kost nm ea 2-8 nn hliefn 
was Jeiohtr und ohne Sohadeu möglich ist 

Wm] man nun. um dns noch einmal m hui«men, lud dm* XbheO 
itoiijMul.hioy.. vor atlmtj an die Hrtennmeii dankm, muss, haha |v!i 
aurh eil! \\r talnue .o»! -'va-hmi. das mi> atiiaUK- sehr \oi MimW.alt 
idi‘ die oi hiudh' Auvj.!•,».• hOtoar das ^<dimtmmteä m.dvhm.. «ins }M <der 
Nranimsiam da* KnaUen s.ioan^revl.»'*- hc/.w. tjjue ,Duroh.löfel^^ia| 
da r : der A ndl!-(«'ktiunu vju. : hd«d t f hiudt , » - ii' io n ,\ut»H-.mitiu rzüum- vor- 
lotUoK ein ei sl-riien Nadof Zm bulu i.-i» d-n KimjntvlC. da£m 
<in AluiitihmMion ,He. h -liwv Verläliivn in dar Timt hn'KiimliiK 
H ‘ M * v,, !v\aP a (i lias-m-ii?• * vni >< Im-d* n iti {hjeksi.dd- Uarua} 

dass ein*’, knrjnfznu^; der U.rfasse. ^>ar iniehf rrj der Praxis., 

um.h am li m'.-hj hiii.it dm Händen «i<- ; \-e 1. mrduamn 
konuffv und \voi«or.- weit dm iderili?:»!hm das he!i. ilmun,,, jusfmm 
Iiieiitos eine nh.-xdltf siilüom sein muss, avr.im nieht iu so und so 
vielen Pinien eine \*£•»■(>»ijfhiMj; v«*u IntOCtioHsslulf lerne arfu; zu¬ 
stande konnumi soll. 

Mh ^onuniilou AiodUhintjonon dm- Ijehandlutajc ^o-MeiioH uuu 
die löjwiüdtf völlkonhUfn vu bofrimihrnu da shdiihitro SiüruujuMm 
dar NoOeUmdmi^ nicid. zu uotiren warrfu und siöh nur mmrlatiehf 
ajlkv uinhuti;THtrhe fij-auutafiunsflaaV^ fujMru* da- mich Atdall des 
Hehniimmfcs siehUnu Ware u, um hMld '<?i fornarbtui: dos «n lhie n. 
SSrtdmh : <rn 5h ev-t'in^'tu Almifk auf lHosan (NrandluttonsiUiOam >y-M 
Kvjidv vt Wies steh naher dfetfi i1>kl’0okn|t in k einem Pul ly U L> 

§BP& l ); v vinnndafioaea oiaruhuo- waren llaeli, Klasst'Ofh um) 

von j4*<ns-intd.fu'u Ans.adntu 

ieh _ unhuiesse as idm-üo Znmy ro.zoiüi.rea, da sie nur av- 
rum(m AVarfii Im hon iieoe Pehlen sddithacmv cxijuisiPtmüioh^P 
m bar V oi'uan-e wur die irufjiutlr- Nt uwafikoumshieltoder Wuml- 
he.jjiit)^ rdoht ulaniiehrit» an, 

I »«•SvK in: altivcniüiiffti, :3:uy. Jcoi,- ,. iv .il, «j,.|, üiis 4 lor 

b.;<.|,;i,•!,.,MV. von HK JCji.i1.m-.,. Ufr in fttewlw. oli.-it nmt.ivirti'r 
v eise le. h-tuchdl WOl'dlMl >Vjt!0il. 

Pio Ahimhehuu; -am hah tm-h HeKmirdo ,i,s JP-sorvMdtiles v ‘ 
(Sehukmai dnul* »hpimltf Pntt-rt.Moiuue inii (Ol Siiidonni. des- 
in irirletu 1 .oinhfUnrriion und ! OjroUsehiednone: dar swhuur mü i Mi 
,s„«l,.,,ili.n) \\ fifeM-V). smifrnw SclUTi-v, in-f /„rtletkolBW».- 

buiinpl IrtH lisiens 2-S-t-m-lwi S . ifrr,e!i.n M-.,r.J- .1,,,,, 

Jj-nfr^■.-■MM-.fl. .oiiri'iitmniK-uur mn! WSbwik A« Kiml.y. mit 

im-fr-in'i; \\ t>n<1 «jiltw un.l -li.iv}, .-ir,,.. N,:!:.■!■ 

’ A K ," ’S»-). <fi-ni ]!:.«. ivnr.i,. ,lor Khm,,.. „,„ v _ 

'O 'S «'•••'■"«"Pt mul miv Iimior WiiUn J»a ili» VVnn.-S 

warn,, viue g«* «It*.»,« Al.l mmimv ,1» Slum,.fe, 

•■'■ , M ;; '«'irn \ .■.•ha.wuncli^l i,„ ]'Ja<U- ISnhi ü v.„ !,..1„.„ i 5 W 

11 Aifi.lt f' ^ ,ll ' r ifeteM-m l.»i .loa l't-i.lwlifHi p 

«ii'tl nmi etl’ a 1 !ii * a R “* - ,m ^OifWfrFioni ,,«(•!, ... 
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il. h. ( »t>? Murehsehniil. ,'V(i:s 1 (JK IAHiun um 0*4. K.A ’l'a.uu- 

J)H» YurlmiV nm i X^b^Hifdltnio fhrr nm 4o i«ihf(sdjder zu Indbm. 
als der Nahulsolarurrosh trilbor abfuHr, seijoim-miriuirihhii^. liiret 
<(io .Ahwosenlt(d-t itas fod.ti'U. 8litmp{es in di-^ Fh siVjr';' 

st* Jbf d>*}k (iixcflv WUT djtif' Ph U, Weit o tlii* ATuudttuaMö.a 
W:iiir'eu«! im .-i'ndeTun INtUe der die A Uüdo lueht; )1U! hoiieekmuh , 
sondom ideal vurschlie?.s«viu|t* Stumpf einen uu^io’Zi-lotmdteU Saidoz 
divrsfollf. Oie*«« SeUdUm; darf alaT die Wunde, 'orst. eiiUioio-M;... 
ovemt djesolho eosohlusmdi isi, die UdHisse und -dorv.'d Pind«;uouTim 
Tm» nmssou ud.er (idreUdse Suhst-rtHÄoii ;mfzimDlVnum nicid 

mehr imstande sind. Xfosä dir^os rVuTL'ktß fl rühm sdh*/n der 
FnU mup konfttr, i^chidnhaufjgcMdilussot^ und h-h Ttutsri daherjhjr 
am söebskm Tu-;o Trfulgntdoii AhhtU dos .id(:hnursl4iiapu« iiir 
hnHvm, Zudem nahe i»d« nie cbiriiti -^o'/wrifulf., dass df* 
t.VÜelpTi Mitfiijnihtlinftj'n »h»r■ KimJerwutderiu rm-t* 
vHj’jjetfüm ujtvhanü« hr oder ti*-ht ieyr ^i’wulesome Ahlraunion: d,e 
Shlimpfes in^Onsh.iyeii und dämÜ.eiir: jmt)loh^isAhmmnf- in doit. 
Veilau! de« \.»ui ilu i1 1 ?u i hifeont i ;ie, W mifi v. \V f n ekof hio- 
Amiehi. dass der Hf.umjd ,(m4d im. Hado oluoli« fc , so lie^f in dieser 

Aous^entn^ eine e,it s <-hi’oiene Sfühzo jener Ammhiim, de»u3 wie 
vdlie da’s Had sonst YvvmdiU>#Un^ zut» Abfall des Schnuriesfeft 
'.'.'«•i.en. . 

Ausgehoiid also \ (jn der f feher?.ed^un^v. d;iB& der physiologische 
Yorgauj* beghnsijgl, niohf jgfefftftt wePhdi Ofirfo, hübe- ml 

•len; Ptle^mr.-ao/uil die- übtTmrn znrd-e n ud .schunende ^dhundbpig 
des fmfi.rHU’eu judsseu und dnuiif. uieriier Aimiehh naOt, in 

der 'ibaf *o.e.e tK-rtiesHt-rnHir des \ erhuih-s er/ieli, die sieh ]n «h*m 
spdb.Toii Abfall dos- ÜUimpfoO n‘os*>u-h<e Alter* diese VsToessci-UJuC 
ikh udehf ein fbr dlle um! ^..rrtiil.iVh, denn- vom eine Kfiukuhdloirrijn, 

•••*-« es weil i-.s ihr niohi ei^-n ist« sei es dus. NadiUissipked, ide 
notfo^r. Sohouung sHiöser Aohhv Vvlrd vdo-n der jdiysiologisehr 

V«iigm-ir öincr trauimiUH<dmo Vh-eindossonii’ pi« *■ (»ieie 

neherlee-urm naiehü mir die nufoo^s sehr auhnjieodo llcoKoditnm;, 
d«HS sich in. den vm«ojHode?mju SdhO] der tVoelmosinHou gewisse 
aoustaute ^eiflitdiu Tiilfecmizm» des Mabtd^ehuoruhfulie* /ewdrio 
m>! "mdlicii in Kuek*.ei»t. darauf^ dass jeder Saul von einer eureueu 
AViti!riin hr-sot'U'i/ wird. 

i linse.- , ist über ein pnikU-eh don-unu - jueln. uh V, h litiircr n*»i- 
slorol Sol! doch ein ^enirtmtm \'ee].n*f d*r >tnh»-n.,’ih» ! i j . nt**».t 
nur dornjeßio-en Kinde i,o^uh. Uommnm ibs von ciimr ^ebchultmi 
Adrirnu o.jor .Hcbeioioe gepileprr wird, sondern jodcni Neti^ohorf iien 
ohne Ldit.cisciiiod. Ahm wü«! nK f > diOnoii^e Manier der- Behänd--.- 
hmo’ erst ail^midn omefentmi kumitm, du- mo^lichü. weom Oe-.- ' 

iegeubo/d f(u solt.-iie /Mfabie-e {h < ju')u.-«;i»., ijiefei (tnO dabei tiiie 

Vootboile au.Knoht.. 

Neimu diesem prfikHsc.b '.viebl:i>reß Ömrtonde nud der Hhullgv 
kftil siclttbarev Sthrmtgmv dos- VfnmtveMaofs wird mtch den hS- 
tiefigpn Uidoroao'huMgnn ;mmv*^bond für die Wahl bi-sm oder 
jeder Ihdinndlungsnudbmh* die Zahl der IbdvrlmHeii 
frki'aiikutiß.e.n sein, sv-weii. sic mit. dem NnholwinulVorbMif in Zu* 
OüHimenliane zu brhigeh «iud. Job mu-s daium die dariihoT ge- 
nmehtem Poßimdümigen hu r mdiroh, damit, iedt die veifm niifw< 

■ ?ti • :efVfähtipn4h: - h,üp4i i« «Mnscni pniüfe mit 

der Oben dar^elegün ve-tei.-ieiitn kmm. 

th.'ßidicrf habet) von den geimmifeu 118 Kindern im a;auzen 
foid; alhodiiu’H Waren er, nm voedhei-^rbendi TompenUiMsbügt“ 
über E7d) t! r ein Rhid haUo einmal «dr«e Tempreaim von 
keines tliimer Kiiidor ovvirdo uni Fieber mdiasson, sondere 
war am zebnfeu resp. elften Tage solum seih Wenigsten 8 »mit 'M 
Stunden hßhmTrPi: gezeigt liHtten sieh die TmnpurntniWmgcnmgtm 
stets hHvdi de<m driiton Tage, Sieht bare- Sidrungo-ii der Näiicb 
i* 0 iiu?m z«dgte kein Kind; ein Kind jiattf 1 am Tage mmlt der ein-, 
inalieeij dyuiper.’dr.isleigf-f u»g leichte TjUrrhom (> ;t ^ AHßeiunijK;. 
'heHndöß ölln? Aiosm; Kinder wibmi TUiges.liirt; <üe fau-Uchmi.' A\Tn. 
Wmgeu «Tgabeu heim) n«r 5 h wein j je he S« bcung <m~ (Wioijten* Kurz 
Ktuuhhoir.ssyJüptomo waren, aussei fn einem Falb;, nobep der 
Tjmumwfürstcigm’niig dn-hf zu eunswHcen. 

Tnuzdetn stehe ieh ui.*!d an, alle F.ieherfaHb auf jiif«-»*uoii vom 
AabnJ nms yt\\ Imzi-dmn, und wenn i» 1» aiu : U snJhM.wM*.-.ifi!.dMeSi dm 
Moulitdikoif ziigebed dass 4le. eine od*n* nutlm'o iOkru-kunr aom- 
avuiore l esacho gehabt habet! kann, hu beijitbe i/dt fdituodouk de»- 
KrösWdion Durif*gniigon und der KüflgeW-hnii üeohn.ebtiimÄ'• 
uhim J »edeiik'-n den Nahe]womivecbuif mit n /h Fibbcl- lm/w ndi 
'k.k ,, ( , mvensi iüh die or\VÜ-MIM«*• Yer;];uhHtcrS''iöeiiite ali^ifdib), lim «lio 

0 i ti S. Wm. 
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AP-'riktfMpgPu an die NHlM'lbühaiiiÜnn^. uivli: cmaVu.' zn ub-hic- -m 

:Ä^c)t.^3« frros -V}% Fmbi-r (mit m% kiUiWWg itivr Ni«K 
iu-iiujm) jiur DF'/., und weiter .ii< iv^nUia.n hir >]>;? ’ir,"; 

■vh>‘s.3«rt- IktHp iin.tröfo H-ii iliib.Vtu-hUilM^« :mv..h -jUkim 

fernp (hms ideülnii Autb'rihu-P; Amu .noch nmhr *>riiS|»r<».jli^n wem 
ijüK konnte und >:vm\ v.eil -ich dp- host..|. Ih-mihitc i in-h 1 e i-V 
&dt<Ut rVlvüilU' ojum das i»Hii w««fr/nb,<«.•»«; <hms .lilMi’ dh>< JUrtW- 

rcgel uuclv den UoJM-üJ*\s.olum Ibadm. Klungen y«m van-'. heyuAduruy 

{jnlfiAiinp: w.Hi 4 , lässt unrih niiini'snii k ofd.sohPti<m hieb! feweih-j« 
.iinii-ivi^iu- auch \niikunimiTi uHMflii'n. Win innn am-o nur von. 
V!N< (*i/‘({i n-‘i) Autoren bxsdbaelifot.e Fieber :U-v .'vHj-mDmnüeu ;n*l 
fciSßh öt) inh mit. Rwhfc oder ftflt. (fnt’Ocljp‘ fönt FÄmtkungyTj 
rtitf h'tuung»)! dm \ d« bM«ujuim» n !» .*n m - u«v *u\i. -im j;m 
••.scheint von vornherein Sin:, .die- Xahrhmtiuuo wnvujil, nie für dir. 
tiwi^u AmgAngc ,im Kimm aim si’hrH'Uioh,' h\h hijiziieb- %‘n mmu 
)hil da* Thhi wno-gekmum, «mii bin highehi* DunK* 

dos trocknenden .NRhnK.rliUUfTnsr.cf: doh.M'untiiMM.imuo- 
droif.oss .liin.lnrQ :mni. daher die FMugkeit, mm .'XäiiThudon hii Mikro* 
rn^ad$w$ri m wmltüi, dem Selmutroat Täuger tei’lraltou IHsilu»: 
mosn t'njdert mm, w> mir scheint,, n^r a)jjtiü Uifi* 

Aiför^yjwriu^' ih'vfahV • innitcHiM! thfh-4K:<e PAibv] nhv Kji.h .. 


.P** Plslc ft«! in UpIwi «w fijHWwWiit. wenlft .1 hft.l ’ 
d 1 — >.nd Ci« u,::l 

uu.n.^h a^wanel werdrn. \vovai di« Hrhmmmm m 
S lU * lU hi %"» ! ‘ 1 ’ ' v ;r hm " <liI,M » • ,1; - 1 'r«‘ii Pa:k, „i, u „,,. a „ n 

1,1,1 V iM! i , iM . il fteh;wM.mnu. Oin-i,,. Pri-.uu ,[o A \ n u^ 

, f . ;U " u :b ": ^ ’H 1 *«r>.Kific und von iim-ülioW. 

r,ini1iKKrn Ijanr ilidhui^ dfH‘ Nahoj^nndr di^ j. 0 rN 

i^u<)e ii>-* Üi r»i.ra^h<. l >.| 1 <r Wnsc in^ilufUiK um u und in 

rno-H-T W «•..»•. jfOOb n,ftdn»f. Vwvihciio darrHN.\uhv 

hhdnr tM sivh dh-sts in vollen M; (l iffo' u u iKn in 

m iM'eHbUinr Ki^idjr Infabaehtnrnii KimKnh infen nicht, nnr djo 
der ANuMclh.nihi.0^ erzioit wonlnü nmd 
-Mridccn tUo A iijrnnminzugtamJ dur Kr.uu^non in do Kiatet» 
,,( * A ' (lr f,! nt scheint, so rlusv h.inumnUr dev» h^Ärou 

AniordMuueyn tloun^f grinstet ist-, 

Oii.^o i.of.nUjO!i i; g st-ütze ich durch du> 3.'haf,snr.l)n, dilSff von 
uti.dtf <iK 4*Ml Kindern, die roiitinuirlicb hnnhacliUd, find, n iclii 
c<n f nm£te. -K-hid jrefihhcrt hilf Vn^Udi 
ii-iicn Wdgüogoit eit.nrt au^o^u.duuden AUgcim-inzust.nmJ wj-t'hoti. 
V-f ,u, ' !l1 ,,!i{ ' il!i vollkommen -Mii»fUct.. >jtndorn auch iw**-s a- 

d«- : d’io hei «Ich htirbrfi ■»« ! o« < ‘ : ? Kicdc.-M • i. • * i : <! w ; . 
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onn.ijuts üirltta tiindHdid) -sHo darf; An>:s*aiimn hesteid; dir nh- 
AfilonKrung. oir»on natüdichen Vyo^ nid,?, ou rdunm uu- 

, c*u!,i!div.) J vverdi']) r /A\ Ififscri. Die Aofgrjiho dr>- dduirfkl’cU'.u>. 

Kfü|i. fn dor eivLi 1 ]) Loh'K.ükWörit*. ix'öyiAla^iv^ KK 

f 5 . f,; - ‘i^h’r )d)i*n f ; iifft;uid'cH ¥ »urfi dn,s K«n«i (»vojihvKRt.istdj xn 
»Widdn. fii.*rhd gchiihr. »Uku; dem A:d«d di« -Hd.n« X\^m0 

:l!1 r ;?? •atd-sdin. fhiglob hd-hk .orkratdd^ kn hu-, n^w,. 

mv \hn e. f.tiiz.m ui*},*, 

jm^AhfdmfSiiüo dos Dadcf »)nUl)id mm alle jmie Vovfi^Ü idr 
^mund «Dt Kahdhdiuug, die in obiger i K« hornig ;ds rmt;,.. 
'^ O'hc ÄNörndcduir : u ihmf lmnovvertli {»«-/ojciim-t werden 
>\ / !U ' , A 'd' U!i i’ ;: dm:: d.-f. bhmtjdhf wird l'uedimdigi. <Jn> tuci’ 1 h- 
u-ttnna WUt fojt. Und« dn,*..Eiir^iartrdbe f'/Koorm ist D-dei thulhesc 
• ^ movn i rcr.-, : . gc.nonMfuUi: Th Dc/ou hui d-n n-Acii PuuM 

# v'äf a 'T * i,u ^ ^’o'rfUsj: jö fUJÄ'i’-F. j;.,.V”blvö djfvo h»riy (k>& 

ihr. jß^Wi ;.aus dein - dtndi 

'V.ii r Pllf!, 'i. :l! l ,Vi,;i< '' V I j ir'd'wcrt v. ü ,t und j)b’ihoi nie}.) niü dcr 

;iir (hiigiiicfivcn ! ) j j( Pi«,i r -:i.-,M, 
tiiihAfA f 7 Difookom . lät- Vv^t- 

vvri/<lin'iilir r r aucli ixr d’-iiurfu Tonen'' der er m*t UM ■>■■ 

Voi. ,1, ° Ji ‘-ihr' um.MKtmfeai KurijCnmmilmbn u<>;-h 

Uwil <vr fdOMH-n, r;c. .So.jiuji kdUfohi. dK, ««.«•! 

mU , ‘ i,M ' m ^‘opum ikd. ,vaster in* <,,.Phf m- 
hfsit-iif *T Ü s : t>T,,i< ' t, • n».shft.söi).df? , e: -wöiiJi doj 1 v«n<v.Tdi< h<. Ilemmh 
k.u-« niit dcmudkci} Pphwciuima de!' (Ui oir 1« .dm- 

‘-.'••o na io*, rr j 1 *. Dnsicifi. UfUi Kvujhm- y.a wösehm) 

J.Vaiv [m ’v n ^ { ' ^^dduss «in-Mji Art..dt im Pcj.mdidcM Ud DemiPo:* 
Uana.ur^A Xahdhdnunjimm in d«n 

ÄÄti .r'frf f in,lu .^ , ; n ho^iiienaB.Jfomoid der, dH- mrefe 

k ,; u ' f ' n . Ufl< Pdoh/c fdad-.u-indh. d.,-,-; de^eü.o nnti 

Kl hi*4.; und zwar allem '/.w VpridiMmg dar Aucon 

•Wwikfeö’une- 'tl.-Vo ,, 1 ‘ Ä ^ 1 '•.■ h ^'Wt , rtteK, tk-sÄ in :.tcr Tüh! ' ;» . uua noif 

jfr-’' Pu! von iheiuuurln.e der A«unu v.oK 

'm$m. Mi»i,-iu,K; 1 d S- p-rheint. 

dcu-cu Krkj.f/» 511 /' " :r f ^''' r‘ti»|>fiv>ax«> d»u AuifcnlilC'uif'itTtuv« . und 

h r7 y.r t \ !^‘ ll i \h^ ,,:, 'dist .erfekhir, 

suhafi tJ^jp ^iteuög^hoTieht' der .• 


I Mn\ .il.c-iiuP Pen teilt evu Imf ist gej nigor, ;. f ,d >.w;n‘ hei jeder 
hfnalirUiig-.vv.de.«'-. (st d- r t»»* \vi«•!*t- \ 1-!;isi in dop eru m Tagen 
aitc.li -oK i'i'.v-d‘,d<t«.-'i*‘<di an/nfido n. co K! -cs «Ico]) um Vm-fiidU, 

. \vuni) itcrö.i-jhd uidgijclidt ccring ist. Jn v wmm »nur im cf» .'td»cr den 
dcc.kkvu- clijtvtij’>,!: ,, ii Pj-iid!it'u:;gcv.-rh;v|!ni^s<Hi *.••»«•*»» Dowh-hi->v!"-iu r d 
«'mtfcii «r.t, uuisf ümi FdtVi'su a 5 1 an At»»Prveh w«*jn»4if»h dvfghdcjicii 
: dhimi :-f*dn‘U*>): i o \\ •«•iiisv-i-lnsi gci’imthUi hat, t.esu-ejtnt Kchi'fd 
l'vihmh vVhrmn Ihatkuodd^ggep itn'nnndMi vtnd KntRi'tl doti pHV-sidjn' 

: gtfrjif.o t-haraktoy dieses Unwiehksvorhist-n« um* tst-thd- Ansiuht., 

. ' divvd d.W'oh. -^rcnig’jndus- Vtkrho,fh*.n dch AJoffe)- südi' cimvadhe gamc 
' vViMgclM>n-hufuu. .1!«i' Kalt«« ! c. dtc nicht mit. .Mupm'niih:!* t’-midlift.. 

wvimm- Mut ijer t.hmn hj. rtuft. .frhr'htutOofcnd »rdh: "mri%r:tdf\-s ii>- 

jVij»fe ov■T*)*! ^ dt, fwuidduh- ahhr tur- 

hamic«, >Vägunyki v«nx. sorfis Kojhnni, die Ilerr IVrd'; KdsPiior 
■ -s4> w^r ■■mh'i' st-mrjtf Domkiit w ■ vocftirl^oA^ it/dw'«i 

: dis l»cs!»ifnt. m-gcheji, fi/ütsj iiu |h!| idj.s<*t>jifikf. ein (rewiV-i-ds» erhi.-h. 
vot! t'.ip c-,. des lCpqirig«‘\vl.r)it, in iJi.Tt i.rujddti (‘»isfOlt Tage») eio- 
tidM ipo:s iih»u- r.ui drikeH'Ta'if schon dad A-ahmgfgcwivld enndtihf 
Ml.>nr-M-hrpMM! KP .Dir Zumdutic bepähit <Uuviis. hniUh.-P ;;:u 
j.H. 'Jato- 

De«- ^.fnaarrc.-y Im !.,.<• n db -W;id'd/jg<V p duf Ko Ihm" hdg.vnicf UitoUeh;- 
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'yt’hemt iii-mnacrt ah. ToÄscUrikt. wtmn nmi) 
*% die."AbiftVßjfle «in 1 %i dos • J&irppW 

io urnuii beginnt dir: Kmiöfime* bei den 



kniinen die .:KrIiiiimtdnuKindea alkiiu ili vvirtl$mn«r 
W eis.- weiden. I *n» »im ■ dritten btlor vjpiln«» Im>'o luv 

^imieiuie :^iuinlv(ue likjH. jHloeii fmr ifmof>rn ?ur müfAklmt iViih* 
-te-oidi(folg' •#»*.ÄfiiUgsgitwicht 8 hemngrttf'igni wef.tnn. *»ks 
uftojr der nmzolüo Zuwachs 



in it Aiu ^ürtfiikdi ^\qil kvt öit 
;^öU>)r die ip|kimn* WügiKigwi 
khlrm IkMiiihSioiiint lOMgnit, die ntr <\U rfüu yülHllijr hm 

/mnJuud, werden können, iminm die Zeit der I.mhv? und 
'NohruuUK'uimdiie.- JTii* di* enr/elm WArmir amseldammborid sein 
Imm; nu>ii.rDieln» iiiirkkdle «hen I risse nUen lu'«rdmU»usimI*>'ki»*f. 
dvi-uinr*«!' vsm iminUu 'Von *7i Kinder.*? »d^l^n-Tiberjuwipi:. 

v.wdr! idknialip’ tyl, d % KU m<>, ilinse ver : 

1 keilton iiffafo. joäoeli .w,* dkdu* uiti >düf.it^Iihföibt $$;l : Qfat, 
VfiHfi den idrhk ^rbadeU*« 4T» ~> 'V,> rlmknijüir whiem • \\TvhÜ£o.c ist 
d>A Tluilsmdm. dass mehr als «mmml rmkhUiio waren von. ;kl «>»•* • 
kadoien, Knillern ymi den iu?4d K\nfen nur 

1$$ ’7ü; flttvJi güafctigm' «cijgfri }%$}, »jfjo dvv nicht j*£- \ 

iroklyu Kinder, wenn ich lurtdrw. da-s mkbr.jite yweinkdfgk kihis- 
ffilhv I»d denselben nur in t/i % derFuile vovkujnnud».. kitiWj?o4 
du: grbadotun sidam Ul #,&•%• d» *• lAilio wmlen. 

Mejif $.ki du drei Tki&ut. khul l>jd nirljf, Kij^psrn 

itfkeine* (ivwu-liiv*. hm 'fei^v 

vorher; Imi «den #uh|ufet£n Ki?i(Kd'u limko) \4U ? h . w*nn, 

muh K.0*en -- jnrdioiiiirt Henii^imnu u\ /<-!;n Te^-u. 




■ : 


üu? Wteilso^ifclwtigfKemi BKctöe,nwh. **dir ivokl auf M Stu-hilen 
fiuni»>£ye>i» kitjijv,. »(!;><.iue Uäuiliie iiiüi iun^diHiertek 1 . J^kjeii mdh- 
imt!* \yeii.nvlnn iiuliekti) der ;^ti^tnnd den Kladv^r in der 
ersten ladien.t'^fdie derleieia*n Küft&jie Höder Be.k>tee Aimiiiielu 
Wareii. (iui’r-k die SituMü.m rr{vi;h‘ii: h. die .-■oiisi vlidicken ftiuk- 
diliU'M v.um Theii nu^tn Acht yelesvum und kv-i,<piel^«>%c' ein '•■ * 
-’h. Hhmi lüfljvei* ^cdinuem^K ain iküelia r-i^Ätt.^dh'Keii. 
Selivm am Ü. tufre knimrkkv ieh; mie ^nffn.iijßnfiiv-.feiulduiü; und 
•innun^Tiine VerfiiHmn^ den SliimjdW:. wekei ein iihler fkrtjoh wahr- 
zu n eli men vVar. . 

liier ludim i«l> di" ^eeundiU'ami'Utf*tiou vor. wus/k Seimurmr 
uud Um£••(*)nniy; u-it Lv^u* ülid ketayue dun 8 Mui' 4‘( zwerks 
Alish’M.-kuhy; renddiv'l* mit nlj^ölutum -M)ü-lvol J wuCftuf Oer !„>. 

mnnmule prire«‘:?s nldmfniul urdnelr. . Zur Rrkmiikimg der tfju^ 

£idüvji£ fk*: feftduu" MelkeliieM w^t* e« um k mckt gi> 

k(«nv0*ejr. ide ^ulmorfnal. uml Koimto 

dulu-r zur 'widlrrtm Ik-HrUteiimm' (ju.r K e) * -de r k r nn ku 1 m c 1 ,i 

. li'etÄ^'^^eh u’rtrduu tki ujä^ Kind ^mrlKn kfiine- zu 

Kid|r' iddüm-, gtmdern tlmcdi die B<KUuntsmxde >vrrdu^ onm*stc r 

*Ui.i-h es >m 1 2. UlieiisU^t -ndt.'«kun iMOkre.r:* Ta-e keslnlmtiden 
kilniueJud) i>ii.|e dek bf lejvm.i iieitiiaturuiu, diiiii (eil Kamv: <laii(ti h 
u>U. Mieiieit, dasu nq den iVakul^fliü-Keji•;• KK'.bt^ ^ 

iuiulrii wordrit mi. ' ■ •; 


linke kh a))?vU;dnUs[n c : j*>4e ]■ * : - 






iin-.se ndzlimliieijjedtun Fnskstelltui^ea «ul. iTi mif Mnltermijeh 
^'Uiibrtr Kinder, pö kann irk LiiUkoikm, dass k'h ^eit" jdi diusc* 



vK Ä' :#rikHi‘ v.eivileiden 

ikt seknu; dös^ die ,2iinakme bei den nkid •g’ubadeten. 

l).%rmn.t : :-?dK. bei de« kUlnuieirn 



Imtrm'K su m V} ^ 

di) ;il{^kn.vrnluö meii? ; Vf i' 

- & > v ' . . ..’•••, ■*• •» An l'buviiHdiniU Un) 7\ und 

r J.me, iv;e H , uns nl.tm dmmkeleo ihihm «Tu Äwii^nk 
bkü. ^uiksUg-. hwttöu. mtisK. 

JilfiliWt «ml« feie rn 1«|»1 Ansi«t)f-(ki(Jiin.fe Oass 4< tl infe 
llMiHm.'ili' I..>i. .(-r Wumlflar-lic ii, t-iilt.-o lm..l.;i. : Hf» 

knutite.; »neust ist muh A.biaH ‘ 
ffi - - ^ 

Ut 



diesem 


#»«£ 11 !^ ,lcs Nui.Äte feitm i.'lj mit Aifetfebfe« 
-ivKt#r ;mir hm Mai'^idmn- In 

fa* ;-h u ! bnuibdte es ^iuk um ein -KJKdy 

fl ^m :h 4 ü n^ ^mywmvMAxsiß te ia<^zliöl» 

a.i 4\i \\ rk lii.u nie ihr Mmitu; Aarli inkd^e v-.m jjerzirshmdiu' 

V^noÄ 1 Aa- 41i war, doeii 
^Taa^iiiaünj^ön 


Binn vi.nvn'Hed.e Masweyel -eiiurv den s<*jdise)veu PrueesH im 
Aabeiseiunirst.iHupr !v>\pn l\mt i»i bidrium KUIJeu Ptdg-uu. für dm 
Or^iöitenmE kök{di,; -<bmed nu 'Vüi^okoü^t, idt d\mc[i rieKt%e. 
Hekandjuim 4^ >7akvis arid — was hier eben unmdgdkdj war - 

durck We^las'HUUß des Ikdom 

Ist. feuink für i]ü,n \ <:M;hh dnr ISidieH.eüu;*^ aul dem eirdaehsten | 
W'bö'O die iuirkwmnnm'iikdnudioit yvw:mneu : ; so *«%?.« unsere Ikv _ : 
'ubHobtutigfu, drs& die des Bades .dum Kimm im »ln 

ppnudn. M isi >1;^ man nun an der Tradition klebe-i» uml 

rnnudinnm. u.asn fdijflveKe Krkler den Stdi^we.rhsel udduift. utiregwk l 
*ln isk ttdifv ikrom Bjniluss; jidic^fKW^ KifFuisraK Jlin- I 

de>-ieiis muss über vursi eiumity A u>;idn:in: lerso i.*u«g Im weisen, dass ; | 

die Wr^lr.ssuny »jus ikulns nirlit KAKniet, in kdeksirhf auf den 
Kaiiei jeue.-k ;m^*'rord.iifli.I» fikUHen ist... ' 

1 ui' Ueinlielikidf des Kindes kniiu ihdud in Yolieni Maasre g*u-' 
swdirt werden, (kmim! dm*.!» nijii* iKHül^uiig- in Ii §luM»jn iü '■ 
Yullmlu' mnyiy jlnles ICimd -nac-Ulijed ü ri'u i ? s ikijdmn 
ni*!v'ü? mul s;»;ii,rv y;rh,'dKvn werden, nas siel) s»dir weil) busnr>rini 
iHsdt; Ikr in linse rer We«dnuistntiwi jeder Wärterin #r t4m* (*r 
zur Seite sttdiK neben der der'Müller zehn Rrnder 

L;nv<-rtmm. siud a«d es ukiiM Mdjiy *Viirt’1 1 iillii*I»;ir ist. ijites djdbi' 
x 1 '!!: jünder Suv^iitHig Ti km wacht werden, so ist; os nt ylcielier 
Wkise aneh utifvr privaion Arrkültnissrn mn^Kek. WA kjuiuKnn ' 
uitkf io<k clurn ^rK-e iii kiii l eu ÄUsiund iHiserim dvrm^borenub i|iri- 

■ HCnitKiii! • ;t3|lt»-'-jofn^fthu‘4 oti zur kHgdirKin Bßobakk 1 I 

^ektiriven l'einperaiurmeKsiUiven Und. Kdr;nu*\v;Krui».y,un bnst.iiXiU’f-ii $ 
das td üh ende Ai iss* di en d»w ivindm. Zum i.'PborÖuss- nut nt ich mud« | 
«laräu| Idn.fe-ewiesen, dnsft dio Jiduiivllo^u des .RjviieS unu-r dür p.- 
selükleit.M! Bolüimilüng nauv. K <>;} pur Kieitts einkkssi.. Ks imtpr- 
kk’ikm ino k ruu.di dieser IKeUtnng nur Sebfldliejikrifnu. W oder 
Kkzume nütli Kitertfi>:;*•.. iu»ek ssurd \vol(-I,o Ki'krankun^en zrlusi 
sieh nis Folgen d‘‘s mn^'fükrtun. B^ktuKirvieUinihr sind doriirtipr 
Eitwdu'inunmm - iK»pn vKJ ««lt isnpr ^owwft?« >’fu sdnik 

wan n, il. !».. sie kummen fusi- gan nulifc Wird emilie.h' itw' 

Krkällnt)^ f 

e.iky.'Uriinmt. sü ks? init ; \VC^fe^sülrg- düs Bjities (ür dikselbd diu öiu 
kA.ro keil, weseniikii »eüak-ei.ränkk 

luli iu%b ntatmiX dKräuf ;titn, dasH PiMiar 

der Nmip:t>b»>rriwh *u unserer Wodlmii^iatlmt-.gidt' Ad.O? sjjlP 
IkidfR übevkhupi. nn-kf nmkr rmr.rkum.uen i*t und man mmk (i*m | 
lusjuinm-u LVotim-ktunjroii fie.üVn konn, d;r?R ns auuk. bi Zukmiil zu 
dnu Mlie?*k f ^ure« S»-Ileukeiuui wild, Ko.'^lAnVlC k'-ji d«:r 

I-r'U’f^eiiäuüft' Muo /u iliir/Vn, da^s iu>i <Kr ^usehddrrtejr Bri-uuid” iJHi 
der Kinder (k r (udm* Mmikw idc*ht sidmm. Verpilkduu^a» J - 
kut vt {(. J..;k des gönstin»>u Atduufs dm ersten Iji-kmiawrirlio ^r««.d»i 



Tunk Krjimnkmiw 
fvojiH.m.‘u. i.sk 


w-uer lokaler no» k nll^nmeluor Art vorg'K 


H 


-•■ ■■.■'■- ■'■■ m< i.i :- tot Rtse 

t. ■ ■ ■ ' - 


lfeu> Pj'Üiöjh«, ilurw Bfttf»i' »i'il iitMii-cfl Mitfis-snahmu« »Ui* »trf l 
I mkcöUun vurormuiiineii woinlrn Knjim», lussi sink also mn*ü ln dH*. ;;Tv. ; , 
Bntlntik der oratee Indn-u^wmdu? wuiden, und es zeml | 

"^1^W»u)irv p$*«.ck',lubFw-., . W 





23. Mai. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


nünftigerweise auf das geringste Maass von Kunsthülfe einge¬ 
schränkt wird. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Professor Dr. 0. Küstner, 
danke ich die Erlaubniss, die an seiner Klinik gemachten Erfah¬ 
rungen obigen Erörterungen zugrunde legen und dieselben den in 
neuerer Zeit mehrfach mitgetheilten Untersuchungen über diesen 
doch nicht unwichtigen Gegenstand anreihen zu dürfen. 


IX. Feuilleton. 

Zur Geschichte des Carolabades in Rappoltsweiler 
(Ober-Elsass). 

Von Kreisarzt Dr. C. Steinmetz. 

Im Gegensatz zu den französischen Vogesenbädern sind zur Zeit die 
Mineralbäder des Eisass ausserhalb des Landes noch wenig bekannt. 
Eine rühmliche Ausnahme hiervon macht das jüngste der elsässischen 
Bäder, das Carolabad in Rappoltsweiler. Wenn ich Rappoltsweiler als den 
jüngsten unter den elsässischen Badeorten bezeichne, so ist dies in gewissem 
Sinne nicht richtig. Denn schon vor Jahrhunderten war Rappoltsweiler 
ein berühmtes Bad. ln einer Chartularia aus dem 15. Jahrhundert finden 
wir eine Beschreibung der Rappoltsweiler Heilquelle, welche mit den 
Worten endigt: „Sig ein gut Bad“. 1 ) Im 16. Jahrhundert schreibt 
Irenicus Franciscus, Rector der Heidelberger Hochschule, in seinem 
1518 herausgegebenen Werke „Exegosis Gormaniae“ folgendes über die 
Rappoltsweiler Quelle: 

«Fons apud Rappoltsteinenses in praedio Alsatiae qui morbos expellit, 
eures levigat ita, ut ibi homines diutissime vivant et nonaginta annos 
excedant, dum vix quinquaginta ingressi videantur.“ 2 ) 

Nach den Schrecken dos dreissigjährigen Krieges, der bekanntlich 
im Eisass derart wüthete, dass damals ganze Dörfer spurlos vom Erd¬ 
boden verschwunden sind, war die Quelle vollständig in Vergessenheit 
gerathen. Erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts taucht in verschiedenen 
Schriften dio Erinnerung an dieselbe wieder auf. 3 ) Von dieser Zeit ab 
sind auch mehrfach Versuche gemacht worden, die verloren gegangene 
Quelle wieder aufzudecken. Sie waren alle vergeblich. Erst dem Kreis¬ 
ärzte Dr. Staub war es Vorbehalten, die alte Rappoltsweiler Mineral¬ 
quelle neu zu erschliessen. Auf Grund eingehender, gemeinsam mit Post¬ 
meister Kube unternommener Studien der erwähnten alten Urkunden 
glaubte er die Stelle gefunden zu haben, an welcher die Quelle gesucht 
werden müsse. Und in der That gelang es ihm dort, allerdings erst nach 
schwierigen Schachtarbeiten, Ende August 1888 die Quelle in einer Tiefe 
von 11 m an ihrer Ausbruchstelle zu fassen. 

In dem amtlichen Berichte im zweiten Bande des Jahrbuches der 
Medicinalverwaltung iu Elsass-Lothringen heisst es S. 207 u. ff.: 

„Die Quelle entspringt aus verkieseltem Muschelkalk, welcher stellen¬ 
weise mit Schwer- und Flussspath durchsetzt ist, steigt in einem zu diesem 
Zwecke eingesetzten, 11 m hohen Cementschachte herauf und fliesst mit 
ungefähr 700 1 in der Minute ab. 

Das Wasser hat Winter wie Sommer 18.2° C, enthält etwas freie 
Kohlmäure, so dass es „perlt“, ist ganz klar und hält sich, in Flaschen 
gefiuit, sehr lange klar. Nach einer vorläufigen Analyse des Hofraths 
rreseniua in Wiesbaden enthält die Carolaquelle im Liter: 

Kohlensäuren Kalk.0,399 

Kohlensäure Magnesia.0.169 

Schwefelsäuren Kalk.0,520 

Schwefelsaures Natron.0.450 

Schwefelsaures Kali.0.073 

Chlornatrium und Chlorlithium.0.290 

Kieselsäure.0,011 

jy 0 Gesammtmenge 1,914 

Altai -16 K&ppoltsweiler Quelle ist somit ein salinisches — Schwefelsäure 
fw/ 611 .^haltendes — erdiges Mineralwasser. Vergleicht man die 

mpner^* 1 i. 11 ^ Unlieben Quellen, so nimmt hinsichtlich der Gesammt- 
mit j*" ensaurera . Kalk und kohlensaurer Magnesia Rappolts weiler 

non/j- f-w V. ste : Lippspringe mit 0,411 diezweite, Contrexövillo mit 
mit oSq j- '' ““sichtlich der schwefelsauren Alkalien: Rappoltsweiler 

mit fioior er f t ?’ Kipp springe mit 0,500 die zweito und Contrexeville 
Ischu-pVnic dle £ n .P'? ? te H 0 ein - Günstig ist ferner, dass der Gips 
enth»ltJ -U . rer ^ alk L in Ubergrossen. Mengen in der Carolaquelle 
zösisoVipn v ’ Zweifel ist Rappoltsweiler berufen, mit den fran- 

curren 7 7 ., °£® son bädera Contrexeville und Vittel in erfolgreiche Con- 
oreane w* )ns b e sondere bei Leiden der Harn- und Verdauungs- 

darmkatirrt n , n^i 1 , ercnka ^ arr ^’ Gries " un d Steinbildungen, Gicht. Magen- 
uamKatarrhen, Gallensteinen, habitueller Verstopfung u. s. w.).“ 

den BenVhto *y 1 ? wur< * e das Bad eröffnet und hat seitdem, wie aus 
raschen AnfA 1111 Jahrbuch der Medicinalverwaltung hervorgeht, einen 
heiler Heiliin WU * g S eno . m men. Zahlreiche Kranke haben in Rappolts- 
handlumr Pi 6 *?. 11 ’ insbesondere hat das Carolawasser hei der Be¬ 
schreitenden T?nf 8ch ? ne Erfolge aufzuweisen. Zu dieser fort- 

.______ ntwickelung haben ferner nicht zum wenigsten auch die 

Colmar 175ß "iw i ° hoopfIin ’ s: Alsatia iUustrato Tom. I, S. 14. 
( iaoque vifniernnwi. kei8s ^ ^ S: 8u P er i°re Alsatia, superioribus seculis 

scheda vetno thermae Rappoltivillanae, ut Franciscus Irenicus et 

S ^PPoltsteinensis nos docent.“ 

nach Schoepflin i c egesis Germa niae Lib. VIII, Cap. IV, S. 307, citirt 

ra «s?f J- Bxpi 11 y Dictionnaire des Gaules 1770 und 
uraesisdidier, Vues pittoresques d’Alsace 1785. 
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2erÄS’ 06 a i lle - n modernen Anforderungen entsprechenden Einrich- 
Ä helgetragen, die hier nur angedeutot werden können 
w2S;i 1 n W 0gir Ä US , mit Restaurationsgehäudo, Quelleutompel mit 
Warmbäderhaus mit dem Inhalations- und Douchezimmer 
j“ ° ff0 , ne c s Schwimmbad). Dazu kommt noch die reizende und gesunde 
Lage des wegen seiner landschaftlichen Schönheiten und seiner Weine 
weit bekannten Rappoltsweilor. 

n „„ „P as Ca r°’ a ™ ss « r w “ d sowohl zu Trink- als auch zu Badecuron, 
uouchon und Inhalationen verwendet und eignet sich auch besonders da 
es als keimfrei zu betrachten ist, zu Blasenausspülungen. 

die hamsaLre dl piathe e se. S,nd: Krankheite “ der Harm,r « an0 (Cystitis) nnd 
Durch Kaiserliche Vorordnung vom 26. October 1893 ist die Carola¬ 
quelle als gemeinnützig erklärt und derselben ein Schutzgebiet von 500 m 
Kadius gewährt worden. 


X. Standesangelegenheiten. 

Zum ministeriellen Taxentwurf für die approbirten Aerzte 
in Preussen. 

vori f en Nummor unserer Wochenschrift haben wir uns auf 
nie Mitteilung der wesentlichsten Amendirungen, welche der ministerielle 
1 axentwurf im Geschäfteausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine 
ertanren hat, beschränken müssen. Da indess eine möglichst grosse Ein- 
neitlicbkeit der Aerztekammcmvota über den Taxentwurf auf die definitive 
ministerielle Beschlussfassung von günstigem Einfluss sein dürfte und da 
68 . a ?. ^ rei ' 8ei f s vielen Collegen wohl nicht unerwünscht sein wird, eine 
nützliche Handhabe für ihre Berathungen zu besitzen, so wollen wir heute 
die gesammton Veränderungen, welche der Geschäftsausschuss nach ein¬ 
gehender Debatte an dem allgemeinen Theil des Taxentwurfs vorgenommen 
hat, im v\ ortlaut mit einigen erklärenden Bemerkungen zum Abdruck 
bringen. Die corrigirten Stellen sind durch den Druck hervorgehoben. 

Entwurf einer Bekanntmachung betreffend die Norm für die 
Gobühren der approbirten Aerzte und Zahnärzte. 

(Durch die Einfügung dieses — in der alten Taxe übrigens vor¬ 
handenen Begriffs soll ausgedruckt werden, dass die Gebührenordnung 
dem Richter in streitigen Fällen nur als Handhabe für die Entschei¬ 
dung und nicht als bedingungslos innezuhaltende Anweisung dienen 
soll). 

§ 1 unverändert. 

§ 2. Die niedrigsten Sätze gelangen zur Anwendung: 

1. gestrichen — (in § 54 No. 4 der Concursordnung ist nur bestimmt, 
dass dio Forderungen der Aerzte nach den taxmässigen Gobührnissen, 
nicht aber lediglich nach ihren Minimalsätzen berücksichtigt werden 
sollen), 

(2.) wenn nachweisbar Unbemittelte oder Armenverbände die Verpflich¬ 
teten sind. Sie finden in der Regel Anwendung, wenn die Zahlung aus 
Staatsfonds, aus den Mitteln einer milden Stiftung, einer Knappschaft s¬ 
oder einer Arbeiterkrankenkasse zu leisten sind. 

; Die niedrigsten Sätze gelten (sc. in dem festgesetzten Um- 
; fang) nur für die Orte der fünften Servisklasse. Sie erhöhen 
sich für jede höhere Sorvisklasse bei Position 1 des all¬ 
gemeinen Theils der Gebührenordnung um Vio, hei Position 2 
um V 5 (cfr. unsere Ausführungen in voriger Nummer der Wochenschrift). 

§ 3. Im übrigen ist die Höhe der Gebühr innerhalb der festge¬ 
setzten Grenzen nach den besonderen Umständen des einzelnen Falles, 
insbesondere nach der Beschaffenheit und Schwierigkeit der Leistung, der 
Vermögenslage des Zahlungspflichtigen, den örtlichen (Preis-) Ver¬ 
hältnissen u. s. w. zu bemessen. (Vergl. unsere Bemerkungen in,voriger 
Nummer.) 

§ 4. Verrichtungen, für welche in den nachfolgenden Bestim¬ 
mungen (s. Bemerkungen zur Uebersclirift des Entwurfs) besondere 
Gebühren nicht ausgeworfen sind etc. 

I. Gebühren für approbirtc Aerzte. 

Allgemeines. 

Die in den folgenden Nummern bezeichnten Verrichtungen unter¬ 
liegen nachstehenden Gebührensätzen: 

1. Der erste Gesuch des Arztes bei dem Kranken 3—20 M. (Die 
Erhöhung der Minimalsätze ist, wie wir ausgeführt haben, für den Fall 
beantragt, dass die Einrichtung der Servisklassen vom Minister nicht be¬ 
schlossen werden sollte.) 

Geforderte Besuche, bei denen es (sc. ohne Verschulden 
des Arztes) zu keiner Untersuchung oder Verordnung ge¬ 
kommen ist, sind nach Position 1 zu bezahlen. 

(Dieser Zusatz ist angenommen worden mit Rücksicht auf ein gericht¬ 
liches Erkonntniss, nach welchem ein Arzt, der bei einem verlangten Be¬ 
such eine ärztliche Handlung nicht geleistet hatte, mit seiner Honorar- 
klago abgewiesen worden war.) 

2. Jeder folgende Besuch im Verlauf derselben Krankheit 2— 10 M. 

3. Die erste Berathung eines Kranken in der Wohnung des Arztes 
2-10 M. 

4. Die folgenden Berathungen in derselben Krankheit 2^5 M. 

5. Die Gebühr für den Besuch bezw. die Berathung 
schliesst in der Regel dio Untersuchung des Kranken und die 
Verordnung mit ein. Findet jedoch eine besonders eingehende 
Untersuchung statt, so können hierfür 2—3 M. besonders be¬ 
rechnet werden. 

6. Bei Verrichtungen, für die in dieser Gebührenordnung 
ein Mindestsatz von mehr als 10 M. festgesetzt ist, darf für 
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den Besuch bezw. dio Berathung keine besondere Gebühr be¬ 
rechnet werden. 

7. Muss der Arzt nach der Beschaffenheit des Falles oder auf Ver¬ 
langen des Kranken oder seiner Angehörigen länger als eine halbe 
Stunde verweilen, so stehen ihm für jede weitere angefangene halbe 
Stunde 1,50—3 M. zu. (Das Uebrigo gestrichen.) 

8. Unverändert. 

9.auf die Hälfte dos Satzes 1 bezw. 2. 

Es stehen ferner zu: 

10. Für Besuche oder Berathungen in der Zeit zwischen 9 Uhr 
Abends und 7 Uhr Morgens das 8fache der Gebühr in den voran¬ 
gegangenen Sätzen. 

11. —14. Unverändert. 

15. Für jeden als Beistand bei einer anderweitigen ärztlichen Ver- 
richtung (Operation, Leichenöffnung etc.) hinzu£rezogenen anderen Arzt 
5-50 M. 

16.doch sollen die vorbenannten Umstände- .... 

17. In den Fällen zu No. 10, 11, 12, 13, 14 dagegen soll auch . . . . 

18. unverändert. 

19.und zwar 1,50—3,00 M. 

20.—22. unverändert. 

23. Ein schriftlicher Krankheitsbericht oder ein Gutachten 5—50 M. 

24. —28. unverändert. 

29. Erhöhung des Maximalsatzes auf 10 M. 

30. gestrichen. 

31. unverändert. 

32. Ausführung der Narkose 5—20 M. (Das Uebrigo gestrichen.) 

33. -36. unverändert. 

36. Erhöhung der Sätze auf 2—5 M. 

37., 38. unverändert. 

39. Erhöhung des Maximalsatzes auf 50 M. 

40. unverändert. 

*11.für jedes folgende mal die Hälfte zuzubilligen, jedoch 

nicht weniger als 1,50 M. 

Von einer "Wiedergabe der Aenderungen im Abschnitt „Besondere 
Verrichtungen* 4 glauben wir abschcn zu dürfen, weil ein Tlieil der hier in 
Betracht kommenden Fragen noch besonderen Debatten maassgebender 
Specialisten unterliegen wird. Wir wollen nur hervorheben, dass im 
Geschäftsausschuss folgende Positionen neu aufgenommen worden sind: 

112 a. Ausrottung der Rachen- oder Gaumenmandeln 10—50 M. 

127 a, Rcfractionsbestimmung 5 20 M. 

128. Zusatz: Ammen Untersuchung. 

130 a. Beistand bei einer Fehlgeburt 10-100 M. 

130. Naht des frischen Dammrisses 10— 30 M. 

Die weiteren Verhandlungen iibor den Tnxentwurf werden uns ge¬ 
nügend Gelegenheit gewähren, auf manche von diesen Fragen zurück- 
zukommen. J. Schwalbe. 


Heinrich Joachim, Die prcnssische Medicinaltaxe in ihrei 
historischen Entwickelung. Ein Beitrag zur Geschichte des ärztlicher 
Standes iu Brandenburg-Preussen. Nebst einem Anhang, enthaltend der 
neuesten Taxentwurf des Ministers. Berlin, Verlag des Bibliographischer 
Bureaus, 1895. 186 Seiten. 

Just zur rechten Zeit, da gerade der neueste „Entwurf einer Bekannt 
mackung, betreffend die Gebühren der approbirten Aerzte“ in den ärztlicher 
Veremon und den Aerztekammern zur Berathung gelangen soll, erscheint 
das Buch von Joachim und legt, in historischer Weise dar, was in Be 
zug auf das Taxwesen seit den Oonstitutionos regni Siciliae vom Jahre 1241 
bis zum heutigen Tage bei uns geschoben ist. “ Leicht war dio Aufgabt 
nicht., zumal eine benutzbare. Littoratur über diesen Gegenstand bisher 
nicht vorhanden war. Dabei gebt Verfasser mit einer Gewissenhaftigkeit 
und mit einer Gründlichkeit vor, die das höchste Lob verdient. Ei 
nimmt nämlich mit Recht an, dass es nicht genügend sei. zu wissen, mit 
welchen Geldsummen die ärztlichen Leistungen in den einzelnen Taxer 
bewerthet. worden seien, sondern dass man, um richtige Vergleiche zv 
ziehen, auch den jedesmaligen Werth des Geldes kennen müsse? üeshall 
?o!itöro! U roir iS niüll(,voll( | Berechnungen alle Honorarsätze auf der 
pÄ tt bezogen Als vergleichenden Maassstab nimmt er die 
Preise für die Hauptgetreidefrucht des betreffenden Landes (meistern 
Roggen) an, und zwar in Goldwährung ausgedrückt, berücksichtigt ausser- 
w dj^pX ie 1 kobensmittelpreise, sowie die Arbeitslöhne 
W .1 •l VeiS( 7 St das Work nicht mir für die ärztlichen Kreise vor 

sdri, w 0lt, if 0Ildcri i -\ ir v ^ ,r Jcden cme interessante Lectflre bilden, dei 
.ich mit culturgeschichtliclien Forschungen beschäftigt. Für die Mit¬ 
glieder der Aerztekammern aber wird cs für die bevorstehenden Be 
rathungen fast unentbehrlich sein, da sie hier die auf die Taxe bezüglicher 
^esetzhehen Bestimmungen, Ministerialroscripte, gerichtliche Entscheidun 

L r SC 1 ussc d< T Aerztekammern. sowie dio neueste sächsische Ge 
bührentaxo vom Jahre 1889 zusammen vorfinden. Heu ins (Berlin). 

Kultusministerium ist der Entwurf einer Verordnung über di< 
Einfügung' des Aerztekammeransschnsses in die jetzige Organisatioi 
der ärztlichen Standesvertretung vollendet worden. Es handelt siel 
darum, dem Aerztekammerausschuss, der jetzt eine private Vereinigum 
.s einen «.Uichen Charakter ,,, «eben. Uebcr ZmLmenJta^ 8 ^ 
Aufgaben des Ausschusses enthalt der Entwurf das folgende- 1 De’ 
Aerztckmumcrausscliuss wird aus Deleßirtm. der Aerztekaimnem' gebildet 
Jede Aorztckamnier wählt in den Ausschuss einen Delegirten. Für dei 
letzteren wird zugleich cm Stellvertreter gewählt. Der Aorztekammer 


Ausschuss hat seinen Sitz in Berlin. Die Mitglieder des Ausschusses 
verwalten ihr Amt als ein Ehrenamt. 2. Der Aerztekammerausschuss hat 
die Aufgabe, innerhalb der den Aerztekammern zugewiesenen Zuständig¬ 
keit eine vermittelnde -Thätigkeit auszuüben, und zwar sowohl zwischen 
dem Ministor der Medicinalangelegenheiten und den Aerztekammern, als 
auch zwischen diesen unter einander. Insbesondere liegt ihm ob: die 
Vorberathung der von dem Minister ihm Uberwiosenen Vorlagen; zu 
diesem Zweck hat er die Vorlagen den Aerztekammern zur Berathung 
und Beschlussfassung mitzutkeilen, die Ergebnisse der Berathung und die 
Beschlüsse der Aerztekammern zusammenzustellen und unter Beifügung 
der Beschlüsse und der ihnen zu Grunde liegenden Verhandlungen an 
den Minister gutachtlich zu berichten; b) die Vorberathung der von den 
einzelnen Aerztekammern odor von Mitgliedern des Aerztokammeraus- 
schusses an ihn gerichteten Anträge; zu diesem Zw r ock hat er die An¬ 
träge den Aorztekammem zur Berathung und Beschlussfassung mitzu- 
theilon, nach den Ergebnissen der Berathung die Anträge im Sinne der 
Mehrheit der aufgefassten Beschlüsse zu erledigen und hiervon die Aerzte¬ 
kammern zu benachrichtigen. Im übrigen wird die Zuständigkeit der 
Aerztekammern durch den Aerztekammerausschuss nicht beschränkt. — 
Der Entwurf ist durch Vermittelung des Oberpräsidenten den einzelnen 
Aerztekammern übermittelt worden, damit diese etwaige Abänderungs¬ 
vorschläge oinreichen können. Besonders betont wird vom Cultus- 
ministeriuni, dass die Zuständigkeit des Oberpräsidenten seiner Aerzte- 
kammer gegenüber durch die in Aussicht genommene Verordnung nicht 
berührt wird. Das Cultusministerium wird, wenn dies nothwenaig er¬ 
scheint, wie bisher mit der einzelnen Kammer unmittelbar nach dem 
üblichen Geschäftsgänge verhandeln. 


— G. Gould, Charily-Organisation and inedicine (Med. News, 
13. October 1894). Der vorliegende Artikel ist ein eindringlicher Appell 
an die Aerzte, die Humanität, diese schönste Seite ihres Berufes, in solcher 
Weise zu üben, dass den armen und unglücklichen Kranken wirklich und 
womöglich dauernd geholfen wird, nicht aber durch blosses Mitleid an 
Unwürdige und Träge dio Mittel zu verschwenden, w r elche sonst den 
wahrhaft Bedürftigen zugute gekommen wären. Wenn die Londoner Poli¬ 
kliniken während des Jahres 1893 von fast vier Millionen Personen be¬ 
sucht wurden, so ist die Frage wohl gerechtfertigt, bei wievielen von 
ihnen eine genaue Diagnose gestellt und dementsprechend dio Therapie 
eingeleitet und wieviele wirklich nicht in der Lage waren, ein ärztliches 
Honorar zu bezahlen. Hier wird nach zwei Seiten hin zugleich gesündigt: 
es wird einmal den Aerzten, die auf die minder wohlhabende Klasse der 
Bevölkerung angewiesen sind, ihre Existenz untergraben und auf der 
anderen Seite bei dieser freien Behandlung Geld und Thätigkeit ver¬ 
schwendet. während andere Gebiete der Medicin speciell die Hygiene 
unbeachtet bleiben. Dio lalscho Sentimentalität muss weichen und an ihre 
Stelle eine zielbewusste und organische Mild thätigkeit treten, welche mit 
der Heilung odor Besserung der Kranken sie unabhängig zu machen 
strebt. R e u n e r t (Hamburg). 


XI. Kleine Mittheilungen. 

— Baden-Baden. Die XX. Wander-Versammlung der süd¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte wird am 25. und 26. Mai in 
Baden-Baden abgehalten werden. Bis jetzt sind folgende Vorträge angemeldet: 
Prof. S c h w albe (Strassburg): Ueber die Form des äusseren Ohres bei Geistes¬ 
kranken und Verbrechern. Prof. Fiirstner (Strassburg): Ueber multiple 
Sklerose. Prof. Erb (Heidelberg): Ueber Zwangslachen in einem Fall 
von cerebraler Erkrankung. I)r. Edinger (Frankfurt a. M.): Weitere 
Untersuchungen über das Vorderhira. Prof. Schultze (Bonn): Ueber 
Befunde im Nervensystem nach Zangengeburten und Asphyxie nach der 
Geburt. Prof. IIoffmann (Heidelberg): Ueber einen Fall von Myotonia 
congenita. Prof. Hoffmann (Heidelberg): Ueber einen Fall von allge¬ 
meiner Alkohollähmung. Dr. H. Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber 
gewisse Formen der Epilepsie. Dr. E. Trümmer (Heidelberg): Ver¬ 
änderungen der Nervenzellen bei acuten Vergiftungen. Dr. C. Becker 
(Rastatt): Zur Physiologie der Ganglicnzelle. Prof. v. Kries (Freiburg 
i. B.): Ueber die Function der Netzhautstäbchen. Prof. Emminghaus 
(Freiburg i. B.): Ueber den nmthmaassliclien Ursprung des Accessorius 
extomus in der Hirnrinde. Dr. E. Beyer (Strassburg): Eine Complication 
von spinaler und cerebraler Kinderlähmung (Porencephalie). Dr. Ho che 
(Strassburg): Zur Frage der elektrischen Erregbarkeit des Rückenmarks. 
Dr. Fried mann (Mannheim): Beitrag zur Lehre von den Dysphasien 
des Kindesalters. Pr. P. Kcmmler (Heidelberg): Ueber die prognostische 
Bedeutung der Deprcssionszustände im jugendlichen Alter. Dr. Smith 
(Marbach): Ueber die Beeinflussung einfacher physischer Vorgänge durch 
chronische Alkoholvergiftung. Vorläufige Mittheilung. Dr. C. Fürer 
(Heidelberg): Lieber die psyschischen Nachwirkungen des Alkoholrausches. 

Am 4. Juni wird, gleichfalls in Baden-Baden, die Versammlung 
mit! eirheinischer Aerzte abgehalten werden. 

— Wien. Prof. Dr. L. v. Dittol beging am 15. d. M. die Feier 
seines 80. Geburtstages. 

.— London. Der berühmte Hygieniker Sir George Buch an au, 
1 räsident des 1891 in London abgehaltenen internationalen hygienisclicu 
Congresses, ist-, 65 Jahre alt gestorben. 

— Universitäten. Bonn. Dr. E. Schultze hat sich als Privat- 
docent in der medicinischen Fakultät habilitirt. — Halle. Der Assistent 
an der chirurgischen Klinik Dr. F. Haasler hat sich als Privatdoceet für 
Chirurgie habilitirt. 
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l. Ueber ein neues Heilverfahren bei Netz¬ 

bantablösung. 

Von Prof. R. Deutschmaim in Hamburg. 

bi einer soeben erschienenen grösseren Abhandlung in meinen 
Beiträgen zur Augenheilkunde 1 ) habe ich mich bemüht, meinen 
speziellen Fachgenossen die Berechtigung meines neuen Verfahrens 
zur Heilung von Netzhautablösung darzulegen, eines Verfahrens, 
Lus ich in einer Reihe von Krankheitsfällen dieser Art zu prüfen 
und schätzen zu lernen Gelegenheit hatte. Bei dem allgemeinen 
n ereti.se das diese schwere Augenerkrankung zweifellos bei allen 
- erzton findet, halte ich es für angebracht, in grossen Zügen 
wenigstens das wichtigste hiervon allgemeinen ärztlichen Kreisen 
zur Aenntniss zu bringen. 

t r Seit den gewissenhaften, unter Leitung Leber’s gemachten 
-ii ersuchungen von Erik Nordenson über die Pathogenese der 
i G \ a . a 3bsun £ müssen wir annehmen, dass die Netzhautablösung 
liTf TOn einigen selteneren Formen derselben abgesehen, 
ent durch einen primären Erguss von der Aderhaut aus, sondern 

m, C i Cln f? . g von Seiten des schrumpfenden Glaskörpers her- 

<W1 ? )ra f U ' Der Glaskörper erhält bei der von Nordenson 

Dnrni ei * w- SC , 1 ebenen ironischen Verdichtung ohne Verlust seiner 
hVn “fl 1 W eit . eine ausgesprochene lockig fibrüläre Beschaffen- 
. vn] , . \ ( Z1 , . Slcb au f e iu immer kleineres Volumen zusammen, 
wird T r< ; 1 W01 ^ en d e Raum durch seröse Flüssigkeit ausgefüllt 
fpctpr ^ Unter Umständen der mit dem verdichteten Glaskörper 
w'irivj n- samTnenblin gende vordere Tlieil der Netzhaut nach ein- 
\ve]fbp < mff°f en we .^ en bann. Diese Veränderung des Glaskörpers, 
hat wähl! i - Seni en Gewebsverdichtungen die grösste Aehnlichkeit 
eine IJ 1 manchen Fällen auch Proliferationsvorgänge dabei 

einerrnn? G iT° r, ZU spielen scheinen, verdankt ihre Entstehung 
mässiV p r h SC l!f n Entzündung der Aderhaut, deren Nachweis regel¬ 
mäßig erbracht werden konnte. 

auch mripl d \ 6Se sorgfältigen Untersuchungen N o r d e n s o n ’s nun 
der Net 7 h«..f n“ ChaUUDg ® n tiber die Entstehung und das Wesen 
wie Lebpt : ÜSl ^ g J Vesentlk>h ^ eklärt ^ so hatten sich doch nicht, 

aiiffeknfinft • Ps . gehofft hatte, therapeutische Fortschritte hieran 
dieser HiiwhlT 1 l . mmer stehen wir auf dem gleichen Punkte in 
dieser Anwn «■ ?- le vor unseren pathogenetischen Förderungen 
Au^r nt Ct w n ;.K U, 1 hcutc ’ wie vo? Jahren, gilt Leber’s 
Mehrzahl dpi” i?aii ' etz hautiablösung ist immer ein ernstes, in der 
Behandlung v UD u ! bares Leiden. Fast niemals wird durch 

-™S "’irkjiche Heilung der Ablösung erzielt.“ 

) Heft XX, Hamborg und Leipzig, Leopold Voss. 


Zur Statistik uud Prognose der Herniotomie incarcerirter Hernien 
im Kindesalter. Von Dr. C. Stern in Düsseldorf. 

Zur Frage der Bedeutung des Auftretens der Loeffler’schon 
Diphtheriebacillen bei scheinbar gesunden Menschen. Von Dr 
P. Aaser in Christiania. 

Kritik der Versuche des Herrn Prof. Bruns über die Wirkung 
des Krebsserums. Von Prof. Dr. R. Emmerich und Dr. 
H. Scholl. 

Therapeutische Mittheilungen: Berichtigung zum Inunctor, Salben- 
reräer von Dr. Aug. Heidenhain (Berlin). Von Dr. Ziemssen 
in Wiesbaden. 

Standesangelegenheiten : Varia. 

Kleine Mitteilungen. 


i Trotz all ^r bisher bekannten therapeutischen Maassnahmen 
| deren Aufzählung ich hier unterlasse, haben wir alle immer wie- 
,j dei die Erfahrung machen müssen, dass wir nahezu ohnmächtig 
dieser Erkrankung gegenüberstehen, wenn auch in seltenen Aus- 
I nahmefällen Besserungen, auch wohl Heilungen — selbst spontane — 
j beobachtet werden konnten. 

j ^ Die Heilversuche, die ich auf Grund unseror pathogenetischen 
j Kenntnisse bei der Netzhautablösung unternommen habe, beschäf- 
j tigen mich seit bereits fünf Jahren, und nachdem ich eine grössere 
j Reihe von Erfahrungen damit gesammelt habe, lege ich sie nun- 
] mehr dem ärztlichen Publikum zur Prüfung vor. 
j ß 0 i meinen ersten therapeutischen Versuchen leitete mich der 
j Gedanke, dass vor allem anderen Verbindungsstränge, welche zwischen 
einem schrumpfenden Glaskörper und der Netzhaut vermuthet 
werden müssen, zu durchtrennen seien, dass es gleichzeitig der 
abgelösten Netzhaut ermöglicht werden müsse, und zwar durch er¬ 
giebiges Ablassen der subretinal angesammelten Flüssigkeit, sich 
an die Aderhaut wieder anzulegen, und dass endlich die Möglich¬ 
keit geschaffen werde, dass Netzhaut und Aderhaut mit einander 
I verkleben, resp. an einzelnen Fixationspunkten fest mit einander 
! verwachsen. Diese Bedingungen erfüllt in einem Theile der Krank- 
| heitsfälle die von mir sogenannte „Netzhautglaskörperdurchschnei- 
dung^. Unter Cocainanästhesie des vorher atropinisirten Auges 
wird mit einem zweischneidigen Linearmesser, mit Verschiebung 
der Conjunctiva an der Einstichstelle, eine Durchschneidung der 
Augenhäute: Sclera, Choroidea, Retina zunächst an der Stelle der 
Ablösung vorgenommen; von hier wird das Messer in schräger 
Richtung quer durch den Glaskörper vorgeschoben, bis es auf der 
anderen Seite an die Bulbuswand anstösst, und dann mit ganz vor¬ 
sichtig im Glaskörper nach beiden Seiten hin leicht schneidender 
! Bewegung wieder durch die Eingangsöffnung zurückgezogen. Nach 
! Beendigung des Schnittes wird ein leicht anschliessender anti- 
j septischer Verband auf das operirte Auge gelegt, 
l Durch dieses Verfahren wird in der That die subretinale 
j Flüssigkeit entleert, die Netzhaut an verschiedenen Stellen einge- 
! schnitten, etwaige Glaskörperstränge, die die Netzhaut halten, werden 
i durchtrennt, auch die präretinale Flüssigkeit wird abgelassen und es 
der Netzhaut auf diese Weise ermöglicht, sich an die Aderhaut 
wieder anzulegen; hier wird sie zunächst durch die an den Netz- 
hautdiseissionsstellen auftretende Blutung mit der Aderhaut ver¬ 
klebt gehalten und weiterhin, unter sonst günstigen Umständen, 
durch Verwachsung dauernd fixirt. Die Patienten bleiben hinter¬ 
her 8—14 Tage zu Bett, mit leichtem Verband, bis die Augen- 
j spiegeluutersuchung lehrt, dass eine Ablösung der Netzhaut nicht 
mehr besteht das Auge wird noch einige Wochen nach erfolgter 
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Heilung unter Atropinwirkung belassen. Selbst wenn am Tage 
nach der Operation die Netzhaut noch nicht glatt angelegt ist, so 
geschieht dies doch in den nächsten Tagen zuweilen spontan: wenn 
nicht, wird die Operation ein- oder mehre male wiederholt., bis der 
gewünschte Effect erreicht ist. Ich habe sechs-, acht-, zehnmal in 
kurzen Zwischenräumen den Eingriff vorgenommen, wodurch schliess¬ 
lich das gewünschte Resultat, die Heilung, erzielt wurde; gerade 
durch die Wiederholung ist in einzelnen Fällen der ersehnte Effect 
überhaupt nur zu ermöglichen. — In einigen wenigen Fällen habe 
ich eine Verwachsung der Netzhaut und Adorhaut dadurch herbei¬ 
zuführen gesucht, dass ich mit .einem spitzen Paquelinbrenner 
Sc.lera, Choroidea und Retina au der Stelle der Ablösung per- 
forirte; ich bin von dieser Methode wieder abgekommeu, weil sie 
weder allein, noch in Verbindung mit der „Netzhautglaskörper- 
diii’chsehneiclung“ Befriedigendes leistete, sondern durch spätere 
Narbenretraction wahrscheinlich eher schädlich wirkte. Ich kehrte 
deshalb zu der einfachen, eventuell öfter zu wiederholenden Netz- 
hautglaskörpcrdurchselmoidung zurück. 

Ich sehe von der Anführung einzelner Krankengeschichten hier 
ab, ich erwähne nur referirend, dass elf Patienten in der geschilderten 
Weise behandelt wurden* von denen bei vieren die Paquelindurch- 
bohrung gemacht wurde; von letzteren vier gaben zwei Theilerfolge, 
zwei (darunter eine Totalablösung, an sich hoffnungslos) keinen 
Erfolg. Bei den sieben nur mit Netzhautglaskörperdurchschneidung 
behandelten Kranken aber wurden überraschend günstige Resultate 
erreicht. Es wurde totale Wiederanlegung der Netzhaut mit zum 
Theil sehr gutem Sehvermögen wiedererlangt und die Heilungs- 
Liner noch nach Verlauf von vier Jahren, zwei Jahren, zwei Jahren, 
zwei Jahren, einem Jahre, fünf Monaten constatirt; nur in einem 
Falle wurde eine minimale Besserung, keine Heilung erlangt, da 
Patientin sich nur einmal der Operation unterwerfen wollte und 
weitere Eingriffe ablehnte. 

\V io weit, dies einfache Verfahren sich nun weiterhin nützlich 
erweisen, d. h. in welchen Fällen es hinreichen wird, bei genü¬ 
gender Wiederholung eine dauernde Wiederanlegung der abgelösten 
Netzhaut herbeizuführen, das muss die weitere Erfahrung und 
Nachprüfung lehren; es ist selbstverständlich, dass die Methode 
kein Allheilmittel ist, und ich bin weit entfernt davon, sie als 
solches anzupreisen: bei anscheinend geeigneten Fällen erreichte 
idi mit der Nelzhautglaskörperdurchschneidung zwar anfänglich 
günstigen Erfolg, indess keine dauernde Besserung. Die trostlose 
Empfindung, den thatenlosen Zuschauer bilden zu müssen bei dem 
Untergange von Augen, die eine bessere Prognose versprochen 
hatten, brachte mich zu dem Versuche der Rettung wenigstens 
eines Theiles solcher Augen auf einem anderen Wege. Die spe¬ 
zielle Veranlassung zu dem Ersinnen dieses Heilverfahrens gab mir 
ein jugendlicher Patient von 28 Jahren, der auf beiden Augen an 
Netzhautablösung erkrankte, und bei welchem nach Erschöpfung 
sämmtlicher bekannten Heilmethoden, auch der Netzhautglaskörper^ 
durchsclmeidung, sich zunächst am linken Auge plötzlich eine 
Totalablösung der Netzhaut, resp. eine Abreissung derselben mit 
Ansammlung blutigserösor Flüssigkeit retroretinal und präretinal 
ein stellte; das Auge war weich, das Sehvermögen bis auf mangel¬ 
haften Lichtschein nach oben erloschen. ° 

Ich fasste nun den Entschluss: 1) die blutigseröse Flüssigkeit 
welche jetzt jedenfalls frei im Bulbus eirculirte, abzulassen, 2) den’ 
präretinalen Raum mit einer Flüssigkeit anzufüllen, welche die der 
Aderhaut durch den Strom der abfliessenden Masse möglichst 
genäherte Netzhaut hier angedrückt hielt, wenn möglich auf 
längere Zeit, 3) die Erregung schwach entzündlicher Vorgänge 
durch die gleiche einzubringende Flüssigkeit anzubahnen und so 
tune \ erklebung, resp. späterhin Verwachsung von Netzhaut und 
Aderhaut zu ermöglichen. 


lime solche Flüssigkeit besitzen wir in dem frischen, thierischei 
Glaskörper, speziell des Kaninchens. Der unter aseptischen Cautelei 
dem Auge des lebenden Kaninchens entnommene Glaskörper voi 
Haus aus selbst aseptisch, erfüllt die vordem postulirteii Be 

Is^eP'i.h't b6Ste ' Mlt s . teril * sirter 3 /t%iger ChlornatriumlösUDj 
lasst er sich bequem m eme Consisteuz bringen, die ihn zur In 

♦“ daS , men3cbl | lcho Auge geeignet macht; die Verdünnun. 
Losung lasst uns gleichzeitig den Grad der entzünd 
liehen Reaction abmessen, die er hervorruft. Ich füllte also nacl 
Ablassen der suh- und präretinalen Flüssigkeit aus dem linkei 
Snritzf. d ' eS H beU e '.'"’ ä , hnt ? n K D ranken mit Hülfe einer Pravaz’sehei 

-laskörJr „nTwf' f r R l lum oia 7 r eni S «sehen Kaninchen 
glaskoipci und hatte die Freude, mein Verfahren von bestem Er 

olg e gekrönt zu sehen; die Operation wurde am 4. Februar 
ausgefuhrt; am 28. April betrug das Sehvermögen bereits 17/200* 
Sn ;I; l 8 ? 4 finde ^''v not.rt s = 17/70. No. 3 Jäger; Se frei 

Wf das f Sehvermögen dieses Auges geblieben, während sich di. 
Netzhaut tadellos angelegt hatte; auch heute, nach Verlauf von mein 
als oincm Jahre nach der Operation, ist der Zustand dieses Auge« 


ein unverändert vorzüglicher, wie er oben vom 7. Juli 1894 an¬ 
gegeben ist. Das Auge war nach bestem Wissen als verloren an¬ 
zusehen und wurde durch die Transplantation von Kaninchen¬ 
glaskörper wieder in einen Zustand zurückgeführt, der es einem 
normalen Auge so nahe als denkbar brachte. Ich gehe auf den 
Modus der Ausführung dieser Operation, welche immerhin eine 
technisch recht schwierige ist, hier nicht ein; ich muss für die¬ 
jenigen Collegen, welche hierfür ein spezielles Interesse haben, auf 
die ausführlichen Auseinandersetzungen in meiner Arbeit in den 
Beiträgen zur Augenheilkunde verweisen. Ich hebe nur referirend, 
auch ohne auf die Einzelcasuistik der von mir derartig behandelten 
Fälle einzugehen, noch hervor, dass von mir im ganzen sechs 
Patienten und sieben Augen in der angegebenen Weise behandelt 
worden sind, und zwar nur Augen, die bereits bis auf Lichtschein 
oder ein nicht mehr als „Sehen“ in Betracht kommendes Seh¬ 
vermögen erblindet waren. Bei vier in solchem Zustande noch 
meiner Therapie unterworfenen Augen ist ein Erfolg erzielt wordeD, 
wie er mir vorher als unmöglich hätte scheinen müssen, wenn ich 
mich an die Kenntniss dessen gehalten hätte, was wir bis dahin 
über die Möglichkeit der Heilung totaler Netzhautablösung wussten. 

Bei Fall 2 war der Sachlage nach unter keiner Bedingung 
mehr zu erwarten, als erreicht wurde; bei jahrelangem Bestand der 
Solutio, Cataracta incipiens, excentrischem Fingerzählen in 4 Fuss, 
wurde ein kleines, sehr bescheidenes centrales Sehen, bei Ver¬ 
doppelung des excentl-ischen und Heilung der Ablösung wieder- 
gewonnen; bei Fall 3, einer totalen Solutio nach Trauma, leistete 
die Methode so gut wie nichts, insofern das Sehvermögen nur 
auf excentrischcs Fingerzählen in 2—3 Fuss gebracht werden 
konnte bei fast total weiterbestellender Netzhautablösung, während 
es vor jedem Eingriff auf Handbewegungen reducirt gewesen war. 
In den übrigen Fällen aber war der Erfolg ein überaus günstiger, 
und die Beobachtungsdauer erstreckt sich hier bei Fall 1, bei dem 
das beste Resultat erlangt wurde, bereits auf über ein Jahr; bei 
Fall 2 auf drei Vierteljahre, bei Fall 5 auf über ein halbes Jahr, 
bei Fall G auf über fünf Monate nach erreichter Anlegung der 
Netzhaut. 

So wenig, wie auf den Modus dieser von mir als Kaniuchen- 
glaskörpertrausplantation bezeichneten Operation, kann ich hier auf 
den Verlauf nach Ausführung derselben näher eingehen; es sei nur 
kurz erwähnt, dass dem Eingriff ein reactiv entzündliches Stadium 
folgt, das sich leicht in Schranken halten lässt und das unbedingt 
ein treten muss, wenn anders es zu einer dauernden Verwachsung 
von Netzhaut und Aderhaut kommen soll. Bei etwaigem Misserfolg 
lässt sich das Verfahren in kürzerer oder längerer Zeit, je nach 
dem Zustande des betreffenden Auges, wiederholen, um dann bei 
zweiter oder dritter Anwendung schliesslich doch zu dem ge¬ 
wünschten Heileffect zu führen. 

Unzweifelhaft wird es Vorkommen, dass auch dieses Heil¬ 
verfahren bei Netzhautablösung im Stiche lassen wird, das liegt in 
der Natur der Erkrankung’; andererseits wird es ebenso unzweifel¬ 
haft dann noch einen Tbeil von Augen retten, wenn kein uns be¬ 
kanntes Heilmittel imstande war, dieselben vor der sonst sicheren 
Erblindung zu bewahren. Wird aber durch diese Behandlungs¬ 
methode, auch den ungünstigen Fall eines späteren Recidivs an¬ 
genommen, die Erblindung auf einige Jahre hinausgeschoben, so 
wäre dies ein für derartige Unglückliche sicher nicht zu unter¬ 
schätzender Gewinn. 

Unter allen Umständen darf man natürlich auch von dieser 
Operation nicht mehr verlangen, als sie günstigsten Falles zu 
leisten imstande ist; sie wird ebenso wenig eine degenerirte Netz¬ 
haut wieder zu einer normal functionirenden machen, wie irgeud 
eine andere Behandlungsmethode; sie wird daher unter Umständen 
vielleicht bezüglich des Sehvermögens, das sie wiedergeben kann, 
vorher gehegt« Erwartungen täuschen, wie sie solche andernfalls bei 
weitem übertreffen kann. Da sie indess zumeist an sonst der 
sicheren Erblindung überlieferten Augen ihre Anwendung finden 
wird, so kann durch sie nichts mehr verloren, wohl aber relativ 
unendlich viel gewonnen werden. 


II. Aus dem Augustahospital in Köln, Abtheilung des 
Herrn Professor Leichtenstern. 

Stoffwechflelversuch. bei Schilddrüsen- 
fiitterung. 

Von Dr. L. Bleibtreu und Dr. H. Wendelstadt. 

Bei der Behandlung des Myxödems mit Sckilddrüsenfütterung 
tritt nach den bisherigen Erfahrungen regelmässig eine rapide Ab¬ 
nahme des Körpergewichts ein, welche wohl hauptsächlich auf 
einem schnellen Schwund des mucinösen Fettgewebes und auf einer 
gesteigerten Wasserabgabe, speziell einer vermehrten Diurese be- 
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ruht. Der Erfolg der Einverleibung von Schilddrüse, sei es in 
Form von subcutanen Injectionen von Glycerinauszügen, oder von 
Fütterung roher Schilddrüse, oder endlich in der Form der von 
der englischen Firma Borroughs, Wellcome & Co. (London) in den 
Handel gebrachten „Thyroid Gland Tabloids“ ist in der Behand¬ 
lung der mit Myxödem behafteten Kranken ein so eclatanter, dass 
Zweifel über die Wirksamkeit dieses Mittels gar nicht mehr auf- 
kommen dürfen, zumal da die Berichte über günstige Erfolge bei 
Myxöd'ematösen von Tag zu Tag an Zahl zunehmen. 

Eine Abnahme des Körpergewichts unter Schilddrüsenfütte- 
ning wurde ausser bei Myxödem auch von Bruns 1 ) bei der Kropf¬ 
behandlung beobachtet. 

Die immer wieder beobachtete Abnahme des Körpergewichts 
legte nun den Gedanken nahe, ob sich nicht durch Fütterung mit 
Schilddrüsenpräparaten eine Verminderung des normalen Fettes der 
Fettleibigen erzielen liesse, da ja doch das myxödematöse Fett¬ 
gewebe Myxödemkranker in so energischer Weise durch dieselben 
zum Schwinden gebracht wird. 

In dieser Richtung wurden nun zunächst von Prof. Leichten- 
stern 2 ) und Dr. Wendelstadt 3 ) umfassendere Versuchsreihen 
angestellt und sehr befriedigende Resultate erzielt. Es war von 
27 Fettleibigen bei 24 Personen der Erfolg ein positiver. Die Ge¬ 
wichtsabnahmen waren natürlich sehr verschieden und betrugen 
von 1,5—9,5 kg im Verlaufe einer mehrwöchigen Cur. Zur Ver¬ 
wendung kam nur das englische Präparat der Tliyreoideatabletten 
der eben genannten Firma. Der Einfluss derselben auf das Körper¬ 
gewicht ist. nun seitens der genannten Autoren seit der ersten 
Veröffentlichung an einer grossen Zahl von Fällen weiter geprüft 
worden, und wurden sogar noch grössere Abnahmen des Körper¬ 
gewichts (bis zu 25 kg) constatirt. 

Es ist aber vor allen Dingen hervorzu heben, dass eine diäte¬ 
tische Behandlung nebenbei nicht stattfand, sondern dass die Pa¬ 
tienten in allen Fällen darauf hingewiesen wurden, möglichst ihre 
frühere Lebensweise beizubehalten. Der entfettende Einfluss der 
.Thyroid Gland Tabloids“ wurde zu gleicher Zeit ebenfalls von 
Yorke Davies 4 ) hervorgehoben. Davies stellte seine Versuche 
etwas anders an, indem er zunächst eine Zeit lang eine Entfettungs¬ 
diät verabreichte, der er dann in einer zweiten Periode Thyroid 
Tabloids hinzufügte. Es stellte sich dabei heraus, dass die Ge¬ 
wichtsabnahme eine viel bedeutendere in der zweiten, durch Schild¬ 
drüsenfütterung beeinflussten Periode war. 

Was die näheren Resultate der Leich tonst ern-Wendel- 
stadt’schen, sowie der Davies’schen Versuche angolit, so können 
wir wohl auf die betreffenden Aufsätze verweisen. Jedenfalls ist durch 
die Einreihung der Schilddrüsenfütterung in die Methoden derEnt- 
fettungscuren die Frage der Thyreoideabehandlung, die bei der 
•Seltenheit des Myxödems praktisch nur oin beschränktes Interesse 
darbot, wenn auch vom wissenschaftlichen Standpunkte aus die 
Ergebnisse höchst beachtenswerth waren, für die Therapie von 
grösserer Bedeutung geworden, und ist es wohl zur richtigen 
Beurtheilung derselben zunächst erforderlich zu ergründen, in 
welcher Weise Bestandtheile der Thyreoidea die Stoffwechsel¬ 
vorgänge bei Myxödem und Adipositas beeinflussen. 

Bei den grossen Schwierigkeiten eines genauen Stoffwechsel- 
UMsuchs ist es erklärlich, dass derartige Versuche bisher nur 
nenige und diese auch theils nicht den Anforderungen der modernen 
Methodik entsprechend angestellt worden sind. Es soll daher in 
o gendem wenigstens über einen Versuch berichtet werden, der 
a s ein kleiner Beitrag in dieser wichtigen Frage betrachtet 
ei .' ni üge. wobei wir ausdrücklich hervorheben möchten, dass 
tlt" r * lc J e J ersuche erst gültige Erklärungen für die eigen- 
umiicnen Veränderungen im Stoffwechsel geben können und dass 
einige, sondern viele Punkte sind, welche durch genaue 
fccehsolversuche der Erledigung harren. 

hi J“ es uns gestattet, kurz einen Ueberblick über die 
cAm.'P- 11 ktoffwechseluntersuchungen unter dem Einfluss der 
z R rUs ®?^^ erun g zu geben. So ist von englischen Autoren, 
dnmr tt • un d White 0 ), eine vermehrte Stickstoffausschei- 

ohaehfAt , ? un ^ er ^ em Gebrauch von Thyreoideapräparaten be- 
^orden, ohne dass jedoch in ihren Versuchen, wie es un- 


fütternni ^n U1 l S \ ^ e ^ er die Kropfbehandlung mittels Schilddrüsen- 
Ä T Dc : ll ^he med. Wochenschrift 1894, No. 41. 
mit SchilHHHtl 0 r„ < l] lstern ’ Kleber Myxödem und über Entfettungscuren 
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u nne • 0n ? ertain chan g es observed in the 

roid gland Rrif r« a t a dmmistration of glycerine extract of thy- 
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bedingt erforderlich ist, eine Controlle des Stickstoffs der Ein¬ 
nahmen stattfand. 

Weitere Untersuchungen liegen vor in einer Abhandlung von 
Vermehren, welcher den Stiekstoffumsatz nach Behandlung mit 
Glandula thyreoidea an Individuen mit und ohne Myxödem prüfte 

Vermehren 1 ) kommt zu folgenden Schlüssen: „Die Stiek- 
stoffausscheidung durch den Urin während der Behandlung des 
Myxödems mit Secret der Glandula thyreoidea vermehrt sich sehr, 
und diese vermehrte Ausscheidung muss der Ausschlag eines ver¬ 
mehrten Umsatzes der stickstoffhaltigen Bestandtheile’ des Orga¬ 
nismus sein.“ Was den Einfluss auf den Stoffwechsel Gesunder 
angeht, so fasst er die Resultate in folgenden Sätzen zusammen. 
Während sich bei jungen Individuen nur in zwei von drei Fällen 
eine Beeinflussung der Diurese zeigte, trat bei den senilen Indivi¬ 
duen eine Reaction oin, die in der Hauptsache, nämlich dem ver¬ 
mehrten Umsätze der stickstoffhaltigen Bestandtheile, ganz dem 
Verhalten heim Myxödem entspricht und die in Betreff der Tem¬ 
peratur, des Pulses, der Respiration und der Diurese unzweifel¬ 
haft ebenfalls eine, obgleich nicht so constanto Uebereinstimmuno- 
zeigt.“ 

Im Gegensatz hierzu stehen die Resultate, welche C. A. Ewald 2 ) 
in einer jüngsten Veröffentlichung mittheilt. Die ausführliche 
Veröffentlichung des Stoffweeliselversuchs bei der Myxödemkranken 
Ewald’s liegt noch nicht vor Derselbe wurde äusgeführt von 
Prof. Breisacher. Aus dessen Analysen geht, wie Ewald mit¬ 
theilt, das Factum hervor, dass die Ausnutzung der dargereichten 
stickstoffhaltigen Substanz eine normale war und weder eine Ab¬ 
gabe noch ein bemerkenswertlier Ansatz von Eiweiss am Körper 
während der Versuchsperiode stattfand, was auch damit (iherein- 
stimmt, dass das Körpergewicht während der Versuchsperiode 
nahezu constant blieb. Ewald giebt. allerdings zu, dass, wenn der 
Stoffwechsel während der Periode schneller Abmagerung goprüft 
wird, ein Stickstoffverlust vom Körper eintreten kann, und stellt es 
weiteren Versuchen anheim zu entscheiden, ob, wie es ja immerhin 
möglich ist, die Gewichtsverluste im wesentlichen durch Fett- 
schwund und Wasserabgabe bedingt sind, während die vorhältniss- 
mässig geringen Stickstoffmengen der myxödematöson Ablagerungen 
keinen erkennbaren Ausschlag auf den Stickstoffwechsel machen. 

Während der Niederschrift, unserer Abhandlung erschien ferner 
noch eine Arbeit von Adolf Dennig 3 ): „Ucber das Verhalten des 
Stoffwechsels bei der Sohilddrüsontherapie“, in welcher drei Ver¬ 
suche mit erhöhter Stiekstoffausschoidung nach Schilddrüsenfütte- 
rung mitgctheilt werden, von denen besonders in einem Fall eine 
enorm starke Steigerung des Stiekstoffstoffweehsels stattfand. Wenn 
auch in diesen Versuchen der Stickstoff der Einnahmen nicht durch 
Analysen festgestellt wurdo und Schwankungen im Stickstoffgelullt 
der Nahrung seihst hei Verabfolgung von täglich gleichen Ge- 
wichtsrnengen mithin nicht auszuschliessen sind, so ist doch die 
durch diese Versuche eonstatirtc Vermehrung des Eiweissumsatzes 
wohl nicht anzuzweifeln. 

Wie man sieht, beschäftigen sich alle die genannten Versuche 
nur mit der Frage, ob unter dem Einfluss der Thyreoideafüttcriing 
ein Zerfall von Körpereiweiss, also ein Uebcrwiegon der Stick- 
stoffausfuhr über die Einfuhr stattfindet, während der respirato¬ 
rische Stoffwechsel unberücksichtigt geblieben ist. Es liegt in der 
Natur der Sache, dass derartige Versuche bisher nicht angestellt 
worden sind, da wohl nur wenige Laboratorien im Besitz der er¬ 
forderlichen Einrichtungen sind. Hoffentlich wird aber bei der 
Wichtigkeit solcher Respirationsversuche die Lösung dieser Frage 
nicht zu lange auf sich warten lassen. 

In unserem mitzutheilenden ’fetoffwechselversuch suchten wir 
nun auch hauptsächlich die Frage zur Entscheidung zu bringen, 
ob bei der Fütterung von Schilddrüsenbestandtheilen der zur Be¬ 
obachtung kommendo Gewichtsverlust, der ja unzweifelhaft zum 
Theil auf vermehrter Wasserabgabe und Schwund des Fettgewebes 
beruht, nicht auch mit bedingt ist durch Abgabe von Eiweisssub¬ 
stanz, ob also die Stickstoffausfuhr zur Stickstoffeinfuhr sich so 
gestaltet, dass oine negative Bilanz zustande kommt. Es war dazu 
nöthig, bei einer jeden Tag absolut gleichen Nahrung, deren Stick¬ 
stoffgehalt man genau analysirt hatte, nach Eintritt des Stickstoff¬ 
gleichgewichts weiterhin bei derselben Nahrung und Einnahme von 
Thyreoideatabletten den Stickstoffstoffwechsel bei einer geeigneten 
Versuchsperson festzustellen. Weiterhin lag es in unserem Plan, 
bei einer infolge der Schilddrüsenfütterung sich ergebenden Stei¬ 
gerung der Stickstoffausfuhr festzustellen, wie sich die Stickstoff- 

*) F. Vermehren, Stoffwechsehmtersuchungen nach Behandlnng mit 
Glandula thyreoidea an Individuen mit und ohne Myxödem. Deutsche med. 
Wochenschr. 1893, No. 43, S. 1037. • 

3 ) C. A. Ewald, Ueber einen durch Schilddrüseiitherapie geheilten 
Fall von Myxödem nebst Erfahrungen über anderweitige Anwendung von 
Thyreoideapräparaten. Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 3. 

3 ) Münchener med. Wochenschr. 1895, No. 17. 
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III. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 

Beitrag zur Kenntniss des Papilloma neuro- 
pathicum. 

Yon Dr. H. Albers-Scliimberg, Assistenzarzt. 

Eine Zusammenstellung der Litteratur über das Papilloma 
neuropathieum von 1829—1886, sowie ein ausführliches Referat 
über die in diesem Zeitraum beschriebenen Fälle finden wir in 
einer Inauguraldissertation von Haegele 1 ) (Würzburg 1886). Seit¬ 
dem sind hier und da vereinzelte Fälle beschrieben worden. Erst 
Unna hat wieder im Lehrbuch der speziellen pathologischen 
Anatomie von Orth diese interessante Rautaffection einer ein¬ 
gehenden Besprechung unter Heranziehung der Litteratur unterzogen. 

Bevor ich in Folgendem über einen in der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Leipzig beobachteten Fall berichte, soll in kurzer Zu¬ 
sammenstellung ein Bild dieser Affection, wie es aus den ver¬ 
schiedenen in der Litteratur niedergelegten Fällen resultirt, ge¬ 
geben werden. 

Unter neuropathischem Papillom versteht man eine relativ 
selten zur Beobachtung kommende Hauterkrankung, über deren 
Wesen und Entstehung bis jetzt verhältnissmässig wenig bekannt 
ist. Im wesentlichen ist sie dadurch charakterisirt, dass sich stets 
genau halbseitig im Bereiche gewisser Hautnerven, ähnlich wie 
beim Herpes zoster, multiple papilläre Wucherungen bilden, welche 
mehr oder weniger prominent, bald pigmentirt, bald pigmentlos 
sind. Es scheint in einzelnen Fällen ein gewisser ätiologischer 
Zusammenhang zwischen dem Auftreten dieser Exerescenzen und 
mehr oder weniger schweren Affectionen des centralen und peri¬ 
pheren Nervensystems zu bestehen, ein Zusammenhang, welcher 
die Veranlassung zu der Benennung neuropathisclies Papillom 
(Gerhardt 2 ), Naevus unius lateris (v. Baerensprung 3 ), Naevus 
neuroticus (Neumann 4 ), Naevus linearis (Unna 5 ), Nervcnnävus 
(Lesser 6 ), gegeben hat. 

Neuropathische Belastung (Gerhardt) sowie direkte Erblich¬ 
keit spielen in der Aetiologie dieser Erkrankung scheinbar eine 
gewisse Rolle. Haegele beschreibt einen Fall von neuropathischem 
Papillom der Stirn bei einem Manno, in dessen Familie die glei¬ 
chen Geschwulstbildungen vorkamen. 

v. Recklinghausen 7 ) hält das neuropathische Papillom für 
eine der Ichthyosis congenita verwandte Erkrankung. Bei beiden 
handele es sich um papilläre Hypertrophieen in Verbindung mit 
Affectionen der Nerven. Beim Papillom sei die Epidermis weniger 
verdickt, dagegen wie bei der Ichthyosis congenita zerklüftet. 
„Eine ähnliche, aber lokal beschränkte Affection führt zur Bildung 
der sogenannten Hauthörner, Cornua cutanea“ (Orth 8 ). Als ü£ 
sache nimmt v. Recklinghausen eine congenitale Neuritis mit 
consecutiven vasomotorischen Störungen an. 

Unna rechnet die neuropathischen Naevi (Nervennaevi, kera- 
toide Naevi) nicht zur Ichthyosis congenita, welche entgegen der 
Lokalisation der Naevi neuropathici an Contactstellen, Achsel¬ 
gegend, Inguinalgegend, Knie und Ellenbeuge fehlt und an den 
Beugeseiten weniger entwickelt ist. Er zählt die halbseitigen 
Naevi zu den Wucherungsgeschwülsten der Haut und wählt den 
Namen Naevus linearis „als einen nichts präjudicirenden Ausdruck 
für alle diejenigen Gebilde, welche in Linien und Streifen ange¬ 
ordnet sind und welche gewisse feste Richtungen an der Haut 
mnehalten, so dass alle Neubildungen dieser Art, sie mögen äusser- 
lich den verschiedensten Anblick darbieten, bloss durch die topo¬ 
graphische Uebereinstimmung innerhalb jeder Region sich ähnlich 
sehen.“ Als Ursache nimmt Unna eine angeborene gewebliche 
Differenz an, ohne dabei auf die Nerven zu recurriron. 

Die Affection pflegt in weitaus der Mehrzahl der Fälle con¬ 
genitalen Ursprungs zu sein, oder aber sie entwickelt sich in 
frühester Kindheit und macht unter Umständen zur Zeit der ersten 
Pubertfit einen erheblichen Fortschritt 3 ). Vereinzelt sehen wir sie 
noch später auftreten, so im 14. und im 27. Lebensjahre 13 ). Ger- 
hardt fand bei der mikroskopischen Untersuchung der neuro- 


Fal1 V0D Papill0ma neur °P atM ™ m froaüs- Inaug. 

T»hrWWn?T.'- d I ® e< j baclltun ?<; 11 Uber neuropathisclies Hautpapillom 
Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erziehung 1871 Bd IV 

krankJnhauso a S e i863?XI. ng ’ N “ VUS U “ US later ' S ' Annalen des Cha ^ tl5 

*) Neumann, Oesterreichisches Jahrbuch für Pädiatrik 1877, Bd II 
) u nna 1. c. 


6 ) Lesser, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Berlin 1882 6CklinghaUSen ’ Ü6ber di ° multi P loQ Fibrome der Haut, 
®) Orth, Pathologisch-anatomische Diagnostik. 

1885^ ESmarCh ^ Kulenkara P ff > Di e elephantiastischen Formen. 


10 ) Geber, Medicinisch-chirurgisclie Rundschau 1872. 


pathischen Papillome, dass sich an der Geschwulstbildung Cutis 
und Epithel betheiligten. „Die Cutis 1 ) zeigte die gewöhnliche Be¬ 
schaffenheit des Corium, von welcher sie sich nur durch stellen¬ 
weise grösseren Reichthum an Lymphkörperchen zwischen den 
etwas gelockerten Bindegewebsfibrillen unterschied. Die Arterien¬ 
zweige waren verhältnissmässig dick; die Scheiden der kleinsten 
Arterien hier und da von mässig weiten Lücken in der Binde¬ 
substanz durchsetzt. Gegen die Oberfläche verlängerte sich die 
Cutis zu theils kolbigen, theils fingerförmigen, zwischen 0,5 und 
1 mm, nur in der Länge wechselnden Papillen. 

Sie enthielten Gefässschlingen und bestanden aus fibrillärem, 
hier und da zellenreichem Bindegewebe. Diese Papillen wurden 
überzogen von einer Lage senkrecht aufsitzender, cylindrischer 
Zellen von 0,006 mm Breite und 0,012 mm Höhe. Sie glichen 
cylindrischen Zellen der untersten Schicht des Rete Malpighii, zeich¬ 
neten sich aber vor denselben durch grossen Reichthum an braun¬ 
gelbem Pigment im Protoplasmakörper aus. An sie schlossen sich 
abgeplattete Zellen mit hyalinem Inhalt an, zum Theil deutlich 
gerifft, um an der Oberfläche einer dünnen Lage verhornter Zellen 
Platz zu machen. In der Tiefe zwischen den einzelnen Papillen 
■waren die Epithelien zu kugeligen Gruppen von concentrischer 
Schichtung mit einem Durchmesser von 0,4—0,2 mm angehäuft.“ 
Petersen 2 ) beschreibt einen Naevus unius lateris von papillärem 
Bau, welcher als solcher imponirte, sich dagegen bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung als Knäueldrüsengeschwulst erwies. 

Elliot 3 ) sah einen knötchenförmigen Naevus unius lateris in 
der Schultergegend mit Neiung zur Blutung. Mikroskopisch stellte 
sich eine cystenartige Erweiterung der Knäuel und Gänge, sowie 
der Schweissporen heraus. 

Die Lokalisation der papillären Wucherungen ist eine ausser¬ 
ordentlich verschiedenartige, man kann wohl sagen, dass die meisten 
Körpertheile bisher schon ergriffen seien. Gesicht, Stamm und Ex¬ 
tremitäten werden annähernd gleich oft betroffen. Im Gesicht die 
Lippen, Nase, Wangen, Kinn, Stirn und Ohrgegend. Am Stamm, 
wohl am häufigsten der Rücken und die Brust, hier wieder mit 
besonderer Vorliebe die Achselhöhle. An den oberen Extremitäten 
sehen wir die Papillome vielfach an den Oberarmen, und zwar meist 
an der medialen Fläche derselben. Oft werden Oberschenkel, Becken 
und Genitalgegend befallen, seltenere Lokalisationen sind die be¬ 
haarte Kopfhaut, Nacken, Hals- und Kehlkopfgegend, Hände, Finger, 
Penis, Hoden, Labien, Fussohlen und Schleimhäute. 

Simon 4 ) berichtet von einem 18jährigen Mädchen, welches 
einen Nervennävus im Gebiete des linken zweiten Trigeminusastes 
hatte. Die Mundschleimhaut, der harte Gaumen, die Tonsillen 
und die Arcus palato et pharyngoglossi waren linkerseits stärker in- 
jicirt als rechts, wobei die Hyperämie genau die Mittellinie ein- 
hielt. Pott 5 ) beschreibt einen Fall von neuropathischem Papillom 
auf der rechten Seite des Gesichts, Halses und behaarten Kopfes. 
Die warzigen Wucherungen griffen auch auf die Mundschleimhaut 
über und fanden sich auch hier nur rechtsseitig. Nirgends wurde 
die Mittellinie des Gaumens überschritten. Befallen waren Lippen 
und Wangenschleimhaut, die rechten Gaumenbögen, der weiche 
Gaumen und die Uvula, letztere aber ebenfalls nur rechtsseitig. 

Die Papillome sind in der Regel kleine, Stecknadelkopf- bis 
bohnengrosse, warzige Prominenzen, welche meist mit breiter Basis 
oder hahnenkammartig, seltener gestielt der Haut aufsitzen. Ihre 
Oberfläche ist fast immer gerunzelt, im allgemeinen unbehaart, in 
vereinzelten Fällen dagegen mit reichlichem Haarwuchs bedeckt. 

Nicht selten finden sich neben diesen warzigen auch kleinere, 
sich kaum oder garnicht aus dem Niveau der Haut erhebende 
papilläre Exerescenzen oder Flecken, dieselben bilden bei Anord¬ 
nung der Papillome entsprechend dem Verlauf eines Hautnerven 
in Streifen oder Zügen vielfach die Anfänge oder äussersten Aus¬ 
läufer der letzteren und wandeln sich unter Umständen später in 
Warzen um. Esmarch und Kulenkampff beschreiben ein mit 
multiplen braungelben Flecken zur Welt gekommenes Kind, bei 
welchem im achten Lebensjahr aus diesen Flecken Warzen wurden, 
welche namentlich die Achselhöhle ergriffen und zur Zeit der Pu¬ 
bertät beträchtlich wuchsen. Oft confluiren die Wärzchen zu beet¬ 
artigen Plaques von Thaler- bis Flachhandgrösse. 

An Körperpartieen, welche mechanischen Insulten oder Rei¬ 
zungen durch Reiben der Kleidung resp. Maceration duch Feuch¬ 
tigkeit und Schweiss ausgesetzt sind, bilden sich die Papillome 
nicht selten zu recht erheblichen Tumoren aus; so schildert Ger- 


■) naegeie i. c. 

*) Petersen, cit. bei Unna-Ausspitz Archiv 1892. 

) Elliot (cit. bei Unna), Journ. of cutaneous and genito-urinary 
diseases Mai 1893. 

4 ) Simo n, Ueber Nervennävi. Archiv für Dermatologie u. Syphilis 
18/2, Bd. IV. 

,, 5 ) Fott, Ueber Papilloma neuropatkica. Jahrb. f. Kinderheilkunde 

iN. I'., XXVIII. 
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har dt einen Fall, wo in der Achselhöhle, stellenweise am Rücken, 
ferner am Ellenbogen zahlreiche, über 2 cm lange und dicht zu¬ 
sammenstehende, beutelförmige Auswüchse vorhanden waren. 

Ferner beschreibt Hausmann 1 ) Tumoren am oberen Ende des 
Sternum, welche plötzlich zu wuchern begonnen und die Grösse 
einer kleinen Faust erreicht hatten. 

Mit Vorliebe hypertrophiren die Nävi in der Achselhöhle, 
welche sie häufig vollständig ausfüllen. Sie bilden alsdann einen 
grossen zusammenhängenden Tumor, der durch die ihn durch¬ 
ziehenden Furchen und Spalten die Entstehung aus einzelnen 
Papillomen erkennen lässt. Schweiss und Feuchtigkeit führen hier 
bisweilen zur Rhagadenbildung und secundären Eiterung. 

In ähnlicher Weise findet sich diese Tumorbildung auch an 
der inneren Seite des Oberschenkels in der Nähe der Genito-erural- 
falte gegenüber dem Scrotuin, resp. den grossen Labien, wo der 
Achselhöhle ähnliche Feuchtigkeits- und Wärmeverhältnisse be¬ 
stehen. 

Die Pigmentirung ist wechselnd, von der normalen Hautfarbe 
bis zum tiefsten schwarzbraun bestehen die verschiedensten Schat- 
tirungen des braunen Grundtones. Vielfach findet man auch neben 
den Papillen vereinzelte Pigmentablagorungen in der Haut ohne 
warzige Hypertrophieen. Die von der Neubildung nicht ergriffene, 
sowie die Haut zwischen den Papillen zeigt meist durchaus nor¬ 
male Verhältnisse, jedoch kommen auch hier Abweichungen vor. 

So beschreibt v. Baeren sprung in einem Fall die zwischen den 
warzigen Flecken befindliche Haut als in ihrer Structur verändert, 
etwas verdickt, dunkler gefärbt, stärker gefurcht und unbehaart. 
Auch Verdickungen der nicht befallenen Haut zu hornartigen 
Schwielen wurde beobachtet. 

Die Anordnung der Naevi unius lateris ist vielfach streifen¬ 
förmig und, wie schon erwähnt, oft entsprechend dem Versorgungs¬ 
gebiet gewisser Hautnerven. So finden wir zum Beispiel Erup¬ 
tionen im Gebiet des fünften Dorsalnerven, entlang dor fünften 
Rippe. Ferner solche im Verlauf der Intercostalräume, des zweiten 
Trigeminusastes, gewisser Temporaläste etc. Von Philipp son' 2 ) 
wurde eine Congruenz der Nävi mit den Gronzbezirken der Haut 
(Voigt’sehe Linien) nachgewiesen. Keller 3 ) versuchte eine Ueber- 
einstimmung mit den Lymphgefässen der Haut festzustellen. Auch 
Störungen der trophischen Nerven sind zur Erklärung der neuro- 
pathischen Papillome herangezogen worden. Ausserdem beobachtet 
man nicht selten Anordnung in Kreisform, in Plaques, in flach¬ 
handgrossen Scheiben, bestehend aus warzigen Gebilden, ferner die 
bekannte Schwimmhosenform (Hebra), Schurzfellform und andere. 

Die Warzen sind im allgemeinen von weicher Consistenz und 
lassen sich leicht auf der Unterlage verschieben. Schmerzen werden 
wohl nicht durch die Papillome hervorgerufen, es sei denn, dass 
cs an exponirten Stellen zur Bildung ausgedehnter Rhagaden und 
Ulcerationen kommt. 

In dem Falle von Haegele wird angegeben, dass der Patient 
grosse Schmerzen in der Geschwulst gehabt habe; „so will er 
namentlich ein heftiges Reissen in derselben bei ihn sonst oft be¬ 
lästigenden Gliederschmerzen und bei Witterungswechsel bemerkt 
haben. Schliesslich steigerten sich die Schmerzen des Kranken so, 
dass er keine Arbeit mehr verrichten konnte, oft bettlägerig war j 
und schliesslich Krankenhausbehandlung aufsuchen musste“. • 

Wie oben bereits erwähnt, finden sich in vielen Fällen gleich¬ 
zeitig mit den Papillomen Schädigungen des centralen und peri¬ 
pheren Nervensystems. Gerhardt beschreibt einen Fall von | 
neurotischem Papillom bei einem sechsjährigen, neuropathisch be¬ 
lasteten Kinde, welches selber idiotisch und dessen Sprachvermögen 
nur angedeutet, war. Seit dem dritten Jahre litt es an Krämpfen 
10 ik 017,1 VOn ^ üc kwärtsbewegungen des Kopfes. Die Krampfanfälle 
selbst begannen jedesmal mit Erblassen der rechten Gesiehtshälfte. 
Letztere fühlte sich wärmer als die linke an. Angaben über 
geistige Inferiorität und Trägheit begegnen uns verschiedentlich in 
der Litteratur. 

Von Interesse sind die Mittheilungen von Pott in der bereits 
o en erwähnten Arbeit. Es handelte sich bei einem Kinde um eine 
lnxsseitige Facialislähmung, ferner eine schlaffe Lähmung des 
. en A™es, welche indessen nach einiger Zeit vollständig zurück- 
ff^g, so dass vasomotorische und trophische Störungen ganz be- 
sei lgt waren. Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden. Nach 
ngabe der Mutter soll eine leichte Parese der rechten unteren 
bestanden haben, welche indessen von Pott selbst 
* beobachtet wurde. Mit der Facialislähmung und der Parese 
mken Armes standen epileptiforme Krampfanfälle in naher 

PnpmßR 11 smann, Ueber Warzen im allgemeinen und einige seltene 
r ormon derselben. Inanguraldiss. Tübingen 1840. 
lino-ir/- nill PP s °n, Zwei Fälle von Ichthyosis cornea partialis (Naevus 
\ nna). Monatsh. f. prakt. Dermatologie 18 ( JO, Bd. 11. 

) • nei Orth, Lehrb. d. speciellen patholog. Anatomie. 


Beziehung. Dieselben traten zum ersten male in der dritten Lebens- 
woclie auf. Nach einer Pause von einem Vierteljahr stellten sich 
Krämpfe mit wechselnder Häufigkeit und Intensität von Zeit zu 
Zeit immer wieder ein. Nach einem schweren halbseitigen Krampf¬ 
anfalle trat bald eine vollständige linksseitige Lähmung des Kindes 
auf. Hieran schlossen sich später stets auf die linke Körporhälfte 
beschränkte Krampfanfälle an. Die Psyche des Kindes litt unter 
den Anfällen nicht. Von besonderem Interesse ist in diesem 
Falle, dass die angeborene Hautaffection die rechte Kopf- und Hals¬ 
seite einnahm, indess sich die Lähmungen, Convulsionen und Pa¬ 
resen nur auf die linke Seite beschränkten. Pott nimmt an, dass 
ein gemeinsamer centraler Heerd jedenfalls zugrunde liege und 
dass es sich, um einen angeborenen Hirndefect handele. Assymetrieen 
im Bau des Schädels wurden in dem envähnten Falle ebenfalls be¬ 
obachtet, und zwar entsprach einer auffallenden linksseitigen Ab¬ 
flachung eine stärkere Yorwölbung der rechten Scheitelbeingegend. 
Gerhardt beobachtete bei einem ähnlichen Falle Ungleichheit und 
Unregelmässigkeiten im Bau der Zähne auf den verschiedenen 
Seiten der Kiefer. Entchiedene Steigerungen der Patellarreflexe 
konnte Pott nachw r eisen. 

Die Prognose dieser Fälle, abgerechnet diejenigen, welche mit 
schweren Nervenleiden complicirt sind, dürfte wohl in den meisten 
Fällen bezüglich des allgemeinen Gesundheitszustandes als gut zu 
bezeichnen sein, wenngleich eine Zunahme der Papillome in der ■ 
Flächenausdehnung vorkommt, sowie eine Neigung zum Hyper¬ 
trophiren wohl in vielen Fällen besteht. Immerhin beschreibt Neu¬ 
mann einen Fall, welcher sich dadurch auszeichnete, dass die 
Neubildungen sich allmählich involvirten und schliesslich spontan 
verschwanden. Andererseits sind Fälle bekannt (Wernher), bei 
welchen die fortschreitenden papillomatösen Wucherungen infolge 
breiter Plaquesbildung zur Amputation des befallenen Armes führten. 
Ferner ein Fall, wo papillüro Wucherungen auf dem Fussrücken 
Steifheit und Unbrauchbarkeit des Gliedes hervorriefen und schliess¬ 
lich die Amputation desselben nothwendig machten. Zur operativen 
Entfernung der bereits oben erwähnten Wucherungen am Sternum 
sah sich Hausmann veranlasst. 

Die Diagnose Nervennävus oder Naevus unius lateris wird 
wohl in den meisten Fällen eine leicht zu stellende sein, da der 
den Gebieten gewisser Hautnerven entsprechende Verlauf, sowie 
die genaue Ilalbseitigkeit der Affection zu Verwechselungen keine 
Veranlassung geben werden, jedoch ist hierbei zu bedenken, dass 
es Fälle von genau bilateraler Symmetrie, wenn auch nur sehr 
wenige (Haegelo) giebt. — Die genaue Diagnose der Geschwulst 
wird sich stets auf eine mikroskopische Untersuchung stützen 
müssen. 

Therapeutisch wird es sich empfehlen, mechanische Reizungen 
fernzuhalten und durch Vermeidung von Feuchtigkeit und Scliweiss- 
ansammlung dem Hypertrophiren der Papillome vorzubeugen. Unna 
gelang es in einem Falle, die Neubildung durch andauernde 
Pinselung mit Jod-Nelkenöl zum Schwinden zu bringen. In schweren 
Fällen wird die chirurgische Behandlung angezeigt sein. Dass 
excidirte Papillome recidiviren, ist unwahrscheinlich. Pott hatte 
zwei Monate nach der Exeision kein Recidiv. 

Anamnese: Die Eltern der Patientin leben und sind gesund. Weder 
an ihnen, noch an den übrigen drei Geschwistern finden sich irgend 
welche Veränderungen der Kürperoberfläche. Die Mutter war bis auf in 
der Kindheit, durchgemachte Chorea niemals krank. Vier normale Ent¬ 
bindungen. 

An der Patientin, welche als zweites Kind geboren wurde und 
während ihrer ersten Lebensjahre stets völlig gesund war, batte die Mutter 
nie irgend etwas auffälliges bezüglich der Körperhaut wahrgenommen. Im 
siebenten Lebensjahre erkrankte das Kind an Lungenentzündung, und un¬ 
mittelbar im Anschluss an die Reconvaleseenz stellten sich zunächst ganz 
kleine, punktförmige Excrescenzeu auf der Brusthaut ein, welche allmählich 
an Zahl und Grösse zunehmend, im Laufe der folgenden Jahre die jetzt 
bestehende Ausdehnung erreichten. Im neunten Lebensjahr litt das Kind 
während eines halben Jahres an Chorea, sonst war es stets gesund. 

Wegen Eklampsie wurde sie zur Zeit als Gravida in der Universi¬ 
tätsfrauenklinik aufgenommen. 

Status: acht Tage post partum. 

Marie P., 1 ) 20 Jahre alt, ist ein geistig aufgewecktes, grazil gebautes 
Mädchen. Muskulatur und Fettpolster ihrer allgemeinen Entwickelung ent¬ 
sprechend. Behaarte Kopfhaut ohne Besonderheit. Haare dunkelblond. 
Scrophulüse Form der Nase und Oberlippe. Weder Tonsillarhypertrophieen 
noch Lymphdriisenschwellungen. Geringe Accentuation des zweiten Pul¬ 
monaltones, im übrigen Herz völlig gesund. An den inneren Organen ist 
nichts von der Norm abweichendes nachzuweisen. Am Rücken ausgedehnte 
Lanugobehaarung, besonders dicht am Nacken und in der Kreuzbeingegend. 
Frische auffällig ausgedehnte Striae auf dem Abdomen und den Ober¬ 
schenkeln. Auf der die mediale Fläche der Mamma bedeckenden ilaut, 
oberhalb des Musculus poctoralis, von der Mittellinio des Sternum in 
Höhe vom Ansatz der zweiten bis fünften Rippe ausgehend, fandet sicn 
im Versorgungsgebiet der Rami perforantes anteriores eme bis m i 

l) Vorgcstcllt in der Geburtshülfliclicn Gesellschaft zu Leipzig. 
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30. Mai. 


dann; die Geschwulst verläuft nach der linken Kreuzdarmbeinfuge. In 
der Höhe des Promontoriums erreicht die Fingerkuppe das Ende der Ge¬ 
schwulst. Diese selbst ist bei dor Untersuchung nicht empfindlich, fühlt 
sich mässig prall an und hat eine Länge von ungefähr 10 cm. Der Uterus 
ist klein und liegt in Retroflexion; seine Beweglichkeit ist nicht be¬ 
schränkt. Die Ovarien zeigen beiderseits gesunde Beschaffenheit. Die 
Untersuchung durch den After vervollständigt den Befund in folgender 
Weise: Die Geschwulst liegt nicht zwischen Scheide und Mastdarm, son¬ 
dern zwischen Mastdarm und hinterer Beckenwand. Die Form der Ge¬ 
schwulst lässt sich im Anfangstheil nicht genau bestimmen, während sie 
höher oben als glatte Cyste erscheint, die vom Mastdarm schalenartig um¬ 
fasst wird. Die Geschwulst beginnt hinter dem Musculus sphincter ani 
und setzt sich ununterbrochen bis zur linken Kreuzdarmbeinfuge fort. 

Am 18. Februar wird im Beisein des Collegen T. vom Anus aus die 
Probepunction vorgenommen, nachdem vorher der Darmcanal durch Rici- 
nusöl entleert und der Mastdann mehrmals mit gekochtem Wasser gründ¬ 
lich ausgespült worden ist. Benutzt wird eine mittelstarke, längere Hohl¬ 
nadel, die durch einen kurzen Gummischlauch mit einer Saugspritze ver¬ 
bunden wird. Die Punction gelingt leicht. Der angesaugte Cysteninhalt 
besteht aus einer dünnflüssigen, geruchlosen Flüssigkeit, deren Farbe die 
des Milchcaffees mit einem Stich in’s Braune ist. Die Diagnose wird 
darauf auf Dermoidcyste im retrorectalen Raum gestellt. Am folgenden 
Tage wird die Patientin, da sie sich frei von Beschwerden fühlt, auf 
Wunsch entlassen und dabei angewiesen, sich demnächst zur Operation 
wieder einzustellen. Ausserdem war noch der Uterus in die normale Lage 
zurückgebracht, ein Pessar aber nicht eingelegt worden. 55 

Nach zwei Monaten kommt Frau S. wieder, um sich operiren zu 
lassen. In der Zwischenzeit hat sie sich ganz wohl gefühlt. Da aber 
seit sechs Wochen ihre Periode ausgeblieben ist, so will sie sich operiren 
lassen, um bei der nächsten Entbindung keine Schwierigkeiten befürchten 
zu müssen. Der Befund ist derselbe wie im Februar. Nirgends besteht 
Schmerzhaftigkeit: Fieber ist nicht vorhanden. Der etwas vergrösserte, 
einer sechswöchigen Schwangerschaft entsprechende Uterus liegt normai 
antevertirt. Die Operation wird am 29. April unter Assistenz des Collegen 
T. vorgenommen, nachdem, wie bei der Probepunction, der Mastdarm 
gründlich entleert und gereinigt worden ist. Durch einen Schnitt von 
der Steissbemspitze bis in die Nähe des Afters werden Haut und Unter¬ 
hautzellgewebe gespalten. Am Steissbein dringt das Messer, die derben 
Faserzüge durchschneidend, bis auf den Knochen, am After wird der Mus¬ 
eums sphincter ani externus geschont. Vom Steissbein aus erreicht dann 
iiT eV i. et die Geschwulst, mdem er das fibröse Gewebe mit dem Scal- 
pell durchtrennt und dann meistens stumpf präparirend vorgeht. Als sich 
die graue Cystenwand präsentirt, wird die Geschwulst nach den Seiten 
und nach unten stumpf von der Umgebung abgelöst. Nach oben gelingt 
j j- ÖS n Dg m , cbt . so da der Finger auf einen Widerstand stösst 

und die Cyste plötzlich platzt. Die Oeffnung wird sofort mit einer Tenette 
abgeklemmt, so dass sich nur wenig caffeebraune Flüssigkeit entleeren 
Kann. Die Cyste wird nunmehr vollständig ausgeschält und in toto ent- 
lerat. Dabei zeigt sich, dass der vorher gefühlte Widerstand das Dia¬ 
phragma pelvis ist, welches die Cyste nach innen und oben begrenzt hat. 
Der exstirpirt© Tumor hat die Grösse eines Taubeneies. Dieses Miss- 
vernaitniss zu der bei der Voruntersuchung auf 10 cm geschätzten Länge 
m *i vulst veranlasst zur Controlle eine nochmalige Untersuchung 
iJÜ ^^fdarm aus, und man erkennt durch Palpation, dass erst der un¬ 
tere iiieil der Geschwulst entfernt ist, während oberhalb des Musculus 
2° r ^ n ° ch , e , m . e zweite c J ste z u fühlen ist. Zur Enucleation der- 
, em . klemer Einschnitt in Muskel und Fascie gemacht und 
2*“ c stam P f f^tert. Der Finger folgt dann dem Verlaufe des Mast- 
t ,_j und löst die Cyste ohne jede Schwierigkeit von diesem 

rin ftS DtL d ß en - Seite T?- zur Ku PP e los * Die Grösse die ser Cyste ist die 
Nirh p; n i ereies ' .^ ie Blutung während der ganzen Operation ist minimal. 
Inhalt riar Brainrohrs wird die Hautwunde geschlossen. Der 

Pftfärht «i • j Cysten ist dünn, hellbraun, in der oberen etwas dunkler 
Innenflärht “ Steren. Beide Cysten sind einkammerig. Auf der 

gefächert Z61 ^ sicb die Wandung durch vorspringende kleine Leisten 

5. Ma? i0 IW bReb ? acb der Operation vollkommen fieberfrei. Am 
genommen der Operation, wurde das Drainrohr heraus- 

per S a ’ T 9 - Mai w J urden die Näht e entfernt. Die Wunde heilte 
den konnte * entl o&em, S -° dass am Mai ^ Patientin entlassen wer- 
schwan^er ’ n Um st ? 1Ite sie sich noch einmal vor. Sie war 

Strane ° keine iLTi Dermo J Id cysten ihren Sitz gehabt hatten, war kein 
soff istdJh° d ? r Verhärtung zu fühlen. Die Schwanger- 
17- Sentemher h Cperation in keiner Weise gestört worden. Am 
vollständig nnrm^ £ eboren - Geburt und Wochenbett sind 

Sechsen MonTwieH er aU ^ n * Au ^ enblickl ich - April 1892 — ist sie im 
ist mit dem Reanitif ? scbw * n £ er > keinerlei Beschwerden mehr und 
Weitere der ^ vor g e &ommenen Operation sehr zufrieden, 
schliesslich q-s 0 , VOn re teorectalen Dermoidcysten haben ein- 
B?rkett^^^ger’s folgende neun Autoren beobachtet: 
feh einfache Ausschäl^g 1 ^ Reports ’ 3 * Reihe 1859 ’ Voh 5 - Heüung 

^oMcyste^Ve^^v, 7 ^ ür Gynäkologie Bd.VII. Grosse retrorectale Der- 
Harnröhron-ScheifleT, UD ^ de *!fejben nach der Punction. Entstehung einer 
fistel. Heilunff T1nr .v*V ei f er - Scheiden-Cysten- und einer CyBten-Mastdarm- 
wSL a t aSt u emjähri ^ em Aufenthalt in der Klinik. 

1875—1879 S 121 a c “ rur g lscbe Kliüik Götfcingen. Jahresbericht 
After und Steisahe;« ., ren . e d oppehhustgrosse Dermoidcyste zwischen 
entlassen. Iheilweise Entfernung. Kranke mit einer Fistel 
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Exstirpation derselben, nachdem drei Tage vorher die Pnnctmn 
nommen. Heilung nach zwei Monaten. '«rjicr die 1 unction vorge- 

t • Verhandlungen des deutschen Chirurgeneoncm^o« 1RS1 

“ e oachTcht 0 T4r r Derm ° I(ICJ ' St0 ™ i8Ch ™ «ÄLbrin 

Wiener medicinLhti \VofheSrift U 1885?No?^13°" UcbMkhKp d fSosse' 
Querfurcho in zwei Hälften getheilto Geschwulst der linken 
Gesässgegend. Incision der beiden über einander liegenden Dermotdcvsten 
Heilung nach etwa neun Wochen. um^ermoiachten. 

Emmet, American journal of obstetrics etc. 1884, S. 852 LaDarotomio 
wegon linksseitig diagnosticirter Ovarialcyste. Vollständige Ausschälung 
einer subperitoneal unter dem Douglas’schen Raume sitzenden Dermoldcvste 5 
t B iei *nacki, Eme retrorectale Dermoidcyste als GeburtshiudernW 
naugural-Dissertation, Berlin 1887. Punction der grossen Cvste unter 
der Geburt, Vereiterung derselben. Breite Spaltung vom MaÄdarm aus 

Langwierige Eiterung. Fistelbildung. Entlassung am 59. Tage 

Sänger, Archiv für Gynäkologie Bd. XlXVII, Heft 1 Kinds¬ 
kopfgrosse Dennoldcyste im Cavum subperitoneale pelvis deSm 

Heiluug n n ach C “e“hen ät<!r Entferaun S derC J ste durch Perineotomie! 

Was die Natur und Entstehungsweise der Dermoldcysten an- 
betrifft, so sind diese Geschwülste nach der wohl jetzt allgemein 
gültigen Anschauung in ihrer Anlage angeboren. Früher oder 
später fangen die meistens dem Ektoderm entstammenden Keime an 
sich zu entwickeln. Epidermis, Haare, Zähne, auch wohl Knochen- 
. eile werden gebildet. Die gebildeten Producte bleiben durch 
emen derben, mehr oder minder der äusseren Haut entsprechenden 
Cystenbalg gegen die Umgebung abgegrenzt. Meistens erreichen 
die Dermoldcysten keine besondere Grösse und machen deshalb 
wenig Beschwerden. Hauptsächlich kommen sie bekanntlich in den 
Ovarien, der Gesichtshaut, im Hoden, im Bauchfell, am Hals und 
l? den Augenhöhlen vor, weit seltener im Beckenbindegewebe 
Während die Dermoldcysten der äusseren Haut zweifellos durch 
embryonale Einstülpung von aussen entstehen, hält Waldeyer 
die Ovarialdermolde für parenchymatöse Epithelialgeschwülste — 
Cy8tome —, die sich aus dem Keimepithel entwickelten; das Vor¬ 
kommen von Bestandtheilen der anderen Keimblätter wäre so zu 
erklären, dass das Keimepithel, wie physiologisch bei dem Aufbau 
eines Embryo, so hier pathologisch anders geartete Zellen hervor¬ 
brächte. Nach der Hypothese von His wäre der Hergang folgen¬ 
der: Da die Ovarien aus dem Axenstrange, in dem die Unter¬ 
scheidung in Keimblätter unmöglich ist, entstehen, so kann es leicht 
Vorkommen, dass Theile sich in das Ovarium verirren, die dem Epi- 
blasten, Medullarrohr oder Mesoblasten entsprechen. Ungezwungener 
ist die Erklärung von His ohne Zweifel als die von Waldeyer, 
nach der man die Eizelle, die, um nach ihrer langsamen Reifung 
innerhalb eines Graaf’schen Follikels einen Fötus bilden zu können, 
noch der Copulation mit dem doch wahrlich nicht unwesentlichen 
Spermakern bedarf, nach diesen Vorgängen gewissermaassen noch 
als gleichwertig mit dem Keimepithel des Ovariums ansehen 
müsste. 

Die Dermoide des Ovariums, die von ihrem ursprünglichen 
Sitze aus an die und in die umgebenden Hohlorgane — Blase, 
Uterus, Darm und Scheide — gelangen, können auf diesem Wege 
nach aussen durchbrechen und, da sie entweder vor oder nach 
dem Durchbruch zu vereitern pflegen, reichliche Mengen von Eiter, 
Haaren, auch wohl einige Knoehentheilchen nach aussen entleeren. 
In dieser Weise ist wohl das Vorkommen von Dermoldcysten in 
den oben genannten Organen zu erklären. Anders steht es da¬ 
gegen nach Sänger’s Ansicht mit denen des Beckenbindegewebes, 
die sich hauptsächlich im retrorectalen Raume vorfinden. Nach 
Waldeyer oder His, denen Biernacki in seiner Dissertation 
sich anschliesst, stammen diese Cysten von Ovarium ab, und zwar 
gelangten sie, wie Biernacki ausführt, von ihrem ursprünglichen 
Sitze aus in das Mesenterium der Flexura sigmoldea, deren beide 
Peritonealblätter entfaltet würden, und komme der Dickdarmtheil 
des S romanum ohne Mesenterium direkt auf die Cyste zu liegen; 
weiter könnten sie dann leicht in das periproctale Bindegewebe 
sich verirren. „Zwar liegen“, schreibt Biernacki, „noch andere 
Möglichkeiten vor; ich möchte aber, zumal da man noch zu keinem 
entscheidenden Resultate gekommen ist, die ovarielle Natur der 
retrorectalen Dermoldcysten um so mehr annehmen, als noch nie 
eine retrorectale Dermoidcyste im Zusammenhänge mit anderen 
etwa hier in Betracht kommenden Organen gesehen worden ist.“ 
Dieser Ansicht vermag sich Sänger, wie gesagt, nicht anzu- 
schliessen, und halte auch ich es für das wahrscheinlichste, dass 
diese Geschwülste vom Axenstrange oder von der äusseren Haut 
herstammen. Die untere der beiden von mir beschriebenen Cysten 
ist wohl zweifellos durch Einstülpung von aussen her entstanden. 
Gelangen aber Keime vom Ektoderm bis zum Musculus levator ani, 
weshalb sollten sie sich nicht auch einmal durch diese, vielleicht 
in manchen Fällen nicht vollständig geschlossene Muskelplatte 
hindurch in den Raum oberhalb derselben verirren? Es wäre we- 
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nigstens auffallend, dass von zwei so dicht bei einander liegenden 
Cysten die eine der äusseren Haut, die andere dem Axenstrange 
entstammen sollte. Die Mehrzahl der im Beckenbindegewebe be¬ 
obachteten Fälle sind wohl auf Keime, die mit dem Axenstrange 
in Beziehung gestanden haben, zurückzuführen. 

Die Dermoide des Beckenbindegewebes machen wenig oder 
keine charakteristischen Symptome. Scheide und Mastdarm 
spannen sich schalenartig über sie hinweg und werden von ihnen 
nach der entgegengesetzten, meistens rechten Seite verdrängt. 
Das Ligamentum latum wird nicht entfaltet, sondern samt dem 
Uterus in die Höhe gehoben, und dabei der letztere ebenfalls nach 
der entgegengesetzten Seite verschoben. Wachsen die Cysten nach 
unten, so wird die Dammgegend zwischen Anus und Steissbein 
vorgewölbt, und ruft dies die charakteristische Klage über unbe¬ 
quemes Sitzen hervor. Sonst machen sie wenig Beschwerden und 
werden deshalb wohl häutig garnicht diagnosticirt (vergleiche 
die zwei Fälle von Mannei), es sei denn, dass sie gelegentlich 
einmal als Geburtshinderniss gefunden werden. Trotz ihres lang¬ 
samen Wachsthums und der im allgemeinen geringen Grösse, die 
sie erreichen, empfiehlt es sich doch, sie operativ zu entfernen, 
da sie zur Pubertätszeit bisweilen spontan vereitern und, wie die 
oben angeführten Fälle zeigen, dann höchst unangenehme und lang 
andauernde Zustände hervorrufen können. Bilden sie ein Geburts¬ 
hinderniss, so sind sie unter allen Umständen sobald als möglich 
zu beseitigen, nachdem man sich durch eine Probepunction über 
ihre Natur vergewissert hat. Von Eiter lässt die mikroskopische 
Untersuchung Dermoldinhalt mit Sicherheit unterscheiden. Die 
Exstirpation hat der Probepunction bald zu folgen, da verhält- 
nissmässig häufig nach diesem Eingriff Vereiterung beobachtet 
worden ist. 

In der Behandlung der retrorectalen wie überhaupt aller 
Dermoidcysten ist die vollständige Exstirpation das souveräne 
Mittel. Das Ablassen des Inhaltes durch Punction wirkt nur 


palliativ; über kurz oder lang muss doch zur vollständigen Aus¬ 
schälung der Cyste geschritten werden. Ist die Cyste zu gross, 
als dass man sie in toto cxstirpiren könnte, so lässt man einen 
Theil des Inhaltes ab, schliesst die gesetzte Oeffuung rechtzeitig 
durch Klemmpincetten und lässt nun die radikale Entfernung des 
Cystenbalges folgen. Die stumpfe Auslösung gelingt meistens 
ziemlich leicht, da die Dermoidcysten wenig Neigung haben, Ver¬ 
wachsungen mit Nachbarorganen einzugehen. Die Cysten durch 
Vereiterung zur Ausheilung zu bringen, kann in keiner Weise 
empfohlen werden. Wie die oben erwähnten Fälle lehren, hält die 
Eiterung zu lange an. Die Kranken bedürfen einer langen Anstalts¬ 
behandlung und kommen sehr herunter. 


Die rascheste Heilung tritt nach der radikalen Entfernung 
ein. Sehr lehrreich ist es, mit Rücksicht auf die Abheilungsdauer 
die angegebenen zehn Fälle von retrorectalen Dermoidcysten zu 
durchmustern. Die vier Fälle, bei denen die Cysten gänzlich 
exstirpirt wurden, bedurften zu ihrer Heilung eines Zeitraums von 
8 bis 21 Tagen. Den Emmet’schen Fall lasse ich dabei, ob¬ 
wohl auch bei ihm glatte Heilung erzielt wurde, unberücksichtigt, 
da bei ihm, in der fälschlichen Annahme einer Ovarialcyste, die 
Laparotomie gemacht wurde. In den noch übrigen Fällen von 
Walzberg, Solowjew, Trzebicky, Biernacki, bei denen 
entweder die ganze Cyste oder ein zurückgebliebener Theil der¬ 
selben der Vereiterung überlassen wurde, trat Heilung in frühstens 
acht Wochen ein, während die Deahna’sclie Kranke beinahe ein 
Jahr in der Klinik zurückbehalten werden musste. Fistelbildung 
wird von Deahna, Walzberg, Biernacki erwähnt. Für die 
Entstehung der von dem letzteren zuerst angeführten zwei Cysten¬ 
scheidenfisteln muss allerdings wohl die schwere traumatische 
Quetschung während der Geburt verantwortlich gemacht werden 
Seit mehreren Jahren haben sich Chirurgen, Gynäkologen und 
Anatomen eingehend damit beschäftigt, Methoden zu ersinnen, um 
bis dahin schwer oder garnicht zugängliche Abscesse, Tumoren, 
fistulöse Eiterungen und Missbildungen des knöchernen Beckens 
und seiner Organe wie Uterus, Mastdarm, Prostata und Scheide 
entweder ohne \ erletzung des Peritoneums oder auf direkterem 
Wege operativ anzugreifen. Den Anfang in diesen Bestrebungen 
machte Weiss, als er die Trepanation des Darmbeins behufs Ent- 
leerung von Abscessen in Vorschlag brachte. Ihm folgten 
Kraske, Bardeleben, Heinecke, die durch Exstirpation des 
Steissbems und Resection des Kreuzbeins höher gelegene, nach 
den bis dahin üblichen Methoden von unten nicht erreichbare Ab- 
schnitte des Mastdarms dem Messer des Chirurgen zugänglich mach- 
ten. Hochenegg und Herzfeld modificirten diese Kraske’schc 
Voroperation und wiesen m mehreren PubliCationen — Hochenegg 
Wiener klinische Wochenschrift 1888, No. 11 und ff, 1889, No. 8 

a? erz , feld ’ A11 S emeine Wiener medicinischc 
1888 ’ No * 34 “ darauf hm, dass damit ausser zum Mast- 
d«irm auch zur Scheide in -ihren oberen Abschnitten und zum 


Uterus ein äusserst vortheilhafter Zugang geschaffen werden könnte. 
Als Hauptvorzug rühmen sie ihrer Methode die grosse Uebersickt- 
lichkeit nach; man brauche nicht mehr, wie es bei der vaginalen 
Totalexstirpation des Uterus mehr oder minder der Fall sei, im 
Dunkeln zu tappen, könne das ganze Operationsfeld bequem mit 
Auge und Finger abtasten, Blutungen exact stillen und die ge¬ 
bildeten Stümpfe genau versorgen. Die Durchschneidung der 
unteren Sacralnerven, die bei der Resection des Kreuzbeins nicht 
zu umgehen ist, hält Hochenegg für völlig unbedenklich. Sein 
Urtheil über die von ihm angegebene Operationsweise fasst er in 
folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Exstirpation von Geschwülsten der inneren weiblichen 
Genitalien ist, wenn sie eine bestimmte Grösse nicht überschreiten, 
mittels der sacralen Methode von hinten her möglich. 

2. Diese Methode erscheint indicirt bei einer Summe von Er¬ 
krankungen, welche weder per vaginam noch per laparotomiam 
bisher radikal operirt werden konnten. 

3. Die Vortheile der Methode bestehen bei passender Auswahl 
der Fälle in der Möglichkeit exacter Blutstillung, ausgiebiger 
Drainage und der Möglichkeit, unter der Controlle des Auges bei 
Vermeidung zu schonender Gebilde die erkrankten Partieen exact 
zu entfernen. 

Ein anderer Weg ist von dem Anatomen E. Zuckerkandl 
und dem Chirurgen Wölfl er angegeben worden. — Zuckerkandl, 
Notiz über die Blosslegung der Beckenorgane. Wiener klinische 
Wochenschrift 1889, No. 14, 16 und 18; Wölfler, Ueber den 
parasacralen und pararectalen Schnitt zur Blosslegung des Rectum, 
des Uterus und der Vagina. Wiener klinische Wochenschrift 
1889, No. 15. — Sie wollen das knöcherne Becken vollständig 
geschont wissen und führen ihren Schnitt in Seitenlage des Patien¬ 
ten auf der linken Seite von der Tuberositas iliaca hart am Rande 
des Kreuzbeins in leicht nach rechts geschwungenem Bogen gegen 
das Cavum ischio-rectale bis zur Mitte zwischen Sitzbeinhöcker 
und Rectum. Ausser Muskeln werden nur die Ligamenta tuberoso- 
und spinoso-sacra durchtrennt. Es ist diese parasacrale Methode 
eine Combination der sacralen und der gleich zu erwähnenden 
perinealen, und man kann mittels derselben sowohl in den Dou¬ 
glas’sehen Raum als auch in das Cavuin ischio-rectale gelangen. 

Die perineale Methode ist von 0. Zuckerkandl und Sänger 
angegeben worden. Zuckerkandl führt einen queren Hautschnitt 
zwischen Mastdarm und Scheide, dessen auseinandergehende seit¬ 
liche Schenkel bis zum hinteren Rande der Sitzknorren reichen, 
und spaltet dann weiter das Septum recto-vaginale. Sänger be¬ 
schreibt sein Verfahren folgendermaassen: „In Steissrückenlage— 
die Seitenlage bietet vielleicht noch grössere Raumvortheile — 
■wird durch einen 8 cm langen Hautschnitt vom hinteren Drittel 
des Labium majus dextrum nach hinten etwa 2 cm über den After 
hinaus, und zwar in der Mitte zwischen Tuber ischii und letzterem, 
das Cavum ischio-rectale eröffnet. Man sieht im hinteren Wund- 
winkel die Bündel des Glutaeus magnus, nach aussen das Tuber 
ischii, nach innen den Mastdarm samt Scheide, nach oben das 
Diaphragma pelvis. Noch vor dem Durchtrennen desselben ist die 
derart freigelegte Höhle des Cavum ischio-rectale durch die halbe 
Hand bequem auszutasten. Nach sagittaler Durchtrennung des 
Levator aui lässt sich die ganze Hand einführen bis zum Bauchfell. 
Mit grösseren Gefässen und Nerven, mit den Harnleitern stösst 
man nicht zusammen. Verletzungen der Scheide und des Mast¬ 
darmes sind ausgeschlossen.“ 

Während nach 0. Zuckerkandl der Levator ani auf beiden 
Seiten durchschnitten wird, geschieht dies nach Sänger nur ein¬ 
mal. Aber auch schon durch die einseitige Durchtrennung leidet 
die Function dieses für die Erhaltung der normalen Verhältnisse 
am Beckenboden so wichtigen Muskels, wie wir aus einem bei der 
Entlassung der Sänger’schen Patientin angestellten Versuch 1 ) 
sehen, in erheblichem Maasse. Am zweckmässigsten ist es un¬ 
zweifelhaft, den Muskel in der Mittellinie, der Richtung seiner 
Fasern entsprechend zu durchschneiden. Es entsteht dann nur 
ein Längsspalt im Muskel, der seine Function in keiner Weise 
beeinträchtigt und dabei doch mit einem oder zwei Fingern ober¬ 
halb der Muskelplatte zu arbeiten gestattet. Speziell bei der Aus¬ 
schälung von retrorectalen Dermoldcysten, die in der Regel nur 
mässig gross und mit der Nachbarschaft nicht verwachsen sind, 
wird man fast immer mit einem von der Steissbeinspitze je nach 
Bedürfniss entweder bis zum Anus oder seitlich an ihm vorbei¬ 
geführten Hautschnitt und nachheriger Längsspaltung des Muskeh 
in der Mittellinie auskommen. 

l ) Liess man die gespreizten Schenkel unter Setzung eines Wider¬ 
standes wie bei der Thure Brandt’schon Methode der Behandlung V, n 
Vorfällen adduciren, so fühlte man den linken Musculus levator ani sich 
kräftig zusammenziehen, während man rechterscits keine Contraction des 
Muskels wahrnohmen konnte. 
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Sechs von den angeführten zehn retrorectalen DermoYdcysten- 
fällen sind durch einfachen Hautschnitt von aussen aufgesucht 
worden, und zwar befinden 1 sich unter diesen sechs gerade die 
Fälle, deren Heilung die kürzeste Zeit in Anspruch genommen hat. 
Die Erfahrung spricht somit entschieden dafür, bei der Operation 
von retrorectalen Dermoidcysten eingreifende Yoroperationen mit 
Wegnahme von Knochen und Durchschneidung von Bändern zu 
vermeiden. 

Von der oben erwähnten sacralen und parasacralen Methode 
kann man wohl ausnahmslos absehen; auch die Laparatomie dürfte 
nur bei Ovaria! dermoYden, nicht aber bei den retrorectralen in 
Frage kommen. Sollten die DermoYdcysten durch eine besondere 
Grösse sich auszeichnen oder weit nach links oder rechts im 
Beckenbindegewebe gelegen sein, so würde ich vorschlagen, die 
Exstirpation mittels der schonenden Sänger’sehen Methode zu 
versuchen. 


V. Ueber den Versuch einer blutlosen Ober¬ 
kieferresection durch temporäre Constriction 
der isolirten Carotis 

nebst Bemerkungen über blutlose Operationen an den für 
die Esmarch’sche Umschnürung nicht zugänglichen Körper¬ 
regionen. 

Yon Dr. Emil Senger in Crefeld. 

Schon oft ist der Mangel eines Ersatzes der Esmarch’schen 
Constriction sehr imangenehm da empfunden worden, wo wir aus 
irgend einem Grunde den Schlauch nicht anlegen können, wo es aber 
gerade darauf ankommt, die Blutung bei einem geschwächten und 
schon blutarmen Organismus möglichst zu vermeiden, und noch 
mehr, wo das Herabfliessen des Blutes oder die Ansammlung des¬ 
selben die Function lebenswichtiger Organe in Gefahr bringt. Für 
die Oberkieferresection besteht hauptsächlich die letztere Ge¬ 
fahr, und man hat dieselbe bekanntlich auf verschiedenen Wegen zu 
beseitigen gesucht; entweder durch das Operiren in halber Nar¬ 
kose oder durch das Operiren bei herabhängendem Kopfe und end¬ 
lich durch die Tamponcanüle. Es ist hier nicht der Ort, die Vor¬ 
züge und Nachthelle jeder dieser Methoden zu erläutern. That- 
sache ist, dass heute wohl die meisten Operateure durch Voraus¬ 
schickung der temporären Tracheotomie operiren. Wenn man nicht 
gerade die etwas theure Pressschwammcanüle zur Verfügung hat, 
so leistet die Verstopfung des Aditus laryngis mit Jodoformgaze 
bei Operationen oberhalb des Kehlkopfes genügende Dienste, wie 
ich neulich noch in einem Fall einer Operation eines Pharyngeal- 
carcinoms erfahren habe. 

Gewiss aber werden Alle zugeben, dass die Resection mit 
vorausgeschicktem Kehlkopfschnitt, welcher seinerseits Gefahren 
und später Unannehmlichkeiten bezüglich der Sprache etc. bieten 
kann, nicht als das Ideal einer Operation erscheint, und es wäre 
wunsehenswerth, wenn wir etwas anderes und besseres an deren 
ötelle setzen könnten. 

Zu diesem Gedanken wurde ich durch einen Patienten ge- 
dessen Kräfte sehr herabgekommen waren, der einen 
schwachen, aussetzenden Puls hatte und der die Tracheotomie als 
> oroperation verweigerte. 

, nf 1 daher, ob es nicht möglich wäre, die Resection 

es Uberkiefers, denn um eine solche handelte es sich, bei dem 
‘ blutlos zu vollführen, d. h., da die Carotis den Oberkiefer 
lt Blut versorgt, ob es nicht möglich wäre, eine der Esmarch- 
fr , ? st,r ^ on ähnliche Methode anzuwenden. Einen Schlauch 
enen könne man nicht anlegen, aber nichts stehe im Wege, die 
in A' 1S ^: le i^ e ? en ’ zu i 80 ^ 611 und zu umschnüren. Freilich liegen 
! tn * sse z ' einer Extremität etwas anders als hier. 

er schlauch drückt indirekt und mittelbar die Arterie zu¬ 
ist • we c ^ e durch Haut, Muskulatur etc. gedeckt und geschützt 
Ynrth -i r Com P rilnirt w *rd das Gefäss jedenfalls kräftig. Diesen 
Arten 61 P 1 ? 88 * 6 man 80 y iel als möglich dadurch bei der isolirten 
o-äniriJ S1 -; Zl f verschaffen suchen, dass man, wenn es irgend an- 
hfillt le ’ ^ urc k daneben befindliche Muskulatur die Arterie um- 
Camtic a*' Wo t * as . n * c ht geht, wie z. B. an der Hinterseite der 
dann e’i« 488 ”5^ e * ne Schicht Krüllgaze um die Arterie legt und 

Ai en en fsprechenden elastischen Gummischlauch anwendet, 
musstß / w . enn man diese Vorsichtsmaassregelu trifft, so 

direktft i/^st Frage entschieden werden, ob' nicht durch die 
u ? n } lttelba re Constriction solche Läsionen an der 
fahren entstanden^™ 0 * 1 ** wen * en ’ dass später die grössten Ge- 

geprüf^wJ? 0 ^™ Frage musste zunächst durch Thierexperimente 
Per Versn i» 6 ?** , n( ? e uud Kaninchen waren die Versuchsobjecte. 

Carotis «ft! • re ] at . iv . e iufach: man legt neben der Trachea die 
ums frei, isolirt diese ca. 1 cm in der Länge, schiebt 


unter die Arterie einen kleinen Bausch Gaze und zugleich mit ihm 
aber an dessen Aussenseite befindlich einen zarten Gummischlauch. 
Ich benützte für die Tliiere die feinen Gummischnürchen, mit 
welchen man kleine Packete verschliesst. Es ist sehr zweckmässig, 
Gazebausch und Gummifaden zugleich um die Arterie zu legen, weil 
dieses einzeln zu thun schwieriger ist und die feine Arterie da¬ 
durch weniger gezerrt wird. Nun schnürt man so fest zusammen, 
bis das Pulsiren auf der peripheren Seite aufhört oder bis ein An¬ 
schneiden eines sichtbaren Ohrgefässes beim Kaninchen keinen 
Blutstropfen hervorkommen lässt. Ich habe auf diese Weise bei 
einein Kaninchen beide Carotiden und eine Subclavia constringirt. 
Die Thiero behielten die Umschnürung 1, 2, 3 Stunden, ja noch 
etwas länger. Dann wurden die Umschnürungen gelöst, und die 
Untersuchung an den Arterien zeigte keine nennenswerthen Ver¬ 
änderungen; tödtete man die Thicre nicht sofort, so blieben sie am 
Leben und dauernd gesund. Da das Lösen des Gummischnur¬ 
knotens viel Mühe macht und die grösste Sorgfalt erfordert, auch, 
wie ich hier gleich hinzusetzen möchte, bei dem Menschen, so habe 
ich in den späteren Experimenten keinen Gummischlauch genommen, 
sondern ein festes Bändchen. Der untergelegte Gazebausch leistet 
übrigens auch grosse Dienste bei der Lösung des Knotens, da man 
ja die Gaze selbst zerschneiden kann. 

Es wurde also durch diese Versuche unzweifelhaft 
bewiesen, dass eine unmittelbare Umschnürung der Ar¬ 
terie auf eine Zeit von 1—3 Stunden bei den oben ge¬ 
nannten Thieren ohne jede Gefahr mit Anwendung der 
kleinen Cautelen für dieselben vorgenommen werden 
kann. 

Ich darf hierbei jedoch nicht verschweigen, dass ich bei diesen 
Experimenten eine Beobachtung gemacht habe, welche bisher in 
der Litteratur nicht bekannt ist und welche ich gar nicht ver- 
muthen konnte. Als ich nämlich bei zwei jungen Kaninchen den 
Schlauch löste, bekamen die Thiere heftige klonische Krämpfe, dio 
schliesslich in eine Art Lähmung der Hinterextremitäten übergingen. 
Die Lähmung ging indess nach einigen Stunden zurück, und die 
Thiere wurden und blieben gesund. Ich will auf diese Beobach¬ 
tungen hier nicht näher eingehen, weil sie uns zu sehr von unserem 
Thema abbringen und in das Gebiet der Neurologie und der Epi¬ 
lepsie führen würden, sondern möchte nur initthcilen, dass eine 
neue Untersuchungsreiho aufklären muss, weshalb . bei diesen Ka¬ 
ninchen diese Krämpfe eingetroten sind. Herr Professor Mendel 
war so liebenswürdig, mir seinen dankenswerthen Rath in dieser 
Hinsicht zu ertheilen. Ich habe bei vielen anderen Kaninchen die 
Krämpfe nicht mehr hervorrufen können und weiss augenblicklich 
nicht zu erklären, worin jene Ausnahmefülle begründet, sind. 

Wiewohl nicht anzunehmen war, dass die Constriction der 
Carotis communis irgend eiuen schädigenden Einfluss auf das Ge¬ 
hirn und seine Functionen durch die zeitweilige Blutabsperrung 
besitze, denn die andere Carotis und die Vertebrales können ja 
vermöge der weisen Einrichtung dos Circulus Willisii das Gehirn 
reichlich für die kurze Zeit mit Blut versorgen, so wollte ich mich 
doch in dem gleich zu betrachtenden Falle mit der Constriction 
der Carotis externa begnügen, welche, wenn auch nicht eine 
vollständige Blutleere, so doch eine relativ sehr geringe und leicht 
zu beherrschende Blutung gewährleistet. 

Vergegenwärtigen wir uns die anatomischen Verhältnisse der 
Oberkiefergegend, so kommen bei der Oberkieferresection haupt¬ 
sächlich die Verzweigungen der Maxillaris interna mit ihren zahl¬ 
reichen Nebenästen in Betracht, welche bekanntlich von der Caro¬ 
tis externa entspringen. Die Carotis interna dagegen kommt vor¬ 
zugsweise in ihrem Zweige der aus der Augenhöhle kommenden 
Ophthalmiea und deren Verästelungen in Frage. Die Dorsalis nasi 
communicirt mit der Arteria angularis von der Maxillaris externa, da 
dieses eventuell unter das Messer fallende Gefäss aber extrabuccal 
liegt, so bietet ja die Unterbindung keine Schwierigkeit. Die 
übrigen von der Arteria carotis interna stammenden Gefässe sind 
kleinste Aeste und verursachen eine minimale Blutung. 

Nach obigen Vorversuchen an Thieren entschloss ich mich, 
am Menschen die Oberkieferresection durch unmittelbare Constric¬ 
tion der isolirten Carotis, mit Umgehung der Tracheotomie, aus¬ 
zuführen. Die Krankengeschichte des Mannes ist kurz folgende: 

A. S., 42 Jahre alt, Eiseubahnsehaflher. leidet seit vier Jahren in 
jeder Woche an Nasenbluten. Am 7. April v. J. fiel er plötzlich ohn¬ 
mächtig um, erholte sich aber bald wieder. Im Mai 1 Ü4 hörte das 
Nasenbluten auf, dagegen verstopfte sich die linke Nase durch Geschwulst - 
massen und wurden zeitweilig dicke Borken entleert. Allmählich wurdo 
dio Luft in dem Nasenloch knapp; im August war die liuke Nase ganz 
verstopft, zugleich schwoll das Zahnfleisch an. und die Zähne schmerzten, 
besonders der letzte. Patient Hess sich deshalb diesen Zahn entlemen; 
allein die Schmerzen hörten nicht auf. im Gegentheil zog sieh jetzt, die 
Geschwulst in den Mund und nach den Augen zu, so dass der Oberkieter 
und das Auge vorgewölbt wurde und thränto. Nun wurde ein Augenarzt 
consultirt, welcher den Patienten angeblich vier W ochen lang nnt Augcn- 
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wasser, Nasenausspülungen, Sondirung des Thränencanals behandelte und 
ihn dann zum Nasenarzt schickte. Dieser rieth dem Patienten Anfangs 
Uetober zu einer Operation. Mitte November kam er in meine Behandlung, 
und ich nahm folgenden Status auf: 

i l ?f. os ® er ^'kknochiger, sehr abgemagerter Mann von aufgedunsener 
kachektischer Gesichtsfarbe. Puls klein, schwach, zuweilen aussetzend, 
Appetit nicht vorhanden. 

Die rechte Oberkiefergegend stark vorgewölbt, Auge nach oben ver- 
drangt und thränend, Nase in der liuken Hälfte aufgetrieben und voll¬ 
ständig mit Geschwulstmassen ausgestopft. Im Munde sieht man die 
Geschwulstmasse aus dem Kiefer durch den fehlenden letzten Molarzahn 
durchgebrochen, sich auf dem Zahnfleisch in die gegenüberliegende 
Wangenschleimhaut m ca. 1 cm Breite fortsetzend. Die Geschwulst 
welche sich mikroskopisch als Carcinom erweist, war in der Nasenhöhle 
verjaucht und bewirkte durch Herabfliessen der Jauche in den Ma*en dio 
Appetitlosigkeit. Retrophaiyngeal war kein Tumor fühlbar. Urin frei 
Potater ^ UDd Elweiss ’ 0l 'S aue sonst gesund, der Patient ist starker 

„ nA Operation a “ ?• December 1894 unter Assistenz von Dr. Weden 
und Dr. Frank. Narkose mit Chloroform. 

mYh th Freilegung der Carotis dort - wo sie in die beiden Zweige 
£ ^ L dcr CarotlS GxtGrna - Umhüllung derselben mit einem 

n, n Jodoformgaze und Umschlingung der Gaze mit einem 
SffiSÄ Cm Breit0 und cini S en Millimetern Dicke. Die 

On Sn!nl nicht zusammengezogen, sondern lose gelegt und das ganze 
Operationsfeld des Halses mit Gaze bedeckt. ö 

dieOhArffn« HautsGhnitt Dach Dieffenbach mit der Modification, dass 
führ?WH PP rw£ eS r i? Wird ’ d «r Schnitt weiter um den Nasenflügel ge- 
die Fergu , sso n . sche Schnitt), dann nach oben dufch 

rechten Wink?? ® T Augenwinkel geht und von da in einem 

hindmJL Y mk A cl . 1 • er ? erade11 Lmie an dem Jochbein endigt. Unter- 

S r S ft d r er A . rt °™ angularis. Beim Ablösen der Wangentheile von dem 
KiSSff“ i erg v bt s i ch ’ dass , die Geschwulst etwa in der Mitte der vorderen 
w“dt Ge s °u n nde UrChgCl)roCh0n i8t d - Weichtheüe bis 

■■ 2‘ A ct : Zuschnllrung des Gummischlauches, bis am peripheren Ende 

Patientin ^»roformirung. ’ Sitzende P plsirion de? 

2*"'. um ch ™ slch zeigendes Blut aufzuwischen resp. nach vorn 
<5ii???s ZU ¥r Sen- Trennung der Knochen, theils mit Meissei, theils mit 
lsä t?ß- MucOs periostaler Ueberzug des Palatum durum ist nicht zu er¬ 
halten, ebenso ist ein Thcil des Jochbolens zu opfern. Die Oneration Metlt 
sonst nichts Bemerkensworthes dar und wird in der übiichon Weise vollführt. 
Blutung war genug und nur venöser Natur. Eine Unterbindune 

brauchte ausser der im 2. Acte nöthigen nicht ausgeführt zu werden Uu S 
?erfe n n s1b^ r dT/n ie ^‘hwendigkeit, die Maske® vom G?siÄu enG 

dureh das b AlfW?r.n P T ren n b6?ann ’ “”1 infolge dessen die Verzögerung 
dnmklilh ,»i des Opcnreus und neuen Chloroformirens. Aus® 

Ä -I W“' daS3 ? ie °P eration nicht ganz blutlos vor 
Blutungen' Td t? IZs®' tdenSft^mt ti 

fc ' Fest n ^ am P° nado der Wundhöhie. Lösung des Carotis- 

??tai«s Blutehflief?. “ T d ? r Narkose erwacht ist und >-eagirt, um 
Verband B M ln dle Lungen za verhüten. Naht der Wunde. 

S???™ ^orpertheile zu erstrecken, bei denen der Esmarch’sche 
Ä wThen r iS ~ Y eitere Erfahrun S e “ müssen lehren, 

rrf¥?«’trs, 

S-äSsS 

12 Stunden absterben Äf Ja? 3 lndege ™ b « nicht nach 

Man würde also nicht vioi b gesagt für den Menschen, 

länger zeitweilig z. B. die Milz^odirl? 111 ma !! 1 Stunde und 

der Function der Organe nn „i. a ^ er ® nar leri6 abschnürt. Weder 
durch WÜ . rd6 da - 

den Ausschla»- geben nh dw II eitere Erfahrungen müssen freüich 
ich bin mir I 0 ™“ 886 - vortheilhaft sind. Denn 

diese Mittheilungen vielfach lüek??h?ft ^ zlgeT , F ? u E er “g und 
ich jetzt „och nicht “eVelScbuo ’ UD<1 ,eh gestehe - dass 
ich Gelegenheit hätte an ™ , .*J ung g e S an gen wäre, wenn 

Kieferreslction &m’ir rar o e " »n Operaticnen, z.B. der 
zu prüfen. 6 g Vorthede versprechende Idee öfters 
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VI. Aus dem Diakonisseuhause zu Marienburg. 
Beitrag zur Casuistik der Fremdkörper in 
der Harnblase. 

Von Dr. Hochmann, Assistenzarzt. 

Am 30. Juli 1894 kam hier ein Fall von Blasenstein zur Operation 
dessen Anamnese in Kürze folgende ist: ä ’ 

Therese F., zwölf Jahre alt, litt seit ca. einem halben Jahre an Urin¬ 
beschwerden, die sich allmählich eingestellt und fortgesetzt verstärkt 
haben sollten. Der Harn floss dauernd tropfenweise ab und verbreitete 
einen pestilenzialischen Geruch, dabei hatte Pationtin arge Schmerzen in 
der Unterbauchgegend, die sie nie verliessen; sie war namentlich in den 
letzten Wochen enorm abgemagert. Am 29. Juli hatte sie ihrer älteren 
Schwester gestanden, dass sie vor etwa Dreivierteljahren mit einer Haar¬ 
nadel an ihren Gesclilechtstheilen herumgespielt hätte, dabei wäre ihr die 
Haarnadel plötzlich entschlüpft und sie hätte dieselbe nicht wieder heraus¬ 
bekommen können, doch bisher aus Scham niemandem etwas davon ge- 
sagt. — Mit dieser Anamnese kam der Fall Tags darauf zur Behandlung 
Der Status praesens war nachstehender: Die kleine Patientin ist zum 
Skelett abgemagert, der Gesichtsausdruck sehr ängstlich, Puls klein be¬ 
schleunigt, 120 in der Minute, Temperatur fieberhaft, 38,4 0 C. Ueber den 
Lungen feuchte Rasselgeräusche, am Herzen reine Töne; Leib weich, die 
Unterbauchgegend ansserordentlich empfindlich. Aus der Vulva tropft 
stinkender, eitriger Urin. Die weitere Untersuchung wird in tiefer Nar¬ 
kose vorgenommen mit gütiger Unterstützung des hiesigen Arztes, Herrn 
JL)r. Gartenmeister. — Hinter der Symphyse fühlt man bei tiefem Ein¬ 
drücken der Fingerspitzen eine sehr harte Resistenz. Bei der vaginalen 
Exploration zeigt sich die vordere Wand der Vagina stark vorgewölbt 
durch einen etwa apfelgrossen, steinharten Tumor; am oberen Theil dieser 
Vorwölbung, in die Vagina hineinragend, sitzt ein haselnussgrosses 
toncreraent, das sich leicht abbröckeln lässt und nun zwei Drahtspitzen 
treigiebt, die aus der vorderen Vaginalwand ca. 0,5 cm hervorstehen. Der 
m die Harnröhre emgeführte Metallkatheter stösst bald auf festen Wider¬ 
stand und dnngt nicht, in die Blase vor, auch lässt sich durch denselben 
keine Flüssigkeit in die Blase einleiten. 

Nach diesem Befunde und den anamnestischen Angaben konnte es 
keinem Zweifel unterliegen, dass die Harnblase durch einen grossen Stein 
ausgelüllt war, welcher sich um eine Haarnadel herum gebildet hatte, und 
dass die Spitzen dieser Haarnadel das Septum vesico-vaginale durchbohrt 
Hatten und in die Vagina hineinragten. 

Da es unmöglich war, die Blase über die Symphyse emporzudrängen, 
weder durch Anfüllung mit Wasser noch durch Druck von der Vagina 
aus, so wird nach Erweiterung der Vulva durch seitliche Einschnitte das 
oeptum vesico-vaginale durch einen Medianschnitt gespalten, der Schnitt 
dis zu den zwei Drahtspitzen verlängert, bis diese frei gemacht sind, und 
nun durch kräftigen Zug an den Drahtenden versucht, den Stein heraus- 
zuzienen. Das Herausziehen gelingt jedoch nicht, weil der Stein einer¬ 
seits zu gross ist, andererseits mit der Blaseuwand vollständig fest zu¬ 
sammenhängt, und es können erst nach sehr mühsamer Zertrümmerung 
des allerdings weichen Steines und digitaler Lösung von der Blasenwand 
e einzelnen Fragmente nebst der Haarnadel zu Tage gefördert werden. 
— uie Haarnadel ist 8 cm Jang, an ihrem stumpfen Ende bliej) sie um 
l cm Hinter der Steinperipherie, während die beiden Spitzen um etwa 
i,ö cm aus dem Stein hervorstanden, so dass man den Durchmesser des 
Hlasensteines auf ca. 8 cm schätzen muss. Der Stein selbst zeigt eine 
phaten^ S ^° SPr0(diene concentldsc ^ e Schichtung und besteht aus Phos- 

grü “j^ichef Irrigation der Blase und Scheide mit 4%Bor- 
rturrfösung wird dre Blase von der Scheide aus mit Jodoformgaze tarn- 
L j ’ ; n Um nM® Secrete nach aussen zu leiten. Die Nachbehandlung be- 
Spülungen ^ glcben Erneuerungen der Jodoformgaze und reichlichen 

Pnlo Nacb der Operation sank die Temperatur bald zur Norm herab, der 
ruls wurde langsamer das Allgemeinbefinden besser, die Schmerzen waren 
drhI t vJf ie A beSei i lgt ' Der A PP etit war jedoch sehr schlecht, und Patientin 
SS? “i? Aasnah “ e etwas Wein und Milch fast gar nichts zu sich. 

.. cbs ^ a £ Gn to’M’ der Exitus letalis infolge Inanition ein. Bei der 
■nrfivöoin i er ?? anwese ütlichen Theil ich übergehe, ergab sich, dass das 
52^. Bmdegewebe in eine feste, derbe Narbe umgewandelt war, 
wodurch die Blase hinter der Symphyse vollständig fixirt wurde. Die 
wlrpfrr ^ ren v sta f k ^eitert, bis zu Daumendicke, ebenfalls dilatirt 
S«nAl Nie 7 n 5 6Cke “v dl ® Nierenrinde schmal; in den Ureteren und den 
JNierenbecken fanden sich einige diphtheritische Plaques. 

Pocnio+Ur j t?? 11 ' erlaabt ’ diesen Fall mitzutheilen als einen Beitrag zur 
”L dGr ®. lasensteiae » welche sich um zufällig in die Blase gelangte 
* per bilden. Besonders interessant war mir die Grösse des 
M- nd . i e fes J te prävesicale Narbe, welche die Blase am Empor- 
wf 5 0 7? de ^ ande rerseits aber auch der Umstand, dass die Patientin 
in rW o* ^ urGktbaren Schmerzen und der augenscheinlichen Lebensgefahr, 
in der sie schwebte, so lange aus falscher Scham ihre That verheimlichte. 

VH. Zur Statistik und Prognose der Herni- 
otomie incarcerirter Hernien im Kindesalter. 

Von Dr. Carl Stern in Düsseldorf. 

Schrift*Nif'üi Ci c; Un CTo ZU -p d<!1 Mitteilung von Havemann (diese Wochen- 
lichnn ’ n Bmgcklommter Leistenbruch bei einem vierwöchent- 

Är 1 einige d ' e 
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Es ist ein Irrthum anzunehmen, die Ilerniotomie im Kindesalter sei 
>n ausserordentlich selten. Sie gehört nicht zu den alltäglichen Vor¬ 
kommnissen. immerhin aber kommt, wie ich an einer anderen Stelle dar- 
gethan habe, auf 108 Hemiotomieen hei Erwachsenen eine Hemiotomie 
wogen incarcerirter Heniie im Kindesalter (erstes bis viertes Jahr) 
is. C. Stern. Centralblatt für Chirurgie 1894. No. 19 und Festschrift zur 
Feier des 50j:ihrigen Jubiläums des Vereins der Aerzte des Regierungs¬ 
bezirks Düsseldorf. Wiesbaden, Bergmann). Sowohl die deutsche, als 
die französische und englische Litterutur besitzen Statistiken über diese 
Operation, und zwar hat Fe re aus der französischen 52 Operationen ge¬ 
sammelt ('s. Referat im Jahrbuch für Kinderheilkunde 1882) und Howard 
Marsh 47 Fälle aus der englischen, letztere sind im X. Baude der 
St. Bartholoniew’s Hospital Reports mitgetheill. Die von Havemann 
erwähnte Statistik von Knobloch (Inauguml-Dissertation. Breslau 1890) 
ist nicht so vollständig, wie man meint. Ich selbst habe (1. c.) aus den 
.({ihren 18/6 1893 noch 51 Herniotoniieon im ersten Lebensalter (ein bis 
vier Jahre) wogen lucarceration zusammenstellen können. Unter Zurechnung 
der Knob 1 o ch sehen Fälle (87) würde sich die Gesaiumtsumme auf 138 
beziffern. Sicher sind in einzelnen Krankenhausberichten noch einzelne 
Fälle vergraben, die ich trotz des grossen Materials der Münchener Hof- 
und Staatsbibliothek nicht ermitteln konnte. 

Lnter diesen 138 Fällen betreften 93 das erste Lebensjahr, davon 
fallen 16 auf den ersten Monat, 15 auf den zweiten. 14 auf den dritten, 
so dass ich also Havemann nicht Recht geben kann, wenn er meint] 
dass „Operationen innerhalb des ersten Monate wesentlich seltener seien] 
als im zweiten und dritten.“ 

Wus schliesslich die Mortalität bei der Herniotomie im ersten Lebens¬ 
alter anlangt, so ist unter Ausschluss aller nicht ganz eiuwandsfreien Fälle 
die Mortalität im Mittel 13,6%. Man vergleiche diese Zahl mit der hei 
Tlrrniotomieen hei Erwachsenen, welche nach Gräser (Die Unterleibs- 
brikhe. Wiesbaden 1890) im Mittel 21,4%. nach Reichel (Die Lehre 

d T ? r „ Brucheinklemmung 1886 ) 25.0%, nach meinen eigenen auf 
1404 Falle gestutzten Berechnungen 18,9% beträgt, so muss man zugeben, 
was ja auch der neue Full von Havemann beweist. dass, wie ich (1. c.) 
ausgetülirt habe, ..die Hemiotomie bei mcarcerirten Hernien im frühesten 
fvmdesaltcr eine Operation ist, die nicht nur der Fachchirurg ausführcu 
inrd, sondern die auch unter Umständen jeder praktische Arzt ausführen 
darf und ausführen muss. Die Prognose ist bei sorgfältiger Beachtung 
antiseptischer resp. aseptischer Cautelen jedenfalls durchaus nicht schlechter, 
als sie es durchschnittlich bei Operationen an Erwachsenen ist." 


VIII. Aus dem städtischen Epidemiekrankenhaus in 
Christiania. 

Zur Frage der Bedeutung des Auftretens 
der Loeffler’schen Diphtheriebaeillen bei 
scheinbar gesunden Menschen. 

Von Dr. P. Aaser, Oberarzt. 

Mitte Juni 1894 kam in einer hiesigen Cavalleriekaserne ein 
sehr schwerer Fall von Diphtherie vor. Der Patient wurde sofort 
nac dem Epidemiekrankenhause Ullevold gesandt, und das Zimmer, 
' vo , -V, . ianb ® sieh aufgehalten hatte, liess man mit Seifenwasser 
un o /yiger Carbollösung sehr gründlich desinfieiren. Die Kleider 
wurden im strömenden Wasserdampf bei 110° C gereinigt. Am 
*%, ' lU ll ^ batten noch zwei Zimmergenossen des 

& en Kranken Beläge im Halse. Nach deren Isolirung liess 
nan noch einmal den Raum desinfieiren. Dennoch trat, am 
uif T S j in neuer Fall von Diphtherie unter den Cavalleristen 
* , aclidem man sämmtliche Einwohner der Kaserne in einem 
, ren ^ ai,n } ßiuquartirt und mit neuen Kleidern versehen hatte, 
ilPQinfi!- D f UÜ rr 6 ^ mmer gemalt und die Kleider, wie früher gesagt, 
nbth Q • ’ -f ro ^dem zeigte es sicli aber bald, dass man die Di- 

P 1 a ?? Ch niCht los S ewor(le ” " r ar. 

Kraul- 111 !- September wurde nämlich wieder ein Fall observirt. Der 
ß 'am wie die übrigen nach Ullevold (Epidemiekrankenhaus). 
Dr Tb 1 G1 . e * n . Ende zu machen, wollte der Sanitätsarzt 
mitfoic e,n . e In^munisirung sämmtlicher Soldaten der Kaserne 
nicht ’Pjbeneheilserums vornehmen. Da aber das Mittel damals 
der «nrift-n- ‘ wa £: lriusste dieser. Plan aufgegeben werden. Trotz 
(»er n)„l a Oesinfeetion nicht nur der Zimmer, sondern auch 

auf unri"? 1 Je , e ? stan( * e ’ börte die Diphtherie in der Kaserne nicht 
Selbst » • Z dass der Ansteckungsstoff an den Personen 

mir t 1 an den Kleidern oder in den Zimmern hafte, lag 

dem Herrn T? ^ Um llieröber klar zu werden, schlug ich 
bacteHnwJ if' A lesen V01 \ sämmtliche Einwohner der Kaserne 
wurde n zu untersuchen. Da dieser Vorschlag Beifall fand, 
.renommnn T 1 '- Un< ? September eine Massen Untersuchung vor- 
bactcrinlnrri* i 81 w , e l cber kJi in allem 89 Personen auf die Weise 
etwas Schiff -01 1,nter ^ uc 'bte. dass ich mit einem sterilen Wattepinsel 
»nd mf ü! VOn ^ en Tonsillen und den Gaumenhögen entfernte 
wurden nQ ,n ® °. rs ^ ari ^ m Blutserum ausstrich. Die Serumgläser 
NaÄ° r " 71 . ßnits ° b rank bei 37 u C 24 Stunden hingostellt. 
wickelumr nJf 1 wa J] au * ^ Gläsern eine sehr reichliche Ente 
Lei mikTY>Ki^ ,UW tf 1SSe ^T Eolonieeu zum Vorschein gekommen, die 
pischer Untersuchung sich als Loeffler’sche Di¬ 


phtheriebacillen zeigten. Die Bacillen waren sehr virulent, indem 
T CVm ?l uei * zweitägigen Bouilloncultur inittelgrosse Meerschwein¬ 
chen in 24—36 Stunden tödteten. Die Seetionen zeigten die ge- 
Avohnhehen Symptome; starke ödematöse Infiltration der Injections- 
stello, Effusion der Pleura und Röthung der Nebennieren 

Von 89 Personen hatten also 17, d. h. 19% Diphtheriebaeillen 
im ‘Schlunde, und hiermit war ein möglicher Grund zur Verbreituno¬ 
der Krankheit gegeben. Die verdächtigen Cavalleristen wurden der 
Isolation wegen sofort nach dem Epidemiekrankenhause gesandt. 
Hier bekam einer der Isolirten am nächsten Tage eine ganz 
schwere Diphtherie mit Belägen nicht nur auf den Tonsillen, sondern 
auch an den Gaumenbögen. Zwei andere hingegen bekamen Hals- 
affectionen, die im ganzen an eine lacunäre Angina erinnerten. Sie 
hatten etwas Fieber, fühlten sich unwohl, klagten über Ilals- 
beschwerden und zeigten grauweisse, stecknadelkopfgrosse Beläge 
in den Kryptenöffnungon der Tonsillen. Bei den übrigen isolirten 
Cavalleristen war die Gesundheit nicht gestört, die Schleimhaut 
des Schlundes war jedoch, was ich betonen will, auch bei diesen 
stark geröthet, und diese Verfärbung dauerte, bis die Diphtherie¬ 
bacillen sich im Schleim der Tonsillen nicht mehr nachweisen 
Hessen. Nach drei bis vier Wochen war die Halsschleimhaut 
wieder normal gefärbt. Während des Aufenthaltes im Spital wurden 
die Cavalleristen zweimal wöchentlich bacteriologiscb untersucht. 
Mehrmals konnte icb auch die Diphtheriebacillen in Ausstrich¬ 
präparaten auf Deckgläsern nachweisen. 

Seitdem ich zu diesem Resultate gekommen war, habe ich 
wiederholt solche Massenuntersuchungen vorgenommen. So zeigte 
sich am 6. October in dem Scharlachpavillon D ein Fall von Di¬ 
phtherie bei einem kleinen Reconvalesconten, der schon sechs 
Wochen im Lazareth gewesen war. Die Ansteckung war, was ich 
später nachweisen konnte, durch ein scharlachkrankes Kind, das 
mit einem dipktkeritiseken Nasenleiden ins Spital kam, erfolgt. 

Mit den schon erwähnten Thatsachen im frischen Andenken 
vermuthete ich, dass mehrere von den Kindern schon mit Diphtherie 
inficirt seien, und liess deshalb jedes Kind des Pavillons bacterio- 
logisch untersuchen. Diese Untersuchung, die auf vorgenannte 
Weise vorgenommen wurde, zeigte auch, dass etwa 20% der 
Patienten Diphtheriebacillen im Munde beherbergten. 

Die 24 Kinder dieses Pavillons wurden nun nach einer anderen 
Krankenbaracke verlegt und mit Behring’s Diphtherieheil¬ 
serum gespritzt. Einzelne bekamen eine ganze Flasche No. 1, die 
meisten aber nur 1 ccm, und von diesen erkrankten drei an Di¬ 
phtherie. Die übrigen Kinder, bei welchen wir Diphtheriebaeillen 
nachweisen konnten, waren gesund und klagten speeiell nicht über 
Halsbeschwerden. Die Schleimhaut ihrer Gaumenhögen und Ton¬ 
sillen war allerdings ziemlich injicirt, und diese Röthung war 
sehr hartnäckig. Die von diesen Patienten gezüchteten Diphtherie¬ 
bacillen konnten wir wegen Mangel an Meerschweinchen leider 
nicht in allen Fällen auf ihre Virulenz prüfen. Einzelne Colonieen, 
die geprüft wurden, zeigten sich aber sehr virulent. 

Auch bei diesen Patienten Hessen die Bacillen sich 3 bis 4 
Wochen nachweisen, und dass sie nicht harmlos waren, zeigte fol¬ 
gender Fall. Anna H., die am 6. October mit positivem Resultat 
auf Diphtheriebaeillen untersucht worden war, hatte noch am 
31. October Bacillen im Schlunde, die sich jedoch als sehr spar¬ 
same Colonieen auf dem Blutserum entwickelten. Es waren in 
dieser Zeit keine Belege zum Vorschein gekommen. Nach den 
bisherigen Erfahrungen sind Ansteckungen durch Personen, die 
mit Diphtheriebaeillen im Halse nach Hause gekommen waren, 
noch nicht sicher nachgewiesen. Tobiesen 1 ) hat zwar einen 
Fall mitgetkeilt, der aber nicht ganz einwandsfrei war. Ich glaubte 
deshalb, dass ich das kleine Mädchen am 2. November ohne Ge¬ 
fahr entlassen könnte, weil sich nur spärliche Bacillen im Schleim 
der Tonsillen nachweisen Hessen. Grosse Täuschung! Am 6. No¬ 
vember wurden nämlich zwei jüngere Schwestern mit Diphtherie 
ins Spital gebracht. Einen anderen Infectionsmodus konnte ich 
sicher aussehliessen. 

Später ist noch ein Fall von Diphtherie im Scharlaehpavillon 
B. observirt worden. Hier untersuchten wir auch jedes Kind 
bacteriologisch und beinahe mit demselben Resultate. Von 29 
Kindern, die gar keine subjeetiven Krankheitssymptome zeigten, 
hatten neun virulente Loeffler’sche Bacillen im Schleim der 
Tonsillen. Objectiv liess sich auch diesmal eine abnorme Röthe 
der Schleimhaut des Schlundes nachweisen. Die Hälfte dieser 
Patienten wurde mit Heilserum prophylaktisch gespritzt, und 
zwar jedes Kind mit 2 ccm (No. 1 der Höchster Farbwerke). Bei 
einem von ihnen zeigten sich später ganz leichte diphtherische 
Beläge in den Kryptenöffnungen der Tonsillen. Die andere Hälfte 
wurde nicht gespritzt, und doch blieben alle gesund. 

Der Loeffler’sche Diphtheriebacillus ist früher von moh- 

l ) Nordisk niedre. Arkiv 1892. 
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reren Forschern bei gesunden Individuen gefunden. Einzelne Fälle 
von katarrhalischer Angina hat man auch schon lange als Diphtherie 
auffasson müssen. Dass sie aber von dem Diphtheriebacillus ab¬ 
hängig sind, ist zuerst von Es eher ich 1 ) nachgewiesen. 

Ein Zusammenhang des Auftretens der Diphtheriebacillen bei 
einem gesunden Individuum mit einer herrschenden Diphtherie¬ 
epidemie ist auch von Feer 5 *) beobachtet. Auf die Abhängigkeit 
einer Epidemie von solcher Ausbreitung der Diphtheriebacillen hat 
meines Wissens noch niemand aufmerksam gemacht. Sehr inter¬ 
essant scheint mir daher die Erscheinung in der Kaserne, wo man 
trotz der sehr energischen Desinficirung nicht Herr der Epidemie 
werden konnte. Nachdem man die verdächtigen Personen entfernt 
hatte, sistirte aber die Epidemie vollständig, und meine Annahme, 
dass die Krankheitskeime weder an den Gegenständen noch in den 
Lokalitäten hafteten, sondern dass sie von den Personen selbst 
herumgetragen wurden, hat sich somit glänzend bewährt. 

Obgleich alle Vorsichtsmaassregeln mit Rücksicht auf die 
Desinfection getroffen wurden, hat doch Anna H., die mit spär¬ 
lichen, virulenten Bacillen nach Hause kam, die Krankheit auf ihre 
zwei kleineren Schwestern übertragen, und diese Thatsaehe stimmt 
ganz gut mit meinen früheren Erfahrungen von der Cavallerie- 
kaserne. Es war auch in diesem Falle die Person selbst, an 
deren Tonsillen der Ansteckungsstoff haftete und welche damit An¬ 
lass zu einer kleinen Epidemie gab. 

Können nun die Individuen, bei welchen wir Diphtheriebacillen 
im Schlunde gefunden haben, als ganz gesund angesolien werden? 
Gewiss haben sie keine subjectiven Beschwerden gehabt, und die 
Bacillen haben auch keine Steigerung der Körpertemperatur be¬ 
wirkt, aber die Röthung der Halsschleimhaut, die ich in allen von 
mir observirten Fällen wahrnehmen konnte, beweist doch, dass die 
Diphtheriebacillen durch ihre Vermehrung einen Reiz ausübten, wo¬ 
bei eine Hyperämie zustande kommt. 

Weiter geht aber der Process in den meisten Fällen nicht. 
Entweder vermögen die Bacillen kein wirksames Toxin zu produ- 
ciren, oder der Organismus ist zu giftfest, um auf das producirte 
Gift stärker zu reagiren. Dass einzelne von meine Patienten tage- 
bis wochenlang virulente Diphtheriebacillen in der Halsschleimhaut 
getragen haben, ehe sie die Krankheit bekamen, deutet doch auf 
das letztere hin. Nach dem Bericht des Herrn Dr. Thesen hat 
einer von den zur Isolation ins Ullevold Krankenhaus eingebrachten 
Cavalleristen später ganz leichte, aber sicher constatirte diphthe¬ 
rrische Aecommodationslähmung gehabt, und in diesem Falle muss 
man wohl annehmen, dass die Bacillen, die bei ihm keine Beläge 
erzeugten, doch eine gowisse Menge von Toxin producirt haben, 
welches so von dem Organismus absorbirt ist. 


IX. Kritik der Versuche des Herrn Prof. 
Bruns über die “Wirkung des Krebsserums. 

\on Prof. Dr. Rudolf Emmerich und Dr. Hermann Scholl. 

Unsere Mittheilungen in No. 17 dieser Wochenschrift „Klinische 
Erfahrungen über die Heilung des Krebses durch Krebsserum (Ery¬ 
sipelserum)hat das gleichzeitige Vorgehen einiger Vertreter der 
operativen Chirurgie gegen uns veranlasst, auf dessen Motive wir, 
soweit sie uns bekannt geworden sind, an anderer Stelle zurück¬ 
kommen werden. 


Einer derselben, Herr Prof. Dr. Bruns, stellte Ende des vorige] 
Jahres an uns das Ersuchen, ihm Erysipelserum zu Untersuchungei 
über die Wirkung desselben bei Krebs und Sarkom zu überlassen 
Diesem Anerbieten haben wir nach Möglichkeit entsprochen 
zugleich aber auch an Herrn Prof. Bruns die Bitte gerichtet, un 
über die Wirksamkeit jeder einzelnen Serumsendung Berich 
zu erstatten, weil jede aus einem anderen, in ganz bestimmte 
Weise vorbehandelten Schafe gewonnen war; denn nur auf diesen 
Wege konnten wir Anhaltspunkte über die beste Art der Vor 
behandlung der Schafe und die beste Methode zur Gewinnun« 
wirksamen Serums erhalten. Dies war einzig und allein der Zwecl 
dieser Vorversuche, deren Heilresultat naturnothwendig ein seh¬ 
verschiedenartiges und vielfach auch ein ganz negatives sein musste 
Herr Prof Dr. Bruns hat uns trotz dieser Abmachung bis fetz 
— abgesehen von einigen Telegrammen, in denen um weitere Serum 
Sendung gebeten wurde - ganz ohne detaillirte Nachricht gelassen 
Aur einma 1 traf ein Brief von demselben ein, in welchem er mit 
theilte, dass er bei einem Brustkrebs ein entschiedenes Kleiner 
werden des Tumors erzielt habe. 

T, D 'n betr ® ffen(le stelle aus einem an uns gel ichteten Briefe dei 
Herrn Prof Bruns vom 21. Februar 1895 lautet wörtlich: „Bestei 
Dank für Ihre letzte Sendung _ aber das Quantum Serum wai 
viel zu klein . Ich habe ursprünglich mit vier Füllen angefangen 


l ) Centralblatt für Bacteriologie 1890. 

3 ) Annales Suisses des Sciences m^dicales 1894. 


aber leider ging immer das Serum aus, wenn Reaction 
eintrat und Wirkung in Aussicht stand! Da die folgende 
Sendung wieder anderes Serum brachte, musste vorsichtshalber 
wieder mit kleinen Dosen angefangen werden, und dadurch schien 
eine gewisse Immunisirung einzutreten. 

Ich habe bei einem inoperablen Mammacarcinom einen 
entschiedenen Rückgang beobachtet, aber die Einspritzung 
musste leider wegen Mangels an Serum ausgesetzt werden.“ 

Von dieser entschiedenen Rückbildung eines inoperablen Brust¬ 
krebses wird bezeichnender Weise in der Publication des Herrn 
Prof. Bruns (diese Wochenschrift No. 20) nichts erwähnt. Ja es 
scheint dieser mit günstigem Erfolg durch das Serum behandelte 
Fall unter den in No. 20 dieser Wochenschrift beschriebenen Fällen 
gar nicht aufgenommon zu sein. Ferner spricht Herr Prof. Bruns 
in seiner Abhandlung kein Wort darüber, dass ihm das Serum 
leider immer ausgegangen ist, wenn Reaction eintrat und Wirkung 
in Aussicht stand! Unter diesen Umständen war bei den Ver¬ 
suchen von Bruns überhaupt kein Erfolg zu erwarten, und es ist 
geradezu merkwürdig, dass trotzdem in einem Falle von inoperablem 
Brustkrebs ein „entschiedener Rückgang“ erzielt wurde, zumal bei 
jeder neuen Serumsendung immer wieder mit kleinen Dosen au¬ 
gefangen wurde, wodurch eine gewisse Immunisirung eintrat. 

Das sind aber nicht die einzigen Gründe der Misserfolge des 
Herrn Prof. Bruns; wir werden weiter unten noch andere namhaft 
machen. 

Das Resultat unserer Bemühungen, durch den Vergleich der 
Krankengeschichten mit der Art der Vorbehandlung der Schafe 
die beste Methode der Serumgewinnung zu ermitteln, wäre jeden¬ 
falls infolge des Schweigens des Herrn Prof. Bruns ein voll¬ 
kommen negatives und unsere vielen und angestrengten, auf die 
Herstellung verschiedener Serumarten gerichteten Arbeiten nutzlos 
gewesen, wenn wir uns nicht selbst der Mühe unterzogen hätten, 
Krebs- und Sarkomkranke mit verschiedenen Serumsorten unent¬ 
geltlich zu behandeln. Aus unseren diesbezüglichen ausführlichen 
Notizen ersehen wir, dass Herr Prof. Bruns nur zwei Sendungon 
von wirksamem Serum erhalten hat, während die übrigen Sen¬ 
dungen, sowohl gegen Milzbrand (bei Thieren), als gegen Krebs 
(des Menschen), infolge einer späterhin als ungeeignet befundenen 
Gewinnungsmethode vollständig unwirksam waren, insofern sie 
weder Reactionserscheinungen, noch antiparasitäre und resorptive 
Wirkungen verursachten. Es handelte sich bei den Versuchen von 
Bruns nur um Vorversuche, die nothwendiger Weise theil- 
weise ein negatives Resultat ergeben mussten; denn die 
Schafe, von welchen sowohl das Herrn Prof. Bruns überschickte, 
als das von uns zu Heilvorsuchen benützte Serum herrührte, waren 
in sehr verschiedener Weise vorbehandelt. 

Es lag also nach den oben mitgetheilten Thatsachen in der 
Natur der Sache, dass nicht jedes an Herrn Prof. Bruns über- 
schiekte Serum wirksam sein konnte, es mussten sich im Gegen- 
tlieil — und das wusste Herr Prof. Bruns — grosse Verschieden¬ 
heiten in der Wirksamkeit bei diesen Vorversuchen heraussteilen. 
Nichtsdestoweniger schweigt Herr Prof. Bruns hierüber und stellt 
die Sache so dar, als hätte es sich bei seinen Untersuchungen 
nicht um Vorversucho über die Gewinnung wirksamen Serums, 
sondern um die Prüfung eines vollendeten Productes gehandelt. 

Während wir nun mit genau denselben Serunisorten, von denon 
auch Prof. Bruns Proben erhalten hatte, keinerlei oder nur ganz 
belanglose ungünstige Nebenerscheinungen bei Injectionen in die 
Krebstumoren beobachteten und mit zwei derselben auch günstige 
Erfolge erzielten, berichtet Prof. Bruns gerade das Gegentheil: 
Er beobachtete nicht nur keine Heilerfolge, sondern lediglich höchst 
ungünstige Nebenerscheinungen, wie Dyspnoe, Cyanose des Gesichts, 
Erbrechen, Pulsbeschleunigung, hohes, bis acht Tage dauerndes 
Fieber mit äusserst heftigen Gliederschmerzen und bedeutenden 
Störungen des Allgemeinbefindens. Von allen diesen höchst bedenk¬ 
lichen und bedrohlichen Erscheinungen beobachteten wir, die wir 
mehr Kranke als Bruns behandelt und auch grössere Dosen (bis 
20 ccm auf einmal) injicirt haben, gar nichts. 

Die höchste durch Serum selbst verursachte Tern- 
peratursteigerung war bei unseren Kranken 38,8° C von 
nur mehrstündiger Dauer, und von Nebenerscheinungen 
wurden lediglich leichte ziehende Schmerzen in den 
Geschwülsten, vorübergehende Verminderung des Ap¬ 
petits (bei grossen Dosen) und sonst nichts beobachtet. 
Mehrere Kranke mit sehr grossen Tumoren wurden von 
uns ambulant behandelt, und dieselben mussten häufig 
unmittelbar nach der Injection von 10—18 ccm Serum 
einen halbstündigen Weg bis zu ihrer Wohnung zurück¬ 
legen. 

Wie erklärt sich dieser auffallende Unterschied in der Wirkung 
desselben Serums bei Bruns in Tübingen und bei uns in Mün¬ 
chen? 
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Wir stehen keinen Augenblick an zu erklären, dass, 
wenn das Krebsserum Wirkungen hätte, wie sie Pro¬ 
fessor Bruns beschreibt, wir die Ersten wären, welche 
dessen Anwendung perhorresciren würden. Ja wir würden 
entschieden verlangen, dass die Anwendung einer der¬ 
artigen nutzlosen, aber gefährlichen Giftbrühe sofort 
polizeilich zu verbieten sei! 

Wir selbst müssten uns die schwersten Gewissensbisse machen, 
wenn wir uns sagen müssten, dass wir die Schuld au den namen¬ 
losen Leiden tragen, welche Herr Prof. Bruns seinen Patienten 
durch die Serumanwendung verursacht hat. 

Aber die von Bruns mitgetheilten Krankengeschichten geben 
sowohl den Schlüssel zur Erklärung der Erfolglosigkeit seiner Be¬ 
mühungen, als auch einen klaren Aufschluss über die Ursache der 
von ihm beobachteten und von ihm verschuldeten, ungünstigen 
Nebenerscheinungen. 

Hert* Prof. Bruns ist vollkommen im Recht, wenn er be¬ 
hauptet, dass die von ihm beobachteten, höchst bedenklichen Neben¬ 
erscheinungen wenigstens zum Theil auf einen nicht sterilen 
Zustand des von ihm benützten Serums zurückzuführen sind. 
Die Infection des Serums muss aber durch Bruns selbst 
oder einen seiner Assistenten erfolgt sein. Das Blutserum 
unserer Schafe wird nämlich nicht nur durch controllirte und 
sterilisirto Chamberland-Filter filtrirt, sondern auch durch Aus¬ 
saat von 1 li, V> und 1 ccm in Bouillonproben auf Sterilität ge¬ 
prüft, und wir haben bis jetzt nur solche Proben, welche diese 
Prüfung auf Sterilität bestanden haben, an andere abgegeben. 

Herr Prof. Bruns hat von uns stets vollkommen klar filtrirtes, 
glanzhelles, bacterienfreies Serum erhalten. Wenn bei einigen 
Proben nachträglich, wie Bruns erwähnt, ein flockiger Nieder¬ 
schlag eingetreten ist, so konnte dies nur durch unzweckmässige 
Aufbewahrung und Infection verursacht sein. 

Nachdem das Serum auf Sterilität geprüft ist, wird dasselbe 
noch mit sterilisirten Pipetten in die sterilisirten Fläschchen über¬ 
tragen, und dabei kann es allerdings Vorkommen, dass in eine 
Probe von mehreren Hundert einmal ein Luftkeim gelangt. Dies 
macht sich aber bald durch eine augenfällige Veränderung des 
Serums (Trübung, Bodensatz oder Hautbildung und dergl.) be- 
merklich, und solches Serum darf natürlich nicht verwendet werden. 
Hierher gehört der von Dr. Isidor Freymuth in dieser Wochen¬ 
schrift No. 24 beschriebene Fall, bei welchem sich eine Serum¬ 
probe nach fünfmonatlichem Stehen angeblich als inficirt erwiesen 
hat. Das Krebsserum, welchem bisher keine Desinfectionsmittel 
zugesetzt waren, ist nicht dazu bestimmt, Monate hindurch auf¬ 
bewahrt zu werden. 

Das Blutserum stellt eine für die Entwickelung von Mikro¬ 
organismen geeignete Nährlösung dar, und es müssen bei der Ent¬ 
nahme von Serum aus den Fläschchen die gleichen Vorsichts- 
maassregeln eingehalten werden, wie dies bei bacteriologisehen 
Arbeiten (z. B. Uebertragung von Reinculturen auf frische Nähr- 
substrate u. s. w.) nöthig ist. A r or dem Oeffnen des Serumfläsch¬ 
chens muss der Verschlussstöpsel flambirt und müssen etwa daran 
haftende Keime zerstört werden. Geschieht dies nicht, dann können 
«■hon beim Oeffnen des Stöpsels keimbeladene Stäubchen in das 
berum fallen, und die bacteriologisehe Untersuchung kann in diesem 
ralle das Vorhandensein von Bacterien ergeben, obgleich das 
herum thatsächlick steril war. Die zur Entnahme des Serums 
bestimmte Hohlnadel nebst Spritze muss durch Kochen in Wasser 
sterilisirt sein. (Die Spritze selbst soll nicht in das Serum ge¬ 
taucht werden, weil sonst zu leicht von der Hand aus eine In¬ 
fection erfolgt.) Das Serumfläschchen muss beim Oeffnen schräg 
gehalten werden, damit keine Keime aus der Luft in dasselbe 
fallen können, und der Stöpsel muss vor dem Verschlüssen des 
einmal geöffneten Fläschchens gut flambirt werden. 

Diese A^orsichtsmaassregeln werden dem Praktiker pedantisch 
nöthi* inei1 ’ a ^ 6r 8 * 6 S * nd na °k ^ ei kacteriologischen Erfahrung 

Es ist uns unerklärlich, wie Bruns es wagen konnte, Serum, 
welches eine flockige Trübung zeigte, den Kranken zu injiciren, 
zumal wir ihn eindringlich darauf aufmerksam gemacht hatten, 
ass nur vollkommen klares, glanzhelles Serum, welches weder 
«me irübung, noch einen Niederschlag und dergl. erkennen lasse, 
«^gespritzt werden dürfe. 

jl w ir selber von den gleichen Serumsorten, welche 
^erm Prof. Bruns zugegangen waren, noch viel grössere 
- «ngen bei unseren Kranken verwendeten, aber keine 
cr nz |£ e ^ er von Bruns erwähnten bedenklichen Neben- 
Tüb* 61IlU ir* en beobachteten, so können dieselben bei den 
Spr ID ^ r Kranken nur durch die Verwendung inficirten 
mehr 111 f er ^ ärfc werden. Namentlich die Kopfschmerzen, die 
GnWiT 8 i t Tage anhaltenden Schmerzen in allen Muskeln und 

’ e n, das achttägige hohe Fieber von 40,4° C u. s. w. können 


nur durch die Einspritzung inficirten und verdorbenen Serums er¬ 
klärt werden. Ausserdem ist aber durch Bruns unzweifel¬ 
haft noch ein zweiter Fehler öfters gemacht worden, der 
allerdings bedrohliche Erscheinungen verursachen kann nämlich 
die Injection von Serum in die Blutgefässe, anstatt in das 
parenchymatöse Gewebe. Nur durch die fehlerhafte Injection. d. h 
die Einspritzung in Blutgefässe, können die unmittelbar nach der 
Injection von Bruns bei Fall 4 beobachteten „bedrohlichen Er¬ 
scheinungen“: „schwere Athemnoth, dunkle Cyanose des Gesichts, 
schwache, unregelmässige und sehr frequente Herzaction“ erklärt 
werden. Das Gleiche gilt für Fall 5 und 6, bei denen „alsbald“ 
nach der Injection von nur 1—2 resp. 2—3 ccm Serum Anfälle 
von Dyspnoe mit röchelndem Athem, Cyanose des Gesichts, ausser¬ 
ordentliche Beschleunigung des Pulses und Erbrechen“ auftraten. 
Dass die einzige Ursache dieser Erscheinungen die direkte Ein¬ 
führung von Serum in den Blutkreislauf ist, geht aus dem so¬ 
fortigen Auftreten derselben bestimmt hervor. Derartiges ist 
uns bei unseren vielen Kranken niemals vorgekommen. 
Dagegen berichtet uns ein Arzt, Dr. Bauer, dass er einmal bei 
der Behandlung eines inoperablen Sarkomfalles, wegen einer Ver¬ 
letzung der Hand, die Injection des Serums einem Studenten der 
Medicm überlassen musste, welcher dieselbe vor seinen Augen aus¬ 
führte. Der Kranke hatte schon öfters 8 und 12 ccm Serum ohne 
uennenswerthe Beschwerden ertragen. Diesmal aber trat nach der 
Injection von nur 4 ccm Serum etwas Blut aus der im Tumor 
steckenden Hohlnadel, und schon nach ein bis zwei Minuten stellte 
sich Djspnoe, starke Cyanose des Gesichts und Pulsbeschleunigung 
ein, also dieselben Erscheinungen, welche Bruns so häufig be¬ 
gegneten. Die Ursache war, wie uns der Arzt selbst schrieb, die 
Injection in Blutgefässe, denn der Kranke hatte ja viel grössere 
Mengen des gleichen Serums bei subcutaner Injection sehr gut er¬ 
tragen und ertrug sie auch in der Folge vortrefflich. Diese un¬ 
günstigen Zufälle, welche übrigens nach fünf bis zehn Minuten 
yorübergehen, treten bekanntlich bei der direkten Injection einer 
jeden Flüssigkeit ins Blut auf, und sie lassen sich leicht und 
sicher vermeiden. 


Zu diesem Zwecke sticht man die mit Serum gefüllte Hohl¬ 
nadel in den Tumor ein und überzeugt sich, ob kein Blut in der¬ 
selben sichtbar wird; alsdann injieirt man zunächst nur circa 1 /i ccm 
Serum und sieht zu, ob klares Serum ohne Blutbeimischung aus- 
fliesst, worauf man den ganzen Inhalt der Spritze einspritzt. Es 
ist gut, grosse Spritzen von 5 10 ccm zu verwenden, um das 

häufige Abnehmen und Füllen derselben zu vermeiden. 

Um nicht missverstanden zu werden, heben wir hervor, dass 
wir Herrn Prof. Bruns keinen Vorwurf daraus machen, dass es in 
seiner Studienzeit noch keine bacteriologische Schule gab. Wer 
mit reinem Heilserum „Heilversuche“ machen will, muss aber 
bacteriologische Schulung besitzen. Da dies leider bei vielen prak¬ 
tischen Aerzten nicht der Fall ist, so werden wir von nun ab,' um 
ähnliche „bedrohliche Erscheinungen“, wie sie Prof. Bruns beob¬ 
achtete, bei den armen Kranken zu verhüten, dem Serum die noth- 
wendige Menge Carbolsäure zusetzen, wie dies von Behring in 
richtiger Würdigung der leider noch bestehenden Verhältnisse von 
vornherein geschehen ist. Wir selbst werden bei unseren Patienten 
in München vor wie nach carboisäurefreies Heilserum verwenden. 

Wir geben zu, dass es einem jeden einmal passiren kann, dass 
er anstatt unter die Haut, in eine Vene injieirt. AVonn dies aber 
so häufig und bei ein und demselben Fall melirmals nach einander 
geschieht, so ist klar, dass von einer solchen „Behandlung“ kein 
Erfolg zu erwarten ist, besonders dann, wenn, wie dies Herrn Prof. 
Bruns gleichfalls öfters passirte, die Serumbehandlung infolge des 
Mangels an Serum gerade dann unterbrochen wird, „wenn Reaetion 
einzutreten beginnt und Wirkung in Aussicht steht“. Diese 
wichtige Thatsaehe, von welcher uns Herr Prof. Bruns brieflich 
Mittheilung machte, lässt derselbe in seiner Abhandlung charakte¬ 
ristischer Weise gleichfalls unerwähnt. 

Wenn Herr Prof. Bruns seine Abhandlung in der Befürchtung 
geschrieben hat, es könnte durch die Serumbehaudlung die recht¬ 
zeitige Operation maligner Tumoren unterlassen werden, so müssen 
wir dieselbe als ganz unbegründet bezeichnen. Wir schätzen den 
Werth der frühzeitigen und ausgiebigen Operation so hoch, dass 
wir die Ausführung in keinem Falle auch nur um einen Tag ver¬ 
zögern, sondern nach Gelegenheit selbst veranlassen werden. Wir 
rathen jedoch andererseits, in allen Fällen, bei welchen die sofortige 
Operation nicht dringend nöthig erscheint, eine Vor- und Nach¬ 
behandlung mit Serum vorzunehmen, um die nach Operationen so 
häufig auftretenden Recidive zu verhüten. 

Zum Schluss fassen wir nochni|als die einzelnen Punkte zu¬ 
sammen, welche geeignet sind, diel Objectivität und Beweiskraft 
der von Bruns über Krebsbehandlung mit Erysipelserum gemachten 
Mittheilungen in Frage zu stellen und die vollständige Werth- 
losigkeit derselben darzuthun: 
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1. Herr Prof. Bruns verschweigt in seiner Mittheilung über 
seine Versuche mit Krebsserum, dass er bei einem Fall von Brust¬ 
krebs einen „entschiedenen“ Rückgang der Geschwulst beobachtet, 
sowie dass er das Serum „D“ als wirksam befunden hat. 

2. Herr Prof. Bruns unterlässt es mitzutheilen, dass er zu 
viel Fälle mit zu wenig Serum behandelt hat, so dass ihm (wie er 
uns selbst schrieb) „das Serum gerade dann ausging, wenn Re- 
action ein trat und Wirkung in Aussicht stand“. 

3. Herr Prof. Bruns verschweigt, dass es sich bei seinen Unter¬ 
suchungen um Vorversuche und lediglich um die Entscheidung der 
Frage gehandelt hat, welche von den verschiedenen Herstellungs¬ 
methoden des Serums die beste ist und welche werthlos sind. 

4. Herr Prof. Bruns hat unzweifelhaft in einigen Fällen in- 
ficirtes, verdorbenes Serum angewendet. 

5. Herr Prof. Bruns hat das Serum sehr oft in Blutgefässe, 
anstatt in das Gewebe der malignen Tumoren injicirt, wodurch 
nicht nur ein Heilungsvorgang unmöglich gemacht, sondern auch 
der Zustand der Kranken verschlimmert werden musste. 

Im Hinblick auf diese Thatsaehen bleibt es den Lesern über¬ 
lassen zu entscheiden, ob Herr Prof. Bruns seinen Bericht wirk¬ 
lich sine ira abgefasst hat oder ob hierbei Interessen im Spiele 
waren, die besser unerörtert bleiben. 

Wir bedauern, dass das Vorgehen des Herrn Prof. Bruns 
unserer guten Sache ungemein viel schaden wird. Wir begnügen 
uns aber mit der obigen Richtigstellung seiner Behauptungen; 
denn „wenn die Wahrheit aus dem Thatbestande der Dingo spricht, 
braucht man nicht ihr mit Worten gleich zu Hülfe zu kommen: 
die Zeit wird ihr zu tausend Zungen verhelfen.“ 

X. Therapeutische Mittheilungeu. 

Berichtigung zum Inunctor, Salbenreiber you I)r. Aug. 
Heidenhain (Berlin). 

Von Dr. Ziemssen in Wiesbaden. 

Unter obigem Titel bringt in No. 20 dieser Wochenschrift Dr. Heiden¬ 
hain als Neuheit in ausführlicherWeise eine therapeutische Mittheilung, 
deren Kern ich in knapper Weise bereits vor 19 Jahren veröffentlichte 
(Zur Therapie der constitutioneilen Syphilis 1878 und Die Heilung der 
constitutionellen Syphilis 1891, Leipzig, Vogel): «Die Einreibungen 
müssen ferner so gemacht werden, dass wesentliche Theile der 
Salbe nicht verloren gehen. Reibt der Krankenwärter mit den 
Händen ein, so bleibt ein nicht unbedeutender Theil an denselben kleben; 
Handschuhe, selbst eingeölte, und alle möglichen Tampons, die ich zum 
Schutze der Hände anwandte, nahmen ebenfalls nicht unbedeutende 
Quantitäten der feinzertheilten Quecksilberpartikeichen in sich auf, was 
ich durch Wägen leicht constatiren konnte. Schliesslich wurde ich durch 
einen meiner Patienten auf den guten Gedanken gebracht, in einer Glas¬ 
hütte in Stolberg kleine Glaskolben anfortigen zu lassen, welche, bequem 
in der Hand des Wärters liegend, die Haut des Patienten nicht insultiren 
können und einen Verlust der angewandten Quantität Salbe verhüten. 
Diese Kolben bieten ausserdem für die Einbildung des Patienten noch 
den Vortheil, dass sie besser gereinigt werden können als die Hände der 
Wärter — ein für die Privatpraxis nicht zu unterschätzender Umstand“. 

Abgesehen von der Pr io rität dieser an sich allerdings unbedeutenden 
Idee haben meine Glaskolben vor den von Dr. Heidenhain empfohlenen 
zwei Vortheile voraus. Erstens sind sie aus Glas —in der Beschreibung 
des Dr. Heidenhain ist das Material nicht angegeben — und ohne 
Leder- oder Gummi-Ueberzug, sie können mithin leicht und gründlich 
gereinigt werden und Bestandtheilon der Salbe Widerstand leisten 
während jede „elastische Masse“, „Stoff“ oder „weiches Leder“ Schmutz 
und Salbentheile in sich aufnimmt, also gerade das thut, was Herr 
Dr. Heidenhain vermeiden will. 

Zweitens haben meine Glaskolben eine rechtwinklige Form, sie liegen 

- besser in der Hand, und der Masseur kann, falls er 

f ^ 1 z - beide . Oberschenkel gleichzeitig einreibt, nicht 
I | s ? lömht mit diesen Kolben gegeneinander stossen und 

L sie zerbrechen, wie es bei der Mörserkeulenform häufig 

( j geschah. _ ° 

V - ^ . Oer Preis dieser Kolben ist jetzt 1,50 M., sie 

™ fco}»™ -i, * hl6r j 0der Band * un g chirurgischer Instrumente 

ThiiiS^ (F p b D ™tor anderen: Alt, Eberhardt & Jaeger. Ilmenau. 
Thüringen). Ein Patent oder Musterschutz, wie Dr. Heiden ha in angiebt, 
.stmeinerseits allerdings nicht angestrebt, da ich der Auffassung huldigte, 

auch Ti'.f ^ Alt?®*- WaS w- r “ A !' s “ bung u,lserer Wissenschaft lernen, 
auch auf dem Altar dieser Wissenschaft zu opfern haben. 


XI. Standesangelegenlieiten. 

nnA J2 ^al X?f st i nd der Ärztekammer für die Provinz Brandenburg 
Et Berlin (S. Marcuse. Becher) hat mit dem beauf- 

iSSfK ,ll d , GS Standes der Brandenbnrgischen landwirth- 

senaniichen Bernfsgenossensobaft Oberstlieutenant a. D. v. Knobels¬ 
dorff nachstehendes Abkommen vereinbart: 1. Jeder in der Provinz Brand en- 
biu-g bezw. dem Stadtkreise Berlin ansässige praktische Arzt gilt als Ver¬ 
trauensarzt der Brandenburgischen l andwirtsc haftlichen Berufsgenossen¬ 


schaft, so lange er die in diesem Vertrage festgestollten Bedingungen an¬ 
erkennt. 2 . Derselbe stellt über jeden durch Unfall Verletzten, der in seien 
Behandlung kommt, auf Erfordern der Genossenschaft mit Beginn der 
14. Woche nach dem Unfälle nach vorheriger genauer Körperuntersuchung 
ein Attest nach vereinbart em Formular aus. 3. Sollte es sich während der ärzt¬ 
lichen Behandlung innerhalb dor erst en 13 Wochen nach dem Unfälle heraus¬ 
steilen, dass dio Uebernahme des Heilverfahrens für den Verletzten durch 
die Berufsgenossenschaft dringend notwendig, oder dass die Unterbringung 
in eine Heilanstalt geboten erscheint, so hat der behandelnde Arzt dieses 
in einem eingehend motivirten Gutachten, für welches ein Formular nicht 
vorgesehricben ist, entweder dem zuständigen Soctionsvorst-ande (Kreis- 
Ausschuss) der Genossenschaft, oder in dringenden Fällen dem Genossen- 
schaftsVorstande zu Berlin direkt mitzutheilen. 4. Bei Anstellung neuer 
Ermittelungen über den Zustand des Vorletzten seitens der Genossen¬ 
schaft stellt der behandelnde Arzt wiederum ein Gutachten nach demselben 
Formular wie zu Ziffer 2 aus; jedoch sind in diesem nur die Differenz¬ 
punkte von dem ersten Attest genau festzustellen. 5. Die Berufsgenossen¬ 
schaft bezahlt diese Atteste einschliesslich der für dieselben notlnvendigen 
Körperuntorsuchung, und zwar das Attest zu Ziffer 2 mit fünf Mark, die 
Gutachten zu 3 und 4 mit je drei Mark. 6. Etwaige Berichtigungen 
und Ergänzungen dieser Atteste, insoweit dieselben bei nicht genauer 
Beachtung des Formulars erforderlich werden, müssen kostenfrei erfolgen. 
7. Für etwaige ausserdem noch seitens der Berufsgenossenschaft eingeholte 
Atteste der behandelnden Aerzte, zu welchen eine genaue Untersuchung 
des ganzen Körpers des Vorletzten nicht erforderlich ist, soll der Honorar- 
satz von drei Mark liquidirt werden. 8. Bei der in der Genossenschaft 
üblichen Praxis, neben dem ärztlichen Gutachten bei der Rentenabmessung 
noch Laiengutachten in Rücksicht zu ziehen, und bei der aus diesem Ver- 
tahreu eventuell sich ergebenden Differenz der Ansichten von Arzt und 
Laien, wird von der Genossenschaft ein zweites Gutachten seitens des 
zuständigen Physikus oder eventuell eines anderen Arztes eingeliolt. 
9. Für dieses zweite Gutachten, welches nach demselben Formular wie 
das Attest zu Ziffer 2 auszustellcn ist, gewährt die Genossenschaft den 
Honorarsatz von sechs Mark. In Betreff der Berichtigungen und Er¬ 
gänzungen gilt auch hier das unter Ziffer 6 Gesagte. 10. Sollte in rein 
wissenschaftlichen Fragen eine Differenz zwischen den begutachtenden 
Aerzten obwalten, so wendet sich die Genossenschaft an den Vorstand 
der Aerztekammer, welcher von Fall zu Fall einen Obergutachter zur 
Erledigung der Frage ernennt. (Es wird hierbei dio bestimmte Erwartung 
ausgesprochen, dass die Obergutachter bei ihren Liquidationen den huma¬ 
nitären Zweck der Berufsgenossenschaft berücksichtigen.) U. Vorstehender 
Vertrag soll mit dem 1. Juli 1895 in Kraft treten und vorläufig für ein 
Jahr, also bis incl. 30. Juni 1896 Giltigkeit haben. 12. Wird die Auf¬ 
hebung des Vertrages drei Monate vor Ablauf der Giltigkeitsdauer von 
keiner Seite beantragt, was durch „Einschreibebrief“ zu erfolgen hat, so 
gilt der Vertrag als auf ein weiteres Jahr verlängert. 

XII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der Stadtverordnetenvorsteher Dr. Langerhans (eierte 
am 25. d. M. seinen 75. Geburtstag, der von der Bürgerschaft Berlins mit 
festlichen Veranstaltungen begangen wurde. Für uns Aerzte liegt be¬ 
sonderer Anlass vor, dem verehrten Collegen unsem herzlichen Glückwunsch 
auszusprechen, und wir dürfen bei der Gelegenheit unserer Freude und 
unserem Stolze darüber Ausdruck geben, dass es gerade Mitgliedern des 
ärztlichen Standes (Strassmann, Stryck, Langerhans) wiederholt be- 
sehieden war, an der Spitze des ersten Vertretungskörpers der Berliner 
Bürgerschaft die Geschäfte erfolgreich zu führen und die Bürgerschaft, 
wie dies noch der jüngste Anlass dargethan hat, nach aussen hin würde¬ 
voll zu vertreten. A. E. 

Am 18. Mai verschied, 88jährig, der Senior der Berliner Aerzte. 
Geheimer Sanitätsrath Dr. Otto mar Reich. Als Sohn des bekannten, 
namentlich auf dem Gebiete der Fieberlehro schriftstellerisch hervor¬ 
getretenen Professor Gotthold Christian Reich (f 5. Januar 1848) 
war Reich 180 1 zu Berlin geboren, wo er auch seine Studien absolvirte 
und 1833 mit der Dissertation de Membrana pupillari promovirt wurde. 
Bis 1847 war Reich als Assistent Dieffenbach’s thätig. Als Arzt 
und Mensch erfreute sich der Verstorbene eines gleich grossen Ansehens 
und war in seinem reichen Wirkungskreise, vielfach ausgezeichnet, bis 
m ein hohes Alter hinein mit Erfolg thätig. 

— Königsberg i. Pr. Der Physiker F. E. Neumann ist, 97 Jahre 
alt, gestorben. Seit 1829 ordentlicher Professor der Physik in Königs¬ 
berg i. Pr. bildete Neumann daselbst bis in die neueste Zeit den Mittel¬ 
punkt einer vielbesuchten mathematisch-physikalischen Schule. Neu¬ 
mann, der bekanntlich zu den wenigen noch überlebenden Kämpfern der 
Freiheitskriege gehörte, hat sich bis in sein hohes Lebensalter einer 
seltenen Frische des Geistes und des Körpers zu erfreuen gehabt. 

Kissingen. Dr. H. Lau dien hat sich als Badearzt in Kissingeu 
niedergelassen. 

Universitäten. Göttingen. Dr. Crarner, bisher in Ebers¬ 
walde, ist zum Oberarzt der psychiatrischen Klinik in Göttingen ernannt 
worden und wird sich an der dortigen Universität als Privatdoceut 
habilitiren. — Prag. E)er Privatdocent Prof. Dr. K. Ckodounsky ist 
zum a. o. Professor der Pharmakologie an dor böhmischen Universität 
ernupnt. Moskau. Der a. o. Professor der Ophthalmologie Dr. 
A. Maklakow ist gestorben. 
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1. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Giessen. 


Die Ausschabung bei ektopischer Schwanger¬ 
schaft 1 ). 

Von H. Löhlein. 


Die bahnbrechenden Arbeiten von Werth und J. Veit haben 
das Interesse der Gynäkologen in erhöhtem Maasse den ektopischen 
Schwangerschaften zugewendet. Für denjenigen, der nur mit der 
älteren Litteratur des Gegenstandes vertraut ist, ist zunächst die 
Fülle derBeobaehtungen befremdend, die einzelnen Frauenärzten 
jetzt zu Gebote steht. Während K. Schröder noch lächelnd und 
bewundernd zuhörte, als J. Veit im Jahre 18852) berichten konnte, 
dass er in wenigen Jahren fünfmal in der Lage gewesen war, bei 
Tubengravidität operativ einzugreifen, hat A. Martin unter dem Titel 
„Extrauterinschwangerschaft“ in Eulenburg’s Realencyclopädie 
bereits im Jahre 1893 über 60 eigene Fälle referirt. Und in einem 
Vortrag Küstner’s über „eine Jahresarbeit auf dem Gebiete der 
Extrauterinschwangerschaft“ 3) wird über 31 einschlägige Fälle 
allein aus dem Jahre 1894 Bericht erstattet, von denen 25 operativ 
behandelt wurden. 

Der letztere Punkt, die Häufigkeit des operativen Eingreifens, 
erklärt das rapide Anwachsen des Beobachtungsmaterials nahezu 
ausschliesslich. Denn dieses Eingreifen — meistens durch die 
Laparotomie, in vereinzelten Fällen auch von der Scheide aus — 
findet eben nicht blos dann statt, wenn das classische Bild einer 
Tubenscliwangersehaft gefunden wurde, die „wie eine bösartige 
Neubildung“ auszurotten ist, sondern auch da, wo es zur Aus¬ 
bildung einer Beckenblutgeschwulst gekommen ist. Dass die 
Haematoeele retrouterina häufig auf ektopische Eiinsertion zurück¬ 
zuführen ist, hatte seiner Zeit J. Veit hervorgehoben, dessen An¬ 
gabe, es sei dies in 28% der Fälle anzunehmen, ich damals auf 
' i? 6r - e4 £ enen Erfahrungen beipflichtete 4 ). Jetzt geht man 

jedoch hierin viel weiter, indem angenommen w T ird, dass mehr als 
die Hälfte aUer Hämatocelen auf diese Weise zustande kommt, ja 
ustner ( 1 . c.) kennt aus seiner Erfahrung überhaupt keine 
amatocele, die nicht dieses Ursprungs wäre. 

Mein eigenes Beobachtungsmaterial ist kein besonders reiches, 
ro zdem ich und meine sämmtlichen Assistenten dem Gegenstand 
nunterbrochen die volle Aufmerksamkeit zu wandten, habe ich doch 
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in den 6 V 2 Jahren meiner Giessener Thätigkeit nur 16 mal Tuben¬ 
gravidität resp. Haematoeele e graviditate tubaria zu diagnosticiren 
und zu behandeln gehabt. Ich tröste mich in dieser Beziehung 
init M. Hofmeier, der fünf Jahre lang in Würzburg gar keinen 
Fall, mit einer einzigen Ausnahme, in Behandlung bekam, dann 
plötzlich innerhalb weniger Monate zehn 5 ). 

Auf die zahlreichen Fragen bezüglich der Aotiologie des 
Leidens, der Bedeutung einzelner Symptome, der Indication zum 
operativen Eingreifen bei einmal ausgebildeter Hämatocele u. a., 
w r elche durch die neueren Erfahrungen wieder angeregt worden 
sind, gedenke ich an dieser Stelle nicht einzugehen. Dagegen 
geben einige Beobachtungen, die wir im Laufe des letzten Seinostors 
machten, mir den Anlass, einen Punkt kurz zu erörtern, der meines 
Erachtens von nicht geringer praktischer Bedeutung ist; 
es ist dies die Frage der Abrasio bei bestehender oder ver- 
mutheter Extrauterinsclnvangerschaft. 

Die Ausschabung der Gebärmutter wird hierbei entweder — 
auf die Empfehlung Wyder’s hin — ausgeführt zu diagnosti¬ 
schen Zw r ecken, um die Zweifel zu beheben, die bezüglich eines 
suspecten parauterinen Tumors bestehen, oder — und zw'ar meistens, 
weil der Operateur die ektopische Schwangerschaft oder ihre Folge¬ 
zustände übersehen hat — als therapeutisches Vorfahren 
zur Bekämpfung bestehender unregelmässiger blutiger und blutig- 
schleimiger Abgänge aus dem Uterus. 

Was die Begründung und Sicherung der Diagnose betrifft, so 
wäre eine solche in der That recht häufig erwünscht, ganz be¬ 
sonders dann, wenn in einem einschlägigen Fall überhaupt Ir¬ 
regularitäten der Menses bestehen, so dass die bei diesem Leiden 
besonders wichtigen anamnestischen Angaben über diesen Punkt 
wenig Anhalt gewähren. 

Könnten wir darauf rechnen, überall deciduale Veränderungen 
der ausgeschabten Schleimliautpartikel zu finden, wo cs sich um 
ektopische Schwangerschaft oder ihre Folgen handelt, und liesse 
sich die Abrasio mit voller Sicherheit ohne jede nachtheilige Folge 
für die Kranke ausführen, so hätten wir in ihr ohne Zwreifel emo 
sehr werthvolle Bereicherung unseres diagnostischen Könnens zu 

begrüssen. , £ , , 

Leider trifft boides nicht zu. Die Erfahrung lehrt, dass der 
Eingriff nur in einem bestimmten Bruchtheil der Fällo ein positives 
Resultat ergiebt, und zw T ar nur bei frischen Tubargraviditäton. In 
der Mehrzahl der Fälle jedoch, in denen wir eine zuverlässige Be¬ 
lehrung über die Natur einer vorhandenen retro- oder parauteiinei 
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Geschwulst besonders nöthig haben, handelt es sich um ältere, ab¬ 
gelaufene Extrauterinschwangerschaften, resp. ihre Folgezustände, 
und bei ihnen lässt das diagnostische Hülfsmittel im Stich. Die 
Decidua ist in toto oder in einzelnen Stücken exfoliirt, oder sie 
hat sich wieder zurückgebildet, und wenn auch vielleicht noch nicht 
in ihrer ganzen Ausdehnung, so doch an den entnommenen Stellen 
den decidualen Charakter wieder eingebüsst. 

Wir haben zur Sicherung der Diagnose zweimal cürettirt, 
darunter einmal mit positivem Erfolg: Obgleich die Weiterent¬ 
wickelung der Tubenschwangerschaft bereits unterbrochen war, 
zeigten sich in den ausgeschabten Schleimhautpartikeln reichliche 
deciduale Heerde. 

In dem anderen Falle ergab die Untersuchung den ausge¬ 
sprochenen Befund einer hyperplasirenden Endometritis, und zwar 
die „Mischform“, allerdings mit vorzugsweiser Betheiligung des 
Drüsenkörpers, dagegen nirgends deciduale Gebilde. Hier lag ein 
typischer Fall einer Haematocele retrouterina e graviditate tubaria 
vor, der durch die Ausräumung des Blutsackes vom hinteren 
Scheidengewölbe aus seine Bestätigung fand. Allerdings waren bei 
dieser Patientin bereits einige Wochen vor der Aufnahme unter wehen¬ 
artigen Schmerzen zwei fünfmarkstückgrosse „blutige Stücke“ ab¬ 
gegangen, offenbar die Decidua, und es war daher a priori anzunehmen, 
dass der frühere Zustand der Schleimhaut wieder hergestellt war. 

In beiden Fällen blieb der Eingriff ohne üble Folgen. Trotz¬ 
dem bin ich woit entfernt, ihn als ungefährlich und gleichgültig 
zu betrachten. Und gerade in den frischen Fällen, in denen wir 
am meisten berechtigt sind, ein positives Ergebniss der Aus¬ 
schabung zu erwarten, in denen die Diagnose ausserdem am 
schwierigsten und ihre exacte Begründung am meisten erwünscht 
ist, ist die Anwendung dieses diagnostischen Hülfsmittels 
zugleich am gefährlichsten. 

Einen vorzüglichen Beleg hierfür bietet Hofmeier’s (1. c.) 
Fall IV, in dem unmittelbar vor der Operation, um die Brauch¬ 
barkeit der Methode zu prüfen, ein Stückchen Schleimhaut aus dem 
Uterus entfernt wurde, welches später die schönsten decidualen 
Veränderungen constatiren liess. „Noch während der weiteren Vor¬ 
bereitungen für die Operation trat erheblicher Collaps ein. Bei 
Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich eine erhebliche Menge 
frischen flüssigen und geronnenen Blutes daselbst.“ Nach der 
nicht besonders schwierigen Operation trat erneuter Collaps ein, 
der eino Kochsalzinfusion und wiederholte Weinklystiere nöthig 
machte. Hofmeier nimmt als sicher an, dass die Kranke der 
durch die Abrasio verursachten inneren Blutung erlegen wäre, 
wenn eben nicht die Laparotomie im unmittelbaren Anschluss aus¬ 
geführt worden wäre. 

Wenn nun schon eine mit aller Vorsicht, nur zur Heraus- 
holung geringer Schleimhautpartikel für die mikroskopische Unter¬ 
suchung ausgeführte Abrasio in frischen Fällen von Tuben¬ 
schwangerschaft die Patientin mit der Gefahr innerer Verblutung 
bedroht, so muss diese Gefahr in noch höherem Maasse dann vor- 
liegen, wenn die Ausschabung zu therapeutischen Zwecken 
nämlich zur Bekämpfung bestehender Uterinblutung bei 
ektopischer Eiinsertion energisch und gründlich ausgeführt 
wird. Ich nehme bestimmt an, dass derartige Ctirettirungen 
durchaus nicht selten vorgenommen werden. 

Wenn die Zahl der letalen Ausgänge solcher Eingriffe keine 
grosse ist, so erklärt sich dies durch den Umstand, dass die 
bymptome, die zur Ausschabung auffordern, gemeinhin erst dann 
auftreten, wenn die ektopische Schwangerschaft bereits ihre Unter¬ 
brechung gefunden hat. Das gilt besonders von den öfter wioder- 
kehrenden Uterinblutungen, nach ein- oder mehrmaligem Aus¬ 
bleiben der Menses, die den Arzt zur Annahme eines impcrfecten 
uterinen Aborts verleiten. Zwei Fälle, von denen ich in der Lage 
bin, Ihnen Präparate vorzulegen, gehören in diese Kategorie. 

Fall 1. Das eine mal handelte es sich um eine Frau N., die vier¬ 
mal geboren hatte, als sich im Spätsommer 1894 IiTegularitäten der 
Menses einstellten, derentwegen Mitte September vonT behandelnden 
Arzte die Abrasio gemacht wurde. Einige Tage darauf erfdgte ein 
klumpjger Abgang, der zunächst nicht weiter beachtet wurde. Der betr 
College war während des Monats October verreist. Als er Anfang No 
vember in seine Praxis zurückkehrte, war die Patientin noch imme? von 
Blutungen heimgesucht. Er hörte ausserdem, dass in den ersten Tagen 
des October em sehr bedrohlicher Collaps aufgetreten war, von demnach 
™ Dk ° ^ U1 ang ^ am A erholfce - Wegen des Fortbestehens der Blutungen 
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wisse. Ich konnte hinzufügen, dass auch die Krankengeschichte hierfür 
keinen Anhalt gewährte, dass sie vielmehr eine übersehene Tubenschwanger¬ 
schaft annehmen Hesse, welche Annahme durch die Untersuchung des 
früher erfolgten klumpigen Abgangs eventuell ihre Bestätigung finden 
würde. Das Präparat, das glücklicherweise aufgehoben war, erwies sich 
bei der in unserer Klinik vorgenommenen Untersuchung als die in toto 
ausgestossene, wohlerhaltene Decidua. 

Nach dem Ergebniss der Section und den Ihnen vorliegenden 
Präparaten ist anzunehmen, dass nach der ersten Abrasio, welche 
die Ausstossung der Decidua im Gefolge hatte, indessen ohne di¬ 
rekten Zusammenhang mit ihr ein tubarer Abort im 4. Schwanger¬ 
schaftsmonat stattfand. Das reichlich orangegrosse Ovum mit 
dem etwa 12 cm langen, macerirten Fötus hing mit dem Fim¬ 
brienende der rechten Tube zusammen, das rechte Tubenrohr 
zeigte völlig normales Verhalten. Dieser Vorgang ist wohl in die 
Zeit zu verlegen, in der die Collapserscheinungen notirt wurden 
Anfang October, Unter Bildung zahlreicher Adhäsionen zwischen 
der Beckenblutgeschwulst und den Därmen wie auch dem Omentum 
kam es zur Abkapselung, die indessen offenbar nicht derb genug 
war, um den bei dem späteren Eingriff unvermeidlichen Insulten 
Widerstand zu leisten. So fand sich denn in der Bauchhöhle neben den 
alten und theilweise zwischen frischen Verlöthungen eingeschlossen 
eine grössere Quantität (»/ 2 Liter) dunkler blutigseröser Flüssigkeit 
ausser den bereits erwähnten Erscheinungen einer ausgedehnten 
adhäsiven Peritonitis, welche letztere die durch die andauernden 
Blutungen geschwächte Patientin nicht zu überwinden vermochte. 

Fall 2 . Der zweite Fall, der in der Klinik zur Behandlung kam 
(Aufnahme am 28. December 1894), betraf eine 27jährige Frau H., die 
zweimal geboren hatte, zuletzt im September 1891; sie nährte damalszwei 
Jahre lang. Sie will neun Wochen vor der Aufnahme des Nachts von 
Schmerzen und Blutabgang überrascht worden sein, nachdem die Menses 
vorher sieben Wochen über die Zeit weggeblieben waren. Der Arzt lei¬ 
tete zunächst eine Behandlung mit Glycerintampons ein, dann führte er 
(vor drei Wochen) eine Abrasio aus, in deren Folge Tags darauf eine 
Fleischmole abgegangen sein soll. Da die Blutung trotzdem nicht stand, 
wurde acht Tage später nochmals eine Auskratzung vorgenommen. 
Nunmehr hörte die Blutung auf, dagegen traten Schmerzen im Leib und 
im Kreuz, Schwäche, Fieber mit vollständigem Darniederliegen des Appetits 
ein, die bis zur Aufnahme anhielten. 

Status: Grosse Anämie, leidender .Ausdruck. Temperatur: Morgens 
39,0, Abends 39,7, Puls Morgens 112, Abends 120 . 

Das Hypogastrium durch einen derb elastischen Tumor ausgedehnt, 
der nahezu von einer Spina ilei anterior Superior bis zur anderen reicht. 
Der Douglas durch eine zum Theil derbe, zum Theil teigigweiche Resistenz 
herabgedrängt, die mit dem von aussen fühlbaren Tumor zusammenhängt. 
Portio der Symphyse genähert. Canallänge 9 cm. Etwas Milch ausdrückbar. 

Nachdem am 29. December eine Incision des hinteren Scheidenge¬ 
wölbes ohne wesentlichen Erfolg gemacht war, wurde am 31. December 
zur Laparotomie geschritten. Hierbei erschien das schwartig verdickte 
Pentoneum parietale mit der vorderen Wand des Tumors ziemlich verlöthet. 
Nachdem eine beschränkte Partie der brüchigen Sackwand blosgelegt und 
die Umgebung durch Gaze mögHchst geschützt war, wird der Sack vor¬ 
sichtig geöffnet. Etwa ein halber Liter schwarzbraunes, höchst übelrie¬ 
chendes Blut wird entleert. Dann Erweiterung der Oeffnung und Aus¬ 
räumung zahlreicher, schwarzbrauner und brftunlichgelber, zum Theü 
orgamsirter Blutgerinnsel und Speckhautlappen mit Tupfern, Kornzange 
und Zeigefinger aus der mehrbuchtigen, gegen den übrigen Bauchraum 
abgeschbssenen, bis hinter den Uterus hinabreichenden Höhle. — Die 
Unke iube verdickt, an ihrer hinteren Wand eine Einkerbung, wohl der 
Rissstelle entsprechend. 

■ v Jodoformgazetamponade der Höhle. Nach der Operation hebt 

sich sofort der Puls (70-80 in der Minute), und die Temperatur fällt ab. 

Bei der Musterung der Gerinnsel findet sich in eine Partie derselben 
eingebettet, durch die Farbe in keiner Weise von ihnen unterschieden 
und daher sehr leicht völlig zu übersehen, der 7-8 cm lange, platt 
gedrückte Fötus im Zustand feuchter Macoration. 

Verlauf fast völlig ungestört. Die ersten zehn Tage Glasdrain mit 
odolormgaze zur Drainage. Am 10 . März 1895 geheilt entlassen. 

Beide halle gleichen sich in einer ganzen Reihe von Ein¬ 
zelheiten ausserordentlich und können hierdurch um 
tu ° 111( }ringlicher zur Warnung dienen. Beidemale geben 
Uteiusblutungen, die sich an Störungen der normalen Menses an- 
sehliessen, den Anlass zur ersten Ausschabung. Beidemale folgt 
dem ersten Eingriff die Ausstossung der Decidua. Beidemale 
schliesst sieh weiterhin die Ausbildung einer Hämatecele resp. die 
Vergrösserung einer bestehenden an. Denn nach der genau fest¬ 
gestellten Anamnese scheint allerdings in Fall 1 der Austritt des 
Eis in die Bauchhöhle erst einige Zeit nach dem Eingriff erfolgt 
zu sein während in Fall 2 die Berstung der Tube schon vor der 
ersten Abrasio stattgefunden haben muss und nur eine weitere 
Zunahme des Blutsackes als deren Folge anzusehen ist. Beide¬ 
male besteht nach der (ersten) Abrasio der die Hämatocele erfah¬ 
rungsgemäß häufig begleitende blutige Ausfluss aus dem Uterus 
weiter und giebt die Veranlassung zu einer zweiten Abrasio. Diese 
unterbricht beidemale den natürlichen Heilungsprocess und führt 
beidemale zu sehr ernsten Folgen: In Fall 1 führt sie durch er¬ 
neute Blutung und weitere Ausbreitung peritonitischer 
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Vorgänge zum Tode. In Fall 2 schliesst sich an sie die Ver¬ 
jauchung der mächtigen Blutgeschwulst an, deren schwere 
Gefahren durch die zeitige Eröffnung noch glücklich abgewendet 
werden. 

Jedenfalls mahnen die mitgetheilten Parallelfälle zu grosser 
Vorsicht im Gebrauch der Cürette in allen Fällen, wo ein Aus¬ 
bleiben oder Postponiren der Menses gleichzeitig mit dem Auftreten 
eines parauterinen oder retrouterinen Tumors notirt, wird. So 
segensreich das Instrument wirkt, wenn es gilt nach einem imper- 
fecten uterinen Abort zurückgebliebene Reste zu entfernen, so ge¬ 
fährlich ist seine Anwendung, wenn sie bei bestehender ektopischer 
Schwangerschaft oder ihren Folgezuständen, die nicht beachtet 
oder nicht richtig erkannt wurden, stattfindet. 


II. Aus dem pharmakologischen Privatlaboratorium von 
Prof. Dr. L. Lewin. 

lieber das Tropfengewicht flüssiger 
Arzneimittel. 

Von Dr. Fr. Eschbaum, 

Vorsteher der Apotheke der thierärztlichen Hochschule in Berlin. 

Die approximativen Maasse, Thee- und Esslöffel, in denen 
Medicamente, die nach absolutem Gewicht verschrieben wurden, 
eingenommen werden, können gewiss auf Genauigkeit der Dosirung 
keinen Anspruch machen. Aber der Unterschied des grössten ge¬ 
bräuchlichen Esslöffels vom kleinsten ist verschwindend gegen die 
Differenzen, die sich bei der Tropfendosirung ergeben. Die Ge¬ 
fahren, die unter solchen Umständen für den Kranken und, wie 
die Erfahrung bisher gelehrt hat, auch für den Arzt erwachsen 
können, sind nicht gering anzuschlagen. Eine Regelung der 
Tropfendosirung auf Grund von Gewichtsbestimmungen war des¬ 
halb schon lange ein Desiderat. Herr Prof. Lew in gab mir die 
Anregung zu einer solchen Untersuchung. Damit soll eine 
Untersuchungsreihe beginnen, die zum Zweck hat, feste, 
schon längst nothwendige Grundlagen für Ausführungs- 
bestimmungen der Arzneiformen zu schaffen. Auf den 
Mangel solcher hat Lew’in ganz kürzlich in dieser Wochenschrift 
hingewiesen. 1 ) 

Bei der Tropfenbildung kommen hauptsächlich zwei Umstände 
in Betracht: 

L Die Beschaffenheit der Flüssigkeit selbst. Ein Tropfen 
Wasser wiegt etwa dreimal so viel, als ein Tropfen Tinetura Chinae 
composita, welcher unter denselben Verhältnissen erzeugt wurde. 

2. Die Beschaffenheit des Flaschenhalses. Aus einem Wasser¬ 
tropfen, wie er aus einer dick- und weithalsigen Flasche erhalten 
wird, kann man eine grosse Zahl kleiner Tropfen lierstellen, wenn 
man ihn aus einer enghalsigen Flasche mit scharf geschliffenem 
Halse ablaufen lässt. Die Tropfen, wie sie aus verschiedenen Me- 
dicingläsern erhalten werden, zeigen enorm grosse Gewichtsdiffe¬ 
renzen. Die Fehler gehen aber noch weiter. Aus ein und der¬ 
ben Flasche, an der man au derselben Stelle des Flaschenhalses 
die Tropfen abgleiten lässt, fallen dieselben verschieden gross aus, 
je nachdem man aus einer ganz, halb oder nur wenig ge¬ 
füllten Flasche tröpfelt. So kamen aus einer Standflasche, 
die normal mit Tinctur^, Opii simplex gefüllt war, auf 1 ccm zwölf 
tropfen, während aus der halbgefüllten Flasche für 1 ccm 22 
tropfen erforderlich waren. 

Aus einem gewöhnlichen Medicinglas von 30 ccm Inhalt kamen: 
aus der ganz gefüllten Flasche 6 Tropfen Wasser auf 1 ccm 

n „ halb „ „ 7 „ „ „ 1 ccm 

n dem Rest „ „ 10 „ „ 1 ccm 

Zu welchen misslichen Vorkommnissen die jetzt übliche, nicht 
nur ungenaue, sondern direkt falsche Dosirung führen kann, hat 
erst vor Kurzem ein von Lewin bearbeitetes Gutachten 2 ) gezeigt. 
ie wenig Beachtung das exacte Tropfengewicht der Arzneimittel 
is jetzt gefunden hat, geht z. B. daraus hervor, dass in der 

weizerischen Pharmakopoe Crotonöl und Amylnitrit jedes mit 

_ . r °Jf. , * ür 1 & angesetzt sind. Wie wenig dies zutrifft, zeigt 
meine labeile. 

fln«-^ e ^ Cr ( ! ie Abhängigkeit der Tropfengrösse von äusseren Ein- 
Alt >< h D, i 80wie ^er di 0 Grösse der Maximaltropfen der gewöhnlichen 
von°T° e u v n l Fettsälir0n ist eine wissenschaftliche Untersuchung 
mit m rau , be3 ) vor handen, deren Resultate in Uebereinstimmung 
stfthpne 1m ' scbon ca - 20 Jahre vorher von Guthrie erzielten 
iw w‘ a er j? aben z - B. Versuche über den Einfluss der Krümmung 
aer Wand auf die ™ 


) L Lewin. Diese Wochenschr. No. 17. 

) u Dewin, Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 41. 
und 1679 rau “ e ’ Berichte der chemischen Gesellschaft XIX, S. 1673 
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legten Röhren, an Kugeln und an der Ebene ein regelmässiges 
Anwachsen der Tropfen mit Abnahme der Krümmung und eine 
Zunahme der Tropfengrösse mit der Grösse der Cohäsion der be¬ 
treffenden Flüssigkeit. 

So werthvoll diese Versuche auch sind, so haben sie nicht 
diejenige Verallgemeinerung erfahren, die es gestattet, eine praktische 
Nutzanwendung von denselben für die in den Pharmakopoen vor¬ 
kommenden flüssigen und gelösten, oft in Tropfenform verordneten 
Heilmittel zu machen. Thatsächlich sind dieselben auch bei der 
Abfassung neuer Pharmakopoen nicht berücksichtigt worden. 

Folgendes musste vorläufig untersucht werden: 

A. Unter welchen Bedingungen die Tropfenbildung erfolgt? 

B. Lassen sich Tropfen von constantem Gewicht hersteilen? 

C. Ist eine einheitliche Regelung der Tropfendosirung möglich 
und durchführbar? 

A. Bedingungen der Tropfenbildung. 

Die Grösse und Schwere eines Tropfens Flüssigkeit ist im 
wesentlichen von zwei Factoren bedingt: 

a) der Adhäsion zwischen Flüssigkeit und Glas, 

b) der Cohäsion der Flüssigkeit selbst. 

Jede Aendorung in den Adhäsions- und Cohäsionsverhält- 
nissen wird eine Aenderung des Tropfenvolumens zur Folge haben 
müssen. 

Die Adhäsion der Tropfen einer Flüssigkeit ist abhängig von 
der Gestalt des Flaschenhalses. Eine bestimmte Grösse des Tropfens 
einer Flüssigkeit kann indess durch eine bestimmte Form des 
Flaschenhalses nicht erzeugt werden, weil, wie ich oben gezeigt 
habe, das mehr oder weniger Gefülltsein der Flasche wesentliche 
Volumdifferenzen in den einzelnen Tropfen zur Folge hat. Zum 
Zustandekommen von Tropfen von eonstanter Schwere ist es da¬ 
her nothwendig, dass die Abtropfstelle nicht nur eine bestimmte 
Form, dass sie auch eine bestimmte, während des Tröpfelns nicht 
zu verändernde Lage hat. Tropfen von eonstanter Schwere 
erhält man aus einer Bürette. 

Je spitzer das Tropfende der Bürette ist, um so kleiner fallen 
die Tropfen aus. Mit zunehmender Dicke wächst das Volumen 
des Tropfens. So wiegt ein Tropfen Wasser, welcher aus einem 
Glasrohr abgeglitten ist, dessen Abflussende einen äusseren Durch¬ 
messer hat 


von 4.17 mm = 0,069 g 

., 6,56 .. = 0,100 

.. 8,32 .. — 0,126 .. 

.. 14,90 .. = 0,225 .. 

der Abflussstolle bedingt 


von 0,67 mm — 0,0134 g j 

.. 1,39 .. — 0.0262 .. 

.. 2,89 ., — 0.0492 

„ 3,07 ., =* 0,0522 .. 

Nur der äussere Umfang 
die Grösse der Tropfen. 

Wesentliche Differenzen in den Tropfen, welche aus dünn¬ 
wandigen und aus dickwandigen Glasröhren bei gleichem, totalem 
äusserem Umfang der Abtropfstelle erzeugt wurden, habe ich nicht 
gefunden. 

Die einzige Ausnahme macht das Quecksilber, bei dem die 
Weite des Lumens des Pipettenendtheils für die Grösse des 
Tropfens entscheidend ist. 

Die Cohäsion der verschiedenen Flüssigkeiten variirt sehr. Sie 
ist zum Beispiel beim Wasser am grössten, dann folgen Glycerin, 
Alkohol, zuletzt Aether. 

50 Tropfen Wasser aus einer 6,56 mm dicken Röhre wiegen bei 15 0 C 
5,00 g. . 

50 Tropfen Glycerin aus einer 6,56 mm dicken Röhre wiegen hei 
15 0 C 3,90 g. 

50 Tropfen absoluten Alkohols aus einer 6,50 mm dicken Röhre wiegen 
bei 15° C 1,54 g. 

50 Tropfen Spiritus (Pharm.) aus einer 6,56 Am dicken Röhre wiegen 
bei 15° C 1,70 g. , 

50 Tropfen Spiritus dilut, (Pharm.) aus einer 6,o6 mm dicken Röhre 
wiegen bei 15° C 1,87 g. 

50 Tropfen Aether (Pharm.) aus einer 6,56 mm dicken Röhre wiegen 
bei 15° C 1,22 g. ... rv c 

Durch Mischen der einzelnen Flüssigkeiten entstehen Iropten, 
deren Schwere zwischen derjenigen der Componcnten liegt. 1 ‘" 

ergaben z. B.: . ... , . 

50 Tropfen einer Mischung aus gleichen Theilen Wasser und Alkohol 
aus einer 6,56 mm dicken Röhre 1,94 g. 


Es 


und 

und 


’ 50 Tropfen einer Mischung aus gleichen Theilen Alkohol absolutus, 
1 Aether, aus einer 6,56 mm dicken Röhre 1,38 g. 

50 Tropfen einer Mischung aus gleichen Theilen Alkohol, Aether, 
Wasser aus einer 6,56 mm dicken Röhre 1,50 g. 

Die Cohäsionsverhältnisse einer und derselben Flüssigkeit 
werden geändert durch die Temperatur und durch Auflösung von 
Salzen und anderen festen Substanzen in derselben. Es werden 
daher durch diese physikalischen Aenderungen auch Aenderungen 
in dem Tropfenvolumen zu erwarten sein. Anm?flr „ n . 

Die durch Temperaturschwankungen herbeigeföhrte . 

gen in der Tropfengrösse kann für die Praxis unberuck,.cht.gt 
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bleiben. Sie bewirkt innerhalb einiger Grade keine merklichen 
Aenderungen in der Schwere der Tropfen. Auch durch grössere 
Temperaturänderungen werden nur unerhebliche Differenzen ver¬ 
ursacht. 

Bei 15° C wiegen 50 Tropfen Wasser aus einer 6,56 mm dicken 
Röhre 5,00 g. 

Bei 40— 45 °C wiegen 50 Tropfen Wasser aus einer G,56 mm dicken 
Röhre 4,70 g. 

Die durch die Temperaturerhöhung verringerte Cohäsion und 
die dadurch bedingte kleinere Tropfenbildung wird zum Theil da¬ 
durch compensirt., dass die Abtropfstelle entsprechend ausgedehnt 
wird. 

Durch Auflösung von testen Substanzen, Salzen in einer Flüssig¬ 
keit wird dio Cohäsion derselben ebenfalls meist verringert. Das 
Volumen der Tropfen einer Salzlösung ist daher kleiner als das 
der ursprünglichen Flüssigkeit. Die Cohäsion nimmt dabei fast 
umgekehrt proportional dem specilischen Gewicht ab, so dass das 
absolute Gewicht des Tropfens einer Salzlösung fast gleich ist dem 
der ursprünglichen Flüssigkeit: 

50 Tropfen Wasser bei 15° C aus einer 6,5G mm dicken Röhre — 
5,00 g. 

50 Tropfen wässerige Borsäurolösuug 1 -j- 24 = 5.02 g. 

50 Tropfen wässerige Morphium niur. Lösung 1 -b 29 = 5,05 g. 

50 Tropfen wässerige Codein. phosph. Lösung 1 -f- 29 = 5,00 g. 

50 Tropfen wässerige Sal. carolin. fact. Lösung 1 + 9 = 5.17 g. 

50 Tropfen wässerige Kal. bromat. Lösung 1 + 2 = 5,34 g. 

50 Tropfen wässerige Natr. bromat. Lösung 1 + 2 — 5,40 g. 

50 Tropfen wässerige Zinc. sulf. Lösung ü+ 4 = 5.12 g. 

50 Tropfen wässerige Argent. nitr. Lösung 1+9 5,10 g. 

50 'Tropfen wässerige Argent. nitr. Lösung 1 + 1 — 5.40 g. 

50 Tropfen wässerige Argent. nitr. Lösung 1 + 0.G = 5,42 g. 

50 Tropfen 99,5 ° ( oiger Alkohol = 1.54 g. 

50 Tropfen Sublimat 1,0, Alkohol (99,5%} 4,0 — 1,57 g. 

50 Tropfen Aether (Pharm.) = 1,22 g. 

50 Tropfen concentrirte ätherische Suhlimatlösung = 1.24 g. 

B. Das Gewicht der Tropfen. 

Die Frage, ob sich Tropfen von constantem Gewicht erzielen 
lassen, muss nach Vorstehendem wie folgt beantwortet werden: 

Tropfen einer bestimmten Flüssigkeit fallen gleich schwer aus, 
wenn sie aus einer horizontal gehaltenen Röhre, einer Pipette ab¬ 
tropfen, die Schwere des Tropfens wird bedingt durch den äusseren 
Umfang des Pipettencndtheils. 

Wird in einer Flüssigkeit ein fester Körper gelöst, so haben 
die Tropfen der Lösung fast dasselbe Gewicht, wie die der ursprüng¬ 
lichen Flüssigkeit. ö 

_ Aus einer Pipette, deren Endtheil einen Durchmesser von 
6,56 mm hat, wiegen 10 Tropfen Wasser 1 g, 26 Tropfen Spiritus 
dilut. lg. 

Auf die wässerigen Lösungen werden daher 10 Tropfen und 
auf die Lösungen von Stoffen in verdünntem Weingeist (die meisten 
Tincturen) 26 Tropfen auf 1 g kommen. Von Tincturen. Fluid- 
extracteii und anderen galenischen Präparaten, die mit Alkohol 
anderer Stärke als Spiritus dilutus bereitet sind, wiegen so viele 
Tropfen 1 g, als Tropfen der Spirituswassermischung, die das 
Lösungsmittel bildet, auf 1 g kommen. Von Aqua Amygdalarum 
amar. z. B. sind 19 Tropfen 1 g. Eine Mischung aus einem Theil 
Spiritus und drei Theilen Wasser liefert ebenfalls 19 Tropfen auf 
1 g, wenn sie aus einer Pipette getropft werden, deren Endtheil 
einen Durchmesser von 6,56 mm hat. 

C. Regelung der Tropfendosirung. 

• ^ii es die jetzige falsche Tropfendosirung 

rationell zu gestalten, so schwierig ist die einheitliche Durchführung 
derselben. • 

loh mache folgenden Vorschlag: Als Einheit werde eine Pi¬ 
pette angenommen, deren Endtheil einen Durchmesser von 6 56 mm 
hat. Aus einer solchen kommen auf 1 g destillirtes Wasser zehn 
tropfen auf 1 g Tincturen, die mit verdünntem Weingeist bereitet 
smd 26 Tropfen. Mit einer Bürette mit einem Endtheil von 
6,56 mm Durchmesser ist dio nachstehende Tabelle ausgearbeitet. 
Obwohl eine Pipette mit Gummihiitchen für den Patienten das 
zweekmässigste zu sein scheint, bin ich doch von der Pipetto ab¬ 
gekommen, weil sie in der Hand des Laien für unsere Zwecke 
nicht brauchbar ist Es gerathen nämlich sehr leicht Luftblasen 
in die Tropfen, wodurch dieselben in ihrem Volumen und Gewicht 
wesentlich geändert werden. 

Für den Laien dürfto sich am besten folgende einfache Tronf- 
vornchtung eignen: Ein gewöhnliches Arzneiglas (30—60 ccm) 
^‘ ‘ r elnem . gewöhnlichen Korkstopfen verschlossen, der in 

diekwfnä- S em ° 2 % 3 cm ,i an £ e Röhre trägt. Letztere ist aus 
dickwandigem sogenanntem Thermomoterglas horgestellt. Sie 
schhesst am spitzeren Ende dos konischen Korkes mit diesem 
ab, am dickeren nach aussen reichenden Korkende steht sie etwa 
1 ein vor. An dem mit der Korkenfläche abschliessenden Ende ist 


dio Glasröhre so abgeschmolzen, dass nur eine sehr kleine Oeffnuno- 
bleibt. Am anderen vorstehenden Theil ist sie gar nicht oder doch 
nur so wenig abgeschmolzen, dass soeben die scharfen Ränder ver¬ 
schwinden. Dieses Ende soll einen Umfang haben, dessen Durch¬ 
messer 7— Vj 2 mm misst. 

Die Flasche darf höchstens bis zur Hälfte mit dem Medicament. 
gefüllt sein. Beim Abtropfen kehrt der Patient die Flasche um 
und legt alsdann die Handfläche um dieselbe. Durch die durch 
die Handwärme erfolgte Ausdehnung der Luft gelangt die Flüssig¬ 
keit langsam tropfenweise heraus. Ein gutes Tropfglas muss 
•so beschaffen sein, dass es umgekehrt noch nicht tröpfelt, 
sondern erst wenn die Hand um die Flasche gelegt wird! 

Dio nachstehende Tabelle ist mit einer feststehenden Bürette 
ausgearbeitet, deren Tropfentheil einen Durchmesser von 6,56 mm 
hat. Für den praktischen Gebrauch ist ein etwas dickeres Glas 
bestimmt 7—7^2 mm, da durch mancherlei Umstände die Tropfen 
kleiner ausfallen, z. B. werden dieselben bei zitternder Hand mehr 
oder weniger abgerissen und dadurch kleiner. 

Tropfentabelle der flüssigen Arzneimittel des deutschen 
Arzneibuches zum Gebrauch für das vorstehend beschriebene 
Tropfglas mit dem Tropfende von 7—7‘/a mm Durchmesser. 


Acetum. 

Acetum aromat. 

Acetum pyrolignos. crud. . 
Acetum pyrolignos. rect. . 
Acetum Scillae .... 
Acidum acetieum .... 
Acidum acetieum dilut. 
Acidum carbolicum liqucf. 

Acidum formicic. 

Acidum hydrobromic. . . 

Acidum hydrochloric. . . 

Acidum hydrochloric. dil. . 
Acidum lactic. ..... 

Acidum nitric. 

Acidum nitric. fum. . . . 

Acidum phosphoric. . . . 

Acidum sulfuric. 

Acidum sulfuric. dil. . . 

Aether. 

Aether acetic. 

Aether bromat .... 

Amylon. hydrat. 

Amylium nitros. 

Aqua Amygdal. amar. . . 

Aqua Calcariae .... 
Aqua carbolisat. (D. A.) 

Aqua chlorat. 

Aqua Oinnamom. 

Aqua cresolica. 

Aqua destillata .... 

Aqua Foenicul. 

Aqua Menth, pip. . . . 

Aqua Picis. 

Aqua Plumb. 

Aqua Rosao. 

Balsam. copaYv. 

Balsam. Peruv. 

Benzin. Petrol. 

Brom. 

Chloroform. 

Elixir amar. 

Elixir Aurant. comp. . . 
Elixir e. Succ. Liquir. . . 
Extr. Condurang. fluid. . . 
Extr. Frangul. fluid. . . . 
Extr. Hydrast. fluid. . . . 
Extr. Secal. corn. fluid. 
Extr. narcot. soluta: . . 


Formaldehyd, solut. . . 

Glycerin. 

Kreosot. 

Liquor Alumin. acet. . . 
Liquor Ammon, acet. . . 
Liquor Ammon, anisat. 
Liquor Ammon, caust. . 
Liquor Cresol. saponat. 
Liquor Ferr. subacet. . . 
Liquor Ferri albuminat. 
Liquor Fern jodat. . . 
Liquor Fern oxychlorat. . 
Liquor Ferri sesquichlorat. 


Eiu Gramm 
sind Tropfen 

Ein Tropfen 
wiegt Gramm 

13 

0,076 

18 

! 0,055 

16 

0,064 

14 

0,070 

IG 

0,064 

2G 

0,038 

17 

0,060 

18 

0,057 

13 

0,077 

10 

0,099 

11 

0,095 

1 10 

0,099 

IG 

0,063 

! 11 

0,094 

, 15 

0.066 

1 io 

! 0,104 

1 13 

0,080 

: 10 

0,102 

41 

0,024 

I 30 

0,033 

j 29 

0.034 

! 31 

0,032 

33 

0,030 

19 

0,053 

10 

0,101 

15 

0,067 

10 

0,101 

14 

0,069 

21 

0,047 

10 

0,100 

1 10 

0,100 

i 11 

0,095 

1 14 

0,069 

10 

0,099 

11 

0,089 

»V 19 

0,052 

16 

0,063 

37 

0,027 

17 

0,060 

26 

0,038 

19 

0,053 

17 

0,058 

18 

0,054 

24 

0,042 

21 

0,048 

24 

0.041 

17 

0,059 

je nach der 


Consistenz 


des Extractes 


17-20 


16 

0,062 

13 

0,078 

19 

0,053 

11 

0,093 

10 

0,102 

27 

0,037 

11 

0,090 

23 

0,044 

12 

0,082 

16 

0,062 

10 

0,104 

10 

0,102 

9 

0,114 
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Liquor Kal. caust. . . . 

Liquor Kal. acet. . . . 
Liquor Kal. arsenicos. . . 
Liquor Kal. carbonic. . . 

Liquor Natr. caust. . . . 

Liquor Plumb. subacet. 
Mixtura oleos. balsam. . . 
Mixtura sulfur. acid. . . 

Muc. Gummi arab. . . . 
Oleum Amygdalar. . . . 

Oleum Anisi*). 

Oleum Calami. 

Oleum camphorat. . . . 
Oleum canüiaridat. . . . 

Oleum Carvi. 

Oleum Caiyophyll. . . . 
Oleuüi Cinnamom. . . . 

Oleum Citri. 

Oleum Crotonis .... 

Oleum Foenicul. 

Oleum Hyoscyam. . . . 

Oleum Jecor. Asell. . . . 
Oleum Juniperi .... 

Oleum Lavandul. 

Oleum Lini. 

Oleum Macidis .... 
Oleum Menth, pip. . . . 

Oleum Olivar. 

Oleum Papaveris .... 

Oleum Ricini. 

Oleum Rosae. 

Oleum Rosmarin. 

Oleum Sinap. 

Oleum Terebinth. . . . 
Oleum Terebinth. rect. . . 

Oleum Thymi. 

Paraffin, liquid. 

Paraldehyd. 

Pix. liquid. 

Sinip. Ferri jodat. . . . 

Spiritus. 

Spiritus aethereus . . . 
Spiritus Aether. nitros . 
Spiritus Angelic. comp . . 
Spiritus camphorat. . 

Spiritus Cochlear. . ] . 

Spiritus dilut. 

Spiritus e Vino .... 
Spiritus Formicar. 

Spiritus Junip. 

Spiritus Lavandul. . . 
Spiritus Meliss. comp. . . 
Spiritus Menth, pip. 

Spiritus saponat. 

Spiritus Sinap. 

Tinctura Absinth .... 
Tinctura Aconit . . ] ! 
Tinctura Aloes .... 
Tinctura Aloes comp. . 
Tinctura amar. . . 

Tinctura Amic. 

Tinctura aromatic. 

Tinctura Aurant. . ! ! ! 
Tinctura Benzoes .... 
Tinctura Calam. 

Tinctura Cantharid. . 
Tinctura Capsic. " 
Tinctura Catechu ! ! 
Tinctura Chinae . 

Tinctura Chin. comp, 
tinctura Cinnamom 
Tinctura Colchic. .' 

Tinctura Colocynthid. . . 

tinctura Digital. 

£f tura Ferr. acet. aetii. ’. 
S^f ura Ferr. chlorat. aeth. 
Tinctura Ferr. pomat. . . 

Tinctura Gallar. 

Tinctura Gentian.. 

Tinctura Jodi 

Tinctura Lobeliae' 

Hnctura Moschi . 
tinctura Myrrh. . . ] 
tinctura Opii benzoic. . 
•imctura Opii crocat. 


Ein Gramm 
sind Tropfen 


9 

10 

15 

8 

9 

10 

29 

25 
9 

20 

20 

21 

23 
22 
21 
20 
21 

26 

24 
22 
22 
22 
26 

25 
22 

26 

24 
21 
21 
22 

25 

25 
22 

26 
27 
27 
23 
27 
18 
10 
29 
31 
29 
26 
26 

25 
27 

25-26 

29 

26 
26 
26 
29 

25 
29 

26 
26 
26 
26 
26 
26 
26 
26 
29 
26 
29 
29 
26 
26 
26 
26 
26 

29 

25 

26 

30 
14 
26 
26 
29 
26 
21 
29 
26 
21 


Ein Tropfen 
wiegt Gramm 


Tropfengewicht ter dW äfcherischon 0ele bedingt kleine 


0,108 

0,098 

0,067 

0,119 

0,116 

0,098 

0,034 

0.040 

0,106 

0,049 

0,050 

0,047 

0,044 

0,046 

0,047 

0,051 

0,048 

0,039 

0,042 

0,046 

0.045 

0,046 

0,038 

0.040 

0,046 

0,038 

0,041 

0,048 

0,048 

0,046 

0,040 

0,040 

0,046 

0,038 

0,037 

0,037 

0,044 

0.037 

0,056 

0,105 

0,084 

0.032 

0,034 

0.039 

0.038 

0.039 

0,027 

0,04—0,038 
0,034 
0,038 
0,038 
0,038 
0.034 
0,040 
0,035 
0.038 
0,038 
0,038 
0,038 
0.038 
0,038 
0,038 ' 

0,038 
0,035 
0,038 
0,034 
0,034 
0,038 
0.038 
0,039 
0,038 
0,038 
0,034 
0,040 
0,039 
0,034 
0,070 
0,038 
0,038 
0.034 
0,038 
0,047 
0,034 
0,038 
0,047 

Differenzen im 


Tinctura Opii simpl. 
Tinctura Pimpinell. . 
Tinctura Ratanh . . 
Tinctura Rhei aquos. 
Tinctura Rhei vinos. 1 ) 
Tinctura Scillae . . 
Tinctura Strophant. . 
Tinctura Strychn. 
Tinctura Valerian. 
Tinctura Valerian. aoth 
Tinctura Veratri . . 
Tinctura Zingiberis . 
Vinum camphorat. 
Vinum Colchici . . 
Vinum Condurango . 
Vinum Ipecacuanh. . 
Vinum Pepsini . . 
Vinum stibiat. . . . 


Ein Gramm 
sind Tropfen 

Ein Tropfen 
wiegt Gramm 

21 

0,047 

26 

0,038 

26 

0.038 

14 

0,069 

17 

0,060 

26 

0,038 

26 

0,038 

26 

0,038 

26 

0,038 

30 

0,033 

26 

0,038 

26 

0,038 

17 

0,059 

17 

0,058 

17 

0,058 

17 

0,058 

16 

0,063 

17 

0,058 


Für den Arzt ist es nach diesen Feststellungen notkwendig, 
sich entweder nach der Tabelle über die Relation zwischen Gewicht 
und Tropfen zu orientiren oder, was vorzuziehen ist, stets nach 
absolutem Gewicht zu verschreiben. 


Der Apotheker wird nach der Tabelle, die ich noch für ge¬ 
mischte Stoffe ausarbeiten werde, die Dosis in Tropfenzahl auf 
dem Etiquett vermerken, z. B. 


Morph, mur. 0,1 
Aquae 20,0 
S. zweistündlich 1 g in Guttis. 

Das Flaschenetiquett würdo 
lauten: zweistündlich 10 Tropfen. 
Schliesslich sei noch bemerkt. 


Morph, mur. 0,1 
Aq. Amygd. am. 20,0 
S. zweistündlich 1 g in Guttis. 
Das Flaschenetiquett würde 
lauten: zweistündlich 19 Tropfen, 
dass durch vorliegende Arbeit 
in erster Linie eine Basis für die Tropfendosirung gegeben sein 
soll, dass die Tabelle für Tropfgläser anderen Umfangs nur um¬ 
gerechnet zu werden braucht. So sind für ein Tropfglas mit ca. 
3,1 mm Durchmesser die Zahlen der ersten Rubrik nur zu ver¬ 
doppeln, die der zweiten zu halbiren. Dass bei schneller Hantirung 
kleine Differenzen entstehen, braucht nicht erst hervorgehoben zu 
werden. Dieselben sind aber auf absolutes Gewicht berechnet ohne 
Belang. 


III. Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in 
Berlin, Abtheilung von Prof. Dr. J. Israel. 

Ueber die Entstehung von Darmstenose 
nach Brucheinklemmung. 2 ) 

Von Dr. Maass. 

Bei der Patientin, die ich mir erlauben möchte, Ihnen heute 
Abend vorzustellen, handelt es sich um eine sehr interessante und, 
wie es scheint, äusserst seltene Form von Darmocclusion nach 
Herniotomie. Die nach der Herniotomio beobachteten Passage¬ 
hindernisse lassen sich, von den rein functioneilen Störungen des 
durch die Incarceration lädirten Darmes abgesehen, in zwei sehr 
verschiedene Gruppen eintheilen. Bei der einen handelt es sich nicht 
um eine neuerdings eingetretene Störung der Darmpassage, sondern 
vielmehr um ein Fortbestehen der durch die Operation nicht oder 
nur unvollständig beseitigten Incarceration. Das betrifft vorwiegend 
die Fälle von ungenügendem D6bridemont der Bruchpforte, wie es 
bei sehr langem Bruchsackhals oder bei properitonealen Hernien 
mit mehrfachen Einklemmungsringen nicht allzu selten vorkommt. 
Diese Fälle sind insofern tröstlicher, als wir hoffen dürfen, mit der 
fortschreitenden Technik der Herniotomie dieselben beherrschen zu 
lernen. Ist doch gerade im Hinblick auf derartige Vorkommnisse 
bereits mehrfach der Vorschlag gemacht worden, an Stelle der ty¬ 
pischen Herniotomie die Laparoherniotomie zu setzen. 

Anders verhält es sich bei der zweiten Gruppe der bezüg¬ 
lichen Canalisationsstörungen, welche, nach ^tatsächlicher Beseiti¬ 
gung des Hindernisses durch die Operation, früher oder später von 
neuem Oeclusionserscheinungen bewirken. Hierbei handelt es 
sich zumeist um entzündliche Verwachsungen der Därme mit ein¬ 
ander oder mit Nachbarorganen und um dadurch bewirkte Ab¬ 
knickungen des Darmlumeus, wobei wohl freilich als wesentliches 
und nicht zu unterschätzendes Moment für die Erschwerung der 
Kothpassage der fortbestehende subparetische Zustand der ent¬ 
zündeten Darmwand mit in Betracht kommt. 

Viel seltener als die genannten Ursachen nachträglicher Ca¬ 
nalisationsstörungen sind wirkliche organische Verengerungen dos 

*) Der Alkoholgehalt des Sherry bestimmt die Tropfengrösse. 

s ) Vortrag mit Krankenvorstellung in der Freien \ ereimgung der 
Chirurgen Berlins am 11. Juni 1894. 
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Darmlumens beobachtet. Die diesbezüglich mitgetheilten Fälle 
betreffen fast ausschliesslich ringförmige Stenosen an der Stelle der 
Schntirfurchen. Nach den darüber angestellten Untersuchungen handelt 
es sich um eine durch den Druck des Einklemmungsringes bewirkte 
Nekrose der äusseren Darmwand (sog. Decubitusgeschwür) mit nach¬ 
folgender ringförmiger, narbiger, Stenose der Darmserosa, wodurch 
die Schleimhaut klappenartig in das Darmlumen vorgestülpt wird. 

Ausgedehntere Narbenstenosen des Darmrohrs, welche eine 
canalförmige Verengerung des Darmlumens bewirken, wie sie zu¬ 
weilen nach tuberkulösen oder dysenterischen Ulcerationen der 
Darmschleimhaut beobachtet werden, scheinen dagegen im Anschluss 
an Incarcerationen excessiv selten zustande zu kommen. 

Bei der Durchmusterung der diesbezüglichen Litteratur habe 
ich nur eine einzige derartige Beobachtung finden können, welche 
kürzlich von Garrö aus der Tübinger Klinik veröffentlicht ist 
(im IX. Band der Bruns’schen Beiträgo zur klinischen Chirurgie 
1892). Es dürfte deshalb wohl von Interesse sein, einen ganz 
analogen Fall, den ich auf der chirurgischen Abtheilung des jüdischen 
Krankenhauses in Berlin zu beobachten Celegenheit hatte, aus¬ 
führlicher mitzutheilon. 


Aunamnese: Frau R., 47 Jahre alt, ist bisher angeblich stets ge¬ 
sund und kräftig gewesen, insbesondere hatte sie nie über Darmbeschwer¬ 
den zu klagen, vielmehr stets normale Darmfunctionen gehabt. Seit zehn 
Jahren besteht ein linksseitiger Leistenbruch, kürzere Zeit oin rechts¬ 
seitiger. Patientin trug nie ein Bruchband und hatte seitens ihrer Brüche 
keinerlei Beschwerden, bis am 24. November 1893 eine acute, sehr inten¬ 
sive Einklemmung des linksseitigen Bruches ohne besondere Veranlassung 
auftrat. Noch am selben Tage gesellten sich zu der Stuhlverstopfung starke 
Uebelkeit und wiederholtes heftiges, am Abend bereits galliges Erbrechen. 
Am nächsten Morgen wurde Pat., nachdem ein hinzugezogener Arzt ver¬ 
geblich Repositionsversucho gemacht hatte, in das Krankenhaus gebracht. 

Status praesens, 25. November 1893: Mittelgrosse, regelmässig 
gebaute Frau mit kräftiger Muskulatur und von gutem Ernährungszustand. 
Temperatur afcbril. Puls 68 in der Minute, ziemlich gut gespannt; Zunge 
etwas trocken, mit gelbem Belag. Wiederholtes galliges Erbrechen. An den 
Brustorganen nichts besonderes. Leib mässig aufgetrieben, nicht druck¬ 
empfindlich. Linkerseits ein etwa faustgrosser, nicht reponibler Leisten¬ 
bruch von ziemlich schlaffer Consistenz. 

Nachdom auch in der Chloroformnarkose Repositionsversuche vergeb¬ 
lich waren, machte ich gegen 1 Uhr mittags in Gegenwart von Herrn 
Prof. Israel die typische Herniotomie. Es fand sich in dem Bruchsack 
ein ziemlich grosses Netzstück, welches resecirt wurde, und eine etwa 
20 cm lange eingeklemmte Dünndarmschlinge. Die Menge des Bruch¬ 
wassers war entsprechend der schlaffen Consistenz des Bruches eine 
sohr geringe, Das Dßbridemont der Bruchpforte war wogen der sehr 
hochgradigen Enge des einklemmenden Ringes äusserst schwierig, sodass 
erst nach zahlreichen und ausgiebigen Einkerbungen des Bruchringes der 
Darm hevorgezogen werden konnte. Dieser selbst war cyanotisch, stellen¬ 
weise blass, aber zeigte keinerlei besorgnisserregende Erscheinungen. Die 
stark ausgeprägten Schnürfurchen glichen sich relativ schnell aus, und 
die eingcklcnimte Schlinge erholte sich zusehends, so dass sie ohne Be- 
donken in die Bauchhöhle reponirt wurde. Darauf schichtweise Naht der 
Bauchdecken. — Verband. 

In den darauf folgenden Tagen gutes Befinden; keine Temperatur¬ 
steigerung. Vom dritten Tage ab spontane Entleerung frischon gallig ge¬ 
färbten Stuhles. Die Wunde war nach acht Tagen per primam geheilt. 

In den nun folgenden Tagen stellten sich an Stelle der bisher 
breiigen Stühle Diarrhöen ein, und bald darauf sistirte die Stuhlentleerung 
gänzlich und war weder durch Abführmittel, noch durch Eingiossungen 
zu erzielen. 14 Tage nach der Operation traten ausgesprochene Darm- 
occlusionserscheinungen ein und nahmon schnell an Intensität zu. Beson¬ 
ders auffallend war dabei, dass zugleich mit den heftig auftretenden Leib¬ 
schmerzen stets an der gleichen Stelle, links neben dem Nabel, eine offen¬ 
bar durch aufgeblähte Darmschlingen gebildete Geschwulst auftrat, welche 
nach einiger Zeit unter gurrenden Geräuschen verschwand, womit die 
Leibschmerzen nachliessen. 

Vom 16. December ab trat zu den genannten Erscheinungen ausser 
grosser Uebelkeit häufiges Erbrechen. — Da nach alledem die Annahme 
einer durch entzündliche Verwachsungen verursachte Darmabknickung 
wahrscheinlich war, entschloss sich Herr Prof. Israel am 18. December 
zur Laparotomie, nachdem sich wiederholte Masseneingiessungen erfolglos 
gezeigt hatten. b ° 

Hierbei fand sich ein der Lage nach der vorher erwähnten, von 
aussen sichtbaren Geschwulst entsprechendes, durch verwachsene Darm¬ 
schlingen gebildetes Packet, das durch einen etwa foderdicken Strang 
mit dem Blasenscheitel verwachsen war. Nach Durchtrennung des letz¬ 
teren und stumpfe Lösung der Adhäsionen fand sich eine S-förmig ab¬ 
geknickte, etwa 20 cm lange, in dem mittleren Schenkel des S äusserst 
lhrC -ÜJ ^schrumpfte Darmschlinge; da diese so hoch- 

?™fe‘ cnos,rte Schlinge offonbnr den eigentlichen Sitz dos Hindernisses 
darstellte so wurde der ganze betreffende Darmahschnitt resecirt und die 
piZ“ d ? r | d r Ct Schleimhaut und Serosanhhte vereinigten Darmenden, 
streifenf m n az a estrelf ! n e “i ehmlt i vereonkt. Der Jodoformgaze- 
Wunde Wlmd '™ kel herausgeführt, die übrige 

Glatter Heilungsverlauf;-nach drei Tagen Entfernung des Tampons, 
f . A“ 1 24- December erste Stuhlentleenmg nach Oleum Ricini; in der 

folgenden Zeit regelmassiger spontaner Stuhl. 

Am 20. Januar 1894 wurde Pat, geheilt entlassen und ist seitdem 


dauernd gesund geblieben. (Vorstellung.) — Präparat. Gcsnmmtlänge 
197a cm. Der obere zuführende Schenkel stark erweitert (Umfang 7 cm) 
und hypertropisch. Umfang des abführendon Schenkels 5,5 cm. 

Der dazwischen gelegene S-förmig abgeknickto Abschnitt hat einen 
äusseren Umfang von 2,8 cm, einen inneren von 2,5 cm und sehr ver¬ 
dünnte Wandungen. Dio Schenkel dieses S sind durch dicke binde¬ 
gewebige Schwarten der entzündlich verdickten Serosa und des ge¬ 
schrumpften Mesenteriums mit einander verwachsen. 

Die Schleimhaut, welche ain ab- und zuführenden Schenkol gewulstot 
ist und normale Zottenstructur zeigt, ist in dem’ Bereiche des S voll¬ 
kommen glatt, atrophisch und auf der Unterlage unverschieblich. (De¬ 
monstration). Die mikroskopische Untersuchung der stenosirten Partie 
ergiebt einen hochgradigen Schwund der Schleimhaut. Von der Zotten- 
und DrUsenschicht fehlt jede Andeutung. In der Subtnucosa findet sich 
sehr reichliches junges Bindegewebe. Die Muscularis Und Serosa ist gut 
erhalten^ letztere ziemlich verdickt und von Bindegewebszügeu durch¬ 
setzt. Ausserdem findet sich in allen Darmschichten, am stärksten aber 
an der Oberfläche der noch erhaltenen Mucosareste, eine dichte Zoll¬ 
infiltration und stellenwoise noch Blutfarbstoffreste. Grössere GefÜss- 
lumina in der Submucosa fehlen vollständig. 

Am ab- und zuführenden Schenkel zeigt sich ebenfalls stellenweise 
Zellinfiltration, sonst normale Darmstructur. 

In dem von Garite publicirten Fall, welcher, wie bereits er¬ 
wähnt, in der Litteratur das einzige Analogon zu dem eben mit¬ 
getheilten darstellt, deckt sich die Krankengeschichte so genau mit 
der unsrigen, dass ich nur die Hauptpunkte kurz hervorheben will. 

Bei einem bisher gesunden, 27 Jahre alten Küfer trat am 15. October 
1890 beim Heben einer schweren Last eine sehr intensive Einklemmung 
eines seit einem Jahr bestehenden linksseitigen Leistenbruches ein. Abends 
galliges Erbrechen. Repositionsversuche vergeblich. Am nächsten Morgen 
in der Tübinger Klinik Herniotomie. Es findet sich ein properitonealer 
Bruchsaek, in demselben Netz, welches resecirt wird, und eine etwa 20 cm 
lange, schwarzblau verfärbte Darraschlinge. Nach Spaltung eines zweiten 
äusserst engen Bruchringes kann der Darm hervorgezogen werden, erholt 
sich schnell und wird ohne Bedenken in die Bauchhöhle reponirt. Glatter 
Wundverlauf; nach zwei Tagen reichliche Stuhlentleerung. Bald darauf 
hartnäckige Diarrhöen, die acht Tage anhielten, dann sistirten. Am 2. No¬ 
vember 1890 (18 Tage nach der Operation) wurde Patient entlassen. 
Sechs Wochen später wieder aufgenommen wegen ausgesprochener Occlu- 
sionserscheinungen. Am 19. December Laparatomie und-Resection einer 
S-formig abgeknickten, in grosser Ausdehnung stenosirten Darmschlingc. 
Am 16. Januar 1891 konnte Patient geheilt entlassen werden. Der Be¬ 
fund an dem resecirten Darmstüek ist ganz ähnlich dem obigen mit 
dem Unterschied, dass in dem mittleren Schenkel des S ausser der Mu- 
cosa auch die Submucosa und der grösste Theil der Muscularis unter¬ 
gegangen und durch derbe bindegewebige Narben ersetzt war. 

Was nun das Zustandekommen dieser seltenen. Form von 
Narbenstenose von Brucheinklemmung betrifft, so verweist Garrö 
auf die Versuche ReicheUs, welche zeigen, dass die inneren 
Darmschichten, insbesondere die Schleimhaut, in ihrer Ernährung 
viel ungünstiger gestellt seien, als die äusseren, wegen des daselbst 
weit reichlicher ausgebildeten Collateralkreislaufes. Dazu komme 
die bereits von Cohnheim naebgewdesene geringere Resistenz der 
Schleimhautelemente, bezw r . der Epithelien, gegen Ernährungs¬ 
störungen im Vergleich zu dem Muskel- und Bindegewebe. Es 
falle daher bei der durch die Einklemmung bewirkten Störung des 
Mesenterialkreislaufes immer zuerst die Mucosa der Nekrose anheim. 
Sei nun infolge der Einklemmung die Darnrwand gerade so¬ 
weit lädirt, dass sich die Schleimhaut nicht mehr erholen könne, 
während Muscularis und Mucosa noch lebensfähig seien, so müsse, 
gelegentlich des Heilungsverlaufs noch Exfoliation der nekrotischen 
Schleimhaut eine röhrenförmige Darmstenose resultiren. 

Wenn nun auch die Ausführung Gante’s durch unseren Fall 
eine vollkommene Bestätigung finden und über den pathologisch- 
anatomischen Vorgang selbst nicht gut ein Zw T eifel bestehen kann, 
so muss doch die excessive Seltenheit dieses Vorkmmnisses im 
Aerhältniss zur Häufigkeit der Incarcerationen sehr auffallen und 
die Annahme besonderer Entstehungsbedingungen für das Zustande¬ 
kommen einer solchen canalförmigen Stenose, die bei der Majorität 
der Brucheinklemmungen fehlen, nahelegen, umsomehr, als die 
Nekrose der obersten Sehleimhautsehicht, wie Obduetionsbefunde 
und Thierexperimente zeigen, einen sehr häufigen Befund bildet, 
ohne dass jemals über narbige Schrumpfung des Darmrohrs, wie 
wir sie hier vor uns sehen, berichtet wird. 

Ich habe deshalb versucht, durch eine grössere Anzahl von Ex¬ 
perimenten am Kaninchen, diese eventuellen Entstehungsbedingungen 
etwas genauer festzustellen. Ohne auf die Technik meiner Versuche 
und auf die Einzelheiten der Ergebnisse einzugehehj v’elche an an¬ 
derer Stelle ausführlicher mitgetheilt w r erden sollen,, kann ich das 
Resultat derselben dahin zusammenfassen, dass mir die experimentelle 
Erzeugung einer ausgedehnten röhrenförmigen Darmstenose nur in 
den Fällen gelungen ist, wo ich durch feste Compression der Mesen- 
terialgefässe mittels einer kleinen Klemme die Circulation in dem 
betreffenden Darmahschnitt vollständig aufgehoben hatte, während 
in der Majorität der Experimente, wo durch Anlegen verschieden 
weiter Gummiringe nur der venöse Abfluss gehemmt war, es selbst 
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bei hochgradigster Infarcirung des Darms zu keiner Verengerung 
des Darmlumens kam. sondern, sofern dieThiere am Leben blieben, der 
nach mehreren Wochen vorgenommene Obductionbefund nahezu voll¬ 
ständige Restitutio ad integrum ergab. 

Für das Verständniss dieser Thatsache ergiebt sich aus der 
Untersuchung der durch die Circulationsstörung hervorgerufenen 
frischen Veränderungen der Darm wand eine, wie ich glaube, be¬ 
friedigende Erklärung. Untersucht man nämlich am ersten oder 
zweiten Tago nach der Operation die incarcerirt gewesene Schlinge 
des betreffenden Versuchsthiers, so findet sich schon hier ein 
charakteristischer Unterschied, je nachdem durch das Experiment 
nur der venöse oder auch der arterielle Zufluss sistirt war. Beim 
Zustandekommen der pathologisch-anatomischen Veränderungen in 
dem in seiner Ernährung gestörten Darm concurriren naturgemäss 
zwei Ifactoren, einmal die Circulationsstörung selbst mit ihren 
unmittelbaren Folgen auf die Gewebe (Gewebsdegenerationen), so¬ 
dann die septische Infection vom Darminhalt her mit ihren 
Folgen (Entzündung und Gangrän). Da nun schon geringe und 
kurz dauernde Ernährungsstörungen der Darm wand ausserordent¬ 
lich schnell von der bacteriellen Invasion vom Danninhalt 
her gefolgt sind, so combinirt sich der pathologische Befund, ab¬ 
gesehen von den Veränderungen an den Gefässen selbst, natür¬ 
licherweise stets aus den durch die Circulationsstörung bewirkten 
Gewebsdegenerationen einerseits, aus den secundären entzündlichen 
Processen und den entzündlichen Gewebsmortifieationen andererseits. 
Für unsere Beobachtungen von besonderer Wichtigkeit ist nun der 
Umstand, dass in der Intensität der primären durch die 
Circulationsbehinderung verursachten Gewebsdegenerationen ein 
ganz eminenter Unterschied besteht, je nachdem nur die venöse 
Abfuhr oder auch die arterielle Zufuhr gehemmt war. Im erstem 
Falle habe ich selbst bei hochgradiger Infarcirung der eingeklemm¬ 
ten Schlinge nie eine Totalnekrose der Mucosa finden können; 
dieser Befund deckt sich insofern mit den Angaben von Sch wen¬ 
iger, Reichel u. a., als diese bei ihren diesbezüglichen Thier¬ 
experimenten das bindegewebige Zottengerüst und einen grossen 
Theil der zwischen den Zotten liegenden Drüsenschläuche mit 
ihren Drüsenepithelien erhalten fanden. Nur die oberflächlichen 
Zottenepithelien scheinen infolge länger dauernder venöser Stase 
ausnahmslos zugrunde zu gehen. Bei makroskopischer Unter¬ 
suchung kann freilich der croupös-diphtherische Schleimhautbelag, 
den man bei den in den ersten Tagen gestorbenen resp. getödteten 
Thieren findet, eine Schleimhautnekrose Vortäuschen; doch 
überzeugt man sich bei der mikroskopischen Untersuchung leicht, 
dass der grösste Theil der Zotten und tieferen Drüsenschläuche 
erhalten ist. Besonders deutlich wird dieses, wenn man die Thiere 
erst zu einer Zeit tödtet, wo sich der croupöse Belag bereits ab- 
gestossen hat und die massenhaften Blutextravasate resorbirt sind, 
bm diese Zeit (ca. 10—14 Tage nach der Operation) erhält man 
nahezu normale Darmbilder, nur dass das Zottenepithel zum 
grössten Theil fehlt, die Zotten selbst stellenweise comprimirt sind 
und Blutfarbstoffreste an die Circulationsstörung erinnern. Bei 
der grossen Regenerationsfähigkeit des Darmepithels ist nun im Ver- 
lauf der nächsten Wochen die ganze Schleimhautfläche —■ offenbar 
'on den Drüsenepithelien aus — wieder mit neuem Epithel bedeckt. 

Aun kommen freilich ja auch im Gefolge der durch die Inearce- 
rauon gesetzten venösen Stase Gewebsnekrosen zustande; diese 
gehören jedoch, wie schon erwähnt, in die Gruppe der entzünd- 
lcnen secundären Gewebsnekrosen infolge septischer Gangrän und 
sind viel zu circumscript, um bei eventueller Ausheilung aus¬ 
gedehntere narbige Stenosen bewirken zu können. 

Bei behinderter arterieller Zufuhr fand ich hingegen wieder- 
loit ausgedehnte flächenhafte und tief greifende Schleimhaut- 
ue Tosen. Jedoch durfte die Circulationsbehinderung eine ge- 
Uj>se kurze Zeit (zwei bis drei Stunden) nicht übersteigen. 

s ^urde sehr bald die ganze Darmwand infolge der 
*c anne nekrotisch, und die Thiere gingen noch vor erfolgter 
eroration septisch zugrunde. Bei den am zweiten und dritten 
f*^ eu Thieren aber, deren Darm nicht länger als höchstens 
durch Anlegung einer Mesenterialklemme blutleer ge- 

l. AVar ’ cr £ a k dio mikroskopische Untersuchung einen voll- 
s ■1^’ der ganzen Länge der bezüglichen Schlinge ent- 
rnn? v n Schwund der Mucosa; insbesondere regelmässig der 
f ri d r 11 " Un( * Drüsenschicht mit ihren Epithelien. Diesen 
„1 • , en ^ßjunden entsprechend konnte ich nun bei den unter 
sehrin r r e , £ un £ operirten Versuchstieren in späteren Stadien 
Lfp v ' 0Lse das Zustandekommen einer ausgedehnten, der zugrunde 
foWn^ en !i n ^dßimhautpartie entsprechenden, glatten Narbe ver- 
lumenc^ 0 zn f?^ e ^ c ^ 1 damit eine hochgradige Stenosirung des Darm- 
(Dom ’ as ® diesen "Vorgang sehr schön veranschaulichende Präparat 
in der 8 ra .^ on ) stammt von einem Thier, dessen Darm 2V -2 Stunde 
clor n en ^“" n ten Weise anämisirt war und welches 23 Tage nach 
' ° r Operation getödtet wurde. 
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, r ? l 5 lei F h Z(? ig fc dieses Präparat sehr schön auch die vielfachen S- 
und Z-formigen Verwachsungen der einzelnen Dannschenkel mitein¬ 
ander, welche offenbar der Ausdruck der durch die baeterielle Invasion 
bedingten entzündlichen Vorgänge in der Darm wand sind Diese 
serösen Verwachsungen der Därme unter sich und mit den Nach¬ 
barorganen stellten bei allen Versuchen, auch nach kurzdauernden 
leichten Ernährungsstörungen (venöse Stase), oincn constanten Be- 
iund dar. Für die uns interessirende Form der Narbenstenose haben 
dieselben insofern Interesse, als sie zu der Verengerung des Darm¬ 
lumens noch ein weiteres, die Kothpassago erschwerendes Moment 
hinzufügen. Dass diese Verwachsungen bei den frühzeitig auf¬ 
tretenden Canalisationsstörungen, wo noch eine Parese des ent¬ 
zündeten Darms besteht, eine wesentliche Rolle spielen, darauf 
habe ich bereits eingangs hingewiesen und möchte hier nur noch 
hinzufügen, dass ich bei den in späteren Stadien getödteten Thieren 
den zuführeuden Schenkel zu solchen S- oder Z-förmig abge¬ 
knickten und verwachsenen Darmconvoluten vielfach stark hypor- 
trophirt fand — ein Beweis der erschwerten Kothpassage. 

W ir sehen also aus den mitgetheilten Versuchen, dass nur 
bei vollkommener Ischämie des incarcerirten Darms so schwere 
Gewebsschädigungen eintreten, dass die Ausheilung mit ausge¬ 
dehnter Narbenbildung und röhrenförmiger Verengerung des Darm¬ 
lumens erfolgen kann. Dadurch erklärt sich auch die grosse 
Seltenheit des Vorkommnisses; denn die vollständige Ischämie des 
eingeklemmten Darms — der von Roser sogenannte anämische 
Brand — ist an sich ein sehr seltenes Vorkommniss und führt wie 
klinische Erfahrungen und das Thierexperiment übereinstimmend 
lehren, so schnell zur totalen Nekrose der ganzen Darmwand, 
dass nur äusserst wenige sehr frühzeitig gehobene Einklemmungen 
dieser Art für das Zustandekommen solcher Stenosen, wie sie 
unser und der Garrö’sche Fall zeigt, in Frage kommen dürften. 
Dass für diese beiden Fälle die durch das Thierexperiment ge¬ 
wonnene Erklärung des Zustandekommens zutrifft, ergiebt sich 
aus den Krankengeschichten in ziemlich ungezwungener Weise. 
In beiden Fällen handelte es sich um eine acut aufgetreteno, 
sehr kurz bestehende, aber äusserst intensive elastische Ein¬ 
klemmung, dabei keine starke Spannung des Bruchsackes, geringe 
Mengen von Bruchwasser und nur mässige Stauungserschoinung 
in der Schlinge selbst. Dass die Darmschlinge nicht absolut blut¬ 
arm gefunden wurde, versteht sich leicht, wenn man sich der Er¬ 
klärung erinnert, welche Roser für das Zustandekommen dieser 
Einklemmung giebt: er sagt nämlich, dass die in leerem Zustande 
herausgepresste Schlinge sich erst allmählich so stark entfalte, 
dass die arterielle Zufuhr behindert wird. Wir können deshalb in 
den vorliegenden Fällen wohl auch nicht annehmen, dass von vorn¬ 
herein die Ischämie bestanden hat, da sich sonst wahrscheinlich 
bereits eine vollkommen nekrotische Schlinge in dem Bruchsack 
vorgefunden hätte, vielmehr wird zu der anfänglich bestandenen 
venösen Stase mit der weiteren Aufblähung der eingeklemmten 
Schlinge die, arterielle Zufuhrshemmung hinzugetreten sein. 

Zum Schluss sei mir noch gestattet, auf die ausserordentliche 
Schwierigkeit in der Beurtheilung solcher Darmschlingen bei der 
Herniotomie hinzuweisen; was wir an einer eingeklemmten Schlinge 
makroskopisch wahrnehmen, das sind die Circulationsstörungen und 
die entzündlichen Erscheinungen. Beide können bei kurz dauernder 
arterieller Zufuhrhemmung ganz oder fast ganz fehlen. Demgegen¬ 
über entzieht sich die durch die Ischämie bedingte Nekrose der 
Darmwand, falls dieselbe noch nicht sehr vorgeschritten ist, ganz 
der Beurtheilung, da ja, wie wir gesehen haben, zuvörderst die 
inneren Darmschichten der Nekrose anheimfallen, während die 
äussere dem Auge zugängliche Darmwand noch durchaus lebens¬ 
fähig erscheinen kann. Als weiteres Moment kommt hinzu, dass 
mit dem Freiwerden der Circulation der blutleere Darm viel 
schneller normales Aussehen gewinnt, als dies bei hochgradiger 
Infarcirung möglich ist. — So ist bei den frühzeitig zur 
Operation kommenden Fällen von anämischem Brand die Gefahr, 
eine äusserlich lebensfähige, aber in ihren inneren Schichten 
schon schwer lädirte Darmsehlinge in die Bauchhöhle zu versenken, 
eine besonders grosse, und man muss deshalb die Ausheilung mit 
Narbenstenose, wie sie unser Fall zeigt,, als einen besonders 
glücklichen Ausgang betrachten. In der Mehrzahl dieser Fälle wird 
wohl die Gangrän der Darmsehlinge das Wahrscheinliche sein. 

Bezüglich der Diagnose der vorliegenden Form der Darm¬ 
stenose weist bereits Garrö darauf hin, dass die den Occlusions- 
erscheinungen voraufgehenden hartnäckigen Diarrhöen an Exfoliation 
ausgedehnterer Schleimhautnekrosen denken lassen müssen, was 
auch durch unseren Fall vollauf bestätigt wird. Aus beiden Fällen 
ergiebt sich auch, dass mit der Zunahme der Oeelusionserseheinungen 
die möglichst frühzeitige Laparotomie mit Resection des betreffenden 
Darmabschnittes als lebensrettende Operation indicirt ist. 
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IV. Zur Aetiologie der Oesophagusstrieturen, 
zugleich ein Beitrag zur Entstehung des 
Pneumothorax durch innerliches Trauma. 


Von Dr. 0. Buss in Bremen. 

Sieht man von den durch Carcinom bedingten, sowie infolge 
von Trinken ätzender Flüssigkeit entstandenen Oesophagusstrieturen 
ab, so ist die Entstehung einer Strictur durch andere Veranlassung 
recht selten. Henoch erwähnt in seinem Lehrbuche das Vorkommen 
congenitaler Stricturen bei kleinen Kindern, und in dem Handbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie von v. Ziemssen sind fünf 
bis dahin bekannte Fälle, die als solche gedeutet werden mussten, 
mitgetheilt. Demme 1 ) hat einen sechsten Fall mitgetheilt. Die 
Aetiologie ist unklar. Es sind dann einige Fälle beschrieben, 
in denen die Strictur des Oesophagus durch Hypertrophie der 
Muskelschicht verursacht ward.. So hat Ruppert 2 ) einen Fall 
veröffentlicht, der einen 18jährigen Menschen betraf. Es fand sich 
eine starke Hypertrophie der Muskulatur des Oesophagus, jedoch 
keine Spur von carcinomatöser Entartung. Einen gleichen Fall 
bei einem 60jährigen Manne hat Reh er 3 ) aus der Privatpraxis 
von Prof. Quincke mitgetheilt. Doch fehlt in diesem Falle die 
mikroskopische Untersuchung. Reh er erwähnt, dass derartige 
seltene Fälle auch von Baillie 4 ) schon früher beschrieben 
worden sind. 

Einen Gegensatz zu diesen Fällen bietet die Beobachtung von 
Maske 5 ), wo die Verengerung des Oesophaguslumens durch eine 
Atrophie der Muskulatur bedingt war. Es wurde in diesem Falle 
die Oesophagotomie gemacht und es zeigte sich, dass das Lumon 
des Oesophagus nicht grösser war als das einer Arteria brachialis. 
Verfasser glaubt, dass sich die Atrophie vielleicht im Anschluss 
an eine vor sechs Jahren entstandene Erkältung mit consecutiver 
Nervenstörung im Laryngeus superior und von hier aus im Hals- 
sympathicus entwickelt habe. 

In einigen wenigen Fällen hat das so seltene Ulcus simplex 
oesophagi zu St.ricturbildung Veranlassung gegeben. Reh er (1. c.) 
verweist auf zwei Arbeiten von Quincke 6 ) und theilt selbst einen 
Fall mit, wo neben Narbengewebe sich ein ausgedehntes Geschwür 
im Oesophagus fand. Eine ausgesprochene Strictur fand sich nicht 
mehr; wahrscheinlich war dieselbe durch die voraufgegangenen 
Sondirungen beseitigt. — Auf dieselbe Ursache muss wohl die 
narbige Strictur des. Oesophagus zurückgeführt werden, welche 
Bryk 7 ) bei einem 50jährigen Manne beobachtete, dem man wegen 
hochgradiger Strictur die Oesophagotomie gemacht hatte. Der 
Kranke starb an einer von der Halswunde sich entwickelnden 
Pyämie. Die Untersuchung der Strictur ergab nichts Carcinoma- 
töses, sondern nur Narbengewebe. 

Möglicherweise könnte auch Syphilis im Spiele gewesen sein. 
Debove 8 ) schliesst dies bei seinem Falle aus, da Patient keine 
darauf deutenden Erscheinungen zeigte und Infection leugnete. 
Derselbe, 54 Jahre alt, litt vor zwölf Jahren an Schmerzen unter 
dem Sternum, Regurgitation des Genossenen und Hämatemesis. 
Seit mehreren Jahren Nachlass der Schmerzen. Die Stenose¬ 
erscheinungen wichen einer Behandlung mittels Sondirung. Ver¬ 
fasser diagnosticirte ein vernarbtes, primäres Oesophagusgeschwür. 

Endlich hat Leichtenstern 9 ) noch einen Fall von Strictur- 
bildung im Oesophagus mitgetheilt, der, wie er angiebt, bisher 
einzig in der Litteratur dasteht. Es handelt sich um eine Narben¬ 
stenose der Speiseröhre bei einem 53jährigen Manne, hervorgerufen 
durch Verwachsung derselben mit melanotischen Lymphdrüsen und 
Durchbruch in dieselbe. 

Dieser Beobachtung kann ich eine zweite, ähnliche anreihen. 
Es handelt sich um eine Verwachsung des Oesophagus mit ver¬ 
kästen, schiefrig indurirten Lymphdrüsen, von denen aus ein Durch¬ 
bruch in den Oesophagus mit nachfolgender Stricturbildung ent¬ 
standen ist. 

C. H. Knecht, 16 Jahre alt, kam mit der Angabe ins Krankenhaus, 
dass er seit längerer Zeit keine festen Speisen herunterschlucken könne. 
Dieser Zustand habe sich allmählich entwickelt und sei immer schlimmer 


') Bemme, 23 medicinischer Bericht über die Thätigkeit des Jenner 
sehen Kmderhospitales m Bern im Laufe des Jahres 1885 

5 Ruppert, Centralblatt für Chirurgie 1884, No. 35* S. 588. 

h A er v ,.CuBuistik der Oesophaguserkrankungen 

Deutsches Archiv für klm. Modicin Bd. 36, S. 454. 

4 ) Baillie, Series of engravings S. 54. 

9 Maske, Centralblatt für Chirurgie 1882, No. 21. 
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geworden. Eine Ursache wusste Patient nicht anzugeben. Trinken ätzender 
Flüssigkeit wurde in Abrede gestellt. 

Die Untersuchung ergab, dass bei dem mittelgrossen Menschen, 
welcher sich in massigem Ernährungszustände befand, eine für dünnste 
Sonden undurchgängige Strictur im unteren Theile des Oesophagus vor¬ 
handen war. Sonst wurde an dem Patienten nichts von Bedeutung ge¬ 
funden. Er hielt sich 14 Tage im Krankenhause auf, und da es nicht 
gelang,- die Strictur zu passiren und ihm Erleichterung zu verschaffen, so 
verliess er dasselbe. Während dieser Zeit fühlte er sich durchaus wohl 
und hatte kein Fieber. Acht Tage später begab er sich zu einem Specialisten. 
Wie es ihm dort ergangen, will ich ihn selbst erzählen lassen. Ich sah 
den Patienten nämlich zwei Tage nachher zufällig in einem anderen 
Krankenhause. Er wurde mir von dem Assistenzärzte gezeigt mit der 
Aufforderung, eine Diagnose zu stellen. Ich fand den Patienten fiebernd, 
mit verfallenen Gesichtszügen und stark dyspnoisch. Die rechte Thorax¬ 
hälfte war stark ausgedehnt und bewegte sich bei der Athmung fast gar 
nicht. Bei der Percussion gab dieselbe tympanitischen Schall. Das 
Athmungsgeräusch war vorn unten verschwunden, mehr nach oben hin 
unbestimmt mit amphorischem Beiklang. Ich stellte die Diagnose auf 
rechtsseitigen Pneumothorax, was auch im Krankenhause angenommen 
war, und erfuhr aus dem Munde des Patienten in kurzen, abgebrochenen 
Sätzen nunmehr folgendes. 

Der Specialist, zu dem sich Patient begeben hatte, versuchte zuerst 
mehrere male vergeblich mit einer Sonde durchzukommen; dann bei 
stärkerem Druck glitt die Sonde plötzlich mit einem Ruck hinunter. 
Patient verspürte dabei einen heftigen Schmerz, welcher nach der rechten 
Seite hin ausstrahlte. Bald darauf kam ihm etwas Blut in den Mund, er 
musste anhusten und hatte dabei Schmerzen in der rechten Seite. Nach¬ 
dem er das Haus des Specialisten verlassen hatte, wurde sein Befinden 
immer schlechter; er bekam zunehmende Athemnoth, wurde ganz hinfällig 
und musste sich durch fremde Leute ins nächste Krankenhaus bringen 
lassen. Patient starb daselbst nach vier Tagen. 

Die Section ergab folgendes: Etwas unterhalb der Bifurcation der 
Trachea fand sich eine hochgradige narbige Verengerung des Oesophagus; 
oberhalb derselben war der Oesophagus erweitert. An der Stelle der 
Verengerung zeigten sich kleine narbige Vorsprünge und Leisten, und 
hinter einer solchen Leiste befand sich ein unregelmässig gestalteter ca. 
D/a cm langer Riss, welcher direkt in die rechte Pleurahöhle führte. Die 
rechte Lunge ist in ihrem oberen Abschnitte mit der Brustwand ver¬ 
wachsen ; der untere Theil der Pleurahöhle bildet einen etwa zwei manns¬ 
faustgrossen Hohlraum, in dessen Grunde sich eine schmutzige, graue, 
stinkende Flüssigkeit befindet. Der Oesophagus wurde mir zur näheren 
Untersuchung übergeben, und es zeigte sich nun, dass der verengte Theil 
desselben in ein Conglomerat verkäster, schiefrig indurirter Lymphdrüsen 
eingebettet war. Ich habe von der verengten Stelle mehrere Schnitte an¬ 
gefertigt, und es ergab sich, dass an der.einen Stelle, von wo wohl der Durch¬ 
bruch erfolgt war, von der normalen Struetur der Oesophaguswand nahezu 
nichts erhalten war. Alles war durchsetzt von starken Bindegewebszügen, 
und daran schloss sich das verkäste Drüsengewebe,‘ welchos keine Kern-, 
sondern nur diffuse Färbung angenommen hatte. Mitten durch gingen 
breite Züge schwarzen Pigments. In der Peripherie der Drüsen habe ich 
Tuberkel oder Riesenzellen nicht gesehen. Ueber die Beschaffenheit der 
übrigen Organe hat der Obducent leider keine Notizen gemacht. 

Ob es sich nun in unserem Falle um skrophulöse oder tuber¬ 
kulöse Lymphdrüsenentzündung oder um eine eitrige Lymphdrüsen¬ 
entzündung gehandelt hat, welche, wie einige Autoren meinen, ja 
auch den Ausgang in Verkäsung nehmen kann, ist leider nicht mit 
Sicherheit festzustellen, immerhin ist der Fall bemerkenswerth 
wegen seiner grossen Seltenheit. Nicht minder jedoch beansprucht 
er unser Interesse durch den tragischen Verlauf, den er genommen. 
Denn es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass der Pneumothorax 
ein traumatischer gewesen ist, herbeigeführt durch die zu sehr 
forcirte Sondirung. 

Patient, welcher das Krankenhaus, in dem er zuerst Hülfe 
suchte, durchaus wohl und ohne Fieber verlassen hatte, begab , sich 
acht Tage später bei bestem Wohlbefinden zu dem Specialisten. 
Die Annahme eines latenten Mediastinalabscesses, welcher in die 
Pleurahöhle und den Oesophagus durchgebrochen sei, hat jedenfalls 
nicht das geringste für sich. Auch die ganze Schilderung der 
weiteren Vorgänge durch den Patienten selbst lässt keine andere 
Deutung zu, als dass die Perforation des Oesophagus in den Pleura¬ 
raum durch die Sondirung erfolgt ist. Der weitere Verlauf war 
danach vorauszusehen. Die Communication zwischen Speiseröhre 
und Pleuraraum musste zu einem jauchigen Pyopneumothorax führen, 
wie er bei der Section gefunden wurde. 

Jedenfalls ist dieser Fall eine Mahnung, die schon oft aus¬ 
gesprochen worden ist, bei der Sondirung von Stricturen keine 
Gewalt anzuwenden und lieber zu versuchen, durch Gastrotomie zum 
Ziele zu gelangen. Kein geringerer als B. v. Langenbeck warnte 
jedesmal bei der Vorstellung einer Oesophagusstenose vor An¬ 
wendung der Gewalt und behauptete, dass speciell durch den 
Schlundstösser sehr oft grosses Unheil angerichtet werde. 

Einen in dieser Hinsicht lehrreichen Fall, bei dem ebenfalls 
nach forcirter Sondirung des Oesophagus sich ein Pneumothorax 
entwickelte, hat Klaar 1 ) mitgetheilt. 

*) Klaar, Oesophagusperforation. Wiener mod. Wochenschrift 1882, 
No. 34 und 35. 
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Ein 32jähriges Mädchen, welches ein Knochenstück verschluckt hatte, 
bekam heftige Schmerzen beim Schlingen. Am folgenden Tage wurde 
versucht, den Knochen mit dem Schlundstösser herunterzubefördern. 
Gleich darauf traten heftige Schmerzen in der linken Brusthälfte auf, 
die am tiefen Einathmen hinderten. Im Krankenhauso wurde am Tage 
darauf ein linksseitiger Pneumothorax festgestellt, der nach weiteren drei 
Tagen zum tödtlichen Ausgang führte. Die Section ergab Perforation des 
Oesophagus 6 cm unterhalb seines oberen Endes durch einen Hühner¬ 
knochen, consecutive eitrige Pleuritis mit Beimengung von Luft und 
braungelben Ingestis zum Exsudat. Der Verfasser giebt zu, dass eine 
vorsichtige Untersuchung und Manipulation die Herausbeförderung des 
Knochens hätte bewerkstelligen und die Kranke retten können. 

Dass übrigens das Verschlucken spitzer Gegenstände allein 
imstande ist, Pneumothorax zu erzeugen, beweist die Mittheilung 
von Laaelie 1 ). 

Ein früher gesunder Matrose verspürte beim Verzehren eines Fisches 
plötzlich Schmerzen oberhalb der Magengrube. Er glaubte eine Fisch¬ 
gräte verschluckt zu haben und suchte das Hospital auf. Man fand ein 
linksseitiges, mittelgrosses pleuritisches Exsudat; nach einigen Tagen liess 
sich Pneumothorax nachweisen. Der Kranke starb, und die Section ergab 
zwei Perforationsöffnungen dicht unter der Bifurcation in der Speiseröhre, 
von denen eine direkt in die linke Pleurahöhle führte. 

Auch Busch hat aus der v. Langenbeck’sehen Klinik einen 
Fall von Oesophagusperforation durch einen spitzen Knochen be¬ 
schrieben, bei dem infolgedessen ein Pyopneumothorax entstand, 
der nach Incision ausheilte. 

Ira übrigen ist die Entstehung eines Pneumothorax von der 
Speiseröhre aus, sei es durch innerliches Trauma, sei es durch 
Ulceration eine ziemlich grosse Seltenheit. 

Unter 918 Fällen von Pneumothorax, welche Biach 2 ) 1880 
zusammenstellte, finden sich nur zwei Fälle, die von der Speise¬ 
röhre ausgingen. 

V. Drei Fälle von Oytisinvergiftung. 

Von Dr. W. Saake, prakt. Arzt in Schöningen. 

Im Nachstehenden sei mir gestattet, die Aufmerksamkeit der 
Herren Collegen auf einen durch den Genuss der Frucht des Gold¬ 
regen (Cytisus Laburnum) verursachten Symptomcomplex hinzu¬ 
lenken, der wohl geeignet ist, in Fällen geringerer Intensität für 
eine einfache Gastroenteritis oder nach Ablauf des Erbrechens für 
einen sporadischen Ruhrfall angesehen zu werden. Um so wichtiger 
dürfte ein zeitiges und richtiges Erkennen dieser Intoxication sein, 
als einerseits bei der Häufigkeit der betreffenden Zierpflanze und 
der Aehnlichkeit der Schoten mit Bohnen und dem indifferenten 
Geschmack der Frucht Kinder relativ häufig in die Lage kommen, 
grössere Mengen von der Frucht zu gemessen, andererseits eine 
entsprechende rechtzeitig begonnene Therapie von lebensrettender 
Wirksamkeit sein kann. 

. . 11. Juni dieses Jahres wurde ich Nachmittags 6 Uhr zu dem 

vierjährigen Emst F. gerufen. Bei meiner Ankunft fand ich ein gracil 
gebautes Kind, das im Anfang meine Fragen mit einer seinem Alter ent¬ 
sprechenden Correctheit beantwortete. Auf die Frage, ob ihm etwas 
schmerze, klagte er über Schmerzen im Abdomen, die indess nicht er- 
hüblicli sein konnten, da weder spontan noch bei Palpation Schmerzens- 
ausserungen laut wurden. Der Vater gab an, dass das Kind schon tags 
zuvor müde gewesen sei und nicht wie sonst gegessen habe. Diesen 
Morgen beim Kaffeetrinken habe der Junge sein Getränk wieder zugleich 
m “: Massen erbrochen. Gegen Mittag sei Durchfall eingetreten, 

und der Kopf habe sich heiss angefühlt. Am Nachmittag hätten sich 
Arampfe eingestellt, die fortwährend im Zunehmen begriffen seien. 

Die sofort vorgenommene Untersuchung ergab folgendes: Haut blass, 
Extremitäten kalt und von klebrigem Schweiss bedeckt, Rumpf und 
£opf brennend heiss. Puls 144, Temperatur 40,8°. Zunge etwas belegt; 

1 . so ? s ^S e Veränderungen an Mundschleimhaut und Lippen. Kein 
uaraktenstischer Geruch der Exspirationsluft. Pupillen ad maximum di- 
a au * Lichteinfall schwach rcagirend. Stuhlgang erfolgt unwillkürlich 
na sehr oft. Die entleerten Faeces sind nicht stark riechend, dünn- 
«Ä una enthalten grüne Klümpchen, Schleimflocken und blutig tingirte 
tt v ° n Erbsen- bis Bohnengrösse, die sich später bei mikroskopischer 
ntersuchung als Epithelfetzen erwiesen. Die grünen Klümpchen waren 
ear weich und unter dem Mikroskop nicht defmirbar. 

. Etwa alle 5—10 Minuten brachen plötzlich mit voller Intensität ein- 
mitat , am Pf an fälle aus, die sich auf Gesichts-, Rumpf- und Extre- 
Rp ]T • + mu . erstreckten und in etwa halbminutenlangen, klonischen, 
ver £ ntcn j iven Zuckungen bestanden. Im Anfall schien das Bewusstsein 
s(fl s , 7 ^üDden zu sein, wenigstens war das Sensorium nach dem Anfall 
k getrübt. Schmerzen wurden bei einem Anfall .nicht geäussert. Em¬ 
mi« v ,®f moc l lt ' e >ch einen Krampfanfall durch Klopfen an die Bettstelle 
Twtfl ÖSen \J° das ? der Anfall einer Stiychninintoxication oder einem 
növwnicht^ sc ^ en - Ein zweites mal gelang mir dieses Ma- 

011 bis zum Tode, der um 4 Uhr Nachts erfolgte, be¬ 
stand völlige Anurie. 

Eaache, Norsk Magazin f. Laegevidenskaben 1893 (vergl. Ref. 

° A , m ? d * Wochenschrift 1894, No. 9) & 

) Alois Biach, Wiener med. Wochenschrift 1880. i 


Was hatten die Symptome zu bedeuten? Bei einem Anfall 
von Cholera nostras oder asiatica, an den man leicht hätte denken 
können, sind derartige klonische, den ganzen Körper schüttelnde 
Krämpfe nicht beobachtet. Auch pflegt die allgemeine Prostration 
noch grösser als im vorliegenden.Falle zu sein und die Temperatur 
bei Cholera nur äusserst selten die angegebene Höhe zu erreichen. 
Auch fehlte das charakteristische verfallene Aussehen, welches die 
Cholerakranken sofort kennzeichnet. 

Des weiteren konnte an Intoxication mit Strychnin gedacht 
werden. Doch auch dagegen sprach vieles. Erbrechen pflegt bei 
Strychninvergiftung nur sehr selten einzutreten; die Pupillen sind 
gewöhnlich nur im Anfall dilatirt, während sie im vorliegenden 
Fall auch in den anfallsfreien Intervallen fast maximal erweitert 
waren. Bei Strychninintoxication treten die Krämpfe vorwiegend 
in den Streckern und tonisch auf und beginnen meist mit Opis¬ 
thotonus und Trismus, während .hier von einer Krümmung des 
Rückens und Halses nach rückwärts nicht viel zu bemerken war. 

An Infection mit Tetanusbacillen liess die acute Gastroenteritis 
nicht denken. 

Da der Symptomencomplex so ganz auf keine mir im Augen¬ 
blick bekannte Vergiftung passen wollte, die Möglichkeit des 
Genusses der Goldregenfrucht aber vorhanden und durch die 
grünen Massen im Erbrochenen und in den Stuhlentleerungen 
wahrscheinlich gemacht war, so sprach ich die Vermuthung aus, 
dass es sich um eine Oytisinvergiftung handeln möchte, und machte 
diese Annahme zum Ausgangspunkt meiner Behandlung. 

Dieselbe bestand in Darreichung eines Emeticums (Rad. Ipecac. pulv. 
0,3, Tart. stib. 0,025, 2 mal), das bald die als Spülflüssigkeit reichlich 
gegebene Milch rein, ohne Beimengungen wieder aus dem Magen be¬ 
förderte. Darauf wurden, um noch etwa im oberen Darmabschnitt befind¬ 
liche Giftreste zu entfernen, zwei Löffel voll Ricinusöl eingeflösst. 
Nachdem auch diese eine genügendeWirksamkeit entfaltet, gab ich drei¬ 
mal 0,1 Acid. Tannic. mit einigen Tropfen Opiumtinctur, um die letzten 
eventuell noch vorhandenen Reste des Alkaloids unwirksam zu machen 
und den Tenesmus zu beseitigen. Der Rumpf wurde in einen Pries s- 
nitz’schen Umschlag gehüllt, während oft gewechselte kalte Compressen 
den Kopf kühlten. Zur Anregung der Herzthätigkeit wurde theelöffel- 
weise starker Kaffee und Wein gereicht. Der Zustand blieb bis etwa 
3 Uhr Nachts der gleiche. Dann traten Delirien auf, und gegen 4 Uhr 
Nachts erfolgte der Exitus wahrscheinlich durch Asphyxie im Krampf¬ 
anfall. Bei meiner sofort nach dem Aufhören des Pulses erfolgten An¬ 
kunft fand ich die Leiche vor mit cyanotisch verfärbten Lippen und 
Fingern. 

Die gerichtliche Obduction der Leiche fand am 14. Juni statt. 
Das von Herrn Sanitätsrath Dr. Creito im Beisein des Herrn 
Dr. Kuthe sen. dictirte Sectionsprotokoll wurde in bereitwilligster 
Weise von der Herzoglich Braunschweigischen Staatsanwaltschaft 
zwecks Veröffentlichung zur Verfügung gestellt und enhält folgende 
Angaben: 

I. Aeussero Besichtigung. 

1. Die Leiche ist die eines etwa vieljährigen Knaben. Sie ist 96 cm 
lang, kräftig gebaut und massig gut ernährt. 

2. Sie ist in mässigem Grade todtenstarr und zeigt an beiden Seiten 
des Halses, am Nacken, am Rücken und am Gesäss grosse blassblau¬ 
violette Flecke von verschiedener Form, welche, wie sich durch Ein¬ 
schnitte beweisen lässt, auf Todtenfleckbildung beruhen. 

3. In den natürlichen Oeffnungen des Kopfes befinden sich keine 
fremden Gegenstände. Die Augen sind halb geöffnet, die Hornhäute 
bereits stark getrübt. Aus dem Munde ergiesst sich beim Umdrehen 
der Leiche etwas dünne gelbliche Flüssigkeit. Die normalen Zahnreihen 
sind fest aufeinandergepresst. Das Zahnfleisch ist sehr blass. 

4 . Die Seiten des Bauches, welcher ziemlich aufgetrieben ist, sind 
grünlich verfärbt. Sämmtliche übrigen Körpertheile zeigen keine Ver¬ 
letzungen. 

H. Innere Besichtigung. 


A. Bauch- und Brusthöhle. 

5. Die Bauchdecken sind mässig fettreich. Nach Eröffnung der 
Bauchhöhle zeigt sich, dass das grosse Netz, welches nur wenig Fett 
enthält, die Darmschlingen von oben her nur bis zur Hälfte bedeckt. 

6. Die Dünndarmschlingcn sind sehr blass und zeigen nur an einigen 

Stellen mehrere zwanzigpfennigstückgrosse, durch stärkere Füllung feiner 
Venennetze mehr geröthete Stellen. Dor quere Dickdarm ist im all¬ 
gemeinen ebenfalls blass und stark mit Luft gefüllt und zeigt an seiner 
vorderen, nach unten gerichteten Seite ebenfalls der oben beschriebenen 
ähnliche Injection. . 

Der Magen zeigt an seiner vordoren Fläche nabe der kleinen Cur- 
vatur ebenfalls einige injicirte Stellen. Sein Bauchfellüberzug ist eben¬ 
falls auffallend blass. 

7. Der Magen wird am unteren Ende der Speiseröhre, und der 
Zwölffingerdarm an seinem unteren Ende abgebunden, und sodann der 
Magen und das anliegende Darmstück aus der Leiche herausgenommen. 

Der Magen enthält nur etwa einen Esslöffel voll einer trüben, dünnen, 
gelblich gefärbten, mit dunkelgelbgefärbten feinen Schleimflockou ge¬ 
mischten Flüssigkeit ohne besonderen Geruch. Irgend welche r rem - 
körper sind in dieser Flüssigkeit nicht enthalten. Auf der Ecnloim »* 
des Magens zeigen sich in der Nähe der kleinen Curvatur un _ 

hinteren Wand mehrere, etwa stecknadelknopfgrosse Ekch^mo&e . 
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zeigt sie keinerlei Abnormitäten. Sie ist zwar im Fundus etwas geröthet, 
indessen ist diese Erscheinung durch die Verwesung bedingt. 

8. Der Zwölffingerdarm ist an seiner Schleimhaut sehr blass und 
enthält ausser sehr viel Luft nur etwas von derselben Flüssigkeit, die 
auch im Magen vorhanden war. 

9. Die Schleimhaut im oberen Theil des Dünndarms ist sehr blass 
und zeigt sehr vereinzelte punktförmige Ekchymosen. Im unteren Theil 
des Dünndarms ist die Schleimhaut ebenfalls sehr blass. Die Darm¬ 
follikel sind etwas geschwollen. Im oberen Theil enthält der Dünndarm 
wenig dünne gelbliche Flüssigkeit, welche nach unten zu mehr consistenter 
und mehr kothartig wird. 

10. Der Dickdarm ist auf seiner Schleimhaut in geringem Grade 
iujicirt, namentlich in der Gegend des S. romanum, woselbst sich der 
Epithelüberzug in grossen Fetzen abzustossen beginnt. Weiter oberhalb 
besteht ebenfalls stärkere Injection, jedoch keine derartige Abstossung 
mehr. Der Inhalt des Dickdarms besteht in einer dünnbreiigen, gelb¬ 
lichen Kothmasse von nicht bedeutender Menge. 

11. Der Mastdarm ist auf seiner Schleimhaut ebenfalls stark injicirt, 
sonst aber leer. 


Die Blase enthält nur eine ganz geringe Menge trüben Urins. Ihre 
Schleimhaut ist normal. 

13. Beide Nieren sind sehr blutreich. Die Rindensubstanz setzt 
sich von den Pyramiden scharf ah. Das Parenchym ist nicht getrübt. 

14. Die Milz ist völlig normal. Ihre Länge "beträgt 9, ihre Breite 6 
und ihre Dicke 2 cm. 

15. Die Gallenblase ist mit normaler Galle mässig gefüllt, ihre 
Schleimhaut ist normal. 

17. Die grossen Venen der Brusthöhle sind mit dunklem Blut 
gefüllt, während die Bauchaorta und ihre Verzweigungen völlig leer sind. 

18. Die Muskeln vor der Bauchwirbelsäule und die letztere selbst, 
sowie die Muskeln und Knochen des Beckens sind normal. 

19. Die Thymusdrüse ist noch sehr gross und anscheinend normal. 

20. Das Herz ist von normaler Grösse und zeigt auf seiner äusseren 
Oberfläche starke Füllung der Verzweigungen der Kranzvenen mit Blut. 
Auf seiner hinteren Fläche befinden sieh etwa auf der Grenze zwischen 
Ventrikel und yorhüfen mehrere etwa linsengrosse Blutaustritte in einer 
horizontalen Reihe. Der Herzbeutel enthält sehr wenig Flüssigkeit und 
ist im übrigen normal. Die linke Herzhöhlo ist stark zusammengezogen 
und völlig leer. Im Vorhofe befindet sich wenig schwarzes Blutgerinnsel. 

Rechte Herzhöhle und Vorhof, sowie namentlich das Herzohr sind 
mit dunklem, halbgeronnenem Blut sehr prall gefüllt. Das Herzfleisch 
und dio Klappen sind normal. Der Anfangstheil der Aorta ist leer, ihre 
Klappen sind normal. Die Lungenarterie, deren Klappen ebenfalls normal 
sind, ist wie das rechte Herz mit Blut gefüllt. 

21. Beide Lungen zeigen äusserlich völlig normale Verhältnisse. 
Auf Schnittflächen lässt sich dünne, mit vielen feinen Blasen gemischte 
seröse Flüssigkeit abstreichen, und zwar in der linken Lunge mehr, als 
in der rechten. Das Gewebe selbst ist nur mässig blutreich. Die Schleim¬ 
haut in der Luftröhrenverzweigung ist mit der bereits geschilderten 
Flüssigkeit etwas bedeckt, sonst normal. Die Brustfellauskleidung der 
Brusthöhle ist ebenfalls normal. 

22. Mundhöhle, Rachen, Speiseröhre, Kehldeckel, Kehlkopf und 
Luftröhre, sowie die Halsmuskeln, die Halswirbolsäule, die Brustwirbel¬ 
säule und die Rippen zeigen keinerlei Abnormitäten oder Verletzungen. 

23. Die Venenstämme des Halses und der Brusthöhle sind stark mit 
dunklem, flüssigem Blut gefüllt, ■während die Arterien leer sind. 

B. Kopfhöhle. 

24. Die Knochen des Schädeldaches sind ziemlich dick und sehr 

blutreich. Die Venen der harten Hirnhaut sind stark mit dunklem Blut 
gefüllt, ganz besonders aber ist dies dor Fall bei den Vene der Pia 
mater, welche von Blut förmlich strotzt. Die Substanz des Grosshirns 
ist ausserordentlich blutreich. In der weissen Substanz treten sehr zahl¬ 
reiche und verhältnissmässig grosse Blutpunkte stark hervor. Auch die 
Plexus in den Hirnhöhlen sind stark mit Blut gefüllt; im übrigen aber 
zeigt das Gehirn keine Abnormitäten. Auch das Kleinhirn und das ver¬ 
längerte Mark sind sehr blutreich. Die Plexus der Hirnhaut an der 
Gehirnbasis sind ausserordentlich stark mit dunklem, flüssigem Blut 
gefüllt. ° 

Die Knochen der Schädelbasis sind normal. 

, Bei mikroskopischer Untersuchung der Nieren und der Leber nach 
Hartung in Müller scher Lösung und Einbettung in Celloidin fand ich 
eine starke fleckweise resp. streifenförmige Hyperämie der Nieren Substanz 
und, besonders an der Peripherie unterhalb der Nierenkapsel, Hämorrha- 
gieen von 500-1000 p. und mehr Durchmesser. Das Parenchym war 
normal bis auf die Epithelien der Tubuli contorti, welche die Erschei¬ 
nungen der Zellnekrose, mangelhafte Färbung der Kerne, Verwischung der 
Zellgrenzen, Zerfall des Zellleibes, darboten. Auch im Innern der Harn- 
fiUrS^PT, JCd > n ^ a !i ber n fan mf ü sl P h degenerirte Nierenepithelien. In- 
hauden 6 ^ Rundzellen ’ Tromben oder Cylindern waren nicht vor- 

IT ganz ähnlichen Befund: Schlechte, zum Theil 
fehl ? n dei Kernfärbung, Verschwinden der Zellgrenzen und auf 
piUaren W6mge Stellen beschränkte Stauungserscheinungen in den Ca- 

nnm?l e fl nc emiSCk Untersuchung sowohl des vor dem Tode entleerten 
’ T° emzalner Leichentheile (Darm, Magen, Leber, Nieren 
S W r de T He ™ Dr - Schiller in Braunlh^eig ausgeführt 
durch Untersuchung wurde mir in bereitwilliger Weise 

durch die Güte der Herzoglichen Staatsanwaltschaft Einblick erstattet 
Der mit Aether gereinigte Alkoholauszug des nach dem Otto-Stas 
/uif 1 ? -7 erfa 3 ren ^arbeiteten Leichentheile zeigte keine allgemeinen 
Alkaloidreactionen. Der Amylalkoholauszug des Extractes hinterlfess nach ' 


Verdampfung des Amylalkohols auf dem Wasserbade eine in Wasser 
lösliche, gelblichgrüne, harzige Masse, welhhe sichere Cytisinreactionen 
nicht gab. 

Die Entleerungen wurden in gleicher Weise verarbeitet. Der alko¬ 
holische Auszug war grasgrün. Der aus dem Aetherextract dargestellte 
Amylaikoholauszug erwies sich nach Verdunsten des Amylalkohols als 
Cytisin. 

Goldchlorid gab einen Niederschlag, , nicht aber Quecksilberchlorid, 
Platinchlorid und Kaliumbichromat. Kaliumquecksilberjodid gab eine' 
weisse Fällung, desgleichen Gerbsäure, Jodkali, Phosphormolybdänsäure. 
In Anbetracht dieses Befundes gab Herr Dr. Schiller folgendes Gut¬ 
achten ab: „In.den Leichentheilen befand sich ein Alkaloid, welches aber 
nicht mit Bestimmtheit als Cytisin erkannt werden konnte. In dem 
Stuhlgang fanden sich linsengrosse rundliche Körner, welche sich als 
pflanzliche Gebilde erwiesen. Die chemische Untersuchung ergab einen 
Gehalt des Stuhlganges an Cytisin.“ 

Fall 2. Willy F. Vierjähriger Zwillingsbruder des vorigen. 

Bei diesem Patienten kamen die Symptome, sei es nun weil er 
weniger von dem Gift genossen oder weil er von erheblich stärkerer 
Constitution war als sein Bruder, erst um 12 Stunden später zum Aus¬ 
bruch. ’ Während ich mit dem zuerst erkrankten Patienten mich beschäf¬ 
tigte, musste der bis dahin muntere und gesunde Junge plötzlich, ohne 
dass längere Nausea vorhergegangen wäre, stark erbrechen. Das Er¬ 
brochene enthielt neben Resten von Pflaumenmus einige grüne kraut¬ 
ähnliche Beimengungen. 

Nunmehr bekam auch dieses Kind neben reichlicher Milch sofort ein 
Emeticum und darauf 20,0 Ricinusöl, welche beiden Mittel bald eine ge¬ 
nügende Wirksamkeit entfalteten. Der zuerst entleerte Stuhl enthielt 
dünne faculente Massen, der darauffolgende neben Schleim jene auch 
beim Bruder gefundenen grünen Klümpchen und Epithelfetzen. *) 

Der Zustand wurde dem des Bruders immer ähnlicher. Der Anfang 
der Krankheit war etwa 7 Uhr Abends. Am nächsten Morgen gegen 7 
Uhr traten die ersten klonischen Krämpfe auf, die indessen (wohl infolge 
dos Bromkali) nie die Intensität erreichten wie beim Bruder. Tempe¬ 
ratur Morgens 10 Uhr 39°. Dio Pupillen waren sehr weit, reagirten aber 
prompt auf Lichteinfall. Die Stuhlentleerungen erfolgten andauernd die 
ganze Nacht hindurch in kurzen Zwischenräumen. Der Appetit war 
schlecht, die Zunge stark belegt. Gegen Abend Hessen die Krämpfe 
allmählich nach, doch konnte man noch am 13. Juni, wenn man dio 
Hand des kleinen Patienten fasste, minimale, dem Auge nicht bemerk¬ 
bare Zuckungen in den Vorderarmmuskeln spüren. Auffallend war das 
grosse Schlafbedürfniss in den ersten Tagen der Krankheit, das durch die 
Medication allein nicht erklärt werden kann. Die Diarrhöen dauerten 
trotz der strengsten Diät und geringer Gaben von Opium in mixtura gum¬ 
mosa in abnehmender Intensität bis etwa zum 17. Juni. An diesem 
Tage bestand bereits völlige Euphorie, der Stuhl war breiig und von 
fäculentem Geruch. In der Zwischenzeit war nur ab und zu über ge¬ 
ringe Schmerzen im Leibe geklagt worden. 

Am 18. Juni verliess der kleine Patient zum ersten male wieder 
sein Bett, musste aber getragen werden, da er allein nicht zu stehen ver¬ 
mochte. Der vorher für sein Alter kräftige Junge war in den sechs 
Tagen seiner Krankheit rapide abgemagert. Die Extremitätenmuskulatur 
fühlte sich schlaff und welk an und gewann erst äusserst langsam ihre 
frühere Beschaffenheit wieder. 

Fall 3. L. J., dreijähriges kräftiges Mädchen, erkrankte am 20. 
Juni unter den Symptomen eines Brechdurchfalls. Das zuerst Erbrochene 
soll grasgrün ausgesehen haben. Bei meiner Ankunft hatte das Erbrechen 
bereits aufgebört, die Stuhlentleerungen dauerten indess in besorgniss¬ 
erregender Weise fort und gingen scheinbar ohne Wissen und Wollen 

e iy as ! somn <>lenten Patientin vor sich. Dieselben enthielten in brauner, 
dünnflüssiger Brühe viele grüne Klümpchen und einige wenige Fetzen 
blutigen Gewebes und waren anfangs von unerträglich fauligem Geruch, 
später jedoch geruchlos. Die grünen Klümpchen, welche schon makro¬ 
skopisch als erweichte Bohnen erkennbar waren, Hessen nach Härtung und 
Einbettung in Celloidin stellenweise eine wohlerhaltene pflanzHche Epi¬ 
dermis und Chlorophyllkörner erkennen, so dass mit positiver Gewissheit 
der Genuss einer Bohnenfrucht behauptet werden konnte. Zu Hause hatte 
das Kind in den letzten drei Tagen derartiges sicherlich nicht zu essen 
bekommen, wohl aber lag die Vermuthung nahe, dass die Patientin, die 
am Vormittag zuvor sich mehrere Stunden heimlich vom Hause entfernt 
hatte, in dieser Zeit von den in der Nähe wachsenden Goldregenfrüchten, 
die gleiche Grösse und, wie ich mich überzeugte, genau gleiche Struc- 
tur hatteru wie jene grünen im Stuhl gefundenen Partikel, genossen habe. 

Die Temperatur betrug 40,2°; die Pupillen waren sehr gross, rea¬ 
girten träge auf Licht. Die Zunge war stark belegt. Einige Stunden 
nach Beginn der Erkrankung steUten sich klonische Krämpfe fast 
der gesammten Körpermuskulatur ein, welche hier auch das Facialisgebiet 
und dio Augenmuskeln in Mitleidenschaft zogen. Sie erreichten nie die 
Intensität wie bei den beiden zuvor erwähnten Patienten, dauerten dafür 
aber mit Unterbrechungen fünf Tage an. 

Auch insofern verlief dieser Fall anders als die beiden vorigen, als 
die mit starkem Tenesmus verbundenen Durchfälle zwölf Tage anbielten 
und das anfangs sehr kräftige Kind soweit herunterbrachten, dass es allein 
nicht'zu stehen vermochte. Schon am dritten Tage stellte sich Prolapsus 
am em. 

Die Entleerungen euthielten bis zum sechsten Tage Fotzen des 
Darmepithels und rochen sehr widerlich. Erst als regelmässig hohe 

, . ') Die Therapie war im wesentlichen dieselbe: feuchte Einpackung, 

k . a .. ,i • r chlä ^ au ^ don Kopf, Eiweisswasser, Acidum tannicum. zwei¬ 
stündlich zwei Tropfen Lugol’sche Lösung und später Bromkali. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 




6. Juni. 


DEUTSCHE MED1CIN1SCHE WOCHENSCHRIFT. 


371 


Darmausspülungen mit eiuprocentiger essigsaurer Thonerde und darauf¬ 
folgendes Amylumklystier mit Zusatz von 2 gtt. Tinctura Opii gemacht 
wurden, trat schnell Besserung ein. Die Häufigkeit der Entleerungen 
nahm ab, ebenso der Geruch und die dünnflüssige Beschaffenheit. 

Geringe Fiebersteigerungen kamen noch am siebenten Tage vor. Der 
Appetit des Kindes war, abgesehen von den ersten fünf Tagen, in denen 
Temperatursteigerungen bis 39« vorkamen, ein leidlicher, später sogar ein 
guter zu nennen. 

Fassen wir nunmehr das diesen drei Fällen Gemeinsame und 
für die Vergiftung Charakteristische in Kürze zu einem Krankheits- 
bildo zusammen, so stellt die Cytisinvergiftung im wesentlichen 
einen acut beginnenden sehr intensiven Brechdurchfall mit Ab- 
stossung des Epithels des unteren Colons und des Rectums dar, 
der verbunden ist mit Temperatursteigerung, klonischen, den grössten 
Theil der Körpermuskeln in Mitleidenschaft ziehenden Krämpfen 
und Pupillenerweiterung und gefolgt von einem auffallenden Schwund 
der Extremitätenmuskulatur. In allen drei Fällen bestand ausser¬ 
dem Anurie resp. Oligurie. Die allgemeine Prostration, die schon 
von vornherein vorhanden ist, theilt diese Intoxication mit jedem 
anderen intensiven Brechdurchfall. Die Schmerzen waren in allen 
drei Fällen scheinbar so geringfügig, dass sie völlig hinter den 
anderen, das Krankhoitsbild beherrschenden Symptome zurücktraten. 

Eine Umschau in der Litteratur lehrt, dass Fälle von Cytisin¬ 
vergiftung nicht so gar selten Vorkommen. Schon v. Boek stellt 
in dem Handbuch der Intoxicationen (spec. Pathologie und The¬ 
rapie von Ziemssen, 1876) drei zum Theil sich über viele Per¬ 
sonen erstreckende derartige Fälle zusammen. Die an dem eben 
angeführten Orte erwähnten Symptome weichen zum Theil von den 
von mir beobachteten etwas ab. So z. B. heisst es dort: „Das 
Erbrechen, welches die Erscheinungsreihe eröffnet, tritt in einzelnen 
Fällen in wenigen Minuten auf, während in anderen Fällen Stunden 
verfliessen können, bis diese Symptome erscheinen.“ In allen drei 
von mir beobachteten Fällen haben die Kinder das Gift um wenig¬ 
stens 14, im Fall 2 sicher um 24 Stunden vor Beginn des Er¬ 
brechens genossen. In der Incubationszeit waren gerade bei 
diesem letzterwähnten Patienten keinerlei sonstige auffällige Sym¬ 
ptome von den Eltern bemerkt worden. Auch heisst es am citirten 
Orte Seite 505, die Körpertemperatur sei erniedrigt. Bei sämmt- 
lichen obigen drei Kindern betrug die Temperatur 39 o und darüber. 
Ferner vermisse ich einen Hinweis auf die von mir in allen drei 
Fällen constatirte sehr auffällige Verminderung der Harnmengo. 
Im Fall 1 war sogar bei der Section nur eine ganz geringe Menge 
Urin in der Blase vorgefunden. 

Die Ansicht von W. Marmß 1 ), dass der anfänglichen Reizung 
des Rückenmarks resp. der motorischen Nerven später eine bei 
den peripheren Endorgangen beginnende Lähmung folgen soll, 
wird durch den sub 1 angeführten letal endigenden Fall nicht be¬ 
stätigt, da bis zum eintretenden Tode die Krämpfe andauerten 
und in der Zwischenzeit so auffällige Lähmungserscheinungen, dass 
sie den Eltern wären bemerkbar gewesen, nicht auftraten. Der 
Knabe soll sogar noch kurz vor dem Tode laut delirirt und sich 
emporgerichtet haben. 

Was den Sectionsbefund betrifft, so muss vor allem die Anä¬ 
mie der Organe des Intestinaltractus im Gegensatz zu der starken 
Hyperämie der Kopfhöhle auffallen. Ob die Krämpfe lediglich 
durch eine specifische Wirkung des Giftes auf die Nerven, resp. 
Centralorgane oder auf die colossale Hyperämie des Gehirns und 
der Meningen zurüekzuführen ist, darüber will ich nicht entschei¬ 
den; jedenfalls aber dürfte letztere nicht ganz ohne Wirkung auf 
das Zustandekommen der Krämpfe gewesen sein. Ferner muss der 
schroffe Widerspruch zwischen dem äusserst intensiven Brech- 
^ er e * ne s t ar k© Entzündung der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut erwarten lässt, und dem relativ intactcn Aussehen 
dieser Organe auffallen. Auch Hinkeldeyn 2 ) hat auf dieses 
Alissverhältniss schon aufmerksam gemacht. 


VL Erfahrungen über das Heilserum bei 
einer Hausepidemie von Diphtherie. 

Von Prof. Dr. W. Nolen in Leiden. 


, ,, folgenden Zeilen mitgetheilten Fälle von Diphtherie 

«. k ^ e ^ e K en l le l t jn meinem eigenen Hause zu beobachten. 
ie betrafen meine drei Kinder und meine Schwägerin und dürften 
m verschiedener Hinsicht das Interesse der Fachgenossen erregen. 
0 - * al -7 ^ Hlem N„ 10 Jahre, erkrankt am 21. Januar 1895, 

Pip^th^eVielb Ä J1 ** anuar > geheilt am 24. Januar. (Keine 

fTPTni.il*’ J anuar -. Der Knabe erwacht am Morgen mit Klagen über all- 
_ es Unwohlsein, Kopfschmerz, Ucbelkeit und leichte Halsschmerzen. 


SocietM U d b wSÄ e i87t d I°24° mnien ^ NaChr ' d ' Götting ' 

2 ) Deutsche Klinik 27, 1873, S. 252. 


Die gleich von mir selbst untersuchten Fauces zeigten sich oin wenig ge- 
röthet, boten aber keine weiteren Abweichungen dar. Am Nachmittag 
Zunahme des Krankheitsgefühls, speziell der Uebelkoit und der Kopf¬ 
schmerzen. Temperatur 38,9° C. 7 Uhr Abends Erbrechen von ca. 
100 ccm schleimiger Massen. Danach fühlt Patient sich sehr erleichtert 
und schläft ruhig ein. Nachts erwacht er ein paar mal, ist unruhiger al«? 
sonst. ' " 

22. Januar. Patient fühlt sich beim Erwachen beträchtlich besser 
als am vorigen Tage. Im Laufe des Vormittags klagt er von neuem über 
leichte Halsschmerzen. Um l‘/a Uhr Mittags finde ich die Fauces stärker 
geröthet, die Tonsillen deutlich geschwollen, auf der rechten Tonsille zwoi 
unregelmässig begrenzte, ungefähr 4 mm im Durchschnitt messende grau- 
weissc Exsudatfleckchen, die Drüsen am Halse massig geschwollen und 
bei Druck schmerzhaft. Temperatur 38,8 °C. Pulsfrequenz 112. Um 3 Uhr 
Einspritzung einer ganzen Dosis von Behring’s Heilserum I. Zu gleicher 
Zeit weiden meine zwei weiteren Kinder, bezw. 4‘/a Jahre und 14 Monate 
alt, prophylaktisch eingespritzt: Dosis l /» Flasche von Behring’s Serum I. 
Abends 6 Uhr: Temperatur 38,4°. Pulsfrequenz 100. Die grauweissen 
Fleckchen haben an Zahl und Umfang zugenommen, Fauces stark ge- 
röthet, Tonsillen geschwollen, ebenfalls Schwellung der Drüsen am Halse. 

23. Januar. Der Schlaf war ruhig. Beim Erwachen ist der Knabo 
wieder froh und munter, fühlt sich ganz gesund. 9 Uhr Morgens Tem¬ 
peratur 37,5°. Pulsfrequenz 80. Harn eiweissfrei. Zunge noch etwas 
belegt.. Fauces nur wenig mehr gcröthet, die rechte Tonsille noch be¬ 
trächtlich geschwollen, die linke weniger. Mehrere Exsudatfleckchen auf 
der rechten Tonsille, einzelne äusserst kleine Fleckchen auf der linken 
Tonsille. Nachmittags 2 Uhr: Temperatur 37,3°. Pulsfrequenz 76. 

24. Januar. Patient ganz gesund. Exsudat in den Fauces völlig 
verschwunden. In der folgenden Zeit bleibt Patient völlig gesund. Regel¬ 
mässig wird täglich der Harn von mir selbst untersucht und stets absolut 
eiweissfrei gefunden. Nach der Einspritzung hat sich namentlich auch 
kein Carbolurin gezeigt. 

Bacteriologiche Untersuchung: 22. Januar gleich nach der Ein¬ 
spritzung werden die Fauces mit einem kleinen sterilisirten Wattebausche 
ausgestrichen. Der Wattebausch wird in einem sterilisirten Reagensglase 
Herrn Prof. Spronck in Utrecht zugesandt, der mit dankenswerther 
Bereitwilligkeit noch am Abend desselben Tages die culturelle Unter¬ 
suchung vornimmt. Am 23. Januar Nachmittags erhalte ich von Professor 
Spronck folgende Depesche: „Keine Diphtheriebacillen, viele Strepto¬ 
coccen, wenige Stapbylococcen.“ Später theilte Prof. Spronck mir brief¬ 
lich mit, dass er selbst die Culturen aufs genaueste untersucht habe. 

Fall 2. Henri N., 4 l /a Jahre, prophylaktisch eingespritzt 
am 22. Januar, erkrankt am 23. Januar, geheilt am 25. Januar. 
(Nicht bacteriologisch untersucht.) 

23. Januar. Das Kind erkrankt Nachmittags 4 Uhr, und zwar ganz 
plötzlich, klagt auf einmal Uber furchtbaren Kopfschmerz, kann sich nach 
einigen Minuten nicht einmal mehr auf den Beinen halten. Temperatur 
39 u C. Pulsfrequenz 140. Wangen stark geröthet, Halsdrüsen ein wenig 
angeschwollen, Fauces nur sehr wenig geröthet, die Tonsillen nicht deut¬ 
lich geschwollen. Keine Exsudatfleckchen. Abends 10 Uhr: Temperatur 
39,3®. Das Kind ist äusserst unruhig, sehr aufgeregt, klagt stets über 
Kopfschmerz. Eisblase auf den Kopf. 

24. Januar. Nach fast schlafloser Nacht fühlt das Kind sich Morgens 
8V» Uhr bedeutend besser, der Kopfschmerz ist fitst völlig verschwunden. 
Jetzt sind die Halsdrüsen sehr bedeutend geschwollen, die Fau'ces ge¬ 
röthet, auf beiden Tonsillen mehrere kleine grauwoisso Exsudatflockchcn. 
Im Laufe des Tages fühlt sich das Kind stets besser. Temperatur nicht 
erhöht. Das Kind schläft Abends ruhig ein. 

25. Januar. Völliges Wohlbefinden. Anschwellung der Halsdrüsen 
fast verschwunden, in den Fauces nur unbedeutende Röthung, Exsudat¬ 
fleckchen nicht mehr vorhanden. 

Ungestörte Reconvalescenz. Der Ham wird täglich untersucht, ist 
stets absolut eiweissfrei. Nach der prophylaktischen Einspritzung zeigto 
sich namentlich auch kein Carbolurin. 

Fall 3. Claire de C., 30 Jahre, erkrankt am 25. Januar, 
nicht eingespritzt, Behandlung mit Loeffler’s Mischung, lang¬ 
same Reconvalescenz. Lähmung des weichen Gaumens. Heilung. 
(Diphtheriebacillon.) 

25. Januar. Morgens Halsschmerzen und leichtes Unwohlsein. Ton¬ 
sillen geschwollen. Pharynx geröthet, kleine Exsudatfleckchen auf der 
rechten Tonsille. Nachmittags 5 Uhr fühlt Patientin sich sehr krank und 
elend, Halsschmerzen zugenommen. Temperatur 38,6° C. 

26. Januar. Die Nacht brachte Patientin fast schlaflos zu. Sie fühlt 
sich Morgens noch sehr krank, Halssclimerzen unverändert, auf beiden 
Tonsillen und auf der hinteren Pharynxwand zahlreiche grauweisse Exsudat¬ 
flecke, Tonsillen stark geschwollen. Temperatur 37,6 ü C. Behandlung 
nach Loeffler’s Vorschrift mit der Mischung: Toluol, Alkohol, Menthol, 
Liquor Fern. 

27. Januar. Obwohl Patientin nicht mehr fiebert, wenigstens keine 
Temperaturerhöhung zeigt, fühlt sie sich müde und matt, klagt noch über 
Halsschmerzen, hat keinen Appetit etc. ln den Fauces noch Röthung, 
Schwellung und zahlreiche Exsudatfleckchen, auch an der Uvula. Be¬ 
handlung: Loeffler’s Mischung. 

28. Januar. Keine Temperaturerhöhung. In den Fauces noch mohrcre 

Exsudatfleckchen. # . 

29. Januar. Langsame Besserung des subjectiven Krankheitsgefühls. 
Exsudat in den Fauces verschwunden. Noch ziemlich starke Röthung. 
Leichte Schluckbeschworden. Sprache etwas näselnd. Lähmung des 
weichen Gaumens sehr deutlich zu constatiren. In den folgenden lagen 
erholt sich die Patientin wieder völlig. Die Lähmung des weichen üaumens 
ist nach 14 Tagen verschwunden. Per Ham blieb eiweissfrei. 
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Bacteriologische Untersuchung: 25. Januar. Nachmittags 
5 Uhr werden die Fauces mit einem kleinen Wattebausch abgerieben. 
Dieser Wattebausch wird gleich danach über die Oberfläche von drei mit 
Glycerin-Agar beschickten Petri’schen Schalen sanft gestrichen, diese 
werden nachher in den Brutofen gestellt. 

26. Januar, Abends. Bei der mikroskopischen Untersuchung der auf 
der Glycerinagar - Oberfläche gewachsenen zahlreichen Colonieen werden 
sehr viele Streptococcencolonieen und mehrere Diphtheriebacillencolonieen 
gefunden. Die Diphtheriebacillen werden in mit Glycerinagar beschickten 
Reagensgläsem abgeimpft zum Zwecke der Reincultivirung. Die am 
folgenden Tage schon erhaltenen Reagensglasculturen erweisen sich bei 
weiterer Untersuchung als Reinculturen des Diphtheriebacillus. 


Fall 4. Daniel N., 14 Monate, prophylaktisch eingespritzt 
am 22. Januar, erkrankt am 26. Januar, wird am 27. Januar 
nochmals eingespritzt mit einer ganzon Dosis Behring I, 
geheilt am 29. Januar. (Diphtheriebacillen.) 

26. Januar. Das Kind erkrankt Nachmittags 4 Uhr ganz plötzlich: 
Erbrechen, äusserste Blässe des Gesichts, hohe Pulsfrequenz. Puls 
geradezu unzählbar, collapsartiger Zustand. Durch kleine Gaben weissen 
Portweins wird dieser Zustand nach einer Stunde gehoben. Temperatur 
39,6° C. 

27. Januar. In vergangener Nacht schlief das Kind fast gar nicht. 
Morgens 9 Uhr Temperatur 39,1°. Beide Tonsillen geschwollen, theils 
geröthet, theils mit ausgebreiteten Exsudatflecken bedeckt; Arcus und 
Uvula gleichfalls kleine grauweisse Fleckchen zeigend. Halsdrüsen wenig 
angeschwollen. Den ganzen Tag bleibt der Zustand ungefähr wie am 
Morgen, kein Appetit, das Kind stets äusserst unruhig und elend. Abends 
7 Uhr: Temperatur 39,3. Pulsfrequenz ca. 180. Starker Belag auf den 
Tonsillen und in dem Pharynx. Einspritzung mit einer ganzen Dosis 
Behring I. 

28. Januar. Das Kind war in der vergangenen Nacht ruhiger als in 
der vorigen. Morgens 9 Uhr sitzt es spielend im Bette, ist froh und 
munter. Die Röthung der Fauces und die Schwellung der Mandeln haben 
bedeutend abgenommen. Exsudatflecken weniger zahlreich. Temperatur 
37,5° C. Pulsfrequenz 120. Harn eiweissfrei. Kein Carbolurin. Von 
nun an nimmt die Besserung stetig zu, keine Temperaturerhöhung mehr. 
Guter Appetit. Der Harn wird täglich untersucht, bleibt stets eiweissfrei. 
Da das Kind sich mit allor Kraft gegen die Untersuchung der Fauces 
sträubt, konnte nicht weiter mit Exactheit der Gang der Heilung des 
lokalen Processes beobachtet werden. Die Besserung nach der Ein¬ 
spritzung am Abend des 27. Januar war geradezu erstaunlich schnell. 

Bacteriologische Untersuchung: 27. Januar, Morgens. An¬ 
fertigung von Glycerinagarplatten in Petri’schen Doppelschalen. Aus- 
stroichung des den Fauces mittels Wattebausches entnommenen Materials. 
Die so beschickten Doppelschalen werden iu den Brutofen gestellt. 

. J . ani ? ar - Es h ? ben si ch auf den Platten zahlreiche typische Di- 
phthenecolomeen entwickelt. Anlegung von Reinculturen in Reagens- 
gläsern und m Glycerinbouillon. Nach einigen Tagen werden die Culturen 
untorsucht. Sie zeigen auch in Glycerinbouillon die bekannten typischen 
Merkmale der Diphthoriebacillenculturen. Auch in den von den Culturen 
angelertigten Trockenpräparaten werden nach Loefflers Methylenblau- 
larbung die charakteristischen Formen des Diphtheriebacillus constatirt 

Bei sümmtlichen drei Kindern trat am neunten oder zehnten Tage 
nach der Einspritzung ohne jedwede Störung des Allgemeinbefindens ein 
Exanthem auf Bei dem Patienten Fall 1 zeigte es sich auf den 
Nates am Rücken und an den Oberschenkeln und ähnelte am meisteu 
dem Erythema exsudativum multiforme. Bei den zwei weiteren Kindern 
war das Exanthem eine mässige, über den ganzen Körper verbreitete 
Urticaria. Die Urticaria veranlasste lästiges Jucken, doch verschwand sie 
nach wenigen Tagen. 

tt Eeb ^ n &’ s Schrift: „Das neue Diphtheriemittel“, Berlin 
Verlag von Häring, 1894, schreibt er: „Bis jetzt sind uns Er- 
krankungen nach Einspritzung von dem vierten Theil der einfachen 
Heildosis noch nicht bekannt geworden; aber wir sind noch keines¬ 
wegs sicher, dass dieses Ergebniss ein dauerndes bleiben wird.“ 
In den oben mitgetheilten Fällen hat sich nun herausgestellt, dass 
in T f J ? t 1 dle gegebene prophylaktische Dosis nicht immer 
genügt. Merkwürdigerweise sind die beiden prophylaktisch ge¬ 
spritzten Kinder an Diphtherie erkrankt, und zwar das eine?! 
u i i-. ^ d T as . z ^eite Kind viermal 24 Stunden nach der pro¬ 
phylaktischen Injection. Ich lasse es dahingestellt, ob die Kinder 
als sie eingespritzt wurden, schon inficirt waren. Für das erste 
Kind scheint diese Annahme geradezu wahrscheinlich für das 
zweite wenigstens zweifelhaft Jedenfalls ist die Thatsache, dass 
die beiden Kinder von der Diphtherie befallen wurden, sehr auf¬ 
lallend. Darum erscheint es mir nicht überflüssig, ausdrücklich zu 

qi7fl älm rr T a * SS r ehl6r bei der Eins P ritz ung absolut ausgeschlossen 
K?nri Dle I “ jectl0nci1 WUI *den nicht von mir selbst, dem Vater der 
Kinder, sondern von meinem chirurgischen Collegen, Herrn Prof 
van Iterson, dem ich dafür zu Dank verpflichtet bin hnmif 
willigst ausgeführt. Behring’s Thierexperimentc haben bekannt 

ioeh d m>M r i e fi“ S t S g Ti efert ’ dass zur prophylaktischen Behandlung 
noch nicht inficirter Thiere eine viel geringere Serumdosis o-enüirt 
als zur Heilung bereits inficirter Thiere. h Dieses Ergebniss der 
Thiorexperimente ist aber nichts weniger als leicht verftitadlTcli 

reactionsfähige Eiweiss des lebendigen Organismus zu bötradden! und 


zwar entsteht aus diesem reactionsföhigen Eiweiss unter der Einwirkung 
eines specifischen Toxins das zugehörige Antitoxin unter solchen Um¬ 
ständen, welche auf eine allgemeine Störung der Regulirvorrichtungen im 
Gesammtorganismus hindeuten. Die nach einer toxischen Infection acut 
auftretenden Fiebererscheinungen und sonstigen Krankheitssymptome 
können wir als einen Ausdruck dafür betrachten, dass der lebende Orga¬ 
nismus mit den ihm von Natur zu Gebote stehenden Abwehrmitteln das 
eingedrungene Krankheitsgift unschädlich zu machen sucht.“ 1 ) 

Wenn also ein Individuum an Diphtherie erkrankt ist, hat das 
im Körper kreisende Diphtherietoxin schon zur Entstehung von 
einer kleineren oder grösseren Menge Diphtherieantitoxins geführt, 
und der Diphtherieinficirte wird geheilt, wenn genügend Antitoxin 
in seinem Körper sich gebildet hat. Dagegen hat im Körper des 
noch nicht inficirten (aber doch für die nämliche Krankheit em¬ 
pfänglichen) Individuums sich noch kein Antitoxin bilden können. 
Zu seiner Immunisirung bedarf er also einer grösseren Menge An¬ 
titoxins, als der schon erkrankte, in dessen Körper schon mehr 
oder weniger Antitoxin entstanden ist. Also müsste doch die 
prophylaktische Antitoxindosis grösser sein, als die therapeutische. 
Man könnte dagegen einwenden, dass die prophylaktische Dosis 
einfach aus dem Grunde kleiner sein darf, als die therapeutische, 
weil der noch nicht Inficirte, der Gesunde noch über die natürlichen 
Widerstandskräfte des Organismus zur Abwehr der Krankheit ver¬ 
fügt, während der Inficirte, der Erkrankte, von diesen Kräften 
durch die Einwirkung des Toxins mehr oder weniger eingebüsst 
hat. Die Erfahrung am Krankenbette lehrt uns aber täglich, dass 
diese natürlichen Widerstandskräfte des Organismus den Kräften 
des Antitoxins gegenüber nicht auf die Wagschale gelegt werden 
dürfen. Sehen wir doch oft genug den Abends noch einge¬ 
sunkenen, vollkommen entkräfteten Pneumoniker am folgenden 
Morgen, —wie Ehrlich durch seine fundamentalen Untersuchungen 
in hohem Maasse wahrscheinlich gemacht hat, — durch kritisch 
auftretende Immunität, fieberfrei, mit gutem Pulse, von der Infec¬ 
tion geheilt. Gerade dasselbe, namentlich das Eintreten von Hoi- 
lung beim Verlust fast aller natürlichen Widerstandskräfte, 
sehen wir ebenso praegnant beim Typhus abdominalis und bei anderen 
Infectionskrankheiten. Soweit wir sehen können kommt also die 
Heilung bloss durch Immunisirung, das heisst durch genügende 
Antitoxinbildung, zustande. 

Die von mir oben mitgetheilten Fälle sind ausser wegen der 
besprochenen erfolglosen prophylaktischen Einspritzung auch noch 
in anderer Hinsicht der Beachtung werth. Das Ergebniss der bac- 
toriologischen Untersuchung des ersten Falles war negativ in 
Betreff der Loeffler’schen Bacillen, während dagegen im dritten 
und im vierten Falle die Diphtheriebacillen leicht aufgefunden 
wurden. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die In¬ 
fection von dem ersten Patienten auf die anderen übertragen 
wurde. Wäre also der erste Fall ein Fall von reiner Streptococ¬ 
cendiphtherie (oder jedenfalls ohne Diphtheriebacillen) gewesen, 
dann wären auch die weiteren, von den ersten inficirten Fälle durch 
Streptococcen oder vielleicht durch andere unbekannte Bacterien 
veranlasst. Man müsste denn annehmen, dass die Diphtheriebacillen 
im dritten und vierten Falle zufällige Begleiter der diphtherischen 
Erkrankung waren. Bekanntlich werden die Loeffler’sehen Bacillen 
zwar in fast allen, aber nicht in allen Fällen gefunden, und man hat 
darum die ätiologische Bedeutung dieser Bacillen angezweifelt, ja 
sogar verneint. Dennoch liegt die Vermuthung nicht fern, dass in den 
Fällen von Diphtherie, wo die Bacillen nicht aufgefunden wurden, 
sie dennoch da waren, aber durch zahlreich denkbare Umstände 
der bacteriologischen Untersuchung entgangen sind. Jeder nicht 
gegen die Loeffler’schen Bacillen in ihrer Bedeutung als Erreger 
der Diphtherie voreingenommene Mensch wird aber, wenn er meine 
Fälle gelesen hat, sich davon überzeugt halten, dass auch in dem 
ersten Falle die genannten Bacillen, obwohl nicht gefunden, dennoch 
da waren. Wenn die Loeffler’schen Bacillen bloss als zufällige, 
aber fast constanto Begleiter der Diphtherie betrachtet werden 
müssten, wäre es doch auch völlig unbegreiflich, warum diese Be¬ 
gleiter im dritten und vierten Falle auf ihrem gewohnten Posten 
waren, in dem ersten Falle aber nicht auf den Appell erschienen. 
Ich für meinen Theil war, als sich nach einander der zweite und 
dritte Fall der klinisch als diphtherisch zu bezeichnenden Erkran¬ 
kung entwickelte, fest davon überzeugt, dass der Loeffler’sche 
Bacillus denn auch da sein musste, und das zwar, obwohl ich 
volles Vertrauen in die Correctheit der von meinem Collegen Prof, 
bpronck angestellten, aber negativ ausgefallenen bacteriologischen 
Untersuchung setzte. In der festen Ueberzeugung die Bacillen 
m dem Material zu finden, das ich ganz ruhig und genau aus 
“ e J ri . Halse der. erwachsenen Patientin entnehmen konnte, 
schritt ich, da ich meinen Collegen nicht aufs neue belästigen 
wollte, selbst zur culturellen Untersuchung. Und das Resultat 


5 Behring, a. a. 0. S. 39. 
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bestätigte meine Erwartung. Prof. C. Fraenkel hat in No. 11 
der Deutschen medicinischen Wochenschrift eine Erwiderung der 
bekannten Hansemann’schen Angriffe gegen die ätiologische Be¬ 
deutung des Loeffler’schen Bacillus geliefert und dabei auf die 
Unzulänglichkeit- der bacteriologischen Untersuchungsmethoden, als 
auf der Hand liegenden Grund des Nichtauffindens der Loeffler- 
schen Bacillen in einzelnen Fällen von Diphtherie hingewiesen. 
Ich möchte nun aber auch auf Grund dieser von Fraenkel betonten 
und auch von mir constatirten Unzulänglichkeit der bactoriologi- 
sehen Untersuchungen auf die Unzulänglichkeit der bacteriologi¬ 
schen Diagnostik bei verschiedenen Infectionskrankhoiten hin- 
weisen. Es fällt mir nicht ein, die hohe Bedeutung der Bacteriologie 
auch für die Erkennung verschiedener Krankheiten, wie der Tu¬ 
berkulose, der Cholera, der Diphtherie nur einigermaassen ver¬ 
kleinern oder gar negiren zu wollen. Beim positiven Ausfall 
der bacteriologischen Untersuchung braucht der Kliniker sich 
weiter nicht um die Diagnose der vorliegenden Krankheit zu 
bekümmern, und er kann seine volle Aufmerksamkeit ruhig dem 
Kranken zuwenden. Aber beim negativen Ausfall lasse sich 
der Kliniker nicht beirren. Da bleibe er allein der Diagnostiker. 
In letzter Zeit ist es Hegel geworden, als ob das geradezu selbst¬ 
verständlich wäre, bei choleraartiger Erkrankung die Entscheidung, 
ob Cholera oder nicht, dem Bacteriologen zu überlassen. Dennoch 
ist es bekannt, dass in ausgesprochenen Cholerafällen die Cholora- 
baeillen in den Entleerungen der Erkrankten mehrmals vermisst 
werden. Auch hier hat also ein negatives Resultat der bacterio¬ 
logischen Untersuchung keinen positiven Werth. Auch hier muss 
also der Kliniker entscheiden, und zwar nicht bloss im Interesse 
der Erkrankten, sondern vor allem auch im Interesse der Umgebung, 
ob Yorsichtsmaassregeln etc. getroffen werden sollen oder nicht. 
Hier kann die Hygiene die Hülfe des Klinikers nicht entbehren. 
Wird aber, wie es wenigstens in Holland schon zur Mode geworden 
irt, nur dem Bacteriologen die Stellung der Diagnose überlassen, 
dann kann solches Vorgehen den Kranken, dem Staate und auch 
der Bacteriologie nur Schaden bringen. Auch die Diphtheriedia¬ 
gnose wird jetzt überall einfach dem Bacteriologen anvertraut : wo 
keine Loeffler’schen Bacillen von ihm gefunden werden, liegt keine 
Diphtherie vor; da braucht man also auch nicht Serum einzu¬ 
spritzen, da kann man die Kranken ganz ruhig im Verkehr mit 
den Gesunden lassen, da hat man sich nicht um Maassregeln zur 
Abwehr gegen weitere Infectionen zu kümmern! Das hört und 
liest man überall. Es ist an der Zeit, mit aller Kraft und allen 
Ernstes gegen diese Richtung der Jetztzeit einzutreten. Dieser 
gefährliche Auswuchs unserer bacteriologischen Zeit soll möglichst 
bald ausgerottet werden. Wenn ein so ausgezeichneter Bacterio- 
loge wie Carl Fraenkel mit nicht genug zu rühmender Wahr¬ 
heitsliebe offen erklärt: „unsere Untersuchungen sind mangelhaft“, 
da mögen diese Worte den Aerzten und Sanitätsbehörden ein Mahn¬ 
ruf sein gegen die schon tief eingewurzelte gefährliche Ueber- 
sehätzung der bacteriologischen Kräfte und die Unterschätzung 
der bewährten klinischen Diagnostik. 

Selbstverständlich haben auch die statistischen Mittheilungen 
über das Auffinden der Diphtheriebacillen bei diphtherischen Er¬ 
krankungen nur einen sehr bedingten Werth und können nicht 
gegen die specifische Bedeutung des Loeffler’schen Bacillus ins 
Feld geführt werden. Sowohl bei der Entnahme des Materials, als 
bei der bacteriologischen Untersuchung können hier kleine Fehler zu 
grossen Fehlschlüssen Veranlassung geben. 

Der Verlauf der von mir beobachteten Diphthcriefällo war ein 
ganz acuter im Falle zw r ei und vier. Der erste Fall entwickelte 
sich ziemlich sclileichend, der zweite und vierte aber so plötzlich 
wie eine croupöse Pneumonie. In den drei gespritzten Fällen trat 
io Genesung binnen wenigen Tagen, fast könnte man sagen 
stunden ein. Der erste Fall heilte sehr schnell nach der Ein¬ 
spritzung, und in gleicher Weise der dritte Fall; der zweite Fall 
genas wohl so schnell unter dem Einflüsse der prophylaktischen 
njection. Nach einem Fieberanfall endigte er kritisch. Jedenfalls 
ist dieser Verlauf in hohem Maasse bemerkenswerth und scheint 
mir geradezu beweisend für die Heilwirkung des Serums. In 
em dritten Falle, der einen erwachsenen Menschen betraf und 
wo nicht ipjicirt wurde, trat die Heilung relativ langsam ein imd 
verschwanden die Exsudatflecke erst nach einigen Tagen. In 
esem balle erfolgte, merkwürdigerweise schon am vierten Tage 
er Erkrankung, eine unzweifelhafte Lähmung des weichen Gaumens. 
~ Mese Lähmung wird auch diejenigen, die vielleicht noch die Di¬ 
agnose anzweifeln möchten, wohl von der Richtigkeit der Diagnose 
überzeugt haben. 

AinTn^ etre ? S j Ansteckungsgefahr sei es uns gestattet, noch 
Ks ... auf das Taschentuch der Diphtheriekranken die Aufmerk- 
n 6lt . ZU ,. en H en ‘. Selbst in den neuesten Lehrbüchern findet 
.„«„J 100 * 1 j le WI ® e * n Märchen aus alten Zeiten klingende Meinung 
b sert-, dass die Exhalationen der Kranken die Infection veran¬ 


lassen können. So zum Beispiel erklärt Eickhorst: ! ) „Da bereits 
der Aufenthalt in demselben Raume ausreicht, um die Erkrankung 
zu erwerben, so muss man annehmen, dass auch die Exhalationen 
der Kranken den Ansteckungsstoff beherbergen“. Bekanntlich 
breitet die Diphtherie sich auch auf die Nasenschloimhaut aus, und 
das vielfach benutzte Taschentuch, wohin der bacillenreiche Schleim 
gelangt, ist offenbar eine Brutstätte für die Infectionsorreger. Und 
es ist ohne weiteres ersichtlich, wie das an verschiedener Stelle 
hingeworfene Taschentuch, das bei jeder Benützung unbekümmert 
wieder ausgeschlagen wird, wobei die Bacillen in die Luft ge¬ 
schleudert werden, den Krankheitsraum mit den Infectionskeimen 
erfüllen kann. Daher ist es rathsam, statt eines Taschentuches 
Leinwandläppchen, die nach dem Gebrauch sofort in eine Sublimat¬ 
oder Carbollösung weggeworfen werden könnnen, von den Diphthe¬ 
riekranken gebrauchen zu lassen. 

Es erübrigt mir noch mitzutheilen, dass die Anwendung der 
Loeffler’schen Mischung in dem dritten Falle äusserst schmerzhaft 
war. Die vorschriftsmässige dreistündliche Anwendung wird, jeden¬ 
falls bei Kindern, wohl auf unüberwindlichen Widerstand stossen. 
Und dabei ist dieses Heilmittel, auch wenn es gelingen sollto, da¬ 
durch die Diphtheriebacillon im Rachenraum zu tödten, mit dem 
Heilserum in Bezug auf den Heilungswerth nicht zu identificiren. 
Denn das Heilserum immunisirt, die Loefflor’sche Mischung aber 
tödtet bloss die vorhandenen Bacillen. Bei der fast absoluten Un¬ 
gefährlichkeit des Behring’sclien Heilmittels wird jeder Mensch 
es w’ohl vorziehen, im Behring’schen Sinne geheilt zu werden. 

Ich werde mir zum Schluss keine weitschweifigen Betrachtungen 
über den Werth des Heilserums erlauben. Nur möchte ich be¬ 
merken, dass es mir völlig unverständlich geblioben ist, wie man 
bei voller Kountniss der experimentellen Basis, auf welcher das 
Prinzip des Behring’schen Heilmodus beruht — namentlich sind 
dabei die fundamentalen Untersuchungen Ehrlich’s nicht zu ver¬ 
gessen —, der Meinung sein kann, dass das Serum, obwohl es die 
verschiedensten Versuchstiere unfehlbar gegen Erkrankungen, die 
durch Diphtheriebacillen hervorgerufen werden, immunisiren kann, 
dem Säugethier, das für sich den Namen „Mensch“ in Anspruch 
genommen hat, keine Diphtherieimmunität verleihen sollte. Theo¬ 
retisch lässt sich das nicht erklären. Meines Erachtens kann der 
Schluss theoretischer Erörterungen nur dieser eine sein: das Beh- 
ring’sche Heilserum muss helfen. Dennoch kann die Erfahrung 
allein entscheiden. Ich für mein Theil bin vorläufig der Ueber- 
zeugung, dass ich Herrn Prof. Behring, wenn nicht das Leben, 
so doch die schnelle Heilung meiner Kinder von einer gefährlichen 
Krankheit zu verdanken habe. 

VII. Aus der chirurgischen Abtheilung des Stadt¬ 
krankenhauses in Hannover. 

Ueber zweiundfünfzig mit Heilserum be¬ 
handelte Diphtheriekinder. 

Von Dr. van Nes, Assistenzarzt. 

Auf der chirurgischen Abtheilung des Herrn Dr. Georg Fischer 
im Stadtkrankenhause zu Hannover-Linden wurden vom 24. October 1894 
bis 1. Februar 1895 alle aufgenommenen Diphtheriekinder, 52 an Zahl, 
mit dem Behring’schen Heilserum, welches fortwährend zu Gebote stand, 
eingespritzt. Inhalationen und Gurgelwässer wurden beibehalten. 

Das Resultat war: bei 52 Kindern 40 Heilungen (77%). Von 22 Ope- 
rirten wurden 14 geheilt (64 %), von 30 Nichtoperirten 26 (87 %). 

Es fragt sich zunächst, mit welchen Resultaten aus früherer Zeit 
diese Zahlen verglichen werden dürfen. Unsere Abtheilung verfugt aus 
9% Jahren (1884/93) über 1510 Diphtheriekinder mit 1000 Tracheotomieen. 
(G. Fischer, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XXXIX, S. 233, 
1894.) Von 1000 Operirten wurden 37% (resp. nach Abzug von 4 Jahr¬ 
gängen mit schweren Scharlach- und Diphtherieopidemioen von 605 Ope- 
rirten 41%) geheilt; von 510 Nichtoperirten wurdon 67% goheilt. Diese 
Procentsätze mit denen der Impfperiode vergleichen zu wollen, ist hei der 
kolossalen Verschiedenheit der Grösse des Materials absolut unzulässig. 

Um ein kleineres Material zum Vergleich zu bringen, könnte man 
einen einzelnen der früheren Jahrgänge herausgreifon; allein bei dem 
wechselnden Charakter der Epidemieen, wolchor einen wesentlichen Ein¬ 
fluss auf die Erfolge ausfibt, schwankten die Procentsätze auf und ab. 
In jenen 10 Jahrgängen lagen die Heilungsprocento bei tracheotomirten 
Kindern zwischen 27 % und 48 %, bei nicht operirten Kindern zwischen 
59% und 84%. Nehmen wir für beide Gruppen von Kindern die besten 
Jahrgängo heraus. Jenen 48 % Heilung bei (56) Tracheotomirten stehen 
64% Heilung bei geimpften Operirten (wobei 7 Intubirte und15 Tracheo- 
tomirto zusammengefasst sind) gegenüber, so dass die Einspritzung 16% 
Heilung mehl* aufzuwoisen hat. Andererseits aber stehen jenen 84 % 
Heilung bei (37) nicht operirten Kindern 87 % Heilung bei (30) geimpften 
nicht operirten Kindern gegenüber: ein fast gleiches Resultat. 

Viel wichtiger scheint e§ mir, die Impfperiode mit der ihr kurz vor- 

*) Handbuch der spec. Path. und Ther. Bd. I\ , S. 663. 4. Auflage, 

1891. 
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aufgehenden Zeit zu vergleichen, da in dieser Zeit die Epidemie im 
wesentlichen ihren Charakter beibehalten hat. Zu dem Zwecke habe ich 
die vier letzten Perioden mit je 52 Diphtheriekindern neben einander 
gestellt; dieselben umfassen das ganze letzte Jahr, weniger vier Wochen. 

I. Periode vom 2. März bis 3. Mai 1894: 63 Tage, 

H. „ „ 4. Mai „ 18. Juli 1894: 76 „ 

III. „ ,. 21. Juli „ 21. October 1894: 93 ,. 

IV. (Impf-).. 24. October „ 1. Februar 1895:100 „ 


Wir sehen 



Heilungen 

Op 

erirte 

Heilungs¬ 

procente 

Nicht 

operirte 

Heilungs¬ 

procente 

I. 52 Kinder 

56 % 

31 

42 % 

21 

76 % 

II. 52 „ 

52 % 

37 

41 % 

15 

80 % 

III. 52 „ 

64 % 1 

31 

52 % 

21 

81 % 

IV. 52 

(geimpft) 

77 % 

22 ! 
1 

64 % 

30 

87 % 


zunächst, 


«.«vii /.uiiuujji, dass zur Aufnahme von je 52 Kindern der 
Zeitraum ein immer längerer wurde und in der Impfperiode mit 100 Tagen 
am längsten war. Da unsere Abtheilung die einzige in der Stadt war. 
welche Diphtheriekinder aufnahm, so darf man daraus schliesson, dass im 
Verlaufe des letzten Jahres die Epidemie allmählich etwas milder gewor¬ 
den ist. Auch nahmen die Hcilungsprocente zu. Bei gleicher Zahl der 
Operirten und Nichtoperirten in den Perioden I und III hatte letztere 
Periode 10 % und 5 % mehr Heilungen. Der mildere Charakter der 
Epidemie zeigt sich auch darin, dass in der Impfperiode die Zahl der 
operirten Kinder eine geringere war als in jeder der drei vorhergehenden 
Perioden (22:31 resp. 37). Das mag allerdings auch darin mitbegrlindet 
sein, dass m der Impfperiode viele Eltern sich früher entschlossen, ihre 
Kinder dem Krankenhause zuzuführen als sonst. 

Beim Vergleich dieser Perioden ergiebt sich folgendes: 

1. Vergleicht man die Fälle der Impfperiode mit sämmtlichen Fällen 
der drei ersten Perioden (156 Fälle mit 89 Heilungen, also 57 %) so 
er g ie i sicl |- das« die Impfperiode mit ihren 77% Heilungen jene Zeit 
um 20% übertnfft. J 

i Y er . g, t ichfc man die Iraplperiode mit der ungünstigsten II. Periode, 

welche drei Monate zurückliegt, so hat die Impfperiode 25% mehr 
Heilungen im allgemeinen, 23% mehr bei Operirten und 7% mehr bei 
Nichtopenrten. 

3 Vergleicht man die Impfperiode mit der III. Periode, welche un¬ 
mittelbar vorhergeht und deshalb zum Vergleich die wichtigste ist, so 
rrnden wir auch hier, dass die Impfperiode bessere Resultate giebt: 13% 
Heihingcn mehr im allgemeinen, 12% mohr bei Operirten und 6% mehr 
bei Nichtopenrten. - Dieser im Verlauf eines halben Jahres constatirte 
Unterschied ist immerhin ein erheblicher, und es liogt nahe, die um 13% 
besseren Resultate der Impfperiode zum grössten Theil wenigstens dem 
Heilserum zugute zu schreiben, wenn man auch einige Procente dem 
vorhni erwähnten milderen Charakter der Diphtherie, roip. der früheren 
Aufnahme der Kinder ms Krankenhaus anrechnen möchte. Andererseits 

AnfwJwY/j? °f rirt( \ n 4 er lypfpcriode die Prognose durch die frühere 
werden mussten gebeS ’ da aUe diese Kinder am Aufnahmetage operirt 

Hpilinn!;r h .,f Che | nt 68 S ir gewa ^ fc \ l enes P1,1S von 13 % auf Conto des 
p Mm vergleiche einmal die Perioden II und III 

miteinander. Periode III hat 12% Heilungen mehr im allgemeinen, 11% 
lTJw. he \ °? e " rteTl uad T l% mehr bei Nichtoperirten als Periode II. Wir 

1H* und IV ’ b 12 0 / d ‘1, Reichen Procentunterschiede als bei 

111 und IV .12 /o resp. 13% im allgemeinen, 11% resp. 12% bei den 

allerdings bei den Nichtoperirten der Unterschied 1% 

(rvn aC m. US M dieSe u Y ergleichen gobt liervor > dass die lmpfperiode eine 
pphfnT M ^ n » e Heilu ”gon aufzuweisen hat, als jede einzelne der drei voran¬ 
gehenden Perioden, dass aber die Zunahme der Heilungsprocente welche 
die Impfpenode gegenüber der unmittelbar vorhergehenden Zeit hat in 
gleicher Grösse auch in Perioden, welche um einige Monate zurückliegen 

smjmäss' p “- f “ 

KrnA 0n ^ rosse ? 1 Einfluss auf die Resultate ist ferner die Art des 
lindem i^AlL^von^fM 6 S f etzte , . sidl während der Impfperiode aus 
e chte Fälle w l ß i Mo ? at ?\ bls ™ 13 Jahren zusammen. Als 
sehen l ' ^ mit ] eIsc ^ere 23 und als schwere 13 ange- 

Intubätion resn Pl P btbei i e . des Kehlkopfes, welche 

mpinKAfin/i j cheotomie erfordert, bei eiuigermaassen gutem Allee- 
meinbefinden zu den mittelschweren Füllen gerechnet ist g g 
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4 

5 
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10 

über 10 


Zahl | Heilung I leicht 


52 


40 


16 


mittel 


schwer | operirt 


23 


13 


22 


Bekanntlich bessert sich bei zunehmendem Alter die Prognose der 
Diphtherie, so auch hier: erst mit dem fünften Lebensjahre nahm die 
Zahl der Heilungen erheblich zu. 

Von 16 leichten Fällen wurden 16 geheilt, von 23 mittelschweren 
21, und von 13 schweren Fällen 3. Dieses Resultat, dass bei 39 leichten 
und mittelschweren Fälleu 37 Heilungen beobachtet wurden, spricht zu 
Gunsten des Heilserums. Andererseits ist die Zahl von 23% Heilungen 
bei schweren Fällen eine geringe: ein Resultat, wie es aus früherer Zeit 
ebenfalls bekannt ist. 

Was die Erkrankungsdauer bis zur Aufnahme und Injection be¬ 
trifft, so kamen zur Injection am 

1. Krankheitstage 2 Kinder, davon geheilt 1 


2 . 

3. ’ 

4. 

5. 

6 .— 10 . 
über 10. 


13 

10 
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11 
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12 
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Dass eine Bestimmung des Krankheitstages nicht absolut sicher ist, zumal 
bei Kindern von Arbeitern, darüber wird man sich nicht täuschen dürfen. 
Von 25 in den ersten drei Krankheitstagen injicirten Kindern wurden 22 
(38%), von den (ihrigen 27 später angenommenen Kindern 18 
(66%). Dieser Unterschied ist so gross, dass das Mittel um so mehr 
Erfolg verspricht, je frühzeitiger es eingespritzt wird. Allerdings ist auch 
wio schon früher erwähnt, zu berücksichtigen, dass während der Impf- 
periode die Epidemie leichter war und dass die Kinder früher als sonst 
ms Krankcukenhaus gebracht wurden. 

Eingespritzt wurden in den leichten Fällen 600, in den mittel¬ 
schweren und schweren Fällen 1000. 1200, 1800 Antitoxineinhoiteu. 

Als Nebenerscheinungen haben wir beobachtet: zweimal unmittel¬ 
bar nach der Injection scarlatiuaartiges Exanthem, einmal sechs Tage nach 
der Injection, nachdem die Diphtherie abgeheilt war, eine bald vorüber¬ 
gehende Schmerzhaftigkeit und leichte Schwellung der Fussgelenke mit 
geringer Temperatursteigerung. Bei einer Diakonisse der Diphtheriestation, 
welche wir als die einzige Erwachsene in unsere Statistik nicht eingereiht 
haben, trat 14 Tage nach der Injection nach Abheilung der Diphtherie 
Urticaria mit hohem Fieber, Albuminurie, Oedemen im Gesicht und an 
den Extremitäten und sehr gestörtem Allgemeinbefinden auf. 14 Tage 
später wiederholte sich dann dieselbe Affection mit weniger schweren Bo- 
gleiterscheinungen, und wiederum nach einem gleichen Zeitintcrvall er¬ 
krankte die Patientin an einer frischen Rachendiphtherie, welche ohne 
specifische Behandlung in 10 Tagen abheilte. 

Pe . r ’ Krankheitsverlauf zeigte während dor Impfperiode' keine 
wesentliche Aenderung gegen die frühere symptomatische Behandlungs- 
penode. Auf die Lokalaffection im Rachen oder in der Nase war ein 
erheblicher Einfluss nicht zu constatiren. Die Membranen fingen zwar an 
am zweiten und dritten Tage sich im Rachen zu lockern und abzuheben, 
allem die vollkommene Abstossung erfolgte nicht viel rascher als sonst, 
ln vielen Fällen haben wir die Beläge auf die Umgebung sich weiter ver¬ 
breiten und auch tagelang den Belag in gleicher Stärke fortbostehen ge¬ 
sehen Das Abstossen der Membranen nahm oft 10 bis 12 Tage in An¬ 
spruch. Indess haben wir nach der Injection nie einen Uebergang der 

Rachenaffection auf den Kehlkopf beobachtet. 

• 1 4. Pblw irkung des Mittels auf Drüsen Schwellungen, welche 
nicht oft auftraten, war nicht nachweisbar. 

An Lähmungen wurden vier Schlundlähmungen beobachtet, welche 
zur Heilung gelangten. 

™i ie Tei ?P?. r ? t . ur J a B, k in 21 Fällen nach der Injection, stieg in 
21 Fällen und blieb m 10 Fällen constant, 

on(] J uf das AUgemeinbefinden wirkte das Mittel in den mit Heilung 
endenden Fallen entschieden günstig ein; die Kinder wurden bald frischer 
haU .°U gu * en Appetit. . allen schwereren Fällen jedoch wurde das 
Allgemeinbefinden durch die Injection gar nicht beeinflusst. 

Ausgmig bUminUrie Wurde bedachtet, davon zwei Fälle mit letalem 

T1 nfinfJl- TO fi <le | U v aC u ll v bd den 12 Gestorbenen findet sich Broncho¬ 
pneumonie 6 mal, Nephntis 2 mal, Herzschwäche 2 mal, Sepsis 2 mal. 

f\\ X° nÄTJ, 11 C - b 0 P o- e 11111011 i e e n sind drei Fälle bedingt durch descen- 
- P therie. Sie waren sämmtlich tracheotomirt und starben am 
W M ten u Töge ll ??b . der Aufnahme. Die Sectionen ergaben 
mnniß TSJo h . 6 .^ embr ?o e ? bis m die feinsten Bronchien, Bronchopneu- 
diWr’ u ? d , fe ? ü §e Degeneration der Herzmuskulatur. In einem 

Tvmnhli; - 4 Sicl i em Ipscber Durchbruch einer verkästen tuberkulösen 

f den Bron chialbaum mit erheblicher Tuberkeleruption über 
dpr T ^je’ c« 0 das . s - es den Anschein erweckte, dass dio Infection 

S bUü f n durcb die Serummjection hervorgorufen sei. Bei zwei weiteren 
4 ’ r>. .ocojoome handelte es sich um Secundärinfection, für welche 
„ nfl , j i 1 S! ne T dcn Boden , vor ,breitet hatte. Der Tod erfolgte am vierten 
der DaCh t cr , Aufnahme. Der letzte Fall von Pneumonie, 

nilt tS" la f? “ a ?^ der A »fnahmc verstarb, bot eine Complication 
tuberkulöse dlger Bron cbialdrüsen- und frischer disseminirter Lungen- 

ein a £ N , ephritis verstorbenen Kindern kam der eine Fall, 

Belap- auf fwi,i? Dab ,?% am -ii ZWeitei1 Krkrankungstage mit confluirendem 
drüspn U \? Tonsillen, massiger Schwellung der Kieferwinkel¬ 

im Vp.rlnif va Ute £ Kopbntis zur Behandlung. Die Pharynxaffection heilte 
NenlritS ^ Da * Kind ging unter den Erscheinungen der 

Bw , ™dereSn vollständl ^ r Ahurie nach 18 Tagen zugrunde. 

3 iähriafin lfm,L be ri ? eiI i en am Idnften Erkrankungstage aufgenommenen 
konf^£?p 0 p K n m 1s ob^ erer Eachendiphtherie, Nephritis und Kehl¬ 
kopfstenose. Der Tod erfolgte am sechsten Tage nach der Aufnahme. 
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Die Sectionen ergaben parenchymatöse Nephritis und fettige Degeneration 
der Herzmuskulatur. ' ° 

An Herzschwäche starben zwei Kinder, nachdem bereits längst 
die Lokalaffection abgekeilt war. 

Mit Sepsis kamen zwei exquisite Fälle in Agone zur Behandlung, 
boi denen der Tod nach zwei resp. acht Stunden erfolgte. 

Die Erfolge der Diphtheriebehandlung waren bei Anwen¬ 
dung des Heilserums sehr gut und viel besser als im übrigen 
ganzen Jahre. 

Eine günstige Wirkung des Heilserums ist demnach sohr 
wahrscheinlich. 

Da aber der Charaktor der Epidemie im Laufe des Jahros 
allmählich milder wurde, da ausserdem die Heilungsprocente 
der Impfperiode nur in einem Grade Zunahmen, welcher auch 
in kurz vorhergegangenen Perioden des Jahres beobachtet 
ist, so ist es bei unserem kleinen Material nicht möglich, eine 
spocifische Heilwirkung des Serums mit Sicherheit statistisch 
nachzuweisen. 

VIII. Ueber das Verhalten des Patellarreflexes 
beim Diabetes mellitus. 

Von Dr. Karl Grobe in Neuenahr. 

In No. 17 und 19 dieser Wochenschrift ist die Aufmerksamkeit ein¬ 
mal wieder auf das Verhalten des Patellarreflexes beim Diabetes mellitus 
gelenkt worden. In No. 17 hatte Teschemacher über dasselbe gesagt: 
„Soweit ich aus meinen Aufzeichnungen ersehen kann, habe ich dasselbe 
bei jugendlichen Individuen nicht vermisst, sondern nur bei älteren Per¬ 
sonen, die das 50. Lebensjahr bereits überschritten hatten.“ Hierzu be¬ 
merkt Lenne in No. 19 dieser Wochenschrift mit Recht, dass er es nicht 
gelten lassen könne, dass nur bei diabetischen Individuen über 50 Jahre 
das besagte Phänomen vermisst werde, fügt aber nach meiner eigenen 
Erfahrung, die auch von anderen, z. B. Rosenstein, bestätigt wird, 
mit Unrecht hinzu, dass Diabetiker, bei welchen das Kniephänomen 
mangelt und bei denen keine andere Ursache dieser Erscheinung zu 
eruiren sei, immer Erkrankungen der schweren Form darstellen. 

Ich habe mich schon vor zwei Jahren mit dieser Frage beschäftigt 
und darüber eine Arbeit veröffentlicht („Ueber das Verhalten des Patellar¬ 
reflexes bei Diabetes mellitus.“ Neurologisches Centralblatt 1893. No. 22). 
Ich theilte dort das Verhalten des Reflexes bei 131 Diabetikern' mit, wie 
ich es in wiederholter, sorgfältiger Untersuchung gefunden hatte. 
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i n ^ er war fdso uu ^ r 33 Fällen der leichten Form 21 mal er- 

laiten und 12 mal erloschen, und unter 6 Fällen der schweren Form 
o mal erhalten und 1 mal erloschen, und zwar nur auf einer Seite. 
iqi 1wir dieso ,. '33 Fälle mit 13 maligem Erloschensein zu den 
i u b allen niemer früheren Tabelle mit lOmaligem Erloschonsein, so er- 
en wir 1/0 Fälle mit 23maligem Fohlen des Patellarreflexes, das ist 13,5%. 
im ah . grösseren Mehrzahl der Fälle handelte es sich um Patienten 
€I ! V0 H. t p er Jahren, aber auch bei jüngeren Individuen wurde 

1 ehlen des Reflexes beobachtet. 

wpnn ^sondere Ursache für das Fehlen des Reflexes lässt sich — 
p-phAii n' 0 I T) n ein ige Male bestehenden Adipositas absehen nicht an¬ 
bar trä„ f ,ei freite zuweilen bei ganz leichten, prognostisch denk- 

Fa l IIen - u . fl d war erhalten in den schwersten Fällen, 
acht An p S i 1C 1 S . c .? n , b(; i einem der früher veröffentlichten Fälle zu beob- 
da< 5 s hatte, sah ich auch dieses Mal in einem Fall wieder: 

ToHp rin a- arre ^ ex während des Comas unmittelbar vor dom 

zulöspn ’ eSei ? ? c * rca Stunde vorher) in aller Deutlichkeit aus¬ 
zulösen war: Ich behaupte daher: 

Diahptnc J' r n . Fa ^3arreflex kann bei^schweren wie leichten Fällen von 
Diabetes mellitus erloschen sein. 

anffefrfthnn^-i keineswegs so häufig, wie von manchen Autoren 

thoden äin r ‘ ■ s . muss wiederholt und unter Anwendung aller Me- 
det W A r fip n ? eine [ Auslösung angegeben worden sind, danach gefahn- 
kann man i. n , nd - erst uach w iederholten vergeblichen Auslösungsversuchen 
beim zwpifpn 1 - sein ^P Fo pen überzeugt sein. Häufig erhält man ihn erst 
3 Fin =’* :L a se ^ boim dritten Versuch, besonders bei Frauen.) 
aber hei m ?ü ss ^es Alters ist nicht nachzuweisen; er scheint 

aber bei Personen über 50 häufiger zu fehlen. 

scher Proppacf ■ V1 ^ e ^ t au ^ das Vorhandensein leichter neuriti- 
Diese Processe siL «w Nerv , us cruralis zurückzuführen (Eichhorst), 
schwere nerinh«Jf e -M on der Form des Diabetes nicht abhängig, da 
treten köS 6 Neunt,den bei <*er leichten Form des Diabetes auf- 


375 


5. Prognostisch hat das Fehlen des Patellarreflexes nicht die ge¬ 
ringste Bedeutung. s 

6. Der Reflex kann bis zu dem im Coma erfolgenden Tode nach¬ 
weisbar bleiben. 

IX. Antwort auf den Artikel des Herrn Dr. 
Buschan in No. 21. 

Von Dr. F. Lemke in Hamburg. 

Die Verhandlungen des letzten Chirurgencongresses mit ihrer An¬ 
erkennung der chirurgischen Behandlung des Morbus Basedow und der 
Intoxicationstheorie entheben mich der Verpflichtung, auf die maasslosen 
Angriffe des Herrn Dr. Buschan zn antworten. 

Die Vorführung meines Krankenmaterials, das täglich an Beweis¬ 
kraft für die Richtigkeit meines Krankheitsbildes und der Muskelgift 
theorie gewinnt, gehört nicht in die Beantwortung einer so unpariamen 
tarischen Streitschrift, dieselbe wird anderweitig selbstständig erfolgen 

Meinerseits ist die Discussion mit Herrn Dr. Buschan hiermit be¬ 
endigt, ich habe keine V oranlassung für sein Buch Reclame zu machen, 
in dem ich neue Gedanken nicht gefunden habe. 

X. Therapeutische Mitteilungen. 

— Die Behandlung des Keuchhustens mit Chinin. Ludwig 
Eikind (Inaugural-Dissertation, Berlin, 1894) berichtet über einige 
Erfahrungen, die in der Kinderpoliklinik der Charite mit der Chinin¬ 
behandlung des Keuchhustens gemacht worden sind. Er kommt zu dem 
Resultat, dass das Chinin vor allen anderen Mitteln den Vorzug verdiene, 
dass es die Heftigkeit des Anfalls mildere, die Dauer dosseiben sowie der 
ganzen Krankheit abkürze und auf das allgemeine Befinden eineu günstigen 
Einfluss ausübe. Als nothwendige Dosis werden so viel Decigramme pro 
die als das Kind Jahre, bezw. Ccntigramme als es Monate zählt, bezeichnet. 
Verfasser gelangt zu diesen Schlüssen aus 15 Krankengeschichten, die 
er ausführlich mittheilt. Da er nicht angiebt oder, da es sich anscheinend 
um poliklinisches Material handelt, nicht angeben kann, wieviel Fälle im 
ganzen behandelt und wie der Erfolg gewesen ist, so beweisen seine 
Krankengeschichten indessen so gut wie nichts. Derartige Erfolge kann 
man bei einem grösseren Krankenbestande mit Antipyrin, Bromoform und 
anderen Mitteln zu Dutzenden erzielen, ohne dass man denselben eine 
specifiscke Wirkung zuschreibon wird. 

— Du traitenicnt de 1 a diphth£rie par les badigeonnages avec 
les Solutions glycerinöes conccntrees de sublim^. Le Gendre be¬ 
schreibt dies zuerst von Gonbeau angogebeue, auf der Klinik Moizard 
in Paris an 42 Patienten durchgeführte Verfahren wie folgt: Nach Ent¬ 
fernung der Beläge mittels Wattebausch w'erden Mund- und Nasenhöhle 
mit Va °/oiger Carbolsäure gründlich ausgespült, alsdann die erkrankten 
Stollen lind deren Nachbarschaft mit dem in Sublimat getauchten Watte¬ 
bausch bestrichen, der Ueberschuss sofort entfeint. Trotzdem eine 3 bis 
5%ige (!) Sublimatglycerinlösuug zur Amvonduug kam, wurden nur zwei 
leichte Intoxicationen (Diarrhoo, Erbrechen) beobachtet. Von 18 septischen 
Fällen wurden neun geheilt. (Semaine medicale 1894, No. 37.) 

— Bei chronischer Obstipation mit Magenverstimmung empfiehlt 
Eshner folgende Modication: Rp. Aloin 0,18. Tct. Belladonnae, Tct. 
Physosligmatis, Tct. Nucis vomicae ana 7,5. Extract. Cascarac fluid. 20,0. 
Man beginnt mit 20-30 Tropfen dreimal täglich vor der Mahlzeit und 
verringert die Dosis allmählich bis auf 1 Tropfen. (American Therapist, 
June 1894.) 

— E. Mac-farlan empfiehlt die Anwendung des Aetliersprays bei 
Coccygodynic. Er sah eine solche, die bereits acht Monate gedauert 
hatte, nach achttägiger Behandlung schwinden, ohne dass ein Rückfall 
bisher oingetreten ist. (American Therapist.) 

— Nosophen (Tctrajod-Phenolphtlmlein) wird von Seifort (Würz¬ 
burg) als baetcricides und austrocknendes Mittel gegen acute und chronische 
Hypersecretion der Nasenschleimhaut, zur Nachbehandlung nach Aetzungon 
und Eingriffen in der Nase, ferner gegen Balanoposthitis dringend 
empfohlen. Es ist vollkommen ungiftig und geruchlos. (Wieuor klm. 
Wochenschrift 1895, No. 12.) H. Citron (Berlin). 

— Neebe schlägt zur Beseitigung der SclnveissfUsse ein 5 bis 
15 Minuten langes Baden der Flusssohlen in roher Salzsäure mit nach¬ 
folgendem Seifenbad vor. Diese Procedur ist fünf bis acht Wochen lang 
zweimal wöchentlich vorzunehmen. Für Patienten, welche aus irgend einem 
Grunde diese Cur nicht durchmachen können, schlägt Ne e he ein Be¬ 
streichen der Fusssohlen und der Zwischenzehenpartieen mit 10%iger 
alkoholischer Ag-nitricum-Lösiing vor, bis eine Abschälung der Hornschicht 
eintritt. (Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. 18.) 


— Auf Grund eingehender Untersuchungen, welche im Original nach¬ 
zulesen sind, empfiehlt Hodara folgende Formeln für die Zusammen¬ 
setzung des Zinkleims: 

Weicher Leim: Schmelzpunkt 37,75°, Erstarrungspunkt 28° C. 

Aq. dest. 55,0 


Gelatin. \ 
Glycerin. / 


ana 12.5 


Zinc. oxyd. 20,0 

Harter, rechter contract. Leim: Schmelzpunkt 38,75°. Erstarrungspunkt 31 O. 
Aq. dest. 50,0 

Gelatin. 15,0 

Glycerin. 10,0 

Zinc. oxyd. 25,0 

(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. 18.) M. Cohn (Hamburg). 
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Totalexstirpation statt Castration. 1 ) 

Von Heinrich Fritsch. 

Ganz im allgemeinen ist die vaginale Totalextirpation des 
Uterus prognostisch günstiger als eine Laparotomie. Nicht etwa 
in ( Sinne, dass ich einfache Laparotomieen noch für lebens¬ 
gefährlich erklären möchte. Eine Operation, bei der nur 4—5 o j 0 
zugrunde gehen, ist kaum zu den „lebensgefährlichen“ Operationen 
zu rechnen. Wohl aber kann man einer ausgebluteten, schwachen 
ranken viel eher eine vaginale Totalexstirpation als eine Laparo- 
omie zumuthen. Die Eröffnung der Abdominalhöhle ganz im all¬ 
gemeinen ist ein grösserer Eingriff als die Exstirpation des Uterus 
von unten. Selbst eine zufällige Infection ist ungefährlicher, wenn 
Sie fr iT 6r ^ e ^ 8 ^ en Stelle der Abdominalhöhle stattfindet. Na- 
menthch wenn man meine alte, von mir nicht verlassene Methode 
er ohen Tamponade des Loches im Scheidengewölbe als Schluss 
hf U P era f' lon a usführfc ’ kommt es so schnell zur Verklebung der 
Tn J ar . P ärme > dass eine universelle Peritonitis nicht eintritt. 

ahni; 1 6 ^J e d erk °lt, z. B. bei Platzen eines Corpuscarcinoms oder 
tt i cn . en Ereignissen „unsauber“ operiren müssen, ohne dass der 
v. a . u war. Auch wird die Sterilisation des Operations- 

nifi oi ,6S b61 ~ va £Hialen Totalexstirpation wegen Carcinoms wohl 
flänbon 6 ^Jöndliche sein können, als bei der Reinigung der Bauch- 
n pl - ' f rotz d es sen die von Allen erzielten günstigen Resultate! 
Dirnnf« afectionsmaterial oben zwischen die sich bewegenden 
mentß zu . mal wenn . .die Darmserosa durch Finger, Inßtru- 
so ist «in ma ^E ra itirt, also in der Vitalität herabgesetzt ist, 

sehen Hm! ^ n ^ ectl0 . n hier viel gefährlicher, als unten am Douglas¬ 
schnell - 7 . 1 ^’ aT° fV 5 * 1 ®* ase un d der ruhig liegende Dickdarm 
schnell zum Abschluss vereinigen. 

ietat von r k aZU ’ < ^ ass ^ der vaginalen Operation, wie das 
Bauehbom; 611 ^v 1 ?' euren anerkannt ist, die Gefahren späterer 
beste Mefh ^ we f! a ^ en -. ^ an ma g nähen, wie man wiU, auch die 
Hernie n; 0 ° • ? le dreischichtige Naht, sichert nicht vor der 
ein vWoi /V 121 ® 0 Sicherung wäre die, dass man die Patientinnen 
dehnen si^h Ja u V 11 III. IV. V. . Hegen Hesse. Da dies unmöglich ist, 
sie dauernd f UCb f ei ^ uske ^" und Fasciennaht die Narben, wenn 
NahtmethndA^K^ ^ ei ! dei1- Die Gefahr ist geringer hei guter 
J^^hode, aber sie ist dennoch vorhanden. 

in Bonn^am 1 *^’ ^^1895^ ^ er der niederrheinischen Gesellschaft 


Nach Castrationen, auf welche Indieation hin man sie auch 
machte, sind Misserfolge oft zu verzeichnen. Es ist bekannt, dass 
Myome trotz der Castration weiterwachsen, wenn ich auch zugeben 
muss, dass bei manchen, namentlich solitären, kleinen interstitieHen 
Myomen, ein völliger Schwund eintreten kann. 

Die Castration wird immer nur ein Notkbehelf sein. Ich 
möchte sie gleichstellen mit der auch verlassenen queren Oblitera¬ 
tion der Scheide hei grossen Fisteln. 

Grössere Myome werden nach der Castration mitunter cystisch 
und vergrössern sich deshalb. Die Blutungen werden nicht „selten 
dann erst recht abundant. Es kommt auch vor, dass die Castra- 
tion ähnlich wirkt wie die Stieltorsion: das Myom stirbt durch 
Entziehung des Ernährungsmaterials theilweise oder völlig ab. 
Auch dabei tritt plötzliche starke Vergrösserung ein. Die Unan¬ 
nehmlichkeiten einer allmählichen Abstossung des abgestorbenen 
Myoms sind bekannt. Bei virginalem Uterus sind sehr schwierige 
unberechenbare, blutige und unsaubere Operationen zur Entfernung 
nöthig. Nicht immer tritt die durch die Castration zu erzielende 
Atrophio des Uterus prompt ein. Fluor und Schleimhauthyper- 
seretion dauern mitunter in erhöhtem Maasse an. 

Besonders wichtig erschien mir ein Fall, wo nach der Unter¬ 
suchung Niemand eine andere Diagnose stellen konnte, als: Myom. 
Der Uterus w r ar faustgross, kugelförmig, die Portio lang. Der 
Uterus war wiederholt ausgekratzt und ausgeätzt, die Blutung 
dauerte, lebensgefährlich werdend, trotz aller Mittel, trotz Ergotin 
und Tamponade an. Die Patientin war so enorm schwach, dass 
ich eine Laparotomie nicht wagte. Die vaginale Totalexstirpation 
dagegen, bei der man den Blutverlust sicher beherrschen kann, 
schien mir, namentlich bei Aethemarkose, noch möglich. Der 
Uterus. wurde exstirpirt und statt des Myoms fand sich, von 
fester, harter Kapsel umgeben, ein weiches interstitielles Muskel- 
sarcom, das erst zu diagnosticiren war, als man den Uterus durch- 
schnitt. Die Patientin ist definitiv geheilt. Hätte man hier die 
Castration gemacht, die gerade wegen des kleinen Myoms indicirt 
und passend erschien, wie sehr wäre man mit seinem Versprechen 
der Heilung zu Schanden geworden! 

Nur selten habe ich bei Beschwerden, Schmerzen, Dysmenor¬ 
rhoe, Gehunfähigkeit und Reflexerscheinungen die Castration aus¬ 
führt. Dass man mitunter als ultimum refugium auf die Indi- 
cation hin: Unmöglichkeit der Arbeit und des Lebensgenusses, die 
Castration machen muss, ist ja anerkannt. Man findet in solchen 
Fällen oft weiter nichts als Röthung und Schwellung der Tuben, 
starke ectasirte Venen in den Ligamenten, namentlich in der Ala 
vespertüionis, und Ovarialhypertropkie mit kleinen periooplioriti- 
sehen Verlöthungen und Auflagerungen. 
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Hierher gehören auch die Castrationen, die auf die Diagnose 
„Hysterie“ hin gemacht sind und gemacht werden. Wiederholt 
habe ich beobachtet, dass die Hoffnung, durch die Castration völ¬ 
lige Heilung zu erzielen, sich nicht erfüllte. Ja ich habe sogar 
schon vor vielen Jahren in einem solchen Falle die Totalextirpation 
des Uterus folgen lassen, als die Patientin mit denselben Be¬ 
schwerden wieder erschien. Nicht einmal die allmähliche Involution 
des Uterus, die ja zweifellos nach der Castration eintritt, beseitigte 
sämmtliche Beschwerden, die als chronische Perimetritis weiter 
bestanden. 

Besonders irrationell ist die Entfernung nur eines Ovariums 
in solchen Fällen. Man fühlt oft bei den erwähnten Symptomen, 
bei einer abgemagerten Frau, sehr deutlich ein normal grosses und 
ein vergrössertes Ovarium. Manche Operateure meinen, dass das 
vergrösserte, also pathologische Ovarium der Ausgangspunkt der 
Beschwerden sei und dass seine Entfernung genüge, um Heilung zu 
erzielen. Diese Hoffnung täuscht! Sehr bald sind die perime¬ 
trischen Schmerzen wieder vorhanden und die Patientin ist nur 
um eine Hoffnung ärmer, traut unserem Können nur noch weniger. 

Ich habe schon bei anderer Gelegenheit darauf hingewiesen, 
dass die Entzündung an und in den Ovarialstümpfen einen Reiz 
auf die Nervenenden mit dem Resultat ausübt, dass die entzün¬ 
deten Nervenenden ähnliche Symptome veranlassen, als früher die 
entzündeten Ovarien. Jahrelang können die Beschwerden, selbst 
die menstruellen Blutungen andauern, bis endlich mit Schwund 
jedes Exsudatrestes auch die Symptome schwinden. 

An diesen kleinen, meist ohne Fieber verlaufenden Exsudaten, 
sind zurückbleibende Entzündungsmembranen, aber auch oft Seiden¬ 
fäden schuldig. Pozzi will deshalb mit Recht bei Adnexoperationen 
Catgut zum Abbinden nehmen, weil er fürchtet, dass die etwa 
vorhandenen Coccen in den Seidenfäden Nährboden finden. 

Eine interessante Beobachtung betreffs der Gefahren der Seide 
habe ich gemacht; ungefähr ein Jahr lang habe ich bei Laparo- 
tomieen die Bauchwunde mit Seide in der Art genäht, dass die 
zwei untersten Schichten, das Bauchfell und die Muskeln mit einem 
fortlaufenden Seidenfaden genäht wurden. In mehreren Fällen traten 
trotz der tadellosen prima intentio der Bauchwunde nach einem 
halben oder einem viertel Jahre Schmerzen, Röthungen an einer 
kleinen Stelle der Bauchnarbe ein, es zeigte sich in einer kleinen 
eitrigen Fistel der Faden, der mühelos herausgezogen wurde. Die 
Seide war stets in gleicher Weise sterilisirt, es war mit demselben 
Material der Stumpf abgebunden. Hier in der Tiefe waren jeden¬ 
falls die wenigen Coccen durch Resorption unschädlich gemacht, 
während in dem Fettgewebe der Bauchwunde allmählich sich doch 
die Coccen vermehren konnten. Die Thatsache, dass es nur Aus¬ 
nahmen waren, wo dies Ereigniss eintrat, sprechen dafür, dass in¬ 
dividuelle Verschiedenheiten existiren. Auch habe ich bei zweiter 
Laparotomie einigemale die Seidenligatur in einer kleinen mit dem 
Peritoneum verlötheten Kapsel mit krümligem trocknem Eiter ge¬ 
funden. 

Jedenfalls wird mancher Operateur Fälle beobachtet haben, 
wo um die Stümpfe herum sich kleine Exsudate bildeten, welche 
durch ihre Symptome das Gefühl völliger Gesundheit zunächst 
nicht aufkommen Hessen. Die Berichte über die Dauererfolge der 
Adnexoperationen sprechen sich ja auch in diesem Sinne aus. 
Solche Patientinnen verlassen wohl den Gynäkologen, aber die 
gynäkologischen Beschwerden verlassen nicht die Patientin. 

Nach diesen Ueberlegungen und Erfahrungen stehe 
ich seit mehreren Jahren auf dem Standpunkte, dass 
ich, wo ich früher die Castration machte, jetzt die Total¬ 
exstirpation ausführe. Stellte die Patientin an den Arzt das 
Verlangen, als Aequivalent für die Gefahren und Unannehmlich¬ 
keiten einer Operation völlige Gesundheit zu erlangen, so schlage 
ich die Entfernung der gesammten inneren Genitalien vor. Denn 
bei der Castration bin ich, nach meinen Erfahrungen, nicht in der 
Lage, Schwinden aller und jeder Beschwerden zu versprechen. 

Es bewegen mich zu meiner Anschauung auch meine Erfah¬ 
rungen bei der Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus. Ich 
habe jahrelang bei jeder Exstirpation des Uterus die Ovarien ent¬ 
fernt. Exstirpirt man bei fixirten hochüegenden Ovarien erst den 
Uterus, so hat man genügend Raum, um in jedem Falle, ich sage 
ausdrücklich in jedem Falle, die Adnexe herauszubekommen. Als 
ich erfuhr, dass andere Operateure die Ovarien zurückUessen, habe 
lc k dl fs au ®k “ den Fällen gethan, wo mir daran lag, wegen des 
schlechten Kräftezustandes der Patientin, die Operation abzukürzen 
Irgend welche unangenehme Symptome habe ich nie erlebt Im 
Gegentheil machte es mir oft den Eindruck, als ob junge Frauen 
weniger unter den unangenehmen vorzeitigen kümacterischen Sym¬ 
ptomen zu leiden hatten, als wenn die Ovarien ebenfalls entfernt 
waren. 

Ich habe dann sogar, nach Vorgang der Franzosen, die soge¬ 
nannte Castration utörine gemacht, und muss durchaus zugeben, 


dass diese Operation in gewissen Fällen gerechtfertigt ist. Sehr 
selten — im ganzen drei mal — habe ich auf die Indication hin: 
„unstillbare Blutung“ den Uterus total exstirpirt. Wenn in 1—2 
Jahren jede Therapie erschöpft war, liess ich derartige Frauen 
2—3 Monate zu Bett liegen; hatte auch das keinen Erfolg und 
verlangten die Patientinnen dringend Hülfe, so kam zweierlei in 
Frage: die Castration oder die Totalexstirpation. Die erste konnte 
ich nicht als zweifellos heilende Operation betrachten. Wollte ich 
mein Wort einlösen, durch eine Operation zu heilen, so musste 
das schuldige Organ weggenommen werden. In den zwei ersten 
Fällen entfernte ich bei einer 30jährigen und bei einer 28jährigen 
Frau den Uterus und die Ovarien. Ich habe diese Frauen jahre¬ 
lang wegen der Congestion und allerhand Beschwerden behandelt. 
Bei der dritten liess ich absichtlich die Ovarien zurück; die 
Kranke befindet sich ganz ausgezeichnet. Namentlich fehlt die 
Kopfcongestion. 

Auch der im Centralblatt 1894 S. 1337 veröffentlichte Fall 
von völliger Obliteration der Uterushöhle bei einer 25jährigen 
blühenden Frau sprach nur für meine Ansicht. Hier waren keine Be¬ 
schwerden vorhanden, obwolil bei Anwesenheit beider Ovarien eine 
Menstruation unmöglich war. 

Die Hauptsache bei allen unseren Operationen sind natürlich 
die Erfolge, d. h. die Dauererfolge, und diese sind bei der Ex¬ 
stirpation der gesammten inneren Genitalien günstiger als bei den 
Castrationen. Eine Frau befindet sich viel besser, wenn die in¬ 
neren Genitalien fehlen, als wenn sie den nach der Castration 
jedenfalls überflüssigen Uterus noch besitzt. Eine Schwierigkeit 
ist nicht zu unterschätzen: den Aerzten und Patientinnen erscheint 
es als ein viel grösserer Eingriff, wenn man die Totalexstirpation 
statt der Castration vorschlägt, und man stösst deshalb oft auf 
Widerstand. 

Zum Schluss möchte ich noch erwähnen, dass ich auch bei 
Uterusmyomen, wie ich schon in der letzten Auflage meines Lehr¬ 
buches geschildert habe, wenn nur irgend möglich, die vaginale 
Exstirpation ausführe. Ich befinde mich damit wohl in Ueber- 
einstimmung mit den meisten modernen Gynäkologen. Die Vor¬ 
theile betreffs des Wegfalls der Bauchnarbe fallen auch hier schwer 
ins Gewicht. Freilich ist die Technik hier schwieriger. Auch zu 
diesen Methoden bin ich seit Jahren übergegangen, nicht plötzlich, 
sondern allmählich. Schon vor zehn Jahren habe ich bemerkt, 
dass kindskopfgrosse Uteri durch das Scheidenloch sich verhält- 
nissmässig leicht hervorwälzen lassen. Ich habe dann die Methode 
der Keilausschneidung, die man bei enormen, die Scheide völlig 
ausfüllenden Polypen machen muss, gleichsam eine Etage höher 
ausgeführt. Die vordere Fläche des Uterus wurde nach Abtren¬ 
nung der Blase nach meiner Methode, den Uterus mit Kletterhaken 
vorn herauszuwälzen, „eingestellt“. Es wurde ein Keil ausge¬ 
schnitten. Sehr vorsichtig muss der Uterus mit guten Muzeux- 
schen Zangen festgehalten werden. Denn der angezogene Ute¬ 
rus blutet wegen der Einpressung wenig, aber würde er in die 
Bauchhöhle zurückfallen, so würde die Blutung gewiss gefährlich 
werden. Ein sehr gutes Merkmal ist die Abgangsstelle der Liga¬ 
menta rotunda. Sieht man bei Seitwärtsdrehen des Uterus den 
Abgang der Ligamenta rotunda, so hat man auf dieser Seite 
genug excidirt. Dann dreht man nach der anderen Seite und 
schneide auch hier so lange das Uterusparenchym bezw. das Myom 
weg bis man den Uteruswinkel sieht. Nunmehr gleitet der Uterus 
herab, wie ich dies bei meiner Methode der Totalexstirpation wohl 
einige hundert male beobachtet habe. Dass man auf diese Weise 
selbst die Myome mit Erhaltung des Uterus enucleiren kann, haben 
auch Andere, z. B. Leopold, Dührssen festgestellt. 

Ich möchte zuletzt bemerken, dass ich bei entzündlichen Ad¬ 
nextumoren, also bei diagnosticirter Pyosalpinx die Laparotomie 
vorziehe. 


II. Die Haltlosigkeit der kritischen Bemer¬ 
kungen des Herrn Petersen über Krebs¬ 
heilserumtherapie. 

Von Prof. Dr. Rudolf Emmerich und Dr. Hermann Scholl. 

Herr Petersen beginnt seine kritischen Bemerkungen, die 
auch nicht einen einzigen selbst beobachteten Fall zur Grundlage 
haben, mit dem Hinweis auf den „Rausch der Tuberkulinbehand¬ 
lung“, ein plumper Kniff, welcher den Leser von vornherein mit 
Abneigung gegen die modernen bacteriotherapeutischen Bestre¬ 
bungen, zu denen auch die Serumbehandlung zu rechnen ist, er¬ 
füllen soll. Die Serumtherapie hat aber mit der Tuberkulin¬ 
behandlung gar nichts zu schaffen, sie gründet sich vielmehr auf 
das Resultat der umfangreichen und gründlichen, experimentellen 
Untersuchungen über das Wesen der Immunität, Immunisirung 
und Heilung, sie benützt die natürlichen .Heilwirkungen, durch 
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welche die Natur (auch bei malignen Geschwülsten) oft so Er¬ 
staunliches leistet. Sie muss daher, im Gegensatz zur Tuberkulin¬ 
behandlung, als eine natürliche und rationelle Therapie und als 
einer der wichtigsten Fortschritte der modernen Medicin bezeichnet 
werden, zumal sie durch die Reindarstellung der Heilkörper des 
Serums noch wesentlich wirksamer gestaltet werden kann. 

Die ganz überflüssigen Bemerkungen des Herrn Petersen 
über den „Rausch der Tuberkulinbehandlung“ geben uns übrigens 
einen erwünschten Anhaltspunkt zur Beurtheilung der Begrenzung 
des intellectuellen und wissenschaftlichen Horizonts unseres Gegners. 
Er spricht von der „grossen wissenschaftlichen Bedeutung und 
Wichtigkeit“ der „Koch’schen Entdeckung“ und dem „praktischen 
Fiasco“ derselben, während doch thatsächlich gerade das Umge¬ 
kehrte der Fall, d. h. die wissenschaftliche Bedeutung der Ent¬ 
deckung eine untergeordnete, die praktische aber eine ganz emi¬ 
nente ist, insofern durch die Tuberkulininjection die Tuberkulose 
des Rindviehs frühzeitig erkannt und auf Grund hiervon, durch 
entsprechende prophylaktische Maassnahmen, die Weiterverbreitung 
der Tuberkulose in viel wirksamerer Weise bekämpft werden kann, 
als wenn sich das Tuberkulin beim Menschen als heilkräftig er¬ 
wiesen hätte. 

Wie diese, so tragen auch die übrigen Ausführungen des Herrn 
Petersen den Stempel grösster Oberflächlichkeit, die durch die 
grosse Reihe von Autoritäten, die er gegen uns commandirt, nicht 
verdeckt werden kann. Wie steht es nun mit der Kritik des 
wesentlichsten Theiles unserer Abhandlung, der Krankengeschichten? 
Diese scheinen Herrn Petersen wenig Stoff zur Kritik geboten 
zu haben, sonst hätte er sich nicht auf den schlüpfrigen Weg be¬ 
geben, sie zu fälschen, ein Streich, dessen Erwähnung wir Herrn 
Petersen nicht schenken dürfen, da er am besten zeigt, dass es 
mit seiner Ueberzeugung, seinen Gründen und Beweisen schlecht 
bestellt sein muss. Oder ist es nicht Fälschung, wenn Herr 
Petersen von unserem ersten Fall sagt: „Nach etwa einmonat¬ 
licher Behandlung mit in Summa 40 ccm Krebsserum sind die 
Knoten abgeflacht“, während wir mittheilten, dass dieselben voll¬ 
ständig verschwunden sind. Ist es nicht absichtliche Fälschung 
und Unredlichkeit, welche noch dazu den Zweck hat, uns beim 
Leser lächerlich zu machen, wenn Herr Petersen bei unserem 
zweiten Fall bemerkt: „Eine Heilwirkung scheint nach Annahme 
der Autoren auch daraus hervorzugehen, dass die Patientin ihren 
Hausarzt fortwährend um Fortsetzung der Injectionen bittet. (!)“ 
Wir haben selbstverständlich eine solche Dummheit nicht nieder¬ 
geschrieben; denn der betreffende Satz unserer Abhandlung lautet, 
nachdem gesagt ist, dass die Kranke das Hospital verlassen hat: 
„Der sie behandelnde Arzt schrieb wiederholt, dass er von der 
Kranken fortwährend um Fortsetzung der Injectionen gebeten 
wird.“ Mit diesen Thatsachen könnten wir uns begnügen, um zu 
zeigen, dass es sich hier nicht um einen redlichen Kampf, sondern 
nur darum handelt, die neue, unbequeme Heilmethode, welche die 
Zahl der Operationen vermindern könnte, nicht aufkommen zu 
lassen und sie als unwirksam hinzustellen, um sie gleich in ihren 
ersten Anfängen zu ersticken. 

Aber Herr Petersen stellt auch die Behauptung auf, dass 
wir auf Grund unserer Beobachtungen nicht berechtigt seien, von 
einer specifischen Wirkung des Krebsserums und von einer Heilung 
durch dasselbe zu sprechen. 

Was nun zunächst die erste Frage anlangt, so ist bekannt, 
dass man das Quecksilber als ein Specificum gegen Syphilis be¬ 
zeichnte zu einer Zeit, in der noch lange nicht über allen Zweifel 
sichergestellt war, dass dasselbe die Syphilis wirklich heilt. Be¬ 
haupten doch heute noch ganz namhafte Autoren, dass durch das 
Quecksilber keine wirkliche und dauernde Heilung der Syphilis 
zustande komme. Soviel aber ist gewiss, dass syphilitische Krank- 
heitsprocesse in ganz besonderer, specifischer Weise durch Queck¬ 
silberverbindungen günstig beeinflusst werden, und dies berechtigt 
uns, das Quecksilber als ein Specificum gegen Syphilis zu be¬ 
zeichnen. 

Genau dasselbe ist beim Krebsserum der Fall. Es ist sicher¬ 
gestellt, dass dasselbe bei richtiger Anwendungsweise Krebsge¬ 
schwülste in ganz specifischer Weise günstig beeinflusst. Oder ist es 
nicht eine ganz merkwürdige specifische Wirkung zu nennen, wenn, 
wie bei dem einen unserer Fälle, ein in raschem Wachsthum begriffener 
J-umor m der kurzen Zeit von kaum vier Wochen um 12 cm in Um- 
ang sich verkleinert, während gleichzeitig die heftigen Schmerzen, 
we che vor der Behandlung vorhanden waren, verschwunden sind? 

uch nachdem sechs Wochen lang die Behandlung ausgesetzt 
R«}f 1 i* 6 ^ er Tumor noch die gleiche Grösse und war vollkommen 

merzlos. Dies ist um so beweisender für die specifische 
Rnf + Un *? aes Serums, als andere Carcinomknoten auf der linken 

stemte, welche bei diesem inoperablen Fall absichtlich nicht 
_ . e 1 T u ?V behandelt wurden, etwas an Grösse Zunahmen und zeit- 

e eftige Schmerzen verursachten. Diese Controlle war k um 


so wichtiger, als hierdurch Zweifel über die specifische Wirkung 
des Serums, wie sie jetzt von Herrn Petersen geäussert wurden, 
von vornherein sicher ausgeschlossen werden. Es giebt bis jetzt 
kein Mittel, welches bei malignen Geschwülsten gleiches leistet, 
und deshalb sind wir berechtigt, eine ganz specifische Wirkung 
des Krebsserums bei Carcinom zu behaupten. Wenn wir von einer 
Heilung des Carcinom s durch unser Serum sprachen, so war darunter, 
der Natur der Sache nach, nur die temporäre Heilung zu verstehen’ 
denn unsere Beobachtungen erstrecken sich nur auf den Zeitraum 
von 3 /4 Jahren; dass man aber beim Krebs erst nach Ablauf vieler 
Jahre von dauernder Heilung sprechen kann, weiss jeder Laie so 
gut wie Herr Petersen. 

Wir bemerken übrigens, dass die von uns beschriebenen Fälle, 
einen einzigen ausgenommen, alle viel zu kurze Zeit mit Serum 
behandelt wurden, so dass wir auch aus diesem Grunde nicht ge¬ 
wagt hätten von dauernder Heilung zu sprechen. Bei mehreren 
der von uns beschriebenen Fälle war, abgesehen davon, dass sie 
inoperabel waren, bereits Kachexie, starke Abmagerung u. s. w. 
vorhanden und so weit auch die Medicin mit Hülfe der experimentellen 
Forschung fortschreiten mag, so wird doch aus naheliegenden physio¬ 
logischen Gründen kaum jemals ein Mittel gefunden werden, welches 
die malignen Geschwülste bei schon bestehender Kachexie noch 
dauernd zu heilen vermag. 

Nur in einem Punkte müssen wir Herrn Petersen Recht 
geben, nämlich darin, dass unsere Krankengeschichten zu kurz 
gehalten sind. Der Grund hiervon liegt aber darin, dass unsere 
Abhandlung zum Vortrag auf dem Congress für innere Medicin in 
München bestimmt war. wozu bekanntlich dem Redner nur die 
kurze Zeit von 30 Minuten zur Verfügung steht. Auf dem Con- 
gresse sollten auch drei, mit Serum behandelte Patienten, sowie 
vor der Behandlung derselben aufgenommene Photographieen und 
Zeichnungen von Schnitten excitirter Geschwulststückchen demon- 
strirt werden. Leider musste dieser Vortrag, sowie die Demon¬ 
stration, die jedenfasls überzeugender gewirkt hätte, als das ge¬ 
schriebene Wort, aus Mangel an Zeit (also nicht durch unsere 
Schuld) unterbleiben. 

Eine Abänderung der Abhandlung vor dem Druck hätte, wegen 
der wissenschaftlichen Reise des einen von uns (Emmerich) nach 
Konstantinopel, eine damals nicht absehbare Verzögerung der Ver¬ 
öffentlichung verursacht. 

Doch was noch nicht ist, das kann noch werden, und Herr 
Petersen wird jedenfalls Gelegenheit finden, sich von der Rich¬ 
tigkeit unserer Diagnosen, wenigstens bei einigen Fällen, an der 
Hand von Photographieen und Zeichnungen der Tumoren und 
Gewebsschnitte zu überzeugen. Wir bemerken noch, dass die von 
uns beschriebenen Fälle nicht die sämmtlichen von uns und anderen 
Collegen mit Serum behandelten Kranken umfassen. Wir haben 
von einer Beschreibung aller jener Fälle, bei welchen die Wirkung 
des Serums auf die Verkleinerung der Geschwülste wegen der 
schwer zugänglichen Lage derselben nicht ad oculos demonstrirt 
werden konnte, abgesehen, ein Beweis, wie vorsichtig und be¬ 
scheiden wir vorgegangen sind. Wir haben die ausserordentlich 
günstig lautenden Berichte einiger deutscher und ausländischer 
Specialisten über die Wirkung des Serums bei Uteruscarcinom 
deshalb nicht veröffentlicht, weil der Natur der Sache nach die 
Angaben über die eingetretenen Verkleinerungen der Tumoren nicht 
ziffermässig durch das Maass festgestellt werden konnten, obwohl 
gleichzeitig früher fast unerträgliche Schmerzen verschwanden 
und das Allgemeinbefinden, sowie der Ernährungszustand sich auf¬ 
fallend besserten. Die diesbezüglichen Krankengeschichten werden 
wir mittheilen, sobald über die erzielte Reduetion der Grössen¬ 
verhältnisse der Tumoren bestimmte Angaben gemacht werden 
können. 

Das Wesentliche der oben mitgetheilten Thatsachen war Herrn 
Petersen bekannt. Wozu also das Gezänke und die hinterlistige 
Art, uns und unsere- gute Sache zu discreditiren? Den wahren 
Grund hiervon wird jeder Arzt sich selber sagen! 

Geradezu verblüfft, aber nicht getroffen fühlten wir uns durch 
den unerhörten und ganz unberechtigten Vorwurf des Herrn Pe¬ 
tersen, wir seien „voreilig, mit Hast und Ueberstürzung, auf 
Grund ungenügender Beobachtungen“ vorgegangen. Wir können, 
ohne unbescheiden zu sein, behaupten, dass kaum jemals in die 
mediginische Wissenschaft ein neues Heilmittel eingeführt wurde, 
dessen Anwendung experimentelle Untersuchungen auf breiterer 
Basis vorausgegangen sind, als dies beim Krebsserum der Fall war. 
Professor Emmerich 1 ) hat mehrjährige Arbeit nur auf die Fest¬ 
stellung der antiparasitären Wirkung der Erysipelcoccen und ihrer 
Stoffwechselproducte verwendet; er hat zugleich seine Schüler mit 
dieser Frage beschäftigt und die Untersuchungen derselben genau 

i) Archiv für Hygiene Bd. VI, Fortschritte der Medicin Bd. V 1887, 
No. 20 etc. 
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verfolgt und controlirt; so hat Dr. Kronacher die Wirkungen 
des experimentellen Erysipels bei Rotz, Professor di Matt ei bei 
Milzbrand und Professor Emmerich selbst bei Tuberculose studirt; 
Professor Pop off hat die Wirkung filtrirter und im Vacuum bei 
300 C. condensirter Culturen auf Tuberkulose, Dr. Fawitzky die 
physiologische Wirkung dieser so behandelten Streptococcen-Cul- 
turen auf Thiere unter Emmer ich’s Leitung festgestellt. Damit 
noch nicht zufrieden, hat sich Professor Emmerich mit Dr. Most, 
Dr. Scholl und Professor Tsuboi vereinigt, um durch gründliche, 
oft wiederholte Versuche die antiparasitäre Wirkung des Erysipel- 
Blutserums bei Milzbrand in jeder Beziehung zu studiren. Erst 
als auch durch diese Versuche ein positives Resultat gewonnen 
und durch Untersuchungen Dr. Kronacher’s in Emmerich’s 
Laboratorium constatirt war, dass die experimentelle Erzeugung 
von Carcinom bei Thieren zu Heilversuchen nicht in Betracht 
kommen kann — erst dann, nach Jahre langen angestrengten Ar¬ 
beiten, wagten es Emmerich und Scholl, die Behandlung des 
.Krebses beim Menschen durch Erysipelserum in Angriff zu nehmen. 
Die vielen, anstrengenden, schwierigen und kostspieligen Arbeiten, 
welche zur Ermittelung der besten Gewinnungsmethode des Krebs¬ 
serums ein ganzes Jahr hindurch nötliig waren und die wir nicht 
etwa mit Hülfe von Staatsmitteln, sondern in einem von uns er¬ 
bauten Institut 1 ) auf eigene Kosten Vornahmen, spotten jeder Be¬ 
schreibung. Auf Grund von acht einzeln geprüften Behandlungs¬ 
methoden der Schafe und Versuchen mit dem betreffenden Serum 
an Kranken, die von uns und anderen Collegen ausgeführt wurden, 
haben wir die Wirksamkeit des Serums successive verbessert. Erst 
als wir selbst und andere Aerzte, die ihre Resultate wohl auch 
noch mittheilen werden, ganz frappante Erfolge bei Carcinom- und 
Sarcom-Kranken erzielt hatten, hielten wir es an der Zeit, unsere 
wichtigsten Ergebnisse zu veröffentlichen und alle Aerzte aufzu- 
fordem, die neue Behandlungsmethode weiter auszubilden. Wir 
konnten dies um so beruhigter thun, als wir bei der Behandlung 
zahlreicher Krebs- und • Sarcoin-Fälle uns überzeugt hatten, dass 
dieselbe bei richtiger Anwendung vollkommen gefahrlos ist. 

Durch diese Thatsachen wird der unqualificirbare Vorwurf 
des Herrn Petersen (diese Wochenschrift S. 317), als seien wir 
voreilig und nicht gründlich genug, mit „Hast und Ueberstürzung“ 
vorgegangen, als eine völlig aus der Luft gegriffene, böswillige 
Verleumdung gekennzeichnet, zu deren Sühnung Wort und Feder 
nicht mehr ausreichen können. 

Herr Petersen macht uns weiterhin den Vorwurf wissen¬ 
schaftlicher Kritiklosigkeit, während er selber, wie die folgenden 
Proben zeigen, nicht einmal die wissenschaftlichen Kenntnisse be¬ 
sitzt, welcho zur Kritik berechtigen. 

Herr Petersen greift unsere Behauptung an, dass durch das 
Erysipelserum bei Milzbrand und Carcinom, ausser der so augen¬ 
fälligen resorptiven Wirkung auch eine Vernichtung der Parasiten 
zustande komme, — aber er vermag diese Bohauptung nicht zu 
entkräften und die betreffenden Ausführungen sind weitaus die 
schwächsten seiner unvorsichtigen, mit Hast und ohne Ueborlegung 
geübten Kritik. 

Herr Petersen meint nämlich, dass die Ursache des „rapiden 
Wegschmelzens maligner Neubildungen“ und deren Heilung das 
Fieber sei. 

Für die gleiche Erscheinung beim Milzbrand (Verschwinden 
der Milzbrandgeschwulst binnen 10—12 Stunden unter dem Ein¬ 
fluss des Erysipels) habe ich experimentell bewiesen, dass das 
Fieber keinerlei ursächliche Bedeutung hat. Dass es sich auch 
bei den malignen Geschwülsten so verhält, zeigt der Umstand, 
dass unter der Erysipelserumbehandlung kleinere Geschwülste ver¬ 
schwanden und grössere sich bedeutend verkleinerten, ohne dass 
eine Temperatursteigerung über 38° C. beobachtet wurde. Absolut 
sicher aber wird die Ansicht des Herrn Petersen über die ursäch¬ 
liche Bedeutung des Fiebers für das „Hinwegschmelzen der Neu¬ 
bildungen“ durch die Thatsache widerlegt, dass andere fieber¬ 
hafte Krankheiten, mag das Fieber auch noch so hoch 
sein, keinen Einfluss auf maligne Geschwülste haben 
Verschiedene Autoren haben diesbezügliche Beobachtungen ver¬ 
öffentlicht und v. Kopff, 2 ) welcher constatirte, dass Erysipel auch 
Polyarthritis heilt, fand, dass auf diese Krankheit andere fieber] 
hafte Processe, wie croupöse Pneumonie etc., ohne Einfluss sind. j 

Der von Petersen herangezogene Fall von Plenio beweist 
gerade das Gegentheil von dem, was Petersen damit beweise]! 
will. Die Nomenclatur hat hier Herrn Petersen, der nicht weiss, 


, r ^ der Emnchtung des Institutes sind die neuesten Fortsclirit 
der Technik sorgfältig verwertet worden (elektrischer Betrieb der Cent] 
fuge, so dass 3800 Umdrehungen in der Minute erzielt worden, der Lu] 
pumpe, Fleischschneidemaschine, Presse etc.; elektrische Heizung d 
Zi mm er, ötenlisirapparato, Wasserbäder u. s. w.). 

*) üeber den heilenden Emfluss des Eiysipeis auf Polyarthritis ncul 
Berlin, klin. Wocheuschnft 1882, S. 290 ff. J 


was bacteriologisch unter Gangrän und Pyämie zu verstehen ist, 
einen argen Streich gespielt. In dem von Plenio beschriebenen 
Fall von Melanosarkom erfolgte nämlich eine Totalresorption der 
Sarkommassen infolge des Auftretens von Gangrän der bei der 
Operation gebildeten Hautlappen und unter pyämischen Erschei¬ 
nungen. Diese Gangrän, sowie die pyämischen Erscheinungen 
(„pyämisches Eiterfieber“) waren aber zweifellos, wie dies ähnliche von 
Fischl, Escherich und Emmerich bacteriologisch untersuchte 
Fälle beweisen, durch Erysipelstreptococcen verursacht. In der Absicht 
eine andere fieberhafte Krankheit anzufüliren, welche Sarkom ebenso 
heilte, wie wir es vom Erysipel wissen, passirt also Herrn Peter- 
son das Missgeschick, dass er einen Erysipelfall anführt, der unter 
den maskirenden Erscheinungen der Gangrän und Pyämie verlief. 
Die Ausdrücke Gangrän und Pyämie waren früher nichts als ein 
Deckmantel der Unwissenheit, was sie für Herrn Petersen auch 
heute noch sind, während die Bacteriologen längst wissen, dass 
es sich hierbei um eine Allgemeininfection durch pathogene Mikro¬ 
organismen (meist Streptococcen, seltener Staphylococcen) handelt. 
Wer solch krasse Proben haarsträubender Kritiklosigkeit liefert, 
ist wahrlich nicht berufen an anderen Kritik zu üben, oder ihnen 
gar, wie es Herr Petersen thut, „wissenschaftliche Kritiklosig¬ 
keit“ vorzuwerfen. 

Das Gerede des Herrn Petersen über Analogieschlüsse 
zeigt, dass derselbe von der Verwerthung der Logik bei natur¬ 
wissenschaftlichen Forschungen allerdings keine Ahnung hat. Es 
ist bekannt, dass die Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit eines 
Analogieschlusses um so grösser ist, je zahlreicher die Punkte der 
Uebereinstimmung gegenüber denen der Differenz zwischen zwei 
Erscheinungen sind, deren Aehnlichkeit feststeht. Nun kennen 
wir bis jetzt beim Heilungsvorgang des Milzbrandes und der 
malignen Geschwülste, unter dem Einfluss des Erysipels und Ery- 
sipelserums, zahlreiche übereinstimmende, aber keine wesentlich 
differirenden Punkte. Ich erwähne von den ersteren beispielsweise 
nur die Thatsache, dass beim Milzbrand, wie beim Carcinom und 
Sarkom, eine ganz gleichartige resorptive Wirkung zu beobachten 
ist. Beim Milzbrand werden durch das Erysipel nicht nur die 
Bacillen getödtet, sondern es wird auch die sogenannte Milzbrand¬ 
geschwulst resorbirt, die wesentlichste Erscheinung, durch welche 
sich der Heilungsvorgang beim Milzbrand sowohl, w T ie beim Car¬ 
cinom, manifestirt. Auch in chemischer Beziehung scheinen 
(namentlich in Bezug auf die Ansammlung von Fett), soweit wir 
aus der Untersuchung einiger weniger, aber gut übereinstimmen¬ 
der Fälle schliessen dürfen, gewisse ganz ähnliche Vorgänge in 
der Milzbrandgeschwulst und im Krebsgewebe bei der Serum¬ 
behandlung sich abzuspielen. Stuart Mi 11 sagt mit Recht: „Die 
Fälle, in denen der Analogiebeweis an sich einen sehr hohen Grad 
von Wahrscheinlichkeit darbietot, sind nur diejenigen, in welchen 
die Aehnlichkeit sehr gross und umfassend ist; es giebt aber keino 
noch so schwache Analogie, welche nicht dadurch von höchstem 
Werthe sein könnte, dass sie auf Beobachtungen und Versuche 
leitet, welche zu positiveren Schlüssen führen.“ So verhält es 
sich aber gerade in unserem Fall und die angezogene Analogie 
hat uns bereits zu verschiedenen wichtigen Untersuchungen über 
das Wesen der Heilwirkung des Erysipelserums Veranlassung 
gegeben, deren erfreuliche Resultate baldigst publicirt werden 
sollen. 

Wenn Herr Petersen weiterhin die ganz unbegründete Ver- 
muthung äussert, es könnte durch die Krebsserumtherapie, ähn¬ 
lich wie es beim Tuberkulin beobachtet wurde, der Weiterverbrei¬ 
tung der Krankheit Vorschub geleistet werden, so zeigt er damit, 
dass er die Gründe, welche ich gegen eine solche Annahme schon 
in unserer ersten Arbeit 1 ) niedergolegt habe, nicht kennt und dass 
er die betreffende, für die Würdigung unserer zweiten Arbeit 
über Krebsserum sehr wichtige Abhandlung nicht gelesen hat. 
Es war somit auch ganz überflüssig, uns an die diesbezüglichen 
Lehren der Tuberkulinzeit zu mahnen. Damit haben wir gezeigt, 
dass unser Kritiker ohne jede thatsächliche Unterlage tendenziös 
gegen uns vorging, wir haben ferner gezeigt, wie haltlos seine 
Einwände, wie hinterlistig und unehrlich seine Kampfesweise und 
wie gering und oberflächlich sein Wissen ist. Ein solcher Mann 
dürfte wahrlich nicht berufen sein, ein Urtheil über Werth oder 
Unwerth einer neuen Heilmethode abzugeben, die sich im Kampf 
gegen eine der furchtbarsten Krankheiten bereits bewährt hat. 
Wir überlassen es den deutschen Aerzten zu entscheiden, wer in 
dieser Frage den Vorwurf der „praktischen Gewissenlosigkeit“ ver¬ 
dient hat, Herr Petersen, oder wir. 

Man wird sich aber fragen, was ist der Grund dieses Ansturms 
gegen die neue Heilmethode? Jedermann wird selbst die Antwort 


*) Die Heilung des Milzbrandes durch Erysipelserum und Vorschläge 
zur ätiologischen Behandlung von Krebs etc. Münch, med. Wochenschr. 
1894, No. 28. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHtGAN 






13. Juni. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


finden. Wir unsererseits können die Versicherung geben, dass wir 
noch keinem einzigen Kranken die Operation abgerathen haben. 
Im Gegentheil, wir können zahlreiche Beweise dafür erbringen, dass 
wir Patienten, die auf die Fertigstellung des Serums mehrere 
Wochen warten wollten, den dringenden Rath gegeben haben, die 
Operation, des Serums wegen, auch nicht um einen Tag verschieben 
zu wollen. 

Man macht uns den Vorwurf, wir hätten uns unser Urtheil 
über den Werth der Krebsserumbehandlung auf Grund eines zu 
geringen Krankenmaterials gebildet, die Gegner aber, die dies be¬ 
haupten, begehen gleichzeitig den Fehler, ein gegentheiliges Urtheil 
über die neue Heilmethode auf Grund der Beobachtung einer viel 
geringeren Anzahl von Fällen abzugeben, als wir sie behandelt 
haben, oder sie thuen dies, wie Herr Petersen, ohne überhaupt 
nur einen einzigen Fall mit Serum behandelt zu haben. Wer ver¬ 
dient also hier mehr den Vorwurf „der Hast und Ueberstiirzung“ 
wir oder unsere Gogner? 

Die beste Antwort auf die Angriffe derselben wird die objective 
Beschreibung und Veröffentlichung der von uns behandelten Fälle 
sein, sowie unentwegte Arbeit, um die Serumbehandlung möglichst 
zu. vervollkommnen. 

Es ist ja eine alte Geschichte, dass, wenn in irgend einem 
Fache ein productiv Thätiger neue Bahnen zu eröffnen strebt,, „alle 
Mediokren des Faches einhellig sich bemühen, ihn zuzudecken, 
ihm die Gelegenheit zu benehmen und auf alle Weise zu verhindern, 
dass er bekannt werde, sich zeige und an den Tag komme. Gegen 
Verdienste giebt es zwei Verhaltungsweisen: entweder, welche zu 
haben oder keine gelten zu lassen. Die letztere wird wegen der 
grossen Bequemlichkeit meistens vorgezogen.“ So hält es auch 
Herr Petersen, nach dessen wissenschaftlicher Productivität 
wir uns vergebens umgesehen haben. 


HI. Ein chemischer Beitrag zur Stütze des 
Princips der Selbstdesinfection. 1 ) 

Von Albert Edinger in Freiburg i. B. 

M. H.! Zunächst muss ich Ihre gütige Nachsicht in Anspruch 
nehmen, wenn ich heute als Nichtmediciner vor Ihrem geehrten 
Kreise das Wort ergreife. Allein ich hoffe, Sie werden mir solches 
gütigst verzeihen, wenn ich Ihnen gewisse Thatsachen aus dem 
Gebiet der reinen Chemie in grossen Zügen vor Augen führe, 
welche sich anlehnen an bedeutsame Forschungen von Männern 
Ihrer Wissenschaft, an Untersuchungen und Beobachtungen, die 
eben durch ihre chemische Verwerthung auch eine praktische Be¬ 
deutung zu erhalten versprechen. 

Die grossen Fortschritte, welche die medicinische Wissenschaft 
in den letzten Decennien gemacht hat, beruhen nicht zum ge¬ 
ringsten auf den Erfahrungen, w r elche die bacteriologischen Unter¬ 
suchungen an’s Licht gefördert haben. Wir wissen heutzutage 
mit Sicherheit, dass eine grosse Anzahl der gefährlichsten In¬ 
fektionskrankheiten durch kleine Organismen verursacht wird. Wir 
wissen aber auch, dass nicht sowohl diese Bacillen selbst ver¬ 
derbenbringend für das Menschengeschlecht sind, als ganz besonders 
in einzelnen Fällen die von denselben abgesonderten Gifte. 

Eine weitere Errungenschaft der pathologischen Forschung aber 
ist jene hochwichtige Thatsache, dass der menschliche Organismus 
selbst imstande ist, Stoffe zu produciren, welche ihn vor der ver¬ 
derbenbringenden Wirkung zerstörender Bacterien schützen. 

Dieser Vorgang wird allgemein als derjenige der Selbsdesinfec- 
tion des Organismus bezeichnet. Es ist nun wohl klar, dass die 
rem wissenschaftliche Chemie im besonderen nur mit den von den 
Bacterien abgesonderten Giften, und dann in erster Linie mit den 
' 0m w^ an ^ SraU ? P roducirten Gegengiften sich befassen kann. 

Was nun die von den Bacterien abgesonderten Gifte betrifft, 
so hat die heutige medicinische Forschung erklärlicher Weise der 
hemie noch nicht überall so weit die Bahn ebnen können, dass 
man von diesem Standpunkte allein aus eine erfolgreiche Be- 
mptung jener Gifte auf rein chemischem Wege hätte unternehmen 
o .Etwas anders verhält es sich mit den auf dem Gebiete der 
6 \". esinf ? ction zu TiM? 6 geförderten Thatsachen. 

Irraff 1F T! SSen ’ dass der mensc bliche Organismus über Schutz- 
verhif we ! che die Entstehung einer Infectionskrankheit 

i. •] en köi men, ja sogar eine bereits eingetretene Infection zu 
v aun( \ ^beschränken vermögen, und zwar sind diese Stoffe 
y. em m dem Secret der Schleimhäute und der Speicheldrüsen, 
auptsächlich und zunächst im Munde selber zu suchen. 
Schloim 0 ^- ^ le £»l e r hat mehrfach darauf hingewiesen, dass der 
solchn • d16 £® wö hnlichen Eitercoccen und die Choleraspirillen, falls 
anr i ? zu grosser Menge vorhanden sind, ebenso wie 

_schädliche Mikroorganismen innerhalb Tagesfrist abtödtet. 

l ) Vortrag im Verein für innere Medicin am 18. März 1895. 
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Ebenderselbe Forscher hebt aber ein weiteres wichtiges Schutz¬ 
mittel, welches der Organismus fabricirt, hervor, nämlich jenes 
welches in der saueren Beschaffenheit gewisser Secrete, unter an¬ 
derem in dem Gehalt an Salzsäure besteht. 

Diese beiden Thatsachen, die Desinfectionsfähigkeit des Speichels 
verbunden mit der im Organismus producirten Säure, Hessen meines 
Erachtens die Möglichkeit zu, gewisse für die reine Chemie zu¬ 
gängliche Processe theoretisch aufzuklären und praktisch zu ver- 
werthen. 

Um nun einen klaren Einblick in jene in Frage kommenden 
Umsetzungen zu erlangen, muss ich Sie, m. H., ersuchen, mir auf 
einige Augenblicke in das Gebiet der Alkaloidchemie zu folgen, 
welche ich gerade bearbeitete, als die oben citirten Errungen¬ 
schaften auf dem Gebiete dor Selbstdesinfection anfingen, Gemein¬ 
gut der Naturwissenschaft zu werden. 

Sie wissen, dass wir unter der Bezeichnung der Alkaloide jene 
Klasse organischer, dem Pflanzenreich entnommener, meist stick¬ 
stoffhaltiger Stoffe verstehen, welche sich durch hervorragende 
physiologische — sei es nützliche, soi es schädliche — Wirkungen 
auszeichnen. 

Es war klar, dass man in chemischen Kreisen schon vor einer 
Reihe von Jahren bemüht war, die Constitution und insbesondere 
das Gemeinschaftliche in der Constitution dieser Körper mit ge¬ 
nügender Sicherheit aufzuklären, und diese Bemühungen sind auch 
nicht ohne Erfolg geblieben. 

Die eingehenden Arbeiten von Skr au p über die Chinaalkaloide, 
die vielfachen Versuche von Claus über die Constitution eben¬ 
derselben Körper und einer Reihe weiterer Alkaloide, ferner die 
Arbeiten von Freund über das Narkotin und Tarkonin, diejenige 
von Roser über das Papaverin haben den geheimnissvollen Schleier, 
der bis dahin über diesen Körpern lag, stellenweise gänzlich, stellen¬ 
weise zum Theil gelichtet. 

Aus allen diesen und späteren Arbeiten ging mit zwingender 
NothWendigkeit hervor, dass diesen hoehcomplieirten organischen Ver¬ 
bindungen gewissermaassen als Skelett stickstoffhaltige Ringe zu 
Grunde liegen, welchen, wie wir später sehen werden, die folgende 
Constitution zukommt: 



Chinolin- oder Isochinolin-Ring 


oder aber es sind solche Ringe vorhanden, welche sowohl Chinolin- 
wie Isochinolinringbildung aufweisen können. 1 ) 

Die definitive Lösung dieser Frage in allen ihren Einzelheiten 
konnte wegen der experimentellen Schwierigkeiten noch nicht er¬ 
zielt werden, obgleich das Vorhandensein jener stickstoffhaltigen 
Ringe als solcher heutzutage kaum mehr einem Zweifel unterliegt, 
denn nachdem (von Claus) eine charakteristische Reaction 
für die Erkennung solcher Ringe aufgestellt war, welche darin 
bestand, dass man die Alkyl additionsproducte dieser Basen dar¬ 
stellte und diese Product© der Einwirkung feuchten Silberoxyds 
und ätzender Alkalien unterwarf und dabei ganz charakteristische 
Erscheinungen bei jenen stickstoffhaltigen Ringen wahrnehmen 
konnte, so war auch ein Schlüs^l zur Lösung dieser Fragen ge¬ 
geben, wenn man die Skelette der Verbindung mit Halogenalkylen 
addirte, dann mit ätzenden Alkalien und feuchtem Silberoxyd zer¬ 
setzte und analoge Erscheinungen wahrnehmen konnte, wie sie bei 
den Alkaloiden selbst auftraten. 

Es ist nun hier, m. H., weder Zeit noch Ort, Ihnen dieso Er¬ 
gebnisse eingehend vorzutragen, nur eines muss hier bemerkt 
werden, dass die Einwirkung der ätzenden Alkalien und des feuchten 
Silberoxyds auf die Alkaloide im allgemeinen eine andere ist, als 
diejenige auf die Chinolinbasen 2 ). 

In meiner Dissertation gelang es mir seinerzeit nachzuweisen, 
dass die Additionsproducte des Isochinolins bei ihrer Zersetzung 
mit feuchtem Silberoxyd und ätzenden Alkalien grosse Aehnlich- 
keit zeigten mit denjenigen der Alkaloide, welche bei analoger 
Zersetzung verschiedenartige Basen lieferten. Somit konnte man 
das Isochinolin zunächst als das einfachst constituirte Alkaloid 
auffassen. 

Ein um ein bedeutendes einfacher gestalteter aromatischer Stick- 
stoflkörper erschien mir nun in der Folge das Pyridin, seine Halogen- 
alkyladditionsproducte waren schon in früheren Jahren von 
A. W. v. Hof mann der Einwirkung ätzender Alkalien, in der 
Hitze, unterworfen worden. 


J ) cf. Edinger, HabiHtationsschrift. Freiburg, 1891. 

,J ) Claus und Tosse, Dissertation. Freiburg, 1883. Die weitere ein¬ 
schlägige Litteratur ist in meiner Habilitationsschrift angegeben. 
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Mit besonderer Genehmigung des verstorbenen Forschers unter¬ 
nahm ich es, die Zersetzung der Additionsproducte des Pyridins 
mit feuchtem Silberoxyd und ätzenden Alkalien in der Eiskälte zu 
voll führen, und zwar unter solchen Bedingungen, welche einen Ver¬ 
gleich mit den entsprechenden Reactionen der Alkaloide zuliessen 1 ), 
und hierbei ergab sich das Resultat, dass die Additionsproducte 
des Pyridins bei der obenerwähnten Zersetzung, uud mithin die 
Functionen des Stickstoffatoms des Pyridins, dieselben waren, wie 
diejenigen des Isochinolins. 

Somit konnte man das Pyridin als das alloreinfachste Alkaloid 
ansprechen. Es war nun bei den Zersetzungen der Alkyladditions- 
producte eine besondere strittige Frage, in welcher Form das Aetz- 
kali auf jene Körper einwirke, insbesondere ob sauerstoffhaltige 
Basen entständen oder nicht. Die diesbezüglichen Untersuchungen 
wurden nun ganz ausserordentlich erschwert dadurch, dass die 
frisch mit Aetzkali dargestellten Basen an der Luft, trotz aller 
Vorsichtsmaassregeln, complicirte Zersetzungen erlitten und eine 
direkte Bestimmung des Sauerstoffs, weil es eine solcho nicht 
giebt, unmöglich war. 

Aus diesem Grundo kam ich auf dio Idee, bei diesen Zer- 
setzungsproducten an Stelle von Sauerstoff den demselben reac- 
tionell verwandten Schwefel zu verwenden, und ich kam hierbei zu 
ausserordentlich interessanten Resultaten, die aber hier anzuführen 
viel zu weit führen würde. 

_ Mit diesen Untersuchungen, welche das Verhalten aromatischen 
Stickstoffs dem Schwefel gegenüber in den Schwefelalkalien prä- 
cisiren sollten, war ich gerade beschäftigt, als Herr Prof. Ziegler 
die Grundlagen des Prinzips der Selbstdesinfection vorführte. 

. sein . e ? Ausführungen ging hervor, dass jene desinficiren- 

. 6 mc ^ nur Lebewesen sind, "welche den inficirenden Ba¬ 
cillen feindlich entgegenwirken, sondern, dass auch chemisch de- 
nmrbare Substanzen vorhanden sein müssten, welche den Organismus 
< i- V ? r Ipfe^ip^krankheiten zu schützen vermochten, indem sie 
nämlich die feindlichen Bacterien selbst oder die von denselben 
producirten Gifte unschädlich machten. 

Und darum richtete ich meine Aufmerksamkeit zunächst auf 
die chemische Zusammensetzung des Speichels, und zum Verständ- 
mss der weiter folgenden Untersuchung gebe ich in folgendem die 
von König nach Untersuchungen von Simon, Berzelius Fre- 
Z c n h / f u ,5 d Hammacher aufgestellte Durchsclmittstabelle für 
hundert Theile Speichel an. 

Wasser. 

Speichelstoff oder Ptyalin 
Schleim .... 

Fett. 

Schwefelcyankalium 
Chloralkalien . . 

Sonstige Salze . 

. Fs . war ? un gerade der Gehalt von «nottankalium, welcher 

™chnnt»n fm ?^K amk ? 1 lt a “ f su ? l°ß' zumal naoh andoren Untor- 
nm w e B°ndero von I. Munk, der Gehalt an Sulfocyan- 
säure zu 0,01 °/ 0 angegeben wurde. Diese schwankenden Angaben 

keitenTeraXe 6 !! 6 ’* abge f hen yon den rein technischen Schwferig- 
keiten derartiger Untersuchungen, durchaus nicht wunderbar; denn' 

UTnnnßX . SpelcbtJ i im Munde meist schwach alkalisch ist 
Lop?o?i 1° fiadcn docb Zeiten, statt, wo derselbe ohne 

FoSnt ? ath0 0 P C lß - ? l,stände auob schwach sauer reagirt. Das 
h ä m aber oT lrd sowohl d «reh schwache Säuren wie gan^ 

ClMor a d lT n S |icn UrCh i SaJzs !“. re ' “ freie BJ»odanwasserstoffsä U re g und 
C oialkalien zerlegt. Die freie Rhodanwasserstoffsäure aber wird 

Wh oI f me u fJ"\ en . IalIe - ZUD * a > da die basischen Producte des 
dfesen zu Rbo^i»? lmmer - • Wie<äer die 0berhand gewinnen, mit 
UeberzeuLn^ Xn" Terela P?’ und diese mussten nach meiner 
cirende &aft g ’rte«T -T? überhaH P t eine rein chemisch desinfi- 
BÄ»nf ^ voraussetzen durfte, in erster Linie in 

Was mir damalg näh nachd j h di A1 

hau? i a Hie ar Tr at BCbei1 Sbkkstoff * durchfüÄ bewiesen 

rem Maasse, die Halogenalkyladditionsproducte dasselbe nur'gfnz 

^ Journal für praktische Chemie 1890 

führtlfcaTÄ Speichel nicht ge- 

diesen Verbindungen noch jedenfalls Lp Winr mchts ’. da erstens ausser 
finden, die ebenfalls auf dff v“ Spei f hel statt ‘ 

natürlich noch andere chemisch wirksame Stoff? o-tf ? ken ’ UI 5 d zweitens 
und schliesslich auch, weü dieDispositionfnr we ^ d ® n können , 

denen Menschen eine wechselnde ist? ^ Ansteckimg bei verschie- 


99,199 % 

0,250 
0,164 „ 

0,019 „ 

0,007 „ 

0,103 „ 

0,258 „ 
Rhodankaiium, welcher 


wenig hemmen. Ich erhielt bei diesen Versuchen nun eine Anzahl 
chemisch sehr gut präcisirter und bacteriologisch höchst wirksamer 
Substanzen. Ziehen wir des weiteren jene im Ptyalin vorkommen¬ 
den, von wechselnder Zusammensetzung aufgefundenen Albumine 
und Ptomaine in unseren Betrachtungskreis, so wissen wir, dass 
nach den Untorsuchungen von Brieger denselben stickstoffhaltige 
Aothylenbasen zugrunde liegen, die aber nach Beobachungen von 
Ladenburg auch unter Umständen aus ihrer offenen, ketten¬ 
förmigen Gestaltung in eine ringförmig geschlossene, unter Ab¬ 
spaltung von Ammoniak, übergehen können. So geht z. B. das 
Cadaverin in Piperidin über, oder rein chemisch ausgedrückt aus 
dem Pentamethylendiamin wird Hexahydropyridin. Fassen wir also 
diese Thatsachen zusammen, bedenken wir ferner, dass z. B. das 
Pyridin im Organismus, wie auch andere Basen, methyiirt und 
dabei auch oxydirt wird, dass nach den neuesten Untersuchungen 

von Hofmeister und Rudolf Cohn die Base CsHsNc 011 
gewonnen^würde, die nämlicho, die man beim Behandeln von 
C 5 H 3 N< CH3 mit Ag.OII (feucht) erhielt, und stellen wir uns die 

Einwirkung von naseirender Rhodanwasserstoffsäure (HSCN) auf 
einen solchen basischen Körper vor, so resultirt direkt 

° 5H5N< ch 3 + HSCN = • 

Dio an diese Combination gestellten Erwartungen sind nun durch 
die in Frankfurt a. M. im städtischen Krankenhause durch Herrn 
ii La ? dmann und HölTn Dr - Müller angestellten Versuche in 
vollem Maasse bestätigt worden. Eine Reihe von mir dargestellter 
Rhodanate ist in ihrer Wirksamkeit auf Diphtherie-, Cholera- und 
Eiterbacillen geprüft worden. Unter Anwendung von Chinolin- 
benzylrhodanat wurden in einer Bouillonrhodanatlösung von 50 /™ 
Cholerabacillen, 1%, Diphtheriebacillen, 15®/ooStaphylococcus aureus 
in einer Stunde vernichtet: 

, .„ Für Q 2 L Stu 0 ndea: . 3 °/oo Cholerabaeillen, 0,5% Diphtherie- 
bacilJen, o,5 «/oo Staphylococcus. 

Diese Versuche wurden so gemacht, dass die Versnchslösungen 
a) nach einer Stunde, b) nach 24 Stunden, beide bei Bruttempe- 
ratur auf flüssigen Agarnährboden übertragen wurden, und dann 
duiften innerhalb 24 Stunden keine Bacterien mehr wachsen. Mit 
weiteren Präparaten, die anderwärts genauer geschildert werden 
konnten noch günstigere Resultate erzielt werden: 

A. Vernichtet: I. innerhalb 10 Minuten bei 16° C: Staphylo- 
eoccus aureus mit l,6%iger Lösung, Diphtheriebacillen mit 0,5%iger 
Cholerabaeillen mit 0,05«/ni£rer Lösung’ 


- - - ’ JL'ipiiLUüribüat 

Losung, Cholerabaeillen mit 0,05°/ 0 iger Lösung; 
oo/ innerhalb 5 Minuten bei 16° C: Staphylococcus aureus mit 
7 /oiger Losung Diphtheriebacillen mit 0,6%iger Lösung, Cholera- 
bacillen mit 0,08 «/oiger Lösung; 

qo/ innerhalb 1 Minute bei 16° C: Staphylococcus aureus mit 
6 /oiger Losung Diphtheriebacillen mit 0,9«/oiger Lösung, Cholera¬ 
bacillen mit 0,3«/oiger Lösung. 

B. Re . m ™tdas Wach stimm bei 37« C: am Staphylococcus 
rwm»?- k 01 S’9^ tigern Gehalt, am Diphtheriebacillus unter 
u,Ul /oigem Gehalt, am Cholerabacillus unter 0,01«/ 0 igem Gehalt. 

.Neben diesen günstigen bacteriologischen Resultaten kommt 
die relative Ungiftigkeit, Geruchlosigkeit und das Nichtätzen dieser 
Körper m Betracht. 

p üi sehr scharf wirkende Mittel ist die Maximaldosis subcutan 
0,2 g pro kg, per os 0,3 g pro kg bei Kaninchen. 

ferner wurde die Wirksamkeit dieser Körperclasse als Streu¬ 
pulver untersucht und wurden St-ichcanalculturen unter Einwirkung 
(1er Rhodanate angefertigt. 

t ^ Vernichtung von Staphylococcus aureus geschah bei einer 
ange es Stichcanals von 40 mm bei den verschiedenen Rhoda- 
naten auf 5,10 und 40 mm Tiefe. 

r i ™l’ d Sio mm ke ^ n Wunder mehr nehmen, dass der mensch¬ 
liche bpeichel als solcher, vom rein chemischen Standpunkt aus 
betrachtet, hervorragend desinfective Eigenschaften hat, zumal 

wfiüi, m<an b ° C Ä « ass nack Tuczek diejenige Speichelmenge, 
welche innerhalb 24 Stunden vom Menschen abgesondert wird, 
beim erwachsenen Manne zwischen 476 und 773 g schwankt, was 
einer Production von 0,0773 g Sulfocyankali als solche entspricht 
und einer ungleich grösseren Menge Rhodanates gleichkommt. 

, r c , glaube durch die Ihnen vorgeführten Thatsachen einen 
eutlichen Beweis geliefert zu haben, dass man auch auf rein che- 

JiefernTcann ° 6men Reitrag zmi Princi P Selbstdesinfection 

c , J cb bin d!lvon entfernt, in den hier aufgeführten Mitteln 
as Vollkommenes zu erblicken oder zu glauben, vielleicht 
? a ,fr U !i C0nSt l tUt i°S der ira S P eic bel und den Secreten ent- 
liaVmr. ^h ei ui sc h definirbaren Stoffe als feststehend gegeben zu 
, ohl aber lege ich Werth auf die Methode als solche und 
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meine, dass man dadurch noch fernerhin zu günstigen Resultaten 
gelangen wird, wenn man die erwähnten und eine Reihe weiterer 
im Organismus vorkommender chemisch definirbarer Stoffe, unter 
Berücksichtigung der erwähnten Principien, auf einander einwirken 
lässt; ich glaube, dass unter diesen Körpern solche zugegen sind, 
denen die Bindung =N—S—C^ eigen ist. 

Die von mir mit den geschilderten Körpern gemachten Ver¬ 
suche sind, soweit sie in vitro gemacht sind, als abgeschlossen zu 
betrachten und berechtigen auch, sobald man die aus dem Theer 
entnommenen Rohbasen für desinfective Zwecke verwendet, zu der 
Hoffnung, billige, relativ ungiftige und energische Desinfections- 
mittel zu erhalten, welche in ihrer Wirkungskraft stellenweise dem 
Carbol und Sublimat gleichkommen, ohne deren giftige, ätzende 
und — was das Carbol betrifft — übelriechende Eigenschaft zu 
haben. Die theureren Derivate des reinen Chinolins, Oxychi nolins 
etc. versprechen für den menschlichen Organismus, sowohl als 
Streupulver, wie per os verwendet, brauchbare Substanzen zu 
werden, ohne damit heute die Frage dieser Brauchbarkeit schon 
definiren zu wollen. 

Ich hätte jedoch, m. H., Ihre Zeit mit diesen Ausführungen 
nicht in Anspruch genommen, wenn nicht schon eine Reihe mit 
diesen nach den erwähnten Principien dargestellten Verbindungen 
zu weiteren Versuchen sehr einladende Erfolge erzielt worden 
wären. An Sie aber, hochgeehrte Anwesende, möchte ich noch 
die Bitte richten, bei der Bestimmung der Brauchbarkeit thunlichst 
mitzuwirken, und da kann ich Ihnen nur nochmals die Genese dieser 
Verbindungen in’s Gedächtniss zurückrufen, sie sind gebildet und 
dargestellt durch möglichst genaue Eruirung der im Organismus 
vorkommenden Stoffe und durch den Versuch, diesen Stoffen hin¬ 
sichtlich der chemischen Constitution nahe zu kommen. 

Unter • den Möglichkeiten, wie die betreffenden Substanzen 
chemisch aufeinander einwirken können, sind gerade die einfachsten 
Formen in Erwägung gezogen und genauer geprüft worden. Die 
eingehenden bacteriologischen Resultate, welche unter Leitung von 
Herrn Dr. Landmann durch Herrn Dr. A. Müller am Frank¬ 
furter Krankenhause ausgeführt wurden, werden demnächst im 
Centralblatt für Bacteriologie von den Genannten veröffentlicht 
werden, denen ich auch an dieser Stelle aufrichtig für ihre Mühe¬ 
waltung danke. Die bisher fertiggestellten Präparate, über deren 
genaue chemische Beschaffenheit an anderm Orte berichtet werden 
wird, werden in grösseren Quantitäten von den Höchster Farbwerken 
dargestellt und sind einer Anzahl berufener Kliniker zur Verfügung 
gestellt worden. 

Eine abschliessende Zusammenstellung der betreffenden Sub¬ 
stanzen hoffe ich bis zu der im Herbst stattfindenden Naturforscher- 
Versammlung zu ermöglichen. 

Schliesslich möchte ich nicht verfehlen, noch an dieser Stelle 
Herrn Geheimrath Prof. Leyden und Herrn Prof. Litten für ihr 
warmes Interesse und Entgegenkommen meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 


IV. Aus der medicinischen Klinik in Rostock. 

Bemerkungen zu einem Fall von Akro¬ 
megalie. 

Von Dr. Max Hoffraann, früherem ersten Assistenten. 

"P* 6 /^ erec ktigung, den folgenden Fall von Akromegalie zu 
veröffentlichen, entnehmen wir weniger der Seltenheit, mit der 
diese Erkrankung zur Beobachtung kommt und die auch durchaus 
keine extreme ist, als vielmehr der gerade in den letzten Jahren 
durch eine zweite Publication P. Marie’s neugeschaffenen Schwierig¬ 
en in der klinischen Diagnose dieser Erkrankung. 

., Marie, der bekanntlich im Jahre 1886 zuerst auf die 
A au ^ mer ^ sain gemacht hat, behauptet in dieser neuen 

Arbeit (1890) i) über Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique, 
ass ein Theil der von anderer Seite sowie von ihm selbst als 
kromegalie veröffentlichten Fälle gar keine Akromegalie seien, 
~ e * ne von jener prinzipiell verschiedene Erkrankung dar- 
leider er wegen hervorragender Betheiligung der Knochen und 
i ? , e . Uüd wegen ihres Zusammenhanges mit einem Lungen- 
en jenen etwas umständlichen Namen gab. 

vnn q S * St ^ ani i * n demselben Jahre noch eine umfassendere Arbeit 
j- ^uza-Leite* 2 ), einem Schüler P. Marie’s, erschienen, in der 
, j!® veröffentlichten Fälle von Akromegalie zusammen- 

rnhrf-f nach dem neuen Prinzip beurtheilt und dementsprechend 
ei«™ui wurden - Sou za-L eite geht auf dem von seinem Lehrer 
vnif ® ca a £ enen Weg der Differenzirung noch weiter und scheidet 
form k ^. rsprfin glichen Akromegalie noch eine dritte Krankheits- 
a i die er nach dem wesentlichsten Unterschied von jener — 


der rothen Verfärbung der Haut an den vergrösserten Theilen — 
als Erythromelalgie bezeichnet. 

Wie weit mit diesen Bestrebungen die französischen Autoren 
Beifall bei den Faeligenossen gefunden haben, werden wir unten 
ausführlicher darlegen; zunächst möchten wir nur betonen, dass 
dadurch die Frage: was ist Akromegalie? zwar wieder in den 
Vordergrund gerückt, aber durch Berücksichtigung einer Unmenge 
Details wesentlich complicirt ist, ohne dass dadurch für das wirk¬ 
liche Verständniss irgend etwas gewonnen wäre. 

Wie die Sache aber einmal liegt, ist es jedenfalls nothwendig, 
auch diese neuen Ansichten zu berücksichtigen, um durch weitere 
Sammlung nicht nur von Sectionsbefunden, wie von mancher Seite 
betont wird, sondern auch von klinischen Beobachtungen einen An¬ 
halt zur Beurtlieilung der Differenzen zu gewinnen. 

Zwei Fragen sind es, die der Beantwortung bedürfen: 

1. Bestätigt sich klinisch die Trennung der ursprünglichen 
Akromelalgie in zwei verschiedene Krankheitsformen? 

2. Findet diese Trennung ihre Begründung in der patho¬ 
logischen Anatomie? 

Da auch der von uns beobachtete Fall für die Klar¬ 
stellung wenigstens der ersten Frage, wie uns scheint, einigen 
Anhalt bietet, theilen wir denselben im Folgenden so weit als 
nöthig mit. 


Anamnese: Patientin, ein 23jähriges Dionstmädchen, ist in New- 
York von deutschen Eltern geboren und seit ihrem sechsten Jahre in 
Deutschland erzogen. Vater und Mutter an unbekannter Krankheit ge- 
storbon, Geschwister gesund. Ob bei irgend einem Glied aus der Ver¬ 
wandtschaft eine ähnliche. Krankheit vorgekommen sei, wie sie sie selbst 
zeigt, weiss Patientin nicht anzugeben. — Schon in ihrem sechsten Lebens¬ 
jahre hatte sie vorübergehend an den Händen zu leiden: sie wurden im 
Winter dicker, schwollen aber während des Sommers wieder ab. Eine 
Behinderung beim Schreiben oder Handarbeiten ist während der ganzen 
Schulzeit nicht eingetreten. Dauernde Beschwerden stellten sich erst im 
Sommer 1885 ein. Patientin giebt an, damals an sämmtlichen Finger¬ 
spitzen Geschwüre bekommen zu haben, die erst nach langer Zeit ab¬ 
heilten. Gleichzeitig fiel es ihr auf, dass die Hände wie die Füsse sich 
dauernd vorgrösserten, sowie dass da3 Gesicht viel dicker und breiter 
wurde. In den Jahren 1886—1889 litt Patientin wiederholt an Geschwüren 
des linken Handrückens, angeblich infolge von Erfrieren. Diese immer 
wieder auftretenden, die Arbeitsleistung natürlich beeinträchtigenden, 
kleinen Leiden waren die Ursache, dass Patientin innerhalb eines Jahres 
den Dienst wiederholt wechseln musste. „Ausserdem“, fügt sie sehr be¬ 
zeichnend hinzu, „wollten die Leute die grossen Hände nicht sehen.“ 
Schliesslich musste Patientin auch ihrerseits abstehen, einen neuen Dienst 
zu suchen, da die gleichzeitig mit dem auffallenden Wachsthum von 
Händen und Füssen aufgetretenen Schmerzen im rechten Unterschenkel 
und linken Arm in den letzten Jahren sich wesentlich seigerten und 
Stehen und Gehen, sowno jede schwere Arbeit ihr unmöglich machten. — 
Patientin erzählt noch, dass sie vor einigen Jahren einen mehrere Stunden 
anhaltenden, mit Bewusstlosigkeit verbundenen Krampfanfall gehabt und 
damals oft an Schwindel gelitten habe. Die Menses bestehen seit dem 
17. Lebensjahro und sind stets regelmässig gewesen! — Jetzige Be¬ 
schwerden bestehen vor allem in Schmerzen im rechten Bein, die das 
Gehen wesentlich behindern, in Schmerzen im linken Arm und in der 
linken Brust, sowie in fortdauerndem Durst und grosser Mattigkeit. 

Status praesens: 157 cm Grösse; 70 kg Gewicht. Robuste Figur, 
reichliches Fettpolster. Kein Zeichen von Anämie. Thorax, Abdominal¬ 
organe und Genitalien normal. Die Schilddrüse, besonders in ihren seit¬ 
lichen Theilen, etwas vergrössort. Ueber dem oberen Theil des Sternums 
keine Dämpfung. Patellarreflex deutlich. Kein Fussklonus. Sensibilität 
auch an Händon und Füssen normal. Bei Untersuchung mit faradischem 
und galvanischem Apparat keine Abweichung von der Norm. Gehör, Ge¬ 
ruch, Geschmack intact. Myopie von 1,5—2,5 D. Sehschärfe = l J i. 
Keine Gesichtsfeldeinschränkung. Augenhintergrund normal. 

Schon der erste Blick auf die Patientin giebt uns die Diagnose an 
die Hand: Diese ungeheueren, selbst im Verhältniss zum robusten Bau 
des Mädchens viel zu grossen Hände lassen uns sofort an Akromegalie 
denken; die weitere genaue Untersuchung giebt den Beweis: an der 
Grenze des unteren Drittels beider Vorderarme beginnt wallartig eine 
Verdickung, die sich bis zur Hand erstreckt. Die Hand selbst, die un¬ 
geheuer breit und fleischig erscheint, sowie die nach der Spitze zu sich 
verjüngenden Finger sind entsprechend den Voränderungen am Vorderarm 
verdickt, ohne aber verlängert zu sein. Auffallend ist ferner die blau- 
rothe Verfärbung von Hand und Vorderarm bis zur Grenze der Ver¬ 
dickung. ausserdem eine circa markstückgrosso flache Narbe auf dem 

linken Handrücken. Die Verfärbung erinnert besonders durch eine Art 

Marmorirung in blau und roth an Hände, die tüchtig durchgefroren sind; 
und in der That ergiebt die Palpation eine sehr kühle Beschaffenheit der 
Haut bis an die Grenze der überhaupt veränderten Theile. Patientin selbst 
hat in derselben Ausdehnung über Kältegefühl zu klagen. 

Die Palpation ergiebt aber noch weiteren Aufschluss: Die Vergröße¬ 
rung der Hände und unteren Theile der Vorderarme beruht, wenn nicht 
überhaupt, so doch jedenfalls zum grossen Theil auf einer die Weichtheile 
betreffenden Hypertrophie. Hatte schon der Anblick der bei gestreckten 
Fingern an der Dorsalseite der Metacarpophalangealgelenke entstehenden 
tiefen Gruben darauf hingewiesen, so überzeugt uns das , Auf ~ e e ^- . irh 

Hautfalte, wenn wir sie mit einer analogen, bei einer ande J®“ ? , ... hen 

ebenfalls gut genährten Patientin vergleichen, von der 
Dicke der Cutis in allen ihren Schichten. Besonders prägnant ist e.u 
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solcher Vergleich an der Grenze des unteren Drittels am Vorderarm, 
unterhalb welcher wir fast noch einmal so viel Haut zwischen den Fingern 
zu halten scheinen, als oberhalb derselben. Dass diese Verdickung auf 
Hypertrophie beruhen muss — Oedem also ausgeschlossen ist — beweist 
das vollständige Fehlen von stehenbleibenden Fingereindrttcken. 

Die Beweglichkeit an Hand- und Fingergelenken scheint ebenso 
wenig wie an den anderen Gelenken gestört zu sein. Patientin kann da¬ 
her auch fast alle Arbeiten verrichten, die feineren jedoch wegen der 
plumpen Finger nur mit grosser Mühe. 

Einige absolute Maasse mögen, zum Vergleich mit früher veröffent¬ 
lichten Fällen von Akromegalie, hier noch Platz finden. Da beide Hände 
nur ganz geringe Differenzen aufweisen, beschränken wir uns auf die 
Zahlen nur einer Extremität. 

Umfang an der Basis Umfang an der Spitze 

Daumen. 9,1 cm 7,1 cm 

Zeigefinger .... 8,0 „ 6,0 

dritter Finger ... 8,3 „ 6^1 ” 

vierter Finger ... 8,1 „ 5,8 ” 

fünfter Finger ... 7,8 „ 5 2 ” 

Umfang der Hand (ohne Daumen) = 24,5 cm, Länge der Hand vom 
Gelenk bis zur Spitze des Mittelfingers = 18 cm. 

. A ähnliche, nur nicht so weit fortgeschrittene Veränderungen finden 
wir an. den Füssen, die, wie so oft bei Akromegalie, in mässigem Grade 
platt sind. 6 

Zuerst vermochten wir auch hier wieder eine deutliche Verlängerung 
auszuschhessen, und konnten constatiren, dass die Vergrösserung der 
h Usse zumeist auf einer Hypertrophie der Weichtheile beruhen muss. Vor 
allem lmponirt die wirklich ausserordentliche Dicke der grossen Zehe 
deren Umfang bei unserer Patientin 11cm, bei einer annähernd gleich 
robusten brau 7,8 cm beträgt. Während aber am Handgelenk eine be¬ 
sondere Knochenauftreibung fehlte, finden sich an der unteren Extremität 
entschieden auffallend grosse Knöchel. Die Bewegungen im Gelenk sind 
auch hier vollkommen frei, weitere Veränderung am Unterschenkel hinauf 
nicht wahrzunehmen Schliesslich können wir noch an den Füssen eine 
ähnliche blaurothe Verfärbung und kühle Hautbeschaffenheit wie an den 
Händen constatiren. 

Stimmen die bisher geschilderten Veränderungen im wesentlichen 
mit den von P Marie für die Akromegalie geforderten überein, so fehlt 
Ir dei f. Gesicht der Patientin das Hauptmerkmal: die Verlängerung des 
U terkiefers. Das Gesicht erscheint, nicht längsoval, sondern im Gegen¬ 
teil rund, und die absoluten Maasse bestätigen dies. Was dem Gesicht 
u/ nt - n \ dagegen das eigentümliche Ansehen verleiht, ist 
ctLu 11 nl eDd ni ^ dere k e ^ va f flie hende Stirn, sind die kräftigen, die Augen 
" a f k überragenden Orbitalränder, die etwas aufgeworfenen Lippen, das 

hGnrnthn n v 0 f? s d, K mchfc , ZU £ w A eni f. sten ’ eine lebhafte, theils rothe, theils 
blaurothe \ eifärbung der Haut, die an der unteren Hälfte der Stirn be- 
”l lt Freilassung der Mund- und Nasengegeud, das ganze übrige 
Lr P i s be i T’ SC t ' r A £ al ! ea 80 geröteten Stellen ist eine Verdickung 

tZ? ^ 1 L7nf rSC ? em * Ch ’ ,? ch ® r dagegen am Kiün ’ das eben hierdurch 
trotz noimal geformten Knochens „spitz“ wird. Die Dimensionen der 

Ober und° UnTp L 1, eutIlcb über das Gewöhnliche hinaus, die Zähne von 

l \ nd ’ k,ef( n PaSSen . gllt aufeina nder, auch der Gaumen bietet 
d ckt tnd Da £tf eü 1S u die ^ unge offenbar verbreitert und ver¬ 
ändert J“SV“ bt daSS Sie ^ beira Sprechen nicht 

übrigens <he TW* ° ft in die Zun ^ e beisse - Ob 

<• * , roi i® de ?, Gesichts auf einer pathologischen Erweiterung 

scheuen ^ bemht ’ möcbten ™ mit Sicherheit ^cht enG 

Hiermit s,ntl wohl die wesentlichsten Veränderungen beschrieben 
Hervorgehoben zu werden verdient noch, dass eine ausgesprochene Kyphose 

Grade als 0d X B «Üe S h^ rb - SäUle nicht besteht ’ wenigstens nicht in höherem 
Lrrade, als wii sie bei einer ganzen Anzahl gesunder Frauen beobachtet 
haben. Was dagegen entschieden abnorme Verhältnisse verräth ist die 
eigenarnge Haltung des Rückens der Patientin 

p f ben ;. I)ie Wirbelsäule bleibt dabei fast ganz gestreckt und zwingt 

üi p „ at Ä w U r er stRrk,!ren Kniebe “^^- — “«S 

. An den « brige V TbeUen des Skelets haben wir nur hier und da 
"™!!! g Iti\ gC .. V , erdnd ?™g? a . auffindcn können. Am deutlichsten stod 



zwischen 2 und 4000 resp. 1011 und 100^ cS h<> schwankten 

wa?en D uns C aher r dieteif'dem'“Ät^d 0 “'p' V ^ hti « “^tifen 

n^ht -Akl-omela'lgie 

ptome derselben: H fur dle 00n stantesten Sym- 
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2. Verlängerung des Gesichts infolge pathologischen Waclis- 
thums des Unterkiefers. 

3. Kyphose in der unteren Hals- oder oberen Brustwirbel- 
säule. 

4. Cephalalgie von heftigstem neuralgischen Charakter. 

5. Cessatio mensium. 

Von diesen Forderungen erfüllt unsere Patientin genau ge¬ 
nommen nur die erste, wenigstens in ihrem Kernpunkte. Wir 
haben es ebenfalls mit symmetrischer Vergrösserung von Händen 
und Füssen zu thun, bei denen sowohl Skelet- wie Weichtheile 
hypertrophisch sind und die im Marie’schen Sinne jedenfalls keine 
Deformation aufweisen. Die Uebereinstiinmung ist aber doch in¬ 
sofern nicht vollständig, als in unserem Falle noch eine, wenn 
auch geringgradige Betheiligung der Gelenkgegend und der Vorder¬ 
arme statt hat. Von den weiteren Symptomen ist die Kyphose 
und die Cephalalgie mindestens sehr zweifelhaft, während das 
Fehlen der Gesichtsverlängerung und die regelmässige Fortdauer 
der Periode eine so bedeutende Differenz in den Krankheitsbildom 
hervorbringt, dass wir allein dadurch die Diagnose auf Akromega¬ 
lie (im P. Marie’schen Sinne) fallen zu lassen gezwungen sind. 
Es bleibt uns somit nichts übrig, als auf die nächst verwandte 
Krankheit zurückzugreifen, als welche die Ostöo-arthropathie hyper- 
trophiante pneumique in Betracht zu ziehen ist. 

Auch hier stellt P. Marie fünf Symptome als die wesent¬ 
lichsten Merkmale auf: 

1. Sind Hände und Fiisse ebenfalls symmetrisch bedeutend 
vergrössert und zwar so, dass die auf Verdickung des Knochens 
beruhende Vergrösserung speciell die Finger betrifft, deren End¬ 
phalangen (Trommelschlegel) besonders dick sind, und grosse, stark 
gekrümmte Nägel zeigen. Dadurch, dass der Carpus und Meta- 
carpus an der Vergrösserung nicht theilnimmt, entsteht eine ge¬ 
wisse Deformation von der Hand als Ganzem. Die Hypertrophie 
beruht weniger auf Veränderung der Weichtheile als der Knochen. 

2. Die Gelenke sind in hervorragender Weise betheiligt, be¬ 
sonders Hand- und Fuss-, Knie- und Ellenbogengelenk, ebenso 
noch Vorderarme und Unterschenkel. In den Gelenken ist die 
Beweglichkeit beeinträchtigt. 

3. Der Oberkieferknochen ist ebenfalls verändert: seine Höhle 
erweitert, die Alveolarfortsätze verdickt. Der Unterkiefer ist da¬ 
gegen intact, das Gesicht im ganzen durchaus nicht verlängert. 

4. Es besteht Kyphose in der Lendengegend. 

5. Der Erkrankung liegt ein Lungenleiden zugrunde. 

Mit diesem Symptomencomplex stimmt unser Fall noch weniger 
überein. Die Betheiligung der Gelenke sowie des unteren Drittels 
der Vorderarme ist allerdings deutlich, wenn auch sehr mässig. 
Ebenso entspricht dem von Marie geschilderten Krankheitsbild 
die Entwickelung des Gesichts in die Breite und das Fehlen der 
Verlängerung am Unterkiefer. Vollständig fehlt dagegen die De¬ 
formation der Hand, die kolbige Auftreibung der Finger, die Krüm¬ 
mung der Nägel, ferner die Kyphose und auch die Lungenerkran- 
kung. Also auch hier nur eine theilweise, sehr mangelhafte Ueber- 
einstimmung, die uns die Diagnose der Ostdo-arthropathie hyper- 
trophiante pneumique unmöglich macht. 

Zu demselben negativen Ergebniss gelangen wir, wenn wir 
uns der von Souza-Leite angegebenen (oben kurz erwähnten) 
Erythromelalgie zuwenden, deren Kennzeichen der Autor in folgen¬ 
den Punkten finden zu können glaubt. 

1. Blaurothe Verfärbung auf der Dorsalseite der (ebenfalls) 
vergrösserten Hände und Fiisse, Kältegefühl in diesen, sowie in 
den Armen oft bis zur Schulter hinauf. 

2. Nur mässige Vergrösserung von Händen und Füssen. „Une 
augmentation assez notable du volume des mains et des doigts“; 
..... „en effet, les mains ne sont pas „„camardes““, moins en- 
core „„en battoir““ etc. 

3. Ungleiche Dicke der Finger, deren Basis umfangreicher ist 
als die Endphalange: „ce qui n’est point le cas pour les mains 
acrom^galiques“. 

4. Fehlen von Gesichtsveränderungen sowie von solchen anderer 
Skelettheile. 

5. Leichter Grad von Kyphose an der oberen Wirbelsäule. 

6. „Un peu de migraine, mais pas de cephalalgie continue.“ 

In der That passt unser Fall, wenn wir ihn wirklich mit 

dieser, wie uns scheint, wenig scharf begrenzten Krankheit ver¬ 
gleichen wollen, auf diese Beschreibung ziemlich genau. Die blau¬ 
rothe \erfärbung, das Kältegefühl, die Gestalt der Finger, die 
angedeutete Kyphose und das peu de migraine: alles ist vor¬ 
handen; die geringgradigen Gesichtsveränderungen, die wir nach¬ 
gewiesen haben, werden die sonst wesentliche Uebereinstimmung 
nicht stören können. Wir müssen aber gestehen, dass wir, wenn 
es erlaubt ist, auf Grund solcher Kleinigkeiten neue Erkrankungen 
zu construiren und sie mit ganz selbstständigen Namen zu belegen, 
mit der Zeit eine ganze Unmenge solcher neuen Erkrankungen er- 
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warten dürfen. Schon deshalb ist ein solches Verfahren bedenk¬ 
lich. Ueberhaupt zurückzuweisen ist dasselbe aber dann, wenn 
wie hier wenig ausgeprägte Symptome, die der Subjectivität des 
jedesmaligen Beobachters ganz anheimgestellt sind, als Charakte¬ 
ristika hingestellt werden. Wer möchte mit Bestimmtheit sagen, 
wann die Vergrösserung von Händen und Füssen, die Verjüngung der 
Finger nach der Spitze zu, wann die Kj'phose beträchtlich genug 
ist, um den Fall der Akromegalie zuzurechnen oder nicht. Den 
Gipfel der Unbestimmtheit erreicht der Verfasser aber in dem 
Ausdruck: „un peu de migraine“. 

Wir sind somit zu dem Resultat gekommen, dass unser Fall, 
der zweifellos in das ursprüngliche Gebiet der Akromegalie gehört, 
in keine der Abtheilungen passt, in welche diese Krankheit nach¬ 
träglich zerlegt worden ist. Es erscheint uns demnach diese Tren¬ 
nung nicht nur als unhaltbar und überflüssig, sondern als schäd¬ 
lich und geeignet, Verwirrung zu erzeugen. 

Dass wir mit dieser Ansicht nicht vereinzelt dastehen, be¬ 
weist uns die Litteratur über Akromegalie. So haben sich z. B. 
in der Gesellschaft der Charitöärzte in Berlin, Gerhardt und 
Fränkel 3 ) mehr oder weniger bestimmt gegen die Abtrennung 
der Osteo-arthropathie ausgesprochen, und besonders letzterer hat 
auf die grosse Gefahr diagnostischer Irrthümer bei der Beachtung 
einer solchen Unmenge Details hingewiesen. Nur Ewald hat sich 
in derselben Sitzung für die von den Franzosen vorgeschlagene 
Theilung ausgesprochen, aber wie er selbst sagt, nur auf Grund 
der von Souza-Leite gegebenen Abbildungen. Auffallend ist 
jedenfalls auch, dass in der ganzen Litteratur bisher als Osteo¬ 
arthropathie überhaupt nur ein Fall, der von Spill mann und 
Hauslialter 4 ) veröffentlicht ist. Auch dieser entspricht nicht 
einmal vollständig den Anschauungen P. Marie’s, da der Zusatz 
„pncumique“ nach Ansicht der Verfasser selbst in ihrem Fall 
nicht zu recht besteht. 

Zwei andere Fälle, die allenfalls als Osteo-arthropathie zu be¬ 
zeichnen wären, gehen unter dem Namen der Akromegalie. Der 
eine ist der von Gerhardt 5 ) in der Charitd vorgestellte, der an¬ 
dere ein von Redmond G ) mitgetheilter. Letzterer ist uns nur im 
Referat zugänglich geworden, so dass wir nicht erfahren konnten, 
ob der Verfasser überhaupt Stellung zu der Frage genommen hat. 
Der kurzen Beschreibung im Referat nach müsste man jedenfalls 
an Osteo-arthropathie denken. — Die übrigen 7 ) seit 1890 veröffent¬ 
lichten Fälle von Akromegalie entsprechen im allgemeinen, soweit 
man nach der Beschreibung urtheilen kann, dem von P. Marie 
entworfenen Bilde der Akromegalie. Doch geht die Ueberein- 
stimmung auch hier nicht soweit, dass, abgesehen von der con- 
stauten Vergrösserung der Hände und Füsse, nicht das oder jenes 
Symptom das eine oder andere mal gefehlt hätte. Des Näheren 
alle diese Fälle zu besprechen, hat für uns kein Interesse. Das 
Resultat würde nur eine Bestätigung der diagnostischen Schwierig¬ 
keiten sein, die, wie wir in unserem Falle gesehen haben, sofort 
bei Berücksichtigung der P. Marie’schen Eintheilung auftreten. 

Viel wichtiger erscheint uns dagegen eine Vorlegung der seit 
1890 bekannt gewordenen Sectionsergebnisse; und zwar sind die¬ 
selben deshalb von so grossem Interesse, weil sie, nachdem vom 
klinischen Standpunkt aus auf die Bedenken einer Trennung von 
Akromegalie und Osteoarthropathie aufmerksam gemacht worden 
ist, nun auch einen Vergleich der pathologisch-anatomischen Grund¬ 
lage beider Erkrankungen gestatten, der uns über nähere oder 
fernere Beziehungen derselben zu einander Aufschluss am besten 
geben wird. 

Den ausführlichsten und interessantesten Sectionsbericht ver¬ 
danken wir Arnold, 8 ) der den in der Litteratur bekannten Pa¬ 
tienten Erb’s, Hagner I zu secircu Gelegenheit hatte. Dieser I 
war früher von Friedreich und später von Erb als Fall von I 
Akromegalie veröffentlicht worden, während nun P. Marie in seiner ! 
neuen Arbeit behauptete, dass gerade dieser Fall eine typische 
Jsteoarthropathie sei. Arnold weist aber an der Hand seiner 
ntersuchungen unzweideutig nach, dass die Veränderungen, die 
t . arie anna * lm un( } Eie Ein zur Diagnose Osteoarthropathie ver- 
ei cten, an der Leiche des Hagner I sich nicht gefunden haben, 
r betont demgemäss, dass die bisher aufgestellten differenzial- 
agnostischen Gesichtspunkte eine Ausweisung seines Falles aus 
ein gebiete der Akromegalie nicht rechtfertigten, und stützt seine 
Ansicht auf Folgendes: 

i » rv- ar * e behauptet, dass die Vergrösserung von Händen 

tj. m ÖSt *® n bei Osteoarthropathie nicht auf Hypertrophie derWeich- 
dprK \ 16 Eer Akromegalie, beruhe, sondern auf Verdickung 
h , 0C deren Gelenkenden besonders noch durch Auftreibung 
sin)»° seien - Nach dem Arnold’schen Sectionsbericht findet 
„ . ein f S T? n beiden bestätigt. „Die mikroskopische Unter- 
Dick vT an Fingern und Zehen ergab eine beträchtliche 

e nicht nur des Stratum corneum, sondern auch der Lederhaut 
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und des Unterhautzellgewebes“. Ferner waren die Gelenkenden 
durchaus nicht, wie Marie annahm, unverhältnissmässig dick des¬ 
gleichen die Gelenkflächen bis auf einzelne ganz unwesentliche 
Veränderungen intact. Umgekehrte Verhältnisse finden wir in den 
Sectionsberichten von Thomson™) und HolstiJg) Während 
Hagner I dem von Marie entworfenen Bilde der Osteoarthro¬ 
pathie, zu der er gehören sollte, nicht entspricht, zeigen die Fälle 
von Thomson und Holsti, die man klinisch auch nach Marie 
als typische Akromegalie aufzufassen hätte, weitgehende Ueberein- 
stimmung mit Osteoarthropathie. 

Thomson beschreibt die distalen Enden der letzten Phalangen 
an Fingern und Zehen „als besonders breit und höckerig“; erhobt 
hervor, dass auch die langen Knochen dor Extremitäten, dass 
Clavicula, Sternum und Rippen analoge Veränderungen wie die 
Phalangen aufweisen. Er constatirt schliesslich nicht unbeträcht¬ 
liche Gelenkdeformationen zwischen Sternum und Clavicula sowie 
besonders am Unterkiefer: Befunde, dio ja alle viel mehr für die 
Osteoarthropathie als Akromegalie Mario’s sprechen würden. 

Holsti berichtet im wesentlichen damit Uebereinstimmendes. 
Von seiner aus äusseren Gründen leider nicht vollständigen Section 
erfahren wir, dass ausser der Verdickung der Haut und des Unter¬ 
hautzellgewebes, die allerdings hier vorhanden war, die Gelenk¬ 
enden besonders an den Phalangen, aber auch die der Hand- und 
Fussknochen verdickt waren, ferner dass sich einige Gelenkflächen, 
besonders wieder die zwischen Sternum und Clavicula uneben und 
knollig zeigten. 

Aus all’ dem geht mit Sicherheit hervor, dass zwischen den 
mikroskopisch-anatomischen Befunden der Akromegalie und Osteo¬ 
arthropathie wesentliche Verschiedenheiten nicht bestehen, eine 
Tliatsache, die durch die Uebereinstimmung der mikroskopischen 
Befunde noch grössere Bedeutung erhält. 

Arnold wie Holsti kommen zu dem Resultat, dass es sich 
in ihren Fällen — in Osteoarthropathie also einerseits, in Akro¬ 
megalie andererseits — um periostale Neubildungsprocesse der 
Skelettheile handelt, wodurch die letzteren natürlich verdickt wer¬ 
den müssen; dass in dem neugebildeten Gewebe aber, welches stets 
als schwammig und porös geschildert wird, secundär Rarefication 
eintritt. 

Also auch der mikroskopische Befund spricht durch die in 
allen wesentlichen Punkten vollständige Uebereinstimmung gegen 
eine Trennung in Osteoarthropathie und Akromegalie. 

Freilich kann nicht geleugnet werden, dass sie klinisch sieh 
in recht verschiedenen Krankheitsbildern darstellen können. Die 
Ursache davon liegt aber, wie besonders Arnold hervorhebt, nicht, 
sowohl in der Verschiedenheit des Stadiums, in welchem die ein¬ 
zelnen Fälle zur Beobachtung und litterarisehen Fixirung kommen, 
als besonders in dem Wechsel der Lokalisation des pathologischen 
Processes. 

Nach den heutigen Anschauungen, die bei der Beurtheilung 
und Classification einer Erkrankung weniger auf äussere klinische 
Erscheinungen als auf die anatomischen Veränderungen Gewicht 
legen, dürften wir deshalb kaum auf erheblichen Widerstand 
stossen, wenn wir an dem ursprünglichen Gebiet der Akromegalie 
noch festhalten zu müssen glauben, deren einziges integrirendes 
Symptom, wie es scheint, die symmetrische zum sonstigen Körper¬ 
bau nicht im Verhältniss stehende Vergrösserung von Händen und 
Füssen ist; ein Bild, dessen Eigenart auch wohl nicht durch die 
von den pathologischen Anatomen hervorgehobene Verwandtschaft 
mit der Elephantiasis ossea, der Ostitis deformans und der Osteo¬ 
arthritis je wieder geschmälert werden dürfte. 
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V. Ein höchst eigenthümlicher Fall von 
Polymyositis subacuta suppurativa 1 ). 

Von Dr. med. Hermann Neumann, Arzt in Potsdam. 

Erich Kröger, das einzige Kind eines Regierungsrendanten, neun 
Jahre alt, hereditär nicht belastet, bisher auch stets gesund gewesen, 
klagte am 16. Februar dieses Jahres über Kopfschmerzen und Fieber; 
doch machte er noch am 17. Februar eine Reise in Begleitung seiner 
Eltern nach Berlin mit, ohne wesentliche Beschwerden, und unternahm 
am 18. Februar noch einen l l /a ständigen Spaziergang nach Wildpark. 
Erst in der Nacht zum 19. Februar nahm die Erkrankung eine solche 
Wendung infolge grosser Unruhe, Schlaflosigkeit und hohen Fiebers, dass 
die Eltern in die furchtbarste Aufregung versetzt wurden. Am 19. Fe¬ 
bruar Vormittags sah ich den Patienten zum ersten Male. Temperatur 
37,9, Puls 120 . Gesicht hochroth, Blick verschleiert, Athmung stark be¬ 
schleunigt, oberflächlich. Patient, ein sehr verständiger Knabe, klagt über 
nichts. Die Untersuchung des Halses stellt grauweissen Belag beider 
Mandeln fest, Uvula ödematös geschwollen, hintere Rachenwand trocken 
und gleichmässig intensiv gerötliet. Die Haut feucht, ohne Exanthem. 
Innere Organe normal; Urin eiweissfrei. Ich stellte die Diagnose auf 
Diphtherie des Rachens. Therapie: Sol. Hydrargyv. cyanati 0,1:200,0, 
7* stündlich einen Theelöffel. Priessnitz’sche Umschläge, Eis, Wein. 

20. Februar. Temperatur 39,3, sonst st. id. 

21. Februar. Temperatur 38,1. Belag geringer. 

22. Februar. Temperatur 37,7 um 8 Uhr Morgons, um 10 Uhr 38,5. 
Belag verschwunden. 

Der Gaumen zeigt eino fleckige Röthe. Urin eiwoissfrei. Ich hielt 
die Diphtherie für gehoben und hatte wegen des fortlaufenden hohen 
Fiebers Verdacht auf Masern, welche Erkrankung gerade in diesen Mo 
naten (Januar und Fehrunr. bis in rinn ninoir.1 i,;«,. 



scheinungen, _ ___. I _ _ r - Iau WU1M 

Der Verlauf der Masern — und es handelte sich nach allen Symptomen 
und dem Aussehen des Exanthems um nichts anderes als Masern — war 
ein sehr schwerer, indem das Fieber bis auf 40,8° C stieg, eine Tempe¬ 
ratur, wie ich sie bei keinem der gerade in diesem Jahre zahlreich be¬ 
handelten Masernkranken — etwa 130 — auch nur entfernt beobachtet habe. 
Indess, bei dem durch Diphtherie bereits geschwächten Patienten fand 
ich die Schwere der Krankheit nicht besonders auflallg. Uebrigens gingen 
das Exanthem, die Conjunctivitis, die bronchitischen Erscheinungen, der 
Schnupfen in normaler Weise zurück, nur das Fieber blieb continuirlich 
auf 40° C, konnte auch von Salol und Phenacetin nicht besonders her¬ 
untergedrückt werden. Eine besondere Ursache war zunächst nicht nach¬ 
zuweisen; selbst als Patient über sein linkes Ohr zu klagen begann, war 
otoskopisch nichts besonderes zu erkennen. Erst am 3. März traten 
Oedem der linken Augenlider, Oedem über dem linken W r arzenfortsatz 
und über dem ganzen linken Schläfenbein zugleich mit sehr starker 
Schmerzhaftigkeit der Knochen auf. Nach Application eines Blutegels 
auf den Warzenfortsatz verschwanden die Oedeme, um am nächsten Ta^-e 
langsam zurückzukehren. ö 

Am 5. März hielt mein Freund, Joseph Hcrzfeld, wegen eines, 
um ganze linke Ohr- und Augengegend einnehmenden Oedems, in der 
Annahme einer Eiterung im inneren Gehürgang, die Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes für nothwendig; die Paracentese des Trommelfells ergab 
aber die Entleerung von einer Menge nur klarer seröser Flüssigkeit — 
Ich hess nun noch zwei Blutegel setzen, nach deren Thätigkeit die 
Oedeme zum vollständigen Verschwinden gebracht wurden; die Schmerz- 
baltigkeit der Schädelknochen war indessen noch so stark, dass Herz- 
feld sich trotz des guten Aussehens des Patienten am 6 . März zur Auf¬ 
meisselung entschloss. Nach dem Hautschnitt erschien das Antrum mast 
schon offen; vielleicht handelte es sich um einen angeborenen Zugang- viel- 
leicht war der Knochen so erweicht gewesen. In der Hohle selbst fanden sich 
Granulationen, welche mittels scharfen Löffels entfernt wurden; die Men™ 
der serösen Flüssigkeit hatte das frühere umfangreiche Oedem verschuldet 
JJer öinus war vollkommen unbetheiligt; das Cerebrura frei 
ir- u Na< £ ^ er A OP eration dessen die Schmerzen nach, nicht aber das 
bieber. Patient begann \ 7 elmchr über seinen Rücken und sein Gesäss 
zu klagen; aber selbst eine genaue Nachforschung des ganzen Körpers 
i dafÖ £ e 1 ntdeck J en - Nun zeigten sich aber im Geweht 
und zwar auf der linken Backe, und am inneren Knöchel des linken Fusses 
zwei etwa bohnengrosse Pemphigusblasen; kleinere zeigten sich auf der 

“ o 0n etwa Lmsen g grösse, besonders 
im Gesicht. Patient wird von starkem Schweiss geplagt, ist schmerzfrei 
Und S o eh L gUter Stimmun g- Appetit sehr gut. ^ cnmerztrei 

März. Verbandwechsel ergab ein gutes Aussehen der Operations¬ 
wunde, keinen Eiter aber noch seröse Flüssigkeit. Die Communication 

3™» Aben U ds 8 «To c'fc T* ^ ^ VOrhandcn - TempeS 

Brunnen ’ C> ü eiweisshaltig. Therapie: Wemarzer 

10. März. Urin eiweissfrei. Das linke Fussgelenk beträchtlich ^ 

; iuf W etwa’ zu^ r Seif Vt^ öd £ raatös ^schwollen bishfn- 

Unterschenkel uTfJ Unterschenk<sls - Therapie: Schiene für den 

^C^^beinis 11 ^M^fasfund 

wie^fangs g eplagt’; dabei S Ulr k erriJ“^^J^Sn? U ngä:'tri" 
30. Apri^ a i89L* nF5nl ^ ortra ff 0 ’ gehalten im Potsdamer Aerztevcrein am 
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\ om 15. März steigt das Fieber auf 40,9° C. Patient klagt über 
Schmerzen im linken Oberarm; Gelenk frei, keine Schwellung. Dagegen 
Infiltration der Haut über dem Steissbeinknochen. Die Muskeln des linken 
Beines sind bei blosser Berührung und Druck schmerzhaft. Ich iniieire 
2 %ige Carbolsäure in diese Infiltration und in die Malleolen des linken 
Fusses, indessen ohne Erfolg. Dio übrigen Gelenke des Körpers sind 
frei. Die Bronchitis geht auf einige Hustenmittel zurück. 

27. März. Fluctuation über dem Os sacrum nachzuweisen; die Haut 
ist noch nicht geröthet, aber derb. Es wird sofort eine tiefe lange In- 
msion bis auf den Knochen gemacht. Dabei werden einige Esslöffel grün¬ 
lichen Eiters entleert. — Der Schmerz im Rücken lässt nun nach, des¬ 
gleichen dio Schwellung. — Die Ohrwunde sieht gut aus; das Gehör 
schwindet aber fast gänzlich, trotzdem rechts nichts nachzuweisen ist. — 
Die Empfindlichkeit der Beinmuskulatur ist dieselbe. Patient klagt von 
neuem über Beschwerden im Halse. 

Am 30. März. Wunden haben ein gutes, frisches Aussehen; die 
Schwellung an den Malleolen ist derb; die Haut weiss, gespannt und 
glänzend. Das Gelenk ist frei: alle Bewegungen lassen sich fast schmerz¬ 
frei ausführen. Eine Punction ergiebt nur Blut. Der Fussrilcken be¬ 
deutend geschwollen. Im Halse keine Entzündungserscheinungen keine 
Beschwerden. ' 

Am 3. April Incision über dom äusseren Malleolus des linken Fusses 
Entleerung von Eiter und Blut, besonders auf Druck der Sehne und des 
Musculus poroneus longus und brevis. Das Gelenk vollkommen frei- die 
einzelnen Muskeln empfindlich. * 

A m 4. April Oedem des Fussrückens bedeutend geringer; aus der 
Wunde entleert sich noch Eiter. Das Fieber wird hectisch. Es treten 
Schmerzen in der linken Hüftgelenkgegend auf. Zu gleicher Zeit zeigt 
smli der linke Oberarm in der ganzen Ausdehnung des Musculus deltoides 
und der oberen Ansätze der Musculi biceps und triceps aufs dreifache 
geschwollen; die Haut stark glänzend, derb, nicht nachgiebig; undeutliches 
Gefühl von Fluctuation. Temperatur 39,8. Die Muskulatur und die Haut 
des linken Annes sind überempfindlich. Das linke Knie zeigt Schwellung 
und starke Empfindlichkeit. 

Am 6 . April machte ich zusammen mit Collegen Dr. Sittner eine 
Incision durch die ganze Dicke der Muskelschicht des Musculus deltoides. 
Entleerung von reichlich «/■ 1 grünlichen Eiters, welcher die Muskeln 
vom Knochen abgehoben hatte und bis ans Gelenk gedrungen war. Das 
(jelenk selbst war frei. College Sittner hatte die Freundlichkeit, eine 
kleine Quantität des Eiters selbstverständlich in einem geeigneten Gefäss 
Herrn Prof. Dr. Brieger in Berlin zur näheren Untersuchung zu über- 
geben. Fs wurde von Herrn Dr. Wassermann und Sittner eine Un- 
zahl von Streptococcen, eine förmliche Reincultur, gefunden, wie sie in 
hatten 11 ^ engen d * e & enannten Baeteriologen nur selten im Eiter gefunden 

i A P rd Z0 igt eine Gehörprüfung, dass rechts Flüstersprache in 

4 m Entfernung gehört wird; desgleichen etwas näher auch links. All¬ 
gemeinbefindeni vorzüglich; nur die Nächte unruhig; jedoch auch stunden¬ 
lang ruhigei Schlaf. — Während die bisher gesetzten Incisionswunden 
einen normalen Verlauf nehmen, treten heftigere Schmerzen in der linken 
Hulte, zu gleicher Zeit Schwellung und Verbreiterung der ganzen linken 
bede des Gesässes bis über den Trochanter hinunter auf. Haut nicht 
^•ai ok R e Zurücklassung des Fingereindruckes. Fluetuations- 

gefiihl sehr undeutlich. 

Trotzdem am 10 . April tiefe und lange Incision durch das ganze Muskel- 
lager; ei-st fingertief stosse ich auf eine Abscesshöhle, aus welcher sich 
der bekannte grünliche Eiter, etwa 3 / 4 1 voll, entleert. Das Gelenk ist 
if 1 ’ i. e Muskulatur vom Knochen des Oberschenkels und des Hüftbeins 
» Es besteht übrigens keine Verbindung zwischen dieser 

xt !j “er bereits am 27. März incidirten Stelle über dem Kreuzbein. 
— Nach dem Verband bekommt Patient 2,0 Lysol innerlich; fortan jeden 
Tag dreimal je 15 Tropfen = 1 , 0 . Temperatur 37,5/38,3. 

-[-!•. Apnl. Die Schmerzhaftigkeit dor Hüfte ist geringer; der 

Eitcrabfluss mässig. — Eine Prüfung des Gehörs ergiebt links Flüster¬ 
sprache m 3 ra Entfernung; Taschenuhr in etwa 40 cm. Rechts noch 
etwas besser. Temperatur 36,7/37,7. 

w ^P r K-, Oberarm abgeschwollen, desgleichen der Fuss; die 

wunde über dem Os sacrum bis auf 1 cm geschlossen. Die Hautwunde 
ber dem Warzenfortsatz ist fast geschlossen; die Communication zwischen 
äusserem Gehörgang und dieser Wunde ist noch vorhanden. Es entleeren 
^ lca /.nidessen^^schleimige Massen; der Warzenfortsatz selbst ist etwas 
empfindlich. Die Muskulatur des linken Beines und des linken Armes 
!r\ a i U ; Eruck noch überempfindlich; desgleichen die Knochen. Rechts 
besteht ebenfalls — wenn auch in geringem Grade — Empfindlichkeit. 
Die bchweisse halten an; obwohl die Temperatur fast normal ist. Der 
Appetit ist em ausserordentlich starker; Schlaf gut. Temperatur 36,8/37,9. 
Wem ausgesetzt. 

i A S riI : Temperaturen waren bisher bis auf ganz geringe 

Steigerungen normal; sie schwankten zwischen 36,4o Morgens 
und ö i,4o G Abends: nur einmal war Abends infolge von Secretstauuug 
m der Huftwunde 38,1 0 C. Die Herzthätigkeit war eine bedeutend ruhigere 
geworden; von 120—130 Pulsschlägen sank die Zahl auf höchstens 100 . 
Has Gehör ist ein ausserordentlich scharfes; in dem Antrum mast, werden 
indessen noch Schleimmassen abgesondert. — Das linke Knie ist abge¬ 
schwollen und verhältnissmässig wenig empfindlich. 
oq ß on Eie Temperatur steigt langsam an und ist am Abend 

,0 G, freilich wieder nur infolge von Secretverhaltung; diesmal Er¬ 
weiterung der Wunde, Jodoformgazetamponade. Das Fieber verschwindet, 
desgleichen die schleimig-eitrige Absonderung aus der Hüftwunde, und 
<2 ei *n sc ^esst sich nach Entfernung des Tampons sehr rasch. Die 
c wellung über den linken Gesässmuskeln schwindet fast vollkommen; 
der lrochanter major tritt wieder hervor und nur nach dem Schaft des 
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Schenkels zu ist eine Verbreiterung der Muskulatur wahrzunehmen Da¬ 
gegen ist das Aussehen der ehemaligen Wunde über dem Steissbein nicht 
gut zu nennen: im oberen Winkel der schlitzförmigen Wunde ist ein 
bohnengrosser Granulationspfropf; der untere Thoil der Wunde führt noch 
immer auf den nackten Knochen. Secretion fehlt aber vollkommen Die 
übrigen Wunden des Körpers, am Fuss und am Oberarm, sind glatt ver¬ 
heilt. Patient kann mit nach -vorn übergebeugtem Rumpf sitzen und ohne 
fremde Unterstützung Knieellenbogenlage einnehmen. Activ kann er 
allerdings mit Hülfe seiner Hände, das linke Bein bis auf etwa 45 0 an 
den Leib anziehen. 

27. April. Patient klagt zum ersten male über sein rechtes Ohr- 
Druck auf den Tragus verursacht Schmerzen; dio Beleuchtung des Gohör- 

C s zeigt Schwellung an der vorderen Wand des äusserenGehörgangs. 

Herzthätigkeit ist sehr aufgeregt; Temperatur Morgens 36 5 
Abends 37,5. 

29. April. Eine genauere Untersuchung des ganzen Körpers ergiebt 
folgendes: Blässe der Haut und der sichtbaren Schleimhäute- Auge klar 
Blick intelligent. Brust stark gewölbt, breit, bedeutend grösser im Umfan^ 
als im Beginn der Krankheit. Fettpolster massig; Muskulatur ziemlich 
kräftig, aut Druck aber empfindlich. Keine grosse Abmagerung an den 
Extremitäten. Innere Organe sämmtlich normal; Milz nicht vergrössert. 
scheint aber empfindlich zu sein. Linkes Ohr: Enger Zugang zum Antmni 
mast, Perforationsöffnung im Trommelfell zeigt noch pulsironden Licht- 
roflex Gehör gut (auf über Bettweite wird Flüstersprache gehört). Rechtes 
Ohr: Schwellung m dor vorderen Wand des äusseren Gehörgangs. Linke 
Wange etwas stärker als rechts, aber kein Oedem. Muskulatur am 
hnken Oberarm auf Druck empfindlich; Bewegungen im Oberarmgelenk völlig 
frei. Rechts Empfindlichkeit geringer. Der Druck auf den Knochen des 
rechten und linken Oberarms wird schmerzhaft empfunden. An den Unter¬ 
armen und Händen nichts auffälliges. An der linken Hüfte kein Schmerz 
beim Anstossen des Oberschenkels gegen die Pfanne, desgleichen keiner 
beim Druck auf den Trochanter, sowie auf die Stelle im Scarpa’schen 
Dreieck Dagegen noch Verbreiterung und Schwellung der Haut und 
Muskulatur über dem Trochanter. Aus der Incisionswunde entleeren sich 
wenige Tropfen Eiter. Die Muskeln sind in ihrem Verlauf auf Druck 
empfindlich, und hnks viel mehr als rechts. Beide Kniee nicht geschwollen 
wemg schmerzhaft. - Das Fussgelenk links etwa iy, cm dicker als 
rechts; Haut sein- dünn; Schmerzen gering. — Die Beweglichkeit im Ge- 
j e - ük w ö !f e ? alt ? n \ Der fussrücken nicht geschwollen. Am Steiss zeigt 
dm Wunde das frühere Aussehen. Das Allgemeinbefinden, der Kräfte¬ 
zustand, der Schlaf, der Appetit vorzüglich; dagegen die Schweissabsonde- 

äSÄÄ (AbeSJr UCnZ SOhr h ° Ch (12 °“ I30) ’ TemPeratUr 

• Patien , t kann zum ersten mal das linke Bein ohne Unter¬ 
stützung der Arme heben, die einzelnen Muskeln sind noch empfindlich. 
Die Ueberempfindhchkeit auf der rechten Seite ist völlig vorschwunden. 
Im linken Antrum hört die Schleimbildung auf, im rechten äusseren Ge¬ 
hörgang entleert sich ein kleiner Furunkel. 

5 : Mai.Patient völlig fieberfrei; die Muskulatur des linken Ober¬ 
arms ist nicht mehr empfindlich. 

. 9 '^ ai ‘ . Pa i ien ^ zei fftMittogs 38,1, Abends 39,6. Linkes Hüftgelenk 
.ehr schmerzhaft; Druck auf den Trochanter und im Scarpa’schen 
Ureieck sehr empfindlich. 

Wegen andauernder Beschwerden wird ein Streckverband 
angelegt: das Fieber sinkt sofort. 

15. Mai. Patient definitiv fieberfrei; Pulsfrequenz aber 120. 
Mittelöhre' P&tient lßfc völlig & esund bis auf den Katarrh des linken 

Ich will noch einmal die mannigfachen Leiden dos kleinen 
ratienten kurz zusammenfassen: Es entwickelt« sich infolge von 
naSSr 6 " 6 ^ asern eine Otitis media serosa sinistra; es traten 
halft e \r Pemphi £ U8 s ™plcx und Purpuraflecke der linken Körper- 
nairte, Nierenentzündung, eine mit hohem und andauerndem Fieber 
f.b7 6] ? ehe ” de schmerzhafte Entzündung der Muskeln am linken Fuss, 
oer dem Kreuzbein, derjenigen des linken Oberarms und endlich 
der linken Gesässhälfte und des linken Oberschenkels, verbunden 
ZZ Abscessen im Verlauf dieser linksliegenden Muskelscheiden, 
lh f l peria rticulär. Die Gelenke selbst waren frei, bis auf 
KnL!i i? r orüber £ eherKie linksseitige Hilft- und linksseitige 
tütiHm en k se dtzündung. — Ebenso vorübergehend waren Ent- 
zimaungserschemunge 11 der Schlund- und Halsmuskeln; flüchtiger 
hattl “ n ® hefti 8® Bronchitis. Auf der rechten Körperhälfte 
wie hnriaT Ohrfurunkel gezeigt; sonst keine anderen irgend 
ufindlirh Erscheinungen; die Muskulatur war wenig em- 

zuhfihl !? d . *® Gelenke waren sämmtlich frei geblieben. Hervor- 
verRtärV+ JQ die profuse Schweissabsonderung und die 

waren im B erzt 'hätigkeit. Bacteriologisch und mikroskopisch 
durch h,’o vJ ter J Streptococcen nachgewiesen, welche ihren Weg 
ganzen Manddn genommen hatten und als die Erreger der 
ganzen Kranldieit angesehen werden müssen. 

die ffnfe r!, 6 anb etrifft, so hatte ich sie im Vertrauen auf 

meinbefindßn I1StltU f tl j n des Franken, auf das ausgezeichnete Allge- 
Ernährumr h • f * den guten ^räftezustand, auf die vorzügliche 

stent, aufh beiFin^^ PPeti u VOm B 5 ginn . an als günstig hinge- 
mir aus Hat* t * ~ ,ln ™ b der schweren Complicationen und trotzdem 
Die Behandln ltteratur der # sonst ungünstige Verlauf bekannt war. 
lach exsnepfar ^ w ? r , wen i& er medicamentös und eausal, als ein- 
pectativ und roborirend; ich stützte mich dabei auf die Er¬ 
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fahrungen bei Kindbettfieber, mit dem unsere Krankheit in ihren 
Erscheinungen was Schwere, Wechsel und Dauer anbetrifft, ja 
Aehnlichkeit hat. Der kleine Patient bekam tagtäglich 3 /< bis 
1 Liter sehr alten Portwein oder Sherry, 2—3 Eier roh oder 
weich gekocht, 1 Liter Milch, 'fi Pfund geschabtes Fleisch, Fleiseh- 
extract 2 Theelöffel, Bouillon, weiches Gemüse, Eiercognac Da- 
neben wurde er täglich gebadet (25°), anfangs mit Zusats von 
dU,U Lysol, später y* Pfund Kiefernadelextract, schliesslich 5 Pfund 
Stassfurter Salz. Nach dem Bade Abreibung und Einreibung mit 
Franzbranntwein oder Eau de Cologne. Selbst bei den höchsten 
Fiebergraden gelang die Mastern* und Ueberernährung, augen¬ 
scheinlich mit grösstem Nutzen: Der Kranke sieht nach dem viel- 
wöchentlichen Krankenlager bedeutend wohler und kräftiger als 
zuvor aus. Innerlich waren anfangs einige Expectorantia, dann 
Acid. hydrochloric. cum China., Inf. digitalis und Strophantus gereicht 
worden. In letzter Zeit, und zwar seit dem 10. April 1894 hatte 
er täglich 2 g Lysol bekommen; ich will dabei aber dahingestellt 
sein lassen, ob dieses irgend einen Nutzen gebracht hat; auffällig 
ist nur, dass seit Gebrauch des Lysol keine wesentlich hohen 
Fieber- und sonstige Krankheitserscheinungen aufgetreten sind. 
Ob der Process mit der Entleerung des Hüftabscesses sein Ende 
erreicht hätte, auch ohne Lysol — ich kann es nicht entscheiden: 
aber ich weiss aus meinen früheren Erfahrungen über den inneren 
Gebrauch von Lysol bei Erkrankungen des Verdauungsapparates 
und des uropoötischen Systems, mit welchem Vortheil Lysol bei 
infectiösen Erkrankungen wirkt. Jedenfalls habe ich selbst bei 
der hoheu Dosis Lysol keinen Schaden gesehen. — Wo endlich 
irgendwo der Verdacht auf Eiterung vorlag, habe ich Incisionen 
vorgenommen; und, um der Gefahr einer langandauernden Hüft¬ 
gelenksentzündung zu begegnen, den Streckverband angelegt und 
genügend lange Zeit gebrauchen lassen. 

In der Litteratur sind wenig solche Krankheitsfälle, wie der 
eben geschilderte, beschrieben worden und hatten anfangs noch 
verschiedene Deutung erfahren. Erst A.Fraenkel 1 ) hat glaub¬ 
würdig dargethan, dass es sich um eine Infectionskrankheit handle, 
dass die Infection von den Tonsillen oder dem Mittelohr ausgehe 
und meist auf Invasion von Streptococcen beruhe. Auch in un¬ 
serem Falle geht die Ansteckung und Verbreitung von den Rachen¬ 
organen aus, und als Ursache wurden Streptococcen nachgewiesen. 
Was aber das sonstige Bild anbetrifft, so will ich hierher nur die 
Worte Leube’s 2 ) setzen, welche kurz und treffend uns den rich¬ 
tigen Begriff geben: Bald plötzlich, bald allmählich setzt die 
Krankheit gewöhnlich mit gewissen Allgemeinerscheinungen ein: 
mit Kopfschmerz, Schwächegefühl, Uebelkeit und Schüttelfrost, 
Schmerzen beim Urinlassen, mit Exanthemen. 

Auch eine Milzschwellung wurde in den acut verlaufenden 
Fällen mehrfach nachgewiesen; Fieber war stets vorhanden; von 

mittlerer Intensität, mit entsprechender Pulsbeschleunigung. 

Ihr eigentliches Gepräge erhält die Krankheit durch die örtlichen 
Symptome, die entweder sofort mit den Allgemeinerscheinungen 
oder etwas später als diese sich einstellen. Es sind dies schmerz¬ 
hafte Empfindungen in den Extremitäten und im Rumpf, zum Theil 
krampfhafter Natur, welche die Bewegungen der Patienten unge¬ 
mein erschweren. Die befallenen Muskeln sind aussorordentlich 
druckempfindlich, besonders an den Stellen des Ansatzes der Mus¬ 
keln in die Sehnen; ausserdem ist eine harte Infiltration der Mus¬ 
keln zu constatircn, wenn nicht das concomitironde Hautödem 
ihre Palpation unmöglich macht. Die Affection tritt nicht gleich¬ 
zeitig in allen der Erkrankung anheimfallenden Muskeln auf, sondern 
schreitet bald rascher, bald langsamer von Muskel zu Muskel fort. 
Besonders charakteristisch ist das mit der Polymyositis verbundene 
Hautödem, das mit vorübergehender Röthung der Haut einhergeht. 
Auch die Gelenke können entzündlich afficirt sein . . . Dio Krank¬ 
heit verläuft meist tödtlich, sobald die Erscheinungen stärker aus¬ 
gesprochen sind; doch kommt es vor, dass sie doch nach Monaten 
mit Genesung endet. Bei langer Dauer der Krankheit gehen die 
Anschwellungen zurück, und es bildet sich eine ausgesprochene 
Atrophie der befallenen Muskeln aus . . . Das Sensorium war 
stets frei; mehrfach wurde eine starke Neigung zum Schwitzen 
beobachtet.“ 

In ähnlicher Weise schildern Wagner, Hepp, Unverricht, 
B. Lowy, A. Fraenkel die Krankheit. Es kann somit keinem 
Zweifel unterliegen, dass die von mir geschilderte in ein und die¬ 
selbe Rubrik wie die der anderen Autoren gehört und als Poly¬ 
myositis subacuta resp. Dermatomyositis suppurativa bezeichnet 
werden muss. Sie zeichnet sich indessen aus durch den einseitigen 
Verlauf, indem hauptsächlich nur die linke Körperhälfte ergriffen 


*) A. Fraenkel, Ueber eigenartig verlaufene septikopyämische Er¬ 
krankungen. Deutsche med. Wochenschr., 1894, No. 9, 10, 11. 

3 ) Leube, Specielle Diagnose der inneren Krankheiten, Unna. 
Leipzig 1893, 
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war; ich habe keinen zweiten derart verlaufenen Fall beschrie¬ 
ben gefunden. Dagegen ist die profuse Schweissabsonderung und 
die excessive Pulsbeschleunigung bei sonst intactein Herzen und 
ganz unabhängig von der Temperatur des öfteren erwähnt; zuletzt 
von Buss 1 ) und von Herz 2 ). Aber gerade diese charakteristischen 
Eigenthiimlichkeiten weisen darauf hin, dass, wie Buss ausführt, 
Bacteriengifte als reizendes Agens angenommen werden müssen. 
Die meisten Fälle von Dermatomyositis endigten bisher letal; erst 
seitdem man sich vertrauter mit dem Verlauf der Krankheit ge¬ 
macht hatte, hat die roborirende Behandlungsweise mehr Erfolg auf¬ 
zuweisen; während bis 1893 B. Lew r y unter 21 Fällen nur neun 
Heilungen constatiren konnte, sind von den nachträglich im Jahre 
1894 veröffentlichen Erkrankungen (A. Fraenkel, drei, ich einen, 
Buss einen, Herz drei Fälle), also im ganzen sechs Fällen, vier 
Fälle glatt geheilt. 


VI. Orthopädische Mittheilungen. 3 ) 

1. Spiralsohiene gegen Pronationsstellung der oberen 
Extremität. 

2. Ein Fall von spastischer Gliederstarre. 

Von Dr. L. Heusner in Barmen. 

M. H.! Zunächst erlaube ich mir Ihnen diese 13jährige Pa¬ 
tientin vorzustellen, wolcho ich schon auf der Versammlung der 
Naturforscher und Aerzte zu Nürnberg vorgezeigt habe und die 
ich nochmals mitgebracht habo, um die Fortschritte, die sie seit 
der Zeit mit Hülfe des Apparates gemacht hat, zu domonstriren. 
Die Patientin hat, wie sich die Herren, die in Nürnberg anwesend 
waren, erinnern werden, bei ihrer Geburt eine Abreissung der 
Epiphyse des linken Oberarms erlitten und der Bruch ist, wie das 
in solchen Fällen die Regel zu sein scheint, mit einer (um etwa 
30 Grad) auswärts rotirten Stellung des unteren Bruchendes ver¬ 
heilt, und der Unterarm nebst Hand der Patientin befindet sich 
deshalb in beständig pronirter Haltung, wodurch die Gebrauchs¬ 
fähigkeit sehr eingeschränkt wird. Zur Correction der fehlerhaften 
Stellung habe ich ihr eine Spirale aus feinem Stahldraht um den 
Arm gelegt, welche unten an einem festen Halbhandschuh aus 
Leder und oben an einem mit Stahlspangen verstärkten Stütz¬ 
korsett angreift. Beim Anlegen wird die Stahlfeder durch aus¬ 
wärts Herumführen derselben um den Arm angespannt und dann 
ihr oberes Ende in einer Oese an der Rückseite des Corsetts be¬ 
festigt. Der Arm der Patientin wird durch die Wirkung der 
Stahlfeder in supinirter Stellung erhalten, und die Patientin hat 
durch den Apparat, den sie jetzt etwas über Jahr trägt, bereits 
wesentliche Fortschritte im Gebrauch ihrer Hand gemacht; sie 
kann sich z. B., auch wenn sie den Apparat ablegt, die Kleider 
mit der linken Hand zumachen, die Speisen zum Munde führen 
und die Haare machen, was ihr früher unmöglich war. Die Spiral¬ 
feder ist in ähnlicher Weise für den einwärts rotirten Fuss von 
Benno Schmidt und Doyle bereits angewandt worden, beim 
Arm meines Wissens noch nicht in Verwendung gekommen. Ich 
habe auch noch in zwei anderen Fällen wo der Arm infolge von 
halbseitiger Hirnlähmung die bekannte pronirte und floctirte Stellung 
einnahm, den Apparat mit bestem Erfolge in Anwendung gebracht* 
In modificirter Form habe ich sodann die Spiralfeder aus Stahl¬ 
draht noch zu mancherlei anderen orthopädischen Zwecken benutzt 
und namentlich eine ausgedehnte Anwendung dadurch ermöglicht 
dass ich eine Art Halbspirale herstellte, indem ich den StahTdraht 
m schlangenförmigen Windung hin- und herführte und die so er¬ 
haltene gerade Feder zu einer Halbrinne ausbog. Mit einer ent¬ 
sprechenden^ versehen lassen sich diese Schienen je nach 
der Starke des Drahtes und der Krümmung, welche man der Schiene 
giebt, zu Streck- und Beugeschienen für das Knie, den Ellenbogen 
die Hand, die Finger verwenden. 6 ’ 

Ich habe Ihnen hier eine zweite kleine Patientin mitgebraebt 
bei welcher von dieser Art von Schienen eine ausgedehnte An- 
wendung gemacht wurde Bevor ich jedoch hierauf näher eingehe, 
muss ich mit einigen kurzen Worten auf die Erkrankung der 
Patientin, welche mir von Herrn Geheimrath Esmarch und Prof. 
Petersen zugesandt w r urde, eingehen. 

Die jetzt achtjährige Patientin hat noch drei gesunde Geschwirr 
und kam, der Mittheilung ihrer Eltern nach, vorzeitig, nämlich mit sieben 
Monaten unter leichter Entbindung, ohne Kunsthülfe zur 

BÄ J ^ nach f er ^burt beSSÄe 

Beme des Kindes steif standen wie zwei Stückchen und diese steife 
Wochenschrf 1894° aUUt ° r Denilat, ™.VOsitis. Deutsche med. 

De«t 8 1hl^ä C ^„ch:L e d, r gU 1894 ge N „ F ^ e V °“ D ~m.vositis -uta. 

ApnAs^”^’ gGhalten auf dem XXI1 ** Chirurgen-Cogress zu Berlin, 


Haltung haben dieselben später bis zum heutigen Tage, wenn auch in 
modificirter Form beibehalten. Die Kleine lernte erst mit drei Jahren 
laufen und sprechen und blieb auch sonst in ihrer Entwickelung etwas 
hinter ihren Altersgenossen zurück, zeigte aber keine anderen Abnormi¬ 
täten; nur dass vielleicht die Geraüthsatlecte, wenn sie einmal in Zorn 
oder Weinen hineingeräth, ungewöhnlich anhaltend und heftig aufzutreten 
pflegen. Als sie vor etwa sieben Monaten in meine Behandlung kam, 
standen die Beino steif mit adducirten, einwärts rotirten und flectirten 
Oberschenkeln und Knieon; die Füsse plautarfleetirt in starker Spitzfuss- 
stellung. Suchte man durch kräftiges Zufassen die Stellung zu corrigiren, 
so zogen sich die Muskeln noch fester zusammen, wodurch der Patientin 
krampfhafte Schmerzen verursacht wurden. Einem anhaltenden ruhigen 
Drucke gaben die contractuirten Gliedmaassen tlieilweise nach; beim Nach¬ 
lass desselben federten sie energisch in die fehlerhafte Stellung zurück. 
Die Knieselmenreflexe zeigten sich vermehrt. Störungen der Sensibilität 
der Blase und des Mastdarmes wurden nicht beobachtet, doch war die 
Ausschoidung des Urins öfters durch die reflectorischen Spannungen der 
Beinmuskeln erschwert. Ausserdem bestand eine rechtsseitige Hüft- 
luxation, von der es nicht klar war, ob sie angeboren oder durch die 
Muskelspannungen nachträglich erworben ist, welche aber die Adductions- 
stellung des rechten Beines noch vermehrte und die Behandlung compli- 
cirte. Trotz alledem katto die Patientin, die von ihren Eltern eifrig zu 
Gehiibungen angehalten wurde, es gelernt, mit Hülfe zweier Stöcke sich 
ziemlich rasch fort zu bewegen. Dabei ging sie mit kleinen raschen 
Schritten auf erhobenen Fussspitzeu, indem sie sich durch abwechselndes 
Vorschieben der linken und rechten Hüfte vorwärts schraubte, während 
die Kniee in beständiger Berührung blieben und in Flexion verharrten. 

Wie Sie aus der Krankengeschichte bereits entnommen haben, 
leidet unsere Patientin an der merkwürdigen Erkrankung, die zu¬ 
erst von dem englischen Chirurgen Little in den 60 er Jahren als 
„Spasmodic rigidity of limbs“, später von Rupprecht in Dresden 
als „angeborene spastische Gliederstarre“ beschrieben wurde und 
von der seitdem durch Osler, Naef, Feer u. a. noch zahlreiche 
Fälle gesammelt und beschrieben worden sind. Von den Neuro- 
pathologen wurde sie anfangs wenig beachtet und wegen ihrer 
Aehnlichkeit mit der spastischen Spinalparalyse in der Regel als 
eine Abart dieser Lähmungsform aufgefasst, obgleich es sich meist 
nicht um eine verminderte, sondern im Gegentheil um eine ver¬ 
mehrte Muskelthätigkeit handelt. Wie schon Li ttle hervorgehoben 
hat, lässt sich die Erkrankung in der Regel auf Störungen oder 
Beschädigungen des nervösen Centralapparates bei der Geburt zu¬ 
rückführen, und es hat sich herausgestellt, dass sich zwei nach 
Ursache und Prognose verschiedene Krankheitstypen aufstellen 
lassen. Die eine Gruppe ist in der Regel noch mit schworen Him- 
symptomen, wie Blödsinn, Krämpfe, Tetanie, Athetose vergesell¬ 
schaftet und lässt sich fast immer auf schwierige oder asphyctische 
Geburt infolge engen Beckens oder falscher Lage, wodurch Ver¬ 
letzungen des Gehirns und nachfolgende Degenerationsprocesse ver¬ 
schiedener Art in den motorischen Centren, sowie den angrenzenden 
Hirnpartieen erzeugt wurden, zurückführen. Von der anderen 
nicht complicirten Form, bei welcher die krampfhaften Spannungen 
der Beinmuskeln oder allenfalls auch der Arm- und Rumpfmuskeln 
das hauptsächliche Krankheitssymptom bilden, liegen Obduetions- 
berichte nicht vor, weil diese Patienten in der Regel gesund bleiben 
und ein höheres Alter erreichen. 

Der Umstand jedoch, dass doch auch meist leichtere cerebrale 
Erscheinungen, z. B. eine langsamere Entwickelung der geistigen 
Fähigkeiten, zeitweises Schielen, leichte Störungen der Articulation 
vorhanden sind, beweist dass auch hier der Sitz des Leidens nicht 
im Rückenmark, sondern im Gehirn zu suchen ist. Diese Gruppe 
umfasst fast ausschliesslich solche Kinder, welche wie unsere Pa¬ 
tientin, mit vorzeitiger Entbindung in sehr früher Zeit, nämlich 
vor der 32. Lebonswoche zur Welt gekommen sind, ohne dass be¬ 
sondere Gewalteinwirkungen bei der Geburt vorzukommen brauchten. 
Schon Erb hat die Vermuthung ausgespröchen, dass es sich hierbei 
um angoborene Bildungshemmungen in den entwickelungsgeschicht¬ 
lich eine Sonderstellung einnehmenden Pyramidenbahnen handle. 

Aus den Untersuchungen Flechsig’s ist bekannt, dass die 
Pyramidenbahnen später als die übrigen Fasersysteme des Hirns 
und Rückenmarkes, nämlich im fünften Monate sich anbilden und 
erst nach vollendetem neunten Monate oder noch später durch Zu¬ 
wachs der Markscheiden zur vollen Reifung gelangen. Auch hat 
Fuchs gefunden, dass die Bahnen der Arme früher ausgebildet 
und mit Markscheiden umkleidet werden, als jene der Beine. Wir 
können es wohl verstehen, w r ie die halbfertigen weichen Pyramiden¬ 
bahnen und die motorischen Rindenabschnitte, aus welchen sie 
her vor wachsen, durch den Kopf druck und die eingreifenden Um¬ 
änderungen des Kreislaufes bei der Geburt grossen Gefahren aus¬ 
gesetzt sind, wenn wir uns daran erinnern, dass weniger empfind¬ 
liche Organe, wie die Nieren, in parenchymatöse Entzündung und 
Zerfallsprocesse gerathen, falls ihnen nur einige Minuten die Zu- 
mhr arteriellen Blutes abgeschnitten wird. Von den motorischen 
Rindencentren werden die Bewegungen der Gliedmaassen ausgelöst, 
zugleich aber werden von hier aus die Reflexe, welche unabhängig 
vom Gehirn die Muskeln zum Zusammonziehen reizen, überwacht 
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Im Wright'sehen Falle, dessen Beschreibung mir selbst leider nicht 
vorliegt, scheint es sich nach Fraenkel’s Ansicht um eine auf entzünd¬ 
licher Basis beruhende Verdickung des Lippenbindegowebos gehandelt zu 
haben. 


Hieran reihe ich die Beschreibung meines mir gtitigst von 
Herrn Dr. Max Joseph überlassenen Falles, um an der Hand 
desselben die vor allem rticksiehtlich der Aetiologie meiner Meinung 
nach vorhandenen Abweichungen festzustellen. 

Die Patientin ist eine 55 Jahre alte Frau. Vor ihrer jetzigen Er¬ 
krankung will sie nur einmal vor etwa 12 Jahren an Unterschenkel¬ 
geschwüren beiderseits erkrankt sein, die vermittels Salbenbehandlung 
bald zur Heilung gebracht wurden. Varicen will sie nie gehabt haben, 
ebenso wenig wie Geschlechtskrankheiten und Hautausschläge. Sie hat 
nie abortirt, sondern fünf normale Kinder geboren, von denen eins bald 
nach der Geburt, ein anderes im Alter von drei Jahren starb. Ihre jetzige 
Krankheit bestand zur Zeit, als sie in unsere Behandlung kam, etwa drei 
Monate. Sie begann mit dem Auftreten von kleinen, nicht schmerzhaften 
Knoten in der Oberlippe unterhalb des rechten Nasenflügels, von wo aus 
sie sich allmählich in gleicher Weise über die ganze Ober- und Unter¬ 
lippe ausbreitete. Schmerzen haben kaum bestanden, mehr ein leichtes 
Brennen und Jucken. Dies trat jedoch erst in letzter Zeit auf, als die 
Haut in der Gegend des linken Mundwinkels sich intensiver zu röthen 
und zu nässen begann. 

Patientin ist eine kleine, schwächliche, sehr anämische, schlecht ge¬ 
nährte Person. Auf der Innen- und Vorderfläche des rechten Unter¬ 
schenkels fallen zwei glatte, etwa fünfmarkstückgrosse, von ausgebuch¬ 
teten Rändern begrenzte, vollkommen weisso Narben mit stark braun 
pigmentirter Umgebung auf. Drei kleinere Narben von derselben Be¬ 
schaffenheit finden sich auch auf der Vorderfläche des linken Unterschenkels. 
Ausserdem fühlt man an seiner hinteron Fläche von den Malleolen bis 
etwa zur halben Höhe der Wade hinauf ziemlich derbe, plattenförmige 
fünfpfennig- bis dreimarkstückgrosse Verdickungen der Haut. Es be¬ 
stehen ausserdem vereinzelt sehr geringgradige Varicen und erweiterte 
Hautvenen, wodurch die Haut etwas livide vorfärbt erscheint. Die vordere 
Fläche der Tibia, etwa in ihrer mittleren Höhe, ist rauh, uneben und 
stark verdickt. 

Die auffallendsten Erscheinungen aber findet man im Gesicht der 
Patientin. Die ganze Mundöffnung ist von einem etwa zwei Centimeter 
breiten Hofe von lividrother Farbe eingefasst, die nur in der Gegend um 
den linken Mundwinkel in ein stark entzündliches Roth übergeht. Hier 
ist die Haut auch zum Theil mit feinen Borken und Schuppen bedeckt, 
und weist ausserdem einige kleine nässende Stellen auf. Die Lippen er¬ 
scheinen im ganzen geschwollen und verdickt, und ebenfalls infolge einer 
Schwellung erscheint die zwischen Nasenrücken und Wange befind¬ 
liche Vertiefung rechts mehr verstrichen und flacher als links. Die 
Schleimhaut der Lippen ist nicht verändert, bis auf mehrere, deutlich 
sichtbare Oeffnungen, die wohl den Mündungen der Schleimdrüsenausfüh- 
rungsgänge entsprechen. Es gelingt nicht, mit einer Sonde tiefer einzu¬ 
dringen. Auf Druck sieht man über einzelnen dieser Oeffnungen ein ganz 
kleines Tröpfchen einer wasserklaren Flüssigkeit sich bilden. Nimmt man 
die Lippen zwischen die Finger, so fühlt man eine ganze Menge harter, 
etwa hanfkom- bis erbsengrosser, ja einzelner noch grösserer Tumoren, 
die dicht unter der Schleimhaut zu sitzen scheinen. Biegt man die Lippen 
über den Finger mit der Schleimhaut nach aussen, so sieht man mehrere, 
infolge des von den grösseren Tumoren ausgeübten Drucks anämisch ge¬ 
wordene, blasse und etwas hervorgewölbte Stellen von dem normal go- 
färbten Niveau der Schleimhaut sich abheben. Selbst starker Druck 
wird nicht schmerzhaft empfunden. 

Oberhalb des rechten Nasenflügels ist ein etwa bohnengrosser, nicht 
schmerzhafter, auf dem Knochen verschieblicher, von der unversehrten 
Haut bedeckter Tumor zu fühlen. 

Anderweitige Drüsenschwellungen sind nirgends zu constatiren. 

Die Schleimhaut des Mundes und des Rachens ist nicht entzündet, 
nui findet man das Zahnfleisch an den wenigen noch vorhandenen schlechten 
Zähnen etwas geschwellt, geröthet und leicht blutend. 


Aus diesem Krankheitsbilde ist zunächst der Schluss zu ziehe 
dass die Patientin vor vielen Jahren einmal Syphilis acquiri 
haben muss. Denn trotz der fehlenden an amnestischen Angabt 
smd die oben beschriebenen Veränderungen an den Unterschenke] 
entschieden nur auf syphilitische Processe zurückzuführen wege 
des typischen Aussehens der von exulcerirenden Hautgummal 
hmterlassenen Narben und vor allem wegen der infolge eine 
syphilitischen Periostitis restirenden Verdickung der Tibia. 

Die oben erwähnten plattenförmigen Verdickungen der Hai 
des linken Unterschenkels sind wohl nur als Folgen der immerhi 
bestehenden, leichten Stauungserscheinungen, und nicht als syph 
litische Processe anzusehen, schon wegen der mangelnden Reactio 
auf die emgeleitete antisyphilitische Cur. 

J"!, al ®. eonseoutive Erkrankung darf auch wohl die sich aj 
linken Mundwinkel Torfindende, acut entzündliche Veränderung d< 
Haut betrachtet werden. Es handelte sich dabei um ein leichte 

dS V aCh einer ^gigen Behandlung mit Uni 
diachyl. Hebrae vollkommen schwand. 

Die an den Lippen sonst statthabenden, pathologischen Vei 
änderungen dagegen konnte man gewiss mit Recht den so seit* 
ÄETfa?,"’ UDte - r , dem /amen der Makrocheilie bekannte 
vi„ni^ h i, t t fä eU -? n r elhen , ; und wie in den erwähnten Beobachtung 
vielleicht nur mit Ausnahme der Wright’schen, war aueh hier di 


Verdickung der Lippen bedingt durch einen sich in den Schleim¬ 
drüsen abspielenden Krankheitsprocess. Dass in den anderen 
Fällen die Krankheitsbilder von dem unserigen etwas abweichen 
insofern, als es stellenweise zur Bildung von Abscessen, Furunkeln 
und Fistelgängen gekommen war, als ferner aus den stark er¬ 
weiterten Ausführungsgängen eitrigschleimiges Secret heraus¬ 
gepresst werden konnte, dürfte wohl hauptsächlich darauf zurück- 
zuftihren sein, dass bei all’ den Patienten die Krankheit viel länger 
bestand, beim Fraenkel'sehen z. B. sogar fünfzehn Jahre. Viel¬ 
leicht kommt hier aber auch noch ein anderer Umstand in Betracht 
auf den ich gleich im folgenden näher eingehen werde. 

Gemäss der von den Autoren selbst für wahrscheinlich ge¬ 
haltenen und wohl auch zutreffenden Aetiologie, handelt es sich in 
allen diesen Fällen um Folgezustände reiner katarrhalischer Ent¬ 
zündungen. Ich möchte sogar so weit gehen, als Beweis hierfür 
den Umstand geltend zu machen, dass stets nur die Unterlippe er¬ 
krankt war. Im Fraenkel’schen Falle ist es ja leicht einzusehen, 
dass die allein vom entzündungserregenden Reiz getroffene Unter¬ 
lippe auch nur allein erkranken konnte. Nimmt man aber mit 
Volkmann die Stomatitis als Krankheitsursache an, so ist es 
möglicherweise nicht von der Hand zu weisen, dass der mit Ent¬ 
zündungserregern beladene Speichel die von ihm ständig bespülte 
Unterlippe leichter inficiren musste. Es ist merkwürdig, dass in 
Volkmann’s fünf Fällen stets die Unterlippe betroffen war und 
nur einmal die Erkrankung auf die Oberlippe Übergriff. 

Bei unserer Patientin dagegen war Ober- wie Unterlippe gleich- 
mässig erkrankt, ja die Erkrankung hatte sogar hoch oben am 
Nasenflügel begonnen, so dass die allein bestehende geringgradige 
Gingivitis wohl kaum als Krankheitsursache berücksichtigt werden 
kann. 

Wie den anderen nicht operirten Patienten, wurde auch der 
unserigen Jodkalium ordinirt, und geradezu überraschend prompt 
war die Reaction; denn schon nach wenigen Tagen war die Rück¬ 
bildung der Tumoren deutlich wahrnehmbar, und jetzt nach vier 
Wochen ist von der Entstellung des Gesichtes kaum mehr etwas 
zu bemerken. Noch schneller als die Knoten in den Lippen, ver¬ 
schwand der oberhalb der Lippe rechts neben der Nase erwähnte 
Tumor. 

Aus diesen Gründen halte ich die vorliegende Erkrankung 
nicht für entstanden auf derselben Basis, wie die bisher bekannten; 
sondern ich halte sie vielmehr für eine specifisch syphilitische 
Affection der Lippenschleimdrüsen. 

Hierbei liegt der Vergleich mit den von J. Neu mann 1 ) vor 
kurzem zum ersten male genauer beschriebenen syphilitischen Er¬ 
krankungen der Parotis und der Glandula sublingualis nahe. 

Hier wie dort handelt es sich um schwer diagnostieirbare Er¬ 
krankungen von Drüsen der Mundhöhle, deren syphilitische Natur 
erst dadurch erkannt wurde, dass andere manifeste Affectionen der 
Syphilis oder Residuen derselben auf den richtigen Weg wiesen. 
Dass die Diagnose eine richtige ist, muss dann stets noch der 
weitere Verlauf der ganzen Erkrankung lehren, wie er es bei 
unserem Fall that: durch den langsamen Verlauf des Processes, 
durch die fehlende Schmerzhaftigkeit, durch die mangelnde Neigung 
zur Eiterung, durch die stets sich gleich bleibende, ungewöhnliche 
Härte der Drüsen, durch die prompte Reaction auf Jodkali. 

Hiernach dürfte man den Krankheitsprocess als Syphilis 
der Lippenschleimdrüsen wohl am ehesten der von J. Neu¬ 
mann neuerdings genauer beschriebenen Syphilis der Parotis und 
Glandula sublingualis an die Seite stellen; aber gleichwohl haben 
wir unseren Fall den unter dem Namen der Makrocheilie be¬ 
kannten Krankheitsfällen angereiht, weil das markanteste und zu¬ 
meist in die Augen springende Symptom zugleich als Folgezustand 
des ganzes Krankheitsprocesses die Verdickung der Lippen ist. 

Zu den diese Makrocheilie bedingenden Erkrankungen würde 
jetzt also ausser den erwähnten Lymphangieetasieen und Lymph¬ 
angiomen, ferner ausser den durch Volkmann und Fraenkel be¬ 
kannten katarrhalischen Entzündungen der Glandulae labiales, als 
drittes Moment die syphilitische Erkrankung der Lippenschleim¬ 
drüsen hinzukommen. 

Von grosser Wichtigkeit ist diese Aetiologie natürlich rück¬ 
sichtlich der Therapie, und stets wird man sich aus diesem Grunde 
in jedem Falle von Makrocheilie dieser Thatsache bewusst sein 
müssen. 


*) Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. XXIX, Heft 1, 
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vm. Ein Beitrag zur Behandlung der 
Prostatahypertrophie. 

Von Dr. Wilhelm Manasse in Berlin. 

Die Prostatahypertrophie, jene dem späteren Mannesalter eigen¬ 
tümliche Erkrankung, welche die schwersten Gefahren für die Gesund¬ 
heit nnd das Leben in sich birgt und durch die Schmerzhaftigkeit ihrer 
FoJgezustfinde dem Kranken das Dasein verbittert, hat seit jeher das Be¬ 
streben der Aerzte wachgerufen, heilend oder wenigstens lindernd einzu¬ 
greifen. 

Diese Bestrebungen sind jedoch meistens nicht von dem gewünschten 
Erfolge begleitet gewesen und auch die Versuche die Prostata operativ 
anzugreifen, sei es mit dem Galvanokauter, sei es mit dem Messer, haben 
eine allgemeinere Bedeutung bei der Behandlung dieses Leidens nicht zu 
erlangen vermocht. 

Eine Anzahl von anatomisch - topographischen Untersuchungen, die 
vor einer Reihe von Jahren von hervorragenden Forschern zu anderem 
Zwecke an der gefrorenen Leiche gemacht worden sind, deuteten mir den 
Weg zu einem weiteren therapeutischen Vorgehen an, welches streng 
den anatomisch-pathologischen Veränderungen und den klinischen Erfah¬ 
rungen bei der Affection der Prostata angepasst ist. 

Braune 1 ) hatte durch Versuche an zwei gefrorenen Leichen ge¬ 
funden, dass nach Ausdehnung des Mastdarmes durch einen Colpeurynter 
das Orificium int. ureth., welches sich sonst hinter der Mitte der Sym¬ 
physe befindet, den oberen Rand der Symphyse erreicht, und dass die 
Volums Veränderungen des Rectum eine Veränderung der Länge und 
Krümmung des Theiles der Harnröhre involviren, der gewöhnlich als Pars 
fixa ureth. bezeichnet zu werden pflegt. 

Der Mitarbeiter Braune’s, Garson 2 ) aus Edinburg, ergänzte diese 
Mittheilung durch die später auch von Petersen 3 ) bestätigte Angabe, 
dass durch die Tamponnade des Rectum die prävesicale Peritonealfalte 
eine starke/Verschiebung nach oben erfahre und betonte des weiteren, 
dass der bei voller Blase nach unten tretende Fundus vesicae durch Fül¬ 
lung des Mastdarms gchobon werde. 

Vor allen aber war es Fehleisen, 4 ) der durch ausserordentlich ex¬ 
akte Versuche an der gefrorenen Leiche den Einfluss klarstellte, welchen 
die Füllung des Mastdarmes nicht nur auf den Stand des Bauchfelles, 
sondern auch auf die Lagerung der Beckenorgane überhaupt ausübe. Bei 
leerem Mastdarm und leerer Blase ist nach seinen genauen Untersuchungen 
der Fundus vesicae ziemlich horizontal oder nur wenig nach vom ge¬ 
neigt und steht etwa in einer Höhe, welche der Grenze des unteren und 
mittleren Drittels der Symphyse entspricht. Bei Füllung der Blase tritt 
er nach unten bis zum unteren Rande der Symphyse. Bei Füllung des 
Rectums dagegen tritt nicht nur eine einfache Verschiebung des Fundus 
nach oben ein, sondern derselbe nimmt, da seine hinteren Partieen stärker 
gehoben werden als die vorderen, eine stark nach vorn abfallende 
Lage ein. 

Die Ergebnisse dieser interessanten Untersuchungen, welche die Ver¬ 
schiebung des Peritoneums an der vorderen Bauchwand nach oben er¬ 
wiesen, haben zur allgemeineren Anwendung der Mastdarmtamponade 
während der Ausführung der Sectio alta behufs Schonung des Perito¬ 
neums geführt. 

Die weiter gezeigte Hebung des Fundus der Blase und die durch 
den Colpeurynter hervorgebrachte Veränderung der hinteren unteren Bla¬ 
senwand hat uns den Gedanken nahegelegt, diese weitere Thatsache bei 
der Behandlung der Prostatiker praktisch zu verwerthcn. Gerade bei 
rrostatikem ist, wie es Guyon 5 ) trefflich in seinem Lehrbuch beschreibt, 
me iormVeränderung der Blase eines der wichtigsten Momente, „denn 
aas ingonum ist gleichzeitig mit dem Orificium internum durch die Prostata 
nervorgehoben, so dass unmittelbar dahinter sich eine oft enorme De¬ 
pression, der sogenannte bas fond der Blase ausbildet, in welchem der 
un" stagnirt und welcher solche Ausdehnung gewinnen kann, dass in 
i m gelegene Harnsteine sowohl der Sonden Untersuchung als der Litho- 
npsie unzugänglich gemacht werden. w 

Es galt daher, einen Mastdarmtampon zu construiren, der ohne 
enaden von den Patienten ähnlich dom Uteruspessar bei Retroflexio 
u n getragen werden konnte und der imstande war, jene gefürchtete 
* hinteren unteren Blasensegmentes, die häufige Ursache des 
aüninien Ausganges der Prostatahypertrophie auszugleichen. 

• h ßr - V ° n o mir benutzte Mastdarmtampon bosteht aus einem sehr 
vnnd*! r a ** cm Gummischlaucho, um welchen circa ein cm 

ist h ^S^tempften offenen Spitze ein dünner Gummibeutel angebracht 
. 1 er Communication mit dem Gummischlauch steht. In den 

f Q n j 011 des Gummiballons führt ein dünner Gummischlauch, Ver¬ 
füllen kaun SOn man ^ 6n ® a ^ on mit Luft oder Flüssigkeit beliebig an¬ 
in dfi?w^°ku ü ^ e d * eses se j ir ©infachen Instrumentes bestehen zunächst 
ha,,* des Materials, die eine Verletzung der Mastdarmschloim- 

offenfin M er ^ 0 it ausschliesst. Sodann in der Unabhängigkeit des 
ein Fntm ^ dari,lro hres von den dasselbe umgebenden Tampons, welche 
kleinpn * eicdei1 de f Flatus zulässt, ein für das längere Verweilen des 

ry im Rectum wichtiger Umstand. 

Reinionnrr r> un ^ desselben geschieht am besten nach einer vorherigen 
trat JLiiÄ p R ec tem mittels einer Eingiessung. Man kann hierauf don 
K n u ummiballon, nachdem man vorher die Luit ausgedrückt hat, 

a| SL C °K ss t der ^ euts chen Gesellschaft für Chirurgie. 

7 S d “ b - ?f ed - Journ. Oct. 1878. 


mit Leichtigkeit m dem Rectum langsam verschieben, bis er mit seinem 
unteren 1 hede den unteren Rand der Prostata erreicht. Meistens wird 
ein leicht anzubnngendes Mandrin überflüssig sein. Jetzt erfolgt die 
^üllung des Tampons, indem man durch eine gewöhnliche Spritze so viel 
trlycerin einspntzt, als zur prallen, aber nicht forcirten Dehnung des 
lampons nöthig ist. Daraut wird der zufuhrende Schlauch durch einen 
^uetschhahn verschlossen. Vor der Herausnahme des Instruments muss 
man natürlich das Glycerin wieder herauslaufen lassen. 

Der in gehöriger Stärke eingeführte Mastdarmtampon bewirkt zu¬ 
nächst emo völlige Entleerung der Blase auch in denjenigen Fällen, in 
welchen dieselbe vorher ausgeschlossen war. Die Lage der Harnröhre 
zu dem hinteren unteren Theile der Blase ist eben bei diesen Kranken 
oft eine derartige, dass das Auge des Katheters den letzteren nicht zu 
erreichen vermag. Nach Einführung des Ballons wird durch die Hebung 
und Ausgleichung des hinter der Prostata gelegenen Blasensegmentes 
der gesammte Urin den Katheter passiren können. Wir haben uns oft 
davon überzeugt, dass nach regelrecht und ausgiebig geübtem Katheterismus 
bei Prostatikern, bei denen in keiner Stellung des Katheters noch Harn 
entleert werden konnte, erst die sofortige Einführung unseres Tampons 
grössere oder kleinere Harnportionen zu Tage beförderte. Insofern ist 
also das kleine Instrument ein wichtiges Unterstützungsmittel für die 
einzige rationelle Behandlung der Prostatahypertrophie, die in einer 
rechtzeitig und mehr oder weniger dauernd ausgeführten künstlichen 
Entleerung des Urins + Residualharnes beruht. Es könnte der Einwand 
gemacht werden, dass bei manchen Fällen der Tampon die Blase sammt 
Recessus in toto hebt, so dass der letztere nicht ausgeglichen, sondern an 
die Prostata angedrückt wird. Aber auch hier würde der Recessus durch 
, den von unten nach oben wirkenden Tampon zusammen und ausgepresst 
und auf diesom mechanischen Wege derselbe Endeffect, die Befreiung 
der Blase von stagnirendem Urin, orreicht werden. 

Bei gewissen Fällen dürfte sich aus ähnlichem Grunde auch das 
zeitweise fragen des Instrumentes nach Steinoperationen in bestimmten 
Intervallen empfehlen, um neue Concremontbildungen durch Ausgleichung 
des Recessus, der Lagerstätte dieser Formelemente, zu verhindern. 

Die wichtigste Wirkung des Tampons besteht aber darin, 
dass durch den stetigen elastischen Druck auf die Prostata 
selbst die erweiterten Venen vor Ueborfüllung geschützt 
werden. 

| Wenn dem Prostatiker in der zweiten Krankheitsperiode die Nacht- 
i ruhe geraubt wird, so liegt die Ursache hierfür in der Fluxion zu den 
Beckenorganen mit folgender venöser Stauung, die durch die Bottwärme 
hervorgerufen wird. 

Aehnlichen congestiven Zuständen entspringen auch die schweren 
intercurrenten Attaken mit acuter Harnverhaltung. Einer der erfahren¬ 
sten Urologen, Guyon, bezeichnet es als: „die Hauptaufgabe der The¬ 
rapie der Prostataaffectionen, alle Ursachon, welche die Entstehung von 
Congestionen zu begünstigen oder zu veranlassen vermögen, zu bekäm¬ 
pfen.“ Und gerade diesen habituellen Congestionen, unter denen die 
Patienten am meisten zu leiden haben, arbeitet der regelmässig eingeführto 
Tampon durch seine leichte aber dauernde Druckwirkung auf die Venen 
der Prostata wirksam entgegen. 

Drittens aber verhindert der öfters und längere Zeit eingeführte 
Tampon eine Distension der Blase auf mechanischo Weise, indem durch 
ihn das Blasenvolumen verkleinert und das Hambedürfniss bei geringerer 
Füllung der Blase hervorgerufen wird. 

Nachdem ich in ausführlicher Weise die Art der Wirkung meines 
Mastdarmtampons beschrieben habe, will ich aus der Reihe von eigenen 
Beobachtungen an Kranken zwei besonders günstig verlanfene Fälle er¬ 
wähnen, welche am besten die Nothwendigkeit der verschiedenen Anwen¬ 
dung des Apparates illustriren. 

Bei einem Prostatiker, bei welchem im Vordergrund der Symptome 
ein hartnäckiger Blasenkatarrh stand, welcher den verschiedensten internen* 
und localen Behandlungsmethoden trotzte, genügte der nur während des 
Actes der Entleerung und Ausspülung der Blase mittels Katheter ein- 
goführte Tampon, um innerhalb 14 Tagen einen klaren und sauer reagi- 
renden Urin zu erzielen. Der Grund für diese schnelle Heilung lag in 
der gründlichen Entfernung des Residualharnes, welche vor dor Appli¬ 
cation des Tampons unmöglich gewesen war. Nach dem in üblicher 
Weise ausgeführten Katheterismus konnte noch eine Portion trüben 
Urines jedesmal entleert werden, wenn der Tampon unverzüglich nachher 
eingelegt wurde. 

Ein zweiter Fall zeichnete sich besondere durch die Nachts in der 
Bettwärme auftretenden Congestionszustände aus, welche den Schlaf des 
Patienten durch fortwährendes Hambedürfniss störten. Nachdem dor 
Tampon erst Abends während des Katheterismus eingelegt war, um den 
Patienten an das Darmrohr zu gewöhnen, und dann des Nachts im Rectum 
liegen gelassen wurde, verminderte sich das Hambedürfniss derart, dass 
nach zweimonatlicher Behandlung der Tampon gänzlich ausgelassen 
werden konnte. 

Dio Tampons werden bei Schulze, Johannisstrasse 14/15 hergestellt. 

IX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Bemerkungen zu Br. Ascher’s „Die Lungenheilstätten der 
InYaliditätsversicherungsanstalten“. 

(In No. 19 in dieser Wochenschrift.) 

Von Dr. Weicker in Görbersdorf i. Scbl. 

In einem von Herrn Collegen Ascher (Bomst) erst am 19. Mai 
mir zugegangenen Sonderabdruck (No. 19) „Die Lungenheilstätten de 
Invaliditätsvereicherungsanstalten“ findet sich eine Warnung gegen eine 
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Vorschlag meinerseits. Da Herr Ascher den betreffenden Passus meiner 
Arbeit 1 ), gegen den er polemisirt, ungenau citirt, nöthigt er mich zu 
einer Klarstellung. Ascher wie ich stimmen in dem Gedanken überein, 
dass die Erfolge, die wir von der Errichtung von Volkssanatorien für 
Lungenkranke erwarten, in der Hauptsache auf der Frühdiagnose be¬ 
ruhen. Nun sagt der Verfasser in seinem Aufsatz: „Weicker hat kürz¬ 
lich den Vorschlag gemacht, dass der Auswurf des Patienten (von 24 bis 
36 Stunden gesammelt) an ein bestimmtes Institut auf Kosten der 
Gesellschaft gesandt und dort auf Tuberkelbacillen untersucht werden soll.“ 
Ich habe aber geschrieben: 

„Als Untersuchungsstation würde das geographisch nächst gelegene 
hygienische Universitätsinstitut vorzuschlagen sein. Sollte die Zeit 
des Instituts durch die fortlaufenden Untersuchungen zu sehr in Anspruch 
genommen sein, so würden am zweckmässigsten die Kräfte des Sana¬ 
toriums, wohin der Kranke überfuhrt werden soll, heran zu ziehen sein.“ 
Ich habe also nicht irgend ein bestimmtes Institut, sondern zwei 
Untersuchungsstationen in’s Auge gefasst, welche beide in ihrer Eigenart 
Gewähr für genaue Untersuchungen geben. Bei einem Universitäts¬ 
institut wird a priori der Zweifel an genauen Untersuchungen ausge¬ 
schlossen sein. Wird doch ein Universitätsinstitut — und dieser Gedanke 
hegt implicite in meinem Vorschlag — bei dem reichen Material eine 
Reihe ^wissenschaftlicher Fragen mit den Untersuchungen verbinden. Die 
bacteriologische Untersuchungsstation das Volkssanatorium aber, sieht, ab¬ 
gesehen von den wissenschaftlichen Bestrebungen, die sie verfolgen wird, 
in den Untersuchungen ihre Existenzberechtigung. Ascher’s Darstellung 
erweckt den Eindruck, als ob es sich um irgend ein beliebiges bezahltes 
Pnvatinstitut handle. — Es besteht also ein Unterschied in dem von 
-Äscher bekämpften Vorschlag und meinem thatsächlichen. 

. Wenn Ascher weiter meint, „dass der Kassenarzt bei den bacterio- 
Jogischen Untersuchungen sich zum mindesten dieselbe Mühe geben wird 
wie der Angestellte eines Instituts,“ so wird das niomand bezweifeln; ob 
aber der vielbeschäftigte Kassenarzt die Ruhe und Zeit dazu überhaupt 
fadet, darüber sind die Ansichten getheilt. Der mit den praktischen 
Verhältnissen wohl vertrauto Professor Edlefsen (damals Direktor der 
Kmler Poliklinik) sagte mir seiner Zeit, dass er es nur im Interesse der 
praktischen Aerzte fände, wenn denselben Sputum Untersuchungen durch 
fachlich Gebildete abgenommen würden. In meiner Anstaltspraxis hüro 
ich olt von memen Curgästen, dass „der Doctor das Sputum zur Unter¬ 
suchung eingesandt habe.“ Und diese Patienten stammen aus wohl- 
situirten Kreisen. 

i • ^ S ? he - f ? rch T t r efc fern er, dass der vorgeschlagene Modus die bacterio- 
logisch-chemische Untersuchung als Unterlage zur Ueberführung von 
1 atienten zu benutzen, diagnostische Fehlerquellen inbegreift: „Das Auf¬ 
finden des Bacillus hängt davon ab, dass der Patient auswirft, und dass 
2“ Auswurf“Bacillen sind. — Dass bisweilen kein Sputum vorhanden, 
dass keine Bacillen m demselben gefunden werden, dafür führt der Ver- 
rf 0 n r ^o pen i g i G * rS Untersuchung von 50 Sputen an, in denen zweimal 
‘ dreimal keine Bacillen gefunden wurden. Der Procentsatz der nega- 
SsL lt D , ach meinen Untersuchungen, welche sich auf 

rL h r d w Fälle erstrecken, sogar etwas höher: aber wie wenig Be- 
Y der Proc t nt l s 1 atz aus 50 oder einigen 100 Untersuchungen 
b d r en . orme ? Zahlen von Tuberkulösen, welche die Invaliditäts- 
m«^n e V UfZ r eiSen h ? b , en ; Ist doch in den fü nf Ostprovinzen nach 
auf i e qQn^n CbnUnge ^i 'm') die ZaW der versicherten Tuberkulösen 
auf 139 050 anzuschlagen. Trotz der Kenntniss der Spengler’schen 
S^ S ri u H chu , ng UD< ? tr °tz memer eigenen Beobachtungen schrieb ich: „Der 
inwand, dass eine Reihe von Patienten im beginnenden Stadium der 
Schwindsucht keinen Auswurf haben, dass in gewissen Fällen die bacterio- 
6 t U - D f chemische Untersuchung im Stich lässt, wird bei der Grösse 
des Materials als hinfällig zu bezeichnen sein.“ 

. . Warum jiso einen Vorschlag zum Besten der Allgemeinheit wesen 
eimger Ausnahmen vollständig verwerfen? Jeder, der sich mit den Be- 

eSemT fi tiL eSCh p tlgt ’ TT’ da8S A in absehbarer Zeit überhaTpt nur bei 

l^hL g i 9W i ssen Procentsatz von Anstaltsmitgliedern es sich ermög¬ 
lichen lassen wird, das Heilverfahren aufzunehmen. g 

TTn Jedem Kassenai ? t ^benommen bleiben, seine bacteriologischen 

Untersuchungen „auch nach einem Sedimentirverfahren“ wie Ascher 

mfssi^ä^der Invn.ih?‘tJii ird ^ heg< 2i in dem Kassenarzt den Com- 
^Sudrücke^^lUditätsansta ten zu erblicken, oder ihn zu einem Statisten 
nerabzudrücken. Sein persönliches Urtheil wird gerade in den Fällen 

Waicha^ a fSi e en aCh MM !S v“ d HS?“ S ? ut T . vorhanden < gewichtig in die 
die^mil deVrln^.^ Vorschlag beschäftigt sich nicht, ich betone 

mit, ÄÄ 

Ä ÄäX naah Iedig,iCh Tuffiso“ vori^g h en a darf 

r™c«ven%roce S8 !n *27 EESSri ” InitiaIfiUI ?“ bereits s^k d«: 

Ascher'aufgesftdlt"wissen ÄTaff 1 , N “™“. 

Congress eingehend ventilirt. ’ ffentlich auf dem Stuttgarter 


V -n i Ve i, cke , r * § 12 d es 

schnft für Krankenpflege 1895, No. 2. 


und Tuberkulose, Zeit- 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld ln Berlin W. 


So sehr auch ein Meinungsaustausch in einer Sache, welche einen 
grossen Theil unseres Aerztekreises wie unseres Volkes jetzt bewegt, 
dringend erwünscht ist, so ist doch nicht minder nüchterne Prüfung der 
gemachten Vorschläge nach genauer Information über dieselben im In¬ 
teresse der ganzen Frage nöthig. 

X. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. In dem eine Woche hindurch vor der ersten Straf¬ 
kammer des Landgerichts Aachen verhandelten Process „Mellage“ ist 
das gerichtliche Urtheil so ergangen, wie es die den Verhandlungen mit 
fieberhafter Spannung folgende öffentliche Meinung, nicht zum wenigsten 
in Aerztekreisen, nach den Beweisergebnissen allgemein erwarten musste. 
Wir können an diesem denkwürdigen und in mehrfacher Hinsicht tief be¬ 
klagenswerten Ergebniss nicht vorübergehen, ohne zu unserer eigenen 
Rechtfertigung darauf aufmerksam zu machen, dass wir den jetzt zu 
allgemeiner Anerkennung gelangten Standpunkt, dem Beweis¬ 
material der Mellage’schen Broschüre gegenüber, schon vor 
einem halben Jahre (vergl. 1894, No. 52, S. 979) bestimmt ver¬ 
treten und uns dadurch eine geharnischte Erklärung des Herrn 
Dr. Capellmann (1895, No. 3, S. 52) zugezogen haben, auf die ihr 
Absender gegenwärtig wohl nicht mehr mit Stolz blicken wird. Wir 
möchten um so mehr Veranlassung nehmen, unseren Lesern nochmals die 
Schlusssätze unseres früheren Artikels in Erinnerung zu rufen, die gegen¬ 
wärtig wohl mehr als je angebracht erscheinen. In einer der nächsten 
Nummern hoffen wir aus der Feder des Herrn Geheimrath Finkelnburg, 
dem der ärztliche Stand für sein Auftreten auch bei dieser Gelegenheit 
zu so grossem Danke verpflichtet ist, eine eingehende Würdigung des 
Aachener Processos vom forensischen Standpunkte aus bringen zu dürfen. 

— In der vielbesprochenen Angelegenheit der Assistenzärzte des 
städtischen Krankenhauses Friedrichshain hat bekanntlich die 
Deputation für die städtischen Krankenanstalten (der vier Magistrats¬ 
mitglieder und acht Mitglieder der Stadtverordnetenversammlung ange¬ 
hören) mit grosser Mehrheit beschlossen, die Kündigung sämmtlicher be¬ 
teiligten (elf) Assistenzärzte zum 1. Juli d. J. aufrecht zu erhalten. Es 
soll den Gekündigten jedoch gestattet sein, sich um die erledigten Stellen 
wieder zu bewerben, und soll über ihre Wiederzulassung von Fall zu Fall 
Entscheidung getroffen werden. — Wir hoffen, dass die Deputation sich 
veranlasst fühlen wird, diese Entscheidung durchgängig in einem für die 
Wiederbewerber günstigen Sinne zu troffen und damit diese unerquickliche 
Sache, die durch ihre verschiedenen Stadien schon zu lange die öffentliche 
Meinung m unerfreulicher Weise beschäftigt hat, endgiltig zu erledigen. 

— Die unseren Lesern aus den politischen Zeitungen bekannte Affaire 
„Pasteur und der Orden pour le mdrite“ erfahrt in der Medecine 
moderne No. 44 eine anscheinend authentische Beleuchtung. Danach hat 
die Berliner Academie der Wissenschaften auf Veranlassung des Kaisers 
eine Liste derjenigen ausländischen Gelehrten aufgestellt, welche bei Ge¬ 
legenheit der Kieler Feste mit dem Orden pour le mdrite ausgezeichnet 
werden könnten, und auf dieser Liste figurirte auch der Name Pasteur’s. 
Pasteur hat — auf wessen Anfrage, ist nicht gesagt — geantwortet, 
dass er der Academie der Wissenschaften danke, dass er aber trotz dieser 
dem Gelehrten zugedachten Ehrenbezeugung niemals den Krieg von 1870 
vergessen könne und dass er nicht in der Lage sei, einen deutschen Orden 
anzunehmen. — Die Mödicine moderne erinnert zusätzlich daran, dass 
Pas teur im Jahre 1870 das Ehrendoctordiplom, welches die Universität Bonn 
ihm gewidmet hatte, zurückgeschickt habe. Querelles franqaises! 

“ o k' Kuth Prof. Dr. Mikulicz hat eine Berufung an Trendelen¬ 
burg s Stelle nach Bonn erhalten. 

U. er Stabsarzt a la suite, Prof. Dr. Behring in Marburg, ist mit 
dem Offieierkreuz der Ehrenlegion ausgezeichnet worden. 

. “ An Stelle des zur Disposition gestellten Dr. Ritter v. Lotzbeck 

ist Generalarzt Dr. Anton Vogl zum Generalstabsarzt der 
bayerischen Armee ernannt worden. Vogl ist litterarisch besonders 
durch werthvolle Forschungen auf dem Gebiete der Infectionskrankheiten 
vielfach hervorgetreten und wirkte bisher auch als Vorsteher der Ope- 
rationscurse für Militärärzte in München. Sein Patent als Generalarzt I. CI. 
datirt vom 8. Juli 1894. 

, Der Ohrenarzt H. W. Meyer in Kopenhagen, bei uns namentlich 
durch seine Untersuchungen über die adenoiden Vegetationen des Nasen¬ 
rachenraumes rühmlichst bekannt, ist auf einer Erholungsreise in Venedig, 

71 Jahre alt, gestorben. 

~ P r ‘ Max Lehmann ersucht uns mitzutheilen, dass er sich seit 
April in Görlitz als praktischer Arzt niedergelassen habe. — 
ttt* /°^ mer hat als Arzt für Hautkrankheiten in Kreuznach seinen 
Wohnsitz genommen. 

, dm Verlag von S. Karger in Berlin erscheint ein von J. Boas- 

herausgegebenes Archiv für Verdauungskrankheiten mit Ein¬ 
schluss der Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Das 
soeben ausgegebene erste Heft enthält Originalarbeiten von J. Boas, 

U. Rosenbach, y. Noorden und Reichmann. 

..“.Universitäten. Krakau. Dem a. o. Professor der speciellen 
mecücmischen Pathologie und Therapie an der Universität Krakau, Dr. 

. Jaworski ist der Titel und Charakter eines ordentlichen Universitäts- 
Professors verliehen worden. 

, ,, Behufs Revision der im Reichs-Medicinal-Kalender ent- 
aitenen Ueb er sicht über die ärztlichen Unterstützungskassen 
in Deutschland richte ich an die Herren Vorsitzenden der 
n erstützungsvereine die ganz ergebene Bitte, mir freund- 
neust ihre Adressen gefl. umgehend übersenden zu wollen. 

Dr. J. Schwalbe. 
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I. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
Universität Königsberg. 

Influenza und Encephalitis. 

Von Prof. Nauwerck. 


In der Reihe werthvoller Erweiterungen, welche die letzten 
grossen Grippeseuchen dem ärztlichen Wissen gebracht, steht nicht 
an letzter Stelle die Erkenntniss, dass es eine acute hämorrha¬ 
gische, nichteitrige Influenzaencephalitis giebt. Der Prak¬ 
tiker hat sich gewöhnt, diagnostisch und prognostisch l ) mit diesem 
Begriff zu rechnen, und wenn der pathologische Anatom sich un- 
vermuthet bei der Section vor das eigenartige Bild gestellt sieht, 
so denkt er sofort an eine Influenzainfection, welche dem Gehirn¬ 
befund zu Grunde liegen könnte. 

.Das vielgestaltige Krankheitsbild ist Dank den vorliegenden 
Schilderungen zu einer gewissen Abrundung gediehen, und es 
scheint, als ob auch die Leichenuntersuchung viel neues von Be¬ 
deutung nicht mehr zu Tage fördern werde. 

Wenig oder nichts dagegen ist geschehen, die Ursachen der 
merkwürdigen Veränderungen des Centralnervensystems klarzu¬ 
legen. Nicht viel besser steht es mit der feineren anatomischen 
Untersuchung, die sich mit dem Gegenstand so wenig vertraut 
gemacht hat, dass wir nicht einmal die entzündliche Natur des 
Vorganges mit Sicherheit behaupten können. . 

Diese Wochenschrift hat vor fünf Jahren die ersteu bestimmten 
Hinweise Leichtenstern’s gebracht, und auch die wichtigsten 
Veröffentlichungen der Folgezeit erschienen an dieser Stelle. So 
darf der Versuch, Entstehung und Wesen der Influenzaencepha- 
htis genauer zu bestimmen, auf einen wohlwollenden Leserkreis 
zählen. 

Die nothwendige Voraussetzung für ein besseres Verstand- 
niss ist Aufhellung der Aetiologie im engeren Sinne. Was ich 
hierüber zu sagen weiss, mag den Inhalt meiner ersten Mittheilung 
bilden. 

. ^ ur Zeit dient der Annahme eines ursächlichen Verhältnisses 
zwischen Influenza und Encephalitis die Thatsachc zur Stütze, 
ass sieh die Gehirnerkrankung in einer Anzahl von Fällen 


j- -1 ^erstehendes war druckfertig niedergeschrieben, als mir N 
• er vr e nsc rriffc mit den Verhandlungen des Berliner Vereins 
/ e ^dicin, den Oppenh eim’sehen Vortrag über die Prognose 
. ■ • ^ mchteitngen Encephalitis betreffend, in die Hand kam. di 
TTöiÜ r klinischen Punkten mit meinen Bemerkungen erwüm 
ffrIfo QStU vc^ Un / zei S en > Frage der Aetiologie wurde freilich 1 
fflflnWi/vU < * er kacteriologischen Diagnose ist Fürbringer i 
ffem w f ewesen ’ das sei „ein Heikles Gebiet, welchos er heute i 
gern betreten möchte.“ 


dem gewohnten Bilde der Influenza anfügte; dass ferner die Ence¬ 
phalitis gerade zu Seuchezeiten gehäuft auftrat, wobei freilich im 
Einzelfalle die Diagnose der Influenza keineswegs immer mit aus¬ 
reichender Sicherheit gestellt werden konnte; um so weniger, als 
von dem Nachweise der Pfeiffer’schen Influenzabacillen der ge¬ 
bührende Gebrauch nicht gemacht worden ist. 

Die gleich mitzutheilenden Erkrankungs- und Todesfälle ge¬ 
hören denn auch zeitlich der Hochfluth der letzten Königsberger 
Influenzaepidemieen an. Bei der einen Kranken wurde mit Be¬ 
stimmtheit Influenzaenceplialitis angenommen. 

Seit den schönen und überzeugenden Auseinandersetzungen 
R. Pfeiffer’», die bekanntlich von allen berufenen Nachunter¬ 
suchern lediglich Bestätigung erfuhren, schien der Pfad vorge¬ 
zeichnet und geebnet, die klinisch und epidemiologisch wohlge- 
gründete Auffassung durch die bacteriologische Untersuchung des 
erkrankten Gehirns zu sichern. Er ist, soviel mir bekannt, nicht 
beschritten worden. Der andere, mühselige und zeitraubende Weg 

— die mikroskopisch-bacterielle Durchforschung der Gewebe — 
hat nicht zum Ziele geführt, vielleicht weil er nicht mit der un¬ 
entbehrlichen Ausdauer verfolgt wurde. 

Freilich giebt Pfuhl 2 ) in einem öfters citirten Aufsatz an, 
bei mehreren schweren Erkrankungen des Centralnervensystems 
im Verlauf von Influenza die Pfeiffer’schen Bacillen im Gehirn 
nachgewiesen zu haben. Pfuhl arbeitete — ganz abgesehen da¬ 
von, dass die klinische Diagnose der Grippe angefochten wurde 

— unter ungünstigen Bedingungen, zum Theil mit fauligem Ma¬ 

terial. Eine Beurthoilung seiner Befunde kann aber hier um so 
eher unterbleiben, als die Veränderungen an Gehirn und Meningen 
durchweg in das Gebiet der Eiterung gehört zu haben scheinen. 
Bloss der letzte Fall zeigte ausserdem — nach Erhärtung in Al¬ 
kohol — „blutig-entzündliche Erweichungsheerde.“ Der Kranke 
war am 24. Juni gestorben, die Section fand am 26. statt, die 
Gehirnstücke erhielt Pfuhl am 28. Sie befanden sich im Zustand 
„stinkender Fäulniss, waren an der Oberflächo grünlich verfärbt, 
sowie im ganzen stark erweicht.“ Pfuhl verzichtete denn auch 
darauf, Culturen anzulegen, und mikroskopisch bei solchen Ver¬ 
hältnissen „baeilläre Capillarthrombosen“ nachzuweisen, ist gewiss 
von vornherein verlorene Liebesmüh’. - 

Ich lasse nun Krankengeschichte, SectionsbefUnd, der sich auf 
die Kopfhöhle beschränken musste, und die Ergebnisse der bacte- 
riologischen Untersuchung meiner Fälle folgen, die beide aus der 
Privatpraxis hiesiger Aerzte stammen. Die. klinischen Notizen 
über die erste Beobachtung hat mir mit gewohnter Liebenswürdig¬ 
keit Herr Professor Licht heim zur Verfügung gestellt; Herr 
Dr. Gentzen war so freundlich, sie zü vervollständigen. 10 

2 ) Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 39 und 40. 
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Krankengeschichte des zweiten Falles hatte Herr Sanitätsrath 
Dr. A. Magnus die Güte, für mich aufzusetzen. Ich verfehle 
nicht, den genannten Herren nochmals meinen verbindlichsten Dank 
zu sagen. 

Fall 1. „Am 1. December 1893 sah ich mit Herrn Dr. Gentzen ein 
14jähriges Mädchen, welches am 24. November mitFieber erkrankt war. 
Es herrschte zu dieser Zeit eine ausgebreitete Influenzaepidemie in 
Königsberg; in dem Pensionat, welches das Kind bewohnte, waren Fälle 
aufgetreten, und auch dieser Krankheitsfall wurde dafür gehalten; in der 
That trat nach einigen Tagen ein Nachlass der Erscheinungen ein. 
Allein nach Verlauf einiger Tage erneuter Fieberanfall (bis 39), und 
in der Nacht vom 30. November auf den 1. December nach vorherigem 
Würgen und Erbrechen Convulsionen im linken Arm und Bein, seit¬ 
her mehrfaches Erbrechen. Bei meinem Besuch war das Kind sehr be¬ 
nommen, es gab keinen rechten Bescheid auf Fragen, obschon es nicht 
schlief. Der linke Arm schien total gelähmt, und in die Höhe gehoben, 
fiel er schlaff herab. Zu activen Bewegungen war das Kind nicht zu be¬ 
wegen. Die Beine schienen normal, ebenso das Gesicht. Urin nicht ins 
Bett entleert. — Puls beschleunigt, über 100. — Temperatur 39. — 
Abdomen nicht eingezogen. — Augenhintergrund, Pupillen, Bewegungen 
der Bulbi normal; ebenso die inneren Organe. — Eisblase; leichte Ab¬ 
führmittel. 

Am 5. December hatte sich der Zustand gebessert; fieberlos. Puls 
noch etwas beschleunigt, grosso körperliche und besonders psychische 
Schwäche. Kopfweh, wirre Gedanken. Linker Arm besser, aber noch 
deutlich paretisch, vielleicht auch geringe Schwäche des linken 
Beines. Gesicht normal. Auffällige subjective Schmerzhaftigkeit in der 
auf Berührung wenig empfindlichen linken Halsseite und im Genick; der 
Hals ist bei passiven Bewegungen nicht deutlich behindert. 

Ich sah das Kind nicht mehr, doch soll die Besserung angehalten 
haben, bis plötzlich in der Nacht vom 7. zum 8. December unter grosser 
Unruhe und Herumwerfen im Bette Bewusstlosigkeit und Convul¬ 
sionen eintraten, die sich bis zu dem am 8. December Mittags eintretenden 
Tod wiederholten.“ 

Die Section der Kopfhöhle machte ich 24 Stunden später. 
Schädeldach ohne Veränderungen. Dura nicht besonders gespannt, ziem¬ 
lich blutarm. In den hinteren Theüen des Sinus longitudinalis finden 
sich adhärente graurothe und braunrothe Thromben. Dieselben füllen 
auch den Sinus rectus und den linken Sinus transversus bis fast 
zum Foramen jugulare aus. Die übrigen Sinus enthalten Leichengerinnsel. 
Dura an der Schädelbasis, die Stirnhöhlen, Paukenhöhlen, Cellulae mastoideae 
normal. — Arachnoidea über Stirn- und Centralhirn leicht weisslich ver¬ 
dickt. In den Subarachnoidealräumen nur wenig klarer Liquor. Mittlere 
und kleine Venen der Pia mässig gefüllt. An der Hirnbasis finden sich 
ähnliche Verhältnisse. Die Arterien und ihre Aeste zart, ohne Pfröpfe. 
Die weitere Untersuchung des Gehirns fördert eine ganze Anzahl von 
Erweichungsheerden zu Tage, welche ziemlich übereinstimmend fol¬ 
gendes Bild liefern: Die Gehirnsubstanz hält sich au niveau der Schnitt¬ 
fläche oder sinkt etwas zurück, ist weich bis breiig; Farbe grau und grauröth- 
lich gefleckt, mit zahlreichen dunkelbraunrothen hämorrhagischen Flecken. 
Das umgebende Gewebe ist feucht, etwas vorquellend, blass, häufig diffus 
gelblich gefärbt, nicht selten mit capillären Blutungen. Die Abgrenzung der 
Heerde ist eine ziemlich scharfe. An der Himoberfläche sind die benachbarten 
pialen Venen meist auf kürzere oder längere Strecken hin von braunrothen, 
nirgends erweichten Thromben eingenommen. Seitenventrikel in den 
Vorder- und Hinterhömem nur unbedeutend erweitert, enthalten leicht 
röthlich gefärbte, fast ganz klare Flüssigkeit in geringer Menge. Im 
vierten Ventrikel ein kleines graurothes Coagulum. Beide Thalami 
optici sind an ihrer Oberfläche fast in ganzer Ausdehnung er¬ 
weicht bis in eine Tiefe von 0,5 cm. Aehnliche, mehr umschriebene 
Erweichungen bestehen an Kopf und Mitteltheil des rechten Streifen¬ 
hügels. Die Vena terminalis ist beiderseits thrombosirt; ebenso 
die Venen den Streifenhügelheerden entsprechend, ferner 
die Hauptyenen des Velum chorioides und die Vena magna 
Lalem. Plexus grauroth, am äusseren Umfang rechts eine Vene 
erweitert und thrombosirt. An der rechten Hemisphäre findet 
sich im oberen Drittel der vorderen Centralwindung ein fast 
haselnussgrossser, auf die Rinde tibergreifender Erweichungs- 
heerd des Marklagers. Weitere zum Theü kleinere Erweichungen liegen 
nahe der Spitze der zweiten, ferner etwas weiter nach hinten an der ersten 
Schläfen Windung, die Rmde völlig durchsetzend. Links besteht der 
grösste, über wallnussgrosse Erweichungsheerd, dem ersten und 
zweiten Gyrus temporalis angehörig, bis zur Pia reichend, deren Venen 
vielfach mehrere Centimeter weit thrombosirt erscheinen. Neben punkt- 
& gen H ^ orrh ^. ie6n Jegen unvermittelt in der benachbarten weissen 
Substanz mehrere bis erbsengrosse Coagula. Die übrigen Himtheüe 

Blutpu^kte?^ 16 ThöÜ ^ ßückenmarkes blaßs > feucht, mit spärlichen 

«i»«i«2 le ii! )aCte l i 2 l0 l > i8 S. he Y ntersuchun g des Gehirns geschah 
unmittelbar nach der Section durch meinen verehrten Herrn Collegen 
Ernst Neuser, der sich damals gerade sehr eingehend mit der 
Nachprüfung der Pfeiffer schen Angaben beschäftigte und auch 
wT.w *“ 8t ™? end “ Ergebnisse in dieser Wochenschrift*) 
berichtet hat. Die Abimpfungen geschahen von einer möglichst 
grossen Anzahl der encephalitischen Heerde, und auch bei den 
Einzelerweichungen wurden wieder die inneren und äusseren Theile 
gesondert be rücksichtigt. Die Technik war die, welche Pfeiffer 

ir . l ) Sitzungsbericht des Vereins für wissenschaftliche Heilkunde zu 
Königsberg, Sitzung am 11. December 1893. 


in seiner bekannten Arbeit im 13. Bande der Zeitschrift für Hygiene 
angegeben hat, und es braucht nicht weiter betont zu werden, dass 
bei dem grossen Interesse, welches Herr College Neisser dem Falle 
entgegenbrachte, alles geschah, um die Frage nach der Aetiologie 
einer bestimmten Lösung entgegenzuführen. Alle geimpften 
Blutagarröhrchen, wie ich mit freundlicher Einwilligung des 
Untersuchers hier mittheilen kann, blieben steril; nichts von 
Influenzabacillen, nichts von anderweitigen Bacterien. 
Auch an den mit dem Erweichungsbrei der Gehimheerde be¬ 
strichenen Deckglastrockenpräparaten Hessen sich Mikroorganismen 
nicht nachweisen. 

Ebenso blieb die von mir vorgenommene mikroskopische 
Durchmusterung zahlreicher encephalitischer Heerde an mit 
Carbolfuchsin gefärbten Schnitten erfolglos. 

Fall 2. „Sonnabend, den 2. März dieses Jahres, und Sonntags hatte 
das 19 Jahre alte Fräulein * — bisher stets gesund — vorübergehend 
über Schnupfen und leichte Gliederschmerzen geklagt, die aber 
nicht so erheblich waren, dass die junge Dame nicht zu Montag und Mitt¬ 
woch Abend Einladungen zum Ball hätte annehmen können; das All¬ 
gemeinbefinden war nicht weiter gestört; Kopfweh bestand nicht. Am 
Montag beschäftigte sie sich fröhlich singend an der Wringmaschine. Nach 
gethaner Arbeit nahm sie Mittags am Familientisch wie gewöhnlich 
theil, legte sich dann, zu der gewohnten kurzen Rast auf ein Sopha hin 
und schHef ein. Um 4 Uhr ist sie mit der Klage über heftigen Kopf¬ 
schmerz erwacht, bezeichnet als Sitz des Schmerzes besonders den 
Hinterkopf, kann sich schwer aufrichten, und als sie schwankend in 
das nebengelegene Zimmer gelangt ist, sinkt sie ohnmächtig vor ihrem 
Bette zusammen. Als ich sio kurz darauf sehe, giebt sie nur wenig 
Zeichen, dass sie mich erkennt, streckt aber auf Verlangen die Zunge aus 
und bezeichnet nur schwach die Stelle des Schmerzes. Wiederholtes Er¬ 
brechen der Speisen, dann wird nur wässeriger Schleim unter quälendem 
Würgen entleert. Dabei ist der Puls voll und in normaler Zahl, keinerlei 
Zeichen von fieberhafter Erregung — auch in der Folge trat 
Fieber nicht ein — auf Lungen und Leib nichts krankhaftes zu finden. 
Die Pupillen recht enge und gegen Lichtreiz ohne Reaction. Farbe 
und Ausdruck des Gesichtes nicht auffällig verändert. Ein Antipyrin- 
pulver wird sofort, ein zweites nach einigen Stunden erbrochen; erst einer 
Gabe von 0,003 Morphium wich das Brechen und Würgen in der Nacht, 
die ziemlich unruhig verlief. Am Dienstag wurden einige Blutegel hinter 
den Ohren gesetzt; gegen Abend erfolgt bei etwas verlangsamtem 
Puls ein scheinbar sanfter Schlaf. Im Urin, der mit dem Katheter ent¬ 
nommen, findet sich weder Eiweiss noch Zucker. Am Augenhintergrunde 
keinerlei Veränderung erkennbar, nachdem die Pupillen durch Atropin er¬ 
weitert worden; in den Ohren keine Zeichen von Betheiligung (sie hat 
als Kind an einer Mittelohreiterung gelitten). Die zweite Nacht ist von 
Jactationen gestört, die sich durch Hin- und Herrücken, vieles An¬ 
ziehen der Beine und Krümmen der Arme kenntlich machen, so 
dass sie einmal aus dem Bette gesunken ist. Der Athem ist tief und 
sehr langsam, zuweilen von stöhnenden Lauten begleitet und den Cheyne- 
Stokes’schen Typus einhaltend. Der Puls sinkt auf 50 und darunter, 
wird weicher, unruhig, zuweilen wird das im Ausdruck veränderte Gesicht 
dunkler geröthet, es ist fast kein Bewusstsein vorhanden; die geringen 
Flüssigkeitsmengen, die man ihr einflösst, werden nur schwer und langsam 
geschluckt; das am Dienstag gegebene Klystier ist nicht abgegangen. 
Mittwoch (6. März) um 3 Uhr Nachmittags erfolgt ein sanfter Tod.“ — 
Mittags hatte Herr Prof. Lichtheim noch die Quincke’sche Punction 
vorgenommen, musste sie aber, nachdem wenige Cubikcentimeter leicht 
blutig gefärbter Cerebrospinalflüssigkeit entleert worden, wegen grosser 
Unruhe der Kranken abbrechen. 

Die Untersuchung der Kopfhöhle konnte ich 20 Stunden später 
vornehmen. Am Schädeldach nichts Auffälliges. Im Sinus longitudinalis 
wenig flüssiges und geronnenes Blut. Dura mässig blutreich, stark 
gespannt, an der Innenfläche matt glänzend; Gyri abgeplattet, 
Sulci verstrichen. Venen der Pia durchweg ziemlich stark gefüllt. 
Balken vorgewölbt, beim Einschneiden entleeren sich 50 ccm 
wässeriger, nur ganz leicht getrübter Flüssigkeit. Beide Seiten¬ 
ventrikel, weniger der dritte Ventrikel, stark erweitert. Plexus nicht 
getrübt, grauröthlich. Ependym ohne Besonderheiten. Hirnsubstanz blass, 
mässig feucht, von guter Consistenz. Spärliche kleine Blutpunkte. Im 
vierten Ventrikel eine zarte Schicht locker geronnenen Blutes. 

Die rechte Kleinhirnhemisphäre ist von einem über wallnuss¬ 
grossen apoplectischen Heerd, aus schwarzrothen Coagulis bestehend, 
eingenommen. Seine Begrenzung ist unregelmässig, fetzig, die Wandung 
wird durch eine bis mehrere Millim eter dicke, trüb graurothe, er¬ 
weichte, von kleinen Hämorrhagieen durchsetzte Zone gebüdet. Der 
Heerd liegt im wesentlichen in den mittleren und inneren Theilen der 
Hemisphäre, hält sich von der oberen Fläche 1,5—2,0 cm, von der Aussen- 
kante 1 cm entfernt, dagegen überschreitet er im Gebiete des Lobus 
posterior inferior in der Nähe des Tuber valvulae die Mittellinie, so 
dass in der linken Hemisphäre eine kleinhaselnussgrosse, bis ins weisse 
Marklager reichende Fortsetzung erscheint. An der bezeichneten Stelle 
rechts durchsetzt die Erweichung in pfennigstückgrosser Ausdehnung die 
Rinde, die Arachnoidea zeigt einen umschriebenen, fetzig begrenzten De- 
fect, die Subarachnoidealräume und die Pia sind eine Strecke weit blutig 
infiltrirt. Die übrigen Theile des Gehirns, sowie das möglichst tief durch¬ 
schnittene Rückenmark bieten nichts auffälliges. Venenthromben 
fehlen, auch, am Kleinhirn; die Vena magna Galeni ist frei; die basalen 
Arterien und ihre Aeste sind zart, ohne Pfröpfe. In der hinteren Schfidel- 
grube, besonders rechts, eine ausgebreitete Lage locker geronnenen Blutes. 
Dura an der Basis sonst unverändert. Paukenhöhlen und Stirnhöhlen 
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Bei der Entstehung der Influenzaencephalitis sind nach den 
heutigen Kenntnissen und Meinungen verschiedene Möglichkeiten 
denkbar: 

1. Die Encephalitis beruht auf einer toxischen Fern¬ 
wirkung seitens der inficirten Athraungswerkzeuge. 

2. Die Encephalitis wird durch eine oder mehrere der Spalt¬ 
pilzarten erzeugt, welche die Influenza so häufig zu einer Misch- 
infection stempeln. 

8. Der Influenzabacillus selbst ruft durch seine An¬ 
wesenheit an Ort und Stelle, allein oder mit anderen Bacterien 
vergesellschaftet, die Encephalitis in die Erscheinung. 

Die bacteriologische Untersuchung meiner Fälle zeigt nun, 
dass von einer Infection des Gehirns mit Streptococcen, Staphylo- 
coccen, Pneumococcen nicht die Rede war, weder bei der ersten 
Beobachtung von 14 Tagen Gesammtdauer, noch bei dem höchstens 
4—5 Tage währenden zweiten Falle. Dass die genannten Bacterien- 
arten etwa nachträglich im Krankheitsheerd zugrunde gegangen 
seien, ist wohl auszuschliessen. 

Ich möchte aber durchaus nicht in Abrede stellen, dass sie 
doch gelegentlich, soi es selbstständig, sei es gemischt mit In¬ 
fluenzabacillen, eine bedeutsame Rolle spielen; besonders die eite¬ 
rigen Entzündungen an Meningen und Gehirn, welche bei der In¬ 
fluenza gleichzeitig mit der acuten hämorrhagischen, nicht eiterigen 
Encephalitis auftreten können, sind mir verdächtig, und es giebt 
darüber z. B. bei Pfeiffer bereits bestimmte Angaben, allerdings 
Fälle betreffend, die nicht von letzterer begleitet waren. 

Für die toxische Entstehungsweise Hesse sich das verneinende 
Ergebniss des ersten Falles anführen; nach dem bejahenden Befund 
des zweiten Falles indessen ist es mir wahrscheinlicher, dass er 
ebenfalls auf eine Ansiedelung des Influenzabacillus zu beziehen 
ist. Während der Nachweis spärlicher Pfeiffer’scher Bacillen bei 
dem kurzen Verlauf noch gelang, lässt es sich wohl denken, dass 
sie bei der längeren Frist des ersten Falles nach gethaner ver¬ 
derblicher Arbeit bereits abgestorben waren. 

Man kann danach mit einer gewissen Berechtigung erwarten, 
dass der Influenzabacillus, wenn er auf dem Blutwege metastasirt, 
doch nur in den glücklicherweise seltenen Fällen der bacterio- 
logischen Untersuchung zugänglich sein wird, welche im raschesten 
Ablauf dem tödtlichen Ende zueilen; es müsste denn die Quincke- 
sche Lumbalpunction schon am Lebenden entsprechende Aufschlüsse 
geben. 

Ich habe eben von dem Blutwege gesprochen, trotzdem 
bestimmte Anhaltspunkte in der räumlichen Vertheilung der Ba¬ 
cillen — man müsste denn die Infection der perivasculären 
Lymphräume in Anschlag bringen — nicht vorliegen. Gegen ein 
bacilläres Vordringen auf dem Lymphwege, vielleicht durch Ver¬ 
mittelung der Höhlen des Stirnbeins, die bei der Section übrigens 
sich als frei erwiesen, spricht schon der Ort der Encephalitis mitten 
in dem abgelegenen Kleinhirn, spricht ferner die Nichtbetheiligung 
der Meningen. ' ° 

So viel mir bekannt, ist der Influenzabacillus bisher in Er- 
krankungsheerden überhaupt nicht nachgewiesen worden, deren 
weite Entfernung von den bacillär inficirten Schleimhäuten die 
Annahme einer Metastase auf dem Blutwege zur Erklärung unab- 
weislich machte. Wie verträgt sich nun mein Befund mit den 
heute geltenden Anschauungen? 

Dem Kliniker dürfte er eine besondere Ueberraschung, mit 
der er sich nur widerstrebend abzufinden hätte, nicht bereiten. 
Im Gegentheil. 

Meint doch schon Leichtenstern, dass es sich bei seinen 
Influenzahemiplegieen um capillär-embolische Heerde in der Gehirn¬ 
rinde gehandelt habe, vielleicht um eine embolische Verschleppung 
des Influenzakeims. Und Fürbringer (1892). drückt sich noch 
bestimmter aus: „Offenbar handelt es sich um Metastasen, ver¬ 
mutlich capillär-embolischer Natur.“ Dass der pathologische 
Anatom ohne die Voraussetzung eines an Ort und Stelle wirk¬ 
samen lebenden Virus eigentlich gar nicht auskommt, wird aus der 
späteren histologischen Besprechung meines Materials, wie ich 
hoffe, einleuchtend hervorgehen. 

Dem gegenüber möchte es auf den ersten BHck scheinen als 
ob die metastatische Ansiedelung des Influenzabacillus bacterio- 
logischerseits vielfach für die Erklärung des Krankheitsbildes 
gerade auch in Bezug auf die Betheiligung des Centralnerven¬ 
systems als entbehrHch angesehen wird. Man hat sich hier eher 
mt dem Gedanken der toxischen Fernwirkung befreundet wobei 
denn freilich „eine besondere Disposition der ergriffenen Individuen 
dem specifischen Krankheitsgift gegenüber“ herangezogen werden 
muss, um zu verstehen, warum nur ein kleiner Bruchtheil der In¬ 
fluenzakranken so eigenartig beeinflusst wird. 

Mit einer etwas zugespitzten Wendung möchte ich meinerseits 
sagen: Wenn die acute EncephaUtis mit dem Erreger der Influenza 
m ursächlichem Zusammenhänge steht, so wird überhaupt die 


specifische Bedeutung des Pfeiffer’schen Bacillus zweifelhaft, wenn 
er dauernd auch in frischen Fällen an Ort und Stelle vermisst wird. 
In diesem Sinne bildet mein Befund eine Bestätigung der Pfeiffer¬ 
schen Untersuchungen. 

Und es steht auch gar nicht zu befürchten, dass die aus¬ 
schlaggebende Stelle sich grundsätzlich zweifelnd verhalten 
werde. Freilich hat Pfeiffer, ich möchte sagen, in einem Zustand 
wissenschaftlicher Nothwehr, es des bestimmtesten abgelehnt, die 
Influenza in der Hauptsache als eine Blutinfection, eine bacilläre 
Septikämie, anzuerkennen. Das Blut ist vielmehr bacillenfrei, die 
Allgemeinerscheinungen bei der Grippe werden lediglich durch 
Resorption von Influenzatoxinen bedingt. Die Nachuntersuchungen 
haben denn auch an den thatsächlichen Unterlagen der Pfeiffer¬ 
schen Darstellung nichts zu ändern vermocht. 

Aber mit berechtigter Vorsicht leugnet Pfeiffer es durch¬ 
aus nicht, dass ebenso gut wie ausnahmsweise die Erysipel- 
streptococcen 1 ) durch den Blutstrom verschleppt werden können 
und in die inneren Organe gelangen, auch Influenzabacillen ge¬ 
legentlich in die Blutbahn hineingespült werden mögen. Es ist 
ihm ja auch mehrmals gelungen, vereinzelte Influenzacolonieen aus 
Milz und Niere zu züchten; er sah ferner in der Nähe pneumonischer 
Infiltrate, wm das ganze Gewebe von den specifischen Bacillen 
wimmelte, vereinzelte Stäbchen, die frei oder in weissen Blutzellen 
im Innern kleiner Venen lagen. 

Selbst die nervöse Influenza, insbesondere die Encephalitis, 
zu untersuchen, war leider Pfeiffer nicht vergönnt, und er ist 
nicht in der Lage, sich über das Verhalten der Influenzabacillen 
bei dieser Form der Grippe auszusprechen. „Es könnte sich um 
atypische Intoxicationserscheinungen, oder auch um Locali- 
sationen der Krankheitserreger im Centralnervensystem 
handeln. Es muss späteren Untersuchungen Vorbehalten bleiben, 
hier Klarheit zu verschaffen.“ 

Mein zweiter Fall entscheidet zu Gunsten der letzteren Mög¬ 
lichkeit.' 

Er zeigt, dass das Gehirn rasch und todbringend bacillär in- 
ficirt werden kann, ohne dass mehr als ein leichter, nicht weiter 
beachteter Schnupfen die muthmaassliche Eingangspforte verräth. 
Die einleitenden Katarrherscheinungen sind von Fieberbewegungen 
höchst wahrscheinlich nicht begleitet gewesen; die kaum 
48 Stunden dauernde Gehirnkrankheit verlief sicher fieberlos — 
was bleibt übrig als die Thatsacke zu verzeichnen? Das Vorkommen 
fieberloser Influenza scheint unbestritten. Für den cerebralen 
Schlussact kommt noch in Betracht 2 ), dass die Temperatursteigerung 
bei den sich im Hirn localisirenden Infectionskrankheiten (Meningitis, 
Encephalitis) nicht selten vermisst wird 3 ); Temperaturerniedrigung 
ist ferner ein nicht ungewöhnliches Symptom der Haemorrhagia 
cercbri — und mein Fall gehört ja ins Gebiet der apoplectischen 
Encephalitis. Auch in comatösen Zuständen anderer Genese wird 
sie zuweilen constatirt. 

Die Diagnose wurde hier auf Influenzaencephalitis nicht ge- 
gestellt; man dachte an Influenza, die Vorläufererscheinungen, 
wenn anders diese Deutung überhaupt zutrifft, schienen indessen 
zu gering und namentlich zu flüchtig, als dass man Grippe hätte 
annehmen mögen; zudem lenkte die frühere Ohrenerkrankung den 
Vordacht auf andere Bahnen. 

Sollte es nicht Vorkommen, dass eine vorübergehende bacilläre 
Blutinfection sofort zu einer Localisation, z. B. im Centralnerven¬ 
system führt, ohne dass an der Eintrittspforte in den Organismus 
Krankheitserscheinungen sich bemerkbar machen — eine richtige 
Cerebralinfluenza? eine primäre Influenzaencephalitis? 

Bereits Pfuhl hat die von Strümpell 4 ) als primäre Ence¬ 
phalitis beschriebenen Fälle ohne weiteres für Influenzainfectionen 
erklärt. Vielleicht dass nachträgUch die vergleichende pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung wenigstens gewisse Anhaltspunkte ab- 
giebt, sich so oder anders zu entschliessen; ich komme an anderer 
Stelle nochmals darauf zu sprechen. 

Ein Fall primärer entzündlicher Ponserweichung, der nach 
14 Tagen mit Tod endete und der in die Zeit der letzten Influenza¬ 
epidemie fiel, liess Pfeiffer’sche Bacillen bei der mikroskopischen 
Untersuchung vermissen. Aehnliche Obductionsfälle primärer Ence¬ 
phalitis sind mir neuerdings nicht vorgekommen. 

Die Gehirnerscheinungen meines letzteren- Falles — der erste 
bietet keinen Anlass zu weiteren Bemerkungen — sind auf zwei 

*) Ob das Beispiel zutrifft? Für die mit Tod endenden Erysipelfälle 
wenigstens dürfte vielmehr die Nichtinfection des Blutes und der 
Organe, der Niere, der Leber u. s. w. die Ausnahme von der Regel 
darstellen. 

*) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1894, S. 435. 

3 ) Vergleiche z. B. Bücklers, Zur Kenntniss der acuten primären 
hämorrhagischen Encephafitis. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
Bd. 24, 1892. Fall IV peracut verlaufender fieberloser Encephalitis. 

j Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. 47. 
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räumlich getrennte Vorgänge zurückzuführen. Die den Wurm mit- 
betheiligende encephalitische Kleinhirnblutung erklärt den apoplecti- 
formen Beginn; der occipitale Kopfschmerz, der schwankende Gang, 
das Zusammenstürzen, vielleicht auch das Erbrechen — Cerebellar¬ 
symptome. Dann aber schliessen sich die Zeichen rasch steigenden 
Hirndruckes an; Ursache: acuter Hydrocephalus, wie die Section 
ergab. 

Der Ventrikelerguss — als Sediment fanden sich nach An¬ 
wendung der Centrifuge spärliche, meist einkernige Leukocyten — 
ist entzündlicher Natur. Zwar trat bei mehrtägigem Stehen¬ 
lassen eine Spontangerinnung nicht ein, und es scheint danach, als 
ob ihr Ausbleiben nicht ohne weiteres gegen Entzündung spricht; 
denn der ungewöhnlich hohe Eiweissgehalt von 0,6 % — Herr Prof 
Lassar-Cohn hatte auf meine Bitte hin die Güte, die Bestimmung 
vorzunehmen — giebt den Ausschlag. Bei Gesunden enthält der 
Liquor cerebrospinalis nur leichte Spuren von Eiweiss, und Frey- 
han 1 ) meint sogar, dass die Angaben Quincke’s (V 2 —l°/oo) noch 
etwas zu hoch gegriffen seien. Ob eine Stauung ein Transsudat 
mit dem genannten Eiweissgehalt zu schaffen vermag, ist mir vor¬ 
erst zweifelhaft. Zudem bot das anatomische Bild nichts, was auf 
venöse Stauung im Ventrikelbereicli hingedeutet hätte. 

Dagegen enthielt die hydrocephalische Flüssigkeit Influenza¬ 
bacillen, so dass die infectiös-entzündliche Entstehung noch wahr¬ 
scheinlicher wird. Sie ist vermutlich auf eine ebenfalls mittels 
des Blutweges erfolgte Infection der Plexus chorioidei zu beziehen, 
wenn sich auch eine Weiterverbreitung des Virus vom erkrankten 
Kleinhirn aus auf die Gehirnhöhlen nicht sicher ausschliessen lässt. 
Ein für sich auftretender bacillärer Influenzahydrocephalus würde 
dem klinischen Bilde nach sich der Quincke’schen Meningitis 
acuta serosa einreihen. 


n. Ueber das Schwarzwasserfleber an der 
afrikanischen Westküste. 2 ) 

Von Dr. F. Plehn, ehern. Begierungsarzt von Kamerun. 

Während meiner regierungsärztlichen Thätigkeit in Kamerun 
war es mir möglich, an einem reichen Material eine Anzahl von 
Erfahrungen auf dem Gebiete der tropischen Pathologie zu sammeln 
und Arbeiten weiterzuführen, für welche ich vor einigen Jahren 
die Anregung auf einer Reise nach Südamerika gowonnen und die 
ich dann auf weiteren Reisen nach Inselindien und Japan fort¬ 
gesetzt hatte. Dass ich in Kamerun in systematischerer Weise als 
bis dabin Vorgehen konnte, verdanke ich in erster Linie dem 
regen Interesse, welches der Direktor der Colonialabtheilung des 
auswärtigen Amts, Herr Geheimrath Kayser, der wissenschaft¬ 
lichen Erforschung unserer Schutzgebiete zuwendet. In Kamerun 
hat dasselbe seinen Ausdruck in der Schaffung eines vollständig 
eingerichteten Laboratoriums für Arbeiten auf dem Gebiete der 
Tropenpathologie und eines meteorologischen Observatoriums für 
das Studium der klimatischen Verhältnisse von Kamerun gefunden. 
Beide, wie auch die beiden Hospitäler für Europäer und Farbige 
sind dem Regierungsarzt unterstellt. 

Ich werde an anderer Stelle über die Ergebnisse meiner Be¬ 
obachtungen über Klima und Pathologie von Kamerun im Zusammen¬ 
hang zu berichten haben. Heute gestatten Sie mir, dass ich, der 
Aufforderung des Herrn Vorsitzenden folgend, aus der Fülle des 
vorhegenden Materials ein specielles Kapitel heraussuche und 
ihnen einiges von meinen Erfahrungen über das Schwarzwasser- 
neber mittheile, welches unter verschiedenen Namen, als Gallen¬ 
heber, Blackwater fever, Fi&vre bilieuse hömaturique, auch ganz 
allgemein pemiciöses Fieber den schlechtesten Ruf an der afri¬ 
kanischen Westküste geniesst. 

Das Schwarzwasserfieber ist ziemlich ungl^ichmässig über die 
iiTde verbreitet. An einigen intensiven Fieberheerden scheint es 
zu fehlen oder doch in wesentlich abweichender Form aufzutreten, 
»° m Russland; in Italien und namentlich in Sicilien kommt es. 
vor, in Griechenland richtete es während der Erdarbeiten am Canal 
on ^ormth starke Verheerungen unter den Arbeitern an; in 
. "- U w! Südamerika, auch auf den Antillen ist es häufig und 

indinni*^ Zü . Verwechselungen mit Gelbfieber Anlass; in Vorder- 
j* v nac h David so n’s vorzüglichem Werke über 

1 * l ^kheiten der heissen Länder jedenfalls keine irgend wesent- 
van a ede ^' u J tt S zu, in Java wurde es in einzelnen Fällen von 
Spina tt 1 * ^cheer, in Neuguinea von Schellong beobachtet. — 
Afritn au pih err schaft übt es an den flachen Küsten des tropischen 
Ofitlriic+ aUS ’ T? n ^ er . Westküste anscheinend noch stärker als an der 
Kondore 1 j 0rt 8 * n( * e inige Küstenplätze Madagaskars ganz be- 

er® ^dauernder Sitz der Krankheit verrufen. 

*1 ^Wochenschrift 1895, No. 10. 
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An der Westküste greift es unzweifelhaft immer mehr um 
sich. Mit völliger Uebereinstimmung versichern die alten, theil- 
weise Jahrzehnte lang an der Küste ansässigen Ansiedler, in vieler 
Hinsicht unsere einzigen geschichtlichen Quellen, dass früher das 
Schwarzwasserfieber auf einzelne Küstenplätze, namentlich Dakar 
Lagos und Gabun beschränkt gewesen sei, Orte, von denen wenigstens 
die beiden letzteren jetzt dank ihrer hygienischen Verbesserungen 
zu den verhältnissmässig gesunden gehören. Seit 10—15 Jahren 
verbreite sich die Krankheit, seit dieser Zeit erst sei sie im 
Kamerungebiet bekannt geworden. Jetzt gilt dasselbe zusammen 
mit dem im Norden darangrenzenden englischen Oilriver Protecto- 
rate als der verrufenste Sitz der Krankheit an der Westküste. 
Nicht selten tritt es epidemieartig auf, wie vor einigen Jahren in 
Goröe, Quittah und Bonny; auch sonst wechselt die Zahl der Er¬ 
krankungen an einem Orte auffällig; klimatologische Verhältnisse 
kommen unzweifelhaft in Betracht für Zahl und Schwere der Er¬ 
krankungen. Ein besonders gefährliches Jahr war 1893, das erste, 
welches ich an der Küste zubrachte. 

Für die Beurtheilung der Bedeutung des Schwarzwasserfiebers 
für die Colonie geben folgende Zahlen einen Anhalt. Von 93 Todes¬ 
fällen unter den im Kamerungebiet ansässigen Europäern seit 1890 
lassen sich bei 61 die Todesursachen nachweisen. Schwarz Wasser¬ 
fieber kommt mit ca. 26% (16) an dritter Stelle, gewaltsame Todes¬ 
ursachen machen ca. 28% (17), gewöhnliche Malaria 30% (18) aus; auf 
alle übrigen Krankheiten, Dysenterie, Hitzschlag, Endocarditis, 
Septicämie u. s. w. kommen zusammen ca. 16 % (10). 

Ich habe während meines 1% jährigen Aufenthaltes in Kamerun 
438 Fieberfälle bei Weissen zu behandeln gehabt; unter denen 
handelte es sich 38 mal um Schwarz Wasserfieber, 39 mal, wenn ich 
eine eigene schwere Erkrankung hinzurechne, die ich als Andenken 
an den Aufenthalt dort Ende Februar hier in Berlin durchzu¬ 
machen hatte und die mich verhindert hat, Ihnen wesentlich früher 
die Mittheilungen zu machen, die ich Ihnen heute machen will. 
Also 38 oder 39 Fälle. Da kommt ein Fall auf elf bis zwölf 
Fieberfälle überhaupt; das ist immerhin noch mehr als auf dem be¬ 
rüchtigten Nosi-Beh, einer kleinen, der Nordwestecke Madagaskars 
vorgelagerten Insel, wo nach Davidson ein Schwarzwasserfieber 
auf 14 Fieber überhaupt kommt. In beiden Fällen wird in Betracht 
gezogen werden müssen, dass oine grössere Zahl leichter Fieber 
nicht zur Kenntniss des Arztes kommt, dass also im ganzen die 
Verhältnisszahl sich niedriger stellen wird. 

Eine Rassendisposition kommt in Betracht. Unter 276 im 
Hospital behandelten Fieberfällen bei Negern, bei denen die Krank¬ 
heit namentlich durch Complicationen seitens der Lungen nicht 
selten einen schweren Verlauf nimmt, ist Hämoglobinurie in keinem 
Falle beobachtet worden. Doch handelt es sich dabei nicht um 
eine absolute Immunität derselben gegen die Krankheit. Wicke hat 
in Togo einzelne Fälle bei Negern gesehen. Auch aus dem Kamerun¬ 
gebiet liegen vereinzelte Berichte derart von Laienseite vor. Jeden¬ 
falls ist die Empfänglichkeit der Neger für die Krankheit weit 
geringer als die der Europäer, während sie bei den chinesischen 
Kulis am Congo und auf Fernando Poo sich sehr gross erwiesen hat. 

Eine individuelle Disposition kann nicht geleugnet werden. 
Mancher leidet Jahre lang an häufig wiederkehrenden schweren 
Fiebern, ohne dass es bei ihm zu hämaturischen Erscheinungen 
kommt; ein anderer erkrankt ganz kurze Zeit nach seinem Be¬ 
treten des afrikanischen Bodens, wie ich selbst sechs Wochen nach 
meiner Ankunft in Kamerun, oder ein anderer Regierungsbeamter 
wenige Wochen bevor ich die Colonie verliess, nach kaum vier¬ 
wöchentlichem Aufenthalt daselbst. 

Eine erworbene Immunität giebt es nicht; im Gegentheil, 
wer einmal erkrankt war, muss sich mehr als ein anderer auf 
weitere Anfälle gefasst machen. Bei einer Anzahl meiner Patienten 
in Kamerun trat während einer gewissen Zahl von Wochen und 
Monaten fast jedes Fieber als Schwarzwasserfieber auf, und nur ein 
längerer Klimawechsel konnte diese Disposition tilgen. Es handelt 
sich dabei keineswegs um schwächliche oder durch anderweitige 
Krankheiten heruntergekommene Leute; ich habe die robustesten 
Menschen daran erkranken sehen. Auch überstandene Lues, wie 
sie von so grossem Einfluss für das Zustandekommen der paroxys¬ 
malen Hämoglobinurie ist, lässt sich in den weitaus meisten Fällen 
mit Sicherheit ausschliessen. 

Ein Unterschied in der Disposition zwischen Männern und 
Frauen besteht nicht. Von den wenigen weissen Frauen des 
Schutzgebietes — im Vorjahre waren es nach dem amtlichen Be¬ 
richt 25 — erkrankten während meines Aufenthalts in der 
Colonie fünf unter sehr schweren Erscheinungen, eine iin Anschluss 
an eine Entbindung; zwei starben. Ueber die Empfänglichkeit von 
Kindern fehlt mir aus Mangel an Beobachtungsmaterial die Er¬ 
fahrung. . 

Von Bedeutüng für den Ausbruch der Krankheit sind äussere 
Einflüsse. Auffällig häufig wird gemüthliche Aufregung, Sorge, 
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Aerger von den Kranken mit derselben in Zusammenhang gebracht. 
Ein Arbeiteraufseher, der sich während des Dahomeaufstandes nicht 
auf die Schiffe geflüchtet, sondern in einem Kessel des Maschinen¬ 
hauses am Flussufer verkrochen hatte, in dem er über acht Tage 
ohne Nahrung und Getränk unter steter Todesangst zubrachte, 
erkrankte unmittelbar nach seiner Befreiung an Schwarzwasser¬ 
fieber und starb daran. Ein bekannter Expeditionsführer wurde 
eine halbe Stunde nach einem aufregenden Buschgefecht, in welchem 
er selbst verwundet wurde und beträchtlichen Blutverlust erlitt, 
von Schwarz Wasserfieber — seinem ersten Fieber überhaupt — be¬ 
fallen. Bei einem Factoristen, der wegen Kniegelenksentzündung 
von seiner Factorei nach dem Hospital geschafft wurde, kam die 
Krankheit unmittelbar nach Beendigung des anstrengenden Trans¬ 
ports zum Ausbruch. Ein Maschinist des kleinen Flussdampfers 
Soden erkrankte inmitten forcirtester Anstrengungen, sein auf einer 
Bank im Sannaga festgefahrenes kleines Fahrzeug flott zu machen. 
So lassen sich ausserordentliche Anstrengungen, Aufregungen, auch 
Erkältungen bei Fahrten im Nebel und Regen auf den kleinen Fluss- 
läufen und Kreeks als dem primären Schwarz Wasserfieber unmittelbar 
vorangegangen fast stets nachweisen, wo nicht bestimmte toxische 
Einflüsse in Betracht kommen. 

Die Incubationszeit der Krankheit lässt sich fast nie be¬ 
stimmen, da dieselbe in den weitaus meisten Fällen als Recidiv 
uncomplicirter Malaria auftritt. In der Hinsicht steht es mit ihr 
wie mit der Lues, die Incubationszeit der Primäraffection können 
wir feststellen, nicht die der Recidive. Die Incubationszeit der west¬ 
afrikanischen Malaria beträgt nach einer grossen Zahl von an Bord 
der Handels-wie Marinedampfer angestellten Erhebungen 8—14 Tage, 
unterscheidet sich also nicht von dem, was in anderen Theilen der 
Tropen, so von mir selbst seiner Zeit in Java, beobachtet ist. 
Primäres Schwarzwasserfieber ohne voran gegangene uncomplicirte 
Malaria ist nur dreimal zu meiner Kenntniss gekommen, in allen 
Fällen befanden sich die Betroffenen vor Ausbruch der Krankheit 
bereits länger als vier Wochen an der Westküste, so dass der 
Infectionstermin nicht zu bestimmen war. 

Prodromalerscheinungen sind, wo die Krankheit nicht im 
unmittelbaren Anschluss an eine der oben genannten Schädlich¬ 
keiten ausbricht, in den meisten Fällen nachweisbar. Sie können 
sich über einige Stunden, aber auch über einige Tage erstrecken. 
Es wird über Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit geklagt, über 
Ziehen im Rücken und in den Gliedern. Temperatursteigerungen 
werden meist von den Kranken zu dieser Zeit geleugnet, werden 
jedenfalls von ihnen subjectiv nicht empfunden. Bei genauer Con- 
trolle der Temperatur im Hospital und in kurzen Zwischenräumen 
findet man indess nicht selten Temperaturerhebungen auf 38 und 
mehr schon vor dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit. In 
anderen Fällen entwickelt sich das Schwarzwasserfieber aus einem 
einfachen Fieber von intermittirendem oder remittirendem Charakter. 

Der Anfall selbst setzt im Gegensatz zum uncomplicirten 
Malariafieber in Kamerun, bei welchem Frostgefühl im Beginn sehr 
häufig fehlt, fast stets mit einem intensiven und lange anhaltenden 
Schüttelfrost ein. Derselbe ist von der Temperaturerhebung ziem¬ 
lich unabhängig, er kann % Stunde und länger bestanden haben, 
bevor sich eine solche nachweisen lässt, oder er kann auf der 
Höhe des Anfalls eintreten und wie bei den septischen Fiebern in 
unregelmässigen Zwischenräumen sich wiederholen. 

Der Eindruck, den ein solcher Kranker macht, ist meist 
gleich anfangs sehr beunruhigend; die meisten werden von leb¬ 
hafter Angst und Unruhe gequält, sobald sie sich von dem Cha¬ 
rakter ihrer Krankheit, die an der ganzen Küste als ausserordent¬ 
lich gefährlich gilt, überzeugt haben. Das Sensorium ist häufig 
leicht getrübt, sehr selten besteht gleich anfangs völlige Benommen¬ 
heit. Die quälendsten Erscheinungen sind die Uebelkeit und das 
unstillbare Erbrechen, dazu gesellt sich ein zunehmendes Oppressions- 
gefühl auf der Brust, das sich bis zur hochgradigen Athemnoth 
steigern kann und jedenfalls seine Ursache in der Unfähigkeit der 
zerfallenden Blutkörperchen hat, den nöthigen Sauerstoff zu binden. 
Viele klagen dazu noch über lebhaftes Kriebeln und Taubheitsgefühl 
in Fingern und Zehen. 

Herpes labialis, bei uns eine so regelmässige Begleit¬ 
erscheinung der Intermittens und auch in Ostafrika in % der 
Fälle beobachtet, habe ich in Kamerun bei 714 im ganzen be¬ 
handelten Fieberfällen nur einmal gesehen, bei Schwarzwasserfieber 
keinmal; dagegen macht sich bei diesen Kranken gleich im Beginn, 
je nach der Schwere des Falles früher oder später, ein leichter 
Icterus bemerkbar, der meist rasch zunimmt und in schweren 
Fällen bereits nach kurzer Zeit eine tiefcitronengelbe Färbung an- 
nehrnon kann. Nicht selten überdauert er das fieberhafte Stadium 
der Krankheit um ein bis zwei Tage. Im Gegensatz zu den Be¬ 
richten von anderen Theilen der Küste kam es in keinem meiner 
39 Fälle zu einer intra vitam nachweisbaren Hämorrhagie. 

Der Fiebertypus war meist in sehr unregelmässigen Zwischen¬ 


räumen intermittirend oder remittirend. Die Fiebercurve hat einen 
der Curve des septischen Fiebers ähnlichen Verlauf. In schweren 
Fällen hält die Temperatur sich bis ca. 9 Stunden annähernd auf 
40°, um dann meist steil abzufallen. Continuirlicher Fiebercharakter 
von längerer Dauer ist bei Weissen in Kamerun sehr selten; man 
sieht solche Formen fast nur bei Negern, und zwar nicht durch das 
Fieber an sich, sondern durch die bei Negern im Anschluss an Malaria 
sehr häufige Pneumonie bedingt. Excessive Temperaturen von 41° 
und mehr sind selten; andererseits kann das Fieber trotz ganz 
geringer Temperaturerhebungen auf 39 oder kaum so hoch von 
den Erscheinungen der Hämoglobinurie begleitet sein. — Der Puls 
ist gleich anfangs sehr beschleunigt, 120—140, gespannt und voll, 
bei längerem Bestehen der Krankheit wird er schnell klein und 
aussetzend. 

Die klinische Untersuchung der inneren Organe er- 
giebt wenig Charakteristisches. Leichte bronchitische Erscheinungen 
an den abhängigen Lungentheilen treten nicht selten in vor¬ 
geschritteneren Stadien der Krankheit auf, ebenso lässt sich nicht 
selten ein deutliches Unrein werden der Herztöne namentlich über 
der Herzspitze nachweisen; ich komme auf seine Bedeutung später. 
Das Abdomen ist nicht selten in toto empfindlich. Eine deutliche 
Vergrösserung der Milz lässt sich höchstens in der Hälfte der 
Fälle nachweisen, fast nie erreicht dieselbe einen beträchtlichen Grad, 
eine Grösse wie bei südeuropäischen Fieberformen, oder wie sie 
Werner in Russland und Schellong in Neuguinea beobachteten, 
habe ich nie annähernd beim Schwarzwasserfieber gesehen, und 
meist folgt in der Reconvalescenz völlige Zurückbildung. So ist 
auch die Milz äusserst selten bei der Palpation empfindlich, häu¬ 
figer die Leber. In sehr vielen Fällen erschwert hochgradige Tym- 
panie die genaue Untersuchung der Abdominalorgane in hohem 
Grade. 

Die Blutuntersuchung ergiebt charakteristische Ver¬ 
änderungen, melehe mit der Länge des Bestehens der Krankheit 
zunehmen. Das Ergebniss der Blutkörperzählung habe ich ziemlich 
inconstant gefunden. Bei längerdauerndem unstillbarem Erbrechen, 
der häufigen Unmöglichkeit, irgend welche Nahrung, selbst Flüssig¬ 
keit bei sich zu behalten, und den nicht selten die Krankheit 
eomplicirenden Diarrhöen findet man die Zahl der rothen Zellen 
ziemlich unverändert, jedenfalls nur wenig vermindert. Das hängt 
offenbar mit der Flüssigkeitsentziehung, die der Körper und damit 
auch das Blut erfahren, zusammen. In solchen Fällen ergiebt die 
Untersuchung einige Zeit nach Aufhören des Anfalls manchmal 
wesentlich niedrigere Werthe als im Anfall selbst, in einem Fall 
bis 1184000 Blutzellen im Cubikmillimeter. Das gleiche gilt natür¬ 
lich vom Hämoglobingehalt, über den man während des Bestehens 
des fast stets mit den bezeichneten Symptomen einhergehenden 
Anfalls sich schwer eine richtige Vorstellung bildet, da die Ver¬ 
hältnis smässig hohen Werthe durchaus in keinem Verhältniss zu 
dem mikroskopischen Bilde der zerfallenden und grösstentheils 
ausserordentlich blassen Blutscheiben stehen. Die Untersuchung 
gleich nach dem Anfall liefert da für die Schätzung des ab¬ 
soluten Hämoglobingehalts weit zuverlässigere Resultate, da nach 
der Aufnahme von Flüssigkeit unter dem Einfluss des sich ent¬ 
wickelnden lebhaften Durstgefühls das Blutquantum in sehr kurzer 
Zeit wieder zur Norm zurückkehrt. Unter solchen Verhältnissen 
sah ich den Hämoglobingehalt in einem zwei Tage danach tödtlich 
endenden Fall bis 16% sinken. Lässt man das Blut in einem 
engen Glasröhrchen abstehen, so sieht man das Serum in den 
schwersten Fällen leicht geröthet infolge der Auflösung von Blut¬ 
farbstoff in der Blutflüssigkeit. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung — auf den Parasitenbefund komme ich bei Besprechung 
der Aetiologie — fällt die grosse Menge von Makrocyten auf; 
Mikrocytcn und Poikilocyten, die in dem Kolilstock’schen Fall reich¬ 
lich vorhanden w^a/en, fand ich in spärlicherer Menge, ebenso kern¬ 
haltige Blutkörper. Ein grosser Theil der rothen Blutkörper er¬ 
scheint auffällig blass, bei einigen lässt sich irgend welche Färbung 
überhaupt nicht mehr erkennen. 

Am charakteristischsten für die Krankheit ist das Verhalten 
des Urins. Häufig ist — ich schildere Ihnon hier den typischen 
Verlauf der schweren Fälle — bereits der erste im Fieber ge¬ 
lassene Urin dunkelschwarzroth gefärbt, nicht selten so dunkel, 
dass sich die rothe Beimischung nur bei durch fallendem Licht im 
Tropfen erkennen lässt. In dickerer Schicht erscheint er tief 
schwarz mit leicht grünlichem Schimmer. Der Schaum beim 
Schütteln ist deutlich gelb, das specifische Gewicht bei schweren 
Fällen beträchtlich erhöht (1030 —1032), in leichteren Fällen 
ganz normal, die Reaction schwach sauer, bei der nicht selten ein¬ 
tretenden Blasenreizung kann dieselbe alkalisch werden. In den 
schweren Fällen ist das Quantum herabgesetzt, es werden nur 
wenige Cubikcentimeter oder auch nur einige Tropfen auf einmal 
entleert. Die Entleerung selbst ist infolge des Reizes, welchen der 
pathologische Urin auf die Urethralschleimhaut ausübt, mit heftigen 
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\ :l« i r/.?<;b.-W'delH 1 imd «inr DostritHmn dP:mfjhit.ns Miu(O tintlr i?hJt mm mene 
Flo mnb<?nC>]l«'intiy im. XFtrvmH. Bei dm hu-digi-iidigmi Vtu'iUHk.nmo'u, 
t|»*r NFiTiii \v.'i)'i' hier dm TödMluHo Ausgang' wob) auch uhim dkm 
smb>< unt' j meitiU«r gow^seu. Iu «tmitn zweiltd) . Fall i>t tlornnlim- 
dnia’H dir tln'OHituAJibilAm^ jgdimfitHs ttfrnkt Hm'hmg»d v t'lbiF. 

Fall 2. Gsmrgfc Sfjk zwei vlnhm und Aer Homitr ■*»'Afrika. iVa Julir iti 
lYmtuXni, Übrige z$&%. \a Habnt^ir. Kafeli secim Alomit.un emln» fithwr.rus 
Fiel Ulf. - 

•Patient erkrankt, von Mrui(lmii»>.iön. Miragp in diu .1. T FiFtorei ziü 
rdukg&Jtehrt, am 9. April 1098 ndl AuHO'tftiorigkcU imd 

Iria ksjisdtuimv.eu, «11»* ihm das:' UeraniixiHmi olmM Anhtiias w&luSi-beuUiri: 
nincfjtin. Er nimmt pi»pbylaktis<3ü Fliimn v bornj - iVusiu'uub -dus 7 

-F.iid.tors nucii zweimal jo lg. 

Ri'ginn der Kmnkiioit in d«r Xaebl v»)pv 9.. yjiui 10. «Vpid yn»t 
SnitlHioitrost und hochgradig»«f Äj-b<onru>tK I'ib |6|| sub'r starlior 
§||Ä?iy.. Ouv .Urin huf/, trlomb aiuo üririubc Faeic«. wolybc* 

in-s fH-bwAi-zrotlm 1ibt«rg«.djt, Fi». QuauMiV, ist gh-irh .-vlu «f-duoiri. dif« 
KnÜcmäiug uii! starkvm Soluuar/ijt« vcri/iiHiIcc. 

Sialtm t?0 April: Fni.ors‘'UOu', sehr imvykui'ivu' 'llu/in'vru g-ibun Lr- 
ni5ii:mhgs?4iktatufe iXpiclvt. .frijptbHkföf.'- '\Stärk«.'-.•.. 
X?\x?cbrgiÄ. Milz 
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Na 2.A 


eben unter deiü Rippenbogen yav flildou. Temporaler Ubvr 40. Puls stark 
ggäpiimiU 100 10. April Alicinis: die Tmnporsit ur gebt hernnloiy dm* 
KTaiiky wird- ins Spilni Imu^surt'ul.. Der ictomis nimmt aobr stJmel! zu. 
'-ltUÄprn:: <Aussehen des Junuken, Es.mwdyü imL&nfc 
deV-Tages '^00 rem .sriiwmrzroümu Vrim «ntleml, dm^cTe <?rigfc dn> 
ciiai-3k:0*risi-is;di o Vorhalten, Hjtooiüsdms Ö-evrickt.- lOHfk ae-bwark siUunv 
UnüttfclTjü. -RrichJu.dios briuiiikohrs Becboimik eutviudi.eiri .!Mgrowd kör-our '• nud 
Srimikm, Schimm. geqtiolhm» Jferii- mul Nic*micpitbcii»:i!. und UniuMwhr 
CyUmler. Bohr starker ImweiängeUnlt: Der Kmiike int sehr nervös und 
rmzb.u, es bsstöb.fc snlfr (juulondos, rhrilwoise guilipos KrbrrUimi. 

'■ Hia.it^itarsiujiimg -ergieM ausser rriehlirbofc nnt.Mgmtmfiri.tiu Paraslte« 
«sehr viele, gyim iiHmofdohimirmü -rotho BluikOiper viel Makroeytuih mm 
?.bloK MiktaeyfnD» das- nhgcsfuiubuio Bef um zrigfc dpbtälch bbissr/ythiiche 
Vtu4äibuftg. 41 °/v IXäm*mi«hTugßuult. 

Div Iwperatimgchfcim der Nacht vom lt\ zum 1% A|>riU zurNorm 
herunter. 'Om Befinden- dos Kranken bewert rid» rf.y.-as. l>m Alhenümth 
ivLrd ^fidifür, Urichtm Katarrh hbor deri aSdmngigmi Ltmgonlhrimm, 
Sonst komm Aembmnng hü den inneren Organum nmhwriDmr:. • Dh* .Eia 
In-vclarn hält- an. Dmt wird nicht' mehr enfelWu 

' WJi|»i*.end den ib%uuden Tog$ Kleist n$<$r Zustand des Kranken fast 
imverJu’ubnt Das <V,‘>.riüfV O’ont nimmt -«itm gelbbraune Karbe .an. 
keine, thyrtemo. snitweteu ; .Kutsfaciurmi'g,; Krcoli-ms .Und dm Unfähigkeit, 
Nahrung zu sieh m nybimm. dauern sn. Es -werde« OmnimuK« turnen 
angewandt <cf. t’urvek 

April 180H. 
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U. April: Der Kranke wird ftuswim si:iiwÄi i fi i *Srn^«ijAiä A «rj»Si» IbifidüV 
im4 To.ivSiU-^Si von a'uunelnnf.vi Z u .-.|,in.l«-n su:!*"».*■■>' '<••■ i D.-f 4 . ,« 
nm&tx, nameirilidi djm ilerasritee, dentüriuss Biaarik HomstÄs sehr 

nn/egelM&§fe - . .- - - :: ^ v .: : 

Dieser Zimtaod der Ahurm Imlf bin zum 15. April.- also vmn lt, bis 
15 Apal au, rlaan tritt pbHdjch in kritischer Womn eine Atmd.-runo- im 
Bünden de-3 K^iket. etai Es 'Werden 1000 vom beUgulbhmimeri. Ürins 
mPtem-0 der Uiv Bodensa!/.- mmd; . zi«3miid. rojt-b.’id. 'FigmeOfclcörner' und’ 
l^imdor^ da^ogfm -Wetirg flnckiÄ E'iVeE^/.mthfOt, Damit iludi^ri sieb dar-, 
sonstig iieluuUm do: Kr.inurn der SitvgultiiS »jü. 1 das Urfu-echm». 

CifH-b, üin otimmuiig bubt e.»vb Et;, fcfjstcht jioek äiissorstu P'< i»würbe, .-|,-*r 
Puia Kt kUiln um] Muti jeder H t vi'»tfium im. ifet:t kutssHk.i-nd, |.. w «. 
r»i«srth über dem Ubrimr Bbnrut an DPntlbjbkoit 

. Giigen- Abend des 1-5, -.April, ?owiu <m Atorgen -»lea 10. Audi wird' 
wieder ymmheb rniehlirii (500 und 540 ocmV Urin mümri vm n-Orinäim' 

Fm-be Ußd ganz geringem Eiweis^chftlL Dm Kdt/lo vmrkvymn-dön Krankem 
Der «em- sdiwaeiie Pah m\i& nmbfi.ch dundi ArdimriAiaciimi.m tmböimn 
werden. Ul April Pi- p. m e.rib!?;t Krifus im ColUpa; 

Urbdiiciion: Üölä -mit 6*h?: Boi F, fmi Ülu'rf-iimd.im.imml-. An 
nmv TSmrmw did etwa,: vergn-^eit sind. Tr.ibnnt' um! AebwJimm. des 
l-nroiKihvnis, d)o ^pithalimi j.’ibht geoutdlon. Kmmr- thmlwnrno •.ebDhl dud - 
xmdmitlicb contomm. Alle Orjrmm Mümmh, kii^und hl m 


.-. ’: (Forti-ntZutt;. ioigid. 

1IL Ans der pädiatrischen Klinik von Prof. Th. Escherich 
in Graz. 

üebar die antitoxiseken Eigeksckafteü 
des Blutserums bei Kinderu, 

Von Lir, Waekw Orlmvsbi üiis W;ii’si-Ii;ui. 

. Auf ilimi X I. i/u,,m:il4<uisi.<ii fimp-i.ss in.Um« HticOlo Kar.liurii-ti 
in. stiuiom Vor-tf-ngiO) ölmr die Diplifjiyriü rnlgdfiubi SarW -Htif'-'-'- tÜl-' 
Verlmltun m immunhhu^ Tliiorn x^hv in f,bm V< . fJ> f 
d;tes die Entsttdiim«. .umU d«r -A r ovljiuf der %v*&kUk 
kemeiHfrogfi an^cbpwtbdi -t-q» der -'AnwesniibuiK und 
dnr Dm-tmmn bedingt ikt, HWUmm d.ms es duzu cin^ zwSku 
luubt «mnlet wlebUge« b ntitot^, Kmpfarigliülikclb koi!,nns dpr 

mwüM i^r B^oimD^n ladhUhißinxi Disposition bMÜarU Die 
™ w w k"!‘ Tih-Si.1,- | W ,fr.,, «ennl«,«: 

„ZtiTfi sUinilivktifliifien der .dbphliteritißiilüui EvkrHnkn'iiw i<?r unpsrem 
ä-,,. i-:-,. - in«) ,i,-f U,lüiVV:.u «,«, ,,, V ;, r - 

' ■ - - - ■ 1 ■ - <* Wfafüm. '- . 

■ ' • ■ ■ »Stil .v.t 


bÄ«tlw«iiv-. eiiun speuifisohw) EmpfanglirJiUelt leitend, tlbr riewebr. 
des 55 « iöliekuDfion Organismus örfftrdBrliGi.t‘% und «.das Verhalten 
der ö^lidben. und dt»R ali^emeinftü Dispe^itifm, er^ in Lnire 

die gröHSd’ie oder gerina'ßre Virviionz dos Bariilus, sind, mnassgebond 
für (Jen Verlauf.der EiuzeJ'erkmtiUiiiig. - - 

AVns jedm-h diese imiividiioUe örtliche oder Allgemeine Dis-. 
poÄit%3 tfödbutefe vSrmftg die Wtnsonaebaft i»lK diente npi'b niebt 
7a\ sagen. Erst die neueron Uatersuebungen. über dK Imiimidtiif 
begiimoii dieses Dmüud etwas m iicfiten.- 

- Die Arbeit vo.iv . W'u h a 0 rin unn 4 ) -ist, die eist^ weicbe eine 
ianjgere- Jiraiebimg zwisekeii der imimitiisirendeü Ffibigkoit des 
BJntserums und der ilispnshi^m yutsirHU ßr " untemtehio, das 
tuillGÜ^ Öcbrdpi’üits gearounidie lilntHöMurt gesunder Fnrsoneig woldie 
mignbe«. ftfomalb- eine üvjlbtherie übßfgian.dp.ö. ; zu Lahors ip dev 
WoK-e;. dftss or es mit, vorsehjedunen von Diphtherie- 

gih misch fco und dir^o Misohuhg den Moeratdtwgiimhnii subeutan 
injieirfe; es zeig io mtdi dnboi die übiUT^itbndbv Thatsaelit% dass 
bei uieb> womgi n Dursonon sejion geringe QunfititUfcoh ihr.v Serums 
zur Neutralisirimg des .zoh-ubudieu der indtlieben Mmimaidosis «Ibs 
Ciffcfs angreidrien. Diese ■•autitoxi»eh'iv:I5i^^sohatt--des-Blotsorums^ 
bezüglich ihrer Intehsitiii sowie dev Mfluhgktdt ihres Auftretens;. 

. ijhn'rat-,. jÄit • .deni Alter der hetvei|eia , d^v .Iödiridtr#3ri--zu, •' Xu zehn 
Pili len von 4—Ifij&brigen Kindern fand sie Wassermaiui fcüüfmrd, 
in. 14 Biutprobojj von 20 — XU.inhrigoD Individuon zehnmal und in 
1 B JJrufcjd’yben von I'ersoßen ober 40 Bihro Hiobonriuü, ~ Aus diesen 
•rniersuAbungo» zog- er den Schiuss, dass die itütmmiöhonde Eigen- 
äiihliife dem Diütseruiüs einn erworbene sei, weil sie i) mit. dem 
Aitbr .der Individufm zunimmt- - und' weil 2) das Blutseröm von 
wgis-sen Kation, welche von Natur gegen ■■Diphtherie imimm sind, 
(UeHß Eigenschatf octbelirt. Es wird dies bestätigt durch die 
: >S-ki.ti&üh und die klinische Beobachtung. Sc starben nach Ea'~ 
n^vlior in I*i eus&ep von 1857 — B7 im burohsrdimtfc jaiirllrii 4500 
Mmisehen nn Diphtimriö, darunter B9 %$ unter th Jhhren. 

Bezüglich der'frage.- in welcbcr WeKe diuse iiuoiufdrlst rm 
woi-bou r-i-i, neigt Wassermann zu der .riisiibt, das-, di<"'->He auf 
| das 1 _ *}bfciaf.ohnn einer, vioibdchi niejjfc einmal zur l'cohaculisijg 
gekoniincnon DipJii horii'f-rkrankunfi; zurfo:kvtifükroa sei. ns Hhubdmr 
W#o, wie dtae imi Mifeern, Subariuck und anderen iatritmus- 
kiiUikbeiH-u der Pak ist - 

Diese AnJti^sutig int schwur iu EinkJUng zu bruigöfi. mix der 
Tuaisacius dass Roeidivc and wkriorholto bAhnaikungeu un i)i- 
! jiftÖmriu ganz unzweifelhaft herb eich tot worden' ja »mdb A 11 - 
I nabmu ulnigbr Klinikm' sollen sogar diu ubifisreo DlpbXbfirie*- 
i crkruiiku/igeri unter schweivron Symptomou rmiauicu als die orste. 

! AiKliM-uraoiis Imgou aber oxporimouidir- ÜHtorduthuiigeji Von 
■ .K!.ct-fiH.viVvicwir.z- uqd : Eschorveii voj\ Velchd zeig«», düs* dam 
Diu io «s.or vkü Dtphlheriu goAPanndm» Kimioi mnu. woncgleioh gu- 
tOHfiannrirondn FiUiigkuit iukomxfih tftpäh lliatsacm* wurde 
.dta^k woifccro Üntei-suchungHi Escherjob’s in suimmi Werke: 
„Ucker Actiotogio und Uathogermsc der.’-DiphMairifU' bestätigt,, wobei 
die, Him^ebfind von fe UrdüdaihSidiWinff ddr Auaid^e gwischaa d^r 
moriKoübcüou h'jid der oxperi men teilen Diphtkerie m dem Shbbmöe 
kam. dass imim Meoscbifn > bwiso wie km den Timmen auch Ah- 
Uiu.f der Diphihoriö im Blüte ein Schutzkürper, das sogeuanutc 
[ bidbkornmntUoriir luiehsvoisbar mt. 

Wac die ontsprnuhmiden Vnrsucin* bclriEt, so hat Esc hör ich 
mit. dam Üjfifcm wulchps er bei sieben Dijdibheriorecutiva.1 oscvti ten 
doren Vvmacscctio gowann» im ganzen acht L'Agmirticnio ;*ngorimlk 
van doncü snebm» Oin mehr oder wmiigor dcuilirii pijsUiVos Rbsuita-t 
4ui%i*i*ßit JDiu yeröi.bb^ati^ditftföV; ^äd’' Aihjo'ydefm't^v- 
Moerachweinohen zuerst nioe PorDkii; des zu unteisiiCheiiden. BIiifc'- 
summ«? lind 24 Bfcumkm spiU.ür eine 24 Stimdeu -o\U vtruimUv 
.B|hhUj^r|e4tt|t»p.J;. Injirirt. wurde. —.- Gjta'z ähnlich iauteti die Schklssc 
vöif ähivt-, ; Aos^iäi thHky^Uriiun^eif gleichzeitig und jinabbrifi^ig ' 
von dnu mnir.cn imsgefübri wundem Dm .Rosnünie dessulbun kubie.u 
mu/ ofs'i aaeit AbSoUlnss meiiiur Arbeit zur' Kumitniss. Die von 
A l»ul nngew.ämiD’- Methode mifcerscbeid!efe sich etwas von doni vtm 
•M.umoiV5-io-wis;-z und rische rieb eingeschiagcneii VTrgX'boa, 
-Aböl arbclDTe rdebt mit vöijösenV, BOndurn : iriit gemischtetit Blut, 

I itas er tnti ftlCUo von SidifiJpfkApfo/i gewarnt, Nut eins der von 
: Ihm ; ji-»tt3*j^uiehtßii''Intlividuon gehört, dem iKüxdesäl'ter •oii' {$Mt- ■ 

jtUirigöß ' Miklclum), Zur I-rüfur.g der ilurch diü 1 ujccUoti drv 
Sokums orzkÜDin Irnminjität vmvomjefc or iHoht mu* Diplitkerkv 
konllluurvtltüKii r KOttdcrn auch .DiphDipfilbgift.das er 24, ja 
sogar 72 Stmidon mich dom Blutserum mf idK.; Von den 2<> Vei - • 
^‘b.-iuäi «4 ös Vo’dassons waren 14 mit Blutserum von IndividucB 
-.iiögcstolit^ weiclie DiphtlioiT- vor kurzer Zeit. Ulmrstaiüdon hatten; 

. la'.^ihsi-;hattun die Pcvstmen tuemals km DipUtberm ge* 


*}.; WffOc*VAtU 1 
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D EUTSCHE MEDICIN ISCHE WOCHENSCHRIFT. 


litten. Der Verfasser berechnet die Dosen von Serum und Toxin 
nicht, wie sonst üblich, auf 1 kg Körpergewicht des Meer¬ 
schweinchens, sondern giebt neben jeder eingespritzten Dosis von 
Cultur oder Gift an, das wie vielfache der entsprechenden Dosis 
letalis minima dieselbe darstellt. Wir erfahren so, dass nur bei 
Verwendung relativ kleiner Dosen von Toxin resp. Diphtheriecultur 
der schützende Erfolg der Serumwirkung deutlich war. 

Indem wir seine Tabelle I betrachten, kommen wir zu dem 
Schluss, dass Abel unter 14 Fällen in den 4 ersten und im 12. keine 
Schutzkörper im Blute gefunden hat. In den 6 folgenden Fällen 
tritt eine Schutz Wirkung in der That hervor; die Thiere ertragen 
die Dosen von Toxin resp. Bouilloncultur reactionslos. Vom 11. 
und 13. Fall ist es schwer, etwas Entschiedenes zu sagen, da die 
betreffenden Versuche sich wechselseitig widersprechen. Endlich 
der letzte Fall, das zwölfjährige Mädchen, zeigt eine beträchtliche 
Schutzwirkung des betreffenden Blutserums (1 ccm neutralisirt die 
dreifach tödtliche Dosis der Diphtheriebouillon). Abel zieht, indem 
er die Fälle nach der Zahl der Tage ordnet, welche von dem Ende 
der Erkrankung bis zum Moment der Blutentnahme verstrichen 
sind, den Schluss, dass die Schutzkraft im Blutserum nicht vor 
dem achten resp. elften Tage nach Ablauf der Erkrankung nach¬ 
weisbar ist (Fall 5—10), dass sie in späterer Zeit nach Ablauf 
von 1% 2 und 2^2 Monaten wiederum fehlen kann (Fall 11—13), 
dass sie jedoch auch nach Ablauf von 5 Monaten nach der Di¬ 
phtherie erhalten sein kann (Fall 14). 

Ich möchte aber an den Verfasser die Frage richten, auf 
welche Versuche er die Behauptung stützt, dass die Schutzkraft 
des Blutes in diesen Fällen erst nach dem Ueberstehen der Di¬ 
phtherie hervorgetreten ist. Seine Ueberzeugung erscheint um so 
merkwürdiger, als er ja in einer zweiten Versuchsreihe in Ueber- 
einstimmung mit Wassermann nachgewiesen hat, dass Schutz¬ 
körper im Blute von Individuen Vorkommen, welche niemals an 
Diphtherie gelitten haben. Abel beging hier einen Fehler, welchen 
mau als „post hoc, ergo propter hoc“ — den bekannten Inductions- 
trugschluss — bezeichnen kann. Die Schlüsse des Verfassers 
wären nur dann begründet, wenn er das Blut vor und nach der 
Erkrankung untersucht hätte und auf Grund solcher Versuche aus- 
sagen könnte, dass erst nachher die immunisirende Wirkung ein¬ 
getreten sei oder zugenommen habe. Ist der Begriff von der Im¬ 
munität in der That nicht ganz relativ, abhängig von der Stärke 
der Infection? Kann ein Individuum, welches einen geringen Grad 
von Immunität besitzt, nicht einer stärkeren Infection unterliegen, 
ohne dass es diese Immunität nach dem Krankheitsablauf verliert? 
— Jedenfalls kann die einfache Thatsache des Nachweises von 
Schutzkörpern im Blute von Diphtheriereconvalescenten nicht mehr 
als zwingender Beweis für die Entstehung dieser Körper unter 
dem Einfluss der Diphtherieerkrankung betrachtet werden. 

Betreffs des zweiten Theils der Abel’schen Arbeit ist zu 
erwähnen, dass die ipjicirten Toxin- oder Bouillonculturdosen nur 
um weniges die tödtlichen Minimaldosen übertrafen, wobei eine 
individuell verschiedene Widerstandsfähigkeit der Thiere nicht 
ausgeschlossen erscheint. Jedenfalls bedarf die Schlussfolgerung 
von Abel, dass das Blutserum von gesunden 20—40jährigen 
Menschen, welche niemals an Diphtherie gelitten haben, für die 
Meerschweinchen die Eigenschaft eines Schutzkörpers gegen Di- 
phtheneinfection und -Intoxication besitzt, noch weiterer Bestäti¬ 
gung. 

» •. .^ e ^ ne Arbe |t, zu deren Besprechung ich mich jetzt wende, 
leiht sich unmittelbar an die Versuche von Wassermann und 
en zweiten Theil der Arbeit von Abel an und ist auf Veran- 
assung des Herrn Professor Escherich und in seiner Klinik 
Un u sei Sf m -Laboratorium entstanden. Die sämmtlichen unter- 
suc ten Fälle sind in der Tabelle S. 402 angeführt. In den ersten drei 
, . if* 11 T U u de d ^® Blutserum von Kindern untersucht, welche eine 
lcnte diphtherische Erkrankung durchgemacht hatten, im vierten 
lintA 80 vi 6 das und nach Ablauf der Diphtherie 

zur r Ä U< Srk Werden ’ es k am jßdoch nur der erste dieser Versuche 
v _ usführung. Zu den zehn weiteren diente das Blutserum 
hatte ÄJndern ’ We ^ c ^ e an g eb lich niemals an Diphtherie gelitten 


Iffiit ^ d i eüte m * cb zur Bestimmung der immunisirenden Fäh 
j- „ es Blutserums der von Ehrlich angegebenen Mischmetho 
Vprffl™ mus , ste i®doch, da nur kleine Mengen von Blutserum : 
vo2 n ui^ den und schützende Kraft der Serumprol 
werrioTi lc ““ lc h eme geringe war, zweckentsprechend modific 
Ti oh 711 \r Liphtheriegift, welches mir Herr Professor Esel 
mann / Verfügung stellte, stammte aus zwei Quellen, von Wasss< 
aus Rn-r 8 de vf? ns ? itu t * ür Infectionskrankheiten und von Arons 
und pin tü ‘fT* l® tzterem wurden nur der vierte, der sieb« 
Lettin a d w dri £ ten Versuches ausgeführt. Die mit fett 
Die Zah ! en bezi chen sich auf Aronson’s Tox 

mung der Virulenz des Wassermann’schen Tox: 


ergab 0,16 
den acuten 


401 


pro Kilogramm 
Diphtherietod, 


Meerschweinchen als Minimaldosis für 
wie aus folgender Tabelle hervorgeht: 


No. 


Gewicht des 
Meer¬ 
schweinchens 


Absolute Dosen 
von Toxin 


Dosen von Toxin 
auf 1 kg Körper¬ 
gewicht gerechnet 


Tod nach 


1. 588,0 

2. 549,0 

3. 508,0 

4. 302,0 

5. 435,0 

6. 560,0 

7. 585,0 

8. 490,0 

9. 447,0 


0,600 ccm 
0,400 „ 
0,200 „ 
0,048 „ 
0,053 „ 
0,056 „ 

0,050 „ 
0,040 „ 
0,030 „ 


~ 1,020 ccm 
= 0,720 „ 
= 0,390 „ 
= 0,160 „ 
= 0,120 „ 
= 0,100 „ 
= 0,085 „ 
= 0,081 „ 
= 0,067 „ 


48 Stunden 

28 

90 

4 Tagen 
42 „ 

33 „ 

41 „ 

Ueberlebt 

Ueberlebt 


Die Virulenz des Aronson’schen Toxins ist nach 
Dr. Loos ausgeführten Bestimmung 0,6 pro Kilogramm 
fünften Tage). 


einer von 
(Tod am 


Das Blutserum wurde in gewöhnlicher Weise durch Venae- 
section einer Armvene aseptisch entnommen und an einem kühlen 
Ort bis zum nächsten Tage aufbewahrt. Dasselbe war fast stets 
ganz klar, nur im zweiten, neunten und dritten Versuch aus un¬ 
bekannten Gründen leicht getrübt. Das Serum wurde mit be¬ 
stimmten Diphtheriegiftdosen im Reagensglas gemischt und den 
Meerschweinchen unter die Haut iiyicirt. Die verendeten Thiere 
zeigten die typischen Veränderungen der Diphtherieintoxication. 
Die überlebenden wurden durch mehr als drei Monate unter Be¬ 
obachtung gehalten. Dieser Umstand hat zwar die Publication 
meiner Arbeit verspätet, ist aber gewiss insofern von Bedeutung, 
als die Exactheit der Schlüsse eine grössere wurde, da nicht 
selten die inficirten Thiere sehr viel später zugrunde gingen. So 
wurde gefunden, dass Thiere, welche die acute Intoxication gut 
überstanden hatten, erst lange Zeit später und nachdem sie eine 
Zeit lang sogar an Körpergewicht zugenommen hatten, an Maras¬ 
mus zugrunde gingen. 

Unter den ersten vier Versuchen zeigte nur der erste, welcher 
eine Injection von Behring’s Heilserum erhalten hatte, eine deut¬ 
liche Schutz Wirkung. Der zweite und dritte sind an dem dritten 
resp. sechsten Tage nach Schwund der Membranen angestellt; 
fallen somit in die Periode, in welcher nach Abel’s Erfahrungen 
der Schutzkörper noch nicht nachweisbar ist. Von den folgenden 
zehn Versuchen zeigten fünf (No. 8, 9, 11, 12, 13) keine Schutz¬ 
wirkung, während sie im 5., 6., 7., 10., 14. Falle in verschieden 
hohem Grade nachweisbar war. — Die Versuchstiere haben ent¬ 
weder nach Ueberstehen einer geringeren oder stärkeren örtlichen 
Reaction dauernd überlebt oder sind erst nach sehr viel längerem 
Zeitraum als die Controllthiere zugrunde gegangen. Der Umstand, 
dass kein einziges der Thiere ganz frei von Krankheitserschei¬ 
nungen blieb, erklärt sich wohl daraus, dass die Giftdosen grösser 
sind als in den Versuchen Abel’s. Ich glaube, dass dadurch auch 
die Sicherheit der Schlüsse, die wir aus den Versuchen ziehen 
können, eine grössere wird. — Dieselben lauten: 

1. Bei einer nicht geringen Zahl von Kindern, wel¬ 
che angeblich niemals an Diphtherie gelitten haben, be¬ 
sitzt das Blutserum eine das Diphtheriegift ab¬ 
schwächende, ja neutralisirende Wirkung. 

2. Die Intensität derselben resp. die Concentration 
dieser Schutzstoffe scheint von dem Alter der Kinder 
nicht abhängig zu sein. 

8 . Die gleiche Schutzwirkung ist auch im Blute der 
Diphtheriereconvalescenten einige Zeit nach Schwund 
der Membranen nachweisbar und wird hier auf die An¬ 
wesenheit specifischer, unter dem Einfluss des Krank- 
heitsprocesses im Körper gebildeter Antitoxine zu¬ 
rückgeführt. Nachdem jedoch die gleiche Eigenschaft 
auch in dem Blute zahlreicher gesunder Personen nach¬ 
gewiesen wurde, kann diese letztere Annahme nur dann 
als erwiesen gelten, wenn es gelungen sein wird, das 
Entstehen oder das Ansteigen der antitoxischen Eigen¬ 
schaft des Blutes während resp. nach der Erkrankung 
direkt zu beobachten 1 ). 


') Der Zufall fügte es, dass der in These 3 geforderte Nachweis der 
Bildung der Schutzkörper unter dem Einflüsse des diphtherischen Pro- 
cesses nach Abschluss der Arbeit und nach Abreise des Verfassers an einem 
der von ihm untersuchten Fälle geliefert werden konnte. Die unter 
No. 13 erwähnte J. Nudel, 2'/9 Jahr alt, erkrankte am 30. November 1894, 
etwa 14 Tage nach der Blutuntersuchung, infolge einer Hausinfection an 
Rachendiphtherie. Dieselbe verlief mit geringem Fieber, nur durch kurze 
Zeit war auf der rechten Tonsille ein kleiner fibrinöser Belag nachweisbar. 
In der Cultur waren reichlich hochvirulente Diphtheriebacillen vorhanden. 
Am 17. December, 17 Tage nach Schwund der Membran, und am 1. le- 
bruar 1895 wurde die Blutuntersuchung mit der gleichen V ersuehs- 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


IV, Aus der Augenklinik von Professor Schöler 
in Berlin. 

Bemerkungen über einige äussere Krank¬ 
heiten des Auges. 

Von Dr. Walter Albrand. 

Bei weitem die grösste Anzahl aller Augenkrankheiten fällt 
bekanntermaassen unter die Kategorie der sogenannten äusseren 
Erkrankungen des Auges. Auch wenn man nicht immer stricte 
die krankhaften Affectionen des äusserlich sichtbaren Auges von 
denen im Innern des Bulbus (z. B. glaucomatöse Zustände mit 
degenerativen Cornealprocessen), der Orbita (Caries, Neubildungen 
mit Exophthalmus und dessen Folgezuständen), selbst nicht von 
Läsionen des nervösen Augenapparats (z. B. Ptosis, Lagophthalmus 
paralyticus) trennen kann, ist man doch herkömmlicher Weise be¬ 
rechtigt, die grössere Gruppe der Augenerkrankungen als äussere 
zusammenzufassen, da im grossen und ganzen dieselbe sich aus¬ 
schliesslich an den ohne weiteres sichtlichen Gebilden des Auges 
abspielt und seine tiefer gelegenen Theile im wesentlichen unbe¬ 
rührt lässt. Beispielsweise beträgt die Anzahl der äusseren Augen¬ 
krankheiten nach statistischen Zusammenstellungen aus hiesiger 
Klinik einmal nur 53,1 O/o 1 ) und das zweite mal 62,3 °f 0 2 ). Aus 
dieser ihrer Häufigkeit bezüglich des Auftretens ergiebt sich schön 
ärztlicherseits ein steigendes Interesse nach den einzelnen Ursachen 
der theilweise sehr heterogenen Krankheitsgruppen, damit zugleich 
auch dem praktischen Bedürfnisse entsprechend, den uns am 
häufigsten begegnenden Krankheitsformen in unserm Specialfach 
womöglich ursächlich, nicht blos symptomatologisch abzuhelfen. 
Am besten und schnellsten gelingt uns letzteres in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der äusseren Augenfälle, die wir kurz als 
scrophulöse Erkrankungen des äusseren Auges zusammenfassen 
können und die hinwiederum der Zahl nach unter der Gesammt- 
gruppe der äusseren Augenaffectionen am meisten prävaliren. So 
z. B. machen dieselben nach Uhthoff, soweit wir sie als unzweifel¬ 
haft scrophulös ansehen, ihrer Herkunft nach (Phlvktaenen, Keratitis 
superficialis, Maculae corneae, Lidprocesse) fast die Hälfte aus, 
eine Zahl, die wir nach einer ungefähren Vergleichung des Materials 
der letzten Jahrgänge und mit Hinzurechnung der Conjunctivitis 
follicularis, sowie eines Theils der Blepharoconjunctivitis simplex um 
etwa 10 o/ 0 erhöhen können. Wenn wir nun schon bezüglich der 
scrophulösen Augenerkrankungen des sicheren Beweises ermangeln, 
die localen Krankheitserreger derselben festzustellen, wenn wir in 
denselben vielleicht oft nur indirekte Aeusserungen einer zugrunde 
liegenden „Constitutionsanomalie“ erblicken, nebst sonstigen mehr 
direkten Zeichen (Lymphdrüsenschwellungen etc.) oder sehr oft 
auch ohne die letzteren, erkennen wir doch übereinstimmend die 
scrophulöse Constitution als Ursache oder vielmehr doch als den 
geeigneten Grund und Boden an, auf dem diese Art der Augenkrank¬ 
heiten hervorgerufen wird, sei es durch dieselbe Noxe, welche die 
augememe Anomalie verursacht, sei es durch gelegentliche Schäd¬ 
lichkeiten, auf welche das Auge meist so typisch (Phlyktaenen) 
reagirt, bei dem durch die erstere geschaffenen Allgemeinzustande*) 
Eine nicht derartig einheitliche, für die einzelnen Formen in 
mge kommende Auffassung betreffend die ätiologischen Momente 
sst sich für eine zweite Gruppe äusserer Augenerkraukungen auf- 
8 . en * ( j le z J?ar an Häufigkeit des Vorkommens den scrophulösen 
senr nachsteht, immerhin dem Augenärzte zum Theil aber doch 
p r . , lv unter den übrigen Aussenerkrankungen des Auges 
zu jesichte kommt. Wir wollen in dieser zweiten Gruppe an- 
scnemend wenig zusammengehörende Krankheiten — die Keratitis 
renc lymatosa, die Iritis und (Epi-) Skleritis — zusammenfassen und, 


der Prr>f q V h 1 ^ 0 *7 s Statistik Uber 10000 Augenkranke im Jahresbericht 
ComM q;7i C ^ 0 t -° r Klinik von 1880. wenn man nur Conjunetiva, 
Thrflnenorgane und Lider berücksichtigt, 
dem v,nn {5choe ] e > r , lm Jahresbericht von 1878, der sein Resultat mit 
der ConhiT,^* 111 v ® r ffl eic ht (letzterer zählt 66,4% unter den Krankheiten 
• 1 ' a ; Cornea. Sclera, Iris, Thränenorgane, Lider), 
am Aih?p -i j 8t e ^, gelungen, in den localen Krankheitsheerdcn 
nachzu\vf>i<pn' eit ,? se ^ cn scrophulöser Natur sind, etwa Tuberkelbacillcu 
nur die Stüliii Un ^ ^ l n denselben gefundenen Coccen (Eitorcoccen) 
anderweitbr einer Gelegenheitsursache einzuriiumen. die auf dem 
(Straub G ' e , we ! )e e ^ en ^ie typische Entzündung veranlasst, 

Arch f \..r» ö e k ^ er s0 ^ en - scrophulösen AugenentzUndungcn. 

Scrophukse 0 ^ Die ei ^! iche Ursache mag wohl befder 

auf der An«- oc J^rkulose des Kindesalters katexochen — stets 

ruhen der^n q? ^^endwo im Körper deponirtcr Tuberkelbacillcu be- 

Daßs wir cnnci °. echselproducte die allgemeine Diathose horvoiTufen. 
hegt wohl rrrrtoot um' n ^ c hts von den Tuberkelbacillcu bemerken, 
befähigter ist j« c ! s < * ar,I b hass im ganzen der kindliche Organismus 
machen odar j * U r n ° mn, , cno tuberkulöse Vinis eher unschädlich zu 
oder gar im Keime^ oca j9^hestruireude Wirkung leichter einzud&mnieu 
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dem Beispiele Anderer folgend, aus einem grösseren poliklinischen und 
Klinischen Material Anhaltspunkte zu gewinnen suchen über dieHäufig; 
keit derselben und vor allem über die Aetiologie. Ein gewisser Zu¬ 
sammenhang der besagten Augenaffectionen den scrophulösen gegen¬ 
über scheint uns aus verschiedenen Gründen zu bestehen. Einmal 
neigen sie — was bei der Iritis nach ihrem schon an sieh tieferen 
bitze allerdings viel leichter angängig ist — viel mehr dazu 
auch die tieferen Theile des Auges (Chorioidea) in die Entzündung 
hineinzuziehen, zweitens scheinen ihnen, soweit wir annehmen zu 
können glauben, überwiegend dieselben Ursachen zugrunde zu liegen 
die wir hauptsächlich in zwei chronischen (selten acuten) Infections- 
krankheiten zu suchen haben, der Syphilis und dem Rheumatismus 
(musculorum und artieulorum). 1 ) Aber auch das muss zugestanden 
werden, dass wir gerade bei dieser Gruppe klinisch sehr oft nicht 
imstande sind, mit Sicherheit die eine oder andere Ursache bei 
auch fehlenden anderweitigen Ursachen nachzuweisen, während wir 
bei den scrophulösen Affectionen mit ihrem zum Theil noch äusser- 
licherem Sitze (Lider, Bindehaut) in gleichem Falle schon aus der 
Augenaffection allein eher auf die zugrunde liegende Constitutions¬ 
anomalie zurüekzuschliessen uns berechtigt halten. Ferner ist ihnen 
das gemeinsam, dass man bei ihnen unter verschiedenen Ursachen 
meist nach dem klinischen Bilde nicht auf ein etwa bestehendes 
Grundleiden sehliessen kann, wenn andere Anhaltspunkte 
fehlen oder, wie etw’a bei der Iritis, typische Veränderungen 
(gummöse, tuberkulöse) sich nicht vorfinden. Auch darin zeigt 
sich nach unserer Auffassung eine gewisse Zusammengehörigkeit 
dieser drei Kategorieen, dass sich die seltenste Form unter ihnen, 
die Skleritis, sobald sie zu Recidiven neigt, sehr gern mit 
parenchymatösen Randinfiltraten der Cornea und Iritis (resp. Irido- 
chorioiditis) combinirt. Dass alle drei selten zusammen auftreten, 
muss nicht Wunder nehmen, da ja eben die Skleritis im ganzen 
verhältnissmässig weniger häufig vorkommt. 

Das der Durchsicht unterzogene Material beläuft sich auf 
13 200 Augenkranke der Poliklinik des Herrn Professor Schöler. 
Unter dieser Anzahl von Patienten w r ard die Keratitis parenchyinatosa 
123 mal beobachtet (0,93 %). 2 ) Das Resultat der Zusammen¬ 
stellung bezüglich der einschlägigen Fragen ergiebt sich kurz aus 
der Tabelle S. 404, in die auch sämmtliche Fälle aufgenommen sind, 
in denen die parenchymatöse Hornhauterkrankung in dem Krank¬ 
heitsbilde dominirend neben anderen, zugleich bestehenden Begleit¬ 
erkrankungen und Complicationen am Auge auftritt. 

Entsprechend den Angaben von Saemisch 3 ) kommt auch 
danach die diffuse Form der parenchymatösen Keratitis meist im 
jugendlicheren Alter vor und meist doppelseitig, während das mehr 
circumscript bleibende parenchymatöse Infiltrat vorherrschend bei 
älteren Personen einseitig auftritt. Die Anzahl der einseitigen 
diffusen parenchymatösen Entzündungen ist nach unserer Auf¬ 
zählung noch eine verhältnissmässig hohe und insofern auch nicht 
einw r andsfrei, als mitunter bei dem im ganzen überaus langwierigen 
Charakter der Entzündung der Patient sich aus Mangel an Geduld 
dem zuerst behandelnden Arzte entzieht, bevor die Behandlung des 
ersterkrankten Auges abgeschlossen ist und wenn zufällig das Er- 
griffenwerden des zweiten Auges relativ spät eintritt. Denn wenn 
auch vornehmlich die Entzündung des zweiten Auges der des ersten 
in einigen Wochen zu folgen pflegt, so kann man doch auch an 
anderen Fällen, die in Jahre lang dauernder mehr oder weniger 
continuirlicher Behandlung bleiben, constatiren, dass das zweite 
Auge bisweilen sehr lange auf sich wmrten lässt (in drei Fällen 
lag zwischen der Entzündung des ersten und der des zweiten 
Auges ein Zeitraum von fast einem bis zu drei Jahren). Daraus 
erhellt, dass zuweilen der Arzt gar nicht dazu kommen kann, die 
Erkrankung des anderen Auges zu beobachten, weil der Patient 
eben aus irgend einem Grunde sein Heil bei anderen Aerzten ver¬ 
sucht. In vereinzelten Fällen, die mindestens ein Jahr lang beob¬ 
achtet sind, ist andererseits bis dahin die Affection einseitig ge¬ 
blieben — ob unter dem Einfluss der Behandlung, wage ich nicht 
zu behaupten. Recidive sind im ganzen selten (ein ein-, zweimaliges 
und öfteres Recidiviren wurde bei der diffusen Form achtmal, bei 
dem Infiltrat nicht beobachtet). Unter den Augoncomplicationen 
stehen die des Uvealtractus obenan. Abgesehen von leichterer 
Iritis mit vereinzelten hinteren Synechicen, die man fast regel¬ 
mässig sieht, wurde heftigere Iritis dabei mit massenhaften hinteren 
Synechieen, zum Theil auch mit Pupillarabschluss häufiger fest- 
gestellt (36 mal und daruntei 9 mal Chorioiditis: letztere 7 mal 

*) Ich glaube, w r ir sind berechtigt, von der rheuinatischon „Constitution" 
ebenso wie von der Lucs als von einer chronischen Infectionskranklieit 
zu reden, wenn wir annehmen, dass selbst bei einmalig übcrstandenoin 
Gelenk- oder Mnskolrhoumatismus früher oder spater von einein irgendwo 
im Körper dupuiiirten ßaeillendepot aus irgend einem Grunde Keime uus- 
gesät werden. ohne dass jedesmal oiuo Neuinfection zu erfolgen braucht. 

a ) Bei Uhthoff finden sich 0,62 o/o- 

3 ) Handbuch der gosammten Augenheilkunde Bd. IV. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 






DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


11. PaixmehyLri!\Wp«ä»- Iii.fi itnxfc- 


rniämU; 


i\Uxo»iturt über <jöö ^Oft 55 »n FbßVius, 2 jna( peripher bbdbHu.dh Ein 
i^ail mit pHrf>hf;hyin^Iri>fMu 1 1; 11 Hr;vf isi iJWfiWdl n?c’ii<w. uL 
,] k ‘Awnea v:o!?si:imlia; insensibe) um» feiyhl : .Norötisrh 

wurde. Atl£#erd«t>j- ist: die erkrankte • Cornea. bndm-eh nu£j>e.- 
zohdmcL «Mss^ity ^ti]i>rr und vek häl tuiksmüssig 

tieferen Zt’rtal) an der Oherfbi*he derboi, als wir ihn mm:-* Inh 
dheöw Ar* yrm habm 

Hqii P , 4 t shjiiva ^U«rcfr sswMf JAhmi ap dirnQlmrlhmo mlburL 

:namm put die Kow üiy yihorlinymd zwei bis tiahi?! yemndk Kinder ce- 
I apwrtf sonst än^^hhnh tihanfuil« gf-Muid, l>» dam erkrankte »as, 
r.>diin Atu-.« *‘fi i'Ufwtä _ nomehvnehiheü tenf-ndrn Hft'nhuyiiniilma. das 
sini» Hilf n •tos^in^ und Lohen sehr- nahe im'tbor.I,inj)»uK;-rnrijra»,' Jemuea link 
iuni sofn‘ hdUI <hn stark yohH.üyta:;, IVt^t 'ituh;]ygl^>-rir}%^s t blonl aminUin. 
ln> LaiUr. an* .Ht>UiUii{itirotj i hmi: Ahmen. AfiOjhrH exideecirlo <!»»> LTnrohn'iir:- 
;m!.t.r in eu, einem .Drittel • dm* geynmw.fip.n Lora'oaJftifche zu rhi.Hu iiuhL 
V^ r Lb-ui< nni Jttfgbsfgh zuiivadl»? oadLvteudeni * gelingen? 

ri.Vpnjryuu; znglehh >»jr<i«> <he gosammtö ihrima, ?vwi> «U«. CoupiruittY*» 
_ !>u immer m ; »P)iiJuu.i|[h;hUr. Xncit Ihiwrimne der Kul* 

/üf‘unai4 krpjü.H'tiile \'ßvmr\nm% wtuiJ . ‘dnu Augp »erb »h-yemnerth’h 
dOBtutnirt.. Anv ftjil ist die Cupjmml.iv* bubii volKüindb; uppmpfiuAltp&:-«iSg 
•jru-si.M Mir.'. " 'i'-vATH,,!.!-, uurt-i^i» und libgetbuJite Cuihe» 1 nur öhm 
mw r rar P.«^tfim^o. 'e!H^iän/Ili(:hv und zetgwlifc Cm'%a.nt^^tWf^n^dtg' 
itwtehmt vm Mckfc x<cTOtiK^;B$sdi^Ob^i 

Mernes Kmehlens Rr dm BmddmsUcmD rm wo lü wie die 

H^uA.ii'omh' oborilnolilioiie AiO’usf' ?ü erklaiAti aus einer pmphom? 

Uuonu der H«rßl t ftat-.Hijifl : «*hau.tdm iJumseiis von 
dm püi'dOi’hyuiatcjson llönjlmütmitzuodmiie um iMi^idejtot wo Die 
(NnurHir.. 4 ntio».ii]n ounjiAi'.' «ffvati» hä°> (ö)r':nis or^ah .-äi'-ii die Com* 
llS&WKm finer KerjitltiK.-pämicU.Vmafea uiit; efftc«r kumniatiaion rtöliro* 
pand.Uiiks ul/ <L-n«u Amümtk da- H.in um d!iV 


di“ sich oammilliVh mis dom u»1k|c bot^ii Nhi’I».\ vrmo d»w hnrmlitüV'T. 
Syphilis ln hoc»- Anscul») von LitHon nffcoben, wo.- ei< ; h «ujlmi h 
nmd> in dmi /tun Th oll nu-ijt Zaulondid» dm* ■in- 

zidnon. Duldii'dtipTmn Civimlofiiple^eit. Opnn khni wir 

bei ChlondeH ' w)O^Mk«>h- ohjoeHvpn Bytoptommi auf öb;»wOnhr-.mfhe 
iJati'n an^’V'iaMMi. die vhdbuU mit Sii-beHn>ft «r»r. nicht nmiit ' ; ni- 
/.Hliolmi -imi. ln Rnoksinhk durani s. un«. ^ »r Mtn; .zii- sivio Co- 
<tk» : udnids p/nifitlii.iri. da>s ihimti- 7.M «-3-7/;> ^/Cv»■ \ i‘d((>irjit. rnjvh ui»*t\t 
$&W den Ümfsiblilicbon 'VerbalinMcn tiöt^prbdu, bmofe»m ^ie 
«dn t .nov.lt zu (Linsten der Syphilis ••in«* i' 5 > »-.* -•*>.»«; /»iIush'.u dürfte. 
Wir yrbmi ehim mir Zahlen,' ixt drimu. 'viir SyphdC mmhwrdsmt zu 
künmm iw«Hintern Dieser Nrndtwei^ bokirk znm 'fbei! aut sb-hrrvo 
aijatiiuesüsehnu Auptlien, die /om Theil in flxnn uhjDdiveii Iv'f.inü.- 
eine viiteir Stützt* erluhnn: /mn Tluil korditmi wir die Dmüuos«' 
Hds letztmein allein stellen. Von den Hir hesrehemb- L<ms ron«-»iit.fi 
Arelreml hL.n .did'-t*v,nui“eu Lht pm'liehon A.whmaiieen kcvüdJo'H 

tmn iWH&Qf Hiubm-üp ziioäwhft die bekanuteii, in illifr Wxehkykeii' 
tlimlwe'isr bestritbuiMi Huk< hi(ison'sehmi Z/ihne \w ii**fr.i hi 
TypMdie Hu t < hi n SonVhe Zdune famleu. wir oe.unneil (7.” * CD 1 1 
uWt xnthiLtom^Hrdysin: phIWh, jv»Jb<?h |«Au; djator diesen »nun FüHcn 
fürifmal das mehere 7>n^ Ljudui>^ der elterlichen Lues vor; zum 
Theii neoe» enderi'!»‘Sy»M;iT,iiu»en von Lues l>e»rdiia»'iii. 4 )hii<- sciJhni 
fdn l r rUudl aber Vbm WerUt dieses-diefnmstisbUvn Zelehonn ub.ueheü 
7,n wollen. s; heim, mir dmesel'mu v«)ü Seiten der Oeulisbm im 
LjHbJkn dooh nicht ein -sc» C ewlehf hoijrele^t zu wer den, wie 

es die Syphiliftuleyen finm. Viel idieft^er HteAUw im w-Hbcntiieheu 
der .zweiten "DentiMorf •{Li^ehih'r^-.ii Zahnanumnlieeo timhd, mau noch 
andeny und c-Lsi fd(d.vtC(ft Oyr ofKhm Zttlx^pfanod'^ kleine.und 

tture^elmnssik stehende Zahne (und zwar um k hanpftdiehliöh uo den 
ohoivn Sehdebii ^iituvou), S“tu:edzdeh;‘'tiy Cari'us. und bifcdyfr letzterer 
wehliessbyij Zcduiti'Siscken.saiimnabeeH, die selbvcrstdudln h nmntv i)t 
KaciiUis iH)«7h m allen mojvlidum amkrauSüliremeiiHm Ernnivrmi^s- 
etbnümvn iinv Cw-ee, h... hal>oo können. SebworMhiykCt (d; eitiom 
FaUe vul%ft alr; >TtriM^?s w Olretl der., Ha io U i-nk oit^ciion 

TriHiv^ w>t' A>oöhörodi wraliyndjmihure.• 'V m ! - 

itmlej tmjyfeii am Attssmm lind Miti^juhrn) Von sunstißoji spmdlisehen 
Byniptorucm. dt*b Kuoehoo- und DelenkairH’Düüe», wurden vrr** 
zeteliUet, einmal Sattolndse und zxuimod KjiIn^e.lenisorkrauktmircö, 
v.'eioid , km?rtun> im Zusn;mmcnJuiny; mit, anderen spm.düsdljÄJft 
Koljeiuniigeii nicht au dem svpuilitischet» Ürsjinmc zvveib ln iiesi-wo/b 
SyphfliUsebe HautnusscliLiee. sahen wb aiuidml bei uereditärer 
laxes: C-tuujilieaJiimieu von scheu des Cerebridri {bei cbetibiMs sieiuyor. 


LoUsimf de^ mg?s dabei normal, fhdjer eine» tihnHchen firtUnd 
lh i Lmfitit i»r- paroncliyniati)>a t-seichte (?esi b\v(Vrsbihiwj£ mir Ryno- 
l«.vun) Imnchrot am i? DockR, 

Lntm den der Keratitis pa-romhyirmt.usa zugrunde li^fenilon 
mGii“, ijfehmi Mumnuteji finden wii »awh onsenm Auizoiehnnniren 
iiie i,ues bm weitem um ‘diuiip'steu vertrjüro (47,9%), der ?on 
mhaf UdtAhinson nicht nur vor. Mpluh.aUmilojJieyhcv Seite 
..am .‘.ii! eilth Aon den »Syphilidolog:en eine bcsimdei'e 'A utioerksaiu^ 
Kern pscarndvi wnrd Dros/,. der eheidalls bi LeberciicöiJnmmie 
'] ub rf ff whWLhimdeu iVxf#>J)t tibei ilm dnminirnoUc dfLv 
uw.^sm Lobe der Um* letzterer ein fb.wiriii beileed. 

Sul) ^ s, F>rct. Ü!»r-.r« iji Im!» dieser kVapc /USoieOien.-) 
s ! ‘ 1 , Liae-, loo'iMiiti./j-bi «K. (•ctsai i\r 'Sehwainlsoii zwear die 

Ancnlem. die sieh der Anzahl der IWobiiohtim^n nach 
y!!s ! J !■ - -! Ui "V 1 b :^ J ; v,,lvH,i,,< b'n mtmn\ 

, a ,> Ö niifl db. i ’/ojedoch Wird von »ihre der Hällte 
i!H " verhält,niss zu hi) % m,d darüber au-jeneheu. 

<.eb.eo 1( !.'vee-e AnpuPfm der mamiiclibohei, S-i,wieriirknit,>n irmiaehL 

A.%«üm } »ne. Wiener »und, Zoiitti'ur dHÜlV iv, s '>) , rm { >&/. 

S^eoms/xd. \hW. No. ö. . . .. V. 
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20; Jmi. DEl’TSO'HH ATlUrilCrOTSÖTTE WncnENftCtpTtJ'T. 

havulhitree. ,1m es iir^fnial) Tiftinu»!. um! vwm»- KpilejKu' (zwoiriml,, 

•'Unn<U moral instwiity) mul >wamM JU I? .*n .mit: 

' Im Artn iW rtfei '. Imiredimf d&wfwav 

vom .-reift'..tHöl siölifeß' Jaifftm). Ju dr.'u Füllern, Svg d&r: KtH'atltls 



juirMit'iiymatü^a nifJti liHv*iit,;i!<\ somlgni m q uirirte imm;, zu^ru litte 
Jfijg ftim? J|iM‘ itbunv-icfi-t ilUt» bjlilti>t um iUs iUf0$jdy, mMtluaduyuJ 
titln AUeA. Ju|£ '/.wiH/lmri. dom AitsbiMich i'iöv 
th#* ^tÄmöWis^l tijii^pftaniteu lnfoctjou tfhj. 7n*l*wnttw $<m 3 
15 dahrmi. 

1 M»v Annahme jedoch. jter iil.e KvVakltiw jmre »<:» v mu josa. 
YMIur^dminimc: -dur Syphilis *Vit» -ivßBifl', widi w*jtuV man h-t.m, 
ui:M u;>Hmd*An kömr\ Mm »hm. wir .nähst. ttmWpri ihml»;! AfmdA) 
;*k*MÜi* flieht. Mir dfescr Aim&bum ]a*weu HAh auch JAölMeh- 
txu^m w. «im ibirrfmtle lurfif ^ui Tftreiuirren, 

Oim besonders Vniniii KßtwialvAltss M^l-hcsi zvvMr Admon mh 
Keouid;.- diiiitsa •'•wn. jHt, m .merh'u 1, a.-lr- ^mumd. 

».?b«-üs«) >!»••■■ ?.nui Thal viel .dkron Mesdiwisu-r. Älijjfm ui-, A Air« 1 
P«tnm»m >4m$t $-Ut$ eo-muh pua-knv Fum-tummm. ^ti nn>»V^lv Ü^Ujia! 
ZräacfagD tkv ÖAhhri ’dio'sos nml «ünhsf .iütcw um. 

Von-' dr.-i «.hdift-n. K«um des Auers ii; /'..v;-o k. ,,,....< 

b^tliumv luten alltyn aindi nidrt rvoziuielunmi. 

_ Von muhnm TTrsauUoif (glh<mmßimm Kvtiiiitrun^stoinm^m Jn. 
tfrtiohskfMiilclxilisn. tilmlni <u\\ mtn sumAhFr in.'iiv 

.wirr w *!»£«* HUu-k* 2oiclu* run -Rm'mtts 17imtl \Z,&ü^ Sr-lAdA- 
• null Onlt-JiKunomalitnrn) Tmbsi'/inni-Hiuliitlö-.x' 1 W*’i»er>..h;,;. 
minrriji nmhei.ur (olmr ;-r*usi irumuhViÄAe «Amdi. mioncu, •-;„-ri i d! 
ü11 lh: t».iho]v*;iir,~.y) fimutiL Irtihuwi- emmml,' MaUmmH /Weimar imit ! 

Tni. t >miiijjM«»m*uiÄ:in«ui: m-bHirb un.m i;U«„ f , n • j 

niK'lt ümlm-f. I »\ vic «In OAWt, ! 

f Id’ K^ratitm piiivrn («yrtinio^a- in niv;;« lii^hnm Ki;^ni!m'rtij.n,avr ! 
&CJ •*« «tun (linkt :•»]'■)- u ■:••■ ; . tiürt'-h 'u-Jinfi’iuij nhw> min ! 
■Tk-'ü IMil.nu- fnr <]jc In-vasioj. urzilnd i.^sn .y< j.«-;. ha.iii. n 
keitcii, dm oi(4t n-'ü'fiJ kuft^rou, mi>nutet’ (ikdktiamr M r ai«t>- am-i; 

wördt 
Uiu-lieMit 

_I 

imf'ktfs AMs.ifjV“'!» tlf.'s.'iniJjim vi>n ilenaHition Zir:d.-an<i.»m - <•:-« j»tpJu 4i 

‘‘* d'-sciu-ritiu-n Li 1 Ui :< jr. rtu* fii];<di.> Lnr,aM'dnrt^ rt- 

•'| hf:tndi- IjK^r Kino aus Mm sp;ifrrrn in 1dm 

sirrw Khmk Ur^s F-t einer .älteren f kirne men.r r.*u «jM-.i.-ix-iim. 
rudiusciiMi Krsfimn^rj^ji ;- iM der. (‘ioleiiken kt imu v • imn.n An- 
Iniii■'{nifskt idr dm .(um>nrorik-nvlieh iorpid vnln/enk ..uea-idfr 
herijf-L! i< {'*fU’( , nvbymni<ji^t) •iiiilunl»ii. 

c }iifl Afiidit AHlA, der die 'IvmMtitm p } n»^'dii'Miafi.wr l ‘i ,i!rt 
ku n.j).t:; l( .,s; t i«. Schmu« im imm -ein- «ir itoden /n 

|cr| ( ,: V r,; und eielimvhi- in aümiivuesrer ^e.ji d.-X}knvou in : .rm ; einzAli..m 
• ; me., kanm c-ci.e.i zu lnns^eu. eej.-iu .li- Ii MukM..ke-nrvihuliiuci: als- 
• Liin. auüarsj,. Itenu Aefhit zoerc^clieti. Screplniitme ’ 

und Jalmrfsul^r XtäSifijnpfägi idmrtmelj Mml wird, man trotz- 
den» w.0i Srnndiurnkt ans hmdv trruimix' iiUmmrn, m- 

{hin \ufttcic U . atr--.Jeir yLnzujiTc'n Ki^-puvki-.dlhr,, 

V Vn* vrtr-'i’iyicdfdiui’ti^ Idedfdi; njid «!m 'Sr.i - kpUü!»'pV • 

,1 '’ r ‘ s '.*di/n : irLc lührrin!,des Kind.-' im« einer iiu ene/m. ; 
WfM K ';^ r ” i-*i-o{rßo»e iu der \wiim i?^4v«r Mchrznlii- aiim- I 
^yUnh^H l^krnnk-iuixren mv-eheou U^H^u-It^icr ! 

At-.H'Umvjr SCliHint («er Befmid e, Hippel’-, ijtth ) nw, j-i.-vi j{( | 

i ^‘H’^^'dkHvborlvuliHeA'Prf-w'i.hp, affnrdi?(/;^*»Ium'lßit.bui-'kul-' | 

iu\ijtlnu v in y t] xy j au paraiubytuaKiser ICeruKtm ^••tkraaki« it jlot-n- \ 
mü ui .mdfdmj.’») W ir HutiiM-n 'um i u dre, iMIKn z>- dev Ammiinte. 1 
..inrr n >r*viadus»Mj trdd'tMnr 1 der Körnen lirrerdtfi^t FVkHti aller 
^''id'Vde IbFit: eiT'.rönl h.-t zu^lri« !• !,c>f-ci.codt t- Kudijren^pitxeiW 
-i'iv’Z 1 ;. zw ^ ,n: d hH H:\j-kvi' bcrrdiUirer, tti'terknkmou HelaHttüie.. 

Tt A, ‘'-rüUd mat amliUer^ejj) bürtidulit^v Xnliuk rdmu i,F»<mderr 
Ur1,, - 1 ‘ oej/m^elminirujjim A-t 

.. J ' : ! ,!l! ’'d } d«M' Fernen warn, dreimal VArnufW^necn. «md obim 

A»; , -V > -A in ‘'. h, ' s<>; ' af,n -’ • HedHmnne I.Hjem u in Widlen HHleu ld, 
"*'/ 4 ,‘a l ‘" i Mt tiim^-idiet: vu H' hru h>M in Wit klitdikriV 

t :* \ nrldikniv^en zu .lotdcu. i\a nivlil 

J J ‘ ^.Ld{f IumI — A'cr«ir utir damuf: ilass dnr- 


. 

vcKcu iiii- si v<m andern* Seite Kr.wi*huunir■ • ß-otkuti- &fc-W Dbt 
oiemisr},^ Auätzui^h drb: Au^-s ^mcitdl der (Mnu^ 
lM><mrh - <A i I» t Knii .J. w*d t.j ned, > ! { füfitn.m ,. 

\U mH.,.,».« : -nrtmr. pu<‘i. i .c,, MI1 .„^n 

^U-; 'ßTiMifehfcw. urid, in, mdavererp«. 



wir bi««' im Atüre haben. 


Jdnss , 


V. lieber einen Fall von. congenitalem Defect 
beider Tibien -). 

Vc«d J)r. IJ„ Wiiitz iu IfamJmvg; 

J’dl «0 i;t\t‘,c niv\ Ifiisrtl ei.>t;n {.fitl vOil Alissl.dldtiiip- f'öl ttUfitoüi-'«) 

• .ii ^lü'in jetxt. hi-rft« n«nin M>.n,itc' äl'd.i K#j:d»c. (Pi.', v.fo.n Oi- zü~ 

fdi(d.Af Mp-l| Ivfeid eidr.u^H. h-tic.nr.peatirchkv inti-eessn imdci,, mrnlr 

«ditoli die SrltGiilioi.t Keinen' X-orktirMiiVou? r>‘efj\jn-r «jj ivetdeU veW 

tA v iü MHiM 



v rhdtt'MtMhfföfejiRi« vdlUtumöMMi- *4J>«.i*v.*äMt, Äfi thttc,? dm* Mr« n.<m*iäu? tdH« 
fthHdühhm Ht T^mM dir Poem dev dm a$ig#jx» Utror sclmc.^ ^ 

, .Jö*fcfü!i tlow ^fe { «ti A>m<} de hmftSttiA KrHi^rWr.o ho 

; m •-«. , ' 

j SVnrt» . amK.-serf-K- inU'tosfic« ma tjk* oh.emi £lxtrt>mithx.i*r. nclmmn: dir 
i' döHbvu. m . litte Mi.4dhilduag ist hft.th¥£.i durch 

j vollaf P .vklnri Imitier Tihn n fhldt in» ttnlawsölißniißl 


’WkT ’i%?b njrlitCLt W iutr-l hm*m^ ü/rhT \v»-nh<n 

vorvöch 5>u ,-si/r-(’,kcn ^pumn'u f \h:h die Klcyi?re«>nh?3öo in dvt 

'* ’W k"' , I ’ zn .'nr.'dV'ij Si.'.iii^c:, stark ;oi -- *■.nf• i'-i.-! \ ?»*.w. ; * . 

vdlj%i‘ii Aolic-cu dci- (’nler- An dir- 0«»ce-ch*>ükei und soenr 

,1; -' !•: FiHlmu: zu zAnn.i«. l>ic UidentSt ok 

veidnUj-H'ndr». tu dem att* h laU-nJ« 'llwksmufi&u möeJIKh feind, 

P :,s disie!. .KmIn ;*<•-- «H?Av.*.tieukH* Zi'i^ri keim; «'»t-d^h«■ beim 1 v.udjlAiK' 
,l ^dut«-: '«'U'hii. .u iMc-nro aiiu,apu. J'cjo pi.iminifc'i.b ii .nsicijO 

> ijlzpru..In- !.n»d.u-;i:i!> iu .tnv; H-.ni cin<. f-i'Vn-is s -io-de vcid.udr'U.ir lAf.cs- 
' *»;> • n !■:,'!*_ u .*,»:. U'.«. .Ir . - » Ic.n !'m./.i ’•;» 

in.iM jl Mild. link- ist dm K‘-rhn !>«’.>,' . k!>!/ * ll d(W ,.ln : Us.iO'V 

ivno PiHlhi Ki h- i*>UM*if* »H<Sf' ■ 

vnrhuuitc»ft Hi ö Klliultt (A viel 

bucht CGAds vFiifkcf- id-, noHusl 
rntwi<*k«d* Lfe-t* M»dhmh>^ c.xir>«’ims ' . 

;'. pr.muimvK stitrk. Ipie . . 

KOssc '«find ;Stark ji >vsW . ' 



verweifewn wir ünr daHutf. dass d.\r- 

v.. !: i!"’. ' i . m] .- 1, ‘ ,i!u ' n,iiii . r U ' 1 diu d»-H Leien ,dr sty^ 

IHxkv mm truv-ii Koivc. ilthlmm uetüH«.. ( ? onvvuSs'•• 

nurV 0 ' 0 ! 1 ' U, ' iö wurde, das,; die S .m 

i,i OnMh-mu ‘V^"’ V\ ßSK ''hnii-1 Oiuo'iti . -inch M*'i7 iAiiiufK dnun«: . 

vKäA!:;A;A, ' ; 

i*." m r ''’"'' t A ; 

/ w%Ähnu’nn .w-, A U(J< ^. L | 

Jv- njiSAlA'FSAfenila;'^ 1 V#>.w»ut.k™ | 


kcdiH (lut trmh:üdjph in- h('iHup-ni.l'i''>ti': 
Ä T «f-Sti' A;^ dit i. Si»hh\, 
des ; «ml' dvin ltarkidi lii^nmlcu 
Kuidrs i'olTkuHumai öar-h abon Höht 
tmt^ >{t. : v ITbcke stJirk «öi dar lini&n- 
. . . . , , ' des tiukrkahenkHe lie/aiu 

“.r z-Mnui i;-r .Tieher; din .-FomiÄtipa 
dtÄS ^'iusasd^SKt <hoji »uchts s<h(eu. Hatdr FtdiaiHea didiis 

to»d \ litl-.mtnmrt - /M sHn. 8t»id drei; AtrtAtkreäH 

., i.-finclicn d»uolt/ufühk'fn ihm. oiu Syrdyf tvlu*, nio aus vw.» vci 0 .v:i,clisr.i)er! 
>A;hcb best,, b.'u«. > um r«lt/>* 4 <j /, ia*fi tui> i/cn 1 ml. r-eil- -.Aimucü 

nüv Mvri MAnu!rs:dkit.orlu>/( vmbAude.n >ui so.ir». v ;innnn zv^ri Zidvetv «wä- 
| Sj'i’c'du»!! J>ich1 ubei «Mn M-db-du^ c;r.-niti< bc-t--|i» m<rh eiru> mu’btee 
| dAnziidjuoir der D.mi, Am- clinnrulrhc bestoid. am I»nk^u Kuss, dor Stnlic 

| »m«,<pm-hftn4 wo dv- sitzen sulUr Ihr au« die VurHcniedoti- 

l.ei« der K«ie^e. ist- j$fe? Anhlit k beider uoiraTu FAtrrmilAtnn, was Form 
und i iiUiOWiW'nd.siluiri Unrriitr.. ein Yfdlkumine/i pjeidinr. PH \Att0. «h-s 
OhetvFiumkdfe botrdü't c,i- IT an, dir der l’nüwsdltHulcel 12. \\ar Fiiösu 
.10 pw 

: KAf?|M$eh I?r. dik Fi'uifndlietjkod . '{tptzüyiöllün, 

(Hss -nrd AV Unuilis i.eid. r-nit:-; ni» j;t \ nrli.'UJtleu >ri Aussurdrin fuhlHn 

p> Ah«tuc/ufit& l'ör 4ie_ Apc^to Ad -du > ss dfc tdiippVAzH'CAle; . 

'•’-'V.-nt- ü.ruj d;n.Wn- : »;H.zifs'prec-l»nn ; i?> :utf«l du Abo '•idd-UMci,-^ fnidno 

Avih’dw Pii'i; Sß^üi|mifkkölB . jHs- 7 Qhei^ähcniildH ? 6«tid diirH»; der 

N-ir.i crnndcs ztjr t'nui.ciU'iion zu bringen. Iho bhdmnn,-('huintUi u!«.hf. ituk’t-* 
i'.d'j OhcVfrCUeükei.rf.iiii.tdiv-; in di.r il/ui! «i» euthm, aböo Kudlurs .idf 

ihm i-’LUisrsi;lhM»k«’l- 

F(»l|t5 Yöh a)})nc ? uj,rtloii Tibiudcnv.tct» gr-huruu uool» M 

ilidi KvusAtdfi Sidtenhfit.ub. und »triscr IMÜ der «]opp.tdx»jiH.W«tA.- 

t). Vh-SJ-lui «DeuHeKn titcd. Wm-hensrhr. IddW An. AJ. fand u'd« «' 

26 Fftih/i jllnriiud ’l'ruHeien. znhnirud lutes und- r-l/üif?t m-mv busnutorr-,- 

') Vorsteiüiua llarnhur k üt. ; r «rztlmhon \ «-rein jm KS. Se.puuiihor 1394. 


Co gle 



DEUTSCHE MEDIOINXSGHE WOCHENSCHRIFT, 


Affhotiou- Ooi einem loheu$kVHftig<w Kinde steht, soweit mir die 
Littet*« hir zugitngRch war, einzig da. 

NftoUtei .BiliroUi im Jahn? 1861 im I, 
beck’sehtu« Archiv« den ersten Fall Imftohricbo^ .konnte Ehr) lob 
im Aafuw 1883 im ,100. Bande des TircKow'so.hm • ,Ärph‘v* hin- 
sehltesslioh xwoior Von ihm hcgeJiriebenen Präparate aus dom pivthb- 
lngkWhoü, luKiilut in Strasshurg über 7 Fälle boriehtnn, davon .3 
mit. doppelseitigem TOnamangel, ond Louis Bnrekhyr.ot brachte 
in einer an. Casuistilc reichen Arbeit über congenitale- Knochen- 
(bdeote im Hi. Bond cfos Archivs für IvimlerlibUbtijde uh JAkre" 
.1800 dift Zäh) der Fälle einsehliessHeb einiger Hite>bi* r früher ob'hl-' 
richtig gedbutötttr Beobachtungerc auf Bi v von denen 6 partiklte-' 
Titbitdi-iVofn bmaafon, davon 4ü?nfalis nur H mit ' dopimköitiger 

cfkijK ".^p'y&iC^ HA- i&i*’ ttoA* «uigtt ^Y*«%b •'•FtUfö;; ÄUs. 
gekommen, die ebnufaDs mir einseitig warnt. 

In der äusseren Form wiederholt sieb in. fast allen besohrie- 
hemm FllÜmx 4$S- Bild* Sh) .bf# tur sich, sehen:. Ai* Luxdtioris--' 
Btülluhg eins Unterschenkeln, das SehUdtergoh-uk im KoiegcJortk, 
die f\-t.rftM»e. \mrussteUiir.g. iW Fusses, das stärkte Pmniötnm des 
Mullenius exterpus, in. .»In.äelnen Fällen das Feh Ion dos Halte s mit 
dem dam gehörigen Motetarsür,; <hte sein Amteogoii hat m dem 
Mängel des Thiumctiy bei congenita lern TtedUiStteforf. In d«n FüJio« 
dfe; jnirfbltem fÄfifette-ist-der obere Th eil der .Tibia irr Form eines 
spivx.e» Kegels vorhanden gewesen, desstm Hubs mit dem Femur; 
articulutv Das Gelenk war ob. ! mv.-b u* »hr-vn Fül«en kojn nor¬ 
males. Cu sr-vid Fällen, dem i >nen Fall EhrlKdrs unt doppei- 
seitigef Affrmtion. und Ainuu zwUten von ' Hi.1-de mann in snisor 
D’mswriaUoii bf.sci>.rh*tic.oeu Falio einseitiger Aftbction, sind am 
hmenmnd des FVanuv Kuocbmumswüchsi-, iuioehim zupfen beob¬ 
achtet, die m t fc wu?K i «ngsgoBdu«‘HUieli bosommres .tnterosso haben 
Das Fohino der Patella ist kein eouslantes Vorkommeji. _ In bleu. 
meisten Fälbn? wird m als vorhanden bezeichnet, in andere« Mit 
die Angabe..' Von unserem Falle hehr- ich noch die AbirbcmldiiitJiigen 
an Iteujo« Km.ee ii und auch an d*m Füssen hen'or, die in euizelneit 
andere?) Failop »h aJim-lei Variationöii olx-nfails iieRobtiebmi süul. 

A as dio Fjago nach ifor -Erklärung dieser tbyt'm.'tbHtHitigni 
befriäl, «n nimmt man' wohl Al gemein letzt an, dass es sieh um 
Uemmniigöi.iidüngeo m dof .KnUviehlung des Aniftgf&tdme* lui»-. i 
«leb. ln den Falten,, ln denen Komdmnbpteu Am unteren. Ende i 
OiaosrhenUeD beobmUtet sind, soll m-: sich um YßrJagurTMg : 
dos Anlagokmuis, pmVmne zu imch angelegte Ti Um lia4>d^kig woUir 
«Ho Jnsortl.on der Muskeln den Oberer heßkeis, deS Hä tto riu s r -Q und rfccjis, 
(iroeilis nn den Knoehenbmtsatx. sprmht. 

Foimr dm Ureaobo des F i ist mul c ko mjueHs dieser Hofmnimgs- 
-bldongen gehen die Amdelsten nocii nuseiiuiiitler. Die grösste 
Vv ahi^eluuniiebkoit. hat. die Adiruihme, dass ns srnb um ein;zu. 
eug.-s Ainnion häfidelt, ce*p: um Frkrahkungeu um! Imdzündungen 
dAs Anihipp. .dm z*if Bilditn^; voii um} Mirätigen 

lühroi! «ml die Bowegungöii aler betrnR’eiuimi Tlieil« im Uterus nuf- 
hebon. Die Nurbbe nu den mmygebibmimi Uiieduomssno. in m\- 
kurom Falte sind aD Jinrnduen goleUer VüiSvttotisuu«e« mit dem Am*- 
uinn zu deuten uml -könmut als Beweis .dietmu tiir .die Richtigkeit 
der augml-Mitmeu Tlumrit* gegmaiher .derjenigen, die mmlrale Ur~ 
sa»'heb i'ür da*: PCustatuIekouitnen dioKor tlmniLurngsbildungo« fordert 
imi.hn./s-c «1 m Hmedltät, ferner KraukhaiJt.m der Atutfer jvr.l- ! 
otm« hm h mm Ein 11 ubs- mi dir Gmmso dieser Mj*^badumre?Y hätte j 
ziiMChreiben können, sind iu. keinem Falle zu ermiUe.l« gowesec. Aud» I 
für nie imsHgim ergieht Aie Anmnrumo keine Anhaftspunk ko j 

toi! iiincid» sividiesslieh ruu:h mit mnmn Wm’t nut die Frage ’ 
fint eimridlvon Behänd! uifg d>W r r stdiwron, 4'urdfc dfe congertitalmi 1 
IVf|t*di.m)dei<H:-te- bedingten Doibmiitätofi «ergehen. Zum Hbiok hm~ ! 
V hm¥ ? ! ü31 ' nm weuign Füile, in denen oio sölcher nie i 

dm iibindeuM;t- iu Frage kam, du diu der kleinen p H - ! 

tu»vieii violfnt h infolge- -anderer- MisHbüdungon lohonsiHinihie waren I 
resp früh gckiorlKU) Dnd. Uut/ir dm, ubv)-loh->mien Fälieu' kam «-s 
rmdirtac,]) zu rnrgtummelndou Operationen, ExarMculatiou und Anw 
lnilntion-, .Albert «mr der erste, der im Jahre 1877 den Vmrnrnb 
machte operativ «>um BeKnernug zu erziefo«. Er versuchte bei 
mnmu iM.dmmomiflhhen Kinde die Fibula m die "Fo^a ir.tereondv- ! 
foioea des Fmuur zu implautireu, mudnjem er dieselbe vorher durch ! 
Knsrcfjmn wmel Jretn^.bt hätte, und seil knbebmme Vereinigung 
C. 1 T(.,.JW hallen Ü!«ae..Ujinrati™. Ist iu Whiao imum-ÜngS i 

Sf""* 1 W Vtm Thif;l(‘), oinnutl t«W dem 1 

te't .'" ( ^rt»ü)t «orfo»,.. h: V. vitrret»- Fallo, ,lw )M ; 
CmiUiilMnt.j iiii- UnriKsic J8i1 reh'tirt ist, *,U >i»..jwn* hofrit,- 
,l»«...t,.i knnisft>k‘i!fe'i ii.h <.ii;cm siet. ui.il.,, hon Kititl» 

m.d kosten eum.r Verkürzung von 4 m erzielt sein. 

r ,. 11 .AF F 1 : ' l '',,: l, ' ,! '. !6 ‘'!' :u . f 'i'inii-g<'M.i..n S T«' S ',' tir, A^isu-nt, 

... m,hi.fiors Hijuxtigal, am-mm mjMe 

I.«1 .RmsowiKlnt Kn .. ......iH .„ iu , EfHBtz , i( , s 

tmddnd W v Zur AustiUiriiüg ryvbcmAA/hiir Fo 


Itmg dor RndiuRdufGota und der- Klumphimd. drtgh.. satt dmjse; Ftpe- 
ratmu 9.uel> öir Tibiu- utul iHbutmlefoi'ti 1 eiumul gmmvcjvt iibtih Da,>-: 
Verfahre« t»eetfdlt für die eongenitäleti Badinsiipt^tH darui. das^ 

e&]tmj0(qct ib eltie ifB 

öiire «pd railiale Spange, gepalftm und det otwan verjüngte. 
zwischen die gespreizimi Spaugr« des geÄ 

pftauzt wird, Boi cuügojutafon Tibjudeteetvm *uR ez tbe Aufirabe 
sein, Zunächst - eiu tunetkn^fiUiigeH Knirgetenk /u E«dmd.:m, und 
zwar durch die Spaltung fe «:»berui« Fibuhumdes uml durch Im- 
plüntatfoa dos umemi verjüngten FVuuüremie?» zwisehen lUo Kpaügiu* 
iUr Fibeln, n-sp. omgekehri .dund) Hpaltamg dos iArmifmuIos und 
Imrb-Mitatieui iler Fijuihi; Ui elnw , zweite« Sitzung AoH aladaun 
die FuSsdet'ormilät nach der glmcliou Methode bemvitigt wet’#A 
IAA Autur geht in Seinen Kr Wartungen t«>h db^oni Dperafioiis* 
Wf«hr»*ft 30 weit, da «3 er bei mögbchsl geringer Ki&büv^e von 
'.;KÄöchh»»hhÄI<.äuÄ..- »ög^r. ’fdn .bhwpglleh^s iMgnk ervvartp.n dä&?B ctg.d 
imrichtci ia kwöi abg?daui:<JiiAii Fälluib dieser Opcrätiim bei Radius- 
i.ii’.foef, dass das ftesnltat. ein recht gutes, die Bewegung fjji Hund- 
geldfik eto aiemlioh aUkgmfiigu, fast nürm&le geApsan .inj 

Iidi;: bpsohfönke midi Torliiüfig auf Üaa tkdehit dieser fipe-; 

ratiou. 

Of?rMe .die üoppolseitlgo Ätfoctfon in -meinem FhÜF fdwiert 
riidiekbt, zu dom Versuch auf. dem sonst gesundöif Tviiuic zu 
hotten, wöü seihst ho«digradige yerkürzmig dur Dlioflnmassun, auf 
die man immer hei derartigen Operationen rechnen müsste, nicht 
hm Bowieht fiiBt. 


VI Aus der chirurgischen Abtheilung des Prir.mrarztes 
Sanitätsratb Dr. Hiegner im Allerheiligen Hospital in 
Breslau. 

Ein Fall von Heilung einer grossen Bjctoclienr 
hölHe m der TiBia durch Plomhifung mit 
Kupferamalgam. 1 ) 

Von Dr. . Asslstouzarzt. 

Um die langwierige f'Iciluüg' von Knnchmukd'cri.nn,. wolchi- durch 
tim Khtforöliitg von erki aiikten oder ahgesitorlo&ütt KiiocU<fti«.ittS3en. 
entstatidhit sind, ubzukürzn«, sind in den ietefiui dtihrou Vepsohite 
den«- MoBkhUm) ersonnen worden. 

2 iinächst empfahl Schede, die Knochenhdido nac.h Hoxg#itigcr 
Enf-ftu-pung ulles Erkrankte« mit Blut atifülfoir zu fossen, die Ha# 
darüber durch die. Nabt zu ct-hUesson und eine .Beiiuög. unter dem 
JfoXthfceh. Bfotechorf m erstreb(m. Ferner sehlnp;- S«*n« vor, um 
den EryatÄ des K«ochßi}gowebes zu bÄhfoUnigtnv, die Hühle mit 
Ftu«'k(l)ou von dccalcittirtem Knucbon anzutülbm. 

: . EF I#-uustmtig, dassmit dem 8oh.« do 'whW- TcrfaiH’en in 
einer gru^uü Anzahl von Füllen die Deiluug/Aan, r .v-hr wcsenD 
lieft aisgckurzi wird.; ex int .jedoch nicht minier anwendbar und 
inisKliügt auch leicht. Es Dt deshalb AeiterliHi der Versudi g<> 
macht worden, die Deforte durch ein iuidere.-,. feslos ADvtennl zu 
ersetzen, welches die KnoejnvnhdhJc in aljoD Thtdleu VpHstüadig 
und definitiv aitefiillt. Zu diesem Zwenke nahm Drees mann 
- Byps,. weidmu er mit citmr b%igeu Oarboilösur^ zu • einem Brei 
awührto und. mit dom er die gsuze Höhle aus^-.oH. Dir dninil 
«rzUdtöTi Ihisultytn enfsprunlum jedoch nicht den .gehegten ErWa*--: 
tuHgim. Die Mnglh'hkoit eines derartige« ErÄzGP war AitFr^higs 
nicht «jhue weiteres von dm- Hand zu weise«, jedoch schi«n der, 
(D p- dazu kein geeignetax- Material zu sein. 

Hot die Kiuhciluug einer snlchtm Plombe zu :;O>'T«i.ch‘ 0 i»,;-;muss. • • 
dieselbe den fCuochenwänden überall ganz-dicht adlk-göig .das Mu~ 
tcfiiu muss also weich und modellirlmr muig ferner darf .es keinen 
Reiz ausübtui, vor allem aber muss es auch vimisöptisfh wirken, 
da cs stete 8 « b vvtB.rigkei.ton bereitet, die nach DstuoinyeHfis Odo ? 4 
Tuberkufope 'ÄurOekgoblieberieii Knocbenhöhlen >n vollständig zu 
dcHinficimi, dass -allo Bac-terien in «iensolbe-tv rendehtot sind. Sim! 
(iu^c Bedingungen «‘lcbf. erfüllt, so wird dir Plombe durch die vuo 
der Knöchchtvönd ausgehcmlc WmuDocretiim sehr bald goloDArF. 
lind- ausgestössmjv Dr. M ü ; r or aus Sa« Fra«e)§oo rniudÄr döehällf 
im Moabiter fCraiikfUihaiise bei Fiumfori Versuche mit dem in-der 
zahmirztUeheu Praxis •• übliche« Kupferamalgam, d?i diesem mmgH 
•&|iroyh 0 iL HUtiseptigdm Eigeust'hitftun besitze^ wie # sich durch * 
Culturversuche überzeugt bube, uml ausserdem durch Br bitten «md 
vßrmbe 5 i zu einer teigigen, ldebt knotharr« Masse umgFWnmkJ! 
werden kömlo. Die giinötigen Rcmiftato, Aveicho damit hoi: den 
Thieraxperi/ijcntcu erzielt wurden, gaben den Anlass, diene Me¬ 
thode bpi imsoimu PaUeutoö zu vorsmfh^ wFFhuf Jüdurbh 


dondeu FpocJhuis zur AustUhvonv robrüeUt: tat !•’•-■ h : 4-,do ! f . 
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■ m.aacnst um oie Behänd- für V Bto»:biudisc,he-Oaiter M Ureslau am 16. Februar im. • ' : ‘ 
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DEUTSCHE MEPIdNISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ein erhöhtes Interesse beansprucht, dass die verschiedenen an¬ 
deren Methoden vorher erfolglos angewendet worden waren. 

Dieser Patient, der Arbeiter Paul Josek, ist 36 Jahre alt. Im Jahre 
1876 hatte er beim Eisladen durch herabfallende Eisschollen eine Con- 
tusion des rechten Unterschenkels erlitten. Nach vier Wochen stellten 
sich stechende Schmerzen im Unterschenkel ein, und nach weiteren sechs 
Wochen entstanden zwei Fisteln, aus denen Knochenstöcke entfernt 
wurden. Die Heilung dauerto bis zum Jahre 1881; Patient konnte aber 
während der ganzen Zeit seiner Beschäftigung nachgehen. Im October 
1892 klagte er wieder über Schmerzen im rechten Unterschenkel und 
wurde deshalb ins Hospital aufgenommen. Die rechte Tibia war in der 
ganzen Ausdehnung ungleichmässig verdickt und aufgetrieben, die Crista 
tibiae bildete eine ca. l /a cm breite, unebene Fläche mit zahlreichen Er¬ 
hebungen und Vertiefungen; die Haut des Unterschenkels zeigte eine 
bräunliche, narbenartige Färbung. Handbreit unter dem Knie fand sich 
eine circa fünfpfennigstückgrosse Einsenkung, durch die man eine rauhe 
Grube im Knochen fühlen konnte. Am 10. November 1892 wurde unter 
Esmarch’scher Blutleere die Sequestrotomie ausgeführt. Ungefähr hand¬ 
breit unter dem Knie fand sich vom eine trichterförmige Grube in der 
Tibia, welche mit Granulationen und kleinen Knochenstückchen ausgefüllt 
war, und die in eine grössere, namentlich nach oben sich ausdehnende, 
circa hühneroigrosse Höhle führte. Letztere wurde mit dem Meissei in 
ganzer Ausdehnung freigelegt und mit dem scharfen Löffel von Granu¬ 
lationen und Sequestern befreit. Nach sorgfältiger Roinigung der Knochen¬ 
höhle wurde die Weichtheilwunde durch Hautperiostnähte darüber ge¬ 
schlossen, mit protectiv silk bedeckt und die Bildung eines Schede- 
schen Blutschorfes erstrebt. Der Wundverlauf war absolut fieberfrei, als 
aber nach 14 Tagen der erste Verbandwechsel vorgenommen würde, waren 
die Hautnähte durchgeschnitten und die Wundränder retrahirt; die 
Knochenhöhln, theilweise mit einem Blutgerinnsel erfüllt, enthielt daneben 
etwas dünne, gelbliche Flüssigkeit und zeigte an den Wänden beginnende 
Granulationsbildung. Unter diesen Umständen blieb zunächst nur die 
offene Wundbehandlung mit Tamponade übrig. Da die Heilung jedoch 
sehr langsam vorwärts schritt, so wurde am 8. Februar 1893 eine Aus¬ 
füllung der Knochenhöhle mit Gyps nach Dreesmann versucht. Die 
Granulationen wurden mit dem scharfen Löffel entfernt, die Höhle nach 
den Angaben von Dreesmann durch siedend gemachtes Olivenöl des- 
inficirt, darauf mit 5% Carbolgypsbrei vollständig ausgefüllt und die 
unterminirten Hautränder darüber mit Silberdraht vereinigt. Schon am 
folgenden Tage stellten sich Fieber und heftige Schmerzen ein, und nach 
drei Tagen musste die Gypsplombe entfernt werden, da sie vollständig 
gelockert war und bei Druck auf dieselbe an den Rändern Wundsecret 
hervorquoll. Es wurde nun wieder die offene Behandlung mit Tamponade ein¬ 
geleitet. Die Höhle zeigte jedoch jetzt noch weniger Neigung auszuheilen. 

Es wurde deshalb am 5. Juli 1893 eine Plombirung mit Kupfer¬ 
amalgam versucht, und zwar wurde diese durch Herrn Dr. Mayer selbst 
ausgeführt, welcher die Liebenswürdigkeit hatte, dazu von Berlin herzu¬ 
kommen. 

Die auszufüllende Höhle hatte jetzt circa Gänseeigrösse. Die äussere 
Oeftnung war 5 cm lang, 3 cm breit, und ihre Tiefe betrug 2,5 cm, ausser¬ 
dem setzte sich die Höhle nach oben in die Epiphyse ca. 1,5—2 cm weit 
fort. Für eine vollständige Ausfüllung mit Kupferamalgam war die Höhle 
zu gross. Es wurden deshalb nur die Wände mit einer dünnen Lage von 
Kupferamalgam bekleidet, und als Füllungsmaterial wurde leicht erhärtender 
Oementbrei benutzt. Die Ausführung geschah in der Weise, dass in 
Naricose und unter Blntleere zunächst allo Granulationen mit dem scharfen 
Löffel auf das sorgfältigste entfernt und die Höhle dann durch längere 
j l ^ ese ^*' e Kompression vollständig trocken gelegt wurde. Darauf 
wurde das weich gemachte und zu dünnen Plättchen ausgerollte Kuper- 
amalgam in kleinen Stücken der Knochenwand aufgetragen und durch 
Verreiben ihr fest angedrückt. Am geeignetsten sind dazu Instrumente 
mit kugelförmigen Knöpfen. Dieser Theil der Technik nahm über zwei 
otunden in Anspruch, da die Auskleidung der Wände mit grosser Sorg- 
alt ausgeführt werden muss. Hierauf wurde die ganze Höhle mit 
ka** 1C kk ers( :k em Harwardcementbrei ausgefüllt, welcher sehr schnell 
erüärtet, und die Oberfläche desselben wiederum mit einer Lage von Kupfer- 
amalgam bedeckt. Um die stark retrahirten Wundränder über der Plombe 
zu vereinigen, wurden zu beiden Seiten bis auf den Knochen gehende 
r\. cai r g0 - Einschnitte gemacht und durch Ablösen des Periostes zwei 
ruckenförnnge Lappen gebildet. Trotzdem gelang es nicht, die Wund- 
ranaer über der Plombe durch die Naht vollständig zu vereinen. Ausser- 
em schnitten die Fäden infolge der starken Spannung und narbigen Ver- 
r? n f>, dei ; Haut durch, und beim Verbandwechsel am 26. Juli 1893 
FW “ 0 , e ^ der ganzen Ausdehnung ihrer Oberfläche frei. Eine 
da zuvor die Heilung der durch die Seitenschnitte 
durrh in Wunden abgewartet werden musste, erst nach sechs Wochen 
seit« da emes £ rossen gestielten Hautperiostlappens von der Innen- 
Zfiit j Unterschenkels. ^ er geschaffen werden. Während der ganzen 
Lann«n c rae i e - , om ^ e gelockert. Da ein Theil des transplantirten 
und 1 „ m ne k . tlsc ^, wu . rde nnd von der Plombe wieder ein ca. 2 cm langer 
ein wcf n lt ?r °^ re ^ en Ing, so wurde am 20. October nochmals 
dprlrmirr t6r Hautperiostknochenlappen von der Aussenseite zur Be- 
feotA wn^ 6rai i.^j 0 ^ en ^ie durch die Lappenbildung entstandenen De- 
Am U \r eD u lde ma ^ e durch Thiersch’sche Transplantationen bedeckt, 
wickftlfo °. v ® m °® r w^ren sämmtliche Wunden geschlossen. Später ent- 
transnlnnifJ* allerdings in der äusseren Narbe des am 20. October 
von ftinnr t ' Q i Hautlappens e ^ ne kleine Fistel. Diese konnte jedoch nicht 
keilt ist " oc y^ung der Plombe herrühren, da sie jetzt spontan ausge- 
Tibia und d K^rschenkel ist ausser der allgemeinen Verdickung der 
tieut hßt maA me ^ ir ac hen Narben nichts Abnormes zu constatiren. Pa- 
ist ietzt wW 61 noc k auf Druck irgend welche Schmerzen und 

Jetzt Wleder vollkommen arbeitsfähig. 
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TTrH.S mf 1 1 ""gs "»«b zu kurz, um ein abschliessendes 
Ul t h01 , fällen ? u können. Wenn wir aber die Grösse des Defectes 
in Erwägung ziehen und bedenken, dass die Plombe vollständig fest 
eingeheilt blieb, obgleich sie circa sechs Wochen ganz ohne Be¬ 
deckung war und der Ausstossung derselben demgemäss kein 
Widerstand entgegengesetzt wurde, so können wir wohl sagen 
dass diese Plombirungsmethode zum Ersatz von Knoehendefecten 
geeignet erscheint und jedenfalls einer weiteren Prüfung werth ist. 

VII. Therapeutische Mittheilungen. 

Ein einfaches Instrument zum Einfahren von Salben in 
die Harnröhre und ähnliche Höhlen. 

Von Dr. Karl Friedlieb, prakt. Arzt in Bad Homburg. 

Hi« „rVT «"■ CO nf ruir c te - Vorrichtung zum Einfahren von Salben in 
Pall» & h , ?“T. öh / <ä «h® 1 ?? n 0 V hoe hat sich in einer Reihe von 
machen zu dürfen gIa " be ’ WeitOT6n Kreisen bek “ nt 

Wie aus. nebenstehender Zeichnung ersichtlich ist, besteht das ein¬ 
fache Instrument aus einem 12 cm langen, ver¬ 
nickelten Metallkathoter, der oben und unten mit 
einer leicht einzufügenden Schutzhülso gegen Ein- 
dnngen von Schmutz etc. versehen ist, und aus 
emem Salbenbehälter aus Zinn. 

, Als Salbenbehälter benutze ich die im Handel 
befindlichen Zinntuben für Malerfarben, wie sie ia 
auch zum bequemen Gebrauch von Dr. Graf’s 
Boroglycerinlanolm hinlänglich bekannt sind. 

Der Katheter ist an seinem unteren Ende 
mit einem Gewinde versehen, das genau auf die 
das Mundstück der Zinntuben bildende Schraube 
passt. 

Der Gebrauch des Instrumentes ist demnach 
kurz folgender: 

Der gut eingefettete Katheter (zum Befetten 
dient der Inhalt der Tube) wird, nachdem man 
durch Druck auf die gefüllte Tube die Salbe bis 
zur Mündung des Katheters gebracht hat, so weit 
als nöthig in die Harnröhre vorsichtig 
eingeführt und sofort wieder unter stetem 
Druck anf die Tube langsam heraus¬ 
gezogen. 

Auf diese Weise hat man in der 
Harnröhre einen Salbencylinder gebildet, 
der die erkrankte Schleimhaut gleich- 
mässig berührt. Man muss dabei nur 
folgendes beobachten. Wenn man näm¬ 
lich das Instrument ausserhalb der Harn¬ 
röhre prüfen will, also versucht, durch 
steten Druck auf die Tube einen Salben¬ 
cylinder probeweise zu formen, so wird 
man wegen des dazu nöthigen starken, 
ja sehr starken Druckes von der Ge- 
brauchsfähigkeit dos Instrumentes sehr 
enttäuscht sein, wie es auch mir zuerst 
ergangen ist. 

Die Sache liegt aber einfach so. 
Die durch Druck auf die Tube in den 
Katheter sich ergicssende Salbenmenge 
wird, weil sie in diesem eine sehr dünne 
Schicht bildet, der Katheter auch einen 
besseren Wärmeleiter als die Tube vor¬ 
stellt, schnell erstarren und deshalb der 
weniger starren Salbe in der Tube einen 
ziemlich kräftigen Widerstand entgegen¬ 
setzen. 

Erwärmt man deshalb den Katheter, 
indem man ihn zwei- bis dreimal lang¬ 
sam durch eine Spiritusflamme zieht 
oder kurz in warmes Wasser taucht, 
oder auch nur eiuigemale durch die warme Hand schiebt, so ergiesst sich 
nunmehr schon auf ganz leichten Druck auf die Tube, sehr glatt und 
schnell der gewünschte Salbencylinder aus der Mündung des Katheters. 
Diese künstliche Erwärmung des Katheters ist aber nur einmal kurz vor 
dem ersten Gebrauch, wenn man nämlich die Salbe vor dem Einführen in 
die Harnröhre an die Mündung des Katheters bringen will, nöthig. Später 
erfolgt die Erwärmung ganz von selbst in genügender Weise in der Harn¬ 
röhre. 

Wenn man das Gesagte also beobachtet, so ist der Gebrauch des 
Instrumentes sehr einfach. 

Als besonderen Vortheil desselben betrachte ich einmal die überaus 
einfache Construction und Handhabung, zweitens aber, und das scheint 
mir das wichtigste, dass es gegenüber den Antrophoren, die sich ja 
grosser Beliebtheit erfreuen, emo vollständig freie Auswahl der anzu¬ 
wendenden Mittel zulässt. Vor den Antrophoren hat es ausserdem noch 
den niedrigeren Schmelzungspunkt der Salben voraus. 

Der Zusammensetzung der Salben sind in keiner Weise Grenzen ge¬ 
zogen. Diese werden ganz nach Belieben verschrieben und können dann 
jederzeit vom Apotheker oder Patienten selbst in die leeren Tuben ge- 
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l’ftflt. worden. Bei«». Gebrauch PHipfiehU'•o» sbvh,. dun Theil 11.. io.. 17 Ap.ro er «iaselifsl ums.s«!» weise Scbutzmipftmgeu vor; 

dni- Malm WatirDlicm. ’ ziuhumami an 4M. Kindora;. mi den CrLnrnkU-n and lhwj Angehörigen 

'&*£*■■ dhn omzohmii Tuim, mchdmx m siji«V-ftuüch« ^»mummen m . 35LG dar Kirnicr von 0 10 Jahren. Laut •.'ftmtliclifth AtiG 

'wprdon. Komm!-' J)ei dum . billigen j'reis K»«riit' iü- BfiU’ttch<V . «hf'ifiijLighn fcind seit der lolzieü LudjuUiutpluuy - dom 1 i April ci. J., in 

äibri^öK -kuun .auch bei nmrsmhtigem Gebrauch moe TuK* zwehuub im- polmz k-f-iuf. HLkmikmigoUmi PiwhUiuvia m<dm vmarnkoimnem.. Zu tfeh 


miüi wurden. wonu riitta Kuh dm AtUba mwfran will -ii- wbwlcr auf- 
zur/dlwu md /vifstdxuuulor-su hr*itwn I >ar. Katimdar ^GaL wlt? w*h mhdr 
durah Boähsj' dor Talum üuis Am VervohhaimisUn Gnsddllfeu übnmmgh 
MUu ;uif iufle v .sie üUtti GabniuGi von GrnLs. BojvgiyvonnUiwiö* ijji 
Bendel sind. 

ti to .ganz-. sjHmr ? a \ ktJm». omphdiit -o* sh h vdellairiu duck, Tmim 
Kaoi' de» .ll.y.fciw*tei ; K nmbrtAh Tttihuv 

i)*fo kahji ibäifiu £U<« auch -wir EMthHning- vott Satfwu in 

(kii (i’teeos odo*- dtp Käise bötiuGr 

• Bgsmftteddin} lefehtC w>d -siyitö'F A>ft0^ikbe i |3?is Bistiauttönti kaim 
inelnsiva Tube vo» H. Li *A;>mT PVoi'ili chu i;c ! a<:-:du'i insfrufmuite, Frank- 
iurr m M.. Nc-ut 7ML >vnm Preise toi* 2,50 ALrk biogen werden. 
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wendet. 
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N elfe Iuj Hmspritzt 1 . 

Von Dg H, to/gii borg iü UaiiiltufkL 


X. Kleine Mittheilung’en. 

— Be 1 1in. AIP Allmhm h-n- t i r-miJimi/im»: h-ipdil d,is u e.in i<iimö| 
chijairgitteUf» Fi’ivdrfrb AVilholmfe-lüstlt «t am 2. Doe.emlkw d 3. 
die Kriie.r fuhies hündaid ; j:j{ubgeO BuSruhmvy, tbyjonigau Herren,. we)'‘d»6 
dnm lustibut; angeldirt; iiÄLßn and \va aor Fnnir- tlndiXitBe-limon br.nbsirL- 
tii/rn, werden gn'l«Hmi* ütre Ad reisen • inngliehsi bald m dnn gonfttiätn 'ln- 
Pt-itni (Bnrlia Hif) gvfälligst »mwmtlm m wnlhin, 

Aiiö. Anbjisö 'd«5ä tOOjhiipgHn ist* bku? jÖk^tnllang d&t'-.ge- 

achicbtJifihoH Krwnvk'keiiii^ und dfcr iindoutim^ dü^ar Anslnjl fop!arij: ( 
Au jdia diejenigen, Pie sei bst- oder daran Angehörige bpysiüliim^^ise 
'Vorbibi-fin zum AnsUt-ut irgejidwiü «i iv3ber»jji Rezieli«iö^n ge^niion 
hybrrt erutdit d:-> ri wr voihyndane Mir dm GvIh'*, ynj- 

\ii 1 »?:'•>} \sti hti‘- r " .\ i! ■ i'K :. Li‘U rLr mul r-ndv 

Biinneraupoin die d.ts Fi-jp.ririoh-Wilbuliiisf'tv.tiÜtut. und seine Vuptluiiig.ni 
batr; Heu, ’^ur )U nuLmitg ‘iir dm tir*. UMiO dm Ati:;tAli. >.uv Vi-rjüg-iTi'/ 
Mellon, an -h* _ Lu-dilut tda^un.loM -nde«; tiurOber 

Hinnvmn ?.n wolko. Für gewissenlndto RdtinrÄtaUrmg der §ouduugen. 
le.snhpbonera Geld mmb whd Bfn^n g-*lragöD werden , 


■ ■ 


itii^ 

J ___ _ 

selben ia ^nün-rp, Fiipfpfmise Irngeu zo poilün 

libiT 'Belqiiidt jftdtoi.M, eiph lk> nohw >.pnt,:"0 ‘ aab'Oineidminvn : aivbrrt, ü.-nd.» g!;snbpbnnnrii Uohimmb wird FOcgn gvdjrjigon 
< ylGjti; ir. u (llnutuninii'yeimr Mad,•;!!,; v>-s r a^i uid r K'oPh-.m. iu m-mu-Mdha — F»n?; iptetstn dm- dmir-ohmi « dürurgroi ; -AVdirklndibJ-'.'G'Oiitobn-r Fal.ii 

AVcisu »'.in*.»• tMi., 1 , -di.n », t .’ u .;•« i). ;... Yruu‘( -v. Rtt-.d. f u?l ‘im- Alter. .yo»P’S5 dnhw» «nv 10. P. M. iir jeit;: gr- 

doFhtm l)nrebuvrYKrr drrHi'dg dcmi >1-y f:vii.j ( j; r>- - pW t.L srmdwn IG i- ri. nn< i i.. Fnlumar 1.8 io w K«u)jptaij im aüdb'^ben : T«ayeni- 

niiü'p.m. i i>i. .'.rieben Gbm.-« l ml ~ ^ { ^ yrti‘uvn. \V.*»r Als Chirurg ddr.- ^tdtnU r vrn Miebitn] -.1 an gei m Brinngcn 

Qrihw(«rwarul nur -omwUwmV V ^ J A 

ftjisj'irt Der w«t -1 

wpdii wn^HiirtliniiL in, 'ianirr a?n * Öuitf^ndri doy; ■" 
in einni MtdUllbalL« e helinUbGnni 
Asbi'si.?nbßibe; r»u« ddr *&' oIkiako mllhidoii 
ganz bemujgey/ignu wie ntndm k UnfJugn^üKe-” 
iifßy werden kniifti Fine .In oiup HoblkeblC' 

.de?, öla.SKtäbef-. fpdöl'ndo Bt.äbC 

Idunimar ii b\ dmvli ein« HüFtusou** tfM^ W 
Af{HCa{ ; lld«.lHe c». vorhundPn, itf ’iteF Äbsvjil^ -l'eiu! 

d&> Himmwglmhm dt*« GbrstOrtme 
atis ^niO‘ü’ Ä.sk’MdiehiUng zu vothindeju. 

\V:e« $»w‘ : Byriizv withgSphmt ist jm- 

lijjri^dnr 
Bttrdieipl:»i’keit ImdrogG Os^ilauoitS' 

Jiliförfe.t Bitfirflülv^igcwindir, m die. 

'iSwüafedbxiai, alles- ist. . 

ßfjrktg^s- 3^oii9br roduoiit; Pie • 

; 'i'^Citafe' ; :-;• ili der Hy4'ip.bdi.f;lie not giaiG 
wamligbiu Glas Bin A^rsagen der Spritze-, 
habe iLli .niü' diepbnpbiot.,. ivuPz dmuwnrli 
feuelifcung'tgr Asln'.sidfübtimg g<mügt, 

G A¥ogeTi ihrpr BinfacMieil- und _ 

%dize »1 er A it'ftatTkscunkeit. der Aetki? ?.w 4tÄs. 



;dr da^en \ »vtvutti m( dam ftbiburgisobrai jadir^ruhi er au-di eine Zeit 
Lieg vmiit.M, mul !n;LJaid«do std. 1$4(J die I'rufesav der dmnetdwlwn 
IvlimU in jr.iui l>!> : >m t.-umr |dH4 e?Colg0‘»XCmerit.irutrg. Riedk Haupt- 
vi.iddnmt fd,g] ,\nf ck-ni der L»>hiT. vtui fjm Kt-sooimpeu, die durch 

dm in Ajij'iiupIt.uSi un M. Gi-u^nr und ' »* \ f' i ut'ilme >;i MHn»' wnrd« ; 

SehniF RosadtjoueU der .K/av-balC fNflrnberg l847j dtMli* zu 
iiiror Zeit, als amndWd rtlar Werk uni diohein UeJunO*. migerabati tamden 
und Inig nidit tarn >inzu Imi, diö .'Eudiihruug. dbr. Hesectioncn. 

■ mumaiUich iujrh m din Knegsciurureir \vtrzubermton, die .mit .dem 
fudi.le^Mieiivisoi'kt.i Kriege dtm ühriistjjö.U^nden- -iaKre durch d-<u* Ccr- 
diLru-’t vuti Mdnneru,' WiP $1. ro iu uv e'f.,;, ii. > Ln,b g *■ U b ftk und nndergti 
zum Gonrmuigut' der argtlieben Wett wtmfeb. 


% T|' A 
kg ;J ■ ge 


n..t! ‘•«»tider«* M,U 1.1 llnuujie di*f l“ ; * v. na- \ b^dk- Ja vjie- G» ? nis.som 

idier den VpfPca^ ;sf»/aeiien dio jJrjfinn Lioh rei c b Sn m 1 o.r s XLu*p & 
Pivt>rhfcöwPl<i/Snüfold. sowie He.D' Meuder&nliii. Büdiaiti 
Uv*n Liebreicli eine Fibiat,erroUö t wölrho zur bevjbarnrit und iehowe*« 
vori Ffjjteiprn Mr den atgeimu ö.ebrniüd) 

. IX ...In lau-, \. :.i 'f.• : : :i... 


nu • \f&8 Öemj-Brof. Ur. v. Lasser in Leipzig ortiullen wir fuigamlr 
Zusfbriit: _ ln Bezug nu/ dou Aufedz tön X»e. E. .Sänger tX’rabddi; 

?■^T|#.0r riiMf einvr ljlati»ig«n LH; 4 ‘ J ' " 

rtdiidGriptfim d^r isoHrttif 
Timdicm ise.lt on .Wwrhensdmft vmr 
^.töiidi^u’ug 


kund äizt iiabar JoanKdisiaa zu vertraten, -um dort die.Grgwnsatiou eines ; 
in l uriui t l.un nl an äry tl irher Prarsen ml l es anzumib.üöC.. 

— Ger baruSinitu Chinirg Vo rneuil tat. 72 dultre vth'' gastorbaD. <i r 
^d'jjjifp nls I<eiW_ 'dc'r. e.bi'nir^edien F^rdik'.Aüa::• 




. ■■ JP 9 ^ mp 

Gent nl.'gä bull ea ward an. OlfifricGlr- Öaurd^ugoruitäada der A r drüwidjnng, 
nindv i'ftr Ga b tu ts b üi l'o:. 1) mfetjvf» IjHüwiigkoit und tun meisten bftob- 
JudrHde Fovmeu dnt Bu-r-kerA'«i'aügaraogro. aaob don yursülHMdnnt'n Liindfrii; 

•. . *. u ** - -' ”^ - ; — r’- ^- r n«- * >*..>'v«* dl'UEdf fltr G'VaihL.tvl p g5w; tl 'BöiiMtdluüg: - 

A ymU'm-m whIi zu bayopimoo nft; dhiitwu der oneimhyati UcfwdivJqUoüffr; 2) äffechRt^runÖin und tJbrn Bnlmud-> 

.M-wo. .in mn rummtmis iu. |ur dm CaroMS ’-Mrifüi die A U - in:i L -. \’,da ».•: Hnar J.v-..:, ( i uy L -, f i : «-r.^ t »t,-:;i*’„ a Bvfft- 

L"; ,,, " Ti K "* •’*'• ,! Ji ut '&'}'- •'usmt.iumiergelmn. — Audi dm riiKirvüx.suMm von tr«! hm an. nennen u, s. w’, zu vuemeidau, — %h\ dum CoüeT ; »Sse wird 
so *nj*$T .spi’&Et.um tthfut iu) 1 ibui tpt>if»öriir^J V^r^ebLfiitf dr-r Ou*(rtw ' 1 .. ■ ' v - ^ ■ - *—"• 


78D jwjd % :«uf 'w$m& AuLauz im Ctmfruüd. I je in?. 188,7 Km JA: 
Gb«,• 1 'Pietwrrasn.Hü»in Vorharign LigAttP’ der Cand.vs ebimmtiiis. — fiAf L ür 
Inti- zucr^v Gltfu'k5<•ferj'osardion mit vörhw'igt’rr Ligytair der Cugfftis aw$- 
gol.ülicV, Gb jun tuu Auuarminr oder tomporneer WriJeUliiKs - 4 *m*- Cftrotir: 


LV i. -. ,, .. . i 1, 

w' v L ^m.Ay^AmkAedoTSMai.vlL Lud.^rv-i 

iMi- v«?pp gng .’>/* v fUpb^ii/i \*n 

*$$$£ w. Iib V' 5t 

. ^T.0-»^ ’ X ■■ heb. :VJ $. G- ’• fc 

'.Jaitjt. ll^dm v n;h-(r V< V» 

•. fi,typ $$j$ä■ jftjv> j )T t yj% j^i 

-AVe*,- eiüfeoi v ?j 


.'id'htfK’Vil 'täi nn feuptt 

M'täft, *.Lw^ imk'm; p 

'^.i SnfeqfeSgJ^ils “ 


^^Jg.uipjr>L' 
tfiJ Pi. yif ,dbC. i AtjfcbLi/.i hr 
t; :g>Kf ? retvt' der 

k \$iff'&pftf .'fmh ,5'ltrrcb; 
im 'Mjil7ßUyi(tjfy* ;<>>, 
%- - dt ÜvM >> 

^ mmm $ 


oiee AiaSstollung von AppWintnu und Insüutimntnn für GobartshtüL 

umi ,Gyu>ikubioic> vmrbiinden Werdern 

I Mirr.l-ueo- ’Crd L- L L-:, M.P „?i 
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Ai'’;!': '«.■V^y't-'Pi'G 
Be 


ftueud+m ho< 

LyiAm*.<u'{e- Prpt 

KsL it 'Llv’t'.L-.'L AyfL C.it?e i n , Jt b/’ 

- U nt ».<4 ifih. 

-|jf fidjr'FtmPdiv dt-e rude .■•dlb'dw'Mii: 'LneOl 

wnyvu rhtK tV'A’däv^kki. /nurmo-jiew'; vpr''das> ; 

dui DauCf' Akt SKisCnl ‘UiftrtHiyp'L ’. ‘M '} ' l K 
i Ki_ Ö> ,. PA-LUt u. t'g:.- IviL ,; 

netif CwrpAjg .L ufl'Ä'jg'^C 

’ * ^!>• 
ivaL' 




Donnerstag 


JW 26 . 


27. Juni 1895; 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Paul Börner. 


Einundzwanzigster Jahrgang. 


Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. A. Enlenborg, Berlin. — Verlag: Georg TMeme, Leipzig-Berlin. 

' __Lichtensteinallee 8. Postadresse: Leipzig, Seebnrgstr. 8L 


Origlnalartikel: I. Ueber Netzhautentzttndung bei angeborener Lues. 
Von Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. 

II. Ueber Lähmungen in den oberen Wegen bei Infectionskrankheiten. 
Von Privatdocent Dr. W. Lublinski in Berlin. 

III. Ueber das Coma diabeticum. Von Privatdocent Dr. F. HirSeh¬ 
feld in Berlin. 

IV. Ueber das Schwarzwasserfieber an der afrikanischen Westküste. 
Fortsetzung.) Von Dr. F. Plehn, ehern.Regierungsarzt von Kamerun. 

V. Bemerkungen über einige äussere Krankheiten des Auges. (Schluss ) 
Von Dr. Walter Albrand in Berlin. 

VI. Schlusswort zu der „sachHchen“ Erwiderung des Herrn Dr. Lemke 
in Sachen Morbus Basedowii in No. 23 der Wochenschrift. Von 
Dr. G. Buschan in Stettin. 


INHALT. 


Vn. Standesaugelegenheiten: Das hausärztliche Attest der Lebens- 
versicherungs-GeseHschaften und der § 300 des Strafgesetzbuches. 
Von Dr. S. Davidsohn in Berlin. 

VIII. Therapeutische Mittheilungen: Citrophon, ein neues Antipyreticum 
und Antineuralgicum. Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. — 
Zur Methode der intravenösen Sublimatinjectionen. Von Dr. 
Lichtenstein in Liegnitz. — Kehlkopspritze zu submucösen Tn - 
jectionen. Von Dr. Rinck in Elberfeld. 

IX. Das Oppenheim’sche Sanatorium in Berlin. 

X. Zur Arsenikbehandlung der Hautkrebse. Klarstellung von 
Prof. Dr. 0. Lassar in Berlin. 

XI. Kleine Mittheilungen. 


I. Ueber Netzhautentzündung bei angeborener 
Lues. 

Von Prof. Dr. J. Hirschberg in Berlin. 

Den aufmerksamen Beobachter überrascht das scheinbare Miss- 
verhältniss zwischen der Zahl der Fälle von erworbener und 
der von angeborener Lues. 

Allerdings ist es recht schwer zu sagen, wie viele Menschen 
m einer umschriebenen Bevölkerung an erworbener Lues leiden; 
t v» UnS ZU Ean< ^ e kann man unter Männern in der Blüthezeit des 
Lebens, z. B. denen, welche die Sprechstunde eines Augenarztes 
aufsuchen, etwa zwölf vom Hundert auffinden, welche erworbene 
i 6 ? ei ^ we( * er noc h zeigen oder durchgemacht haben 1 ). Von 
solchen Männern treten viele in die Ehe, bevor die Erscheinungen 
der Seuche getilgt worden, da einige von ihnen zu unwissend 
ä emz elue sogar den entgegenstehenden Rath des Arztes ausser 
Acht lassen. Von den in solchen Ehen gezeugten Kindern sterben 

• *?. V * e * e s . c ^ on vor der Geburt ab, wie genügend bekannt 
ist ), andere erliegen der angeborenen Seuche bereits im ersten 

ebensjahr: nichtsdestoweniger ist die Zahl der überlebenden gross 
genug, dass man mehr Fälle von Augenleiden durch angeborene 
Lues erwarten sollte. 

r o 4 ^ enn j ^• us ^ )eu f e der Literatur ungenügend erscheint, so 
legt das daran, dass eine grössere Zahl solcher Erkrankungen 
ersehen oder nicht richtig aufgefasst werden. 

_ Verhältnissmässig die häufigste von allen Augenkrankheiten 
i angeborener Lues ist die sogenannte diffuse Hornhaut- 

• l l ln l ^ un .^')- Tritt diese frisch dem Arzt entgegen, so ist es 
hfu eica ^ sie zu erkennen und zu benennen: man muss sich nur 

, n ’ nac ^ a .^ r ^ eise UQ d Willkür (mit Arlt) neben der speci- 
nschen noch eine scrofulöse 4 ) Form anzunehraen. 

ai?er der entzündliche Zeitabschnitt der Krankheit schon 

unter7Qf!n Se A Zah ! hö , rte j ch „ einst von A. v. Graefe. Coccius fand 
findet mn« AH % mit Lues. Unglaublich wenig Ausbeute 
hist, ffeoi/r p ehern der venerischen Krankheiten, in Hirsch’s 

vollen l n Gesterlein’s med. Statistik. Nur in der verdienst- 

1892) finde ? aS i C „ h A 0 Verbreitung der Syphilis in BerHn, 

unserer r>. J.®;^ emen ^digen Satz: „Etwa j eder zehnte Mensch 
80 Jahren w ■ er P n & ist oder war syphilitisch. In den letzten 
V- . ‘ p SIC ^ em . e erfreuliche Abnahme feststeUen lassen.“ 

™ 330 Kindern 191, d. h. 58%. 

*{ nt' d . iese Wochenschrift 1888, No. 25 und 26. 

Wkuiose vn n rL^ L W ° R Hippel jr. mit Wahrscheinlichkeit 
obtcbtun* wSr« k rT.v meme auf “ abezu 1000 klinischer Be- 
OphthfJmolXXXIX g ) berzeugung mcht erschüttern. (Vgl. Arch. f. 


vorüber, kommt das Kind oder der Halberwachsene nur mit zarten, 
wolkigen Flecken der Hornhaut bei ganz reizlosem Zustand der 
Augen, so sind sehr viele Aerzte nur allzu geneigt, jene Flecken 
als Folgen einer abgelaufenen oberflächlichen (scrofulösen, eczema- 
tösen) Hornhautentzündung zu deuten, zumal wenn zur Zeit keinerlei 
sinnfäUige Erscheinungen oder Rückstände der angeborenen Lues 
wahrgenommen werden. 

Erst die genauere Berücksichtigung einerseits der feineren“ 
Veränderungen am Auge, nämlich des nur mit Lupenvergrösserung 
erkennbaren, charakteristischen Blutgefässnetzes der Hornhaut, 
sowie der natürlich nur bei sorgfältiger Handhabung des Augen¬ 
spiegels und nach künstlicher Pupillenerweiterung nachweisbaren 
Heer der krankungen im Augengrunde; andererseits der wich¬ 
tigeren sonstigen Zeichen für angeborene Lues, als da sind 
verhältnissmässige Kleinheit der Körpergrösse, im Gesicht der ein¬ 
gefallene Nasenrücken und die zarten Narben, besonders an den 
Mundwinkeln und unterhalb des Naseneingangs, gekerbte Schneide¬ 
zähne der zweiten Schichtung 1 ), Schwerhörigkeit, kleine, aber zahl¬ 
reiche härtliche Nackendrüsen, Narben im Rachen, ja selbst noch 
deutliche Geschwüre, sogar AusfäUe im weichen oder harten 
Gaumen, Narben an verschiedenen Körpergegenden oder Geschwüre, 
besonders auch an den Unterschenkeln, Knochenauftreibungen eben¬ 
daselbst, chronische, meist schmerzlose Kniegelenks Wassersucht, 
Entzündung des Nagelbettes; .sei es einzelne von diesen Zeichen, 
oder mehrere, oder fast aUe; dazu noch die Geschichte des 
Kranken und die Vorgeschichte der Eltern, — erst diese Unter¬ 
suchung vermag, je nach dem Grade der Erfahrung und Sorgfalt 
des Arztes, je nach der Beschaffenheit des Einzelfalles, bald 
schneller, bald langsamer, die Diagnose zu sichern, dass hier ein 
Fall von angeborener Lues vorliegt. 

Diese Diagnose hat aber nicht nur theoretischen Werth, son¬ 
dern in vielen Fällen eine grosse praktische Wichtigkeit. 

Erstlich sind diese Veränderungen am Auge, auch wenn sie 
schon sehr lange (nicht blos Monate, sondern selbst einige Jahre) 
bestehen, keineswegs immer schon ganz abg'elaufen. 

Der praktische Arzt wird eine gründliche Behandlung (natür¬ 
lich mit Quecksilber) der bis dahin übersehenen angeborenen Lues 
einleiten und zu seinem Staunen eine Besserung der Sehkraft 
wahrnehmen, welche wegen der langen Dauer der Sehstörung kaum 

! ) Diese werden immer noch nicht richtig gewürdigt. Ich habe die 
Entstehung beobachtet; der mittlere Lappen der Endfläche fehlt von vorn¬ 
herein, nicht erst durch Abbröcklung. Man muss die Fälle länger beob¬ 
achten, namentlich wenn die Kinder unter sechs Jahren waren; oft genug 
kann man diese Zahnform dann noch später beobachten. Noch nie sah 
ich diese gekerbten Zähne bei Gesunden. Man muss sie nur nicht mit 
den gerifften verwechseln. 


Digitized by 


Gck gle 


Original fram 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 







■ftÖ 


rrMJ^scHB Äi^DiciKiscEE wücmmcmm* 
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au erbofltm ww, und gleichzeitig au seiner fVfuuirgen OöKuntteebmig 
Bin Windeln ufblii heu dns «ieehon Kindes bisubaohton. 

SodiuiM ifsiijrt dir> Erfahrung,- dteso so^nanstu dültwc 

Hnwihaüttfl‘t«ümi»nfr. tmi <’s, dass vfö gar «»»»bt, *»»ioi- lioi dm- jmli- 
IdmiSvhou IfMhnhdlmig mm den- ffMkitgemi bekutmMm (künden pickt 
laug«* genug .(V*d»*r auch ansihidneml VoHcstAiidig, • mit QuorLeilhor) 
Miimihdt wonie-iij renkt Mn% vkdMtfhf. m MO % dar Fiilin, JOVk- 

fälle der Äugetiöat?.ijuduug. nach sfök zieht, bidw^tJor in der schein 

baren Fonu von flöhi'imut-, •o.dor vtm föfömhiiuL, odor Von KiY^ü> 
iMmmhfttil-.ßiiiyu ndu ng- 

Hat also lin Kiüzöijaji urmh keine gauiigetgio IfelpttHibmg. »Fr 
örnydkrätiklioit HäOgHundmK so empfiehlt sich jedeuMls, ein* 
solche jetzt vomnehnünc um u>> viel als möglich dm Gefahr mm 
jltinkfälls zu verringern. 

Aber bei hrr diftusan 11 prnhautoteiißdnr»g jüi immerhin die 
, IkurtiHdluiig: uödb vmluUio^uiniB^iA ^OrOudu 

Weit schwieriger iH die ErUtvnoUng derjenigen Fälle, wo die 
angeborene. Lues bei gm/, kb-aum Khnjun zueüenm niir WAhdo- 
rungem ä«:s AugeogfAt-ndP«, hauptsächlich KfitJfh ä u t.,jjjlrmg 

iu«(i EntitHUng' b^rvorruft. Hidfr tat eine, wenn auch. sei bann; 
so doch wichtige FTkräolunig, welche biAher biA.h.t \.ge- 
HiUfond beachtet wurde, obwohl H* selber siP*?ütC riftteu . klirren 
kAmvü und vnpfcrajgft nmi 

: füll m.-u-hr atwdrtiFkhV.fr darauf tim-sv dib sechs' 

4’piBchuji FkHu. dorm Gombiehfeo ich hier gleich imUothrilne 
habe, iai A.Mor von 5—J8 Mfumiidi ii« dar .Netzhäuten!.- 
zündung aofc ii n^du! luno«' Ln ns erKrahki sind, fünt von dm 
sechs- /.vist-hon dem (nufer und aciikoo'Mnuat 1 )- : Hmyrr fi*i» bii 
Höglnii ist söwo.hlwichtig als aurb imwcLktäfttg. 

Hie iindxton Kinder der Aid- werden von den- MiitUnd) nicht 
mit KöloJmu Angaben gebracht, die dun Aral; sofort auf <!on Hübligen 
Wog teitmi, i>to Kinder werden oben gobraehf, weil me dp:ri Kv>j>f 
M*.hieO»ttIt»ii oder uv eil sie sehMeü. \Vei dann mit ein er «us>et b„ u 
Hidiaehntnii äieli begnügt, den AngmiS|»iogol nicht in jedem Falle 
KOfgÖUfcig; mich UßnstUethH* j^rwelterhng der l’unnfeoA anwendei, 
die Hehroionden und zappelnden Kleinen nicht mit der not hi-y.fi? 

< kcjnld mityrsudit; wird dieKU Kmitklieitsvoetitniie tust 
ditesoUcn. . Kl-, vhp? leiilder in IuuirM.mn-n And dih'.iüingrn ßMll», 

wo die Korg«HTme Mutter eine p letz lieh eiogeteniono Hahsidh’Ung 
vefieeldet: mitUelicji nutr.« äUwiha notrüe.hnFb s»d‘u nur bni ganz 
k-i.'duon, noch niehi i i »nreüdnir Kindern nub/idailers, 

üanvv fduhudi. ist die A ri dm* Krkrauk-uiiK erkonneo in den-, 
jenignn Füllen, wo neben der Sehmdrang nusiiedebuie He^diwüro 
am Alt,nr (tAnd^y loo,n t u lala) • Ifbstiöflöi?. oder i iesi'drmrgA -Uv- 
srhwnre hu ib*u Alundwioktdu /Aurulieü A'ieht zu beuvtheiien m\A. 
auch diureuigen FälJo, wo von vorniwroHL zugleich mit der Nutz» und 
AümdmuK die liege/.h.ogen}»aut van Fmsditdung bmlku wird -); 
dev auhrmrk^tinf 1 Heh\»iuhter. \vM ?b,h vosige'n-Oe^kFdös rings¬ 
um die Hornhaut ui. lvf ohne welhnes 10 1 den .AHSdrack ömö| -.ne 
«ubvynn Kufczüoduug <im* Hornlmut vrtlaien, zumal die punktförmigen 
Hmrde in d«r b’tzterea und an ihrem Kamb* vdiüg winfsst 
Werden, wüitrend hingegen zarte nnveg-ehmtesigkcilm« • am PupOhfö- 
iAnde hm s<?fö!iciog HelHuohiunp oder bei; def j lurchlmmbtuno mit 


«•iif. die E^ztdiKtld uhd Abbildinigen, uifmhte aber doch dafr folgende 
henförlvöbfm. 

hn Anfang ißt eufcsciiiede« der STdmerv-Jföntrilt' und dio Net?- 
baut uns densnlbßn getrübt Blutungen und bläuliche Flecke sind 
selten and vorübergehnnd Fohr rnseh treteti hnUc Stipprlam im 
ganzen Augotigrnnd auf, die itn uaafö dm- '^nit. än Said umd Ctrdssc 
ztmehtneu und mhhossüeh audi fniiiv iug?onutp;h?lA.dien gewdmmh.■ 
Dk Notzbynt:nirt( ?a igt iVuhyoAg eine dnidudg/aor iV:■{>.« up-, die 
aber snkkm wieder etwas abblassun kamt, Pie Fnripherb* wird von 
Indien, svbeökigeu oder ■dunklen Hearden gepllfistert. 

■Weit Mußger als diese frinehmt Fytb-, sieht man gelegentlich, 
H. bei der geforderten Brillen waid- für FchidkniiW, Altere ahn 
gelwuftme Yöi’Amkmagmg die nicht solten erheblirAiß Sehstöriiifgeu 
eines- ader beider Augen bedJügmt Obiukdrpcrtrübiiag, fort- 
sthndfmde EnHirtung des wklctlgemo (mitfeJA^ru'Ühelies der Ke.t r A 
baut. Hcteliaataiddsung, bindegewebige .Schrumpfnag dos Stlmerven 
kfdmen wollstiüdige oder nahezu vbllstKüdige Erblindung de? Augef 
wursacheii, ’ ■ 

Bc'i sorgsam«r Prüiung kotiö -m^ dbtHftuHglunt diosea--Köt2- 
Keatehtzümlüug jms imguiwreuwr Hucb m f p: HK)b Augoükraäkoü 
veranschlaghh (und twa.r kefnmt ein frihrUor Fall auf etwa smben 
bis t*Am -du*)i in dftpSBÖml» ?alhl V#U HJOO Augen krank öd findet: 
mun nm:h etwa mdm F‘Ule von diffu^or.lloj-nh4utejitzüiulung: also 
über stoben w om . ^Taüspml A ugöukrauker stad d'uroh an- 
geljorcuo Ln cs b«d hurt 

Hcrvorh.-biuä rnftchio ich mu-b. da.p.s diese \eUh.jiiteut.zfmfhiiig 
duivli LM.gobai'i-ue LntA itampv doppcisoitur aföLiH. wrihi-ead die 
ntt .o-worbonar ‘Lues einseitig bleiben kuntt, solbsi bis.Val 
?ionv . ge fögoi.t! mb durch die Ken ehe Wölber erfolgenden Tode/ aihfö- 
dirtgs in der Mebry.-r-JP der Fülle doppelseitig wilde), : 

HinsiobtUeh der BoLyüdlung habe ich Pinon Grundsatz lih 
den Vordergrund zu stellen: Ist die Krankimit battnarkig, sc sei 
cs auch der Arzt, 

Das Heilmittel ist QuookBilbor. Mit denen, diu davor 
warnou, verlohnt es nbht, longo HKVjie'n.ifigoc ?u pfiegen. Alyo.all« 
Syjdubtitmliöii sollen Dimcksilbor- erbaltetp otir die klmmm Kinder 
nb'M. die «B am b ob ton von ragen ? die $& tfctiv $cltnn Bpojoheldüi's 
iidar Diirehbiii. i.okorjVamö? 

KL bevorzuge dio Einreibungen, da diese Kranken nur in 




Aussohwd-zmig jus Ibgtiib’ügebiefö zu erkcurVoo, Lebrchoupt mi 
j cd t> He hoi nb-nr ffolb.,s ist. And ig.e^) :ß<^fenhogo.uliuutüntaiinditng 
bej ganz kknmr Kinder, Änrnerhin bin sel tener Hofund, als Anx-, 
(b nck der. angoboronen Lues zu betraohHn und «egrimassig mit 
Veriindurfingou des A uguugrundes vrrgoKeils«:.haft.ot. • 

AusdHioklitdi v,')]l ich ooßh- bemetken, dass, womt ich- bisim».- 
v«|ß Nol»hap toP ühclüjrg gnsp?ncthmi, nntttHicli eiiio Bethii!t- 
gWHg der A der ha uh immer zageutandru weilen-muss,, im.dsh auch 
oiije solche, dt es filnskArpeps und aagar dag Hwlmnmm uumKudbor 
durch den Angeiwpicgöl näohgewföspji worden kann. 

Bisher habfi ich Pur »lin begleil-ornkm Umstände «Hier die-b«*- 
tiuem zugunghehen V craiHförungm* des voulenm Augfömbsrhnittos 
!^ h praktische Arzf. die zu ..Udler, 

immmme isr. Jetzt Uonune tob zu dem Augonsj.-ingöJfoetundn 

Y l Wm *? klßincn üf''iM tml- 

ernten y^mmht Hciioa. röcht schwierig ist, überhaupt \för- 
Hndörvmgen m 4ob«ü, vöHbaÜs dleselboß Kn gmm zu behbaotoü' 
dass mho ^usamtm-nhüngoude hv«ehmbuüg vom wMm Begbth -bi* 
zu dem Lüd ausgang göliofcrt worden toum. ich verweiso deshalb 

{ ) -Bitfusc^^Ilornhfl.utcfttaiimVung failstHtt. zwisolnm ,%m 2 und 20 

.ymsr “ÄSaäSäsr . .. 

: c;:: ■ ^.'JäSSxäitSt 


Wirkling erlo'.Iscben, zweinmi fagiJoli: so fünf Tage hindurch, dann 
ein Bad und drei bin fönt Tuge PauBe 

Nie lasse, bis vor JUn Fiiiirmluingnn rmHihmi und surbe die 
Na.nh!mhaiidltutg vfn bia zwei Jahre fortzubetzon: öfters war mb ge- 
norfögt, wegen der' Rn kfül!« bis zu 800 FtmAibuogen zu vermihuus 

Pb- Frfföige sind ßehr bcfriediguntH mituntef geradezu 
Ober machen A KinvleA die bißt blind in Belmudbmg .gekommen 
worein werden m wehigep Wochen wieder h oh kräftig und könne» 
ü nah bin garer Fortsetzung der BfLupdiung sc: hbex^brh sogar zum 
ScitulbeHud! gebrmht werdutr AÜerdmgH bföihen doch gewisse 
BehsUWutigen zuvöek. Das Leven hleihl zhiornd • chfr'eh kleine 
AMfllb- in der (Jevichfslebbmtto; gclrgru*flhh t.d * in Auge sifö-kt-r 
seh^mdmiebttg, m FclsmlHteibuxg bbg»Aenkt - uti Dehüerv^lah- 
geblairiBl Jahre lang loftgevctÄte Hfob.o-htii.ig r-i imihwenuig. 
Leider bisst cbu^lbe sich hiebt imnmr durchführeii, da pelcgihL 
licli die Mutter MdbststAndig entsrhoidpt, wann die Höbumilhög- 
u.bzubrm her. sei. 

Zwei l’tmlxaehen möchte- leb noch liervofheben: L Auai hhcli: 
später, im zweiten Jahrzehnt dos Lebern^, kann die NetzhahP 
enfzlißdutig durch Angeborene Lues rückfällig höi-va/trelctL 

H. Weit hfiufigar, ata die stdbstsHindige, ist dm mit »Fr voga- 
usuint.cn dbluven HorrihantefiUümluug 4 )"; vorLuhdnue AetHumt- 
phlzumiimg au« nngüUftvmvv Lmv 

Fortgesetzt.o tbrnbaehtufig von oahozu i000 Fällen jener !P#tF 
hHiiterkraukung hat nui* diö fnlgöiufen ITanpb/ttze an dm Hand 
.ghgabsn: 

I. Varhliltnissmässig häufig vvar N(* t z ha (i fre n t?.unij xm g schon 
vorjtiMgegrtugea, wenn die •Kinder mit der UöriiLiaiiteiiizün- 

*1 HF uwlöfen Formen.. Gammibildung m den vorderen wie hinteren 
T Sic,Lu des Auges, .Sabfieivoafeiikm.- MaskebU-tungoiv sind «eiKm,. 

h X>i ij dnrr.h. Bae i) 1 e ö- £; n w a r d c r-u ng bedingten NctzhfvetenUÖm 
düngen küneen «.■inseitig-bimhön, .Hierher masBrn wir vermnüirm^* 
Woise diu HpMVnti&olien roebnen, Pie aftg^boiwpe Sfetrche hat Pifiöia m&ch«XnU 
mit! soldimmereu \"ariaut, qj^ die erworbene. Pas jielgt skh auth an sler 
Net»ha«t^-—. piß durch, cbhm lsßb« Yerkud,Pr.ttß|;eii .der gauisöii'Silfto- 

bedingten Ac-tzhauientztUidimgeii tiod v<m vondieruin ausi*i»litöBb*S 
dijp|ipföt'iiig; so die aUmminuriatben uod die dialmtiseken. 

v.T Hifi'^ angöbeme Ltiüß kann auch vorwaltond den Söhoervöu H- 

mnt*} u blk a, isbö,, s, m 

. •• •'kLTtl: dl«3d Wbchonsohrift . 1888 , Kb.,;%i und 26 , . A ; . : 






2^SCH^TED ICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 


iWmit.o serpigonöse Form.) OoWenUhdj «ahmm» 

Heerde das Aussehen einer Sch icessehei b t um, fflffiü 
tmeho IieHtt .um}- dmtfGehRih*p mit ei/unidor Wtiton 
Xu vielen Füllen sind; C ri 7 ' - - . .v, .• * 

ofwilßnieü Typom^mlädiL ■ 

j dttös nldht. at&üsdSem gäbst jSfanT i^ 


cit%e ödes jjciie. 
»i concim- 

äm tkH-dv äfao;*iißhfÄi% iwi au« dem 

| 4 . Elim viohtige, &&fcer imd>f ijUwdttme im die 

(IMS lischt alizusofum, selbst.J &hm kn^ n^h AusWw der 
riornfumtmity.ihiduog, eine Fomiuwitskalufijr jener IVme&fc- 
verftndM’Uijgeß im ' Au£fm*rmide Miiftfiwlon kann ^ \volche be¬ 
sonders verhftn^jiissvoll für die Sehkraft w4, -wem» m dfa Nüte«. 
jmiitniittje b^fifUt; Quecksilber- und JydkuHluWfidlüttg haben dann 
leider m^ : ^mng^n Einguss. 

1 Ünroh «&Üüß Beispiele möchte ich nun das Auscmander- 

■j ' *' r ^ - - - ■ - v - • 


(F'm'^etemtg; ialgu .. 

II. Ueber Läkmimgen in den oberen Wegen 
j bei Infectionskrankheiten (Typbas abdomi¬ 
nalis, Dipfctlieiie, Influenza). 2 ) 

Vom Wv Liibliiwki in Berlin. 

! VVl».hrc.ud die muitmnuM'üen Verüjidci-ü/^n iu? Köhlk.nd beim 
; Abd'MulnattfpJHis schon &tvnu^emi bekamif. sind und'-, auch iu- dieser 
: Ue.seÜ3'cimrr. von Hbrru Ban da ruf eine aicMührJFW SchiUornu- 
der bei lyjdiuskriMiKini beobiu-.i» loten BrseUeom'n^-U. im K«:blk«'}Jl 
wurde, woher tyi m der Hi'Wismmr meine Rrtuhningim 
: miUi'ein.e, Mml du. SiimmlwWWv^h weiche bei dieser Krank- 
j toejfc itvjh’htm,' im allgemeinem wW? .beachtet, wtfrdh»,' 

; -V-4iur AiWM.hr. (Ki-.h Mi. eine /Wie-m, Anzahl dar bei Typhus 
j ^Bietemhut teanalen Kr^rMmingm, Wer Stjmmhinidparäj^c 
■ zimmdircibe«; k>nlu£^.. teb in iminc-hed FRilen durch 

: den »Spiegel keine Alteration dcuv KobUvopfs«:hkirafcaut. oder der 
, iVnorpOl tiaobwnisoq. dagegen iutm P%k&ty5<6 dßr BtimmbaodiMÜskeln, 

1 wie ,-WbM T+irk beniurkto, oWWnn- Wh 

f buswblÄ hat J3s tet ‘stflietf; r*»y decn VaiFt tter Bp^ngöJuW 
| mir die iW.)eb<W W 4 X'yphiM -zur AphmuV W»mn*Ut 

| worden; nicht minder .haMe derselbe her vergeh oben, d^sy SiiH-ntiami 
! ü* W B'AvWrbg hodh durch imt.b(.ioürisdHnuafcinai>öho WäiKk- 
’ in» Kc.bJki p* beding! sein können; GnoeinacM erw^hnK 

.gleiehiHlls i’anily-icn, aber hmmddun UWiMeigr die Zahl der bis- 
v Imr gimaiiut be»r..hfbA:müen Fülle, kaum .20, W dass' die vou mir 
L'Coi.iadii soehs Falle, wohl der •Rtwüliinmg- werlh sind/ 

'Was die Aütid.ogif; iUiindf'iil'?., $o scluunen Alter mtl Geschlecht 
kaum einon Bißljt# äwuühhjä-. Von. memon 'Füllen v;Ärcn vier 
MWW 7dV(d Frauer.. öa« ÄJtbr derselben selmiuMe 

zwieohtju IbMipd Hf) Jarhreu: MviM ..trfttun dlcvftrsten. Et^dlmüüea'cui 
'.dOf ErkfttUkung- nae.lt dfir. i)Morvc'$c:«uw- m- Studium d/v Reeon- 
VelesroHx rviii* w wa<‘ v>j. auch', iu iüur Urein.ev Fülle, •wUhromJ einer 
am Ani a hg’ aW AHcrtön 'Wöche mheg ßchwöron beferp^eii . 


r os t\ f Hf.bep. a n,'-spjticr -ivoibs* j- 
der NAUzLHufentzflndiina «lureb ! 


maao ‘- üuteti; (Bald oebos^rF n Sopteinber 
Sr Är* Horn haut, befallet, IS, BoptefrAicr 1 Wl ßöuk» 

Lut nur fnuden Hortthdmoil, m«rh n <M Wochen im w»>>ntibdion 
^.•hrnit 6ftUaf5fen,) 

.^‘^’diaei- buolnv'hM. man scheokiau oder dunkfd^'l»wurzi« 
na!’, 0 /- der Netzhaut, welche, dufir Sehen mmsten* niclil so erbeb- 
V.,. ^oHnrai-iitj^u, wenn sie in der Peripiicrjc oder doub wr-niustens 
bihiit gerade m der Mitte jin^n. . 

r -e eiiriT°.’" ^ nvarx,,D ^lt 4f ke keniirm pusoaltms^etso iirdür Peri|ihf>rte 
Uvh liase cltförbitk« äeli w o h- 

7 l ‘Uitritt, -- wie in dein uenmilop. Air^e des Alii^ators'^), 
^ i6lt ist die Periplmrm -von honen (atro- 
ui^rVnLVww^; ^PÖflütert.. Her'l%u»eni^p.halt der Herrdo ist. 

HderSnUuitv* 4si das Bild der so^ooa/iO.ten ,a; , c\uUue'n Net 2 V 
*Ingelfi ' U:1:1! %' ' ! i! ' ^wdliohö helle. ;nV .F^meiitsünfmM! mui 

öieWn a V?k ' } sind, über dvm Au^ca^rimd ^bratreiH. Sie 

* Uih m Mm Z %0 und. WinduH,We (S%d-*.. 

%i «uS S C,l ^ f Voü M) ? df1 ' 9y> " ik ‘ v h ' m ° W. Wrchßn.. 

BfttöMQchtioJ Sich JI!' ! ä ?^° r ÜKd dif 4 MlUte einer gwaiien 

•) VoiV • * ^S*- t VH ?^cs^n U>r?oa- 
AiÄ* i ?,ur yAredBichBCideri Onlith«rmo5konie, 


*j Man' 'darT -wobl 'auiM'hmcn,' dys« dies nicht eine neue (»•«..•knuii^v; 
Etiiwaindernng dos Erreget der Lims m Ad4r-Net£Jh'au^ofrisso hedeulet, 
eino Fort Wirkung von ^prüngweng hezw. Vfrüdnog eiu^üldp" 

Rlutgnfiisso, (DjosöJlie AnflnlnhC a’ilt wuld nirch für viele J^Ö» >ou rcrJu 
Apitfeu RdckßiOeii derjcjugeu Reakub^eabnutöntziindung,. dcron ersför An¬ 
im von «»rworhemor Lups abhiag.) 


lar t yngol ogisdioO Gesfll Isclüift' 


' J j Vortmg, gehfljten iu der Berliner 
um April J.SUb, 
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Falle von typhöser Lähmung der Abductoren bei gleichzeitiger 
Herzschwäche und Parese der unteren Extremitäten eine musku¬ 
läre Parese annahm. Neuerdings hat sogar Hasche einen Fall 
ausgedehnter diphtherischer Lähmung mit negativem mikrosko¬ 
pischem Befund der Nerven und Muskeln mitgetheilt. Kurz wir 
befinden uns bei den postdiphtherischen Lähmungen trotz der 
vielen Untersuchungen und Experimente — ich erinnere an die 
Untersuchungen mit Diphtheriegift an Thieren von Stscherbak, 
sowie Euriguez und Hallion — noch immer nicht auf ge¬ 
sichertem Boden, und so kann es nicht Wunder nehmen, dass die 
typhösen bei noch fehlendem anatomischen Substrat in Dunkel ge¬ 
hüllt sind und vorläufig nur nach Analogie erklärt werden können. 

Der Verlauf der typhösen Lähmungen ist im allgemeinen der, 
dass bei den leichter Erkrankten in nicht zu langer Zeit Heilung 
von selbst eintritt. Das lässt sich allerdings mehr vermuthen als 
beweisen, da diese Patienten meist der Beobachtung entgehen. Die¬ 
jenigen Fälle, welche ich gesehen habe, ebenso wie die bisher aus¬ 
führlicher beschriebenen, erforderten zu ihrer Wiederherstellung 
doch immer eine geraume Zeit, einzelne wurden zwar gebessert, 
aber nicht geheilt (wie Fall 1). Gestorben sind zwei, der von 
Weber beobachtete und einer meiner Patienten; beide sind aber nicht 
der Lähmung als solcher erlegen, sondern der erste einer Broncho¬ 
pneumonie, der andere der Schwere seines Typhus. Im allgemeinen 
scheint es, dass die doppelseitigen Lähmungen namentlich der Ab¬ 
ductoren eine schlechtere Prognose gewähren als die übrigen; meist 
sind diese Patienten genöthigt, die Canüle für immer zu tragen. 

Die Diagnose ist selbstverständlich nur durch den Spiegel zu 
stellen, da sowohl die Heiserkeit als die Dyspnoe in den meisten 
Fällen durch die dem Typhus eigentümlichen Veränderungen der 
Schleimhaut und der Knorpel bedingt sind. Besonders möchte ich, 
um Irrthümer zu vermeiden, an die nicht so seltene Entzündung 
der Cricoarytaenoidalgelenke mit Fixirung der Aryknorpel erinnern, 
wobei Röthung und Schwellung oft so unbedeutend sind, dass sie 
bei nicht aufmerksamer und genauer Untersuchung leicht übersehen 
werden können. Wer da weiss, wie unbequem für Arzt und 
Patienten die Spiegelung eines Schwerkranken ist, wird mir bei¬ 
stimmen, wenn ich eine gewisse Vorsicht bei Beurtheilung dieser 
Dinge anrathe. 

Unter dem Einfluss des Typhus habe ich folgende Formen der 
Kehlkopfparalysen sich entwickeln sehen: 1) Lähmung der Er¬ 
weiterer (zweimal), 2) Lähmung eines Nervus recurrens (dreimal), 
3) Lähmung beider Nervi recurrentes (einmal). 

Die erste Art ist die am allerhäufigsten in der Litteratur er¬ 
wähnte. Boulay und Mendel erwähnen dieselbe unter 17 Fällen 
sechsmal. Sie ist die schwerste dieser Läsionen, da sie die Athmung 
beeinträchtigt und fast immer die Tracheotomie nothwendig macht. 
Gewöhnlich wird der Kranke während der Reconvalescenz plötzlich 
von Athmungsbeschwerden heimgesucht. Die Dyspnoe ist in¬ 
spiratorisch, die Exspiration geht leicht von statten, die Stimme 
bleibt fast immer unverändert. Dieser Zustand wird plötzlich be¬ 
unruhigend, die Athemnoth wächst, und die Tracheotomie muss 
den Kranken vor der Erstickung retten. Laryngoskopisch findet 
man im Kehlkopf keine Spur von Entzündung; die Glottis ist in 
einen schmalen Spalt verwandelt, der sich bei der Inspiration noch 
weiter verengert. Differentialdiagnostisch mache ich noch einmal 
auf die besonders hier in Frage kommende Verwechselung mit Ent¬ 
zündung des Cricoarytaenoidalgelenkes und Ankylose der Giess¬ 
kannen aufmerksam. 


Ich habe eine derartige Kranke im Jahre 1889 beobachtet, dii 
ich noch jetzt ab und zu sehe. 

, E a P Erl. Luise R., 27 Jahre alt, wurde im Jahre 1889 von einen 
verhältmssmässig leichten Typhus befallon. Die Krankheit nahm einen nor 
malen Verlauf; Schmerzen im Kehlkopf spontan oder bei Berührung des 
selben sollen niemals vorhanden gewesen sein. Während der Reconvalescen 
wurde die Kranke von Athemnoth befallen, welche sich bald zu doi 
höchsten Graden steigerte. Starkes inspiratorisches Herabgehen des Kehl 
koples, Einsinken im Jugulum, der Supraclaviculargegenden. Die lang 
gezogene Inspiration war von lautem Stridor begleitet, während die Ex 
spiration ohne Schwierigkeit vor sich ging. Die Stimme war schwach 
TlnLnlm Erstickungsanfall machte die Tracheotomie nothwendig 
da « a r r rSChwa ? d0n T a T lle beunruhigenden Erscheinungen, um 
^ m m? 1Gh geworden , e Untersuchung ergab, dass die Larynx 
h«w^r h £ Ut Y f oI1 .^ omm gi normal war; nur die Stimmbänder stehen^un 
1 1 - re r Rtode , 1 ? nahe . der Mittellinie und entfernen siel 
während der Inspiration nicht von emander. Bei der Exspiration weichei 
em , wem $ auseinander. Die Stimme ist bei geschlossener Canüh 
leise, aber rein. Die Galvanisation führte insofern eine leichte Besse 
Krankp^PQf fM d&S re - ch * e Stim “ band sich etwas bewegte und de] 
Äl^ ttete ’ W6mgstens auf eini £ e Stunden tagsüber die Canüh 


, , E P® n . seh F glichen Fall von doppelseitiger Posticusparalys 
habe ich m den letzten Wochen wiederholt zu untersuchen Ge 
legenheit gehabt Allerdings ist derselbe längst abgelaufen, da de 
Ursprung des Leidens schon 27 Jahre zurückliegt. 


Fall 2. Es handelt sich um eine 43jährige Frau B., welche im 
Jahre 1867 einen leichten Typhus überstand. In der Reconvalescenz 
desselben, nachdem sie sich schon ausser Bett befand, wurde sie 
eines Morgens plötzlich von heftiger Athemnoth befallen, ohne dass 
Schmerzen oder irgend eine andere Unbequemlichkeit sich vorher im Halse 
bemerkbar gemacht hatten. Die Erstickungsanfalle wurden gegen Abend 
so heftig, dass der behandelnde Arzt, der nunmehr verstorbene Dr. Golt- 
dammer die Tracheotomie machen musste. Seit dieser Zeit trägt die 
Kranke eine Canüle. Als ich dieselbe im Mai d. J. sah, klagte sie nicht 
über ihren Hals, da sie sich schon in das Unvermeidliche gefügt hatte, 
sondern über einen heftigen Bronchialkatarrh. Ich fand ausser demselben 
einen absoluten Stillstand des rechten Stimmbandes, das sehr dünn und 
nach einwärts gebogen war, in der Medianlinie; das linke Stimmband be¬ 
wegte sich bei tiefen Inspirationsversuchen und geschlossener Canüle mit 
zitternder Bewegung nach aussen bis etwa zu einer Linie, die zwischen 
Median- und Cadaverstellung anzunehmen ist, so dass man bei scharfer 
Beleuchtung das Innere des Kehlkopfs bis zur Canüle genau übersehen 
konnte. Irgend eine Abnormität, die etwa auf eine abgelaufene Perichon- 
dritis hingewiesen hätte, war nicht zu entdecken. Es war hier offenbar 
auf der rechten Seite schon zu einer Atrophie des Posticus und der 
Stimmbandmuskeln gekommen. Die Stimme war bei geschlossener Ca¬ 
nüle rauh und leise aber deutlich vernehmbar. 

Die entgegengesetzte Form der Lähmung, Paralyse der Con- 
strictoren, von der Boulay und Mendel einen Fall beobachtet 
und drei weitere in der Litteratur gefunden haben, ist mir nicht 
vorgekommen. Da die Stimmlosigkeit ihr Hauptkriterium ist, so 
wird diese Form ohne Spiegel Untersuchung wohl vielfach mit der 
durch lokale Erscheinungen bedingten Form des Laryngotyphus 
zusammengeworfen werden. 

Paralysen des einen Nervus recurrens habe ich dreimal be¬ 
obachtet, und zwar handelte es sich in dem einen Fall zunächst 
um eine Lähmung des rechten Musculus posticus, späterhin des 
gesammten Recurrens, und zweimal um eine linksseitige Recurrens- 
paralyse. 

Fall 3. Herr Max W., 33 Jahre alt, wurde im October 1885 von einem 
typhösen Fieber heimgesucht. Ungefähr zwei Monate nach Beginn der 
Krankheit, die durch eine rechtsseitige Pleuropneumonie complicirt war, 
begann sich die Stimme zu yersclileiern. Diese Störung verstärkte sich, 
und der Kranke wurde zeitweise etwas aphonisch. Auf Veranlassung von 
Joseph Meyer untersuchte ich den Kranken und fand eine vollständige 
Paralyse des rechten Stimmbandes, das mit etwas ausgeschweiftem Rand 
fast in der Mittellinie feststand. Auch das rechte Taschenband sowie der 
Aryknorpel waren nicht beweglich. Das linke Stimmband erreichte trotz 
lebhafter Bewegung das rechte bei der Phonation nicht ganz. Eine Ent¬ 
zündung war nicht vorhanden; namentlich war die Interaiytaenoidalfalte 
vollkommen normal. Nach Verlauf einer Woche stand das rechte Stimm¬ 
band in Cadaverstellung mit ausgeschweiftem Rand; das linke geht bei 
der Phonation über die Mittellinie hinaus, ohne jedoch die Glottis voll¬ 
ständig zu schliessen. Heilung erst nach drei Monaten trotz Galvanisation, 
nachdem die Lungenstörungen verschwunden waren. 

Die beiden anderen Fälle ähneln sich vollständig in Bezug auf 
den Zustand des Larynx. 

Fall 4. ^ Horr Moritz Sch., 39 Jahre alt, wurde Ende September 1890 
von einem leichten Typhus befallen. Fünf Wochen später, schon in der 
Reconvalescenz bemerkte er, dass seine Stimme rauh und heiser wurde. 
Gleichzeitig hatte er leichte Athembeschwerden und verschluckte sich 
beim Essen und besonders beim Trinken. Ich fand eine absolute Unbe¬ 
weglichkeit des linken Stimmbandes in Cadaverstellung. Keine Entzün¬ 
dung, die Schleimhaut ist eher blass; die Stimmbänder sind weiss und 
glänzend. Bei der Phonation schliesst sich die Glottis nicht vollständig, 
da die Stimmbänder nicht Zusammenkommen. Gleichzeitig besteht eine 
Paralyse des Gaumensegels, besonders auf der linken Seite. Vollständige 
Heilung in fünf Wochen, 

Fall 5. Der zweite Fall, welcher einen 36jährigen Herrn betrifft, 
der 1893 einen Typhus überstand, war in Bezug auf die Erkrankung der 
oberen Wege dem erwähnten vollkommen conform. Ausserdem war noch 
eino leichte Paraplegie der unteren Extremitäten mit Verlust der Sehnon- 
reflexo ohne Anästhesie vorhanden. Heilung durch Galvanisation in zwei 
Monaten. 

Diese gleichzeitige Lähmung der Muskeln des weichen Gaumens 
und des Larynx wird auch von Löri erwähnt; dass dieselben 
unter Gebrauch von starken Weinen und Eisen meist in wenigen 
Tagen heilen, kann ich nach meinen Beobachtungen nicht zugeben. 
Bei beiden Kranken dauerte die Behandlung einmal fünf, das andere 
mal acht Wochen; allerdings war der letztere, ebenso wie der von 
Alexander beschriebene Fall, noch mit einer Paraplegie der 
unteren Extremitäten behaftet. 

Was endlich die doppelseitige Recurrensparalyse betrifft, so 
habe ich einen Kranken beobachtet, bei dem dieselbe vorhanden 
gewesen sein dürfte. Beschrieben ist bisher nur von Thomas ein 
einziger Fall; den meinigen hatte ich schon in der Discussion über 
den Vortrag des Herrn Landgraf kurz erwähnt. 

Fall 6. Im September 1885 untersuchte ich auf Veranlassung von 
Joseph Meyer einen jungen Mann, August R., 27 Jahre alt, der an einem 
schweren Typhus darniederlag. Am 24. Tage der Krankheit verlor der 
Kranke plötzlich seine Stimme, weshalb ich ihn eben laiyngoskopiren 
sollte. Das sich mir darbietende Bild war folgendes: Dio Schleimhaut 
des Kehlkopfes ist vollkommen normal, eher als etwas blass, anzusehen. 
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Man findet nur Störungen der Motilität. Die beiden Stimmbänder be¬ 
wegen sich gar nicht, sondern stehen unverrückt in Cadaverstellung. Trotz 
aller Anstrengung nähern sie sich bei Phonationsversuchen nicht, ebenso¬ 
wenig wie dio Giessbeckenknorpel, welche unbeweglich nach vorn und 
.innen verstellt sind. Die Stimme ist vollkommen erloschen, die Respi¬ 
ration ist frei. Der Kranke zeigt das Phänomen der phonatorischen Luft¬ 
verschwendung und ist nicht imstande, kräftig zu husten und zu expec- 
toriren. Der Kranke hatte nicht das Bewusstsein verloren; aber er war 
durch das Fieber geschwächt; ich sah ihn nur ein einziges mal, denn drei 
Tage darauf starb er. Die Autopsie wurdo nicht gemacht. Die Analyse 
der einzelnen Zeichen spricht fflr diese Erkrankung, so dass man den Fall 
wohl der Kategorie der doppelseitigen Reeurrensparalysen einreihen kann. 

Das wären die Beobachtungen, welche ich im Verlaufe der 
Jahre in Bezug auf die Kehlkopfsparalysen beim Typhus gemacht 
habe. Die Zahl der Fälle ist absolut nur eine sehr kleine, relativ 
gross aber im Vergleich zu den bisher bekannten Publicationen. 
Wie häufig diese Complication des Typhus überhaupt vorkommt, 
ist unmöglich festzustellen, wenn die Kranken nicht bei der ge¬ 
ringsten Störung mit dem Spiegel untersucht werden. Meist 
werden dieselben nur dann untersucht, wenn hochgradige Be¬ 
schwerden vorliegen; gewöhnlich begnügt man sich an den Laiyngo- 
typhus zu denken, und so entgehen namentlich die leichteren Fälle 
von Lähmungen, zumal in der Reconvalescenz, wo man die Be¬ 
schwerden gewöhnlich der allgemeinen Schwäche zuschreibt, der 
Kenntniss des Arztes. 

Ueber die postdiphtherischen Lähmungen im allgemeinen 
ist schon so viel geschrieben worden, dass ich nichts neues über 
dieselben sagen kann. Bei dem grossen und allgemeinen Interesse 
der Serumtherapie wird es dagegen nicht uninteressant sein, der 
Lähmungen zu gedenken, welche nach derselben Vorkommen. 
Allerdings verfüge ich nur über ein kleines Material; aber die 
Beobachtungen waren doch so frappant, dass ich dieselben der 
Mittheilung werth erachte. Während im allgemeinen diese Läh¬ 
mungen in der Weise auftreten, dass zunächst der Gaumen und 
das Stimmband betroffen werden, dann die Accommodation und die 
Augenmuskeln, die unteren Extremitäten dagegen erst im weiteren 
Verlauf leiden, traten in drei Fällen meiner Beobachtung diese 
Lähmungen nach Serumbehandlung fast zu gleicher Zeit, im Ver¬ 
lauf weniger Tage auf. Ferner war mir auffällig, dass in einem 
dieser Lälle die Lähmung sehr frühzeitig, und zwar die Gaumen- 
und Accommodationslähmung am neunten Tage der Erkrankung, die 
der unteren Extremitäten am zwölften Tage beobachtet worden ist. 
Das ist etwas, was man bisher zu sehen kaum Gelegenheit hatte. 
Es kommt allerdings vor, dass die Gaumensegel-, respective auch 
die Stimmbandlähmungen in der ersten Woche der Erkrankung 
auftreten, aber dann sind diese Lähmungen isolirt und nicht wie 
in dem betreffenden Fall mit den anderen Lähmungen combinirt. 

Ueber die Häufigkeit der Lähmungen ist es schwierig eine 
bestimmte Antwort zu geben. Aufgefallen ist mir jedoch, dass 
ich noch zu keiner Zeit, namentlich in der Poliklinik Gelegenheit 
gehabt habe, Diphtherielähmungen in dieser relativen Menge 
zu behandeln. Alle diese poliklinische Kranken — es sind bisher 
zwölf seit Beginn dieses Jahres — waren mit Serum in Kranken¬ 
häusern behandelt worden und nach kurzer Zeit als genesen entlassen 
worden. Da nun die Behandlungszeit der Diphtherie in Kranken¬ 
häusern infolge der neuen Methode eine weit kürzere ist, da auch 
die Reconvalescenz weit schneller verläuft, so ist es nicht unmög¬ 
lich, dass die früher schon im Krankenhause beobachteten Läh¬ 
mungen jetzt erst nach der Entlassung gesehen werden. In der 
Privatpraxis sind die Zahlen viel zu klein — ich habe vier Läh¬ 
mungen bei 14 Kranken gesehen —, um ein sicheres Urtheil zu 
iallen, zumal auch nicht zu vergessen ist, dass je nach der Epi- 
der Lähmungen schon an und für sich von 5 bis 
zu 30% schwankt. 

Ich habe in den bisherigen Berichten über die Serumtherapie 
nur ^ on Seiten Monti’s ein näheres Eingehen auf diese Dinge 
gefunden. Dieser meint, dass das frühzeitige Auftreten von Läh¬ 
mungen durch die Zahl und Dosis der angewendeten Antitoxin- 
Fan • beeinflusst werde. Das kann ich allerdings von meinen 
len nicht sagen; im Gegentheil, verschiedene mit sehr hohen 
Tsn 0Xllle ^ e ^ en behandelte Kranke sind überhaupt nicht von 
pin mun ® en beimgesucht worden. Jedenfalls verdient diese Frage 
.; jp naue Prüfung, und erst bei grossen Zahlen und bei ver- 
j* ® etle n Epidemieen wird sich genauer beurtheilen lassen, ob 
m er ümtherapie im allgemeinen auf die Häufigkeit der Läh- 
diA f 6 ? U ir ^. e ^- en £ e J er Antitoxineinheiten im besonderen auf 
vermag 61 ^ 6 ^ ^ es derselben einen Einfluss auszuüben 

fipRAiÜf 8 !? ^ n ^ uenza Lähmungen hervorruft, haben wir in dieser 
mit vnU v ? r J a hren gehört, als Krakauer einen Kranken 
Auch <a u B - r Ibiksseitiger Recurrensparalyse vorgestellt hat. 
Folfrp Schmidt giebt an, dass der Recurrens nicht selten in 
fa r Influenza^leide. Neuerdings hat' Rethi zwei Fälle von 
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Posticusparese resp. -Paralyse beschrieben. Ob dio Gaumenmusku¬ 
latur durch die Influenza gelähmt werden kann, ist noch nicht 
genügend erhellt. P. Heymann sprach damals von einem 
Knaben mit Gaumensegellähmung, der Influenza gehabt haben 
wollte. Unmöglich ist das nicht, da, wie Henoeh meint, bei der 
Influenza ebenso wie bei der Diphtherie die Lähmungen auf neu- 
ritische Processe zurückgeführt werden müssten, die eine infectiöse 
Ursache haben und dann die verschiedensten Körpertheilo befallen 
können. 

Wenn ich nunmehr zur Erwähnung des von mir beobachteten 
Falles von linksseitiger Posticusparalyse komme, so möchte ich 
vorher noch erwähnen, dass man bei Feststellung der Influenza 
als ätiologischen Moments sehr vorsichtig sein muss. Jeder von 
uns weiss, wie in den Zeiten der verschiedenen Influenzaepidemieen 
jede spätere Erkrankung auf diese zurückgeführt wurde. Dazu 
kommt noch, dass es anfangs oft überhaupt kaum möglich ist, den 
Grund für eine solche Paralyse zu bestimmen. Deshalb ist mein 
Fall von besonderem Interesse, weil ich den Patienten schon seit 
Jahren könne und behandle und allo anderen ätiologischen Momente 
ausschliessen kann. Auch dass die Paralyse nach vier Wochen 
verschwunden war, scheint nur für die Richtigkeit der Diagnose 
zu sprechen. 

Fall 7. Herr Robert W., 43 Jaliro alt, wird schon seit Jahren wiederholt 
von mir wegen eines Nasenraehenkatarrhs behandelt. Im Januar d. J., 
als er eines Recidivs halber wieder von mir mit einer Chlorzinklüsun^ 
touchirt wurde, erkrankte er an der Influenza und war gezwungen, das 
Bett zu hüten. Der Process, welcher, abgesehen von einer leichten 
Bronchitis mit nicht zu hohem Fieber, sich hauptsächlich durch grosso 
Hinfälligkeit und Appetitlosigkeit documentirto, verlief in gewöhnlicher 
Weise, als am zehnten Tage der Krankheit, schon in der Reconvalescenz, 
nach einer längeren geschäftlichen Unterhaltung, ziemlich plötzlich dem 
Kranken die Stimme versagte. Dieselbe kehrte Abends allerdings wieder, 
blieb aber unrein und schwach. Als ich den Kranken am nächsten Tage 
sah, fand sich, ausser einer geringfügigen allgemeinen Röthung der Kehl- 
kopfschloimhaut, dass sich wohl das rechte Stimmband bei der Inspiration 
bewegte, dass das linke aber mit excavirtem Rande in der Medianlinie 
stand. Der linke Aiyknorpel war ein wenig nach vorn geneigt. Bei der 
Phonation berührten sich die Stimmbänder, das linke machte dabei aber 
keine Bewegung nach innen. Unter Anwendung der Elektricität und 
allgemeiner Ruhe, namentlich des Stimmorgans, verschwand die Lähmung 
in der oben angegebenen Zeit. 

Das sind die Beobachtungen, die ich bisher über diesen 
Gegenstand habe machen können und die mir hier zu erörtern 
werth erschien. Wenn noch manche Unklarheit über diese Läh¬ 
mungen besteht, so liegt das einerseits an der relativen Seltenheit 
der anatomisch-pathologischen Untersuchung, die selbst bei den 
bestgekannten, den diphtherischen, wie ich schon erwähnte, die 
verschiedensten Ursachen erkennen resp. nicht erkennen liess, 
andererseits aber auch an der noch immer nicht zu grossen Häufig¬ 
keit mit der der Spiegel bei den Störungen in den oberen Wegen 
im Verlauf dieser Krankheiten angewandt wird. Sollte das einmal 
methodisch geschehen, so würden wir weit mehr Aufschluss über 
diese Lähmungen erhalten; ich erinnere nur daran, dass Herr Land¬ 
graf z. B. bei 166 Typhösen zwei Lähmungen gefunden hat, d. i. 
1,2 %, während in der gesammten Litteratur kaum 25 incl. der 
meinigen genauer beschrieben sind. 


III. Ueber das Coma diabeticum. 1 ) 

Von Dr. Felix Hirschfeld, 

Privatdocenten an der Universität Berlin. 

Nachdem Kussmaul 1874 die Mittheilung gemacht hatte, dass 
er binnen kurzem drei Diabetiker unter einem eigenthiimlichen 
Symptomencomplex hatte zugrunde gehen sehen, kamen von allen 
Seiten Berichte über ähnliche Ereignisse. Nach diesen Angaben 
war es sogar wahrscheinlich, dass das Coma neben der Lungen¬ 
schwindsucht die häufigste Todesart, wenigstens bei den Diabetikern 
der Krankenhäuser, ausmachte. Es schien auch rasch zu gelingen, 
einzelne charakteristische Besonderheiten aufzufinden. So wies 
1883 Blau in einer Zusammenstellung in den Schmidt’schen Jahr¬ 
büchern 2 ) darauf hin, dass von 86 Patienten, welche an Coma 
diabeticum starben, 73 unter 40 Jahre und nur 13, das sind also 
etwa 15 %, älter als 40 Jahre waren. Bei dem häufigen Vor¬ 
kommen der Zuckerharnruhr gerade in dem höheren Lebensalter 
gewiss eine bemerkenswerthe Thatsache. Auch hoben alle Autoren 
den ausserordentlich raschen Verlauf der Krankheit in diesen Fällen 
hervor. Sie dauerte oft kaum ein Jahr, bisweilen sogar nur einige 
Monate. Hiernach wären also schon einige für die Prognose 
wichtige Anhaltspunkte gewonnen. Jedoch wurde von Chirurgen 
darauf aufmerksam gemacht, dass auch häufig nach Operationen, 

0 Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin in Berlin am 
8. April 1895. 

2 ) Schmidt’s Jahrbücher Bd. 204. 
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besonders nach solchen bei Gangrän, der Kussmaul’scho Symptomen- 
complex auftreto. Hierbei handelt es sich aber meist um ältere 
Diabetiker, bei denen der bisherige Krankheitsverlauf vor dom Ein¬ 
tritt der Katastrophe ein ausserordentlich chronischer ist. Durch 
diese letztere Beobachtung musste natürlich der Werth der zuerst 
gewonnenen Erfahrung, dass das Coma meist jugendliche Diabetiker 
mit raschem Krankheitsverlauf betreffe, eine Einschränkung er¬ 
fahren. Es herrscht jetzt wohl allgemein die Ansicht, dass eine 
bestimmte Voraussage, ob Coma diabeticum ein treten werde oder 
nicht, in keinem einzigen Falle möglich ist. 

Untersuchungen, welche ich über die Acetonurie bei Diabetikern 
anstollte, haben nun Resultate ergeben, welche die Prognose in 
dieser Beziehung erleichtern. 

Die Acetonausscheidung galt bisher als eine Functionsstörung, 
welche mit dem eigentlichen diabetischen Process, der Glykosurie, 
in keinem Zusammenhang steht. Man bezog die Acetonurie ledig¬ 
lich auf einen vermehrten Eiweisszerfall. Dafür schien zu sprechen, 
dass dieselbe auch im Hunger, im Fieber und bei Krebserkrankungen 
zu finden war. Ich konnte nun nachweisen, dass in allen diesen 
Fällen die Vermehrung der Acetonausfuhr durch zu geringe Kohle¬ 
hydratnahrung bedingt war. Geniessen die betreffenden Patienten 
reichlich vegetabilische Kost oder trinken sie viel Milch, so ver¬ 
schwindet die Acetonurie. Die Annahme einer Acetonuria febrilis, 
gastrica oder carcinomatosa ist also nicht mehr gerechtfertigt. 
Nur bei dem Diabetes hat der Organismus die Fähigkeit verloren, 
sowohl die Kohlehydrate wie das Aceton zu zersetzen. Ebenso wie 
aber die Kohlehydrate in verschiedenem Maasse bei den einzelnen 
Fällen der Verbrennung anheimfallen, verhält sich auch bei den 
verschiedenen Kranken die Acetonausfuhr sehr wechselnd. 


Jedoch möchte ich auf diese rein experimentellen Fragen, ins¬ 
besondere auf die Beziehungen des Acetons zur Acetessigsäure, 
Oxybuttersäuro und Ammoniakausfuhr hier nicht näher eingehen. 
Vielleicht bietet die Discussion Gelegenheit hierzu. Die Acetonurie 
möchte ich nur soweit erwähnen, als sie für die Prognose des 
Diabetes von Interesse ist. Zu diesem Zwecke wollte ich einige 
Beobachtungen kurz mittheilen, welche ich dank der freundlichen 
Erlaubnis meines verstorbenen Chefs Herrn Direktor Dr. Gutt- 
mann, sowie des Herrn Prof. Dr. Renvers, Prof. Dr. Sonnen¬ 
burg und Prof. Dr. Israel im städtischen Krankenhause Moabit 
und auf der chirurgischen Abtheilung des jüdischen Krankenhauses 
habe anstellen können. Selbstverständlich wurde bei allen Ver¬ 
suchen auf die Kohlehydratzufuhr genau geachtet. Die genaueren 
Mittheilungen über den Verlauf der Acetonausscheidung in diesen 
sowie in anderen Fällen der Zuckerharnruhr werden in der Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin erfolgen. 

« BL ’ ein 21 jähriger junger Kaufmann. Dauer der Krankheit 

etwa 18 Monate. Acetonmenge drei Monate vor dem Tode 1,23 s , einen 
Monat vor dem Tode 3,021 g. ö ’ 

Fall 2. de B., ein 34jähriger Arbeiter. Dauer der Krankheit etwa 
1/ Monate. Acetonmenge 13 Monate vor dem Tode 0,4 g, l'/a Monate 
vor dem Tode 1,08 g, einige Tage vor dem Tode 2,72 g. 

Fall 3. R., ein 38jähriger Töpfer. Dauer der Krankheit etwa 15 Monate. 
Tode°2 0 e g ge emGn M ° nat V ° r d6m T ° de 0,8 g ^’ einige Tage vor dem 


„ ? all * 4 ‘. B *» eine 38jährige Frau. Dauer der Krankheit etwa 20 

Monate. Acetonmenge zehn Monate vor dem Tode 0,83 g, sieben Monate 
vor dem Tode 2,29 g, einen Monat vor dem Tode 2,48 g. 

m F all A 5 ' * Eb ” eiü ^j^riger Mann- Dauer der Krankheit etwa 19 
dem Tode 38^° m GD ge neUn Monftte vor dem Tode 0,9 g, 14 Tage vor 

troffen TT f S '’ T 31 jähriger Arbeiter. (Ein grosser Theil der be- 
tieffenden Untersuchungen bei diesem Patienten, wie bei der Patientin H., 
5“? 7; lsfc ™ H + errn Assistenzarzt Dr. Senz ausgeführt worden.) Dauer 
l!L K n rankhClt ™ Wa , zwölf Monate. Acetonmenge schwankte ein halbes 
Jahr bis zwei Monate vor dem Tode zwischen 1,13 und 3,08 e. Die 
^Schwankungen waren aber an den einzelnen Tagen nicht beträchtlich 
sondern vertheilten sich über längere Zeiträume. ^ 
tit FaH 7. II., eine 68jährige Frau. Dauer der Krankheit etwa 14 
Monate. Acetonmenge fünf Monate vor dem Tode 0,21 g; rascher An- 

Ä,41 W g. 6men M ° nat V ° r d6m T ° de aUf 1,04 g ’ zwci Tag « T0r dem Tode 
A US diesen Beobachtungen geht hervor, dass die Zuekerham- 
Di*“ 1 f 'l leS n Slebe ? „£ älIen verhaitnissmässig rasch ver- 

hln S f e - DaUer ! St 20 ’ die kürzeste 12 Monate. Immer¬ 

hin ist dies noch immer etwas länger, als den anfangs erwähnten 
Angaben von Blau entspricht. g erwärmten 

oo D . ie ,? lyk0S, ' ri() ist in aUen Fällen sehr bedeutend, fast die ee- 
sammte Men ge der genossenen Kohlehydrate wird als Zucker aus- 


sehen Mothode gewonnenen Werthe. 1 singei 


geschieden, und auch nach Fortfall dieses Nahrungsstoffes wird bei 
ausschliesslicher Eiweisskost noch Zucker im Harn entleert. 

Die Acetonurie steigt in allen Fällen deutlich im Verlauf von 
Monaten an; eine hohe, über 1 g hinausgehende Acetonausscheidung 
darf daher als übles Vorzeichen gelten, wenn dabei auch das Ge- 
sammtbefinden des Patienten ein ganz gutes ist, wie z. B. bei 
Patientin B. (Fall 4) und Patient S. (Fall 6). 

Im Gegensatz hierzu war bei allen Kranken, die an der 
milderen Form der Zuckerharnruhr litten, sowie bei den meisten 
Diabetikern, die schliesslich unter anderen Symptomen als dem Coma 
zugrunde gingen, die Acetonausscheidung dauernd eine niedrige. 

Dem Lebensalter nach waren fünf Patienten unter 40 
Jahren und nur zwei älter. Einige andere Diabetiker, welche ich 
ausserdem noch an Coma zugrunde gehen sah, waren ebenfalls 
jugendliche Personen. Es stimmt dies mit der schon erwähnten 
Berechnung Blau’s überein. 

Welche Umstände führen nun den Ausbruch des Comas her¬ 
bei? In vielen Fällen gelingt es nicht, einen Grund aufzufindon. 
Eine häufige Ursache bilden übergrosse Anstrengungen. Bei dom 
Patienten S. brach die Katastrophe aus, nachdem er einen an¬ 
strengenden Fussmarseh in der Umgegend von Berlin ausgeführt 
hatte, wie aus den Mittheilungen des ihn behandelnden Arztes, 
Herrn Dr. C. Engel, hervorgeht. Auch Patientin B., die in den 
ersten Tagen des Januar 1894 starb, sollte nach den Angaben 
ihres Ehemanns in der Festwoche sich überaus angestrengt haben. 

Auch in der Litteratur finden sich dem entsprechende An¬ 
gaben. So erwähnt Kussmaul in der Krankengeschichte der 
ersten Patientin, die an Coma starb, dass dieselbe zwei Tage vor 
dem Auftreten der schweren Erscheinungen einen Spaziergang von 
zwei Stunden gemacht hatte, von dem sie sehr ermüdet heim¬ 
kehrte. Achnliches berichtet auch Fr er ichs und Schmitz. Inden 
betreffenden Mittheilungen sind allerdings mehrere Fälle von reiner 
Herzschwäche mit enthalten, jedoch sind bei mehreren Krankheits¬ 
fällen deutlich die Symptome des diabetischen Comas ausgeprägt. 

Diese Thatsache ist um so bemerkenswerther, als wir nach 
den Beobachtungen von Trousseau, Külz u. a. wissen, dass 
kräftige Muskelthätigkeit bei der Zuckerharnruhr häufig ausser¬ 
ordentlich günstig wirkt. Auf diese auffallende Erscheinung, dass 
derselbe Factor bald einen vortheilhaften, bald einen nachtheiligen 
Einfluss ausübt, möchte ich später noch einmal zurückkommen. 

Einen weiteren Anlass zum Ausbruch des Comas kann die 
Minderernährung abgeben. In mehreren Fällen konnte ich schon 
etwa . zehn Tage vor dem Auftreten der ersten Erscheinungen 
ein Sinken des Körpergewichts beobachten. Dies war so zu er¬ 
klären, dass die Kranken infolge irgend welcher Ursache eine ge¬ 
ringere Esslust entwickelten. Nun ist dies allerdings noch kein 
Beweis, dass die so entstandene Inanition auch die Ursache des 
Comas gewesen ist. Möglicherweise stellen diese Veränderungen 
in dem Befinden schon den ersten Act des Dramas dar. Wichtiger 
ist eine andere Erfahrung. Man hat bisweilen nach Einführung 
einer strengen Fleischdiät Coma auftreten sehen. Eine Ernährung 
mit etwa 500 g Fleisch und nur so viel Fett als zur Zubereitung 
des Fleisches nothwendig ist, muss aber als eine Inanitionsdiät 
angesehen werden. Ein solches Vorgehen ist in vielen Fällen 
vortheilhaft. Man hat aber bisher die günstige Wirkung lediglich 
als Folgen des Fortfalls der Kohlehydrate angesehen; dass die 
Inanition auch einen Einfluss ausüben Jkann, hat man zu wenig 
berücksichtigt. Ich glaube nun, dass dieser weitere Punkt gerade 
die wesentlichste Ursache für den Eintritt des Kussmaul’schen 
Symptomencomplexes bildet, denn ich sah nie Coma auftreten, 
wenn nach dem Ausschluss der Kohlehydrate nur dafür gesorgt 
war, dass der Stoff bedarf vollständig gedeckt wurde. Fernerhin 
spricht auch die günstige Wirkung der Ueberernährung für die 
Schädlichkeit der ungenügenden Nahrungszufuhr in diesen Fällen. 

wurden Diabetiker ©in halbes bis ein Jahr im Krankenhaus 
Moabit behandelt und nahmen hierbei an Gewicht zu. Sie ver- 
liessen dann die Anstalt und kehrten nach einigen Monaten mit 
bedeutend geringerem Körpergewicht — ein Beweis, dass sie sich 
inzwischen nicht genügend hatten ernähren können — wieder zu¬ 
rück. Jetzt liess sich bei diesen Kranken eine Besserung nicht 
mehr erreichen, sondern sie gingen binnen kurzem am Coma zu¬ 
grunde. Man muss hierbei doch den Eindruck gewinnen, dass 
die zeitweilige Minderernährung mit den Ausbruch der Katastrophe 
beschleunigt hat. Auch die etwas längere Lebensdauer der zuletzt 
beobachteten Fälle gegenüber den von Blau mitgetheilten möchte 
ich darauf zurückführen, dass gegenwärtig bei der Therapie des 
Diabetes grössere Sorgfalt auf reichliche Ernährung gelegt wird, 
als dies noch vor 10—20 Jahren die Regel war. 

Neuerdings hat Becker 1 ) auch darauf hingewiesen, dass sich 

, ^ Becker. Die Gefahren der Narkose für den Diabetiker. Deut, 
med. Wockenschr. 1894, No. IG. 
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bisweilen an eine Narkose Coma anschliessen könne. Für eine 
Reihe von Fällen trifft dies gewiss zu. Becker glaubt jedoch, 
dass die Narkose auf die Höhe der Acetonausscheidung von Ein¬ 
fluss ist und so gewissermaassen einen specifischen Einfluss aus¬ 
übt. In diesem Punkt kann ich Becker nicht beistimmen, da ich 
keine Aenderung in der Aceton aussch ei düng nach einer Narkose 
beobachtete. Die anders lautenden Erfahrungen Becker’s sind 
vielleicht dadurch zu erklären, dass derselbe den Einfluss der Er¬ 
nährung zu wenig berücksichtigte. Möglicherweise kann man die 
schädlichen Folgen der Narkose als eine Wirkung des Chloroforms 
auf das Herz oder Gefässsystem ansehen. Auch Becker erwähnt 
diese Möglichkeit. In dem Sinne würde also die Narkose ähn¬ 
lich wirken wie eine übermässige Muskelanstrengung. Dem¬ 
entsprechend könnte es vielleicht vortheilhaft erscheinen, unter 
sonst gleichen Verhältnissen bei Diabetikern dem Aether vor dom 
Chloroform den Vorzug zu geben. 

Fieberhafte Erkrankungen an und für sich führen, wenigstens 
bei jüngeren Individuen, noch nicht den Ausbruch des Comas 

herbei. Eine Ausnahme — vielleicht nur scheinbar _ macht die 

Influenza. In einem Falle, den ich vor Jahren beobachtete, war 
nicht zu entscheiden, ob der Kranke an einer schweren Influenza 
zugrunde gegangen, oder ob die Influenza dem Entstehen des 
Comas förderlich gewesen war. 

Was die Diagnose des Comas angeht, so sind typische Zu¬ 
fälle wohl leicht zu erkennen. Diabetiker, welche sich vorher 
wohl fühlten, erkranken meist mit Magenbeschwerden. Dazu ge¬ 
sellt sich ein starker Kopfschmerz und das Gefühl von Athemnoth. 
Diese Beschwerden nehmen allmählich zu, die Athemzüge sind ver¬ 
tieft und dabei zahlreich. Die Kranken werden schwer besinnlich, 
verlieren allmählich das Bewusstsein, und 2—10 Tage nach dem Auf¬ 
treten der ersten Erscheinungen erfolgt der Tod. 

Abortive Formen kommen sehr häufig vor. Hierbei ist meist 
das eine oder andere Symptom stark ausgeprägt, so dass der Arzt 
leicht den Verdacht haben kann, den Beginn eines schweren Comas 
vor sich zu haben. Nach einigen Tagen sind jedoch die Beschwer¬ 
den verschwunden. Dass es sich hierbei um leichtere Formen des 
echten Kussmaul’schen Symptomencomplexes handelt, dafür spricht 
auch, dass bei diesen Zuständen bisweilen die Acetonausscheidung 
gesteigert ist. 

, F * ne gewisse Aehnlichkeit in den klinischen Erscheinungen 
zeigte auch einmal ein Salicylrausch bei einem Diabetiker. Jedoch 
dauerte dieser Zustand, der nach Anwendung von 6 g Natrium 
salicylicum auftrat, nur einige Stunden. 

tv F ®J' norb i 11 können die Anfälle von Herzschwäche, welche bei 
Diabetikern nach ungewöhnlichen Anstrengungen beobachtet sind, 
leicht mit dem echten Coma verwechselt werden. Jedoch gewährt 
die Untersuchung des Urins auf Aceton, Acetessigsäure und Oxy- 
buttersäure, sowie. die gesammte Entwickelung des Krankheits- 
bildes meist ein sicheres Urtheil. Diese Differentialdiagnose ist 
praktisch wichtig, weil derartige Erschöpfungszustände mit mehr 
Aussicht auf Erfolg bekämpft werden können, als wenn sie das 
Endstadium des Comas darstellen. 

Schwieriger ist oft die Entscheidung, wenn es sich um Apo- 
plexieen handelt. So beobachtete ich mit Herrn Dr. Hoppe einen 
Diabetiker, bei welchem eine isolirte Lähmung nachweisbar war. 

a der Kranke aber schon früher vielfach apoplektische Anfälle mit 
nachfolgenden Lähmungen gehabt hatte, konnte das Vorhandensein 
einer isolirten Lähmung nicht für die Diagnose Apoplexie gegen 
Qie Annahme eines Comas verwerthet werden. Die Anamnese war 
X r en . Angehörigen nicht genau zu erhalten. Der Kranke war 
mm a ,ni Tr ^ ar un< * batte e * ne heftige Bronchitis. Hier schaffte 
k . 16 U^rsiichung des Urins Klarheit, da in demselben weder 
Aceton noch Acetessigsäure nachweisbar war. 
o isweilen stehen die Unterleibsbeschwerden unter den übrigen 
y p omen im Vordergrund der Erscheinungen. So wurde vor 
7 nr re ?* e * n -^ ran ker in das Krankenhaus Moabit wegen Heus 
den H? ei T? 0 ? & esan ^* Der Patient machte meist auch entschie- 

, n ■ tjln, h ,uc k einer schweren Unterleibserkrankung; für diese 
ar-ht.iJü 6 au ch die Anamnese. Erst eine genauere Beob- 

hartn^i- -61 ^ e?’ v 358 ^ er -^- ran ke ein Coma diabeticum hatte. Die 
weilen ,r ge ktuhlverstopfung und das Erbrechen sind nämlich bis- 
infolp-ß rif ain ? e ^ en hervortretenden Symptome. Schmitz hat 
Fällen Hn SS u B Tr le .Hypothese aufgestellt, dass das Coma in vielen 
es reinhiiK Vf*™* vom Darm her veranlasst sei. Gelinge 
heiführen q ,™ . zu lassen, so könne man eine Heilung her- 
glänzemipr. pA mitz hatte wenigstens in mehreren Fällen einen 
hat dipco ^on einer derartigen Therapie. Aber trotzdem 

KrankoTiiio, n ^ ab e keine weitere Bedeutung. Denn obgleich im 
ausscheirfnn^w,?^ be * a ^ en Franken, welche eine hohe Aceton- 
hch Entlppif üattei ?’ fomer dafür gesorgt wurde, dass sie reich- 

nicht vprhirwi 11 ?? 11 hatten, konnte der Ausbruch des Comas doch 
venundcrt worden. 
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SlnV» S / n m e |!5 eleS . Sympt T möchte ich schliesslich noch das 
sinken des Blutdrucks erwähnen. Patient de B. wies während 
mehrerer Wochen immer einen Druck von etwa 160 mm Queck- 

von e Baseh Dle f eSS A U T n r urden ,. mit dem Sphygmomanometer 
von Basch an der Artena temporahs alle 4—5 Tage vorgenom- 

men Plötzlich, etwa zehn Tage vor seinem Tode wurde ein Blut. 
nZLI° n r 6 ™“ 1 " co “ s >tirt welcher auch auf Injection von 
Lampher auf 70 mm anstieg. Diese Beobachtung erscheint um so 
bemerkenswerther, als neuerdings Ziemssen bei Patienten, die an 
fesSlte 11 ^ 11106 glDgen ’ eÜ1 ähnlicbes Verhalten des Blutdrucks 

Ich möchte jetzt noch kurz die Beobachtungen mittheilen 
welche an Diabetikern gemacht wurden, die wegen chirurgischer 
Leiden m Behandlung waren. 

. Fal1 1 - . ein 63 jähriger kräftiger Handelsmann, der wahrschein- 
wL? h °k seit . etw . a Jabren an einer leichten Form des Diabetes 
ß toloirfc seine Erkrankung wenig geachtet hat. Er wird am 
Lff? 1 n , Krankenhaus Moabit wegen eines schon seit längerer Zeit 
bestehenden Caxbunkels am Rücken aufgenommen. Trotz energischer chirur¬ 
gischer Behandlung verbreitet sich eine schwere Phlegmone am Rumpf, 

vor dtm 1 TnHn r n P iftÄ ent ? m T 16 ' Se l^ emb ^ stirbt - Acetonmenge 10 Tage 
vor dem Tode 0,188 g, 1 Tag vor dem Tode 4,715 g. 

, 2 *tv F ‘’ ei ? 73 j iihri g er Bahnbeamter, der schon längere Zeit an 

der leichten Form der Zuckerharnruhr leidet, wird wegen Gangrän der 
Zehen aufgenommen. Trotz Amputation des Oberschenkels verschlech¬ 
tert sich das Befinden allmählich, und Patient stirbt am Coma. Aceton¬ 
menge 4 Tage vor dem Tode 0.134 g, 1 Tag vor dem Tode 0,797 g. 
r7n . FaI1 3 - Den gleichen Verlauf schien die Erkrankung bei einem 
/U jährigen Kaufmann H. zu nehmen, welcher wegen Gangrän der Zehen 
und einer schweren Phlegmone des Unterarms im hiesigen jüdischen Kran¬ 
kenhause behandelt wurde. Der Patient litt augenscheinlich schon läu- 
gere Zeit an einer leichten Form der Zuckerhamruhr. Hier stieg inner¬ 
halb drei Tage die Acetonausscheidung von 0,178 g auf 0,674 g. Zugleich 
verschlechterte sich das Allgemeinbefinden. Mit der Besserung an dem 
Krankheitsheerd und im gesammten Befinden sank die Acetonausscheiduh 0, 
von 6 dg wieder auf 1—2 dg. ö 

Charakteristisch für diese Gruppe von Diabetikern ist also 
bei hohem Alter und vorherigem milden Verlauf des Diabetes 
plötzliches Ansteigen der Acetonurie zugleich mit der Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinzustandes. Bei diesen Kranken ist also nicht 
wie bei der zuerst geschilderten Abtheilung durch eine hohe Aceton¬ 
ausfuhr oft schon Monate lang vorher der drohende Eintritt des 
Comas angezeigt. Andererseits spricht dieses rasche, innerhalb 
einiger Tage erfolgende Ansteigen der Acetonausfuhr für die Zu¬ 
sammengehörigkeit dieser klinisch oft nicht so deutlich erkennbaren 
Fälle mit dem echten Coma diabeticum. 

Für die Prognose ist also wichtig, zwei Gruppen zu unter¬ 
scheiden. _ Erste Gruppe meist jüngere Leute, beträchtliche 
Glykosurie und rascher Verlauf der Erkrankung. Die Acetonurio 
ist beträchtlich und steigt im Verlauf von Monaten immer mehr 
an. Dieses Symptom, die hohe Acetonurie, ist für die schweren 
Fälle von Diabetes charakteristisch, welche an Coma diabeticum zu¬ 
grunde gehen. Die zweite Gruppe bilden ältere Leute, bei welchen 
die Krankheit vorher milde verlief; erst im Anschluss an eine 
Gangrän oder schwer fieberhafte septische Erkrankung tritt das 
Coma auf. 

Therapeutisch ist die nächste Aufgabe zu erfüllen, den Aus¬ 
bruch des Comas zu verhindern. Wie wichtig hierbei die Regelung 
der Muskelthätigkeit ist, habe ich schon erwähnt, denn eiuestheils 
sieht man von einer Steigerung derselben eine günstige Einwirkung 
besonders auf die Glykosurie, andererseits wird eben dadurch der 
Ausbruch des Comas herbeigeführt. Bisher ist auf diesen Wider¬ 
spruch wenig Rücksicht genommen, nur Senator würdigt denselben 
und räth deshalb, bei schon heruntergekommenen Patienten mit der 
Anordnung von Leibesübungen vorsichtig zu sein. Ich glaube, 
dass dieser Rath noch nicht genügt; gerade zwei meiner Patienten, 
bei welchen das Coma nach Ueberanstrcngungen ausbrach, machten 
durchaus nicht den Eindruck von heruntergekommenen Kranken. 
Die Bestimmung des Acetons im Harn kann hier viel wichtigere 
Fingerzeige geben, um bei den betreffenden Patienten eine auch 
in dieser Beziehung streng individualisirende Behandlung cinzu- 
leiten. Ausser der Untersuchung des Urins wird man das subjec- 
tive Verhalten des Patienten, die Beschaffenheit von Puls und Ath- 
mung nach Anstrengungen berücksichtigen, um so ein Uebermaass 
am sichersten vermeiden zu können. 

Ebenso wichtig ist die Ernährung. Wenigstens zeitweise wird 
man eine Ueberernährung durchführen müssen. Der Kräfteverfall 
sowie die drohende Tuberkulose wird hierdurch auch am ehesten 
hintangehalten. Im allgemeinen darf es wohl als Regel gelten, 
geringe Mengen von Kohlehydraten, nicht zu bedeutende Zufuhr 
von Eiweiss, dagegen reichlich Fett und Alkohol zu empfehlen. 
Die Anwendung des letzteren, die, wie ich vor kurzem betonte, 
bei den leichteren Formen von Diabetes eher schädlich als nützlich 
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’ wirkt. ist bei di<-su\ rascher vcibuiUujdtm Füllen nicht zu um¬ 
gehen Ja Bumgraiuf 4m Abwendung. von Fettriiört Inga fy *t von 
a>M> Fdtienlen litV-- Voridviiming,; tos. Mv ’F^tr vortnurau. 

Durahcbm sei’gfdlfigw Auswahl: ii_» deu xd gm; bittenden .NAbnvngM- 
mitlpin und >'iv<'iv^;K \ a hrd dt*i leHhaUlgnu Kpov-ma» wchöw 
’te Uc(A*eÜ‘ii(idM> FnrUHjea JlHrJit Vß^Uuhgs- 
Störunge» Ji*jrvtM*n\lC'ii, lural sich .Akneigimg gegen Fetf- 

fmhmug am bekämpfen. 

Bei■ilöttComu gilt M\U*gfr \, fr*&hr Kohle- 
hytlraie. -z\i TövnJrt’eicÖ»^!.' Muh luifc:At*H£, '^utssou hiem>i), 
goiüibou.. Mau Rmiitu Hutd) Glycerin versuchen. -du die Aoetute- 
uuss' Hi'idunq hierdurch bfswr.iluii s.Uu*k veHuiJld^rt'-Wird, Stad«)- 

tu .‘in n bat bjo AHvudieninfiiKi'Ut emptohbu*, .lriio<:h hnl "man ku-radf 
hniiiek lüH’ nijia xätttVo^^a.uöo Gegen der» 

WnrXf 1 <ks ferfklireitö Abricbt au^M’bam, ■-tfeb man' hlfostfibm 
HesKürmm uuek ?.hK-h Infnaioi) yön .h»*»t»v'»l«.yn, b«-:*w, :ra.bwndb -.ntkaii.- 
ti sehen 1 aisoit^T-.n !H*ril>M l htiU,». wir die« ans dm» Mlttkbikßigen von 
Fuggv }uu), TuyUra imrvörgeht, Aueh vmi emßf* pmpliylaUiisdicu 
A)»weud.?.Mm mu< Alkiüimn. -- ult«udingo nmim ii»;«vrnip<inr Hon-iff. 
i%U '8Hd <- Un öan' ynf^ckruk»V- ^ , hti) ich Erfnlg: In Bezug 

auf die T<^Jülf^m§ odoT KiOfentjtComa^. 

IV. Ueber das Scliwaravrasserbeber an der 
afrikanischen Westküste. 

Vim l)r. l i '.. Pielin ; , J'iu'iii. vvi> Kaii'iwüii, 

(Fortkcuumg sms.-No. S5A 
Ät 'HirnmbeÄldiot It^nco oder rinc als l-’olqo utifirornndc 
Emkolie wktl wtdd tiM Ekdo jtn ekmt von F/UJon. «Hijfkk- 

zufnim ir y< UL in dvuion uatur don-. E«’K<;kciiunn.;rn «kr ;•**.:• Uten ilorX' 
iiisutli'-knz {lioUlioh (kr Tod cvm.riti. Andovorskt;? ist, <t nnvl», 
ko. lak-^dämknda’ AmtriT xmd ktndiöTaiii^ö Bl'a-tzmsot’Zdft^ 

xijvk t, rm{••Hwki» d d« ^ • os* ühf l itn bikktj^ _ kutrn.m K ln 

civii'i'n jit itr,‘ii, bftitk tkirÜA» nrM»itpmir.»i FjH, \U >t n 1* Ui vOiliq 
teolatmrt Xnmnndo von mmv StnHnu am nnoh »samornn 

in das .Hn^io.nuiqsimsjütui u11?% brcsUuid üoo/j 'Fmc i.iOq Aiiuti.- 
uni. tiiM.i iirjn-i! ur;iiids('liöu Fi'HoiininUim&n I)?b djthdÄKTiuft O(gai) 
Icoincrlüi TliK)mi»oni>il(liiiH; im llm-mr mim . in clm» gxw&u Üi-fHäm«,' 
um* (•Imruliiofisti^Ton Frsohoimmg&n ■-tiks .11 üv»mailtd) 1 alutaiT■• 
und dor.urHtrU} EHi^tiiMkiim dnr Akrem, iinöliOr^digv Auäinio tU>r 
innmvit Ormait:, nur Äliis? imit Lchor du«.h i*ignicu<i:dii‘igotung' 
dtmk*d gelatkr . - . 

Ai< la aH.o tuimng]ioil>|aurif<üliOtt Fiobor iudtumm vinon so u-i- 
giniatii^D WatdauT ¥ok dk^e», - •• dm- . •• mMukifeu Foy- 

iößi ); bis 7 .a den iü.farioirittMtän •Mmiikn y yM\ 
Auf Hä|Qogl^biUAnuh bpi wnlfkm‘ m ouuli «iuhb ?jü’ nrnkröskopi-, 
sv-lmn Nnuliuvkkjrlvf-iti dosi (UmiarksintlH »it*. liriu.. kommt, sind 
w-tlitsohoiitUdi ^wisst), mit k4drtmu lötonk und •aFiiu^k' Aibu- 
iFiiiiiioin uiuliüf^ekontUi VUl^v ?uinmk»ul‘dkrt«u Htm' reicht div 
Lolmr, wie PuuUnk nn* hui.. uns..den BiutmUmfii'ü' 

ans - dotu .Blut wi mimimVeü !: m dem sie ihn in M- 

Aim d|nstmt_ feiö'ft ,Tami wohl etwas..Jti v s. Jüivt F^Mdyi 
vvurdou und -dun Icteyits hayyaw ; uihu, öiu» aMdhare Vurförhung, te 
FfiBä iihi-kt ukht smtt, • \ 7 ou vers<d!jodüin-in, KHmuril.fhiit 

liJteium ^ohtifUkdh'ni — suhorj von Haspur — vmukn suÄti 
sotrennnnte bjlidso PiebaHüfmau oUno lRut%fkrb'un.^‘.te Vmik vr- 
vrakttt ln tvamormi sind am irtntn?rhm a&lir stdkm. 

Die Hümo^'lpbiiUirie kann rein [niroxyv-matisuii uuiirßfeu im 
Verlauf nin«>: Flnbpfd mit. interir.ittirnmb'rn Charukteiv Wahrend | 
<kr WftehwlmM (Tann der Biui%tbslÄfgohi(k ' 

d( k .s Vfiu^ vWtkuJüimm, dm Kiwei^uhalt tuiliezn 7 beim h.ä#kfuh 

AnCall i roten sie .dann modor mt\ do.s Uriiiquantma wie. nudi 
das? ^tmdfißettu UewklA zei-cm in so loben büchten Faikn keino 
ü'^iai dyufliblm Votfinderung. Einen uhai-idderi^tkchrut Fair derart 
Htth iuh bei einem Arbeiter&uiseher in Kamerun. üe^mp 
tüchcr K\vd Moücüc meh seinem EimrUbn in Käinerun ünb-r 
den •welb.duuri^e^. dur rbiiimgkdiiTiurin nnfti#. &•■ fölpe ein 
fiehnrfreh'T* l-ag% wdiriimd. desisßij- der uns. wkeior vdllig nopftiain 
De.*( ijidknlu\jl icmmbro, am dritten Tage wieder Fieber mit, -reuöle 
Ihdt biutlarb^tob- niul KlwDietjgeiiai.t: de^ "vvkitlvf; mn 

.freier Tug und endlich , io drilfer xetiwneiimer AuUiF in dem 
weder ith!r noch Fiiv«.iss im Drin omTwidsUar v-ur. 

Sc.jiun tuid dem. wuks ieh au rein kiiiii^ohim IhiolmeUtiiitgefj 
toiitlicilt.e. wird (>e walirseheinlbdi geiTfni'ht,- dasa wir es beim 
Sch-Nvar/.wnssmdmiiei: uieht mit oj«er. specifnkhon Iaileetioimkrank- 
Ijeif.. tu tJvnn lulum, wie man das an vorseiimdenen j‘ldtv;nn dst 
Kiistc beim Äuftr^o'ü.’.4e>;.sj^r : eiwm.i.iui :: ;ib;bcii 

bit beiiiniigen, nicht soUpu in Form"^kiniriei'er ßidtktuiieen^ .aöftaü 
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Parasitenformell sind wie bei uns nicht mehr färbbar. Aus der 
Amöbe entwickelt sich durch Verdickung der Randzone ein ovaler 
oder eiförmiger Körper mit gut färbbarer doppelter Contour, der¬ 
selbe zerfällt mit der Zeit in eine Anzahl, fünf bis sechs, kleiner, 
eiförmiger, an einem Pol stärker färbbarer Gebilde; entweder bleiben 
dieselben mit einander in Connex und nehmen sternförmige, an die 
in Italien gefundene Form erinnernde Gestalt an, oder sie machen 
sich gleich nach ihrer Bildung frei und bewegen sich mit erheb¬ 
licher Geschwindigkeit in der Blutflüssigkeit fort. Aus ihnen 
scheinen die amöboiden Formen sich wieder zu entwickeln, das habe 
ich bis jetzt mit überzeugender Deutlichkeit noch nicht beobachten 
können. Darauf komme ich an anderer Stelle zurück. Erlauben 
Sie mir, dass ich Ihnen jetzt ganz kurz ein paar vom Herrn Col- 
legen Neuhauss nach meinen Präparaten mit bekannter Meister¬ 
schaft hergestellte Photogramme in Projectionsbildern zeige. Die¬ 
selben haben zunächst nur den Zweck, Ihnen die morphologischen 
Unterschiede der heimathlichen, sowie bei typischen leichteren 
Fiebern auch in den Tropen beobachteten Malariaparasiten von 
den bei schweren atypischen und speciell den Schwarz Wasserfiebern 
regelmässig vorkommenden Formen zu demonstriren. 

Ich zeige Ihnen zunächst Parasiten aus Präparaten, die ich 
noch während meiner Assistentenzeit am Moabiter Krankenhaus 
gewonnen habe. Sie sehen hier einen freien Parasiten, wie Sie 
sehen, trotz seiner Kleinheit schon reichlich mit Pigmentkörnern 
erfüllt, hier die äusserst feine, mit knötchenförmigen Anschwel¬ 
lungen versehene Geissei; hier haben Sie einen zweiten Parasiten, 
durchaus demselben Entwickelungsstadium angehörend, der eben 
im Begriff ist, in ein Blutkörperchen einzudringen. Sie sehen die 
Geissei aus demselben noch hervorragen. Hier sind zwei etwas 
mehr herangewachsene, dicht bei einander liegende Amöben; es ist 
äusserst schwierig, die feinen und empfindlichen Geissein im Prä¬ 
parat richtig zur Anschauung zu bringen, bei dem einen ist nur 
der centrale Theil derselben erhalten, beim anderen sehen Sie die¬ 
selbe hier in sich zurückgebogen. Dies Bild und das folgende 
soll Ihnen als Vergleich mit den anderen Formen ein Bild von 
der Grösse geben, bis zu der im Verhältniss zu den Blutkörpern 
die Parasiten, welche diesen Entwickelungsgang durchmachen, her- 
anwachsen, hier sehen Sie mit Vollendung des Wachsthums den 
Blutkörper völlig zerstört, und es tritt nun die charakteristische, 
traubenförmig sich vollziehende Sporulation ein. — Den Entwicke¬ 
lungsgang, den ich Ihnen hier zeigte, zeigen auch die Parasiten 
verschiedener Fieberformen in den Tropen, das sind die gutartigen. 
Bei ihnen können Sie, wenn Sie das Chinin zu der Zeit geben, 
wo die Parasiten sich noch in dem in den ersten Bildern Ihnen 
gezeigten Entwickelungsstadium befinden, in den meisten Fällen 
schon den ersten, mit fast völliger Sicherheit die folgenden Fieber¬ 
anfälle coupiren. Diese Parasiten sind es, die wirklich in specifiseher 
Weise durch das Chinin beeinflusst werden. Bei der Parasitenform, 
von der ich vorhin sprach und die ich Ihnen jetzt in ein paar 
Bildern zeigen will, ist das in sehr viel geringerem Maasse der Fall. 

Ich zeige Ihnen hier zwei kleine, helle, trotz mehrstündiger 
Einwirkung des Methylenblaus ganz ungefärbte Ringe im Blut¬ 
körper, die man in der That sehr leicht übersehen kann und deren 
parasitäre Natur erst bei der Beobachtung im Leben überzeugend 
deutlich wird. Sie stammen von einem Schwarzwasserfieber¬ 
kranken her; hier sehen Sie dieselben Parasiten zu der erheb¬ 
lichsten Grösse herangewachsen, welche sie überhaupt erreichen, 
also etwa dem vierten Theil des rothen Blutkörpers, während der 
ausgewachsene Parasit der ersten Form denselben ganz oder fast 
j ganz erfüllt. Sie sehen hier keine Spur einer Pigmententwicklung 
1 im Parasitenkörper. Hier haben Sie die entfernt an die von den 
/ Italienern abgebildete Rosettenform erinnernde Sporulationsform 
/ und hier freie Sporen. Zum Schluss zeige ich Ihnen noch eine 
! der sogenannten Laveraniaformen, nur zum Beweis, dass dieselbe 
auch beim Kamerunfieber vorkommt. Sie ist auch dort ein durch- 
aus inconstanter Befund; in welchem Verhältniss sie zu dein Ent- 
\ wickelungscyclus des amöboiden Parasiten steht, wissen wir noch 
\ Die in Kamerun übrigens nur in ganz vereinzelten Fällen 

\ "pachteten Formen unterschieden sich nicht morphologisch aber 
tinktoriell von den hier beobachteten, insofern sie bei Eosin- 
lethylenblaudoppelfärbung die Eosinfärbung annahmen. 

Die ersten Ihnen gezeigten grossen pigmentirten Parasiten 
kommen wie in Europa, Indien und Brasilien auch, wenn auch nur 
I r T e / einzclt . en Fällen, meist bei Erkrankungen an Bord, bei den 
eichteren Fiebern in Kamerun vor, die letzeren bei den schweren 
( a ^°. rmen ’ s P ec lell beim Schwarz Wasserfieber. 

~ a CB Ihnen um eine unter dem Einfluss eines vor¬ 

an erten Nährbodens zustande gekommene Varietät im Sinne La¬ 
er an s oder um eine eigene Species handelt, ob sie identisch oder, 
li(k m ^ nc ^ er Hinsicht wahrscheinlicher, nur verwandt mit ähn- 
• , e . n Italien und Java beobachteten Formen sind, das ist hier 
1 me * ae Aufgabe zu besprechen. In jedem Fall unterscheiden 


sie sich von den grossen pigmentirten Amöben morphologisch wie 
klinisch gleich scharf; morphologisch durch ihre geringe Grösse 
und gleichmässig oval ringförmige Gestalt, die Schwierigkeit der 
Färbung und den Mangel jeder Pigmentirung; klinisch durch dio 
Schwere und den atypischen Verlauf der durch sie hervorgerufenen 
Fieber, ihre geringe Beeinflussbarkeit durch Chinin, das Zurück¬ 
treten der Milzerscheinungen und ihre Neigung, Hämoglobinämio 
und Hämoglobinurie hervorzurufen. 

Auf die hervorragende diagnostische Bedeutung, welche der 
Verwerthung des ätiologischen Moments bei einer unter so wech¬ 
selnden Erscheinungen wie die tropische Malaria auftretenden 
Krankheit zukommt, zur Unterscheidung von Dengue und enteric 
fever, septischen namentlich puerperalen Processen, Darmerkran¬ 
kungen. speciell Perityphlitis, Insolation, Meningitis, im Anfang 
selbst Tetanus, namentlich aber an Orten, wo Gelbfieber zeitweise 
eingeschleppt wird, von diesem —will ich nur kurz hinweisen. Beim 
Schwarzwasserfieber ist es in der Hinsicht bedeutungslos. Wo 
Gelbfieber, wie für den grössten Theil der afrikanischen Westküste, 
nicht in Betracht kommt, ist die Diagnose des Schwarzwasserfiebers 
auch vom Laien sofort zu stellen. Hier liegt die Bedeutung des 
Befundes in dem objectiven Nachweis, dass das Schwarz Wasser¬ 
fieber nicht eine Krankheit sui generis, sondern eine besondere 
Aeussorung einer durch bestimmte wohlcharakterisirte Parasiten 
hervorgerufenen Form der Malaria ist. 

Schon der mikroskopische Befund weist darauf hin, dass 
es bei der Einwirkung der beschriebenen kleinen Amöben des 
schweren Kamerunfiebers nicht wie bei den heimischen und einer 
grossen Zahl der italienischen, indischen und brasilianischen 
Fieberformen dadurch zu einer Zerstörung der rothen Blut¬ 
scheiben kommt, dass deren Hämoglobin von den Parasiten in 
ihren Körpern in körniges Pigment verwandelt wird. In ihnen 
ist Pigment überhaupt nicht nachweisbar, und trotzdem sieht man 
parallel gehend mit ihrem Wachsthum die Blutkörper heller und 
heller worden, bis sie nur noch das Ansehen lichter flottirender 
Häutchen haben. In diesen Fällen handelt es sich offenbar um 
ein Verschwinden des Hämoglobins durch seine Auflösung in der 
Blutflüssigkeit. In den meisten leichteren Fällen bleibt dieselbe 
innerhalb engerer Grenzen und hat keine deutlich makroskopisch 
sichtbaren Folgen, höchstens einen leichten Icterus als Zeichen, 
dass die Leber nicht mehr imstande ist, das gelöste Hämoglobin als 
Gallenfarbstoff durch die Gallenblase abzuscheiden, wie auch bei 
dem Icterus der paroxysmalen Hämoglobinurie infolge von Erkäl¬ 
tung oder aus anderen Ursachen. 

Unter besonderen Umständen aber kann die Auflösung des 
Hämoglobins in der Blutflüssigkeit einen solchen Umfang annehmen, 
dass Hämoglobinurie mit ihren Folgeerscheinungen eintritt. Auf 
diese besonderen Umstände lassen Sie mich jetzt eingehen. 

Ich habe auf die Bedeutung ungewohnter Anstrengung, Auf¬ 
regung und Erkältung, Blutverlust und anderer Schädlichkeiten, dio 
sich mit einem einfachen Malariafieber verbinden, bereits hinge¬ 
wiesen. Dazu kommen bestimmte toxische Einflüsse, die an sich 
schon destruirend auf das Blut einwirken. Durch die bekannten 
Arbeiten von Marchand, Lebedeff, Ponfick, Boström und 
Anderer ist es nachgewiesen, dass nicht allein unter dem Einfluss 
von Hitze und Kälte, sondern auch infolge von Bluttransfusion, 
sowie nach dem Gebrauch von Nitrobenzol, chlorsaurem Kali, Pyro- 
gallussäure, Schwefelsäure und anderen Chemikalien massenhaft 
Blutkörper unter den Erscheinungen der Hämoglobinämie und 
Hämoglobinurie zu Grunde gehen. 

In praktischer Hinsicht spielen diese Körper eine sehr unter¬ 
geordnete Rolle; anders steht es mit dem wichtigsten Arzneimittel, 
das uns zur Bekämpfung der Malaria zu Gebote steht, mit dem 
Chinin. 

Das Chinin vermag, möglicherweise nur unter dem Einfluss 
anderweitiger Schädigung des Organismus, wie sie aber in Kamerun 
wenigstens für einen sehr grossen Theil der Bewohnerschaft zu¬ 
trifft, beim relativ Gesunden Hämoglobinurie hervorzurufen, ein 
gewöhnliches Fieber in ein hämoglobinurisches zu verwandeln und 
ein hämoglobinurisches in erheblicher Weise zu verschlimmern. 

Sehr bald nach meinem Eintreffen in Kamerun fiel es mir auf, 
dass einige von den erfahrenen, längere Zeit daselbst ansässigen 
weissen Bewohnern übereinstimmend versicherten, dass jedesmal 
prophylaktischer Chiningebrauch, oder wo sie es anlässlich leichten 
Unwohlseins genommen, Blutharnen bei ihnen zur Folge gehabt 
habe, meist nicht gleich nach ihrem Eintreffen in dor Colonie, son¬ 
dern nach mehrmonatlichem Aufenthalt oder noch längerer Zeit. 
Es handelte sich dabei keineswegs um kachektische, durch langen 
Aufenthalt in den Tropen heruntergekommene Individuen, sondern 
um kräftige junge Leute, die im übrigen den Schädlichkeiten de* 
Klimas vollauf Widerstand zu leisten imstande waren. Zwei lacto- 
risten, junge Leute im Beginn der zwanziger Jahre, hatten au^ 
dem erwähnten Grunde seit vielen Monaten, der eine seit 74 . a 11 e 
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ganz oder fast ganz auf den Gebrauch von Chinin verzichtet. 
Wenn es sich dabei um eine Idiosynkrasie handelt, so ist dieselbe 
in Kamerun wenigstens so weit verbreitet, dass sie die sorgfältigste 
Beachtung seitens des Arztes verdient. 

1. P., Naturforscher, junger kräftiger Mann, versichert, dass er längere 
Zeit hindurch, einige Stunden nachdem er Chinin genommen, Blut im 
Urin bemerkt habe. 

2. W., Factorist bittet dringend, ihm kein Chinin zu geben, das er nicht 
vertragen könne. Er habe mehrmals danach Blut im Urin bemerkt. 
Wegen Anhaltens der Erscheinungen erhält er am 6. Februar 1894 doch 
Chinin, 1 g. Drei Stunden danach heftiger hämoglobinurischer Anfall. 

3. L., Factorist, behauptet, dreimal seit seiner Ankunft in Kamerun, 
sehr bald nachdem er Chinin genommen, blutigen Urin entleert zu haben. 
Die Zuverlässigkeit seiner Beobachtung wird bei seiner Aufnahme in das 
Hospital am 12. Januar 1894, bestätigt. 3 Stunden nach 1,5 g Chinin 
tritt ein heftiger hämaturischer Anfall auf. Dasselbe wiederholt sich am 
30. Januar 1894, 4 Stunden nach 1 g Chinin. 

4. P., Regierungsbeamter, 30. März 1894, drei Stunden nach prophylak¬ 
tischem Chiningebrauch hämaturischer Anfall mit Icterus und lebhaftem 
Erbrechen. Urin stark eiwoisshaltig. 

5. Derselbe, 2. Juni 1894. Unbehaglich am Morgen nach einem mit ziem¬ 
lich starkem Alkoholgenuss verbundenen Fest. Morgens 1 g Chinin prophy¬ 
laktisch. Vier Stunden später Kältegefühl, Temperatur 38,0, lebhaftester 
quälender Brechreiz. Urin ganz spärlich, dick, dunkelschwarzroth, stark 
eiweisshaltig. Icterus. Nach sechs Stunden ist der Urin wieder normal 
und das Allgemeinbefinden gilt. 

Wo, wie in diesen Fällen es sich um eine infolge von Chinin- 
genuss bei sonst gesunden Leuten auftretende Hämoglobinurie han¬ 
delt, ist der Verlauf in den meisten Fällen ein günstiger und die 
Dauer der im Anfang recht alarmirenden Erscheinungen ein kurzer, 
dieselben sind meist nach wenigen Stunden verschwunden. Immer¬ 
hin ist die starke Nierenreizung, die sich in dem sehr reichlichen 
Eiweiss- und Cy lindergeh alt des Urins äussort, jedenfalls nicht als 
etwas gleichgültiges anzusehen. 

Wesentlich stärker ist die bezeichnete Wirkung des Chinins, 
wenn es sich um fiebernde Kranke handelt, bei denen ohnehin be¬ 
reits die Neigung zum Blutzer fall besteht. Die Zahl der Fälle, in 
welchen ein gewöhnliches Malariafieber im Anschluss an die Ver¬ 
abreichung von Chinin in ein hämoglobinurisches sich verwandelt, 
ist in der That in Kamerun verhältnissmässig gross. Gestatten 
Sie mir, dass ich bei dem praktischen Interesse, welche gerade 
dieser Seite der Frage zukommt, Ihnen einige in Betracht kom¬ 
mende Fälle in kurzen Auszügen aus den Krankengeschichten mit¬ 
theile. Eine ausführlichere Behandlung des Gegenstandes an anderer 
Stelle muss ich mir Vorbehalten. 


1. W., Factorist, 23 Jahre alt. Zwei Jahre in Kamerun. 19. Sep¬ 
tember 1893 Fieber. Urin klar, enthält keine Spur von Eiweiss. 20. Sep¬ 
tember Morgens 1,5 g Chinin. Drei Stunden darauf Ausbruch eines schweren 
Schwarzwasserfiebers. Nephritische Erscheinungen sind noch am 22. Sep¬ 
tember vorhanden. 

2. Derselbe, 10. October 1893. Drei Tage fiebrig. Urin völlig nor¬ 
mal. Morgens 1,5 g Chinin. Zwei Stunden darauf unter heftigem Schüttel¬ 
frost Ausbruch hämoglobinurischen Fiebers. 

3. M., Arbeiteraufseher. Drei Fieberanfällo ohne jede Spur von Hä¬ 
moglobinurie vorangegangen. 11. November 1893, 11 Uhr Morgens 

1,5 g Chinin. Auf Mittag Ausbruch hämoglobinurischen Fiebers. 

„ 0 Derselbe, sechs Tage später einfaches Recidiv. Urin völlig normal. 
18. November 1893, Morgens 9 Uhr 1,5 g Chinin. 11 Uhr Morgens Aus¬ 
bruch schweren Schwarzwasserfiebers, das den Kranken sehr herunter- 
bnngt. 

5. M., Quaiarbeiter, 28. December 1893. Schwarzwasserfieber spontan 
entstanden Nächster Tag fieberfrei. Kein Blut, kein Eiweiss mehr im 
Unn. Erhalt 1,5 g Chmm. Vier Stunden darauf Recidiv schweren 
bekwarzwasserfiebers. Tod an Herzschwäche. 

6. v B„ Stationsvorsteher. Seit 17. Januar 1894 besteht leichtes 

£y.r7 , n^u l " —Am 18 - Januar nimmt 
Patient um 7 Uhr Morgens l g Chinin. Um 10 Uhr Schüttelfrost. Der 
bis dahin völlig klare Urin wird dunkelrotk. Es entsteht starker Icterus 
und quälendster Brechreiz. Hohes Fieber. Der Kranke wird von seiner 
N?nä‘ naga , ge f g ? nen Station in das Hospital in Kamerun gebracht. 
^.^Jbnua^anhaltend 01 ' Heilung. 1 ^ abttebmendem Eiweissgehalt bis zum 

7. W., Polizeimeister. Zwei Fieberfälle uncomplicirter Natur sind 

vorausgegangen. 22. Januar 1894, Patient nimmt 1,5 g Chinin. Sehr bald 
danach Schüttelfrost, Ansteigen der Temperatur. Der erste Urin ist 
dunkelschwarzroth. Die Hämaturie überdauert den Anfall nur ganz kurze 
T^e J, bt ltoger beSteben ' N °P hritis hält noch weftere drei 

J ac I°ri s k Wegen Kachexie nach dem Süden zur Erholumr 
geschickt. Patient hat mehrere einfache Fieberanfälle auf der Reise ge^ 
habt. Weigert sich Chimn zu nohmen, das er nicht vertrao-An lr/tmL 
Lässt sich doch dazu überreden. — 13 Februar 1894 p; nA a i Cönn l’ 
Ausbruch hämoglobinurischen Fiebers Heüung StUnde danacb 

NÄ de He d irug Ausbruch sehr 


10. Sch., Gärtner. Kommt wegen einfachen intermittirenden Fiebers 
in Behandlung. 29. März 1894, drei Stunden nach 1 g Chinin heftiger 
hämoglobinunscher Anfall mit Schüttelfrost und sich anschliessender 
Nephritis. 

11. S., Lazarethgehülfe. 6. April 1894. Während der letzten Tage 
fiebrig. Nimmt prophylaktisch Chinin. Sechs Stunden danach heftiger 
Schüttelfrost, Entleorung dunkelrothen Urins. Temperatur steigt nur 
auf 38,4. Sehr starke Albuminurie, verschwindet am Ende des zweiten 
Tages. Heilung. 

12. Sch., Elephantenjäger. Einfaches Fieber vorangegangen. 9. April 
1893, wenige Stunden nach Darreichung von Chinin, Ausbruch von 
Schwarzwasserfieber. Tod an Herzschwäche. 

13. P., Gouvemementsbeamter. 10. April 1894 heftiger einfacher 
Malariaanfall. 10 p. m. 1,5 g Chinin. 11. April, Morgens abermaliger 
Anfall mit heftigem Schüttelfrost, Icterus und Hämoglobinurie. Starke Ent¬ 
kräftung. 

14. St,, Unterofficier. Leidet angeblich seit drei Wochen an Fieber¬ 
anfällen, die sich in regelmässigen achttägigen Zwischenräumen wieder¬ 
holen. 16. April 1894 typischer einfacher Anfall. Abends nach kräftigem 
Schwitzen nimmt der Kranke 1,5 g Chinin. Um Mitternacht heftiger 
Schüttelfrost. Temperatur steigt nicht über 38,6. Morgens enthält der 
Urin reichlich gelöstes und körniges Hämoglobin. Eiweiss ist noch nach 
sechs Tagen im Urin nachweisbar. 

15. Derselbe. 6. Juni 1894. Leichter Anfall vorangegangen. 7. Juni 
Chinin 1,5 g. Kurze Zeit darauf Schüttelfrost. Temperatur steigt auf 39,5. 
Urin dunkelschwarzroth mit sehr reichlichem Eiweissgehalt. Anhaltende 
Nephritis, infolge deren der Kranke nach Hause geschickt werden muss. 

16. K., Zahlmeister. Anderweite Erkrankungen sind vorangegangen. 
Heftige Malaria mit remittirendem Charakter. Eine Stunde nach subeu- 
taner Anwendung von 2 g Chinin heftiger Anfall von Schwarzwasserfieber. 
Coma. Exitus unter Anurie. 

17. W., Factorist. 6. Juni 1894. Gewöhnlicher Fieberanfall vorange- 
gangeu. Fühlt sich ganz wohl danach. Nimmt am nächsten Morgen 1 g 
Chinin. Zwei Stunden darauf heftiger Schüttelfrost, Rückenschmerzen und 
Uebelkeit. Sehr starke Hämoglobinurie. Albuminurie überdauert den 
Anfall beträchtlich. 

18. Derselbe. 23. Juli 1894. Während der letzten Tage Fieber¬ 
erhebungen bis 39. Am Morgen erhält Patient 1 g Chinin. Der Urin 
war bis dahin völlig normal. 6 Uhr Nachmittags Schüttelfrost. Der Urin 
enthält sehr reichlich gelöstes Hämoglobin und Eiweiss. Zahlreiche Cy- 
linder. Icterus. Die Albuminurie hält bis zum 24. Abends an. 

19. Derselbe. 30. August 1894. Leichte Fieberanfälle sind vorange¬ 
gangen. Morgens 1,5 g Chinin. Zwei Stunden darauf Erkrankung mit 
Schüttelfrost, Icterus und starker Hämoglobinurie und Albuminurie. Grosse 
Schwäche. Heilung. 

20. P., Regierungsbeamter, seit mehr als einem viertel Jahr von 
der Westküste entfernt. 20. Februar 1895, 1 g Chinin prophylaktisch. 
6 Stunden darauf Ausbruch schweren hämoglobinurischen Fiebers. Fieber 
und Hämoglobinurie halten mit geringen Remissionen drei Tage an. 

Hier handelt es sich ausschliesslich um selbstbeobachtete Fälle; 
ich könnte das Material erheblich vermehren, wollte ich auch die 
mir von anderen Th eilen des Schutzgebietes zugekommenen Mit¬ 
theilungen verwerthen. (Schluss folgt). 


V. Aus der Augenklinik von Professor Schoeler in Berlin. 

Bemerkungen über einige äussere Krank¬ 
heiten des Auges. 

Von Dr. Walter Albrand. 

(Schluss aus No. 25.) 

In den noch bleibenden 53 Fällen vermochten wir 23 mal ätio¬ 
logisch überhaupt nichts nachzuweisen. Jedenfalls halten wir es 
für nicht. gerechtfertigt, stets ex juvantibus, und zwar hier in 
erster Linie auch nach Herrn Prof. Schoeler’s Maximen, den all¬ 
gemeinen Inunctionen, stets den Rückschluss auf den syphilitischen 
Ursprung zu ziehen. Denn es giebt sicher syphilitische parenchyma¬ 
töse Hornhautentzündungen, die auch bei frühzeitigst begonnenen 
allgemeinen Körpereinreibungen viel chronischer und hartnäckiger 
verlaufen, als manche, anfangs dem Aussehen nach analog schwere. 
Processe, die unter derselben Behandlung viel schneller und voll¬ 
kommener ablaufen, ohne sonst irgend welchen Anhaltspunkt für 
Lues zu bieten. Wenn wir bei dieser und anderen Augenentzündungen 
oder gar nicht entzündlichen Augenaffectionen (z. B. Amotio retinae, 
stärkerer Cataracta secund. etc.) die graue Salbe anwenden, so den¬ 
ken wir dabei durchaus nicht immer einzig und allein an die anti¬ 
syphilitische, sondern auch an die allgemein günstige Wirkung auf 
die Aufsaugung von Exsudationen im Auge überhaupt, welche das 
Quecksilber noch mehr als das Jod durch seinen Einfluss auf die 
weissen Blutkörperchen vornehmlich ausübt. In den restirenden 30 
Fällen waren voraufgegangen oder bestanden noch heftigere rheu¬ 
matische Affectionen der Muskeln (18mal) und Gelenke (12mal). 
Ohne geringfügigen Muskelrheumatismen eine erhebliche Bedeutung 
vindiciren zu wollen, beschränken wir uns bei der Hervorhebung 
dieser Fälle auf diejenigen, welche zu heftigeren, häufiger rück¬ 
fällig werdenden Attacken von Muskelrheumatismus neigten (Luni- 
bago, rheumatische Cortieollis, rheumatisches Kopfroissen etc.). Die 
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sämmtliehen Fälle von Rheumatismus articuloium hatten entweder 
ein- oder mehrmals acuten Gelenkrheumatismus überstanden oder 
zeigten chronische Gelenkveränderungen, die sich zum Theil an 
acute Gelenkrheumatismen anschlossen. 

Die Allgemeinbehandlung des in Rede stehenden Hornhaut¬ 
leidens muss in jedem einzelnen Falle den etwa für dasselbe ursäch¬ 
lich in Frage kommenden Verhältnissen Rechnung tragen — 
ganz abgesehen von den Inunctionen, denen wir eine viel weit¬ 
gehendere Indication als blos eine antisyphilitische zugestehen. 1 ) 
Lokal kommen vor allem Mydriatica in Anwendung, ferner Re- 
sorbentien, wie Jodkalium, Jodrubidiumsalben etc. 2 ) Von opera¬ 
tiven Maassregeln ist zunächst die Iridektomie zu erwähnen bei 
Complicationen mit glaucomatösen Zuständen, bei Cornealektasieen 
ohne letztere — leicht verständlich auch ohne Drucksteigerung bei 
der pathologischen Dünne der Cornea, wie im Sectionsbefunde von 
v. Hippel (1. c.) oder aus anderen Gründen (Pupillarab- und Ver¬ 
schluss etc.). Ferner wurden vorgenommen Paracentesen der Vor¬ 
derkammer 3 ) und Peritomieen der Cornea. 4 ) Letzteren sehr nahe 
stehen die Galvanokauterisationen des Limbus, die Herr Professor 
Schoeler bis dahin 22mal ausgeübt hat und über die zum Theil 
schon berichtet ist. 5 ) Dem dort Gesagten möchte ich an dieser Stelle 
nur noch hinzufügen, dass auch bei der diffusen parenchymatösen 
Keratitis das Verfahren vor allen Dingen abkürzend bei verhältniss- 
mässig frischen, randständigen Processen zu erproben ist. In einer 
Beziehung wirkt dieser operative Eingriff am Limbus analog auch 
bei anderen Hornhautprocessen, so bei der Keratitis dentritica, die 
meist ihren Ausgangspunkt vom Limbus corneae zu nehmen scheint 
um sich oberflächlich baumförmig in die Hornhaut vorzuschieben’ 
exulcerirende Furchen mit zum Theil gelblich infiltrirten und leicht 
unterminirten Rändern hinterlassend. Dieses hartnäckige, im ganzen 
seltene, auch nach längeren freien Zwischenräumen mitunter ohne 
nachweisliche Ursachen recidivirende Homhautleiden ist mit Recht 
von Emmert 6 ) als ein Process sui generis vertheidigt worden und 
scheint stets auf einer lokalen Infection zu beruhen.?) Soweit der 
Glühdraht hierbei den Geschwürsrand trifft, fällt er zusammen mit 
der anderweitigen chirurgischen Geschwürstherapie der Cornea; 
soweit er aber seine besondere Aufmerksamkeit auf die Bezugs¬ 
quelle am Limbus richtet, trägt er speciell der Ansicht Rechnung 
absperrend und weiterhin schützend gegen neue Invasionen vom 
Nachbargewebe der Cornea aus zu wirken. 

Die Häufigkeit der (Epi-)Skleritis beziffert sich hinsichtlich 
unseres Materials auf 0,4 %. 8 ) Das detaillirtere Ergebniss ist ta¬ 
bellarisch geordnet kurz folgendes: 
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Un?upnfnm b !' VerstÄI1<lb ^ wollen wir den allgemeinen Einreibungen mit 
welchpn U^ w- eU u m n ' cht unterschiedslos das Wort reden. Bei irgend 
dieselben m.#.?*' 1 1 ^ 11 ^ us ^. nden ’ z - B. infolge von Tuberkulose, zumal 
AetiolopL Zfv da3 Hmziikommen von Syphilis ernstlich für die 
muss Jfn der ^ eratltls ’ parenchymatosa in Betracht kommen (cf. Gr o sz I. c.), 
weipUnA Mercurialisation der roborirenden Behandlung 

I t, TnheTkel ist 7 0n Herrn Prof. Schoeler bereits frZv 

1891. Maif uusuwandt (Klin. Monatsbl. für Augenheilkunde 

nach imiTOl er p^ ( il m ^ en ’ b>kal angewendet bei Inunctionen, verbieten sich 
applicirt“EKj?* f ? h f un ^ e T n J Illc 1 ht > während bekanntlich Hg-Salben, lokal 

des sich bilHfln,? * ^ c 4 em Ta ^ 0(i £ ebraucl1 wegen der stark irritirenden Wirkung 
sicn bildenden HgJ a contraindicirt sind. 

4 I' w asner ’ Hlin. Vorträge über Augenheilkunde. 1860. 
s 5 a Tn ner ; Ing.-Diss. Zürich 1873. 

A K S? 1 : Wochenschr. 1892, No. 2 und 10. 
t! . Augenheilkunde, December 1892. 

Leiden nur , klinischen uuJ poliklinischen Patienten fand sich das 

mal war L fünfmal oinseiti & einmal beiderseitig. Ein¬ 

sen alte scronbnfnl^r' ® m f ehaut katarrh vorhergegangen; einmal bestan- 
male fand H ieh ^^f 6 i ^ornealnarben auf demselben Auge; die anderen vier 
kein Anhall- f« a ir ^gemein sonst nichts abnormes, speciell lag 
ü£Ut fttr Malana vor. Das vorzugsweise einseitige Auf- 


419 


nach nilt 1 den Heobachtungen Anderer kommt hier¬ 

nach die Lederhautentzundung hauptsächlich bei Erwachsenen vor 

bei^ Frn iip entg % en 5?“ Angaben von Saemisch (1. c.) überwiegend 
?ifi ooa Die ^ Neigung zu recidiviren ist verhältnissmässig 
gross (18,9%). und ist zu bemerken, dass, wenn auch anfänglich 
das Leiden meist einseitig auftritt, doch in etwa U 3 der Fälle über 
äurz oder lang, selbst erst nach Jahren, die Erkrankung des zwei¬ 
ten Auges der des ersteren folgt. Zwar ist die diffuse (Epi-)Skleritis 
vorherrschend, aber gerade die Buckelform ist es, welche am hart¬ 
näckigsten auftritt, am leichtesten zu Reeidiven neigt und sich 
am ehesten mit parenchymatösen Cornealinfiltraten complicirt, die 
v Grafe als „sklerosirende“ Randinfiltrate bezeichnet hat. Sie 
® «u . Vor ® ch T iebun S der vornehmlich circumscripten Skleral- 
mhltration m die Hornhaut vor, sei es nun, dass letztere von An¬ 
tang an nur circumscript auftrat oder neben oder sich im Anschluss 
an eine diffuse (Epi-)Skleritis entwickelte. 

Wie die Cornea, neigt auch in derartigen schwereren Fällen 
derUvealtractus zur Mitbetheüigung an der Entzündung (Iritis 
oi i 'rn ^ a . . es . kommt relativ oft zu einer subacut verlaufenden 
bklero-Chonoiditis antica (7,55%), einmal mit Secundärglaucom 

Auch hier neigen die Autoren in erster Linie zu der Ansicht 
das Augenleiden in ätiologische Beziehung zu Allgeraeinerkran- 
kungen zu bringen. Wir vermochten Lues sicher in acht Fällen 
nachzuweisen, ein Nachweis, der sich allerdings nur auf anam- 
nestische Daten begründet (15,1 %). Soweit es sich dabei um 
sklentische Infiltrate handelt, mag die Ansicht, dieselben als gum¬ 
möse, der tertiären Periode angehörig, anzusehen, wie Kubli 9 ) 
memt, zutreffend sein. Jedoch harmonirt zeitlich nicht immer diese 
Auffassung mit dem Auftreten eines episkleralen Gummas; so findet 
sich bei uns ein Fall, wo vor nicht ganz einem Jahre ein Ulcus 
durum bestanden und bis dahin, wo einseitig ein episkleritischer 
Knoten auftrat, sich keine specifischen Secundärerscheinungen ge¬ 
zeigt hatten. Gelenkrheumatismen (acut, zum Theil recidivirend 
und chronisch) fanden sich 10 mal (18,9%); heftigere Muskel¬ 
rheumatismen waren angeblich unmittelbar voraufgegangen oder 
bestanden zur Zeit, noch 18mal (83,9 %). Ob unter diesen letzten 
18 Fällen in Wirklichkeit stets die Annahme • einer allgemeinen 
rheumatischen Constitution zutreffend ist, vielleicht der Rheuma¬ 
tismus bisweilen rein zufälliger Natur, und in der That gar ein 
ernstlicheres Allgemeinleiden zugrunde liegt, ohne anfänglich 
darauf hindeutende Allgemeinerscheinungen, wagen wir nicht mit 
Sicherheit zu entscheiden, erwähnen aber gerade in Hinsicht hierauf 
folgenden Fall: 

Gesunde, 30jährige Frau ohne erbliche Belastung und angeblich 
früher stets gesund, ausser Anfällen von „Hexenschuss“ letzthin. Mann 
ebenfalls stets gesund, drei gesunde Kinder; nie abortirt. Skleritische 
Knoten auf einem und drei Monate darauf (trotz Behandlung mit Inunc¬ 
tionen und salicylsaurem Natron) auch auf dem anderen Auge. Beider¬ 
seits schliesslich Heilung nach Peritomia partialis corneae mit Abrasio 
des Buckels beim zweiten wie beim ersterkrankten Auge, ‘/a Jahr darauf 
berichtete uns der behandelnde Hausarzt, die Frau wäre nach mehr¬ 
tägigem Krankenlager an Pyämie zugrunde gegangen, ohne dass ein Aus¬ 
gangspunkt für letztere erfindlich gewesen wäre. 

Ich kann mich der Vermuthung nicht enthalten, dass es sich 
um Miliartuberkulose gehandelt hat, und rückschliessend daraus kann 
ich nicht den Verdacht einer tuberkulösen Skleritis unterdrücken, 
.als erstes Zeichen einer für uns sonst nicht sichtlichen, tuber¬ 
kulösen Allgemeininfection in der von Michel angedeuteten Weise, 
der die tuberkulöse Aetiologie neben der syphilitischen in den 
Vordergrund stellt. Sonstige Zeichen von Tuberkulose (Spitzen¬ 
katarrh der Lungen) zur Zeit des Auftretens der Skleritis waren 
nur einmal nachweislich. In einem weiteren Falle (Mann von 
25 Jahren; specifische Infection sehr wahrscheinlich vor drei Jahren 
ohne weitere Secundärerscheinungen am übrigen Körper; ausge¬ 
sprochen scrophulöser Habitus mit Lymphdrüsenschwellungen am 
Halse und alten Schnittnarben ebenda, aus dem kindlichen Alter 
datirend; Lungen frei) zeigte sich insofern ein Zusammenhang 
zwischen der Scrophulose und dem etwa sonst noch ätiologisch für 
die Skleritis in Frage kommenden Allgemeinzustande, als der circum¬ 
script auftretenden Skleritis, deren Recidiviren bis dahin dreimal 
an jedem Auge beobachtet ward, jedesmal typische Randphlyktänen 
voraufgingen. Während letztere jedesmal schnell der lokalen The¬ 
rapie wichen, restirten die Skieralknoten, die sich daran anschlossen, 
um so hartnäckiger Wochen, zuweilen Monate hindurch. 10 ) 

treten würde ja auch gegen die Annahme einer allgemeinen körperlichen 
Ursache sprechen. Fünfmal nahm das baumförmige, oberflächliche Ulcus 
seinen Anfang vom Hornhautsaum, langsam weiterkriechend; nur einmal 
entstand central auf dom Boden der alten phlyktaenulären Narben dieser 
eigenartige Krankheitsprocess. 

®) 0,44% bei Uhthoff 1. c. 

9 ) Bericht von über 20000 ambulanten Augenkranken an der Heil¬ 
anstalt der barmherzigen Schwestern zu St. Petersburg (1887—1892). 

10 ) Erwähnt wird dieser Zusammenhang auch von Sämisch (1. c.). 
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ln einem Fni.lt* host'ipd *.-ln*oxii&*'lio Bleanonkud uioihrm- ohrm 
iifu>l.r\vt%üolK?' neienkadediou. einmal Malaria, mit'- NemMgine:) /w-,. 
1 l ri^miLüis v is-t'iiiaiijtAtt5. WiUdk-ho Hiebt kmmtoh wir m mal;? umF- 

WftIAuch hier J-buht mne, \ouMitnissrmisöU;; bohr /.dil wm 

Fallen - (i 4) zurück , wo rtüolos*na*.h für die JSklwiifö »Jbv AmmitS“. 
tehJUm (2(Ui %), nucb .bei. nimir .'-ritelgt YsHv ub«. .Meimto 

hinaus. M*stvni*.k»:H‘kn« .b’Kdw'hi uu^S f d;iUer. 

In der Altg>‘iui'ij}ind!;ai<iiiiu^, diu dem jeweilig migrAnd*3 ib-- 
Ffmlki •''AUg^mtfimfötaiiilft atusserdom Ikrbntmir wu tragen 
ste lieft a.ndft hier MkeuR'itHV Tüi>iu*tloni*?! ubefhm Auch ulketneio. 
bygHtjViwfhc i{utlis?Aül%ii sind' mn Wichtigkeit, soweit §b* sieh aul 
Wohnung und KJitrii* beziehen. lu manchen Fullen - i«d tlo»** im- 
gOpsUge Eiuflusa kbWhfbr und H/tHw' AVohmbuguu. .nowiß ftes, ICiimnu 
nur die Kühstobuitc. und den weitmon Vorlaut c Um* Hcidium imvvr- 
b('i.ni):>r, sei es' mH udeV /dpe iHu oder de-r-ÜMtljvu. 

Km VVec lose j iii ObAer tb^iehnu^b unter i im>,.FöVtfori , Wi-nndurch- 
iiihrha», Uiriyrnf’ \utent halt in südlicheren Beginnen vmfohlcn. 
nicht mm uit'hf, e-biPi) günsikcreu Verlaut hrrbeizuiührcn,-soudn'u 

euch dp IhHieiiAi.n, yoV in-eidi von zu »tiUifewi. Indjftl v. uM Mit 
Ywdfab« vom H*m» Pvof. Bf UopJor dns {»aKiolk Ihkdoinia wmmB 

mit Abnn-üo dos «kierHUfheri Duckeh-U) ifrdild,* die man imter Um- 
stHftdea tiu.rt.k multiple Stil Imbljigmi d<^ K'IW lens Hill dein Glüh- 
droht, nutend ■ kau». 

3)m Iriiis kuiuiut uhiivr mt>mun :ijfc»d du *1 f r n u gs w a,t •«> rhl BHttmril 
vor i2,5’2 f/o) 2 ), und sind die Fülle kurz" in Fötirön^* 
stimm wigotas*;' , . • 


ilaruiiiiT iru?umöH' Nouwjdt'u^r^ m Am- Irk, <1K< Flnüiblieh 
f duirh nui-IiJinn timien vijibunrieno der Martin Velten. 

■ ito-LiVmur a orhiiiinisstuässip: schneil (in >-u. 14: Tagen) zum 
• s *b.b\vi»ii(lu o'licndit wurdeu. Bei m limdl tsuriisendvu id.syunmiala 
i cAA bim-sf jtijui riunoi} 1 ) odur, udF ^i«* m ^ronst-r Boimierz- 

•’jftr« i-jlctdi. vi-nuM^üt-r. wunden t auvh luultuv Hsr-Iuji-ftionn» s<dn’ 

: , n;i;t ; >bii'it.'Wor1l! dtT vioi saluu'lmnm Wirk.uhör. du* suk-utan 

irkvt f u ildtui Hg. Jodbcli iüi Narbhalti^kfir, dor Wjrkiuij? sioimn 
dWtbkn den luimet.imnm. U\h liditcV.r. woj^cn ^idizeit.^-rSttuiiatUiH 
raindit'■ werden, ki weitem nneh. So hulpn wir in einem 

Falle, Yvo Weyen Ind'Hipr U.v-iIin«i:ivitis db- Kinreihnnovu kbr früh 
nhmdu ufhen wordttii inus’f4.«ui. die anfbuo ihü* thmebofi \ erai.reichlefi 
In.j'e'diouco mit Martin sehor Kkun^ judmdi weiier iurd^satzt 
vY-eiiku konnti'Ui, es urlrdit, d>t<y 7 war diu b’itiv jhi vn?r 

\v indien nl<p*!»eili war, aber schon uu* h vadi.ej en vier Wrududi 

frei,]) v irre. 

Unter' den A-dü,em: 0 »h 1 die’- äM 0 ubn im Ar»^el>IusM ;p die sikeibselte 
Iritis wurde y.Msä* 1 »m esn i ; i»!-tseln»iten aut dnn hinteren Ampn»- 
Hhs*dtniü oder ein ül“leb7^11 Frgi'bleusrju desseihoiv in stärkerem 

Grude (starke UJaskArje.ulrühuu.cren ‘udzdndlieimr Nntur: Chorin- 
_ j-AfinalphniiiOr;, mdan^lieh und Kt nur pei'ijtber; Neuritis npbtä) .jtlmui 
uoiiHtafAt’b I?4tual Cboriobliti.s r» mal JSVmufis iVjttfetlv ein mul hm 
rel roh ui bürt* B H i n er v> > a| * r ieu fast rollig' normalem 

Belinervenkfinud (absolute centrale FntbeiiSkuiunie), eininai schon 
SfdF Uing'twein daneben als ztüalliger Befund biOü fntexkaGons- 
»iAÄ centraler mlativer Sflnväehe für KeUi-Ginla. Eiii- 
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e-öitige. PfosU des Olaudides wurde, zweimal COIiSIOtirt.. Strub- 
körmtgd imrkiikbybiatded OortiextH-iiVbün^iJ .(Ipl'uWs puFdüdul. 
sidi'kcron C» i ndes best and zeh nmal ••) Vou simstigbu Kdrpenuuuuiii'ee.i» 

hndcu %kk ujii-ejbh(üio Kaok-msscldä^ 1 umifmml 4 in Bujd u »’atmn- 
»sburmdmndi.* LymphtiHisenütdiwdÜmigeii eimnnk apobbdOjsobe Insultü.. 
drejidüi. 

ib> mojt aus döin idinkcfe^ij FIbU* tuum THti#, *4ow«it 45 j4h' 
tybkche Fe-ubildmigen- ((itniumirn, als iuborkulOsc ICnyixhmr 

fpi'orhirtirld} voriiegen, bei \v»utem niebt,. selbst nicht inis. i!b« ^staub- 

foxumge-ri vbaskbncwlrubuogcii.'" becoehtigt ist.,. (iiri.cn smkron 
Suhliies aut Voi'bambuuv ijuck zu Ktobnn, ltiUfe nicht noch andorn 
Aiorkmulc vorÜHged, müssen wir xn.?k.hgH; f dam- auch h.b-V vuu'uiuht 
mibnru FrgoonUnbj bezüglich;der Köes utwas *bmtor dcu kdt*sC,hßtJ 
Vorbäkfiis^nn ymröckbioibt Uju m jökbf um** fjifth daran dMtkon, 
diese Ydnn mit-iuiUu* sogar »ihrAb sonst gkhbwUU'dig er&&lVöittei(4ft 
aip-miir>stdHQb«y ikte«- -üTdgpMUdr wArdep iaibt. -Bb, z.M r k ftinbrn 
Falk, wo i'tm* h% dahbv wngdblvbb ^twindt} Ä. 

abvoiiH und drei sehr gesundt* Kihdbi* ghboi'ßh hni t - rdKii alles- 
dkf Amjaküfd otAvaigid’ ^pViMfU fest dm? Vfirbör diÄ Mbniws» 

das icide. übrigenf;- durcbaüfci ;bkht inormr \on Scit.ee de^ [Artia* 
zu h.'dmn ist,, brbygl- Kkrboif, iusntevu der Alnnn .övht noch 
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Fh(r theüpatkclicd Irit-k (Mipkbl- uml GoIeäkclvcuniaiisflHis) 
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1) Von jGhjrfo 'Prof.' Sc.boeic»- Sonst nut 'Vo.rli.ube ;uu(evcjuidt 
(cfr, Öporabve- Rohnndjung und Bukum der Nctehmil;dsKUung. von doflu 
sclkn, tnvd Fische»-V: Miülmibm^ daröbor in dein Ulinis'eJioß MomUsbhdt 
Ihr Aiig-cnljoUk undu, Alärzipft 1 
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weislich, auf rheumatischer Basis), sowie acute und chronische 
Gelenkrheumatismen zum Theil noch bestanden oder voraufgegangen 
waren. Der Untersuchung des Urins wurde in irgendwie zweifel¬ 
haften Fällen 1 ) eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt, um auf 
anderen Ursachen beruhende neuralgische Afifectionen thunlichst 
auszusondern; ferner scheint uns hier der Rückschluss aus der 
günstigen Wirkung verhältnissmässig weniger Gaben von saücyl- 
saurem Natrium (2,0 g) auf die vorliegende Ursache durchaus ge¬ 
boten. Zweimal handelte es sich um Arthritis gonorrhoica bei 
lang bestehender chronischer gonorrhoischer Urethritis, während bei 
letzterer in zwei Fällen von „blennorrhagischer Iritis“ keine Ueber- 
mittelung des Transportes des Virus an den Gelenken nachweislich 
war, vielleicht also die Iritis nach der schon von Ri cord ver¬ 
tretenen Ansicht in unmittelbarem Anschluss an die Blennorrhoea 
urethrao auftritt, sei es nun, dass die specifischen Erreger der 
letzteren direkt ins Auge eingeschleppt werden können, oder wahr¬ 
scheinlicher Eitercoccen als Begleiter der Gonococcen es sind, 
welche, zufällig ins Auge gelangt, hier eine Iritis hervorrufen! 
Eigenartig war unter den rheumatischen Formen ein Fall (35jähriger 
Mann), wo die ungemein heftige Iritis zu pfropfartigen fibrinösen 
Exsudationen ins Pupillargebiet neigte, deren Ansammlung zeitlich 
auffallend schnell wechselte, so dass man unwillkürlich an eine 
schubweise Einwanderung von Mikroben pathogener Art denkt. 
Hier waren zwar verschiedentlich acute Gelenkrheumatismen vorauf¬ 
gegangen, ein lokaler Ausgangsheerd zur Zeit im Körper aber sonst 
nicht nachweislich (speciell Cornea ohne abnormen Befund). Wegen 
Status glaucomatosus erfolgte bereits im Stadium acutissimum eine 
Iridektomie, schliesslicher Endausgang Phthisis bulbi. Wie bereits 
erwähnt, neigen die rheumatischen Iritiden nach unseren Erfahrungen 
nicht nur am meisten zu Recidiven, sondern sie recidiviren auch 
in diesen Fällen, was die Anzahl 4 er einzelnen Rückschläge an¬ 
belangt, entschieden häufiger als reeidivirende Iritiden auf anderer 
Basis. Ganz abgesehen von sonstigen Complicationen (Pupillar- 
Ab- und Verschluss), finden derartige Augen den sichersten Schutz 
gegen Rückschläge und die damit verknüpften Gefahren (Fortschreiten 
auf den hinteren Augenabschnitt, Glaskörperverflüssigung etc.) in 
der Iridektomie, die, im entzündungsfreien Stadium ausgeführt 
eigentlich gar nicht direkt „antiphlogistisch“ wirken hann, viel¬ 
mehr dadurch, dass sie durch einmalige Spaltung des Irisringes 
ein bis dahin entzündlich betroffenes und zu Entzündungen neigen¬ 
des Gewebe dauernd entspannt erhält, damit zugleich so günstige 
Circulationsbedingungen in diesem Gewebe schafft und erhält 2 ), dass 
selbst bei trotzdem noch erfolgenden seltenen Nachschüben diese 
unvergleichlich viel gelinder und schneller ablaufen. Von Interesse 
erscheint mir in dieser Richtung noch folgende Mittheilung. Ein 
m dpr Augenheilkunde wohl bewanderter Arzt mit beiderseitiger 
hochgradiger Myopie (ca. V 4 ) litt an häufigen, hartnäckigen An- 
laiien von rheumatischer Iritis serosa erst des einen Auges, so 
dass er sich schliesslich auf diesem Auge von Herrn Prof. Schoeler 
mdektomiren liess. Von da ab blieb das erste Auge bis auf an- 
nglich ein bis zwei ganz geringe Nachschübe frei. Nach weiteren 
drei Jahren erkrankte auch das zweite, bis dahin gesunde Auge 
an einer äusserst langwierigen Iridochorioiditis serosa. Auch hier 
wie beim ersten Auge, Pupille auf Atropin fast maximal weit und 
as frei (nur ein bis zwei minimale Verklebungen des Sphincter- 
ranües). Trotz der, wenn auch geringen Einbusse an Selikraft in- 
0 ge der Iridektomie am ersten Auge, liess sich Patient auch am 
?T““ n Auge nach einem erstmaligen Rückfall auf demselben 
ektomiren, und ist dieses Auge seit nunmehr einem Jahre 
on weiteren Anfällen völlig freigeblieben, obwohl der betreffende 
ei 7 Herrn Prof. Schoeler’s Rath, den Süden aufzu- 

len, im letzten Sommer eine Reise nach Spitzbergen unternahm, 
whf -a m vorzüglich bekonunen ist. Ausser der chirurgischen, so- 
srhia Gr .!_ un ^ allgemein medikamentösen Therapie (warme Um- 
hoi a ^ 6 + " ei Druckstoigerungen, vorsichtig anzuwenden, geboten; 

acuten bchmerzanfällen Morphium subcutan) sind auch die all- 
m • fj 11 sadR&ren Verhältnisse zu regeln: soweit durchführbar, Ver- 
in Trs g * eilc M er un d kalter Wohnungen, wenn möglich, Aufenthalt 
Behandlung 11 ^ roc ^ enen Hlimaten im Anschluss an die klinische 

J^ufgegangenen oder noch bestehenden acuten und 
für ^~ ec «ösen Allgemeinerkrankungen waren als ursächlich 
halhauif- 1tlS ^ nzus P rec h en: Malaria dreimal (einmal mit heftigen, 
nZ^l ge ^. Tn S minusneural & ieen auf derselben Seite des an 
. _ ymat oser Kerato-Iritis erkrankten Auges und „Herpes zoster 

anrh lü,? 111 Nephritis, Diabetes und Arthritis urica können, wenn 
lieber tv u* nur mittelbar, einer Iritis zugrunde liegen (cfr. Schirmer, 
heft 1887) labetCS Klinisches Monatsblatt für Augenheilkunde. April- 

mit die dauernde Entspannung hier nicht gleichbedeutend 

vomehmhc^Ief^Haut ^ ntspannuil ^ ssc l 1I ^ t,ten aa aQ deren Körpertheilen, 
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ophthalmicus“ im Gebiete des Supra- und Infraorbitalis) Influenza 
llS ’ Typhus dreimal, Febris gastrica 4 ) dreimal (einmal Herpes 
labialis), einmal Lepra (hierher aus den baltischen Ostseeprovinzen 
ubergesiedelte Patientin mit Lepra faciei, beiderseitiger Irido¬ 
chorioiditis [im wesentlichen serosa] und rechts auch Neuritis 

OpilCa.J 

Achtmal konnte Tuberkulose ätiologisch für die Iritis ver¬ 
wertet werden; jedoch nur einmal konnte aus der klinischen 
Beobachtung allein nach kurzer Beobachtungsdauer dieser Zu¬ 
sammenhang mit Sicherheit angenommen werden O/ojähriger 
sonst gesunder Knabe erkrankte an einseitiger Iristuberkulose : 
schnelles Wachsthum der Knötchen, die confluirten und in einigen 
Wochen die Vorderkammer fast total ausfüllten. Injectionscur mit 
Tuberkulin ergebnisslos. Sehr dichte parenchymatöse Keratitis, Status 
glaucomatosus und schliesslich Enucleatio bulbi, der dem Koch- 
schen Institute übergeben wird. Das Kind entwickelt sich in dem 
darauf folgenden Jahre vorzüglich und erscheint auch bis dahin 
sonst völlig gesund. Lues ausgeschlossen; hereditäre Belastung 
insofern, als Vator der Mutter an Lungentuberkulose gestorben) 
In den übrigen sieben Fällen bot das klinische Bild nichts 
der Tuberkulose eigenartiges; jedoch bestand hier dreimal (bei 
Erwachsenen) sicher Lungentuberkulose, und fanden sich hier 
keine weiteren, für die Iritis verwerthbaren allgemeinen Ursachen 
(darunter zweimal Endausgang der Iritis, resp. Irido-Chorioiditis, 
m beginnende Phthisis bulbi). In vier Fällen aus dem kindlichen 
Alter (dreimal dem ersten, einmal dem zwölften Lebensjahr an¬ 
gehörig) war die Iritis nur Theilerscheinung einer sogenannten 
metastatischen Iridochorioiditis bei und nach wahrscheinlich tuber¬ 
kulöser Meningitis (daher wohl richtiger als Iridochorioiditis descen- 
dens ex meningitide tuberculosa zu bezeichnen). 2 ) 

Seitdem Michel besonders in viel allgemeinerer Weise, als 
bis dahin geschehen, die Aufmerksamkeit auf die Tuberkulose als 
Ursache für die Erkrankungen des Uvealtractus gelenkt hat, haben 
sich einschlägige Beobachtungen zuverlässiger Beobachter auf 
diesem Gebiete letzthin gemehrt, und wir müssen zugeben, dass 
unsere Zahlen entschieden hinter der Verallgemeinerung einer 
tuberkulösen Ursache Zurückbleiben, wie sie Michel für die Ent¬ 
zündungen der Regenbogenhaut resp. Aderhaut beansprucht. Wenn 
wirklich der Tuberkulose eine so weitgehende ursächliche Rolle 
hierbei zukommt, so muss doch von rein klinischem Standpunkte 
aus die That Sache sehr auffallen, dass weitaus die meisten Iritiden 
glatt heilen ohne wesentlichere, tief greifende Gewebsveränderungen, 
die Regenbogenhautentzündungon also eine viel bessere Prognose 
bieten — soweit sie oben entsprechend Michel’s allgemeinerer 
Anschauungsweise tuborkulöser Natur sind — als andere tuber¬ 
kulöse Erkrankungen am Körper, die, wenn sie überhaupt aus¬ 
heilen, relativ grosse destructive Veränderungen nach sich ziehen. 
Möglich jedoch auch, dass bei der Iristuberkulose eine Abschwächung 
des tuberkulösen Virus unter geeigneten Umständen besonders 
häufig zutreffen mag. 3 ) Immerhin muss man einräumen, dass sich 
hier der behandelnde Arzt unter sehr schwierigen diagnostischen 
Verhältnissen befindet, da einmal die tuberkulöse Iritis doch ver¬ 
hältnissmässig selten einen typischen Charakter zu wahren scheint, 
tuberkelähnliche Irisknoteu aber vielfach auch andere Deutungen 
zulassen. 4 ) 

Für den Therapeuten ist jedenfalls die Aufforderung Quint’s 5 ) 
beherzigenswerth, der antituberkulösen Allgemeinbehandlung bei 
der Iritis — in seinen Fällen mit Kreosot — eine grössere Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden. 

Traumen der Cornea oder angrenzenden Bulbusfläcko hatten in 
zwei Fällen von stumpfer, contundirender Einwirkung auf den 
Bulbus Iritis hervorgerufen ohne sonstige wesentliche Veränderungen 
weder im Bulbusinnern, noch an dem Angriffspunkte des ver¬ 
letzenden Instrumentes. Sobald es sich nicht um ausgedehntere 


*) Digestionsstörungen werden in ätiologischer Beziehung zur Iritis 
sehr von Seiten der Franzosen betont. So ziehen de Lapersonne und 
de Wecker (Med. Rec. October 1892) als Stütze für ihre Ansicht, 
dass die Iritis stets das Product eines infectiösen Processes sei, ausser 
Lues, rheumatischer Diathese und seltener Tuberkulose auch Digestions¬ 
störungen in den Kreis ihrer ursächlichen Betrachtungen für die Iritis, 
für die sie mutkmaasslich eine Intoxication durch Stoffwechselproducte 
verantwortlich machen. 

,J ) Sämmtlicho vier Fälle waren einseitig, von subacutem Charakter, 
und zeigten schon sehr frühzeitig dreimal den Ausgang in Phthisis bulbi 
(weiteres Schicksal unbekannt bei nur ein- bis zweimaliger Krankenvor¬ 
stellung). Die eigentlich metastatischen sowie die acuten (zum Theil 
ebenfalls descendirend bei Meningitis cerebrospinalis etc.) und zum Theil 
eitrigen Iridochorioiditiden sind hier nicht berücksichtigt. 

3) Samelsohn, Sogenannte abgeschwächte Iristuberkulose. Ophthnl- 
mologischc Gesellschaft zu Heidelberg 1893. 

*) Conf. auch Vossius, Beiträge zur Augenheilkunde, I 
von Prof. Deutschmann. II. Heft. Hamburg 1893. 

5 ) Centralbl. f. Augenheilkunde, Märzheft: 
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Veränderungen infolge einer Augenverletzung oder gar um septische 
Processe im Anschluss an das Trauma handelt, ist, was die Iris an 
sich anbelangt, jedenfalls traumatische Entzündung derselben sehr 
viel seltener als Paresen oder Paralysen ihrer Muskelfasen, speciell 
des Sphincter pupillae, mit unter Umständen zum Theil deutlich 
sichtlichen Einrissen in denselben, vom Pupillarrande ausgehend, 
oder seltener mit Dialysen des Ciliartheiles der Iris. 

In einem Falle war der beiderseitigen, übrigens leichtgradigen 
Iridochorioiditis serosa unmittelbar ein Blitzschlag voraufgegangen, 
der angeblich nur wenige Schritte von der Patientin entfernt in 
die Erde fuhr. Aeussere Theile des Auges, wie Lider, Cornea, 
Conjunctiva, völlig unversehrt. 

Die hier aufgezählten vier sympathischen Iridochorioiditiden 
wurden nur als solchen Ursprungs verdächtig angesehen, weil gerade 
auf der entgegengesetzten Seite ein phthisisehes Auge, mehr 
oder weniger schmerzhaft auf Druck, bestand, und wurde daher 
in diesen frisch in Behandlung gekommenen Fällen der Vor¬ 
sicht halber letzteres sofort entfernt. Das Bild der schleichenden, 
sympathischen Ophthalmie ist an sich wenigstens in den Anfängen 
durchaus nicht immer charakteristisch, und rechtfertigt daher um 
so mehr die blosse Vermuthung eines derartigen Zusammenhanges 
voll und ganz die Enucleation eines an sich sowieso unnützen 
Stumpfes. In drei Fällen mit uncomplicirter plastischer Iritis war 
allerdings der sympathische Zusammenhang an sich schon von 
vornherein im höchsten Grado unwahrscheinlich, und liess auch 
hernach der Verlauf (mit fast völliger Restitution der Sehschärfe) 
nicht zu, diesen Zusammenhang etwa für wahrscheinlicher zu erachten. 
Nur in einem Falle von plastischer Iritis mit starken Glaskörper¬ 
trübungen wurde die etwaige sympathische Annahme nach der 
Enucleatio des anderseitigen Stumpfes um so wahrscheinlicher, als 
hiernach das bis dahin rasch gesunkene Sehvermögen wenigstens 
auf seiner immerhin schon geringen Höhe stehen blieb. 

Auch unter den Iritiden unserer Zusammenstellung findet sich 
eine relativ grosse Ziffer, wo ätiologisch sich keine Anhaltspunkte 
ergaben, weder anamnestisch, nceh durch sontigen Befund (78 Fälle). 

Unter der lokal in Kraft tretenden medikamentösen Therapie 
stehen die Mydriatica zwar oben an und gewiss mit Recht; jedoch 
bedarf es auch hier grosser Aufmerksamkeit von Seiten des Arztes 
auf die damit verbundenen Gefahren bei drohenden Drucksteigerungen. 
Und da sind es vor allem die serösen Iridochorioiditiden älterer 
Leute, die so wie so leichter zu glaukomatösen Zuständen neigen 
als andere Iritisformen und um so leichter hierzu führen, je 
massenhafter gerade im ungeeigneten Augenblick ein Mydriaticum 
zugeführt wird (fünfmal derartige Fälle unter im ganzen acht 
Complicationen mit Glaukom). Wir schliessen uns daher voll¬ 
kommen den Rathschlägen anderer 1 ) an, bei der Anwendung nament¬ 
lich des Atropins eine gewisse Vorsicht zu üben und dasselbe 
jedenfalls nicht unterschiedslos zu gebrauchen wegen damit ver-' 
bundener ernsterer Gefahren, von den Reizungen der Conjunctiva 
durch dieses Mittel gai nicht zu reden. 


VT. Schlusswort zu der „sachlichen“ Erwide¬ 
rung des Herrn Dr. Lemke in Sachen Morbus 
Basedowii in No. 23 dieser "Wochenschrift. 

Von Georg Buschan. 

Auch ich habe aus den Verhandlungen des letzten Chirurgoncon- 
gresses, insbesondere aus den maassvollen Ausführungen von Prof Mi¬ 
kulicz, befriedigende Genugthuung für meinen Standpunkt gefunden. Ich 
habe aus den Referaten den Eindruck gewonnen, dass gewissenhafte Chi¬ 
rurgen aas schablonenhafte Operiren alles dessen, was Kropf und Herz¬ 
klopfen hat, verwerfen und gewisse Indicationen, auch für dio Methode 
der Operation, aufzustellen bestrebt sind, dass sie zugeben, man habe 
unter Umständen mit der Gefährlichkeit des operativen Eingriffes zu 
rechnen, und dass sie geneigt sind, der „neurotischen“ Theorie ihre Be¬ 
rechtigung mcht vollends abzusprechon. 

. W“ den liebenswärdigeii Schlusspassus des Herrn Dr. Lemke be- 
trifft, dass er keine neuen Gedanken in meiner Arbeit über die Base- 
dow sehe Krankheit habe finden können, so bedurfte es fttr mich nicht 
erst dieser seiner Versichenmgj ich war nach seinem letzten Aufsatz 

to eine n Ma™rie Ädern G cdaaken werde n •>» nur beim Vertiefen 

VH. Standesangelegenheiten. 

Das hausarztliche Attest der Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaften und der § 300 des Strafgesetzbuches. 

geschüÄr g pÄ“ph lautet:^ UrCh 5 3 °° d6S Gesetzbuches 
„Rechtsanwälte, Advokaten, Notare, Vertheidiger in Strafsachen 
Aerzte, Wund ärzte, Hebeammen, Apotheker, sowie die Geholfen dieser 

*) Chaselot, Ann, d’Ocul. No. 91. 


Personen werden, wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, 
die ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut 
sind, mit Geldstrafe bis eintausendfünfhundert Mark oder mit Gefängniss 
bis zu drei Monaten bestraft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag ein.“ 
Aus dieser Wortfassung geht zweifellos hervor, dass die Aerzte nicht 
berechtigt sind, im hausärztlichen Attest der Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaften die Frage über die Krankheiten der Familienmitglieder ohne 
deren besondere Erlaubniss zu beantworten. Da aber in der gemeinsamen 
Berathung der Vertreter einer Reihe von Lebensversicherungs-Gesell¬ 
schaften und der beauftragten Aerzte Herr Otto, selbst Jurist, die 
Straffälligkeit in diesem Punkte bozweifelt, erscheint es nicht überflüssig, 
ihm gegenüber die Entscheidungen des Reichsgerichts und die 
maassgebender Rechtslehrer über den § 300 weiten Kreisen der deutschen 
Aerzteschaft zu unterbreiten. Für die Beurtbeilung der vorliegenden 
Frage und überall, soweit das Berufsgeheimniss des Arztes irgendwo in 
Betracht kommt, sind diese nachstehenden Urtheile von folgenschwerer 
Bedeutung. — Placzek, „Das Berufsgeheimniss des Arztes“ hat diese 
Rechtsstudie ausführlich behandelt. 

Der Thatbestand einer Verletzung des Berufsgeheimnisses setzt sich 
zusammen aus der Feststellung der Begriffe: „Privatgeheimniss“, „anver¬ 
trauen“ (anvertraut kraft ihres Amtes, Standes u. s. w.), „unbofugt“ und 
„offenbaren“. 

Den Sinn der Thatbestandsmerkmale „Privatgeheimniss“ und „anver¬ 
trauen“ entwickelt der III. Strafsenat des Reichsgerichtes, Urtheil vom 
22. October 1885, Band 13, S. 60. 

„ . . . . Erheblich in rechtlicher Beziehung ist dagegen das Interesse 
an der Geheimhaltung für die Bestimmung des Begnffes „Geheimniss“. 
Soviel den Arzt und dasjenige angeht, was dieser geheim zu halten hat, 
so folgt bereits aus dem Vorstehenden, dass es sich nur um solche Dinge 
handelt, dio er bei Ausübung seines Amtes, Standes oder Gewerbes als 
Arzt erfahren hat. Dahin können nicht bloss die Krankheiten selbst, die 
er heilen sollte, sondern noch andere Dingo gehören, die er bei der Unter¬ 
suchung oder bei der Behandlung des Kranken oder über die Ursachen 
der Krankheiten kennen gelernt hat, überhaupt solche, wenn auch nicht 
zu den Krankheiten selbst zu rechnenden Thatsachen, deren Kenntnis¬ 
nahme in das Gebiet der Ausübung des Berufes des Arztes als solchen 
fällt und die er in seiner Eigenschaft als Arzt wahrgenommen hat. Gleich¬ 
wohl lässt sich nicht behaupten, dass die Offenbarung jeder derartigen 
Wahrnehmung ohne weiteres durch den § 300 a. a. 0. mit Strafe habe be¬ 
droht werden sollen. Ist dem Arzt als solchem eine Mittheilung mit 
der ausdrücklichen Auflage gemacht worden, sie geheim zu halten, so hat 
man allerdings dieselbe als ein Geheimniss der in dem Paragraphen be- 
zeichneten Art schon wegen dieser Auflage anzusehen. Eine derartige 
Anforderung kann sich aber auch aus den Umständen ergeben, und dies 
wird der Fall sein, wenn ein Interesse derjenigen Personen, mit denen 
der Arzt als solcher zu thun hat, an der Geheimhaltung erkennbar 
ist. Eben deshalb wurde, wie erwähnt, bei den Berathungon des 
preussischen Strafgesetzbuches geltend gemacht, es handle sich um Ge¬ 
heimnisse, an deren Bewahrung Privatpersonen interessirt seien, und 
sowohl dort, als auch im jetzigen Strafgesetzbuche der Ausdruck „Privat- 
geheimniss“ gewählt, um dies zum Ausdrucke zu bringen. Ein solches 
Interesse kann sehr mannichfaltig sein; es kann zweifellos auch aus der 
Rücksicht auf Anstand und Sitte entspringen, und ein Interesse dieser 
Art an der Geheimhaltung wird regelmässig bei Geschlechtskrankheiten 
vorliegen. 

„Das Gesetz verlangt ausser einem Privatgeheimniss, welches offenbart 
worden ist, als Merkmal des Thatbestandes des im § 300 bedrohten Ver¬ 
gehens, dass das Privatgeheimniss dem Arzte u. s. w. „anvertraut“ 
worden sei. Anvertraut ist es, wenn es als Geheimniss, also, nach dem 
Vorstehenden, mit der ausdrücklichen Auflage des Geheimhaltens oder 
unter solchen Umständon demselben mitgetheilt oder seiner Kenntniss- 
nahmo unterworfen wurde, aus denen sich die Anforderung des Ge¬ 
heimhaltens stillschweigend ergab. Die Mittheilung oder Zugänglichkeit- 
machung aber, um die es sich hier handelt, braucht nicht in einer Dar¬ 
legung der Krankheit oder der sonstigen bereits erwähnten Thatsachen 
oder Verhältnisse zu bestehen, die ohnehin so beschaffen sein können, 
dass sie erst der Arzt selbst durch seine eigenen Beobachtungen vermöge 
der ihm beiwohnenden Sachkunde wahrzunehmen vermag. Vielmehr 
genügt es, wenigstens unter der alsbald zu bezeichnenden Voraussetzung, 
dass der Arzt als solcher zugezogen worden ist: damit ist ihm als Arzt 
auch dasjenige mitgetheilt oder seiner Konntnissnahme zugänglich gemacht 
worden, was er demnächst in Ausübung seines Berufes in Erfahrung 
bringt, und soweit dies für ein Geheimniss erachtet werden muss, hat es 
ihm der Zuziehende im Sinne des Paragraphen anvertraut. 

»Eben hieraus ergiebt sich ferner, wessen Recht durch die unbefugte 
Offenbarung des Geheimnisses verletzt wird. Denn da die Offenbarung in 
dem der Berufspflicht widerstreitenden Vertrauensbruche besteht, dessen 
sich der Arzt schuldig macht, kann durch dieselbe nur das Recht der 
Person, welche das Vertrauen schenkte, verletzt sein. Diese Person ist 
daher auch die zum Strafantrage befugte. Es ist hiermit nicht aus¬ 
geschlossen, dass mehr als eine Person aie Strafantragsbefugniss besitzen 
kann; denn möglicherweise hat mehr als eine Person dem Ärzte das un¬ 
befugt offenbarte Geheimniss anvertraut. Verhältnisse dieser Art können 
namentlich da Vorkommen, wo nicht der Kranke selbst den Arzt, dessen 
Beobachtung und Behandlung er sich unterwirft, zugezogen hat, sondern 
em Dritter. . . . . Anders verhält es sich jedoch hinsichtlich der Per¬ 
sonen, welche die rechtliche Verpflichtung oder die rechtliche Befugmss 
haben, für dio Heilung der Krankheit bezw. für die Einholung ärztlichen 
Rathes auch bei anderen als krankhaften Zuständen anderer Personen 
Sorge zu tragen. Wie eine solche Verpflichtung und Befugniss dem Vater 
in Bezug auf diejenigen Kinder, für deren körperliches Wohl er einzu¬ 
treten hat, zusteht, so steht sie auch dem Ehemanne in Beziehung auf 
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die mit ihm zusammerflebende Ehefrau zu. Hat das Familienhaupt den 
Arzt in einem bestimmten Falle oder im allgemeinen für alle in der 
Familie vorkommenden Fälle gewählt und zugezogen, so hat er damit den 
einzelnen Fall oder die sämmtlichen Fälle demselben auch anvertraut, und 
zwar, wenn die Voraussetzungen, von denen nach dem obigen der Begriff 
des Geheimnisses abhlingt, vorhanden sind, als sein Privatgeheimniss. Sein 
Recht, von dem Arzte Verschwiegenheit zu verlangen, folgt aus dem so¬ 
eben Gezeichneten Verhältnisse zu diesem, sein Interesse an der Geheim¬ 
haltung folgt unmittelbar aus seinem persönlichen Verhältnisse zu seinen 
Familienangehörigen. Möglich bleibt es daneben, wie bereits erwähnt 
worden, dass auch auf Seite der vom Arzte behandelten Familienglieder 
ein Anvertrauen vorliegt. Hiernach hat man das Familienhaupt und mög¬ 
licherweise neben ihm auch das Familienglied für strafantragsberechtigt 
za erachten/ 

In demselben Sinne spricht sich die Entscheidung des III. Straf¬ 
senates des Reichsgerichtes im Urtheil vom 27. November 1885 aus, und 
der IV. Strafsenat des Reichsgerichts, Urtheil vom 26. Juni 1894 wieder¬ 
holt diese Auffassung folgendermaassen: „. . . . Was unter einem Private 
geheimniss zu verstehen, darüber giebt das Gesetz keine Auskunft. Das 
Reichsgericht hat im Urtheil vom 22. October 1885, Entscheidungen des 
Reichsgerichts in Strafsachen Bd. 13, 60, den Begriff, und zwar in Rück¬ 
sicht auf das Verhältniss des Arztes zu der ihn consultirenden Person, 
näher erörtert und angenommen, dass mit dem Ausdrucke das Geheim¬ 
halten solcher Wahrnehmungen bezeichnet wird, deren Bekanntwerden 
nicht im Interesse der betreffenden Person liegt, vielmehr geeignet ist, 
deren Ehre, Ansehen oder Familienverhältnisse zu beeinträchtigen oder zu 
schädigen. Von dieser Rechtsansicht abzugehen, liegt kein Grund vor. 
.... Da nun der Begriff des „Offenbarens“, der nach der Entstehungs- 

S ’ ichte des Paragraphen an die Stelle des anfangs beabsichtigten Aus- 
es „veröffentlichen“ getreten ist, Goltdammer, Materialien, Bd. 2, 
S. 327, durch jede Mittheüung an einen anderen erfüllt wird, so konnte 
die Vorinstanz ohne Rechtsirrthum in der Antwort, die der Angeklagte 
auf die an ihn gerichtete Frage gegeben, das Thatbestandsmerkmal des 
Offenbarens finden. 

„Ein Geheimniss ist dem Arzte anvertraut, wenn ihm bei der Aus¬ 
übung seines Berufes Thatsachen bekannt werden, deren Geheimhaltung, 
wie er sich sagen muss, im Interesse der ihn consultirenden Person 
liegt.“ 

Abegg (Goltdammer’s Archiv Bd. 9, S. 81) erklärt den Begriff 
„offenbaren“ ebenso, er bedeute jede Art der Mittheilung, sei es im ver¬ 
trauten Kreise oder in öffentlicher Weise oder zu wissenschaftlichen 
Zwecken. Erforderlich ist, dass die geheim zu haltende Thatsache durch 
den Arzt einer anderen Person bekannt geworden ist. 

Ueber das Thatbestandsmerknial „unbefugt“ spricht sich Olshausen, 
einer der maassgebendsten Commentatoren des Strafgesetzes aus: „un¬ 
befugt“ ist die Mittheilung, wenn sie ohne Zustimmung der anvertrauenden 
Person geschieht, soweit nicht eine gesetztliche Vorschrift den Arzt zur 
Offenbarung zwingt oder dieselbe für zulässig erklärt. 

Gewichtig für die Beurtheilung der Straffälligkeit sind die Motive 
zum Strafgesetzbuch: „Wenn einige Gesetzbücher die Strafbarkeit nur bei 
der Absicht, zu schaden oder Gewinn zu erzielen, eintreten lassen, so hat 
der Entwurf sich ihnen nicht angeschlossen, da die meisten dieser Fälle 
aus Leichtsinn begangen werden; überdies aber für den Verletzten und 
dessen Interesse an der Geheimhaltung es völlig gleichgültig ist, ob die 
Verletzung in sträflicher Absicht oder aus Leichtsinn erfolgt. In der 
Offenbarung letzter Form liegt bereits eine Verletzung der obliegenden 
Berufspflicht.“ 

Nach diesen Auslegungen des § 300 füge ich aus dem hausärztlichen 
Attest der LebensversicherungsgesellBchaften die Fragestellung nach der 
Gesundheit der Familienmitglieder bei: 

Die Deutsche Lebensversicherungsgesellschaft in Lübeck 
stellt die Frage also an den Arzt: 

a) Sind Ihnen Mitglieder der Familie (Grosseltern, Eltern, Geschwister, 
Kinder) bekannt oder bekannt gewesen? 

b) Ist der andere Ehegatte gesund oder woran leidet er? 

c) Sind die lebenden Kinder gesund, frei von Ausschlägen oder ver¬ 
erbten Krankheiten? 

d) An welchen Krankheiten leiden oder in welchem Alter und an 
welchen Krankheiten versterben speziell die Eltern? die Geschwister? 

e) Sind sonst unter den Blutsverwandten Fälle von Schwindsucht, 
Geisteskrankheit, Epilepsie, Krebs oder Schlagfluss vorgekommen? Welche? 
Die „Victoria“ stellt die Fragen ähnlich: 

a) Sind Ihnen Mitglieder der Familie (Grosseitem, Eltern, Geschwister, 
Ehegatte und Kinder) bekannt oder bekannt gewesen? 

Wie urthoilen Sie über deren Gesundheit? 

b) An welchen Krankheiten und in welchem Alter verstärken ins¬ 
besondere die Ihnen bekannt gewesenen Eltern? Geschwister? 

Hat die zu versichernde Person mehr körperliche oder geistige Aehn- 
hchkeit mit dem Vater oder mit der Mutter? 

c) Ist Ihnen bekannt, dass sonst unter den Blutsverwandten Fälle von 
Schwindsucht, Geisteskrankheit, Epilepsie, Scropheln, Gicht, Krebs oder 
bchhgfluss vorgekommen sind? Welche? 

Die Gefahr der Straffälligkeit, in welche sich die Aerzte bei der Be¬ 
antwortung solcher Fragen begeben, ist zu augenfällig, so dass erläuternde 
Beispiele zur Beweisführung überflüssig erscheinen. Wenn bisher keine 
Anklage und Verurtheihing aus diesem Anlass vorgekommen ist, so ist 
r 88 ff^'iss kein Grund, länger zu warten. Es ist Pflicht des Aerzte- 
“ffes, bei der Behandlung dieser Materie die Frage im hausärztlichen 
Attest nach dem Gesundheitszustände der Familienangehörigen in Fortfall 
bringen. 

Dr. Simon Davidsehn. 


VIII. Therapeutische Mittheilungen. 

Citrophen, ein neues Antipyreticum und Antineuralgicum. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. Benario, 

Arzt in Frankfurt a. M. 

Wenn man heutzutage mit einem neuen Antifebrile und Antineural¬ 
gicum vor das Forum der medicinischen Collegen tritt, so muss man sich 
von vornherein auf einen gewissen — wohl auch berechtigten — Skepti- 
cismus von dieser Seite gefasst machen. Ein derartiges Mittel hat nur 
dann Existenzberechtigung, wenn es vor seinen Vorgängern gewisse Vor¬ 
züge besitzt. Dies ist entschieden beim Citrophen der Fall. Citrophen ist 
eine von dem Chemiker Dr. Israel Roos in Frankfurt a. M. dargestellte 
und zum Patent angemeldete Verbindung der Citronensäure mit dem 
p-Phenetidin. Da die Citronensäure eine dreibasischo Säure ist, so sind 
drei Phenetidingruppen zu ihrer Sättigung nöthig, und es sind infolge 
dessen zwei Phenetidingruppen mehr im Citrophenmolecül enthalten, Ms 
in dem des Phenacetins und des Lactophenins. Da aber nach früheren 
Arbeiten die temperaturherabsetzende und schmerzstillende Wirkung der 
Phenetidinverbindungen als durch die Phenetidingrnppe bedingt erwiesen 
ist, so ist theoretisch schon das Citrophen seinen Phenetidinvorläufem um 
das zweifache überlegen. 

Die chemische Constitutionsformel des Citrophen gestaltet sich fol¬ 
gendermaassen : 

p-Phenetidin -I- Citronensäure «Citrophen -+- Wasser. 

/OCjH# CHjCOOH /CONHn \ 

SUHi/ +C(OH)-COOH = CsILOHI > CsHi W-3H*0. 

\NHa CH* * CO OH VoCaH*/ /s 

Citrophen ist ein weisses, nach Citronensäure schmeckendes Pulver 
(ebenso in Krystallen erhältlich), das noch lange nach dem Gebrauch im 
Munde den angenehm erfrischenden Geschmack der Citronensäure zurück¬ 
lässt. Es ist infolge dessen sehr gut zu nehmen. Sein Schmelzpunkt 
liegt bei 181°; es ist in circa 40 Theilen kalten, in 50 Theilen siedenden 
Wassers leicht löslich, kann also in Solution und subcutan sehr gut ge¬ 
geben werden, ein entschiedener Vorzug vor dem Phenacetin, das erst in 
1400 Theilen H*0, und dem Lactophemn, das in 340 Theilen H 9 O löslich 
ist. Durch Säuren und Alkalien wird Citrophen wieder in seine Bestand- 
theile zerlegt. 

Nachdem ich mich durch Thiervorsuche von der vollständigen Un¬ 
giftigkeit des Mittels überzeugt und ich selbst Einzoldosen von 2 g ohne 
Beschwerden und Folgen vertragen hatte, wurde das Citrophen bei ver¬ 
schiedenen Krankheiten angewandt. Die Wirkung ist eine antipyretische und 
antineuralgische, dabei durch die Anwesenheit der Citronensäure erfrischende. 

Ich behalte mir dio Mittheilung von Krankengeschichten in einer 
späteren ausführlichen Publication vor. Heute möchte ich nur bemerken, 
dass das Citrophen in Dosen von 0,5—1,0 g in sieben Typhusfallen, die 
ich daraufhin beobachtete, die Temperatur im Verlauf von zwei Stunden um 
zwei bis drei Grad heruntersetzt zu einer Zeit, wo die Temperatur phy¬ 
siologischer Weise die Tendenz zum Ansteigen hat. Alle Patienten 
zeigten eine vollkommene Euphorie, üble Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Wurde das Citrophen Abends gegebon, so gaben die Patienten 
des andern Morgens an, dass sie gut geschlafen haben, so dass also dem 
Citrophen auch eine ausgesprochen sedative Wirkung zukommt, die ich 
übrigens auch bei anderen Fällen beobachten konnte. Ausserordentlich 
günstig wurde auch das Fieber bei Phthisikern beeinflusst. Bei einem 
Falle blieb das vorher bestehende Fieber nach dreitägiger Verabreichung 
von 0,5 g Citrophen ganz weg, zugleich war auch eine Besserung der 
gleichzeitig vorhandenen Magcnaffection zu coustatiren. Bei anderen 
Fällen von fieberhaften Magenaffoctionen wurde in gleicher weise sowohl 
die Temperatur als auch die Schmerzhaftigkeit günstig beeinflusst. Sehr 
gute Dienste leistete das Citrophen bei Migräne und Neuralgieen schon in 
Dosen von 0,5 g und noch weniger. Da selbst. Tagesdoseu bis zu 6 g 
und mehr anstandslos gut vertragen werden, so kann man durch grössere 
Einzelgaben entschieden noch bessere Resultate erzielen. — Das Citrophen 
wird zur Zeit in mehreren Spitälern und Kliniken geprüft und angewandt; 
ich werde die Ergebnisse später publiciren, ebenso wie die bactenologischen 
Untersuchungen, die ich über das Citrophen gegenwärtig anstelle. Die 
fabrikmässige Darstellung des Citrophen haben die Farbwerke, vorm. 
Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M. übernommen. 

Zur Methode der intravenösen Suhiiniatinjectionen. 

Von Dr. Liclitenstein in Liegnitz. 

In dem mir etwas spät zu Händen gekommenen Aufsatz über intra- 
I venöse Sublimatinjection (Berliner klin. Wochenschrift No. 18 etc.) weist 
Dinkler (Heidelberg) auf eine kurze von mir in der Deutschen med. 
1 Wochenschrift 1894, No. 40, veröffentlichte Notiz hin, dio ich, weil dort 
etwas zu aphoristisch vorgetragen, nicht ohne Erklärung lassen möchte. 
Es stimmt ja, dass ich in dem publicirten Fall von syphilitischer Gehirn- 
erkrankung (Tumor s. Pachymeningitis syphilitica) schliesslich 0,012 bubli- 
mat intravenös injicirt habe, indessen waren diese 0,012 nicht e ^^Jin . K 
Aqua enthalten, sondern es wurde nur in der Verdünnung von 0,003 in¬ 
jicirt, d. h. der Glaskolben öfter von der Canüle entfernt und weiter em- 
gespritzt. Denn das war mir ohne klinische Untersuehungsreihon klar, 
dass eine l%ige Sublimatlösung beinahe mit Sicherheit, wenn man sie 
in eine Vene oder deren unmittelbare Umgebung injicirt, Thrombosirung 
und Infiltrationsvorgünge hervorruft. Weiter möchte ich zu meinem 
noch bemerken, dass ich sofort mit eingetretener Besserung der Geüira- 
symptome mit den intravenösen Injectionen aufhörte und zu « 
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f : ■ :* A.oR WA $k imüwäk*llv 10 das 

.Ü®{ •tfOWrhr.i ' 

■ • _ - tnir- I.irmhiea vrjivsi n«n !Anr. 

iwiror- den S|fcifeftim< umpol ima drückt 
dm ::u mjjyreüdoii Clns^kcit 
; ttU4 - -Jw! Mfenil mm um testen dw< folii- 
' ^6bt durch ZvirtoÜtoidhtiu t\ m 
ikiwiiihfirui^tig (tf fc; KydrJ denj and 

cutt^riH ijt bncll dm HfchlknniHdo’e diiin 
KnUikhp'R 

jM '.ndeu - \.r\i dom Orbruueh ist <i h*'U'un\t ri ^ 

NuUei u»rd cpnu'i v.-erdeu -lb^rschi.uihu dio innn-e Eahrc :m* :<7-m 

J uUfl ! ptefiUti MsutHfpti ’Mcvtim'L - Dia Fyiför ist cm<I zum iuiidren 
\<m Hmisurum m Larviiscarnau rua yfeK\«en"itb«r. 




twi. vtiü veru-arm^ ner nrnsrec w&mB‘ iCwnid, Gvtk^dr 

LovtD'ui Kenverfe, Sc/ i; u.,ir ; von Aeojvho^u Jr-Uv, Men^f 
" m '' ] ! '■ 1, V ?( ' lPnr gmnm-hfr werdui aw.^m. Wiv dßrfen Leflmi : 

daS^Sir M-Ii I'IIIM -jfMiiiNr}ifi;ui und lerir;■.•'« U -«unj Dr^mna^ 
ni ira-n:.. vr:r.-Ml)cu. r s\ rirr lurlmif «ltvirkrlu und der fhTdiir.ij.m Vi-:s^ 

^cü&U und der linrmmitilk brstmassfinlm Dianstö y,u tukiwi bawifen &öin & ' 

-._ ■ . A- &< 

X, Zur Ai'senlkbehandlung der Hautkr@bse. 

KJarsteliucK von 0. La:$^ar, 

rft . Iin Bmichl iibm- dm 

tkrlmsi (Deutenim üied. WocbönsehrM Ko. i^ s VaWn-hcüf;'^'. 
h. JKd!. wird erwliiint., da*?, fb-rr Grissirr oiuhn von rdr vorher niit 
Al’Höft bohandylfen dijaimlmbacohdatk'&iii’ düma«st-?‘h , t : n?id dHhöi■ 

Vörnarlnrng, hr der Mitto mjw Vmänimm 
Ciamr^acpn^re^ös im FraiijaiL* IStH z&RfeÄm als Be- 
•wä te wirksaiukmt dbr Methode gözüigt, 'vrßfifetk ^Braftt'U uhof Mt 
" iR * ,;»« “»«' *W <¥>rai.»m tfikuet, D.iv .-».Upridit nicht 
tla, w ii-Utctikurt. -leb. Wtl«! (iiwseu ftitiiiBtwn winier im Cfüteijoohr-it des 

(ihim wem kV«! >rv, .a,>q «aV.k ;_,i„.. .... ..... A 


.. .. y-T-r-y : ''• j m** wwvwvj. .vusw^ii 

«««vAd^hi r'T^A 1 '?' '' i, ’'"-" r - • ,: ‘ ! "- «i» wi5s«Bs <iio 

fi^hiAu’h' 'h‘ /A"" h: - ; ’-»■ ! * i:f! sm hcra'iT 

nniMiannmig nad ^4! rdifj Kadul etotoft ist-, m da« Math Alm- 

Patienten weniger Ansprüdm Utr 

Borii »'%$ stnmWt V ' mi fc,britirt m lL " !i *i U-nigl. Honiofewil«, 

IX. Das Dr, A. öppeaheim’sche Sanatorium 
, , T ... in Berlin. 

* Sißhb »Jus •Smmt.oriunj de? Horm Dr A »im 

i:£HASAH!?:S"A;? 

h u,s “ Ä*“ 21?^ 


v/?Pi.'.vyv :•:• .......... . . 

- n> hat ü'H>}fhdt<;AiL- to -hfehn : . 


v viJhid^wfnkr-i/f; •»«vd : Fii^rvvv-V*JftfireB Tresentifchc 

t> -=v-s=t ~ ^ J~~' ^.d^ x ^ dhl -j^uin grossen 


Gbünuifet bei Jalias SiUeuföid in Berilu W? 


toh.id.h i^n s. Oil iUir uie^-.-tlbtr?acabr}i irrf Hünilrebo Arigubf*' mieii ein»- mir 
bis rhbm Uiiv r-1'.,.' 1 !. gt-MirmeiK Bomtrkung de? ü<utd v Berg hm hü 

.';? u !, d’Jht uir^r.ui-j^o t’imür^oncoogrvs? hrzogen, Als sohu> vi/u. mm als gn- 
beiit vor^Hltu hei hfudi in Heide eigene BHmtidiung geJiin^t. Die? 

iouio 'üiav^ho^ü-r ihul g.‘^f-si-u .-vir.. TA, Hahr im M,d .!o> ih-Varv 

meijirinjgchrt' Ge.svdlsrhafr dii-i Personen (d&reii Ahbiiduiiae-t; sieh mit 
&* f^^notgeii der W}&Wmm Prhpnrutn in No; V» 4^ klm. 

VVa™iJ^efiolh XyfM vorlilideit) als- g'Oiieilt v^esmHt. Dkso selbim 
err- risouen. iiabv irii dann zürn KWeitöu Mul dem Geugnris der Drüt^ehrf'! 
f'«i(i«sel.Wiiacff Apnl lifbl - gü^eigfe-;-: -nm 'd^räiti’b^jfQtf;. äass d^r 
liou.MiHt.ai, H rüii'7 von mehr ah. :*wnj:ih n Ver Dauer •»•.e’aiir.ium h;t. Diese 
di‘ r o '-••dmaien bhv. 1 aiis^.rhliessüci'i von- mir bdhirubdf Avurdoii. Vor der 
Dülirmdhmc waren .qm mit friedmü Hautkrebseo bdiaÄ (tefwn. Dtagbose 
Mi das Mikmvftni iestgesteÖl ist. Nach der Amikif Äwd sm>o3J- 
.-»omv- ^bod! prcbuhei^ Andere ai-s diepu habe *<’h niprn.ul n!s geheilt 
Borgesfeut odet 1 mir envabfti., füc sie aber kauu ich emstehen n«if ma?s 
jrdo andere Darstellung als imdit mitreffend t.ezeiehnen, 

XI. Kleine Mttheüttugen. 

.... A® 1 -.»'. 1 '-- ij r ’ ir ^ t ' y ' •■«gltchöti Br.'s.u ch m.s iß ßea S rank ob-' 

ü ansern * lfl1 der ,A^rlitiHr Lokidanzeiger^ mno UmfxWß vt*nmrrt»ümh und ns 

haien sie.» m a. die Dtre<;l.or.m dm Wir.uor KruoköoThäiisb-t. V. Aluehe 
H* \r V: RH*»*.'sch .i'Fnm?-Jte>i'fVSy/ibJ), A. Ü-Umann 

fc A ? f w > ^ fc a öi ^i ^.nlig. KniakeAhüUä), ?imb wb ' 

■.;?*' ''' ^icu-aulnanm und .{»ad', NofiniHgel NtmaUUch in dem Sinne. 
V?i i’ luas ^^-»ebe Bn&ddJ)3Btnmte in dwi Warner Anstalten ke*«$ 
der fmluroht^ft K « 6 -Wll.oilfe- a «r Dpige gbhlibk. ^Wogen aul' das' s?yelhclifl 

^ ri,1,Ii **«» •• *>id •■), durJinn eüeA, - ,^-v :. :.t - t j» ; - ^ü>a k dt! au 
vvmj^.Ui-u, du. btür- »fu.d, n v 'jr.-.-jd-.^o *o .-}. l.r.i del. loiM Adert Por- 
-..omudtkeiten der Iteud-mor Auk^vHor m uVwr-s weniger zngpknbpfter Wea'e 
oümruk-it nuü n und osten? ujue.r M AVuhlwoltt>iideü ^rwiigirpg'' mUm^ugem 
AUftlPm Jäuss flwa .i«öäi- in^'h ?o geü-ingo FottedmU durebAlte ml entliehe 
Atetnung fnrmbch erztvu«^ö.h Ae-gdtm? ' 

- 7 - Deiu Shuiinksntl« l)r. Fromm erfwefit «us mitzarhrnlnn, dass »i* 
Alicii m- »unsein hmninv.f in' Morisgsdorf-pr.addcirdu wird. 

> 7 ;. ~ ’ a ; r/, ^‘-' I,! ' itelf dp!- Von. A. Oirieadur/f heiaur.gOLe-.beiieii 

•'RfH^'brrn für ö^K-iale- Medlcin“ (Vmlug v.m Georg Thivmb) isi- 
a°VÄ ü T A, büchst litr^stg&ate uid ijedeutemln 

AuteaUo ^Nafurlipitkunchv und Sehitltnbilictin^ von Haionpe; 
muimrhr Mtulu-n.rdroform*- v.a 0. SeluvurU; „Die gesüiäGmfterhe 
d.!’ Aftrzte in !• mukreicii“ von Alax. Nurdr».*, fenvie zühtr*:id*i> 
t»«»? , un(i «feföttite, Be^renhujicr von Togosftegmn Com^pharfufiz»'.«. 

<r hvlnilhm mfi vor. auf Eiazolnu* noch Kpöter /.itrfmkzukmnmtm. A- % 

< r? V n - v Jflr ts ^ a \ Leipzig. Pi-oE Dr. Hf-rimg aus Prag lut 
; A , a . 5 ; :i[ \ f ' * !j Hedwig {ri iUi-n und - lAD 

415 o U,ir Hinktet rn anatomischen Institute. Goh. ATed.AUth Wüftawr 
nbomme.. wn-ci sum 1. Dr.r ; ! li;; . -uni;.- m. 'S luiD-k. ,s retef-J» a. 

A'A%. I . Hni^orsiDit ist Dr,. Eitlen j?tou»tigh xwiiS 

‘n'^V j r y*f K ; sor ( ^ n ’ T'i» ; piulogie. Dr. Rex zum «.. o. der Anuteaiiv;. 

oh 1^mim u <. t’ude»»' ; .-i -lo- rhunnakoluiiu- ormuuH 
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I. Die neue anatomische Nomenclatur. 

Von Karl v. Barde leben. 

Auf ihrer neunten Versammlung-, in Basel 17.—20. April d. J., 
hat die Anatomische Gesellschaft die von der eigens damit betrauten 
Commission festgestellten „Nomina anatomica“ angenommen und 
empfiehlt allen Fachgenossen hinfort die Anwendung der in dem 
Verzeichnisse 1 ) angeführten Namen. 

Der Aufforderung der Redaction dieser Zeitschrift, über die 
neue Nomenclatur an dieser Stelle in Kürze zu berichten, nach¬ 
kommend, bemerke ich zunächst historisch, dass in der Geschäfts¬ 
sitzung der ersten Versammlung der im September 1886 in Berlin 
egTundeten, inzwischen nach aussen und innen überaus erfreulich 
erblühten Anatomischen Gesellschaft, im April 1887 in Leipzig auf 
Anregung von Geheimrath Professor Dr. W. His der Vorstand 
(damals die Herren v. Koelliker, Gegenbaur, His, Waldeyer, 
K. Bardeleben) folgenden Antrag stellte: 

»Die Anatomische Gesellschaft wolle die Regelung der ge- 
sammten anatomischen Nomenclatur in Angriff nehmen . . Nach 
Annahme dieses Antrages wurde der Vorstand beauftragt, die 
Na/>u? en ^Bereitungen bis zur nächsten Versammlung zu treffen. 

, T •? . Berausgestellt hatte, dass der Vorstand diese An- 
onf ^ enaeit mc hl noch nebenbei betreiben könne, wurde wiederum 
Oethh^Töß? V -° n au ^ der dritten Versammlung, in Berlin, 
fVWt 1 " i T T e * ne Besondere Nomeuclaturcommission erwählt 
tt- 1 ^HderHerr v. Koelliker, Mitglieder die Herren O.Hertwig, 
BarHM.K.“ erk e'. Schwalbe, Toldt, Waldeyer, 
Herm w° 6 i? ' ' Uiese Commission wählte zunächst einen „Redactor“, 
zu o-Pw,-T,’«r raU i 3e ~ und suchto dann die nöthigen Geldmittel 
irah ^ flne nen \ USS ° r 3800 Mk., welche die Gesellschaft selbst 
Akademi SGn • .®^ er 8000 Mk. als Spenden der k. und k. k. 

Wissen? er ^ n : Wien, München, Budapest, Gesellschaft der 
weni«fit,pnc V n Leipzig. Der Commission traten später noch, 
v. Kunff fl / eitw ^« an d ere Herren bei, so Braune, Henke, 
kandl T «Ln 7 ' /n alkovicz (Budapest), Rüdinger, Zucker- 
Cunninffham U n? Thane (London), Turner (Edinburgh), 

wurdcn i.^, (Dub ! m) - Romiti ( Pisa ) - Für einige Kapitel 
_Specialausschüsse eingesetzt, so für Venen und Lymph- 

dor von der^fVm™^ 6 . Nomenclatur. Nomina anatomica. Verzeichniss 
Namen, einnelAitAt „ 1S ?°- n !fe r Anatomischen Gesellschaft festgestellten 
erläutert von Win, i ^.Fmverständniss mit dem Redactionsausschuss 
Tafeln. Sen -Abz,* „ “i 30 Abbüdungcn im Text und zwei 

Band. 1 ^ 95 , 18a ^<5 ' f Ä™ 1 *’- u - Physiol. Anat. Abthlg. Suppl.- 
leitung“ von His an ^ °^ 1 ^ 6 Darstellung schliesst sich an die „Ein- 

K. v. B. 


gefässe: Merkel, Thane, Toldt, für Regionen: Merkel, Rüdin¬ 
ger, Toldt; — für Syndesmologie: Toldt. 

Schliesslich hat dann ein besonderer Redactionsausschuss 
(His, Waldeyer, Krause) dafür gesorgt, dass das Gesammtwerk 
einen einheitlichen Charakter erhalte. 

Was zunächst die Ausdehnung des Unternehmens be¬ 
trifft, so wurden bestimmte Grenzen festgestellt: nur die de- 
scriptive 1 ), das heisst die systematische 1 ) und die typo¬ 
graphische Anatomie des Menschen und diose auch nur, so¬ 
weit sie Gegenstand der makroskopischen Untersuchung sind, 
sollten das Object bilden. Zweitens wurde die Einsprachigkeit 
der Ausdrücke beschlossen, d. h. es wurden nur die lateinischen 
Bezeichnungen festgestellt, — und den einzelnen Nationen 
überlassen, diese eventuell in ihre Sprache zu übersetzen. 

Für die Namengebung galten folgende Grundsätze: Jeder Theil 
soll nur einen Namen haben. Die Namen sollen lateinisch und 
sprachlich correct gebildet sein. Sie sollen möglichst kurz und 
einfach sein. Sie sollen blosse Erinnerungszeichen sein und nicht 
den Anspruch auf Beschreibungen oder auf Interpretationen er¬ 
heben. Zusammengehörige Namen sollen möglichst gleichartig zu¬ 
sammengesetzt sein (z. B. Femur, A. femoralis, V. femoralis, 
N. femoralis). Allzu fest eingebürgerte Namen haben Ausnahmen 
erheischt, so ist der M. sternocleidomastoideus stehen geblieben, — 

I Valv. bicuspidalis soll neben der Valv. mitralis, Pyramis und Pars 
petrosa, Vola und Palma, Nates und Clunes, neben einander weiter 
gebraucht werden. Betreffs der persönlichen (Eigen-) Namen ist 
ein Compromiss geschlossen worden, d. h. manche sind stehen ge¬ 
blieben, andere nicht, — man hat für viele Theile neben den sach¬ 
lichen die persönlichen Namen einstweilen noch hinzugesetzt 
und die definitive Entscheidung der Zeit überlassen. 

Eine besonders wichtige Frage war die, inwieweit man der 
anatomischen Nomenclatur der medicinischon Specialfächer 
Rechnung tragen sollte, der Psychiatrie und Neurologie, den Ohren¬ 
ärzten, Ophthalmologen, Laryngologen u. a. Hier war die Erwägung 
maassgebend, dass die Specialisten zu der Schaffung ihrer Nomen¬ 
clatur durch das Bedürfniss getrieben worden sind und dass die 
^/Vnatomie a i s Gesammtwissenschaft dem zu folgen hat. Der Stu- 
dirende, welcher von der Anatomie aus in die Kliniken 
geht, kann verlangen, dass er diejenigen Anschauungen 
und die Sprache mitbekommt, deren er bei seinem ferne¬ 
ren Studium bedarf, — und dass er nicht erst nöthig 
hat, an Stolle einer veralteten eine neue Anatomie zu 
erlernen. 

*) Die beiden Ausdrücke „descriptivo“ und „systematische“ werden 
vielfach irrthümlich für gleichbedeutend angesehen, während der erster« 
der weitere ist. 
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IW -tu^rüu.p liehe Flfin_ nun efmsw'vutäi. inuf U Us> 

«mp v'OTjs dti'dajj aH Beze'ir-.hnnicgvri tiii* ZrW«bknXW%*kui» 

UurfZUWiUJtm. !<<m»tr,<» *n«'*Jil (rsV;{'lr<'»])Vu w ;1 rn. i : R mhfMKM utt'bA 
iiilr V.'r:lli:-h‘ '*.l<i)Wrii MUV-lr Unklare lind »B \Vr sfjih’.dom-m Sism>T 

11 t-hte Ali?• fi t‘h:. ki '■ -- uder übet hi ihrer B< dnut ung 

UW-JOs-Lrl'« v'V>» ! ‘!H. I'i »O- '.."1 Vtt’lirr* h ITHI «* n l*ij s W'Ms 

dazu auWem-.;K V'r-» f lpf»i.’:*f:? WAHeh i.rwvsv;t, Alu 

iltliht- .M’-I.'i. Mt . JterVJ.-‘ilr wiiilji' lllll l ! MH"’ Bc .-rpi'dr pH.- riuZrluH« 
lüipll’elp u£f A.uutonU/’ ZUl FVhtU i enl ng d'VS i;e* 

sag-km miß*. 

Obtoolmriti. S<? j i p ata: 

Fa ei es c Walls, EjncHr Uinxriilä) 1 ^. J'W.&v >*»B*;t :*j> 11 (:fr<^. F■>.* hw 
dövsalis, ■-SlHiräh. WipuW, i-A.-o;; 1 » ! • - ivdVa.spmaH, 

A< iywupui. Freies arUeuian.-t uerüMik MufAm ver-i ebr.-ilis, Artr'idus 
Hiioriftt‘ T Ä.ugijUi 1 ^ khernlW AngU-iW *igU v nniiiaiiii, 
i.Viiljua seapiibte, hu-Auru xfdU r-eapuhm. Tu<>s;ti(*Fr ;uh*?ioi- 
4$,iiA TubetuWax sOprWmltmhdW .TüOfWra , lAoeessUS 

-oi-mmktpm, Aluryo r»vj|i ms. Mroye mr>*M im. 

* ; Puhii-tf: - - 

Basis pbhueiiA, Au<-\ |»U keouis.. Auh'Ua . suRIavibs, F Jules 
< fiMftiis. Fafiw-f ppMliasi-ifMlir»: Fa- W dBti>h 1‘Uju*:?.»i^i-?*-•.i!»l'.n»M\ 
Kargo inimor, Ilün.- puljMiin - Rabis «minjiinK, hierum euedbmH. 

. Euba« *npp£mr 5 /nodhn*, itiTnrifrA hu tHiu’adftUu kttaLTi-, fmbiili pillhiu* 
num, Rami bronchiales. BronchioS. • Ibwerbi di ri^pifatnrii'. j )ti»AuH 
alv urbares, AiveoU pbinbinUhi, I$.rj]Hih£bMduW bteniehiaW, N.ulidf 
i.VJnphatIt h bronchiales., L> jirphoWAudh W- inbneMebes. 

AugiuJugm. A. radial is: 

A twou rönfi ra/fuiiM, U;wd sarpoiK valyrid, 

volfu’i« jwperjk'ialW JüwpU* fohi «rnrpi 

Nor^alf, A. ituUaeaipnac tlorsaU-s. \. t i»aN * \h ", \ j»vin. {>*> 
[JolHyis, A|t : voiarixAmjU Vrf Arrpw \ olat i' V j.H OTuudiis, Au. 

UlfhiCaq>'.! 2 U' voiajvs, j\;m;i 

\ • • Neurologin. - K. mtw.1 hi üuf'.. • . 

■ Hanii ‘lüPKruipff-p|: N. lülfj-osKt-ns (ai!.til*ratMi3l) vAhuis^ lhviu_i.it? 
palmaris ji. mediHMi, Ratnus HfiaHtamuiicus. cum n utfi-rifl Nn 
U\Uü •VoUiV.s iaWipMU-'H'^. Au. Mi^italca Voiaa*^ pjppcii. 

Ür^äiiö. sppKM.it ip*. A^paFäfcn? lacrijiLalis: 

(xlafvdiila laöi'iuuiii^ s^jnuai;!. < Riuuinla hi* * irnalis iiifchov tihüü*-. 
dtMff ur ( ‘,-syoU;)t‘) BurfuJi »•!.*» ii M i loi.a u!;« Im 

lßkii> a Ci.n.V T j.i< ii r i< i 'uw M ht.'ffviiH J mp ti--.Rn n- 

»hidcSf,. PajdUHv-lutriiaafp^ A’injuRbL'ituct-us lä/irmmliu, Sju-pu^ ii^ui- 
malF , ‘Amui % s>MU;i bMuuprälüy , I w- hp, 1-iicu Jacri- 

?nuij8 (liusiipril {..hc.} jtuav. 

ÄUH-.: «iw •4;o|)tj^'rap{)jsclu ! -n . A. tm t.omiu * 

RapAoufH crolli: 

tv -*oHi HiitrfRa': M KuhirfW^ftUs^ hypiiipp, lai'yrt^os. 

Lhyv&üiib n, fjö|inßsttvrtfeiRs jH nVibHpaTfUiaiw; 

pa)pBi ; ,a. p. hsprpo(*.Upf!pmusldidp:>, supriR'bjtit'nlyvw inhwr; 

R. roll» iar.ci'HÜ ;•. nupi-rt.U1vl«■ ul.iris uuu'm . Tci^u-nu! aw — 

flfivi; iiJä)*A; R, r-.idii pOsU'Viot, R mi('!l:u'. J‘C»VP;i tiW'iwo. 

Wn Widiotj puu liuilAa, d;tsü i\U'. mit >n viel Auhvaud V**./. f 
MüHe, ¥Mi, Und t'cUi hi’« hoben pW'uAwn nwic wwi-.owRviw Noin. p- 
rintur C'Hi aUii' mciiiO:-: V(a^14jwR;nn^Fn.HiM ükMt nur Ajm-tomcrt, 
^<)t‘ wib'm rüielL «iw- P«MMdJw \\iu\ hni»Mi <Jpt v. i'*>r{ u.'iIwh i\ Völker 
upd Sjii’ft'fchfeii unter ßwiyU*rni atu h ^Avwcdivti LAlirorh tjpd 

ochiilwn, ^winAjru Anwamwi pnil f'jvyn, i’afbuk^y»! 
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Die Ergebnisse bei der.allgemeinen An Wan¬ 
dung des DipMherieheüserums in Bremen 
in dör Zeit vom 8, Oetober 1884 bis 31. Ja¬ 
nuar (30. April) 18Ö6. 
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häusern Behandelten 3 Todesfälle = 12o/ 0 und bei 89 in ihren 
Wohnungen Behandelten 6 Todesfälle = 6,7 o/o. 

Leider ist dieser Darstellung aber weder der Vergleich mit 
vorangegangenen Zeiträumen ohne Heilserumbehandlung, noch mit 
den zur selben Zeit nicht behandelten Diphtheriefällen angeschlossen; 
auch ist die wiinschenswerthe Sichtung der Diphtheriefälle nach 
unzweifelhaften und nur verdächtigen zu vermissen. So bleibt, 
besonders weil die bacteriologische Prüfung zumeist fehlte, der Ein¬ 
wand möglich, dass die Statistik allzu günstig, weil aus der Be¬ 
geisterung jenes Zeitraumes entsprungen, sei. 

In vollständigerer und der Einzelprüfung mehr zugängiger 
Weise hat sich der gleiche Versuch in der Zeit vom 8. October 1894 
bis 31. Januar 1895 für Bremen und Umgegend durchführen lassen, 
unter besonderer Hülfe der Behörden und dank dem ganz ausser- 
gewölmlichen Entgegenkommen und der grossen Mühewaltung fast 
aller betheiligten Aerzte. Vor der Beschreibung dieser, mit den Ar¬ 
beitskräften und Mitteln des bacteriologischen Instituts bewerk- 
stelligteu Arbeiten und ihrer Ergebnisse erscheint es indessen erforder¬ 
lich, den Standpunkt kurz zu besprechen, welcher dabei hinsichtlich 
gewisser, noch strittiger oder nicht sicher zu entscheidender, aber 
für diese Statistik grundlegender Fragen eingenommen wurde. 


H. Ueber die Feststellung der Diphtherie und des 
Krankheitsbeginnes. 

Wenn heutzutage von einer Gesammtheit von Aerzten regel¬ 
mässig über Diphtheriefälle berichtet wird, so kann nach dem 
gegenwärtigen Stand der Wissenschaft weder angenommen werden, 
dass nun in jedem Falle wirkliche Diphtherie Vorgelegen habe, 
noch dass jeder wirklich vorgekommene Fall als solcher erkannt 
sei. Bestanden doch bis vor kurzem und bestehen zum Theil noch 
im Kreise der maassgebenden Forscher über gewisse grundlegende 
Fragen Meinungsverschiedenheiten erheblicher Art. 1 ) 

Vor allem tragen die bis zur jüngsten Zeit hin geäusserten 
Zweifel an der ursächlichen Bedeutung des Diphtherie¬ 
bacillus Schuld an den noch bestehenden Unklarheiten. Diese 
Kernfrage darf nunmehr nach allem unlängst Vorangegangenen als 
bejahend gelöst gelten. C. Fraenkel’s treffliche Zurückweisung 
der von Hansemann zusammengetragenen Bedenken ist in dieser 
Hinsicht den etwa noch Zweifelnden zum Studium zu empfehlen. 2 ) 
Die wichtigste darin enthaltene Erklärung für den Widerspruch, 
der in dem mangelnden Nachweis des Diphtheriebacillus bei ge- 
gewissen klinisch unzweifelhaften Diphtheriefällen begründet ist, 
ist der Hinweis auf die noch bestehenden Mängel der bacterio¬ 
logischen Untersuchungsmethode und die Vornahme solcher Arbeiten 
durch wenig Geübte. 

Die bisher gebräuchliche Art, den Diphtheriebacillus nachzu¬ 
weisen, und vor allem der dabei verwendete Nährboden bedürfen in 
der That noch der Vervollkommnung, wenn ebenso wie bei der 
Cholera der untrügliche Maass6tab für einen jeden Krankheitsfall 
gewonnen werden soll. Das zeigte sich auch bei den hiesigen 
bacteriologischen Untersuchungen. Die kurze Wiedergabe der 
hierbei erhaltenen Ergebnisse erscheint hier geboten, sowohl zur 
Erläuterung der Auswahl unserer Fälle für die Statistik als auch 
weil gewisse zur Zeit noch schwebende Fragen eine weitere Be¬ 
leuchtung dadurch erhalten. 

Sämmtlichen Aerzten der Stadt und Umgegend waren gemäss einem 
Rundschreiben vom 17. October 1894, welches zugleich eine kurze An¬ 
weisung zur Entnahme und Einsendung des bacteriologischen Unter- 
suchungsstoffes enthielt, kleine mit Wattepfropf verschlossene, slerilisirte 
Röhrchen zur Verfügung gestellt, mit der Bitte, möglichst von jedem 
mit berum behandelten Fall Untersuchungsstoff einzuschicken. Der letztere 
sollte^ entweder mit Pincette abgehoben und auf die Unterseite des Watt- 
piropfes gelegt, oder durch unmittelbares Abwischen der verdächtigen 
ocnleimhautstellen mittels des Wattepfropfes selbst erhalten werden. Die 
üansendung der also beschickten Röhrchen an das Bacteriologische In¬ 
stitut folgte zumeist wenige Stunden, selten ein bis zwei Tage nach 
° r Entnahme. Im letzteren Falle wurden die eingetrockneten Theilo 
an®^.. ane11 oder schleimgetränkte Watte) vor der jedesmal sogleich 
SC Untersuchung einige Minuten in Peptomvasser aufgeweicht■. 

Firn' v. S , ^ älir ^ 0 ^ en diente regelmässig ein Gemisch von etwa vier Theilon 
nnH S pi ass . er P e ptonagar (in einigen Fällen mit Zusatz von Traubenzucker 
in ioii um * „ e i nem Theilo Thierblutsorum. Die Mischung musste 

vor dem Gebrauch hergestellt worden. Die bei 
fflvrßrin en ^ e ^ Untersuchungen mit Nähragar, oder auch Traubonzucker- 
FrcrAW^ 9 ^ 0 ! 1116 Sprunizusatz, ferner mit erstarrtem Blutserum orhaltenen 
homiin„ 1S8e , . en hinsichtlich der Sicherheit des Nachweises der Diphtherie- 

Tn y ei ^. h mte . r den auf obige Weise erhaltenen zurück. 

Anusoof«- u 7 f rwi£ r£> e nden Mehrzahl der Fälle wurden mindestens zwei 
strinh j 1 ln Petri’schen Schälchen vorgenommen, die erste als Aus- 
boden tu« 8 ™ ö fhchst ausgebreiteten, auf dem vorher erstarrten Nähr- 
__“ er gewendeten Untersuchungsstoffes, die zweite als Ein- 

EinÄ 1 hierzu die überaus zutreffenden Ausführungen von Saitet 
Hygifn. Rundschau ISSS.'no. lL Todesursachon in dcn Niederlanden“. 
*) Diese Wochenschrift 1895, No. 11. 


saat in denselben bei 40° 0 nach Voraufgang schnell vorgenommenen 
Umschweukens. Das hierzu verwendete Stückchen Belag oder der Fetzen 
schleimgetränkter Watte wurde in der erstarrenden Mischung belassen 
und dabei möglichst uahe der Oberfläche des Nährbodens golagert. Wo 
nur eine Platteiicultur angelegt wurde, geschah es nach letzterer Art. 
Die Untersuchung wurde nach 15—24 ständiger Bebrütung vorgenommen! 
fast in jedem Falle bis zur Anlegung einer Reincultur etwa vorhandener 
Diphtheriebacillen durchgeführt und unter Umständen durch Thierversuche 
ergänzt. Das Ergebniss wurde danach sogleich telephonisch oder durch 
Postkarte, in der Regel binnen 24 Stunden nach Empfang der Sendung 
mitgctheilt. Boi diesen Arbeiten fand ich ausgiebigste Unterstützung 
durch die im Institut beschäftigten Herren DDr. med. Klingenbcrg, 
Dannemaun, Arnold Meyer und Stadler. Insgesammt sind ?n 
dem Zeitraum vom 8. October bis 31. Januar 118 Falle wogen Diphthorie- 
verdachts bacteriologiseli untersucht und dabei 74mal Diphtheriebacillen 
gefunden. Von 44 Fällen ohne Befund von Diphtheriebacillen 
war der grössere Theil dem klinischen Bilde nach nur in geringem Maasse 
diphthorieverdächlig, zumeist handelte es sich um fieberhaft erkrankte 
Erwachsene mit einfachem Belag der Mandeln. Von jenen 44 Fällen sind 
drei gestorben, sämmtlich nach vorangegangener Sorumbehandlung. Boi 
zwei derselben. Kindern im Alter von 1 bis l'/t Jahren, hatten beträchtliche 
Athembeschwerden den Verdacht der Kohlkopfdiphtherio erweckt. Wie der 
weitere Verlauf bezw. die Section lehrte, hatte aber beidemal die schon 
bei Lebzeiten nachgewiesene Lungenentzündung jenes Bild vorgetäuscht. 
Von dem einen Kinde war der Abstrich der gerütheten Mandeln, vom 
andern der aus der Tracheotomiewunde entleerte Schleim zur Unter¬ 
suchung gelangt. Bezüglich des dritten Todesfalles ist es dem klinischen 
Bilde nach zweifelhaft geblieben, ob zur Zeit der bacteriologischen Unter¬ 
suchung desselben Diphtherie bestanden hat. Es handelte sich um ein 
18jähriges Mädchen aus dem Landgebiet, welches am 4. Januar 1895, 
nach bereits drei Tage dauernder Krankheit, einen umfangreichen Belag 
der Mandeln und auch des weichen Gaumens zeigte. Auf den Armen 
bestand mehrere Tage lang eine scharlachähnliche Röthe. Am 4. Januar 
wurden 1000 Normaleinheiteu Heilserum eingospritzt. Acht Tage darauf 
war die Kranke soweit gebessert, dass sie nach ihrem benachbarten 
Heimathsdorfe übersiodeln konnte. Dort ist sie alsdann Anfang Februar 
von neuem heftig mit Mandelbelag. Schlucklähmung und Lungenentzündung 
erkrankt und am 8. Februar gestorben. Bei sechs Fällen bestand zugleich 
Scharlachausschlag oder trat im Verlauf der Krankheit hinzu. Von diesen 
sind zwei wegen der ausserordentlich diphtherieähnlichen, die 
Mandeln weit überschreitenden Ausbreitung des Belags im Rachen, an zwei 
bezw. drei aufeinanderfolgenden Tagen untersucht, Diphtheriebacillen wurden 
aber nicht gefunden. Eine Heilserumbehandlung fand nicht statt. Auch 
hier ergab der weitere Verlauf keine Zoichen dafür, dass wirklich gleich¬ 
zeitig Diphtherie bestanden hätte. 

Von den erübrigenden 36 Fällen, wo ein Nachweis von Diphtherie¬ 
bacillen nicht stattfand, sind neun, bei welchen der weitere Verlauf der 
Krankheit oder auch die vom Arzte geschilderten Krankhoitszeichen die 
Annahme von Diphtherie in hohem Maasse wahrscheinlich machten, sodass 
hier zum Theil jedenfalls eine Unzulänglichkeit der bacteriologischen 
Untersuchungsmethode hervorgetreten ist. Bei mehreren dieser neun 
Fälle war allerdings die übliche antiseptische Behandlung der Mundhöhle 
1—2 Tage lang der Entnahme des untersuchten Belages voran ge gangen. 
Sieben mal war ausserdem die übersandte Menge des Untersuchungs¬ 
stoffes gering. Bei zwei von jenen neun Fällen, woselbst Heilserum nicht 
angowondet worden war, traten später Lähmungen des Gaumensegels, bezw. 
auch der Gliedmaassen auf. Der Belag hatte in diesen beiden Fällen die 
Mandeln nicht überschritten. Vier andere, mit Heilserum behandelte 
Kinder zeigten einen über die Mandeln beträchtlich hinausgroifendon Bo- 
Iag und Drüseuschwellung, ein fünfter Fall mit einfachem Belag der 
Mandeln und geringer Drüsenschwellung war durch dio gleichzeitige 
Kehlkopferkrankung des Bruders als Diphtherie gekennzeichnet. Die er¬ 
übrigenden zwei Fälle betrafen tracheotomirto Kinder; vom einen Falle 
war ein Stück Membran, vom anderen der am Tage nach der Tracheotomie 
entleerte Schleim übersandt. 

Wenn somit unter 83 uni ihm misslichen Diphthoriofällen die bacterio¬ 
logische Untersuchung neun mal den erwarteten Erfolg nicht hatte, so ist 
damit dio Reihe erfolgloser Nachforschungen noch nicht erschöpft. Es 
gehören hierher noch vier Fälle von den 74 Fällen mit bejahendem Er¬ 
gebniss, bei denen die Diphthoriebacillen erst in der zweitentnommenen 
Probe von Belag gefunden wurden, ein Misserfolg, der allerdings durch 
vorangegangene erhebliche Chlorziiikätzuugen des einen Falles und durch 
die geringe Menge des cingesandten Mandelabstrichs in den drei anderen er¬ 
klärlich erscheint. Andererseits wurden boi mohreren Fällen mit einfachem 
Belag der Mandoln Diphtheriebacillon aufgefunden, bei denen solches kaum 
erwartet und zum Theil die Hcilscrumbohaudlung bis zu diesem Ergebniss 
hinausgesehoben war. Dieselben nahmen übrigens einen günstigen Vorlauf. 

Die vergleichende Prüfung der mittels dos Ausstrichs und 
mittels der Einsaat erhaltenen Ergebnisse lässt weiterhin die 
bei Anwendung jenes Nährbodens möglichen Täuschungen erkennen. Von 
70 derartigen Doppoluutersuchungen, die boi 60 Diphtheriebacillen führen¬ 
den Kranken ausgeführt wurden, versagte der Ausstrich zehnmal, die 
Einsaat sechsmal für den Nachweis der Diphtheriobacillen. Werden von 
dieser Zahl die vior oben erwähnten Doppoluntersuchungen abgezogen, 
wo beim ersten mal beide Methoden gleichzeitig im Stich liesson — 
woraus mit Wahrscheinlichkeit auf Fohlen lebensfähiger Diphthoriebacillen 
geschlossen werden darf —, so stellt sich das Verhältniss so, dass sechs¬ 
mal der Ausstrich und zweimal dio Einsaat keine Diphtkcriebacillen zeig¬ 
ten, wo dio Vergleichsplatte sio auffinden liess. Danach erscheint dio 
auch für die anderweitigen Zwecko der bacteriologischen Untersuchung 
vortheilhaftero, wenn auch an sich mühsamere Einsaat überlegen, ln 
solchen Einsaatplatten zeigte sich oft, auch bei gloichmässiger v ertheiluug 
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der Colonieen, oiii auffallend üppiges Wachsthum oder gar einziges Hor- 
vortroten der Diphtheriebacillencolonieen, besonders oberflächlich wachsen¬ 
der, um das ausgesiite Stückchen Membran oder Watte herum; 
danach darf eine Begünstigung des Wachsthums durch die Anwesenheit 
letzterer angenommen worden. 

Die über den 31. Januar 1895 hinaus fortgesetzten vergleichenden 
Untersuchungen haben nun weiter erkennen lassen, dass erfreulicherweise 
bei Anwendung des neuerdings von Doycko empfohlenen Alkalial- 
buminatnährbodens eine noch höhere Sicherheit im Nachweis der 
Diphthcriobacillen erzielt wird. Von den zur Untersuchung gelangenden 
diphtherieverdächtigen Stoffen wurde regelmässig ausser zwei Platten* 
Aussaaten noch ein Ausstrich auf Deycko’s Agar ausgeführt. In 22 
wirklichen Diphtheriefällen ergaben diese drei Aussnaton 20 mal ein 
gleich brauchbares Ergebniss, in einem Falle waren aber die Diphtherio- 
bacillen nach 24 Stunden nur auf Deycke’s Agar alsbald erkennbar und 
wurden erst nachträglich vereinzelt auch im Ausstrich auf Sorumagar 
aufgefunden, während in dem erübrigenden Falle nur der neue Nährboden 
den Gesuchten, und zwar in auffallend grosser Monge orkonnen lioss, — 
allerdings erst nachdem 86 Stunden bebrütet war. Die langsamere Ent¬ 
wickelung und kümmerliche Formbildung der Diphtheriebacillen auf 
Deycke’s Agar hat mich veranlasst, fortan die Einsaat auf Serumagar 
nebenher noch zu verwenden; auf diese Weise dürfte zur Zeit das 
schnellste und sicherste Ergebniss erzielt werden. Die erste Untersuchung 
der Plattenaussaaten findet dabei nach 18 Stunden und, im Falle mangeln¬ 
den Ergebnisses, das endgültige Urthoil nach weiteren 18 Stunden statt. 
Auch die Einsaat in Serumagar muss so lango bei 37 o gehalten worden, 
denn auch hier habe ich ein nachträgliches Auswachsen von Diphtherie- 
colonieen mehrfach beobachtet. 


Mit Auffindung des Alkalialbuminatnährbodens dürfto die Grenze dei 
Vollkommenheit, soweit es sich um die Diagnose der Diphtherie durch 
Aussaat auf festen Nährboden handelt, erreicht sein. Thatsachen, wie 
die, dass in einem der soeben erwähnten 22 Fälle die erste Untersuchung 
eines kleinen Stückchens Membran auf allen vier Platten au ssaaten keine, 
dagegen die am nächsten Tage mit frischem Belag wiederholte reich¬ 
liche Diphthoriebacillon zeigte, können einstweilen nicht anders ge¬ 
deutet werden, als dass die Vcrtheilung der Diphtheriebacillen in den 
Membranen ungleich ist oder dass sie überhaupt zu Beginn der Krankheit 
nicht immer sogleich an die Oberfläche des Gewebes gelangen. 

Eine besondere Schwierigkeit entsteht z. Z. für die bactoriologischo 
Begutachtung, wenn die sogenannten Pseudo-Diphthoriebacillen ge¬ 
funden werden, da diese von mehreren Seiten als verschieden vom 
Diphthoriebacillus aufgefasst sind. Nach den hiesigen Erfahrungen muss 
davor gewarnt werden, diese Auffassung als etwas Feststehendes anzu¬ 
sehen. Von den vier Fällen, bei welchen Reinculturen derartiger Bacillen 
erhalten wurden, waren drei dem klinischen Bilde nach unzweifelhafte 
Diphtheriefällo, bei zwei derselben sind bei den mehrfachen Untersuchungen, 
die sich ermöglichen Hessen, ausserdem echte, vollgiftige Diphtheriebacillen 
reingezüchtet; diese beiden Fälle betrafen tracheotomirto Kinder. Die 
Pseudo-Diphtheriebacillen wurden bei dem einen in der während der 
Operation entleerten Membran des Kehlkopfes, bei dem anderen in den 
eitrigen Borken des äusseren Gehörganges gefunden, während die wirk¬ 
lichen Diphtheriebacillen aus den am nächsten, bezw. am selben Tage ent¬ 
leerten Kehlkopfmembranen wuchsen. Auch der vierte Fall, bei welchem der 
Belag die Mandeln allerdings nicht überschritt, war durch die begleitende 
Drüsenschwellung, das Fehlen von Fieber, die lange Dauer der Genesung und 
den Umstand, dass Diphtherie in dem Heimathsdorfe des Erkrankten 
herrschte, kaum anders aufzufassen. Die vier fraglichen Reinculturen zeigten 
das mehrbeschriebenc Verhalten; es waren ungewöhnlich kurze, mit Vorliebe 
m Pallisadenreihen bis zu zehn nebeneinanderliegendo Bacillen- das Wachs- 
thum in Bouillon üppiger als gewöhnlich, mit ausgesprochener Neigung 
an der Oberfläche, msonderheit am Rande des Glases zu haften; auch 
auf Nährgelatine erschien das Wachsthum im Strich und Stich üppi¬ 
ger als das der giftigen Diphthcriebacillen, und, was bisher meines 
Wissens noch nicht angegeben ist, nach etwa acht Tagen bildeten sich 
an mehreren Stellen neben der Cultur dicke Haufen von Krystallen 

hl ZC 7 k k icl - h ? keiner £ ifti £ eu Diphthoriecultur bemerkt 

habe. Zu beachten ist auch, dass sie auf Deycko’s Agar gerade so 
üppig wie die giftigen wachsen. Bei wiederholten Versuchen an Meer- 
schwemchen erwies sich 0,5 einer zweitägigen Bouilloncultur vülUg un¬ 
giftig. Alles zusammongenommen erscheint es mir z. Z. noch nicht 
ausgeschlossen, dass es sich hier um eine, durch noch unbekannte Ein- 
£5K? 7 se / die vorangegangone antiseptische Behandlung oder auch 
A d nL leb ? d -f/ Ö T- rS S 0 l i )Sfc Tr un £ ifti S gewordene Spielart handelt, 
FhP Tidt f p" d 4 ? M nnge ? den Ye^acht auf Diphtherie rechtfertigt! 
Ehe nicht das Gegentheil erwiesen ist, wird man für alle praktischen 
Zwecke gut thun, sm den echten Diphtheriebacillen gleichzurechnen. 

AHe diese Mangel m der bacteriologischen Diagnose der Di- 

SipL c eri V a - Se M 68 ^ de , nfalls nicht als rathsam erscheinen, dieselbe w e 
d eses z B. in New York zu geschehen scheint, als einzige GrimdlSe 

Hnnff der Gesundheits P ol » ze h geschweige denn für die Anwcm- 

ung des Heilserums zu verwerthen. Der sicherste Erfolg wird bei 

äch™nrorwa^ C S. gU ” g kUniSChCn “ nd hacteriol °Än Unter- 

a £° { T n * cb k wie bei jenen vier Reinculturen, die abweichende Form 

von vor " t ;, crein «Sh..»ft 

r eststellung der Giftigkeit nur an em bis zwei Reinculturßn mi« 
den einzelnen Monaten jodesmal vorgenommen. 

, 7 stammten diese von besonders leicht, mit geringem klinischem 
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Insofern unterscheiden sich die aus der Berichtszeit gewonnenen 
Roinculturon nicht von denen, welche ich aus anderen Gründen, im Win¬ 
ter 1893/94 züchtete, welchor die höchste Erkraukungs- und Sterblich¬ 
keitsziffer an Diphtherie im Verlauf der Jahro 1892 bis 1894 für Bremen 
brachte. (Vgl. die Curven weiter unten.) Zwar habe ich nur in jener 
Zeit (schon im November 1893) ein anderes, bisher noch nicht 
beschriebenes Morkmal an den frisch aus dom Körper gezüchteten 
Diphthorioculturen, und zwar bei drei von neun untersuchten Fällen fest¬ 
stellen können, nämlich die Ausscheidung eines dichten Körner¬ 
hofes um die Colonieen in Serumagarplatten (vgl. meine diesbezüglichen 
Angaben für den Streptococcus involutus, Staphylocoecus aureus, Micro- 
coccus tetragonus in den „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt“, 
Band VIII, S. 449 und 451), indessen kann nach don bis jetzt vorliegenden 
Versuchsergebnissen das Vorkommen dieses Wachsthumsmerkmals zu der 
erhöhten Ausbreitung der Epidemie jener Zeit nicht weiter in Beziehung 
gesetzt worden, denn die umfassenden vergleichenden Prüfungen der Gifte 
von einer solchen kömerhofbildenden und von zwei der jetzigen Epidemie 
entstammenden Culturen haben keinen wesentlichen Unterschied ergeben. 

__ (Fortsetzung folgt). 

III. Zur Krebsbehandlung mit Erysipelserum. 

Erwiderung von Prof. Dr. P. Bruns. 

Meine Mittheilung über die Erfahrungen, welche bei der An¬ 
wendung des Emmericli’schen Krebsserums in meiner Klinik ge¬ 
macht worden sind, hat in No. 22 dieser Wochenschrift die Herren 
Emmerich und Scholl zu einer Entgegnung veranlasst, welche 
mich zu folgenden thatsächlichen Berichtigungen zwingt. 

Bei den Kranken meiner Klinik ist durch die Amwendung 
des Serums kein einziger Heilerfolg, dagegen eine Reihe übeler 
Nebenwirkungen beobachtet worden. Der eine Fall, bei welchem 
ich kurze Zeit einen „entschiedenen Rückgang“ zu beobachten 
glaubte — ich hatte über denselben seiner Zeit brieflich an die 
Herren Emmerich und Scholl berichtet, welche mir nun vor¬ 
werfen, ihn in meiner Veröffentlichung bezeichnender Weise nicht 
erwähnt zu haben — ist als Fall 4 in meiner Veröffentlichung mit- 
getheilt. Jene Annahme einer Verkleinerung der Geschwulst war 
durch ein Oedem infolge der Iiyeetionen veranlasst, welches die 
Gronzen des Tumors etwas verwischt hatte. Der Irrthum dauerte 
nur wenige Tage und spricht zur Genüge dafür, dass ich nur allzu 
geneigt war, von dem Serum eine Heilwirkung zu erwarten. 

Die Herren Emmerich und Scholl halten mir nun vor, dass 
sie mit genau denselben Serumsorten, von denen ich Proben er¬ 
halten habe, keinerlei ungünstige Nebenerscheinungen, wohl aber 
mehrere günstige Heilerfolge erzielt haben. Dieser angebliche „auf¬ 
fallende Unterschied in der Wirkung desselben Serums in Tübingen 
und München“ ist inzwischen durch Prof. Angerer 1 ) in der Sitzung 
des Münchener ärztlichen Vereins vom 15. Mai gründlich wider¬ 
legt. Seine Mittheilung über die von Emmerich an der Angerer¬ 
sehen Klinik mit Krebsserum behandelten Kranken liefert den Nach¬ 
weis, dass auch bei diesen Emmcrich’schen Kranken von 
einer Heilung gar keine Rede ist. Ist doch derEinmerich- 
sclie Fall 1, welcher von diesem als ein „nahezu vollständiger Heil¬ 
erfolg“ mitgetheilt wurde, in welchem „ein Recidiv bis heute nicht 
aufgetreten ist“, schon vier Wochen vor der Veröffentlichung an 
Krebskachexie gestorben! 

Die übelen Nebenwirkungen habe ich von einem nicht sterilen 
Zustande des Serums abgeleitet. Es blieb nämlich die letzte von 
den Herren Emmerich und Scholl an meine Klinik gelieferte 
Sendung von Erysipelserum nur wenige Tage klar, trotzdem sie 
uneröffnet an einem kühlen dunkeln Orte aufbewahrt wurde. 
Während die beigegebene Gebrauchsanweisung mit dem Satze be¬ 
ginnt: „Das Serum wird in sicher sterilem Zustande abgegeben 
und hält sich in diesem Zustande mehrere Monate unverändert, 
wenn die Fläschchen nicht geöffnet werden“, trat in einzelnen 
Fläschchen schon nach wenigen Tagen ein Niederschlag ein. Sofort 
wurde natürlich die Injection des Serums, von dem erst wenige 
Injectioncn gemacht waren, abgebrochen und die ganze übrige 
Sendung dem bacteriologischen Institute zur Untersuchung über¬ 
geben. Da die Herren Emmerich und Scholl sich nicht scheuen, 
zu erklären; „Die Infection des Serums muss durch Bruns oder 
einen seiner Assistenten erfolgt sein“, so lasse ich hier den mir 
aus dem bacteriologischen Institut von dem Herrn Assistenten 
Dr. Henke zugegangenen Bericht folgen. 

„ Dor bacteriologischen Abtheilung des pathologisch-anatomischen 
Institutes sind von der chirurgischen Klinik etwa 20 Fläschchen 
mit Emmerich’schem Erysipelserum, sämmtlich in Original¬ 
verschluss (versiegelt) übergeben worden. Der Inhalt einer 
grösseren Anzahl von Fläschchen zeigte schon bei der Uebergabe 
einen mehr oder weniger reichlichen flockigen Niederschlag, während 
sich dieser in den übrigen Fläschchen erst nachträglich bildete. 
Nach mehrwöchentlicher Aufbewahrung war kein einziges Fläsch- 
chen mehr ganz frei von Niederschlag. Mit allen bacteriologischen 

*) Münchener med. Wochenschrift 1895, No. 21 . 
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Cautelen wurden mehrere Fläschchen eröffnet und Plattenculturen 
angelegt. Bei der sofortigen mikroskopischen Untersuchung des 
Niederschlages bestand derselbe im wesentlichen aus feinkörnigem 
albuminösem Material, ausserdem fanden sich neben Häufchen 
grösserer Coccen mit deutlichen Theilstrichen auch Kettencoccen. 
und zwar in einem Fläschchen in sehr grosser Anzahl. Die Co- 
Ionieen auf den angelegten Platten zeigten bei der Weiterimpfung 
auf den gebräuchlichen Nährböden dasselbe Wachsthum wie der 
Streptococcus pyogenes brevis, nur wurde besonders in den Bouillon- 
culturen die ausgesprochene Kettenform vermisst. Die Impfung am 
Ohr eines weissen Kaninchens hat eine erysipelatöse Röthung und 
Schwellung erzeugt, die nach zwei Tagen wieder verschwand.“ 

Durch diesen Befund ist der Nachweis von virulenten Coccen in 
dem Emmerich’sehen Erysipelserum geliefert. Ihre Identität mit 
Erysipelstreptococcen ist zwar nicht mit Sicherheit erwiesen, jedoch 
spricht hierfür jLie Thatsache, dass ich in einem Falle von Sarkom 
des Oberschenkels im Anschluss an die erste Seruminjection 
ein schweres Erysipel beobachtet habe, — in meiner Veröffent¬ 
lichung ist hierüber aus dem Grunde nichts erwähnt, weil Tags 
zuvor eine kleine Probeexcision aus dem Tumor behufs mikro¬ 
skopischer Diagnose gemacht worden war, also die Infection durch 
das Serum nicht mit absoluter Sicherheit behauptet werden konnte. 
Inzwischen ist auch von Anger er mitgetheilt, dass bei zwei 
Kranken seiner Klinik, welche von Emmerich behandelt wurden, 
ein typisches septisches Erysipel im Anschluss an die Injectionen 
aufgetreten ist, das eine mal mit Temperaturen von 40 0 C und 
darüber, wodurch das Leben ernstlich bedroht war. Ebenso beob¬ 
achtete Freymuth (No. 21 dieser Wochenschrift) in einem Falle 
von sarkomatöser Epulis infolge der Injectionen ein Gesichtserysipel, 
das sogar noch auf die Pflegerin übertragen wurde. 

Es genügt mir an diesen thatsächlichen Berichtigungen, zu 
denen mich die maasslosen Angriffe der Herren Emmerich und 
Scholl gezwungen haben. Im übrigen brauche ich auf die Aus¬ 
fälle nicht zu erwidern, da sie sich selbst richten. 


IV. Zur thatsächlichen Berichtigung in 
Sachen des Krebsheilserums. 


Von Dr. Walther Petersen, 

wissenschaftlichem Assistenten an der chirurgischen Klinik in Heidelberg. 


Der Ton, in welchem die Erwiderung der Herren Emmerich 
und Scholl auf meine Kritik ihres Krebsheilserums gehalten ist, 
überhebt mich wohl nach den allgemein gültigen Regeln wissen¬ 
schaftlicher Discussion der Verpflichtung einer eingehenderen Be¬ 
antwortung. Emmerich und Scholl ziehen die Erörterung auf 
das Kampffeld persönlicher Angriffe und Verdächtigungen, das mir 
doch zu tief unter dem für die Erledigung wissenschaftlicher Streit¬ 
fragen üblichen Niveau liegt, als dass ich ihnen dorthin folgen 
könnte. 

Ich glaube um so eher auf eine ausführliche Antwort ver¬ 
zichten zu dürfen, als Emmerich und Scholl die wesentlichsten 
Eiüwände gegen ihr neues Krebsheilverfahren (Mangel jedes sicheren 
-Nachweises einer Carcinomheilung durch natürliches Erysipel; Ver¬ 
wechselung von „Veränderung“ und „Heilung“ einer Geschwulst etc.) 
unerörtert lassen und weil zudem nach den klinischen Mittheilungen 
der Herren Bruns und Anger er das Urtheil über das Krebsserum 
als abgeschlossen gelten darf, so lange nicht ein anderes, beweis¬ 
kräftigeres Material vorliegt. Ich beschränke mich daher auf einige 
kurze that,sächliche Richtigstellungen. 

Zunächst habe ich zwei Annahmen zurückzunehmen, die ich 
in meinem früheren Aufsatze glaubte machen zu dürfen. Ich nahm 
au, dass die von Emmerich und Scholl mitgetheilten Fälle ihr 
gesammtes Beobachtungsmaterial seien. Wir erfahren nun durch die 
erren selbst, dass noch eine Anzahl anderer Patienten behandelt 
wurden, bei denen der Erfolg nicht so „ad oculos demonstrirt 
werden konnte“; ferner hören wir durch Anger er von einem Fall, 
, er . zwar e * u Sarkom betraf, aber doch auch nicht ohne Literesse ist, 
fr J 111 7 f c .^ uss an die Lijection e in typisches, schweres Erysipel auf- 
- a -Zweitens bezeichnet« ich den Fall 1 als den „anscheinend am 
« n» igsten beeinflussten“, wozu mich wohl die Krankengeschichte, 
. von «temporärer Heilung“ sprach, berechtigte; im Interesse der 
V ° n ^ miaer i c h und Scholl behandelten Patienten hoffe 
i ass auch diese Annahme nicht zutreffend ist, denn durch 
naiha rer er ^ a A ren ^ r ’ dass diese Patientin bereits am 28. März, 
gestorf ) 11 v ? raca * e( * ene Recidivknoten aufgetreten waren, an Kachexie 


entlrraff me j 10 * 1 un( * suchen meine Kritik vor allem zu 

aohtMr». S durch den Hinweis, dass derselben kein selbst beob- 
verfahron . zu £ ri J n( } e Hegt. Um so schlimmer für ein neues Heil- 
n , wenn allein die Kritik des vorgelegten Materials sowie 


rein theoretische Erwägungen zu so gewichtigen Bedenken führen 
Oder soll man wirklich, um Rosenbach’s Worte zu gebrauchen 
ohne Vorprüfung der prinzipiellen Fragen experimentell entstandene 
Anschauungen ohne weiteres auf die menschliche Pathologie über¬ 
tragen und ohne alle Cautelen zur schrankenlosen Prüfung an dem 
kostbarsten Versuchsmaterial, dem Menschen, schreiten? 

Die Krankengeschichten von Emmerich und Scholl soll ich 
„gefälscht“ haben, und zwar erstens, weil ich bei Fall 1 die Krebs¬ 
knoten nicht als verschwunden, sondern als abgeflacht bezeichnet«, 
und zweitens, weil ich bei Fall 2 schrieb, dass eine Heilwirkung 
nach Annahme der Autoren auch aus der Bitte der Patientin um 
weitere Injectionen hervorzugehen scheine. Ich gebe gern zu, 
dass es der Beschreibung von Emmerich und Scholl mehr enL 
sprochen hätte, jene Krebsknoten als „vollständig abgeflacht“ an¬ 
zuführen; wie fern es mir aber lag, ihre Heilerfolge dadurch zu 
verkleinern, geht aus der einfachen Thatsache hervor, dass ich in 
der nächsten Zeile die Patientin mit Emmerich und Scholl’s 
Worten ohne weiteren Zusatz als „temporär geheilt“ bezeichnet«. 

Was die zweite „Fälschung“ betrifft, so berechtigten mich 
wohl die Autoren zu der Annahme, dass sie auf einen Umstand, 
dessen sie in einer 12 Zeilen langen Krankengeschichte Erwähnung 
thun, einigen Werth legten. 

Die von mir erwähnte Möglichkeit, dass das Fieber hei der 
Heilwirkung des natürlichen Erysipels auf Geschwülste nicht car- 
cinomatöser Natur eine Rolle spielen könne, wird von Emmerich 
und Scholl in gesperrter Schrift „absolut sicher“ widerlegt durch 
die „Thatsache“, dass andern fieberhaften Erkrankungen eine solche 
Wirkung nicht zukomme. Die gegenteilige Beobachtung Fi s c h e r ’s 
bei Typhus ist in meinem Aufsatze ausdrücklich angeführt! 

Woher es zweifellos ist, dass der von uns citirte Fall von 
Gangrän und Pyämie durch Erysipelstreptococcen verursacht wurde, 
wird uns nicht gesagt. Einer Gangrän liegt verhältnissmässig 
selten ein gangränöses Erysipel zu Grunde; die Diagnose lässst 
sich zudem dann meist klinisch stellen. 

Stuart Mill stimme ich mit Emmerich und Scholl voll¬ 
kommen bei, wenn er sagt, dass der Analogiebeweis an sich auch 
bei sehr grosser und umfassender Aehnlichkeit nur einen sehr 
hohen Grad von Wahrscheinlichkeit darbieten könne. Daher 
bestritt ich ja eben Emmerich und Scholl das Recht, auf Grund 
eines solchen Beweises zu sagen, wir müssen die Existenz von 
Krebsparasiten annehmen. 

Es war mir recht wohl bekannt, dass Emmerich in einer 
früheren Arbeit bereits das Erysipelserum vor dem Verdacht einer 
wachsthumsbefördernden Einwirkung auf Carcinome zu schützen 
versucht hatte, die bei natürlichem Erysipel öfter beobachtet wurde. 
Eine solche „erhöhte Disposition des Gewebes für secundäre Heerd- 
bildung“ bezieht Emmerich auf die durch die Streptococcen ver¬ 
ursachte Verödung von Gefässen. Ich ging auf diese Anschauung 
nicht weiter ein, da mir die anatomische Grundlage dafür zu fehlen 
schien: ein einmaliges, uncomplicirtes Erysipel hinterlässt über¬ 
haupt fast nie nachweisbare Veränderungen in der Haut. Die 
von mir angeführte Beobachtung von Neelsen giebt zudem ein 
ganz anderes Bild von der Ausbildung jener erhöhten Gewebs- 
disposition. 

Das Hauptargument von Emmerich’ und Scholl, das sie 
sowohl gegen Bruns wie gegen mich in’s Feld führen, ist, dass 
es sich bei der Kritik ihres Krebsserums von chirurgischer Seite 
aus „nicht um einen redlichen Kampf, sondern nur darum handelt, 
die neue, unbequeme Heilmethode, welche die Zahl der Operationen 
vermindern könnte, nicht aufkommen zu lassen.“(!) Solche Pfeile, 
meine Herren Emmerich und Scholl, prallen auf den Schützen 
selbst zurück. Schenken Sie erst einmal der Welt ein wirkliches 
Krebsheilserum, und ich denke, nächst den Patienten werden Ihnen 
am dankbarsten sein die Chirurgen. 


Nachschrift der Redaction. Wir haben den Herreu Pro¬ 
fessor Bruns und Dr. Petersen zu einer nochmaligen Erwiderung 
das Wort nicht abschneiden zu dürfen geglaubt — müssen aber 
nun die Streitfrage bis zur Beibringung weiteren thatsächlichen 
Materials als einstweilen erledigt oder wenigstens „suspen- 
dirt“ anseben und haben deshalb auoh weiteren kritischen Aeusse- 
rungen, die uns von geschätzter Seite zukamen, keine Aufnahme 
gegeben. Den Herren Emmerich und Scholl dürfte es unseres 
Erachtens ihrer Ankündigung gemäss obliegen, für die Wirksam¬ 
keit ihres Krebsheilserums der ärztlichen Welt noch überzeugen¬ 
dere und unwiderlegbare Beweise zu liefern, und es ist unser leb¬ 
hafter Wunsch, dass ihnen dies im Interesse der Sache und in 
ihrem eigenen gelinge. 
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Ütoemi, mit, wenig Pigment, Gin bläulichen Trjuiban sind noch vor¬ 
handen, aber verkleinert mehr iu .g«föogon, diö Beeren kleiner 

und zahlreicher- »online \-g« dnr Trau ho nbgotronn.t x ). 

Links ist der Sehnerv Titad*,- die NutdUmtmitte Von einem theite 
duttkelgi'aurti, theils hlÄaitehoü Herde mögpamnmm ZaiiitcicHt« hello 
j- Fleckchen im ganzen Augengruful In vielen sind die Figme.txtjjüuktßheu 
<• deutlicher ;j!h .^tt.vror- Io der Peripherie sind uiirb. einige d-.?nkölschWBrs^ 
> Flerke. envwiö einige ämttnlgiusso, Snunckigiv. setiarf n torissenn. ardgotretm. 

| Ob in der ausnerstcü fenjibcn:» eine ganr. zarte, fast -in i k ro sknp i sch h 
: NotÄhaalaWösung votliegt. •-'Ddcblv ich nicht mit Sicherheit ertseheid^ 
Im .lohrn 1892 wurde ein zwHk>s farbige« Bild dyfe Angnngruii-Ls nd) 
;• diuf bildlichen Trauben-voa Ätnmäjfi' damaligen AheistönkeoHr, $L Perbe. 


■ VW: Prof,- Df: f* Wmßhlmg ’in Brirluu 

iSeiiiuv!? mt« No. -b.) 

■:V, Lrisehcro Fnlle, 

.'Fäll 1. Willy N r t daur 8 Mmmtma4; wurde, aui 26. iV.iobOr 1888 
gebracht. Oie Ab/ttr.i .gmbt an, dass /mit etwa- vier MonAon- dn* rLh 
«löruiig. bei dem Kimid ho?tehe tioö ?oil 14 Tugv.n starker %>ch geltend 
tnüchc: das Kind burnn.xo {mnptsiiehlieh nur ein Auge. tiUs rmhlev xuui 
Sehen, hli'ekr zuwt'ilmt Hoher, als dor Hau-Ii* (»«‘cmisbrnd liege, und pflege 
bei genisgeriir Belonchtmig mw&immh Nur km! ton ist 

eine Mutter he airiiporksau», nnt Uber dus ßhhvormOgtm. ob>-'?k 3) ninnat- 
liefjei! ivimles sü gmnunV Vei-vverfhltarc Awg'ahmi vm rnaehnn. Kxit vveitereä 
Bei'ragen gah de dann noch lernet 1 ah. Mas .<m in ihm* Ehe zmutehsl 
^•emmi Abort, eHilfeu: .das*; daun das dnite jCird, nnsef Krankciv im 
Altöl- coti vier Monaten Floeko'an 'd<*r, HituL hesonder^ der Lenden,' ge- 
zeigt und dughaHO yhti ihrem ^aWie weiss.e Pulver sutn 

Ei.unehnten. {Culoinnl» .erhitttj>n luiho. ' 

Nach _-kUusnic.il oi’ ErweU-ßruiie; der Pupiilon Hodc ich hftidc*mdt»? ; oiae 
.sehr doiiilicbo »Utd.-eige.iaid.i>f<v Ver;»mi*:rono- vi<,> Se.huorv Li etwa* grau- 
rpthlnh vonva^ohen kleine hellr .^d^cbm -n.fit mtiu uÜenUudbeü ifr Mr 
Xeuhmij.. mich jVoi .tVrjr»hemv hin uehnice sie. ?,« an EahV ttüd A nsdehmtiia. 
>a der Mitte d« i s Augengrundc-s erkemit man grau schwarze Horde. 

Sofort wurden- QiiH:UsiUuwoi«reihuügmv bagomirn, zweimal - täglich je 
d,ög-( fünf Tagv. (bün? emo PitUKt* xm drei Tagen, und--so Weiler. Bereits 
lisch yjt .wüniig Ein reib uügo.n.»sie bl. der Knabe besser. Nach 30 
ßi?0r^hnög?ili orkemit er von- üöirmr Wöbmmg, die einor» Stock hoch üe- 
iegcä ist,, fio:i .imtim auf dm: Strasse lau/o.ndei! IIund. Aber, wie inumjr 
m deiariigwi Fällen, worden die Bi.ip|jeii<jti • zuhlreieher und dcmi-Udlmi-, 
wahrend die Sehkraft zuriimmt. 

.Am 3. Tiimmr 1.889 ist- die Sei*kraft gut, Staubförmige Training, sdwk» 
einzelne* Klüiiiprhen r.m Glaskörper; Sehnerv gmut-öthiieh. verschwimmen. 
ringOienini mti hede Zone des' Hnmile«. in dm Miln* der N'-izhaut um 
gransejcwar3e: St>‘tie, äftitorie otwutr seitlich; in dw Fenphcfifi hello St ipp- 
Ä ; *«iiT etnzelho. fitr Lues ?knniicb cherakto^isti$c4n Ifiido *von halk-r 
i örle and schnnhezmchnciec UmrGslinie. Hai m b- sr»-ht Lichtes Augen- 
y.if.ir'ri! in -.‘Ukrrrütfi Ih üfui L % 1 1 s-it h» in? A Ugcnspiegelu (wegen <h r 
Vererü;>iSu-mig* >b»r Bewegung, ahn auch der Geßcbw'indigkeji, wMii'zu- 

nohmen. Nimhdem 110 Sulbru ^hrbrantliL SWun And ßeiimißti gut (‘il. 


AnhsfhiOÄ Bltc des ünksu AnJjbiiiirn'hlt's ' "<\ » :*U u 

hat, (Die Figur giebV-hbT mii.bigKWu? Ahjvbl der A’ori«gGT>h;h 
habe doTi vm iiogeiidon ifnlf aniigomtihasun genau gusclildr.rl und «vh e“A 
uhgeiulflod, einiuid weil vrrsoltiudotmn Faeugemmson dae (itmuef-!-,ia s^if/ovi 
Krmtkhöjlsbild fipuh-mdti -»t» : Kßin- sdbf:ißt. a )i südaßh. vvhil iltab-wV; 

gtoölü diijsöfi bef-mfedejs Id^mur uib äbßli'cher Fall .Ä 

vudiegt., der v o ir Bhg un» d c y E/ kmuJ k n h g La 2 w Mij &it Leb rdtsj« h r 
bis zu tu abhtcfi yoyiolgt \Vir*-Kd<*ff •ko-nnte, • Nur- niyiir 

eigÄaer-l'.ftJl lntfii thm yu dtosigf HilisightÄiW r Seite gestoilr''^ , erric t U' 

. Fall 2. Faul IC, zehn Monate all, wird wu K. Mai i8lH) von «Ä? 
Mutior. gebracht, du «r Seit m**. AVuchen otWas liehtsglmtr geworden: 
«nemi er cum Weile ü\‘s Holle geguckt, hftitw et sieb did Htmd vör-, zcL 1 ' 5 
auch mm- Neigung zum AusvvurLact,T.deü ; Aeudmiieh- sind die Auer.r 

‘j Ich hn)m t\m Eindruck gwouimu, dass diese IdaulhLon Trauben 
aU6_mTim lüiigsmueii BluHu*>4 m clun 'Glai.kdrp.jr lu rvurguhem iadiH^sh'-H 

m Buiu^pwfehe-.^bt'L^cheßKU^ HUgölföhtöri 

$n der .unteren N'?tÄüautputidhurie ' j.nkh3ig ivit? hdh ihn iü agdergu; al^u- 
lndkmrA FhUoü Vfiö ^LüctihhöbiwihtH 

habe, 

i ;'t' etiese wiior wi«;iAer ZnhOr^r, 'der kürz 1 Ah m oiucr iv^ 

aeron Htjivorgifät mit eiuef, meinem .Mblbriaf ehtnommoueu Doctör^^rboit 


l ) T»as.'i>i. ganz gewöhnlich bei Apgebornm«' f,u^ 



4. Juli. 
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norm al, bis auf das Auswärtsschielen des linken; mit dem Augenspiegel 
ist ein scharfes Bild nicht zu gewinnen; aber nach künstlicher Erweite¬ 
rung der Pupillen erkennt man auf beiden Augen: 

1) deutliche Glaskörpertrübungen, 

2) zahlreiche helle Herde (Süppchen) in der Netzhaut, besonders in 
der Peripherie, auch vereinzelte schon mittelgrosse; 

3 ) leichte Trübung des Sehnerveneintritts. 

Jetzt erfährt man auch nach genauerem Befragen, a) dass das Kind 
zu früh geboren ist; b) dass es längere Zeit hindurch Flecke auf der 
Haut zeigte. Ausserdem besteht Thurmschädel. Die Sehkraft scheint her¬ 
abgesetzt, doch kann man darüber natürlich bei einem unmündigen, zehn- 
monatlichen Kinde nicht mehr herausbringen, als bei einem beliebigen, 
nicht redenden Säugethier. 

Sofort wurde zur Einreibung Ung. ein. 0,5, dos. V, verschrieben; 
nach dem Verbrauch immer eine Pause von drei bis fünt Tagen, später eine 
noch längere gemacht, und dies über ein Jahr lang fortgesetzt. Zunächst 
wurden 140 Salben (70 g Ung. ein.) verbraucht. Speichelfluss oder Durch¬ 
fall ward nicht beobachtet. Der Knabe wurde dick und fett dabei. 
Schon nach sieben Wochen, 26. September 1890, nach 30 Salben, ist die 
Sehkraft offenbar besser; die Lichtscheu geringer: im Freien hält er das 
rechte Auge gar nicht mehr zu, gelegentlich das linke. Am 25. Sep¬ 
tember 1890, nach 65 Salben, ist die Sehkraft gut; aber die hellen Herde 
zahlreicher, einzelne auch schon ein wenig grösser und mit einem Pigment¬ 
punkt in der Mitte ausgestattet. Links wird eine kleine Netzhautblutung, 
etwas schläfenwärts von dem gelben Fleck, beobachtet. 

Der zehnte Bericht des Krankentagebuchs, vom 20. August 1891, also 
15 Monate nach Beginn der Behandlung, lautet: Hat 140 Salben verbraucht, 
aber seit zwei Monaten keine mehr bekommen; befindet sich ganz wohl; 
sieht gut, aber zeitweise noch „nach der Seite“. Der rechte Sehnerv sieht 
ziemlich gut aus, der linke ist blass. Helle Süppchen allenthalben im 
Augengrunde, besondere in der Peripherie, auf beiden Augen, auf dem 
linken mehr, auch etwas grössere, mit Pigmentpünktchon. 

Der Knabo bekam nun Jodeisen-Sirup. Auch bei ihm wurde be¬ 
obachtet, dass trotz Besserung der Sehkraft und des Befindens die 
Pigmentverändorung des Augengrundes weiter fortschreitet. 

17. December 1891: a) Der Sehnerv ist mfissig grauroth verfärbt, 
namentlich für ein Kind so zarten Alters. In der Peripherie oben wie 
unten sieht man hand- oder blattförmige grössere, helle Figuren, in deren 
Bereich das Pigment entfärbt ist, während auf diesem hellen Grunde zahl¬ 
reiche schwarze Pigment-Punkte, Striche und Netzohen hervortreten, 
b) Zwischen Sehnerv und Peripherie sind zahlreiche helle Süppchen vor¬ 
handen. c) In der Mitte des Augengrundes oder nahe derselben sind 
dunkelgraue, zarte Veränderungen sichtbar. 

Zu Anfang des Jahres 1892 wird das Kind wieder gebracht mit ge¬ 
waltigen breiton Condylomen am After. Nach Einreibung von 30 
Salben in die Körperhaut, sowie nach Bestreuen der Condylome mit Jodo¬ 
formpulver, konnte die Heilung der letzteren festgestellt werdon. Aber 
wie das leider bei Lues unter jeder Behandlung beobachtet wird, Rück¬ 
fälle blieben nicht aus. Am 26. Januar 1893 wurde der Knabe wieder 
gebracht mit neuen Condylomen am After. 30 Salben genügten wieder 
zur Heilung (20. April 1893). Jetzt sieht man auch noch in der Nähe 
des Sehnerven kleine helle Fleckchen (Süppchen), etwas weiter ab schwarze, 
sowie mittelgrosse helle Herde. Sehkraft gut, doch guckt er viel nach 
der linken Seite. (Ausfall in der Nähe der Gesichtsfeldmitte, durch Herde 
in dem gelben Fleck der Netzhaut.) 

Am 23. April 1895 wird der jetzt sechs Jahre alte Knabe wieder¬ 
gebracht. Die Mutter erklärt ihn für gesund. Kleine harte Drüsen sind 
im Nacken zu fühlen, die oberen Vorderzähne fehlen. Das linke Auge 
schielt nach auswärts (zwischen null und zwanzig Grad wechselnd). 
Sehkraft beiderseits V3i mit Wolffberg’s Tafeln geprüft. G. F. nicht 
zu prüfen, muss aber gut sein, da er Abends ungehindert umhergeht. 
Die brechenden Theile beider Augen sind klar, der Sehnerv von guter 
Farbe, aber von Pigmentveränderungen umgeben. Die Mitte der Netz¬ 
haut ist leidlich frei, aber in der Peripherie siud helle, scheckige und 
schwarze Horde nachweisbar, in der äussersten Peripherie ausgedehnte, 
blattförmige Entfärbungen, auf welchen Pigmentfiguren aufsitzen. 

Der Fall gehört zu den merkwürdigsten 1) wegen des jugend¬ 
lichen Alters (von zehn Monaten) im Beginn, 2) wegen der raschen 
Besserung der Sehkraft unter Quecksilbereinreibungen, 3) wegen der 
wiederkehrenden breiten Condylome, 4) wegen der langen Beobachtungs- 


Fall 3. Charlotte E., elf Monate alt, wird am 8. Juli 1888 gebracht, 
weil sie nach der Ansicht der Mutter zu wenig sieht, und zwar seit fünf 
Monaten. Hiernach wäre der merkbare Beginn der Erkrankung in 
^ enten Monat dos extrauterinen Lebens zu setzen. Das erste 
dieser Ehe war im zweiten Jahr an Lungenentzündung verstorben. 
Lnariotte hatte von der sechsten bis zur zehnten Lebenswoche Hautaus- 
scnkige gehabt. Sie leidet auch an Schnupfen. (Urin normal.) Das Kind 
ist fast blind, genauere Sohprüfung natürlich unmöglich. Auch die 
^.ugenspiegelüntersuchung ist recht schwierig, doch gelingt es so- 
Lues ^esL 1 tll^ U ^ en e * ne Netzhautentzündung, infolge von angeborener 

Trnk^ aS Auge ist stärker verändert und zeigt eine ausgedehnte 
un S fs ° er Netzhaut rings um den Selmerveneintritt, darin auch cin- 
e starker ausgeprägte bläuliche Flecke, ferner nahe der Netzhautmitte 
^ raus cfiwarzen Herd; endlich auch einzelne Glaskörperflöckchen. 
^ ie Veränderung ähnlich, aber alles weniger ausgeprägt, am 
W1) , c “sten noch der grauschwarze Herd nahe der Netzhautmitte. Sofort 
T, n „i, e , Ung ; r C1 f- zweimal täglich ein Päckchen, eingerieben. Schon 
lftfift v ^brauch von zwanzig Salben (10 g Ung. ein.), am 21. Juli 
kraft , 0I f lte z, J unserer Freude eine erhebliche Besserung der Seh¬ 
kraft festgestellt werdon. 


Dabei ist das Kind munter und gesund. Der Sehnerv tritt jetzt weit 
klarer heraus, da die umgebende Netzhauttrübung geringer geworden. 
Allerdings bleibt der Pigmentherd nahe der Mitte und die hellen 
Fleckchen mehr nach der Peripherie zu. Eine hintero Verwachsung des 
linken Pupillenrandes ist nach Atropineinträuflung sichtbar, zum Zeichen 
einer chronischen Regenbogenhautentzünduug. Die Einreibungen 
wurden fortgesetzt. 

Am 3. September 1888 wurde Einwärtsschielen beobachtet, und 
zwar merkwürdigerweise des rechten Auges. Am 13. December 1888 
vermag das jetzt l'/aj&hrige Kind eine Stecknadel vom Fussboden 
aufzuheben, während es fünf Monate zuvor fast blind gewesen. 
75 Salben sind verbraucht. (Wie viel Salben überhaupt verbraucht 
wurden, vermag ich nicht anzugebon. Das Kind blieb fort aus der Be¬ 
handlung, als die Mutter die Heilung für vollendet ansah.) 

Am 22. Februar 1895 wurde das jetzt achtjährige Kind wieder ge¬ 
bracht, da es denn doch beim Schulbesuch gelegentlich Schwierigkeiten 
bemerkte. Das rechte Auge schielt nach innen, um etwa 20°, und zeigt 
mässige Erweiterung der Pupille. Das rechte Auge zählt die Fingor nur 
auf 15 Fuss, das linke hat S = Die Gesichtsfeldgrenzen scheinen be¬ 
friedigend, soweit die Messung auf Zuverlässigkeit Anspruch machen kann. 

Die merkwürdige Thatsache, dass das rechte Auge, welches ur¬ 
sprünglich die geringeren Veränderungen dargeboten, nach einwärts schielt 
und schwachsichtiger geworden, wird erklärt durch den Augenspiegel. 
Der rechte Sehnerv ist abgeblasst, besonders in der Nasenhälfte; zahl¬ 
reiche helle Herde sind über den rechten Augengrund zerstreut. — Links 
ist der Sehnerv gut. Ein Netzwerk von hellgrauen Streifen zieht hie 
und da über den linken Augengrund; theils liegen die Streifen hinter den 
Blutgefässen, theils dicht davor. In der Peripherie sieht man grössere 
blattförmige Figuren heller Entfärbung mit darauf zerstreuten Pigment- 

S unkten. Merkwürdigerweise ist der grössere grauschwarze Herd der 
etzhautmitte jetzt, nach fast sieben Jahren, nicht mehr so deuÜich 
wahrnehmbar, wie im Beginn der Erkrankung. 

Der Fall ist wichtig 1) wegen des frühzeitigen Beginns, 2) wegen 
der raschen und sicheren Heilung, 3) wogon der fast sieben Jahre lang 
fortgesetzten Beobachtung. 

Fall 4. Ein fünf Monate alter Knabe Arthur D., wurde am 29. Januar 
1885 in die Poliklinik gebracht, weil er, mit sehenden Augen geboren, 
jetzt nicht mehr recht sieht. 

Der ungewöhnliche Befund einer chronischen Regenbogen¬ 
hautentzündung beider Augen in so zartem Alter veranlasste 
zunächst eine genaue Anamnese zu erheben. 

Der Vater des Kindes hatte im October 1880 ein Ulcus genit. er¬ 
worben, war ärztlich mit Pillen behandelt worden und hatte ausser Haar¬ 
ausfall keinerlei secundäre Erscheinungen beobachtet. 1883 Heirath, 1884 
Abort. — Arthur zeigte im Alter von drei Wochen Ausschläge und 
wurde erfolgreich mit Sublimatbädern behandelt. Von dem behandelnden 
Arzte bekam ich ausdrücklichen Bescheid, dass das Kind October 1884 
wegen angeborener Lues erfolgreich mit Quecksilber behandelt worden 
sei und im December d. J. keinerlei Erscheinungen mehr dargeboten 
habe. 

Röthung der Augen hat die Mutter nie beobachtet. 

Sehprüfung ist natürlich nicht anzustellen, doch folgt das Kind dem 
Licht mit den Augon. 

Beide Augäpfel sind reizlos, die Hornhäute klar, die Pupillen 
mittelweit und zackig durch Synechien, feine, spinngewebs-ähnliche Aus¬ 
schwitzung im Pupillengebiet; Netzhaut nicht sichtbar. 

Es wurden Atropineinträuflungen, Sublimatbäder und innerlich 
Calomel verordnet. Sehr bald trat Besserung ein. 

10. Februar 1885. Pupillen mittelweit, etwas zackig, im Centrum feine 
spinngewebigo Haut, der Randtheil gut durchleuchtbar. Netzhaut verfärbt. 
Starke Halsdrüsen. 

Am 20. Februar 1885 sind die Pupillen frei, mittel weit, zackig durch 
Verwachsungen, die Netzhaut hochgradig verfärbt durch dichtgedrängte 
.graue Süppchen. Die Veränderung beginnt in massiger Entfernung von 
dem Sehnerven. Da Calomel nicht gut vertragen wurde, verordnet« ich 
Einreibungen von grauer Salbe 0,5. Bis Ende Juni 1885 waren 60 Salben 
verbraucht. Sehkraft befriedigend. 

August und September war das Kind auf dem Lande und wurde gut 


gepflegt. 

Am 25. Januar 1886 sieht das Kind blühend aus. Es sieht und hört 
gut, schnüffelt ein wenig. 

Pupillen mittelweit, auf Licht sich zusammenziehend, wenig ver¬ 
ändert. Ohne Atropineinträuflung sind Verwachsungen nicht sichtbar. 

Im Augengrund sieht man helle, scharf umschriebene Stippcheu, 
hauptsächlich in der Mitte. Sehnerven etwas blass, aber sonst normal. 

April 1886: Derselbe Zustand. 

Soweit der ersto Akt. Vier Jahre später begann der zweite. 

Am 9. September 1890 wird der Knabe, jetzt sechs Jahre alt, wieder¬ 
gebracht wegen einer Entzündung des rechten Auges, die seit acht Tagen 

bestand. . n , -j 

Der Knabe ist sonst munter, schnüffelt ein wenig, die oberen bclmeido- 
zilhne fehlen. Die Sehkraft ist leidlich, nur guckt or etwas seitlich neben 
dem fixirten Gegenstand vorbei und stösst sich in der Dunkelheit; doch 
hebt er eine Stecknadel vom Fussboden auf. 

Das linke Auge ist reizlos, zeigt a) Trübung der Linse a P 
Schläfenrande, b) Glaskörperflöckchen, c) Sehnerv grauröLhlich. d) belle 
charakteristische, scharf umrissono Herde in der Mitte der Netzhaut un 
mehr schläfenwärts, e) ganz schläfenwärts einen grossen hellweissen, 
narbigen Herd mit inselförmiger Pigmentauflagerung^^^^^ Hornhaut- 


> zeigt- a; den Anfang der -- 

eine schmale rothe Randleiste von neugobildeten Blut- 
oben wie unten, b) Linsentrübung um Rande, c) 


Das rechte Auge zeigt 
entzündung, 
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stärker verfärbt als links, d) in der Netzhaut zahlreiche grosse Herde, be¬ 
sonders nach der Schläfenseite. (Schwer zu untersuchen.) Beide Pupillen 
sind nach Atropineinträuflung rund und maximal weit. Eine gründliche 
Schmiercur wurde eingeleitet. 

2. Januar 1891 rechts Sn l*/a, links Sn V in 4—5". 

Dritter Akt. Am 21. Januar 1895 wird der jetzt zehnjährige Knabe 
wiedergebracht. Jetzt zeigt er gekerbte Schneidezähne; er hat 
sie erst seit einem Jahr. Urin normal. Gesundheit befriedigend. Rechts 
S = 6 /ao, Sn l 1 /* in 4", links Finger in 15', Sn 2*/a in 5". Der Knabe 
ist am Perimeter durchaus nicht zu prüfen. 

Beiderseits besteht schläfenwärts — d. h. nach derselben Richtung, 
wo auch die stärksten Netzhautveränderungen, — eine Linsentrübung, 
wie das Segment eines Schichtstars, beiderseits Glaskörperflöckchen, 
beiderseits leichte Verfärbung des Sehnerven, kleine Stippchen in der 
Netzhautmitte, grosse scheckige Herde schläfenwärts, mittlere unten in 
der Peripherie. 

Der Fall ist in vieler Beziehung bemerkenswerth: 1 . wegen der 
sicheren Anamnese a) bezüglich der verhältnissmässig frischen, erwor¬ 
benen Lues des Vaters, b) bezüglich der angeborenen des Sohnes. 

2. Wegen des frühen Alters von fünf Monaten, in dem die Netz¬ 
hautentzündung auftrat und der langen Zeitdauer von zehn Jahren, während 
deren die Beobachtung fortgesetzt werden konnto. 

3. Wegen des Voraufgehens der Netzhautentzündung, der 
erst nach fünf Jahren die Hornhautentzündung nachfolgte, wo¬ 
durch diejenigen Fälle von diffuser Hornhautentzündung erläutert werden, 
wo das nicht befallene Auge bei der ersten Prüfung schon Netzhaut¬ 
herde zeigt. 

4. Wegen des beobachteten Auftretens der Hutchinson’schen Zähne, 
die erst im neunten Lebensjahr, vier Jahre nach Ablauf der diffusen Horn- 
hautenzündung, entstanden sind. 

Fall 5. Margarethe E., acht Monate alt, wird am 13. September 
1893 gebracht, da sie wohl nach dem Licht blickt, aber nach nichts greift. 
Anamnese negativ. 

Augenzittern, Sehnerv undeutlich begrenzt, Netzhaut trübe, zahl¬ 
reiche Stippchen, auch bläuliche Klumpen dicht vor der Netzhaut, fein¬ 
flockige Glaskörpertrübung. Ist nicht lange in Beobachtung gewesen. 


B. Aeltere (nicht frische) Fälle. 

Fall 6 . Am 7. Juni 1894 wird die siebenjährige Helene B. gebracht, 
da sie in der Schule nicht gut fortkommt. 

Vorgeschichte. Der Vater gesteht, seine Frau kurz vor der Ver- 
lieirathung durch einen Kuss inficirt zu haben. Zwei Aborte kamen, ein 
Kind starb früh, Helene hatte vom sechsten bis zehnten Lebensmonat 
Ausschläge und wurde mit Hg und Kj behandelt. Das jüngste Kind, 
jetzt IVa Jahre alt, ist gesund. 

Helenen’s Augenleiden begann gleichzeitig mit den Hautausschlägen, 
als sie sechs Monate alt war; das Kind wurde ziemlich blind, nach sechs¬ 
wöchentlicher Hg-Behandlung sah es wieder besser. 

Jetziger Zustand. Helene ist klein und blass, mit Drüsen und 
Schnupfen behaftet. Rechts S = *g-, links Finger auf 5 ', Gesichtsfeld 
nicht zu prüfen. Leichtes Augenzittern, wagerecht. Hornhaut beiderseits 
War. In der Pupillenmitte sitzt beiderseits ein kleines scheibenförmiges 
Häutchen 1 ), das durch Fäden mit der Regenbogenhaut verbunden ist- die 
rechte Pupille zeigt einen winkligen Vorsprung. Sehnerv beiderseits blass 
umgeben von einem Ring unregelmässiger Pigmentvertheilung. Allent¬ 
halben im ganzen Augengrunde zum Theil weisse, zum Theil pigmentirte 
blecke, lmks einige besonders grosse und ganz dunkle. Beiderseits nach 
unten ragt von der Netzhaut in den Glaskörper eine gratförmige, grün- 
liche, etwas glänzende Bindegewebsbildung hervor, im aufrechten 
üila mit 4- Io D = 4- 3" erkennbar. 

Schon nach 30 Salben, 2 . August 1894, war die Sehkraft ge¬ 
bessert. 5 

, R ech ts Sn XL in 15', links Sn C in 15'; rechts wurde Sn 2 ‘/q 
links Sn X erkannt. ' 

Das Kind bekam im ganzen 100 Salben und danach Jodeisen- 
Sirup. Auch das Allgemeinbefinden wurde gebessert. 

Fal1 , 7 * , Martha S -’ 13 Jahre alt < wird am 6 . Juli 1893 gebracht 
wegen Sehschwache die seit dem vierten Jahre bestehen soll und mit 

sehen 616 n beg0Dnen babe> Im Dunkeln will sie besonders schlecht 

7 . Zur Ermittelung der Vorgeschichte wird die Mutter berufen. 

lsfc Abor , t erfo1 ?^ dann wu rden drei lebende Kinder nach ein¬ 
ander geboren, von denen Martha die älteste ist; sie litt als kleines Kind 

fifni^ U W C h äge u ’ dlG m i fc ?Giftbädern“ behandelt wurden, als sie 
einigeWochen alt war, und wiederum ein Jahr später. 

Das rechte Auge schielt nach aussen, beide zeigen leichtes Zittern 
(Besonders beim Augenspiegeln sichtbar.) 

n • Pf 8 , Auge vermag nur auf drei Fuss die Finger zu zählen 

Gesichtsfeldgrenzen gut, grosser Defect nahe der Mitte Das linke Amre 
erkennt s n1cXX in 15' Sn 1'/. in 6 "; Gesichtsfelgrenzen normM,tuch 
bei herabgesetzter Beleuchtung, Farbenfelder normal. 

•«,... Sehnerv ist blass, besonders in der Schläfenhälfte In der 

Mitte des Augengrundes sitzen zahlreiche helle Herde, von denen einzefre 
K P . 1 ^ ne f tanfl ^ er ung die Schiessscheibenform anS m D 
So\ P r ph A ene u ^ g e pfl a stert mit heilen und scheckigen Herdei die 
wirf h - d 5 r A . usb r eitu ug der Netzhautgefässe folgen, bezw. diesen ange- 

sas. d " «*•* 


Auch der linke Sehnerv scheint ein wenig blass, in der Peripherie 
sind zahlreiche Stippchen und einzelne Pigmentstreifen an Netzhautgefässen 
zu sehen. 

Das Kind klagte über Kopfschmerzen. Die Einreibungscur erzielte 
einige Besserung der Sehkraft des schlechteren Auges. (7. Juli 1893: 
Finger auf sechs Fuss.) 

Fall 8 . Am 29. October 1890 wird der sechsjährige Paul T. ge¬ 
bracht, wegen Scliielens und da zufällig vor zwei Tagen Blindheit des 
Schielauges entdeckt worden. 

Paul ist das älteste Kind der Familie, zweites und drittes sind 
„scrofulös“, viertes gestorben, fünftes und sechstes waren Fehlgeburten. 

Rechts Sn XX : 15links S = 0. 

Einwärtsschielen des linken von 25°. Links ist der Sehnerv weiss¬ 
lieh, mit grünlich-bläulichem Ton, abgeflacht; in der Netzhaut feine helle 
Stippchen, gröbere, auch pigmentirte Flecke in der Peripherie. Letztere 
finden sich auch links, wo der Sehnerv normal. Calomel wurde verordnet. 

Fall 9. Erich K., 4 l /s Jahre alt, wird am 8 . September 1889 ge¬ 
bracht, weil er seit einem Jahr schiele. Auswärtsschielen des linken 
Auges von 15°. Beiderseits starke Netzhaut- und Aderhaut¬ 
veränderungen. 

Dio Mutter leidet an Mattigkeit und morgendlichen Kopfschmerzen, 
zwei Aborte hat sie durchgemacht, der Knabe hatte längere Zeit hindurch 
Ausschläge. Beiderseits helle Stippchen im Augengrund, links auch grosse 
hell rosa gefärbte Herde, innerhalb deren weisse, sowohl am Rande wie 
auch in der Mitte pigmentirte Flecke sitzen. Das gescheite Knäblein zählt 
rechts die Finger auf Stubenlänge, links nur auf einige Fuss. 

Fall 10 . Elise S., 14 Jahre alt, von auswärts, kommt wegen 
Doppeltsehen. Anamnese unvollständig, doch hat sie Schmiercuren 
gebraucht, auch auf Verordnung von Prof. B. Fränkel wegen Nasen¬ 
leiden. Sie zeigt starke Knochcnauftroibungen am Schienbein und an 
anderen Stellen. Das rechte Auge steht 25° nach aussen und 8 ° nach 
oben. (Messung am Perimeter.) Das Doppeltsehen (an meinem Blickfeld¬ 
messer bestimmt) ist für die mittlere Stellung = —18°, —9°. Rechts 
| — 5 l ,a" Sn LXX : 15 / ; links — 20" Sn XXX in 15'. Rechts sitzt unterhalb 
der Netzhautmitte, ein 2 mm grosser, glänzend weisser, ausgehöhlter Herd 
; imt Pigmentring, in der Netzhautmitte zahlreiche Stippchen, in der Peri¬ 
pherie die für Lues charakteristischen hellen, scharf umrissenen Herde. 
Letztere auch links. 

Fall 11 . Grete W., 4 l ,'a Jahr alt, wird am 20. Deeembcr 1890 von 
der Stiefmutter gebracht wegen Augenzittern. Anamnese natürlich nur 
unvollständig. Die Mutter des Kindes hatte mehrere Aborte, das Kind 
wurde im Alter von sechs Monaten von Augenzittern befallen, 
auch von Ausschlägen, an denen sie auch jetzt noch leidet. Sehkraft 
mittelmässig; häufig blickt das Kind nach oben, statt geradeaus. Beider¬ 
seits zahlreiche, theils noch rüthliche, theils schon weisse Herde in der 
Peripherie, einige mit Pigment. Aehnliche Herde, aber nicht so zahl¬ 
reiche, gegen die Mitte zu, einzelne wie Schiessscheiben. Sehnerv blass, 
nicht scharf begrenzt. Blutgefässe eng. Ung. ein., Syr. ferr. jod. 

Fall 12. Anna H., 12 Jahre alt, von auswärts. Anamnese deshalb 
unvollständig; nur sind einige Aborte, nach der Geburt von Anna, fest¬ 
gestellt und Schwachsichtigkeit des Kindes seit der frühesten Kindheit. 
Augenzittern, Auswärtsschielen des liukcn. Beiderseits Finger in 1 /, mit 
-f-12" auf. 10'. Bds. Sehnerv etwas blass, bds. im ganzen Augengrund, 
besonders in der Peripherie, zahlreiche hello und pigmentirte Herde. 

C. Später Rückfall der Netzhautentzündung. 

Fall 13. Eine 22jährige Lehrerin aus guter Familie kam am 10. De- 
cember 1891 wegen einer seit August d. J. auftretenden, seit October aber 
ständig gewordenen Sehstörung. 

Das rechte Auge hat normale Sehkraft und normales Gesichtsfeld. 
Das linke aber vermag nur noch auf 3 Fuss dio Zahl der Finger zu er¬ 
kennen und mit 4-6" mühsam einzelne Zahlen von Sn XII in 5 Zoll Ent¬ 
fernung zu entziffern. (S ungefähr 3 ^, nach der üblichen Bezeichnungs- 
Y( eis ®-) Dabei ist auch links die Grenze des Gesichtsfeldes normal, aber 
die Mitte desselben von einem grossen Dunkelfleck (Skotom) einge¬ 
nommen. Dio Gesichtsfeldgrenze ist beiderseits, auch bei herabgesetzter 
Beleuchtung, nicht eingeschränkt. 

Pi G . r Au & ens P ie & e l zeigt, links den Sehnerveintritt unklar, daneben 
eine bläuliche Trübung der Netzhaut, weiter nach der Mitte zu hellere, 
schwach pigmentirte Stellen, solche allenthalben im Augengrunde bis zur 
Peripherie, daselbst bereits zusammenfliessend. Rechte sieht man nur 
emzemo ganz schwache Andeutungen von solchen Stellen, sowohl nahe 
der Mitte, als auch in der Peripherie, aber nach unten zu 1 ) einzelne hell- 
bläuhchweisse, scharf umschriebene, schon ältere Flecke. (Aderhautschwund.) 
Meine Annahme der angeborenen Lues wurde durch die Angaben des 
Hausarztes gestützt. Pillen aus Hg und Kj bewirkten nur geringe 
Besserung. 

Am 21. Decembor 1891 trat links einedeutlicheLoderhautentzündung 
dazu, die in diesem Lebensalter meistens von Lues 2 ) abhängt und die 
durch Uebergreifen auf die Regenbogenhaut eine hintere Verwachsung ver¬ 
anlasst«. Als ich mich nun entschloss, zur Einreibungscur Über¬ 
zug ®'1 ’ trat rascb Besserung zu Tage. Am 3. März 1892, nachdem 
25 Salben (50 g Ung. ein.) verbraucht worden, vermochte das linke Auge 
schon Zahlen von Snl*/a in 6 " zu entziffern (S< |), während allerdings 

*) Nach unten zu vermögen die Kranken am weitesten den Augapfel zu 
rollen; sehr peripherische Veränderungen sieht der Arzt am besten, wenn 
er dem Kranken nach unten zu blicken aufgiebt. 

/ Gicht wird in späterem Lebensalter Ursache der Lederhaut- 
entzündung. 
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Wochenschrift, 


die TfeM siei Finger *io</U ludvl, Uber ft 8 Lass Hfetferming orkanm 
wurde. Bei «i»«K*ir 'ej'bobUchcU.B qs su r-att•£ der StvbLi'iiff. war wiederuni 
i)io lüif (fern Augenspfegoi yichkfemi Vcivni^veu^ das Augengrmu}** fiUh-kor. 
.umgvßiirach'm dl* <mor. tfer Ärluuwv pot.ii. lUufetftifeh bogieusd. in ifef 
Mifl-fe 4«Xsft Ang'urigi'miclGs helfe, suluirl’ nlufohOrm Flecke. auf denen 
du?iMg::ini.e- Pigoieni nif zf. MfeiiUö'jiboii iui Aucmr.gvumfe bi** '•»«'. PmftpTiiOir. 
umsdirfeheu'e rumüieliö Herde, »ftm TlU'il zuyütniöeHlliea.m.pd ?.n kurzen 
XVmdungeu. I.C^onofoiiiittjkß.püoisjjns-^rpjgtii'm.) \VLftniftui (7. April 1802h 
ü'sifeyj in »fe.fr PfeTphme «ntdi Jä^äljöV- .äs^fej&Ff.Aftäfc , 'dtfWk(Ui*t Htftmte. auf, w ir* 
wisp kicj H.a rftg^feiAfältg.alsFolg« vöii ijueH boobß^ite«, Am 7. 0cttoife'ecgl8^ 
'ii«* 4 .. ?.wfeeh»n rixirpnnki und Iftimfetu Fh-’ki m, r-uie kfeiun Sfeiftuokefe 
laugwihvrtwW. - Am 26. Lnumi- LHM2 fei. rmolsdeüi «lie Emrc ; ibftüg}>e.ur t» 4L 
döu* »j'lfhigftoiV lfeit^rhr«’rV)r:?ijy:C'U ei« Aalt;' lang forliseiatzi wmflfei. Ö üuf 
> . gtRttoflr : 

- .1%' J^ik^^rTetit an. *> ’tbsß glyrsbJbc». lluc-bstolfe.. grkt link«., dünn 
rechts befrachtet; sieh yefhUif'wie <‘j;4\l; bl ..das? äas feihi vfen linken 
AugC^ nicht 3‘> 'hoi] itfL wie das dftc raehtftjft, 

Soaaenliriit" (wohl hberfriebf*?.».); e) dnss ä#i> Bild des iiufcefi Anger- nrritt. 
sv» kpir ist, wie efen dek i'üoltte.u, als w.emi cov orstürurn • in grauer W-raj- 
fe-hJftUr tUg«. Jm*i wfe jiijkß- 3»u?i g&wOfedfeife 

icif'prkigoh A itgcjjL'ruivlovctlrnde^uiig. 

01« r.;MP-H,in,g;uj'vvurdnu noch iu gprungeror Gabe ein gwfeti?*-duhr; 
ftmg fnife'vtset.zt. .Trift Kranke klagte - gnt'nrijßM mul koünte %m 
irhuljluii ('])<-■ IfetHjfessehulcvi tiusektü»r.iheü. Dfe Seife:»alt, war glcfeh auf 
feeWeif Aiigcni Abriif 1 bei .s^Ur ggUAttörr^PMfWt^. Tfüife «gVi. AvI« m? ÜftüHfe 
bei ^»eviliätdifc'p .NMAhtf\jti?.ntztüidung\ #fc .ringifftrnfegftr AntfeldT «utfe'ifeM ’ 

Ffeini.nnkt »iv^ linken G»i>fe.4iK!o.ld* < $. . 

Ffe. 3,, 


«ftudurig bejdö' Augen durch, Jetzt, m nennten Jafere. «mkUfe g&rftfci©. 
iHitTe'tinSon-ifefH) ^iljtae und frische Irj:?rer/,Uüg. 

I‘hs teilte •..Auge Hl Sehkraft v. .fes Oakc * ; (ftwitt-febi fefe 
riowcK es mit. Fiüger5ü3tl»in gr^üti werden kanü,.--B»-,bi»w^Up Iwaft-hHcde. 
llerimjUitti'Uhnxjg irut clmrak.tei-ibftisfeier fe»iiYfe^feft;di,lühg,. 0' PupiUfc 
Taant sich nid«t : üh«r mHtlere Weift» bringcü und hiülnr»' Ver- 

wanUhHuyuu. Die Peripherie des Augengrumfes isst, win ge P rin^^ri. «üt 
feshttMÄöft uiH! &cl.eekfeen if«enlei«, im -feinv. 1B87, -ftUoV fUrti .falui; 
niu'h dei HornkauttuitxÜndung,. fefc di»; Homfc&ui auob dur.'leiit.- vksou- 
uvrfeirt. .di«? Aup/m r»iusl^,'!?- fe. fe.-fel. F.\g.- A tz.'Ffe. ft., 
p fe- 4 • t/ fe, fe. I 


i .' JöfcT füüt ‘«»f-n U'«rniatitv»;»UT(.vvitfe!s, 

; Lkit. ;Kim{ AvuCije. tungfi umi gründlich Uiit' V^ijtc.cksitbu? höhandell üiuI 
: zeigte keineile» fri;;clic Krnchoinnügon der Lues;. Aia lP ^ovmi,L,«?r 181)1 
.4 l>fe4 i- 20- Sn XXX.j»is M. in-luft. Gnfeclfeiejd D.ovmut.ft 
I 1HA Kj’Wiku ist ' uüd . Kfegf- pfeift. Mnäftufdftmg ?g:U'aftt«»ö.ü“ ; 

| Bigfeun fJnferdeein^nfee kuwinnft suj^rfenljoft ftaiftv .iui-, 

; dert-^hw’m». Klsfü. 

dass 5 d.ie dfes iiufeon Auges nbiulhmc; ln der Thal sieht, sfe 

.kVvcU- riii'hlkjtftelt niil.— iife SdXJ> ;.-U>/j afejt •& IS ' nwi 

- 12 A slalf: L»; Öketnm nah*-, tb-m Fiximunlt. Uie- He reift »»ahe 

it«’;. b'oknn .\n*./,iiuiiinutft < . hüben jet/A dir S e hl nass ßb-p.j l>. e-t> f o n.*i'. mgfi- 
v nnnunan; AlU 4.-iidf 1808 kiscglc- Hie .i’iivif ftbectlms reciite Augei Bin licllßr 
LHard gitfe.l Tifffte xinui Bumfe d^g gelhen Fiftcte; B wie M802. t^ide 
i H)< ifefeim rjr> fein.-okSilber, set-vit-e.ahftr du.' Behandlung nicLi» I«.tige fori und 
i tm findet: ;uh ■■£ 1805, wmf «i« bei' der Arbeit <>rheldirhs; Sehwicrig- 

I rkftii 

i ; ; r :: Ualw tL- icehfe ^.■ttßsitdit^feldgre.nz.cdi-aamati.-fdc.tftei? Skftftrfti 

; ift »iifeM-ddr-, v«.o ei w;* 8 0 Durchmesser, und auuserdero rmwefetr. 

; Dfe Vftriltid&T^niftaftj in dditr Ketyhflititqftift InudersuBÄ fet;Hvktfe 
. eliHicjiln. BiacnHuftig^um- bowirkt»; ' k»>in» s - Vorbeaseruiuj der rifthkruft. 

riin riu*.Mvmjg üiivf Gesundheit wurde sic in ein rinc-biid gespmfer« 
f PiK. f>- 


O^^htsfckk^. jlnksui «iapes. r>«( punktiito ‘-TU6H- d*s öwj»sbtaf6/d»iiisfati? 

' V,^9«utft IJndeutllchlrcit, Ufer scjitjiCfirfe Wichtsehisi. 

... : A»]i 2, ife»:öjftb3P 1894 konntu dieser Auht-ftl ntfevf. utC-br mit Doufe 
iiflLtk.öi;it feftofe. %v i e » werden, e* war fedtuilP.lfe Arjivhliol'i r<*i 1 i-im it 
riüfl i».u,h aut'dem rmditjui Aug'-uginud, r»l\m*. dass »fiu Kriiuk»: kiagi. 
avdie der Mit.fi» einige -• i)w: ! rv; i -. i, l - ii-:• •:-,>•■ aulgoüetjui. Kbenfe«.*u?i'. ; L iVpril 
1895, <tfe .KftH'nko um .!«• der Btdi4i»5l 


t«. SpaL^ 47ortu ii: f 1>t.i rft jife-. 

t Fall .14.. Anoit ilg-f. 0-fi .Jiihrc alt. k»t« "ntn 27. Mai, 188i : » in aftrjtfft 

d^ojwddith»^. buld vfersuf adelt 'ifi.rAv5»Jl->itirc -uitver A ? .»fft'r- , ■ 

Lei.?.I cru»'. in» Krir-if-a .1.871 «snucids“ r »hu-»;U 1vinv«;j|»diig*u;ur ge• 

ftciit. wütnJejjAvej ^Tnli‘r« spater vda HiUsIcuferi bemifeesifelft nftd fet 5fdi dufe 
dnjjrcn öüf; -NitSGafeidtn. hdhaftek aas ikVftg rlurch .lodkali gpftdilf Wßv!; felfer 
irrrmotp wiydei’kfJü't. V’dr dr(ü .LUingi %%m sfeo 

v(>lin Lrgeh das linku. Atu Efe&aiifedog eiVteu KusWlwhe« beit^liAeiJrt'^iirKs. 
•ftxe von de»;Schleioilmitj- auf Ife Uutn-Mwgevi&.i <m isk *?ft. der 

unieren tnicbwe.febur, fft*.* rocht* Auge ^eigi> bei imCTOafet 

. .^n kraft \ t r«4 ^ipuTfe?/sgi »;ft deutliche. 9<ih6c4£i^t.jtft<*f<V. m der, I-■ 

Usisce eintoiiejftifeh risfejosf: ft nwnodJjdm} Trübung -des. ftftttie.con Hdrft- 
nautbexbis. ^ »Ws dir. Pr.pilfe yagdfeftst und die 6'ifekrnfi. aftf -‘;v imrkb* 
gfi&cd-zt! ,isi. (Fingccüftf l f ;.) ;.l.fer.Kifipike'hRföll^-dudkölL K^fothi 
.-.und BißrfebmigeR foif -iKe 

feiulenft/Aliylung wurd* pfchuilt, A m ßndu des .’Jal>'r«'s bs 'dHg liftke Auge 

bli AL s XÖ <•:; ife ^ ßatt .^ y . - - ' - _ 

n . ß'h VW dotx> Krmg« gohiiiencn Kinder wut-eti gesund, n«v h tfeftf 
^i'ii-e*' cHefeiü 4v-dnuft'Lrubgeburi riis erste Kirnl kam ftfrit, nus ^w-uie 
ctarbgjacU feuih.s WiMlhe.n. ’ 

. X% drille . isL liTStifee, wefehe we de) ft. bis 2b. Vdoake 

dfcft Lesxm? an .UimUrt«wjMI^ftß UR. fen fticdten jaiirn tu achte sie ftiüo Kv.t- 

dxu r «:T,. 5»'td?.hftnt?ft»Äifti^*rungJ • A».«ßc»»»-iJi'fef riickofi der 

4 ) yftlgL Wochuüüehrift 1888, 8’ft. £&■ ;• 


Alse*. Lä bfe td. Jahre na t : h der n r«n t ilii ü 1 ichen H««jrnliaot- 
onfi-fthdung fexfe'Wfwöulen KeratUis dillusa, rlcLriger Pamigbthiijida 
teTwöÖftg-id^Itäl JeÄTt der N r e.f.zhnHfc*Flnrd«tkrnTikiuig imd./ AlV' 

VI888 beSfuLHi. Emtiictroftitu drei. Jahre syatef Kwj-pifeirigkmt von 
v\i- =^.- 2 D. sieben Jahr-e spater von tft/fe" — 6D föWt m\-hvnHo 
sind in weiügoc hswofednd- Aber mich hoi rimnimlj au^ewacbfe'iw; imn« 
i { & m> h‘ Ahfeftf $et. ditoen ilor.tjnmtGidzdnduhg Kiu^i<?-aü^d *mW- 
bleiben aehon. 
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.HIIIPHPI. IBI ^ ^ ^ ^ ^ 

uahrae Jf*r Bc4U(Wit ?.q btsoba^hUn),. oto iiu5^ Hg 4- Ivj '$m y if'etilizxuu 
«i 4 ?pn/:b'i^f 6 ß:: Püip diejenigen, wbljßhw ••8$gbiiv3^i<? itmdi nkfti Seop* 
sichlftt Mm. Will ich -noch titisdru!:friidi ju:rVünu4t^, <h*s» dir NeUhauP 
Yhründernyg mit der bei starke i* Kt«rasieit%fedi.un&f; du* gqrmgöte ieha- 
Uehkeil irtigi- A , 

big* 0 zeigt den RjnlKVgnmd des i-v{*hi.yu Auges voü .rdiifcnf gan* 

SjtinlieUöö EuJT*/ iw; M hfcr dt* lfc&tontmitte 

n<)nh -wolt iiiAdcdp aü^pr^gt ; .. . V * 

E. I)ii'(use lio>-hb i » i iteniv^n?Hlung nach Net/.inuif -. 

- entsuUid U rtjg rl ) 

pa.H ’J& ‘An»;!. .i'\, 1 £*& Mir* hunm»! m it (Taiitfar iHHU uui 
•firt-jo.lVöT' vk<r' 1 Von b* 5 ttdi*«def 4Uln&*r HbrHl.murüH^Uwjmiir de* 
>,m|rk h&id Pr aei bi dp m\\m iVwbjtf'ie 

A <>r-- . «,'i-'' » A. v 
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wtermiiung compiinirfc. gnwoswip. p<n*h mitte er gatM iji&tfö :iIi . 
„.fcowovyr wo with eimiiph',« of Miit? trpe, ii± whicljt oifchur ehe 
WÜMW Imv»' esearmd or ftiiViv&te&rrirl siilfeunt.l-V in -x^..' 
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emgehoufi, üör Am (umi keuiw BoJyUr.^ng dfe.; 

haHt^hfoÜDÖ.iüJg ü‘üs ■ ■qftg.i'l.ui.ronop L;«4?!b\ 
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bei dem die Krankheit nur als einmaliger nicht recidivirender 
Paroxysmus auftrat, wie bei dem vorerwähnten Expeditionsführer, 
bei welchem der Anfall im Anschluss an ein Gefecht zum Aus¬ 
bruch kam. 


Fall 5. 
bedrohlichen 
Wendung von 
ster Zeit. 


Derselbe. 10. October 1893. Scbwarzwasserfieber mit sehr 
Erscheinungen. Nephritis. Icterus. Heilung ohne jede An- 
Chinin nach Ausbruch des Anfalls. Kein Recidiv in nftch- 


Ieh führe das nur an, um zu beweisen, dass es nicht gerecht¬ 
fertigt ist, die durch Chinin ausgelösten Schwarzwasserfieber gegen¬ 
über den spontan entstandenen als prognostisch günstiger anzu¬ 
sehen. 


Es ist nicht zu bezweifeln, dass ausser dem Chinin noch andere 
toxisch wirkende Körper beim Malariakranken den ohnehin statt¬ 
findenden Blutzerfall soweit zu steigern vermögen, dass es zur 
Hämoglobinämie und Hämoglobinurie kommt. Ich selbst habe 
einen eclatanten Fall der Art einige Stunden nach einer Tuberkulin- 
injection beobachtet. Sie haben vielleicht auch gelesen, dass Tuber¬ 
kulin vor l l /2 oder 2 Jahren einmal von der Ostküste her als 
wirksam gegen Malaria empfohlen wurde. Ich hielt mich für ver¬ 
pflichtet, ebenfalls einige Versuche zu machen. Praktisch spielt in 
der Hinsicht eben nur das Chinin eine Rolle. 

Wenn man sich, wie ich nach den ersten Monaten meiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit in einem Fiebernest wie Kamerun, auf der einen 
Seite von der ganz unsicheren Wirkung des Chinins bei den durch 
die beschriebene kleine Amöbenform hervorgerufenen Malariafällen, 
auf der anderen Seite von den erheblichen Gefahren überzeugt hat, 
welche nicht selten mit seiner Anwendung verbunden sind, dann 
erscheint es wohl gerechtfertigt, meine Herren, dass man sich ohne 
Resignation oder Fatalismus einmal eine Zeit lang dem Fieber 
gegenüber auf einen völlig abwartenden Standpunkt stellt, um sich 
ein Bild davon zu machen, welches denn der von keinem differenten 
Mittel beeinflusste natürliche Verlauf der Krankheit ist. Niemeyer 
behauptet, und wohl mit Recht, dass es wenige Aerzte geben 
dürfte, welche denselben kennen. Solange das aber der Fall ist, 
tappen wir, wie wir gestehen müssen, bezüglich der Beurtheilung 
der Wirksamkeit unserer Heilmittel mehr oder weniger im Dunkeln. 

Der Entschluss aber, eine Zeit lang auf eine rein sympto¬ 
matische Behandlung sich zu beschränken, wurde durch die Be¬ 
obachtung einiger seit Jahren in Kamerun ansässiger Factoristen 
erleichtert, welche, weil sie „Chinin nicht vertrugen“, seit einer 
Reihe von Monaten, einer seit mehr als einem Jahre auf den Ge¬ 
brauch desselben fast völlig verzichtet hatten. Trotzdem hatten 
einige Fieberanfälle während der Zeit keineswegs einen schlimmen 
Verlauf bei ihnen genommen. 


Meine Beobachtungen ergaben übereinstimmend, dass gerade 
das Schwarzwasserfieber im Gegensatz zu unserer heimischen Inter- 
mittens eine ausgeprägte Neigung zur Spontanheilung hat, dass 
wenn man der Krankheit bei rein symptomatischer Behandlung ihren 
natürlichen Lauf lässt, die Hämaturie in sehr vielen Fällen nach 
acht bis zwölf Stunden spontan sistirt und ein Recidiv von häma- 
turischeni Fieber wenigstens mit seinen gefährlichen Herz- und 
Nierenerscheinungen selten auftritt. Häufig bleibt ein Recidiv über¬ 
haupt aus, in anderen schliesst sich ein einfacher Anfall mit inter- 
mittirendem Charakter an. Natürlich kann es, und leichter als 
beim einfachen Fieber, bei der mangelhaften Ernährung des Herzens 
durch das pathologisch veränderte Blut auf der Höhe des Anfalls 
zum tödtlichen Ausgang im Collaps kommen, oder die Nierenfunction 
kann sehr bald im Anfang des Anfalles bei der Verbindung von 
-Nephritis und Hämoglobininfarct versagen und der Tod noch Tage 
lang nach der Entfieberung an Herzthrombose oder Urämie erfolgen, 
m jedem Falle aber verläuft der Anfall nach meinen Erfahrungen 
günstiger als wenn man den Blutzerfall künstlich durch Chinin 
unterhält und gleichzeitig durch das pathologische Secret und das 
Uunm einen dauernden Reiz auf die Nieren ausübt. 

Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen an der Hand einiger Aus¬ 
züge aus den Krankenjournalen zunächst beweise, dass das Schwarz- 
heilunghat ' D ^ e * ne er h e bliche Neigung zur Spontan- 

t. Fa . 1 ! Schon bei dem Factoristen F.. dessen Krankengeschichte ich 
i als erste mittheilte, kam das Schwarzwasserfieber als solches, 

j' 6 ^ Fieber und Hämoglobinurie verlaufende Krankheit ohne Anwen- 
ung von Lhmin nach seinem Ausbruch zur Heilung. Der Exitus erfolgte 
p- naca “er Entfieberung, ohne dass eine Temperaturerhebung wieder 

Hfirpp T Qw f re ’ an ^ en während des Anfalls zustande gekommenen secun- 
Chinin eranderung 61 ! des Blutes und der Nieren. Diese hätten durch 
aber gewiss nicht günstig beeinflusst werden können. 

SphwaJ/ -T,’ Englischer Clark. 4. September 1893. Ausbruch von 
na °k s . tar ker Anstrengung. Urin enthält an den 
schlneo fi 0l P* de * Tagen reichlich Albumin. Heilung ohne Chinin. An¬ 
schluss fieberhafter Gonitis. 

finW oV* t Fact °rist. 3. und 4. September 1893 Schwarzwasser- 
neber au s einfacher Malaria entwickelt. Heilung ohne Chinin. 

matnriRptiai» "a f Yi Factonst. 20. und 21. September 1893 schwerer bä¬ 
hendem J^reckt sich über zwei Tage, ausgelöst bei beste- 

von Chinin ** durc ^ 8 Chinin. Nephritis. Heilung ohne Anwendung 


Fall 6. M., Arbeiteraufseher. 11 November 1893. Drei einfache 
Anfälle vorangegangen. Hämaturisches Fieber im Anschluss. Heilung 
ohne Anwendung von Chinin nach Ausbruch der Krankheit. 

Fall 7. Derselbe. 18. November 1893. Schwarzwasserfieber. Hei¬ 
lung ohne Chinin. Uebergang in einfache Tertiana, die durch Chinin 
geheilt wird. 

Fall 8. St., Unterofficier. 22. November 1893. Nach zwei vorauf¬ 
gegangenen Fieberanfällen Ausbruch des Schwarzwasserfiebers. Heilung 
ohne Anwendung von Chinin nach Ausbruch des Anfalls. 

Fall 9. W., Polizeimeister. 22. Januar 1894. Schwarzwasserfieber. 
Heilung ohne Anwendung von Chinin nach Ausbruch der Krankheit. 

Fall 10. Derselbe. 8. Februar 1894. Schwarzwasserfieber spontan 
aus einfachem Fieber entstanden. Heilung ohne Anwendung von Chinin 
nach Ausbruch der Krankheit. 

Fall 11. Frau St., Missionärin. 20. Februar 1894. Schwarzwasser¬ 
fieber unter sehr schweren Erscheinungen anftretend. Heilung ohne Chinin 
nach Ausbruch der Krankheit. 

Fall 12. B., Missionar. 28. März 1894. Schwarzwasserfieber. Hei¬ 
lung ohne Anwendung von Chinin nach Ausbruch der Krankheit. 

Fall 13. Sch., Gärtner. 29. März 1894. Schwarzwasserfieber. Hei¬ 
lung, ohne dass nach Ausbruch des Anfalls Chinin gegeben wird. 

Fall 14. S., Lazarethgehülfe. 6. April 1894. Schwarzwasserfieber 

nach Chiningehrauch aus einem einfachem Fieber entstanden. Heilt ohne 
Anwendung von Chinin nach Ausbruch der Krankheit. Kein Recidiv. 

Fall 15. St., Unterofficier. 16.—23. April 1894 Schwarzwasserfieber 
mit consecutiver Nephritis. Entstanden nach Chinin bei einfachem Fieber. 
Heilung ohne Anwendung von Chinin nach Ausbruch der Krankheit. 

Fall 16. D., Arbeiteraufseher. 30. Mai 1894. Spontan entstandenes 
Schwarzwasserfieber, geht, ohne dass Chinin angewendet wurde, in ein 
einfaches Fieber über, das auf Chinin heilt. 

Fall 17. P., Regierungsbeamter. 2. Juni 1894. Schwarzwasserfieber. 
Heilung ohne Chinin nach Ausbruch. 

Fall 18. W., Factorist. 6. Juni 1894. Schwarzwasserfieber. Icterus. 
Delirium. Im Anschluss an Chiningebrauch entstanden. Heilung ohne An¬ 
wendung von Chinin nach Ausbruch der Krankheit. 

Fall 19. S., Lazarethgehülfe. 7. Juni 1894. Schweres Schwarzwasser¬ 
fieber mit lange anhaltender consecutiver Nephritis. Nach Ausbruch der 
Krankheit kein Chinin gegeben. Heilung. 

Fall 20. H., Factorist. 12. August 1894. Schwarzwasserfieber. 

Spontan entstanden. Starke Albuminurie. 13. August nach kurzer Inter¬ 
mission Erhebung der Temperatur auf 38,6. Keine Hämoglobinurie. Ge¬ 
ringe Eiweisstrübung. Heilung ohne C hinin . 

Fall 21. Derselbe. 30. August 1894. Schwerer hämaturischer Anfall 
mit consecutiver Nephritis. Heilung ohne Anwendung von Chinin nach 
Ausbruch der Krankheit. 

Fall 22. P., Regierungsbeamter. 20—23 Februar 1895. Schweres 
Schwarzwasserfieber. Heilung. Kein Chinin nach Ausbruch der Krank¬ 
heit. Bis Mai kein Rückfall. 

Ich hoffe, meine Herren, dass es mir gelungen ist, Sie zu über¬ 
zeugen, dass es sich bei der hämoglobinurisehen Form der Kame¬ 
runmalaria während der angegebenen Zeit — ich drücke mich in 
der Hinsicht absichtlich sehr vorsichtig aus, da die Malaria nicht 
selten nach Zeit und Ort ihren Charakter in unberechenbarer Weise 
verändert, um eine Krankheit handelt, welche eine verhältnissmässig 
grosse Neigung hat, spontan zu heilen. Die Heilung auf die 1 g Dose 
Chinin zu beziehen, welche in einzelnen Fällen vor Ausbruch der 
Krankheit gegeben wurde, dürfte gewagt erscheinen, wenn man die 
grosse Hartnäckigkeit bedenkt, welche die tropische Malaria gerade 
(lern Chinin gegenüber sonst entwickelt. In der That genügt eine 
solche Dosis selbst bei unseren durch die grossen pigmentirten 
Amöben hervorgerufenen Fiebern nur ganz ausnahmsweise zur 
Verhütung von Recidiven, obwohl diese doch eine ausserordent¬ 
liche Empfindlichkeit gegen das Chinin zeigen. 

Die beschriebenen Erfahrungen führten naturgemäss zu einem 
nachträglichen Vergleich des Verlaufs der mit und der ohne 
Chinin behandelten Fälle von Schwarzwasserfieber, und dieser 
ergab mit überzeugender Deutlichkeit, dass die ersteren einen 
schwereren Verlauf hatten, dass sie in einer zweifellos un¬ 
günstigen Weise durch das Chinin beeinflusst worden. Einen 
derart protrahirten Verlauf der Fieber, eine über so lange Zeit an¬ 
haltende Hämaturie mit allen ihren schädlichen Einflüssen auf Herz 
und Nieren habe ich, seit ich meine Behandlung auf Grund der 
gemachten Erfahrungen völlig änderte, nur noch ausnahmsweise 
gesehen. Die Fälle verliefen zum mindesten in sehr viel kürzerer 
Zeit; seine Bestätigung findet diese Beobachtung in dem Vergleich 
des Verlaufs der während des letzten Jahres meiner Thätigkeit in 
Kamerun beobachteten Schwarzwasserfieber mit denen, welche 
etwa in der gleichen Zeit in Ost-Afrika mit grossen Chinindosen 
behandelt wurden. Der Verlauf der letzteren war im allgemeinen 
unvergleichlich viel schwerer, wie man sich beim Studium des Steu- 
del’schen Werkes über die pemiciöse Malaria in Ost-Afrika ohne 
weiteres überzeugt. Ich habe keinerlei Veranlassung zu glauben, dass 
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dW Schwarzwasö^i'Hnj^T %*r $ieh |s Q^-^Mka hi mfior. schwer« mp 
ftern auRrUt als in dein deswegen Hnritehtigfen XCamenm. 

’ Äte» meinen Erfahr.»mg<n %erd.te«t da- : Sch\ynrzwaöscriieht'r 
bei hti^cr melte; gani 0»*>) gcfrtoolitaii BuRin dem 

or» ;ut der Kirnte md»N . 

Die in Ater 1 jtttwöliu* yöi'lmriilVtfeii M o pChIi tätest,atisttken lauten 
atdU' iRi£fiTtsllg Violi$cj\ Imiiihdt i& sich 'freilich mir 
um kftMiK- Z'vlilt'u. Macey ferlor die Hälfte deiner Kmnkim durch 
den Tu«!, S< l«cTI a ü£ itri?1 v-oti sieJnitt..Fällen/; Diu Angabe« Mu> 
rafTc’s imd Mjteteite ^feffan^Ky. ÄwtteJpvi 30 Und lh- 

Itegrnmryo ?fh;ikte jihhi nach St.CMt <i«J die Klm taliidU - auf 70<>/m 

Steil <1 v ) Hdhvi hafte D'i 17 % Verlast unter IR INitten. CD.i io» 
fehfr hot Al/)dugask>W von 18f> Embken 49. 

Itetev BO v uu 4uvbrneh der Krankheit w». hcduimJelten Fullen 
habe icfi 4 tei tfHlBhdiOü Au^aäg. : iii-T-^i^AFäl&ite }$£, 



äfek; 

’nig >'teo? 10 TT. Wu^tuliuh günxfiget’ 
ge.^aitöt sieh dp AterhallmsS, Ich Mistel das jmzio Jfahij, 
irr welchem ordne Behätidlung eine ändere geworden 

in Befrachtziehe. toi l-.-m? m-ss« il>cß tulelde inj» unter 25 
Fällen von 8 tih^ttr 2 was^fWier.' nur->?nku ; . t'n.&faih «u/l xW^rfef 
dem Erwähntnu wrd#*r- dpmh, 

Huugcr ußii stete Todesangst im. K*i&#V f« . 

•ffeift Zustand völliger Entkräft,nag gebracht war. 

In äJkn.ilitr^ji Fälinri teciHej/ 1 v$tt tibjteijr den 


zertel] *u bewirken vermag und dabei einen starken Heiz auf diT 
Nieren ausübt, nicht mfttif hij, leb müehte uicht miss?er$tefmHn 
Werden. Nichts liegt mir ferner, ttis das Chinin überhaupt, für m<- 
"Eöhämilmig der .Malaria rlisercdw,ire» zu tyojlen.; Nur vor seiner 
bisher so vielfach: von Ac-mUm und Laten in «Ion Tropen in g atte 
schnhlonetmüis^ig^* Weise erfolgemletj• Anwnmhiog mochte ich als 
goftthdteh Hm*r.te»i Entbehren Will, ich das Ob (Mn mich gegen ijfn 
durchaus nicidt (u .der sphcifi^hh^n Wei.se wie unape lieimWiit-fi 
lni.nr»)iDcuSanud*»*n von iluu betliülusstcü. Icieinen f > nr;miUoi. die ich 
obmi beschriebeu. hub«^ um- so w<.ongm\ yD k:h ein wirksamcs Tr 
l‘üf -jdH^tdbe ideld, kemm. Auf flns Methyfenbiiuj hatte 
ieh ihv ArifeiTg Bjdhumgep wegdn der ImbibitukHifähigküft 

weivlic die Rünifymta dtiav bdnmdcn 'Fapn^ltbo.. daltii 1 ' mig&; r (hvi?s 
dem .keimte, ich eine ■Rcüwirkuui:, wie ’ffo in; einigen Falle« Tu 
Tldropa Ist, > Uj kötfmaT -FtKc. f«8l;stcHuri. 1>azu * w n?ilr 

.'$m MHM-' »ehr scldsadtt 'ynivagau, mul stdae iütei^jyc Fdrbetoiifl 
Nvüt bei- rbin fort \vahreiubiiv BiechönfäHeh dfer' 
leränkeii sdm winditeWii elrio yeeht unftögeiüdiine Zihgabc/ Hnölieü 
ist iiieht ?ai vmum.'hb'issigrui, ttass .Mi-th.vlohbla.y eiueu starken Hei^ 
>ui.f d»e Nieren uUrübt. Auch vom Dheiiorob. sah Ich kerne gruiatige 
Wirkung, 

. wVber a>reh lud Vcnicht auf daa b^uernc .kaoih- .eapx 

viel gosiHeJhTn, uardhr Clmh^e« 4 1ä% HeluMy de?v franko» äu v^r- 
langcni .'.^u • «rhülten. 
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ut-xoigv». nur« Haciimigtmh mr todtuclp 
D.öi'yarhw'ächc intblgo \ou Tbromhimbiidüng ipi Her? 1 
srnht huf dio Mbglicbkoif dp: r-b 




Fieburthrrnch aiisge^uurrvnotft TTj^dgc gesehen 


Kttipenth hei. iwlvror : 
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absolut: aciilecbte Progiius«^. In .mmjcJjmm FäUob Isäu dcÜ M\ 

dähei wahmciididhih uni viimn unter bimv KuuTüss des rettenden 
W$Mf : KÄandö kommenden; Spasmus dos Bte^en^hiiesshvuskoH 
•nu solrjHu Fall Wurde iiuf «lom > FulkW hmd)Mcl.itP, xvo 
’i>c>) Amine »um reichliche Monge Urin entleert wurde aimh 
n. Miru dampf die Füll« m hozichr.n ^in, wo tagolattu Anm-ir 'UP 
fM 6 m$ mait lM der Obd^Uon d« m (i Amm. .auch jsmn^ 

ARmg«; linns n, «1er Blase vbrhmlet.: fn dem ^Woiten dor im Kiu 
gung «peciollpr boapt'ochhnH Äk Sch. kam e& fmeh mirh löote 
f.%i v %Vr Anune zur Ikodnetfca rekltiicKcii. nnrmalmi drm% 
wmm Cftekte . imeh oaehW%1ii-h -der thdtUr^. AAsgang '^u 

z^u.'Mi-kHürT;' 

ä & int 

ömi mehl seltoif im A erlauf ÜD JVxaökMr aiifD-ciimdeR Hon^ 
rauwrMJi eine bopuilove l^edmitung zikmm^scrj. 

, . Quoad vmiiMiUmm ad iutogriim ist diö Drr^rip »äch A 1 > 

mu xm. h&berhftrton • Eie 

htiBgfc te ArSter \Mk vw dem TTirhalteii der- S nh" 

An^aml porgßuito tTei«?rwadm«g' eridrdorf. Eehivero Fol^m 
*$?$?: wie ök'Wcr^ei' iHimchUiöb 

als !Ür dm Atelarlii fiUH&lamlji ckawaM.m&ikö]]. ' srliiirtoct, $ted b»d 

rnkaiiitmlien MMurhr b^j rdlan . Gefahren, wekhe ihre 
?mmwn toH srnh 

mrlWAVmid^ nkmmn, Mm. 1 ‘ m«n mhe K'teökiudt 
h mm. «u m*ywf &m 
g)«jnto «u- hftileR, prpfUediNteteh tind Be- 

der Khste- die öhfee- 
CouTiiTv metfidne dp 
.artigop khdn^ri mfi ■ 
das fite Fieherfnitt'cl 
vv< . Anij'fe Ät 

^«uiTVTWAW^TT^^jNW^TlTiTTWTT iT-.TT.ATTv ; 2U mmm 

K^vf 7 " i!m 

^ r^kimit inigtittfelir beoirtflußseu. Ihre eigenen Mittel, denen ich Uj 

l ha bö, habe 
dfeKkaö.k 



; WA./ v __ . 

‘»ffeuhar 



ifijptteii sohl güh?i% hatev nje elp^t Ähftdeh' dar 

dhrch Hpchete A Aiicit gegen drp iittätandttf I>teehr0iz. ? 

8iefi kleine Men^iei uarkotteohOr Mtehcl iföhb am Wivksahfötep; ; ; - ; 

.IcdtiioT'tr war uiii, wie um-i> Kohlstook in dem v>»ti ihöt biphrh^ 
ht.wis Fall Alter nütz!ich, ist .atew uusir;.licr'in dev Wirkung Ehr 
grosser. 8tmfteig airfs Epigaslnnni fhut oft gute Duwie Zv. de« 
•h'csnfaiiüh'aten Erteludmingcn eehorl. die in ^chweten Fällen häufige 
hochgrarligu Aiheronuth. fTc ist nicht allein -iiitspvp («idUoiul i(ir 
dr-ö Krank«n, feoudehn zugiehib hhvb KlT^Tfcii ühks Bl ; hntl T . 
bcD'A*"hÜ^cf Nemim} f * r i( R g- tlw- O-^hteht: den Ue^.elJ'eß. Bk- 

duroh -wl?d dte Ttefahr elmte fnÄuffn.uenitvef^ten» det''Hef^tM£%k^ 
fiüidi ganz. ImsMidm vergr^g^ert» Am h^ten hemlheili; der ÄHrt . 
vmltekhf die Wirksamkeit der Mittel, dir iw aii te:Ü voteui-hf har 
Ich Habe viermal BclDvarzWripcrfi.cbei- gehabt uhd. TteJ nAr ^ntg- 
steps getentehr dps krdne • ö(u3i»ic BcbafuiU^g te dem MirnsHC 
bipnA'Ft,fikiüu ]idtertüttn cö'Mpn^Ii.t ttfflf diwir. -dt© Ä- 
T^'Dvc Belimbäi vm-lmsscrl, \yh> Eifuithnthhg-uU .mmterimirten. Sf40$?r» • 

( sfnrte^ IteP Htabäarzt ,K nhtet oT k , von dem die Idee hersiiinimt', 
tlenm | bat- diese Bchandiuno hei ini v. «iigo\v:»m3t -und mitso .giHftiü Erlol*;.: 
dass .uvh di>' Ausl-clitj^- ^eteercr Ymsuoho dMiit. nur dmgoml ,. 

< iujtehJen kühn. Der 0 ist in Kt.y.rk/m. o»)0 .Liter haltenden EisöpÄ 
cylmderH-Ho? Df EiUsn Isior erhältlich. Von uuserer Luftpliiflfp 
abüieilnüg werden diese Iben hol Hn»:h fahrt eu im Ballon fegidtuiteiu 
mügemmtmeu »im in i jede Remter Erhehting bei grossov tui'D 
Verdünnung =?dt iiilmlafiohtm .v©r*W^SiA^^T%erdöji, 

Der Herx! hüttgicoih mup" boim Dehwarzwaasorfiebcrkranlei} die 
A#tem|SshmIccit werden. Bet dop hkuflv : 

,e> v n ,r.üitep^crgcbcinttJigen «IjuT man vor ter rigorosesten Auivendung 
v -u. iteeifsntim niehf siteüoktebtei'keii; Hielte .seiten gelingt .es, 
dur«,h sic dor-h; «u>«t dtmi Krankcü ühtiir ikfi Antall hinwagzuhehem 
der vteUchdii mir tioel?, giti-7. kutee ooddiU. Ich denke «pe- D 
rietl an xwei'derartige cKüct wo 4 qv Puts eine halbe Stunde lang 
gm nichl mehr, der Umschlag oben urnh naelnvcisbar wer. ÜuvD 1 
thhn resp; xvpülC AetlieriiijectiöMQ geteiig c§. . die HfAnlihü wküöi' 
zu Kicdv zu hnngeu, iuni cs .erfolgte'Oenüsimg. ist das Fi eher voe- 
bei, kp ycruiirgf dte Ncphiitte ^»gehende 6.onchtiiög. • in 4 öi : ; . • 

nieteten Fällen vergehwl/utet itfo Ni weis.strübuii&v ^chr buitl nsch 
Außiorcir-VM Fteber und Hämte-lnbmurin. MPc hoditrhm «}»»'. -te : 


warzwas.sodicbcr 
4itekt>; ln.: Üup 
H ämogJübimiric und 
Mittel, dm an sich Blut-. 



-«Bteü.;- des-. Kr«fP'kuii durrdnzusetedn, bei dernV sich eicht selten ^ 
hoi anitoteö miämtscben Zustiimten eiö «ttSgesprodi'unefc Ate<längeji • 
mitdr plk^htcri -flciapfgew'ßi^teTi' • Bpeiten, bc.itembhur m#lW 

Rr^öi'ötäc Mittel, wie Schwitzliader sind; auctk wo die NeplirLtte aii “ 
h:\ii oder wo H^eits Aiuvrie bptekt, wngey der stets beelnttech* 
t»igt8ö -RrrÄkraft mit gross'«»* Vorsicht nuz-uwehren. Die .seeiiüdärf- 
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wollen, scheint mir ganz besonders gefährlich, da in diesen Fällen 
das Chinin nicht oder fast nicht ausgeschieden werden kann und 
dementsprechend seino toxische, blutzerstörende Eigenschaft in noch 
viel stärkerem Maasse mit cumulativor Wirkung bethätigon muss. 
Ist die Krankheit günstig verlaufen, so handelt es sich darum, 
den Zeitpunkt zu bestimmen, an welchem zur Verhütung weiterer 
Anfälle Chinin genommen werden soll. So häufig das Schwarz¬ 
wasserfieber heilt, so häufig sind andererseits Fieberrecidive, 
welche innerhalb der darauf folgenden Tage auftreten. Diesen 
muss man bei Zeiten Vorbeugen, und so scheint es durchaus 
rationell, dem Kranken, nachdem er sich nach der Entfieberung 
und dem Verschwinden der nephritischen Erscheinungen ein bis 
zwei Tage völlig wohl gofühlt hat, 1 g Chinin und nach weiteren 
zwei bis drei Tagen nochmals 1 g Chinin zu gebon. Bestehen 
schon wieder leichte Erscheinungen, welche auf einen im Anzug 
begriffenen Anfall hinweisen, so giebt die Blutuntersuchung dia¬ 
gnostische Sicherheit. Einstweilen ist uns der Entwickelungsgang 
der Parasiten noch nicht genügend bekannt, um aus dem je¬ 
weiligen Entwickelungsstadium, das wir im Blut antreffen, specielle 
therapeutische Indicationen abzuleiten. Ich hoffe bestimmt, dass 
wir dazu, wie bei den grossen pigmentirten Amöben, auch bei dieser 
Form kommen werden. Alsdann wäre auch praktisch für die Be¬ 
handlung der Tropenraalaria viel erreicht. Kann man das Vor¬ 
handensein der kleinen amöboiden Parasiten schon nachweisen. 
so kommt es nach meinen Erfahrungen doch sicher zum Ausbruch 
der Krankheit, ob man Chinin giebt oder nicht. In solchem Fall 
vermeidet man am besten das Zusammentreffen der Malaria- und der 
Chininwirkung mit ihren häufig sehr unangenehmen Folgen, wartet 
den ersten unvermeidlichen Anfall unter rein symptomatischer Be¬ 
handlung ab und giebt gleich nach der Entfieberung eine grössere 
Chinindose, die man in der Folge wiederholt. Bei dem, welcher 
einmal oder häufiger Schwarzwasserfieber Überstunden hat, ist es 
erforderlich, bei etwa folgenden, auch einfachen Fiebern den Zu¬ 
stand der Nieren durch Untersuchung des Fieberurins nachträglich 
zu controlliren. Ich habe Ihnen bereits mitgetheilt, dass Albumi¬ 
nurie auch bei den schweren, aber nicht durch Hämoglobinurie 
complicirten Fiebern eine sehr seltene Erscheinung ist. Wo aber 
früher Schwarz Wasserfieber bestanden, findet man manchmal, dass 
der Urin, welcher im normalen Zustand des Betreffenden keinerlei 
pathologische Beschaffenheit bei wiederholter Untersuchung er¬ 
kennen liess, im Fieber regelmässig geringe Eiweisstrübung zeigt. 
In solchen Fällen liegt es nahe, an eine leichte Nierenläsion, die 
das Schwarzwasserfieber überdauert hat, zu denken. Solche Kranke 
sind als besonders exponirt für den Fall weiterer Schwarzwasser- 
fieberrecidive anzusehen, und ich gebe ihnen stets den dringenden 
Rath eines längerdauernden Climawechsels. 

Ich komme zum Schluss auf die Indicationen der Heimsendung 
von solchen zu sprechen, welche am Schwarzwasserfieber gelitten 
haben. Es ist von Fisch sowohl, als von Steudel geratlien 
worden, solche Leute als dauernd tropendienstunfähig endgültig nach 
Hause zu schicken. Ja, meine Herren, wenn wir das in Kamerun 
durchführen wollten, so würde die durchschnittliche Dienstzeit der 
Beamten, Missionare und Factoristen dort eine sehr kurze worden, 
ich kann nicht sagen, dass ich den Eindruck gewann, als ob die 
Kecidivc von Schwarzwasserficber, soweit die früheren Krankheiten 
kerne Läsion der Nieren zur Folge hatton, schwerer verliefen als 
der erste oder die ersten Anfälle. Es mag Zufall sein, dass von 
sechs im ganzen beobachteten Todesfällen fünf erstmalige Erkran¬ 
kungen, nur einer ein Recidiv betraf, und bei diesem war das Be- 
s ehen einer chronischen Nierenerkrankung längst vor Ausbruch 
(er tödtlichen Krankheit nachgewiesen. Lässt sieh bei dem Re- 
convalescenten eine wesentliche, dauernde Beeinträchtigung des 
tezustandes oder ein Nierenleiden nicht nachweisen, so habe 
c meinerseits keine Veranlassung gehabt, ihm abzurathen, seiu 
ei im westafrikanischen Sumpf weiter zu versuchen. Ist eine 
lerenerkrankung nachweisbar oder zeigen, wie das in einer An- 
rr von Fällen vorkommt, zeitweilig alle Fieber bei einem 
i«t L ^ * 6 ii e ^ un ^’ hämaturischen Charakter anzunehineii, so 
nach pi nt6r a 6D Umständen für den Climawechsel reif und muss 


^ 'II. Aus der Königlichen Universitätspoliklinik für ortho 
pädische Chirurgie in Berlin. 

Ueber den congenitalen Defeet der Tibia. 

emerkungen zu der Mittheilung des Herrn Dr. H. Wait 
y n ^ ^ r * 25 dieser Wochenschrift. 

n r * . ^ 0ac himsthal, Assistenzarzt an der Poliklinik 

talem ® 0I V\ ^ r - Waitz über einen Fall von congeni 

Anlass durch • f m * r zu einigen kurzen Bemerkungei 

’ " elche lch darauf hinweisen möchte, dass die in Red 


Maa^m;f„^Lo"möc b ht. <lieSer An ° nWli ° '^no— a opÄivon 

i St / me ! Qe A rbeiL « Ue ber den angeborenen totalen 
" ( 5 ct . dcs deinen bei us (nach einem am 8. Januar 1894 in der Freien 
\eieinigung der Chirurgen Berlins gehaltenen Vortrage) in der Zeit- 
knnnf l™ or \ ho ^ ls f Q Chirurgie, Baud III, Seite 140, leider nicht bc- 

Fah ton 0 Fpm 011 ’ a' d ° r Z? ei ? e ? ! ™ d zwar °P erativ behandelten 
wln f F j, d n r recbto ? Tibia bei einem 1‘ 4 Jahr alten Mädchen 
beuchtet und das Präparat einer analogen Missbildung aus der Sammlung 

dhto ™ Cn p F !’ aUen i k •! llk bescliriebo ;. habe ' Ich habo im Anschluss an 
aiLse_ 1 alle Gelegenheit genommen, die von Burckhardt im 31. Bande 
es .Jahrbuchs für Kinderheilkunde gegebene Casuistik (zehn Fälle totalen 
und sechs Palle partiellen Fehlens des Schienbeins), auf die sich Waitz 
Qo Zl p! t i 1 mit Einschluss der ausländischen Litteratur auf 
\*. alle zu erhöhen, die an 31 Individuen constatirt wurden. Bei 
diesen 31 Individuen war die Aflection 23mal einseitig, 8mal doppol- 
seitig vorhanden: 17 waren männlichen, 8 weiblichen Geschlechts, bei 
b existirton in dieser Hinsicht keine Angaben, 5mal handelte os sich 
um nicht ausgetragene Früchte, elf Patienten standen zur Zeit des Ein- 
tntts in ärztliche Beobachtung im ersten, fünf im zweiten, einer im 
dritten Lobonsjahro; em Patient war zur Zeit der Untersuchung 10 
zwei 12, einer 13'; 2 , einer 15 Jahre alt; in vier Fällen endlich war 
das Alter nicht vormerkt. Unter 17 Fällen einseitigen Tibiadefects. in 
denen der bitz der Anomalie bezeichnet wurde, war 14 mal die rechte und 
nur 3 mal die linke Seite befallen. 


In Bozug auf die Annahme von Waitz, dass sein Fall der doppel¬ 
seitigen Aflection boi einem lebenskräftigen Kinde einzig dastelio, 
habe mh zu bemerken, dass schon Parona (Deformitä congenita agli arli 
inferiori corrotta mediante la rosozione delle articolazioni dei ginocchi 
Giornale della R. Aecademia di medicina di Torino 1880) boi einem 
20 Mon.ite alten Knaben, Robert William Parker (Congenital absenco 
of radius from each arm with defectivo carpus and hand. Congenital ab- 
sence of tibia from each leg, with supernumerary and irregulär toes. 
Iransactions of tbe patkolog. Society of London Vol. 33. 1882, S. 238) 
bei einem zweijährigen Patienten, Erlich (Untersuchungen über die con¬ 
genitalen Defeet- und Hcmmungsbildungen der Extremitäten. Virchow’s 
Archiv Bd. 100, 1885, S. 126) bei einem acht Monate alten Mädchen und 
James K. loung (Double congenital deformity of tho tibia. The Amoric. 
Jotira. of the medical Sciences, Vol. XCV, 1888, S. 145) bei einem drei 
Monate alten sonst gut entwickelten Knaben das doppelseitige Be¬ 
stehen eines congenitalen Defectes der Tibia beschrieben haben. 

Was die bisher gegen die Anomalie in’s Feld geführten operativen 
Maassnahmen anbetrifft, so sind blutige Eingriffe ausser den von Waitz 
berichteten durch Albert, Helforich, Motta und Bardenheuer 
unternommenen noch von Busachi (Un easo di mancanza congenita della 
tibia, con speciale riguardo alla sua cura. Giornale della R. Aecademia 
di medicina di Torino 1886, No. 9-12; Archivio di ortopedia, 1891) 
Parona (sieho oben) und J. Wolff (siehe meine eigene Mittheilung) aus¬ 
geführt worden. 

Busachi, der ein zehn Monate altes Kind in ähnlicher Weise wie 
Albert und Helferich nporirte, legte nach der Heilung einen leichten 
Filzverband an, der das Glied in corrigirter Stellung erhielt und so den 
Patienten in den Stand setzte, sich auf den Beinen zu halten. Auch 
hier war wie in den übrigen Fällen keine knöcherne Vereinigung ein¬ 
getreten. 


Parona vollführto an einom 20 Monate alten Knaben beiderseits die 
Reseetion des oberen Fibular- und des unteren Femurendes und sicherte 
die erzielte Streckstellung zunächst durch Wasserglasverbände, die später 
durch Schienenapparate ersetzt wurden. Audi hier kam es nicht zur 
Ankylose, so dass das Kind in gewissen Grenzen die Fähigkeit, den 
Unterschenkel zu beugen und zu strecken, behielt; das Resultat war ein 
sehr befriedigendes, insofern der Knabe in den Stand gesetzt wurde, den 
ganzen Tag ohne Unterstützung umherzugehen. Parona constatirte 
ausserdem die wunderbare Thatsacho, dass sich schon wenige Wochen nach 
dem Eingriff dio vorhandenen Sehienbeinantheilc (es handelte sich um 
partielle Defecte) zu vergrössorn anfingen, indem es, wio Parona glaubt, 
unter dem Reiz der Function zu einer Verknöcherung der fibrösen, 
die fehlenden Knochentheile repräsentirenden Stränge kam. 

Wolff’s Operationsplan ging dahin, die nach oben und ausson ver¬ 
schobene Fibula in die Fossa intercondyloidea fenioris überzufüliren und 
nach Streckung des Unterschenkels und Correction der Klumpfussstellung 
den Versuch zu machen, ob das Wadenbein, das schon an und für sich 
verdickt erschien, nicht die Function des fehlenden Untersclienkelknochens 
mit übernehmen iverdo. Es wurde das Kniegelenk eröffnet, zunächst das 
Capitulum fibulae aus der Gelenkverbindung, die sich au der Stelle seines 
ungewöhnlichen Sitzes an der Aussenseite des Condylus externus femoris 
etablirt hatte, losgelöst, in dio Fossa intercondyloidea überführt, und dio 
Kapsel über demselben vernäht. Auch nach diesem Eingriff, bei dem ab¬ 
sichtlich, um die vorhandene Verkürzung nicht noch zu vermehren, keine 
knöchernen Theilo von den Gelenkenden entfernt wurden, war eine voll¬ 
kommene Streckung des Unterschenkels nicht möglich; dieselbe gelang 
jedoch nach der Heilung der Wunde durch Etappenverbände, so dass 
die Patientin, nachdem noch die Tenotomie der Achillessehne und das 
Redressement des Klumpfusscs vollführt war, mit einem portativen Gyps- 
verbande, der später durch eine abnehmbare Hülse ersetzt wurde, und 
mit einem erhöhten Stiefel zum Ausgleich der bestehenden Verkürzung 
des Beines munter umherzulaufen imstande war. 
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VIII. Standesangelegenheiten. 

Allerlei aus Preussen und den Nachbarstaaten. 


1. Preussen. Die Verhandlungen über den ministeri eilen Taxent- 
wurf sind in das zweite Stadium omgerUckt. Bereits haben einige Aerzte- 
kammern ihre Vota abgegeben, und die anderen werden in den nächsten 
Wochen folgen. Von dem Gesammtcrgebniss der Urthcilo wird die 
Frage, ob der Entwurf noch vor Ablauf dieses Jahres gesetzliche Kraft 
gewinnen soll, abhängen. Wenn aus den bisherigen, allerdings noch spär¬ 
lichen Aerztekammerentscheidungen ein Schluss nach dieser Richtung zu 
abstrahiren ist. so kann die Frage wohl bejahend beantwortet werden, 
denn viel Abweichungen von dem ministeriellen Entwurf haben sich nicht 
ergeben. Immerhin darf wohl mit einigem Recht darauf hingewiesen 
werden, dass die Schnelligkeit nicht, das Wesentliche bei der Er¬ 
ledigung der Taxangelegenheit ist. Die Aerztekammom mögen wohl 
bedenken, dass die Taxe mit der diesmaligen Aenderung wieder auf 
Jahre hinaus — wenn auch hoffentlich nicht wieder auf 80 Jahre — fest¬ 
gelegt ist und dass für etwa in der nächsten Zukunft sich ergebende 
Missstände die Mahnung, die bei der Berathung über die Taxfrago in der 
Berlin-Brandenburgischen Kammer gegeben ist, nämlich dass je^der Arzt 
trotz Taxe mit den Patienten möglichst vorher eine Vereinbarung über 
das Honorar treffen soll, wenig Trost gewähren würde: Diese Mahnung 
lässt sich eben in praxi sehr schwer beherzigen. 

Von den einzelnen Votis sei bemerkt, dass in der Berlin-Branden- 
a lscben Aerztekammer (Sitzung am 17. Juni) mit Einschluss weniger 
Aenderungen ein volles Einverstündniss mit dem ministeriellen Entwurf 
bekundet wurde. Unter den Aenderungsvorschlägen sind zu erwähnen: 
Mmimaisatz für den ersten Besuch des Arztes drei Mark, für jeden folgenden 
^-10 Mark, für die erste Berathung 2—10 Mark; — geforderte Be¬ 
suche sind zu bezahlen, auch wenn es zu keiner Untersuchung oder Ver¬ 
ordnung gekommen ist; — das für die Untersuchung eines oder mehrerer 
Urganc mi Entwurf angesetzte Honorar ist als Zusatzgebühr zu dem all¬ 
gemeinen Honorar für den Besuch aufzufassen. Die unterschiedliche Fest- 
| e Ä der Taxe nach Servisklassen (cf. unsere Ausführungen in No. 20. 

dieser VV ochenschrift) wurde von der Kammer bedauerlicherweise ab- 
golehnt. 


. * n der westfälischen Aerztekammer (Sitzung am 7. Mai) wurde 
beschlossen, den § 2 des Entwurfs („die niedrigsten Sätze gelangen zur 
Anwendung. ) ganz zu streichen; als Minimalsatz für jeden folgenden 
Besuch im Verlauf derselben Krankheit ist 1,50 Mark anzusetzen. In 
keinem lalle sei unter dio Minimalsätze der Taxe von 1815 herunterzugehen. 

vor letztgenannte Beschluss wurde auch in der schlesischen 
Aerztekammer (Sitzung am 22. Mai) gefasst. Ausserdem wurde u. a. 
beantragt: die Anwendung der Minimalsätzo auf Concurse, Zahlung aus 
Staatsfonds auszunohmon, — bei Berechnung dor Entfernung nicht den 
Zeitverbrauch, sondern die Kilomcterzahl, und zwar verschieden bei Tag¬ 
oder Naehtreisen berechnet, als Grundlage gelten zu lassen, — die soge¬ 
nannten vergeblich gemachten, aber geforderten Besuche nach der Taxe 
ST 11 . zu , lassen , dl ® Wiederholung ärztlicher Verrichtungen, sowie 
SS 6 Und A ch ® m u lsc u he Untersuchungen (Sputa, Urin etc.) sollen 
llTf a 6r G ? b ^ ren der ersten Untersuchung gleicherachtet 
* darf j dara -S f bmw eisen, dass ein dem letzten Beschlüsse 
im Geschllftsausschuss dor 

celert wnJin k ,i rZt ,Ch ? 1 ! Beü'rksvereino im Königreich Sachsen vor- 
^tlmhen ReJil C1 ' V0 ^ S ° f T hl d . er obli g ! ‘‘°''ische Beitritt zu den 
m » ciiigciiihrt. als auch die ärztliche Standes- 

Aerzte mlwf,t «‘‘»ssorer Disciplmargewnlt über sämmtlichc 
LandesnSl^f If "'"' d ' ßekannthch hat die Plenarversammlung dos 
W &e o , | ? „ s selbst™ Jahre 1891 eine derartige St«i?dos- 

I Jflfre des Srzllie| r01 8t nU !' S fllr 1 drmgond gebot<m erklärt, um dio heutige 
und in 7ntn , & ,'?? dcs 7 ,'i bessern, sowie den aus derselben jetzt 

liehe ’ÄM“ klaasso drohenden Gefahren für das öffent- 
5 1 Wimmi ,! ‘ 1 m . 7 ‘ 1 begegnen. In diesem Gesetzentwurf wird durch 
Aelzt ™Tnso d MiM 1 '“! ' H ,C Ilmorh l alb . oines Medicinalbozirkos wohnenden 
müssen Von dm * Cr d °p «»gehörigen ärztlichen Bezirksvereins sein 
s 4 Die b g j“ E an ! gr “P be “ sind als wesentlich anzuftthren: 

Rnn.ni’f' ^ Aufgaben der Bezirksvoreme sind, ausser der in § 5 des 

der°ärzthcheÜ Z W Fö J de7ung der öffentlichen Gesundheitspflege. 

esso* r der d-„ p C S alt T‘Y Kuns . t U - nd der ™thschaftlichen Intfr- 

„nd Stflrkun® , J des Gemeingcistes und die Aufrechterhaltung 

des Gedeihlichen 1 5° i'' V“'l fc ?, r , Y Stalld . B sgonosscn, die Fördorunf 

nach Maassgabe der im Statute über das Verfahren zu treffe n He. W R 

£■?= cjass. ÄSSiar 


Die Entscheidung kann lauten: a) auf vorläufige Einstellung des 
Verfahrens während der Dauer des gegen den Beschuldigten wegen einer 
strafbaren Handlung eingeloiteten gerichtlichen Strafverfahrens, b) auf 
Freisprechung, c) auf Verurtheilung zu einer Disciplinarstrafe. 

Die ehrengerichtlichen Strafen sind: a) Warnung, b) Verweis, 
c) Geldstrafe von 20—1500 M., d) Aberkennung des Wahlrechtes und 
dor Wahlfähigkoit zu den vom Verein zu bewirkenden Wahlen bis zur 
Dauer von fünf Jahren, e) wenn die Untersuchung gegen einen durch 
Vereinsbeschluss aufgenommenen Zahnarzt sich gerichtet hat, Ausschluss 
aus dem Verein mit oder ohne Aberkennung der Fähigkeit, später wieder 
einem Bezirksverein beifcreten zu können. 

Die unter c) und d) bezeichneten Strafen können auch gleichzeitig 
erkannt werden. 6 

Gegen die dem Beschuldigten schriftlich zu eröffnende Entscheidung 
dos Ehronrathes steht demselben innerhalb vierzehn Tagen dio Berufung 
an den Disciplinarhof zu. Derselbe wird für jeden Regierungsbezirk 
gebildet aus einem vom Ministerium des Innern zu ernennenden höheren 
Verwaltungsbeamten als Vorsitzenden und drei von den Mitgliedern des 
Kreisvereinsausschusses (§ 15 des Regulativs) aus ihrer Mitte gewählten 
Beisitzern. Die Entscheidungen des Disciplinarhofes sind endgiltig. 

Die Vollstreckung der Urtheile des Ehrenrathes und des Disciplinar¬ 
hofes liegt dem betreffenden Vorsitzenden ob. Erkannte Geldstrafen, 
welche in die Kasse desjenigen Bezirksvereins, dem der Verurtheilte an¬ 
gehört, fliessen, sind auf Antrag des Vorsitzenden von der Verwaltungs¬ 
behörde des Wohnortes des Verurteilten nach Maassgabe der Bestim¬ 
mungen über Zwangsvollstreckung wegen Geldleistungen in Verwaltungs- 
sackon beizutreiben. — 

Das Landesmedicinalcollegium hat den Gesetzentwurf mit wenigen 
Aenderungen angenommen. Die wesentlichsten Zusätze beziehen sich auf 
§ 7 und lauten: Als Strafverschärfung wird dio Veröffentlichung dos 
Urtheils beschlossen. ° 

Ueber das bei der Disciplinaruntersuchung zu beobachtende Ver¬ 
fahren sollen einheitliche, für alle Bezirksvereine bindende Bestim¬ 
mungen erlassen werden. 

Die beantragte Schaffung eines einzigen, gemeinsamen Disciplinar¬ 
hofes für das ganze Königreich wurde abgelehnt. 

Dagegen sollen die Entscheidungen der vier Disciplinarhöfe nicht 
endgiltig, vielmehr Recurs gegen dieselben an das Königliche Ministerium 
des Innern zulässig sein. — 

Man darf mit Recht darauf gespannt sein, ob die Hoffnungen, welche 
die sächsischen Collegen in die noue Standes- und Disciplinarordnung 
setzen, sich erfüllen werden. Jedenfalls muss zugestanden werden, dass 
die Anhänger einer Verschärfung der der ärztlichen Standesvertretung ver¬ 
liehenen Disciplinargewalt auch bei uns in den letzten Jahren sich vermehrt 
haben. Wer nicht eo ipsp mit optimistischem Zutrauen zu der Ehrenhaftig¬ 
keit und laktfestigkeit jedes gebildeten Menschen, im speciellcn jedes 
ärztlichen Collegen erfüllt ist, der wird allerdings bekennen, dass der von 
Jahr zu Jahr an In- und Extensität sich steigernde Kampf um’s Dasein 
im ärztlichen Stande bisweilen Erscheinungen hervorruft, die eine Gefahr 
für sein Ansehen und seinen Ruf bedeuten imd deshalb der Abwehr be- 
^ Nach dieser Richtung bildet auch die Tkatsaehe, dass der Ge- 
schäftsaiisschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine schon nach zwei 
Jahren wieder Aufnahmecommissionen für die Vereine zum Schutz gegen 
die Einwanderung nicht ganz reinlicher Elemente beschlossen hat, ein 
i ^ eS ^ ndrdss ' Andererseits mag sich wohl auch manchem Collegen 

der Y\ unsch aufgedrängt haben, eine obere Instanz zu besitzen, die im- 
s tan de ist, ihn gegen vereinliche oder ausservereinliche Coterieen zu 
schützen. (Cfr. die Brochüre von Weisker-Gera). Wenn demnach die 
Berliner medicinische Gesellschaft heutp vor die Frage einer Verleihung 
grösserer Disciplinarbefugnisse an die Aerztekammern gestellt worden 
möchte, dann würde vermutlich mancher ein bojahendes Votum abgeben, 
der sonst im politischen wie im wirtschaftlichen Leben auf durchaus 
treiheithchem Boden steht und sich nicht veranlasst fühlt, bei jeder Ge¬ 
legenheit nach der Polizei zu rufen. Einstweilen hat der Ausschuss der 
preussischen Aerztekammern beschlossen, diese ganze Angelegenheit der 
Disciplinarerwoitcruüg ruhen zu lassen, nachdem von den zwölf Aerzte- 
kammem sechs die Hauptfrage derselben verneint haben. 

.. Österreich, In Wien, wo in der letzten Zeit das Leben der 

ärztlichen Standesvereine kräftiger pulsirt, sind neuerdings einige Be¬ 
schlüsse zustande gekommen, die ein allgemeines Interesse verdienen. 

A 115 Anlass einer an die böhmische Statthalterei gerichteten Verfügung 
des Ministeriums des Innern, nach welcher den Laien die selbständige 
Ausübung der Massage zu Heilzwecken verboten, dagegen die ge¬ 
werbsmässige Beschäftigung mit Massage (ohne Anwendung derselben 
zur selbständigen Behandlung von Krankheiten) gestattet wird, bat der 
Verein der Aerzte des I. Bezirks folgenden Beschluss gefasst: „Im Hin- 
bhek auf die sanitären Gefahren, welchen Kranke durch die Ausübung 
der Massage seitens Laien ausgesetzt sind; in Berücksichtigung der 
schworen ethischen und wirtschaftlichen Schädigung, welche die Laien¬ 
massage für den ärztlichen Stand im Gefolge hat; in Würdigung des 
Umstandes, dass gerade der Erlass des hohen Ministeriums des Innern 
vom 18. Januar 1895 den Aerzten dio Möglichkeit bietet, dio Laien- 
niassage zu unterdrücken, stellt der Verein an die Wiener Aerztekammer 
die Bitte, dieselbe wolle als standeswidrig erklären: 1) die Empfehlung 
von Laien behufs Ausführung der Massage zu Heilzwecken; 2) den soge¬ 
nannten Unterricht und die Ausstellung von Attesten über erteilten 
unterricht in der Massage und Heilgymnastik an Laien; 3) die Ueber- 
nahme der Verantwortung für von Laien ausgeübte Massage und Heil¬ 
gymnastik den Behörden und dem Publikum gegenüber. Der Verein der 
Aerzte des I. Bezirks bittet die Kammer, eine Resolution in diesem Sinne 
zu lassen und dieselbe in geeignet erscheinender, unzweideutiger Form 
der herauszugebenden Standesordnung einzureihen.“ 
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Ohne den berechtigten Kern dieses Beschlusses ableuguen zu wollen, 
bin ich doch der Meinung, dass man in der Form und den Details des 
selben etwas über das Ziel hinausgegangen ist. Das Publikum und 
mancher Arzt wird sich mit Recht fragen, warum Maassnahmen, die ein 
Decennium lang von den Aerzten selbst überall empfohlen worden sind, 
non mit einem Mal als „standeswidrig“ gölten sollen. Wenn ich einen 
Patienten mit Pneumonie etc. durch einen Heilgehülfen schröpfen lasse, 
so soll das vom Standesbewusstsein anders aufzufassen sein, als wann ich 
einen Kranken mit Lumbago durch einen erprobten Laienmasseur unter 
meiner Aufsicht massiren lasse? Vielen Aerzten wird dieser Unterschied 
nicht einleuchten, am allerwenigsten aber dem Publikum. Für die ein¬ 
sichtigen Patienten, die zur Vermeidung von Nachtheilen schon bislang 
nur auf Anrathen und Anweisung des Arztes sich haben massiren lassen, 
ist der obige Aerztobeschluss überflüssig. Die anderen aber werden sich 
sozusagen einen Pfifferling darum scheeren, ob die Aerzte „eine Verant¬ 
wortung für die von Laien ausgetibte Massage“ übernehmen oder nicht. 
Sie werden eben, ohne die Aerzte zu fragen, weiterhin so zu den Masseuren, 
die im grossen und ganzen billiger arbeiten können als wir, laufen, wie 
nach Wörishofen oder zu anderen Kurpfuschern. — Und dass man anderer¬ 
seits durch Verbot der Ertheilung von Massageimterricht an Laien dem 
Uebel beikommen werde, lässt sich auch nicht recht erhoffen. Dazu ist 
die Zunft der Laienmasseure, durch zehn Jahre von den Aerzten gezüchtet, 
schon viel zu gross geworden; jetzt können sic sich nötigenfalls auch 
durch Inzucht fortpflanzen. Kurz — ich glaube, dass oin offener Kampf 
mit der Laienmassage, wie er von Wien aus eingeleitot wird, von keinem 
rechten Erfolge begleitet sein wird. Den Grundsatz „allzuscharf macht 
schartig“ beherzigend, soll man sich darauf beschränken, die Kenntniss 
und die Ausübung der Massage unter den Aerzten zu fordern und zu 
fördern und bei seinen Patienten möglichst auf die Inanspruchnahme von 
Aerzten bei der Massagecur zu dringen. — Den Standescodex aber lässt 
man wohl bei dieser Angelegenheit besser aus dem Spielo. 

— lieber die ärztliche Reklame hat die Wiener Aerztekammer am 
18. April folgenden Beschluss gefasst: Eines des ärztlichen Standes un¬ 
würdigen Verhaltens im Sinne des § 12 K. G., al. 5, macht sich der Arzt 
schuldig, welcher 

fl. sich in Zeitungen (mit Ausnahme der ärztlichen), Plakaten, Reise¬ 
handbüchern, Fremdenführern, Wegweisern, Kalendern (mit Ausnahme der 
ärztlichen). Flugblättern, Circulären, Hotelblocks und ähnlichen Druck¬ 
werken ankündigt, oder die Ankündigung gestattet, oder dieselbe nicht 
verhindert, wenn für ihn die Möglichkeit hiezu vorhanden w'ar. Ausge¬ 
nommen sind ein- bis höchstens dreimalige Anzeigen in Tagesblättern und 
die einmalige Versendung von Circulären über erfolgte Niederlassung. 
Rückkehr nach längerer Abwesenheit und WohnungsWechsel, wofern 
diesen Anzeigen nicht mehr als Name, akademischer Grad, legale ärztliche 
Titel, Bezeichnung des wissenschaftlich abgegrenzten Spezialfaches, Adresse 
und Ordinationszeit hinzugefügt wird; 

2. die Veröffentlichung von Dank- oder Anerkennungsschreiben seitens 
einer von ihm behandelten Person oder deren Vertreter bestellt oder ver¬ 
anlasst, oder es unterlässt, die Veröffentlichung solcher Erklärungen zu 
verhindern, wenn für ihn die Möglichkeit hiezu vorhanden war; 

^ populären Abhandlnngen oder Vorträgen seine persönliche ärzt¬ 
liche Hilfeleistung oder ein seinen Namen tragendes Medicament oder 
Heilverfahren im augenscheinlichen Gegensätze zu anderen Aerzten oder 
anderen* Medicamenten oder Heilmethoden direkt oder indirekt empfiehlt 
oder anbietet; 

4 . Hebammen, ferner Agenten, Hötelbedienstete, Commissionäre, 
Hausbesorger oder andere Personen für die Zuweisung von Patienten 
entlohnt; 

5. durch Anbringung von marktschreierischen Firmatafeln die Auf¬ 
merksamkeit des Publikums auf sich lenkt; 

6. eine von ihm geleitete oder ihm gehörige ärztliche Anstalt oder 
ein solches Institut in marktschreierischer Weise ankündigt. 

Ti r r> e * hierbei darauf hingewiesen, dass in der letzten Sitzung der 
Herhn-Brandenburgischen Aerztekammer analog dem obigen Punkt 4 
einstimmig folgende Anträge (Kalischer-Litthauer) angenommen 
worden smd: „Die Kammer beschliesst, die hohe Staatsregierung zu er- 
suchen, zu veranlassen, dass die königlichen Entbindungsanstalten die 
Geldprämien an die Hebammen für Zuweisung geburtshülf lieber Fälle auf- 
~ Aerztekammer hält jede behufs Erlangung persönlicher 
ortneile stattfindende geschäftliche Verbindung von Aerzten mit dem 
lederen Heüpersonal, speziell die Gewährung von Prämien an die Heb- 
ammen für die Zuweisung von geburtshülf liehen Fällen für unstatthaft.“ 
eoenbei sei bemerkt, dass im allgemeinen die ärztliche Reklamo bei uns in 
rmJaTnu geringeren Umfang besitzt als in Oesterreich und in Frank- 
/«tJl' .charakteristisch für letzteres Land ist eine Notiz dos Progtes medical 

ISo *. h m der geklagt wird, dass Aerzte neuerdings mit ihren Reklame- 
„, lf W n sich_ nicht mehr auf die Pissoirs und Aborte beschränken, sondern 

6 g ema lten Theatervorhfinge wandern. (Schluss folgt). 

J. Schwalbe. 


IX. Krankenpflege. 

Aseptische Spritzen znr subcutanen Injection. 

sich ^5 a T>!^ e ^.,^ er New-Yorker Medicinischen Monatsschrift befindet 


resn .^^hrmbung und Abbildung einer „aseptischen Antitoxin- 
zukl*. n ' Spnt f von Dr. Hotzen, welche mit Sicherheit aseptisch 
mdnir+nn m ln u , nie versagen soll. Die Spritze besteht aus einer 
Nadehncnt,«lasröhre, auf dessen einem Ende das zur Aufnahme des 
der NaHplnt CS ^stimmte .Stück aufgeschweisst ist. In diese Hülse ist 
rohres Dt _^ atz p“ au eingeschliffen. Auf das andere Ende des Glas- 
schluBRKtflpL- n „ me . ta ^® ne , s Gewinde aufgeschweisst, auf welches das Ver¬ 
passt. In letzterem befindet sich zur Dichtung ein Korkring, 


der durch Drehung sich dicht au den Kolben anschliesst. Der Kolben 
besteht aus einem polirten Metallstab, der überall gleiche, der Lichtung 
des Glasrohres entsprechende Dicke hat. 6 

v A 1 Ie J? i ? g , s *l estellt diese Spritze nur aus fünf Theilen: Glasrohr. 
Kolben, Nadel, Verschlussstück und Korkring, welche Sterilisiren und 
Kochen gut vertragen können, aber bereits aus der Beschreibung und 
Abbildung sind erhebliche Bedenken gegen die Construction geltend zu 
machen. Die Spritzencylinder werden — in Deutschland wenigstens - - 
aus langen Glasröhren hergestellt, deren Lichtung an verschiedenen Stellen 
niemals ein gleiches ist. Befindet sich am Kolben ein elastischer, dehn¬ 
barer Stempel, so lässt sich dieser leicht den verschiedenen Lichtungen 
die die einzelnen Spritzen besitzen, anpassen. (Ref. bat bereits “vor 
mehreren Jahren darauf hingewiesen, dass wegen der Ungleichheit der 
Kohrlichtungen die früher vorgenommene Gradeintheilung an der Stem¬ 
pelstange keine zuverlässigen Angaben betreffs des Inhalts der Spritze 
und der ausgotriebenen Flüssigkeit liefern konnte. Die Ko elfsehe Spritze 
bedeutete nach dieser Richtung einen bedeutenden Fortschritt, da bei 
dieser der Inhalt jeder einzelnen Spritze von der Spitze an bestimmt 
und aut dem Rohr mit Theilstrichen angemerkt wurde.) Da der aus 
starrem Material gefertigte Stempel einen stets gleich bleibenden Durch¬ 
messer hat. so wird er in einzelnen Spritzen zu fest, in anderen zu 
locker gleiten, ohne dass diesem Ucbelstande abgeholfen werden kann. 
Einer eventuell vorzuschlagenden Einfettung des Stempels kann Ref. nicht 
das W oit reden, da das Fett an den Glaswänden hängen bleiben und sich 
mit dem einzuspritzenden Mittel mischen kann. Jener Uebelstand wird 
daher zu häufigem Zerspringen der Glascylindcr und zum Rückfliossen von 
r Bissigkeit am Stempel vorbei Veranlassung geben können. Die in No. 25 
dieser Wochenschrift von S. Rosenberg-Hamburg beschriebene lu- 
jectionsspritze ähnolt im Prinzip der eben geschilderten; nur besteht, bei 
ihr die Dichtung im Verschlussstück aus Asbest, der Kolben aus einem 
Glasstab, welcher durch eine Darmsaite, die aussen mit dem Versehluss- 
slüek in Verbindung steht, am Herausgleiten gehindert wird. Der von 
Rosenberg abgebilderto Spritzencylinder ist nicht Hansmann’sches. 
sondern Koch’sches Modell. 


Ref. möchte an dieser Steile noch eine neuerdings von H. Windler- 
Berliu in den Handel gebrachte Spritzenconstruction erwähnen, bei welcher 
das von Farkas für grosse, 50 und 100 ccm fassende Spritzen angegebene 
Verfahren der Kolbenregulirung auf kleine, 10 ccm haltende Spritzen 
übertragen ist. Bekanntlich beruht jenes Verfahren auf der durch. Hart- 
giimmischrauben bewirkten Zusammendrückung eines elastischen Gummi¬ 
ringes; der ganze Stempel ist gleichfalls aus Hartgummi hergestellt. Für 
die Spritzen von 10 ccm Inhalt sind nun die Stempelthcile aus Nickel 
gefertigt, der elastische Gummiring ist entsprechend verkleinert. Für 
Spritzen von 1 ccm Inhalt ist die Stellvorrichtung beibehalten worden, 
welche Hausmann seinerzeit angegeben und Ref. an den von ihm 1890 
veröflcntlichten Modellen 1 ) mit benutzt hat, so dass die neue Spritze den 
letzteren bis auf den Asbestkolben vollkommen entspricht, welcher durch 
einen kleinen, elastischen Gummiring ersetzt ist. Die Spritzen sollen in 
allen Theilen auszukoclien sein, auch die Gummiringe sollen das Aus¬ 
kochen gut vertragen. Weitere Versuche mit diesen sorgfältig gearbeiteten 
Spritzen wären anzurathen, besonders um fe‘st;zustellen, ob dio Gummi¬ 
ringstempel geeignet sind, die Asbeststempel zu ersetzen. Wie Ref. aus 
mehrjähriger eigener und nach Bericht fremder Erfahrung versichern kann, 
versagen die Asbeststempel im Dienste niemals und halten sich bei einiger- 
maassen sorgsamer Behandlung jahrelang in gebrauchsfähigem Zustande. 

George Meyer. 


X. Der XXIII. Aerztetag in Eisenach. 

Der XXIII. Aerztetag wurde am 28. Juni, früh 8 Uhr, unter zahl¬ 
reicher Betheiligung (120 Delegirte) in Eisenach eröffnet. An Stelle von 
Graf, der, leider noch immer durch Kränklichkeit ferngehalten, in 
St. Blasien weilt, führte auch diesmal, wie im vorigen Jahre, Aub mit 
bekannter, diesmal ganz besonders gobotonor Energie und ruhiger Sach¬ 
lichkeit den Vorsitz. Nach Erledigung der üblichen Formalien wurde so¬ 
gleich in den ersten und Hauptgegeustand der eigentlichen Tagesordnung: 
„Die freie Arztwahl“, eingetreten, dem der ganze erste Sitzungstag 
ausschliesslich Vorbehalten war. In glänzender Rede, durchaus objectiv 
und doch voll zündender Wärme begründete Busch die vou ihm formu- 
lirten Thesen zu Gunsten der freien Arztwahl, denen er auch die Mehr¬ 
zahl der ursprünglich vom Geschäftsausschuss der Berliner Standesvereine 
aufgestellten Thesen beigesellt hatte. Busch recapitulirte zunächst die 
Beschlüsse der früheren Aorztotnge in Sachen der Krankonkassengesetz- 
gebung, in Eisenach (1880), Dresden (1887), Bonn (1888), Braunschweig 
(1889), München (1890) und Weimar (1891), bei welchem letzteren die 
Frage der freien Arztwahl zuerst auftauchte und in prinzipiell günstigem 
Sinne behandelt wurde, berührte dann die Berliner Verhältnisse der letzten 
Jahre und äusserte sein tiefes Bedauern über die hier erfolgte Zuspitzung 
der Gegensätze innerhalb der Aerzteschaft, namentlich aber über die Art 
und Weise, wie von den Gegnern der freien Arztwahl das Interesse der 
Krankenkassen einseitig in den Vordergrund geschoben worden sei und 
oin scheinbarer Gegensatz der Interessen zwischen Aerztou und Kassen 
somit künstlich hergostellt werde. Busch wandte sich dann zur Wider¬ 
legung der einzelnen gegen die freie Arztwahl von jeher erhobenen Ein¬ 
wendungen. unter denen ja bekanntlich immer der behauptete finanzielle 
Ruin der Kassen obenan steht. Er meinte, dass es sich bei der ange¬ 
nommenen Schädigung der Kasson durch die freie Arztwahl violfach um 
ein fehlerhaft angewandtes post hoc ergo propter hoc handle, und stellte 
jener Annahme den Satz gegenüber, dass das etwa vorhandene De¬ 
ficit einer Kasse überhaupt niemals durch das Arztsystem als 


*) Berl. klin. Wochenschr. 1890, No. 53. 
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solches bcd ingl s<>i; übrigens haben sich, von Berlin ganz abgesehen, die 
Kassenverhältuisse bei freier Arztwahl nach den Erfahrungen an einer Reihe 
von Mittelstädten, wie Mannheim, Cannstatt., Nürnberg, Leipzig, Mainz u.s.w. 
durchaus günstig gestaltet. In ebenso glücklicher Weise widerlegte 
Busch die übrigen gegen die freio Arztwahl gerichteten Einwürfe, z. B. 
dass es sich um eine Depossedirung der im Besitz befindlichen fixirten 
Kassenärzte handle, was durch schonende Uebergangsformen im einzelnen 
Kalle vermieden werden könne, und betonte übrigens die Nothwendigkeit 
der Gewinnung genauer statistischer Unterlagen, wofür in der nächsten 
rheinischen Aerzteknmmer ein fertiggestellter Entwurf, der auch an die 
Unterstützung der Regierung und des statistischen Amtes appellire. dem¬ 
nächst vorgelegt werden würde. Der auf die ausschliessliche Disciplinar- 
gewalt der ärztlichen Vereinigungen über ihre Mitglieder bezüglichen 
Berliner These orklärto Busch nicht unbedingt zustimmen zu können, und 
gedachte dabei unter anderem auch der von Weis kor in Gera gemachten 
und in einer bekannten Broschüre veröffentlichten üblen Erfahrungen, 
sowie der boreits bewährten Möglichkeit des Zusammenwirkens von Aerzton 
und Kassenmitgliedcrn in den ad hoc gebildeten Geschäftscommissionen. 
Busch schloss mit einer dringenden Anempfehlung der für die Aerzto- 
schaft unentbehrlich gewordenen freien Arztwahl, unter Hinweis auf die 
im anderen Fallo drohenden Gefahren, mit den Worten: „Das Grab 
der freien Arztwahl ist zum Tlieil auch das Grab unserer 
Freiheit/ — Der Correferent Windeis, der diesen Ausführungen gegen¬ 
über, wie er selbst zugab, einen schweren Stand hatte, entledigte sich 
seiner misslichen Aufgabe, wenn auch nicht mit Glück, wenigstens mit 
unverkennbarer Geschicklichkeit und in würdig-maassvoller Weise. Die 
von ihm aufgestellte und vertheidigte These lautete ziemlich unverfäng¬ 
lich: „Wenn die freie Arztwahl aus idealen Gründen dem System der 
festangestellten Kassenärzte auch vorzuziehen ist, so stehen ihrer all¬ 
gemeinen Durchführung doch schwerwiegende Hindernisse und Bedenken 
entgegen. Der Aerztetag kann sieh deshalb nicht dafür aussprechen, dass 
es anzustrehen sei, sie überall und mit allen Mitteln ein- bezw. dtircli- 
zuführen.“ In Wahrheit, aber verharrte der Correferent keineswegs auf dem 
in dieser These ausgedrüekten, halb neutral wohlwollenden Standpunkt; er 
ging vielmehr sohr bald zu entschiedenen AngritVen gegen die freie Arzt¬ 
wahl über und bekämpfte sie mit allen schon im voraus von Busch wider¬ 
legten Argumenten. Ihm zufolge ist der angohliehe Nutzen der freien Arzt¬ 
wahl für die moralische, materielle und freiheitliche Aufbesserung der Aerzte- 
lage durchaus nur theoretisch construirt, während der Schaden dagegen für 
die Kassen und auch für die Acrzte selbst sehr reell ist. Letzteres 
suchte Windeis einerseits aus der Verletzung wohlerworbener juristisch- 
moralischer Rechte. andererseits aus dem zu befürchtenden Eindringen neuer 
Elemente und der Steigerung der Ueberproduetion im ärztlichen Stande 
nach Einführung der freien Arztwahl hauptsächlich zu begründen. — 
ln der Geueraldiscussion sprachen zu Gunsten der freien Arztwahl Mug- 
dan. Lindmann (unter Vorführung der in Mannheim gemachten, überaus 
günstigen und ermuthigenden Erfahrungen), Marcusc, Hoffmann (Hallo). 
Davidsohn, Pfalz (Düsseldorf), Tiedomann (letzterer unter Mittheilung 
der in Bremen erzielten, ebenfalls erfreulichen Ergebnisse). Gegen die freie 
Arztwahl iiusserte sich nur Koeppel. währenef Osterloh (Dresden) nur 
erklärte, wesentliche Missstände bei dem bisherigen System der fest¬ 
angestellten Kassenärzte nicht beobachtet zu haben. Nach Schlussworten 
des Referenten und Corrofcreriten wurde bei der Abstimmung zuerst 
die oben mitgotheilto Windels’sche These mit sehr bedeuten¬ 
der Majorität abgelohnt (das Scrutinium ergab nur die Vertreter von 
3077 Stimmen dafür, 7999 dagegen) und darau f die erste, das Princip 
der freien Arztwahl proclamirendo These von Busch mit noch 
sehr viel grösserer Majorität angenommen (9284 Stimmen 
gegen 1020 ). Dieser entscheidenden Abstimmung folgto nach kürzerer, 
von der Hand des Vorsitzenden in festen Schranken gehaltener Dis- 
cussion die Annahme der sämmtlickon übrigen Busch’scken Thesen 
der fünften mit einem vonAub und anderen' befürworteten Zusatzantra^e 
von Wo iss (dio unten gesperrt gedruckten Worte). Der auf die 
Disciplmargewalt bezügliche Passus der Berliner Anträge wurde als in¬ 
opportun und zum Tlieil auch in These fünf bereits ausgedrückt, abgelohnt- 
ehenso auch anderweitige, von Alexander und Pfalz zu These 5 «r e - 
s(eilte Zusatzanträge. Die gefassten Beschlüsse des 23. A erzte- 
lages in der Frage der freien Arztwahl haben demnach nun¬ 
mehr folgenden Wortlaut: 


1. Die freio Arztwahl entspricht am besten der Stellung der Aerzt 

m den Krankenkassen. ° 

2 . Durch die freio Arztwahl werden die Aufgaben der Krankenkasse] 
am besten erfüllt. 

3. Die freie Arztwahl ist eine berechtigte Forderung der Aerzte um 
der Kassenmitglieder. 

4 . Dem Begriffe der freien Arztwahl entspricht jede Einrichtung 
welche einerseits jedem Arzte eines Communalbezirks die Berechtiguni 
gewahrt, bei einer Kasse unter bestimmten, vorher vereinbarten dei 
einzelnen Arzt verpflichtenden Bedingungen als Kassenarzt zu fungiror 
andererseits jedem Kassenmitghede in jedem Krankheitsfalle die Wah 
unter diesen Aerzten freilässt. 

,l„r,l 5 'ii D /,i )rgaUiSUti r ? iescr EiuricMu "»' geschieht am zweckmilssigstei 
l b h f , VOn Verträgen zwischen Ärztlichen Vereinigungen (um 
zwai, wo solche vorhanden sind, von staatlich organisirtei 
Vereinen) mit den Vorständen der Krankenkassen. Diese VortrSg 
c,lthaUe “ llbei ; das Honorar, über Abwehrmaassregel! 


gesellschafton, worüber die Herren Krabler, Heinze und Piza 
referirten. Es lagen hier die Beschlüsse zugrunde, die in einer gemein¬ 
samen Conferenz von Aerzten und Vertretern der Versicherungsgesell¬ 
schaften am 17. März 1895 gefasst worden sind und über die Herr Henius 
in dieser Wochenschrift damals bereits ausführlich berichtet hat. Die 
Beschlüsse, einschliesslich des vereinbarten Formulars, fanden im allge¬ 
meinen die Billigung der Versammlung, nur wenige Abänderungen wurden 
beschlossen, von denen als die wichtigste die Annahme folgender Bestimmung 
(im Einklänge mit den neulichen Ausführungen von S. David so hn in 
No. 26 dieser Wochenschrift) bezeichnet werden muss: 

„Auskunft über die Gesundheits- und Krankhcitsverhält- 
uisso der Angehörigen darf nur unter ausdrücklicher Er¬ 
mächtigung der betheiligten rechtsmündigen Porsonen ge¬ 
geben werden.“ 

Ausserdem erfuhr der die Honorarverhältnisso betreffende § 6 Ab¬ 
änderungen dahin, dass für das vertrauensürztlieho Zeugniss ein Honorar 
von mindestens 10 Mark als angemessen erachtet wird und bei ab¬ 
gekürztem Formulare etc. der Honorarsatz durch Uebereinkunft nicht 
unter 5 (statt 3) Mark ermässigt werden kann. Der Berliner Antrag in 
Betreff der hausärztlichen Zeugnisse ging mit der Modification durch, 
dass dafür ein Honorarsatz von „nicht untor 5 Mark“ als angemessen 
erachtet wird. 

Schliesslich wurde ein Antrag Pfeiffer’s angenommen, wonach der 
Aerztetag den Beitritt zur Centralhülfskasse empfiehlt und seine Zu¬ 
stimmung dazu ausspricht, dass die Mitglieder des Geschüftsausschusses 
die Ehrelimitgliedschaft der Centralhülfskasse annehmen. — 

Der neu constituirte Geschäftsausschuss besteht aus den Herren Aub. 
Graf. Wallichs, Krabler, Busch, Sigel, Brauser, Pfeiffer, 
Heinze, Hüllmaun, Lindmann, Loebkor, Eulenburg, Lands¬ 
berger und Heusinger. 

In seinem Schlussworte durfte Aub mit Recht darauf aufmerksam 
machen, dass der Verlauf des Aerztetagcs die besonders in Betreff des 
ersten Berathungsgcgenstandes gehegten Besorgnisse durchaus zerstreut 
habe und dass mau auf • die Verhandlungen und ihr Ergebniss mit Be¬ 
friedigung zurückblicken könne. A. E. 

XI. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Vor einiger Zeit wurden durch einen Theil der politi¬ 
schen Presse alarniircnde Nachrichten verbreitet über angebliche Aondo- 
rungen der Universitätsverfassung, die in Preussen geplant 
würden und bei donen es sich um eine Einschränkung der Lehr¬ 
freiheit, und zwar zuuächt um die Stellung der Privatdocenten dem 
Ministerium uud den Facultät eil gegenüber handeln sollte. Diese aus 
Anlass eines sensationell aufgebauschten Einzelfalles aufgetauchten Ge¬ 
rüchte, deren Grundlosigkeit jedem Kundigen ohne weiteres einleuchten 
musste, sind inzwischen verstummt. Wir haben von ihnen absichtlich 
keine Notiz genommen und können aus sicherster Quelle berichten, dass 
der ihnen zugrunde liegende thatsächlieho Kern sich auf folgendes 
beschränkte. Im April d. J. hat die preussische Unterrichts¬ 
verwaltung den Berliner Universitätsrichter, Geh.Regierungs- 
rath Dr. Daude (der vor acht Jahren das bekannte grosse 
Sammelwerk Uber die hiesige Universität herausgab) damit 
beauftragt, eine zur Veröffentlichung durch den Druck ge¬ 
eignete systematische Zusammenstellung aller derjenigen 
Bestimmungen auszuarboiten, die an den Universitäten 
Deutschlands, Oesterroichs und der Schweiz über die recht¬ 
liche Stollung der Privatdocenten in Geltung sind. — Wir 
können die Initiative der preussischen Unterrichtsverwaltung auf diesem 
Gebiete nur mit lebhafter Freude begrüssen, da wir davon wenigstens 
oinen fernen Hoffnungsstrahl für die V erbesserung des Loses der Privat¬ 
docenten, dieser „akademischen Parias“, erblicken zu können glauben. 
Wir wollen für diesmal uns mit dem Hinweise darauf begnügen, dass die 
statutarisch geregelte Stellung der medicinischen Privatdocenten nicht nur 
an den ausserproussischen und preussischen Universitäten, sondern auch 
an den preussischen unter einander keineswegs gleich ist und dass bei¬ 
spielsweise hier in Berlin besonders einschränkende Bestimmungen be¬ 
stellen oder wenigstens beobachtet werden (wie z. B. das ängstlich gehütete 
Verbot der Ankündigung von Kliniken und Polikliniken im Lections- 
verzeichniss); dass ferner an den deutsch-österreichischen Universitäten 
die medicinischen Privatdocenten der Facultät gegenüber eine rechtlich 
bessere Stellung einnehmen und sogar in Wien und Innsbruck stets zwei 
gewählte Vertreter der Privatdocenten als solche dem Professorencollegium 
der medicinischen Facultät angehören müssen. 

I— Medicinalrath Prof. Dr. Fürbringer tritt am 5 . Juli einen fünf¬ 
wöchigen Reiseurlaub an. 

— Die von einer Reihe namhafter Dermatologen veranstaltete Samm¬ 
lung für ein dauerndes Gedenkzeichen an den grossen Bergenser Arzt 
und Naturforscher Daniel Danielssen hat zu dem erfreulichen Ergeh, 
niss geführt, dass eine künstlerisch gestaltete Broncetafel hergostellt 
werden kann. Der Bildhauer Max Klein in Berlin hat es in uneigen¬ 
nütziger Weise übernommen, für diesen Zweck ein Kunstwerk zu schaffen. 
Die Tafel wird ihren Platz an der Front des Lungegaards-Hospital zu 
Bergen finden. 

— Die Berliner Laryngologische Gesellschaft hat beschlossen, sich 
den Baseler Beschlüssen der Anatomischen Gesellschaft bezüglich der 
anatomischen Nomenclatur anzuscliliessen. 

— Dio lange Jahre hindurch von J. S. Billings herausgegebene 
fortlaufende Bibliographie, der „Index medicus“, der sich auch bei 
uns in Deutschland allgemeinster Werthschätzung erfreute, hört, wie uns 
der Verleger mittheilt, auf, zu erscheinen. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W. 
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OriginftlartUkel: Aus dem städtischen allgemeinen Krankenhause am 
Fnedrichshain in Berlin: Uebor Splenektomie bei Milzechinococcus. 
Von Prof. Dr. E. Hahn in Berlin. 

II. Aus dem bacteriologischen Institut in Bremen: Die Ergebnisse 
bei der allgemeinen Anwendung des Diphtherieheilserums in Bremen 
in der Zeit vom 8. October 1894 bis 31. Januar (30. April) 1895. 
(Fortsetzung.) Von Dr. H. Kurth in Bromen. 

III. Ueber das Schwarzwasserfieber, insbesondere seine Behandlung mit 
grossen Chiningaben. Von Dr. B. Küchel in Köln. 

IV. Zur Behandlung des frei in die Bauchhöhle perforirten Ulcus ven- 
triculi. Von Dr. C. Pariser in Berlin. 


V. Bemerkungen über Exophthalmus. Von Dr. H. Salomonsohn in 
Berlin. 

VI. Staiidesangelegenheiten : Allerlei aus Preussen und den Nachbar¬ 
staaten. Von Dr. J. Schwalbe in Berlin. 

VII. OefTentliches Sanitätswesen: Aus der XIX. Soction des inter¬ 
nationalen hygienischen Congresses. Von Dr. George Meyer in Berlin. 
\III. Therapeutische Mittheilnngen: Aus dem St. Vincenz-Hospital in 
Duisburg: Eine neue Methode zur Behandlung des Plattfusses. 
Von Dr. Ferd. Schultz ein Duisburg. — Ueber Bubonenbehandlung. 
Von Dr. G. No bl in Wien. 

IX. Kleine Mittheilnngen. 


I. Ans dem städtischen allgemeinen Krankenhause am 
Friedrichshain in Berlin. 

Ueber Splenektomie bei MilzecMnococcus. 1 ) 

Von Prof. E. Hahn. 

Das seltene Vorkommen der Milzcchinococcen, die noch seltener 
dabei ausgeführten Operationen, die bis jetzt noch herrschenden 
Zweifel, welches die beste Operationsmethode sei, und das Interesse, 
welches jeder einzelne Fall von Splenektomie bietet, veranlassen 
mich heute, bei Vorlegung des durch die Operation gewonnenen 
Präparates die Krankengeschichte des Falles vorzutragenund die 
verschiedenen Operationsmethoden bei Milzechinococcus einer näheren 
Betrachtung zu unterziehen: 

r i Jahre alt, aus Berlin, machte vor acht Jahren einen 

Gelenkrheumatismus durch und litt seit dieser Zeit wiederholt an 
Kecidiven. Sie wurde achtmal normal entbunden und abortirtc zweimal. 
Alenstruation und Puerperium verliefen stets normal. Letzto Menstruation 
j ovem «r r ^4 nac k e ^ ner im November 1894 erfolgten normalen 
ntbindung. Während der letzten Gravidität bestand Oedem der Beine, 
welches später schwand. Im November, bald nach der Entbindung, will 
atientin zum ersten mal in der linken Seite des Abdomens eine An¬ 
se wellung bemerkt haben, die ein stetiges schnelles Wachsthum erkennen 
less mit sie beunruhigender Abnahme der Körperkräfte. Patientin ist eino 
i teigrosse Frau, in mässigem Ernährungszustand, von ziemlich schlaffer 
a«a U * Ur *A , rzaction etwas arhythmisch. Puls langsam und wenig 
TTri^ - ’ • ? . Herzspitze leichtes systolisches Blasen. Lungen normal. 
Tn ei yf e J ss t™[*. Leib etwas aufgetrieben. Muskulatur des Leibes schlaff, 
er linken Seite fühlt man einen kindskopfgrossen, leicht beweglichen 
. von glatter Oberfläche, welcher in der Rückenlage vom linken 
Nnhoi i* 1S an t er den Rippenbogen reicht, nach der Mittellinie den 
_ l Überschreitet. — Der Tumor ist wenig empfindlich und 

pTnooo»« nOberfläche ist glatt, jedoch kann man mit 
dphnimrr j Ut lc bkeit nach unten hin einen schärferen Rand in der Aus- 
drnplr JL w-i unte . ren Umgrenzung des Tumors palpiren, der den Ein¬ 
sehr «me ""Brandes hervorruft. Die Beweglichkeit des Tumors ist eine 
nach ror.Lt 6 Un< * ®. 1C ^ auszuführende. Man kann ihn über die Mittellinie 
nach linfon £ er schieben, ebenso nach oben unter den Rippenbogen und 
normal ? m ^ le Hegio hypogastrica sinistra. Uterus und Adnexa 
wpispn* p n f USÄmmen bang des Tumors mit diesen ist nicht nachzu- 
Rückenlof»o renale fehlt. Beim Aufblasen des Darmes in der 

und nAlnfto V - u em ?T n Grenzen des Tumors bei der percutorischen 

Colon Hon fP schen Untersuchung, so dass das absteigende aufgeblasene 
1895 Prn Ce Um ri* e ^ a ? z \ l bedecken scheint. Operation am 5. Februar 
Hälfte iin*owL r i? 1 j SC ^S lt ^ * n ^ er Mittellinie, zur Hälfte oberhalb, zur 
durch DrnoD « ^ l 68 JJabels, welcher soweit verlängert wird, dass der 
durch Hi« T «J 011 *-^ egl ? lurabalis aus nach vorn geschobene Tumor 
__ p arotomiewunde herausgebracht werden kann. Es zeigt sich, 

CMr U 4I°BÄ3 8 rm a io!‘ju n m^5 SitZ “ I1S der freicn Veroini S ung <ler 


dass der kindskopfgrosse Tumor aus einer cystisch entarteten Milz besteht. 
Die convexe Oberfläche scheint aus ausserordentlich verdünntem Milzgewebe, 
ebenso schoinen das obere und untere Ende aus Milzgewebe zu bestehen. 
Die Cyste liegt mitten innerhalb der Milz und entwickelt sich besonders nach 
der concaven Seite und bildet hier eine halbkindskopfgrosse Hervorwölbnng, 
an welcher ebenso wie an der convexen Seite deutlich Fluctuation zu con- 
statiren ist. Die Gefässe liegen in einem sehr langen Stiel hinter der Cyste. 
Diese nimmt die ganze Facies gastrica ein, wölbt sich kugelartig vor und 
erstreckt sich mitten in die Milz. Nach genauer Besichtigung des Tumors 
muss man zu der Ueberzeugung kommen, dass es sich nur um ein Cysto- 
sarkom, eine Blutcyste oder einen Echincoccus handeln kann. In Anbe¬ 
tracht der Gefahren, die durch eine Incision und Anheftung entstehen 
könnten, einerseits durch Blutungen und andererseits durch Zerreissung 
der offenbar sehr dünnen Cystenmembran, entweder sofort oder später 
mit nachfolgender Peritonitis, entschloss ich mich, die Splenektomie aus- 
zul’ühren, welche ich bei dom durch Druck bereits atrophischen Milz¬ 
gewebe und dem durch den langen Stiel zu befürchtenden Ileus in diesem 
Falle für die zuverlässigste und sicherste Methode hielt. 

Der dicke, aus sehr starken Gelassen bestellende Stiel mit der klein- 
finger starken Vena lienalis wurde in mehreren Partieen mit feiner Seide 
unterbunden und versenkt. Gesonderte Catgut-Peritonealnaht, dann 
Schluss der Hautmuskelwunde mit Seidennähten. Das Gewicht des Tumors 
mit der Milz beträgt 850 g, Länge 26 cm, Breite 11 cm, Dicke 12 cm. 
Eino sofort vorgenommene Untersuchung ergiebt keine Abnahme der 
rothen Blutkörperchen (ca. 4500050 im emm), dagegen Zunahme der 
weissen. Verhältnis der weissen zu den rothen ca. 1:160. Am Tago 
der Operation zweimal Erbrechen, mehrere mal Aufstossen. 

6. Februar. Patientin hat nach einer Morphiuminjection eine gute 
Nacht gehabt. Leib auf Druck nicht schmerzhaft. Temperatur normal. 
Puls schwankt zwischen 72 und 76. 

7. Februar. Puls und Temperatur normal. 

8. Februar. Zustand in jeder Beziehung befriedigend. Leib nirgends 
schmerzhaft. 

12. Februar. Auf Eingiessung erfolgt Stuhlgang. Temperatur und 
Puls normal. Gutes Allgemeinbefinden. Blutuntersnchung: Rothe Blut¬ 
körperchen 4 640 000, weisse Blutkörperchen 9 800; Verhältnis der weissen 
zu den rothen, wie 1:473. 

15. Februar. Verbandwechsel. Wunde gut geheilt bis auf die 
Drainagestelle. 

Das Allgemeinbefinden bis zum 14. März gut, jedoch hat das Körper¬ 
gewicht um 4,5 Pfund abgenommen. Patientin längt jetzt über Schmerzen 
in der linken Brustseito an zu klagen. Es ist links deutliches pleuritisches 
Reiben zu hören, welches schon am nächsten Tage nachlässt und am 
20. März vollkommen geschwunden ist, so dass Patientin das Bett ver¬ 
lassen kann. Temperatur in der ganzen Zeit normal. Körpergewicht 
fängt mit Zunahme des Appetits an, sich zu vermehren, so dass bis zum 
26. März eipe Körpergewichtszunahme von 4 Pfund festgestellt werden 
kann. Die am 3. April vorgenommene Blutuntersuchung ergiebt: Rothe 
Blutkörperchen 4 975 000, weisse Blutkörperchen 15375, weisse zu rothen 
wie 1:323. 

In den letzten Tagen starke Gewichtszunahme. Während der ganzen 
Beobachtungszeit ist weder neue Anschwellung der Glandula tbyrcoidea 
noch der Lymphdrüsen zu bemerken. 
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Am 3. April wird Patientin im besten Wohlbefinden geheilt entlassen. 
Vier Monate nach der Operation letzte Blutuntersuchung am 6. Juni. 
Patientin fühlt sich sehr gut, klagt über gar keine Beschwerden. Die 
Blutuntersuchung ergiebt: Rothe Blutkörperchen 4 408 333, wcisso Blut¬ 
körperchen 7 222 im cmm, weisse zu rothen wie 1: 610,6. Die von Herrn 
Prof. Kroenig freundlichst ausgeführten Blutuntersuchungen ergaben 
zunächst bei dem während der Operation entnommenen Blut, d. h. bei 
Vorhandensein der Milz, eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen, 
dann vier Tage nach dor Operation eino erhebliche Verminderung; vier 
Wochen später fast das normale Verhültniss und dann vier Monate nach 
der Operation eine Verminderung der weissen Blutkörperchen. 

Was die Häufigkeit der Milzechinococcen anbetrifft, so schwankt 
dieselbe nach den verschiedenen Statistiken zwischen 0,7 und 
3,4 °/o. Neisser 1 ) fand unter der Gesammtzahl von 805 Echino- 
coccen 28 mal die Milz erkrankt = 3,4 °/o, Trinkler 2 ) unter 
2117 Fällen von Echinococcen 68 Milzechinococcen = 3,2 %, 
Madelung 3 ) unter 196 Fällen 3 = 1,5% und Joh. Finsen 4 * ) 
unter 255 Fällen auf Island 2 Milzechinococcen = 4,78 %. 

Was die operative Behandlung* der Milzechinococcen anbelangt, 
so finden wir in der Arbeit von Moslor r ') 15 Operationen von 
Echinococcen der Milz, meist Punctionen, erwähnt, von denen 6 ge¬ 
storben, 6 geheilt und 3, bei denen die Endresultate unbekannt 
geblieben sind. Aus der Trinkler’sehen Arbeit, in welcher die 
bis jetzt operirton Fälle von Echinococcus der Milz in der anti¬ 
septischen und vorantiseptischen Zeit gesondert betrachtet werden, 
stellt sich der Gesammtprocentsatz, bei 11 Todesfällen auf 36 Ope¬ 
rationen, auf 30% heraus. — In der vorantiseptischen Zeit 14 Ope¬ 
rationen mit 6 Todesfällen = 42 % Mortalität und in der anti- 
septischen Periode 23 Fälle mit 5 Todesfällen = 21,7% Mortalität. 

Ich habe in dieser Zusammenstellung drei Fälle von Splen- 
cktomie mit einem Todesfall nicht mitgerechnet, weil ich die Fälle 
der Splenektomie bei Milzechinococcen gesondert betrachten und die 
Resultate derselben den anderen Operationsmethoden gegenüber¬ 
stellen will. In der bekannten Adelmann’schen 6 ) Arbeit sind nur 
zwei Splenektomieen verzeichnet, dagegen schon in den nächsten 
Zusammenstellungen von Vulpius 7 ) und Ceci 8 ) Averden fünf Milz - 
exstirpationen bei Echinococcus der Milz mit zwei Todesfällen er¬ 
wähnt. Während von den an derselben Stelle verzeichneten vier 
Milzexstirpationen wegen Blutcysten alle glücklich verliefen, starben 
zwei von den wegen Echinococcus ausgeführten Splenektomieeu. 

Betrachten wir nun die operirten Fälle, nachdem ich kurz die 
bis jetzt ausgeführton sieben Milzexstirpationen bei Echinococcus 
geschildert habe, so wird es sofort klar werden, weshalb der Ver¬ 
lauf bei zwei Operationen von den sieben Splenektomieen bei Milz- 
ecmnococcus ein ungünstiger war. Die erste Milzexstirpation bei 
Echinococcus wurde ausgeführt von Koeberle. 


. L Koeberle 9 ) 1873. Kräftige Frau von 27 Jahren bemerkte 

vier Jahre vorher eine Geschwulst in der linken Regio hypochondriaca. 

VOn vier Litern eillor ni(;ht eiweisshaltigen 
Flüssigkeit tritt bald Wiederansammlung ein. Bei der Exstirpation, bei 
welcher wieder vier Liter grünlicher Flüssigkeit entleert werden, stellten 
sich ausgedehnte Adhäsionen mit dem Zwerchfell, Colon und Magen heraus 
nopf n i 7 Ql nU ^ ^»Operation sehr erschwert. Grosser Blutverlust. Tod 
nach 17 btunden Echinococcus liegt mitten in der Milz. Gewicht 1300 g 
Heilv.Bergmann 10 ) 1886. Frau, 38 Jahro. Splenektomil, 
fnJhrL r ™ at I? n linksseitige Pleuritis. Keine Adhäsionen. Tumor 
hu beweglich. Blutbefund normal. Vorher Probepunction. 

wacllngj T®d" rant ' 3 ^ Fra “ VOn 20 Jahren - starke Ver ‘ 

FraiJhn/J«! , Mas : 1 '? Operation im Mai 1888 boi einer 32 Jahre alten 
festeste Mw iS Wochen vorher durch Propopunction Echinococcus 
icstgesteilt vvai. Umsclinurung des Stieles an der Basis der Geschwulst 

SoT‘ TVmil!c en t ml V CatguU '8 atur - Versenkung des Stieles. Gewicht 
Mon^n gu“e P s Beld1n g V,erten Tag0 aUf ^ Heilung ' Nach alf 

mit rw« L Nevarro'») führte im Jalire 1892 die Exstirpation der Milz 
mit Cyste bei einem jungen Manne von 16 Jahren aus. bei weichem bereits 

3 Neisser, Echinococcuskrankheit. Berlin 1877 

J Trinkler, Revue de Chirurgie 1894. 

krankhe?t, a i885 Ung ’ BeUrilg0 Mecklcnbur S c >' Aenta zur Echinococcus- 
coccen. d#r in Is ' and 'o rk °"™« a « a n Echiuo- 

baden ) 1884 8ler ’ UebCr MUzecbiuoc «““s und seine Behandlung. Wies- 

3 Langonbeck’s Arch. Bd. 36. 
j 5 e j. tr 1 i !S? zu r klinischen Chirurgie Bd. XI 

8 ) Pohclinico 1894, No. 17. 

ioi ^ ei ü* soc it tö do m6d * de Strassbourg. 

1888 (Fth C leisen) hlr ' W ' 36 U " d Deutsche medicinischo Wochenschrift 
J3 p r , ch * ® d T attl della soc. ital. di chirurgia. V. Jahr? 

1889,1^719 nS ' Valenc - 1889 ’ Jan • Ref. Ccutralbl. f. Chir. 


dreimal die Punction ohne Erfolg gemacht war. Milzgewebe auf dünne 
Streifen redueirt. Verwachsungen mit Bauchwandungen, Milz, Magen und 
Dünndarm. Drainage der Bauchhöhle nach Mikulicz. Patient verlässt, 
die Klinik geheilt nach 14 Tagen. 

Fall 6. Snegirjeff 1 ). Fran, 27 Jalire alt, achtmal entbunden 
zweimal abortirt. Vor 2'/* Jahren eine Geschwulst im linken Hypo’ 
chondrium bemerkt. Am 9. October 1894 Operation. Schnitt in der 
Mittellinie. Die Geschwulst kann herausgewälzt werden. Vermittels der 
Einwirkung des Dampfes, welcher vom Verfasser zum blutlosen Operiren 
empfohlen wird, versucht man die Geschwulst zu exstirpiren. Bei dem 
Exstirpationsversuch zerfällt die Milz in eine obere und untere Hälfte 
welche durch die Naht vereinigt werden soll. Es tritt dabei eine so 
profuse Blutung ein, dass die Splenektomie mit Versenkung des Stieles 
ausgeführt werden muss. Verlauf günstig. 

Fall 7. Hahn. Frau, 35 Jahre, kindskopfgrosse uniloculäre Echino- 
coccuscysto. Keine Adhäsionen. Stiel versenkt. Glatte Heilung. 

Von den sieben mitgetheilten Fällen sind fünf glatt geheilt, 
und zwar diejenigen, bei denen gar keine oder nur sehr geringe 
Adhäsionen bestanden und der Tumor frei beweglich war. Die 
beiden letal verlaufenen Fälle zeichnen sich durch sehr ausgedehnte 
Adhäsionen mit Magen, Darm und Zwerchfell aus. 

Die in der Litteratur bekannten vier Splenektomieen we^en 
Blutcysten sind alle glücklich verlaufen. & 

In Betreff der Gefahren sind die wegen uniloculärer Echino¬ 
coccen und die wegen Blutcysten unternommenen Splenektomieen 
vollkommen gleichwertig. Das Gesammtresultat ist bei diesen 
beiden Erkrankungen für die Splenektomie = 18% Mortalität. 

Sollte man bei der Laparotomie finden, dass ausgedehnte 
Adhäsionen mit Magen und Darm, besonders mit der Bauchwand 
und dem Zwerchfell vorliegen, dann würde sich anstatt der Splen- 
ektomie die Einheftung und die sofortige Incision der Cyste oder 
die zweizeitige Eröffnung empfehlen. Diese beiden Operationen 
durften nach den bis jetzt vorliegenden Erfahrungen die allein zu¬ 
lässigen sein. Ob hei richtiger Auswahl der Fälle die Splenektomie 
bei Cysten und Echinococcus der Milz oder die Incision nach vor¬ 
heriger Einheftung bessere Resultate geben werden, können erst 
spätere Erfahrungen und längere Beobachtungen der Fälle lehren. 
A priori ist anzunehmen, dass bei grösseren Cystenbildungen der 
Milz der Ausfall der letzteren gut und leicht vertragen werden 
wird, wegen der bereits eingetretenen Atrophie und mehr oder 
weniger grossen Functionsunfähigkeit der Milz. Der ausserordent¬ 
lich günstige und glatte Verlauf der neun wegen nicht complicirter 
Gystenbildungen der Milz ausgeführten Splenektomieen stützt diese 
Anschauung. 

Vor den anderen Operationsverfahren, den Punctionen mit oder 
ohne Aspiration oder Injection, ferner von den Punctionen nach 
Recamier und Simon muss wegen der sehr ungünstigen Re¬ 
sultate, die durch dieselben erzielt sind, entschieden gewarnt 
werden Es sind nach der Trinkler’schen Statistik von den mit 
verschiedenen Punctionsmethoden operirten 22 Fällen neun Todes- 
mlle 49 /o Mortalität zu verzeichnen. — Ebensowenig ist eine 
Exstirpation der Cyste mit Erhaltung und Versenkung der 
Milz wegen drohender Nachblutungen zu empfehlen. — Der von 
Snegirjeff in dieser Beziehung gemachte Versuch endete wegen 
der Blutung mit der Splenektomie. 

dem v °n niir operirten Fall schien die Wandung der ziem- 
^ 1C i ^ ossen Cyste sehr dünn zu sein. Ein Durchbruch bei Incision 
und Einheftung musste befürchtet werden. Ausserdem hätte man 
die Milz mit der concaven Fläche nach vom drehen müssen, um 
eme Einheftung bewerkstelligen zu können, und der lange Stiel hätte 
bei Einheftung zur Hervorrufung von Ileus Veranlassung geben können. 

In Anbetracht der günstigen Resultate, die durch ein- und 
zweizeitige Incision mit und ohne Laparotomie — nach der Trink¬ 
ler sehen Statistik 15 Operationen mit nur zwei Todesfällen — erzielt 
sind, würde ich in Fällen von Milzechinococcen mit Adhäsionen 
und geiinger Beweglichkeit der Milz die ein- oder zweizeifcige In¬ 
cision vorziehen. 

In allen Fällen aber, bei welchen es sich um dünnwandige 
Cysten an der concaven Fläche der Milz, mit Atrophie der Milz, 
grosser Beweglichkeit und langem Stiel handelt, möchte ich die 
bpienektomie als die am wenigsten gefährliche und sicherste 
Methode bezeichnen. 

So gefährlich die Entfernung der kranken Milz aus dem 
kranken Organismus besonders bei Leukämie ist, so scheint doch, 
wie die sämmtlich günstig verlaufenen 18 Fälle von Exstirpation der 
prolabirten Milz nach Verletzungen, dio neun günstigen Fälle von 
bpienektomie bei Cystenbildungen und zahlreiche Thierexperimente 
beweisen, der Ausfall einer gesunden oder durch Druck atrophischen 
Milz von einem gesunden Organismus ohne alle nachtheiligen Folgen 
leicht überwunden zu werden. 


') Zur Entfernung eines Echinococcus aus der Milz vermittels 
Dampfes. Berl. Klinik April 1895, Heft 82. 
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II. Ans dem bacteriologischen Institut in Bremen. 

Die Ergebnisse bei der allgemeinen Anwen¬ 
dung des Dipbtherieheilserums in Bremen 
in der Zeit vom 8. October 1894 bis 31. Ja¬ 
nuar (30. April) 1895. 

Von Dr. H. Kurth, 

Kgl. preuss. Stabsarzt a. D., Director des Instituts. 
(Fortsetzung aus No. 27.) 

Zugleich mit dem Rundschreiben vom 17. October war jedem 
Arzte der Stadt Bremen — und später auf jeweiligen Antrag auch 
denen der ländlichen Umgegend — der nachfolgende, gemeinsam 
mit Herrn Dr. Hurm ausgearbeitete Fragebogen zugestellt: 

Fragebogen zur Behandlung der Diphtherie mittols des 
Boliring’schon Heilserums und zur Einsendung diphtherie- 
verdächtiger Krankheitsstoffo.*) 

' 1. Welche Gabe des Mittels wird gewünscht: 

(No. 1, No. 2, No. 3.) 

II. Von welcher Kürperstellc ist der übersandte Krankheitsstoff ent¬ 
nommen ? . 

III. Krankengeschichte: 

1. Vor- und Zuname des Kranken: 

2. Alter: . 

3. Derzeitige Wohnung: . 

4. Stand der Eltern: . 

5. Unbemittelt? . 

6. Tag der deutlichen Erkrankung: 

7. An welchen Theilen der Rachen- und Mundhöhle sitzt der Belag? 


Aus welchen anderen Gründen wird Diphtherie vermuthet? (Stenotischo 
Athmung u. s. w.) 

8. Hat der Kranke schon früher an Mandelentzündung gelitten? 

Ist die jetzige Krankheit im Anschluss an Scharlach oder Masern 
erfolgt? 

9. Quelle der Ansteckung? 

Insbesondere: Sind noch andere Diphtheriekranke? oder: noch Scharlach- 
kranke im Hause? 

10. Wird gewünscht, die Hausgenossen zu immunisiren? 

t Angabe von Namen und Alter derselben. . 

Nächste Telephonstelle Unterschrift des Arztes: 

für etwaige Mittheilungen Dr. med.: 
an den Arzt: 

Bremen, den 

) Bei Einsendung solcher Krankheitsstoffe ist auf dem Umschlag 
der Sendung zu vermerken: „Sofort zu Händen eines der Aerzte des 
bacteriologischen Instituts abzugeben“. 

Der weitere Geschäftsgang gestaltete sich dabei in fast allen 
FiilJen so, dass ein Bote den ausgefüllten Fragebogen oder eino 
entsprechende Beschreibung zugleich mit dem bacteriologischen 
Untersuchungsstoff einlieferte und andererseits die erforderliche, 
in jenem Zeitraum noch fast nur durch das Bacteriologische 
Institut mit Regelmässigkeit zu beziehende Dosis Heilserum sowie 
einen neuen Fragebogen und sterilisirte Röhrchen dagegen in 
Empfang nahm. Etwa 8—14 Tage später wurde an den be¬ 
handelnden Arzt der nachstehende Berichtsbogen mit der Bitte um 
„Ausfüllung nach Ablauf des Krankheitsfalles“ übersandt. 


Bericht über den Verlauf des Diphtheriefalls. 

seit der Behandlung mit Bohring’s Heilserum, 
i' V™ i st eingespritzt? 

o' k^vaigo nachtheilige Folgen der Einspritzung: 

Verlauf der Krankheit: 

a) Im allgemeinen: 

Tracheotomirt? 

Geheilt? 

Gestorben? 

b) Einzelerscheinungen: 
v erlauf des Fiebers ? 

Verhalten des Belags? 

Uomplicatioiien? 

r^bnisse bei den Immunisirten: 
vjj* 7 e , 5 ers °nen sind immunisirt? 

) ie\iel derselben sind trotzdem an Diphtherie erkrankt?. 

, Unterschrift des Arztes: 

Bremen, den Dr. med . 


als 6 ^ uswa hl der Fälle zur Heilserumstatistik ist 

Inhalt«» & , Ull dsatz der Nachweis des Diphtheriebacillus fest- 

gcthoiitn^p^n 11 u ? ( l unter insgesammt 127, von 60 Aerzten mit- 
dem 9 ß p«n ^ erfolgt. Indessen habe ich doch ausser- 

ßröfistpn*i,«'i i ^runter 3 mit tödlichem Ausgang), von denen 
die Untpr-i. 1 f ^ em Untersuchungsstoff eingesandt, theils (viermal) 
hier nach Ho Cl ur®- m J SS ^ un ? en war ’ hinzugezogen. Die Auswahl ist 
m klinischen Bilde getroffen. Hierbei sind von den Fällen 
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ohne Betheiligung dos Kehlkopfes, sofern nur einfacher Mandel¬ 
belag bestand, nur die Geschwister gleichzeitig mit Bacillenbcfund 
oder Kehlkopfdiphtherio Erkrankter (drei Fälle) und im übrigen 
noch drei Fälle mit einem die Mandeln weit überschreitenden Be¬ 
lage und starker Drüsenschwellung, der eine mit tödtlichem Aus¬ 
gang, hineinbezogen. 

Die erübrigenden 30 mit Heilserum behandelten Fälle, darunter 
15 als sehr verdächtig bezeichnete Kranke, zumeist mit einfachem 
Mandelbelag, sind ausgesondert. Unter diesen ereigneten sich 
drei Todesfälle. Zwei davon betreffen die schon besprochenen, 
lediglich an Lungenentzündung erkrankt gewesenen kleinen Kinder’ 
der dritte das gleichfalls schon erwähnte 18jährige Mädchen, welches 
nach Voraufgang einer fieberhaften, mit grosser Membranbildung 
und Scharlachausschlag der Arme einhergehendeii Mandelentzündung 
zu Anfang Januar 1895, vier Wochen später unter erneutem 
Auftreten umfangreicher Mandelbeläge und von Schlucklähmung an 
Lungenentzündung gestorben ist. Aber auch angenommen, dass 
hier das erste mal schon wirkliche Diphtherie Vorgelegen hat, so 
würde aus dem Fernbleiben dieses wie auch der 15 als sehr ver¬ 
dächtig bezeiehneten Fälle aus der Statistik höchstens der Vorwurf 
einer allzu ungünstigen Darstellung hergeleitet werden können, 
denn durch das Hinzutreten derselben würde der Procentsatz der 
Todesfälle nur verbessert worden sein. 

Einen Fehler nach der entgegengesetzten Richtung hin würde 
aber das Fernbleiben der in früherer Zeit von ungünstigstem Ver¬ 
lauf begleiteten Gruppe der Croupfälle bedeutet haben. Zwar 
ist die Statistik grösserer Gemeinwesen schon dahin gelangt, 
solche Fälle regelmässig unter Diphtherie einzureihen. Nachdem 
aber unlängst der Entdecker des Diphtheriebacillus selbst seine 
Ueberzeugung von dem Bestehen eines Croup sui generis, iu Ost- 
preussen zum wenigsten, ausgesprochen (Loeffler, diese Wochen¬ 
schrift 1894, S. 881), zweifellos auf Grund vergeblicher Nach¬ 
forschungen nach dem Diphtheriebacillus — ist der Annahme dieser 
früher ja allgemein gelehrten Auffassung durch den praktischen Arzt 
neuer Boden gegeben. Auch hierorts war mir, im Winter 1893/94, bei 
einer Reihe solcher Fälle der Nachweis typischer Diphtheriebacillen 
in den Membranen des Kehlkopfs und der Luftröhre nicht gelungen, 
mehrmals hatte ich allerdings ähnliche, aber doch deutlich ab¬ 
weichend wachsende Bacillen erhalten. Im Hinblick auf die Un¬ 
vollkommenheiten der bacteriologischen Methode war es nun zu 
Beginn der Heilscrumbehandlung mein nächstes Bestreben, in¬ 
sonderheit gelegentlich der mehrfachen Besprechungen im ärzt¬ 
lichen Verein zu Bremen, unter Darlegung jener Mängel dahin zu 
wirken, dass, unbeschadet der noch schwebenden wissenschaft¬ 
lichen Erörterungen, auch jedes mit stenotischen Athom- 
beschwerden erkrankte Kind als diphtheriekrank betrachtet 
und mit Heilserum behandelt werde. Auf die etwaige Bestätigung 
der Diagnose durch die bacteriologische Untersuchung, welche für 
die Zwecke der Heilserumbehandlung im allgemeinen überhaupt 
nicht abgewartet werden kann, durfte gerade hier um so weniger 
gerechnet werden, als zumeist ein Mandel- oder Rachenbelag nicht 
zu erlangen war. Ich habe sodann der Frage, ob zu jener 
Zeit ein nicht diphtherischer Croup hierselbst bestan¬ 
den hat, fortdauernd besondere Aufmerksamkeit und Arbeit zu¬ 
gewendet und bin, nach den Erfahrungen an den insgesammt 45 
mit Anzeichen von Membranbildung in Kehlkopf und Luftröhre 
beschriebenen Fällen, deren Mehrzahl es mir auch persönlich zu 
sehen verstattet war, zu der Ueberzeugung gelangt, dass ein Grund 
zu jener Annahme nicht vorliegt. Insonderheit war bereits das 
Ergebniss der hiesigen bacteriologischen Untersuchungen an 15 
tracheotomirten Kindern geeignet, Aufklärung über das gelegent¬ 
liche Verborgenbleiben des Diphtheriebacillus auch in grossen 
Membranen zu geben. Durch die, wie bereits erwähnt, fast in 
jedem Fall angewendete Methode der Einsaat konnte auch ein ge¬ 
nauerer Einblick in die Zahl der von den Membranen zu er¬ 
haltenden lebensfähigen Colonieen erhalten werden. Dabei ergaben 
sich nun fast in allen Fällen übereinstimmend, im Vergleich mit 
den Membranen der Mundhöhle, ganz unverhältnissmässig 
niedrige Zahlen. Besonders lehrreich waren zwei Fälle, wo die 
Diphtheriebacillen anscheinend in Reincultur vorhanden, 
jedenfalls andero Colonieen auf dem Serum nicht gewachsen waren, 
und wo aus den etwa markstückgrossen Membranen doch nur 200 
bezw. 1000 Colonieen aufgingen. Andererseits waren die Strepto¬ 
coccen, wenn vorhanden, in sehr grosser Zahl jedesmal zugegen. 
So wäre ein häufigeros allgemeines Ueberwuchern derselben auf 
dem bei jenen Versuchen noch benutzten Serumagar gar nicht 
verwunderlich gewesen. Wenn ich ferner hinzufüge, dass trotz 
alledem unter zwölf Fällen, wo Membranen eingesandt waren, nur 
einmal bei massenhafter Anwesenheit anderer Keime der Diphtherie- 
bacilius nicht nachgowiesen werden konnte (in einem weiteren 
Falle verunglückte die Untersuchung infolge Verunreinigung des 
zugesetzten Blutserums) und dass in den erübrigenden zwei Fällen, 
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der l;en:tdilfarti'H hrAniiätdiMi, lueussisejien und ublealmrgixelH'n 
Dörfer- bekannt gn\vor<lemril, ?n i r. Sotum iicUaiui iii tov. K>\- 
fc r uuku.o.g*>iy.aber — 
jene diel fn'j.Tii’j,^ erwähnten Falte-der Lungeneuizb ndungskre n kor* -- 
öHgUn i li<’]> U» dir Stuftsiüc »mt:il griji* t hfis-ii - 

butdlJeti Dicht nardigeudosen waren. Einige nadit.rHgibdi aus ueb 
Er DD k oiiliö. u sfv.ii lieiva öJikiH’} hi hä üd;-. iil.fi tc init^t'dudit.a 'KiUk* 
sind nicht aui'^OuDinfncfi, um dio RidiHtlidhkoit «los auf der Diund- 
läge des Verkehrsknnses 4i‘r .ftt/ult Hmnen ent.wnrft*uo)j lindes nic-Dt 
au verwischen: denn die Hei'ftiHhi^icivuDg jener whrde das Hinaus 
treteu ^erride des augtmetig?ten Theüe* eines doch lackt vÄtffe z/d 
dheföDhendiUi. mvnen ßezirkg bedeutet haben v - . 

Der aut diese Wijvso erhalten* Ginnd^toi.k *u$$r?r 
setzt sich zusammen, aus i*4 im Stadtgebiet Bremen und 33 m 
Land bezirk oritstuudermn Etil len , darunter & l t bezieh ungswe-is« 20 
mit jtfaektteis jrleri ÖißittheriebiwiilJan. : Vbft. den FaHen des Land- 
gebiet* sowohl wie dße Stadt ist der dritte TJmii (12 bozw. 23j m 
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dein. 'K'raükoiik'jö-usora der Stadt- hoobitehfet '-Wöfui es nun etwa 
hibcnaeh stemmen mifehtte als -das yätffeMfcttis? te Sfcbwßi*- 
krauten in .beiden Gruppeu das gleiche- gewcseu sfe, m Bisst: die 
Statistik: doch iü anderer Weise oiocfe ganz unz-weHVlhafteu Unter¬ 
schied ~ wie zw urwtekm, zu Ungiiusfou der liBidlftheh Fülle — 
fertenBon. Vor« teu letzteren ist bei 6ü°/<*, von den änderet) mir 
bei ;b>‘7o eine Jfethfeligiing der tiefmm Luftwege an der Erkraiw; 
kling aftgt'gebnm- - ’ - ; ' 

Dieser tfeterschmd hat wweiffefes seiften Grund in üVr ß<v 
wohbiteB der Lajidbin oiVerung, erst bei Intel i*d bl ich e$te&na6te 
ErkWnkmigfM« taÜfetfe Hülfe m Aui^nrm-b Wh nehmen. Er bedeutet 
.feteftjll* ufehb eine grosterwEfetwero der Efeitemfe auf tfem Lande. 
Die Ifekaiuvifedw ernte iiumtebut hofe. giessen Zahl feiteh und 
gnfeißgTügig ; IDTrtefeftte* vtei Lande ifekliud, sieb so<, dass 
lindst OetehwisBuM Eifer yon schwer • :ErknmkißJt;• 

wnfen. - Ohne äfe &*ft)feb(V' ßrobaöbtdng M/turur wäms sin wühl 
nicht beacht«vf wovdo« 

Aneh d«$. Verlifetüfes dev Titeosfölte, 7,B °,fe in Stadt«, 15J % 
in Xnad; sUmnit dariiit überein, hier : bi tut außerdem Vor dasLaute 
gebiet die weilen EaUVnuingte zu brüte: btehtigen, wfeV-he den 
btemclhm und .diu WuHgleigbiütg- <dw>4gur 

in dte, tnabffe ?Mt> dev dtete’IOfeAtfehte MM- 

verstandnMo er^ehwertem • 

A /iUf tfeTs£felÜj% der uftfer der XLdisettimVeharldiuflg bebb- 

öebtetun StürbbioJijceiii indgöitdütinmbliiV; dlfe^idifea w)m,- weiten in 
der TabeJii«; niedurgelcgt sind; es. fei dazu. iuü noch foigemfes zu 
bciuerköni t) E& handelt Hiob üib abg^iaüten& Kr%k** 

heitsfeife, üfe, so w fei.* nicht ab,r Tod oft Brat., laut ärztlicher Mtfe 
theiiüQE ■yfeistäitciig wieder heegoatfeU waren. Hiimfehtlfeh der 
(H SiadO Uremi&hen Fälle Iftmu 4ussferdem hin zugefügt werden, 
dass niiswfefeite; .der iHfomötUtewi Storfenlisten des Standesamts 
mich Todesfälle im.«, uuteiou Ursachen Ins »um 31- Jtlfti 1895 
darunter weht, vorptebitmteb sind. Ibtä gfefehwglib bis züfnfe) Ä yrtt 
itii die i)S Tafte aus «W 'Umgegend, gnfuiiss den Lei erneuter Ute- 
frage- eiiugngangemm Antworten - 

2) Dio zehn Tode;-.fäUe, <ute.br den [Büfetten dieser Statistik 
llanstolltm, haben, •.allgemein brijuiebtte. keine Anzeichen dafür 
erkennen lasset! y da*s liier etwa die vom ■ Erfinder voraus» 
gesagte Kraft des B.feMndus — das vorhandene Bifefthcrtegift 
zu /tefeimm und die Ummdinnig der BaciUeu zum Stillstand zu 
bringen - - versart hnttn, viHinciu zeigen m ailü mehr ö-Je.»; 
miudrrr-daft-Kt-b fc so Imr-ht vorstäudliidm Thafeacho, da^K da, wö 
die vörangegäugeno Krankheit — wir dürfen wohl sagenj, dos BD 
phtiieriegiff — mehr als zwei Tage bürg, zumal unter baldiger 
iuichweisbciier Bciüidignng einzelner feheogwichUgcr ürga.no.- auf 
den Kdigcr eilige wirkt, .'hat, der Erfolg der Bfemn.iluhe Äimehegds 
uusicherer wird. Bin Äui.ahnw des PrucenLatzes 4er Todasfttlln 
mit.- dom spiftürcjQ Beginn der $rmumlmlurßd 1 uug 11 dar 

Tabelle}' ist. . bis zum '7. Tage hin ferm stetige mu! zeigt beinahe 
mathömutisfeui G esatzmässigivfe t; sie -stimmt ziemlich gyn au mit 
der enL[;refemmlon aufeimgendeü Kfehe von KossoD) ühmmn, da 
es sifei dort um ofeo Kruulcenfitüjssfcatktik handelfc, so ist ns rr- 
kfürifehy dass dort diö Zittern im fenzfermü etwas ungünstiger lauten. 

Dass die infolge der voran gegangenen Einwirkung' ihm Jn- 
plithermgiiL hnLUmdcnh Zersftjroog fefeu.svvidif feer Organe wieder 
rückgängig gfenafeft wenleß kdaute, dürfen wir ivmirr dorfei die 
Hülfe dos HrHsenvnm noi b irgend eiuei anderen Ilmlnfeltfefi er¬ 
hellen. Won-i mm • demnach in- üllgmm*mon die BMifistik der 
Todcshm« tinrsu ..ugünstfenr werden “muss, je fengfe die Dauer 
der der Hnilsen.imhehntirlbrng vorongegangejmu Kraiikbe.it war, so 
irtims mau doch auf ticit ein bare Au so ahm t u. biDighsühii I {uh 
rmeh zwei iDuhtungei; hin, gefasst üfe.n. iieidd sind oben, bei 
Iksprentiung der Fostsfallimg des KrankheiLdtogiuns, -sd!«« om 
wo h nt. 

ihe eine bnin-ÖV die i HDe mit sMI i'iujscheni Verinuh 

Werm flmird M».; ti , t hmfefer;,. ^oh^mitlich biciTon Kwfe Tim.m 

zum Tode fuhren kann, dann, werter, diese hülfe «fehsü-eifend zur 
EiTiSchrdnUung der Aniialm.iö, daos uns am 'zweiten Kraukbfets- 
tage fengfeeirfen Hfeiscrmnbebaüdim.g von Brfelg hegieilet, sein 
müsse, antfordtun müssen. Hier würde wohl m?r gorh von der am 
ergtnn Knmklmitstagü Uigmamm Bßfemdlimg ernstfteh cb Ntitzon 
erlwöT werten koiuiRii. 

Andorerseifts zeigen Bo ohne li tu irgeü wie. <ii o ohe/i kurz VGvhor - 
migfeiihefefe z. B, der Fall von Horm Ihr Buss, ferne ivfetAi-eä, l 
dass mie.i in einem der zeiuictec Borefeimmg mch. v^rgorüfesten j 
AnmuhmrsahbfejaiM dm Ucnnuhfeiandlimg mu h von vtilbim- Nutzm 
h.mu kWi hrfe da&s es sehr rerkehfe wärm eine zoiiiifem Givnze 
nir uio Anwendung dos Jleilmittfea fefezusetzclj. Es wirU eben 
IHv jeaoo wtnzelfiBti Knll ein Urthfei gfedhfet werte nfesyeii., 

f * te .■ : /■■ •... ,.r •:..;. ..... ;_ 7 ^ ^ 4 ^ 


Ü'üte.r diesen' Gesiehf-spuuklcü hfernchtef, würden von den min- 
Todeshilüm drei üterhnnpt) nicht ninsthch für dio Urühmg dor Hfelsörmm' 

Wirkung in Btteafeif-korami&ü klhmen, Töd hferoitein Vnnig^ 

als 18 Biiftden nach dm- Einspritzuiig nufenft. Dies*? io infen-iug^te^n 
Zusfend tu£ ßnhtiiidhtßg gelangt,tu; Hinter kühnen fenui so- gnt üls swln 
behandelt gfeten. Pas ■Heilserum war zu KlutEft dos ;Todte wnlj fctiml' 
VoftaBhfeiu von. der H?mi. auh in den Kürzer Ühorgcgangeu. Damit, erledigt 
Hieb zugleich die Bt.spitmhnng den einen, am zweiteu Krankheiist;;oh 
hnüandeite.n ' KaHeS; uh Dieter mührbesprochimo inll-. uiit, stiimihcheiü 
Voiiauf. 

Dtefemderu Todviliilt nntör teft 85 angobKeh ä.iw ^wKi twij Krank- 
heurtqge Bobwielten spridit gloiehDIU; wenig 7 ,\\ linguuilun dm 
vSfelist|k fe diesem Gruppe. Boi dmn %V t duhr .tüten Kitnio w&ren unter 
der Boruaibehafullung dio ZeiehMi rief lifehtbcrio Jnutufe vier Tteöu yw~ 
s-hwandme hin. m;K nimm dmithehcn Gfeiall des Urins an KiwcUs, dar, , 
um driften Bfeimidleijg^mgo Zuorgl hmimrkl. SurUmHfaml hin zu dem vier 
W»>fe«>ft. »niilui* m-ifegieu Gütlnli einer BrouXdiopueumoido.;- diu in nenn I 
Tilgen tem Tode Jührfe.. 

Der Todeafull uiit.ox der Gruppe der 16. Fidle vom driften Krsuilc* 
hoitdtiign ist nfe sfeulew Ihr diese SbtüDik glmnhfalls nicht yhiÄfgg.; 
dn er irur iriit 2Ü0 Eint,eit.cif bfeiandull wurde. Dm dm» hbrfeme Ofi 'Kjikf! 
sin'd ftUO XGnhfefeo >lirideeignhr3 verwendet. Immerhin Würeir uud; 
hfer dio örtlifemft Zfeehe« der .lHphthme bald vofeohwimten, dpr Tml - 
erfüllte twiW den Ati?.eieligü ütehi* öollneii zuafclmwü.ten Ilm'zmuakD- ' 
schwäckn. 

<J<m% ‘ihiilicU yhrlief ter örste.ter dffe. TütestHllw äuü tete Ke/üfete 
ItMKällü Vo.iu yieri^ü KrankhiAistagCvbci.^feoin gifeehteiGk oioö uio- 
fangl'feebc uipbi.hciDfhe }L>k.nmkum>. feCf Instand. Auch liier }};4h> 
sieh der Beleg .ter Maml.-bi uutcc dem Eifelo.sv. *fer winderladum KD- 
spnt'/iurg von je Üöo K ic, fcfelüfel nligobolmü. Boi der Bectlmi {n«d mh 
Duc hoobgrafti^o; j»hJm;0-cbyma>0sh DiitzanduiVw . der Herz- 
müakula tur utel,; ?»i gcHngorem Grudo, dor Nierea. Die Scldeiminwif 
dos Kacfmüfe uml dor S»?ä a zfegtG ke+ne Spure« dar voriingog^^««- 
Erkraukung mteg 

lfer andere Füll gehört äu ten ak>rho>:d ymr Bfeumdlimg gelaagfen. 

Dor di’ftto betraf ofeon fWeh» Wösten Afett Sifeglmg: Auch lm>r 
v,'ivcltw:.ife ih ? TituDagrfei tw Tio.%' <hw Mamlfen mul des rfetten ffemjiww 
solitidi. Uns Kind, ?nr selheii Zeit vew der JVffttlgcteüSt .outwuhirr. 

wurde; gfeg bei iTwffeim/ elnm- uüsgopMgMn Behlnckiahinimg nntctMU- 
imhmoiidor dem Wocimu nach Begipp dm Ufeumdl'mg ziv- 

grundc;: 

lüe erUbrigondeti vior TudbsfüJlr: uu'tov d*m zwüll am Otntlo«. mUiten 

oder siTxmhm KrankhfeUtnge Behändfeton hiolei» kfeuo B/TsoiiiferboiUüi 
dar. Bm stefife« > sich- feümntjfeh von vtmfemrfeü aia sDjj bedrohiinh dar. 

Ein Nutzen ter BerumbehandUing warte zum Timii ühorimntit iifeht mebr 
orbote. Jn »dnem Fal'ic ver^hute d:w {und biouep 15 Dt.imdmi uadi Bm 
gfte te Bfemqdluiig; wwfe weitm hotrafeii tmlmotoniirte Kinder, davon 
emoa .mit gimebzmtig bosMbtmdor. wfe die Soctiott erguhg von Ötroplo- 
coceon boglfefefet Bf ondiopiiouiuonlo, 

Aut dio gonaim Enniffehmg ihm KfuiiUioiM.lmgiunH ist bei 
den telin Tü(ftpiiiffe.ü besomler? 5 Borgthlt verwendet. Derselbe darf 
bis zfeiuUcii steiler, jedenfalls eher zu spat den« zn früh berechnöt 
_______ ‘ iSddnsK. felgt, i. 

III. lieber das Sckwarzwaseerfleber. 
idabesonderö seine Behandlung mit grossen 
Okiningaben. 

Vhn X)?\ |L KöcJiel ln Kfeite 

f Diitor den wenig.'« .4 r bei Dm,, die bis vor kotgom in trotteln 
bmid über das 'Se4wiU v zwkis.snrfifemr eigchieuen ivoitte. heahspnicbh 
Von HteüdeJ') vom vorigen Jhbhe eine hesomfere I>e«Jcutun.w 
AM Ucnod seiner Er.fajiniiige.it io Deutsch-Osbaii’ik;« fenpifebfe ;dei> .■ 



iubw Xi\ IhnUsgiteWesfjtfrd?« ('Kamerun) in aiisllihrljobor XVdise 
beriehfeU r'lulu; a«*! ;Ji} gto au »lor Hftnd ferm* gT'mr.'p 
zu einpj- cdn dev Sftnudal l sfeuui v/esefelicb versehiedthid 1 . A-iichdii-t 
hidreßs dte UfentHhebandloug; er feilt, *& nü*hi mi» jür zwfec ifetM, 
ob dem Ubinin gregennhor .hetn Bfenvarzwass«-r{ife«er die votv.u:- 
pwefeto lieilki-aU, znkornnit, sondtum er gi/uih-t um h dm»; (Tiom 
in yfefeii Fallen einen ihrrkt «n.niin^li».** n Emihm- vnnfe.f« -non r 

lUiisßOu. Bei <hr omiioojfoii U.ob«uUog; id>? d;m ,viiv,;ii;;H*n.me 
t sp.Hdell für uob-m-o {'oionicm« in \\nk > hmosprufed. telu 
mit es für öhgohmfeji', übei' die wvni^ua''F/ilfe. die ifev iju vorigen 
Jahre, zu Imohuchten ffefegonlifet luitio, uud ganz ; spchifel. Übef 
deren Bfemudiung zu b.,riebten, um zugleich huwmu fene« Boitrlig 
zur Lösuhg der Kruge, ob Ohmin oder nicht; zu liefern-. Ec tenddt 
Blüh um yfer Fälle, die ich auf einer Boise .nach. deffi Oongo au 
Bord dos Dnmpfers „Eduard Bolden.“ nach d'ea Aiigobm.SlcBuiD - 
mit grossen OhiniwUüson Imbandoltw 

lefe bemerke ndöh Lur.z: Bfeiwarz w asserÄ^hiü tfeßferc Mlfedüv 


1894, 


Bteudof, Die petniinöse .MalftHa. bi ife;fe.sL*h-Ü,<t;ifi'ik.*i. fujjvrug- 
*) Diesti iWoeteifecte. 18 f) 5 ; Nn, 20 — 27 , - 
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h6maturique; blackwater fever) ist eine, und zwar die häufigste 
Form der pernieiösen Malaria. Die Krankheit wird gegenüber den 
gewöhnlichen Malariaformen scharf charakterisirt durch blutigen 
Urin (Hämoglobinurie), Icterus und galliges Erbrechen. 

Zunächst die Krankengeschichten: 

Fall 1. H., Officier. Von 1890—1893 am Congo, hatte damals be¬ 
reits einmal das Schwarzwasserfieber. Nach zehnmonatlichem Erholungs¬ 
aufenthalt in Belgien ist er nun wieder auf der Rückkehr nach Afrika. 

Am 19. Juni Abends schwerer Alkoholexcess, schläft danach auf 
Deck bei strömendem Regen und stürmischer See. Die nächsten Tage 
leichte Ficberbewogungen. Am 23. Juni Morgens 9 Uhr heftiger Schüttel¬ 
frost, darauf intensive Hitze, nach einigen Stunden Schweiss. Abends 
8 Uhr gerufen, finde ich alle Merkmale des Schwarzwasserfiebers: Icterus, 
bordeaux-rother, stark schäumender Urin (circa 800 ccm), fast jede halbe 
Stunde galliges Erbrechen. Milz bis drei Finger breit unter dem Rippen¬ 
rand; Leber normal gross; heftige Leibschmerzen. Therapie: heisse 
Umschläge um den Leib; 0,3 Calomel; 2mal 1,5 g Chininum sulfuricum. 
Temperatur: 8 Uhr 39,0; 11 Uhr 38,0. 

24. Juni. Kein Schlaf; andauernd starker Schweiss; Erbrechen etwas 
seltener; dünne gallcnreiche Stühle; 600 ccm blutiger Urin; Icterus mehr 
ausgeprägt. Im Laufe dos Tages 2 mal 1 g Chininum sulfuricum in Oblaten 
und 5 mal 0,5 g Chininum chlorhydrosulfuricum subcutan. (Während der 
ersten 24 Stunden erhielt Patient im ganzen 6 g Chinin.) Temperatur: 
5 Uhr 39,5; 10 Uhr 38,5; 1 Uhr 37,9; 4 Uhr 38,4; 8 Uhr 38,4; 12 Uhr 37,4. 

25. Juni. Urin klärt sich auf; reichliches braunes Sediment fällt zu 
Boden. Anhaltende Transspiration. In getheilten Dosen zu 0,5—1 g: 
2,75 g Cliininuin sulfuricum in Oblaten und 1,5 g Chininum chlorhydro¬ 
sulfuricum subcutau. (In den zweiten 24 Stunden imganzenögChinin.) 
Temperatur: Früh 37.2, Mittags 37,2, Abends 37,1. 

26. Juni. 4 g Chininum sulfuricum. Temperatur: Früh 37,8, 
Mittags 37,2, Abends 37,0. 

27. Juni. 3 g Chininum sulfuricum Temperatur: Morgens 36,9, 
Abends 37,1. 

28. Juni. Patient verlässt zum erstenmal das Bett. Das Erbrechen 
hört seit gestern auf. Urin klar, mit noch wenig Sediment. Täglich 2 g, 
später 1.5 g Chinin. Temperatur stets normal. 

Am 9. Juli tritt Patient wiederhergestellt den Marsch in s Innere an. 
Die starken Chinindosen verursachten dem Patienten, abgesehen von dem 
üblichen Ohrensausen, keine irgendwie auffälligen Beschwerden. 

Fall 2. J., Congolootse, 26 Jahre alt. Seit 2 Jahren und 4 Monaten 
am Congo. Seit drei Monaten fast jeden zweiten Tag Fieber (hierbei nie 
Schüttelfrost); er nahm täglich circa */a g Chinin. Kam am 29. Juni in 
Banana an Bord, um den Dampfer den Congo aufwärts zu führen. Am 
30. Juni Fieberanfall. Am 30. Juni und 1. Juli starke Diarrhoe; circa 
10 Stühle täglich. Da am 2. Juli wieder ein Fieberanfall zu erwarten, 
Morgens 1.5 g Chinin. Um 4 Uhr Nachmittags geräth der Lootse mit 
dem Dampfer auf einer Sandbank im Congo fest und kann ihn nicht 
wieder flott machen. Unangenehme Situation, grosse Aufregung. Kurz 
darauf Gefühl schweren Unwohlseins; 20 Minuten später bereits Hämo¬ 
globinurie (Urin wie venöses Blut aussehend), zugleich anhaltendes Er¬ 
brechen. Status: Patient sehr geschwächt und abgemagert. Conjunc- 
tiva icteiisch. Heftige Schmerzen im linken Hypochondrium; Milz bis 
zweifingerbreit unter dem Rippenrand; Leber nicht vergrössert. Im Laufe 
des Abends circa 600 ccm blutiger Urin. Chinin mehrfach erbrochen; es 
bleibt 1,5 g. Temperatur: 5 Uhr 38,8; 9 Uhr 39,8. 

3. Juli. 9 mal 1 g Chininum sulfuricum in Oblaten; 2 mal wird die Dosis 
erbrochen, im ganzen also 7 g Chinin. Temperatur: 2 Uhr 38,8; 8 Uhr 
38,9; 1 Uhr 38,3; 4 Uhr 38,8; 8 Uhr 38,2. 

4. Juli. 5,5 g Chinin. Temperatur: Morgens 37,1; Mittags 37,5; 
Abends 37.1. 

5. Juli: 4 g Chinin. 6. Juli: 4 g Chinin. 7. Juli: 3 g Chinin; 
späterhin bis Anfang August 2,5 g, 2 g bezw. 1 g täglich. Temperatur 
tv An 0nna *‘ ^ er Y erlauf war übrigen ganz ähnlich wie bei Fall 1. 
Die Allgemeinerscheinungen waren hier noch schwerer wie dort, da Pa¬ 
tient durch das dreimonatliche Fieber sehr geschwächt war. Patient 
kehrte im August mit dem „Ed. Bohlen“ nach Europa zurück, so dass 
ich ihn bis zum 24. August beobachten konnte. Nie wieder Fieber; Pa¬ 
tent wog Über 20 Pfund mehr als vor Beginn des Schwarzwasserfiebers, 
i ie starken Chinindosen verursachten starkes Ohrensausen; Schwerhörig¬ 
keit kaum vorhanden. 


f 3. Frau van K., 20 Jahre alt. Seit zwei Jahren am Congo; 

iters Malaria-, doch nie Schwarzwasserfieber. Kommt am 25. Juli in 
oinaanBord, um nach Europa zurückzukehren. Da sich im letzten 
ist . 1 . n ? c b Schwierigkeiten ihrer Abreise in den Weg gelegt hatten, 
j a tienün im Zustand hochgradig nervöser Erregung, die auch während 
Monet n noc b anhält. Am 27. Juli Abends wegen Eintritts der 

ite r , on ’ die erst vor acht Tagen dagewesen war, wegen Leib- 
Fr«i,. erZen - Un< * ^burlwe gerufen. Status: sehr anämische, schwächliche 
. •,! & cnn ger Icterus; Leber normal gross, druckempfindlich; Milz fast 
Imft V^ er . . t unter dem Rippenrand fühlbar, auf Druck sehr schmerz- 
eiC T« D r ^ as *’ der £ anze Unterleib. 0,3 Calomel; gleich darauf 
TTrtn >r n ‘ ^ ^br Nachts wieder galliges Erbrechen; 50 ccm blutiger 
Urm Temperatur; 8 Uhr 38,2; 12 Uhr Nachts 39,6. 
ni • ■ ‘ Juil - Icterus stärker; ca. 200 ccm blutiger Urin; fünfmal 1 g 
^,6^4 Uhr^^S Uh“ ^3° bIaten * “ Tem P eratur: 4 Uhr 40,0, 8 Uhr 

Mnro-ÜÜö n /o tti ^tag Besserung aller Erscheinungen. Im Laufe des 
Patientin ^ ^ ^ un( l g (7*/a Uhr) Chininum sulfuricum Mittags klagt 
lieh zaiI j er sten mal über Ohrensausen. Um 1 Uhr Mittags plötz- 
P ati ent in niT °! te s - . & alli ge s Erbrechen, Schüttelfrost, hohe Temperatur, 
phantasirt unter lautem Schreien bis gegen 3 Uhr, dann wird sie 


ruhiger und wieder klar. Um 2 l /s Uhr 0,5 g Chininum chlorhydrosulfuricum 
subcutan; um 5 Uhr 1,0 g Chininum hydrobromicum in Oblaten. Gegen 

8 Uhr Abends klagt Patientin darüber, dass sie nichts mehr sieht 
(Amaurose!). Von nun ab Chinin völlig ausgesotzt. Abends 1 g Anti¬ 
pyrin, worauf der zuvor geringe Schweiss sich kolossal steigert. — Heute 
im ganzen 3,0 g Chinin. Temperatur: 7 Uhr 38,2, 12 Uhr 37.9. 2 Uhr 
39,8, 3 Uhr 39,4, 5 Uhr 38,8, 7 Uhr 37,8, 9 Uhr 37,4, 11 Uhr 37,2. 

30. Juli. Profuse Schweisssecretion. Gegen Abend Urin fast klar. 

— Die Nacht über herrschte absoluter Mangel an Lichtempfindung, trotzdem 
elektrisches Licht in der Kammer vorhanden war. Morgens 8 Uhr giebt 
Patientin nach einem heftigen Breachact an, dass es wieder etwas hell 
vor ihren Augen werde. Mittags 12 Uhr kann sie mit Mühe Finger auf 
1 m Entfernung zählen. Doch ist das Gesichtsfeld bis auf ein minimales 
centrales Sehen eingeengt. Pupillcnreaction vorhanden. 4 Uhr zählt sie 
auf 2 m, Abends 10 Uhr auf 4 m Finger; gleichzeitig allmähliche Er¬ 
weiterung dos Gesichtsfeldes. Temperatur normal (36,5—37,1). 

31. Juli. Das Sehen bessert sich unter entsprechender Erweiterung 
des Gesichtsfeldes; Morgens vermag Patientin grosso, Nachmittags bereits 
ziemlich kleine Schrift zu lesen; doch hat sie ständig das Gefühl, als ob 
es Dämmerungsstunde wäre. 

1. bis 8. August. Reconvalescenz anfangs etwas aufgehalten durch 
öftere Leibschmorzen und gallenreiche Stühle. Temperatur blieb stots 
normal. Chinin blieb ganz weg. Das Sehen ist am 1. August nahezu 
normal scharf. Dio Augen sind noch einige Tage gegen grelles Licht 
sehr empfindlich, zugleich besteht das Gefühl, als ob ein feiner Schleier 
sich vor den Augen befände. Auch hierin nach etwa zehn Tagen völlige 
restitutio. 

Vom 10. bis 16. August war Patientin völlig wohl — nur fiel ihre 
hochgradige Anämie sehr auf —, als am 16. August plötzlich eine neue 
Erkrankung auftrat, wahrscheinlich eine Form der Malaria perniciosa 
convulsiva. Trotz der Anämie seit drei Tagen profuse Menstruation, 
die diesmal zur richtigen Zeit eingetreten war. Am Morgen des 16. August 

— wir waren gerade auf den canarischen Inseln gelandet — verfiel Patientin 
plötzlich, nachdem ein heftiger Streit mit ihrem Gemahl voraufgegangen 
sein soll, in einen schweren Krampfanfall, der ganz einem epileptischen 
glich. Dauer desselben ca. fünf Minuten. Nach dem Anfall finde ich die 
Pupillen auffallend weit; die Haut fühlt sich nicht heiss an. Tiete Be¬ 
wusstlosigkeit; der Kopf wird ruckweise nach rechts und links geworfen, 
ausserdem treten so heftige convulsivische Bewegungen in Armen und 
Beinen auf, dass sich Patientin schwere Quetschungen zuzog. Es wurden 
zwei Morphiumspritzen (zweimal 0,01) nöthig, worauf sie nach D/astündiger 
Unruhe einschläft. 12 Uhr Mittags vermuthete ich noch kein Fieber 
(nicht gemessen). Puls 64. Von 3 Uhr ab bei anhaltender Bewusst¬ 
losigkeit wieder dieselben unruhigen Bewegungen, wenngleich seltener. 
Um 4 Uhr constatirte ich Hitze und messe 39,2; Puls 86. 5 Uhr Tem¬ 
peratur 39,6. Zweimal 0,25 g Chininum sulfuricum in weinsaurer Lösung 
subcutan. Temperatur 7 Uhr 39,4, 10 Uhr 39,2; Puls 96. Urin ist hell 
und klar; kein Icterus. 

17. August. Im Laufe der Nacht diarrhoische Stuhle, die Patientin, 
ohne es zu merken, unter sich ergehen lässt. Anhaltend derselbe Zu¬ 
stand wie gestern. Getränke müssen vorsichtig löffelweise gereicht werden, 
da der Kopf hierbei nach rechts und links herübergeschleudert wird. 
Patientin erhält Morgens und Abends eine einstündige feuchte Einpackung. 
10 Uhr Morgens 2 g Antipyrin. Temperatur: 3 Uhr 39,0, 7 Ulir 39.4, 

9 Uhr 39,3, 12 Uhr 39,2 (Puls 86); 4 Uhr 38,8 (Puls 92), 7 Uhr 38,5, 
9 Uhr 37,7. 

18. August. Ueber Nacht leichte Transspiration. Gegen Morgen er¬ 
wacht Patientin aus ihrer Benommenheit. Mehrmaliges Erbrechen. Tem¬ 
peratur ist Morgens 35,6; von da ab stets normal. 

Während der nächsten Tage ist das geistige Verhalten der Patientin 
immer noch nicht ganz normal; sie ist auffallend gesprächig. Aber auch 
dies bessert sich wieder. Am 24. August verlässt sie — noch sehr schwach — 
in Antwerpen den Dampfer. Aus einer brieflichen Mittheilung vom Anfang 
des October entnehme ich, dass sie sich bis dahin ziemlich wohl befand. 

Fall 4. van Fr., Kaufmann, anfangs der 30er. Seit D/a Jahren am 
Congo, hatte angeblich boreits dreimal Schwarzwasserfieber. Seit einiger 
Zeit hat er fast jeden Nachmittag um 4 Uhr Schüttelfrost, gefolgt von 
kurzem Fieber. Er nahm selbst täglich ein wenig Chinin, ohne sich krank 
zu melden. Patient schlief trotz öfterer Vorwarnung wiederholt an Deck, 
obwohl es regnerisch und Nachts sehr kühl war. 

Am 8. August Früh stärkeres Krankheitsgefühl. Patient nimmt ein 
Purgativ, darauf mehrfach Stuhl, gleichzeitig wiederholt galliges Erbrechen. 
Morgens 8 Uhr finde ich den Patienten schon stark ictcrisch verfärbt. 
Die Milz scheint nach oben vergrössert, unterer Rand nicht sicher fühlbar; 
Leber ebenfalls etwas vergrössert. Patient liess erst Abends um 11 Uhr, 
und zwar nur wenig — 30 ccm — Urin; derselbe war auffallend trübe 
und sah tief dunkelroth- (fast chocoladon-) braun aus. Das Erbrechen 
sistirte am Morgen auf eine Dosis von 2 g Chinin für drei Stunden; dann 
trat es von neuem mit zunehmender Häufigkeit ein, so dass das Chinin 
späterhin fast stets wieder erbrochen wurde. Nachmittags 4 Uhr gleich¬ 
wie in den letzton Tagen Schüttelfrost. — Chinin: im ganzen blieben 
ca. 4,25 g. — Temperatur 8 Uhr 37,9, 12 Uhr 40,0 (2 g Antipyrin — 
Schweiss), 3 Uhr 39,3, 4 Uhr Schüttelfrost, ö'/a Uhr (2 g Antipyrin — 
Schweiss), 7 Uhr 38,3, 9 Uhr 38,3, 11 Uhr 37,4. 

9. August. Die Krankheit nimmt heute einen fiusserst schweren 
Charakter an, vor allem infolge unstillbaren Erbrechens. Der Icterus ist 
in der denkbar intensivsten Weise entwickelt; die Haut zeigt eine tief 
mahagonibraune Farbe; Leber deutlich vergrössert. Der Urin ist dunkel- 
rothbraun, trübe; seine Menge im ganzen 132 ccm.— Das Erbrechen trat 
nicht nur enorm häufig auf (circa alle zehn Minuten), die erbrochenen 
Massen waren auch ganz unverhältnissmässig gross im Vergleich zu aer 
genossenen Flüssigkeit; einigemale wurden 500 ccm wässeriger Massen, 
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ist, die subcutane Anwendung des Chinins, welche auch 
allein eine sichere Dosirung ermöglicht. Steudel hat das Chinin 
subcutan nie angewandt wegen der Gefahr der Abscessbildung 
oder des Auftretens von Tetanus. Letzterer lässt sich durch ex- 
acte Reinlichkeit jedenfalls vermeiden. Die Chininpräparate, die 
speciell zur subcutanen Injection empfohlen werden, haben alle 
den gleichen Nachtheil, dass, will man eine grosse Chinindosis an- 
wenden, man eine enorme Zahl von Einspritzungen zu machen hat* 
denn sie sind alle schwer löslich, und nimmt man eine stärkere 
Lösung, so bekommt man leicht Abscesse. Bei Fall 4 verwandte ich 
eine Lösung von 1 g Chininum sulfuricum auf 4 g Wasser mit Hülfe 
von Acidum tartaricum q. s. gelöst, eine Spritze enthielt also nur 
0,25 g Chinin. Jene Nachtheile der schweren Löslichkeit und Abscess¬ 
bildung sollen einem neuen französischen Präparate fehlen, das mir 
der belgische College Dr. de Marbaix in zuvorkommender Weise 
zur Verfügung stellte. Das Präparat ist ein Doppelsalz: chlor- 
hydrosulfate de quinine und ist in gleichen Theilen Wasser 
löslich. Ich machte hiermit im ganzen neun Einspritzungen (1:2 
Theile Wasser), die gut vertragen wurden. Nöthig ist es, eine 
Canüle mit recht weiter Höhlung anzuwenden, da die dickliche 
Flüssigkeit die Canüle leicht verstopft. Sollte sich auch die Lösung 
1:1 dieses Mittels bewähren, so würde es ein schwer entbehrliches 
Präparat für die Tropen werden. 

Um nun wirklich Erfolge mit der Chinintherapie zu erzielen, 
stellt Steudel als Norm auf, 8 g Chinin (mitunter sogar 12 g) 
am ersten Tage zu geben und dann allmählich die Dosis 
zu verringern, das Chinin aber auch noch längere Zeit 
nach der Entfieberung weiter zu geben. Ich kann auch 
hier Steudel nur bestätigen, dass diese für unsere heimischen 
Verhältnisse ganz ungewöhnlichen Dosen, soweit Ohrensausen und 
Schwere des Kopfes in Betracht kommen, relativ gut vertragen 
werden. Es spricht dies zugleich für eine specifische Wirkung 
des Mittels bei dieser Krankheit: ein nicht von Malaria befallener, 
selbst gesunder Mensch würde solche Chininmengen sicherlich nicht 
so gut verarbeiten. 


Doch ist ein Umstand sehr geeignet, diese Art der Chinin¬ 
therapie in Misscredit zu bringen, das sind die Gefahren, die 
unter Umständen mit der Anwendung der* grossen Chinindosen 
verknüpft sind. Steudel zwar hält dieselben für ’verhältniss- 
mässig gering im Vergleich zu den Heilerfolgen. Besonders bei 
Ohrenleidenden erfordert die Chininanwendung grosse Vorsicht. 
Eine bei gesunden Ohren eintretende Taubheit verschwindet wohl 
stets wieder bei sofortiger Herabminderung bezw. Aussetzen der 
Chinindosen. Ein ernstes und recht fatales Ereigniss ist das Ein¬ 
treten einer Amaurose, wenn auch Steudel hierüber schreibt: 
„Bei den zahlreichen, in der Litteratur verzeiebneten Fällen von 
Chininamaurose ist die Blindheit in keinem eine dauernde geblieben. 
Dagegen blieb bei manchen ein gewisser Grad von Schwachsichtig¬ 
keit und in der Regel eine Einschränkung des Gesichtsfeldes 
zurück.“ Steudel hatte bei nur neun Fällen, in denen er Tages¬ 
dosen von über 4 g Chinin anwandte, bereits einmal eine Chinin¬ 
amaurose bei einer 59jährigen Frau — ganz abgesehen von einem 
hall von minderwerthiger Sehstörung. Die Sehkraft kehrte in 
jenem Falle nicht in vollem Umfang wieder. Die gereichten Chinin- 
dosen betrugen am ersten Tage 7 g; am zweiten 6 g und am dritten 
dg; an diesem Tage trat die Amaurose ein. Recht auffallend ist 
es, dass ich bei nur vier Fällen schon eine Chininamaurose, eben¬ 
falls bei einem weiblichen Patienten (Fall 4) erlebte! Es beweist 
les zum mindesten, dass man sehr individualisiren und namentlich 
ei von Isatur schwächlichen Personen sehr vorsichtig sein muss! 
s handelte sich um eine hochgradig anämische, klein und schwäch¬ 
en gebaute Dame. Sie erhielt am ersten Tage 5 g, am zweiten 
age d g Chinin, als am Abend dieses Tages plötzlich die Amaurose 
eintrat. Chinin wurde darauf sofort dauernd ausgesetzt, und die 
e kraft kehrte allmählich im Verlauf von etwa 14 Tagen völlig 
«nst eF ' ~ } 01 Anschluss an diesen Fall sei hier noch kurz auf die 
ha i/u .k ran k un & dieser Patientin (s. oben) hingewiesen; es 
eite sich wahrscheinlich um eine Form der Malaria p er¬ 
werbt! c ® n . Tu ^ s ^ va - Das Krankheitsbild war mir anfangs sehr 
tr ° • ar L lc h Machte, bevor ich Fieber constatirte, zumeist an 
n«rn? e ^ 1B s . illd ähnliche Fälle in der Litteratur als Malaria 

man n° Sa conv } ds * va beschrieben. Eine sichere Entscheidung hätte 
_ Fi Ur V ^ ü e * ner damaligen Blutuntersuchung erwarten können, 
da«« d 0 ^ 61 *?- 6 S °U nach Plehn das Chinin dadurch bieten, 

einnr \t aie , . 16 f en r ®ize und so das Entstehen bezw. Verbleiben 
hpyw begünstige. Ein gewisser Grad von Nephritis 

lamr« u ! eren ^ 01 zung scheint bei jedem SchwarzWasserfieber, so 
schwind ara °Slobmurie besteht, vorhanden zu sein. Doch ver¬ 
stand fhon j & ew öhnlich die Cylinder und anderen festen Be- 

Hämnffinv aU(dl Diweiss, soweit es nicht auf Kosten des 
aufhfi!* t 1 ' 8 ZU . sotzen LS }> rasc h wieder, sobald die Hämoglobinurie 

• in meinen drei ersten Fällen fand ich bald nach Ablauf 


der Hämoglobinurie trotz der ständig ziemlicli grossen Chinindosen 
kein Eiweiss mehr im Urin. Auch in den neun Fällen von Steudel 
liegen keine Andeutungen vor, dass eine Nephritis nach der Hämo¬ 
globinurie bestanden hätte. Die Schwere der Nephritis scheint in 
erster Lime in Beziehung zu stehen zu der Grösse des Zerfalls 
der rothen Blutkörperchen. Denn je schwerer die Erkrankung von 
vornherein auftritt, bezw. je stärker der Zerfall, der Blutkörperchen 
ist, um so schwerer ist im allgemeinen die Nephritis, um so eher 
tritt die gefürchtete Anurie auf. 

Wenn ich nun dem Eindruck Raum geben soll, den ich in 
Bezug auf die Wirksamkeit der grossen Chinindosen gewonnen 
habe, so kann ich nur sagen, dass die drei ersten von mir behan¬ 
delten Fälle, die mittelschwerer Art waren, in recht kurzer Zeit 
während der Anwendung der grossen Chinindosen in Genesung 
übergingen. Vielleicht wären dieselben auch ohne Chinin ebenso 
rasch genesen; denn bei einem leichten, glatt verlaufenden Schwarz¬ 
wasserfieberanfall pflegt am dritten oder vierten Tage Fieber und 
Hämoglobinurie auch von selbst zu schwinden. Doch glaube ich 
dass wenigstens bei Fall 2 ohne Chinin ein gleicher Erfolg nicht 
erzielt worden wäre, hier vielmehr der günstige Einfluss der grossen 
Chiningaben ein unverkennbarer ist. Der sehr geschwächte Pa¬ 
tient hatte trotz permanenter Anwendung kleinster Dosen Chinin 
drei Monate lang jeden zweiten Tag Fieber, als das Schwarzwasser¬ 
fieber plötzlich einsetzte. Dieses wurde durch eine gehörige Chinini- 
sirung des Körpers rasch coupirt und nach permanenter Weiter¬ 
anwendung des Chinin während der nächsten beiden Monate kein 
Fieberanfall mehr gesehen; in dieser Zeit nahm Patient um 10 kg 
an Körpergewicht zu. — Fall 4, eine ungewöhnlich schwere Erkran¬ 
kung, bot von vornherein wenig Aussicht auf Genesung. Aber 
auch liier gewinnt man bei genauer Verfolgung des Krankheits¬ 
verlaufs den Eindruck, dass infolge zu rascher Herabminderung 
der Chinindosen ein erneuter Temperaturanstieg, ein erneutes An¬ 
wachsen der Krankheitserscheinungen erfolgte. Die Chiningabon 
blieben hier im Vergleich zu der Schwere der Erkrankung relativ 
sehr klein — wahrscheinlich zu klein —, da jede Einspritzung 
schon allein durch den Act des Einstechens für den ganz erschöpften 
Kranken eine grosse Qual bedeutete und nur 4 g pro die schon 
16 Einspritzungen erforderten. Man kann deshalb begründeten 
Einspruch dagegen erheben, diesen Fall unter dio mit grossen 
Chiningaben behandelten mit einzurechnen. 

Steudel wandte die hohen Chinindosen — ich rechne hierher 
solche über 4 g pro die — bei neun Fällen stets mit günstigem 
Erfolge an, während er von anderen neun Fällen, die er mit klei¬ 
neren Chinindosen behandelte, drei Patienten durch den Tod verlor. 
Ein belgischer College, der mit mir vom Congo zurückkehrte, hatte 
von über ein Dutzend Fällen keinen Todesfall; er gebrauchte eben¬ 
falls grössere Chinindosen, durchschnittlich 4 g pro die, ausschliess¬ 
lich in Form dor subcutauen Einspritzung. Diese Angaben lauten 
jedenfalls erheblich günstiger als die früheren, in denen bei 
kleinen Chinindosen von 20—70 % Mortalität die Rede ist. 
Doch giebt schon Fisch 1 ), der scheinbar viele Fälle an der Gold¬ 
küste behandelte, an, dass die gewöhnlichen Schwarzwasserfieber¬ 
anfälle mit reichlicher Urinsecretion — und diese behandelte er, 
ohne irgend eine Arznei zu verabreichen — fast stets von 
selbst heilen, während nur die mit schwerer Nephritis (Anurie) 
complicirten in der Regel tödtlich enden. Die neueste Statistik 
ist die von Plehn. Auch er ist zu der Ansicht gelangt, dass die 
gewöhnlichen Schwarzwasserfieberanfälle, wenn sie durch kein 
Modicament, also auch nicht durch Chinin, beeinflusst 
werden, in der Regel von selbst heilen. „Unter 89 Fällen 
hatte er vier Todesfälle; er sieht dabei von zwei weiteren Fällen 
ab, welche nach Ablauf der fieberhaften Krankheit im secundären 
Stadium der Nephritis und Anurie in seine Behandlung gebracht 
wurden. Im letzten Jahre, wo er Chinin im hämaturischen resp. 
nephritischen Stadium fast gar nicht mehr anwandte, hatto er 
unter 25 Erkrankten nur einen Todesfall.“ Man sieht, auch in 
dieser Frage wie in so vielen anderen, lässt uns die Statistik zu¬ 
nächst noch im Stich. Sowohl bei der consequenten Behandlung 
mit grossen Chinindosen als auch bei der rein symptomatischen 
Behandlung sind die Resultate günstige gewesen, während die An¬ 
wendung kleiner und mittlerer Chinindosen weit öfter mit ungün¬ 
stigem Ausgang verknüpft war. 

Plehn drückt sich der Anwendung des Chinins gegenüber sehr 
reservirt aus, weil er wiederholt gefunden hat, dass gerade das 
Chinin das Schwarz Wasserfieber hervorgerufen habe. So beobachtete 
er bei sechs Personen, dass unmittelbar nach dem Einnehmen einer 
mittleren Dosis Chinin Hämoglobinurie auftrat, dass in 20 Fällen 
ein einfaches Fieber wenige Stunden nach Chiningenuss sich in 
ein hämaturisches verwandelte. Seine Erklärung hierfür ist die, 
dass Chinin ähnlich wie andere toxische Körper imstande sei, 


') R. Fisch, Tropische Krankheiten. Basel 1894. 
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direkt Hämoglobinurie zu erzeugen und so unter Umständen die 
Krankheit einzuleiten. Auf Grund dieser Erfahrung sah er späterhin 
von der Anwendung des Chinins während der Krankheit ab, we¬ 
nigstens solange Hämoglobinurie und Nephritis bestand. 

Es ist zweifellos richtig, dass das Chinin imstande ist, einen 
Schwarz Wasserfieberanfall zu veranlassen, wenngleich jene 20 Fälle, 
in denen ein einfaches Fieber sich in ein hämaturisches verwan¬ 
delte, durchaus nicht alle beweiskräftig sind. Doch ist die Erklä¬ 
rung dieser Wirkung des Chinins, wie sie Plehn giebt, wie ich 
glaube, eine irrige. Wenn Chinin nach Art gewisser toxischer 
Körper wirklich Hämoglobinurie zu erzeugen vermag, so kann 
dieso Wirkung jedenfalls für die Therapie nicht in Betracht kommen. 
Dies ist nach den Hämoglobinbestimmungen und Blutkörperchen¬ 
zählungen Steudel’s in seinen Fällen als sicherstehend anzu¬ 
nehmen. Denn es hat sich gezeigt, dass selbst bei der constanten 
Anwendung höchster Chinindosen der Urin, wie es normal ist, in 
drei bis vier Tagen hämogl obin frei wird und sich der Hämoglobin¬ 
gehalt und die Blutkörperchen späterhin um ein vielfaches ver¬ 
mehren. Besonders interessant ist hier Fall 11 Steudel’s: Pa¬ 
tient bekam in 23 Tagen 123 g Chinin, also täglich durchschnitt¬ 
lich 57o g, und in dieser Zeit stieg der Hämoglobingehalt von 
21 auf 64 %, die Blutkörperchen von 1600000 auf 4458000 im 
ccm, also um das dreifache. 

Diese Thatsachen widerlegen direkt die Annahme Plehn’s. 
Wir müssen uns vorläufig jene Chinin Wirkung auf andere Weise 
deuten. Wiederholt beobachtet man, dass nach kleinen und mittel- 
grossen Chinirigaben einfacho Malariaanfälle hervorgerufen werden; 
bei einzelnen Patienten sieht man oft ganz constant nach jeder 
kleinen Chinindosis einen Fieberanfall auftreten. Es sind das Pa¬ 
tienten mit latenter Malariainfection, bei denon die Parasiten 
auf das eingeführte Gift (Chinin), das in ungenügender 
Dosis nur einen Reiz, nicht eine erhebliche Schädigung 
auf dieselben ausübt, durch eine Reaction, einen Fieber¬ 
anfall, erwidern. Auch der Schwarzwasserfieberanfall kann 
ausgelöst werden durch eine kleine oder mittlere Dosis Chinin, ja 
selbst durch eine relativ grosse, da die Parasiten hier wahrschein¬ 
lich als resistenter anzunehmen sind; die Erklärung würde auch 
hierfür dieselbe sein wie dort. Warum nun die Parasiten auf das 
Chinin hin in dem einen Fall nur mit einem einfachen Fieber¬ 
anfall, in dem anderen mit einem solchen mit Hämoglobinurie ant¬ 
worten, hängt vielleicht von der Eigenartigkeit der latenten In- 
fection, vielleicht auch nur von dem Grade derselben, bezw. von 
der Widerstandskraft des Körpers ab. Man sieht ferner gar nicht 
selten, um hiermit zugleich auf die therapeutische Seite der Frage 
zu kommen, dass man intermittirendes oder atypisches Fieber 
durch kleine oder mittlere Chinindosen trotz wochenlanger Anwen¬ 
dung nicht zu heilen vermag (vgl. Fall 2), im Gegenthcil die 
Kranken schwächer und die Anfälle hartnäckiger werden — die 
Parasiten werden durch die kleinen Dosen nur gereizt, nicht ver¬ 
nichtet, — dass dagegen eine einmalige recht grosse Dosis die 
Anfälle für lange Zeit beseitigt. So ist es auch recht wohl denk¬ 
bar, dass das Schwarzwasserfieber durch mittlere und 
selbst relativ grosse Dosen — die Infection ist eben schwerer 
—- in die Länge gezogen, ja direkt ungünstig beeinflusst 
wird, und so sehr wohl ein Schwarz Wasserfieber für den Augen¬ 
blick leichter wieder schwindet, wenn gar kein Chinin 
angewandt wird. Damit sind aber die Parasiton, die 
doch als die eigentliche Ursache anzusehen sind, nicht beseitigt, 
und wenn wir nicht gerade annohmen, wozu kaum ein Grund vor- 
liegt, dass bei dieser Form der Plasmodien das Chinin versage, so 
müssen wir, um jenen Zweck zu erreichen, recht grosse und lan^e 
fortgesetzte Chinin dosen gebrauchen. ~ ° 

Vielleicht werden sich durch eine solche Deutung die Gegen¬ 
sätze, die in den Beobachtungen von Steudel und denen von 
Plehn liervortroten, am besten erklären. Auch zeigt sie uns den 
Weg, don wir fernerhin in der Therapie einzuschlagen haben 
Unbedingt zu verwerfen ist jedenfalls nach den bis- 
herigen Erfahrungen die inconsequente Anwendung von 
Chinin, namentlich von kleinen Chinindosen! Ein solches 
Verfahren hat sich als nutzlos, ja schoinbar als direkt schädlich er¬ 
wiesen. Entweder man behandelt, wenn man die Gefahren der 
grossen Chiningaben vermeiden will, die leichten Fälle rein sym¬ 
ptomatisch und schickt die Patienten unmittelbar darauf aus dem 
b leberklima weg. Oder man führt stets eine energische und 
consequente Chininbehandlung mit der nöthigen Vorsicht nach den 
Angaben Steudel’s durch {vielleicht genügen bei den gewöhnlichen 
lallen schon 6 g als Norm). Das letzte Verfahren hat jedenfalls 
trotz der phmmgefahren den grossen Vortheil der Sicherheit und 
Dauerhaftigkeit des Erfolges, natürlich vorausgesetzt — was wir 
annehmen —, dass durch das Chinin eine specifische Beeinflussung 
auch der für das Schwarz Wasserfieber charakteristischen pigment¬ 
losen Plasmodien Plehn's stattfindet. Diese Annahme ist noch 


durch eine systematische Blutuntersuchung während der Chinin- 
behandlung als richtig nachzuweisen. 

Mit der Behandlung der Krankheit mit grossen Chinindosen 
ist keineswegs die Therapie derselben erschöpft, wie Steudel an¬ 
zunehmen geneigt ist. Eine ganz besondere Berücksichti¬ 
gung erfordern die schweren, mit Nephritis bezw. Anurie ein¬ 
hergehenden Fälle. In allen Fällen, in denen die Urinmenge auf¬ 
fallend gering ist (etwa unter 150 ccm per Tag), wird es nöthig 
sein, sofort durch geeignete Maassnahmen der Nephritis entgegen 
zu treten. Das diaphoretische Verfahren (heisse Bäder, heisse 
Einpackungon) wird hier in erster Linie am Platze sein, da es im¬ 
stande ist, zugleich einen günstigen Einfluss auf das Erbrechen 
(vgl. Fall IV) auszuüben. 


IV. Zur Behandlung des frei in die Bauchhöhle 
perforirten Ulcus ventriculi. 1 ) 

Von Dr. Curt Pariser. 

Ich möchte im Folgenden mich der chirurgischen Behandlung 
einer Magenaffection zuwenden, der für den behandelnden Arzt 
keine andere an praktischem Interesse an die Seite treten kann, 
unter dem Gesichtspunkt, dass es keine Magenaffection giebt, 
die einen so schnellen Entschluss des behandelnden praktischen 
Arztes erfordert, keine Magenaffection, die seinem Handeln während 
der nächsten Stunden unmittelbar nach ihrem Einsetzen eine so 
colossale Verantwortung für den Ausgang aufbürdet, ich meine 
die Behandlung des frei in die Bauchhöhle perforirten Ulcus ven¬ 
triculi. 

Es liegt selbstverständlich nicht in meinen, als eines Inter¬ 
nisten, Absicht, die Operation selbst und ihre Technik zu be¬ 
rühren, sondern es kann und soll nur meine Aufgabe sein, dieso 
ganze Angelegenheit insoweit zu erörtern, als sie gerade den 
„inneren Mediciner“ interessiren muss. Und der letztere ist in¬ 
sofern auch die wichtigere Instanz, als ein richtiger Standpunkt 
Dieses erst die Citation und das Eingreifen des Operateurs ver¬ 
anlasst. 

Die Erörterung Concentrirt sich um folgende Fragen: Erstens, 
welches ist ‘ohne chirurgische Intervention der Ausgang der frei in 
die Bauchhöhle erfolgten Perforation eines Ulcus ventriculi? (Es 
sind also die selteneren Fälle von Perforation in einen durch Ad¬ 
häsionen vorher abgekapselten Raum mit nachfolgender Bildung 
eines subphrenischen Abscesses von der Betrachtung ausgeschlossen.) 
Diese Frage kann sofort und kurz erledigt werden, und die trübe 
Antwort einer tausendfältigen Erfahrung lautet generell: „der 

Sodann erhebt sich die fernere Frage: „Giebt die bisherige 
Statistik eine begründete Aussicht auf einen besseren Erfolg durch 
operatives Eingreifen?“ und weiter: „Giebt eine Betrachtung und 
Kritik dieser Statistik vielleicht gewisse Normen, deren Innehaltung 
die Chancen in Zukunft noch verbessern werden?“ 

Die bisherigen Statistiken über operatives Eingreifen nach 
Ulcusperforation sind spärlich, klein, und in ihren Ergebnissen 
wahrhaft abschreckend. 

Bouveret 2 ) (1893) nennt 11 bezügliche Fälle als in der Litte- 
ratur vorhanden, dieselbe Zahl Mintz 5 *) (1894), und beide haben nur 
einen Fall mit glücklichem Ausgang zu verzoiclmen, beide den 
von Kriege-Housner (1892); nach Rosenheim beläuft sich 
die Zahl auf 15 Fälle, und auch er kann dem Kriege-Heus- 
nor’schen keinen zweiten genesenen zur Seite stellen. Barwell 
(1894) sagt in der Discussion zu dem mit Erfolg operirton Fall 
von Morse, er kenne aus der Litteratur circa 25 Fälle, und die 
alleinige ausführliche Schilderung wiederum des Kriege’schen 
Falles legt den Schluss nahe, dass auch er bis dato keine weiteren 
genesenen Fälle kenne. 

Kein Wunder daher, wenn Mintz die Operation zwar vom 
Standpunkt der allgemeinen medicinischen Logik und des Princips 
befürwortet, aber eben doch nur mehr von diesen theoretischen Erwä¬ 
gungen geleitet, als gestützt auf die Unterlage praktischer Er¬ 
folge, kein Wunder daher, wenn Rosenhoim 4 ) die Operation nur 
als ein ultimum refugium betrachtet, nur als eine letzte und 
zwar so gut wie aussichtslose Documentirung ärztlicher Gewissen¬ 
haftigkeit und ärztlichen Wunsches, zu helfen. 

Und gerade umgekehrt verhält es sich meiner Meinung nach; 
nicht das ultimum, sondern das priinum refugium ist die Opera- 

*) Aus der Discussion zu dem Vortrage von Dr. Th. Rosenheim: 
Ueber die chirurgische Behandlung der Magenkrankheiten, im Verein für 
innere Medicin zu Berlin, am 3. December 1894. 

3 ) Bouveret, Traitd des malad, de Testomac. 

*0 Zeitschrift f. klin. Medicin XXV. 

4 ) Boas, Diagnose und Therapie der Magenkrankheiten. II. Theil. 
2. Auflage. 
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Tabelle I. 


Name des 

Zahl 


Ge- 

j Alter 

j Sitz 

J Grösse 

Zeit 1 ) der 

Operateurs 

der 

Quellen 

schlech 


Operation 

resp. Autors 

Fälle 


j des Patienten 

| der Perforation 

nach der 
Perforation 

Taylor 

2 

Brit. med. Journ 

_ 

_ 




1886 


1886, vol. I, S. 183 






Czerny 

2 a) 

Arch. f. klin. Chir 

w. 

20 

Vordere Wand: 

erbsen- 

5 Tago 

(Steinthal) 


Bd. 37, S. 850 ff. 



5 cm über d. grossen 

gross 

1888 

b) 

Ibidem 



Curvatur, 8 cm von 
der Cardia. 




m. 

33 

Vordere Wand: 

linsen- 

50 Stunden 






Pylorustheil der 
grossen Curvatur 
nahe. 

gross 


Bartlett 

1 

Birmingh. med. Rov 

— 

— 

_ 



1888 


1888, S. 183. 






Köhler 

2 a) 

Charite-Annal. XV, 

m. 

24 

Au der klciuen Cur- 



1888/89 


1888,89, S. 450. 



vatur. 




b) 

Ibidem 

w. 

47 

An der kleinen Cur- 


18 Stunden 






vatur. 



Heusner 

1 

Beschrieben bei 

w. 

21 

Vordere Wand: 

5-Pfennig- 

33 Stunden 

1888 


Kriege, Berl. klin. 
Wochenschr. 1892, 



an der Cardia. 

stück 

gross 




No. 49 u. 50. 





Miculicz 

1 

Arch. f. klin. Chir. 

w. 

17 

Vordere Wand: 

5-Pfenuig- 

ca. 36 Stdn. 

1889 


Bd. 39, S. 756 ff. 



zwischen grosser 

stück 


Stelzner 

2 a) 

Verhandlg. d. dtsch. 



und kleiner Curva¬ 
tur, Pylorusendo. 

gross 


w. 

junges 

— 

_ 

18 Stunden 

1889 


Gesellsch. f. Chir. 


Mäd- 






1889, No. 98. 


dien 





b) 

Ibidem 

w. 

desgl. 

— 

— 

48 Stunden 

Sinclair 

1 

Medic. Chronicle 






1889 


1889, Mav. 






Nissen 

1 

St. Petersb. med. 

m. 

46 

Vordere Wand: 

1 cm 

ca. 5 Tage 

(v. Wahl) 


Wochenschr. 1890, 



kleine Curvatur. 

Durch- 

1890 


No. 41 u. 42. 




messer 


Mouissait 

1 

Union med. 1890, 

_ 

_ 

_ 



1890 


No. 32. 






Oergel 

1 

Inaug.-Dissert. 1891, 

w. 

20 

Vordere Wand: 

erbsen¬ 

über 60 Stdn. 

(Helferick) 

1891 


Greifswald. 



dicht au der Cardia. 

gross 


(Heusner)- 

1 

Berl. klin. Wochen¬ 

in. ! 

41 

Vordero Wand: 

erbsen¬ 

16 Stunden 

Kriege 


schrift 1892, No. 49 



3 cm von der Cardia; 

gross 


1892 


und 50. 



mehr dem Fundus 


Körte 

1 

Verhandlg. d. dtsch. 

w. 

71 

zugelegen. 

Hintere Wand. 


ca. 48 Stdn. 

1892 

Simon und 


Gesellsch. f. Chir. 
1892. ! 

| 





2 a) 

Brit. med. Journ. 

w. 

22 

Vordero Wand: 

_ 

_ 

Barling 


9. Januar 1892. 



in der Mitte zwi¬ 



1892 



J 

! 


schen beiden Cur-1 
vaturen, nahe der J 
Cardia. , 




b) 

Ibidem 

w. 1 

20 

Vordero Wand: 

rund ca. 

ca. 4 Tage. ! 






ungefähr unterhalb ; 

Va Zoll 







der Mitte des Or¬ 

im Durch¬ 


(Liicke)- 
P i n n e r 

1 

Referirt im Central¬ 

w. 

junges 

gans. 

Vordere Wand: 

messer 

36 Stunden 


blatt f. Chir. 1892, 


Mäd¬ 

Cardia; nahe der 



1892 


No. 28. 


chen 

kleinen Curvatur. 



Ha ward 

1893 

1 

Brit. mcd. Journ. 

W. ! 

26 

Hintere Wand. 

Umfang 

ca. 12 bis 


1893, Tome I.S. 118. 




d. kleinen 

16 Stunden 

Parker 

1893 

Haslam 

1893 

Hastings 

Gilford 

1893 

2 

1 

Ibidem, Tome I, 

S. 952. 

Lancet 1893, Tome II, 

| 

w. 

17 

Cardiathoil (vor¬ 

Fingers 

wenige 

i | 

S. 327. 



dere Wand?). 


Stunden 

Brit. med. Journ. 

w. 

20 < 

Cardia; l'/aZoll vom 

Umfang 

10 bis 11 


1893, Tome 1,8.944. 

: 


Oesophagus, näher 

eines 

Stunden 

1 




der bunteren als der 
vorderen Wand. 

Fingers 


Stirling 

Austral, med. Journ. 

_ 

_ 

_ 

_ 

_ 

1893 


1893, S. 291. 







Aus¬ 

gang 2 ) 


B emerkungen 


0 Citirt nach Gilford (1893). An der an¬ 
gegebenen Stelle stobt die Arbeit indess 
nicht und war mir auch sonst nicht 
auffindbar. 

t Perforation bei der Operation nicht ge¬ 
funden. 


t Noch ein zweites Geschwür vorhanden, 
neben dem ersten sitzend. 


t Citirt nach Gilford (1893). 

f Perforation bei der Operation nicht ge¬ 
funden. — Neben der Perforation alto 
strahlige Ulcusnarbe. 


t Perforation eines Duodenalgeschwürs und 
der Nahtstelle. 


t Zweites Geschwür in der hinteren Wand 
des Magens. 


t 


f Zweites Geschwür vorhanden. Dasselbo 
war gleichfalls perforirt und bei der 
Operation übersehen worden. 

t Citirt nach Gilford (1893). 

f Perforation bei der Operation nicht ge¬ 
funden. 

f Citirt nach Mintz, Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. XXV, Heft 1 u. 2, und Viruhow- 
Hirsch’s Jahresbericht 1890. An der 
dort angegebenen Stelle, Union möd. 
1890, No. 32, findet sich der Fall aber 
nicht. 

•j* Zweites Geschwür (Narbe) vorhanden. 


0 Magon leer gewesen! 


f : Perforation bei der Operation nicht ge¬ 
funden. 


t 


t 


-j- Bei der Section fand inan die Magen- 
i naht tadellos und ausser der allgemeinen 
Peritonitis eine in Duodenum und Magen 
erfolgte Blutung aus einem Duodenal¬ 
geschwür. 

-j- j nach acht Wochen an Empyem, s. 
Ilaward. Cliuie. soc. ofLondon. 28. April 
1893; Brit. mcd. Journ. Tome I, S. 952. 

t t - 

t — 

j Sauduhrmagen, hervorgerufon durch ein 
zweites altes Geschwür. 


t Citirt nach H. Gilford (1891). 


selbst berechnet ^^ngaben bezüglich der Operation beruhen entweder auf direkten Angaben der Autoreu oder sind aus den Krankengeschichten 
*) t = lotal, 0 = genesen. 
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■ ' -r , ; 

flrit. nred.. ,Ie«ni 


29 

V o r d e i* ö Wand: 
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getrieben werden, ebenso wenn der retrobulbäre Raum, sei es durch 
Tumoren, Periostitiden, Exostosen, Hämorrhagieon etc., sei es durch venöse 
Stauung im orbitalen Bindegewebe oder entzündliche Schwellung desselben 
beschränkt wird. Wird dagegen dieser Raum vergrössert, wio bei Fracturen 
der Orbitalwände, oder schwindet das Fettpolster direkt, wie bei allge¬ 
meiner Mac-ies, so gewinnen dio das Auge zurückdrängenden Kräfte das 
Uebergewicht. 

Als ein zweiter, den Bulbus vordrängender Factor wird vielfach der 
Musculus orbitalis Mülleri angegeben, welcher sich zwischen den Knochen¬ 
rändern der Fissura orbitalis inferior anspannt und vom Sympathicus 
innervirt wird. Die Contraction dieses (glatten) Muskels soll den Bulbus 
vortreiben, während der Verlust seines Tonus bei Sympathicuslähmung ein 
Einsinken des Bulbus zur Folge haben soll. Während dem Muskel bei 
den Säugcthieren, wo er eine bedeutende Stärke besitzt und als Membrana 
musculo-clastica die Orbita gegen die Sehläfengrube abschliesst, diese 
Function zugestanden wird, bestreiten ihm Merkel 1 ) und H. Sattler‘0 
für den Menschen, wo er nur schwach entwickelt ist, jede physiologische 
Bedeutung. Auch sein Entdecker Müller schrieb ihm keine grosse Be¬ 
deutung für ein Vorwärtsdrängen des Auges zu. In der That ist seine 
Insertion zwischen zwei nahe bei einander liegenden unbeweglichen 
Knochenrändern, seine Einbettung in straffes Bindegewebe für einen Pro- 
trusor bulbi wenig geeignet. Doch kann man ihm indirekt diese Wirkung 
zuschreiben, wenn man mit Ni c a ti annimmt, dass seine Contraction die 
durch die Fissura orbitalis inferior gehenden Venen comprimirt und somit 
Stauung im retrobulbären Fett und Bindegewebe erzeugt. R. Müller 
und H. Wagner haben indessen bei direkter Reizung des Sympathicus 
an Enthaupteten keinen Exophthalmus beobachtet, und in der Mehrzahl 
der publicirten Fälle von Reizung des Sympathicus an Lebenden fehlte der 
Exophthalmus. 

Drittens wird den beiden Musculis obliquis die Wirkung zugeschrieben, 
dass sie den Augapfel nach vorn ziehen. Der Musculus obliquus superior 
s. trochlearis geht von der Trochlea aus so an den Bulbus, dass er bei 
geradeaus gerichtetem Blick den Aequator bulbi, hinter dem er ansetzt, 
unter ca. 40° schneidet. Unter dem gleichen Winkel schneidet den 
Äquator der Musculus obliquus inferior, welcher vom unteren, inneren 
Augenhöhlenrando kommend, sich ebenfalls hinter dem Aequator an- 
heftet. Man kann sich die von vorn-oben-innen nach hinten-unten-aussen 
gehende Zugrichtung des Trochlearis in zwei Hauptcomponenten zerlegen, 
von denen die eine, der Aequatorialebene des Bulbus parallel, ihrerseits 
eme das Irisrad nach innen rotirende und eine zweite dio Hornhaut nach 
aussen (d. 1 . den hinteren Theil des Bulbus nach innen) wendende Unter- 
componente enthält, während die andere Hauptcomponento in der Sagittal- 
ebene, also in gleicher Ebene mit der Augenachse liegend, eine die Horn¬ 
haut nach unten und eine den Bulbus nach vorn ziehende Untoreomponente 
enthält. — In analoger Weise kann man sich die von unten-vorn-innen 
nach oben-hinten-aussen gerichtete Kraft des Musculus obliquus inferior 
^ ^ au ptcomponenten zerlegen, von denen die eine, der Aequatorial¬ 
ebene des Bulbus parallel liegende, in eine den Bulbus auswärts rotirende 
und eine die Hornhaut nach aussen ziehende Untercomponente zerlegbar 
ist, während die andere, in der senkrechten Augenachsenebene liegend, 
e - D k j Hornhaut nac h aussen ziehende und eine den Bulbus vorwärts- 
ziehendo Untercomponente enthält. Wir erhalten damit die physiologische 
runction der Musculi obliqui: der Musculus trochlearis zieht die Horn- 
.” U nack aussen, 2) nach unten; rotirt 3) den Bulbus nach innen und 
zieht ihn 4) nach vorn. Der Obliquus inferior zieht die Hornhaut 1) nach 
aussen, 2) nach oben; rotirt 3) den Bulbus nach aussen und zieht ihn 
M D bi vorn \ — Mau erkennt sofort, dass ein Zusammenwirken beider 
Muskeln zwei Componenten (die Hühenwirkung und die Rotation) ver- 

j ZWe ~ Abduction und die Vorziehung) verstärkt, aber man bo- 
aente, dass über die Kraftgrösse der einzelnen Componenten noch nichts 
gesagt ist und dass das Gesagte für die Blickrichtung nach vorn 
• u 1 ^ er anatom ischen Anordnung der Musculi obliqui ändert 

t j Wirkung derselben, wenn wrir das Auge temporalwärts oder nasal- 
rts drehen. Wird der Blick um 40 0 schläfenwärts gewendet, so fällt 
ie Äugnchtung beider Obliqui in eine zur äquatorialen parallele Ebene; 
e ganze Hauptcomponente, welche in die Sagittalebene fiel, ist gleich 
geworden; wir haben für jeden Muskel nur noch zwei Componenten, 

. m ro ^ude und eine nach aussen wendende. Die rotirende Wirkung 
vA ® r Ubl,( iui würde sich bei einer gleichzeitigen Action natürlich auf- 
t» 11 ’ . J*er Lateralstellung also ziehen die Obliqui den 

TT, n r ? s ,j r l _ c kt mehr nach vorn und haben keine Höhenwirkung 
linerf Ä' y . e um S eke hrt der Blick um ca. 50 0 medialwärts geführt, so 
fälüä’ 6 j^H^tung der Obliqui in einer Ebene mit der Augenachse, es 
nnä J? ^ Hauptcomponente aus, die Obliqui haben keine rotirende 
nftuh T ab< * u . cire nde Wirkung mehr, während die Höhenwirkung und die 
wirknnt»° r f , zi ® b . en de Componente verstärkt ist. (Die Höhen- 
das «in W * 0 bei gleichzeitiger Action natürlich vernichtet.) Da nun 
überjrftffil t U ^- e j nasa ^ wär ^ s bewe gt wird, wenn das andere zur Scblüfo 
Auges h ‘ Wir a so m usste i fl einer Lateralstellung von 40° des einen 
sink«», I6 Fk S , ^ e - we ‘J e i ne na ch vorn ziehende Kraft aufhört, ein- 
wegen H wabrcil( * gleichzeitig das andere, in Medialstellung befindliche 
würde n ^^^-äri^n vorziehenden Wirkung der Obliqui prominenter 
SeitenstflH 0 e ^ e derartige Differenz in der Prominenz der Bulbi bei 
dass die n U11 k ^Ha-tsächlich nicht vorhanden ist, können wir schliessen, 
culi oblim,- ■■ vorn wellende Componente in der Arbeitsleistung der Mus- 
Es q ,U f eme . sehr . geringe ist. 

Dr. A Fiirot 8 ^^ reckb verständlich, aus welchem Grunde Herr 
als Exm»Kfn„i 001 Zähmung sämmtlicher Augenmuskeln eher Enophthalmus 

^ almus erwartet, und sicher falsch, wenn Herr Dr. G. Brösicke 
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S l n Z l r Cui J US n d k e ,- n ? r,n . alen Anatomie“ (S. 70) behauptet, es sei die 
zu verhindern ')** ° b iqm * 6m ZU tl6t0S Einsinken der Bulbi in die Orbita 

Die genannten, das Auge mehr oder minder stark aus der Orbita 
drängenden Kräfte werden Exophthalmus bewirken, nicht nur wenn sie 
vorstärkt werden, sondern auch wenn die Gegenkräfte geschwächt oder 
aufgehoben würden. Allerdings darf man nicht vergessen, dass die Bulbus¬ 
kapsel durch zahlreiche bindegewebige Septa mit der Orbita verbunden 
ist, wodurch der Vor- und Rückwärtsbewegung frühe Schranken gesetzt 
werden. Sie erlauben einen Exophthalmus von 2—3 mm, hühero Grado 
werden, wenn nicht Gewebstrennungen vorliegen, nur bei allmählicher, eine 
Anpassung zulassender Entwickelung sich zeigen. 

Der Gegenkräfte sind nun zwei. Erstens der atmosphärische Druck, 
dessen V erminderung nur bei Luftschiffcrn in den Höhen Exophthalmus er¬ 
zeugen könnte, sonst wohl nur iu Betracht kommt, wenn etwa eine Ge¬ 
wehrkugel dicht vor dem Auge vorbeiiliegt und durch momentane Auf¬ 
hebung des Luftdruckes schwere Verletzung herbeiführt. Zweitens sind 
die vier Musculi recti als Retractores bulbi zu betrachten, welche vom 
f oramen opticum entspringen, nach vom über den Aequator bulbi hinweg¬ 
laufen und, da sie nie völlig abgerollt werden, in allen Lagen des Auges 
gleichmässig den in der Frontalebene liegenden grössten Kreis des Aug- 
apfels nach hinten ziehen müssen. Dass diese aus dem anatomischen 
Verlaufe notwendig zu _ folgernde Function tatsächlich ausgeübt wird 
und kräftig ist, zeigt sich dadurch, dass bei Lähmung der äusseren 
Augenmuskulatur, auch schon wenn nur drei von den vier Rectis gelähmt 
werden (also bei Oculomotoriusparalyse) durch die genannten vortreibendon 
Kräfte ein geringer Exophthalmus eintritt (bis 3 mm). Dies ist der von 
Herrn Collegen Fürst geleugnete Exophthalmus paralyticus. Er 
wird mit vollem Recht ziemlich allseitig als ein Symptom der Oculo¬ 
motoriuslähmung angeführt (cfr. z. B. die Lehrbücher von Fuchs, 
Mautliner, Schmidt-Rimpler, Schweigger u. a.). Allerdings ist er 
nicht in jedem Fallo zu beobachten, weil er ja gering und die Grenzen 
der physiologischen Prominenz gross sind, dann aber weil man das Vor¬ 
handensein eines geringen Exophtalmus nur durch Vergleich beider Augen 
sicher constatiren kann. Wenn Herr Dr. A. Fürst in seinem Falle einen 
Exophtalmus nicht wahrgenommen hat. so ist dies sehr vorstäudlich, da 
die Lähmung eine beiderseitige war. „Bei totaler Oculomotorislähmung“, 
sagt Mautliner (Vorträge II, S. 456), „und noch ersichtlicher (weil die 
die Divergenzstellung mangelt) bei totaler Ophthalmoplegie ist dor Bulbus 
ein wenig protrudirt. Die absolute Protrusion ist allerdings gering . . . 
und ist daher bei doppelseitiger Affection gar nicht festzustellen, bei ein¬ 
seitiger immerhin auffallend.“ 


den 


VL Standesangelegenheiten. 

Allerlei aus Preussen und den Nachbarstaaten. 

(Schluss aus No. 27.) 

Oesterreich. Endlich sei noch folgenden Beschlusses gedacht, 
die Wiener Aerztekammer iin Mai gefasst hat: „Es soll an das Ab¬ 
geordnetenhaus eine Petition gerichtet worden, dasselbe möge eine Novelle 
zur Strnfproccssordnung bcschlicssen, nach welcher in Zukunft Anklagen 
gegen einen Arzt wegen eines angeblich begangenen Kunstfehlers oder 
wegen eines angeblichen Missbrauches seiner besonderen Kenntnisse und 
Fertigkeiten zur Begehung eines Verbrechens oder Vergehens nur auf 
Grund des Gutachtens einer Aerztekammer, eventuell einer medicinisckcn 
Facultät erhoben werden dürfen.“ — Man kann diesem Anträge nur voll¬ 
kommen beipflichten. Kein Beruf ist so sehr der Gefahr ausgesetzt, wegen 
der vorbcnaimten Vergehen in Collision mit dem Strafrichter zu kommen, 
und kein Beruf wird durch eine derartige Anklage so schwer geschädigt-, 
wie der ärztliche. Bedenkt man dabei, wie häufig die Aerzte von solchen 
Anklagen freigesprochen werden, ohne sich von dem anhaftenden Odium 
hinterher völlig entlasten zu können, so wird man es völlig gerechtfertigt 
finden, wenn gefordert wird, dass unser Beruf vor solchen unverschuldeten 
Schädigungen besonders sorgfältig behütet werde. Recht wünschcnsworth 
wäro es übrigens, auch die Anklage wegen angeblichen Vergehens 
gegen dio Sittlichkeit, durch welche so häufig hysterische Frauen¬ 
zimmer oder auf Erpressung bedachte Persönlichkeiten Aerzte in hohem 
Grade discrcditirt haben, in den von der Wiener Aerztekammer geforderten 
Ausnahmeparagraphen aufzunehmen. 

Schweiz. Die schweizerische Aerztecommission, das Organ der 
85 % aller schweizerischen Aerzte umfassenden Aerztegesellsckaften, 
hat an den Bundesrath in Sachen des Art. 52 des Bundesgesetzes, be¬ 
treffend die Krankenversicherung, einen Antrag (unterzeichnet von 
Kocher und v. Wyss) gerichtet, in welchem sie im allgemeinen für 
freie Arztwahl eintritt. Wir heben aus der Eingabe einige Sätze 
hervor: „Das Bedürfniss und das Recht, auszuwühlen, besteht nicht nur 
für Leute, welche mehr als 3000 Fr. Jahreseinkommen haben, sondern 
auch für die Grosszahl der wirtkschaftlick Schwächerem die zur Kranken¬ 
kasse gezwungen wird.“ — „Wer den ärztlichen Dienst unter deutschen 
und österreichischen Krankenkassen kennen lernt, kommt zu dem Aus¬ 
spruche, den ein schweizerischer Grossindustrieller in der Experten¬ 
commission zu Bern über dieselben gethan hat: „Billig und schlecht!” 
Viele Kassen übergeben Sckaaren von Arbeitern einem einzelnen Arzt, 
dem dann oft innerhalb weniger Sprechstunden hunderte von Patienten 
„durch die Hände gehen“. Ja noch mehr: sehr oft werden aus ökonoini- 


3 ) ibcdem^H* £5^ 9^'’’ ^^dhuch der Augenheilkunde I, S. 13. 


*) In demselben sonst so vortrefflichen Lehrbuche findnt sich S. 56_. 
der Satz: „Hat man beim Lebenden auf operativem Wege die Linse aus 
der Kapsel entfernt, so regenerirt sich das Organ wieder, indem die 
Epithelzellen der vordoren Kapselwand zu Linsenfasern auswachsen. Wie 
glücklich wäre die Menschheit, wenn dem so wäre! 
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sehen Rücksichten die Stellen der Krankenkassonärzte an den Mindost- 
fordemden übergeben. Eine Kritik derartiger Krankenbesorgung ist vor 
den eidgenössischen Räthen nicht nöthig, und die Zuversicht stellt bei 
uns fest, dass ein derartiges Verfahren vom Gesetze ausdrücklich ver¬ 
boten werde.“ — „Die Logik der Kassirer verlangt Pausclialbehandlung 
der Aerzte, die Logik der Krankenkassenpatienten aber Bezahlung der 
einzelnen Leistlingen und Beibehaltung des Verhältnisses zum Arzt, wie 
es die Begüterten auch haben. Wir dürfen keine Helotenmedicin schaffen.“ 
Die vorstehenden Sätze verdienten, der Berliner Gowerbedepu- 
tation ins Album geschrieben zu werden. 


Frankreich. In Paris ist vor kurzer Zeit die brennende Poli¬ 
klinikenfrage angeschnitten worden. Der Verwaltungsratli des ärzt¬ 
lichen Syndicats des Seinedepartements in Paris hat an die Direktoren 
der Kliniken und Polikliniken folgendes Schreiben gerichtet: Sehr geehrter 
Herr College! Sie erhalten im Laufe der nächsten Tage franco eine 
emaillirte Tafel, auf welcher folgende Bekanntmachung zu lesen ist: „Die 
Gratisconsultationen sind ausschliesslich den Armen Vorbehalten (den 
Kranken des Unterstützungsbureaus und sonstigen Nothleidenden). Die 
anderen Hülfcsuchenden mögen sich wegen der Bedingungen der Behand¬ 
lung an den Arzt wenden.“ Das Syndicat erlaubt sich, Ihnen diese Tafel 
zu schenken, und bittet Sie dringend im Interesse der Gesammtheit, die 
Tafel in dem Sprechzimmer der Klinik bezw. Poliklinik anbringen zu lassen. 
Wir wollen die Motive für diese Maassregel nicht näher erörtern; die¬ 
selben sind allgemein bekannt und bilden den Gegenstand fortdauernder 
Klagen. „Poliklinik“ und „Gratisbehandlung“ sind für das Publikum zwei 
völlig identische Begriffe; wir hielten es für geboten, dieser irrigen Vor¬ 
stellung ein Ende zu machen. Das Syndicat des Seinedepartements hat 
sich, ohne übrigens Ihrer eigenen Initiative vorgreifen zu wollen, bemüht, 
Ihnen ein bequemes Mittel an die Hand zu geben, um gegen den ver¬ 
werflichen Missbrauch, der bei anderen Ständen ohne Beispiel ist, Vor¬ 
gehen zu können.“ — Die Absicht des ärztlichen Syndicats vom 

beinedepartement, dem Unfug des Poliklinikenwesens in Paris zu steuem, 
ist gewiss löblich und anzuerkennen. Ob aber die ersonnene Maassregel 
einen nennenswerten Erfolg erzielen wird, ist billig zu bezweifeln. Das 
rJl 1 ! 111 ’•, das d * e Polikliniken „schindet“, ist im allgemeinen nicht so 
zartfühlend, um derartigen Anzapfungen seines Ehrgefühls Folge zu geben, 
und eine so stumme Bitte,. wie sie in der Tafel des Syndicats enthalten 
jkj D11 i.£ ar z . u loichfc absichtlich oder unabsichtlich übersehen werden. 
Und doch erheischt diese Poliklinikenseuche, welche eine internationale 
Ausdehnung gewonnen hat, eine. dringende und radikale Bekämpfung. In 
englischen und amerikanischen, in französischen und österreichischen und 
nicht zum mindesten in deutschen medicinischen Journalen begegnet man 
immer wieder den Klagen über den Missbrauch der Gratiscuren in Poli¬ 
kliniken, der von den Specialisten und von den Behörden in einer die 
allgemeine Aerzteschaft herb schädigenden Art begünstigt wird. Auf der 

S n r!V -i lte d, , e Krankenkassengesetzgebung, auf der anderen Seite der 

Poliklmikenunfug — und da wundert man sich darüber, dass ein grosser 
Procentsatz der jüngeren Aerzte in der Grossstadt nur kümmerlich sein 
Dasein fristet. 

, , P aar Zahlen mögen darthun, was das Poliklinikenwesen für Berli 
bedeutet. Nach Ausweis des Statistischen Jahrbuches der Stadt Berlin 189 
waren im Jahre 1892 im ganzen etwa 220 Polikliuiken vorhanden. Uebe 
JJ® der während derselben Zeit behandelten Patienten haben nu 

161 Polikliniken Angaben geliefert. Unter den letzteren befinden sic 
lirnken die übrigen sind theils private, theils a 
öftenthehen, mcht königlichen Krankenhäusern eingerichtet, theils „ander 
°-L k miken ; sämtlichen hier aufgeführten nichtkönia 

w ! dlM, P rlr T rd ° n m J Summa 137126 KraTlko ^handelt. In de 
königlichen Polikliniken, wurden — nach Ausweis des Klinischen Jahi 

^ Etats J ahr 1891/92 in Summa 71942 Krankheitsfall 

I89IXI. im/gTi^Betacl^ 3 " 2 ° 9 ° 68 KrankheilsfiU1 ° a Jal >"> 

das Tnhr’Tfti»’ j der f big T Berechml "g dos Statistischen Jahrbuches ftt 
Mniken ,,„d 892 ., von 40 »«usserdem bekannten“ Privatpoli 

Ia^niskri icTn.i™ P ° hkh , mken des Krankenhauses Friedrichshain, de 
Dazaruskrankenhauses, der äusseren Station des Augustahosnitals de 
Kaiser und Kaisern Fnednch-Kinderkrankenhauses (in der Poliklinik de 
letzteren wurden z. B. 1894 ca 7000 Kranke behandelt) fehlen 

der in ieder Pn kfe d j? ? ahI sowohl d <* Polikliniken wi, 

so geht man wohl t6n Patlenten erheblich zugenommen hat 

dnrSfp rff m hl ch ? feh1, wenn man die Summe der jetzt in Bcrlii 
8Soono P äkn* n J ke w iF raÜS kehandelten Krankheitsfälle pro anno auf etwi 
tSlfa "*SZS,“' i aSS auf fden Krankheitsfall durchschaut 

Haut- Auffen h T- dln ”? k , omnit (man denke an dio lange Cur de 

hüi™ . ’ Ohren-, chirurgischen Kranken), so haben wir 3 Millionei 

von SO p tTnsaTz S'l fflr & e A Bl 4 aad >“ g a - «fn Honora! 
zu veranschlag d ‘® Pr “‘f m den Polikliniken mit 900000 M 

F*= 6S.7SS-.Ä - * 

wiekehZ d„r M a- d a Begr J fio ' ™ d ’"it dem in der heutigen Ent 
die Zahltet pSniken e ^ Unde a n Wa . chsthum des letzteren wird aucl 
IkZ w dauernd zunehmon. Unter den 1700 4crztei 

Berlins befinden s.ch schon heute nach dem Berliner Adressbuch ea 

ay;J We Fälle verlheilen sich folgendermaassen: Chirurgische FälU 
Iwir'.A 9 d " Z ^tm sse ) 20853, GeburtsflUlo (Charit und'Kgl 
«orö en A lmk > 33 ??’.Frauenkrankheiten (Charite und Kgl. Frauenklinik 
6969, Augenkrankheiten 12125. Nervenkrankheiten 913, Kfndorkrankhcitor 
Bat, tkrank holten 49o, Ohrenkrankhoiteu 7080. Hals- und Nasen- 
krankhciten 3949, innere Krankheiten 12379, 


450 Specialisten, und zwar 45 Augenärzte, 47 Neurologen, 82 Frauen¬ 
ärzte, 42 Ohrenärzte, 16 Psychiater, 56 Urologen, 39 Dermatologen, 
19 Orthopäden, 42 Kinderärzte, 4 Magonärzte, 70 Nasen- uud Kehl- 
kopfspecialistcn, 53 Chirurgen, 1 Specialist für „Gicht. Rheumatismus und 
Nierenleiden“ und sonstige Specialitätchen (die in verschiedenen 
Rubriken mehrfach gezählten Aerzte sind nur einmal berücksichtigt, daher 
dio im Verhültniss zu den Eiuzelzahlen geringere Summe), und unter 
allen diesen Specialisten sind nur relativ wenige, die nicht im Besitze einer 
Poliklinik sind. 

Dass bei dieser Sachlage dringend Hülfe noththut — der Erkenntniss 
wird sich wohl Niemand entziehen. Die Frage, wie dem Uebel zu steuern 
sei, ist denn auch wiederholt aufgeworfen, aber nie in zureichender Weise 
beantwortet worden. Eins muss man sich bei der Lösung des Problems 
klar machen: bis zu einem gewissen Grade sind auch die nicht zu Lehr¬ 
zwecken dienenden Polikliniken ein nothwendiges Uebel. Die Specialisten 
bedürfen zur Erhaltung ihrer technischen Fähigkeiten der täglichen 
Uebung, und wer von ihnen daher nicht in der Lage ist, sein Leramaterial 
von anderer Stelle zu gewinnen, der ist gezwungen, eine Poliklinik „auf- 
zumachon.“ 

Der Angriff gegen das Uebcrwuchern des Poliklinikenwesens muss 
meinor Ansicht nach von zwei Seiten her erfolgen: Beschränkung des zur 
Gratisbehandlung zugelassenon Publikums durch scharfe Controllo der Be¬ 
dürftigkeit und zweitens Einschränkung der freien Poliklinikengründung. 
Durch dio letztere Maassregel würde gleichzeitig auch der Ünfug des 
„Sechswochenspccialitätenthums“ in erfreulicherweise eingedämmt werden. 

Man wende nicht ein, dass durch eine strenge Prüfung der Bedürf- 
tigkeitsfrage das akademische Lehrmaterial in bedenklicher Weise ver¬ 
mindert werden könnte. Wenn man erwägt, dass die Zahl der jährlich 
in den einzelnen königlichen Polikliniken Behandelton von 500—20 000 (!) 
schwankt, so wird man zugeben, dass eine erhebliche Reduction des 
Materials auf die Verwertlibarkeit desselben zu Lehrzwecken nur günstig 
einwirkon würde. 

Die Schwierigkeit, die vorliegende Frage in befriedigender Weise zu 
erledigen, ist gewiss nieht klein. Allein wo ein Wille ist, da ist auch 
ein Weg. Die Materie des Poliklinikenwesens muss in die Tagesordnung 
unserer Aerztekammern wieder aufgenommen werden und darf nicht eher von 
derselben verschwinden, als bis eine wirksame Abbülfe für diesen Krebs¬ 
schaden der grossstädtischen Aerzteschaft gefunden ist. j # Schwalbe. 


VII. Oeffentlich.es Sanitätswesen. 

Aus der XIX. Section des internationalen hygienischen 
Congresses. 

Das jetzt auch in Berlin so lebhaft aufgetretene Interesse am 
Rettungswesen lässt es gerechtfertigt erscheinen, an dieser Stelle einen 
kurzen Rückblick auf die betreffenden bei Gelegenheit des letzten (VIII.) 
internationalen Congresses für Hygiene und Demographie zu Budapest ge¬ 
fassten Beschlüsse zu werfen. Leider war die XIX. Section für Sama¬ 
riterwesen von der für Rettungswesen getrennt worden, so dass nur die 
Verhandlungen der einen von beiden und zwar der ersteron hier ins Auge 
gefasst werden können. 

Anton Loew (Wien) als Vorsitzender betonte in seiner Eröffnungs¬ 
rede, dass dio Aufgaben des allgemeinen Samaritorwcsens, welches zum 
ersten male auf einem internationalen Congresso zur Berathung stehe, in 
drei Hauptgruppen zu sondern seien, als Rettungsdienst, Sanitätsdienst, 
Hülfsdienst im Armenwesen. Das Samariterwesen umfasst also den Dienst 
der bereits bestehenden Rettungsgesellschaften, ferner dio Hülfsleistung 
bei Epidomieen, Ueberschwemmungen und die Armenpflege. Die bereits 
vorhandenen organisirten Körperschaften sollen sich dem allgemeinen 
Samariterwesen ansehliesson. Bereits vor zwoi Jahren wurde der Ge¬ 
danke des Samariterbundes in einem Aufrufo veröffentlicht, an welchem 
sich Billroth, der ehemalige Bürgermeister Wiens Dr. Prix und der 
Vortragende betheiligten. Es ist wichtig, dass alle für den Humanitäts¬ 
dienst interessirten Körperschaften und Einzelpersonen sich zu eiuom 
Ganzen vereinigen (dies wäre besonders in Berlin von grossem 
Nutzen. D. Ref.). 

Ein Vortrag der Prinzossin Christine von Schleswig- 
Holstein: Fortschritte der Krankenpflege, ferner Verbreitung sanitärer 
und hygienischer Konntnisse in den letzten Jahren in England wurde ver¬ 
lesen. Sein Inhalt gipfelte in dem wohl allgemein anerkannten Satze, 
dass nicht Erziohung und Gewöhnung genügt, um Frauen für dio Kranken- 
pflego geeignet zu machen, sondern Geist und Horz der Pflegerin aus- 
gebildet werdon müssen, damit sio ihre Pflicht mit selbstloser Ergebung 
erfülle. Pflegerinnen müssen Frauen im besten Sinne des Wortes sein. 

Besonders bemerkenswerte war der Vortrag von Rezsö Temosvary 
(Budapest): Wie soll für bedürftige Wöchnerinnen gesorgt werden? Zur 
Linderung der Noth der armen im Hause oder in Gebäranstalten ent¬ 
bundenen Wöchnerinnen empfiehlt Redner folgende Maassrcgeln: 

1. Die Wöchnerinnen sollen wenigstens zehn Tage lang nach ihrer 
Entbindung in der Gebäranstalt verbleiben können. 

2. Es sind Wöchnerinnenasyle zu errichten, in denen arme Wöch¬ 
nerinnen ohne Unterschied der Nationalität und Religion, ledig oder ver- 
heirathot, mit ihrem Kinde so lange kostenlose Aufnahme finden, bis sie 
so kräftig und gesund sind, dass sie ihr Brod verdienen können und ihr 
Kind entwickelt genug ist, um zu einer Amme gegeben zu werden. Muster 
für eine solche Anstalt ist die vom Budapester Weissen Krouzverein. 

3. Die zu Hause Entbundenen sind während des ganzen Wochon¬ 
bettes mit der nöthigen Nahrung, Heizmaterial, Bett- und Kinderwäscho 
u. s. w. zu versehen. 

4. Die in Fabriken, Werkstätten. Geschäften angestellten oder über¬ 
haupt in Diensten stehenden Wöchnerinnen müssen nach der Geburt vier 
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Wochen lang, und falls sie schwere Arbeit zu verrichten haben oder noch 
nicht vollständig hergestellt sind, sechs Wochon lang von ihrer (auch 
vertragsmässig bedungenen) Arbeit befreit sein. 

Von allgemeinerer Wichtigkeit war noch der Vortrag des National- 
Ökonomen der Wiener Universität Prof. Singer: Der Achtstundentag in 
nationalökonomisclier, socialpolitischer und euJturellcr Bedeutung. Bei der 
Herabsetzung der Arbeitszoit von 12 auf 11 und 11 auf 10 Stunden hat 
sich weder eine Vorringerung der Production, noch eine Verringerung der 
Löhne ergeben. In der Provinz Victoria in Austi-alien besteht der Acht¬ 
stundentag seit vielen Jahren, und dort haben sich die culturelleii und 
socialen Verhältnisse ausserordentlich gehoben. Amerika hat seit 1868 
in seinen staatlichen Betrieben den Achtstundentag eingeführt, England 
ist dem Beispiele gefolgt. Der vom Redner aufgesteilte Schlusssatz lautet: 

„Die XJX. Seetiou des VIII. internationalen Congresses für Hygiene 
und Demographie spricht sich mit Hinblick auf die allgemein zu Tage 
getretenen segensreichen Folgen der allmählichen Verkürzung der Arbeits¬ 
zeit und die hygienische Schädlichkeit der Nachtarbeit im Prinzip für den 
Achtstundentag und die Abschaffung der Nachtarbeit aus und fordert die 
Gesetzgebungen aller Staaten moderner Civilisation auf: die schrittweise 
Einführung des Achtstundentages für gewerbliche Arbeiter anzubahuen 
und die Nachtarbeit in allen Betrieben zu verbieten mit Ausnahme der¬ 
jenigen, wo die Nachtarbeit aus allgemeinen volkswirtschaftlichen Rück¬ 
sichten unentbehrlich ist.“ 

Zum Schluss wurden folgendo Beschlüsse gefasst: 

Der VIII. internationale Congress für Hygiene und Demoerauhie in 
Budapest 1894 erklärt: 

Es ist wünschenswert: 

1. Dass alle Corporationen, welche sich mit dem Rettungsdienst, mit 
dem Sanitätsdienst und mit dem Hülfsdicnst im Armenweson befassen, 
unter voller Wahrung der Autonomie der einzelnen Corporationen bezüg¬ 
lich der von ihnen lokal übernommenen Aufgaben in ein organisches Ge¬ 
füge zusammentreten sollen: 

a) um den von ihnen vertretenen Prinzipien allgemeine Geltung zu 
verschaffen und hierdurch die weitesten Kreise der Bevölkerung der Vor¬ 
theile des Samaritertums theilhaft zu machen; 

b) um durch Vereinigung moralischer und materieller Machtmittel 
grössere Aufgaben zum Nutzen der Gesammtheit durehzuführen; 

c) um die einzelnen Theilnehmcr der Vereinigung dort, wo ihre 
Einzelkraft nicht ausreicht, moralisch und materiell zu stützen und zu 
fördern. 

2. Dass diese Organisation in jedem einzelnen Staat in dessen ganzem 
Bereiche selbstständig durchgeführt werde. 

3. Es ist unstatthaft, Leistungen von Humanitätsanstalten, welche 
durch öffentliche Mittel ganz oder theilweise erhalten werden, den Zahlungs¬ 
fähigen unentgeltlich zu überlassen. 

4. Den Zahlungsunfähigen gebührt, die unentgeltliche Hülfeloistung 
im ganzen Wirkungskreise der organisirten freiwilligen Hülfe, jedoch sind 
der Staat oder die hierfür berufenen Verwaltungskörper zum Kosten¬ 
ersatz für dio den .Zahlungsunfähigen geleistete sanitäre Hülfe verpflichtet. 

o. Die organisirto freiwillige Hülfe ist grundsätzlich immer aufzu¬ 
fassen als Ergänzung der pflichtmässigen staatlichen Vorsorgen. 

6. Dio organisirto freiwillige Hülfe kann einzelne Vorsorgen vertrags¬ 
mäßig dem Staate abnehmen und so für diese Aufgaben zum Organ des 
Staates werden. 

. T |- Wurde eine Resolution gefasst, worin den freiwilligen Feuerwehren 

der Dank und die Anerkennung ausgesprochen wurde, mit dem Erwarten, 
u-fj" . se ^cn auch in Zukunft in der Ausbildung der sanitären ersten 
Hülfe sich weiter bethätigen werden. 

8. Dass die häusliche Pflege solcher Kranken, deren Leiden oder 
eren ramilienverhültnisse die Aufnahme in ein Spital nicht wünschens- 

werth macht, durch die Samaritervereine geleistet werde. 

9. Vorkürzung der Arbeitszeit. George Meyer. 


VIIL Therapeutische Mitteilungen. 

Aus dem St. Vincenz-Hospital in Duisburg. 

Eiue neue Methode zur Behandlung des Plattfusses. 

Von Dr. Ferd. Schultze. 

Wm^i d ° l Behandlung des Plattfusses handelt es sieh um die 
'lederherstellung des eingesunkenen Fussgowölbes und der dadurch 
rf rii fn ^ ,nor . men Fussstellung. Dieser Difformität des Fuss- 
yw'f r° h e * no Verschiebung bestimmter Gelenke voraus, und 
v le ®*’ dieselbe in dem Taloealcanealgelenk, dem Talocalcaneo- 
iNavieiilargeleiik und dem Talocruralgelenk. 

dio p UK f Deviation der beiden erstgenannten Gelenke wird 
p, r , on , 1(,n llnd durch die des letzteren die Plantarflexion des 
rosiiifL j rvor & eni fen. Aus diesen beiden abnormen Stellungen 
wird p ^ Hnn der Blattfuss. Bei der Behandlung des Plattfusses 
zur \T,f nun ? n , sere Aufgabe sein, diese Deviationen der Gelenke 
nädier.n m j Uröc bzuführen und zu erhalten. Wie bei der ortho- 
in dom p n i e ^ an( Bung des Klumpfusses, so findet man auch hier 
stelhimr C ro 1 ssei ?® 1,t ^i° geeignete Metliode, die pathologische Fuss- 
über 7 on y 7U .f eseit, ö en ' Zu wiederholten malen habe ich mich nun 
herstollnf 11 jP nnen ’ dass durch die erwähnte Methode eine Wieder- 
keifon m lf s ? r Belenkverschiebung ohne sonderliche Schwierig- 
,ch ’ st - In W8ter Linie handelt es sich um die Be- 
Fronation ^ 1 ,a ntarflexion, in zweiter Linie um eine solche der 
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Durch bestimmte Manipulationen, welche drei Sitzungen er- 

MmS läSS - S1 c h . die V - ÖlUge Correctur des Plattfusses erzielen 
Mindestens eine Sitzung ist unter Narkose auszuführen. Ich habe 

für f, r - & r^ S i U ZWG1 Sltzu ?r en narkotisi rt, halte es jedoch wohl 
für möglich, dass man eine Narkose bei der Tenotomie der Achilles¬ 
sehne durch die lokale Anästhesie ersetzen kann. 

Die drei Sitzungen sind folgende: 

, der Achillessehne mit folgender extremer Hacken- 

iuss- und Adductionsstellung. 

2. Herstellung; eines extremen Spitzfusscs unter Fixation des 
Oalcaneus, Pes paralyticus-Stellung. 

3 Ueberführung in die normale Stellung. 

■ Nach Ausführung der Tenotomie wird der Fuss in Haekenfuss- 
stellung gebracht, soweit es nur eben angängig ist. Die Adduction 
wird so hochgradig ausgeprägt, dass sich beide Fusssohlen einander 
gegenüber stehen. Durch diese Stellung soll der Talus und Cal- 
caneus eine den normalen Verhältnissen entsprechende Lage er- 
haltem Der Buss verbleibt in dieser Situation ca. acht Tage 

Ls folgt nun der zweite Act, der allerdings niemals ohne 
Narkose ausgefuhrt werden kann, bestehend in dem Redressement 
des Vorderfusses. Nachdem der Hinterfuss am Calcaneus fixirt 
und nach unten gezogen wird, umfasst man mit der anderen Hand 
den V orderfuss und bringt denselben in extreme Spitzfussstellung. 
Der Vorderfuss wird soweit plantarflectirt, dass er ungefähr mit 
der I atella in einer Ebene liegt und so in dieser Stellung mit dem 
Hinterfuss zusammen einen rechten Winkel bildet. Bei diesem Re¬ 
dressement ist die Adduction des Vorderfusses nicht ausser acht 
zu lassen und der Fuss so zu stellen, dass später nach Anlage des 
V erbandes die Achsen des Vorderfusses convergiren. So präsentirt 
sich das Bild eines hochgradigen paralytischen Spitzfusses. 

In mehreren Fällen habe ich die Patienten in dieser Stellung 
umhergehon lassen, wodurch das Resultat nur günstig beeinflusst 
wurde, so dass ich für die Folge in dieser Weise verfahren werde. 
Zur Herstellung der Fusssohle bedient man sich eines geeigneten 
leichten Holzklotzes. Der Verband bleibt vier bis sechs Wochen 
liegen. 

Der dritte Act besteht in der Ueberführung des Fusses in die 
rechtwinkelige Stellung, welches wegen der Schmerzhaftigkeit 
langsam ausgeführt werden muss; eine Narkose ist jedoch nicht 
erforderlich. 


Nach Ausführung dieses letzten Actes ist die Fusswölbung 
wieder vollkommen hergestellt. Zur Sicherung des Resultates ist 
alsdann noch die Application eines Wasserglasverbandes in dieser 
corrigirten Stellung nothwendig. Nach drei bis vier Wochen 
wird der Nyrop’sche Schienenschuh angelegt, welchen der Pa¬ 
tient mindestens ein Jahr tragen soll, um denselben dann durch 
eiuen entsprechend der Fusssohle construirten hohen Schnürschuh 
zu ersetzen. Eine besondere Sorgfalt ist stets auf die Construction 
des Schuhes zu verwenden. Das Mittel stück muss genau ent¬ 
sprechend der Fusswölbung ausgebaut werden. Um dies in der 
richtigen Weise und vor allem solide ausführen zu können, halte 
ich eine Verstärkung des Mittelstückes des sogenannten Gelenkes 
für nothwendig. Die Fusssohle, sowie der breite englische, möglichst 
nach vorn ragende Absatz sind von innen nach aussen abfallend 
anzufertigen, und zwar so, dass Patient stets in mässig adducirter 
Stellung umherzugehen gezwungen ist. Was den Schienenapparat 
angeht, so dient dieser nicht zur Erhaltung des Gewölbes, sondern 
zur Aufrechterhaltung der Adductionsstellung. Dem Fussgewölbe 
entspricht die Construction des Schuhes. 

Hoffa verwirft in seinem Lehrbuche der chirurgischen Ortho¬ 
pädie den von Nyrop angegebenen Stützapparat. Ich pflichte 
dieser Ansicht völlig bei, insofern es sich um eine Application 
dieses Apparates bei nicht corrigirten, oder nicht genügend re- 
dressirten Plattfüssen handelt. Nach vollständiger Fusscorrectur 
ist er jedoch, da ich auf die Anlage eines portativen Verbandes 
verzichte, mehr als am Platze. 

Nach wiederholten Versuchen verordne ich stets nach voller 
Correctur des Plattfusses den Nyrop’schen Schuh mit bestem Er¬ 
folge. 

Meine bisherigen Resultate, welche ich demnächst mit den 
nothwendigen Illustrationen publiciren werde, sind so günstig, dass 
ich das Verfahren nur allseitig empfehlen kann. 


lieber Bubonenbehandlung. 

Von Dr. G. No bl, 

Assistenten der Abtheilung von Prof. Dr. E. Lang im K. K. Allgemeinen 
Krankenhause in Wien. 

Von vielfacher Seite auf den Aufsatz „Ueber Bubonenbehandlung“ 
aufmerksam gemacht, welcher unter den Therapeutischen Mittheilungen 
der No. 20 (datirt vom 16. Mai l. J.) dieser Wochenschrift Aufnahme 
fand, sehe ich mich veranlasst, denselben durch einige litt er ar-hi stör ische 
Angaben zu beleuchten. 
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In diesem Artikel weist Herr F. Block aus Hannover auf die 
„mangelhafte Berücksichtigung“ hin, welche bisher der Behandlung der 
venerischen Drüsenabscessc mittels Punction zu Theil wurde, und proponirt 
für ähnliche Erkrankungsfälle ein Punctionsverfabren, dessen Wesen in 
Injectionen einer 1 bis 2%igon Argentum nitricum-Lüsung beruht und 
dem Verfasser bisher in zwölf Fällen gute Dienste geleistet hatte. 

Hierzu habe ich nun zu bemerken, dass diese von Herrn Block 
adoptirte therapeutische Neuerung einem wohlausgebauten und vielerprobton 
Verfahren entspricht, das nach den Angaben von Prof. Dr. E. Lang in Wien 
bereits seit einer Reihe von Jahren, sowohl in Krankenanstalten von fach¬ 
männischer Seite eine methodische Anwendung findet, als auch in weiteren 
ärztlichen Kreisen in vielfacher Uehung und Verwcrthung steht. 

Die Einführung dieser Behandlungsart reicht in das Jahr 1892 
zurück, um welche Zeit Prof. Lang an seiner Abtheilung im K. K. All¬ 
gemeinen Krankenhause in Wien bei suppurirenden venerischen Adenitiden 
die früher schon vielfach in anderer Anordnung geübte Punction in Com- 
bination mit Lapisinjectionen zu verwerthen begann und in der Folge zu einem 
Verfahren auswoitete, das in den breitesten Grenzen seine Anzeige findet. 

Ueber die günstigen Ergebnisse dieser Injectionstherapie, die auch 
im Lehrbucho Prof. Lang's über den „Venerischen Katarrh“ (Wies¬ 
baden 1893) S. 153 kurz beschrieben ist. habe ich im Jahro 1893 in der 
Wiener dermatologischen Gesellschaft') berichtet und daselbst auch die 
befriedigenden Heilresultate an einer Reihe von Kranken demonstrirt. Die 
Methode selbst findet sich ausserdem noch ausführlich und mit allen ihren 
Details eingehend im Jahrbuche der K. K. Krankenanstalten Wiens für 
das Jahr 1893 2 ) wiedergegeben, wie auch die vielfachen Erfahrungen, 
welche sich an 200 nach dom Lang’sehen Verfahren behandelten Kranken 
gewinnen Hessen. 

Eine Publication aus dem folgenden Jahre 3 ) hat dio weitere Aus¬ 
dehnung der Punction und Hüllensteininjectioncn auch auf acute Abscesso 
(Bartholinitis, Mastitis etc.) zum Gegenstände und streiftauch ein weiteres 
Hundert von punctirtcn und mit Lapisinjectionen geheilten suppurirenden 
Adenitisfällen der Lang’sclien Abtheilung. 

Für die weitere Verbreitung der Methode geben dio Mittheilungen 
der Herren Doceuten Dr. H. v. Hebra 4 ) in Wien, Dr. Havas 5 ) in Buda¬ 
pest und anderer ein anerkennendes Zeugniss ab. 

Jüngst noch erörtert eine grössere Arbeit aus der Abtheilung für 
Syphilis und Hautkrankheiten des Prof. Dr. Mra^ek in Wien dio prompten 
Heilerfolge, welche sich mit dem Lang’schon Verfahren erreichen lassen, 
welch letzteres an der angeführten Krankenstation als Normal verfahren 
geübt wird. 0 ) 

Dass alle diese litterarisehen Hinweise auf die Behandlung venerischer 
Adenitiden mit Lapisinjectionen, welche ausserdem noch vielfach in Refe¬ 
raten festgehalten erscheinen, Herrn Block entgehen konnten, muss uns 
umsomehr Wunder nehmen, als die Fachschriften, in welchen sich die¬ 
selben verzeichnet finden, nicht eben zu den unzugänglichsten gehören. 

Ein Blick in die allverbreitete Realencyclopädic von Eulenburg 
1894') hätte Herrn Block überdies der Mühe überheben können, ein Ver¬ 
fahren neu zu inauguriren, das seit Jahren zu den bewährten und ge¬ 
sicherten therapeutischen Maassnahmen zählt; denn auch an jener Stelle 
ist in dem Artikel „Bubo“ von Docent Dr. v. Zeissl der Lang’sc-hen 
Methode ausführlich Erwähnung gethan. 


IX. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die gemaassrogelten Assistenzärzte des Kranken¬ 
hauses Friedrichshain (vgl. No. 24, S. 392) veröffentlichen in der 
Berliner klinischen Wochenschrift No. 27 folgende Erklärung: „Die ver¬ 
schiedenartigen falschen Berichte in einer grossen Anzahl von Blättern 
über den „Conflict am Krankenhause Friedrichshain“ und seinen Verlauf 
zwingen uns beim Ausscheiden aus unseren Stellungen noch zu folgender 
Erklärung: Weder dienstliche noch ausserdienstliche Vergehen haben 
den Anlass gegeben; insbesondere beruhen alle die Notizen, welche be¬ 
sagten, dass Zechgelage etc., durch welche die Ruhe der Kranken in 
irgend welcher Art gestört wäre, Anlass zum Einschreiten gegen uns 
gegeben hätten, auf reiner Erfindung. Ursache war vielmehr ein uns 
durch seine Form und die Art der Uebermittelung verletzendes, von 
einem subalternen Bureaubeamten geschriebenes und uns offen ohne 
[ ouvert. durch den Bureaudiener zugetragenes Schreiben der Direktion, 
in dem das üftero späte Nachhausekommen einzelner Aerzto monirt wurde. 
Dass wir dieses Schreiben, wie wir gern zugeben, in zu schroffer Art 
beantworteten, wurde ferner veranlasst durch die uns verletzende Art der 
Controlle seitens des Portiers des Krankenhauses. Hierauf wurden uns 
seitens der Deputation für die städtischen Krankenanstalten unsere Stel¬ 
lungen gekündigt. Auf Grund gegenseitiger Erklärungen erfolgte bald 
eine vollstä ndige Aussöhnung mit der Direktion, welche nun in entgegen¬ 


T ^ crhandlungen der Wiener dermatologischen Gesellschaft. Archi 
für Dermatologie und Syphilis Bd. XXVII, S. 88. 

i ^ -° ^ V Ueber eine Behandlungsmethode venerischer Lympl 

adenitiden mittels Punction und Injection von Silbersalzlösungen, S. 39( 
) Notiz über eine von Prof. Lang angegebene Behandlungsart acute 
Abscesso. Wiener med. Wochonschrift 1894, No. 36, S. 1553, und No 3' 
o. 1595. 

4 ) Verhandlungen der Wiener dermatologischen Gesellschaft 189< 
Archiv für Dermatologie und Syphilis Bd. XXVII, S. 428. 

5 ) Wiener med. Wochenschrift 1895, No. 11. 

, 3 It aub \ Zur Behandlung der Bubonen. Aus der Abtheilun 

des Prof Mracok, k. K. Krankenhaus Rudolfstiftung. Wiener mc< 
Wochenschrift 1895. No. 8. 

7 ) Realen cyclopädie von Eulen bürg 1894, Bd. IV, S. 189. 


kommender Weise bei der Deputation den Antrag auf Rücknahme der 
Kündigung stellte, dem diese trotz warmen Eintretens der ärztlichen 
Direktoren wider deren Erwarten nicht stattgab. Einzelgesuche auf 
Wiederanstellung nach erfolgter Kündigung einzureichen, war eine Zu- 
muthung, der zu entsprechen uns unser Ehrgefühl verbieten musste.“ 
Wenn die hier gegebene Darstellung richtig ist — woran wir zu zweifeln 
nicht die mindeste Veranlassung haben —, so ist die Deputation für die 
städtischen Krankenanstalten von der Verantwortung dafür, den Conflict 
unnöthigerweise auf dio Spitze getrieben und das beklagenswerthe End- 
ergebniss herbeigeführt zu haben, schwerlich zu entlasten. 

— Wie wir zu unserer grossen Befriedigung erfahren, ist Herr Ge¬ 
heimrath Professor Finkelnburg in Bonn, der in den Processen Feld¬ 
man n und Mel läge eine so hervorragende Rolle gespielt hat, von den 
Staatsbehörden — auf Anordnung der Herren Minister des Innern und der 
Medieinalangelegenheiten — zur Mitwirkung bei der in grossem Umfange 
beabsichtigten ausserordentlichen Revision der Irrenanstalten herangezogen 
worden. Dieser Umstand lässt, neben manchen anderen Anzeichen, darauf 
schliessen, dass den betheiligten Behörden der ganze Ernst der Sachlage 
und die Schwere der bezüglich der Irrenanstalten ihnen obliegenden Auf¬ 
gaben völlig klar geworden zu sein scheint und dass die aus den obigen 
Processen zu ziehenden Leimen nicht verloren sein werden. 

— Die Büste Ludwig Traube’s is£, Zeitungsnachrichten zufolge, 
am 3. d. M. im Charitegarten enthüllt worden. Einen Bericht über die 
dabei stattgehabte Feier zu bringen, sind wir leider, nicht in der Lage, 
da das Denkmalcomite nicht für gut gefunden hatte, uns von der bevor¬ 
stehenden Einweihung vorher zu benachrichtigen. 

— Unser ausgezeichneter Gynäkologe Professor A. Martin begebt 
am 15. d. M. sein fünfundzwanzigjähriges Doctorjubiläum. Von 
seinen zahlreichen Schülern und Assistenten wird ihm bei dieser Gelegenheit 
eine von Dr. Orth mann redigirte (im Verlage von S. Karger erscheinende) 
Festschrift überreicht werden. 

— Prof. Lassar, der in der vorigen Woche einer ehrenvollen Be¬ 
rufung zu einer Consultation nach Petersburg gefolgt war, ist von der 
Reiso zurückgekehrt. 

— Der bekannte Augenarzt. Geh. Medicinalrath Dr. Mooren in 
Düsseldorf, ist durch Verleihung des Professortitels ausgezeichnet worden. 
— Aus Anlass des 50jährigen Jubiläums von Bad Oeynhausen ist von 
den dortigen Badeärzten dem Sanitätsrath Dr. Lehmann der rothe Adler¬ 
orden IV. Klasse verliehen, ferner ist Sanitätsrath Dr. Voigt zum Geh. 
Sanitätsrath, Dr. Sauerwald zum Sanitätsrath ernannt worden. 

— Tübingen. Der berühmte Anatom W. v. H e n k e in Tübingen wird, 
Zeitungsangaben zufolge, demnächst aus seiner Lehrthätigkeit scheiden. 

— Freiburg i. B. Dor XVI. Oberrheinische Aerztetag wird 
am Donnerstag, den 18. Juli d. J. zu Freiburg i. B. abgehalten werden. 
Vormittags finden Demonstrationen in den Universitätskliniken 
statt. Für die um 12 Uhr beginnende Sitzung sind folgende Vorträge 
angemeldet: Dr. Fritschi, Referat über die Verhandlungen des dies¬ 
jährigen deutschen Aerztetags. Geh. Rath Hegar, Ueber die Diagnose 
der Schwangerschaft in den ersten Monaten. Geh. Hofrath Ziegler, 
Ueber die durch Erhöhung der Eigenwärme bedingten Organveränderungen. 
Geh. Rath Manz, Ueber die diagnostische Bedeutung der sogenannten 
Stauungspapille. Prof. Schottelius, Ueber die gesundheitliche Bedeu¬ 
tung der Kunstbutter. Prof. Goldmann, Ueber Enteroanastomose. 

— Stuttgart. Die diesjährige Versammlung des Württembergi- 
schen ärztlichen Landesvereins findet am 29. Juni d. J. in Ell- 
w an gen statt. 

— Rom. Der italienische Congress für innere Medicin tagt 
im October d. J. in Rom. Das Hauptthema der Verhandlungen bildet die 
Serumtherapie, über welche Foä, Maragliano, de Renzi und Giovanni 
referiren werden. 

— Von dem seitens der Firma R. Mosse herausgegebenen „Bäder- 
A1 man ach“ ist vor kurzem die VI. Ausgabe erschienen und in circa 
28 000 Exemplaren gratis an sämmtliche Aerzte Deutschlands und der 
Schweiz versandt worden. Wie bisher zerfällt der Almanach in zwei 
Theile, einen allgemein baineologischen, der von einer Reihe fachkundiger 
Badeärzte bearbeitet ist, und einen speciollon, der die Prospecte fast 
sämmtlicher Bäder, Luftcurorte und Heilanstalten Deutschlands, der 
Schweiz und Oesterreichs enthält. Es muss bereitwilligst anerkannt 
werden, dass namentlich der zweite Theil des Almanachs, der die neuesten 
Mittheilungen über alle den Arzt wie das Publikum interessirenden Ver¬ 
hältnisse der Curorte in ausführlicher und übersichtlicher Form umfasst, 
das Buch zu einem schatzenswerthen Bestandtheil der ärztlichen Bade- 
litteratur erhebt. Dio wirklich noch vorhandenen Lücken in der Liste der 
namhafteren Curorte und der an den einzelnen Orten prakticirenden Bade¬ 
ärzte wird die rührige Redaction des Almanachs sicherlich in der nächsten 
Auflage auszufüllen wissen. 

— Universitäten. Halle a. S. Der Direktor des physikalischen 
Instituts Prof. Knoblauch ist gestorben. Derselbe war Vorsitzender der 
Leopoldiniseh-Carolinisehen Deutschen Akademie der Naturforscher. — 
Krakau. Sanitätsrath Prof. Dr. Wicherkiewicz aus Posen hat dem 
Vernehmen nach einen Ruf als ordentlicher Professor der Augenheilkunde 
an die Universität Krakau erhalten und angenommen. — St.Petersburg. 
AnStelle des in den Ruhestand getretenen Prof. Nassilow ist der Leih¬ 
chirurg Weljaminow zum Professor der Chirurgie an der militär- 
inedicinischen Akademie ernannt worden. 


Berichtigung. 

In der Mittheilung über „Citrophen“ muss es heissen: Citrophen 
ist in 40 Theilen kalten und 5 Theilen siedenden Wassers leicht löslich. 
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bei. der allgemeine!! Anwendung tfds•'^if»htJipj^Urö%i*iiiius .urB»erneu 
hi dur Zmt. vom §< |5tt>toliur! tsB» »U. Januar (30. April 
(Suhhtsa.) .Vo^iÖTx Q. itt-.ßruiuon. 

^>»r JJnhsudiung des jföi in diu ßtutehbohlcv mUFwivtöh Ühnis .Vru- 
Irionti. . A^nldussVA Vidi ifr. C>. V *n « ec «t Jferlin* A •A ; 

Ifowerkimgcß zu «ter Nutis Hwr« Dr. v. Lns.sttr in te’.xä 
dirsor Wdchouschrift Vom Dk E; Ate Hg er in (VolVJd. 
f’eutJJiet&n * Zm% Oosehkhte dfi’BftÄaritcrvcr.k<mmii»üg io .Lo&sAL ' 
( 2 ’± t>& 25. August. i8flü). Von Dr. .1, StIi'.v.aHic iii Bertim - 
Tliempentlsuh« Jtitthoilangen: lTobor nKt(mi(di<v und künstliche 
Jdmmdfcüssiu und BnhmensalSsR. VicrV Dt. OA BprnblUth in 
Ercthurg i. Er.hlos. 

Kleine Ailtihellungeii. 


1 Aus der Wissenschaftlichen Vemidisstalicm der.HöeMer 
Farbwerke. 

Choleragift und Oholeraantitoxin. 

Von Dr. Saiisom, prakt Avj.L 
Xurii ei'üQiu gemciusduttAIich mite mir entworfRumi Diane hatte 
Herr' Bri fiaßipin in dfm Monaten -Ößteher, Xnyember mul' De- 
rviuber- 1894 iut Hygbmisfhen lusiitut der UuivmviDU Halle die 
llnrsleliuüg ; jeu iosllkoii t’hohuagiltos and des ^uuntisoiien A’holera- 
ätrtjloxiiis in Ausritt' und seh.uu in HuMe hatte or 

^iÄisdiidHleh einünunlsiVeH: |»lr die Ids jöfc?t. gf leugnete 

Eitler Rnrjier e;A»^>Aht • 

l'ör (ID Expuriiru.nte -ul gros-im Vc-rsuf.hsUunrni lud »las Hy- 
ffienistdtA Tnstitat keumü Rima und keine Miiti-I, und Adoh tLegeu- 
Mn ich nieht in ÜO Lag.\ in.o»heu An einoi« 

liehen fnsliture tiir umihet/iVuutifehi? Kx]‘eruaeulQ.Uutei- 
Auuftzti'gewähren A 

Mit aufriolitiger Fleudö und mit Dank, inusste iuü es doFtv^e u 
WsÄrf^üi- als (He Höchster FarHorke sich dazu bereit erkiHrOne 
nuuiivu \Iitarhe'iD*ru in Höchst eine wissciis' haftli-dsc V^-mi-hs - 
Station zu ürrichten. ln der A Atitoxinigowhitnihl?:; sind hie :jctjt ln 
Höchst für zwei KrankheBcii erfretdiche FortHeh-ritte gesnaeht 
M erden: tür die Tuberkulose und für die Älndera. Was das CluJern- 

tUilitoxifi betrifft, so kann durch die verdienst vollen: Forschungen 
des Herrn Dr. ivansom die rc-iu -%-isseoschaftlie-ho Ariicit. über 
^If&afs^uldo&Efln. tietriich^t- werden. Für die .Oedürfhi^r 
(na Praxis wird jetzt das: Chol er ahoi ksei'Uüs in einer besonderen 
•.eruwj-AUJmUutig beniheftH werdSh. F Bot» r ing (Marburg}. 

1. Das lösliche. (HliviakäglPk 

A bekannt, m der- kd Hrorfieiiwoihoheri von 

emerh bedeuten den TwupernturabfaH begleitet. Wann man einum 

■ Oersi, h w«inchen eine so ich« -Mnnge virtilcbtcr lebender Ohtdnra- 
^ nnunen in die BiuichbO.lile tdnspritzt, dass der Ted in <drca zwöll' 
‘stunden erfolgt, so ist ztmüehsf eine Btieignrung (hT Kdipertenipe- 
,a l,r ^'«MirzntspJAoieTi, die zwischen der dritten bis vierten Btutule 
naej) der Kinspritzmig in. einen srhwdhn. Abfall üBerg^lrt. Bei 
l i l ‘ 1 S’ussyn MehiZHtü iU'i Fülle setzt sic)) dann diene VermindO'* 
umg der Xörjierüitnpftn.tijr ins zum T’ndo feit (Ciirve X) Spritzt, 
lua f I ;/‘ 1 } 1 -- T- i; b‘' tji>r;ntitJi« eisr dass dm Thier, uhglciob schwer 

dsminvh durchkomuit, so ümt die ’lVmpßi-atur ^eiuhfä{l^ t 
Hucn ükdit in sö auffaliender Weise, bis zu Aimmi Miuiir»uvu ; 

■ ■ f k*s in lliiaikt-em Verhalt ui*? zu dem Orad der Vergift ung steht; 


spater -icigt daiiii die Temperatur bis ntwüs über die. Nurjual- 
tempi'ratui* (Curvc *2 und 3). 


Currc l. 

Uhr 

»T.lt T U r. tp. 


■ CbtvcAJ. 


Catn* 3< 



., 3^1 ■ .: nuomot 

Q ü r y e I. Meencbv?i»c)><i» Nc SS, 3fi0 PmUfrUhf 13 Mlnnt*» Q&o. Ag&rc»tUur 

CiJ Mem^hweinclicit Xo ’A 680 g. Ur» bl Utn 10 Mlnntp» U.Tw-cö baf UIenliiimgo 

Fri^sl^k'-Mt flus der iJaucfchtndc c»» No. f»;?. 

Garyod McrtWbWrfwUeu Ko’. .St.- -SSTr Um «A Uftr 15 «Iw« halb? Oase 

A«ftmd»nr ln die■Bauc.'ihöalft- 

flurvT, 4 .Mcawchwclii^ao No. öl. ?!*> g, jBr&Dlt uoi U Üh> 1.5 bacniwIiHlUge 
'HiiwIgUeH. *ws öer ieuief lcUile -vo» No. 5'J IrttraptiirUoacil 6lftg«i]l*t.U?t 

ÄiidurH g.'SfuUef ni«di die Tömperaturcurvp,. weui* die Ein¬ 
spritzung mit virulenten A-holmavibrioimu in solchor Monge vorgC“ 
uommen’ wird, dass das Thier im vier bis Sech* Stunden stirbt. 
Flirr ist ’din dem A;bfali vnrlitU'gehimdtrBt/dgtvrinTg von -sehr kurzer 
Düiim - Vi bis m M'üulm« nach der Htebpritzung hat deri Aldnb 
schon angetangen und setzt sich ;dum» bis zum Tode iprt (Curg| 4)- 
’Fttr dißsrn . letzten FMV (fÄiAAd 4). tu wetel»e«a dör Tiifeufeiobsv 
aus der B^ut^böltlc uinos nri • eebwerer •ClPdhrkimöCDofi v-r- 
xt&rhmen Thieres , herstammte, rrsoUeiut der Bedanke ht- 
btetkt, dass eine bedrutoudo Mongo Bitteuis siprdirs uiulfir chi-- 
gosoriizte). Flüssigkeit vorhanden war und das baldige ^ 

<U* Tömpaniturabbd!^ veriicsachtt.;- Fboscr Ophuikvagaug • 
diirniV die folgenden Voeauchdresuitate als , rK-hug b'WuDg . >S _ 
wHchoi) licn oigciiD dass das gelöste Ch*dei«gjU *« ' | 
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Baeterieiildbern befreiten CulturlUissigkßit glbfctt&Us sofoifcigtm 
l’emperaturabfaU mhiM. 

K?-?t ji ü o!i vielfot'heii Votversunbw) isi, es mir gelungen, ausChMera» 
hojjiiloHv.ultureti Hins- iOdrohe Ühofonuriil zu gewinnen. Meine um meisten 
wiftemee ■ t , imlmeuif,iir(-n waren lasfie.fc Milche, von welchendie von 
Bt^vwuUdbcni IMH.I»«; </•«iturflit^sisr- 7 
v.l. i* M.'iifff vm 0,5 n! ; - -• 

UCiühfj'v uin ein Mornui hwr-moiron jt 'i 1 \i s * 4 % n t n 

W» g ümerlulb 24 Stirn den äu 
ttidvaiv, Ob das 43 p jutnt^rftonual 
Oder siibuiiiatj wird, ist für 

das- Itesufi&t gkdc&|$mg,- 51 m?' dßss 
der Tod etws> .schfiu-eh dom 
Einäpnteen m 4w SnudilnVlile erfolgt. 
tUa Kraiikhidt-Soi^elioiyungen sind irtf 
gitwm dieselben wie nach, dctu Ein- : ‘ i; 
sprilisnh von .lohvtiduft. : Vibrionen i« 
die BäüehhühK: $a > 1 Thier wird matt, 
die Haare. - ufcritub»m 3 u% ■ die A 11 gou 1 - : 
verlieren ihre l^>hIrtfffiküU, die Haut 
fühlt *kh kalt \m\ sxdOaif tUU ütui 
stellen gick ?dtbH*edi- Bewiikuug'eti ' !l 
nin. Na uh einer die tödliche Mtrdüiai- 
dogiS tthersdiraitendriv Menge von der 
Uikurfiih^mk.ni tritt Ts Abfallen - . 
ddr Teinjjwnitijf 2 t du- h&ld eiu, «igi 
dus Thier ist in drei bis vier Stünden 
fx*dt ((',np& 5)< ontjspdfcht 
d^r PUtsjißkeit der UMüickej) Mitmiml- , 
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»i, sl.-ilVt 7ikliU-.bst Wh- ftn« ft 

,,.! •■..»,<« i,„ T,.l, „ Wli i’fiJÄ' ' ' 

(kUrv** bk : 

fiome^kensworih j ; ;f et, d«sa dir. katUhdro Minima Musi« der CuIttir- 
a .< i '"j Iim'Jj 11111ln !i m 12 --.14 Stunden uvdtet. also jrob'.mdjs 
schrtrjior ni« um linU-imlm Minmmldosjs von hdrooden vdrokroon Nari? 

jV^nd-A «JuituHIüssi^ivf.-H. triff «kn Tod 'ungemein.' sAmMJ eiu, 
jö A 4 htmiden Bi-i Tineren, welche etwas karger leben oder 
üUerhnupk ; 4«rehkort»in«ü. in» Prolapsuü nrnii «ehr biwäsr. 

V L./Sf 3 *mvh sxUmmk E^ r ,iiimig%v 

V T”, ' ' 1 An dm Impfstelle oder keim.. ^ n lM ., ^ 

m-r »,ntKo,hohle zieinheh v/o! Elussigiii.-ij., r.jWel.trn rcHhüf’b u-rförbf.:’ <hw 
l-Unndijnn isl mMstenk sowie aiii-b die Nf-benuUnm, hj den 

,u ' Ui k';h<'^^hei Ih-Jimd. dus Hh»i In den iV c p^oi. ist iieu mu-n. 
i Jli5 t . v °ü , fnu-teiieuhsbom belrei'lf, V>ihAivfii\y^b-h hU M H ifdi inVht 
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II. Mschw. No. 431 250 g 3,0 einer 5% wässerigen Lösung blieb 
(=0,15 fester Substanz links) am 
3,0 Serum von Ziege 16 rechts Leben. 

Controllthier: 

Mschw. No. 442 250 g 0,075 fester Substanz + 10 St 

in wässeriger Lösung ' 1U 

Das antitoxisch wirksame Serum wurde auch in seinem Ver¬ 
halten gegenüber der giftigen Culturflüssigkeit geprüft: 

Von einer Culturflüssigkeit (Har), wovon 2,5 ccm die tödtliche Mini- 
maldosis war, erhielten subcutau: 

Meerschweinchen No. 237, 230 g, 2,0 ccm, blieb am Leben. 

Meerschweinchen No. 238, 210 g, 3,0 ccm, f 16 Stunden. 

Meerschweinchen No. 241, 210 g, 4,0 ccm links, 2,0 Serum vom 
Hammel 43 rechts, blieb am Leben. 

Die Temperaturcurven bei diesen drei letzten Versuchstieren waren 
folgende: 

Einspritzung 11 Uhr Vormittags. 

Um 11,30 1,0 3,0 5,0 

No. 237 38,3 37,5 38,3 37,8 

No. 238 39,6 36,1 32,0 unter 30,0 

No 241 37,5 38,5 37,5 38,0 

Aus der Vergleichung der Körpertemperatur bei diesen Thieren 
crgiebt sich sehr deutlich die Fähigkeit des Serums, den temperatur- 
herabsetzenden Einfluss der Choleravergiftung zu verhindern. 

Weiterhin kam es mir darauf an, zu erfahren, ob das anti¬ 
toxisch wirksame Serum auch imstande ist, die durch lebende 
Choleravibrionen bewirkte Infection unschädlich zu machen. Zu 
dem Zweck wurde das Serum unter die Haut eingespritzt, während 
virulente lebende Choleravibrionen in die Bauchhöhle eingebracht 
wurden. 

Von einer 24 Stunden alten Cholerabouilloncultur, wovon die tödt- 
licho Minimaldosis 1,0 war, erhielten: 

I. Meerschweinchen No. 445, 240 g, 2,5 ccm in die Bauchhöhle und 
sofort darauf 3,0 Serum von Ziege 16 unter die Haut, blieb am Leben. 

Controllthiere: Meerschweinchen No. 444, 240 g, 1,5 ccm Cholera¬ 
bouillon in die Bauchhöhle, f 24 Stunden. 

Meerschweinchen No. 446, 270 g, 1,2 ccm Cholerabouillon in die Bauch¬ 
höhle, f 18 Stunden. 

. II. Meerschweinchen No. 253, 300 g, 1,5 ccm Cholerabouillon in die 
Bauchhöhle, sofort darauf 3,0 Serum C unter die Haut, blieb am Leben. 

Meerschweinchen No. 256, 300 g, 1,5 Cholerabouillon in die Bauch¬ 
höhle, sofort darauf 3,0 Serum D unter die Haut, blieb am Leben. 

Controllthier: Meerschweinchen No. 258, 300 g, 1,5 Cholerabouillon 
in die Bauchhöhle, f 24 Stunden. 

III. Meerschweinchen No. 262, 270 g, 1,5 Cholerabouillon in die 
Bauchhöhle, sofort, darauf 2.0 Serum B unter die Haut, blieb am Leben. 

Meerschweinchen No. 281, 220 g, 1,5 Cholerabouillon in die Bauch¬ 
höhle sofort darauf 6,0 Serum von Hammel 47 unter die Haut, blieb am 
Leben. 

Controllthier: Meerschweinchen No. 261, 350 g, 1,5 Cholerabouillon 
in die Bauchhöhle, f 24 Stunden. 

Die lebensrettende Wirkung eines Serums, welches zusammen 
mit virulenten lebenden Vibrionen in die Bauchhöhle eingespritzt 
wird, kann nach den jetzt geltenden Anschauungen nicht als Be¬ 
weis für eine specifisch-antitoxisehe Eigenschaft angesehen werden, 
daher will ich über meine diesbezüglichen Versuche keinen aus¬ 
führlichen Bericht erstatten, sondern nur beiläufig bemerken, dass 
das Serum eine solche Wirkung thatsächlich besitzt. 

Wird das Serum vorher unter die Haut und die Cholera¬ 
bouillon 48 Stunden später in die Bauchhöhle eingespritzt, so hat 
es gleichfalls lebensrettende Wirkung. 

I. Meerschweinchen No. 388 240 g, 25. Mai 5,0 ccm Serum von Ziege 
14 unter die Haut. 27. Mai 1,5 ccm Cholerabouillon in die Bauchhöhle, 
nüeb am Leben. 

, Controllthier: Meerschweinchen No. 392 220 g, 27. Mai 1,5 ccm 
Iholerabouillon in die Bauchhöhle, t 24 Stunden. 

II. Meerschweinchen No. 235 210 g, 30. März 4,0 ccm Serum unter 
die Haut. 1. April 1,5 ccm Cholerabouillon in die Bauchhöhle. Blieb 
am Leben. 

Ti 4 ^ ersc hweinchen No. 236 200 g, 30. März 2,0 ccm Serum unter die 
Haut. 1. April 1,5 ccm Cholerabouillon in die Bauchhöhle. Blieb am Leben, 
rv i t) ®I r °filhier: Meerschweinchen No. 238 220 g, 1. April 1,5 ccm 
uiolmbouillon in die Bauchhöhle, f 24 Stunden. 

. . e inem sehr stark wirksamen Meerschweinehenserum habe 
ici noch bessere Resultate bekommen. 

1 ^Q^^y^nchen No. 239 210 g, 6. April 0,5 ccm Serum B unter die 
1-5 ccm Cholerabouillon in die Bauchhöhle. Blieb am Leben. 
t| / ^rschweinchen No. 240 210 g, 6. April 1,0 ccm Serum B unter die 

V, ■ Apnl 1,5 ccm Cholerabouillon in die Bauchhöhle. Blieb am Leben. 
H-int o er f C ^^ e “ lc ^ en N°* 241 210 g, 6. April 2,0 ccm Serum B unter die 

'V, April 1,5 ccm Cholerabouillon in die Bauchhöhle. Blieb am Leben. 

Controllthier: Meerschweinchen No. 244 210 g, 8. April 1,5 ccm 
iholerabouillon in die Bauchhöhle. + 24 Stunden. 

ResumA 

Fassen wir das ganze Ergebniss meiner hier berichteten Ex- 
formul* ZUsammen ’ so können wir die Resultate folgendormaassen 


1. Es ist möglich, eine von Bacterienleibern befreite 
Choleraculturflüssigkeit zu bekommen, welche specifisch¬ 
giftige Eigenschaften zeigt. 

2. Die Krankheitserscheinungen, welche diese Flüssig¬ 
keit hervorruft, sind denjenigen ähnlich, welche der 
Einverleibung von lebenden Choleravibrionen folgen. 

3. Aus dieser Flüssigkeit kann man eine feste Sub¬ 
stanz gewinnen, deren Wirkung identisch ist mit der 
der Originalflüssigkeit. 

4. Von cholera-empfindlichen Thieren, welche mit dem 
Choleragift behandelt worden sind, kann man ein Serum 
gewinnen, welches sowohl gegenüber dem Choleragift, 
wie gegenüber den lebenden Choleravibrionen sich als 
wirksam erweist. 

IL Influenza und Encephalitis. 

Zusätzliche Bemerkungen zu dem Aufsatz von Prof. Nauwerok 
in No. 26 dieser Wochenschrift. 

Von Oberstabsarzt A. Pfuhl in Hannover. 

Der oben genannte Aufsatz hat mich in hohem Grade inter- 
essirt, und ich begrüsse denselben um so lebhafter, als er eine 
vollwerthige Bestätigung und wichtige Erweiterung meiner eigenen 
bezüglichen Befunde und Anschauungen über das Wesen der In¬ 
fluenza darstellt. Namentlich die Annahme und Begründung der 
Möglichkeit einer „primären Influenzaencephalitis“ hat für 
mich etwas überaus Bestechendes. Ich möchte mir jedoch immerhin 
einige zusätzliche Bemerkungen zu der Arbeit erlauben. 

Auf Seite 393 sagt Herr Prof. Nauwerck: 

„Freilich giebt Pfuhl in einem öfters citirten Aufsatze an, bei 
mehreren schweren Erkrankungen des Centralnervensystems im Verlaufe 
von Influenza die Pfeiffer’schen Bacillen im Gehirn nachgewiesen zu 
haben. Pfuhl arbeitete — ganz abgesehen davon, dass die klinische 
Diagnose der Grippe angefochten wurde — unter ungünstigen Bedingungen, 
zum Theil mit fauligem Material. Eine Beurtheilung seiner Befunde kann 
aber hier um so eher unterbleiben, als die Veränderungen an Gehirn und 
Meningen durchweg in das Gebiet der Eiterung gehört zu haben scheinen. 
Bloss der letzte Fall zeigte ausserdem — nach Erhärtung in Alkohol — 
„blutig-entzündliche Erweichungsheerde“. — 

„Sie (die Gehirnstücke) befanden sich im Zustand „stinkender Fäulniss, 
waren an der Oberfläche grünlich verfärbt, sowie im ganzen stark er¬ 
weicht“. Pfuhl verzichtete denn auch darauf, Culturen anzulegen, und 
mikroskopisch bei solchen Verhältnissen „bacilläre Capillarthrombosen“ 
nahzuweisen, ist gewiss von vornherein verlorene Liebesmüh.“ 

Der Schwerpunkt bezw. die Hauptaufgabe meiner Unter¬ 
suchungen im Jahre 1892 lag zunächst lediglich in dem even¬ 
tuellen Nachweis der Influenzabacillen im Centralnerven- 
system der betreffenden, während des Herrschens einer Grippe¬ 
epidemie bei einem bestimmten Truppentheil in Mainz tödtlich 
verlaufenen Erkrankungen überhaupt, deren Natur zunächst 
zweifelhaft geblieben war bezw. nicht ohne weiteres fest¬ 
stand. Dieser Nachweis ist trotz der erschwerenden Umstände 
von mir in völlig einwaudsfreier Weise geführt worden: eine That- 
sache, von welcher sich nicht nur meine damaligen Assistenten, 
sondern auch verschiedene, ganz unbetheiligte zuständige 
Fachgenossen überzeugt haben, denen Präparate, Culturen u. s. w. 
zur Prüfung vorgelegt wurden. Ich fand die Influenzabacillen bei 
allen fünf Fällen, theils in den Umhüllungen, theils in der 
Substanz und den Flüssigkeiten der nervösen Centralorgane 
selbst. Die Bacillen lagen — mit Ausnahmo der blutig-entzünd¬ 
lichen Stellen der Meningen, der gleichartigen Erweichungsheerde 
des Rückenmarkes und Gehirns, sowie des Hirneiterheerdes in den 
zugehörigen Fällen — stets innerhalb der Blutgefässe und 
der LymphcapiHaren. (Einzelne Präparate besitze ich noch 
heute in meiner Sammlung.) 

Fall 3 bot für die Untersuchung besonders günstige Ver¬ 
hältnisse. Der betreffende Kranke war am 13. April 1892 ge¬ 
storben, am 14. April obducirt und die Leichentheile (Stücke des 
Gross- und Mittelhirns, das vereiterte kleine Gehirn, 
Theile von Milz, Nieren und Leber — alle in 1 °/oo Sublimat¬ 
lappen gehüllt — Cerebrospinalflüssigkeit und Herzblut) 
trafen bereits am 15. April früh auf der Untersuehungsstation 
in Cassel ein. Die Organe befanden sich in so frischem Zu¬ 
stande, dass keine Spur von Fäulnissgeruch an ihnen zu bemerken 
war und auch die Farbe kaum von der bei der Sectten selbst vor¬ 
handenen abweichen konnte. Ich fand denn auch nicht bloss in 
allen flüssigen Objecten (Blut, Kammerwasser, Abscesseiter) 
mikroskopisch und culturell die Influenzabacillen, sondern 
auch die Ausstrichpräparate von Leber, Milz und Nieren en 
hielten dieselben, allerdings „nur in sehr spärlichen Exemplaren. 
Sie lagen stets zwischen, niemals in den Zellen der 5® ® 
Parenchyme, und waren am zahlreichsten in den Auss ri 
der Leber. — In Schnittpräparaten von Gross- und Mittei- 
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hirn fand ich die Bacillen in den Capillaren theils vereinzelt, 
theils in Form oft recht ausgedehnter Thrombosen, besonders 
zahlreich in den Capillaren der Grosshirnrinde. Die Thromben 
bestanden entweder aus Influenzabacillen allein, oder aus diesen 
und einem kapsellosen Coccus zusammen, oder endlich vorwiegend 
aus letzterem. 

Der ganze, vielkammerige, Abscess im rechten Kleinhirn 
machte durchaus den Eindruck, „als wenn ursprünglich zahlreiche 
blutige Entzündungs- oder Erweichungsheerde bezw. kleine 
Blutungen in das Hirngewebe selbst allmählich (wahrscheinlich 
durch secundäre Cocceninfection) in Eiterung übergegangen wären 
und so das vorliegende anatomische Bild hervorgerufen hätten“. 

Die Durehnitte aus den gehärteten Stücken des vereiterten 
Kleinhirns zeigten denn auch bei Betrachtung mit der Lupe 
überall „hämorrhagische Stellen und Erweichungsheerde neben 
käsigen und rein eitrigen Massen, sowie ein dichtes Netz prall mit 
Blut gefüllter Gefässe, oft in Zügen derben Bindegewebes gelegen“. 
Die gefärbten Schnittpräparate enthielten zahllose Kerne und 
Zellen von verschiedener Grösse, sowie ein dichtes Netzwerk von 
Bindegewebe und zahlreiche, mit Blut gefüllte Capillaren. Die 
käsigen Stellen bestanden hauptsächlich aus zerfallenen Rundzellen, 
freien, verschieden grossen Kernen, feinem Detritus und Resten von 
Hirngewebe. Zwischen diesen Hessen sich hie und da ein ein¬ 
zelner kapselloser Coccus oder kleine Häufchen von solchen, 
sowie feinste Stäbchen erkennen. Die unveränderten Capillaren 
enthielten nur an einzelnen Stellen die charakteristischen Bacillen, 
wogegen eine eigentliche Gefässverstopfung durch dieselben nirgends 
zu finden war. 

Der Befund an den Leberschnitten war ebenfalls noch be¬ 
sonders beachtenswerth, und ich glaube daher, auch diesen 
Abschnitt (Seite 982 und 988) wörtlich hierher setzen zu sollen. 

„Das Zwischengewebe erschien zunächst mächtiger entwickelt als ge¬ 
wöhnlich und die Capillaren stark gefüllt. Die Leberzellen ziemlich trübe 
und körnig, die Kerne dagegen gut erhalten. An einzelnen Stellen der 
Leberläppchen fanden sich folgende besondere Veränderungen: 1) Unregel¬ 
mässige Anhäufungen von kleinen Rundzellen, theils mitten in den Leber¬ 
läppchen, theils an der Peripherie derselben gelegen. Die Züge der Leber¬ 
zellen fehlten hier. 2) Fanden sich an zahlreichen Stellen, ebenfalls 
inmitten der Leberläppchen, eigenthümliche, mehr oder minder kreisrunde, 
oft ziemlich scharf gegen die Umgebung abgegrenzte Gebilde, die bei 
schwacher Vergrösserung (60—80 fach) und flüchtiger Betrachtung den 
Eindruck von Gefässknäueln, ähnlich denen der Niere, machten. Bei 
mittlerer Vergrösserung und entsprechender Abblendung bestanden die¬ 
selben aus einem feinen netzartigen Balkengewebe, dessen Maschen kleine 
Rundzellen, ähnlich den farblosen Blutkörperchen, enthielten. In diesem 
Gewebe verliefen vereinzelte feine Capillaren mit ihren charakteristischen, 
parallel zur Längsrichtung gestellten Kernen. In einzelnen dieser Bildungen 
zeigte sich ein mehr oder minder deutlicher Zerfall der zelligen Elemente: 
freie Kerne, sowie körnige Massen von verschiedener Grösse (Detritus). 
Mitunter war stellenweise nur noch das Balkenwerk vorhanden. Die ver- 
hältnissmässig wenig veränderten Gebilde enthielten noch Reste von Leber- 

f ewebe, einzelne Leberzellen oder schlecht gefärbte Züge von solchen. 

ast ausnahmslos in allen diesen Gebilden, besonders den 
letztbeschriebenen, Hessen sich mehr oder minder zahlreiche 
vereinzelte, mitunter auch kleine Häufchen der in Rede 
stehenden feinsten Stäbchen nachweisen. Viele derselben 
lagen in noch erhaltenen Capillaren, andere frei im Gewebe 
selbst oder in den Detritusmassen.“ 

Es unterlag keinem Zweifel, dass besonders die letzteren Bil¬ 
dungen der Gruppe der sogenannten „Lymphome“, wie sie bekannt¬ 
lich beim Abdominaltyphus vielfach beobachtet und beschrieben 
sind, zuzuzählen waren. Ob alle die genannten Veränderungen 
des Lebergewebes auf die Bacillen selbst in ursächlicher Be¬ 
ziehung zurückzuführen und als ein reactiver Vorgang gegen 
diese Einwanderung aufzufassen sind, oder ob es sich zunächst um 
coagulations-nekrotische Heerde aus rein toxischen Ursachen 
handelt, in denen dann die Krankheitserreger erst abgelagert 
werden, war mir damals und ist mir auch jetzt noch zweifelhaft. 
Eine Gefässverstopfung durch die Influenzabacillen konnte in 
dem Lebergewebe niemals als etwaiger Ausgangspunkt der lym¬ 
phomartigen Bildungen nachgewiesen werden. Die Einzelheiten 
des Untersuchungsganges und der Befunde bei allen fünf Fällen 
selbst sind genau und bis in’s kleinste ausführlich in meiner be¬ 
züglichen Veröffentlichung niedergelegt. 

Was nun den letzten hierher gehörigen Fall, den Professor 
Nauwerck besonders hervorhebt, anbetrifft, so heisst es in meiner 
t htosfchtlich der bei der Obduction entnommenen 

Leichentheile (Grosshirn, Flüssigkeit aus der Schädelhöhle 
und aus den Ventrikeln) vollständig: 

tt Vj rP ieselb ^ (die unzerlegten Geliirntheile) befanden sich, trotz ihrer 
V 1 /}? 1 !?. 8 ’ ^ Sublimatlappen, in stinkender Fäulniss und erschienen an 
der Uberfläche grünlich verfärbt, sowie im ganzen stark erweicht. Sie 
wurden daher sofort in absoluten Alkohol eingelegt, da doch von Cultur- 
versuchen bei dem genannten Fäulnissgrade derselben von vornherein 
abgesehen werden musste.“ 


Nach Angabe des Befundes an den Hirnhäuten, wobei als 
auffällig bemerkt wurde, dass, „offenbar entsprechend dem raschen 
Verlauf der Krankheit“ (15 Behandlungstage), die Menge der vor¬ 
handenen specifischen Bacillen die bei den anderen Fällen ge¬ 
fundene erheblich übertraf, steht weiter: 

„Verschiedene der gehärteten Gehirnstücke zeigten auf dem 
Durchschnitt, sowohl in der Rinde, als auch in der oberflächlichen Mark¬ 
substanz, eine Anzahl rothbraun gefärbte, punktförmige, bis über hirse- 
korngrosse, blutig entzündliche Erweichungsheerde, in der Regel 
ohne scharfe Begrenzung. Bei der mikroskopischen Untersuchung der 
Schnittpräparate wurde folgendes gefunden: 

1. Im Stützgewebe zwischen den zelligen Elementen der Rinden- 
und Marksubstanz zahlreiche, dem Heubacillus ähnliche, verschieden 
grosse Stäbe und oft recht lange Fäden derselben; 

2. In Blutgefäss- und Lymphcapillaren, sowie den Lymphspalten 
vereinzelte und verschieden grosse Haufen feinster, mit den 
Stäbchen der Ausstrichpräparate aus den Hirnhautstücken völlig identische 
Kurzstäbchen. Einzelne Capillaren verschiedener Stellen waren voll¬ 
ständig, mitunter auf lange, durch das ganze Gesichtsfeld 
gehende Strecken hin, von ihnen verstopft; 

8. Coccen konnten nur ganz ausnahmsweise in den Gefässen nach- 
gewiesen werden. 

Die entzündlich erweichten Stellen des Hirns bestanden aus 
verschieden grossen, unregelmässig körnigen Massen (Detritus) und mehr 
oder minder veränderten Kernen. Oft hatten dieselben nur eine mikro¬ 
skopisch erkennbare Grösse und nahmen dann nur einen Theil des be¬ 
treffenden Gesichtsfeldes ein. Ab und zu Hessen sich in geringer Zahl 
die charakteristischen Kurzstäbchen in ihnen selbst, oder im 
angrenzenden Gewebe erkennen. Die Zellen der Glia und die 
Ganglienzellen erwiesen sich auch hier frei von Bacillen.“ 

Nach Vorstehendem war also hier meine Liebesmüh’ glücklicher¬ 
weise keine verlorene gewesen! Im Gegen theil stimmte viel¬ 
mehr der letztgenannte Befund mit dem von Nauwerck, S. 395, 
angegebenen so ziemlich überein. Dass aber gewisse (höhere) 
Grade von Fäulniss auch jede mikroskopische Untersuchung 
von Leichentheilen im Einzelfalle ohne weiteres aussichtslos machen 
werden, ist ja allerdings selbstverständlich. Im übrigen führe ich 
Nauwerck’s eigene Worte an: „Der andere, mühselige und zeit¬ 
raubende Weg — die mikroskopisch-bacterielle Durchforschung der 
Gewebe — hat nicht zum Ziele geführt (nämlich „Entstehung und 
Wesen der Influenzaencephalitis genauer zu bestimmen“, bezw. 
„die klinisch und epidemiologisch wohl begründete Auffassung durch 
die bacteriologische Untersuchung des erkrankten Gehirns zu 
sichern“), „vielleicht — (ich sage lediglich) —, weil er nicht 
mit der unentbehrlichen Ausdauer verfolgt wurde.“ Das 
ist durchaus meine Meinung; und allein aus diesem Grunde glaubte 
ich eben, zur Ausfüllung der vorhandenen Lücke, meine 
ersten bezüglichen Befunde veröffentlichen zu müssen. Ich habe 
auch nicht bloss damals schon dieser Meinung bestimmten Aus¬ 
druck gegeben, sondern dieselbe in einem Vortrage „Beobach¬ 
tungen über Influenza“ im Verein der Militärärzte zu Han¬ 
nover am 28. November 1894,^ noch weiter ausgeführt und zu der 
vorliegenden hochwichtigen Frage abermals Stellung genommen. 
Hier findet sich auch ein sechster Fall (November 1892) von 
Erkrankung des Centralnervensystems bei Influenza, der am achten 
Tage im Garnisonlazareth zu Cassel tödtlich verlief und bereits 
nach 18 Stunden zur Section kam. Er stimmte klinisch, patho¬ 
logisch-anatomisch und bacteriologisch mit den fünf früheren Fällen 
fast völlig überein, zeigte aber an der Oberfläche des Grosshims 
zahlreiche, durch Wasser nicht abspülbare, also im Gewebe 
selbst gelegene, punktförmige Blutergüsse von verschiedener (bis 
mehrere Millimeter betragender) Grösse. Die Untersuchung der 
gehärteten Organstücke konnte ich leider anderer Dienstgeschäfte 
wegen nicht zu Ende führen. Nur der Befund an den Lungen¬ 
schnitten deckte sich mit dem von Pfeiffer zuletzt 2 ) angegebenen. 
Im Januar 1893 wurde ich überdies hierher versetzt. 

Gelegentlich der Section zweier an Influenzalungenentzündung 
verstorbener Leute im Februar und März d. J., während des Herr- 
schens einer Influenzaepidemie in der hiesigen Militärbevölkerung, 
fand ich abermals in verschiedenen Sinusblutgerinnseln 
und im Kammerwasser beider Leichen mikroskopisch zahlreiche 
Influenzabacillen; bei der ersten Section zugleich mit Streptococcen. 

Nach alledem wiederhole ich, dass wir nur dann auf eine 
baldige und befriedigende Aufklärung über das thatsächliche 
Verhältniss des Krankheitserregers zu den einzelnen flüssigen 
und festen Bestandtheilen des menschlichen Organismus rechnen 
dürfen, wenn man sich von berufener Seite, aber auch nur 
von dieser, ernstlich entschliesst, — soweit überhaupt möglich, 
— jeden einzelnen zur Section kommenden Fall von Influenza, 
auch die ohne wesentliche Betheiligung des Centralnervensystems 
verlaufenen, einer systematischen Untersuchung nach patho- 

9 Deutsche mifitärärztliche Zeitschrift 1895, Heft 3. 

9 Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. 13, 1893, 
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logisch-histologischen und bacteriologisohen Grundsätzen 
za unterwerfen. _ 

in. Ein FaU von Sohwangersohafts- 
polyneuritis nach unstillbarem Erbrechen. 1 ) 

Von Dr. L. Stembo in Wilna (Russland). 

Seitdem Yirchow, Dumdnil, Duchenne, Joffroy, Leyden» 
Grainger-Stewart und viele andere auf eine Entzündung der peripheren 
Nerven als Ursache vieler Lähmungen, die selbstständig und hei ver¬ 
schiedenen Krankheiten Vorkommen, aufmerksam gemacht haben, ist eine 
unübersehbare Zahl von NeuritisfäUen beschrieben worden. Und da sie 
je nach der Aetiologie in ihrem Verlaufe, in ihrer Prognose und Therapie 
einige Sonderheiten bieten, so wurden verschiedene Neuritisformen auf¬ 
gestellt. 

Unter der grossen Reihe von ätiologischen Momenten, die zur Poly¬ 
neuritis fuhren oder wenigstens disponiren, ist vor neun Jahren von Käst*) 
und Möbius 3 ) auf das Puerperium hingewiesen worden und besonders 
von letzterem eine spezielle Form dieser Krankheit als Puerperalpolyneuritis, 
die durch ihre Lokalisation hauptsächlich im Gebiete des Mediauus uud 
Ubaris sich auszeichnen soll, beschrieben worden. 

Meiner Meinung nach ist das Puerperium näehst der Infection (Rheuma) 
und Alkohol die häufigste Ursache der Polyneuritis, obwohl aus der Zahl 
der bis jetzt veröffentlichten einschlägigen Fälle das nicht zu orsehon 
ist, so rond Ende vorigen Jahres Lunz 4 ) nur 17 hierher gehörige 
Fälle in der Litteratur. Nachdem Bernhardt 5 ) auf einigo ältere Fälle 
aufmerksam machte und einen neuen mitthoilte, konnte Eulonburg 6 ) 
doch nur 38 Fälle Yon dieser Nouritisform zusammenstellon. Hier in 
Wilna konnte ich zusammen mit den Collegen Erbstein, Rogoff und 
anderen mehrere Fälle von Puerperalpolyneuritis beobachten, sogar mit 
Dr. Hugo Blumenthal, einom früheren Ordinator dos hiesigen Militär¬ 
hospitals, einen schweren Fall dieser Form, begleitet von einer wahren 
Korsak off sehen Psychose mit über ein Jahr dauernder Demenz, be¬ 
handeln. Diese Neuntisform ist also gar nicht so selten. 

Ich will aber für heute nicht von dieson Fällen sprechen, sondern 
zur Beantwortung 'der Frage, die Eulenburg 7 ) gestellt hat, ob viole 
als Puerperalneuritis beschriebene Fälle nicht schon in der Schwangerschaft 
begonnen haben und so richtiger als Schwangerschaftspolyneuritis be¬ 
zeichnet werden müssten, einen kleinen Beitrag liefern, indem ich Ihnen 
einen Fall von Polyneuritis, die in der Schwangerschaft nach unstillbarem 
Erbrechen entstanden uud beinahe ganz abgclaufon ist, mittheile. 

Frau Cec. Gr. ist hereditär in keiner Beziehung belastet. In der 
Kindheit soll sie immer gesund gewosen sein. Menses bekam sie mit 
14 Jahren, und dieselben waren, was Zeit und Dauer betrifft, immer regel¬ 
mässig. Mit 24 Jahren verheiratheto sie sich mit einem in jeder Hinsicht 
gesunden Manne. Abusus spirituosorum und Lues sind bei unserer Kranken 
unbedingt auszuschliessen. Graviditas trat erst sieben Monate nach der 
Hochzeit ein. Im Beginn des zweiten Schwangerschaft smouats trat Er¬ 
brechen ein, das nach kurzer Zeit unstillbar wurde und, ungeachtet einer 
grossen Reihe gegen dasselbe sehr zweckmässig angewandter Mittel, 
beinahe drei Monate dauerte. Noch während des Erbrechens fing sie an 
Über Schmerzen in den Beinen zu klagen und als dasselbe cessirto und 
die Kranke^ sich ein wenig erholte und nach einigen warmen Bädern auf 
Rath des sie damals behandelnden Arztes das Bett verlassen wollte, bc- 
mi sie sofort oine solche Schwäche in den Beinen, dass sio sich nicht 
aufrecht halten konnte und zusammenbrach. Besonders war es die linke 
untere Extremität, die sehr schwach und schmerzhaft war. 

Bei meiner nach kurzer Zeit stattgefundenen ersten Untersuchung 
der Kranken und gleich darauf ausgeführten elektrischen Exploration 
konnte ich folgenden Status constatiren. Patientin ist eine 25jährige, 
krilftig gebaute, etwa mittelgrosse Frau. Am Kopfe sind keine Abnormi¬ 
täten zu bemerken: sie runzelt gut die Stirn, sckliesst und öffnet die 
Augen, die nach allen Richtungen normal bewegt werden. Die Pupillen 
reagiren prompt, Gesichtsfeld ist nicht eingeengt, Dyschrowatopsie ist 
nicht vorhanden. Ged&chtniss abgeschwächt. Auffassung sichtlich ver¬ 
mindert, Die prompt vorgestreckte Zunge zittert nicht. Die Uvula weicht 
^ i r nicht ab. Keine Schluckbeschwcrden. Stimme hell 

und laut. Temperatur normal; Puls, Respiration, Herz und Lungo bieten 
nichts abnormes. Die Grösse des Uterus entspricht dem Ende des fünften 
Monats der Schwangerschaft. Blasen- und Darmfunctionen normal, Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. Die oberen Extremitäten können frei be- 
W< ir w S r ^ en .’ obwohl die Streckung und Beugung der Finger etwas 
Bcnmerzhaft 18 k Die rechte untere Extremität kann im Hüftgelenke ge- 
oeugt.. und von der Unterlage abgehoben werden, und der Fuss befindet 
r~ in ausgesprochener Equinovarusstellung. Muskeln der oberen Ex- 
_ Untaten, weniger der unteren, sichtlich atrophisch, besonders im linken 
eroneusgebiet. Sensibilität wenig altcrirt, nur an den Unterschenkeln 
. herabgesetzt. Muskelkraft ziemlich gering. Patellarreflex rechts 
»Dgesetzt, .^ n ^ s g* 112 fehlend. Die afücirten Muskeln sind auf Druck 
ft • . em Pßndlieh und zeigen erhöhte mechanische Erregbarkeit. Die Nervi 

cs und peronei sind ebenfalls druckempfindlich. 

t) gehalten am 12. Juni 1895 in der modicinischen Gesell¬ 

schaft zu Wilna. 

5 Deutsches Archiv für klin. Medicin 1886, S. 40. 

) Münchener med. Wochenschrift 1887, No. 9. 

) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 47, S. 886. 

) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 50, S. 935. 

) Deutsche med. Wochenschrift 1895, No. 8 und 9. 

) 1* c. 


Die elektrische Untersuchung ergab folgendes: An den oberen Ex¬ 
tremitäten sind fast gar keine Unterschiede von der Norm zu verzeichnen, 
vielleicht sind die Zuckungen nicht ganz blitzartig. Am rechten Unter¬ 
schenkel, besonders im Gebiet des Nervus peroneus ist die galvanische 
wie die faradische Erregbarkeit unbedeutend vermindert, wie wir os bei In- 
activitätsatrophieen leichten Grades finden, während die Muskeln und 
Nervon des linken Unterschenkels auch qualitative Veränderungen bieten: 
so war die indirekte und direkte Reizung der Muskeln für den faradischen 
Strom fast erloschen, auch die Erregbarkeit der Nerven für den galvanischen 
Strom war eine geringe, nur die Muskeln liossen sich noch durch den 
galvanischen Strom in Contraction versetzen. Di© Zuckungen waren träge 
und AnSZ = KSZ bei 3—5 Milliampere. 

Eine eingeleitete elektrische Behandlung mit gymnastischen Uebungen 
besserte ihren Zustand soweit, dass sie gegen Ende des achten Schwanger¬ 
schaftsmonats Gehversuche beginnen konnte. Zur gehörigen Zeit gebar 
sie einen lebenden Knaben, der nach kurzer Zeit verstarb. Nach dem 
Wochenbett "wurde die Behandlung weiter fortgesetzt, und jetzt ist sie 
schon imstande, kleine Spaziergänge zu unternehmen. 

Wie Sie sehen, ist die Polyneuritis bei unserer Kranken fast gänz¬ 
lich in der Schwangerschaft abgelaufen, ist also unbedingt eine Schwanger¬ 
schaftspolyneuritis. 

Ist unser Fall der erste in der Litteratur beschriebene von dieser 
Form? Diose Frago ist unbedingt mit „nein“ zu beantworten. Wenn 
wir sogar von den in der Litteratur von Desnos, Joffroy und Pi- 
nard, Whitfiold, Mills 1 ) und anderen initgotheilton Fällen von Puer- 
peralpolynouritis, dio in der Schwangerschaft bogonnon haben und füg¬ 
lich Schwangerschaftspolyneuritiden sind, absehen, bleibt noch immer 
ein Fall von Neuritis multiplex, der ebenfalls wie der unsrigo in der 
Schwangerschaft während einer Hyporemesis entstand und von Georg 
Solowjeff in Moskau veröffentlicht worden ist. Da dieser Fall in einer 
gynäkologischen Zeitschrift publieirt worden ist und einem so gründ¬ 
lichen Kenner der einschlägigen Litteratur wie A. Eulenburg ent¬ 
gangen ist, so erlaube ich mir Ihnen denselben kurz zu referiren, um so 
mehr, da ich einige Behauptungen des Autors nicht ohne weiteres zu¬ 
geben möchto. 

Der Solowjeff’sche Fall betrifft eine vierundzwanzigjährige, in 
einer Nebonlinie psychisch belastete und im dritten Graviditätsmonate 
sich befindende Hysterische. Schon als Mädchen hatte sie Magendarm¬ 
beschwerden in Form von Verstopfung, Uebelkeit und Erbrechen. Im 
Juli 1891 verheirathete sie sich und wurde im October d. J. schwanger. 
Einen Monat später stürzte die Kranke, wonach sie Lumbalschmerzen 
bekam. Eine Woche darauf trat Uebelkeit und hartnäckiges Erbrechen 
ein, welches nach weiteren acht Tagen so constant und heftig wurde, 
dass die Kranke bettlägerig wurde und per rectum ernährt werden 
musste. Den 1. Januar 1892 wurde sie nach Moskau gebracht und in die 
Klinik aufgenommen, wo Hemiparästhesie, Hyperästhesie besonders der 
unteren Extremitäten, Atrophie der Muskeln und Spuren von Eiweiss im 
Urin constatirt wurden. 

Die von den Doetoron Dubrowin, Schdanoff und später von 
Prof. Korsak off ausgefttbrte Untersuchung der Kranken ergab särnrnt- 
liche Zeichen einer Polyneuritis: Muskeln und Nerven auf Druck empfind¬ 
lich, Abschwächung der elektrischen Erregbarkeit derselben, im Peroneus- 
gebiet Entartungsreaction, Fehleu dos Kniephänomens links, Schwäche 
desselben rechts u. s. w. — Der Fall endigte lofcal. _ 

Bei der Mittheilung dieses Falles fügt Solowjeff hinzu, dnss einen 
Abortus boi der Kranken horvorzurufen, ihn ausser dom hohen Grad von 
Schwäche die Polyneuritis hinderte, und meint weiter, dass es für den 
praktischen Arzt sehr wichtig wäre, die Polyneuritis bei Hyperemosis gravi¬ 
darum frühzeitig zu diagnosticiron, um nicht durch einen lege artis her¬ 
vorgerufenen Abortus möglicherweise den Tod der Kranken zu ver¬ 
ursachen. „Es scheint uns erlaubt, einige in der Litteratur verzeichnet«, 
durch unbekannte Ursachen entstandene Todesfälle bei künstlichem Abort 
dadurch zu erklären, dass die hier vorhandene Polyneuritis nicht recht¬ 
zeitig diagnosticirt wurde“, sagt er weiter. 

Ich donke nicht, dass man in allen Stücken mit dom geehrten Antor 
einverstanden sein kann. Erstens verstehe ich nicht, warum soll man 
nicht bei Schwangeren mit Hyperemosis perniciosa, die als Ursache der vor¬ 
handenen Polyneuritis angesehen werden muss, diese Ursache durch den 
rechtzeitig omgcleitcton Abortus zu beseitigen suchen. Sei es, dass 
Toxine, die sich bei der Hyperemesis bilden, sei es dass die durch die 
entstandene Kachexie oder Aniünio zur Horvorrufung der Polyneuritis 
Veranlassung geben, so ist doch immer zu hoffen, dass mit der Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft auch das unstillbare Erbrechen mit seinen 
schlimmen Folgen auf hören wird. Dass die Hyperemsis gravidarum mit 
Rocht als Causa der multiplen Neuritis angesehen werden kann, zeigen 
die Fälle von Sottas, Lunz, Whitfield, Jolly, Dosnos, Joffroy 
und Pinard, Eulenburg und anderen. Zweitens ist in^ vielen in der 
Litteratur zerstreuten Fällen, wo die Polyneuritis in der Schwangerschaft 
begonnen hat, durch das Auf hören der letzteren keine Vorschiimmerung 
eingetreten. Drittens ist ja hei einem so ernsten Leiden wie dem 
unstillbaren Erbrechen mit einem Mortalitätsproeentsatz nach Joulin 
und Horwitz 3 ) von ungefähr 44 und einer so seltenen Complication der 
Schwangerschaft wie die Polyneuritis es ist, gewiss schwer zu sagen, in¬ 
wiefern die letztere auf die Erhöhung der Sterblichkeit nach einem em- 
geleiteten Abortus wirkt . . _ , .. ,• 

Ueberhaupt scheint Dr. G. Solowjeff, 4 ) wie aus einer Debatte, die 
im Februar dieses Jahres in der geburtshülflich-gynäkologischen Lesen 


4 ) Citirt nach Eulenburg L e. _ , no 

3 ) Centralblatt für Gynäkologie 1892, No. 26, S. 492. 

3 ) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie 1883, ö. 

4 ) Wratsch 1895, No. 11, S. 313. 
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bei der 1 hit^rrupiiiuß^ Oes (mit tmd KAhlkopfspickeJ) 

mwib Uns Nascmvirlnvurnijmcy ailau Aiilprdtuujuecn tfonh^k Ihmgcn ki | 
diis .Iii<f(juinc‘if- wiminrwmU-ig ftU’ du* i lucr-u.’heri: ihn- Nase \ou \ orn 
ffth.Mieäev’jHft.• Otttorta*). Hier, wo W Ach ftufUm händeft , m dm Tieie eines 
oumft Oinmles zw Winkum stOrf- der . Winkel, welchen dir K<dm./h^ noth 
tvohdigcrwivi.sc auii.^isr Lijcftltivlism bÜdhk;- Aria-g «ihn fliesen Winkel mich 
durch AniiiUmrnng tW Ustmpc iri das Auge uu«k-ifo- Huftr ygfkbvOiiirn ~ 
da? (iusudibtinld wird doch- ln«»«er dwoTi Kulmtti« verdunkcH.' Luc 'Üühü'r- 
ht^tinhcit der indirftktna Kbtnmdiinrjg mittem duAlAmh/m* Hut tueft 
■gf-plii dftlicr für die Nftso ganz nwpvr hVc^ft. Aejinliuh vmdinlt tV -ii h 
•mit; der l.Inti*i>iichuuLj des Obres, hni der >;k ohcnklk ?.?jir WJHo.fdicnsWMiri.lj •' 
ist. die Hchüt-hiwc i|t dn.t .Cunirmu des puhlcnlfdüddr' ? a \ hrin^ni. 

•Um die Vorzüge der "indirekten Bf ltniohtuni: mi der ^rnuuen Dc- 
«iuumUdikciti der 3tirn)ninjv> ’au vnrhiidgmu imhc ich eine St im Um jh> 
fht IndirplUos .UiClil; enftA/unrt. Pu? 'Uk’Iif‘ tMdVä GflUHltiropdmhÄ wird 
durch üliic lAh^o ^eshmojidt und snf'orf »iuull Austrük uns dm l.inuu dnir-h 
einet« unter 4«° nn^aachten kleinen FhitisprchcJ rechtwunkeUir uU* 
Knienkt. Der g}H>£ei ist- »tw. ßfirdi^rdien in dör’MiHu iuliivj^ ifurrli- 
bohrt- Um die Winkclstujluug des- Äpiufrf-i^ hnh tnmi .sich h< im Ufbr.-iindi 
g’str nicht au Uflimncrn. t^r,ub->-u num riciilut ai-dt hm de« UiUCtriltjuc iIh & 
inslrnmmdtt-; !ptisi|!v;h .n:t<i|i eir.cr iiiui'-r dmn ddhictr'd \\rv dem Ai\uv. des 
( ciiM-ni.-dir.’v) it..A unirriti.-H-hnai, vi.rLir*ii m.rh'Mdm, kh-mmi Verl üdi <•!} 
Böheilih; Widtitf" CheCföTif.- <u drr-Alhde oi« Uoch hni. dno fJitl d«uu ; 

durriJ (.inen ‘ihtzmji f umxi vnHmmten <s(. Sieht om-i dnn-h 
dtm Cnthil Iwndttt'C.l!. a^’t Jucflndef. Ardi die Sehachse rd>ue A'nOb'rps *)*i 
(ArdfUfC dor LklUndj^’n imcl mau rrhlickt heib'iHmswcikt 1 durch ? un hin- 

^ ^ 

Wi'.ucjv;* in w m- * 

ster ETuCur^mn mit ^rin^tiu* Kraft vollwo^ui wo den kann, und dit$H (b> 
iaampc in jeder Sldlnn^ soiArf. von seihst f*M ftsL 

Th. du» t fUMr.nfdmav dm N/.m und d,- ' Otm- cur 
u-uchi u kenn, :-m /idii) niüii itir S^Aiihcih- vor An>cm edi 

Weh h-mi mail v.u nntmsw heu- gww.'hat r-t; wer sich, id'cr ihiek* 

Tiieift ganz, klar' bk kann mif.mc? durch momr fn. reu Seid»,., .. !, 
bow-afiueTiiu Auges eine t;mit.roilr aushhmi., ' Zur Tluir-räU'cbrüjv des. :11 h 
H iÄSi imm dm Lainpu am hasten in dmsulhen Steilung und h'm», m»; \U->m ■ 
chuiii Aijgu fturtdi dio Stihnihn, uif( dem Jihdoen vu'rhj.t^— goumi \vtfö bihftßC 
bmm Siinispiogal. Wer jedoch davuuf WeHh heim Kehlkiuds Wfrih 
beide Augen völlig trei -nt haben. <h.ir i;mm dio Snhcrimil-e im Ainm.-m 
umus mmn Sf iuclam. zur Auüb vlrr SUtm.'. Zur AsAfhhnUm viMea Ue- 
Wögungeft hksst muh Ajv. .Imstim wif..T)«hmen und Zciu-ctutücr die Boh- 


T, Die Bronchitiden und Pnenmotiieen bei der 
Aetheraarkose. 

Von I)r. UroKsmaiui in I-'nuikfisrl a. M. 

Wmm h? aucit m der U^chmhie der ÄlydHu moc ihühl u«gewöhnt 
liehe TUatbaUm ist. daVi o>- Alt hm^e aA.r*hrU hls dm in v1y»w Surbö sirJi 

jfckreft t-fdV'äiiülujr<1 Cihnnderi Ajchmh^Oii üßt rpikfttrt liaha|i { ga dlirftc ^ 
dun uh l-i Mt \<vi<, uui. ii, d„‘r 1 . M . ..... im.” Aufariintcu -s(. 

ihmii Kind, wie da j»M/( der Ul mit «Jef AcUiemafk, 
einem ^j&Uu die Aulh^cfrmfitth's drn X"hhirntoem aa-rhimnt > 

auf der arn.l* i eil Srije du <ie-.-«*ei*. de find- di*: Vorzüge <h 
(gyhs^r.jM 1 t HirehtJiMiclikmii la^dnatohv ihvuls mehr mft r tveÄigi 
gwfmhmtv b!chcnwäriidrigt)« "ftöbhachtpt IrahAu, * " ’ *' 

•üh' k-nd h* » dh> BßÜÄ- der Aed her^hgiicr 
vullkQ.niipu« vbrlasR-jh Mik.allez '** 
c<m imr HO N^rkusun gnkntfiinch, 

Fhilh wfd Asphyxie wAftir^nd d»3r Kafk 

der Nnrkusc. tinf Fdüe v'u» 'HriRinJhili?, zwukTA’Uh} ytui -Lmigcnihlmn 'i^. 
U'ijmmibuic hfm}.vu.cbU:-U Eilt TAfttisiHH kam nicht: vor Uk wm-.': ko hsi 
‘da. r fvluii\ irerii.^en Anzrdi« vun .\:.rkasmi /war nicht dio Merklich 
wähl' atjer die iMnrhidilijt. dm i\}«kose eine sehr S'ldeciiic. 

Di* : hr Ne. 4. eml 5 dieser 'VVöchuTiselinff. (.Inhr^.u- von mir 
lUilgcthmlfiHi BcohachtiHv^ofi iibur dui dtfeHiermtcknso. 'dio ich npf dor 
Iftfh licgaiuj ich mit iler lipbimjd uog 5 d*s?5 allen' 

_ d. c Aetli^nuvrhu^i vertraut gdmard»! Idtühü, U\t 

die Zukunft den] Acüuh gaduhv, Eä möchte d:id nn»?irhcrr y^i 
* T tdner ensCi-iU b’-hvrua-rvganfUifh 
inetfib • Arbeit: '<l(e nnfc. „vmleni Pa» levr - posrhriekei» 
sich jihnr'nicht veVOtihisst, den Aetber ;.n sr-inrr Klniik 
fiuCiubnij. idr mich lunnUbt liÄ,’ tili« die ^*»J.rr 
anijiiclü, mns?' ich dass ot»do 

c?sf rcii 'dprstaiemiss,. wdduci :UlcUui\.tf 

£q- nh lihmit.JoeRjßOQ likt.- 
ht, 4sös hrwHsi, d.uOi 

Pi P . , PPPRI P|PP^,I^^^Wj^^'^Ögr - 

seit .Udirz-cludon das' Chloffrfeftfa ganx. wh 
in Thftinc'wit Ali der Seil werg^üE 
,j.. , Eimilc iiuHfeiHü. -ivirA, s«>t' 

Aethur ausccbli'rs^lidi yerwnudt Voft Oedpber 1800 hi? v.mu 
HWP ... An der Lanrl au’. scheu Künde mehr als 250' La- 
|cum/mnacn unter der A«>thArnarkose uusi^ftihriv. eine Zahl, Ule jeU! b<uA 
ntdirhiich etusHrr ycwoivlcu sein dürft*.:' Die NarkoSun WnrCH ru jrdfä 
15uzi%*ftiin^: f'ClHfediironL hi cm ilg wurde riUnrofenu öiigfAvandL 

A ns < i! und 'lürser i !>/!(■>.;* hm dfiriie die ihdianpl une’, iftiss dio Acftu*i* 
»larkesc. r-mnet i.-t. dit* ( hhiroionrnmi ('.m-* :',n naiviit, an!’ keinen Wider- 

Mnnd_ äin;, v snn. Im ivesmniclmn wird UrdtUexv hiu h nftganu.'jn zugegohen, 

V? ' - '' M ' VH '' lT M:Ml1 ‘"P U h »h.-lS.ifi'a. ;,hl< iji/Hil vvc*i>;j rh'i ülil'U 

Imyl rpchl iinAJuvemdijn WseluAbondoii aV0{lUhwftlcuh££# üci Apthenfarki»^:, 

^ Mim der nn, ne n - ,-;I > *., :*.,j >, a > ; von d* u .iiti-'iw 

1,101 l'hm de* Acthcf^ - auf die*. Nidjfcdwltföflo fttv-j Imäptriilions- 
p ' ' ‘' • ’b- 1 dnu'if /oihtifidriu »SdflfMmsoc.j.'eueu und hieraus Ach cpg-ebmulc 
" ! hivt.nuUftct . w ., uenrhiei uu tüi * iv Aul >■ » üu/uftihi'cat, 
m.n-e uhe \eM.. { uainrkos«.u Tuhjngeü 1803): Durch den Um, dm; A-dJum 
^u'd der i; r -ip-ra | ions criw-t»,.. i: .. staricor mrrHrnu angcr^h ln Her 
LtaC-lieu yi.r*d i oi rommcH, sich hohl, obm Mon*:c .ahjmn .•ichaii- 

Dii^-u ^riilrunc*. im, ti-r n.ich? : .e*. t ,*>• < u,-jl au-h !iu lUll'A* 

cvhe-chcn ; -ii,il Iftc Alhietuw.» hchiMunU «l-».»ur.*h (.dcu f./Whst wahr* 

JVM’ften.n r.c Ikdfuh n den. f>*. m 1\ i.w.n-: v ( . ].-> dabei { i-ufl t'iClV.l»r 

>.\ ei nur Uh-h.irohinnnarkfffeeii gesfUicH hai ■auf Ubn wird fliese r-'u-iudtnie 

um! mühsanjc. fiospiration ninou höchst n*diftii.Uiwt Uiaduick 

machm. Hu Her (ArdiL f. Chirurgie PL ft«}: Fmuer Wt ah vMsmkU 

Hi-gb:iIm’Si/heinujig. der A,etJu>Misirk.jve des deenmdm-H unftViftebnc sUxkc 

1 rncIvealras/;cln zu erwnlnnm, wdiiwa seine OiYiuche in »W dtu’rh -dir 
AeMeu*., 'd-h.mnng' ahnurni verumhifcn .Spuchei- und SUhleimsecrnftöii ini 
AiueuroCin urtHiui und iu de.« Hy.du'ch-tuc'u ueft'. -- .O^cruy \W‘ r * 
l-tnadlM/,-vn uos V3 OnfujeuTiA'»«*.4*roKre.s); Wij ,eih.‘ü leichtc Grouc von 
Rrohenius... hmnljyscmdie \nv der A.efiu‘iitiirkt>se hestmdm habna 
trifbin Zuwachsen »n didusor Bjouchitis und BrotiAhorrboec iu eiutge« 
i'ilUcn. zu schwerer B.roQrlinpnmunmim^ Dies luftäiorc war der .KKft he* 
UKfhn.Tei) IhUienUur, welche den ungesaxnme!toll Schleim in der 
mach na oral in den Bröuchiob tcniaji kmtntmi. ijaiumtliUi 


•-H'- AuUfkr 
wisson ■wv'4b)ii« 
l.^s- A*?|.-hors 

, .... .CM.. 

Tu Mf latztmj ‘Mi hat 
r ^ \ erimdirt uud hat ihm Aetliöi 

ist zu diesem Eidof isiassc mCf Omntl 
hei denen Ar nicht; weniger bis \lu s i 
kusc,. zwei lAülf* vn}i Cnlhvns uadh 


Lau*1 tiu‘ scher» Klinik ftmei 
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C'VKV'ih 

viel gejbgl- « ^cftidwpil, 

Gyihilttdüguft-, uf >ah 
sei, gelcs.hn- j4f,he 
iduzHfhhreiv. idc'hf, 

u;ni<>se weifmv Erfahrungen zu i 

lüflt-lrtebinsöftlä. emmn-flienU dnuw h 

muf Erfid-jruag.. um der Zeit j m t sich !»rimri. eher .*. v . « 
•Dass iicr ÄCther dem hili]»>n>i , :»f.i.n irmh-t.- .öaehstub 
unxwcib-ilnift die Timt sacht. rh.^ m, vielen Hogfiiftil.-j 
iuii.d u.mi hVimkruicJi heimln ^ Z_. 1 * 
biVtiur Ist. aAj. d»>r Hruuft'hfthvjt Klinik 
sdu-* Augenklinik und an der Landau 
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hm OpnryUouen .uu AjnlrmtHi (UipHrcdfitinet 1 «) danen jodnr llm?tuasüb>s 
Sebmeiv. ij> der Wiftifte Yöfuvstäehlm Auch Im ftmehopc-rftlV^bß {, har 
vf>rluT he<vUdmm|c Ei'örmhitig .sahen \m InngSHiu durch Niehuupnctonmn 
4er AdtfrernAp^ö’s.emd'UUit^i/^ Tfi»>Ab:eRLchlQiJ'‘V& % 
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r ^inr ‘i'ngen Dimmti/ioftmn .entsfoheu» •' wo lebe in Ä'^bk 
Tode. l'O.hrl f*n. -- Diöaö Aftforuu. ich hohe hier die '•nni' , : - 
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auf der Ent-fifulnroj* von Keifteim iu iMmiytix, Truclmo : *hm 
.Uio H ud somit uirhi &u vnrnseiftefi sei. 
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Legen wir uns nun die Frage vor, ob es in der That der Fall ist, 
dass der Aetbor die Trachea und Bronchien unregt, so antworte ich: 
keineswegs. Es ist höchst bedauerlich, dass diese präsumirte Secretion 
innerhalb der Lunge sich immer wieder in der Litteratur über die Acthcr- 
narkose fortpflanzt und so die Veranlassung wird, dass gerade da, wo die 
Aetliernarkose ihren Segen entfalten kann, dieselbe oft unterlassen wird, 
nämlich bei don langdauernden Laparotomieen, die an herzschwachen, in¬ 
folge langen Bestehens grosser Tumoren heruntergekommenen Frauen 
vorgenommen werden. Denn nach Czerny’s oben mitgetheilten Er¬ 
fahrungen würden gerade bei solchen Fallen eine Ansammlung von Schleim 
in Trachea und Bronchien und die durch das Nichtexpectoriren desselben 
entstehenden Folgen zu erwarten sein. 

Auch ich stand anfangs, als ich meine ersten Aothcrnarkosen machte, 
unter dem Banne der Anschauung, dass der Aether üble Einwirkung auf 
die Lungen haben könne. Allmählich aber überzeugte ich mich davon, 
dass das nicht der Fall sei, vor allem aber, dass der Aether keine Secre¬ 
tion in Trachea und Bronchien hervorrufe. 

Dieses kam folgendermaassen. Die ersten Aethernarkosen, die ich 
mit der Ju 11 iard’sehen Maske machen sah, hatten auf mich den übelsten 
Eindruck hinterlassen. Als ich nun später bei den mit der Wanscher- 
schen Maske ausgeführten Narkosen die für die Narkose mit der Julliard- 
schen Maske als charakteristisch angegebenen Symptome von seiten der 
Lungen, wie Schleimrasseln bei der Athmung, mühsamo Respiration viel 
seltener und auch dann nur in goringem Grade vorhanden sah. da kam 
ich zu der Moinung, dass die üblen Symptome nicht sowohl eine Folge des 
Aethers, als vielmehr die Folge einer falschen Technik in dor Anwendung 
des Aethers seien. 

Die seitdem von mir gemachten zahlreichen Beobachtungen bestätigen 
meine Meinung, dass die erwähnten üblen Erscheinungen nicht durch eine 
Socretion der Trachea und Bronchien verursacht sind, in vollstem Maasse. 
Der ßeweis hierfür kann freilich nur auf indirektem Wege erbracht werden, 
da wir eine eventuelle Secretion der Trachea und der Bronchien nicht 
sehen und auch nicht etwaiges Secret sofort sammeln können. 

Diejenigen, die eine Secretion der Trachea und Bronchien annehmen, 
haben eine solche auch niemals direkt beobachtet, sondern dieselbe nur 
angenommen, weil sio bei vielen Aethernarkosen die starken Rassel¬ 
geräusche auf den Lungen beobachteten. Die Erklärung dieser Rassel¬ 
geräusche ist folgende: Dieselben stammen ausschliesslich daher, dass der 
in der Nase, im Mund, im Rachen manchmal recht reichlich entstehende 
Schleim resp. Speichel aspirirt wird. 

Sorgt man nämlich während der Narkose dafür, dass aller in 
Nase, Mund und Rachen sich bildende Schleim sofort abfHessen 
kann, und zwar noch ehe er durch die bei der Aethernarkose meist etwas 
•erregte Respirationsthätigkeit aspirirt wird, dann beobachtet man nie¬ 
mals, weder während, noch nach der Narkose auch nur die 
geringsten Rasselgeräusche, welche auf eine Secretion in 
Trachea oder Bronchien hinweisen könnten. 

Die zu beobachtende Technik ist einfach. Ich theile sie aus dem 
Grunde mit, weil ich bei zahlreichen Narkosen,. die ich an den ver¬ 
schiedensten Kliniken sah, selten beobachtete, dass man auf diese Ver¬ 
hältnisse Rücksicht nahm. Das erste, was ich bei Beginn einer jeden 
Narkose thuc, ist, dass ich die Kopfplatto des Operationstisches herunter¬ 
lasse und horizontal stelle. Dann wird das übliche Kopfkissen oder die 
Rolle entfernt. Durch ein Kopfkissen, namentlich wenn es dick ist, wird 
der Hinterkopf des Patienten erhöht und damit das Kinn der Brust ge¬ 
nähert. Bei einer solchen Haltung des Kopfes ist es erstens sehr 
schwierig, die Respiration immer genügend frei zu bekommen, zweitens 
ist es schwierig oder unmöglich, den Kopf so zur Seite zu drehen, dass 
der im Munde sich ansammelnde Speichel gut ausfliessen kann. 

Hat man nun das Kopfkissen entfernt und dreht den Kopf so zur 
Seite, dass der eino Mundwinkel den tiefsten Punkt der ganzen Mund¬ 
höhle sammt Nasenrachenraum bildet, so kann hier, nachdem man den 
Mundwinkel durch den eingeführten Finger herabgezogen und zum Klaffen 
gebracht hat, aller Speichel ausfliessen. Man braucht nun nicht fort¬ 
während den Finger an dieser Stelle zu lassen. Es genügt, wenn dieses 
alle drei bis fünf Minuten geschieht, und man wird dann oft erstaunt 
sein über die Menge dos horvorstürzenden Speichels. Sollte sich bei 
dieser Drehung des Kopfes, während gleichzeitig der Rumpf horizontal 
liegt, die Trachea abknicken (dieses kommt namentlich bei fetten Per¬ 
sonen mit kurzem Halse vor), dann ist cs nöthig, unter die vom Gesichte 
des Patienten abgewandte Schulter ein Kissen zu legen. 

Die Menge des Schleimes resp. Speichels, den man auf diese Weise 
ausfliessen lassen und sammeln kann, ist eine sowohl an Quantität als 
Qualität recht verschiedene. 

Ich habe an der Privatklinik des Herrn Dr. Czompin in einer Reihe 
Tn D ", ar k° sea das Secret gesammelt. Die Mengen schwankten zwischen 
j ünd 30 ccm. Der grösste Theil wird bei Beginn der Narkose producirt. 
tü der Mehrzahl der Fälle war es eine hellklare, glasige, mehr oder 
weniger zähe, fadenziehende Flüssigkeit, welche, entsprechend ihrem Ge¬ 
nalto an Schwefelcyankalium 1 ), wohl zumeist aus Parotisspeichel bestand, 
in einigen Fällen war dieses helle Secret untermischt mit einem mehr 
uick zähen, gelblichen oder grüngelblichen, manchmal eiterartigen Secret, 
welches, wie der _ gleichzeitige Ausfluss des gloichen Secretes aus den 
i asenlöchem bewies, aus der Nasenhöhle resp. dem Nasenrachenraum 
stammte. 

Wenn man nun bedenkt, wie reichhaltig der Nasen- und Rachen- 
scbleun, besonders bei den mit starkem Foetor ex ore behafteten Por- 

') Zusatz von Eisenchloridlösung ruft eine stark rothe Färbung her¬ 
vor, welche durch Zusatz von Salzsäure nicht schwindet. 


sonen, au Mikroorganismen ist, so wird man os begreiflich finden, dass 
solcher Schleim, wenn aspirirt, Lungenaffectionon verursacht. Die unan¬ 
genehmsten Objecte für die Aethernarkose sind solche Patienten, bei 
denen chronische Affectionen des Nasenrachenraumes bestehen. Ist schon 
ein einfacher Schnupfen geeignet, eino gute Narkose zu erschweren, so 
sind cs noch mehr diejenigen Fälle, wo ein zwar weniger reichliches, 
dafür aber um so zäheres Secret in den Winkeln und Falten des Nasen¬ 
rachenraumes deponirt ist. Durch die während der Narkose vermehrte 
Absonderung wird dieses sonst festhaftende Secret mobil gemacht und 
wird, da man es bei seiner Zähigkeit nur äusserst schwer durch Nasen¬ 
löcher oder Mundwinkel abfliessen lassen kann, sehr oft aspirirt. Besteht 
nun gleichzeitig, wie das häufig der Fall ist, eine Verengerung im Nasen¬ 
rachenraum, z. B. enge Nasengängo, Schwellung der Schloimhäute, grosse 
Tonsillen, so kann in Verbindung mit dem zähen Scheim die freie Re¬ 
spiration, die für eine gute Aethernarkose so ungemein wichtig, ja ich 
möchte sagen Bedingung ist, erheblich beeinträchtigt werden. Es kommt 
zu asphyktischen Zuständen, wobei durch die gewaltsamen Respirations¬ 
bewegungen der Schleim noch weiter bis in die tieferen Luftwege aspirirt 
wird. Ist dieser Zustand einmal eingetreten, dann ist es natürlich mit 
einer ruhigen Narkose, wie sie für eine Laparotomie nöthig ist, vorbei. 

Bruns (Berliner klinische Wochenschrift 1894, No. 51) will die von 
ihm beobachteten Lungenaffectionen durch dio Anwendung von ver¬ 
unreinigtem Aether erklären. Allein trotzdem die mitgetheilten Beob¬ 
achtungen sehr frappant und fast einwandsfrei zu sein scheinen, kann ich 
mich ihm auf Grund meiner oigenen Beobachtungen nicht anschliesson. 

Bei sämmtlichen mit meiner Maske ausgoführten Aethernarkosen 
habe ich niemals besondere Rücksicht auf die Reinheit des Aethers ge¬ 
nommen. Der Aether war der aus der Apotheke verschriebene Aether 
sulfuricus der Pharmakopoe und wurde aus einer grossen dunklen Zwei¬ 
literflasche entnommen, die im Operationszimmer stand und die erst, 
nachdem aller Aether verbraucht war, was manchmal früher, manchmal 
später geschah, wieder frisch gefüllt wurde. 

Wiederholt wurde nicht verbrauchter Aether, nachdem er durch 
etwas Watte filtrirt war, aus dor Maske in die Flasche zurückgegossen. 
Also dio von Bruns für nothwendig gehaltenen Vorsichtsmaassregeln 
wurden vollkommen aussor Acht gelassen. 

Noch beweisender dafür, dass dio Reinheit des Aethers keine oder 
mindestens eino sehr nebensächliche Rolle spielt, war für mich folgender 
Fall. Ich narkotisirte einmal eino Patientin und war erstaunt, wie sich 
dieselbe auffallend gegen den Aether sträubte und wie die Einleitung der 
Narkose von oft wiederholten heftigen Hustenanfällen unterbrochen wurde, 
bis es endlich mit einiger Mühe gelang, eine volle und" ruhige Narkose 
zu erzielen. Die Operation war nahezu vollendet, als ich mit meiner 
Nase in die Nähe der Maske kam und sofort einen starken Gestank nach 
Fuselölen und Schwefelsäure bemerkte. 

Was war geschehen? Die Wärterin hatte aus Versehen anstatt der 
Flasche mit dom Aether zur Narkose eine Flasche erwischt, welche un¬ 
gereinigten Aether, wie er von den Drogisten zu technischen Zwecken 
geführt und verabfolgt wird, enthielt. Die Patientin hatte nicht den 
geringsten Nachtheil, und die Narkose war, abgesehen von der Einleitung 
derselben, eino gute gewesen. 

Dio Quantität des bei der Aethernarkose in Mund- und Nasenhöhle 
entstehenden Secretes hängt von der Dauer der Narkose, von der ver¬ 
schiedenen Erregbarkeit der Secretionsorgane und vor allem davon ab, 
ob asphyxirt wurde oder nicht, d. h. ob man die Aetherdämpfe mehr oder 
weniger concentrirt verabfolgt. . . . 

Die Aetherdämpfe erregen nach meinen Beobachtungen, wie ja auch 
leicht erklärlich, um so stärkere Secretion, je concentrirter sie sind. Da 
nun ausserdem in dem asphyktischen Stadium es sich oft gar nicht ver¬ 
hindern lässt, dass der Patient Speichel aspirirt, so ist es, um eine gute 
ruhige Narkose zu bekommen, durchaus nothwendig, dass man sich einer 
Maske bedient, die es gestattet, die oben angegebenen Manipulationen zu 
machen und die es niemals zu einer Asphyxirung kommen lässt, die also 
immer den Aether gut gemischt mit Luft verabfolgt. 

Diese Bedingungen zu erfüllen, ist die von Garrö empfohlene und 
von Mikulicz angewandte Juli iard’sehe Maske durchaus ungeeignet. 
Hierüber habe ich mich ausführlich in No. 4 und 5 dieser Wochenschrift, 
Jahrg. 1894, ausgesprochen und verweise auf die daselbst veröffentlichte, 
von Landau zuerst in Deutschland eingeführte Wanscher’sche Maske. 

Die Bedeutung dieser Maske beruht darauf, dass sie im Gegensatz 
zur Juli iard’sehen Maske es ermöglicht, die asphyxirende, von Julli.ard 
angegebene Methode mit ihren von allen Beobachtern constatirten Er¬ 
scheinungen, wie Cyanose des Gesichtes, Trachealrasseln, stertoröse Ath- 
mung zu vermeiden und dio „berauschende“ oder „einschlcichonde Me¬ 
thode auszuftihren, bei welcher asphyktische Zustände und andere Stö¬ 
rungen von seiten der Athmung überhaupt nicht Vorkommen sollen. Die 
Wan sch er’sehe Maske bezeichnet in der That einen erheblichen Fort¬ 
schritt in der Technik der Aethernarkose, und es ist höchst bedauerlich, 
dass noch fort und fort mit einem so ungeeigneten Instrumente, wie es 
die Juli iard’sehe Maske ist, hantirt wird. 


Immerhin erfüllt auch die Wan scher’sche Maske nicht vollkommen 
das, was sie beabsichtigt. Wie die Veröffentlichungen von Vogel (Ber¬ 
liner klinische Wochenschrift 1894, No. 17 und 18) zeigen, traten nach 

Anwendung der Wanscher’schen Maske nicht ganz selten in den nächsten 
Tagen nach der Operation Bronchitiden auf, welche, wie \ ogel sagt: 
„in der That eine unangenehme Zugabe bei Laparotomieen etc. biideten . 
Ebenso hat Olshausen (Berliner klinische Wochenschrift 1894, 19. März) 
unter Anwendung der Wanscher’schen Maske bei 100 Narkosen 
dreimal eine solche Schleim- und Speichelsecretion, verbunden mit sterto 
röser Athmung und intensiver Zwerchfellathmung, gesehen, , 

Aethernarkose nicht weiter zu führen wagte und zum Chloroform 
znrflp.kfrriff. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





464 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29 


Diese Missstände, die auch ich hei der Wanscher’sehen Maske 
einige malo beobachtete, waren dio Veranlassung, diese Maske zu 
raodificiren. In No. 21 dieser Wochenschrift, Jahrgaug 1894, habe ich 
die neue Maske publicirt. Wenn ich damals sagte: „Ich hoffe, durch die 
Construction dieser neuen Maske den von Olskauson gerügten Uobcl- 
ständen, die nur die Folge einer falschen Techuik sind, in wirksamer 
Weise zu begegnen“, so kann ich houto mittheilen, dass diese Hoffnung 
sich vollkommen erfüllt hat. Ich verfüge jetzt über ca. 150 mit meiner 
Maske bewirkte Narkosen, darunter ca. 25 bei Laparotomieen. Dio grösste 
Mehrzahl dieser Narkosen machte ich an der Privatklinik des Herrn 
Dr. Czempin in Berlin. 

Säramtlicke mit meiner Maske ausgeftthrte Narkosen waren durchaus 
frei von den fälschlich als charakteristisch für den Aethcr angegebenen 
unangenehmen Symptomen. Asphyxieen, Collapse, Bronchitiden und Pneu- 
monieen sind niemals vorgekommen. 

Ich bin ausserdem in der angenehmen Lago, einige Urtheile von 
maassgebender, autoritativer Seite veröffentlichen zu dürfen. Herr Ge¬ 
heimrath Olshausen in Berlin hatte am 22. September 1894 die 
Güte, mir persönlich mitzutheilen, dass nach den an der königlichen Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik gemachten Erfahrungen sich meine Maske besser 
bewährte als die Wanschor’sche, so dass dio erstcre jetzt nicht 
nur an der Universitäts-Frauenklinik, sondern auch in der Privatklinik 
des Herrn Geheimrath Olshausen ausschliesslich zur Anwendung kommt. 
Herr Dr. Czempin schrieb mir am 11. October: „Ich hoffe, noch recht 
oft die von Ihnen angegebeno Maske als dio einzig brauchbare Aether- 
maske den Zuhörern in meinen Aerztecurscn demonstriren zu können.“ 
Die Aothemarkose ist ein Ding, welches gelernt und geübt sein Will. 
Der Narkotiseur, welcher meint, man könne dem Patienten die Maske 
aufstülpen und dann der Operation zuschauen, wird nicht sehr entzückt 
von dem Aethor sein. 

Die Behauptungen, der Aether eigne sich nicht für Laparotomieen, 
erschlaffe die Bauchmuskeln nicht genügend, gehen nur von solchen 
Operateuren aus, die mit dem Aether nicht umzugehen wissen. Was 
die Lungenaffectionen betrifft, so weiss ich recht gut, dass ich jetzt und 
wohl noch für lange Zeit mit den oben ausgesprochenen Ansichten isolirt 
dastehe. Ich hoffe es aber doch noch zu erleben, dass man allgemein 
dio nach Acthernarkosen eintretenden Lungenaffectionen 
nicht auf das Conto des Aethers, sondern auf das Conto des 
Narkotiseurs schreiben wird. 

Nach den von Mikulicz mitgetheilten sehr schlechten, mit der 
Julliard’schen Maske erzielten Resultaten, die vielleicht manchen 
Aethorfrcund wankend gemacht haben, hielt ich mich für verpflichtet im 
Interesse der Sache vorstehendes zu veröffentlichen und glaube die seiner 
Zeit von mir geäusserto Hoffnung, dass nach den gemachten Mittheilungen 
sich der eine oder andere College finden möchte, der mit der von mir 
angegebenen Maske die Aethernarkose versucht, heute wiederholen zu 
dürfen. 1 ) 

Nachtrag: Nach Absendung der Correcturbogen an die Redaction 
kommt mir die Arbeit von Professor Nauwerck in No. 8 dieser Wochen¬ 
schrift zu Gesicht. Eine bessere Unterstützung hätte ich mir nicht wün¬ 
schen können. Nauwerck begründet pathologisch-anatomisch die An¬ 
sichten, za denen ich schon seit Jahresfrist auf Grund klinischer Beob¬ 
achtung gekommen bin. Die Bruns’schen Beobachtungen nannte ich 
„fast“ einwandsfrei. W^enn ich oben einer Autorität wie Bruns gegenüber 
mich etwas reservirt verhielt, so will ich es jetzt doch nicht unterlassen, 
meinen Einwand auszusprechen, dass es sich nämlich bei den Bruns’schen 
Schlüssen um ein „post hoc ergo propter hoc“ handelt und dass dio 
Bruns’sche Bronchopneumonie schlecht und recht eine Aspirationspneu¬ 
monie gewesen ist. Dass es zur Venneidung von solchen Uebelständen 
nicht nur auf die Technik, sondern auch auf die zur Narkose gebrauchte 
Maske ankommt, brauche ich wohl nicht zu sagen. Bruns benutzt ebenso 
wie Mikulicz die Julliard’sche Maske, welcho von den vielen an¬ 
gegebenen Aethermasken so ziemlich die untauglichste ist. Vielleicht 
wagen es die Herren eiumal mit der von mir angegebenen Maske. Dies¬ 
mal erwarto ich nicht, dass meine Veröffentlichung, worin ich zeige, wie 
man auf einfache Weise die gefürchtetste Coinplication der Aethernarkose 
vermeiden kann, sich den Vorwurf, „mit Pathos“ geschrieben zu sein, zu¬ 
ziehen wird. 


VI. Aus dem bacteriologischen Institut in Bremen. 
Die Ergebnisse bei der allgemeinen Anwen¬ 
dung des Diphtherieheilserums in Bremen 
in der Zeit vom 8. October 1894 bis 31. Ja¬ 
nuar (30. April) 1895. 


Von Dr. H. Kurth; 

Kgl. preuss. Stabsarzt a. D., Director des Instituts. 

(Schluss aus No. 28.) 

- Die also entstandene Sterblichkeitsziffer, 10,8% (10 Todes 
fälle unter 97 Behandelten) kommt der aus der Hallenser Statisti 
bekannt gegebenen, 7,9 % (9 Todesfälle unter 114 Berichtsfäller 
sehr nahe. Beide lassen jedenfalls auch die günstigste der bishe 
•bekannt gegebenen Krankenhausziffern weit hinter sich Auffälli 
muss zunächst bleiben, dass auch die beiderseitigen abgesonderte 
Sterbhohkeitsziffern der Krankenhäuser — in Hallo drei Todesfall 
unter 25 Behandelten = 12 %, m Bremen fünf unter 35 = 14,3 0/ 0 _ 

') Die Maske ist von Schmidt, Berlin N. Ziegolstrassc 3, zu beziehe! 


immer noch wesentlich günstiger als die fast aller Berliner Kranken¬ 
häuser z. B. sind. Dass nun aber eine besondere Gutartigkeit der 
Epidemie die Ursache desson nicht gewesen, wird sich, für Bremen 
v wenigstens, aus der Statistik der nicht behandelten Fälle ergeben. 
Meiner Ansicht nach beruhen jene besseren Ergebnisse gerade auf 
der Vornahme jener allgemeinen und unter öffentlichem Aufruf 
durchgeführten Versuche. Es war dadurch in jener, immerhin 
noch an abfälligen Urtheilen über das Heilserum reichen Zeit so¬ 
wohl für etwa zweifelnde Aerzte der Antrieb zur frühzeitigen An¬ 
wendung des Heilserums vergrössert, als auch das Publikum selbst 
zur frühzeitigen Anrufung ärztlicher Hülfe und damit zur bal¬ 
digen Ueberweisung in dio Krankenhäuser in erhöhtem Maasse 
angeregt. Unmittelbar zeigt sich das durch das Ueberwiegen der 
Zahl der in den ersten vier Krankheitstagen schon in den Kranken¬ 
häusern Behandelten, sowohl in Halle als, besonders deutlich, in 
Bremen. 

Beim Vergleich der beiden Statistiken von Halle und Bremen 
ist ferner zu berücksichtigen, dass in Halle einesteils die ungün¬ 
stigere Statistik von Fällen aus der ländlichen Umgebung an¬ 
scheinend nicht einbegriffen war, andererseits auch eine „bacterio- 
logische“ Auswahl der Fälle nicht stattgefunden hatte. Wenn 
diese beiden Unterschiede aufgehoben werden, dorgcstalt, dass nur 
die stadtbremischen Fülle, einschliesslich sämmtlicher in den 
Krankenhäusern Behandelter (auch der Ortsfremden, d. i. der vom 
Lande hereingebrachten Kranken), und zwar nicht gemäss der 
bacteriologischen Auswahl, sondern nach Maassg&be der amtlich dem 
Medicinalamt der Stadt Bremen übermittelten Meldungen (vergl. die 
Curvenzeichnung) herangezogen werden, so kommen sich die Ziffern 
noch näher. Es sind danach in Bremen vom 8. October bis 31. 
Januar 1873 aus der Stadt Bremen gemeldete plus 12 vom Lande 
hereingebrachte = 85 Diphtheriekrankc mit Heilserum behandelt. 
Davon starben 8 = 9,4 %. Auch diese Ziffer ist insofern noch 
auf ungünstigerer Grundlage erhalten, als dio strengere Auswahl, 
soweit es die in den Krankenhäusern Behandelten betrifft, immer 
noch beibehalten ist; über die Zahl der in den Krankenhäusern 
behandelten, nicht bacteriologisch festgestellteil und nicht unter 
unseren 97 enthaltenen Fällen stehen mir keine erschöpfenden 
Aufzeichnungen zur Verfügung; es sind mir aber mindestens fünf 
solche Fälle bekannt. 

Mit Zurechnung derartiger Fälle wird die Ziffer der 
Krankenhaus Sterblichkeit dem Hallenser Ergebniss, 12 °/o, 
gleichkommen, ebenso wie dies hinsichtlich der in Privathäusern 
Behandelten ohne weiteres der Fall ist (Halle 89 Behandelte 
mit 6 Todesfällen — 6,7%, Bremen 50 Behandelte mit 3 Todes¬ 
fällen &= 6,0%). 

Allen diesen Sterblichkeitsberechnungen, so günstig sie im 
Vergleich mit denen der Krankenhäuser anderer Orte klingen, 
fehlt eine gleichwertige Unterlage zum Vergleich mit der Sterb¬ 
lichkeit der Nichtbehandelten, sowohl vor wie nach Einführung der 
Heilserumbehandlung. Für die Bremer Statistik lässt sich diese 
beschaffen, in Gestatt des amtlichen Verzeichnisses der Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Diphtherie (s. d. Curven 
Seite 465). Es scheiden demgemäss aus der Gesammtstatistik 
(Tabelle S. 445) die „Landfälle“ aus, und andererseits treten be¬ 
handelte Fälle mit zweifelhafter Diagnose, welche ich nicht in die 
bisher besprochene Zahl aufnahm, hinzu. 

Es ist erforderlich, die Nichtbehandelten aus dem Zeit¬ 
raum vom 8. October bis 31. Januar ins Auge zu fassen. Es sind 
25 Fälle, unter Zurechnung von zwei nachträglich noch bekannt 
gewordenen, wohl sicher echten Diphtherieerkrankungen. Unter 
denselben befinden sich 18 Kinder, die zwölf Jahre und weniger, 
und sechs Kinder, die vier Jahre und weniger alt sind. 

Die sechs darunter vorgekommenen Todesfälle be¬ 
trafen Personen im Alter von 1, bezw. 3, 3, 8, 8 l / 2 und 28 Jahren, 
die binnen 4, bezw. 8, 8, 10, 13 und 21 Tagen nach Beginn der 
Krankheit starben. Wenngleich bei keinem die bacteriologische 
Untersuchung beantragt war, so war gemäss den gegebenen Krank¬ 
heitsbeschreibungen ein Zweifel an der Diagnose nicht möglich 
gewesen. Vier derselben hatten nachweislich die Ansteckungs¬ 
quelle für weitere, auch bacteriologisch festgestellte Erkrankungen 
gegeben oder waren ihrerseits von derartigen vorangegangenen 
Fällen angesteckt worden. Unter diesen vier befinden sich aus 
einer Familie der Vater und die dreijährige Tochter. Sie waren 
fast zu gleicher Zeit erkrankt; der Vater starb nach achttägiger, 
das Kind nach 13 tägiger Krankheitsdauer. Die nur viertägige 
Krankheitsdauer ist von dem einjährigen Kinde berichtet. Es be¬ 
stand Kehlkopfdiphtherie; der Fall reiht sich wohl den oben be¬ 
sprochenen Fällen mit stürmischem Verlauf an. Nur bei vier, 
sämmtlich genesenen, im Alter von 3, 5, 10 und 14 Jahren, ist 
die bacteriologische Untersuchung erfolgt; dreimal wurden Di¬ 
phtheriebacillen gefunden; der vierte Fall stellte sich durch die 
nachfolgende Lähmung des Gaumensegels als Diphtherie dar. 
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trennt werden können. Die Bösartigkeit und Ansteckungsfähigkeit 
der Epidemie kommt gleichzeitig darin voll zum Ausdruck. Das 
Gesammtergebniss kann kurz folgenderinaassen zusammengefasst 
werden: 

1. Von 22 Familien, wo überhaupt oder anfänglich nicht im- 
munisirt war, sind bald nach Auftreten eines ersten Diphtheriefalles 
zehn^ von Erkrankung eines zweiten und (dreimal) auch dritten 
Fmilienmitgliedes betroffen worden. Diesen 13 Erkrankungen Nicht- 
immunisirter-steht das Gesundbleiben nur der Erwachsenen in 15 
Familien und von neun Kindern in vier Familien gegenüber. 

2. Unter 14 Familien, woselbst die noch gesunden Kinder 
(insgesammt 35) nach .Auftreten eines ersten Falles iinmunisirt 
worden sind, ist nur ein immunisirtes Kind, 38 Tage nach der, 
nur mit 60 Normal ein hei ten erfolgten Immunisirung erkrankt. 

3. Eines der erkrankten und behandelten Kinder ist zwei 
Monate nach Ablauf der Krankheit von neuem leicht an Diphtherie 
erkrankt. 

Weder die letztgenannte .Beobachtung jio.ch.. die. Erkrankung^, 
des immunisirten Kindes bieten nach den bereits vorliegenden Er¬ 
fahrungen etwas auffälliges. Rückfälle in der Krankheit sind auch 
schon vor der Heilserumbehaudlung vorgekommen, und hinsichtlich 
der Immunisirungen ist schon allgemein zugegeben,' dass der Impf¬ 
schutz gelegentlich nicht länger dauert als 6-8 Wochen. Im 
allgemeinen hält derselbo aber zweifellos viel länger an. Man 
wird eben auch hier auf die Ausnahmen, welche durch das Vor¬ 
handensein besonders empfänglicher Individuen bedingt sind, Rück¬ 
sicht nehmen müssen. 

Bei Zusammenfassung aller vorstehenden Ergebnisse entsteht 
ein in den einzelnen Theilon zusammenstimmendes, höchst erfreu¬ 
liches Bild. Der Vergleich mit den vorangegangenen Zeiträumen 
zeigt ein wesentliches Sinken der Sterblichkeitsziffer, wie auch die 
Zusammenstellung erfolgen mag. Die Prüfung der Fälle im ein¬ 
zelnen, besonders der Todesfälle weist darauf hin, dass möglichst 
frühzeitige Behandlung der Schlüssel zu dem Erfolge ist. Ja, cs 
widerspricht nichts der Annahme, dass, wenn sogleich nach Beginn 
der Erkrankung die Behandlung einsetzt, die Sterblichkeit an Di¬ 
phtherie aufhören wird. Dass jene Bedingung freilich in jedem 
halle erreicht werden könnte, dürfen wir nicht erwarten Im all¬ 
gemeinen wird die Statistik der Sterblichkeit an Diphtherie fortan 
zusammenstimmen mit der Statistik der Schwierigkeiten, welche 
der baldigen Erkennung der Krankheit im Wege stehen. 
a -Gi 0 vortheilhafte Wirkung der Immunisirungen, — und auch 
der Heilserumbehandlung der Kranken selbst, insofern sie die 
auer der Krankheit und damit die Ansteckungsmöglichkeit ver¬ 
ringert — eröffnen zugleich die Aussicht auf wesentliche Ab¬ 
nahme der Erkrankungen. Auch nach dieser Richtung hin stim¬ 
men die bisher in Bremen erhaltenen Ergebnisse völlig mit der 
i« 01 xr U8Sa ®? ^^on r / n ^ s ' Nachdem die Zahl der Erkrankungen 
im November 1894 denselben Anstieg wie im Vorjahre nehmen zu 
°, e f n s . cbien ’ * st S1 .° von da ab stetig zurückgegangen und be¬ 
findet sich z. Z. seit drei Monaten auf einem bisher nicht ge¬ 
kannten niedrigen Stande (vgl. die Monate Januar bis April in den 
’ ?° C J ls *L der beobachtete Zeitraum noch zu klein, als dass 
^ gerade m dieser, von so vielfachen Einflüssen bestimmten 
Irage noch Aenderungen erwartet werden müssten. 
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VII. Zur Behandlung des frei in die Bauch¬ 
höhle perforirten Ulcus ventriculi. 

Von Dr. Curt Pariser. 

(Schluss aus No. 28.) 

,. Bei f Cr , rci " chronologischen Betrachtung fällt zunächst und 
lahr« ISO! d , aSS , e ! n f rseits , von do » 43 Fällen über 18 allein im 
auch 8 ti be " chte 1 t A w ‘ i : d nnd dass ferner in diesen 18 Fällen 
18 FäUen dL d T CI i 1 Heilungen enthalten sind. Also von 

18 1 ällen des Jahres 1894 8 geheilt! Fast 50%' Dieses Facit 
scheint so naheliegend und wird trotz aller Warnung vor Procont- 

Es^muss dMh!lh lelCUtor f SeZOg a en ' verden ’ J e verlockender es ist. 
wlrI cnl,vS h b , t ■ geSaf l t ,?™ rden ’ da s s «s falsch sein würde. Es 

und onerbrt htlg ’ d ’f e F S. le alle als in diesem Jahre beobachtet 
und operirt anzusehen. Eine ganze Anzahl wurde bei Gelegenheit 

62 F Jahretof 10n da3 , hi ?!' inte ressirende Thema referirt, das die 

JuiitÄr“ 1 ^ del ’ Bntlsh medical Association zu Bristol im 
f. u * l ?" fdll ® Tl “S 1 Bsordnung gesetzt hatte, und es ist ganz selbstver- 

difErfahrungen 6 defv ? ,e h S0Ildei ' s und wohl *Mt ausschliesslich 
me Drlahrungen der Vorjahre waren, die das Material zu dieser 

Discussion lieferten. Der Vorjahre oder richtiger vielleicht des 

Fäno a ünd'be? e der b Tn <1 ? lloch verhältnissmässigen Seltenheit der 
f ,o und bei der in der enghsclicn Litteratur sichtlich liervor- 
tretenden grossen Bewerthung und sorgfältigen Registrirung der¬ 
selben muss es auffallen, dass von jenen Beobachtungen kaum 


eine sich vorher publicirt findet, so dass doch der Schluss nicht 
ungerechtfertigt erscheint, dass alle diese Fälle, wenn auch nicht 
alle direkt dem Jahre der Publication, so doch einer in der.That 
erst recht kurzen Vergangenheit angehören. Wenn dies nun auch 
nicht ein so blendendes, hübsch aussehendes Zahlonergebniss auf¬ 
zustellen gestattet, wie es anfangs wohl schien, so geht aber doch 
aus der Chronologie der Statistik erfreulicherweise folgendes sicher 
hervor: Es ist nicht zu verkennen, dass in den letzten zwei Jahren 
der Gedanke’ von der Nothwendigkeit operativen Vorgehens bei 
Ulcus perforatum bei den Praktikern — wie hervorgehoben werden 
muss, ganz vornehmlich in England — an Raum gewonnen hat 
und dass zugleich auch die Erfolge der- letzten zwei-Jahre sich 
bedeutend gehoben haben. Das letztero ist kein Zufall, sondern 
eine naturgemässe Folge des ersteren. Der Erkenntniss von der 
Nothwendigkeit der Operation überhaupt gesellte sich alsbald un- 
abweislich diejenige von der Nothwendigkeit der möglichst frühen 
Operation, und die möglichst frühe Vornahme der Operation ist 
me .conditio.^ine qua Jion. für-den Erfolg. -. , . 

Auch in dieser Beziehung spricht die Tabelle eine beredte 
Sprache. 

Ueber die Opcrationszcit liegen von den 11 genesenen Fällen 
(den' Haward’schen "also liier niitgereebnet) in 8 Fällen exacte 
Data vor, und zwar wurde operirt in dem Falle von 

Nicholson . . 3 Stunden post perforationem 

Morris . . . 4 1 /,. „ 

Morso ... 5 „ 

Gilford . . . 8 ! /l> „ „ ” 

Bennet . . . 8'/j „ „ 

Maclaren . . 9 „ „ „ 

Ha ward ... 12 „ „ „ 

Kriege ... 16 „ „ 

Von diesen Fällen gehört der Kriege’sche eigentlich tliat- 
sächlich einer früheren Stunde an, wie später noch besprochen 
werden wird, und nimmt der ganze Fall überhaupt eine exceptio- 
nellc, nicht uninteressante Stellung ein. Aus diesen Zahlen bis¬ 
heriger Erfahrung ergiebt sich für den praktischen Arzt die mah¬ 
nende Lehre, der kürzlich auch Pearce Gould in Bristol in'den 
prägnanten Worten Ausdruck gab: „Operate early and operate 
well!“ Was in dieser Situation nicht in circa den ersten zehn 
Stunden post perforationem zur Operation gebracht wird, hat 
wenig Chance durchzukommen. Doch darf natürlich nicht noch 
während des Shoks operirt werden. 

Der so frühe Termin erscheint, wie gesagt, als die conditio 
sine qua non des Erfolges, aber auch er verbürgt allein den letz¬ 
teren noch lange nicht. Denn trotz früher Operation z. B. gingen 
zugrunde die Patienten von 

Morison . . operirt 2 Stunden post perforationem 
Maclaren . , „4 

Maclaren . . ” 9 

tt ■> ” n w n 

Haslam . . wenige „ 

Gilford (1893) „ 10-11 ” ” ” 

. Al® von ausschlaggebendem Einfluss auf den Erfolg der Ope¬ 
ration sind neben dem frühen Zeitpunkt noch folgende Momente 
aufzuftihren: b 

1. Die schnelle und gute Erreichbarkeit des perforirten Ge¬ 
schwürs, also der Sitz desselben und die Kenntniss des Sitzes, die 
eine kürzere Operationszeit, geringeres Manipuliren in der Bauch¬ 
höhle, Fortfall von Verschmieren ergossenen Mageninhalts durch 
die Peritonealhöhle vortheilhäft involvirt. 

2. Während die Grösse der Perforationsöffnung, wie es scheint, 
von mehr untergeordneter Bedeutung ist, ist von sehr hoher der 
Füllungszustand des Magens und das Verhalten seines Inhaltes 
in Bezug auf Zersetzungen. 

Im Interesse der Kürze muss ich es mir bei diesen rein prak¬ 
tischen Interessen dienenden Ausführungen versagen, die moderne 
durch Wegner und Grawitz begründete und durch Silber¬ 
schmidt zu eiuem gewissen Abschluss gebrachte Lohre von der 
Aetiologie der Perforationsperitonitis zu berühren, so sehr dies 
auch am Platze wäre. Es sei diesbezüglich die Lectüre der Ar¬ 
beit von Silberschmidt 1 ) empfohlen. 

3. Man sei ferner stets eingedenk, dass in einer relativ grossen 
Anzahl von Ulcusfällen es sich um doppelte Geschwüre handelt. 
Ls können beide zugleich perforirt sein, und eine Perforation wird 
nöQo ^ icllt . Überseheü > wie dies z. B. der Fall von Stolzner 
(1889) illustrirt, oder es wird das Resultat einer Operation, bei 
der sich sonst alles für einen guten Erfolg zu vereinigen schien, 
dui eh nachträgliche Perforation des zweiten Geschwürs zunichte 
gemacht. Ein Blick auf die Tabelle zeigt mehrere Beispiele, und 

') Experimentelle Untersuchungen über die bei der Entstehung der 
reilorationsperitonitis wirksamen Fac-toren des Darminhalts. Basel und 
Leipzig. Carl Sallmann, 1894. 
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auch die zweite Tabelle (S. 467) liefert in den ersten drei Fällen mar¬ 
kante Paradigmata in ähnlichem Sinne dazu. Schuchardt hat erst 
kürzlich auf dem letzten Congress der deutschen Gesellschaft,für 
Chirurgie einen derartigen Fall zum Ausgangspunkt der gleichen 
Erinnerung gemacht. Das Vorkommen eines zweiten Geschwürs, 
sei es im Magen, sei es im Duodenum wird in seiner Häufigkeit 
gemeinhin unterschätzt. Brinton, dessen Statistik immer noch 
die maassgebendste ist, berechnet das Vorkommen von doppelten 
Geschwüren auf 20°/ 0 , d. h. auf jeden fünften Fall von Ulcus ven- 
triculi einen mit doppelter Geschwürsbildung. In den 48 Fällen 
von Perforation fand ich 9 mal die Anwesenheit eines zweiten Ge¬ 
schwürs verzeichnet, also im kleinen Rahmen dasselbe Bild, zu¬ 
fällig sogar mit derselben Verhältnisszahl. 

Bezüglich der ersten Doppelforderung, der schnellen und guten 
Erreichbarkeit des perforirten Geschwürs, ist zu bemerken, dass 
die Erfüllbarkeit derselben in der bei weitem grossen Mehrzahl der 
Fälle erfahrungsgemäss gewährleistet ist, denn erstens wissen wir, 
welches in dieser Ueberzahl der typische Prädilectionsort der Per¬ 
foration ist und zweitens ist dieser Prädilectionsort in der That 
verhältnissmässig leicht zugängig. 

Ueber den Sitz der Perforation finden sich in den 48 Fällen 
30 mal genauere Angaben. Danach war derselbe 
an der kleinen Curvatur 2 mal 
an der liinteren Wand 6 mal 
an der vorderen Wand 22 mal. 

Soweit genauere Angaben vorhanden sind, bezüglich der Lage der 
Perforation zu den Magenostien, findet sich dieselbe bezeichnet als: 

in der Mitte zwischen Cardia und Pylorus 3 mal (3 mal vor¬ 
dere Wand), 

am Pylorus oder in der Nähe desselben 4 mal (3 mal vor¬ 
dere Wand, 1 mal hintere Wand), 

an der Cardia oder in der Nähe derselben 16 mal (14 mal 
vordere Wand, 2 mal hintere Wand). 

Fügen wir diesem Datum bezüglich der Lage nach das fernere • 
bezüglich des Geschlechtes der Patienten hinzu, dass in der Ta¬ 
belle von 29 Notizen darüber sich 25 auf weibliche und nur 4 auf 
männliche beziehen und dass in der nachfolgenden Tabelle die acht 
mir eruirbaron Angaben über das Geschlecht alle 8 mal weibliche 
Patienten betreffen, so geht aus unserer Statistik trotz ihrer Klein- . 
heit in überzeugendster Weise folgendes hervor. 

1. Die Perforation eines Ulcus ventriculi droht bei weiblichen 
Kranken von vornherein in einem viel grösseren Procentsatz der 
lalle, als bei männlichen. 

Es scheint, als ob die Schätzung B rinton’s, dass von 100 Fällen 
von Ulcusperforation sich circa 66 auf Frauen, circa 33 auf Männer . 
beziehen, noch zu geringe Werthe für die überwiegende Betheili- !l 
gung des weiblichen Geschlechts angiebt. Es findet diese Meinung : 
eine Stütze in der Statistik von Bort ho ld, J ) der das Material der 
Charite (1868—1882 incl.) benutzte und der ein Verhältniss von I 
J, / (Weiber) zu 3,1 (Männer) fand, so dass demzufolge von 100 Fällen 1 
von Perforation circa 77 auf Weiber und nur 23 auf Männer fallen i 
wurden. Die letzteren Zahlen entsprechen auch mehr den Ergeb-! 
mssen der Tabelle, die, wenn wir einmal procentisch rechnen« 
wollten, eine noch grössere Präponderanz dos weiblichen Geschlechts ’ 
ergeben würde, auf 100 Fälle berechnet nämlich circa 86 Weiber 
zu 14 Männern. 


bis 8 5 Und V ° n JGIien 190 perforirten nur circa 4, von diesen 10 

* .4' le di f e Erfahrungen und Erörterungen wenden sich meiner 

Ansicht nach vielmehr als an die Chirurgen an die Adresse des 
praktischen Arztes. Sie lehren, dass im Hinblick auf die so viel 
grossere Neigung zur Perforation beim weiblichen Geschlecht ein 
a von Ulcus bei einer Frau als ein schwererer aufzufassen ist 
als beim Manne und demgemäss dort noch sorgsamer zu behandeln 
ist, gleichgiltig, ob die Beschwerden selbst verhältnissmässig ge¬ 
ring sind und dass ein Fall, wo die topische Diagnose eines Ge¬ 
schwürs der vorderen Wand sicher oder auch nur wahrscheinlich 
zu sein scheint, als ein Casus gravissimus gelten muss Sie 
lehren ferner, dass, wenn das Uhglück einer Perforation eingetreten 
ist, schnellste Operation das allererste und Uothwendigste ist um 
überhaupt günstige Chancen für Erhaltung des gefährdeten Lebens 
zu gewinnen, und dass der innere Mediciner um so hoffnungsvoller 
und überzeugter auf die Operation drängen kann, als er und der 
Chirurg wissen, dass 1 in der grössten Zahl der Fälle der Ort des 
Durchbruchs schnell zu erreichen und leicht zugängig ist. 

Und diese Erfahrungen, zusammengehalten mit der unläu*- 
baren Schwere des Eingriffes, legen schliesslich zwei Fragen nahe 
deren Beantwortung einzig für den Internisten Interesse hat, weil 
sie seine Maassnahmen bei der Therapie des Ulcus überhaupt und 
insbesondere bei derjenigen von gewissen Perforationen, die unter 
bestimmten Verhältnissen eintraten, aufs wichtigste beeinflussen. 

Die erste Frage lautet: „Giebt es bei frei in die Bauchhöhle 
erfolgter Perforation eines Ulcus ventriculi ohno chirurgische 
Intervention denn niemals einen anderen Ausgang als einen 
tödtlichen?“ 


Es ist Eingangs dieser Erörterungen gesagt, der Ausgang sei 
genorell der Tod, aber es giebt doch eine Reihe von glatten 
Heilungen, Ausnahmen, die, soweit genaue Krankengeschichten vor- 
licgcn und mir erreichbar waren, alle einen ganz bestimmten Um¬ 
stand gemeinsam haben, der für den glücklichen Ausgang aus¬ 
schlaggebend war. Und es scheint mir nicht fehlgegangon, diesen 
rettenden Umstand auch für diejenigen Fälle als vorhanden und 
wirksam anzunehmen, in denen zwar eine Perforation mit Ausgang 
in Genesung sichergestellt erscheint, aber jenes Factors nicht 
Erwähnung geschieht, entweder weil man nichts von seinom Vor¬ 
handensein anamnestisch erfahren, oder weil man den ihm ge¬ 
bührenden Werth übersah. 


Ich fand in der Litteratur 14 hierhergehörigo Fälle, theils er¬ 
wähnt, theils ausführlicher geschildert; einen fünfzehnten konnte 
ich selbst im Frühjahr 1894 in der Praxis des Herrn Collegon 
Dr. Munter beobachten. 


Der rettende Umstand ist die völlige Leere des Magens zur Zeit 
der Perforation. Dann kommt es zu keiner allgemeinen deletären, 
sondern zu einer nur ganz umschriebenen heilsamen Peritonitis, 
die Verklebungen der Perforation, Verwachsungen und Anheftungen 
zur Folge hat. Ueberdies ist der leere Magen contrahirt und ver- 
sehliesst schon rein mechanisch die Pcrförationsöffnung. Winslow 
Hall (1892) hat in letzter Zeit zuerst wieder mit aller Schärfe 
diesen Umstand urgirt. 


Tabelle II. 


Die Häufigkeit der Perforation überhaupt berechnet Pearco 
Gould auf 6,5o/ 0 , Berthold auf 8,5%, Brinton auf circa 13% 
aller Fälle von Ulcus. 

2. Der Prädilectionssitz der Perforation ist die vordere Wand, 
in specie der Cardiatheil derselben. Der Chirurg wird also dort 
m allererster Reihe zu suchen haben und auch meist und leicht 
n cn. Die aus den vorstehenden Zahlen horvorgehende eminente 
Neigung von Geschwüren der vorderen Wand zur Perforation ist 
auch durch die Beobachtung Anderer erhärtet und durch die ana- 
misehen Verhältnisse leicht erklärlich. Es kommt nur selten zu 
schützenden Verwachsungen. Pearco Gould sagt: In 85% ist 
itz aller I erforationen die vordere Magenwand, und Brinton 
mmt zu einem womöglich noch grösseren Procentsatz: „Wenn 
Vnrmm • j le JJ^lysirten Fälle verlassen können, so würde das 
j t ' ms . s uer -Perforationen zu den Geschwüren sich so zeigen, 
h , J° n J 6 Geschwüren in jeder der folgenden Lagen die An- 
irnfish- 6 « * er f° ratl0Iien folgende wäre: — an der hinteren Fläche un- 

.• und an der vorderen Fläche 85. — Um diese Ver- 

o ;+ _ ^ ° ^ anz klar zu 8 ^ e ^ en » muss hinzugofttgt werden, dass der 
hal ,,r Geschwüren an der vorderen Fläche überhaupt ein ver- 
S seltener ist; sie werden dort nur in 5% der Ge- 

“l“ 11 der Ulcusßlle gefunden. Auf 200 Fälle von Magen- 
omnien also 190 der hiuteren und nur 10 der vorderen 

geschwttre tatl Dis«rt a tbf r l ert ri 8 ^ mltniSS d ° r d,, ' 0Iliscl1 ™ Magon - 
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„Die oinzige Ausnahme 
(von tödtlichem Aus¬ 
gang der Peritonitis) 
beobachtete Verfasser 
boi einem Dienstmäd¬ 
chen, die sich wieder- 
erholto, trotzdem zwei¬ 
fellos eine Commu- 
nication zwischen Ma¬ 
gen und Peritoneal¬ 
höhle bestand.“ 
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aihm, die ich kenne, in Bezug nur die iföwäiirByoiliger Magonlem?, 
vuiri. er ist 4«r urstu'» io dem im Tlmbtiek uui’ diösiV J4o^tm)eert» 
trotz zßitiiolve.r 'Möglichkeit frühest .-an operativen Eiugi vOfOas die 
Operation aus individuellem Rücksichten des Balles bewusst abgm- 
wiestui wurde und uinu Heilung auf hiebt • operativem Wege ain 
dio eher zu erwartende bezeichnet wurde, 

Krim P, r Kft.jfmWuiir-gattiti, 83 Jahre, hatte sehe» Jahre lang- Ulc.us> 
*ymf»t.mmv zuletzt, Bhitbmtho« gezeigt.. Aile möglichen .Uhm*? tmüv waien • 
olme neuuenswenheu Büoet gmvevou. .Auch «IV zniotal woa uns ejn- 
geleitete, Bfchrturfluug mit' grot&uu. Wismulhüdseu iij*eli Fici «er,. die mir 
in eitler grosstu! Anzahl ,’m l «dien ,uvg«vouicwti Dk’/.-y galewtoi. hattn, 
v.*Ti-agi,e. und" •tuu wurde die völlige AMm. »»>. m mit eus-eMinrfSlichrr 
Koidälevüahrtujg instduirl. Am dritten Tmgz.dee völliger. .'Mmtinemz waren 
•all(v Schmerze« ver,schwanden. Wir faiutöu am .Nachmittag dieses Tegns 
00b b Uhr die Patientin zwar gojwihvftcht. aber in relativ guhun AuMmidm 
lim 0 Uhr wurden wir kk-j.lnmisrh wieder gerufen Die lelhatte Vafiedtir 
Halte .ui dei l'Vzüde über ihr ßehHerMmdea, die ii«£<Uß«lmt.p 'Vorsicht• 
tdrh- brüsk iw Bett umgodreist oder uufgesotahood hät-tb Spfwrt 
.Whüt ^öeftjmflignn steßhxmdett Smaan irFäer. Gej&ftlt tfe» Hw* ea>d|aoA 
fies MugRgs verspürt, ^ der seih rapid -*zn ntc.emkw iutensitiit erhol), find 
lug. als wir um OV* Uhr litotrufhp, in MÜiwmen Uoihijk, Hcheiuher bist 
stürbe* 1 d di\. Augon tdugesunkfet» ptfb» na fühlbar, Cü^psthmputiitur, Kx- 
tremif^ir'B ? khtk Hauch bereit# etwa? au%idBfl»en, Leberdamrdiing ündeat- 
ihdn kurz"da:i sichere .Bill} umer Ihrfbmiioy mit beginnenden ]wDto»i tischen 
KrscltCnniutgen, umn Aulbtssniig, der hm denUiebm* gcwerdeiiciVi Krank* 
ketUbihl am iJjiiereu Tuge amih Herr Brei'. Bürbringet sich nur an- 
soliliessen kounfe 

• Vor di* Krwägmig einer Opocrdioo gestellt. kdmte ich, wie eiwMimi, 

dm Uj'tnfirju eines Chirurgen ah. Dia JY'.gnoyw e*im*r Oporation, dip ja 
söhr^hatd Uiidjn der \Vthnnfej£v der Pätmnfin kfdl» wegen um men worden 
müssen, erschien mir bei der voriulienou, ilurdx tnftgw krank beit und die 
imuarlirbe Ahstinenz doch bedentami geschwächten BaUetitin als absolut 
ungnmüig, wahrend eine «kht operative Therapie zwar von zweiH-limilet, 
.aber >ftr,HmHielc auf .dm sirinmi Magoaleere 5wm<|rfU» vielt höSserei* Vor- 
imsHage erschien. 

Die Therapie bestand in absolut,or Abstinenz per o* für acht Tage, 
unveränderlicher Ufickeiilagc. (»pium per reo tunt, .leichter Eiehinse. täglich 
wer NHlirki^Httei nt» einveHeibt durelt eine guscluilte PiTegerin. , • Voia- 
liiulbm 'läge :d» wurde mich dfenrVorscUlagc Von •Sehli>Rrug* l[ F fWien) 
<Mbß Oomimm muriai-icmm $ - 8 nml trigimh in Tropron pur us gegeben, 
um das UuiiKerg.dtifJ zu bomhtuen, und zwar mit ausgezeirhurtent symp- 
tom.lÜSdiea Er/olftfv 

t . tv.mjb , i4t|;‘?L m'dbipmi thk Bibi oiüor circuuiscripUm 

; ;*Mpü : tkV \ : v;; \rmnvr wmrh., w>r die PätimUln auf dem 

' , Heek rüilig uesund. Ab 

er?H y.fc skdtgu \r{ f (5.»^ h .,vtni dm.mlu ffnü >83 als swhur uuf pen- 


staHisebp Zemineen «» gebildeten fieriguHriscben Verwuebsungon bewebsa 
inöe.bte. 

Bd|. difölt» Fallw^ ich den vml dtbrfcun 

Kriege^HtHisnnrstibeu «oxo ö^goo stunde eiuig^r EPÖpie/aiögOß 
mnbhea. Dieser Füll Ist der ohisige deutsebe, init; .Erfolg umhin 
und sogleich derjeid^c untor de» u?folgmcd)en, vra diöO^0if^!lQjh,>eliHv 
«pbt gemacht wordo, öAoilu’h Btunduu |tosi 
Aber Ich nMt>$ ufÄ der Btftnkongvsebichte du d :i*ö HuibBefe 
.auf djp ErgebOisfeo dur Tabelle IT, dass- dies Ar Fall ebenso wm dür 
meine uuej» ohne Operation geheilt wäre, wenn nicht die Ursprünge 
lieh gfiustige SiPaotion rpitter cniopjieirt worden wAre, 

Kiü ITwr erl»Mvf■ ni«n]Jj:h iw dwr NVmbt »in t Ulir bei leenjrazM»g»u. 
rnpe Piirforetia». VH er«tem %-inptaiae sind alhnftieeod; der Aiti püt, 
VTidm.dd. mit um« iurcTo PmlomtiöP imd ovdsot absolato Abstißoiiz per 
m nUi. aßu Am- »ftflrroß M<st^n ist der Zustand des Patienten so, aub. 
gezmehiifih dass Kriego nuBt «bnw Gnmd an der liiagmUFü einos p»r w 
| ibmiiVott Ulcus, im: wainlc mul die Aufnahmo von otwas Milch ^estottote. 
Drei Stunden später war die Peritomtip dn, rmd es wnrdcv opertn. 

l>iosnr PhiII Uchoint mir ungemein lehrrej*-h zu sein und wie 
ein ExperimenUtm crucis iu hnweisc«, dass bei Prnmn Mugen etno 

nichtoj>cvüüvö J3öh4udlung hiebt Hchlcohte ChnäCün gioht Ferner 

m u«s Jiiäo, was die Opbhitionszeit mibetriflft, dio^rdbo hier nicht 
hbreeiiücn nagh dem Zeitpunkt ähr Ueri^nÄn, sondern 

von dem Moiuent nb 4 wo «t# «ach, der APHiruug^au fnaltmc ynr os; 
■ •Mageninhalt in die Bum hhühbs ergo^, ]b*nn erginj»t smlj, dAs,s 
die (ijmrafinrt hin in den rnuUrmi gercUciefi FiÜkn auch üi diesem 
innerhnlb dev ersten zehn StumPeu vorgenomineo wwrde. 

Muss ufb*o di*» oben gf ^todfcfv PV»g«p ob ö« rtieht ohne öperu^ 
üon unter gnwiasfin He^fngdngen Genesufugmi gebe nach freier 
Perforation eines 1 [Khis renfricFU, bejaht Genien, ho erhebt,. sich 
im Aiksehlu«* ♦Iftran eihi* ^yfHätd: ndtoiieb, oh es tür eine Reiho 
von iBUlen cntwHior. dio Pertüt^U^h ober» 

hAiipB verliinderri^^ vd^T dm »otztnre, weirn ■&# deftHpidi 'tdflgijtiefcöii, 
chuniiOiircirh mar Isen Tnwoht für euvo nicht operetho ftl$ wt 
recht tiuch für virH ^ opcTRUve. Therapie. XmU dieser Bunkf muss 
in CmifWHjWöK de& VorgfAhvnden bojalif werden; 

tnuK5 eih&i-hrHiikihiä von eiwev Itolhe. von F^fhm gmptooheB 

•werden; dorm, ip on^g Aikiihl voe PiUimi Ist die PnrfefaUop. 
ernte ^igiimn 'Vöh-‘dev vinnn Ulwtjs, «mfere Falle. A- 

uud das ist keine ganz kleine Anzahl — haben trotz iliror Be- 
sclnverdcu vor 4i*r J*ei-P>iMlioo nie einen Arzt cdnsdifJtt oilef sieh 
in regelrechte Bolmmliung gegeben. Ffir diejonigeu P’alle 
die lUeus erkannt und kümödnft wmlen f ergrbon sich nach 
dem Gf'sichNpimkt der l’erforatiöu Uia au^ dem Vorstehenden wie 
aus söifcii Bekanntem folgende therrtpeotisoho I.oHhüUo. 

1. GeSfbwftpß der vorderrn Wand, besonders hei PA’AUon — 

find so lauge wir noch keine sichere topische Diagnose dos Ulcus 
.-.vottiiTciilii ''hciiQcn^ hJI« Magou^eh w r ilro r-Aittü«&ea : vor aUbm iaU 
ubeoUitur Bettruhe hdiaiuteU werden uirlet' • 

ae.tivey Bewegiurgen. Bei zwi ifolhuiter Di«gnos«vstecke mau Ö$hpr 
einen Pall zu viel ifis Bett als einen zu wenig. 

niese F’orAcrung wird on TViLWMp zv.r.c bokanntlich ia Jdhm 
Lciirbiichiiin vertreten, aber in der Praxis auch nicht cnnkheDid 
genitgcjni erfüllt. Ehfahruxig^gciinlHe wird cuuy grosse Anzahl vou 
Deso4tflfÖ^Jä|tCo nin 1 mlüht iH'handelp oft genug soggr. ohne wuHent- 
liehe Ftp^ehränkung der kofpoHichcü Arbeit. Und ganz abgesehen 
von allen anderen therapentischen RefloxiVwmn» ■• di« diu Bettnihc 
mehr ius .rfuhHch erschoiimn lat sein • wird sic gefordert von der 
Prophylaxe der PojforiRiuu. Wir wissen, dass sich Perfm-ntioueu, 
uuiv-or besonders gGi-n nach Mahlzeiten, fast immor nrndi Ers.chUM.e- 
iHihgeo und fk'WegimgeTi des Körpers ereigne«, z. Ö. wde die: Ca- 
suistik- lelirt, Stolpern' Keifen, Fahret ju schlecht fhdrrödem Wagen, 
Anlegen gaigcn oine TisHikuntc, gegen ©tu F*wt>rbrctl f ja heim 
einfachen Treppensteigen, beim Heben; Bücken, Um wundem, Breehori, 
Husten, Kicson, ju beim Pressen beim Stuhlgang; beim AufVhihtön 
im Bott. AVGmn auch nicht alle diese iMögbchkciten auHmerzend, 
so doch sdhlter gunz eminent einsfhrftnkond wirkt dl» Bettruhe. 

2. Mehr wie bisher sollt» tn.il der Htmlutnb Bell ruhe., lUftncnt- 

Ikdi bid .FlUicti mit langer Uleusunamnes» und gepz hesoodo?^ nach 
Pcrsageu der Floiner’stließ WHsmutUcur, die Cur »bsoiutcr Ah- 
ütmenz per os nach Donkiü, Me Am d ersoh etc. für tnmdcstCÄS 
C\ -8, hosspr Tage verhnhdpn. werdba^. Äh Steile der Kr- 

riiilimtig per os jrutss xmUUdich tipt^r gosühultor Whrtupg die 
rcriale Fimilhrung iretcu 'Man imichfc .gic*.b, auch in. Urztiickeii 
Kreisen, gatiz falsciVe iibtn txiobehe 'Vorstidlüugon von der fre 
.aösprociuiähmjö dev Kftrpurkrafte,' die diese HoUmothode mit »leb 

; bringt. Mit. anderen Autoren kann loh nur versichern, dass dies» 
Ohr durchgängig mm misdeston 6—-8 Tage gup^^ vCrtro|hh -wird,; 
Stärkere InauitionHt'r.scbeiiumgeu zwingen natürlich «um Ahhturh. 
Kfcwa nulhroteuder quHlemler Hunger wird durch klcmo Dose» 
Cucatn ausgezeichnet beobillusct. Oogtm Durst koimen lueltrnuds 
firn Tage kleine Schlucke, circa .du .Bsddtfd fibgekbditud, gut ge- 
kühlten WaHHore uubcdenküdi gegeben werden. 
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Es ist diese Ruhigstellung des Organs zunächst die beste 
Schutzmaassregel gegen eine Perforation. Besonders häufig erfolgt 
die letztere erfahrungsmässig im Anschluss an eine Mahlzeit durch 
die durch die Peristaltik ausgeübte Drucksteigerung. Mit Fort¬ 
schaffung dieses Momentes ist auch die vornehmste Gelegenheits¬ 
ursache der Perforation beseitigt, ganz zu schweigen von dem 
Factor, den dieses Vorgehen für die Heilung des Geschwürs dar¬ 
stellt. Und erfolgt dennoch bei völliger Magenleere eine Perfora¬ 
tion, so sind die Gefahren ganz ausnehmend geringer. 

8. Findet bei sicher leerem Magen trotzdem eine Perforation 
statt, so entscheiden die individuellen Verhältnisse des Falles, ob 
operirt werden soll oder nicht. Bei schlechtem Kräftezustand 
scheint eine nicht operative Therapie von vornherein bessere 
Chancen zu geben, unter der Voraussetzung einer sorgfältigen ge¬ 
schulten Pflege. 

4. Ist es bei sicher leerem Magen zu einer Perforation ge¬ 
kommen, so besteht die nicht operative Behandlung vor allem in 
unveränderlicher Rückenlage und völliger Abstinenz per os. Auch 
nicht einen Tropfen Wasser gestatte man. Dagegen können Lippen, 
Mund und Zunge stündlich mit einem nassen Leinentuch befeuchtet 
werden. Opium per rectum in ziemlich grossen Dosen (Extractum 
Opii 0,05, 2—8 sündlich). Ganz leichte Eisblase auf das Abdomen; 
dieselbe darf nur kühlen, nicht drücken, und muss daher in einer 
Reifenbahre oder irgend einer anderen Schwebevorrichtung hängen. 
Der Harn darf nicht durch Selbstpressen, sondern muss mit einem 
weichen Katheter entleert werden. Am dritten Tage kann gegen 
den Hunger etwas Cocain per os gegeben werden. Am fünften bis 
sechsten Tage kann mit schluckweiser schwachlauer, flüssiger Er¬ 
nährung per os begonnen werden. Täglich sind vier Nährkly stiere 
zu applicren und dieselben auch die erste Zeit nach Wiederaufnahme 
der Ernährung per os fortzugeben, resp. dann allmählich einzu- 
schränken, aber keinesfalls mit einem Male fortzulassen. 

5. Wenn irgend ein Zweifel darüber herrscht, ob der Magen 
zur Zeit der Perforation leer war, lasse man unbedingt operiren. 


zu meinem operativen Vorgehen geschaffen zu haben, und hin Überzeugt, 
dass Herr v. Lesser zwar nicht nach theoretischen Erwägungen, wohl 
aber nach praktischer Prüfung meiner Versuche und meines Vorgehens 
beim Menschen zu einem anderen und richtigeren Urtheil gelangen wird 
als zu dem in No. 25 der Wochenschrift kundgegebenen. 

_ Dr. Emil Seng er. 

IX. Feuilleton. 

Zur Geschichte der Samariter-Versammlung in Cassel 
(22. bis 25. August 1895). 

Durch die grossen Erfolge, welche die Vereine vom Rothen Kreuz 
mit ihrem festen Zusammenschluss und ihrer einheitlichen Organi¬ 
sation errungen haben, ist den Führern der Samariterbestrebungen 
schon vor längerer Zeit der Gedanke nahegelegt worden, die weitver¬ 
breiteten, aber im einzelnen fast durchweg isolirten und auf lokale 
Wirksamkeit beschränkten Samaritervereine zu einem grossen Ver¬ 
band zu vereinigen.* Eine festere Gestalt gewann der Plan im 
| Jahre 1893, wo von Wien aus der Versuch gemacht wurde, einen 
internationalen Samaritercongress in Scene zu setzen. Billroth, 
Prix, der damalige Bürgermeister von Wien, und Dr. A. Loew 
traten an die Spitzo des vorbereitenden Comit6s und richteten 
„an alle Corporationen, Vereine und Einzelpersonen, welche sich 
freiwillig oder berufsmässig der Beschirmung von Leben, Gesund¬ 
heit und Eigenthum ihrer Mitbürger widmen“, einen warmen 
und dringenden Aufruf, den internationalen Samaritercongress, der 
in Wien vom 8. bis 10. September 1898 tagen sollte, persönlich 
zu besuchen bezw. durch Delegirte zu beschicken. Fragen von 
umfassender Bedeutung für das Samariterwesen sollten hier ver¬ 
handelt werden, insbesondere aber sollte auf dem Congress die 
Gründung eines Deutschen Samariterbundes stattfinden. Die Auf¬ 
gaben dieses Samariterbundes wurden in folgender Weise charak- 
terisirt: 

In Parallele zum „Rothen Kreuz“, welches alle diejenigen Per¬ 


Ohne Operation ist bei nicht leerem Magen der Patient sicher ver¬ 
loren. Die Operation muss, wenn sie Chancen haben soll, binnen 
höchstens der ersten zehn Stunden vorgenommen werden. 

vm Bemerkungen zu der Notiz des Herrn 
Dr. v. Lesser in No. 26 dieser Wochenschrift. 

Herr v. Lesser wird es mir nicht übel deuten können, wenn ich 
seine Arbeit (Centralbl. für Chirurgie 1883, No. 10), und die Welja- 
minow’s (ebendort 1882, S. 787) nicht erwähnt habe, da ich in meinem 
Aufsatz ja keine Geschichte der Oberkieferresection geben w ollte, sondern 
nur ein neues Verfahren der blutlosen Operation mit Umgehung der Tra¬ 
cheotomie und der Tamponade des Kehlkopfs. Im Uebrigen ist das Vor¬ 
gehen von v. Lesser principiell von dem meinigen verschieden: wäh¬ 
rend niimlich ersterer die Carotis communis vor der Kieferresection 
dauernd ligirte, also ein wichtiges Gefäss zum Zwecke der Blutleere für 
immer ausser Cours setzte, will ich gerade durch zeitw*eiliges Ab¬ 
schnüren der Carotis externa denselben Zweck erreichen, v. L e s s e r also — 
um es kurz auszudrücken — zerstört das Gefäss, w ährend ich es erhalte. 
Auch der Zweifel des Herrn v. Lesser. „ob dauernder oder temporärer 
Verschluss der Carotis (wenn er überhaupt vertragon wird) zu bevorzugen 
sei, darüber dürften sowohl für die Carotis communis wie für die Carotis 
externa die Ansichten der Chirurgen auseinandergehen“ — dieser Zweifel 
kann kaum ernstlich in Betracht gezogen werden. Denn, um zunächst 
bei dem Vorgehen v. Lesser’s (Ligatur der Carotis communis) zu bleiben, 
so glaube ich nicht, dass irgend ein Operateur bei der Oberkieferresection 
es über sich gewinnen wird, den Patienten der schweren Gefahr einer 
derartigen Ligatur auszusetzen, will er nicht später dauernde mannich- 
falti^e Störungen der Gehimfunctionen wie Amnesie, motorische oder 
sensible Lähmungen etc. und anatomiseh rothe und gelbe Erweichungs¬ 
herde im Gehirn entstehen sehen, Störungen, welche nach G. Fischer 
in 16% zum Tode führten. Wenn man also dauernd ligiren will, so kann 
und darf es sich nur um die Carotis externa handeln. Aus diesem 
Grunde habe ich auch in meinem Oberkieferresectionsfalle nur diesen 
Zweig der Carotis communis zeitweise abgesperrt. 

Dagegen kann man, wenn ich mich lediglich auf meine zahlreichen 
Thierversuche und meinen operativen Fall stützen will, mit viel grösse¬ 
rem Recht und Vertrauen selbst die Carotis communis ohne Gefahr für 
den Patienten zeitweilig verschliessen. Wie endlich Herr v. Lesser zu 
der Ansicht gelangt ist, dass „die Thierversuche von Senger nicht für 
den temporären Verschluss sprechen“, kann ich nicht begreifen, nachdem 
ich dessen Gefahrlosigkeit selbst beim Menschen enviesen habe. Der 
Genauigkeit wegen habe ich freilich in meiner Arbeit erwähnt, dass bei zwei 
jungen Kaninchen nach Lösung des Schlauches kurze clonische Krämpfe 
und dann eine Art Lähmung der Hinterextremität aufgetreten sind, 
welche aber nach einigen Stunden spontan zurückgingen. Ich habe, um 
dieses zu erklären, noch eine ganze Reihe anderer Thiere operirt, ohne 
je Krämpfe oder Lähmungen erzeugen zu können und ich muss anuehmen, 
dass bei den beiden jungen Thieren, bei denen das Operationsfeld klein 
war t zufällig Nebenverletzungen entstanden sind, welche mit der Umschnü¬ 
rung der Gefässe nichts zu thun haben. Alles das habe ich in meiner 
Arbeit näher beschrieben und kann den sich dafür interessirenden Leser 
darauf verweisen. Ich glaube demnach, die wissenschaftlichen Grundlagen 


sonen unter seinem Zeichen zusammenhält, die im Kriege den 
Streitern für des Vaterlandes Ruhm und Ehre hilfreich zur Seite 
stehen wollen, soll der Samariterbund als Sammelstätte für alle 
Menschenfreunde errichtet werden, welche auch bei Unglücksfällen 
in Friedenszeiten ihre Kräfte in den Dienst der Allgemeinheit zu 
stellen bereit sind. Und wie die Vereine vom Rothen Kreuz — 
namentlich in Deutschland — zum Staate in ein festes Verhältnis 
getreten sind, welches Rechte und Pflichten auf beiden Seiten 
regelt und der freiwilligen Krankenpflege während eines Krieges 
eine wohlgefestigte Stellung im Sanitätscorps der Armee anweist, 
so sollen auch den Samariterbund und den Staat gemeinsame 
Interessen verknüpfen, welche durch Leistung und Gegenleistung 
einen bestimmten Ausdruck erhalten. Dass der Staat mit seinen 
officiellen Organen seine Pflicht, die Wohlfahrt der Bürger gegen 
äussere schädliche Einflüsse möglichst zu schützen, nicht in allen 
Fällen und an allen Orten zu erfüllen imstande ist, das erhellt in 
unverkennbarer Deutlichkeit aus dem Umfange, welchen die frei¬ 
willige Samariterthätigkeit — es sei hier nur auf die St. John- 
Ambulance in London, den Deutschen Samariterverein in Kiel, 
die Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft verwiesen — in den 
letzten Jahren gewoimen hat. 

Solange aber diese Samariterthätigkeit dem unsicheren Ermessen 
des Einzelnen anheimgestellt wird und das Inkrafttreten der frei¬ 
willigen Hülfe von allerlei Zufälligkeiten abhängt, ist dem Staate 
eine Garantie für die Qualität und Anzahl der Helfer nicht ge¬ 
boten. In den grösseren Städten finden sich naturgemäss viel mehr 
und leichter Kräfte, welche theils freiwillig, theils berufsmässig 
Samariterdienste verrichten, liier ist auch durch die oftmaligen und 
mannichfachen Unglücksfälle reichliche Gelegenheit zur Uebung 
und damit zur steten Vervollkommnung der einmal erlangten Fähig¬ 
keiten gegeben. In den kleineren Gemeinden dagegen, namentlich 
auf dem Lande, wird der Mangel an geeignetem Personal und 
Material nur gar zu oft eine wünschcnsw'orthe Ergänzung der ge¬ 
rade hier begreiflicherweise an Unvollkommenheiten leidenden be¬ 
hördlichen Organe vermissen lassen. Diesen Differenzen gegenüber 
einen wohlthätigen Ausgleich herbeizuführen, will der Samariter¬ 
bund als eine seiner Hauptaufgaben betrachten. Durch lebhafte 
agitatorische Thätigkeit soll noch mehr, als es bisher aus Mangel 
einer leitenden Centralstelle geschehen konnte, das Interesse des 
Publikums für die Samariterthätigkeit geweckt, sollen geeignete 
Personen (Männer und Frauen) zur Ausübung des freiwilligen 
temporären Rettungsdienstes herangezogen werden. Anderer¬ 
seits soll in grossen Gemeinden, wo die Anforderungen an den 
Rettungsdienst nach Häufigkeit und Umfang der Unglücksfälle 
sehr erhebliche sind, der Samariterbund selbst diesen Dienst mi 
voller Garantie in Permanenz durchführen, resp. durch die schon 
vorhandenen, j dem Samariterbunde eingegliederten Gesellscia 
verrichten lassen. 


□ igitized by Gck >gle 
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In allen Fällen erscheint es dringend wünschenswert^ dass 
sämmtliche Aerzte dem Samariterbunde als ausübende Organe bei¬ 
treten. Dort, wo sie zur ersten Hilfeleistung in Anspruch ge¬ 
nommen werden, sollen sie möglichst von den hülfesuchenden Per¬ 
sonen für ihre Thätigkeit bezahlt werden. Sind die letzteren dazu 
nicht imstande, so erfolgt die Honorirung von der nächsten Hundes¬ 
stelle nach festgesetzter Taxe. Jedenfalls aber soll dio ärztliche 
Thätigkeit als berufsmässige Leistung ein entsprechendes Entgelt 
erhalten. 

Mit dieser Organisation der ersten Hülfeleistung bei Unglücks¬ 
fällen — die Functionen der Feuerwehren, Wasserwehronetc. bedürfen 
an dieser Stelle keiner weiteren Erörterung — sind aber die Auf¬ 
gaben des Samariterbundes auf dem sanitären Gebiete nicht 
erschöpft. Hinausgreifend über die bisherige, nur dem eigentlichen 
Rettungsdienst gewidmete Thätigkeit, w’ill dor Samariterbund auch 
für den Pflegedienst organisirend ein treten. Dieser Pflegedienst 
soll in erster Linie in der weiteren Abwartung von Verunglückten 
bestehen; fernerhin aber soll derselbo namentlich auch auf die 
Versorgung der Kranken bei grossen Epidemieen, wo die normalen 
Ansprüchen genügenden Anstalten an vielen Orten nicht ausreichen, 
sich erstrecken. Nach bestimmten, mit der staatlichen Sanitäts¬ 
verwaltung zu vereinbarenden Bedingungen sollen an verschiedenen 
Punkten Depots (Centrale und Filialen) des Samariterbundes er¬ 
richtet werden, aus welchen hülfsbedürftigen Gemeinden transpor¬ 
table Baracken, welche mit Material und geschultem, event. auf 
Kosten des Samariterbundes ausgebildetem Personal vollständig 
ausgerüstet sind, leihweise geliefert werden. Auf diese Weise 
können dann die Patienten aus ihren Wohnungen schleunigst ent¬ 
fernt und isolirt werden, die Wohnräume selbst können desinficirt 
werden, die ortsansässigen, bezw. zur Aushülfo delegirtcn Sama¬ 
riterärzte sollen gegen festgesetzte Gebühren die Behandlung über¬ 
nehmen. 

Als dritte Hauptaufgabe des Samariterbundes wird die Thätig¬ 
keit im Kriege bezeichnet. Während des Krieges soll der Bund 
sein gesummtes verfügbares Personal und Material dem „Rothen 
Kreuz“ zur Disposition stellen und sich der Leitung desselben voll¬ 
ständig unterordnen. 

Um dies Ziel zu erreichen, bedarf der Samariterbund natür¬ 
lich sehr ausgedehnter Geldmittel. Dieselben sollen gewonnen 
werden 1) aus den Beiträgen von sogenannten unterstützenden 
Mitgliedern, 2) aus den Beiträgen der dem Samariterbunde bei¬ 
getretenen Vereine (die Höhe dieser Beiträge wird sich nach der 
Anzahl der Mitglieder, ihren activen Leistungen und ihren An¬ 
sprüchen an den Bund richten müssen), 3) aus dem Entgelt für 
die officiellen sanitären Leistungen des Bundes, entrichtet sowohl 
von Einzelpersonen wie von Gemeinden, 4) endlich, falls alle diese 
Mittel — wie vorauszusehen — nicht ausreichen sollten, durch 
(einmalige oder jährliche) Unterstützung des Staates. — 

So weit die Aufgaben des geplanten Samariterbundes in den 
oberflächlichsten Umrissen. 

Leider blieb das Project schon in den ersten Stadien seiner 
Bearbeitung stecken, und der ganzen Angelegenheit drohte ein 
ehrenvolles Begräbniss. Vor allem wurde, wie ich aus meiner 
Privatcorrespondenz mit maassgebenden Persönlichkeiten erfuhr, 
seitens der Deutschen Vereine vom Rothen Kreuz und vom 
Oesterreichischen Rothen Kreuz 1 ) den ganzen Bestrebungen ein leb¬ 
hafter Widerstand entgegengesetzt, weil man eine Collision mit der 
Sache des Rothen Kreuzes befürchtete, die der letzteren zum Schaden 
gereichen müsste. Aber auch in leitenden Samariterkreisen ver¬ 
mochte die geplante Organisation keine lebhaften Sympathieen zu 
erwecken, weil man mit Recht die Ziele des Samariterbundes für 
viel zu weit gesteckt hielt und in dem zu schaffenden Wirkungs¬ 
kreise eine Reihe utopistischer Punkte erblickte, die das Gelingen 
des Unternehmens von vornherein in Frage stellten. — Diese 
Schwierigkeiten, nicht minder auch wohl die Erkrankung Billroth’s 
vereitelten das Zustandekommen des internationalen Samariter- 
congresses. Allein die seiner Einberufung zugrunde liegenden Ideen 
blieben erhalten und fanden in der Section „Samariterwesen“ auf 
dem Budapester internationalen Hygienecongress (1894) bei einer 
grösseren Zahl von Anhängern einen fruchtbaren Boden. Der Plan 
einer internationalen \ erbindung der Samaritervereine wurde frei¬ 
lich fallengelassen, dagegen schlug der Gedanke eines Deutschen 
Samariterbundes neue Wurzeln. Gemäss den auf dem Budapester 
Congress gefassten Beschlüssen (vergl. No. 28 dieser Wochenschrift) 
hat sich in den letzten Wochen ein vorbereitender Ausschuss gebildet, 
der an „alle Körperschaften, welche sich inDeutschland mit dem Sama- 
riterunterricht, dem Rettungs- und Sanitätsdienst im Frieden befassen, 
sowie an alle Personen, welche sich für diese menschenfreundlichen 
Bestrebungen interessiren“, dieEinladung zu einer Samariterversamm- 


_ *) Vgl- auch Kühn, Das Rothe Kreuz und der projectirte Samariter- 

Bund. Wien 1893. 


lung zu Cassel vom 22. bis 25. August d. J. ergehen lässt. Die 
Versammlung wird unter dem Ehrenpräsidium v. Esmarch’s, des 
Vaters des deutschen Samariterwesens, tagen, und dass auch die 
Deutschen Vereine vom Rothen Kreuz dem Unternehmen nicht 
mehr feindlich gegenüberstehen, beweist u. a. die Zugehörigkeit 
des Grafen Douglas, Mitgliedes des Centralcomitös der Vereine 
vom Rothen Kreuz, zum vorbereitenden Ausschuss. 

Als Zweck der Versammlung wird in der Einladung an¬ 
gegeben : 

1. Die Zusammenfassung der zerstreuten Bestrebungen, welche auf 
dem Friedensgebiete des Samariter- und Rettungswesens im Deutschen 
Reiche hervorgetreten sind, durch Herbeiführung von Landesverbänden und 
eines Deutschen Samariterbundes, unter Wahrung der vollen Selbstständig¬ 
keit der einzelnen Vereine. 

2. Feststellung des Rahmens, innerhalb dessen die Aufgaben der 
Vereine für Samariter- und Rettungswesen sich zu bewegen haben (Sama- 
riterunterrieht, Rettungsdienst, Sanitatswachen und -Stationen, Pflegedienst, 
Anschluss an die Vereine vom Rothen Kreuz im Kriegsfälle). 

3. Beschlussfassung über die Grundzüge, welche für die Ausübung 
der Vereinsthiitigkeit der zum Samariterbunde zusammengetretenen Körper¬ 
schaften maassgebend sein sollen. 

4. Wahl eines Hauptausschusses zur Führung der Geschäfte und zur 
Ausarbeitung der Satzungen des Samariterbundes, welche dem nächsten 
Samaritertage zur Beschlussfassung zu unterbreiten sind. 

5. Festsetzung des I. Deutschen Samaritertages im Jahre 1896 und 
einer gemeinsamen Zeitung 1 ) des Bundes. 

Voraussichtlich wird die Betheiligung an der Versammlung 
eine recht lebhafte sein. Sicherlich werden auch die deutschen 
Aerzte — als deren Vertreter im vorbereitenden Ausschuss bezw. im 
Ortsausschuss zu Cassel die Herren Prof. Dr. Anger er (München), 
Dr. Assmus (Leipzig), Oberstabsarzt Dr. Diiins (Leipzig), 
Dr. Gutsch (Karlsruhe), Dr. Köhler (München), Dr. Korman 
(Leipzig), Prof. Dr. Länderer (Stuttgart), Dr. Rüdiger (Frank¬ 
furt a. M.), Geh. Medicinalrath Dr. Krause (Cassel) zu nennen 
sind — dem Unternehmen ihre Sympathieen zollen, sie, die allezeit 
auf dem Plane sind, wo es gilt, im Dienste der leidenden Mensch¬ 
heit ihre Kräfte einzusetzen. 

Ein Erfolg aber wird dem neuen Werke erblühen, wenn die 
Schöpfer desselben von vornherein den Wirkungskreis weise be¬ 
grenzen und sich von unfruchtbaren Humanitätsträumereien fern¬ 
halten. Das Scheiterp des „internationalen Samaritercongresses“ 
bilde ein warnendes Mene tokel! J. Schwalbe. 


X. Therapeutische Mittheilungen. 

Ucber natürliche und künstliche Mineralwässer und 
Brunnensalze. 2 ) 

Von Dr. med. Otto Dornblüth, 

Direktor der Provinzial-Pflegeanstalt Frei bürg (Schlesien). 

Von Freunden meines Compendiums der inneren Medicin 3 ) bin ich 
mehrfach danach gefragt worden, ob die darin häufig wiederkehrende 
Empfehlung der Sandow'sehen Mineralwassersalze für Brunnencuren am 
Wohnorte des Kranken gegenüber manchen Einwänden vom ärztlichen 
Standpunkte aufrecht zu erhalten sei. Bei der ungeheuren Ausdehnung 
der heutigen Mineralwassorbehandlung erscheint die Frage wohl einer 
genaueren Besprechung werth. 

Von Niemand wird bezweifelt, dass für zahlreiche Fälle die Brunnen¬ 
curen an der Quelle durch nichts anderes zu ersetzen sind, weil neben 
pharmakodynamischen Wirkungen der Brunnen die klimatischen, die 
diätetischen und die psychischen Einflüsse und in vielen Fällen die 
Hydrotherapie die Wirkung der Cur bestimmen. Ebenso wenig kann 
aber bestritten werden, dass sehr häufig die Brunnencuren auch im Hause 
des Kranken vorzügliche Erfolge geben. Jeder Arzt, der Unbemittelte 
zu behandeln hat, oder dessen Kranke einer geschlossenen Anstaltspflege 
bediirfon, kann darüber Erfahrungen sammeln. Auch bei dor häuslichen 


*) Ich kann nicht umhin, mit Rücksicht auf diesen Punkt einen Passus 
aus meinem Artikel „Die Ziele des Samariterbundes“ (Fortschritte der 
Krankenpflege 1893, No. 6) zu citircn: „Wir selbst möchten nicht ver¬ 
fehlen, auf einen Punkt, den wir bisher unter den Verhandlungsgegen- 
stünden vermisst haben und der nach unserer Meinung von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung ist, aufmerksam zu machen: nämlich auf die Be¬ 
gründung eines (internationalen oder nationalen) Bundesorgans. Wir 
sind der Ueberzeugung, dass dio Zusammengehörigkeit der einzelnen Mit¬ 
glieder eines Samariterbundes nicht besser unterstützt und gefördert 
werden kann, als durch eine in kürzeren, nacli den jeweiligen Bedürfnissen 
zu bestimmenden Intervallen erscheinende Vereinszeitung, welche auch 
den einzelnen Mitgliedern zugänglich gemacht werden kann. Die fast in 
jedem Jahresberichte des Deutschen Samariterveroins in Kiel sich wieder¬ 
holende Klage des Vorstandes, dass die Zweigvereine mehr oder weniger 
schnell von ihrer Mutterstation sich vollständig loslösen und sich nicht 
einmal veranlasst fühlen, von Zeit zu Zeit einen Thätigkeitsbericht an sie 
einzusenden, hat unserer Ansicht nach darin iliren Grund, dass der 
Deutsche Samariterverein eines seine Interessen genügend vertretenden 
Organes völlig ermangelt.“ 

s ) Der Redaction eingesandt am 18. März 1895. 

*) Leipzig, Veit & Comp.. 2. Aufl., 1895. 
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Cur kommen diätetische und psychische Einflüsse in Frage; es ist ja all¬ 
bekannt, wie viel willfähriger ein Patient, der sein Glas Karlsbader ge¬ 
trunken hat, vor dem ersten Frühstück eine halbe Stunde spazieren geht 
und im Laufe des Tages schädliche Speisen und Getränke vermeidet, als 
ein anderer, dem nur theoretisch die Nothwendigkeit solcher Maassregeln 
vorgetragen ist. Trotzdem darf man die pharmakodynamischen Wirkungen 
nicht unterschätzen. In einer erklärlichen Gegenbewegung gegen die 
übertriebenen chemischen Aufstellungen so vieler Quellenanalysen ist wohl 
mancher zu der Annahme gelangt, es sei eigentlich gleichgültig, welchen 
Brunnen man trinken lasse, die Hauptsache sei dabei doch das kalte oder 
warme Wasser, aber diese Meinung geht weit über das Ziel hinaus. Die 
in wirksamen Mengen vorhandenen Bestandteile der Brunnen haben ihre 
ganz specifische Wirkung, wie sich aus vergleichenden Beobachtungen 
leicht erkennen lässt. 

In neuester Zeit ist nun wieder von mehreren Seiten die Behauptung 
aufgestellt, dass die minimalen chemischen Quellbestandtheile und sogar 
Stoffe, die bei der chemischen Analyse nicht nachzuweisen sind, bei der 
Wirkung der Mineralwasser eine Rolle spielten. Als Vertreter dieser ge- 
heimnissvollen Theile wird vorzugsweise das Glairin genannt. Ueber 
diesen, den meisten Acrzten wohl unbekannten Stoff findet sich z. B. in 
der Hydrochemie (Handbuch der Chemie der natürlichen Wässer) von 
Dr. Lersch, Badeinspektor zu Aachen (2. Auf!., Bonn, 1870) die Angabe: 
„Nicht wenige W T ässer, namentlich Thermen, setzen in Berührung mit der 
Luft am Quollausflussse oder noch eher an den Seiten und Decken der 
Behälter einen meist gallertartig aussehenden organischen Absatz an, der 
zwar häufig aus organisirten Gebilden besteht, aber auch, wie es scheint, 
oft amorph ist und selbst unter starken Mikroskopen keine Structur er¬ 
kennen lässt. Diese amorphe Substanz, welche die Franzosen jetzt vor¬ 
zugsweise mit dem Namen Glairine oder Baregine belegen, ist insgemein 
mehr oder weniger durchsichtig“ u. s. w. Die weitere Schilderung dürfte 
nach den heutigen Ansichten zu dem Schlüsse führen, dass es sich um 
die Entwickelung niederer pflanzlicher Organismen handelt. Aber wie 
dem auch sei, jedenfalls findet sich nirgends auch nur der Versuch eines 
Nachweises, dass das Glairin bestimmte Wirkungen habe oder dass irgend 
welche Erscheinung beim Gebrauch glairinhaltiger Quellen auf einen be¬ 
sonderen Bestandtheil derselben schliessen lassen. 

Andererseits ist darauf hingewiesen, dass Verschiedenheiten des Ge¬ 
schmacks und Geruchs natürlicher und künstlicher Mineralwässer auch 
bei gleicher chemischer Zusammensetzung vorkämen und dass so durch 
die menschlichen Sinnesorgano Unterschiede nachgewiesen würden, wo 
die chemische Analyse versage. Als Beispiel ist gelegentlich der Unter¬ 
schied im Geschmack von natürlichem und künstlichem Selterser Wasser 
angelflhrt worden — ich glaube, mit Unrecht, weil es sich bei dem 
üblichen künstlichen Selterswasser im allgemeinen wohl um ein Genuss¬ 
mittel handelt, bei dessen Herstellung gar nicht die Absicht Vorgelegen 
hat, den natürlichen Brunnen völlig genau nachzuahmen. Ausserdem ist 
es ja bekannt, wie oft die Erzeugnisse namentlich kleinerer Mineralwasser¬ 
fabriken den hygienischen Anforderungen garnicht entsprechen. Endlich 
kann man sehr wohl zugeben, dass die ausserordentliche Feinheit des 
menschlichen Geruchsorgans in den Mineralwässern (wie sonst nicht sel¬ 
ten) Stoffe wahrnehmen lässt, welche sich dem physikalischen und dem 
chemischen Nachweis entziehen, aber man braucht deshalb noch lange 
nicht eine pharmakodynamischo Wirkung solcher Bestandtheile anzu¬ 
nehmen. Leichtenstern hat in seiner berühmten Balneotherapie 
(v. Ziemssen's Handbuch der allgemeinen Therapie, Bd. II, Tbl. 1, 
Leipzig. 1880) den mystischen Theorieen der Mineral wässerwirkuug durch¬ 
aus die Berechtigung abgesprochen und bündig erklärt, dass der heutige 
Standpunkt der Balneotherapie dor empirische ist und auf der ärztlichen 
Beobachtung und Erfahrung beruht. Wie dem Gehalt z. B. der Thermal¬ 
wässer an organischen Stoffen, Glairin u. s. w., so spricht er auch der 
behaupteten, den Thermen zukommenden „spccifischen, zymotischen oder 
Erdwänne u. dgl.“ nur die Bedeutung von Redensarten zu und verurtheilt 
die „homöopathische Balneotherapie“, die auf die minimalen Bestandtheile 
verschiedener Quellen deren Schätzung begründet, sehr energisch. Aelin- 
lich urtheilt z. B. Fromm in seiner 5. Auflage der Braun’schen Bal¬ 
neotherapie (Braunschweig, 1887). indem er die Bestimmung des Werthes 
kleiner Mengen von Arsenik und von Lithion der Praxis Vorbehalt, andere 
minimale Bestandtheile aber der mikroskopischen Pharmakodynamik zu¬ 
schreibt und die Zudringlichkeit tadelt, womit die balneologische Reclame 
ihre Existenz auszubeuten suche. Auch Schmiedeberg sagt in seinem 
Grundriss der Arzneimittellehre (2. Auflage, Leipzig, 1888) ausdrücklich: 
„dass die in solchen Wässern (d. h. in den Mineralwässern) meist in ver¬ 
schwindend kleiner Menge vorkommenden besonderen Bestandtheile, 
z- B. Jodide, Bromide, Lithiumsalze und Gyps, dabei keine wichtige 
selbstständige Rolle spielen, braucht bei einer wissenschaftlichen Betraeh- 
tung gegenwärtig nicht mehr ausdrücklich betont zu werden.“ 

Bezüglich der geringen Mengen differentor Stoffe, wie z. B. von 
Arsenik, muss man jedenfalls mit dem Urtheil sehr vorsichtig sein, denn 
es ist gewiss nicht unerklärlich, dass sie, in Verbindung mit leicht resor- 
birbaren Salzen in Wasser gelöst, eine weit kräftigere "Wirkung ent¬ 
falten, als wenn sie in einer der Formen der Pharmakopoe dargereicht 
werden. Die specifische Arsenwirkung der bekannten arsenhaltigen 
Quellen ist ja in der That von zahlreichen Beobachtern Uber allen Zweifel 
gestellt. Auch die Frage der Lithionwirkung scheint noch nicht ganz ab¬ 
geschlossen zu sein, obwohl von den Aerzten, die eine besondere V irkung 
der lithionhaltigen Quellen bei harnsaurer Diathese beobachtet haben, der 
Nachweis jedenfalls nicht erbracht, sondern nur die Meinung aufgestellt 
ist, dass der geringe Lithiongehalt die Ursache der erzielten Erfolge sei. 
Bezüglich aller anderen minimalen Quellbestandtheile darf man jedenfalls 
den Grundsatz als richtig annehmen, dass Mengen von weniger als 0,01 
wf ein Liter zu vernachlässigen sind. 

Von diesem Standpunkte aus erscheint eino künstliche Nachbil¬ 


dung von Mineralwässern nicht unausführbar. Erstrebt ist sie ja schon 
seit 1784 von Friedrich Ho ff mann in Halle, dem Leibarzte Friedrich I. 
von Preussen und Erfindor der Hoffmannstropfen, durchgeführt ist sie in 
grossem Maassstabo bekanntlich seit 1824 von Fr. Ad. Struve, Arzt und 
Apotheker in Dresden. Struve hat anfangs auch die minimalen Be- 
standthoilo berücksichtigt, wenn auch vielfach auf Grund mangelhafter 
Analysen, weiterhin hat man sich aber auf die quantitativ und qualitativ 
wichtigsten Stoffe beschränkt. Weil jedoch auch die künstlichen Mine¬ 
ralwässer für viele Fälle noch zu theuer und ausserdem verhältnissmässig 
schwer transportirbar waren, griff man schliesslich zu künstlichen Salz¬ 
gemischen. Das bekannteste davon ist das künstliche Karlsbader Salz, 
als Sal Carolinum factitium in die deutsche Pharmakopoe in der Zu¬ 
sammensetzung Natr. sulf. sice. 44, Kal. sulf. 2, Natr. chlor. 18, Natr. 
bicarb. 36 aufgenommen und Tausenden von Aerzten aus vielfachster 
eigener Erfahrung bekannt. Misserfolge, denen man nachgeht, erklären 
sich meist sehr einfach dadurch, dass das krystallisirte „künstliche Karls¬ 
bader Salz“ in Wirklichkeit sehr oft fast nur aus Glaubersalz besteht 
und die wuchtigsten Bestandtheile Kochsalz und doppelkohlensaures 
Natron vermissen liisst. Denselben Fehler zeigt nach Harnack (Ber¬ 
liner klische Wochenschrift, 1880, No. 1) das natürliche krystallisirte 
Karlsbader Sprudelsalz, das von Karlsbad versendet wird: es ist als 
ein recht reines Glaubersalz zu bezeichnen. 1 ) Etwa gleichzeitig mit der 
Harnack’schen Veröffentlichung wies Quincke (Kiel) in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift (1880, No. 35) darauf hin, dass auch die 
Bitterwässer leicht und billig durch künstliche Salzgemische zu er- 
! setzen seien. Wesentlich diesen Anregungen hervorragender Pharmako¬ 
logen und Aerzte entsprechen die von Dr. Ernst Sandow in Hamburg 
eingeführten Mineralwassersalze, die nach sachgemässer Berechnung die 
wirksamen Bestandtheile der wichtigsten Quellen enthalten und mit Mess¬ 
gläsern zur Herstellung des natürlichen Lösungsverhältnisses versehen 
sind. Zahlreiche Aerzte, von denen hier nur noch Fürbringer genannt 
sei, haben für den häuslichen Gebrauch die Sandow'sehen Salze warm 
empfohlen, aber der steigende Versandt natürlicher Mineralwässer 5 *) zeigt, 
dass entweder die künstlichen noch zu wenig gewürdigt sind, oder dass 
ihnen in der That noch Mängel anhaften. In dieser Richtung ist neuer¬ 
dings geltend gemacht worden, dass für die Nachbildungen die Formeln 
maassgebend seien, in denen die Chemiker die Ergebnisse ihrer Analysen 
einigermaassen willkürlich zusammenstellten. Besonders hat Professor 
von Th an 1890 in einer Abhandlung über die „chemische Constitution 
der Mineralwässer und die Vergleichung derselben“ betont, dass nach den 
Ergebnissen der physikalischen Chemie in don verdünnten Salzlösungen 
jedes Salz in elektrolytischem Sinne vollständig dissociirt, d. h. in seine 
Ionen getrennt sei. Es ist bisher kein rechter Grund für die Annahme 
vorgebracht worden, dass die Salze in künstlichen Lösungen sich in dieser 
Richtung anders verhalten sollen als in natürlichen Brunnen. Vielmehr 
sprechen doch wohl alle anderen chemischen Erfahrungen dafür, dass die 
gegenseitige Beeinflussung bestimmter Salze, die in Lösung zusammen¬ 
gebracht werden, immer wieder dieselbe ist. Mag man selbst annehmen, 
dass die chemische Ausgleichung sich nicht augenblicklich herstelle, so 
wird man den Fehler durch rechtzeitige Auflösung der Salze vermeiden 
können. Die verhältnissmässig langsam lösbaren Salze der Bitterwässer 
habe ich schon seit langer Zeit, wenn sie Morgens gebraucht werden 
sollten, am Abend aufgelöst oder auflösen lasson, und ich kann nach aus¬ 
gedehnter Erfahrung versichern, dass sic sich dann von den natürlichen 
Bitterwässern in der Wirkung und im Geschmack viel weniger unter¬ 
schieden, als das bei verschiedenen Sendungen der bekanntlich in ihrer 
Zusammensetzung recht wechselnden natürlichen Bitterwässer vorkommt 
(vgl. Lersch a. a. 0., S. 456 ff.; Liebreich, Therapeutische Monats¬ 
hefte 1887, S. 207; Bernhard Fischer, Berliner klinische Wochon¬ 
schrift 1894, S. 989). 

Beachtenswert her als diese physikalisch - chemischen Emwände er¬ 
scheint der Hinweis von 0. Liebreich (Balneologen-Congress 1893, vgl. 
Deutsche Medicinalzeitung 1893, No. 32), dass man im Mineralwasser 
ausser der Frage nach der gebundenen und der freien Kohlensäure auch 
die Betrachtung aufzuwerfen habe, ob Kohlensäureanhydrid oder Kohlen- 
süurehvdrat vorhanden sei. Der Verein Deutscher Mineralwasserfabrikanten 
hat in "'einer Entgegnung auf den Liebreich'sehen Vortrag diosen Aus¬ 
führungen entgegengehalten, dass Mineralwässer, gleichgültig ob natür¬ 
liche oder künstliche, unter gewöhnlichen Druck- und Temperaturverhält- 
nissen die freie Kohlensäure als Anhydrid, die halb und ganz gebundene 
im Entbindungsmoment unter Umständen als Hydrat enthielten. Die 
Entscheidung dieser Frage liegt ausserhalb der ärztlichen Zuständigkeit. 
Nach klinischen Beobachtungen wird man kaum geneigt sein, ihr eine so 
grosse Bedeutung zuzuschreiben. Gewiss hat die Kohlensäure, in den 
Magen gebracht, deutliche Wirkungen, deren sich die ärztliche Kunst be¬ 
dienen muss, Die Wirkung der einfachen Säuerlinge oder Sauerbrunnen 
wird wohl allgemein auf die Kohlensäure bezogen (vgl. Flechsig, Bal¬ 
neotherapie, 2. Auf!., Berlin 1892): sie wirken reizend auf die Schleim¬ 
haut. die Nerven und die Muskulatur des Magens und regen ausserdem 
die Diurese an. Auch das angenehme prickelnde Gefühl, das die Kohlen¬ 
säure im Magen hervorruft, ist gewiss nicht zu unterschätzen. Ob die 
Darmbewegungen angeregt odor beruhigt werden, ist streitig (vgl. 
Leichtenstern a. a. 0., S. 307 f). Es kann nach dem Gesagten zwei¬ 
tes von Werth sein, in den Auflösungen der Mineralwassersalze Kohlen¬ 
säure zu entwickeln, wie das in den Sandow'schen „Salzen in Besteck- 


i) Dem Verfasser sind keine neueren Analysen des Präparats bekannt; 
idenfalls verbietet es sich schon durch seinen Preis. nf . 

*) Der Versandt der preussischen Gesundbrunnen betrog 5 
laschen im Jahre 1870, 16 700000 Flaschen im JAre 1880-3000C000 
laschen im Jahre 1890, der der Österreichischen 15000000 Flaschen im 
ah re 1892. 
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form“ geschieht, oder wie man es in den gewöhnlichen Salzlösungen sehr hinausging, auch Odessa und die Badeorte der Krim schilderte und eine 

einfach durch Zusatz von kohlensäurehaltigem destillirten Wasser oder Reihe fesselnder Scenerien kaukasischer Landschaften, armenischer Städte- 

von l /4 Theelöffel Brausepulver thun kann, aber Wirkungsverschiedenheiten und Gebirgsbilder bis zum Ararat vor den Zuhörern entrollte, 

gegenüber dem Gebrauch der mit natürlichem Kohlensäuregehalt versen- — Prof. Finkler in Bonn, bisher als Extraordinarius Vertreter des 

deten Brunnen hat bisher schwerlich jemand gefunden. Für die natürlichen Lehrfachs der Hygiene, ist zum Ordinarius ernannt worden. Mit Aus- 

Versandwässer wäre es ein schwerer Schlag, wenn der Kohlensäuregehalt nähme von Kiel und Königsberg bestehen nunmehr an allen preussischen 

so difficil wäre, denn jeder, der öfters kohlensäurehaltige Vorsandwässer Universitäten Ordinariate für Hygiene. 

getrunken hat, woiss, wie sehr sie — tlieils durch Fehler beim Abfüllen, — Die Commission des preussischen Abgeordnetenhauses für Unter¬ 
teils durch mangelhafte Verkorkung — im Kohlensäuregohalt wechseln. richtswesen beschäftigte sich kürzlich mit zwei Petitionen, die für die 

Es ist übrigens auch, vom Kohlensäuregehalt abgesehen, nicht ohne weiteres Zulassung der Frauen zur Maturitätsprüfung, zum Uni- 

sicher, ob die Versandwässer den frischen Quellbrunnen so genau wieder- versitätsbesuch und zu den Staatsprüfungen eintreten. Der 

geben, dass sie sich ohne weiteres über alle Nachbildungen erheben Referent beantragte in Uebereinstimmung mit früheren Beschlüssen 

dürfen. Soweit bekannt, ist ein wirklich tadelloses Vorfahren, die natür- der Unterrichtscommission, die Petitionen, soweit sie Zulassung zu 

liehen Brunnen auf Flaschen zu ziehen, bisher noch nicht gefunden. einer Reifeprüfung und zu medicinisehen Studien, sowie ärztlicher Praxis 

Besondere Angriffe sind endlich gegen die Nachbildungen der Wil- an Frauen und Kindern betreffen, der Königlichen Staatsregierung zu 

dünger Quellen gerichtet worden. Die dortige Badeverwaltung lässt weiterer Erwägung zu überweisen; dagegen war er der Ansicht, dass 

nach ihrem Prospect keine Salze darstellen und in den Handel bringen, der Wunsch der Petition Cauer und Genossen von 1892, wiederholt 

weil die Wirkung ihrer Quellen hauptsächlich auf den Kalksalzen beruhe, 1895, nach Einführung eines besonderen Unterrichts in der Gesund- 

die in gewöhnlichem Wasser unlöslich seien. Bei dem Versuche, die heitslehre an Lehrerinnenseminarien und in Mädchenschulen zurück- 

künstlichen Nachahmungen aufzulösen, bleibe ein bedeutender Bodensatz gewiesen werden müsse. Der Commissar der Königlichen Staatsregie- 

aus den wichtigen Ivalksalzon zurück, und dieso kämon natürlich nicht rang, Geheimer Regierungsrath Schmidt, führte darauf aus: Die den 

zur Wirkung, selbst wenn man sie ungelöst mit herunterschlucken wollte. Gegenstand der Petitionen bildenden Fragen seien innerhalb der Staats- 

Wenn man dieser Darstellung gegenüber zunächst die Lehrbücher der regierung Gegenstand fortgesetzter Erwägung. Abgesehen von der seitens 

Balneotherapie befragt, so lautet die Meinung von Fromm (a. a. 0. S. des Herrn Referenten hervorgehobenen Neuordnung durch die Erlasse 

475 ff.) im wesentlichen dahin, dass der kohlensaure Kalk und die Wässer, vom 31. Mai 1894 sei in einzelnen Fällen die Zulassung zur Gymnasial- 

dio ihn enthalten, nur als säuretilgendes Mittel eine ziomlich beschränkte reifeprüfung gewährt. In der philosopischen Facultät der Universitäten, 

Bedeutung haben; ihre Wirkung bei Harngries und Blasenkatarrh sei vorzugsweise in Göttingen und Berlin, seien Frauen zum Anhören ein- 

auf die vermehrte Diurese und Diluirung des Harns zurückzuführen. Viel zelner, von den Gesuchstellerinnen zu bezeichnender Vorlesungen seitens 

mehr weiss auch Valentiner (Handbuch der Balneotherapie, Berlin 1876) der Universitätsrectoren mit Genehmigung des Ministeriums und Einwil- 

nicht von den erdigen Mineralquellen anzuführen, obwohl er sich nicht so ligung der betreffenden Docenten zugelassen, ohne dass sich irgend welche 

deutlich ausspricht. Leichtenstern (a. a. 0.. S. 377) bomerkt: „Zahl- Missstände daraus ergeben hätten. Bezüglich der medicinisehen 

lose ,gemeine 1 Quell- und Brunnenwässer, welche zum täglichen Gebrauch Facultät sei die Zulassung zu einzelnen Vorlesungen nicht 

als Trinkwasser benutzt •werden, führen Gyps und Kalkbicarbonat in einer zu empfehlen. Dagegen komme hier eventuell die Zulassung 

Menge, dass sie mit Fug und Recht zu den ,erdigen Mineralquellen 4 ge- zum ordnungsmässigen Studium in Frage, da die Bestim- 

rechnet werden können. Solche Trinkwässer bezeichnet man als ,hart mungen der Gewerbeordnung nach Auffassung der maass- 

und schlecht“ 4 .„Unerbittlich werden wir zu dem Satze gedrängt, gebenden Reichsbehörden der Zulassung von Frauen zurärzt- 

dass die therapeutische Bedeutung des kohlensauren und schwefelsauren liehen Approbation nicht entgegenständen. Etwas abschlies- 

Kalks der Mineralwässer eine höchst problematische ist.“.„Die sendes lasse sich weder in dieser noch in anderen Beziehungen 

Empfehlung der kalkhaltigen, kohlensäurereichen Wässer, wie der von sagen, da die auch von dem Referenten betonte Schwierigkeit 

Wildungen, bei Nieren- und Blasensteinen könnte sich höchstens auf das der Frage besondere Vorsicht erfordere. — Ohne weitere Discus- 

reichliche Wassertrinken und bei Gegenwart von Kalksteinen etwa auch sion stimmte die Commission den Ausführungen des Referenten im we- 

noch auf die Kohlensäure als günstig wirkende Agentien stützen. Ihren Kalk- sentlichen zu und beschloss nach seinen Anträgen. Man sieht aus diesem, 

gehalt zu ignoriren, haben sio dabei allen Grund.“.Vielleicht ist in hiesigen politischen Zeitungen ziemlich übereinstimmend und wider- 

dies Urtheil etwas zu schroff, wenigstens scheinen die Versuche von spruchslos wiedergegebenen Berichte, dass die Königlich Preussische 

L. Lehmann (vgl. Deutsche medicinische Wochenschr. 1889, No. 29) zu Staatsregierung offenbar in der Frage des Universitätsstudiums der Frauen 

beweisen, dass kohlensaurer Kalk sowohl wie kohlensaure Magnesia, beide und insbesondere ihrer Zulassung zum Medicinstudium neuerdings eine 

als Pulver genommen, die Lösungsfähigkeit des Harns für Harnsäure mehr „entgegenkommende“ Haltung pin nim mt,, als es früher der Fall 

vermehren, und zu demselben Urtheil sind auch Posner (Berliner kli- war, und dass der ärztliche Stand alle Veranlassung hat, sich mit der 

nische Wochenschrift 1889, No. 27) sowie endlich E. Lehmann (Ebd. daraus entspringenden Veränderung der Situation ernstlich zu beschäftigen. 

1894, No. 23) gekommen. Letzterer bezieht die Urinsteigerung nach — Der deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger 

Kalkeinnahme darauf, dass die Schwerlöslichkeit des Kalks „äquivalente Getränke hat sich mit einer Petition an den Reichstag gewendet, in 

Lösungsquanta“ erfordere. Jedenfalls würden diese Betrachtungen darauf welcher er bittet: „Der Hohe Reichstag wolle dem Entwürfe eines Trunk¬ 
hinweisen, dass gleich dem als Pulver genommenen Kalksalze auch der in suchtsgesetzes, wenn derselbe von der Reichsregierung vorgelegt wird, 

der Lösung etwa nur suspendirte Kalk des Sandow’schen Salzes seine seine Zustimmung ertheilen, und, wenn sich dieso Vorlegung wider unser 

Bestimmung zu erfüllen vermag. Erwarten verzögern sollte, den Wunsch nach baldiger Verabschiedung des 

Die genaue Zusammensetzung der Sandow’schen Salze war bisher Gesetzes zum Ausdruck bringen“ In der Sitzung der Petitionscommission 

nur bei dem künstlichen Wildunger und bei dem künstlichen Emser Salz am 9. Mai 1895 gab der Commissar des Reichsamts des Innern die Er- 

angegeben. Die ärztliche Welt wird es mit Freude begrüsseu, dass in klärung ab, dass die verbündeten Regierungen den Entwurf nicht endgültig 

Sandow s neuestem Circular an die Aerzte für sämmtliche Brunnensalze aufgegeben haben, nur wäre es im Hinblick auf die anderweiten urnfang- 

die Zusammensetzung angegeben ist, und zwar nicht in den berechneten reichen und dringlichen Aufgaben des Reichstags nicht räthlich gewesen, 

Zahlen der Quellenanalysen, sondern in den Werthen der officinellen Salze, jenen Entwurf in der gegenwärtigen Session wieder vorzulegen. Der Be- 

Der Arzt ist dadurch in der Lage, die Bestandteile in ihrer verschiedenen Schluss der Petitionscommission ging dahin, mittels schriftlichen Berichtes 

Bedeutung und Menge ebenso zu würdigen, wie z. B. bei dem künstlichen an das Plenum zu beantragen: „Der Reichstag wolle beschlossen: die 

Karlsbader Salz der Pharmakopoe, und nötigenfalls einzelne davon zu Petition Joum. II, No. 57 des Vereins gegen den Missbrauch geistiger 

ergänzen. Auf Grund dieser Angaben lässt es sich auch sehr leicht be- Getränke zu Hildesheim um Erlass eines Gesetzes zur Bekämpfung der 

rechnen, wie sehr viel die natürlichen Brunnen den künstlichen Lösungen Trunksucht dem Herrn Reichskanzler zur Erwägung zu überweisen“. 

™ Preise überlegen sind, und weiterhin ergiebt sich, dass die Sandow- — Würzburg. Die Herbstferiencurse der Privatdocenten und 

schon Gemische erheblich billiger sind, als man sie durch Recept aüs den Assistenten an der Universität Würzburg beginnen am 16. September d. J. 

Apotheken erhalten würde, der sauberen Verpackung in Gläsern mit Das Stundenverzeichniss befindet sich im Inseratenteil dieser Nummer. 
Metallkapseln und des bequemen beigefügten Messglases gar nicht zu ge- — Wien. Der Verein für Psychiatrie und Neurologie in 

denken. Bei der offenen Mittheilung der Zusammensetzung wird also in Wien (Vorsitzender: Krafft-Ebing; Stellvertreter: Obersteiner) 

Zukunft die Reinheit, Zuverlässigkeit und Billigkeit der Präparate den ladet zu einer am 4. und 5. October d. J. in Prag abzuhaltenden Wander- 

einzigen Schutz gegen Nachahmungen bilden, aber es ist zu erwarten, Versammlung (als Fortsetzung der ersten, 1891 in Graz stattgehabten) 

dass die objective Prüfung der Aerzte den werthvollen Sandow’schen ein. Anmeldungen zu Vorträgen und Demonstrationen aus den Gebieten 

Salzen die berechtigte Geltung verschaffen wird. der Psychiatrie, Neurologie und forensischen Psychiatrie sind bis zum 

- 8. September an die obigen Vorstandsmitglieder oder an Prof. Arnold Pick 

XI. Kleine Mittheiltmtren. in Prag zu richten. Das detaülirte Programm wird Mitte September be- 

.p * < S • kannt gemacht werden. 

iT ff rin j ^ el Sitzung des Vereins für innere Medicin —Paris. Die Armendirektion von Paris beabsichtigt, in Heudaye, 

am 15. Juli — der letzten vor den diesjährigen Sommerferien — führte an der spanischen Grenze, ein Sanatorium für skrophulöse Kinder 

Herr Gerhardt den Vorsitz. Vor der Tagesordnung berichtete Herr zu errichten. 

Eulenburg Uber einige vorläufige Ergebnisse der von der deut- — Universitäten. Budapest. Dr. Ludw. Török hat sich als 

senen me dici.nischen Wochenschrift veranstalteten Diphthe- Privatdocent für Dermatologie habilitirt. DerDocent der Neuropathologie 

riesammelforschung (das bisher eingegangene Zählkartenmaterial um- Dr. A. Tak&cs ist gestorben. Die Privatdocenten der Augenheilkunde 

fasst 10-.40 Diphthenefälle, wovon 5790 mit, 4450 ohne Serumbe- Dr. W. Goldzieher. Dr. N. Feuer, Dr. St. Csapodi und Dr. A. Szili 

handlung; bei ersteren nur 9,5%, bei letzteren 14,7 % Gesammtsterb- sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt. — Prag. Dr. v. Wunsch- 

nenkeit). Herr Michaelis demonstrirto einige aus der Leyden’schen heim hat sich als Privatdocent für pathologische Anatomie habilitirt. — 

Klmik stammende Präparate von tuberkulöser Endocarditis und von Herz- Krakau. Die a. o. Professoren Dr. H. Jordan und Dr. A. Mars sind zu 

tnrombose bei Lungonphthise; Herr Katz ein neues stellbares Schulpult. ordentlichen Professoren der Geburtshülfe und Gynäkologie ernannt. — 

Herr Heyden melt den auf der Tagesordnung angekündigten Vortrag Lemberg. Der Privatdocent an der Universität Krakau Dr. A. Beck 

„Hie Bäder des K aukasus“, der aber weit über das Versprochene ist zum a. o. Professor der Physiologie an der Universität Lemberg ernannt. 

Gedruckt bei Julius Sittenfeld ln Berlin W. _ — _ — — 
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I. Aus der Universitäts-Augenklinik in Marburg. 

Beitrag zur Blepharoplastik. 1 ) 

Von Prof. W. Uhthoff. 

Wir haben in Bezug auf die Blepharoplastik zwei Eventuali¬ 
täten auseinanderzuhalten, zuerst die, dass ein Augenlid mit- 
sammt seiner Bindehaut zerstört ist und ersetzt werden muss, und 
zweitens die, dass bei Erhaltung der Conjunctiva es sich lediglich 
um Ersatz der äusseren Hautdecke des Lides handelt und die noch 
vorhandene Bindehaut zum Unterfüttem des neugebildeten Lides 
benutzt werden kann. Die letztere Eventualität ist natürlich als 
die relativ einfachere anzusehen, und stösst hier die Neubildung 
des Augenlides in der Regel auf keine besonderen Schwierigkeiten, 
zumal wenn in der Umgebung des Auges (Stirn, Schläfe, Wange) 
mtacte Haut vorhanden ist. Auch bin ich der Ansicht, dass man 
unter solchen Umständen, namentlich bei Anwendung des gestielten 
Lappens, eine nicht allzu stark narbig degenerirte Haut zur Lid¬ 
bildung eventuell mitverwenden darf, wie das ja auch schon von 
anderer Seite hervorgehoben ist. Ebenso ist hier die Uebertragung 
grösserer stielloser Lappen aus dem Arm oder anderen Körper¬ 
regionen (Wolfe, Le Fort, Wadsworth) anwendbar, wenn ich 
auch gestehen muss, dass mir dieselbe in einer Anzahl von Fällen 
im ganzen und grossen keine sehr befriedigenden Resultate geliefert 
hat. Auch eine grosse Anzahl anderer Autoren sprechen sich in 
dieser Hinsicht analog aus, und ich verweise hier noch besonders 
auf die Mittheilungen und Zusammenstellungen von Valude aus 
dem Jahre 1889 (De la restauration des paupiöres dösavantages de 
la greffe cutan6e. Arch. d’ophtalmolog. VHI, S. 289), der ein 
sehr ungünstiges Urtheil über die Methode fällt und auch besonders 
warnt, kein endgültiges Urtheil über das Resultat abzugeben, bevor 
nicht wemgstens ein Jahr vergangen ist. 

TH ■ Pfropfungen oberflächlicher Hautschichten nach 

Ihiersch zum Ersatz verloren gegangener Lidpartieen, wie sie 
namentlich von Eversbuseh (Ueber die Verwendung der Epidermis- 
transplantation bei den plastischen Operationen an den Lidern und 
der Conjunctiva. Münchener med. Wochenschrift 1887, No. 1 und 2) 
ZU |r w^ 11 mefc k 0 dis c her Weise auf dem Gebiete der Lidbildung ein- 
geführt wurden, geben nur bedingungsweise befriedigende Resultate; 
pei tiefer greifenden Liddefecten, wenn auch noch erhaltener Con- 
junctiva, ist die Pfropfung oberflächlicher Hautschichten nicht im¬ 
stande, vollen Ersatz zu liefern und, zumal wenn eine feste Unter- 
age fehlt, an den Augenlidern in den späteren Stadien eine stärkere 

*) Krankenvorstellung im Marburger ärztlichen Verein am 12. Juni 1895. 


Schrumpfung ganz zu verhindern. Günstiger gestalten sich ja be¬ 
kanntlich die Verhältnisse für die Pfropfungen oberflächlicher Haut¬ 
schichten da, wo es sich um Deckung von Hautdefecten auf fester 
Knochenunterlage handelt, wie z. B. auf der Stirn, auf dem Schädel¬ 
dach u. s. w. 

Was nun die Blepharoplastik bei völligem Verlust des Lides 
mitsammt der Conjunctiva betrifft, so liegen hier die Verhältnisse 
bedeutend schwieriger. Von einer Pfropfung stielloser Lappen oder 
oberflächlicher Hautschichten muss hier natürlich gänzlich abgesehen 
werden, und auch die Lidbildung einfach durch Einpflanzung eines 
gestielten Hautlappens, sei es aus der Umgebung des Auges 
(Fricke), sei es aus einer anderen Körperregion (z. B. Arm, 
italienische Methode) oder durch Benutzung seitlicher Lappen¬ 
verschiebung (Dieffenbach) giebt keine endgültig befriedigenden 
Resultate. Den grössten Uebelstand bildet hier immer die hoch¬ 
gradige nachträgliche Schrumpfung und Zusammenrollung des 
Lappens, so dass der Narbenrand gegen den Bulbus gerichtet wird, 
feine Härchen der Haut auf das Auge reizend einwirken und eben 
durch die starke Verkürzung des Lappens infolge narbiger 
Schrumpfung auf der Innenfläche desselben schliesslich der Lid¬ 
schluss ein unzureichender wird, wenn auch der Lappen anfangs 
sehr gross gewählt wurde. Das Bestreben des Operateurs muss 
demgemäss darauf gerichtet sein, nicht nur für die verloren ge¬ 
gangene äussere Haut des Lides, sondern auch für die Conjunctiva 
Ersatz zu schaffen, um diesen Uebelständen entgegenzuarbeiten. 

Die Bemühungen der Autoren in dieser Hinsicht sind zahlreich, 
und wir finden namentlich bei der Therapie des Symblepharons 
üler solche berichtet. Hierhin gehören die Versuche, Sehleimhaut- 
partieen anderer Körperregionen, die Bauchhaut vom Frosch, die 
Haut der Quappe, die Bindehaut des Kaninchens, sowie Stücke 
äusserer Haut des Patienten selbst u. s. w. in den Conjunctival- 
sack einzupflanzen, somit Ersatz für die verloren gegangene Con¬ 
junctiva zu schaffen und eine Verwachsung des Lides mit dem 
Augapfel zu verhindern. Im ganzen muss das Resultat aller dieser; 
Versuche als unzureichend bezeichnet werden, sobald es sich eben 
um eine Ersatzbildung der Schleimhaut des ganzen unteren Lides 
handelt, und namentlich ist bei der Implantation von Stücken 
äusserer Haut aus entfernten Körperregionen zu bedenken, dass sie 
durchweg nie ganz frei von feinen Härchen sind, die weiter wachsen 
und Anlass zu sich wiederholenden entzündlichen Erscheinungen 
von seiten des Augapfels geben. 

Ich habe hier ferner das in vereinzelten Fällen zur Verwendung 
gekommene Verfahren zu erwähnen, bei völligem oder theilweisem 
Verluste des unteren Lides nebst Conjunctiva palpebrae so vorzu¬ 
gehen, dass am oberen Lide zunächst nach intermarginaler Spaltung 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






m 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nö. 30 


dos LbUäödes die Lllieu entfernt -worden and 'dass' dun« der so 
Rund dos nbcrcu Lidos mH dom .untere® ^ imdrand 
if:»>• ij Entfernung des eekrajikteiv unteren Lides direkt vernäht wied. 
IlfVB Auge hjeUu darauf längere Zeit ganz geschlossen (zwei Monat-p. 
bis - y-\\, viitdm .Jahr), mid sodnmi wird csn*• künstliche I^dsp.alfcö m- 
geLgl, iud«u »W obere Btd horizontal duroht rennt- wmk sjr du«> 
auf diese Weise ei« neues uniercs, aut dur l'mlen&fchd uiiv Binde¬ 
haut verRrhuims Lid gebildet winl, alter Mater glBichzmfig’ffip Atarfccr* 
Verkürzung dm>* «huren. Dieser letztere Punkt ist ö'flouhar das Bo- 
df?r»kfi.dift der 'Mtdliöde, dfeliit man tiutss sich stote gugptfrt ärfeig 
haitfiiv dass das obere Lid. tür dm Schiita de* Augus, imme-nUich 
;*nch - w.jihtvnd dos Sebtatos. m* dtp Aumm mich- u.huu gecfdlt sind, 
rin»'."viel wichtigere Roile spielt n\s das twfcom und deshalb c irrte 
V{>rkiif7d«ri-g desselben besondoro WäLthoilo ruit- Loh bringen muss, 
dir durch dir. NmibBduDg dos untere« Lidos nicht a.n%öwog«i 
WLttfrif kdunjvti. K alt .und Val udn (Bödi£t6.dLfditalhiöt. dp PaHs, 
Nf\:iiH-o du 8 novnmbre 18 J 2 , ruf. KeeuniLdLpht. S, (d>>8) berühren 
filier dtp Anwendung-. »da es derartigm oj»mtiv«m Verblifpns, und 
«mir iotÄtornu «st Phiok villiors derjenige goTYi^en, dot die- Me¬ 
thode fuhrst geübt hat, Arisgoiuvnd von de« oben arjgogobtuipn 
iL-vvaguitgöft habe L>!i es bisher für mich un-hi Jur gereDfUorMgt 
ge hall et« in der- Weiso vtoaugolirn. 

HorvorkoTudieo ist sndjtmv noch ans der HOmmur Xbii Uns Yur- 
gehm T«a de Vin».0uli?g (ArL d. R Ar,f, «md »Lii\ dl Napoli 
1892s XL Vif, um. ein imur-s Augenlid-ruhst Schleimhaut £« whaltYn 
Kr verwendet;.' iM'uofj gHstLdke« Lappen ser Nonhildoiig dp-. Lide:-;, 
pffopti jrdöch üorh LnslLsdng dpt? Lappens zamUeiist KchlefmhmR 
(aus der 'Lip.ivh; \ asinnt oder ILuii vo m LnipuLüm mit dru Theil 
»for WottdiUiehu <i-v Lupjiros. ^Ii-Vr sjiäfei dem Lulhus zu 

iM'dcgea »*f. ' Ki>t uarhdioit daun in ri.ii^r. du v sr gepfropft«* 

S'.hLii! 1 Intatstücke üjigöwnP.lmn sind, Avird der gesitelf.e Liippon 
rlehn.it ! V: in rjoc I h fV < f i>«'rs!.i;:t 

' Auftsordern npcrjtde AVirhei kle^ iez (ZhhendhrXklin.Mou.-ßl. f, 
Augenh XXIX, H. 20 , 1 H 9 |} u» q in «t j Lu Oe von hotukm Drfrrh 
des oheroh Lidos in der Atodse, dass er öuieh grossen-h g<Mielfph 
Lappen ans dar j^auzon DL'ko de^ nuterert Lidn^e LOdeto h.nd dpn- 
hölbim zur Lcuhung des 1 Dßieetos im oborün jüit 
t.i:(*unuh?i r A 5 fKte ftniiUk^icd • 

Bei der l'ntiehfin nun, Frau AL W., f>8 Jahre aU, die udi 
Union liier-Vors.»o-Uo; hltideiU» £* sieh, wie hier die ZoieUnung. hufe- 
wei*L uto e'ifi. ausgeitehnO's (täreinom des tlidoren Lidos uiid dessei) 
fuiehät«* • l T iugtdiuno-, i\m seil, /e.vei Jahren alhrdllifieh gewaidisco 
-war und Wolehes jfnvd. die vdliige KnB>rmmo'. detfigeiid erhejecdite. 
Ls anusste (hk gut!*40 unicre A ngeidid .uel^t utteli&].er IJmgfdmng 
mtt h'timnU der C<mjtnu;tiva p.-il]!/drr>ve «itfornt werden, und damit 
Ing riemnaefe amdt l>irr .die Artf^ahe v/ir, oin neue^ ünfeiye» Augf iii-- 
lid, wemogHeb mj.t .CoiijimetivaHtekleiduHg, an der ImteniUiche zu 

• >ieK«-fto*4. 

Ich habe mir liun einen. Rathsehlag von baieoHuLii zu 
Nutzi'U avueudit, wie « ihn 1802 auf dem Hehieiherger 0]>htJliaL 
motngisuhofk Ctuig’re^ fa. Srt^uugsherieht der B^ideJhergve ophthoL 
mhlngtHe.han Lo-selL^huH 1802 , S. LLIl gelog’o.ABivh • 

„Zur uperalivon Behaadluug des .. %mMojpharon , ‘- eiihdlt ■ hat. 
La.tue!Söhn örlilagi .hier vuiv zur Beseiliguug eines ausgedehnten 
Symhjepha roiv dm, X’vfgwgtihfiur ITaullappöB aus dtm 
Lidern seihst verzuimhmen, und zwar in dor Welse, das8 *z, fj. hol 
Lösung eines Symblepharon im unteren J'heü des ConjuredivmL 
Rickes Mn Lajtpen aus dem (dmrea LidL nnt di*r Basis am Lidrand 
gedogno., heimtzf, nurd:', dprsHh* wird jospHtparirt, nchtirznnartig 
hhrti^tigbfefihl^^ü: Imrf alsdaim m Tttit dop Wujidfl&fJm liefe unteren 
Lidws vmmnlit, dass die Epidemisseite zum Bullms gekehrt int und 
damit eiur Wi«kvrverwueJixuug des Lidos mit dvitr Rullm^ gelmulfstt 
Arii'd. Aelmliohe Anrsebkige bei de? Bohaudlnne? -von Svmhtephufön 
liegop iuifii von anderen Aufomi, • -Sn.el IPu,. '.Nny m ■ \h a., vor, 
w-olcho kleine, gesthdte Lappen aus dun Augoiiihiom solbvt oder 
ans dorni nächster Umgetumg benutzen, (lieselbpn- : dni'C.H • einen 
kuopi lm hjV.rmigmi Kmschnitt durch die ganze fdeke des Lidos in 
den Lohjuimtivalsack Uindiv/Jehen und nun als Emta für die 
Lrinjutu-tj Vrt aut die AVundflddio au kotz 00, nachdem das Lid vom 
.Bulbus iospräparirt wurde, SamoisöhB habt nun ausdrücklich 
iri jmm Vörtrüge hervöf, dass eine derartige LftterfUHerung tim 
.gestio.Uen Hiuitlappcrjs mit einem zweiten gcstiidtoü Lappetr aus 
dom AugenUde wohl auch hei der Blepharoplastik anwendbar sei, 
hatte jedoch die Operation bis dahin noch nicht ausgeführf. 

Ic-is operative "V orgroen in -unserem Felle war denumtKprQehend kur?. 





nülferni werdtm muss. Hierauf PräparatiOo eines vjercrkjgoii 
dnoafi! iiautlappcns von 1,8 em Lange UToi 1,3 .ein Ilütic. desseu Basis 
«ikRända dos ekoiwn IJd^a .gelegpen ;iat> Dlds^r Lappen ii>) Ararde aün 
arhUmmkniuig Lujeli viuipD Imrao.u-.rgesddagoa Und der Kamt do.se.clhen 


unten mit der Coiijumdiva bulhi vefeiüigt, so dass der Bulbus durch 
iliestrju Haufiapjmri völlig gedeckt, war «Ad dessen OnorfLche gegen den 
TJhUuis zu lag. Dieser Lappen bildet aLo mit-.der tthi*iggbldiobi*.«Ü« Kob- 

junctvvft br.lln zusumoHm gieictiSHU} 
/* V eiuvü äuüeB. Cujiiuüetivttisnck. und 

/ \ \a liegt, di£> WitndfUtehe des Lappent 

/ ;.- • rvJ somit •'nach, russmo flK'noJ v ui de 

. • Tüm 'der gi’oseio .gnstieiitcBaulLppeii 

b‘i) ans. der JAtfrn pfltpurkt und in 
den Defeef 0 ^) eirj gofugt, wdhm etue 

___L ypniühuhg dei IjappeDe sowotit an 

dniL-Wfaideü des DeleeJxsi eis - üuth 
amiiuLp/dtnnnuide. mit. dom danmtc-r 
. liegenden v seHtinsetUHiig hemtigupr 
seWÄgcuiert Hautl.hppeii fli)’ 

^ j)or tielhef im opere/j Lide wurde 
sorgfkltag durch EpidormisfOieBeü 
nueii T h i c rknb gedeckt und ebenso 
dpi- Dwfeöt y nf der BJiftr, soweit Bin« 
priniüre -V^ief«u^!iibr^y'^cifc. üLckf. üfs 
^ ...... mdglibb ti(ej5iuf A r erl>nitd; 

Au. sudicntrü Tage ward unmittelbar unter' dexa- oberen Lirlramlo dar her 
unurges.-’htagene Haufcbpimü des oberen Lides m hoHeontalor Ijelttung 
<h»n i htr^nur. imd iiaidit die LidHpulte Wider in gauAer Ausdelihuflg liergc- 
«t’eiiL WLthrend. der evstwn sieben Tage war dfireh- Ttuuponude mit Judo- 
tormga/e im mmuc-it Augenwinkel dafür gusorgt*, dass eine Coptmuni- 
ij;dron des LmpiperividsHikcs nnvh ufiftseif; bin hesiand: um Thrannii* 
ÜUssigkoit Mcvio Seiaret aKiUcrsen zu lassen. Schon vor d«- (Ipftraiieb! 
j hüFÜuid infolge miuigöilmffe« LidschiUf*ses eia ukm’üst*'? 1 . Hönilmutprocess. 
dAt^diba liiU sich unter der ÖMiandlung str-Jrg gebessert imd ist jciit 

gan? Verludlt. 

Es sind jetzr. zwei Afunatö seit der Ope.mtmn vergangen, uad ich 
glhnbe, wii kbinicii Jen Eifolg tuit Itfecht als befriedigend beiWMöku^Cv 
auch hs%: K'b -aiitib. au der Anniihme beroeli%t, dass tuibii für dm & 
kuflft dka jiö^ultiift ejg wupötjgev^ und ausröichbndks bteibeo wird Wie 
Xe ;üri( lUeO zeugüu künot-ü, .«xkdirt zwi^rheo Bulbus und unterem Lid« 1 
uiOi ^ Cöufmic.Lv!tLm'k, flnsisea: vfirdirgo. AA'?H 3 .d aus duf Haut des 
•öboro« Lutes bestellt. Beide Biaikr dos- imueu onho'Cb Augoulides sind 
Fist: iriir. sinmuKr vv.nvurnsen. L>ie Schrumpfn?sg des Lappens i-i <?nt- 
Xdiikdrm wenigev stark als unter iinalögcu VerlijUtnisseti bei Benutanng 
<ivs eoLiHcbüp g cs beiten Lappens ohne LuterfiRteriipg. Der Bulbus ist. 
reizlos, das Horjihüutülcus vciLcilt. Das obere Augenlid 'hat m'rto relativ 
■imnuole Form, ist io toio' etwas seekor/t. aber in keiner Weise ektro- 
jdun.irf., oä'böwgli »itwas-., «f.honu herab und ist sLofi-r Ah ein gyrz nov- 
aiwies lud, irnbww die tjaoi. im Bereich de? -gepfropfteh 'JViTjvuj.s sich 
nicht ui batten legen kuni*.- 

Ks anrgt bikh «l«o, däss das ; obere Lid die KxdXön eines 
grbssereti olicr! ) heb Leb et! gesU«dteo IIa.üHäpp«*/i« ljnlc tmchtrkg- 
ikb«T Ilcekuitg mich Tluorseh ohne tv';:><ö>UielLC DcioninUl «?L 
m*geo hat; uiöl dass ein ;iusiruiüum.I» : :r LifLohiüSS geWiihrf bUiPi 
Ejs W'Ato jodöch wfizu jg-lAtifeiu dasfe 
ob«ri*i> Lidos gunz inim-t üiis «per doraj'U^en OpcruBön hbrvoD 
goliL oi?i (u;.L>igor Gr?ul v.eu PtosL wird persj.^Hi-uü, mm giewL^ 
BtoihökbH dcif Lddes ist tiuvonncidliclt, mid eine leichte VerkurzutW 
ijepecanijiit bleibt ebeufalb zurück. Uud wenn wir hedonkuii, daefe. 
lür den Schlitz dc.k AugüpfPL «ins olic-rfe Lid eine sul»r viel wFil 
L gcro Holle spielt aL das üpDu'p, uauientlich svnlmmd-desXchlüfeäL 
üu .liegt dnrü.i gewiss- .«üo Mahouug, cm bis dahin obetes. 

Äitgcjilid hüj fliu;8ööi: AX>rg(dten nach MagUchkoit zu sehni.roi und 
vor allfut Dißg«i den zu exoidimiden and in Jnm ‘ 'nojiOH-Lvakoick 
x« traiispl önt ireudeß; HipiftlappbJi des viptfm LüIhs . UvWiilidliSfc dtitjii 
zu ivühhin. 

Zielte ich das Oosainaitfauit aus dieser Beolmuhtuog, .so .Wfeiss. 
id? ziiiiüchst cuusioLren, dass thatsiichlich das ohore Augciüid die 
EntTiahnie derartiger xAit .Humor gcstieUcr LappeAv lifemcnHleji 
unter gleichzeitiger Deckung «ine DefecteX nach Tb Hirsch, ohne 
•sUfkb.ro Ihtfo'rmitäfc;--yei[ , tr%tv. • dihse-Iüw war hedeH^h'-fi als 

idt Aüfangs gläühfcp beföreliteri zu uvös$en. Es ist. zwdCcilpn Ait|- 
grosser Vovfbcii für de»* iLiticnr.«!, «An Jurorüg ubtcrBiH.prtoL 
neues Augenlid' zu crluoion. weiches wetligLr hochgradig Hclrrumpff 
uml tiidjfe nnt Lun Bulime verwachst., als ein solches, v.chües.AUS 
citmtn einfach gcsHdtcn Ruiitbippcii bChtobt und diiuiit, iiieson 
BclUidigungon besonders; äuFgusetzf ist. Der Luibus vertrug die 
Lnphmtatioa cijucs derartigen grbssofvn Lappens von hössorcr Lid-. 
'hälft in dun Conjunctivalsack, ganz ebne entziimlliobo iLmaionv 
goftoH die*. Haut der Lider eignet sich wogen iliruf (äst'■ völligen 
Haarlosigkeit, sowie der Feinheit der vorhaudooen Bbrchcn um! 
wegen -ihrer Zartheit hcaünders gilt für diesen Zwo.cL. Die obof- 
hächlichcn Fpidormissehic hioij des implaut ■ Stücke-» stos^ou 
sich ab, und dasselbe■ Jumrnfc mm mehr scMeiiuh;iutül.Ui.)ieJve Bc- 
schatfeaheit am Ich mochte glauben, dass diese Methode sob'nc-ller 
mul äiehorcr zum Ziel führt uD dio IKröpfung vou sliellosen 
.•SöhlehnhaHtiuppe« auf die [imeuiliicho des gusfjcitcü Ilautlappciis 
aus der StiM odpk der SchUlfe, Bin soiöiier lospräpariiiuk 

gestielter Lapjum muss ontscdiiodeu als «a ungünstiger Botkiu für 
Schieimhautpfropfongen öngösoh«» werden. KieiHc Bfuuku SHJoiüt- 
haut wachse«;ja relativ gut auf einer Wn.tuiÖJichu lest, ah«* für 
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die Anheilung so grosser oder so zahlreicher Schleimhautläppchen, 
wio sie hei der Besetzung der Innenfläche eines ganzen neuge¬ 
bildeten Augenlides nöthig sind, dürften sich Schwierigkeiten ont- 
gegenstellen. Bemerkenswerth erscheint mir in dieser Hinsicht das 
Vorgehen von de Vincentiis, auf den lospräparirten gestielten 
Lappen zunächst Schleimhaut zu pfropfen, bevor derselbe an Ort 
und Stelle befestigt wird. 

Einer etwaigen nachträglichen Einrollung des neugebildeten 
unteren Lides, so dass der Narbenrand zwischen äusserem und 
innerem Lidblatt oder etwa auf dem äusseren Hautlappen sich be¬ 
findende Haare in den Conjunctivalsaek hineingezogen werden, 
lässt sich durch Excision eines schmalen Hautkeils entlang dem 
äusseren Lidrande entgegen wirken. 

Alles in allem genommen halte ich mich für berechtigt, auch 
fernerhin in ähnlichen Fällen versuchsweise analog vorzugehen. — 
In Bezug auf die Befestigung des aus dem oberen Lide entnomme¬ 
nen gestielten Hautlappens dürfte es sich mehr empfehlen, wie es 
auch in unserem Falle geschehen ist, den Lappen zunächst direkt 
mit der unteren Conjunctiva bulbi zu vernähen und denselben dann 
erst an den eingefügten gestielten Hautlappen aus der Stirn oder 
Schläfe zu befestigen, als diesen Oberlidhautlappen direkt und nur 
mit dem einzusetzenden gestielten Lappen zu verbinden, ohne eine 
Naht mit der Conjunctiva bulbi voranzuschicken. 

IL Zur physiologischen Chemie der Gewebs- 
safttherapie im allgemeinen und der Sper- 
mintherapie im speciellen. 1 ) 

Von Prof. Dr. Alexander JPoehl in St. Petersburg. 

Alle thierischen Gewebe und Zellen bilden unter normalen 
wie pathologischen Verhältnissen Producte der regressiven Meta¬ 
morphose, unter denen die N-haltigen, welche A. Gautier mit 
dem Sammelnamen der LeukomaYne bezeichnet hat, eine wesent¬ 
liche Rolle spielen. Ein Leben ohne Bildung von Stoffwechselpro- 
ducten ist nicht denkbar, und die Fortsehafifung derselben aus den 
Geweben ist eine wesentliche Aufgabe des Organismus, da die Ge¬ 
webe nur in dem Falle normal functioniren können, wenn sie von 
ihren Stoffwechselproducten befreit werden. 

Unter normalen Verhältnissen werden die Leukomalne zum 
grössten Theil auf dem Wege der Oxydation aus dem Organismus 
entfernt. In der Oxydation liegt der Selbstschutz des Organismus 
vor Anhäufung der Stoffwechselproducte. In den Anfangsstadien 
der Oxydation werden dieselben in einfachere Verbindungen ver¬ 
wandelt, wodurch sie befähigt werden, aus den Geweben in den 
allgemeinen Säftekreislauf zu treten; in den späteren Stadien 
werden sie entweder vollkommen verbrannt oder in Verbindungen 
übergeführt, die diffusionsfähig sind und dadurch aus dem Orga¬ 
nismus durch die Nieren etc. entfernt werden können. Das der 
regressiven Metamorphose verfallene Eiweiss und die sich im Or¬ 
ganismus bildenden Spaltungsproducte charakterisiren sich sämmt- 
lich entweder durch leichte Oxydirbarkeit oder durch grosses Dif¬ 
fusionsvermögen. So zum Beispiel sind sämmtliche Toxalbumine 
leichter oxydabel als die primären Albumine und desgleichen 
sämmtliche Spaltungsproducte, des Albumins, wie dieses aus den 
Untersuchungen von Armand Gautier, Brieger, Salkowski etc. 
hervorgeht. Spaltungsproducte, wie z. B. das Taurin, welches re¬ 
lativ schwer oxydabel ist, besitzen dagegen bedeutendes Diffusions¬ 
vermögen. 

Die Oxydation wird, wie es Armand Gautier auf Grund 
der Voit und Pettenkofer’schen Analysen berechnet, nur zum 
Theil ( 6 / 7 ) auf Kosten des Sauerstoffs der eingeathmeten Luft be¬ 
werkstelligt, zum Theil ( 77 ) auf Kosten des Sauerstoffs der Gewebe, 
welcher sich bei der Gewebsathmung unter dem Einfluss eines chemi¬ 
schen Ferments abspaltet. Ein solches Ferment hat Traube zuerst 
bei der Gewebsathmung vermuthet. Schmiedeberg hat in den Ge¬ 
weben einen Körper gefunden, den er als Histozym bezeiclinete 
und dem oxydirende Eigenschaften zukommen. Die Untersuchungen 
von Ehrlich, Salkowski, Hoppe-Seyler und Nencki lassen 
erkennen, dass wir im Organismus eine besondere Quelle des 
Sauerstoffs haben, ausser der demselben von aussen zugeführten 
Luft. Ein solches chemisches Ferment, wie es Traube, Gautier 
etc. vorausgesehen, habo ich in dem Spermin erkannt. 

Spermin wurde zuerst von Schreiner dargestellt, der ihm 
die Formel C 2 H°N gab. Ladenburg und Abel sprachen nur 
die Vermuthung aus, dass dieser Körper mit Aethylenimin iden¬ 
tisch sei, Kob er t dagegen behauptete die Identität und bezeich¬ 
nt' 6 daraufhin das Dieäthylenimin resp. Piperazin als Dispermin. 
Diese Identitätserklärung erweist sich als eine irrthümliche so¬ 
wohl in Hinsicht der chemischen Eigenschaften, wie auch der Zu- 

) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 20. Mai 1895. 


sammensetzung. Auf Grund meiner Untersuchungen fand ich für 
Spermin die empirische Formel C 5 H 14 N' 2 . Es ist sehr wahrschein¬ 
lich, dass wir es mit einem Polymeren (C 5 H l4 N‘ J ) zu thun habeu. 

Spermin ist nicht, wie man früher glaubte, ausschliesslich ein 
Bestandtheil der männlichen Reproductionsorgano, sondern findet 
sich in männlichem wie weiblichem Organismus in allen Organen 
vor, und ich habo denselben als einen normalen Bestandtheil des 
Blutes erkannt. 


In Hinsicht der Menge gruppiren sich die Organe in folgender 
Weise: Testikel, Prostata (auf deren reichen Spermingehalt Für¬ 
bringer schon aufmerksam gemacht hat), Ovarien, Pancreas, Thy¬ 
mus, Schilddrüse, Milz etc. 

Schon die Verbreitung im Organismus spricht dafür, dass 
diesem Körper eine allgemeinere Rolle zukommt, als man früher 
unbegründet annahm, indem man glaubte, dass dieser Körper einen 
speciellen Einfluss auf die Reproductionsorgano ausübt. 

Ich erkannte vielmehr, dass dem Spermin die Rolle eines 
chemischen Ferments zukomrat mit der Aufgabe, auf dom Wege 
der Katalyso die physiologischen Processe der Intraorganoxydation 
zu fördern. 

Zu dieser Annahme glaube ich berechtigt zu sein auf Grund 
folgender Versuchsreihen: 

1. Die von mir bereits beschriebenen (und demonstrirteu) Oxy¬ 
dationsversuche mit metallischem Magnesium, wobei es sich or- 
giebt, dass in einer verdünnten Kupferchloridlösung unter dem 
Einfluss dor geringsten Mengen von Spermin unendlich grosse 
Mengen von Magnesium oxydirt werden. 

Die Oxydation geht nicht auf Kosten des 0 der Luft vor 
sich, sondern auf Kosten des 0 infolge der elektrolytischen Zer¬ 
legung des Wassers. Wir haben es hier mit der Erscheinung der 
katalytischen Wirkung zu thun. 

2. Eine Blutlösung, welche das Sauerstoffübertragungsvermögen 
verloren hat, infolge Einwirkung von Leuchtgas, Chloroform, ein¬ 
zelner pathologischer Harnbestandtheile etc., gewinnt ihr nor¬ 
males Sauerstoffübertragungsvermögen durch Zusatz geringer 
Mengen von gelöstem Spermin. 

3. Eine wässrige Blutlösung, die einige Zeit der Einwirkung 
der Luft ausgesetzt gewesen war, ist nicht imstande Benzaldehyd 
oder Salicylaldehyd zu oxydiren; wenn aber zu einer solchen Blut¬ 
lösung geringe Mengen von Spermin zugesetzt werden, so wird 
Benzaldehyd zu Benzoösäure und Salicylaldehyd zu Salicylsäure 
oxydirt. 

4. Thierversuche von Tarchanoff ergeben, dass die Sper- 
mininjcctionen einen ausgesprochenen tonisirendon Einfluss auf 
Thiere mit durchschnittenem Rückenmark zeigen. Nach Quin- 
quaud zieht diese Operation herabgesetzte Intraorganoxydation 
nach sich. Auch der günstige Einfluss von Spermin bei Chloro¬ 
form und Alkoholintoxication lässt sich durch den Umstand er¬ 
klären, dass bei diesen Intoxicationen die Intraorganoxydation her¬ 
abgesetzt ist. 

5. Klinische Beobachtungen ergaben, dass der therapeutische 
Effect des eingeführten Spermins hauptsächlich in solchen Fällen 
zur Geltung kam, in denen die Oxydationsprocesse im Organismus 
geschwächt waren, wie z. B. bei Anämie, Neurasthenie, Skorbut, 
Kachexie etc. 

6. Einen direkten Beweis der durch Spermin bedingten Hebung 
der Intraorganoxydatiou geben die Resultate der zahlreichen Harn¬ 
analysen, worauf wir später näher eingehen. 

Einen Einfluss auf die Oxydationsprocesse besitzt nur das 
lösliche active physiologische Spermin; sobald das lösliche Spermin 
sich in das unlösliche Sperminphosphat verwandelt, so wird es 
inactiv. Ob die Umwandlung des activen physiologischen Sper¬ 
mins in das unlösliche Sperminphosphat mit einer Depolymerisation 
verbunden ist, habe ich noch nicht endgültig erschlossen. 

Die Umwandlung dieses activen Spermins in die inactivo 
Form geht, wie ich es eben demonstrirt habe, in einem Medium 
von amphoterer Reaction in der Weise vor sich, dass das Spermin¬ 
phosphat sich entweder in amorphem oder krystallinischera Zustando 
bildet. Wie sie es gesehen haben, meine Herren, wachsen die 
Krystalle in wenigen Minuten unter dem Mikroskop und charak¬ 
terisiren sich durch ausserordentliche optische Activität (Demon- 


tration im Polarisationsmikroskop). 

Das Sperminphosphat in krystallinischer Form ist schon längst 
ekannt, und Prof. Leyden war der erste, welcher die Aufmerk- 
amkeit auf dasselbe lenkte. 

Die Charcot-Leyden’schen Krystalle sind nichts anderes 
ls Sperminphosphat. Die vielfach discutirte Frage, ob die Spor- 
linkrystalle mit den Charcot-Leyden’schen identisch sind, 
;laube ich durch direkten Vergleich sämmtlicher Uebergangsformen 
ind Schmelzpunktbestimmungen erledigt zu haben und bin auc 
mstande, diese Identität durch Vorlegung von photographischen 
Lufnahraen Ihnen ad oculos zu demonstriren. 
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Das Spermin wird im Organismus als ein unter gewissen Be¬ 
dingungen entstehendes Spaltungsproduct des NucleYns gebildet. 
Da in Gegenwart von Phosphaten bei amphoterer Reaction das 
Spermin in die inactive Form übergeht, so ist die herabgesetzte 
Blutalkalescenz eines der wesentlichsten Momente, welche die In- 
activirung des Spermins bedingen. Die Folge der Inactivirung 
des Spermins im Organismus ist herabgesetzte Gewebsathmung 
resp. Intraorganoxydation. Durch diesen Umstand wird die An¬ 
häufung der Stoffwechselproducte, insbesondere der LeukomaYne 
veranlasst, was die Autointoxication hervorruft. 

Die Autointoxication äussert sich in sehr verschiedenen For¬ 
men, deren Auftreten zum Theil von den chemisch-physiologischen 
Eigenschaften der Producte der regressiven Metamorphose, zum 
Theil von der Natur der von der Anhäufung der LeukomaYne be¬ 
lasteten Gewebe in Abhängigkeit steht. 

Die LeukomaYne sind durchaus nicht immer toxisch; aber 
auch die indifferenten Verbindungen können durch ihre Anhäufung, 
als Fremdkörper, störend auf die Function des Gewebes einwirken. 

Die Ursache der Autointoxication — die Anhäufung von Leuko- 
maYnen im Körper — wird einerseits durch herabgesetzte Oxyda- 
tionsprocesse im Gesammtorganismus (Lungenleiden, Kachexie, Ma¬ 
rasmus etc.), andererseits durch quantitativ und qualitativ abnorme 
LeukomaYnbildung an bestimmten Stätten desselben ausgelöst. 
Als solche Stätten können gelten: überreiztes Gewebe (besonders 
Nervengewebe), der Darmtractus bei abnormen Gährungsprocessen 
(Senator war der erste, welcher auf diese Erscheinung aufmerksam 
machte), parasitäre Heerde (tuberkulöse Heerde, diphtheritische Ab¬ 
lagerungen) u. s. w. 

Betrachten wir z. B. das Nervengewebe, so schwächt sich in¬ 
folge von Reizungen (Funke, Ranke, Affanasjeff) die Alkal- 
escenz des Gewebes ab. Es werden somit die Momente zur In¬ 
activirung des Spermins geschaffen; doch Dank der Alkalescenz 
des die Gewebe durchströmenden Blutes kommt die Inactivirung 
des Spermins nicht zustande; bei andauernder Reizung jedoch ist 
es denkbar, dass die Säuerung des Gewebes die Blutalkalescenz 
kerabsetzt; dieses giebt uns die Erklärung, woher Nervenreizung 
die Blutalkalescenz herabsetzen und harnsaure Diathese bedingen 
kann. Umgekehrt wissen wir, dass mit harnsaurer Diathese 
belastete Patienten verhältnissmässig leicht an Autointoxication 
des Nervengewebes erkranken, resp. Nervenreizungen gegenüber 
weniger resistent sind. 

Die gegenwärtige Gewebssafttherapie, deren typischer Vertreter 
das Brown-S6quard’sclie Verfahren ist, verdankt ihren Erfolg 
wohl dem in den Gewebssäften enthaltenen Spermin. Es behaupten 
zwar sowohl Brown-S6quard, als auch d’Arsonval: Tous les 
tissus, glandulaires ou non, cerveau, museles, foie, rate etc. don- 
nent ainsi ä l’organisme quelque chose de sp6cial, encore in- 
d6termin6, Sans doute, mais special ä, chaque glande, ä chaque 
esp&ce de tissus. — Es ist denkbar, dass jedes Gewebe seine 
chemischen Eigenthümlichkeiten besitzt, doch wenn man berück¬ 
sichtigt, dass in der Gewebssafttherapie die tonisirende Wirkung 
fast stets auf dem ersten Plan steht und das Spermin unbediugt 
in allen Geweben nachweisbar ist, so muss letzterem ein guter 
Theil der physiologischen Wirkung zugeschrieben werden. 

Das Studium der Wirkung einzelner isolirter Bestandttheile 
der Gewebssäfte halte ich für höchst wichtig, da es uns Licht in 
das Dunkel der Gewebssafttherapie bringen kann. Ausserdem finde 
ich in vielen Fällen die Verwendung von Spermin rationeller. 

Sowohl Brown-S6quard und d’Arsonval wie ihre Adepten 
streben danach, die Gewebssäfte frei von pathogenen Mikroorga¬ 
nismen zu erhalten, und wenden dazu Filtration durch Kaolin 
unter Kohlensäuredruck an. Die Mikroorganismen werden hier¬ 
durch wohl beseitigt, aber die Lebensproducte derselben, Toxine 
etc., werden auf diese Weise keineswegs entfernt. 

Wollen wir uns jetzt an der Hand der angeführten Thatsachen 
die Wirkung des Spermins erklären. Es erweist sich, dass das 
Spermin seinen Effect hervorbringt, nicht nur subcutan, sondern 
auch per os eingeführt. Dank der katalytischen Wirkung wird 
die Gewebsathmung resp. Intraorganoxydation zur Norm gebracht, 
wodurch die Autointoxication direkt beseitigt wird. 

Die bei so vielen Krankheiten zu beobachtende Mannichfaltig- 
keit des therapeutischen Effectes findet ihre Erklärung darin, dass 
sehr mannichfaltige Krankheiten durch eine gemeinsame durch das 
Spermin direkt beeinflussbare Ursache (herabgesetzte Gewebsath¬ 
mung veranlasst werden. Die Entlastung der Gewebe, insbesondere 
des Nervengewebes, von den in denselben angehäuften LeukomaYnen 
hat Wiederherstellung der functioneilen Leistungsfähigkeit ver¬ 
schiedener Organe zur Folge, wodurch eine Reihe therapeutischer 
Effecte bedingt werden. Unter diesen Effecten sind insbesondere 
Hebung des Selbstgefühls, Steigerung der Muskelkraft (dynamo¬ 
metrisch gemessen), Regulirung der Darmfunctionen, der Herztätig¬ 
keit, der Sensibilitätsvorhältnisse etc. hervorzuheben. 


Ausser obenerwähnten objectiven Veränderungen der Sym¬ 
ptome kann als objectiver Ausdruck der therapeutischen Spermin- 
einwirkung hauptsächlich die Veränderung der chemischen Zu¬ 
sammensetzung des Harns dienen: 

1. Das Verhältniss der Gesammtstickstoffquantität des Harns 
zur Harnstoflfstickstoflfquantität, d. h. der Coöfficient der Oxydations¬ 
energie der N-haltigen Stoffwechselproducte wird gehoben resp. 
nähert sich der Einheit. 2. Das Verhältniss der Harnstoffquanti- 
täten zur Menge der Chloride im Harn ändert sich in der Weise, 
dass die Quantität der Chloride steigt. Das eine wie das andere 
Symptom deutet auf Steigerung der Intraorganoxydation hin. 
3. Das Verhältniss der Harnsäurequantität zur Phosphorsäure¬ 
menge in Form von Dinatriumphosphat, d. h. der Zerner’sche 
Coöfficient, nähert sich seinem normalen Werthe. Die durch das 
Spermin bedingte Abnahme des Zerner’schen Coöfficienten deutet 
auf Wiederherstellung der herabgesetzten Blutalkalescenz hin. 

Normale Gewebsathmung ist nur denkbar bei normaler Blut¬ 
alkalescenz: die Wiederherstellung der normalen Energie der Intra¬ 
organoxydation geht Hand in Hand mit Steigerung der herabge¬ 
setzten Blutalkalescenz. 

Das Spermin ist ein Spaltungsproduct des NucleYns; da von 
nucleYnhaltigen Gewebselementen in der Norm, abgesehen von Drü- 
senepithelien, hauptsächlich nur Leukocyten zerfallen (Kossel), 
so wird die Sperminbildung quantitativ vorwiegend von der Menge 
der dem Zerfall anheimfallenden Leukocyten abhängig gemacht 
werden. Bei normaler Blutalkalescenz treten, als Spaltungsproducte 
des Nucleoalbumins, Xanthinkörper und actives Spermin auf, in 
dessen Gegenwart die sich bildende Harnsäure weiterhin bis zu 
Harnstoff oxydirt wird. Bei herabgesetzter Blutalkalescenz treten 
als Spaltungsproducte des Nucleoalbumins Xanthinkörper und un¬ 
lösliches Sperminphospliat auf, in dessen Gegenwart die Harnsäure 
weiterhin nicht oxydirt wird und sich mit den Xanthinkörpern im 
Organismus anhäuft, wodurch das Entstehen der harnsauren 
Diathese begünstigt wird. Da die classischen Untersuchungen von 
Kossel über den Zerfall des Nucleoalbumins hier zur Genüge 
bekannt sind, so brauche ich nicht auf dieselben näher ein¬ 
zugehen. 

Da die harnsaure Diathese durch Abnahme der Intraorganoxy¬ 
dation bedingt wird, so ist bei dieser Krankheit die Einführung 
von activem Spermin (Sperminum-Poehl) indicirt; sehr zweckmässig 
ist es, zugleich Alkalien (insbesondere die leicht diffundirenden al¬ 
kalischen Mineralwässer) zu verordnen, da in deren Gegenwart das 
Spermin seinen grösstmöglichen Effect hervorbringt. 

Die Leukocytose ist eine Reaction des Blutes gegen das Auf¬ 
treten von fremdartigen Stoffen und wird durch die sogenannte 
chemotactische Wirkung bedingt, welche nicht nur den Bacterien 
selbst, sondern auch deren Stoffwechselproducten und sogar in¬ 
differenten Körpern zukommt; die Phagocytose von Metschnikoff 
beruht auf dieser chemotactischen Wirkung, und der Ausgang des 
Kampfes der Phagocyten mit dem eingedrungenen schädlichen 
Prinzip wird von der Reaction des Mediums in Abhängigkeit stehen, 
nämlich nur in alkalischem Medium geht Sperminbildung bei Zor- 
fall der Leukocyten vor sich. Metschnikoff hat constatirt, dass 
der Zusatz geringer Mengen von Milchsäure zu einer geschwächten 
Cultur der den symptomatischen Carbunkel erzeugenden Bacterien 
die Immunität des Meerschweinchens aufhebt. Charrin und 
Roger constatiren das Factuin, dass die Immunität mit Ueber- 
müdung eingebiisst wird, letztere aber ist bekanntlich mit Herab¬ 
setzung der Gewebsalkalesconz verbunden. Behring hat schon 
darauf hingewiesen, dass das Blutserum der gegen Milzbrand sehr 
resistenten weissen Ratten entwickelungshemmend auf die Cultur 
des Bacillus anthracis wirkt, was er zuerst mit der hohen Alkal¬ 
escenz dieses Serums in Verbindung brachte, v. Fodor führt 
die bacterieide Eigenschaft des Blutes auf die Alkalescenzverliält- 
nisso desselben zurück. Botkin sprach schon die Ansicht aus, 
dass die Zerfallproducte der Leukocyten eine Giftzerstörung be¬ 
dingen. Hankin, Kanthak und Hardy haben noch genauer die 
Rolle der Leukocyten bei der entzündlichen Reaction definirt, in¬ 
dem sie die wesentlichste Bedeutung bei der Phagocytosc den 
eosinophilen Leukocyten zuschreiben. Der Zusammenhang aber 
von eosinophilen Zellen mit Charcot-Leyden’schen Krystallen, 
die nach meiner Ausführung nichts anderes als Sperminphosphat 
darstellen, ist ausdrücklich von Leyden constatirt worden. 

Die Hochtreibung der Immunität ist mit fortwährender Leu¬ 
kocytose verbunden und giebt ein Serum mit hohem Sperminge- 
halt. Der Spermingehalt in dem antidiphtherischen Heilserum ist 
leicht nachweisbar. Der tonisirende Effect des Heilserums wird 
wesentlich dem in ihm enthaltenen Spermin zuzuschreiben sein. 
Die Thierversuche mit Spermin (Sperminum-Poehl) und Beobach¬ 
tungen über die Einwirkung desselben bei Infectionskrankheiten 
sprechen zu Gunsten meiner Annahme. 

Die verschiedenen Autointoxieationsformen stellen somit nicht 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




25. Juli. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


nur selbstständige Kranklieitsbildcr dar, sondern bilden auch das 
prädisponirende Moment für verschiedene Infecfcionskrankheiten. 

Die normale Gewebsathmung, welche nur bei activem Spermin 
möglich ist, bildet eines der wesentlichsten Momente, durch welche 
die Immunität des Organismus gegen gewisse Infectionen ge¬ 
sichert wird. 

In der bei normaler Blutalkalescenz vor sich gehenden Leu- 
kocytose und dem darauffolgenden Leukocytenzerfall ist das Wesen 
der Immunität und Immunisation zu suchen, dagegen wird die 
Leukoeytose bei herabgesetzter Blutalkalescenz keinen immunisi- 
renden Effect hervorbringen. 

Bei allen quantitativen und qualitativen Differenzen des 
Effectes hat das eingeführte Spermin (Sperminum-Poehl) immer 
eine tonisirende Wirkung zur Grundlage seiner therapeutischen 
Leistungsfähigkeit; die qualitativen Differenzen erklären sich durch 
die Verschiedenheit der durch das Spermin beeinflussten Organe 
und Gewebe, sowie der Intoxicationen; was die quantitativen Dif¬ 
ferenzen anbetrifft, so sind sie noch wenig untersucht, stehen aber 
offenbar zum Theil mit der Blutalkalescenz in Zusammenhang. 

Die therapeutische Wirkung des Spermins, wie überhaupt der 
in der Gewebssafttherapie angewandten Mittel, kann nur chemischer 
Natur sein, indem der allgemeine Tonus gehoben wird. Ein Ein¬ 
fluss auf anatomisch veränderte Gewebe lässt sich von diesen 
Mitteln a priori nicht erwarten. Auch die Wirkung des Heilserums 
ist meiner Ueberzeugung nach keine specifische, sondern vorwiegend 
eine tonisirende. 

Das Spermin ist eine der Hauptwaffen des Organismus im 
Kampfe gegen die ihn bedrohende Autointoxication, zugleich eines 
der wesentlichsten Elemente der vis medicatrix naturae, die ihm 
den Sieg über die schon vorhandene Autointoxication ermöglicht. 

Ich halte den Zweck meines Vortrages für erreicht, wenn es 
mir gelungen sein sollte, bei Ihnen das Interesse wachzurufen für 
die Beobachtungen mit isolirten chemischen Individuen der Ge- 
webssäfte, wie z. B. dem Spermin, den einzelnen Xanthin-, Krea¬ 
tinbasen etc. Wir bringen damit nicht nur Licht in das Dunkel 
der Gewebssafttherapie, sondern bereichern auch wesentlich unser 
Arsenal therapeutischer Mittel zum Wohle der leidenden Menschheit. 

III. Ueber Verwachsungen und. Verengerungen 
im Rachen und Kehlkopf infolge von Lues. 1 ) 

Von Dr. P. Heymann, Privatdocenten in Berlin. 

Sowohl im Rachen als auch im Kehlkopfe sind Verwachsungen 
und Verengerungen als Endresultat einer abgelaufenen syphilitischen 
Erkrankung ein nicht eben seltenes Vorkommniss. Es ist eine 
Eigenthümlichkeit des syphilitischen Processcs der tertiären Form 
— und um diese handelt es sich in solchen Fällen fast ausschliess¬ 
lich —, dass bei der Heilung der hierhergehörigen Geschwüre eine 
gewaltige Menge bindegewebigen Bildungsmaterials producirt 
wird, welches dann bei der Umwandlung in bleibendes Gewebe 
eine beträchtliche Schrumpfung erfährt. — Auf diese Weise ent¬ 
stehen die wohlbekannten, der Syphilis eigenen, strahligen Narben, 
wie sie sowohl auf der Haut als auch auf der Schleimhaut Vor¬ 
kommen, auf diese Weise entstehen die narbigen Verwachsungen in 
den schlauch- und röhrenförmigen Organen des Körpers. 

Die syphilitischen Verengerungen im Rachen sind wohl stets das 
Endergebniss einer Geschwürsbildung auf gummöser Basis. Andere 
Formen syphilitischer Stenosirungen, auf welche ich später noch hin¬ 
zuweisen haben werde, dürften im Rachen wohl nicht Vorkommen. 
Ich wenigstens habe Infiltrationen oder Knotenbildungen dort nie 
so hochgradig gesehen, dass durch sie eine Verengerung erzeugt 
worden wäre, ebensowenig derartige Fälle in der Litteratur ge¬ 
funden. 

Die Stellen, an denen sich Verengerungen im Nasenrachen¬ 
raum finden, sind dicht hinter den Choanen und an der Grenze 
gegen den Nasenrachenraum. 

ers * erem Ort 6 habe ich 7 Fälle von Verwachsungen beobach- 
G n * v * er dieser Fälle ist es zu einer mehr oder weniger 

vollständigen Abschliessung der Choanen gekommen, in zweien war 
eme derartige Verziehung der ganzen Wandgebilde des Nasen¬ 
rachenraums vorhanden, dass es ausserordentlich schwierig war, 
sich nur einigermaassen zu orientiren. Zwei weitere Fälle von 
Uhoanenverschluss, die ich gesehen, habe ich hier nicht eingerechnet, 
weil der syphilitische Ursprung sich nicht mit Sicherheit nach- 
weisen licss. — In den übrigen drei Fällen hat es sich nur um Ver¬ 
engerungen der Choanen oder des Zuganges zu denselben gehandelt, 
le membranartigen Narben gingen von der oberen Wand, vom 
c endache aus und verlegten den oberen Theil der choanalen 

1895 ^ ^ r ° r *' ra £' gehalten im Verein für innere Medicin am 25. Februar 


477 

Oeflnungen. In einem Falle zogen sich diese Narbenstränge bis 
auf die linke Seitenwand herab. 

Nur in einem Falle waren die Tubenöflnungen nicht in das 
Gebiet der Narbenbildungen hineingezogen, in den übrigen Fällen 
hatten sie mehr oder weniger erhebliche Veränderungen erfahren, 
zum Theil waren sie gänzlich verzogen, einmal sogar nicht mit 
dem Auge nachweisbar. Nur in zweien dieser Fälle aber — und 
auffallenderweise war gerade in einem derselben die Tubenöffuung 
relativ wenig verändert — ist es zu erheblichen Störungen des 
Gehörs gekommen, welche auf die narbigen Processe zurückgeführt 
werden mussten. 

In verschiedenen meiner Fälle fanden sich auch einzelne sa- 
gittal oder schräg gestellte Narbenstränge, namentlich die Rosen- 
müller’schen Gruben durchsetzend und den Tubenwulst an die 
Hinterwand anheftend. Grössere Narbenbildungen aber waren stets 
circular angeordnet, namentlich habe ich keine grösseren sagittalen 
Narben gesehen, die etwa den Nasenrachenraum in mehrere Theile 
getheilt hatten. Auch in der Litteratur habe ich keinen solchen 
Fall gefunden. Ebenso habe ich keine Verwachsungen der beiden 
Tubenwülste unter einander beobachtet, von denen sich einige seltene 
Fälle von den Autoren berichtet finden. 

In den meisten meiner Fälle handelte es sich um abgelaufene 
Processe, nur in zweien fanden sich neben den Narben auch frische, 
nicht verheilte Geschwüre, wie man dieselben unabhängig von 
Narbenverengerungen gelegentlich beobachtet. 

Ungleich häufiger sind die Verwachsungen an der zweiten er¬ 
wähnten Stelle, an der Grenze zwischen Nasen- und Mundrachen¬ 
raum. Es handelt sich an dieser Stelle um Anlöthung der Gaumen^ 
bögen an die hintere Rachenwand und um Narbenschrumpfung der 
verwachsenen Partieen. Diese Anlöthungen können nun, wie schon 
Ried, dem wir eine sehr sorgfältige Arbeit über diesen Gegenstand 
verdanken, hervorhebt, von ausserordentlich verschiedenem Umfange 
und Dignität sein; sie werden ausserdem meist complicirt durch 
oberhalb der Verwachsungen gelegene Perforationen der erhaltenen 
Theile des Gaumens. Je nach der Ausdehnung der Verwachsung 
variirt denn auch die Verengerung, die in 17 der von mir gesehenen 
Fälle einen vollständigen Verschluss dargestellt hat. In sieben 
dieser Fälle war die Wirkung der Verschliessung allerdings durch 
oberhalb gelegene Löcher aufgehoben. In zweien der hierher ge¬ 
zählten Fälle ist es mir allerdings nicht gelungen, die syphilitische 
Anamnese mit Sicherheit zu erhärten. Die beiden Personen — es 
handelte sich jedesmal um eine Frau in mittlerem Lebensalter — 
gaben an, seit ihrer frühen Jugend an den Symptomen, die wir 
auf die Verschliessung beziehen mussten, gelitten zu haben, und 
an anderen Körpertheilen fand sich nichts, was auf Lues deutete. 
Ich habe aber trotzdem geglaubt, auch diese beiden Fälle hierher 
zählen zu sollen, da mir nur noch zwei weitere Processe bekannt 
sind, nach denen man ähnliche Verwachsungen beobachtet zu haben 
glaubt, Diphtherie und Chromsäuregeschwüre, zwei Processe, deren 
Vorkommen den beiden Patienten gewiss bekannt gewesen wäre; 
ausserdem habe ich selbst so ausgedehnte Verwachsungen nach 
Diphtherie nie gesehen, und derartige Chromsäuregeschwüre dürften 
doch zu den allergrössten Seltenheiten gezählt werden müssen. 
Lupöse Narben dürften nicht isolirt Vorkommen, und sogenannte 
skrophulöse Narben sind an dieser Stelle doch mindestens zweifel¬ 
haft. Zur Annahme einer congenitalen Bildung aber konnte man 
nicht recht gelangen, da das Aussehen der Verwachsung ganz 
entschieden an Narbenbildungen erinnerte. Jedenfalls waren diese 
beiden Fälle, von denen ich einen die Ehre hatte, in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft vorzustellen, dadurch von den gewöhn¬ 
lichen abweichend, dass es sich in beiden um ganz gleichmässige 
bilateral symmetrische Verlöthungen handelte. Unter sich ver¬ 
schieden waren sie dadurch, dass in dem einen Falle keine Spur 
von Uvula gefunden wurde — der Gaumen ging ganz gerade und 
ohne auffällige Unterbrechung in die hintere Rachenwand über, 
während in dem anderen eine kleine, aber anscheinend intacte Uvula 
in der Mitte der Wand gesehen wurde. 

Diesen Fällen von vollständigem Rachenverschluss steht eine bei 
weitem grössere Anzahl von partiellen Verlöthungen gegenüber, die 
eine mehr oder minder grosse Verengerung, aber keinen Abschluss be¬ 
dingt hatten. Dieselben variiren von dem geringsten Grade, einer nur 
theüweisen Anheftung der hinteren Gaumenbögen mit vollständiger 
Erhaltung der Tonsillen, der vorderen Gaumenbögen, der Uvula etc., 
wie sie auch schon von Ried beschrieben und abgebildet ist, bis zu 
einer fast vollständigen Verwachsung mit Uebriglassung eines kleinen 
mehr oder minder centralen Loches. In der Mehrzahl von diesen 
Fällen habe ich oberhalb gelegene Perforationen notirt. Die Uvula 
war theils erhalten, theils, und zwar in den bei weitem meisten 
Fällen ganz oder theil weise, zerstört und in die Verwachsung hinein¬ 
gezogen. In weitaus den meisten Fällen war die Verwachsung 
eine ganz unregelmässig unsymmetrische, der Rest der Gaumen¬ 
bögen schief gestellt und die Verwachsung manchmal an einer 
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oder der anderen Stelle unterbrochen, so dass neben der übrig ge¬ 
bliebenen centralen Oeffnung noch eine oder mehrere seitliche 
Oeffnungen sich fanden. Häufig fanden sich knotige Verdickungen 
und narbige Stränge in der Venvachsungsmembran, gewöhnlich 
die Oeffnungen begrenzend. In einigen Fällen schien die Ver¬ 
wachsung zustande gekommen lediglich durch die Anlöthung des 
Gaumenbogens, in anderen war die Verengerung bewirkt dadurch, 
dass die Wände des Rachens eine starke Vorwölbung erfahren 
hatten durch Production bindegewebigen Materials von den dort 
sitzenden Geschwüren aus. 

In der Mehrzahl meiner Fälle habe ich die Patienten gesehen, 
als sio gleichzeitig neben der Narbeubildung* noch Geschwüre dar¬ 
boten, der kleinere Theil kam mit vollständig abgeschlossenem 
Processe zu mir. In fünf Fällen habe ich den Verlauf von der 
Entstehung der gummösen Geschwüre bis zum Endergebnis der 
narbigen Stenose sich vollständig unter meinen Augen abspielen 
sehen. 

Der eigentliche Mundrachenraum zeigt wiederum keine 
Stenosen, wenn man von den geringeren Verengerungen absieht, 
welche von den an der Hinterwand sitzenden Narbenbildungen be¬ 
dingt werden. Dagegen findet sich im unteren Schlundtheil in 
Höhe der Zungenwurzel dicht oberhalb der Epiglottis eine nicht 
unerkleckliche Zahl von Verwachsungen, welche dadurch entstehen, 
dass dio Zungenwurzel mit der hinteren Rachenwand durch ein 
membranoides Narbengewebe verwachsen ist. Den etwa 25 der¬ 
artigen Beobachtungen in der Litteratur kann ich aus eigener Er¬ 
fahrung sechs neue Fälle anreihen. Jedesmal war selbstverständlich 
eine mehr oder minder centrale Oeffnung in dem verschliessenden 
Gewebe vorhanden, welche die Verbindung der tiefer liegenden 
Theile, d. h. der Luftwege und des Verdauungstractus, mit dem 
Mundrachenraum vermittelte. 

Während in vier meiner Fälle die Oeffnung etwa von Daumen¬ 
dicke bis unter Kleinfingerdicke variirte, war in den anderen zwei 
Fällen die Oeffnung bis zu Bleistiftdicke, einmal sogar noch mehr 
zurückgegangen, so dass Atheranothanfälle mich zwangen, die 
Tracheotomie auszuführen. In allen Fällen war die Deglutition er¬ 
schwert und brauchten die Patienten zur Einnahme ihrer Mahl¬ 
zeiten ungewöhnlich viel Mühe und Zeit (zwei bis drei Stunden). 
Die Athmung war nur in den beiden oben erwähnten Fällen be¬ 
einträchtigt. Zwei weitere Fälle, in denen die Oefinung sehr gering 
schien, so dass man a priori auf Athemnoth hätte schliessen sollen, 
zeigten dieselbe nicht oder nur während der Nahrungsaufnahme 
und bei vermehrter Thätigkeit. Bei der Beurtheilung solcher Fälle 
darf man nicht vergessen, dass der Körper sich bei langsamem Ent¬ 
stehen einer Verengerung der Athemwege ausserordentlich gut 
adaptirt und dass man langsam gebildete derartige Verengerungen 
findet von ganz ausserordentlich geringer Oeffnung, ohne dass des¬ 
wegen bei gewöhnlicher Bewegung Athemnoth entstände; werden 
aber durch eine vermehrte Bewegung vermehrte Anforderungen an 
die Athemorgane gestellt, dann tritt Athemnoth ein. Diese Be¬ 
obachtung findet ihre Anwendung sowohl bei den Verengerungen 
im unteren Theil des Rachens, von denen wir jetzt reden, als auch 
bei jeder Verengerung im Kehlkopf und der Luftröhre, von welch’ 
ersterer wir später zu berichten haben werden. 

^ Es ist auffallend, dass ich bei drei der von mir gesehenen 
bälle notiren konnte, dass der Nasenrachenraum sowohl wie die 
tiefer gelegenen Luftwoge — Kehlkopf etc. — durchaus frei waren, 
so dass also die syphilitische Ulcerat-ion und ihr Endergebniss, die 
Stenose, sich nur an dieser einen Stelle ausgebildet hatte, eine Be¬ 
obachtung, die auch in einem Theil der in der Litteratur nieder¬ 
gelegten Fälle bestätigende Analogieen findet. In den drei anderen 
Fällen waren Veränderungen sowohl im oberen Rachenraum als 
auch im Kehlkopfe nachweisbar. 

Das die Verschliessung bildende Gewebe stellte in allen Fällen 
eine dicke membranoide Masse dar, wesentlich aus narbigem Sehnen¬ 
gewebe bestehend, das dem Durchschneiden mit dem Messer erheb¬ 
lichen Widerstand entgegensetzte, unter dem Messer knirschte 
und wenig blutete. Die Dicke war an verschiedenen Stellen un¬ 
gleich, starke Narbenstränge durchzogen in verschiedenen Richtungen 
die anscheinende Membran, ganz besonders die Oeffnung begrenzend. 

Viel complicirter als die besprochenen Stenosirungen im Rachen 
sind die Verengerungen, die den Kehlkopf selbst betreffen, ebenso 
wie sie an Zahl diejenigen des Rachens erheblich überragen. 
Während nach einem bekannten Satze die Häufigkeit der Syphilis 
in den Athemwegen zum Rachen beginnend nach abwärts abnimmt, 
scheint es sich mit den syphilitischen Verengerungen fast umge¬ 
kehrt zu verhalten. ö 

Es sind im Kehlkopf noch eine Reihe anderer Momente 
zu notiren, welche zu Verengerungen Veranlassung geben können 
und in nicht eben seltenen Fällen geben. Hier bei der von 
Hause aus engen Luftpassage können auch vorübergehende und 
bleibende syphilitische Infiltrationen der Schleimhaut und des sub- 


mucösen Gewebes, können auch gummöse Geschwulstbildungen die 
Veranlassung zu oft hochgradigen Verengerungen bilden, ebenso 
w T ie eine syphilitische Erkrankung dos Aryknorpelgelenkes unter 
Umständen einen Stillstand der Stimmbänder — vorübergehend 
oder dauernd — in Adductionsstellung bewirken und so Stenose 
erzeugen kann. Ja, ich habe noch in den letzten Tagen einen Fall 
gesehen, wo durch die Bildung zahlreicher Condylome an der 
hinteren Wand des Kehlkopfes und an den Aryknorpeln eine 
relative Verengerung erzeugt worden ist. Ich begnüge mich, auf 
alle diese Möglichkeiten hingewiesen zu haben, und wende mich 
wieder zu den durch Narbenbildung entstandenen Verengerungen. 

Aber auch hier ergeben sich wieder eine ganze Menge Ab¬ 
weichungen und Variationen. Die Art der Stenose und ihre Be¬ 
handlung wird eine ganz andere sein, wenn ihre Ursache nur in 
einer Erkrankung der Schleimhaut und des submucösen Gewebes 
zu suchen ist, als wenn sie complicirt. wird durch Luxationen der 
Aryknorpel, Exfoliationen derselben oder anderer nekrotisch ge¬ 
wordener Kuorpelpartioen, welche häufig Verziehungen des ganzen 
Knorpelgerüstes zur Folge haben. Im Kehlkopf kommen, wie ich 
selbst an einigen recht schweren Fällen zu beobachten hatte, auch 
mehrfache übereinander gelegene Stenosen vor, welche der Erkennung 
und Behandlung besondere Schwierigkeiten entgegensetzen, zumal 
wenn dieselben, wie ich ebenfalls gesehen, nicht senkrecht unter¬ 
einander, sondern schief und unregelmässig gegeneinander ge¬ 
stellt sind. 

Die meisten Vorwachsungen im Kehlkopf aber — darin deckeu 
sich meine Erfahrungen mit denen der Autoren — finden sich in 
annähernd horizontaler Richtung, und zwar meist im Niveau der 
wahren oder etwas weniger häufig der falschen Stimmbänder. Ver¬ 
wachsungen der aryepiglottischen Falten habe ich nur dreimal ge- 
gesehen, jedesmal complicirt mit einer mächtigen Verdickung der 
betreffenden Falten. Einen dieser letzteren Fälle konnte ich post 
mortem untersuchen, und stellte sich diese Verdickung als eine 
mächtige Bindegewebsneubildung heraus. Auch dicht unterhalb 
der w r ahren Stimmbänder habe ich in vier Fällen membranoide Ver- 
schliessungen gesehen. 

Die Verwachsungen der wahren und falschen Stimmbänder, 
also die häufigsten, dio man beobachtet, tragen meist einen mem- 
branösen Charakter; die Verwachsung beginnt im vorderen Winkel, 
sich nach hinten allmählich fortsetzend. Ich habe derartige Ver¬ 
wachsungen in drei Fällen, wo es sich um anscheinend gar nicht 
sehr erhebliche Randgesclrwüre handelte, unter meinen Augen 
sich bilden sehen und war nicht imstande, diese Bildung durch 
irgend etwas aufzuhalten. Ebenso kommt es, freilich selten, vor, 
dass p sich solche Verwachsungen nach Geschwüren der secun- 
dären Periode der Syphilis entwickeln. Diese Membranen lassen 
eine Oeffnung von wechselnder Grösse, in fast allen Fällen im 
hintersten Theile des Kehlkopfes gelegen. Einige Autoren berichten 
von Fällen circulärer Verwachsungen, die ein centrales Loch ge¬ 
zeigt haben; ich habe solche Fälle nicht zu sehen Gelegenheit ge¬ 
habt. Jedoch ist auch nach meiner Erfahrung die Verwachsung 
nicht auf beiden Seiten gleich, sondern die Membran reicht bald 
auf dieser, bald auf jener Seite mehr nach hinten. 

Neben diesen, den Eindruck einer regelmässig horizontal ge¬ 
legenen Membran machenden Verwachsungen finden sich aber auch 
nicht selten Fälle, in denen das Innere des Kehlkopfes derartig 
zerstört und verzogen ist, dass die membranoide Neubildung, wenn 
Sie diesen Ausdruck gestatten, mehr schief und ganz unregelmässig 
liegt; da ist das falsche Stimmband mit dem w r ahren, da ist eine 
aryepiglottische Falte mit dem schräg gegenüber gelegenen Taschen¬ 
odor Stimmband oder mit der Epiglottis durch Narbenstränge ver¬ 
bunden, oder auch die Narbenstränge setzen sich in dem unteren 
Kehlkopfraum an. Auch röhrenförmige Verengerungen, wie z. B. 
auch Pauly einen solchen beschrieben, habe ich gesehen. Der¬ 
artige Fälle bieten natürlich der Erkennung und Behandlung ganz 
besondere Schwierigkeiten. Einen Fall habe ich gesehen, w r o sich 
bei einem jungen Menschen — es handelte sich um hereditäre Lues 
— ein starker Narbenstrang von dem Stumpf der halbzerstörten 
Epiglottis nach der hinteren Schlumhvand zog. Oefters kommen 
Verwachsungen der Epiglottis oder ihres Stumpfes mit dem Zungen¬ 
grund und mit den Seitenwänden des Schlundes vor, es handelt 
sich in diesen Fällen allerdings mehr um Verengerungen des Rachens 
als des eigentlichen Kehlkopfes. 

Meistens fanden sich, sobald es sich um ausgedehntere Ver¬ 
änderungen im Kehlkopfe handelte, auch im Rachen und an der 
Zunge irgend welche Narben oder sonstige Spuren überstandener 
Syphilis. Die Fälle, in denen die Syphilis allein im Kehlkopf loka- 
lisirt war, waren relativ selten. 

Verhältnissmässig häufig, das hebt auch Gerber hervor, findet 
sich als Ursache der beschriebenen Veränderungen hereditäre Lues. — 
Ich habe davon elf Fälle gesehen, wovon sechs wesentlich Ver¬ 
wachsungen im Kehlkopfe betrafen, während die anderen fünf sich 
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mehr im Rachen und im Munde lokalisirten. In sechs dieser Fälle 
handelte es sich um ganz jugendliche Individuen, meist vor oder im 
Alter der Pubertät, die ihre Syphilis wohl kaum auf dem gewöhnlichen 
Wege erworben haben konnten und deren Anamnese zweifellos auf eine 
Erkrankung der Eltern hinwies. Ebenso unzweifelhaft erschien mir 
die Geschichte der übrigen fünf Fälle, die, meist weit in die Kind¬ 
heit zurückreichend, keinerlei Anhalt zur Annahme der eigenen 
Infection gab und über dahingehende Erkrankungen der Eltern und 
der Geschwister berichtete. Indessen, omnis syphiliticus mendax, 
man kann nicht vorsichtig genug sein. 

Was nun die Therapie anlangt, so ist in den letzten Jahren 
so ausserordentlich viel darüber geschrieben worden, dass es mir 
nur erübrigt, einige dabin zielende Bemerkungen zu machen, ohne 
auf die Details nochmals einzugehen. — Es drängt sich uns zuerst 
die Frage auf, ob man den Process, der zu diesen gefährlichen End¬ 
resultaten führt, nicht in seinem Verlaufe beeinflussen kann. Als 
ich vor einigen Monaten in der Berliner laryngologischen Gesell¬ 
schaft einige der hier beschriebenen Fälle vorstellte, sprach sich 
Herr Lublinski in diesem Sinne aus, und auch Moritz Schmidt 
scheint, wenn ich eine Bemerkung in seinem Werko recht ver¬ 
stehe, dieser Ansicht nicht fern zu stehen. Ich muss dem leider 
widersprechen. Wir wissen alle, dass wir weitaus die meisten Fälle 
von Syphilis, die wir rechtzeitig zur Behandlung bekommen, zur 
völligen oder relativen Genesung führen können, und haben genug¬ 
sam gesehen, dass auch die grössten Geschwiiro unter geeigneter 
Quecksilber- und Jodbehandlung in Bälde dahinschmolzen und in 
Bälde vernarbt erschienen, ohne grosse Veränderungen zurückzu¬ 
lassen. In dem Sinne können wir allerdings den Verlauf beein¬ 
flussen. Andererseits giebt es aber auch Fälle — und ich habe 
deren eine ganze Anzahl gesehen —, in denen jede specifisehe 
Therapie, selbst wenn man sie mit guter Pflege und Ernährung, 
auf welche Herr Lublinski mit Recht grossen Werth legt, ver¬ 
bindet, an der Hartnäckigkeit des Processes scheitert. In diesen 
Fällen bleibt nichts übrig, als unter geeigneter Behandlung die 
Vernarbung vor sich gehen zu lassen und nach vollständig ab¬ 
geschlossener Vernarbung in eine chirurgische Behandlung der ent¬ 
standenen Stenose einzutreten. 

In welcher Weise diese Behandlung dann durch das Messer, 
durch den Galvanokauter, durch Dilatations- und Intubations¬ 
instrumente am besten gefördert Averden kann, hängt von der Eigen¬ 
art des einzelnen Falles und dem Sitze der Stenose ab. Am meisten 
Erfolg habe auch ich von den Methoden der langsamen Erweiterung 
zu berichten. Quellmeissei, die ich bei den nach oben gelegenen 
Stenosen des Rachens zu meiner Zufriedenheit mehrmals an¬ 
gewendet habe, können natürlich bei der Behandlung tiefer ge¬ 
legener Verwachsungen nicht in Betracht gezogen werden, man 
müsste denn vorher tracheotomirt haben. — Die Hauptschwierig¬ 
keit wird stets weniger die sein, die Stenose zu erweitern, als die 
Erweiterung zu erhalten. Wie jede Narbe nach Verwachsungen 
und vielleicht noch mehr als die anderen Arten der Verwachsungen, 
hat die syphilitische Narbenbildung die Neigung, sich immer wieder 
zu erneuen und zu neuen Verengerungen zu führen. 


IV. Einige Fälle von Fremdkörpern in den 
Luftwegen. 

Von Dr. Mandowski in Greiz. 

^ a H 1. Am 19. December 1887 wurde mir Abends das dreijährige 
Mädchen Anna H. aus Greiz von seiner Mutter, einer Arbeiterfrau, zu- 
geftthrt. Dio Mutter erzählte, das Kind habe soeben ohne Beaufsichti- 
S an S Nadelkissen gespielt. Plötzlich habe os angstvoll aufgeschrieen: 
„Aber Mutter, die Nadel!* 4 Von da an habe die Kleine beständig ge¬ 
hustet und über Schmerzen an der linken Halsseito geklagt. Sie fürchte, 
aas Kind könnte eine Nadel verschluckt haben. Das Mädchen ist bleich 
mid schlecht genährt; es ist sehr ängstlich, weint und hustet viel. Auf 
eiragen giebt es an, Schmerz an der linken Seite des Kehlkopfs zu 
verspüren. Mundhöhle, Rachen und Oesophagus ergeben sich frei von 
mem Fremdkörper. Weiteren Untersuchungen war das Kind vorläufig 
icht zugänglich. Ich musste vermuthen, dass eine Nadel in die Luft- 
? e H® ra then war und bestellte, um den Nachweis mit Kehlkopfspiegel 
, „ Bungenuntersuchung in grösserer Ruhe der Patientin führen zu 
. Kind nächsten Tag wieder. Den kommenden Morgen 
l 616 mir a ^ r ’ dos Kind sträube sich, sich nochmals untersuchen 
Ain. ,aSSen i es ,^ ia ‘ ie den Husten und Schmerz noch, wie gestern, und habe 
Ms/t ma 6 e *' was Blut ausgehustet. Meinem dringenden Verlangen, das 
cnen zu untersuchen, wurdo nicht statt gegeben, vielmehr hörte ich 
• * ^ UD j 10. Februar 1888 nichts von dem Kinde. An diesem Tage wurde 
. * n * iri 118 Bestellt und erfuhr daselbst, dass die weitere Inanspruch- 
, lc hor Hülfe unterlassen worden sei, woil das Kind sich wohl 
^ lt “ abe und munter herumgesprungen sei. Es habe ziemlich gut 
<LiLf Sen 1 • ^schlafen, allerdings stets viel trocken gehustet und über 
j , ei jf 0 . n ir ? Halse geklagt. Frost und Hitze hatten oft abgewechselt, 
Vinh f x 1 ( Hi?d geworden. Erst am 8. Februar sei es ernst- 

rerankt: Das Fieber, der kurze Athem und der stechende Schmerz 
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J^-ken Hnistseite habe sie ängstlich gemacht. Anamnestisch wurde 
jede phthisische Belastung geleugnet. Das Kind sei bis auf öfteren Er- 
kaltungshuston, der nach einiger Zeit wieder verschwunden, immer ge¬ 
sund, wenn auch schwächlich gewesen und habe auch einige Tage vor 
der Katastrophe ein wenig zu husten begonnen. Für larvngoskopische 
Untersuchung war die Kleine nicht zugänglich. Der Lungenbefund war 
folgender: Die rechte Lunge erwies sich vollkommen normal. Die linke 
Brust seite blieb bei der Athmung zurück. Der Lungenwurzel ent¬ 
sprechend fand sich, etwa zwei Finger breit von der Wirbelsäule entfernt 
in der Höhe des Schulterblattwinkols eine thalergrosso Dämpfung, aller¬ 
seits von nicht gedämpften Lungcnpartieen umgeben. An dieser ’ Stelle 
hörte man von der Tiefe fort geleitet es, abgeschwächtes bronchiales Athmen. 
Von da an abwärts über dom gauzen unteren Lappen hörte man wesent¬ 
lich abgeschwächtes, rauhes Athmen. Der Stimmfremitus war für Ohr 
und Hand abgeschwächt. Dabei bestand massiges Fieber von 39,0 bei 
niedrigem, frequentem Pulse von 120 und 24 regelmässigen und ruhigen 
Athemzügen. Das Kind hüstelte viel, jammerte über Seitenstechen und 
zeigte sich sehr übel gelaunt. Nach Angabe der Eltern war der Appetit 
schlecht, Durst vermehrt, Schlaf gestört, Stuhlgang regelmässig. Die 
Schmerzen im Halso wurden auf Befragen von dem Kindo noch behauptet 
Im Verlaufe von drei Tagen hatte sich die Dämpfung, allerseits um 
sich greifend, auf eine Fläche von etwa 8 cm Länge und 6 cm Breite in 
Form eines Rechtecks ausgedehnt, nach oben bis zwei Finger breit über 
den Angulus scapulae, nach unten die Grenze der Lunge erreichend 
nach innen einen Finger breit von der Mittellinie, d. i. Verbindungslinie 
der Processus spinosi bleibend, nach aussen bis »•— - *—•«-- 


linie reichend. An dieser gedämpften Stelle hörte man immer stark ab- 
geschwilchtes, schwach bronchiales Athmen ohne Geräusch. "Weitere vier 
Tage blieb der Befund der gleiche. Dann breitete sich ganz schnell, in 
etwa zwei Tagon dor Process Uber die ganze linke Lunge aus: Absolute 
Dämpfung bis zur Lungenspitze, unten hinten fast aufgehobenes Athmen, 
unten vorn abgeschwächtes, dem oberen Lappen entsprechend deutlich 
bronchiales Athmen; nirgends Rasseln. Stimmfremitus oben verstärkt, 
unten abgeschwächt. Während dieser Zeit war unregelmässiges Fieber 
vorhandon, tagelang sehr hohe Temperaturen, dann wieder ganz geringe 
Steigerungen. Genaue, regelmässige Messungen konnten nicht erzielt 
werden. Der kleine Puls schwankte zwischen 120—140 Schlägen. Die 
Respiration war wesentlich beschleunigt, der Athem zeitweise coupirt. 
Beständig trockener Reizhusten mit starken Schmerzon in der linken 
Seite. Viel Durst, wenig Appetit, öfteres Erbrechen, Stuhlgang normal. 

Dio Stimmung blieb sehr gereizt und weinerlich. Die Abmagerung 
war schon damals bedeutend. Eine Probepunction, die ich in der Axillar¬ 
linie im sechsten Intercostalraume, wo am wenigsten Athemgoräusch zu 
hören war, vornahm, fiel negativ aus. 

Anfang März begannen Rasselgeräusche hörbar zu werden, von oben 
beginnend über den ganzen oberen und die vorderen Partieen des un¬ 
teren Lungenlappens sich ausdehnend. Dieselben waren Anfangs klein¬ 
blasig und trocken, wurden dann feucht, dann über der Spitze bei tympa- 
nitischem Schall mittelgrossblasig. Die Rasselgeräusche verschwanden 
nach fünftägigem Bestehen unten und in der Mitte und blieben in den 
oberen Partieen als mittelgrossblasige, klingende Rasselgeräusche be¬ 
stehen. Husten bestand, wie Anfangs, fort. 

Nach Angabe der Mutter soll zuweilen ein wenig, übelriechender 
Auswurf dagewesen sein, auch das Kind übel aus dem Munde gerochen 
haben. Ich selbst konnte keinen Auswurf erlangen, auch keinen ab¬ 
sonderlichen Geruch wahrnehmen. Dabei hectisches Fieber; Puls 120 bis 
150; Respiration 24—36. Stets bestanden Schmerzen unten, später auch oben. 

In den letzten sechs Wochen zeigten sich Diarrhoeen, in den letzten 
drei Wochen heftige, andauerndo Kopfschmerzen. Zehn Tage vor dem 
Tode traten Convulsionen des ganzen Körpers auf mit eintägigem Coma. 
Die Convulsionen wiederholten sich einen Tag vor dem Tode und blieben 
bis zum Ende, welches am 10. April eintrat. 

Die Section ergab linkerseits vollständige feste Verwachsung beider 
Pleurablätter ohne Exsudat, die ganze Lunge verkäst, mit grösseren und 
kleineren Hohlräumen durchsetzt. 

An der Lungcnwurzel gewährt man eine Nadel, die sich als soge¬ 
nannte Tuchnadel erweist, von 6 cm Länge mit erbsengrossem Metall¬ 
knopf. Diese Nadel ragt mit der Spitze nach oben, 2 cm aus der Lunge 
heraus, während der 4 cm lange obere Nadelthoil in dio Substanz der 
Lunge hineinreicht. Die Spitze der Nadel stand etwa 1 cm unter der 
Bifurcationsstelle, der Knopf verstellte den Eingang eines Hauptbronchial¬ 
astes. Unterhalb der Stimmbänder, desgleichen unterhalb der Bifurca- 
tionsstellc, der Spitze der Nadel entsprechend, war ein schwarzer, strick¬ 
nadeldicker, querverlaufendcr Strich auf der Schleimhaut sichtbar, etwa 
je 1 cm messend. Die rechte Lunge war völlig gesund. Das Pericardium 
war mit der Pleura links verwachsen. Herz normal. 

Dio übrigen Organe konnten leider wegen Widerstandes der Eltern 
nicht untersucht werden. Das Darmstück, welches in einer Anschauung 
von etwa 8 cm sichtbar war, schien gesund. 

Dio mikroskopische Untersuchung ergab eine Pneumonie, die theils 
noch frisch katarrhalisch-desquamativ, theils käsig war; häufig fanden 
sich unzweifelhaft Tuberkel. Bacillen konnten — wahrscheinlich wegen 
ungeeigneter Härtung — nicht sicher nachgowiesen werden. 

Epikriso: Die Nachforschungen haben ergeben, dass die 
Eltern des Kindes beide völlig gesund sind und sich ihrerseits 
nicht erinnern können, dass irgend ein Familienmitglied je an einer 
zehrenden Krankheit, insbesondere an Lungenkrankheit zugrunde 
gegangen wäre. Sie geben bestimmt au, dass das Kind bis auf 
öfteren vorübergehenden Erkältungshusten stets gesund gewesen 
sei. Nicht längere Zeit schon, sondern nur wenige Tage vorher 
habe es wieder zu husten angefangen, habe aber sonst bis zur 
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bestätigt. Der ganze Kehlkopf und die Luftröhro bis zum vierten Tracheal- 
knorpel waren prall gespannt und vollkommen durch Hammelfleisch ver¬ 
stopft. Oben schaute ein Fottstiiek aus dem Lumen, unten ragte ein 
Fleischende, die ganze Weite der Luftröhre ausfüllend, hervor. 

Beim Aufschneiden des Präparates sah man, dass der obturirende 
Fremdkörper aus einem einzigen, grossen Fleischklumpen bestand, dessen 
oberes Ende Fett war. Nur an der einen Seite des unteren Eudes 
konnten einige Kauspuron wahrgeuommen werden. Die beiden Abbil- j 
düngen mögen den interessanten Fall veranschaulichen. j 


V. Aus der Privatheilanstalt „Dr. Kadners Sanatorium“ 
Niederlössnitz. 

Ueber die Behandlung der chronischen 
Verstopfung durch grosse Oelklystiere. 

Von Dr. Carl Berger, II. Arzt. 

Flein er ln Heideiborg hat im 3. und 4. Hefte der Berliner 
klinischen Wochenschrift vom Jahre 1893 eine neue Behandlungs¬ 
methode der chronischen Obstipation veröffentlicht und als Oeleur 
bezeichnet, welche allem Anschein nach unter den Facligenossen 
die verdiente Würdigung nicht gefunden hat. Denn nur Th. Ro- 
senheim und Blum haben in dem langen inzwischen vergangenen 
Zeiträume als die einzigen über diese Behandlungsform chronischer 
Darmleiden berichtet und ihre Erfahrungen über die Oeleur mit- 
getheilt, Beobachtungen, auf die ich noch zum Schlüsse der vor¬ 
liegenden Arbeit näher eingehen werde. Bei der grossen Wichtig¬ 
keit, welche die chronische Verstopfung in der ärztlichen Praxis 
einnimmt, bei der grossen Bedeutung, welche die Patienten diesem 
ihrem Leiden selbst beilegen, und bei der praktischen Yer 
werthbarkeit dioser Fleiner’schen Behandlungsmethode, scheint 
es mir doch geboten, aufs neue die Aufmerksamkeit der Collcgen 
auf jene Arbeit Fleiner’s zu lenken mit der Bitte, dessen Ver¬ 
fahren einer Nachprüfung zu unterziehen. Vielleicht dürften die 
nachfolgenden Mittheilungen, die zum grössten Theil durch ausser¬ 
ordentlich gute Erfahrungen über die Oeleur berichten können, 
hierzu beitragen. 

Fleiner hat die grossen Oelklystiere bei den verschiedensten 
Formen von Dickdannaffectionen mit Erfolg angewandt und die 
besten Erfahrungen bei der atonischen, speciell bei der spastischen 
Form der chronischen Constipation gesammelt. Beide Formen 
äussem sich verschieden. 

Der für atonische Zustände des Darms höchst charakteristi¬ 
sche Stuhl ist stets viel wasserärmer und fester als der normale. 
Er besteht tlieils aus Cylindem von ziemlich grossem, normalem 
Caliber, tlieils in grösseren oder kleineren, meist rundlichen Brocken, 
die nicht selten einen Abdruck der Haustra erkennen lassen. Der 
Zustand des Abdomens wird sich natürlich danach richten, ob man 
es mit einer partiellen oder totalen Atonie des Darmes zu thuu 
hat. Im letzteren Falle findet man den Unterleib ziemlich gleich- 
mässig aufgetrieben, im ersteren ist je nach Sitz und Art der 
Atonie die Auftreibung eine mehr unregelmässige, und man fühlt 
bei dünnen und schlaffen Bauchdecken nicht selten die Kothmassen 
als teigige Kugeln oder Cylinder, welche man mitunter verschieben 
kann. Oft kann sich aus einer länger bestehenden Atonie durch 
Dehnung einzelner Dannabschnitte eine partielle oder totale Dann- 
paralyse entwickeln, häufiger tritt aber, sei es durch den Reiz der 
stagnirenden Fäces, sei es dureh therapeutische Maassnahmen, 
lange Zeit hindurch gebrauchte Wassereinläufe, oder Gebrauch von 
Drasticis, ein Dickdarmkatarrh ein, der durch den bekamtteu 
Schleimgehalt der Stuhle charakteristisch ist. Diese atonischen 
Darmzustände beobachtet man bei Erwachsenen, welche eine vor¬ 
zugsweise sitzende Lebensweise führen. Aber auch bei Kindern 
trifft man derartige atonische Zustände des Darmes an. Der 
Grund hierfür dürfte besonders darin zu suchen sein, dass die¬ 
selben zu einer regelmässigen Stuhlentleerung nicht angehalten 
werden und dass dadurch die Fäces abnorm lange im Darmcanal 
verweilen, fester und härter werden und so der natürlichen Her¬ 
ausbeförderung abnorme Widerstände bieten. Nicht selten findet 
man Darmatonie auch im Greisenalter. Hier dürfte dieselbe einer¬ 
seits auf ein Schwinden der Darmmuscularis zurückzufübren sein, 
wie ja im Alter mit der regressiven Metamorphose des gesummten 
Zellensystems ein Schwund der Muskulatur, so auch der musku¬ 
lären Elemente des Darmes einherzugehen pflegt; andererseits 
dürfte die Beschränkung der Bewegungsfähigkeit und das Ein¬ 
treten einer mehr sitzenden Lebensweise, wie sie eben durch das 
Alter selbst bedingt ist, eine Verminderung der Darmperistaltik 
und eine mehr oder weniger ausgesprochene Darmatonie zur Folge 
haben. 

Die spastische Form der Constipation entsteht, wenn einzelne 
Darmabschnitte sich längere Zeit contrahiren, so die Kothsäule 
festhalten, ihr Flüssigkeit entziehen und sie zum längeren Ver¬ 


weilen im Darmrohr zwingen. Dann finden wir neben normalem 
Stuhl von dem gewöhnlichen Caliber Würste, welche nur die 
Länge eines Zeigefingers oder eines Bleistifts haben: daneben je 
nach Ausdehnung der Darmeontractur Seybala, welche mehr 
rundliche Formen annehmen, mitunter an Grösse und Form einer 
wälschen Nuss ähnlich sehen, oder jene Formen, welche unter dem 
Namen des sehafkothartigen Stuhls bekannt, sind. Diese spasti¬ 
sche Constipation beobachtet man bei nervösen Leuten, Neurasthe¬ 
nikern, Hysterischen, Hypochondern. Der Name des diesen Leuten 
eignen Stuhls ist ja hinlänglich unter der Bezeichnung „nervöser 
Stuhl“ bekannt. 

Dass beide Formen von chronischer Verstopfung oft neben- 
einder Vorkommen und der Stuhl bald die Charakteristika der 
Darmatonie, bald die des Darmspasmus zeigt, hatten wir oftmals 
zu beobachten Gelegenheit. 

Während bei der atonischen Constipation in leichten Fällen 
diätetische Maassnahmen allein, oder in Verbindung mit Massage 
des Leibes, Faradisation der Bauchdecken, hydrotherapeutischen 
Proeeduren von Erfolg, meistens allerdings von nur vorüber¬ 
gehendem Erfolge sind, stehen wir der energischen Behandlung 
spastischer Constipationszustände meist machtlos gegenüber. Alle 
Maassnahmen helfen im günstigsten Falle, so lange sie angewandt 
werden, und nach Aussetzen derselben finden wir wieder das alte 
Leiden vor uns. Das cessante causa, cessat offectus hat auch hier 
seine Gültigkeit. Als vorzügliches Mittel zur Beseitigung derartiger 
atonischer Verstopfungszustände empfiehlt nun Fleiner die syste¬ 
matische Anwendung grosser Oelklystiere in Quanten zu 400 ccm 
bis 500 ccm von reinem gutem Olivenöl, Mohnöl oder Sesamöl 
zweiter Pressung. Die Technik dieser Oelinfusionen. auf deren 
unwesentliche Modification in unserer Anstalt ich später eingehen 
werde, ist annähernd dieselbe, welche man bei Wassercinläiifen zu 
beobachten pflegt. Man lässt das auf Körpertemperatur erwärmte 
Oel unter massigem Drucke möglichst langsam einlaufen. Lage 
des Patienten: Rückenlage mit erhöhtem Becken. Diese Einläufe 
werden täglich wiederholt, bis das Maximum her Oel Wirkung er¬ 
reicht ist, bis also das Oel am Coecum angelaugt ist: dies zeigt 
sich durch Vorhandensein dünnbreiiger, noch unzersetzte Galle 
enthaltender Stühle. Nun dauert es mehrere Tage bis zu einer 
Woche, ehe das Trocken werdon des Koths und Besch worden bei 
der Entleerung einen neuen Oeleinlauf indiciren, dessen Quantum 
eventuell herabgesetzt werden kann. Häufig genügt dann eine 
einmalige Oeleingiessung im Verlaufe von ein bis zwei Wochen, 
um bei den Patienten täglich eine normale Defäcation hervorzu- 
bringen. 

In unserer Anstalt wurden nun während eines Jahres alle 
geeigneten Fälle einer systematischen Behandlung mit diesen Oel- 
klystieren unterzogen. Unsere Erfahrungen, welche überaus günstig 
ausfielen, haben die Beobachtungen Fleiner’s vollauf bestätigt: 
zum Theil waren dieselben noch günstiger. Ueber 41 Fülle 
existiren genaue Aufzeichnungen. Zur Anwendung der Oeleur wurde 
erst geschritten, nachdem über die Art der Verstopfung eine 
Diagnose gestellt war, zu welchem Zwecke wir stets den spontan 
oder auf einen Wassereinlauf entleerten Stuhl vornehmlich berück¬ 


sichtigten. 

Von diesen Fällen litten 19 Patienten an der spastischen Form 
der chronischen Obstipation: 10 an Darmatonie: 12 gehörten 
unter diejenigen, bei denen der Befund weder für die eine noch 
andere Form charakteristisch war, welche deswegen als zu ge¬ 
mischten Formen gehörend bezeichnet wurden. Von diesen müssen 
drei Fälle in Abzug gebracht werden, weil bei diesen die Dauer 
der Beobachtung eine zu kurze war. Es bleiben demnach 3R I alle 
übrig, von denen 34 völlig geheilt wurden, d. h. die normale 
peristaltische Thätigkeit des Darmes kehrte wieder, die zum rhcil 
sehr lästigen Beschwerden hatten sich gehoben._ ln einem lalle 
war der Erfolg ein relativer; es musste alle 10—15 Tage ein neuer 
Oeleinlauf genommen werden. Das sind Erfolge, wie wir sie bei 
der früheren rein diätetischen Behandlung, bei der Massage, hydro¬ 
therapeutischen und faradischen Behandlung nie in diesem Maasse 
erzielt haben. Auch war der Erfolg ein dauernder, da wir von der 
Mehrzahl der Patienten aus Berichten, die sie lins zusandten, wissen, 
dass die erreichten Resultate auch über ihren hiesigen Curaufent- 
halt hinaus geblieben sind. . 

Was nun die von uns befolgte Technik anlangt, die wir bei 
der Oeleur einhielten, so richteten wir uns in der Hauptsache nach 
den Angaben Fleiner’s. Wir Hessen in Kniecllenbogonlage, um 
einen negativen Druck im Abdomen horzustellen, 500 ccm. oei 
Frauen 400 ccm auf Körpertemperatur erwärmtes, chemisch ,VH1 ^ 
Olivenöl aus der Fabrik von Gehe & Comp, in Dresden, Marko uu, 
aus eiuem gewöhnlichen Irrigator mit olivenförmigom Ansa ze a i * 
einer Druckhöhe von ca. 50 cm möglichst langsam m ‘ en a 
einlaufen. Dieso Procedur dauert etwa 20—30 Mnmi ^u- ■ 

Hessen wir die Patienten mit erhöhtem Becken /* Stuu 
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Seitenlage, */4 Stunde in rechter Seitenlage liegon. Nach dieser 
Zeit können sie eine beliebige Körperlage oinnehmen, bleiben aber, 
um ein Beschmutzen der Kleidung durch Oel zu verhüten, noch 
zweckmässig bis zum Eintritt der Oelwirkung auf der wasserdichten 
Unterlage im Bette. Alle Patienten empfinden das Eindringen und 
das Hinaufdringen des Oels in’s Colon transversum. Manche gaben 
sogar ganz richtig an, wenn das Oel, wie es in einzelnen Fällen 
schon beim ersten Oelklystier geschah, in’s Colon ascendens dringt 
und lokalisirten, auf die Frage, wo denn das Oel jetzt wäre, ganz 
genau. Schmerzen und Koliken haben wir in unseren 41 Fällen 
nur zweimal beobachtet; es war dies bei sehr sensiblen, hyper¬ 
ästhetischen Individuen. Irgend welche zur Besorgniss Veran¬ 
lassung gebende Erscheinungen traten niemals ein. Zweimal 
beobachteten wir es, dass Patienten mehrßre Stunden nach dem 
Oeleinlauf über Oelgeschmack klagten. Der Eintritt der Oel¬ 
wirkung begann in der Regel vier bis fünf Stunden nach Appli¬ 
cation des Einlaufs. Dann erfolgte meistens ein dem früher ent¬ 
leerten Stuhl gleicher, in vielen Fällen normaler, in einigen dünn¬ 
breiiger, mitunter kein Stuhl. Hier Hessen wir nach Fl einer 
einen Wassereinlauf folgen, welcher in der Regel reichliche Kotli- 
massen zu Tage förderte. Die eigentliche Oelwirkung erfolgte ge¬ 
wöhnlich erst am folgenden Tage. Unter den gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen des Stuhldranges zeigte sich eine zwei- bis dreimalige 
spontane Stuhlentleerung. Dieser Stuhl war stets dünnbreiig und 
ergab oft das Vorhandensein freier Galle. 

Die Oelausscheidung dauerte nun mehrere Tage hindurch, 
indem zugleich mit dem Stuhl, denselben als feines Häutchen über¬ 
ziehend, oder zwischen den einzelnen Scybala Oel in Substanz eut- 
leert wurde, im Mittel fünf bis sechs Tage, in einigen Fällen acht 
bis zehn Tage. Dabei blieb der Stuhl normal und wurde auch 
spontan entleert, was bei den zum grossen Theil nervösen Pa¬ 
tienten grosse Befriedigung und Vertrauen zu der Methode er¬ 
weckte. In einzelnen selteneren Fällen, in denen namentlich bei 
chronischen Erschöpfungs- und Ernährungsstörungen im Beginne der 
Behandlung zur Beseitigung der meistens bestehenden Obstipation 
die Oelcur angewandt worden war, blieb er überhaupt normal und 
wurde spontan entleert, vielleicht auch deshalb, weil durch Aende- 
rung der Diät und Mehraufnahme von Nahrungsmitteln überhaupt 
mehr Koth gebildet wurde. Mit dem nächsten Oelklystier warteten 
wir nun im Gegensatz zu Fl ein er so lange, bis sich das Bc- 
dürfniss hierzu herausstellte, bis also der Koth so fest geworden 
war, resp. die peristaltische Wirkung eine so mangelhafte wurde, 
dass an einem Tage eine spontane Entleerung nicht eintrat. Dann 
Hessen wir am nächsten Tage ein weiteres Oelklystier in der 
beschriebenen Weise folgen. So erreichten wir bei unseren 
zum grössten Theil nicht bettlägerigen Patienten, einerseits um 
ihnen so wenig wie möglich Unbequemlichkeiten zuzumuthon, an¬ 
dererseits aus Sparsamkeitsrücksichten, dass die Intervalle zwischen 
den einzelnen Oeleinläufen immer grössere wurden, und erzielten, 
dass mitunter 10—21 Tage vergingen, ehe wir wieder zur Appli¬ 
cation eines neuen Oelklysmas schritten, ln einigen Fällen er¬ 
folgte nach ein bis zwei Oeleinläufen während mehrerer Mo¬ 
nate täglich spontaner Stuhl. Allerdings war dies meistens der 
Fall bei chronischen Ernährungsstörungen, wo sich dann im 
weiteren Verlaufe dor Behandlung durch geeignete Diät und durch 
die Mehraufnahme von Nahrungsstoffen die normale Peristaltik 
wieder oinfand. Diese Thatsache war um so bemerkenswerther, 
als wir in ähnlichen Fällen, bei denen aus äusseren Gründen von 
der Oelcur Abstand genommen werden musste, durch die gewöhn¬ 
lichen anderen Maassnahmon nicht so schnell zum Ziele gelangten. 

Dass die tägliche spontane und leichte Defäcation, ohne^ die 
gewohnten täglichen Wassereinläufe, ohne die gewohnten Abführ¬ 
mittel auch auf das Allgemeinbefinden der Patienten von grösster 
Bedeutung war, lässt sich leicht erklären, wenn wir sehen, dass 
nach Regulirung des Stuhls die von der chronischen Verstopfung 
abhängigen recht unangenehmen Nebenerscheinungen aufhören. 

Wenn wir in geeigneten Fällen die Oelcur durch diätetische 
Maassregeln und milde Hydrotherapie mit Nutzen untorstützten, 
besonders in den Fällen, in denen die chronische Verstopfung schon 
viele Jahre bestand, so glaube ich nicht, dass dieselben der Me¬ 
thode der Oeleinläufe irgend einen Abbruch thun werden, da deren 
vorzügliche Wirkung über jeden Zweifel erhaben ist, wenn sie in 
der beschriebenen Weise verabreicht werden. Dass hiervon in der 
That die Erfolge mit abhängen, hatten wir selbst zu wiederholten 
malen zu beobachten Gelegenheit, so besonders auch in unserm 
Fall 34. Diese Dame hatte vor einem Jahre auf Anrathen ihres 
Hausarztes in acht Tagen sechs Oeleinläufe gebraucht: am zehnten 
war aber der Stuhl schon wieder angehalten, und griff sie wieder 
zu ihren V assereiugiessungen. In unserer Behandlung erfolgte 
durch eine erneute Oelcur präcise Heilung. 

In der Litteratur haben nur Th. Rosenheim und Blum ihre 
Eifahrungen über die Anwendung grosser Oelklystiere berichtet. 


Ersterer (Maiheft 1894 der Berliner Klinik) hat in Fällen hart¬ 
näckiger Verstopfung mit den verschiedensten Nebensymptomen die 
Oelcur wiederholt systematisch angewandt. Dreimal erzielte er recht 
günstige Resultate, dreimal war der Erfolg ein vorübergehender; 
einmal versagte das Verfahren ganz. Auf wie viele Fälle sich seine 
Beobachtung erstreckt, ist leider nicht näher angegeben; auch will 
er das Indicationsgebiet für die Anwendung der Oelcur mehr ein¬ 
geschränkt wissen als Fl einer und es hauptsächlich für die 
spastische Form der chronischen Obstipation reserviren. Bei der 
atonischen Form schätzt er die mechanisch physikalischen Heil¬ 
methoden höhor und benutzt sie nur als Adjuvans bei solchen 
Kranken, die ihren Darm lange Zeit hindurch mit hohen Wasser¬ 
einläufen unempfindlich gemacht haben und ein neues Anregungs¬ 
mittel für die Peristaltik brauchen, ehe die eigentlichen Heilfactoren 
ihren Einfluss geltend machen. In solchen FäUen lässt er 150,0, 
200,0 Oel Morgens unmittelbar nach der Massage des Leibes ein- 
laufen und empfiehlt diese Combination unter eventueller Zuhülfe- 
nalime einer Elektrisation am Nachmittage und einer leichten hy- 
driatischen Procedur am Abend. Diesem Vorschläge gegenüber 
möchte ich doch erwähnen, dass bei der geringen Menge Oel von 
150,0—200,0 das von Fl einer aufgestellte Princip der Oelwirkung, 
mit dem ich übrigens völlig übereinstimme, wohl kaum zur Gel¬ 
tung kommen und irgend einen dauernden Nutzen entfalten kann. 
Die Fälle rein atonischer Constipation sind übrigens garnicht so 
häufig, und ich habe von der mechanisch physikalischen Behand¬ 
lung derselben gerade keine hervorragenden dauernden Erfolge 
gesehen. 

Blum (Münchener med. Wochenschrift 19. März 1895) be¬ 
richtet über gute Erfolge der Oelcur bei Gallensteinkoliken. In 
einem Falle unserer Beobachtung, welcher allerdings durch eine 
schwere Neurasthenie complicirt war, sahen auch wir Nachlass der 
AnfäUe mit der Beseitigung der diesen Fall ausserdem begleitenden 
chronischen Verstopfung. 

In wie weit die Anwendung grosser Oeleingiessungen bei 
anderen Dickdarraaffectionen, besonders im Verlaufe entzündlicher 
Darmprocesse, bei denen sie Flein er ebenfalls empfiehlt, mit Nutzen 
geschehen kann, fehlen mir diesbezügliche Erfahrungen; jedenfaUs 
würde ich dieselben auch hier geeignetenfalls versuchen. 

Wegen der milden Wirkung, die wir stets zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatten und die selbst unser grosses Contingent hyste¬ 
rischer Damen und Neurastheniker mit Ausnahme zweier Fälle be¬ 
stätigten, was doch jedenfalls viel sagen will, wegen der einfachen 
Art der Anwendung, welche den Magen nicht belästigt, kann ich 
nur aufs wärmste die grossen Oelklystiere empfehlen. Es ist ein 
grosses Verdienst Fleiner’s, dieselben erprobt und in die Praxis 
eingeführt zu haben; sie leisten unendlich mehr als alle früher 
empfohlenen Methoden, als Unterleibsmassage, als Hydrotherapie, 
als Faradisation der Bauch decken und sind im Verein mit einer 
entsprechenden Diät, die im Beginne einer Oelcur von besonderem 
Werthe ist, später aber geändert werden kann, berufen, die wesent¬ 
lichste Bereicherung unserer therapeutischen Maassnahmen zur Be¬ 
seitigung der so lästigen und so häufigen chronischen Verstopfung 
zu bilden. Dass unsere Erfolge in der That so hervor¬ 
ragende sind, erhellt am besten aus der Thatsache, dass 
wir in der ganzen Zeit, seitdem wir die grossen Oolklys- 
men anwandten, nur einmal ein Abführmittel, und zwar 
Cascara verschrieben haben und dass es sich in den 
meisten unserer Fälle um Obstipationen handelte, welche 
viele Jahre bestanden hatten. 


VI. Einschränkung der inneren Unter¬ 
suchung in der Hebammenprazis. 

Von Dr. Paul Baumm in Breslau. 

In dieser Wochenschrift No. 51 des Vorjahres findet sich aus der 
Königsberger Frauenklinik von Sperling') ein Aufsatz veröffentlicht, der 
zum ersten male eingehend die Frage erörtert, wie weit in der Heb¬ 
ammenpraxis dio innere Untersuchung Kreissender entbehrlich und 
durch die äussere zu ersetzen ist. Das Thema ist von actuoller Bedeu¬ 
tung, nachdem gerade in jüngster Zeit in den Kliniken mehr und mehr 
Gewicht darauf gelegt wird, dio innere Untersuchung nach Möglichkeit 
einzuschränken, in der wohlbegründoten Erkenntniss, dass mit Fortlassen 
aller Manipulationen in den Geschlechtstheilen die Infectionsgefahr auf 
ein Minimum herabsinken muss. Die Frage hat für dio Hebammenpraxis 
oiue noch wesentlichere Bedeutung als für diejenige des Arztes, weil ja 
das Gros aller Geburten ausschliesslich von Hebammen geleitet wird. 
Es ist daher Pflicht jedes Hebammenlehrers, Stellung zu dieser Frage 
zu nehmen. Wenn ich auch in mancher Hinsicht den Ausführungen 
Sperling’s nicht beipflichten kann, so erblicke ich doch darin dio sehr 
dankenswerthe Anregung zu einer Discussion, dio von hervorragend prak- 


') Einschränkung der inneren Untersuchung in der Geburtshttlfe 
(Hobammenpraxis) von Dr. Max Sperling. 1. c. 
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tischer Bedeutung für die Ausbildung von Hebammen sowie weiter für 
das gesammto Hebammenwesen ist. 

Bis zum Jahre 1891 lehrte ich die äussere Untersuchung nur in 
soweit, dass die Kindslage bestimmt, der Fötalpuls gehört und fest¬ 
gestellt wurde, ob der Kopf fest oder beweglich steht. Die Möglichkeit, 
durch die äussere Untersuchung noch weitere Details, speciell über die 
Einstellung und den Stand des Kopfes ermitteln zu können, habe ich 
durch v. Saexinger, zwar nicht direkt, aber mittelbar kennen gelernt. 
Ich erwähne dies besonders, weil unter den Vorkämpfern für die äussere 
Untersuchung meines Wissens dieser Autor niemals genannt wird. Ge¬ 
legentlich der Schwangerenuntersuehungen erzählte mir im Winter 1891/92 
einer meiner Assistenten, ein Schüler v. Saexinger’s, dass dieser eine 
ganz merkwürdige Fertigkeit besässe, den kindlichen Kopf zu tasten, und 
dass er aus der äusserlichen Betastung desselben allein die Kindslage 
zu diagnosticiren imstande sei. Dies gab mir Anregung zu versuchen, 
es ihm nachzumachen, und siehe, es gelang sehr bald, nicht nur Stirn von 
Hinterhaupt zu unterscheiden, wir lernten auch den Tiefstand des Kopfes 
bei Schädellagen richtig beurtheilen. Inzwischen erschien im Archiv für 
Gynäk. Bd. 45 Heft 2 Leopold’s Arbeit, deren Ergebnisse sich voll 
mit unseren Befunden deckten. Während ich bis dahin die erweiterte 
äussere Untersuchung hauptsächlich zur eigenen Belehrung und derjenigen 
meiner Assistenten geübt hatte, wurde sie von nun an wesentlicher Be- 
standtheil des Hebammenunterrichtes. Mit allem Nachdruck verfolge 
ich seitdem das Ziel, die Schülerinnen in der äusseren Untersuchung so 
firm zu machen, dass sie alles das, was überhaupt durch dieselbe 
gefunden werden kann, auch wirklich feststcllen lernen. Ich kann mit 
Leopold und Sperling constatiren, dass das mit einigermaassen ver¬ 
ständigen Personen nicht zu schwer erreicht werden kann. Das Schwie¬ 
rigste dabei ist die Bcurtheilung, wie tief der Kopf im Becken steht. 
Aber wenn man sich nicht in Einzelheiten verliert, so sind auch über 
diese Schwierigkeit alle meine Schülerinnen hinweggekommen. Prak¬ 
tisch genügt es, dass die Hebamme taxiren kann, ob die 
grössere Hälfte dos Kopfes noch über dem Beckeneingang j 
steht oder denselben bereits passirt hat, bezüglich ob der | 
Kopf mit fortschreitender Geburt stetig tiefer tritt. Ist 
letzteres der Fall und der Fötalpuls in Ordnung, so kann die innere 
Untersuchung im allgemeinen unterbleiben, die Geburt kann lediglich 
durch äussere Untersuchung geleitet werden. Um die Durchführbar¬ 
keit dieses Verfahrens zu demonstriren, lege ich besonders Gewicht 
darauf, zu Zeiten, wo die innere Untersuchung nicht zu Lehrzwecken 
geübt zu werden braucht, sämmtliche Kreissende, soweit angängig, nur 
TJ 7 SSer ^ C ^ 1 zu untersuchen - Dies geschieht regelmässig während der ersten 
Wochen der ordentlichen Lehrkurse und ausserdem während der für 
ältere Hebammen bestimmten Wiederholungscurse. Gerade für diese 
Frauen halte ich das Verfahren für ausserordentlich zweckdienlich, weil 
ae ja nie gelernt haben, die innere zu entbehren, vielmehr darin ihre 
Hauptforce erblicken. Nach den Erfahrungen, die ich in den vier bisher 
abgehaltenen Wiedcrholungseursen gemacht habe, kann ich bestätigen, 
dass auch diese alteren Hebammen, von einigen bildungsunfähigen Ele- 
menten abgesehen, alle die äussere Untersuchung ausführen gelernt haben. 
Beiläufig erachte ich diesen Erfolg neben der Ausbildung in den Des- 
lnfectionsvorschriften für den Hauptgewinn der Wiederholungscurse. 

Wenn ich gesagt habo, dass zu gewissen Zeiten in meiner Anstalt 
jede Kreissende, soweit angängig, nur äusserlich untersucht wird, 
so muss ich erklären, wie weit ich diese Einschränkung für durchführ¬ 
bar und nützlich halte, denn gerade über diesen Punkt herrscht noch 
keine Einigkeit. Die Instruction des dem Gebärsaal zugewiesenen As¬ 
sistenten geht dahin, die innere Untersuchung zu unterlassen, 
so lange der äusserlich beobachtete und geleitete Geburts¬ 
verlauf nicht die Eventualität eines inneren Eingriffes nahe 
legt. Diese Eventualität liegt noch lange nicht bei jeder regelwidrigen 
Geburt vor. Dies lehren viele Fälle von Beckenendlagen, von Wehen- 
schwache, von engem Becken u. s. w. Sie liegt aber vor z. B. bei 
öctueflagen, sodann bei Längslagen, wenn die Herztöne sinken oder 
wenn der Geburtsfortgang trotz guter Wehen stockt, ferner bei Störungen 
ln ? Allgemeinbefinden der Kreissenden, bei Blutungen u. s. w. Hier 
wird natürlich innerlich untersucht werden müssen, theils zur Sicherung 
der Biagnose, theils um die Art und den Zeitpunkt des therapeutischen 
Handelns bestimmen zu können. Ich erachte die Eventualität eines 
inneren Eingriffes aber auch fiir gegeben, wenn bei beweglich über dem 
ecken stehendem Kopf oder Steiss die Blase springt. Hier lasse ich 
innerlich uaelisehen. um einen eventuellen Nabelschnurvorfall alsbald zu 
er ennen. Ich halte es für falsch, durch Beobachtung der kindlichen 
erztüne eine eventuelle Compression der Nabelschnur nbziiwarten. Die 
n tnige Hülfe dürfte alsdann manchmal zu spät kommen. Da der Blasen¬ 
sprung bei beweglichem Kopf bekanntlich nicht selten bei Mebrgebärenden 
unter sonst ganz normalen Verhältnissen vorkommt, so erblicke ich bei 
suchung Cn ^ e ^ ur ^ en einzige Indication für die innere Unter- 

Hiermit habe ich meinen Standpunkt betreffend die Einschränkung 
e F lanor ? n Untersuchung präcisirt — aber nur insowoit. als Anstalts- 
ge urten m Betracht kommen Denselben auf die Privatthätigkoit über- 
aupt, sowio auf diejenige der Hebammen insbesondere ausdehnen zu 
wollen, würde einer völligen Verkennung der Verhältnisse und Bedin¬ 
gungen gleichkommen, unter denen diese zu arbeiten haben. 

KJ i 3 ^ ^- e A uf & abe der Hebamme? Neben der Verhütung des 

abettnebers ist ihre vornehmste die, Abweichungen des Geburtsver- 
au es von der Norm zu erkennen und rechtzeitig den Arzt zu rufen. 
cnif„ 0 • ^ , scbna ^ e ärztliche Hülfe erfordert der Nabelschnurvorfall. Wenn 
,, 11 - 1 ? der Anstaltspraxis ich es für ein Gebot der Vorsicht halte, 

.. innerlich zu untersuchen, wenn bei beweglichem Kopf oder Steiss 
springt, wie viel mehr muss dies für die Hebammenpraxis 
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gelten! Namentlich sind dio Landhobammon nicht in der glücklichen 
Gage, jederzeit einen Arzt zur Stelle zu haben. In den weitaus meisten 
lallen vergehen stunden, ehe ärztliche Hülfe zur Hand ist. Ich meine 
daher, dass die Landhebammo nicht erst den Nabelschnurvorfall, sondern 
schon das Vorliegen der Nabelschnur diagnosticiren muss. Das geht bei 
beweglichem Kopf nicht ohne innere Untersuchung.. Ich lehre daher 
meine Schülerinnen, allemal bei beweglichem Kopf alsbald eino 
innere Untersuchung vorzunehmen. 

Damit befinde ich mich im Widerspruch mit Sperling (1. c.). Er 
sagt: „Es ist aber auch nicht richtig anzunehmen, dass im Falle des 
V orliegens resp. \ orfalles der Nabelschnur beim Fortfall der inneren Un¬ 
tersuchung dem gefährdeten Kinde die ihm gebührende ärztliche und bis 
zur Ankunft des Arztes die genügende Hülfe von Seiten der Hebamme 
nicht zutheil werden könnte. Es handelt sich in diesen Fällen . . . stets 
noch um weitere Gehurtscomplicationen, von denen die wichtigste das 
seitliche Abweichen des Kopfes bei plattem Becken ist.“ J 

„Steht nun der Kopf noch hoch, so lagert die Hebamme die 
Kreissende auf die Seite der Abweichung, tritt der Kopf nun nicht schnell 
ins Becken, so benachrichtigt sie den Arzt.“ Sie wartet also zunächst. 
W le darf sie das aber, ohne das Kind der allergrössten Gefahr preiszu^eben, 
wenn die Nabelschnur vorliegt! Mit dem Unterlassen der inneren Unter¬ 
suchung wäre hier oft alles versäumt. Zudem ist dabei der Kopf sehr 
oft gar nicht abgewichen. Das Becken ist nicht sehr eng, die Frau hat 
oft spontan geboren. Die Hebamme würde zunächst keine Veranlassung 
habein, den Arzt zu rufen Das Ausschalten der inneren Untersuchung 
würde das Vorliegen der Nabelschnur übersehen lassen und den Tod des 
Kindes durch zu spätes Herbeirufen des Arztes verursachen können, 
bolche Beispiele kommen oft genug vor. 

Dagegen stimme ich Sperling vollkommen bei, dass bei feststehen¬ 
dem Kopfe und sonst normal erscheinenden Umständen die innere Unter¬ 
suchung fortbleiben kann. Hier verräth sich die Nabelschnurcompression 
alsbald durch die veränderten Herztöne, was an sich eine Indication, den 
Arzt zu rufen, abgiebt. Die Bestimmung des sächsischen Hebammon¬ 
lehrbuches, auch bei normalen Geburten nach dom Blasensprung 
innerlich nachzusehen, muss auf die Fälle beschränkt werden, 
in denen der Kopf zu diesem Zeitpunkt noch beweglich ist. 
Selbst wenn die Nabelschnur nicht Vorgelegen hat, so kann sie im Mo¬ 
ment des Blasensprunges herabgesclrwemmt werden. Man erlebt dies 
besonders bei kleinen Früchten oder reichlicher Fruchtwassermenge. 
Schleunigsto Erkennung des Zustandes und Herbeirufung des Arztes kann 
das Kind retten. Hier also wird die Hebamme immer innerlich unter¬ 
suchen müssen. Hätte sie schon vorher untersucht, so würde es jetzt 
noch einmal geschehen müssen. 

Für alle übrigen Regelwidrigkeiten gebe ich zu, dass sie entwedor 
durch die äusserliche Untersuchung allein erkannt werden können, oder 
wenn nicht, dass es genügt, erst dann den Arzt zu holen, wenn eine 
Geburtsstoekung oder eine Gefahr für Mutter oder Kind eintritt, Dinge, 
welche die Hebamme äusserlich zu erkennen imstande sein muss. Selbst 
auf dem Lande wird alsdann fast nie ärztliche Hülfe zu spät requirirt 
sein. Sobald nun die Nothwendigkeit. einen Arzt zu rufen, sich ergiebt, 
hört natürlich die Thätigkeit der Hebamme auf, sie hat demnach auch 
nicht innerlich zu untersuchen, vorausgesetzt, dass sie nach den Vor¬ 
schriften ihres Lehrbuches nicht verpflichtet ist, selbst die nöthige Hülfe 
zu leisten, wie z B. bei Blutungen und unter Umständen beim zweiten 
Zwilling oder bei Beckenendlagen. Daher also wäre, von letzteren ver¬ 
einzelt vorkommenden Fällen abgesehen, die innere Untersuchung seitens 
der Hebammen überflüssig. Diesen Schluss zieht Sperling (1. c.), indem 
er sagt: „Ich halte es für segensreich und durchführbar, dass die innere 
Untersuchung in der Hebammenpraxis allein auf die Fälle beschränkt 
bleibt, in denen die Hebamme im Begriff steht, den Arzt zu vertreten. 1 ) 
Für alle Fälle, in denen die Hebamme nach augenblicklichen Vorschriften 
nicht die Stellvertreterin des Arztes zu worden im Begriffe steht, scheint 
mir aber bei gründlicher Ausbildung dio gefahrlose äussere Untersuchung 
zu genügen.“ 

Ich kann mich dem nicht anschliessen, einfach, weil die Hebammo 
nicht die einzige Aufgabe hat zu bestimmen, dass im gegebenen Falle 
ihre Kunst aufhört und durch die des Arztes zu ersetzen ist. In den 
Landbezirken ist es unbedingt wichtig, ja nothwendig, dass die Hebamme 
ungefähr den richtigen Zeitpunkt wählt, wann der Arzt zu holen ist. 
Es ist für den beschäftigten Landarzt oft unmöglich, Stunden lang bei 
einem Geburtsfall zu sitzen, bis dio Bedingungen zur Ausführung einer 
geburtshülflichen Operation erfüllt sind. Die Hebammo erkennt z. B. 
äusserlich eine Schief läge. Soll sio den Arzt sofort kommen lassen? 
Die innere Untersuchung sagt ihr, dass der Muttermund zur Wendung 
noch zu klein ist und dass sie zweckmässigerweiso noch warten muss. 
Oder sie erkennt äusserlich eino Beckencndlage. Den Arzt muss sie 
dazu rufen. Es soll nicht zu früh und darf nicht zu spät sein. Die 
Weite des Muttermundes wird den Ausschlag geben. 

Aber es giebt noch andere Situationen, in denen die Hebamme 
wissen muss, wie weit die Geburt vorgeschritten ist, mit anderen Worten, 
wie weit der Muttermund ist: als einzige ihres Bezirkes wird sie, bei 
einer Geburt bereits beschäftigt, zu einem zweiten Falle gerufen. Nur 
durch iunero Untersuchung ihrer Pflegebefohlenen wird sie oft erst be¬ 
urtheilen und verantworten können, ob sie dieselbe auf kürzere Zeit noch 
verlassen kann. Oder eine (besser situirte) Familie wünscht den Beistand 
eines Arztes, sobald die Geburt im Gange sein würde. Die ersten Wehen 


*) Es folgen hier eine Reihe von Beispielen, unter denen auch die 
drohende Utorusruptur angeführt ist. In wiefern hier die Hebamme Stell- 
vertreterin des Arztes werden kann, vermag ich nicht zu ersehen. Die 
Wendung ist doch wohl nicht gemeint. Hier gerade, meine ich, ist jede 
innere Untersuchung von der Hebamme zu unterlassen. 
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kommen, und die herboigerufene Hebamme soll sagen, ob der entfernt 
wohnende Arzt schon zu holen ist. Wie oft hat eine Frau einen Tag 
lang mässige Wehen, die wieder auf hören, um erst nach acht oder vier¬ 
zehn Tagen wieder einzusetzen! Eine innere Untersuchung zur Beant¬ 
wortung der Frage wird hier die Hebamme nicht umgehen können. 
Manchmal wieder verlangt der Gatte zu wissen, ob er nicht dies oder 
jenes dringende Geschäft noch ab wickeln kann, ehe seine Frau nieder¬ 
kommt. Das sind freilich Indicationen für die innere Untersuchung, die 
in einer Anstalt keine Berücksichtigung verdienen, aber in der Privat¬ 
praxis muss die Hebamme, wie dor Arzt nach wie vor sie bestehen lassen. 
Also ich meine, die Bestimmung der Weite des Muttermun¬ 
des wird unter Umständen immer eine Indication für die 
innere Untersuchung in der Privatpraxis nicht nur des Arztes, 
sondern auch der Hebammen bleiben. 

Nächstdem giebt es aber noch andere Rücksichten für die Hebamme 
zu orfllllen. Sie ist in der für jede Familie schweren Stunde fast immer 
der einzige Berather und Trost. Es genügt den Angehörigen nicht, von 
ihr zu hören: augenblicklich steht alles gut. Sie wollen auch wissen, 
was sie weiter zu erwarten haben, ob voraussichtlich auch keine Stö¬ 
rungen zu erwarten sind. Das ist menschlich und natürlich und muss 
berücksichtigt werden. Die preussischen Hebammen werden auch so vor¬ 
gebildet, dass sie es thun können. Will nun die Hebamme gewissenhaft 
auf solche Fragen antworten, so muss sie eine klare Vorstellung sämmt- 
1 ich er in Betracht kommenden Verhältnisse haben. Sie kann keine 
Prognose stellen, so lange sie nicht weiss, ob nicht ein Arm vorliegt, 
ob nicht Verengerungen oder Verschluss des Muttermundes oder der 
Scheide bestehon oder Tumoren die Geburtswege verlegen. Ich möchte 
nicht die Hebamme sein, die auf diesbezügliche Fragen lediglich auf 
Grund der äusseren Untersuchung sagt: „ja es steht alles gut“, um, 
nachdem die Frau Stunden lang gekreisst hat, vom Arzte zu hören „die 
Scheide ist ja zugewachsen“ oder „da ist eine Geschwulst, die im Wege 
steht.“ Wenn auch die Fälle sehr selten sind und die innere Unter¬ 
suchung meist zu einem negativen Resultate führen wird, so ist auch 
dies zu constatiren zur Beruhigung der Kreissenden und der Angehörigen 
ein eminenter Gewinn. Mag die Hebamme versuchen, den Fragestellern 
klar zu machen, dass deswegen besser innerlich nicht untersucht wird. 
Vielleicht wird es ihr gelingen, hie und da um die innere Untersuchung 
hcrumzukommeu; aber absolut verweigern kann sie dieselbe nicht, wie 
die Dinge einmal in der Praxis liegen." 

Aehnlich liegen die Verhältnisse in allen Fällen, in denen die äussere 
Untersuchung kein klares Bild ergeben hat. Die Hebamme muss sich 
über jeden Geburtsfall eine Meinung bilden, thoils weil sie von den An¬ 
gehörigen darum gefragt wird, theils um ihr Handeln darnach einzurichten. 
Wo sie also von der äusseren Untersuchung im Stich ge¬ 
lassen wird, muss sie bestrebt sein, das Fehlende durch die 
innere Untersuchung zu ersetzen. Hierher gehören manche Fälle 
von Stirn- und Gesichtslagen, von Schieflagen, von Hydramnios, Missbil¬ 
dung des Kindes, von hinterer Scheitelbeineinstellung, von Aborten und 
von engem Becken. Was das letztere anbetrifft, so ist es richtig, dass 
die Diagnose „enges Becken“ am besten aus der äusserlichen Beobach¬ 
tung des Geburtsverlaufes von der Hebamme gestellt wird. Wird sie 
nicht weiter gefragt,, so thut sie am besten, innerlich nicht zu unter¬ 
suchen und die weitere Entwickelung ruhig abzuwarten. Anderenfalls 
aber wird sio nur durch die Austastung des Beckens alsbald Klarheit ge¬ 
winnen können. Denn es ist keine Frage, dass die äussere Untersuchung 
des Beckens sehr oft im Stiche lässt. Selbst der Beckenzirkel hilft oft 
nicht weiter. Er ist ein höchst unvollkommenes Instrument zur Beurtei¬ 
lung einer eventuellen Beckenverengerung selbst in den Händen des 
Arztes. Ich mochte die Fälle zählen, in denen die Kenntniss der äusseren 
Bockenmaasso allein Klarheit schafft über den Grad der Verengerung und 
über die Prognose. Deswegen würde ich die Bereicherung dos Hebammen¬ 
instrumentariums durch einen Beckenzirkel, wie Sperling will nur für 
unnötigen Ballast ansehen. 


Es bestehen also in der geburtshülflichen Praxis eine Reihe von In 
dicationen für die innere Untersuchung, die sich nicht vom hohen Pferd* 
theoretischer Reflexion liinwegdisputiren lassen und deren Erfüllung heit 
den Hebammen zusteht. Wollto man ihnen die innere Untersuchung 
verbieten bis auf die Fälle, in denen sie den Arzt zu vertreten im Be 
grille sind, so wäre dies gleichbedeutend mit einer wesentlichen Ein 
Schränkung ihrer Befugnisse. Sie hätten meist nur die Rolle einer ur 
theilslosen Wärterin zu vertreten. Zur Beantwortung von Fragen wi< 
ich sie im Vorstehenden erörtert, müsste der Arzt zugezogen werden 
also auch in Fällen, wo ärztliche Hülfe gar nicht erforderlich ist Un 
sere socialen und sonstigen Verhältnisse sind aber nicht so ideal unc 
werden es auch me werden, dass für solche Fälle allemal der Beistanc 
eines Arztes zu gewinnen wäre. Deswegen müssen unsere Hebammer 
bleiben, was sie sind, em Mittelding zwischen Arzt und Wärterin, un( 
damit sie ihrer Aufgabe gerecht werden können, muss ihnen die innert 
Untersuchung frei gegeben sein. 

Dabei aber ist mit allem Nachdruck zu verlangen, dasi 
mÄT daS „? ferste Minimum beschrankt woW Diei 
,'n m der Hebammenpraxis für erreichbar. Ich stehe nicht 
aut dem btandpunkt derjenigen, die vom Gegentheil überzeugt, iegliche 
I'S nterS S UDg - fÜr die Hebammen ’ von wenigen AusnahmeMler 
TT S i Sen möcht ,? n - Zweierlei aber ist dazu notliwendig 
Lrstens müssen die Hebammen die äussere Untersuchung derart beherr- 

i£n irföiff 8 ? sie ^ utrauon zu derselben haben, und zweitens muss 
* der schwersten Verantwortung beigebracht werden, untei 
mm-n! c? , J der inner0I { Untersuchung stehen. Beides glaube ich bei 
meinen Schülerinnen auf folgende Weise zu erreichen' 

o-.w er ^! tWe ^ h - W J rd in , j, eder ? FaUe aaf die äussere Untersuchung 
& ele 0 t. Diese wird jedesmal bis ms kleinste genau durchgeführt und 


besprochen. Hieran schliesst sich die Erörterung der Frage, ob und 
eventuell warum die innere Untersuchung angeschlossen werden muss, 
bezüglich in der Praxis vorgenommen werden müsste. 

Diese selbst wird nun in einer Weise in Scene gesetzt, dass sie als 
eine Action von der grössten Tragweite erscheinen muss. Die Schüle¬ 
rinnen müssen so erzogen werden, dass ihnen die Geschlechtstheile einer 
Kreissenden wie ein Heiligthum erscheinen, das nicht ohne Scheu und 
niemals ohne Noth und ohne ganz besondere Vorbereitungen betreten 
werden darf. Unter stetem Hinweis auf die Infectionsgefahr wird in 
rigorosester Weise unter Aufsicht eines Arztes auf die Erfüllung aller 
Vorschriften der Anti- und Asepsis geachtet. Vor jeder inneren Unter¬ 
suchung werden erst die Hände mit Wasser und Seife in bekannter 
Weise gewaschen und dann desinficirt. Darauf werden die äusseren Ge¬ 
schlechtstheile der Kreissenden derselben Procedur unterzogen. Daran 
schliesst sich ein nochmaliges Waschen und Desinficiren der Hände, und 
nach der Untersuchung werden die Hände noch einmal gewaschen und 
desinficirt. Der Apparat ist also recht umständlich und angethan, einem 
die Lust an der inneren Untersuchung zu verleiden. Das ist es aber 
gerade, was ich erstrebe. Sowie mich jede innere Untersuchung eine 
gewisse Ueberwindung kostet und sowie ich sie vermeide, wo ich 
irgend kann, so ist es mein Hauptbestreben, die gleiche Empfindung 
meinen Schülerinnen einzupflanzen. Die innere Untersuchung 
muss als eine Last empfunden werden, der man aus dem 
Wege geht, wo man nur kann. Erzieht man die Schülerinnen 
in dieser YVeise, dann wird man nicht zu befürchten brauchen, dass sie uu- 
nöthig oft innerlich untersuchen werden. Dann braucht man auch nicht 
zu befürchten, dass der Schaden, den die Freigabe der inneren Unter¬ 
suchung anstiftet, grösser wäre als derjenige, der mit dem Verbot der¬ 
selben verknüpft wäre. Je [seltener die Hebammen gewöhnt sind inner¬ 
lich zu untersuchen, dank einer sicheren Beherrschung der äusseren Un¬ 
tersuchung, um so peinlicher und sorgfältiger werden sie sich desinficiren. 
Ich sehe nicht so schwarz, dass ich unsere Hebammen für unfähig hielte, 
den Geist der Desinfectionsvorschriften zu erfassen und praktisch zu be¬ 
tätigen; aber sind sie gewöhnt, wenig äusserlich und viel innerlich zu 
untersuchen, dann allerdings wird sehr bald ein Stück nach dem andern 
von den guten Lehren und Vorsätzen, die ihnen in der Lehranstalt ein¬ 
gepflanzt worden sind, abbröckeln. 

Dass übrigens bei guter Desinfection die innere Untersuchung ziem¬ 
lich ungefährlich ist, beweisen die guten Resultate der Gebäranstalten. 
Das beweist auch ein Vergleich meiner innerlich untersuchten und nicht 
untersuchten Wöchnerinnen. Das Morbiditätsverhältniss ist in beiden 
Fällen ziemlich gleich, ohne dass ich mich allerdings der glänzenden 
Resultate wie Mermann, Leopold, Frommei, Loehiein erfreuen 
könnte. Es geht mir wie A hl feld. Trotz aller erdenklichen Anstrengungen 
ist es mir noch nicht gelungen, die idealen Verhältnisse der genannten 
Autoren zu erreichen. vVir messen allerdings im Mastdarm. Ich behalte 
mir vor, darauf an anderer Stelle zurückzukommen. 

Was nun die Bestrebungen anlangt, die vaginale Untersuchung durch 
diejenige per rectum zu ersetzen, so kann ich mich darüber kurz fassen: 
Ich würde es für eine Verirrung ansehen, wenn man letztere in die Heb¬ 
ammenpraxis einführen wollte. Abgesehen davon, dass sie nur zum Theil 
die vaginale Untersuchung ersetzen kann, hiesse es doch, alle Logik auf 
den Kopf stellen, wenn man dio Hobammen, denen die Enthaltung von 
allen mfectiösen Dingen bis zum Ueberdruss gepredigt wird, zum syste¬ 
matischen Manipuliren im Mastdarm anhaJten w T ollte. Man würde aus 
dem Regen in die Traufe kommen und nebenbei eine unheilsame Ver¬ 
wirrung in den Köpfen der Hebammen anrichten. 

Wenn ich also kurz resümiren darf, so halte ich es für undurch- 
lührbar, den Hebammen die innere Untersuchung Kreissender bis auf die 
u ' - sie zu vertreten haben, ganz zu verbieten. Sie muss 

aber auf ein Minimum zurückgedrängt werden. Das ist dadurch erreich¬ 
bar, dass die Hebammen in der äusseren Untersuchung firm gemacht 
werden. Ich stimme Sperling darin bei, dass diese officieller Prüfungs¬ 
gegenstand werden muss und füge hinzu, dass wir in meinem früheren 
Wirkungskreise, in Oppeln, bereits den Anfang damit gemacht haben. 
Die innere Untersuchung seitens der Hobammen ist nur in folgenden 
Fällen nöthig: 

1. Wenn der Kopf leicht beweglich über dem Beckeneingang steht; 
vor dem Blasensprung, behufs Erkennung des eventuellen Vorliegens der 
Nabelschnur, gleich nach dem Blasensprung, behufs Erkennung eines 
eventuellen Nabelschnurvorfalles. 

2. Wenn die Hebamme genöthigt wird, eine Prognose zu stellen, 
namentlich behufs Feststellung beziehungsweise Ausschliessung even¬ 
tueller Regelwidrigkeit der inneren Geburtswege. 

3. Wenn die Hebamme genöthigt wird, festzustellen, wie weit der 
Muttermund ist. 

4. Wenn die äussere Untersuchung keine Klarheit ergiebt. 

Da bei sehr vielen Geburten keine dieser Indicationen vorliegt, so 
wird die Hebamme sehr oft mit der äusseren Untersuchung allein aus- 
kommen. Wo sie aber vorhanden sind, da wird fast immer eine einzige 
innere Untersuchung genügen. Es werden im ganzen nur wenig Fälle 
übrig bleiben, in denen die innere Untersuchung wiederholt werden muss. 

Dies also mein Standpunkt. Es ist zu wünschen, dass auch andere 
Hebammenlehrer sich zu der Frage äussern. 
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VII. Erwiderung auf Dr. E. Below’s Aufsatz: 
„Schwarzwasserfleber“ ist Gelbfieber. 1 ) 

Von Dr. F. Plehn, Regierungsarzt. 

In dem bezeichneten Artikel entwickelt der Verfasser die Ansicht, 
dass es sich bei dem sogenannten „SchwarzWasserfieber“ der afrikanischen 
Küsten nicht um eine besondere Form der Malaria, sondern um endemi¬ 
sches Gelbfieber liandlo. Er stützt sich zur Begründung dieser Ansicht 
nicht auf „anzuzweifelndes Material, das auf persönlicher Erfahrung be¬ 
ruht“, sondern vergleicht nur die von Becker im letzten Sanitätsbericht 
für Deutsch-Ostafrika und mir in einem in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft gehaltenen und in dieser Wochenschrift veröffentlichten Vor¬ 
trag gegebene Schilderung des Schwarzwasserfiebers mit einer Darstellung 
des Gelbfiebers durch H einomann (Virchow's Archiv Bd. 78). Dieser 
Vergleich führt ihn zu dem Schlüsse, dass beide Krankheiten identisch 
seien. 

Sachlich sind die Ausführungen des Herrn Dr. E. Below so wenig 
begründet, dass ich gänzlich darauf verzichten würde, auf dieselben näher 
einzugehen, wenn in dem Artikel nicht der Passus vorkämo, „dass das 
Schwarzwasserfiober sich vom Gelbfieber nur dadurch unterscheidet, dass 
der Arzt, weil Gelbfieber dort in den officiellen Berichten noch nicht con- 
statirt ist (— nicht in den Acten steht —), die Diagnose Gelbfieber einst¬ 
weilen noch unterdrückt und der Sache den dubiösen Namen aus der 
Niggemomenclatur giebt“. 

Ich weiss nicht, ob Herr Dr. E. Below sich der Schwere des Vor¬ 
wurfs bewusst ist, welchen er damit gegen Aerzte, die in amtlicher Eigen¬ 
schaft thätig und speziell mit der Wahrnehmung der sanitäron Interessen 
zweier deutscher Colonieen betraut waren, in der leichtfertigsten Weise 
erhebt. Was er sagt, kann gar nicht anders verstanden werden, als dass 
die in Frage stehenden Aerzte sich entweder in dem Zustande hoch¬ 
gradiger Unwissenheit auf dom Gebiete der tropischen Pathologie befinden, 
oder — und das ist das wahrscheinlichere — dass sio zwar Kenntniss 
von dem sporadischen Vorkommen des Gelbfiebers in unserem Colonieen 
haben, die officielle Anzeige davon aber aus irgend welchen Gründen ge¬ 
flissentlich unterdrücken, obwohl auf diese hin allein die zur Verhütung 
des Ausbruches einer Epidemie oder der Verschleppung nach anderen 
Küstenplätzen erforderlichen Maassregeln getroffen werden "könnten. Allein 
im letzteren Sinne kann doch wohl auch nur das verstanden werden, was 
Herr Dr. Below einigo Zeilen weiter von Aerzten sagt, welche - - im 
Gegensatz zu Bockcr und mir — „ohne coloniale und bacterioskopische 
Voreingenommenheit unabhängig nach oben und unten“ sind. 

Bei der Autorität, welche Herr Dr. E. Below als ein Mann, der 
.,18 Jahre lang im Ausland in deutscher, französischer, englischer und 
spanischer Sprache prakLieirt hat“, auch für die Beurtheilung der ihm 
offenbar ganz fremden Pathologie Afrikas für sich in Anspruch nimmt, 
könnte der bezoichnete Vorwurf bei Aerzten, welcho keine Erfahrungen 
auf dem Gebiete besitzen, oder bei Laien, die sich für unsere Colonieon 
interessiren und seinen Artikel lesen, den Anschein von Berechtigung ge¬ 
winnen. Sie müssten alsdann einen eigenthümlichen Begriff von der Hand¬ 
habung des Sanitätsdienstes in den deutschen Colonieen erhalten. Nur 
diese Erwägung veranlasst mich zu einigen Worten der Erwiderung. 

Das Schwarz Wasserfieber unterscheidet sich vom Gelbfieber in einer 
so charakteristischen Weise, dass von einer Identificirung beider Krank¬ 
heiten seitens des nur einigermnassen erfahrenen Arztes keine Rede sein 
kann. Wenn ich in meinem von Herrn Dr. B e 1 o w kritisirten Vortrag 
aut diese Unterschiede nicht näher eingegangen bin, so geschah das in 
der \ oraussotzung, dass nach Veröffentlichung der grundlegenden Arbeiten 
von Daulle, Bönoit, Bordier, Berenger-Ferraud und der Be¬ 
stätigung, welche dieselben inzwischen seitens einer nach Dutzenden 
zählenden Menge jüngerer Aerzte gefunden haben, ein Zweifel über die 
Verschiedenheit beider Krankheiten — in ärztlichen Kreisen wenigstens — 
nicht mehr bestände. Herr Dr. E. Below ist ein Beweis für die Irrig¬ 
keit dieser Voraussetzung. Für ihn und etwa noch vorhandene Vertreter 
seiner Ansicht lasse ich die Gründe folgen, welche mich veranlasst haben, 
bei den von mir in Kamerun beobachteten Schwarzwasserfieberfällen die 
Diagnose Gelbfieber zu „unterdrücken“. 

Die für die Unterscheidung beider Krankheiten in Betracht kommenden 
Eigenschaften des Gelbfiebers führe ich, absichtlich soweit als möglich der 
Heinemann’schen Darstellung folgend, an. auf welcho sich HerrDr. Below 
zur Begründung seiner Ansicht stützt, während sich in der That gerade 
aus ihr für den Sachkundigen die vülligo Verschiedenheit beider Krank- 
heitsprocesse auf das schlagendste ergiebt: 

-p . E Epidemiologisch. Gelbfieber ist eine in Form von Endemieen und 
Epidemieen auftrotcude Krankheit, Schwarzwasserfieber tritt sporadisch 
nuf, epidemieartige Häufung der Fällo kommt, wie bei Malaria überhaupt, 
vor, gehört aber zu den Ausnahmen. 

Gelbfieber ist contagiös und wird häufig von inficirten Plätzen auf 
gesunde übertragen.. Eine solche Uebertragung findet bei Schwarzwasser¬ 
fieber niemals statt. Wo eine Erkrankung daran an einem gesunden Ort 
auftritt wie bei mir 4 Monate nach meinem Verlassen von Kamerun, 
handelt, es sieh stets um einen Rückfall von Malaria. Zur Weiterverbreitung 
der Krankheit führt ein solcher Fall niemals. 

Besonders häufig sind Gelbfiebcrepidemieen auf Schiffen, Schwarz¬ 
wasserfieber führt niemals zu solchen. 

El. Klinisch. Gelbfieber befällt vorzugsweise Neuangekommene, 

a Dac ^. oinem Aufenthalt von wenigen Tagen an dem inficirten Ort. 
Mit der Länge des Aufenthaltes in einer Gelbfiebergegend nimmt die 
JNeigung zur Erkrankung ab. Neuangekommene werden vom Schwarz¬ 
wasserfieber sehr selten befallen, die Gefahr der Erkrankung wächst mit 
der Dauer de s Aufenthaltes in einer Fiebergegend. 

l ) Allgemeine med. Centralzeitung 1895, No. 44. 


tt u Gclbfleber hmterlJisst in der grossen Mehrzahl der Fälle nach dem 
Uüberstellen Immunität, die erst nach längerem Verlassen der Golbfiebcr- 
gegend erlischt. Boim Schwarzwasserfiober wächst dio Gefahr der Er¬ 
krankung mit der Zahl der überstandenon Anfälle. Fünf- und mehrmaliges 
Befallenwerden ist in Kamerun nicht, selten. ° 

Eine der charakteristischsten Erscheinungen des Gelbfiebers ist das 
blutige Erbrechen (vornito negro), dasselbe ist beim Schwarzwasserfieber 
sehr selten; ich selbst habe es unter 39 Fällon keinmal beobachtot. 

Der Icterus ist beim Gelbfieber keine constante Erscheinung (Heino- 
mann) und tritt meist erst gegen den dritten Krankbeitstag auf. Beim 
Schwarzwasserfiebor ist Icterus stets, und zwar gleich im Beginne der 
Erkrankung vorhanden. 

Die. Krankheit verläuft beim Gelbfieber in der Regel in typischer 
Weise und in wohlcharakterisirten Stadion. Der Verlauf des Schwarz¬ 
wasserfiebers ist nach Dauer und Intensität ein sehr wechselnder. Häufig 
sind Paroxysmon, die sich nur über einige Stunden erstrecken. Albuminurie 
tritt bei Gelbfieber erst vom zweiten Krankheitstage ein (Heinemann), 
beim Schwarzwasserfieber sofort beim Ausbruch der Krankheit, 

Das Blut zeigt beim Golbfieber keine Zerfallserscheinungen (H ei ne¬ 
in an n); beim Schwarzwasserfieber sind dieselben in ausgesprochenem 
Maasso vorhanden. Der Nachweis von Malariaparasiten gestattet im 
letzteren Falle dio objective Diagnosestellung. 

III. Pathologisch-anatomisch unterscheidet sich das Gelbfiobor vom 
Schwarzwasserfieber besonders durch das Verhalten von Magen und Leber. 
Ersterer ist beim Gelbfieber im Zustand hochgradiger Entzündung, boim 
Schwarzwassorfieber ist die Schleimhaut blass und anämisch. Die Leber 
zeigt beim Gelbfieber fettige Degeneration, beim Schwarzwasserfiebor 
ist sie stark hyperämisch und durch Pigmentablagerung intensiv dunkel 
gefärbt. 

So ist in der That bei beiden Krankheiten nicht viel mehr überein¬ 
stimmend, als dass dio Befallenen Fieber haben und gelb aussehon. 
Blutige Färbung des Urins ist auch, abgesehen vom Schwarzwasserfiober. 
durchaus nicht eine allein dem Gelbfieber zukommende Erscheinung, 
tritt übrigens auch bei letzterem keineswegs regelmässig auf. Fehlen 
resp. Zurücktreten der Milzerscheinungen und Wirkungslosigkeit der 
Chinintherapie finden wir bei einer grossen Zahl schwerer, nicht durch 
Hämoglobinurie complicirter Malariaformen. 

Auf Grund der vorstehend angeführten Unterschiede muss ich den 
Vorschlag des Herrn Dr. E. Below, das Schwarzwasserfiebor mit ihm 
als Gelbfieber anzusohen — was, wenn es sich als richtig bestätigte, von 
unberechenbaren Folgen für den Küstenverkehr in unsoren Colonieen sein 
könnte — ebenso bestimmt zurückwoisen, wie den im oben angeführten 
Passus bewusst oder unbewusst erhobenen Vorwurf der Fahrlässigkeit oder 
wissentlichen Pflichtverletzung. Ich spreche nach wio vor meine Ueber• 
zeugung in der bestimmtesten Weise dahin aus, dass Gelbfieber in der 
Colonio Kamerun nicht vorkommt. 

Auch der Ausdruck „Schwarzwasserfieber“ ist doch nicht so „kritiklos 
der Niggemomenclatur entlehnt“, wie Herr Dr. E. Below voraussetzt. 
Ich habe ihn mit voller Ucborlegung angewondet. Wir haben gewichtige 
Gründe für die Annahme, dass die aussorordentlicho Verschiedenheit der 
klinischen Erscheinungen, des Ficbcrvorlaufes wio auch der Becinfluss- 
barkeit durch Chinin bei den verschiedenen Formen der tropischen Malaria 
darin ihre Ursache hat, dass dieselben durch verschiedene Formen von 
Parasiten hervorgerufen werden. Unter diesen Umständen ist eine auch 
durch besondere Bezeichnungen hervorgehobene Unterscheidung dieser 
einzelnen Krankheitsformen durchaus berechtigt. Man muss sich nur be¬ 
wusst bleiben, dass in der That alle der Gruppe der Malariakrankheiten 
angehören. Die Bezeichnung „Schwarzwasserfieber“ für eino durch ganz 
bestimmte Erscheinungen wohlcharakterisirte Form der Malaria hat sich 
an der afrikanischen Westküste derartig eingebürgert, dass ich trotz 
Herrn Dr. Below’s Einspruch keine Veranlassung sehe, dieselbe aufzu¬ 
geben. 

Bei dem grossen Interesse, welches Herr Dr. Below der tropischen 
Pathologie und Hygiene widmet, werden wir wohl noch öfter Gelegenheit 
zu gegenseitiger Aussprache haben. Im Hinblick darauf bitte ich ihn, in 
Zukunft bei seinen Ausführungen seine. 18jährige Praxis im Auslände für 
kurze Zeit zu vergessen und einer den europäischen Gewohnheiten etwas 
mehr als in dem bezoichneten Artikel Rechnung tragenden Höflichkeit 
und Sachlichkeit sich zu befleissigen; auf die Herrn Oberstabsarzt Becker 
und mir von ihm zugestandeno „Nachsicht“ verzichte ich meinerseits gern. 


VIH. Oeffentticlies Sanitätswesen. 

1. Die staatliche Beaufsichtigung der Irrenanstalten. 1 ) 

Von Geh. Medicinalratk Dr. Oscar Schwartz in Cöln. 

Wenn alle deutschen -während der letzten Decennien in Be¬ 
trieb gesetzten Irrenanstalten auf eine den Zwecken der Kranken- 
bekandlung, des öffentlichen Rechts und der öffentlichen Sicherheit 
entsprechende Art staatlich beaufsichtigt werden sollen, so wird 
diese Beaufsichtigung sich stützen müssen auf eine mit dem Stand¬ 
punkte der neueren Heil- und Rechtskunde übereinstimmende Ge¬ 
setzgebung, welche dann auch durch sachverständige und un- 
betheiligte Behörden wirksam auszuführen ist. 

Auf das Irrenwesen, namentlich den Betrieb von Privatirren¬ 
anstalten bezügliche Gesetze sind bereits in mehreren Staaten er¬ 
lassen, namentlich in Frankreich, England, Holland, Belgien. Kor- 

*) Als weiterer Beitrag zur Medicinalreforin, Heft 2, S. 87 der Zeit¬ 
schrift für sociale Medicin. 
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wegen, Schweiz, im Staate New-York u. s. w., 1 ) während für die 
deutschen Staaten das Irrenwesen, namentlich die Beaufsichtigung 
der Irrenanstalten regelnde reichsgesetzliche Bestimmungen noch 
nicht erlassen sind. Es gelten hier vielmehr die verschiedenen 
Landesgesetze, so für Preussen das allgemeine Landrecht, Thl. II, 
19, nach welchem Irrenanstalten, wie alle Krankenhäuser unter 
besondere Aufsicht des Staates gestellt sind, sowie die Cabinets- 
ordre vom 5. April 1804, betreffend sofortige Anzeige an die zu¬ 
ständige Gerichtsbehörde bei Aufnahme Geisteskranker in Irren¬ 
anstalten. Für alle deutschen Staaten sind aber gültig die Be¬ 
stimmungen der Gewerbeordnungsnovelle vom 1. Juli 1883 (§§ 30, 
40, 53, 147), nach welcher Privat-Kranken-, Irren- und Ent¬ 
bindungsanstalten einer staatlichen Concession bedürfon, die zu 
versagen ist: 1) wenn Thatsachen vorliegon, welche die Unzu¬ 
verlässigkeit des Unternehmers in Bezug auf die Leitung oder 
Verwaltung der Anstalt darthun, 2) wenn nach den von dem Unter¬ 
nehmer ein zureichenden Plänen und Beschreibungen die baulichen 
und sonstigen technischen Einrichtungen der Anstalt den 
gesundheitspolizeilichen Anforderungen nicht entsprechen. 

Die Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 enthielt nur den Ab¬ 
satz I und wurde durchgehends von der Verwaltungsbehörde dahin 
ausgelegt, dass auf Antrag einer jeden unbescholtenen Person 
dio Concession zur Errichtung der fraglichen Anstalten ertheilt 
werden müsse. Die Gewerbeordnungsnovolle ist durch den Ab¬ 
satz 2 erst ergänzt worden nach einem eingehend begründeten 
Anträge des psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz an das 
Reichskanzleramt vom 5. August 1873 2 ) und nach Vorlage zu¬ 
stimmender Berichte der Landesregierungen, betreffend dio bei 
Concessionirung von Privatkrankenanstalten hervorgetretenen er¬ 
heblichen Missstände. 

Für Preussen wurden dann durch Ministerialerlass vom 19. Ja¬ 
nuar 1888 speciello Vorschriften gegeben für die Revision der 
Privatirrenanstalten, welche zweimal jährlich durch den zustän¬ 
digen Kreisphysikus stattfinden und sich erstrecken sollto auf das 
Krankenjournal mit den vorgeschriebenen ärztlichen Aufnahme¬ 
attesten und Anzeigen an die Gerichtsbehörden, die baulichen Ein¬ 
richtungen, Zustand und Belegung der Krankenräume, Sicherheits¬ 
vorrichtungen an Fenstern und Thüren,Badeeinrichtungen, Trennung 
der Geschlechter, Plätzo zum Aufenthalt im Freien und Personal 
der Anstaltsärzte. Von einer ärztlichen Leitung solcher An¬ 
stalten, die von Nichtärzten, weltlichen oder geistlichen Genossen¬ 
schaften betrieben wurden, von Geschäftsinstructionen der Anstalts¬ 
ärzte, deren Befugnissen und Verpflichtungen war im genannten 
Erlass keine Rede. Es wurde aber Bezug genommen auf einen 
früheren Ministerialerlass vom 17. Juni 1874, betreffend die Auf¬ 
nahme sogenannter freiwilliger, geistesschwacher Pensionäre, für 
welche nur eine ärztliche Bescheinigung ihrer Krankheit und eine 
eigenhändige schriftliche Erklärung vorzulegen war, dass sie frei¬ 
willig in die Anstalt eingetreten seien. — Durch einen noch 
späteren Ministerialerlass wurde dor § 30 der Gewerbeordnung 
dahin ausgelegt, dass derselbe sich nur auf solche Privatkranken¬ 
anstalten beziehe, welche gewerbsmässig betrieben würden, 
nicht auf solche, welche lediglich den Charakter von Wohl- 
thäti gkeitsanstalten an sich trügen, die Erzielung von Ueber- 
schüssen nicht bezweckten, was insbesondere bei Beurtkeilung der 
Kranken- etc. Anstalten der Orden, Congrogationcn, Wohlthätig- 
keitsvereine etc. zu berücksichtigen sei. 

Wie schon aus Vorstehendem ersichtlich, wurden die Bestim¬ 
mungen der Gewerbeordnung nicht nur in den verschiedenen deut¬ 
schen Staaten, sondern auch von den Ministern und Verwaltungs¬ 
behörden des gleichen Staates in verschiedener Art ausgelegt, 
wodurch die staatliche Concessionirung und Beaufsichtigung der 
Irrenanstalten eine ungleichmässige, durchgehends oberfläch¬ 
liche und ungeeignete werden musste. Da aber die im § 30 
der Gewerbeordnung bezeichnten Anstalten zu den für dio Heilung 
und Pflege von Kranken wichtigsten medicinalpolizeilichen 
Einrichtungen gehören, so werden auch gleichmässige, für alle 
deutschen Staaten gültige, klar und deutlich gefasste Ausführungs¬ 
bestimmungen, nach Art. IV, 15 des deutschen Reichsverfassungs- 
gesetzes von der zuständigen Reichsbehörde vorzuschreiben 
sein. Dass es zweckmässig sei, für die Consessionirung und Be¬ 
aufsichtigung aller deutschen Kranken-, Irren- und Entbindungs¬ 
anstalten gleichmässige Vorschriften zu erlassen, wurde auch 
im preussischen Abgeordnetenhause gelegentlich der die Aachener 
Alexianeranstalt betreffenden Verhandlungen vom 25 Juni d J 
hervorgehoben. Dio staatliche Aufsicht beginnt aber bei allen 
1 nvatkrankenanstalten schon mit Ertheilung der Concession 


) cf. Schwartz, Nothwendigkeit eines Specialgesetzes für Errich¬ 
tung und Beaufsichtigung der Krankenhäuser. Eulenborg’s, Viertol- 
jahresschnft für öffentliches Sanitätswesen Bd. XVIII., S. 144 
) cf. Eulenberg, Jahrg. 1873. 


und würden die an die technische und sittliche Befähigung des 
Unternehmers oder ärztlichen Leiters der Anstalt zu stellenden 
Anforderungen, das Mindestmaass der hygienischen Einrich¬ 
tungen, welches nach dem heutigen Standpunkte der Hygiene für 
jede Krankenanstalt verlangt werden muss, nebst den gesetzlichen 
Betriebsvorschriften in einem den § 30 der Gewerbeordnung 
declarirenden Erlass der zuständigen Reichsbehörde speciell an¬ 
zugeben sein, wie solches für Preussen im Ministerialerlass vom 
18. Januar 1888 bereits geschehen ist. — Dass die im letztge¬ 
nannten Erlass nicht vorgeschriebene ärztliche Leitung für alle 
Krankenanstalten als die wichtigste technische Einrichtung anzusehen 
ist, habe ich in einem von mir in der hygienischen Section der 
59. Naturforschervorsammlung in Gegenwart der erfahrensten Sach¬ 
verständigen am 20. September 1886 gehaltenen Referat über die 
hygienischen Aufgaben des Krankonhausarztos näher zu 
begründen versucht. 1 ) Es heisst dort wörtlich: die saehkuudigo 
ärztliche Leitung ist wichtiger, als die kostspieligsten sonstigen 
Einrichtungen, weil erfahrungsgemäss die Heilerfolge eines jeden 
Krankenhauses vorzugsweise abhängig sind von der Tüchtigkeit 
des für dasselbe angestellten Arztes und von dem Einfluss, welchen 
derselbe auf die ganze Anstalt auszuüben befugt ist. Die einheit¬ 
liche ärztliche Leitung braucht nicht störend einzuwirken auf die 
selbstständige Wirksamkeit der anderen für den Hospitalbetrieb 
nothwendigen Berufsstände, w r enn der leitende Arzt nur auf die 
Erfüllung nachstehender Berufsaufgaben verantwortlich verpflichtet 
wird: 1) Aufnahme und Entlassung der Kranken nach den bezüg¬ 
lichen Vorschriften; 2) Placirung der Kranken nach Art ihrer 
Krankheit, also freie Verfügung über alle der Krankenbehandlung 
dienenden Räume und Einrichtungen; 3) Führung der Kranken- 
journale, Kranken Statistik und Krankheitsberichte; 4) Beaufsichti¬ 
gung der Hausordnung und des gesammten im Krankendienst 
thätigen Pflegepersonals, sowrie aller der Krankenheilung 
und Gesundheitspflege dionenden Einrichtungen: der 
Hausapotheke, des Instrumentariums, der Küche, Speise- und Vor¬ 
rathsräume, der Trinkwasser-, Bade-, Desinfectionseinrichtungcn, 
der Ventilations-, Heiz-, Beleuchtungs-, Entwässernngs-, Garten- 
und Latrinenanlagen. 

Die Noth wendigkeit einer ärztlichen Leitung in den vor¬ 
genannten Richtungen ist durch zahlreiche im Anstaltsbetriebe ge¬ 
machte Erfahrungen bestätigt und am besten illustrirt durch die 
in jüngster Zeit gelegentlich gerichtlicher Verhandlungen zur 
Kenntniss gebrachten Missstände im Betriebe der Aachener Alexianer 
Irrenanstalt, deren bauliche und sonstige hygienische Einrichtungen 
nichts zu wünschen übrig Hessen, während über die Befugnisse 
des Arztes zur Beaufsichtigung des Pflegepersonals und des ge¬ 
sammten Krankendienstes keinerlei contractliche Bestimmungen ge¬ 
troffen waren. Die im französischen Irrengesetz vom 30. Juni 1838 
getroffene Bestimmung, nach welcher den von Nichtärzten ge¬ 
stellten Anträgen zur Concessionirung von Privatirrenanstalten ein 
über die ärztliche Anstaltsleitung mit einem zuverlässigen appro- 
birten Arzte abgeschlossener Contract beizufügen ist, welcher ohne 
Genehmigung der zuständigen Staatsbehörde nicht gekündigt werden 
darf, scheint erfahrungsgemäss zur Sicherung einer unabhängigen 
und wirksamen ärztlichen Beaufsichtigung des Krankendienstes 
unentbehrlich zu sein. Auch wird es nicht als eine zu weit 
gehende Forderung angesehen w r erden können, wenn die Staats¬ 
behörde für den ärztlichen Leiter einer Privatirrenanstalt den Nach¬ 
weis einer längoren ärztlichen Thätigkeit in einer grösseren Irren¬ 
anstalt verlangt, da ohne praktische psychiatrische Vorbildung und 
Erfahrung die erfolgreiche Leitung einer Irrenheilanstalt nicht er¬ 
wartet werden kann. 

Für die Aufnahme in Privatirrenanstalten für Preussen wurden 
im vorgenannten Ministerialerlass durch den zuständigen Kreis¬ 
physikus auszustellende Atteste vorgeschrieben, durch welche dio 
Form der Geisteskrankheit und die Noth wendigkeit dor Aufnahme 
in eine Irrenanstalt zu bescheinigen war. Nur für sehr dringliche 
Fälle sollte das Attest eines nicht beamteten Arztes genügen, 
welches aber binnen 24 Stunden nach erfolgter Aufnahme durch 
den Kreisphysikus zu bestätigen sei. Gegen diesen Ersatz dor 
hausärztlichen Privatzeugnisse durch physihalamtliche er¬ 
hob auf Antrag der ärztlichen Vereine die rheinische Aerzte- 
kammer begründeten Einspruch, infolge dessen die von der Orts¬ 
polizeibehörde bestätigten Atteste der approbirten Aerzte auch 
für die Aufnahme in Privatirrenanstalten wieder als genügend an¬ 
erkannt worden sind. Es wird sich aber zur Controlle dieser Atteste 
seitens der Aufsichtsbehörde, namentlich aber auch im Interesse der 
Krankenbehandlung sehr empfehlen, für die privatärztlichen Atteste 
zur Aufnahme in Irrenanstalten eine bestimmte Form vorzuschrei¬ 
ben, bezüglich genauer Angabe über Art. und Entstehung der Krank- 


l ) Deutsche Vierteljahrsschritt für öffentliche Gesundheitspflege, Jahr¬ 
gang 1886, 1887. 
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heit, Aeusserung derselben durch thatsächliche Vorgänge (gemeinge¬ 
fährliche Handlungen, Selbstmordversuche u. s. w.), bisherige Behand¬ 
lung zu Hause und Begründung der Nothwendigkeit baldigster Auf¬ 
nahme in die Anstalt. Im Interesse der Kranken und betheiligten Fa¬ 
milien wird bei Mittheilung der Zeugnisse an die zuständigen Orts- 
und Polizeibehörden strengste Discretion und Dienstgeheimniss zu 
beachten sein. Wenn den schon seit langen Jahren ärztlicherseits 
gestellten dringlichen Anträgen, die Psychiatrie zum obligatori¬ 
schen Bildungs- und Prüfungsfach zu erheben, auch in Deutsch¬ 
land Folge gegeben und auf allen deutschen Hochschulen Gelegen¬ 
heit geboten ist, in der Psychiatrie praktisch vorgebildet und ge¬ 
prüft zu werden, muss sich auch die Beurtheilung und Be¬ 
handlung psychischer Krankheitszustände in häuslichen Verhält¬ 
nissen sowie die Zuverlässigkeit der vorgeschrieben ärztlichen At¬ 
teste in entsprechender Art verbessern. 

Was die Entlassung der Geisteskranken aus Irrenanstalten 
betrifft, so wird der geeignete Zeitpunkt nach Art der Krankheit 
und den verschiedenen häuslichen Verhältnissen zu bestimmen und 
in manchen schwierigen und zweifelhaften Fällen eine Berathung 
des Anstaltsarztes mit den Angehörigen und dem Hausarzte und 
auch bei gebotener Gelegenheit mit dem unbeteiligten sachkundi¬ 
gen Anstaltsrevisor sich empfehlen, um Rückfälle zu verhüten und 
den durch die Anstaltscur erlangten Heilerfolg möglichst zu sichern. 
Die regelmässigen staatlichen Revisionen der Irrenanstalten können 
erfahrungsgemäss unvermuthet und gründlich nur durch ein¬ 
zelne sachverständige Medicinalbeamte, welche selbst als 
Irrenanstaltsärzte gedient und mit dem ordnungsmässigen Anstalts¬ 
betriebe sich vertraut gemacht haben, ausgeführt werden. Für die 
Revisionsberichte wird sich aber in ähnlicher Weise, wie für die 
Revisionen der Apotheken, der Gebrauch eines vorgeschriebenen 
Formulars empfehlen, damit kein für die Beurtheilung der An¬ 
stalt wichtiger Punkt übersehen und im Revisionsberichte nicht 
erwähnt werde. Es wird namentlich auch anzugeben sein, ob die 
Anstalt eine offene, nur für freiwillig in dieselbe eintretende 
Kranke bestimmte, oder eine geschlossene sei, im letzteren Fall, 
welche Art von Zwangsmitteln zur Anwendung gelangen? Die Be¬ 
richte würden von dem dirigirenden Arzte und dem Revisor zu 
unterschreiben und ersterem auch zur Aeusserung etwaiger Be¬ 
schwerden gegen die Revision Gelegenheit zu bieten sein. Es ist 
nothwendig, dass die Leiter der Anstalt, welche alle Revisions¬ 
bedingungen erfüllt haben und allen für den Anstaltsbetrieb erlas¬ 
senen Vorschriften nachgekommen sind, auch gegen etwaige über¬ 
triebene, sachlich unbegründete Anforderungen der Revisoren 
durch Recurs an die höhere Instanz sich schützen können. 

Vielköpfige, aus vorwiegend nicht sachverständigen Personen 
zusammengesetzte Commissionen könnte ich nach meiner persön¬ 
lichen Erfahrung für die Revision der Irrenanstalten nicht em¬ 
pfehlen, weil die Zeit der Revision durch die nöthigen Verab¬ 
redungen mehrerer Personen stets bekannt und eine unvermuthete 
Revision unmöglich gemacht wird. Was soll aber eine Revision 
der Speiseküche, der verschiedenen Diätformen beweisen, wenn der 
Tag der Revision lange vorher bekannt ist? Auch in England 
scheinen die als Anstaltsrevisoren fungirenden „Commissioners in 
lunaey“ nicht immer vortheilhaft auf die Erfolge der Anstalts¬ 
behandlung einzuwirken, und ich beziehe mich in dieser Beziehung 
auf einen Vortrag des Professors der Psychiatrie Brandfort 
(British medical Journal, 6. April 1895, S. 48). Es heisst dort 
wörtlich: „Now-a-days as soon a patient is somewhat better, the 
friends clamour for his release from the asylum or rostraint in 
which he is placed and those who have the eure of the insane 
wheter officals or others are prone to release patient o wring to 
such populär clamour. Consequently many who might 
have cured by longer eure, remained half-cured for the 
rest of their days.“ 

Also auch in England bleiben Kranke, welche auf Wunsch 
von Angehörigen oder Anordnung von Behörden vor beendeter 
Anstaltscur entlassen werden, auf Lebenszeit nur halbgeheilt. Es 
gebt allerdings erfahrungsgemäss einzelne Fälle, in welchen 
Kranke auch vor vollständiger Heilung auf ihren dringenden 
Wunsch in geeignete häusliche Verhältnisse entlassen werden und 
dann unter hausärztlicher Aufsicht fortschreitende Besserung und 
Genesung finden können. Weit häufiger sind aber die Fälle, in 
welchen vorzeitig aus der Anstaltscur entlassene Kranke unter 
dem Einfluss der in häuslichen Verhältnissen auf sie einwirkenden 
Schädlichkeiten sich sofort wieder verschlimmern, Selbstmord¬ 
versuche oder Angriffe auf ihre Umgebung anstellen, heimlich von 
Hause in’s Ausland entfliehen, dort durch imbesinnliche Hand¬ 
lungen mit den Polizeibehörden in Conflict und schliesslich wieder 
ui Irrenanstalten oder Gefängnisse gerathen und ihren Familien, 
welche gegen den Rath des Anstaltsarztes auf Entlassung aus der 
Anstalt drangen, die grössten Verlegenheiten und Sorgen bereiten. 

Zwangsweise Zurückhaltung geistesgesunder Personen in Irren- 
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anstalten infolge irrthümlicher Diagnose-oder aus gewinnsüchtigen 
Leweggrunden kann zu jeder Zeit durch die Staatsanwaltschaft zur 
gerichtlichen Entscheidung gebracht werden, und nach Ergebniss der 
Untersuchung können die entsprechenden Strafanträge auf rechts¬ 
widrige Freiheitsberaubung und Concessionsentziehung gegen den 
Leiter der Anstalt gestellt werden. Durch Erlass des preussischen 
Justizministers vom 10. Februar 1880 sind die Staatsanwaltschaften 
noch besonders aufgefordert worden, bei den in Anstalten unter¬ 
gebrachten Geisteskranken die Stellung des Entmündigungsantrages 
nicht ungebührlich zu verzögern, um ungerechtfertigte Einsperruno-en 
zu verhüten. ö 

Wenn in neuerer Zeit durch die Presse der Wunsch ausge¬ 
sprochen wird (Leipziger Nachrichten vom 7. Juni 1895, No. 155), 
dass mit den Privatirrenanstalten, die capitalistische Unterneh¬ 
mungen seien und lediglich nach finanziellen Interessen betrieben 
würden, vollständig aufgeräumt werde, so steht der Erfüllung dieses 
Wunsches der Umstand entgegen, dass die bestehenden Privat¬ 
anstalten auf Grund einer reichsgesetzlichen Concession 
betrieben werden, welche auch nur durch das reichsgesetzlich vor¬ 
geschriebene Verfahren entzogen werden kann. 

Uebrigens entsprechen auch die von Acrzten oder von Ge¬ 
nossenschaften betriebenen Krankenanstalten bis jetzt noch einem 
socialen Bedürfnis, da in Deutschland ungefähr 12 000 theilweise 
noch heilbare oder gemeingefährliche Geisteskranke in Privat¬ 
anstalten untergebracht sind und in die, bekanntlich stets über¬ 
füllten öffentlichen Irrenanstalten nicht so rechtzeitige Aufnahmo 
finden könnten, wie dies zum Zweck der Heilung erforderlich ist. 
Anerkanntermaassen ist die Anstaltsbehandlung gegen die meisten 
heutigen Geisteskrankheiten das geeignetste Heilmittel, und je 
früher dasselbe zur Anwendung gelangt, um so besser die Aus¬ 
sicht auf baldige und gründliche Heilung. Aus diesem Grunde 
sind auch alle staatlichen Maassregeln zu verwerfen, welche die 
rechtzeitige Aufnahme Geisteskranker in geeignete Heilanstalten 
unnöthigerweise verhindern oder die vorzeitige Entlassung un- 
geheilter Kranker aus den Anstalten befördern. 

Sehr berechtigt erscheint aber der Wunsch, dass bei Con- 
cessionirung von Privatkrankenanstalten, deren Bedürfniss nach der 
Gewerbeordnung überhaupt nicht mehr erörtert werden darf, an die 
technische und sittliche Qualification der leitenden Aerzte 
bezüglich ihres Vorlebens im Krankenanstaltsdienst höhere An¬ 
forderungen gestellt und entsprechende zuverlässige Nachweise ver¬ 
langt werden. 

Nach meiner mehr als vierzigjährigen Erfahrung als Irren¬ 
anstaltsarzt und amtlicher Revisor grosser und kleiner, öffentlicher 
und privater Irrenanstalten glaube ich die Ueberzeugung aussprechen 
zu dürfen, dass auch unter der jetzt geltenden deutschen Reichs¬ 
und Landesgesetzgebung das deutsche Irrenanstaltswesen auf eine 
den Fortschritten der psychiatrischen Wissenschaft und den socialen 
Bedürfnissen der Gegenwart möglichst entsprechende Art betrieben 
werden könnte. 

Es fehlt nicht an gesetzlichen Bestimmungen; aber an sach¬ 
verständigen, unabhängigen Organen zur richtigen Ausführuug der 
bestehenden Gesetze und Verordnungen, die leider durchgehends 
nicht ins Leben treten, sondern auf dem Papier bleiben. 

In dieser Beziehung kann ich den Ausfüllungen der National¬ 
zeitung vom 26. Juni d. J., No. 396, betreffend die Mariaberger 
Interpellation im preussischen Abgeordnetenhause, nur vollständig 
beistimmon, dass eine Reorganisation des deutschen Medicinalwesens 
mit sachverständiger Spitze und einer hinreichenden Anzahl 
von der Privatpraxis unabhängig gestellter Medicinalbeamten auch 
für die Reform des Irrenwesens unerlässlich sei und mit diätarisch 
entschädigten Besuchscommissionen zufriedenstollende Zustände im 
Betriebe der Irrenanstalten nicht erzielt werden können. 

Unter Hinweis auf die vorstehenden Ausführungen würden sich 
zur möglichst wirksamen Verhütung der in neuester Zeit im Be¬ 
triebe staatlich coneessionirter Privatirrenanstalten vorgekommenen 
M issbräuche, namentlich bezüglich der Krankenbehandlung durch 
mangelhaft instruirtes und ungenügend beaufsichtigtes Warte¬ 
personal, sowie zur Sicherung einer den psychiatrischen An¬ 
forderungen möglichst entsprechenden Krankenpflege folgende Maass¬ 
regeln empfehlen: 

1. Erhebung der Psychiatrie zum obligatorischen Lehr- und 
Prüfungsfach, Nachweis des Besuches einer psychiatrischen Klinik 
für die staatlich zu approbirenden Aerzte. 

2. Möglichst strenge Anforderungen bei Concessionirung von 
Privatirrenanstalten an die sittliche Zuverlässigkeit des Unter¬ 
nehmers und, falls der letztere Nichtarzt ist, an den für die tech¬ 
nische Leitung der Anstalt zu präsentirenden Arzt, welchem 
ohne genügende Begründung und Genehmigung der Aufsichts¬ 
behörde nicht gekündigt werden dürfte. 

3. Vorschriften über Inhalt und Form der für die Aufnahme 
in geschlossene Irrenanstalten erforderlichen ärztlichen Atteste. 
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4. Uiivermutlieto Revisionen durch unbetheiligte Medicinal- 
beamte, die über genügende Erfahrungen im Irrenanstaltswesen und 
im Verkehr mit Geisteskranken verfügen. 

5. Anstellung eines im vorgenannten Sinne geeigneten tech¬ 
nischen Decernenten zur Ausführung des Art. IV, 15 des deutschen 
Reichsverfassungsgesetzes. Dem Decernenten würden alle die 
Krankenanstalten betreffenden Revisionsberichte sofort mitgetheilt 
und dann nach Bedürfniss auch unvermuthete Superrevisionen 
ausgeführt werden können. 


2. Regelung der Krankenaufnahme in die öffentlichen 
Hospitäler Berlins. 

Von J. Schwalbe. 


Die Erkenntniss, dass im öffentlichen Krankenwesen Berlins 
manche Institutionen verbesserungsbedürftig sind, hat seit langem 
die betheiligten Kreise durchdrungen, allein über diese Erkenntniss 
ist man heutzutage nur wenig hinausgelangt. Bereits vor mehreren 
Jahren hat man begonnen, über die Reorganisation der Sanitäts¬ 
wachen und des Krankentransportwesens, über die Einrichtung von 
Wöchnerinnenasylen und Sanatorien für Lungenkranke, über eine 
Neugestaltung und Erweiterung des Rettungswesens zu debattiren — 
was man aber an Thatsächlichem bisher erreicht hat, das beschränkt 
sich im grossen und ganzen auf Erfahrungen über missglückte 
schüchterne Versuche, auf die Gründung von Vereinen mit langen 
und stolzklingenden Namen und auf die Constituirung von Comitßs. 
Abgesehen von den mit viel Geschick und grosser Schnelligkeit 
eingerichteten und zu allgemeinen Wohlfahrtsinstituten aufge¬ 
putzten Stationen der Berufsgenossenschaften steht man fast überall 
noch im Stadium der Vorbereitungen, d. h. der Reden und Aufrufe. 

Es liegt uns fern, an dieser Stelle die Frage zu discutiren, 
warum alle diese Projecte, deren Verwirklichung für die Allgemein¬ 
heit einen segensreichen Fortschritt bedeuten würde, bisher mit 
schneckenartiger Geschwindigkeit sich entwickelt haben. Jedenfalls 
wird man es bei dieser Sachlage für wenig aussichtsvoll halten, 
wenn ich heute mit einem neuen Reformvorschlag in die Arena trete. 
Indessen kann ich meinen Wagemuth damit erklären, dass zur Durch¬ 
führung meines Planes weder besondere Kräfte, noch extraordinäre 
Geldmittel nothwendig sind, dass es vielmehr nur des guten Willens 
aller Betheiligten bedarf, um eine Maassregel ins Werk zu setzen, 
von deren Durchführung gerade die armen Kranken die Beseitigung 
eines bedeutenden Uebelstandes zu erwarten hätten. 

Mein Vorschlag betrifft die Regelung der Aufnahme in die 
öffentlichen Krankenhäuser Berlins. 


Bekanntlich ist der Aufnahmemodus unserer öffentlichen 
Krankenhäuser ein ganz gleichmässiger und einfacher. Der Pa¬ 
tient, der — zu Wagen oder zu Fuss — in das Krankenhaus ge¬ 
langt, wird im Wartezimmer von dem wachthabenden Arzt in der 
Regel auf seine Aufnahmebedürftigkeit geprüft, sodann im Bureau 
der Anstalt einem Verhör über seine Personalien unterworfen und 
schliesslich in den ihm durch den Arzt bestimmten Krankensaal 
überführt. Eine Abweichung von diesem Verfahren findet in 
folgenden Fällen statt: Ist der Patient für die Krankenhaus¬ 
behandlung ungeeignet, oder besteht eine Ueberfüllung der Anstalt, 
so wird er von dem Dujour-Arzt a limine abgewiesen. Erfordert 
der Zustand des Patienten einen sofortigen Transport auf die 
Station, so unterbleibt die Verhandlung im Bureau. 

Diesem Aufnahmemodus haftet ein störender und von den Kranken 
oft recht bitter empfundener Mangel an: nämlich die Unmöglich¬ 
keit eines Schutzes gegen die Nachtheile, die aus der unver- 
mutheten Abweisung des Kranken entspringen. Die Abweisung 
erfolgt relativ selten infolge der für die Krankenhausbehandlung 
ungeeigneten Natur des Leidens; heutzutage, wo die meisten 
Kranken nur auf Anweisung des Haus-, Kassen- oder Armenarztes 
sich zur Aufnahme in ein Spital melden, ist diese Eventualität 
wie ich aus meiner mehrjährigen Krankenhauserfahrung folgern 
darf, nur selten zutreffend. Viel häufiger handelt es sich — na¬ 
mentlich zu gewissen Zeiten — um die Abweisung wegen Ueber- 
fuHung der Anstalten Ich habe es oft genug im Krankenhause 
am Friedrichshain erlebt, dass ich die Patienten, die, von der 
langen Fusswanderung ermattet, flehend die Aufnahme in’s Spital 
begehrten oft noch in später Abendstunde, fortweisen musste weü 
I5 hch / a l’ e l ne Lagerstätte für sie in den bereits weit 
überfüllten Krankenräumen einzurichten. Und gar nicht selten 
wurde mir wenn ich die Kranken auf ein anderes Hospital verwies, 
die Antwort: „Wir sind bereits im Krankenhause Moabit und in 
TTK^n gewesen, allein überall wurde uns die Aufnahme wegen 
Ueberfüllung versagt. — Dabei stammten diese Kranken viel¬ 
leicht aus einer Gegend, m der ein anderes öffentliches Hospital 
genug Platz, um sie in seine Mauern aufzunehmen, zur Verfügung 
hatte, das ihnen die weiten, erschöpfenden Wege erspart hätte. 


wenn sie, in Kenntniss des jeweiligen Krankenbestandes der Hospi¬ 
täler, sich zuerst an seine Pforte begeben hätten! 

Dass es sich bei der Schilderung dieser Verhältnisse nicht um 
einseitige Erfahrungen handelt, dafür mögen folgende Worte zeugen, 
die ich dem vortrefflichen Vortrag 1 ) von Prof. Rubner, einem 
unserer besten Kenner des Krankenhauswesens, entnehme: 

„Das schnelle Wachsen vieler Grossstädte fördert zugleich mit 
der zunehmenden Centralisirung des Hospitaldienstes und dem Bau 
von grossen Krankenhäusern einen schwer empfundenen Uebelstand 
zu Tage. Der Transport mittels besonderer Krankenwagen kommt 
nur für einen Theil der das Krankenhaus aufsuchenden Kranken 
in Betracht. Man hat Anhaltspunkte dafür, dass nur etwa 5—6 % 
der Patienten eines speziellen Krankentransportes bedürfen, während 
94—95% der Patienten ohne Gefährdung des Publikums und der 
eigenen Person sich beliebiger Verkehrsmittel bedienen können. Der 
Weg wird daher zumeist zu Fuss zurückgelegt; in unseren Gross 
Städten liegt das nächste zur Aufnahme geeignete Spital vier, fünf 
und mehr Kilometer weit ab. Der Kranke langt also oft in seinen 
Kräften recht erschöpft im Krankenhause an. Wenn er aber ge¬ 
hofft hat, sofort aufgenommen zu werden, so täuscht er sich, 
namentlich in der Winterszeit und in jener Periode des Spätherbstes’ 
wo ein grosser Krankenstrom nach den Spitälern sich ergiesst’ 

| aufs bitterste. Kein Platz vorhanden, kein Bett frei, heisst es’ 
und so muss er sich weiter vor die Thore eines anderen Kranken¬ 
hauses schleppen, und oft ist auch dieses noch nicht das Ende des 
Wanderns. 

Nicht Einzelne, Dutzende und Hunderte kommen in diese 
Lage.“ 

Wer wollte leugnen, dass durch dieses Verfahren eine schwere 
Schädigung der Kranken, dass auf diesem Wege eine Verschlimme¬ 
rung ihres Leidens, eine Bedrohung ihres Lebens entstehen kann? 
Zwar ein erheblich Verletzter oder ein schwer innerlich Kranker 
muss nach den Instructionen der meisten Krankenhäuser unter 
allen Umständen aufgenommen werden: allein wer will namentlich 
bei innnerlich Kranken durch eine Untersuchung im Wartezimmer 
über den Zustand des Patienten stets sicher entscheiden, wer ist 
vor dem Irrthum geschützt, dass er das Leiden eines Menschen 
für leicht ansieht, der, aus dem Krankenhause abgewiesen, wenige 
Schritte weiter zusammenbricht und einen schweren Schaden an 
Gesundheit und Leben erfährt? 

Dass unser bisheriges Aufnahmeverfahren an einer wesent¬ 
lichen Unvollkommenheit leidet, wird von niemandem ernstlich be¬ 
stritten werden. Ueber den Umfang dieses Uebelstandes wird in 
erster Linie der zahlenmässige Nachweis Auskunft geben, wie 
häufig die öffentlichen Krankenhäuser Berlins in die 
Lage kommen, wegen Füllung oder Ueberfüllung ihrer 
Stationen weitere Aufnahmen von Kranken ablehnen zu 
müssen. 

Mein Versuch, diesen Nachweis für sämmtliche allgemeinen 
öffentlichen Spitäler unserer Stadt durch ein einheitliches Material 
zu erbringen, scheiterte leider an äusseren Schwierigkeiten, grössten- 
theils an der für meine Zwecke nicht ausreichenden Krankenhaus¬ 
statistik. Ich beschränke mich daher auf die Darlegung der be¬ 
treffenden Verhältnisse in vier Krankenhäusern der verschiedensten 
Stadttheile (Westen, Nordosten, Nordwesten und Süden): eine 
genügend sichere Unterlage für das, was ich beweisen will, wird, 
glaube ich, durch das vorliegende Material geschaffen werden. 2 ) 

1. Elisabeth-Krankenhaus (W.). 

Gesammtzahl der Betten 183; Männerstation 69, Weiber 84, 
Kinder 30. (Chirurgische und innere Station helfen einander bei 
Raummangel aus.) In den Jahren 1884 bis 1894 fand auf den 
einzelnen Stationen Füllung bezw. Ueberfüllung statt: 

1884. Januar: Weiberstation am 7., 9., 19; Februar: 
Weiberstation am 14., 15.; März: Weiberstation am 28.—31.; 
Kinderstation am 10., 17.; April: Weiberstation am 1. bis 3., 
17. bis 19., 28.; Mai: Kinderstation am 1.—11., 22., 27. 

Im ganzen Jahre 1884 war also die Frauenstation mindestens 
(s. unten) an 16 Tagen, die Kinderstation an 22 Tagen gefüllt bezw. 
überfüllt. 

1885. August: Kinderstation am 30., 31.; October: Weiber¬ 
station am 29., 31.; November: Weiberstation am 1.. 2., 7., 8. bis 
10., 12., 13.—16., 23., 25., 26.; December: Weiberstation am 14., 15. 

Im Jahre 1885 war die Kinderstation 2 mal, die Weiberstation 
18 mal gefüllt bezw. überfüllt. 


0 Leitende Grundsätze für die Anlage von Krankenhäusern und über 
nothwendige Reformen der Zukunft. Vortrag, gehalten im preussischen 
Abgeordnetenhause am 5. Mai 1894. Sonderabdruck. 

*) Den Herren Samtätsrath Dr. Hofmeier und Verwaltungsdirektoren 
Merke, Hagemeyer, Turner verfehle ich nicht, auch an dieser Stelle 
für die freundliche Ueberlassung des Materials meinen verbindlichsten 
Dank auszudrücken. 
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1886. Januar: Die Weiberstation ist vom 6.—18. dauernd 
überfüllt. Maximalzahl am 25. 95 (Norm 84!). Februar: 
Weiberstation dauernd überfüllt, mit Ausnahme des 7. (Maximal¬ 
zahl 94). März: Am 1. ist das ganze Krankenhaus gefüllt, am 
20. überfüllt (185). Die Männerstation ist am 19., die Frauen¬ 
station den ganzen Monat überfüllt (Maximum 98). April: Frauen¬ 
station stets überfüllt, Kinderstation am 80. Mai: Frauenstation 
vom 1.—17. überfüllt, Kinderstation am 1.—15. gefüllt, bezw. über¬ 
füllt. September: Kinderstation am 1., 3.—15. gefüllt, bezw. 
überfüllt. October: Frauenstation am 7.—9. überfüllt. Novem¬ 
ber: Frauenstation am 4., 11., 18. gefüllt, bezw. überfüllt. De- 
cember: Frauenstation am 11., 14. gefüllt, bezw. überfüllt. 

Im Jahre 1886 war demnach die Frauenstation an 85 Tagen, 
die Kinderstation an 31 Tagen, die Männerstation an 1 Tage, das 
ganze Krankenhaus an 2 Tagen gefüllt, bezw. überfüllt. 

Ich übergehe die nächsten Jahre, die ganz ähnliche Verhält¬ 
nisse darbieten. 

1892. Frauenstation: Januar 10 mal, Februar 10 mal, 
März 5 mal, April 1 mal, October 2 mal, November 5 mal’ 
December 17 mal gefüllt, bezw. überfüllt. 

1893. Januar: Frauenstation 19 mal, Männerstation 2 mal, 
Frauenstation: Februar 16 mal, März 6 mal, April 7 mal, Mai 
2 mal, September 1 mal, October 3 mal, November: Frauen¬ 
station 3 mal, Kinderstation 3 mal, December: Frauenstation 
7 mal gefüllt, bezw. überfüllt. 

1894. Frauenstation: Januar 3 mal, Februar 3 mal, März 
2 mal, April: Frauenstation 5 mal, Kinderstation 6 mal, Kinder¬ 
station: Mai 10 mal, Juni 11 mal, August: Frauenstation 1 mal, 
October: Frauenstation 3 mal, Kinderstation 3 mal, Männerstation 
1 mal, Frauenstation: November 12 mal, December 4 mal er¬ 
füllt, bezw. überfüllt. 

Zu bemerken ist, dass die Zahl der Tage, an denen das Eli¬ 
sabethkrankenhaus gefüllt war, d. h. an denen ein sich zur Auf¬ 
nahme meldender Patient Gefahr lief, abgewiesen zu werden, in 
Wirklichkeit noch höher war, als in vorstehender Tabelle angegeben 
ist. In den Sommermonaten wird nämlich der eine oder der andere 
Krankensaal behufs Desinfection oder Renovirung geleert, damit 
also die Zahl der verfügbaren Betten ganz erheblich unter die 
Norm herabgesetzt. 

2. Städtisches Krankenhaus Moabit (N.W.). 

(Bis 1. April 1890 wurden nur innere oder epidemische Krank¬ 
heiten aufgenommen.) 

1886 war die Frauenstation im Januar, Februar, März, April 
fortdauernd gefüllt. 

1887 war die Frauenstation von Januar bis April gefüllt. 

1888 war die Frauenstation von Januar bis April gefüllt. 

1889 war die Frauenstation von Januar bis März und Decem¬ 
ber gefüllt. 

1890 war die Frauenstation im Januar bis März, die Männer¬ 
station im Februar gefüllt. Am 1. April Einrichtung einer chirur¬ 
gischen Station. Im November und December waren alle Stationen 
überfüllt. 

1891. Innere Frauenstation Januar bis Mitte März gefüllt, 
J!? 5 ^ .^erfüllt. Innere Männerstation Januar bis Mitte März ge¬ 
füllt bezw. überfüllt. Aeussere Frauenstation in der zweiten Hälfte 
des December gefüllt. 

1892. Januar bis März alle Stationen fast gefüllt. 

1893. Innere Frauenstation von Januar bis März gefüllt, 
innere Männerstation im Februar gefüllt. 

1894. Innere Frauenstation im Februar und März gefüllt, 
innere Männerstation im Februar gefüllt. 

Tv^n* ^ Imere Abtheilung im Fobruar und März fast gefüllt. 
... i?!.® •Diphtheriestationdes Krankenhauses war gefüllt, bezw. 
uberfüllt: 

1889 im November 1, im December 4 Tage, 
ber ^ ai ^ uni ^ uli August 2, Decem- 

1891 im Januar 9, Februar 5, Juli 26, October 13, Novem¬ 
ber 5, December 17, 

, Jäßuar 8, April 2, August 10, September 2, Novem¬ 

ber 7, December 11 Tage, 

1893 im Januar 7, Februar 18, März 19, Juni 8, Juli 7, 
oeptember 4, October 13, November 12, December 11 Tage, 

1894 im Januar 6, Februar 16, Mai 3, Juni 6, August 10, 
oeptember 6, October 14, November 29, December 28 Tage, 

1895 im Januar 14, Februar 16 Tage gefüllt, bezw. überfüllt. 

HI. Städtisches Krankenhaus am Urban (S.). 

, ^ er inneren Station hat seit der Eröffnung des Kran¬ 

kenhauses (10. Mai 1890) Ueberfüllung, bezw. Füllung stattgefun- 
clcn mi Jahre 1893 am 28. Mai, 16. November; im Jahre 1894 am 
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20. Juli, 30. Juli, 1. August, 13. August, 17. August, 18. De¬ 
cember; im Jahre 1895 am 6. März, 7. März, 8. März, 14. März 

21. März, 22. März. Auf der Isolirabtheilung des Krankenhauses 

war Ueberfüllung im Jahre 1895 am 6. bis 9. Februar 13 bis 
16. Februar, 28. Februar, 2. bis 3., 5. März, 7. bis 18. März 2 
bis 8. April. ’ * 

IV. Städtisches Krankenhaus am Friedrichshain (NO\). 

Im Etatsjahr 1894/95 fanden Füllungen bezw. Ueberfüllungen 
der Stationen an folgenden Tagen statt: " 

April: Innere Männerstation am 10. Aeussere Kinderstation 
am 1. und 3. bis 29. Isolirkinderstation den ganzen Monat. 

Mai: Aeussere Kinderstation am 4., 19. bis 29. Isolirkinder¬ 
station den ganzen Monat. Diphtheriestation am 8. 

Juni: Aeussere Kinderstation den ganzen Monat. Isolir¬ 
kinderstation am 6. bis 16., 19. bis 30. 

Juli: Innere Kinderstation 17. bis 31. Isolirkinderstation den 
ganzen Monat. Aeussere Kinderstation 1. bis 7., 17., 18 22 bis 

25., 28. bis 31. 

p August: Innere Kinderstation 1. bis 6. Aeussere Kinder¬ 
station 1. bis 6. Isolirkinderstation 1. bis 10., 17. bis 21., 29. 
Isolirmännerstation am 7. 

September: Aeussere Kinderstation 17. bis 23. Isolirkinder¬ 
station 1. bis 9., 12. bis 30. 

October: Aeussere Kinderstation 20. bis 27. Innere Kinder¬ 
station 12. bis 27. Isolirkinderstation den ganzen Monat. Di¬ 
phtheriestation 13., 23., 30., 31. 

November: Isolirkinderstation den ganzen Monat. Diphthe- 
riestation 1. bis 10., 12. bis 20., 22. bis 24., 26., 29., 30. 

December: Isolirkinderstation den ganzen Monat. Diphthe- 
riestation 1. bis 10. 

Januar: Isolirkinderstation den ganzen Monat. 

Februar: Innere Männerstation am 1., 21., 22. Innere Kin¬ 
derstation 7., 8., 19. bis 21. Aeussere Kinderstation 21. bis 28. 
Isolirkinderstation den ganzen Monat. Isolirmännerstation 10 

14., 28. 

März: Innere Männerstation am 2., 3. Innere Kinderstation 
16. bis 30. Aeussere Kinderstation den ganzen Monat. Isolir¬ 
kinderstation 21. bis 25. Aeussere Männerstation 9. 

Aus dieser Zusammenstellung geht, wie ich glaube, mit ge¬ 
nügender Deutlichkeit hervor, dass die angeführten vier Kranken¬ 
häuser recht häufig in die Nothlage gebracht werden, Kranke 
wegen Platzmangels abweisen zu müssen. 

Von wesentlichem Interesse ist nun die zweite Frage, wie oft 
Abweisungen aus genanntem Grunde thatsächlich ein¬ 
getreten sind. Leider werden im Elisabethkrankenhaus und im 
Krankenhaus am Friedrichshain keine besonderen Listen über 
diese Fälle geführt. Annähernd lässt sich beim „Friedrichshain“ 
ein Einblick aus der Notiz gewinnen, dass als ungeeignet zur 
Krankenhausbehandlung und wegen Ueberfüllung der Anstalt 
a limine abgewiesen wurden im Jahre 1890/91 in Summa 2152, 
1891/92 1274, 1892*93 1510 und im Jahre 1893/94 2343 Personen. 
Nach ungefährer Schätzung kann man mindestens die Hälfte dieser 
Abgewiesenen auf Rechnung des Platzmangels setzen. Ferner ver¬ 
mag eine Handhabe für die Beurthoilung der uns interessirenden 
Frage der Umstand zu gewähren, dass im Krankenhause am 
Friedrichshain wegen Platzmangels nach dem Krankenhause Moabit 
evacuirt werden mussten: im Jahre 1885/86 56, im Jahre 1886/87 
203, 1887/88 101, 1888/89 477, 1889/90 141 (im Jahre 1890 wurde 
das Krankenhaus am Urban eröffnet), 1892/93 47, 1893/94 12. 

Am deutlichsten wird die Grösse des dem Aufnahmemodus 
unserer Krankenhäuser anhaftenden Uebelstandes durch die That- 
sache bewiesen, dass im Krankenhause am Urban während 
der Jahre 1893/94 und 1894/95 1101 Patienten, im Kran¬ 
kenhause Moabit in demselben Zeiträume 1197 Patienten 
wegen Platzmangels keine Aufnahme finden konnten. 
Und wieviele von diesen Armen mögen vergebens an den Pforten 
von zwei und drei Krankenhäusern angeklopft haben, bevor ihnen 
eine Lagerstatt gegeben wurde, auf der sie den kranken, siechen 
Körper ausruhen konnten! 

Eine Abhülfe dieses — wegen des Umbaues der Charitö in 
den nächsten Jahren noch wachsenden — Nothstandes, der unseres 
humanitären, auf Linderung des geistigen und körperlichen Elends 
erfolgreich bedachten Zeitalters unwürdig ist, erscheint dringend 
geboten. Der Aufnahmemodus in unseren öffentlichen 
Krankenhäusern muss regulirt, es muss dem ein Spital 
aufsuchenden Kranken eine möglichst grosse Sicherheit 
dafür geboten werden, dass er seinen oftmals mehrere 
Kilometer betragenden Weg nicht umsonst zurücklege 
und nicht durch stundenlanges Umherirron von einem 
Spital zum andern der Gefahr, eine Verschlimmerung 
seines Leidens zu erfahren, ausgesetzt werde. 
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Wenn wir zur Lösung dieses Problems in anderen Gress¬ 
städten der alten und neuen Welt nach Vorbildern suchen, so finden 
wir nur in Paris und Wien Einrichtungen, die für unsere Ver¬ 
hältnisse heranzuziehen wären. In London und New-York existiren, 
soweit ich habe in Erfahrung bringen können, ebenso wenig wie bisher 
bei uns für die Krankenhausaufnahmo Regulationsvorrichtungen. 

Die Institution in Paris ist bereits am Anfang dieses Jahr¬ 
hunderts geschaffen worden. In einem Nebengebäude des alten 
Hdtel-Dieu (dicht bei der Notre Dame-Kirche und etwa im Mittel¬ 
punkt der Stadt gelegen) wurde das sogenannte „Bureau central 
des höpitaux de Paris“ eingerichtet, welches neben seiner Func¬ 
tion als Poliklinik die Aufgabe hatte, die Vertheilung der sich 
meldenden Kranken unter die verschiedenen Krankenhäuser von 
Paris „ä mesure des lits vacants“ zu besorgen. Welchen Umfang 
die letztgenannte Thätigkeit des Bureaus gewann, geht daraus her¬ 
vor, dass in den beiden ersten Jahren seines Bestehens 22 549 
Kranke nach den Spitälern dirigirt wurden. Vom Jahre 1817 ab, 
wo poliklinische Sprechstunden in sämmtlichen Pariser Spitälern 
eingerichtet wurden, verminderte sich die Action des Bureau cen¬ 
tral, und 1875 kam der Fortbestand desselben in Frage. Auf 
Wunsch der Hospitalärzte wurde das Institut zwar erhalten, allein 
seine Bedeutung sank entsprechend der Ausbreitung des Poli¬ 
klinikenwesens immer mehr, so dass z. B. von ihm im Jahre 1887 
nur noch etwa 11 000 Kranke unter die Spitäler vertheilt wurden. 
Der Dienst regelte sich im Bureau central die letzten Jahre 
folgendermaassen. In den Sprechstunden der im Bureau central 
angestellten Aerzte (etwa 25—40 an der Zahl, die sich in be¬ 
stimmter Reihenfolge ab wechseln) sammeln sich die Patienten, um 
untersucht und eventuell in ein Hospital aufgenommen zu werden. 
Diejenigen, welche zur Krankenhausbehandlung geeignet erscheinen, 
werden dem — mit dem Bureau central räumlich verbundenen — 
Bureau de placement überwiesen. Das letztere steht in telepho¬ 
nischer Verbindung mit den Verwaltungen sämmtlicher Hospitäler 
und erhält von ihnen jeden Tag ein genaues Verzeichniss der 
freien Plätze in den chirurgischen, inneren etc. Abtheilungen. Von 
diesem Bureau de placement aus werden nun die durch das Bureau 
central überwiesenen Patienten nach einer ihrem Leiden ent¬ 
sprechenden Anstalt dirigirt. Die Beförderung der Schwerkranken 
erfolgt in eigenen Wagen des Bureaus, die der Leichtkranken mit der 
Pferdebahn. Bemerkenswerth ist, dass die vom Bureau central den 
Hospitälern überwiesenen Kranken unter allen Umständen in den- ; 
selben aufgenommen werden müssen. 

Dass dieso Regulirung des Aufnahmemodus keine mangelfreie 
sei, die Ueberzeugung hat sich den maassgebendon Kreisen in Paris 
schon seit einigen Jahren aufgedrängt. Bourneville, der be¬ 
kannte Chefredaeteur des „Progr&s medical“, spricht sich bereits 
1889 . in seinem „Manuel de l’Assistance publique ä Paris“, dem 
ich die hauptsächlichsten Daten über das Bureau central verdanke, 
über das geschilderte Institut folgendermaassen aus: Alle Kranken, 
die vom Bureau central aufgenommen sind, werden von den Aerzten 
des Bureau central unter die Hospitäler vertheilt, die anderen, 
selbst die Anstaltsbedürftigen, welche nicht Platz gefunden haben, 
werden aufgefordert, in zwei, drei, vier und mehr Tagen von den 
weit entlegensten Bezirken wiederzukommen, um ein Krankenlager 
im Spital zu erhalten — vorausgesetzt, dass der Tod sie nicht 
während ihres schmerzvollen Wartens erlöst hat. — Die Ver¬ 
theilung. der Kranken selbst hat immer ihre Mängel 1 ). — Und 
schliesslich füllt eine Anzahl von Chefärzten, um einen Import 
von chronisch Kranken durch das Bureau central zu vermeiden, 
die Betten ihrer Abtheilungen mit Leichtkranken, die ohne Nach¬ 
theil zu Hause behandelt werden könnten; auf diese Weise wird 
Zahl der dem Bureau central disponiblen Betten verringert.“ 
In Rücksicht auf alle diese Mängel gelangt Bourneville zu dem 
Schluss, dass die Aufhebung des Bureau central eine nothwendige 
Maassregel wäre. 15 

Thatsächlich ist durch die Direction der Assistance publique 
in diesem Jahre das Bureau central ausser Function gesetzt und 
das Aufnahmeverfahren in den Spitälern — unter Benutzung des 
von Bourneville 1889 entwickelten Reformvorschlages — neu 
legulirt worden. Hiernach hat man von einer Centralleitung des 
Aufnahmedienstes völlig abgesehen. Die gesammte Stadt ist in 
eine Reihe von Quartieren (etwa 15) eingetheilt, von denen jedes 
emem der öffentlichen Hospitäler zugehört (circonseriptions hospi- 
talieres). In jedes Hospital dürfen nur die Armenkranken des zu¬ 
gehörigen Rayons (circonscription hospitali&re) aufgenommen werden. 
Die Patienten, die sich in der Sprechstunde eines Hospitals ein¬ 
stellen, um in das letztere aufgenommen zu werden, haben nach¬ 
zuweisen, dass das Hospital dasjenige ihres Spitalbezirks ist. Aus¬ 
genommen sind: 1. Kinder, 2. solche Kranke, für welche besondere 


Spitäler Vorbehalten sind, 3. Personen, welche ausserhalb ihres Spital¬ 
rayons von einem plötzlichen Zufall oder von schweren Verletzungen 
betroffen sind, 4. in besonderen Fällen bedürftige Patienten, welche 
vom Hausarzt geschickt oder vom Chefarzt eines Spitals selbst auf¬ 
genommen werden. — Ist in einem Hospital kein Platz mehr vor¬ 
handen, so werden die aufuahmebedürftigen Patienten unter die 
nächsten Hospitäler ihres Spitalbezirks vertheilt. 

Inwieweit diese Maassregeln sich bewähren werden und ob 
dieselben eine Verbesserung gegen den bisherigen Aufnahme dienst 
bedeuten, bleibt abzuwarten. Unter den Pariser Hospitalärzten 
hat sich eine lebhafte Protestbewegung gegen die Neuerung geltend 
gemacht, und es ist namentlich in nicht unberechtigter Weise darauf 
hingewiesen worden, dass durch diese „circonseriptions hospitalteres“ 
den armen Kranken die Freiheit, sich das Hospital ihres Vertrauens zu 
wählen, erheblich eingeschränkt, wenn nicht völlig aufgehoben werde. 

Abgesehen aber von diesen und anderen Nachtheilen würde 
weder das neue noch das alte System des Pariser Aufnahmever¬ 
fahrens für unsere Berliner Verhältnisse als Vorbild dienen können. 
Schon der Umstand, dass bei uns nicht alle öffentlichen Spitäler 
einer der Pariser Assistance publique ähnlichen Centralbehörde 
unterstellt sind, würde eine derartige Regulirung, namentlich die 
Zwangsvertheilung der Patienten unter die einzelnen Hospitäler, 
unmöglich machen. Aber auch lediglich die Einrichtung einer 
Centralauskunftsstation zur Orientirung über die jeweiligen Platz¬ 
verhältnisse in den einzelnen Hospitälern nach dem Muster dos 
Bureau central würde auf Schwierigkeiten stossen. Die Krankon 
müssten, um sich zu erkundigen, in welchem Hospital sie Unterkunft 
finden können, aus allen Theilen Berlins nach einem — jedenfalls 
im Centrum der Stadt zu errichtenden — Bureau zusammen¬ 
strömen, also erst einen an sich überflüssigen, oft weiten Weg 
zurücklegen. Oder sie müssten sich — namentlich in dringenderen 
Fällen — telephonisch bei dem Bureau die gewünschte Auskunft 
erbitten. Um allen Anforderungen zu genügen, müsste in dem 
Bureau eine Anzahl von Telephonbeamten eingesetzt werden, es 
müssten ferner, um einen prompten Verkehr zu ermöglichen, in allen 
Stadttheilen öffentliche Fernsprechstellen in vermehrter Zahl und 
zur freien Benutzung für den Anschluss an die genannte Contral- 
auskunftsstation begründet werden. 1 ) 

Man sieht, der Apparat, der nach diesem Plane aufzubieten 
wäre, müsste so gross sein, dass die Ausführung des Projectes 
voraussichtlich an den hohen Einrichtungs- und Unterhaltungskosten 
scheitern würde. 

Allerdings ist eine derartige Institution in Wien ins Leben 
gerufen worden. Dort hat die rühmlichst bekannte Wiener frei¬ 
willige Rettungsgesellschaft mit den Direktionen sämmtlicher öffent¬ 
lichen Krankenhäuser und der Kinderspitäler das Abkommen ge-, 
troffen, dass aus letzteren die freie Bettenzahl zweimal täglich 
nach der Centralsanitätsstation telephonisch gemeldet wird, und es 
steht jedermann frei, von der Centralstation telephonisch oder 
mündlich eine entsprechende Auskunft zu verlangen. Und wie es 
scheint, hat in Wien die Einrichtung — nach den kurzen Er¬ 
fahrungen zu urtheilen — den Erfolg für sich. Wie mir der Chef¬ 
arzt der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft, HerrDr. Charas, 
auf meine Anfrage Ende März in liebenswürdiger Weise mittheilt, 
„hat sich die neue Einführung geradezu glänzend bewährt. Wir 
sind sowohl von den k. k. Polizeicommissariaten, als auch von 
Privatpersonen, von den Armendepartements, endlich auch öfter 
von den Spitälern selbst mindestens durchschnittlich zehnmal täg¬ 
lich, sowohl mündlich als auf telephonischem Wege um diesbezüg¬ 
liche Auskünfte angegangen worden, und wir können nach unserer 
Erfahrung diese von uns getroffene Einführung für jede Grossstadt 
nicht nur als zweckmässig, sondern als höchst nothwendig be¬ 
zeichnen.“ 

• Trotz dieser warmen Empfehlung möchte ich meine oben aus¬ 
geführten Bedenken aufrecht erhalten; in allererster Linie soll doch 
die Regulirung des Aufnahmeverfahrons zu gunsten des Privat¬ 
publikums geschaffen werden, und inwieweit dieser Zweck er¬ 
reicht wird, muss auch in Wien noch abgewartet werden. 

Nachtheile, wie sie nach meiner Meinung mit einem centrali- 
sirten Auskunftsdienst verknüpft sind, würde Rubner durch Ein¬ 
richtung von mehreren sogenannten Meldestationen allerdings 
vermeiden. Ueber die Organisation des Aufnahmedienstes durch 
solche Institute verbreitet sich Rubner in seinem oben (S. 480) 
citirten Aufsatz in folgender Weise: 

„In den Grossstädten, in welchen Bedarf vorliegt, würde man 
in jenen Stadtgegenden, welche am weitesten, beziehungsweise 
weit von Krankenanstalten abliegen, Meldestationen für Kranke 
errichten. 


!) Nach privaten Mittheilungen kommen im Bureau 
auch Irrthümer bei der Vertheilung der Patienten vor. 


de placement 


J ) Nebenbei ist zu berücksichtigen, dass der telephonische Vorkehr 
oft mangelhaft, bisweilen auch - • namentlich zu Gewitterszeit etc. — 
gänzlich aufgehoben ist. 
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Eine solche Meldestation, aus wenigen Zimmern bestehend, 
würde beständig mit einem Arzt besetzt sein. Bei geordnetem 
centralisirtem Krankentransport Hessen sich zugleich hier ein paar 
Krankenträger stationiren. Die Meldestation steht in telephoni¬ 
scher Verbindung mit allen Krankenanstalten der Stadt und er¬ 
fährt sonach, wo und wie viele Betten frei sind. 

Der Hülfsbedürftige würde sich, anstatt wie bisher viele Kilo¬ 
meter weit zu wandern, um zu erfahren, dass er, obschon krank, 
doch keine Aufnahme im Krankenhause finden kann, seiner näch¬ 
sten Meldestation zuwenden. Der Arzt untersucht ihn dort und 
räth ihm ab, in das Krankenhaus zu gehen, weil auch ohne die 
Spitalbehandlung die * Genesung leicht zu erreichen sei, oder er 
findet, dass die gründlichste Behandlung Noth thut, und ertheilt 
daher Auskunft, in welchem Krankenhause der Patient mit Be¬ 
stimmtheit Platz finden werde. Ist der Fall noch schwerer, so 
kann der Arzt den Patienten in der Meldestation behalten, bis der 
Krankentransport zur Hülfe gerufen ist, um die Ueberführung nach 
dem Krankenhause zu bewerkstelHgen. Wird sich die schleunige 
Operation empfehlen, so kann gleichfaUs von der Meldestation die 
Nachricht weitergegeben werden, so dass zur Zeit des Eintreffens 
des Patienten in der Anstalt alles zur schnellsten Hülfe bereit ist. 

Die Angehörigen des Kranken, seine Famüie, Kinder, Freunde 
nehmen Antheil an dem Fortschritt der Genesung und dem Be¬ 
finden des Patienten; für letzteren ist es ein Trost, ab und zu die 
Seinigen um sich zu sehen, an ihrem Zuspruch sich aufzurichten. 
Dieser Verkehr mit den Angehörigen wird aus Verwaltungsrück¬ 
sichten freilich sehr eingeschränkt, und manchmal ist ein einziger 
Wochentag der Besuchstag. 

Die Angehörigen können oft nur unter Aufwand von grossen 
Opfern an Zeit einen solchen Besuch im Krankenhause auslühren 
und erfahren erst dort, dass der Patient auf ärztliche Anordnung 
keinen Besuch empfangen darf. 

Oft würde den Leuten schon gedient sein, wenn man sagt, 
dass es besser geht und nicht schlechter und dergl.: eine solche 
Auskunftertheilung wäre auch ohne Schwierigkeit mit der Melde¬ 
station zu verbinden.“ 

Man wird bereitwilügst zugestehen, dass die Organisation, wie 
sie Rubner im Vorstehenden schildert, den weitgehendsten An¬ 
forderungen, die an einen Aufnahmedienst gestellt werden können, 
genügen würde. Allein ebensowenig lassen sich gewichtige Be¬ 
denken gegen die Durchführung dieses Planes unterdrücken. Ein¬ 
mal wäre, sollten in Berlin alle nöthigen Meldestationen nach 
Rubner’schem Muster neugeschaffen werden, ein beträchtlicher 
Geldposten für diese Zwecke in den städtischen Etat einzustellen, 
und man weiss, dass schon die besten Reformen an dem leidigen 
Geldpunkt schmähUch zu Grunde gegangen sind. Ferner wäre die Ein¬ 
richtung, dass der Kranke von dem Arzt in der Meldestation unter¬ 
sucht und auf seine Spitalbedürftigkeit geprüft werden soll, bis zu 
einem gewissen Grade überflüssig und bedenklich. Ueberflüssig, 
weil nach den Berichten der städtischen Krankenhäuser 1 ) nur etwa 
ein Drittel dor Kranken auf eigene Meldung zur Aufnahme in 
das Spital gelangt, eine Untersuchung der übrigen Patienten in 
den Meldestationen aber zu unvermeidbaren Conflicten mit den be¬ 
handelnden Haus- und Kassenärzten führen würde. Bedenklich 
deshalb, weil die Meldestationen auf diesem Wege sehr bald zu 
grossen Polikliniken anwachsen würden, an denen wir in Berlin 
nach meinen Auseinandersetzungen in No. 28 dieser Wochenschrift 
wahrlich keinen Mangel haben. — Trotz dieser Gegengründe würde 
ich doch für eine Regulirung des Aufnahmedienstes nach dem Muster 
der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft (bezw r . des Bureau 
central) oder nach dem Plane Rubner’s plaidiren, wenn wir nicht 
unseren Zweck nach meiner Meinung viel einfacher, billiger und 
besser durch Anlehnung an eine in Berlin bereits bestehende Ein¬ 
richtung erreichen könnten. 

Bekanntlich ist das Polizeipräsidium mit den 90 über die 
ganze Stadt verbreiteten Polizeirevierstationen durch eine eigene 
-lelegraphenleitung verbunden. Jede Depesche kann vom Präsidium 
sämmtlichen Stationen in kürzester Frist mitgetheilt werden. Es 
würde nun ohne nennenswerthen Aufwand von Geld und Beamten- 
personal folgendes Verfahren eingeschlagen werden können: Jedes 
öffentliche Krankenhaus ist verpflichtet, 3 mal am Tage 
die Zahl seiner disponiblen Betten nach der im Polizei- 
P r ^ 1( ^ luin befindlichen Centralstation telephonisch zu 
melden. Diese Uebersicht wird sofort an jede Polizei- 
revierstation telegraphisch mitgetheilt. Der in letzterer 
enndliche B eamte überträgt die Liste auf eine in der Station 

J HnEtatsjahre 1893/94 wurden im Krankenhause am Friedrichshain 
von üen 10 277 Kranken aufgenommen a) auf eigene Meldung 3748 = 36,47% 

J u . Requisition der Organe der Armenverwaltung 1474 = 14,24%, I 
p . ™chen der Dienstherrschaft 564 = 5,49%, d) auf Ersuchen der 

Ancfou e ) au f Ersuchen von Krankenkassen und anderen I 

Anstalten 4112 = 40,01 %. | 


aufgehängte Tafel, und durch diese gewinnt jeder Interessent auf 
leichteste Art die gewünschte Auskunft. Da die einzelnen PoHzei- 
revierstationen höchstens 15 Minuten von einander entfernt sind, 
so ist jedermann ohne nennenswerthen Zeit- und Müheaufwand 
imstande, eine sichere Information zu erlangen. 

Als besonders werthvoll ist noch der Umstand hervorzuheben, 
dass die Polizeistuben auch des Nachts geöffnet sind. 

Auf diese Weise würde es den armen Kranken erspart werden, 
umsonst einen unter Um ständen sie schädigenden Weg zurückzulegen] 
und es würden andererseits — ein Gesichtspunkt, der öbenfalls wohl 
zu berücksichtigen ist — die Kranken viel gleichmässiger unter 
die Krankenhäuser vertheilt und Ueberfüllung einzelner Kranken¬ 
häuser zu Gunsten anderer, weniger belasteter viel eher verhütet 
werden. 

Mögen die zuständigen Behörden diesen Reformvorschlag 
prüfen und, wenn sie ihn für gut befinden, zur Durchführung 
bringen: ein segensreicher Fortschritt auf dem Gebiete der Kran¬ 
kenhaushygiene wäre gewonnen, sicher des Dankes vieler Hunderte 
von armen Kranken. 

IX. Standesangelegenheiten. 

Einkehr 1 

Der Buchhändler sendet mir ein Schriftchen von Suchannek, „Die 
Beziehungen zwischen Angina und acutem Gelenkrheumatismus“, — nicht 
uninteressant, weil es den Wanderungen der Mikroorganismen nachspflrt 
und weil es sich trotz seines kleinen Umfangs (20 Seiten Text) auf einer 
erstaunlichen Fülle mit Bienenfleiss gesammelter Einzelheiten (80 Litteratur- 
angaben) auf baut. Am interessantesten aber, weil es als das erste Heft 
einer „Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, 
Ohren-, Mimd- und Halskrankheiten“ erscheint, welche Maximilian 
Bresgen (Frankfurt a. M.) herausgiebt und zu welcher ihn ein be- 
merkenswerthes Bekenntniss anregt. Es sei, so führt er aus, an der 
Zeit, dass die weit ausgebauten Sonderzweige der Heilkunde ihre durch 
die Einzelarbeit nöthig gewesene „äussere Loslösung vom gemeinsamen 
Stamme der Heilkunde“ nicht nur nicht weiter treiben, sondern Bedacht 
darauf nehmen, „in innigere Beziehungen zu ihr (zu ihm!) zu gelangen.“ 
„War man bisher im allgemeinen bemüht, den einzelnen Sonderzweigen 
die ihnen gebührende Stellung dadurch zu erkämpfen, dass man zur all¬ 
gemeinen Behandlung einzelner Krankheiten eine wirksame örtliche hinzu- 
fttgte und so bessere Heilerfolge als sonst erzielte, so ist es nunmehr an 
derZeit, mit grösster Sorgfalt jene Verbindungsfäden, die alle 
Körpertheile mit einander verknüpfen, in den verschiedenen 
Krankheitsbildern aufzusuchen und ihr Verhältniss zu ein¬ 
ander klarzulegen. Auf diese Weise wird das Sonderwissen nicht 
nur vertieft, sondern auch zu einem sehr grossen Theile zum Gemeingute 
der Aerzte gemacht werden“. 

Der Ideengang dieser stilistisch vielleicht nicht ganz glücklichen 
Einleitung giebt in mancher Hinsicht zu denken. Waren die Sonder¬ 
zweige der Heilkunde wirklich von ihr so losgelöst, dass es nöthig ist, 
sie sich auf ihre Mutterbeziehungen besinnen zu lassen? Sind es nur 
„Verbindungsfäden“, welche die Körpertheile mit einander verknüpfen? 
Hat man sich beim Anwenden lokaler Heilmethoden wirklich so sehr des 
Bewusstseins entäussert, einen kranken Menschen vor sich zu haben? 
In der That, es konnte oft so scheinen. Nicht die Entwickelung der 
Specialforschungen selbst ist daran schuld, — in ihr verkörpert sich der 
grösste Fortschritt unserer Wissenschaft. Es kann jeden Arzt nur mit 
Freude, mit Genugthuung, mit Stolz erfüllen, dass er im letzten Drittel 
unseres Jahrhunderts eine so grosse Zahl von Erkrankungen der mecha¬ 
nischen Behandlung zugänglich weiss. Nur dass dieser erweiterte Wir¬ 
kungskreis unseres Könnens von abgesonderten Specialärzten betrieben 
wird, ist das Beklagenswerthe, und nur dadurch entstand — vielfach, 
glücklicherweise nicht überall — jener seltsame Zustand, den Bresgen 
charakterisirt und dessen Beseitigung er anstrebt. Die Gefahren allzu 
grosser Specialisirung oder vielmehr Absonderung der Specialitäten sind 
oft genug hervorgehoben worden, — kein Geringerer als Virchow hat 
wiederholt vor der Zersplitterung der medicinischen Wissenschaft gewarnt 
und die Unentbehrlichkeit der Zusammenfügung aller Zweige betont. Der 
Segen der Specialforschung und Specialtechnik musste in den Gesammt- 
besitz des Arztes übergehen, — dann wäre so mancher Schatten nicht 
auf unseren Stand gefallen! Dann wäre uns das Scheinspecialistcnthum 
erspart geblieben und auch die Ueberschwemmung mit echten Special- 
ärzten nicht so über jedes berechtigte Maass hinaus gesteigert worden. 
Berechtigt ist, dass besonders schwierige Maassnahmen nur von besonders 
geübten Händen unternommen werden sollen; nichtberechtigt ist, dass der 
Gesammtarzt seine Zuständigkeit bezüglich Diagnose und Behandlung 
aller Krankheiten abtreten soll, die in das Gebiet einer Specialität fallen. 
Denn so verliert der Arzt nicht bloss an Ansehen und Wirkungskreis, 
sondern — was noch schlimmer ist — an Uebung und Fortbildung; statt 
zu wachsen, mindern sich seine QuaHtäten, nach dem einfachen Gesetze 
der Atrophie durch Nichtgebrauch. 

Und auch der Kranke verliert, indem er seine Einzelleiden den ver¬ 
schiedensten Fachärzten unterbreitet. Und auch der Facharzt, der bei 
allzu grosser Einengung auf sein Specialgebiet die Fortschritte der Ire- 
sammtmedicin nicht übersehen und mitmachen kann. Welchem Arzt na 
es nicht schon ein Lächeln entlockt, wenn eine Verordnung des kpecr - 
arztes, die nur ein wenig aus dem Eigengebiete hinausgriff, alle z ‘ eic 
der Unbeholfenheit, ja des Dilettantismus erkennen liess! 
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Es ist sehr gut, wenn die Gefahren ihrer Sonderstellung auch von 
den Specialärzten endlich erkannt, wenn die Rückkehr zur Gesammt- 
medicin von ihnen als Bedürfniss empfunden wird. Und es verdient die 
grösste Anerkennung, wenn ein Berufener wie Bresgen dazu auffordert. 
Wir wünschen ihm bei seinen Bestrebungen von ganzem Herzen den 
besten Erfolg. Er beabsichtigt, um sein Ziel fördern zu helfen, ein 
grösseres, alle Wissenszweige der Heilkunde umfassendes Unternehmen, 
und die gegenwärtig begonnene Sammlung ist also nur als Anfang ge¬ 
dacht. Wir wissen noch eins, was dieses Ziel am besten und raschesten 
erreichen Hesse: es ist die Reform des medicinischen Unterrichts, 
sowohl beztigHch der In-, wie der Extensität der Ausbildung, sowohl be¬ 
züglich der Vermehrung der Lehrkräfte, wie der Nutzbarmachung vieler 
Krankenhäuser, — und gipfelnd besonders in der Forderung des prak¬ 
tischen Lehrjahrs an einem Krankenhause für jeden fertigen Mediciner. 
Die Nothwendigkeit dieser Reform wird von fast allen Aerzten Deutsch¬ 
lands empfunden, von den meisten ihrer Lehrer uneingeschränkt an¬ 
erkannt, sie ist wiederholt von den Aerztetagen als dringlich bezeichnet 
worden; — möchte diese Reform recht bald verwirklicht werden, damit 
schon die nächste Aerztegeneration zweckmässiger ausgebildet und für 
die modernen Aufgaben unseres Berufs besser gerüstet sei! Dann wird 
es vielleicht weniger Specialärzte, aber um so tüchtigere Aerzte geben, 
und unser Stand wird an Ansehen und Geltung gewinnen, — und die 
Kranken würden wahrlich nicht vertieren. Landsberger (Posen). 


X. Kleine lüttheilungen. 


— Die verflossene Woche beschwor das Gedächtniss an einen 
Trauer tag der ärztlichen Wissenschaft — an das vor 25 Jahren 
erfolgte Hinscheiden Albrechtv. Graefe’s, der am 20. Juli 1870, 
erst 42jährig, seinem weltumspannenden Wirken entrissen wurde. 
Dem Verfasser dieser Zeilen drängt sich die Erinnerung auf, wie 
zahlreiche jüngere Berliner Collegen, gleich ihm selbst, eben da¬ 
mals in den Vorstadien des grossen Krieges zur Mobilmachung 
beim neunten Armeecorps nach Rendsburg einberufen, dort in 
dumpfer Bestürzung die Trauernachricht empfingen, die Cohn- 
heim, aus Kiel herüberkommend, uns überbrachte. Einer An¬ 
regung Bernhard Fraenkel’s folgend, sandten wir einen Lorbeer¬ 
kranz für das Grab unseres unvergesslichen Lehrers. Freilich, die 
Lorbeern scheinen in der Luft unserer Zeit rasch zu verwelken, 
und selbst die Steine scheinen ihre stumm-beredte Sprache bald 
zu verlieren. Die Lebenden aber — schweigen! Wenigstens dürfte 
es wohl Befremden erregen, dass in der letzten Sitzung der von 
Graefe geschaffenen und bis zu seinem Ende erfolgreich 
geleiteten Berliner medicinischen Gesellschaft Niemand zu einer 


durch die Pietät gebotenen Erinnerung das Wort nahm, wenn 
wir auch bereitwillig zugeben, dass gerade diese, einigemaassen 
an eine „Specialitätenvorstellung“ gemahnende Sitzung kaum die 
einer Graefe-Feier würdige Grundlage darbot. Wir können doch 
unmöglich annehmen, dass die allerdings hier und da etwas un¬ 
bequemen Jacobson’schen Enthüllungen dieses Schweigen ver¬ 
schulden, und wollen hoffen, dass das, was hätte geschehen sollen, 
noch nachträglich geschieht, und dass vielleicht sogar ein Vor¬ 
standsmitglied sich zu dem Anträge ernannt, den Sitzungssaal 
der Berliner medicinischen Gesellschaft mit einem Gedenkzeichen 
an ihren ersten, genialen Vorsitzenden zu schmücken. 

— Die Geschäftsführer der 67. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Lübeck, Senator Dr. W. Brehmer und 
Dr. Th. Eschenburg, versenden soeben die Einladung zum Besuch der 
Versammlung, die vom 16.—21. September 1895 tagen wird, nebst dem 
Verzeichniss der bisher angemeldeten Vorträge. Wir heben daraus hervor, 
dass für die öffentlichen Sitzungen folgende Vorträge angekündigt 
werden: am 16. September: Georg Klebs (Basel), Ueber einige Probleme 
aus der Physiologie der Fortpflanzung, und Behring (Marburg), Ueber die 
Heilserumfrage; am 18.September: Riedel (Jena),Ueber chirurgische 
Operationen im Gehirn; Victor Mover (Heidelberg), Probleme der 
Atomistik; Rindfleisch (Würzburg), lieber Neo-Vitalismus; am 
20. September: Rudolf Credner (Greifswald), Ueber die Ostsee und ihre 
Entstehung; Wilhelm Ostwald (Leipzig), Die Ueberwindung des wissen¬ 
schaftlichen Materialismus. — Die Zahl der Abtheilungen beträgt nach 
dem vorliegenden Programm 33 (worunter nicht weniger als 21 medi- 
cmische!), hat also immerhin gegenüber der vorjährigen Versammlung mit 
ihren 41 (!) Sectionen eine gewisse, aber noch lange nicht weit genug 
gehende Einschränkung erfahren. Der bei der vorjährigen Versammlung 
auf Veranlassung von v. Bergmann zuerst gemachte Versuch der Ver¬ 
anstaltung gemeinsamer Sitzungen für mehrere Abtheilungen zur An¬ 
hörung und Erörterung mehrseitig interessirender Themata hat eine Fort¬ 
entwickelung wenigstens insofern erfahren, als für verschiedene Abtheilungen 
eine Anzahl von Vorträgen schon von vornherein als gemeinsam ange- 
kündigtworden ist — ohne dass freilich, was ja auch schwierig sein mag, 
nähere Bestimmungen wegen der Abhaltung dieser gemeinsamen Sitzungen 
bereits getroffen wären. Wie das Wiener Beispiel im vorigen Jahre lehrt, 
dürften sich für die geplante Zusammenlegung der Abtheilungen aus dem 
bonderwillen der letzteren ziemlich beträchtliche Schwierigkeiten ergeben, 
wenn nicht eine bestimmte Zeit dafür im voraus reservirt ist — Wir 
können bei dieser Gelegenheit nicht umhin, unserem Erstaunen darüber 
Ausdruck zu geben, dass die Anträge, die seitens der Vereinigung der 


deutschen medicinischen Fachpresse bereits im April d. J. bei dem Vor¬ 
stände der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte eingebracht 
wurden und die sich speziell auf die Berichterstattung bei der diesjährigen 
Versammlung bezogen, eine Erledigung und Beantwortung bisher noch nicht 
gefunden haben. Es ist dies eine Rücksichtslosigkeit der medicinischen 
Journalistik gegenüber, die wir nicht genug rügen können und die bei 
einer Institution, die so wesentlich auf den Beistand der medicinischen 
Presse angewiesen ist, nahezu unbegreiflich erscheinen muss. Es 
scheint sich in der Organisation dieser Gesellschaft ein etwas „müder“ 
Zug bemerkbar zu machen, der das bedauernswerthe und allgemein be¬ 
dauerte Herabgehen der Naturforscherversammlungen den jüngeren auf¬ 
strebenden Specialcongressen gegenüber gewiss theilweise verschuldet. 1 ) 

— Die Gedenktafel zu Ehren Danielss.en’s am Lungegaard- 
hospital zu Bergen in Norwegen wird am 7. August (Nachmittags 
2 Uhr) enthüllt werden. 

— Von dem rühmlichst bekannten Buche: Schlockow, Der 
PreussischePhysikus. Anleitung zum Physikatsexamen, zur Geschäfts¬ 
führung der Medicinalbeamten und zur Sachverständigenthätigkeit der 
Aerzte (Verlag von R. Schoetz, Berlin. Preis 22,00 M.) ist die vierte 
Auflage in der Bearbeitung von E. Roth und A. Leppmann erschienen. 
Trotz der kurzen Zeit, die seit der Ausgabe der dritten Auflage ver¬ 
flossen ist, hat das Werk nicht unwesentliche Veränderungen, namentlich 
Erweiterungen erfahren. Die jüngste Choleraepidemie mit den durch sie 
gezeitigten Erfahrungen und — nationalen bezw. internationalen — behörd¬ 
lichen Anordnungen, die Neuerungen im Apothekenwesen, die Ver¬ 
änderungen, wie sie durch das bürgerliche Gesetzbuch auf dem Gebiete 
der gerichtlichen Psychiatrie geschaffen werden sollen, die erweiterten 
Aufgaben der ärztlichen Sachverständigenthätigkeit und anderes mehr 
haben eine sorgfältige Berücksichtigung bei der Neubearbeitung erfahren. 
Somit ist die Ueberzeugung voll begründet, dass das Werk, welches 
schon nahezu ein Decennium sich trefflich bewährt hat, auch weiterhin 
seinen Platz in der medicinischen Litteratur mit Ehren behaupten wird. 

— Universitäten. Heidelberg. Der ordentliche Honorarprofessor 
und Direktor des Institus für Ohrenkranke, Hofrath Dr. M o o s, ist gestorben. 
— München. Dr. M. Hahn, Assistent am hygienischen Institut, hat sich 
als Privatdocent für Hygiene habilitirt. — Tübingen. Die durch den 
Rücktritt v. Henke’s erledigte ordentHche Professur für Anatomie ist 
dem bisherigen ersten Prosector Prof. Froriep übertragen worden. — 
Würzburg. Der a. o. Professor Dr. C. Rieger wurde zum ordent¬ 
lichen Professor der Psychiatrie ernannt. — Wien. Hofrath v. Dittel 
hat die Leitung der dritten chirurgischen Klinik im allgemeinen Kranken¬ 
hause niedergelegt. An seine Stelle ist Prof. Dr. Englisch berufen. — 
Graz. Der Direktor der chirurgischen Klinik in Innsbruck, Prof. 
Nicol ad oni ist als Nachfolger Woelfler’s zum ordentlichen Professor 
der Chirurgie in Graz ernannt worden. —Prag. Dr. O. Frankenburger 
ist zum Docenten für Laryngo-, Pharyngound Rlnnologie an der czechischen 
medicinischen Facultät ernannt. — Basel. Dr. F. Egger hat sich als 
Privatdocent für innere Medicin habüitirt. — Prof. Dr. F. Mi es eher hat 
aus Gesundheitsrücksichten sein Amt als Professor der Physiologie und 
Direktor des Physiologischen Instituts niedergelegt. Zu seinem Nachfolger 
wurde der Privatdocent der Physiologie Dr. K. Metz ne r in Freiburg i. B. 
ernannt. — Zürich. Privatdocent Dr. H. v. Wyss ist zum a. o. Professor 
für gerichtliche Medicin und Toxikologie ernannt. — Genf. Als Privat- 
docenten haben sich habilitirt: Dr. H. Audeoud für Pädiatrie, Dr. Bötrix 
für Gynäkologie, Dr. E. Goetz für Chirurgie. — Pisa. Dr. G. Terni 
hat sich als Privatdocent für Hygiene habilitirt. 

*) Das oben angeführte Beispiel von Rücksichtslosigkeit ist freilich nicht 
das einzige; wir haben derartige Erfahrungen schon oft genug zu machen 
Gelegenheit gehabt, und selbst von Seiten solcher, die es in ihrem Reclame- 
bedürfhiss keineswegs verschmähen, die Gefälligkeiten der medicinischen 
Fachpresse für sich in Anspruch zu nehmen. Die medicinische Presse 
ist der legitimirte Vertreter der Interessen des ärztlichen 
Publicums. Man wird es in ärztlichen Kreisen daher wohl verstehen 
und würdigen, wenn sie groben Taktlosigkeiten und Vernachlässigungen 
gegenüber einmal die Geduld vertiert, und es nicht verschmäht, die 
Urheber mit den ihr zu Gebote stehenden leichten und schweren Waffen 
gelegentlich zu bekämpfen. 


Berichtigung. 

In der vorigen Nummer (S. 472) wird irrthümlicher Weise Herr 
Katz als Erfinder des dem Verein für innere Medicin demonstrirten stell¬ 
baren Schulpultes angegeben. Es muss vielmehr der Name des Herrn 
Wurm an der betreffenden Stelle genannt werden. 


— Mitte August erscheint der I. Theil (Taschenbuch mit 
festgebnndenem oder lose eingehängtem Kalendarium und Beiheft) 
von Dr. Paul Börner’s Deutschem Reichs-Medlclnal-Kalender, 
Jahrgang 1896. Berichtigungen bezw. Ergänzungen der im 
II. Theil des Kalenders bearbeiteten Personalien sämmtlicher 
deutschen Aerzte bittet man dringend bis spätestens Ende 
October der Verlagshandlung Georg Thieme in Leipzig, See¬ 
burgstrasse 31, oder der Redaction mitzutheilen. Dabei wolle 
man sich freundlichst der Fragekarten bedienen, welche in 
den letzten Tagen an alle Aerzte Deutschlands versandt 
worden sind. 
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Origiuolartikel: I. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der 
Universität Florenz: Ein Fall von infectiösem Icterus levis. Von 
Prof. G. Banti in Florenz. 

II. Aus der chirurgischen UniversitätskHnik und Poliklinik in Greifs- ! 
wald: Notiz Uber monarticulären Gelenkrheumatismus. Von Prof. 
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JII. Die spontane Contractur der Finger (Retractio aponeuroseos palmaris 
von Dupuytren) als ein trophischer Process centralen Ursprungs. 
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IV. Ueber tu baren Abortus. Von Dr. J. Zedel in Bremen. 


V. Ein Fall von complicirter Koiliotomie. Von Dr. E. Witte in Berlin. 

VI. Standesangelegenheiten : Das Berufsgeheimnis der Aerzte. Von 
Dr. Schlegtendal, Kreisphysikus in Lennep. — Gegen den 
Missbrauch der Polikliniken und Anderes. Von Dr. 
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VII. Therapeutische Mittheilungen: Zur Behandlung der Bleichsucht 
mit kohlensäurehaltigen Soolbäderu. Von Dr. E. Hirsch in Bad 
Nauheim. 

VIII. Kleine Mittheilnngen. 


I. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut 
der Universität Florenz. 

Ein Fall von infectiösem Icterus levis. 

Von Prof. G. Banti. 


Wenn ich die Eintheilung der icterischen Erkrankungen heute 
eine völlig empirische nennen muss, so hat man das ohne Zweifel 
dem Mangel an genauen ätiologischen Angaben zuzuschreiben. In 
der That^ wenn wir diejenigen Formen von Icterus, die auf mecha¬ 
nische Weise durch Verschluss der grossen Gallenwege zustande 
kommen, ausnehmen, so besitzen wir über die anderen Formen 
nur so spärliche und unvollkommene Kenntnisse, dass wir oft nicht 
einmal so weit kommen, festzustellen, welche zu den toxischen und 
welche zu den infectiösen Formen gehören. Vor allen Dingen giebt 
es für die Gruppe der sogenannten leichten und gutartigen 
Formen der Gelbsucht, so viel ich weiss, kein wissenschaft¬ 
liches Factum, durch welches das ätiologische Moment mit Sicher¬ 
heit oder wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit festgestellt 
wäre. Eins der Erfordernisse der Leberpathologie scheint mir doch 
das zu sein, dass man in allen Fällen von nicht mechanischer 
Gelbsucht die bedingenden Ursachen klarzustellen suchen muss, 
um endlich zu einer wissenschaftlichen Eintheilung der Gelbsucht 
zu kommen. 

Ich habe es daher für angebracht gehalten, folgenden von mir 
beobachteten Fall von „leichter Gelbsucht“ zu veröffentlichen; 
ich glaube, dass es der erste Fall ist, in welchem die infectiöse 
.Natur der Krankheit sichergestellt worden ist. 

„ behaupte das, weil mir die wenigen bis jetzt bekannten 
Dalle von infectiöser Gelbsucht zu den mittelschweren und schweren 
zu gehören scheinen. 


• i T^bo, 22 Jahre alt; der Vater lobt und ist gesund, die Mutter 
i«K o V0r j e . j abren an Blattern gestorben; die Brüder und Schwestern 
• Sm< * & esun< b Er hat nie an irgend welcher Krankheit, ausser 
der jetzigen, gelitten. 

- i August 1894 bekam er starke Kopfschmerzen, Schüttelfrost 

_• , au aen vorhergehenden Tagen war sein Gesundheitszustand 

Olon V ° r Tr • • er £ ewesen - Am Morgen des 10. hatte er nach 60,0 g 
rr, m T ni , mebrere flüssige, gut gefärbte Entleerungen. An diesem 
hinten u an j n folgenden, bis zum 13., Htt er an wiederholtem Nasen- 
tr k SO j aus f? ie kig' am Morgen des 13. In dieser Zeit dauerten 

dnnLn j Un< * b°bes Fieber fort; es fehlten Erbrechen, Schmerzen im Ab- 
T nvono 5 a . ere gastro-intestinale Störungen, ja es war nach dem 
harnen “Cb eine nicht geformte Entleerung von normaler Farbe vor¬ 
sei- lo^k* 6111 1L bemerkte N., dass der Ham von dunklerer Farbe 
der TTnnt , • bemer bten die Verwandten eine leichte icterische Färbung 
S Marin \r Augen. Am Abend des 13. wurde er in das Hospital 
” • Nuova aufgenommen; er hatte eine Temperatur von 39,9°. 


Er war ein junger Mann von ziemlich hoher Statur, muskulös, robust; 
die Conjunctiva und die Haut hatten eine deutliche, jedoch nicht sehr 
intensive icterische Färbung. Die Functionen des Gehirns und der Nerven 
waren völlig intact; der Kranke gab keinerlei Störung an, ausser Appetit¬ 
losigkeit, nicht zu starken Kopfschmerzen und einem gewissen Gefühl von 
Müdigkeit. Am Vormittag des 14. war die Temperatur 38,5°, Puls 96. 

Die Respirations- und Circulationsorgane zeigten sich völlig intact : 
das Abdomen, nicht geschwollen, war überall schmerzlos, ausser in den 
Rcgiones hypochondriacae. 

Die Leber ragte in der Mammillarlinio zwei Finger , über den Rippen¬ 
bogen hinaus und war in geringem Grade empGudlich bei der Palpation. 
Die Grenzen der absoluten Loberdämpfung waren: auf der Linea para- 
stemalis, von der sechsten Rippe anfangend, erstreckte sie sich 10 cm 
nach unten; in der Linea mammillaris maass sio 11 cm, ebenfalls von der 
sechsten Rippe angefangen; in der Axillaris anterior maass sio 12,5 cm, 
von der siebenten Rippe angefaugen. Der über den Rippenbogen hervor¬ 
ragende untere Leberrand war glatt; die Gogend der Gallenblase war 
nicht schmerzhafter als die anderen Partieen, und die Gallenblase selbst 
war durch Palpation nicht abschätzbar. 

Die Milz überragte um ungefähr drei Finger den Rippenbogen; mit 
dem vorderen Rand erreichte sie die verlängerte Mammillarlinie. In der 
mittleren AxillarHnie betrug die Höhe der absoluten Dämpfung 10 cm. 
Die bei den Athmungsbewegungen verschiebliche Milz war auf Druck 
empfmdUch. 

Die während der Nacht erhalteno Urinmenge erreichte ungefähr 
300 ccm, war von brauner Farbe, verdünntem Bier ähnlich. Der Harn 
enthielt kein Eiweiss und zeigte nicht die Gmelin’sche Reaction, aber durch 
IlinzufUgen von Acidum nitricum fumans erhielt man die sogenaunte 
Hämophäinreaction von Gubler. 

Am Vormittag hatte der Kranke eine halbgeformte, stärker als nor¬ 
mal gefärbte Darmeutleerung. Am Abend des 14. stieg die Temperatur 
auf 39,8°. 

15. August. Temperatur früh *39,3°, Abends 39,8°. Ein leichtes 
Nasenbluten war eingetreten. Die icterische Färbung der Haut uud der 
Conjunctiven ist etwas vermehrt; der Harn beträgt 600 ccm und ist von 
brauuerer Farbe als Tags vorher, giebt die Gmelin’sche Reaction, ist 
eiweissfrei. Der Kranke hat eine halbgefonnto, stark gefärbte Entleonmg 
gehabt. Im übrigen Status idem. 

16. August. Temperatur früh 39,2°, Abends 39,7 o. Harn von 24 
Stunden beträgt ungefähr 700 ccm, von der nämlichen Beschaffenheit wio 
Tags vorher. Im übrigen Status idem. 

17. August. Temperatur Morgens 38°, Abends 38,5°. Der Kranke 

fühlt sich besser, hat keine Kopfschmerzen mehr. Der Urin der letzten 
24 Stunden beträgt ca. 800 ccm; ist weniger gefärbt, giebt die Hämo- 
phäinroaction, aber nicht die Gmelin’sche. Milz- und Leberregion weniger 
schmerzhaft. Die Milz hat an Volumen abgenommeu; in der Linea axil¬ 
laris media misst die Dämpfung derselben 8 cm. Auch dio Leber hat sich 
verkleinert; die Dämpfung beträgt in der ParasternalHnie 7 cm, in der 
Mammillarline 9,5 cm, in der AxHlarlinie 10,5 cm. Patient hatto eine ge¬ 
formte Entleerung von normaler Farbe. ■ _. 

18. August. Temperatur Morgens 37,5°, Abends 37,4 . Die Besse¬ 
rung dauert an. Harn beträgt 1150 ccm, von der nämlichen Besclianen- 
heit wie gestern. 
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19. August. Temperatur Morgens 36,8°, Abends 37,2°. Die icte- 
riselie Färbung ist in merklicher Weise vermindert. Der Harn beträgt 
1600 ccm, ist von dunkelgelber Farbe; Hämopkäinreaetion fohlt; Urobilin 
reichlich. Eine geformte Entleerung von normaler Farbe. 

20. August. Temperatur Morgens 36.7°, Abends 36,8°; Harn 
1550 ccm, enthält viel Urobilin. Icterische Färbung vermindert. 

Am 21. und 22. August war der Zustand des N. immer zufrieden¬ 
stellender; die icterische Färbung verringerte sich nach und nach, ohne 
jedoch ganz zu verschwinden. Harn war reichlich, die Menge des Uro¬ 
bilin nahm ab. Da der Kranke sich vollständig wohl fühlte, wollte er am 
23. abreisen. Es blieb eine leicht icterische Färbung der Conjunctivn zu¬ 
rück; die Milzdämpfung betrug 7 cm; die Loberdämpfung hatte die näm¬ 
lichen Grenzen wie am 17. Milz und Leber waren gänzlich schmerzlos. 

Die Behandlung beschrankte sich auf Anwendung von täglich 2,0 g 
Salol und ebenso viel Naphtol. 

Es liegt nicht in der Absicht dieser Arbeit, auf klinische Be¬ 
trachtungen über den berichteten Fall einzugehen; daher unter¬ 
lasse ich es, die von dem Kranken gebotenen Symptome zu unter¬ 
suchen; ebensowenig halte ich mich dabei auf, die chemischen 
Veränderungen des von dem Kranken gelassenen Harns zu be¬ 
leuchten. an welchem sich, was das Aufeinanderfolgen von Bili¬ 
rubin und Urobilin anbetrifft, jene jetzt durch moderne Forschungen 
erhärteten Thatsachen zeigten. 

Einige Umstände muss ich jedoch nothwendiger Weise für meinen 
Zweck erwähnen. So muss ich darauf aufmerksam machen, wie 
während des ganzen Verlaufs der Krankheit der Koth stets von 
Galle stark gefärbt war. Das beweist zur Evidenz, dass in den 
grossen Gallengängen kein Hinderniss vorhanden war, das im¬ 
stande gewesen wäre, den Abfluss der Galle in den Darm zu hin¬ 
dern, also komito der Icterus nicht zur Gruppe der mechani¬ 
schen gerechnet 'werden, sondern vielmehr zu jenen Formen, die 
man einst als hämatogene bezeichnete und die heute mit 
grösserem Rechte von Stadelmann pleiochrome genannt werden. 

Wenn wir die Kürze der Krankheit, das Fehlen jeglichen 
adynamischen und atactischen Symptoms in Betracht ziehen; wenn 
wir uns erinnern, dass der Kranke subjective Beschwerden von 
einiger Bedeutung nicht hatte, so dürfen wir trotz der Höhe der 
Temperatur und des öfteren Nasenblutens schliessen, dass der 
Icterus zur Gruppe der leichten und gutartigen gehörte. Es 
ist bemerkenswerth, wie nichtsdestoweniger die Milz ein ziemlich 
beträchtliches Volumen angenommen hatte und nur ganz allmäh¬ 
lich nach Abfall des Fiebers in die normalen Grenzen zurückkehrte. 

Da dio Diagnose also lautete Icterus pleiochromicus 
levis, so wollte ich bacteriologiseho Forschungen ausführen, um 
wo möglich die Aetiologie zu ergründen. Die deutliche Milz- 
vergrösserung wies darauf hin, aus der Milz das Material zu Cul- 
turon zu entnehmen. 

Am 15. August, während die Krankheit auf ihrer Akme war 
und die Temperatur 39,8° erreichte, wurde die Milzgegend mit 
w'armem Wasser und Seife gewaschen, dann wiederholt mit warmer 
Sublimatlösung und Seife, mit Sublimat allein und schliesslich mit 
Aether, dann wurde mit einer sterilisirten Spritze die Punction der 
Milz ausgeführt und 3 ccm Blut aspirirt. Dieses wurde sofort für 
die Culturen verwandt, indem es nach meiner Methode 1 ) auf eine 
grosse Anzahl Reagensgläser mit Agar vertheilt wurde, welche bei 
37° im Thermostaten gehalten wurden. 

Nach 24 Stunden sah man in den verschiedenen Röhrchen 
fünf bis zehn Colonieen, alle vom selben Aussehen, d. k. sie waren 
alle von der Grösse eines grossen Stecknadelkopfes, halbtrans- 
parent, von schleimigem Aussehen. Nach 48 Stunden waren die 
Colonieen grösser und mehr opak geworden, aber weder jetzt, noch 
an den folgenden Tagen entwickelte sich irgend eine andere Co- 
lonie. 

Schon nach 24 Stunden machte ich Verpflanzungen von vielen 
Colonieen, zur nämlichen Zeit, als ich die mikroskopische Unter¬ 
suchung ausführte. Dasselbe %at ich mit anderen Colonieen 
während der folgenden Tage; ohne auf unnütze Einzelheiten ein¬ 
zugehen, kann ich sagen, dass durch die angestellten Unter¬ 
suchungen bewiesen wurde, dass die verschiedenen Colonieen alle 
von ein und demselben Mikroorganismus gebildet wurden. Es 
war das ein Mikroorganismus, welcher sich sehr gut auf den ge¬ 
wöhnlichen Nährsubstanzen entwickelte. ^ 

In den Gelatineplattenculturen sind die Colonieen nach 24—30 
Stunden mit blossem Auge fast nicht sichtbar. Mit schwacher 
Vergrösserung (Ocul. 4, Obj. 2, Hartnack) betrachtet, haben sie 
eine unregelmässig kugelige Gestalt, mit undeutlichen Umrissen* 
sie scheinen zusammengesetzt aus einer Masse glänzender Körn¬ 
chen, durch dunkle Linien getrennt, weswegen sie den jungen 
Colonieen von Choleraspirillen nicht wenig ähneln. Nach zwei 
Tagen sind sie mit blossem Auge in Form kleiner grauer Pünkt¬ 
chen sichtbar; bei kleinen Vergrösserungen haben sie das Ansehen 
von granulirten Massen mit unregelmässigen, fast dornförmigen 

‘) Lo Sperimentale, Aprile-Maggio 1890. 


Contouren. In den älteren Culturen ragen die oberflächlichen Co¬ 
lonieen in Form halbkugelförmiger, perlmutterartigen Erhabenheiten 
hervor. Die Gelatine wurde nie verflüssigt. 

Bei Stichculturen in Gelatine ist die Vegetation längs dem 
Stichcanal der Nadel zusammengesetzt aus kleinen rundlichen 
Colonieen. Auf der Oberfläche nimmt sie eine abgerundete Form 
an, ähnlich dem Kopf eines Nagels, zuerst grau von Farbe, dann 
perlartig. 

Das Aussehen der Cultur ist dem des Friedländer’schen 
Bacillus sehr ähnlich. Im Vergleich mit diesem ist jedoch die 
Entwickelung langsamer. Auf schräg erstarrtem Agar-Agar ent¬ 
wickelt sich die Vegetation äusserst schnell bei 37°, der Art, dass 
sie schon nach 12 Stunden sichtbar ist, und zwar in Form 
eines erhabenen Bändchens, welches durchscheinend ist, wie ganz 
klarer Schleim. Nach 24 Stunden ist das Band vergrössert und 
seine Transparenz etwas geringer. An den folgenden Tagen wurde 
die Vegetation ein wenig grau: sie verschiebt sich auf der Ober¬ 
fläche des Agar-Agar, fast als bestände sie aus einer dicken 
Flüssigkeit und sammelt sich am Boden des Reagensglases. Die 
Art der Entwickelung ist derjenigen des Bacillus rhinosklero- 
matis sehr ähnlich, von welcher sie sich jedoch durch eine etwas 
geringere Transparenz unterscheidet. Die Vegetation ist weich, 
fadenziehend. 

Auf Kartoffeln bildet sich ein zuerst grauer, dann grau- 
gelblicher weicher Belag. 

In Fleischbrühe giebt es zuerst eine gleichmässige Trübung, 
dann bildet sich ein grauer Niederschlag, während die Fleisch¬ 
brühe immer trübe bleibt. 

In Milch findet die Entwickelung statt, ohne dass das CaseYn 
coagulirt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Culturen lässt Bacillen 
von sehr verschiedener Form sehen. Der grösste Theil hat 
nach 24 bis 30 Stunden eine Länge von 4 ( ti, bei einer Breite 
von 1 ff, einige sind isolirt, andere vereinigt zu zweien; die Enden 
sind abgerundet, der Art, dass die kleineren Formen ovalen Coccen 
ähneln. Zusammen mit diesen Formen finden sich auch viele 
Bacillen von 6—10 t u Länge und verschiedene gebogene und 
wellenförmige Fasern, von 40—60 ;i bis 150 fj und mehr Länge. 

Die Bacterien färben sich leicht mit den gewöhnlichen Anilin¬ 
farben; sie bleiben nicht gefärbt nach Gram’scher Methode. Sie 
sind unbeweglich. 

In den Culturen, besonders in den jungen, sind sie mit sehr 
deutlichen Kapseln versehen. Um sie zu färben, darf man die 
Deckgläschen nicht zu stark erhitzen, ja es ist sogar besser, sie 
nicht durch die Flamme zu ziehen; als Färbematerial muss man 
die Ehrlich’sche Lösung gebrauchen. 

Unter die Haut geimpft« weisse Mäuse sterben nach drei 
bis vier Tagen. Bei der Autopsie findet sich die Milz sehr ver¬ 
grössert ; der in der Blase angesammelte Harn ist gewöhnlich eiweiss¬ 
haltig. Im Blut findet sich eine sehr grosse Anzahl Bacillen, in der 
Länge zwischen 2 und 6 u variirend, mit abgerundeten Enden, nicht 
färbbar nach Gram’scher Methode. Sie sind alle von weiten Kapseln 
umgeben, welche sich sehr intensiv mit Ehrlich’scher Lösung 
färben. Oft findet man in der nämlichen Kapsel zwei kleine 
Bacillen, die ovalen Coccen ähneln und bald mehr bald weniger 
von einander entfernt sind. Man sieht auch Kapseln, welche am 
Vereinigungspunkt zweier Bacterien eine Einkerbung zeigen. 

Wenn man das Blut anderen Mäusen einimpft, so sterben 
diese mit den nämlichen Läsionen. 

Bei Meerschweinchen, bei Kaninchen, bei Hunden übt dieses 
gekapselte Bacterium eine heftige eitererregende Wirkung aus: 
die Thiere überwinden gewöhnlich die Krankheit. 

Ich halte mich nicht dabei auf, die Eigenthümlichkeiten dieses 
Bacteriums auseinanderzusetzen, weil die darauf bezüglichen Ex¬ 
perimente immer noch im Gange sind. Später, wenn dieselben be¬ 
endet sein werden, werde ich eine mehr detaillirte Studie über 
dessen Biologie machen und auch über die histologischen Läsionen 
berichten, welche dasselbe bei den Thieren hervorruft und die, be¬ 
sonders bei Mäusen, sehr charakteristisch sind. 

In dieser Abhandlung kann ich mich darauf beschränken, über 
die mehr hervorstechenden Eigenschaften zu berichten, damit es 
genügend klar erscheint, welche Beziehungen unser Bacterium zu 
anderen verwandten Arten hat. Denn dieses Bacterium ähnelt 
wegen seiner morphologischen Eigenschaften, wegen der Art der 
Färbbarkeit, wegen der Entwickelungsweise auf den verschiedenen 
Nährböden und besonders auf Gelatine und Agar-Agar, wegen 
des Vorhandenseins von Kapseln, wegen der Vielgestaltigkeit, 
welche es in den Culturen zeigt: wegen aller dieser Dinge ähnelt 
es stark anderen schon bekannten Bacterien. Es sind dies: Ba¬ 
cillus pneumoniae von Friedländer, Bacillus rhinoskle- 

*) Zeitschrift für Hygiene Bd. III. 
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romatis; Proteus hominis capsulatus (Bordoni-Uffre- 
duzzi) 1 ); Proteus capsulatus septicus, Bacillus capsu- 
lafcus septicus, Bacillus capsulatus pneumonicus, Ba¬ 
cillus putrificans capsulatus, welchen ich beschrieben 
habe; 1 ) Bacillus capsulatus Mori; 2 ) Bacillus capsulatus 
Pfeiffer 8 ) etc. etc. 

Ich würde weitschweifend werden, wenn ich in dieser Ab¬ 
handlung alle Merkmale von Analogie und Differenz berichten 
wollte, welche den von mir beschriebenen Bacillus mit den anderen 
schon bekannten verbinden oder davon trennen. Ich will nur 
sagen, dass er am meisten dem Bacillus rhinoskleromatis und den 
beiden Proteusarten ähnelt, aber sich genügend davon unterscheidet, 
um ihn absondern und als eine neue Gattung betrachten zu können. 
Er gehört auf alle Fälle zu einer natürlichen, sehr gut charakteri- 
sirten Familie der Bacilli capsulati, von denen viele schon als für 
den Menschen pathogen erkannt worden sind. 

Welches ist die Bedeutung und Wichtigkeit dieses gekapselten 
Bacillus im Zusammenhang mit der Krankheit des N. Tullio? 

Ich brauche keine Worte zu verlieren, um zu beweisen, dass 
derselbe wirklich in der Milz des Kranken enthalten war und nicht 
von einer zufälligen Verunreinigung herrührte. Die Instrumente 
waren in der That sterilisirt, die Haut des Kranken war sorg¬ 
fältig nach den gewöhnlich von den Chirurgen angewandten Me¬ 
thoden desinficirt; dann, und das hat vor allem Bedeutung, ent¬ 
wickelten sich in jeder Cultur ausschliesslich mehrere Colonieen 
desselben Mikroorganismus. 

Wenn das Bacterium in der Milz des Kranken enthalten war, 
so kann sein Vorhandensein auf zwei verschiedene Arten erklärt 
werden. Entweder war es abhängig von einer Secundärinvasion und 
das Bacterium in ein schon erkranktes Individuum aus anderen 
Ursachen eingedrungen; oder aber jenes Bacterium war das patho¬ 
gene Agens der Krankheit. 

Es ist unzweifelhaft, dass im Verlauf einiger Krankheiten 
gewisse Bacterien, pathogene oder nicht pathogene, auf secundäre 
Art ins Blut dringen und sich in den Organen festsetzen. Viel¬ 
leicht sind der Bacillus coli communis, die Staphylococcen, 
der Streptococcus diejenigen, die sich am leichtesten unter solchen 
Umständen erhalten. In dieser Hinsicht sind eine ganze Anzahl 
Angaben in der Litteratur zerstreut vorhanden: ich beschränke 
mich auf die Erwähnung der Untersuchung von Ke 1 sch und 
Vaillard, von Pawlowsky, von Obratzow über Leukämie, von 
Maffucci, Hewelke, Roux und Lannois, Barbacci und Gabbi 
über Pseudoleukämie, von Mya und Giarrö über Anaemia splenica. 

Diese secundäre Invasion wird selten beobachtet und unter 
Umständen, die nicht immer gut bestimmt sind, unter denen jedoch 
einer constant erscheint: nämlich der Umstand, dass infolge der 
ursprünglichen Krankheit die Widerstandskraft des Organismus 
bedeutend verringert ist und sich nicht mehr mit physiologischer 
Energie der Invasion und Ausbreitung der Bacterien entgegensetzt, 
die auf der Oberfläche der Haut und der Schleimhäute des Körpers 
leben und wachsen. 

Vielleicht kann man als weitere Gelegenheitsursache das Vor¬ 
handensein irgend welcher Continuitätstrcnnungen im schützenden 
Epithel annehmen, durch welche sich der Bacterieninvasion eine 
Eingangspforte böte. 

Aber der Zustand des N. war während der ganzen Krankheit 
immer ein sehr guter und N. hatte nie schwere Erscheinungen. 
Wenn das hohe Fieber nicht gewesen wäre, würde der Kranke 
sicher nicht im Bett geblieben sein. Unter solchen Umständen 
scheint mir der Gedanke einer secundären Bacterieninvasion nicht 
wahrscheinlich. Auch die ziemlich beträchtliche Anzahl von Bac¬ 
terien, die man in der Milz fand, scheint mir für eine derartige 
Hypothese nicht günstig zu sein. Gegen dieselbe scheint mir auch 
die Art des gefundenen Baeteriums zu sprechen, eine Art, die weit 
verschieden ist von denjenigen, welche den gewöhnlichen Befund 
bei secundären Bacterieninvasionen bilden. 

Dagegen würde das hohe Fieber, welches N. hatte und das 
nicht genügend durch Läsionen irgend eines inneren Organes be¬ 
gründet war, ein für die Annahme, dass die Krankheit des N. 
infectiöser Natur sei, günstiges Argument sein. Damit würde sehr 
gut die Thatsache des Vorhandenseins eines Baeteriums in der 
Milz übereinstimmen, ein Bacterium verschieden zwar von den bis 
jetzt beschriebenen, aber doch zu einer Familie gehörig, zu welcher 
man andere für den Menschen pathogene Bacterien rechnen muss. 
Ich erinnere an den Bacillus rhinoskleromatis, Bacillus 
pneumoniae Friedländer, den Proteus hominis capsulatus 

1) Lo Sperimentale 1888. 

) Zeitschr. f. Hygiene Bd. IV. 

1 Zeitschr. f. Hygiene Bd. VI. 
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Bordoni-Uffreduzzi, Proteus capsulatus septicus, Bacillus 
capsulatus septicus, Bacillus capsulatus pneumoniae, die 
ich beobachtet habe. Einige von diesen gekapselten Bacterien haben 
im Menschen wahre Bacterioämie hervorgerufen. 

Aus diesen Gründen würde ich der Annahme zuneigen, dass 
das von mir gefundene gekapselte Bacterium das specifische Agens 
der von N. erlittenen Krankheit war. 

Ich nehme an, dass dasselbe bei diesem jungen Mann eine 
leichte Bacterioämie hervorgerufen, dass es eine vermehrte Häma- 
tolyse bewirkt habe, infolge welcher Milzvergrösserung, Nasou- 
bluten und Icterus pleiochromicus aufgetreten sind. 

Dass einige Bacterien eine hämatolytische Thätigkeit entwickeln, 
ist nicht mehr zu leugnen. Indem ich mich auf das beschränke, 
was ich selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, erinnere ich daran, 
das ich, in meiner Studie „sulle localizzazioni extrapolmonari del 
diplocoeco lanceolato capsulato“, *) ausser den zwei gewöhnlichen 
Varietäten des Diplococcus, die so gut von Prof. Foä beschrieben 
sind, zwei neue Varietäten beschrieben habe, welchen ich den 
Namen Diplococcus lanceolatus III und IV gab. Diese üben bei 
Kaninchen eine specifische Wirkung auf die rothen Blutkörperchen 
aus. Die Varietät III bewirkt die Diffusion des Hämoglobins aus 
den rothen Blutkörperchen, welche in der Form entfärbter Scheiben 
sich zeigen; die Varietät IV ruft eine speciello hyaline Degeneration 
der Blutkörperchen selber hervor, welche sich in voluminöse, 
homogene Kugeln verwandeln, die ohne Hämoglobin sind, der 
Wirkung der Essigsäure, des Kali, des Aether, des Chloroform etc. 
widerstehen. Ich fand diese zwei Varietäten nur in den Jahren 
1888 und 1889 und erinnere mich sehr wohl, dass in jener Epoche 
die Lungenentzündungen einen sehr heftigen Verlauf nahmen und 
in ungewöhnlich häufiger Weise von Gelbsucht begleitet waren. 
Diesem letzteren Umstand legte ich damals keine besondere Be¬ 
deutung bei: heute ist mir derselbe ins Gedäehtniss gekommen, 
und ich habe mich von der Richtigkeit desselben überzeugt, indem 
ich meine Aufzeichnungen aus dieser Epoche zu Hülfe nahm. 
Heute frago ich mich, ob nicht diese Varietät des Diplococcus 
vielleicht auch beim Menschen eine hämolytische Wirkung habe und 
ob man nicht einer derartigen Wirkung die Häufigkeit der Gelb¬ 
sucht zuschreiben könne. 

Wenn es mir mit dem von mir gefundenen Bacillus capsu¬ 
latus bis jetzt nicht gelungen ist, bei Thieren Gelbsucht hervor¬ 
zurufen, so scheint mir, kann das nicht ein beweiskräftiges Argu¬ 
ment gegen die angenommene pathogene Wirkung beim Menschen 
bilden. Vor allem kenne ich keinen Fall von infectiöser Gelbsucht 
bei Säugethieren, was eine gewisse Widerstandsfähigkeit gegen 
diese Krankheit bei denselben voraussetzen lässt; dann ist es 
sicher nicht nothwendig, dass ein Bacterium, auch wenn es für 
mehrere Arten von Thieren pathogen ist, bei allen eino gleich- 
mässige Wirkung habe. Endlich sind meine Experimente nicht 
beendet, und es ist möglich, dass ich durch Acnderung der Be¬ 
dingungen in der Folge bessere Resultate erhalte. 

Indem ich es als das wahrscheinlichere annehmo, dass der 
gekapselte Bacillus, den ich beschrieben habe, das pathogene 
Agens bei der Krankheit des N. gewesen ist, möchte ich dem¬ 
selben den Namen Bacillus icterogenes capsulatus beilegen. 
Mit einer solchen Bezeichnung beabsichtige ich nicht schon zu 
behaupten, dass derselbe der specifische Erreger der Gelbsucht 
sei; es wäre nicht richtig das zu denken, da die Gelbsucht nicht 
eine Krankheit ist, sondern ein Symptom vieler Krankheiten. Die 
Bezeichnung icterogenes hat den Zweck, die hervorragendste 
Wirkung, die derselbe beim Menschen hat, anzudeuten, und das ist: 
Icterus hervorzurufen; sie würde ein Analogon zum Beispiel 
in der Bezeichnung pyogenes haben, die man vielen Arten von 
Bacterien giebt, welche Eiterung erregen. 

Indem ich annehme, dass der Icterus pleiochromicus levis, 
an welchem N. litt, infectiöser Natur war und vom Bacillus 
icterogenes capsulatus abhing, will ich nicht folgern, dass 
jeder Icterus pleiochromicus levis auf die nämliche Weise ange¬ 
sehen werden muss. Im Gegentheil, ich glaube, dass wir die Fälle 
von Icterus pleiochromicus in toxische und infectiüse Formen 
eintheilen müssen und dass die Arten, die zu diesen zwei Gruppen 
gehören, eine mannichfaltige, nicht einheitliche Aetiologie haben 
müssen. Den späteren Forschungen bleibt es überlassen lestzu- 
stellen, welche Häufigkeit in der Gruppe der infectiösen Formen 
dem Icterus zukommt, welcher vom Bacillus icterogenes capsu¬ 
latus hervorgerufen ist. 


*) Archivio d’Anat. patologica. Firenze, 1890. 
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TL Aus der chirurgischen Universitätsklinik und Poliklinik 
in Greifswald. 

Notiz über monarticulären Gelenk¬ 
rheumatismus. 1 ) 

Von Prof. Dr. L. Heidenliaiii, Secundärarzt der Klinik. 

Es ist wohl allgemeine Ansicht, dass der acute Gelenkrheuma¬ 
tismus in der Regel polyarticulär auftrete; wenn er auch häufig in 
einem Gelenk beginnt, so ist es doch für ihn charakteristisch, dass 
er schubweiso weitere Gelenko befällt. Strümpell sagt beispiels¬ 
weise in seinem Lehrbuche:-) „Die Diagnose des Gelenkrheuma¬ 
tismus ist in den meisten Fällen eine leichte, da die Erkrankung 
durch das acute Auftreten multipler Gelenkschmerzen und Gelenk¬ 
schwellungen hinreichend charakterisirt ist . . . Stets zweifelhaft 
muss es die Diagnose machen, wenn die Erkrankung von vorn¬ 
herein nur ein Gelenk befällt.“ Niemeyer-Seitz 3 ) äussert sich: 
„Der acute Gelenkrheumatismus ist äusserst selten eine Mon¬ 
arthritis, zuweilen eine Oligarthritis, meist eino Polyarthritis“. Ich 
selbst habe früher von monarticulärem Rheumatismus weder etwas 
gehört, noch gesehen. Erst in den letzten neun Semestern, seit 
ich das grosse Material der hiesigen chirurgischen Poliklinik beob¬ 
achte, sind mir eine ganze Reihe von leichten Erkrankungen meist 
einzelner Gelenke begegnet, die ich nach ihrem ganzen Verhalten 
für rudimentäre Gelenkrheumatismen halten muss. Es handelte 
sich in allen Fällen um Personen ohne sichtliche Störung des All¬ 
gemeinbefindens, mit anscheinend normaler Temperatur, 4 ) reiner 
Zunge, gutem Appetit und Schlaf, welche mit der Klage unsere 
Hülfe nachsuchten, dass sie in dem oder jenem Gelenk bei Be¬ 
wegungen Schmerzen empfänden. Diese meist nur massigen* 
Schmerzen bestanden seit etlichen Tagen, oder seit ein bis zwei 
Wochen, selten schon länger. Die Untersuchung des Gelenks ergab 
keinen anderen Befund, als leichte Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen, 
leichte Druckempfindlichkeit am Handgelenk, Sprunggelenk, Mittel- 
fuss, Finger- und Zehengelenken, häufig auch etwas ödematöse 
Schwellung der Gelenkgegend. Die regelmässige Frage, ob auch 
in anderen Gelenken Schmerzen vorhanden gewesen seien, wurde 
fast immer verneint. Gelegentlich ergab sich, dass zur Zeit der 
Untersuchung auch noch ein zweites Gelenk schmerzhaft war. Als 
ich die ersten derartigen Fälle sah, gelangte ich per exclusionem — 
Trauma, Tripper, Osteomyelitis acuta, Tuberkulose, Lues waren mit 
Sicherheit auszuschliessen — zu der Verlegenheitsdiagnose „acuter 
Gelenkrheumatismus“ und versuchte demgemäss Natrium salicyli- 
cum in grösseren Dosen. Zu meiner Verwunderung, kann ich 
wohl sagen, verschwanden darauf die Beschwerden so schnell, dass 
bei weitem die meisten der Kranken in wenigen Tagen geheilt 
waren. Selbstverständlich erhielten sie Salicylsäure in kleineren 
Dosen auch nach der Heilung noch einige Tage lang. Recidive 
habe ich nicht gesehen. Allerdings könnten die Kranken mit 
solchen sich ja au einen anderen Arzt gewandt haben. 5 ) Obiges 
Krankheitsbild ist mir in den letzten Jahren ein sehr wohl be¬ 
kanntes geworden, und die obige Schilderung entspricht so ziem¬ 
lich der Summe meiner Erfahrungen. Nur muss ich noch hinzu¬ 
fügen, dass gelegentlich, bei schon länger bestehender Erkrankung, 
nicht unbedeutende Einschränkungen der Bewegungen in dem be¬ 
fallenen Gelenke infolge von Kapselschrumpfungen beobachtet 
werden. Eine solche wies zufällig der letzte Kranke dieser Art 
auf, welchen ich sah. Es war dieser ein 18jähriger Geselle, der 
seit drei und einem halben Monat bei der Arbeit Schmerzen im 
rechten Handgelenk empfand. Die Bewegungen in diesem waren 
nach jeder Richtung um gut die Hälfte eingeschränkt; zudem 
war das Gelenk etwas druckempfindlich; irgend welche Schwel¬ 
lung bestand nicht. Da sein Wohnort weit von Greifswald lag, 
wurde er ausnahmsweise auf die Station aufgenommen. Nach¬ 
dem er zwei Tage Salicylsäure eingenommen hatte, erklärte er sich 
für schmerzfrei und geheilt und begehrte nach Hause entlassen zu 
werden. 

Ich habe nun sämmtliche Fälle von acutem Gelenkrheumatis¬ 
mus, welche ich in den letzten drei Jahren sah, zusammengestellt. 
Ich glaube mich auf die Angaben meines poliklinischen Buches ver¬ 
lassen zu können, denn ich halte es so, dass ich einen Nachtrag 
machen lasse, falls sich die ursprüngliche Diagnose ändert. Im 
ganzen habe ich in diesen drei Jahren 51 Fälle von Gelenk- 
rhemnatism us gesehen (24 Männer, 27 Weiber), und zwar be- 

Vortrag, gehalten im Groifswalder medicinischen Verein am 4. Mai 

189o. 

s ) 7. Auflage, 1892. 

0 10. Auflage, 1879. 

Messungen sind nicht vorgenommen. 

') Npry Dr. Jahn, Assistenzarzt der inneren Poliklinik sagt mir, 
dass in oinigen b Sllen, die wir gemeinschaftlich sahen, so weit ihm be¬ 
kannt, keine Recidive eingetreten seien. 


fanden sich unter diesen 88 monarticuläre Rheumatismen 
(18 Männer, 20 Weiber), 7 diarticuläre, 3 multiarticuläre 
und 3 Fälle mit unbestimmten Angaben über den Sitz der Er¬ 
krankung. Die geringe Zahl der hier verzeichneten multiarticu- 
lären Rheumatismen beweist, dass die Kranken mit ausgesprochener 
Polyarthritis rheumatica sich in der Regel von selbst an die rich¬ 
tige Schmiede, die innere Klinik, gewandt haben. Die Leute mit 
Erkrankung eines Gelenkes ohne auffallende Allgemeinstörung wen¬ 
deten sich an den Chirurgen. Der monarticuläre Rheuma¬ 
tismus betraf besonders häufig das Schultergelenk, 
13 mal unter 38 Fällen, dann folgen Handgelenk mit 5, Ellbogen-, 
Knie- und Sprunggelenk mit je 4, Hüfte und Tarsus mit je 2, 
Carpometacarpalgelenk, Finger-, Zehen- und Kiefergelenk mit je 
einem Falle. 

Rheumatismus diarticularis: beide Sprunggelenke 2 mal, 
Schulter und Hand, Schulter und Ellbogen, Schulter und Knie, 
Ellbogen und Hand, Knie und Sprunggelenk je 1 mal, zusammen 7, 
darunter 3 mal die Schulter und 3 mal das Sprunggelenk befallen. 

Es bedarf wohl einer kurzen Begründung, warum ich diese 
leichten auf ein Gelenk beschränkten Erkrankungen als echte Ge¬ 
lenkrheumatismen hingestellt habe. Ich meine, die rasche und 
gute Wirkung der Salicylsäure in den geschilderten Fällen be¬ 
weist, dass sie demselben Agens ihre Entstehung verdanken wie 
der polyarticuläre Rheumatismus. Allerdings kommen ja Fälle 
von Polyarthritis rheumatica vor, in denen weder Salicylsäure, 
noch Salol irgend welche Wirkung entfalten; trotzdem kann man 
wohl die Salicylsäure als eine Art Specificum gegen den acuten 
Gelenkrheumatismus betrachten. Wer kann sagen, welchen Miseh- 
infectionen jene irregulären, nicht reagirenden Formen ihre Ent¬ 
stehung verdanken? Das jedenfalls ist sicher, dass ausser dem 
acuten Rheumatismus keine Gelenkerkrankung auf Salicylsäure 
reagirt, weder die bei acuter Osteomyelitis auftretenden, noch 
Tuberkulose, noch Tripper, noch Lues. 

Wie ich den letzten drei Jahrgängon des officiellen „Klinischen 
Jahrbuches“ 1 ) entnehme, sind in der inneren Klinik und Poli¬ 
klinik zu Greifswald in drei Jahren zusammen 114 Fälle von 
acutem Gelenkrheumatismus behandelt worden (1888/89—1891/92). 
Die 38 Fälle von rudimentär entwickeltem monarticulärem Rheuma¬ 
tismus, welche ich in ebenfalls drei Jahren gesehen habe, bilden 
also, da in der chirurgischen Klinik Gelenkrheumatismus nicht 
aufgenommen wird, einen sehr beträchtlichen Antheil der hierorts 
überhaupt vorkommenden rheumatischen Gelenkerkrankungen. Es 
ist höchst unwahrscheinlich, dass dieses Verhältniss eine speciollo 
Greifswalder Eigentümlichkeit ist; im Gegentheil bin ich der 
Meinung, dass diese leichtesten Rhoumatismen sich überall finden 
werden, wo man auf sie achtet, und ich glaube, dass die Beob¬ 
achtung derselben in doppelter Hinsicht von Bedeutung ist. Zu¬ 
nächst einmal kommen garnicht selten Gelenksteifigkoiten 
gerade des vom Rheumatismus so häufig befallenen Schultergelonkes, 
aber auch anderer Gelenke zur Beobachtung, welche sich ohne 
irgend bekannte Ursache im Verlaufe von Monaten langsam ent¬ 
wickelt haben. Tuberkulose und andere schwere Veränderungen 
lassen sich mit Sicherheit ausschliessen. Es bandelt sich um reine 
Kapselschrumpfungen. Diese ätiologisch unklaren Fälle sind ver- 
hältnissmässig so häufig, dass sie wohl jedem Arzte aus eigoner 
Erfahrung bekannt sind. Ich vermuthe, dass diese Gelenksteifig¬ 
keiten häufig einem unbeachteten, leichten, monarticulären Rheuma¬ 
tismus ihre Entstehung verdanken. Zur Begründung verweise ich 
auf den oben mitgetheilten Fall von Handgelenkserkrankung. 

Noch wichtiger will mir die Frage erscheinen, ob nicht manche 
schleichende Endocarditis solchem leichten Gelenkrheuma¬ 
tismus ihre Entstehung verdankt. In allen Lehrbüchern findet 
sich angegeben, dass man nicht selten Horzklappenfehler in 
Beobachtung bekommt, über deren Entstehung sich nicht das Ge¬ 
ringste ermitteln lässt. Die Endocarditis ist vorhanden, aber 
wann sie ihren Anfang genommen, bleibt unklar. Ich selbst habe 
solche Fälle wiederholt gesehen, noch kürzlich z. B. ein 16jähriges 
Mädchen mit einer deutlichen Mitralinsufficienz, die nach der An¬ 
gabe ihres Vaters überhaupt nie im Leben krank gewesen sein, 
nicht einmal die gewöhnlichen Kinderkrankheiten gehabt haben 
soll. Die Vermuthung, dass in solchen Fällen öfter, als man denkt, 
ein Gelenkrheumatismus vorangegangen sei, wird in mir durch die 
folgende Beobachtung wachgerufen: 

Ein Soldat, welcher im November des Vorjahres gesund eingestellt 
war und die gesammte Ausbildungszeit, sowie den schweren sommerlichen 
Dienst mitgemacht batte, erkrankte Anfang September 1885 gegen Ende 
des Manövers auf einem Marsche an Hämoptysis und wurde von mir, der 
ich damals einj«ihrig-freiwilliger Arzt boi jenem Regimente war, sofort in 
ein benachbartes Garnisonlazareth geschickt. Kurz darauf, mit Beendi¬ 
gung der Herbstübungen, wurde der kranke Mann in das Lazareth meiner 
Garnisonstadt übergeführt. Ich habe ihn wochenlang beobachtet und die 
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Krankengeschichte selbst geführt. Dank der Güte des betreffenden Corps¬ 
sanitätsamtes liegt mir dieselbe in Abschrift vor. Es ergab sich bei der 
ersten Untersuchung des Kranken ohne weiteres, dass derselbe an einer 
schweren Mitralstenose litt. Darüber, dass der Mann im Voijahre 
gesund eingestellt war, konnte bei der überaus sorgfältigen Rekruten¬ 
untersuchung in unserem Regiments gar kein Zweifel bestehen, denn bei 
der Einstellung wird das Herz eines jeden Mannes percutorisch und aus- 
cultatorisch genau untersucht. Genaue Nachfrage ergab, dass der Mann 
drei Jahre vorher einen acuten Gelenkrheumatismus durch¬ 
gemacht hatte, ohne irgend welche Beschwerden davon zurückzu¬ 
behalten. Die ganze Ausbildungsperiode machte er in vollkommenem 
Wohlsein mit, und er ertrug jede Anstrengung mit Leichtigkeit. „Erst 
nach einer heftigen Durchnässung beim Schiessen bald nach Ostern 
1885 traten ziehende Schmerzen in den Gliedern und Gelenken 
ein, welche indessen nicht heftig genug waren, um den Mann zur Krank¬ 
meldung zu veranlassen. Schon nach Pfingston 1885 will er wieder¬ 
holt Brustschmerzen und Herzklopfen bekommen, auch Blut aus¬ 
geworfen haben, wie dies auch von einem seiner Nebenmänner im Laufe 
des Sommers gesehen worden ist.“ Am 8. September desselben Jahres 
schon erfolgte die starke HämoptoS. Der Mann musste als dienst¬ 
unbrauchbar entlassen werden. 

Ich gebe ohne weiteres zu, dass ein Kritiker diesen Fall als 
eine einfache recidivirende Endocarditis auffassen kann, während ich 
glaube, dass der Mann in der That mit gesundem Herzen ein¬ 
gestellt worden ist. Aber selbst wenn es sich so verhielte, so ist 
doch ein leichter Gelenkrheumatismus, der keine nennenswerthe 
Störung des Allgemeinbefindens verursachte, die Ursache der neuen 
schweren Herzerkrankung gewesen. Im übrigen darf ich nicht ver¬ 
fehlen hervorzuheben, dass ich bei meinen Kranken wiederholt nach 
Herzgeräuschen gefahndet, aber keine gefunden habe. Regelmässig 
waren diese Untersuchungen nicht. Aber trotzdem diese Ver- 
muthung über die Genese mancher schleichenden Endocarditis eine 
reine Hypothese ist, so lohnt es sich doch wohl, auf diesen Zu¬ 
sammenhang zu achten und den geschilderten leichtesten Gelenk¬ 
rheumatismen eine gesteigerte Aufmerksamkeit zu widmen. 

Zusatz bei der Correctur am 17. Juli 1895: In den letzten 
drei Monaten habe ich wieder mehrere ausgesprochene Fälle von rudi¬ 
mentärem, monarticulärem Gelenkrheumatismus gesehen. Zwei derselben 
verdienen hier erwähnt zu werden. Der erste derselben betraf einen 
jungen Mediciner, welcher soit. einigen Tagen über lebhafte Schmerzen in 
einem Kniegelenk klagte, ohne dass irgend ein objec-tiver Befund vor¬ 
handen war. Natrium salicylicum liess die Schmerzen in wenigen Tagen 
verschwinden. Hinterher gab Patient an, er habe schon wiederholt an 
leichten Gelenkschmerzen gelitten, welche durch Salicylsäure beseitigt 
worden seien. Der zweite Kranke, ein Schlosser in mittleren Jahren, wies 
eine isolirte Erkrankung des Grundgelenkes der dritten linken Zehe auf, 
welche sich durch lebhafte Schwellung und starke Schmerzen auszeichnete. 
Dieser Mann gab an. schon mehrfach Gelenkrheumatismus gehabt zu haben. 


HL Die spontane Contractur der Finger 
(Retractio aponeuroseos palmaris von Du¬ 
puytren) als ein tropischer Process centralen 
Ursprunges. 

Von Dr. W. Biegaiiski, 

dirigirendem Arzt des Sanct Maria-Spitals in Czenstochau (Polen). 

Bei bejahrten Leuten begegnen wir manchmal einem etwas 
cigenthümlichen Gebrechen, das sich durch Contractur eines oder 
mehrerer Finger einer oder beider Hände kundgiebt. Das Ge¬ 
brechen entwickelt sich langsam durch Monate oder Jahre hin¬ 
durch und besteht darin, dass der ganze Finger stark gegen 
die Hohlhand gebeugt wird. Wenn wir eine solche Contractur 
genauer betrachten, sehen wir, dass die Endphalange an der Ver¬ 
unstaltung am wenigsten betheiligt ist, dass sie ziemlich beweglich 
bleibt und sich leicht beugen oder strecken lässt. Das erste und 
zweite Fingerglied ist stark gegen die Hohlhand gebeugt und kann, 
sogar bei Anwendung grösserer Kraft, nicht gestreckt werden. Bei 
den Streckungsversuchen wird an der volaren Fläche des ersten 
und zweiten Gliedes des contrahirten Fingers ein subcutaner Strang, 
gleichsam eine Sehne, sichtbar. Der Strang verliert sich einerseits 
m der Hohlhand, andererseits endigt er an der volaren Fläche des 
zweiten Gliedes. Der Strang verläuft entweder in der Medianlinie 
des Fingers oder etwas seitwärts und steht sichtbar in einer 
innigen Beziehung zur Haut: dieselbe ist wie an ihn angewachsen 
und lässt sich nicht in einer Falte aufheben. 

Das Gebrechen tritt am frühesten am Ringfinger auf, und erst 
später werden die übrigen Finger in den Process mit hineingezogen. 
Immer, sogar beim höchst entwickelten Process, bleiben ein oder 
mehrere Finger nicht befallen. Zuerst tritt der Process an der 
einen Hand auf, bei längerer Dauer kann er aber auch auf die 
andere übergreifen. 

Das obige Krankheitsbild wurde lange schon von Chirurgen, 
an me sich die Kranken gewöhnlich wenden, beobachtet. Dupuy¬ 


tren 1 ) war der erste, der der Krankheit eine besondere Aufmerk¬ 
samkeit widmete, sie genau beschrieb und eine theoretische Er¬ 
läuterung der Pathogenese und Aetiologie des Processes gab. Auf 
Grund einer Beobachtung, die durch eine eingehende postmortale 
Untersuchung bestätigt -wurde, überzeugte sich Dupuytren, dass 
in der genannten Contractur sowohl die Sehnen der Beuger, wio 
auch die Interphalangealgelenke gar keine Rollo spielen. Die Seimen 
und ihre Scheiden erwiesen sich als ganz unverändert, ebenso die 
Gelenke; in den letzteren waren gar keine Voränderungen, weder 
in den Gelonkflächen, noch in den Bändern vorhanden. Ebenso er¬ 
wies sich die Haut in Dupuytren’s Fall nicht angegriffen: er 
konnte bei der Section die ganze Haut der Palmarfläehe der Finger 
und der Hohlhand abpräpariren, ohne dass dio Contractur etwaige 
Veränderungen erlitten hätte. Da er keine Veränderungen in den 
Sehnen, Gelenken und in der Haut finden konnte, lenkte Dupuy¬ 
tren seine besondere Aufmerksamkeit dem Ausgangspunkte des 
subeutanen bindegewebigen Stranges, dessen Anwesenheit, sichtbar 
die Contractur verursachte, zu. Bei der postmortalen Untersuchung 
erwies es sich, dass der Strang mit der Aponeurose der Hohlhand 
in Zusammenhang steht, als ob er ihre Verlängerung darstolle; 
die Aponeurose selbst war verdünnt und verkürzt. 

Auf Grund obiger Untersuchung gelangte Dupuytren zu 
der Ueberzeugung, es handle sich um einen Folgezustand der Ver¬ 
kürzung der Palmaraponeurose, die sich durch eine Entzündung 
langsam in ihr entwickelt hatte. Im physiologischen Zustande 
entsendet nämlich die Palmaraponourose Fortsätze in der Richtung 
der Finger, die sich dort im subeutanen Bindegewebe des ersten 
und zweiten Gliedes verlieren. Die constanto Spannung dieser 
Aponeurose bedingt dio constanto normale Halbbeugestellung der 
Finger, die sie immer während der absoluten Unthätigkeit der 
Beuger einnehmen. Wenn nun die Aponeurose durch eine fort¬ 
dauernde Entzündung eine Verkürzung erleidet, so muss das auch 
mit einer Contractur einhergehen, die die Finger betrifft. 

Dio Aetiologie des Processes beruht nach der Ansicht Dupuy¬ 
tren’s auf denjenigen Schädlichkeiten, welche die Entzündung der 
Aponeurose hervorrufen können, in erster Reihe also dem Trauma. 
Und in der That, sagt Dupuytren, eine solche fortdauernde Con¬ 
tractur der Finger finden wir am häufigsten bei Arbeitern, bei 
Leuten, die schwer arbeiten, deren Hohlhand öfters einem Trauma, 
einem Drucke, unterliegt. Als Beweis führt der Autor einen Fall 
an, wo ein derartiges Gebrechen bei einem Individuum eingetreten 
war, das sich mit Stempeln von Papieren beschäftigt hatte. Der 
Druck, den der in der Hand gehaltene Stempel ausübte, sollte eine 
Entzündung der Aponeurose und Fingorcontractur herbeigeführt 
haben. Als einen weiteren Beweis für diese Auffassung der Patho¬ 
genese und Aetiologie des Processes betrachtet Dupuytren die 
günstigen Erfolge der von ihm angewandten Therapie. Die Therapie 
bestand in einer queren Durchtrennung der Aponeurose, in Streckung 
der Finger und im Anlegen eines Dauerverbandes. 

Dio Verunstaltung kann nicht nur die Händo betreffen, sie er¬ 
scheint, obzwar soltener, auch an den Füssen. Und auch hier 
kann nach Dupuytren’s Meinung ein auf die Planta wirkendes 
Trauma eine chronische Entzündung der Plantaraponeuroso und 
eine Zehencont-ractur hervorrufen. Derselbe Autor beschreibt end¬ 
lich einen ähnlichen Fall einer Verunstaltung, die in der Planta 
auftrat, als angeboren bei drei Individuen derselben Familie. In 
diesem Falle hat vermuthlich die angeborene Verkürzung der Plan- 
taraponeurose die der Zehen bewirkt. So war dio Ansicht Dupuy¬ 
tren’s über die von uns zu beschreibende Fingercontractur. 

Diese Ansicht hat meines Wissens bis in die neuere Zeit fort¬ 
bestanden, obwohl ich, wie ich aus den zerstreuten Notizen in der mir 
zugänglichen Litteratur ermitteln konnte, bemerkte, dass die Ansicht 
mit einer gewissen Vorsicht aufgenommen wird. Gurlt 2 ) verwirft 
entschieden diese Ansicht. „Die Contractur der Finger, sagt der 
Autor, durch subcutane Bindegewebsstreifen in der Palma und auf 
der Beugeseite der Finger bedingt, wurde von Dupuytren fälsch¬ 
lich der Retraetion der Palmaraponeurose zugeschrieben und als 
durch Druck der Werkzeuge, deren sich die Kranken Jahre hin¬ 
durch bedienen, hervorgerufen erklärt. Doch tritt die Contractur 
nicht ausschliesslich bei Individuen aus den arbeitenden Klassen auf, 
sondern auch bei Männern und Weibern, die über die Fünfziger 
hinaus sind und die sich nie einer schweren Arbeit unterzogen 
haben. Sie erscheint ziemlich oft symmetrisch an beiden Händen, also 
auch an der, welche sich gewöhnlich des Werkzeuges nicht bedient.“ 

In dem obigen Citat von Gurlt sind alle wichtigsten Ein- 
wände gegen die Dupuytren’scho Theorie, die auch seitens 
anderer Autoren jetzt erhoben werden, zusammengefasst. Es wird 
nämlich behauptet, die Krankheit trete nicht immer bei arbeitenden 


’) Dupuytren, Lecons orales de cliniquo medicalc 1839, T. I\ , S. 473. 
2 ) Gurlt, Artikel „Finger“ in Real-Encyklopiidie von Eulonburg. 
AnfWfi. Bd. VIT. 
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Leuten auf. sondern auch bei solchen, die nie schwer gearbeitet 
hatten und die nie einem Trauma ausgesetzt waren. Zweitens 
findet man die Contractur öfters bloss an der linken Hand, die 
gewöhnlich weniger als die rechte einem Trauma ausgesetzt ist. 
Endlich begegnen wir mitunter Fällen, wo die Contractur sym¬ 
metrisch an beiden Händen auftritt, was mit der traumatischen 
Theorie Dupuytron’s ganz und gar nicht übereinstimmt. 

In Anbetracht dieser Einwände müssen wir in der That zu¬ 
geben, dass Dupuy tren’s Ansicht nichtgänzlich mitden beobachteten 
Fällen im Einklang steht. Bis jetzt nun wurde, sowoit mir be¬ 
kannt, keine andere Erklärung des Processes gegeben l ), und immer 
noch wird die Theorie des berühmten französischen Chirurgen in 
den Handbüchern als die einzige Erklärung dieser dunklen, obwohl 
sonst interessanten Frago angegeben. 

Im Laufe dieses Jahres hatte ich Gelegenheit, in einem t} r pischen 
Falle von Contractur an beiden Händen die postmortale Unter¬ 
suchung einzuleiten. Die Section stellt die Pathogenese dieser 
Frage in einem ganz anderen Lichte dar. Darum erlaube ich mir 
hier eine genaue Beschreibung des Falles mit Angabe der Resultate 
der postmortalen Untersuchung anzugeben. 


Der 70jälmge W. Kaminski lag zweimal in unserem Spital, und 
zwar zum ersten Male im Jahre 1893 im März und April, später im Jahro 
1894 im Februar und März. Er war ein Greis, von mittlerem Wuchs, 
von verhültnissmässig geringer Intelligenz, weshalb auch dio Anamnese 
nicht genau sicherzustellen war. Es wurde bloss ermittelt, dass er 
einer gesunden Familie entstamme, Vater und Mutter starben im höheren 
Alter, nähere Details über dio Zeit und Ursache des Todes seiner Eltern 
vermochte der Kranke nicht an zugeben. Was die früher durchgemachten 
Krankheiten anbelangt, so erinnert sich Patient nur einer vor mehreren 
Jahren erlittenen Lungenentzündung; eine syphilitische Infection ver¬ 
neint Patient entschieden. Als Koch hatto er vor Jahren eine leid¬ 
liche Existenz. Von Jugend an war er dem Trünke ergeben. In der 
letzten Zeit aber war er angewiesen, wegen seiner Krankheit und Arbeits¬ 
unfähigkeit seinen Lebensunterhalt bei einer armen Familie zu suchen. 
Ins Spital liess er sich wegen Athemnoth und Husten, die seit der 
durch gemachten Lungenentzündung datirten, aufnehmen, 

Wir fanden bei der Untersuchung ein beträchtliches Emphysem der 
Lungen mit einer chronischen Bronchitis und eine hochgradige allgemeine 
Arteriosklerose. Zufällig bemerkten wir bei der Untersuchung eine Con¬ 
tractur der Finger an beiden Händen. An dem Gebrechen leidet Patient 
seit 10 Jahren; damals trat allmählich die Contractur des Ringfingers der 
linken Hand ein, erst später begann auch der Zeigefinger sich zu con- 
trahiren, bis endlich nach zwei Jahren der Process sich auch auf die rechte 
Hand ausbreitete, wo er vom Daumen begann. Während der Bildung der 
Contractur empfand der Kranke keine Schmerzen, bevor aber die Contractur 
entstanden war, traten vorübergehend Krämpfe im Finger auf, die jedoch 
nicht allzu schmerzhaft waren. Die Ursache der Verunstaltung kann 
1 aticnt nicht angeben. Als Koch beschäftigt, hatte er sich einst am Vorder¬ 
arm an seiner inneren Fläche verletzt, die Wunde heilte aber schnell mit 
Kartellbildung. Wir überzeugen uns, wenn wir jetzt die Narbe untersuchen 
dass sie ziemlich oberflächlich liegt und weder mit Muskeln, noch mit dom 
Knochen verwachsen ist. Indem wir die Hände des Kranken genau untersuch¬ 
ten, fanden wir auf der linken Hand eine totale Contractur des vierten Fingers 
eine ebensolche des Zeigefingers und eine unvollständige Contractur des 
kleinen Fingers. Der Mittelfinger und Daumen waren vollkommen be¬ 
weglich und frei. Auf der rechten Hand fanden wir eine vollkommene 
Contractur des vierten, dritten und ersten Fingers, eine unvollkommene 
des kleinen Fingers. Die Contractur zeigte alle im Beginne be¬ 
schriebenen Eigenschaften, sie bestand nämlich in einer starken Beugung 
des ersten und zweiten Fingergliedes, dabei blieb die Endphalange ver- 
hältmssmässig beweglich. Wenn die Finger durch Kraftaufwand gestreckt 
wurden kamen auf der volaren Fingerfläche subcutane Stränge zu Ge- 
“ verschiedener Entfernung (manche sogar bis zur Mitte der 
Hohlhand tastbar) sich in der Hohlhand verloren. Auf jedem contrahirten 
i. 1 1 nger War b 0S3 e A n ’ ln der Median hme oder seitwärts verlaufender Strang 
wurzel*'verlöret DaUmen glngen zwei Swänge, die sich an der Hand- 

der Unter suchung beider Hände ein0 deutliche? 

Rnüpn« LS 1 V beid 1 n ii Hande ?T^ . eiC i hmässige Atr °P hi e der Muskeln des 
BaHens und Gegenballens. Nicht betheiligt an der Atrophie waren die 
Musculi mterossei, es waren auch auf der Dorsalfläche der Hand keine 
dem Process eigenthümhchen Zwischenknochengruben sichtbar. Die 
Haut war papierdünn, und man konnte nicht nur die subcutanen 

durchrnhloT d W * uch . d!e . Kn “? hon d <* Mittelhand von der Palma aus 
durchlUhlen. Weder in den Fingergolcnken. noch in den Metacarnal- 
knochcn konnte man irgend eine deutliche Veränderung finden, nur^die 

he derseld^nomal "D^V U ? d gespru ? gou - Das Cnrpalgelenk war 

atrophisch” DieA mnh^“ \ ord f an beiden Seiten etwas 

aiiopiiiKfi Die Atiophie hatte keinen hohen Grad erreicht und konnte 

iartsöKr £« aass 

Der Ta stsinn in den oberen Extremitäten ist gänzlich erhalten, und 

*) Ich habe im Neurologischen Centralblatt 1883 No 3 auf den Zu- 
Fingercontractur mit KeuritU (des 


zwar in gleichem Maasse an der Schulter, am Ober- und Unterarm und 
an der Hand und den Fingern; überall lokalisirt hier Patient genau leichte 
Berührungen mit dem Finger, unterscheidet auch genau die Berührung 
mit dem scharfon und stumpfen Stecknadelendo. Die Schmerzempfind¬ 
lichkeit ist erhalten; Patient reagirt doutlich auf starkes Kneifen und 
Nadelstiche. Der Temperatursinn scheint auch an den benannten Stellen 
unverändert zu sein. Tomporaturschwankungen von über 10 Grad nimmt 
Patient deutlich wahr. 

Wir haben mit Absicht die Sensibilitätswahmehmungen eingehend 
untersucht, weil gleich bei dor ersten Untersuchung des Patienten, beim 
ersten Blick auf die behafteten Oberextremitäten der Gedanke in uns 
auftauchte, der ganze Process könne von bestimmten Veränderungen des 
Rückenmarks abhängig sein und hier als eine Ernährungsstörung hervor¬ 
treten. Auf diesen Umstand habe ich auch die bei der Untersuchung 
betheiligten Herren Collegen aufmerksam gemacht, und damals habe ich 
schon, auf die Analogie des Processes mit der Krankheit von Morvan 
und Syringomyelie hindoutend, eine Höhle im Rückenmark vorausgesetzt 
Um die Annahme zu bestätigen, unternahm ich zu wiederholten Malen 
eingehende Untersuchungen der Gefühlswahmehmung, doch, wie wir schon 
erwähnt haben, konnten die Untersuchungen fast gar keine Veränderungen 
in diesem Gebiete aufweisen. Dessenungeachtet schien die Symmetrie 
der Contractur an beiden Händen, die ausgiebige Atrophie an den 
Muskeln der Ballen und in der Haut der Palma durchaus für gewisse 
spinale Veränderungen, wahrscheinlich in den Vorderhömern, deren Cha¬ 
rakter genau nicht zu bestimmen war, zu sprechen. 

Wie wir schon erwähnt haben, blieb der Kranke mehrere Wochen 
hindurch im Spital. Im Laufe dieser Zeit trat eino starke Schwäche der 
Herzaction, Oedem, Cyanose ein, und während dieser Symptome der Herz- 
insufficienz starb der Kranke am 19. März v. J. ‘ 

Am nächsten Tage wurde die Section gemacht. Meine grösste Auf¬ 
merksamkeit schenkte ich der Contractur an den Händen. Hier, wie im 
Falle Dupuy tren’s, konnte man sich augenscheinlich überzeugen, dass 
die Contracturen weder den Verkürzungen der Sehnen, noch von 
Gelenkverwachsungen abhängig sind. Die fühlbaren subcutanen Stränge 
erwiesen sich aus bmdegowebigen, fibrösen, in der eigentlichen Haut ver¬ 
laufenden Strängen zusammengesetzt. Es gelang mir nicht, die Haut von 
den bindegewobigen Strängen abzupräparireu. Die Haut war sichtbar an 
dio Stränge angewachsen, als ob sie ein Ganzes wären. Das subcutane 
Bindegewebe war verschwunden, die Palmaraponeurose sichtbar verdünnt. 
Am Vorderarm wurden in Muskeln und Sehnen keino deutlichen Ver¬ 
änderungen wahrgenommen. 

Das Rückenmark wurde in toto herausgenommen und nach ent¬ 
sprechender Zerschneidung in Ehrlich’sche Flüssigkeit gelegt. Makro¬ 
skopisch sind am Rückonuiarksquerschnitt fast gar keine Veränderungen 
sichtbar, nur im Hals- und oberen Brusttheil in der Gegend des grauen 
\ orderhornes schien es, als ob eine kleine Höhle vorhanden wäre, deren 
Anwesenheit bei der Untersuchung mit freiem Auge doch streitig sein 
konnte — so gering war sie. Zur genauen mikroskopischen Untersuchung 
schickte ich das ganze Rückenmark an Collegen Dr. Rychlinski, Assi¬ 
stenten an der psychiatrischen Klinik in Warschau. Dr. Rychlinski 
war so gütig, mehrere mikroskopische Präparate aus verschiedenen Theilen 
des ihm zugesandten Rückenmarkes anzufertigen. Dio Präparate, haupt¬ 
sächlich nach der Methode von Weigert gefärbt, habe ich genau durch¬ 
sucht und konnte mich überzeugen, dass im Rückenmark bedeutende 
und ernste Veränderungen stattgefunden haben. 

Vor allem war die Pia fast im ganzen Verlaufe des Rückenmarks 
und besonders auf seiner vorderen Fläche deutlich verdickt. Der Central¬ 
canal war im ganzen Verlaufe obliterirt, an seiner Stelle konnte mau 
eine starke Wucherung der Neuroglia mit zahlreichen runden Zellen 
erkennen. 

Im unteren Hals- und oberen Brusttheile des Rückenmarks rechts 
vom Canal war eine kleine Höhle von einem derben Bindegewebe um¬ 
geben. Die Höhle erstrekte sich über die ganze Breite der grauen Com- 
missur und einen kleinen Theil der Vorderstränge. In den Vorderhörnern 
fand man einen bedeutenden Schwund der Nervenzellen. In der überwiegenden 
Mehrzahl der Zellen ist gar kein Kern zu finden, dafür aber reichliche 
Pigmentablagerungen. Die Hinterhörner weisen keine deutlichen mikro¬ 
skopischen Veränderungen auf. Auch finden wir in den Vorderhörnern 
viele Myelinkügelchen. Die Soitenhömer enthalten Zellen mit reichlichen 
Pigmentablagerungen. In den Seiten- und Vordersträngen finden wir hier 
und da Myelinkügelchen und zahlreiche zerstreute Streifen derben Binde¬ 
gewebes. Deutliche Veränderungen zeigen auch die Rückenmarksgefässe. 
Die Gefässwände sind verdickt und zeigen eine deutliche Endarteritis 
syphilitica (Heubner). Das Lumen mancher kleinen Gefässe ist fast 
gänzlich geschlossen. 

Kurz, die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung lassen sich 
in folgender Weise ausdrücken: Leptomeningitis chronica, Gliomatosis in 
regione canalis centralis, Syringomyelia parva, Poliomyelitis anterior. Alle 
diese Processe sind nach Rychlinski’s Meinung syphilitischen Ursprungs, 
hauptsächlich mit Rücksicht auf die specifisclien Veränderungen in den 
Arterien. 

Haben wir das Recht, die bei unserem Kranken beobachteten Con¬ 
tracturen der Finger mit den Veränderungen im Rückenmark in Ver¬ 
bindung zu bringen? Und wenn dem so ist, welche bestimmte Art der 
Rückenmarksveränderungen bewirkt die trophischen Fingercontrac- 
turen? Auf die erste Frage können wir bejahend antworten. Schon 
bei der klinischen Untersuchung kam uns, in Anbetracht der Sym¬ 
metrie des Processes, wie in Anbetracht dessen, dass der atro¬ 
phische Process sich in der Haut und in den Muskeln abspielte, 
das Vorhandensein gewisser Veränderungen in den Vorderhörnorn in 
den Sinn. Dio Veränderungen, die wrir an den Händen unseres 
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Palienten antrafen, konnten unter keiner Bedingung als Folgezustand 
eines lokalen entzündlichen Proeesses angesehen werden. Dabei 
schien der langsame, jahrelang andauernde, keine Schmerzen ver¬ 
ursachende und hauptsächlich progressive Verlauf der Krankheit gänz¬ 
lich für einen trophisehen Process spinalen Ursprunges zu sprechen. 
Die mikroskopische Untersuchung hat unsere Vermuthungen bestätigt. 

Was die andere Frage anbolangt, welche von den vielen von 
uns im Rückenmark gefundenen Veränderungen in diesem Falle 
die eigentlichen Contracturen hervorgerufen hat, so können wir 
hier weder die Piaentzündung, noch die Gliomatose, besonders 
aber nicht die gefundene Höhle als Ursache dieses Proeesses be¬ 
trachten. Die Gliomatose war nämlich auf die Umgebung des 
Centralcanals begrenzt; ebenso lag die Höhle ausserhalb der tro- 
phischen Rückenmarkscentren. Nur die specifischen Veränderungen 
in den Zellen der Vorderhörner kann man als Ursache dieser tro- 
phischen Veränderung betrachten. Man weiss, dass bei Greisen 
die Nervenzellen oft einer Pigmentdegeneration unterliegen; es ist 
das fast eine physiologische Regel bei den Zellen der Grosshirn¬ 
rinde. Dort kann man fast bei jeder bejahrten Person in den 
Zellen mehr oder weniger ausgebreitete Pigmentablagerungen finden, 
ln den Rückenmarkszellen sind die Veränderungen seltener und 
nicht so ausgebreitet. Es ist also möglich, dass eine ausgebreitete 
Pigmentdegeneration der Zellen der Vorderhörner verschiedene tro- 
phische Veränderungen, unter denen auch die Fingercontracturen, 
die bis jetzt als das Resultat einer lokalen Entzündung der Palmar- 
aponeurose betrachtet worden sind, hervorrufen. Ohne Zweifel 
giebt ein Fall, wenn auch noch so genau untersucht, noch nicht 
die Möglichkeit, eine wissenschaftliche Thatsache festzustellen. Er 
giebt nur Grund zu einer bestimmten Vermuthung, Hypothese, 
welche durch weitere Untersuchungen bestätigt oder umgestürzt 
werden kann. Indem ich also den Satz ausspreche: Die spontanen 
Contracturen der Finger, die im hohen Adter auftreten, sind ein 
trophischer Process spinalen Ursprungs, stelle ich nur eine Ver¬ 
muthung auf, welche andere Forscher zur eingehenden Unter¬ 
suchung in ähnlichen Fällen anspornen soll. 

Zum Schluss halte ich es für meine Pflicht, dem Herrn Col- 
legen Rychlinski für seine Güte, sich mit einer genauen Unter¬ 
suchung des ihm zugesandten anatomischen Präparates befasst zu 
haben, meinen innigsten Dank hiermit auszusprechen. 


IV. Ueber tubaren Abortus. 

Von Dr. J. Zedel in Bremen. 

Wenn heute die Einbettung des Eies ausserhalb des Uterus 
keineswegs mehr für so selten angesehen wird, wie es noch vor 
wenigen Jahren der Fall war, so ist dies der genaueren Kenntniss 
des klinischen Bildes der ektopischen Schwangerschaft und der da¬ 
mit verbundenen leichteren Stellung der Diagnose zuzuschreiben. 
Die häufigste Extrauteringravidität ist die tubare. Daher ist auch 
gerade die Kenntniss der Tubengravidität weit vorgeschritten. 
Früher hielt man z. B. allgemein die Ruptur für den einzigen Aus¬ 
gang der genannten Schwangerschaft. Dass dem jedoch nicht so 
ist, hat besonders Werth zuerst nachgewiesen. Die Entwickelung 
des Eies in der Tube bis in die zweite Hälfte der Schwangerschaft 
oder bis zum normalen Ende, ja über dasselbe hinaus, ist jetzt 
vielfach sicher festgestellt, wenn auch die Unterbrechung der Tuben¬ 
gravidität schon in den ersten Monaten bei weitem das häufigste ist. 

Nach dem Fruchttode kann das Ei dann weiterhin an dem 
Orte der Einbettung, in der Tube, liegen bleiben, oder es kann 
Ruptur der Tube und Austritt des Eies in das Abdomen sich ein¬ 
stellen, oder das Schwangerschaftsproduct kann auch ohne Ruptur 
der Tube durch das Fimbrienende in die Bauchhöhle austreten. 
Letzterer Ausgang soll uns etwas näher beschäftigen. 

Charakter des tubaren Abortus. Zuerst möchte ich den 
Begriff „tubarer Abortus“ genauer bestimmen, dahierin durch¬ 
aus noch keine Uebereinstimmung herrscht. Unter Abortus schlecht¬ 
hin verstehen wir die Ausstossung des Eies aus dem Fruchthaltcr 
gewöhnlich unter Begleitung von Blutung. In ganz analoger Weise, 
wie das Ei bei normaler Implantation durch die Cervix ausgestossen 
wird, kann nun bei Tubenschwangerschaft eine Ausstossung des Eies 
durch das abdominale Ende des unverletzten Eileiters unter Blutung 
stattfinden, ein Vorgang, der zuerst von Werth in entsprechender 
weise gewürdigt und mit dem Namen des tubaren Abortus belegt 
worden ist, nachdem zuerst J. Veit und Westermark ähnliche Fälle 
operirt und beschrieben hatten. Ganz in dem Sinne Werth’s nun 
möchte ich den Namen tubarer Abortus aufgefasst wissen. Wenn 
neuerdings Küstner wieder vorschlägt, „alle Formen der früh¬ 
zeitigen Unterbrechung der ektopischen Schwangerschaft mit dem 
Ausdruck „abortiver Verlauf“ zu bezeichnen, so kann ich mich 
emseiben nicht ganz anschliesseu. Es dürfte sich doch wohl kaum 
empfehlen, einmal die Ausstossung des Eies (bei uteriner Gravidi- 
at) und das andere Mal wieder die Retention desselben (bei Tuben- 


schwaugersclnift) als Abortus zu bezeichnen, zumal für Küstner 
einzig und allein nur die mu h seiner Ansicht relative Seltenheit 
dos tubaren Abortus im Sinne Werth’s bei seinem Vorschlag be¬ 
stimmend gewesen zu sein scheint. 

In gewissem Sinne schliesse ich mich allerdings Küstner an. 
Auf Grund meiner Erfahrung bin ich zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass stets bei frühzeitigem Tode des Eies die Tube Austreibungs¬ 
bestrebungen macht. Sollte man Fälle finden, bei denen diese 
Austreibungsbestrebungen als sicher fehlend nachgewiesen worden, 
so könnte man in diesen nicht von tubarem Abortus sprechen. Ich 
bin also überzeugt, dass in allen Fällen, in denen ein frühzeitig 
abgestorbenes Ei in der Tube liegt, Contractionen, also Geburts- 
thätigkeit, dagewesen sind oder noch eiutreten, und in diesem 
Sinne zähle ich alle Fälle, in denen die Austroibungsbestrobungen 
dagewesen sind, zum tubaren Abortus. Ich unterscheide mich 
also von Küstner nur in der Deutung der Bezeichnung und fasse 
den Begriff des tubaren Abortus etwas weiter. Küstner will 
unter abortivem Verlauf der Tubenschwangerscliaft verstanden 
wissen, dass die Entwickelung der Schwangerschaft unterbrochen 
ist; ich will unter tubarem Abortus verstehen, dass Austreibungs¬ 
bestrebungen am Ei stattfindeu. Je nach dem grösseren oder ge¬ 
ringeren Erfolge dieser letzteren ist in jedem einzelnen Falle der 
tubare Abortus verschieden weit vorgeschritten. Küstner'« Fälle 
von abortivem Verlauf bilden, wie wir noch näher sehen werden, 
das erste Stadium jenes Vorganges, den ich als tubaren Abortus 


bezeichne. 

Ich nenne also tubaren Abortus die unter Blutungen 
in die Bauchhöhle hinein stattfindende Ausstossung des 
Eies durch das Fimbrienende der unverletzten Tube. 

Eine Blutung findet stets statt. Es ist aber nicht nöthig, dass 
nach dem Abortus einer Tubenschwangerscliaft auch noch Lei der 
Operation stets Blut in der Bauchhöhle gefunden wird. Ich werde 
daher von vornherein alle tubaren Aborte in zwei Gruppen trennen, 
und zwar in 1) tubare Aborte, bei welchen Blut im Abdomen vor¬ 
handen war, 2) Aborte, bei denen solches fehlte. 

Zuerst möchte ich nun diejenigen Fälle besprechen, 
in welchen bei der Operation Blut in der Peritoneal höhl« 
gefunden wurde. Diese Aborte müssen aus mehreren Gründen 
je nach dem Sitze des Eies a) im Verlaufe der Tube oder b) im 
Fimbrienende wieder in zwei Unterarten eingethoilt werden. 

Liegt die Implantationsstelle des Eies im Verlaufe 
der Tube mehr oder weniger weit vom Fimbrienende entfernt, so 
finden wir fast allgemein den oben beschriebenen Process als tubaren 
Abortus bezeichnet. 

Im ganzen sind bis zum Schluss dieser Arbeit (April 1891) 
acht solche Aborte in der Litteratur beschrieben worden (cf. 
Tabelle S. 500). 

Ob ein im Jahre 1883 von J. Veit operirter tubarer Abortus 
hierher gehört-, kann ich nicht bourtheilen, da in dein Kranken- 
journal nicht angegeben ist, ob das Ei im Verlauf der Tube oder 
in der Ampullo implantirt war. 

Diesen acht tubaren Aborten kann ich_ nun fünf weitere, von 
J. Veit operirte hinzufügen (cf. Tabelle S. 500). 

Die zweite Unterart, sind die ampullären Schwangerschaf¬ 
ten, bei denen ebenfalls das Ei durch das abdominale 
Ende der Tube ausgestossen und noch Blut in der Bauch¬ 
höhle gefunden wurde. Wenn einige dieser Schwangerschaften 
als tubo : abdominale beschrieben worden sind, so ist diese Bezeich¬ 
nung keine ganz genaue, da- von den betreffenden Autoren selbst, 
angegeben wird, dass die Einbettung des Eies im Fimbrienende 
vor sich gegangen war. Eine Betheiligung des Bauch feiles sowohl 
wie der Tubenschleimhaut an der Bildung der Placonta materna, 
wie wir sie mit Werth bei jeder Tubo-Abdominalschwangerscbat't 
fordern müssen, wurde niemals gefunden. 

Der Ausgang dieser Schwangerschaften wird bald Abortus, 
bald Ruptur genannt. Letztere Bezeichnung ist insofern keine zu¬ 
treffende, als nicht eine Ruptur des Fruchtsackes, hier also der 
Tube, sondern nur der Eihäute eiugctrcton war. Auch diese Fälle 
kann’man dem Begriffe des tubaren Abortus subsuiniron, wenn auch 
zuweilen schon vor der Loslösung des Eies von seiner Implanta- 
tionsstello im Fimbrienende eine Berstung des Eisackes, natiirlirh 
ohne Verletzung der Tubenwand, stattgefunden hatte. Dieser V or- 
"•ang wird übrigens, wie ich gleich bemerken möchte, auch zuweilen 
dann gefunden, wenn das Ei mehr uterinwürtf In der Tube einge¬ 
bettet ist. Es handelt sich bei diesen ampullären Schwangcivchattcii 
um ganz denselben Vorgang, welchen wir unter tubarem Abortu* 
verstehen. Der Weg des Eies nach der Bauchhöhle hm ist treilu 

hier nur ein kurzer. . . , 

Die Anzahl dieser ampullären Schwangerst- baft< n i- • ‘ 

meinem Dafürhalten eine ziemlich grosse wenn bishei a ^ 
fünf, welche schliesslich in Abortus endeten, genau beMhmbm 
worden sind (cf. Tabelle S. 500). 
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Es ist. daun -wohl die Mü^liclilvdt uodv vurhandmi; dn-s rm.r;U der • 
liuptur d< r Liiiyate und dar damit äinliM-./« h.-ndnn Vu.uk luirtm^mw r 
der Eipu »uhanw Alu.rlus einti-ftE «Kdia-h wird |u«iia:i) /.u«rlriuh 
auch de}* suitr diuinu Fraalitgauk in Mit j. »Ut usahair grnz*»^uii wordeii 
und bersten. 

Dass bvl kräftig eui tvidie.lt et. widorsfuhdsfahip-r Tul»o eUd | 
Abot’tiis, Irnj ma-n.£'cihufB ah^di^'iov und erkrank kr danr^rn« edbsi: | 
tfiU-or sonst. ^ih«stk< »« Vm-hdlfniMsiu«. ndiditn Riipt-ur eiuB'Uimt Wirdb 
Inaurlm kh uh ht weitet. }mrvo{7.i»hidmu . 

Eorjjor schf'iiit gYw'iMk dar Zwuhr Munal der .S«:hwrij^«»r>..hufl 
sehr t?a.fe*ti£<* Vurhalttdssu für t{* ?> t-tihafOO. Adovlus .hir^uhtatte; 
Einnml rrnietr dkrigiom mmh («ad» di'.'-i M«maf dir Bravidiüit. mit- • 
A.bortim. und /wa,v «uks U\ diagatji Eallr das .Et nicht uiwa im 
SKSÄiriVMrr, sondern mohrero r«‘idimct«*v wndf v-.*m Futihmimomio 
cutfdmt. .. * • 

ßwvor idi dus auät ht» Wrhtflbi'.ti dofc tubaron 

AbuHUV h*:spiA. ; iir v.Ti'd«*. 'idr, t)iE ' uu Juii' «UltUi>,H«ditf*i» Klitir 
hetraditfu 

'AiU 1. (i y ix*r>dn ns t ua \ de x «:\ m a m;. 1-11. Kam T... d-ihrv- | 
aik nru lo. auikom.'uuHvir. ^tHp su^iTßd,. .A T i<- AlstudruiUjans- ! 

:.Mi;}Ui.»)jV-1 ti. !ii■<Jfi') h B'diivUvü »*ini 4 Ahorl.» .l_.ad.Xte llhl liilMÜitiJ. '(!.» 

21. \J)\» t^T». . \ViHdH‘/ i h« < E ,i 0 * oKcl» 1 vSif»rt)r^- BcE.to KfO'du'mi tfv Juni 

tB8K. S. tiv T »r» m * i» jo rU \ .<m j-.<!d »''ic'i •'uni Sr ir <),.«. 

^TyJ»Ui hesteU'n Buuaiin-ji. di»- mit .t-liii£..*tj a-niiroi. TTut-i.vrhrodAingtii» : 

• kB»*-!- iUKifUiarr«. ' ’ 1 

Befund ;ori tii. Eruira. isss !).-r Ea-ajr Vl-.i, di-ht und doV 1 
uvdif.;-. f.mUs v»•» jj r-iu weicher. nimMieinü* -Tm»««»]•• *.cm. em Hühn»■«••:»• 
O'ri'E-ä: -hifttCV tlo^siurv das Qvß.rüuji Nach dm fhiAwsudH'itir io dar linken 
'■••a kuoi-.r Si_hr<i. tzi »i. die am fom»- nd'-n j«i'h»<i;d» wt^dmkahrten. 

j. dncfi dj.-v.e? Alt.) m t t,-r rOchhm S-'u» . Ä u *,*{«.► -UMsr cur r B'nuidna-marin»; ^ - 
nnh.istimwl • ; 

. . Bei der mn -IT. August !H8B tuisweidlwti.-n ,<:)j« Mvui.ioü .füllt o*h»E-'t 
Au l'ia;UrriitO!4U»itr«a‘uao ein Turnnr tu. »im MlUaiidui-.' >>«'•»• Eoh ükdik ! 
srn\vnj;jst, n , '{ u be der reelo, u SoHv. crwAsi. Bot>--lhc hat«;«.' stri» alf»» J 
/,uers!: in»h links vorn u-ie^cil und w-u- danu Tna- d udni Hh«E ndti? 
ziu-t», kt*ela»kn. um bd der t Ipcrrdirai in. 4h* MiVrdU’üo * ii •k«u.riv»it'n-. 
BüijiKfj)jhiiT«. n und S'ntz sthd nvik Bhd iu-iid» kt, wuirhus *r*u- dem. ahdouid- . 
udic-h : Eodo dvc Tirbi*-. hßriVm^^elio^Vn p;?.. Dk r«vi|M-olr'-'Ajiüäjjtö'«if AYflfiiifi'' 
'affgrhutuhu- üUsd t u*iUh<iem rmeti die Artciio .ufmin i .««hfl Hparrndh a «ho* li 
•''«>ou.krc 1;m^wiitihu ui Au<: .Cont-inoiOlt ^«yiuhcri .sind, diu Bam-hhöhir* ; 
g«’yt.jjh»sstnj Verlauf gluUU ufn .10, r JAer ;:idK;>w»u ;j 

Mikroskop E> ?? fu u d.r •• e.^ijrpitTh' • TüUh t, Fg- •, 

ö c«p 4oiä npc H i hi'nüi {Ojdpjuinaki» Ende -.stark. an^ge4«jhuf. f9t», bat oiuO i 


lainvo vou h* tj ; j.;, f-in- Bi\>tv und vouAkV v«>p. ü f, ,m 

ihn: jHürövtw -otViw ^v-sädvktnrfcHvvrtfkuikditlr T’hvuf llpr-1>»V«w v 4iat ftneli in 
•'uwa liClm»- von IE uru n«»niu»U‘ Bn-kc. uni ouU' «Iwnu pliHzimh stock zu 
«rrvCfkn'l« und (irr l a-ai k »8 Uddass i m Burdi t! «• r. e n dr. / *)oss,»n 
W;.Oe .{ i'.m h: ir'aei . Bi' «Jiiu /«.iifvi; rpnht'iiu-Ki • < liidinVir. 

Btlntl»! C inshjuii) >f)it>-swub'. atv de* 1 m («Un io i »-1 ••)' .• d-t 

i in n r 0 fl »rv; u Tb»:U;r ■■<}%!* ■T»iiV‘ r ü'•«'•»». 1 «in. \s« B. wm l : on!,n*n- 


• ' i' A 






mm 






vixd^ mrMrr«>. j(k*Ullif>ii imchwnhdnXl* isti Pn^ Jßi hut hißr ti-ueh 

Wiiicf' i.iirldsuiij» die T'ih«; h.i> xn ihn-ni ;• hdpuiiunlpu Ende 
h«n (iiir^oiHiulod mnl sl'iu im B« gi-itl in d»a t J >*.!»»• hknlite 
wOMOr.M.'n. )).«»■ nimhta.lv - Ih-*« m v»>n *ui.«... t.tm* .M^rhur »hjs- 
Lu-fnllt'. Wfh.duv nur .an ihr «ih» n w,»» * S ! «• .*. .Ot-ssi-'iV d» s E».- 

■ •, •M.JiiOVd. Sun~t m.oi th»T 'hu,-..i V}; r mdn-.n B»,. i'.dteii der 

’foin : P'<ehU;i<i>|n11 1 f in dhnJ *• r-j*\\viMftcn• Thuiu .OilM- fdnjidlucht tunl 

ave’en ?.h-nd«e}, w,. u v-v,r i-iii.-rrbu' cuviVnif 

d'h-U * <' -’y v : d: l >« ö' ? u B y; \ Minsir mens. I. -11. Frmt TLs*.. 
'AH ,)aJj&. Alh cwji&immjtmii m« '1*2. Ak»i 1M4I. Steh' gesimd. SvO dhv 
ts duitfe C«'.ß<lm>iüHg nnmstruu’f. 4 lTü«h)jrl«in» dir IslZOi vor i> 

1 In Fixum \Vü'.-khi}:efi Bieleü nah« ihrt'ir WimhuhnirilUseirwnrlu' 

'/ ■;nt/ r>-w'’d‘>.:'h-v:. jior». 1» Tuns miv» .Schmorzeft im IhtwEi).. l..tcu- 
Rernd ?. hAmiur Ihn. I in-uh-re vor Ui’avhliint. sind uw < !V h 


lilills 

r 'ß \ Ä 


djuüWfWHO, Stillt 4, t rnüh t u Ihcid fidlie ^cji atn 10. Misrz ohtm je<h- 
\ . leid.«Bhihlumud ' in der bis znr Aufimbtno tuihmi! Am i-Mm" 
von-‘Vö bis '.» ( hr' Ahu-irmt ?«»«; **u , -t.*n Mali. • zudrmd«.-. • woliomwlig»’ 
Schmv.rzam >t> d*w Imk.-h' SuiiV, afuns l'rhhUhu Scliwimiotm'Uiin und 

k il«u uU-l.'Y,'.-- hmrc 01,1.,«*. • Id und kein ...h«t» Simkm no« h 

< s ff 1 ImIk ! ,1 i, i Et . ‘..‘-nar.,<•'■., ,rn J V-u lifo Um judorh hf.lit nAt.’h 

t4;mr ^U'YplmintirjrhAtHi aitf. bVIldem -bur hip um) .Wtetlrr 'BoseltCiirdcm. 
Vhir.on: i'rn.i !>,-, I.liiii 11101 , 1.1 :t«. ln hem.C! kt .. . . 

"Reiuinl nu\ Vi. AI,-« 4 . WvnA »'n:Uius«'l*o »hUerim i)K Or'ii.gt-o 
fl ichitiwHöi S'hn'a.i^rfuejv'dVc.mush.'icr.MUM.ii Abdf.mfn ehww ihm i. 
ernpündh-h. Imsfunh-rs h linken, unteren Pmihmn, wo am r' d*- 1 ’' 

!VvrwasMMisvdiHii ,*i.WAs -p 1 1 iim»»fl vM. -l.AvWe Vm'f;]i’imn- ha.iOalicn 
h-tilr. her Bram*, i^t.'klein, mw.m m>fc«:h‘fVeH..-«Tevirt und .dwo* »»«d’b 
rcclAu '/*>vdf.5.H*ri - dureli uTnnti T»n.uni*. der 4h 1 ly kV Tvrl»> ^niöHt'vPchpr« 

wmf ihr IVrmm Vü»lt si.-h ma*öiif m eparnt (uu ist iHibrmelprus? und 

durch zukk..m»r'- A di »kB-wert nut seiner SKi»b;irs M 'nUT -vr-vhi.iid.M i‘ün 

AiM n-iin no. ■;Ibinfs. "fWu- JuV.d«*««;.-l,ihl; «• u ainnii mii B«v •••«u:l»inr 
•Vßhit»m-e etiid. 3iud.il vermdwh. ( ... , 

^ !,MIM' :• _A ha*i-'U)i'i'vtV’., lmkssidtie,* ’| 1 1 1H»itJ.«di W««0«JfvTseht»fl,. 

Butoii’iihim'io roa 14. Mm 18Ö1 hoi lh»i--km«hinl.ia^uuiri;'. B*'«' ln-: 
Hh. 11- der lEuid«!.o)i!e is-t mit ih'rsmgmn Blufr hf'sehvmeH.. i'oJifib-D 
'AüVöH^C tfQfdru aus chm \' crwuehsitü^im srcdiw'i- und. ßhgutiVv^oa. ;- ; ;b1uss 
,1er Bniteltwiun'e. ln-r \ uylürtf wnr hu uh'Vm. Am U-h.Mm wem-i; 

ouf hi. r . 

■ MäUro.knpis.lt,',- Befl.rd (Eil;. 2 i Im ov-iü 'mlu 
i-pm <.i*:e;uuiniluiur v»n <> cm, eine gr'db'-tC Bf«*«he und Bii'ke.V'm 4 Tosp*. 
::.i ,mi ,-ii,w Kil'M urslclte. I d;- ,-rwu>. verdickte uü'T'mo Vl'ii«.« . 

,Tobe, «i-hi r,n»w»u fiH.oh km'xmn VnrlaJif 'iu Mh : Himhpcb -,r ‘!'T r ‘.' 
'•; •’!*. hei' weh« inhar von d.,*Tn rm/.f-m imch E*.* f E 

Wird. l>m M Hbrh uiejit-Sfn .fee. fe BunJ* f: L„; 

fVuuht-^rk um vciiiuifi. uvwiu»«-}‘miUusy»Vo iü dor \\‘M'lwc; * . ;. a! f , • 
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mrTSCSfi MT3I>I CI NISCHE WOCHENSCFIRIFT 



Fni^btlwtor.O.wji vom oiid »uilon *(>■; iifid otöiiiioi •)ii>M< «ften il.o- An, 

. mmm der itf. din KihOlil»- ein : ’»J2xYm rii<i >mlnv'-ßmvmUu'u«&• 

XufimvktyA Bm <äW\\V..ttfV«hmc- Ä vÄivhi 

iß?- ijf.r , rtn?*i:^ .iftehf-'.rfr.hiv,/Tii'oü der .Tu.ljn t^bundem wlUvoud ei jux 
im V rm-hhm-k «nrc alj den IV*ft>n in ßtmh'&\m Grude r.oiaslai ivi 
\v» :-th'>i V'VH Ulli! -rli.-r ;|(v 1 ’ruc IlfhUCk Ae-I l>i< / 1 j i• fltinh 

wiiygh'ja vöt-dUmtf . • J'»m- ^jpfiliauV im ut erin ei* Th.ul • ^ü-i* 

iij dfir 
Tjlbdblr, iW 

Kjdreliun»' 

..^... v „,. .. 4 .. .—... vBjPP-v*-v Ji —-*>**■?-***• t-»j*v. j? : t£'- 

msVilv^iH’k^wrn lWmh^ %äl.'Kfl der TubenvTud ;• m» h'aUxm 
Ä': n l H-ei, .d>-f >•«!)•) tesr- üt niv-bet-irn t u he. :\\äi* 

4»W;« ^.ict KfvV%kip ; rjjiöpH‘^ mit .«Jam erst ah StÄ^jnüi-il<r« 

I u •■ ' J> ** *■ t T ' Te U»? efj üi<> Ki- 7 i< r Vfjd -li 

■tlov kfHVv^oiil n M t' -*» It o fi 7 jir l>t ft 4 1 ^ -d e 5 


No.m: 


V. Ein Fall von complicirter Koiliotomie. 

Von K* Witte m lierlifi. 

?>|V ftriifllmw; dfi- r«r(<riitWi«J>b' trrlifirj 2\\ tf\ daafc t]*. p vorynil- 
kutUHUietrit TeVlutik Wl'sl der auf «Mvht'strt Anti's* fmk. MnvVtmihij As< )■(!]., 

/i! den .mul He-mlu** ludlvmhmSUuiV’i turnen --• 

i* mir Mgfvml 
in. 4(?n<y« bÄ • 

V .. 4 . V - , , .:•- •■ v-> 'T 

und -w.svdur nr?nmJm» Liiuc decJfw‘nW?ü'' 




Mi 4 

■ 


, v - - . .- - #>i*a Mn J#rcm, 

7 ,\^eiiuar ^htnv-n } if tf. -ziffotrj: vor L l / ß jnhtm 'K'nttAV • 
PP; ;N*- r-'d* an, -Sie i.mbf - ’ teioU *f J t i io^fen l'iuMdtiduu;; ‘/»tiVo khiik^iid- 
! (n *■<' hi!i d 14 r n*entm Mit p>M d U {ho b*i flhvlr vi ^f M 'r' 

,; • un> W'rdrfZtUV hven. Und bevtnudic Mmxmtiii*. J.n 

- I Imd ,rn^ ®%S' Trttrus .iroif.m. mütioy&m* ' 


t 1 * W" ' '■ " KU**} l. 

fy^^Hruun^MHn tlNd -yrax folL^nd^r: M i i r.nl. v f >irx«u tntUuM' 

■ ifi’t. T)ta. 


^ : !r 


ppp 

. 


Oä-Vo. . . 

: n ^ 


• • ■ • ■■■•.• •: A' 5«, 
■ ^ ■■ 


' dn ihr lUv^ 

»hv tdyrh 

• diu '(XAif* > A ,'liU' 

* TtT T)'£*0 : . hdi»: 

- *>^OTjtn • H}» ’ä; Jtt* dfe 

nrn-i;.. fvin*n, dt» ^4, 

ut«( thv S&eWmrfci'u* «;>th .VuHi tü»> 1^1-0^%. wt , . 

:mn h ö \ fJf . 

l sl der u'tF 1 ’ (vn-dihnnriii::! \ iU-si.iUHü-. :;n d<u- äu>;^n;*tv Ovmtv M ’I'V u ; n,M f ^ ^iVur. _An.si m>;| v»u^.rt»i »< ?M‘b allmKhüoh. h, 

iM-rjn’iii^n.rKnv. " i ' 4 * t; •'* * * *-'«.u 1 n UnM-j' <f!;ja nif.!,!iii|. '.yaF. itifAu» ii>. v <» **35 t-U> t-ftll «>l*. 

• U > u«T*S<»r» («ui 

% Uvävititiyi Mfifir. »ir^tr, !l. ’ * ' m**m*^- dv*.,. 

itl|.,, •Uftljbtids.hu'i. .znh.d.£t;. rui'. T) ,J;d\»yu, ^r'lliiAy- 

Hi^sipfcf O m ^ diu ihjm^ : ä^ : mf 

)>Uft i&t r^rimnd’u; f(jir (A ... . . ......... ... 

d*s». ijiulimvu?» oin. \*fr-n AUi.-ti.Nn dt n .,\r^u> >nli an» U ’Äiur ! IU ’?’ d-»S UeJVlhi »lar h'jürhnlm» jtSkfhihi&t 

llUmtbhlM vos\£>tn Ww ' mi ku4t «taj« S»'hr «Uj 1 V'gir ffiyp* WH^Wjjr 'Ä€»t4»a Scityd' 

hh^S;'A.-ly.lK, iA^H.-NN.-U V- ;t»!ünrsc.hnt : t, iUlMo kfiUO V > : Vr Fi.] („JlHb- I 



: H’~ *y<>„ 




iUf'i.*- t r i iiu i ii'v , i n u *ttntea «jspr-it >* uiUn/,^ h> »*» , le-nluhA 
•'.'fh^n yrmmi finh'v.idardii^iü't* 

,yv.?Hir.tittuö4ji.ti *'AHy*5javhvjt iW^v 

r nU[ ^ 7 ' N ' , IV '•'■•>! an AhcMftv ynu u vna av-nn i.Ut.t. 

. 5^*1» *• » o«* Pirdy^ »Vf 

“'»'i -Unk.v uvj^iu-F- iv. brn hiniev 'iemsolhnn : V )h büiiucrni- 

tnn-t,<l-u Hdi'iWi?* Mi iA^idnum Ü«V iVi;fj«r.iii Ivi-iiliivjiidl. 
tf'irJu- Atu .2 iVe,iuM? w«f 4 1 r- imtm ^difu^Tifei^hmtu^sii 
i ah^Hu^Ari, dm 4 ui Tub*fi»- 

#j'tViuiV Om <$** sktftom iK 

atywfrdn flieht Vrhiv^vm dio ihh.,-„n 

V-, Hj. iV.vn.n,.- ]H«M l-i.nfiVuu- do, Ahdumuus. 

* Nl /; ’r 7ti;! du-sin.qij . bt.rjnnb'i,. Üi„ vi.j,}. f , 

,fi ^m^nnUF n v .;niiM t Wt-i-dr-h mis dun V. M n n ,-l.in MU.I 

••/ihnc vhifiy. 






Id ^ Hä^ aoTiivf;^ c . IC , ,. 

i, i? ' y , U,W V ?!i V f -‘ ;, VV r ""' ,1 - Wem» f :.-.hnft f.'.n- ■ 1 <; , m t,!j 

/•wtnUtet.mjv am>. ,»m| lilut .uie,.|ni!( ( .H AiiKrl.niiltV ..ler T»l/n. r.j.oeiieiUuf I A *M iteuvi/ ,)/ibse^ 1 

MM f. { - ii),u]uh UM ‘ :,< ii‘veh vier tlrvUMtin- aüf i '* 1 ^* 4 ' l iMVd?U.^ }i. fitv i A«m 

<lmi \ t ^, UnnMKoK KM,yr<;UM .titen .Vwalmteü Fun b, ^ ' 

jnoi v *$1 omh. v i iv t n Ans Uum v»ii friutvn*?«; ’y\i w% 

■riii. 

.•»Am 

m 

. .. Hpni. M&: 

H hdtifc.fi hati. Uin 4hul»ch»?.4 V tndihlltUf vr*>ifi-f.'vir.-..■v.Hv.i-: 




: ruim»' Md 
sunit- ivhdoh(uifaiöu 0 y 
HAY>V h'luv hfi;d »tv 
udhf 

l ’ if: vm-limllw, f-inAne-se h*iiiidtxlUy itukdn und 

Ky^oma niulbijtttAUm^ mtinw; M.ir.tpuitfe: . ' ; ' 

»t ■ u - 1 WrdV tut ...'Als*, thii. 

;Vii> 8 .<m- in •u-v Afitryhmiti die Atusk.uiaiAn* 'iimiidtldit’i •••: • 

frennm^ A», ß«in Hittrfi! Ritor h&rw'i ÜPr fml«K ' • ' 

S, ‘ , ’ l nl I ‘ Mi ? r ^ n : H ,h ’ V!,,r - Buor mm ivt\y»fceu Hr.^uv 

nHUu il(»u«rv viifi h^udtn^yils ii*?a».~U(tfAdrtni siyft »ddd • 1 • 

r> r-rr» vom .‘•mt'fvyiik üHäfc* idh-sc . ' ' 

AÄftßte^o Puvit<ujra 4 ' 

: Hn ’ t ?' ,i dteAöre ijdhjr ij»Mp.jvtv vurdfi^f. »'iiVw h»^K3Pift uarf 

v\.H de fiHiherVo.c -- Ah : ant dj’vv.Ji 2\f’Tuttutf 1 ulü{•Y^rimd^eJi 
vtmnj»), smli im Srl-aid vmu m 

mijW ¥«.V(1 va (4m m » «MJI, tfud a>4 tf&iWi ittu iw« dau W fl^ft ;. - 

.Vh'-nrn, t.u lujiM.r-.n I uutov. .Her nim*;»»!- ivs! • v>na\ arijH-n- tni L’turV'htK bi; 

Mi "V H ‘ u J‘» ! -b «bun e-o.irärm-b L;dm, 

v.oi WM-hun dein. Tumor hmi d.m, irleinnu K-.-mm e,a tusrnd.f.-.i 

t-m-» iijV'.uÜm: fcinhraeli und eiimn t^Uviit'bluaiiym», d»n 

dielten aimrUürulfcln; ".ÄvlÄ . . ••• 

um), bj» ^Juf ax m »Ihm |5örmui»i :mv»nl mts «dwm 

•i- vm ^I.iaF ffßhildhi* AvtvdOid ktuinfn ; . . " “ 

• . - Wttrd<i Aj?i* »h*S’'JCii»rtoM mdlVrok j^ioV 

»II . nUidm --bv;»'’ ‘ ftHfiie.ü .iÜS d(’i; Tiefe ■}!*,-•- liinfHt’ft H.J’ ke;. -. iim an- 
■ouv-m. iü^u .} y < } v m*ü^j,-(Hims rpv-utj- \ojfi Ol-arn? it.’yr ~m»di 

v!»t!i-<«ln;l' 4'ii.rrdi • IdftiMptdiUöy.- mh iHiM nnhiia fi.m .^ 1 )»'^ ,V‘<v • . 

«^•i'.h'Vvr: : ,{t;r ibuy hliObflp vUiH.n nnrh , OH-'t;dnt. «h»^ li.iteh Viisvüri- v>n: 
d'T .:«,.bn(‘o^bi;tUr miKer de.H) TTf’üoiumm .defi zahjhui.hJ ef bAon- io- vidi- 

'^ > .! 4 ‘-f‘ “ n vi Hm-luirend -ieb uiil^hleuth' 3\iudmj hb^.mlfcte T)nk • 

: ! ‘‘ 5 V ; - TnruiV 105 »} dte iiuko Tnl.e.. wnhd»*» i|i >{u;ke Anilum') inmru </*.•- 
tta-nue findet» hi »u«} in du T»«m \(.t; die m'idV 

io Oe mh'f'i ree-if non t r • A’ -ji.un!'. ne; I, nhi-ui. /o sf'-h»Vii"dii».un \e” 
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Verklebung und Verwachsung mit der Umgebung führte. Eine später 
statttindende Exsudation hat die verklebten Darmpartieon von dem Der¬ 
moid abgehoben und so zur Peritonitis saceata geführt. 

Ob das Trauma auch einen nbgekapselten tuberkulösen Hcerd ge¬ 
troffen und so zur Infection des subperitonealen Bindegewebes geführt 
hat, lässt sich natürlich nachträglich nicht mehr feststellon; andere 
Zeichen von Tuberkulose waren jedenfalls nicht nachzuweisen. 


VI. Standesangelegenheiten. 

1. Das Berufsgeheimniss der Aerzte 1 ). 

Von Dr. Schlegtendal, Kreisphysikus in Lennep. 

M. H.! Es bedarf wohl einer kurzen Aufklärung, aus welchem 
Grunde bezw. aus welchem Anlass ich dazu komme, heute dem 
Verein der Aerzte des Regierungsbezirks Düsseldorf über das¬ 
selbe Thema vorzutragen, das erst vor Jahresfrist Herr College 
Clären in der Jubiläumsfestschrift unseres Vereins behandelt hat 
und das deshalb als bekannt bei Ihnen vorausgesetzt werden 
könnte. Ich kann und muss gleich hier erklären, dass mir nichts 
ferner gelegen hat, als Herrn Collegen Clären irgendwie entgegen¬ 
zutreten. Andererseits fand sich im Laufe des verflossenen Jahres 
Gelegenheit zu bemerken, dass der Claren’sche Aufsatz keines¬ 
wegs die Beachtung gefunden hatte, bezw. wenigstens nicht so in 
das Bewusstsein von vielen Vereinsmitgliedern eingedrungen war, 
wie es die Bedeutsamkeit des Themas für den Arzt wiinsckens- 
werth, ja erforderlich macht. Diese Erkenntniss ist uns gekommen, 
als in einer Stadt des Kreises Lennep einige Collegen als Zeugen 
in einer Untersuchungssache wegen criminellen Abortes vernommen 
werden sollten, aus leicht erklärlichen Gründen aber als Hausärzte 
nicht Zeugniss ablegen wollten. Mit einem Schlage standen sie 
der höchst kritischen Frage über „Aussagenmiissen“ oder „Zeug- 
uissverweigern“ gegenüber. Sie veranlassten, dass das Thema im 
Belgischen Aerzteverein zur Sprache gebracht wurde, und als 
Ihr heutiger Referent dort die rechtliche Sachlage dargelegt hatte, 
ergab sich zunächst, dass vielleicht keiner der sehr zahlreichen 
Collegen eine Ahnung von dem Ernst und der Bedeutsamkeit der 
Frage gehabt hatte; es ergab sich aber fernerhin der einstimmige 
Wunsch, dass dasselbe Thema nochmals, und zwar hier in Ihrer 
Versammlung zur Sprache gebracht werden möchte, sowohl damit 
der von der Rechtsordnung eingenommene Standpunkt auch weiter¬ 
hin und eingehender bekannt werde, als auch damit eventuell hier 
in competenterem und erfahrenerem Kreise darüber beratken werden 
möchte, ob es wiinschenswerth und gut sei, dass die derzeitige 
Auffassung des Gesetzgebers und der Rechtsprechenden über das 
Berufsgeheimniss der Aerzte so bleibe, wie sie ist, oder ob nicht 
vielleicht besser eine Abänderung der Gesetzesbestimmungen, ein 
Wandel in der Anwendung derselben zu erstreben sein sollte. 

Das ärztliche Berufsgeheimniss, d. h. das Gebot für den Arzt, 
über seine Praxis, über das darin Gehörte und Beobachtete 
Stillschweigen zu beobachten, ist sowohl eine Forderung dos 
Sittencodex des ärztlichen Standes, als auch eine Bestimmung 
der Strafgesetzgebung. Wie schon oben angedeutet, kommt vor¬ 
nehmlich die zweite Rücksicht für uns in Betracht. — Die erstere, 
die Forderung der sittlichen Pflicht, ist fast so alt wie der ärzt¬ 
liche Stand. Vor vielen 1000 Jahren schon forderte die Heilkunde 
der brahmanischen Periode von dem Arzte, dass er die Vorgänge 
im Hause des Patienten nicht ausplaudere und dass er von dem 
drohenden Tod des Kranken nichts mittheilen dürfe, wo es dem 
Kranken oder sonst jemand Nachtheil bringen könne. Hippo- 
krates, Pythagoras im Alterthum, Meibomius und Azorius 
im Mittelalter haben dasselbe gelehrt. Die uralto Ueberlieferung 
wird von selbst mehr oder weniger Eigenthum jedes Arztes. 
Keiner von Ihnen kann sich frei fühlen von dem moralischen 
Zwange, das Berufsgeheimniss wahren zu müssen. 

ln wesentlich anderem Verhältniss steht zu uns die gesetz¬ 
liche Normirung. Dort ein ungeschriebenes Gesetz, das jedem 
immanent ist, obwohl keine Strafe den Verstoss dagegen ahndet, 
hier ein Paragraph des Strafgesetzbuches, der sicli ebenso wohl 
durch präcise Fassung als durch unangenehmo Strafandrohung 
auszeichnet, und der trotzdem manchem Collegen so wenig zum 
Bewusstsein gekommen ist. Sie werden mir nachher Recht geben, 
dass die rechtliche Seite des Themas brennender und wichtiger 
ist, als die berufssittliche Wurzel desselben. 

Zur Einführung in die Materie möchte ich Sie zunächst 
an das dem Berufsgeheimniss innerlich verwandte Recht der 
Zeugnissyerweigerung erinnern, wie es in Deutschland dem Arzte 
sowohl in der Civil- als in der Strafproeessordnung zuerkannt 
ißt. Dort sagt der den Zeugenbeweis behandelnde § S48, dass 
Personen, welchen Kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes 
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Thatsachen anvertraut sind, deren Geheimhaltung durch die Natur 
derselben oder durch gesetzliche Vorschrift geboten ist, in Betreff 
der Thatsache, auf welche sich die Verpflichtung zur Verschwie¬ 
genheit bezieht, zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt sind; 
und ebenso sagt der § 349, dass das Zeugniss verweigert werden 
kann über Fragen, welche der Zeuge nicht würde beantworten 
können, ohne ein Kunst- oder Gewerbegehoimniss zu offenbaren. 
Und wenn ich endlich § 373 anführe, der die Berechtigung der 
Verweigerung des Zeugnisses auf die des Sachverständigengut¬ 
achtens bei Obwalten derselben Bedenken ausdehnt, so orgiebt 
sich, dass der Arzt ein umfassendes Recht hat, vor dem Civil- 
gericht seine Aussage zu verweigern. Sobald es sich um Punkte 
handelt, die er als Arzt in seiner Berufstätigkeit in Erfahrung 
gebracht hat, kann der Arzt nicht gezwungen werden, Zeugniss 
abzulegen oder ein Gutachten zu erstatten, sobald er dies vor 
dem zu seiner Vernehmung bestimmten Termin schriftlich oder 
zum Protokoll des Gerichtssehreibers erklärt hat. Eine selbstver¬ 
ständliche Ausnahme ist nur dann gegeben, wenn der Arzt von 
der Verpflichtung zur Verschwiegenheit seitens der interessirten 
Person selbst, am besten schriftlich — ich komme noch hierauf 
zurück — entbunden ist. 

Dieselbe Rechtsauffassung weht uns aus der deutschen Straf- 
processordnung entgegen. Der hier in Betracht kommende § 52 
heisst z. B.: Zur Verweigerung des Zeugnisses (bezw. nach § 76 
des Gutachtens als Sachverständige) sind ferner berechtigt: 3) 
Aerzte in Ansehung desjenigen, was ihnen bei Ausübung ihres 
Berufes anvertraut ist. Und wie nach der Civilprocessordnung, so 
auch hier dürfen die Aerzte das Zeugniss nicht verweigern, wenn 
sie von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sind. 

Diese säinmtlicheu Bestimmungen eodificiren das Recht 
der Aerzte, Zeugniss zu verweigern. Sie bieten also dom 
Arzte eine Annehmlichkeit und ein Beneficium, dessen Werth 
um so grösser wird, je ^ unsympathischer dem einzelnen Arzte 
jede Vernehmung vor Gericht ist und je intimer die Verhältnisse 
sind, über die Zeugniss bezw. Gutachten gefordert wird. Am be¬ 
kanntesten vielleicht dürften Ihnen die Ehescheidungsprocesse sein, 
wie solche namentlich in Frankreich und Belgien ausgetragen 
werden sollten; dem Arzte stand das gerichtliche Material zur 
Entscheidung zu Gebot, ja oft war er es, dessen Aussage allein 
imstande gewesen wäre, das Urtheil mit Bestimmtheit zu dirigiren; 
aber er konnte sich auf das Recht stützen und schweigen. Es 
brauchen aber nicht bloss Ebescheidungs- und Fruchtabtroibungs- 
proccsse zu sein, in denen wir gern von diesem unserem Rechte 
Gebrauch machen, sondern auch bei viel unschuldigeren und ein¬ 
facheren Vonvürfen kann gerade die dem Arzte zugemuthetc Aus¬ 
sage Gebiete betreffen, über die Schweigen beobachten zu können 
ihm angenehm und werthvoll ist, oder wo nicht sowohl ihm, als 
in erster Linie der Partei, bei der er etw r a als Hausarzt mit 
grösstem Vertrauen fungirt und der er gern zu Gefallen ist, das 
Verschweigen seiner Beobachtungen und Erfahrungen von Bedeu¬ 
tung ist. 

Dieses Recht der Zeugnissvorw r eigerung findet im Gesetz 
keine weitere Einschränkung als die, die ich eben schon nannte, 
dass nämlich der Arzt von der Pflicht der Geheimhaltung ent¬ 
bunden werden kann. Dieses Entbinden kann natürlich nur seitens 
der jeweilig für die Geheimhaltung eventuell interessirten Personen 
geschehen. Da aber im einzelnen Falle nicht ohne weiteres bloss 
die eine Person, die wir etwa im Auge haben, interessirt zu sein 
braucht, sondern auch andere Personen, die wrir vielleicht gar nicht 
als in Betracht kommend annebmen können, ebenfalls ein Interesse 
daran haben können, und da uns nachher von diesen dieselben 
Vexationen erwachsen könnten, wie sie uns jene, bisher von uns 
als einzig interessirt betrachtete Person zu bereiten vermöchte, so 
empfiehlt es sich, die grösste Vorsicht zu gebrauchen, w r enn man 
sich von der Pflicht und dem Zwange der Geheimhaltung und so¬ 
mit von dem Recht der Zeugnissvenveigerung entbinden lässt. Ja 
es ist ganz gut denkbar, dass sich unser einzig interessirter Patient 
im weiteren Verlauf wieder anders besinnt und nachher behauptet, 
dass er lins nicht dispensirt habe; wir würden dieser Eventualität 
nur dann sicher gewachsen sein, wenn wir uns den Dispens schrift¬ 
lich geben Hessen, um hiermit ein sicheres Beweismaterial in 
Händen zu haben. 

Zu den Personen, die uns nicht von dem Recht, unser Zeug¬ 
niss zu verweigern, befreien können, gehören vor allem auch die 
Richter, das heisst die Untersuchungs- und die Verhandlungs¬ 
richter, und die Polizeibehörden. Ueber unser Verw r eigerungsrocht 
sind die Collegen oft wenig informirt, und die genannten Personen 
oft auch nicht; manchmal aber mag es wohl auch Vorkommen —- 
doch weiss ich dies nicht —, dass sie genügend unterrichtet sind, 
aber dem nicht informirten Arzte sein Recht geheim halten und 
ihn zur Aussage veranlassen. Für die Jurisdiction ist es na ui- 
lich unter Umständen von allergrösstem Belaug, von einer solcüen 
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in Unkenntniss abgegebenen Aussage Gebrauch machen zu können. 
Halten wir aber fest daran, dass wir das uneingeschränkte Recht 
haben! 

Dieses hiermit wohl genügend besprochene Recht führt aber 
erst zu dem, was man in eigentlichstem Sinne „Berufsgeheimniss“ 
nennt, hin. Um w r as handelt es sich hierbei? 

Der vorhin angezogene § 348 der Civilprozessordnung führt 
schon auf: die „anvertrauten Thatsachen, deren Geheimhaltung 
durch die Natur derselben oder durch gesetzliche Vorschrift 
geboten ist.“ Es giebt also noch ein gesetzlich vorgeschriebenes 
Gebot hierüber. 

Dieses gesetzliche Gebot finden wir in dem bekannten und 
verhältnissmässig auch wieder so unbekannten § 300 des Straf¬ 
gesetzbuchs, der folgenden Wortlaut hat: 

„Rechtsanwälte, Advokaten, Notare, Vertheidiger in Straf¬ 
sachen, Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker, sowie 
die Gehilfen dieser Personen werden, wenn sie unbefugt Privat¬ 
geheimnisse offenbaren, die ihnen kraft ihres Amtes, Standes oder 
Gewerbes anvertraut sind, mit Geldstrafe bis zu 1500 M. oder mit 
Gefängnissstrafe bis zu drei Monaten bestraft.“ 

Der Zusatz, dass die Verfolgung nur auf Antrag erfolgt, 
scheint auf den ersten Blick geeignet, die Schärfe der ganzen Be¬ 
stimmung sehr erheblich abzustumpfen. Er ist aber, wie sich noch 
zeigen wird, nicht so ausserordentlich gewichtig. 

§ 300 normirt also die unter den Schutz der rocht empfind¬ 
lichen Strafandrohung gestellte Verpflichtung der Aerzte 
zur Geheimhaltung. Für die meisten Collegen würde diese 
Androhung von Geld- oder Gefängnissstrafe kaum nöthig sein. 
Der Umstand allein, dass auf Grund des Strafgesetzbuches gegen 
uns eine Anklage, eine Untersuchung und eventuell öffentliche 
Verliörung festgesetzt werden kann, der Umstand allein, even¬ 
tuell als seitens der Gerichtsbehörden Verfolgter dazustehen, und 
die Rücksicht, dass mit der Untersuclumg wegen Schwatzhaftig¬ 
keit oder unüberlegter Redseligkeit eine der für den Arzt wich¬ 
tigsten Seiten blossgestellt oder doch verdächtigt wird, würde dem 
Durchschnittsarzte genügen, um vor der Offenbarung seiner Ge¬ 
heimnisse einen gründlichen Horror zu bekommen. 

Wenn einerseits trotzdem so oft gegen den § 300 verstossen 
wird, und wenn gleichwohl andererseits Verfolgungen gegen Aerzte ] 
aus § 300 ziemlich selten sind, so liegt beides daran, dass er bei 
Aerzten und Laien so wenig bokannt ist. Dies gewährt aber doch , 
nur oinen geringen und vor allem durchaus unsicheren Trost. Ein | 
Zufall, irgend eine SkandalafTaire kann bei der so reich ent¬ 
wickelten Publicistik unserer Tage urbi et orbi den Paragraphen 
wieder enthüllen, und w r er ist auch davor sicher, dass nicht einem 
durch unser Nichtgeheimhalten Betroffenen der § 300 schon jetzt 
sehr bekannt ist oder durch einen guten Freund und Gönner be¬ 
kannt gemacht wird? 

Folgt schon hieraus die Nothwendigkeit einer steten Vor¬ 
sicht, so wird dieselbe noch evidenter, wenn die weitere Unter¬ 
suchung der Frage zeigt, wie der § 300 seitens der rechtsprechen¬ 
den Behörden, insbesondere des Reichsgerichtes aufgefasst und in 
praxi gehandhabt wird. 

Sie entsinnen sich ohne Zweifel der im vergangenen Jahre in 
den Blättern mitgetheilten Verurthcilung eines Arztes. Er hatte 
einer in höchst unglücklicher Ehe lebenden Frau ein Attest über 
die zum xtenmal seitens des Gatten erlittenen Misshandlungen aus¬ 
gestellt. Da die Misshandelte sich keinen Zwang angethan hatte, 
so wusste bis zum Nachmittag fast die ganze Stadt darum. Von 
einem Geheimniss war de facto keine Rede mehr. Als aber am 
Abend der Arzt auf die Anfrage eines dritten, ob es denn wirklich 
wahr sei, dass die arme Frau so zerschlagen wäre, mit ja geant¬ 
wortet hatte, ist gegen ihn auch letztinstanzlich aus § 300 ent¬ 
schieden worden, weil er damit von dem ihm anvertrauten Berufs- 
geheimniss etwas offenbart hatte und hierdurch die öffentlichen 
Gerüchte als begründet doeumentirt hatte. 

Sehen wir hieraus, wie schnell ein Verstoss gegen § 300 zu¬ 
stande kommen kann, so finden wir aber auch darin die scharfe 
Auffassung und die rücksichtslose Umgrenzung der in Betracht 
kommenden Begriffe: hier des Wortes „Privatgeheimniss“. 

Eins der wichtigsten Wörtchen ist ferner das Wort „unbefugt“, 
„wenn sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren.“ 

Zunächst ist der Arzt befugt in dem schon besprochenen Falle, 
dass er seitens der interessirten Porsonen von der Pflicht, geheim¬ 
zuhalten, befreit ist. Eine zweite Befugniss ergiebt sich aus dem 
§ 139 des Strafgesetzbuches, der eine Strafe über den androht, 
der von dem Vorhaben eines Staats- oder gemeingefährlichen Ver¬ 
brechens zu einer Zeit, in welcher die Verhütung des Verbrechens 
noch möglich ist, glaubhafte Kenntniss erhält und die Anzeige 
hiervon unterlässt. Ich glaube, dass dieser Paragraph sinngemäss 
über dem § 300 steht; Placzek stellt zwar beide Paragraphen 
gleich und leitet hieraus die Möglichkeit einer Collision der Pflichten 


her. Ich zeige nämlich ein mir in meinem Berufe kundgewordenes 
Vorhaben eines Verbrechens an gemäss § 139, vereitele dasselbe 
und ziehe mir hierdurch einen Strafantrag des Verbrechers aus 
§ 300 wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses zu. Natürlich 
würde diesem Anträge wohl keine Folge gegeben werden, aber ich 
hätte thatsächlich immerhin doch gegen den Inhalt des § 300 bezw. 
gegen die aus demselben zu folgernden Maximen verstossen. Man 
braucht sich gerade hierüber aber nicht zu ereifern, denn wie oft 
würde die Eventualität wohl an den Arzt herantreten? 

Nach verschiedenen Commentatoren soll auch der Arzt zum 
Offenbaren von Privatgeheimnissen befugt sein, wenn er vor Ge¬ 
richt zum Zeugniss aufgefordert wird. Nach Prüfung der nackten 
Gesetzesstellen kann man dem aber nicht beistimmen; rein mensch¬ 
lich gedacht bezw. besser gesagt: vom rein praktisch-juristischen 
Standpunkte aus wäre das ja sehr schön, aber gesetzlich giebt 
nichts eine Andeutung, dass das Berufsgeh eimniss hier preiszu¬ 
geben beabsichtigt sei. Im Gegentheil. Aus den Motiven zu § 300 
leuchtet eine ganz andere Auffassung von der Werthbemessung 
des Privatgeheimnisses heraus. Die Motive sagen z. B. aus¬ 
drücklich, dass die Strafbarkeit nicht nur dann gegeben sei, wenn 
dem Arzte etc. die Absicht, zu schaden oder Gewinn zu erzielen, 
innegewohnt habe, sondern auch dann, wenn das Vergehen aus 
Leichtsinn geschehen sei; denn es sei für den Verletzten und 
für dessen Interesse an der Geheimhaltung völlig gleichgültig, ob 
die Verletzung in sträflicher Absicht oder aus Leichtsinn erfolgt 
sei. Sie sehen hier eine sehr bestimmte Absicht, die Geheimnisse 
radikal zu schützen. 

In derselben Richtung liegt aber auch ein Erkenntniss des 
Reichsgerichtes, nach dem der Arzt schon dann „unbefugt“ 
Privatgoheimnisse offenbart — und damit also nach § 300 ein Ver¬ 
gehen begeht —, wenn er von seinem Recht, das Zeugniss — 
nach § 52 der Strafprocessordnung — zu verweigern, ohne 
rechtfertigenden Grund keinen Gebrauch macht. Hier 
handelt es sich also um die Aussage vor Gericht. Macht der Arzt 
von § 52 Gebrauch und schweigt — gut; macht er von seinem 
Recht, Zeugniss zu verweigern, aber keinen Gebrauch, sagt er 
aus — so kann der Verletzte Strafantrag stellen nach § 300, und 
das Gericht muss ihm Folge geben, wenn der Arzt keinen „recht¬ 
fertigenden Grund“ gehabt hat. Hieraus folgt, dass das Fragen 
und Drängen des Richters zur Aussage an und für sich seitens 
des Reichsgerichts nicht als rechtfertigender Grund aufgefasst 
wird. Da wir aber nicht selbst die Entscheidung in der Hand 
haben, was als „rechtfertigender Grund“ anzusehen ist, und da 
wir hierin wieder ganz von der Gnade des Gerichtshofes abhängen 
würden, so folgt weiterhin, dass der Arzt besser thut, seine Berufs¬ 
geheimnisse auch vor Gericht stets streng zu wahren. 

Dass das „Offenbaren“ mündlich oder schriftlich, z. B. in einem 
wissenschaftlichen Aufsatze geschehen kann, liogt auf der Hand. 
Ich erinnere nur an den bedauernswerthen Dr. Grechen in 
Luxemburg. 

Was aber ist uns „anvertraut“ im Sinne des § 300? Was wir 
in unserer angeborenen Eigenschaft als Mensch anvertraut be¬ 
kommen, fällt natürlich nicht unter das Berufsgeheimniss. Dagegen 
alles das, was wir kraft unseres Amtes, Standes oder Gewerbes 
erfahren. Es ist hierbei nicht nöthig, dass wir von der interessirten 
Person eigens zur Geheimhaltung verpflichtet werden. Es beschränkt 
sich auch das Berufsgeheimniss nicht auf das, was uns gesagt 
und mitgetheilt wird, auch nicht bloss auf das, was nun gerade 
mit dom Zweck zusammenhängt, zu dem unsere Hülfe erbeten ist. 
Wir sehen, hören und fühlen ja als Arzt meist mehr, als uns ge¬ 
sagt wird, und wir machen nebenher auch noch mancherlei Be¬ 
obachtungen. Ein Reichsgorichtserkenntniss spricht es ganz deut¬ 
lich aus, dass dem Arzte alles das anvertraut ist und für ihn 
zum Berufsgeheimniss werden soll, was ihm in seinem Berufe mit¬ 
getheilt oder zur Wahrnehmung gebracht ist unter Um¬ 
ständen, aus denen die Anforderung der Geheimhaltung 
sich ergab. Werde ich also z. B. als Arzt in ein Haus gerufen, 
weil der betreffende Patient nicht zu mir kommen konnte, so soll 
und darf er das volle Vertrauen haben, dass ich alles, was ich 
auf diesem Gange und bei meinem Aufenthalte bei ihm wahrnehme, 
als Berufsgeheimniss mir anvertraut betrachte, auch solche Dinge, 
die er etwa sorgfältig verbergen würde, wenn er z. B. nicht durch 
seine Krankheit ans Lager gefesselt würde. Unter dem Schutze 
des § 300 steht auch der Mann, der meine Hülfe beansprucht und 
den ich entweder sofort an irgend einem Umstand als gesuchten 
Verbrecher erkenne oder von dem ich dies bald hernach erfahre; 
weder darf ich ihn den Behörden anzeigen, noch darf ich nachher 
der Polizei Auskunft geben, die etwa anfragt, ob in der Sprech¬ 
stunde der Aerzte der so und so kenntlich gemachte Patient er¬ 
schienen sei. Denselben Schutz soll das Mädchen oder die ver- 
heirathete Frau geniessen, die mit drohendem Abort oder mit 
septischer Infection in meine Behandlung kommt und bei der ich 
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mit Fragen oder ohne Fragen die significantesten Zeichen eines 
criminellen Eingriffes gegen das werdende Leben entdecke. Den¬ 
selben Schutz soll auch das Krankenkassenmitglied geniessen. 
Keinerlei Gesetzes Vorschrift kann den Arzt zwingen, ja keine be¬ 
rechtigt ihn nur dazu, z. B.' den Krankenschein mit dem Namen 
der Krankheit auszufüllen, wenn der Kranke auch nur das geringste 
Interesse daran hat, dass der Name geheim bleibe. Der Vorstand 
hat keinen berechtigten Anspruch darauf, auf diesem Wege z. B. 
zu erfahren, ob der Kranke sich sein Leiden durch Trunkfälligkeit, 
ausschweifendes Leben oder Betheiligung an Raufereien zugezogen 
hat. Der ins Vertrauen gezogene Kassenarzt bleibt in erster Li¬ 
nie seinem Patienten gegenüber zur Geheimhaltung verpflichtet, 
möge der Kassen Vorstand sich seine Wissbegier auf andere Weise 
zu befriedigen suchen! 

Doch ich muss davon abstehen, die Fragen der Praxis weiter 
zu verfolgen. Sie finden dieselben auch eingehend bei Clären, 
ferner z. B. in der Monographie von Placzek über unser Thema 
erörtert. 

Ich gehe auch nur ganz kurz darauf ein, dass die erörterten 
Gesichtspunkte bei ansteckenden Krankheiten hinfällig werden, bei 
denen die Gesetzgebung die Anzeigepflicht aufgestellt hat, die 
hier über die Berufsgeheiranisspflieht hinausgeht, weil das Gesammt- 
wohl, das durch die Anzeige und die hierdurch erst ermöglichte 
Bekämpfung der Seuche geschützt werden soll, höher steht als 
das Wohl des Einzelnen. 

Ich übergehe endlich auch die mancherlei Ausnahmen, die sich 
der Arzt zuweilen machen muss, wenn sein Tact ihm heisst, ein 
Geheimniss zu offenbaren, weil das Interesse eines Dritten ihm 
vorzugehen scheint. Er wolle nur stets bedenken, was er dabei 
riskirt, denn, um es noch einmal zusammenzufassen, das deutsche 
Strafgesetzbuch und die bisherige Rechtsprechung fassen den Schutz 
des Berufsgeheimnisses sehr streng auf. 

Als ich damals im Bergischen Aerzteverein diesen rechtlichen 
Standpunkt dargelegt hatte, wurde vielerseits geäussert, dass das 
deutsche Recht hierin zu scharf vorgehe; der Arzt müsse z. B. an 
seinem Theil das Recht haben, bei der Aufdeckung von Verbrechen 
vermöge der erlangten Mitwissenschaft mitzuwirken, ja auch deren 
Entdeckung und Untersuchung einzuleiten durch Anzeige an die 
Behörden. 

Es ist von allergrösstem Interosse und nothwendig, einen 
kurzen Blick auf die bezügliche Rechtsauffassung anderer Län¬ 
der zu werfen. Es wird Ihnen genügen, wenn ich Ihnen einfach 
die Rechtsgrundsätze und nicht die ganzen Bestimmungen, und 
dies auch nur von den wichtigsten Ländern mittheile; die Bro- 
ehüro von Placzek bietet Ihnen im Nothfall das weitere Wissens¬ 
werth e. 

In Frankreich ist die Auffassung von dem Berufsgeheirnniss 
vielleicht noch strenger als bei uns; so schliesst das Gesetz sogar 
ein „befugtes“ Offenbaren aus, also z. B. bei der Kenntnissgewin- 
nung eines erst geplanten Verbrechens; so auch bleibt die gesetz¬ 
liche Schweigepflicht bestehen selbst dann, wenn die inter- 
essirte Person den Arzt davon befreien wollte. 

Das belgische Recht hat eine wesentliche Bestimmung darin, 
dass die Aerzte nicht strafbar sind, wenn sie in dem Falle ein 
Geheimniss offenbaren, dass sie gerichtlich berufen sind, ein Zeug- 
niss abzulegen, oder wenn das Gesetz sie zwingt, das Geheimniss 
zur Kenntniss zu gebeu. Wenn andererseits auch hier das Recht 
der ZeugnissverWeigerung besteht und w r enn im allgemeinen sogar 
das Geheimhalten des Berufsgeheimnisses als moralisch höher 
stehend betrachtet wird, so darf der Arzt, wenn er will, vor 
Gericht doch voll aussagen, ohne, wie bei uns, sich der Möglich¬ 
keit einer Verfolgung auszusetzen. 

Ungarn unterscheidet sich wieder von Deutschland darin, 
dass es kein Recht der Zeugnissverweigerung kennt; dass 
ierner nur diejenige Offenbarung eines Geheimnisses strafbar ist, 
die den guten Ruf einer Familie oder Person gefährdet; auf der 
anderen Seite muss die Offenbarung, soll sie nicht strafbar sein, 
noch eine begründete Ursache haben. Letzteres würde z. B. der 
Fall sein bei der Inquirirung vor Gericht. 

Besonders interessant sind die sehr klaren Bestimmungen des 
österreichischen Strafgesetzes. Einerseits bestraft es den Arzt, 
wenn er ein Berufsgeheirnniss aufdeckt, sehr scharf, das erste Mal 
mit Untersagen der Praxis auf drei Monate, das zw'eite Mal auf 
ein Jahr, das dritte Mal für immer; andererseits heisst es in dem 
Paragraphen: wer das Geheimniss „jemand anderem als der 
amtlich anfragenden Behörde“ entdeckt. Die Behörde steht 
also völlig über dieser Frage. Derselben Auffassung entspringt 
folgende, allen bisher besprochenen Gesetzen fremde und tief ein¬ 
schneidende Bestimmung eines anderen Paragraphen: Aerzte müssen 
— auf die Uebertretung ist eino Strafe von 10—100 Gulden ge¬ 
setzt — unverzüglich der Behörde Mittheilung machen, 
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sobald ihnen eine Krankheit, eine Verwundung, eine Geburt oder 
ein Todesfall Vorkommen, bei welchem der Verdacht eines Ver¬ 
brechens oder Vergehens oder überhaupt einer durch Andere 
herbeigeftihrten gewaltsamen Verletzung eintritt. 

Hier haben wir also sowohl die absolute Freiheit, vor Gericht 
uns auszulassen, als auch die Möglichkeit beziehungsweise sogar 
die Pflicht, Anzeige zu erstatten, wenn wir Verdacht von einem 
bisher geheim gebliebenen Verbrechen schöpfen. Das Berufsgcheim- 
niss ist also geschützt gegen die Mitmenschen, die nicht zur Be¬ 
hörde gehören, aber frei und offen gegenüber letzterer. 

In Italien kann ebenfalls die Behörde die Mittheilung des 
Geheimnisses erzwingen, während dasselbe sonst geschützt ist. 

Die übrigen fernen Länder können wir übergehen. Der eben 
bezeichnete Standpunkt des österreichischen Gesetzes hält uns 
auch noch fest. Es ist zunächst von Belang, dass unsere deutschen 
Collegen, die auch jenseits der Grenze Praxis ausüben, für 
diesen Theil ihrer Praxis an diese wesentlich von den unserigen 
abweichenden Bestimmungen gebunden sind. Sodann ist es höchst 
interessant, dass ganz ähnliche Bestimmungen auch in vielen 
nichtpreussischen Ländern und Landestheilen Deutschlands be¬ 
stehen. Gerade die Anzeigepflicht bei kennen gelernten Ver¬ 
brechen und die Entbindung von dem Recht der Zeugnissverweige¬ 
rung vor Gericht für den Fall, dass es sich um Ermittelung einer 
strafrechtlich zu verfolgenden That handelt, ich sage gerado diese 
Punkte finden Sie ausgesprochen auch in der Medieinalordnung für 
Mecklenburg-Schwerin vom 18. Februar 1880, im Medicinalgesetz 
für Braunschweig vom 25. October 1865, in dem für Sachsen- 
Coburg-Gotha 1862 und ferner auch in der erst nach der Ein¬ 
führung des deutschen Strafgesetzbuches emanirten Medicinal- 
ordnung für Bremen vom Jahre 1878 und in der Ministerial- 
verordnung für das Grossherzogthum Baden vom 11. December 
1883. Dahingegen enthält die Hamburgische Aerzteordnung vom 
21. December 1894 zwar die Verpflichtung der Anzeige an die Be¬ 
hörden, wenn bei einer Obduction der Verdacht einer widernatür¬ 
lichen Todesursache wach wird, andererseits warnt sie in § 3 
Ziffer 2 ausdrücklich unter Hinweis auf §. 300 des Strafgesetz¬ 
buches vor unbefugter Offenbarung von Privatgeheimnissen. 

Ob alle die vorher genannten Bestimmungen rechtlich auf 
besonders starken Fundamenten ruhen, weiss ich nicht. Wohl 
, lässt sich denken, dass sie die Anwendung des § 300 ausschliessen 
, und dass das Gericht annehmen kann, der Arzt habe, wenn er, 
ihnen nachkommend, ein Geheimniss seines Berufes den Behörden 
gegenüber offenbarte, nicht „unbefugt“ gehandelt. Aber eine 
solche mehrdeutige Wendung haben die Paragraphen betreffs 
des Rechtes der Zeugnissverweigerung nicht; da heisst es 
einfach: ,,Aerzte sind zur Verweigerung des Zeugnisses berechtigt“ 
und nichts weiter. Dieses Recht, das uns das deutsche Reichsgesetz 
; gewährt, kann m. E. aber doch nicht durch Landesgesetzo oder 
Medicinalverordnungen aufgehoben werden. Sie werden mir aber 
immerhin darin beipflichten, dass hiermit die Frage für die Praxis 
erleichtert wird: wir behielten das Recht, auch vor Gericht 
und auch in strafrechtlichen Sachen zu schweigen, erhielten aber 
das weitere Recht, auch aussagon zu dürfen, wenn wir wollton, 
ohne befürchten zu müssen, dass hinterher eine Anklage wegen 
Offenbarung eines Privatgeheimnisses aus § 300 gegen uns erhoben 
und vom Gericht aufgonommen und zur Aburtheilung gebracht 
würde. 

Wir möchten somit geneigt sein, diesen Weg, vorausgesetzt, 
i dass er rechtlich wirklich nicht zu beanstanden wäre, als empfehlens- 


und erstrebenswerth zu bezeichnen. 

Aber ich stehe trotzdem nicht auf diesem Standpunkt. Wir 
sahen zwei grosse Gruppen. Dort haben die Länder ein Berufs- 
geheimniss construirt, das den Behörden gegenüber offen ist, 
hier fanden wir Länder, die das Berufsgeheirnniss nach allen 
Richtungen strengstens wahren. Dort kann die Justiz die 
Aerzte durch Strafen zwingen, ihr Helfershelfordienste zu leisten, 
und der Arzt, dem ein grausiges Verbrechen bekannt wird, kann 
und darf, ja muss den Behörden Anzeige erstatten, um den Thäter 
zur Strafe zu bringen. Hier bleibt die Justiz mit gebundenen 
Händen vor der Verschwiegenheit des Arztes stehen, und dieser 
muss untor Umständen die Last einer unheimlichen Mitwissenschaft 
mit sich umhertragen. Jener Standpunkt birgt in sich für die 
Rechtspflege die sichere Gewähr einer wirksamen Unterstützung 
ihrer Bemühungen durch die Aerzte und für die Aerzte eino Er¬ 
leichterung der Entscheidung und eine Entbindung von manchmal 


ehr schweren, drückenden Gewissensfragen. 

Und dennoch ist dies nicht das Beste? Ich darf wohl 
nnehmen, dass auch Sie gelesen haben, dass innerhalb der 
sterreichisclien Aerztewelt eine Agitation angeregt is £ c £ 
ie Anzcigepflicht von zur Kenntniss gelangten H 

sterreichischen Aerzte müssen also wohl empfunden a , 
iese Auffassung ihres Gesetzes für sie nicht die beste se. 
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Für mich ist hierbei nicht in erster Linie bestimmend die 
Rücksicht auf die Kranken und Verletzten, die den Arzt stets 
nur mit bedingtem Vertrauen aufsuchen können, ja die zum Theil 
gar keine Hülfe erbitten können, weil sie ja wissen, dass der Arzt 
unter Umständen Anzeige erstatten und sie vor den Richter 
liefern muss. 

Ich glaube vielmehr, dass wir in diesen Zeitläuften, deren 
Charakter zu schildern und näher zu bezeichnen ich mir wohl er¬ 
lassen kann, einen anderen Maassstab anlegen dürfen, nämlich den 
der Rücksicht auf das Ansehen und auf den inneren Werth und 
die öffentliche Beurtheilung unseres Standes. Dann aber 
heisst es: 

Dort ist der Arzt der Gehülfe der Behörden, dort schenkt 
man ihm nur getheiltes Vertrauen, dort erspart man ihm manche 
tiefernste Gewissensfrage und Gewissensprüfung — 

Hier ist der Arzt auch vor dem Gerichte ein ganzer, ein 
selbstständiger, ein unantastbarer Mann, hier darf Jeder ihm das 
vollste, rückhaltloseste Vertrauen schenken, hier lernt und erstarkt 
der Arzt in inneren Kämpfen, hier lernt er Selbstachtung in dem 
Bewusstsein, dass er viele Geheimnisse weiss und doch nicht aus¬ 
plaudern und offenbaren wird, hier reift aus der Selbstachtung eine 
weitere Mehrachtung seitens Dritter heraus, hier erstarkt aus 
ethisch höherwerthigen Mitgliedern der ärztliche Stand. 

Geben Sie mir hierin Recht, m. H., so werden auch Sie die 
Lasten und Sorgen, die uns aus dem strengeren Geheimhaltungs¬ 
prinzip erwachsen können, gern auf sich nehmen! Der strengen 
Pflicht, das Amtsgeheimniss zu bewahren, ist dafür beigesellt 
das uneingeschränkte Recht der Verweigerung unseres berufs¬ 
ärztlichen Zeugnisses vor Jedermann. 

Auch Sie werden dann nicht wünschen, dass die Gesetzes¬ 
bestimmungen geändert werden, die sich gründen und die auch 
wieder hinführen auf eine höhere Werthschätzung und eine achtungs¬ 
reichere und vertrauensvollere Anerkennung dessen, was Arzt, 
Aerztestand und Aerzteberuf heisst. 


2. Gegen den Missbrauch der Polikliniken und Anderes. 

Sachsen-Weimar. Ain 25. Mai hat der im October vorigen Jahres 
gebildete Verein der beamteten Aorzte des Grossherzogthums 
Sachsen-Weimar seine constituirondo Versammlung abgehalten. Zweck 
des Vereins ist (§ 1 der Satzungen), den Medicinalbeamten Gelegenheit 
zu gegenseitiger Annäherung zu bieten, durch Vorträge und Austausch 
persönlicher Erfahrungen eine Verständigung über wichtige Fragen auf 
dem gesammten Gebiete der Staatsarzeneikunde herbeizuführen, sowie 
auch ihren gemeinsamen Interessen die entsprechende Berücksichtieiunr 
zu verschaffen. b b 

Sachsen. Alle diejenigen, die mit wohlberechtigtem Eifer für eil 
obligatorisches Annum practicum der jungen Aerzte eintreten, seier 
auf die sehr wirkungsvolle Einrichtung hingewiesen, die im Königreict 
Sachsen als „hülfsärztliches Externat“ an Krankenanstalten schor 
seit dem Jahre 1880 besteht. Uebcr die Details dieser Institution, wie 
sm augenblicklich sich darstellt, unterrichtet folgende Bekanntmachung des 
Landes-Medicmalcollegiums vom 10. Juni dieses Jahres: ° 

- Mit Bezugnahme auf § 6. 4 des mittels Bekanntmachung vom 
5. October 1880 veröffentlichten revidirten Regulativs für das htllfsärzt- 
liehe Externat ergeht an alle diejenigen, welche gesonnen sind, sich zum 
der ärztlichen Fortbildung als Externe der hülfsärztlichen Be¬ 
schäftigung m dazu geeigneten Krankenanstalten zu widmen, die Anf¬ 
orderung, sich unter Beifügung des Approbationsscheines oder einer be¬ 
glaubigten Abschrift desselben und eines kurzen Lebenslaufes bei dem 
Unterzeichneten Landes-Medicinalcollegium zu melden. Solche zu dem 
gedachten Zwecke zur Zeit zur Verfügung gestellte Anstalten sind: 1) Die 
rrSl 1 ! 16 Frauenkhmk zu Dresden, 2) die Universitäts - Frauenklinik 
(Trier sches Institut) zu Leipzig, 3) das Stadtkrankenhaus zu Dresden, 

4) das Hospital der evangelisch-lutherischen Diakonissonanstalt zu Dresden, 

5) das Carolahaus zu Dresden, 6) das Kinderhospital zu Dresden, 7) das 

i ZU u Zwickau _: 8 ) Stadtkrankenhaus zu Chemnitz, 
Zwfplnn St fnT k ? nh Tr m 1 ? kl T }■ Y ' 10 ) das Stadtkrankenhaus zu 
Trrin k n’ /q- d {? I J renkluilk de r Universität zu Leipzig, 12) das Stadt- 

if d S Q iechenkaus Dresden, 13) die Königliche Heil- und Pflege¬ 
anstalt zu Sonnenburg bei Pirna, 14) die Königliche Heil- und Pflele- 

Ä\\it rgÖltSC ^ 1 ?r KömgHcho Pflegeanstalt Colditz. Indem 
Solches hiermit zur öffentlichen Kenntniss gebracht wird, wird zugleich 
bemerkt, dass nach § 13 des gedachten Regulativs dm m sächsSen 
Unter hanenvjerbando^ stehenden und darum nachsuchenden Extemen vom 
Königlichen Ministerium des Innern auf Vorschlag des Landes-Medicinal- 
collegiums angemessene Jahresstipendien insoweit gewährt werden als die 
dazu verfügbaren etatsmässigen Geldmittel ausreichen ’ 

dem <T Tnli . Ani tshauptmannschaft in Chemnitz erlässt imter 

zirks n ri n I m. B . okai \ ntma <-hung: Aus verschiedenen Orten des Be¬ 

zirks . ind an das Ministerium des Innern gedruckte gleichlautende Pe 

ÄndC„ ng d; s 'p;'£i c,,en gflbe ;. eu £ 

SÄeÄ SOT bei de “ g(11 ^ 

tnm .JAnordnung des Königlichen Ministeriums des Innern bezw der 
durch "mit* Zwi f kau werden di ° Gesuchstellor hier- 

fiilTig bcschldon “ ' ,e, ‘ »“hstehenden Vorordnungsauszug ab- 


Verordnungsauszug: 

Mittels der der Kreishauptmannschaft Zwickau im Anschlüsse zuge- 
fertigton Petitionen haben der Weber Otto Glimm in Netzschkau, Mit¬ 
glied der dortigen Ortskrankenkasse, und zahlreiche Genossen in Reichen¬ 
bach die Aufhebung der Verordnungen des Ministeriums des Innern vom 
24. März 1892 und der an die Kreishauptmannschaft Leipzig erlassenen 
Verordnung vom 22. Februar 1894 besonders insoweit angestrebt, als in 
denselben bestimmt ist, dass die Bescheinigung der Erwerbsunfähigkeit 
erkrankter Kassenmitglieder auf den den Krankenkassen vorzulegenden 
Krankenscheinen nur durch approbirte Aerzte zu erfolgen habe. Diese 
Petitionen werden einmal damit, dass das Naturlieilverfahren heutzutage 
einen Factor bilde, mit welchem sowohl die Wissenschaft als auch alle 
am Krankenversicherungswesen interessirten Verwaltungsbehörden rechnen 
müssen, andererseits damit begründet, dass nach der Novelle zum Kranken- 
versicheruugsgesetze vom 15 Juni 1883 die Naturheilkundigen zur Be¬ 
handlung von Kranken bei den eingeschriebenen Hilfskassen sowohl als 
auch bei den übrigen gesetzlich organisirten Krankenkassen zuzulassen 
seien und dass diesen Bestimmungen die bezeichneten Verordnungen des 
Ministeriums des Innern direkt entgegenstehen. Das Ministerium des 
Innern hat lediglich Veranlassung, sich mit der letzteren Begründung zu 
befassen und in dieser Beziehung darauf hinzuweisen, dass darüber, dass 
die Gemeindekrankenversicherung und die Krankenkassen grundsätzlich 
nur durch einen approbirton Arzt die ärztliche Behandlung gewähren 
sollen, und dass nur besondere Ausnahmefälle eine Behandlung durch 
andere Personen und deren Bezahlung aus der Kasse rechtfertigen können, 
auch bei den Verhandlungen des Reichstages und seiner Commission Uber 
die Novelle zum Krankenversicherungsgesetze bei allen Seiten, etwa mit 
alleiniger Ausnahme der social demokratischen Mitglieder, Uebereinstimmung 
geherrscht hat, sowie, dass man insbesondere auch darüber einig gewesen 
ist, dass Nichtärzte keinesfalls zu Kassenärzten bestellt oder 
für die autoritativen Obliegenheiten des Heilverfahrens den 
approbirten Aorzten gleichgestellt werden dürfen. Das 
Ministerium des Innern muss daher die beantragte Aufhebung der ledig¬ 
lich denselben Grundsatz aufstellenden Verordnungen schon desshalb ab- 
lehnen, weil es sich damit in Widerspruch mit dem Sinne und Geiste 
der einschlagenden Bestimmungen des Krankenversicherungsgesetzos 
setzen würde. 

Drosden, den 10. Mai 1895. 

Ministerium dos Innern. gez. v. Metz sch. 

Bayern. Die von den ärztlichen Bezirksvereinen und Aerztekammern 
erbetene Revision der Verordnung vom 10. August 1871, betreffend 
die Bildung von Aerztekammern und von ärztlichen Bezirks- 
vereinen, ist vollzogen und vor einigen Tagen bokannt gegeben worden. 
Die wesentlichsten Wünsche der bayerischen Aerzteschaft haben Berück¬ 
sichtigung gefunden. Unter diesen ist von allgemeinerem Interesse die 
Vermehrung der Zahl der Delegirten zur Aerztekammer im Verhältnis 
zur Mitgliederzahl des ärztlichen Bezirksvereins (Bezirksvereine bis zu 
25 Mitgliedern haben einen Delegirten, solche von 26 bis 50 zwei, solche 
von 51 bis 100 drei etc.); ferner die Einsetzung eines ständigen Kammer¬ 
ausschusses, der die bis zur nächsten ordentlichen Sitzung der Aerzte¬ 
kammer zu erledigenden Geschäfte besorgt; ondlich die Verleihung des 
Rechts, unwürdige Elemente von den ärztlichen Bezirks- 
yereinen (die übrigens zum Unterschied von den sächsischen keinen 
Beitritts zwang besitzen, cf. No. 27 dioser Wochenschrift, Ref.) fern- 
zuhalten. § 12 des Erlasses besagt über den letzten Punkt: „Der Ein¬ 
tritt in den Verein oder das Verbleiben in demselben kann durch Be¬ 
schluss des Bozirksvereines denjenigen versagt werden: 1) welche die 
bürgerliche Ehre verloren haben, 2) welchen die Ausübung der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte auf Zeit untersagt ist, 3) welche sich im Concurs be¬ 
finden (??) und 4) welche sich des ärztlichen Standes unwürdig gezeigt 
haben und ein gedeihliches Zusammenwirken im Verein nicht erwarten 
lassen. Gegen einen solchen Beschluss steht dem Betheiligten innerhalb 
einer Frist von 30 Tagen die Beschwerde zur Aerztekammer zu.“ Also 
auch in Bayern die Anerkennung der Notwendigkeit einer Selbstreinigung 
des ärztlichen Standes und die Uebertragung von Maassregeln an die an¬ 
erkannte Standesvertretung, um jeder Verschlechterung von Moral und 
Ethik in den Kreisen der Standesgenossen nach Kräften begegnenzu können. 

Oesterreich. Der Ausbau des ärztlichen Unterstützungswesens, das 
namentlich bei uns in Preussen stellenweise ein recht kümmerliches Dasein 
fristet und einer irgendwie gleichmässigen oder ausreichenden Organisation 
entbehrt, wird — ebenso wie in Sachsen (cf. den Entwurf einer Standes- 
und Disciplinarordnung in No. 27 dieser Wochenschrift) — nunmehr in 
Oesterreich seitens der officiellen Standesvertretung in Angriff genommen. 
Der Vorstand der Wiener Aerztekammer hat nach eingehender Debatte 
beschlossen, der Kammer folgende Anträge vorzulegen: 1) Sämmtliche 
Aerztekammern Oesterreichs errichten eine gemeinsame Hülfskasse, welche 
ihre Thätigkeit auf Altersrentenversicherung und auf Wittwen- • 
und W aisenvorsicherung erstreckt. 2) Für jeden kammerpflichtigen 
Arzt erwächst mit dem Tage des Eintritts in die Praxis die Verpflich¬ 
tung zur Versicherung einer Altersrente von 400 fl., zahlbar am vollen¬ 
deten 60. Lebensjahre. Dauernd befreit von dieser Verpflichtung sind 
fixangesteilte Aerzte mit Pensionsberechtigung etc. etc. 3) Jeder kammer¬ 
pflichtige Arzt ist von dom Tage seiner Verehelichung an verpflichtet, 
eine Wittwenrento von mindestens 400 fl. und eine Waisenpension von 
mindestens 50 fl. per Kopf (bis zum Höchstbetrage von 200 fl.) zu ver¬ 
sichern. Befreit von dieser Versicherungspflicht 3 ind alle jene, welche 
vermöge ihrer Anstellung einen Anspruch auf eine mindestens gleich hohe 
Wittwen- und Waisenpension haben, ferner etc. etc. — Wir kommen auf 
diese Angelegenheit später an anderer Stelle noch genauer zurück. Heute 
will ich nur mit grösster Befriedigung constatiren, dass die Aerzte end¬ 
lich in wirthschaftlichen Fragen, von der Zeitströmung fortgerissen, sich 
mehr und mehr auf den aussichtsvollen Weg kräftiger Selbsthülfe be- 
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geben und gleich den anderen Berufsständen zu gegenseitiger Unter¬ 
stützung in socialen Nöthen sich Zusammenschlüssen. Man kann von 
Herzen wünschen, dass diese Bewegung, in gute Bahnen geleitet, die 
gesammte Aerzteschaft, aller Culturstaaten ergreifen möge, donn von 
ihrem erfolgreichen Fortschritt ist nicht zum mindesten eino Hebung 
des ärztlichen Standes zu erwarten. 

Denselben Wunsch kann man auch für die Angelegenheit des Poü- 
klinikennuwesens hegen, dessen Umfang ich für Berlin in No. 28 
dieser Wochenschrift genügend illustrirt zu haben glaube. Die Initiative 
zu Maassregeln gegen diesen Missbrauch, der von Publicum, Special- 
ärzten und Behörden zu Ungunsten der gesammten Aerzteschaft in den 
Grossstädten getrieben wird, ist neuerdings in Wien und in New-York 
ergriflen worden. In New-York hat dio New-York County Medical Asso¬ 
ciation ein Comite gewählt, das ein Programm zur Beseitigung des 
„medical abuse“ ausarbeiten soll. In Wien hat vor wenigen Tagen die 
Aerztekammer beschlossen, eine Petition an die Statthalterei und even¬ 
tuell an das Ministerium des Innern zu richten, in welcher unter anderem 
die Abstellung der bei der Gratisbebandlung von Kranken in Polikliniken 
und Spitälern bestehenden Missstände dringend gefordert wird. Die 
wesentlichste der vorgescblagenen Aenderungen lautet (nach der Wiener 
med. Presse No. 28): „Die zu den bestehenden Taxen oder unentgelt¬ 
lich gebotene Behandlung in Krankenhäusern und Ambulatorien ist von 
dem Nachweise der Mittellosigkeit bedingt. Dieser Nachweis ist 
zu erbringen: a) durch ein Armuths- oder Mittellosigkeitszeugniss; b) durch 
eine Bestätigung des Besitzers des vom Hilfesuchenden bewohnten Hauses 
(oder dessen Stellvertreters), des Arbeit- oder Dienstgebers; durch eine 
gleiche Bestätigung oder Anweisung von Seite des behandelnden Arztes; 
oder endlich d) durch Vorweisung des Dienst- und Arbeitsbuches. — 
Formulare zu solchen Bestätigungen sind unentgeltlich in den Gemeinde¬ 
ämtern abzugeben. Dieselben sollen Rubriken für Namen und Beruf und 
in einer Randglosse den Vermerk darüber enthalten, dass falsche Angaben 
oder Bescheinigungen strafrechtlich verfolgt werden können.“ Zu diesem 
Anträge bemerkt die Redaction der „Wiener medicin. Presse“ mit Recht: 
„Der Kampf wird kein leichter sein; handelt es sich ja um Beseitigung 
seit langer Zeit eingewurzelter Missstände. Hierzu kommt in diesem 
Falle das lebhafte, wie wir sehen, bereits bestätigte Interesse der Schule 
(i. e. Universitätsinstitute, Ref.) an Erhaltung des für sie werthvollen 
Ambulantenmatcriales. Die Kammer sollte daher, so glauben wir, ihren 
ganzen Einfluss, ihre volle Kraft aufbieten, das durch Gewohnheitsrecht 
und Sonderinteresson gefestigte Bollwerk missbräuchlicher, die wirklich 
mittellosen Kranken und die praktischen Aerzte gleichmässig schädigende 
Ordinationsnorm in den Krankenhäusern und Ambulatorien 1 ) zu durch¬ 
brechen und hier einen Erfolg zu erringen, der ihr den Dank der Aerzte¬ 
schaft sichern würde. Denn in dieser Frage stehen die praktischen Aerzte 
geschlossen hinter ihr.“ Die beiden letzten Sätze mögen auch die 
preussischen Aerztckammern und ganz besonders die berlin-branden- 
burgische als an ihre Adresse gerichtet ansehon. DieserPolikliniken- 
misswirthschaft muss endlich ein Ziel gesetzt werden, und 
unsere officiellen Standosvertretungcn haben die unabweis- 
liche Pflicht, mit vollem Nachdruck für die Aufhebung der¬ 
selben einzutreten. Ganz besonders muss die Forderung betont werden, 
dass die Bedürftigkeitsfrage bei den Universitätsinstituten eino aus¬ 
schlaggebende Rolle spiele, denn gerade bei ihren Ambulatorien ist der 
Missbrauch am grössten ausgebildet. Gegenüber der traurigen Thatsache, 
dass im preussischen Modicinaletat die Ausgaben für recht nothwendige 
Verbesserungen und Fortschritte verkürzt oder nicht bewilligt werden 
(man denke an die ominösen 8000 Mark für die neuen Revisionscommissionen 
der Irrenanstalten!), ist die Frage berechtigt, warum für die chirurgischen 
Universitätspolikliniken mit ihren Tausenden von Patienten Summen ver¬ 
braucht werden sollen, die in keinem rechten Verhältniss zu dem Nutzen 
stehen, den diese Institute für den Unterricht gewähren! — An den 
öffentlichen Polikliniken der Universitäten, in gleicherweise 
aber auch an den Polikliniken der Krankenhäuser ist in 
erster Linie die Beschränkung der zur Gratisbehandlung zu¬ 
gelassenen Patientenmenge zu fordern und durchzufiihren. 

J. Schwalbe. 

VII. Therapeutische Mittheilungen. 

Znr Behandlung der Bleichsucht mit kolilensäurehaltigen 
Soolbädern. 

Von Dr. E. Hirsch in Bad Nauheim. 

Wenn wir uns den Symptomencomplex der Chlorose vor Augen 
halten und gleichzeitig die Wirkungsweise der kohlensäurehaltigen 
Soolbäder, so finden wir, dass die letzteren bestimmten Einfluss auf die 
hauptsächlich in Betracht kommenden pathologischen Veränderungen haben. 

Denn wir haben ausser der Veränderung der Blutbeschaffenheit 
Störungen in der Circulation, Veränderungen am Herzen, 
sensible und physische Anomalieen und Störungen in der sexuellen 
Sphäre. 

Hughes*) hat in seiner Abhandlung eine so klare und übersicht¬ 
liche Zusammenstellung der physiologischen Wirkungsweise der Thermal- 

l ) Die bekannte Wiener „Allgemeine Poliklinik“ muss wohl von diesem 
Vorwurf freigesprochen werden. Denn in einem Bericht Uber dieses Institut 
™ “-umschen Jahrbuch, 1894 heisst es S. 480: „Das Verhältniss zwischen der 
ronklinik und den Aerzten der Stadt ist ein gutes, weil zahlungsfähige 
kranke durch das Statut und einen Anschlag im Treppenhause von der 
•Behandlung ausgeschlossen sind.“ Ref. 

. ^ Ueber die Wirksamkeit der Mineralbäder. Deutscho 

med. Wochenschr. 1892, No. 50, 51, 52. 


bfider mit starkem Kohlensäure- und Kochsalzgohalt gegeben, dass auch 
daraus ersichtlich ist, dass die Indication der Soolbäder bei Bleich¬ 
sucht mit Recht besteht. Es ist dies in letzterer Zeit wenig erwähnt 
worden. 

Die günstige Wirkung der kohlensäurehaltigen Soolbäder, besonders 
der Bad Nauheimer Thermen ist unbestritten bei Erkrankungen 
des Herzens und des Gefässsystems, des Nervonsystems und 
der weiblichen Sexualorgane. Es ist daher auffallend, dass auf 
die Behandlung der Chlorose mit solchen Bädern bis jetzt wenig hin¬ 
gewiesen worden ist und noch nicht Versuche angestellt wurden, wie 
■weit diese Bäder günstigen Einfluss auf die verschiedenen Arten der 
Chlorose haben, zumal festgestellt ist. dass die bei Bleichsucht aus¬ 
schliesslich gebrauchten Stahlbäder nur der im Badewasser enthaltenen 
Kohlensäure ihren therapeutischen Werth verdanken. Von dem in den 
Stahlbädern enthaltenen Eisen geht beim Baden kein Atom in den 
Körper, und die Menge des durch die Trinkquellen aufgonommenen Eisens 
ist zu klein, um den Erfolg allein und ausschliesslich zu erklären, sofern 
überhaupt von Heilung der Bleichsucht durch Eisen allein gesprochen 
werden kann. Bei den kohlensäurehaltigen Soolbädern kommt ausser 
dem starken Kohlensäuregehalt der bedeutende Gehalt an Kochsalz hinzu. 

Ueber dio Entstehung und Ursachen der Bleichsucht verweise ich 
auf RosenbachEr unterscheidet 2 ): 

1. Eine angeborene anämische Constitution, die nicht immer mit be¬ 
sonderer nachweisbarer Enge des Gefässapparates verbunden zu sein 
braucht, aber häufig auf einer hereditären Schwäche beruht, 

2. Eine unzweckmässige Lebensweise, namentlich jede Thätigkeit, 
bei der der Ausbildung des Athmungsapparates nicht die genügende 
Sorgfalt zu Theil wird, 

3. Ungünstige Lebensbedingungen in Bezug auf Wohnungs-, Nah¬ 
rungs- und Wärmeverhältnisse des Körpers. 

Als direkte Veranlassung sind natürlich die Veränderungen an¬ 
zusehen, die der wachsende Organismus zur Zeit der Entwicklung mit 
sich bringt, die gesteigerte Anforderung an die Leistungsfähigkeit des 
Körpers. Hauptsächlich der Einfluss der sexuellen Veränderungen 
beim Uebergang vom kindlichen zum jungfräulichen Organismus trägt 
zur Entstellung der Bleichsucht am meisten bei. Besonders der nervöse, 
bezw. seelische Einfluss in sexueller Beziehung beim weiblichen Ge¬ 
schlecht verstärkt noch die körperlichen Störungen. Krafft-Ebing 3 ) 
sagt: „. . . beim Weibe ist die Evolutionsperiode sehr tiefgreifend und 
häufig mit schweren Ernährungsstörungen (Anämie, Chlorose) verbunden. 
Da also an den Körper mehr Ansprüche gestellt werden, als er leisten 
kann, so muss alles, was regulirend auf das Missverhältniss im 
Körperhaushalt des wachsenden Organismus wirkt, was den 
Ausgleich der Störungen erleichtert, auch bessernd und 
heilend auf die Bleichsucht einwirken. Daher ist die hygienisch¬ 
diätetische Behandlung der Bleichsucht wichtiger und richtiger, als die 
medicamentöse, da wir ja durch Medicamonte allein — sei es Eisen oder 
Mangan — keinen Erfoig erzielen. Die kohlensäurehaltigen Koch¬ 
salzbäder wirken — wie bekannt — durch ihre mechanischen, ther¬ 
mischen und chemischon Reize auf die feinsten Nervenendigungen in der 
Haut ein und lösen am Herz- und Gefässcentrum, Athmungs- und Uterus- 
eentrum entsprechende Erregungen aus. Es würdo also, um auf die 
Rosenbach’seben Entstehungspunkte zurückzukommen, durch die Bäder 
den veranlassenden Momenten entgegen gearbeitet werden, und zwar: 

1. Durch Regulirung der Circulation. 

2. Durch Besserung der Athmungsthätigkeit. 

3. Durch Erhöhung des Stoffwechsels und allgemeine Kräftigung. 

In der Arbeit von Hughes finden wir die wesentlichen Punkte, die 
den Werth der kohlen säurehaltigen Kochsalzbäder bei Bleichsucht be¬ 
stimmen. 

Denn wenn die erwähnten Bäder eine kraftvolle Arbeit des 
Herzens hervorrufen mit allen ihren guten Folgen für den Herz¬ 
muskel und Kreislauf u. s. w„ so muss doch bei der Chlorose, 
wo der Herzmuskel schwach und widerstandslos, der Herzschlag unregel¬ 
mässig und matt, der Gofasstonus leicht wechselnd und unsicher ist, eine 
entschieden bessernde, d. h. den Herzschlag kräftigende und 
regulirende Wirkung durch dio Bäder hervorgerufen werden. Hughes 
sagt mit Recht: „Diese andauernde Beseitigung von Muskel- 
insufficienzen ist ein Erfolg, wie er sich durch keine medi¬ 
camentöse Behandlung erzielen lässt“. Durch die bessere Herz¬ 
arbeit ist auch an und für sich schon eino bessere Athmungsthätigkeit 
bedingt. Denn wenn die Lunge mehr Blut bekommt, muss sie sich auch 
mehr und ausgiebig ausdehnen, um die grössere Blutmenge mit Sauerstoff 
versorgen zu können. Nun kommt noch der direkte Reiz, den das Bad 
auf das Athmungscentrum ausübt, hinzu, um zu tiefen und regel¬ 
mässigen Athemzügen anzuregen. — Besondere Erwähnung bei der 
Chlorose verdient der Einfluss der erwähnten Bäder auf das Uterus¬ 
centrum. Nach neueren Erfahrungen 4 ) ist anzunehinen, dass die 
Centren der Gefäss- und Uterusnerven räumlich nahe liegen und eine 
gleichartige Reaction gegen bestimmte Reize zeigen. Dio Contractionen 
der Gebärmutter, die bei Soolbädern auftreten, müssen doch stärkend 
und kräftigend auf den Uterusmuskel einwirkon und in Verbindung 
mit der erwähnten Besserung des Kreislaufs und Hebung des Stoff¬ 
wechsels araenorrhoische und dysmenorrhoische Verhältnisse, die 
ja die Chlorose stets mit sich führt, beseitigen und die Monses regu- 

} ) Rosenbach, Die Entstehung u. hvgienische Behandlung der Bleich¬ 
sucht. Med. Bibliothek No. 1, und Zur Pathologie u. Therapie der Chlorose 
(essentiellen Anämie). Deutsche med. Wochenschr. 1883, Ao. in. 

*) 1. c. S. 17. . _ 

3) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie, S. löJ. 

4 ) Schlesinger, Wiener med. Jahrbücher 1874, Heit l. 
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liren. Auch werden die menstrualen Nervensymptome (Migräne 
und dergl.) verschwinden oder mindestens viel schwächer auftreten, da 
die vasomotorischen Störungen im Gehirn, die seitens der Ovarial- 
nerven ausgelöst werden, durch die Bäder ausgeglichen werden. Auch 
wird sich hier der günstige Einfluss auf die sensiblen und psychischen 
Störungen geltend machen. Eine Wirkung schlicsst sich an die andere 
an und bedingt sie. Durch den besseren Kreislauf und dio Kräftigung 
des Gefasstonus und die bessere Athmung wird der Stoffwechsel gehoben, 
durch das Vorhandensein grösseren Stoffwechsels wird der Appetit an¬ 
geregt, und wo sonst Widerwillen fast gegen jegliche Speise war, wird 
jetzt eine bessere Nahrungsaufnahme, Zunahme des Körpergewichts, mit¬ 
hin auch Besserung des Gesammtbeflndens eintreten. 

Dies geschieht natürlich nur allmählich, gerade wie sich dio Wirkung 
der Bäder langsam und nach und nach sich verstärkend einstellt. Diese Er¬ 
fahrungen wurden bei einer Anzahl von Fällen der verschiedensten Arten 
der Bleichsucht gemacht. Die Theorie wurde durch die Praxis bestätigt. 

Bei der Bleichsucht muss man mit den besprochenen Bädern für 
jeden Körper, je nach seiner Eigenart und Constitution, je nach der 
Art und dem Grade der Erkrankung streng individualisiren. 

Wir unterscheiden daher zwei Hauptgruppen bei der Bäder¬ 
anwendung: 

a.) Einfache Bleichsucht, d. h. Fälle, bei denen der Körper frei 
von jeder anderen Krankheit und Krankheitsdisposition ist und in den 
besten hygienischen Verhältnissen lebt, überhaupt Chlorose leichten 
Grades. 

b) Bleichsucht verbunden und verstärkt mit ungünstigen hy¬ 
gienischen Lebonsverhältnissen (schlechte Nahrung, .Wohnung, 
sitzende Lebensweise) oder mit pathologischen Verhältnissen 
(Scrophulose, Phthise, Nervosität), überhaupt Chlorose scliAvcren 
Grades; 


Bei Fällen der Gruppe a beginnt man gleich mit kohlensäurehaltigen 
Thermalbädern, und zwar mit sehr wenigen, höchstens drei in der ersten 
Woche. Die Temperatur des Bades beginnt mit 34—35° C, die Dauer 
beträgt acht Minuten. Vor und nach dem Bade muss der Körper ge¬ 
hörig ausruhen, damit er dio Anforderungen, die das Bad an ihn 
stellt, leichter ertragen und leichter ausgleichen kann, ln der nächsten 
Woche werden die Bäder verstärkt, jo nachdem es der Körper verträgt. 
Die Temperatur wird etwas erniedrigt (33° C), die Dauer auf 10—12 
Minuten verlängert, die Bäder worden öfter genommen, je zwei hinter¬ 
einander, und dann Pause, oder einen Uber den anderen Tag. In der 
dritten Woche erreichen die Bäder den Höhepunkt. Der Kohlensäure¬ 
gehalt wird sehr verstärkt (Sprudelbäder), Temperatur 33° C, Dauer 
12—15 Minuten, ebenfalls je zwei hintereinander. In diesen drei Wochen 
hält der Körper mehr oder weniger strenge Kühe ein. In den beiden wei¬ 
teren Wochen nehmen dio Bäder allmählich an Stärko wiedor ab und 
kommen wieder nach Zahl und Dauer fast auf das Anfangsstadium zu¬ 
rück. Dagegen können in den zwei letzten Wochen leichte systema¬ 
tische Körporübungen begonnen werden. Wird noch über Müdigkeit 
und Schlaffheit geklagt, so sollen die Körperübungen nicht forcirt werden. 
Erst wenn durch die Ruhe otwas mehr Widerstandskraft angesammelt 
ist, kann man den Stoffumsatz und die Energie durch systematische 
Körperbewegungen steigern, ähnlich wie es bei den elektromagnetischen 
Maschinen ist. Mau kann sie durch einen kleinen Strom in Bewegung 
setzen, aber die Bewegung ruft einen stärkeren Strom hervor, und der 
stärkere Strom wieder eine stärkere Bewegung. Die Thätigkeit der 
Körpermuskeln') hat einen sehr wichtigen Antheil an der Athmung 
insofern, als durch ihre zweckmässige Inanspruchnahme schon bei den 
leichtesten Bewegungen des Körpers der Blutumlauf in wesentlicher 
Weise gefördert und die Athmungsthätigkcit so viel als möglich an¬ 
geregt wird. Mit jeder Muskelübung wird der Körper kräftiger, wenn 
das richtige Maass und Verhältniss zwischen Arbeitsleistung und Aus¬ 
ruhen vorhanden ist. Die geleistete Muskelarbeit darf dem Körper keinen 
Verlust, sondern soH ihm eben einen Gewinn beibringen. Rosenbach 
: enn ™ ^ S0 01116 wirklich hygienische Muskelthätigkeit aus- 

uben wollen, so dürfen, namentlich von Muskelschwachen und Ungeübten, 
von Nervösen und Anämischen nur Freiübungen oder Uebungen mit 
ganz leichten Gewichten, oder diejenigen Turnübungen ausgeführt 
werden, durch die gewissermaassen nur eine Bewegung des eigenen Kör- 
K 1D Y er sch ie denen Richtungen bezweckt wird“. Ich habe in einzelnen 
bällen die Uebungen un medico-mechanischen Zander-Institut selbst con- 
trollirt und stets günstige Resultate verzeichnen können. Es kommen 
hauptsächlich m Betracht: Uebungen für Brust- und Rumpfmus- 

? 16 Athm ™S und . die Thätigkeit der Bauchpresse 
und indirekt Verdauung und Darmperistaltik gefördert wird 

Diese Uebungen müssen jedoch bei den Fällen der zweiten Gruppe 
“ f WGgfa en * ,, r Hier muss man auch mit den Bädern 

vorsichtig und langsam zu Werke gehen, da der Körper, auch für kleine 
Energieleistungen anfangs gar nicht eingerichtet und an physische 
Arbeits eistung nicht gewöhnt ist. Hier muss man erst durch Besscmng 
aZS'f dem ?i Örper Nahru ?£ zuführen und durch Aufenthalt im Freien und 
dur , cl ‘ ; Luugenubungen den Kreislauf bessern. Der Körper muss Beweirunir 
und Kraftverbrauch meiden, manchmal sogar Bettruhe einhaiton ^Dif 

DiA Zflhf^pr ^ -f aUZ , sc . h ) vach ’ mifc kürzerer Dauer. Temperatur 34-35 o C 
Die Zahl der Bader steigt langsam an. Ist der Körper etwas frekräftiat' 
dann werden dm Bäder nach Zusammensetzung undin dt 
7 e "’ während Temperatur und Anzahl der Bädw 
\ erden i . Je 0 nach dem Einzclfall werden dann die Bäder 
modificirt. M an kann kein Schema bestimmt geben, sondern nur andeuten 


und muss sich — wie erwähnt — bei jedem einzelnen Fall je nach der 
Eigenart desselben richten. Hat z. B. sitzende Lebensweise einen 
grossen Theil Schuld an dem hohen Grad der Bleichsucht, dann werden 
auch Bewegungen und Uebungen ihr Theil zur Heilung beitragen 
müssen. 

Aufenthalt im Freien ist natürlich für beide Gruppen immer an¬ 
gezeigt. Das Verweilen am Gradirbau, die frische Salzluft wird zu 
tiefen regelmässigen Athemziigen anregen und die Brust weiten 
und dehnen. Gerade an den Salinen wird ganz von selbst richtige 
Lungengymnastik geübt, der Ozongeruch ruft unwillkürlich tiefes 
Athmen hervor. 

Die die Bleichsucht verstärkenden pathologischen Verhältnisse 
(Scrophulose, Phthise, Nervosität) werden natürlich durch die erwähnten 
hygienischen Maassnahmen mit vortheilhaft beeinflusst, und die beginnende 
Tuberkulose wird in ihrem verheerenden Laufe aufgehalten, wenn der 
Körper mehr Widerstandskraft bekommt. 


VIII. Kleine Mittheilungen. 

— Die Freie Vereinigung der deutschen medicinischen 
Fachpresse wird, im Anschluss an die diesjährige Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck, ebendaselbst am 19. Sep¬ 
tember ihre statutenmüssig vorgeschriebene Generalversammlung halten. 
Anträge von Mitgliedern sind (nach § 13 des Statuts) rechtzeitig bei dem 
Geschäftsführer, Prof. Eulen bürg in Berlin, anzumelden und auf die 
Tagesordnung zu bringen. 

— Von einem ärztlichen Organisationscomite, an dessen Spitze die 
Herren Sn eilen als Vorsitzender und Pijnappel als Generalsecretär 
sieben, wird zur Beschickung einer „internationalen Conferenz be¬ 
treffend den Sanitätsdienst im Eisenbahn- und Schiffs¬ 
verkehr“ (confereuce internationale concernant les Services sanitaires des 
chemins de fer et de la navigation) eingeladen. Die Arbeiten der Cou- 
ferenz sollen in drei Sectionon zerfallen, von denen die erste sich mit 
den Schutzmaassregeln für die Gesundheit des Personals, die zweite mit 
der Organisation des ärztlichen Dienstes, die dritte mit den hygienischen 
Interessen der Angestellten und der Reisenden zu beschäftigen haben 
würde. Die Conferenz soll am 20. und 21. September d. J. in 
Amsterdam stattfinden. Vorträge können in deutscher, französischer 
und englischer Sprache gehalten werden. Anmeldungen dazu, sowie zur 
Betheiligung überhaupt, sind möglichst vor dem 1. September an l)r. 
Pijnappel (Amsterdam. Stadhoudenskado 60) zu richten. 

— Das sächsische Ministerium des Innern hat am 29. Mai folgende 
Verfügung über die öffentliche Ankündigung von Gohoimmitteln er¬ 
lassen: „Um dom Ucberhandnehmen des unbefugten Handels mit Geheim¬ 
mitteln thunlichst entgegenzutreten, findet sich das Ministerium des Innern 
auf Grund eines im Bundesrathe gefassten Beschlusses veranlasst, hiermit 
folgendes zu bestimmen: Die Öffentliche Ankündigung von Geheimmitteln, 
welcho dazu bestimmt sind, zur Verhütung oder Heilung menschlicher 
Krankheiten zu dienen, ist verboten. Zuwiderhandlungen werden, soweit 
nicht allgemeine gesetzliche Vorschriften andere Strafen fostsetzen, mit 
Geldstrafe bis zu 150 Mark oder Haft bis zu sechs Wochen bestraft.“ 
Zur wirksamen Durchführung dieser Verfügung wäre es vor allem nöthig, 
dem Begriff des Geheimmittels eine gesetzliche Definition zu geben. 

. Ip der ärztlichen Leitung des Stuttgarter Medico-Mechanischen 
Instituts ist am 1. Juli 1895 eine Aenderung eingetreten. Prof. A. Län¬ 
derer, Oberarzt am Karl-Olgakrankenhause, hat die Stelle eines con- 
sultirenden Chirurgen am Institut übernommen. Leitender Arzt und Haus¬ 
arzt ist Dr. Erwin Kirsch, bisher Oberarzt an der Heilanstalt der Nord¬ 
deutschen Holzberufsgenossenschaft zu Neurahnsdorf bei Berlin. 

~~ Jul. Schwalbe wohnt seit dem 1. August Am Karls¬ 
bad 5. 

— Perroncito in Turin und Adamkiowicz in Wien sind zu 
correspoudirenden auswärtigen Mitgliedern der Pariser Acad. de med. er¬ 
nannt worden. 

— Universitäten. Privatdocent Dr. Alfr. Buchwald in Breslau 
hat den Professortitel erhalten. — Der bekannte Augenarzt Prof. Dr. 
Nagel, Direktor der ophthalmologischen Klinik in Tübingen, ist am 
22. Juli im 63. Lebensjahre gestorben. — Der Privatdocent und Primar¬ 
arzt am Rudolf-Spital Dr. Carl Bettelheim ist in Wien am 26. Juli 
gestorben. — Der Professor der pathologischen Anatomie und Histologie 
Kiener in Montpellier und der Honorarprofessor an der Ecole de medecine 
in Reims, Doyen, sind gestorben. 


— Mitte August erscheint der I. Theil (Taschenbuch mit 
festgebundenem oder loäe eingehängtem Kalendarium und Beiheft) 
von Dr. Paul Bürner’s Deutschem Reichs-Medicinal-Kalender, 
Jahrgang 1896. Berichtigungen bezw. Ergänzungen der im 
II. Theil des Kalenders bearbeiteten Personalien sämmtlicher 
deutschen Aerzte bittet man dringend bis spätestens Ende 
October der Verlagshandlung Georg Thieme in Leipzig, (See¬ 
burgstrasse 31) oder der Redaction (Berlin, Am Karlsbad 5) 
mitzutheilen. Dabei wolle man sich freundlichst der Frage¬ 
karten bedienen, welche in den letzten Tagen an alle Aerzlo 


*) Rosenbaoh, 1. c. S. 24 
% 1. c. S. 55. 


Deutschlands versandt worden sind. 
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Technik. (Fortsetzung.) Von Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Köhler ; 
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II. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Oeheimrath Professor j 
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suche über das Schicksal von Rectalinjectionen an Menschen und 
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ni. Kohlenoxydvergiftung durch Resorption von der Leibeshöhle aus. 
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an Herrn Dr. No bl. Von Dr. F. Block. 

X. Neue Beobachtungen am Soor. Von Dr. Grosse aus Erfurt. 

XI. Kleine Mittheilungen. 


Die DipMherie-Sammelforschung der Deutschen medicinisclien Wochenschrift. 


Zahlreichen Anregungen und Wünschen aus den Kreisen 
unserer Leser folgend, veröffentlichen wir in der nachstehenden 
tabellarischen Uebersicht 1 ) die Hauptergebnisse unserer Sammel- 
forsehung über die Heilserumbehandlung der Diphtherie, 
worüber schon in der Sitzung des Vereins für innere Medicin vom 
8. Juli ein kurzer vorläufiger Bericht erstattet wurde. Die da¬ 


selbst mitgotheilten Zahlen sind durch einzelne nachträgliche Ein¬ 
gänge ergänzt und daher unwesentlich verändert. 

Ein ausführlicherer Bericht über die Sammelforschung wird, 
nach weiterer Bearbeitung des Materials durch die vom Verein 
für innere Medicin eingesetzte Commission, später erstattet 
werden. 


Mit Heilserum behandelte Patienten 
(1. October 1894 — 1. April 1895.) 
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Ohne Heilserum behandelte Patienten: 
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') Dieselbe ist von Herrn Dr. Berthold, Mitglied des städtischen statistischen Amts in Berlin, auf Grund des 
bearbeitet worden. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. .’J2 


I. Ueber die neueren Fortschritte in der 
chirurgischen Technik. 

Von Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Köhler in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 4.) 

2. Hals. 

Wie wir uns, um nicht gar zu weit auszugreifen, bei den 
früheren Berichten über die neueren Fortschritte in der chirurgischen 
Technik (s. diese Wochenschrift 1895, No. 1 und 4) sowohl im all¬ 
gemeinen Theile, als auch in dem die chirurgischen Krankheiten 
des Kopfes betreffenden Abschnitte grosse Beschränkungen auf¬ 
erlegen mussten; wie wir, um nur einiges zu nennen, die Operation 
der Spaltbildungen am Schädel, die Operationen am Processus 
mastoideus, die Durchleuchtung der Gesichtshöhlen, die plastischen 
Operationen, die Behandlung des Lupus, der Geschwülste im Nasen¬ 
rachenraum und an den Kiefern, die neueren Operationen bei hart¬ 
näckigen Trigeminusneuralgieen kurz oder gar nicht erwähnten, so 
müssen wir auch bei den folgenden Besprechungen der chirurgischen 
Krankheiten am Halse nach denselben Grundsätzen verfahren. Wir 
werden auch hier einige uns besonders wichtig erscheinende Kapitel 
herausgreifen, um die neueren Arbeiten darüber, soweit sie irgend¬ 
wie mit der chirurgischen Technik Zusammenhängen, zu besprechen. 

Am Halse kommen hauptsächlich in Betracht: die operative 
Behandlung der Drüsenschwellungen, die Tracheotomie, 
Laryngotomie, Fremdkörper, Larynxtuberkulose, die Be¬ 
handlung des Kropfes, der Basedow’schen Krankheit und einige 
für die Kropffrage wichtige Thierversuche aus der letzten Zeit. 

Bei der Behandlung der in der grossen Mehrzahl tuber¬ 
kulösen Drüsenschwellungen am Halse hat man es immer 
mehr gelernt, die Schwierigkeiten der Exstirpation zu überwinden 
und durch sorgfältiges Ausräumen eventuell durch mehrere Nach¬ 
operationen eine vollständige Heilung herbeizuführen. Dass man 
durch die Entfernung dieser oft ungemein zahlreichen Heerde auch 
den Gesammtorganismus schützt, dass die von ihren Halstumoren 
befreiten Kranken sich oft sehr schnell erholen und kräftigen, war 
anzunehmen und ist auch schon durch die Erfahrung bestätigt. 
Von grossem Einfluss auf die Verbreitung der Operation ist es 
natürlich gewesen, dass diese kolossalen Wunden, in denen oft der 
Situs colli verschiedener Tiefen von der Schädelbasis bis zum 
Schlüsselbein und darin die grossen Gefässe auf weite Strecken 
wie freipäparirt daliegen, fast ausnahmslos per primam heilen. Wenn 
man möglichst Querschnitte macht, dann sind auch die späteren 
Narben fast unsichtbar. Dafür sind natürlich mehrere Schnitte 
nöthig; die Exstirpation gelingt dabei ebenso gut wie nach einem 
Längsschnitt. Der Blutverlust bei der Operation ist gewöhnlich 
sehr gering, wenn man jedes Gefäss erst doppelt fasst und zwischen 
den Pincetten durchschneidet. Wie viele Unterbindungsfäden 
(Catgut) in diesen buchtigen tiefen Wunden liegen, ist ganz gleich¬ 
gültig; wir haben nie gesehen, dass dadurch die geringste Störung 
des Wundverlaufes entstanden wäre, während die zur Hautnaht 
gebrauchten Catgutfäden zuweilen Stichcanaleiterungen verursachten. 
Oder sollten die Fäden unschuldig und erst von der bekanntlich 
nie ganz sicher zu sterilisirenden Haut aus in einzelnen Fällen 
inficirt sein? Unmöglich wäre das nicht, und der merkwürdige 
Unterschied in dem Verhalten der Fäden in der Tiefe und an der 
Oberfläche würde dadurch erklärt sein. 

Sowohl in der Pariser Sociötö de Chirurgie, als auch in der 
British medical Association haben im Jahre 1898 Besprechungen über 
die Behandlung geschwollener Halsdrüsen stattgefunden. Nölaton 
(Bullet, de la Soc. de chirur. Bd. XIX) berichtete über eine Arbeit 
Reboul’s, der für oberflächliche Halsdrüsen Injectionen von 
Naphthol camphrö empfahl und zur Exstirpation rieth, wenn diese 
Behandlung nicht bald deutlichen Erfolg hatte. Chlorzinklösung, 
Jodoformglycerin und Jodtinctur (Qu6nu, Reynier, Fölizet) 
wurden ebenfalls empfohlen. Monod, Marchand und Tuffier 
traten mehr für die Exstirpation ein. Die englischen Chirurgen 
waren fast einstimmig für die radicale Behandlung (Clifford 
Albutt, Teale, Treves, Godlee u. a., British med. Journal 
1893, No. 25). Eine Zusammenstellung der Behandlungsmethoden 
findet sich beiLastaria (Morgagni, November 1894), bei Berchon 
(Th öse de Paris 1894), und bei Bin et (Thöse de Paris 1894); letzterer 
macht besonders auf die Zufälle bei der Exstirpation tuberkulöser 
Halsdrüsen aufmerksam. Untersuchungen über das spätere Schicksal 
der Operirten stellten Gellhaus (Dissertation Kiel 1895) und 
Haehl (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 85) an. Wir haben 
schon erwähnt, dass diese Untersuchungen zu Gunsten der Ex¬ 
stirpation ausgefallen sind. — Was bei Operationen am Halse 
technisch geleistet werden kann, zeigt unter anderem ein von 
Eigenbrodt dem Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1894 berichteter Fall, bei welchem die Entfernung eines Carcinoms 


am Halse nur mit Resection eines Stückes von Vagus, Carotis und 
Jugularis interna möglich war. Folge war vorübergehende Puls¬ 
beschleunigung und dauernde Stimmbandlähmung. 

Einen sehr bemerkenswerthen Vorschlag für die subcutane 
Exstirpation der tuberkulösen Lymphdrüsen des Halses machte 
Dollinger (Centralblatt für Chirurgie 1894, No. 36). Um die ent¬ 
stellenden Narben am Halse ganz zu vermeiden, machte er einen 
grossen verticalen Schnitt in der Mitte des Nackens, unterminirte 
von hier aus die Haut und schob von aussen die geschwollenen 
Drüsen gegen die Wunde hin. Dass er auf diese Weise auch die 
Drüsenketten an der Jugularis interna entfernte, ist zu bewundern, 
wenn man bedenkt, wie schwierig das oft bei direktem Freilegen 
der Vene ist und wie fatal in jener tiefen Wundtasche eine Ver¬ 
letzung der Jugularis av erden kann. In geringerer Ausdehnung 
ist dieses Dollinger’sche Verfahren wohl schon immer geübt; 
wenn z. B. der Gefässstrang von Drüsen befreit war, konnte man 
oft die Ketten hinter dem Kopfnicker in derselben Weise in die 
Wunde hineindrängen und von hier aus exstirpiren. Man sparte 
dabei don zweiten Schnitt am hinteren Rande des Muskels. Für 
die tiefen Drüsen im Trigonum submaxillare, für die auf der Vena 
jugularis und für die in der Oberschlüsselbeingrube ist es wohl 
sicherer, die Gefässe direkt freizulegen, um sie beim Abpräpariren 
bestimmt nicht zu verletzen. Sollte es aber trotzdem einmal 
passiren, dann ist es in der offenen Wunde nicht schwer, eins der 
im ersten Abschnitt (s. No. 1 dieser Wochenschrift) genannten Ver¬ 
fahren zum Verschluss der Oeffnung in der Vene anzuwenden. 

Für die Tracheotomie ist der alte Streit, ob die Superior 
oder die Inferior vorzuziehen sei, immer noch nicht entschieden; 
bei letzterer tritt allerdings, sobald die Canüle länger liegen muss, 
die Gefahr einer Arrosion der Anonyma ein, wie u. a. Ganghofner 
(Prager med. Wochenschrift Bd. XIV, 16) und Maylard (Glasgow 
med. Journal 1889, S. 150) beobachteten. In Kropfgegenden haben, 
wie Schmid im Correspondenzblatt für Württemberger Aerzte 
1894, No. 10, betont, schon die Kinder fast alle starke Schilddrüsen; 
hier hängt es einfach von der Lage der Schilddrüse ab, ob man die 
Superior oder Inferior macht. DieTracheotomia „intercricothyreoidea“, 
d. h. die blosse Oeffnung im Ligamentum conöides wird ziemlich 
allgemein verworfen. Eine wichtige und oft bearbeitete Frage ist 
die der Narkose bei Tracheotomieen, besonders bei Kindern. Allge¬ 
meingültige Vorschriften lassen sich nicht geben; es muss für jeden 
Fall entschieden werden, ob es geboten oder möglich ist, von einer 
künstlichen Betäubung abzusehen. Wir verweisen auf T. Weiss, 
Die Chloroformnarkose bei der Tracheotomie der Kinder (Nancy 1889 
und Revuo möd. de l’Est, 15. November 1888); Loumeau, Chloro¬ 
form und Tracheotomie (Journ. möd. de Bordeaux, 15. und 29. Juni 
1888); Meurer, Anästhesie bei Tracheotomie (Prov. m6d., 11. August 
1888). In demselben Jahre sprachen Le Dentu (29. Mai) und 
Monod (6. Juni) in der Sociötö de Chirurgie über diesen Gegen¬ 
stand, während Peake schon damals (Lancet, 15. September) 
die Cocainanästhesie dafür empfahl. In den letzten Jahren sind 
diese Mittheilungen, da man überall mehr mit der Vergleichung 
der verschiedenen Anästhetica beschäftigt war, seltener geworden; 
sie finden sich aber in Krankenhausberichten und in den Arbeiten 
über Fremdkörper in den Luftwegen (s. u.). — Eine ausführliche 
Beschreibung der Methode giebt z. B. Gougenheim (Bullet, de 
la Soc. de chir., 14. März 1894): er macht die Superior, den Haut- 
schnitt mit Cocainanästhesie, durchtrennt die Halsfascie auf der 
Hohlsonde mit dem messerförmigen Thermokauter und die frei¬ 
liegende Luftröhre wieder mit dem Messer. Diese auch für Er¬ 
wachsene geeignete Methode zeichnet sich nach Gougenheim 
durch Schnelligkeit der Ausführung und geringe Blutung aus. — 
Interessant, reichhaltig und für die Beurtheüung der endolaryngealen 
Methoden und der Freilegung des Kehlkopfinnern durch den äusseren 
Schnitt ist die Arbeit Pienäzek’s, Ueber die Laryngofissur 
auf Grund eigener Erfahrungen (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
Bd. 36, Nachtrag Bd. 37). Das sicherste, leistungsfähigste Ver¬ 
fahren für nicht ganz leichte Fälle bleibt doch auch hier der direkte 
Weg zum Krankheitsheerd, so dass man in der Wunde alles, auch 
Kleinigkeiten deutlich erkennen kann. In erschöpfender Weise ist 
die Technik der Tracheotomie und Laryngotomie in Eulenburg’s 
Realencyklopädie von v. Bardeleben besprochen; ähnlich die La¬ 
ryngotomie von Leseigneur, Paris 1894 in einer „Etüde sur la 
laryngotomie“; Zusammenstellung von 362 Operationen mit 4,69% 
Todesfällen. Die partielle Laryngotomie erwähnt Leseigneur 
nicht besonders. 

Die Mittheilungen über Fremdkörper in den Luftwegen sind 
in den letzten Jahren ungemein zahlreich gewesen. Am einge¬ 
hendsten sind die Arbeiten von Tietze (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, Band 32) und Preobraschensky (Wiener Klinik, Heft 
8 und 9), ferner Benn (Dissertation, Würzburg 1892), Moure 
(Thöse de Paris, 1889). Aus der sehr reichhaltigen Casuistik 
wollen wir nur die Fälle herausnehmen, bei denen es sich um län- 
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geres Verweilen von Fremdkörpern in den Luftwegen handelte, 
wie es hauptsächlich bei glatten runden Körpern Vorkommen kann, 
z. B. bei Bohnen. Thelen (Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 18) 
entfernte nach Cricotomie und Durchschneidung des Ligamentum 
sonoides eine Kaffeebohne, welche das vier Jahre alte Mädchen vor 
eechs Wochen aspirirt hatte. Der Fremdkörper hatte in dieser 
Zeit häufig Erstickungsanfälle verursacht. Aus etwas früherer 
Zeit finden wir noch: Vamossy (Wiener med. Presse 1887, No. 52, 
Nähnadel zehn Monate lang im Larynx); Kilner (Lancet 1888, 
28. Juni. Nelke 296 Tage im rechten Bronchus eines zehnjährigen 
Kindes; Heilung trotz Schüttelfrost und Pneumonie); de Castro 
Lapo (Med. moderne 1891, No. 28, Kornähre, nach vier Jahren aus¬ 
gehustet); Good (Bartholom.hosp.rep. 1891, Bd.XXVII, Fremdkörper 
in der Trachea, allmähliche Wanderung und Ausstossung in der 
Achselhöhle): Lots (Dissert., Jena 1892, Ueber einen Fall von jahre¬ 
langem Verweilen eines Fremdkörpers in den Bronchien); Smyly 
(Journ. of Laryng. VH, 4, Knochenstück im Kehlkopf, Tracheoto¬ 
mie nach vier Wochen); Lamo (Dissert., Kiel 1893, Ein Fall von 
langem Verweilen eines Fremdkörpers in den Luftwegen); Ch. 
Ransom (Med. Rec. 1881, 25. April, Entfernung eines grossen 
Glasstückes aus dem Kehlkopf nach 21 Monaten); White (Gail- 
lard’s medical Monthly, Juli 1889, Fremdkörper sieben Monate im 
Larynx); Routier (Sem. möd. 1891, S. 286, Bericht über Montaz: 
ein Stück Kupfer nach neun Monaten durch Tracheotomie und 
Laryngotomie entfernt); Perier (Sem. möd. 1891, S. 286, Entfer¬ 
nung eines Fleischstückes durch die Laryngotomie sechs Wochen 
nach dem Unfall); Sennycy (Archiv für Kinderheilkunde XVH, 
Fremdkörper 72 Tage in der Luftröhre, Tracheotomie, Heilung); 
D’Astros (Revue mens, des maladies de l’enfant, Nov. 1890; 20 
Tage nach dem Unfall Tracheotomie, keine Canüle: Aushusten des 
Fremdkörpers acht Tage später). Wie lange der Fremdkörper (ein 
Markstück) in dem vom Verfasser in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1888, No. 45 veröffentlichten Fall im Kehlkopfe gelegen 
hatte, war nicht zu bestimmen; es lag sagittal und hatte vorn 
und hinten tiefe Rinnen gebildet. Der betreffende Kranke war an 
Tuberkulose zugrunde gegangen. Michelmore (Lancet 1894, 
11. August, 7jähriger Knabe, lange an Phthisis behandelt, hustet 
nach neun Monaten einen Pflaumenkern aus, darnach schnelle 
Heilung). 

-3 Für die Diagnose dieser Zustände ist eine Mitteilung von 
Sprengel (Centralbl. f. Chir. 1891, No. 14) von Wichtigkeit; er 
beweist auf Grund eines Falles von hohlem Fremdkörper (einer 
Perle) an der Bifurcation, dass das Symptom des fehlenden Athem- 
geräusches auf der einen Seite oder die Verstärkung desselben 
über dem einen Bronchus nur dann als Beweis für die Verlegung 
des einen Bronchus gelten kann, wenn es sich um solide Fremd¬ 
körper handelt. — Für den Nachweis metallischer Fremdkörper 
in den oberen Luftwegen schlägt Heard (New York med. Rec. 
1894, 17. März) die Benutzung eines Telephons vor, welches mit 
einer auf die Zunge gelegten Münze und einer von aussen in die 
Luftröhre eingestochenen Nadel in Verbindung gebracht wird. 
Forest Willard (Americ. Journ. of med. Sc. 1891, Dec., Intra- 
thoracic surgery: bronchotomy through the ehest wall for foreign 
bodies imbedded in the bronchi) suchte die Frage der Erkennung 
und besten Operationsmethode bei diesen Fremdkörpern durch 
Thierversuche zu lösen. — Für bewegliche und bei der Athmung 
hin und hergeschleuderte Fremdkörper (vorzüglich bei Bohnen, so¬ 
lange sie noch nicht zu sehr gequollen sind) wird vielfach ein sehr 
auffallendes Symptom angegeben; ein oft auf mehrere Meter hör¬ 
bares klappendes Geräusch, wie beim schnellen Schluss eines 
Ventils. Darauf macht z. B. Tilmann im Berichte über die 
v. Bardeleben’sche Klinik (Charitöannalen Jahrgang XIX) und 
D’Astros (siehe oben) aufmerksam. 

Für die operative Entfernung der Fremdkörper aus den oberen 
Luftwegen scheint es nicht ohne Wichtigkeit zu sein, festzustellen, 
ob und wann es erlaubt ist, dabei auf das Liegenlassen der Canüle 
zu verzichten. Man kann von vornherein annehmen, dass in Fällen, 
bei denen der Fremdkörper nur geringe Reizung und Entzündung 
verursacht hat, nach seiner Entfernung durch die Tracheotomie, 
resp. durch die partielle Laryngotomie keine Verschlimmerung der 
Erscheinungen und kein Glottisödem entstehen wird. Dann würde 
man die Luftröhren wunde einfach wieder schliessen. Vorsichtiger 
scheint es aber doch zu sein, wenigstens die Naht fortzulassen 
(z. B. D’Astros) oder, wie in dem erwähnten v. Bardeleben’schen 
Falle, wo von einem sechs Jahre alten Mädchen eine Bohne aspirirt 
und nach sieben Tagen durch die Tracheotomia superior entfernt 
war, durch jeden Wundrand einen Seidenfaden hindurchzuführen; 
dann ist man jederzeit imstande die Luftröhrenwunde zum Klaffen 
zu bringen. Vielleicht hätte sich auch Bern dt (Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 39, S. 522) die überaus schwierige Operation in seinem 
interessanten und glatt geheilten Falle durch diese einfache Vor¬ 
richtung etwas erleichtern können. Die Fäden kann man, wenn 


keine Complicationen eintreten, nach zwei Tagen wieder entfernen. 
Wenn am hängenden Kopfe operirt wird, kann in der grossen 
Mehrzahl der Fälle auf die vorbereitende, prophylaktische tiefe 
Tracheotomie verzichtet werden; man öffnet die Luftröhre dann 
nur an einer Stelle; bei voraussichtlich tieferem Sitze des Fremd¬ 
körpers durch die tiefe Tracheotomie, bei beweglichen oder bei, 
unter und an den Stimmbändern liegenden Fremdkörpern die Tra¬ 
cheotomia superior oder die partielle Laryngotomie (Spaltung des 
Ligamentum conoides und der unteren Hälfte des Schildknorpels bis 
zum Stimmbandansatze, Auseinanderhalten der Schildknorpelplatten 
mit scharfen Haken; vergl. Berlin, klin. Wochenschr. 1890, No. 53, 
Tumor unter dem linken Stimmbande, Charitöannalen Jahrgang XII, 
S. 495). Die Operation würde dadurch vereinfacht werden, ob¬ 
gleich nicht geleugnet werden soll, dass es keine schweren Nach¬ 
theile mit sich bringt, wenn die Canüle nur ein paar Tage liegen 
bleibt, wie z. B. in dem Falle Baildon’s (Brit. med. Journ, 30. 
Juni 1894), der nach Entfernung eines zwei Zoll langen Bleistiftes 
aus der Luftröhre die Canüle vier Tage liegen liess. 

Die Frage nach der voraufzuschickenden Tracheotomie erledigt 
sich selbst, wenn es sich um die Laryngofissur bei Kehlkopf¬ 
tuberkulose handelt; hier wird man, wie bei der Entfernung bös¬ 
artiger Neubildungen, die tiefe Tracheotomie mit Einführung einer 
Tamponcanüle ausführen. Die Operation selbst Hesse sich wohl 
bei Rose’scher Lage machen; die Canüle ist aber für die Zeit 
nach der Operation nothwendig, bis die Gefahr der Schwellung 
und des reichlichen Hinabfliessens von Wundsecreten vorüber ist. 
Diese Zeit ist von der Schwere des operativen Eingriffes abhängig; 
es kommt darauf an, was nach der Oeffnung und Freilegung des 
Kehlkopfinnern durch die Laryngofissur, welche dabei wohl immer 
eine totale ist, vorgenommen werden muss, ob nur die Entfernung 
kleiner und oberflächlich gelegener, häufig wohl noch der endo- 
laryngealen Behandlung zugänglicher Bildungen, oder die Resection 
einzelner Theile oder gar die Exstirpation des ganzen Kehlkopfs 
nöthig war (vergl. Betz, 62. Naturforscherversammlung 1889; 
Kijewski, Referat im Centralblatt für Chirurgie 1894, No. 43; 
Heryng, Klinische Zeit- und Streitfragen VIH, Heft 2, Fernere 
Beiträge zur chirurgischen Behandlung der Larynxphthise). — 
Dass diese direkte chirurgische Behandlung am besten bei pri¬ 
märer Larynxtuberkulose wirkt, dass sie wenig nützt, vielleicht 
sogar den Exitus beschleunigt, wenn die gleiche Erkrankung in 
den Lungen progredient oder schon zu ausgedehnt ist, versteht 
sich von selbst. Eine sorgfältige Auswahl der Fälle ist hier die 
erste Bedingung des Erfolges. Oft wird es sich empfehlen, die 
Tracheotomie eine Zeit lang, acht oder zehn Tage vor der La¬ 
ryngofissur zu machen; der Kräftezustand, die Schwere der Er¬ 
krankung und der vorzunehmenden Operation sind dafür maass¬ 
gebend. So verfuhr Schoenborn nach der Dissertation von 
M. Schulz, Würzburg 1893 (zwei Fälle). Aus E. Crapon’s 
Dissertation, Marburg 1894, sehen wir, dass bei 16 Fällen (darunter 
zw r ei von Küster operirte) einmal Heilung, siebenmal bedeutende, 
viermal mässige Besserung, viermal der Tod bald nach der Opera¬ 
tion eintrat. Günstig für die Operation, welche vorgenommen 
werden soll, wenn endolaryngeale Eingriffe nicht helfen, Dyspnoe 
und Dysphagie eintreten und keine vorgeschrittene Lungenerkran¬ 
kung vorhanden ist, äussert sich auch B. Loh off in seiner Disser¬ 
tation (Würzburg 1894). — Für die Technik der Laryngofissur 
ist von Interesse Gersuny’s Vorschlag der Laryngotomia 
transversa: Hautschnitt, wie gewöhnlich, quere Durchschneidung 
des Schildknorpels dicht oberhalb der Mitte zwischen unterem 
Rande und Incisur, Aufklappen durch Emporziehen des oberen 
Stückes. Ob dieses Verfahren Raum genug bietet, um bei Larynx¬ 
tuberkulose alles genau auch auf kleinste Krankheitsheerdo durch¬ 
suchen zu können, erscheint allerdings fraglich. Zum Schluss 
wollen wir noch einen die Technik der prophylaktischen Tracheo¬ 
tomie bei Operationen an Kiefern, Mund und Schlundhöhle be¬ 
treffenden Vorschlag Bloch’s (Hosp. Tidende 1893, S. 1137) er¬ 
wähnen: Bloch verwirft alle sogenannten Tamponcanülen) er legt 
eine gewöhnliche starke Trachealcanüle ein und verstopft den 
Aditus ad laryngem und den Rachen mit Jodoformmull. Bei 
14 Oberkieferresectionen hat sich das Verfahren vollkommen be¬ 
währt. TT • 

Ein hoch interessantes, aber auch an Räthseln und Ueber- 
raschungen reiches Gebiet ist das der Chirurgie der Schilddrüse. 
Nur der Enthusiast kann behaupten, dass hier alles klar und 
zweifelsfrei sei und dass die Kropffrage heute keine auffallenden 
Widersprüche mehr enthalte. Wir müssen sie kurz erwähnen, 
weil gerade die operative Behandlung des Kropfes unter dem Ein¬ 
flüsse der Anschauungen über Physiologie und Pathologie der 
Schilddrüse steht, mit diesen Anschauungen schon manchen 
Wechsel, manche Aenderung erfahren hat und wie es schein^ 
für vieleJFälle künftig gar nicht mehr in Fragekomme» wd. 
Wir werden in folgendem die Behandlungsmethoden des Kropfes 
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recurrentes, arbeiteten D wight (s. Centralblatt für die medicini- 
schen Wissenschaften 1887, No. 6) und Taguchi (Archiv für Ana¬ 
tomie und Physiologie 1889, No. 5 und 6); auch in Kocher’s und 
Wölfler’s Arbeiten (Langenbeck’s Archiv B. 40, 1) finden wir 
Angaben darüber, und in der Dissertation von Rüdell, Bonn 1893: 
Ueber die Beziehungen der Schilddrüse zu den Nervi recurrentes. 

„Exophthalmic goitre“, die Basedow’sche, Graves’sche 
oder Flajani’sche KraDkheit (s. u. a. Buschan, Wien 1894; 
Mannheim, Berlin 1893) scheint durch die Erfolge der operativen 
Behandlung nicht nur geheilt, sondern auch — erklärt zu werden. 
Man mag den falschen und echten, den chirurgischen und den 
nervösen, den idiopathischen primären und den symptomatischen 
secundären Morbus Basedowii unterscheiden; es existiren Ueber- 
gänge zwischen diesen Formen, und die Erfolge der operativen Be¬ 
handlung sind jetzt schon so zahlreich, dass man die der inneren, 
medicamentösen und diätetischen Behandlung nicht damit ver¬ 
gleichen kann. Daraus aber, dass diese Krankheit geheilt werden 
kann, dass wenigstens die quälenden und drohenden Symptome 
fast immer zum Verschwinden gebracht werden können, wenn man 
einen Theil der Schilddrüse entfernt oder durch Unterbindung der 
Arterien ihre Ernährung beeinträchtigt, müssen sich Schlüsse auf 
das Wesen der Krankheit selbst ziehen lassen. Es liegt nahe, eine 
quantitative und qualitative Aenderung des Drüsensecrets und eine 
dadurch bedingte „Hyperthyroidation“ des Organismus, wie Marie 
sich ausdrückt, als Hauptursache der Krankheit anzunehmen. Wir 
beschränken uns auf diese Andeutungen und verweisen auf die 
ausführliche Abhandlung, welche 0. Briner im 12. Bande der 
Klinischen Beiträge zur Chirurgie im Anschluss an die Beschrei¬ 
bung von acht Fällen, welche Kroenlein (s. Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte 1894, No. 15) operirt hatte, über den Morbus 
Basedowii giebt, und auf die öfter citirte interessante Abhandlung 
Kocher’s über die neueren Behandlungsmethoden des Kropfes und 
die Schlüsse, welche sich daraus für die Function der Schilddrüse 
ergeben (Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 1. Januar 1895). 
Die acht Kranken Kroonlein’s sind von ihren Beschwerden durch 
die partielle Strumektomie befreit geblieben, wie er selbst auf dem 
diesjährigen Chirurgencongress mittheilte: Kocher sah in 39 
Fällen Heilung oder bedeutende Besserung durch die Unterbindung 
von drei Schilddrüsenarterion, er glaubt allerdings, dass die Ex- 
othyropexie, die elektrische Reizung des Sympathicus, die Dar¬ 
reichung von Natrium phosphoricum, ja endlich Jod und Schild¬ 
drüsensaft, nach Chibret (Sem. m6d. 1895, S. 52) auch Natrium 
salicylicum, 2—5 pro die (vier günstige Erfolge), ebenfalls die 
„Hyperthyreosis“ beseitigen könnten. Wäre die Drüsensafttherapie 
wirklich leistungsfähig, dann bliebe es unklar, dass eine zu ener¬ 
gisch durchgeführte Schilddrüsenfütterung die Symptome der Hyper- 
secretion, des Morbus Basedowii hervorrufen kann, wie aus der 
Mittheilung Böclöre’s über den „Thyroidismus“, die Vergiftung 
mit zu grossen Dosen Schilddrüse, und seine Beziehungen zum 
Morbus Basedowii und zur Hysterie (Sem. m6d. 1894, S. 462 und 
1895, S. 40) hervorgeht. Nicht die Vermehrung, sondern eine Um¬ 
setzung, Veränderung des an sich uns noch unbekannten Secretes 
müsste dann wenigstens für einen Theil der Symptome des Morbus 
Basedowii verantwortlich gemacht werden, der Symptome, welche 
nach Einführung von gesunder Schilddrüse in den Organismus 
wieder verschwinden. Wir sehen, dass sich hier auf dem Fundament 
eines hypothetischen Secretes eine Hypothese nach der anderen 
aufbaut. 

Nach den zahlreichen Experimenten Notkine’s in Kiew (Sem. 
med. 1895, S. 138) hat man zwei Secrete in der Schilddrüse zu 
unterscheiden, welche zu einander in antagonistischem Verhältnisse 
stehen: das eine, das wirkliche Secret der Schilddrüse, das Enzym, 
bewirkt, wenn es zu sehr dio Oberhand gewinnt, den Morbus 
Basedowii, das andere, im Körper (nach Zanda, Sperimentale 1893, 
No. 1, in der Milz) gebildete und in der Schilddrüse, besonders in 
den eolloiden Partieen derselben deponirte, von Notkine aus der 
Schilddrüse des Rindes, Schafes, Schweins und Hundes isolirte und 
als „Thyroprotelde“ bezeichnete Secret wird durch das Enzym 
andauernd umgesetzt und in unschädlicher Form den Körpersäften 
wieder zugeführt. Fohlt das Enzym nach Entfernung oder Ent- 
ratung der Schilddrüse, dann tritt die Autointoxication dos Orga¬ 
nismus mit dem Thyroprotelde, das Myxödem, die Entkropfungs- 
kachexie, der Kretinismus, ein. Das Zusammenleben dieser beiden 
Antagonisten und das gegenseitige Ueberwachen derselben inner¬ 
halb eines Organs, der Schilddrüse, erscheint auf den ersten Blick 
nur als phantastische, merkwürdige Idee. W r enn aber Notkine 
bei zahlreichen Thierversuchen durch Injectionen des in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung suspendirten Giftes regelmässig dieselben 
Erscheinungen hervorrufen konnte, w r enn bei entkropften Thieren 
tödtliche Tetanie und Lähmung nach Dosen eintrat, welche bei 
Thieren mit gesunder Schilddrüse gar keine Wirkung hatten, wenn 
dem entsprechend die letale Dosis bei partiell entkropften Thieren 
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grösser war als nach der Totalexstirpation und um so höher ge¬ 
nommen werden musste, je längere Zeit zwischen der Operation 
und der Injection verstrichen war, wenn auch bei gesunden Thieren 
durch fortgesetzte kleine Gaben ein Zustand herbeigeführt werden 
konnte, welcher der chronischen Kachexie, dem Myxödem ähnlich 
war — dann muss man zugeben, dass diese Lehre von der Noth- 
wendigkeit des Gleichgewichtes zwischen Enzym und Proteid in 
der Schilddrüse mehr als Hypothese ist. Notkine konnte sich 
auch schon von der wohlthätigen Wirkung kleiner Gaben des 
Thyroprotelds bei der Intoxication durch das eigentliche Schild- 
drüsensecret, das noch nicht isolirte Enzym, d. h. beim Morbus 
Basedowii, überzeugen. Revilliod (Sem. m6d. 1895, S. 205) trug 
in der Versammlung der Schweizer Aerzto seine Ansichten über 
den „Thyroidismus“ vor, welche vollständig mit denen Notkino’s 
übereinstimmen. Ebenda sprach Combe über Organotherapie und 
berichtete über zwei Kinder von 2 und 4 Jahron mit angeborenem 
Myxoedem; Heilung durch Schilddrüsenfütterung (Suggestion war 
hier natürlich ausgeschlossen). 

Freilich drängen sich bei weiterer Ueberlegung allerlei Fragen 
und Zweifel auf; wie soll man sich die zweifellosen Erfolge der 
Schilddrüsenfütterung bei der Kachexie erklären, wenn der Gehalt 
der Schilddrüse an dem dieselbe Kachexie hervorrufenden Gift ein 
so grosser ist, wie Notkine gefunden hat? Man könnte an¬ 
nehmen, dass beim Vorhandensein des labilen Gleichgewichtes 
zwischen den beiden Antagonisten die Wirkung des normalen 
Secretes zur Geltung kommt; dann sind wieder die Fälle von 
Besserung der Basedow’schen Krankheit durch dieselbe Schild¬ 
drüsenbehandlung unklar (Voisin, Sem m6d. 1894, S. 472; Bo- 
grow, Ref. Centralbl. f. Chir. 1894, No. 52; Baldwin, Lancet- 
1895, 19. Jan.; letzterer heilte mit Schilddrüsensaft vier Fälle von 
Morbus Basedowii, welche „in Myxödem übergingen“); zu erklären 
bliebe bei weiterer Bestätigung auch noch die Erfahrung Jabou- 
lay’s, welcher drei Fällo von Morbus Basedowii durch die Ex- 
othyropexie heilte (M6d. moderne 1894, No. 18; Vergl. Stephani, 
Lyon 1894). Dio Kocher’sche Infectionstheorie würde mit der Not¬ 
kine’schen Entdeckung in Einklang zu bringen sein, wenn man an¬ 
nimmt, dass die übermässige Bildung des Proteids im Körper und 
seine Anhäufung in der eolloiden Substanz der Schilddrüse, und 
damit Kropf, Cretinismus und Myxödem unter dem Einflüsse infici- 
render, im Wasser bestimmter Quellen und Brunnen enthaltener 
Stoffe geschieht. Warum erkranken aber die Thiere, welche doch 
dasselbe Wasser trinken, nicht an dieser übermässigen „Colloidin“- 
bildung; warum geht im Gegentheil beim Menschen die Wirkung des 
Giftes vorüber, wenn die Schilddrüsen dieser Thiere gegessen, im¬ 
plan tirt oder in Form von Extracten injicirt werden; wie ist das zu 
erklären, wenn alle übrigen für die Schilddrüsenfrage maassgebenden 
Experimente, die Folgen der Strumektomie, die Vortheile der Im¬ 
plantation und Fütterung u. s. w. bei Thieren ganz dieselben Re¬ 
sultate zeigen, wie die analogen Erfahrungen beim Menschen? Da 
wir einmal beim Zweifeln und Fragen sind, muss auch das ope¬ 
rative Myxödem und die Rolle der Nebenschilddrüsen dabei an dio 
Reihe kommen. Moussy (Sem. m6d. 1893, S. 122) behauptet, die¬ 
selben könnten als embryonale Gebilde die exstirpirte Schilddrüse 
nicht ersetzen. Abgesehen davon muss es doch auflallen, dass in 
einer ganzen Reihe länger beobachteter Fälle von Totaloxstirpation 
kein Myxödem aufgetreten ist. Von unabsichtlich zurückgelassenen 
Theilen kann bei der Art der Operation wohl nicht die Rede sein 
(s. unseren Bericht in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie). 
Angenommen, diese Kranken hätten alle leistungsfähige Neben¬ 
schilddrüsen gehabt; wie kommt es dann, dass Kocher in allen 
seinen Fällen von Totalexstirpation aus früherer Zeit die Kachoxie 
folgen sah? Haben hier die Nebenschilddrüsen immer gefehlt? 
Auch die zahlreichen Fälle von Myxödem nach absichtlich par¬ 
tieller Strumektomie (aus letzter Zeit Wurstdörfer, s. o.; Sonnen¬ 
burg, Langenb. Arch. Bd. 48; Angerer, Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1894, No. 28; So ein, Jahresbericht f. 1893, S. 165) lassen 
sich nicht immer durch Atrophie des Zurückgelassenen erklären; 
bald tritt Schrumpfung ohne Myxödem, bald, wenn auch seltener, 
Vergrösserung mit den betreffenden Symptomen ein. Ballet 
und Enriquoz (Sem. m6d. 1894, S. 536) beobachteten Kropf¬ 
bildung beim Hunde nach Injection von Schilddrüsensaft, während 
diese sonst sowohl den Kropf, als auch die Symptome der Ent- 
kropfung zu bessern pflegt; Schwartz (Speriment. 1892) sah 
bei Hunden, denen die Schilddrüse exstirpirt war, wenigstens 
keine Besserung nach der Injection von Schilddrüsensaft. Wenn 
diese Fragen auch nur eine theoretische Bedeutung haben, weil 
Niemand mehr total exstirpiren wird — maligne Neubildungen 
ausgenommen — so müssen sie sich doch jedem aufdrängen, 
der sich durch die ungeheuere Kropflitteratur hindurch gearbeitet 
hat. Die Schädlichkeiten, welche in Kropfgegenden die Rankheit 
endemisch machen, wirken vielleicht in manchen Fäilen auch nacii 
der Operation, so dass Wer die üblen Folgezustände leichtei 
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auftreten können. Dass Verschiedenheiten auch in der Art der 
Struma vorhanden sind, wird unter anderem dadurch bewiesen, 
dass wir bei dem sporadischen Material der Grossstadt und ihrer 
Umgebung so selten Kröpfe fanden, bei denen eine Ausschälung 
von isolirbaren Knoten möglich gewesen wäre. 

Von den die Kropffrago betreffenden Thierversuchen haben wir 
einige schon erwähnt; da sie nur indirekt zu unserem Thema gehören, 
begnügen wir uns mit einer Zusammenstellung der hauptsächlichen neueren 
Arbeiten auf diesem Gebiete. Gloy, Sem. m<§d. 1893, S. 190: Experiment 
an Hundon; ebenda 1894, S. 239, 266 u. 327: an Ziegen (spätere Folgen); 
im Arch. do physiol. Jan. 1892, Oct. 1892, Juli 1893: an Kaninchen. — 
v. Eiseisberg (s. o.), Beiträge zur klin. Chir., Festschrift für Billroth, 
Weitere Beiträge.— Christiani, Arch. de physiol. Jan. 1893, Versuche 
über die Schilddrüse der Ratten; derselbe in Rev. mdd.de la Suisse Rom. 
1894, No. 1, Thyroidektomie bei Reptilien. — Boccardi, Rif. med. 8. Aug. 
1894, Versuche an Hunden. — Hofmeister, Beitr. z. klin. Chir. Bd. XI, 
an Kaninchen. — Sciolla, Gaz. degli osped. 1894, No. 102: an (37) 
Hundon; an denselben Thieren: D’Amore, Falcone, Gioffredi, Rif. 
med. 1894, No. 36. — Zielinska, Bern 1894: Zur Kenntniss der nor¬ 
malen und strumösen Schilddrüse bei Mensch und Hund. 

Auch einige interessante Arbeiten Uber die Beziehungen der 
Hypophysis zur Schilddrüse mögen hier kurze Erwähnung finden: 
Rogowitsch, Jena 1890 und Ziegler’s Beitr. Bd. IV; Dastre, Sem. 
med. 1892, S. 10 und Born 1892; Schoenemann, Virch. Arch. Bd. 129, 1; 
Boyce und Beadles, Joum. of Pathol. and Bacteriol. Oct. 1892; 
Vassale und Sacchi, Ref. im Centralbl. f. Chir. 1894, No. 8 (Thier¬ 
versuche mit Zerstörung der Hypophysis); Hofmeister (s. o.); Mauss, 
Greifswald 1895, Glandula thyreoidea und Hypophysis cerebii mit Hinweis 
auf die mit denselben in Beziehung stehenden Krankheitserscheinungen. 
Vergl. R. Köhler, Berlin, klin. Woch. 1892, Nr. 24, Kropfschwund nach 
halbseitiger Strumektomie 

Wir müssen es uns versagen, näher auf die Besonderheiten 
der Struma maligna, der Struma cystica, der retrovisceralen, cir- 
culären, substernalen Kröpfe, der Nebenschilddrüsen, der Strumitis 
resp. Thyroiditis, auf die zahlreichen Veröffentlichungen über dio 
Behandlung des Morbus Basedowii (s. o.), auf die ebenso zahl¬ 
reichen Vorschläge der medicamentösen und palliativen Behandlung 
der Schilddrüsenkrankheiten einzugehen. Nur eine seltene, aber 
schlimme Complication des Morbus Basedowii sei zum Schluss er¬ 
wähnt, weil sie in mehreren Fällen unerwartet und plötzlich zum 
Tode bald, nach der einfachen Strumektomie geführt hat; es ist der 
Status thymicus, die Thymus persistens. Schnitzler beschreibt 
einen Fall dieser Art in der Intern, klin. Rundschau 1894, No. 20; 
ähnlich Gluck, Berlin, klin. Wochenschr. 1894, No. 29. Auch wir 
beobachteten einen Todesfall während einer partiellen Strumektomie 
bei Morbus Basedowii; die Thymusdrüse bedeckte das ganze Peri- 
cardium (s. Char.-Annalen Jhg. XIX, am Schluss des Berichtes 
über die v. Barde leben’sche Klinik). 


II. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geheimrath 
Professor Dr. Riegel in Giessen. 

Nachprüfung der Grützner’schen Versuche 
über das Schicksal von Rectalinjectionen an 
Menschen und Thieren. 

Von Dr. Joseph Swiezynski, 

Assistenzarzt am Hospital „Kindlein Jesu“ in Warschau. 

Im Jahre 1869 fanden Voit und Bauer in Experimenten am 
Hunde, dass die Schleimhaut des Rectum und Colon eine Schüttel¬ 
mischung von Hühnereiern mit Wasser nicht resorbirt, dagegen 
sehr gut eine solche mit geringem Kochsalzzusatz aufnimmt. Diese 
Angabe hat Eichhorst im Jahre 1871 an *den gleichen Versuchs- 
thieren bestätigt.- Ew r ald wiederholte 1887 die Experimente am 
Menschen und behauptete, auf seine Versuche gestützt, dass auch 
ohne Kochsalzzusatz die Resorption der Eierklystiere erfolge. Den 
Widerspruch mit seinen Vorgängern meint er in der weniger zu¬ 
verlässigen Methode erklärt zu finden, mit welcher diese den 
Nachweis der Ehveissaufnahme vom Darm aus führten. Voit, 
Bauer, Eicliliorst hatten nämlich durch den Harnstoffzuwachs 
im Urin den Beweis der Resorption erbracht; Ewald führte ihn 
durch die gleichzeitige Abnahme des Stickstoffes in den Excre¬ 
menten und die Zunahme des Harnstoffes im Harn. 

Huber nahm 1891 auf Grund seiner Versuche am Menschen 
eine vermittelnde Stellung ein, da er gefunden hatte, dass Eiweiss 
ohne Chlornatriumzusatz vom Mastdarm aus zwar aufgenommen 
wird, aber in wesentlich geringerem Maasse als bei gleichzeitiger 
Beibringung des Salzes. 

Die Thatsache, dass Kochsalzzusatz die Eiweissaufnahme vom 
Mastdarm aus erhöht, scheint nach alledem sichergestellt; eine Er¬ 
klärung, worin die begünstigende Wirkung der Kochsalzlösung be- 
ruht, geht aus den Versuchen nicht ohne weiteres hervor. 

Den Versuch einer Erklärung hat Grützner ungebahnt. Er 
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glaubt in nachher zu erwähnenden Experimenten, die er im ver¬ 
gangenen Jahre veröffentlicht hat, bewiesen zu haben, dass phy¬ 
siologische Kochsalzlösung, ins Rectum gebracht, eine rückläufige 
Darmbewegung, vielleicht eine Retroperistaltik der Muscularis mu¬ 
cosae des Darmrohres hervorruft, in analoger Weise, wie der Koch- 
salzkrystall im Nothnagel’schen Experiment von der Sorosa aus 
die äussere Muscularis in antiperistaltische Bewegung versetzt, und 
denkt sich das Zustandekommen der Eiweissresorption aus Nähr- 
klystieren von einem Transport des Klystiers durch die vom Koch¬ 
salz angeregte Antiperistaltik in höher gelegene Darmabschnitte 
abhängig. Seine Experimente schienen ihm das Recht zu der 
Theorie zu geben, dass entgegen dem rechtläufigen Hauptstrome 
des Darminhaltes auch physiologischer Weise eine rückläufige Be¬ 
wegung von Flüssigkeiten und fein vertheilten festen Theilchen in 
einem Randstrome zunächst der Darmwandung bis in den Magen 
hinauf stattfinde und die vollständige Ausnutzung des Chymus 
ermögliche. 

Die Berechtigung der Theorie vorläufig dahingestellt, scheinen 
seine Versuche jedenfalls keinen Zweifel zu lassen, dass ausser 
der resorbirenden Thätigkeit der Mastdarmschleimhaut für die Aus¬ 
nutzung der Nährklystiere noch ein zweiter Mechanismus wirksam 
wird, nämlich der Transport der Rectalingesta in den Bereich der 
Darmverdauung. Erscheint schon nach Voit’s und Bauer’s Ex¬ 
perimenten der Gebrauch der von Leube empfohlenen Fleisch- 
pankreasklystiere, überhaupt Vorbereitung der Eiweisskörper durch 
Peptonisirung, einigermaassen entbehrlich, so geben Grützner’s 
Experimente, wie wir gleich sehen werden, neue Berechtigung, 
sich auf die nährende Wirkung einfacher Eieremulsionen und über¬ 
haupt feinvertheilter Nahrungsmittel mit Kochsalzzusatz für ge¬ 
wöhnlich zu verlassen. 

Die Versuche Grützner’s sind folgende: Bei weissen Ratten, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Katzen, welche 24 Stunden gehun¬ 
gert hatten, wurde in das Rectum eine Aufschwemmung von Thier¬ 
kohle oder Stärke oder feinzerschnittenen Pferdehaaren oder Säge¬ 
mehl oder Mohnkörnern in physiologischer (0,6°/oiger) Kochsalz¬ 
lösung unter massigem Drucke eingebracht. Vier bis sechs Stun¬ 
den nach der Eingiessung konnte Grützner im Magen und im 
ganzen Darmtractus, das Rectum ausgenommen, die eingeführten 
Körper mikroskopisch nachweisen. Der Nachweis misslang stets, 
wenn die Aufschwemmung statt in Kochsalzlösung, in destillirtem 
Wasser oder in l /jo°/oiger Salzsäurelösung oder 0,6°/ 0 iger Chlor¬ 
kaliumlösung gemacht werden war. Auch bei Menschen, welchen 
er im nüchternen Zustande am Morgen eine Stärkeaufschwemmung 
in physiologischer Kochsalzlösung ins Rectum einführte, hat er 
stets in jedem mikroskopischen Präparate des gegen Mittag ausge¬ 
heberten Mageninhaltes Stärkekörner gefunden. • 

Dem Einwand, die Thiere möchten ihre Darmabgänge ver¬ 
zehrt und so die nachzuweisenden Körper auf rechtmässigem Wege 
in ihren Magen gebracht haben, begegnet Grützner durch die 
Vorsichtsmaassregel, dass er nach dem Einlauf das Versuchsthier 
jedesmal sorgfältig reinigte und nach etwa eingetretener Defäca- 
tion in einen neuen Käfig überführte. 

Ich komme auf die Berechtigung dieses Einwandes später zu¬ 
rück. 

Zuerst muss ich Nachuntersuchungen der Grützner’schen 
Experimente erwähnen, welche Christomanos in Nothnagel’s 
Laboratorium ausgeführt hat. Dieselben wurden zum Theil genau 
nach Grützner’s einfachen Angaben eingerichtet, zum Theil unter 
Einführung neuer, eben nur erdenklicher Vorsichtsmaassregeln, 
welche das Auflecken von ausgestossenem Darminhalt den Ver- 
suchsthieren unmöglich machen konnten; Aufbinden auf den Vivi- 
sectionstisch (bei Mäusen), Anwendung der Narkose und Durch¬ 
trennung und Zubinden des Oesophagus (bei Kaninchen); Appli¬ 
cation der Czermak’schen Mundklemme (in einerweiteren grösseren 
Reihe von Versuchen an Kaninchen). Ueberhaupt stellte Christo- 
manos seine Versuche bei weissen Mäusen, Kaninchen, Fröschen, 
Tauben und Menschen an. Von den Versuchen mit Kohle, die im 
Magen gesunder Menschen und Thiere häufig gefunden wird, nahm 
er Abstand; dagegen verwendete er Aufschwemmungen von Car- 
min, Berliner Blau, roth- oder blaugefärbtem Hexenmehl, Alkanna- 
öl. Die ganze erste Versuchsreihe (getreu nach Grützner) fiel 
im Sinne der Grützner’schen Experimente aus; die andere Reiho, 
mit den erwähnten Cautelen, ergab ausnahmslos negative Resultate; 
in sechs sah er nicht einmal eine Ueberwanderung des Clysmas 
über die Bauh in’sehe Klappe. Negativ blieben auch acht von 
zehn Versuchen an gesunden Menschen und zehn Versuche, die 
der Experimentator an sich selbst anstellte, zum Theil mit Lyco- 
podium, zum Theil mit Bismuthum subnitricum, dessen Nachweis 
w egen der Schwarzfärbung der Krystalle durch den Aufenthalt im 
Darm leicht sein soll. 

Der Widerspruch zwischen Grützner und Christomanos 
erscheint, unlösbar, wenn man den Gegensatz bedenkt, der sieh bei 
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Grützner zwischen den Versuchen mit Chlornatrium und den 
Versuchen ohne das Salz herausgestellt hat. Von den Ein würfen, 
die Christomanos gegen Grützner macht, dürfte der folgende, 
dass nämlich die Thiere zwar die schmackhaften Chlornatrium¬ 
aufschwemmungen lecken mochten, aber nicht die widerlichen Salz¬ 
säure- und Chlorkaliummischungen, kaum ernst zu nehmen sein, da 
die Thiere den Geschmack ihrer Dejectionen nicht vorauswissen 
konnten und die einfachen Wasseraufschwemmungen ihnen kaum 
übler munden dürften als Kochsalzmischungen. An der Versuchs¬ 
anordnung von Christomanos dürften aber die Zwangsbedin¬ 
gungen, die er einführte, sehr zu beanstanden sein: sechs Stunden 
lange Aufbindung auf den Viviseetionstisch, Durchschneidung und 
Unterbindung des Oesophagus sind doch wohl Bedingungen, unter 
denen der Ablauf der Darmperistaltik bedeutend modificirt werden 
könnte. Selbst die unumgänglich nothwendige Czermak’sche 
Mundklemme wird von den Thieren, wie ich aus meinen eigenen 
Versuchen weiss, nicht ohne grosse Aufregung zugelassen. 

Indem so die Angaben Grützner’s zwar erschüttert, aber 
nicht widerlegt erschienen, ihre Feststellung oder Widerlegung aber 
für die Theorie der Nährklystiere wichtig sein musste, übernahm 
ich auf Veranlassung des Herrn Geheimrath Riegel, der mich 
während eines drei Monate langen Aufenthaltes an seiner Klinik 
durch vielfache Förderung zu Dank verpflichtet hat, gern ihre 
weitere Durchprüfung. Versuche am Thier stellte ich zum Theil 
in seinem Laboratorium, zum Theil im pathologischen Institut des 
Herrn Professor Bo ström an; Versuche am Menschen in der 
Klinik. 

So einfach die Versuchsanordnung mir anfangs erschien, so gross 
und zahlreich wurden bei genauerer Prüfung die Schwierigkeiten. 
Dieselben ergaben sich schon für die Wahl des zur Prüfung an¬ 
zuwendenden Körpers. Dass Kohletheilchen fast regelmässig im 
Magen und Darm von Mensch und Thier gefunden werden, konnte 
ich, wie Christomanos, bestätigen, wir fanden sie sogar in der 
Milz und Leber von Thieren, welche im Anfang meiner Versuche 
zur Anwendung gelangten. Stärke erschien unbrauchbar, weil ihre 
verschiedenen Sorten nicht so leicht wiedererkennbar sind, als man 
den Angaben der Botaniker gemäss glauben möchte, weil sie auf 
der langen Wanderung bis zum Magen, wenigstens zum Theil der 
Verdauung unterliegen; weil endlich die gewöhnlicheren Stärke¬ 
sorten als Stammgäste im menschlichen Magen, selbst nach mehr¬ 
tägiger Abstinenz von Amylaceen noch gefunden zu werden pflegen. 
Auch fand ich im Magen eines Hundes, dem ich nach mehrmaliger 
Ausspülung des Magens nur Fleischkost gegeben hatte, wiederholt 
in den Präparaten formlose Partikelchen, die sich auf Jodzusatz 
wie Stärke blau färbten. Berliner Blau wird, wie mich Versuche 
im Reagensglase-gelehrt haben, durch physiologische Alkalilösungen 
schnell entfärbt; ich fand es wohl aus diesem Grunde in einem 
,Versuche am Kaninchen weder in den oberen Eingeweiden, noch 
auch im Rectum wieder. Die Injection von Haarabschnitten habe 
ich bei Menschen aus Furcht vor mechanischen Verletzungen nicht 
gemacht; im Thierversuch allein hatten sie für mich 'keinen 
Werth. 

Bismuthsubnitrat habe ich in einem Versuche beim Menschen 
angewendet; aber die schwarzen Krystalle, die ich dabei im Magen 
wiederfand, konnte ich mit den durch das Clysma eingeführten 
nicht mit derjenigen Sicherheit identificiren, welche mir für ein 
endgültiges Urtheil nothwendig erscheint. 

Das Lycopodium schien mir, bei vorsichtiger Anwendung, 
ein ebenso zuverlässiges wie bequemes Mittel, und ich habe es fast 
ausschliesslich verwerthet. Da es vermöge seiner Leichtigkeit sich 
ausserordentlich gern durch die Luft verbreitet, habe ich die Auf¬ 
schwemmung desselben in entfernten Räumen und durch andere 
Personen (meist in der Apotheke) vornehmen lassen und mich auch 
vorsichtig gehütet, mit den Clysmaflüssigkeiten in direkte Be¬ 
rührung zu kommen. Um die Zerstäubbarkeit des Lycopodiums 
und seine Verwechslung mit herumfliegenden Sporen unmöglich zu 
machen, habe ich übrigens in mehreren Versuchen den Samen 
durch Gentianaviolett oder Silbernitrat gefärbt. Der Nachweis der 
also gefärbten Körperchen wurde dadurch bedeutend erleichtert und 
gesichert, wiewohl sich zeigte, dass bei stundenlangem Verweilen 
in physiologischer Salzsäurelösung (0,1 °/o) wie Aetznatronlösung 
(1,0 °/o) das violette Lycopodium zum grossen Theil entfärbt werden 
kann; das silberschwarze verliert die Farbe in der 0,1 °/oigen Salz¬ 
säurelösung, gewinnt sie aber durch Reductionsmittel stets wieder. 
Weiterhin überzeugte ich mich, dass beim Aufenthalt im Darm 
Lycopodium sein charakteristisches Aussehen verlieren kann; hier¬ 
aus erkläre ich mir, dass in den positiven Befunden, welche ich 
mitzutheilen habe, die Zahl der gefundenen Körperchen spärlicher 
ist, als man wohl erwarten möchte. 

Die Färbung des Lycopodiums übernahmen freundlicherweise 
die Assistenzärzte an der Klinik, die, ebenso wie Herr Geheimrath 
Riegel, meine Versuche eontrollirend verfolgten; die Injectionen, 


die Sectionen und die mikroskopischen Untersuchungen des Ein¬ 
geweideinhaltes unternahm ich stets in verschiedenen getrennten 
Räumen, und zwar in solchen, in denen die Anwesenheit von Lyco¬ 
podium in der Luft durchaus unwahrscheinlich war. 

Zuerst machte ich Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen. 
Die Thiere mussten 24 Stunden hungern, wurden mit der Mund¬ 
klemme versehen und erhielten ihr Klystier. 

Zwei Versuche mit Kohleaufschwemmung erwähne ich nur, 
weil Grützner’s Angaben sich in ihnen genau wiederfinden. Im 
ersten, bei einem Kaninchen, war Kochsalzlösung angewendet 
worden: der Magen und Dünndarm des Thieres enthielt sehr viel 
Kohle, sein Magen und Dickdarm wenig. In dem anderen, bei 
einem Meerschweinchen, das nur wässerige Aufschwemmung erhielt, 
fand ich sehr vereinzelte Kohlentheilchen im Magen und Dickdarm; 
die grosse Menge in den tiefsten Dünndarmabschnitten. 

In weiteren sechs Versuchen an den gleichen Thieren mit 
Lycopodium in Kochsalzlösung fand ich vereinzelte Körner im 
Dünndarm und Magen, viele im Mastdarm und Dickdarm. 

Da sich bei den Sectionen ergab, dass trotz 24ständigen, 
selbst 48 ständigen Fastens der Magen und Dickdarm bei Kaninchen 
und der Darm bei Meerschweinchen mit Verdauungsmassen fest 
angefüllt bleibt, nahm ich von weiteren Versuchen bei diesen 
Thieren Abstand mit Rücksicht auf die Angabe von Grützner, 
dass durch grosse Füllung der Eingeweide das Aufwandern des 
Klystiers verhindert oder wenigstens erschwert wird. 

In den Studien der früheren Autoren über das Schicksal der 
Nährklystiere waren ohnedies nur Hunde und Menschen verwendet 
worden; da es mir nun in erster Linie darauf ankam, die einfache 
Thatsache in Grützner’s Versuchen aul ihren etwaigen Zusammen¬ 
hang mit den früheren Studien über die Wirkung der Nährklystiere 
in Einklang zu bringen, ging ich alsbald zu Versuchen am Menschen 
über, deren Ergebniss, wenn es erfolgreich schien, ich am Hunde 
zu controlliren gedachte. 

An Menschen machte ich zwölf Versuche: unter diesen einen 
an mir selbst und einen anderen an einem Collegen. Die Menschen 
hungerten vom Abend bis zum Schluss des Versuches am anderen 
Nachmittag; am Morgen wurde der Magen ausgehebert und ausge¬ 
waschen, das Spülwasser der Controlle wegen auf lycopodium 
untersucht. Um 7>11 Vormittags wurde ein Reinigungsklystier, 
um V2I2 das Probeklystier (250 ccm l,2°/ 0 iger Lyeopodiumauf- 
schwemmung mit oder ohne Kochsalzzusatz) gegeben. Fünf bis 
sechs Stunden, in einem Falle auch neun Stunden nach dem Ein¬ 
lauf wurde der Magen ausgehebert und ausgespült, das Ausgeheberte 
und das Spülwasser mikroskopisch auf Lycopodium untersucht. 

In den zwölf Fällen wurde siebenmal ungefärbtes Lycopodium, 
und zwar sechsmal mit, einmal ohne Kochsalz angewendet. Die 
sechs ersten Versuche fielen positiv aus; im siebenten fand ich ein 
verdächtiges Lycopodiumkorn. In zwei weiteren Fällen wurde 
Lycopodium eingeführt, das vorher mit Silbernitrat schwarz gefärbt 
. war, unter Chlornatriumzusatz; in beiden fand ich Lycopodium- 
körner im Magen. In wieder zwei Fällen wurde mit Gentiana¬ 
violett gefärbtes Lycopodium injicirt, einmal mit, einmal ohne 
Kochsalz; im ersten Falle mit positivem, im anderen mit negativem 
Erfolg. Im letzten Falle wendete ich Bismuthum subnitricum an; 
ich fand in mehreren Präparaten schwarz durchscheinende Krystalle, 
die sich aber nicht mit voller Sicherheit für Bismuth erklären 
liessen, es aber mit grösster Wahrscheinlichkeit waren, weil sie 
mir sonst in keinem Magen begegnet waren. Gleichwohl möchte 
ich mit diesem zwölften Fall weiterhin nicht rechnen. 


Da trotz meiner peinlichen Vorsichtsmaassregeln der Ein wand 
eines Zweiflers, dass die vereinzelten Lycopodiumkörner, die ich 
im Magen meiner Versuchsobjecte fand, durch die Luft, durch das 
Spülwasser oder durch Verunreinigung meiner Finger direkt oder 
indirekt in meine Präparate hineingekommen seien, nicht widerlegt 
werden kann, machte ich die folgenden Versuche an sechs Hunden, 
in denen die Continuität der Lycopodiumverschleppung vom Rectum 
bis in den Magen sich heraussteilen musste, wenn nicht die vorher¬ 
gegangenen Ergebnisse am Menschen ein Spiel des Zufalls waren. 

Die Hunde trugen mit Gazo wohl umnähte Maulkörbe, waren 
an den Vorderbeinen leicht gefesselt, damit sie nicht, wie es im 
ersten und letzten Versuche geschehen ist, die Maulkörbe entfernton, 
und wurden kurz angebunden in verschiedenen Räumen des patho¬ 
logischen Instituts untergebracht und später in einem anderen 
Raume, in dem aller Wahrscheinlichkeit nach nie Lycopodium ge- 
wesen ist, secirt. Die Hunde fasteten 24 Stunden, ^don nac , 
dem Einlauf sorgfältig abgewaschen und füuf bis acht Stun 
danach durch den Herzstich getödtet. . , 

Nach der Eröffnung der Bauchhöhle wurde in sjtu der Litestina^- 
tractus an der Cardia%m Pjlorus, an der Bauh.n^el on K ^, 
am Rectum, zuletzt am Uebergang vom * J '' nl, ^ 1|l Kr ,. ) | ri , ml ,, 
doppelt unterbunden und dann herausgeschnitt . 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



516 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


der einzelnen Abschnitte wurden stets frische Instrumente und stets 
neue Untersuchungsgläser gebraucht. 

Das Lycopodium war stets mit Gentianaviolett gefärbt und 
wurde viermal mit, zweimal ohne Kochsalz eingeflösst, je nach der 
Grösse des Thieres in Mengen von 60—100 ccm. 

Im ersten Falle wurde, wie erwähnt, der Maulkorb vom Thiere 
abgerissen, aber das Lecken seines Afters war durch das kurze 
Anbinden verhütet. Bei diesem Thiere war viel Lycopodium im 
Magen, einzelne Körner fand ich im Duodenum und Jejunum, viele 
im oberen und unteren Abschnitt des Ileum, eine Menge im’Colon 
und Rectum. 3 

Im zweiten Falle enthielten Magen, Jejunum und Ileum 
einzelne Körner, viele Colon und Rectum. 

Im dritten Falle fand ich im Magen und Leerdarm nichts 
im ganzen Ileum viel, ebenso im Dickdarm. 

Der vierte und fünfte Versuch wurde bei Zwillingshunden 
gemacht; der eine erhielt das Lycopodium mit, der and°ere ohne 
Kochsalz Das Ergebniss war bei jenem: viel Lycopodium im 
Magen, Duodenum, Jejunum; keine Spur im ganz leeren Ileum 
von dem ich die Schleimhaut zur Untersuchung abschabte; eine 
Menge im Rectum und Colon. Bei dem Hunde, der kein Chlor¬ 
natrium erhalten hatte, fand ich in zehn Präparaten aus dom 
Magen drei Körner, aus dem Ileum ein Korn, weiter abwärts die 
ganze Menge. 

Zum sechsten Versuche (ohne Kochsalz) wurde ein Hund be- 
nutzt, der im Gegensatz zu den anderen sehr wild und lebhaft 
seinen Maulkorb abgerissen hat. Bei ihm fand ich viel Lycopodium 
im Magen, Duodenum, Jejunum, weniger im Ileum, viel im 
Dickdarm und Mastdarm. 

Hier trage ich nach, dass ich gewöhnlich bei positiven Er¬ 
gebnissen mich mit vier bis sechs Präparaten begnügte bei 
negativen Befunden 14 bis 16 Präparate machte. Von „vielen“ 
Körperchen spreche ich, wenn in jedem Präparate circa 4 bis 5 Stück 
von „wenigen“, wenn eins bis zwei oder nicht in jedem Präparate 
eines gefunden wurde. 1 

./Aus allen Versuchen geht mit Sicherheit hervor, dass das 
ins Rectum des Menschen oder Hundes eingeführte 
Lycopodium zum Theil aufwärts bis in den Magen wandert. 
Ub der Zusatz von Kochsalz in physiologischem Maasse diese Auf- 
wartsbewegung wesentlich unterstützt, entscheiden meine Versuche 
nicht aber einige von ihnen machen diese Annahme wahrscheinlich 

W enn das Chlornatrium zum Zustandekommen des seitlichen 
Stromes im Darm, den Grützner hypothetisch aus seinen Ver¬ 
suchen erschliesst und den auch meine Versuche fast nothwendig 
anf^flhi 7 rkhch verlässlich ist, so müsste man mit Rücksicht 
^L eiDZel r V ° n + der Re S el ^weichende Versuchsergebnisse an¬ 
nehmen dass unter besonderen Verhältnissen die physiologische 
Chlornatriumlösung vom Darm selbst zu dem Clysma geliefert wird 
und dass so das Resultat zustande kommt, welches für gewöhnlich 
nur bei künstlichem Salzzusatz beobachtet wird 

Dass der Randstrom, den Grützner sich durch die Muscularis 
mucosae hervorgerufen denkt, mit blossem Auge in den Versuchen 

nichts h wir fc ° t an ° S n *l Cht wa,ir £ enominen wurde, beweist natürlich 
nichts, wir erkennen ihn aus seinen Wirkungen. Dass er nicht 

Worten 6 nicM ä n,!r eWe f f « rdert ' ^ anderen 

w rd söndern Ü' P ftthol °gJSchen Verhältnissen wirksam 

hat ist ete« r,,! P “T normale > Physiologische Bedeutung 
mit ist eine Consequenz, die sich, wie Grützner aus seinen 
rauchen, so auch mir aus den meinigen aufdrängt 
Um nun auf die Absicht meiner Untersuchungen zurückzn 
konimen, so ändert mich nichts in der Ueberzeugung da s Nähr 
klystiero nicht nur durch Resorption vom Mastdarm aus dcm 
Körper zugute kommen, sondern auch zum Theil in höher gelegenen 

dec™ng SC Grützne U r S ’ genU -f ,T erden ’ daSS als0 die bedeutende Ent- 
ti« Ung Grützner s mit herangezogen werden müsse zur Fr 
klärung der grundlegenden Erfahrungen von Bauer und VoH 
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HI. Kohlenoxydvergiftung durch Resorption 
von der LeibeshöMe aus. 1 ) 

Von Dr. Ed. Richter, Assistenten am physiologischen 
Universitätsinstitut in Greifswald. 

Die zahlreichen früheren Arbeiten von Claude Bernard 
orczykowski, Gröhant, Klebs, Kreis, Prokowski, Traube 
kti;I 0 i en0 fu Ve ? iftl, ^ U warden derartig angestellt, dass man 
Knb enovLi UUl H .“ nden rel " es Kohlenoxydgas oder Gemische von 
Kohlenoxydgas mit Luft athmen liess und die Vergiftungserschei¬ 
nungen mit denen verglich, welche Kohlenoxydgas am Menschen 
hervorruft Kreis benutzte Frösche zu seinen Versuchern 

Die Versuche in der vorliegenden Arbeit wurden an 41 Kanin¬ 
chen und 6 hröschen m der Weise angestellt, dass den Thieren 
reines Kohlenoxydgas in die Abdominalhöhle mittels einer Stich- 
canule emverleibt wurde. Die Mengen des auf diese Weise ein- 

lno el inn n n GaSeS v W ?!' en jedesmaI ™rsehieden und betrugen zwischen 
100—1000 ccm Kohlenoxydgas, welche aus einem Gasometer in 
genau abgemessenom Quantum in den Thierleih ühergeführt wurden 
Wählend 100 ccm bei einem ausgewachsenen, kräftigen Kaninchen 
wenig Erscheinungen hervorrufen, sind im Durchschnitt 500 ccm 

T ,f enll £ end ’ ™ e»en typischen Symptomeneomplox fol- 
gender Erscheinungen bervorzurufen: ^ 

7 .^ 0 '? ena1ler der Einathmung des Kohlenoxydgases im reinen 
oder aus Luftgemischen zeigt die Resorption des Gases 
vom Abdomen aus ein völlig anderes Bild. Unter ständigem pro- 
f'Ofuv fortschreitendem Wärmeverlust schwächen sich sämmtliclie 
Lebensfunctionen des Versuchstieres allmählich ab. Dabei zeigen 

390 "“m?“ Al ' S of? ge ’ 5V V0d 5 die Tom P era tur sinkt von circa 
„„ . 350 und Thlcr erholt sichi oder dje Tem 

peratur sinkt bedeutend bis unter 30°, wobei das Thier langsam 
\Värmfvvprl saporoa ®. n Zustand übergeht und unter bedeutendem 
„aw % * ? chh ® ssllch zugrunde geht. Während die oben er¬ 

wähnten Experimentatoren bei den Versuchen mit Kohienoxydinha- 

2 5 o U f" n r eU ? e I" peraturabfal1 der Versuchsthiere von nur circa 
l’™i . ’ m lfft ma “ an den. Versuchstieren bei vorliegenden 
Experimenten Temperaturabfälle bis 180, so dass die Körper- 

Äi? "I 01 " em Falle bis auf 21 ° sank - Steigerung der An- 
r T J e " lfcr ° Zehntelgrade, wie sie bei der Kohlen- 
S!, * T f efunden wird , wu-de hierbei nie gefunden. - Die 

vT-ehr»*?rabnahme ist eine Folge der durch Kohlenoxydgas hor- 

der^ereuch“thuAre?° kUng der ° Xydationsvol ^ itl S e im Kör P er 
R ® so *'Ption des Koblenqxydgases von der Leibeshöhle aus 
. worauf die eiiftretonde kirschfarbene Verfärbung 
lieber u d d ‘° s ? fort absinkende Körpertemperatur hindeuten 
Ä - do Mengen des absorbirten Kohlenoxydgases geben, die 
gleich folgenden Beispiele Anhalt; dabei wurde das Quantum des 

Ä7 me T GaSeS deral ' t Lestgestellt, dass die Lcibeshöhle des 
getodteten oder zugrunde gegangenen Thieres unter Wasser ge- 
rrlinl daS f 'orausströmende Gas ohne Verlust in einem Mcss- 

Jeich7 w gefang ® n und , dle Men g® des aufgefangenen Gases bei 
gleichem Wasseraiveau abgelesen wurde. So resorbirte z. B. ein 

Th « • 12 2™ m I . nnerhalb 4 ‘/2 Stunden 250 CO, ein zweites 
Th‘ 1 VOn ^nn^r'r?- innerlla ^ Stunden 400 CO, ein drittes 
iiner von 500 CO innerhalb 24 Stunden 300 CO etc. 

a iJezu ö aiif das Verhältniss der resorbirten Mengen Kohlen- 
oxydga S zum Blutquantum der Thiere wurde gefunden, dass wenn 
i ie Blutmenge des Kaninchens zu Y 21 des Körpergewichts 
annimmt z B. ein erstes Thier von 1575 g Gewicht mit ca. 75 g 
99 ® 7 n m -S ^ Unden HO ccm CO resorbirte, ein zweites Thier von 
nn S Rdr Pei*gewicht mit 110 g Blut in 8 V 2 Stunden 200 ccm 
u resorbirte, ein drittes von 1930 g Körpergewicht mit 95 g 
Blut lnnerhälb Stunden 400 CO resorbirte. 

Die toxische Dosis, welche Grdhant an zwei Hunden be¬ 
rechnet hat, findet man an neun Kaninchen berechnet kleiner als 
die, welche Grehant mittels Kohlenoxydinhalationen berechnet, 
aber auch 25fach grösser, als Dresser sie ermittelf ' -t. Die 
wxische Dose stelle ich an den zugrunde gegangenen Vieren pro 
Kilogramm auf, 0,25 g Kohlenoxydgas oder ca. 250 ccm resorbirtes 
OD-Gas fest. • 

Untersucht man die Ausathmungsluft der Thiere in einem ge- 
sclilossenen Kasten mittels Reagenspapieren, welche mit Palladium- 
cnlorur getränkt sind, oder lässt die Thiere gegen ein solches Re¬ 
agenspapier etwa eine halbe Stunde lang athmen, so färbt sich 
as Keagenspapier bald schwarz, und das Kohlenoxydgas ist so in 
der Ausathmungsluft unverändert nachgewiesen. 

Die Einwirkung des CO-Gases auf Puls und Atlimung ist 
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keine constante. Puls und Athmung fallen zwar in den meisten 
Fällen ab, jedoch zeigt sich manchmal auch zu den verschiedensten 
Zeiten Beschleunigung derselben. 

Dyspnoe und Krämpfe, welche als Begleiterscheinungen der 
Kohlenoxydeinathmung beobachtet werden, treten bei vorliegen¬ 
der Versuchsanordnung nie auf; wohl aber tritt ein gewisser Grad 
von Sopor und Somnolenz ein, durch welche angedeutet wird, wie 
unter der Versorgung des Gehirns mit Kohlenoxydblut auch das 
Gehirn langsam seine Functionen einstellt. 

Bei den an der Kohlenoxydvergiftung zugrunde gegangenen 
Thieren findet man ferner in der bei weitem grössten Anzahl 
starke Hämorrhagieen im f Magen, die äusserst zahlreich sein 
und gewöhnlich in Stecknadelkopfgrösse über die ganze Magen¬ 
schleimhaut verbreitet sein können. Die Ursache dieser Hämor¬ 
rhagieen kann einmal die sein, dass die verdauende Wirkung des 
Magensaftes sich auf die Capillaren des Magens äussert, welche 
statt normalen Sauerstoffblutes jetzt Kohlenoxydblut führen; zweitens 
aber mag daran gedacht werden, dass in den kleineren Gefässen 
nach vorausgegangenem Spasmus eine starke Dilatation zur Rhexis 
der Gefässe führen kann. 

Ferner ist eine constante Erscheinung der „intraabdominellen 
Kohlenoxydresorption“ das Auftreten von „Zucker im Ham“. Die 
Versuchsthiere wurden vor den Versuchen mit Wasser und Hafer 
ernährt. Die während des Versuchsablaufs entleerten kleinen Harn¬ 
mengen wurden sofort untersucht. Die ersten zuckerhaltigen Harn¬ 
mengen wurden nach circa zwei Stunden gefunden. Eiweiss war 
nie zu beobachten. Die Menge des abgeschiedenen Harnzuckors 
variirte von 1,5 % bis 8 %. Als Ursache des Kohlenoxyddiabetes 
sehe ich in erster Linie die Einschränkung der Oxydationsfähigkeit 
an, welche das Sauerstoffhämoglobin durch die Verdrängung des 
Sauerstoffes erfährt. Das HftmoglolAi erleidet durch seine Ver¬ 
bindung mit Kohlenoxydgas in seiner vornehmlichsten Function 
Einbusse, nämlich Träger der Oxydation zu sein, und die Aeusse- 
rung dieses Momentes im Blute ist der Diabetes. 


IV. Zur Kenntniss der Motilitätsstörungen 
bei der hereditären Syphilis. 

Von Dr. Reuter* in Greiz. 

Zu den minder bekannten jffectionen der hereditären Syphilis 
gehört jene, wo an einer oder an mehreren Extremitäten, gewöhn¬ 
lich an den Armen, Bewegungslosigkeit auftritt. Da in sehr vielen 
dieser Fälle beträchtliche Verdickungen an den Epiphysen gefun¬ 
den wurden und diese auch zumeist schmerzhaft waren, so war 
man bisher grösstentheils geneigt, als Ursache der Bewegungs¬ 
losigkeit anzunehmen, dass Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen die 
Ruhigstellung des Gliedes veranlasse; in diesem Sinne sprach man 
von „Pseudoparalysen“. Gleichwohl befriedigte diese Erklärung 
nicht vollständig, hauptsächlich deshalb, weil Fälle deutlicher Be¬ 
wegungslosigkeit ohne jede Epiphysenaffeetion beobachtet wurden. 1 ) 
Folgende Fälle aus meiner Praxis scheinen mir geeignet, uns in 
das Wesen dieser Affection einen näheren Einblick zu verschaffen: 

Fall 1. Fritz H. aus P., 20 Tage alt. Die Mutter giebt an, dass 
seit den ersten Tagen der Geburt seine Arme gelähmt und seine Beine 
krampfhaft an den Körper angezogen seien. Die Anamnese ergab, dass 
das vorher geborene Kind an Syphilis gestorben war. Die Untersuchung 
ergab: 

11. März 1889. Kind von normalen Grössenverhältnissen; an Lippen, 
Zunge und hartem Gaumen Geschwüre. Beide Arme hängen schlaff am 
Körper herunter; ohne Schmerzensäusserung hervorzurufen, kann 
man sie in jede beliebige Lage bringen; sie verharren in dieser; auch an 
den Fingern, wo die Mutter Bewegungen beobachtet haben will, keinerlei 
active Bewegungen nachzuweisen. Beide Beine sind in spastischer Con¬ 
tractur hoch gegen den Leib angezogen und im Knie flectirt; jeder Ver¬ 
such sie zu strecken bleiot selbst bei Anwendung grösserer Kraft erfolg¬ 
los und ruft lebhaftes Winseln hervor. Die genauere Untersuchung der 
Extremitäten ergiebt: starke Verdickung der unteren Epiphyse des linken 
Humerus, der unteren Epiphyse des rechten Humerus, der oberen Epi¬ 
physe dev £hten Ulna, der ganzen rechten Fibula, der oberen Epiphyse 
der linKeu $bia und der unteren Epiphyse der linken Fibula. Die Ver¬ 
dickungen sind sehr beträchtlich, so dass z. B die rechte Fibula von 
Daumendicke ist, und scheinen ausser den Knochen auch die darüber 
liegenden Weichtheile mit zu betreffen; wenigstens ist es an den meisten 
Stellen nicht möglich, die Haut über den Verdickungen zu einer Falte 
zu erheben. Diagnose: Lues hereditaria. Therapie: Hydrargyrum oxy- 
dulatum nigrum 0,01 2mal täglich, daneben aromatische Bäder. Das 
Kmd wird an der Brust genährt. 

Am 12. März zeigen sich Pemphigusblasen in den Handtellern. 

22. Mürz. Die Anne werden spontan etwas bewegt, auch die Beine 
werden etwas gestreckt; nach Angabe der Mutter begann die Besserung 
vier Tage nach Beginn der Cur. 

l ) Siehe Henoch, Handbuch der Kinderkrankheiten, 4. Auflage, 
S. 92 u. folg. 


29. März. Die Arme werden frei bewegt, die Beine lassen sich 
ohne Schmerz leicht strecken. Die Anschwellungen der Knochen haben 
bedeutend abgenommen, Arme und Beine sehen dürr und welk aus, im 
Gegensatz zu dem vollen Leib und dem munteren, runden Gesicht. 

Vom 8. April wird Syrupus Ferri jodati gegeben. 

Am 6. Mai, wo ich das Kind wegen einer acuten Bronchitis wieder¬ 
sah, war nichts mehr nachzuweisen. Seitdem ist das Kind gesund ge- 
gewesen und gut gediehen, hat insbesondere keinerlei Functionsstörungen 
der Extremitäten behalten. 

Wir sehen in diesem Falle bei einem syphilitisch Neugeborenen 
an den oberen Extremitäten Lähmungen, an den unteren Contrac- 
turen gleichzeitig bestehen und gleichzeitig in Heilung übergehen ; 
daneben als wesentlichen Befund die Verdickungen der Röhren¬ 
knochen, zumeist an den Epiphysen, doch auch an einer Diaphyse 
(rechte Fibula). Suchen wir einen Zusammenhang sämmtlicher Er¬ 
scheinungen, so scheint es mir am wahrscheinlichsten, dass Läh¬ 
mungen und Oontracturen in einer Affection der peripheren Nerven 
ihre Ursachen haben derart, dass dieselben an irgend einer Stelle 
ihres Verlaufs der syphilitischen Neubildung begegnen. Diese 
Neubildung würde in einer bestimmten Phase ihrer Entwickelung 
nur einen Reizzustand der Nerven und als dessen Folge reflecto- 
risch Contractur bewirken, Ivie wir ja in ähnlicher Weise spastische 
Confcracturen nach Reizung peripherer Nerven durch Fremdkörper 
auftreten sehen. Bei weiterer Zunahme der Neubildung aber wür¬ 
den wir als Folge des steigenden Drucks Lähmungen auftreten 
sehen. Führt man diese Annahme weiter aus, so bemerkt man, 
dass die Nerven sowohl in ihren Endverzweigungen im Muskel, 
als auch in ihrem Verlauf entlang den Röhrenknochen, als auch 
schon vorher beim Austritt aus dem Wirbelcanal, ja in diesem 
selbst der Neubildung begegnen können. In den ersten beiden 
Fällen werden wir die Ursache bei der Untersuchung als Ver¬ 
dickung des Muskels respective Knochens feststellen können, in 
den letztgenannten Fällen aber bei der tiefen Lage de!*' affioirten 
Stelle nicht; und hiermit wäre auch für jene sicher constatirten 
Fälle, wo trotz bestehender syphilitischer -Paralyse respective Con¬ 
tractur eine Affection der Röhrenknochen nicht gefunden werden 
konnte (cf. Henoch 1. c.), eine ausreichende Erklärung gegeben. 
Ferner lässt sich auch mit der Annahme einer Affection der Nerven 
die oft überraschend schnelle Besserung nach eingeleiteter Therapie 
sehr gut in Einklang bringen, wobei die Auftreibungen der 
Knochen noch keine grosse Abnahme zu zeigen brauchen. End¬ 
lich habe ich sämmtliche von Henoch (1. c.) angeführten Kranken¬ 
geschichten durchmustert und keine gefunden, deren Befund und 
Verlauf mit der von mir ausgesprochenen Annahme im Wider¬ 
spruch stände. 

Einige Zeit nach dem oben erwähnten Falle hatte ich Gelegen¬ 
heit, die syphilitische Contractur eines Beins isolirt zu beobachten. 

Fall 2. Kind S. aus G., acht Wochen alt, Contractur des Beins im 
Kniegelenk. Da als Ursache eine rheumatische angenommen wird, worden 
Einreibungen, Antipyrin, Salicyl durch 14 Tage ohne Erfolg angewendet. 
Da traten vereinzelte Efflorescenzen eines grosspapulösen Syplnlids auf; 
die jetzt genau erhobene Anamnese ergiebt Syphilis der Eltern. Hierauf 
wurde Calomel gegeben; in kurzer Zeit ging ausser dem Syphilid auch 
die Contractur des Beins zurück; doch konnte eine Verdickung der 
Knochen an diesem trotz sorgfältiger darauf gerichteter Untersuchung 
nicht festgestellt werden. 

In diesem Falle war die Contractur sicherlich ebenfalls syphi¬ 
litischen Ursprungs; wir vermissen auch hier die nachweisbare 
Knochenauftreibung und müssen auf die oben ausgesprochene An¬ 
sicht verweisen. 

Wenn ich des weiteren noch über einen dritten Fall berichte, 
eine syphilitische Paralyse des rechten Arms, so geschieht es zu¬ 
meist deshalb, weil das Kind mit der Lähmung auf die Welt kam, 
was für gewisse Fragen, wie wir weiter unten sehen werden, von 
Bedeutung sein dürfte. 

Fall 3. Kind S. aus G. Am Tage nach der Geburt wurde ich 
wegen einer Lähmung des rechten Arms gerufen, welche die Hebamme 
bereits bei der Geburt festgestellt hatte. Das vorher geborene Kind war 
unter Erscheinungen gestorben, welche, die Möglichkeit hereditärer Syphilis 
nahe legten. 

Status 16. Januar 1892. Der rechto Arm vollständig bewegungslos, 
Verdickungen am unteren Ende des rechten Humerus und am oberen 
Ende des rechten Radius. Therapie: Calomel. 

25. Januar. Verdickungen sehr verringert, Bewegungen spärlich. 

30. Januar. In der Schulter kräftige spontane Bewegungen, die 
Strecker der Hand und Finger noch sehr schwach (paretisch). 

8. Februar. Anschwellungon völlig verschwunden, auffällige welke 
Abmagerung des Arms, Bewegungsfähigkeit desselben ebenso gut wie die 
des linken. Etwa am 20. Februar entleert das Kind blutigen, stark 
eiweisshaltigen Urin und geht in wenigen Tagen zugrunde.. 

In diesem Falle -muss die Lähmung respective ihre Ursache 
bereits vor der Geburt entwickelt gewesen sein, und es liegt die 
Frage nahe, ob nicht auch in einer noch weiter zurückliegenden 
Zeit des intrauterinen Lebens sich derartige Processe ^ntwiekeln 
und, sei es mit, sei es ohne antisyphilitische Behandlung der Mutter 
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zum Ablauf gelangen können und ob somit nicht auch manche 
angeborene Deformitäten der Extremitäten auf eine intra uterum 
durchgemachte Syphilis zurückgeführt werden können. Zur Be¬ 
antwortung dieser Frage gehörte die Kenntniss, was aus den 
syphilitischen Paralysen und Contracturen der Neugeborenen wird, 
wie weiterhin das Wachsthum und die Form der Extremität sich 
gestaltet, wenn man sie ohne Behandlung lässt. Hier würde die 
Kenntniss solcher Fälle aushelfen können, wo bei angeborenen Läh¬ 
mungen und Contracturen syphilitischer Natur dieses letztere 
Moment aus Unkenntniss der Affection übersehen wird und eine 
antisyphilitische Behandlung nicht stattfindet, und wo dann später 
durch anderweitige Erscheinungen der Zusammenhang mit Syphilis 
sich herausstellt. 

Nach diesen Ausführungen glaube ich mich zu folgenden 
Schlusssätzen berechtigt: Bei der hereditären Syphilis kommen an 
den Extremitäten sowohl Contracturen als Lähmungen vor; als 
ihre Ursache erscheint am wahrscheinlichsten Reizung beziehungs¬ 
weise Druck der peripheren Nerven durch gummöse, meist peri¬ 
ostale Anschwellungen, welche an den Röhrenknochen- als Auf¬ 
treibungen, zumeist der Epiphysen, nachweisbar sind, an anderen 
tiefer gelegenen Stellen, z. B. den Wirbellöchern und im Wirbel¬ 
canal, der Feststellung bei Lebzeiten sich entziehen. Die Aflee- 
tionen entwickeln sich zwar meistens erst einige Wochen nach der 
Geburt, kommen jedoch auch angeboren vor, so dass ein intraute¬ 
riner Beginn angenommen werden muss. Ist letzteres der Fall 
und nimmt man an, dass derartige Affectionen bereits während des 
intrauterinen Lebens zum Ablauf kommen können, so dürfte man 
berechtigt sein, auch bei angeborenen Deformitäten u. s. w. auf 
einen etwaigen Zusammenhang mit Syphilis sein Augenmerk zu 
richten. 


V. Ueber die Compressionsbrüche des 
Fersenbeins. 

Von Ferd. Bahr in Hannover. 


In einer Abhandlung über vorstehendes Thema hat Verfasser 
in den Volkmann’schen klinischen Vorträgen 1 ) auf die relative 
Häufigkeit der Compressionsbrüche des Fersenbeins hingewiesen. 
Im Anschluss daran hat Methner 2 ) in der Schlesischen Gesell¬ 
schaft für vaterländische Cultur allein gleichzeitig drei Fälle 
von Quetschungsbruch des Calcaneus vorgestellt, und Thiem 3 ) 
hat wiederholt deren Häufigkeit gelegentlich des Referates über 
die ersterwähnte Publication mit Nachdruck betont und dabei auf 
die Mittheilung Körte’s 4 ), sowie seine an die diesbezügliche Dis- 
cussion sich anschliessende Bemerkung aufmerksam gemacht. 

Verfasser hat sich wiederholt bemüht, eine bessere Würdigung 
dieser Verletzungen, namentlich in der Praxis, anzustreben, und 
diese Absicht ist auch heute die Veranlassung, nochmals auf die 
Fracturen der Fusswurzelknochen zurückzukommen. Es ist ein 
unverkennbarer Mangel unserer chirurgischen Lehrbücher, dass sie 
dieser Art von Verletzungen so wenig Raum widmen. Gerade 
heute aber ist eine genauere Kenntniss dieses Kapitels ein unab¬ 
weisbares Erforderniss, weil diese Verletzungen so oft schwere 
Functionsstörungen hinterlassen, welche bei der Bedeutung der¬ 
selben für die sociale Gesetzgebung für den Praktiker von hohem 
Interesse sind. 


Es mag ein gewisses Glück dazu gehören, wenn man in der 
Lage ist, unter nur 28 Knochenbrüchen zweimal Fersenbeinbruch 
zu finden, und ich bin weit entfernt hieraus einen procentualen 
Schluss zu ziehen, zumal von vornherein die relative Schwere der 
zur Beobachtung gekommenen Fracturen hervorgehoben werden 
muss. Trotz alledem ist ein solches Verhältniss überraschend, und 
ich muss auf Grund dieser und früherer Erfahrungen annehmen, 
dass der bislang bekannte Procentsatz für das Vorkommen der 
Fersenbeinbrüche weitaus zu niedrig ist. 

tr Ich habe oft die Empfindung gehabt, dass es unter den 
Knochenbrüchen zwei Regionen giebt, welche ihrer Bedeutung ent¬ 
sprechend eine Vernachlässigung erfahren, eine Vernachlässigung, 
welche einestheils in der Schwierigkeit der Diagnose liegt, andern- 
theils in der Thatsache, dass der werdende Mediciner solche Fälle 
selten, m der Regel gar nicht zu Gesicht bekommt. Das sind die 
Knochenbrüche des Oberschenkels am oberen Ende und die der 
.,^ or ^ W4r( * ^ ie Diagnose erschwert durch die 
mächtigen Weichtheile, hier dadurch, dass eine grössere Anzahl 
kleinerer Knochen zusammentreten, deren Abgrenzung schwierig 
lst^die fest unter einander verbunden sind, bei denen Lage- 


*) Neue Folge No. 84. 

*) Diese Wochenschrift 1894, No. 12, S. 280. 

*) Monatsschrift für Unfallheilkunde 1894, No. 1. 
4 ) Diese Wochenschrift 1893, No. 45, S. 1130. 


Veränderungen der Bruchstücke meist nicht stattfinden können, 
abgesehen davon, dass das so häufig wirkende Moment für die 
Dislocation, die Muskelaction, kaum zur Geltung kommt. Diese 
Umstände wirken ja auch an den Handwurzelknochen so oft mit 
zur Verkennung von Fracturen derselben. 

Nun wird überhaupt die untere Extremität bei Unfall- 
verletzungen in ihrer Tragweite zu niedrig geschätzt. Wir legen 
allerdings aus naheliegenden Gründen den Verletzungen der oberen 
Extremität eine grössere Bedeutung bei. Und so lernt jeder Me¬ 
diciner heute, dass es zumeist zweckmässig sei, bei Fracturen des 
Unterarms den Vorderarm in Supinationsstellung zu stellen, ein 
bekannter Lehrsatz aber für die Brüche des Unterschenkels wird 
ihm nicht in gleichem Grade eingeprägt. Und doch hat der be¬ 
zügliche Grundsatz für die untere Extremität nur zum Zweck, 
eine möglichst genaue Herstellung der anatomischen Lage¬ 
beziehungen zu erstreben, während bei der oberen Extremität 
darin schon Rücksicht auf die spätere Function genommen wird. 
Gegenüber aber dem mit Recht höher veranschlagten Werth der 
oberen Extremität muss die Bedeutung der unteren überall da her¬ 
vortreten, wo die Berufsart an die letztere relativ grössere An¬ 
sprüche macht, also überall da, wo das Tragen von Lasten, wo 
überhaupt ihre vorwiegende Verwendung in Frage kommt. Die 
Berufsarten dieser Kategorie stellen ein hervorragendes Con- 
tingent. 

In den zwei erwähnten Fällen von Fersenbeinbrüchen wurde 
die Diagnose nicht gestellt, in erster Linie deshalb, weil man nicht 
an das Vorkommen einer solchen Verletzung gedacht hatte, wie 
mir die Mittheilung des einen Collegen ergiebt. Einen dieser Fälle 
möchte ich hier genauer schildern, um nochmals die Absurdität 
der Behauptung von dem obligatorischen Plattfuss nach den Zer¬ 
schmetterungsbrüchen des Calcaneus darzuthun. Denn a priori ist 
es einleuchtend, dass nach dieser Verletzung sämmtliche Varietäten 
der auf Veränderungen in der Nähe des Fussgelenkes bedingten 
pathologischen Fussstellungen auftreten können. Diese werden 
immer von der Art, dem Sitz, der Ausdehnung der Fractur, der 
Verschiebung der Fragmente und der Grösse der Callusbildung ab- 
hängen. Wenn auch in vielen Fällen ohne Zweifel ein Pes valgo- 
planus resultirt, der übrigens in der Regel nicht als solcher die 
Quelle der Beschwerden abgiebt, so ist doch die Bemerkung un¬ 
richtig: „fast stets bleibt ein Plattfuss zurück“. 

H. R., 47 Jahre alt, war am 20. Februar 1894 aus einer Höhe von 
7 m herabgesprungen und hatte sich neben einer leichten Verletzung des 
linken Handgelenkes eine schwere Verstauchung beider Fussgelenke zu¬ 
gezogen. Die Erholung trat sehr langsam ein, Gehen war spät und nur 
mühsam möglich. Am 10. Juni sah ich den Patienten. 

Status: Rechts deutliche Atrophie der Wadenmuskulatur. Aus¬ 
gesprochene VarusStellung, Patient kann nicht auf der inneren Hälfte der 
Sohle gehen. Fersenbein im hinteren Abschnitt am Uebergang vom 
Körper in den Hacken verdickt. Querdurchmesser hier 4,9 cm zu 4,0 cm 
links. Der Tuber calcanei erscheint etwas nach innen gedreht. Fersenbein 
sehr druckempfindlich. Die normalen Vertiefungen unterhalb der Malleolen 
fehlen. Keine Schwellung der Weichtheile. Beweglichkeit im Talocrural- 
gelenk normal. Heftige Schmerzen dagegen bei Pro- und Supinations¬ 
bewegungen, sowie beim Stehen und Gehen. Die Schmerzen werden in 
den oberen Theil des Fersenbeins, in die Nähe dos Talocalcanealgelenkes 
gelegt. 

Links: Leichte ValgusStellung. Eine deutliche Verdickung des 
Calcaneus nicht nachweisbar. Geringe Parese der Dorsalflexoren. Sonst 
die gleichen Beschwerden wie rechts neben einer grossen Druckempfind¬ 
lichkeit des Fersenbeinkörpers. 

Diagnose:Fractura calcanei dextri, wahrscheinlichFractura 
calcanei sinistri. 

Der Fall ist ein schönes Beispiel für die Variation der Fuss- 
stellung. 

Der zweite Fall war ein direkter Quetschbruch des Fersen¬ 
beins, dadurch entstanden, dass ein Wagenrad über die linke 
Ferse hinweggegangen war. Der Fall ist deshalb von Interesse, 
weil die Diagnose trotz des direkten Hinweises nicht gestellt wurde. 

Nun erfordern nach obigen Ausführungen diese Verletzungen 
eine möglichst genaue Berücksichtigung. Sie müssen meines Er¬ 
achtens nach Ablauf der acutesten Symptome, nach Beseitigung 
der Schwellung mit Massage und Eisblase, mit festem Verband 
behandelt werden, um eine möglichst gute Consolidation des Knochens 
zu bewirken. Dass wir auf die Stellung der Fragmente zu einander 
wenig Einfluss haben, ist begreiflich, und Versuche in dieser Richtung 
sind beim typischen Zerschmetterungsbruch zu unterlassen. Ehe 
aber der Patient Gehversuche macht, müssen die Fragmente fest 
verheilt sein, und wer sich die Gestaltung einer solchen Fractur 
vergegenwärtigt, der wird den Termin in gewissen Grenzen möglichst 
weit hinausschieben. Wir leben heute abwechselungsweise wieder 
einmal im Zeitalter der Mobilisation, des möglichst frühzeitigen 
Gebrauches der verletzten Glieder. Da nun diese Art von Ver¬ 
letzungen meist für Verstauchungen des benachbarten Fussgelenkes 
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:^olt€»n.w'örih*n. m kmu man wohl lernet Masu kommet!. wöglieltet 
Omftzeit%es Gehen an/.nordnen, um der hiöT mir, Unrecht geiünh 
•toten Steifigkeit'.lies Fuss^ölenkt« vorza.hPUg&t, 

AVsmi i«itF traeli einigen ErfhimiBgini in dar m*ntiniirigs vor- 
•gctfchlägonen Bahaiidlufiii- der typisctai IhuimMmtur flu* &te M1- 
Juinyine Praxis Bvhaitfinsoii-rn ghfüüdofi habe, «» iüus^ ich vor dem 
Streben, warnen, die Kadthheile dos Gypsm-baßiKs aiJznselir in den 
Vordorgruiul zu drangen.- Die Grdirorbände, die Behnftdlunie; ohne 
feste Vorhände sind Methoden, welche eluesthcilA gewinne Technik, 
antleimtheiltJ eine genaue Würdigung der vufiiügcnden \ ? erlet.-zung; 
aohliebMielj Mmr e.hc> gut. .dftrebt'itU-rhart*.-lie-uufsiebtögu flg erhmsdiun. 
Da& sind Dingo, verehr Pit* «len 0 u i eh*ch n it tepnvktikoj- un möglich 
sind, und man umse mdi hüten, solche VoreehlHge für weitere 
Kreise als für gut geleiMa, mit dem nbthigen Material uUkgesi.nf.tetö 
K«»tiJamhauSor zu empfehlen. Für jeden Kmoehynhruoh Kt die 
ersto Fordetu ng- die jufyvHehst pnieiso Adaption der Fragmente, tmrt 
für deren -A.iifreotite.rimiumg erscheint, mir (hm Gypsvorbufoi Kümo? 
uoehwD das ztwirli&sigste Mittel/ 

Die Behebung der durch dir Oompressionsbrüobe des Fersen- 
h*ons bedingten FiiOötipjmstÖfumjcii stö^t -auf gvoK/c SHiwInrig/ 
keilen. ‘Diese worden vergrhBsrrt dadurch, dass man im allgemeinen, 
dir Xftngujig hat, (ins Hhuptgewi-oht auf ilirs oveutneUr; pMhologisohe 
ITi seriell eng in logen, und -dabei den eigenblihft«iv Sitz-de** Functiooft- 
Storung -.vergisst. So hat mau vielfach .den Plattfuß nach \itm 
.hishsrigru Scbetua Imhandnit and gewiss mnn/ben therapduüsohrii 
Misserfolg erzielt, Bo prwaisntt. .Geh. nach inemeh Versuchen diu 
ifbiirhmv Pliiti.tususthdci in dor Kogel am wort.ivlos, und vrir werrftm 
es. auch vApBt,tiii» tlho» 'finden, duoo wir .solchen Patten Km z. K ; mit 
rnnm- sunmtmaibuilai eii Ostmotdnijo wenig nutzem da sogar 
iw relativ KOMum Fajio. das heisst kurze Zeit nach Ablauf des 
efigüfr» • I-jmivorfaiH’öUfi int. dir Möglichkeit vorhanden/ dass durch 
eine: derartige Opmufioo die iädirto Knocbrnpurtio mehr ul? -.-Vorlmr 
in dm: ScbwoHihu! g-erfkht wird, und' dementsprechend die Bc- 
rchwfi'fhm grosser werden. '.Ma.n wird wwcrkn?fe?igmVWoir:o die 
fiulicatioo *üi operative Eingriffe mit -grosser Strenge stellen. und 
vor u.ikuh den Termin mögliche :wcH hi imuy rücken, 

Man mög^ fiirii seliHogsiicli auch davor bfiteij, die suhjootivtm 
Urs<-hwerden pach dpr GhKbo dm ohjwl.ivon VerfUifetinäTu- zu 
Es giebt Pulle, in wehdum diese gering, die BcHidte’AWleri 
über gr oü« bind, ond umgekehrt;. lute, hat. clarik suinen Grumt, 
da«? GhsUdtYer^udQriing' nhdit irdmef mit dufit t^rktl 

»1**»’^ ntattgVdbttdrn Splittern n,u, mit der Maüfdgt’aH-igkoit. dar Bnv.h- 
Hnicfi- int picjK.rtionotöo Vcrhüliniss sioiii ciutv/Diatsuilic, wekhu• 
schon- Al al ga i gn b nuChdruoklioh lieUmt: fmft. 


Patientin si-Qwa.ngor. zu sein. Am 1?>. JwUmic■ .plOtzlhili Ädunerznu mt 
GeifcFt, Ufjbelkiat, s-kVlcos Dvhiujen mielj iutteiv und Vwoi Tage' gpJftcr 
oodi Blutubgiuig uö> der f»gma-, der bis stm* D|)orntiun iiulmdk J>hr 
Kraulrr legt«; '/>«'») dvmaD nur wenige Tuge xu Bett Obige Ersohtommgoi: 
xviederlu-ifr?, sicti • ft»i 2(> und 27. Jumow. Ihr nun nuoh nen-b Zuüh-Oi 
üehworci-Aniiuuc sion {unateObvn, >u kam dm pidienliu am 11 . Fubrctu- 
in dkvAnsi&lf des Hömv Prof. X». d- Y&rk tt’ A 

Duter?iicdtiingßbofuHd, Tompfttwtur 3B.2". Abdomen mrssig mjf- 
gcti-iGicu. links aturkn.i- d:r roubts. Links obcchalb. der • BynipliysA-.GrU'lk- 
funptimHwhkmt Our miUwig vnrgni^«tu1o lHorns idevirf’ Und :*iäv.b 
rechts vordrrUigt. det OcmgiuÄ’scbo Kaum *Lrrb lirrvui’geVvülbD tank.-. 

. nbbüü dwn ITt«ru« mn pmli ges|K»ifüKr,. gäßsv)ii^df«^Tvn«ir T ' die gmide. 
Tube. Gc/inge .Auscbwtdbuig der Krüsto wA tivide Vcrttirfmng dfec Oc- 
•ochlcclit.sl.ucik'..' 

Tbc am 1& Februar vorftonotntnnne. Ea'pura tom* o brsfütigr Oho 
öbfeoü Hr.jund, Dev Xnhait der Bftitekh<5»\lo ist stark fliif Blut bedeckt; 
und auch uri Bocke,u findet, sieh ein» gi’o&w Menge von Blut.’xm'busc.l» 

;wrMlmt oiuhi bes.imd<- 1 r& entfernt, vudn^Tuy die. Krmcbltüiik* naob 
f;d»iiug der AdliUsintteii und AI>tragung döt achwaftgoi-no Tube schöpft 


g^bhipss«?». ; - 

’i de .!.><••'.*•;»■>.-n-fnsceu» der Patientin, welche öpbentd io dm Ansvdt 
kam, vvüV keine -ganz gluftc. Die Tvntpm'nUu' hielt, sieh. fiU.huigs 
pfcwiW jtbBr 3B Ö , stiö^ am Mebßpien Tage eirstnal auf UhiVi 0 und wh* brst 
vom *£$&& «ui mm Kn«.lap.stmg tun 2. Mhr?. , . _ 

Alak••'o}?k p\ ,se.-.h ni: Befuiid; Oie -Sihdn io iUiVh* liUP-im'-r» .‘fbeib* r< 

VwUükl.c-'Tuhtv-'ziemlich kchttolf um Stlirkc /»mvlimend^ Jqvwebfc- 
(ftdioJi‘ v HtihkftrgolEtQg\m mnige i’AmtrmntvU' vpjit, hm dann :in maetv reAilv- 
lieh .»fiastmigrosseu H'unutj- ötmi'x'iigejHrn. Orts V<»n kuiv/ea, pknnpeu Fifii- 
hrieu ufogftböuo 0«t:iimi HijflümtnM*?. fii*V stark t>r\v(.3 cm Durch, 
im^ork Air* ihm ragt du Blutwngubrm liermis, vfelthes tuO Fig. 
db: -gunüc Tube itnsffiDt... In dem uieiit sebwanesunn utertuon._ Thcib 
ikt das Tnbotilmuen anibugä nur wenig, erweitert, wird aber bald an 
tutdirureii Stollen v,u grossen, 1 hulwciso mit Blut gefulfteii•• HuldrHufiiefi 
ausewle.iinl, ii : svelchr-.Aftn Füiktn der Tribnuscltlpunlmnt. ok Sepien kkmiti- 
nigmiv .Das Kfufe/ iat dorOi Riiekstauiiuig au? dem Efenek iuttrher ge¬ 
laugt-: Auch.in diesen) Palle ist- der Frurhts.mk haufds;khHd,> durch eine 
Debmuig ihm vordem und oburn JMitio -der Tube ruiMandon. I m«; *.le- 
vficßfi} dos EtsußknK •»- sind ilWnü vow BluL l^hKÜrhhgt. .Das 4ih Tjtbc 

vig ( • 


VI. üeber tubaren Abortus, 

Von J)r. J r Z*uH‘l in .Br^mort. 

^Schluss tms Nö,,3i.)/ ■ 

f all i.. Orpviditas tnbar. sinia-tr. uicös; jl, bV.m Pr,.. Itf)-/* ..hthv 
ah. hat vuv 10 Jahren ein, Kind gehören, MVurmlnKilmn M^ts• r«•.gchu 
‘•diiui Bosch, blieb jedaoh vor ft ,fyhi eu eimuat U -paidv 

dem Tehum Ginrue, wenGinrtigv -Sdni»p.r?v*a im Dutcmhdb und eiw Obb 
niriehtoutiivll, Pat.iMutin will dutnnia )An\b aubg'esehon haben. lAwum 
slpllt+’u stuft- ‘Krcti^beliit'ierzct]. Drikck ntjf JPllftäc und ;H#efet«n 

und Khfunigoü ein., W'cldfc- .La, i.O .Wodteü Wftüif »PB; 

imet |h bltin.öngfdutiig mavÜ emo. sicher?} 

nfv» dicu-ur IVnlie.t an Erki a-nk uug nmbt ge^e.lH w-n'dun k»mi ; 
*n Ikvt:' .w H$ßC nus5erorderif]idi ;mliy. Mir dm. umumntim*SjuipiotriA auf 

■ r ' l 


AttsfOlIfiidß |>HO'iirhFmusuL wolvhps: Viele; XuUuu eptUiUU inir^U' «nnH' 
reichlich ZWidiumk^Mlekgrc^Ji ^ mit. der w.rdereh Wand 

1-V.irMMickus in Vorbimlnng .geirrten nv.A lasst stell im; .ühngun imcht 
ans dii-sum hcröusheben fFig. f). Eine ßefinxa ist nur^ eilte kupo 

^Uecke wuit zu schon. - -Dip.- X^altba' dbt- ' : ruhmi»chiloTmh^öi' Üud im miti - 
loran, rdmk; crwciLTtou Tjieilc des FniehthuHere niedrig und piatl gn- 
tliTinkt, h v'puk^ipliiüeh Tn *{w&S& »toriütun iiiul gpnz hnsopdorÄ aijcloimnu- 
j, jn Tkcilrn. Oie Grenze d«s Fruchf.saokbrf d«n', iibüit Mhwaugvmn 

abdemic-Oeh Thldl u der Tube wird hier m ghneber Weine wie im Fülle d 
ifuWh o^d.wickTltoä So^tnui s Oussolbo ragf judoeh 

nichl ui duu Ipuiierr de& Eilmters imumw sundötp- .ist yibftwolif von dem 
;iti3Än0vtvKC?k l’F. üml üvm uacbstrhmgnüuii. Blut mv-k dciu b «tubriööeiior 
ihn §6igdbug<m worden und lißgk ntui d«v thibcnwrmd mv Bö- 
cift Oorpi'S lutciun vu mti. Iviru: Fnich't- wurde .hKM« gbfuitdoa. 

F«i lö. Grsviiüt r.s t uh;»r. sinini.r. meus. U. ,Ftv..u rm,._ H2 Jahr** 

. nft- liff 1 dfuf« tut. Ghldrcvc, MunsBHmtioö hilt d«iu 20 JliUfb rögtu- 

Eivinul iiu .'öchihen': -;4)ißÖ'dted«!ir Apg05t 18r»0 Bat iU|r 

u-hhrii ihiolgi- 'mur.osM.u'urt.vn -Arboibm? wiUircnd dm! Kegel eino zwei. 
^Öitet6^3miub/ auf. wtiiühe jedtiph wir v-up geringe;) 

•bcgKufCt War. Men$h£> OHpn wmdor regclniiDsig, znleut um «5. l/ecorouer 
iö§Ä},' SuBAom Gefüld des Sehwimgcrtfuhis .dhfta »onstige lioscliwt'mwn 
Am Oi Fohrdär 1BUJ verlor l^iwniui Du mifösig grosses mutgennnsm. ubw 
da&a Müü. 10utüag, voraus^egangon war oder sfclt wmtmfhm WA J * ,s - • ' .* 
uüch^n'te träte,; wiUuvml der Arbeit 

«uf^wuicbmi Geh später starke KrouzaGimemm nud Drjfok u» d e JKokb \ 
.orguiiiVi'mgirfcJlten; 'TooUdom itrbeiiote .Pfttiontiü .üötdv hw m 


r 


dio^ l.'bl.nrb'r.c.ehnnt; eAnor Ex ! vo u! eri ti '-ehw ü n p - esc ha IT m he- 
ziohtui. ( Mit der i iei"o i<du wUti'dn dir i\tr!»*fri»'»lhu) v»V-«l««r uwelirtJisSig. 
•un»l -irni /Ujft iof./.i ,n; pirfU? v.np 34 bis S-A. NM/emh« r auf. * ov Mn ei» • 
zoiLgsiMi (iihatiillC'iidt'ii Aifev.h\v eil fing, ütir JUVuÄt , ‘. WhSPHv ^l^öbev die 
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- bftia'c,, nütj waketuiriige SohmerEtü mttateu. Söbr stark 

wUrdeu j.öisUevß am 2t Fßlrnu»r wiihrötd der AtisatossuiiEf rtiiKir iJeciifuii 
rtl^rtiKu. Oor «ugezogimo 'Aral nahra mm, -uiueii Abort. vcvnmf.Uend. 
• ;. v ' F%, i>. 



in düH .f^ot^n Tm*n dreim.Vt &me fKlnintion dm Cervix und 

vor, puus ife&s did (iraukö wüseatludm Thu'hOifjih* dtv.Oü 

ÜTjtf.’fk u -Jätt'*, (.'1. ;-?ö AjOid SQK'&r Uölfi üfVtdjllOl noch e-Hfigö TftfSi- vdT.- 

üi{ : * ,{ i u , ' ,! " 1,ill]|/ 'j: s * f k.*'*.■]• m«1o AnlfnuV vvnuihwAu ; .i„ M hiu^u'h. «fm \'m 
^■ult litt- IKrm IW P» >k VAR jurim.sur.her». 

Huihlld inü 0. Miirz. Tt^pyr-üini- früh I0*V i % BAT Abihmhm 
^(Mnr au «gut riehen, k-aa« tu-ui*' V^i-Uhum* her ihmbülm, ilhüArnuiwl 
' vo, ”* r ^ 1 ' <jnn(,L - Der niü^ig vcrmbswutr Üiwru? bt Ah-vu-t und mvh 
wdits vorhig/ivt Umier und links imDrn ihm fco Tumor. welcher dm 

t. augifts jü?bön ft&bto vorwöilit, KoifJirh bj>y *wr tteeif ««wimd ifFht: ümh sich 

mks u.’udi oben. bis *dw:i Fit.gorbmT. nütr^- doüK'uiii,? erstreck Kn» »her.».* 
rluv ’ eK r «murH ed ••knieldnciig umkebodoh, liier tat, AeL ei« 
pml ^espatiruos, laug - gßstm'kös Gebdxb' idigr.-Mi/en, wklchrs für dm 
M-.ii^ngmv hn.u iumvs.prncbon wild, Mta'oscr Attatovbrrm Gruyidil**..- 

t-nlj. siMisir. mit stufkor-H)m.*aiig-i« di« Htailit>hbv- 

Die am ta. ai^fnlmh;. ö.ivwruWo« bestätigt die Duumo*w 

Notz mri Unnu srmi nut Blut, , i.ipcl du-. et mit .m^ßdehüt«, iij. 

mi sehen A« t hi»sKir»(*»» heg*«de Tube ist durA» ehicn w trtat».y-imm Phu.okr-i 
tut? dom hh-umn deta, hnMiu in die Höhe ’-tamet. tat tams-äftK 
Atibnfl'f.m*« Vinnen. m» >ijkt.-, Anita ■ U,‘ ( der rieurhlv'dde 

wmj .Diidm wm-Arn mir. um omni Ih tata «u huita 

anss ,1 h: Hl»ii«umr vtae »in:.* !,IT.- *ij* tamnsA 

laUMrnt und damt me Biuickwimde yoriäitjh 

V, :* ! ’ lil V *' : lu } d dMrOpen.tin/j xti. N die 7, «ujmratur ?!,*r sdiwadi 

x<m*V' h *T >l iZ Jt9 - h f*** : lUil s r,70li ' Uii " d eine Hohe 

i* Pf Aw Bdgemkdi Ab<n4 «Ätdt» iua 112 Pulse, Tem> 
peroWrAkk tiei io dem uSrh.stmi dir} Ti^eö. bis zur 'Norm. V<mr 

U;,t ' ^ V ° lff :lti ^ uu ‘ ( ‘'‘ f'-Of oinuk-M-rnv \m 25, Müit eofu Ür 

Bnkrofskqpisuber Befund; Diu Tube xedYUlt in vmmv, sdmrf 
vm; ^mmder «otveneto Abschuittm Der 2 me h W ^sehidommo uterine 
flmü t* tfimt «•An.ig yövdiokt jtmd <*eht dmt gut üuibeueh 

grefthe» Kucdit^aj k w ni*,>r. \ m. dvsm: i f ,t umm ü«vl: -*m untl-yr Ab- 
M.mruf.! durch mim v.dr- Fund* mmr-r/,,. dei H»tk rn-wmlmle ftbdtv 

\umL- n, pM 1 ! , ; l r nö . a f iHo Enreilmiuig dos Tnb«*n- 

f n f n f ü 0 i?“ ^ ,y ' c ^ eiI1p «tm’ke Dkiuirmg dev Tord^hm und 

ulieroil. l art.mm des zm.mmio ^okornrnrn. \ a \ 0n-ioo,i üermehu 

des Fno birn.l,-- is! du \\ n:»;l mein odm -a<o:,o- .. . } .j, g f ..‘ 

^ sÄW^wen lüÄbp 

Wiei SöhJwnaLsat hm ^ mekrföuii ve*kmm&' 

! 4 l ^tV^T H ftr UaC w f* ]<| n svlmeti miutminL Dev Fmkp 

n r ^.? " i,r ^ M^iLndt.-n Jo. iübo »ocvnnt. Dio 

DüWOJtmmrjg ues Momnmhn Vh^ !ä-,sf. iiior die iVifbor' im^hriebrnrn 
b&ndufrrfoem hvfiuudövs. deutlich h{«^qrtiT3teu Dy«» SßDtuni # : 8 r watlYHl , 

FrM?l,icV l ,n ü * s Diimnlumon liinem. D»o IrmonsdHeDd-s • 

‘ Ul V >v T ' Hnita,! ^ ,t! ',’ 1 ' - i: ‘- •». ' *-t ii. d«m Nübo 

& ' ,l,) "?;■' s, " lu !i "» ! ■•■■ * io«. i. t tv 

& «SÄ 5 Ä *” " tk,mn: " 1,<,BS " ^ 1 "" inU ' ■** 

I... W rh?u k0 . P / SO n' ,,,,ia( ,’ Miii,,tr,!s Hird ,i! ' s t«t*«rvä AKor- 
A «rt„- J: h,S 7 , , ; S1,nVl '’"^ I.WIJ.M l.,Ji x lj,.|, w „ .1«, iiiliiu'im 
\l , 5 ’"’ S " s " ,lf ' ! ' " t «.»PlitlMi in dem liilKMiJlßn 

«Mttli u,ir Vst ilinsem ,•!„ Kjj.j ,, nlffW f ri , iii,. f 

,i;.-hal,,,,, .ihloßii (mH, ‘ rn < vkUv w -:, 

dm m, '«»; «»■ Jm. «ütaw» M„tm, £L 

■ m 1,. _ fers.rnsm^.jjsff iUwvlmuf,» v..„ Ifvl-Btahe 

iM~!n:'l„’ R r", ''i'^, f.' 1, hii b " n ' «ttllw v.n i.. „ i,.,.il„ u 

* yüimu. Sind die in den lotzten Jahren o s »M r in,.n Iijj.» 

- ■ fi! , fn ( mr;.H*> zu -ohni, a.mlmrom-dis i u dmn Tunmcdir-ns 

;v‘:' Kit-..*»..-.«.»!. :u,^n^ 

■ y ■,.. ... • - i-.,. - 

mu. ho,),.» i Knt nluf!',i-l > - n i.iilßr -Ui..;! z„,.,S. „ ■!,, . i ;ti , lU 


in ui mir Infantilen und devjeuigun in rnnw* inxnuid md^iukelt»D, 
aber erkrankten Tube aufmerksam. 

jrn atlgeominmA unterßc-lnudefe sieh diu IdihciigtüvidttUf. yu« 
den Kt’kmnkuiiumn, weKdse ebontaJJy eine Ausdehnung dofe Kileiters 

zur Folge Uabett.- '?eh«n dndureh, dass die u;ri>Msr.o ßrw»*>i»ur»m*r bei 
liydro-, P,ya- lind.Hämittosal|d üx sieh in den distalMi ThFiküi der 
Tube, am »bdonnüa!*» JOmJü findet und. meist gilmdhUeh in dia 
williger uu^idehnimn, nindiojeu J'arUeen dhergoht während, bet 
Onndditut der Fuii htsatF al;|o Tfudle dt^- Tube mimmhimm kann 
umt sieh uy/tBi. w.barf von den nieht' ^öb^augareu Thuiten abhebt. 

A.)ie Filudiie sidbst isi in dm» meistHi unsnrei Falle tbiivb eiae 
«> x ceui-riseim F» v. mtoruii^ dnx Tubenhimer* imtstamimi, v ebdm es 
mif sieh bringt, »!;iss ntt eevade die - dev tmiusertioii eine 

rvpsentUehe Vm diinuung im Gegensatz xd ihv a-Ag f diüberUngHidon 

Aduui des Fruehtsmdves zeigt. Dana. D^eht aber au» b iaih io- 

sobivn rin 'Duierseltifut in der Stärke der WwlUüg :dUF eiaxeluea 
Tulajtiäbsejmittd, u!s an den Pfdön des Fruobtsrmkes die Wand 
f ! F iiU?ges|>imeh*UH* (lyperironliie erkennen lÄs*t. naeb der grösstem 
DeHnhevie der Fibubio äh dagügart iinmei MiUxvüe.lmr wirdf .ja. x«a 
jveiieh wigju: bMhivweiso Fm zur DurdmkhtigkbH vordnunt Di 
U;>ss dinscr letztere Befuüil otdne Ureaehe meht-, in einer ))Kd;x- 
Aiisdebriuug dos Kilaitprb dmeh eiiieu. Mluterguss hat* .xmot 
t v ' i5 ‘ i»ir b'^chmdwur Fall 2, in vvJ. hom utmvb;M3}»( keine 
I stärkere- Dlukusiünml.ung in der Tube y.u sehen ist Kd einer 
Tnlhmsi‘.b\v; wie bei. eioev iitennofi-GDidditat 
nUbings eiu glehdnnä^igns WaehstJüim «i«$ Fiee mul des FrudiP 
kütizp vydiamhm. Dieses nrrnielit jrdouh früb^Mtlg' abmt< Grenze; 
dm Kraft der Trjbemnnneutaii> zy'Weiterem YDicjistbm« ist bald er- 
kiI mpft, Die Tube wird rnil dern immer grösser werdeudun Film 
A iKdmPuimi tiinht uiehf Brhritt halteu kihrtieii uiid ihtliw die Frub|\D 
-a» kn ühI aUfmiblieh dümter werden. Kicbts desto \y.eiugor muss 
uur llykertrophift der WamjiUig, ~ dev • KiHr.ularis, üiieh 

Au dön scikwätdutre« »StuBon ant'amgK mtm b^deulößdo sbLlW 

öa j.u .trotz der zuweilen rr-;-ht starken Ikdmung des. Fthdters mHsf, 
um in einem kleinen Bezirk eine wesenilvehn Vnrd.ilnrung der 
W-andung Wateuiibhm&u und s stim m den »dwas weniger gndeJm*- 
Um Partioen einu Bveitmrxnnaltme zu erkenneu ist,. 

/!?• J> e M ^.' rur?1 f dark enthält in :in-oitiür.jflilUv «oolv^ä«- Ü 

(Ftg. 2), in don öbrigou. ist; er von einer Binhmde ausgefüllt. 
wdchn ui einem nnmsig grossen Bezirke, der trölmrcm.' Piaeeu- 
tarsfel]e, um der Titbrnwand in ':testein j2euki.»uomrduu.).y; stobt 
(big. 4). fin übiugei!. aHmr."loi-dü. von derselben gelltet worden kann. 

Aul die V jelÜ *;:k» A di,.se< |k;tiM>ib;o *Ür >lie 1) i M »M e ». ?,) a j fj i»1 - 

gnose z \\ i-:. Uo,t !i ra vidi tat und lläm;i ko>aIpinx li.tf, besun* 
ders J; Veit uaCm^rksKui gnmni ; ht 5 Derselbe >ve»Ar. darauf hin, 

du ; -s dmri iH'dn* utle»- v, eiliger fftSt'ö A.irb.n ftufl (Hins Conen! uni 

an der planenwarnj der Ttibi-r sieh nu.-w »furch »ins seltene Y.nv- 
kmmmjmK mm-. Dn.mrm dH' Tube nur hu»‘* h .tu* Bestehen mbr 
rodmrige. Kosfohets einer Tu btVn'^oli wangerneh att erklären 

Dci_Jccrft ufnftjH» Abs»Ainitt der Tu be zeigt gewühuh-dt 
irermge thydu veri• u<ii U Kl, Yv Dor Tubenr-nual vrr- 
n,tMl U] ' *'i Pill-n rmd-lx b gerade, in den {ihrigen drei da- 
gegin emo! er. jr na» n d.;«m <;r:ide «fer FntwtoUeJiiüg dos Fiknters, 
ini-n? .oder weniger be/hniieii.de. Wimlu'jtgen.' Vv'eHii letztere äViKse-r- 
Han an der I ulm iimht eu $fnrk bervottrifte als.Annn ' eigonflieh 
mwarr.oD solitr, ^e hal die.v nach WA Fron ml soim-ti (Irtitid 
dartu, ,U»s< während der Fuf wiekelung d«a Eileiters <lo?;son. Pwi- 


..... v-H rwj.nim, 11 v u ()U »an nmiUJen UTL . v . ... 

dem v*ir*jer^ji ujirf Uhif&ftgn der Jjubo dwi Windangeu bis 

?m pmem gewissen Funicte fotgeu, (iann Aber bikkde - Vliese.ihn mt.» h 

der ebefmr ParDu za schwaeli vorTiTtmul» Fnlnu und am oberen 
.1 .;_m fange. sAbsf xwi?<dieü ja zwei AViiHlimgcuj faitmumtigo Br liehen» 
WVi<:h,o diese WuHJungen l»i*. zu oirmiu gcwisftu Grade ff-Hirten. 

ihn; laterale Abuehnil i der Tube, welcher kehmn AnilimP 

ufi uer Klhbmg cbw Krm htsmAes hat, :{{.dgt Aeitmmr und dium gn- 
wJlmbf.h auch vwl jreiugero lir.ule .Tor M.\ j.i rt hiulnb; der u'-bni». 
Immerhii 1 kanii jedoeli auch einmal' eine la-d» nfonde Broiteir/umdinm 
ucr I übenwiuhi DD r euU.f-«.t.»n\ wie unser F'hII A (Flk: l»> .beweist. 

Dio äu^ej'ljo'f» nicfitTuirp, soHarto Abgrenzung dos Fruohts&ukes 
y-u» ii,;n hfrbt Behwärf^mm moduden iuk) hiferakdi TtjtDlfih des- ID- 
1 eiterä kann nun durch eiiie j\ u.sdejiOüög dieser AbuehnPrn. meh-r 
oder T^b’ghv «um V'ersehveinileH gchrdthf wrvdcm Und ^whv Dt das, 
{wseiniziif^t 1 Ende viel häufiger a)$ »lag irletuw «a-wo?put Kol denk 
n Df inen Fmh härj-'kdf r : h i» n .Di - o., » \Mnr. »hi -lei’ Fälle 
"7 Fosehrtebrnf vpn J-^ WzH W y dA r /Sä o g er, Oj-thmiuu» imd 
autieren — geradfr.Sß:- in Falle i um Anuammlbug föü 

ouit, ftik-lm,'; iut,,.lv.i tlfi’ Thbonvmüfn «tbmm (imtdi. 

KdejvstniMing -tuv. A:-m'hVuehtsuek nach dem Ftmus biu gedidiHgt 
p, we^ft: -.^,5 . . Ahlhi*** den FUeiton .pkPirt 

ha! (teet'ülidi!rw iläm-atokutlpiirX); Hur • zweimal inn-de IhsheV 
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entwickelt«. 


'inLUtüt rot 
,1( ; s Eileiters 
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11 Tht-ilen der 
ä, ‘lH in ,ü e 
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iifUinen kan a 

aWhebt. 

He durch 4 
hi. welche« 
nsfrtioQ ^ 

überlie^^nd-u 

iu*_li noch in- 
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wird, ja zu- 
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einer ffe 
iss hat. zeigt 
fliaupt keine 
it. Bei einer 
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von J. Veit und Orthmann als Ursache der Ausdehnung die 
Ansammlung von Eiter erkannt. 

So ähnlich auch diese beiden Befunde sind, haben sie doch 
eine ganz verschiedene Genese. Der Eiter ist an Ort und Stelle 
abgesondert, indem der Katarrh der Tube so stark wurde, dass 
dauernd grössere Mengen Eiter secemirt wurden. Das Blut dagegen, 
welches wir im uterinen Abschnitte der Tube finden, ist aus dem 
Fruchtsack durch Rückstauung hierher gekommen. 

Der abdominalwärts vom Fruchtsack gelegene Tuben¬ 
abschnitt ist bei tubarem Abortus regelmässig mit Blut gefüllt 
und von diesem oft nicht unbeträchtlich erweitert. Wenn auch 
äusserlich meist nur eine geringe Einschnürung die Grenze 
zwischen diosem Theil und dem Fruchtsack andeutet, so tritt 
doch auf dem Längsschnitt der Präparate die Trennung zwischen 
beiden Abschnitten sehr scharf hervor. Das Lumen der Tube 
ist an dieser Stelle stets enger als in den medialwärts (Frucht¬ 
sack) und lateralwärts gelegenen, dilatirten Abschnitten, die 
Wandung ragt hier septumartig in die Lichtung des Eileiters 
hinein, so dass wir auf dem Längsschnitt ein Bild zu Gesicht 
bekommen, welches sich am besten mit der Form einer Sanduhr 
vergleichen lässt. Die Ursacho dieser Gestaltsveränderung führe 
ich auf die verschieden starke Hypertrophie der Muskulatur in den 
einzelnen Theilen der Tube zurück: denn, wie oben erwähnt, hat 
gerade an den Polen des Fruektsackes die Tubenwand ihre grösste 
Breite. Findet nun das aus dem Fruchtsack nach dem Abdomen 
hinfliessende Blut an dem nicht ausgedehnten Fimbrienende einen 
gewissen Widerstand, so werden natürlich die hypertrophischen, mus¬ 
kelreichen Partieen am lateralen Pole der Eihöhle viel weniger als 
die schwächeren, medial- und lateralwärts davon gelegenen Theile 
der Tube dilatirt werden, und daher wird die Tube infolge jener 
ungleichmässigen Ausdehnung die beschriebene Form annehmen. 

Ich sehe also die Sanduhrform der vom Blut aus¬ 
gedehnten Tube, sobald das Ei seinen Sitz im Verlauf 
der Tube und nicht im Fimbrienende hat, als charakte¬ 
ristisch für den tubaren Abortus an. 

Es bedarf wohl keines besonderen Beweises, dass diese Septen 
nicht den von W. A. Freund beschriebenen Kämmen und Leisten 
entsprechen, welche vielfach von den gegenüberliegenden Wandungen 
der in der Entwickelung zurückgebliebenen Tube weit in das 
Lumen hervorspringen und dieses zuweilen völlig verschliessen. 
Denn wäre diese Verengerung des Lumens schon vor dem Beginn 
der Gravidität vorhanden gewesen, hätte dieselbe ein Hinderniss 
für das wandernde Ei und daher die Ursache für die ektopische 
Schwangerscheft abgegeben, so müsste das Ovulum nicht uterin- 
wärts, sondern vielmehr lateral von dem Septum eingebettet sein. 
Ebenso wenig sind die Einschnürungen an den Polen des Frucht¬ 
sackes mit den liefen Einkerbungen ausgedehnter, infantiler Tuben 
oder den leichten Impressionen der mit Secret angefüllten, wohl 
entwickelten Eileiter identisch. Das Septum kann bei den Aus¬ 
treibungsbestrebungen mit nach dem Fimbrienende hingedrängt 
werden (Fig. 3). Es liegt dann umgeklappt der Wand des Eileiters an. 

Das Fimbrienende habe ich in den zahlreichen von mir bisher 
untersuchten Fällen von Tubenschwangerschaft stets offen gefunden, 
und selbst bei sehr schwer findbarem Lumen liess sich stets die 
Ursache dieser Erscheinung und die Communication des Tubencanals 
mit der Bauchhöhle noch nach weisen. Ich hebe diesen Punkt beson¬ 
ders hervor, weil die Beschaffenheit des Fimbrienendes ein 
sehr wichtiges Moment für die Unterscheidung der ge¬ 
wöhnlichen und der aus einer Tubenschwangerschaft 
hervorgegangenen Hämatosalpinx, der Tubenmole, bildet. 
Mit Recht hat J. Veit vor kurzem hervorgehoben, dass man in 
jedem Falle von echter Hämatosalpinx einen Verschluss des Fim¬ 
brienendes finden muss, welcher eine Vorbedingung für jede stärkere 
Ausdehnung der Tube ist. J. Veit’s Ansicht über diesen Punkt 
ist in den zwei Sätzen niedergelegt: „Ohne Verschluss des abdo¬ 
minalen Endes giebt es keine echte Hämatosalpinx.“ „Wir werden 
bei Schwangerschaft in der Tube stets das abdominale Ende offen 
finden müssen.“ 

Bemerkenswerth ist, dass an den beschriebenen fünf Schwanger¬ 
schaften der Vorgang des tubaren Abortus genau erkannt und ver¬ 
folgt werden kann. In Bezug auf den Verlauf des Abortus müssen 
meine Fälle in folgender Weise angeordnet werden: 

Im Falle 2 (frühestes Stadium des tubaren Abortus) 
ist das Ei noch an der Tubenwand adhärent (Fig. 2), der abdomi¬ 
nale Theil des Eileiters jedoch schon durch das nach der Bauch¬ 
höhle hin abgeflossene Blut mässig erweitert und durch diese ganz 
allmähliche Dehnung für den späteren Durchtritt des Eies vor¬ 
bereitet worden. Ob dies stets der Fall ist oder das durch Con- 
traction des Eileiters gelöste Ovulum nicht auch ohne vorausge¬ 
gangene Dilatation sich selbst den Weg bahnen kann resp. durch 
die Tubencontractionen und den Druck des aus der Placentarstelle 
ausströmenden und hinter dem Ei in der Tube sich ansammelnden 


Blutes ausgetrieben wird, lasse ich dahingestellt. Wohl ist letztere 
Annahme berechtigt. 

Im Falle 1 (Fig. 1) hat das gelöste Ei schon den Wog von 
der Insertionsstelle an durch die Tube zurückgelegt (zweites 
Stadium des tubaren Abortus). Es ragt bereits theilweiso 
aus dem Ostium abdominale heraus und steht gerade im Begriff, in 
die Bauchhöhle auszutreten. 

Bei allen anderen Schwangerschaften ist das Ei schon aus 
der Tube ausgestossen (drittes Stadium). Während jedoch das 
Fimbrienende im Falle 4 (Fig. 3 und 4) noch sehr weit ist, hat 
sich dasselbe in dem Falle 3 und 5 (Fig. 5) schon wieder zusam¬ 
mengezogen. Ersteres ist wohl das der Ausstossung des Eies 
nächstfolgende Stadium. Damit soll jedoch nicht gesagt werden, 
dass gegenüber den beiden letztgenannten Schwangerschaften in 
ersteigern Falle die Geburt des Ovulum in die Bauchhöhle hinein 
vor einer kürzeren Zeit stattgehabt hat. Je nach der mehr oder 
weniger starken Dehnung der Tubenwand und der geringeren oder 
grösseren Hypertrophie der Muscularis des abdominalen Tuben¬ 
abschnittes wird dessen Verengerung bald schneller, bald langsamer 
vor sich gehen; dabei ist noch zu bedenken, dass durch eine am 
Ostium abdominale eintretende Hemmung des vielleicht noch etwas 
länger anhaltenden Blutabflusses aus der Placentarstelle eine 
Wiederausdehnung der Tube vor sich gehen oder ein Zusammen¬ 
ziehen überhaupt von vornherein verhindert werden kann. Die 
vorausgegangenen Erläuterungen lassen keinen Zweifel darüber, 
dass die Diagnose des tubaren Abortus ohne die ge¬ 
ringste Schwierigkeit an dem Präparat einer Eileiter¬ 
schwangerschaft gegebenen Falls gestellt und das vor¬ 
liegende Stadium des Abortus genau erkannt werden 
kann. 

Zu erwähnen ist noch dio äussere UeberWanderung des Eies 
im Falle 3. Wenn auch dieser Vorgang kein sehr häufiger ist, so 
ist er doch schon durch die Beobachtungen von Oldham, Kuss¬ 
maul, Weber v. Ebenhof, Leopold, Langhans und Wyder 
sicher festgestellt. Die Ursache der Ueberwanderung in meinem 
Falle vermag ich nicht anzugeben; immerhin mag die vorausge¬ 
gangene Erkrankung Veränderungen hinterlassen haben, welche 
der Aufnahme des Eies in die linke Tube hindernd in den Weg 
traten. Ein Verschluss des Fimbrienendes linkerseits lag nicht vor. 

Auf eine Besprechung des mikroskopischen Bildes der 
Tubenschwangerschaft will ich hier nicht näher eingehen. 
Die genauen Untersuchungsbefunde der Fälle 2—5 finden sich in 
der Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkol. Bd. XXVI. Nur 
kurz erwähnen will ich, dass die Einbettung und Entwickelung 
des Eies bei Tubenschwangerschaft in ganz derselben Weise wie 
im Uterus vor sich geht. Dies gilt wenigstens für die ersten 
Monate der Tubenschwangerschaft, in denen ich die Entwickelung 
der Placenta materna und foetalis studiren konnte. Die Ausbildung 
der Decidua serotina und reflexa, des Chorion laeve und frondosum 
und vor allem des placentaren Kreislaufes gleichen sich bei Gravi- 
ditas tubaria und uterina völlig. Auch bei der Schwangerschaft 
No. 2, deren Alter erst 31 Tage beträgt, sind schon dio mütter¬ 
lichen Arterien und Venen mit dem intervillösen Raume in Ver¬ 
bindung getreten, hat sich also schon im Anfänge des zweiten 
Monats ein vollständiger Placentarkreislauf ausgebildet. 


Klinische Diagnose des tubaren Abortus. Wenn schon 
iie Diagnose der Eileiterschwangerschaft an und für sich zuweilen 
Schwierigkeiten bereitet, so ist diejenige des tubaren Abortus 
niemals sicher zu stellen. Sie ist nur eine Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose. Es giebt neben den bekannten Zeichen der 
tubaren Schwangerschaft keine, welche bestimmt auf deren abortiven 
Verlauf hinweisen. 

Der objectiv diagnostische Untersuchungsbefund unserer halle 
zeigt meist Auflockerung und Vergrösserung des Uterus bei gleich¬ 
zeitiger Elevation desselben. Neben dem Uterus findet sich ein ge¬ 
wöhnlich länglich ovaler Tumor von mehr oder weniger harter Consi- 
stenz, welche darauf hindeutet, dass bereits der Fruchttod oinge- 
treten und die Tube infolge dessen mit Blut angefüllt und stark ge¬ 
spannt ist. Zuweilen fand sich noch Hyperämie und damit ver¬ 
bundene Anschwellung und Secretion der Brüste. Die Pigmentirung 
der Warzenhöfe und Linea alba war niemals stark ausgesprochen. 
Unter 18 Frauen beobachteten 15 ein Cessiren der Menses, einmal 
war die letzte Regel schwächer als die früheren, und nur zweimal 
blieb dieselbe nicht aus. Hierbei muss jedoch erwähnt werden, dass 
in dem einen der beiden letzten Fälle die Zeit der Schwangerschaft 
noch nicht ganz einen Monat betrug. Zu diesen klinischen Symptomen 
kommen dann noch Blutungen und Schmerzanfällo hinzu, welcüe 
durch den Fruchttod und den daran sich anschliessenden tubaren 
Abortus bedingt waren. Diese Erscheinungen sind vielfach geeignet 
das typische Bild der Schwangerschaft zu verdecken und die U agnohe 
recht schwierig zu gestalten. Die Angabe v. Winckel s, dass m 
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der Regel frühzeitig, bald nach der Conception und Einbettung des 
Eies am Unrechten Orte alle unsicheren Zeichen der Schwanger¬ 
schaft, wie Uebelkeit, Erbrechen, Seiten- und Leibschmerzen, 
Stuhl- und Urindrang, auffallend stark eintreten, finden wir nicht 
bestätigt. Nur ein einziges mal wurde in der fünften Woche, 
acht Tage vor Beginn der Blutung, über geringe Schmerzen ge¬ 
klagt; in andern Fällen traten Schmerzen zugleich mit der Blutung, 
vielfach auch erst später als diese ein. Keine einzige Frau hatte 
vom Beginn der Gravidität an bis zur Zeit des Fruchttodes stärkere 
Beschwerden. Von der Hälfte der Schwangeren wurde der Abgang 
einer Decidua uterina bestimmt angegeben. Wenn ich jetzt noch 
auf die Erscheinungen zu sprechen komme, welche die mit der 
Loslösung und Ausstossung des Eies verbundenen, intraperitonealen 
Blutungen hervorriefen, so muss ich besonders hervorheben, dass 
diese Symptome bei allen ampullären Graviditäten völlig denjenigen 
gleichen, die wir gewöhnlich nach eingetretener Ruptur zu sehen 
pflegen. Es trat schwerer Collaps ein. Ganz anders verhielten 
sich die Schwangerschaften, bei welchen das Ei im Verlauf der 
Tube gesessen hatte. Nur ein einziges mal traten in kurzer Zeit 
die Zeichen einer schweren Anämie auf, während in allen anderen 
hallen jedes alarmirende Symptom fehlte. Dies ist aber ein Punkt, 
in dem sich die Aborte wesentlich von den allermeisten Rupturen 
unterscheiden, so dass auch hiernach die Möglichkeit der 
Diagnose des tubaren Abortus an der Lebenden nicht 
ausgeschlossen erscheint. Es soll ja nicht in Abrede gestellt 
werden, dass auch einmal eine Ruptur weniger stürmisch verlaufen 
kann, aber immerhin ist dies wohl recht selten. Ich möchte daher 
gerade die sehr langsam, im Verlauf einer längeren Zeit 
sich einstellenden Symptome der Anämie, welche auf eine 
wenig starke, jedoch längere Zeit andauernde intraperitoneale Blu¬ 
tung hmweisen, für ein charakteristisches Zeichen des tu¬ 
baren Abortus ansprechen. 

Die Ursache, welche diesen Unterschied zwischen Abortus 
und Ruptur bedingt, ist erstens in den verschiedenen Quellen der 
.Blutung zu suchen. Beim Abortus entstammt das Blut einzig und 
allem den Gefässen der Placentarstelle, welche durch die Lösung 
des Eies eröffnet werden, während bei der Ruptur des Eileiters 
zugleich noch eine Zerreissung der meist sehr stark erweiterten 
und vermehrten Gefässe der Tubenwand hinzukommt. Ferner ist 
zu berücksichtigen, dass bei der Ruptur der Blutstrom meist ohne 
jedes Hinderniss sich schnell in die freie Bauchhöhle ergiessen 
kann, wahrend er beim Abortus auf seinem Wege durch die Tube 
doch immerhin gewisse Widerstände zu überwinden hat und somit 
verlangsamt wird. 

Sind in der Peritonealhöhle die Bedingungen für die Ab- 
Kapselung des Blutergusses gegeben, kommt es zur Bildung einer 
naematocele, so wird diese daher beim tubaren Abortus viel lang¬ 
samer als nach einer Ruptur der Tubenschwangerschaft entstehen 
und m einem viel grösseren Zeitraum erst ihre definitive Grösse 
“tr , Ich glaube also, dass ein grosser Theil der ganz 
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schaft infolge des relativ leichten Blutabflusses die Tubenwandung 
niemals so straff wie vor dem Eintritt einer Ruptur gespannt ist 

Diese Erwägungen lassen keinen Zweifel darüber, dass der 
Vorgang des tubaren Abortus von ausserordentlichor 
Wichtigkeit ist, da ein sehr grosser Theil von spontanen 
Heilungen der Eileiterschwangerschaften durch ihn 
seine Erklärung findet. 

Es wäre überflüssig, wollte man für die Behandlung des 
tubaren Abortus bestimmte therapeutische Regeln aufstellen 
da wir ja, wie ich schon erwähnte, bisher nicht imstande sind,’ 
denselben ganz sicher zu diagnosticiren. Wir werden uns also im 
grossen und ganzen an die jetzt allgemein gütigen Prinzipien der 
Therapie der Eüeiterschwangerschaft halten müssen. Gerade in 
Hinsicht auf den meist günstigen Ausgang des Abortus aber 
möchte ich, sobald wir nach den zuvor genannten Erscheinungen 
einen abortiven Verlauf der Schwangerschaft vermuthen können, 
zu einem möglichst exspectativen Verfahren rathen. ‘ Auch eine 
Anzahl der oben angeführten tubaren Aborte würde sicherlich heute, 
wo wir die verschiedenen, zum Theil recht guten Ausgänge der 
Tubenschwangerschaft besser kennen, ohne jeden operativen Ein¬ 
griff durch eine sachgemässe Behandlung zur Heüung gebracht 
werden. Selbst wenn die doch meist nur schwache Blutung einigo 
Zeit an dauert und der intraperitoneale Bluterguss sich langsam 
vergrössert, sollte nicht zur Operation geschritten werden. Be¬ 
drohliche Zeichen infolge von Anämie werden nur in den seltensten 
Fällen auftreten, da eine schwache, wenn auch längere Zeit an¬ 
dauernde Blutung von den Frauen ja viel leichter vertragen wird, 
als der ganz acute Blutverlust nach einer Ruptur der Eileiter¬ 
schwangerschaft. Kann man jedoch die Prognose nicht mit Sicher¬ 
heit günstig stellen, dauern die wehenartigen Schmerzen längere 
Zeit an, so dass wir an der möglichen Ausstossung des Eies 
zweifeln und eine eventuell eintretende Ruptur fürchten müssen, 
wird die Anämie eine schwere, tritt Collaps ein, so ist zweifellos 
die Laparotomie am Platze, deren Prognose jetzt entschieden eine 
gute genannt werden muss. Starb doch von den 17 operirten 
Frauen, bei welchen schliesslich Abortus der Eileiterschwanger¬ 
schaft gefunden wurde, keine einzige. 

Ausser diesen therapeutischen Maassregeln, welche direct gegen 
die Tubenschwangerschaft gerichtet sind, ist noch ein Punkt in 
praktischer Hinsicht von Wichtigkeit. Der tubare Abortus, 
welcher häufig ganz langsam in einer Reihe vonWochen 
in Begleitung von uterinen Blutungen sich abspielt, 
muss uns davor warnen, bei jeder uterinen Blutung ohne 
weiteres auszukratzen. Die absolut genaue Untersuchung 
eines jeden Falles vor der Auskratzung des Uterus ist unbedingt 
nöthig, da nur zu leicht die kleine Tubenschwangerschaft der ersten 
Monate übersehen wird und dann infolge jenes unbedeutenden 
operativen Eingriffes wider Erwarten eine Haematocele oder gar 
der Tod eintreten kann. Schon das einfache Anziehen des Uterus 
kann hier vermehrte Contractionen des schwangeren Eileiters mit 
allen ihren Folgen, vor allem aber auch direkt die Ruptur des 
Fruchtsackes bewirken. Derartige, plötzlich nach einer ohne die 
gehörige Vorsicht ausgeführten Auskratzung entstandene Hämato- 
celen habe ich mehrfach zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Zum Schluss will ich noch einige Worte über die Häufigkeit 
dieser eigenthümlichen Form der frühzeitigen Unterbrechung der 
tubaren Schwangerschaft sagen. Wenn der tubare Abortus bis 
in. die neueste Zeit für selten angesehen w r orden ist, so mag dies 
seinen Grund darin haben, dass bisher die Tubenschwangerschaft 
vielfach erst nach Eintritt der Ruptur diagnosticirt wurde, während 
der tubare Abortus, welcher nicht unter so alarmirenden Symptomen 
auftritt, gewöhnlich nicht als Tubenschwangerschaft angesprochen 
und daher auch nicht operativ behandelt wurde. Die verbesserte 
Diagnose in Verbindung mit den Fortschritten in der operativen 
Technik haben hierin Wandel geschaffen. 

Wenn nun auch die Zahl der von mir zusammengestellten 
Aborte zu gering ist, um allgemein gültige Schlüsse über die 
Häufigkeit dieses Ausganges der Eüeiterschwangerschaft ziehen zu 
können, so dürfte doch immerhin interessant sein zu erfahren, dass 
A. Martin bis 1891 unter 19 den ersten Monaten angehörenden 
Tubenschwangerschaften vier Fälle von tubarem Abortus mit Blut in 
der Bauchhöhle fand, in einer gleichen Auzahl von Fällen fehlte 
das Blut. J. Veit operirte bis zum Mai 1891 bei Tubenschwanger¬ 
schaft in den ersten Monaten 23 mal und fand unter diesen Fäüen 
drei Aborte mit intraperitonealem Bluterguss, einmal ampuüäre 
Schwangerschaft mit Blutung, und zweimal fehlte das Blut in der 
Bauchhöhle. Unter 42 den ersten Monaten angehörenden Eileiter¬ 
schwangerschaften finden wir also 17 tubare Aborte. 

Ich glaube, diese einfache Zusammenstellung lässt schon ohne 
weiteres erkennen, dass der tubare Abortus durchaus kein 
seltener Ausgang der Tubenschwangerschaft ist. 

Ja, ich zweifle nicht daran, dass auch ein Theil derjenigen 
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Graviditäten, bei welchen die Frucht durch Morphium oder 
Elektricität getödtet wurde und bei welchen keine Zeichen einer 
Ruptur später auftraten, nichtsdestoweniger aber durchaus keine 
Reste des Eies mehr in der Tube nachzuweisen waren, schliesslich 
in Abortus endeten. Denn dass die Resorption eines zwei- bis 
dreimonatlichen Eies in der Tube vor sich gehen kann und noch 
dazu in so kurzer Zeit, wie dies meist von den betreffenden Autoren 
angegeben wird, halte ich noch keineswegs für sicher erwiesen. 
Für diese meine Ansicht spricht unter anderen auch ein von Küstner 
veröffentlichter Fall einer rechtsseitigen, im dritten Monat abgestor¬ 
benen Tubenschwangerschaft, ‘ bei der noch nach einem Jahr und 
sieben Monaten Placenta und Eihäute in der Tube gefunden 
wurden. 

Unter den Tubenschwangerschaften, welche nach Abschluss 
dieser Arbeit veröffentlicht sind, finden sich sehr viele tubare 
Aborte, so dass die schon früher von mir ausgesprochene Ansicht 
über die Häufigkeit dieses Ausganges der Tubenschwangerschaft 
noch mehr gestützt wird. Unter den verschiedenen Operationen, 
falls eine solche zur Nothwendigkeit wird, wählen die Operateure 
fast ausschliesslich die Laparotomie. Selbst Zweifel, welcher 
bisher auch bei Hämatocele infolge von Tubenschwangerschaft 
stets die Elytrotonne ausführte, wendet sich immer mehr der 
Laparotomie zu. Wenigstens pflegt er jetzt die letztere überall da 
der Elytrotomie anzusehliessen, wo die Tube von dem Hämatocelen- 
sacke aus als prall gespannter, blutgefüllter Tumor gefühlt wird. 


VIL Oeffentliches Sanitätswesen. 

— Günther, Fünfundzwanzigster Jahresbericht des Landes-Medi- 
dnal-Collegiums Uber das Medicinalwesen im Königreich Sachsen auf 
das Jahr 1898. Leipzig 1894» 354 S. 

Im Königreich Sachsen, dessen berechnete mittlere Bevölkerung sich 
auf 3 639 600 beläuft, wurden 1893 146 158 Lebende und 5193 Todte ge¬ 
boren (41,57 pro Mille Geburten überhaupt). Die Sterblichkeit betrug 
unter Abrechnung der Todgeborenen 97 883 = 26,89 pro Tausend Lebende. 
Auch im Berichtsjahre ist demnach die hohe Ziffer der Geborenen, wie 
sie sich 1892 (mit 142 528) oder 1889 (mit 142 639) oder gar 1891 (mit 
147 480) ergab, bei weitem nicht erreicht. Das Absterben der unter- 
jährigen Kinder erreichte das ungünstigste Verhältniss im Regierungs¬ 
bezirk Zwickau, günstiger war es im Leipziger und Dresdener, — am 
relativ günstigsten im Bautzener Bezirk. Todesfälle erforderten in Pro- 
centen der Gesammtzahl die Infectionskrahkheiten: 



1890 | 1891 

1892 

1893 

Diphtherie.. 

' 3,7 I 3,6 

4,0 

4,0 

Keuchhusten. 

1,3 I 0,7 

i 0,7 

1,4 

Scharlach. 

1,1 j 2.0 

1,9 

1,2 

Masern .. 

i 1,2 , 0,7 

0,4 

2,0 

Typhus . 

; 0,4 0,35 

0,3 

0.27 

Lungentuberkulose . . . . 

8,9 ' 8,5 

7,9 

s:o 

Lungenentzündung . . . . j 

— ! — 

4,3 

5,0 


An Neubildungen erfolgten in den vorgenannten Jahren (in merkwürdig 
gleichbleibendem Verhältniss): 3,0—3,1—3,2—3,2 Procent aller Todesfälle. 
Die meisten Diphtherie-Todesfälle kamen im November und December; 
die tödlichen Ausgänge durch Keuchhusten im August und September, 
durch Masern im Juli resp. Juni, durch croupöse Lungenentzündung 
vom April bis Juni vor. Der Unterleibstyphus bedingte eine so ge¬ 
ringe Zahl von Krankheits- und Sterbefällen, wie seit 20 Jahren nicht. W. 


— Ausführung des Impfgesetzes betreffend. Die in einigen Theilen 
des Reichs gemachte Wahrnehmung, dass die Zahl der auf Grund ärzt¬ 
licher Bescheinigungen von der Impfung befreiten Kinder sich in 
den letzten Jahren vermehrt hat, und dass die von Privatärzten voll¬ 
zogenen Impfungen verhältnissmässig häufig erfolglos geblieben sind, 
liess befürchten, dass mit dem dadurch bewirkten Anwachsen der Anzahl 
ungeschützter Personen an einzelnen Orten günstige Verhältnisse für eine 
Verbreitung der Pocken geschaffen würden. Auf Anregung des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes ist daher angeordnet worden, dass in geeigneten 
r allen häufiger als bisher gemäss § 2 Absatz 2 des Impfgesetzes durch 
tmpfarzt festgestellt werden soll, ob der Impfpflichtige thatsächlich 
ohne Gefahr für sein Leben oder seine Gesundheit nicht geimpft werden 
^ ann ’ sowie gemäss § 3 Absatz 2 die letzte Wiederholung der Impfung 
Fall ° 6n * m Pf arzt ' vorzunehmen ist Zugleich wurde bestimmt, dass in 
rauen von Verbreitung von Nachrichten über vorgekommene Impf- 
sc kädjungen der Thatbestand und die Ursache der Gesundheits- 
Schädigungen unter thunlichster Beschleunigung amtlich festgestellt werden 


VTII. StandesangelegerLheiten. 

Schiffsärztliches. 

Eine Berichtigung an Herrn Prof. Dr. A. Gärtner. 

Von Dr. Erwin Fischer in Pittsburg, Pa. 

^ em von Penzoldt und Stintzing herausgegebenen Sammel- 
6 • u f ^ 1 . era Pi 0 schreibt Herr Prof. Gärtner: „Aeltere Schiffsärzte 
ln ^ V, e ^ e vorhanden, und sie sind nicht selten willfährige. An- 

b teilte der Rhedereien: die jüngeren Schiffsärzte haben von der auf ihnen 


ruhenden Verantwortung vielfach keine blasse Ahnung, und besitzen sie 
dieselbe, dann haben sie dem Kapitän gegenüber keine genügende Selbst- 
ständigkeit, kerne Widerstandskraft, oder sie fürchten ihn, weil er sie in 
der That auf alle mögliche Weise chikaniren kann, wenn sie ihm nicht 
zu willen sind.“ (Bd. I, S. 19, 20.) 

Für eine der grössten Rhedereien, den Norddeutschen Lloyd, trifft 
dieses Urtheil nicht zu. Der Schiffsarzt ist selbstverständlich dem Kapitän 
als dem Schiffsführer unterstellt, so gut wie etwa der Stabsarzt seinom 
Lommandeur, allein einen Eingriff in sein ärztliches Handeln, eine Be¬ 
einflussung desselben zu Gunsten der Geschwindigkeit oder der Kosten 
der Fahrt habe ich während eines Jahres auf verschiedenen Schiffen und 
verschiedenen Linien niemals erfahren; es widerspräche auch vollkommen 
den Grundsätzen und Absichten, die für die Anstellung der Schiffsärzte 
maassgebend sind. Dagegen habe ich, zum Beispiel als wir am Ende einer 
Gelbfieberepidemie in Brasilien waren, den Beweis dafür erlebt, dass ohne 
Rücksicht auf Bequemlichkeit und Ausgaben auch gegen eigene Ueber- 
zeugung oder Neigung der Kapitän sich verpflichtet sieht, den schiffsärzt¬ 
lichen Vorsichtsmaassregeln Folge zu geben, und würde er in einem ein¬ 
zelnen Falle in erfolgreichen Gegensatz zum Arzte sich stellen, so handelten 
weder er noch der nachgiebige Doctor im Sinne der Arbeitgeber. Neben¬ 
bei sind die dem Schiffe aus einer Vernachlässigung der sanitätspoli¬ 
zeilichen Vorschriften erwachsenden Strafen imd Verluste so hoch, dass 
auch einer, der bloss an rechnerische Erwägungen desselben zu glauben 
geneigt ist, schon in ihnen einen gewaltigen Hemmschuh des Leichtsinns für 
diesen und für den seinen Pflichten durchaus nicht so ganz blind gegen¬ 
überstehenden .Arzt eine heilsame Aufmunterung zur Wahrheitstreue, selbst 
wenn sie wirklich mit der Natur seiner Stellung so schlecht sich vertrüge, 
erblicken .muss. Auch glaube ich nicht, dass viele Collegen Verwendung 
finden, die solche Reisen als den letzten „Ulk“ (S. 20) zum Abschlüsse 
der Studentenwitze betrachten. Für die meisten, die zu den vielumworbenen 
Stellen sich drängen, ist ausser dem an Anregung so reichen, des leidigen 
Brotneides baren Leben an Bord der Wunsch nach Erweiterung des Ge¬ 
sichtskreises maassgebend, und für diejenigen, die über die Auswahl ent¬ 
scheiden, liegt in der Ueberfülle derselben gewiss kein Grund, gerade die 
Dienste der ihren Beruf noch vom Standpunkte der Ulkhaftigkeit auf¬ 
fassenden Herren sich zu sichern. Die Kehrseite des Ulkes haben übrigens 
vor kurzem die Choleraepidemie und das Unglück der Elbe wieder ge¬ 
zeigt. Wer als junger Arzt, ferne der Möglichkeit, eines Collegen Rath 
und Beistand zu holen, einzig auf seine eigene Ueberlegung und seine 
eigenen Hände angewiesen, die Gesundheit von weit über 1000 Menschen 
zu überwachen hat, den überkommt in der überwältigenden Einsamkeit 
zwischen Himmel und Wasser schnell ein ernstes Gefühl grosser Ver¬ 
antwortlichkeit, von dem er — wenn anders er ein für unseres Berufes 
Ziel und Inhalt überhaupt Verständniss besitzender Mensch ist — auch 
dann sich leiten lässt, wenn die daraus gezogenen Folgerungen im Augen¬ 
blick mit der Meinung des einzigen Vorgesetzten an Bord nicht im Ein¬ 
klänge stehen: wäre ihm doch im Nothfalle der Rückhalt am gemeinsamen 
Vorgesetzten, der Gesellschaft, eine mächtige Unterstützung seines eigenen 
Gewissens. Ein Chikaniren des Arztes, der timt, was seines Amtes ist, 
liegt sowohl ausserhalb der Macht als auch, mit verschwindenden Aus¬ 
nahmen, des Strebens der Kapitäne und fände bei der solchen Kleinlich¬ 
keiten unzugänglichen Verwaltung schlechten Dank. Und sicht der 
junge Schiffsarzt, wenn in fremden Zonen die Anker gelichtet sind, 
plötzlich einer ihm aus eigener Anschauung gar nicht, aus Büchern kaum 
bekannten Krankheit sich gegenüber, so wird auch ein etwa noch vor¬ 
handener letzter Rest des Glaubens, er befinde sich auf einem Ulk, anstatt 
auf einem Denken und Handeln erfordernden Posten eilends entscliwindon. 

Der Heuervertrag mit den Schiffsärzten wird unter Aufsicht und mit 
der Unterschrift des Seemannsamtes geschlossen. Den Rhedereien die 
freie Verfügung in der Wahl der von ihnen bezahlten Angestellten zu 
entziehen, erscheint um so ungerechter, als auch einer etwa sich ein¬ 
mischenden Behörde andere Gewähr als der staatliche Prüfungsschein nicht 
zur Verfügung stände. Die begreiflichen gesellschaftlichen Rücksichten, 
die neben den Zeugnissen eine Rolle spielen, finden in den besonderen 
Verhältnissen ihre Rechtfertigung, und welche Commission der Welt 
wollte die Behauptung wagen, in der Auslese der Leute, denen sie ihr 
Vertrauen schenkt, von menschlichen Einflüssen frei zu sein? Die Zahl 
der Meldungen übersteigt die der Plätze um ein vielfaches, man wird den 
Dampfschiffverwaltungen so wenig wie anderen Arbeitgebern zumuthen 
können, unter sonst gleichen Bedingungen das Loos oder die Ansicht 
eines fremden Regierungsabgesandten an Stelle ihres Ermessens zu setzen. 

Es liegt mir fern, mit diesen Zeilen gegen Herrn Prof. Dr. Gärtner, 
dessen vortreffliche Abhandlung mir zur Belehrung dient, zu Felde ziehen 
zu wollen, allein ich halte es für Pflicht, Ausstellungen zu berichtigen, 
die einem weiten Leserkreise gegenüber die Gewissenhaftigkeit der Leiter 
grossartigster nationaler Unternehmungen und das Pflichtbewusstsein — 
ich möchte fast sagen, die Ehrenhaftigkeit — der in ihrem Dienste ihre 
Pflicht erfüllenden Standesgenossen in Frage ziehen. 


IX. Therapeutische Mittheilungen. 

Erklärung zu der vorläufigen Mittheilung über Citrophen. 

Von Dr. R. Seifert. 

Zu der vorläufigen Mittheilung in No. 26 der Deutschen mediciniscben 
Wochenschrift ist Herr Dr. Benario veranlasst worden, offenbar um den 
Anschein der Priorität für einen Arzneistoff aus Phenetidin und Citronen- 
säure zu wahren; eine andere Erklärung für eine solche vorläufige Mit- 
theilung scheint mir ausgeschlossen. . 

Ich erlaube mir, demgegenüber darauf hinzuweisen, dass die Anu- 
pyretica resp. Analgetica aus Phenetidin und Citronensäure schon sei 
vielen Monaten in Warschauer Hospitälern angewendet werden und dass 
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die Resultate dieser Untersuchungen schon in ausführlicher Weise ver¬ 
öffentlicht worden sind, und zwar von Dr. Leon v. Nencki und Dr. 
Josef Jaworski in der „Gazeta Lekarska“ 1895, 27. Mai und folgende 
Nummern. 

In der vorläufigen Mittheilung des Herrn Dr. Benario befinden 
sich einige unzutreffende Angaben: Herr Dr. Benario meint, das Citrophen 
müsse wirksamer sein als Phenacetin, weil es im Molecül drei Phenetidin¬ 
gruppen enthält gegenüber einer im Phenacetin. Herr Dr. Benario über¬ 
sieht dabei vollständig, dass man bei Innehaltung dieses chemischen Stand¬ 
punktes das eine Molecül Citrophen mit drei Molecülen Phenacetin in 
Parallele zu setzen hat, in denen ebenfalls drei Phenetidingruppen ent¬ 
halten sind. Wenn man vom rein chemischen Standtpunkte aus eine 
Parallele anstellen will, so würde folgendes gelten: 100 g Phenacetin ent¬ 
halten 76 l /a g Phenetidin, 100 g Citrophen enthalten 75 g Phenetidin, 
folglich ist diejenige Wirkung, welche auf dem Phenetidingehalte beruht, 
bei gleichen Gewichtsmengen beider Präparate nahezu gleich. 

Ausser der Verbindung aus einem Molecül Citronensäure und drei 
Molecülen Phenetidin, dem Citrophen, giebt es noch Verbindungen aus 
einem Molecül Citronensäure mit zwei Molecülen resp. einem Molecül 
Phenetidin. Diese sämmtlichen Stoffe sind in den Laboratorien der che¬ 
mischen Fabrik Dr. F. v. Heyden Nachfolger dargestellt worden. Die oben 
genannten Autoren haben festgestellt, dass von diesen Verbindungen die¬ 
jenige am brauchbarsten ist, welche die meisten noch intacten Säure- 
gruppen enthält. Der brauchbarste Arzneistoff dieser Serie ist also Mono- 
phenetidincitronensäure oder Apolysin von der chemischen Formel 
CH a -COOH 

COH-COOH 

I 

CH2CONHC6H4OC2H5 

Von den drei Säuregruppen der Citronensäure sind im Apolysin noch 
zwei intact. 

Das Apolysin ist der leichtest lösliche Stoff dieser Reihe. 
Es löst sich schon in 55 Theilen kalten Wassers und ist ganz ausser¬ 
ordentlich leicht löslich in warmem Wasser (löslicher als 1: 1 ). Apolysin 
schmilzt bei 72° C; es bildet ein weisses Krystallpulver, ist eine Säure 
und vertreibt die Kohlensäure aus kohlensaurem Natrium. Es existiren 
Natrium-, Lithium-, Magnesium- und andere Metallsalze des Apolysins. 
Besonderes Interesse verdienen die Salze des Apolysins mit Chinin, Coffein 
und den übrigen Alkaloiden, da sich diese Salze zur Herbeiführung com- 
binirter Arzneiwirkungen eignen. Apolysin schmeckt sauer, ähnlich wie 
Citronensäure. Herr Dr. Benario will auch bei Citrophen einen solchen 
Geschmack bemerkt haben. Diese Beobachtung muss auf einem Irrthum 
beruhen, denn das Citrophen ist kein saurer, sondern ein absolut neutraler 
Stoff ohne jeden sauren Geschmack. Ueberhaupt sind die Eigenschaften 
des Citrophens in jener vorläufigen Mittheilung, vielleicht infolge Druck¬ 
fehlers, nicht richtig angegeben. Zutreffend ist der Schmelzpunkt bei 
181 C, aber unrichtig ist die Löslichkeit angegeben. Das Citrophen löst 
sich sehr schwer und braucht ungefähr 13000 (dreizehntausend) Theile 
kalten Wassers zur Lösung. 

P a ® Apolysin wurde in Tagesdosen bis 6 g und in Einzeldosen von 
0,5 bis 1,5 g mit gutem Erfolge gegeben bei vielfachen Fällen von crou- 
pöser Pneumonie, Scarlatina, Typhus abdominalis, Influenza, Febris puer- 
peralis, Pyämie, Angina follicularis, Eiysipelas faciei, Hämicranie, Ischias, 
Lephalalgie, Neuralgia supraorbitalis, Neuralgia nervi trigemini, Neuralgia 
plexus lumbalis. ® 


T 1 B ? Z u g Ü ch ? er ausführlic hen Krankengeschichten sei auf die „Gazeta 
Lekarska (1 c.) venviesen. Die genannten Autoren fassen ihre Erfah¬ 
rungen m folgende Schlüsse zusammen: 

Apolysin wirkt bei fiebernden Kranken antithermisch. Gleichzeitig mit 
dem Temperaturabfall wird eine ganze Reihe von Symptomen, besonders 
Schmerzen, ganz oder grösstentheils zum Verschwinden gebracht. 

Bei 1 Neuralgieen wirkt das Apolysin schmerzstillend, verringert die 
Hyperästhesie verkürzt die Dauer der Anfälle und beseitigt die Symptome 
meist vollständig. Contramdicirt ist das Apolysin bei nüchternem Magen 
und bei secretonscher Hyperacidität. ^ 

fnicr 0 ^° r Phenacetin und änderen Mitteln dieser Gruppe hat das Apolysin 
folgende Vorzüge: Es ist leicht löslich, wird deshalb schneller 
und vollständiger resorbirt als jene schwer löslichen Mittel, 
und wirkt dementsprechend schneller und sicherer. 

K e l gr ? S ? en D 1 0sen Apolysin bleiben Nebenwirkun- 
fm Phnninfr herzschwächende Wirkung des Phenetidins, welche 

im Phenacetin noch wahrnehmbar ist, ist im Apolysin nicht mehr vor- 

r?frnn n ’ ^ SCh T^ 1Ch TT ? fol ? e der Aehnlichkeit des Apolysins mit der 
Citronensäure und m Ueberemstimmung mit der von M v Nencki fim 
Institut für experimentelle Medicin in öt. Petersburg) gefundenen Regel 
kSt dpY^h Emtnt ^ 0I \ Sä F* e g ru PP en in einen giftige/Stoff die Giftig¬ 
st fhf™ ff miJde ^ oder aufgehoben wird. Apolysin unterscheidft 
sich aber von Phenacetin durch Eintritt von Säuregnippen. 

, V pif 0 n K e l 6 r c^ nglftl g keit kann Apolysin in grossen Dosen ge¬ 
geben werden behufs Erreichung starker und schneller analgetischer 

gen a D^n yi w et SC H llG p Wi + rkUng ,° hne Gefahr Nebenwirkun¬ 
gen. Dann wird der Hauptvorzug des Apolysins liegen. 


Entgegnung an Herrn Dr. Nobl. 

Von Dr. F. Block. 

, . ^ den Therapeutischen Mittheilungen in No. 20 dieser Wochenschrii 
schnei» ich über die Punctionsbehandlung der Bubonen* 

T®. P un ?üon) ist besonders in früheren Zeiten oft emnfohle 
worden, doch habe ich die Empfindung, als würde sie der Radicaloperatio 


gegenüber viel zu selten angewandt. Kann ich daher mit dem folgenden 
auch nicht viel neues bieten, so möchte ich doch zu häufigerer Anwen¬ 
dung und vielleicht auch noch besserem Ausbau einer etwas vernach¬ 
lässigten Behandlungsart anregen.“ 

Trotz dieser, die Ehre der Erfindung ausdrücklich ablehnenden Worte 
hält es in No. 22 dieser Wochenschrift Herr Nobl, Assistent der Abtheilung 
des Herrn Prof. Lang im Wiener Allgemeinen Krankenhause, für angezeigt, 
mich abzukanzeln, weil schon früher Bubonen punctirt worden seien, ferner 
weil an der Lang’schen Abtheilung seit einigen Jahren ähnlich, wie ich 
es thue, verfahren wird. 

Dazu bemerke ich, dass ich bereits vor den Veröffentlichungen jenes 
Krankenhauses ganz selbstständig, nur. durch ältere Arbeiten angeregt 
jene Methode ausbildete. Ihre Veröffentlichung war auch bereits im Be¬ 
ginn des Jahres 1894 zum Vortrag für den IV. Congress der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft angemeldet und ist, da sie wegen zu vieler 
Anmeldungen wie zahlreiche andere ausfiel, in die „Verhandlungen“ be¬ 
sagten Congresses Seite 679 in Kürze abgedruckt. Dies ist Herrn Nobl 
ebenso entgangen, wie mir seine Mittheilung in der Wiener Dermato¬ 
logischen Gesellschaft. Ich glaube noch immer, dass meine Veröffent¬ 
lichung berechtigt war als die eines Arztes aus seiner Praxis und be¬ 
stimmt für Praktiker, die bei uns zu Lande wohl nur selten die Jahr¬ 
bücher der K. K. Krankenanstalten Wiens und die Wiener Zeitschriften 
lesen. Dass die Punctionsbehandlung der Bubonen der Radicaloperation 
gegenüber zu wenig angewandt wird, bleibt im allgemeinen wahr, auch 
wenn es nicht für die Abtheilung des Herrn Prof. Lang gilt, dem ich 
die Priorität hiermit bereitwilligst zugestehe, soweit davon nach älteren 
ähnlichen Methoden überhaupt die Rede sein kann. 


X. Es geht uns folgende Mittheilung zu, der wir auf Wunsch des 
Einsenders hier Raum geben: 

Neue Beobachtungen am Soor. 

Seit einiger Zeit beschäftige ich mich eingehend mit dem Soor und 
habe bei mehreren Culturen ganz eigentümliche Gebilde beobachtet. Es 
zeigten sich nämlich grosse kugelförmige Zellen, „Sporangien“, an Fäden. 
Dieselben besitzen eine dickere äussere und eine dünnere innere Membran 
und granulirtes Innere. Bis jetzt habe ich zweimal ein Aufplatzen dieser 
Gebilde und den Austritt kleiner hellglänzender Zellen, Sporen, beob¬ 
achtet. Die Culturen, in denen diese oporangien auftraten, waren circa 
vier Wochen alte Agar- und Gelatineeulturen, die eine eine Strichcultur, 
die anderen Stichculturen. Inwieweit diese Gebilde nun mit den von 
^ a u t, der den Soor mit Monilia candida identisch hielt, in den 60 er 
Jahren beobachteten übereinstimmen, sowie die Entstehung, Natur und 
charakteristischen Eigenschaften dieser merkwürdigen Gebilde, behalte 
ich mir vor, zum Gegenstand einer grösseren Arbeit (eventuell Dissertation) 
zu machen und dieselbe dann, nebst einigen Notizen über Beobachtungen 
an Fäden des Soor zu veröffentlichen. 

R. Grosse (Erfurt, z. Z. in Basel). 


XL Kleine Mitteilungen. 

“ Berlin. Mit Bezug auf die neuerdings verbreiteten Nachrichten 
über die Zulassung von Frauen zu den Universitäts-Vorlesun¬ 
gen und die daran geknüpften weiteren Erwartungen dürfte ein von 
beiten des Rectors (Pf leider er) soeben an die Universitätslehrer ver¬ 
sandtes Circular von Interesse sein. Es wird darin zur Kenntniss ge¬ 
bracht, dass nach einer Anordnung des Herrn Ministers der geistlichen, 
untemchts- und Medicinal-Angelegenheiten die Zulassung von Frauen zu 
den Vorlesungen einzelner Universitätslehrer nicht ohne vorherige 
Einholung der Genehmigung des Herrn Ministers und der er¬ 
forderlichen Rectorats-Erlaubniss erfolgen dürfe. 

. k| er Privatdocent der Chirurgie an der hiesigen Universität, lang¬ 

jähriger Assistent der v. Bergmann’schen Klini k, Dr. Kurt Schimmel¬ 
busch, ist in der Nacht vom 1 . zum 2. August einem infectösen 
Leiden erlegen (die am 5. d. M. vorgenommene Section ergab eine Throm¬ 
bose der Vena iliaca sinistra und Lungenembolie). Schimmelbusch, 
der erst 35 Jahre zählte, hatte sich durch zahlreiche Arbeiten auf dem 
Gebiete der allgemeinen Pathologie und Chirurgie eine hervorragende 
Stellung unter den Forschern der Gegenwart erworben. Es sei nur an 
seine ersten, gemeinschaftlich mit Eberth veröffentlichten experimentellen 
Untersuchungen über Blutgerinnung und Thrombose, sowie an seine 
späteren bahnbrechenden Leistungen auf dem Gebiete der aseptischen 
Wundbehandlung erinnert. 

. . 7 " London. Am 31. Juli wurde die 63. Jahresversammlung der 
med ^ ca ^ Association unter sehr zahlreicher Betheiligung (gegen 
oOOO Congressmitglieder) eröffnet. 

. Petersburg. Das Gesetz, betreffend die Bestätigung der Statuten 
emes medicinischen Instituts für Frauen, ist am 1 . August publi- 
cirt worden. (Wir werden darüber demnächst ausführlich berichten.) 
n . Universitäten. Giessen. Der ordentliche Professor und 
Direktor des anatomischen Instituts Dr. Bonnet, hat einen Ruf an 
Sommer’s Stelle nach Greifswald erhalten. — Königsberg. Dr. Gerber 
sich als Privatdoceat für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten 
habilitirt. — München. Dr. O. Frank, Assistent am physiologischen 
Institute,_ und Dr. H. Neumayer haben sich als Privatdocenten für 
Physiologie bezw. innere Medicin habilitirt. — Zürich. Der Privatdocent 
und Assistent am anatomischen Institut Dr. Schoper wurde als Privatr 
docent für Histologie und Entwickelungsgeschichte an das Harward medical 
College zu Boston berufen. 
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des Herrn Dr. Benario: „Citrophen, ein neues Antipyreticum 
und Antineuralgicum“. Von Priv.-Doc. Dr. G. Treupel in 
Freiburg. — Ueber den Missbrauch der Thyroidin-Tabletten. Von 
Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin. — Varia. 

IX. Kurze Bemerkung zu dem Artikel Bieganski’s über die 
Dupuytren’sche Contractur. Von Dr. F. Bähr in Hannover. 

X. Kleine Mittheiliingen. 


I. Ars der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg. 
(Director: Geh. Eath Prof. Dr. Czerny.) 

Ein Fall von einseitigem Descensus testicu¬ 
lorum (Ectopia testis transversa). 

Von Dr. Max Jordan, Privatdocenten der Chirurgie. 

Vor zwei Jahren hatte ich Gelegenheit, bei der Vornahme einer 
Herniotomie einen eigenartigen Hodenbefund festzustellen, dessen 
Deutung anfangs grossen Schwierigkeiten unterlag, zumal in den 
Lehrbüchern und Specialschriften über Entwicklungsanomalieen der 
Genitalorgane keine analoge Beobachtung sich verzeichnet fand. 

Der 8jährige Landwirthssohu L. wurde am 14. April 1893 zur ope¬ 
rativen Beseitigung eines linksseitigen Leistenbruchs, welcher seit der 
Geburt bestanden hatte, in die Klinik gebracht. Die Untersuchung des 
gutgenährten und sonst gesunden Knaben ergab ausser dem Bruch eine 
von den Eltern gar nicht bemerkte Hypospadie dritten Grades mit ziem¬ 
lich weiter Urethralmündung an der Basis des Scrotums. Die rechte 
Scrotalhälfte ist ausserge wöhnlich klein, wird nur durch einen 
Hautwulst dargestellt; auch bei genauester Palpation ist kein 
Hoden in derselben nachweisbar. Die linke Scrotalhälfte ist bis zur 
Gänseeigrösse angeschwollcn durch eine aus dem Leistencanal heraus- 
tretende, tympanitisch klingende Bruchgeschwulst, welche sich leicht in 
die Bauchhöhle reponiren lässt und bei horizontaler Lage meist von selbst 
zurückgeht. Nach der Reposition constatirt man eine sehr weite, für zwei 
r inger durchgängige Bruchpforte. Der linke Hoden erscheint vergrössert. 

In Chloroformnarkose legte ich am 17. April 1893 durch einen schrä- 
gen Schnitt die Bruchpforte und den Bruchsack frei. Der letztere wurde 
nach Reposition des Darms eröffnet: Es ergab sich alsdann, dass ein 
offener Processus vaginalis vorlag, in dessen Grunde zwei rundliche 
nodenähnliche Gebilde lagerten, von welchen zwei Stränge subperi¬ 
toneal nach dem Leistencanal zogen. Bei den mir zunächst unklaren 
anatomischen Verhältnissen verzichtete ich auf die Exstirpation des Bruch¬ 
sacks, schloss den Bruchsackhals durch eine Tabaksbeutelnaht mit Catgut 
und vernähte den eröffneten Bruchsack wieder mit fortlaufender Catgutnaht. 
JJer Verlauf war fieberlos, und es erfolgte die Heilung mit linearer Narbe. 

Anfang Juni — es waren inzwischen der erste und zweite Act der 
Hypospadieoperation nach der Thiersch’schen Methode ausgeführt worden 
p wu ™c bereits ein Recidiv der linksseitigen Hernie festgestellt, und 
T k ° il - 111 < * er ® ruc h wieder seine ursprüngliche Grösse erreicht, 

cn schntt deshalb am 28. Juni 1893 zur abermaligen Operation: nach 
paltung der Narbe wurde präparando der Bruchsack wieder eröffnet und 
nVt* V? daumendicken Bruchsackhals gelagerte Darmschlinge repo- 
unrt. Nach unten zu präsentirte sich in dem Sack derselbe Befund wie 
i aer ersten Operation, nur fanden sich die beiden taubeneigrossen, als 
o en angesprochenen Körper durch Fibrinauflagerungen verklebt und 


hämorrhagisch verfärbt. Die Lösung der Verklebungen und Isolirung der 
beiden nach dem Leistencanal zu in Stränge auslaufenden Gebilde gelang 
leicht. Behufs Abschlusses des Peritoneums wurde nun die Serosa an 
der hinteren Circumferenz des Bruchsackhalses quer eingeschnitten und 
eine Strecke weit von der Unterlage abgelöst, durch eine Schntlrnaht mit 
Catgut der Hals sodann verschlossen und der Verschluss durch einige 
die Ränder etwas einstülpende Knopfnähte gesichert. Da indessen eine 
ausreichende. Recidive des Bruchs sicher verhütende Verengerung der 
sehr weiten Bruchpforte bei den eigenartigen anatomischen Verhältnissen 
des Scrotalinhaltes unmöglich erschien und da andererseits bei der Con- 
figuration, Consistenz und Lagerung der Hoden eine normale Functions¬ 
fähigkeit derselben mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnte, machte ich nach dem Vorschlag des Herrn Geh.Rath Czerny die 
Exstirpation des ganzen Scrotalinhaltes. An der Bruchpforte wurden 
Samenstrang etc. quer durchtrennt und die einzelnen Gefilsse isolirt unter¬ 
bunden. Auf der Schnittfläche präsentirte sich dabei ein stark verdicktes 
und erweitertes Vas deferens. Der abgeschnürte Bruchsackhals schlüpfte 
nun in die Bauchhöhle zurück. Nach Anfrischung ihrer Pfeiler wurde dio 
Bruchpforte durch drei Süberdrähte und mehrere oberflächliche Catgut¬ 
nähte verschlossen und die Hautwunde mit fortlaufender Seidennaht 
vereinigt. Die Heilung erfolgte ohne Störung mit fester Narbe. 

Anatomischer Befund: Der exstirpirte Bruchsack hat einen 
Durchmesser von 3 bis 4 cm und zeigt eine schwielig verdickte Wandung. 
An demselben finden sich zwei fingerförmige, etwa 4 cm lange Anhänge. 
Herr Professor Dr. Klaatsch (Anatomisches Institut) hatte die Liebens¬ 
würdigkeit, die genauere anatomische Präparation vorzunehmen und eine 
Beschreibung, sowie Deutung des Befundes zu geben, an welche ich mich 
in Folgendem eng anlehne. 

Das Wesen der vorliegenden Abnormität ist gegeben durch das Ver¬ 
halten des Vas deferens. Es besteht ein beiden Hoden gemeinsames 
Vas deferens. Dieses ist auf der Schnittfläche ohne weiteres sichtbar 
als ein sehr dickwandiges Rohr, dessen Dimensionen in keinem Verkält- 
niss zu dem jugendUchen Alter des Knaben stehen. Dieses dicke Vas 
deferens steigt schräg nach links abwärts und ist in seinem Verlauf von 
festem Gewebe dicht umhüllt, in welchem zahlreiche kleine Stränge 
(grösstentheils Gefässe) sich finden. Die Schleimhaut ist glatt und in die 
für diesen Abschnitt charakteristischen Falten gelegt. Die Wanddicke 
nimmt allmählich nach unten zu, das Lumen wird ansehnlicher und bildet 
unweit der Stelle, von der die beiden obenerwähnten fingerförmigen An¬ 
hänge divergiren, eine Art Ampulle, welche besonders in transversaler 
Richtung stark ausgedehnt ist. Hierdurch wird oine Theiluug des ge¬ 
meinsamen Canals in zwei Vasa deferentia vorbereitet. Das rechte Vas 
deferens biegt in spitzem Winkel vom gemeinsamen Gange ab und zeigt 
in Grösse und weiterem Verlauf ein normales Verhalten; anfangs gerade, 
dann leicht goschlängelt zieht es zum Nebenhoden, welcher fast den ganzen 
terminalen Abschnitt des rechten Anhangs ausfüllt. Dieser Anhang re- 
präsentirt die rechte „Bursa inguinalis“ (d. h. die von der Bauchwunde 
— abgesehen von der äusseren Haut — gebildete Umhüllung des Hodens) 
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DEUTSCHE MEmCIHISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Eine Durchmusterung der Liti-eratul etgiebt. dass bisher mir 
. ein« einzige Be.obtic,hto,ng voneinseit-igmntfoSöbnyus testieulorüm 
gemacht -worden Ist, und tfwar im Jahre 18-tu von dem Auatnimm 
PenhossSIi an der -Leiche eim^ 3f* jährigen, an Typhus gestorbe¬ 
nen Arbeit«'»**. In »kt stark vergrößerten liukmt Sm’ubdludifo 
mmieii «kh boLtk Hoden ouigfdugnrk das -Präparat wurde in Spi» 
eihus atifböwaiirt und eine gmumo BasulMTihung d.ess>|1)m von Dr.' 
Michael v.. Uö« ft osb ok jvm. (.Pest) \ 886' itu „Anafciimkdion Am 
idibliritly 1)0 dev gvofesmo DelmmuAhmmmg dieseVhVlk!? 
mit denn unserigon möchte ich. den IJnUre n. <4utnggimftmd: h c ü * • 
huKnbkk a» dieser Stell#. genauer mittlmÜen.: 

Behle Boden lieihiden *fnb In der Huk im i« »Ü Am nnd" zWA»* 

linke im Grande derselben* also an normal« Stelle; der röchle, fcKtepi&ibr 
; % x h cn* höher tmd ya^gkdeh otyas mfob vom umt 

TftediaBWürts von ihm. Beide_ sind von oouöuW Gro^o und nme imässkw 
f&scluulöuimit, zeigtjn keine Spät krankhafterVeränderung; stink üW-dj 
vm gta£tev, glästmidej* Setosn UbeHHeidut thr gegcmKaitiges rittwfttickssä 
Vei’üÜltnisM 13t eia derartiges, dass sie nahezu in ihm- gun^o Auedt4mm% 
mit eiiumdvr iu uumtHTlharer Berührung stob et}. Soweit «?a du* Yerlbm- 
Uisk m den am Präparat mludteccn nudonmGgon Wfleh f heilen m um 
siiituoeü gestattet. weidi». mich ak Bit:) st »fug -ihrer AOomrt. d. h, Ihre Uw 
nicht von jener ab, welche der linkt) Te*mkG gewäkülfoh erkennet) lögst, 
Indem ,ihro. olereu Enden nach ?om imd luterstwjfrte* ihm unteren tvt’u'B 
iupten imd mydlanwürls genebtel t simi E.« kt ü!$o mit bw.ögligk .dag. 
rechten Hodens eine Inrmuiu t.ostk vorhanden und au<IkhWr mirbuyvtent. 
;iVh dieser pnt&p)rK.lumd sviper .Umormon Lagerung die ftfcbtucg. tfoE Hnkön 
Bodens nacUrthtßv.' SeliHfiSsliuh sei erwähnt, dass jene LV-dnyih mion dar 
VngundL pro p na.- w : e)ebe dem iJuden di»* zu hotusolbe» j'D.fuvnden Gebilde 
' smfldiri mirl ihn Jung* Ahri Nabrubodenr im BoroUüu htetetigb beim bn-ebten 
f vktupislisfhen Testikeb etwas kürzer und etraffor ist »d.-t Ivuu Idd.c-n. Di** 

; Vasa dekrentia- gesellen sieh sHmn ehiigo Ceuümeter iuM*h ihmir. Ur- 
• fTprung /.u »dv.wmLf und sind -von dü-uttü Paukte sd; wabmud ihrr^ gifnzen 

! YerlauVw durch lockeres KmdvgewHm zusammcnechalUm; «io ilegen s«. 
eng bai öinander. dass miin tmdaen bennto. m- ■"&/( riu . Strang, ihddr 
jfasgjrwi den Unken LfdstßhcamiT. lenken in diV Beck^ßhüWe hiual) Und 
ziehen längs _ des. Bläsengruruh^ .bis hart .du? bvu rd>orcn Baud dev Prostata. 

| Erst hier erfolgt ihre Tmriüimg, indem »W Hake Ym 'U'fcrenn sici» so-' 
! ghdth mit dturc untenim Ende jiormui outwiokelloh .'hmmnhldvcf'ri^ 
wübmmd ih>h rorhtj. nnvbdaü/ «a .dpp rfchH» mklige Hmgmig 
bcscbriojoui, cfoigt Miilimtdiu* m tjueu'or RieUVcng vmLsuft, mb 3ßt dm» 

mit' dpr übenfaH^ nöriüWlmV* mdhtRh BöftfeuMnse ^ti verbinden. —-' A%?' 

.bbhen von «hrs»? AbnomdtiUv weren hl ln ;iit.-’>cr(.o uro? inneren fTC^lihvhtc- 
organe nomi.U bdsufmlfoft . - 

i Bezüidich .dop biomu-m. der U>?twipklul»i?5utm'djtiiio hält hs Len- 
ha^sbb uh' dug- \\ nbrcriii-iuifoh^tc. »bi^sUm sndi vtru «dne b*h |py« 
hart“ ! in »Ui'.<•(» K /. t v i i k 1 n nt* «los 1 a* h t» a lluririif,i.'i-* 

h u-öti tH t Hdt) .dh» ein $ptäsva& lliMi)iU'WHiideLd im rwMruvTv«ttkV»s 
aut diu Jluke {vp;j[h>|i bi- l'Vtlge eimv hUtmrmoir Hpkg-eRisr« 
j Itivmlioi« ib*e rechten rniUvmun tilitm IbiiHctl) bpi dnl engoti Lago- 
i bez.itdMipimiv d» - o‘ beiden llt»d»m zu eirvulubv uuszufudilirssen sei. 

YiWw mHgvt.hmUo BeoäundiDmg ist gvoi^iint, dip L»>n!tos- 
; .•bU-'sc.hp KrkHiruug de« ZusiLiudokoinmmis der Ectopia, j-esib »raus; 

! versa au iddtzf-u Jtosj». zu imwoisoi». 


Eine derbe fibröse Haut hüllt dieseu Tlieil A - die Coopor “sc.be 
Faule.- Abt dir sind alle- tieferen 'G.ew.ebo. diu’&rt verwechseln dass weder 
vnoi Cremastsr noch von der Tstnka vu/giurdis vommanis etwas mit- Sichör- 
heit wabrgeöumme& worden ksua. Dar Hoden ißt >vohl erlnvltea und stellt 
einen hmfe, tnit Hileksfobt auf das Aber des Faiienlee normal grossen 
Körper dur, an dessen vordemm TiVeü auch noch, vks poritonnaJü Lumen 
»mehwoisluir Ist. Lateral vom HudeiV .smHt müt den rnudwlen fVehm Rimd 
des Nobenbödons i zwiaclien lioidea Üßdut ?ich- ef«e ethr lette „Bursa tastfe 1 *. 
Der Nubeiihmlcn ist enorm vorgrössprt aad «aigt nur tiucli an ehdgvn 
Stellen auf DuvchsGmitt?:*?! nornmle Nohcnhodcncnuajchm;:. inj übrigen sind 
seine bipfjugcwchllrlicn Besiuüdtbeilo hctrhchtUcb Vermehrt, so dos? er 
im gsnzea fibrös vnrdhvkt ersdiei/it. 

Das linke Vas deiemvs ist wohl erbaiim Es bildet zmiiicbst eine' 
direkte Fbrisetkung des gedfohtsamen cAbhcdmitfea «ud b4t gfoidh- dh?shm 
oiti sehr weites Lunsen und eine derbe Wendung. Eliw» .1 .cm v»üs der 
Abgang«slelie des mebtun Vas dofomus cetfomt, nimmt dns hnko nonubJn 
Dicke hi? und verlauft in foiebten. Wißdungen etwas nohb.' hiutorj und' smn 
»liissmin Riind dur linken ; .„Buttst iugoinaüs"'. L»r«.zlhro oothHH iidr 'eine 
gröyyp FeU/)ta:<so an Stelle do». Nebmibodons; vom Hoden selbst Ist nichts 
u-icitweiiäbar. Das ..Ende -des liuko« VaB tb j ier<m. c - liLsl sich hin in dir ge- 
UHunte FeHumssn hinein vnrfolg.on.. Die mikro.sko.p.isrho Unt.er- 
s un'h u.t)g oPgtubt -Föttgewofie mit; Etnlagmmng voreinzeiter NXd.venboden- 
c.anäh hon. 

Vor d»>m linke?! Vas dtdnmis steigt eine starte Vmm apmnnuiica. 
iuteihuv eiupote dis -durch gdieehfät’ttijv Anordnung an den ebomahgon 
Ph:x»i3. [aunpinitonuOH ormnnH. Vom (Vomcister-fde. ist. auch iinlta 'mßhts 
m Awsthtireii. 

.-■-/• Das Er^'ebi(jgt|-' dm* DiAparation i;sf lolgcspbts: 

P.öidc Ilode .0 lioguu in Bor hr^eb lAorol ullrd Ifto, und 

b y t j edof tD?i Selb<‘{) dnrj t; ptoi no eigOMO Bit rsg- Hl~ 
^uiriäliti- Die Vukh dorcroiit-in yoveininfoij ; ,U*b v.u einem 
pmm)*ü;N*&mo>i Vas »lefnrvuh, sind io ihrer grÖ<;H cn Aiih- 
deJjniiüg jü ü «• i n a n d e r v t* v \V n i? bi s.ti u: 

Die Ursache . des nbnnimon Befundes Lt. vm snchiOi in VVr- 
w:*oli>)i'tsg .proons^on, welche sdletsbur in sehr fpuhepem* 
Rr^^rnnUv .^eit ifo lioinichr de*. <IeiAi1.ale;tran|rs skö^lfurtiku 
hH^e-fl/ .Stdßhe \ oritäftge flihrteu zu ojühI; Abß^gtülgjös^ der beider-; 


zeitigen WolffVchs't) öäwgc* Iii ihmmi distnlox TheiR d fo gegfm I 
«len Sinne nrogetiithlm zü. wübrend der gegen die KvimdrOeoi: 

SJ, \h crHmdumde Ab.^hrult fmiMicb. Ls ;,Hn hier hi.iiürmm- 
wojse »in dm. \Y oLff’srdVeii OdngbtV d^Hjeulge ein, v,v. n»«?nv; ! . :- 
wmsf; Ah den MüllerLUmn Göitget« v.ur UfmHisUMlur^ iulirt, ned 
cs miifjp dem Oedanken Ifonm *<nxku. dn^ die b, jener 

irhhmt Zc»< auidt beim. Mm* oooh troislmvtwfokdjfpn hlüi i o ;■ Vcfmn 
Gange bei di<w Misshtidimg «due. -Roifo gc^pini! Uu\m\ i~>k±h 
Lfolgjii.^e hi(rm mrhoiJfoli in einer keil hmest vor fWin*' iW 
mmnm*.. Als leiKtmvv eiotraL vor Smreirs dm:. Vn» 'm«vm 
wmmia» IjWPti^ üifil die Hoden kennt«) hieb mdii merhr ron eiiL 
;t»i«b.r tnuiüctK dm* linke hafte da« Lhdmrwwicht und ndthiiit.e den 
rmdttmi mit in- sdtw. Büreh. hmctfo, wo sbmn dm* cm hic sich ‘sdlbst- 
sBhuiig eine mifuho entwcicltolie. Obwohl rsmhfm-seits kein- Hudeu 
aüstraL ein Lwit?tem;Hhül Mißi. g*tp niebh odef mir wi»*^elf. 

srnr? wird, ^ 

Avelche PfofosBef K]as4? t* IhjU« ungt«* 

vesulf,iifv über der« nmitthlkkw .Deveei^tm boraeiitm,. (X^h 
KlastssiUVa Uufm^ucdroügim ist beim Mensehtm dl« RmdvtttbBduno--' 
derartig lixirc, dass Oe ntaibhiingig yo,., Boden aoHriuA ' ' " 

A eiche hidrung-un zp ilünj Dnt^pguug 0?* iinkön HbdsiniS HUsr- 
. y)tx nt zu eti<.^rh(n.dm). Lbwüber gerade de> veidit,e sehr gut. 
ötttwicKOlt wt,._, kttQT?.-'ilftH... Fefrieft <I<äsg? andtu’on kein Atgumetit 

gegen tht? ;t>beti ati^einünsidbAv^Ov Aiithi^iseg alitrdiini 


To-b “Dr. As Loewj, cmO T)r. i\ F* Hlcktvr, 

Prn»dd«»'v . p jjor i mvewbir, /VsidKtwüfceiL ,«.k»r fvlirdle. 

Hei GtdC-geiiiigit vöo ILil/rsjtUjutijLrmi ilimt* die künstliche Ei*-. 
:V !ig:njg f(;v K Hv|.o- und HyperloukoPytmsi» und ihren Einfluß utif 
den Ablauf o.iu*trinen?elJcr infoe.Uom-.u. bfou' die wir fou-mts vor- 
blDtig beiiditof holx-n 1 ), drangt^ sieb iuis situ bisher m-f‘h uielit or- 
brtbrto Eriigc auf, ob etwg-Amulerun^u in der Ubemiü tfot* Bwtaa 
durch dfose LingriHA berv t »rgei*u*t:ri wUrdsui Und »velehet’ Natur «Ijo- 
uelbcti wurmt Wir wolbm in lolgeudeitj zuniLdmt übm m»i» Reihe 
vofi Vcrsudseü itertrufee, ih ren Evgt Imit-e«. »uic? insofern auch von 
ailgsuucinom LiM^obhü nrHedb.ojrau). alv ku? OacrseiO piiit pnyaI<dogisch- 
cbcnsL» he \ eründ'aamg vieri Jllutn» üufsVeiKtsii, dlü mit der Wider-. 
sUiulskruH «bis (irgani^tnuÄ .gegndtlbeb Jmc^rlölhm lufccüoirm in 
mdiom ^ussauiinc/ihüiAgc -m <ü\\m erhmuL andmvrmte a<tch für 
uie ih*rtrie voti der Liitutehiing tiud dem Wus-en dar VcrÄndonmgtn 
uu lAuikosi.yioijg’tdialfc Am Blufos nicht "ohne Interesse sein dürfte« 
DuscHumi bettofibn das Vm’lmltou der A IkAlysconz «-bis Bbik’^ 
per Bestifliiiiuiig der BluUlkvUeHrenz hat Ach scM, tarsgeiü 
?eboii d«H Intwmm \iov PhysioiogtUi wie dm- Kliniker. zucowondO 
wissen wu iloeip tlpsv dir Alfe.»l»«M rrjy d«a IHul« s eine anvorkmiU' 
bare BozfoJmng zur inl-oueitüt. dar Lrbenrproc»*^«* hat, dass mp; 
bei ftUcaliftobm' lfo.net i»j»? da.* Lcbm iibcrheüjit. möglich iat uöd, wie 

’} Leev,^ iJud Rjf-iiter. Diese• VvuchimsrbniX No, Ja. 
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aus neueren Erfahrungen hervorgeht, die Resistenz des Organismus 
gegenüber krankmachenden Einflüssen mit dem Wechsel der Blut- 
alkalescenz schwankt. Demgemäss ist die Alkalescenz des Blutes 
unter den verschiedensten physiologischen, wie pathologischen Ver¬ 
hältnissen untersucht worden. Was vorliegt, ist allerdings nur 
eine Summe zum Th eil sich widersprechender Einzelbeobachtungen, 
die bei der complicirten Verbindung, in welcher sich Basen und 
Säuren im Blute befinden, ein volles Verständniss noch nicht ge¬ 
statten. 

Dazu kommt, dass die bisher angewandten Methoden, wie schon 
durch ihre Mannichfaltigkeit illustrirt wird, keine allgemein be¬ 
friedigenden, zum Theil sogar direkt falsche Resultate ergaben. 
Die Messung der Blutalkaleseenz, allgemein betrachtet, geht von 
drei Gesichtspunkten aus 1 ): 1) suchte man sie zu bestimmen durch 
quantitative Untersuchung der Alkalien der Blutasche, 2) durch 
Bestimmung der Kohlensäuremenge des kreisenden Blutes, 3) durch 
Titration. Die erstgenannte Methode hat, abgesehen von theore¬ 
tischen Bedenken, schon durch ihre Umständlichkeit keine aus¬ 
gedehntere Anwendung finden können. Die zweite muss darum 
Bedenken erwecken, weil die Kohlensäuremenge des Blutes mit der 
Intensität der Athmung offenbar Aenderungen erfährt. Ferner 
ist nicht alles Alkali im Blute als kohlensaures Alkali enthalten, 
sondern zu einem nicht geringen Theil an Eiweisskörper gebunden, 
und, was das Wichtigste ist, diese an Kohlensäure oder Eiweiss 
gebundenen Alkalimengen stehen in keinem festen, unverrückbaren 
Verhältnis zu einander, sondern theilen sich nach dem Gesetz der 
chemischen Massen Wirkungen zwischen beiden auf, je nach den 
Mengen, in denen der variable Factor von beiden, nämlich die 
Kohlensäure, gerade im Blute vorhanden ist. 

Die Titrirmethode ist bei richtiger Ausführung imstande, 
uns beiderlei Alkali anzugeben; daher die höheren Werthe der 
durch sie gewonnenen Alkalescenz gegenüber den nach den ersten 
beiden Methoden bestimmten. Die bisherigen Titrirmethoden litten 
jedoch an prinzipiellen Fehlern verschiedener Art, durch welche 
ihre Resultate inconstant und unsicher wurden. Von vornherein 
sind diejenigen Methoden zu verwerfen, bei denen zur Vermeidung 
der Schwierigkeit, welche in der Titrirung gefärbter Flüssigkeiten 
liegt., der Blutfarbstoff, und die ihn enthaltenden körperlichen 
Elemente, sei es durch Filtration, sei es durch Dialyse entfernt 
wurden (Kühne, Kraus). 

Bei diesem Vorgehen gelangt natürlich der in den körperlichen 
Elementen selbst sitzende Antheil des Alkalis nicht oder un¬ 
genügend zur Bestimmung. — In allen anderen Modificationen der 
Titrirmethode wurde bisher stets deckfarbenes Blut zur Be¬ 
stimmung verwendet; wie jedoch die Versuche des einen von uns 
(Loewy) gezeigt haben, ist eine genaue Bestimmung des Gesammt- 
alkali am deckfarbenen Blut nur schwer (nämlich bei sehr lang¬ 
samem Titriren des körperwarm gehaltenen Blutes) zu erzielen. 
Dagegen ergiebt die Titration lackfarbenen Blutes bei jeder 
Temperatur und auch bei relativ schnellem Titriren stets constante, 
mit den, bei Beachtung der eben erwähnten Vorsichtsmaassregeln 
am deckfarbenen Blute gewonnenen, übereinstimmende Werthe. Das 
Verfahren, das ausführlicher an oben erwähnter Stelle (s.auch Central¬ 
blatt für die medicinischen Wissenschaften 1894, No. 45) mitge- 
theilt ist, gestaltet sich folgendermaassen: Ein 50 ccm fassendes, 
mit einem langen, theil weise graduirten Halse versehenes Kölbchen 
wird mit 45 ccm einer V 4 0 / 0 igen Ammonoxalatlösung gefüllt. In 
dieses Kölbchen lässt man aus der in eine Vena mediana des Armes 
eingestochenen (am Thiere aus einer in ein grösseres Blutgefäss 
gebundenen) Canüle 5 ccm Blut einfliessen. Das Blut wird sofort 
lackfarben und gerinnt nicht. Diese Blutmischung wird nun ver¬ 
mittels schwacher Normalsäuren, am besten V&v-Normal Weinsäure 
unter Benutzung von mit concentrirter Magnesiumsulfatlösung be¬ 
feuchtetem Lakmoidpapier (eventuell auch Lakmuspapier) austitrirt, 
bis zum Farbenumschlag der. betupften Stelle in Roth. Man er¬ 
kennt den Farbenumschlag am besten, wenn man, wie schon Zuntz 
angegeben, den Blutstropfen, nachdem er einige Secunden auf dem 
Papier verweilt hat, abtupft und die betreffende Stolle auf einer 
weissen Unterlage betrachtet. — Während nun mit allen oben 
kritisirten Methoden unter pathologischen Verhältnissen nur Ver¬ 
minderungen der Alkalescenz des Blutes gegenüber den als 
normal beobachteten Werthen gefunden worden sind, ergab diese 
Methode uns schon bei früheren Versuchen eine mitunter selbst be¬ 
trächtliche Steigerung der Alkalescenz, und zwar unter Um¬ 
ständen, welche eine Beziehung zum Verhalten der Leukocyten 
nahe legten. Wir kommen auf diese beim Menschen in verschiedenen 
Erkrankungen gefundenen Werthe am Schluss zurück. 

Wir haben nun neuerdings mit einer Reihe von Stoffen, von 
denen theils schon lange bekannt war, theils von uns constatirt werden 

An Nähere findet sich bei A. Loewy, Untersuchungen zur 

Alkalescenz des Blutes. Pflüger’s Archiv Bd. 58. 


konnte, dass sie den Leukocytengehalt des Blutes beeinflussen, 
Versuche an Thieren — Kaninchen und Hunden — angestellt und 
als constantes und sehr auffallendes Symptom gefunden, dass 
bei ersteren eine vorübergehende, jedoch bis zu einigen 
Stunden währende, nicht selten beträchtliche Erhöhung 
der Alkalescenz des Blutes nach ihrer Anwendung ein¬ 
trat. Wir benutzten Lösungen von Pepton, Pepsin, Hemialbumose, 
ferner Spermin (Pöhl), Diphtherieheilserum (Schering). Die An¬ 
wendung geschah intravenös (in die Vena jugularis, manchmal 
auch in die Ohrvene des Kaninchens) oder intraarteriell (Arteria 
carotis, cruralis). 

Bezüglich aller weiteren Einzelheiten, wie injieirte Menge, Zeit 
der Alkalescenzbestimmung nach der Injection u. a., verweisen wir 
auf die unten folgende Tabelle. Hinsichtlich der Zählung der 
Leukocyten bemerken wir noch, dass das dazu dienende Blut aus 
demselben Gefässe, aus welchem das zur Alkalescenzbestimmung 
benutzte Blut entnommen wurde, stammte. Sie geschah mit dem 
Thoma-Zeiss’sehen Apparate für weisse Blutkörperchen (Ver¬ 
dünnung 1:10), selbstverständlich unter der Cautele, dass vor 
jeder Bestimmung eine Portion Blut abgelassen wurde. 


Tabelle I. 

Versuche an Kaninchen. 


Versuchs¬ 

nummer 

Alkalescenz von 
100 ccm Blnt 
mg NaOH 

Zahl der 
Leukocyten im 
emm Blut 

Injection von 

Zeit 

der Alkalescenz¬ 
bestimmung 

Reaetion 

der 

injicirten 

Flüssig¬ 

keit 

1. a) 

437 

12800 

1,5 g Spermin in die 

vor der Injection 

neutral 

b) 

— 

6400 

Carotis 

1 Stunde nach 


c) 

806 

4400 


2 Stunden nach 


d) 

456 

14000 


24 Stunden nach 


2. a) 

488 

8400 

2 g Spermin 

vor der Injection 

neutral 

b) 

571 

4800 


10 Minuten nach 


c) 

480 

7600 


45 Minuten nach 


3. a) 

384 

7200 

2 g Spermin 

vor der Injection 

neutral 

b) 

417 

4200 


10 Minuten nach 


c) 

345 

9200 


24 Stunden nach 


4. a) 

354 

8000 

10 ccm 10%iger 

vor der Injection 

schwach 

b) 

390 

3600 

Peptonlösung 

4 Minuten nach 

alkalisch 

5. a) 

384 

7600 

10 ccm 10°/oiger 

vor der Injection 

schwach 

bj 

493 

2800 

Peptonlösung 

6 Minuten nach 

alkalisch 

6. a) 

410 

8800 

12 ccm 10%iger 

vor der Injection 

sauer 

b) 

427 

3600 

Pepsinlösung 

6 Minuten nach 


7. a) 

389 

7600 

10 ccm 10%iger 

vor der Injection 

sauer 

b) 

464 1 

2800 

Hemialbumose 

6 Minuten nach 


c) 

362 

7200 


24 Stunden nach 


8. a) 

I 419 1 

6000 

1,5 g Hemialbumose 

vor der Injection 

sauer 

b) 

! 440 

4000 

in 10 % iger Lösung 

10 Minuten nach 


c) 

372 

10000 


24 Stunden nach 


9. a) 

374 

7600 

5 ccm Diphtherieheil- 

vor der Injection 

— 

b) 

420 

4000 

serum (Schering) 

10 Minuten nach 


c) 

420 

_ 


43 Minuten nach 


d) 

309 

12000 


24 Stunden nach 


e) 

330 

10800 


48 Stunden nach 



Es ergiebt sich aus dieser ersten Tabelle, dass eine Reihe 
verschiedener (der Gruppe der Eiweisskörper angehöriger oder ver¬ 
wandter) Substanzen imstande sind, bei ihrer Injection in das 
Blutgefässsystem die Alkalescenz des Blutes in mehr 
oder weniger erheblichem Maasse zu verändern, und zwar 
stets im Sinne einer deutlich ausgesprochenen Erhöhung. 
Dabei war es gleichgültig (wie aus der letzten Spalte der Tabelle 
ersichtlich ist), welcher Reaetion die injieirte Lösung war. Der 
Effect trat nicht nur bei alkalischen Stoffen, wie Pepton, ein, wo 
er ja an und für sich nicht so wunderbar gewesen wäre, obzwar 
unsere Versuche ergaben, dass die Zunahme der Alkalescenz be¬ 
trächtlich höher war, als es die Menge des injicirten Alkalis be¬ 
dingen konnte, sondern diese Erhöhung fand sich auch bei fast 
neutral reagirender Flüssigkeit (Spermin) und vor allen Dingen bei 
sauer reagirenden Substanzen (Pepsin, Hemialbumose). 

Bemerkenswerth ist ferner, dass die Erhöhung der Alkalescenz 
bereits wenige Minuten nach der Injection ausgebildet 
war, dass sie längere Zeit, mitunter noch nach Stunden, nach¬ 
gewiesen werden konnte. Nach 24 Stunden war sie ausnahmslos 
abgeklungen, der Alkalescenzgrad hatte entweder den ursprüng¬ 
lichen Werth erreicht oder war sogar unter denselben herabge¬ 
sunken. . . 

Für das Spermin ist die Erhöhung der pathologisch ver¬ 
minderten Blutalkaleseenz von Pöhl wiederholt behauptet una 
wahrscheinlich zu machen gesucht worden. Erwiesen hat er sie 
nicht, da er Alkalescenzbestimmungen nicht ausgeführt hat. auch 
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DEUTSCHE ÄflDICINTSCBE WOCflENSOKftlEXY 


ist, wie ufttfarc 'Vergilbte zeigen, ili# SteigeAuhg «ioi- Aikalöseenz 
iiitvhl '- für to Bpdrmitt speeitob« da f-io <*inor ^-anzen ambner, 

(ih$töi#cb< einander miho&felittider äfchfiA ^ukomtot.; 

.T)i®*o Ab'mitohngfm tto Aikatftföufiy* de* TUüteS'. gehen nun, 

wie dio Tabelle weiter zeigt.* mit gewissem Vertoermigeii in to 
Zahl der weissim Btittitörperdi# io ;dew lüitersuohten Cleftoeh 
. eijnbmv * .... , v v. . , ., • . - ; # . A / ; : '. 

; AVir dutoi wenige Minuten nach dei h^eeiiun eine orhebKehe 
Vrnnindenfng dpi; Utuü<ng.vt<gi in den unter*lieh teil IMtparateft 
tHypo 1 nfet ki k* jjdie mmeö- SHytcto .anhfUC, not daun einer Vor- 
j/toirung (Uypttonkto^tof Platz £q mtoheur die meto 4fli imdv 
nach 24 Stimtoj au; cöiistaih vn war IC? Mud «Ins »■ lt*o Vto-mto 
rmia'ft«!..-wie ein tooudiu-s syaiemnütof nm Lüwll. rorninxoll iiurh 
vwi ts'hhei^n'l'jiiot^uehern vorher iPoinnr, w £,itu h o <yk} für din- 
sell» n cur; ehr! i Je' Statfe toHo -or-U? woule»» Aind fb r.uC-püi-hr 
Mso in «lexemt Am sieben tophdi Y'V Vmjmuto’niiP, der Rcukm 
cytenznhi Yj-.iv IDhöbunp; der AlkalCsreöz, während bei- der eew 
sm nt|v mt Wtan^Kruug ein wieder wqjfsto AlkxUescen&v&Hh, mif- 
nptir tüp vermwitot?r- "/M cdiufaHre.n isb 
; liegt mto, »us dev gbtohtoUgW’ ildpii&lfpn Wirkung de? 
.Injee'rjonfni — .»ivsltoK näffifie» nnf to« keukecvtengrlmll. to Biutpf, 
7 , weiten* aut die A1 k a toeenzr to$1tm:^fc dcfndhwt — n-nf ninmi 
•yinerrn m«hi j>uin>ng keito' Ertondiiuuto 1 z\\ toltosto 

IndessftD nicht njlo Ver*fU»?liKhinTifrgu'ogeu. 48 c ein VVrsehwiu- 
den tf<*r Li*«dvo.r-ytcn herbjtuhrtm, gehen mit i»nmr gH-iehni 1 nr-* 
lindgrüne to* Bbiiidkatoeerr/. Juto* Wii hüben br i Et ipril'feu 
*wuin.fJ.Ai Art wi-n.d Yennindwing des L u n 1 < o r y l enge h h 1 1 ; ns 
mH ne liifeJü r n«ier fly pnrb; nk»i»\vt osp lu»obncb tat, oh ne 
dtno‘ S tTBignmna der Ölutalkal vB&miz ’: im 
J-Jngent;iie:ik dlc^elhn fand sie!» -sogar vnnnir*«iert., 

Sn verhielt r-s sieh erstens lud Tiner«iu ji von Ptidnarpiii,-- 
do'sfif-M i ru;f'nu* hi'tlioevteiive« nie »!»y ni<ft Ui'grnvrimftrn vrn Pup zirka 
f(?St)gesteliP w«>rdoir sind, Zinn ■(•;ot.t>.rsvi»A«h.» v«hi den .vorhex ho- 
nptdrhontiri SÄ'tan^en snt-zt. mied irdntveodKur Ajjplif\it.ion hier 

sehr- St huMi nhtu Hy)«o.rU>«j Ko«.;vtn.»o ein, oii «■ tu»Tt ny< h }P Miimr.on. 

Jedoch lasst we?i 0 mnn mimfpelbni- muh der Injnßtiim anfer- 

snehh WU? Piinziekn h( erwähnt Ulteh h»i*i nino ih (>ol,ook«> 

cytfrW nnohwri^eu, atuniiglinTi dMselhn utrsht fo iiiU'grprdgt. und 
vinllrirhf mu l. nicht so eonrtaut ist. win hei den vhnn fremmnten 

MiUHn., : • 

AP DnwHs der mnierx gearteten Wirbunn il«v- F’ilncnmn ->\v 
die .Uliit.iPj;ah^eenv dic*m' fuigeinlc Tabelle:: 


No. m 


Wie konuf. h wir mm die Erhöhung der DtubalkalHgeeax »n-- 
klaren nud Minnt sich ?wische.ü ihr und' den Eeukocyl-enverämte- 
rung^u uiu Zusiummmlumg staf.uirefl? Bei den theoreiiseh wehr 
vonvhdbdten VVrhdMnissen ist es vor der Ijaud idubt lUÖödieil 
evt \viiia- Sichere* über die der Ajkaiosennxv^pihdenmg xiigenmle 
liegetultMi Vomnuge itml )iir«m nt.waigon ZuvWiimmliarig rnil der 
Eeuko<-yi.euvu«‘ämb*niug Rus^imagen. 

Soviel sWbt jioknfidP fest, dass die boöböuhteie. Steige hing 
der Blüydlkfdesopr »?. idehC etwa- difrkt ton den hijfeirten St&ftVu 
kerrTikrt. .sondern, dm'ch im Organismus vor ßkh gäiubde ProeeVi-c 
-etzmigf .ist, dass also der \bhmi der U. e rn ist* :t r*it Preav-.^ 
tm Körün w r.h»*]jt liehe Aem!«rnngeu ei’Uhr^i; hat Man 
muss- weld armelHinm, dass hMelieonsiitubte- ooii^al re>igirei»cli* 
Sfoti'e Äerfallen und idkalke*. ( va.gii:bmlo Mo.ieeiUaggn.'£nt-e aus- ihnon 
4fM geworden Mnd. 



htibell 

*} TJ. i njcct f«»«j v (>i: ffi 1 

Jcej'piü in Hin Hlntbulm (»‘ttfuli&p 
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IHihj- ] 
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ÄikalCZCtUfZ 
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nacK 4Ö Äfbmtpn. 


Das geht uns I Malyrlrvermo hon juafvo. die der ome von uns 
(Loowy] stjeebdl nur HüehMekt ;mt diesvti jhinkt, angespUi Tud 

und: die andufeoor/s jmblidH werden .sollen. Piir. db Ekliligbnl 
du;s«T Adrtassimw S|on M \ud*n*hiii die sehnrt vorju-r erwähnt-« 
lange Du'ier der Atknleseenxnrhöhmm, die wir. io emxelnen PäJien 
beoijaebtcii kmuiton, Gon:trollve.r.suehtv mit- minni’aliit'chetn, Vudif 
•ItiVusilileu) A.liiali z/ngteu «ms nämlich ; dass seihst- die. Eintuiu 
sehr erheblicher Mengen tcm : iliesm in die Blutbahn doch mti 
nihf« .-ciätiv genüge* und kurz «xidaimrnrie Erböhuns; der.BliitA 
älkaleseenz ho wirkt. - 4 ■'*' 

l’ahuMe l\\ AlkiiT’iinjeoCioööü. 


V«'- 

&urM> 
nura- ‘ 

■-. mer 

Injectiun 
von Nntrüms 
: C8l‘b*)uivutll ‘ 

! A|k>de$ecnz 
f \ rtja 100 ccm 
i Blut Lir ine 

)■ NlO Ji ^ 

; der Hijcgüon 

B v rn c r k u o g o r. 

i a) 

; 0,2 g: in 

•!:;: 380.00 

f • ‘-/i—' '. •'-■ -■ 

E’.figi’inhri.c'OlcDiriPric«- 

' * lo 

;■; 8‘ em 

420.8 

10 Aiimdea 

. = Ae... -5() u .-ü des g&- 

c) . 

Wrcvser 

370.1 . 

36 

thüuuim Bhmöknli. 

, $ 

l • . 

1 362,4 

24 Somto 


.S-öf 

j 0 ; 46 g- in. • 

377.1 


Ek^gOilMirAlkahiüökc«) 

! bi 

j • . 13 pi-m - 

f m# 

■ ti AJitiüterj' 

j j nt‘.pvü‘bt ca. SiP/u 

D- 

[ AVnsser 

mn ' 

io ' 

den gcK. BiutnlkiiM. 


nin aludi-ne. Verhalts« «-n/mM si^h hrd .«!«*,r du roh A h u <• l - 
tnug nnnmgkn Uypm und ByneHoukpcyius«!. Wir nalmmu die 
Anknldung unserer YersuChsUmM-o fheilis «jurM: Benetzen der Habt' 
mit Alkohol uud. Äether Vor; tfeüs diÄ A&iitlieti i n ein 
yv a^nrbad v,, M ( y Dje Teinp*'retu>> sank irmerhalb HO bis 
40 Minuten bis zu den m leigender Tabelle aogegebenmi pp<d a m 
temperat u ]«*!] ■' 

•T uhel 1 o Up Atik djilnugjj^ofc« h clre r . 

A'ßr-.. | ALkMescen^ I •« ir T , • _ ■ ’ T " 

fiUehe-hvim ttKTecei: .1 SptkiiiD 

üum- ( Bbb> in mg k'■ ! der TMere 1 B ein er k u u g en. 

n\ßr , KuOjT ’ ,nft t:mtfrj|llnii; Om U^ftuin) 1 


1 a) 

'.'•384 

8800 

.. b) 

1 34u.lv 

3600 

la) 

385,0 . 

8000 

h) 

■: ««-V v | 

5600 

8 a) ■ 

, Ä . 

ä m 

h) 

: 277 ,a 

1600 


PP 

34,7° 

38.7* 

"H.p'V 


. Ahkbhltmg durch Al- 
lö «liniaf.fi er, 

tdhUlfcO. 

Abkühlung' bn AVasser- 

l'jRlt.; . .; : ; .' ; .; 


Der 0Ugor> säte .dieser hei de« Versuehsroili.*n. '&m* Tabelle [ isl 
nugorualim ; Bei gbdebem V-ei-haUm> doi^ Lcuko<ym»i _ Hvpo- 
Uuiuo^mm; - dort stots eine Erhöhung der Biufalkaiesmiz fost 
wmzhmMrz sogar emo hetiAehtludie. hfer dagegen keine AWd^ 
tubay-odjw- . ibMg%6tijgesetÄt*etn ‘fiqtne. — ’’ : 


Trotz um 1 kbi= $t\i eben. .Ivrhölning der Blutalkahwwnoz um 50 
ii- bO Go ist fachon 5—tO Minuten nach der injuetiou der positive 
Abs’sehlag nur noch em gnringtüg tmd nach 35- 40 Atibuk*n bereite 
■■mn vx)jl^t:tmli^er Rüßkgang zur Norm zu oöivstötirotL 
. Bei dm' ,Pt0Äi’SA>'n d’Cf hib|5%hUic|j -der AikflBhdthlbsi:. im Bbtib 
fmkaiiutliUi zwischen Ranimdien iHuriovumi) mul Hunden (Carnr 
vmon) ori-dobt, wur '■* nun ijitmr^sauk. die .Experimente- mmn ...d 
P.itzie-u; Tbhirgnttung auszmjehnon. Wir stallten hiev mit Pepim:, 
HemiaHni!jjOH/A Spvrmin fPöh.1) eine Reihe nmOoger ’Vo.psncbe au, 
W&lien jttjoeh äbf iUnsn nur kurz epig^beic Pia yeniiijiderüngnu 
töi'igcJnilt waren. ini,‘nnst:u'i{. und, wenn -rorhatito\ ; :ö.itr' 
in .geidbgoiu Gra«ie ftnsgi^nvü ll.cn, wahtend rtllPvdinga die später 
■ A^b^iiendiB- _ppAst’ant wm 1 utid tifitor Umst4fiä*ai 
uocii höhejV; Wmdh«: «>n’ci«;ditr- ah* hem» Kaiii.uöhon.- ihn Alkaleseruz. 
oDeb hier, beiimrlcapsw^fh iBt, in allen Stadien un- 

geänd».-rt.. Dies VoHjalt-fn ist i'iicbi- vvuiidevhar und spricht nicht: 
mgm. . irofczd^ni; ynrlmiidenc Veriu.dcrungen. m -Ohemimm des 
Blufcx,' vi$\m wb* uns rin die. gnb^ipipT^ii jdfeouzßü prinmwn, dtp 
fecztiglicb tjrj i.'onstarr/, der IllutaUiftlf^'ooriZ zwischen lieiiten. TiVier-. 
V.aH mni'Oi bt^leheu BekajH'iHeh mt die Hlutaikab^'-en? >i(-s Kn- 
Jiim’uenA eine Uihtle»>. liMi.ht dufeh mijicrimeutellß EiUgTifie zu 
v« j rün«Ji-i n, z. H durch • BJmv.t’iüf«hr • imtriiclddivh za cruicdrigeii, 
W^brnnd tsninv JEIuiidu ivngiMfd lou,smu<ibqnisumTi voritamien sind uml 
nottnAmdblis e.lüHetem um ni«o Um-lany. <lur lilutalkaiesciMi? vui 
w-*'«.vi‘ 70 rn-hipm (vVniiri-, S.ilkowsiD}. 

TV Hcstidjt iiun zwisrdiön den Veciiüdueü«g'tni int vhcnüSUrUS des 
Bi ul es uiirl denen iin Afe.vJiult.6U- der. Lenk tienm*» ein butörer Zu- 
sufmmmhiUigV 

Ee. ist öicltt uuszitseuljessun, «lass ljni.de. vidlohilifc mir die chv 
uiiidhr ediAaiiiirtpn Eblgeü EiflgHfips 

sind; dass, wio einerseits Verhalten der Lmikoeytvn, so 

.ftiidorerfioits «der Ablauf der ebemisehou Vorgängn iin Körper bo- 
. wird. Abor wir möchten djns mit kkkßicM »uf die 
in TahelD I lußdurgelvgteu Bcstiituie jiicüt amntimmo. Ju Mio ij 
E iUhm iimlet «ich — obije _B^nk«i^.v B-Uf' 4i& injidri# Substanis 
«M deren ß^etitm — eMc ^eig’erung ?ier Biutulkalesci’b^, die 
taCdd« nur 7.>vLtli«di genau mit der Hypötoukouytone ziksammenfälli, 
um flvr Aevmklon ojbr gk? rJiiGi t ver'mfpdcitpji zu wßinlitui, zugimch 
Äjiti ei Am IVloderaJigiHeg dvh L^itÄ^t^MAhl zur Nenn mfer toi 
rmts»Azeu oltmr iiyp.mieukpcytese, mi&vn es lässt sieh aueli öiß 
ziemliöh deutlicher fai*all.ejlsmü& io 1 GPäVld der AYirkbö^ erkennen. 



15. August. 

Dass der Parallelismus kein ganz vollkommener ist, dürfte sich 
zum Theil daraus erklären, dass bei Injection einzelner der ge¬ 
nannten Stoffe zugleich ein Zerfall von Erythrocyten stattfindet, 
wodurch bekanntlich die Alkalescenzhöhe im Sinne einer Erniedrigung 
beeinflusst wird. Wir haben dies auch selbst in einigen Versuchen 
constatiren können, in denen wir Kaninchen subcutan Glycerin, 
das eine Auflösung der rothen Körperchen bewirkt, injicirten und 
nach der oben beschriebenen Methode die ßlutalkalescenz titri- 
metrisch bestimmten. Wir fanden eine Erniedrigung derselben. 

Dio weitere Frage wäre dann, wie wir uns diesen Zusammen¬ 
hang vorstellen sollen. 

Die Beantwortung derselben ist um deswillen schwierig, weil 
uns das Wesen der Vorgänge, die zur Hypo- und zur folgenden 
Hyperleukocytose führen, noch nicht sicher bekannt ist. Es stehen 
sich hier verschiedene Meinungen gegenüber. Nach der einen ist 
jede Aenderung in der Zahl der Leukocyten nur der Ausdruck 
einer geänderten Vertheilung derselben im Blutgefässsystem. 
Bei geringem Gehalt an ihnen in den peripheren Gefässen soll eine 
reichliche Anhäufung in den centralen bestehen und umgekehrt 
(Schulz), oder es soll im Stadium der Hypoleukocytose eine An¬ 
sammlung von Leukocyten in den Capillargebieten bestimmter 
Organe eintreten (Goldschoider und Jakob), während bei der 
darauf folgenden Hyperleukocytose diese wieder in den Kreislauf 
gelangen sollen, zugleich mit reichlicher Ausfuhr leukocytärer 
Elemente aus den blutbildenden Organen ins Blut. 

Eine zweite Auffassung ist die, dass die Verminderung der 
weissen Blutzellen auf einer Auflösung derselben — Leukolyse — 
beruhe, durch die gewissermaassen compensatorisch die folgende 
— abnorm reichliche — Zufuhr von Leukocyten aus den Stätten 
der Blutbildung zum Blute hervorgerufen werde (Löwit). 

Wenn wir einen Zusammenhang zwischen der Erhöhung der 
Alkalescenz und den Aenderungen im Leukocytengehalt annehmen, 
so glauben wir zunächst der Meinung entgegentreten zu sollen, 
dass etwa die Leukocyten direkt an den Alkalescenzänderungen 
betheiligt seien, indem sie aus sich selbst das Alkali erzeugen, das 
durch die Titration mehr gefunden wird. Die quantitativen Ver¬ 
hältnisse beider Factoren lassen einen solchen Schluss nicht wohl 
zu. Die verschwindend geringe Menge, die die Leukocyten im 
Blute ausmachen, kann, selbst wenn wir für ihren Alkalescenzgrad 
unmöglich hohe Annahmen machen, nicht so beträchtliche Stei¬ 
gerungen der ßlutalkalescenz bewirken, wie wir sio finden. 

Unserer Ansicht nach kann der Zusammenhang nur ein in¬ 
direkter sein, so zwar, dass die Aenderungen im Verhalten der 
Leukocyten Aenderungen im Ablauf der chemischen Processe in 
dem oben näher ausgeführten Sinne anregen. 

Einfache Verschiebungen der körperlichen Elemente als ursäch¬ 
liches Moment anzunehmen, erscheint uns gewagt, während abnormer 
Zerfall und die daraus frei werdenden Produete eher geeignet er¬ 
scheinen, Einfluss auf die chemischen Processe im Organismus aus¬ 
zuüben. 

Demnach ist unsere Anschauung von der Wirkung der in 
Tabelle I genannten eiweissartigen oder den Eiweissvorbindungen 
nahestehenden Stoffe die, dass sie, in das Gefässsystem injicirt, 
einen stärkeren Zerfall von Leukocyten machen, wodurch indirekt 
auf noch nicht sicher bekannte Weise Alkalescenzerhöhungen des 
Blutes herbeigeführt werden. 

Eine daneben bestehende Ansammlung in bestimmton Capillar¬ 
gebieten, wie sio Gold sch ei der und Jakob fanden, können wir 
dabei ohne weiteres anerkennen. 

Diese unsero Anschauung ist allerdings vorderhand noch nicht 
allseitig durch das Experiment gestützt, wir hoffen jedoch, durch 
weitere, speziell nach dieser Richtung angestellte Versuche einen 
sicheren Nachweis dafür zu erbringen. 

Wir möchten an dieser Stelle noch einmal darauf hinweisen, 
dass wir nicht unter allen Versuchsbedingungen das Verschwinden 
der Leukocyten mit einer Alkalescenzerhöhung verlaufend gefunden 
haben (s. Tabelle II und III, die Pilocarpin- und Abkühlungsversuche). 
Vir können deshalb nicht für die bei Piloearpininjection und Ab¬ 
kühlung eintretende Leukocytenverminderung dieselbe Erklärung, 
nämlich die eines Zerfalles, gelten lassen; vielleicht dass in diesen 
Fällen nur eine geänderte Vertheilung eintritt. Bemerkenswerth 
ist, dass speziell bei der Abkühlung schon Löwit auf Grund 
anderweitiger (morphologischer) Beweise einen prinzipiellen Unter¬ 
schied zwischen der hier eintretenden Leukocytenverminderung und 
der nach Injection oben genannter Stoffe betont hat. Er nennt 
erstere im Gegensatz zur Leukolyse: Leukopenie, und glaubt, 
dass sio nicht durch einen Zerfall, sondern höchst wahrscheinlich 
durch eine verminderte Leukocytenzufuhr zum Blute zustande 
komme. 

Eine einheitliche Erklärung für das Wesen der Leukocyten- 
yerminderung scheint auch nach unseren Versuchen nicht zulässig 
zu sein. 
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Ob übrigens unsere Annahme richtig und der supponirte Zu¬ 
sammenhang besteht oder nicht, das erscheint uns von mehr neben¬ 
sächlichem Interesse und ist für weitere Betrachtungen von 
geringerem Belang als die Thatsache der Alkalescenzerhöhung 
an sich. 

Man weiss seit längerer Zeit, dass zwischen dem Alkalescenz¬ 
grad des Blutes und dem Ablauf der Lebensprocesse ein gewisser 
Zusammenhang besteht. 

In jüngster Zeit sind nun speziell Versuche darüber angostellt 
worden, ob zwischen der ßlutalkalescenz und der Widerstandskraft 
des Organismus gegen bacterieHe Infectionen nähere Beziehungen 
bestehen. Da ist es nun bemerkenswerth, dass wir selbst zeigen 
konnten 1 ), dass dieselben Stoffe (speciell Spermin), von denen wir 
jetzt fanden, dass sie die ßlutalkalescenz erhöhen, intravenös ein¬ 
gespritzt, Kaninchen eine pneumonische Infection überstehen Hessen, 
der die Controllthiere in 24 bis 48 Stunden erlagen. Wenn wir es 
auch dahingestellt sein lassen wollen, ob der Alkalescenzerhöhung 
hier beieine ausschlaggebende Bedeutung zugesprochen werden kann, 
und nur dio Thatsachen nebeneinander stellen wollen, so fand doch 
Neumann, dass künstlicho Herabsetzung der Alkalescenz 
des Blutes die Widerstandskraft von Thieren gegen Infectionen 
schwächt. Endlich hat v. Fodor demgegenüber nachgewiesen, 
dass Erhöhung derselben durch dio Injection von mineralischen 
Alkalien ins Blut die Widerstandsfähigkeit steigert, und nach ihm 
steht die Empfänglichkeit im allgemeinen in einem gewissen Ver¬ 
hältnisse zum Grade der ßlutalkalescenz. 

Alle bisher in der vorliegenden Frage gewonnenen Ergebnisse 
sind an Thieren, speziell Kaninchen, gewonnen. Wenn es auch 
vorläufig noch nicht möglich ist, für die Verhältnisse am Menschen 
daraus bestimmte Schlüsse zu ziehen, so glauben wir doch, dass 
sie für sich ihrer prinzipiellen Bedeutung wegen Beachtung ver¬ 
dienen. 

Beim Menschen liegen die Dinge an sich complicirter und sind 
zudem dem Experiment weit weniger zugänglich. Trotzdem zweifeln 
wir nicht, dass auch bei ihm unter Variation der Versuche und 
Zuhülfenahme geeigneter pathologischer Fälle Aufklärung geschaffen 
werden wird. 

Schon jetzt spricht für eine enge Beziehung zwischen Blut- 
alkalescenz und Leukocyten der Umstand, dass ganz beträchtliche 
Erhöhungen der Blutalkalescenz in Krankheiten (Leukämie, Sepsis, 
Pneumonie) von dem einen von uns gefunden worden sind, bei 
denen auf Grund anderer Befunde ein Mehrzerfall von Leukocyten 
angenommen werden muss und zum Theil schon erwiesen ist. 2 ) 


IH. Aus der medicinisch-propädeutischen Klinik in Turin. 
(Director: Prof. 0. Forlanini.) 

Zur Frage der Wasserretentiou im Fieber. 

Von Dr. S. Riva-Rocci und G. Cavallero, Assistenten. 

Kürzlich hat J. Glax die noch jetzt offene Frage, ob wirklich im 
Fieberzustande eine Wasserrctention von seiten der Gewebe existirt, 
wiederum zur Discussion gebracht. Die früheren Beobachter, welche über 
dieses Thema Untersuchungen angestellt haben, haben dom Verhältniss 
zwischen dem in den Organismus oingeführten Wasser und dem wieder¬ 
ausgeschiedenen keine oder eine nur unzulängliche Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt; dio meisten begnügten sich mit dem Beweise, dass im Fieber- 
zustando mohr oder weniger Wasser als in gesunden Tagen im Urin aus- 
geschieden werde, ohne sich um dio Menge des gleichzeitig in den 
Organismus eingeführten Wassers zu bekümmern. So ist es gekommen, 
dass dio Beobachter, doren Kranke mehr Wasser zu sich nahmen als in 
gesunden Tagen, eine relativ reichlichere Harnabsonderung constatiren 
konnten und jede Wasserretention im Fieborzustando ableugneton und 
dass im Gegensatz hierzu die Aerzto, deren Fiebernde nicht so reichlich 
Wasser nahmen und sparsameren Harn abschioden, zu der Annahme einer 
Wasserretention geführt wurden. _ 

Glax hat sich dieses Fehlers nicht schuldig gemacht. Er hat bei 
vielen Typhuskranken das eingeführto Wasser und das als Harn abge¬ 
schiedene gemessen und so eine Art von Wasserbilanz aufgestollt. Auf 
Grund seiner Versuche ist er zu dem Schluss gekommen, dass die Wasser¬ 
bilanz im Organismus nur eine indirekte Abhängigkeit vom Fieber dar¬ 
stellt, eine direkte dagegen von der Leistungsfähigkeit des Herzens und 
der Gefüsso. So wird iin Beginne des Typhus, wenn das Herz noch 
kräftig ist und die Gefässo noch einen guten Tonus besitzen, fast immer 
eine gute Diurose und keine Wasserretention beobachtet; wenn dagegen 
im weiteren Verlauf der Krankheit Herz und Gefässe an Kraft und Con- 
tractionsfahigkoit eingebüsst haben, so vermindert sich die Diurese, und 
es kommt ganz passiv eine Wasserretention zustande. 

Für die febrile Wasserretention würde nach Glax also eine ganz 
mechanische Erklärung bestehen; sie würde ganz und gar der Wasser¬ 
retention bei den Herzkranken in der Compensations- und Incompensations- 
periode gleichen. 

l ) Loewy und Richter, Diese Wochenschrift 1895, 1No. 15. 

,J ) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1894, No. 45. 
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nidjakefnl proynissiv; Sebald die Ue\v* ! bu uml dax iiiut ihr -- :s0Xu.a:igeu - - 
Vbnje? WaSHeigleieheewadiLimgtir.u.uimoir balHm, IvdH. dM WnsSerrelytilVn 
t«ni. und in (h-" WoSf-erbiVn/ ,* 0 ‘d{ ,-ul .-»u Glmcbg<-\\iebi mn mit idg- 
lirbcn Hebwankiuigeu./.v/itj de zkh ‘ohim Zwo)Ni'J -uuuli io gesumirn'UigSi 
Und-e Pnb-'dd aber e|.v- Klein r in t;\Um bugiunt. wird mrbr \Va?sr*r 
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IV. Aus Dr. B. Bagjriskj'K Polikliiiik für Ohren-, Naseu- 
orid Haiskraiikheiten. 

Ueber eine unter dem Bilde einer Ohren- 
erkrankung verlaufende .Neurose des Kiefer- 
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wird, wii, oben behioekt. uns der l]ariiiupn:«e. tbou \Ve> i; » r ihr Fines, d,;r 
[Wskimliruislua Hüi'l dm Ptmspmaim 'in>.en.4ibtüs brn-mmi,. Die ersten 
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m>d --- bei IMrudmiing ouä dem Hr.-nsstotf dim AlMimnm t md u.mö- ilmit ; 
(i * (•> !mu int] KoblwassfirstolFi - Ms Ö-oWfeht b * n , > b . j m o 
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Aber aus mmeren l‘.,l<'u buimiou wir «u»:b dio Atmum de-'- \Ri»,s 
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brnwlnnm und :-u ,\h vn,bfr WüfrtaHutofr/ tMs Orgafnswiti kstim- ■ wie 
dm Fabelle tml dnr. FimHe vmii'U 

9 v**h'i be S.'MUhp >ti Wahun, dje 
•dt* wnülbfi flüt d?;tl- kJhHKfbOB 

1 <M <<r:’ XM'eitm* ^'p’obp; rll - 
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• •• •' -•• • - -••nan Vvoniir dor ItVimfuh 

■** *öj>ö:o; .'=>.*. • • * .. .. • • -. * - 


Von Dr, Alfml ßruckt L AHMKtOD^ar?/ der IbilrkÜmk. 

Om r.vvdse (tfakgie >teMt tHuguoH ub-Ii imd li häutig 

( 'Av> r-hwar •/.», t■Hiei.-iroud p Alidikiim dar. Fünf, zimiieltst der 
vidlte;;, Mangel *«uiÄu»njiii-bitr f'>4 heinum/mi die Ami.thmo ein*» 
rna-v, n Obdl^de r.rstVcitiFii. so Vi ob 

De sieb um <'»»>,• jfikaü- .Neu»'* im' o.i; i n,u eine IM^rgto , i v!> Thein 
tuhelwMnimq, #4hH.r 'l noej»iinu>- mVi « V vieo-( H i ijutalm uie.lgi 1 vuor 
uue mm oio.vi! i rrhiili’i ri on Suhrm v^ im < »tue haDdrjr. (I»ui i [ r er-j 
fr- dr-rr, Ji't7.to, n Kali» f-y vtr dtuii jh Farioa deutiu.a, wcFerldu 
an leK.I-e.lV- Ufibi b- ehlki).;!njfet Iiü-HMS OM /A (lenkfO Ntm gW 
ilbeJ y U eileik-w iu wibduu dr.r;ttlu»e A ub.'i I-.{uibkle > e»i' 

k omni Pu ief|i,_m oder ,i JiMwr ,.u t.-hh-n -» lieiio-, i mnu bri p> 
iKinnvi \ uio'ie biuiL r«!jib f Mi in ob !ni ■ X.trbbmsfi'at'r ii - 
■ Ulwus die l’raache (ih di«, »uie-erdiehm, Solime-rkempfindengon ml 
Olir. Diul zwar ii.imkdl es sielt -• avir Rh hier vor.wen- bemerken., 
wii! -- um da:-. K i <* \ e. ea i ;■k . DezMumeeiJ /jmi (roluir- 

iHKimr ßOC-h Koni- oder gnr jucht Ut «let fntViat-ür bertibr!, 
woviien sind TVd,rh;r:b aiHohoiut hei der I m^e heidor Orgbim #- 
M- ^n-bk.i I durebüu/ n 1 )|t du e V Jilosneri, du . Sv fine . ■, m ’.u»h [»«' 
im Kiötove'c.druK /Ri Wb-id’oed ob V (hrdtidboii FrVides.*'' öiiftf fttnAJomdlu 
FfdrtfiUfbh in ifhü 'Norvon Wehden, in du?» ungiViivoude 



beu- j J m mnf, i» AilVt»innen di> Kinfoivr-li.-uks «J;h, VorlmndemstHfi 

PUDH-aepvöoe-n Uf-a lgic VUl ! ilDNeln tt 

Aaed i|ie*iT Diebhii;«^ hin ist eioe Ait/ahl Voll Kiafikhoits- 
tHJIen bdimad'di, Wole.lic iei/ trn Yeid.tnre ,|*> lefkteu oüdi'fMmib 
dabre i)> der [Vliklitr.k uK'»ne>' .« pre|,rren (dieJs de.y HivtiI . Di‘- 
Jk Fagin u 3 *, ihm ie-h für hir fron uOlu ho f u-berMssungr ha Mh> • 
l enaie Idermit- i»SbooH ahüike r /u b?hd>ä«?JiDA( : t.h-döii'cin'lH'-ifc halt»'- 
Vfj feMte im KAilgeTidort diimKriVVAi^esulüdliFe^f; 
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Fall 1. Schutzmannswittwe Luise J. 46 Jahre. Patientin klagt 
seit etwa 14 Tagen über anfallsweise auftretende stechende, ziehende 
Schmerzen im linken Ohre, die so stark sind, dass die Nachtruhe da¬ 
durch gestört wird. Die Schmerzen strahlen bis in die Schläfe und nach 
dem Scheitel zu aus; überhaupt ist der ganze Kopf, wenn die Anfälle 
auftreten, schmerzhaft. Ohrensausen, Schwerhörigkeit und Ausfluss sind 
angeblich nie vorhanden gewesen. Vor drei Jahren bestanden gleiche 
Beschwerden und verloren sich nach dreimonatlicher Behandlung. Auch 
damals begann das Leiden mit Stechen im linken Ohre, zu welchem sich 
ein schmerzhaft prickelndes Gefühl (als ob mit Nadeln gestochen würde) 
in der ganzen linken Gesichtshälfte gesellte. Auf Befragen giebt Patientin 
an, seit etwa sechs Jahren vielfach an allerlei nervösen Beschwerden, 
besonders Kopfschmerzen, leichten Schwindelanfällen, gelitten zu haben, 
was möglicherweise mit heftigen Gemüthsaffectionen in Zusammenhang 
stehen soll. Auch eine schwere Zwillingsgeburt im Jahre 1880 griff die 
Patientin sehr an; sie musste sich dreimal gynäkologischen Eingriffen 
unterziehen. 

Status am 28. Mai 1895: Trommelfell beiderseits etwas atrophisch, 
zeigt vereinzelte Trübungen. Gehörvermögen beiderseits für Flüsterstimme 
(zwanzig, Potsdam) normal. Die Gegend des linken Kiefergeleuks auf 
Druck abnorm schmerzhaft, besonders wenn Patientin Kaubewegungen 
macht. Druck auf den Tragus und andere Theile des Ohres verursacht 
keine Schmerzen. Sonstige Schmerzpunkte nirgends nachweisbar. Eine 
Schwellung äusserlich ist nirgends sichtbar. — Patientin ist sehr anämisch. 

Verlauf des Leidens: Mit einer kurzen Unterbrechung am 
4. Juni 1895, wo die Schmerzen in einem kurzen Anfall exacerbirten, tritt, 
unter innerlichem Gebrauch von Solutio arsenicalis Fowleri mit Tinctura 
Ferri pomati, ein merklicher Nachlass der neuralgischen Beschwerden ein. 

8. Juni 1895: Druck auf das linke Kiefergelenk noch schmerzhaft, 
doch bedeutend weniger als bei der ersten Untersuchung. Im Ohre selbst 
will Patientin keine spontanen Schinerzempfindungen mehr verspüren. 

14. Juni 1895: Die Gegend des linken Kiefergelenks ist nur bei 
excessivem Oeffnen des Mundes schmerzhaft. 

3. Juli 1895: Patientin ist vollkommen von Beschwerden frei. 

Fall 2. Schneiderstochter Ida H., 31 Jahre alt. Patientin, welche 
seit einer Reihe von Jahren norvenleidend ist und wegen Morbus Base- 
dowii behandelt wird, verspürt seit etwa drei Monaten beim Oeffnen des 
Mundes, zumal beim Gähnen, heftige Stiche im linken Ohre. Zahn¬ 
schmerzen werden vollkommen in Abrede gestellt, dagegen leidet Patientin 
vielfach an Kopfschmerzen in beiden Schläfen und an stechenden, reissen¬ 
den Schmerzen in beiden Knie- und Ellenbogengelenken, die sich angeb¬ 
lich besonders nach Aufregungen oinstellen und in der Zeit kurz vor 
Eintritt der Menstruation zu exacerbiren pflegen. 

Status am 16. April 1895: Trommelfell beiderseits atrophisch und 
einwärts gezogen; am rechten Trommelfell eine Narbe im hinteren oberen 
Quadranten. Gehörvermögen beiderseits normal. Die Gegend des linken 
Kiefergelenks ist schon auf leisen Druck auffallend empfindlich, weniger 
empfindlich der Tragus selbst. Auch der Unterkieferast, unmittelbar 
unterhalb des Gelenkes, zeigt bei Druck mit der Fingerkuppe starke 
Schmerzhaftigkeit. An anderen Stellen lassen sich keinerlei Schmerz¬ 
empfindungen auslösen. Eine Schwellung in der Gegend des Kiefer¬ 
gelenks lässt sich äusserlich nicht nachweisen. Pationtin ist im übrigen 
hochgradig anämisch, schwächlich, zeigt Erscheinungen von Morbus 
Basedowii in leichterem Grade. 

Verlauf des Leidens: Nach Darreichung von Acidum hydrobromi- 
cum (dreimal täglich 15 Tropfen in Zuckerwasser) tritt rasche Besserung 
der Beschwerden ein. Am 14. Juni kommt Patientin mit erneuten Be¬ 
schwerden im rechten Ohre, während auch diesmal Kopf- und Knie¬ 
gelenks-, sowie Rückenschmerzen vorausgegangen sind. Das linke Ohr 
ist schmerzfrei. Die Schmerzanfälle wiederholen sich, trotz Gebrauches 
von Acidum hydrobromicum, in den nächsten Tagen, lassen aber nach 
Verabfolgung von Fowler’scher Lösung wesentlich nach. 

19. Juni 1895. Patientin fühlt sich fast beschwerdenfrei, Unterkiefer- 
gelenk beiderseits kaum empfindlich. 

4. Juli 1895. Keine Schmerzen im Kiefergelenk mehr; Patientin 
kann den Mund ohne Störung weit öffnen und schliessen. Knie- und 
EUenbogengolenke nur wenig empfindlich. 

. Fall 3, Arbeiterfrau Marie J., 27 Jahre alt. Patientin leidet seit 
einiger Zeit an Schmerzen, welche anfallsweise, vornehmlich beim Essen, 
lm linken Ohre auftreten. Die Hörfunction hat nicht gelitten, Ohren¬ 
sausen ist nicht vorhanden. Auf genaueres Fragen verlegt die Patientin 
selbst die Schmerzempfindung in die Gegend vor das link e Ohr. Patientin 
Mt wegen Bleichsucht mehrfach Eisen genommen; wird vielfach von 
Kopf- Rücken- und Gliederschmerzen heimgesucht. 

# Status am 7. Mai 1894: Trommelfell beiderseits normal, des¬ 
gleichen Gehör. Druck auf die Gegend des linken Unterkiefers, beson¬ 
ders beim Oefinen des Mundes, abnorm schmerzhaft, während der Tragus 
unempfindlich ist. Sonstige Points douloureux fehlen. Patientin ist ziem- 

a ^ m isch. Wirbelsäule auf Druck empfindlich („Spinalirritation“). 
in ach längerem Gebrauch von Arsen Nachlass der Schmerzen. 

. FaU 4. Schlossersfrau Auguste J., 29 Jahre alt. Patientin klagt 
seit vier Wochen über stechende Schmerzen im linken Ohre, die ge- 
.wönnüch beim Oefinen des Mundes auftreten. Bei genauerer Prüfung 
j-erlegt Patientin selbst die Schmerzen in die Gegend des linken Mandi- 
ulargelenks und giebt an, dass dieselben nach dem entsprechenden Ohre 
zu ausstrahlen. Keine Zahnschmerzen. 

Status am 25. September 1894: Trommelfell beiderseits leicht 
getrübt, m geringem Grade atrophisch und einwärts gezogen. Gehör- 
\ermögen beiderseits normal. 

au ^ das linke Kiefergelenk macht starke Schmerzen; sonst 
nichts Besonderes zu eruiren. 


Therapie: Solutio arsenicalis Fowleri, feuchtwarme Umschläge. Da¬ 
nach sistiren die Schmerzen. 

. Fall 5. Schneiderin Frieda G., 18 Jahre alt. Patientin klagt seit 
vier bis fünf Wochen über heftiges Stechen im linken Ohre, welches 
sich bei Kaubewegungen verstärkt und in die Schläfengegend irradiirt. 
Patientin leidet vielfach an Kopf- und Kreuzschmerzen. Ohrensausen be¬ 
steht nicht. 

Status am 24. Januar 1895: Trommelfell beiderseits einwärts ge¬ 
zogen und leicht getrübt, Gehörvermögen normal. Das linke Kiefergelenk 
schon auf leichten Druck, zumal beim Oeffnen und Schliessen des Mundes, 
sehr empfindlich. Keine Caries dentium. 

Nach Verabfolgung von Fowler’scher Lösung rasche Besserung. Bei 
ihrer Vorstellung am 17. Februar ist Patientin vollkommen schmerzfrei. 

Bemerkenswerth ist an den mitgetheilten fünf Fällen zunächst, 
das ausschliessliche Befallensein des weiblichen Geschlechts: 
ob das bei der geringen Zahl der beobachteten Fälle mehr als ein 
Zufall ist, wage ich nicht zu entscheiden, möchte diese Thatsachc 
aber aus einem später zu erörternden Grunde immerhin hervor¬ 
geb oben wissen. Es handelte sich dabei um Personen in jüngeren 
oder mittleren Jahren. Auffallend erscheint fernerhin die Ein¬ 
seitigkeit der Affection; merkwürdigerweise klagten die Patien¬ 
tinnen stets über Beschwerden im linken Ohre, nur in Fall 2 
wurde im späteren Verlaufe des Leidens, nachdem die Schmerz¬ 
empfindungen im linken Ohre cessirt hatten, auch das rechte Ohr 
in Mitleidenschaft gezogen. 

In allen Fällen wiesen die Angaben der Kranken auf das Ohr 
bezw. Gehörgang oder Mittelohr als die vermeintliche Schmerz¬ 
region hin. 

Eine Ohrerkrankung war indessen bei dem negativen otosko- 
pischen Befund, dem Mangel subjectiver Geräusche und dem nor¬ 
malen Ausfall der Gehörprüfung ohne weiteres auszuschlicssen. Die 
Annahme einer Otalgie als Theilerscheinung einer Trigeminus- oder 
Occipitalneuralgie erschien bei dem vollständigen Fehlen charakte¬ 
ristischer Schmerzpunkte ebenso wenig gerechtfertigt wie die An¬ 
nahme einer rein lokalen Neurose, für welche keiner der einzelnen 
etwa in Betracht kommenden Ohrabschnitte (Ohrmuschel, Gehör¬ 
gang, Trommelfell, Warzenfortsatz) Anhaltspunkte boten. Nur in 
einem Falle (No. 2) war der Tragus und auch hier nur in massi¬ 
gem Grade druckempfindlich. 

Somit blieb nur die Annahme eines irradiirten Schmerzes 
übrig, und der eigentliche Sitz der schmerzhaften Empfindung 
konnte bei genauerer Untersuchung nur in das benachbarte Kiefer¬ 
gelenk verlegt werden. Es handelte sich also um eine fälschlich 
in das Gehörorgan verlegte schmerzhafte Affection des Kiefer¬ 
gelenks. Es lag nahe, an einen entzündlichen Process des Gelenks 
zu denken, indessen mangelte es für diese Annahme an jeder 
äusserlich wahrnehmbaren anatomischen Grundlage, und wenn auch 
eine solche Diagnose nicht mit apodictischer Sicherheit von der 
Hand zu weisen ist, so dürfte doch der ganze Symptomencomplex 
in allen fünf Fällen richtiger auf eine Kiefergelenksneuralgie 
zu beziehen sein. 

Es würde sich damit eine Analogie mit jenen zuerst von 
Brodie, 1 ) später von Barwell, 2 ) Stromeyer, 3 ) E. Lehmann 4 ) 
u. a. beschriebenen nervösen Gelenkleiden ergeben, für welche Es- 
march 5 ) in seiner berühmten Monographie ganz allgemeim die 
Bezeichnung der „Gelenkneurosen“ eingeführt hat. 

Unter Gelenkneurosen versteht man „Zustände der Gelenke, 
welche mit Schmerzen in denselben verbunden sind, und wobei 
man nichts Krankes an den Gelenken objectiv findet“ (Billroth- 
Winiwarter 6 ). Brodie sieht die häufigste Ursache dieser ner¬ 
vösen Gelenkschmerzen in einem hysterischen Krankheitszustand 
und meint, dass die Krankheit beim weiblichen Geschlecht© weit 
häufiger vorkomme als beim männlichen, obschon das letztere 
keineswegs davon verschont bleibe. Auch Es march beobachtete das 
Leiden vorzugsweise bei jüngeren nervös-anämischen, verzärtelten 
Damen aus den höheren Ständen; „indessen kommt dasselbe, wenn 
auch seltener, doch ebensowohl vor bei gesunden, kräftigen und 
wohlerzogenen Damen von ausgezeichneter Bildung und grosser 
moralischer Kraft, ferner bei Landmädchen und Dienstboten .... 
und endlich noch bei Männern in verschiedenen Lebensaltern, so- 
dass es jedenfalls nicht gerechtfertigt erscheint, ohne weiteres das 
Uebel mit der Hysterie in Verbindung zu bringen.“ 


*) Brodie, Pathological and surglcal observations on diseases of 
the joints. London 1818. Ueborsetzung von So er, Coblenz 1853, S. 168 
und 301. 

а ) Barwell, On diseases of the joints. London 1865, S. 363. 

3 ) Stromeyer, Handbuch der Chirurgie. Freiburg 1844, Bd. I, 
S. 503. 

4 ) E. Lehmann (Oeynhausen), Drei Fälle von Golenkneuroson. Ber¬ 
liner klin. Wochenscbr. 1883, No. 17. 

б ) Esmarch, Ueber Gelenkneurosen. Kiel 1872. 

6 ) Billroth-Winiwarter, Handbuch der allgemeinen chirurgischen 
Pathologie und Therapie. Berlin, 8. Aufl. 1887, S. 704. 
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In den von nüi' fünf Fdiiou lm?idöH -0 & VuOi ~- 

Wib ich. boFültk «AmU ■ JilÜ bejftP t*t:ensAves:U» ii«r v urgohulwu habe - 
Tnü.- 'iml »liehe Kawiveit A jtlflghrfcn rtfcfl lhitUcYHi dohioH: W\ 
l'hfiü voll uusg'b^]Q y whbi> ri»*n JLnMkuA Simciobi in kbR nryte« 
rlroi Fhllen wüjd *tw? rite t'TehiJuHtige Yorharnloh' 

sein undonYßUM»'-,' n er? (Gor .Symptom« nc-ihfy.t Aus Fall V geh! 
nitssordei» du ^w'i' FmHiiss ckf A$nB$frm£tta &ut dio Tn tun- 
sititf d<d* Schmerzen hervor. wnnmt hrurits Stannin*- 1 ) 

Yan für «Jit* Pjxirmi| de,! Dhiguose civwlmim. in U‘ [einer 

«Im in F«J1 :< iumbwlitefe Kpimdimtal um, web In« muh (X-nnarnh 
ipfe -.Mi ht.s audei *■:; dav-doiir jus oiüo Art NmiruHU dhr vofsobie** 
denen WiFmdgdrnkc 

Tn 80 von Fs nur r e )i wesanjnndf-en • FhiMu • hatte d;W tlfhei 

;|H-m;it seinen SiU nn Knu\ 18 ml ui «U*r H hüiI in ihm 

(A’U-nknn der Ihiud, 7mn! im LV-wgehytik und «tnr Anüti i«) Scbniu-r 
gedenk, Ibmbm hfruigoft über NonralgMen am ]ß^fo y £hWk fiftfo. 
ich dhgpFöw wtMÜ'r lifi$ LWinunedVj tj^eli sdoshwn tu der »hjjScfrjÄ- 
eii’-un LiHerniov imiT'.'iM'libP mhmb-o Seium aus üH^iiiü Grunde 
ilurAoi; tlin von nür bwu bt iebeuen Fidle, wir ich ginnbe. einiges 
Interesse hCtfnsiwm'du'ü, uni) iU lim so mehr, Als dus Lotdeü mn 
scheinend fint.or hun Filde iiijiür niiriiitnc’tü>n (Audgwb Ah> üh 
eine A ri iYnmiuolur'h? a-ikon» fiull«;n . iijt «iits^pr den An¬ 

gaben dur Tktfh'müimtta, SuiVtu-rMF öt$8ßfcm* AnTndfspiuiltLe zu 
uruiron waren. 

Es (iiiiiif; ßjth nl>w, tnmh wir dhu pjvtVorhalt- 
nit>öü!)'MUnrf rf\ton, hip futnhiobGto SJAgoRgHi fö *;iohjtmt£C'n Nerven* 
fnsern iwtmiiün. Ynluün An? Kinr‘»T^ Yt‘ 

T>äs TCiejtev^einuk G'Fnill mtu öüinG >of>^0Anü AYfv^u 'vnm 
HL Ti'iti'r-njiftusfjr;/,. unU v.wrtr nun fL?u*n> sujhtiov (/•'''• <-m- 

taiilutSoo-lfUfji »Tuiüuiiw), W'itüu*? nubnn üLiMiY üfu’i* \vir^nnO, tnot a- 
i'ha üru fit ich si n-.il, jp l"uM*nt ftiUri ansnhnt <hr N'rrvu-s- 

\hn^<bh>riuu8 nnü fGinpuriüiG t)n>ründu.v ]v*gtojior, wrhüm »in« u Theü 
(i'*i‘ K.:uininr!o»hii.{it \ r ‘*-.rsot.L'- i M t wiUimml ihm* VnrbtuVy. h':türn ■/»ii»i 
L? irniv (ilanl.i'i ■) ; Aih'nV «-rhail «Ihn Kvi« •$;« L-nk n.u h 


irnk'- v«r)auft?ndr zvvbLliAi div'^nm unu -uvm Ohr unlur «llo FurotiA 
t«ntf .scJüiüsrAJLh düvcH fTiusulhn - hdudutAii tvfifncd, firiurt Eüdüüit! 

MUH Or,i hihi m? Flaut »h\r S* hi:;ifii:»i^'nil :ius*»i fiihlnu )ru>.L 

T/ntfif lYrürkyirltlignäi», uienn:- v.»}Hj^Laplii«(.-l*r : ?t Vt'rlüUtauöyO 
o-.sfihnsnt- di>- AimYirnn ibGs Uni ciin-r Kinhn^fiiHntiäv 

nniuoHö 4er uu^nUiieH im Ohr wahr^mmininnxtü Suiminrz dwinüt 
rrradiatiiiu von eien Kami urtimhir^ uns Nervus ammuln-Lmipo* 
•talie fo: in OhKWt«- nubi'U 1 , — \vm;n maa nirlir ron.Vr.nv- 

hürnin animhmmi will, dass, die Kmdvcn (\m Gölnnksehiine^ nur 
fabelilinli hi ciUS uuhö angmwcitdn Ohr verln^ua. 'Das LohnlK- 
hjir<jngsvArtndg'int isf ja gerade 'UozugKoU -snhm^rzlmflt't- KmpHn— 
•iuii^on Uüi den vmyOiiiMkamttm: ÖiAaneh ANa?n r Uacitnu, KOiK 
ktrjpf u ?U oftma-K ^ nur ganz imTdar ■ m:d ,tnani»vUuLft.. aue^t#'ldet, 
Wij.fi- endlich die Ihüifituilmug.Uc-G'iÖ'K -.trurde in aKnn Füllen 

eiy-lHi Orsi-T-ning vrm*it dumh .<10, duherUclicn Gebrauch vm; 
Aifniuk — ihn auch Ksmnreh in cinignu FüJU.m mit: gute?» Kr- 
Udge ü-hWamUr« iv» 'VcrUiuthm^ jul!. Ki;scn oder eimnn XervimimL 
auch öh uy.vchhtjho. Ein wirk uu«r. mir aut ihn ^üi,-? i- ü; 

\erlauf de« - Uiitlctiö von BnlahA mr «ein, So wurde nueh ex 
invantihrm die ina-noye bestätigt.. 

Y. Aus der Univ^LgitatsaugenUlmik in ßfeifswaki 

(Direcior: Prof. I)r Sc.jiirmer.) 

Ein Fall von einseitigem Weinen bei Facialis- 
paralyse.“) 

Von Dr. V. Frauckö, A^wgigtenzfiM. 

M. E,! Oefttatlen Sie, Ihinm ntnü PaMe.Jit.in nul iinbefadlmne 


.v«™. v..pjv« ;: i ™.. nu^,. ,, u ti; um uu» y eiuuenfcnu 

Reobachtungnu eingotw', moohio hh ninjgc jxnukam'scTift, 

ph^jal^$öbö und expiüdnmnteilu ^^nkfrtigftu, rur:uis«eiiinl-on-, 
VVahTood IVniier alUjumOii nüd :.<mih Jef^f. noch reu den 
/«wbtom Ph t ?smh)gcü ihr 'Trigr-jniun;y und *B.v©ht»*oll nmh . der 
Syini>ai.liifits aK der onnvhnbfrm Nerv der Thrmmminbe . t ng„- 

U Staren Ins, Sein jdiiL« Jn brh. Kd. XXIV. H 270 
r , r -} F'^E/er,: UMmu <h<- \^umh Am AKmdnm K-Xmem tm. 
u. du.. 11. Ahth., R : 54H. ' ' 
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♦nnitmo». wird, hat (Joldwiehor■*) zuorxt. uach BcoUaeitt-ung Htnnm 
FaUey wm niüseitigcm Weinen hei Launümbihtming ^wcii'nf. in diese 
Dehrn gosotzt etnd iti«? Afh^Ucldcett uus^etiprochnn, «ituss der Facblia 
einen Äntholi an d'ut' Innervation der i.Uibr hat, und im Kihro 
JHd40 d>eyn LXagv liOcHnml^ aofge\ynrhm nud seine Ansicht tja hin 
prludkitL dass: der.Eathilis und picht der TOgominus dm inner- 
vatav so«. 

ln dtiü Dohi'buiduwn der Anotomie Huden wir, «lass der vom 
erstem Trigomimrsast stamimnide Nhy ub Incvyinuli« an dm» btteralen 
Seite der Orbita zur Thrtinemirüre hm und durch diese- hindurch 
verlduiL nml dd^g fentier der vom zweiten l’rtghüdanhibt Ftdmnmndr, 
durch die FGsura oridtaHü inldrier in Ak* 0/idfn eintivtnnde Nent!.- 
subutilimons mr4laa tlurcii «trw mit dum Nnyvüg ^eMldete 

cemsUmtG Anaslnmoso Fasurn zur TJirancndrh^A ^oiidan'YoH, l)fem 
Subcutaneijy: malae sind nun aber, worauf GüIdzinh ür%ir-Stütze 
He.umr iDbaupttmcr b^on'derg aufmerksam mmiitK iinrr!« diUt vom 
UangiUm geniculi konimendom und nach dom finnidjon Gpheju)- 
•■pakiimtiö Kteliomloft Nomn* prtrosim; moidr •möT^id?elu > . 

Fm-iaUsl'aseni^^ tuu^uiniseht. 

MblOA zieht noch niöe zweite Afdgliiihkf5iL ilp?.; TIe)n-rt.rittX 
von. .l'aeiaHsfasftvu zum Trignmitius ini'-T?cxrn<dti-. Er huit.es wom 
[■h;f Aologisdiea Standpunkt aus bctiai htet für möglich, dass ; vdü ; 
der Uhorda tyinpuni ruckiitutiao Fasorn dan h Jen dntten Ast lies 
Qiilütus Adifh (Kt$|Eüiv fcrfjtGn, um 4^0*^ ünd 

Zweitnu Ast hH7.nTHha.djcn, 

Ja Ueli'crcinKtiinmuujg nnt deu- AunTomie gieht auch die 
i'JvYsiehAcio. tv'ohni ieß wieji uni die Lchtbnebct von L. and Ms und 
{I ceman a bernte. £ost.Ufc5rt; atvf äifnre znm Thcil an Tldcrea ge- 
tnaehlr isxj»ei'inrcntn an, dass jhiiz.Uüg- des N'^rus * laiä f yratilib:, 
Suhtmtarieni? limlan und missardem dos lial.>nym}m-t«liiVHn- Tlirävnm- 
WPH'CI-Iou iinrvorruff. um) fnj^aeh hkucius «lep fiP.nr.lTrjdfif heu EiitÜnss 
d0b JAiXemtnlis ,nd die 'GiibueintHi^G Dfiri-h HJ\» { Keitic 

vnn Versuchen ; audi !o: Reit h 1 } \m Labor.'toritjm -von' .Brücke an 
■den vm^chituliHLstcij Tiliomü uiiler: alten mit' denUvarcji WASichY- 
ni;tn^jvgei!i uusuorfiijju hui., Ummnt er */u dem S' hluBv, dass mr 
Arigejuinüs nicht der Seeretipiisunrv der 'Hn-Jound» iL.r in., dass 
der Xervns tacrymniis ,Se»'.reU«.mgfa.noi'i;i enUudt, diese jeuuei) 
nicht aus dem TrXvminos nfammen. Da sOrnn daimdB nllgmuoin 
hplövijiüt-' war, dnss gonni. die SbürntHüiwucrvcn mit den contriiugalen 
Bcwegungsnrrven nuyti'iücn, so nciitefe Keieh ^eii! Aifgejinmik 
Atif dch Aruehicarb und den. Fnadnlis, hontKtü ;-|}uundi weder Lei 
Reizung dee poriphe) nn v\ni ^cibniii Ohitruin g'cuxmHmi 
Trocblnansejuhw:, nn< h nach Aumciseuug d-v Eo-ieJi-s ii>jend wOGum 
Einfluss auf die ThydHimmuHgo cousiutireai, -A«L dir- ün?ribhig v 
IldikHf diceefi tetzfon-Hchiunses ivitmtrolf tkA FwäUs- hak Ooid- 
ziotjer bui'idts liihgowiesen, Dciin lieich . giöhf. *iyndeH Jifu 
un den Facialis ?2 u<*h i}miv;i*dil!. i. bis y.u.m An-dniJ. aus dem iiehini 

cntfovnd hab f) -, nn<dt ^haf er dfrcktn 'Kolzuji^un dhö' imvemdu’toü 

F:u'i:(]tS. vorgoMoniifiet*.' 1 

W$f «eddb,.ssbAfi den {iafe^vnipnfhiau^ nuhuigK Htt tmf Rcialv 
äowt IßVM negnttvu, %n\?i Th01 pbsaflvc- Ko«i*ltätti b»f seiner 
Kctzung: eriHiltf'n, so dass ^oio Eifdla^ dns^oLbüp vul <fiö ThriUien- 
Hinan!ion md^lich hl't. v weiter fand rw jedovlr dass diu ExetineW-m 
dub OjM.igUon cocvienJr Bunrcnmm dus Rofluxthrämu, uiebt.hmuH?b’?A 
nud d.»w» eudliih inu.b Exstirp-niun den (hmgjicn und \huxh 
cchicddiing lies TjdgcnumiH thnt*. sLIrkoVü ■ rfdltn-JnrDf-be 'ThifUmn* 
{dlHnudcrnnw Ach erzielen [iosy, uYo tbc^.-fifnihgalcu Ime nntrii.us- 
tniUnen molii> wess.f.bt wurden. 

War Reich durch soim Expertme.iKü zu der [bdwrwmyung 
vwknrmncfc daan dar Tmgmniram-hiclif der Inncrvator der Tlir.ljicii- 
di'üsc sei, oliTns zvio er ex yuraury^MH'/t huf.Uy dem FaelHlii : dicijevi 
Ihuhuss /j'iuniunlcii zu können, so. i*<d*iut*!nn Viiipi.i«! Mini 
I u u ei« ak ■) ‘Hbisu iitli« h des IAo ifitis Yii einem pnfdtiVHi Efiüi'jhit. 
Es THf .QöiU'slLfefchWH Vutxlinnsi.- ; die Mitthdilüttg dfeSer beiden 
Autoroi), weiche n, Vcriv^M-cbeü »umJicu s. Mhi, wi^Ft ans 
't a;^«slicht oczogjnt zu luiben. ihesclbeii ruiicu lud einem cavRri- 
Arten imd der kuastTlohnt iMspiritfhoL ntUerworfeaen KunmOmn 
aut Faradisutimv dos Cavnm tympHüly also des FarialM, ou>'* ’' ri '' 
rnchrte ThraiionBecrefion nbrka-ten, wUhrend bei zwei Ttnoien dem 
r-mlben Oatiauig, weialum iIcx wtiricrnaitdM muT iTJ(v&o^ß]U*d Thmt 

Facialis entfernt war, nur hujo Kpilrlicho Menge milclugm 1 
FhMsdwkeit hnnrnrnickene , wole.lm nach den Aülnrmt eu» dev 
Dardei Achch 0ribn stammt. 

;) Guldzio hnr, Timmpin der Augeniu'ankUcUmj SLd i.gar(.TSHt eFTAe; 

h Uoldzichnr. j Mit mg zm' ''l’hy.-kingin /Uw:' 'fkmmamemdioir 
Archiv für AoKdrilmillcuude \XVUL 
- - Y) MnVL Dor' Untzzjmthjid des Atiges; 

ausgulüfiUy; K.<dDxo. för nrakKo(üHV AuitcfihOlkimde, MHvz 

1895, 

Y Ucich, GrmduX; Archiv 1898, 19. Bil. & jk«, F, If 

u )- V U Iniun e*L J anr aak, Oumntns rtuui de l‘ AwnhWui'u hanrnF'' 
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Eine Bestätigung der durch das Thierexperiment gefundenen 
Wirkung des Facialis auf die Thränendrüse geben uns mehrere 
yon chirurgischer Seite gemachte klinische Beobachtungen. 

Schüssler 1 ) in Bremen, welcher zwecks Heilung eines alten 
mimischen Gesichtskrampfes eine Dehnung des linken Facialis vor¬ 
nahm, beobachtete im Moment der Zerrung „eine abundante, sogleich 
wieder vorübergehende Thränensecretion, als ob ein Esslöffel voll 
Wasser aus dem linken Auge ergossen würde“. Genau dieselbe 
Thatsache berichtet Goldzieher 2 ) von zwei Fällen, bei welchen 
Professor Lumnitzer in Budapest eine Nervendehnung des Facialis 
vomahra. Auch hier traten im Moment, „da der Facialisstamm 
gepackt wurde, colossale Ergiessungen von Thränenüüssigkeit aus 
dem Auge der operirten Seite auf.“ 

Fielen einerseits diese an Menschen gemachten Experimente, 
wenn man so sagen darf, entschieden zu Gunsten des Facialis 
aus, so müssten andererseits diejenigen Fälle, bei welchen der 
Trigeminus sammt seinem Ganglion Gasseri exstirpirt wird, in 
Bezug auf die Thränensecretion negative Resultate geben, wenn 
der Nerv keinen Einfluss hierauf hat. Thatsächlich hat auch 
Fedor Krause 8 ) im Jahre 1893 in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift einen Fall mitgetheilt, in welchem er bei einer 
68jährigen Patientin wegen unerträglicher neuralgischer Schmerzen 
die Resection des Ganglion Gasseri und des central davon gelegenen 
Trigeminusstammes gemacht hat. Während er in dieser ersten 
Veröflentliehung ausdrücklich hervorhebt, dass nach dem Eingriff 
das Auge der operirten Seite nicht mehr und nicht weniger thränte 
als das der gesunden, so giebt er in dem erst kürzlich erschienenen 
Aufsatz: „Die Physiologie des Trigeminus nach Untersuchungen 
an Menschen, bei denen das Ganglion Gasseri entfernt worden ist“ 
an, dass in sämmtlichen bisher von ihm operirten fünf Fällen, 
also einschliesslich des 93 puhlicirten, „die Thränenabsonderung 
auf der operirten Seite dauernd vermindert sei, allerdings in ver¬ 
schieden hohem Grade“. Die erste Beobachtung Krause’s hat 
Goldzieher mit Recht zur Stütze seiner Behauptung herange¬ 
zogen und ihr eine wesentliche Bedeutung beigelegt. 

Krause selbst folgert aus den fünf Fällen, dass der Trigeminus 
einen entschiedenen Einfluss auf die Thränenabsonderung hat, dass 
jedoch ausserdem ein anderer Nerv, also wohl der Facialis, zum 
Theil daran betheiligt ist, da die Exstirpation des Ganglion Gasseri 
nicht ein vollkommenes Erlöschen der Thränensecretion zur Folge 
hat. Ob dieser letzte Schluss berechtigt ist, möchte ich bezweifeln. 
Erstens glaube ich, dass, falls dem Trigeminus ein Einfluss 
zukäme, nach seiner vollkommenen Ausschaltung — und um eine 
solche hat es sich in allen Fällen gehandelt, wie der Erfolg der 
Operation ergab — die Resultate mehr übereinstimmen müssten. 
Im Gegensatz zu der Torher erwähnten 68jährigen Frau, wird be¬ 
sonders von zwei Patientinnen berichtet, dass das Auge der 
operirten Seite auch beim Weinen viel spärlicher thräne, als das 
gesunde. 

Den Grund zu diesen widersprechenden Befunden glaube ich 
in einem anderen Punkt suchen zu müssen. Wie vorher erwähnt, 
ist der Nervus petrosus superficialis maior jedenfalls deijenige, 
welcher die Facialisfasem zum zweiten Trigeminusast hinüberleitet. 
In seinem intracraniellen Verlauf vom Hiatus canalis facialis zum 
Foramen lacerum anticum liegt derselbe in unmittelbarer Nähe 
des Ganglion Gasseri und des Quintusstammes, so dass bei totaler 
Exstirpation der letzteren eine Verletzung des Nervus petrosus 
superficialis maior wohl möglich ist. Von der Stärke der Ver¬ 
letzung und ob eine solche überhaupt eingetreten ist, hängt es 
meiner Ansicht nach ab, wie die Tliränensecretion beeinflusst ist. 
So erkläre ich mir die ungleichen Resultate, die Krause erhalten 
hat, imd sehe in seinen Beobachtungen keinen Beweis für die 
Antheilnahme des Trigeminus an der Innervation der Thränen¬ 
drüse. 

Endlich lassen sich noch für die Wirkung des Facialis auf 
die Thränensecretion eine Reihe Fälle von reiner Lähmung dieses 
Nerven anführen, bei welchen ein Aufhören der Secretion auf der 
erkrankten Seite constatirt wurde. Goldzieher 5 ) hat mehrere 
und Hutchinson 6 ) einen diesbezüglichen Fall mitgetheilt. 

Auch bei dieser Patientin sehen Sie eine vollkommene Lähmung 
des linken Facialis und eine minimale Thränensecretion auf der 
erkrankten Seite. 

Was die Anamnese und den Verlauf der Krankheit betrifft, die ich 
einer liebenswürdigen Mitteilung des Herrn Dr. Sehr ö der-Pasewalk 
verdanke, erkrankte Patientin am 16. December 1894 mit Schwindelgefühl, 

*) Schüssler, Berliner klinische Wochenschrift 1889, S. 684. 

j Goldzieher 1. c. 

“) Krause, Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 15. 

) Krause, Münchener med. Wochenschrift 1895, No. 25ff. 

1895 ^°ldzieher, Centralblatt für praktische Augenheilkunde, Mai 

*) John Hutchinson citirt nach Goldzieher. 


das sich so steigerte, dass Patientin am 18. December bettlägerig wurde 
trleiehzmüg hatte sie über ein Rummeln und Sausen im Kopf, sowie über 
sehr heftige linksseitige Kopfschmerzen zu klagen. Fernerhin machte sich 
gleich zu Anfang eine bedeutende Schwerhörigkeit bemerkbar. Etwa 
nach acht Tagen trat über Nacht eine vollkommene Lähmung des linken 
. aciahs ein, auch war das Gekörvermügen total erloschen. Der Zustand 
ist seither fast unverändert geblieben. Ein Blick auf die Patientin genügt 
zur Diagnose der Facialislähmung. Der Mund ist nach rechts vorzogen, 
die linke Wange und Stirnseite frei von Falten; ferner besteht links hoch¬ 
gradiger Lagophthalmus und Ectropium paralyticum. Fordert man die 
Patientin auf, die Augen zu schliessen, so verengt sich die linke Lid¬ 
spalte nicht; nur dio Cornea tritt, wie immer beim Lidschluss, nach oben 
aussen. Der Trigeminus ist in allen seinen Aesten gleich den übrigen 
Himnerven, mit Ausnahme des Acusticus und Olfactorius, vollkommen 
mtact. Auf der ganzen linken Gosichtsfeldhälfte werden feinste Be¬ 
rührungen prompt empfunden, Nadelspitze von Kopf unterschieden, warm 
und kalt erkannt, auch ist die Schmerzempfindung gleich der der rechten 
Seite. Auffallend' scheint nun zunächst, dass das linke Auge etwas in 
Thränen schwimmt. Aber, wie allgemein anerkannt, wird nur ein gewisser 
und jedenfalls geringer Theil der Thränen von der Thränendrüse geliefert. 
Die hier gewöhnlich zur Befeuchtung des Bulbus nothwendige Flüssigkeit, 
um dio Cornea vor Eintrocknung zu bewahren, wird von der Conjunctiva 
geliefert, während die Thränendrüse nur bei stärkerem Zufluss, also auf 
reflectorische Reizung und beim Gemüthsweinen in Thätigkeit tritt. Die 
Epiphora ist hier durch den mangelnden Lidschluss, welcher die Thränen 
nach dem inneren Augenwinkel zu befördern hat, sowie durch be¬ 
hinderten Abfluss, und zwar das Ectropium des unteren Lides und die 
Eversion der Thränenpunkte bedingt. Dazu kommt noch der Reiz der 
atmosphärischen Luft auf die froi liegende Conjunctiva. Ein stärkeres 
Reflexthränen _ ist hier leider nicht zu erzielen, da Patientin nach ihrer 
Angabe yon jeher einen schwachen Geruchssinn gehabt hat. Um so 
leichter ist das Gemüthsweinen zu erreichen, wobei das linke Auge 
trocken bleibt. 

Aus den angeführten Gründen, sowie mit Rücksicht auf diesen 
Fall bin ich daher auch zu der Ansicht gekommen, dass der 
Facialis der Innorvator der Thänendriise ist. 

Bemerken will ich noch, dass, falls bei Facialislälimung die 
Thränensecretion erloschen ist, dioses Symptom einen Schluss auf 
den Sitz dor Läsion zulässt. Es muss die Ursache der Lähmung 
vor dem Abgang des Nervus petrosus superficialis maior, also im 
Ganglion geniculi oder noch weiter contral von diesem im Facialis 
gelegen sein, während bei peripherer Lähmung dieses Nerven dio 
Thränensecretion nicht alterirt sein wird. 


VI. Beitrag zur Heilung der Schul- 
kurzsicMigkeit. 

Von Dr. E. Scherk in Berlin. 

Mannichfach, und keineswegs nou, sind die Vorwürfe gegen 
unser modernes Schulwesen, das über der intellectuellen Bildung 
und programmgemässen Wissensförderung nur allzu sehr die körper¬ 
liche Gesundheit und lebensfrohe Entwickelung der Jugend ver¬ 
nachlässige; derart, dass, zumal auf unseren höheren Lehranstalten, 
Gefahr genug drohe, ein schwächliches, ja kränkelndes Geschlecht 
heranwachsen zu sehen. 

Dass hierbei Uebertreibungen und Missverständnisse aller Art 
mitunterlaufen, ist nicht verwunderlich; so mancher Klage aber 
ist ihr berechtigter Kern nicht abzusprechen. In erster Reihe ist 
es unser vornehmstes Sinnesorgan, das Auge, welches nur zu 
häufig die Kosten der Studien, ganz besonders auch der Examina, 
an seiner Gesundheit büssen muss. Aerzte, wie Laien, kann es 
nur mit Trauer erfüllen, welche erschrecklichen Zahlen die Statistik 
der Schulkurzsichtigkeit immer wieder aufdeckt: Nicht nur, dass 
jede höhere Klasse die Zahl der kurzsichtigen Schüler erheblich 
vermehrt aufweist, sondern schlimmer wohl noch, dass leider auch 
in jeder oberen Stufe die Grade der Kurzsichtigkeit im einzelnen 
sich relativ wesentlich gesteigert haben. 

Und das allen therapeutischen Bemühungen bisher zum Trotz! 
Denn was ist nicht alles schon über dieses böse Thema von be¬ 
rufener wie unberufener Seite geschrieben und debattirt, was alles 
zur Vorbeugung und Abwehr des Uebels angeordnet und reformirt 
worden! Es liegt auf der Hand, dass alle Leibesübungen und 
energische Bewegung im Freien, dass Turnen, Spiel und Sport 
nicht eifrig genug gefördert werden können. Gewiss ist es von 
grösster Bedeutung, in allen Schullokalen das Licht und seine 
Vertheilung zweckmässig zu regeln; die Schulsubsellien thunlichst 
praktisch zu gestalten und aufzustellen; den Schreib- und Zeichen¬ 
unterricht rationell zu betreiben und namentlich die Körperhaltung 
der Schüler beim Schreiben und Lesen pädagogisch zu überwachen; 
auch Obacht auf Lettern und Papier der Schulbücher zu geben. 
Ohne Zweifel ist Sorge zu tragen, dass die Zeit der Arbeit und 
Erholung richtig vertheilt, dass die häuslichen Arbeiten thunlichst 
und zielbewusst eingeschränkt werden; sowie selbstverständlich 
auch der übermässigen, zumal abendlichen Privatlectüre Grenzen 
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lieh bemerken möchte, dass es sich keineswegs blos um den Rück¬ 
gang des die progressive Myopie meist einleitenden und begleiten¬ 
den Accommodationskrampfes handelte. Es waren das in erster 
Zeit Erfahrungen so eigener Natur für mich, dass sie mir anfäng¬ 
lich selbst, als allem augenärztlichen Dogma widersprechend, recht 
schwer einleuchten wollten, hätte mich nicht schliesslich wieder¬ 
holt die Reellität ihrer Natur an Beobachtungen und Erfolge 
auf anderen Gebieten der Augenheilkunde und Medicin überhaupt 
zur rechten Zeit an die fast unbegrenzte Regenerationskraft des 
kindlichen Organismus, in specie die ganz ausserordentliche Repa¬ 
rationsfähigkeit einzelner Organtheile des jugendlichen Auges, 
erinnert.*) 

Zur allseitigen besseren Verständigung will es mir indess ganz 
unerlässlich scheinen, zunächst mit etlichen Worten auf Wesen und 
Genesis des Kurzeichtigkeitsprozesses im normal veranlagten Auge 
einzugehen, auf die Gefahr hin, hie und da vielen Collegen schon 
Bekanntes wiederholen zu müssen. 

Im ganzen gleicht bekanntlich der Augapfel einer Kugel mit 
durchsichtig-klarem Inhalt. Seine Umhüllung bilden die bekannten 
drei, eng übereinander gelagerten Häute. Die äussere Lederhaut, 
eine ausserordentlich derbe, dicke, unnachgiebige Sehnenhaut, stellt 
die feste Schutzkapsel dar; ihr vorderster durchsichtiger Theil, die 
Hornhaut, von etwas stärkerer eigenthümlicher Krümmung, ist 
das Fenster für den Lichteinfall. Der hinteren undurchsichtigen 
Lederhaut liegt die Aderhaut an, ein wunderbar verzweigtes mehr¬ 
schichtiges Geflecht von grösseren und feineren Blut- und Lymph- 
gefässen. Zuletzt, zwischen ihr und dem durchsichtigen Glaskörper, 
folgt die eigentliche Seh- und Nervenhaut, die Netzhaut, als flächen¬ 
hafte Ausbreitung des Sehnerven mit den dazu gehörigen Mittel¬ 
gliedern und Endapparaten; ein zartes Organ von unendlicher 
Complieirtheit und Feinheit des Aufbaus, dazu bestimmt, die fein¬ 
sten Aetherschwingungen der Lichtwellen in Sinneseindrücke um¬ 
zusetzen und sie durch Vermittlung des Sehnerven dem Gehirn 
zu Gesichtswahrnehmungen zuzuführen. In gewissem Sinne lässt 
sich die Netzhaut der Platte des Photographen vergleichen, 
aber einer unendlich vollkommeneren Platte, mit der Fähigkeit, 
in ununterbrochener Folge mit mehr denn Gedankenschnelle zu func- 
tioniren, jeden Moment neue Bilder aufzunehmen, neue Eindrücke 
der verwickeltsten Art dem Gehirn zu übermitteln; oft sogar von 
ihren verschiedenen Regionen ganz differente Eindrücke gleichzeitig. 
Hauptsache bleibt freilich immer der kleine ovale, besonders fein 
construirte und schon durch seine gelbliche Färbung hervor¬ 
stechende Bezirk genau in der Mitte des Augengrundes, eine We¬ 
nigkeit auswärts vom Sehnerveneintritt jederseits gelegen. Dort, 
am hintern Pol des Auges, ist die Stelle des schärfsten Sehens, 
mit der wir fixiren, lesen, mikroskopiren etc., dort der Ort der 
wichtigsten und regsten Seharbeit; dort sind die Endapparate am 
feinsten und zierlichsten, stehen sie am zahlreichsten und dichte¬ 
sten aufgereiht. Nach den Seiten hin, in fast concentrischen 
Kreisen, nimmt die Feinheit der Distinction und Farbenwahr¬ 
nehmung, gegen den Aequator des Augengrundes zu, mehr und 
mehr ab. 

Man weiss, um in dem einmal angezogenen Vergleiche zu 
bleiben, welche Mühe und Umstände die chemischen Entwickelungen 
und Manipulationen dem Photographen bei seiner Fixirung der 
einzelnen Bildaufhahme bereiten. Leicht werden wir uns analog 
einen Begriff machen können von der Aufgabe, welche Netzhaut 
und Aderhaut im Augengrunde gemeinsam ohne Rast und Ruh’ 
zu leisten haben. Ganz offenbar gehört ein relativ gewaltiger, 
aufs genaueste geregelter Saft-Zu- und Abstrom dazu, der keinen 
Augenblick gestört noch unterbrochen werden darf, soll das Ganze 
glatten, richtigen Ganges functioniren. Je angespannter das Auge 
arbeitet, z.B. beim ununterbrochenen stundenlangen Lesen, Schreiben, 
Zeichnen etc., desto stärker die Zufuhr, desto mehr treten die Er- 
nährungs- und Absonderungsvorrichtungen der blut- und saft¬ 
geschwellten Aderhaut in gesteigerte Thätigkeit, gehen mancherlei, 
als sehr eomplicirt erkannte chemisch-physiologische Processe, behufs 
Förderung der Sehstoffe, hier unablässig von statten. Naturgemäss 


*) Für den Augenarzt insonderheit möchte ich gleich hier z. B. da¬ 
rauf hinweisen, wie nirgends schöner und überraschender sich diese vis 
regeneratrix naturae manifestirt, als bei den starken Hornhautzerstörungen 
nach der berüchtigten eitrigen Entzündung der Neugeborenen, wenn 
man zuerst von der alten v. Graefe’schen Behandlung mit Lapis und 
Atropininstillationen zur schwächeren Cauterisatiou in Verbindung mit 
biSerm oder Eserin und Cocain übergeht. Es grenzt oft ans Wunderbare, 
un( ^ .prompt dabei ausgedehnte Ulcerationen mit Perforation 
nnd Staphylombildung zur Heilung schreiten, und es bedarf vielleicht nur 
dieses Hinweises, um eine entschiedene Aehnlichkeit der Heilungs-Bedin¬ 
gungen und Vorgänge dieser Staphylome mit dem sogenannten hintern 
ötaphylom des myopischen Auges ins rechte Licht zu rücken, so unähn¬ 
lich beider Natur a priori uns erscheint. 


arbeiten zudem Auge und Gehirn doch immer gemeinsam, Hand in 
Hand, und, was wohl nicht unnöthig ist hervorzuheben, es entspringt 
die Haupternährungsader des ganzen Auges unmittelbar der 
vorderen Hirnarterie. Allbekannt ist auch, wie leicht, vornehmlich 
bei jugendlichen Individuen, infolge sehr intensiver und lang¬ 
dauernder Gehirnarbeit sich Störungen der Blutbewegung geltend 
machen, Hyperämieen oder Stauungserschoinungen, die sich in 
Kopfschmerzen, Ueberreizung, Abgeschlagenheit und noch manchen 
anderen Symptomen äussern; anfänglich wohl vorübergehender Natur, 
bald aber, zumal bei häufiger Wiederholung der geistigen Schäd¬ 
lichkeiten, chronisch werdend; Erkrankungen, die, wie nur zu be¬ 
kannt, ohne rechtzeitige Schonung und sachgemässe Hülfe so 
manches, ursprünglich gut veranlagte Kind geistiger und körper¬ 
licher Verkümmerung überantworten können. Die gleiche Gefahr, 
und vielleicht in noch erhöhtem Maasse infolge eben der an¬ 
gedeuteten Abhängigkeit des Augapfels von den zuführendon Blut¬ 
gefässen des arbeitenden Gehirns, muss im überanstrengten Auge 
platzgreifen und wird um so schlimmere, schliesslich dauernde 
Folgen zeitigen, wenn Tag für Tag im Uebermaass, ohne Ab¬ 
wechselung und Unterlass dieselben schädigenden Factoren ein¬ 
wirken. Immer weiter, unter stets wachsendem Zwange, soll das 
schon ermüdete Sehorgan nicht selten noch Stunden lang, wohl 
gar unter ungünstigen Beleuchtungsverhältnissen, im Drange der 
vorgeschriebenen Arbeit oder des spontanen Lerneifers, seine com- 
plicirten Dienste verrichten: kein Wunder, wenn schliesslich aus 
Uebermüdungs- und Irritationszuständen Entzündungen und Saft¬ 
stauungen hervorgehen, zumal wenn die Arbeitspausen ungenügende 
sind oder ganz w T egfallen, und namentlich wenn die fürs kindliche 
Alter häufig zu kurz bemessene Nachtruho in keiner Weise mehr 
ausreichen will, die Schädigungen der Tagesarbeit im überanstrengten 
Auge auszugleichen. Wir dürfen eben nie vergessen, dass, schon 
aus anatomischen Gründen, das Auge des Kindes, und selbst des 
Jünglings, andauernden functioneilen Schädigungen nicht die gleiche 
Resistenz und Energie der Gewebe entgegenzusetzen hat, wie das 
in sich gefestete gesunde Auge von erwachsenen Personen. 

Am ehesten und schlimmsten natürlich werden auf diese Weise 
Ernährungs- und Circulationsstörungen am hinteren Pol des Augen¬ 
grundes sich geltend machen, da, wo am Ort der Fixation, quanti¬ 
tativ und qualitativ dio Seharbeit culminirt. Naturgemäss aber 
werden Blut- und Lymphüberfiillung, und in deren Consequenz 
abnorm seröse Durchtränkung bei längerer Dauer auch auf die 
Nachbargewebe übergreifen, nach hinten also auch auf dio ent¬ 
sprechenden Bezirke der Sclera, zumal gerade hier mehrfach ana¬ 
tomische Eigentümlichkeiten dazu prädisponiren: die Perforations- 
Stellen der Ciliararterien, grössere Vaseularisation überhaupt etc. Eine 
ödematöse Durchfeuchtung des Seleralgewebes in mehr oder weniger 
hohem Grade ist die Folge und damit selbstverständlich eine Locke¬ 
rung und Resistenzverminderung des von Natur so ausserordentlich 
festen und unnachgiebigen Sehnengefüges, verquickt gewöhnlich mit 
untrüglichen Zeichen lokaler Entzündung der beiden äusseren Augen¬ 
membranen gemeinsam. Es offenbart das letztere der Augenspiegel 
regelmässig im Verlauf der Dinge an gewissen Prädilectionsstelleii 
nahe dem Pol, auch wenn im Anfang der starke Epithelbelag des 
Augengrundes uns die ersten Manifestationen des ganzen, sich hier 
langsam abspielenden Processes verbirgt. Ist ja doch allbekannt 
die dom Augenspiegelbilde der Myopie charakteristische Selero- 
choroidalsichel am Rande des Sohnerveueintritts. Pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen haben zudem ergeben, dass die Er¬ 
weichungen der hinteren Lederhautbezirke sogar recht hohe Grade 
erreichen können und dass dadurch, und zwar für längere Zeit, 
die Festigkeit und Elasticität des Sehnengewebes ganz bedenklich 
in Frage gestellt werden muss. 

Schon unter gewöhnlichen Umständen ist aber der Augapfel 
stark und prall gefüllt; um wie viel mehr wird das, wenigstens 
vorübergehend, oft genug der Fall sein, wenn andererseits, unter 
den geschilderten Fluxionsverhältnissen der Ueborarbeit, natur- 
gemäss auch nach innen, in den Glaskörper hinein, in diesen hin¬ 
teren Partieeu Transsudationen etc. stattfinden, deren gelegentliche 
Residuen übrigens als „Mouches volantes“ fast allen Kurzsichtigen 
sattsam bekannt sind. Es begreift sich nunmehr wohl leicht, dass 
jene, in ihrer Resistenz geschädigten hinteren Polarpartieen der 
Sclera, schon allein durch den erhöhten Seitendruck im Augen- 
innern, allmählich nach hinten hinaus gedrängt werden müssen, 
um schliesslich mehr und mehr auf dio Dauer so vorgebaueht zu 
verharren, infolge eben der stetigen Wiederholungen der ursäch¬ 
lichen Momente und der herabgesetzten Elasticität dieser Scleral- 
region. — Und damit ist der pathologische Vorgang der beginnen¬ 
den Kurzsichtigkeit eingeleitet: denn nur im normal gebauten 
runden Auge treffen die Bilder der ferner gelegenen Aussendinge 
scharf Umrissen auf die Fläche der Retina und vermitteln auf diese 
Weise ein exactes Sehen. Rücken dagegen die betreffenden lhei e 
der hinteren Augen wand mehr und mehr nach hinten, aus 1 rem 
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DEUTSCHE 


uvrnuOpn Niveau hat&us* : m könauu nftöft nur VcCY$£<d}fe Bilder der 
Olfjouto iu sogeiiaimfem #(^feetiiuigskr ei&%- «Xic^ NoMniut emwetum, 
ui}u es itttetf selbstversblndlioh eia nmtout.liehes, teilte Snheri {fia 
Folge mu: »ms Sehen brr Rurzabehtferm! Mehr n?«d .mein; wird 
beim weifemi Fort^;hr(:ifou «j(?« mngiHoHoUni 'ioIajri j>c-Iil*.ii IW 
eerätöS atfe «fer ötvfouü<>ß KngalwbUmng dos Augapfels dks bqkaiukfcö 
i&»£jfdfe Dvai deri myopfeehea' A%0$>. Ütijm leider gfeht es noch 
j.-nM- Reiht von. twhsidfeeiefeu Momenten, wefehe diese krankhafte 
Fnnmfenfederifeg un xVu£o fthafent und ycrmcliron, m dass die 
tBofeuhbeliknit. (Jn^.Rorusp'löW hfAtfos wachsen rnni dlfe^lvtoVaiMi^ 
IvtjH fern: mchi- oder wsu^sr ru?<b ^pfftgct^fei¥o u gfmuuut mfedän imfss, 
BekfüHfilidJ kahl) ja der Augapfel nach all ob Rolfen hin recht 
au^o-nfe Uüd fnn »umntl'-i werden, Bank einer ganzen - Keilte, von 
äusseren Atyrmimitöltclft,. die alle das fJchiww&tfR> {iahen, thoss sie,, 
Je an UosüminkH' Atolle der .knöchernen AugeidKHvfe i-hisei rügend, 
sieh; jeder; bevor Ifedselme in tfir^ ( fewobe der LiicfeHnint 

miWirt', erst emo hindere Sfetvko um die Wblhmig.uks Augupfe<fe v 
ihm mg nähernd, hm*umsaht%t Nach eipfeoMm mathematisch- 
WysikHlfechob U-Hiutotew muss hmun jmbr fhutcHot.feu. du- r 
Mnäkofethufer tudmfe Bechtrup des .Bulbus tttn. eine seiner AKcn 
m«:h zugfenfe afe Dnwk uni »fen ineh» «Mh:-'*-. weniger II»fe-oV'‘ft Augen 
fefedl mm:*heu,• und iuomipnr^jiud wie litzuuv.i* seiner 

N<Rwf giunäs* >i-t, wh*d ei'm'ibt'tverstdiM-Uii h din Uiie dits^LiNVAii-lirn 
mu hen, wo um hinteren Pol »o- ,y*fem dessen - \Wmtmig . Ihrer 


mM 


entifufffefi .BmCtvdinijg' a&*„. Augos für-dfe NÄH* Vorsicht». dm' -CMsim 
mier AeemniuvsilMieivsTiuiiUv^. f)ne uorfeafe -Anuv ' ist .im Ruhe- 
rufend opttseh |i}t «im henm ndjlj still, jSbifen OHi-d Objecfe .ooiwK 
In*' •■:»' lliet werden, HU tmms die »m Wderfhml das Auge- straff 
ihmKcChf f aase feit ihrer rdenfjüidm ufeh ^i'iih ;■ 
kru-nmen und afe dfem Weise, je und» Pe*ferf. sUrkm liditheum.eml 
gemachtwonlen jHescn physiologischen Vorgang bewirkt der 
ABuwulife cd iuris durch {/repoituKife krifepaimoug des sHnlfeu j*big> 
tdruuucf^ A der hnm i ; ahm* imr, • indem er u!- irh- 

«u reiner hiulrreii dir, h.drr ih'.uimi Tiu*»le dw 

iime'-eit AiiftvnnUmhbrnnnj ringsum irouielfdt'miU; {Hier dem; gfc. 
smnndj » Olasknijjfi zusrnanen mul nach vorn muht, so duns; auit 
diese Wiuue also aoeh arünm-soKs em niohi, rintei>i:!jM.?;.mid<.vr 
f>r;?st ‘4 des jthsmuoii -AH^nniHlui]ts u ? ‘- 0 u ion hinterm Auueefed 
eil hVüüi f liewcrksirdli^t wird, iw- berinrf jfdmdttljx’ntu yyniJänr 
L'eiiartejtUig, wie gerade tm? gieieiuUH^iuev und n u dauernd muN r ah- 
lUdmii der Augen diese sc!t{kligi/ßiiön Mh*u w»rku)n*mi der Mu;k*d- 
'/Aign< -sieh am und *un Ange sumimfim und so zu hesourlcror Bahn 
puteuwifen uiiissi n; Buun oinunmiW hleild, dnlmi der CÜmrmuskul 
m rmt.hiüerifdm*. ^emhsnm. knunpihHttcr Aetioü, und andevm-seitw 
inflSMur ^ B. ijeim Sehrwheiv, die Rehaxm) iiorder A ugcu» stets ün( 
ticusBhen Huehstnbin Stdmrf zusummen gerfuhl-et? wmlsn, was ulso 
eine.rwrmduonh^ mni ix nrserordentjiob..oxaei v.u ehr.troiiirendo Arb.dfe- 
m>ruunmrdee hets-em-nden A iigoninrmf^dfi, immonrlvidi dar Tn im i, 



>r hl1 « P'T^-f’r At.uah,:iu,,!; .w Jio Arlwil,. Wo.'liireldnalurd 
■ : r ),lu..,„M!n,>, K ■/,). tlcii. Atif-ra .jfctOcU-.y, u*ni; mehr 110,-h, der 
brsuhwrtfjt 

J« d«» r.dh, deDjve Hdi, (li.dn aus- rlen eornngegangeneu BV 
{rüahinfiKon hueht, win gemda die romhiohtO .Arbeit von iieliiru 
- !!5t e* ist; itumini, ihrm.» vi.ciiVeliv-n Behcrtnuliunnon nwd 

i.nzweohndmyigkeitftn, suMo djo zm Mjopie RUi 1*0111!.:^ kmnk- 
hatUui /opKmfh und V ceibcd.erimg'mi im Auge einleikh; zimml wir 


> mv. v w :, -,:- i^tkuöl^luit|r'hafch uod zuwr 
ji !', U(i ^ b m 'bt: wenig wliinräUmdsmiuaee <?on> 

«UtaM«« (Mod. , _ .Svl,l.M fokq - 

VJL Stanaesaagelegenlieiten. 

K«diclaisdi«i< Imten-ichts- «ntf rrilfiui^sm'sen i u 
Fraiikreihlr - a 

r»,r Studium mul die AtUttltohg der Modivip srurdmi in Wm& 
A^hh hi8 jetzt duvuh_ dp unthr dfe Bmisnhric: hDi^ö'dffm d&htz 
vom i'J .vrutosv, W XV .10. MSre lffl©) S <«aWt. \l m (>'* 

o,: ,* “• , io mit «1er KvoloUsfl; (N' moi}ioi(,is,| 1( ,„ -Wis^neolmft 

seitdem -&wiä.»-Ha{i4 d^ gogemviirugca 


V utoiTicrds^vsfnms ihm Bütkuitung tmadi wüvdrgtm ?a\ könikui, Ui 
♦di.t- kurzer historischer Rin khliek auf jli« {ictiadieuthm Zustüiidn 
vor un/} n;mh dem Jahre 17HH nothwemdig. — fhw ihftdh;Hneiiu 
und ‘KBoau dat mMimrdsrhon hVuitfiten in Fhihkrnicii 

war äm Vnrahondc der KeviduU/m einfach trostlos, Jra LrhrwVisen 
iM4*rse.htv überall Theorie und Beet,rin vm, Xvahruml 4ur- pfjibtiselm 
Ü'nterrlchh «ich auf 'OcmOTistmÜoneu fmsuhränkM; diü wlihrcnd (U*,** 
Vdt'lfHUftgbh: vor dcu Augtui der Htudeuteu, gmmtdu sv«nlc/H), Von 
m £eif wurde irgend oau Work xon HipiM-krat.es grlesun 
uVtil c.oiöinoiitirt. Trägum-t wurde fest gar nicht. In HnrA- dr- 
gnügtü tmui.-. xsxc.h ..-wahrend dar Opm’nUondru^o mir. m\i e zWörB^ 
dnvnni. wiilirtmd des .gatizfet jahros um; in Mout]>i i -i|fer ging M 
auch «li.-hr viel bw^unc zu. Ihn»- wie uim* waren dm iAimntMmt 
ohne ^u^iiamncnhao^ ml den UnsjutdUn-a nud .olum i?MA‘nd eineu 
orgaidsirtai'! kiini.-rhaa L'nterricht. Man Imiraditnlc os fiiho.i -m: 
hcdeuRuKhui Fov'tsdiWrt, dass den Studenten gesS.aUet wnr. tMunml 
wdch-mtjjcl» ;umo ivmüco J..B die Uuivwäität korrimcu zu UUm\, 

.duwiit UinsoJbcu ninH)' fe deren ijcgeuwitrl durch diu Professoren 
ttxilRitturt wj)rd(un bi Strysslnirg allein ivunfe der mctHcintvoife 
UnteiTjaht bereife damals ' uacli wissnrisulitU't.ii»;-hc.»'t. Merbcihm gc- 
gidien. UnboidU jcthich wurden die ÜnivcisihlUgrmln nur aus^a- 
lU’htU- 1 eieiiljcteil .uHieh» Ii, liiUjfig bOgur Vork’mfl Xie}n 
nur .alle Medieiu dstudicondmi, Haadurn umdi- 'ihdvaBporkonöh nime 
jede V‘>cli.euiiin)sHO, kminteri nach oft nur fUehrwdehciAtjchcm Aj>B 
antlfeito iu » i iuu ffeotdiüt wipr nach Ablegung nmtger untanfentou- 
Um jhufiiiigou im Hause nimv;' Protessors, "tu d*on .Be-sife d»»>. 
Doctordddoms gelungon-). BV gub «fenfejs ausser den Uiutej^rfefeu 
noch dint! . gewiRsi- AoKohl aliinugfeaher Schulon. Sehuuhmgoir 

nsuiu-eu HaBuns, die, dimh kerne; ia.ngjiUidgx?- TftKikiniV gidn-imar.. 
>i(h frei jedem BurfechriUu orbifnen konuUm ffes fjaUW’icHfe- 
Programm ilevsailücü war gediegen und rationeU, tfes L^h'feoriw 
jcdoidi mip mitfeimARvilg, m),d in Phris wie m Montpellier bnnmi 
deshpln diesct ddl-'-gea de fehitUigfe t>( Betreff der AuehildtüUr ÜU'fe 
Schbb’T niedi (jher !Ujd«.;]i l5 f, ride Hesn)f;;t*' hiOuus In dieser» An- 
sfejlen wdMto aosser änderet! ehjrurgfechnn ' Wissimscha-itr-it mml. 
r.-'lentsiutüe. g-d- iü'!. Die, Srudeuien sagen .jedod! keiner» N 
ifuruus und die AusOhung diu«e c : ditmMs vera eh feien /Wefga.i der 
m*--d«eiuivse}uM'i Kunst v;;u auvseblies^lich dm»- Frauen..uhcrlas>'mi.■ 
fhr sejirauhrdosesfe Kmpirifimm bujiv» M« auf iliev'-m Oehiivfe. 
Awnr thnirh «lt>> ifegieningmi alles hiöl* liehe mn deu» t)oh*d zu 
tfenen», es grlHJiLt ihnen jedoch mehi. So winden %. B. umiui- 
hübe j|eh;unmrui«*iuorgauisirt. feine nmtt-resdc’ sag<-!-feimiu; aus 
lAno war mit dm Mission Im traut -worden, mit. iürm Phantom 
ihm IsUTtd zu durehziebrng um Voll High zu iu».j ten. und. 

A«tritnngnn in der HoburlAltdlfe zu orihuHeu. Die ?AaJH derer, 
die <fer UnwisseTilu'ir der Äfodieiuur und tJiiruigoji, uioj ujahr ?,nin 

weiiigsteh der auf \iern Laud«-* ihr Unwesen treibenden Hnllinrrb!»*! 
z-ur; ('/»fer hfeten. wurde »u/^ts« heu iuirnei* grosser. Ife war rlahm- 
■uelu* als 'Ami, mit diesen l)et,tu-,Lfed» u rmfemjhurooi, ak tbe i<V- 

fe'lijtion ausPu:u.h nml, wie aut so vielen anderen ffehfe.ter -•■ 

auch hier den ItiUnigungsni’n« oos übernahm. .. V ufer ilimrii. .rflöSrdfe' 
.den, lebenslultbfeen Ptawohr? bei »kg morsche femjülu'iü« Büivered/ife*: 
gehäudo in Trünirner. Ein Decivt der NaiioUixhuirsainiulimi*’«jrluiffte 
sfimmtu'chc bimtaln-nd'uv Fa-uütalnii uiuimedtc-imsc)n*n.-Biduilön:«Kun-1 
gab dir An^ül»uug der 1L Ükimd« tiei ilHuHe dos profeauoiis). Da 
diese Zustande -nd» jndm-h nk unhaltbar ervifeHen... so wurde bald 
tUirphf ;uu ti. Döetiftitmr X7UJ (hirch : ein Ifeuos Htiscfe die Gründuflg 
üroD-j Hhiuh,fe: de Hanfe in l\>m, und Sti'hKsbitrg (an 

Sfeiio de-r rdieni umv.-nidhet, luHnr dem < nuvent. und dem 
Consulat» hegome mm. eine Koihc wi<*ht.igev Hdbröten, db* uUmäk- 
lieh zu einer suwen?rfeeJi?.t! UtnWandKiiig jh.fe uuMld imeeh.m IJator- 
Hebtsweseos inhrf.en. jPi.s.» Rebunn-’l» e?oa.*n puralbd mit den 
l\inda.motitaten I duwdfeongeo der Wissen,eebaf(.oji wahrend jener 
Epoche. Lufef der nuicht ig>>n Inspiration der uerdnlan M/liinrr, 
die am Enda dt^ vvugangenwt und zu AtiCung dieses .bdolumdefes 
das S» ojUer deisellmo tu Hunden imdtmt. unter Biobal . Mivgendie 
lUid (’ijMide Berisf-tVil hotte sieh die medieoifeehe Kümo ln nim? 
pusmva. njti.ennnuitflJe \\ Uv-.M.^dial'r ienvaniieit Mit dumm Dd- 
fer'*.! mn-sfe am, nm- an n. t,um| minishhrn• lijiiwrrirlttßtf?»^« 
feMifiot, werden Her hialiar {iidiclmn ihldosoi» Mothndo dar Ti'w 
djt.iou, »fern EvnprHsnius, folgte die lebnljiligo. BoofeiubüHig. (Df 
Tlvnfeaehen, die EiRdnekung der Hdsetxe »ini- iCrankiteiismuvliCi' 
uungnu, uud ein »uwfViitsit : t ; or UliniHdin» 1 ibilmTn^bi' tsru-li min wusseu- 
ReJiaft.liohM] AhtthhaUuugRp wurde •,tlio- - O-rwudUigv des' peijöu Lehr** 
Systems. Diese hnisiigeu K.nrfec'liritt.u aliein genifeten ;p\doth Dicht, 
um des .Nimm »hu- Medina m beben, -h» sfe di.feb dir nhHj iinpie.r 
herrsi hniiile Ibofesrdonafetvihoif f,heil weise nöub aüsirt wiRihm. Dio 
von dm* l^ucuHapvcHieherien Drude i.ihfetbo zwar einen wichvigen, im- 
feUgb>feeu . 

l j Linrd ättp^rieur m -France 17S9—1H93, 

b L. Lwö.U, • 1 
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Werth, denn das Gesetz verlangte sie nicht. Ein ganzes Geschlecht 
von Charlatanen und Empirikern wuchs aus diesen Zuständen 
hervor, und nicht gerade zum Vortheile der leidenden Menschheit. 
Damit räumte nun das Gesetz von 19 ventöse gründlich und end¬ 
gültig auf. Es führte die Universitätsgrade wieder ein, die dadurch 
eine staatliche Garantie wurden, regelte die Bedingungen der 

Examina und des Diploms — wie sie auch heute noch bestehen_ 

und schuf, um dem besonders auf dem Lande fühlbaren Aerzte- 
mangel abzuhelfen, die Institution der Officiers de santä. Es waren 
dies gewissermaassen Aerzte zweiten Ranges, den anderen sowohl 
durch die professionelle Erziehung, als auch durch ihre Rechte und 
Attribute untergeordnet. Nach Beendigung ihrer Studien, die vier 
Jahre dauerten, erhielten sie den Titel „Officier de santä“ und 
durften alsdann prakticiren, jedoch nur in denjenigen Departements, 
für die sie die Prüfung bestanden hatten. — Den inzwischen immer 
grösser gewordenen Bedürfnissen der Neuzeit genügte jedoch das 
alte Universitätsgesetz nicht mehr. Zu wiederholten malen ist 
seitdem an leitender Stelle der Versuch einer Reform desselben 
gemacht worden, aber erst einige Jahre nach der Februarrevolution 
wurde ein dahin zielender Gesetzentwurf zustande gebracht. Nach 
demselben sollte die Institution der Officiers de santä vollständig 
abgeschafft werden,^ und zu den bereits vorhandenen Facultäten 
Paris, Montpellier und Strassburg noch drei andere hinzukommen. 
Ausserdem wurde, um die Universitäten von der überhandnehmenden 
Schülerzahl zu entlasten, die Gründung von 17 secundären medicini- 
sehen Schulen beschlossen. Diese Aenderungen sind erst in den sieb¬ 
ziger Jahren eingeführt worden. Nach dem Kriege wurde die Strass¬ 
burger Facultät nach Nancy verlegt; 1874 erfolgte die Errichtung 
der Universitäten zu Lille, Lyon und Bordeaux und 1878 die zu 
Toulouse. Die letztere ist 1891 eingeweiht worden. Die secundären 
medicinischen Anstalten befinden sich in Alger, Amiens, Arras, 
Angers, Bäsan^on, Clermont, Caen, Dijon, Grenoble, Limoges, 
Poitiers, Marseille, Nanteß, Rouen, Reims, Rennes und Tours. 1 ) 
Sie führen den Namen Ecoles präparatoires de mädecine et de 
pharmacie und sind den Facultäten untergeordnet. Ihr Unterricht 
entspricht genau dem Progamme der drei ersten Studienjahre einer 
medicinischen Facultät. Sie haben jedoch nicht das Recht, Prüfungen 
abzuhalten, und die Examina, für die sie vorbereiten, müssen vor 
einer aus Universitätsprofessoren gebildeten Jury, die sich zweimal 
jährlich dorthin begiebt — abgelegt werden. — Was nun den 
medicinischen Unterricht anbetrifft, so ist die Basis desselben vor 
15 Jahren wieder erweitert worden. Die Naturwissenschaften 
(sciences accessoires) wurden in den Lehrplan aufgenommen. Sie 
figurirten seitdem am Eingänge des medicinischen Studiums, so 
jedoch, dass ihr Unterricht mit dem ersten Jahre vollständig ab¬ 
schloss. Vom November 1895 ab wird in dieser Beziehung eine 
wichtige Aenderuug eintreten. 2 ) Dem eigentlichen medicinischen 
Studium wird in Zukunft ein einjähriger naturwissenschaftlicher 
Cursus (stage scientifique) an der Facultä des Sciences vorangehen 
müssen. Diese Reform bezweckt, dem Studenten die allgemeinen 
Kenntnisse der Physik, Chemie, Botanik und Zoologie, die zum 
Verständniss der wissenschaftlich aufgefassten Medicin unumgäng¬ 
lich nöthig sind und auf die bei den Vorstudien im Lyceum in 
nur ungenügender Weise Bedacht genommen wird — schon vor 
Beginn der medicinischen Carriere zu sichern und ihn so in den 
Stand zu setzen, die letztere sofort in Angriff zu nehmen. Im 
Laufe der verschiedenen Etappen des Studiums sollen diese Wissen¬ 
schaften dann wieder Gegenstand des Unterrichts und der Prüfungen 
werden. — Dasselbe Decret vom 25. Juli 1893 verfügte ebenfalls 
die endgültige Unterdrückung der Officiers de santA Die medici- 
nisehe Facultät wird in Zukunft nur den einen Titel des Docteur 
en mädecine verleihen, und wird niemand in Frankreich die Heil¬ 
kunde ausüben dürfen, der nicht im Besitze eines von der Regierung 
auf Grund bestandener Prüfungen verliehenen Doctordiploms sein 
wird. Gegenwärtig ist das medicinische Studium in den franzö¬ 
sischen Facultäten folgendermaassen geregelt. Das Universitäts¬ 
reglement verlangt von allen nach der Approbation Strebenden 
eine Studiendauer von vier Jahren sowie fünf Examina und eine 
Dissertation (Thöse). Diese vier Jahre werden nach trimestriellen 
Inscnptionen gezählt. Nach der 16. Inscription wird der Student 
„etudiant libre“, er bleibt jedoch noch der Facultät verbunden durch 
die Verpflichtung der drei letzten Examina und der Thöse. Der 
Lehrplan begreift Vorlesungen (cours et Conferences) über die 
verschiedenen Zweige der Medicin und Chirurgie und praktische 
Arbeiten (travaux pratiques). Die ersteren sind facultativ, unent¬ 
geltlich und öffentlich, die letzteren obligatorisch für alle Schüler, 
und wird die vierteljährliche Inscription jedem verweigert, der sich 
über die regelmässige Antheilnahme an denselben nicht ausweisen 
kann. Die Examina sind nur theoretisch mündlich und praktisch. 

’) Statistique de l’Enseigement superieur 1888. 

) Däcret du 25 juillet 1893. 


Jeder Candidat wird von einer aus drei Universitätsprofessoren be¬ 
stehenden Jury geprüft, deren Präsidenten er sich selbst wählen 
darf. Im ersten Jahre wird über medicinische Chemie, Physik und 
Naturwissenschaften gelesen; daran schliessen sich praktische 
Uebungen in den betreffenden Laboratorien der ficole pratique 
sowie ausserdem noch histologische Demonstrationen. Em Ende 
dieses Jahres findet das erste Examen in diesen Gegenständen 
statt (le prämier doctorat). Das zweite Jahr bringt Vorlesungen 
über Anatomie, Histologie, Physiologie, innere und äussere Pathologie. 
Damit correspondiren als „trauvaux pratiques“ ein vierwöchentlicher 
eologischer Cursus mit darauf folgender Präparirübung, die von 
November bis April dauert; und ferner noch histologische und 
physiologische Uebungen. Die Osteologie wird hier in ganz be¬ 
sonders gründlicher Weise gelehrt. Jeder der acht Arbeitspavillons 
der Ecole pratique ist für 80 Studenten bestimmt und wird von 
einem Prosector und sechs bis sieben Assistenten (aides d’anatomie) 
geleitet. Die letzteren recrutiren sich aus den Internes des Höpitaux 
und werden ebenso wie die ersteren auf dem Wege einos bestimmten 
Concurses ernannt. Das gesammte Knochensystem wird in ge¬ 
ordneter Reihenfolge theoretisch und praktisch durchgegangen. Die 
Studenten, in Gruppen von zehn oder zwölf getheilt, arbeiten täg¬ 
lich drei Stunden unter der direkten Aufsicht eines Assistenten. 
Eine sehr eingehende (nicht officielle) Prüfung durch den Chef des 
travaux anatomiques und die Prosectoren sämmtlicher Pavillons 
stellt am Ende dieses vierwöchentlichen Cursus die Befähigung 
zum Beginne der Präparirübungen fest. Diese letzteren sind in 
ähnlicher Weise organisirt, und könnte man sich höchstens über 
den zuweilen herrschenden Mangel an Leichen beklagen. Derselbe 
erklärt sich daraus, dass nur zwei Drittel der in den Hospitälern 
nicht reclamirten Leichen an die Facultät fallen; das andere 
Drittel geht an das anatomische Amphitheater Clamart über. 
Nur falls die Ernte eine besonders gesegnete ist — man verzeihe 
mir den Ausdruck — stehen dem Studenten während der zwei 
obligatorischen Präparirjahre (d. h. von November—April) zwei 
bis 2 l /*2 Cadaver zur Verfügung. Wenn nicht, so muss er sich 
eben, leider zu seinem Nachtheile, mit weniger begnügen. 

Im dritten Jahre wird über dieselben Gegenstände wie im 
vorhergehenden und ausserdem noch über Operations- und Instru- 
mentenkunde, Therapie, mattere mädicale, Pharmakologie, innere 
und äussere Klinik gelesen. Als praktische Arbeit kommt zu dem 
Präparircursus noch ein „stage hospitalier“ von zehn Monaten in einem 
der Krankenhäuser, deren freie Wahl bis jetzt dem Studenten 
überlassen war. Der regelmässige Besuch der Kliniken muss am 
Ende eines jeden Vierteljahres durch ein vom dirigirenden Arzte 
der betreffenden Anstalt ausgestelltes „Certificatd’assiduitä“ bestätigt 
werden; andernfalls verliert der Student das Recht einer Inscrip¬ 
tion. Durch eine kürzlich erlassene, vom November nächsten 
Jahres in Kraft tretende Verfügung sind diese etwas regellosen 
Zustände geordnet wordeu. Der stage hospitalier wird bereits vom 
zweiten Jahre ab obligatorisch und in den von der Facultät be¬ 
stimmten Kliniken absolvirt werden. Es sind dies für die Stu¬ 
denten des zweiten nnd dritten Jahres die Abtheilungen für 
Medicin und Chirurgie, für die des vierten die Stationen für 
Specialkrankheiten. Jeder mit der Ausbildung der Studenten 
beauftragte Hospitalarzt — die Ertheilung des Unterrichts ist für 
die letzteren nicht obligatorisch — erhält 20 Stagiaires, über deren 
Leistungen er vierteljährlich der Facultät berichten muss. — Es 
ist zu hoffen, dass durch diese Organisation allen Studenten die 
Möglichkeit geboten werde, gleichmässigen Vortheil aus dem be¬ 
deutenden klinischen Material zu ziehen — 27 Hospitäler mit etwa 
20 000 Betten — über das die Facultät im Anschluss an die 
Assistance publique verfügt. — Um wieder auf das dritte Studien¬ 
jahr zurückzukommen, so schliesst dasselbe mit einem Examen 
(le second doctorat) der Anatomie und Physiologie ab. Der erstere 
Theil wird zwischen der zehnten und zwölften Inscription bestanden 
und zerfällt in eine praktische und eine theoretische Prüfung. Die 
praktische besteht in der Präparirung einer Region innerhalb eines 
Zeitraumes von vier Stunden, sowie in einer sogenannten „däcouverte“, 
d. h. der schnellen und direkten Auffindung irgend eines ana¬ 
tomischen Elementes, eines Nerven, Gelenkbandes, einer Arterie 
u. s. w. Die theoretische Prüfung (äpreuve orale) findet ettva drei 
Wochen später statt und hat das gesammte Gebiet der Anatomie 
und Histologie zum Gegenstände. Der zweite Theil des zweiten 
„Doctorat“, die Physiologie, mit welcher zugleich biologische Chemie, 
Physik und etwas Embryologie verlangt wird, kann erst nach der 
13. Inscription abgelegt werden. — Die Vorlesungen des vierten 
Jahres, mit denen das Programm abschliesst, begreifen als neu 
hinzugekommene Gegenstände: pathologische Anatomie, allgemeine 
Pathologie und Therapie, experimentelle Pathologie, Hygiene, ge¬ 
richtliche Medicin, Geburtshülfe, Kinderkrankheiten, speciale Kliflik, 
obstetrieale Klin ik und Geschichte der Medicin und Chirurgie. Es 
ist selbstverständlich, dass man kaum für die Hälfte dieser Vor- 
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vereinzelte rothe, zahlreiche weisse Blutkörperchen, ver¬ 
fettete Nierenepithelien und zahlreiche Cylinder. 

Es kann aus diesen Versuchen zunächst die wichtige Thatsache ge¬ 
folgert werden, dass nach Eingabe des citronensauren p-Phenetidins im 
Organismus der Thiere eine energische Abspaltung von Para- 

Amidophenol (CbH4<^jj 9 ) stattgefunden hat, kenntlich an dem Auf¬ 
treten einer deutlichen, sehr intensiven Indophenolreaction im Harn und 
an der Methämoglobinbildung im Blute (vgl. Hinsberg und Treupel, 
Ueber die physiologische Wirkung des Para-Amidophenols und einiger 
Derivate desselben. Arch. f. experiment. Patholog. u. Pharmakol. XXXIII, 
S. 216-250). 

In einem früheren Aufsatze (Beiträge zur Kenntniss der Antipyretica 
und Antalgica. Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 14, S. 222—224), 
der die Ergebnisse einer grossen Anzahl von mir in Gemeinschaft mit 
Hinsberg unternommener Untersuchungen kurz zusammenfasste, habe 
ich nun darzulegen versucht, dass bei den Para-Amidophenolderivaten, 
sofern sie antipyretisch und antalgisch wirksam sind, stets eine Abspal¬ 
tung von Para-Amidophenol oder Para-Acetamidophenol im Organismus 
statthat. 1 ) 

Es war mir daher nach den oben mitgetheilten Versuchen am Hunde 
gar nicht mehr zweifelhaft, dass das citronensaure p-Phenetidin sehr 
bemerkenswerthe antipyretische und antineuralgische Eigen¬ 
schaften beim Menschen entfalten werde, und ich habe gar keinen 
Grund, die diesbezüglichen Angaben des Herrn Collegon Benario in 
Zweifel zu ziehen. Aber gleichzeitig mit den stärkeren thera¬ 
peutischen Wirkungen des reichlich abgespaltenen Para- 
Amidophenols kommen, wie ich ebenfalls in dem vorher citirten Auf¬ 
sätze betont habe, auch seine toxischen Eigenschaften zur Gel¬ 
tung. Dieso toxischen Eigenschaften fiussem sich aber einmal in der 
Wirkung auf das Blut und zweitens in dem Auftreten mehr oder 
weniger heftiger Reizerscheinungen von Seiten des Verdau- 
ungstractus und der Nieren. In ersterer Beziehung muss ich er¬ 
wähnen, dass ich noch bei keinem der vielen von mir pharmakologisch 
untersuchten Para-Amidophenolderivate eine so intensive Dunkel¬ 
färbung des Blutes gesehen habe wie hier, und ich möchte es noch 
dahingestellt sein lassen, ob hier nur Methämoglobinbildung vor- 
liegt. 

Von Seiten des Verdauungstractus haben wir das heftige und 
anhaltende Erbrechen, von Seiten der Nieren die acute toxische 
Nephritis (vergl. hierzu Hinsberg und Treupel, 1. c. S. 222 u. 223). 

Es ist nur bedingt richtig, wenn Herr College Benario annimmt, dass 
das „Citrophen“ seinen Phenetidinvorläufem um das zwei- (bezw. dreifache) 
überlegen sein wird, da „die temperaturherabsetzende und schmerzstillende 
Wirkung der Phenetidinverbindungen als durch die Phenetidiugruppe be¬ 
dingt erwiesen ist“ und das Citrophen eben drei solcher Gruppen enthält, 
während z. B. im Molecül des Phenacetins nur eine Phenetidiugruppe 
vorhanden ist. Auch vergisst er dabei, dass diese Ueberlegenheit 
sich ebenso nach der toxischen Seite hin zeigen kann, dass 
also, da die Phenetidingruppe ja nicht nur therapeutisch er¬ 
wünschte, sondern auch toxische Eigenschaften hat, einPrä- 
parat mit drei solcher Gruppen im Molecül giftiger sein kann, 
als ein analog construirtes mit ein oder zwei Phenetidin¬ 
gruppen im Molecül. 

Ich bin in der Lage, das Ebengesagte durch ein Beispiel zu be¬ 
legen, indem ich Gelegenheit hatte, gleichzeitig neben deu Versuchen mit 
dem citronensauren p-Phenetidin das weinsaure p-Phenetidin am Hunde 
anzuwenden. Die Weinsäure ist eine zweibasische Säure, kann also so¬ 
wohl eine wie zwei Phenetidingruppen binden. Das Präparat, mit dem 
ich meine Versuche anstellte, reagirte sauer. Es wurden genau in den 
gleichen Dosen (also zu 0,5 g pro Kilo Körpergewicht), genau in der 
gleichen Weise (in japanisches Pllanzenpapier eingehüllt) und zu genau 
den gleichen Tageszeiten das citronensaure p-Phenetidin und das saure 
weinsaure p-Phenetidin je einem Hund verabreicht. Bei beiden Versuchs¬ 
tieren zeigten sich nun die gleichen toxischen Wirkungen (Erbrechen, 
mehrtägiges Kranksein, Eiweiss und Formbestandtheile im Ham), aber 
es war ganz deutlich, dass diese Wirkungen bei dem „wein¬ 
sauren p-Phenetidin-Hund“ viel weniger intensiv auftraten, 
als bei dem Hunde, der das citronensaure p-Phenetidin er¬ 
halten hatte. So fand sich z. B. bei dem letzteren noch nach vier 
Wochen Eiweiss im Harn, während es bei dem ersteren zu dieser Zeit 
bereits vollkommen verschwunden war. 

Eines möchte ich noch ausdrücklich betonen, ehe ich diese Be¬ 
merkungen abschliesse. In meinem vor einigen Monaten in dieser 
Wochenschrift erschienenen Aufsatze habe ich bereits darauf hingewiesen, 
dass ein und dasselbe Para-Amidophenolderivat, auch wenn es stets in 
gleichen Dosen verabreicht wird, verschieden stark wirken kann. Es hat dies 
offenbar darin seinen Grund, dass die Bedingungen zur Auflösung des 
Präparates und zur Abspaltung des Para-Amidophenols im Organismus 
nicht immer die gleichen sind, und ich habe in dieser Beziehung auch 
bereits die Vermuthung ausgesprochen, dass vielleicht hierbei neben 
anderem das wechselnde Verhältniss des Salzsäuregehaltes des Magen¬ 
saftes eine gewisse Rolle spiele. Es ist daher wohl denkbar, dass die 
von Herrn Collegen Benario angestellten Thierversuche so ausgefallen 
sind, dass eine besondere schädliche Wirkung des Präparates nicht zur 
Anschauung kam. 

Ich erinnere in dieser Hinsicht nur an den oben mitgetheilten Ver¬ 
such III, wo im Verlaufe der ersten zehn Stunden nach der Eingabe 
ausser einer geringen Verminderung der Lebhaftigkeit des Thieres nichts 

*) Eine ausführlichere Darlegung findet sich in der bereits citirten 
Abhandlung von Hinsberg und Treupel. 


Besonderes beobachtet werden konnte. Man hätte da leicht zu falschen 
Schlüssen kommen können, wäre dies der erste Versuch gewesen und 
hätte man sich mit einem Thierversuche begnügt. 

Auf Grund der oben ausführlich mitgetheilten vier Thier¬ 
versuche kann ich die allgemeine Unschädlichkeit des „Ci- 
trophens“ nicht zugeben und muss dringend rathen, falls 
man das Präparat überhaupt am Menschen anwenden will, 
sehr vorsichtig und mit nur sehr geringen Einzel- und Tages¬ 
gaben vorzugehen. _ 

Ueber den Missbrauch der Thyroidin- Tabletten. 

Von A. Eulenburg. 

Ein erst kürzlich von mir beobachteter Fall — einer von vielen! 
— veranlasst mich, die Aufmerksamkeit ärztlicher Kreise auf die ganz 
ausserordentlichen Gefahren zu lenken, die durch den schrankenlos 
freigegebenen Verkauf von Schilddrüseuprfiparaton, nament¬ 
lich den sogenannten Thyroidin-Tabletten und deren missbräuch¬ 
liche Benutzung von Seiten des Publicums neuerdings offenbar in immer 
gesteigertem Maasse hervorgebracht werden. 

Seitdem man angefangen hat, in ziemlich kritikloser und willkürlicher 
Weise alles, was nur mit der Schilddrüse in nähere oder entferntere 
Beziehung zu bringen ist, mit „Schilddrüsenfütterung“ zu behandeln, und 
namentlich seitdem durch die berühmt gewordenen Untersuchungen von 
Leichtonstorn (Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 49 und 50; 
1894, No. 50) der unter Umständen boi Fettleibigen dadurch erzielbare 
Nutzen zur Kenntniss gebracht wurde, ist in weiten Kreisen des Publi¬ 
cums — zumal des weiblichen — ein förmlicher Entfettungssport ausge¬ 
brochen, dem — nur zu häufig ohno jede ärztliche Ueberwachung — in 
der willkürlichsten und schädigendsten Weise gefröbnt wird. Die „rasche“ 
Entfettung durch Schilddrüsenfütterung ist an die Stelle der ehemals 
beliebten, immerhin umständlichen und langwierigen „Schweningercur“ 
getreten; und diesem Treiben wird durch den bisher ungehemmten 
Vertrieb der englischen und deutschen Thyroidin-Tabletten und anderer 
angeblich aus Schilddrüsensubstanz hergestellter, uncontrollirbarer Präpa¬ 
rate in bedenklicher Weise Vorschub geleistet. Iu dem von mir er¬ 
wähnten Falle hatte eine vielgenannte dramatische Künstlerin (gerade 
diese pflegen ja von der Furcht des „Zustarkwerdens“ besonders beherrscht 
zu sein) ohne ärztliche Verordnung die Thyroidin-Tabletten gekauft, und 
auf Anrathen des Apothekers über einen Monat hindurch täglich 6 Stück 
davon genommen — während wir, nach den gemachten abschreckenden 
Erfahrungen bekanntlich über zwei Stück täglich bei sorgfältiger Con- 
trollo nur ausnahmsweise hinausgehen. In Folge dessen waren äusserst 
schwere Störungen der Herz- und Nerventhätigkoit eingetreten, und es 
hatten sich, bei ziemlich bedeutender Abmagerung (17 Pfund in ungefähr 
zwei Monaten), Erscheinungen einer offenbar hydrämischen Blutbeschaffen- 
heit ohne sonstige organische Ursache rapid entwickelt. Es sind dies 
doch Gefahren, die zu einer Verhütung und Abwehr auf das dringendste 
herausfordern; und das mindeste, was in dieser Richtung geschehen 
könnte, wäre wohl, dass der Vertrieb von „Thyroidin-Tab¬ 
letten“ und ähnlichen aus Schilddrüsensubstanz gefer¬ 
tigten Präparaten dem Handverkauf völlig entzogen und nur 
auf ärztliche Verordnung fortan gestattet würde. Dies kann 
ohne weiteres auf dem Verordnungswege geschehen. Nach meiner Mei¬ 
nung sollte mau sich allerdings entsehliessen, gesetzgeberisch noch einen 
Schritt weiter zu gehen. Bei der heutzutage üblichen Productionsweise 
der chemischen Grossindustrie und den von ihr massenhaft auf den Markt- 
geworfeuen neuen Arzueipräparateu kann es nicht fehlen, dass fortwährend 
unter verlockenden Bezeichnungen auftauchende Arzneimittel oder auch be¬ 
liebige Stoffgemische mit zum Theil zweifelhaften, zum Theil äusserst 
bedenklichen Wirkungen und Nebenwirkungen dem Publicum angepriesen 
und zu willkürlicher, uncontrollirter Verfügung gestellt werden. Was 
kann es helfen, wenn die älteren Mittel Antifebrin, Antipyrin und Phena¬ 
cetin zwar durch Vorschrift eingeschränkt, die zahllosen neueren Surro¬ 
gate, wie Salophen, Salipyrin, Salocoll, Phenocoll, Migränin, Citro¬ 
phen u. s. w. dagegen dem freien Verkehr überlassen werden? Mail muss 
sich entsehliessen, mit dem bisherigen Prinzip zu brechen, das sich in 
den Worten ausdrücken lässt: „was nicht verboten ist, ist erlaubt“ — 
und für den Handverkauf das gerade entgegengesetzte Prinzip aufstelleu: 
„was nicht ausdrücklich gestattet ist, das ist verboten“. 
Sache der chemischen Fabriken und der einzelnen Industriellen müsste 
es sein, für alle von ihnen auf den Markt gebrachten und als Arznei¬ 
mittel empfohlenen Präparate oder Gemische den Nachweis der Unschäd¬ 
lichkeit zu liefern — bis zum Erbringen dieses Nachweises bliebeu sie 
für den Handverkauf verboten; und das gleiche müsste natürlich für die 
aus dem Auslande eingeführten pharmaceutischen „Speciali tüten“ erst 
recht gelten. Es wäre zu wünschen, dass die seit einigen Jahren fuugi- 
rende ständige Pharmakopoe - Commission sich der Sache annähmc; da 
aber von dieser Seite eine Initiative kaum zu erwarten ist, so erscheint 
es wohl gerechtfertigt, dass zunächst die ärztliche Fachpresse und, im 
Interesse weiter Kreise des bedrohten und geschädigten 
Publicums, auch die nicht - ärztliche Presse dafür einigen Eifer 
entwickelt _________. 

— Vor einer Reihe von Aerzten demonstrirte Dr. Moos in New-York 
die Wirkung des übermangansauren Kali als Antidot gegen Morphium. 
Nachdem er 3 Gran (0,18) Morphium sulfuricum genommen hatte, trank 
er 120,0 Wasser, in dem 0,24 übermangansaures Kali gelöst war. Die 
gewöhnliche Wirkung des Morphiums blieb danach völlig aus, und es 
wurde auch in der Folge keiuc Intoxicationsersckeiuung beobachtet. 
(Boston med. and surg. Journ., 1. Febr.) — Moor bestätigte w Versuchen 
an sich selbst die vorteilhaften Wirkungen des hypermangansauren Kan 
bei Vergiftungen mit Opium und dessen Alkaloiden. 0,2 bezw. u, g 
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Morphium sulfuricum blieben ohne allen Effect, wenn gleich danach 0,27 
bezw. 0,53 g Kalium hypermanganicum in Wasser gelöst genommenwurden; 
drei bis vier Theile genügen für zwei bis drei Theile Morphium. Da 
letzteres, wenn es im Blut kreist, theilweise im Magen -wieder aüsgeschieden 
wird, ist jenes Kaliumsalz in schwacher Lösung noch mehrere Stunden 
nach einer Vergiftung von Zeit zu Zeit zu geben. Auch in subcutaner 
Verwendung ist es von Nutzen. (British med. Joura. 1895, June 22.) 

— Chaplin empfiehlt Creosotdämpfe gegen putride Bronchitis. 

Das unreine, durch Destillation des Kohlontheers gewonnene Creosot ent¬ 
wickelt, nahe zum Siedepunkt erhitzt, dichte scharfe und reizende Dämpfe, 
mit denen die Luft eines kleinen, fest verschlossenen Zimmers leicht ge¬ 
sättigt wird. Inhalationsdauer Va-U/a Stunden. Die Nasenlöcher der 
Patienten werden mit Watte verstopft, die Augen durch mit Heftpflaster 
befestigte Uhrschälchen gegen die irritirenden Dünste geschützt. Die 
Wirkung auf Beschaffenheit und Menge des Auswurfs, auf Fieber, Appetit¬ 
mangel und andere Störungen des Allgemeinbefindens war in seinen Fällen 
rasch deutlich. (British med. Journ. 1895, June 22.) 

__ F. Reiche (Hamburg). 

— Tolypyrin und Ortliotolypyrin wurden in einer Anzahl von Fällen 
von acutem Gelenkrheumatismus und Typhus abdominalis gegeben. 
Beim ersteren wirkten Dosen von 2 bis 4 g prompt, brachten leichtere 
bälle rasch zurHeiluug und zeigten keine unangenehmen Nebenwirkungen. 
Beim Typhus setzten Dosen von 1 g das Fieber auf 3 bis 6‘Stunden um 
1—1 /a°, grössere Dosen (bis 4 g) um 2° und darüber unter Schweiss¬ 
ausbruch herab. Der Anstieg erfolgte langsam ohne Frost, Das Ortho- 
tolypyrin steht dem Tolypyrin an Wirksamkeit etwas nach. (Allg. med 
Central-Zeitung) __ H. Citron (Berlin). 

Braithwaite macht darauf aufmerksam, dass bei den un- 
blutigen Dilatationen des Cervix eines nichtgraviden Uterus, wie sie 

m der Therapie mancher Dysmenorrhöen oder zu diagnostischen Zwecken 
nöthig werden, das Os internuin der Dehnung, sobald sie in der Zeit 
zwischen zwei Perioden vorgenommen wird, oft den grössten Widerstand 
entgegensetzt, während dieselbe am letzten Tage der Menses, sobald der 
Ausfluss aufgehört, sich immer mühelos Ausfuhren liess. Er konnte dann 
Hegarsche Dilatatoren meist rasch bis zu No. 17 einführen. Narkose 
war nothwendig. (Brit. med. Journ. 1895, June 29.) 

- F. Reiche (Hamburg). 

— Ulcera cruris bedeckt Neebe unter dem bekannten Zinkleim- 
verbande mit Jodoform schwacher Argentumsalbe, bei nekrotischem Ge- 
schwursgrunde mit Carboiquecksilberpflastermull. Bei zu reichlicher 
Granulation braucht er die altbekannte Salbe: 

Rp. Argent. nitric. 0,5—1,0 
Balsam, peruv. 10,0 
Vaselin, ad 100,0 

(mL^ l rT' hmd , \- wU u rde “ eist nur einmal wöchentlich gewechselt. 
(Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. 20, No. 11.) 

i ® m P e tigo empfiehlt Neebe nach Erweichung und Abwaschung 
Krusten energisch mit Sublimatlösung 1 °/oo abzureiben und dies so 
Srf Zl l W n iede 7 i en ,V als sic h neue Pusteln bilden. Die Abheilung be- 

nafnlnm« TW on k \? b a ? der - pflaster - (Monatshefte für praktische Der¬ 
matologie Bd. 20, No. 9.)_F. Block (Hannover). 

IX. Kurze Bemerkung zu dem 
Artikel Bieganski's über die Dupuytren’scke 
Oontractur. 

Von Ferdinand Biilir in Hannover. 

J“ No - 31 die , ser Wochenschrift 1895 spricht Bioganski die Ver- 
41 ti rf ? us: ”. dl ® spontanen Contracturen der Finger, die im hohen 
Ä* 1 “ a “ ftret ™’ s,nd o>n trophischer Process spinalen Ursprungs“. Die 
BWWi«giimtVemittiig möge im Original nachgesehen werden 
Ich habe unlängst zwei Fälle von Aponeurositis palmaris mitgetheü”' 

ehe VorIet 6 7 r .ml ben TT^ Ch «^Entstehung mit einer im Anschluss an’ 

In h«S Ä g aufgetretenen Phlegmone in Zusammenhang bringen. 1 ) 

4 war Artenosklorose vorhanden, und ich habe 1. c 

Sit sei TflrTnefw“ de - R n g? J bei DuP«)’tren’scher Contractur be- 
gegnet sei. bür Lues waren m beiden Fällen nicht die o-erino-sten An 

stehlt Liann^ de n An ? chein , en + d handelt es sich zumeilt um einelbe- 
stehende Neigung allgemeiner Art zur Bildung pathologischen Binde- 

Sw «nf e “ tweder O'nsotsend mit Hypertrophie und seenndärer Schrumpfano- 
oder sofortiger Schrumpfung. Die Fascia palmaris scheint für diesenVor'- 
gang besonders pradispomrt zu sein, und es darf deshalb das gelegent- 
'! cbe symmetrische Auftreten nicht befremden. Es ist aber auch erklär 
Ihdöwf S elnn J al om Trauma den in seiner Entstehung festgelegten Process 

fortgescSten^mcchanischen Insuito^äTrend^derBerufsarbeit bei^snäteThfn 0 
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Es wäre also meines Erachtens in dem Bieganski'schen Falle, wo 
der Patient ebenfalls an hochgradiger allgemeiner Arteriosklerose litt Lieht 
ausgeschlossen, dass die Aponeurositis palmaris ein partieller Ausdruck 
der allgemein vorhandenen Neigung zu Erkrankung des Bindegewebes und 
ähnlicher Gewebe war und nicht die Consequenz der im Rückenmark ee. 
fundenen Veränderung resp. der constatirten Poliomyelitis anterior fch 
möchte auch noch darauf hinweisen, dass einzelne Autoren die Dupuvtren- 
sehe Contractur mit der Gicht in gewissen Connex bringen. 

X. Kleine Mitteilungen. 

. . “ B ® rlin * der Woche vom 30. September bis 5. October werden 

im Auditorium maxiraum der hiesigen Universität nationalökonomische 
und socialpolitische Feriencurse abgehalten werden, zu denen sich 
die hervorragendsten Vertreter des Faches in Deutschland vereinigt haben 
Das Programm der Vorlesungen enthält die Namen Brentano, Bücher 
t0 ^ ad .’ Els ter, Knapp, v. Miaskowski, Neumann, Oldenberff* 
v. Philippovich, Schmoller, Sering, Ad. Wagner. Programme 
sind zu beziehen durch Pnvatdocent Dr. Oldenberg, Berlin W., Wonnser- 
strftssc io. 

T Seitens des Geraer Aerztevereins geht uns durch den Vor¬ 
sitzenden Herrn Dr. Schomburg folgende Zuschrift zu: „Der unter¬ 
zeichnet« Verein ersucht die verehrt Redaction, da ein Herr Dr. Weisker 
in einer Annonce der Deutschen medicinischen Wochenschrift vom 

b \ 89 J- de r . Ä T tev T m zu Gera in einer erhörten Weise an- 
gegrmen hat, die Grunde zu bringen, welche den Verein in seinem Ver- 
halten gegen Dr. Weisker geleitet haben. Herr Dr. Weisker ist zum 
Austritt aus dem Verein veranlasst worden, weil er durch unwürdige 
Reclamc und durch Unterbieten wiederholt gegen die Vereinsstatuten ver- 
vnr C ^ S1ChtS °r r eigener Interessen sich nicht scheute, 

vor dem Verein unwahre Aussagen wider besseres Wissen zu machen und 
gGn - M r? ng0 , ai \ Standesbewusstsein und Standesehre be- 
J Ddete ’ dass seine Zugehöngkeit dem Verein nach aussen und nach innen 
schaden musste. Der Geraer Aerzte verein.“ Wir bemerken dabei, dass 
diese Zuschnft sich auf eme Anzeige des Herrn Dr Weisker im Tn 
sl r ili e : thCi i (I I 0 - 3 „ 1} bezi , eM ’ de - ™ gänzlichlern stehen Unserer' 
Dr We^l U Jr Sa n he v, d r THV dem persönlichen Auftreten des Herrn 
hnhmV ! * bke T’ n i° Cb dem Verfahren seiner Gegner besonders günstig ist, 
V i ei -f mer h Ur5 l e T n ^Prechung der Weisker’schen Schrift 

(in dei Litteraturbeilage 14, No. 28, S. 92) und in No. 27, S. 438 Aus- 
druck gegeben und vermögen daran auch nach dem Lesen der von den Herren 
TfnJa SC w^ b l Urg herausgegebenen Gegenschrift (Dr. Weisker 

Tnti h der Wahrheit - Gera 1895) nichts wesentliches zu ändern. 
„Intra muros peccatur et extra.“ 

xj r •'Hi. ^ C ^ w ^ d be ist bis zum 9. September verreist. 
rTI a '7 f e 0 ld M lb v er .f; Ophthalmologencongress hat in diesem Jahre 
HamSw f<0 ^ Meda i lle den } ^entliehen Professor an der Universität 
Heidelberg, Dr. Leber zuerkannt. 

Sir Joseph Lister wurde am 31. vorigen Monats 
gelegentlich seines Rücktrittes von der Professur für Chirurgie an King’s 

ÄnW 6me Ebnmg zu T heU ’ indem ihm sein von Lern hervor¬ 
ragenden Künstler gemaltes Portrait in feierlicher Weise überreicht wurde. 

^ den i ,an ge beabsichtigten und noch länger dringend 
NeU 5?-\ d ^ S Wiener allgemeinen Krankenhauses 
mpllt ®L nu ? end l lc b Ernst werden zu wollen. Wie aus Wien ge- 
VnrQfLr^’ k ha li die Regl J erun g im Einvernehmen mit den klinischen 
IniSo beschlossen, das veraltete und in jeder Hinsicht un- 
jL_ Si Ugememe Krankenhaus abzureissen unda uf dem Baugrund 
d ? , !? d(Blö ^ e r reichl schen Landesirrenanstalt neu zu errichten. Die Pläne 
alpJuwIf V a - 1Se1 ^ unterbr eitet worden, und die bezügliche Vorlage soll 
Dip T nnHoc- eglim dar .nächsten Tagung im Reichsrathe eingebracht werden. 

T r& r ans ^ aR S . 0111 we \ t ab von d e r Hauptstadt auf einem 150 Joch 
. Grundstück nach dem PayiUonsystem aufgeführt und mit 
lanfltinrfii wn Sc b a ^b c ben Versuchsstation verbunden werden, weil die 
flT^,f h ri Chaf 7 1C ^ en /l beit T en erf ahnmgsgemäss einen vortheilhaften Ein¬ 
fluss auf den Zustand der Irren ausüben. 

tt ~ ? ar i s ' Hie Akademie der Medicin hat die Professoren 
7 er m St ;. assb | ir g und Dragendorff, früher in Dorpat, zu 
auswärtigen correspondirenden Mitgliedern ernannt. 

tt .Universitäten. Berlin. Stabsarzt Dr. Bonhoff, Assistent 
am Hygienelaboratorium, hat sich als Privatdocent für Hygiene habilitirt. 
Tlr Mo ül ? S j l g '- ^ er Direktor der psychiatrischen Klinik, Prof. fdt. 
Dr Meschede, ist zum a. o. Professor ernannt. — Greifswald. Der 
chirurgischen Klinik Dr. Enderlen hat sich als Privat- 
fif»h Mp h ? b R t !['xT f H a 1 , 6 ‘ Der DÜ * ek tor des pathologischen Instituts, 

L n rof * A ck ® rmaun wird demnächst in den Ruhestand 
F IfX Stel? 6 wird dem Vernehmen nach Geh. Med.-Rath Prof. 

npHman ’ bisher Direktor des anatomischen Instituts und Museums, über- 
d ^en Nachfolger Prof. Dr. Roux in Innsbruck berufen ist. - 
ötrassburg. Prof. Hoppe-Seyler ist, 70 Jahr alt, am 10. d. M. auf 
seiner Besitzung zu Wasserburg am Bodensee gestorben. (Wir behalten 
dpr Ann? aasfuhrllch en Nekrolog vor). — Tübingen. Der Privatdocent 
Prnf 0 T e der Universität Göttingen Dr. Kallius ist an SteUe 
• * r °riep, der das Ordinariat der Anatomie in Tübingen über¬ 
nommen hat, als a. o. Professor nach Tübingen berufen. — Prag. Dem 
iJocenten der Zahnheilkunde an der czechischen medicinischen Facultät 
TT^ QtJ 1ös . s , el , 1 ?t der Titel eines Professors beigelegt. - Padua. Dr. 
Dip Pr;™i!i hat P " va T tdocent der Psychiatrie habilitirt. — Moskau. 

e Pnvatdocenten Dr. A. K. Roth und Dr, J. K. Spisharnij sind zu 
a. o. Professoren ernannt. _ 
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Dr. E. Scherk in Berlin. 

VIII. Feuilleton: Aegypten als klimatischer Curort. Von Dr. G. Honig¬ 
mann in Wiesbaden. 

IX. Militärsanitätswesen: Zur Spiritus-Glühlichtfrage. Von Stabsarzt 
Dr. Pannwitz in Berlin. 

X. Therapeutische Mittheilungen: Notiz über die Wildbader Quelle. 

Von Prof. H. Kayser in Bonn. — Varia. 

XI. Felix Hoppe-Seyler +. Von Prof. Dr. I. Munk in Berlin. 

XII. Kleine Mittheilungen. 


Urotropin 1 ) ausgeschieden ist. Als Beleg dafür will ich aus der 
grossen Reihe von Versuchen, die ich in dieser Beziehung ange¬ 
stellt habe und die stets ein positives Resultat ergaben, nur einen 
hier kurz anführen. 


Ueber die therapeutische Verwendung des 
Urotropin 1 ) (Hexamethylentetramin). 

Von Prof. Dr. Arthur Nicolaier. 

In einer vorläufigen Mittheilung 2 ) hatte ich bereits berichtet, 
dass das Urotropin (Hexamethylentetramin, welches bekanntlich 
aus Formaldehyd und Ammoniak entsteht) in Dosen bis zu 6 g 
pro die von Erwachsenen ohne unangenehme Nebenwirkungen ge¬ 
braucht werden kann, dass unter dem Einfluss des Mittels die 
Diurese sich vermehrt, Harnsäure- bezw. Uratsedimente, die vor¬ 
her in reichlicher Menge aus dem Urin ausfielen, nicht mehr zur 
Ausscheidung kommen und dass das Verschwinden dieser Sedi¬ 
mente nicht etwa nur Folge der vermehrten Diurese ist, sondern 
als Wirkung dieses Mittels auf die Harnsäure bezw. auf ihre Salze 
gedeutet werden muss. Mit Rücksicht auf diese Versuchsergeb¬ 
nisse hatte ich darauf hingewiesen, dass sich das Urotropin nicht 
nur als Diureticum, sondern auch für die Behandlung der harn- 
sauren Diathese und der von ihr abhängigen Krankheitszustände 
verwerthen lassen würde. 

Nach meinen weiteren Versuchen scheint dieses Mittel beson¬ 
ders für die Behandlung der harnsauren Steine geeignet zu 
sein, denn es ergab sich, dass nach Darreichung des Uro¬ 
tropin der Harn, ohne dass die vorher saure Reaction 
sich änderte, harnsäurelösende Eigenschaften erhielt. 
Giebt man nämlich einem Erwachsenen, dessen Urin bei Brut¬ 
temperatur harnsaure Concremente selbst bei mehrtägiger Einwir¬ 
kung nicht löst, genügend grosse Dosen dieses Mittels, so zeigt 
sich, dass dann in dem Urin bei 37 0 C die Lösung der einge- 
brachten harnsauren Steine schon im Laufe der ersten 24 Stunden 
beginnt und allmählich fortschreitet, so dass nach einer Reihe 
von Tagen nur noch das organische, aus einer eiweissartigen 
bubstanz bestehende Gerüst dieser Concremente vorhanden ist. 
Her Ham verliert die harnsäurelösende Eigenschaft, sobald das 


) Ich habe das Hexamethylentetramin „Urotropin“ genannt, weil 
nach U-ebrauch des Mittels der Ham sich in mehrfacher Beziehung ändert. 
Urotropin wurde aus der chemischen Fabrik auf Actien (vormals 
öohenng) zu Berlin bezogen. 

' Centralblatt für die med. Wissenschaften 1894, No. 51. 


Ein gesunder Mann erhielt an einem Tage dreimal 1 g Uro¬ 
tropin in Wasser gelöst. Die 24 stündige Urinmenge vor der Dar¬ 
reichung betrug 990 ccm, das specifische Gewicht 1021, der Harn 
reagirte sauer, und beim Stehen schied sich aus ihm ein massiges 
Sediment von Harnsäurekrystallen aus. Harnsaure Concremente 
von Mohn- bis Hanfkorngrösse, die in 25 ccm dieses Urins fünf 
Tage bei 37 0 C gelegen hatten, waren nach dieser Zeit noch ganz 
unverändert. Der Harn zeigte am fünften Tage eine leichte Trü¬ 
bung, seine Reaction war noch sauer. Nach dem Gebrauch der 
3 g Urotropin war die 24 stündige Harnmenge auf 1350 ccm ge¬ 
stiegen, das specifische Gewicht war 1020, der Harn reagirte stark 
sauer und liess selbst bei längerem Stehen keine Harnsäurekrystalle 
ausfallen. In 25 ccm dieses Urins hatte bei Bruttemperatur schon 
nach 24 Stunden die Lösung der eingebrachten mohn- bis hanfkorn¬ 
grossen harnsauren Concremente begonnen, nach fünf Tagen war von 
den kleineren nur noch das organische Gerüst übrig, bei den grössten 
fand sich noch im Centrum dieses Gerüstes ein ganz kleiner Rost 
des Steinbildners. Der Harn war während dieser Zeit klar ge¬ 
blieben, und die stark saure Reaction hatte sich nicht geändert. 
Als das Urotropin aus dem Körper ausgeschieden war und der 
Urin die Reaction mit Bromwasser nicht mehr gab, zeigte er keine 
harnsäurelösende Eigenschaft mehr. Dass bei diesem Versuche die 
Lösung der harnsauren Concremente nicht etwa durch die unter 
dem Einfluss bes Mittels vermehrte Diurese erfolgt ist, lässt sich 
mit Sicherheit daraus schliessen, dass, als wir den vor der Dar¬ 
reichung des Urotropin gesammelten Urin auf 1350 ccm mit destil- 
lirtem Wasser verdünnten, auch in diesem verdünnten Urin harn¬ 
saure Steine bei 37 0 C nach fünf Tagen noch ganz unverändert 
waren. -> 

Die weiteren Versuche mit diesem Mittel haben nun noch er- 


i) Der Urin giebt selbst nach dem Gebrauch kleiner Dosen Urotropin 
it Bromwasser ebenso wie eine wässrige Urotropinlösung einen orange- 
jlben Niederschlag, das Dibromid des Urotropin. Das Mittel tnttaem- 
ich in den Urin über, und dieser Uebergang vollzieht sich in Kurzer 
eit, denn schon l ,U Stunde nach der Darreichung liess es sich imHam 
ichweisen. Nach dem Aussetzen des Mittels zeigt der U 1 ™ 
ewisse Zeit die Reaction; die Zeit ist abhängig von der Grösse der zu 
itzt gegebenen Dosis. Nach einer einmaligen Gabe von 0,5 g konnte 
as Urotropin nach ca. 13, nach einer einmaligen Dosis von g 
« 27 Stunden im Harn nicht mehr nachgewiesen werden. 
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geben, dass die Vermehrung der Diurese in manchen Fällen aus- 
bleiben kann, und ferner, dass, obwohl Tagesdosen von 8 und auch 
10 g von Erwachsenen vertragen wurden, doch bei anderen ohne 
erkennbaren Grund bei längere Zeit fortgesetztem Gebrauch von 
Gaben bis zu 6 g gelegentlich unangenehme Nebenwirkungen ein- 
treten können, die eine entsprechende Verkleinerung der Dosis 
nothwendig erscheinen lassen. Es klagten nämlich einzelne Pa¬ 
tienten, die das Urotropin in grösseren Dosen eine zeitlang ge¬ 
nommen hatten, über ein Gefühl von Brennen in der Blasengegend, 
das meist erst nach dem Urinlassen auftrat und in die Harnröhre 
ausstrahlte, zeitweise war auch vermehrter Harndrang vorhanden. 
Die Urinuntersuchung ergab in diesen Fällen ausser einem massigen 
Gehalt an Uebergangsepithelien keinen abnormen Befund. Wurde 
trotz dieser Beschwerden das Mittel in den gleichen Dosen weiter 
verabreicht, dann steigerten sich diese Symptome, und es traten 
in dem Urinsediment gelegentlich noch rothe Blutkörperchen auf. 
Im übrigen schwanden diese Beschwerden bald, nachdem die Uro¬ 
tropingaben verkleinert bezw. ausgesetzt waren, und auch der 
Urin zeigte nach kurzer Zeit wieder seine normale Beschaffenheit. 
Bei Tagesdosen unter 2 g habe ich indess selbst nach längerem 
Gebrauch bisher nie diese unangenehmen Nebenwirkungen beobach¬ 
tet. Geringe Mengen von Uebergangsepithelien fanden sich auch 
bei diesen Dosen gelegentlich im Sediment des Harns. 

Ich habe mich deshalb in letzter Zeit bei meinen therapeuti¬ 
schen Versuchen auf die Darreichung von 1—D /2 g pro die (die 
Gaben wurden des Morgens, in Wasser gelöst, auf einmal genom¬ 
men) beschränkt. Der Urin zeigte auch schon bei Darreichung ton 
1 g pro die in der Brutwärme stets harnsäurelösende Eigenschaften. 
Die Lösung der harnsauren Concremente begann allerdings häufig 
dann erst, nachdem sie zwei bis drei Tage in dem Urin gelegen 
hatten, ging aber alsdann stetig vorwärts. Vielfach wirkten auch 
schon Tagesdosen von 1 g diuretisch. Die mit diesen Gaben bei 
Patienten, die an Harnsteinen litten, angestellten Versuche haben 
bisher recht günstige Resultate ergehen. Einen schädigenden Ein¬ 
fluss des Urotropin auf die Nieren haben wir selbst bei Anwendung 
grösserer Dosen nicht constatiren können. Bei einigen Patienten, 
die schon vor dem Gebrauch des Mittels Albuminurie und ausserdem 
Cylinder und ausgelaugte rothe Blutkörperchen im Harnsediment 
hatten, nahmen sogar während der Anwendung des Urotropin das 
Eiweiss bezw. die morphotischen Elemente an Menge ab. Ich will an 
dieser Stelle noch bemerken, dass therapeutische Versuche mit diesem 
Mittel auch schon von Bar de t 1 ) angestellt sind. Sie beschränken 
sich jedoch nur auf zwei Fälle von „rhumatisme goutteux“. Ueber 
die Grösse der verabreichten Dosen und die Dauer der Versuche 
hat Bardet nichts berichtet, übrigens will er auch aus dem Er¬ 
gebnis dieser beiden Versuche vorläufig keine Schlüsse ziehen. 
Bardet theilt ausserdem in seiner Arbeit, die mir erst nach meiner 
vorläufigen Mittheilung bekannt geworden ist, nur noch ganz kurz 
über dieses Mittel mit, dass es im Reagensglase Urate und 
Harnsäure leicht löst und dass es von Thieren in sehr grossen 
Dosen gut vertragen wird. Dass das Mittel beim Menschen in den 
Harn übergeht und ihm harnsäurelösende Eigenschaften giebt, hat 
Bardet in seiner Arbeit nicht erwähnt. 

Gelegentlich der Versuche, harnsaure Concremente bei Brut¬ 
temperatur in dem nach Urotropingebrauch ausgeschiedenen Harn 
zu lösen, bin ich noch auf eine andere Eigenschaft dieses Urins auf¬ 
merksam geworden. Ich beobachtete nämlich, dass die Harne von 
Patienten, die 3 bis 6 g Urotropin pro die erhalten hatten, bei 
37° C klar blieben und ihre saure Reaction behielten, selbst dann, 
als ihnen einige Tropfen eines in ammoniakalischer Gährung be¬ 
findlichen Urins zugesetzt waren. Einzelne solche Harne habe ich 
bisher neun Monate bei Bruttemperatur gehalten, ohne dass bei 
ihnen die ammoniakalische Harngährung eintrat. Auch nach Impfung 
mit Reinculturen von Bacterium coli commune blieben diese Harne 
bei 37° C steril. In gleicher Weise verhielten sich diese Urine 
auch nach Tagesdosen von 1,0 g, vielfach auch nach Tagesgaben 
von 0,5 g. 

Die Beobachtung, dass nach Anwendung des Urotropins 
der Harn bei 37° C die Entwickelung von Mikroorganis¬ 
men, wie der Bacterien der ammoniakalischen Harngährung und 
des Bacterium coli commune, die bekanntlich bei einer grossen 
Reihe bacterieller Erkrankungen der Harnwege wirksam sind, zu 
hemmen vermag, legte den Gedanken nahe, das Mittel auch bei 
bacteriellen Erkrankungen der Harnwege therapeutisch zu 
verwerthen. Das Ergebniss meiner bis jetzt nach dieser Richtung 
hin angestellten Versuche fordert nach meiner Meinung zu einer 
weiteren Verwendung bei diesen Krankheitszuständen auf. Ich 
habe bisher das Urotropin in zwei Fällen von Cystitis, bei denen 


*) Bardet, Recherches sur l’action thdr&peutique de quelques d6riv6s 
du formol. Les nouveaux rem&des 1894, S. 171. 


der Urin stark ammoniakalisch war, angewandt, und es in beiden 
Fällen rasch wirksam gefunden. 

Fall 1. In dem er&ten Falle handelte es sich um einen Phthisiker, der 
wahrscheinlich schon seit Jahren an einer schweren Cystitis litt. Der 
mässig eiweisshaltige, sehr trübe Harn reagirte stark alkalisch, roch stark 
nach Ammoniak und zeigte ein sehr reichliches, grünlichgelbes, faden¬ 
ziehendes Sediment, das sehr zahlreiche Bacterien und viele Krystalle von 
Tripelphosphat und von harnsaurem Ammoniak enthielt. Als der Patient 
pro die 6 g Urotropin (in wässriger Lösung zweistündlich einen Esslöffel) 
bekam, waren schon am ersten Tage einzelne Portionen des Harns klar 
und sauer, die 24 stündige Urinmenge, die gegen früher vermehrt war, rea¬ 
girte zwar noch alkalisch, hatte aber nicht mehr den ammoniakalischen Ge¬ 
ruch. und das Sediment war erheblich geringer geworden. Am dritten Tage 
war die 24 stündige Harnmenge sauer und zeigte nur eine reichliche 
Nubecula, die aus geringen Mengen Eiterkörperchen, Uebergangsepithelien 
und rothen Blutkörperchen bestand. Es nahmen zu dieser Zeit bei dem 
Patienten besonders nach dem Uriniren die bisher geringgradigen Schmer¬ 
zen in der Blasengegend etwas zu und steigerten sich noch bei weiterem 
Gebrauch der gleichen Dosen. Da ich an die Möglichkeit dachte, dass auch 
hier diose Beschwerden unter dem Einfluss des Urotropin entstanden 
seien, so habe ich es am siebenten Tage ausgesetzt. Schon am Tage darauf 
war der Harn, der bis dahin stets eine saure Reaction hatte, wieder stark 
ammoniakalisch, das Sediment hatte zugenommen, und die Tripelphosphat- 
und hamsauren Ammoniak krystalle traten wieder auf, die Schmerzen in 
der Blasengegend verminderten sich etwas. Der Versuch, ob in diesem 
Falle durch kleine Tagesdosen von 0,5 bis 1,5 g die ammoniakalische Ham- 
gährung in der Blase hintanzuhalten sei, hatte das Ergebniss, dass bei 
Darreichung von 1,0 imd 1,5 g pro die einzelnen Urinportionen, frisch ge¬ 
lassen, sauer, die 24 stündige Menge jedoch alkalisch reagirte, aber nicht 
nach Ammoniak roch, ferner die Abscheidung der Tripelphosphatkrystalle 

f anz erheblich abnahm und harnsaure Ammoniak krystalle nicht ausfielen. 

agesdosen von 0,5 g erwiesen sich in diesem Falle als nicht recht wirk¬ 
sam. Schmerzen bestanden bei Anwendung dieser kleinen Dosen nicht 
oder nur ganz vorübergehend. Nach dem Aussetzen des Urotropin wurdo 
der Patient bis zu seinem Tode vorzugsweise mit Natrium salicylicum be¬ 
handelt, das sich jedoch selbst in Tagesdosen von 5 g ganz wirkungs¬ 
los erwies. Die Soction ergab in den Hamwegen folgenden Befund: 
ulceröse Urethritis, diphtherische Cystitis, rechtsseitige Pyelitis und 
Ureteritis. 

Fall 2. Der zweite Fall betraf einen Patienten, bei dem sich nach 
einem Unfall ausser anderen Symptomen eine Lähmung des Musculus 
detrusor vesicae und im Anschluss daran eine Cystitis mit ammoniakalischer 
Harngährung, die ihm sehr starke Schmerzen verursachte, entwickelt hatte. 
Die Cystitis hatte sich trotz Ausspülungen der Blase, die dem Patienten 
vor seinem Aufenthalt in der Göttinger medicinischen Klinik angeblich 
mit Borsäurelösung gemacht waren, nicht gebessert. In der medicinischen 
Klinik wurde der Patient, dem der Urin täglich mehrmals mit dem Katheter 
entleert werden musste, zunächst mit grossen Dosen Natrium salicylicum 
(5 g pro die) und Oleum Pini pumil. behandelt, jedoch ohne Erfolg. Der 
Urin reagirte stark alkalisch, roch nach Ammoniak und enthielt ein sehr 
reichliches fadenziehendes Sediment. Ausspülungen der Harnblase zunächst 
mit 1 o/o iger Borsäure-, später mit 1 °/oiger Carbollösung schafften nur 
ganz vorübergehend etwas Linderung der Schmerzen, und nur die nach 
den Ausspülungen mit dem Katheter entleerten Urinportionen reagirten 
schwach sauer, die 24 stündige Hammenge zeigte noch stets den ammonia¬ 
kalischen Geruch. Dagegen trat eine erhebliche Besserung ein, als ich 
dem Patienten pro die 1,5 g Urotropin (in wässriger Lösung zweistünd¬ 
lich einen Esslöffel) nehmen liess. Schon nach Gebrauch der ersten Ess¬ 
löffel war der mit dem Katheter entleerte Urin sauer, und nach zwei Tagen 
zeigte auch die 24 ständige Urinmengo eine stark saure Reaction, im 
Sediment des Harns waren nur noch geringe Mengen von Eiterkörperchen 
und Uebergangsepithelien nachzuweisen und die Schmerzen in der Blasen¬ 
gegend fast verschwunden. Dass die Aenderung der Reaction des Harns 
und der sehr erhebliche Nachlass der Schmerzen auf die Wirkung des 
Urotropin zu beziehen ist, geht wohl mit Sicherheit daraus hervor, dass 
sofort wiedor der Urin die alkalische Reaction und den ammoniakalischen 
Geruch annahm und die Schmerzen wieder stärker wurden, als der Patient 
6 g Natrium salicylicum pro die erhielt. Die Zunahme der Schmerzen 
war so stark, dass der Patient darum bat, ihm wieder das Mittel zu geben. 
Ich habe ihm die Bitte erfüllt und konnte mich wieder von der günstigen 
Wirkung der Tagesdosis von 1,5 g überzeugen. Die Besserung in dem 
Befinden des Patienten dauerte auch fort, als er 1,0 und 0,5 g Urotropin 
brauchte. Es verschwanden bei Gebrauch dieser Gaben auch die Eiter¬ 
körperchen im Urin. Als das Mittel ausgesetzt wurde, trat der ammonia¬ 
kalische Geruch wieder auf, und die Schmerzen in der Blasengegend 
nahmen zu. Bromalin Merk (Bromäthylhexamethylentetramin), selbst in 
Dosen von 5 g pro die gegeben, zeigte in diesem Falle koine günstige 
Wirkung. Zur Zeit erhält der Patient 1 g Urotropin pro die, er hat einen 
sauren Urin uud ist frei von Schmerzen in der Blasengegend. Die 
Lähmung des Musculus detrusor vesicae besteht noch fort. 

Aus den eben erwähnten Versuchen ergiebt sich also, dass 
das Urotropin die ammoniakalische Harngährung in der 
Blase hintanhalten und dass diese Wirkung schon bei 
kleinen Tagesdosen, 0,5—1,5 g, eintreten kann. 

Ich habe das Mittel auch bei Blasenentzündungen, bei denen 
der Urin eine saure Reaction zeigte, angewandt; das Ergebniss 
dieser Versuche ist jedoch noch nicht ganz eindeutig, so dass ich 
ein Urtheil über die Wirksamkeit des Urotropin bei diesen Blasen- 
affectionen noch nicht abgeben möchte. 
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Die Veröffentlichung weiterer, noch nicht abgeschlossener Be¬ 
obachtungen über die therapeutische Verwerthung des Urotropin 
und die Fortsetzung der therapeutischen Versuche mit diesem Mittel 
und seinen Verbindungen behalte ich mir vor. Zu der vorstehenden 
Mittheilung habe ich mich entschlossen, weil ich glaube, dass die 
Anwendung des Urotropin bei den erwähnten Krankheiten ein nicht 
unwesentlicher Fortschritt in ihrer Behandlung ist. 


II. Aus dem pharmakologischen Institut in Würzburg. 
(Director: Prof. Dr. Kunkel.) 

Ueber die Wirkung von Kochsalzklystieren 
auf den Darm. 

Von Dr. Dauber, Privatassistenten von Prof. Dr. v. Leube. 

Nothnagel berichtet in seinem interessanten Buche (Beiträge 
zur Physiologie und Pathologie des Darmes, Berlin 1884) über die 
eigenthümliche Wirkung, welche das Kochsalz auf die Darmmus¬ 
kulatur sowohl bei innerer als bei äusserer Application hatte. Die 
letztere stellte er in der Weise an, dass er ätherisirte Thiere im 
warmen physiologischen Kochsalzbade laparotomirte, so dass der 
freigelegte Darm beobachtet werden konnte und trotzdem sich unter 
annähernd physiologischen Verhältnissen befand. Berührte er nun 
den Darm an irgend einer Stelle mit einem Kochsalzkrystall, so 
sah er regelmässig, wie kurz über der Berührungsstelle pylorus- 
wärts eine Einschnürung entstand, von welcher aus eine peristal¬ 
tische WeUe nach dem Pylorus zu über mehrere Centimeter ver¬ 
lief; mit anderen Worten, es gelang jedesmal durch Berührung 
der äusseren Darmwand mit einem Kochsalzkrystall eine von der 
Berührungsstelle ausgehende antiperistaltische Bewegung des 
Darmes auszulösen. 

Analoge Erfolge hatte er nun auch, wenn er concentrirte 
Kochsalzlösung, die mit Carmin gefärbt war, in Dick- oder Dünn¬ 
darm des laparotomirten und im warmen Kochsalzbade liegenden 
Thieres einbrachte und den Darm beobachtete. Die Injection be¬ 
trug gewöhnlich 8—5 ccm. Durch den Druck der Spritze wurde 
die Lösung meist 5—8 cm in das Rectum hinaufgetrieben. Als¬ 
bald nach der Entfernung der Spritze wurde die gefärbte Flüssig¬ 
keit von einer aufwärtssteigenden Contractionswelle ergriffen und 
etwas nach oben geschoben, gelegentlich auch einmal einen Koth- 
ballen mit sich führend. Die Art des Vorwärtsbewegens geschah 
dadurch, dass entweder in der ganzen Ausdehnung der Flüssig¬ 
keitssäule zu gleicher Zeit an den verschiedenen Stellen bis zur 
Spitze derselben circuläre Einschnürungen entstanden, welche 
wieder verschwanden und weiter oben entstehenden Einschnürungen 
Platz machten, oder dadurch, dass nur an dem unteren Ende der 
Flüssigkeit Einschnürungen entstanden, welche die weiter oben ge¬ 
legene Partie nach aufwärts schoben. Neben dieser antiperistalti¬ 
schen Bewegung gingen gleichzeitig Contractionen einher, welche 
die im untersten Rectum befindlichen Kothballen nach aussen be¬ 
förderten. Weiter jedoch nach oben als bis in die un¬ 
mittelbare Nähe des Coecums sah Nothnagel die Koch¬ 
salzlösung nie vorschreiten. 

Der Dünndarm verhielt sich bei den gleichen Versuchen , wo¬ 
bei die Kochsalzlösung mit einer Pravaz’schen Spritze hinein¬ 
gebracht wurde, in vollständig analoger Weise, so dass Nothnagel 
den Schluss zieht, dass Kochsalz Antiperistaltik hervorrufen könne. 

Auf diese Beobachtungen kommt Grützner zurück, der in 
der Deutschen medicinischen Wochenschaft 1894, No. 48, noch 
auffälligere Resultate ähnlicher Versuche mittheilt. Grützner 
fand nämlich, dass kleine Körperchen, z. B. gepulverte animalische 
Kohle, zu gleichen Theilen mit physiologischer Kochsalzlösung zu 
einem Brei angerührt und als Klysma in das Rectum von Kanin¬ 
chen oder Ratten gebracht, meist nach 4—6 Stunden im Dünndarm 
und Magen erschienen. Damit der Darm möglichst leer war und 
Kothballen kein Hinderniss für die Wanderung nach oben bildeten, 
liess Grützner die Thiere 24 Stunden vor dem Versuche hungern. 
Gleich nach dem Versuche wurde die Umgegend des Anus gut ge¬ 
reinigt und das Thier in ein Glasgefäss gesetzt und beobachtet. 
Entleerte es Koth, so wurde sofort der Behälter gewechselt und 
das Thier so verhindert, den Koth zu fressen. Nach 4—6 Stunden 
wurde das Thier getödtet und der Darm untersucht. Auch mit 
anderen Körperchen, z. B. mit Stärkekörnchen, Sägemehl, kurz ge¬ 
schnittenen Pferdehaaren. Mohnkörnern, hatte Grützner dieselben 
Resultate. Die letzteren wurden übrigens vollkommen verdaut, 
so dass sich niemals ganze Mohnkömer, sondern nur die mikro¬ 
skopischen Trümmer der Schalen nachweisen Hessen. Versetzte er 
dagegen die Körperchen mit 1 °/oo Salzsäure, so blieben dieselben 
im Rectum Hegen. 

Auch beim Menschen stellte er ähnUche Versuche mit dem¬ 
selben Erfolge an. Die Versuchsperson genoss nach dem Mittag¬ 


essen bis zum nächsten Morgen nichts ausser etwas Flüssiges und 
injieirte sich dann eine Aufschwemmung von Stärke mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung ana (etwa 250 ccm) in das Rectum. Gegen 
Mittag wurde der Magen ausgepumpt, und man konnte dann in 
der Spülungsflüssigkeit in jedem Präparate Stärkekörnchen nach- 
weisen. 

Diese Ergebnisse eröffnen naturgemäss ganz ungeahnte Aus¬ 
sichten für die Behandlung der Darmkatarrhe und den Effect der 
Nährklystiere für den Arzt. Denn wenn diese Versuche sich als 
richtig und einwandsfrei erwiesen, so wird es ein Leichtes, deckende 
und heilende Klystiere über die ganze erkrankte Darmschleimhaut 
zu verbreiten und bei Nährklystieren noch die verdauende und er¬ 
nährende Thätigkeit des Dünndarms mit einzuschalten. Allerdings 
sprechen gegen diese Grützner’schen Ergebnisse bei einer aprio- 
ristischen Ueberlegung verschiedene Erfahrungen. Vor allem ist 
bei der Einführung grosser Mengen von Kochsalzwässern, wie dies 
z. B. in Kissingen, Wiesbaden, Homburg etc. geschieht, niemals 
am Menschen eine antiperistaltische Bewegung praktisch gesehen 
worden. Die Darmbewegung hat ja den Mar vorgeschriebenen 
Zweck, den Speisebrei vom Magenausgang bis zum Rectum zu 
bringen; nun sollte ein so geringer Eingriff auf einmal den ent¬ 
gegengesetzten Effect hervorrufen können! Die vielfachen Erfah¬ 
rungen, die man an Thieren über die Erfolge von Klysmen ge¬ 
macht hat, wonach im allgemeinen nur bis zur Heocoecalklappe 
etwas vorwärts zu treiben ist, mussten von vornherein die Grütz¬ 
ner’schen Angaben mit der grössten Vorsicht betrachten lassen. 
Bei der Vivisection von Thieren findet man niemals Antiperistaltik 
oder Anhaltspunkte, welche darauf schliessen lassen, und doch 
wurde dazu bei der verschiedensten Art der Ernährung häufig 
genug Gelegenheit dazu gegeben. Ja, sie müsste nach den Er¬ 
klärungen Grützner’s während des Verdauungsactes regelmässig 
vorhanden sein, da schon ein so geringer Kochsalzgehalt dieselbe 
hervorruft. Grützner steUt in seiner Mittheilung in dieser Be¬ 
ziehung demgemäss auch die Behauptung auf, dass es eine natür¬ 
liche und physiologische antiperistaltische Darmbewegung geben 
könne und dass dieselbe den Zweck habe, noch nicht vollständig 
ausgelaugte Nahrungsbestandtheile wieder zurückwandera und den 
Verdauungsprocess des Darmes noch einmal durchmachen zu lassen. 
Wir hätten uns also den Effect der physiologischen Darmbewegung 
nicht so vorzusteUen, dass die Ingesta immer nur in der Richtung 
zum Ausgange des Darmes vorwärts geschoben würden, sondern 
wir müssten ein beständiges Auf- und Abwärtswandem des Speise¬ 
breies annehmen. 

Alle diese Ueberlegungen bewogen mich, die Grützner’schen 
Versuche zu wiederholen unter besonderer Berücksichtigung der 
Punkte bei der Versuchseinstellung, die zu Fehlerquellen werden 
können: Einmal ist in der Oekonomie unseres Haushaltes KoMe 
allerwärts verbreitet; man findet bei gesunden Nagethieren z. B., 
wenn man den Darminhalt mikroskopisch untersucht, immer Kohle¬ 
partikelchen im Darme. Die andere Fehlerquelle ist die, dass die 
Thiere durch Lecken am After oder (hungernde Thiere) durch 
Fressen des Kothes einen Theil des Klysmas auf dem natürlichen 
Wege per os in den Darm bringen. Das Appliciren eines Klysmas 
ist immer mit unangenehmen Empfindungen für die Thiere ver¬ 
bunden, und auf aUe Eingriffe, die unangenehme Sensationen hervor¬ 
rufen, reagiren die Thiere durch Lecken der befallenen Theile. 

Ich führte nun die Versuche, zu welchen ich weisse Mäuse, 
Kaninchen, weisse Ratten und Hunde benutzte, in der Weise aus, 
dass ich entweder Kohle oder Zinnober oder Indigo — die letzteren 
als feinste Wasserfarben von Schönfeld in Düsseldorf in feinster 
Verreibung bezogen —, endlich in dem letzten Versuche. (Hund) 
eine mit Alkanna gefärbte Oelemulsion einspritzte. Die Injeetions- 
massen waren theils mit gleichen Theilen physiologischer Koch¬ 
salzlösung angerührt, oder enthielten überhaupt 0,6—1 °/o Kochsalz. 
Um dies gleich hier vorwegzunehmen, will ich bemerken, dass 
diese Schwankungen im Kochsalzgehalt keinen Unter¬ 
schied in der Wirkung zur Folge hatten. Von den be¬ 
schriebenen Massen wurden nun bestimmte Mengen, auf 36® C er¬ 
wärmt, in das Rectum mit einer Pravaz’schen Spritze injicirt, die 
durch einen Gummischlauch mit einer Meinen Glascanüle verbunden 
wurde; dann wurden die Thiere in geeignete Fallen gebracht oder in 
der von Grützner beschriebenen Weise weiter beobachtet. Nur darin 
wich ich von der Methode Grützner’s ab, dass ich die Thiere 
noch auf Watte setzte, auf der man sofort auch den kleinsten 
Theil des abgehenden Klystiers wahrnahm. Nach 4—6 Stunden 
wurden dann die Thiere getödtet, der Darm herausgenommen und 
sein Inhalt systematisch mikroskopisch untersucht. Was die Art 
der Fallen betrifft, so benutzte ich bei den Kaninchen Blechkästen, 
wie sie in ophthalmologischen Cursen gebraucht werden, bei denen 
der Kopf der Thiere durch einen guillotineartigen Schieber ausser¬ 
halb des Kastens, der nur für den übrigen Körper Platz , 
festgehalten wurde. Die Mäuse kamen in einen Meinen Hoiz- 

(Fortsetzung de« Texte« ß. 8.545.) 
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cylinder, der hinten geschlossen war und oben und vorn je eine 
Oeffnung hatte. Die obere Oeffnung wurde nach Einbringen des 
Thieres durch Deckel fest geschlossen. An der vorderen befanden 
sich zwei scheerenartig sich gegeneinander bewegende, in ihrer 
Mitte mit je einem halbkreisförmigen Ausschnitte versehene Klam¬ 
mern, die sich hinter dem Kopfe dicht an den Hals anlegten und 
so das Thier bequem fixirten, ohne es zu stranguliren. Die Ratten 
wurden in Glascylinder gebracht, welche an beiden Enden mit 
durchlöcherten Stöpseln geschlossen waren. Damit die Thiere 
nicht hin und her rutschten, wurde der leere Raum hinter den¬ 
selben mit Watte ausgestopft, welche den wieder abgehenden Theil 
der Klystiere aufsaugte und dadurch verhütete, dass derselbe mit 
dem Munde der Thiere in Berührung kam. Der Hund, den ich 
zum letzten Versuche benutzte, wurde einfach mit der Kette so 
hoch gehängt, dass er bequem stehen, jedoch nicht mit der Schnauze 
den Boden berühren oder die Aftergegend belecken konnte. 

Der Uebersicht halber will ich die Versuche in einfacher Zu¬ 
sammenstellung folgen lassen (s. Tabelle S. 544). 

Es fielen also alle Versuche (6), welche genau in der von 
Grützner beschriebenen Weise ausgeführt wurden, auch genau in 
Grützner’schem Sinne, und andererseits alle Versuche (11), bei 
denen die dort noch möglichen Fehlerquellen absolut ausgeschaltet 
wurden, gerade im entgegengesetzten Sinne aus. Die Ursache für 
das Ergebniss der Grützner’schen Versuchsanordnung liegt wohl 
darin, dass es unmöglich ist, die Thiere selbst bei genauester Auf¬ 
sicht im Becherglase vom Lecken des Afters und die hungernden 
Thiere vom Fressen des Kothes abzuhalten und so absolut zu ver¬ 
hüten, dass Bestandtheile des Klystiers per os in den Magen ge¬ 
langen. Ich beobachtet« z. B. eine Ratte, welche sofort, wenn auch 
nur eine Spur Indigoklystier durch den After durchtrat oder durch¬ 
treten wollte, mit dem Kopfe nach hinten fuhr und sich säuberlich ab¬ 
leckte, ohne dass an Glas oder Watte etwas oder viel zu bemerken 
gewesen wäre. Dies ging so rasch vor sich, dass man mit dem 
Umsetzen des Thieres schon viel zu spät kam. Einen strikten Be¬ 
weis aber, dass die Klystierbestandtheile per os in den Magen und 
Dünndarm kommen, ersehe ich darin, dass bei den Controllver- 
suchen, bei denen die Thiere sich belecken konnten, alle male im j 
Oesophagus noch Zinnober oder Indigo gefunden wurde. Dass pul- 
verisirte animalische Kohle zu den Versuchen unbrauchbar ist, 
beweist der regelmässige Befund der Anwesenheit von Kohle¬ 
partikelchen im Magendarmcanal der Nagethiere; jedenfalls wird 
sie mit dem Schmutz und Staub verschluckt. 

Warum der Menschenversuch, den Grützner anstellte und den 
ich oben erwähnte, in der für ihn positiven Weise ausfiel, weiss 
ich allerdings nicht zu erklären, kann jedoch nach dem Ausfälle 
meiner Versuche ihn unmöglich für einwandsfrei halten. 

Noch einen Punkt muss ich berühren: Grützner nimmt zur 
Erklärung seiner Resultate eine partielle, auf die Randzone des 
Darmlumens beschränkte Antiperistaltik an, die es ermögliche, dass 
die in Kochsalz suspendirten Körperchen in dieser Zone nach oben 
wandern, während jedenfals der Koth unten bleiben soll. Das ist 
nun schon physikalisch unwahrscheinlich. Die Peri- oder Anti¬ 
peristaltik ist eine den Darm entlanglaufende, zusammenschnürende 
Welle, aus einer Menge einzelner nacheinander entstehender und 
verschwindender und nebeneinander liegender Constrictionen be¬ 
stehend, welche auf den ganzen Darminhalt eine Kraft ausüben 
muss und sich nie auf besondere Theile desselben beschränken 
kann. Doch gesetzt, dies wäre der Fall, so müsste trotzdem 
Koth mit nach oben wandern, da der Koth ja durch das Klystier 
aufgelöst und mit Kochsalzlösung durch tränkt wird und von dem 
Momente an dieselben Eigenschaften hat, wie die in der NaCl- 
Lösung suspendirten Körperchen. Am beweisendsten, ob Kochsalz 
eine Antiperistaltik hervorrufen könne und hervorrufe, sind immer 
noch die Versuche von Nothnagel, der am lebenden Darme mit 
seinen Augen diese Frage studirte und sie mit aller Sicherheit in 
bejahendem Sinne entschied. Doch benutzte Nothnagel bei diesen 
Versuchen zur Reizung des Darmes entweder den Kochsalzkrystall 
oder eine concentrierte Kochsalzlösung. Bei diesen Versuchen, 
bei denen meist wieder ein Theil des Klystiers mit dem ganz unten 
liegenden Koth nach aussen gepresst wurde, sah er allerdings auch 
eine antiperistaltische Welle nach oben laufen und Theile des 
Klystiers und häufig einen Kothballen mitnehmen. Nie dagegen 
sah er das Klystier oder den mitgeführten Koth die Ileocoecalklappe 
überschreiten und ins Ileum eintreten. Nach seinen neuesten Mit¬ 
theilungen (Die Erkrankungen des Darmes und des Peritoneums. 
-Spezielle Pathologie und Therapie 1895, Bd. XVn, I. Theil, 1. Ab¬ 
theilung), die soeben erst in Druck erschienen sind, betont er 
sogar, dass einer seiner Schüler, Dr. Christomanos, bei den 
Grützner’schen Versuchen niemals mit den Augen eine anti¬ 
peristaltische Bewegung wahrnehmen konnte. 

Nach alledem halte ich es für durchaus unmöglich, 
wenn nicht abnorme Verhältnisse mitspielen, dass 


Klystiere und darin suspendirteKörperchen, wie Grützner 
angab, die Ileocoecalklappe nach oben überschreiten. 
Allerdings ist dies ja in meinem letzten Versuche (Hund) geschehen. 
Aber gerade hier lagen sicher abnorme Verhältnisse vor. Der Dick¬ 
darm war nämlich bei dem Hunde prall mit Koth gefüllt und das 
absolut reinliche Thier hätte sicher Koth entleert, wenn es nicht 
im Zimmer gewesen wäre. Da nun der durch das Klysma erregten 
Peristaltik der active Widerstand des Sphincters entgegenwirkte 
und Stand hielt, wich ein Theil des Darminhaltes oder wenigstens 
der Emulsion rein mechanisch nach Art der Rückstosscontraction, 
wie sie Nothnagel in seinen Versuchen über Ileus beschreibt, 
nach oben aus, wobei sie dann bis etwa 10 cm über die Ileocoecal¬ 
klappe hinaufgepresst wurde. Wir haben also nach meinen Ver¬ 
suchen für unsere Therapie gar nichts von dem zu erwarten, was 
ursprünglich nach den Mittheilungen Grützner’s wohl erhofft 
werden durfte, und es wird auch fernerhin noch der Satz, dass 
Klystiere nie in den Dünndarm gelangen, zu Recht bestehen bleiben. 

Herrn Prof. Kunkel, der mir in liebenswürdigster Weise ge¬ 
stattete, die Versuche in seinem Laboratorium auszuführen und mit 
freundlichem Interesse den Verlauf derselben verfolgte, spreche ich 
hierfür meinen herzlichsten Dank aus. 


HI. Heber Osmose und den osmotischen 
Druck des Blutplasmas. 1 ) 

Von Dr. Hans Koppe in Giessen. 

Nachdem die Physiologie in ihrem Bestreben, die Lebens¬ 
erscheinungen auf mechanische Gesetze zurückzuführen, dieses Ziel 
in Bezug auf die Physik bis zu einer gewissen Grenze erreicht 
hatte und auch die praktische Medicin nach Einführung der physi¬ 
kalischen Methoden gleichfalls bedeutende Fortschritte von dieser 
Seite her nicht mehr erhoffte, wandte sich das allgemeine Interesse 
der chemischen Forschung zu. Diese Vorliebe der Mediciner für 
die Chemie mag mit daran schuld sein, dass die Formulirung der 
Gesetze des „osmotischen Drucks“ in van’t Ho ff’s „Theorie der 
Lösungen“ unbeachtet blieb und bis jetzt kein Versuch gemacht 
wurde, auf Grund dieser Theorie das Wirken des osmotischen 
Drucks im Organismus festzustellan und seine Erscheinungen zu 
studiren. 

Inzwischen hat sich die Theorie der Lösungen seit ihrer Ver¬ 
öffentlichung im Jahre 1885 und 1887 unter den Physikern fast 
allgemeine Anerkennung errungen und wesentlich dazu beigetragen, 
dass sich die physikalische Chemie zu einem besondern Zweige 
der Naturforschung entwickelte. Sie hat aber auch ein hervor¬ 
ragend praktisches Interesse, denn nicht nur der grösste Theil der 
chemischen Processe im Reagensglase, sondern auch diejenigen, 
welche im Pflanzen- und Thierorganismus vor sich gehen, spielen 
sich in wässerigen Lösungen ab. So waren es auch Beobachtungen 
von Physiologen, speziell Pflanzenphysiologen, welche den ersten 
Anlass zu näheren Untersuchungen des osmotischen Drucks gaben, 
und auf Grund dieser Untersuchungen und anderer rein physika¬ 
lischer konnte van’t Hoff seine Theorieen aufstellen. 

Ehe ich Ihnen, m. H., nun über diese Theorie und ihren Zu¬ 
sammenhang mit meinen Blutuntersuchungen berichte, gestatten 
Sie mir einen kurzen historischen Rückblick: 

Als erste osmotische Versuche sind die von Abbet Nollet 
1748 veröffentlichten anzusehen. Nollet tauchte ein mit Alkohol 
gefülltes und mit feuchter Blase überbundenes Cylindergefäss unter 
Wasser; nach einigen Stunden war das Gefäss stärker gefüllt, die 
Blase nach aussen hervorgewölbt und so stark gespannt, dass bei 
einem Stich in die Blase der Inhalt mehrere Fuss hoch heraussprang; 
umgekehrt wurde die Blase stark eingezogen, wenn das Gefäss 
mit Wasser gefüllt in Alkohol gesetzt wurde. Nollet schloss 
daraus, dass die Blase für Wasser besser durchgängig ist als für 
den Weingeist. Die Versuche blieben unbeachtet, bis Parrot, 
ein Schüler Nollet’s, dieselben 1811 wieder mittheilte. Parrot 
bezeichnet als die Ursache dieser Erscheinungen „eine neu aufge¬ 
deckte Naturkraft, die Affinität der ersten Art“, das ist eine An¬ 
ziehung der Stoffe zu einander, so dass, wenn zwei mischbare 
Flüssigkeiten sich berühren, sie das Bestreben zeigen in einander 
zu wandern, bis sie sich vollkommen gleichmässig vertheilt haben. 
Diese Anschauungen entsprechen vollkommen der heutigen Auf¬ 
fassung, und obgleich Parrot die grosse Bedeutung und Allge¬ 
meinheit der Erscheinungen betonte, gerieth seine Entdeckung 
doch wieder in Vergessenheit. Von neuem mussten die Ihatsacnen 
wieder gefunden werden, so von Fischer 1822 in Deutschland, 
von Dutrochet in Frankreich, dessen Untersuchungen m die 

>) Nach einem Vortrage, gehalten in medicmischeii' 

in Giessen am 15. Januar 1895. Die ausführlichere " esos 
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Johro t£2h—1837 feilen. Tnzm Forscher hsnUizteu zu ihren Vor- 
> pdfien Pahren, deren eines, öfiene. Ende durch thj.ori&cU& Blase ab- 
war. WWilc die Rühre mit Kätelös.ung gefüllt in 
Wesstw geHfcUL *r/ boydKtfbtnth mfcev.•Ni^imäiidär^ögenV':üfi'd diese 
bw.^irf, die besondere Aui'wörksaüikeifc ajJor Unteren eh er; iJa die 
Aiiwe-vnhwt. ihr*' Blase die ItairptficdirigUbg' ft«’ das. .Eintraten ß*t 
lCimhojrujnu wer, suchte man io dieser nw h die Umi-dm d« r- 
% Hm». Eine gr osm- Reihe von t »tersuchmig»*» wuidcii ui dieser 
Efihfcuug nug«j$tetft% uni er andere» von' Mugiitis, Je de hau* 
Briioke, Fi !i hiir £ Viöiordt.. JoMy, Ludwig mul EekartH, 
filme »ins?. die uufgOHtoÜtorj Theorieeti sich alsstichhältig erwiesen 
und ohne dä*s die B«>i5bHc]i(irjic:Bres\df,n.i' j sich zu eint selmfi G*c 
jtofeeit xyffumhm«fasseti $££$*<&' Der Grund hierfür lag fkrin, dass 
. die Verwundung -der • Mombrau-, obwohl sio ja Jan wöKeptliphskr 
Mtvmenl hol der Äfistülo-anA der Vm'Sucho luldete, -d#»*di kein ccm- 

s-t.am.or, vfimlirrn, wir Lokal di niichwies, ein eehr verfinderrielKsf 
Fa Hör AVer; -Wie wir'scheu werden, bissen sieh bei Verwendung 
einer fhiorUcficit Membran nur Vorgänge bvobachton, die ein 
{irtmsrh wau Ogium?«?«* und tHfftjsibnsorH^einuMgeü daysiolleü 

Inzwi.sdjeti wer v*m;s Pringäheint-. und Nägel! • 1854 Und 
1855 die Entdeckung gemaclit worden, dass lohen des ProtoplasiUa 

zwar für Wasscty nicht, aber für gewisse in Wasser gelöste Küble 

dorchgfingty, sei, und 1Kr>7 fand M. Traube, »lass fliest ^diosTno- 
tische 11 Eigenschaft nicht allein dem loljuiuleu'.Protöphifmm,/-sondern 
auch küBstlioheu- Membrane», die er .^Niediu^chlagsuHonbrafici)“ 
nannte. i; zu Koni mo. . Traube Stellte SH»U*he McmtAandu dar aits 
gerb sau mm Leim» Feirncy aaknjdci 1 , BerBnclblau und uiniorhiV 
Stufte«. Dmsn Mo»! brumm outsto£p» aD- Zu-eauimenhüJigotulcvNieder¬ 
schlage bei I>eriiltrr>,n,u vir,). Lösungo» der „Membraubildner, so 
dir Ferrovvni)kupfevmend!» an ; ; wenn muh EupfarsUlfaUÄsung mit 
Föfvenyaaikallibuung du Berührung bmgt; >-■ v/-'yy//■'. 

T ru u b e, zeugiu lürner auch, dass '-Jliesflv^ie^rsöId'agsmiBw- 

Innfion riebt mit iili die. Membninfiilbtier. hokiJctu auch tu» be¬ 
stimmte andere KfA'»ffo undurcbgdiigig mml. Ko erwies sick diu 
Fer roeyankupfermein 1 1 ruu muiuvolig.'ing-ig für Ohlorburyum üfilojy' 
kalium, Kaiiimisulfak, Aintnmiiumsnl&t, Raryfrmnitfat Und Rohr¬ 
zucker 

Wimm so hon die Dnhef^uclitmpui dm IJjv- 

clarc.bgaugigke.it dos ihidophisimis bk gewisse Stoffe ein grosser 
F»it£.nfirjH für die Ei-kepnleins des OmmbDvhim Drucks, so war 
in der Trau begehen Entdeckung der jmihdnrehbk-eigoß Mombrunmb 
die GmmUiedingung zum WTpmro«mi.Al)>m Studium derlei hon ge- 
geben... Die Truube sdmn Yprsuv-b-e bewiesen dag YorkHinten 
einen Waeset^trumos in oder-ausr dor Zoll»*-»iud tsiiics Ikyntes, der 
dies Strömen vi-rn^agbi; alMn eine Mö.^»tng da« lJrueJks- war.bei 
seiner VerstiejisanOrdnAUK wegen der 2aribnif und gerißgen Wider' 
HtaUd^l’ü bigkeil' der MdinbMn. indSt , Dies’’ gäthgL ahoi* 

1H77 Pfotfor dtir-ch den FunstgtiÜV dRSfe er die gehwaelkMembran 
in eine Tbußzellb mxilagerto und feit? so ‘fähig niacfe^ ejHÖt Bru^ 
Toii. tn obroron Ä Duö«p}t i\ v an avtn/n h >ü two AIR II iUfu sdinee A hphS ; äbs 
konnte Pfeffer insbesütidürö für■l'iübraueJieriösuugeu sehr genaue 
Me>»MUig;en ausführtui. Diese. Messcuigya ffufferV; bilden r rinro 
der Beweise, für..djo Riehfigkdt der ; jn't Höfrgelmu ./Oteorio 
der Lösungen“ in drssen Abhandlung r Lieber dto Tb.dh/des os- 
AKdtguheh Brtmkg in der Analogie zv,Ischen Lösung©n m\d UasmF. 

Denken wii uns über eine Lösung z.. B. von Rohrzuekbr 
Waggbr ..gfesöiiiVljM= s so wir») atsbald der Zueker von nuten nach 
eine inV Wasser ZU wandern beginnen, also vott - Orten böhrm* 
cWnrnitfrät.ion zu solchco niederer, bis allenthalben In der Lösung 
die gleiche Doijcentra.lU»n benscht,;, dann, fiat der LhDusic as- 
precesg, wie man diese Be\v b g uu gserscheinung nennt, sein Lode 
orreieht. Trcimen wir aber uoe die #urk(uKisuug vom W'assor 
dur.di oiue „stümpormeubhr- udor „halbdnrcfibissi^e'* Wurul. das 
ist eine solche, di« wuli] Wao.-er durch sieb bindiiieblaKsf, aber 
nicht Zoekor, so ; wird die Fojgo dWscv TrenRuhg von Zurlie.rjr^ur.g 
ood Wasser die sein, dass der Züeker in. dem Öe^trcheu jrn 
ganzen tou Whsmw nrfCdlJrj) Raum . rtiii»a,n«Umf'r», auf dk W and 
einen Dr u i k atisubt. ibmkcü wir uns nun «jü* Wjuid als Stempel 
.in: öib.em Cybudor te.rsebi^blieh , ?u wird der Stempel durch doli 
Druck ge.hobeij. Dieser Drimk wird als der „osmotische Drock 
der LbsiHjg' bezDcbiicl : . Nach - «fiu-, v?nrt. 14 off'sehen- Thaorto 
der Lösuogcü gelten für «Losgö osiuotisehArv Druck dk Daggcsctze, 
ui 6mm. inan Atu? gor Steliö. lieg gAwöhiiUchen CasdruekoH deu 
. «.smotmxdicn Di o.-k“ vn setzen. fiat Dk dim-kton Mts&mgm 
d toses Lb'Uckes durch Pi e r i e r rirgährn sehr- gut iibcreinstinimebdo 
VVertl|g mit den h f Elt den Crfigesetztui bcTenbhnteu. 

Bür : eirmf Lfisüng^ aber auch -uooli 

auf smlecn WDsa Dteseibi Kraft mlmlich, welche nach 

^drighiLi Tichörieg;viiig. -döh Stfiupel tr«U- clor halb du)T-hfitssig*BXi 
Membran--hob. um Zocker löst jng mid \Vussei äu vweinlgen, muss 
umgbkeiirt , n'fs Druck auf den Stempel Wirkend , imsiando sein 
m»8ßer won der-Lösung >:b 'n-wmon. Die 'iVeunung des Lösung-«'- 


mittek vom grjö'islAti. Stoff kann tuiu auch auf andere \\ r eisr go 
fcchehen, untet aridörcrcry,. B, durch Verdampfen des Lösungsmittets 
oder durch Ausfrieron. Wird ein Thßil des Lösmigsmittols aue 
einer beliebigen Lößtuig durch Verciaiapfcn, odftr .Au^ineren d»4 
Lösung entzogen, ho wird der gedöste Stojf auf eimuc kiemereu 
Reu jo firscfiröjikt (gleichwie durch 41 iiuibihückcn des Stempels i.ro 
olugexi Beispiel). Da aber dot gelöste Stoff, gleich einem Gase das 
Bestreben hat sich auszudehmm, so setzt, er dem Zusammendrängen. 
einen Widerstand ojjtgegou und., um dieeeu zu blKU'Whidcii, ist ein 
gewisser Arbeitsaufwami noriswendig. Das Verdampfen wiadas Au^ 
friüroö daß LÖßniigsmittels wird da<IufßhrFsch wert-, irmideshalb ist st©ta 
dor Siedepmtkt einof Lösung höher, döf Gefrierpunkt niedriger als der 
des näitai Fht zwar fcr^bicdötih* Rö^yogen nun, 

ho? webhän der Siedepunkt gleich, viel erhöht oder der 
Punkt gleich viel, orniecirigt.- ist, muss die■ gJmdie Arbeit znr Tren¬ 
nung von Tjt">su.ng;smit.fe) und gelöstem Stoff säufgewendet werden, 
daraus geht aber KervofE^ Rärss diese Ldsuii^en auch den gleichea 
osmotischen ftrtick haben Solche l ösuiigon gieiclxeu osmotischen 
Drucks m not man Dosmotiscbe 

IsosmotiftChe Lösungen lasseii sich, auch mit Hülfe physiolo¬ 
gischer Metimdsm bestimmen de Vrie«' binjulzte .Pflanzenzellen, 
dermi Protoplasma nach den Ifiitocnuchungcn Nägeli’s undurch- 
gängig für bestimmt© Salze ist; , Logt matt Zellen in eine Salz¬ 
lösung, wird die Lösung dem Protoplasma Wasser entziehen, 
««iß. ihr ö-smoUsoher Druck gtüsser ist, als «Ipr der Zellffüssigkeit.; 
das priffoLpIrtsma wird sich yerkleiiter»i yd«, der Zel!wönd52uHick- 
ziehen, dieser Vorgang:, der sk*h an Zellen; -mit larbigcun Prolo- 
pinsma leieht b«ubachten lässt, aennt de Vries P'Usiuolyßd; Salz- 
lösungoA nur., die eben imstande mmf, Rlasmülyse za erzeugen, 
imüssco der Zeliüüäsigkoit Rot-motLeh ''mu (oder nach de Yries 
Isötoßia^lv) und hni Verwenduiig gjihhlms’ ZöRoü auch unter sieh. 

llnruburger suehte auf t r oninhisBmig von Donders diejenigen 
Kal^lösiingen sehwhcbstsr Donceniratiori - *nif. t in doucn die Blut- 
kösTcrcben ihr Hämoglobin üoclt bcbaRoo. m vm-fKUiotcn Sah- 
lö.simgcö geben fiekauntlich die rothe« Bintschcibeii ihr Kämoglabin 
aa\dn& Wasser uh, und die ganze, Lösung wird roth, in stärkeren 
Lüsungon behalten die Blutsdieibou ihr flämoglofiin. sinken infolge 
iltrer Sfrhiv i 6) , ö zuBod&l, und die übnrstelienrle Lösung bMbt farb¬ 
los/ Dir Grcnzlöbungou/ In dcTicn die Biubwficiboit cicb noch 
senken und dje, dimrstchond© Flüssigliöit farblos oder nur ganz 
s<dAvac)i geRtrlii Ist, rrwiASfia *»Eh naeiv B ancb u rg e i 's Versuchon 
/als ikotonisclie, • • 

Die nach der de V rias’Schen wie nach der lLtunburgor- 
sehen- Methode bestimmten isotoniSchon oder isosmotischen Lö- 
HUögon nat.öf lieh auf eine bestlmmtfi Concentratifm besehrSnlvL 

nftmfiofi Jini tli^jbmgö, welcher der Zeliflttks%kml der beffützton 
Rffansonzolie eptspiloht, rospAhMyn auf diejühijgüv h^ ynlchnr 4S# 
Biutschcuben ibr Hämoglobin m-lioiui». In iu-idon FiUbor Dt der 
Indicatör in gewissen Orotarn vcriitidcrlicb. 

Auf oi^r dritbe Methode, isöymatißcUe Lösungen «u bAstiuiinim, 
und zwar solche vcrs.-locdoricc (Vnu-entratiotisgrodc, kam ich wJUn 
read meiner Untersuchiißgon dbfü ! «ins Yotumc« dor rotfioo Bhit- 
körpcvc.fien. 

Von H pjj jn (Lmid) rührt oiuoMotho.de der Volumfiestimmung 
der rothcü llbitaciüjibcn her, nach welcher von. einem bestimmter 
Bhifcqimntijpi die Körperi-lien dureb Gontrifyglren cf« eiuor. huUffA- 
reüteTv Fifesigkcil Vohl Plasma gypreiml find ihr VoTumcff .direkt 
.gömrssinv winl; den Apparat »ahnte er Hämatokrit, Mit diesom 
Apparat, der vrns mir Dinge ModUieatiobon*) erfuhr., -'sind, gleichu 
'Wcrlhp für zwei Blutprpb»d natürlich pur dann Xu rrhalteu,wenn 
hum t f beide Proben der gleichen^ Ocnfcnfiigftlkihft imthrwarf, dies 
wird emdebt durch' LentHfogiren ttP «lersoibcn Centrifug.o gleich- 
zeitig und glohlv lauge; 2) imms die Mfeohflllssigkeit l]ir beide 
Proben dieselbe seine ß) müssen beide Proben dasselbe Blut ent- 
haltern Als dasselbe Blot für zwei Probst; keim aber m priori nur 
dus AmgOHchcn werden, welches aus »MPor klcind« Wunde derselbe» 
Person freiwillig und gMehmfejg berausrlrmt. Die EinMühheit 
und schnelle Handhabung des .Äppafätbe ehmögti.rjieh es In dw 
TUut, von demselben Blutstropfen mehrere Proben zu enfmdimem, 
da für jede eiazolno schon 15—20 emm genügem BD Eidhlhmg 
der augögebohmi Bedingungen; gleiche Oimtrifug^lkraffV gRiche 
Misvhüühstgkcil. umi gleiches .Blut, muss mur der Apparat, wenn 
er brauchbar sein soll, auch gleiche 'Worth© tili die rojiuu Blufi 
scheiben ergehen. In der Thai erfüllt der Apparat di ose Anforde¬ 
rung'. Bei Verwendung” von iP/^/eiger KjvIiiimlnchpdhutHöSmiig als 
Mischflüssiigkfjit, iu der- sich mtkvoekopisch w^dipi^hhibärc Gestait- 
uder Vbluntenänderungen an den ruthen Blutkürj.mn?h<)ii uieht- fef- 
stellen lassen, erhält-•'man-für verschiedene Probim doHSclhou Blutes 
dcA gloielmn WVwth für den B1 ufkÖrperchengel;a!t desselben: B. 

für einen Versuch Tßft- vier Blutproben die Wojiio 4^,0 •. 4^,16. 

*). Münchener rned, WuclrnnBchr, 1898 No. 24. , 
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49,19 und 48,96%. Wie bei diesen zeigte sich in 18 gleichen 
Versuchen niemals ein Unterschied zwischen den einzelnen Werthen, 
der 72 Volumprocent überstieg. 

Centrifugirt man nun dasselbe Blut in Kaliumbichromab¬ 
lösungen verschiedener Concentration, so zeigt sich, dass man in 
schwachen Lösungen ein grosses, in starken Lösungen ein kleineres 
Volumen erhält, so in Lösung von 1,75% ein Vol. 61,5%, 
2,5 °/o—49,5 Volumprocent, 3,5 o/o—44 Volumprocent; 5,25%—40,4 
Volumprocent. Das Verhalten entspricht der bekannten Thatsache, 
dass die Blutkörperchen in verdünnten Lösungen quellen, in starken 
schrumpfen. Bedenkt man wie unregelmässig die Formverände¬ 
rungen geschrumpfter oder gequollener Blutkörperchen sind, so 
kommt man gar nicht auf den Gedanken, dass der Vorgang des 
Quellens oder Schrumpfens gesetzmässig vor sich geht. Einige 
Versuche, die der Vollständigkeit willen und weniger in der Er¬ 
wartung auf ein besonderes Resultat angestellt wurden, lehren, 
dass doch die Volumsänderungen eine Gesetzmässigkeit zeigen. 

Vier Blutproben in 5%iger Kaliumbichromatlösung centrifugirt 
ergaben 43,9—43,6—43,4—43,5 Volumprocent Blutscheiben, vier 
andere in 2%iger Kaliumbichromatlösung ergaben 57,0—57,5—57,0 
bis 57,2 Volumprocent Blutscheiben. 

Aus diesen und den vorigen Versuchen 1 ) (die selbstverständ¬ 
lich in grösserer Zahl ausgeführt wurden) ergiebt sich: Das Vo¬ 
lumen der rothen Blutkörperchen ist abhängig von der Concen¬ 
tration der Lösung, in der sie sich befinden, so in der stärkeren 
Lösung kleiner, in der schwächeren grösser, in derselben Lösung 
aber constant. Dieser Satz gilt nun nicht nur für die Kalium- 
bichromatlösungen, sondern für eine ganze Reihe von Salzen, welche 
nicht durch ihre chemischen Eigenschaften zerstörend auf die Blut¬ 
körperchen ein wirken. 

Das war ein unerwartetes bemerkenswerthes Resultat. Centri- 
fugiren wir Blut mit einer beliebigen Lösung eines Salzes, so er¬ 
halten wir ein constantes Resultat, nun können wir auch eine be¬ 
stimmte Concentration eines anderen Salzes finden, in welcher die 
Blutscheiben eben dieses Volumen und auch constant haben. Man 
kann also weder aus der Constanz der Resultate mit einer be¬ 
stimmten Salzlösung noch aus den constanten gleichen Resultaten 
verschiedener Lösungen darauf schliessen, dass sich das Volumen 
der Körperchen nicht geändert hat, da es sich eben in allen gleich- 
mässig änderte. Es wäre also jetzt die Frage zu beantworten: in 
welcher Salzlösung behalten die rothen Blutscheiben ihr Volumen? 
Solche Lösungen lassen sich nun an Zahl über 20 von verschie¬ 
denen Salzen finden. 

An und für sich war es ja interessant zu constatiren, dass 
sich eine so grosse Zahl Lösungen verschiedener Salze auffinden 
liess, in denen die Blutkörperchen dasselbe Volumen zeigten. Allein 
es fand sich auch, dass die gleichzeitige mikroskopische Unter¬ 
suchung kein sicheres Kriterium für die Volumsänderung ist, so 
konnte zuweilen mikroskopisch keine Formveränderung der Blut¬ 
scheiben wahrgenommen werden, z. B. bei 7 und 8 %iger Zucker¬ 
lösung, und doch zeigte der Hämatokrit einen Volumsunterschied. 
Durch einen bekannten Kunstgriff gelang es, das Volumen der 
Körperchen im Plasma zu bestimmen. 

In die mit peinlichster Sorgfalt gereinigten und getrockneten 
Pipetten wurde ein wenig Cedernöl aufgesogen, danach das Blut, 
dann schnell centrifugirt. Eine Ablesung der Blutsäule vorher 
ging natürlich nicht an, denn an der Pipettenwandung haftete ja 
eine mehr oder weniger dicke Oelschicht, durch welche eben die 
Gerinnung verzögert wird. Beim Centrifugiren sammeln sich die 
Blutkörperchen an der Peripherie, dann kommt eine Plasmasäule, 
und das Oel als specifisch leichtester Körper bildet die oberste 
Schicht und ist somit wieder aus dem Blute entfernt. Blutquantum 
und Volumen der Körperchen in diesem können demnach jetzt 
gleichzeitig abgelesen werden. Die Prüfung, ob auch bei dieser 
Versuchsanordnung für dasselbe Blut constante Resultate erhalten 
werden, zeigte, dass es der Fall ist. 

Wie in den Salzlösungen, so erhält man auch beim Centri¬ 
fugiren des Blutes in Oelpipetten für dasselbe Blut dieselben 
Werthe bei mehreren Proben, und dieses Volumen muss als das 
Volumen der Blutscheiben angesehen werden, welches sie im 
Plasma haben. 

Dieses Volumen der Blutscheiben im Plasma stimmt nun zu¬ 
weilen mit dem in 2 V 2 % Kaliumbichromatlösung — unserer in¬ 
differenten Flüssigkeit — überein, oft jedoch auch nicht, und 
zwar ergaben sich Unterschiede bis zu 5 Vol. %. Daraus geht 
ohne weiteres hervor, dass es eine indifferente Flüssigkeit immer 
nur für ein bestimmtes Blut und eine solche für alle nicht giebt. 

Die Oelpipetten machen eine indifferente Lösung auch entbehr¬ 
lich. Die vorausgegangenen Versuche nöthigen aber zu einer ge- 


_ *) Ausführlicher Bericht derselben im Archiv ,für Anatomie und 

Physiologie. 


naueren Untersuchung der Wechselbeziehungen zwischen dem Vo¬ 
lumen der Blutscheiben und der Salzlösung, in der sie sich be¬ 
finden, denn das Plasma ist auch eine Salzlösung, für welche die 
gleichen Verhältnisse zu untersuchen sind. 

In hohem Grade abhängig fand sich das Volumen der Blut¬ 
scheiben von der Concentration der Lösung; wohl liessen sich ver¬ 
schiedene Salzlösungen finden, in denen die Körperchen dasselbe 
Volumen zeigten, doch für ein bestimmtes Salz war dies nur bei 
einer bestimmten Concentration der Fall. Die Substanz kommt 
also wenig in Betracht, dagegen sehr die Concentration (Vio°i'o 
Unterschied einer Kochsalzlösung bewirkt schon eine merkliche 
Volumsänderung). Damit die Blutkörperchen ihr Volumen behalten, 
ist also nicht die Anwesenheit bestimmter Salze erforderlich, son¬ 
dern nur, dass die Gesammtsalzmenge einem bestimmten Concen- 
trationsgrad entspricht. Blutkörperchen und Plasma enthalten ver¬ 
schiedene Salze und in verschiedener Menge; so sind nach 
C. Schmidt die Blutscheiben durchtränkt von einer Flüssigkeit, 
die kein Kochsalz enthält, das Plasma würde ohne die anderen 
Salze eine 0,55 ige Kochsalzlösung sein, oder das Plasma wäre 
eine 0,039 %ige Chlorkaliumlösung und die Blutscheiben von einer 
0,54%igen Chlorkaliumlösung durchtränkt. Trotzdem herrscht 
ein gewisses Gleichgewicht zwischen Plasma und Zellflüssigkeit, 
infolge dessen die Blutscheiben ihr Volumen behalten. Eine Vo¬ 
lumsänderung stellt sich dar als eine Quellung oder Schrumpfung 
und ist demnach auf eine Wasseraufnahme oder -Abgabe zurück¬ 
zuführen. 

Sowohl der Zellflüssigkeit wie dem Plasma kommt daher eine 
gewisse „wasseranziehende Kraft“ zu, und je nachdem diese beiden 
Kräfte sich ändern oder gleich bleiben, ändert sich das Volumen 
der Blutscheiben oder bleibt constant. Aus den Versuchen und 
ihren Abstufungen geht aber dann hervor, dass der Salzgehalt 
die Ursache der wasseranziehenden Kraft ist. Das Volumen der 
Körperchen bleibt dasselbe, wenn die wasseranziehende Kraft oder 
deren Ursache: der Salzgehalt des Plasmas derselbe bleibt, die 
Körperchen dürfen demnach kein Salzmolekül aus dem Plasma auf¬ 
nehmen oder aber für ein aufgenommenes ein anderes entsprechen¬ 
des oder mehrere dafür wieder an das Plasma abgeben. 

Ein solcher Austausch der Salze zwischen Körperchen und 
Plasma, wenigstens ein vollkommener, ist auszuschliessen, denn 
sonst könnte die Analyse für die Salze der Blutscheiben und die 
des Plasmas nicht so verschieden sein, wie wir sehen; daraus geht 
hervor, dass die Blutkörperchen für gewisse Salze un¬ 
durchgängig sind, was sich übrigens auch schon aus ihrer 
Eigenschaft als Protoplasmakörper schliessen liess. Wir müssen 
also annehmen, dass die Blutkörperchen von einer halbdurchlässigen 
Wand umgeben sind, und damit wird die wasseranziehende Kraft 
mit den Kräften identifizirt, welche die Ursache des osmotischen 
Druckes sind. Durch ihre Eigenschaft, bei Wechsel des Salz¬ 
gehaltes der umgebenden Flüssigkeit ihr Volumen zu ändern, er¬ 
weisen sich die rothen Blutkörperchen als ein Indicator für den 
osmotischen Druck der Lösung, in der sie schweben. Lösungen, 
in denen die Blutkörperchen gleiches Volumen haben, müssen 
denselben osmotischen Druck auf dieselben ausüben, also isosmo- 


tisch sein. 

Geben wir nun die Concentrationen dieser Lösungen in Zahl 
der Gewichtsmoleküle (gmol) auf ein Liter Wasser an, so finden 
wir die Lösungen einer Gruppe von Salzen äquimolecular mit 
0,15 gmol pro Liter. Von diesen Salzen sind nun Lösungen mit 
0,1 gmol oder 0,2 und 0,3 gmol pro Liter auch isosmotisch, denn 
in ihnen zeigen die Blutscheiben gleiches Volumen. Die Lösungen 
einer zweiten Gruppe sind gleichfalls äquimolecular, aber mit an¬ 
nähernd 0,1 gmol pro Liter oder % . 0,15 gmol; auch von diesen 
Salzen erwiesen sich andere äquimoleculare Lösungen ebenfalls 
isosmotisch, so die mit % . 0,1 gmol, % . 0,2 und % . 0,3 gmol pro 
Liter. Sowohl für die Salze der ersten Gruppe, wie für die der 
zweiten zeigt sich, dass isosmotische Lösungen äquimolecular sind. 
Innerhalb der beiden Gruppen von Salzen zeigt sich der osmotische 
Druck ihrer Lösungen allein abhängig von der Zahl der in der 
Lösung befindlichen Moleküle, dagegen erweist sich der osmotische 
Druck einer Lösung 1 gmol Salz der ersten Gruppe gleich dem 
einer Lösung von % gmol der zweiten Gruppe. Es muss also doch 
auch auf die Substanz Rücksicht genommen werden derart, dass 
eben 1 gmol der einen Art gleichwerthig ist % gmol der anderen 
Art, oder entsprechend dem Verhalten der Salze innerhalb jeder 
einzelnen Gruppe: es ist allein die Zahl der Moleküle zu berück¬ 
sichtigen, dann muss man annehmon, dass % gmol des einen Salzen 
in der Lösung ebenso viel Moleküle bildet als 1 gmol des anderen, 
und der Satz gilt allgemein: isosmotische oder Lösungen 
gleichen osmotischen Druckes sind äquimoleculai. 

Dieser Satz ist aber nichts anderes als die auf 
abertragene Avogadro’sohe Eegel, nach welcher staunt 
in der Volumeinheit die gleiche Anzahl Moleküle enthal e ( B 
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Druck und gleiche Temperatur r0mos|j^sotzitJfr.Ua»3 flir diese Öndeß 
wir somit vö n‘t Duff* TbfcöMe bestätigt. 

Dio Annahme einer Vergrösfvntng der Zahl der MVdeküle unter 
gewissen Umständen finden. wir auch bei den Oasen; experitonteU 
bewiesen ist die. lilchUgkcut der Annahme fßr den SalmiukdainpX 
die dee HafmiakmoJekule wird heim Verdampfen da ein roh veiv 
gj^HeTri, ein. Thoil derselben in Ammoniak upd in Salzsäure* 

• sieb spaltet. •— dDsoeürt Analog ilmvem Verhalten der Gase 
k.V.<Vt« dm <!«i‘h das Auifoscn liewulfte Vermehrung'der Zaid der 
Moleküle* bewirkt sein dadurch, dass eine Anzahl Moleküle: sich 
spaltet, ä. B. NaCi in Na- u-ftd.ONMolekllio,-, '■&& AktotMlg würde 
<. ein < >’eo.!.-<•!> von Np. Ui, Aci- und Gl-Mnieköiei* .enthältCM-. 
L>er Grad der Zunahme der-MoioUuD %t abhängig' ton der Zahl 
der Moleküle, die *0*1» spalten. 

. ’W'erdwv f/u MolekflUi» dem lihsungsmit.tM gelöst, dann 
die Zahl dor Mulcküio erhöht durch öiG-BDsöeintio'n eines Bruch' 
thdilx « (D'iSKociatieoS.erßd): dlOeC a nt; Moleküle spalten sh i» \n 

je n iume, bilden also a. m { . o Mrdehülö. nicht bim bim 

«U — a . m L Moleküle, uDp sind im danken in der Losung x m\ 

4- «u - « . n«. hw Muleküio •• Hieraus ergibt McU 

[I + « (il — i)[ : rn> ~= Tfij -•• ... 

oder l-i-üui p — n G. — j. 

. ... : n>! 

.Demnach iG ü e (t»—- j i uer Fucior uj, /jer angTobt« * m‘ 

wekhöm VArUgitAtsr die MbleküURbl beim Auffjcjseu Säte* 
in \V;iH>er doirh die Kpabung |DG*.rkUöü) der Moleküle vvr- 
gt'ÖSSörf Wild (D.H:ee;iaGe??-ieoetficieOt), 

Dieser GnerhuVut hU-d sich nun aus einer Roilu* isoHm&iMch^h 
ijtfKhugen für die utu^fneu .Salze bej?ectam - In Itejbi* 

taifcdbgön, welche »m gteb.öiun Räum gkhohe Aiizöfii Moleküle <<i*D 
UaiU’ö, wird yun allen verwendeten *SubsfHR&m dfejrn4ge atu 
wenigsTeu diss.uciiif. hcdi, von der die grösste Zahl, i kwkd.Lv- 
nudekülo feut Korst elf uro der Lösnüg /mVlug war. Von der) mit. 
«leih [laurHokrif untersuchten..Stoffen, zeigt nun Kolu-zucker mit 
OJHT gmol- pro Liter Wasser die höchste Coneeotration. Gern 
Rnki'aucker wird ako «'.m -allen mder>o( ld.cn Substanzen dm 
kleiner DDsueiatlousioedficiant «»ikoiruut'u Set/cp wir diesen ak 
Ei>ilih?t Uöä «pbmwi damit $h, da.se -beim AuflOsen reu 

itohrzm kor keine Cfeoeiätion erfolgt (denn wenn nu — njj. wird 
i= j) } dann giobt Imi tsostnotisuben Lösungen die Conrentratuoi 
der ZtpikcrJhrmwg . die wirkliche Zahl »ltd f d* Loeuug Mimllkhen 


uisrmis ist; iu. erster Linie hervorzuhebeii, dass die bisherige An- 
SlÖii ?<on d.er B^doutung des Wassers und der Salze fiij; den 
Organismus eine falsche ist, wenn man sagt., dssh beide dem örga- 
nismus nur ^ugetlikrt. wcnicn müssen als Ersatz der ausgesohte- 
denen Mengeo und dass sie saust keine Bedeumog für den 
Organismus halnm, da durch ihre Aufcuahme weder K?rnft noch 
W'iirmc erzeugt wird. 3ui G*?gcothcU t wir tühmn dem Orgamsmus 
mit den Salzlöfchugen ganz bedcnkaide Kräfte zt* .• haeh. den 
P teile riehen Messungen vermag eine. 8 T 5 °/oige Zue.kerlöaung» die' 
nach den besprochenen Versuchen denselben ob'tnot.isehen Druck 
wie des Plasma hat. eine Kraft m entwiekedn, die eiueo Druck 
Von mehr hD ^echs Atmosphären, ttüsttben kaoic 

Meine bisherigen üntersuchüngen sind noch niidifc zahlreich 
j genug, ütß näher auf diohen Punkt, eidgehco Üw können, Immerhin 
gcnilgoD sie,”-tun ans ihnen zu erkennen, dass der tinrmale Orga- 
higmuH eine Nahrung verhiügt, deren osmo?i»clw Kraft in gcwlasen., 
fekmilich enget). Grvnzm liegt. leb 4ohIiu$sü dies daraus, dass unaero 
gebniüchlKheGm flüssigen J^ahnrngsmittel,, wenn wir von den 
cigont liehen Gotrünkcn ahschen, eine auffallende GJeiehjnäsaigkhit 
hx ihrem osmotischen-Drtiek zeigen: ja, die fertigen natürHebmi 
NalmüigsrniGcl wie.Milch, EühuBjfeitveisö, Ölet, Pioisohsafi.., haben 
don^elbci) fast; eousthnton ösinpti$chen DrhhlL trotz der grossen 
Vorschictlcithcit. ihres Geh altes an Salzen, 

Pur die PixaVucte dur Kochkunst ist es anseheinertd die Zunge, 
weh dir fluid; deii OcecjünAck don oSmoiischeD Druck der Speisen 
erkennt itfld mit Hälfe von Wasser- oder SaDfeimatz regelt, gleich-. 
Tic‘1 AvhtcirO ’&U-zo die Nahrung yorwlejgfüsd: enthält 

Dic«y foDauhgcn MitthciUmgcn als Schiusshemerkungon mögen 
> Hmhn zeigen, dass die besprOrjieneiV tlntersuchangen auch emen 
•i;*nv?sshn praktischen Werth erlangen köMum. 
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f lan^rcu. Archiv f. physiölog. jlntlk.ü.udcs ’Rogor-Wundciiieh 1841 k S, && 
- Tra.hhe, E-Xperiuieuic zur Theorie de; ZGEfdniöoijg und Eridostaöaü. 

; Archiv, f. Auafcruip nud Physiologie tSoV, S. GL — Pfeffer, OsmotDcbe 
; LiKVMSufhuuncn. Leipzig.' ferigebnatm, 1877.''— de Vrles,' Analvso der 


. v ■■ ppi, ... RH ,IPB ü|, v ... I . M 

isos.nmt.j.se.h<? Lüfiiuigci! atich hnden dm» li Bestimmang der Gelricr- 
Punkiscroiedvigi.mg darsMbDü, denn isosinotischo Lösungou feMgcn 
die gleiche (.icjjicfpiiüktsörnicdriguüg Au* j. aus diesen ifioamo- 
* Geh eit tAGuugcn. jfisst Mch natuHu-h i bcioehneii. Die AVcrfhc 
VöL» i aiich den VcrsaehcH mit iUm ILiuuitokiuh berechnet und die 
nach <!<-a GefVicrpuakt.sb«.^tih/muijigon \<m itaouli crmMtelien, 
scigeh cäiK- leidliche LVUermnstimmudg. Ks war zu hoffen, dass 
dir Wcrtho noch be^cr Mimmtn würden, went. dm cinzeincn Salz- 
IöSUtigori. direkt hiit 'Zückei-iüs'üngoLv ccrglichiT: ivürdcn; 

Zu ftüirt Zweckc wnrrten I'robeu doBählben Blutes : iii vier vur* 
schiedcitcii Zuckerlümiugmi und in vier verschiedenen Lösmigcn 
des zu untersuchenden So.Dos ccuDifugirL Dudurcjj erhält man 
vier bis sechs IWarc Dosii)oG«oher Losungen, aus denon Bich dam« 
die. DissoolaUonscoctficicnten doo untm^uolUen Salzes für vier bis' 
sechs vcrsfAicdenc GuncenlraUoneii d^solbe/! hecedmeu hissen. Bei 
zwölf uuf diese Weise unfetsochten, Sölzcn zeigte sich übereiW 
§tim?neml, dass diu Dissocinti'oü mit dem Grade der Verdäuuung 
ÄÜeh ÄUhlhuölä Diese r fhat?4ähc lehrten kuth df$,'4^|]ÖfeiiUiagen 
von i nach der Methode der OeA'iorpunktwu'iiiediigungöü iltrroh 
Arrhcnius. 

Vv citerlun Hesu sich durch Versuche mit Mischungen von 
jsosinotiseilen Lfisuügon verschicdewer Salze die Gültigkeit de/? 
H6 B ty -DaHoÄ' svheü Göset-m Auch Air Dösungeä nachweiscii unA 
somit auch Mir dieses van^t: Hufi M s Theoriö der Lösungen be- 
stiiiigt (ißdeu. 

oclibp Wir, dass sich nicht nur «die Erscheinungen des ök- 
muMschcn Druckes an den rothm» MbMschcibcii'beobachten lassen 
sondern Wdr dm Wirkung dovsolhrü sogar zablenindssig in 

bofmdjgcndcim Ueb,Umstimmung mit den nuch fdiysikülÄea 
Methbdcö geWuTuivfiCii zum Ausdruck bringen. 

Ls unterliegt hiernach keinem Zweiid, dass dem Pläsmii 
gtciüb einer -Salzlösung, ein bewtlmmfer osmütmelter Druck zu-' 
kommt? dessen Einönss auch taidßfe Licnier(tn dc^ Köinnt^ wjifat 1 '' 
worAn sein müssen, wie wir <Uo Biutkövjmrcium von dcmsclbon 
beeinllöcst fanden. 

AD wcitm'B Folgerung aus den. Nucliw'eis von dem Vom 
haiidenseiii und dem Wirken dtfc oswutWihu Druckes: im Orga--' 


Lösurigen um} Gnseu. Zeitürlin f. physikal, Choniiö 1887, S. 481, V". Svöiito 
Ar.r-heu t u s t Debet: die; .DiRs<M;na/ion der in A\ r as«er gelösten-St-ofle.. Zeit- 
schrift X ph^sikab Gbetnie 1887, B, 03-1. — Hatühurgef, t T dber den Ein- 
ilnss chenuseber Vcrhindmigon auf Bhxtkörpiirchcu un Zussmimßuhang 
mit- '.ihföR:' MnMiitargfiwlchteh.- • Artlh.' I' Anatom, u. Pbyjuul. 1886. S. 476, 


. xVl^nnrnine ßhnad$. v Leipzig , ,.. w 

retittebii /Jheihm tum Standpunkte der Avogadrö’ndma Eogcl und der 
Thurm oäynoitilk. Slutigurt 1893. 


IV. Sin neues Azotometer mit Anwendung 
von Natriumhypobromid als Reagens. 1 / 

Von Dr. (L (Javallero, 

’fiocciitOü der speciellea PniHologlc i\c der Uuiveräiliii iu Turm. 

Das 'Azotometer, das? ich der Königliche« Akademie verlege, 

besieht,; 

1. Auf» einem Gläschen A. ( in welchem zwisclmn dem Katrinal- 
hypohTomid und den; B^rn die Ronctlon erfolgt, die zur EntWieke- 
liihg deä 'Btii&stoSX, dessen Votuumi gemeasön werden Söll, führt, 
Tn. ctioses GiUseheo ftfündeö, wenn der Apparat* tuhdbioidlrL «wei 
Bohre B und C, die durch Kantschnkstopfcn himlu/Thgnhen und 
von denen das eine zur Zuleitung . tim- ILutgens, das andere W: 
AbleBong do6 sich entwickelnden Sticksdofffe dient. Letzterer 
samnndt sich in dom mit P bezeichiiekm, zu seiner Moftsniig be- 
gtimniten Theilo doa AppHf/its. 

■%. Aus eiöor Bfirotte B von ve,r^<?biodoii grossem, beim yöf-: 
ifogoniieh ;Apparat von 2b ccm Inhalt, und mir ThoSlung in ccm 
und G m Tem. ' Sie enthält das Koagcns, wolcha«; durch einen 
Gummikohlauch d, der die Bürette mit ßinop anderen den Stopfet» c 
durchsfifzt-nden Glasröb*e i veihmdet, in das. Gläschen A gelangt. 
Damit das sich in dom Gläschen entwickelnde Gas nicht m me 
yorbesagte Gl^drÖhre aufstclgcn kann, habe kh yn die?er eine be- 
Söndern, in der Pig. tvL dcutlieh ver/msohaujichtc ' Einrickttmg ge¬ 
troffen, die yollstöndig ihrem Zwecke ent^prlebL Am -GümmL 


l ) XJht Kömgl. Mediciu. Akademie in der Sitznng tom Januar 
X$9fi gemilchte Mittheilmig. 
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schlauch findet sich eine Mohr’sche Klemme a, mittels welcher 
der Zugang zu dem Gläschen offen oder verschlossen gehalten 
werden kann. 

3. Aus einem langen Rohr C 
mit fast haarfeinem Lumen, durch 
welches das sich in dem Gläschen 
entwickelnde Gas hinaufsteigt, um in 
das Messrohr F zu gelangen. Dieses 
Rohr steht in Verbindung einerseits 
mit dem Gläschen A, vermittels eines 
Gummischlauches e, der es mit einer 
den Stopfen des Gläschens durch¬ 
setzenden weiten Glasröhre h ver¬ 
bindet; andererseits mit dem Mess¬ 
rohr, dem es angelöthet ist. Die 
Gummischlauchverbindung zwischen 
den den Stopfen durchsetzenden 
Röhren und den beiden Rohren B 
und C ist insofern nothwendig, als 
sie das Schütteln des Gläschens A, 
in welchem die Reaction stattfinden 
soll, ermöglicht. 

4. Aus dem zur Messung be¬ 
stimmten Theile, der aus einem U- 
förmigen Rohr besteht, dessen rechter 
Schenkel sich jedoch noch eine 
Strecke weit noch unten fortsetzt. 

Der linke, kürzere Schenkel G dieses 
U-förmigen Rohrs wird von einer 
graduirten Bürette F von verschie¬ 
den grossem, hier von 25 ccm Inhalt 
und mit Theilung in ccm und Vio ccm 
gebildet; der rechte längere Schenkel 
hingegen besteht aus einer einfachen 
Röhre von dem gleichen Kaliber 
etwa wie die Bürette und läuft unten 
in einen Gummischlauch f aus, der 
mit einer Mohr’schen Klemme b ver¬ 
sehen ist und an seinem unteren 
Ende eine pfeifenartig zugespitzte 
Glasröhre g trägt. Die Verbindung 
zwischen den beiden Schenkeln dieses 
U-förmigen Rohres ist keine feste, 
sondern eine bewegliche und ge¬ 
schieht durch eines der Löcher des 
Stopfens m hindurch, der das untere Ende 
füllten Rohrs E hermetisch verschliesst. 

5. Aus einem dicken Rohr E, angefüllt mit Wasser von der 
gewöhnlichen Zimmertemperatur und mit einem Thermometer I im 
Wasser, das dessen Temperatur anzeigt. Dieses Rohr ist an seinem 
unteren Ende mit einem Kautschukstopfen m verschlossen, der mit 
zwei Löchern versehen ist; durch das eine Loch hindurch ge¬ 
schieht, wie bereits gesagt, unter hermetischem Verschluss die 
Verbindung zwischen den beiden Schenkeln des U-förmigen Mess¬ 
rohrs, während durch das andere ebenfalls unter hermetischem 
Verschluss das lange für den aufsteigenden Stickstoff bestimmte 
C hindurchgeht. Oben läuft dieses dicke Rohr in eine flaschen¬ 
halsartige enge Oeffnung aus, durch welche eventuell das Wasser 
hineingegossen und das am Propfen e hängende Thermometer ein¬ 
geführt wird. 

Da das Messrohr und das lange Rohr mit haarfeinem Lumen 
beständig vom Wasser umspielt sind, so leuchtet ein, dass die 
sich in denselben sammelnden Gase constant auf dem von dem 
Thermometer angezeigten Temperaturgrad des Wassers gehalten 
werden. 

6. Den Apparat vervollständigen: ein Gefäss H, das mit 
Wasser von der gewöhnlichen Zimmertemperatur gefüllt ist, in 
welches das Gläschen A getaucht werden kann; ein Glas L, das 
unter den sich nach unten verlängernden Schenkel des U-förmigen 
Rohrs gestellt wird, und eine Pipette von 2 ccm Inhalt und mit 
Theilung in Vio ccm, die zur Messung des Harns bestimmt ist. 

Der Apparat functionirt in folgender Weise: 

1. Die das Reagens enthaltende Bürette ist bis zum Punkte o 
der Skala oder bis zu einem ihrer Theilstriche gefüllt; das Rea¬ 
gens füllt auch den unterhalb der Klemme gelegenen Rohrabschnitt 
aus, so dass keine Luftblase in ihm vorhanden ist. Sollte zu¬ 
fälliger Weise eine Luftblase vorhanden sein, so wird der Stopfen 
etwas gelüftet und die Klemme geöffnet, so dass das nachfliessende 
Hypobromid sie alsbald vertreiben kann. Sobald diese Operation 
vollzogen, wird die Klemme wieder geschlossen. Das U-förmige 
Rohr enthält Wasser Jöis zum Theilstrich 1 oder höchstens bis 
zum Theilstrich 0,5 der Messbürette, und da das Gläschen A noch 



des mit Wasser ge- 
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nicht mit dem Stopfen verschlossen ist, communieirt das U-förmige 
Rohr frei mit der Aussenluft, und erreicht das Wasser in beiden 
Schenkeln das gleiche Niveau. 

2. In das Gläschen A werden 1 oder auch (wenn erforderlich) 

2 ccm Harn gegossen; darauf wird die Aussenfläche des Stopfens 
mit etwas Wasser befeuchtet und die Spitze der das Reagens ent¬ 
haltenden Röhre mit einem Tuche abgewischt, damit, wenn an 
derselben etwa ein kleiner Tropfen herausgetreten sein sollte, er 
nicht vor dem geeigneten Zeitpunkt in den Harn falle; alsdanu 
wird behufs festen Verschlusses das Gläschen mit aller Kraft gegen 
den Stopfen gedrückt. 

Diese Operation hat zwei Wirkungen zur Folge: 

a) eine gewisse Compression der Luft, die sich zwischen dem 
Stopfen des Gläschens und dem in der Messröhre enthaltenen 
Wasser befindet; 

b) eine Erwärmung der im Gläschon enthaltenen Luft durch 
die Hand, welche das Gläschen zum Andrücken gegen den Stopfen 
gefasst hat. Infolge hiervon gewahrt man ein ungleiches Niveau 
des Wassers in dem zur Messung bestimmten Theile des Apparats, 
indem es in der Messbürette gefallen und in dem äusseren Rohr 
gestiegen ist. Die beiden Wassersäulen müssen nun wieder auf 
ein gleiches Niveau gebracht werden. 

Zu diesem Zwecke und auch, um der durch die erhöhte Tem¬ 
peratur der Luft erzeugten Wirkung abzuhelfen, stellt man das 
Gläschen A in das mit Wasser von gewöhnlicher Zimmertempe¬ 
ratur gefüllte Gefäss H; in l /4 Stunde ist der letztere Uebelstand 
dauernd beseitigt. 

Hierauf hilft man der anderen, durch den Druck des Stopfens 
auf die Luft des Gläschens erzeugten Wirkung ab, indem man die 
Klemme des langen Schenkels des U-förmigen Rohrs öffnet und in das 
darunter stehende Glas so lange Wasser abfliessen lässt, bis die 
beiden Flüssigkeitssäulen das gleiche Niveau zeigen. Man merkt 
sich den Theilstrich, bis zu welchem das Wasser in der Mess¬ 
bürette gelangt. 

8. Man nimmt nun das Gläschen A aus dem Gefäss H heraus 
und lässt in dasselbe 6 ccm Natriumhypobromid fliessen, gewöhn¬ 
lich mehr als genug, um alle von diesem Reagens angreifbaren 
1 stickstoffhaltigen Substanzen von 1 ccm Harn zu zersetzen, wobei 
man das Gläschen schüttelt. Infolge des Zusatzes von Hypo¬ 
bromid zu dem Ham und infolge der unmittelbar darauf statt¬ 
findenden Stickstoffentwickelung fällt rasch die Fliissigkeitssäulo 
in dem Messrohr, während sie in dem anderen Rohr so hoch 
steigt., dass sie ausfliesst, wenn man nicht schnell mit der frei¬ 
gebliebenen Hand die darunter befindliche Klemme öffnet, damit 
der Ueberschuss an Wasser einen anderen Ausweg findet. Man 
lässt nur soviel Wasser ablaufen, bis die Ungleichheit im Niveau 
der beiden Flüssigkeitssäulen mit blossem Auge gemessen, nicht 
grösser als zwei Finger breit ist, natürlich mit höherem Stand der 
äusseren Säule, und fährt während dessen mit dem Schütteln des 
Gläschens fort. Die Reaction ist beendigt und mit derselben die 
Stickstoffentwickelung, wenn nach Schliessung der mit der rechten 
Hand gefassten Klemme die innere Flüssigkeitssäule nicht mehr 
fällt, sondern stehen bleibt oder steigt. Die Stickstoffen twicke- 
1 lung vollzieht sich in weniger als einer Minute. 

' 4. Jetzt wird das Volumen des entwickelten Stickstoffs be¬ 

stimmt. Infolge der Wärme, die durch die Reaction zwischen dem 
Hyprobromid und den stickstoffhaltigen Substanzen des Harns erzeugt 
worden, ist die Temperatur des frei gewordenen Stickstoffs stets 
eine höhere als die des Wassers im Abkühlungsrohr. Das Gas 
muss nun auf die Temperatur dieses letzteren gebracht werden, 
was dadurch erreicht wird, dass man das Gläschen A wieder in 
das mit Wasser gefüllte Gefäss H stellt und V -2 Minute verlaufen 
lässt. In dieser kurzen Zeit erlangt das Gas ein stabiles Volumen, 
d. h. es erlangt die vom Thermometer angezeigte Temperatur. Da 
das Volumen des Stickstoffs auch beim Druck des Ambients ge¬ 
messen werden muss, werden die beiden Flüssigkeitssäulen wieder 
auf das gleiche Niveau gebracht; zu diesem Zwecke lässt man auf 
die oben erwähnte Weise wieder Wasser ablaufen, oder fügt, wenn 
erforderlich, solches hinzu; sodann liest man ab, bis zu welchem 
Theilstrich die Flüssigkeitssäule im Messrohr gelangt ist. Zieht 
man nun von dieser in ccm und Vio ccm ausgedrückten Zahl die 
hinzugesetzten 6 ccm Hypobromid ab und ferner auch die in ccm 
und Vio ccm ausgedrückte Zahl des Theilstrichs, bis zu welchem 
die Flüssigkeitssäule in dem Augenblick, in welchem man die Zu¬ 
setzung der stickstoffhaltigen Substanzen des Harns bestimmen 
will, gelangt ist, so erhält man das Volumen des entwickelten 

Stickstoffs. . , . ... nuc 

5. Damit ist jedoch die Operation noch nicht beendigt, ims 
Stickstoffvolumen, das sich aus einem bestimmten Gewichtsquantum 
stickstoffhaltiger Substanz entwickelt, variirt mit der Temperatui 
und dem Druck, dem das Gas unterstellt ist. Damit die g 
melten Daten einen comparativon Werth haben können, 
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Gasvolumen bei einer constanten Temperatur und einem constanten 
Druck zu bestimmen bei T = 0° und bei D = 760 mm Hg, oder, 
was noch besser, man bestimme dessen relatives Gewicht. Um 
anderen die mühseligen Rechnungen, die hierzu erforderlich sind, 
zu ersparen, habe ich selbst sie schon ausgeführt und die Re¬ 
sultate in einer Tabelle zusammengestellt, in welcher das Gewicht 
von 1 ccm Stickstoff bei der vom Thermometer des Apparats an¬ 
gezeigten Temperatur und beim atmosphärischen Druck jenes 
Augenblicks auf ein Liter Harn berechnet, angegeben ist. * Man 
hat nur noch diese Zahl mit dem entwickelten Stickstoffvolumen 
und darauf mit der in Litern und Bruchtheilen eines Liters aus¬ 
gedrückten Harnmenge zu multipliciren, vorausgesetzt natürlich, 
dass man mit 1 ccm Harn operirt hat. Abgesehen von der zu 
diesen beiden einfachen Multiplicationen erforderlichen Zeit, braucht 
man zur Dosirung des Stickstoffs mit diesem Apparat nicht mehr 
als drei Minuten. 

Gewicht von 1 ccm Stickstoff bei der Temperatur und dem 
Druck des Ambients, berechnet auf ein Liter Harn. 


T°c 

Hg=725|Hg=730 

| j H g =735 

Hg =740 

10° 

1,135 

1,1435 

1,15125 

1,15875 

11° 

1,130 

1,1375 

1,14625 

1,15375 

12° 

1,125 

1 1,1325 

1.14125 

1,14875 

13° 

1,120 

1,1275 

1,1350 

1,1425 

14° 

1,115 

1,1225 

1,130 

1,1375 

15° 

1,110 

1,1175 

1,1250 

1,1325 

16° 

1,105 

1,1125 

1,120 

1,1275 

17° 

1,10 

1,1075 

1,115 

1,1225 

18° 

1,095 

1,1025 

1,110 

1,1175 

19° 

1,090 

1,09625 1 

1,10375 

1,11125 

20° 

1,08375 

i 1,09125 

1,09875 

1.10625 

21° 

1.07875 

| 1,085 1 

1,09375 

1,10125 

22° 

1,0725 

[ 1,080 

1,08875 

1,09625 

23° 

1,0675 

! 1,07375 

1,0825 

1,090 

24° 

1,06125 

1,06875 

1,0775 

1,085 

25° 

1,05625 

1,06375 

L07125 

1,07875 

26° 

1,05 

1,0575 

1,065 

1,0725 

27° 

1,045 

1.0525 

1,060 

1,0675 

28° 

1.03875 i 

1,04625 

1,05375 

1,06125 

29 ü 

1,0325 ; 

1,040 

1,0475 

1,0550 

30° 

1,02625 | 

1,03375 

1,04125 

1,04875 


I 


Hg =750, Hg =755 


1,1675 

1,1625 

1,1575 

1,15125 

1,14625 

1,140 

1,135 

1,130 

1,125 

1,120 

1.115 

1,10875 

1,10375 

1,0975 

1,0925 

1,08625 

1,080 

1,075 

1,06875 

1,0625 

1,05625 


1,1750 

1,170 

1,165 

1,5875 

1,15357 

1,14875 

1,1425 

1,1375 

1,1325 

1,1275 

1,1225 

1,11625 

1,11125 

1,105 

1,10 

1,09375 

1,0875 

1,9825 

1,07625 

1,070 

1,06375 


1,1825 

1,1775 

1,1725 

1,1675 

1,1625 

1,15625 

1,150 

1,145 

1,140 

1,135 

1,130 

1,12375 

1,11875 

1,1125 

1,10625 

1,10125 

1,095 

1,090 

1,08375 

1,0775 

1,07125 


Dieser Apparat hat also schon von diesem Gesichtspunkt aus 
einen grossen Vorzug vor den gewöhnlich angewendeten Apparaten 
yon Eshach und Yvon, bei deren Gebrauch zu jeder Dosirung 
wenigstens zehn Minuten erforderlich sind. Er hat aber noch 

Srtet re 7o't° m il ge vor allen ähnlichen Apparaten voraus: er kann 
° h w W6lter ® Vorbereitungen in Gebrauch genommen 
wenden man hat nur die Reagensbflrette mit Natriumhfpobromid 
l b Ä ke l ; d,e . W1 ® ht 5 er en Theile des Apparats werden-von 
de T?«? dnden kaiim berührt und sind deshalb gegen eventuelle Be- 
Schädigungen geschützt; der einzige Theil, der gehandhaht wird 
ist das Gläschen, in welchem die Reaction erfolgt, ein werthloses 
känn Che Die da D»t el Be , schädi « UD S d »rch ein anderes ersetzt werden 
nf« tvw D D t n l dle man erhä| t. sind durchaus zuverlässig- 
die Differenz zwischen zwei nacheinander ausgeführten Dosirungen 
eines und desselben Harns kann höchstens >/io ccm betragen g S o 

D ® r ^ nzi & e . Uebelstand ist der, dass der zu dem Gläschen A 

off hre prRPtJf Umm ^ ChlaUCh leicht Schaden nehmen kann und deshalb 
oft ersetzt werden muss, was übrigens von keinem grossen 

fn Tufin 1St angSigt PParat V °" der Firma Zambel ‘i & Co. 

V. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Breslau 
(Director: Prof. Dr. Käst.) 

Bacteriologische Blutuntersuchungen beim 
Abdominaltyphus. 

Von Dr. Martin TWemich. 

Äf; ä 

nach den Untersuchungen der letvten T Ä lnJ| lst gerade 
zwischen dem Typhusbacillus uncT ihm^n dle Differentialdiägnose 
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bei derartigen Untersuchungen 1 ) aufgewandt wurden, in keinem Ver- 
hältniss standen zu den auf diesem Wege gewonnenen diagnosti¬ 
schen Ergebnissen. 

Weit leichter und schneller müsste der Nachweis des Typhus¬ 
bacillus gelingen, wenn man ihn dort aufzufinden vermöchte, wo 
jene störenden Begleiter fehlen, in der Milz und im Blute. 

In dem Milz safte, welcher durch Punction intra vitam ge¬ 
wonnen werden kann, gelingt der Nachweis der Typhusbacillen 
fast constant, und Redtenbacher 2 ) sowie Lichtheim-Neisser 3 ) 
sind auf diesem Wege in der überwiegenden Mehrzahl ihrer Fälle 
zu positiven Ergebnissen gelangt. 

Ueber das Vorkommen der Typhusbacillen im Blute, im cir- 
culirenden sowohl wie im Roseolenblute, steht einigen positiven 
eine weit grössere Anzahl negativer Befunde gegenüber, und auch 
die in letzter Zeit erschienenen Lehrbücher der Bacteriologie 4 ) 
geben an, dass sich das Blut beim Abdominaltyphus gewöhnlich 
als steril erwiesen habe. 

Gaffky, 6 ) der zuerst im Blute von Typhuskranken die von ihm ent¬ 
deckten Bacillen suchte, fand sie niemals. E. Fränkel und Simmonds 6 ) 
hatten unter sechs in dieser Richtung untersuchten Fällen nur in einem 
ein positives Resultat. Sie bewahrten, um eine Vermehrung etwa vor¬ 
handener Typhusbacillen in dem aus der Leiche entnommenen Blute zu 
ermöglichen, dasselbe bei Körpertemperatur auf und verwertheten es 
erst nach einiger Zeit zu Culturen. Der Gesichtspunkt, von dem sie 
dabei ausgmgen, kann heute nicht mehr als richtig anerkannt werden da 
das menschliche Blutserum dem Typhusbacillus gegenüber meist bactericide 
Eigenschaften aufweist. (Stern 7 ). 

Zu völlig negativen Resultaten gelangten Seitz 8 ) und Lucatello 9 ) 
Der erstere untersuchte siebenmal Finger- und vierzehnmal Roseolenblut 
mikroskopisch und culturell, der letztere fand in neun Fällen bei mikro- 
skopischer und cultureller Untersuchung des „Blutes der Körperperipherie“ 
ebenfalls niemals Typhusbacillen. Auch Rütimeyer 10 ) konnte von sechs 
untersuchten Abdommaltyphen nur in einem Falle die charakteristischen 
.Bacillen aus Roseolenblut mittels Gelatinestrichcultur gewinnen. Ebenso 
gelang es Wiltschour 11 ) unter 35 Fällen nur in einem einzigen (am 
achten Krankheitstage), die Typhusbacillen im Blute zu finden. Zur selben 
Zeit waren sie m den Fäces nicht nachweisbar. Eine Woche später, als 
sie aus den Faeces cultivirt werden konnten, glückte der Nachweis im 
Blute mcht mehr. 

Im Gegensatz zu diesen Befunden stehen die Ergebnisse von Meiseis l2 ), 
Almqiust 1 ) und Neuhauss 13 ). Der erstere konnte in neun Typhusfällen 
im Blute aus der Fmgerkuppe der Kranken stets, öfter massenhaft, mikro¬ 
skopisch Bacillen nachweisen, welche er für Typhusbacillen erklärt. Bei 
der heute erwiesenen Unmöglichkeit, allein durch mikroskopische 
Untersuchung die Identität eines Bacillus mit dem Typhusbacillus zu er- 
weisen, müssen die Angaben Meis eis’ als durchaus zweifelhaft gelten. 
Auch steht das massenhafte Auftreten von Bacillen im Blute mit allen zu¬ 
verlässigen Beobachtungen in strictem Widerspruche. Auch Almquist, 14 ) 
welcher im frischen und im Trockenpräparat eigentümliche undifferenzirte 
v aaen und Kurzstabchen oft in grossen Massen sah und dieselben mit 
dom, Krankheitserreger des Abdominaltyphus in Beziehung brachte, hat 
wohl sicherlich keine Typhusbacillen vor sich gehabt. 

Mehr Werth ist den Resultaten von Neuhauss beizulegen. Ihm 
ge ang in 9 unter 15 Fällen in dem mittels Scarification gewonnenen 
oseolenblute der Nachweis von Typhusbacillen, welche er durch das 
charakteristische Wachsthum auf Kartoffeln identificirte. In einem Falle 
wurde dadurch die Differentialdiagnose gegenüber Flecktyphus ge¬ 
sichert. Neuhauss wies darauf hin, dass der Befund in den Roseolen 
in einem gewissen Gegensatz stehe zu den früheren und seinen eigeuou 
negativen Ergebnissen bei Untersuchung des Venon- oder Capillarblutes, 
und gründete darauf die Vermutung, dass die Typhusbacillen in den 
itoseolen angehäuft lägen und nun durch den vorquellenden Blutstropfen 
mechanisch herausgeschwemmt würden. 

Zur Entscheidung dieser Frage ist eine Arbeit von Ernst 15 ) heran¬ 
zuziehen. Derselbe. konnte in einem, am vierten Tage letal endenden 
raJIe von intrauteriner Typhusinfection des frühgeborenen Kindes einer 
typhuskranken Mutter in siimmtlichen Organen und so auch in dem 
Exanthem der Bauchhaut auf Schnitten die Typhusbacillen nachweisen. 
zum Theil auch culturell identificiren. Doch ist dieser Befund insofern 
nicht zu verallgemeinern, als es sich bei demselben zweifellos um eine 
hämatogene Infection des Fötus handelte und ausserdem das Exanthem 
ganz anders als Typhusroseolen sich unter Zunahme des schon früher 
bestehenden Icterus und der übrigen Krankheitserscheinungen im Laufe 
emer halben Stunde unter den Augen des klinischen Assistenten von 
den r üssen, an den Beinen entlang bis zum Bauche mehr flächenhaft 
ausbreitete. Diese Bedonken gegen die Allgemeingültigkeit seines Falles 
veranlassten auch Ernst, eine Reihe von Tvphusroscolen cinzubetten 
und mikroskopisch auf Typhusbacillen in den Gcfässen sowohl, wio 
im (jewebe zu durchmustern. Das Resultat war stets negativ, ein Um¬ 
stand der offenbar gegen die Hypothese von Neuhauss spricht. 

Bezüglich des Roseolenblutes berichteten nach den positiven Er¬ 
gebnissen yon Neuhauss noch E. Fränkel und Simmonds ,R ), Widal 
und 0hantemesse 17 ), Merkel und Goldschmidt ,8 ) und schliesslich 
Janowski «) über negative Menzer 1 ) (Grawitz) über ein positives 
Resultat bei 11 untersuchten Typhusfällen. 

. t i V p«V S ° n - Sti ^ n ist zu erwähnen, dass Stagnittn 5 ^ 

'“f V f nen ». Ute P‘?. maIs ' weder mikroskopisch noch culturell, 

" fan -’ T- Äh T d P? 8 «““!« 8 ') bei einem Typhuskrank ? n in 

““ wefsen k0Mte arCU “ U ” d nach der Section in d ™ 0r S anon 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




22. August 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


551 


Aus dem letzten Jahre kenne ich nur eine Mittheilung von Suda- 
kow aa ), der in vier Fällen Schweiss und Blut untersuchte, zweimal mit 
positivem Blutbefund. 

Ich gelange nun zu meinen eigenen Untersuchungen; sie 
wurden an der in der Zeit vom Mai bis December 1898 in die 
hiesige Klinik aufgenommen Typhusfällen — im ganzen sechs — 
angestellt; dazu kommt ein im Sommersemester 1891 von Herrn 
Dr. Stern beobachteter Fall. 

I. Art der Blutentnahme. 

Bei Untersuchung von Roseolenblut wurde die Haut in 
ausreichendem Umfange mit Aether gereinigt, dann mit warmem 
Seifenwasser abgebürstet, die Seife mit Sublimatlösung 1 : 1000 
abgespült und darauf ein mit derselben Lösung getränkter Watte¬ 
bausch für einige Minuten aufgelegt. Zuletzt wurde das Sublimat 
mit etwas Alkohol absolutus und dieser mit sterilisirtem Wasser 
abgespült. Darauf wurde die in Carbolsäure liegende Lanzette mit 
sterilisirtem Wasser abgespritzt und nun so rasch wie möglich ein 
oder mehrere kleine Schnitte in die Roseoie ausgeführt. Die lang¬ 
sam vorquellenden Blutstropfen wurden mit einer sterilisirten 
Platinöse aufgefangen und zur Impfung von flüssig bereit ge¬ 
haltenem Agar verwendet. 

Bei Untersuchung des Venenblutes wurde so vorgegangen, 
dass nach Reinigung der Haut in vorher beschriebener Weise die 
Vene entweder mittels eines spitzen Scalpells eröffnet oder mit 
einer sterilisirten Pravaz’schen Spritze angestochen wurde. Ge¬ 
wählt wurde immer die Vena mediana cubiti; um die Vene besser 
hervortreten zu lassen, wurde der Oberarm mit einem Gummi¬ 
schlauch umschnürt. Von Spritzen eignen sich am besten solche 
mit Asbeststempel, weil sie, in ein mit Watte verschlossenes Rea¬ 
genzröhrchen gesteckt, im Dampfofen bequem und sicher sterilisir- 
har sind. Das so gewonnene Blut wurde stets in flüssigen Agar 
verirapft. 

II. Identification der Typhusbacillen. 

Nach dem heutigen Stande unseres Wissens giebt es keine 
mikroskopische oder culturelle Eigenschaft des Typhusbacillus, 
welche ausschliesslich ihm und keinem andern Mikroben zukäme. 
Es ist vielmehr das übereinstimmende Verhalten den verschiedenen 
Proben, Nährböden u. s. w. gegenüber in seinem Gesammt- 
resultat ausschlaggebend für die Diagnose des Typhusbacillus. 

Bezüglich der einzelnen morphologischen und culturellen Merk¬ 
male kann ich auf die neueren Lehrbücher der Bacteriologie 
verweisen. Hier genügt es anzuführen, dass von den verdächtigen 
Colonieen auf unsern ersten Agarplatten oder dem Agarstrich zuerst 
mikroskopische Präparate angefertigt werden. Zeigten sich, dabei 
bewegliche Kurzstäbchen, welche an Typhusbacillen denken Hessen, 
so wurde ein Präparat nach Gram behandelt und gleichzeitig die 
Colonie auf Kartoffel- und Zuckeragar (im Stich) weitergeimpft. 
Meist wurden Rohr-, Milch- und Traubenzuckeragarculturen neben 
einander angelegt, mitunter nur Stichculturen in. Traubenzucker¬ 
agar. Oefter wurden gleichzeitig von der zweiten Generation 
Milchculturen und Gelatineplatten angelegt, meist auch die Indol- 
reaction geprüft. 

Als sicher sahen wir die Diagnose des Typhusbacillus an, 
wenn auf Kartoffeln typisches d. h. unsichtbares Wachsthum eintrat 
(wir sahen nie „atypisches“ in unseren Fällen), wenn beim Wachsen 
in keinem der drei Zuckeragar Gas gebildet, die Milch nicht coagu- 
lirt wurde, die Indolrcaction negativ ausfiel und die Gelatineplatten 
die bekannte Weinblattäderung zeigten. 


m. 

Ich lasse nun die Krankengeschichten der untersuchten hülle 
im Auszuge folgen und gebe nur diejenige des ersten Falles, welcher 
erhebliche diagnostische Schwierigkeiten bereitete, ausführlicher 
wieder. 

Fall 1. Luise H., Dienstmädchen, 16 Jahre alt, Anamnese: Patientin 
hat vom 10. Mai bis zum 8. Juni 1891 wegen Chlorose auf der Station 8 
der medicinischen Klinik im Allerheiligenhospital gleichzeitig mit einer 
Typhuskranken gelegen; sie wird gebessert entlassen. Am Tage nach der 
Entlassung erkrankt sie mit Hitze- und Kältegefühl, Kopfweh; am nächsten 
Tage Erbrechen und Diarrhoe. Intensives Krankheitsgefühl; Patientin 
will zwei Schüttelfröste gehabt haben. Am 18. Juni Aufnahme in die 
Klinik. 

Status praesens: Temperatur 39,5, Puls 84, gleich und regel¬ 
mässig, von etwas verringerter Spannung. Verfallenes Aussehen, zeit¬ 
weise' halblaute Delirien. Die Percussion ergiebt am Herzen und an den 
Lungen normalen Befund. Die Auscultation lässt an der Herzspitze ein 
schwaches systolisches Geräusch, über den Lungen zahlreiche giemende 
Rhonchi hören. Abdomen, namentlich in seinem unteren Theile etwas 
aufgetrieben, auf der Haut des Abdomens einige kleine, zum Theil etwas 
prominente Flecken von der Grösse und Farbe von Roseolaflecken. Die 
Berührung des Abdomens ist namentlich in der unteren Hälfte deutlich 
schmerzhaft. Man fühlt Ileocoecalgurren; nirgends eine stärkere Resistenz. 
Percussionsschall überall ziemlich gleich, rechts etwas kürzer wie links. 


Urin zeigt starke Indicanreaction und enthält Spuren von Eiweiss. Stuhl¬ 
gang bisher nicht erfolgt. Husten und Auswurf sehr gering. Schmerzon 
im Abdomen und Kreuz. 

18. Juni. Temperatur Morgens 39,8, Puls 104, Füllung und Spannung 
geringer als gestern. Abdomen stärker aufgetrieben, doch hat die Schmerz¬ 
haftigkeit anscheinend nicht zugenommen. 

Bei der ersten klinischen Vorstellung (Herr Geheimrath Prof. 
Biermer) wird die Diagnose auf eine wahrscheinlich vom Processus 
vermiformis ausgehende Peritonitis gestellt. Opium und warme Um¬ 
schläge. Abends Temperatur 41,1, Puls 120, leicht zu unterdrücken. Zeit¬ 
weilige Delirien. Die Auftreibung des Leibes vermehrt. Athmung 42 in 
der Minute, nicht ganz regelmässig, Zahlreiche giemende Rhonchi. Bis¬ 
her kein Stuhlgang erfolgt. 

19. Juni. Morgens Temperatur 39,4, Puls 120. Zweimaliges Er¬ 
brechen. Die Flecken auf der Bauchhaut sind zahlreicher geworden. Früh 
etwas eitriger, leicht blutig tingirter Auswurf; enthält keine Tuberkel¬ 
bacillen. Der Urin zeigt zum ersten male Diazoreaction, und zwar sehr 
stark. Augenhintergrund normal. Vormittags zweite klinische Vor¬ 
stellung: „Die hohen Temperaturen sind bei einfacher Peritonitis un¬ 
gewöhnlich. Die Flecken auf Bauch und Brust sprechen für eine septische 
Erkrankung. Auch an Typhus muss gedacht werden.“ 

Abends Temperatur 40,3, Puls 120, klein. Zahlreiche neue Roseola¬ 
flecken. Aus einer Roseola sowie aus der Fingerkuppe wird etwas Blut 
zu cultureller Untersuchung entnommen. 

20. und 21. Juni. Neue Roseolen, sonst trotz wechselnden Befindens 
ungefähr derselbe Status. Milz weder palpabel noch percutorisch ver- 
grössert. Trotz Opiumbehandlung mehrerere spärliche Stühle von dunkel¬ 
gelber bis dunkelbrauner Farbe. 

22. Juni. Morgens Temperatur 40,3, Puls 132, ungleich und un¬ 
regelmässig, von geringer Spannung, Athmung 60 in der Minute, etwas 
unregelmässig. Patientin ist ziemüch unbesinnlich, klagt zeitweilig über 
Schmerzen im linken Ohre. Das linke Trommelfell ist etwas injicirt und 
vorgewölbt. Paraeentese des linken Trommelfelles. In der Nacht drei 
diarrhoische Stühle, die sich dor Beschaffenheit von Erbsensuppe nähern. 

23. Juni. Dritte klinische Vorstellung: „Roseola, Diazoreaction und 
die Beschaffenheit der Stühle lassen an Typhus abdominalis denken, doch 
fehlt der Milztumor, und die Anamnese ist ungewöhnlich.“ 

24. Juni. Der Zustand ist trotz reichlicher Excitation verschlechtert. 
Ueber den Lungen zahlreiche feuchte, klein- und mittelgrossblasijp Rassel¬ 
geräusche zu hören. Milz nicht als vergrössert nachweisbar. Schmerzen 
im rechten Ohre, infolgedessen Paraeentese des rechten Trommfelles, 
welcho einige eitrige Gerinnsel zu Tage fördert. 

Bei der vierten klinischen Vorstellung wird hervorgehoben, dass das 
Krankheitsbild einen septischen Eindruck macht, dass aber ein schwerer 
Typhus, vielleicht eine Art septischer Form desselben auch vorliegen 
könne. 

25. Juni. Weitere Verschlechterung. Ueber beiden Lungen hinten 
unten dichtes Rasseln. 

In den am 19. Juni mit dem Blute einer Roseola angelegten Culturen 
hat sich eine Colonie entwickelt, welche nach den Ergebnissen der weiteren 
Untersuchungen mit Sicherheit als Typhusbacillen zu bezeichnen sind 
(mikroskopisches Büd, unsichtbares Wachsthum auf Kartoffeln etc.). Die 
mit Blut aus der Fingerkuppe hergestellten Culturen sind steril geblieben. 

Fünfte klinische Vorstellung. Die Diagnose Typhus abdominalis ist 
durch die bacteriologischo Untersuchung gesichert. 

26. Juni. Unter zunehmendem Kräfteverfall um 4 Uhr Exitus letalis. 

27. Juni. S e c ti o n (Herr Geheimrath P o n f i c k). Typhus abdominalis. 
Ulcera cum escharis in ileo. Tumor lienis. Pnoumonia fibrinosa lobi 
superioris dextri. Bronchitis. Nephritis interstitialis acuta. Degeneratio 
adiposa cordis et hepatis. Pleuritis. Otitis media. 

Es wurde ein Theil der Milz und der pneumonisch infiltrirten Lungen- 
partieen zur bacteriologischon Untersuchung entnommen. Aus bei¬ 
den Hessen sich Typhusbacillen züchten, in der Lunge wurden ausser¬ 
dem durch das Thierexperiment Fränkel’scho Pneumoniecoccen nach¬ 
gewiesen (Dr. Stern). 


Fall 2 Hermann P., Oderschiffer, 17 Jahre alt. Anamnese: Patient, 
’rüher ziemUch gesund, ist seit März 1893 Schiffer auf einem Oderkahne. 
Anfang Mai erkrankte er in Stettin mit Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, 
Schwäche, Diarrhoe und Nasenbluten. Frost- und Hitzegefühl. Etwa seit 
lern 15. Mai etwas Husten mit spärlichem Auswurf. Am 21. Mai Aul¬ 
aahme in die hiesige Klinik. 

Status praesens: Temperatur40,9, Puls 106, Respiration22. Puls 
regelmässig, gut gespannt, etwas klein. Gesicht geröthot, geringe 
Cyanose. An der Unterlippe Reste eines Herpes labialis. Zunge bräun¬ 
lich belegt. Thorax gut gebaut, beide Hälften athmen gleichmässig. Auf 
der Haut von Brust und Bauch einige roseolaähnliche Flecke. Abdomen 
nicht aufgetrieben. Lungen und Herz ergeben normalen Befund. Im 
Abdomen nirgends eine Druckschmerzhaftigkeit, Ileocoecalgurren vor¬ 
handen, Milz nicht als vergrössert nachweisbar. Sputum sehr womg, 
eitrig-schleimig, enthält (aus der Nase beigemischt) etwas Blut. Unn 
frei von Eiweiss und Zucker. Diazoreaction negativ. Stuhl angehalten. 

23. Mai. In der letzten Nacht ein diarrhöischer Stuhl. Die roseola- 
ähnUchen Flecke verblassen, ohne dass neue auftroten. Aus einer noch 
deutlichen Roseola und aus der Vena mediana cubiti Blut entnommen 
und Platten gegossen. Eine Roseola- und ebenso zwei Blutplat^ 
halten (am 25. Mai) vereinzelte Colonieen, welche sich als Staphylococcen 

erW0 25 n Mai. Seit gestern neue Roseolen auf Brust und^ Bauchem 
mässiger Menge. Von einer derselben werden Tj 16 * JL« Gela- 

davon auf zweien vereinzelte Colonieen von Staphyloc en^ ^ y oneil . 
tine verflüssigen. Mit der Aufschwemmung einer C 
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bluto (vom 23. Mai) ein Kaninchen intravenös und eins subcutan mit je 
1 ccm geimpft. Die Thiere bleiben gesund. 

27. Mai. Milzdämpfung 9:12 cm, Milz undeutlich palpabel. 

28. Mai. Letzte Nacht Delirien. Dauernd Fieber, meist zwischen 
39 und 40°. Neuer Schub von Roseolen. Im Abdomen in der Gegend 
des Coecum eine nicht scharf zu begrenzende Resistenz zu fühlen, welche 
auf Druck schmerzhaft ist. Der zweite bis siebente Brustwirbeldorn- 
fortsatz ist sehr druckempfindlich. Kopfbewegungen frei. Reflexe ohne 
Besonderheiten. Pupillen ziemlich weit, reagiren etwas träge bei der 
Accommodation und auf Lichteinfall. Puls regelmässig, aber kaum zu 
fühlen. Urin enthält Eiweiss, keinen Zucker. Diazoreaction negativ. 

1. Juni. Zustand wechselnd. Ueber den Lungen beiderseits hinten 
unten Rasselgeräusche, aber keine deutliche Dämpfung. Auf Einlauf er¬ 
folgt ein brauner, fester, geballter Stuhlgang ohne Besonderheiten. Aus 
der Armvene wird circa eine halbe Pravaz’sclie Spritze voll Blut ent¬ 
nommen und zu Agarplatten verwerthet, welche sämmtlich steril bleiben. 

4. Juni. Erbrechen, Zähneklappern ohne gleichzeitiges Frostgefühl. 
Pie Temperatur, die gestern zur Norm gesunken war, steigt wieder 
auf 38,8°. 

f>. Juni Morgens. Sensorium frei, Trismus. Pupillen mittolweit, 
reagiren ziemlich prompt, Reflexe etwas gesteigert. Urin frei von 
Eiweiss. Kein Erbrechen, keine Himnervensymptome, keine ConYulsionen. 

Abends. Opisthotonus, Pupillen eng, reagiren sehr träge. Sehnen¬ 
reflexe erloschen, Puls elend, Bewusstlosigkeit. Nachts exitus letalis. 

Anatomische Diagnose. Infiltratio mcdullaris rogrediens et ulceratio 
follicularis; esclmrosis nondum perfecta. Infiltratio medullaris regrediens 
glandularum mesenterialium, resoluta lienis. Malacia circumscripta myo- 
cardii invoterata. Bronchopneumonia disseminata haemorrhagica pul- 
monis utriusque, imprimis lobi inferioris. Nephritis et liepatitis levis. 
Lymphomata hepatis pauca. llyperaemia venosa matris et cerebri. 

Aus derMilz und dcnLymphdrüsen wurden Typhusbacillen, aus Heerden 
in den Mesenterialdriisen auch Staphylococcen gezüchtet (Dr. Stern). 


Fall 3. Gustav H., Heizer auf oinem Oderdampfer, 19 Jahre alt. 
Anamnese: Seit fast drei Wochen Prodromalerscheinungen, seit vier 
Tagen Verschlechterung. Aufnahme in die Klinik am 29. Juni 1893. 

Status praesens: Temperatur 40,4, Puls 94, Respiration 46. Kräf¬ 
tiger Körperbau. Sensorium frei. Auf der Haut von Brust und Bauch 
einzelne, etwas derbe Roseolen. Lungen- und Herzbefund ohne Besonder¬ 
heiten. Puls von massig herabgesetzter Spannung und Füllung. Ab¬ 
domen etwas meteoristiseh aufgetrieben, druckempfindlich besonders in 
der Ileocoecalgegend. Milz nicht als vergrössert nachweisbar. Stuhl 
erbsensuppenartig. Urin frei von Eiweiss, an Menge vermindert. 

3. Juli. Neben atypischen derberen Papeln typischo Roseolen an 
Brust, Bauch, Oberarmen und Oberschenkeln. Hals und Gesicht frei. 
Stuhl diarrhoisch. Urin frei. 

4. Juli. Aus einer Roseola und aus der Vena mediana cubiti Blut 
entnommen und zwei beziehungsweise drei Platten gegossen. Auf einer 
Roseolaplatte entwickelte sich eine Colonie, die typisch auf Kartoffel, in 
Rohr-, Milch- und Traubenzuckeragar, in Milch und auf Gelatine wächst. 
Die Venenblutplatten steril. 

7. Juli. Spontane Morgenremission auf 37,4. Neue Roseolen. 

14. Juli. Temperatur seit gestern normal. 

Ausgang in Heilung. Entlassung am 3. August. 

Fall 4. Richard 0., Schifferlehrling, 19 Jahre alt, Anamnese: 
Patient, früher gesund, hat seit circa acht Tagen Prodromalsymptome. 
Aufnahme in die Klinik am 8. Juli 1893. 

Status praesens: Schwerkranker, nicht benommener Patient. 
1 emperatur 39,2, Puls 120. Hinten unten beiderseits trockene Bronchitis. 
Herzbefund normal. Puls regelmässig, sehr woich. Abdomen gleichmässig 
aufgetrieben, von massiger Druckemplindlichkeit bei dor Palpation. Keine 
Roseolen. Milz vergrössert, palpabel. Urin enthält etwas Eiweiss und 
zeigt deutliche Diazoreaction. Stuhl diarrhöisch, von bräunlicher Farbe. 

10. Juli. Deutliche Roseolen auf Bauch- und Brusthaut. 

13. Juli. Vom Blute einer Roseola vier Platten gegossen. 

16. Juli. Eine tiefe Colonie auf einer Platte gewachsen: mikro¬ 
skopisch und nach dem Verhalten der Culturen auf Kartoffel, Gelatine 
und Zuckeragar Typhusbacillen. 

19. Juli. lieber bis heute Abend nie über 39.4, Pulszahlen noch 
hoch. Milzdämpfung 10 cm breit. Einige frische Roseolen. 

30-Juli- Seit vorgestern wieder frische Roseolen. Von zweien am 
linken Oberschenkel drei Platten gemacht, welche steril bleiben. 

9. August, Patient fieberfrei. Ausgang in Heilung, Entlassung am 
9. beptember 1893. 


FaH 5. Alfred M., Schlosserlehrling, 16 Jahre alt, Anam 
Pat ; ie . I1 J’ früher gesund, erkrankte in den letzten Tagen des Octobe 
1893 zugleich mit acht Gesellen und Lehrlingen, welche "Wasser aus den 
Brunnen eines gegenüberliegenden Hauses getrunken hatten, in welchen 
!5? e be Z g V Cm Ü 1 z '? lfell ? se Typhuserkrankung vorgekommen ist 
Kopfschmerz Schwindel, Appetitlosigkeit und Diarrhöen waren die haupt 
sächlichsten Klagen. Aufnahme in die Klinik am 2. November. 

Status praesens: SchlechtgenährterPatient,unruhig undbenommen 
Temperatur zwischen 39 und 40o. P u ] s frequent, regelmässig, weich 
Leber den hinteren unteren Lungenpartieen beiderseits geringer Katarrh 
Abdomen leicht eingesunken, Milz vergrössert, palpabel. IveiiTe Roseolen 
Der Urin enthält wenig Eiweiss und zeigt deutliche positive Diazoreaction 

5. November. Roseolen auf den unteren Thoraxpartieen. Auf Ein 
lauf diarrhöischer Dünndarmstuhl, heute spontan ein ebensolcher 
Yr] , b / November. Nachts ein diarrhöischer Stuhl in’s Bett gelassen 
Milzdampfung 8 cm breit. Urin enthält mehr Eiweiss, giebt aber keine 
Diazoreaction. ® 


8. November. Aus einer Roseola und der Vena mediana cubiti Blut 
entnommen und zwei, bezw. vier Agarplatten gegossen. 

10. November. Stärkere Delirien, Athemnoth, Jammern und Stöhnen. 
Die Roseolenplatten steril, auf einer Venenblutplatte vereinzelte Colonieen, 
mikroskopisch Staphylococcen. Gelatinecultur wird verflüssigt. 

13. November. Ueber den Lungen nirgends Dämpfung. Subsultus 
tendinum. Zähneknirschen. 

Eine vorgestern mit der 2. Generation der Agarcultur subcutan ge¬ 
impfte Maus lebt. Heute ein Kaninchen intravenös mit 1 ccm derselben 
Cultur in die Ohrvene geimpft; bleibt gesund. 

19. November. Seit gestern Besserung. Sensorium freier. Stärkere 
Bronchitis. 

23. November. Stärkere Remissionen mit normalen Morgentempera¬ 
turen. Husten mit mangelhafter Expectoration. Urin frei von Eiweiss, 
Stuhl diarrhöisch, ohne Blut. 

24. November. Letzte Nacht plötzliche Herzschwäche. Patient ist 
pulslos. Mittags exitus letalis. 

Section (Herr Privatdocent Dr. Kaufmann). Typhus abdominalis. 
Ulcera ilei. Tumor lienis levis. Intumescentia glandularum mesenteria¬ 
lium, folliculorum et agminum Peyerianorum levis. Bronchopneumonia 
utriusque pulmonis. Bronchiectasis. Bronchitis purulenta. Myocarditis. 

Von einer Mesenterialdrüse und der Milz werden Platten gemacht. 
Auf allen Platten neben Typhusbacillen Staphylococcen, welche Gelatine 
verflüssigen. 

Fall 6. Karl T., Schlossergeselle, 21 Jahre alt. Anamnese: Patient 
erkrankte in gleicher Weise wie der vorige, mit dem er in derselben 
Werkstatt arbeitete. Nachdem er sich wochenlang krank gefühlt, wurde 
er am 31. October 1893 bettlägerig. Am 7. November Aufnahme in die 
Klinik. 

Status praesens: Temperatur39,8. Puls 112. Respiration26. Sen¬ 
sorium frei. Ueber den Lungen hinten unten raässiger Katarrh. Puls 
regelmässig, weich. Unbedeutender Meteorismus. Keine Roseolen. Milz- 
j dämpfung 8 l /a cm breit, Milz palpabel. Urin frei von Eiweiss, giebt keine 
Diazoreaction. Stuhl diarrhöisch. gelb, 
i 9. November. Ganz vereinzelte Roseolen. 

! 13. November. Aus der Vena mediana mit der Pravaz’schcn 

i Spritze circa 0.3 ccm Blut entnommen und drei Platten gegossen, welche 
steril blieben. Die Roseolen sind verblasst, 

18. November. Verschlechterung. Diarrhöische Stühle von braun- 
röthlicher Farbe und schmieriger Beschaffenheit. 

24. December. Nach wechselndem Krankheitsverlauf Besserung und 
Abfall der Temperatur. 

5. Januar. Normale Temperaturen. Ausgang in Heilung. Entlassung 
am 17. Februar 1894. 

Fall 7. Ernst K., Korkenschneider. 40 Jahre. Anamnese: Pa¬ 
tient ist seit 1888 wogen „Lungenhustens und Blutspuckens“ in ärztlicher 
Behandlung. Am 25. November wird im Ambulatorium der medicinischen 
Klinik folgender Status aufgenommen: Hohes Fieber, rechts hinten und 
vorn oben Dämpfung, bronchiales Exspirium mit klingenden Rassel¬ 
geräuschen. ( Am 26. November wird Patient bettlägerig, klagt über Kopf¬ 
weh und ist sehr matt und appetitlos. Aufnahme in die Klinik am 1. De¬ 
cember 1893. 

Status praesens: Temperatur 39,6, Puls 84. Patient ist blass, im 
Gesicht leicht cyanotisch. Keine Dyspnoe, keine Oedeme. Ueber den 
Lungen rechts vorn oben sowie hinten geringe Dämpfung, bronchiales 
Exspirium mit feinblasigem Rasseln; ebenso rechts hinten oben bis zur 
Spina scapulae. Ueber den übrigen Lungenpartieen hypersonorer Schall, 
hinten unten Rhonchi. Puls mässig frequent, regelmässig, weich. Ziem¬ 
lich erheblicher Meteorismus. Keine Roseolen. Milz nicht als vergrössert 
nachweisbar. Urin enthält sehr wenig Eiweiss, zeigt starke Diazoreaction. 
Stuhl diarrhöisch, dunkelgelb. Das Sputum ist katarrhalisch, es werden in 
demselben nie Tuberkelbacillen gefunden. 

5. December klinische Vorstellung (Herr Prof. Käst): Die Diagnose 
lautet Tj'phus abdominalis, doch wird die Schwierigkeit der Differential¬ 
diagnose gegenüber acuter Miliartuberkulose hervorgehoben. 

6. December. Roseolen deutlicher. Aus einer derselben einige 
Tropfen Blut zu Platten verwerthet. 

10. December. Die Platten vom 6. December enthalten Colonieen 
von Staphylococcen, welche Gelatine verflüssigen. Ein mit 1 ccm von 
der Aufschwemmung einer Agarcultur intravenös geimpftes Kaninchen ist 
gesund geblieben. 

14. December. Aus der Vena mediana Blut entnommen und vier 
Platten gegossen. 

18. December. Seit einigen Tagen Verschlechterung. Milzdämpfung 
10 cm hoch. Stuhl wird in’s Bett gelassen, ist frei von Blut. Delirien. 
Urin enthält Eiweiss. 

Auf zwei Platten vom 14. December sind Typhusbacillen gewachsen, 
daneben auf allen vier Platten dieselben Staphylococcen wie im Roseolen- 
blute. 

20. December. Klinische Vorstellung: Die Diagnose Abdominaltyphus 
ist durch den Bacillennachweis gesichert. 

25. December. Unter schnell zunehmender Prostration früh vier Uhr 
exitus letalis. 

Section: Dilatatio ventriculi utriusque. Myodegeneratio adiposa 
cordis. Arteriosclerosis arteriarum coronariarum. Intumescentia lienis et 
glandularum mesenterialium. Hydrothorax duplex et Pleuritis adhaesiva 
chronica. Tuberculosis inveterata sanata lobi utriusque superioris. Bron¬ 
chitis acuta. Emphysema. Intumescentia agminum et folliculorum soli- 
tariorum. Ulcera ilei. Cyanosis et adipositas renum. Intumescentia hepatis. 

Aus dem bei der Obduction steril entnommenen Milzsafte werden 
Typhusbacillen gezüchtet. 
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Untersuchungsergebnisse. 


No. 

Krankheits- 

tag 

(Fieberhöhe) 

Untersucht« 

Roseolenblut 

es Material 

1 Circulirendes 
| Blut 

Bemerkungen. 

1 . 

10. Tag 
(39,5 bis 40,3) 

Typhus¬ 

bacillen 

i 

Bei der Section aus der Milz 
und aus pneumonischen 
Heerden der Lunge (neben 
F r a e n k e T sehen Pneumo- 
niecoccen) Typhusbacillen 
gezüchtet. 

2. 

15. Tag 

Staphylo- 

Staphylo- 

Bei der Section aus Milz 


(um 40,0) 

coccen 

coccen 

und Mesenterialdrüsen Ty- 


17. Tag 
(um 40,0) 

Staphylo¬ 

coccen 

— 

phusbacillen, aus letzteren 
auch Staphylococcen ge- 


25. Tag 
(um 40,0) 

— 

negativ 

züchtet. 

3. 

9. Tag 
(um 40,0) 

Typhus¬ 

bacillen 

negativ 

| Ausgang in Heilung. 

4. 

13. Tag 
(um 40.0) 

Typhus¬ 

bacillen 

— 



30. Tag 
(um 38,5) 

negativ 

— 

1 Ausgang in Heilung. 

5. 

ca. 15. Tag 
(um 39,5) 

negativ 

Staphylo¬ 

coccen 

i Bei der Section aus der Milz 
und einer Mesonterialdrüse 
neben Typhusbacillen Sta¬ 
phylococcen gezüchtet. 

6. 

ca. 20. Tag 
(um 40,0) 

" 

negativ 

Zur Zeit keine Roseolen 
vorhanden. Ausgang in 
Heilung. 

7. 

13. Tag 
(um 40,0) 

Staphylo¬ 

coccen 

— 

Bei der Section aus dem 
Milzsafte Typhusbacillen 


21. Tag 
(um 40,0) 


Typhus- 
1 baeillen und 
Staphylo- 
| coccen 

gezüchtet. 


Diagnostisch von ausschlaggebender Bedeutung war der Nach¬ 
weis der Typhusbacillen in dem ersten Falle (Dienstmädchen H.), 
bei welchem zuerst Peritonitis oder septische Allgemeininfection 
angenommen wurden, und in dem siebenten Falle (Korkschneider K.), 
bei dem die Möglichkeit einer Miliartuberkulose auf Grund der 
Anamnese und des Lungenbefundes nahe lag. Die übrigen Fälle 
verliefen in ziemlich typischer Weise. 

Im ganzen wurden bei vier unter sieben Typhus¬ 
kranken die Typhusbacillen gefunden, dreimal im Ro- 
seolenblute, einmal im Venenblute. Gleichzeitiger Nachweis 
im Roseolen- und im Venenblute wurde bei drei Fällen versucht, 
gelang aber nie. In einem Falle waren zur Zeit der bacteriologi- 
schen Blutuntersuchung keine Roseolen vorhanden. Ob man das 
Ergebniss, dass die Typhusbacillen öfters im Roseolen- als im 
Venenblute nachgewiesen werden konnten, verallgemeinern darf, 
müssen weitere Untersuchungen lehren; einige frühere Angaben 
(vergl. oben) sprechen dafür. 

Vier von den sieben Fällen kamen ad exitum, und bei allen 
wurden aus der Milz, einmal auch neben Pneumococcen aus der pneu¬ 
monischen Lunge Typhusbacillen, zweimal ausserdem aus Milz und 
Mesenterialdrüsen Staphylococcen gezüchtet. 

Die Zahl der auf einer Platte vorhandenen Colonieen war bei 
den Blutuntersuchungen stets sehr gering, mehr als zwei oder drei 
Colonieen wurden kaum beobachtet. Bei den Platten aus Milzsaft 
ergab sich dagegen stets eine sehr beträchtliche Zahl von Typhus¬ 
bacillen sowohl als von Staphylococcen. 

Ueber den Zeitpunkt, zu dem am leichtesten der Nachweis 
der Typhusbacillen im Blute gelingt, ist aus der geringen Zahl 
unserer Fälle kein Schluss zu ziehen, zumal nie eine Unter¬ 
suchung vor dem neunten Tage vorgenommen werden konnte. In¬ 
dessen können wir die Vermuthung aussprechen, dass es schon in 
einer ziemlich frühen Krankheitsperiode: zur Zeit der Entstehung 
des Milztumors, also gegen Ende der ersten Krankheitswoche, 
möglich sein dürfte, den Bacillus im Blute anzutreffen, da für 
ihn nicht wohl ein anderer Weg aus dem Darm nach der Milz 
als der Blutkreislauf in Frage kommt. 

In drei Fällen wuchsen auf den Blutplatten, bei zweien auf 
den Milzsaft- und Mesenterialdrüsenplatten Staphylococcen, 
welche in ihrem ganzen Verhalten dem Staphylococcus pyogenes 
albus glichen. Behufs Prüfung ihrer Virulenz wurden mit den 
Culturen aus dem Blute Thierversuche angestellt, und zwar wurden 
meist Kaninchen geimpft, gewöhnlich eins subcutan, eins intravenös 
mit derselben Agar-Culturaufschwemmung. Die injicirte Menge 
betrug bei den Kaninchen 0,5—1,0 ccm, wenn Mäuse verwendet 
wurden 0,1—0,3 ccm. Alle drei auf Blutplatten gewachsenen 
Culturen erwiesen sich als nicht pyogen. 


Ob diese Staphylococcen wirklich aus dem Blute des Kranken 
stammten oder als Verunreinigung aufzufassen sind, vermag ich nicht 
mit Sicherheit zu entscheiden. Bekannt ist ja, dass Staphylococcen, 
welche Gelatine verflüssigen, aber oft keine pyogene Wirksamkeit im 
Thierexperimente zeigen, in unserer Umgebung und besonders auch 
auf der menschlichen Haut öfter angetroffen werden. Gerade 
Staphylococcen scheinen die Neigung zu haben, in die Ausführungs¬ 
gänge von Drüsen einzudringen. Wenigstens kann die bereits 
mehrfach 23 ) festgestellte Thatsache, dass die Milch gesunder Wöch¬ 
nerinnen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle Staphylo¬ 
coccen enthält, nur so erklärt werden, dass diese Mikroorga¬ 
nismen durch die Ausführungsgänge der Milchdrüsen in das 
Drüsenparenchym Vordringen. In ähnlicher Weise könnte sich 
der Vorgang bei den ähnlich gebauten Ausführungsgängen 
der Hautdrüsen abspielen. Es ist klar, dass derartig tief ein¬ 
gedrungene Staphylococcen selbst bei einer möglichst gründlich 
vorgenommenen Desinfeetion der Haut verschont bleiben können. 
Beim Einstich (resp. beim Durchschneiden der Haut) kann dann 
ein solcher, coccenhaltiger Drüsengang getroffen werden und seine 
Staphylococcen in das austretende Blut entleeren. 

Zweitens bestünde die Möglichkeit, dass die Coccen aus der 
Luft des Krankensaales oder des Laboratoriums auf den Agar ge¬ 
langt wären. 

Doch muss ich hervorheben, dass in zwei von den drei Fällen 
aus den Mesenterialdrüsen, in einem davon auch aus der Milz 
Staphylococcen von derselben Beschaffenheit wie die intra vitam 
auf den Blutplatten aufgegangenen gezüchtet werden konnten. Da 
die zu untersuchenden Organstücke erst einige Zeit in Sublimat¬ 
lösung 1:1000 gelegt und dann mit sterilisirtem Wasser abgc- 
waschen wurden, ehe von einer mit sterilem Messer angelegten 
neuen Schnittfläche mittels Platinöse ein Gewebsstückchen ent¬ 
nommen wurde, so ist eine Verunreinigung mindestens unwahr¬ 
scheinlich. Leider habe ich mit den bei der Section gewonnenen 
Staphylococcen nie Thierversuche angestellt, so dass ich über 
ihre Virulenz und speciell ihre pyogene Fähigkeit keine Angaben 
machen kann. 

Dieser Befund von Staphylococcen im Blute beim Typhus 
steht nicht vereinzelt da. Sittmann 24 ) hat bei der Untersuchung 
von vier Typhuskranken einmal den Staphylococcus pyogenes albus, 
einmal den Staphylococcus pyogenes aureus gefunden, während in 
den beiden anderen Fällen die Blutculturen steril blieben. 

Zu erwähnen ist ferner die Mittheilung von Bruschettini 25 ), 
welcher bei 15 Typhuskranken behufs bacteriologischer Unter¬ 
suchung die diagnostische Milzpunction ausgeführt hat. Er fand 
neben dem Typhusbacillus in zwei Fällen Streptococcen, in einem 
Falle Staphylococcen und in sieben Fällen Staphylococcen in Rein- 
cultur, welche er für Staphylococcus pyogenes albus erklärt. 

Thierexperimente hat dieser Autor, soviel ich sehe, nicht an¬ 
gestellt, und solange die pyogene Fähigkeit seiner Staphylococcen 
nicht dargethan ist, liegt kein Grund vor, diesem Befunde einen 
so hohon Werth beizulegen, dass wir diese klinisch zum Abdo¬ 
minaltyphus gehörigen Fälle als Septicämieen bezeichnen müssten, 
wie Bruschettini will. Die Herkunft und pathogene Bedeutung 
der Staphylococcen in seinen Fällen ist durchaus nicht sicher er¬ 


wiesen. 

Besondere Versuche habe ich noch angestellt, um zu prüfen, 
ob die Zeit, welche von der Blutentnahme bis zur Vermischung 
mit dem Nähragar verstreicht, ausreichend ist, um etwa vorhandene 
Typhusbacillen zum Theil der bactericiden Wirkung des Blutes 
erliegen zu lassen und so der Beobachtung zu entziehen. Für 
gewöhnlich betrug diese Zeitspanne nur 1 /- 2 —1 oder 2 Minuten; 
ausnahmsweise, wenn die Röhrchen nicht am Krankenbett, sondern 
im Laboratorium geeimpft werden mussten, stieg sie auf ca. 5 Mi¬ 
nuten oder etwas mehr an. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Einer gesunden Ver¬ 
suchsperson wurden aus der Vena mediana 1—2 Cubikcenti- 
meter Blut steril entnommen und sofort mit einer Platinöse Typhus¬ 
aufschwemmung von bekanntem Bacteriengehalte geimpft. Dieses 
Blut wurde dann schnell in eine sterilisirte Pipette aufgesogen, 
aus der in Abständen von ungefähr 20 Secunden je vier Tropfen 
in vorher nummerirte Agarröhrchen gebracht wurden. Zwei Röhrchen 
impfte ich immer möglichst gleichzeitig und setzte die Arbeit fort, 
bis das Blut zu coaguliren anfing. Wenn alle Röhrchen geimpft 
waren, wurden Platten gegossen, welche nach 24—48ständigem 
Aufenthalte im Brütofen verglichen und nöthigenfalls durchgezählt 
wurden. Dabei stellte sich heraus, dass innerhalb der ersten 
2—3 Minuten keine deutliche Abtödtung der Typhus- 
bacillon eintrat. Im ganzen wurden diese Versuche dreimal 
mit dem Blute von zwei Versuchspersonen angestellt, stets m 

dem gleichen Resultate. ,. „ 

Somit ist bei unserer Versuchsanordnung die^e Fehlei quelle 
ausgeschlossen; anders liegt die Sache, wenn das Blut - vie 
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seitens mehrerer früherer Untersucher geschah — auf schräge 
Agar- oder Gelatineröhrchen ausgestrichen wird. Dann bleiben 
die etwa in dem Blute vorhandenen — stets sehr spärlichen — 
Typhusbacillen in längerem Contact mit dem Blute und können 
durch das letztere, wie die Versuche von Stern 7 ) u. a. lehren, 
im Laufe weniger Stunden abgetödtet werden. Es sollte daher 
bei derartigen Untersuchungen das Blut möglichst bald nach der 
Entnahme in flüssiges Nährmaterial gebracht oder mit einer in¬ 
differenten Flüssigkeit verdünnt werden. 

Zum Schluss gestatte ich mir, Herrn Professor Dr. Käst, 
der mir das Krankenmaterial und das Laboratorium der medici- 
nischen Klinik freundlichst zur Verfügung gestellt hat, sowie 
Herrn Privatdocenten Dr. Stern, dem ich die Anregung zu vor¬ 
stehender Arbeit und dauernde Unterstützung bei ihrer Ausfüh¬ 
rung verdanke, auch an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank 
auszusprechen. 
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VI. Aus dem Diakonissenkrankenhause inMarienburg W. Pr 

Ueber Flecktyphus. 

Von Chefarzt Dr. Richter, Kreisphysikus. 

streut« 6 v? 1893/94 durch Ost- und Westpreussen zer¬ 

streute Flecktyphusseuche gab auch mir Gelegenheit zur Beob¬ 
achtung einer beträchtlichen Reihe von Flecktyphuserkrankungen 

in 6 A~h 1Ch Währ ° nd d , OT g anzen DauOT der Epidemie so sfark 
in Anspiuch genommen, dass es mir an Zeit und Kraft zu bac- 

ich^niehT^dn V n ^ rsucll " n g“ meiner Fälle gebrach; auch habe 
nl ® h . t em einzigesmal Gelegenheit zur Oeflnung einer Fleek- 

aÄeiktvnhifs^h Tll ^ ™ Diakon >ssenkrankenhause bei 39 
u!ti„ y , phUS Be !’, andelten nur «nf Todesfälle zu verzeichnen 
hatten und unser Haus mit Rücksicht auf äussere Verhältnisse 
den Obductionszwang nicht eingeführt hat. vernaitmsse 

lieh ai! 4 B - 6ZU & auf , di ® »ilgemeine epidemiologische und nament- 
heh die rein klinische Seite der Flecktyphusfrage aber glaube ich 
eiu Scherflein zur Kenntniss dieser iXressanten umt vi Lcht’ 

bettragen ÄS“ 6rfahren6n ^ U “ beI “ ™ksseuct 

.*>. ™ “a. d .2ta r 

ändertfflr d Volksnahrungsmittel, sowie den unver- 

gungen des ArbeRs«^ 


Lebens- und namentlich die Wohnungsverhältnisse der Arbeiter¬ 
bevölkerung in Westpreussen vielfach den modernen hygienischen 
Forderungen nicht annähernd genügen und dass der Reinlichkeits¬ 
sinn derselben noch auf einer sehr niedrigen Entwickelungsstufe 
steht, wird kein Kenner unserer Verhältnisse ernstlich bestreiten 
wollen; nach dieser Richtung gesehen, bieten somit unsere Land¬ 
striche unausgesetzt eine grössere Neigung für die Entwickelung 
von Volksseuchen im allgemeinen und des Flecktyphus im beson¬ 
deren dar. Endlich will ich nicht unerwähnt lassen, dass, wie von 
anderen bereits bemerkt worden ist, der Charakter der’Malaria¬ 
gegend, welcher bei uns vielfach zutrifft, vielleicht eine gewisse 
Veranlagung zur Entwicklung der Flecktyphusseuche in sich birgt. 

Die Seuche entstand scheinbar autochthon, und zwar wurden 
soweit mir bekannt ist, die beiden ersten Fälle derselben gleich¬ 
zeitig von mir selbst anfangs November 1893 im hiesigen Gerichts¬ 
gefängnisse an erkrankt eingelieferten Landstreichern festgestellt. 
Unmittelbar darauf wurden, auch aus anderen westpreussischen 
Kreisen Flecktyphen gemeldet, welche zunächst fast ausnahmslos 
sich auf eine bekannte und vielbesuchte Herberge in Marienburo- 
zurückführen liessen, in welcher die Erkrankten genächtigt hatten 
Selbstverständlich wurde diese Herberge sofort gründlich desinfi- 
eirt; von einer Schliessung derselben rieth ich ab, mit dem Hin¬ 
weise darauf, dass die Gefahr einer Weiterverbreitung der Seuche 
durch die Verringerung der Zahl der an sich ungenügenden Her¬ 
bergen sich nur vergrössern würde, weil alsdann die etwa nicht 
Unterkunft findenden Vagabunden, welche bei uns eine wahre Land¬ 
plage darstellen, in den Höfen und Häusern der Stadt Unterschlupf 
nehmen würden. 

... Hiß weitere Verbreitung der Seuche und Vertheilung derselben 
über die preussischen Ostprovinzen entzieht sich meiner Beur- 
theilung; ich kann mich daher im Folgenden nur auf den Gang 
der Seuche innerhalb des Kreises Marienburg beziehen, welcher 
wie sich später ergab, verhältnissmässig am schwersten von der¬ 
selben heinigesucht wurde. Hierselbst nun verschwand die Seuche 
nach einem kurzen Auftreten im November 1893 während der 
kälteren Wintermonate anscheinend spurlos, um im Februar und 

j Z j ^ Haupt um so drohender wieder zu erheben Wäh¬ 
rend der Zeit von Ende Februar bis in den Juni 1894 hatte ich 
Gelegenheit zur klinischen Beobachtung von 39 Fällen von Fleck- 
typhus, von welchen 27 Männer, 11 Weiber und 1 ein Kind unter 
15 Jahren betrafen. 

Was die Art der Verbreitung der Seuche anlangt, so wurden 
anfangs ausschliesslich Landstreicher und andere obdachlose Leute 
von derselben befallen; vielfach, obschon nicht immer, liessen sich 
die Berührungen nachweisen, welche diese Leute untereinander in 
einzelnen Herbergen oder an anderen Orten gehabt hatten. Später 
erkrankten auch Mitglieder der sesshaften Bevölkerung, und es ver¬ 
lor sich mehr und mehr der Faden, welcher die einzelnen Er¬ 
krankungsfälle mit einander verband. Neben dem Flecktyphus 
aber ging im Kreise eine schwere und stellenweise sehr verbreitete 
Epidemie von Darmtyphus einher. Und zwar traten beide Seuchen 
derart nebeneinander auf, dass dieselben, regionär getrennt, an 
zwei Heerden innerhalb des Kreises überwiegend Darmtyphen, an 
emeni dritten fast ausschliesslich Flecktyphen hervorbrachten. 

Es bestätigte sich wieder in vollem Umfange die ganz ausser¬ 
ordentlich hohe Ansteckungsgefährlichkeit des Flecktyphus unter 
anderem auch dadurch in sehr unangenehm fühlbarer Weise, dass 
uns während des Verlaufes der Epidemie zwei geübte, an den Um¬ 
gang mit ansteckenden Kranken gewöhnte Krankenschwestern bei 
Ausübung ihres Pflegeberufes von der Seuche ergriffen wurden. 
Ausserdem fanden zwei weitere Ansteckungen von Insassen des 
Krankenhauses statt, welche nur ganz vorübergehend neben Fleck¬ 
typhuskranken gelegen hatten, ehe die ärztliche Feststellung der 
Erkrankungen als Flecktyphen erfolgt war. 

Was die Wege der Ausbreitung der Seuche angeht, so wage 
ich nicht, mich hierüber bestimmt auszusprechen. Die Annahme 
einer Verbreitung des Ansteckungsstoffes durch die Luft halte ich 
für überflüssig, da der Wege genügende übrig bleiben, um die von 
uns nachgewiesenen, bezw. angenommenen Uebertragungen der 
au ^ einfachere und den modernen Anschauungen über 
das Wesen der Infectionskrankheiten entsprechendere Weise zu er- 
Idären. Die Ansteckung von Bett zu Bett z. B. kann mindestens 
ebenso gut durch die pflegende Krankenschwester erfolgen, welche 
den Ansteckungsstofl an ihren Händen oder Kleidern von einem 
Kranken auf den andern überträgt; diese Art der Vermittelung 
erscheint mir natürlicher, als die Annahme einer Inficirung der 
Athmungsluft, wie sie früher thatsächlich vielfach ausgesprochen 
worden ist. Eine nachweisliche Ueberpflanzung der Krankheit 
durch inficirte Eflecten habe ich nicht beobachten können, indessen 
bin auch ich selbstverständlich der Ansicht, dass die Gefahr einer 
solchen eine grosse ist und dass daher beim Umgänge mit den 
Effgcten Flecktyphuskranker stets die grösste Vorsicht geboten er- 
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scheint. Ich habe daher in allen Fällen die sofortige gründliche 
Desinfection derselben, soweit irgend möglich, im Dampfapparate 
vornehmen lassen, wo ich ihrer irgend habhaft werden konnte. 

Die Aufnahmefähigkeit der einzelnen Individuen für das Krank¬ 
heitsgift ist, wie sich dies bei allen Seuchen bisher gezeigt hat, 
eine durchaus verschiedene. Schwere Erschütterungen des Körpers, 
Yagabondenthum, Trunksucht, körperliche und geistige Ueber- 
anstrengungen, namentlich bei ungenügender Nahrungszufuhr und 
ungenügendem Schlafe, erhöhen die Disposition für die Erkrankung 
augenscheinlich in ganz erheblichem Grade, während eine gleich- 
mässige und solide Lebensführung den besten Schutz gegen die¬ 
selbe zu gewähren scheint. 

Strenge Isolirung der Erkrankten und die peinlichste Sauber¬ 
keit beim Umgänge mit denselben sind, wie bei allen anderen In- 
fectionskrankheiten, so auch dem Flecktyphus gegenüber, nächstdem 
die besten Waffen. Jedes überflüssige und hastige, unüberlegte 
Hantiren mit den Kranken ist schon im Interesse der Kranken 
selbst zu vermeiden. Aerzte und Pflegepersonal tragen besondere, 
waschbare Leinenmäntel oder grosse Schürzen mit Brustlatz, welche 
vor dem Eintritt in die Typhusstation im Vorzimmer an- und nach 
dem Austritte aus derselben daselbst wieder abgelegt werden. 
Nach Beendigung der Visite sind die Hände mit einer 1 pro mille 
Salz-Sublimatlösung gründlich überall zu benetzen und alsdann 
trocken zu reiben, ohne sie mit einem Tuche zu trocknen. Man 
erreicht dadurch eine sehr innige und lang anhaltende Einwirkung 
der desinficirenden Flüssigkeit auf alle Theile der Haut bei ge¬ 
ringstem Verbrauche derselben. Becken mit Sublimatlösung müssen 
überall reichlich bereit stehen, damit man womöglich auch nach 
jeder intensiveren Berührung der Kranken die Hände bequem ein- 
tauchen kann. Man achte aber sorgfältig darauf, vor Beginn der 
Visite gröberen Schmutz durch Wasser und Kaliseife unter An¬ 
wendung von Nagelbürsten von den Händen zu entfernen, weil 
sonst die Einwirkung der Sublimatlösung auf die anzunehmenden 
parasitären Krankheitskeime wesentlich beeinträchtigt werden würde. 
Es empfiehlt sich, die Nägel kurz geschnitten zu tragen. Als eine 
sehr angenehme, die Hände geschmeidig erhaltende Seife kann ich 
die flüssige Kaliglycerinseife von Bumke in Berlin empfehlen. 

Vor jedem Greifen mit den ungenügend desinficirten Händen 
nach Gesicht oder Bart ist dringend zu warnen: die häufig anzu¬ 
treffende Unsitte vieler Personen, den Bart zu drehen oder in 
nervöser Weise mit den Fingern im Gesicht umherzufahren, be¬ 
kämpfe ich stets am Krankenbette. Dem Zustande der Verdauung 
ist eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden: für das Pflege¬ 
personal empfiehlt sich eiweissreiche, leicht verdauliche Kost mit 
etwas leichtem Wein und Bier; namentlich ist auf genügenden 
Schlaf und häufige Ablösung des Personals unter einander zu 
halten. Nur wer regelmässig lebt und seinen Körper dauernd be¬ 
herrscht, sich selbst in strenger Zucht hält, entgeht der Infection, 
und so bin ich und meine Herren Assistenten, sowie der grösste 
Theil unseres Pflegepersonals dieser für Aerzte und Pfleger gefähr¬ 
lichsten aller Seuchen trotz monatelanger, anstrengender Thätigkeit 
und fortwährendem Umgänge mit Flecktyphuskranken entgangen, 
während der Physiker eines Nachbarkreises in rüstigstem Mannes¬ 
alter derselben zum Opfer fiel. 

Das allgemeine Krankheitsbild des Flecktyphus hat nach 
meinen Erfahrungen die meiste Aehnlichkeit mit. demjenigen der 
acuten Exantheme und unter diesen wieder mit dem der Masern, 
mit welchen namentlich bezüglich der regionären Verbreitung und 
des Aussehens des Hautausschlages, sowie der Miterkrankung der 
Schleimhäute vielfache Berührungspunkte bestehen. Die Incubations- 
zeit beträgt nach meinen Beobachtungen in der Mehrzahl der Fälle 
etwa 14 Tage, selten mehr, aber auch selten weniger. Ein Vor¬ 
läuferstadium geht fast immer voraus, erstreckt sich aber niemals 
auf mehi* als zwei bis vier Tage, während welcher ein unbestimmtes 
Unwohlsein, oft bei ganz ungestörtem Appetite herrscht, was die 
Kranken nicht selten veranlasst, nur eine vorübergehende, leichtere 
Erkrankung anzunehmen. Der Ausbruch der Krankheit selbst wird 
häufig durch einen Schüttelfrost gekennzeichnet. In einigen Fällen 
wiederholte sich derselbe im Laufe der nächsten Tage einmal oder 
öfter und war dann von heftigen Schweissen gefolgt, welche, wie 
bei den im November 1893 im Gefängnisse entdeckten ersten beiden 
Fällen, namentlich in Malariagegenden, das Bild eines Wechsel¬ 
fiebers Vortäuschen können, bis der Ausbruch der Hautblüthen die 
Aufklärung bringt. In diesen beiden und einigen anderen Fällen 
war auch ein sehr heftiges, andauerndes Muskelzittern zu bemerken, 
welches ich, wie auch die Schweisse, stets für ein Zeichen schwerster 
Infection und somit für prognostisch ungünstig angesehen habe. 
Diese Auffassung bestätigte späterhin der tödtliche Ausgang solcher 
Fälle beziehungsweise die besondere Schwere des Verlaufes der¬ 
selben. 

Fast nie ganz fehlender Nasen- und Bindehautkatarrh und 
mehr oder weniger ausgesprochener Kehlkopf- und Luftröhren¬ 


katarrh, letzterer nicht selten bis zur Stimmlosigkeit gesteigert, 
machen das Krankheitsbild den Masern bis zur Möglichkeit der 
Verwechselung ähnlich, namentlich falls der Ausschlag, wie dies 
vorkommt, das Gesicht befällt, wenn nicht die ausgesprochen bläu¬ 
liche Farbe des Ausschlages, welche von vornherein vorhanden ist, 
vor einem diagnostischen In*thum bewahren würde. 

Bis zur Taubheit gehende Schwerhörigkeit auf einem oder 
beiden Ohren, welche sich oft lange in die Reconvalescenz hinein 
hinzog, bewies in vielen Fällen eine Mitbetheiligung des Gehör¬ 
organes, wie bei den Masern; indessen konnte ich Ohreiterungen 
nicht beobachten. 

Der Puls ist regelmässig erheblich beschleunigt, in schweren 
Fällen aussetzend und klein, bei tödtlichem Ausgange der Krank¬ 
heit gegen das Ende hin meist stundenlang unftihlbar. Eine 
Doppelschlägigkeit des Pulses, wie bei Darmtyphus, habe ich nicht 
beobachtet. 

Die Hauttemperatur erreicht schon am zweiten oder dritten 
Tage, namentlich in den Nachmittagsstunden, häufig 40° C und 
darüber, hält sich nicht selten mehrere Tage, selbst die ganze erste 
Woche hindurch, mit geringen, meistens morgendlichen Nachlässen 
annähernd auf dieser Höhe, um dann etwas zu sinken, sich gelegent¬ 
lich ein- oder mehrmals auf dieselbe oder annähernd dieselbe Höhe 
vorübergehend wieder zu erheben und in günstig verlaufenden 
Fällen um den zwölften Krankheitstag, in vielen Fällen genau am 
zwölften Tage seit dem Ausbruche der eigentlichen Krankheit 
(z. B. dem einleitenden Schüttelfröste), kritisch, nicht selten unter 
Schweissausbrüchen, wie bei croupöser Lungenentzündung, auf die 
Norm und noch öfter unter dieselbe zu fallen. Häufig traten am 
ersten bis dritten Tage der Reconvalescenz noch leichte abendliche 
Fieberbewegungen ein, im ganzen ist aber bei diesem Ausgange 
die Wuth der Infection gebrochen, die Hauttemperatur zur Norm 
zurückgekehrt. 

Der Ausschlag erschien selten vor dem fünften Krankheits¬ 
tage, war öfters erst am sechsten oder siebenten Tage deutlich 
ausgesprochen, und nahm meistens Rumpf und Gliedmaassen, in 
einigen Fällen auch das Gesicht ein. Oft war derselbe von über¬ 
raschender Reichlichkeit. Meistens ist er in drei bis vier Tagen 
erst völlig entwickelt, um dann rasch abzublassen, manchmal aber 
noch eine Reihe von Tagen unverändert oder fast unverändert fort¬ 
zubestehen. Die sogenannte petechiale Umwandlung des Aus¬ 
schlages fehlte niemals gänzlich, wo derselbe überhaupt von einiger 
Reichlichkeit war; die Flecken erschienen grösser und flacher, als 
bei Darmtyphus, aber doch ein klein wenig erhaben und liessen 
sich nicht fortdrücken. Die schönsten Bilder des Ausschlages er¬ 
zielte ich im allgemeinen, wenn ich die Kranken aufsetzen, ihren 
Rücken entblössen liess und mich in einer Entfernung von einigen 
Fuss zur Seite so aufstellte, dass das Tageslicht voll auf den 
Rücken des Kranken fiel. Häufiger habe ich so aus dem Ansehen 
des Rückens die Diagnose sichergestellt. 

Sehr charakteristisch war in den allermeisten Fällen endlich 
die frühe und schwere Betheiligung des Sensoriums, welche den 
Flecktyphus vor allen anderen acuten Krankheiten, abgesehen von 
der Hirnhautentzündung, auszeichnet und welche sich noch eine 
kürzere oder längere Zeit in die Reconvalescenz hinein in mehr 
oder minder ausgesprochener Weise bemerkbar macht, nachdem die 
Hauttemperatur dauernd eine normale oder subnormale geworden 
ist. In den schwereren Fällen liegen die Erkrankten auf der Höhe 
der Krankheit zusammengerutscht, gänzlich besinnungslos da, re- 
agiren kaum auf lautes Anrufen und strömen einen eigentüm¬ 
lichen, modrigen Geruch aus, welcher bei jedem Lüften der Bett¬ 
decke stark hervortritt und bei keinem Kranken ganz fehlte. Die 
Neigung zum Aufliegen ist eine grosse. Der Urin ist spärlich, 
hochgestellt, oft ei weisshaltig, meistens sind aber nur geringo 
Mengen von Eiweiss darin vorhanden. Die Zunge ist schon nach 
wenigen Krankheitstagen trocken, an den Rändern und hinten an¬ 
fangs weiss, später braun, schmierig belegt oder borkig und zeigt 
an der Spitze häufig sehr charakteristisch eine hochrothe, trockene 
Raute. In schweren Fällen ist der ganze Mund trocken, das Zahn¬ 
fleisch mit schmutzig braunen Borken belegt, selbst das Hervor- 
strecken der Zunge und die Nahrungsaufnahme fast unmöglich ge- 


Heftige Rückenschmerzen und Schmerzen in den Oberschenkeln 
welche häufig den Ausbruch der Krankheit begleiten, pflegen auf 
ler Höhe der Krankheit nicht mehr gefühlt zu werden. Dann 
iegen die Kranken gänzlich apathisch da, äussem kemerlei Klagen, 
reben entweder an, dass es ihnen gut ginge, sie sich ganz wom 
fühlten oder dergleichen, oder sagen, es sei ihnen alles gieic - 

rültig, auch ob sie stürben oder am Leben blieben. _. fmi 

So schwer nun das Krankheitsbild auch in den ailemeisten 
Fällen sich hiernach darstellen mochte, so A ü ^ en ^ c Ji eI j < - r ^ lkhei f 
ivar in der grossen Mehrzahl derselben der Ablauf in den 

Wie oben gesagt, um den zwölften Krankheitstag, 
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späteren Abendstunden, stellte sich die Krisis ein, welche, oft 
unter heftigen Schweissen, die Körpertemperatur bis zur Morgeu- 
visite am nächsten Tage zur Norm oder unter dieselbe herab¬ 
drückte. Allerdings war damit keineswegs immer die sofortige 
Wiederherstellung des Sensoriums verbunden, vielmehr blieb die 
Mehrzahl der Erkrankten noch zwei bis drei Tage hindurch und 
länger in die Reconvalescenz hinein ebenso oder doch fast ebenso 
unbesinnlich und betäubt, wie im Beginn der Krankheit; in allen 
Fällen ohne Ausnahme mindestens noch auffallend benommen und 
apathisch, selbst in denjenigen, in welchen nach Beendigung der 
Krise eine erhebliche Besserung des Sensoriums nicht zu verkennen 
war. Nach meinen Erfahrungen ist diese Erscheinung so charakte¬ 
ristisch für den Flecktyphus, dass man allein daraufhin während 
des Herrschens von Flecktyphusepidemieen in spät zur Behandlung 
kommenden Fällen die Diagnose stellen könnte. In der Genesung 
blieb die Hauttemperatur mit der oben verzeiclineten Einschränkung 
auf der Norm. Die Zunge reinigte sich in einigen Tagen voll¬ 
ständig, und nach Verlauf von etwa einer Woche hatte sich fast 
regelmässig ein kräftiger Reconvalescentenappetit eingestellt, wel¬ 
cher dann in der Regel die anfangs völlig siech erscheinenden, 
gebrochenen, oft zu Skeletten abgemagerten und in ihrer ganzen 
Körperverfassung anscheinend aufs Schwerste erschütterten Kran¬ 
ken verhältnissmässig schnell wieder zu Kräften brachte. Dem¬ 
zufolge vergingen mit Ausnahme einiger weniger Fälle, in welchen 
vorgeschrittenes Alter und früher vorhandene, schwere Organ¬ 
erkrankungen oder allgemeine Schwäche die Herstellung wochen- 
und monatelang verzögerten, durchschnittlich nur vier bis fünf 
Wochen von der Aufnahme der Kranken bis zu deren Entlassung 
aus der Behandlung. Durch den Tod verloren habe ich nur fünf 
Kranke, einen derselben, einen alten, decrepiden Mann, an Gangrän 
beider Füsse. Bei den Verstorbenen, mit einer einzigen Ausnahme, 
welche ein zu spät in die Behandlung gekommenes, kräftiges 
junges Mädchen mit gesunden Organen betraf, herrschten un¬ 
günstige Nebenumstände (Trunksucht und Vagabondenthum, Organ¬ 
erkrank ungen) vor, welche den tödtlichen Ausgang herbeiführen 
halfen. Danach muss ich auch nach meinen Erfahrungen den 
Flecktyphus als eine prognostisch nicht allzu ungünstige und 
jedenfalls keineswegs ungünstigere Krankheit bezeichnen, als z. B. 
den Darmtyphus. 

Schwierig kann, namentlich auf der Höhe der Erkrankung, die 
Unterscheidung derselben vom Darmtyphus werden, zumal, wenn, 
wie dies bei uns der Fall war, beide Seuchen gleichzeitig auf- 
treten. Mir erscheinen folgende klinischen Unterscheidungsmerk¬ 
male als die wichtigsten zwischen beiden Krankheiten: beim Darm¬ 
typhus das längere, meistens mindestens achttägige Vorläufer¬ 
stadium gegen das viel kürzere, zwei- bis dreitägige des Fleck¬ 
typhus; der überwiegend häufige Ausbruch der eigentlichen Er¬ 
krankung mit einem Schüttelfröste beim Flecktyphus gegenüber 
dem so seltenen Initialfroste beim Darmtyphus; die hin und her 
zu beobachtende Wiederholung der Fröste und das Auftreten von 
wiederholten Schweissen im Beginne der Krankheit beim Fleck¬ 
typhus. Sehr charakteristisch für den letzteren erschien mir, wo 
es vorhanden war, das eigenthümliche, anhaltende Muskelzittern, 
w r as ich nur als ein „Flattern am ganzen Körper“, wie nach 
heftigem Schrecken oder bei überwältigender Angst, einigermaassen 
zutreffend bezeichnen kann; ferner die schon in den ersten Tagen 
hervortretende, sehr bald bis zur Bewusstlosigkeit gesteigerte Be¬ 
nommenheit, die starke Injection der Bindehäute und die auflallende 
Heiserkeit. Weiterhin dann das Fehlen der Darmläsion, welches, 
selbst wo im Anfänge Durchfälle vorhanden sind — meist ist 
Neigung zur Stuhlverstopfung vorherrschend —, sich durch das 
Fehlen von Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Bauches sowie 
von Gurren zu erkennen giebt. Vorhandene Durchfälle hatten 
niemals die für den Darmtyphus so charakteristische Erbsensuppen¬ 
beschaffenheit, sondern waren dunkelbraun oder grünlich, wässerig 
und schaumig, mitunter dünnbreiig. Auch liess sich, wie oben 
erwähnt, bei vielen Kranken feststellen, dass dieselben in den 
Tagen des Vorläuferstadiums, als sie sich schon unwohl fühlten, 
noch bei gutem, theilweise sogar starkem Appetite gewesen waren, 
was wohl beim Darmtyphus kaum jemals so ausgesprochen Vor¬ 
kommen dürfte und gegen eine von vornherein schwere Läsion der 
Verdauungsorgane, wie bei Darmtyphus, spricht. 

Kommen dann die Flecke zum Vorschein, so belehren die¬ 
selben durch ihre gegenüber den Roseolen bei Danntyphus meistens 
überraschende Reichlichkeit und eigenthümliche Vertheilung über 
Brust, Bauch, Rücken — am letzteren sind sie häufig am reich¬ 
lichsten , Beine, Arme und selbst das Gesicht, sowie durch ihr 
bläuliches Aussehen über die Natur der Krankheit, beziehungsweise 
bestätigen die schon gefasste Vermuthung, dass Flecktyphus vor¬ 
läge. Traten dieselben im Gesichte auf, so hatte ich einige male 
bei der Gedunsenheit desselben und der Injection der Bindehäute den 
Eindruck, einen bläulich gefärbten Masernausschlag vor mir zu haben. 


Die Milzschwellung ist selten so ausgesprochen, wie beim 
Darmtyphus, der Bronchokatarrh bald stärker, bald weniger heftig, 
ganz wie beim letzteren. 

Auf der Höhe der Krankheit sind beide Krankheitsbilder oft 
kaum von einander zu unterscheiden: ein durchgreifendes, für alle 
Fälle zutreffendes Unterscheidungsmerkmal giebt es zwischen beiden 
offenbar nicht, so wenig die gemeinsame Bezeichnung als Typhus 
auch sonst ihre Berechtigung in irgend einer anderen nosologischen 
Verwandtschaft beider Kranldieiten hat, als in dem typhoiden Fieber¬ 
zustande der Kranken. Denn, wie ich schon betonte, hat der 
Flecktyphus nach meiner Ansicht weit mehr Verwandtschaft mit 
den acuten Exanthemen, als mit dem Darmtyphus. 

Man muss sich weiterhin an die anamnestischen Angaben der 
Kranken und der Angehörigen derselben — vom Kranken selbst 
werden bei grosser Benommenheit zuverlässige Angaben natürlich 
nicht gemacht — und auf äussere Umstände (das Herrschen einer 
Flecktyphusepidemie, ihre regionäre Vertheilung auf einzelne Orte, 
Familien u. s. w.) halten. Gegen das Ende der Krankheit dienen 
häufig noch der kritische Ablauf derselben und die nachkritische 
Benommenheit zur Aufklärung. 

Die Temperaturcurve zeigt keinen allmählichen Anstieg, wie 
beim Darmtyphus, sondern setzt hoch an und hält sich mit im 
ganzen viel geringeren Remissionen, als bei jenem, auf der Höhe, 
um dann nach vorbereitendem geringen Niedergange kritisch zu 
stürzen. Den Typus inversus habe ich nicht beobachtet. 

Was die Behandlung des Flecktyphus betrifft, so möchte ich 
nach meinen Erfahrungen hier ganz besonders den alten Satz 
obenan stellen: „Nil nocere!“ 

Da uns bei unserem Mangel jeder genaueren Kenntniss der 
eigentlichen Natur der Seuche eine specifisehe Behandlung im 
weiten Sinne des Wortes nicht zugänglich ist, so bleibt nichts 
übrig, als eine rein symptomatische. Soweit Arzneimittel in 
Betracht kommen, schien mir ein Aufguss von Brechwurzel mit 
Salzsäure und etwas Morphium günstig zu wirken. Die Brech¬ 
wurzel, welche übrigens selbst in kleinen Gaben einige male Er¬ 
brechen hervorrief und ausgesetzt werden musste, wirkt dem sich 
ausbildenden Bronchialkatarrh, die Salzsäure dem Fieber entgegen, 
und beide wirken befördernd auf die Magenverdauung, das Morphium 
aber, von welchem ich in kleinen Mengen niemals Schaden sah, 
zeigte sich als ein vortreflliches Mittel zur Bekämpfung der vor¬ 
handenen Unruhe .und der Delirien. Bei sinkender Herzthätigkeit 
entschliesse man sich frühzeitig zu Moschus (5—10 Tropfen Tinctura 
Moschi in 1 Löffel starken Weins, 1—2stündlich gegeben), welches 
bei dem meist entsetzlichen Zustande des Mundes lieber genommen 
und länger vertragen wird, als Campher. 

Man halte auf stets frische, gleichmässig und nicht zu warm 
temperirte Luft (14<> R). Ein häufiges Umbetten und Wechseln 
der Wäsche, sowie entsprechende Lagerung des Kranken — gegen 
die Neigung zum Aufliegen am zweckmässigsten von vornherein 
auf einem guten Wasser- oder Hirsespreukissen — sind uner¬ 
lässlich. 

Die Diät bestehe in Wein, Milch, Fleischbrühe, Kaffee und 
Thee. Sehr wichtig ist die Sorge für eine genügende Nahrungs¬ 
zufuhr, da die meisten Kranken an jeden Schluck erinnert werden 
müssen, dann aber meistens gehorsam nehmen, was ihnen gereicht 
wird. Ihre Willenskraft ist nach jeder Richtung hin gebrochen. 

Fleissige Reinigung des Mundes nach jeder Nahrungsaufnahme 
durch Auswischen desselben mittels eines in reines, kaltes Wasser 
getauchten, weichen Leinenlappens ist geboten. 

Bei sehr hoher Körpertemperatur brachten kühle Ueberschläge 
des ganzen Körpers mit in zimmerwarmes Wasser getauchten 
Leinentüchern subjective Erleichterung, aber nur einen geringen 
und schnell vorübergehenden Temperaturrückgang. 

In der Reconvalescenz ist zwar im Anfänge eine gewisse, aber 
keineswegs so ängstliche Vorsicht in der Diät geboten, wie nach 
Darmtyphus, da die Verdauungsorgane sich schnell zu erholen 
pflegen und niemals so nachhaltig und schwer angegriffen sind, 
wie bei jenem. 

Von Nachkrankheiten habe ich nur Abscesse der Haut und 
die durch Aufliegen in einigen Fällen entstandenen Geschwüre be¬ 
obachtet; ferner in zwei Fällen einseitige Taubheit mit negativem 
Ohrenspiegelbefunde; endlich in zwei Fällen in Heilung übergegangene 
Vereiterung der Ohrspeicheldrüsen. 

Vielleicht war diese geringe Neigung zu Nachkrankheiten 
neben der besseren Pflege im Krankenhause auch der milden 
Behandlungsweise zu verdanken. So habe ich auch kein Recidiv 
erlebt. 

Von Einleitung einer Badetherapie mussten wir aus Mangel 
an Personal bei der fortwährenden Ueberfüllung unseres Hauses, 
namentlich in jener Zeit von vornherein absehen; ich glaube aber, 
dass auch ohne sie unsere Heilerfolge sich durchaus sehen lassen 
können, da von zehn Todesfällen auf 58 Kranke im ganzen Kreise 
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nur fünf auf 39 in unserem Krankenhause behandelte entfallen. 
Daher möchte ich mich wenigstens für den Flecktyphus der Ansicht 
derjenigen zuneigen, welche von der Badetherapie nicht allzuviel 
erwarten. 

Den Praktiker, für den ich diese Zeilen in erster Linie schreibe, 
mag nach dieser Auseinandersetzung der Gedanke trösten, dass der 
Flecktyphus ein wohl charakterisirtes Krankheitsbild bietet, welches 
wenigstens zu Epidemiezeiten bei einiger Aufmerksamkeit und 
Vorsicht in dem Geübteren keine Irrthümer aufkommen lassen 
kann; höchstens bei vereinzelten Fällen oder ganz im Anfänge einer 
Epidemie sind Fehldiagnosen nicht ganz ausgeschlossen. 


VII. Beitrag zur Heilung der Schul- 
kurzsichtigkeit. 

Von Dr. E. Scherk in Berlin. 

(Schluss aus No. 33.) 

Nach diesem Rückblick auf Wesen und Entstehungsursachen 
der Kurzsichtigkeit, treten wir an die Hauptfrage unserer ganzen 
Betrachtung heran: Wie dürfte am erfolgreichsten diesen krank¬ 
haften Veränderungen im Auge vorzubeugen resp. abzuhelfen sein? 
Es sind zunächst nur zwei Mittel, die ich gegen dieses schlimme 
Schulübel in’s Feld zu führen habe, die ich aber, auf Grund lang¬ 
jähriger Erfahrungen, nicht energisch genug glaube hier befürworten 
zu können. Und ich denke, gerade ihre Einfachheit und leichte 
Anwendbarkeit wird ihnen bei allen denkenden Collegen das Wort 
reden. Es wäre namentlich viel gewonnen im Kampfe gegen die 
Schulkurzsichtigkeit, und es ist das mit einer der Hauptzwecke 
dieser Abhandlung, wenn immer gleich bei den ersten Anfängen 
des Leidens dieser Gegenvorschläge gedacht würde, nach dem alten 
Wahrworte: Principiis obsta! 

Nahe genug liegt es gewiss, bei dem immerhin entzündlichen 
resp. irritativen Charakter der myopischen Veränderungen im Auge, 
an Blutentziehungen in seiner Nähe zu denken. Indess, den äusserst 
protrahirt und etappenweise verlaufenden Vorgängen gemäss, wäre 
zweifellos nur von häufiger Wiederholung Nutzen zu erhoffen, und 
schon die relative Grausamkeit des Verfahrens würde bei Kindern 
psychisch von ungünstigem Einfluss sein, wie denn erfahrungs- 
gemäss gerade auch der wachsende jugendliche Organismus am 
allerwenigsten oftmalige Blutminderungen zu vertragen pflegt. 
Wohl aber sind, zumal es sich nur um Blutablenkung von einem 
einzelnen gefährdeten Organ handelt, sogenannte trockene Schröpf¬ 
köpfe ganz am Platze, und schon seit länger als zehn Jahren ver¬ 
wende ich dazu eine Art sehr einfach, aber speciell für unsern 
Zweck construirten Gummisauger, einen etwa apfelsinengrossen 
Gummiballon von extrastarker Wandung mit kurzem, flaschenhals- 
förmigen Glasansatz, eher noch etwas enger als der Cylinder des 
Heurteloup. 

Dieser „Schläfensauger“ 1 ) wird, einfach mit der Hand zusammen¬ 
gedrückt, Abend für Abend dem Patienten kurz vor dem Einschlafen, 
am besten wenn dieser schon im Bette ist, an die Schläfe gesetzt, und 
zwar thunlichst weit hinten an der Schläfe, eventuell selbst unter 
Opferung der vordersten Schläfenhaare, in Höhe etwa der Augen¬ 
brauen. Lässt man mit Compression des sanft, aber gleichmässig 
gegen die Schläfe gedrängten Saugers nach, so muss sich derselbe, 
wenn tadellos, sofort unter Bildung eines vorspringenden Wulstes 
der Schläfenhaut fest ansangen, wobei man es übrigens, je nach 
der Compression des Balles, ganz in der Hand hat, wie stark man 
die Zug- und Saugwirkung haben will. Die Saugezeit soll etwa 
fünf Minuten betragen; auch ist die Application in keiner Weise 
schmerzhaft, und sehr bald werden meist die jugendlichen Patienten 
wahre Fanatiker in der Anwendung des kleinen Apparates: sie 
fühlen eben gar bald die günstige Wirkung dieser Art der wieder¬ 
holten Blutableitung; das dadurch jedesmal entlastete Auge hat 
Zeit, sich nun über Nacht um so besser zu erholen, und Abend 
für Abend, Monate hindurch, steht einer consequenten Fortsetzung 
des Mittels nichts im Wege. Denn sollte ab und an der kleine 
Saugekreis an der Schläfe mit Blut mehr oder weniger unterlaufen, 
so ist dieser rundliche dunkle Hautfleck eigentlich völlig irrelevant; 
man wechsle allenfalls um eine Kleinigkeit mit dem Ansatzring 
oder wähle für ein paar Abende eine Stelle hinter dem Ohr oder 
hoch im Nacken. Jedenfalls aber thut man von vornherein gut, 
während der fünf Minuten den festsitzenden Ballon mit der Hand 
etwas zu stützen, um allen solchen unnöthigen subcutanen 
Zerrungen und Hämorrhagieen kleinster Gefässe lieber vozubeugen. 
Meiner Meinung nach wirken übrigens diese Schläfensauger nicht 
nur für’s Auge gut; ihr entlastender Einfluss erstreckt sich auch 
wohl auf die vorderen Gehimpartieen. Wenigstens scheint stets 

') Erhältlich in der optischen Anstalt von Amuel-Teschner, Mark- 
grafenstr. 60. 


auch der Schlaf nachher um so leichter einzutreten, ruhiger und 
erquickender zu sein. Empfehlenswerth aber ist es, nur nachein¬ 
ander am selben Abend, erst an einer Schläfe und dann an der 
andern, einen solchen Gummisauger anzusetzen; gleichzeitig dürfte 
die Wirkung, namentlich bei schwächlicher Constitution oder Blut- 
armuth der jugendlichen Patienten, oft entschieden zu stark aus- 
fallen. Zu warnen wäre allenfalls, auch noch davor, gegen Schluss 
der Procedur den Sauger einfach loszureissen; man thut besser, 
ihn unter Compression des Ballons sanft zu entfernen, und beugt 
so eher der erwähnten Sugillation der Saugestelle vor. 

Jedenfalls, so einfach, ersichtlicherweise, das ganze Verfahren 
ist, so wohlthuend wirkt es in dem beabsichtigten Sinne, wobei 
nicht an letzter Stelle in’s Gewicht fällt, dass die jungen Patienten 
ohne jede psychische Erregung oder Angst, mit grösster Bequem¬ 
lichkeit und genau zur richtigen Zeit, kurz vor dem Einschlafen, 
sich selber die an sich so kleine Hülfsleistung machen können, 
welche letztere aber unendlich an Werth und Heilkraft gewinnt 
durch ihre alltägliche Wiederholung, Monate hindurch, namentlich 
den Winter über, wo die Schularbeiten etc. bei künstlicher Be¬ 
leuchtung sich besonders angreifend und nachtheilig für die Augen 
sonst zu gestalten pflegen. Im ganzen möchte ich mir hier die 
Bemerkung erlauben, dass man noch immer die Heilwirkung der 
trockenen Schröpfköpfe überhaupt vielfach zu unterschätzen pflegt, 
namentlich wer niemals bei Sectionen Gelegenheit hatte zu be¬ 
obachten, wie tief in’s Unterhautbindegewebe und weiter deren 
Zugeffect, kenntlich an kleinen Hämorrhagieen etc., sich häufig er¬ 
streckt, wenn z. B. auf der Brust oder in den Seiten gegen Pleu¬ 
ritis, Pneumonie u. dergl. eine Reihe gewöhnlicher trockener Saug¬ 
köpfe, vielleicht manchmal etwas zu robust, gesetzt war. Auch 
bei vielen anderen einschlägigen Augenaffectionen konnte ich mich 
im Laufe der Jahre mehr als einmal von der überaus wohlthä- 
tigen und sachgemässen Heilwirkung dieser Schläfensauger über¬ 
zeugen, so dass sie mehr und mehr in meiner Specialpraxis all¬ 
mählich Heurteloup’s künstlichen Blutegel verdrängten. Anderer¬ 
seits wird mir selbst der penibelste Arzt die relative Unschädlich¬ 
keit dieses Gummisaugers von vornherein zugeben, wenn selbiger 
ja einmal von über vorsichtigen oder ängstlichen Eltern bei einem 
Kinde unnötigerweise sollte in Anwendung gebracht werden. 

Als weitere erprobte Waffe im Kampfe gegen die Schulkurz¬ 
sichtigkeit reiht sich das Cocain dem Gebrauche des Schläfen¬ 
saugers an, dessen Heilwirkung es auf die günstigste Weise und 
in mehr als einer Hinsicht vervollständigen hilft. Bekanntlich 
wurde dies Alkaloid vor noch gar nicht so langen Jahren unserm 
Arzneischatz einverleibt; es dürfte aber berufen sein, gerade in 
der Augenheilkunde eine noch weit grössere Rolle zu spielen, wie 
schon bisher. Allabendlich, ebenfalls kurz vor dem Einschlafen, 
sollen dem myopisch gewordenen Kinde ein bis zwei Tropfen einer 
1 bis höchsten 2 °/oigen Cocalnlösung in jedes Auge eingeträufelt 
werden, was ohne jeden Schaden geschehen kann; nur dass man 
besser ein Ablaufen der Flüssigkeit in den Mund verhütet. 

Cocain wirkt ähnlich wie das seit langen Jahren gebräuch¬ 
liche Atropin auf die Action des Accommodationsmuskels, löst 
dessen dauernd krampfartige Anspannung, wie selbe, namentlich 
in den Anfangsstadien, eine so unheilvolle Complication der pro¬ 
gressiven Myopie darstellt, erweitert ebenso, wenn auch nur in 
mässigem Umfange, die Pupille: aber alles das nur sehr vor¬ 
übergehend, höchstens auf Stunden, und es erweist sich dadurch 
schon dem viel gepriesenen Atropin so unendlich überlegen, das 
früher ebenfalls für Myopiecuren eine Rolle spielte, indess aus 
noch so manchem anderen Grund hierbei nicht genug widerrathen 
werden kann. 

Denn während Atropin, durch völlige Lahmlegung der Ac- 
commodation und excessive Pupillenerweiterung, auf Tage und 
Wochen alles deutliche Nahesehen und also Arbeiten rein unmög¬ 
lich macht und dadurch, sowie durch Blendung der Retina, eine wahre 
Pein verursacht, genügt die rasch vorübergehende abendliche Ent¬ 
spannung des schädlichen Ciliarkrampfes durch Cocain vollständig, 
damit in den folgenden Stunden des Schlafes das wirksam be¬ 
ruhigte Auge sich aufs beste von der Ueberarbeit des Tages und 
ihren schädlichen Folgen erholen kann, um neugestärkt und unbe¬ 
hindert Morgens die gewohnte Thätigkeit frisch wieder aufnehmen 
zu lassen. 

Auch ist als sehr willkommene Thatsache dabei zu consta- 
tiren, dass zugleich die jugendlichen Patienten sich unwillkürlich 
aufs wirksamste in ihren Bemühungen unterstützt fühlen, in nicht 
zu starke Annäherung beim Lesen und Schreiben immer wieder 
zu verfallen, wirksamer, als alle Ermahnungen und die besten Vor¬ 
sätze das zuwege bringen. 

Auch noch in anderen wichtigen Beziehungen bewährt aas 
Cocain hier seine Vorzüge vor dem Atropin: Letzteres Steiger , 
während es die Accommodation lähmt, den Innendruck des Auges, 
und wir haben vorher gesehen, wie schädlich gerade alle ürucx- 
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erhöhenden Momente bei der verminderten Resistenz der hinteren 
Augenwandung im myopischen Auge wirken müssen. Ganz im 
Gegentheil verringert Cocain den Innendruck, setzt ihn öfters so¬ 
gar so stark herab, dass bei unmittelbar auf Cocalninstallation 
folgenden Operationen vorn am Auge, so namentlich bei Extrac¬ 
tion eines Fremdkörpers aus der Cornea, die momentane Schlapp¬ 
heit der Membranen direkt unangenehm und hinderlich auffallen 
kann. Und gerade dieser eigentümlichen Wirkung des Cocains 
möchte ein gut Theil seiner Vortrefflichkeit für unsere Zwecke 
beizumessen sein, da um so besser die gewebserweichte und ekta- 
sirte Sclera, Nacht für Nacht, Ruhe findet nach den Tages¬ 
attaquen und Unterstützung zur normalen Rückbildung und 
Heilung. 

Sehr hoch in unserer Werthschätzung des Cocains gerade für 
das vorliegende therapeutische Problem muss auch die allbekannte 
stark beruhigende, schmerz- und reizlindernde Wirkung desselben 
gestellt werden, die es unmittelbar nach dor Einträufelung schon 
auf die Nerven des Auges und seiner Adnexe in wohlthätigster 
Weise ausübt, zumal auf die äusserst empfindliche Bindehaut und 
die Lidränder. Beseitigt es doch, oder mildert wenigstens vor¬ 
trefflich deren Reiz- und selbst Entzündungszustände, wie selbige 
zeitweise in manchen Stadien der zunehmenden Kurzsichtigkeit 
als nur zu häufige und lästige Begleit- und Folgeerscheinungen 
derselben übel genug bekannt sind. Und Hand in Hand damit 
geht, last not least, die starke Blutentleerung der sichtbaren Theile 
des Auges, wie sie der Anwendung des Cocains auf dem Fusse 
folgt und sich sofort durch die wahrhaft porzellanartige Weisse 
des Augapfels für jeden Beobachter erkennbar macht. Und dieser 
willkommene Einfluss auf die Blutbewegung im überreizten Auge 
reicht tiefer, als man gewöhnlich beachtet; kein Zweifel, dass 
gerade dadurch die gute Wirkung der vorangegangenen Schläfen¬ 
sauger aufs glücklichste unterstützt und vervollständigt wird. 

Indess mit allem, was ich bisher ausgeführt habe, ist meiner 
Meinung nach die wahrhaft vortreffliche Wirkung des Cocains dem 
myopischen Processe gegenüber keineswegs erschöpft. Ich nehme 
keinen Anstand, nach vielfachen Erfahrungen dem Cocain eine bei¬ 
nahe specifische Heilkraft in diesem Sinne zu vindiciren; wie es 
auch bei einer ganzen Reihe von anderen Entzündungen des Auges, 
soweit es sich nicht um frische adhäsiv-iritische Vorgänge handelt^ 
aufs dringlichste zu wünschen wäre, dass dem alten Atropinmiss¬ 
brauch ein Ende gemacht würde und an dessen Stelle das Cocain 
mehr und mehr Eingang in die Praxis fände. Ich kann nicht 
leugnen, dass ich gerade diesem Mittel eine ganze Anzahl recht 
wundersamer Curerfolge in anderweitig gänzlich aufgegebenen Fällen 
verdanke. 


Doch um auf unser Thema zurückzukommen, es entspricht 
eben, wie mir nunmehr wohl Jedermann zugeben dürfte, dem un- 
endlich chronischen Charakter der fortschreitenden Kurzsichtigkeit 
und der entzündlichen Natur der ihr zu Grunde liegenden krank¬ 
haft 611 Veränderungen im Augeninnern, dass wir Tag für Tag 
Abend für Abend diese beiden so einfach, aber rationell und zweck¬ 
entsprechend befundenen Mittel gegen sie in Anwendung bringen 
können. Ganz anders, weit vollkommener wird nach jedesmaliger 
Beseitigung von Krampf, von Reiz und Blutandrang im Auge die 
lindernde und restaurirende Wirkung der Nachtruhe zur Geltung 
wird /er immanente starke Heiltrieb der Jugendnatur 
die Schäden und Störungen der Gesundheit des Sehorgans infolge 
er geistigen Ueberarbeit des Tages stets wieder ausgleichen 
können und zur Norm zurückführen. Weit wirkungsvoller möchten, 
auf diese curative Weise gehoben und unterstützt, sich alle nütz¬ 
lichen Reformen im Schulwesen, alle sonstigen Hülfsbestrebungen 
erweisen. 


Freilich, im Voraus sei es zugestanden, es wird auch sc 
“och ein gewisser Procentsatz von Jugendlich-Kurz- 
bleiben, wo der Erfolg der im Vorhergehenden empfohlenen 
,i;™Ve Cnn -i aUC (- ' n , 1 - C , 1 . ganz ausf allend, sich doch nicht so befrie¬ 
digend und erfreulich gestalten dürfte, wie ich ihn bei der über- 
bnw! de “ MehrzaU fluef einschlägigen Patienten constatfren 
konnte, wenn anders der Gebrauch ein richtiger und namentlich 
• War i . E ? . giebt Complicationen des Uebels und der 
Ursachen seiner Entstehung, die entschieden erst für sich gewür¬ 
digt werden müssen, wie chronische Hornhautleiden VerscMeden- 

wie beide £ Auge °- gewisse’Schieiformen, 

wm namentlich Insufficienz der Recti interni u. s. w. Oftmals 
genügt deren vorherige Behandlung resp. Beseitigung um auch in 
solchen Fällen zum Ziele zu kommen. So weit deren Betrachtung 
ein allgemeineres Interesse beanspruchen dürfte, mögen sie vielleicht 
einer späteren Abhandlung Vorbehalten bleiben. 


VIII. Feuilleton. 

Aegypten als klimatischer Curort. 

Von Dr. G. Honigmann in Wiesbaden. 

Wiewohl Aegypten seit den Mittheilungen von Griesinger schon 
vor mehr als 40 Jahren in seiner Eigenschaft als klimatischer Curort 
dem ärztlichen Publicum in Deutschland bekannt geworden ist, so hat 
sich doch erst in den letzten Jahren die Aufmerksamkeit auf seine grosse 
Bedeutung mehr und mehr gelenkt und die Zahl der Heilung Suchenden 
demgemäss vergrössert; es dürfte daher wohl immer noch viele Fach¬ 
genossen interessiren, den Bericht über einige persönliche Erfahrungen zu 
vernehmen, die ich im vergangenen Winter bei einem mehrmonatlichen 
Aufenthalt daselbst zu machen Gelegenheit hatte. Wenn auch zur rich¬ 
tigen Beurtheilung mancher Dinge gewiss eine mehrjährige Beobachtung 
gehört, so bleibt doch immerhin noch genug des Bemerkenswertlien übrio\ 
für dessen Schätzung und Erkenntniss auch schon die während einiger 
Monate gesammelten Eindrücke hinreichen. — Ich begleitete einen Pa¬ 
tienten hin und hielt mich während der ganzen Zeit ausschliesslich 
in Unterägypten auf, grösstentheils in dem weiter unten genauer be¬ 
schriebenen Städtchen Heluan. Ich konnte mich während dieser Zeit 
ausserdem noch über das Verhalten einer beträchtlichen Zahl von anderen 
Kranken unterrichten, theils durch den blossen Augenschein und durch 
die subjectiven Aeusserungen über ihr Befinden, theils auch durch ärzt¬ 
liche Untersuchung und Beobachtung. Natürlich drängte sich mir dabei 
oft die Frage auf, wieviele von diesen Leidenden auch dort am richtigen 
Platze wären, ich möchte daher auch hier diesen wichtigen Punkt kurz 
berühren. Dass nicht jeder Lungenkranke nach Aegypten gehört, nicht 
einmal jeder Phthisiker oder Bronchitiker, braucht natürlich nicht erst ge¬ 
sagt zu werden; aber es hat mir den Eindruck gemacht, als ob unter den 
doch schon mit Rücksicht auf diese längstbekannte Thatsache sorgfältiger 
ausgesuchten Patienten einige gewesen wären, die besser gethan hätten, 
m der Heimath im eigenen Hause oder in einer Heilanstalt zu bleiben, da 
bei ihnen der Erfolg zu schwankend und unbeträchtlich schien, als dass er 
in einem richtigen Verhältniss zu dem mit der Reise verbundenen, immer¬ 
hin nicht unerheblichen Wagniss und Opfer gestanden hätte. Für die Ent¬ 
scheidung der Frage, ob ein Kranker nach Aegypten gehört oder nicht, 
scheint mir daher der Grad im Fortschritte des Leidens keineswegs 
allein maassgebend zu sein, vielmehr giebt hier wohl mehr als je der 
specielle Charakter, die pathologische Eigenart der Erkrankung und die 
individuelle Gesmumtconstitutioii des Kranken den Ausschlag. Bei der 
ungeheuren Mannichfaltigkeit, in welcher die Lungentuberkulose verläuft, 
sowohl in ihrer örtlichen Erscheinungsform als in der Reaction des ge- 
sammten körperlichen und geistigen Menschen, ist es natürlich ausser¬ 
ordentlich schwer, sicher von vornherein zu wissen, in welcher Weise die 
verschiedenen in Aegypten zur Geltung kommenden Einflüsse auf den 
Kranken im Einzelfall wirken werden. Da wäre es schon ein grosser Ge- 
winn, wenn man sich wenigstens darüber im Klaren wäre, in welchen Be¬ 
ziehungen die dortigen klimatischen Hauptfactoren zu gewissen patholo¬ 
gischen Hauptveränderungen stehen und wie-sie einander zu beeinflussen 
vermögen. Aber ich kann nicht verhehlen, schon ein kurzer Aufenthalt 
dort genügt, um einzusehen, dass unsere Schulansichten gerade über 
einige Hauptfragen, nämlich über die Wirkungsweise der abnorm trock¬ 
nen Luft auf die erkrankten Schleimhäute der Athmungsorgane keines¬ 
wegs sehr begründet und allgemein gültig oder wenigstens nicht aus¬ 
reichend sind, um viele Widersprüche zu erklären, die sich schon in einer 
kurzen Beobachtungsreihe auf drängen. Besonders verwickelt sind die 
Verhältnisse bei manchen Katarrhen mit reichlicherem Auswurf, Bronchio- 
blenorrhoeen und Bronchiektasieen. Was auf der einen Seite die Reinheit 
. r r P ac ht, scheint in vielen Fällen auf der anderen ihre exces- 

sive Trockenheit zu verschlimmern. Handelt es sich um ein tuberkulöses 
Leiden im „zweiten Stadium“, so verdienen ausser den örtlichen Krank¬ 
heitserscheinungen eine Reihe von allgemeinen, wie das Verhalten des 
Appetits, der Magen- und Darmverdauung, des Schlafes, der nervösen 
Erregbarkeit die sorgfältigste Berücksichtigung, je mehr allgemeine Stö¬ 
rungen vorhanden sind, um so grösser ist naturgemäss die Gefahr, dass 
die eine oder die andere unter den fremdartig wirkenden Einflüssen un¬ 
günstig gestaltet werden kann, wenn auch andererseits die Hoffnung 
gross ist, dass gerade die eigenartigen Heilfactoren Aegyptens mit einem 
Schlage alle Störungen beseitigen. Am besten erging es den Patienten, 
welche an beginnenden Katarrhen und Infiltrationen, sogar mit geringen 
Höhlenbildungen litten, und was ich besonders hervorheben -möchte, 
auch nach vorhergegangenen Blutungen. Für diese ist es anscheinend 
cha rakteristisch, dass sie auch subjectiv die Lufttrockenheit als direkte 
Wohlthat empfinden; binnen kurzem hört Husten und Auswurf auf, und 
alle übrigen Begleiterscheinungen gehen rasch zurück. Manche von ihnen 
fühlen sich sogar durch den abscheulichen, heissen, in den späteren Winter- 
monaten wehenden Wüstenwind Chamsin, von dem noch weiter unten 
die Rede sein soll,. keineswegs belästigt, sondern im Gegentheil höchst 
angenehm und heilsam berührt, worauf im übrigen auch schon Grie¬ 
singer 1 ) aufmerksam gemacht hat. Es wäre sehr zu wünschen, wenn 
-i? m , . Ae p ten wohnenden europäischen, insonderheit deutschen Collegen 
über die Curerfolge aus ihren zahlreichen Erfahrungen objectiven Be¬ 
richt erstatteten, um ihre Fachgenossen in der Heimath vor Mis sgriffen 
bei der Auswahl der dorthin zu sendenden Kranken zu schützen. 

Hat man jedoch Kranke, bei denen hauptsächlich auf Grund der 
an ihnen selbst gemachten Erfahrungen Klarheit darüber besteht, dass sie 
durch Lufttrockenheit günstig beeinflusst werden und für die eine Reise 
in so grosse Ferne und unter so fremde Bedingungen kein besonders 
grosses Wagniss erscheint, dann ist ihnen ein Aufenthalt in Aegypten 

') Arch. für physiol. Heilkunde XII, 1853. 
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unbedingt anzurathen. Wer dies Land kennen gelernt hat, wird es 
nur noch schwer begreifen, dass man solche Patienten, wenn sie „es 
haben“ können, überhaupt noch nach der Riviera schickt, um sie dort 
den ganzen Winter zubnngen zu lassen. Es bedarf keineswegs eines so 
besonders harten und langen Winters, wie des letzt vergangenen, um zu 
zeigen, dass die hierzulande im allgemeinen übliche Vorstellung von dieser 
Jahreszeit an der Riviera an schweren Täuschungen reich ist. Nur wer 
ganz besonderes Glück hat, wird in dem Zeitraum von November bis April 
ohne eine beträchtliche Anzahl von Tagen durchkommen, an denen Wind, 
Regen oder Kälte den Aufenthalt im Freien unmöglich macht und den 
Kranken grossentheils in seine schlecht geheizten und zugigen Räume 
treibt. Damit soll der Riviera keineswegs ihre grosse Bedeutung als 
Winteraufenthalt für eine grosse Reihe von Kranken abgesprochen wer¬ 
den. Wo es sich aber darum handelt, dem Leidenden anstatt seines 
häuslichen Winters, den er ja im geheizten Zimmer zu Hause ganz ge- 
müthlich verbringen könnte, einen dauernden Aufenthalt im Freien 
in einem milden Sommerklima zu garantiren, da ist Aegypten souverän 
und — vielleicht mit Ausnahme von Biskra in der algerischen Wüste 
— auch ohne Concurrenz. 

Wenn man von dem ägyptischen Winterklima spricht, selbst an 
einem schönen deutschen Sommertage, wird der trockene Bericht un¬ 
willkürlich zum lobpreisenden Hymnus; denn kein Superlativ reicht an 
seine Vollkommenheit und Schönheit heran. Man kann durch Erzählung 
schwer die Vorstellung von einer Luft erwecken, die zu athmen schon 
eine Wohlthat ist; von einer Sommerwärme, die trotz hoher Hitze¬ 
grade nie unbehaglich wird. Selbst wer in dieser Hinsicht stumpf em¬ 
pfindet und auf klimatische Einflüsse nicht durch sein allgemeines Be¬ 
finden zu reagiren gewohnt ist, muss davon durchdrungen werden; um 
wieviel mehr der Kranke, in dem sich instinctiv dies Gefühl verfeinert 
hat Ein tiefblauer Himmel, fast stets unbewölkt oder nur von leichten 
Wolken umzogen; eine Fülle von Licht und Farben; grosse be¬ 
hagliche Wärme, ohne jede Spur von Schwüle; Trockenheit, leichte 
gleichmässige Bewegung und völlige Reinheit der Luft, das sind die 
Haupteigenschaften des Wüstenklimas. Der Regen ist so gut wie unbe¬ 
kannt; während unseres viermonatlichen Aufenthalts hat es vielleicht drei 
mal zu je fünf Minuten geregnet, fast stets weht ein leichter, kaum 
merklicher Nord- oder Nordwestwind. Nur gegen Ende des Winters er¬ 
hebt sich an wenigen Tagen (im März oder auch erst im April) der ge¬ 
fürchtete Chamsin; dies ist ein starker Süd- oder Südwestwind, der alles 
in feinen gelben Wüstenstaub hüllt; statt der lichten Farbenhülle herrscht 
dann ein fahlgelbliches Tageslicht, statt der erfrischenden Luft eine merk¬ 
würdig drückende Schwüle. Die Mehrzahl der Reisenden fühlt sich durch 
dies Wetter gedrückt und zerschlagen, doch giebt es, wie gesagt, eine 
Anzahl von Lungen- und auch Nervenkranken, denen es gradezu ange¬ 
nehm ist. Immerhin dauert er im ganzen nur sehr wenige Tage, so 
dass er nur eine unwesentliche Unterbrechung des sonstigen Wetters 
bildet. Der Kranke kann sich daher während seines ganzen Aufenthalts 
tagsüber im Freien aufhalten. Morgens kurz nach Sonnenaufgang und 
Abends nach Sonnenuntergang ist die Temperatur erheblich tiefer, und 
mit der Abkühlung der Bodenfläche steigt natürlich die Luftfeuchtigkeit 
um beträchtliche Grade. In der Nacht sollen unter Umständen während 
der ersten Hälfte des Januars sehr starke Abkühlungen bis zum Gefrier¬ 
punkt stattfinden, während meines Aufenthalts haben dieselben wohl kaum 
je 5° C unterschritten. Bald nach dem Höliersteigen der Sonne erwärmt 
sich die Luft sehr schnell, und die Trockenheit nimmt sehr zu, ebenso 
bleibt es aber, besonders in den späteren Wintermonden, von Ende Ja¬ 
nuar ab, auch nach Sonnenuntergang noch eine zeitlang sehr milde, so 
dass' gerade die ersten Morgen- und Abendstunden während dieser Zeit 
ganz herrlich sind. Mir scheint es daher zu rigoros, wenn dortige 
Collegen allen Kranken für diese Stunden den Aufenthalt im Freien gänz¬ 
lich verbieten. Die meisten derselben zeigen sich vor 10 Uhr Morgens 
nicht draussen und berauben sich auf diese Weise, wenigstens von Anfang 
Februar ab, zweier prachtvoller Stunden in angenehmster Temperatur und 
herrlicher Morgenfrische, ebenso gehen sie nach Sonnenuntergang nicht 
mehr hinaus und ziehen es vor, die Stunden nach dem Diner in den oft 
raucherfüllten Räumen der Hotels zuzubringen, wohingegen sie in warmer 
Bekleidung noch sehr gut ohne Schaden einen Spaziergang unternehmen 
könnten. 

. Aus diesen skizzenhaften Bemerkungen über die Witterungsverhält¬ 
nisse erhellt bereits, was ja auch allgemein bekannt ist, dass Aegypten 
keineswegs allein für Lungenkranke den geeigneten Aufenthalt bildet. 
Rist hat es den Anschein, als ob andere Leidende hier noch günstigere 
Bedingungen zur Heilung vorfinden, als jene. In erster Linie muss seine 
grosse Bedeutung für Nierenkranke ausdrücklich hervorgehoben wer¬ 
den. Die bei diesen erzielten Erfolge sind geradezu auffällig, vor allem 
sinkt die Albuminurie, die ja bei vielen subacuten und den meisten chro¬ 
nischen, sogen, parenchymatösen Formen cum gräno salis als ein gewisser 
Maassstab für die Schwere der Erkrankung angesehen werden kann, bei 
den meisten Patienten schon in den ersten Tagen des Aufenthalts ganz 
erheblich. Die Ursache zu dieser Erscheinung kann wohl nur in der 
ausserordentlichen Steigerung der Hauttemperatur liegen. Durch die 
grosse Luftwärme sind die Hautgefässe stark erweitert, während es 
di© Trockenheit der Luft nie zum Schwitzen kommen lässt, die Feuch¬ 
tigkeit wird sofort wieder aufgesogen. Durch diese Steigerung des Haut¬ 
stoffwechsels muss die Niere ungemein entlastet werden, jedenfalls ver¬ 
mindert sich auch schon bei dem Gesunden die Diurese, ohne dass es 
vorher zum merklichen Schwitzen gekommen ist. Gleichzeitig mit dieser 
objectiv wahrnehmbaren Verminderung der Krankheitserscheinungen ging 
hei den vielen dort von mir beobachteten Nierenkranken eine erhebliche 
Besserung des allgemeinen Befindens einher: zur richtigen Erkenntniss 
dieser überraschenden Erfolge wären natürlich genaue Stoffwechselunter¬ 
suchungen allein das geeignete Mittel, Leider ist bis jetzt kein© Aus¬ 


sicht vorhanden, dass die interessanten Phänomene eine wissenschaftliche 
Bearbeitung finden werden. 

Ausser Nierenkranken wären in letzter Linie noch Rheumatiker und 
Neurastheniker als Hauptcandidaten für Aegypten zu nennen. Von den 
ersteren ist es ja nach dem Gesagten ohne weiteres anzunehmen, dass 
sie dort die günstigsten Heilungsbedingungen vorflnden; dennoch will ich 
nicht unterlassen anzuführen, dass ein an chronischem Gelenkrheumatis¬ 
mus leidender Patient, der sich anfangs vorzüglich erholt hatte, noch kurz 
vor seiner beabsichtigten Abreise, allerdings wohl in Anschluss an eine 
Ueberanstrengung, sich einen Rückfall zuzog, der ihn sehr zurückbrachte 
und zwang, seinen Aufenthalt noch auf Wochen zu verlängern. — Was 
schliesslich die Nervenkranken anlangt, die hingeschickt werden sollen, 
so muss gerade hier die Auswahl ungemein vorsichtig sein. Für Bewohner 
von Deutschland, besonders von Nord- und Nordostdeutschland, stellen 
die klimatischen .Factoren Aegyptens, besonders wohl die Lichtfülle, Reize 
dar, welche für ein erschöpftes Nervensystem keineswegs gleichgültig 
sind. Während sie auf manchen anregend wirken und sein ganzes Ner¬ 
venleben gewissermaassen auf einen höheren Tonus einstellen, wirken sie 
auf andere, besonders blutarme Leute erschlaffend, ermüdend, auf dritte 
schliesslich so erregend, dass sie schlechten Schlaf bis zur völligen Schlaf¬ 
losigkeit hervorrufen können. Auf der anderen Seite besitzt Aegypten 
allerdings gerade für den Nervenkranken eine solche Fülle von wirksamen 
Mitteln, wie kaum ein anderes Land. Hier die vollkommenste Ruhe in 
todtenstiller Wüsteneinsamkeit, dort die wechselvollsten Eindrücke, her¬ 
vorgerufen durch eigenartige landschaftliche Schönheiten, durch den 
gewaltigen Anblick der Denkmäler vergangener Culturen, und nicht zum 
mindesten durch das lebendig pulsirende, farbenreiche Treiben des Orients, 
das auf keinen Europäer seinen Reiz verfehlt; hier die Gelegenheit zu 
hochinteressanten Jagden, zu den merkwürdigen wochenlangen Nilfahrten 
auf den „Dehabieh“, dort das grossstädtische internationale Fremden¬ 
treiben in den grossen Hotels — dies alles sind Heilfactoren, die in der 
Hand eines mit den dortigen Verhältnissen wohl vertrauten, fein indivi- 
dualisirenden Arztes ganz hervorragende Erfolge erzielen können. 

Nicht bloss bei solchen Patienten, sondern überhaupt bei allen ist 
die Frage, welcher specielle Aufenthalt zu nehmen ist, von grosser Be¬ 
deutung. Mit dem Reiseziel „Aegypten“ ist zunächst noch nicht viel 
gesagt. Als Aufenthaltsorte kommen in Unterägypten Kairo, Giseh und 
Heluän, vielleicht noch Ramleh, in Oberägypten Luxor und Assuän in 
Betracht. Soll und kann ein Kranker das ganze Land klimatisch aus¬ 
nutzen und will er gleichzeitig alle Schätze der Erinnerungen des wun¬ 
derreichen Pharaonenlandes kennen lernen, so muss er in den verschie¬ 
denen Monaten seinen Aufenthalt wechseln. So lange es noch sehr warm 
ist, bleibt er in Unterägypten, sucht dann Oberägypten auf, wo er wäh¬ 
rend der kühlsten Zeit sich in Assuän auf hält; wird es ihm dort zu 
warm, so geht er nach Luxor und kehrt Ende Februar oder Anfang März 
wieder nach Unterägypten zurück, um den Rest seines Aufenthalts in 
dem geeignetsten Punkte dort zuzubringen. Eventuell kann er dann als 
Uebergangsstation vor dem Verlassen Afrikas noch Ramleh bei Alexan¬ 
drien wählen, dessen feuchteres Seeklima schon dem an der Nordküste 
des Mittelmeers herrschenden nahesteht. — Ueber Oberägypten stehen 
mir leider keine persönlichen Erfahrungen zu Gebote, da ich nicht hinge¬ 
kommen bin. Was ich dort darüber von zuverlässiger und competenter 
Seite gehört habe, lässt sich dahin zusammenfassen, dass das Klima von 
Assuän und Theben (Karnak und Luxor) über jedes Lob erhaben sei und 
die Eigenschaften des unterägyptischen nur noch potenzirt darbiete. Da¬ 
gegen sind die Hotelverpflegungsverhältnisse keineswegs glänzend, wenn 
auch durch die Concurrenz, die dem allmächtigen Beherrscher von Aegyp¬ 
ten, in specie von Oberägypten, Thos. Cook & Son, schon durch eine 
andere Gesellschaft, Gaze & Co., gemacht wird, Besserungen eingetreten 
sein sollen. Auch ist die Reise dorthin, die wenigstens grösstentheils 
(circa 450 Kilometer weit geht noch eine Bahn von Kairo ab) auf Nil- 
dampfem gemacht werden muss, für manchen Patienten beschwerlich und 
wegen der kühlen Nächte auf dem Wasser nicht ohne Erkältungsgefahr. 
Schliesslich ist es auch für das psychische Wohlbefinden mancher Kranken 
nicht zu unterschätzen, dass sich einmal in den Hotels dort ein unaufhör¬ 
liches Gehen und Kommen von hauptsächlich aus Engländern bestehenden 
Fremden abspielt , das unter Umständen den Aufenthalt nicht verschönt, 
andererseits dass die Entfernung von der Heimath sich um weitere acht 
Tage verlängert. Daher ist die Einbeziehung von Oberägypten in den Reise¬ 
plan nicht jedem ohne weiteres zu rathen. Erfreulicherweise wird in 1 kür¬ 
zester Zeit die Eisenbahn bis Luxor weiter gebaut werden, so dass dadurch 
die Mehrzahl der Gründe gegen den dortigen Aufenthalt, resp. die Reise 
dorthin bald an Gewicht verlieren dürften. 


In Unterägypten selbst sind für den dauernden Aufenthalt nur^ drei 
’lätze in Erwägung zu ziehen: Kairo, Giseh oder Heluän. Von diesen 
st sicherlich Kairo für Kranke am allerwenigsten geeipet. Kairo ist 
sine hochinteressente Stadt, die eine sich täglich — auch während einer 
angen Anwesenheit — immer wieder erneuernde Fülle von Anregungen 
ler mannichfachsten Art dem Reisenden darbietet. Was Aegypten an 
iharakteristischen Eindrücken zu gewähren vermag, drängt sich fast alles 
n und um die altberühmte Metropole des Orients zusammen und vermag 
len Aufenthalt für denjenigen zum reizvollsten zu gestalten, der im 
leniessen die Ausdauer eines Gesunden hat. Für Kranke, nicht nur für 
;olche, welche selbst das Bedürfniss nach Ruhe in sich fühlen, sind diese 
Anregungen im allgemeinen durchaus störende Reize, die täglich darge- 
»oten, auf die Dauer schädlich wirken müssen, zumal man sich ihnen oft 
renug beim besten Willen nicht entziehen kann. Hierzu kommt die 
intschieden stark verunreinigte Luft der Stadt; mit wenigen Ausnahmen, 
lie durch einige breite Strassen und Plätze der modernen Vorstadt g©j£ 
werden, riecht die ganze Stadt fortwährend und überall nach dem " 
ichen Gemisch von Esels- und Kameelmist mit Hammelfett. D^ enorme 
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von Menschen aller Nationalitäten und Reinlichkeitsbegriffe unaufhörlich 
wälzt, auf der Esel und Kameele, oft nicht sehr appetitlich mit Menschen 
und Wagen belastet, durcheinander trotten und traben, dazwischen sich 
Hammel- und Ziegenheerden drängen, Fiakergäule in rasendem Tempo ga- 
loppiren, macht es unvermeidlich, dass trotz gut gemeinten Sprengens ein 
arg verunreinigter Staub in fortwährender Bewegung gehalten wird. 
Wohl nur der desinficirenden Kraft der afrikanischen Sonne gelingt es, 
ihn etwas unschädlicher zu machen, sonst müsste Kairo ein grosses Con- 
tingent für Staubeinathmungskrankheiten bilden, was bei den Eingebornen 
nicht der Fall zu sein scheint. 1 ) Es bleibt daher nach dem besagten 
keineswegs ausgeschlossen, dass aus einem dauernden Aufenthalt in Kairo 
für Lungenkranke Gefahren erwachsen können. — Ausserdem ist die Stadt 
durch die Nähe des Nils, der sie durchströmt, feuchter als die in der 
Wüste gelegenen Orte und bietet daher die Vorzüge des Wüstenklimas 
durchaus nicht so unmittelbar, wie jene. Die Hotels und Pensionen, in 
denen man übrigens sehr angenehme Aufenthaltsbedingungen bei im ganzen 
guter Verpflegung und nicht übermässigen Preisen findet (dieselben be¬ 
wegen sich je nach der Höhe der Saison und den verschiedenen Häusern 
in einer Breite von 8—25 Francs für Wohnung und Pension), liegen fast 
ausnahmslos im Centrum des Fremdenverkehrs oder in unmittelbarer Nähe 
desselben. Die einzige Ausnahme hiervon bildet das auf der Insel Ge- 
sireh gelegene Palasthotel, das jedoch in den ersten Wintermonaten bis 
in den Februar hinein wegen der auf der Insel herrschenden Feuchtigkeit 
gefürchtet ist. Aus allen diesen Umständen erhellt, dass Kairo als „Cur- 
ort“ nur für eine sehr beschränkte Anzahl von Kranken sich eignet. Und 
in der That schicken auch die Aerzte dort ihre Clienten bald in die Wüste 
nach Giseh oder Heluän. 

Giseh oder vielmehr das neben dem berühmten Pyramidendorfe ge¬ 
legene Hoteletablissement Mena-House entspricht den Anforderungen für 
diese schon in weit höherem Maasse. Es liegt bereits in der Wüste, 
oder richtiger gesagt am Wüstenrand. Fruchtland und Wüste stossen 
hier fast aneinander, auf der einen Seite dehnen sich tiefgrüne Felder 
endlos aus, unterbrochen von vereinzelten Palmen oder Palmenwäldchen, 
von malerischen Fellachendörfern, sowie von der prachtvollen Allee von 
Lebbechakazien, die von der Stadt bis dorthin führt, auf der anderen 
ragen in unmittelbarer Nähe die gewaltigen Pyramidencolosse des Cheops, 
Chefren und Mykerinos und nicht weit davon der Torso der weltberühm¬ 
ten Sphinx gewiss ein eigentümliches Bild von seltsamem Reiz, dessen 
Eindruck sich nur ein ganz banausisch empfindender Sinn entziehen kann. 
Hier athmet man schon reine Wüstenluft, frei von städtischem Staub und 
von der Feuchtigkeit des Stromes. Das Haus selbst ist im ganzen bequem 
und comfortabel eingerichtet, es besteht aus einem Complex, allerdings 
sehr unpraktisch aneinander gereihter Gebäude, gerade die Süd- und Süd¬ 
westseite lehnt sich an oinen grossen Sandhügel an, der jede Aussicht aus 
den Fenstern versperrt. Die Zimmer sind sauber und gut gehalten, aber 
im ganzen klein und niedrig, daher wenig luftig, ebenso ist die Terrasse 
vor dem Gebäude ziemlich klein und wegen des regen Fremdenverkehrs 
für die dauernden Bewohner nur beschränkt benutzbar; dagegen sind Ge¬ 
sellschaftsräume in grösserer Ausdehnung und Anzahl vorhanden. — Was 
in Mena-House für manchen Kranken unangenehm werden kann oder 
muss, das ist der grosse Fremdenverkehr, der sich täglich dort um die 
Gräberfelder concentrirt. Mehr noch als dies ist jodoch das Getümmel, 
Geschrei und unausstehliche Gebahren der Beduinen, welche [hier unter 
der Form, ihre Dienste oder „Antika“ anzubieten, eine Fremdenbelästigung 
- Ausbeut ^ betreiben, die vielleicht das erstemal amüsant sein kann, 
aber schon beim zweitenmale widerwärtig wird und auf die Dauer sich 
schwer ertragen lässt. Wer daher Ruhe braucht, der muss in die Wüste 
61 j m Fs daher sebr rühmend anzuerkennen, dass es mit den Verkehrs¬ 
und Transportmitteln dort sehr gut bestellt ist. Kameele, Pferde, Esel 
bandwagen stehen in grosser Anzahl und vorzüglichem Zustande bereit! 
so dass die Flucht aus dem Gebiete des Hoteltreibens und Pyramiden¬ 
unfugs m stille Wüstenregionen sehr erleichtert ist. Für Leute, die 
durch ihr Lernen nicht an das Haus und die nächste Umgebung gebunden 
sm ,% lst daher gut g ?s° r gt, wie es sich denn überhaupt mehr für Gesunde 
j ür -t“ en ^ en mi ^ unbeschränkter Bewegungsfähigkeit eignet, dagegen 
würde ich es weniger denjenigen empfehlen, deren Hauptaufgabe in 
Aegypten sein soll, Wüstenluft einzuathmen und sich „einsam und still 
zu sonnen“. 


Für solche Kranke giebt es in Unterägypten meiner Ansicht nach 
nur em en Ort, und dies ist Heluän. Heluünist eine kleine Stadt, auf dem 
rechten Nilufer, vom Strome vielleicht D/a—2 Kilometer entfernt; 23 Kilo- 
meter südlich von Kairo, mit diesem durch eine häufig verkehrende Eisen¬ 
bahn verbunden, hegt es bereits mitten in der arabischen Wüste. Seine 
Entstehung verdankt das Städtchen der Wiederherstellung der schon in 
alten Zeiten berühmten warmen Schwefelquellen. An diese Bäder, die 
vor annähernd 30 Jahren durch Dr. Reil, den Leibarzt des damaligen 
Khediv Ismail Pascha zu emer Anstalt hergerichtet wurden, ist der Ort 
herangebaut, hauptsächlich aus grossen Blöcken einstöckiger Häuser, die bei 
näherer Betrachtung einzeln zwar herzlich geschmacklos, im grossen Ganzen 
aber doch sehr schmuck aussehen. So gewährt das Städtchen, das sich 
auf einem kleinen Plateau weithin sichtbar erhebt und mit der Menge 
dieser weissen Häuschen, zwischen denen die paar Palmen des „Jardin 


, J) Griesinger (1. c.) glaubte die verhältnissmässig geringe Erkran 
f Lun S nkranklieit f i n gerade durch die Einathmung des feine] 
zu ®°! len ' Für den Stadtstaub von Kairo hätt 
^ese überhaupt für unsere Zeit wohl nicht mehr aufrecht zu erhaltend 
t.Arfoa aU t Ung aU ^i ke Tür Fa Bedeutung. Dagegen war es mir nicht unin 
S®“ 1 ’ v °u den dortigen Aerzten und von dem pathologischen Ana 
tomen an der Ecole de Mödecme zu erfahren, dass die Nubie rund Sudan 
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public“ hervorlugen, mit dem hübschen Thurm der katholischen Kirche 
und dem schlanken Minareh seiner Moschee von dem grauvioletten Hinter¬ 
gründe des Wüstengebirges wirksam abzeichnet, ein sehr malerisches Bild. 

Die Umgebung ist keineswegs arm an landschaftlichen Schönheiten; 
im Westen öffnet sich der Blick auf den stets durch eine Menge von 
Segelbooten belebten Nil mit seinen reizvollen grünen Ufern, über diese 
hinaus erscheinen die grossen Pyramidenfelder von Giseh bis Daschür und 
verleihen der Gegend ihr charakteristisches Gepräge. Sonst ist freilich 
„rings herum nichts als Wüste“. Aber man darf sich diese nicht im 
Sinne der Ob erlfinder’schen Bilder in den „Fliegenden Blättern“ vor¬ 
stellen, wo sie durch einen waagerechten Strich und ein paar Kameel- 
knochen gekennzeichnet zu werden pflegt; dieser Darstellung würde die 
am linken Nilufer sich ausdehnende lybische Wüste schon eher ent¬ 
sprechen. Die arabische Wüste ist dagegen gerade hier überraschend ab¬ 
wechslungsreich; erhebliche Hügelketten aus grotesk geformten Kalk¬ 
felsen und Geröllbergen, getrennt durch tiefe flussbettähnliche Thäler und 
Schluchten, die sogenannten Wadis, durchziehen in den mannichfachsten 
Anordnungen die ungeheure Fläche. So kann man stundenlang durch die 
Wüste reiten und stets doch neue Bilder zu Gesicht bekommen, die 
durch die Licht- und Farbenfülle der ägyptischen Sonne zu jeder Tages¬ 
zeit an besonderen malerischen Wirkungen reich, das Auge erfreuen. — 
In dieser absoluten Wüstenlage, welche die von Mena-House noch um 
vieles übertrifft, liegt die Stärke und Bedeutung von Heluän, denn mehr 
wie irgendwo kommen die Vorzüge des unverfälschten Wüstenklimas hier 
zur Geltung, eine Staubfreiheit, Reinheit und Frische der Luft, wie sie 
kein continentales Sommerklima zu bieten vermag, dazu die unendliche 
Wüstenruhe, unter deren Zeichen bereits die Stadt in wohlthuendem 
Gegensatz zu Kairo, und auch zu Mena-House steht. In dem weitläufig 
gebauten Städtchen herrscht nur ein sehr geringer Wagenverkehr, der 
auf den sandigen Strassen sich kaum hörbar macht, das einzige Geräusch 
bildet das ab und zu wiederkehrende Gebrüll der Esel und der arabischen 
Verkäufer, beides zwar nicht melodisch, aber immerhin rhythmisch; wenig¬ 
stens das letztere, aber man gewöhnt sich daran, und besonders veranlagte 
Gemüther gewinnen es sogar lieb. Am Sonntag wird allerdings durch 
ein sogenanntes Concert im Casinogarten, aufgeführt von einer ägypti¬ 
schen Militärkapelle, der Frieden gestört, aber nur auf ein paar Stunden; 
für manche ist dies zudem eine angenehme Abwechslung, besonders wohl 
deshalb, weil dabei Bier aus dem Fass verschenkt wird. — Für den Com¬ 
fort in Heluän ist, wie anerkannt werden muss, bereits manches gethan, 
wenn andererseits auch nicht geleugnet werden darf, dass für berechtigte 
Wünsche noch genug übrig bleibt. Für unsere Patienten kommen ausser 
einigen wenigen Pensionen, deren Zahl sich von' Jahr zu Jahr vermehren 
dürft«, zwei Hotels in Betracht. Das eine, das dem Pächter der Bäder 
gehört, ist gleichzeitig mit diesen erbaut, schon recht veraltet und wenig 
comfortabel, es kann sich in keiner Beziehung mit dem „Heluän hotel“ 
messen, das von der Heluän Railway Company vor wenigen Jahren er¬ 
richtet worden ist. Dies ist ein grosses stattliches Gebäude, mit hohen 
luftigen Zimmern, breiten Corridoren und schönen, ausgedehnten Gesell¬ 
schaftsräumen. Es liegt zwar mit der Front nach Osten, so dass es fast nur 
Fenster nach Osten und Westen und ausser zwei Eckräumen kein ein¬ 
ziges Südzimmer hat, doch dürfte sich mit Leichtigkeit in dem grossen Ter¬ 
rain ein Südflügel anbauen lassen. Die Zimmer sind ausreichend und hy¬ 
gienisch eingerichtet, vor allem sind die grossen englischen Betten ganz 
prachtvoll. Die Sauberkeit ist auch im allgemeinen zufriedenstellend, 
wenn sie auch nicht auf der Stufe der in den grossen Kairenser Hotels 
(Shepheard, Angleterre, Gesireh) steht; etwas mehr europäisches, vor allem 
deutsches oder schweizerisches Zimmerpersonal wäre sehr erwünscht, um 
den indolenten Arabern, welche die Haupt„reinigung“ besorgen, ohne von 
der Reinlichkeit einen mehr als problematischen Begriff zu haben, etwas 
eindrticklicher nachzuhelfen und auf die Finger zu sehen. — Die Ver¬ 
pflegung ist im ganzen nicht zu tadeln, in den ersten Wochen war sie 
sogar sehr gut, später waren jedoch viele Ausstellungen zu machen, vor 
allem war das Menu zu eintönig, auch enthielt die Zubereitung zu viel 
ägyptische oder wenigstens südeuropäische „Ideen“. Da wäre es sehr zu 
wünschen, wenn die Leitung des Hotels für das Bedürfniss der Gäste, die 
sich zu mehr als z ji aus Kranken zusammensetzen und für die daher eine 
gute und curgemässe Kost eine Lebensfrage bildet, mehr Verstftndniss 
entwickelte. — Ein sehr grosser Vorzug des Hotels ist seine grosse Ter¬ 
rasse und sein sogenannter Garten, d. h. ein weiter Raum, in dem mit 
grosser Kunst und Mühe einige Sträucher und Bäume gross gezogen 
werden. Hier befinden sich ausser den Plätzen für Croquet und Tennis 
zwei sehr grosse Zelte, in denen die gesammte Hotelgesellschaft vor den 
direkten Strahlen der Sonne oder vorkommenden Falls auch vor Wind 
geschützt, stundenlang lagern und faullenzen kann. 

Hier können also die Patienten, deren Zustand eine möglichst ge¬ 
ringe Bewegung wünschenswerth erscheinen lässt, den Tag über unaus¬ 
gesetzt zubringen und sich dem Genüsse des herrlichen Klimas ungetrübt 
hingeben. Die „freie“ Wüste ist für Fussgänger und Reiter leicht zu¬ 
gänglich, sie fängt unmittelbar da an, wo die Stadt aufhört, kaum fünf 
Minuten von dem Hötel entfernt. Aber um auch ihre etwas ferneren 
Theile für alle Kranken leicht benutzbar zu machen, müsste noch einiges 
geschehen. Vor allem sollte die Heluän Company, in deren Händen ja 
die Zukunft des Ortes liegt, für einige Fahrwege nach schönen, geschütz¬ 
ten und malerischen Plätzen in der Wüste, deren es im Umkreise einer 
halben Stunde von Heluän unzählige giebt, und ebenso für geeignete 
Communicationsmittel sorgen. Dies sind noch zwei sehr „wunde Punkte“. 
Zur Zeit enthält die Wüste nur die von den Karneolen getretenen Kara¬ 
wanenwege, die das Städtchen grösstentheils nicht berühren und zudem 
für Wagen nicht ausreichen; ein einziger sogenannter Fahrweg führt an 
das Nilufer, aber in einem für Wagen und di© Passagiere darin höchst 
bedenklichem Zustand. Die Hauptverkehrsmittel bilden natürlich die 
Esel, die aber den Vergleich mit ihren grauen und weisöen Brüderchen 
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in Kairo nicht aushalten, sie sind an Zahl unzureichend, an Beschaffen¬ 
heit durchaus minderwerthig und spotten in Bezug auf Geschirr und 
Sattelzeug aller Beschreibung. Hier könnte sich die Hotelleitung an 
dem Mena-House ein Beispiel nehmen. — Auch die Schwefelbäder, 
welche fllr die Cur der Nophritiker und Rheumatiker eine willkommene, 
wirksame Unterstützung bilden und im übrigen auch bei und nach Inunc- 
tionscuren als sehr heilsam gerühmt werden, bedürfen ihres höchst uncom- 
fortablen Zustandes wegen dringend der Verbesserung und Verschönerung. 
Vielleicht könnten dann auch Einrichtungen getroffen werden, um Sand- 
bäder, die sich hier doch gewiss mit grosser Leichtigkeit hersteilen 
Hessen, für Nierenleidende und Rheumatiker oinzurichten. — Mit einem 
Worte, es sind überall lobenswerthe Anfänge gemacht, besonders wenn 
man bedenkt, dass man sich doch mitten in der Wüste befindet, aber es 
bleibt noch sehr viel zu thun übrig. Wenn mit Umsicht und planmässig 
für alles dies gesorgt sein wird, dann wird Heluan zweifellos sich bald zu 
einem kUmatischen Curort ersten Ranges erheben. Wie ich hörte, ist 
der Bau eines Sanatoriums für Lungenkranke dort beabsichtigt; so ange¬ 
nehm dies auch fiir eine Anzahl Kranke werden dürfte, so läge es meiner 
Meinung nach mehr im Interesse des Ortes, allgemeine Verbesserungen 
einzuführen, die allen Curgästen dort gleichmässig zugute kommen. 

Die Gesellschaft, die man in Aegypten vorfindet, ist natürlich eine 
gemischte, internationale. Das deutsche Element ist jedoch sehr be¬ 
trächtlich, an manchen Stellen sogar vorherrschend, in Heluän bildeten 
wir eine zeitlang die Mehrheit der H6teigäste. Der Kranke kann daher 
so gut wie sicher auf Anschluss an Landsleute rechnen, was vielen im 
fremden Lande gewiss sehr lieb sein wird. Es wird den Deutschen über¬ 
haupt sehr angenehm überraschen, wie ausserordentHch viel deutsch in 
Aegypten gesprochen wird. Nicht nur sind in fast allen grösseren Gast¬ 
häusern Direktor und der grösste Theil des Personals Deutsche, be¬ 
ziehungsweise Oesterreicher oder Schweizer, auch in den meisten grossen 
Geschäften und „Offices“ sind Deutsche angestellt. Aber auch die Ara¬ 
ber geben sich redlich Mühe, die schwere Sprache zu erlernen, und manche 
Dragomans und Hotelangestellte sprechen sie gewandt und fliessend; ja 
selbst die Eselsjungen, für den Fremden wohl der wichtigste Theil der 
Bevölkerung, weil sie den Hauptverkehr vermitteln, werfen mit deutschen 
Worten um sich, die meisten wissen allerdings nichts weiter als ihr „sehrch 
guterch Esil“, „Bismarck-Esel, nicht Caprivi“, oder einige weniger ge¬ 
schmackvolle Redewendungen, die ihnen witzige Landsleute beigebracht, 
an den Mann zu bringen; einige können aber doch schon mehr und sind 
vor allem sehr gelehrig. Trotzdem wird es für jeden Reisenden ein nicht 
zu unterschätzender Vortheil sein, sich in französischer oder englischer 
Sprache wenigstens so weit unterhalten zu können, um im geschäftHchen 
Verkehr nicht allzu „ägyptisch“ behandelt zu werden und oft den kür¬ 
zeren ziehen zu müssen. Denn die Gefahr dieses geschäftlichen Verkehrs, 
welcher mit der unverfrorenen Fremdenausbeutung identisch ist, droht 
fast überall; nicht bloss in den Bazaren bei den arabischen Händlern, auch 
in vielen europäischen Geschäften, ja sogar von den lieben Landsleuten, 
die dort leben und wirken, habon sich einige erstaunlich schnell dieser 
Landessitte zu acclimatisiren gewusst. Also sicher ist man nirgends da¬ 
vor und wenn man etwa, wie wir es einmal gethan, sein berechtigtes 
Erstaunen über diese eigenartigen geschäftlichen Umgangsformen äussert, 
so erhält man ganz naiv die Antwort: „Aber bedenken Sie doch, dass 
wir in Aegypten sind!“ 

Deutsche (österreichische und schweizer) Aerzte sind selbstverständ¬ 
lich in grosser Zahl in Kairo, in Heluän prakticirt ein österreichisch-un¬ 
garischer College, in Menahouse und Oberägypten sind dagegen nur eng¬ 
lische Aerzte vorhanden. Zwei Hospitäler (das Victoria-Hospital und 
das Clotonhouse beim Bahnhof Bab-el-Luk) bieten deutschen Kranken, 
wenn nöthig, Gelegenheit zur Aufnahme. Interessiren wird es auch, dass 
der fast einzige officielle Vertreter der wissenschaftlichen Medicin in 
Kairo ein Deutscher ist. Mit dem arabischen Hospital Kasr-el-Ain, das 
seiner Zeit zwei Jahre lang unter Griesinger’s,Leitung stand und das 
jetzt zwei englische Chefärzte besitzt, ist eine Ecole de medecine ver¬ 
bunden, in welcher die arabischen Studenten mit abendländischer Weis¬ 
heit Lehren befruchtet werden sollen. Das Fach der pathologischen Ana¬ 
tomie und Bacteriologie wird dort von einem jungen deutschen Forscher, 
Dr. Kaufmann ausgefüllt, und ein pathologisch-anatomisch und bacterio- 
logisches Institut unter seiner Leitung ist eben im Entstehen begriffen. 
Die Indolenz der ägyptischen Regierung ist in diesen Dingen freilich sehr 
schwer zu überwinden, aber es steht zu hoffen, dass es vor allem der 
deutschen medicinischen Wissenschaft gelingen wird, in Kairo festen Fuss 
zu fassen und das dortige hochinteressante Krankenmaterial wissenschaft¬ 
lich auszunutzen. Vielleicht kommt dies dann auch den Hoilsuchenden 
in Aegypten zugute, insofern die wichtigen allgemein pathologischen und 
physiologischen Fragen, die ich oben angedeutet habe, hier einmal wissen¬ 
schaftlich bearbeitet und ihrer Lösung näher gebracht werden können. — 

Zum Schluss noch einige Worte über die Dauer des Aufenthalts. 
Sie soll keineswegs zu kurz bemessen werden. Der Kranke soll Europa 
verlassen, bevor es dort kalt, nass und windig geworden, und es erst 
dann wieder betreten, wenn er mit völliger Sicherheit auf trocknes warmes 
Wetter rechnen kann, also die Hinreise noch in der ersten Hälfte des 
Novembers, die Rückreise nicht vor Ende April antreten. Sonst ist die 
Differenz der Temperaturen und die Erkältungsgefahr zu gross, die für 
Lungen- und Nierenkranke bedenkheh werden könnte. Darum rathen die 
dortigen Aerzte mit Recht, den April über noch dort zu bleiben, und 
die hiesigen Gollegen thäten gut, ihre dorthin entsendeten Kranken be¬ 
reits in diesem Sinne zu beeinflussen. Manche von diesen, vor allem die 
Nierenleidenden, würden, wenn sie es durchführen können, am besten thun, 
bis zürn Beginn der Ueberschwemmung dort auszuhalten, also bis Anfang 
Juli, eventuell sogar während dieser Zeit sich etwa nur nach Syrien oder 
Palästina zu begeben und Ende October wieder zurückzukehren, um noch 
ein zweites Jahr zu bleiben. Ich zweifle nach dem, was ich dort ge¬ 


sehen und von competenter und glaubwürdiger Seite gehört habe, nicht 
daran, dass unter solchen Bedingungen chronische Nierenleiden vollkom¬ 
men zur Heilung kommen können. 

Ich hoffe, durch diese Mittheilungen doch manchen Fachgenossen eine 
erneute Anregung gegeben zu haben, bei der Auswahl der Hülfsmittel für 
seine Schutzbefohlenen auch den Aufenthalt in Aegypten in den Kreis 
seiner Erwägungen zu ziehen. Wenn sie daher dazu beige tragen haben 
sollten, bei einer Anzahl Heilung Suchender den Entschluss zu einer Reise 
dorthin zu reifen, so ist ihr Zweck erfüllt. Wer einmal dort gewesen, 
fühlt sich nicht nur berufen, sondern gewissermaassen auch verpflichtet, 
dafür Propaganda zu machen; denn selbst der sachHchste und kühlste 
Beobachter wird schon durch einen kurzen Aufenthalt davon durch¬ 
drungen werden, dass das märchenhafte Wunderland in der Wärme seiner 
Wüstensonne, in der Reinheit seiner Wüstenluft, und in den stummen 
Zeugen seiner Vergangenheit eine Fülle lebendiger Heilkräfte für gar 
manchen siechen Leib und müden Geist berge. 


IX. Militärsanitätswesen. 

Zur Spiritus-Glühlichtfrage. 

Von Stabsarzt Dr. Pannwitz. 

In dem auf Anordnung Ihrer Majestät der Kaiserin während 
der Nordostseecanalfeier in Holtenau etablirten Lazareth des Rothen 
Kreuzes wurde zur Beleuchtung Spiritusglühlicht verwandt, um bei 
dieser Gelegenheit ein Urtheil über die Beleuchtung und ihre etwaige 
Verwendbarkeit im Lazarethhaushalt zu gewinnen. Die im praktischen 
Gebrauch gemachten Beobachtungen seien hier wiedergegeben. 

Von den acht vorhandenen Lampen waren drei zu einem Kron¬ 
leuchter über dem Operationstisch vereinigt. Fünf wurden in 
üblicher Weise als Tischstehlampen gebraucht. 

Die Construction der Lampe hat gegen früher insofern eine 
Verbesserung erfahren, als die Heizflamme hinsichtlich ihrer Grösse 
durch einen Hebel regulirt werden kann. Ausserdem ist die gas¬ 
sammelnde Ampulle über dieser Flamme vergrössert worden. 

Die Lampen geben, mit dem käuflichen denaturirten Spiritus 
beschickt, ein dem Auerlicht ähnliches, helles, weisses, etwas ins 
Grünliche spielendes Licht, das einige Minuten nach dem Anzünden 
eine gleichmässige, ruhige Helligkeit erlangte. Arbeiten aller Art 
Hessen sich bei diesem Licht ungleich besser als bei gewöhnlicher 
Beleuchtung und ohne Anstrengung oder Belästigung des Auges 
ausführen. Die Stehlampen mit Milchglasschirm verbreiteten im 
Zimmer ein mildes diffuses Licht; die Hängelampen mit Metall- 
reflector beleuchteten intensiv die darunter befindlichen Gegenstände. 

Bei der verhältnissmässig kurzen Zeit des Gebrauches — keine 
Lampe brannte über 60 Stunden — wurde eine Abnahme der Leucht¬ 
kraft nicht beobachtet. 

Die Glühstrümpfe sind nach der vorliegenden Beobachtung 
nicht so zerbrechlich, wie dies öfter geschildert wird. Es schien, 
als ob die auf den Spiritusglühlampen verwandten im allgemeinen 
widerstandsfähiger seien als andere Glühkörper. Die Lampen 
wurden im Lazareth vom Personal nicht anders als gewöhnliche 
Tischlampen benutzt und entsprechend hin- und hergetragen. War 
gelegentlich einmal der Glühstrumpf von dem Brennerkopf, den er 
zur Erzeugung einer guten Flamme umschliessen muss, abgerutscht, 
so Hess er sich, ohne zu zerbrechen, anfassen und in die richtige 
Lage bringen. Kleine Löcher im Gewebe schienen die Lichtwirkung 
nicht zu beeinträchtigen. 

Unangenehme Nebenwirkungen durch Dünste sind auch bei 
vielstündigem Gebrauch nicht beobachtet worden. Bei ruhigem 
Brennen der nieht hin- und herbewegten Lampe zeigte sich kein 
Geruch nach Spiritusgasen. Nur wenn mit der Lampe viel herum- 
hantirt wurde, kam es zu erheblicherem Austritt von solchen an 
den Luftzuführungslöchern, wobei sich gelegentlich einmal das 
Spiritusgas entzündete und aus den Bunsenlöchern zischend heraus¬ 
flammte. Bei solchem Austritt unverbrannter Spiritusgase hat man 
beim Eintritt ins Zimmer dieselbe Geruchsempfindung, wie wenn in 
demselben auf einem Spirituskocher gekocht wird. 

Eine besondere Wärmeentwickelung Hess sich nicht feststellen. 
Explosionsgefahr scheint ausgeschlossen; wenigstens dürfte sie nicht 
grösser sein als bei den zahlreichen gebräuchlichen Spirituskochern 
verschiedenster Construction. 

Hiernach ist die Spiritusglühlampe auch in der jetzigen 
Construction zur Erzeugung eines hellen, brauchbaren 
Lichtes ohne Zweifel geeignet; nur bedarf es zur Erreichung 
dieses Erfolges einer richtigen, sachgemässen Behandlung der Lampe. 

Dazu gehört vor aUem ein richtiges Anzünden der Hülfs- 
flamme. Gewöhnlich wird der um dieselbe angeordnete durch¬ 
brochene Ring nicht abgenommen, sondern man steckt das brennende 
Streichholz, nachdem man durch Herabdrücken des Hebels den 
Docht in die Höhe gebracht hat, durch eines der Löcher bmdureü. 
Dabei bricht das verkohlte Streich holzende leicht ab und lai m 
das Innere, wo es zu Verunreinigungen Anlass giebt. Her imcnr 
aber wird von der Streichholzflamme oft gar nicht erreic 
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brennt, zumal er am Ende stets etwas Wasser ansaugt, nicht an. 
Ungeduldige können hierbei eine grosse Anzahl Streichhölzer opfern, 
ohne Erfolg zu haben. Hebt man dagegen den mit Bajonettverschluss 
befestigten Ring in die Höhe, so hat man freies Gesichtsfeld für 
die zum regelrechten Anzünden erforderlichen Manipulationen. 

Ferner muss die Heizflamme stets an beiden Seiten angezündet 
werden, da sie sich vielfach nicht von selbst um den ganzen Docht 
herum verbreitet. Bei strenger Beobachtung dieser Regel bilden 
sich in verhältnissmässig kurzer Zeit Gase, die als deutlich sicht¬ 
bare Nebel im Cylinder aufsteigen und nun angezündet werden 
können. Kühle Zimmertemperatur verlangsamte etwas die für ge¬ 
wöhnlich in ein bis zwei Minuten eintretende Gasbildung. 

Die Heizflamme kann man, sobald die Gasbildung im Gange 
ist, sehr klein einstellen. Da die Gasbildung durch die von der 
Leuchtflamme abwärts geleitete Wärme erheblich unterstützt wird, 
erhält man auch dann den gewünschten vollen Leuchteffect. 

Schon diese Beobachtung legt die Frage nahe, ob die Hülfs- 
flarnme sich nicht überhaupt vermeiden lässt, oder ob sie nicht 
bloss für den Anfang nöthig ist. 1 ) Sollte sie durchaus nicht ent¬ 
behrt werden können, so dürfte ihre Regulirung durch Schrauben¬ 
trieb der jetzigen Hebelanordnung vorzuziehen sein. Der Docht 
lässt sich zur Zeit, wenn er abgebrannt ist, nur mit Mühe in die 
Höhe ziehen. Auch eine Bedeckung des beim Nichtgebrauch jetzt 
offen liegenden Dochtendes erscheint vortheilhaft. Vielleicht liesse 
sich auch der Austritt unverbrannter Gase der Hülfsflamme durch 
Anbringung eines Mantelstückes, innerhalb dessen sie zur Leucht¬ 
flamme hochgeleitet würden, verhindern. 

Nach den vorliegenden Beobachtungen lässt sich, wie schon 
erwähnt, mit der Spiritusglühlampe schon jetzt eine sehr brauchbare 
Beleuchtung erzielen. Man tauscht eben durch den geringen 
Mehraufwand an Sorgfalt in der Behandlung, den die Lampe 
der Petroleumlampe gegenüber verlangt, ein dreifach helleres 
Licht ein. Es giebt viele Fälle, in denen man diesen Mehraufwand 
ohne weiteres haben kann und wo auch dem grösseren Beleuchtungs¬ 
effect gegenüber der etwas höhere Preis der Spiritusbeleuchtung in 
den Hintergrund tritt. Zur allgemeinen Einführung wird sich 
indess die Spiritusglühlampe erst eignen, wenn durch Constructions- 
verbesserung ihre Behandlung weniger subtil und die Ersparniss 
an Brennmaterial soweit gediehen ist, dass die Lampe mit Spiritus 
nicht theurer brennt, als die jetzige Petroleumlampe. Vielleicht 
lässt sich ja auch eine Verbilligung des Spiritus herbeiführen 
Die Frage, ob sich das Spiritusglühlicht für Feldlazareth- 
zwecke eignet, muss bejaht werden, wenigstens soweit es sich um 
die Beleuchtung bei Operationen handelt. Die Glühstrümpfe können 
unabgebrannt, wie Baumwollgewebe verpackt und im Falle des Be¬ 
darfes von einem geübten Lazarethgehülfen (chirurgischen Instru¬ 
mentenmacher) zum Gebrauch hergerichtet werden. Es verlangt 
dies Geschäft weniger grosse Gewandtheit als Ruhe und Umsicht 
Das Operiren wird aber unter der Glühlichtbeleuchtung ganz er- 
hebhch erleichtert. Sollte es ferner gelingen, eine weniger vor¬ 
sichtig zu behandelnde Lampe zu construiren, die sich auch sonst 
im Lazarethhaushalt mit Vortheil verwenden liesse, so würde damit 
das Petroleum aus dem Etat ausscheiden können. 


X. Therapeutische Mittheilungen. 

Notiz über die Wildbader Quellen. 

Von Prof. H. Kayser in Bonn. 

. ® lsher jst das Helium nur in einigen Mineralien gefunden worden, 
2* f r?r' SS n 0 r Ch . mcht ’ m . welcher Form es sich darin befindet. Es 
Itl" Interesse sein dass ich es in freier Form in der Natur 
01 , h b w-ÜK^°- T? er Zolt crhlelt ich die Nachricht, dass in den 
eine!- altln 4 W i ldbad lm Schwarzwild Gasblasen aufsteigen, welche nach 

3kn elloiJojfnS 86 a“ n £ eb i-'?. g - etwa 96 °/° N enthalten sollen. Da in 
allen solchen Fällen die Möglichkeit vorliegt, dass grössere Mengen von 

EtTa n 4 fo f " nden ™ rf en, so habe ich das & einer Tnalyse Äorfen 
Etwa 430 ccm wurden mit Sauerstoff gemischt, und bei Gegenwart von 
^ U f} keri durchgeschickt, der überschüssige Sauerstoff wurde dann 
9"m KaM 6tt p tfern , t - Es blieben ®nnn Ätahü 

ccm übrig, womit einige Geisslerröhren gefüllt wurden um das Gas 
spectroskopisch zu prüfen. Es zeigte die Linien vo^ Argon und Helium 
und zwar kaun die Menge des Heliums nicht ganz gerinl sein da S 

über 2 Pf in der Stund« ^ n ^ lte . r ® 1C ^ der Verbranch auf etwas 

7 VI j. r stunde. Der mit Pyndmbasen denaturirte Sniritus ver¬ 
brennt vollständig. Journal für Gasbeleuchtung etc. 1895, S. 394. 
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S erit entwickelte Gas ein Gemisch zweier Körper sei, deren einer das 
[elium, durch die gelbe Linie D 3 im sichtbaren Spectrum am hellsten ver¬ 
treten ist, während der andere noch unbenannte durch die grüne Linie 
£= 506.6 ßfi repräsentirt wird. Im Wildbader Gase sind auch beide 
Elemente vorhanden; mir scheint aber, als sei das zweite Element in 
geringerer Menge als im Bröggerit vorhanden, da die grüne Linie relativ 
schwächer ist. 

Besonders interessant scheint mir an diesem Resultat, dass damit zum 
ersten mal eine Stelle entdeckt ist, wo die beiden unter dem Namen 
Helium zusammengefassten Gase frei werden und in die Atmosphäre aus¬ 
strömen. Es muss sich daher auch in der Luft freies Helium Anden 
neben dem Argon. In der That habe ich in Geisslerröhren, welche ich 
selbst mit möglichst reinem Argon gefüllt, — und zwar zu einer Zeit 
als ich noch nicht mit Helium arbeitete, so dass eine Verunreinigung in 
meinem Laboratorium ausgeschlossen ist, — durch direkten Vergleich mit 
Heliumröhren die Anwesenheit von D 3 im Argonspectrum gefunden und 
photographisch die starke Linie bei 388.9 ^ erhalten. Die Linien sind 
allerdings sehr schwach, aber ich halte die Anwesenheit von Helium in 
der Bonner Luft für zweifellos. 

Ob dies Auftreten der Gase in den Wildbader Quellen mit ihrer 
Heilwirkung etwas zu thun hat und ob in ähnlichen Quellen die Gase 
auch vorhanden sind, kann erst die Zukunft lehren. 

— Arthur Strauss, Aus Dr. Unna’s Poliklinik in Hambnrg- 
St. Pauli. Bericht über ihre Thätigkeit vom 1. October 1891 bU znin 
1. Juli 1892. Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. 15, 1892. 

Aus dem eingehenden Berichte des poliklinischen Assistenzartes, der 
auch manche lesenswerthen Krankengeschichten enthält, seien folgende 
auch für den praktischen Arzt bemerkonswerthen therapeutischen Angaben 
verzeichnet: 

Intertriginöse Ekzeme wurden mit Pasta Zinci sulfurata behandelt. 
R. Adipis benzoat. 28,0 
Terrae siüc. 2,0 

Zinc. oxydat. 6,0 

Sulf. praecip. 4,0 

M. f. pasta. 

Oder es wurden der Grösse der kranken Hautfläche entsprechende 
mit Puder gefüllte Mullsäckchen aufgelegt. 

Bei krustösen Kinderkopfekzemen wurden, wenn nöthig, die Haare 
abgeschnitten, dann zweimal täglich in Olivenöl getränkte Wattelagen auf¬ 
gelegt und durch eine mit Guttapercha ausgenähte Kappe befestigt. Nach¬ 
dem hierdurch sowie durch Seifenwaschung die Krusten entfernt waren,- 
wurde unter derselben Kappe Pasta Zinci sulfurata aufgetragen und beim 
Verbandwechsel mit Oel entfernt unter Vermeidung allen Waschens. 

Ebenso verfuhr man bei krustigem Gesiclitsekzem, indem hier eine 
mit Guttapercha ausgenähte Maske mit Ausschnitten für Mund und Augen 
zur Fixirung verwandt wurde. 

Gegen chronische schuppende Ekzeme älterer Leute empflehlt Unna 
Unguentum Chrysarobini compositum 

R. Chrysarobini 

Ammon, sulfoichthyol. ana 5,0 
Acid. salicyl. 2,0 

Vaselin, flav. ad 100,0 

Umschriebene Ekzeme wurden mit Pflaster- und Salbenmnllen be¬ 
handelt, besonders Zinkichthyol- und Bleicarbolsalbenmull sowie Salicvl- 
und Zinkpflastermull. 

Auf nässende Untersehenkelekzeme wurde Zinkleim gestrichen, 
derselbe auch zur Fixirung obiger Mulle gebraucht. 

Dermatol zeigte sich als austrocknendes Mittel weniger wirksam als 
die angegebene Paste. 

Natrium chloroborosnm wurde als Ekzemmittel geprüft, aber nicht 
für tauglich befunden. 

Fnmnkel wurden in leichten Fällen mit Quecksilbercarholpflastermull, 
den man mit Zinkleim flxiren kann, behandelt, sehr tiefe Fur unk el aber 
mcidirt. 

Soweit bei Lnpns nicht klinische Behandlung nothwendig war, wandte 
man Salicyl-, Salieylkreosot-, Quecksilbercarholpflastermull, 0,1 ü /o Subli¬ 
matumschläge, Acid. carbol. liquef., gegen isoürte Knötchen Mikrobrenner 
oder Paquelin mit folgenden Bleiwassersublimatumschlägen an. 

Lues. Primäraffecte wurden, wenn der Sitz es erlaubte und die 
Inguinaldrüsen noch nicht geschwollen waren, excidirt. In den meisten 
Fällen wurden sie zunächst local mit Quecksilbercarbolpflastermull be¬ 
handelt. Die Allgemeinbehandlung begann stets erst mit dem Auftreten von 
Ailgemeinerschemungen und bestand, da die Innnctionscur sich für poli¬ 
klinisches Material nicht eignet, meist aus Injectionen von Hydrargyrnm 
salicylicuin 1:10 Paraffin, hq. zweimal wöchentlich 0,05 = Vs Spritze in 
die Glutäalmuskeln. Die Erfolge waren gut, die Beschwerden der Patienten 
mässig, Abscesse kamen nicht vor. Für die erste Cur wurden 12—15 
Spritzen gegeben. Die Localbehandiung der Syphilissymptome wich nicht 
von der allgemein üblichen ab. 

Ulcus cruris wurde mit einer auf Mull gestrichenen Dcrinatolzink- 
paste bedeckt: 

R. Dermatol. 

Zinc. oxyd. ana 10,0 
Olei Lini q. s. 

M. adm. terendo 
Oesipi calefacti 20,0 

und darüber das ganze Bein mit einem Zinkleimverb an de versehen. 
Bei stark granulirenden Geschwüren empfahlen sich zuvor Argentum 
mtneum und Bleiwasserumschläge, später unter dem Leimverbande Resorcin- 
und Schwefelpaste._F. Block (Hannover). 
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XI. Felix Hoppe-Seyler f. 

Am Sonnabend, den 10. August, wurde auf seiner Besitzung 
in Wasserburg am Bodensee, wo er seit mehr als zwei Jahrzehnten 
während der Universitätsferien Erholung von seiner angestrengten 
Thätigkeit suchte, der Altmeister der medicinisch-chemischen For¬ 
schung unerwartet von einem Hirn schlag dahingerafft. 

Unter dem erschütternden Eindruck seines jähen Endes ist es 
nicht möglich, die Leistungen und die persönlichen Eigenschaften 
des Forschers und Lehrers, der seit mehr als drei Jahrzehnten die 
unbestrittene Führung auf dem Gebiet« der medicinischen Chemie 
behauptet und zahlreiche Schüler zu geschätzten Forschern heran¬ 
gebildet hat, allseitig gebührend zu würdigen. Aber schon ein 
kurzer Abriss seines Lebens und Wirkens wird selbst dem, dem 
Sondergebiete der medicinischen Chemie ferner Stehenden die Grösse 
des Verlustes vor Augen führen, den die Wissenschaft und nicht 
minder wir alle erlitten haben, die seine direkten Schüler sind oder 
wenigstens auf seinen Schultern stehen. 

Ernst Felix Immanuel Hoppe wurde zu Freiburg a. d. 
Unstrut (Provinz Sachsen) am 26. December 1825 geboren. Schon 
früh verwaist, wurde er in den Franke’schen Stiftungen zu Halle 
a. S. erzogen, besuchte dann zuerst ein Jahr die Universität Halle, 
die zwei folgenden Jahre Leipzig und im letzten Studienjahr 
Berlin. In Halle schloss er sich an die Chemiker Erd mann und 
March and, von denen der letztere schon vorzugsweise die ange¬ 
wandte und medicinische Chemie betrieb, in Leipzig an den physio¬ 
logischen Chemiker C. G. Lehmann und an die Physiologen, die 
Brüder Ernst Heinrich und Eduard Weber, in Berlin an 
Johannes Müller und an den Neuropathologen Romberg an. 
Ganz besonderen Einfluss auf seine weitere Entwicklung gewann 
E. H. Weber, der unter den älteren Physiologen die exact physi¬ 
kalische Richtung am entschiedensten vertrat, und Lehmann; 
unter beider Einfluss entstand die Erstlingsarbeit, mit der Hoppe 
1850 in Berlin promovirte: de cartilaginura structura et chondrino 
nonnulla. Neben histologischen Bemerkungen finden sich darin 
Beobachtungen und Versuche über die chemische Natur der Knorpel¬ 
grundsubstanz, des Chondrins. 

Nach abgelegtem Staatsexamen beschäftigte sich Hoppe mit 
chemischen und physikalischen Untersuchungen: Zusammensetzung 
der Transsudate, physikalische Grundlagen einiger percutorischer Er¬ 
scheinungen und der Bronchophonie. Daneben war er von 1852 bis 
1854 als Arzt am Berliner Arbeitshause thätig. Der rein wissenschaft¬ 
lichen Richtung wurde er 1854 durch seine Berufung als Prosector an 
die Universität Greifswald zugeführt; neben den klinischen Sec- 
tionen, die ihm dort zufielen, und neben seiner Lehrthätigkeit als 
Privatdocent fand er noch Zeit zu chemischen Untersuchungen, 
deren Ergebnisse er in Virchow’s Archiv veröffentlichte und dadurch 
des Herausgebers Aufmerksamkeit auf sich zog. Als nun R. Vircho w 
1856 von Würzburg nach Berlin berufen wurde und hier das erste 
pathologische Institut errichtete, zog er Hoppe als seinen ersten 
Assistenten nach Berlin. 

Im Anfang ebenfalls noch mit klinischen Sectionen betraut, 
wurde Hoppe in dem Maasse, als die Leichenbefunde mehr und 
mehr zu Fragen anregten, die nur durch chemische Untersuchungen 
gelöst werden konnten, weiterhin von der Ausführung der Sec¬ 
tionen entbunden, so dass er sich ausschliesslich den chemischen 
Arbeiten und der Ausgestaltung der chemischen Abtheilung des 
Institutes widmen konnte. Unter seiner Leitung wurde nun die 
chemische Abtheilung zu einer anerkannten Pflegestätte medieinisch- 
chemischer Forschung. Von hier aus veröffentlichte er Unter¬ 
suchungen über Filtration durch thierische Membranen als physi¬ 
kalische Grundlage für die Lehre von der Transsudation, über den 
Einfluss des Kaffees und der Kohlehydrate auf den Stoffwechsel, 
verwandte er als der erste das Torricelli’sche Vacuum zur Ge¬ 
winnung der Gase aus thierischen Flüssigkeiten, führte er Unter¬ 
suchungen über die Trennung der Eiweissstoffe der Milch von ein¬ 
ander (Casein, Albumin) und über eine einfache Methode zur 
quantitativen Bestimmung der wichtigsten Milchbestandtheile aus. 
Auch leitete er chemische Untersuchungen für Dissertationszwecke, 
so über die Rohrzuckerverdauung u. a. 

Der bei seinen Schülern je länger, desto mehr fühlbare Mangel 
eines brauchbaren Leitfadens für medicinisch-chemische Arbeiten 
veranlasst« ihn, eine solche „Anleitung“ selbst zu verfassen, die 
1858 zuerst als ein kaum 10 Bogen starkes Büchlein in Klein- 
octavformat erschien, mit Beifall aufgenommen wurde und weiter¬ 
hin, mannichfach erweitert und bis auf 35 Bogen Grossoctav ver¬ 
mehrt, noch heute, nachdem es inzwischen (1893) die 6. Auflage 
erlebt hat, das unentbehrliche Hülfsbuch für medicinisch-chemische 
Arbeiten bildet. 

Auf Grund seiner ausgiebigen Lehrthätigkeit und seiner wissen¬ 
schaftlichen Leistungen wurde er 1860 zum Professor e. o. ernannt 


und schon 1861 als Professor o. der angewandten Chemie nach 
Tübingen zur Leitung des sogenannten Schlosslaboratoriums berufen. 

Des auf ihn gesetzten Vertrauens erwies sich Hoppe — seit 
Anfang der 60 er Jahre hatte er sich, wohl um der Verwechselung 
mit dem durch philosophisch-psychologische Studien absonderlicher 
Richtung bekannt gewordenen Baseler Prof. Johann Ignatz 
Hoppe zu entgehen, den Mutternamen Seyler beigelegt — 
wie selten jemand würdig. In schneller Folge kamen aus dem 
Schlosslaboratorium von ihm und seinen Schülern eine grosse Reihe 
wichtiger, ja zum Theil grundlegender Untersuchungen heraus, zu¬ 
erst noch in Virchow’s Archiv, dann in den „Medicinisch-chemischen 
Untersuchungen aus dem Laboratorium für angewandte Chemie in 
Tübingen“, von denen 1866—71 4 Hefte erschienen sind (Berlin 
bei Hirschwald) und auf 39 Bogen 59 Einzelmittheilungen, darunter 
15 von Hoppe selbst enthielten. Dazu kommen noch einige 20 
Publicationen aus 1862—65 in Virchow’s Archiv. Das Schloss¬ 
laboratorium wurde mehr und mehr die Wallfahrtsstätte für alle, 
die sich mit den Methoden des medicinisch-chemischen Arbeitens 


und Forschens praktisch vertraut machen wollten, und so finden 
wir hier neben Deutschen, die nachmals entweder als physiologische 
Chemiker, wie 0. Liebreich, E. Salkowski, F. Miescher, 
C. Gaethgens, E. Baumann, E. Herter, oder als Kliniker resp. 
Praktiker, wie Paul Bruns, G. Jüdell, A. Riesell sich her- 
vorgethan haben, insbesondere junge russische Aerzte (Zalesky, 
Dybkowski, Fudakowski, Diakonow u. v. a.), aber auch 
Ungarn (Plösz), Italiener (Sertoli, Severi u. v. a.). Bei der 
Herausgabe der „Untersuchungen“ hatte Hoppe die Hoffnung ge¬ 
hegt, dass „noch andere Autoren sich ihm anschliessen möchten 
und es so vielleicht gelingen dürfte, eine bessere Vereinigung me- 
dicinisch-chemischer Arbeiten, in deren Fortschreiten unzweifelhaft 
die Zukunft der inneren Medicin liegt und deren hohe Bedeutung 
daher feststeht, zu erreichen.“ 

Es ist nicht angängig, an dieser Stelle die dort geförderten 
Arbeiten einzeln zu besprechen. Ein kurzer Rückblick auf die 
hauptsächlichsten Forschungsgebiete und die erzielten Ergebnisse 
vermag von den Leistungen des Laboratoriums wenigstens eine 
Vorstellung zu liefern. Im Vordergrund stehen die hauptsächlich 
von Hoppe selbst ausgeführten bahnbrechenden Untersuchungen 
über den Blutfarbstoff und die quantitative Blutanalyse. Das rein 
dargestellte Hämoglobin wird auf seine Zusammensetzung geprüft, 
seine spectroskopischen Eigenschaften im sauerstoffhaltigen wie 
im sauerstofffreien Zustande, ebenso die der Verbindung des Hämo¬ 
globins mit Kohlenoxyd erkannt, die Derivate derselben, Methämo- 
globin, Sulfmetkämoglobin, Hämochromogen, Hämatin theils ent¬ 
deckt, theils genauer festgestellt und damit die als Proteide be¬ 
nannte Gruppe der Ei weisskörper begründet, die Bedeutung des 
Hämoglobins als Sauerstoffträger und für die innere oder Gewebs- 
athmung zuerst treffend gewürdigt, eine colorimetrische Methode 
zur Blutfarbstoffbestimmung vorgeschlagen und endlich die Be¬ 
ziehung des Hämoglobins zu den sonstigen thierischen Farbstoffen, 
insbesondere dem Gallenfarbstoff, richtig erkannt. Wesentlich 
Hoppe’s und Pflüger’s Verdienst ist es, die Beweise dafür ge¬ 
liefert zu haben, dass die Oxydationsprocesse in die Gewebe und nicht 
in das Blut zu verlegen sind. Auch Methoden zur Trennung der 
Blutkörperchen vom Serum und zur gesonderten Analyse ersterer 
wurden angegeben, der Nachweis von Nudeln in den weissen Blut- 
und in den Eiterzellen, von Lecithin in den rothen Blutkörperchen 
geliefert; man kann wohl sagen: die weit überwiegende Mehr¬ 
zahl der den Blutfarbstoff betreffenden Funde und die Methode zur 
quantitativen Analyse des Gesammtblutes und der Blutkörperchen 
stammt von Hoppe. , 

Es reihen sich an Untersuchungen über die Eiweisskörper und 
deren Verdauungsproducte, der Nachweis der weiten Verbreitung 
der Globuline und die Aufstellung eines eraten brauchbaren syn¬ 
optischen Systems der Ei weisskörper, das in der Hauptsache noch 
heute zutrifft, nur durch Hammarsten’s Untersuchungen über 
die Nucleoalbumine, Nueleoprotelde und die Caselne ein wenig mo- 
dificirt. Daneben laufen physikalische Untersuchungen über Diffusion 
von Zuckerlösung gegen Wasser, wobei die neue Methode der po¬ 
larimetrischen Prüfung der verschiedenen Flüssigkeitsschichten zur 
Ermittelung des Vordringens des Zuckers zur Anwendung ge¬ 
langte. Ferner die Entdeckung des Protagons durch Liebreich 
im sogenannten Hirnfett, als dessen Spaltungsproducte Lecithin 
und Cerebrin erkannt wurden, die Studien von Diakonow und 
Miescher über die (phosphorhaltigen) Lecithine, Vitelline und 
Nu deine, über die Verbreitung des Lecithins in pflanzlichen und 
thierischen Theilen, des Glycogens in jungen wachsenden mid patno- 
logisch wuchernden Geweben, des Cholesterins als steten 
der Fette. Ein Theil dieser Untersuchungen ist in Pflüger s Are 


Als daher mit Beginn des Jahres 1872 die 
leutschen Hochschule in dem wiedergewonnenen Strassburg teste 
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Form annahm, da war es selbstverständlich, dass sich auf Hoppe 
Aller Blicke richteten. So lieb ihm auch Tübingen geworden war, 
so betrachtete Hoppe es gleichsam als patriotische Pflicht, den an 
ihn ergangenen Ruf anzunehmen und für Deutschlands Ehre und 
Ruhm sich nach besten Kräften zu bethätigen. Mit Feuereifer 
ging er an die schwere Aufgabe, den Lehr- und Laboratoriums¬ 
unterricht, für den das aus der französischen Zeit überkom¬ 
mene Institut nur ungenügende Einrichtungen bot, so auszugo¬ 
stalten, dass nicht nur dem Lern-, sondern auch dem Forschungs- 
bedürfniss Rechnung getragen wurde. Und schon nach Jahresfrist 
ward ihm die Genugthuung zu Theil, dass Deutsche und Aus¬ 
länder, gleichwie früher nach Tübingen, so jetzt nach Strassburg 
zogen, um unter seiner Leitung praktisch zu arbeiten und Unter¬ 
suchungen auszuführen. 

Aus dieser Zeit kann ich aus eigener Erfahrung berichten, 
insofern ich im Winter 1874/75 und im Sommer 1875 zu Hoppe’s 
Praktikanten zu gehören den Vorzug hatte. Ein frischer Geist 
echter Wissenschaftlichkeit und reger Arbeitsamkeit durchwehte 
das Laboratorium. Allen gab der Meister das schönste Beispiel 
von ausdauerndem Fleiss und von wissenschaftlichem Ernst: jeden 
Tag war er von 9—1 und von 3—6 Uhr auf dem Laboratorium, 
machte Vor- und Nachmittag seinen Rundgang durch die beiden 
Praktikantensäle, bei Jedem verweilend und sich nach den erzielten 
Fortschritten erkundigend, Jedermann zu helfen bereit, den allzu 
Eifrigen und Vorschnellen zur Wiederholung des Versuchs väter¬ 
lich rathend, den ob der Misserfolge Verzagenden zur Ausdauer 
ermahnend und neue Wege, auf denen vielleicht zum Ziele zu ge¬ 
langen sei, weisend. 

Einen eigenartigen Genuss und reiche Belehrung boten die 
Vorlesungen über physiologische und pathologische Chemie. War 
auch Hoppe kein Schönredner, der durch die Diction hinriss, so 
war es die ungemein klare Darstellung und die scharfsinnige Ent¬ 
wickelung des Stoffes, welche um so mehr anzog und fesselte, als 
die ganze Behandlung für uns geradezu ein Novum war, hatten 
wir doch auf anderen Universitäten, mangels eines besonderen Ver¬ 
treters der physiologischen Chemie, in den Vorträgen über Phy¬ 
siologie nicht Gelegenheit gehabt, in auch nur entfernt ähnlicher 
Weise den chemischen Theil der Disciplin zu hören und auch zu 
verstehen; von nicht geringem Interesse waren die Streiflichter, 
die er auf Pathologie und Therapie warf, insoweit sich dieselben 
auf chemischen Grundlagen aufbauen. In seiner Art einzig da¬ 
stehend war auch das Publikum über chemische Toxicologie. Aus 
allen Vorlesungen gewann der mit dem Gegenstand schon etwas 
Vertraute reiche Anregung und neue Fragestellung für weitere 
Untersuchungen, insofern Hoppe auf die noch vorhandenen Lücken 
unseres Wissens nachdrücklich hinwies und eine scharfe Kritik an 
den Forschem übte, welche mit ihren Hypothesen weit über das 
thatsächlich Gefundene hinausschossen. Es wurde daher freudig 
begrüsst, als Hoppe sich entschloss, seine Vorlesungen über phy¬ 
siologische Chemie zu veröffentlichen; von 1877—1881 erschienen 
vier Hefte (Berlin, bei Hirschwald). Das den ganzen Stoff um¬ 
fassende Werk stellt zugleich eine Fundgrube für die Litteratur 
der Disciplin dar und hat wegen der darin niedergelegten eigenen 
Anschauungen von Hoppe ein hohes Interesse, das ihm auch dann 
noch historischen Werth verleihen wird, wenn nach Decennien der 
Fortschritt der Wissenschaft das Lehrgebäude total umgestalten 
sollte. 

Die in reicher Zahl im Strassburger Laboratorium geförderten 
Arbeiten wurden bis 1877, in gleicher Weise wie die letzten Tü¬ 
binger Studien, in Pflüger’s Archiv veröffentlicht. Im Frühjahr 
1877 brachte Hoppe eine längst gehegte Lieblingsidee, die er 
schon im Vorwort zum ersten Heft der „Tübinger medicinisch- 
chemischen Untersuchungen“ angedeutet hatte, zur Ausführung. 
Schon lange war es schmerzlich empfunden worden, „dass es der 
medicinischen Chemie an eigenen Zeitschriften ganz fehlt und 
daher ihr zugehörige Abhandlungen in den verschiedensten Jour¬ 
nalen oft zwischen ganz differenten Untersuchungen ein Unter¬ 
kommen suchen müssen und aus diesem Grunde auch der Verfol¬ 
gung dieser Litteratur sich erhebliche Schwierigkeiten in den Weg 
stellen. Unter Mitwirkung mehrerer Fachgenossen inaugurirte 
er die „Zeitschrift für physiologische Chemie,“ von der seitdem 
bereits 20 Bände erschienen sind und die sich eine angesehene 
und geachtete Stellung errungen hat. Freilich hat auch sie das 
Ideal, das Hoppe vorgeschwebt hat, nicht erreicht, die Veröffent¬ 
lichungen auf dem Gebiete der medicinischen Chemie einheitlich zu 
sammeln; die Zersplitterung ist heute noch fast ebenso gross wie 
vor 1877. 

Ueber die wissenschaftlichen Leistungen Hoppe’s und seiner 
Schüler aus der Strassburger Zeit (1872—1895) können wir uns 
kurzer fassen, steht doch diese Epoche noch in frischer Erinne- 
rung. Es genüge daher, hier nur die hauptsäch lichen Forschungsrich- 
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tungen zu skizziren. Im Vordergrund stehen Hoppe’s Studien über 
die Gährungsprocesse im allgemeinen und die Cellulösegährung im 
besonderen und daran anschliessend über die Huminsubstanzen, 
über die Unterschiede der Fäulniss bei Abschluss und bei Gegen¬ 
wart von Luft (Sauerstoff), ferner die wichtigen Studien über 
Activirung des Sauerstoffs, über die Ursache und den Ablauf der 
Oxydationen im Körper, über Zersetzungsproducte des Blutfarb¬ 
stoffs und ein neues Verfahren zur colorimetrischen Bestimmung 
des Hämoglobingehaltes, ferner über die Diffusion des Sauerstoffs 
in Wasser und die Respiration der Fische (mit Dune an), endlich 
über die chemischen Aenderungen der Lebensprocesse bei Sauer¬ 
stoffmangel (mit Araki). 

Auf sein Betreiben und genau seinen Wünschen entsprechend 
erstand das neue physiologisch-chemische Institut, das bis auf 
weiteres ein Vorbild für die Anlage derartiger Forschungsstätten 
bleiben wird. Die von Hoppe schon früher hervorgehobenen 
Mängel des Pettenkofer’schen Athemapparates, vor allem die 
Unmöglichkeit, den wichtigsten Factor des Gaswechsels, den Sauer¬ 
stoffverbrauch direkt zu bestimmen, führten ihn zum Regnault- 
Reiset’schen Prinzip zurück, das den Sauerstoffverbrauch direkt 
und scharf zu bestimmen gestattet, aber nicht in einer für den 
Menschen und für länger dauernde Versuche geeigneten Form aus¬ 
führbar schien. Hoppe hat diese Schwierigkeiten ingeniös über¬ 
wunden und in seinem neuen Institute eine luftdicht abschliessbare 
und ausgiebig ventilirbare Respirationskammer hergestellt, in welcher 
sich Menschen 24 Stunden und darüber ohne jede Belästigung auf¬ 
halten können und die nach Controllversuchen an Menschen und 
Thieren leistet, was man füglich verlangen kann. 

Von den eigenen Untersuchungen abgesehen, wurden von 
seinen Assistenten und Schülern eine Reihe bedeutsamer For¬ 
schungen ausgeführt; es sei nur an E. Baumann, E. Herter 
(zum Theil im Verein mit C. Friedländer), J. v. Mering, 
A. Kossel, H. Landwehr und H. Thierfelder erinnert, die 
sämmtlich vom Hoppe’schen Laboratorium ihren Ausgang ge¬ 
nommen haben. 

Hoppe war von kleiner, hagerer Gestalt; die Wangen er¬ 
schienen eingefallen, die Jochbogen traten stark hervor. So 
konnte er auf jeden, der ihn zum ersten mal sah, eher den Ein¬ 
druck eines kränklichen Mannes machen. Dabei war er aber stets 
gesund und von einer seltenen körperlichen und geistigen Rüstig¬ 
keit. Wir erinnern uns noch mit Vergnügen, wie frisch und rege 
er uns vor nun fünf Jahren auf dem internationalen medicinischen 
Congress in Berlin erschienen ist. Ein hervorstechender Zug 
seines Charakters war ein Wohlwollen, das er jedem entgegen¬ 
brachte, von dem er die Ueberzeugung ernsten Strebens gewonnen. 
Dankbar gedenke ich selbst des aufrichtigen Interesses, das er mir 
als seinem ehemaligen Schüler bewahrte und von dem ich werth¬ 
volle Zeichen in Wort und Schrift empfangen habe. Schon 
rüsteten sich seine Schüler, anlässlich der am 26. December d. J. 
bevorstehenden Vollendung seines 70. Lebensjahres ihrer Verehrung 
und Dankbarkeit gegen den hochverdienten Lehrer Ausdruck zu 
geben — da traf uns die Schreckenskunde seines jähen Endes. 

Wie wenige, durfte Hoppe ohne Ueberhebung von sich sagen: 
exegi monumentum aere perennius. 

Die Geschichte der Wissenschaften wird seinen Namen in 
goldenen Lettern verzeichnen als des ersten Führers der medi¬ 
cinischen Chemie in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts. 

I. Munk (Berlin). 

XII. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Einer der ältesten und beliebtesten Aerzte Berlins, der 
Geh. Sanitätsrath Dr. Slawczynski, ist am 15. d. M. im 75. Lebensjahre 
gestorben. — Auch der Generalarzt a. D. Dr. Valentini starb am 
16. August im 78. Lebensjahr. 

— Der Verein der deutschen Irrenärzte hält seine Jahres¬ 
versammlung in Hamburg am 13. und 14. September (um 10 Uhr, im 
„Patriotischen Gebäude“). Auf der Tagesordnung der ersten Sitzung 
stehen die Frage der Reform des Irrenwesens in Deutschland 
(Referenten Siemens und Zinn) und die diagnostische Bedeutung 
des Kniephänomens in der Psychiatrie (Referent Cramer); auf 
der Tagesordnung der zweiten Sitzung der Querulanten wahn in 
nosologischer und forensischer Beziehung (Referent Koeppen) 
und die transitorischen Bewusstseinsstörungen der Epilep¬ 
tiker in forensischer Beziehung (Referent Siemerling). Das 
Localcomitd bilden die Herren Dr. Reye und Dr. Eisenlohr, Hamburg. 

— Universitäten. Rostock. Die neuerrichtete Professur der 
Irrenheilkunde ist dem Medicinalrath K. Schuchardt, Direktor der Irren¬ 
heilanstalt Sachsenberg, übortragen worden. — Giessen. Der aussor- 
ordentliche Professor der Anatomie Dr. Strahl in Marburg ist als Nach¬ 
folger Bonnet’s in der Leitung des anatomischen Instituts nach Giessen 
berufen. — Leipzig. Dr. Eigenbrodt, bisher Privatdocent für Chirurgie 
in Bonn, tritt in gleicher Eigenschaft in den Lehrkörper der Leipziger 
Universität ein. _ _ 
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I. Aus der gynäkologischen Universitätsklinik 
in Freiburg i. B. 

Diagnose der frühesten Schwangerschafts- 
periode. 

Von Geheimrath Prof. Dr. Hegar. 

Man unterscheidet zwischen sicheren und unsicheren Zeichen 
der Schwangerschaft. Als ein sicheres Zeichen gilt das, welches, 
auch allein vorhanden, die Schwangerschaft ausser Zweifel lässt. 
Die Erscheinungen gehören hierher, welche direkt durch das Ei 
und die Frucht hervorgerufen werden, wie Fötalherztöne, Kindes¬ 
bewegungen. 

Eine Täuschung ist hier möglich durch eine falsche Wahr¬ 
nehmung unserer Sinne und durch falsche Deutung einer richtigen 
Wahrnehmung. Wir hören Herztöne, welche aber nicht der Frucht, 
sondern der Mutter entstammen. 

Ein unsicheres Zeichen macht die Schwangerschaft nur mehr 
oder weniger wahrscheinlich. In diese Kategorie fallen die Ver- 
ändenmgen, welchen die Sexualorgane infolge der Befruchtung 
unterliegen, ferner die correlativen Veränderungen im Bau und in 
der Function anderweitiger Organe und Systeme und endlich die 
consensuell-nervösen Symptome. 

Zu den oben erwähnten Quellen des Irrthums kommt noch 
hinzu, dass wir bei richtiger Wahrnehmung und Deutung der Er¬ 
scheinung deren Ursache falsch bestimmen. Wir finden eine Ge¬ 
schwulst im Unterleibe, deuten sie ganz richtig als eine Ver¬ 
größerung des Uterus, beziehen sie aber auf Schwangerschaft, 
während sie einem Tumor angehört. 

q ik^ 6r der ^sicheren Zeichen ist ein sehr verschiedener. 

Selbstverständlich sind die Veränderungen in den Sexualorganen 
selbst von hervorragender Bedeutung; die correlativen Erscheinungen, 
welche wir an den Brüsten wahrnehmen, können jedoch ebenfalls 
grossen Werth erlangen. Man hat auch correlative Modificationen 
des Kei8laufe8, des Stoffwechsels, der Harnsecretion diagnostisch 
zu verwerthen gesucht, bis jetzt jedoch ohne Erfolg, da unsere 
Kenntnisse darüber noch mangelhaft sind. Nur die Pigmentirungen 
werden noch als freilich wenig wichtige Indicien in den Lehr¬ 
büchern aufgeführt. Caeteris paribus haben solche Erscheinungen, 
welche, wie die blaue Verfärbung der Vaginalschleimhaut, dem 
Auge zugänglich sind, gewisse Vorzüge vor den lediglich durch 
aas leichter zu täuschende Tastorgan eikennbaren Symptomen. 


V. Eine Dermoidcyste der Zunge. Von Dr. Dumstrey in Leipzig. 

VI. Zur Incubationsfrage bei Diphtherie. Von Dr. Carstens in Leipzig. 

VII. Aus der inneren Abtheilung der jüdischen Gemeinde in Berlin: 

Einige Fälle von Exanthemen nach Behandlung mit DiphtherieheU- 
serum. Von Dr. Zielenziger. 

VHI. Beitrag zu den schädlichen Nebenwirkungen des Diphtherieheilserums. 
Von Dr. P. Marcuse in Berlin. 

IX. In eigener Sache. Von Prof. Dr. A. Eulenburg. 

X. Dr. Eduard Graf f- Von Sanitätsrath Dr. Busch in Crefeld. 

XI. Kleine Mittheilnng'en. 


Je schärfer sich der Contrast zwischem dem veränderten und 
dem gewöhnlichen Zustand eines Körpertheiles ausprägt, desto 
werthvoller wird das Zeichen. 

Die bekannten Symptome an den Brüsten, Entwickelung der 
Venen, der Montgomery’schen Drüsen, Schwellung des glandulären 
Gewebes, Colostrum, haben bei einer Person, welche, wie wir sicher 
wissen, vorher nie schwanger war, eine sehr grosse Bedeutung, 
dagegen eine sehr geringe bei einer Frau, welche schon mehrere 
Schwangerschaften vor nicht zu langer Zeit durchgemacht hat. 
Die Fortpflanzung hinterlässt immer Spuren, und eine vollständige 
Rückbildung der durch sie bedingten Veränderungen findet nicht 
mehr statt. 

Zuweilen gewinnen sonst sehr wenig geschätzte Zeichen mehr 
Werth, wenn sie schon früher regelmässig in den vorhergehenden 
Schwangerschaften, jedoch nie ausserhalb dieser, beobachtet wurden. 
So erkennen manche Frauen ihren Zustand sofort an dem sogleich 
eingetretenen Vomitus matutinus. Auch Speichelfluss oder eine 
Neuralgie des Trigeminus sollen so als Omina gedient haben. 

Ein Zeichen ist um so höher zu schätzen, je weniger es durch 
andere Ursachen hervorgerufen werden kann und je leichter diese 
anderen Ursachen zu erkennen sind. Diese günstigen Umstände 
erleichtern uns sehr die Methode der Exclusion, welche wir bei der 
Diagnose der Schwangerschaft zur Vermeidung von Irrthümern 
häufig anwenden müssen. 

Gewöhnlich trifft man mehrere, selbst zahlreiche Zeichen, und 
selbstverständlich können solche Combinationen die Schwangerschaft 
viel wahrscheinlicher machen, selbst ausser Zweifel setzen. Auch 
bei der Combination tritt die Methode der Exclusion ein. Endlich 
können zeitliche Verhältnisse und Beziehungen uns bei Aufstellung 
unserer Diagnose grosse Hülfe gewähren, wie z. B. Vergleich 
zwischen Grösse des Uterus und dem Termin der zuletzt dagewesenen 
Menstruation, oder Beobachtungen, nach welchen eine Geschwulst 
allmählich so aus dem Becken herauswächst, wie dies der Uterus 
in der Schwangerschaft thut. 

Man kann so mit Hülfe der sogenannten unsicheren Zeichen 
nicht selten zu einer allen Irrthum ausschliesseliden Diagnose ge¬ 
langen, auch in früheren Perioden des Zustandes. Eine Person, 
welche noch nie schwanger war, verliert ihre vorher ganz regel¬ 
mässige Periode, zeigt die bekannten Veränderungen an den Brüsten 
sehr deutlich, ebenso eine bläuliche Färbung der Vagina, einen 
runden Muttermund mit Schleimpfropf, eine weich anzufühlende 
Vergrösserung des Uteruskörpers, deren Grad dem seit der zuletzt, 
beobachteten Periode verflossenen Zeitraum entspricht. Ohne Zwei e 
besteht Schwangerschaft. 
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Freilich ist die Sachlage recht häufig viel weniger günstig, 
und die gewöhnliche Ansicht, nach welcher die Diagnose der 
Schwangerschaft wohl in den späteren Monaten, jedoch nicht in 
früheren Perioden vollständig sicher zu stellen sei, hat daher eine 
gewisse Berechtigung. Glücklicherweise sind wir jetzt im Besitz 
von Hülfsmitteln, durch welche wir die Schwangerschaft auch in 
ihren ersten Stadien, selbst bei Complicationen, bestimmt zu er¬ 
kennen vermögen. 

Ehe ich darauf eingehe, will ich nur kurz die wichtigsten Er¬ 
scheinungen besprechen, welche bis jetzt zur Diagnose der frühe¬ 
sten Schwangerschaftszeit verwendet wurden. 

Die an verschiedenen Körperstellen auftretenden Pigmentirungen 
können wohl nur einen gewissen Verdacht wecken, obgleich bei 
Blondinen die Lentigines und das Chloasma Oft überaus scharf 
gegenüber dem sonst hellen Teint hervortreten. 

Der Vomitus matutinus muss schon höher taxirt werden. 
Magenkrankheiten, Nierenleiden, consensuell nervöse Reizungen, 
welche ja vorzugsweise in pathologischen Processen der Sexual¬ 
organe ihre Quelle haben, lassen sich meist ausschliessen. 

Das Ausbleiben der Periode hat um so mehr Werth, je regel¬ 
mässiger diese vorher eingetreten war. Depascirende Krankheiten, 
wie besonders Chlorose, Tuberkulose, acute Krankheiten und ihre 
Folgen, Vergiftungen, wie die mit Morphin, lassen sich oft leicht 
als Ursachen ausschliessen; ebenso Wechsel des Wohnorts. Schwie¬ 
riger ist dies mit den Gemüthsaffecten, da gerade die Furcht oder 
in selteneren Fällen der Wunsch, schwanger zu sein, hier eine 
grosse Rolle spielen. 

Die blaue Färbung der Vulva, der Scheidenschleimhaut und 
des Portio vaginalis haben mit Recht eine ganz besondere Beach¬ 
tung erfahren; doch viele andere Ursachen jener venösen Hyper¬ 
ämie sind vorhanden, wie Herzfehler, Lebercirrhose, comprimirende 
Geschwülste; vor allem aber jene neuerdings viel besprochenen 
Zustände der Erschlaffung und Atrophie in der Muskulatur, den 
Fascien, dem Bindegewebe der Bauchwände und des Beckens, sowie 
in dem Bauchfell und seinen Bändern. Die Gefässe büssen ihre 
Stütze bei dem Schwund und der Relaxation des umgebenden Ge¬ 
webes ein; die Circulation wird durch Muskelthätigkeit nicht mehr 
gefördert. Die Gefässwände nehmen wohl auch an der Ernährungs¬ 
störung Antheil. Wir wissen, dass Chlorose, Anämie, Erschöpfung 
durch chronische oder acute Krankheiten, eine durch unpassende 
Kleidung, schwere körperliche Arbeit anhaltend gesteigerter Druck 
an jenen Zuständen die Schuld tragen. Häufiger fällt diese auf 
vorausgegangene Schwangerschaften, bei welchen die Bauchwände 
oft bis zum Verlust ihrer Elasticität gedehnt werden, während bei 
der Geburt Dehnungen, Quetschungen, selbst Zerreissungen der 
Fascien und der Muskulatur im Becken eine grosse Rolle spielen. 

Wenn das Auftreten der blauen Farbe im Genitalschlauch 
einen diagnostischen Werth für die Schwangerschaft haben soll, 
so müssen die erwähnten anderen Ursachen ausgeschlossen werden 
können. Freilich wird die venöse Hyperämie ungemein stark, wenn 
zu jenen Zuständen Schwangerschaft hinzutritt. Bei Mehrschwan¬ 
geren sehen wir daher die blaue Farbe im allgemeinen viel inten¬ 
siver ausgebildet, als bei Erstschwangeren. Aber auch bei diesen 
ist sie unter abnormen Verhältnissen zuweilen äusserst intensiv. 
Ich fand bei jungen Personen, welche zurückgebliebene Körper¬ 
entwickelung, schlecht ausgebildete Muskulatur, überhaupt mangel¬ 
hafte Ernährung und Anämie zeigten, zuweilen einen so star¬ 
ken Blutreichthum der Venen, dass die Schleimhaut des Scheiden¬ 
ausgangs blauschwarz erschien und selbst die unteren Extremitäten 
zahlreiche varicöse Gefässe zeigten. 

Bei Erstschwangeren haben wir in den Veränderungen des 
Scheidentheils noch wichtige Hülfszeichen. Die Portio vaginalis 
verliert ihre ausgesprochen abgeplattete, conische Form oder zeigt 
diese wenigstens in geringerem Grade. Der Muttermund erhält 
eine runde Gestalt, und in ihm befindet sich ein grauweisser, fest¬ 
anhaftender Schleimpfropf, welcher sich von dem normalen glasigen 
Secret des Cervicalcanals scharf unterscheidet. Freilich können 
Krankheitszustände, wie insbesondere Endometritis colli, verbunden 
mit consecutiver Schwellung des tiefer liegenden Gewebes derartige 
Erscheinungen ebenfalls hervorrufen. Bei Personen, welche geboren 
haben, hat die Vaginalportion für gewöhnlich schon eine cylin- 
drische Form, und der Muttermund ist so verschieden gestaltet, 
das beeret so oft ungewöhnlich oder geradezu abnorm, dass man 
kaum Anhaltspunkte hat, um eine etwaige Veränderung durch die 
Schwangerschaft als solche zu erkennen. 

-Di® diagnostisch werthvollsten Zeichen bietet uns der Uterus- 
körper Sein Breitendurchmesser ist sehr bald vergrössert. Noch 
mehr fällt aber, gegenüber der früheren platten Form, die Zunahme 
des Sapttaldurchmessers auf. Während früher an der Vorder¬ 
fläche des Organs der Hals gewöhnlich in einen mehr oder weniger 
flachen Bogen übergeht, springt dieser winklig vom Hals ab und 
bietet eine bauchige Vorwölbung dar. Dies kann nun freilich auch 


durch pathologische Processe bedingt sein. Allein zu dieser eigen¬ 
tümlichen Form tritt nun noch die weich-elastische Consistenz, 
welche bei jenen Erkrankungen sonst nie beobachtet wird. 

Selten, wenigstens in den ersten Monaten, sind Wechsel in 
der Consistenz vorhanden, so dass das Organ abwechelnd hart 
oder weich gefühlt wird. 

Um das Verzeichniss der bis jetzt bekannten Schwangerschafts¬ 
zeichen der früheren Perioden zu vervollständigen, wäre endlich 
noch das Circulationsgeräusch zu nennen, zu welchem verschiedene 
pathologische Processe, wie Fibrome, Tumoren des Eierstockes 
ebenfalls Anlass geben können. Wir sind, wie schon erwähnt 
wurde, bei richtiger Verwerthung dieser angegebenen, schon lange 
bekannten Zeichen und ihrer stets vorhandenen Combinationen viel¬ 
fach in Stand gesetzt, die Schwangerschaft der ersten Monate mit 
Gewissheit oder wenigstens mit grösster Wahrscheinlichkeit zu 
diagnosticiren. Freilich werden wir auch zuweilen, besonders bei 
Complicationen, im Stich gelassen. 

Glücklicherweise haben wir nun noch ein weiteres Hülfsmittel, 
welches auf der Compressibilität des unteren Körperabschnittes 
beruht. Ich bin darauf geführt worden, als ich einen Aufsatz von 
A. Martin 1 ) las, worin dieser eine Hypertrophie des Gebärmutter¬ 
halses beschreibt, bei welcher während eingetretener Schwanger¬ 
schaft sich der Zusammenhang des weichen unteren Körper¬ 
abschnittes und des Halses nur schwer nachweisen lässt. 

Da der Hals beträchtliche Dimensionen annehmen kann, so 
kann man ihn leicht für einen etwa normal grossen Uteruskörper 
halten, während man diesen in seinem vergrösserten und erweichten 
Zustand für einen Tumor ansieht und so einen leicht verhängniss- 
vollen Irrthum begeht. 

Ich zweifelte sogleich an der Deutung, nach welcher das Alles 
auf einen pathologischen Zustand zurückzuführen sei, und stellte 
daher eine grössere Reihe von Untersuchungen in den verschiedensten 
Zeiten der Schwangerschaft an. Hierbei zeigte sich die Zusammen¬ 
drückbarkeit als eine physiologische Eigenschaft des unteren Körper¬ 
abschnittes, welche sich schon in sehr frühem Stadium der Schwanger¬ 
schaft, selbst zuweilen schon in der vierten Woche, nachweisen 
lässt. 

Ich habe den Zustand als Zusammendrückbarkeit, Compressi¬ 
bilität bezeichnet und glaube, dass dies der richtige Ausdruck dafür 
ist, da die Bezeichnung Erweichung leicht zu irrigen Anschauungen, 
insbesondere zu der Ansicht führen kann, als wenn die schon lange 
bekannte Erweichung der Uteruswand der einzige oder wichtigste 
Factor bei der Entstehung des Phänomens sei. - 

Der Nachweis der Zu¬ 
sammendrückbarkeit wird da¬ 
durch geliefert, dass bei dem 
ja gewöhnlich nach vorn ge¬ 
lagerten Uteruskörper der Zeige¬ 
finger der einen Hand in das 
vordere Scheidengewölbe ein¬ 
geführt wird, während die 
Finger der anderen Hand über 
den Fundus herüber gegen den 
unteren Theil der hinteren 
Wand Vordringen. Die Finger 
suchen sich nun einander ent¬ 
gegenzukommen (Fig. 1). Ist 
der Uterus retrovertirt, so geht 
der eine Finger ins hintere 
Scheidengewölbe, die andere 
Hand dringt zum unteren Theil 
der vorderen Wand. 

Am besten gelingt der Nachweis, wenn der Finger der einen 
Hand in den Mastdarm eingeführt wird, doch muss er nicht in der 
Ampulle bleiben, da er sonst nur durch die Falten des Sphincter 
ani tertius den unteren Körperabschnitt erreicht. Er muss durch 
den Schlupf des Sphincters hindurchgehen, wo er dann unmittel¬ 
bar an die Stelle gelangt. Der mediale Theil des Uterus ist am 
meisten zusammendrückbar, während die beiden Seitengegenden 
mehr Widerstand leisten. Zuweilen glaubt man eine nur karten¬ 
blattdicke Gewebsschiclit zwischen den Fingern zu haben, ein 
andermal erscheint diese 4—5 mm dick. Sehr auffallend ist der 
Unterschied zwischen dem sich wie eine feste Walze anzufühlenden 
Hals gegenüber dem oberhalb des Isthmus beginnenden nachgiebigen 
Gewebe, welches, wenn zusammengedrückt, sich in die Breite legt, 
wie ein entfalteter Fächer. 

Was nun die Entstehung des Phänomens betrifft, so hielt man 
es seit Erscheinen der ersten durch meine Schüler 2 ) 8 ) erfolgten 

*) Zur Kenntniss der Hypertrophia colli uteri supravaginalis. Zeit¬ 
schrift für Geburt8htilfe und Gynäkologie Bd. VI, S. 101. 

,J ) Reinl, Prager med. Wochenschrift 1884, No. 26, Bd. IX. 

*) Comp es, Berliner klin. Wochenschrift 1885, No. 38. 


Fig. 1. 
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Publicationen und selbst noch später nach Erscheinen der Sonn- 
tag’schen Arbeit 1 ) für eine Folge der Erweichung, welche sich sehr 
bald nach der Befruchtung in der Uteruswand ausbildet. Man be¬ 
trachtete es so höchstens als einen neuen Nachweis der schon längst 
bekannten Gewebseigenschaft. 

Neuerdings noch hat ein Redner auf dem gynäkologischen 
Congress in Wien diese Zusammendrückbarkeit davon abgeleitet, 
dass das Ei nicht zum Oriflcium internum herabreiche, die Finger 
daher oberhalb dieses nur die Wände der Gebärmutter zwischen sich 
haben, welche dann bei ihrer Weichheit leicht comprimirt werden 
könnten. In dem ersten Monat reicht allerdings der untere Eipol 
nicht ganz bis zum inneren Muttermund. Allein die Entfernung 
ist doch so wenig gross, dass die beiden Hände nothwendig noch 
ein Segment des Eies zwischen sich haben müssen. 

Mit Ablauf der ersten fünf bis sechs Wochen nach der letzten 
w Menstruation geht das Ei aber tiefer herab, und vom vierten Monat 
r an liegt es fast unmittelbar über dem Orificium internum. Solche 
Verhältnisse fand ich wenigstens an den Präparaten des hiesigen 
anatomischen Museums und an den Abbildungen (Coste, Hunter), 
welche mir zu Gebote standen. Zeichnungen, bei welchen die Eihöhle 
eröffnet ist, sind nicht maassgebend, da hier durch Entleerung des 
Fruchtwassers die Durchmesser verkürzt sein können. 

Die Compressibilität lässt sich auch in der Gegend der Tuben 
nach weisen, wie dies Landau 2 ) richtig bemerkt; und nicht nur 
da, sondern in grösserem oder geringerem Grade überall, selbst in 
der Mitte des Corpus uteri. Darüber kann kein Zweifel bestehen, 
dass hier das Ei sei und von dem Druck der Finger getroffen 
werde, während man dies an den erwähnten anderen Stellen, wenn 
auch nur mit scheinbarer Berechtigung, in Abrede stellen kann. 
Trifft nun der Druck nicht nur die Uteruswand, sondern auch das 
Ei, so muss dieses bei Anstellung des Versuches oberhalb des 
Isthmus oder in der Nähe der Tubarostien entweder in toto zurück¬ 
weichen, oder das Fruchtwasser in der Eiblase muss nach einer 
anderen Region des Uterus gedrängt werden. Bei Compression der 
mittleren Körpergegend ist nur letztes möglich. 

Bei einem solchen Vorgang muss die durch den Druck be¬ 
dingte Raumverminderung, welche die Höhle des Corpus uteri in 
der comprimirten Gegend erleidet, durch Dehnung der Wand an 
anderen, der Compression nicht ausgesetzten Stellen wieder aus¬ 
geglichen werden (Fig. 2). 

Der Versuch giebt uns, was physiologisch von Interesse ist, 
Aufschluss über die physikalische Beschaffenheit der Uterus wand. 
Diese kann nicht starr sein; sie kann sich aber auch nicht in einem 
hohen Grade der Spannung befinden, weil sie sonst grösseren Wider¬ 
stand leistete oder zerrisse. 




Ein von mir erst seit kurzem aufgefundenes neues Phänomen, 
welches für die Diagnose der Schwangerschaft vielleicht von gleich 
grossem Werth sein dürfte, setzt dieselben physikalischen Be¬ 
dingungen voraus und bestätigt das eben Gesagte. Der Amerikaner 
«x’Dickinson 3 ) spricht von einer Falte, welche er in früher Zeit der 
Schwangerschaft an der vorderen Uteruswand vorgefunden habe. 
Sie soll durch Contractionen zustande kommen. Ich habe mich 
vergeblich bemüht, sie aufzufinden. Allein es gelingt leicht, eine 
künstliche Falte zu bilden, wenn der im Scheidengewölbe befind¬ 
liche Finger dem von den Bauchdecken aus herabgeführten Finger 
der anderen Hand mit Druck auf den Uterus entgegengedrängt 
wird (Fig. 3). 

0 Das Hegar’sche Schwangerschaftszeichen. Sammlung klinischer 
Vorträge, Neue Folge No. 58. 

*) Landau, Zur Diagnose der Schwangerschaft in den ersten Mo¬ 
naten. Deutsche med. Wochenschrift 1898. No. 52. 

^ The diagnosis of pregnancy between the second and eigth week by 
bimanual examination. American Journ. of Obst. 1892, Vol. 25, S. 384. 


Man bildet so eine Falte aus Uteruswand, wie man eine Falte 
aus Darmwand formirt, wenn man in einer Hernie die Darmschiinge 
nachweisen will. 

Ich habe übrigens diese Faltenbildung erst in etwas späterer 
Zeit, wenigstens noch nicht in den ersten zwei Monaten, nachzu¬ 
weisen Gelegenheit gehabt, daher ich noch nicht genau sagen kann, 
ob und wie oft sie in letzterer Periode aufzufinden sei. 

Ich kann auch nicht sagen, ob bei dieser Faltenbildung das 
Ei in toto verschoben oder ob auch die Eihäute in die Falte hinein¬ 
gelangen und dann nür das Fruchtwasser verdrängt werde (Fig. 3 
und Fig. 4). 

Vielleicht existiren hier Verschiedenheiten, je nach dem Elasti- 
citätsgrad der Eihäute. Man sieht ja zuweilen bei der Geburt die 
Fruchtblase wurstförmig aus der Scheide hervorragen; ein ander¬ 
mal wölbt sich der untere Pol nur in flacher Wölbung durch den 
geöffneten Muttermund, und die Häute reissen eher, als dass sie 
weiter vortreten. Die Sache ist nicht ganz ohne Belang; verdränge 
ich das Ei in toto, so verschiebe ich die Uteruswände an den Eihäuten, 
und Anlass zu Gefässzerreissungen ist gegeben. Verdränge ich das 
Fig 4 Fruchtwasser, so werden 

zunächst die nicht in die 
Falte genommenen Ab- 

.A N. _- schnitte der Eihäute den 

, \ X ^ verstärkten Druck aushalten 

V \ UQ d sich dehnen müssen. 

V j \' fp A Sind sie wenig elastisch, 

Df \\if » 80 wer d en reissen, und 

1 zwar wohl gewöhnlich über 

jj dem Orificium internum, wo- 

jf selbst sie am wenigsten 

f Stütze durch die Uterus- 

J mps wand haben, und der Abort 

/ wir( i ganz sicher erfolgen; 

f aber Gefahr wird auch iin 

- '* Jr ersteren Fall durch die 

Blutungen an der Ei¬ 
peripherie eintreten. 

Bei Compression in der Mitte des Uteruskörpers ist wohl am 
leichtesten Fehlgeburt zu erwarten. Man verzichtet deshalb am 
besten darauf. 

Dies führt mich zu der Schattenseite unseres diagnostischen 
Hülfsmittels. Wenn die Experimente gewaltthätig und wiederholt 
angestellt werden, läuft man das Wagniss, eine Fehlgeburt herbei¬ 
zuführen, man mag diese oder jene Stelle, diese oder jene Modifl- 
cation des Versuchs zur Feststellung der physikalischen Beschaffen¬ 
heit der Uteruswand benützen. Es giebt wohl kein sichereres und 
weniger gefährliches Mittel zur Herbeiführung des künstlichen 
Aborts. Ein Missbrauch zu verbrecherischer Abtreibung ist 
sehr nahe gelegt, da auch die Entdeckung und dor Nach¬ 
weis einer dolosen Handlung nur sehr schwer möglich ist. 
^ Leider sind auch bei unserer Diagnose, wie überall, 

nC? Quellen des Irrthums vorhanden. Bei Rückwärtslagerungen 

) findet man nicht .ganz selten den Uteruskörper etwas weich, 
wohl auch zusammen drückbar, jedoch nur in geringem 
Grade und nie so ausgesprochen, wie bei Schwangerschaft. 
Reponirt man das Organ, so erlangt es seine gewöhnliche 
Festigkeit meist sehr rasch, da die geringe Consistenz wohl 
nur durch Stauung und leichte ödematöse Infiltration ent- 
standen zu sein scheint. 

Geschwülste, wie erweichte Fibromyome, Echinococcus 
TV/- können ebenfalls zu einer Täuschung Anlass geben. Ich 
y^r sah einmal ein Angiofibrom von der Grösse einer Wallnuss, 
welches in der hinteren Wand gerade oberhalb des Isthmus 
sass. Dabei fanden sich aber noch andere Fasergeschwülste 
von der gewöhnlichen Beschaffenheit an anderen Stellen. Die 
differentielle Diagnose wird bei diesen Zuständen keine grosse 
Schwierigkeiten bereiten. 

Ebensowenig bei Hämatometra oder Hydrometra infolge ange¬ 
borener oder erworbener Atresie des Halscanals. Hier giebt die 
Geschichte des Falles oft Auskunft. Die Menstruation ist bei der 
angeborenen Form überhaupt nie dagewesen. Cauterisation, Ope¬ 
rationen am Gebärmutterhals, schwere Geburt, gangränescirende Ent¬ 
zündungen sind bei der erworbenen Form vorhergegangen. Auch 
der Befund gestaltet sich verschieden. 

Die neuen Zeichen sind, wie man sieht, äusserst zuverlässig. 
Sie sind als sichere, in dem althergebrachten Sinne dieses Aus¬ 
drucks, zu bezeichnen, insofern sie direkt durch das Ei bedingt 
werden. Sie haben aber auch noch den Vorzug, dass die Zustände, 
welche etwas Aehnliches vorzutäuschen vermögen, wenig zahlreic i 
und dabei leicht zu erkennen sind. , v 
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II. Unmaassgeblich Kritisches zu der von der 
Anatomischen Gesellschaft angenommenen 
anatomischen Nomenclatur. 

Von Prof. Dr. R. Kossmann in Berlin. 

Soeben ist die Publication der anatomischen Nomenclatur er¬ 
folgt, über die sich die Anatomische Gesellschaft in mehrjähriger 
Arbeit geeinigt hat und die sie nunmehr den Fachgenossen zu 
allgemeinem Gebrauche vorschlägt. Das Unternehmen ist ein so 
dankenswerthes, die Erleichterung der Verständigung, insbesondere 
des Unterrichts, eine so grosse, dass man nicht ohne grosse Be¬ 
denken an eine Kritik gehen kann. 

Wenn ich gleichwohl gewisse Beanstandungen hier vorbringe, 
so geschieht es nur, weil die Anatomische Gesellschaft selbst ihr 
Werk nicht als ein vollendetes, sondern als ein verbesserungs¬ 
fähiges angesehen wissen will und weil in der That jede weitere 
Annäherung an die Vollkommenheit zugleich die Aussichten auf 
die so dringend zu wünschende internationale Annahme der 
Nomenclatur bessert. 

Es sind drei Punkte, auf deren Erörterung ich mich be¬ 
schränken will. 

Der erste ist die Betonungsfrage. In München hatte die 
üommission beschlossen, die richtige Betonung der gewählten Aus¬ 
drucke durch Anbringung von Dehnungszeichen zu sichern. Wie 
wir jetzt sehen, ist in der Schlussredaction darauf verzichtet 
worden. Ich halte dies für sehr bedauerlich. Für ein gebildetes 
Uhr sind die falschen Betonungen, deren sich die Anatomen 
Deutschlands, Ungarns und Polens („nos Pöloni non cüramus 
quantitatem syUäbarum“) allgemein schuldig machen, wirklich 
grässlich. Die jungen Mediciner hören diese barbarischen Laute 
anfangs nnt Staunen, wagen aber in ihrer Ehrfurcht vor den 
weisen Häuptern keine abweichende Betonung, und bald hat sich 
° br * 0 . d / r an gewöhnt dass ihnen die richtige Betonung falsch 
khngen wurde. Es ist also vor allem für die Belehrung der 
Lehrer erforderlich, dass die richtige Betonung festgestellt würde 
Die mehrfachen Gründe dagegen, die die Publication (S. 107) 
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anfuhrt, sind m. E nicht stichhaltig. „Man weiss nicht , wo man 

Annh 1 ' a ? fan ? e . n , und wo aufhören soll", heisst es. Hierauf ist 
doch sehr einfach zu antworten, dass man eben bei jedem Worte 

erforderliche yZnf ß ent . st . ehen kaml - das dessen Beseitigung 
PrnllJ Ze J che “ anbringen muss. Da nach der lateinischen 

Srfbe^orCrLtT Bet °- DUng de v r . vorletzten »der der drittletzten 
An™ i ™ T» 11 em hier nicht in Betracht kommenden 
Ausnahmen wie illic, prodöc, Arpinas u. dgl., abgesehen! so ist 

lieh n“ r ^ 6i drei " und “ehrsylbigen Worten erforder- 

hch Doch auch bei diesen kann sie unterbleiben, wenn aus dem 

T>Xm TSiehÜici iSt l dass 016 vorletzte Sylbe zu betonen 
ein DioMW iff"’ T“ entweder der Vokal der vorletzten Sylbe 
falls jÄ f *’ i. 0d . er ^ ena ®ehrere Consonanten folgen. Nur 
falls der erste der beiden Consonanten eine Muta (b, p g c d t! 

ConsoZt T W* (*' m - n - r ) Weiht die Häufung ’ der 
Consonanten ohne Einfluss auf die Betonung S 

Sylbe, ', n .l®^ z berem die 2 vorletete“iSy Hie *zu^betonen! 1 t d^Vokal 

gh tn Z Ä i/°vorleteten 

Sylbe mehrere Consonanten, ohne dass der erste eine Muta il«r 

da^ich^e^Pf 1109 ’ ist ’ /1 so fällt das Dehnungszeichen ebenfalls fort 
JÄt V ° rletZten SyIbe dann auch von selbst 

i^arS=*““ 

.“‘tÄTÄ-Ä'SÄ 

hat gar kehiZzweck ’ weil nlleeH l aUerdl j>.g s ^ng ist, aber es 
kann. Für diese ist immer nur, wie 

letzten Sylbe maassgebend. g agt ’ der der vor- 

»I« man^hen Se TOr^ e ° Cl heiLt bl S^a7s h 10T| dere - Bi “ wä ° de vor. 
schwierig austudrücken, wie bei radicis befthk "h*! Beton ? n » 
dingsSadiesehen, italienisch lwilsTTab^rM^ W ^ 

ganz 17 g“ nicht 1 “ Wenn wir'wffi 8 ’ . ist -. verstehe ich 

Wort im Lateinischen betont wird warbrauchT 6 lateinisches 


Deutschen betont wird? Wir betonen im Deutschen Fenster“ • 
wollte aber mein Sohn deshalb im Lateinischen „fönestra“ betonen’ 
60 würde man ihn mit Recht naohsitzen lassen. Wenn die Italiener 
im Italienischen wirklich „rädice“ sagten* so würden die Gebildeten 
unter ihnen im Lateinischen dennoch immer „radlcem“ sagen 
denn die Italiener betonen das Lateinische, wie ich aus eigener Er’ 
fahrung weiss, sehr correct. Zum Ueberfluss aber fällt es den 
Italienern auch in ihrer Sprache gar nicht ein, „rädice“ zu sagen- 
ich weiss nicht, wie die Verfasser der Nomenclatur darauf kommen’ 
kann sie, aber versichern, dass es auch im Italienischen radfep“ 
heisst. ” 

JBei den aus dem Griechischen übernommenen Ausdrücken müsste 
man eigentlich Accente setzen, welche die lateinische Sprache indessen 
nicht kennt , zum Beispiel rptymvov, trigönum “, fährt die Nomen 
clatur fort. Warum denn dies in aller Welt? Was geht uns 
an einem aus dem Griechischen übernommenen latinisirten Aus 
drucke der griechische Accent an? Wir werden uns doch nicht 
etwa gar danach richten sollen? Schreiben wir trigönum so 
könnte jemand wohl gar auf den Gedanken kommen, das Wort auf 
der ersten Sylbe zu betonen; schreiben wir trigönum so weiss 
jeder, dass das o zu betonen ist. ~ ? 

Weiter heisst es dann; „Schliesslich sind doch die Tabellen 
mcht nur für Studirende bestimmt , sondern auch für Ausländer, 
Letzteren würden die Betonungszeichen zunächst unverständlich sein “ 
Wem denn? Den Papuas und Hottentotten vermuthlich; aber 
diejenigen Ausländer, die sich mit dem Lateinischen-üb^haupt 
beschäftigen, lernen auf den unteren Classen auch die lateinische 
Prosodie und die dafür in der ganzen eivilisirten Welt üblichen 
Zeichen deren sich jede lateinische Grammatik und jedes grossere 
lateinische Lexikon bedient. & 

? Bekanntlich spricht jede Nation das Lateinische auf ihre eigene 
d ^sche entspricht nicht ganz der altrömischen; 
classische Philologen, welche die Landessprache nicht kennen , finden 
es unmöglich, sich etwa auf lateinisch mit fremden Faehgenossen 
zu unterhalten , fährt der Autor dieser philologischen Erörte¬ 
rungen fort. Auch das ist jedoch hinsichtlich der meisten Na¬ 
tionen nicht zuzugeben, da sich die Verschiedenheit meist nur 
auf geringe Abweichungen in der Aussprache einzelner Conso- 
nanten, besonders des c, beschränkt, wozu noch die Schwierigkeiten 
kommen, die die Franzosen in der Aussprache des h, die Italiener 
£, eh . äufter Consonanten finden. Erheblich erschwert 
ist das Verständmss nur mit den englisch sprechenden Nationen, 
bei denen die Vokale noch wesentlich anders, als bei uns 
ausgesprochen werden — ein Missbrauch, gegen den übrigens 
m England selbst stark agitirt wird. Dies alles aber hat ü ber¬ 
iet Betonungsfrage gar nichts zu thun, denn diese 

pLr^- riSC1 i an U / ld Servius jedem Zweifel entrückt, und in 
jeder Nation erkennt man die von diesen Männern hinterlassenen 
Gesetze der lateinischen Prosodie theoretisch unweigerlich an. 

i. ln P. raxi dagegen verstossen, so geschieht es aus Ignoranz, 
und diese ist bei den Medicinern im Auslande in dieser Hinsicht 
keineswegs so gross, wie gerade bei uns. 
v E adlich meint die Nomenclatur, es gebe auch Wörter, Jä 
denen die Sprachkundigen selbst Über die Betonung nicht einig sind*. 

as is ganz richtig; in solchem Falle hat man, wie bei uns die 
g a, ner lernen, das Zeichen ^ über den Vokal der vorletzten 
bylbe zu setzen. 

Da somit die Gegengründe völlig in nichts zerfallen, kann ich 
Uofn rmgend rathen, die Dehnungszeichen wieder herzustellen, aber 
, J 1C tV ric htig. Für einen mit der lateinischen Prosodie ver¬ 
trauten Gymnasiasten ist das eine Arbeit weniger Stunden. 

_ e * 7 - Z ^ir lbe betrifft den auf S. 16 ausgedrückten Grund- 

sa z. n aie Namen müssen lateinisch und sprachlich correct gebildet 
ff” • Ica nehme an, dass die Worte „ lateinisch “ — *gebildet “ zu 
mengehören, dass also der griechische Ursprung erlaubt, und 
nur die Latinisirung verlangt ist. 

_ iesem Prinzip stimme ich vollständig und von ganzem Herzen 
ei. Um so mehr bedauere ich, dass man ihm nicht treu ge¬ 
blieben ist. 

Die Verstösse dagegen sind verschiedener Art. Zunächst ist 
es au allig, dass die Latinisirung der griechischen Formen 
?i nan ? a J e un ^ e rblieben ist. So z. B. ist in skeleton — 
a eimschen sceletus m., womit übrigens niemals bei den 
iuten ein Gerippe, sondern immer nur eine Mumie bezeichnet 
e £ anz unmotivirterweise das x durch k, statt durch c 
rnQ Q + r ^!F eben ,i ^? c ^. auffälliger ist, dass in sternoeleido- 
Hri++^nG e iiv S d ? S 61 e ^ nma ^ ^ einmal in e umgewandelt, in der 
dntten Sylbe aber unverändert stehen gelassen ist. 

j a ? z merkwürdig ist die durchgängige falsche Latinisirung 
X 10 g 77 S 7 en Die Bearbeiter haben dafür überaU 

Hn • " ld es gesetzt, z. B. xiphoideus statt xipholdes und 

zahllosen Eigenschaftsworten. In dem oben erwähnten Worte 


Digitized by 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



29. August. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


569 


stern oclidomastoideus ist die Endung -eus allerdings zu ver- 
theidigen. Es giebt einen processus mastoTdes (nicht mastoi- 
deus, wie die Nomenclatur sagt), einen „zitzenförmigen“ Fortsatz. 
Von dem Stamm mastoldes kann man nun wieder Eigenschafts¬ 
wörter ableiten, und so ist es zwar nicht geschmackvoll, aber doch 
auch nicht absolut unmöglich, ßaaroeldetoq für „zum Zitzenbein 
gehörig“ zu sagen und dies in mastoidöus zu latinisiren. 
Mastoideus ist dann eine Parallelbildung zu sphenoidälis, 
ethmoidälis; am correctesten wären freilich die Formen ma- 
stoidicus, sphenoidicus, ethmoidicus, als Adjectiva von 
den Formen mastoldes, sphenoldes, ethmoldes abgeleitet. 
Statt Os ethmoldes Os ethmoidale zu sagen, ist beiläufig 
auch nicht richtig, da schon die Alten es daroDv fy&poetdkq, einen 
siebartigen Knochen, nannten, während ethmoidälis wieder nur 
heissen könnte: ein zu etwas siebartigem gehörender Knochen. 
Erst in der Verbindung: foramina ethmoidalia ist diese Ad- 
jectivform richtig. 

Bedenklich in sprachlicher Hinsicht sind die Hybridationen, 
die Zusammensetzungen griechischer uud lateinischer Bestand¬ 
teile. Am ehesten durchzulassen sind Bildungen, wie die oben 
erwähnten ethmoidälis u. s. w., in denen eine lateinische Endung 
an einen griechischen Stamm angehängt ist. Dergleichen war in 
der späten Latinität ziemlich üblich geworden. Wesentlich ge¬ 
schmackloser sind Hybridationen aus einem griechischen und einem 
lateinischen Nomen, wie Mesovarium, Lymphoglandula u. s. w.; 
ganz ohne Beispiele aus der späteren Latinität sind sie indessen 
nicht. 

Anstössig sind auch reinlateinische Nominalcomposita, wenn 
die beiden Theile nicht in einem Abhängigkeitsverhältnisse zu ein¬ 
ander stehen, also Worte wie fibrocartilago, mentolabialis, und 
zahlreiche andere. Es muss darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass solche Compositionen dem lateinischen Sprachgefühl durchaus 
fremd sind, wenn sich auch ein paar Beispiele dafür aus den 
spätesten Zeiten der Latinität beibringen lassen. Eben weil in 
dieser Hinsicht eine tiefgehende Verschiedenheit der beiden classi- 
schen Sprachen besteht, haben bessere Schriftsteller, wo das Be- 
dürfniss nach solchen Zusammensetzungen vorlag, sich der griechi¬ 
schen Sprache bedient und, falls sie lateinisch sprachen oder 
schrieben, das aus griechischen Stämmen gebildete Wort der Form 
nach latinisirt. 


Ich komme zu dem dritten Punkte, den ich zu erörtern 
wünschte. Wir haben bereits gesehen, dass die Nomenclatur eine An¬ 
zahl ganz griechischer Nomina und überdies in den hybriden Com- 
positen eine noch grössere Anzahl griechischer Stämme aufführt. 
Wir haben auch gesehen, dass diese Hybridation durchgängig ge¬ 
schmacklos und zum Theil gänzlich barbarisch ist. Ein Bedürf¬ 
nis, das sie rechtfertigte, kann nicht aberkannt werden. Wenn 
man sphenopisthocranicus statt sphenooccipitalis sagen 
würde oder hyperoethmoidicus statt palatoethmoidalis, so 
würde dies eben so leicht auszusprechen und zu behalten sein und 
ein gebildetes Ohr weniger beleidigen. 

Aber die Anatomen müssen meines Erachtens noch weiter 
gehen und auch für die an sich ganz correcten lateinischen Be¬ 
nennungen der Körpertheile eine griechische Uebersetzung, wenn 
auch in latinisirter Form geben. Es hilft nichts, sich mit der Be¬ 
schränkung auf das eigene Gebiet decken zu wollen; die Anatomie 
bleibt nun einmal die Grundlage der Pathologie und der Chirurgie, 
und so wenig jene ihre Endungen -itis, -osis, -oma u. s. w., so 
wenig mag diese ihre -tome, -raphe, -clisis etc. an lateinische 
Stämme hängen. Wenn der Anatom Glandula sagt, so sagt der 
Pathologe Adenoma; wenn der Anatom Tuba uterina sagt, so 
sagt der Pathologe Salpingitis. 

Es scheint den Schöpfern der Nomenclatur in einem Augen¬ 
blicke ihrer Arbeit dieser Gedanke gekommen sein, denn ich fhide 
unter- Ventriculus in Klammem und mit kleinerer Schrift das 
Wort Gaster. Warum unter Intestinum nicht Enteron steht, 
da doch die Gastr(o)enterostomie ein recipirter Ausdruck ist, 
weiss ich nicht. Es lässt sich wohl nur annehmen, dass die kaum 
aufgeflackerte Idee alsbald wieder erloschen ist. 

Ich kann nur dringend rathen, sie wieder anzufachen. Wir 
brauchen die griechischen Ausdrücke nun einmal; sie sind auch in 
der so viel reicheren medicinischen Litteratur der Griechen vor¬ 
handen und weit präciser definirt, als in der der Römer. Wenn 
wir mangels geeigneter Worte doch schon Pharynx, Oesophagus, 
Hepar, Pancreas, Colon, Mesenterium sagen müssen, können 
wir auch Gaster, Enteron u. s. w. sagen. Setze man immerhin 
Ventriculus und Intestinum in Parenthese darunter; bald wird 
man das nicht mehr nöthig haben. 


Aber selbst wenn wir solche Rücksichten als einen zu weit¬ 
gehenden Purismus verwerfen wollten, so blieben jene Wortbildungen, 
wie fibrocartilago, mentolabialis, oculumotorius etc. noch 
immer falsch, weil der lateinischen Sprache das o als Bindevokal 
in Zusammensetzungen fremd ist; die wenigen Ausnahmen aus 
den Zeiten eines ganz barbarisirten Lateins können daran nichts 
ändern. Der Bindevokal in lateinischen Nominalcompositionen ist 
das i. Es müsste also mindestens fibricartilago, mentilabialis, 
oculimotorius heissen, und in diesem Sinne müssten zahllose 
Worte der Nomenclatur verbessert werden, wenn dem Postulat 
„i correct gebildet “ entsprochen werden soll. 

Indessen man hat sich mit. dem falschen o in lateinischen 
Compositen nicht genügen lassen. Auch in griechischen, wo es 
an sich sonst richtig wäre, hat man es überflüssigerweise einge¬ 
schaltet, wo der zweite Stamm mit einem Vokal anfängt, wie 
gastroepiploicus, statt gastrepiploicus: oder man hat ein 
absolut unbegreifliches e vor dem o eingeschoben, wie in paro- 
tideomassetericus statt parotidomassetei icus..Ganz wunder¬ 
bare Missgeburten sind die Zusammensetzungen, in denen ein Theil 
griechisch, der andere lateinisch ist. Man kommt da in die wunder¬ 
barsten Dilemmata, ln coracohumerale lässt sich das o vielleicht ver- 
theidigen, weil xopag griechisch ist; im Griechischen aber würde das 
o doch vor einem Vocal ausfallen und der Spiritus asper würde das 
vorhergehende z in ^ verwandeln; danach müsste es dann eigent¬ 
lich corachumerale heissen! Grässlich vollends sind jene Bastardi- 
rungen,wie epitrochleoanconaeus,wo der erste Stamm griechisch, 
der zweite lateinisch, der dritte wieder griechisch ist; oder pala¬ 
toethmoidalis, wo der erste Stamm und die Endung lateinisch, 
die dazwischen liegenden beiden Stämme griechisch sind. 

Unbegreiflich ist die Composition anterolateralis, da es ein 
Wort anterus überhaupt nicht giebt. 

Schliesslich fehlt es auch an reinen Flüchtigkeitsfehlern keines¬ 
wegs. Es muss nicht calyces renales, sondern calices renales 
heissen, denn calyx heisst die Knospe und calix heisst der Kelch. 
Es muss nicht appendices vesiculosi, sondern appendices 
vesiculosae heissen, da appendix weiblichen Geschlechts ist. 
Es muss nicht diameter transversa heissen, sondern diametros 
transversa; Diameter ist nur eine Germanisirung des griechi¬ 
schen Wortes, etwa wie Geometer oder Thermometer. 

Ich bemerke, dass ich hier natürlich nur einige Fehler bei¬ 
spielshalber herausgegriffen habe. 


III. Ars der Universitätskinderklinik in Heidelberg. 
(Director: Prof. Dr. Yierordt.) 


Weitere klinische Untersuchungen über 
Resorption und Ausscheidung des Kalkes. 

Von Dr. J. G. Key in Aachen, 

früherem Assistenten der medicinischen Poliklinik in Heidelberg. 


Die Untersuchungen, über welche ich im folgenden zu be¬ 
ichten habe, stellen die Fortführung derjenigen Versuche dar, 
reiche seiner Zeit Rüdel hier vorgenommen und über welche 
lerselbe im Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmako- 
ogie Bd. TTXTTT berichtet hat. Ursprünglich waren meine Unter¬ 
teilungen nur zur weiteren Prüfung der von Rüdel erhaltenen 
Ergebnisse unternommen, sie haben aber ausser der Bestätigung 
ler Angaben jenes Autors noch einiges weitere Bemerkenwerthe 
;u Tage gefördert, wie sich weiter unten zeigen wird. 

Rüdel hat an der Hand einer längeren Versuchsreihe nach- 
jewiesen, dass sich sowohl bei gesunden, als bei rachitischen Kin- 
lem durch gleichmässige Ernährung eine gewisse Constanz der 
£alkausscheidung im Harn erreichen lässt und dass, wenn hierauf 
)ine grössere Menge anorganischen Kalks per os einverleibt wird, 
lesunde wie Rachitische mit einer prompten und erheblichen, rasch 
vorübergehenden Steigerung der Kalkausscheidung im Harn ant¬ 
worten. Indem Rüdel die unter diesen Umständen sehr nahe¬ 
iegende Annahme machte, dass die Menge des Harnkalks einen 
ingefähren Schluss auf die Gesammtkalkausscheidung und auf die 
ialkresorption gestatte, folgerte er aus seinen Versuchen: es 
cönne die Kalkresorption aus dem Darmcanal bei Rachi- 
iischen erhebliche Abweichungen von der bei Gesunden 
licht zeigen; hieran schloss sich als das bedeutsamste Ergebmss 
»einer Untersuchungen die weitere bestimmte Folgerung: dass 
lie Rachitis nicht auf mangelhafter Resorption der Kalk¬ 
salze aus der Nahrung beruhen könne. 

Durch andere Versuche zeigte Rüdel, wie durch Zufuhr von 
talklösenden Säuren (HCl) die Ausscheidung, also aller Wahrschem- 
teit nach auch die Resorption der mit der Nahrung 
£ alksalze vermehrt wird, und andererseits, wie durcü 
fällende Salze '(Natrium phosphoricum) die Kalkausscheidung 
leblich vermindert wird Durch verlangsamte Peristaltik and 
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nach seinen Beobachtungen (Opiumgaben) der Kalk im Urin ver¬ 
mehrt. Durch gesteigerte Peristaltik gelang es ihm nicht, eine 
deutliche Verminderung zu erreichen, wohl wegen der Kürze der 
Versuchsanstellung; dagegen beobachtete er bei Durchfällen infolge 
von Verdauungsstörungen mehrfach ein Sinken des Harnkalks. Einen 
Unterschied des Kalkgehaltes der Stühle rachitischer und gesunder 
Kinder konnte Rüdel nicht nachweisen. Der Kalk war im Stuhl 
in Form schwer löslicher Salze vorhanden. In das Wasserextract 
gingen nur geringe Mengen (2—12%) über. Interessant ist seine 
Beobachtung, dass mit dem Steigen der Kalkausscheidung im Harn 
die Menge der in Wasser löslichen Kalksalze im zugehörigen Stuhl 
abnahm und umgekehrt. 

Es ist mir nun zunächst durch Untersuchungen, welche an 
anderer Stelle veröffentlicht werden, 1 ) gelungen, ein klares Bild 
von den Verhältnissen der Kalkausscheidung als solcher zu ge- 
winnnen; wie bereits bekannt, geht dieselbe nicht nur durch die 
Nieren, sondern in viel höherem Maasse durch die Schleimhaut 
des Darms, und zwar des Dickdarms von statten. Dabei scheint 
das Verhältniss der Ausscheidungsgrösse durch den Darm zu der¬ 
jenigen durch die Nieren immerhin mit solcher Constanz festgehalten 
zu werden, dass ein Schluss aus der Harnkalkmenge auf die ge- 
sammte ausgeschiedene Kalkmenge und damit auch auf die Kalk¬ 
resorption erlaubt ist. Damit erhält die oben erwähnte Annahme 
Rüdel’s über die Beziehungen des Harnkalks zur Kalkresorption 
eine wichtige Stütze. Das Genauere über diese Versuche ist in 
Jahrgang 1895 des Archivs für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie nachzusehen. 

Ich habe nun weiterhin einige Versuche an rachitischen Kin¬ 
dern zur Prüfung und Verfolgung der Ergebnisse Rüdel’s unter¬ 
nommen. 

Diese Versuche sind im wesentlichen genau wie diejenigen des 
genannten Autors angeordnet. Die zum Versuch bestimmten rachi¬ 
tischen Kinder wurden vollständig gleichmässig ernährt; d. h. sie 
erhielten 14 Tage vor dem Versuch und während der ganzen Dauer 
des Versuches Tag für Tag qualitativ und quantitativ möglichst 
dieselbe Nahrung, ein Verfahren, welches für einen Erwachsenen 
vielleicht unerträglich und schädigend auf die Esslust gewirkt 
haben würde, welches aber die Kinder nicht nur vertrugen, sondern 
bei welchem sie auffällig gediehen. Die Kinder waren der Obhut 
einer zuverlässigen Schwester anvertraut, welche die Aufsammlung 
des Urins und die Ernährung der Kinder unter meiner eigenen 
(Kontrolle mit peinlichster Genauigkeit vornahm. Der Urin wurde 
täglich von Morgens 8 Uhr bis Morgens 8 Uhr aufgefangen. Zum 
Versuch wurden nur solche Kinder genommen, bei denen die 
Rachitis vollständig auf der Höhe stand, d. h. wo die Knochen 
deutliche Auftreibungen, Verkrümmungen etc. zeigten und weich 
und biegsam waren, also eine Ausheilung noch nicht statthatte. 
Weiterhin mussten die K i n der bettrein sein und imstande, Urin 
und Koth getrennt zu entleeren; das ist bei Knaben begreiflicher¬ 
weise leichter zu erreichen als bei Mädchen; selbst von Knaben, 
welche den Urin ins Bett lassen, ist es bei grosser Sorgfalt der 
Pflegerin möglich, sämmtlichen 24 stündigen Urin durch einen vor¬ 
gebundenen Gummibeutel zu sammeln. Das eine der Versuchs¬ 
kinder war ein Mädchen: dasselbe war indess für sein Alter sehr 
intelligent und willenskräftig und entleerte Urin und Stuhl in 
genauester Weise getrennt. — Die Versuche mit Kalkgaben per 
os wurden nur dann gemacht, wenn der Stuhl des Kindes 
völlig normal war. Die Kinder nahmen eine Lösung von essig¬ 
saurem Kalk, in der sich 8,2% CaO fanden, in Sirupus Rubi 
Idaei recht gern; sie erhielten dieselbe eine Stunde nach der 
Hauptmahlzeit. 

Die Bestimmung des Kalks in dem möglichst genau ge¬ 
wonnenen Tagesurin geschah durch Ausfällen mit oxalsaurem Am¬ 
mon in essigsaurer Lösung; Filtriren und Glühen, Ueberführen in 
Gyps, Wägen. In Rechnung wurde der Kalk gebracht als CaO. 


betraf ein Mädchen, 2 l / 2 Jahre alt, 10,7 kg schwer 


Versuch I 
Rachitis. 

• J u t i a „ t V S P ra “ s ? ns: Fontanelle geschlossen, die Gegend derselbei 
jedoch höckeng, Tubera frontaha sehr stark hervortretend, Zähne zackif 
und unregelmässig stehend quergefurcht. Am Thorax nur geringe Zeichei 
von Rachitis, dagegen sind die Epiphysen der langen Röhrenknochen ai 
Armen und Beinen stark aufgetneben, die Knochen selbst biegsam. 

Das Kind erhielt zunächst durch 14 Tage eine ganz gleichmässig« 
Nahrung, und zwar: 7 Uhr 1 Tasse Milch, •/* Semmel; 10 Uhr 1 Tass< 

fsemmeD 7 1 TThr 1 A T /2 Griesbrei 5 4 Uhr 1 Tasse Müch 

1 bemmel; 7 Uhr 1 Tasse Milch, */a Semmel, 1 Ei. 

deF V S' ? er Urin wurde dabei täglich von Mor¬ 
gens 8 Uhr bis Morgens 8 Uhr aufgefangen. Stuhl und Urin stets ge¬ 
trennt gelassen. ° 


l ) Arcli. f. experiment. Pathol. u. Pkarmakol. Jahrg. 1895. 


Die erhaltenen Werthe sind folgende: 


Urinmenge 

Kalkmenge CaO 

Versuchstag 

600 ccm 

0,0397 

15. 

650 „ 

0,0418 

16. (6 g kohlensaurer Kalk) 

630 „ 

0,0975 

17. 

650 „ 

0,0628 

18. 

650 „ 

0,0427 

19. (0,8 g CaO als essigs. Kalk) 

600 „ 

0,0961 

20. ' 

800 „ 

0,0939 

21. 

760 „ 

0,0832 

22. 

690 „ 

0,0626 

23. 

650 „ 

0,0429 

24. 


Die Tabelle zeigt deutlich, dass nach einer grossen Gabe kohlen¬ 
sauren Kalks die Vermehrung der Kalkausscheidung eintritt, in 
den nächsten 24 Stunden nach der Kalkgabe am höchsten ist und 
am zweiten Tage nachher ebenfalls noch gesteigert ist. Nach einer 
Gabe von viel weniger essigsaurem Kalk in Lösung wird dieselbe 
Höhe der Ausscheidung wie vorhin erreicht; dieselbe dauert sogar 
noch bis zum fünften Tage nach der Kalkgabe allmählich sich ver¬ 
mindernd an. Ebenso fällt es auf, dass die Urinmenge am zweiten 
Tage nach der Gabe essigsauren Kalks plötzlich erheblich ansteigt. 

Es ergiebt sich hiermit eine vollkommene Bestätigung der 
Rüdersehen Angaben. 

Versuch II. Knabe, 2 1 /* Jahre alt, 14,1kg schwer; Rachitis. 

Status praesens: Dickes aufgeschwemmtes Kind, Kopf ausser¬ 
ordentlich dick, viereckig, die Gegend der Fontanelle höckrig. Thorax 
weich, stark ausgebildeter rachitischer Rosenkranz. Die Epiphysen der 
langen Röhrenknochen stark aufgetrieben, Knochen biegsam. Recon- 
valescent einer Bronchitis febrilis. 

Nach 14 tägiger Ernährung, genau in derselben Weise wie in Versuch I, 
wurde der Urin täglich aufgefangen. Kurz vor Beginn der Kalkbestim¬ 
mungen erhielt das Kind täglich drei Theelöffel Phosphorleberthran, welches 
auch während derselben, wie aus der Tabelle ersichtlich, zunächst fort¬ 
gesetzt wurde, bis die eigenthtlmliche Versuchsreihe zum Weglassen des¬ 
selben veranlasste. 


Die gefundenen Werthe sind folgende: 


Urinmenge 

CaO-Menge 

Versuchstag 

Bemerkungen 

450 ccm 

0,1191 

14. 

Beginn der Darreichung von 
Phosphorleberthran 0,01:100, 
3 Theelöffel täglich. — Warme 
Witterung, Schweisse. 

450 „ 

0,1213 

15. 

Warme Witterung, Schweisse. 

430 „ 

0,1289 

16. 

Warme Witterung, Schweisse. 

460 „ 

0,1339 

17. 

650 „ 

0,1798 

18. 


650 „ 

0,1702 

19. 


600 „ 

— 

20. 


550 „ 

0,1740 

21. 


650 „ 

0,1768 

22. 

Phosphorleberthran weggelassen. 

600 „ 

0,1668 

23. 

0,8 CaO, essigsaurer Kalk. 

600 „ 

0,2040 

24. 

600 „ 

0,1611 

25. 



Auffällig ist die Inconstanz der Reihe und das stetige An¬ 
wachsen der ausgeschiedenen Kalkmengen. Wie spätere Versuche 
zeigten, beruht dieses darauf, dass das Kind kurz vor Beginn der 
Kalkbestimmungen und während der Dauer derselben bis zum 22. 
Tage Phosphorleberthran erhielt. Trotz dieses störenden Einflusses 
des Phosphorleberthrans ist aber auch hier die Wirkung der ein¬ 
maligen Kalkgabe per os klar erkennbar. Der Harnkalk steigt 
sofort von 0,1668 auf 0,2040, am folgenden, dem 25. Versuchstage, 
kehrt die Ausscheidung wieder auf die frühere Höhe, 0,1611, zu¬ 
rück. Also auch hier bestätigte sich, dass eine einmalige Kalkzugabe 
per os den Hamkalk sofort steigert. 

Es wurde nun weiterhin zunächst an diesem Patienten ver¬ 
sucht, genaueres über die Wirkung des Phosphorleberthrans 
auf die Harnkalkausscheidung zu erfahren. Zunächst wurde 
das Medicament selbst auf Kalk untersucht. 

Von 200 ccm, welche abdestillirt und deren Rückstand verdampft und 
verascht wurde, blieb so wenig Asche, dass eine Kalkbestimmung darin 
unmöglich erschien. Eine auch nur entfernt in Betracht kommende Kalk¬ 
menge konnte also nicht darin enthalten sein. 

Es wurde dann, um eine Täuschung zu vermeiden, nachdem 14 Tage 
kein Phosphorleberthran gegeben war, derselbe wieder eingeführt und 
nach acht Tagen die Kalkmenge im 24 stündigen Urin bestimmt. 


Die folgende Tabelle giebt die gefundenen Zahlen. 


Urinmenge 

CaO-Menge 

Versuchstag 

720 ccm 

0,2084 

1 ' 9. 

700 , 

0,2239 

! 10. 

i 
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Am neunten Tage also ist die Kalkausseheidung im Urin bereits auf 
eine grössere Zahl gestiegen, als früher durch Kalkverabreichung erreicht 
wurde. 

Es wurde nun wieder mit dem Medicament abgebrochen; im 
Anschluss hieran sank die Kalkmenge im Harn nach einer Reihe 
von Tagen bis auf 0,1247. 

Diese Ergebnisse sind dazu angethan, einen steigernden Ein¬ 
fluss des Phosphorleberthrans auf die Kalkresorption bei gleich¬ 
bleibendem Nahrungskalk im höchsten Grade wahrscheinlich zu 
machen, und zwar würde danach eine in gewissen Grenzen pro- 
gradirte Steigerung der Kalkresorption während der Darreichung 
zu vermuthen sein. Die späteren, unten folgenden Beobachtungen 
an diesem Fall und der unten folgende Versuch III sind geeignet, 
diese Vermuthungen zu stützen. Etwas weiteres als Vermuthungen 
kann aber natürlich auf diesen vereinzelten Versuchen nicht basirt 
werden. 

Es lag nun weiterhin nahe, zu prüfen, welcher der beiden Bestand- 
theile des Phosphorleberthrans den Einfluss auf die Kalkausscheidung 
zeigte. Daher wurde dem Kinde nach der erwähnten Pause ohne Medi¬ 
kation, wobei die Kalkmenge bis auf 0,1247 herabsank, acht Tage lang 
einfacher gereinigter Leberthran gegeben, und dann unter Weitergabe 
desselben Leberthrans einige Tage die tägliche Kalkausscheidung be¬ 
stimmt. 


DieWerthe an den einzelnen Tagen finden sich in folgender Tabelle. 


Urinmenge 

| CaO-Menge 

Versuchstag 

Urinmenge 

CaO-Menge Versuchstag 

350 ccm 

0,1472 

9. 

_ 

- ! 12. 

580 „ 

0,1617 

10. 

650 ccm 

0,1621 | 13. 

530 „ 

0,1641 

1 1L 


I 


Auch hier findet sich also ein Ansteigen der Kalkmenge im Urin, 
jedoch bei weitem nicht in dem Maasse wie bei Phosphorleberthran. Um 
nun den Phosphor für sich zu prüfen, wurde am 13. Tage der Loberthran 
weggelassen und nach zehntägiger Pause Phosphor in Emulsion in der 
gleichen Menge gegeben. Die Reihe war folgende: 


Urinmenge 

CaO-Menge j Versuchstag 

Urinmenge | 

CaO-Menge j Versuchstag 

600 ccm 

0,1524 

14. 

550 ccm 

_ | 

23. Phosphor 



15. 



in Emulsion 

600 ccm 

0,1435 

16. 

600 ., 

0,1193 

24. 

680 „ 

0.1308 

17. 

680 „ 

0,1165 

25. 

500 „ 

0,1228 

18. 

650 „ 

0,1103 

26. 

_ 

_ 

19. 

— 

— 

27. 

550 ccm 

0,1314 

20. 

600 ccm 

0,1223 

28. 



1 21. 

600 „ 

0,1187 

29. 

600 ccm 

0,1225 

! 22. 

600 w 

0.1215 

30. 


l 


Der Versuch ergab somit, dass die Darreichung von Phosphor 
den Harnkalk nicht vermehrte, dass vielmehr während der acht¬ 
tägigen Versuchsdauer eine geringe Verminderung desselben ein¬ 
trat. Es wurde hierauf mit der Phosphordarreichung abgebrochen. 
In der folgenden medicamentfreien Zeit von acht Tagen sank bei 
stets gleicher Ernährung (wie oben) und ohne sonstige dazwischen¬ 
tretende Umstände die Menge des vierundzwanzigstündigen Harn¬ 
kalks noch etwas ab; sie erreichte den Werth von 0,08112. Da¬ 
bei fing der Knabe an herumzulaufen, und die Festigkeit der 
Knochen, schien etwas zugenommen zu haben. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungen (Versuch I und II) war 
einmal eine Bestätigung der Angaben Rüdel’s über die Zunahme 
des Harnkalks im Anschluss an Kalkzugabe in der Nahrung; 
ferner aber fand sich, dass im Anschluss an die Verordnug von 
Phosphorleberthran (0,01:100,0, 8 Theelöffel täglich, = circa 12 g 
Leberthran, 0,0012 g Phosphor täglich) die Harnkalkmenge in auf¬ 
fälliger Weise anstieg, während sie dies nach der Anwendung der 
gleichen Menge Leberthran nur in geringem Maasse, nach der Ver¬ 
abreichung von täglich 0,0012 Phosphor aber gar nicht that. Diese 
Resultate waren so merkwürdig, dass eine Wiederholung der Ver¬ 
suche zunächst an demselben Patienten wünschenswerth erehien; 
da die bisherigen Vornahmen ihm nicht im mindesten geschadet 
hatten, vielmehr während derselben die Krankheit erheblich zurück¬ 
gegangen war, so wurde beschlossen, die Darreichung von Phos¬ 
phorleberthran zu wiederholen. 

Versuch III. Demselben Patienten wurden täglich 3 mal 4 gleich 
12 g Phosphorleberthran (0,01:100,0) einverleibt, bei fortdauernd gleicher 
Ernährung. Vom fünften Tage der Darreichung an wurde der 24 stän¬ 
dige Harnkalk bestimmt. In den Versuch wurde einmal die Darreichung 
eines Abführmittels zur Prüfung der Wirkung des Durchfalls auf die 
Harnkalkmenge. sodann einmal eine Kalkzugabe eingeschoben. Folgen¬ 
des war das Ergebniss: 


Urinmenge 

CaO 1 

Versuchstag 

550 ccm 

0,08112 

5. der Darreichung. 

520 „ 

0,1026 

6. von Phosphorleberthran. 

510 „ 

0,0855 

7. 

500 „ 

0,1325 

8. 

510 „ 

0,1537 

9. 

520 „ 

0,2158 

10. 2 Löffel Oleum Ricini. 

400 ., 

0,1197 

11. 

410 „ 

0,1269 

12. 

500 „ 

0,1869 

13. 

510 „ 

0,1820 

14. 

560 „ 

0,1789 

15. 

550 „ 

0,1703 

16. 0,8 CaO als essigs. Kalk. 

550 „ 

1 0,2315 

17. 

600 „ 

; 0,1545 

18. Phosphorleberthran ab. 

580 „ 

0,1143 

28. 

500 „ 

0,0857 

30. 


Wiederum trat ein rasches Ansteigen des Harnkalks auf; das oin- 
gescliobene Ricinusöl bewirkte vorübergehenden Abfall, die eingeschlossene 
Kalkzugabe bewirkte vorübergehendes noch erheblicheres Steigen des Harn- 
kalks. Nachdem dann am 18. Tag der Phosphorleberthran weggelassen 
war, fanden sich am 28. und 30. Tage wieder die Hamkalkziffern wie zu 
Beginn der Darreichung dieses Medicaments. 

Hierdurch wurde immer wahrscheinlicher, dass es sich bei der 
beobachteten Wirkung des Phosphorleberthrans auf den Harnkalk 
um etwas gesetzmässiges handele, so sehr damit auch im Wider¬ 
spruch stand, dass weder der Leberthran an sich, noch der Phos¬ 
phor für sich allein dieselbe Wirkung entfaltete. 

Die hier aufgeführten Versuche II und III sind an einem 
Kinde angestellt, dessen Kalkstoffwechsel sich an und für sich in 
verhältnissmässig grösseren Zahlen bewegte, bei welchen die Aus¬ 
schläge einer Aenderung in demselben dann auch um so deut¬ 
licher hervortraten. Der folgende Versuch IV wurde bei einem 
Kinde mit geringerem Kalkstoffwechsel angestellt; die Ausschläge 
sind dementsprechend absolut genommen geringer, procentualiter 
jedoch dieselben wie im vorigen Versuch. 


Versuch IV. Knabe, P/sJahre, 10,4 kg schwer. Status praesens: 
mittelkräftiges Kind. Fontanelle noch nicht ganz geschlossen. Die Kno¬ 
chenränder derselben aufgetrieben. Rein rachitischer Rosenkranz, mittel¬ 
starke Epiphysenauftreibungen an den langen Röhrenknochen. 


Urinmenge 


CaO 


Versuchstag 


300 ccm 
300 „ 

250 „ 
250 ,. 
250 „ 
250 „ 
250 


0,0112 

0,0105 

0,0116 

0,0152 

0,0265 

0,0295 

0,0287 


t&gl. 3 Theelöffel Phos¬ 
phorleberthran 0,01; 100,0 


Nach 9 tägigem Verabreichen von Pho sphorleberthran 
trat auch hier'eine Steigerung der täglichen Kalkausschei¬ 
dung um das doppelte der Normalmenge ein. 

Nur beiläufig und anhangsweise gestatte ich mir, hier über 
einige Untersuchungen zu berichten, welche den Kalkgehalt des 
Harns einer osteomalacischen Wöchnerin, verglichen mit demjenigen 
normaler Wöchnerinnen betrafen. 

Veranlassung zu diesen Untersuchungen gab ein Fall von 
Osteomalacie, der, während ich gerade mit den obigen Versuchen 
beschäftigt war, in der hiesigen Frauenklinik zur Beobachtung kam. 

Frau C. A., 28 Jahre alt, Illpara, aus Reichenbach. 

I. Geburt war eine spontane; Schädellage; Kind lebt. 

II. Geburt: Steisslage, Kind starb intra partum. 

III. Geburt, 5. Juni 1894, künstlich eingeleitet m der 34. Schwanger¬ 
schaftswoche. Steisslago, Extraction, Kind lebt. 

Die osteomalacischen Beschwerden begannen vom sechsten Monat üei 
ersten Schwangerschaft, hörten vier Wochen post partum auf, begannen 
wieder im fünften Monat der zweiten Schwangerschaft und schwanden 
wieder zwei Monate post partum. In der dritten Gravidität erschienen 
sie im dritten Monat; vom sechsten Monat an konnte Patientin nur mit 
Stöcken gehen und lag meist zu Bett. Später ging sie nur am Tisch hin 

Befund: untere Rippen den Darmbemschaufeln stark genähert, lhorax 
und Becken äusserst druckschmerzhaft, Schoossbogen wemg verengt; Pro- 
montorium leicht erreichbar, nach vom verlagert .Conjugato diagonal.» 
10,75. Heftige Schmerzen in den Bemen und Hüften, namentlich bei 

Gehen und Stehen. . _ . „l.,. 

Bei Entlassug, 13 Tage postpartum, wemg Besserung; Angaben uoei 

späteres ^sfinden^fehlen.^ ^ ^ annähernd gleichmässigie, in d«neraton 
Tagen üblicherweise sehr einfache, vom sechsten A», t ® e z j em . 
den beiden ersten Tagen war die dem Dn" >e i e c ™ ,3C t lte ® m verursacht 
lieh gross; wiewohl dieselbe emen erheb:liehe:u Peh Vom dritten 

haben würde, stand ich doch von oiner Untersuchung^™ 

Tage an aber wurde der tägliche Urin, so wie er bei spontane. Untleerun„ 
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emgcffllirt. 

.lachtviiSJü’te. , v . :v , l 

Bas Ergebnis* doi* Euim'sudiuiij 

Vorsuch V 


iu dir uheo angegebenen Weise nntnrsuoht 
"mcBosi*'•.nBorgÄftiHjL'hßf] Kolks per m 
p^iVdimirm sijfetversiilndlich Ihf Kind 

ig#ü M;u leigendes: 

Ö£fecnialap sehe W&duierM- : 


günstigem Gfimmziitr . iu&wilmm an sinh z«;jcrt* diese Wirkung 
in viel genugerem. Mxos'so, Phosphor mIMi» in mi^pred.emien 
'.' E>Oi?em U;ai es mcrkwürd^*d*^eiKt> h^l gor hivht, 

% \ki- einer ostoomaiaeiseiHm Wöchnerin im Woelu-ühntJ-, fand 
Sich mn starkes HoimtergcMi der (lüibmpß hohem lirtnkaUiziflW 
Ws ani m\ ZrfMßl m wdüimid hei zwei 

Wochü^ifiiii’!! der UrinknU: nur unerheblich htmtmtci^mg Mo- 
lich&nvöi^ hängt dk erster* Emfitjiiiiwg mit dm iMüm^nm- 
gätigeu «Um- OjUojnahua« rm^aimnem 

IV. Heue Wundftaken, namentlich für die 
Mastoidoperation passend. 

Von Dr ,M. Thonwr,’ 

•Professur der kUzijBcihouIpvryHgikugw und' Otoiogio m Cioeinnvui. 

Beil der AuÄrmig - der Mös:toulop«cal^i: iuit 4nclt hdr M weiter 

mi^h mnziw >m$ge2<fu)iüet ■ *&#&!>■ ißfei gewßhnHch 

Mmifdmh b&W föfekärdn göpUVexi j4 iiiieu 

.AospHmlien; aber es-yrdegmiBirh vor. das* die Bünde dbr 4*A: ; 
* tc,lte,< führend Um:d,iuumle: {>pcretiou emmden. oödmiim $jV doifrCmni 
tmir -wahnuri de* Auhmueseios iui Wt^- Hnd üiie s hmnU sku iwUui- 
Uch auf die Utoi ;Mxmm WWc- Unml): afe d.l^ insu-Ä 
yat/gflwrtgßt hegj >.%nn mussf Für diese Zwecke sind versohitk 

v?® ß tiidü?.wi!tlu»üdc isperrhakff?), empfohlen werden. tio«! euch vioiüii-h i« 
von Zur ui kn, Bort h, Aiipo*i, Bishop-und 
Minhute Aiti.v these ihstamoeßio haben das göniUmm Ä* je . djfear 
vou \\ mnltu^ei»,_• dm .io ontgegeagesetzter Hichtmig wirken, durch Füjb 
nmyM'mr oder ^clinuvoon vM-'mimn-n sind, <jE iWrh OolVoch die Wund- 
f.indur »Miinmiu.MKi l alten. 

., }*r-m- oiir feit «Wgftr Zeit. goiWKichte RijtmctM ist^ht «isfa.* 
2 t V“* 1 »ri wir up» «ru^u Collogmi % sUh- bewährt, ilaas ich dieMv 
' , ‘" l "; ! ‘" Kr " , ' t ■ ; ."fluit.. Uns Inff.wul lifstfhl 

liüi^fl. mwt 2 m leiullf 8 - fontiiir gUs-seucH 

btahjp]{itt^. .deren e-me* Ende m ®nm dmi oder vjerziiikipni Wimd- 
ludfeii auslimfi, wfihrond Uns' pudere Bade ,xü einem s tnmtea ünkm um- 
"J ( f Vl f { t . l)> Ar,ve.nduf iieses ,i ü n.ert ist die 
kdgwH: hniMnm dm WcTCfetiinio bis puf den Knocbon .duvciiHv-nnfe und- 
, m i. ■ \ 


nrimneii^en 


Vers.uöbs.tag' 


3. t-osi partum 


. W. „ ; .V fgföö * | 5 ; 

v; .- . - ->••• I 6. ' 

BaSO- c- a. 2 iÖ 0 ;; : 7 , 

*' n if ' m P *- i 

„ 0,914^ 9 
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ist. Für derartige Fälle habe ich einen besonderen vorderen Haken con- 
struirt, in welchem an Stelle des scharfen Hakens die Stahlplatte unter 
beinahe rechtem Winkel noch etwa 3—3 l /a cm herabsteigt und sich an 
ihrem unteren Ende zu einem 2 l /a cm breiten, vierzinkigen scharfen 
Haken verbreitert. (Fig. 2.) Auf diesen Haken kann man die ganzen 
losgelösten Massen sozusagen aufladen und sicher und unverrückbar nach 
vorn ziehen. 

Diese Methode hat sich mir und anderen hinreichend häufig bewährt, 
um sie empfehlen zu können. Die Haken sind einfach, leicht und legen 
sich wegen ihrer Krümmung leicht den unregelmässigen Flächen an, mit 
denen sie in Contact kommen. Sie ersetzen nicht nur einen Assistenten, 
sondern, was mehr in Betracht kommt, sie sind dem Operateur nicht im 
Wege, wie es häufig die Hände des Assistenten sind. Sie gleiten nicht 
ah, bleiben in ihrer gegenseitigen Lage unverrückbar liegen, die überdies 
noch ohne Schwierigkeit nach Belieben, durch einfaches Auf- oder Herab¬ 
schieben des einen oder anderen Hakens geändert werden kann. Die¬ 
jenigen Operateure, welche nach Eröffnung des Antrums auf der in das¬ 
selbe eingeführten Sonde weiter meissein, können dieselbe einfach nach 
hinten umbiegen und unter die breite Fläche des hinteren Wundhakens 
legen, wo sie unverrückbar liegen bleibt. 

Die Haken sind leicht sterilisirbar und können gleichfalls als stumpfe 
Haken, durch einfaches Umdrehen, verwendet werden. Natürlich kann 
jeder Operateur sie nach Belieben breiter oder schmaler machen lassen. 
Diese Haken haben noch den Vorth eil, dass ihre Anwendbarkeit nicht auf 
die eine Operation beschränkt ist, sondern dass sie vielfach auch für andere 
Operationen, am Kopfe sowohl, wie an den Extremitäten und am Halse 
angewendet werden können. In vergrössertem Maassstabe werden dieselben 
nach demselben Prinzip für Laparatomieen als Bauchdeckenhalter an¬ 
gefertigt, wobei jedoch die vier oder fünf breiten Zinken nur ganz wenig 
umgebogen sind und vollständig stumpf enden müssen. Bei derartiger 
Anwendung wird der Gazestreifen durch eine gewöhnliche Binde ersetzt. 
(Fig. 3.) 

Die Instrumente werden von H. Pfau, Berlin, angefertigt. 


V. Eine Dermoidcyste der Zunge. 

Von Dr. Dumstrey in Leipzig. 

In Folgendem gestatte ich mir einen Fall eines cystischen Tumors 
der Zunge zu beschreiben, der sowohl pathologisch-anatomisch, als auch 
klinisch interessant genug ist, um seine Veröffentlichung zurechtfertigen. 

Am 16. Februar d. J. kam der 24jährige Tischlergeselle R. K. in 
meine Behandlung. Der im übrigen gesunde, wenn auch etwas schwäch¬ 
liche Patient klagte über Beschwerden beim Sprechen und Schlucken, die 
durch eine vor circa drei Jahren zuerst bemerkte, anfangs langsam und 
allmählich, zuletzt schneller wachsende Geschwulst in und unter der 
Zunge verursacht wurden. Das Kauen und Schlucken geschahen nur sehr 
langsam und mühsam und erforderten eine gewisse Anstrengung, die 
Sprache batte einen hochgradig näselnden Charakter, und seit kurzer Zeit 
traten zuweilen sehr peinigende, allerdings schnell verschwindende Zu¬ 
fälle hochgradiger Athemnoth ein, namentlich Morgens gleich nach dem 
Aufstehen. Die Untersuchung ergab,' dass unterhalb der Zungenspitze, 
vorn in dem Winkel der Unterkieferschenkel sich eine Geschwulst be¬ 
fand, die sich teigig anfühlte und Fluctuation vortäuschte. Sie war un¬ 
gefähr von Faustgrösse, liess sich von unten und aussen durch den Mund¬ 
boden nach oben drücken und dislocirte dadurch die Zunge in ihrer 
Totalität sowohl nach oben wie auch nach hinten, so dass die Zungen¬ 
spitze ganz oben dicht am Gaumen und ca. 8 cm hinter den Schneide¬ 
zähnen lag. Der Tumor lag genau in der Mitte, zu beiden Seiten das 
Zungenbändchen gleichmässig weit überragend, dem Gefühl nach bestand 
der Inhalt aus einer ziemlich dickflüssigen Masse. 

Die Diagnose wurde auf eine Ranula gestellt, und dem Patienten 
zwecks Herausnahme der Geschwulst eine Operation vorgeschlagen. Nach 
einer Cocaineinpinselung wurde die Schleimhaut vorsichtig genau in der 
Mitte bis auf den Tumor gespalten, der sich sofort und leicht in die 
Wunde von unten her hineindrängen und jetzt schon eine ziemlich derbe, 
glatte und gefässreiche Wandung, die nirgends verwachsen war, erkennen 
liess. Trotzdem die Schleimhaut in ihrer ganzen Länge von der Zunge 
bis zum Kieferwinkel gespalten war, gelang es wegen der Grösse des 
Tumors nicht, ihn durch die Wunde hindurch hinauszudrängen; es musste 
vielmehr durch einen wagerechten Schnitt die Oeffnung vergrössert werden, 
und jetzt liess sich die Geschwulst ganz und unversehrt entfernen. 

Schon bei der Operation w r ar es aufgefallen, dass der Tumor nicht 
direkt hinter der Schleimhaut lag, wie man es bei der gestellten Diagnose 
erwartete, sondern dass man erst eine, wenn auch dünne Schicht von 
Muskulatur durchtrennen musste, um auf ihn zu gelangen; sodann war, 
trotzdem in Hinsicht auf die Diagnose und noch mehr auf die Prognose 
die Operation mit der allergrössten Vorsicht gemacht war, doch zuletzt 
bei der durch die Grösse des Tumors bedingten Schwierigkeit der Ent¬ 
fernung eine ziemlich bedeutende Kraft angewendet worden, der die dünne 
Wand einer Ranula sicherlich nicht widerstanden hätte, die die derbe, 
fast lederartige Kapsel des vorliegenden Tumors aber gut aushielt. Man 
konnte mithin sofort, besonders aber auch nach ganz oberflächlicher Unter¬ 
suchung des entfernten Tumors, die vor Beginn der Operation gestellte 
Diagnose für falsch erklären. 

Der Tumor war nierenförmig, 7 cm lang, 3,5 cm breit, 4,75 cm hoch, 
sein Gewicht betrug 68,6 g, seine Kapsel war glatt, derb, fest, sehr blut¬ 
gefässreich, sein Inhalt eine gelblich weisse Masse von Butterconsistenz. 
Die Geschwulst machte den Eindruck einer Dermoidcyste. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab die Richtigkeit dieser 
Annahme, wenngleich gewisse Einzelheiten aus dem mikroskopischen 
Bilde einer solchen Cyste hier fehlten. Der Befund war folgender: Die 


sehr derbe und feste Wand der Cyste war ca. 0,25 mm stark. In ihr 
zeigte sich eine bindegewebige Lage mit zahlreichen grösseren Gefässen 
und Capillaren. Die Intercellularsubstanz bestand aus parallel zu ein¬ 
ander verlaufenden Zügen, in denen man deutlich zwei Sorten von Kernen 
erkannte: Langgestreckte, spitz auslaufende, schmale Kerne verhältniss- 
mässig spärlich, und ovale Kerne in grösserer Anzahl. 

In den sehr zahlreichen Capillaren, die sämmtlich in ihrer Längs¬ 
achse in der Richtung der Bindogewebsfibrillen verliefen, sah man deut¬ 
lich das Endothel. Die dieser bindegewebigen Lage aufsitzende Schicht 
liess in der Tiefe Zellen von annähernd cubischer Beschaffenheit erkennen, 
deren Kern deutlich sichtbar war. Dem Innern der Cyste zu wurden 
diese Zellen mehr länglich, mehr plattgestaltet, und hier war der Kern 
oftmals nur noch als ein ganz abgeblasstes Gebilde und an seinen beiden 
Polen eine feine Körnung zu erkennen. Allmählich schwand der Kern 
ganz, je mehr man sich dem Innern näherte, und man sah hier nur noch 
die Zellenkörper mit einer intensiv dunklen, feinen Körnung angefüllt. 
Nirgends aber im mikroskopischen Bilde war eine Andeutung von einem 
Papillarkörper zu sehen, ebenso wenig wie ein anderes charakteristisches 
Gebilde der normalen Haut. Der Inhalt der Cyste bestand aus grossen 
homogenen Kugeln mit stark lichtbrechender Randcontour. Dazwischen 
lag diffus angeordnet eine granulirte, feinkörnige Masse, Cholestearintafeln 
waren in geringer Menge vorhanden und auch vereinzelte grosse Fett¬ 
tropfen; Fettsäurenadeln fehlten. 

Dieser Befund bestätigte also die auf die makroskopische Unter¬ 
suchung hin gestellte Diagnose: es war zweifellos eine Dermoidcyste. 

In der Litteratur sind Dermoide der Zunge nicht besonders oft be¬ 
schrieben worden: Virchow erwähnt das Vorkommen derselben in seinen 
Geschwülsten Bd. I, S. 279 (Ausgabe 1863); Koenig sagt in seinem 
Lehrbuch IV. Aufl., S. 419, dass nur ein kleiner Theil der Geschwülste 
wirkliche Atherome und Dermoide seien und bezieht sich namentlich auf 
Bryck, der in der Wiener medicinischen Wochenschrift XIV. Jahrgang. 
No. 22 und 23, drei von ihm operirte Fälle anführt und beschreibt. Ausser¬ 
dem sind noch von Bauer und Lin hart ähnliche Fälle bekannt gemacht 
worden. 

Das Resultat der Operation in meinem Falle war völlige Heilung. 
Es wurde die Wunde bis auf den untersten Winkel geschlossen und unten 
ein starkes Drain eingelegt, um das bei dem grossen Wundsacke jeden¬ 
falls sehr reichliche Wundsecret abzuleiten. Am zweiten und dritten 
Tage bestand eine mässige Temperaturerhöhung, die ihre Ursache, wie 
der Augenschein und der Erfolg lehrten, in einer augenblicklichen Stag¬ 
nation des Secretes hatte und sofort schwand, nachdem für genügenden 
Abfluss gesorgt worden war. Nunmehr erfolgte rasch und ohne Zwischen¬ 
fälle überall Verklebung des Wundsackes und damit völlige Heilung: der 
Patient war nach zwölf Tagen von allen Beschwerden beim Sprechen und 
Schlucken befreit und wurde aus der Behandlung entlassen. 


VI. Zur Incubationsfrage bei Diphtherie. 

Von Dr. Carstens in Leipzig. 

Unsere Kenntnisse betreffs der Incubationsdauer sind im Gegen¬ 
satz zu denen bei den meisten anderen Infectionskrankheiten bei der 
Diphtherie recht unzulängliche; das hat wohl in der Hauptsache darin 
seinen Grund, dass oft genug der Beginn der Diphtherie ein ganz 
allmählicher, schleichender und die Symptome bezw. die Klagen von- 
seiten des Patienten sehr oft höchst unscheinbare und auch bei 
manchen anderen, weniger ernsten Erkrankungen vorkommende 
sind. Will man sich in den Lehrbüchern über Kinderkrankheiten 
oder sonstigen einschlägigen Werken über die Incubation bei Diph¬ 
therie informiren, so wird man sehr wenig befriedigt. So schreibt 
z. B. Henoch 1 ): „Ganz unsicher sind unsere Kenntnisse von der 
Incubationsperiode. Aus einzelnen in meiner Klinik gemachten Be¬ 
obachtungen möchte ich zwar schliessen, dass dieselbe im Durch¬ 
schnitt sieben Tage dauert, doch war ich nie sicher, ob nicht die 
Infection schon vor der Aufnahme stattgefunden hatte.“ Biedert 2 ) 
sagt: „Die Incubation soll gewöhnlich sieben bis acht Tage, manch¬ 
mal auch nur einen Tag, manchmal 8—4 Wochen betragen.“ Ba- 
ginsky 3 ): „Die Incubation nach stattgehabter Infection dauert von 
2—20 Tagen und mehr.“ Escherich 4 ): „Die Dauer der Incu- 
bationszeit dürfte in der Regel wohl eine kurze sein, wird jedoch 
voraussichtlich grosse individuelle Schwankungen zeigen.“ Es geht 
aus diesen Angaben deutlich hervor, dass man einigermaassen 
präcise Angaben über die Incubation nicht machen kann. Aller¬ 
dings ist es auch sehr wahrscheinlich, dass bei keiner anderen In- 
fectionskrankheit die Zeit, welche von der Ansteckung bis zum 
Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen verstreicht, so variirt, 
wie gerade bei der Diphtherie. Wie oft hört man, dass die Kinder 
im besten Wohlsein von der Krankheit plötzlich befallen werden, 
und dann wieder, dass vor dem Erscheinen der Beläge bisweilen 
schon 8—14 Tage ein Schnupfen bestand oder dass, wenn plötzlich 
eintretende Stenose des Kehlkopfes die Eltern auf die Schwere der 
Erkrankung aufmerksam macht, bereits längere Zeit Heiserkeit vor- 


*) Vorlesungen über Kinderkrankheiten, VI. Aufl., 1892, S. 720. 
8 ) Lehrbuch der Kinderkrankheiten, XI. Aufl., 1894, S. 151. 
a ) Lehrbuch der Kinderkrankheiten, IV. Aufl., 1892, b. 214. 

4 ) Henoch’s Festschrift 1890, S. 327. 
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lianden war, die man für die Folgen einer unschuldigen Erkältung an- 
sah. — Bei den letzteren Angaben kommt der Arzt in eine gewisse 
Verlegenheit, wenn er sich über die Frage Rechenschaft abgeben 
will, welcher Tag nun wohl als der erste Krankheitstag in solchen 
Fällen zu bezeichnen ist, und das ist doch gerade in Bezug auf 
unsere neueste Errungenschaft in der Behandlung der Diphtherie, 
die Serumtherapie, von der grössten Bedeutung. Denn einmal be¬ 
stimmt man ja nach den Krankheitstagen und den gerade in den 
ersten Tagen auftretenden Krankheitserscheinungen die Menge der 
Immunisirungseinheiten, welche man injicirt, andererseits beurtheilt 
man auch den Eflect der Injection nach der Zeit, wo man injicirt 
hat; sagt doch Behring selbst, dass er für sein Mittel und dessen 
Wirksamkeit, wenn es nach dem dritten Tage angewendet wird, 
keine sichere Garantie übernehmen kann. 

Es muss also interessiren, ob der Schnupfen, ob die Heiserkeit, 
ob die Kopfschmerzen, über die das Kind klagt, bereits mit der 
Diphtherie Zusammenhängen, oder ob sie vielleicht prodromale Er¬ 
scheinungen sind, die den Ausbruch der Diphtherie, speziell das 
Erscheinen von membranösen Belägen auf der Mandel ankündigen. 

Da wir in der glücklichen Lage sind, den specifischen Erreger 
der Diphtherie zu kennen — nach Heubner’s*) Auseinander¬ 
setzungen auf dem letzten Congress für innere Medicin wird die 
Zahl der Skeptiker wohl eine immer kleinere werden — so wird 
uns, abgesehen von einer genauen Untersuchung der betreffenden 
Kinder und sorgfältigen Inspection der Mundhöhle, der culturelle 
Nachweis der Loeffler’schen Bacillen einen werthvollen Finger¬ 
zeig für die Beurtheilung dieser Fälle geben. Es stehen allerdings 
solchen klinischen und bactenologischen Untersuchungen mancherlei 
Schwierigkeiten im Wege, das ist nicht zu verkennen: denn einmal 
wird nicht immer ärztliche Hülfe in Anspruch genommen, wenn es 
sich um die genannten Affectionen handelt, andererseits müsste der 
Arzt viel Zeit übrig haben, der bei jedem Schnupfen, bei jeder 
Heiserkeit eine bacteriologische Untersuchung einleiten wollte, ab¬ 
gesehen davon, dass er sehr oft natürlich vergeblich suchen 
manchmal Bacillen finden würde, auch ohne dass, wie die Unter¬ 
suchungen von Abel und Fraenkel gezeigt haben, in Wirklich¬ 
keit die betreffenden Individuen zu erkranken brauchen; aber es 
giebt noch andere Fälle, wo es in der That, wie ich zu zeigen ge¬ 
denke, lohnt, wenn man möglichst oft den Mundschleim bacterio- 
logisch untersucht, um so festzustellen, wann zuerst die Bacillen 
nachzuweisen sind und wie sich dazu zeitlich die Krankheits¬ 
erscheinungen verhalten; ich meine dann, wenn in einer Familie 
eines der Kinder erkrankt ist, die Entfernung des erkrankten Kindes 
oder der gesunden auf unüberwindliche Hindernisse stösst und eine 
Gehrung im Hause nicht möglich ist. Wie man bei Scharlach- 
und Masern-Endemieen solche Gelegenheit benutzt hat, um sich durch 
tägliches zweimaliges Messen und genaue Beobachtung der noch 
mcht erkrankten Kinder über die Incubationszeit oder die Prodrome 
zu informiren, so werden uns täglich oder wenigstens möglichst 
oft vorgenommene bacteriologische Untersuchungen des Tonsillen- 
fn h !iw b6 I f en , nocl > gesunden Kindern einen Aufschluss über die 
?,I™ ge „ stehe “ d ® n Verhältnisse geben; insonderheit fordert das 
Setaupfen oder sonstigen scheinbar unbedeutenden 
Abnormitäten be. den bis dahin gesunden Geschwistern zu der- 
N^cf I !- U n K. l ! Ch - n f en 1 , ;U ' f ' Dass Sei'ade auf der Schleimhaut der 

violent 8 h)eih B ther i eb n el len Slch n"' gern aufllalten und auch lange 
virulent bleiben haben neuere Untersuchungen aus dem patho- 

I ? stltut . des Hamburger Krankenhauses 2 ) ergeben, und es 
! * t i h / e i Q'™ hrs 5 :hcinllcl b dass im Anfang der Erkrankung bei 
zuweiserffct h Uf> der Di P 1,a eriebacillus im Nasensecret nach- 
noch nicht^ sprechet“ aU V °" eWer eigentliche “ Nasendiphtherie 

, . Da . f naturgemäss nicht Sache der Kliniken und Kranken- 
hauser ist, die vorgeschlagenen Untersuchungen anzustellen so ist 
_ ’ aTmt elne möglichst grosse Zahl genau beobachteter Fälle zu- 
praktfschenAerztl“’^ " m /° 7 Unsch ^swertlier. dass diejenigen 

ääääc 

heit, haben m solchen Familien zu prakticiren, wo eine Isolirum/des 
Engerer ^V^lich U \ Sioh dafür i«ren damTnach 

die -f rage, o b wir bei Vorhandensein von Bacillen vor dem Er- 
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scheinen von Belägen auf den Mandeln bereits von einer All^emein- 
infection sprechen können oder nicht; ich komme darauf weiter 
unten noch einmal zurück. 

In letzter Zeit hatte ich Gelegenheit, in zwei l ) Familien dies¬ 
bezügliche Untersuchungen anzustellen; in der einen fielen sie negativ 
in der anderen positiv aus. Da auch das negative Resultat, das 
ich in der zuerst beobachteten Familie hatte, einen gewissen Werth 
beanspruchen kann, will ich hier kurz die Ergebnisse schildern. 

Es befanden sich in dieser Familie fünf Kinder unter zwölf Jahren 
von denen ein zehnjähriger Junge an einer ziemlich schweren Nasen- 
Rachendiphtkerie mit erheblichen Drüsenschwellungen an den Kieferwinkeln 
und hohem Fieber erkrankte. Die angelegte Cultur zeigte typische Diph- 
theriobacillen. Der Fall heilte, nachdem Heilsorum injicirt war, schnell 
ab. Die vier Geschwister kamen, trotzdem die Mutter wiederholt auf die 
damit verbundene Gefahr aufmerksam gemacht wurde, sehr viel ins Zimmer 
des Patienten, es war somit hinlänglich Gelegenheit zur Infection ge¬ 
boten, aber trotzdem erkrankte keins der Kinder, und die zu verschiedenen 
Malen angestellten bacteriologischen Untersuchungen fielen negativ aus- 
es wuchsen stets entweder Coccen oder kurze dicke Stäbchen, wie man 
sie öfter bei einfachen Anginen findet. 

Die andere Familie hatte drei Kinder, zwei Mädchen von zehn und 
zwölf Jahren, die ich bereits beide von der Poliklinik des Kinder-Krankeu- 
hauses aus kannte, 2 ) und einen achtjährigen Jungen. Hier erkrankten 
alle drei Kinder, deren Krankengeschichten ich im folgenden wiedergebe: 

Am 1. Juli 1895 kam das zehnjährige Mädchen, Martha Jacob 
mit seiner Mutter in die Sprechstunde; sie war am 30. Juni mit Kopf¬ 
schmerzen, Fieber. Halsschmerzen erkrankt, hatte einen etwa linsengrossen 
Belag auf der rechten Mandel, geringe Drüsenschwellung rechts, 39,5 Tem¬ 
peratur, Puls kräftig. 

Ordination: Bad mit kühler Uebergiessung, Priessnitz, Eisschlauch, 
Ghlorwasser innerlich, Gurgeln mit Lysollösung, kräftige Ernährung 
Bettruhe. ° 

r 5, T> Di M, gestern angelegte Cultur zeigt fast Reincultur von 
Do et fl er s Bacillen. Beläge verschwunden. Allgemeinbefinden bessert 
sich. Drüsen gehen zurück. Ham ohne Eiweiss. Temperatur Abends 38,3. 

4. Juli. Alle Erscheinungen zurückgegangen. Patientin steht auf. 

. Am 14. 1 erkrankte der achtjährige Junge ganz acut 

mit Brechen, Durchfall, Delirien, hohem Fieber. Temperatur früh 381, 
Mittags 39.8, Abends 40,3. 3 ) Mittags auf beiden Mandeln kaum sichtbare, 
streifenförmige, mehr gelb als weiss aussehende Beläge, geringe Drüsen¬ 
schwellung beiderseits. Lungen nichts. Rechts hinten unten Narbe von 
Ihoracotonne. Lunge verschieblich, Herz nicht verbreitert, Töne rein, 
ruls gut, sehr grosse Milz. Lysol. Chlorwasser etc.; vgl. oben. 

•ii ^. u ^ ur von ?? es l er,1: Diphtheriebacillen, auf beiden Ton- 

sillen membranartige, weissglänzende Beläge, ganze Umgebung tiefroth, 
bchleimhaut aufgelockert, das Bild erinnert an das der sogenannten „ent¬ 
zündlichen Diphtherie“, Drüsen an den Kieferwinkeln beiderseits erheblich, 
Milz noch sehr gross. Temperatur früh 38,2, Abends 38,8. Ham ohne 
Eiweiss. Nachts schwere Delirien. Durchfall. — Injection von 600 Immu¬ 
nisirungseinheiten. 

• ri^ / ll ■^ ac l 1 ^ 1 bedeutend besser. Belag geht rechts zurück, links 
i. Gl., aber demarkirt. Drüsen etwas grösser. Lunge, Herz, Puls ohne 
Besonderes. Milz etwas kleiner, aber noch deutlich palpabel. Appetit 
schlecht. Temperatur früh 37,9, Mittags 39,0, Abends 37,4. 

Temperatur frhh 37,5. Abends 37,8. Patient nicht besucht. 

18. Juli. Drüsen vollständig abgeschwollen, keine Spur von Belägen. 
nur n oph Röthe der Schleimhaut. Puls kräftig, nicht frequent. Ham 
ohne Eiweiss. Milz noch fühlbar. Patient wird entlassen. 

23. Juli. Kein Milztumor. 

P a ^ er nun Möglichkeit vorlag, dass auch noch das älteste 
Mädchen erkranken würde, habe ich täglich deren Mundhöhle inspicirt 
und vom 15. Juli an auch täglich eine Blutserumcultur angelegt. Der 
Bequemlichkeit halber liess ich das Kind täglich in die 
bprechstunde kommen. Es stellte sich dabei folgendes heraus: Die 
am 15., 16., 17. und 18. Juli angelegten Culturen zeigten Staphylococcen, 
m den Gulturen vom 19. Juli waren neben Staphylococcen sichere Diph- 
thenebacillen gewachsen, und am 20. Juli wurde ich gebeten, das Kind 
aufzusuchen, da sie sich unwohl fühle und nicht den etwas weiten Weg 
m meine Wohnung machen könne; von der Mutter erfuhr ich, dass das 
Kind am 19. Juli bereits über Kopfschmerzen geklagt und sich selbst 
immer kalte Tücher auf den Kopf gelegt habe. 

Uvula, vordere Gaumenbögen und Mandeln (bezw. Mandel- 
sttimpfe cf. oben Anmerkung) geröthet, auf der linken Mandel dünner, 
schmieriger Belag, geringe Drüsenschwellung, deutlicher Milztumor. 
Lungen nichts. Herztöne etwas schwach, aber rein, keine Verbreiterung. 
Harn ohne Eiweiss. Vormittags 10 Uhr Injection von 600 Immunisirungs¬ 
einheiten unter die Bauchhaut rechts. Temperatur 40,3. Puls 120, kräftig, 
regelmässig, gleichmässig. Cultur: Reincultur von Diphtheriebacillen. 
Temperatur Abends 39,8. 

, . ) Anmerkung bei der Correctur. Mittlerweile habe ich in einer 

dritten ramilie. der eines Collegen. dessen älteste Tochter an Diphtherie 
erkrankt war, die beiden anderen Kinder acht Tage lang täglich auf Ba¬ 
cillen untersucht; die Untersuchungen fielen negativ aus, die Geschwister 
smd gesund geblieben. Allerdings war das erkrankte Kind in einer für 
ein 1 nvathaus geradezu idealen Weise isolirt. 

... Pj e . zehnjährige hatte ich wegen allgemeiner Drüsenschwellung 
(Tonsill to • ^ ® e ^ an ^ un ^’ die ^dere wegen Hypertrophie der Tonsillen 

) Von der Richtigkeit der Temperaturmessung (Rectum) habe ich 
mich zu verschiedenen Malen überzeugt. 
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21. Juli. Gesicht etwas gedunsen, Drüsenschwellung im GL, dio 
ganze hintere Rachenpartie hochgradig geröthet und geschwollen, so dass 
zwischen den vorderen Gaumenbögen nur ein schmalor Spalt übrig bleibt. 
Die Tonsillen, die nur schwer zu sehen sind, da sie nicht über die 
Gaumenbögen hervorragen, sind an den einander zugewendeten Flüchen 
mit dicken, atlasglänzenden, weissen Belägen bodeckt, kein Foetor ex ore. 
Sprache stark nasal, aber nicht heiser. Puls gut, 124. Herztöne rein. 
Milz geschwollen. Stuhl etwas durchfüllig. Temperatur früh 39,1, Mittags 
40,1, Abends 39.1. Harn ohne Eiweiss. 

22. Juli. Allgemeinbefinden bedeutend gebessert; Rachen hinten 
noch stark geröthet, links schwinden die Beläge, rechts noch i. Gl., 
beiderseits noch stark druckempfindliche Drtisenschwellung. Lunge, Herz 
ohne Beschwerden. Milz noch palpabel, scheint aber kleiner zu werden. 
Puls gut, 90. Stuhl noch durchfällig, aber nicht so oft. Temperatur früh 
37,6, Abends 37,3. 

23. Juli. Auffällig blasse Gesichtsfarbe, in der Nacht auf heute 
starkes Nasenbluten, gegen Morgen sind der Beschreibung nach grosse 
Membranfetzen aus der Nase entleert. Beläge bis auf Spuren auf der 
rechten Mandel verschwunden. Röthe besteht noch. Drüsen gehen zurück. 
Lungen ohne Besonderheiten. Herz: relative Dämpfung bis an den rechten 
Stcmalrand, Töne dumpf, Herzthätigkoit ganz unregelmässig. Puls ver¬ 
langsamt, 62, kühle Füsse und Hände, dabei Allgemeinbefinden gut (!). 
Milz nur noch bei tiefer Inspiration unterm Rippenbogen zu fühlen. 
Appetit schlecht. Stuhl noch durchfällig. Temperatur 36,0, Abends 35,8. 
Ordination: Alcoholica, kräftigste Kost. 

24. Juli. Nacht auf heute ruhig. Aussehen etwas besser. Nach¬ 
mittags 4 Uhr circa 6 cm lange Membran unter heftiger Blutung aus 
der Nase entleert. Schwellung der hinteren Rachengegend geht zurück, 
man sieht zwischen den noch gerötheten vorderen Gaumenbögen die eben¬ 
falls stark injicirte hintere Rachenwand. Die Tonsillen blassen ab. Herz 
i. Gl. Puls regelmässig, mittelkräftig, 72 in der Minute. Appetit gut. 
Harn ohne Eiweiss. 

25. Juli. Nacht gut. Kein Nasenbluten. Beläge beiderseits voll¬ 
ständig verschwunden, Röthung ebenfalls, bis auf den linken Gaumen¬ 
bogen. Drüsen kaum mehr zu fühlen. Kein Milztumor. Puls unregel¬ 
mässig, 62. Herztöne verwaschen. Harn ohne Eiweiss. 

26. Juli. Aussehen noch blass; im Halse nichts. Herz noch ver¬ 
breitert. Appetit gut. Harn ohne Eiweiss. Bacillen noch vorhanden. 

Wir haben hier also einen Fall vor uns, bei dem wir mit eine 1 " 
an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit sagen können, dass 
der 19. Juli der erste Krankheitstag war. Man kann zwar 
einwenden, dass der negative Ausfall des Culturverfahrens in den 
Tagen zuvor nicht absolut beweisend dafür ist, dass keine Bacillen 
vorhanden gewesen sind, aber es bleibt doch immerhin eine be- 
merkenswerthe und interessante Thatsache, dass an jenem Tage, 
an welchem zuerst Bacillen nachgewiesen wurden, auch 
die ersten Klagen von seiten der Patientin vorgebracht 
wurden. Zu meinem Bedauern hat das Kind mir seine Klagen 
verschwiegen, sonst hätte ich — und das wäre hier von grossem 
Interesse gewesen — eine genaue Untersuchung der Organe, spe- 
ciell der Milz, sowie Temperaturmessung bereits an jenem Tage 
vorgenommen. Bei Inspection der Mundhöhle fiel zwar eine geringe 
Röthung der Schleimhaut der hinteren Rachenpartie auf, aber er¬ 
heblich war sie nicht und konnte ebensogut durch die prophylak¬ 
tisch vorgenommenen Lysolgurgelungen hervorgerufen sein. Wir 
können somit hier höchstens von einer 24 ständigen Incubationsdauer 
sprechen, wenn wir annelimen, dass das Kind in der Tliat erst an 
dem Tage inficirt ist, an welchem die Bacillen gefunden sind. 
Denn am 20. Juli war bereits bei hohem Fieber und Milztumor 
ein wenn auch unscheinbarer Belag vorhanden. 

Der wohl allgemein anerkannte Erfahrungssatz, dass, je schwerer 
die Infection, resp. je disponirter ein Individuum für das aufgenom¬ 
mene Virus ist, um so kürzer die Incubationsdauer ist, stimmt 
auch in unserem Falle; denn dass es sich hier um eine schwere 
Diphtherie handelte, dafür sprach, abgesehen von der Entleerung 
von Membranen aus der Nase, der Collaps am fünften Krankheits¬ 
tage. Das Mädchen hatte das Bett auf eine Stunde verlassen und 
bei der gleich nachher vorgenommenen Messung zeigte sich eine 
Temperatur von 85,7, ferner liess sich eine acute Dilatation des 
rechten Ventrikels nachweisen, und das schnelle, höchst ominöse 
Heruntergehen der Pulsfrequenz auf 62, sowie die starke Irregula¬ 
rität der Herzthätigkeit sprechen hinlänglich für die schwere 
Schädigung der Herzmuskulatur. Die Prognose wurde deshalb 
auch höchst dubia gestellt und nur die Abwesenheit von Albumen 
im Harn liess die Hoffnung nicht ganz sinken. 

Wenn ich jetzt noch einmal auf die oben bereits angeregte 
Frage, wann man bei der Diphtherie noch von einer Lokalaffection, 
wann von einer Allgemeinerkrankung reden kann, zurückkommen 
darf, so spricht sowohl der zuletzt beschriebene Fall als auch ganz 
besonders der vorherige Fall dafür, dass nach der Einwanderung 
der Bacillen, auch wenn der lokale Process auf den Mandeln seinen 
Höhepunkt noch nicht erreicht hat, bereits der Körper in toto, 
speciell auch das Blut erkrankt ist. Wie sollte man sich sonst 
den grossen acuten Milztumor erklären, der bei dem Knaben bereits 
an dem Tage nachzuweisen war, an dem die Mandeln nur kaum 
sichtbare streifenförmige Beläge zeigten? Es bleibt meiner Meinung 


nach hier keine andere Erklärung übrig, als die, dass bereits das 
Gift auf dem Blutwege die Milz erreicht und die Hyperplasie der¬ 
selben hervorgerufen hat. Es stimmen damit ja auch die Erfah¬ 
rungen, die mit dem Heilserum gemacht sind, überein; denn wes¬ 
halb sollte gerade die Einführung von Antitoxin in die Blutbahn 
von so grossem Nutzen sein, wollte man nach dem Auftreten von 
Krankheitssymptomen und nachdem der Nachweis der Loeffler-Ba- 
cillen erbracht ist, noch tagelang von einer lokalen Erkrankung 
sprechen? 

Zum Schluss danke ich dem Direktor des hiesigen Kinder¬ 
krankenhauses, Herrn Med.-Rath Prof. Dr. Soltmann, verbindlichst 
für seine liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit der er mir gestattete, 
die in meiner Praxis vorkommenden Diphtheriefälle im Laboratorium 
des Krankenhauses bacteriologisch zu verfolgen. 


VII. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde in Berlin. 

(Dirigirender Arzt: Sanitätsrath Dr. Lazarus.) 

Einige Fälle von Exanthemen nach Behand¬ 
lung mit Diphtherieheilserum. 

Von Dr. Zielenziger, Assistenzarzt. 

Wir haben in unserem Krankenhause bisher 25 Diphtherie¬ 
kranke mit Heilserum behandelt. Anfangs konnten wir nur einen 
geringen Bruchtheil unserer Patienten dieser Behandlung unter¬ 
ziehen, da uns das Mittel nur selten zu Gebote stand; erst vom 
1. Februar d. J. an konnten wir diese Behandlungsmethode allge¬ 
mein durchführen. Nur solche Kranke wurden injicirt, bei welchen 
durch bacteriologische Untersuchungen die Anwesenheit der Loeff- 
ler’schen Bacillen sicher constatirt wurde, mit Ausnahme eines 
Falles, der unter No. 4 beschriebenen Patientin, welche klinisch 
das deutliche Bild einer Diphtheritis darbot, bei der aber in mehr¬ 
fach untersuchten Theilen der Membranen nur Streptococcen- und 
vereinzelte Staphylococcenculturen gewachsen waren. Dass es sich 
aber um eine echte Diphtheritis handelte, zeigte u. a. die später 
auftretende Gaumensegellähmung. Wü* haben 8 Patienten mit 
dem Behring’schen Mittel und 17 mit dem in der Schering’schen 
Fabrik hergestellten behandelt. Von diesen 25 Patienten traten bei 
5 Exantheme und andere zum Theil erhebliche krankhafto Er¬ 
scheinungen auf; zwei davon waren mit Behring’schem, drei mit 
Schering’schem Serum geimpft. 

Hierbei sind nicht erwähnt jene leichteren Fälle von Erythemen, 
die bald nach der Injection um die Einstichstelle herum sich entwickel¬ 
ten und nach sehr kurzer Zeit verschwanden (Hansemann’s Friih- 
exantheme). Andere Schädlichkeiten in der Umgebung der Injec- 
tionsstelle, die vielleicht auf Infection zurückzuführen wären, haben 
wir nie bemerkt, da wir unter streng aseptischen Cautelen zu 
Werke gingen. Bei drei Patienten kamen jene verhältnismässig 
leichten Störungen zum Vorschein, wie sie zuerst von Lublinski 
beschrieben und wohl von allen Aerzten, die das Heilserum häufiger 
angewandt haben, beobachtet worden sind. Es treten unter Tem¬ 
peratursteigerung und allgemeinem Unbehagen die verschiedensten 
Exanthemformen auf, dazu gesellen sich Gelenkschwellungen, Drüsen¬ 
schwellungen. Diese Affection geht aber nach einigen Tagen auch 
ohne Mediation in völlige Genesung über. Ich will die Kranken¬ 
geschichten jener Fälle auch nur in aller Kürze anführen. 

Fall 1. E. G., ein 11 jähriges, schwächliches Mädchen, zeigt bei der 
Aufnahme (16. Februar 1895) gleichmässig stark geschwollene Tonsillen, 
auf beiden ein circa bohnengrosser, grauweisser, feuchter Belag. Sub- 
maxillardrüson leicht geschwollen. Keine Erscheinungen von Dyspnoe 
oder Cyanose, keine Albuminurie. Puls 120, Respiration 24, Temperatur 
39,6. Die Temperatur fiel spontan innerhalb 18 Stunden bis zur Ein¬ 
spritzung von 5 ccm Schering’schen Heilserums auf 37,7. Am nächsten 
Tage Temperatur normal, Tonsillen weniger geschwollen, Belag dünner, 
graugelb. Nach vier Tagen Rachenorgane normal und völliges Wohl¬ 
befinden. Noun Tage nach der Injection trat unter Temperatursteigerung 
bis 39,4 und grosser Mattigkeit oiii Exanthem auf, das aus erbsengrossen, 
etwas erhabenen dunkelrothen Efflorescenzen besteht. Es sind zunächst 
nur die Streckseiten der oberen Extremität, die Aussenseito der unteren 
und die Nates befallen. Einige Tage später geringe Conjunctivitis, heftige 
Schmerzen in den etwas geschwollenen Kniegelenken und leichte Albu¬ 
minurie ( l ./ 3 °/oo), ohne dass sich im Centrifugat die Kennzeichen einer 
Nephritis fanden, massige Oedeme des Gesichts. Der Ausschlag blass) o 
bald ohne Schuppung ab, das Allgemeinbefinden besserte sich. Patientin 
war am 8. März völlig genesen. 


Fall 2. J. G.. 7jähriger, gut entwickelter Knabe (aufgenommen 
B. Februar 1895). Beide Tonsillen stark geschwollen und mit dickem 
raugrünom Belage bedeckt, ebenso die Rachenschloimhaut, starker t'oe oi 
£ ore, starke Schwellung der Halsdrüsen. Kein Milztumor, keine i - 
liuurio, keine Erscheinungen von Trachealstenose. Auf der Zunge m< > 1 1 
leine diphtherische Beläge. Injection von 15 ccm ^ t 

orum am 28. Februar und 1. März. Das subjective Behnden btsstito 


Digitized by AjOusie 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



576 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35 


sich bald, die Temperatur sank zur Norm am 3. März, die Rachenorgane 
schwollen ab, Beläge schwanden langsam. Am 16. März (17 Tage nach 
der ersten Injection) Temperatursteigerung auf 38.4, Schwellung der hinter 
dem Ohr gelegenen Drüsen und der Halsdrüsen. Auf der linken Tonsille 
drei rundliche, linsengrosse, grauweisse Flecke. Das Kind liegt theilnahm- 
los im Bett, hat nirgends Schmerzen. Am nächsten Tage 39,5, Ausbruch 
eines masernähnlichen Exanthems im Gesicht und auf den Streckseiten der 
unteren Extremität, das sich allmählich über den ganzen Körper aus¬ 
breitete. Auch die Schleimhaut des weichen und harten Gaumens zeigt 
fleckige Röthe. Die Temperatur steigt auf 40,9 auf der Höhe des Exan¬ 
thems. Zwei Tage darauf war dasselbe völlig verblasst; Temperatur nor¬ 
mal, gutes Allgemeinbefinden; am 28. März geheilt entlassen. 

Fall 3. A. J. (aufgenommen 5. März), sehr anämisches, schwäch¬ 
liches Kind von vier Jahren. Beide Tonsillen sehr stark geschwollen und 
geröthet, die ganze mediale Fläche der rechten Tonsille wird bedeckt von 
einem dicken, milchweissen, feuchten Belag. Auf der linken Tonsille 
sitzt der Belag auf einer über bohnengrossen Vertiefung auf. Gaumen- 
o ’ ebenso die Untere Rachenwand. Athmung bei geöflnetem 
Mund. Sprache klossig, geringe Cyanose, keine Einziehungen. Aeusserst 
oo Schwellung der Submaxillardrüsen, besonders rechts. Temperatur 
38,4. Neben Streptococcen reichlich Diphtheriebacillenculturen. 6. März 
Einspritzung von 7,5 ccm Sehe rin g’schem Serum. Temperaturen zwei 
läge später normal. Allgemeinbefinden zufriedenstellend. Irgend welcher 
Einfluss auf die Rachenorgane nicht zu constatiren. 12. März beide Ton¬ 
sillen noch stark geschwollen, auf der rechten grauer dünner Belag. Hals¬ 
drüsen etwas. verkleinert. Seit heute leichte Albuminurie, y 8 %o, im 
Uentnfugut einzelne Leukocyten und Nierenepithelien. 17. März Belag 
auf der rechten Tonsille unverändert, dieselbe aber erheblich abge- 
Halsdrüsenschwellung gering. Spuren Albumen. Subjectives 
Wohlbefinden. 19. Mürz die ganze Körperoberfläche mit Ausnahme des 
besiehtes ist besät mit blassrothon, höchstens erbsengrossen Flecken im 
Niveau der Haut. Beide Kniegelenke geschwollen und schmerzhaft. Er¬ 
hebliches Oederoa faciei. Albumengehalt des spärlichen Urins lVa°/oo 
kerne Hämaturie. Herzaction sehr beschleunigt, Herztöne rein, Puls 128! 
lemperatur 38,4, Respiration 26. Schon an nächsten Tage war das Exan¬ 
them fast ganz abgeblasst, Oedeme nehmon ab, Albumen 3 / 4 %o, Knie¬ 
gelenke nicht empfindlich. Am 24. März ist das Kind wieder hergestellt 
bis auf leichte Albuminurie, die bis zum 28. März anhielt. 

Während bei den drei beschriebenen Fällen das Exanthem 
emen gutartigen Verlauf nahm, zeigten die zwei anderen, besonders 
der fünfte, letal endende Fall, schwerere Symtome. Es sei mir 
daher gestattet, diese Krankengeschichten etwas ausführlicher zu 
geben. 

, So \! N ’ ein fünfjähriges schwächliches Mädchen, das früher 

Scharlach durchgemacht hat Aufgenommen am 25. October 1894. Es 
qLZ ° C< ? b - er Halsschmerzen, Fieber, Erbrechen etc. erkrankt. 

“J?® 1 - An beiden Seiten der Uvula und an 
Abs ^ ltt0I J der Gaumenbögen und Tonsülen ein feuchter, 
dlcker ?of g \ 11 ! dem S enaue bacteriologische Untersuchung 
klSr S n nd Sta P h / lo Joccen. aber niemals Diphtheriebacillen ergabt 
klinisch handelte es sich aber um echte Diphtheritis mit nachfolgender 
Sp^ enS p ge ^liähmung Kem Albumen, Temperatur 38,9, Puls 124, g klein 
weich. Respiration 28. Das Kind wurde am 26. October mit einer 
krfl S nL™ hrm ? i mj A C n rt ’ da sicb keine Besserung der lokalen Er- 
fnW d g d f* S AI1 8p m ® inbe .fi ndens danach ergab, wurde am 28. Oc¬ 
tober die Injection mit Behnng II wiederholt. Auch diese hat weder 
auf Te “JP eratu ri noch Puls, noch Lokalaffection eine Veränderung 
hervorgerufen. Nur vorübergehend leichter Temperaturabfall und Ver- 
de ft.- VO v b ® r bestandenen Somnolenz. Noch am 31. October 
besteht der anfängliche Belag unverändert fort 

L November tri tt auf beiden Glutaealgegenden, auf welchen das 
Kind gelegen em Exanthem auf, das aus Gruppei von runden etwas er! 
habenen, auf Druck nicht ganz verblassenden, gegen die Umgebung scharf 
abgegrenzten Flecken besteht. Am nächsten Tage ThnlichesILthem 
an beiäeii Armen und an den Hinterflächen der Schultern. Es trat leichte 
ftin th <?£ g ü nd k C Ä Wel U1 l g d< r r Haut über me hreren Interphalangealgelenken 
blassten “ 6n Efflores?enzen g cSdrtet 

Mno faankhaL? FrtL- jUng6n T T igen k atarrhaUschen Geräuschen 
«Skf i k Erscheinungen. Herzdämpfung normal, Herztöne rein 

*■ Äv;*.irsfrJaiMs 


tremitäten einschliesslich der Vola manus und Planta pedis. Dieses 
Exanthem blasste ganz ohne Schuppung ab und war am 20. November nur 
noch sehr undeutlich. Das Kind erholte sich jetzt zusehends. Es wurdo 
theilnehmender, Appetit stärker, aber häufiges Verschlucken und Heraus¬ 
bringen der Speisen durch die Nase. Puls besser gespannt, 100—120. 
Athmung 30. Temperatur subfebril bis 38. Albumengehalt V>—2°/oo 
keine Hämaturie, im Sediment vereinzelte Erythrocyten und Nieren! 
epithelien. 

Am 28. November musste wegen einer vereiterten Submaxillardrüse 
eine Incision gemacht werden. Die Reconvalescenz wurde nochmals unter¬ 
brochen durch eine starke Ostitis des Unterkiefers, welche mit Nekroti- 
sirung und Abstossung eines Theiles des Processus alveolaris endete. 
Das Kind konnte völlig genesen am 11. Januar 1895 entlassen werden. 

Wir waren uns von vornherein darüber klar, dass in diesem 
Falle von Streptococcendiphtherie das Heilserum keinen grossen 
Nutzen haben konnte. Auch sind wir weit davon entfernt, alle die 
schweren septischen Folgezustände auf Rechnung des Heilserums 
zu setzen. Aber den Eindruck gewannen wir sicher, dass mit dem 
Ausbruch der Exantheme und während ihrer Blüthe eine weitere 
Schädigung des Allgemeinbefindens des schon geschwächten Kindes 
zu Tage trat. 

Fall 5. Der fünfte, letal endende Fall betrifft ein fünfjähriges scro- 
phulöses Kind P. H. einer an Lungenphthise verstorbenen Mutter. Das¬ 
selbe fand am vierten Krankheitstage am 17. Januar Aufnahme. Es besteht 
massige Dyspnoe ohne epigastrische etc. Einziehungen. Respiration 30 
Puls 120, fadenförmig, Temperatur 38,6, Sprache nasal, klossig, Husten 
heiser. Lieber den Lungen hinten rechts unten etwas Rasseln hörbar, 
keine Dämpfung, Milz vergrössert. Die vorderen Gaumenbögen, die stark 
geschwollenen Tonsillen und die Uvula mit einem weissen genau demar- 
kirten, ziemlich dicken, hautartigen Belage versehen. Der weiche Gau¬ 
men steht weit von der hinteren Rachenwand ab. Nasenathmung fast un¬ 
möglich. Gesicht namentlich um die Nase herum leicht ödematös, starke 
Schwellung der Halsdrüsen. Aus der rechten Nase entleert sich eine 
dieselbe völlig auskleidende Membran. Starker foetor ex ore. Leichte 
Albuminurie 73 %o. Auf dem Blutserumstrich zahlreiche Di-Culturen und 
einige Streptococcenhaufen. Am 18. Januar Injection von Behring’s 
Serum III. 19. Januar, Kind macht lebhafteren Eindruck. Belag in der 
Peripherio gewellt, feucht genau demarkiert. Umgebung desselben feucht 
durchtränkt. Im Urin sehr reichlich Albumen, 12%o. Im Sediment spär¬ 
liche Erythrocyten uud Nierenepithelien, reichlicher Leukocyten und 
schmale hyaline Cylinder. Am 22. Januar war der Belag völlig abge- 
stossen. An der Stelle, wo dieser gesessen, gelbliche Verfärbung der 
Schleimhaut. Temperatur normal. Subjectives Wohlbefinden, guter kräf¬ 
tiger Puls, guter Appetit. Geringe Albuminurie, Urin 600 ccm, hell, klar, 
ohne Sanguis.. In der nächsten Zeit bestanden auf beiden Mandeln einige 
linsengrosse missfarbene Stellen, ohne dass das gute Befinden des Kindes da¬ 
durch beeinträchtigt wurde. Am 10. Februar Allgemeinbefinden gut, keine 
Albuminurie. Kind spricht mit etwas nasaler vibrirender Sprache, der 
weiche Gaumen wird bei der Phonation wenig gehoben; beim Essen keine 
Störungen seitens des Gaumens. Patellarreflexe schwach, aber vorhanden. 

Das Kind sollte geheilt entlassen werden, da trat am 15. Februar, 

28 Tage nach der Injection ein Exanthem auf. Dasselbe besteht aus 

Stecknadelkopf- bis linsengrossen, rothen, über das Niveau der Haut er¬ 
habenen Efflorescenzen, die an den Stellen, wo zwei Hautfalten sich be¬ 
rühren, mehr confluirt sind. Die Efflorescenzen stehen so dicht, dass die 
Haut gleichmässig gerötet zu sein scheint, nur in der Nähe sieht man 
kleine etwas heller gefärbte, miliare Knötchen zwischen den erythematösen 
Partieen. Temperaturen wurden febril. Abends 37,9. Puls 100. Ath¬ 
mung 24. Auffallende Mattigkeit des Kindes. Beide Tonsillen geschwollen 

und geröthet. Zunge belegt mit Ausnahme des Randes an der Spitze, 

W ~k (be F a P d ^ en dunkelroth erscheinen (Himbeerzunge). Augen etwas 
trübe. Spuren Albumen. Wir glaubten anfangs eine Complication von 
Scarlatina miliaris vor uns zu haben und isolirten das Kind. Der Modus 
der Ansteckung war uns allerdings völlig unklar; eine Hausinfection war 
völlig auszuschliessen. 

Im Verlauf der nächsten vier Tage blieb das Exanthem völlig un¬ 
verändert; Temperaturen Morgens 37—37,2, Abends 38,3—38,6. Puls 
äusserst frequent und klein 130—140. Athmung normal. Das Kind macht 
einen sehr matten Eindruck, spricht und spielt nicht, Augen tiefliegend 
und trübe. Geringer Appetit. Häufiges Verschlucken und Brechen beim 
Essen. Schwellung der Submaxillar- und Leistendrüsen. Geringe Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellung der Knie- und mehrerer Fingergelenke. 

• k Februar. Erythem vollständig ohne Schuppung abgeblasst. Man 
sieht nur noch ganz deutlich die dicht nebeneinander stehenden miliaren 
Erhabenheiten der Haut. Temperatur 37,5 — 38,6, Puls 130. Herz- 
dämpfung reicht nach links bis zur Mammillarlinie, nach rechts bis zur 
II. Sternallinie. Herztöne leise, rein. Keine Dyspnoe. Urin enthält circa 
■ A ^ bun ? en ? klar, hellgelb, im Sediment vereinzelte Erythrocyten, 
reichlicher Nierenepithelien und Epitheleylinder. 

24. Februar. Beide Tonsillen noch stark geschwollen, auf denselben 
eine grauweiss gefärbte Partie, von der keine Di Bacillen gezüchtet wer¬ 
den konnten. Nach der Speiseaufnahme bleiben Speiseth eile im Rachen 
j be I T den Hungen einige Rhonchi, sonst nichts Krankhaftes. 
Köthung der Haut völlig verschwunden, die miliaren blassrothen Knötchen 
Jj™ sicht- und fühlbar, so dass die darüber gleitende Hand das Ge- 
iünl hat, „wie Über ein Reibeisen zu streichen“. 

IAA ^a* F 0bruar - Temperaturen höher, bis 39,3. Puls sehr klein, weich, 
14U. Athmung 32, hinten rechts kleine Heerde von katarrhalischer Pneu¬ 
monie. Das Kind ist äusserst abgemagert, vollständig theilnahmlos. 
Hyperästhesie der ganzen Körperhaut, 
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28. Februar. Befinden unverändert. Das Bänd nimmt wenig Nah¬ 
rung zu sich (Nährklystiere). Heute tritt wieder Exanthem auf, welches 
die gleiche Beschaffenheit hat wie das oben beschriebene. Am nächsten 
Tage ist der ganze Körper überzogen mit jenem Erythem, zwischen 
welchem die blassrothen Knötchen stehen. Die Temperaturen sind trotz¬ 
dem niedriger als an den vorhergehenden Tagen und werden am 1. März 
subnormal. 

2. März. Kind apathisch, trüber verschleierter Blick, circumscripte 
Köthe im Gesicht. Borken an den Lippen, Fuligo. Ueber dem rechten 
Trochanter eine ca. dreimarkstückgrosse geröthete fluctuirende Hautpartie. 
Nahrungsaufnahme per os unmöglich. Nährklystiere werden nicht gehalten, 
Ernährung durch Schlundsonde. Herzdämpfung nach rechts und links 
vergrössert. Ueber den Lungen rechts und links hinten unten Verdich¬ 
tungen. Diurese sehr gering, wenig Albumon, im Sediment spärliche 
Erythrocyten und Nierenepithelien. Subnormalo Temperaturen 35,2. Puls 
kaum fühlbar. Das Kind geht unter zunehmendem Collaps zu Grunde. 

Die Obduction ergiebt im wesentlichen: Starke Dilatation beider 
Herzventrikel; Halsorgane roth, frei von diphtherischer Affection. Ton¬ 
sillen und Zungenfollikel markig geschwollen. Zahlreiche pneumonische 
Heerde in beiden Lungen (keine Speisereste im Bronchialbaum). Fettin¬ 
filtration der Leber. Milz klein, grauroth. Beide Nieren gleichmässig I 
verändert. Dieselben sind stark geschwollen, bucklig, schlaff; in der 
verbreiterten, getrübten Rindensubstanz punktförmige und strichförmige 
Hämorrhagieen. Mikroskopisch findet sich das Bild einer acuten hämorrha¬ 
gischen Nephritis mit sehr geringer Veränderung der Glomeruli. 

Wir hatten im Verlauf der Krankheit die Diagnose auf Scar- 
latina fallen lassen und zwar aus folgenden Gründen. Die Art 
und Weise der Infection bei dem, 30 Tage in strengster Clausur 
gehaltenen Kinde ist unerklärlich. Der Umstand, dass keins von 
den anderen Kindern auf der Diphtheriebaracke an Scharlach er¬ 
krankt ist, obgleich jenes Kind noch mit dem Exanthem dort 
längere Zeit gelegen, spricht für unsere Annahme. Das Leiden 
setzte ganz ohne Prodrome ein, wie alle anderen bisher beob¬ 
achteten Fälle von Exanthemen nach Diphtherieheilserum, mit 
einem in wenigen Stunden in voller Blüthe stehenden Exanthem. 
Dasselbe verblasste ohne Abschuppung und kehrte später in der¬ 
selben Form und Ausdehnung wieder. Der Fieberverlauf zeigte 
in der ersten Woche eine Febris remittens, Morgens 87—37,2. 
Abends 38,3—38,6 und wurde erst, nachdem das erste Exanthem, 
schon geschwunden war, etwas höher und continuirlicher, 38—39,5. 

Der anatomische Befund der Nieren scheint allerdings für 
Scharlach zu sprechen, aber auch bei echter Diphtheritis kommt 
Nephritis haemorrhagica vor. Erst in jüngster Zeit hat Schwalbe 
einen Fall von acuter hämorrhagischer Nephritis bei reiner, nicht 
gespritzter Diphtheritis beschrieben. Leider standen mir keine 
Veröffentlichungen pathologischer Veränderungen von Nieren mit 
Serum gespritzter Kinder zu Gebote. Auffällig bleibt in unserem 
Falle, dass es nie zu einer Hämaturie gekommen. 

Ob dieser Fall mit dem von Widerhofer beobachteten Scar- 
latina verdächtigen Aehnlichkeit hat, vermag ich nicht anzugeben, 
da dort Krankengeschichten nicht angeführt werden. 

In allen Fällen also, in denen im Verlauf der Reconvalescenz 
-von Kindern, die mit Diphtherieheilserum behandelt waren, 
Störungen zum Vorschein kamen, trat ein Exanthem auf, das in 
seiner Configuration Aehnlichkeit mit Scarlatina oder Morbilli 
hatte und immer mit mehr oder weniger hohem Fieber einherging. 
Der Beginn des Exanthems fiel in die erste oder zweite Woche 
nach der Einspritzung, in einem Falle 16 Tage, in dem zuletzt 
beschriebenen 28 Tage danach. Die Menge des eingespritzten 
Serums und der Immunisirungswerth desselben scheint auf die 
Bildung des Exanthems ohne Einfluss zu sein. In den beiden 
schwer verlaufenen Fällen recidivirte das Exanthem einige Tage 
nachdem es verschwunden war. Zumeist verblasste dasselbe ohne 
Abschuppung, nur einmal beobachteten wir eine leichte Desqua¬ 
mation. In einem Falle deutliches Enanthem an der Schleimhaut 
der Rachenorgane. 

Albuminurieen sahen wir nicht häufiger wie bei nicht gespritzten 
Fällen, während des Exanthems steigerte sich der bestehende 
Albumengehalt. Nephritis haemorrhagica fanden wir zweimal 
(Fall 4 und 5). Gaumensegellähmungen haben wir unter allen 25 
Fällen dreimal beobachtet. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Sanitätsrath Dr. Lazarus 
sage ich für die gütige Erlaubniss zur Veröffentlichung dieser An¬ 
gaben besten Dank. 


VIII. Beitrag zu den schädlichen Neben¬ 
wirkungen des Diphtherieheilserums. 

Von Dr. Paul Marcuse, Berlin. 

Wenn ich im Folgenden über einen Fall berichte, bei dem durch die 
Anwendung des Diphtherieheilserums ein eigenthümlicher und nicht ganz 
unbedenklicher Krankheitszustand erzeugt worden ist, so möchte ich von 
vornherein dagegen Verwahrung einlegen, dass damit ein Beitrag zur 
Bekämpfung der Serumtherapie im allgemeinen gegeben werden soll. Im 
Gegentheil. Unter der nicht geringen Zahl von zum Theil sehr schweren 


Diphtherieen, welche ich mit Seruminjectionen behandelt habe, ist dieses 
der einzige Fall, in dem die schädlichen Nebenwirkungen des Mittels sich 
in störender und Besorgniss erregenderWeise bemerkbar gemacht haben. 
Bei der fast in allen Fällen beobachteten eminent günstigen Wirkung 
des Heilserums fällt dieser eine Fall aber um so weniger ins Gewicht, 
als auch bei ihm die vollkommene Wiederherstellung der kleinen Pa¬ 
tientin der schliessliche Ausgang war. 

Immerhin aber hoffe ich durch Mittheilung des Falles zur genauer 
Kenntniss der Wirkung des Behring’sehen Mittels ein Weniges beitragen 
zu können. 

Patientin, Charlotte T., 5 Jahre alt-, erkrankte am 20. October 1894 
Mittags mit Frost. Am 21. October trat Erbrechen auf. Mein Assistent 
constatirte das Vorhandensein einer diphtheritischen Angina und ver- 
anlasste die Aufnahme des Kindes in das Kaiser u. Kaiserin Friedrich¬ 
krankenhaus, aus dem Patientin ca. 14 Tage später, d. h. am 3. Novem¬ 
ber geheilt entlassen wurde. 

Ueber den Verlauf der Krankheit im Krankenhause giebt die Hin¬ 
durch Herrn Direktor Prof. Baginsky freundlichst zur Verfügung ge¬ 
stellte Krankengeschichte folgende Auskunft: 

Status praesens vom 22. October: Ziemlich grosses, aber schwäch¬ 
liches Mädchen von etwas dürftigem Ernährungszustände. Das Gesicht 
ist blass, etwas schmerzlich verzogen. Patientin liegt im Schlaf mit 
offenem Munde und schnarchender, aber ruhiger Respiration. Temperatur 
38,4. Puls 132, ziemlich kräftig. Keine sichtbaren Beläge. Der Rachen 
im ganzen geschwollen und geröthet. Auf beiden Tonsillen ziemlich 
dicke, leicht grünliche Beläge. Die Drüsen zu beiden Seiten des Unter¬ 
kiefers sind zu Zwetschengrösse angeschwollen und von dem umgebenden 
Gewebe nicht deutlich abzugrenzen. Auch die hinteren Cervicaldrüsen 
sind leicht geschwollen, aber ebenso wie die ersteren, nicht schmerz¬ 
haft. Lunge frei. Kein Husten. Stimme rein. Der Urin enthält kein 
Eiweiss. 


Ordination: 10 ccm des Heilserums No. II werden injicirt. 
Tupfung mit Loeffierscher Lösung. Gurgelung mit Sublimat. Eis- 
cravatte. Chinadecoct. 

Am 23. October hat sich das Allgemeinbefinden kaum geändert; die 
Beläge im Halse sind an Ausdehnung und Dicke dieselben geblieben. Die 
Injectionsstelle ist etwas druckempfindlich. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung erweist Diphtheriebacillen. Erneute Injection von 10 ccm Heil¬ 
serum No. II. 

24. October. Auf der linken Mandel befindet sich an ifcrem oberen 
Rande ein ziemlich dünner, leicht grünlicher Belag. Rechts sind die Be¬ 
läge dicker und greifen etwas auf den vorderen Gaumenbogen und weichen 
Gaumen über. Lymphdrttsen am Halse etwa wallnussgross, auf Druck 
schmerzhaft. Urin enthält eine Spur Eiweiss. 

25. October. Patientin etwas munterer. Linke Mandel frei. Auf 
der rechten ein dünner, grauer, etwas schmieriger Belag. Die Schwellung 
ist mässig. 

26. October. Patientin sehr blass. Erster Herzton gespalten. Linke 
Mandel frei. Auf der rechten ein zusammenhängender, auf die seitliche 
Pharynxwand übergreifender Belag. Patientin klagt über Schmerzen im 
Halse. Urin eine Spur Eiweis enthaltend. 

Am 27. October ist auf der rechten Tonsille nur noch ein grauer 
Fleck zu bemerken, der am 29. October ebenfalls verschwunden ist. Auch 
die Drüsen am Halse sind nur noch wenig geschwollen und kaum mehr 
schmerzhaft. Der Urin enthält eine geringe Menge Eiweiss, einzelne 
leicht geschwollene und gekörnte Epithelien und spärliche Leuko- 

^ Am 31. October sind die morphotischen Elemente aus dem Uriu 
verschwunden, der aber noch eine Spur Eiweiss enthalt. 

Am 2. November ist das Kind munter. Die Injectionsstelle reactions- 
los; der Urin albumenfrei. Am 3. November wird Patientin geheilt ent- 


lassen 

Wir sehen also ein schwächliches Kind im Alter von fünf Jahren 
mit den bacteriologisch und klinisch ausgesprochenen Erscheinungen von 
Diphtherie (Temperatur von 38,4) in das Hospital eingeliefert. Es erhält 
an zwei auf einander folgenden Tagen je 10 ccm Heilserum injicirt. 
Darauf sinkt fast augenblicklich die Temperatur auf die Norm herab, um 
sich bis zur Entlassung des Kindes aus dem Krankenhause auf derselben 
zu halten; stossen sich ferner die ziemlich starken Beläge im Halse mit 
einer, bei der geringen Lebensenergie des sehr schwächlichen Kindes 
verblüffenden Schnelligkeit ab, und die zu beträchtlicher Gröase ange¬ 
schwollenen Lymphdrüsen am Halse erfahren eine schnelle und fast voll¬ 
kommene Zurückbildung. . . 

Betrachten wir demgegenüber die Erscheinungen, welche sich als un¬ 
beabsichtigte Nebenwirkung der Iiyection dieser relativ sehr grossen Dosis 
Heilserums (2000 Einheiten) auffassen lassen, so finden wir nichts, als 
eine geringe Druckempfindlichkeit der Injectionsstelle. Die ausserordent¬ 
lich schwache Reizung der Nieren, wie sie sich in der Beimengung mini¬ 
maler Spuren Albumens im Harn während der ersten sieben läge nach 
der Injection äusserte, kann allenfalls auch auf Rechnung der bernm- 
iniection gesetzt werden; wiewohl ihr Auftreten auch ohne Anwendung 
des Behring’schen Mittels bei dem an Diphtherie unter lieber schwer 
erkrankten, anämischen Kinde gewiss nicht auffallend gewesen wäre. Mit 
einem Worte: es fehlte, während Patientin im Krankenhause behandelt 
wurde fast jede schädliche Nebenwirkung des Mittels, so dass das Kind 
anscheinend mit Recht als „geheilt“ entlassen werden konnte. 

Um so überraschender war es, dass wenige Stunden, nachdem da. 
Kind in die elterliche Wohnung zurückverlegt war, eigentliche und 
heftige Krankheitserscheinungen auftraten. Nach Butter 

fältig beobachtenden, in thermometnschen Messungen geübten Mutte. 

stellte sich bereits im eraten Abend bei dem Kinde hohes F eber 
und am nächsten Morgen (4. November) zeigte sich sein ganzer h-Orpcr 
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mit einem der Beschreibung nach urticariafthnlichen Ausschlage bedeckt. 
Ausschlag und Fieber bestanden bereits vier Tage, als ich (am 8. Novem¬ 
ber) Gelegenheit hatte, das Kind zu sehen. 

Ich fand Patientin bleich, mit mattem Ausdruck und schwacher 
Stimme, mager. Der Puls sehr frequent (130); die Temperatur 38,2 
Morgens; 39,8 am Abend. Der ganze Körper mit zahllosen, wenig über 
die Haut erhabenen, unregelmässig begrenzten rosa Flecken bedeckt, die 
durch ziemlich starkes Jucken den Schlaf beeinträchtigen. Die Untersuchung 
des Herzens ergiebt nichts Pathologisches, abgesehen von der beschleu¬ 
nigten Thätigkeit; an den Lungen ein wenig Bronchitis, sonst normaler 
Befund. Die Milz nicht palpabel. Die Leber überragt den Rippenrand 
nicht. Der Urin enthält reichlich Albumen ist aber frei von morpho- 
tischen Bestandtheilen. 


In der Zeit vom 8. bis 15. November gestaltete sich das Krankheits¬ 
bild folgendermaassen: Das urticariaartige Exanthem blasste zeitweise an 
der einen Stolle ab, um bald darauf an einer anderen mit erneuter Heftig- 
tigkeit hervorzutreten. 

Der Eiweissgehalt des Urins ging vom 10. November ab bereits 
sichtlich zurück und war am 15. November vollkommen verschwunden. 

Die Temperatur blieb am 9. November zwischen 38,5 und 39,0. Am 
10. November Morgens sank sie mit 37,2 auf die Norm herab, um sich 
Abends wieder auf 39,0 zu erheben. 


Am 11. und 12. November schwankte sie zwischen 38.7 und 39,5; 
erniedrigte sich am 13. November Morgens bis auf 36,8, um aber Abends 
wieder die Höhe von 39,0 zu erreichen, auf der sie sich am 14. und 
15. November mit unbedeutenden Schwankungen hielt. 

Am 15. November wurde zuerst ein näselnder Beiklang in der 
Sprache bemerkbar, sowie die Neigung zum Verschlucken bei Aufnahme 
flüssiger Nahrung. Diese Lähmungserscheinungen wurden in den folgen- 
den Tagen deutlicher; am 20. November trat zu ihnen das Symptomen- 
bild einer Oculomotoriuslähmung auf beiden, einer Abducensparese auf 
dem linken Auge. Es entstand Doppelsehen, was zuerst aus der Be¬ 
merkung der kleinen Patientin ersichtlich wurde, dass alle Menschen auf 
der Strasse auseinandergingen. Auffallend und beängstigend war ferner 
dio bei der niedrigen Temperatur enorme Pulsbeschleunigung, welche sich 
bis auf 200 Schläge in der Minute steigerte. Am Ende des Monats November 
war die Lähmung bis zu den unteren Extremitäten herabgestiegen, welche 
schlaff und kraftlos dalagen. Bei dem Versuche, sich auf den Beinen zu 
halten, kipckto das Kind in sich zusammen. 


Von dem 20. November ab trat aber noch ein anderes Symptom in de 
Vordergrund, das bald lästig genug wurde, um das ganze Krankeitsbild z 
beherrschen. Es waren dies heftige Schmerzen in den grossen Gelenker 
besonders der unteren Extremitäten. Hüft- und Kniegelenke des rechte: 
und linken Berns waren sowohl in der Ruhelage, als auch ganz besonder 
bei activen und passiven Bewegungen so schmerzhaft, dass das sehr ge 
duldige Kind oftmals laut jammerte. Dabei war eine Schwellung der Ge 
lenke^ auch der Kniegelenke, durchaus nicht zu constatiren; auch nicht i] 
den Tagen vom 30. November bis 6. December, an denen die vorher ge 
sunkene Temperatur wieder eine beträchtliche Steigerung erfahren hatte. Eil 
Wiederaufflackern des gegen Ende des Monats November abgeblassten Ex 
anthems fand während der erneuten Fieberperiode nicht statt. Auch de 
Urin blieb frei von Eiweiss. Vom 8. December ab, von welchem Tage ai 
die wieder normal gewordene Temperatur sich nicht mehr über 37,5 erhob 
klangen die oben beschriebenen Lähmungserscheinungen allmählich ab 
und zwar m absteigender Richtung. Auch die Gelenkschmerzen wurdei 

15 »LSSg* Y0I £ 8 ‘ J” 8 14, P ece “ ber ^üch geringer und waren an 
15. gänzlich verschwunden, so dass das Kind an diesem Tage zwar noct 
sehr schwach, blass und kaum imstande war, zu stehen, doch bei guten 
* allgemeinen Wohlbefindens erfreute. Es braucht kaum hin- 
Tr er . den ’ i aSS während dieser mehrwöchentlichen Krankheits- 
wurdpn h . «S? UntGrsuchu ILg en d <* lebenswichtigen Organe vorgenommer 
Zb »n ; S am Kerzen noch an den Lungen, weder an der lZ 

noch an der Milz liess sich etwas Pathologisches feststellen. 

sie am 16 h n nl 7«" V , erhal J t ? n der Temperaturcurve. Nachdem 
msww d 11' dleNorm kaum überschritten hatte 

am Abend des 19., 20. und 22. November wieder bis auf 
38,5 resp. 38,8 an, blieb dann vom 23. November bis zum Abend des 
30 November normal, d. h. gerade in der Zeit, in welcher d?e Lähmungs¬ 
erscheinungen zur deutlichsten Entwickelung gelangten. Am 30 No- 
trat mit -f d f m Heftigwerden der Gelenkschmerzen wieder 
leber ein, und zwar mit dem Charakter der Typhuscurve in der vierten 

und C en r f 6nS T“!? . od ? r fast norma1 ’ Abends 39, 38,5, 38,2, 37 8 
d Wof^ daUer S d n S Freis T von Fieber ™m 14. December ab. 
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müssen eben annehmen, dass in diesem Falle das in die Blutbahn ge¬ 
brachte Thierserum ähnliche Veränderungen in dem Blute des Kindes 
hervorbrachte, wie es etwa nach dem Eindringen eines septischen Mikro¬ 
organismus der Fall zu sein pflegt. 

Es ist für die Kenntniss von der Wirkung des Heilserums gewiss 
von erheblicher Wichtigkeit, zu wissen, dass schädliche Nebenwirkungen 
nach seiner Anwendung auftreten können; es ist ferner von grossem In¬ 
teresse, dass diese unerwünschten Zufälle erst längere Zeit nach der An¬ 
wendung des Heilserums zur Entwickelung gelangen können, wie in dem 
oben beschriebenen Falle, dessen Mittheilung sich dadurch wohl recht¬ 
fertigt. Die abfällige Kritik aber, welche Herr Hansemann unter be¬ 
sonderer Heranziehung dieses Falles an der Serumbehandlung der Di¬ 
phtherie im allgemeinen üben zu müssen glaubt, scheint mir durchaus 
nicht angebracht. Gewiss sind wir nicht in der Lage zu behaupten, 
dass die bei dem Kinde T. unter sehr bedrohlichen Erscheinungen ein¬ 
setzende, lokal überaus heftige Diphtherie ohne die SerumbehandluDg 
einen tödtlichen Verlauf hätte nehmen müssen, wohl aber dürfen wir das 
ungewöhnlich schnelle Nachlassen der Krankheit, die prompte Entfiebe¬ 
rung, die rapide Abstossung der dicken Membranen, die schnelle Rück¬ 
bildung der inficirten Halsdrüsen als eine günstige Wirkung der Serum- 
injection ansprechen. Dass aber unter vielen hundert, ungestört günstig 
verlaufenden Fällen einmal nach der Anwendung einer sehr grossen Dosis 
bei einem sehr schwächlichen Kinde eine ernstere Nachkrankheit vor¬ 
kommt, kann uns um so weniger in der regelmässigen Anwendung des 
Mittels beirren, als ja auch hier vollkommene Heilung eintrat , nach einer 
Diphtherieerkrankung, die bösartig genug war, um die allerschwersten 
Lähmungserscheinungen nach sich zu ziehen. 


IX. In eigener Sache. 

Von A. Eulenburg. 

Die Schlusssätze meiner neulichen Warnung vor dem Missbrauch 
der Thyroidintabletten (No. 33, S. 539) haben die Pharmaceutische Zeitung 
(No. 67,21. August) zu einer längeren Entgegnung veranlasst, deren Tendenz 
und Inhalt schon durch die Ueberschrift „Ein schwerer Angriff gegen 
das Arzneiabgaberecht der Apotheker“ genügend gekennzeichnet 
wird. Es hat mir gänzlich fern gelegen, berechtigten Ansprüchen und 
Interessen der Apotheker irgendwie zu nahe zu treten. Vielmehr bin 
ich überzeugt, dass es die Mitglieder dieses Standes selbst recht oft mit 
einem Gefühl ernster Sorge und drückender Verantwortlichkeit erfüllen 
muss, wenn sie nach Lage der Dinge gegenwärtig genöthigt sind, Mittel, 
deren Gefährlichkeit zum Theil erwiesen, zum Theil jedenfalls nicht 
ausser Frage gestellt ist, ohne Einschränkung abzugeben, und dass es 
für sie im eigenen Interesse wünschenswerte sein muss, einer der¬ 
artigen Verantwortlichkeit enthoben zu werden. Es ist schwerlich zu 
I rechtfertigen, dass beispielsweise Trional in jeder beliebigen Dosis ab¬ 
gegeben werden kann, während der Verkauf von Sulfonal neuerdings ein¬ 
geschränkt ist. Es involvirt einen ganz unhaltbaren und widersinnigen 
Zustand, dass in der Form von allerlei aus- und inländischen Specialitäten 
Mittel, deren Handverkauf sonst untersagt ist, dem Publikum in uncontrol- 
lirbarer Form und Dosis dargeboten werden (wie z. B. Choralhydrat und 
Hyoscyamus in „Bromidia“, Strychnin in Fellow’s Hypophosphitsyrup, 
Colchicin in dem berüchtigten Liqueur de Laville und dessen deutschen 
Nachbildungen). Wir sind, wie diesHusemann übrigens schon vor einer 
Reihe von Jahren voraussagte, zur Zeit mit ausländischen Geheim¬ 
mitteln, Specialitäten und Patentmedicinen förmlich überschwemmt, und 
befinden uns gegenüber diesen wie auch den von der chemischen Gross¬ 
industrie auf den Markt geworfenen o zweifelhaften Producten in unläug- 
bprer Nothwehr. Die Abhülfe, die mir vorschwebt, besteht einfach in 
einer Einrichtung nach Art der in Frankreich schon seit 45 Jahren 
erfolgreich bewährten, wo (auf Grund des Gesetzes vom 3. Mai 1850) 
die Acadömie. de m^decine über die Zulässigkeit oder Unzulässigkeit 
aller neuen Mittel an erster Stelle zu befinden hat und die von ihr für 
zulässig erklärten bis auf weiteres (d. h. bis zu einer Neubearbeitung 
der Pharmakolopoe) dem freien Verkehr überlassen bleiben. Ich wüsste 
nicht, inwiefern die Einsetzung einer derartigen, unseren Verhältnissen 
entsprechend gestalteten Prüfungsbehörde, bei der ja natürlich auch die 
pharmaceutische Praxis in angemessener Weise vertreten sein müsste, 
den wohlverstandenen Interessen der Apotheker irgendwie abträglich 
sein sollte. — Im übrigen nehme ich mit Befriedigung davon Kennt¬ 
niss , dass in der Sache, die den Kern und Ausgangspunkt meiner 
Beschwerde bildete, die pharmaceutische Zeitung sich ganz auf meine Seite 
stellt, insofern auch sie es für wünschenswerth erklärt, dass die im 
Handel befindlichen Thyroidinpräparate nicht anders als auf 
ärztliche Verordnung abgegeben werden. 


X. Dr. Eduard Graf f. 

Montag den 19. d. M. starb zu Constanz, fern von der Heimath, 
umgeben von seinen lieben Angehörigen, im Fi sch er'sehen Sana¬ 
torium, wo er Wiederherstellung seiner angegriffenen Gesundheit 
gesucht, aber leider nicht gefunden, der Geheime Sanitätsrath 
Dr. Graf aus Elberfeld. Wenn auch in den letzten zwei Jahren 
seine geistige Thätigkeit die alte Frische und Spannkraft zeigte, 
so machten sich in seinem körperlichen Befinden doch vielfach 
die Zeichen eines Herz- und Blutgefäss-Leidens bemerkbar, das 
ihn selbst manchmal mit Sorge für die Zukunft erfüllte. Als 
ich ihn am 5. Juni mit unserem gemeinschaftlichen Freunde Lent 
(Köln) in Elberfeld besuchte und mehrere Stunden an seinem 
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Krankenbette verweilte, wo er über verschiedene Fragen, insbesondere 
über die Medicinalreform in der angeregtesten Weise sich unter¬ 
hielt da ahnten wir nicht, dass diese unschätzbare Kraft sobald 
dem ’ Tode verfallen sein würde. Mitte Juli trat eine Lungen- 
Rippenfellentzündung hinzu; er erholte sich aber wieder, das Fieber 
schwand, neue Hoffnung belebte trotz mancher bedenklichen Symp¬ 
tome seine ihn mit unendlicher Liebe pflegende Gattin, seine Kinder, 
seine unzähligen Freunde, die alle mit Spannung und Bangen die 
Nachrichten über sein Befinden aus der Feme erwarteten; da traten 
in den letzten Wochen die Erscheinungen eines schweren Brust¬ 
leidens so klar zu Tage, dass der Tod, den er so oft im Leben 
bekämpft, ihm als erlösender Freund erscheinen musste. 

Johann Wilhelm Ludwig Eduard Graf wurde am 11. März 
1829 in Jöllenbeck, Kreis Bielefeld, als der Sohn des dortigen 
Kantors geboren. Seine erste Schulbildung erhielt er durch Privat¬ 
unterricht und in der dortigen Volksschule; im Alter von 14 Jahren 
kam er auf das Gymnasium zu Bielefeld, wo er nach vier Jahren 
1847 das Abiturientenexamen bestand. Er ging zuerst nach Halle, 
wo er ein Jahr Philologie studirte und dann zur medicinischen 
Facultät unter dem damaligen Decan Peter Krukenberg über¬ 
trat. Trotz angestrengten Studiums war er ein flotter Corps¬ 
student; 1848 war er unter den Theilnehmern des Wartburgfestes, 
und gern erzählte er in richtiger Beurtheilung der damaligen Ver¬ 
hältnisse und Bestrebungen später in Eisenach, wo er so oft den 
Aerztetagen präsidirte, im Anblick der Wartburg aus jenen Tagen 
seiner Jugend. Herbst 1848 ging er nach Greifswald, wo er Mit¬ 
glied der Borussen wurde. In Greifswald wurde er Herbst 1850 
Assistent von Geh. Rath Prof. Bern dt, promovirte 1851 zum Doctor 
medicinae; 1851 diente er als einjährig-freiwilliger Arzt beim Garde- 
Füsilierregiment in Berlin und machte dort 1852/58 sein Staats¬ 
examen. Von Ostern 1858 bis Ostern 1854 war er Assistenzarzt 
im Städtischen Krankenhause zu Danzig bei dem Chirurgen Prof. 
Albrecht Wagner, und liess sich dann im Sommer 1854 zuerst 
als praktischer Arzt in der Eifel zu Imgenbroich, Kreis Montjoie, 
nieder; er verliess diesen Ort 1857 und siedelte nach Ronsdorf, 
Kreis Mettmann, über. Bei der Mobilmachung 1859 wurde er 
Oberarzt im zweiten leichten Feldlazareth des siebenten Armee¬ 
corps in Münster, von wo er nach der Mobilmachung noch in dem¬ 
selben Jahre zu weiteren Studien 1859/60 nach Berlin ging. Nach 
seiner Rückkehr liess er sich dann 1860 bleibend in Elberfeld 
nieder, mit welcher Stadt seine Name bis zum Tode so oft und 
rühmlich genannt wurde. Hier wurde er zuerst Oberarzt des St. 
Josefshospitals. 1866 machte er den österreichischen Feldzug als 
Stabsarzt im zweiten schweren Feldlazareth des Gardecorps mit; 
1870/71 im französischen Kriege war er dirigirender Arzt der könig¬ 
lichen Reservelazarethe in Düsseldorf; über letztere Thätigkeit gab 
er dann 1872 bei Lucas in Elberfeld eine Schrift heraus: Die 
königlichen Reservelazarethe in Düsseldorf. Als Arzt in Elberfeld 
entfaltete er neben seiner Thätigkeit am Josefshospitale eine be¬ 
deutende Praxis, er war einer der gesuchtesten und beliebtesten 
Aerzte, dem von seinen Patienten und seinen Collegen das grösste 
Vertrauen entgegengebracht wurde; selbst in den späteren Jahren, 
wo er oft infolge seiner vielseitigen Inanspruchnahme durch das 
Vereinsleben und vor allem durch seine parlamentarische Thätig¬ 
keit monatelang von Hause war, verblieb er, neben einer ausge¬ 
dehnten consultativen Praxis, noch der stete ärztliche Berather in 
vielen Familien, denen er neben dem Arzte in der alten Auf¬ 
fassung zugleich ein treuer Hausfreund in allen Fragen und 
Lagen des Lebens war. Seine hervorragende Begabung, die 
Eigenschaften seines Geistes und Charakters sollten aber auch 
anderen Gebieten zu Nutzen kommen. Vom Jahre 1867—1878 war 
er ein hochangesehenes Mitglied der Stadtverordnetenversammlung 
von Elberfeld. 1883 wurde er zum Landtagsabgeordneten des 
Wahlkreises Elberfeld-Barmen gewählt und behielt dieses Amt bis 
zum Tode; er gehörte zur nationalliberalen Fraction, die ihn als 
eines ihrer hervorragendsten Mitglieder verehrte. Die beiden 
letzten Jahre war er Vicepräsident des Abgeordnetenhauses, dem 
er oft in seiner bekannten Weise gleichsam als geborener Präsi¬ 
dent vorgestanden hat. An dieser Stelle kann es nicht unsere 
Aufgabe sein, den Politiker Graf zu schildern; als ich ihm bei 
seiner ersten Candidatur meine Befürchtung aussprach, er würde 
durch Annahme eines Abgeordnetenmandats dem ärztlichen Ver¬ 
einsleben und Streben entzogen werde, da zerstreute er dieses Be¬ 
denken mit dem Hinweis, dass gerade die Liebe zum ärztlichen 
Stande und die Sorge um dessen Zukunft neben anderen Motiven 
für seine Entschliessung mitmaassgebend seien; er hoffe, die For¬ 
derungen der Aerzte und ihrer freiwilligen Vertretung durch 
seinen parlamentarischen Einfluss in erfolgreicher Weise zu unter¬ 
stützen. Wie er nach dieser Richtung sein Mandat ausgeübt, be¬ 
weisen die Verhandlungen der letzten 10 Jahre; die preussische 
Volksvertretung verliert nicht nur eines ihrer hervorragendsten Mit¬ 
glieder, ihren zweiten Präsidenten, nein, in dieser Stellung ver¬ 


liert der ärztliche Stand den eifrigsten Sachwalter, seinen besten 
Freund, der im Parlament dessen Forderungen vertrat und zum 
glücklichen Vertreter derselben in den Kreisen der Regierung 
wurde. Wenn Graf für diese Forderungen in diesen Kreisen so 
wenig Erfolge errang, so soll heute hier nicht untersucht werden, 
woran die Schuld gelegen; an unserem Führer aber wahrlich nicht; 
alle Misserfolge, alle Schwierigkeiten hielten ihn nicht ab, immer 
wieder aufs neue für seine und der Aerzte Forderungen einzu¬ 
treten; seine letzte Rede, die er gehalten, war die im preussischen 
Abgeordnetenhause im März dieses Jahres, wo er die Noth- 
wendigkeit der Medicinalreform in der alten energischen Weise 
wiederum vertrat. Möge ihm für diese parlamentarische Stellung 
besonders in der jetzigen schwierigen Zeitlage ein glücklicher, 
tüchtiger Nachfolger beschieden sein. 

1890 wurde Graf vom Kaiser als Mitglied der Schulreform- 
conferenz berufen und gehörte auch dem Siebenerausschuss als 
hervorragendes Mitglied an. 

Die Hauptthätigkeit Graf’s entwickelte sich im ärztlichen 
Vereinswesen, dessen lebender und belebender Mittelpunkt er ein 
Vierteljahrhundert war. Hier trat er mit unvergleichlicher Energie 
und Beharrlichkeit als Leiter und Führer in Schrift und Wort, 
unermüdlich und immer frisch für die Interessen der Aerzte ein. 
Im Jahre 1858 wurde er Mitglied des Aerztevereins des Regie¬ 
rungsbezirks Düsseldorf, 1863 wurde er in den Vorstand desselben 
gewählt und schon 1867 im Alter von 37 Jahren zum Vorsitzen¬ 
den des Vereins berufen, dessen Geschicke er 28 Jahre mit sel¬ 
tener Begabung und schönstem Erfolge leitete. Im Jahre 1872 
wurde zu Leipzig der deutsche Aerztevereinsbund gegründet, dessen 
erster Vorsitzender er von Anfang bis zu seinem Tode verblieb; 
mit Ausnahme der beiden letzten präsidirte er auf allen Aerte- 
tagen des Aerztevereinsbundes; hier zeigte sich vor allem seine 
angeborene Begabung als parlamentarischer Leiter, hier entwickelte 
er in den Eröffnungsreden, hervorragend nach Inhalt und Form, 
die Bestrebungen der ärztlichen Vereine, hier erfreute er alle Theil- 
nehmer nach den Verhandlungen bei festlichem Mahle in seinen 
herrlichen Tischreden. 

Durch Graf’s Einfluss mit vorbereitet wurden im Königreich 
Preussen durch Königliche Verordnung im Jahre 1887 die Aerzte- 
kammern gebildet, und die auf dieser Grundlage gebildete staat¬ 
liche Vertretung der Aerztekammer für die Rheinprovinz und die 
hohenzollernschen Lande wählte ihn vom Anfang zum ersten Vor¬ 
sitzenden, in welcher Stelle er bis zu seinem Tode verblieb; die 
rheinische Aerztekammer wählte ihn auch zum ausserordentlichen 
Mitgliede der wissenschaftlichen Deputation und zum Ausschuss- 
mitgliede des im Jahre 1891 gebildeten Aerztekammerausschusses, 
der ihn wiederum zu seinem Vorsitzenden bestimmte. 

Wie er in all seinen Vereinsbestrebungen nicht nur die geistigen 
und materiellen Interessen der Aerzte selber und die Würde des 
ärztlichen Standes im Auge hatte, sondern auch das Wohl der 
Gesammtheit, die Wohlfahrt des Volkes, so war es natürlich, dass 
auch die öffentliche Gesundheitspflege an ihm einen grossen För¬ 
derer fand. Er verstand den Satz Franklin’s: „Die Gesundheit 
einer Nation bedingt ihren Wohlstand“. 1869 gründete er in Verein 
mit seinen Freunden Lent-Köln und Fritz Sander-Barmen den 
Niederrheinischen Verein für öffentliche Gesundheitspflege, dessen 
Vorsitzender er ebenfalls bis zu seinem Tode geblieben ist Die 
Bildung dieses Vereins war die Folge der nach Weimar 1867 von 
Pettenkofer,Wunderlich und Griesinger einberufenen Cholera- 
Conferenz, an der die drei Gründer des Vereins Theil genommen. 
Der Verein hatte sich die Aufgabe gestellt, durch Wort und 
Schrift die Sache der öffentlichen Gesundheitspflege zu betreiben, 
die Resultate der wissenschaftlichen Forschung zu einem Gemein¬ 
gut immer weiterer Kreise zu machen, den Communen einen Mittel¬ 
punkt für gleichmässige Action abzugeben, und schliesslich auf 
die nothwendigen Fortschritte der Gesetzgebung zu dringen In 
wie weit der Verein seine Aufgaben erfüllt, ist bekannt; die Jahr- 
gänge seines Correspondenzblattes beweisen es, alle Fragen der 
öffentlichen Gesundheitspflege wurden hier erörtert und gefördert; 
der mächtige Einfluss des Vereins durch das Zusammenarbeiten 
von Aerzten, Verwaltungsbeamten und Technikern aller Zweige zeigte 
sich bald in der schönsten Weise in Verbesserung aller sanitären 
Verhältnisse; nicht nur die wissenschaftliche, sondern vor allem 
die praktische Hygiene fand seit Gründung dieses Vereins und 
durch seine Mitarbeit einen bedeutenden Fortschritt. Auch heute 
steht der niederrheinische Verein in grosser Blüthe;; nach seinem 
Vorbilde wurde 1873 der deutsche Verein für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege gebildet, in dessen wechselndem Vorstande auch brat 
verschiedene Male den Vorsitz führte. In Folge seiner Betheiligung 
an den Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege.wurde Graf1880 
auch zum ausserordentlichen Mitgliede des Keichsgesundhe.tsamtes 
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I. Zur chirurgischen. Behandlung der Stenosen 
des Magendarmcanals. 1 ) 

Von Oberarzt Dr. Carl Lauenstein in Hamburg. 

M. H.! Die Patienten, welche ich hierher bestellt habe, um 
sie Ihnen kurz vorzuführen, gehören dem Gebiet der chirurgischen 
Behandlung der Magendarmcanalstenosen an. Dasselbe, in diesen 
Sitzungen wiederholt von verschiedenen Seiten berührt, hat durch 
Billroth und seine Schule in den letzten 18 Jahren einen gewal¬ 
tigen Aufschwung genommen und wird wohl nie von der Tages¬ 
ordnung dieser Sitzungen wieder verschwinden, solange die Medicin 
besteht. Nehmen doch innere Aerzte und Chirurgen in gleicher 
Weise Antheil daran, werden doch die meisten derartigen Kranken 
erst lange Zeit, ja oft Jahre lang von dem innem Arzte behan¬ 
delt, ehe sie, wie man so sagt: „chirurgisch“ werden. 

Fall 1. Frau B., 54 Jahre alt, Magenresection am 22. Juni 1894 wegen 
Ulcus ventricuH an der kleinen Curvatur, das die Symptome der Pylorus¬ 
stenose verursacht hatte. Die Frau hat sieben, zum Theil sehr schwere 
Geburten und zwei Aborte durcbgemacht, was ich hier anamnestisch her¬ 
vorheben muss, weil an ihr auch mehrere Gebärmutteroperationen von 
anderer Seite stattgefunden haben. Sie kränkelt schon seit 28 Jahren. 
Damals stellten sich nach einer Geburt Beschwerden im Unterleibe ein, 
mit Schwäche und Drängen nach unten. Allmählich entwickelte sich ein 
hochgradiger Gebärmuttervorfall, dessentwegen vor zwölf Jahren in kurzen 
Zwischenräumen zwei Operationen gemacht wurden. Doch soU sich der 
VorfaU schon 7* Jahr nach der zweiten Operation wiederhergestellt 
haben. Schon damals bestanden angebhch Magenbeschwerden, wie Auf- 
stossen, Völle nach dem Essen u. dgl. Doch traten diese Erscheinungen 
in den letzten Jahren mehr und mehr zurück gegenüber den Störungen 
von Seiten der Beckenorgane. Die Menses cessirten im 43. Jahre. Seit 
fünf Jahren wurden die Unterleibsbeschwerden stärker, dazu gesellte sich 
Ausfluss, und es wurde im Januar dieses Jahres wegen Krebs die vagi¬ 
nale Totalexstirpation des Uterus gemacht. Danach hörten sämmtliche 
Unterleibsbeschwerden auf. Dagegen traten die Magenbeschwerden mehr 
und mehr in den Vordergrund. Die Kranke erbrach zunehmend häufiger 
die genossenen Speisen, hatte viel Magenschmerzen und oft Kopfschmerzen. 
Dabei ging die Ernährung mehr und mehr zurück, so dass sie gänzHch 
unfähig zur Arbeit wurde. Bei der ersten von mir vorgenommenen Unter¬ 
suchung im Juni d. J. fand sich ein taubeneigrosser quergesteUter Tumor 
im Leibe über dem Niveau des Nabels, nach links von der Mittellinie. 
Er verschob sich deutlich nach auf- und abwärts bei der Respiration und 
rückte bei der Aufblähung des Magens etwas nach rechts. Bei dem Ver¬ 
suche, ihn zu verschieben, zeigte er sich recht beweglich. Der Magen 
fasste 1200 ccm Flüssigkeit und wurde meist nach Durchspülung yon 5 1 
rein; doch dauerte es einige Tage, bis die Ueberreste von rohen Kirschen, 
die die Kranke genossen hatte und die immer wieder das Lumen der 

*) Demonstration, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung 
des ärztlichen Vereins zu Hamburg am 16. October 1894. 


Sonde verstopften, vöUig beseitigt waren. Die Prüfung des Magensaftes 
nach Einnahme eines Probefrühstücks ergab, dass er weder freie Salz- 
Bäure noch Milchsäure enthielt. Die Untersuchung des Beckens ergab 
öinen völlig weichen Cul-de-sac der Scheide. Bei diesem Befunde musste 
es angesichts der grossen Abmagerung und des kachectischen Aussehens 
sowie namentlich wegen der voraufgegangenen Uterusexstirpation, die 
wegen Carcinom gemacht worden war, sehr fraglich bleiben, ob es sich 
hier nicht um ein secundäres Krebsleiden handle. Bezüglich des Sitzes 
der Geschwulst steUten wir die Diagnose auf einen Tumor der kleinen 
Curvatur nahe dem Pylorus. Bei der Operation fanden wir, nach Durch¬ 
trennung der sehr dünnen Bauchdecken in der Mittellinie, den Pylorus 
voriiegend. Doch war er nicht Sitz der Geschwulst. Diese sass vielmehr 
etwas nach links von ihm, an der kleinen Curvatur, und verengte den 
Magenabschnitt kurz vor dem Pylorus. Um die Verengerung zu heben, 
war ich genöthigt, ein Stück des Magens aus seinem ganzen Umfange 
zu entfernen. Dasselbe hatte an der kleinen Curvatur eine Länge von 4, 
an der grossen von 6 cm. Der Umfang des entfernten Stückes betrug 
nach dem Pylorus zu 9, nach der Cardia zu 13 cm. Aufgeschnitten zeigte 
das Präparat, dass die Ursache der Verengerung ein thalergrosses Ge¬ 
schwür der kleinen Curvatur mit scharf abgesetzten Rändern war. Die 
Magenwand zoigte eine Dicke von 1 cm an der kleinen und von 7 * cm an 
der grossen Curvatur. Der grossen Curvatur des entfernten Stückes haftete 
eine bohnengrosse weiche Drüse an. Weder in dieser noch sonst in dem 
Magenstück liess sich durch die mikroskopische Untersuchung Carcinom 
nachweisen. Die Dauer der Operation betrug 1 Stunde und 20 Minuten. 
Nachdem die Magenlumina wieder vereinigt waren, lag die vertikale Naht- 
linie an der kleinen Curvatur 2, an der grossen 4 cm von dem normal 
weiten Pylorus entfernt. Nach einer ungestörten Reconvalescenz konnte 
die Frau am 20. Juli geheilt entlassen werden, befreit von allen ihren 
Magenstömngen, wie sie auch jetzt noch ist. Die erste Wägung nach 
der Operation ergab 78 Pfund, jetzt wiegt die Frau 97 Pfund und sieht 
sehr frisch aus. Sie ist imstande, alle ihre häuslichen Arbeiten wieder zu 

vernchten.^^ ^ algQ ^ fa esem Falle um die Resection aus 
der Continuität des Magens wegen eines Ulcus an der kleinen Cur¬ 
vatur, das vor dem Pylorus das Magenlumen sehr stark verengt 
hatte * während dieser selbst intact war. Die klinische Beurthei- 
lung der Geschwulst wurde erschwert durch das voraufgegangene 
Krebsleiden der Gebärmutter, zumal auch freie Salzsäure im Magen¬ 
saft fehlte. Eine solche Resection aus der Continuität des Magens 
ist noch etwas leichter als die Pylorusresection gewöhnlich ist, 
weil die Netzisolirung, je weiter vom Duodenum entfernt, desto 
leichter ausführbar ist. Ausserdem lassen sich die Magenwindo 
besser nähen, weil sie derber sind als das Duodenum, das oft dünn 
und zerreisslich ist. 

Fall 2. Frau P., 63 Jahre alt. Wegen hochgratfger Stejiose^des 
carcinomatösen Pylorus Resection desselben am 3. Mai 189 . : 

Mutter von zwölf Kindern, von denen neun am Leh T' h ™ jachen 
Jahre lang magenleidend gewesen, litt seit el ?® m sio war zum Skelett 
der Süeisen und erbrach zuletzt alles, was sie genoss, bio war zum o 
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eine reichliche Wasseraufnahme in das Gefässsystem zustande, die 
wie eine prophylaktische Infusion zu wirken imstande ist und sich 
zuweilen in einer reichlichen Diurese in den auf die Operation 
folgenden 24 Stunden kund giebt. Da es sich meist um Kranke 
handelt, die in ihren Kräften reducirt sind, so haben wir schon 
seit mehreren Jahren (Ko eher’s Rath folgend) die Narkose zwar 
mit Chloroform eingeleitet, aber mit Aether fortgesetzt. Für sehr 
wichtig halten wir alle Vorkehrungen gegen den Wärmeverlust 
des Kranken. Daher gehört bei uns zur Vorbereitung für die 
Laparotomie auch die Einwickelung der Extremitäten in dicke 
Wattelagen und die Bekleidung des oberen Rumpfabschnittes mit 
einem dickwattirten Wollhemd, sowie die Lagerung des Kranken 
auf einem heissen gefüllten Wassorkissen (in Ermangelung eines 
heizbaren Operationstisches). Bei der Operation selbst wird joder 
unnöthige Zeitaufwand nach Möglichkeit vermieden und dies schon 
durch eine sorgfältige Vorbereitung aller etwa nothwendigen Re¬ 
quisiten befördert. Hände, Instrumente und Tupfer sind trocken, 
die Schwämme sehr gut ausgedrückt, damit jedes Hineintropfen 
und Fliessen in die Bauchhöhle unterbleibt. Zur Abschnürung 
der Magen- und Darmlumina verwende ich seit vielen Jahren das 
allereinfachste und sicherste Hülfsmittel, das es in dieser Beziehung 
giebt — Gummifäden, deren Enden durch eine Klemmpincette in 
einem Augenblick geschlossen und geöffnet werden können. Zur 
Naht der Magendarm wände verwende ich consequent seit langer 
Zeit ausschliesslich Catgut und habe davon abzugehen um so 
weniger Veranlassung, seitdem ich mich eines Präparates bediene, 
das wir für vollkommen keimfrei anzusehen allen Grund haben. Es 
ist nach eingehenden bacteriologischen Voruntersuchungen nach 
Angabe eines meiner Assistenzärzte durch ein bestimmtes Sterilisa¬ 
tionsverfahren hergestellt. 

Für die Pylorusresection bin ich wieder zu der alten Bill- 
roth’schen Technik zurückgekehrt, nachdem ich vorübergehend 
schon vor der betreffenden Ko che r’schen Publication den Gedanken 
praktisch ausgeführt hatte, das Magenlumen für sich ganz zu ver- 
schliessen und das Duodenum in eine neue eigens angelegte Oeff- 
nung einzunähen. Ich habe aber diesen Gedanken nicht weiter ver¬ 
folgt, weil mir der erste so operirte Kranke zugrunde ging. Die 
Magendünndarmfistel anders als nach der Modification „Wölfler“ 
— vom — anzulegen, habe ich bisher keine Veranlassung gehabt. 
Meiner Erfahrung nach giebt sie in Fällen von Ulcus durchaus 
befriedigende functionelle Resultate. Ich pflege immer unter Con- 
trolle des Auges den oberen Theil des Jejunum zu wählen und die 
abführende Schlinge so zu legen, dass sie etwa parallel dem Ver¬ 
laufe des Duodenum liegt — etwas schräg von oben links nach 
unten rechts. Die Oefinung lege ich so an, dass sie möglichst ganz 
in den Bereich der abführenden Schlinge fällt, in einer Weite von 
4—5 cm und nicht zu weit von der grossen Curvatur entfernt. Die Tech¬ 
nik der Nahtanlegung ist ganz so, wie ich sie früher schon beschrieben 
habe. 1 ) In Fällen von Carcinom wird leider wegen der fortwachsen¬ 
den Geschwulst die angenähte Schlinge des Jejunum nie so liegen 
bleiben, wie man sie bei der Operation lagert. Daher wird man 
bei Carcinom weder mit der vorderen (W öl fl er), noch mit der hin¬ 
teren Gastroenterostomie (v. Hacker) gleichmässige Resultate er¬ 
zielen. Die Naht nach Darmreseetion pflege ich ganz so anzu¬ 
legen, wie es die Billroth’sche Schule uns für die Pylorusresec¬ 
tion gelehrt hat, nur dass ich stets der grösseren Sicherheit 
wegen fortlaufend nähe mit eingeschalteten Knopfnähten. So 
braucht der Operateur nur immer von vorn zu nähen, und die 
Schwierigkeit der Naht in der Gegend des Mesenterialansatzes fällt 
ganz fort. Ich nähe also, um es noch etwas näher auszuführen, 
erst die Serosafläche der hinteren Hälfte des Dannumfanges an¬ 
einander, dann die Serosainuscularisränder, dann die hintere 
Schleimhaut, und zwar diese drei Schichten von innen nach aussen; 
darauf nähe ich (von aussen nach innen) die Schleimhaut vom, die 
Serosamuscularisränder vorn und zuletzt die Serosaflächen vorn. 
Soviel ich aus der Litteratur ersehe, scheint diese sehr bequeme 
und sichere Art zu nähen sonst kaum Anhänger für die Darm- 
resection gefunden zu haben. 

Bei Dickdarmoperationen pflege ich vor Schluss der Bauch¬ 
höhle die Haltbarkeit der Naht durch eine Lufteinblasung vom 
After aus zu prüfen, wie es auch im Fall 3 geschah. Bei der 
Leichtigkeit, mit der die vom After aus eingeblasene Luft die 
Bauhin’sche Klappe überwindet, ist diese Prüfung auch für den 
Dünndarm sehr leicht möglich. Wir verwenden zu diesen Luft¬ 
einblasungen einen einfachen Doppelballon, wie er zum Treiben des 
Aethersprays dient. 

Die Nachbehandlung nach Pylorusresection, Gastroenterostomie 
und Darmreseetion, vorausgesetzt dass man die Darmenden wieder 


*) C. Lauenstein, Zur Indication, Anlegung und Function der 
Magendünndarmfistel. Festschrift für L. Meyer. Hamburg, W. Manko 
Söhne, 1891. 


vereinigt hat, gestaltet sich kaum schwieriger, als die nach einer 
uncomplieirten Ovariotomie. Sie ist im wesentlichen diätetisch 
und kann mit Hülfe einer zuverlässigen Pflegerin auch im Privat¬ 
hause geleistot werden. So fügte es sich z. B., dass ich Fall 2 
in einfachen häuslichen Verhältnissen auf dem Lande oporiren 
musste. Die Nachbehandlung verlief unter Anwesenheit einor tüch¬ 
tigen Pflegerin ohne alle Störung, wählend der eine Stunde ent¬ 
fernte Hausarzt täglich einmal kam. Ich sah die Patientin nur 
zweimal nach der Operation, am 4. und am 11. Tage, wo ich die 
Nähte der Bauchwunde entfernte. 

Wenn ich zum Schluss noch zwei Worte über die Stellung 
dos inneren Arztes zu der chirurgischen Behandlung der Stenosen 
des Magendarmcanals sagen darf, speciell der Pylorusoperationeu, 
so steht derselbe meinen Erfahrungen nach noch immer sehr 
zögernd denselben gegenüber. Es hat dies seinen Grund in der 
grossen Lebensgefahr, die diesen Operationen anhaftet und die 
auch ich nicht wegleugnen will. Aber die Mehrzahl dieser Kranken 
ist so herabgekommen, so entkräftet, dass sie dem Tode näher sind 
als dem Leben und dass die Lebensgefahr der Operation, die ihnen 
doch wenigstens einen Schimmer von Hoffnung bringt, sie nicht 
schreckt. 

Von einzelnen Seiten ist wohl die Forderung aufgestellt wor¬ 
den, die Kranken mit Pylorusstenose müssten frühzeitig dem Chi¬ 
rurgen übergeben werden. Ich bin nicht dieser Meinung; denn 
ich glaube nicht, dass die Kranken sich im frühen Stadium dazu 
verstehen werden, auch hat es im Beginn mit der Diagnose seine 
Schwierigkeit. Auch giebt es Formen von Carcinom, die schon 
ganz im Beginn inoperabel sind. Ich würde, wenn ich im Inter¬ 
esse der Kranken Forderungen aufstellen dürfte, lange nicht so 
weit gehen, vielmehr würde ich glauben, dass es schon ein wesent¬ 
licher Dienst wäre, den der innere Arzt in diesen lange behandelten 
Fällen, wo die Diagnose gar keinem Zweifel unterliegt, thäte, 
wenn er sie auch noch so spät auf die Möglichkeit einer chirur¬ 
gischen Hülfe hin wiese. Denn mir scheint jeder einzelne derartige 
Fall, der die chirurgische Behandlung überlebt, direkt dem Tode 
entrungen zu sein. 


II. Ars der Ambulanz für orthopädische Chirurgie und 
Massage der chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg. 
(Director: Geh. Rath Prof. Dr. Czerny.) 

Zur Kenntniss der Scoliosis neuropatliica. 

. Von Dr. Oscar Vulpius, Privatdocenten der Chirurgie. 


Die Combination von Ischias und Skoliose ist nach sicherlich 
sehr langer Prähistorie in ihre historische Epoche durch Güssen - 
bauer 1878 übergeführt worden, der zwei solche Krankheitsfälle 
unter dem Namen der Scoliosis neuromuscularis beschrieb. Nach¬ 
dem dann Albert 1886 das Interesse weiterer ärztlicher Kreise 
dem Gegenstände zugewendet hatte, erschienen von Jahr zu Jahr 
Publicationen von neuen und zahlreichen Fällen der Krankheit, die 
von Kocher unter Betonung des zugrunde liegenden ätiologischen 
Momentes den Namen Ischias scoliotica erhielt, während eine Her¬ 
vorhebung des auffälligsten Symptomes die Bezeichnung der Scoliosis 
ischiadica als die natürlichere erscheinen lassen möchte. Den Kern 
der Sache trifft vielleicht keine der beiden Nomenclaturen. 

Das bisher bekannt gewordene halbe Hundert einschlägiger 
Fälle steht gewiss in einem bedeutenden Missverhältniss zu der 
Häufigkeit der Krankheit, die, wenn sie nicht besonders hochgradig 
ist, leicht unentdeckt bleiben kann. 

Es wäre zu erwnrten, dass durch eine Mehrung der Statistik 
eine klare Umgrenzung des Krankheitsbildes, eine Präcisirung der 
Symptome und namentlich auch ein Verständnis für die Ursache 
dor Rückenverkrümmung möglich geworden sei. Gerade das Gegen- 
theil ist der Fall: Je zahlreicher die Beobachtungen wurden, um 
so grösser gestaltete sich die Verwirrung der Meinungen, aus dem 
einfachen Grunde, weil der anfangs als charakteristisch aufgestellte 
Typus der Skoliose sich später nicht als der allein mögliche her¬ 
ausstellte, sondern als eine Form derselben neben anderen gleich¬ 
berechtigten. Die verschiedenen Formen erzeugten verschiedene 
Erklärungen resp. Versuche solcher, und fast möchte es einfacher 
erscheinen, aus der Untersuchung hierhergehöriger Patienten sich 
eine Meinung über das Zustandekommen der Rumpfverbiegung, zu 
bilden, als durch prüfende Vergleichung der verschiedenen Hypo¬ 
thesen nach einer Erkenntniss der ätiologischen Momente zu streben. 
Nicht weniger als fünf Typen der Skoliose sind bisher besclirieben 
worden, einmal nämlich Totalskoliose mit einer bald naenaer 
kranken, bald nach der gesunden Seite gerichteten Unvexitat, 
ferner zusammengesetzte Verbiegungen mit lumbaler fe 

und darüberstehender compensatorischer Gegenkrümmung. 
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die nach 14 Tagen wieder verschwanden. Im Mai traten dann Schmerzen 
im rechten Dein auf. zuerst am Knie und Fussgclenk, nach einigen Wochen 
an der Beugeseite des Oberschenkels. Seit 14 Tagen sind auch Kreuz- 
und Lendenschmerz wiedergekehrt, seit acht Tagen füllt eine Verschiebung 
seines Rumpfes auf. 

Es findet sich eine links convexe Totalskoliose der Lenden- und 
Brustwirbelsiiulo mit einer Scheitelhöhe von 2 l /i cm am zehnten Brust¬ 
wirbel. Der lumbale Krümmungsantheil ist also kürzer und jäher an¬ 
steigend als der langsam absinkende dorsale Ourvenschenkel, der in der 
Vertebra prominens wieder senkrecht über der Analspalto anlangt. Dem 
Verlauf der Spinallinio entsprechend findet sich ein beträchtlicher Hoch¬ 
stand der linken Schulter, ein tiefes rechtsseitiges Taillendreieck bei stark 
prominenter rechter Hüfte. Eine Torsion des Rumpfes entgegen dem Sinne 
des Uhrzeigers bedingt eine linksseitige stärkere Rückenwölbung und einen 
in der Vorderansicht erkennbaren sagittalen Verlauf der linken Axillo- 
mammillarlinie, während dieso Linie rechts mehr frontal verläuft. Dio rechte 
Spina steht l l /a cm tiefer als die linke, letztere ist vom Nabel 14 l /o cm 
entfernt, dio rechte 16 3 /i. Die Suspension beeinflusst dio Skoliose nicht. 
Ara rechten Bein ist ausgeprägtes Ischiasphänomen vorhanden, hebt man 
das im Knie gestreckte linke Bein in die Höhe, so werden Schmerzen an 
der Ausscnseite dos rechten Ivniees und Sprunggelenkes angegeben. 

Nach mehrwöchentlicher Behandlung mit Massage, Suspension, 
Elektricität sind dio Schmerzen in der Lendengegend gering geworden, 
dio Verbiegung der Wirbelsäule hat abgenommen, Patient muss den 
Militärdienst ais Handwerker antreten. 

Während des Winters 1893 bis 1894 war er oft in Lazarethbehandlung 
wegen Schmerzen in der rechten Lumbalgegend und im rechten Bein. 
Mit der warmen Witterung kam aber Nachlass der Neuralgie sowohl als 
der Verkrümmung. Bei einer im Juni 1894 vorgenommenen Untersuchung 
fand sich immerhin noch eine deutliche, wenn auch massige linksconvexe 
Dorsalskoliese mit geringer Ungleichheit der Taillendreiecke und Hoch¬ 
stand der linken Schulter. Das Isehiasphänomen ist noch ganz leicht an- 
gedeutet. Der recht«' Musenlus sacroluinbalis fühlt sich schlaffer an als ; 
der linke. 

Der Patient bietet also (las Bild heterologer Skoliose mit 
völliger oberer dorsaler Compensation im Anschluss an Affeetion 
des rechten Isehiadicus und der hinteren Lumbalnervenästc rechts. 
Die Heilung ist, obwohl die Neuralgie so gut wie verschwunden 
ist, keine ganz vollständige. 

Fall 3. J. A., Landwirth, 18 Jahre. HeterologeSkolio.se? Patient 
stellt sieh im Frühjahr 1894 vor mit Klagen über Steifigkeit im Rücken. 
Eine genaue Aufnahme der Anamnese ergiebt, dass der Bursche vor zwei 
Jahren vom Pferd auf die linke Seite herabfiel und Huftritte bekam. Von 
da an bemerkte er, dass er sich mit gespreizten Beinen zwar bücken konnte, 
mit geschlossenen Beinen nicht. Im letzten Herbst verschlimmerte sieh 
das Leiden sehr, es traten starke Schmerzen in beiden Beinen auf, dio 
links stets wesentlich geringer waren als rechts. Dazu gesellten sich 
Schmerzen in den Lenden, besonders in der linken Lumbalgegeud. Nach¬ 
dem der Kranke eine Zeit lang mit gebeugten Knicen hatte laufen müssen, 
wurde er von Weihnachten bis Ostern völlig bettlägerig. Als er daun 
wieder aufstand, wurde bemerkt, dass sein Rumpf nach der linken Seite 
verschoben war. Die Inspection des Rückens lässt eine ziemlich schroffe 
Abknickung nach links hin erkennen, die am vierten Lendenwirbel be¬ 
ginnend schon am zehnten Brustwirbel den Höhepunkt erreicht; die 
darüber liegende Brustwirhelsäule bildet einen ganz flachen Bogen, dessen 
obores Ende an der Vertebra prominens noch immer eine Linksverschiebuug 
um 2 cm aufweist. Der Krümmung der Spinallinie entsprechend ist das 
rechte Taillendreieck vertieft, das linke offen bei frei herabpendelndem 
Arm, die linko Scapula steht höher als die rechte. Von der Seite be¬ 
trachtet, erscheint der Rücken hohl. Die Suspension des Körpers ändert 
an der Skoliose nichts. Der linke Rippenbogen stösst hart an die Aussen- 
seite der Crista ilei, der reclito steht einwärts von derselben. Die Spinao 
anterior superior stehen gleich hoch. Dio Bewegungen der Wirbelsäule 
sind sehr gehemmt, die seitlicho Beugung nach rechts ist schmerzhafter 
als die nach links. An beiden Beinen ist das Isehiasphänomen in hohem 
Grade ausgeprägt, Druckpunkte sind am unteren Rande der Glutaei vor¬ 
handen. 

Es findet sich nach dem Gesagten in diesem Falle Ischias 
vorwiegend des rechten Beines, Lendenschmerz hauptsächlich links, 
eine Linksneigung wesentlich der Dorsalwirbelsäule. Die Skoliose 
ist also heterolog im Hinblick auf die Ischias, homolog in Bezug 
auf die lumbale Affeetion. 

Fall 4. A. G„ 30 Jahro, Dienstmädchen. Hetero löge Skoliose. 
Die Kranke führt ihr Leiden darauf zurück, dass sie vor zwei Jahren mit 
dem Fuss gegen eine Tischkante gestossen sei. Von da an fühlte sie 
Schmerzen in der linken Wade, die sich allmählich aufwärts bis in den 
Oberschenkel zogen und namentlich hei nasser Witterung heftig wurden. 
Seit einigen Wochen spürt sie Schmerzen in der Lendengegend, seit der¬ 
selben Zeit fällt ihr auf, dass sic sich nach rechts hinüberhängen muss. 
Man kann hei der Patientin constatiren. dass bei gleich hohem Stand der 
Spinae die Wirbelsäule nach rechts geneigt ist. Die Vertebra prominens 
liegt 2—2'/ 2 cm rechts von der Analspalte. Als Zeichen eines Compen- 
sationsversuches findet sich Hochstand der rechten Schulter. 

Es handelt sich hier also um die lieterologe Form der Skoliose 
bei linksseitiger Ischias und Lumbago. 

Fallö. F. K., 57 Jahre, Metzger. Homologe Skoliose. Der Patient, 
welcher früheres Potatorium zugiebt, erkrankte schon vor vier Jahren 
mit Schmerzen über der linken Knioscheibc, die sich allmählich an der 
Vorderseite des Oberschenkels aufwärts zogen, sich über linko Unter¬ 


bauch- und Loistengcgend bis in die linke Scrotalhälfte ausdehnten. Vor 
zehn bis zwölf Wochen traten Schmerzen an der Beugescito des linken 
Oberschenkels und in der linken Lendongegeud auf. Seitdom kann der 
Mann nur noch an zwei Stöcken gehen. 

Dio Untersuchung zeigt, dass das linko Bein in Knie und Hüfte nicht 
völlig gestreckt werden kann. Das Ischiasphänomon ist sehr deutlich auf 
dor linken Seite, rechts nicht nachweisbar. Dio Ischiasdruckpunktc sind 
allo vorhanden, ebenso ist dio Vordorseito des linkon Oberschenkels und 
dio Lendonmuskulatur beiderseits, besonders links druckempfindlich. Der 
Umfang der Wade ist links 2 1 /a cm, des Oberschenkels 2 cm geringer 
als rechts. Beim Stehen hält Patient das linke Bein in Knie und Hüfte 
leicht gebeugt, so dass nicht die ganzo Sohle don Boden berührt, die 
Spinao stehen gleich hoch. Die Wirbelsäule zeigt eine linksconvexe, stark 
geneigte Totalskolioso, dio seitlicho Vorschiebung beträgt auf der Höhe 
des Bogens 3 cm, dio Vertebra prominens liegt immer noch 2 ein links 
von dor Analspalte. 

Für einige Augenblicke kann der Kranke beide Beine gestreckt 
nebeneinander stellen, der Rumf wird dabei sehr stark vornübergebeugt, 
und viel weiter nach links geneigt. Die Suspension ist wirkungslos. Seit¬ 
liche Beugung des Rumpfes ist eiuigormaassen möglich, Biegung nach 
rechts, nach vorn und hinten, sowio Drehung der Wirbelsäule ist un¬ 
möglich. Dio linke Rückcnliälfto ist stärker prominent als die reclito. 

Es besteht also bei schwerer Affeetion des linken Lumbalplexus 
und des Unken Isehiadicus eine homologe Skoliose. 


Fall G. L. W., 23 Jahre alt, Cigarrenmacher. Heterologo Skoliose. 
Der Kranke stellte sieh im Mai 1890 im hiesigon Krankonhauso ein und 
berichtete, dass er vor zehn Wochen heftige Schmerzen an der Hinter¬ 
söffe des linken Beines vom Sitzknorren bis zum Sprunggelenk hinab 
verpürt habe, die besonders beim Geben äiisserst quälend waren. Vier 
Wochen darauf zogen die Schmerzen in die linke Lendengegend und 
strahlten bis zur Scapula hinauf aus. Von dieser Zeit an entwickelte 
sieh eine Schiefhaltung des Rumpfes nach der rechten Seite, die mehr 
und mehr zunahm. Der Versuch, den Körper gerade zu stellen, erzeugte 
lebhafte Schmerzen in der linken Leudengegend. 

Die Untersuchung (Dr. Jordan) des Patienten ergab einen Tiefer¬ 
stand der linken Spina anterior superior um 1,5 cm bei leicht gebeugtem 
linken Knie. Die Wirbelsäule zeigt eino Ausbiegung nach der rechten 
Seite, die durch eino Rückkrümmung im oberen Dorsaltheil theilweiso 
wieder comgirt wird. Immerhin läuft das von der Vertebra prominens 
horabgefällte und den neunten Brustwirbel schneidende Loth 8 cm rechts 
von dor Analspalto horab. Dementsprechend findet sich Linksneigung des 
Kopfes, Hochstand der rechten Schulter, Prominenz der linken Hüfte, 
starke Annäherung des rechten Rippenbogens an die Crista ilei. Lenden- 
uud untere Dorsalwirbelsäule zeigen eino deutliche Kyphose. Der Abstand 
zwischen Nabel und Spina ilei beträgt links 18, rechts 13 cm. Beugung 
des Rumpfes nach rechts ist möglich, nach vorn kaum, nach links sowie 
nach hinten gar nicht. Die Suspension ändert an der Verkrümmung 
nichts. 

Unter regelmässiger Massage und Gymnastik, die anfangs sehr 
schmerzhaft war. trat subjective und objective Besserung ein, so dass 
Patient mit nur noch 2 cm betragender Rechtsnoigung auf seinen Wunsch 


entlassen wurde. 

Nach Verlauf eines halben Jahres waren die Schmerzen und die 
Verkrümmung verschwunden, nur verspürt Patient jetzt nach vier Jahren 
noch Schwäche in dor linken unteren Lendengegend beim Heben von 
Lasten. Die kürzlich vorgenommene Untersuchung lässt eine linkseonvexe 
Totalskolioso mit Abflachung des linken Taillendreiecks, Hoch stand der 
linken Schulter, aber ohne seitliche Neigung erkennen. 

Es ist eine leichte Lumbalkyphose vorhanden. Die Bewegungen der 
Wirbelsäule sind frei, nur empfindet der Mann beim Linksneigen ein 
Schwächegefühl im Rücken. Der linke Saerolumbalis fühlt sieh schlaffer 
an und in eoutruhirtem Zustand weniger abgerundet als der rechte, ob¬ 
wohl orsterer infolge der bestehenden Wirbeltorsion nach Seiten der Con- 
vexitüt deutlicher zu palpiren sein müsste. 

Dio schwere Ischias und Lumbago sinistra war also begleitet von 
einer hochgradigen heterologen Skoliose. Nach vier Jahren ist der krank 
gewesene Saerolumbalis noch schwächer als rechte. 

Ueberblicken wir die Serie von sechs Fällen, unter denen fünf 
Männer, eino Frau sich finden, so bieten sieh uns alle bisher be¬ 
schriebenen Arten der Rückenverkrümmung dar, fünfmal die hetc- 
rologe Form, zweimal die homologe, durunter einmal bedingt durch 
Alterniren der ursprünglich heterologen Skoliose. Ischias und 
Lumbago werden bei keinem der Kranken vermisst, die Loeali- 
sation dieser Affectionen ist jedoch eine recht verschiedene, indem 
entweder eine Körperhälfte ausschliesslich oder bei doppelseitiger 
Erkrankung in erhöhtem Grade betroffen ist, oder aber indem 
Bein der einen, Lendenmuskel der anderen Seite besonders iu Mit¬ 
leidenschaft gezogen ist. 

Die zum Verständiiiss der in Rede stehenden Rückenver¬ 
krümmungen aufgestellten Erklärungsversuche bezogen sich natür¬ 
lich zunächst nur auf die anfangs einzig bekannten heterologen 
Skoliosen. Albert vermuthete, dass eine Erkrankung der Geleiik- 
und Knochenzweige des betreffenden Isehiadicus die Belastung des 
afficirtcn Beines schmerzhaft, seine Verwendung als Standbein des¬ 
halb unerwünscht mache. Es verlege also der Patient dinci^ne 
Neigung der 
hinüber. Babi 

aller Muskeln aut der Kraimen nein- . 

Muskeldruck geschützt. Nicoladoni betonte als ers ei 


inscht» mache. Es verlege also der 1 atienfc durch nie 
Wirbelsäule die Körperscliwere auf das gesunde ein 
abinski meinte, es werde durch die Entspannung 
ln auf der kranken Seite gleichzeitig der Nci \ \oi 
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Leit gleichzeitig bestehender Aftection von Lumbalnerven für das 
Zustandekommen der Skoliose. Er nahm an, dass eine Schwellung 
der Nervenstämme bis in die Cauda equina hinauf eintreto und 
dass durch zweckentsprechende Krümmung der Wirbelcanal an der 
Stelle dieser Schwellung möglichst erweitert werden solle. Von 
Kochei unterstützt, widerlegte Schüdel diese Ansicht am ana¬ 
tomischen Präparat: Das Rückenmark behält seine centrale Lage 
im Canal bei, es ist fixirt durch die abgehenden Nervenpaare, der 
Duralsack kann, am * Ligamentum dentieulatum und den Nervcn- 
scheidenausstülpungen straff suspendirt, ebenso wenig pendeln. Die 
Skoliose ist vielmehr verschuldet durch Erkrankung eines Astes 
des zweiten Sacralnerven, der in den Sacrolumbalis sich verzweigt. 
Ist dieser Nerv motorisch, so wird der Muskel insufficient, sein 
Antagonist zieht den Rumpf auf die gesunde Seite —, ist er sen¬ 
sibel, so werden Contractionen des Muskels schmerzhaft und des¬ 
halb durch passive Spannung desselben mittels dauernder Thäti°-- 
keit des Antagonisten verhindert. Gussenbauer stellte sich als 
Ursache dieser Dauercontraction eine Zerrung oder kleine Zor- 
reissung im kranken Muskel oder eine Dehnung von Muskelnerven 
vor. \\ ährend Brissaud (Charcot) und Remak wieder darauf 
zuruckkamen, in der Skoliose eine Entlastungshaltung zu erblicken 
betonten Fischer und Schönwald die Notwendigkeit einer neben 
der Ischias vorhandenen Erkrankung hinterer Aeste von Luinbal- 
neryen wodurch die Insufficienz des betreffenden Sacrolumbalis 
bedingt ist. 

Der Gedanke, dass die Entlastung des kranken Beines, die 
Belastung des gesunden, Zweck der Rumpfneigung sei, liegt in der 
Ihat wohl am nächsten. Versucht man indessen eine solche ein¬ 
seitige Belastung zu erzeugen, so geschieht das im Stehen wenigstens 

“‘festen und gewöhnlich durch Herausdrängen der gesunden 
Hüfte, Senkung des Beckens auf der kranken Seite und leichte 
.Neigung des Körpers ebendahin. Es müsste dementsprechend die 
lomologe Form der Ischias scoliotica die häufigere sein, während 
nach _ den bisherigen Beobachtungen geradezu das Gegentheil der 
a 1S • in Gehen freilich ist das Beibehalten der beschriebenen 
„attitudo hancliee nicht möglich, jetzt muss in der That der Körper 
nach dem zu belastenden Bein hinübergeneigt werden, entsprechend 
der bctcrologen Skoliose. Von dor Möglichkeit dieses Umwecliselns 
heim Gehen oder Stehen würden die Skoliotischen gewiss öfters 
Gebrauch mnehen, um die Rückenmuskeln nicht ungleichmiissig 
unnotlMgerwe.se anzustrengen, _ wenn sie nur könnten. Es ist 
bekannt, dass in Füllen von reiner Ischias Neigung des Körpers 
voikommt, ich glaube, dass man dort einen Wechsel der Neigungs- 

ki ,w g sr* "' k “ n ’ bei der J' etztin R6(le stehenden Skoliose 
ist das Alterniren eine ausserordentliche Seltenheit und ausser in 
unserem ersten Falle nur einmal noch in ähnlicher Weise be - 
Ift" W ° rd /"- Differenz weist schon darrnff hin dass 

find™? n anderen Grund für die Skoliose suchen müssen. Wir 
i l n ln ,. der . g f 1 C 1 m eitlg beste henden Erkrankung der Lenden- 
muskuiatur die m der That bei keinem unserer Patienten vermisst 
und Ueberall ergiebt die Anamnese, dass erst nach Auftreten 
M F ir^ mbae S die , 1 Schiefhaltung zum Vorschein gekommen ist ja 

der b T enC u h ‘ tet V dasS der Grad derselb °" schwankt mit 

dei Heftigkeit des Lendenschmerzes, während der Wechsel der zu- 

gleich vorhandenen Ischias ohne Einfluss ist. Ist die heterologe 
* .. 1 ,°^ e nui } eme willkürliche und empirisch herausgefundone 
möglichst schmerzfreie Haltung? Sicher nicht immer, odefrichfe 

richtuiiw de« S,„ S ° nSt Uebcrwindung der Schmerzen die Auf- 
liciitung des Körpers wenigstens vorübergehend gelingen. Schmerzen 

1 !f 1 ( J Ug . er Versuch stets, aber er bleibt, wie die oben angeführten 
1-alle zeigen, häufig ohne Erfolg. Auch wäre bei möglichfter Aus 

e ne CoiTectur^di^'^^U^ 1 ^ 6 ^ dur 1 ch mässige vertik ^° Suspension 
v !L prii d Naitungsanomalie zu erwarten — sie bleibt in 

Litteratur zu entnehmVist ^ Kl ' ankheitsbcricllt en und auch der 
llung b oder 6 Äww2^^“ aus -^beugte. 


n 7 , -Tr „ ’ WitJ ueim Alimenten aus vor 

»..ää 

geblieben ist. Dagegen aber lässt sieh tTi S £ ollose zurüek- 
dass dio Neigungsextensität mR öJ Beobachtung anführen, 
wechseln kann, “ 

Bestand der heterologen Skoliose plötzlich die hom«^ i Mgem 
gerufen werden kann. P cn aie homologe hervor- 

Eine andere Möglichkeit unwillkürlichen Entsteliens der Rumpf- 
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neigung ist in der Annahme von Muskelspasmen auf der gesunden 
Seite gegeben, die reflectorisch durch die Schmerzen erzeugt in 
ähnlicher Weise schmerzhafte Bewegungen verhüten wie die spas¬ 
tischen Hüftgelenkscontracturen bei Coxitis. Für diese Hypothese 
spricht der Parallelismus zwischen Schmerz und Skoliose, das Ver¬ 
halten der letzteren bei Correctionsversuchen activer oder passiver 
Natur, der Zusammenhang zwischen Configuration der Wirbelsäule 
und Localisation des Grundleidens. 

Bei diesem letzterwähnten Punkto wäre an das eigenartige 
Bild der Skoliose bei Fall 3 zu erinnern, wo Bein- und Lenden- 
affection gewissermaassen gekreuzt liegen. Gerade ein solcher von 
der Regel abweichende Befund mahnt, die Mechanik dieser Skolio¬ 
sen nicht allzusehr zu schematisiren, wie dies Fischer und Schön- 
wald thaten. 

Durch die reflectorisehen Spasmen im gesunden Sacrolumbalis 
wird eine Neigung des Rumpfes nach dieser Seite erzeugt und 
diese Neigung nur ist die direkte und charakteristische Folge des 
nervösen Grundleidens. Dio behufs Besserung der statischen Ver¬ 
hältnisse gemachten Compeusationsbestrebungen lassen weiterhin 
eine nach der gesunden Seite convexe Krümmung der Wirbelsäule 
entstehen. Beginnt die Inclination erst innerhalb der Lenden¬ 
wirbelsäule oder an deren Uebergang zum Dorsaltheil, so stellt 
dieser unterste Abschnitt der Spinallinie einen kleinen, mit der 
Convexität nach der kranken Seite gerichteten Bogen dar. dessen 
Scheitel dem Neigungsanfang entspricht. Von einer eigentlichen 
Ausbiegung der Wirbelsäule nach der kranken Seite kann dabei 
jedoch kaum gesprochen werden, also streng genommen auch nicht 
von einer zusammengesetzten Skoliose, die ich unter meinen Fällen 
mo beobachtete. Hebt die seitliche Neigung schon am letzten 
Lendenwirbel an, so entsteht eine mehr oder weniger geneigte 
lotalskoliose mit nach der gesunden Seite schauender Convexität. 
Analog der vorhin geschilderten Auffassung könnte man in ge¬ 
wisser Weise hier von einer sacro-lumbalen unteren Krümmung 
sprechen, deren Scheitel, an der Verbindungsstelle des Kreuzbeins 
nut dem fünften Lendenwirbel gelegen, nach der kranken Seite 
gerichtet ist. 

Die erste Erklärung für das Zustandekommen der homologen 
bkoliose gab wohl Brissaud, indem er einen Muskelspasmus auf 
der kranken Seite im Sacrolumbalis annahm. Ihm schloss sich 
Borhan an, unter dem Hinweis auf anderweitige motorische 
Keizungssymptomc, die bei schwerer Ischias beobachtet werden. 
Ilie Möglichkeit, dass auch die homologe Form auf Muskelparese 
beruhe, stellte Mann mittels der Hypothese auf, dass dio Er¬ 
krankung des Lumbalnervengebietes eine doppelseitige und auf der 
Seite des gesunden Beines hochgradigere sei. Fischer und Schön- 
wald endlich suchten durch Prüfung der veröffentlichten Fälle zu 
beweisen, dass eine homologe Krümmung dann zustande komme, 
wenn vordere Aeste des Lumbalplexus, des Nervus ileoinguinalis, 
lleoliypogastricus, genitofemoralis etc. allein oder besonders heftig 
erkrankten. Durch instinctive Neigung des Stammes auf die kranke 
beite wurden diese Nerven vor Dehnung geschützt. 

Die von mir mitgetheilte Krankengeschichte Fall 5 entspricht 
e * e ^terwähnten Theorie in dor That, da liier die Schmerzen 
anitinglich ausschliesslich vordere Aeste betrafen, zu denen erst 
viel später die Ischiasaffection hinzukam. 

Ganz einwandsfrei jedoch ist diese Hypothese nicht. Dagegen, 
dass die Haltung eine instinctive sei, sprechen dio auch für die 
heterologe Skoliose geltend gemachten Gründe. Bei der durch 
Alterniren entstandenen Neigung nach der kranken Seite unseres 
atienten 1 war eine Affection vorderer Aeste nicht nachzuweisen, 
~ s , . ni J. aucb ohne letztere eine homologe Form entstehen, 
bciiliesslich ist ein gewisser Widerspruch nicht zu läugnen, da 
ei der hetoTologen Skoliose geradezu eine Dehnung der kranken 
J\erven und Muskeln bewirkt wird, während die homologe Neigung 
urcli Entspannung der in gleicher Weise erkrankten, nur anders 
localisirten Organe heilsamen Einfluss haben soll. 

. .,. ^sst sich dem Gesagten entsprechend die Annahme vor- 
tlieidigen, dass auch die homologe Skoliose auf spastische Reflex- 
contracturen zurückzuführen ist, deren Sitz auf der kranken Seite 
urch die Lokalisation der Grunderkrankung im Sinne Fischer’s 
und bchonwald’s zuweilen bedingt sein kann. Hierfür spricht 
schon die Seltenheit der homologen Form und parallel laufend die 
relative Seltenheit einer Neuralgie vorderer Lumbaläste im Ver- 
Lendenmuskul^t ^ßgkoit einer Affection der Lendengegend- resp. 

Der jüngste Typus endlich ist die alternirende Skoliose. Auf 
, lne 80 c J le schloss Higier aus der Anamnese eines Patienten, 
inWi-V GS A h ^ be ® ich früller seine heterologe Verkrümmung 

S r^ ah . rend i der Schmerzattaken in die homologo umgewandelt, 

Vf 1 ^ 1 e , r durcb letztere ausgelöste Spasmen verantwortlich 

wnmrtr ^? ers ! ? g dio SacIle bei dom Kranken Romak’s, der 
villkurlich die erwähnte Variation erzeugen konnte. Remak sieht 
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diese seine Beobachtung als Beweis dafür an, dass die Gesetz¬ 
mässigkeit der fraglichen Skoliosen über die Maassen aufgebauscht 
worden sei. Er meint, es sei dem Patienten gelungen, zwei zweck¬ 
mässige Stellungen herauszufinden, die er abwechselnd einnehme. 
Wenn dio Erklärung so einfach wäre, so wäre nicht einzusehen, 
warum dieses Alterniren ein so ganz ausserordentlich seltenes Vor- 
kommniss ist. Auch die ruckweise Herstellung der beiden Posi¬ 
tionen, wie sio bei meinem Kranken zu sehen ist (Fall 1), lässt 
dio Remak’sche Ansicht als nicht ganz befriedigend erkennen. 
Fischer-Schön wähl glauben, dass während der Reconvalescenz 
der betroffene Sacrolumbalis allmählich wieder genug erstarke, um, 
wenn auch nur für kurze Zeit, in Action treten und die über¬ 
mässig angestrengten Muskeln der gesunden Seite ablösen zu 
können. 

Warum, so müssen wir fragen, benutzt der genesende Muskel 
seine langsam wiederkehrende Kraft gleich zu einer Ueberschreitung 
seiner normalen Thätigkeit? Warum genügt eiu Aufrichten des in 
heterologem Sinne geneigten Körpers nicht? 

Da bei meinem Patienten eine Affection vorderer Lumbaläste 
nie vorhanden war, so fällt dio Möglichkeit weg, durch letztere 
den Uebergang in die homologe Lage bei diesem Fall mit Fischer’s 
Theorie zu erklären. Dio Art der Umwechslung, das Verhalten 
bei Suspension sprechen dafür, dass wir es in beiden Positionen 
mit Spasmen zu thun haben. In gleichem Maasse wie die fort¬ 
schreitende Besserung des nervösen Leidens hat die Intensität der 
Spasmen nachgelassen, so dass letztere vorübergehend überwunden 
werden können. 

Nun hat aber die Neuralgie in letzter Zeit die früher relativ 
gesunde Körperseite stärker ergriffen. Kaum ist der willkürlich 
aufgerichtete Rumpf in einer Mittellage angelangt, so sinkt er 
nach der anderen Seite hinab, die neue Skoliose ist aber ebenfalls 
heterolog in Rücksicht auf die frische Erkrankung, homolog nur 
im Hinblick auf die zur Zeit ausklingende ursprüngliche Affection. 
Diese Deutung unseres Falles von alterniren der Skoliose beansprucht 
jedoch keineswegs allgemeine Gültigkeit, neue Beobachtungen er¬ 
geben vielleicht andere Gesichtspunkte. 

Was die Prognose der Erkrankung anlangt, so muss gesagt 
werden, dass dieselbe im allgemeinen als günstig bezeichnet wird, 
iusofern sie mit der Beseitigung des Grundloidens schwindet. In 
Fall 2 und namentlich in Fall 6 unserer Beobachtungen sind jedoch 
leichte Verkrümmungen der Wirbelsäule nachweisbar geblieben, 
obwohl namentlich bei dem letzten Patienten Jahre seit der Wieder¬ 
herstellung verflossen sind. 

Es liegt die Möglichkeit vor, dass es sich dabei um paraly¬ 
tische Skoliosen durch dauernde Schwächung der krank gewesenen 
Muskelgebiete handelt. Die Gefahr, dass die functionelle Skolioso 
bei längerer Dauer dos Leidens durch nutritive Schrumpfung der 
in ihren Ansatzpunkten anhaltend genäherten Muskeln oder gar 
durch Umformung des Skelets fixirt wird, scheint nicht sehr gross 
zu sein. Ist doch unserem ersten Patienten nach zwei Jahre ge¬ 
tragener heterologer Skoliose eine solche Beweglichkeit der Wirbel¬ 
säule verblieben, dass eine völlige Umkrümmung stattfinden kann. 

Im ganzen genommen haben die vorstehenden Erörterungen zu 
der Ansicht geleitet, dass nur die Combination einer Ischias mit 
einer Lumbalnervenaffection, event. auch letztere allein, zu der 
typischen Rumpfverbiegung führt. Das Charaktoristikum derselben 
besteht in einer mehr oder weniger fixirten seitlichen Neigung der 
Wirbelsäule, die durch halbseitige refleetorische Rückenmuskelcon- 
tracturen erzeugt wird. 

Nach dem Gesagten erweist sich die Bezeichnung der Krank¬ 
heit als Ischias scoliotica als nicht ganz zutreffend, es erscheint 
der in der Ueberschrift gewählte Name oder ein dem ähnlicher 
von mehr als einem Gesichtspunkt aus richtiger. 


III. Ueber intermittirendes Hinken 
(„claudication intermittente“ Charcot’s) und 
Arteriitis der Beine. 

Von Dr. S. Goldflain in Warschau. 

Die geringe Zahl von Berichten über diesen Gegenstand vor- 
anlasst mich, meine in manchen Beziehungen differente Erfahrung 
mitzutheilen. Der genannte Symptomoncomplex gehört gar nicht 
zu den Seltenheiten; im Laufe der letzten paar Jahre allein hatte 
ich Gelegenheit mehrere Fällo zu beobachten. Charcot beklagte 
sich mit Recht, dass ein Syndrom, auf das er schon im Jahre 1856 
aufmerksam machte, so wenig Beachtung gefunden hat. Es ist 
in der That ein sehr charakteristisches und abgerundetes Krank¬ 
heitsbild, das eine eigenartige Benennung und schon darum Be¬ 
rücksichtigung verdient, da es tiefe Veränderungen im Organismus 
verräth und nicht selten als Vorläufer einer schweren Erkrankung 
erscheint. 
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Die kurze Geschichte dieses Leidens ist folgende. Wie bereits 
erwähnt, hatte Charcot noch im Jahrol856, als „Interne“ von 
Ray er, eine Mittheilung publicirt, in der er über einen Kranken 
im Alter von 56 Jahren berichtet, der nicht länger als V 4 Stunde 
gehen konnte wegen der sich bald einstellenden schmerzhaften Con- 
traction in den Beinen; nachdem der Kranke eine gewisse Zeit aus¬ 
geruht hatte, konnte er seinen Weg wieder aufnehmen, aber bald 
trat das schmerzhafte Gefühl wieder auf. Bei der Autopsie fand sich 
eine Kugel in der Nähe der Arteria iliaca mit Bildung eines Aneu¬ 
rysma und Obliteration des unteren Abschnittes des Gefässes; die 
Blutcirculation war zum Theil hergestellt durch Erweiterung der im 
normalen Zustande kleinkalibrigen Arterien. Sie genügte, erklärte 
Charcot-, für die Ernährung der Beine in der Ruhe, beim Gehen 
aber war das durchströmende Blutquantum insufficient, und es ent¬ 
stand eine relative Ischämie, die die schmerzhafte Contraction und 
Unmöglichkeit des Gehens verursachte. 

Charcot kommt wieder auf diesen Gegenstand in einer seiner 
Lcgons du Mardi vom Jahre 1887 zurück; er weist mit Nachdruck 
auf den ätiologischen Zusammenhang der Claudication intermittente 
mit Diabetes hin und behauptet, dass dieselbe als Vorläuferin der 
Gangrän auftreten könne. Der Namo „claudication intermittento“ 
stammt von einer analogen, durch Thrombose der Arteriae iliaeae lier- 
vorgerufonen, bei Pferden von Bouloy und Goubeaux beobachteten 
Erkrankung. 

Unabhängig von Charcot beschrieb Bieganski in seiner 
differentiellen Diagnostik der inneren Krankheiten 1 ) einen patholo¬ 
gischen Zustand, den er ziemlich oft bei seinen im vorgeschrittenen 
Alter befindlichen Patienten beobachtete: die Kranken führen im 
Liegen alle Bewegungen vorzüglich aus, beim Stehen aber drohen 
sio umzufallen, das Gehen ist erschwert, die Schritte klein, Gang 
schleppend, nur mit Hülfe möglich, schliesslich wird das Gehen 
in vorgeschrittenen Fällen überhaupt unmöglich. Verfasser be¬ 
zieht die Störung auf schlechte Ernährungsverhältnisse in den 
Beinen, bedingt durch Arteriosklerose. 

Bei Besprechung dieses Buches habe ich auf die Aehnlichkeit 
dieses Symptomenbildes mit der Charcot’schen Claudication 
intermittente hingewiesen. Auf diese Aehnlichkeit nimmt Biegansk i 
Bezug in seiner zweiten Mittheilung, der er den allgemeinen Titel 
„Insufficienz der Muskeln infolge Arteriosklerose“ giebt, liebt jedoch 
einen gewissen Unterschied zwischen seinen Beobachtungen und 
don Charcot’schen hervor, nämlich die Constanz und das rapidere 
Auftreten der Erscheinungen von Müdigkeit und Starrheit. Er 
beschreibt ausführlich die Gehstörung und meint, dass sein Krank¬ 
heitsbild eine Potcnzirung der Charcot’schen „claudication inter¬ 
mittente“ darstellte. Die letztere soll viel seltener Vorkommen, als 
das von ihm skizzirte Symptomenbild. Bieganski weist weiter 
darauf hin, dass, wenn auch dio Untorextremitäten gewöhnlich be¬ 
vorzugt werden, dio Erscheinungen der functionellen Insufficienz 
auch andere Muskelterritorien betreffen können, z. B. die Ober¬ 
extremitäten, und tlieilt einen bezüglichen Fall mit. 

Die Schilderung von Elzholz 2 ) entspricht im ersten Falle 
dem Bilde von Bieganski, im zweiten der Charcot’schen 
„claudication intermittente“. Im letzten Falle war die elektrische 
Erregbarkeit der gleichmässig atrophirten Muskeln herabgesetzt. 

Ich erwähne noch einer Arbeit von Vizioli, citirt in der 
Revue des Sciences mödicales 15. Januar 1892, La claudication 
intermittente c-omino moyen de diagnostic dans des cas de diabete 
au debut (Rivista cliniea torap. No. 6), die mir leider im Original 
nicht zugänglich war. 

Meine Erfahrung, die ich aus der Privatpraxis und aus meiner 
Poliklinik gesammelt habe (es sind zusammen sechs Männer), spricht 
entschieden zu Gunsten des von Charcot entworfenen Bildes. 
Während die Kranken im Liegen alle Bewegungen ausführten und 
auch längere Zeit stehen konnten, traten die Störungen lediglich 
beim Gehen auf. Aber aucli im ersten Momente dieser Bewegung 
war nichts Abnormes bemerkbar, erst nach V-i Stunde, manchmal 
schon nach zehn, sogar fünf Minuten stellte sich ein Müdigkeits- 
resp. Taubheitsgefühl, seltener Schmerz in den Beinen ein, der die 
Kranken am Gehen hinderte. Zumeist verlegten die Kranken den 
Sitz ihrer subjoctiven Beschwerden in den Oberschenkel oder die 
Wade. Nachdem sie kurze Zeit — eine oder einige Minuten 
geruht, kehrte die Leistungsfähigkeit der Beine zurück, sie ver¬ 
mochten den Weg wieder aufzunohmen, und darin liegt der Unter¬ 
schied zwischen meiner Erfahrung und der Charcot’schen Be¬ 
schreibung, dass bei nicht wenigen von meinen Kranken der zurück¬ 
gelegte Weg bei nächsten Versuchen immer kürzer war, die er¬ 
forderliche Ruhezeit aber immer ausgedehnter sein musste, bis 
endlich der Moment kam, wo dio Kranken absolut am vciteien 
Gehen gehindert waren. Bei anderen Kranken, und zwar hei ci 
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grän auf arteriosklerotischer Basis auch vasculären Ursprungs sein 
können. 

Von den das intermittirende Hinken begleitenden Erkrankungen 
habe ich Anfälle von Angina pectoris in einigen Fällen gesehen, 
die in ihrer wahren Form ja auch auf Sklerose der Coronararterien 
beruht, ein anderer Kranker bot manifeste Zeichen der gichtischen 
Diathese (Tophi arthritici, Dupuytren’sche Hand), andere waren mit 
Herzfehler, zumeist mit Aorteninsufficienz behaftet. 

Der Symptomencomplex der claudication intermittente ist sehr 
charakteristisch und kann nur bei oberflächlicher Untersuchung 
mit anderen Zuständen verwechselt werden. Ich erwähne nur, dass 
der Schmerz bei Ischias in manchen Fällen nur bei Bewegung auf- 
tritt und lokal beschränkt, z. B. in der Wade, erscheint. Das 
Vorhandensein von Druckpunkten, die Anamnese, Bewegungs¬ 
störungen, unveränderte CirculationsVerhältnisse schützen leicht 
vor Verwechselung. Der Schmerz bei Muskelrheumatismus tritt 
auch bei Ruhe auf, ist meist auf mehrere Muskelgruppen ausge¬ 
breitet, und die erkrankten Muskeln sind auf Druck schmerzhaft. 
Bei der Neuritis ist der Schmerz constant, Druck auf Nerven und 
Muskeln steigert denselben, event. sind Anomalieen der Sensibilität, 
degenerative Atrophie, Aufhebung der Reflexe vorhanden, dagogen 
keine lokale Erkrankung der Gefässe. 

Es ist mir in seltenen Fällen eine der claudication inter¬ 
mittente analoge Functionsstörung der Beine vorgekommen. Es 
waren Männer, dio das Mittelalter überschritten haben, die über 
Parästhesieen (Ermüdung, Kälte, Vertaubung und Formications- 
gefühl) in den Beinen nach Bewegung klagten. Sie stehen, gehen, 
steigen die Treppen mühsam und glauben jeden Augenblick zu¬ 
sammenknicken zu müssen. Die hauptsächlichen Beschwerden, die 
genannten Sensationen, treten aber mit besonderer Intensität auf, 
wenn die Kranken nach solcher Anstrengung sich hinsetzen oder 
sich legen. Im Beite wälzen sie sich lange Zeit herum, bevor sie 
eine bequeme Lage für ihre Beine finden können. Den Sitz der 
Parästhesieen verlegen sie in die Ober-, namentlich aber in die 
Unterschenkel; nach längerem Bestehen derselben in den Beinen, 
treten sie auch in geringerem Grade an den Oberextremitäten auf. 
Es kommen bei ihnen kurze Schwindelanfälle, auch im Liegen, vor. 
Als Ursache geben die Kranken starken Alkohol- und Tabak¬ 
missbrauch zu. Sie sind blass, gedunsen, Fettpolster dürftig, Mus¬ 
keln schlaff, Herztöne schwach, keine nachweisbare Herzvergrösse- 
rung, Puls klein, weich, auch an den Dorsales pedis fühlbar, keine 
periphere Arteriosklerose, Phlebektasieen an den Beinen, keine 
Albuminurie. Leberrand palpirbar, hart, Appetit gering, Muskeln 
und Nerven auf Druck nicht schmerzhaft, Kniereflexe, Sensibilität 
normal. 

Es handelt sich wahrscheinlich in diesen Fällen um namentlich 
durch Alkoholintoxication hervorgerufene, verbreitete Störungen im 
Cireulationssystem (schwache Hcrzaction, verminderte Elasticität der 
Gefässe, gestörte Saftströmungen zwischen Capillaren und Gewebe) 
lind damit verbundene feine Ernährungsstörungen der Gewebe. Von 
der Akroparästhesie unterscheiden sie sich dadurch, dass bei dieser 
die distalen Theilo der Oberextremitäten, in den obigen Fällen 
ganze Abschnitte der Beine von den Parästhesieen ergriflen sind, 
dass dort die unangenehmen Sensationen Nachts oder Morgens 
nach der Nachtruhe auftreten, hier nach dem Stehen und Gehen, 
dass dort die Parästhesieen im Winter eine Verschlimmerung er¬ 
leiden, hier der Einfluss der Jahreszeit sich nicht geltend macht, 
dort sind Kälte, Feuchtigkeit, Handarbeit ätiologisch wichtig, hier 
Alkoholismus, Tabacismus u. s. w. Von dem interraittirenden Hin¬ 
ken unterscheiden sich diese Fälle dadurch, dass dio Arteriosklerose 
nicht nachweisbar ist, dass Obliteration der Arterien an den Unter- 
extremitäten nicht vorhanden, Gangrän, soweit meine bisherige 
Erfahrung reicht, nicht vorkommt, dass die Parästhesieen auch 
beim Stehen erscheinen, dass sie am unerträglichsten nach der 
Locomotion, in der Ruhe, sind. 

Das intermittirende blinken, wenn es noch der Betonung bedarf, 
ist also keine Krankheit sui generis, es ist ein sonderbarer klini¬ 
scher Ausdruck der Arteriosklerose der Beine, der dadurch wichtig 
ist, dass er gewöhnlich als erste Erscheinung der genannten Arterio¬ 
sklerose und als Vorbote viel ernsterer Folgen zu Tage tritt. Denn, 
wenn auch die Arteriosklerose der Beine sich lange Zeit als 
claudication intermittende kundgeben kann, so tritt doch öfters, 
früher oder später, dio Gangrän hinzu. Dem intermittirenden 
Hinken analoge Functionsstörungen anderer Organe sind bereits 
bekannt, so z. B. Schwindel bei Sklerose der Hirnarterien, Anfälle 
von Angina pectoris bei Sklerose der Kranzarterien u. s. w. 

Die Therapie soll in erster Linie eine hygienische sein: längere 
Fusstouren sind zu verbieten, in schwereren Fällen vollständige 
Ruhe zu empfehlen. Massage, Einreibungen sind unnütz, manch¬ 
mal schädlich. Ich habe einen Fall gesehen, wo nach Blutegeln 
und Jodtinctur die Gangrän bald ein trat; er endete mit Ampu¬ 
tation des Unterschenkels. In einem anderen Falle mit gichtischer 


Diathese habe ich durch entsprechende Behandlung (Diät, Vichy, 
Wiesbadener Cur, Jod) eine Besserung erzielt; der 56jährige Mann 
konnte 8 —4 km zurücklegon, gegen 1 4 —Vu km vorher. Ob dio 
Arteriitis syphilitica, die in seltenen Fällen die anatomische Grund¬ 
lage für die claudication intermittente abgiebt, geheilt werden 
kann, liegt, wie erwähnt, keine Erfahrung vor. Jedenfalls müsste 
die specifische Behandlung früh in Anwendung kommen. Ich lasse 
hier zwei Beobachtungen folgen, die zwar keine recht typische 
Erscheinungen des intermittirenden Hinkens darbieten, dennoch, 
wie mir scheint, von Interesse sind für dio lange nicht genügend 
erklärte Frage der Ursachen dor Arteriosklerose; diese Beobach¬ 
tungen betreffen zwei Brüder im Alter von 85 resp. 44 Jahren mit 
ganz identischer Affection der Arterien dor Unterextremitäten. 


Der 34 jährige Rechtsanwalt K. war überaus gesund, nur im Jahre 
1873 hat er einen leichten Typhus Überstunden. Lues wird entschieden 
negirt, Excesse in Venere vor fünf Jahren werden zugegeben. Sein jetziges 
Leiden datirt seit October 1889, zu welcher Zeit er über Schmerzen in 
der rcchton Wade zu klagen anfing. Die Schmerzen wurden trotz ange¬ 
wandter Mittel immer hoftiger, traten Nachts auf. vornehmlich aber heim 
Gehen. Schon nach etwa 50 Schritten empfand der Kranke im Bein ein 
Gefühl von Taubsein und einen derartigen Schmerz, dass er stehen bleihen 
musste; schon nach einer oder zwei Minuten kehrte die Leistungsfähig¬ 
keit des Beines zurück, der Patient konnte seinen Weg wieder aufnehmen, 
aber bald traten die Erscheinungen von neuem auf, er musste eine kurze 
Weile ruhen u. s. w. Doch war dieser Zustand nicht continuirlic-h, denn 
es kam vor, dass K. auch tanzen konnto. Zu Weihnachten 1889 musste 
er aber einige Wochen wegen Schmerzen im Bette liegen, die sich von 
der Wade auf den rechten Fuss erstreckten. Dor behandelnde Arzt (ein 
Bruder des Kranken) bemerkte, dass die Haut des Fusses und unteren 
Theiles des Unterschenkels anfallswciso blass wurdo, auch während des 
Schlafes, wobei sehr starke Schmerzen auftraten; sobald aber der Patient 
das Bein herunterhängen lioss, ging der Schmerz vorüber, und dio weisslich- 
gelbe, leichenähnliche Verfärbung schlug in’s Röthlichc um. Während des 
Jahres 1890 consultirte der Patient mehrere Autoritäten: die Diagnose wurdo 
von den Einen auf Neuritis, von den Anderen auf Neurom, auf Riickenmarks- 
erkrankung gestellt, Andere wieder standen das non liquot zu u. s. w.. 
Schon damals wurdo eine Abnahme der Circuinferonz der rechten Wade 
um 2 cm, Erhöhung der Kniereflexe, Vorhandensein von Fussclonus. rechts 
stärker als links, und das Fehlen dor Pulsation der Arteria dorsalis pedis 
dextra constatirt. Nauheim, Hydrotherapie besserten den Zustand in 
diesem Jahre und dem folgenden 1891. Im Jahro 1892 fingen an hei 
leidlichen Schmerzen Lymphangoitiden am rechten Unter- und Ober¬ 
schenkel aufzutreten (deren Ursache damals nicht aufzufinden war), die 
bald schwanden, bald wieder kamen und so fort bis zur letzten Zeit. Nach 
Schlangcnbad fühlte sich Patient viel besser. Februar 1893 wurde als 
Ursache der immer auflodernden Lymphangoitiden Onychia und Paronvchia 
der rechten grossen Zehe ermittelt; überhaupt zeichneten sich dio Nägel 
des rechten Fusses durch ihr unregelmässiges Wachsthum aus. Im März 
wurde unter Chloroform dor erkrankte Nagel entfernt, dio Matrix ausgekratzt 
und eine etwa haselnussgrosse Geschwulst an der rechten seitlichen Thorax- 
wand, die der Patient seit der Kindheit trug und die ab und zu unbedeutende 
Schmerzen verursachte (mikroskopisch Fibrom), beseitigt. Die Heilung ging 
zunächst normal von statten, dio rasendenden Schmerzen in der recht en grossen 
Zehe mit schmerzlicher dorsaler Flexion derselben dauorten auch nach der 
Operation fort. Bald aber wurde der Heilungsvorgang durch Caries der ersten 
Phalanx gestört; nachdem das nekrotische Knochenstück climinirt war, 
stellten sich ungefähr drei Monate nach der Operation vom März 1893 
bedeutende Circulationsstörungen am Fusse ein, die Falte zwischon vierter 
und fünfter Zeho wurde schwarz, die ganze kleine Zehe fiel bald dem 
Brande anheim, cs gesellte sich Fieber hinzu bis 39°. 

Ich habe den Kranken am 16. Juni 1893 gesehen. Er ist von massi¬ 
gem Bau und Ernährung, hat hohes Fieber. Puls 130—140, weich. Innere 
Organe normal. Dio kleine Zehe dos rechten Ibisses ist ganz schwarz, 
an der Falte zwischen der fünften und vierten Zehe befindet sich eine 
Blase mit serös-eitriger Flüssigkeit, der ganze rechte Fuss ist geschwollen, 
an seiner dorsalen Fläche ist die Haut geröthet (Phlegmone gangraenosum), 
an der Planta und den übrigen Zehen marmorirt. Pulsation der Arteria pedis 
dextra unfühlbar, auf der linken Seite deutlich vorhanden. Lymphangoiti¬ 
sche Streifen sind am ganzen rechten Bein sichtbar, die Inguinaldrüsen 
dieser Seite sind geschwollen und schmerzhaft. Die Cireumferenz des 
rechten Unterschenkels ist geringer, als die des linken. Der Kranke ist 
beinahe ununterbrochen von Attacken rasender Schmerzen im lusse, be¬ 
sonders an der dorsalen Fläche, gequält, sogar die leiseste Berührung ist 
sehr schmerzhaft. Motilität erhalten. Kniereflexe sehr lebhaft, links l tiss- 
clonus (rechtersoits konnte man aul Clonus, der Schmerzen wegen nicht 
untersuchen), Blase und Mastdarmfunction normal. Im Urin sollen in den 
letzten Tagen Spuren von Zucker gefunden worden sein. 

Mit den hinzugezogenen Collcgen beschlossen wir sofortige Amputation, 
dio am selben Tage vom Collegen Jawdynski am unteren Drittel des Ober¬ 
schenkels ausgeführt wurde. Man fand nicht allein die Arteria dorsalis 
pedis und tibialis postica, sondern auch dio Arteria femoralis vollständig 0 di- 
terirt. Die Gefässe und Stücke vom Nervus peroneus und tjbialis 
wurdeu behufs mikroskopischer Untersuchung in Müllerschor Flüssig¬ 
keit bewahrt. m , , ,, „ 4 1,..,. 

Unmittelbar nach der Operation ist die Temperatur gelafl». • j 
schon am nächsten Tage stieg sie bis 40, es stellten sich Dohnen, ^ V ' 
losigkeit ein. Noch lange Zeit war der Zustand des 1 aticnton eden . 
er besserte sich dann allmählich, als die phlegmonösen Gange, . 

Wunde nach oben hinzogen, gespalten wurden. Dio ' 

es stellten sich Appetit, Schlaf ein, dor Puls ahoi b le k 
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queiit (gegen 120), die Wunde heilte sehr langsam. Im Urin weder Zucker 
noch Eiweiss. Einige Zeit nach der Operation machte Patient eine gründ¬ 
liche Schmierern* durch. Sein jetziger Zustand ist befriedigend. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die vollständige Obli¬ 
teration der Arteria femoralis durch Wucherung der Intima zustande ge¬ 
kommen ist. Dieselbe ist in ein derbes, fibrilläres Bindegewebe urnge- 
wandelt, in welchem zahlreiche ncugcbildete Gefüsse mit mehr oder weniger 
verdicktor Wandung und zahlreichen Pigmentkörnern sich befinden. Die 
Muscularis ist nicht verändert, die Adventitia mässig mit Leukocyten in¬ 
filtrirt, hier und da in Form von kleinen Haufen. Die Vasa vasorum haben 
eine milssig verdickte und infiltrirte Wandung. 

Die Vena femoralis zeigt eine ungleielimässigo Verdickung der In¬ 
tima, stellenweise in Form von Höckern, die in das Lumen hineinragen, 
aber dasselbe durchaus nicht verengen. 

In der Arteria tibialis postica scheint der pathologische Vorgang 
jüngeren Datums zu sein, sie ist durch einen Thrombus verstopft, der sich 
an die stark gewucherte und infiltrirte Intima anlegt. Die kleinzellige 
Infiltration befindet sich auch in der Muscularis, namentlich aber in der 
Adventitia. Die Gefüsse der letzteren sind verdickt und infiltrirt. Die 
gleichnamige Vene ist auch kleinzellig infiltrirt. 

* n der Arteria dorsalis podis findet sich wieder eine vollständige 
Ubliteration durch Tntimawucherung mit Bildung neuer Gofässe und Blut¬ 
pigment; die Infiltration mit Rundzellen betrifft alle Schichten der Arterie 
und der entsprechenden Vene. 

Im Nervus cruralis ist das Endonourium unbedeutend vordickt, dio 
JN ervenfasern sind ohne Veränderung. 

Im Nervus tibialis posticus wurde nur ein kleines Nervenbündel degeno- 
nrt gelundon, im Nervus poroneus ein arterielles Gefass mit bedeutender 
V erengerung des Lumens infolge von Endarteriitis. 

Es ist dies kein typischer Fall der claudication intermitteuto, 
dennoch bietet er so manches Interessante, dass seine Mittheiluno* 
gerechtfertigt erscheint. Zuerst bestätigt er die auch von Bieo-anskl 
ausgesprochene Ansicht, dass das intermittirende Hinken keine 
Krankheitsemheit ist; es stellt nur eine zufällige Episode in der 
Keiho der Erscheinungen der Extremitätenarteriitis dar, eine Episode 
allerdings die gegebenen Falles zur Stellung der richtigen Diagnose 
beitragen kann, da sie dio Aufmerksamkeit des Untersuchers auf 
das Circulationssystem lenkt. 

Für die Schmerzen, mit denen die Krankheit vor vier Jahren 
icgonnen hat, ist die Annahme gerechtfertigt, dass sie vasculären 
Lrsprungs waren. 1 ) Da die Endarteriitis in der Folge an Aus¬ 
breitung gewann und namentlich die kleinen arteriellen Aeste der 
“ MltIei denschaft gezogen hat (wie es in vorliegender 
Beobachtung für den N. peroneus bewiesen wurde), liegt es nahe 
ciuen direktmi Reiz der Nerven selbst anzunehmen. ’ 

ln der Krankengeschichte wird über vasomotorische Erschei¬ 
nungen als Erblassen des Fusses und Unterschenkels bei Ein- 

berichtPt 61- n " r d ÜbCr 1 ! a<:hfol S en,1 ° R öthung dieser Theilc 
berichtet. Diese Erscheinungen können auf direkte Rcizun-r der 

peripheren Vasomotoren, die ja dem Verlaufe der Arterien folo-en 

t“n°lErbTass d ,.?'T Bel Re t izun S. derselben tritt zuerst Vasoconstrie- 
tion (Ei blassen, Temperaturerniedrigung u. s. w. der ausseren Be- 

fWh!'"ff' 1 T d n sollllesslicl1 bei länger anhaltender Reizung in 
mnschla^t , Gefasswami (Eöthung, gesteigerte Wärme u. sw.) 

umschla B t. Nicht ganz auszuschliessen wäro der reflectorisehe 
Ursprung dieser Erscheinungen; nach LovSn soll Rdznn° eines 

(B ässe Kmtfü fwl’T N T Vfin ZU6l ' St I )rossorlsc he Wirkung 
(Blasse, Kalte u. s w.), bei intensiverer und anhaltender Reizuno- 

vu-ten P BezRko)^ansübmi mg ^ rwe ‘ tcrun t> Gofässe in dem inner- 

... auffallende Erscheinung bei unserem Kranken dio zur 

tend« Deutun f de ® FaIles beigetragen hat, war die bedeu¬ 

tende Steigerung der Sehnenreflexo. Beiderseitiger Piis«ilnr.,.c 

die S zum,fh 0de p al t I)athol °K isch0 Erscheinung an|esehfn werden 

"SSf'lS. ££ 

erhöhte 0 refl^orisch^ le E?rotbÄ n defXck^nmarks 11 auf“'Grund 
und Periostitis' LuatÜfrÖ 


No.: 


Gosellsclmftlmfsich^L™™ dahin^auseesiu'ortnm d ) r ^ cn ?^ 1 . me ^' c ” 1 *schen 
Gofässe immer Schmerzen verursacht 0 Fr " ?3 r P^dis der grossen 

krankung der Aorta desceude™ “ ’n W eihem^ TOn Er ‘ 

2 Eulenburg, Real-Encycl. II. Auä., S 47C 
) Le«ons sur les maladies du syst. nerv. T. III, Le.;oi. II u. folg. 
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reflectorisch bedingten Spinalleidens, die eine so glänzende Bestä¬ 
tigung in den bekannten Versuchen von Raymond gefunden hat" 
kann die frühzeitige Atrophio der Muskulatur in unserem Falle 
zum Theil erklärt werden. 1 

Das Hauptinteresse des Falles liegt aber in der Ermittelung 
der Ursacho der Arteriosklerose. Beim Fehlen der landläufigen 
ätiologischen Momente, wie Senescenz, Alkoholismus, Tabacismus 
Diabetes, Gicht, Bleivergiftung, chronischo Nierenkrankheiten, Herz- 
aflectionen, Infectionen, lokale pathologische Processe ist man ge¬ 
wöhnlich geneigt dio Arteriosklerose der Syphilis zuzuschreiben 
auch wenn anamnestischo Daten fehlen, zumal wenn es sich 
um junge Leute handelt. Man hilft sich mit der Hypothese, dass 
die Ansteckung unbewusst für den Kranken erfolgte, dass die Er¬ 
scheinungen sehr leichter Art waren und darum unbemerkt ver¬ 
liefen, dass in vorgerückten Stadien der Syphilis die objectiven 
Zeichen gewöhnlich fehlen u. s. w. Die Annahme von Lues wurde 
in dem obigen Falle durch das Rosultat der mikroskopischen Unter¬ 
suchung, die eine Endarteriitis obliterans und Endophlebitis er- 
mittelto, scheinbar unterstützt; auch manche Züge des klinischen 
Bildes, wie nächtliche Exacerbationen der Schmerzen und die 
recendescirende Lymphangoitis sprachen dafür. 

Wie plausibel auch ein solches Raisonnement sein mag, so ist 
man doch oft Irrthümern ausgesetzt. Ich muss gestehen, dass ich 
für den obigen Fall gänzlich von der syphilitischen Aetiologie der 
ich zuncigte, 1 ) abgekommon bin, seit mir unlängst die Gelegenheit 
geboten wurde, den Bruder des Kranken mit einer ganz identischen 
Aneetion zu beobachten. 

K. 44 Jahre alt Rechtsanwalt. Seit 10 Jahren Kältegefühl in den 
1 üssen. \ or zwei Jahren holte er meinen Rath wegen starker Schwindel- 
anfalle em; ich bezog sie damals, ebenso wie die Nachts exacorbirondcn 
schmerzen in den Beinen, mangels objectiven Befundes, auf Neurasthenie. 
Besserung nach Kaltwasserbehandlung und kohlenhydratreicher Nahrung 
Vor sieben Wochen verspürte Patient zum ersten mal beim Gehen 
eisige Kalte und Vertaubungsgefühl in der dritten linken Zehe, das nach 
kurzer Ruhe schwand. Dieso Parästhesieen treten mm immer häufiger und 
anhaltender auf, nicht allein beim Gehen, sondern auch beim Sitzen im kalten 
lumme, erstrecken sich auf die erste, zweite, dritte und manchmal auf 
die vierte Zehe; Ruhe bringt jetzt keine Erleichterung mehr. 

Der Anfall ist charakterisirt durch das Auftreten von Leichenblässe 
an den genannten Zehen und der angrenzenden Haut der Plantae pedis 
smistrae. Die ttbngo Haut des Fusses contrastirt durch die livido Färbung 
inmitten derer manchmal ein 20 mm grosser, runder, weisser Fleck auf- 
. eine Füsse fühlen sich kalt au, namentlich aber sind die syncopalen 
Zehen eiskalt. Der Anfall dauert bis zu einigen Stunden; zu Ende treten 
aut dem leichenblassen Fonds livide Fleeko auf. die von der Peripherie 
immer mehr zunehmen und den syncopalen Theil ersetzen. Die Motilität 
ist auch wahrend des Anfalles nicht gestört, die Sensibilität ist erhalten 
mit Ausnahme einer leichten Herabsetzung des Temperatursinnes. 

j. m /jW nd8ten . a bo r das Böhlen der Pulsation der Arteria dorsalis 
Lw.f 1 ”^' P. 08 * 1 ?? hiatcr dem inneren Knöchel an beiden Füssen, 

, "ährend des Anfalles. als ausserhalb dosselbeu. DieArteriae popliteae 
«rurales pulsiren beiderseits gleich und kräftig. Der Umfang des 
linken Unterschenkels ist um 3 cm kleiner als rechts. Kniereflexe leb- 
Zucker 1 essohuenrell,ex0 scll "' ach - Im Urin weder Eiweiss noch 

• Js ist ein kräftiger Mann, dessen innere Organe gesund sind; noch 
Strorinn Ctzt 5 n 1 / eit konnte er in den freien Intervallen kilometerlange. 
i! r?“ lU<! i eg ? Keirie s yP hll 's, kein Alkoholismus, mässiger Tabaks- 
’ Sf’ k K ln ° heredltäre Belastung; die zahlreichen Geschwister sind bis 
aut den oben genannten Bruder gesund. 

Es kann also keinem Zweifel unterliegen, dass es sich auch 
bei diesem Bruder um eine Arteriitis obliterans haudelt, die wahr* 
schemhch auch den Ausgang im Gangrän nehmen wird. Solcho 
\ all e ooi jungen Leuten erregen immer dieselbe Frage, was dio Ursacho 
(er Gefasserkrankung sein kann. In diesem Jahre haben Laveran 
Un M, ai if S ? uaIo S'°. Beobachtungen der Academie de MMecino 
mi ge leilt, aber keine genügende Erklärung gefunden. Unsere, 
zwei Bi uder betreffende Beobachtung scheint dafür zu sprechen, 
ss es eine familiäre Disposition auch für Erkrankung der Arterien 
Jff* ^ ^ Extremitäten giebt, wie sie schon für die Hirnarterien 
w fl~ n 1S ^' , s veran lassende Momente müssen doch nervöse 

m usse angesehen werden in Anbetracht der Symmetrie und der 
äusgesprochenon Anfälle von Syncope und Asphyxie, wie sie 
,° l T ei V. B ay n a u d ’ sehen Symptomencomplex beobachtet 
a „„.i n ü iese r Hinsicht wird man Lancereaux, 3 ) der in der 
nnri R r ® e ? ri ®® 8 Troplionövrose entschieden zu w r eit geht 
‘ . 10 Arteriosklerose selbst und Gangraena semilis zu ihr 
zahlt, zustimmen müssen. 

') Modycyna (polnisch) 1894, No. 24 
) Somainc medicale 1894, No. 33 und 34. 
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IV. Aus der II. medicinisclien Universitätsklinik in Prag. 
(Director: Prof. Dr. v. Jaksch). 

TJeber einen mit Tizzoni’s Antitoxin be¬ 
handelten Fall von Tetanus puerperalis. 

Von cand. med. Karl Walko. 

Schon seit Archigenes 1 ) und Arctacus ist es bekannt, 
dass bei Entbindungen und beim Abortus infolge der natürlichen 
Verwundung des Uterus durch die Ablösung der Placenta (las 
Puerperium manchmal mit Tetanus complicirt ist. Auch lange vor 
der Kenntniss der eigentlichen Ursache des letzteren wurde bereits 
der Gedanke ausgesprochen, dass es sich hierbei um die Ueber- 
tragung eines noch unbekannten Virus handle, was die späteren 
Beobachtungen von Simpson, Amon Heinricius und anderen 
vollständig bestätigten. Nachdem von Nicolaier der Infections- 
erreger beim Tetanus traiimaticus sichergestellt war, wurden auch 
sämmtliche Fälle des puerperalen Tetanus bacteriologisch unter¬ 
sucht, doch gelang es erst Chantemesse' 2 ) und Vidal, aus der 
Uterushöhlc einer an Tetanus puerperalis gestorbenen Frau die 
Nico 1 aie rischen Bacillen nachzuweisen. Auch die bacteriologischen 
Untersuchungen, die mit dem intra vitam abgesonderten Loehial- 
seei-et angcstellt wurden, konnten lange Zeit kein positives Er- 
gebniss erbringen, bis endlich Heyse 3 ) aus dem Cervicalsecrete 
einer Patientin Ileincultnren von Tetanusbacillen und Impftetanus 
zu erhalten vermochte. Die zahlreichen negativen Resultate, selbst 
bei den genauesten Untersuchungen, führten zu anderen, sehr bc- 
incrkenswertheu Ergebnissen: So folgert Stern 4 5 ) auf Grund von 
einzelnen Beobachtungen, dass die Entstehungsursache des Tetanus 
nicht allein in einer Infection mit Bacillen, sondern auch in der 
Uebertragung und Intoxieation mit dem von ihnen produeirten Gifte 
besteht. 

Diese Ansicht steht mit den experimentellen Untersuchungen 
von Brieger, Behring, Kit.asato, Tizzoni, Brunner, Bru- 
schettini vollkommen im Einklang, durch welche die toxische 
Wirkung des Blutes und der Secreto (Harn, Galle) festgestellt 
wurde. — Die Forschungen von VaillartU') und Rouget führten 
zu einer anderen höchst interessanten Thatsaclie, dass nämlich der 
Tetanus nicht durch die Nicolaier’scheu Bacillen allein bedingt 
sei, vielmehr auf einer Mischinfection derselben mit ganz bestimmten 
anderen Mikroorganismen beruhe, ja sogar in der Septikämie eine 
weitere Quelle besitze. Auch Heysc konnte die erstere Ansicht 
bestätigen. Die beiden französischen Forscher zeigten ferner, dass 
abgeschwächte oder durch längeres Erhitzen bis auf 80° C ent¬ 
giftete Rcinculturen von Tetanusbacillen nur in Association mit 
gewissen anderen bacteriellen Keimen wieder virulent werden. 

Nach Vaillard und Rouget gewinnt die Ansicht von der 
Entstehung des Tetanus durch Mischinfection insofern an Wahr¬ 
scheinlichkeit, als sie nachwiesen, dass die von den Eitererregern 
in den Wunden erzeugte nekrotisirende Entzündung für das Ein¬ 
dringen und die Virulenz der Tetanusbacillen einen Locus minoris 
resistentiae bildet. Andererseits findet die Entwickelung der bio¬ 
logischen Producte derselben, sowie die Auskeimung der Sporen in 
dem erkrankten oder schon nekrotischen Gewebe ungleich günstigere 
Bedingungen vor als in dem gesunden, das gegen die Einwirkung 
der Tetanusbacillen bedeutend widerstandsfähiger ist und dieselben 
oder deren Sporen durch Phagocytose sofort unschädlich macht. 
Diese Annahme ist gerade beim Tetanus puerperalis um so glaub¬ 
würdiger, als in dem Lochial- und Vaginalsecret hinreichend viele 
Bacterienarten vorhanden sind, die der Entwickelung der Tetanus¬ 
bacillen Vorschub leisten. 

Da das Tetanusgift vom Uterus aus durch die günstigeren 
Resorption sverhältnisse auf die lebenswichtigen Nervencentren 
rascher wirken kann 6 ), so ist es erklärlich, dass der puerperale 
Tetanus in der Mehrzahl der Fälle sehr acut auftritt und einen 
raschen tödtlichen Verlauf nimmt, ja dass der Tod infolge der Ein- 


l ) Vergl. Rose, Handbuch von Pitha-Billroth 1874, Bd. I, S. 70. 

v ) Chantemesse et Vidal, Lc Bull. m6d. 1889, No. 74, citirt bei 
Heyse, Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 14, S. 319. 

3 ) Heyse, Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 14, S. 320. 

4 ) Storn, Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 10, S. 252. 

5 ) Vaillard et Rouget, Annal. de lTnst. Pasteur 1892, Bd. VI. 
Referat: Baumgarten’s Jahresbericht Uber pathogene Mikroorganismen 
1892, 8. Jahrg., S. 157, und Heyse, 1. c. S. 321. 

®) Die experimentellen Untersuchungen von Autokratow, Cour¬ 
mont und Doyen, Buschko und Oergel und hauptsächlich von Brunner 
(vergl. Brunner, Experimentelle und klinische Studien über den Tetanus 
1891, S. 291 und 365) haben ergeben, dass der Tetanus eine toxische 
Reflexneurose ist, dass ferner die Giftwirkung besonders die motorischen 
Nervencentra beeinflusst und vor allem in der Kernregion der Medulla 
oblongata und dann im Rückenmark ihre empfindlichsten Angriffspunkte hat. 


Wirkung der Toxine oft eintritt, ehe noch allgemeine Strockkrämpfe 
zur Entwickelung kommen. 1 ) 

Für die Actiologie des Tetanus puerperalis haben Sorinani-) 
und später Hoyse H ) ganz charakteristische Angaben gemacht, nach 
welchen die Ursache dieser Erkrankung in den elenden unsauberen 
Verhältnissen und schmutzigen Wohnungen der niederen Volks« 
classen liegt, wo die Geburten erfolgen. 

Weiter verdient auch der Umstand eine besondere Berück¬ 
sichtigung, dass der Tetanus puerperalis nach manuellen Hülfe* 
leistungen beim Gcburtsac.t ohne alle antiseptischen VorsioUts- 
maassregcln oder nach Gebrauch von nicht exact aseptischen 
Instrumenten auftritt, was hauptsächlich in der bedeutenden 
Widerstandsfähigkeit der Tetanusbacillen begründet ist. Vor allem 
gilt (lies von der Tamponade und der künstlichen Placentalösung, 
wobei durch die Hand oder die Instrumente des Operirenden In- 
fectiouserreger in den Uterus gelangen. 

Folgender in der Klinik beobachtete Fall, der von Herrn Pro¬ 
fessor v. Jaksch 4 ) im Verein deutscher Aerzte in Prag demon- 
strirt wurde, bietet insofern Interesse, als er die letztgenannten 
Ansichten vollauf bestätigt, und anderentheils zur Statistik der 
mit dem Tizzoni'scheu Antitoxin behandelten Fälle einen weiteren 
Beitrag liefert: 


A. S., 23 jährige Fabrikarbeiterin, wurdo am 24. April d. J. in die 
Klinik aufgenommen. Hereditär nicht belastet; früher stets gesund; vor 
zwei Jahren Geburt eines Kindes, welches im fünften Monat starb. Am 
11. April d. J. gebar Patientin in der oigouen Wohnung ein Kind, das 
nach zwei Stunden starb. Die Geburt musste wegen Placenta praevia 
mit Hülfe eines Arztes vorgenommen werden, der der Patientin wegen 
starker Blutungen Tampons einlegte und sie in dio hiesige llebammen- 
klinik schickte. Von dort wurde sie am 19. April gesund entlassen. 
Tags darauf traten plötzlich Krämpfe in den Kaumuskeln auf, dio das 
Sprechen und Essen sehr erschwerten. Am nächsten Tage konnto Pa¬ 
tientin den Mund nicht mehr öffnen, das Schlucken war fast vollständig 
behindert-, da sich bei den geringsten Versuchen sofort. Sehliugkrämpfo 
einstellten; auch bekam Patientin heftige Krämpfe, die sich vom Nacken 
über die Rückenmuskulatur verbreiteten und ihr heftige Schmerzen ver¬ 
ursachten. 

Status praesens: Dio Frau ist von kräftigem Körperbau, mit voll¬ 
ständig freiem Sensorium, fiebert, 38,9° C, der Puls unregelmässig und 
beschleunigt (120), die Respiration 30. Das Gesicht erhält durch den 
abnormen Muskelzug den Ausdruck dos Leidenden und Verzerrten, die 
Kiefer sind lest auf einander gepresst, der Unterkiefer dabei nach vorn 
und rechts verzogen. Der Kopf ist durch die starre Contractur der Ilals- 
uud Nackenmuskeln nach rückwärts gezogen. Aon Zeit zu Zeit treten 
allgemeine Streckkrümpfe auf. Dio Brust- und Bauchmuskeln sind stark 
gespannt, und auch die Extremitäten zoigen eine leichte tonische Starre. 
Die Periost- und Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten sind bedeu¬ 
tend gesteigert, desgleichen auch die Patcllar- und Plantarreflexe; kein 
Fussclonus. Dio physikalische Untersuchung der Brust- und Bauchorganc, 
soweit dieselbe möglich war, ergiebt normale Verhältnisse, ebenso der 
Augenspiegelbefund. Es besteht geringe Albuminurie, im Sediment zahl¬ 
reiche Lcukocyten, einige Pflastcrepitlielien, massenhafter Dotntus.^ Trotz 
der genauesten Untersuchung ist keine Wunde an der äusseren Ivörpei- 
oborfläche zu entdecken. 

Dor Genitalbefund, von Prof. v. Rosthorn aufgenommen, ergab: 
Das Genitale im allgemeinen recht gut zurückgebildet, der Introitus schon 
ganz straff. Die Schcideuwandung noch stark geglättet, die Portio mässig 
lang, auf der Muttermundslippe keine tieferen Einrisse constatirbar. Die 
Portio steht schief, das Corpus uteri in dextrovertirter Stellung, der V er¬ 
such, ihn in eine richtige Lage zu bringen, verursacht starke Schmerzen, 
dabei fühlt man deutliche Fixationen durch straffe Adhäsionen, in welche 
auch die linken Adncxa eingehüllt sind. Das Parametnum frei keine 
ausgesprochene Anschwellung der Ovarien und Tuben, sehr wenig ^ecret. 
Eine auffällig harte Consistenz des Corpus uteri nicht nachweisbar, der 
Muttermund noch für einen Finger durchgängig. Die Cervicalschleimliaut 
noch etwas ektropionirt, rechts ein oberflächlicher Einriss, der bei De- 

rührung blutet. . , . , T . 

Da die Patientin seit dem 21., also seit vior Tagen, keine Nahrung 
mehr zu sich genommen, wird der Versuch gemacht, mittels einer 
Schlundsonde die Nahrung durch die Nase einzuführen, was sich jedoch 
infolge der dabei auftretenden Schlingkrämpfe als unmöglich erwies; c& 
werden daher Wasserklysmen verabreicht. Die Anfälle von allgemeinen 
Streckkrämpfen sind häufig und treten im Anschluss an äussere Reize, 
beim Ansprüchen und selbst bei den geringsten Geräuschen im Zimmer 
auf und verursachen der Patientin intensive Schmerzen. Leider kann die 
Kranke wegen der ungünstigen Ortsverhältnisse auf der Klinik in kein 

entsprechendes Isolirzimmer gebracht werden. , 

Die Therapie, die von den sonst gebräuchlichen narkotischen Mitteln 
gänzlich absah, bestand in Injcctionen von Tizzoni’s Antitoxin (von 
Merck bezogen). Das Totanusantitoxin von Prof. Guido Tizzoni 
Dottore G. Cattani, aus dem Blutserum immunisirter Hunde uj 
Kaninchen dargestellt, ist eine amorphe, getrocknetem Eiwerss alndu i.c 
Substanz, die mit Wasser eine opalescirende Emulsion bilde , 

i) Vergl. Markus, Prager med. Wochenschrift 1890, No 21 S. 101. 

,J ) G. iormani, Baumgarten’s Jahresbericht über pathogene * 
Organismen 1892, VIII, S. 155. 

*> C /aksch , C Prager°inod. Wochauchr. 1895, Ko. 19, S. 200. 
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Die Betrachtung dieser geheilten Fälle ergiebt im wesentlichen 
analoge Verhältnisse. Vor allem ist es immer ein traumatischer 
Tetanus, meist leichter Form, wie sich dies aus der langen In- 
cubationszeit, aus dem allmählichen Auftreten der tetanischen Er¬ 
scheinungen und dem chronischen, mehr milderen Verlauf manifestirt. 
Fast in allen hat es den Anschein, als ob der Kranklieitsprocess 
durch das Antitoxin nicht auffällig beeinflusst würde, da nach den 
Injeetionen keine Aenderung des Kranhheitsbildes erfolgt. Eine 
Ausnahme davon bildet der Fall Lesi, wo die Patientin nach zwei 
Injeetionen von Serum in einen tiefen, langdauernden Schlaf ver¬ 
fiel. Auch aus dem Ablauf der Erscheinungen ist die Wirkung 
des Antitoxins nicht ersichtlich, da sich die Besserung in zu ver¬ 
schiedenen Zeiten nach Beginn der Injectionscur einstellte. Aller¬ 
dings sagtTizzoni selbst, dass die Heilung nur langsam vor sich 
gehe, weil das Antitoxin nicht durch Neutralisation des Giftes, 
sondern durch Immunisirung der noch nicht vom Tetanus be¬ 
fallenen Körpertheile wirke. 

Nach dieser letzten Ansicht ist es naheliegend, die curative 
Wirkung des Antitoxins bei schweren, acut auftretenden Allgemein¬ 
erscheinungen von vornherein in Zweifel zu ziehen. Wenngleich 
nun in den von Gattai und Lesi beschriebenen Fällen Professor 
Tizzoni mit dem Serum von immunisirten Thieren bei relativ 
schwereren Fällen günstige Resultate erzielt hat, so kann man dies 
dennoch nicht als einen absoluten Beweis für den zweifellosen Er¬ 
folg dieser Heilmethode ansehen. Denn erstens hat sich das Anti¬ 
toxin bei den schweren Formen von Tetanus nur äusserst selten 
bewährt, und dann wurde schon mehrfach darauf hingewiesen, dass 
der Tetanus in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle keinen tödt- 
lichen Ausgang nimmt. 

So berichtet Albertoni 16 ) gelegentlich einer Zusammenstellung 
von Tetanusfällen, dass von 176 Fällen 136, also 78,9 °/o, mit den 
verschiedensten Mitteln geheilt wurden. 

Ausser den günstigen Ergebnissen sind aber auch andere Fälle 
bekannt geworden, die trotz der Antitoxinbehandlung einen tödt- 
lichen Ausgang nahmen. Den ersten Fall erwähnt Marcosignori 17 ) 
gelegentlich einer Zusammenstellung über die Behandlungs weise des 
Tetanus und betont das acute Auftreten und den raschen Verlauf 
des ersteren. Rotter 18 ) spricht von drei ihm bekannt gewordenen, 
tödtlich verlaufenen Fällen, bei denen sich die Wirkungslosigkeit 
des Tizzoni’schen Antitoxin gezeigt habe. Auch in letzter Zeit 
wurden mehrere Fälle von Esche rieh (drei Fälle) 19 ), Bauer 20 ), 
Schwarz 21 ) und Foges 22 ) mitgetheilt, die alle das Gemeinsame 
haben, dass sie nach einem relativ kurzen Latenzstadium acut auf¬ 
traten und einen äusserst rapiden Verlauf nahmen. Nicht uner¬ 
wähnt bleibe es, dass bei dem von Foges mitgetheilten sowie bei 
unserem Falle nach den Injeetionen eine ziemlich auffällige, 
aber leider nur vorübergehende Besserung im Gesammtbefinden der 
Patientin erfolgte, im Falle E. Schwarz die Krämpfe sogar voll¬ 
ständig sistirten und trotzdem der Tod im Stadium einer allgemeinen 
Erschlaffung eintrat. 

Da aber bei diesen schweren Fällen fast dieselbe Dosis Anti¬ 
toxin pro die verabreicht wurde, wie in den leichtesten Fällen, so 
ergiebt sich daraus die Frage, ob nicht angesichts der ungleich 


! ) Gagliardi, La Riforma med. 1892, No. 76 (Referat: Deutsche 
med. Wochenschrift 1893, No. 25, S. 608). 

а ) R. Schwarz, Centralblatt für Bacteriologie 1891, No. 24, S. 786. 

^ Pacini, La Rif. med. 1892, No. 4 (Referat: Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1893, No. 25, S. 608). 

4 ) Finotti, Wiener klin. Wochenschrift 1892. No. 1, S. 1. 

5 ) Tizzoni, La Rif. med. 1892, S. 160 (Referat: Deutsche med. 
Wochenschrift 1893, No. 28, S. 681). 

б ) Taruffi, Centralblatt für Bacteriologie 1892, No. 20, S. 625. 

7 ) Casali. Centralblatt für Bacteriologie 1892, No. 23, S. 56. 

8 ) Finotti, Wiener klin. Wochenschrift 1892, No. 30, S. 431. 

*0 Magagni, Centralblatt für Bacteriologie 1893, Bd. XIV, S. 157. 

I0 ) Finotti, Wiener klin. Wochenschrift 1893, No. 7, S. 121. 

H ) Gattai, Centralblatt für Bacteriologie 1893, Bd. XIV, S. 108. 

,a ) Lesi, Centralblatt für Bacteriologie 1893, Bd. XIV, S. 393. 

,3 ) Berger, Dieser Fall wurde mit Antitoxin behandelt, das von 
Roux nach der Methode Tizzoni-Cattani dargestellt wurde. Sitzungs¬ 
berichte der medicinischen Gesellschaften in Paris (Referat: Münchener 
med. Wochenschrift 1892, No. 50, S. 921). 

") Escherich, Wiener klin. Wochenschrift 1893, No. 32, S. 586. 

16 ) v. Hacker, Wiener klin. Wochenschrift 1894, No. 25, S. 465. 

16 ) Albertoni, Münchener med. Wochenschrift 1892, No. 45, S. 805. 

17 ) Marcosignori, Gazetta degli Ospedali 1892, No. 10 (Referat: 
Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 25, S. 612). 

1S ) Rotter, Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 7, S. 153. 

,9 ) Escherich, Wiener klin. Wochenschrift 1893, No. 32, S. 586. 

*) Bauer, Wiener klin. Wochenschrift 1894, No. 54, S. 846. 

**) E. Schwarz, Wiener klin. Wochenschrift 1894, No. 45, S. 852. 

„) Foges, Wiener med. Wochenschrift 1894, No. 24, S. 1058 und 
No. 25, S. 1099. 


schwereren Erscheinungen auch eine Aenderung der Dosirung ge¬ 
macht werden sollte, umsomehr als bezüglich der Allgemeinreaction 
des Körpers auf die Injeetionen bisher nie irgendwolcho Erscheinungen 
aufgetreten sind, die vor der Anwendung grösserer Dosen abzu¬ 
schrecken geeignet wären. 

Es verdient weiter noch der Umstand Berücksichtigung, 
dass sich die Wirkungsweise des Antitoxins im Beginn der Er¬ 
krankung anders gestaltet als in vorgeschrittenen Fällen, indem 
im Anfänge eine Immunisirung im Sinne Tizzoni’s noch eher mög¬ 
lich ist. Es ergiebt sich daraus die Nothwendigkeit, mit der Anti¬ 
toxinbehandlung gleich bei dem ersten Auftreten der Tetanus¬ 
symptome zu beginnen und nach Entwickelung der weiteren Er¬ 
scheinungen auch die Dosirung zu richten. Einer Beobachtung sei 
hier noch gedacht, dass bei den mit Fieber einhergehenden Fällen 
von Tetanus sich die übernormalen Temperaturen auch während der 
ganzen Zeit der Antitoxinbehandlung nicht veränderten. Aus den 
gesammten Beobachtungen der vorliegenden Fälle kann man resu- 
miren, dass das Antitoxin Tizzoni’s bei den acut auftretenden 
und schweren Formen des Tetanus, in der bis jetzt gebräuchlichen 
Art und Weise angewendet, weder imstande ist, das bestehende 
Fieber zu beeinflussen, noch einen wirksamen Schutz gegen das 
Tetanusgift zu bilden. Es bleibt allerdings dahingestellt, ob die 
Unwirksamkeit auf einer unzureichenden Heilkraft oder auf einem 
Fehler der Dosirung beruht. Schliesslich ist es für die Auffassung 
der verschiedenen Fälle nicht unwichtig, dass bei denselben nicht 
das gleiche Antitoxin verwendet wurde, sich der Wirkungswerth 
des letzteren mit den Jahren und den verschiedenen Bezugsquellen 
ändert. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem verehrten Lehrer, 
Herrn Prof. R. v. Jak sch, für die gütige Ueberlassung der Publi- 
cation dieses Falles und Förderung der Arbeit meinen aufrichtigsten 
Dank auszusprechen. _ 


V. Ueber einen FaU von intraperitonealer 
Vaginofixation nach Dührssen’s Methode. 

Von Dr. Paul Krause in Vietz a. Ostbahn. 


Zu den eigenartigsten Erkrankungen der weiblichen Sexual¬ 
organe gehört unstreitig die Retroflexio utori. Die subjectiven 
Erscheinungen, welche sie verursacht, sind so maimichfache, dass 
mau sie fast als den Proteus der Genitalkrankheiten bozeichnon 
kann. Einmal entdeckt man eine Retroflexio als beiläufigen Be¬ 
fund, ohne dass die Kranke irgend welche Belästigung verspürt, 
ein andermal bestehen zwar die gewöhnlichen Beschwerden, die¬ 
selben weichen aber sofort nach gelungener Reposition und Ein¬ 
führung eines passenden Pessars, und wieder in anderen Fällen ist 
jede Ringbehandlung nutzlos, es stellt sich sogar nicht selten im 
Laufe der Zeit schwerste Hysterie ein. Der Fall, welchen ich 
beschreiben werde, war besonders interessant, weil sich bei ihm 
die drei eben beschriebenen Phasen in verhältnissmässig kurzer 
Zeit hinter einander abspielten. 


Frau F., 38 Jahre alt, hat sechsmal geboren, zuletzt im Octobor 
1893. Anfang 1894 erkrankte sie an profusen Menstrualblutungen. Zuerst 
traten die Menses in regelmässigen, vierwöchentlichen Intervallen auf, 
später wurden die Zwischenräume kürzer, der Blutverlust steigerte sich, 
und es gesellten sich starke Uteruskoliken während der Periode hinzu. 
Als ich Patientin zum ersten male untersuchte, fiel mir ausser einer 
mobilen Retroflexio der sehr schlaffe Beckenboden auf. Die schon recht 
erschöpfte Kranke gab indessen an, keine Beschwerden weiter zu haben, 
als die durch die Blutungen bedingten, so dass ich nur den Uterus aus¬ 
zuschaben vorschlug. Der Erfolg des Curettements war der, dass die 
Blutungen sofort naeliliessen; die Menses traten wieder in normalen 
Pausen und in normaler Weise ein, die Kranke fühlte sich wohl und er¬ 
holte sich sichtlich. Nach einigen Wochen klagte sie über leichte Kreuz¬ 
schmerzen, worauf ich den Uterus reponirte, ein Hodgepessar einlegte und 
glaubte, nun würde alles seinen guten Gang gehen. 

Sehr bald stellten sich aber neue Beschwerden ein. Die Kreu/.- 
schmerzen wurden heftiger, ein Gefühl von Schwäche kam hinzu, es war 
der Patientin, als ob ihr der Leib vor die Füsse fallen wolle, sie konnte 
nur mit grosser Anstrengung Treppen steigen, schliesslich hatte sie auch 
bei Bettruhe continuirliche Leibschmerzen, gleichgültig ob sie auf dem 
Rücken, der Seite, oder auf dem Bauche lag. Ich mühte mich emsig ab, 
durch Ringbehandlung Hülfe zu bringen, aber es war völlig nutzlos; ich 
habe die verschiedensten Formen angewandt, der heute aufgerichteto 
Uterus lag morgen mit absoluter Sicherheit im Ring retroflcctirt. Die 
Schlaffheit des Beckenbodens liess die Pessare auch nicht in ihrer Lage 
verharren; grosse Exemplare konnten nicht genommen werden, weil mo 
S chmerzen verursachten, und kleinere stellten sich nach einigen Jagen 
quer. Infolge dessen schlug ich der Patientin schon frühzeitig eine neue 
Operation vor, bei der eine Fixirung des Uterus stattfinden so11 , ’ f t ' 1 J 
aber auf energischen Widerstand; sie wolle lieber sterben, als noc \ „ _ 

operirt zu werden. Da sie glaubte, ohne Ring nicht existiren zi 
legt« ich einen weichen Mayer’schen Ring ein und wartete a . 

Der Zustand blieb aber nicht so, wie er eben gescbdde.t M k. 
sondern allmählich entwickelte sich eine hochgradige Hysterie, so 
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die Kranke eigentlich überhaupt keine frohe Stunde mehr hatte. Magcn- 
schmerzen, Intercostalschmerzen, unerträgliches Brennen im Abdomen, 
lancinirende Schmerzen, die im ganzen Körper umhenvanderten, waren 
die hauptsächlichsten Symptome. Eine consequonte Bromcur (100 g Brom- 
natrium in 15 Tagen) blieb fast wirkungslos. Schliesslich sah ich von 
jeder Therapie ab und erklärte, etwas anderes, als die vorgeschlagene 
Operation, nicht mehr vornehmen zu wollen. Bis zum Februar 1895 
dauerte dio Tragödie, dann hielt Patientin die Qualen nicht länger aus 
und war zu jedem Eingriff bereit. 

Am 12. Februar schritt ich zur Operation, die ich etwas genauer 
beschreiben werde. Nach Eintritt der Narkose wurden die Schauta’schen 
Beinhalter angelegt. Dann wurde sorgfältig rasirt, und dio äusseren 
Genitalien, sowie der Damm wurden energisch mit l°/oiger Lysollüsung 
abgcbtlrstet. Die Nachbarschaft der Vulva, also die Oberschenkel und 
das Abdomen bis zum Mons veneris wurden mit sterilisirten Handtüchern 
bedeckt. Die Tücher, sowie sämmtliche Instrumente und das Nähmaterial, 
mit Ausnahme der Messer und des Catguts, waren in dem von Körte 
angegebenen Apparate ausgekocht. Dio Messer hatten einige Stunden in 
absolutem Alkohol, das Catgut mehrere Tage in Juniperusöl gelegen, 
beide kamen kurz vor der Operation in eine Schale mit l%iger Lysol¬ 
lösung. Die übrigen Instrumente lagen auf einem Schemel, der mit 
einem sterilisirten Tuche bedeckt war. Operateur und Assistent des- 
inficirten sich in l°/oiger Lysollösung; vor der Eröffnung des Peritoneums 
bürstete ich die Hände einige Minuten in l%oiger Sublimatlösung. 

Nach Beendigung der äusseren Desinfeetion wurde die Scheide 
gründlich mit l°/oiger Lysollösung ausgespült und abgerieben; von einem 
Curettement sah ich ab, da die früher vorhandene Endometritis offenbar 
beseitigt war. Nun ging ich genau in der Weise vor, wie sie Dührssen 
für seine Operation angegeben hat. 

Die Blase wurde durch einen männlichen Katheter stark in die Höhe 
gedrängt. Nach Einlegung eines rinnenförmigen Speculums in die Scheide 
wurde die vordere Muttermiindslippe mit zwei Kugelzangen gefasst und 
kräftig nach abwärts gezogen. Katheter und Kugelzangen hielt der rechts 
stehende Assistent, der überhaupt für die Operation der wichtigste ist. 
Dann machte ich an der Ansatzstelle des vorderen Scheidengewölbes an 
den Uterus einen 1 cm langen Schnitt mit dem Messer, der nach beiden 
Seiten mit der Scheere um je 1 cm verlängert wurde. Das Operationsfeld 
wurde von Beginn an bis zum Schluss mit Va 0 /oiger Lysollösung berieselt. 
Die Schnitte waren genügend tief ausgefallen und hatten das zwischen 
Blase und Cervix befindliche Bindegewebe durchtrennt. Ich versuchte 
nun sofort in der Weise, wie es Dührssen empfiehlt, die Plica vesico- 
uterina zu eröffnen, indem ich die Spitze des Zeigefingers gegen den 
Uterus in Höhe dos inneren Muttermundes drückte und mir dann die 
Plica herabzuziehen strebte. Das gelang mir aber nicht, wie der weitere 
Verlauf zeigte, offenbar infolge mangelnder Uebung. 

Ich beschloss zimächst, einige provisorische Nähte durch den Uterus 
zu legen, letzteren etwas abwärts zu ziehen und dann die Plica in situ 
zu eröffnen. Der erste Fadenzügel riss aber aus und eröffnete bereits 
dicht am Uterus das Peritoneum. Der Riss wurde ein wenig erweitert, 
das Peritoneum mit der Scheidenwunde durch zwei Catgutfäden vernäht, 
und damit die Blase, dio ich eigentlich kaum zu Gesicht bekommen hatte, 
aus dem Operationsfeld eliminirt. 

Nun führte ich durch die oberste, sichtbare Stelle des Uterus 
eine Nadel mit Seidenfaden, die natürlich tiefer durch die Substanz gelegt 
wurde, als die erste, knotete die boiden Enden des Fadens und übergab 
letzteren dem rechts stehenden Assistenten. Katheter, Kugelzangen und 
Speculum wurden entfernt, und der Zug nach abwärts in kräftiger Weise 
an dem Seidenzügel ausgeübt. 

Durch dio jetzt höchste, sichtbare Stelle des Uterus wurde wieder 
ein Seidenfaden gelegt und so, immer unter Leitung des Auges, fort, bis 
sich der Fundus uteri im Laquear präsentirte. Ich ging hierauf zunächst 
mit- dem Zeigefinger in die Bauchhöhle ein, tastete die Ovarien ab, wobei 
sich keine Abnormitäten erwiesen, und legte alsdann die Nähte zur 
Fixirung des Uterus. Die Nadel wurde durch die Scheide und das mit 
ihr vernähte Peritoneum hindurch in den Fundus ein- und etwa IVa cm 
tiefer wieder ausgestochen. Der Einstich erfolgte innerhalb einer Linie, 
die als die Tubenecken verbindend gedacht wurde. Es wurden zwei 
^ahto gelegt, auf jede Seite eine, und die Fäden sofort geknüpft; als 
Nähmaterial wurdo Silkworm verwandt. 

folfft'O Verschluss der queren Scheidenwunde. Dieselbe wurde 
mit fortlaufendem Catgutfaden, entsprechend dem Rathe Dührssen’s, 
nicht quer, sondern längs vereinigt, so dass also die seitlich vorher am 
weitesten entfernten Punkte in der Mitte an einander zu liegen kamen. 
,. ^ . Rücksicht auf die Schlaffheit des Beckenbodens schloss ich an 

die Vaginofixation die Kolpoperineorrhaphie nach Hegar-Kaltenbach 
! m - Di e Naht wurde mit fortlaufendem Catgutfaden in drei Etagen ge- 
!• j Einführung eines Jodoformgazestreifens in die Scheide 

fand die Operation ihren Abschluss. 


In den ersten drei Tagen danach traten kleine Temperatursteigerun 
auf ’ dle + aber ^8,0 nicht erreichten und wohl durch Resorption de 
geringen Blutmenge bedingt waren, welche in der Bauchhöhle verblieb 
ihe Wunden heilten reactionslos. Das subjective Befinden wurde mehren 
läge durch Uebelkeit, verbunden mit häufigem Erbrechen (vermuthlicl 

ge ? fc ? rt ’ bessert0 sich aber auch bald - Am achtel 
läge lünlte 1 atientin sich ganz wohl und war besonders darüber glück 
nch, dass sie nun wieder ohne Schmerzen dauernd auf dem Rücken liegei 
Am Vierzehnton Tage stand sie zum ersten male auf, war abei 
so schwach, dass sie bald wieder in’s Bett musste. Von dieser Schwäche 
hat sie sich sehr langsam erholt, sonst hatte sie aber auch über nicht! 
zu klagen. Die hysterischen Beschwerden, überhaupt der ganze ober 
erörterte Symptomencomplex, waren mit einem Schlage wie fort- 
ö efegt. Auch jetzt, drei Monate nach der Operation, ist der Zustand 


unverändert, nur nach anhaltender schwerer Arbeit, namentlich wenn sie 
sich lange bücken musste, spürt die Frau ein wenig Schmerzen im Leib. 
Sie selbst bezeichnete sich bei der letzten Untersuchung als „wie von 
neuem geboren“. Der Uterus liegt normal anteflectirt, der Beckenboden 
ist straff, in die Vagina lässt sich ein Finger eben einführen, die Vulva 
schliesst gut. 

Es hat ja nun sein missliches, aus dem Verlaufe eines solchen 
Falles, wie des beschriebenen, Schlüsse zu ziehen. Ich glaube aber, 
zweierlei ohne Einschränkung behaupten zu dürfen, dass die Opera¬ 
tion Gemeingut eines grossen Theiles der Aerztewelt werden kann 
und dass sie entschieden auf ihre Leistungsfähigkeit weiter geprüft 
zu werden verdient. 

Wenn in der Medicin eine Neuerung auftaucht, so ist es 
meines Erachtens stets von hervorstechender Bedeutung, ob die¬ 
selbe ihrer Natur nach einem beschränkten Kreise von Specialisten 
zugewiesen bleiben muss, oder ob sie dem praktischen Arzte Nutzen 
bringen kann. Ohne den Werth der grossen Eingriffe herabsetzen 
zu wollen, welche nur die Hand des Meisters wagen darf, halte 
ich doch jede neue Methode, jede neue Operation, die geeignet ist, 
den Schaffenskreis des praktischen Arztes zu vergrössern, für be¬ 
deutungsvoller. Und ich schwanke keinen Augenblick, dem ein 
grösseres Verdienst zuzuerkennen, der in dieser Weise die dem 
praktischen Arzte gesteckten Grenzen erweitern hilft, als dem, der 
mit unendlichem Scharfsinn eine neue Methode ergrübelt, die her¬ 
nach Domäne der grossen klinischen Institute bleiben muss. Dabei 
bin ich sicher, dass die ganze Aerztewelt, soweit sie in der Praxis 
steht, mir beipflichtet. 

Nun, wenn irgend eine, so ist Dührssen’s Methode der vagi¬ 
nalen Fixirung eine verdienstliche Neuerung im eben skizzirten 
Sinne. Meine Assistenz bestand aus zwei Aerzten und einer Heb¬ 
amme; soviel Hülfe kann sich weit über die Hälfte der deutschen 
Aerzte verschaffen. Und die Operation fand in einer Dachgiebel¬ 
stube statt, in welcher die ganze Familie — Mann, Frau und 
Kinder — zu hausen gezwungen war. Wenn eine Methode unter 
solchen Umständen durchführbar ist, so hat sie nach der tech¬ 
nischen Seite hin die Feuerprobe bestanden. Die Vaginofixatio 
uteri ist also für den aseptisch und antiseptisch geschulten Collegen 
ein Eingriff, den er genau so sicher ausüben kann, wie etwa ein 
Curettement, das auch nicht ungefährlicher ist und doch schon 
seit langer Zeit zum eisernen Bestand vieler Aerzte gehört. 

Ich meine, was die technische Seite anlangt, so lässt sich 
hiergegen nichts sagen; wohl aber könnte man mir, und mit Recht, 
einwenden, dass es mit der Ausführbarkeit allein doch nicht ge¬ 
macht sei. Wenn man eine neue Operation als einen Fortschritt 
begrüssen solle, so müsse auch bewiesen werden, dass sie wirklich 
Nutzen bringe. Es ist vielleicht nicht unwichtig, wenn ich er¬ 
zähle , wodurch ich auf den Gedanken gebracht wurde, die 
Dührssen’sche Methode anzuwenden. Erstlich hatte ich bei 
zwei Patientinnen meiner Clientei, die von Dührssen operirt 
worden waren, durch Jahre lange Beobachtung feststellen können, 
dass der Uterus thatsächlich seine Lage behielt. Die eine Patientin 1 ) 
machte eine normale Schwangerschaft durch, und ein Vierteljahr 
nach der Entbindung lag der Uterus genau so anteflectirt, 
wie er vor Eintritt der Conception gelegen hatte. Infolgedessen 
hatte ich schon etwas für die Methode übrig. 

Dazu kam als zweites die Publication Dührssen’s im Archiv 
für Gynäkologie: „Ueber die operative Heilung der mobilen und 
fixirten Retroflexio uteri auf vaginalem Wege mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Dauererfolge“. Ich studirte die in dieser Arbeit 
veröffentlichen 194 Fälle sorgfältig und kam zu der Ueberzeugung, 
dass von allen dem praktischen Arzte zugänglichen Eingriffen zur 
Dauerheilung einer Retroflexio jedenfalls der von Dührssen an¬ 
gegebene die meiste Beachtung verdient. Dührssen hat schon 
bei dem früher geübten Verfahren, bei welchem das Peritoneum 
nicht eröffnet wurde, den hübschen Procentsatz von 75% Dauer¬ 
heilungen erzielt. Später ist die Methode durch die Eröffnung der 
Plica verbessert worden. Als ich die Abhandlung aus der Hand 
legte, hatte ich den Eindruck gewonnen, dass sich bei Anwendung 
der letztgenannten Modification der Eintritt von Recidiven stets 
verhüten lässt, und beschloss, bei erster Gelegenheit einen Versuch 
zu machen. Dieser ist zu meiner höchsten Zufriedenheit ausge¬ 
fallen. Es ist geradezu frappirend, wie sich die Patientin aus 
einem Zustand vollkommener Verzweiflung wieder zu völligem 
Wohlbehagen erholt hat. 

Nunmehr, nachdem ich die Angaben Dührssen’s durch eigene 
Beobachtung bestätigt gefunden habe, halte ich mich für berechtigt, 
der Methode eine Zukunft zu vindiciren. Und ich möchte an meinem 
bescheidenen Theile dazu beitragen und anregen, dass dieselbe in 
Aerztekreisen mehr und mehr geprüft werde. Wenn ich bedenke, 

l )i Dieselbe ist am 16. Februar 1892 von Dührssen operirt und 
als Fall 97 in seiner unten angeführten ausführlichen Arbeit verzeichnet 
worden. 
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wie viele Retroflexionen namentlich dem Arzte der kleineren Stadt, 
resp. auf dem Lande zu Gesichte kommen, die schon Jahre lang 
nutzlos mit Ringen behandelt wurden und die Patientinnen im 
höchsten Maasse unglücklich machten, so meine ich, dass vielleicht 
mancher College durch meine Zeilen ermuntert werden kann, es 
einmal auf dem vorgeschlagenen Wege zu versuchen. Das scheint 
mir aber unbedingt nothwendig, dass die Methode von recht vielen 
praktischen Aerzten geprüft werde. Demi nur dann kann sie 
Gemeingut werden, wenn sie in weitesten Kreisen probirt und be¬ 
währt gefunden wurde. So lange sie bloss von Dührssen und 
einigen Berufsgynäkologen ausgeführt wird, fristet sie ein Schatten¬ 
dasein, für das sie meiner Ansicht nach viel zu werthvoll ist. 

Der Streit der Gynäkologen — hie Vaginofixation! hie Ventro- 
fixation! — ist mir dabei ganz gleichgültig. Mit der Yentrofixation 
ist eine Laparotomie verbunden, und dadurch allein ist sie schon 
für den grössten Theil der Aerzte unausführbar, so dass sic nicht 
weiter abgehandelt zu werden braucht. 

Ich gehe auch nicht auf die verschiedenen Modificationen ein, 
die von anderen Autoren angegeben worden sind, nachdem Dührssen 
Bahn gebrochen hatte. Das würde verwirren und zu weit führen. 
Dührssen’s Methode, wie sie sich jetzt herausgebildet hat und wie 
ich sie oben beschrieb, also mit Eröffnung der Plica, ist ein ab¬ 
gerundetes, geschlossenes Ganze, das in technischer Richtung für 
den praktischen Arzt vorderhand die bequemste, am leichtesten 
ausführbare Methode darbietet. 

Auf eins möchte ich indess bei dieser Gelegenheit noch auf¬ 
merksam machen, nämlich auf die von manchen Autoren hartnäckig 
verschwiegene Thatsache, dass Dührssen thatsächlich der erste 
war, welcher eine Heilung der Retroflexio durch Annähung des 
Corpus uteri an die vordere Vaginalwand erzielt und auch als 
erster publicirt hat. Theoretisch ist dieser Vorschlag bekanntlich 
im Jahre 1888 von Sänger gemacht, jedoch nach Operation eines 
Falles, als nicht zum Ziele führend, wieder verworfen worden. 
Dührssen konnte dagegen in der zweiten, 1892 erschienenen Auf¬ 
lage seines gynäkologischen Vademecums bereits über 40 erfolg¬ 
reiche Fälle berichten, in denen er vom eröffneten vorderen Scheiden¬ 
gewölbe aus das Corpus uteri mit der vorderen Vaginalwand ver¬ 
näht und hierdurch Heilung der Retroflexio erzielt hatte. Ferner 
war Dührssen der erste, welcher im Juni 1892 die jetzt all¬ 
gemein anerkannte Thatsache aussprach, dass zur Erreichung von 
Dauererfolgen die Annähung des Fundus nöthig sei (Centralblatt für 
Gynäkologie 1892, S. 924). Meiner Ansicht nach hat Dührssen ein 
begründetes Anrecht darauf, dass jede Methode, bei welcher der Fun¬ 
dus an die Scheide angenäht wird, mit seinem Namen verknüpft wird. 

Endlich hat Dührssen ebenfalls als erster — im Aerztlichen 
Praktiker 1898 — gerathen, das Peritoneum zu eröffnen, den 
Uteruskörper vor die Vulva zu ziehen und bei fixirter Retroflexio 
die Fixationen mit dem Paquelin zu durchtrennen. Er bezeichnete 
die Operation als vaginale Laparotomie und dehnte sie alsbald auf 
alle Fälle von Retroflexio aus. 

Aus diesem kurzen historischen Rückblick geht, wie schon 
oben bemerkt, hervor, dass alle im Laufe des Jahres 1892 und 
später publicirten Methoden der Vaginofixation nur als Modifica¬ 
tionen der Dührssen’schen Methoden anzusehen sind. Und des¬ 
halb meine ich: Ehre, dem Ehre gebührt! 

Wenn ich zum Schluss nochmals zusammenfassen darf, so 
ist der Zweck dieser Zeilen nur der, anzuregen und zur Prüfung 
zu ermuntern. Ich hielt mich zu vorliegender Publication für um 
so mehr berechtigt, als meines Wissens zur Zeit keine Abhand¬ 
lungen über das Thema existiren, ausser von Dührssen selbst. 
Sollte die weitere Erfahrung, was ich nicht glaube, den Werth der 
Operation herabsetzen, so würde ich sofort meinen Irrthum un¬ 
bedingt zugeben. Ich würde mich mit dem Gedanken trösten, dass 
schlimmsten Falles den Patientinnen kein Schaden zugefügt 
werden konnte, dass ich aber nach dem jetzigen Stande der Ver¬ 
hältnisse guten Grund hatte, der Methode das Wort zu reden. 
Sollte dagegen die Vaginofixation in Zukunft mehr und mehr 
Freunde, mehr und mehr Verbreitung finden, so würde ich mich 
freuen, dass ich mitgeholfen habe, uns Praktikern eine werthvolle 
Neuerung zu erobern. 

VI. Ueber Schlaf, Hypnose und Somnam¬ 
bulismus. 

Von Dr. Max Hirsch in Berlin. 

Immer noch ist die wichtige Frage, ob die Hypnose und der Schlaf 
identisch sind oder nicht, zu keiner definitiven Entscheidung gelangt. In 
meinem Lehrbuche, 1 ) seit dessen Erscheinen nunmehr l l /a Jahre ver¬ 
strichen sind, vertrat ich die Ansicht, dass Hypnose und Schlaf durchaus 
von einander verschieden seien, dass die Hypnose stets nur eine Schlaf¬ 
illusion vorstelle. Neuerdings habe ich nun einige Beobachtungen ge- 

*) Max Hirsch, Suggestion und Hypnose. Leipzig, Abel, 1893. 


macht, die geeignet sind, meine damalige Ansicht, wenn auch nicht uin- 
zustossen, so doch zu modificiren. 

Eine Anzahl von Personen — es mögen nach meiner Berechnung 
etwa 10 % sein — verfallen beim ersten Hypnotisirungsversuch sofort in 
tiefste Hypnose, welche bekanntlich dadurch charaktensirt ist, dass sich 
alle Erscheinungen der Hypnose (insbesondere die Annahme suggerirter 
Sinnestäuschungen) mit Leichtigkeit produciren lassen sowio dass nach 
der Hypnose Gedächtnissverlust für das in der Hypnose Erlebte ein tritt. 
Solche Personen bezeichne ich als „absolut hypnotisirbar“. Dieselben 
Personen zeigen jedoch, wie ich durch wiederholte Versuche feststellen 
konnte, auch ein eigenthümliches Verhalten bezüglich ihres normalen 
Schlafes. Einmal haben sie die Fähigkeit, wo und wann sie wollen, so¬ 
fort einzuschlafen. Sie geben auch an, dass sie beim Besteigen des Bettes 
zum nächtlichen Schlafe sofort einschlafen. Ferner aber zoigt es sich, 
dass der für die Hypnose charakteristische und sonst als Unterscheidungs¬ 
merkmal zwischen Schlaf und Hypnose angesehene Rapport bei diesen 
Personen auch im Schlafe vorhanden ist. Auf unsere Fragen 
geben sie uns prompte Antwort, reagiren auf alle Suggestionen und haben 
nach dem Erwachen Amnesie. Ihr Schlaf gleicht demnach ihrer 
Hypnose vollkommen. 

Wie kann man sich theoretisch diesen eigenartigen Schlaf erklären? 
Um uns davon eine Vorstellung zu machen, müssen wir uns das Ver¬ 
halten der Aufmerksamkeit in der Hypnose einerseits, im Schlafe anderer¬ 
seits vergegenwärtigen. Im normalen Schlafe ist, wie ich in dem Kapitel 
über „Schlaf und Hypnose“ meinos Lehrbuches nachgewiesen zu haben 
glaube, die Aufmerksamkeit auf alle Sinnesorgane und Vorstellungscentren 
gleichmässig vertheilt, einer Concentration unfähig und daher relativ un¬ 
wirksam. Mit dieser Vertheilnng der Aufmerksamkeit, die im Wach¬ 
zustände einzelnen momentan vorherrschenden Vorstellungen oder Empfin¬ 
dungen zugewendet ist, tritt stets zugleich der Schlaf ein, während bei 
einer erneuten Hinleitung der Aufmerksamkeit auf einzelne Vorstellungen 
nach gestilltem Ruhebedürfniss das Erwachen eintritt. Die Träumo der 
gewöhnlichen Schläfer entstehen nun durch ein leises Nachklingen und 
Schwingen verschiedener Saiten der Vorstellungsscala, so dass ungeordnete 
Associationen entstehen, während ein logisches Verarbeiten der ange¬ 
regten Vorstellungen durch die fehlende Concentration der Aufmerksam¬ 
keit unmöglich ist. 

Ganz anders verhält es sich dagegen bei jenem eigentümlichen 
Schlafe, den wir bei den absolut hypnotisirbaren Personen finden. In diesem 
Schlafe, den ich als „somnambulen Schlaf“ bezeichnen möchte, ist 
meines Erachtens die Aufmerksamkeit nicht gleichmässig vertheilt, son¬ 
dern sie behält die Fähigkeit, sich einzelnen Vorstellungen zuzuwenden. 
Ich schliesse dies aus den Erscheinungsformen, die der somnambule Schlaf 
resp. der Schlaf bei Somnambulen bietet. Einmal erklärt sich die Fähig¬ 
keit solcher Personen, sofort einzuschlafen, daraus, dass ihre Aufmerk¬ 
samkeit sich nicht zu verteilen, sondern sich nur auf den Begriff des 
Schlafes zu concentriren braucht. Auf dieselbe Weise entsteht bei ihnen 
die Hypnose, welche demnach hier nichts anderes ist als der suggerirte 
(resp. autosuggerirte) Schlaf. Ferner ist dadurch, dass die Aufmerksam¬ 
keit concentrirt bleibt, ein logischer Gedankengang des Schläfers möglich; 
so erklären sich meines Erachtens die Fälle von geistiger Thätigkeit bei 
Somnambulen, die z. B. eine wissenschaftliche Arboit im Schlafe ver¬ 
richten oder eine angefangene Arbeit vollenden, ohne nach dem Erwachen 
hiervon zu wissen. Schliesslich ist auch der im somnambulen Sehlafo 
erhaltene Rapport nur durch die Concentrationsfahigkeit der Aufmerksam¬ 
keit erklärlich. Zugleich möchte ich der Vermutung hier Raum geben, die 
ich freilich vorläufig nur als solche aussprechen kann, dass die Träume des 
somnambulen Schlafes nicht denen des normalen Schlafes gleichen, sondern 
dass einzelne Gedanken wie im Wachzustände logisch verfolgt werden. 

Ob der somnambule Schlaf an sich als pathologisch zu bezeichnen 
ist, möchte ich nicht zu entscheiden wagen. Jedenfalls stellt er eine bei 
einer Anzahl meist neuropathisch veranlagter Menschen vorhandene Abart 
des Schlafes vor. Dagegen dürften jene Somnambulen, bei denen sich die 
Vorstellungen im Schlafe in Handlungen umsetzen, die also wirkliche 
Schlafwandler sind, zweifellos als pathologisch zu bezeichnen sein. 

Unter zehn Fällen von somnambulen Hypnosen resp. somnambulen 
Schläfern, die ich neuerdings zu beobachten Gelegenheit hatte, handelto 
es sich in sechs Fällen um ausgesprochene Hysterie, in zwei Fällen um 
Chlorose (auf nervöser Grundlage), in einem lall um Epilepsie (mit sehr 
seltenen Anfällen), während in einem Falle ausser oiner nervösen Erreg¬ 
barkeit nichts besonderes gefunden wurde. Unter den hysterischen Pa¬ 
tienten war ein solcher mit somnambulen Anfällen (Schlafwandel), die 
durch hypnotische Suggestion zum Verschwinden gebracht wurden. 

Das sogenannte Doppelbewusstsein solcher Personen, die man 
schlechthin als Somnambule bezeichnen kann, ist so zu verstehen, dass 
das normale Bewusstsein ihren Wachzustand, das zweite Bewusstsein 
ihren somnambulen Schlaf (oder somnambule Hypnose) charakterisirt. 

Wenn ich also, wie schon anfangs bemerkt, auch jetzt noch die 
Ueberzeugung habe, dass die Hypnose im allgemeinen nur eine Schlaf- 
illusion vorstellt, so muss ich hingegen Hypnose und Schlaf der somnam¬ 
bulen Personen als identisch bezeichnen. 


VII. Standesangelegenheiten. 

Wolfgang Schnitz, Die soclalistisclie Organisation des Aerzte- 
Standes* Ein Beitrag zur Socialreform. Berlin, Bibliographisches 
Bureau, 1895. 51 S. Ref. Henius (Berlin). . e , „ 

Die Unzufriedenheit des Aerztestandes mit seiner jetzigen öteuun* 
5 t gross, ist begründet, dafür spricht die bedeutende Menge der Mot i- 
chreie, welche in den Vereinen, in Zeitschriften, in Büchern un 
chüren laut werden. Leider aber beweist auch die grosse n 
fittfil. welche zur Besserung der Zustände angegeben werden. 
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ttbMT Kidhr Aur?{u. und'«-nun na eil die Ihmfcharktnt eine Tugend ist, dem 
AuslUmng gegect!h,p dm Atmet! rocht häufig veniihst -wird, so Gl doch 
der XvvA liehe Stand im utigeiiu'iaea »md? nicht ilor Achtung und Vc*r- 
. ohrung verlustig gegangen, welche er. Icmk 'omim !»nhk 

nein,ui hohen w.vc.ensdiafUirhet; i>m»vd)'mg:-o, -mmn- steten TMlLliumii 
St hall., »einer- Biugebong für; du? ailge.meuh Geste rdddirh verdient, — 
Zur Auikosscmug der M-horo schlugt der Verfem' ^min-hid mehrcitv 
!.h ,Me Mnh't v,| . :-ii da bei »nt:- Vutt un ki'wrU: de.r/Jt-tagen gefeiert»'!'- 

U’.ni Jr-tvi vV ,,j 4 j dien gjßtttfn äh-; !. .UJI'V fev „üe.-h.mnr- \ rum um 

prsed icntn, ijk ‘<vddemi der jeage Ajy.i, »ei es \u einem Ki.» n ke n h a si**.<>, s«>t 

e. höi einem l.n*st:kU-Rigf;m Mtcn’-Oa Colleges, hatdj nbgeh Hem-feal-ScAüiueTi 
uk Asfemd eihtirti-c und die wfensdjHGichen Kmmimsn» für das 

LG...n zu- rmwerthen feen i-oik so die. Versktallitdiuug. der Afefefe 
D ft ({V uhei als Hauptgrund für 41o vurniincfcrte Achtung der Aerztis, für 
({re unwürdige GoncnfTHiz und tür ötf^.-Smiistigrit* niölu* oder «'ejijgm* he- 
hniHit.ou Sehild«*n dio jeUipi Art-dm* Ro^uUung der hrzttichen Lcb-Jtunghn 
angmbt, so niusi diese von Grund mm genmU-rt Werden. Hoher sollen dnh 
Amvtc gewifisrriiitt'as^on BerunkmuHuliöesnion erhukcii- niit iivgicaiseh idn- 
gerichfeter Dienstwohimng^ und: eim-m testen (leliult. Zu \ü*?»n He- 
mossuRg- „sali von Zeit zi\ ?au t,. ctv.-u jühiiich ydtr ij-o]lr>Ahriiolu in jt'iiem 
Ituthnki IcstgcstcUt «'nrd«h t - welchen Arxt ,|< ucr Fa'miiienvorstahdf feo-»ws' 
jedu* EmzclUn flu den Znitahschniu hk stimm ÜauSfmzt. hc- 

zcichficü will; Dm ?.ahj der Rut .dsr mhxchicn Acrzfu eininlh-mU-i* khidc 
hddet die Grundlage Air die Gmmksrteo Ahm wurde mi M^inude der 
kujifrpld ieSlst'Umi, net dessen Dendähnu^ Sehlnss der Liste [mwc 7au 
erf In 11 (Mi f* mm*.. A,,mnihi!i ciMrHm, mOsslo, um.) tdumyo c-u» Minimum, - 
wtdehes mo Hnflikigkett des Detndkmkm zum seihst sütncligyn rwdrtlci^u 
d.-irüjun nml seim A(ldm‘WbiÜge Wmve^duug zu: Folgt- Uzbm wiiidr, 
\V ahr»> hrmlkh würde. M^fTe femini j.-ürMs zur Anwendung 

P 58 "'”' r k' n-iMj-Ki Trinkern u lo e, i„ j-n uid n 

;' fV1 -; rI ‘ ; 0C-)U. Au- hsid.u-g -d- b !-Ii-iät vm-ern-u txsmA' Doss h,d 

miAcm Ajska,. vor diPsen Vorlit-niichkek smn Aulm h ü dm hdrungori 
fh G Vö » J)l?n huchgejudtone fr-nlu Amf.nwuM s id» Ä durehfülireo 
ku-p, de^ t icrm-r dm )unp;m 4 dem Puhlimtm indmLauiitea- Anrzte. da <k 
AmmLnus Morirnum der Kopfzahl cm-i. Imn würden, ?mn n Tm-d 

ans dem cuu-rhcD Pionde hm-nm*gudrüngt. werdnu- würden,'Ahm muss hm 
? - hnh-pmv ;. »U -n * 'nie-hmp Jjr n Aue m hfru. W.-un dieses 
diir« hsr- nihrt wiirdc, so «urdei- hiclit mir „uulnuin » nüde-Asrliu t'n nj, m» •■ 
smh •vnmjmA.cmischun Slmimm Auvmiürm Indexen eui iLn.:c! 

nichtdühKmir Wei^hm, wemi. tvio Ye.rkßm- will,' den Krnueu-tlitv MtigHeh- 
traf dm Zukssmig ztim hmJjdnm Stmtium gijwtöut wird- Wir selten miu 
grov-Hjh bmhceclvcn, dn-ss dm- kUzlvrc G.:«L.i.iku immer mehr mi A ucdchtiiom 

b"':’"’ 1 ' "Z- 'lZ’b A :b r S!il,r ,te ,|i.. sntuicfeon V 1;re üii- 

V“-/" *- il( 1,: ‘ <J - ' '.t-, - 1 ' ., -I'ChI! 'i .,>( /i T . j 1 !i 'i.'il“,l f'ii 

, K V 1 u 111 . I i „In 1 !,- ,1 | , 

^ ,-■ ,'-'V" " -' L ' >’■ 1 w „ 

‘kb;’*-"". A"«-N ,1|! S >V. m «Stil.., \ „i,!n 

genügmel helomnt vu scm sr'haiötm.') 

VIII. Titerapeutisclie Kitth.eüungen. 

JodöfoFHtin (^ntchlowt^ •loflofom). 

Aamj f)c jveu- in Beuel a, l(h, 

f in! ’C/'T - 'l'«lo1"rmi" ■ itt d-m) .|i ¥ , W im „clir> 

i ubrHiV;, r ], t. M arrjiirtrt- in I).iU.m-Bomi cm von im. ,\, rgfe.h ou-rrtj n 
diu-givs-r..!, >. Pu,v»r m de. H.mbd - . m n, uurden, wclelms uls 

■:.; : ;;::r:':Y h, \ »< ,. h ^g 

■ ■ i--... . .iM 


SSi-iisSr* AA:PCA“»£:-;ä 

li'nrh mit; AHlnöi dm- J |^V P ,t? AbspaUiöig- dß§ J^doAü’mK 

rfwfW- r t o ^ : ^ str bei «uitrot-emferUoiluag v akf wrshuth 

SSlvSSSS 
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öcüiankfc bm j,dms äiüeufaW auüerÜ» 


iT-ndeu Ge.srfjwnmi. hei \vcicIre ; iu,SeU>utkyr etc, uicmaio boohaehiet. Einen 
grossen VprUruil vor dom dodoform IwO (Ls Jodoforrnin hesondufs dildiwi, 
dass cs wegen sniücr <eii,.‘ii ,» u nL< - y,..*,> \ e»,h«» um • \i c gtai k 

eustrccknci.de Wirkung xöigt und. ßieh.t wie daznKmgt. 'milden 
m\nd n ui».c Krusf- /ul ’lm . i 5 -’ •» J • * i »r I) I 

denjusch das Jodoformin an uitH»opilsrhoT Wirkueg dem Judo- 
für m g 1 e ]:- j> k c nt ns t, hei Ub rl e i Jie i t c r.«»• h c i n u n g z oig \. si r. h v o r 
den? 'Ar-tlc.joHB dumk nahezu voUstbadigc GeVcchlosigireit nnd 
piTimpic V ernnrhnug ohne K ru st ü« l>i j d uug Vouhcilbnü- aus’ 
zAiehtrel., ao ist das n 011*0 Priiporni al»v i-lne werthvolle Be- 
roir.liorung uus'orcs A t zinGp'-KutZfis td-Midig zu. Uegrüsa^ir, 

IX. Kleine MiUlieÜtmgen. 

— Berlin. In dom hiesigen Dr. A,■ 0ppu-nhulm'.sehen Sanatorium 
am Itimsapkd.z hai seit Kurzmu <hn unnUdtm G immch von Sand 
hadern, in Form der /m< 1 m ig hörgestollten LiGrau'sehnu 

GautlhjuKwiinue mit Ghshmzung. ßiagaog gidumien. Bei der höerkaiuksn 
Bf‘4dtft(uig. die dio .Am.dhädei' für Bchaudlüng schwerer, yerfthtwr Jfny. 
mlgie (natneullif h Gühias?, -sowie dßi ährmi!sehen rlj^iinrntisclmü uvd 
dctbbnsivcüdi u (rdkmkmd.zü-mlungcG u s. w . crläugl hahon, ghmheu wir 
auf diose Boreicherung unserei örtlichen IMmlttöl in dom~’ H Bpdn0rte* 
'H^Sft dtÄimndei’fs taahhen zü’.dii'rfkn.- 


hml :- m-r 1 krimnologm -l>(:tn»ga ar, • »u-s »Vv*ni- .(ter ••5*>*pßtü« , fWQgiö' iiud. 
riü BuWöis^lür die von Jahr ki» J«br Aviuhsmidr Bcdoutilüg 

dm-,;-- (\ f /iy c-M'-. Ijcft’,'imli m 1 •■ ndujdiuo dr^~ muv dcns.Hh.ia 

in diesem ■L*lu-c in eme mit jlmvKaiorAazchci-^oiPuminlfing.ua u'umUtnjfer 
-aiij/iUi-omlu Zeit trnd- üheedics an einen vo« jener so 'ontld.inton Ort verleg! 
lntt, wodhftbh dt«? ?xj» hei dun Vetiammkniä^ fest innnögjtßli 

gonimdii wild. "' 

Ts —•- Der hi.-rhewgtg Dii^.for der jAnviüzicditoü- unu niotrcurptGi; m. 
i f&ihmg „yi Dr; Otto iUicublÜ 1 J 1 , hat seine E;vtktssuirg ^?nu 

i. Oolubor d. J. r-rhwAn und hoahsichi-gi sich in Rostock als Arzt.'iiiedßr- 
znbüsnu. Jhc ilorüchte, rfie atch auf »innen Amtsanstritt heAchnü juiL 
nie mm liied eöcii pirutj Wog in dio 'JAgösprosse guluiulmr haben; sfl?d 
dmehau*? ünkeß^KSdid .and ftbch iimtiiitl von ^ustÄ»idigev'-nAitllehkr 
iftoijLe drpfUtl Wq^dOU. ' 

, ■. "V Dm .Leitung do§ hHkiüinkjn i»j*- Eyhßl ein^ scheu SaHaluribnck:jii ; 

Lhujlccnhtn-g ^ Ii ; is), -vom L Gupicmher ah m die Hamlr- d«t HcnjV 
lO- Mu tthes (Ifiihi.T in iL.id.dst adt) und Dix Crrosth {bisher Luiker der 
W'assojrludhuföt-alt in'■'I/äü'bhauli} iikorg^gäiigrk. 

-- AU Leiter <lor rOhmUeiist hekannt'on LreHo-r^chn: WasseL 
m Ilivtouau Amgirt. seit kiiczcm DL f in 0 r/ Dm Abs» ist 
. vdr«. Mm h:fe Oktober gröffnet. - 

~7 London. Fori dem-Rojal (kijlega uf Vhv&iefens wird die msu* 
Bewnrbimg um den fou INwuAnn Wubni j. um Gctfebhtniss an Bur ko» ^ 
stiwetiiü jj Wober-P w rkns^ Frei s f uud Mnladfenr* für J81f7 iUi^gcschfiükt-n. 
Das Preisthema. feulnt; r Tho mrs>ns, tU’OUfrvlacfu of curaHv» *. jtfecunai h> 


k -y .'-JiUCJ Ujiutjrwtungcu XlCWCiU 

dns v befukufi nud fiufe Hfettiiilirkt lA-n-tißittwtkSscsotJPiBg «er j*j- 

.gowundtüfi■ ALsi.hoden und jhrm:- App4iuatif.n^wei-fe0 cnUmlivn. Die Arbeiten 
siiiri dun) Rhgisirar d«^ Ocflcgc. Edward- Liv.citvg (London, Pall Mall 
-L'EdL y\V) hiy zöiit Je Juli. müznreiclum; die Vrefeverthoiluug^ r-ivd. 
s ' )l ‘‘Cm L”f. Oetohor des glfdc-hmi Jahj-.^g ovlclgen. 

— U ui vors iiUten. Bonn Der Direkto?’- der ohrrm-gkc’ncu Ah- 

Uh«r LiÜÜJbürgte aUeptmMueu Kranken hkam*. Di U Srhcde, ist 
U]Hcr Wdmhung dos Lharnkters ah Goheimm 1 • AlodicLmüratb zum ordöhh - 
livlien Professm -der Chirurgie mul l)ü-oktor der iaudii:l.ßt$cb.en UnivorAfet^- 
k.niik. ernanut. - — Bros lau. Dm-i'nvatdnccni, SaijiüB-si'atk .um) Bezk'Lv 
physiku^ Dit .1 itcohi: hot das PiGdikal- Prcics^or A-iudten. -- Jona, .Per 
A^istenf ilfi- |ib,vsudwgiArj,n» Insijuilo PrivahlocmjL Dr. Verworn (h‘- 
sonder^ Imkanu). durch soinu LütorsuchungMV mv Pojchcyh^Hioiogh dar 
Iroto/oeni ist zum Juisserorbemliohon ProlccKur ernannt worden -- 
.ioU.in.gfj u. Der bisherige PrfvuldcecU uml Pi-o.aertm* Dr. KafLu^ hf 
?^ura jiussorordenfliehen Professor - in der mmiiciiiisclmn KacuU-ij, owianib- ■ 
wonlcii. -- Vy nrzburg. Der L. Assist na t. Jot crJvuvtdsohcu ICliiiik, BiV 
Ufisc. u»id der jpprobiAc Arzt mnl 'Zm\nr/.l Dt-. -Uert»?.iJ liaboti Kitl» 
rw loeiiiiUn iu der merticinfedicn Fot.-ulLti hühÜil.il’L — WWn. 

Li. A. Jvioin ha!; sIGi als Pi-iviifdoctu?; für inuorc Alcdicin luibibhrt — 
W r f?; LwnSd Hering hat- sich ah l-tivafdccf-ut für cApcrinjcijitellu 
l-tithidogiy. luiluhtirtv — i)u fj» l‘r Ai. Co. / : t ?• d : Irr d.;ii aic PrivaL 
doiiimt für cmrurg t seke Pathologie UaUlilhr. — Die DDt LI de Lmlu 
und ( ;. Luiiüe. hahei: aick ab l'rivatd'm’.feuiee- für mudfeimsüho i’atboiogtn. 
jmzw. .ittr Al Honig nirdii-a nmt PharDiäkologiu .hahilitivi,. — iiagiui. ihr 
imiUducmi{. Ihv Tlo Jewnzki ist »um aus»t• rordentjioben rmfoswn- der 
Uphtüalmdlogifi v der PrinUdoconf Dv. K. Leoutjew ^urr» uusscrordcat- 
lUThmi 1 rfifessor der gcricUUejicii Mvdiuiß ernnniU.. — TotnsK. Dor Dnrcnt 
flürphySiologiseljen Ühmnie iu Dr. -F. Krii'göi'-elt^um u, 0 , Prolösiwit 

;^ iiv., 'TuÄttklL 

G estor-boxti- Der, früliere ordefitliche Pfofubkor dm’ l^iysudtube 
tm der T.,irversiUt Basel, Prof. Dr. .Friedrich Mieschor. ~ QWy: 
auiduuualnjüi Dr. Gustav Uriowan.k in Binzovc tu AioidJchlmrg, be- 
kami t toch Seme Sdiriffepi ztä WmzmkmM ÜdfeÄtfö, - Dr, .1 ukd h 
-^ er ‘ dt - r iil i.csl.uD Aorst* Burims tgeli. I8LH. 
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XII. Kleine Mittheilungen. 


I. Aus der chirurgischen Universitätsklinik in Bern. 
(Director: Prof. Dr. Kocher.) 

Ueber Thyreoidismus. 1 ) 

Von Dr. Otto Lanz, Docenten der Cliirurgie. 

Vor zwei Jahren sind von England aus zuerst unangenehme 
Nebenerscheinungen nach Verfütterung von Schilddrüse signalisirt 
worden. Dem Symptomeneomplex: Herzklopfen, Kopfschmerz, 
Schwindelgefühl, Uebelkeit, Erbrechen, Aufregungs- und Collaps- 
zustände, wurde in der Folgezeit die Bezeichnung „Thyreoidismus“ 
beigelegt. 

Gleich die erste diesbezügliche Notiz erregte meine Aufmerk¬ 
samkeit aufs höchste, weil sie mir ein klärendes Licht auf die noch 
so räthselhafte Aetiologie des Morbus Basedowii zu werfen schien. 
Schon im Sommer 1893 machte ich zunächst an mir selbst, dann 
auch an zwei Freunden einige Fütterungsversuche mit roher, ganz 
frischer Schilddrüse, konnte aber, selbst nach Genuss von 20 bis 
30 g, ausser einer nicht bedeutenden Vermehrung der Pulsfrequenz 
nichts besonderes constatiren. 

Meine Aufmerksamkeit wurde von neuem auf den Thyreoidismus 
gelenkt durch die an der Kocher’schen Klinik und an mehreren 
Privatpatienten gemachte Beobachtung, dass Glycerinextract der 
Schilddrüse, in gleichen Dosen verabfolgt wie die englischen Total¬ 
drüsentabletten von Borroughs, Wellcome & Cie., die Erscheinungen 
der letzteren nicht hervorruft. Während z. B. zwei englische Pillen 
=f 0,6 g pro die nach wenigen Tagen schon intensiven Thyreoi- 
dismus mit Appetitlosigkeit, Kopfweh, gestörtem Schlaf und Ab¬ 
magerung zur Folge haben können, habe ich solche Neben- j 
erscheinungen auch mit der zehnfachen Dosis Glycerinextract | 
niemals beobachtet. | 

Für die Erklärung dieses auffälligen Unterschiedes scheinen : 
mir zwei Möglichkeiten vorzuliegen; entweder ist der Thyreoidismus 
wirklich eine specifische Eigenschaft des „Thyreoidins“, und in diesem 
Falle enthält das Glycerinextract der Schilddrüse deren wirksame 
Bestandtheile nur zum Theil, oder aber es ist das englische Prä¬ 
parat nicht aus ganz frischem Schilddrüsenmaterial hergesteilt, und 
dann ist der Thyreoidismus nicht sowohl eine specifische Schild¬ 
drüsenwirkung, sondern beruht auf einer Intoxication. 

Letztere Auffassung war deshalb nicht von der Hand zu 
weisen, weil es mir bei meinem so häufigen Umgang mit Schild- 

. *) Nach einem am 1. JuH 1895 im Berner medicinisch-pharmaceutischen 
Bezirksverein gehaltenen Vortrage. 


drüsen schon aufgefallen war, wie ausserordentlich rasch sich die 
Schilddrüse zersetzt. Entnimmt man z. B. dem frisch geschlachteten 
Thiere die Schilddrüse und ein Stück Muskelfleisck und bewahrt 
dieselben bei Zimmertemperatur auf, so reagirt die Schilddrüse 
schon nach sechs Stunden sauer, zieht nach zwölf Stunden an und 
stinkt am folgenden Morgen schon ganz energisch, während das 
Muskelfleisch noch keine durch die Nase controllirbare Zersetzung 
aufweist. Des ferneren lag die Möglichkeit, dass ein zersetztes 
Präparat in den Handel gebracht wurde, entschieden vor, weil das 
Merck’sche „Thyreoidin“, das ich Ihnen hier herumreiche, sicher 
verfaulten Schilddrüsen entstammt. Der Aasgeruch desselben ist 
so penetrant, dass ich mich wohl gehütet habe, mit demselben am 
Menschen Vergiftungsversuche zu machen und dass es mir ganz 
unfassbar ist, dass ein solches Product nicht sanitätspolizeilich ver¬ 
boten wird. Sicher wird kein Arzt dasselbe ordiniren, wenn er 
auch nur einmal diesen fötiden Geruch in die Nase bekommen hat. 

Das englische Präparat nun riecht zwar nicht ausgesprochen 
unangenehm, schmeckt aber unangenehm, während dio frisch ge¬ 
trocknete Schilddrüse in appetiterregender Weise aromatisch nach 
Fleischextract riecht und ganz angenehm schmeckt. Bacteriologisch 
wies ich im englischen Präparate Bacillen nach, die den Typus des 
malignen Oedems zeigen. 

Ich formulirte mir daher die Frage so: giebt es überhaupt 
einen Thyreoidismus, oder ist derselbe keine specifische Scliild- 
drüsenwirkung, sondern einfach eine Intoxication, eine Art „Wurst¬ 
vergiftung“ ? 

Die rascheste und sicherste Antwort auf diese Fragestellung 
erwartete ich von Parallelfütterungen von Thieren mit dem Mer c li¬ 
sch en, dem englischen und dem Präparat Haaf, dessen frisches 
Drüsenmaterial ich selbst controlliren konnte. Gleich beim ersten 
Versuche mit Merck’schera Thyreoidin stiess ich indess auf die 
Schwierigkeit, dass dio Thiero Futter, welchem das Merek\s<he 
Präparat beigemisclit wird, nicht fressen wollten. Doch gelang cs 
mir an Mäusen, auch das Merck’sche Präparat zur Verfütterung zu 
bringen. Die an letzterem Versuchstiere gemachten Beobachtungen 
gebe ich in folgendem im Auszuge wieder. 

Es wurden je zwei Mäuse parallel mit den englischon, den Merck scheu, 
ferner mit Pillen von garantirt frischer getrockneter Kälber- und bekwems- 


lilddrüse gefüttert: 

Maus No. 1 frisst neben ihrer allen Versuchsthieren gleich karg be- 
sssenen Ration von Brod und Wasser gleich am vierten age zt in 
len frischer trockener Schweinsschilddrüse a 0,2 g, »» ; 

if Tagen 6 g Schweinsschilddrüse, ist am fünften läge todt, ohne -.s 
T oViViofficrlrAit, fttwas besonderes wahrgenommen wurde. 
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Maus No. 2 frisst von den ihr vorgelcgtcn Schwoinsdrüsenpillen 
jeweilen nur wenige auf einmal, im ganzen vom 19. bis 30. März, also in 
zwölf Tagen 16,2 g Schweinsdrüse, hat am 27. März diarrhoische 
Entleerungen, ist am 29. März krank und geht am 30. März zugrunde. 

Maus No. 3 frisst gleich am ersten Tage 16 Kalbsdrüsenpillen ä 0,5, 
ist am zweiten Tage sehr krank. Stuhlgang etwas dünner als normal. 
Thier völlig apathisch, rührt sich, auf den Boden gesetzt, nicht vom Fleck; 
gestosson springt es auf, kommt dabei aber nicht vorwärts. Beim Ver¬ 
such, zu gehen, werden die Beine ganz auffällig steif gehalten, namentlich 
die hinteren Extremitäten werden an den Leib angelegt und nachgezogen. 
Der Gang ist daher sehr unsicher und schwankend. Auf die Seite gelegt, 
bleibt die Maus wie gelähmt liegen; am Ohr in die Höhe gehoben, hält 
sie alle vier Extremitäten ruhig, ohne irgend welche zappelnde Abwohr- 
bewegung zu machen. Dio Augen sind halb geschlossen, und unter zu¬ 
nehmender Somnolenz stirbt das Thier nach Genuss von 8 g Kalbsdrüse 
am zweiten Tage. 

Maus No. 4 frisst in den zwei ersten Tagen nur fünf Kalbsdrüsen¬ 
pillen ä 0,5; am vierten Tage davon 13 Stück, ist daraufhin etwas be¬ 
nommen und hat dünneren, aber noch geformten Stuhl. Nach Genuss 
von 10 Pillen auf einmal ist sie am zehnten Tage krank, die hinteren Ex¬ 
tremitäten sind etwas steif. Am 13. Tage Exitus nach ca. 50 g Kalbs¬ 
schilddrüse. 


Maus No. 5 erhält am 19. März zehn englische Tabletten, berührt 
dieselben während der ersten vier Tage nicht, frisst dann vom 22. auf 
den 23. März sechs Stück und ist daraufhin schwer krank. Die Extremi¬ 
täten sind völlig steif, Bewegungen werden nicht ausgefühlt, und auf die 
Seite oder auf den Rücken gelegt, bleibt das Thier liegon, wie man es 
gerade legt. Polypnoe und unregelmässige, ab und zu aussetzende Athmung. 
Exitus am 24. März nach drei Tagen und Genuss von 1,8 g des 
englischen Schilddrüsenpräparates. 

Maus No. 6 refüsirt die englischen Tabletten, bis ihr dieselben mit 
Speck präparirt werden. Auch dann noch findet sie eine unter zehn Ta¬ 
bletten gemischte Pille von frischer Schweinsschilddrüse sofort heraus und 
frisst sie. Vom 25. auf den 26. März nagt sie eine aus dem englischen 
Präparat confectionirte Pille an, frisst vom 26. auf den 27. März eine 
solche ganz, worauf sie schwer krank, somnolent und völlig kataleptisch 
ist. Es werden ihr keine Pillen mehr gegeben; sie frisst in der Nacht 
noch etwas Brod, ist am 28. März, also am dritten Tage, nach 0,7 g 
des englischen Präparates todt. 

Maus No. 7 verschmäht die ihr vorgeworfenen Pillen des Merck’schen 
1 räparates, auch nachdem sie zum Theil mit Speck, zum Theil mit Käse 
angefertigt sind, w'ährend der beiden ersten Tage; frisst dann vom 25. auf 
den 26 März fünf Pillen, sieht krank aus und hat Diarrhoe. Der Stuhl 
ist so klebrig, dass die Maus jeweilen die grösste Mühe hat, sich von der 
Watte zu befreien, mit der sie beständig verklebt ist. Zehn neue dieser 
1 men rührt sic während längerer Beobachtungszeit nicht an, während sie 
eine darunter gemischte Pille von frischer Schilddrüse sofort herausfindet 
und hastig zu verzehren beginnt. Am 27. März hat das Thier zwei 
weitere I dien gefressen, ist Nachmittags schwer krank, leidet an profuser 
■LMarrhoe, athmet dyspnoisch und hat, auf die Seite gelegt, Mühe, sich 
autzurichten; verendet am Abend des zweiten Tages nach 3,5 g 
des Merck’schen Präparates. 

Maus No. 8 verweigert das Merck'sehe Präparat und beschränkt sich 
darauf, dio zum Theil mit Käse, zum Theil mit Speck angemachten Pillen 
lediglich zu zernagen. 


Aus dieser Versuchsreihe an Mäusen scheint mir mit Sicher 
heit wenigstens soviel hervorzugehen, dass Vergiftungs* 
erseheinungen infolge Genusses zersetzten Drüsenmaterials if 
dem Symptomenbilde des Thyreoidismus eine grosse Rolle spielen 
Denn während Mäuse von frischer Schilddrüse Dosen bis zu 50 c 
vertragen wirkt namentlich das englische Präparat viel raschei 
verderblich und kann schon bei Gaben unterhalb 1 g den Tod des 
Thieres zur Folge haben. 

Da mdess die Thiere auch nach Genuss von frischer Schild- 
luse zugrunde gingen, lassen sich nicht alle Erscheinungen des 
lliyreoidismns auf eine Fleischvergiftung zurückführen. Anderer¬ 
seits wies Traczewsky nach, dass das Glycerinextract der Scliild- 
druse deren wirksame Bestandteile nur zum geringeren Theile 
enthält, womit die Differenz in der Wirkung der englischen Ta- 
b etten und des Glycerinextractes erklärt werden konnte. Um nun 
m,® rie . 1 ‘ s . c hvergiftung noch einwandfreier zu eliminiren und den 

Mäus e eu d ^ US it °r h f 1Ch m er z , u iso]iren ’ verfütterte ich zwei weiteren 
Mäusen em alkalisches Totalcxtract der Schilddrüse, das mir von 
JJr. bchaerges zu diesem Zwecke präparirt wurde. Dasselbe 

auTgenrPR 11 ^ der frisdl mit Aether überschütteten und 

vnn g t P if t n - Schllddrusen gewonnen; eine Zersetzung war dabei 
von vornherein ausgeschlossen. 

^°* 3 zu bewegen, von den ihr vorgeworfenen Ex- 

14 Tagen 1 nnH ^ üsseres Quantum auf einmal zu verzehren und ist nach 
sunJ•!?£ vnrL'T 8 / 011 ^Schilddrüse im Extract noch völlig ge- 

s?e n Tags^zuTfIr , 1> r ^^ n c "? 29 ' M ? rz an S anz dichter Diarrhoe, nachdfm 
.sie lags zuvor 2 g Extract zu sich genommen hatte. 

tract W US ^ 0 9 °^ 8St vo ^. 2 \ bis 30 * März 13 g Schilddrüse im Ex- 

demFvih I f 2? ‘ Mär - 811 Diarrhoe UI1 d ist am 29. März, am Tage vor 
dem Exitus, etwas weniger munter. vu 

also iU Ext , ractform an Mäuse verfüttert, wirkt 

also ganz ähnlich, wenn auch etwas schwächer als die einfach o-a 
trocknete und total verfütterte Drüse. Da^en isf es mfr au^' 


bei ferneren Versuchen mit Extract niemals gelungen, das Bild des 
acuten Thyreoidismus hervorzurufen, wie dasselbe z. B. bei Maus 
No. 3 beobachtet wurde. 

Auf der Ko che r’schen Klinik machteich nebenher einige vor¬ 
sichtige Versuche am Menschen. Das Merck’sche Präparat wurde 
dabei nicht geprüft, schon aus Furcht, damit acute Gastroenteritis 
hervorzurufen. 

Zum Zwecke der Strumabehandlung erhielt ein kräftiger löjähriger 
Jungo, Ad. Schütz, am 2. März zwei Totaldrüsenpillen ä 0,2 und 
stieg täglich um eine Pille. Am 8. März war er auf acht Pillen, ohne 
dass irgend welche unangenehme Nebenerscheinung zur Beobachtung kani. 
Vom 9. bis 13. März wurde die Schilddrüsenzufuhr völlig sistirt. Dadurch 
fiel der Puls sofort von 104 auf 84—90 herunter, sonst keine Aenderung. 
Am 13. März wurde mit zehn Pillen = 2 g wieder eingesetzt und jeden 
Tag um zwei Pillen gestiegen. Der Puls erhob sich sofort wieder auf 
104—108, die Temperatur stieg um einige Decimalen, am 16. März sogar 
auf 38,1. Eine andere Nebenerscheinung trat auch dann nicht auf, als der 
Knabe auf 4 g pro die stand, und bei plötzlichem Aussetzen des Medi- 
camentes kam es zu keinerlei Ausfallserscheinungen. 

Eine zweite Patientin stieg innerhalb zehn Tagen auf zehn Total- 
extractpillen ä 0,5 pro die und zeigte auch bei einer Tagesdosis von 5 g 
keine Zeichen von Thyreoidismus. 

Einer dritten Patientin, Rosa Linder, wurden am 1. März zwei Total- 
extractpillen a 0,5 gegeben mit successivem Ansteigen auf zehn Pillen 
pro die. Vom 9. bis 13. März erhielt sie täglich 5 g ohne Thyreoidismus- 
symptome; die tägliche Urinmenge stieg gleich in den ersten Tagen um 
100 bis 200 ccm. Vom 14. bis 17. März wurde die Schilddrüsenzufuhr 
sistirt und am 18. März gleich mit 15 Pillen, d. h. 7,5 g wieder auf¬ 
genommen. Erst bei 10 g am 23. März fing die Patientin an, über .Kopf¬ 
schmerz zu klagen, und war weniger munter, etwas somnolent. Am 

24. März nahm der Kopfschmerz unter 10 g noch mehr zu, so dass am 

25. März auf 7,5 g zurückgegangen wurde. Trotzdem blieb das Kopfweh, 
wenn auch weniger heftig, bestehen und ging erst am 27. März bei 
weiterer Reduction auf 5 g ganz zurück, um sich unter dieser Tagesdosiß 
nie mehr eizustellen. 

Bei* einem anderen Kropfpatienten wurde die Schilddrüsenbehandlung 
so geleitet, dass mit einer englischen Tablette begonnen und täglich um 
eine halbe gestiegen wurde. Schon bei der Dosis von 1,05 g stellte sich 
Kopfschmerz, Schwindelgofühl, gestörter Schlaf und vermehrte Pulsfrequenz 
ein, so dass die Medication unterbrochen wurde. Nach mehrtägigem Aus¬ 
setzen wurde sie mit dem Totaldrüsenpräparat Haaf wieder aufgenommen, 
unter dem sich die ersten, ganz leichten Störungen des Wohlbefindens 
erst bei 9 g pro die einstellten. 

Schon früher hatte ich zudem an einer Reihe von Patienten beob¬ 
achtet, dass die englischen Tabletten schon bei 1 g pro die niemals länger 
als eine Woche verabreicht werden können, ohne Kopfschmerz, Aufregung, 
Abmagerung etc. zu verursachen. 

Zu gleichen Resultaten wie an Kropfpatienten kam ich auch 
bei der Parallelbehandlung von Athyreoten mit verschiedenen 
Schilddrüsenpräparaten: doch liegen hier die Grenzen des Zulässigen 
bedeutend tiefer. Immerhin wurden von einem meiner Patienten 
8 g frischer Schilddrüse pro die auf die Dauer vertragen, während 
die Maximaldosis der englischen Tabletten zwei Stück, d. h. 0,6 g 
betrug. 

Bei einem zweiten Patienten riefen 0,8 g des englischen Prä¬ 
parates pro die schon nach einer Woche Thyreoidismussymptome 
hervor, w'ährend fünf Pillen des Totaldrüsenpräparates Haaf k 0,2 
wochenlang ohne jede Störung genommen wurden. 

Da es mir nach diesen Versuchen feststand, dass eine Com- 
ponente des Thyreoidismus, wenn auch die kleinere, auf einer speci- 
fischen Schilddrüsenwirkung beruhe, gab ich feinere Parallel- 
versuche mit verschiedenen Präparaten auf und beschränkte mich 
für weitere Thierexperimente auf ganz frischen Schilddrüsensaft 
resp. auf Schilddrüse, die gleich nach der Entnahme im Schlacht¬ 
haus im Vacuum getrocknet und in Pulver abgetheilt wmrde. 

Ballet und Enriquez 1 ) machen die Angabe, durch subcutane 
Injectionen von Schilddrüsenextract beim Hunde starke Schwellung 
der Schilddrüsen hervorgerufen zu haben; sie sprechen von einem 
kleinorangengrossen experimentellen Kropf. Unabhängig von den 
französischen Autoren habe ich zum Zwecke des Thyreoidisnius- 
studiums eine grosse Reihe von Schilddrüsensaftinjectionen 
an Kaninchen und Hunden gemacht. Als höchst interessanten 
zufälligen Nebenbefund erhob ich dabei im Gegensatz zu den fran¬ 
zösischen Forschem eine Verkleinerung der Schilddrüsen. Ich will 
auf diesen Befund hier nicht näher eingehen, sondern verweise Sie 
auf meine Mittheilung in einem der letzten Correspondenzblätter 2 ) 
un d gebe Ihnen hier ein Photogramm (s. folgende Spalte) herum, das 
die Grössen Verhältnisse der Schilddrüsen an injicirten Kaninchen 
und Hunden und an den nicht injicirten Controllthieren illustrirt. 

Am auffälligsten war es mir, dass die Verkleinerung der 
Schilddrüsen sich unter den Injectionen so rasch einstellte. Als 
einzige Fehlerquelle, die meinen Beobachtungen anhaften konnte, 
schien mir d ie wiederholte Freilegung der Schilddrüsen zum Zwecke 

5 Semaine mddicale 1894, No. 14, Bd. XII. 

) Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1895, No. 10. 
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,)er Messung* in Frage zu kommen. Wegen der pameniHeh bei Ka- 
ultnTum ausi 5 vr.erd.ent.Ucli in eon steinten (.teössonverhftttmsse der Driise 
Ivgk -tch dieselben immlMv le^eiisii vor Begine der hyeotitm*- 
hr!iii.mü»i.nv; und mehrmals auch in vnm-iumicüyn Stadien derselben 
jrt'T u'mj bestimmte deren Mntißsn unit Morn Zirkel onügticluA genau,. 
Nun wls^m utr aüvr dundi BeoliNcbtüiigeo am "Menschen.- Miss ein 
»iuivir Ux(dhvrtM*p*'\!(' bvhnn'Udt.vr, d. V ein die Duft gosoUter Kropf 
«leb vorkmiuert; e? könnte dies nurh hei der upfmateh UtuU'iVeh.ch 
i.cddnU'f de.- Kid! sciu. 

Im difesimr Ein wand zu begegnen, Minute ich mich snifluü 
zweier, dem gieiülifm Wort Ym.i9fHmjm.m/ieP Kanifo.di'en als verKUGlue- 
tife U*gt“ aber dem IyjpnUO)-\ir.th|orb die RrUilildrhee .vorher nicht 
frei: |}m dem durch dp Jo je* teonen erfolgten Exitus -das Versuchs* 
tiui-rvs zeigte sjv-h. die Fehiiduf-iibo. gdt. .um <4ü. Drittel kleiner als 

dir,!vulgo' des au- trieteh-u löge ) te rcoi.;*,.-cmi; (e*i Omte.djthn rc*. 
Aaw.'-ei'iimo frühe <iim V.a,-eichstIn; ir- ;l<*r hmm <• ontrciHhiw gut, 
mif,v.j ekelte teAhmug .ctetet/tediyu und; -dm- bebtet» • Rehüddrüsenlappen 
sahen blass, arnimi-te» und tjuikroskoptecls wie yerJettet aus, im 
iirgnusftU zu der aonpaten. |tüihmft u* Othen Sdiihidrilse. Ich }$&$<» 

(.•outroUttum 4 dr v 
Äßheii. 


Ul J.M 1».401 ‘‘v! HAM OWHW-'iaWHUlHl llöl-.., 

!om- eine liundoH'idhh.'Mi-ci vom innctem*- und Control 
rulii-rft, an Av Ric die UnUu'sVdji^fe bcKondcrs tsniiou so 







{{i- vfiHödrfii^ Mji es, ii oriöü,i (jo, ca. I Jäbrigt» 
OKiKte. 

i'f S./iSUionio- cm 

*lr>ro vpra l,.tU*lfi.AprUiS 3 fi t%llch tO'c&m 
Bü’iUWdrtiäöj'aart «ipcjr.t ^njrdfta. 


c) Schilddrß&o abw uo^sW» .jßpgpr&n 

. (O^ötttlHUlinr) KflpUlChrtÖtJv 

d) SchttddrMp eines «tletcji- grasieu )? «*»($• 

dbiü# fV^w.»4^htfjafef)i '4 «ä ; «rtö !• Mi V*. 
April i» .gsnjsea fiteö epa 

ärässasAft tejichf *«?<&*&*' 


Wie i.öwuj si-.i; liun nenne Fte.tnmte dm Atrophie neben dai 
vnta'egvpge6et?.teif der Urim-mteih weil »mg dm trftnzö&Dchßn Autertm 
erklären/ Eine AmwoH darauf Scheint mir fojgetid*'* Beobachtung 
zu gehen: Unter .•»i. 2CK) JiyvCiionoii mit KrhÜdftrüsvn^an k;*m es 
mit Eintritt dev frflvmerim Jahve^mt mchrtlinl? m AUscesslnldung 
durch Zei>H*Unag, des, nlH*rdt?ig^ .mit Ard.iu*f «ide»;.''rb.v.ivcdkr.vstaHeji:. 
üherscjlichteten SclHtddifisunsaftns. -fiiuvr dm Hiijido zeigtr drdmi 
‘ eine. gftn?. aoutd -Reilwedfilüg d^r .Sfi^cruddrhsen, die so «.fark war, 
dass ttis 'linke' i’ai’ötis in«t Äi* drösle kleuru» Aplctv er- 

rcicijto Eh vrs'chcmt i'hdiür woliiHcJiV.inlieli, dns<5 die. Ajj? 
ävhwfdlangcm. ^«lehv Haltet und Enrique? beenueUtet nahen r - auf 
^.•plisehen' Vorgihvgcii liviohfvil. dud ich • lmU>ö CH nicht: für ganz 
ausgeadiiiiSHHi« dasH fliv&cihen g,Hr oichh die Sehilddrüshm soiidoni 
vivlmolo- die SpchriHudrüscn ; Uttafmi.- Dir Gcxvl^haiU da^ seje 
Hsv.lm T Efo'’tv*;c hpi ihren. UiiH.dionsvvrsür.hei' mitsvinUpü, erhalte 
U-.fi aus den von Muivo a >: H*eei?i*o.ht4 Sf hiidd> ii- Jxvjrkuug o>iF 
gchi-.&f cu Allgemein*’! * heinunpe» ihr ü\fi- »ftc; dmo giu/ 
nach acht iTägcn hoi cumr "Fa^osdo-sis von i# eem 'zugrupdo ihr 
(.VdhipböimhUiu, muduhMi) Jjjjdljt ivhmi um driühc Tage hohfifi Fiedler», 
.'J’ftek.Vöardiv und liiutij»« «SrOhle vmgcsUdlt huttcT,: hei dev SeetKui 
vci'ji'u; die Nieten iui-wmiy« (Vmir.^tionvi- uhu die ,,S*diildiivüf*im" 
an ihrer' (ijuo-nhfdjh zalilrcivhc EcchymnsCii. — Alles divr sehe ich 
uIk sdptikÜnuVeho Er^idicinuügcn durch .Injeef-iu-u -eiiT.e« 
z<‘) bc \ ! cn V rüjKU'au.v* au und iiteht ^oi uheo des 

Th.\ i oifjdi sinus. 

; KanixHrltetr g^I»r.n niKvdhigs dpreh fitiddUpivAn vnii o Miü 
^uhilddru^riwilt pro die miuii 10—H Tugen \u>tiT hochgradiger 
WUftiagcroug zivgnuidfc und. olioiisaTißiigöril Hunde oute?:--TüjeeHonen ; 
von TU c< hi prr, dm rasch u.U, lohen aOc v nach i4 Tngon oauh, ohne j 
jemals Uöhmns .Fieber, Idutige Stühle und dmrh iohm* dorziitii.ü; n : 
Sn erhhdi %. B, oinor me-iner .Ver-Huchslumdu wö-henud : J‘> Tagrm . 
JO e«’ni S'ehihldrßshjisaft •&tf{*mitöh 'pro die, sali. am achten Tage 
utAVüH tnilgy und oicdorgcHchlAgeie uns, .rengirte mobil so lebhaft 
AVlo fr filier .Und zeigte jm woItcrcnVeriuuf.HViiOiiUFOUg.c. Schv^ilchu 
im Evou? uml 'Farcso der hinteren ErtrurniCiten: der Ful| oft eg' 
•00 tiO -üi, «iünü'nd cl* heim fluncroSlUnerc 104 betrug und liUigc 
öiubt ‘■m gi.spftnat rt .vHJ f l*;h .bestimmte bei diesem 1 Hunde .den Ihut- 
ihnck vor , wiUrfchd. o«d. m<:h- der lujCeliotrsbehwidUiüg ih der 
< ‘moius, kijonte ;t!mr hei diosoin hj porilev rtrf i sehr n Thiore h«ihc 
nütfUDigo Veränderung d<uAmlKm n^devciscu. Ihr Druok 
^in dm ersten Tagen, um später unter dms Normale zu 
SvnkKjn Kuib Ciirvio die uo eiiinm uth .yrcotiBoboh, d. E 
th.vroöidQktemirtkft Hhsdo ahfgüiicairiftuh lAte zeigt. <JfF 


gegen, wie «norm tesulr der- .Blutdruck sinkt.. Vor der Th.> e-e-hte 
elteomio. tuitruif dca^eUro THh mm, um zweiten Tagt* u&ßh dftOKoltron; 
11Ö Mi, a-nt heelmtem Tage Uwei Tage vor dem Kxitiur ün Totetiie) 
hur uoch 135 mm, 

Die iitjecFioiiHversuche sind inde.es zum Eöirfiu'tp de-' 
Thvj'euidi^jiu.v nicht geeignet, da wir üueh bei I'aixCirehlX) mi >uimt 
von Fh».i>ciifm.a (hier wie ich er thut, von GlubitÜitiösungmi mcht 
H.lrher- betiiesfinn kölüiee, ein wie grosser Amthoi} der ExHciieiiMmgm; 
tmf ]*o< hornig der IiijecUon, auf Albumosenwirkung Tälih igF" 
wuBdie. mibh deshaft vyibdör iter Fütteruhgsmetltede su j d've 
sieh un<di bei gro^ereo Thiereu mit lpiter dd*-' Nahrung ge- 
mm«:hten Pujvete von ganz frisch get»öekjioror SchüddrilhO leicht- 
an«ndir.-u l^t. 

IFu.ndß fertragen motmt^langQ Fütterung, sogar bis bf» g ju 1 ,? d..- 
ganz. gut und zeigen ausser Vermeheoag der Kulsfrequouz keim- am 
fälligen feolimtfungori. Die Pulszahl stoigt, von 100 bis auf l4tl—tOU; 
thtmdxm nmgmui dio THiepp etwas ab, obschon slo ohef vonnojirUu* 
Appetit; und immoutlioh Dm steigen. Auf E^oylithabnus lUiudiic tm.eh 
der -W'ärtgv biu ciüziges mal, u-«4 zwar-spontan a-nteiurksum: iietcmio< : ' 
konnte uhur •dmtisowohf durch die allgoTueiiio Ahuiagcniog i«.t- 
guteluHcht XciLi, Hm dof öihdlou kuimtö ich eine m«kjtisk«pD?‘h 
anl’P.Uijre. Verjiudmuuo do.s r Vurk^s, die nnnienUi' t! Un 

JünUick auf dir e-xpcrimmfelhm Uuseth wA'nisnnh^ von Fi 1 eh n c 
.und Birnfajt mtete^oifc gewesen willn, nicht Hudfin Dpi Huem 
Hunde zeigte sieh eine änffähige allgemeine Vertiefung des yiei'tPO 
. Ventrikels, Amte n. Thyveoidisi.mis gelang os mir« seihet r.mdi 
iiiöhrmaligiii A erAUtmung von 300 g Si uihldrüsen auf einmal v a-leht, 
am Itemde hervm'xni-ufcti: diu-h mitt.v ich nie genug BchUddrüHcu- 
nm.hu ln!, um. einen. Üuad tage* nder wochcmag mit jtnmsivFn 8* 4 .tiihD,. 
drüsemio^cn zu ftitteruT Bei eiuor Habe von BOB .g ^chihldn'bc, 
«ui einmal zeig? sich ausser Tüch.yrnrdk* mui anuohoinend ... 

.v.öÖoJCTu PuU Jtichim aufüiibgos. 

Tb.yfeoid^tomlr-te Enmle kötmbn teit 5—10 g 
pro die Monate lang utti Lehen urhultou worden; eimirdrigt man tnd 
; miftelgrpsspn, jöuguren : Himdem .die.Tugendugis uotcr 5 g, sh ?ihI< 

I sich Abmagermig eiö,. und wenn-.man Husseizt.« so tretBi« ietemist.hu. 

; Erscheinüiigou auf. Eirrnr memer UpYrcoidvktomirten (iud gefutt-ertru 
| Bunde lebt jetj^r siJion «cii vier Moratun. imtz da Fütterung ist 
! er aber etwas stupide irnd JiuÄrot’döütHufl Hrtien. und furcht)-.hnt 
gmvbrdeu. Bei \v»,ui,\i‘tM?b»wji Auscs*?tzrn der Fütteruug ist er turhr- 
; taub aus gsrrz vehweren tetatuschon Anbllbm durch Inj^utirtaßu und 
: FüThU-oug wieder gorettec worden;"hiUiressunt ißt. dh> IJnoiim'hMKu. 

; da>s beim BDtiron der Fütterung die Anfalle in ütror iteftigka» 

: .n-ndtud! xdHimtgohmg ]e weitet: man vieh vom Datum der Thrrccid- 
. opi-tmic ent An» t Eia .anderer Hund ist vom Tage der Opemtop 
] n;v Slatei 10 g SidiilddrüHe pro die gesetzt wurden: du* 3 hier labt 
sine cehou smt zwei Monatim otuie die goringsteti Zeichen etocr 
. x-hpaDnliCn odiT psychischem Raehexi** und okuc päffid* betirnischen 
Fr -rhvwMum. .Auch scheint' die RvwÜtäb lud .dteßbrn iiumic. 

] ipteef. c'oldiete-i» zd sau wühreiul si*-. bei dem er?tgc;mrintmi 
i Hunde, der ■ durch .Vu^sotzmi der .MxbtreAtion sdkm umhrem AribdU 1 
(Uwstaud, n'iUig rrinschfm ist Fter m äjij Charakter Dl der 
sonst nurmald Hund veiämUmt; er Dt viel bösaxtigur gowmrdru. 

Kaninchen vertragen die >* hilddrUseui'üUerung ehtmtVdls ganz 
f gui; als mnw« Zpiehoii dm TbyrcoidDmus Dt dia&s dcrn^lbeü 
whluend dr^rwAchmit lieber Pu um ung mit 3--5 g pio die uni Wg 
ahgemsgert Ein anderes, das seit, vier Monaten 5— D>;g ttchdd- 
- drüsc pvo die erhüll,;ist tfdte' (Hopßf l^tpnt’UJrg 'trhdk#' 
u 1} d iiite vor x{m WMchun MU nßrmftXi!. Junse .; V ^ 4»> 
öeümn uuraiäi bteibcu werden, Dt tuhe andere BiW.ta^b*- 

; ti gm Katze uämiirh varfuttcrl.e ich: von der zweiten Wndm au 
! e- Schilddrüse, uni zu uni ersuchen. Ob pach l"»m den Jniigpn 

I ih^,kiuwAHw‘Uvlnnngmi'oder Zci’dicu um Tbyreoitiismüs mastellteJi. 
jjir* »pv. i Mai geworfenen Jungen schienen gim normal, ' Wieben 
•»ibti — wühlend die Mutier weiter mit SchibidrA'se geldtiert, wurde 
; _. gegenüber gl eich eiterigen Kätzchen iü ihren* Vcaehßthum zu- 
rück;, steil Iwrteüft^tut.magjei'dr als <Jlu ContrelHhi^te und oun? 

bis jetzt ümbiUörndu Rieihgkmt der hintevmi Extremisten, W? 
ihrem Cäagn fätäs merkwürdig Breitspurige« verleiht., ^ 

Mtenii' sitli diese flcheriraivlmrkeit des Th.vmiidismus duMr 
; Schi Md r Üh enlut te i ui rg der Mutter auf den kindlichen OrgHiiDuum 
— sei os nun io» Mutterleibe oder durch »icn .SHugTaiD -- dös tarnmca 
■ : - bestätigen sollte, so würde das -‘tu sein- inteiiisMUTites i.icnt .aut 
all füllige Fiinctlt msanfnualicen »iur Sidiilddrüße wahrend der Di avp 
elftet. Worten, und wir werde*) spüfer yiclluichi dazu k-ommmi, dm?ea 
Umsteiiid therapeutisch während der Gravhliiiit m uerütemp ^ b - 
, «ohoii wur uns von vprnhuroin döü'tiher klar sein inüs^n, 

BpcinÜUÄSii.ng des OipmDmas durch SdiilddiaDsrnZutehr mn. iv.w v ii- 

Hchiu-idigei Sc.bvrert- ist, 

WAomr,-^* hoi der oerrertun Auf dl.» VeriU.toog«h^ 
j sich ahifhor hoi doneelbon ontwickolt, Edmn, werde adv fir 

! fühi'lhdiPr biD^obim. 


Go gle 
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Wenn .ich au» meinen ühfcfgymlnirtgfiti 'öl»er ; !fferouidi-s;nuk^ | 
«iin ziehen söth so komntft iah kn^ etwa ' 

SHiKWge Hi rauchen; ’ 

1, Pw ThvreoHltKmu^ ä«H zwm Oomponmdtra.un pixifrr ; 

DiFDvjrhirog infolge Vurarbeitiijiy ^ersetzten Driirfimtnutevfoly, Id eihei > 
Hu 1 <üö ^ehiiödrüwti fcpet&Ssctai Wirkung. 

2 ImPÄtdny. <3, (i. dt3f Tlivrrtoidkmüs imoigMtilkihnn■.■.'Sitipn 
des Wjvrftk, ad er bdawöi'- gefolgt die Hj{iiU*tji>-f.^.-*^, Uusyyt. sich jo 
!»H(>h der Froren iuny dos •;f>rü?ernn;if.«r.»ai.s imd jo mich dar Aid. dos 
V^rsiiühsÜi.krf’S in versohl»dener It* tensitnt, ist yunni I tu ti >■ , aber 
«fob t <3 u alibi |i f fH 

3. Das toxischo PiHyijp dasdoh Thyraoid Ismus nHsfost, schcmo 
entweder kchiui in» Mubtorltdhe oder durch diu Mil'dv 4ty MuU-df | 
seine Wirkung nuf «ü.o Jungen ?M ortd-renkcn 

AkdbHfJiah ImSübrHnkü ich muhrä MitldmUnu«- auf die vm«-. 
lii-n.-iid**« cAperimeute! Dm Beitrüge; -das ktioisrbe Bild des 
j'kim'idi-mu- wd! )rh eicht weiba Itonilifvn, um mich öic-b* «iuf 
d>. UuUeOm 4er Hypothese hum»m m waguu. Welche Constitution*» 
Huemalmeu und fomfUoimden .Ncfoviyen nud in wie hohem Ginde 
Me '/s\ dem Hihln <k*- hon Th«i*-% «Mm . wir 

hAS,^f döT ITypof thyreosis ^»J^enV imips klini^cho heoWdhtmng 



'könnten; die entert* Wnnotfouip :-L ihjjvh «:ih Versuche y.'m Tea- 

ehe WS.ky bestätigt , worden, du- kiUlelv <iun h ub- Hoirli« r^,i c j ,, J.J,. 

sehen i«;-jr.for.tsiiicy<viuv h und durch dir uh hm-hmc m-Pu ! 
gurmmbte Beobachtung dass hev fetten Sch.v*«in*jft 
rt^el$t£$sb atrophischer aussfoht ate he? Riag'ck/'ir 

J•• • Wik. Sie.:m*. öuimen.TJnUnv;u*-iu!fi^;a ^‘>horr b>l.*;» ikt « ^ tidr 
.ipdd gßlunpcii, flufeli küüstliclio Hvjairittyreo^is m\ Tluprp typis' lion 
t?xpbrim'unkoiinn Morbus ito «Jfiwji hin oiwrlMiu dhi b,v- 

o«»a. |»k*u h S t \m]ifüin« de.j-TAebvoHftiio, au«? ^trdiuK^it t k*r 

h'u'.iorcu B^irprrii^tetu ilor pÄycl^ wohl iji 

^k'bi.u f.iilrn tk.briofChK konuid. nnüjU’S Wiss«n>-=. t,V p 3 ^r hör Morbid, 

Ba§<4owU sau 'Ihhti- tiWlmupb rduiit tdr, ‘ ' 


Hl) .*S t-iup.ntiVirifijj ist, dh' 1 W-Mnuil-vko als rduVT^^Ö 
Tl»,vmii«iium;H Hf no«b sHir lVa.g)'kdu' Wir Morbus 

Haw'dowij f.ribfc ÜM DsttoMiaUoviG ip dnr '«burwio^udpu' ^ahi )»oi 
phuir-ii iu d^M^pr]ifUn^Ubii , spoF-i«)do ,ih(; stobt, abor Wj! Hn idi^Pror 
BoziMum^ zu dv.i ÖkeidilnohWdrusMi a)>. y.u <irr SMuiudoü^. da dio 
vwi PyO«, l in g rtVi'g^ddKgöiiö iUdtuphi dnndi Cs^tvafjdp -pW jPfczt 
last uiunur BcsPSöriju^ ymiii niökt ZM‘ Fa%e goiiabt }u\t. 


II. Beitrag zur ■„’niyroidin“-’Wirkung, 

Von Dr, Bcck?ii* in Geß.smgen 

Ihn d"r Wtum inmg dos Thyroutias in dn* F'raxis yuj- B.-hstub 
iung drSf Alyxoudoms* ^ dus Kroplos und dcu wurde v.uj 

vpiM^fuud&fitii huitn düo lioronjitlgit;' M^ltJUiXig^ au-i-wg#.?prooh^n; boj 
dup Dosintög ylotp mit VwÄ %n fiü kdybj;, 

pblo Nobeuorsohoinuugoü, .wie .Ajjpe.tittorI.isf.albienudues 
ivoptwol: : )H>iT<iso Antrpcuii- mul BeUliiHr.sjgkoiV,, MudoHod» ßiuirn 
in dfu> Extrdiiutätian, Iiet.zklopbyi und Beklemmußg,. Glyk^Ufio 
und Ajtumunurio su4 oiustpjkn bTnmeib So sa^|llüe.b Leiöftt,««- 
; " rn , ■ rt: - u ‘ s - W •s.'-Jw'dmm Hmim. s.-Uwum' Äiiämi« .infl ins- 
bBsojulere D^it» ^Y&uedm Yorsndif. v onumbon sm. 

ln- .einigen won^u VMitn« «ullon. .auM »dn.U inOdgo von B<dUld- 
flrusAntuUennjfi nte Mnkctioo, vmt*A'* Uvrmmu^rn von ifmgwpv 
t>Hndr ardgöbr^n zu» Tbeil sogÄcknR todtHetiem Anfang 
••jü oulcL<?‘. Brohaohtuftyon aui .Mon^ria-o und aut' TiiiepesiJbn~ 
n.-otr ^m?A, hiil.rc iu jono-tor Zoit \w>iuUw U'»w>usrhe.. 
A> i:\ ro : n d:^s im Hrbüdd.nloonsrMv ojn sohwerps? und 

^VAriudu* H'ta, msbusoinJern ,-dn ,J]erzyHt^ .mihalten hM. 

^ouHiton&roro v \volot,oy wio. rp ,niy mkdhMIt, du*. Subüd- 
; ru>>- Innno,; n» HM Mai len Vom HMikibiytvit M,. aiswandn, ' , ; ,h 
n«i voisiiditigor DusiVuuy >ÜMv.iP und yooauor (M>u.roiid doy 
x o Uvsooi ni.vmaä^ b-rPoMtde .NaeliHmilf*. .mül/esondi'iM- auch ttieht 
K z i ll !r ^dtnute bMtstohung pindy;^])iMtK-tr^' 1 uricr u.uu-r 

fvopimtus jVltdMniiu, Afbiinduuriv urrd AibuniutmnÄ sind nacb 
t}fü „MMssMfyt Sditovu^ oohnoi! v<>rüJsoeyo!vo?ido m>,j pnikUsoh Im- 
dapigtOHA w&un auyi» !nstnhtyw^fMlto Vnpknmmtfe^ 11 ; * 

, fekitmiton ; Art'iUol ,Äf TintancUnng dnt 

h^wshSd.sueJib Delebt vj\ gtc cn 

«HO fpyjiidro df-r Syovptooio dos „ThyroidiKxrms“ ^ 0 - bexoiolihid. 

manpiu- b,mime .dar gotuumt,*« .s^ri(Kny^bfniWirkirage ö : -. nkht 

H»; tlnm Mittel: als »xibji^,, aeaOfflftft in .seiner »tilnrniiluflrr.il ^ 

Vt.mIhu Ai.fdi J«} * n o »S ■]? d j... v / . i i{ v ^.. . ;y ! 

4i}«VV, 5 


Mm: Bestüugmjg* für diese seine Äuftassuug darin, dass dk (M 
sdohnnngon deu Thyroidisimis in der Reu«! um so srjineliet \m\ 
itiioiisivnö öuftroMuh je enoiyisclter das AtitUd. aut den. SfufworHsi-«'. 
mtjvvirkn . - - 

Hdr bin in der t.age, dber oiuo Buobncbtung zu bei tohtea, die 
TU] 0‘iu^cn dar fdum crörtonou Auffassung spiitbt mul .rk.fi Inter- 
olnb An7,tr ibsedeom. l»pfiuspru<.hois darf ab cs sich m uiwn 
■Fall .ImndtdD yohoi ein 2 { yj'ilu-iyes Kind »H.Vijj wrni^er 
al< 90 ßtiwk der vou Df Döpper uayli Angabe Deiotitla- 
Klomry ko re Movie« Tliproi di H-TtüHodton (d 0,3) auf einmal 
vorxBh riy f obuo dass jj^ßnrf ’WöIdlio Ufutiig'stigendon Symptom eit 
dmiMv'n aMt'yetiv.tCn Wiiroii 

Das- Is-iini nfdvm nnboineitd, -fe. tt*6 Stock eoUiMHuitie Glan. öffrHde 
■oy ,nnd wrzcHrM’j die darb' bMmdlidiort, TnMMtkn. Als das bihimtmädvlmi 
>-bmÄütor,; {rtMiKsfkto.Oj^, Wie d»vr Kiud das- JtKtro CilA s *u Hftmieir hielt um! 
upeh 1Hz Ktftd »o^nieb: \G»if's &£$&& gut .^Hriiniftekty 
.-NVk 4«g;\Ke des Idenstmarfcheiis l.auo dus ivlod fioeh.yoh den YaMotuv. 
’iü Mmult-, ovle.ou?di uussoo. der Mund brdmdirh yef-irbt wntv lu Mm 
Zimmor fnudoir Aeh. nu«'h j 7,Smek. y-Midnuri- vdri. ^ 

Su^ieicM war Morgens (0 Hhr) wurde nach mir yo^diiekt; U-u 
koMüte jedurh er^U ±*f.i hdi.r><Mn sva.b'r tr«i dym Kiudo einlrnffen. |M out- 
ein Rri*,.ehndttt4 meht MtUud /ui Corning stairl, -su versuchte idi mdpfe 
dnr den A%ömulddt M;si »utl^pm A:be.r dus 'Waase*, 

idi euil.tiw : Ul s t* fu ■ .. 1 ,'i« Of.-ij'i! ,;rii iw. // d ’ u» '. 

HU! der Rest oiite! Brdbooro, welche «lab Kind in der -Frühe yo^miM 
jmUe. ward lievausMeidiHloi-t.. Eid si.vüer gegehoue» Brechmittel, war ohnn- 
EH'oljy Rjt^ogoit ti’^t aut ein' Dny^ni Hnfusura' SjeVatau ceaipiiHtUiü^ 
tun of^on Abend nryudiob yeihrbter SiiMgma (du. E> .ist Miso nnzir- 
mduueM., duss die TahIdle« yrdfestMuthed- Msorhin wurden. 

Man imiim o fimt Zwmfy ob dR-dhcn voii dem 'Kinde wirklich 

yeydihjAt wmdCii. .Allem die Vr.r?vidiorun»-eii de's Mmkheus dev MnUe« 
und (teMvmd'as selbst der Xjm>A<M. dass- das' Kirnt beim Ver*/.ihren «ic. 
le'tytyn ^Ue-.ke.aipoiu tlagmifi ertapp» wurde und von 100- fableU.v» 
tu# ;ttßch y.tribpu .inr Zltrutntr mif|rofu»deti wurden< pHea 

Zweifel aus. 1 

Bei •Meinem Erselieinen war das Kind in ueiiuni! 'Wesen miecraudert. 
Ei war eheüs f y mnntei* wie i hum er.- IM itäöin keine ü ubelkeit, zeiniv 
JoAöo HbRlfifhait, Aiiiiü eoü SoReii diw. Hö'Süms und d»^ Puisov waren 
weder <f?v Rbyiinnns «och in der FreqimaÄ. irgend, wolehe Ywtodärunffeu 
•itaebw^kbur. Dies b»rubi^te mictu Gt^on i 1/Kr sehlici das Kind jam. 
wm r.M tugheb n* t\m pilegte. 'Es .sehlmf ruhig und nOminte rcgftl* 
tnassik- tifgw i Dbr t-rwachle ■$$. ohne irgend-"'W c'iHki..•V eh.Hi)deröj^«ii 
m^eteorn Beanfmino äU zeigen, . trauk Milch, wfirda- dann. An n Ye 
soltit aus o]pm • 9!Q'g»ü.klmd&h.imä sprang un öhr% • 

UMlllMV. . 

Von Tnterogßc war cs., das VeHudtön- .des ICMcpergewiditcs za 
heobfit'htrü, -)?ik kess daher eins Kind noch na» selben Tage w«fyen hs 
wlmlc eopstatirta 

Am M. Juli ; . VI kg 400 y 

, 26. ,: •. IS ; -350-t ■ 

^ 28, .. ", *; iS M 3 n ■ 

- M»- . • . ^ . 12 ... 40 n „ . 

; Es xnigte siniv 4iftinp. O^>yi»/hteabo»ükite. ; £te* Äimattt bHeb tu 
”**r gan/.on /eit. ütn'V.Mijiy 

Drwh' i iii svnrde mehrmals uniEiWeRc und Zucker finOM'suclih "lute 
d . GpMKU> nAehÄüWivbc.fi waren. J)h> U filmt enge krtunfn nicht fest- 
■gi»Htcl ; lt’ wm>\] pn, doch 'bf^iatid. aieriur atieh ' Kicrio kcdüc wcscriilichc AE* 
WtM;cUdi/g rem def R»>n« . v y . 

f „, ÜRiu.0, uu« ,20. .August, aisu v.mi Wocimn gpUtöi«; heöbtlot sich dM 
kmd Moeii chouso. woM w früher.. Es .wiegt 3ytet 12.7 kg. 

.' -y^ 1 ohuilvc. <iuw dhnt MitgethtJiteu cten Suhlus« ziehen 7a\ 
(Omen, *D.ss diu m jfiu^iter Zeit husoiidcrs 'vor» fnuiyi^isriny! 
Am-yrpti c»m.ihMe D ir-ht die Sduhidm^ .-mtlmli« ein „'gofShr- 
it<'hH.s Her^yiftAy kiÄ htereiyhem] tf«^t begründet ist. Bis 
uOrUA yi«l«se-h!‘ die Aullusnmig ymr Xmue h hyukoi'U ynti'MRhd 
8eift t^W 4’u störendeu Nt)b.enwrcknoguti, welche hin nnd v:i«di?r 
Ihm t tiileruisy nut Huhihh]pt}is»3 bpobmTufO. WiMulim, den Einwii-kungon 
/uvesehfrihcii ¥imi. Welche dioReJbe auf die .8iniiSvHch§tdvnrgiin^> 
«ei ch ronj_si*hei‘ l latTeichuny. aui?iiki-, MdgUclierwoisix hnudcii H 

vlea ‘labet um Leu Romaine, wehdnT sieh Unter duflt stoO* 
woeiiswktörbaden EirOhtyg doR >T 1'hyjfddfnp> v im Körper bRd# uod 
<|ift-4«t. uap Herx ntid ddH K^rveiis^tem. tnxieek eiöteirkftn. Wo 
■ v\ irkuMg'wj »Ion HchiMdHiso auf dcu Stoßwcehsol aus uuR 
ÖriiJideÄ .tliehl eldt^.e«. — maiiehAEpiMmhige vßrhalfOö 
Siiili j'd. vollständig yofractdr gegen die Sdiiliidc-yHenfütlerühg — da 
trcu.a ebenso, wie in 'unserem eben besohricbviiun Fnlio. keine Ohy 
wirkongou zu Tage. 

i . ' Iiili ' 1 ^'HytälUgo Beoluichtung dos Kranken hoi d»>r -BuhihD 
vorghditigd I)0i?iru r ug; 

ktimiu öfibaid • irgend woteho iinanguöejrmün KyjAmur^heinOMÄ^h 
naiuvten, empfiehlt Muh daher nach wie vor.- 

ich kann aber nicht votihiu, meiuer Ueberzcntrnny AusdruA 
m geimn, iUurs ein nicht geringer Theü der OMoi* aiöm Kmim 
I hyroidismuj _ KrschMmifigen nun 

ii ®^ Ps ^ öl f» Binhildußg und Angst' vor: »lern eigen- 
tiiumiioii ahstammeiiden und räthhefhatt witkendon Mittel beruht- 






12. Sept ember . 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


601 


Noch ist ein wichtiger Einwand zu berücksichtigen, nämlich, 
dass die 100 Tabletten, welche unsere kleine Patintin bis auf den 
Rest von sieben Stück verzehrte, zufälliger- oder glücklicherweise 
ein altes oder aus anderen Gründen unwirksames Präparat betroffen 
haben konnten. Auch bei gleicher Methode und Sorgfalt in der 
Herstellung der Tabletten kann der Gehalt derselben an wirksamen 
Bestandtheilen leicht erheblichen Schwankungen unterliegen, Schwan¬ 
kungen, die vom Alter und Ernährungszustände des Schlachtthieres, 
namentlich aber von der jeweiligen „Ladung“ der Drüse abhängen 
können. 

Gegen diesen Einwurf kann ich nur anführen, dass dieselben 
Tabletten, von der gleichen Firma gleichzeitig bezogen, sich sehr 
wirksam bei Fettleibigen erwiesen. Bei einer Patientin erfolgte in 
der ersten Woche eine Gewichtsabnahme von 3 l /2 kg, bei einer 
anderen sogar von 5 kg. 

Nach dem Aussetzen der Tabletten haben beide Patienten jedoch 
wieder an Körpergewicht zugenommen, so dass die Wirkung des 
Thyroidins doch nur als eine vorübergehende zu bezeichnen ist. 


HI. Beitrage zur Gehirnchirurgie. 

Yon Dr. F. Uaenel in Dresden. 

I. Complicirte Scheitelbeinfractur mit theilweiser Zer¬ 
trümmerung dermotorischenRegion. Trepanation. Gehirn¬ 
vorfall. Späte Besserung, theiiweise Wiederherstellung. 

Osteoplastik. 

Der 34jährige Zimmerpolier St. war am 5. Mai 1892 auf der rechten 
Kopfseite von der Ecke eines 14 m hoch herabfallenden Brettes getroffen 
worden. Er war sofort bewusstlos zusammengebrochen, gab nach einer 
halben Stunde wieder Zeichen zurückkehrender Besinnung, erbrach mehr¬ 
mals. Er wurde in die deutsche Heilstätte transportirt, wo ich ihn eine 
Stunde nach dem Unfall sah. 

Am Kopfe war rechts vor der Mittellinie, 3 cm von derselben und 
18 cm von der Nasenwurzel entfernt, eine überthalergrosse, tiefe Depression 
und in der Mitte derselben eine kleine klaffende, mässig blutende Wunde 
sichtbar. An den Haaren geringe Mengen von Himsubstanz. Die Krank¬ 
heitssymptome, die sich ferner darboten, waren die der Hirndruck¬ 
steigerung und der Gehirnverletzung. 

Blasse Gesichtsfarbe, kühle Hautoberfläche, Bewusstsein erhalten, 
keine Erinnerung an den Unfall. Die einzige Klage, die der Patient 
äussert, ist über heftigen Kopfschmerz. Die Sprache ist deutlich, ohne 
Anomalie. Verlangsamto Reaction auf Reize. Patient antwortet ausser¬ 
ordentlich langsam auf Fragen, führt gewünschte Bewegungen mit den 
rechten Extremitäten spät nach der Aufforderung aus u. s. w. Puls 44, 
kräftig; Temperatur (Aftermessung) 35,0. Pupillen gleichweit, reagiren 
träge. Von der linken Körperseite ist gelähmt Arm, Bein, Rumpf- und 
Nackenmuskulatur. Gesichtsmuskeln nicht gelähmt. Die Sensibilität ist 
linkerseits in der Weise gestört, dass Berührung und oberflächliche Nadel¬ 
stiche (auf tiefere Stiche wurde leider nicht untersucht) nicht gefühlt 
werden. Muskelgefühl geschwunden. Rechterseits ist Motilität und Sensi¬ 
bilität vollkommen normal. 

Nachdem die Kopfhaut rasirt und desinficirt war, wurde die Wunde 
erweitert und eine sternförmige Fractur des vorderen Th eiles des Scheitel¬ 
beines mit erheblicher, ausstrahlender Splitterung und Depression frei¬ 
gelegt. Nach Entfernung der losen Knochensplitter, von denen einzelne 
tief in das Gehirn hinoingespiesst waren, Freimeisselung der eingedrückten 
Splitter,Verfolgen der Fissuren, Glätten der Knochenränder war eine ovale 
Schädellücke resultirt, die ungefähr in der Richtung der Centralfurche 
verlief, in dieser Richtung einen Durchmesser von 6,5 cm, senkrecht darauf 
einen solchen von 5,5 cm hatte. Im Grunde des Defectes zeigte sich die 
Dura in der Ausdehnung von etwa Thalergrösse völlig zerstört, daselbst 
war auch die Oberfläche des Gehirns verletzt, mit Haaren und Hautfetzen 
verunreinigt. Furchen und Wendungen waren an dieser Stelle nicht zu 
erkennen. Nach Entfernung aller Fremdkörper und Stillung der mässigen 
Blutung Tamponade mit Jodoformgaze. Aseptischer Trockenverband. 

Schon während der Operation, nach Aufhebung der Depression stieg 
die Pulsfrequenz auf 64, später auf 76. Temperatur nach der Operation 
35,9. Nach dem Erwachen aus der Chloroformnarkose, die während der 
Operation nöthig geworden war, gab der Patient rasche Antworten. Der 
Kopfschmerz war und blieb geringer; indessen trat für einige Tage Nacken¬ 
schmerz hinzu. Die Pupillen gleichweit, reagirten prompter als zuvor. 
Das Verhalten der linken Körperseite war unverändert. Soviel über den 
unmittelbaren Erfolg der Operation. 

Bevor ich mich zu den im weiteren Verlauf auftretenden Veränderungen 
in den gelähmten Bezirken wende, will ich berichten, was hinsichtlich der 
speziell chirurgischen Behandlung wichtig ist. 

Temperatur und Puls blieben stets normal. 

Der erste Verbandwechsel machte sich infolge von Durchtränkung 
mit Blut und Cerebrospinalflüssigkeit nach zwei Tagen nöthig. Die an 
der Oberfläche des Gehirns festhaftende Schicht Jodoformgaze wurde 
möglichst lange sitzen gelassen. Bei der allmählichen Lösung derselben 
stiessen sich nur minimale Mengen von Gehimoberfläche ab. Trotz der 
Compression durch Tamponade und Verband entwickelte sich in der nächsten 
Zeit ein Gehirn Vorfall, der in etwa vier Wochen bis zur Grösse einer 
halben Mannsfaust wuchs und sich dann allmählich spontan zurückbildete. 
Ende August war die Wunde vernarbt, und gleichzeitig war der Vorfall 
unter das Niveau des Schädeldaches zurück^esunken. 

Am 30. August wurde zur osteoplastischen Deckung des Defectes 


geschritten nach dem König-Müller’schen, damals nur durch wenige 
Fälle (Schöuborn, Braun) erprobten Verfahren. Nach Abtragung der 
Narbe, wobei es zur Eröffnung der Dura mit reichlichem Ausfluss von 
Gehirnwasser kam, und nach Anfrischung der Knochenränder wurde ein 
Hautperiostknochenlappen mit breitem, über dem rechten Ohr liegenden 
Stiel aus der hinteren Schädelpartie entnommen und in die Lücke ein¬ 
gefügt. Das Abmeisseln der Knochenlamelle gestaltete sich in diem Falle 
wegen der Rundung des Schädels schwierig, und es konnte mehrfaches 
Einbrechen der Knochenplatte nicht vermieden werden. Es mag dadurch 
eine völlige Lösung eines kleinen Knochensttlckes vom Periost, Ver¬ 
schiebung oder spätere Resorption desselben bewirkt worden sein; denn 
an einer kleinen, kaum pfenniggrossen Stelle fehlt die knöcherne Bedeckung 
und sind respiratorische Hirnbewegungen sicht- und fühlbar. 

Die Heilung erfolgte per primam und ohne dass erhebliche cerebrale 
Folgen dieser Operation aufgetreten wären. Nur zweimal wurden am 
Tage nach der Operation Facialiskrämpfe linkerseits von je */* Minute 
Dauer beobachtet, zuerst am Augenlid, dann an diesem und am Mund¬ 
winkel. Am 13. October wurde der nach der Osteoplastik zurückgebliebene 
granulirende Defect durch Thiersch’sche Transplantation gedeckt. Acht 
Tage darauf war Patient entlassungsfähig. 

Es erübrigt jetzt noch, über die Veränderungen in den cerebralen 
Symptomen zu berichten. 

Bei der Beobachtung der neurologischen Seite dieses Falles wie auch 
dos folgenden hatte ich mich der Unterstützung des Herrn Dr. Vetter, 
dem ich dafür zu lebhaftem Danke verpflichtet bin, zu erfreuen. Die 
Anästhesie ging in der zweiten Woche zuerst am Arm, dann am Bein 
zurück; es bestand zunächst abgeschwächte Sensibilität, an deren Stelle im 
Laufe einiger weiterer Wochen allmählich Hyperästhesie trat. Das Muskel¬ 
gefühl hatte sich an den proximalen Gelenken (Schulter, Hüfte, Ellbogen, 
Knie) nach vier Wochen wieder eingestellt; an den distalen war es erst 
später und nur theiiweise wiedergekehrt, an der grossen Zehe nach 16, 
am Daumen nach 20, an den Zehen und Fingern erst nach 25 Wochen, 
noch später schliesslich an Handgelenk und Fussgelenk. Ebenso wie das 
Muskelgefühl blieb auch der Drucksinn an den distalen Enden am längsten 
geschädigt. Richtiges Lokalisiren von Tasteindrücken an Hand und 
Fingern, sowie an der grossen Zehe wurde nach 26 Wochen constatirt. 
An den übrigen Zehen war das Lokalisiren noch ungenau. Der Patellar- 
reflex war und blieb links gesteigert. 

Ueber die Motilität ist folgendes zu bemerken. Nach reichlich vier 
Wochen wurden Rumpf und Kopf wieder bewegungsfähig; nach fünf 
Wochen wird Beugung und leichte Abduction der Hüfte, später Beugung 
des Knies möglich; nach acht Wochen begannen die Flexoren und Ex¬ 
tensoren des Vorderarmes in Action zu treten, während gleichzeitig sich 
Contracturen am Vorderarm bemerkbar machten. Nach 9 Wochen konnten 
die ersten Steh- und Gehversuche unternommen werden. Nach 10 Wochen 
wurde zuerst Heben des Armes in der Schulter beobachtet; in derselben 
Zeit zeigte sich ein geringer Grad von activer Streckung an Daumen und 
den übrigen Fingern. Nach 12 Wochen zeigte sich minimale Beweglich¬ 
keit der Zehen, während das Fussgelenk noch nicht bewegt wurde. Nach 
18 Wochen stellte sich sehr geringe Beugung und Streckung der Hand 
ein. Nach 25 Wochen konnto Patient die Finger zur Faust ballen, sie 
aber noch nicht völlig strecken und spreizen, am Daumen konnte er die 
letzte Phalanx noch nicht strecken und nicht opponiren. 

Bei der vor kurzem vorgenommenen letzten Untersuchung — der 
Zustand ist seit 2‘/a Jahren unverändert geblieben und darf wohl als 
bleibend angesehen werden — wurde Hyperästhesie der linken Extremi¬ 
täten, namentlich der distalen Enden, Schädigung des Druck-, Temperatur- 
und Muskelsinnes (Finger, Zehen, Hand- und Fussgelenk), Steigerung des 
Patellarreflexes linkerseits festgestellt. Folgende Störungen der Motilität 
sind geblieben: Finger nicht völlig zu strecken, nicht zu spreizen; Daumen 
in allen Bewegungen etwas beschränkt. Handgelenk nur minimal beweg¬ 
lich. Rotation von Vorderarm und Oberarm fehlt grösstentheils. Schulter 
hängt herab, kann aber activ gehoben werden. Zehen und Fussgelenk 
wenig beweglich, seitliche Beweglichkeit des Fusses fehlt. Im Hüftgelenk 
Ab- und Adduction nur theiiweise, Rotation kaum möglich. Die Con- 
tractionen der leistungsfähigen Muskeln geschehen ruckweise. Beim Gehen 
wird das Bein etwas abducirt gehalten. Patient kann stundenweit, auch 
mit ziemlicher Geschwindigkeit gehen, Treppen steigen, sich bücken u. s. w. 
Die Sinnesorgane sind bis auf eine geringgradige spastische Myopie ge¬ 
sund. Irgendwelche andere auf das Gehirn zu beziehende Veränderungen 
an dem Patienten sind nicht beobachtet. 

Es handelte sieh im vorliegenden Fall um einen complicirten 
Schädelbruch mit Verletzung der motorischen Rindencentren für 
Arm und Bein. Die Construction der Lage der Roland o’sehen Furche 
nach den Angaben von Reid, Poirier, Merkel vermittels eines ein¬ 
fachen Apparates 1 ) zeigte, dass diese Linie in ihren oberen zwei 


i) Das Studium der neueren Arbeiten über topographische Be- 
iehungen zwischen Gehirn und Schädeloberfläche bei Gelegenheit der 
Besprechung der damals erschienenen Arbeiten von Poirier und Le 
fort für das Centralblatt veranlasste mich vor mehreren Jahren, durch 
inige Leichenversuche die Resultate verschiedener Autoren zu controlliren. 
Ligeregt durch diese Studien und nouerdings durch den beschriebenen 
i’all von zufälliger Blosslegung der Centralfurche habe ich mir em ein- 
aches, billiges Instrument zur sicheren Projection der Rolando sehen und 
Wlvi’sehen Furche construirt und ging dabei von dem Gedanken aus, 
lie Angaben des einen Autors durch die des anderen zu ergänzen und 
iu controlliren. Die von mir verwendeten cranio-topograpluschen Beman¬ 
nungen scheinen mir genauer zu sein als die dem Köhlor fache - PP* ‘ 
iugrunde liegenden. Durch # vier federähnliche, der Krdmmun» _ ■ 

ich leicht anlegende, mit Centimetereintheilung versehene |^b-nder 
verden die Reid’sche Basallinie, sowie die beiden dicht vor dem G 
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weitere Vollauf war durch mehrfache Complicationen ausgezeichnet-, und 
wenn auch schliesslich vollkommene Heilung eintrat, so geschah dies doch 
erst nach geraumer Zeit und nachdem wiederholt Eiterheerde in der Nähe 
der ursprünglichen Verletzungstelle entleert worden waren. 

Am 10. Tage nach der Operation Kopfschmerz, Fieber (38,8), erhöhte 
Pulsfrequenz (100 und 120), mehrmaliges Erbrechen, Durchfall, ein Un¬ 
wohlsein, das am folgenden Tage wiedor verschwunden war. 

Am 26. Tage nach schlaflos verbrachter Nacht Kopfschmerz, wieder¬ 
holtes Erbrechen, Temperatur 36,4, Puls 68. Dazu kamen im Laufe des 
folgenden Tages zunehmende Parese des linken Armes und Beines sowie 
der unteren Facialisäste. Ptosis rechterseits. Abnahme der Pulsfrequenz 
auf 54. Im Sprechen und Denken wurde Patient wieder schwerfällig. An 
dem rasirten Kopf war etwas vor dem — vermittels des Apparates con- 
strairten — Centrum für Arm und Facialis eine geringe, aber deutlich 
umgrenzte ödematöse Anschwellung. Es wurde zunächst ein eitriger 
Process in der Nähe der motorischen Region vermuthet und die Trepanation 
an dieser Stelle in Aussicht genommen. Da aber der Gehirnvorfall auf¬ 
fallend weniger pulsirte als bei dem vorhergehenden Verbandwechsel, so 
schickte ich der beabsichtigten Trepanation eine Incision des Vorfalles 
voraus. Die Incision eröflhete in der Tiefe von 1—U/s cm einen Abscess, 
aus dem sich ungefähr ein Weinglas voll geruchlosen Eiters entleerte. 
Ich beschloss natürlich, vorläufig von weiteren Eingriffen abzusehen, und 
erweiterte die Abscessöffnung nur genügend durch eine über den ganzen 
Vorfall reichende kreuzförmige Incision. Drainage und Tampon von 
Jodoformgaze. Während der in halber Narkose ausgeführten Operation 
wurde der Puls controllirt. Bei der Eröffnung des Abscesses stieg die 
Frequenz von 54 auf 64 und nahm innerhalb der nächsten zwei Minuten 
um weitere 20 Schläge zu. Unmittelbar nach dem Erwachen gab Patient 
rasch sprechend an, dass er sich viel freier fühle und keinen Kopfschmerz 
mehr verspüre. Die Finger konnte er sofort besser bewegen. Am über¬ 
nächsten Tage war die Besserung eine sehr beträchtliche, die Ptosis war 
verringert, der Arm war noch nicht völlig beweglich. Im Laufe von zwei 
Wochen gingen auch die letzten Spuren von Parese zurück. Die nächsten 
vier Wochen subjectives Wohlbefinden. Secretion aus der drainirten 
Stelle reichlich. Vorfall annähernd gleich geblieben. Temperatur und 
Puls normal. 

Am 28. Februar 1893 unerlaubter Versuch aufzustehen. Dabei fiel 
Patient vor dem Bett bewusstlos um. Nach fünf Minuten kam er wieder 
zu sich und hatte keine Klage. Nur ein Symptom erregte von diesem 
Zeitpunkte an meine besondere Aufmerksamkeit: eine auffallende Erhöhung 
der Pulsfrequenz. Während sie in den vorhergehenden Wochen selten 88 
überstiegen hatte, betrug sie jetzt 116 bis 128. Nach einigen Tagen lang¬ 
sames Ansteigen der Temperatur. Kein Schüttelfrost. 

Nach 10 Tagen (10. März) traten, nachdem einige Tage schon über 
Hinterhauptschmerzen geklagt war, neue cerebrale Erscheinungen hinzu: 
Convulsionen in Pausen von 1—17a Stunden von solcher Heftigkeit, dass 
Patient das erste mal aus dem Bette geschleudert wurde. Gleichzeitig 
Parese des linken Armes und Beines, Herabhängen des linken Mund¬ 
winkels. Häufiges Erbrechen. Rasende Kopfschmerzen. Ungetrübtes Be¬ 
wusstsein. Ala Patient zum Zwecke der Revision der Wundo auf dem 
Operationstisch lag, beobachtete ich selbst einen eine halbe Minute 
dauernden Anfall, der mit Drehen des Kopfes nach links und linksseitigen 
Facialiszuckungen auch im Gebiete der oberen Aeste begann, worauf auch 
der linke Arm und das linke Bein sehr lebhaft sich an den Zuckungen 
betheiligten. Geringere Pulsation des Gehirnvorfalles. In der Annahme 
einer Retention Spaltung des Drainageganges, worauf nur spärliches Secret 
aus der Stelle des früheren Abscesses abfloss. Probeeinstiche mit spitzem 
Messer nach verschiedenen Seiten hin. Nach einigen vergeblichen Ver¬ 
suchen wurde in der Tiefe von 3 ‘/a cm, oberhalb und etwas ausserhalb 
von der alten Abscessöffnung gelegen, ein Eiterheerd eröffnet, aus dem 
ungefähr l'/i Esslöffel Eiter sich entleerten. Erweiterung mit dem Finger. 
Drainrohr. Sofortige Besserung des subjectiven Befindens — Patient war 
nicht chloroformirt. Pulszahl von 120 auf 94 vermindert, bald jedoch 
wieder auf 104 gestiegen. Convulsionen verschwunden; nur am Abend 
noch eine halbe Minute lang Facialiskrämpfe. 

In den nächsten Tagen blieb die Temperatur noch hoch (39°), Puls 
112—120. Die Lähmung der Extremitäten ging innerhalb fünf Tagen 
zurück; die Facialisparese war erst nach 14 Tagen geschwunden. Be¬ 
merkenswerth war das fernere Verhalten des freiliegenden Gehirns. Die 
Eiterabsonderung war eine mässige, daneben aber die ersten Tage 
ziemlich reichlicher Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit. Der Vorfall 
nahm sehr beträchtlich zu, so dass er nach etwa drei Wochen wie ein 
grosser Pilz aus der Trepanationsöffnung herauswuchs, einen Durchmesser 
von 10 cm und eine Höhe von 4—5 cm hatte. 

In den nächsten zwei Monaten erholte sich Patient gut. Keinerlei 
cerebrale Störungen. Der Vorfall war allmählich spontan zurückgegangen, 
bis er Anfang Juni bis zum Niveau des Schädeldaches zurückgesunken 
war. Allmähliche Kürzung des Drainrohres, das schliesslich durch ein 
dünneres ersetzt wurde. 

Dieser kleine Eingriff (9. Juni) war am nächsten Tage gefolgt von 
einem Krampfanfall, der im linken Arm begann, dann die ganze linke 
Köiperseite einnahm und eine halbe Minute lang andauerte. Dabei wurde 
Patient blau im Gesicht und hatte Schaum vor dem Munde. Er fiel von 
der Trage — er war gerade in das Freie gebracht — und blieb eine 
Viertelstunde bewusstlos. Ausser mehrstündigem Kopfschmerz hinterliess 
dieser Anfall keine Folgen. Zwei Wochen darauf Entfernung des letzten 
Restes von Drainage ohne cerebrale Reaction. 

Ende Juni, 67a Monate nach der ersten Operation, war die ganze 
Wunde geschlossen. 

4. Juli. Plastischer Verschluss der 6:37a cm grossen Schädellücke. 
Der Hautperiostknochenlappen wurde von der Mitte der Stirn mit dem 
Stiel nach unten entnommen und nach Entfernung allen Narbengewebes, 


wobei die Gehirnoberfläche wieder freigelegt werden musste, und nach 
Anfrischung der Knochenränder in den Defect gelegt. Heilung per primam 
und ohne Auftreten von Gehirnsymptomen. Die nach dieser Operation 
gebliebene granulirende Fläche wurde durch Thiersch'sche Transplantation 
(ohne Narkose) bedeckt. Es bedurfte jetzt nur noch ein kosmetischer 
Fehler der Correctur. Bei der Drehung des Hautknocheulappens war eine 
ungefähr thalergrosse Stelle behaarter Kopfhaut nach vorn verpflanzt 
worden, so dass eine Haarinsol auf der Stirn entstand. Entsprechend dem 
Wunsche des Patienten wurde diese Hautpartie (ohne Narkose) nach 
rückwärts verlagert und dafür die dahinter sitzende haarlose Haut nach 
vorn versetzt. Glatte Heilung. 

Patient ist nunmehr über zwei Jahre völlig gesund geblieben, hat 
keinerlei Beschwerden und ist vollständig arbeitsfähig. 

Der Fall bietet ein Beispiel sowohl für oberflächlichen acuten 
Himabscess als für den tief sitzenden chronischen Hirnabscess. 
Bei den Rindenabscessen ist das klinische Bild, das sich aus 
Eitersymptomen, Drucksymptomen und Heerdsymptomen zusammen¬ 
setzt, fast immer verwischt infolge der gleichzeitig — wie auch in 
unserem Fall — bestehenden Leptomeningitis. Beim Vorherrschen 
der meningitischen Symptome bleibt der Rindenabscess daher oft 
unerkannt. Die Fälle von operativem Eingreifen bei acuten Rinden¬ 
abscessen sind infolge dessen auch selten. Indem v. Bergmann- 
sehen Buche finden sich nur Fälle von Esmarch,Elcan,Mason 
und Mosetig angeführt, die alle geheilt wurden. 

Von einer Operation wird man im allgemeinen entsprechend 
dem Rathe von v. Bergmann, König u. a. bei Convexitäts- 
meningitis absehen, wenn cs auch immer Fälle geben wird, nament¬ 
lich bei langsamer Ausbreitung des phlegmonösen Processes, wo 
von einer operativen Behandlung ein Erfolg erwartet werden kann, 
zumal bei der schlechten Prognose bei innerer Behandlung (Wag¬ 
ner, zwei Fälle). 

In unserem Falle begann die Gehirnerkrankung wie eine Me¬ 
ningitis — wenige Tage nach der Verletzung beginnende fort¬ 
schreitende Lähmung der Rindencentren, Fieber, Nackensteifigkeit. 
Nicht zu dem Bild der Meningitis passten die Erscheinungen von 
Hirndruck (Puls, Somnolenz u. s. w.), ferner nicht ganz die aus¬ 
gesprochenen Schüttelfröste. Diese Symptome deuteten mehr auf 
einen Gehirnabscess, auch auf einen extra- oder subduralen Abscess. 
Dass in unserem Fall die Abscesssymptome überhaupt zur Geltung 
kamen, lag an dem Umstand, dass die Meningitis keine diffuse 
wurde, sondern über einen Theil der Convexität begrenzt blieb. 

Es fragt sich nun, ob die Drucksymptome allein von dem 
kleinen Rindenabscess abhängen. Ich möchte das bezweifeln und 
vielmehr annehmen, dass der tiefere Abscess oder auch die tieferen 
Abscesse bereits in der Entwickelung begriffen waren und zur Er¬ 
höhung des Gehirndruckes beitrugen. Der Umstand, dass nach 
Eröffnung des Rindenabscesses die Drucksymptome, wie überhaupt 
alle Krankheitserscheinungen zurückgingen, spricht nicht gegen 
diese Annahme deswegen, weil nach Eröffnung des Schädeldaches 
das Gehirn von dem Druck entlastet blieb trotz weiterer langsamer 
Entwickelung des tiefen Abscesses. Natürlich nur bis zu einer 
gewissen Grenze. 

Als der Abscess, der natürlich besonders nach der Richtung 
des geringeren Widerstandes, also nach der Schädellücke hin 
wuchs, eine erhebliche Grösse erreicht hatte, traten wieder all¬ 
gemeine Hirndrucksymptome auf (Puls, Kopfschmerz, verlangsamte 
Reaction). Die rechtsseitige Ptosis war als Folge des lokalen 
Druckes auf den Oculomotorius aufzufassen. 

Die gleichzeitig auftretende Lähmung der anderseitigen Ex¬ 
tremitäten und des Facialis deutete ich als eine Fernwirkung in¬ 
folge des vom Abscess ausgehenden lokalen Druckes. Man hätte 
mit Rücksicht auf die vorausgegangene Leptomeningitis auch an 
einen an der Oberfläche der motorischen Region sich abspielenden 
Process denken können; allein bei dem Fehlen aller Reizerschei¬ 
nungen, bei dem Fehlen von Fieber und dem Vorwalten der all¬ 
gemeinen Drucksymptome bin ich eher geneigt, die Lähmung als 
ein durch den Druck hervorgehobenes indirektes Heerdsymptom 
aufzufassen. 

Jedenfalls war es ein ungewöhnliches Bild, dass bei einem 
Abscess im Stirnlappen, der nicht gerade eine übermässige Grösse 
erreicht hatte, derartige motorische Störungen in die Erscheinung 
traten. Während die meisten Stirnlappenabscesse ohne motorische 
Symptome verlaufen und nur in wenigen Fällen Störungen des 
Facialis beobachtet wurden (v. Bergmann, Gussenbauer), ist 
mir nur eine Angabe vonKoehler über ausgedehnte Betheiligung 
der motorischen Centren bekannt geworden. In diesem Falle hatte 
Lähmung des Facialis und der Extremitäten, sowie motorische 
Aphasie zur erfolglosen Trepanation über der Rolando’schen 
Furche veranlasst, worauf die Section einen Abscess im Stirn¬ 
lappen aufdeckte. . „ 

In unserem Falle lauerte hinter dem Abscess noch ein weiterer, 
aber nicht besonders grosser Abscess. Auffallend war es dass, 
als dieser letzte Abscess nach einigen Vorboten aus seinem Latenz- 
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handlung in ihr Recht. Als Objecte derselben sind meiner An¬ 
sicht nach alle diejenigen Fälle anzusehen, bei denen die anatomi¬ 
schen Verhältnisse vermuthlieh oder nachweisbar an Schenkelhals 
und -Kopf derartige sind, dass sie von vornherein die Bildung sich 
einigermaassen adaptirender Gelenkflächen unmöglich erscheinen 
lassen und dass der Vorschlag einer Pseudarthrosenoperation eben 
falls nicht recht indicirt erscheint. 

Ebenso wird eine symptomatische orthopädische Behandlung 
einzutreten haben, wenn eine vorhergegangene operative doch nicht 
den gewünschten und erwarteten Erfolg hatte. 

Alles in allem genommen, ist mein Standpunkt in der Behand¬ 
lung der congenitalen Hüftluxationen — wie er sich nach der 
Beurtheilung der operativen Seite hin besonders auf das stützt, 
was ich seinerzeit persönlich bei Hoffa in Würzburg und Adolf 
Lorenz in Wien gesehen habe — der folgende: 

1. Für diejenigen Fälle, welche den allerersten Lebensjahren 
angehören, liegt eine anatomische Heilung auf unblutigem Wege 
im Bereiche der Möglichkeit. Die Durchführung der orthopädischen 
Nachbehandlung der Reposition erfordert allerdings grosse Sorgfalt 
von Seiten der Angehörigen des Kindes. Dieser Behandlungsmodus 
ist aber — besonders in der besseren Praxis — in erster Linie 
zu versuchen, da für den Fall der Erfolglosigkeit die Chancen des 
operativen Eingriffes nach keiner Beziehung schlechter werden. 

2. Für ältere Kinder ist — soweit nicht die vorerwähnten 
Contraindieationen oder etwaige durch besondere Verhältnisse ander¬ 
weitig sich ergebende vorliegen — in erster Linie das operative 
Verfahren vorzuschlagen und zu empfehlen. 

8. Wird das letztere von den Angehörigen entschieden abge¬ 
lehnt, so darf man doch hoffen, gerade in den für eine Operation 
günstige Chancen bietenden Fällen auch mit einer technisch voll¬ 
kommenen und consequent durchgeführten orthopädischen Apparat¬ 
behandlung einen endgültig ebenfalls ganz befriedigenden Besse¬ 
rungserfolg zu erzielen. 

4. In einer ganzen Zahl von curativ-therapeutisch aussichts¬ 
losen Fällen kann man mit Hülfe des im Nachfolgenden geschil¬ 
derten Verfahrens einen nicht unerheblichen symptomatischen 
(= kosmetischen) Erfolg erzielen, sowohl bei einseitigen wio be¬ 
sonders auch bei doppelseitigen Luxationen. 

Was nun die leitenden Gesichtspunkte für eine ortho¬ 
pädische Behandlung anbetrifft, so werden dieselben sich 
verschieden stellen, je nachdem eine solche in curativem 
oder nur in symptomatischem Sinne in Betracht kommt. 
Ausgangspunkt für alle in den ersten Lebensjahren stehenden Fälle 
ist der Versuch der Reposition und Fixation des reponirten Kopfes 
in starker Abductionsstellung des Beines. Der Miculicz’sche 
Apparat erscheint zur Behandlung solcher Fälle durchaus geeignet. 
Gelingt die Reposition nicht, so kann trotzdem die allmähliche 
Herabholung des Kopfes durch Extension und Abductions-Fixation 
versucht werden. — Für Fälle in späteren Lebensaltern ist die 
nächstgegebene Hauptaufgabe: permanente Extension des betreffenden 
Beines, selbstverständlich ohne den Patienten ans Bett zu fesseln; 
dadurch Dehnen der verkürzten Weichtheile und Herabholen des 
Kopfes. Die weitere Aufgabe ist dann, den Schenkelkopf an 
seiner neuen, möglichst tiefen Stelle zu fixiren. 

Der ersten Indication entspricht die moderne Technik am besten 
in Gestalt einer Hülsenextensionsschiene nach H essing’schem 
Muster. Die Fixation derartiger Schienen geschah aber bisher 
am Becken meist mittels eines sehr wenig rationellen Becken¬ 
gürtels, nur seltener mittels eines sogenannten Hessing’schen 
Beckens (vgl. Fig. 2). Mit diesem Stützpunkt am Becken ist der 
Beinapparat in der entsprechenden Drehachse gelenkig verbunden, 
und zwar in einem gewissen Grade von Abductionsstellung, oder 
noch zweckmässiger, unter Berücksichtigung von Schede’s Vor¬ 
schrift, durch ein besonderes Schienenstück, welches wiederum mit 
einem Charnier an der Oberschenkelhülse aufsitzt. Mittels einer 
durch das genannte Schienenstück hindurchgehenden Schraube kann 
nun die Oberschenkelhülse gegen das Becken zu herangedrückt, 
das Bein also abducirt werden (Schede’s Abductionsschraube). 
Der Schenkelkopf wird dementsprechend einen Druck gegen seine 
Unterlage erleiden. Gleichzeitig wird er so eine gewisse Fixation 
erfahren, soweit eine solcho mit Hülfe orthopädischer Mittel er¬ 
reicht werden kann. 

Mit Hülfe eines derartigen Apparates war zwar den Hauptauf¬ 
gaben der einschlägigen Therapie, Extension und möglichster Fixa¬ 
tion des Schenkels entsprochen, aber der kosmetische Erfolg be¬ 
friedigte mich dennoch nicht: die Neigung zum Einknicken in der 
Taille nach der pathologischen Seite zu bestand fort. 

Seit einem Jahre etwa verbinde ich daher in allen Fällen mit der 
Schiene ein, selbstverständlich nach genau genommenem Gypsabguss 
von Rumpf und Becken angefertigtes Corsett. Dasselbe ist entweder 
ein Stoffcorsett oder besteht aus Celluloidschalen, welche vom über 
Brust und Leib durch elastisches Zwischenstück verbunden sind. Mit 


Fig. 1. 


diesem Corsett steht, in der Drehachse des Hüftgelenkes gelenkig 
verbunden, die Extensionsschiene in Zusammenhang. Das Heran¬ 
drücken des Schenkelkopfes resp. die Abduction des Beines ge¬ 
schieht in der Regel mittels der oben erwähnten Schede’schen 
Abductionsschraube. Von Wichtigkeit an dem Apparat sind noch gut 
sitzende Schenkelriemen, bei einseitigen Luxationen vor allen Dingen 
auf der normalen Seite, und weiterhin ein zweckentsprechend an¬ 
gebrachter Anschlag im Hüftscharniergelenk, welcher ein Hinten¬ 
überlegen des Körpers verhindert (vgl. Fig. 4). 

Die Art und Weise, wie durch diese Combination der vorge¬ 
nannten Factoren das Einknicken in der Taille beim Gang und 
das Symptom des Lahmens corrigirt werden 
können, ist in der That. überraschend. Die 
Patienten gehen in einem derartigen genau 
passenden Apparat anhaltend gut und ohne 
jede Beschwerde. 

Für so behandelte Fälle, bei denen eine 
curative Behandlung beabsichtigt ist, bedarf 
es, wie oben bereits erwähnt, auch Nachts 
der Extension, und ich wende für diese 
Zwecke einen einfachen Extensionsapparat 
mit Beckenhülse und Extensionsgamasche 
an, bei welchem die Streckung durch aus¬ 
ziehbare Schiene von sogenanntem Mannes¬ 
mannrohr mit Fixationszahnführung besteht 
(siehe Fig. 1). 

Diese Art der Extensionsbehandlung hat 
vor der gewöhnlichen Gewichtsextension 
einmal den Vorzug, dass das Bein gleich¬ 
zeitig mit der Extension auch in der er¬ 
forderlichen Abductionsstollung gehalten 
und zweitens dem Kinde eine grössere 
Freiheit der Lage gestattet wird, ohne 
theilweise die Wirkungen der Extension 
aufzuheben. Drittens kann der Grad der 
Extension genau dosirt und ganz allmählich 
gesteigert werden, wobei der einmal gegebene 
Extensionszug ein ganz stabiler ist. 

Was nun die symptomatische Be¬ 
handlung der Luxatio congenita coxae 
an betrifft, deren Indicationen und Auf¬ 
gaben weiter oben erörtert worden sind, so 
hatte dieselbe bisher nur recht geringe und 
wenig befriedigende Erfolge aufzuweisen. Man 
versuchte durch Anlegung von Corsetts, zum 
Theil mit Pelotten, welche gegen die Schenkel¬ 
köpfe drückon sollten (Länderer), oder durch 
Combination des Corsetts mit einem die Trochanteren möglichst fest 
gegen das Becken andrückenden Beckengürtel (Hoffa) die Ver¬ 
schieblichkeit der luxirten Schenkelköpfe zu verringern und die 
Symptome des hinkenden beziehentlich des watschelnden Ganges 
zu beeinflussen. Das Hoffa’sche Verfahren war entschieden noch 
das rationellste, aber man kann sich leicht überzeugen, dass auch 
bei diesem eine Beeinträchtigung der Verschiebbarkeit der Schenkel¬ 
köpfe nach oben und rückwärts nicht statt hat und dass die freie 
Beweglichkeit des Hüftgelenks und damit auch die Gehfähigkeit 
stark beeinträchtigt wird. 

Eine Extensionsschiene aber wie überhaupt eine lange Beiu- 
schiene erscheint auf Grund des früher Gesagten für diejenigen 
Fälle, bei denen nur eine symptomatische Behandlung in Betracht 
kommt, als zwecklos und bedeutet dann eine durchaus überflüssige 
kosmetische Verunstaltung. 

Auf Grund von Erwägung aller dieser vorgenannten Momente 
kam ich, wenn auch von vornherein mit grossem inneren Zweifel 
an einem wirklich befriedigenden Erfolge, auf die Idee, die oben 
beschriebene curative Apparatbehandlung für die symptomatische 
in bestimmter Weise abzuändern. Dies geschah in der Weise, dass 
ich von dem ganzen Beinapparat nur die Oberschenkelhülsc bei¬ 
behielt und diese nun in der oben beschriebenen Weise mittels der 
Schede’schen Abductionsschraube mit einem gut gearbeiteten 
Corsett in Verbindung brachte. 

Man verfährt dabei in folgender Weise: zunächst wird nach 
genauem Gypsabguss des betreffenden Rumpfes und Beckens ein 
gutsitzendes Corsett unter Benutzung aller Regeln der modernen 
Technik angefertigt, welches vor allen Dingen tiefgehenden Hiiit- 
schluss besitzt und das Becken vollkommen fixirt. Dazu kommt 
am Oberschenkel des luxirten Beines, bei doppelseitiger Luxation 
natürlich beiderseits, genau passende Lederhülse mit Aulsitz am 
Tuber ischii, welche jedesmal in extendirter Stellung des ^cine*. 
im Liegen angelegt wird. Diese Hülse ist mittels ge enugei 
Schiene mit dem Corsett, und zwar specioll n,lt n dem h . ullt0 

Trochanteren herumlaufenden Bügel verbunden. Duich g 
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treffenden Seite stattlmi, itiundglieb ir f yt !ft. dir ;jU*>.f .»u.oiir vm*- j 
theilt,, der Oiierl>bVprr strijffor gelingen 

Jlay IdUffstuck und. die mit. dem < Y»r*H i in Verbimluiig stehende r 
kurze Seitensrhierm vm’bindert die .seitliche V^»tsi iuetmeg des Hm k* ..s 
und das Hcransrlidetu'ii der llfilte nur d«w Hein* der EuXhIiou Imüü» . 
Gaugn, re.sp.. die Sgtijvijiig »Irr e<r*nT^Äl>it;-pr^Jt>i|' .ÖAe.k(mhälftjR., i 

Weiterhin darf mun \ iidleb-bt unm-Jimno. dass <iu»*cdi dw* lief?. ! 
fe. (ibrrst hejülvidsi nrkes i‘etlnnI.oriM'1» die Herkenafirrsehnnkeinursku- ! 
l.itm üu-iineHe eine Vrrunduriing ihres T*i 5 mr- rrbd'E-d Und somit | 
vieiieiehi sirU. in den anhigomsiAelion lauitriictiunsverbHlfnissen | 
gewisse Amwk-nmgnlt einst,eilen. I 

Aul Grund Oh.snr tvkchrjnEgn^i VeTiiudrnmgi'n der gdu^rn ] 
statisehen. VeGütltrdsge und mhglh hri’w-ms^ tmdi der etwas wu an- j 
derlen <A;otruetiomgvurl».ä;ibiij*se «Jo.v AIusknbd.ui; Eium . drnm; der j 

durch die Easmmfg .des 0»>.erseb*mke.|.K edm ecwisM? Ei\inmg er- 
lahreiidr, Si-wu* v leiel.vwit »g Um eh diu Abf{u«d,hj;i^scln'a»ibr t« 1 .di« 
*\i»dit«u*K »inwiht-j und abwärts god.ro* Kie Kopf um* etwas tieierc 
Sltdlniig als aTiiüiigbf’!» n.innehmmi. Wie dem aber dueli sei, die ; 
Klinischen ThatstwUeu. HprechbU jcdeufaliv; für d»o wlbgUcUkeiu der 
Enuduiig ganz crbdfdifduir sjmpt.*m<aüsH,er Hesserueg; t.iiUoi dr.U'i 
ErhiliiRS des gesehildorien Verfahrens. Im folgtuidcifi. sm zur 
niustndiuTi alles Vuidiurgusugteü jetzt nun die litirUsirdumdü klohm 
C : HSiüstilv- g-e^nbim. 

Als Bei spiel (dum* ortliupri di sehen Behandlung im imanvrm 


iUflts*i»lpUnhiV stÄ hihnPUtd. n»it sehr mtmisivcm Emkuiclffta 
ie nach )vc& -.Dor Er;\lihrimg«zustaud de§ rrohtäu Bftiuas t 
»lei Muskulatur. . ersehmt^.g*ygimh 1 ;hr >t»ifii des. iinkpB, wplchv? 
hyrwrtrn^nVnhn Musknbdue zeigt, sehr rclm-irk - Öi« H • 

neben tiigliehcr Massige in pernmtiom. t w ßxi-.r<».!j.f«n*;. -ba* 

i^ÄVibm 1 urit tduin i>esehnrbmn*r jvnriativrr 

eiUs in emem Exl.-Jisionseppmid-, wie- er «-hmdelE yofhcrgeheiul 


-Hmh iupuags tnillEls *fa$ sngrutpHttHr 
2). später ebenbills milcr ZtituHfenu'hine 


der drpi’l.nüter sfidd 2 ~ 2‘/y em oborhaUi der R iVs'.n.f*& »M ö tu»u rclwn . 

TduiA Per Kep: ist in seiner nimm? Enge vullköiiimeii. uuhevegltch- 
r*iisrj.»i. e.ieh imi ppiheweiseni Auftreten und Geheil des Kindes tdnu: 
jeddu Apparat aidfr< rmd> eben. S^lbslverstthutlkh' ist vorliiuhg düS.Epri* 
pas/ro etnes Apparnt-es luxdi <?rfor(hu'licji, d^.H denke idi .mshh Verlünt 
* bi|gcr edufluto die lange Boinsehieuf- ferbl«s>.(<n ajt kdüncti und ihm nluu 
orwfÜn/.R.m moUUi* i? l> c \ppmwi Agb, .Fig, 4b enter IdbUhnng der mt-ideü 
S??l'h' uw dem. in Anwfndiui;; zu bringen. Per Gang des K'Jiles im 
Appamt ^ät kutuo^t’Vch sehr belti^cHg^d. 

BezngltelMduor: BeUamlluog in sfmptofjmtifich, wir nim aierli 
.amrdi bis su einem ^ewisscu Grade anal.omisch bnsKOrndöm 8>nne. 
und zwar tiiilUds fhm hu Tode wri'fdr oben bf;sohrt»d*eijOt;, »nmlk 
lieirien Apparate?, sei»’.u udgi-ndr zwei Fülle ;uifr**iTihrt: 

Fall ib E. H.» sielit’U -1>diro dl. Kaubmuuistrrditur ans W i» 
#a)sntiu rexfte ;:ünjge»iita de\ira. ; ./ 

Ein ln li in Um HclcogUViue nm 1h. .luui iH|14, • Pah- recht o. B'-m zeigt 
gcgunhiior -JenY lmkeü VerkiHv.ttMg ih)i d r»n, das vd?or<; Ende des Jre- 
cHantei sieht «:itva d ein oh-.-rlndh der. liesor-NVlcvuivArhea Link- 
Ibircb kernigen Encmiisieuszng Utsst sirh der Kopf... woh hm gäd nusgr- 
biidel iwsidieink um etwa 1/5 eni hei-nhhobwc 'Pas .Kind gebt mit. cvheh*- 
liidicm Liibnieö, Iaie.hUui'i -HpitzfiiKs und stark um Ki nkliteB.cn *n der laillt:. 

'fps vot*gcssdtbig»nm npmtiv.n Vrilahren -wird enf.schieden vonvrigert. 
chkUHa dm; Emleifuhg eine? E \ t <? n si m j s s e h i r 11 md* e t ?; t ru U m :g vwlrning 
SeUwiAfigVctt. .bereitet,. ... 

Ibt-i Kind mbnlf. drmzntnlge; (V.tiwü:, • Oburscheukelstück uiit Alt-w .- 
'-ifiitiiiö. Erbiihting der • Suhlt um i,o cm (vgf Fig. 4u. L)&e..ww;- 
iCiud giiig nun sr-Jion nach kuiv.or Einühungszeit kaum »weh labnwndf b ; A 
d?m Einkuiekmi in', der 'Taille w ir v«dJsiiUi»lig bedingt ^ ; 

Bei \VifMU*rviir:sl.ulbmg' nad« ungefähr sudmii. Mörmtmu, während' 






12. Bej> tein) >i?r 


DiüDTSDEK WOCHENSCHRm’. 


ssas 

•; : " ,a 


gut geht. et» ist ihm gcwiFgormaitsscii 'ißt; 
parat mtrzagaru Iw; -zeigt siob fcruür, «ü 


iVo?t}v dies«* K*ml habe iöh rov fctfratU“* Sh&r \vjMtlnrtfU3eWu/ ätöyifidift 
.' fruuUnbeit.. -jjfef ' Jftitiffr w ;/ S; unk^i : <ttuhh*hHti>h feikme« 
^««11 Mihf 4i ^i’waini<!i!„ . ^ _ 

''!§** wuo sy iQptvjtu^HsuIm _ BobühdlHh^ 'uüfh 'wbV- 
ftug-uijfc-Yinor uii-^liiok|or ^ppnitiou, i>t folgender V-aJl : 

Fall (}. K.< b'/o v fn.br r«Hs KuifiiiimnstMtar .vuij hier Uik^io, 
rax-Mi a -m istra; \V-i:;jon »1m ; *dbM» vor zwei Jabrgft V«o» mra.m 
bsiVtt Chil'tu^ou «ppriH<;. najdid^t CtyM raUmt augtMitH-'iivJlilibfv tj.»i 

\V«#idtieifu'flg 

' ßHirfjj, AU Mii(jlu\pwatu<4 Mtfciirdö die, iUsnetion, <ht?i ; *^©mbl'*köpiW: /u*> 

■gafnm.- , * ’ * ; - " r ; - •, - .; . . . • . . - 

Kijil-.ritt des Knides m .meum FJob&ndhmg iun 4. März a -\ '/Art* s. 
ab»r iirj idlgemeinon giUnndös KVful Vk rküi^!m*> -des linken ■ißrlnkK: -um 
ü em, welche sieh n»»fc- siurker Evunidyn hb auf efeVa ~,ä-in m^yleielTtU) 

l. lisst. 11niofimib der Cioiu ilei vnretxeud.. m; ih-r ‘YiuwusH».*.' des 0»t<*r- 

' M*.hf*ukfiU. Imulr Nhudu; \om Riemri ion-srhrnU; Ike* hehr U<dn •/, 1.4! 1/*'*4 

Hber dem rcehjyn enybe bliche AtiVf'AiO; T*b Mbdatdnui, de* ' lifikmi 
Bbnps iS? Stark bjiebiiftldbUgt.. Das Kitid gehl, stätik^Unn -Fjaiwnni 
umi jMnk'iHkiM, in dm* failu mich 1 toks in %bMt> *•'• u (.kmg 

. t *’>>•',U rory.fi uni CeütiUudsehiUeu. w-ldm ht-iwiU-vv «ln? lA-ckon 
•nH.-un kv<'n,'>n>ri-sri\ir ? n<: mit AlMm-Inn-- h.nub.- , t . .J c-h- n 

m. ifi i;k !• FAi-nsioii wenn am h m>i i,n>n <>«•(■> 1 -s« tu i-nm- n*b y.» J:.> f 
ai> \>>< iunl gut, mit gyjibn. frühst nuv ranz um-riir'iiii'ivnf .MiU>vv. »••:.: i>o. 
fiw Eiuuj>Ur>. Pio Nac})Uu.'h:in«]Juvg Prfnjgt mittuU dur njjtm )n>K(-riibbonoi{ 
i'4arhUvi\imm. 

MkMuHiiu wird aurh Uier dw rfuullfifüiAv A^pArut zm - A-Kw^hj^Uui 
■^rkufgon, 


tjttfzaiij 


lißfev f)U bei der orskn f.^iiereuohtmg 








V r Am dem 'Kinderkraiikerihaii^e- • i» Amsterdam 
ü.iirektor; Di. «le llaiiitz.) 


. j ' Von H.v^ 'nnniiMiy 

Ale iiit in 

| Men iWlm/m Kitnikfur^ zu dik ‘jbluifgtiin:;,.'fnculdn aVi»; fkri« Jti»cfc 

; kptnn B^^'ebtig'dß^, dAd MMtet af»znwetifbAi., dni' TAdbee- 

1 ‘miMijhrmniir tlt-r pnldieirleni c Ua>i<tikkn flhd <*<-r rmi«»*.•• v«*»;sejt 
i -7.\vif.{}u-(i Kiinikimji nnd liueinrtolegnn wogen. Nu- ’i ik v i > nkiicö- 
; tio p tler Ho n-% Mblioi^bBktlk:- itfdnii? cwir afclvf Ükgw putögeti-,- m 
l bei/uuscrtui l^tuWn";/4*i/iiu<oirmiv;• 

■ IM«? :‘ier UjaKtiieae wird liier kilHbelt gi«Kicllt‘ <lae 

i {‘(.m;:;;,! ;k r bki'h-rinbigj’.M-kftii I'iiinrbudmilg ualmi lioliH,. Worden 
i kuine.'■Bfteilkur < ■'■$<* wird die t-lMHr»uehung. wlnimü <ulrr 

! mekrueda ^iodrrholt.. und •»> luii'U.n \vi** den r v *>r-UM»»* V'.t b.*n B*<- 
’ ». im*s jn bu weihMH der Mvbrxaid de» Fälle bkwniion md- anderen 
i Iku-Iöj Un . in rrlaiiv vielen Fallen landen vir nur 

: St.repin- 'uni oiapi'Vnn.o* f vti udd andere Alikrüben, wt-lelu\ |p 
' sieh gro^ejvfheib- du'rtJi gdturligeu VhU nf kemr/adMmnfen.. jejlnrh 
i d;iijn und yxun n<itd- mir lifihg>-n 'ivmp^n-.vn uuttiMfU" Pimieos- au! 

Tmisilkti, ( inumcnl)Ogrn und 'Seg*>{; Ltiron-.fo.u.,^ wcu-»u. ^ 

| Tracheotomie t.ndieirt-o — hnd bkwriUui Ufal umioicu, Mb- .dn-au' 
j bdsartigiUi ffifdubi-roiden - v.u* sie iirnannl v\unle<i- -sind -- ak 
| >Höcliinf<M'tk«iimn w-Mn di*x Oip.Mher-ielek'illun snl|-önU• ÄU^mnd^gr-- 
: gangen, nulgufa.ssit \vpf{ii*T» sollen, fulnr oh die Ddd‘»t-be?*»e : ha«u 1 h)jj. 

: trotz des nciaUvcn linsuilatu <Ur im>i>nnH)igcn i -nfersindunig idrr 
; doeh iiiiwos^ui wivroik bkibjt flöiu'ug^rcltt. 

Diu ülirMsrhü iMohnM.Mmg tut» uns n^rnM,Muss Uoh.o 'Donjik*:, 
| raturAn und- ; hel--.;dehgofwm. .Kwiaon der I)iM 

!. pl'.tjvorinAv'nnfgOf -tffc- vorkoiaiiMM «ik bot <Vm* iMe)d.ki'öu (ia.pf^gdostb.• 

: >i in r gewiss vom dnfovosso). Uuserh Wrihnr,Innig, dass 

nl,m die Smphyio- und vStrr-.ptuvvnwii Ur.s-kdk' ,i ' 1 '' '"dom Tuinpo«-u-- 
: 1 .*r und jüidVohW-innerzun .sind. h;viun> wirdundiaHc IwUerjoStigis« ho. 

I FJutersuolUiue hiv jblzi. no*dV uichr. imsibtigen kdunnn^ • 

Das aligeodom mierka.unto b'ar.tuu). d.'isß dm IniotisHäl do-r 
i Krankheit der Ausbreitung der h>kalon Äfetjtm gar ambi pro- 
; pnrfitmal ist, wurde ao’H) uiei : \rniiM'h urprohf. 

AHutniimu n- ln\t Mv lud yMir iMnhfn!. ] »i]ddiHmlufnllnn airl .<nd 
; dir Mimgo d»‘m l£iwci^ sfiromte nkh* hhoridn imf dH -InUnM'At' 

• ihv Kraukhmt^pro'r.f-*S 4 «‘s. Ihn vir-lnn FntiiMtsn war der Tkiu o'us 
; omn mal idWfdsehidlig, das '»luinrn mal 0 »vokMm, und hoi An- 
; einer toxik-.hfui NAujlniti' ivhHr-o t:n>f_ nimmv vi*’ln rlia.- 

; rnictemjis-iir 'SViuptorm* (Um! hu. Häinafuiuc, ,\ irdmitd, v vie au*h 
1 .Prüf; Fol -m *diVr AhUfnihn)# ' Ober die NophrMis ÜKli}.Uriir< 

; llnudhOtdi (1er Harn- mjd S-uvunhngimnM .ausdnkkiich heronenohf 
nnch ; i,n‘i ]liphthnrio, wie,bet !?ebatlach T drr A-hmnkver der 

Kj.nkiiAe das Ajiftrn^n von Albnmimuna hüStimitk. -ist Tm^ere- 

Kraehtgps' s*div wnhf suhemkait . 

Ikec . HrofVnrikw nfloj's njjtt'i .fehlerhafte wär, 4iitw» 


. Jjgj" V'A 

\ ; k‘UA' B'iäf 

\.W0 W* 


'p^'-jfrdjädk 

knickwiir^ 

:sa&w ; 


Go gle 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


lativ schnelle Verbesserung des Allgemeinbefindens, dass wir diese 
der Serumwirkung zuschreiben möchten. 

In 60 Fällen, unter denen 49 mit Diphteriebacillen, sahen wir 
nach den Injectionen die Membranen sich demarkiren und abstossen; 
sehr oft aber sahen wir Vergrösserung der Plaques. 

Aus folgender Statistik: 

Keine deutliche Beeinflussung der Stenose 

Zunahme der Stenose. 

Tracheotomie, gleichsam zuvorgekommen . 

Deutliche Abnahme der Stenose .... 

Total . 


Klin. D. 
7 

20 

6 

29 

62 


Bact. D. 
6 

15 

4 

23 

48 


ist ersichtlich, dass die Beeinflussung der Stenose, wie wir er¬ 
warteten, keine frappante war. Von den 94 Fällen mit Stenose 
wurden 32 sogleich operirt und konnten also nur 62 zur Beob¬ 
achtung der Serumwirkung verwerthet werden. — Auffälligerweise 
waren unter den wenigen (6) Fällen, bei welchen der Tracheotomie 
gleichsam zuvorgekommen wurde, zwei ohne Bacillen. 

Deutliche Herabsetzung der Temperatur sahen wir in 38 Fällen 
(von denen 31 mit Bacillen), welche Zahl, mit der Totalziffer ver¬ 
glichen, zur kritischen Schlussfolgerung zu klein ist. Ebensowenig 
wurden Puls und Respiration deutlich beeinflusst. 

Collaps trat nach der Injection in fünf Fällen ein (von denen 
vier mit Bacillen). Von diesen fünf waren vier mit Behring’s 
und einer mit Roux-Serum (ohne Carbol) injicirt. Alle genasen ohne 
weitere Folgen der paralysirenden Wirkung. 

Albuminurie trat ein in 68 Fällen (von denen 55 mit Diphtherie¬ 
bacillen). Meistens war Eiweiss nur in Spuren vorhanden, so dass 
wir die Albuminurie nicht als schädliche Folge der Injectionen auf¬ 
fassen. 

Exantheme kamen vor bei 30 Patienten (von denen 26 mit 
Diphtheriebacillen), am spätesten 14 Tage nach der Injection; meistens 
urticariaartige Flecke, maculöso und papulöse und diffuse Röthung, 
die zuerst auf der Haut des Bauches in der Nähe der Injections- 
stelle auftraten und sich nachher mehr oder weniger diffus über 
den Körper verbreiteten. Einige male war die Begrenzung eine so 
scharfe wie bei Ekzema marginatum. Das Auftreten dieser Efflores- 
cenzen erfolgte bisweilen mit Erhöhung der Temperatur, sogar 
mit Erbrechen, auch sahen wir in einigen Fällen deutliche Des¬ 
quamation, so dass die Frage, ob Scharlach oder Serumexanthem, 
schwer zu lösen war. 

Schmerzen und Rigidität der grossen Gelenke, mit oder ohne 
Erhöhung der Temperatur, kamen nicht oft vor. 

Postdiphtheritische Paralysen, namentlich Schlucklähmungen, 
sahen wir während der Serumtherapie nicht öfter als vorher. 

Summa summarum sahen wir keine bleibenden schäd¬ 
lichen Folgen der Serumiryectionen, auch nicht bei der späteren 
Untersuchung der entlassenen Patienten, und indem wir anerkennen, 
dass die Zahl der ernsten Diphtheriefälle, die wir beobachteten, 
noch klein und die Zeitdauer der Anwendung des Heilmittels noch 
zu kurz für die endgültige Beurtheilung des Werth es des Serum 
antidiphtheriticum ist, glauben wir aus unserer sorgfältigst bear¬ 
beiteten Statistik folgern zu dürfen, dass das Serum heilend 
wirkt, und sind wir überzeugt., dass jedem Arzte die Verpflichtung 
obliegt, es anzuwenden. 


VI. 35 Falle von Diphtheriebehandlung mit 
Behring’s Serum aus der Privatpraxis. 

Von Dr. Franz Baclimann in Salzhemmendorf. 

Wenngleich diese Wochenschrift ihren Lesern bereits grosse Reihen 
von serumbehandelten Diphtheriefällen geboten hat, so treten darunter 
doch die Veröffentlichungen von Privatärzten, besonders vom platten Lande, 
in solchem Grade in den Hintergrund, dass es mir scheint, als ob in jenen 
Kreisen der Serumbehandlung noch nicht das ihr gebührende Vertrauen 
geschenkt würde. 

Es sei mir daher gestattet, als Fortsetzung meiner früheren Mit¬ 
theilungen (siehe No. 51 des Jahrgangs 1894 und No. 3 dieses Jahrgangs) 
über die bisher von mir behandelten Fälle kurz zu berichten. 

Wie aus nachfolgender Tabelle hervorgeht, habe ich von den mir zur 
Behandlung gekommenen 44 Fällen — und zwar vom 11. November 1894 
bis zum 17. Juli 1895 — 35 mit Behring’s Serum behandelt und im 
ganzen drei Fälle durch den Tod verloren, darunter einen mit Serum be¬ 
handelten. 

Dass die hiesige Epidemie, welche sich in einigen Fällen auch aut 
drei benachbarte Ortschaften übertrug, keine ganz leichte war. geht 
für mich daraus hervor, dass mir ausserhalb meiner Praxis zufällig sechs 
Todesfälle an Diphtherie zu Ohren kamen und dass ich in dieser Epidemie 
bei Behandlung mit Behring’schem Serum auch einige sehr schwere 
Fälle heilen sah, welche nach meinen früheren Erfahrungen für unrettbar 
verloren gegolten hätten, so u. a. zwei Fälle von Larynxstenose, 
die sogar ohne Tracheotomie genasen (No. 20 und 39). 
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31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 


38. 

39. 


40. 

41. 

42. 

43. 

44. 


Laufende Nummer 1 
uaoh der Reihenfolge 
der Behandlung j 

4 

Oe 

•e Ö 

<S 

Alter 

Wie viele Tage nach 
dem augebl. Aus¬ 
bruch der Krankheit 
begann die Behand¬ 
lung;! 

Welche Menge und 
welche Nummer des 
Behring'schen Se¬ 
rums wurde cinge- 
spritzt? 

Ausgaug des Falles. 1 
(-+- = geheilt, 1 

— — gestorben) 1 

Sonstige Bemerkungen 

1. 

w. 

12 

? 

_ 

+ 

Subacuter Fall. Mit Loeffler 1 s Mi- 







schung lokal behandelt, ohne 
Serum. 

2. 

m. 

11 

2 

— 

— 

Nur mit Loeffler, doch sehr sorg- 







fältig behandelt, da Serum zu 
jener Zeit hier noch nicht zu 
bekommen war. Tod durch Fort¬ 
setzung der Membran auf den 
Larvnx. 

3. 

m. 

3 

2 

— 


Ganz wie vorher. 

4. 

ni. 

14 

2 

ii 

4- 

Ausserdem mit Loeffler behandelt. 

5. 

m. 

20 

4 

V* II 

4- 

Wie vorher. 

6. 

m. 

22 

2 

II 

-4- 


7. 

m. 

15 

3 

V» II 

4- 


8. 

m. 

15 

2 

3 A II 

-h 

Wie No. 4. 

9. 

m. 

17 

1 

II 

4 

Wie No. 4. 

10. 

w.. 

16 

? 

Va II 

-b 

— 

11. 

m. 

26 

2 

Vf 11 

4 

— 

12. 

w. 

11 

? 

— 

4- 

Fieberloser Verlauf. Nur mitLoeff- 







1er behandelt. 

13. 

w. 

4 

? 

— 

4- 

Wie vorher. 

14. 

w. 

6 

2 

% III 

4 

— 

15. 

m. 

3 

3 

3 /5 III 

— 

Ich fand Patienten mit schweren 






Larynxerscheinungen und hohem 
Fieber vor. Injection. 12 Stdn. 
danach Tracheotomie im Sopor. 
Dabei fand sich das Lumen fast 








verlegt. Nach 12 Stdn. Tod. 

16. 

w. 

25 

4 

I 

4- 

— 

17. 

m. 

7 

5 

V* HI 

4- 

Fieberloser Verlauf. 

18. 

m. 

4 

2 

Va III 

4 

— 

19. 

w. 

5 

2 

*/4 HI 

4 

Diphtheritischer Belag zuerst auf 
einem Herpesgeschwürchen. dann 
auf der Wangenschleimhaut, 







zuletzt an den Mandeln. 

20. 

m. 

3 

1 

3 /ioHI 

4- 

Larynxstenose. 

21. 

1 w. 

10 

2 

Va II 

4- 

— 

22. 

m. 

V* 

2 

V* II 

4* 

■— 

23. 

m. 

7 

2 

Va H 

4- 

— 

24. 

w. 

6 

2 

Va II 

4 

— 

25. 

m. 

35 

3 

_ 

4 

Recidivirende Form mit geringem 







Fieber; mit Loeffler allein be¬ 
behandelt. 

26. 

w. 

8 

1 4 

— 

4 

Wie vorher. 

27. 

m. 

10 

2 

Va II 
Va II 

; 4- 

j — 

28. 

m. 

9 

2 

' 4 

i — 

29. 

m. 

11 

! 3 

*/a II 

I 4- 

1 t 

30. 

w. 

28 

über 

11 

1 4- 

Zur Zeit der Injection bestand 


8 Tage 




Va II 


Va II 

v7ii 

4 /5 II 
4 /5 II 


4 / S II 
4 /5 II 


1 

I 

3 /4 II 

3 /5 II 
*/» II 


öuuuu omo ouuTToio 

lähmung. Patient verbrachte 
dann 10 Wochen im Kranken¬ 
hause wegen Lähmungen und 

. Nierenentzündung. 

Ausserdem mit Loeffler behandelt. 

[Leichter und fieberloser Fall, nur 
mit Loeffler behandelt. 

Wie No. 32. 

Wie No. 31. 

Eine Injectionsstelle zeigt einen 
entzündeten Hof. 12 Tage nach 
der Einspritzung klagt Patient 
zwei Tage lang über Müdigkeit 
und Ziehen in den Gliedern. 

[ich fand dos Kind am vierten 
Krankheitstage mit starkem Fie¬ 
ber und hochgradiger Dyspnoö 
mit tiefster Einziehung des Ster¬ 
num. Kalte Uebergiessung im 
warmen Bade bessert die Suf- 
focationserscheinungen. Nach 
weiteren 12 Stunden fangen Be¬ 
läge und Fieber an zu schwinden. 


Von den mit Serum behandelten Fallen starb nur eit'einziger, 
stark scrophulbses Kind, bei welchem ich ilberdios erst im letzten btadium 
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Mit Ausuafirae des io feuien v siiHin-gläri^euden, Bohuppon auskfystalii- 

sir«t\död jnöSRuren Strychnin sind üD.fe anderem genaunten jodsauron Snlzt» 
lm*ii?h»tig&Wßiätt siitbUrib^tjiBH^. piilv^riiij1p%« Sutelwzon, die sm 
m?mm Tiiril, wie das judsnufü Zink. judsiuir» Silber und jodsuure Ftn.n- 
f,mm in WftSftir nicht o»1er nur-wenig- löslich *hni; dagegen zeigen. die. 
A 1 fculowjverbindungm» du*jiuEaure. Lithium und das jodsaute- Chinin 

eine gute I,iisüu&sihhigk«Ai-, diese heid.o» /Balze wcnig-slons- soweit, das? 
sie my äubeuBuum lujeuüon torlrctilich benutzt werde« fcümveji, was 
den tfijWizt genau»ton VoHduüimgon eiuon Vorzug vor (hm »w deren Li¬ 
thium* und Chiuhi5eii5t'U gewährt- Da* Codeinum jodmuw kann iu 4- bis 
£C*/»iigt>r Lowiug s*ur aubmiBiuoii Kfoftthiung verwendet werden. Düs m 
sink Wenig■.iftvlirim judäaum Q.ucrl:silbm«xvd löst sieh dfigegmvin Wasser, 
deuv Knrhsivj/ »d*r Judknlium zugee*tet wird, vortrefflich. so d>i*s es in 
dieser Pi.»Hn :>usgv*2mkhmff zw intrapimmchymAtöseü fn.jcetmn gebraucht 
leb hübe der ÄodUäVtikncompositiöü dpn Vorzug g<%ei»ön, 
weit lu ! dieser keine Eiwmc$fälhiiH* Küittfindefc wie bei der .'Kochsalz-, 
nd^PkstlhßfiO^uug. und ich tauft die Behauptung »tifsttdl^üV. welch« «ichft&f 
dir Li obr.rnuiug von 24 behändtdtun KniHbn stützt, dnas dusjodsaiire Qm'ck- 
' Silber Ijw dodkaiisitiddsimg eiern gute« Jimden dos F«Vrfthi»Hd(j[iu*.(*kjf:iIi»ers 
imd .der sonstigen bewiihrta». Specifica .bildet. Die- vou mir benutzte 
Losung erdbiejt. in 10 Theiton A»uu -ito&tillata 0.115 g .jt4s(mce.s Q.neek* 
sijber und O.O'H g .TndküRui», ho düs* der Inhalt der PruvHs^W Spritze, 
üiuvr Doso vmto(b01-£ jofWiüTU Qüttotailtars entsprach. Dfe Lflsling 
hi»b. sieb «.in Jahr huiü: voUkommmi klar, unzenuözt und $\m. üohnwiim»» 
föfilg*. 

T JifiLuurrs Silber, jodsuuivs Zink, jndsA'urbs Bironidum, die un- 
'•hb-lidum Hfttee .• naher» .-sieb' hm ihrer, oxfcrrmir Appheah\m .• miif. dur. 
Hont ipid den SeMetmhäutoö (nur in Verdünnung wizuweudett) dm* IVir- 
knng, il.re ji-tlsstirnö Natrium. 

1 bis jo.dsiiure Silber ist in Posen son 0/Ü05—Ö.01 g «m aUHgezuieL 

iudvs Ad>str4ig(nn> fUr d«.m X)ur»i »mi wvirH nltht nur bei uc.uton Dibcrhörn. 
sondern «ud> bei chAmCi-bnu Efd^uiite^. Darmblutungen n. s w. un- 
guirndn prnmpt' Kb stört die MÄ^ßulimrüotten .keinesvvöge, »a -'^ijheint 
Sf»gar einen gUriMtigim Einfluss auf diese m eirdbliro. 1 /<?ztern.s pdltv-. R, 
nueb .für di.s’jodscuan Lifhiunt und judsanre. Chiobt, dfe bei iönerenl 'Gk* 
i/rujiclr wuiihnno, ja n)oiuvtela»g \güt' vbrtra.geo Werde». -AucH dW *jöd» ;: 
sunre ptic<,ksiiboros,yd e.iguet K«ch gni.r/. Jonretlljoh für • die intwn«' Äppli- 
(•n.tinn. leb fitge hitiam. dass ich dibsi? jodsmnvm BMze meist i« PiiMWin 
veroblblgi iialm, in ih;t- sie .-ich sehr üngmmhm. urhkum lassen 

D:n, ;o(P;u;:r Lithiußr krift in '=ubn»t:ur..*r )n.ircisoll <?.n G.l gi 

i." ! ioummm-er Tiibthus«? und bei Nierenkoiduni zur Anwendüng. •>«> Iioss 
sich imobnehiett dass mu jv wenigen' luiertioueu.• die • Vorher voriiftöibjiic' 
umssentmpo Atiss«'iuoiliing hrvstbihmseber UarüHniirn sistlrto. Jnsirrik’li 
o.'.b irb es monaif-turti .1 in. Idlien vuu 0,15 - 0.2 g, welche dreinml tüghcli 
genotunu-n wurneii, hm oüngeAvm^nlrer Oiebt. .. • 

Wüs \Uv: iutniparcncbvimtf^o liijrmion fln® o«!k-aUu.ui-jü^-saurwi 
0 uerksi.ibi-voxy ds .ludritft. so Imly; 'ich pi kemem Fidle einen =.cii.bk 
iiehnrt Einfluss anf den OrgaoisumB, begouders aut djn Nlermvoyahmuhniea 
kör*r,c-n fink drrrv f»0O lujeeiionnur; .ja Selbst du, vvo ehVonfVehc«.^epluitis 
'votdag,'zeigtc sieh. keine"Vei muUrufig des AUmmen?,- kein H)nihnen ü, s.w;. 
10«* Ei si beiunugeu oeiiens der Mtmti5CUb;‘imho.i?i waren g«iflH»ftM>d ’ gering* 
lÜgCgS nbwuhl in den nodsleu Fjhlßti, lim de? Einilnss Uunrksilher* 

indipurnis tiuf dm Ziifiiw inuj Zimgecsfbiehwhuitt., di« 1 SpekdaddiMbön u.s <y 
unb«$pjtitriebt igj, zu selu*n, gur keine unter nur weh* tpRtiid!e t ?Urgoluiil« 
voriouiemroer! wurden. Bei . allen - möglichen 'Formen und Blhflhm derLne«' 
btud das jodsauiay Queeksilher V'erWtmduug. wo.röbbr' Apnttr fumäuer heg 
riebtei wiU'den soll. Die Posi“ war 0.01 g. dofth wutdisii aurh ,l .0|5 g 
judsjwes Quo* kiülber gut vertrage]«. Die Scbiibu^cnnctitm ».au-- Bi!»ü*ig'. 
Giwvtihniieb wurden einen Tug um den aiulnren, hei i«a»e1i.3ii jbde&nP k»< 
viWtuib'5'ngu., im gupzeb zwanzig lujueib^ußn bei mmw Oai'imrgn- 
nornftnm-, !>«d svenieea Kam cb Ins zu sieeithig ’nj‘"ui«* r if ;r doch. 
bereits die ersteh Irtjn-liouön rmhb fruppahle. W:rkrttigeu. D«is Qu'eb- 


urde; «i'H urgiebt; sich darausdvlsb« eiuiv M-ort-.a 1 itöt. 

^ ^ r ... T .. /|r „. . ___ 

auch nn>! tVnhme.u »at-lt iolsfemU* Einzolhf iten bervmrbchfm; 

■‘ ’ ’ m Bpvitze inMchtu ich 

... des Bruslbidijs üiid jn zwei 
Eine AViednrbohmg dftr Ein-- 


von un gelb br X* °/'ö! 

Zuin BeWuss-' will ich ruh ioemor_Erfahrung 

SOtym ä«v.« «v..«--- -rr-rr -- 

1, -MXt hjmn‘-sha‘«üsirliu«i»t- 2—^- i? enthnltemlei 
meist drei lujuediöimn: eine «tu oberen Emh 
an der Au^eftsuitn der Obnvvehfukel. .1 
suritAunginv erwies sich rnV als 

2, In Avst.aUeix F.illlou t’mg der diplitheritisehc Belag 24—66 >StUüdbH 

tmrh der Eiuspritznng. jui. sie.b doullich zu verkleinern, nach «lfm bis Ohlt' 
Tilgen tv»>r er bei.utüm si« ty bis mit eine kleine. Nurbcv vei-bidiwumic^. Zi»- 
M. (; Tten h’-nnekt«* uh dabei Hne deutliebö Di» roll um; des■Mumhrw'u'öudbs', 
hünftger jedoch eine Einst b»md/.nng und imrbige ZusummuyzHdoHrg des. 
rirua. . 

3, rgrsf irktPs Fibliuc ^ höbe fob. mü?h der .EiD^r?l*fc»oXfx£r{*fet'- 
Wd Fieber lowiaud, t»*'ieh «w, v«nt;lubg nn'hiu>üi-Öuksti -in den «iebeiiröinn 
Fälleit erregte die Iniecbimi k«*«ive «ieutimbe TemtHträMi r? D»'dhimg. . D.»c 
fleberb’t)b«'n i fUie ou»j.ie.bet t«a'i sich ober fV*sF iHAi >= Band du 
Hand mit. d v m Hob wj-üdöu dar LukoLaflOCtiönen 

4> .Hfl ob {!,••);.(’ 0.i)h'Ui von. j’urgH«ii tun-sind von mp- im Begum 

der Efkraniatng Ai'bsb dfrflbpi3?ii- Epidumjeo^t. Ao^rjc ictzt iij 

itlhm Fällen verordunt Werden; ich halte «G*ih Enturlassurtg' d» : üw»'r 
M :U« SS nehme, wclrbc andtldieh eine lirsueh«: du« Ei'cbers hfü- 
v,.*«.räumt, für einen strhwer«*» F*-M«u, innnuitlu'li wonü man 
st nit. d «.< r A b'iUhjrm it.tek iu j-.ni nlnsec Vielte Tunlca Wiu t’huiH 
und Wnu) rnicfiti Din ibtrgmiiieu böäeiikiiufgßu wicht nur sO-i-s die 
•Eutflcbttpung, i» h Kür En f süfeb u tiü v o » U fcÜ c arlR 


. : Ä Vielluebt infulg? nuajyei'iiu Bugimu. der -Erkräukuüg abltUirendeh 

Bebapdiuug ?nb ich in- koinüui einzigcü Full*.« Ui tieana oder- soiihf 

ein».'«. U auf a c ss* b Ug a tiftreten, 

. Ad Au-siY »hw k’ivdUöu rhu{j3ni<iiidun Erknukugg des Falles No. 37, 
weich*/ yhdleiuM »dne E«>lge der 1 i\j(*i I«m war, luttm ich k h i u c. dn* T ch 
dpi* B^hritjg Hobe B«e*;nhi üfitsiah^uaff* Bohlidiic-ttTChih beob- 
» eli tut,, 

7. Ein«* bodouiendc Ahkürmng dos K rank l.ri j^vurtau iV.s gegen Ulme 
früher von mir^ Imivlumhiotvu; Epu J .»uUiren \v.ui unvefktvönhiir; die tue is t en 
FftMc. fi an er Jen Ti c> j viv. | ( 1 ,u.e, wie 1 1 ü b 1 1 \\ «u h**n; Ivm frtlb 
/.c*iMg hebiiiubdit r lupfoiiiudelidi dauerte liuig»-.«* nt< eine Worin* A ueb 
rnm-ht«* sn*lf ans dwäom Dcon-ir du Bo r um h •> ban d| ung für iütvjfnosig«* 
Ort ski’a» ttcukuir^»?, ifnt//den d'am.nj» no< H zundub htd*( u Prtusn-5 dc t - 

Mitt«‘is. durch g*‘ ; >sxu E fspai:« i'- 5 - an K inru kt; hgcido.ru n n g «* n «di m 
gf.lt cu d. 

B. In id.rtig.en Füllen glaube ich durcii seiiuhllc Anwendung des 
Müh H und HtÜU'ig ulmi.il dos «us!..:» Falbs inif nnuhiölt'fujdur I '»'.e 
ittfrdee \V«.!»o ii»i;nu■ ««no NVuifgl’«? ji t wickefüng d»* r Ivrac kiioil 
vorhület zu hüben. 


VII. TJeber die klinische Verwerthbarkeit 
der jodsauren Verbiudtmgen. 

Vi>!i |Hv -I. 

i Vot-Iflulih.* Mitttl»‘illBlgj 

M^Irtp Dp Kurs de hWjgc »’ 'UhijP -fl»« tbcyl^hfi^ht^ÄirvVtnidtlng Um; ilufh 
•'!»•! »iü«i ihw p.td.-aUMui Nrttcmnj. ts. Tlionp Muuafi li 1 K:M. Uuff 3 m 4 
k«( lMiDubA mcduwuirüdbn W.oyhöhisiihr, Nu. 24} und «Ift* erzieHmi 
IcbMdlHbgsrgguitivtC! vöf iiJL f n> tbe TbrttMfb«\ d4*r {4fM‘^tbuben Juikbajnvi^ 
Hm •dieser c hin ui Sol« oii Körper iur Innern. I u.‘V. j u hufvgswciHC auf licu Scivtcim- 
Uu'Miö, in. dun Se- und KxcrHnc des ntmisc.ldi.nhott OiVMiiHmus legten de.» 
Hidaakmi juvbe, unnit imhtr VcrlonduugPü der düdKüm-.v am Krankf*»- 
etle zu voesneben; war oü «h»e|> iru’tciich. ü.-« - hm dh-smi Um Wi/kune 
»r linse durch di» dc^ Biiunennlicnh imicnstöistl. göüteigc^b ode-f mmfiffi 
irf wurde, und lies«- es sieb rcchf wohl denken, dasc die/öilsnurcn S^ixg 

cwiss«! .VöTtlie.ilu vor dun '«••.n.tsprc.chciutcn «aizsHuvou. .sebwciclsaurcn, 
dpetefsnue»:] Vetbindungerv dviHuelefi kO.mf.im. bm wclrüfm letzteren der 
äuFCbusiiimithC!] üW ihcrnpnuEsch iiulitiemrb nnziisciicu tsl. Hlm.hjntsiUs 
tussu*. in un die klinischo Frülung U»r judsnurcu Balzn «}>>. c-t.n . wisson- 
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Meine an mehr als 40 Fällen bisher gewonnenen Erfahrungen bezüg¬ 
lich der subcutanen Einführung des Mittels lehren, dass in einem 
sehr grossen Procentsatz der Fälle jodsaures CodeYn die Anwendung des 
Morphium ersetzt; ja in einigen Fällen schwerer Morphiumsucht, Reiche 
auf Grund sehr schmerzhafter Affectionen entstanden waren, konnte man 
das CodeYn als Sparmittel des Morphiums in Gebrauch ziehen. Als ein 
besonders bequemes Mittel erwies es sich bei Neuralgieen, bei denen das 
Alkaloid und das Säureradieal ihre Wirkungen zu summiren schienen. 

Ferner fand das CodeYn seine Verwendung bei heftigem Hustenreiz, 
bei krampfartigen Hustenerscheinungon u. s. w. imd kann diesbezüglich 
vortrefflich in der Kinderpraxis verwerthet werden. Auch Phthisiker ge¬ 
brauchten es symptomatisch mit gutem Erfolge. 

Bei der subcutanen Einführung zeigten Dosen von 0,03—0,05 g 
prompte Wirkung; intern können grössere Gaben ihren Platz finden. 

Was nun das jodsaure Hyosein betrifft, so ist es sehr bemerkens- 
werth, dass es sowohl bei interner Darreichung als auch bei subcutaner 
Einverleibung doppelte, ja dreifach so starke Wirkung als das salz¬ 
saure, jodwasserstoffsaure und bromwasserstoffsaure Hyoscin zeigt. Die 
physiologischen Wirkungen und die therapeutischen Indicationen ent¬ 
sprechen sonst denen, die von dem Hyoscin bekannt sind, nur dass bei 
der intensiveren Kraft des jodsauren Hyoscins bedeutend geringere Dosen 
als bei den anderen Hyoscinverbindungen anzuwenden smd. So dürfen 
intern bei jenem Dosen von 5 /io Milligramm nicht überschritten werden, 
und bei der subcutanen lnjection möchte ich 0,0002 g als maximale Dose 
gelten lassen. Für gewöhnlich erreicht man die gewünschte Hyoscin- 
wirkung bei subcutanen Dosen von 0,0001—0,00015 g des jodsauren 
Salzes. 

Ich habe das jodsaure Hyoscin ferner bei Iritis und Keratitis als 
Mydriaticum benutzt, wobei es sich herausstellt, dass es in 0,05 bis 
0,06°/oiger Lösung ohne zu reizen prompte, und sichere Heileffecte erzielt. 

Letzteres lässt sich auch von dem jodsauren Atropin behaupten, 
das in Va—^ l /a °/oig©r Lösung in der oculistischen Praxis vortrefflich zu 
verwerthen ist. Es scheint sich recht lange keimfrei zu halten, so dass 
Sterilisirung oder Zusatz antiseptischer Mittel nicht nothwendig wird; es 
ist die monatelang stehende Lösung ebenso brauchbar wie das frisch ge¬ 
löste jodsaure Atropin. Sowohl bei dem jodsauren Hyoscin als auch bei 
dem jodsauren Atropin geschieht der Eintritt der Mydriasis schneller als 
bei den anderen Hyoscin- und Atropinsalzen. Auch hört der Ablauf der 
Pupillenerweiterung entsprechend früher auf. 

Diese klinischen Versuche sind an mehreren Hundert Personen ge¬ 
macht worden. Sie lehren, dass die jodsauren Salze für therapeutische 
Zwecke wohl zu verwerthen sind und dass sie gewisse Vorzüge besitzen. 
Dieselben bestehen einerseits in den Löslichkeitsverhältnissen, wodurch 
es z. B. in bequemer Weise gelingt, das Lithium- und Chininsalz in ge¬ 
eigneten Dosen subcutan einzuverleiben, andererseits in der Wirksamkeit 
der Jodcomponenten, welche im einzelnen zu analysiren Sache weiterer 
Prüfungen sein muss, welche aber fraglos den Werth der Base erhöht. 
Um in dieser Hinsicht nur einige Beispiele herauszugreifen — andere er¬ 
geben sich aus den oben genannten Bemerkungen — bin ich der Meinung, 
dass z. B. das jodsaure CodeYn deswegen als ein ideales Mittel gegen die 
Neuralgie bezeichnet werden kann, indem man sich wohl mit Recht vor¬ 
stellen darf, dass der CodeYngehalt symptomatisch den Schmerz bekämpft, 
der Jodbestandtheil der Säure dagegen die Affection an sich zu beseitigen 
imstande ist. Aehnliches gilt von dem jodsauren Silber gegenüber den 
Darmentzündungen, wobei neben der stopfenden Wirkung des Silbers noch 
die antibacterielle der Jodsäure respective ihrer Zerlegungsproducte zur 
Geltung kommt u. s. w.; andererseits kann man sich aber bezüglich des 
jodsauren Silbers vorstellen, dass es als Jodsilber im Darm zur Wir¬ 
kung kommt und dieses das heilende Agens darstellt; hat doch Bobone 
(St. Remo) Jodsilber in statu nascendi auf die Schleimhaut des Kehl¬ 
kopfes und der Nase einwirken lassen und davon bei Rhinitis simplex, 
scrofulosa, atrophicans, bei Laryngitis p. influenzam, Larynxtuberkulose 
gute Erfolge gesehen. 

Vni. Brustkrebs durch das Emmerich- 
Scholl’sche Erysipelserum geheilt. 

Von Dr. Theodor Schüler in Berlin. 

Unter den beschwerlichen Arbeiten des Arztes steht die Behandlung 
inoperabler Carcinome obenan. Bei frischen Fällen ist die Sache sehr ein¬ 
fach: es wird operirt, vielleicht zwei- bis dreimal, bis Narben oder aus¬ 
gedehnte Recidive die Operation unmöglich machen. Jetzt aber beginnt 
eine Periode, welche die grössten Anforderungen an die Geduld des Arztes 
und des Patienten stellt. 

Bisher waren alle unsere Bemühungen, auch in solchen Fällen Besse¬ 
rung und Aufschub des Processes oder gar Heilung zu erzielen, fruchtlos. 
Wir konnten nur die Schmerzen lindern, die individuelle Hygiene organi- 
siren, namentlich die Ernährung regeln und Trost spenden. 

Seit Jahrhunderten suchten die Aerzte rastlos, aber meist in roh 
empirischer Weise nach Heilmitteln gegen Krebsleiden ohne Erfolg. Die 
letzten Jahre erst brachten durch die experimentellen Untersuchungen 
Über die natürliche und künstliche Immunität tiefere Einblicke in das 
Wesen des Heilungsvorganges bei Infectionskrankheiten. Die Frucht und 
das praktische Resultat dieser rein wissenschaftlichen Untersuchungen war 
die Serumtherapie. Nachdem das Prinzip derselben gefunden ist, wird 
uns die Zukunft durch die weitere Erforschung und Reindarstellung der 
antitoxischen und antibacteriellen Heilkörper des Serums Heilmethoden 
der Infectionskrankheiten (der Pneumonie, Diphtherie, des Typhus etc.) 
bringen, welche die Wirksamkeit der bisherigen serumtherapeutischen 
Methode weit übertreffen werden. Wir haben also allen Grund, der 
Serumtherapie zu vertrauen und an ihrer Ausbildung mitzuarbeiten. Im 


Jahre 1886 hat Emmerich gezeigt, dass man Thiere gegen Milzbrand 
nicht nur durch die lnjection der abgeschwächten Infectionserreger dieser 
Krankheit (Pasteur’sche Methode), sondern auch durch eine andere 
pathogene Bacterienart, die Erysipelcoccen nämlich, immunisiren, ja dass 
man sogar den Milzbrand durch lnjection der viel weniger gefährlichen 
Erysipelcoccen heilen kann. Ausserdem war längst bekannt, dass das 
Erysipel einen heilenden Einfluss auf maligne Geschwülste ausübt, und 
durch die logische Verwerthung dieser Thatsachen kamen Emmerich 
und Scholl dazu, das Prinzip der Serumtherapie in etwas modificirter 
Weise für die Behandlung bösartiger Geschwülste zu verwerthen. Sie 
zeigten, dass das aus mit Erysipelcoccen inficirten Schafen gewonnene, 
bacterienfrei filtrirte Blutserum die in den Thierkörper eingedrungenen 
Milzbrandbacillen tödtet und so den Milzbrand heilt. Da nun längst be¬ 
kannt war, dass Erysipel auch Krebs und Sarkom zum Verschwinden 
bringen kann — was lag näher, als anzunehmen, dass diese Heilwirkung 
durch die Vernichtung der allerdings noch theoretischen Parasiten der 
malignen Geschwülste zustande kommt? 

Ferner konnten Emmerich und Scholl annehmen, dass, wie beim 
Milzbrand, so auch bei Krebs und Sarkom die Heilung nicht durch die 
Eiysipelcoccen selbst, sondern durch ehemische Veränderungen zustande 
kommt, welche diese Coccen im Blut und in den Gewebeflüssigkeiten ver¬ 
ursachen. 

Damit war die wissenschaftliche Basis für die Erysipeltherapie der 
malignen Geschwülste gewonnen, und es war nun durch therapeutische 
Versuche am Menschen der Beweis zu erbringen, dass die Schlussfolge¬ 
rungen der genannten Forscher nicht nur richtig, sondern auch praktisch 
verwerthbar waren. 

Ist es wirklich möglich, maligne Geschwülste durch lnjection von 
Eiysipelserum in dieselben zur Verkleinerung, zum Verschwinden zu 
bringen, Stillstand des Wachsthums und die Befreiung der oft sehr hefti¬ 
gen Schmerzen zu erzielen? 

Die folgende Krankengeschichte soll einen Beitrag zur Beantwortung 
dieser Frage liefern. Ich glaubte dieselbe auch deshalb veröffentlichen 
zu sollen, weil sie zeigt, dass die Eiysipelserum-Behandlung maligner 
Geschwülste auch leicht in der ärztlichen Praxis ausführbar ist, wenn 
man sich die nöthigen einfachen Utensilien hierzu verschafft. Dieselben 
bestehen aus einer durch Auskochen in Wasser sterilisirbaren Spritze 
mit Asbeststempel, einigen feinen Hohlnadeln und einer groben und 
langen, gerade abgeschnittenen Hohlnadel (mit kreisförmiger Mündung) 
zur Entnahme des Serums. Diese Nadel erleichtert nicht nur die Ent¬ 
nahme des Serums, sondern ermöglicht es auch, dasselbe bis auf den 
letzten Tropfen zu verwerthen. 

Die folgende Krankengeschichte ist auch deshalb von Interesse, weil 
die Heilung durch eitrigen Zerfall der Geschwulst erfolgte. Diese Eite¬ 
rung war eine aseptische, durch BacterienproteYne bedingte. 

Emmerich und Scholl glaubten, dass hauptsächlich alte Ge¬ 
schwülste (bei 6- und mehrjähriger Dauer) durch Eiterung heilen. Mir 
scheint, dass dieser Schluss aus einer zufälligen CoYncidenz abgeleitet 
wurde. Meiner Ansicht nach spielt hierbei hauptsächlich die individuelle 
Disposition eine ätiologische Rolle. Emmerich und Popoff haben ja 
gszeigt, dass dieselben BacterienproteYne (filtrirte und im Vaeuum con- 
centrirte Bouillonculturen) bei der einen Thierart (Meerschweinchen) 
heftige Entzündung und zwölfstündiges Fieber, ohne Eiterung, bei der 
anderen (Kaninchen) ausgedehnte eitrige Processe, sogar mit 
Gangrän der Haut (bei subcutaner lnjection) verursachten. Die Arbeiten 
Buchner’s u. a. über die Wirkung , mehr oder weniger rein dargestellter 
BacterienproteYne werfen auf diese Frage volles Licht. Der von mir mit 
Eiysipelserum behandelte Fall von Mammacarcinom zeigte folgenden 
Verlauf: 


Krankengeschichte: Frau H., 47 Jahre alt, hat seit fünf Jahren 
einen Tumor in der rechten Mamma, der zuletzt schnell gewachsen, reich¬ 
lich faustgross, steinhart, mit dem Musculus pectoralis major verwachsen 
war und zeitweise heftige Schmerzen verursachte. Ja in den letzten 
Monaten war das Wachsthum des Tumors ein sehr schnelles, und die 
leiseste Berührung verursachte unerträgliche Schmerzen. Der Zustand 
war so qualvoll, dass die Kranke auf eine Beseitigung der Geschwulst 
drang. Ich hatte Patientin bereits vor drei Jahren behandelt und damals 
schon die Diagnose auf Carcinom gestellt und die Exstirpation dringend 
empfohlen. Deshalb wurde 2 1 /* Jahre lang ein anderer Arzt zu Rathe 
gezogen, der die Resorption durch innerliche Mittel zu erstreben ver¬ 
sprach. bis er zum Schluss auch die Exstirpation empfahl. Nunmehr be¬ 
gab sich Patientin wieder in meine Behandlung; ausser der starken Ver- 
grösserung des Tumors fand ich denselben jetzt verwachsen mit dem Mus¬ 
culus pectoralis major und ausserdem bedeutende Härte sowie Schmerz¬ 
haftigkeit. Auch dieser Arzt hatte die Diagnose auf Carcinoma mammae 

g estellt. Ich hatte zu derselben Zeit eine andere Frau, 52 Jahre alt, mit 
arcinoma mammae in Behandlung; hier war der Tumor kleiner, mcht 
verwachsen und nicht so schmerzhaft. Ich beschloss, diesen Fall zu ope- 
riren, den ersten Fall aber mit Serum zu behandeln und nunmehr beide 
Methoden zu vergleichen. Ich injicirte also bei Frau H. in 1 /a Wochen 
circa 28 ccm Emmerich-Scholl’sches Eiysipelserum. In den ersten 
Tagen trat leichte erysipelatöse Röthung und Temperatursteigerung auf 
37,9° C ein; am zehnten Tage stellte sich plötzlich Fieber (38 u 0). inten¬ 
sive Röthung, grosse Schmerzhaftigkeit und Fluctuation ein. Ich mcidirte 
und entleerte reichlich V* 1 Pus bonum et laudabile. Die Eiterung dauerte 
acht Tage, worauf der Tumor bis auf eine taubeneigrosse, harte, ment 
schmerzhafte Stelle verschwunden war; das Fieber hatte nur den einen 
Tag bestanden; die Wunde schloss sich, und es sickerte noch eine Zeit 
lang seröse Flüssigkeit aus der Brustwarze. Damit wurde der .Rest ; d - 
Tumors von Tag zu Tag kleiner und weicher. Jetzt ist Cr nahezu ga 
resorbirt, und ich kann mit gutem Geissen jetzt ® chr ® 1 , b ®“ , d thm _ 
absehbarer Zeit ganz und gar verschwunden sein wird, ohne dass thera 
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die öffentliche Gewalt jedem erneuten Umsichgreifen der Lepra 
entgegenzutreten. Sie bedroht noch gerade so wie im längst ver¬ 
gessenen Elend früherer Jahrhunderte das Volks wohl ganzer Na¬ 
tionen. Niemand weiss, ob die geheimnissvollen Grundbedingungen 
der Weiterverschleppung — allen und auch Danielssen’s nega¬ 
tiven Versuchen entgegen — nicht doch nur auf Zufälligkeiten 
harren, um sich in unheimlicher Weise breitzumachen. Deshalb 
hat gewiss jeder Staat die Verpflichtung, Aussatzpatienten von 
der Einwanderung auszuschliessen, einheimische Kranke aber ab¬ 
zusondern, wie es so erfolgreich in diesem Lande geschehen ist. 

Ebenso aber sollte die öffentliche Aufmerksamkeit, und in noch 
höherem Maasse, auf diejenigen Infectionen gerichtet werden, gegen 
welche D an i e 1 s s en’s Immunisirungsversuche zielten, jene schleichen¬ 
den Gewalten, denen als Opfer falsch verstandener Moral so manches 
blühende Menschenschicksal anheim fällt. Wenn gegen die lueti¬ 
schen Krankheitsformen in vergleichbarer Weise Front gemacht 
wird, wie es bereits gegen die Lepra zu geschehen beginnt, dann 
wird eine neue Culturepoche geläuterter Gesundheitswahrung ihren 
Einzug halten. 

In solchem Sinne ist auch diese Gedenktafel gedacht und aus 
der Hand des Meisters Max Klein hervorgegangen, als ein Wahr¬ 
zeichen für den führenden Forscher, den grossen Volksarzt, der 
Menschheit gütigen Freund. In diesem Lande wird sein Name 
nicht untergehen, aber wenn Fremde das gastliche Gestade be¬ 
treten, dann sollen sie Kunde erhalten von nordischer Tüchtigkeit 
und Gewissenhaftigkeit, von Gelehrtenkraft und Heilthätigkeit — 
dann sollen sie wissen, dass nicht Norwegen allein seinen Sohn 
geschätzt, sie sollen es in Erz eingegraben lesen, dass ratione et 
experientia, reich an Verstand und Erfahrung ein Mann hier ge¬ 
lebt und gewirkt hat, den die Fachgenossen des Erdkreises, den 
Freunde und Mitwelt nicht vergessen wollen: Daniel Danielssen, 
Bergensis! 


X. Standesangelegenheiten. 

Ueber die Zulassung der Frauen zum Studium der Medicin. 

Von Dr. Henius in Berlin. 

Vor einer Reihe von Jahren schon ging eine Bewegung dahin, den 
Frauen das Studium der Medicin zu erschliessen, infolge deren die Uni¬ 
versitäten einzelner Länder weiblichen Studenten zugänglich gemacht 
wimden. Die Zahl der Aerztinnen, welche dadurch geschaffen wurde, ist 
keine nennenswerthe geworden, die Sache schien allmählich einzuschlafen, 
um so mehr als die kranken Frauen, für deren Behandlung hauptsächlich 
das Vorhandensein weiblicher Aerzte als nothwendig angegeben wurde, 
im allgemeinen doch nicht die ihnen nachgesagte Prüderie hatten, sondern 
sich im Bedarfsfälle nach wie vor mit gerechtfertigtem Vertrauen an die 
ihnen gewohnten männlichen Berather wandten. In neuerer Zeit machen 
sich aber wiederum Stimmen hörbar, welche für die Frauen die Zulassung 
zum ärztlichen Studium verlangen, es wird mit Vorträgen, Zeitungs¬ 
artikeln, Broschüren eifrig für die Sache gekämpft, für deren Vertretung 
auch Streiter auf der Tribüne des Parlaments erschienen sind, ja sogar 
einzelne Aerzte haben sich gefunden, welche für diese Bestrebungen ein¬ 
getreten sind. Die Agitation wird in ganz geschickter Weise geführt, 
und es ist daher zu fürchten, dass sie immer weitere Volkskreise mit 
sich fortreisst, wenn nicht bei Zeiten Einspruch dagegen erhoben wird 
und wenn nicht dem grossen Publicum die Gründe dargelegt werden, 
welche eine Abweisung derartiger Strömungen als durchaus nothwendig 
erscheinen lassen. — Wenn wir es hier unternehmen, unsere Gründe 
gegen die Zulassung in kurzen Worten zu entwickeln, so geschieht es 
wahrlich nicht aus der Veranlassung, die den Aerzten untergeschoben werden 
könnte, dass sie nämlich die neue Concurrenz befürchten und sich des¬ 
halb ablehnend dagegen verhalten. Freilich ist es auffallend, dass man 
gerade an den Meaicinern so viel herumexperimentiren und ihnen alles 
das zuweisen will, wogegen die anderen Facultäten sich mit Erfolg ab¬ 
lehnend zeigen. Die Realgymnasien haben die Absicht, das Feld der Thätig- 
mr ihre Abiturienten zu erweitern; flugs sagt man ihnen, dass sie beider 
Medicinerei ihr Heil versuchen sollen, als ob ein Realabiturient, wenn er 
einmal die Möglichkeit des Studirens erhalten soll, nicht ebenso gut den 
Juristen oder Theologen zugewiesen werden könnte, deren Studium gewiss 
mC ii m ?-^ r ^ ass i sc he Vorbildung erfordert, als das medicinische. Jetzt 
wollen die Frauen Academiker werden, und da unternehmen sie den ersten 
Ansturm gegen die Medicin. Sollte ihnen dies gelingen, so werden 
weitere Schritte folgen, und es ist nichts dagegen zu sagen, dass ebenso 
gut wie ein weiblicher Arzt, auch ein weiblicher Anwalt oder ein weib- 
licner Prediger öffentlich vor die Schranken oder auf die Kanzel treten 
Könn ®: der zuweilen gewiss grössere Erfolge erzielen würde, als seine 
männlichen Berufsgenossen. Die Zuweisung aller solcher Lebensstellungen 
F rauen würden wir in gleicher Weise für falsch und verderblich halten. 
Freilich die Noth der Zeiten ist gross: die Anzahl der Menschen wächst, 
die Ansprüche an das Leben werden immer bedeutender, die Einfachheit 
der Sitten ist geschwunden, und an ihre Stelle ist eine grössere Begehr¬ 
lichkeit, eine Sucht nach Aufklärung und Bildung, aber auch nach Ab¬ 
wechslung und Zerstreuung getreten, auf der anderen Seite wird die Ge¬ 
legenheit zur Verwerthung der menschlichen Arbeitskraft geringer, da die 
vielen segensreichen Erfindungen der letzten Jahrzehnte doch auch den 
sehr fühlbaren Nachtheil mit sich gebracht haben, dass für physische 
Leistungen der Menschen weniger Bedarf vorhanden ist. So fehlt vielen 


die Gelegenheit, die zür Bestreitung des Unterhalts nothwendige Beschäf¬ 
tigung zu erlangen, und darunter haben namentlich die Frauen zu leiden, 
deren Arbeit von jeher fast in der ganzen Welt minder bewerthet wird 
als die der Männer. Da ist es denn kein Wunder, dass sie sich bemühen, 
neue Aufgaben zu finden, durch deren Betätigung sie sowohl ihren Mit¬ 
menschen, vor allen Dingen aber sich selbst nützlich und förderlich sein 
können. Und in diesen anerkennenswerten Bemühungen verdienen sie 
allseitige Unterstützung, aber nur insoweit, als sie die Grenzen inne¬ 
halten, die ihnen ihrer körperlichen und geistigen Veranlagung nach ge¬ 
steckt sind. Ueberschreiten sie dieselben, so werden sie nicht nur sich 
Schaden bereiten, sondern auch der Allgemeinheit unermessliche Nach¬ 
teile verursachen. Wenn wir aus diesem Gesichtspunkte die Frage der 
Zulassung der Frauen zum medicinischen Studium prüfen, so müssen wir 
zu dem Schlüsse kommen, dass das Studium einerseits Ansprüche an sie 
Stilen würde, denen sie ihrer ganzen Beschaffenheit nach nicht gewach¬ 
sen sind, und dass es andererseits sie nicht so weit bringen würde, um 
einen den aufgewendetn Mühen und Anstrengungen und Kosten ent¬ 
sprechenden Nutzen für sie selbst und für die übrige Menschheit zu er¬ 
zielen. 


Beginnen wir mit den physischen Verhältnissen des Weibes, so ist 
es bekannt, dass sein Knochenbau, seine Muskulatur bei weitem schwächer 
sind, als die des Mannes. Und wenn auch das Weib vermöge der ihm 
innewohnenden grösseren Geduld im allgemeinen Schmerzen leichter er¬ 
trägt als der Mann, so ist es ihm doch in der Ueberwindung von An¬ 
strengungen, im Aushalten von Strapazen bei unregelmässiger, ungenügen¬ 
der Pflege nicht gewachsen. Sehen wir uns die jüngeren Damen aus 
denjenigen Kreisen an, die den Zuzug zum Studium stellen würden, so 
finden wir kein kräftiges, blühendes Geschlecht, im Gegentheil, die jungen 
Mädchen von heute sind zum grossen Theil trotz sorgfältiger Pflege und 
Abwartung blutarm, elend und kraftlos. Die Krankheit unseres Jahr¬ 
hunderts. erzeugt durch dessen Rastlosigkeit, die Nervosität ergreift 
namentlich unter den Weibern immer jüngere Generationen. Pflege und 
Ruhe und Ausspannen muss immer von neuem gepredigt werden, ubgleich 
die Anforderungen, welche heutzutage an die Leistungsfähigkeit der jungen 
Damen gestellt werden, nicht zu hohe sind. Ganz anderes würde man 
verlangen, wenn das Studium den Mädchen freigegeben würde. Nach 
einem jüngst veröffentlichten Erlass des Ministeriums, der auf allseitige 
Billigung rechnen kann, darf die Zulassung nur dann beantragt werden, 
wenn die Betreffenden dieselbe Reifeprüfung bestanden haben, die von 
den Gymnasialabiturienten abgelegt werden muss. Dazu gehört, wenn 
man den Unterricht in der Vorschule mitrechnet, ein zwölf- bis dreizehn¬ 
jähriger regelmässiger, möglichst wenig unterbrochener Schulbesuch. Wie 
wenige Mädchen werden das aushalten, ohne an ihrer Gesundheit dauern¬ 
den Schaden zu leiden? Denn gerade in den oberen Classen, wo die Arbeit 
gleichmässiger, eindringender, anstrengender sich gestaltet, sind sie viel 
übler daran als die gleichaltrigen Knaben, da sie alle vier Wochen in 
ihrem Wohlbefinden gestört sich nicht die nöthige Schonung angedeihen 
lassen können, um nicht gegen die Mitschülerinnen zurückzubleiben. 
Einige wenige kräftigere Naturen werden das sicherlich überwinden und 
mit Glanz das Examen bestehen. Aber soll um dieser Ausnahmen willen 
eine grosse Anzahl sich schwere Leiden zuziehen? Was wird das für 
Folgen für die Zukunft haben? Nicht nur die Betheiligten selbst er¬ 
leiden Schaden, sondern wenn ihnen später doch Gelegenheit gegeben 
wird, den Beruf zu erfüllen, der ihnen von Natur zugewiesen ist als der 
höchste und edelste, als Frau und Mutter, so werden sie den Fluch ge¬ 
störter Gesundheit auf spätere Generationen übertragen und Kinder hinter¬ 
lassen, die noch elender, noch weniger widerstandsfähig sein werden, als 
das heutige Geschlecht. Wende man nicht ein, dass hier zu schwarz ge¬ 
malt ist und dass voraussichtlich nur diejenigen sich den Vorbereitungen 
zum Studium hingeben werden, welche den damit verbundenen Anstren¬ 
gungen körperlich gewachsen sind. Ist erst den Frauen der Zutritt zu 
der Universität geöffnet, so wird der Andrang voraussichtlich nicht unbe¬ 
deutend sein. Es lässt sich dies annehmen, weil die einen als Aerztinnen 
ein späteres leichtes Fortkommen im Leben erwarten (das Publicum weiss 
ja immer noch nicht, wie schwer es den jetzigen Aerzten fällt und wie 
lange es dauert, bis sie den genügenden Unterhalt sich erwerben können), 
andere werden sich dem Studium aus Wissensdrang zuwenden, noch an¬ 
dere, um eine geachtete Stellung in der Gesellschaft einzunehmen, nicht 
die wenigsten endlich, weil es ihrer eigenen oder der Angehörigen Eitel¬ 
keit schmeicheln wird, dass sie als (Jives academicae mit burschikosen 
Manieren einherstolziren dürfen. Sie haben meist keine Ahnung davon, dass 
bei aller academischen Freiheit und Ungebundenheit, die man den jungen 
Studenten gern gönnt und die ihnen keiner von denen schmälern möchte, 
die sie selbst einmal genossen haben, gerade die Mediciner von vorn¬ 
herein sich ernster Arbeit zu befleissigen haben. Das Gebiet der Natur¬ 
wissenschaften, deren wichtigste Kapitel sie sich in wenigen Semestern 
fest zu eigen machen müssen, ist ein so umfassendes, das Studium der 
Anatomie und Physiologie mit ihren Nebenwissenschaften, das bis zum 
Beginn des klinischen Unterrichts bewältigt sein * muss, erfordert so viel 
Zeit und Hingebung, dass der junge Mediciner, wenn er nicht später schwer 
ausfüllbare Lücken in seinen Kenntnissen behalten will, niemals längere 
Zeit ausspannen darf uni selten damit auskommon wird, dass er nur 
mehrere Stunden täglich Collegien besucht. Auch zu Hause muss er emsig 
arbeiten, um ohne gross Besorgniss dem ersten Examen entgegenzusehon. 
Die Angehörigen der anderen Facultäten können sich s weit eher in dei 
ersten Zeit des Studiums leisten, dass sie in jugendlichem Frohsinn an 
alles andere mehr denken als an die Arbeit, der Mediciner aber muss so or 
heran. Und in den späteren Semestern wird es nicht leichter, zumal iei 
dem grossen Umfange, den unsere Wissenschaft in den letz _n «. a 
zehnten bekommen hat und den sie noch immer weiter Laicht * um 
zudehnen beflissen ist, die Zeit von fünf Jahren sehr knapp ausreicht um 
das für die spätere Thätigkeit Nothwendige gehörig zu erlernen. I n 
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tritt der Ar /,t 4 <um in di* Frusts eh» su wsish ein jeder. w-iomühevoll 
sein Beruf ist. .wie uiiregiAmite.sig. • und aufreibend «ei» Leben, weitab« 
kttrporikln; Kraft um! Widvtf?land^Ah ig'iteit nothwootbg is« s tun Mion An- 
forde-rungen gewachsen ?.u ^us. Dinibäib werden wir .mit vollem- Re« b tu 
jedem driiagiAü} sibmthon, sieh .ihm •.Sludinöi der Merffciii m widmen, der 
nicht neben einer grossen Lust und Liebe zur cWvbe- sich oiuer testen, ver¬ 
last?!) eben, allen St.'üririfln £»wn«höo«c*ü Oonslftidkm erfreut. Und ein« solehe 
körporltahu Kraft, wie wir.sin für einen Iftedieiiu-f för -unbedingt erforder-. 
lieh hallen, .finden wir'im ullgeüjei«»« bei unserenItem«» teehb; einzM ft« 
AusmUmuen, die verkommen, körnten uns in dieser Ansicht.nicht ujnsiinwteu. 

Die Thfttigkuifc dos Arztes ist eine eigenartigö. Er ömss nicht nur 
etete jdlos,: wus er gelernt und erfuhren hat, zur YttWendung bereit 
hüben, sondern ev muss in jedem Krankheitsfälle neu und schnei! 
hboriegon, wie. er ihm ara besten oritgegeptrüten soll. Wetter derjenige 
ist ein guter Arzt, der hur auf die Fuhren der Meteter der Wissenschaft 
s.ehvf.hrt.,.' noch der, weicher jode Krankheit, nach oiftwr-'für dtesiüho be¬ 
stimmten blohuLdone behandelt.' • Wenn wir zehn Fülle von/t/phns, von 
LnngeiimitzfmdungM], von BGczVrstekheiten u, s. w. neben einander liegen 
huimru so wird. jeder- ander« äugofasat: werden müssen. Nichts darf den 
Arzt überraschte» Er darf Erstei.tehuugcn gegenüber, die ganz wider/Kr- 
wurten eingci.retec wind. mter die wss dem Rubinen dessen* was er bisher 
gesehen. getost! und gehört hui, heteitszutreteu Bcbeuion, nicht Jang* 
ra^htes S'uriiftfnen. somicru muss sie durch logisches TJehfcrfögon zu er¬ 
klär»« und dann ste -zu b«klüu]den- Sucher» Der Arzt muss also nicht nur 
m-lifig denket»/ sondern auch stets neue M-aasHtogoln ersinnen und aus- 
t’öhiuti köftnun. Wir wenden nnti wohl wannbuni Widei^pr«&eh begegnen» 
wenn wir Lhtepten. ,(.*&£ '.das wvihUehe Gosehtetete deshalb nicht -»um 
ijrztli&hen Berufe poSst, weil «a summ VcntsdikgOog nnch, (nuohLter tifftür- 
liclv von oiüieliinn Ausnahmen abgesehen) wohl hnhihigt ist zum Repro- 
duoireu, nicht über ?uuu sei te.tu »teigem ‘Productaon. Und die Beweise für 
»diesen' manchem gesagt orpeimiwendo Bohauptimg? Jede gebitigu .He* 
s«'.hi<ft.»gf{«g. ; _ weitem rmch bestimmten Vuxteüdeite -inicli Testen, «hvorrttvfc - 
hfueo , '.»ui:dh.!i./,*‘c »d.« unter steter'ßenuftechtiguag e.rrmr »iafdi vohuo - • 
worüiteteu Porson iwsguföhrt werde« kan», hi in weiblichen Hörnten gut 
aul/te)übe». ‘ So linden wir JHmmi, djo sehr Anefb?fimmswertLes totatwi, 
in Uesuudfum. in Butoans^ als Vorkituferimien, Behrtebw’mu««, Zeiebüe- 
.'rinnen noch den vemütwottuügsvoilerou Posten als Ka&siremiueii 

Mim man ifou rjlfe aflyÄuueu, als. LfrUrärmrum- jiio ein 'bestimmtes’, 
sich . meist j-oueJmushü: w iederboiendee Pensum; mit. ihren Schiftern oder 
SchiUermiHiii durchzutmuilieu habeu, bewahre» t-U\ sieh ganz vomerflieh, 
Auch in mnnoheu Fächern, wglchß der Mrdiriu nabe stekW. sind-sie gut 
am Pisiize^ so uh Aoolhekerinnrn, uh technische GebÖltiuuen hoi Zr>hn- 
iirzio.ii; Wer von un< wurde wailditiio (Mlogevurnfm um Lr.oikeotof te ont- 
böhrkh: wollen, ohne doren segen.STfiie.hes Alitwirkon in viaku Fällen die 
Kunst; de* Arzte?, /u Srhnnden würdeV Ihr grosse ßt>mü «Io,-: Htdmmrmm 
<A; ganz.ufuiuthehr.lich und loiHfot Tüchtigos, aolango dioeo Flogen FmueiV 
sich genau an die ihnen niugcpcOgtou Vorsohriftöß ’ halten uud mchi. wie 
d>h leider noch häufig' genug verkommt, Uiu-r der ihnen sawogoim Urooz* 
iiöiö .innausgehen und fiftlfeteisiungen ' vornehroau, diu den' kuudigmm 
PA.Juh-0 Ar/.i.fg vurzunohsju-n sind Das sind alios ThaiigkosU-n" bei 
doiiou es womg auf Selbhtändkikeii. dos Do«k«:ms und liaitdolus mi- 
bnumk docdi wir^teigoü hoher und erktfunon dankbar au. welche kost- 
Itrif-en Stinulcit. rein-teu teennäse-s uns stimn.ihogsbfo ShUgeUöüou. horvor> 
ragende ScliHUrpudorimo-o sr.bo.n heroitöt hahou. Lnr/Eri^ichung ytekshf 
Fj-Ibigo gehört hfßg ftlkrditigä eiüo giwissfe Keugn eelfetfiö^igen Se&atfcms, 
omo gi-ossf*. Bohamicbkcit und Aurdauor, fiüo 100 ormddondo Fftiamr, iö- 
(iossöu di« Bauptcaohu ist doch dl- Bofthigung, xvolc-he die -rdüg* Nater 
als. HimmeLgaiK-, d«n Beirofteuthn) mit nnf doiv' Lohonsweg gegehon hot, 
w- uud, auch Wter nacb. gros^Oi V orbüdehi goöiojcit - wird. — * 

Wie vorhitU es ,si<d» ahoi- mit. den anderen Künsten und mii, WissmjSdiafte 
hc-iioii Ummgtih die aus ym» der Eiaueuweit gÄte wr&ert Es gicht- 


ü . - • - . T ,-^,Eraftftlfmgfeg vom wiihhchErPfäud 

nndnt tüifu HtosMrsh selten uüi« tretende ScMIderung der Gbxfkktet-h, eins 
tdlgerichttgu i m-tftUiruug und Yurtjyftmg der Handlung; die Spräche Bit zwar 
nud g»d^ckL ätw-‘ »ftlftehrt kurzer, init .Weeigen ty&Hon yftd 

HagsnoCr paekeud«^ Ausdrücke; neiio, zu ei'msteui- Siaßen 

fmregende QedaimfiU oder alte \Vuhrheiton in nouer sehihmr Feu-m. werden 
selten gefunden Aleist, wted nach Hehftbloüo gearbeitet. Von den p'öf 5 f.;S(ihen 
liOiMimgen im r-mgeron ^Siru)« spreoben wir Hoher gar. nicht, mur Ma eine I 
gulJon wir doch heryorbehen. dass wirksame DühmmsUiokr. von Fcnueft 
**** & iV ««Ff Umwdigohraehr worden Wissensdianiivho Werke von 
.nc.rvf>n’iigiu f doT .Bedontuii^ (gar tttf.W. zu sproohßu von Beölmcn imd Mathe- 
ingiKkL hrumdiharii Sdjitttgu phüosophkgünn. Inhidte sind stv sulten / diu^s 
sie sjoti bald atxMbäm lassem Doch das wird man damit za urldhryn sn(iea r 
uh. ss bisher der ttildut.gc.gung der Frauen ohne ihr YfU’Srhuhhm ukht der- 
artig •göwesoj. sei. -ah dag* sie auf dmKm U. r.i-» Leu F: ;•.»••• e durften er- 
warfen hton Inde sa-ü UjicF auf mtf&mi Gobmfrnu b denen die A'or- 

bilclung hcglei- Go-vchlcehter knnui von eimmdvm vorschiedon hi. .macht sich 

cm aowfjluym FnieiPHihd »u 1 "-'. * onn-rluy e Wie viele 

tem.< Mfu n? fau* sah Slu^k JuhröluDg eitgen .sie- 

' /'' ' ’ : / '■ •- HochHoimleb, nngen 

■■' ‘ ' : ' ■'*■ '• •»"’ um ein Findnngun iut 

' ■ te- ; k^og -ij b n;M, daun am h srbHoWich 



'sr,Ä£r / 8 

• iA^är?:• • .vfr dvch einmal näher 


di« Sujets, welche von den Lhunon au! tmsere Ausstellungen f 
werden/ Da findati mäp gfunß mßdUche ^cäuficheu. als da sjnd r 
stücke, Stilftebdü, mamdunal Thterhiidur, Studie«köpfe' and ,run 
traits, tu deren Ausführung; wie wir gern zugeben, es eüizeltn/i 
rinnen zu einci' aiierkermcnswnUhezi Motsfcersebaft gohracht habe 
•den Genrehiideni Import m .sphon,. uod ^fosh« Vorwürfö, bei de: 
Phanteisie- wohl von auäseo einige Aiiteifiiuge« gegeben,• hei d< 
aber dun Meiste aus sich selbst heraus crAnae« ersnlmdeu 
von Daymn kiutm- je m Bcarheitung genoromon. So .fühle» uns w 
hedouteode. geschiditiidm Goniiildc oder solche, donon- die Bihöl di, 
goHeihrt hat. ferner' fmckoudi.:, aligc.aioin vecsUvmllichiu fulügojjsc 
sifdltingua und auch Rchildmiogcn. te derum das Wirken, der'ge 1 
Nfttrirkrdfte gegen ein ander iu iveiföüdvr Wei^o • YviodergegcbFn 1 
Worin wir. schliesslich noch, or.vähnetx, JVss. hekunnfore, des Lol 
dige Werku dor Bildlumorkun^L deren TOmhonnnou Frauen gowe« 
köuin Yurkamritcm, so gbohon vrjj*^ dw- Behjpiobi-gmHvg .itogoftiiö.f v 
aus denen die Wahrheit uuaerei- Behauptung hefvör-gölit, dass h 
Auffassungen, sdhäUimiigcs. von auiaioö uuInjoiftHussteH Donk 
Hiiadoiiv 1)0? den Frauen imt- selten nnguiro'ihm wird. Dtebalh 
wir wohl mit. Bucht, worden sie - sich nicht Licid zateGtelindco, v 
i als Bomtber der Faniiliö« in den kebwierigsten j?©'d teAurig^oi; 
; dos Lohens sich novcrniuiln-.t-’n Ercigni^ea gegenübersohtoi» *-j.> 

: mit ihren Bathschlägcn in vielen Fallen zu. ßpUt kommen, ii 
; rasches, von selbst ojogeguboftes, neue Hülfsmittol.-sebüell oHi 
! EiijgmiVö wendig gewesen int, sie werden hoi Eintritt hm» 

• i'4hv.mv Wemlimgen die Sicherheit des Aüftreteus voflieren. Here 
/ luuidgnsJM mit. einen Faktor bildet für. dre H^jTaög des Kränk««. 

| Und hau üitissnu wir noch tunen ßesfehtspunkt in Erwkguug- 
dor biJuu «im doswilioü noch nicht du» i.ofhme B<*i» ht»m« yjdiuu 
5 weih dfc-Laien,, w'deho sinh - zumeist mit der Emumemftheiphiijpft&P 
brlUutigi’u, sc’ijo Wichtigkeit zu erlassen nicht ur der Lugtv Af*< 
haben heroils oben die Störungen wähnt, denen dio Frauen inh 
je Menstruation aitsgesetej^ aienl. Aber rliosn Stönmgc« haben nicht 
i sie selbst emo gewisse BudeuUmg;. sondern riolloiclit noch mehr.; 

Kteaikon-v mit Jeron Hoiiuug s?« sich besüiiUtigoii wolieh. M 
'. woiss, cm wie grosser- Worth' i>ei An cjucurgisil/n nmi.gebnr-tebv 
MHassnuhmft?;. auf juitiscptischos und' t»sejptiichcs Vorgehen icvj. 
Ridj.t-.yng. bin gologt worden muss £«r Zoll der Mmi.Htrmftion 
obiO ullci! An-HprÜchcD genügeudn .Desiiifoctioo dov ■ Fruucö kaum 
zu führ«« und daliör die V«i*muthüog berechtigt,, dass Sie hed 
null 'Enfebiödiittgtm ihre«.. Futioüten direkten Schaden Äufügen : 
. Mau' wende dugegmi nicht oiu, diis-s die lofzteten dtüv-h Heb-mui. 
, Wbrterinncu de« gleichen Puhrii oh kosten nusgmiofzt sind, den 
; kommen mit den gefiuirdetyu TJ?eilen nicht iv solcho intime Fm 
als der Arzt resportivn die, Aerztte, wniohv emo gobui’tehUlfliehe 0' 
;vor7,uuöhüjob M oder «me frische Wündo zu sotasen rnlor äu vorliiudti' 
Mhö belehrt jetzt die Hebamtueu, dasw ao mögliobkt wenig innorlu: 
tuchen sollen, die Warten» dar! an .fmohg-n 'Wunden aut im für 
NothfalJfc rühre», von der - Aergtin wird, man rsuhr oft. direktes, d.m 
Rltoksiehte/i lohiadortes Eingröile» verlangen. Hier droht also oum 
die sich schwur ab wenden zumal wem? der wrüibliche Arzt a 

kteiim» Orte pnktiäron vulrde, v^o eint* Vertretung odw ßrsotzu 
schwor möglich smü wird. Aus diesem Graudnj und fenmr v : 
groHscr TiuriJ der Prime» darob die M.cmstruation so angegrUlhn. wii 
?io fiieh Während dieser. Zn\t keinorlf-i grosso Anstrengungen zu 
dtVrfp.n ( würde es für. dia Aurztiu gebotea sein, klein« Orte, mit .mau 
Assistenz oder YoHrctimg m meiden. Sie wird goödtJügt ssm, grot;?? 
zur Hioderhmsung zu wühieu und wird dadurdi den in solches 
m ilhergrossm An^du »msite^ige« Avon/io» den Wetebewerb mte' 
u»id den. Kampf um das IVsein, der jotst schon leider so häbtt§. 
und aljsciireekendü Mammrut angenommen, bah, wesetjtHeli vers- 
Dar Tntuiu, dass e§ den AorzLüite» leicho geiiagen werde, zu V, 
Stellung zu komamn , wird yehr bald vefüugcp teiti, und ihm w: 
recht iangö dauemA^ talgm, dass mau so viele srnhwei*« 0 
..-Irostbsrfii* Zeit, au «ft nicht iei.dH iiomnue^hufrtem Mitteln, m my 
der Yorhemtmig gehruehr hat, ohtie doch ohne rrmildoiide und 
bendn KjliRpfe das Ziid (itreirdieu zu köuaim, mich dem .ma.o- ; «• 
Jahre mit unaufhörlichem Eiter gestrebt b.ut Wie.'eia g/ir6svf fl 
mauuliohmi Aerzte, wmdca d.mrJ auch die wonAiche» albmihlich 
rufsfrendigkilit- verlieren und stabt Ulr-nr Uübebagtiji, Misfüiiuth und 
.• «Hiplilide«. t Aus Mangel au Uohuug werde» sic EmbüSso uü ihren 
umaoo erleiden .und dadurch nicht muh? sh« »Othige Sü huibfit \ 
und öipb ^ftdjbst so das F^^^m^ fjrsritwereö, "Was Ebür-J ö? scä- 
ist, .di(i E'rtm'e» worsien, wona -ihnen <hr Z'titriU den Studiru vi- 
gegeben ist, mit der Zeit der .Fähigkeit 'verlustig gehe», dimmiig 
gaheit. zu erfiuie»., die ihnen teil Atenycbougcthmkc» obgöbsgen 
-Den» trotz, »Hoi Stndten wird es doch immer, wonr. nieiit die ffM 
verkehrt worden soll, . das. ersljehm««.terthoste Zivi der Fr/uw« 
»?• dttf. Sei fco eines Marinem eine» «Agonen Hausstand zu gründe' 
Malm, 4&rAn Jen Kampf den: Lubmm aidmliu; liiuaUfc. muss, orte 
LsstQp. und Widerwtirtagkeiten und: tjnftiiia mit so kicUter, w.oön 
göfeuurt wird dureb den Gcdaukn», da,**-uat.h Tagos Athött du 
das Walten einer liebenden/ Forgköisrßfe .Gaitiii hm gonnTtblichcB. 
liehes liöiin heHtihieden ist/ dass sein Ikostharster sSohotz, ditt Kihd<‘ 

d«r Mutter aörgsömeui Schlitz iu guter Obhut steh hfdtndetr u«. 
ihret* Leitung »u seiner Freude betimwaehsun und gedeihr»«. 1 
- denn die Fmuon holiibigt hloib«», djese hohe» pfifthten, di« ih: 
liegen, üiTullc.», wohn sie viel« Jahm lang auf ganz sinder»» 
ihren Heißt beschäftigt haben? Ein-, tiefer. Unmuth wird sie »c 
wpon :si(* steh ßingustehen. AnÜH§nn v dass sie diö Vö/gtisotzten /^Ki 
erreicht haben, lind sie w»rdr.» sich andomrsoits für äu gut halt««, n 
$*) vielen ^strengiingdu ;nahh. hgiWrov••'J^uha. , ,Äai;A3iftÄ l!ögi£ß*.'jJit 
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Haust* 7.»i l'nUmi. 1%- wird keine guten Ehen gehen, und Wtavxk in der 
Thai ein grusspir Th«)! der Frauen sich den 'Bcsvliftfügungut} und-Studien- 
zu wendet, uk jbisst ü*»«h mir Ton Miinne.ro obUegcit.. ko wird *ü?3 vom dm- 
Ebk':dp-ehveek cd, cs? werden wehr Frauen übrig bioihou, die hi 'ihrem 
Forikonno'uft j«if ;?Mi *;lbm, angewiesen kwl .ibo.Hirc.h woteü o* dir 
(tewe nicht lwebfcor' bubeft. ymwho'» viel nie .fetzt. wnitev wird 

das Ur^euüi«;?}' v«u 4niri- erte-bt werden. wä» die. Attlui^-r der Euibnni- 
yi t/i oWraatreh tUt^.eh- äüichyJiSe itan hotffeH. Pbuh. te'K lUPfd' Tifli dfö jBxrsttUr/ 
^irä+W im berpfo Wuktbo l. ßöthtfbdrMiigifib viöltd^lTfn 
*nmJ»wr-£». uh und d« der Ai ums voti.KiUur der stärtem und gew-tAngi/re 
ist.. 3ö .niusH tfäij Weib in dem nugUdm-n SlmLe diiTbfikgi’a. Wir bogen 
keine :&wteifeb ilaSÄ JMmnUr Er&bdi ymdh iivrkti von ibnmr neu gewbhitcü 
Berultm UlclUijras und aikfckmmenawfcrfhes Tcwtefl/^veräm;-tdier w:ir kdruteh 
aüdernrscit« darnnf verweisen, ihm vieJn Miiimer in denjenigen HnnUnmgob; 
und D^Kfehfti'tigungen • rtn^orprdfnrlioh !^UHcl^ckt. sind, diu gowdlmühii und 
ruit la-e.hi v-'H* Frnumihiindan ung-ef^rtigt wnrdon. l’Wmn nbor vnrdcn 
Avir don 'Mu-rirte.rn uit UI.rnttip-n. «iass sie zu? Vert/ndininy de*/ Ariii;it3geh*gen- 
MtBL wh mit. solchen Dingen ijhguh«n. sxuhWii werden uwtlr sin roiJ den 
weitereü Atishu/t rterjunigen Oebietr* vmrwoisun, die von .jftHe? von dm-. 
Miinneni gi^llegt wonleu sind.. Stiuzt. würde ja dir .^.rtwiV WdSti.pjfUn^ 
Tmhndmt, rdmr durchaus iikht vt-rtcr^on wovd'm. 

Aun den angnfUluT^h Qrdudnn hdruiüti wu; ßmfcükd Du^^laUils- 
nicht für nudero Länder ub nadmhjuons'wervh hetrachOm, w«> ßiti vom 
seiten de?“ Rcgierui«^ Srimh-u. zur AuÄbtiduaö: w<*iU5< ; ltcr Acr-zie gf-grdinlnt 
weiden. Dorr, uk-'ht tilklt UUf »ms der Nüih eine TugeitÖ» >.vml du-*c.3 : 
ijomi mit Stunt u unmmrs :\y h w*iun, öden ].iunU’i^/jv-'Dm '»m'hrJtnivs 
miissig wnniü Äerzte besiiid 'yiui uwm dn.rch: Üit Zu.ziuhun« dm Firnrnn 
fymmi ailrnUig RUtflumeft Ah'uigd' «ihbelkir will Das Dt.dov widire Gnind 
der mm go. ÜijtriuHtnng.- Tviidk"vtliHt- rvir-ic RncksirhUiohaic auf das Sebam- 
golühl ;lyr Rinevu, Jn Düüdand. \\u tu l.m-svrnn Fumilimt mit ifi^HSior 
Aebt-Mioked auf-ojlcu- Vtrosig sBlJildm, kmmrbjv KTzicbmm des nudhiiobcm 
Ocschiud.fs Hikkstrht grnV,i., mH tf. ; :\vjtd. sebe.t}»:.'- .dcb i'f'iiiv Dnmr h r 
iiohi'rmt BfAude. m jedfir. uuüi ur.n;nd'".i EuihinduuL' '■-irion Arzfy.u Kn Um /a\ 
fcitdtrn. (in I.'f oy wolii ,mj! I um* m tft:j.*. /Uif.ir. m sOfgi.ii. >U^-. dl« »sn-o>- 
fram-n I« fbr«-n NTd-hen esd» ;iu wmblichr .-Vcrzl.i; wmi.dmi. liiunmu. soll- 
Ui-riL wk rndviUmt. nur duRir. rln.iS' Ubcrimopt urzi lkho liitliA vorbatukn ist".' 

Damit seh1i<*ssptt wir iiuftdi'n kur'ie .IV(’Ü , fw;)itung f in Weicher wir kÜRr- 
SUie$?iT* ; iuduöbt wjirefi. dars dnH Wirken der Fraur-u in der hisJVej yc 
übivii. Mmsi- bocbgrucblet uml verehrt Wej-dc.u inuSH. Aber- gemdc u-fUj 

wir wbusobmn dass das immer'.so bleibt' dass yimh b nmrbiu h»>lde Weib- 
ikitkeit. Prnuontngoiiii und-- Frtt \mm aiui«Ut uim migkicti :ds *!:<< Flm bäte 
•md tÖY dus Dn-bhchsif- m^cbeifif., wuv in diaser Woü de* Kumpfe^ uns 
t\i den iirossutn. Aüstive»e'uügni; uuspornt. darum müssen wir mit. nllmi • 
IvrtttVu mwun alrebett dass- fho Fma- nicht durch jEffi^blugrn luDehrr 
Jluhimu \'i>n tfeti öfesTfebuugn/i ahVcontiig gemarlif wird, wodtind*' sie uns 
'das. Ldbmi vT*r^rloit und uasutr Duseiw vurnhsstm ; 

XL Therapeutisolie Mittlieiluiigen. 

Transportable KunipniaH^r %un* FFSÜialtpii bei r-liirjir^ • 

gisrhesi f>iD*nitioiiOft üi 8e?tenlügo. 

Von I)r. KirAun ti f^hmyiill in IDmpku, 

2ur Aasnijiruiu •M-umb- 1 illcv O|irj'iiiioneii un Im* iDpjr'-n. te-nm 
and Hip. HüRtgidtmk :st.-ea «rfmd^flieh, den iCnuikon dits iasgc; 5ilf der 
rr.' eirambmm; i?r*smi, BisUnr bat; imm kirdi äuj’ Inndmiujpg. dv;*or 
latgD ntihSclifm&.sbrdi d*u - pivmJtjvstnti lird-ieiib Mnu hat» Kit b 

du auf bcr.ebrdr.M. den -P<i( imf.-it c»t weder du vdi jusK*n -m viüfrcu, mim 
dmrii die tl-'.ji'b mnt,'» Gt h'iJit n fuiitmi *’« bissen, es m.uj .u*‘ b woß^ vo'f.-- 
enkmiiumD *ein. de.-«' nein zur Feeweitmu des Kranken dmn K kurt oder 
Uimiimi sriii'-eievä Hjyssk-. Ihm, der uät'KeüVHe Kranke !hl}t uus dm; 

: Saif enlaf ^ imvweder .-mf deu Kür-kau oder 4iüf die Vordere hv /unUk. 

Ahr p\r \ «*i j»iriür: dit\ses- ÜebcKtunies bifcdmr verwendeten AUnmr 

Pabim-Ii hm.eii bmiesitete.b'. NVebUmih 1 Sb- simt oierpi!H iis mibcquein umi . 
•kugKpipiii- - i-:i. A^r'i.M dm- mm mit. dt*r 't'ebnrWHcbmur; Und Kritabumx ' 
der SfifouCtigc bijsehbfrif«! Ui wdn . 1 unr an grossen Kliniken duojfhir — eie 
.-•md-aöiim-.itU>eilsunsiejieh wie ihn An.Wf’/idmigvi.Ui'Knmnu. .icbiieetlit-b woluu 
ihnen «tu-h «-km gewisse■ .■(jtrtibrJit ; bl»mit. n«me . vüo oei der Fn^pluiig. 
’vllbrfmi wc-lrbcr & muht im Bmeidu* der MOglfdikelV liegt, ikssRnmSM 
Mjbiij] imd »sicher bß eitjbr i*>wb uial w»Fhib*fl Sibi'ung ja dw Kaid^e 
•u iUntei.larv /n vnvb/ineri;. j«p dir kUusÜedm AtbuniDg emtmimUm 


f»lK 


^tu Paar DudpifttUm,, tl>*; '*« \‘vv$c)mtlmOT Form evuslruirt .sVag< 
kbötiünu uD aftt b*5Sl?iTi j^wihwlfRölt js^lrofeSute diluno MkuIT-' 


ilHibigcr -Boho KbU‘W do.w Pfltiedii&j 
zWisi;bna Heb in Seitenhiue kwt. ]3ü?»e. Etid|kÄtl(m ai£nl fnsl mier dnr» h 
Ä?teoR&JJ sttUbar voibimdcit mit oiiuioi bbrixobkU Kegcmleu Eib-imiali. 

defstnn Zwökc b?idk w*a Transpoi’ti^ iturb afo Kdime. bergest eilt, ^eiu kann. 

Oiotun: -SUk? wird dur**!i ein Khbraur odur liitieiVreuz (Fis. 2a; li, et 
hütleiö Se]U',luhen befe.-tigt. m> Uta n. wel,».t>.i, u ,-dul. w.liiü-r 

gegeben Stritt dar vm-tikniog Stadgo eines der vtclon wH-hfuiilcmbi irnns 
imrtalth*ii> BeinliaitoJ'. 

■ v J-- . -Ag 
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br(,,t AiwiV* ißjAi >u)}a. l tffn 
^jP^Ük '*&' '$$$ A^yccfit;. 
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Trb tial ( e den „ iraimptn-tubleipDötnbfbäH&t' 1 * i AD. fTmciclL iJonsli'nli t 

tür die von Dr. 1 hin (Dresden) ortbndrntm w Triut8pbrr.abU’.n BeinUidtm'..ln 
V-n'bsmlUmttieninvnvnt.“ An. deren vertikalem Bkmgou wm'fbm die Rrdiren- 
ki'ojijte hofesHgt. während die Ringkn-uyu Ihr Btn;sg'm i'.m jedem 
baren Kaliber inrwcndba/ 3t{ub 

Die :Dr. 1 b I v Vcimn TKmhaltm- Italic ich älife güM'U Urundoy v, : v* 
g»'?.ogct). Sin sind mrnh idw/nHi Eiluhnuumi am meisten, - greigpcl, alle,' 
'.Fbiiienmgnn, dir. »rnir, biliuo’-r-ao e>e . u » deianigi- A ]>»w»>(**- -tuU-m kann. 

■/.■! erfüllen. 

Sjb sind «iniaeh in der Domsii’UcDcm. uimcal] wmhring^ Imbltr 
i/aii^gortahfcl, iC'ieht.bsppiisdbcRii roiitiJibfl-. ittrdbb Kidbib^dji.. 

die ihnen aussehlii ssiieh snkommt, hewi» VK (bev-t man den Stein;-: ntmstM- 
OWletMdiah weit hery^ogieb^u bum, und dirn wedov dor Dtmratrur mwb 
.bi \-sislcnl In D •ifdiiiifj' mit 1 I r, '- S ’b U~ Ki.imiu c- 1 .•■-•’ . Füt . 
dteje.oigeu Opendiopcn., bßf wfIcU^ö Äw Cbintifg dm SDdnsDuik.|in^e an- 
wriuiou imisk ftW die Studio -fDifdiinTiv. iafurniis. die Boutmrnierm. tür 
Ojift-afioiivii a.in Afhu sind sie geradezu hrrvomigond geou-nö», *-D'imo jga 

• mt-’.diif - gvddikologipvimo OpornLkmeu, ddrün Ansführtuis: sm.Afm Km 
iindör ijViVrdnalK'b, erdacht but- und Hei darion sie Täitscbibdcn ittbummmm 
CUieP UeliulfeU ersparmi.. 

Dtu .tb;v-.-A/iWrtiihiuv, ijiripei- KunipfhaHor mt ea meid, nütbigv tim 

Bndjdaf feti ,.-br dbln m* 'den Kurpar de* l’a nntd.cn bärnmom* lu'dma. .u" 

b.wtVT) l'K'ri iiit.it fßi dm AUummg fdw/m (reien Spielraum, obwohl hm" 
tDu unikbrnirduu f'Mium.*ee imhier Od^kkeitUm die Athmmig Zt*m<dsi a!.- 
düummleii ChuUikter ir'U'i l»Pfinlb m» • v vk*l3»hbl fieblij.. v-u 1 ü-* »**- 

• turne0 in-Smtopbigtv - ganz .b'dSOmki'S auf gute Zil- .adtlmi . 

iitid * '-rUioubi-i 1 rg'm-»- in «ki Ibusrblodik zu immdireii. 

Diu HcriT.n CuUcgtm, - \skkbe dk DnU' hui ton. mmh uwum'tLm^ 
i)i)4r%l>.j(jubrf"fh ilk'; Seltt.'.pbk-C au übkrslütztm vW ahmmsDu \iutkU*r 
Skhcrbcit und liedUfidigVmt Har Lage, rmdej'orseiki' W-Ii jibvußügt w%: . 
fl&f Lmcbttgleri, mit w«4.Hßi «3Fer T*Age\\«5i;h'*ol einfach durch Tksma 
Scbmltbo mrd Zurbekwobon (ki einen boriÄOiitabn Amms (Pmig 

ln . VFflnpdimu mit Benihallcrp kjfkdJ, kdkhtr Cuustrtuibm WuA' 
meine Ruifip»brdtf*r ß.o«;b an verwetibeu: 

1 , ’/ Mf Slidzo de-. Opmiunrns I» « iov en -dm-umiMi npniaiion- - . 
ühlllljj .um d- — bl" du b/*lld. . _:. 

% ^HV FUiVdng-dem Kopfes b«i Opemüoimn au .dcioselb&n, mi <bm 
KUhnob iun Ilal-H« l tkifb’übren^chßd.i) 

d iki imdersuvliger .Anordmmg dm 'Thwk. .ds-butfvmddUzv|i i " : 
:<.., ; -k,:, , 05 d Ihkaverbäudmi rn-wie zm; KurbnmcMinA emes kurzen Oinovd u>ms 

Die triitsporiuiden IkimiifbuDci sind geKoteikb getiebbkl. und zwar 

wurde älsneu und k^nthümi.eh bei»achtet; das Fcsthülkm de? nn-Mumblieltm.- 
Könn-JS in Sktoulage bpi cbi/urgi'-'ibcn Opm'ati.mmi durch w« mntarlu« 

Systijm ß»n Plates.' l?kngeu. iMbrcii und Scbraubeiir Dw tnin^orkablcir 
Kumpnmte wiittien• hiitucb ktirzMU im Handel Intern. . 

%\xi Belirtnäliuisr Ücr sauren llyspejisi« ititl llMtO*k»u*. 
tabletten. 

Vtm I)r /I. Rergmajjtt in Ww^. 

Diu jodoin Aiy.t nur m wohl b'-ekaunlnn und so ots mz w'idnm < -•*»>. 
öü'dicörnm ge^hibtettan ‘Störungen bpi HyjikrocubüU. dm- 
sind vorartt'sweiJrP ^mi>a*rjeTlcr Dafür uml b^stbböfi be'koisdors 


^^AVnuit amk dkse Ersdwinühgtm die unHkndskn «ud *u» wwf™ 
Imrvnrlrd^Qdcc Ä ?o W 

ßkJi- zVar .nicht dyreb. issa'mrtoMbÄ- ‘ 

nji h'r«ht des Tbttienleii &ebr r,u btfeiutPk>1teob 'Wtfbfeffli- „ 

•Woft verbreitet, kt die ümwf da- 
tefförsderö zur Eiweiasverdsuuuk bcilffvi 4 'fc m mh »almr h 
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DEUTSCHE MDTCINISCHE WOCHENSCHRIFT 



»irf die VWrfi:bi»riiiiK. dass .mit* und miUm\ tmvwi.’ Methode IjkIki 
fallen von Hyirnfneklmit;. besonder in KruTiktibdim dar smiWu 
m dun Wvduming-dmsoh^.TiInn dm- Klwmiwuikrf. tnrhidh-r, B. 
moi muWer dk besinn Phm-uv «$<*{«• istm und Eri;>U ; . &-cifeo '\r.4 
mit dm snn>< ilMirheu Alhülitlmmpiw ftio’nt zu ctmchok am 
«•mnkiik* daliiu- •Dein«) Methode nu SUdje des $.rot? »dier' 'Ümviv 
so hartnäckig, ttatgpha 1ten An Na fcnum mid ■ ’ähriUpib 

-.Im »llgommmm N’tifitpraiunv. 

üubo- dem Nutnen Ufiljiiüffin bm;b reiht Df. Thor.;' 
Hilclv^v.iu-' u t» n. vmo ihm erdachte Areneirompo^itioiK. die iE 
fkhm-dlung des gvwbiiidbdmn E r,fc bUn ni :;• •• wie de? .1 o dc i* i 
von rortVhr Dienste «jeirbud. jutf. lv- sind 1 o nebn-err (\ n 
'Einiefom, -dk mit AlUüireqT OhyAhkiMu und MtmiUof impnim 
und von RmlbiUer (jrriin, in don l.lsnhhd sfohreoiH' werben. Dy 
Ceniml-Em'ttmg. IBifcV oT) If. Ci! rdjjf ■« IE 

- ftnUer (Ämteh 4 i'e Dcrm-doE et •!«• >ic|>hi!iio* Moi \HUh-, 
üteo 1 sehr gun-digvTbwuUiU'e. Welche, er bei dor.Imhmuilmm mw 1 
rliOiu»i£tli<mi» I n}\ Xvp wjj fc• HhiidonidR^ 


to'oerjluF- än tmer- teulzuiuiro deyimke Moment . welches die Enhyfofev- j einx-ojnen .mifühtvo me! T-vik. h.ec vu «-.-in \r.h :iv ;" 

/ntui diihei’ eine Verzögerung der Elwoi^HVörduiaiU^ MrbohUhrt. 

.Audi 2 k..ITjukkp^lföxg der K i jit 1 u%y.dr«ttt in,ÄttjlnAr.oMilf i rt dtirtdi 
neu ^«nr’SHnToji Mötfmthftfi* eine Uvffjkht!irJty Dt»vn 2 m» mit 

dein Sjtoiehfn in den MfcgeugehumU' lb\nUn \nliloi hpi an iriuhbVkwm tk- 
hfdtdr- Magmutdiatle-e an trokrVitb'Amv sufoo- Wads Saluber!; k>l liild 
Vnrm»t^(iiinerit«^det , Ui']m i 'Vf!rftuckeraoi' dns'gefmr^erion Hrodtüj.tki KuftpfTbltl-. 

Mühkpdneu u. b. w jtn»’ in- mivonJummiemon. MiokMe Inobei'/ufttln'on.. 

Die Hypomridiiiit Ivso-hriinkt jedodt ihre ^dtddtnd»to}i*m kom<sWog£ 

oui den Magen, sondern envti^t skh ortph von Uhd.'^t' J.Mn'kvvitkon^ aut 

die ihr (Jk Yimhmmuf dfet* Erttn <a i^u/aum kv injode oom^. 

Im D«Qii( j (tij)u iM '“S-, wo unter uormahöi VirhmfnkKen d^s Eet(; voamtHöln 
d»?r Gülle ^iö* ^ 

mul i ^rh'gt wtttl S'ni^hl ab^r^dJiN? ^»ö^gn i'hyntfi^ ^n^jt^nn 

Mminti in d»H ibituimuim w«u*d'-n >jv tai^re-pi du teil die. Sn«) re 

(Yw dumsrnon Eigensdmt'tcn nowMi der O f ;ik $b >ntdj d**v DnmdiHimidudh 

Darmkv h>snlt.ii-t «tk ulte SSt tahvfth& duVr .foMo-.^rmt*>en von Dyg- 

jmplikmni um MJlUüeJikihkn vertVni;ou Vfrrfähz 

Hv k'tH« mtl dum Cc:s«gi«m' m>.ht hvhr y\v«ukihs»t o«do, tfav dk 
ih-poiamlttltL :iegfsehen \nn dort Sdum rvooi n (l d Verdivmin^SfVi : s.dtw‘mAeri, " 
riio ErndiiTtifig itni»n‘ ungünstige Bedineungon vdvükn uwif- ,& duiiivr 
uh* tnu« 1 ^rj^ködk;;JmEf1jcat.ktt •'nnge^Uou d«>n Jvlngdi^uiii 

m\ dem ikhyrrümfe^ an S4nW* zu hdHioir. M*;u luvt djr^r imjte.niiPii , 
htsb?i djjft’it rpifdtUeho ihivipefung von Aikulieti, vnu Htypijü 1 !- 1 

kohl'msmtmti ATatrvn, von phc/Vjjiuusuurein Ammoundv, MjmJio-i:« odgr 
May-nn^w ustu %n prttiififiit »psurht. fhun *irh dk t.Dtznku^irt'kmi 

nft‘St?r- t herdur-it£i\-Kjstj{’do))L Sdlnf «sehr grusHi .d\yv ge < 

mmxikn Mittn), t2 g üut’ einmal, rumfe^n die AnMität dns k^nm 

m tnumnidur \\V'Ee h 'mh?A\>*um\, AddbKwadt* 4tt4 «ft |Vivth.m»m 
m&i&Mth mi <liti MugeUHehknuhatJb >Amn tun~ ^UÄuaken 

und ikttjn t itid-ditr^ m noch grö^m> i T rn>r<tmH«^ lnt?kiV?v 

tTm*uöneht’ j.ch Uir dk Eolutndiring der sn>i 1 * 05 - 

«im* Pl<uhnfh' hin weiten y.« dürfen, n oldie kh ^nei'vt in- ddr H^Hinvr 
Ulmmrli.u) AVorlkmsidtrift. 19X>. Ko. 1 ^ husch neben urni o,in>k3)kn' k*U, 
nflmimii auf den tr/ihrandi von -sogemmtrtrn Ai ;tg kuJf j» n tn h.tv v ttcn.D „ dk ' 
rorgnsoulagone JitHvsm« darf sich iu^ntrjm.c-iur -ßii«i»ak: nemk«, «ds* sk* dir- 
umbifteihare Vmßfi dar HypeiVKUditlh. ?mmjic]j «len S>«cir)Hil jn An- 
grifl r»nn?«d • * - • _ ' - 

h- i*.* Tbrtwho Uew- die { elhukUiorung des Moeoe- 

S'? i! -VTf weiEoler Spoir-hrd. de,* Patienten seine 

atk£(f54$ti 'mdmn\\ dkM/l^ijykiWÄ Ui* 

wenn niwm ,.«kn Mn§>n ^•gi’ktrgr ist me- ddn beUhdUcho Siipro. Auf \\U m 
me V airrhu;u r ,^- grfordeehg'hon Cend abztistwtupk». zu rmdkem fbirnn 
• ( äu Kdm* d uhklfon • /wie man mitkh? Uinmttdnuunr Itirhi 
Un*t der ymhor'Hd«r stfnneb: 4W*& **m 

rengtroinV dpoioflfti«W idpu mrY Jkprtioh mrtvk, 

Mbw .»v HdüiMk 'Mmt&i Mummte»: Kamm müvia 
und i.vrd.1 THU Jt-TrtA- viUinv.'.Et^ k di‘nT:{bkf tem inttimltmmn AHta- 

hmi ?t*i vmlntsd.vomf den Ivauens tadlet wikkuii’fiimui 

■ ,u m •jv^u^-Jet^r fmm !kr Mwfevmhtl m\Ht W Whnm 
;? r :tT, Dt ubSv»4 0 Ronf'tkn au. fdit dfeer Ekvn- 

lifuhÄcU ItaOßl .m«K dm bVfcnuKk Tha«.« tu. _,u^_ t o 


ur« at.? ?if» •-h-r 1 , 1 « etmnh<>(idi DAe^f i Mt! Am n.uhu.e ’? >o, 

H &r El.s.m «itol t|,jd)i*ia ..u«" Aej-Md^nv nitnMnu-fjüsr.i. ■,. 
Die D’ — hUsj •>ei'oi:rt Uf^dunfi .0 tmnUrr aj- mit nfuleiVot MdI:.,) 

d osejiii iU 

XII. Kleico Mitthellungen. 

iE rlm «tet hoi ü*’U. 0» \l» ii : rnt)«l|.d j, Dr. E. lord w 

: doi- hu^weiivn EfjrHhodn'foiun-i.uii: iieppenheim. lieiousm oimcno Verv. 
i«.u*« , l.i «|. 1 »^ M t« r k -iii*4U*ie^k«N^ der In ■<-urii»'i, DiotdeMn’ehtU^miu-, 
lv« i'bttmtgsjaur 1 K f l4/Pf) 1 Ptifct umt/r >H«der«n in «'mdn'tigJithvr \V««k* 

;jiiexdiaaiukoif our/köo.ipsliw; nvibh..'Aorüi oder gar nioiu or^twi 1 
. itiuiwüib ltm.lt wuhr ■'w5vh{%( ;! djss dAbntlinik'ü 

dies oif DuttM'bt.gene V.m > Voit ss«0 jtnriuu Dir wled-^-ww 
E ? te te e h r;i u b «.V, U*r die, Avk IsUdwtg- UOrUweisi. Wie 
nüuhunn wfjiutüliuug ^kr Irrsieh«-'mhuv lioihuti-taltun em jinnw-»ii 

•lorif|i-^ ^.-b..», U-; :3 Vüfitecd. E- Vri.eim dies«' .. G e 1\<■* Mi; | SS 

tffWtBT r<iwt tVCdmrßJlJvftoTf mkr wniiig kumitdittifi 
« tMisl fodk rautt-u VI: dtlüeo, dufiebeii :vi:el giuvigliei Ci '?»>’M’Dhb/jitC* ; 
(O’dü m-/u- ido ,'eti — in r», s -d,«:,., 1 ;. Vs..m«!i,f. . : Do 

dte vie’i-UiiUftloii U" y \dson.. durch hlfiHiidhe Sorgen. tkrnPans!re-s 
Ilnooii Itfi'-iep t.eio'UjrW••;■.«• u , u h«*r::ut«r^rk oum"t.' f}. -•» i 
»m. goiD.* ; -I^M;f,en IldtEbedioftigrm zur Aufhahko /!; 
‘'V' if ,V ” ! iii I-. letzte .Pt«(,k! f ?v}<.'••;; um-, •.tj i ri*-l<’|,|.M die i 

y olk^knuseu rnjiid. HUypvhft<uult*n Zähl ni'*uon!iD)ruik«'.her TmliVidur 

föimMrfi ipikf jktüswhwwfötägM Unfairsncmmk 

v ”V i,: ^ ri,,a, '- !C ' J ‘. Ded,:M-i>ii;;v UonoaUifh v.inj dicftU um mul ;mi' dm 

OHlrtuäg p-.d/ (< ; M e n!,i:f ,-. inhl v.„Uc, v.o-d.Wimieo 

?^: n :i:: , v. Kt ; n ^ ,n .‘ j, * r V' ; ' r v nt . !:,;hKf ,i; »» 



d' , J I'l.lhsl.. f Kl, u/. eil, JVt-1 meii ( h‘i l-.hdo D , e«d. Hl oirton f*dD: e.-Ij 
.mit c-Hiano)o' treten .mö«dikr[. diercy.de diu ThnUm:!'«:.' «üshv djfv.onv«- 


iv'.r ; 1 E'ir . "z ii ,,,E;; 

~•■ V W ;.S.; V 

'DTUT. i$g 



,.or;;w ; ,;; > a t ; s® «*>- 


mdimHi) d»irf 



mm sjffifeito« huf , 1 ,:,, .rZZtuZztzzZz 

^ p ^‘‘ ün Iin Magen der! Dvs lK ,jdi]c-rs durch dm' niu-n-iddi* hc 
; i. V Hfi fgesleUt vo o Rkkonöi)^^ in B«jm W. 


i i- . 211 mntdttrn imd dtn wss<Dk-udi&fükhn NrbounTfj 

dgm t«miete m krdeni, fohoinr es »in 

V''t" ,'" ,, . 1 ;' ! " wl>Btf;id.iUrfiw vm-l.ana.m'-u „fetiow.lw Ci 
/.nnav zmirH-lNl *&>h.v«r«uifi<*. Mit ,l.r ßi«Mwt.j'-iv» e 

oe- toenlsHui /A\r BegninUung cimr voitJ-er Vert-inigime t'n!>?*« n 
det«m .AuigiiHi- es wä»i>^ eiu leblos 5f.USUHH5)eri)i&il<,n ’/u m-Tiiimied-e 
! '" «3 (t..., m>i.M A;ir!w,l! .[.if « tsspn^ü, fiit.il, O.i l-M,: 

'Vi,'.,-„im,,n:i«, >-., s„rg, ; „, ,-.„ : d.,, |;, ;i ,.! i 

n er '-'V n ' *'n T Muvhcudi am Dodensnr, Fest Wani/ms in 
• ‘ HmdeHvcrg, VomiYM*'. 4 . 

~ D J . h <■ jy u ;i 1 j; (> Kt \ du sojfiur Urifiiihsroi^o yiif'itohj'OjtohTt 
1 , .. D na vor r: 11 at on, Wieis. ' Dr, de. Ohötmayot k-U, 

If■ to*’ <fWhmn» m 

nvÄ '* Der miftscyordtmrHcd.e hofciUhVrt H 

1 •• 1 - 11 ü i i*. ist -znm ordrmtiicboti: l'rbfnW ornaunD 

.^ÄX^nrboii; Dp.-vSvP rofit)« dev gone 
Ddt ihsr Cmiverktäi Jta^a -' •’ ■ ^ ^ 


tMa a.y e i*:, hAf ; f ’ 
i’ 1 Hg. Di; <: \ J 11 
der dfiu,scjhk iUndiidr- 


.goriehTdiviuie IW. 


Gedntßkt Lei JaJiüg Sittoufolu in Övnhi 
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19. September 1895. 


DER 


Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


Neo Vitalismus. l ) 

VoU Eduard Rindfloiscll. (Nachdnick mit QueUcuautjabc sclattct.) 


Betrachtungen über das, was hinter den Lebenserscheinungen 
zu suchen und — vielleicht zu finden ist, also naturphilosophische 
Betrachtungen sind es, welche ich im Folgenden vortragen und der 
Nachsicht meiner Zuhörer empfehlen möchte. Ich bedarf ihrer 
Nachsicht, denn ich steho der Philosophie als Laie gegenüber. Die 
Naturforschung ist der Boden, auf dom ich mich heimisch fühle 
und den ich daher so wenig wie möglich verlassen werdo. 

Als Naturforscher unterscheiden wir an allen Dingen einerseits 
den Stoff, aus dem sie gebildet sind, andererseits die Kräfte, die 
an ihnon zum Vorschein kommen. Kraft und Stoff stehen sich 
insofern feindlich gegenüber, als die Kraft, welche von einem Natur¬ 
körper ausgeht, ohne Abzug zur Veränderung benachbarter Natur- 
körper verwendet wird. In demselben Naturkörper aber er¬ 
scheinen Kraft und Stoff verbunden. Es ist vergebene Müho, sich 
eine Kraft ohne Stoff oder einen Stoff ohne Kraft vorzustellen. 

Aber wie sind sie verbunden? Dieses „wie“ reizt unsere Wiss¬ 
begierde, denn wir fühlen, dass in dem Verständniss dieser Einheit 
die vornehmste theoretische Aufgabe menschlicher Forschung über¬ 
haupt gegeben ist. 

Zur Lösung derselben scheint die Natur selbst in unzweideu¬ 
tiger Weise die Hand zu bieten, indem sie uns durch ihren An¬ 
schauungsunterricht sehr bestimmte Vorstellungen von dem, „was 
Stoff sei“, und von dem, „was Kraft sei“, vermittelt. Studire doch, 
so scheint sie uns zuzurufen, jedes der beiden für sich und studiro 
sic durchaus, so wird sich die Art ihrer Zusammenfügung schon 
von selbst ergeben. Man ist auch dieser Anweisung von jeher mit 
allem Eifer gefolgt. 

Man hat nicht übel die wissenschaftliche Forschung mit der 
Thätigkeit’ des Bergmanns verglichen, welcher mittels eines Schachtes 
in die unerforschten Tiefen der Erde eindringt. Auch im einzelnen 
lässt sich dieser Vergleich in ansprechender Weise weiterführen, 
wenn ich anders einer Jugenderinnerung trauen darf, welche mir 
von einem bergmännischen Versuche geblieben ist, den ich aus der 
Nähe verfolgen konnte. Zwei Leitern führten in jenem Probe¬ 
schachte zur Tiefe, welche einander gegenüber befestigt waren. 
Von Strecke zu Strecke aber war ein starkes Brett von einer 
Seite zur andern gelegt, auf dem der Bergmann rasten konnte. 

In dem Schacht der menschlichen Erkenntniss scheinen auch 
zwei Leitern hinabzuführen: die eine ist die Leiter des Stoffs, die 
andere ist die Leiter der Kraft. Die Wissbegierigen aber, welche 
hinabsteigen, gleichen auch darin den Bergleuten, dass sie sich 
entweder an den Stoff oder an die Kraft ausschliesslich anklammern. 
Beim Steigen wenigstens. Was aber die Ruheböden betrifft, so ist 
auch im Schacht der Weltweisheit manche Planke vorhanden, welche 
die beiden Leitern verbindet und dem ermüdeten Geiste gestattet, 
sich von der Einseitigkeit seiner Methode auszuruhen. 

Ich möchte mm mit denen, welche mir folgen wollen, erst die 
eine und dann die andere der beiden Leitern betreten. Wir wollen 
sehen, wohin sie führen, und uns mit eigenen Augen überzeugen, 
ob wir Aussicht haben, auf ihnen jemals den festen Boden im 
Grunde des Schachtes zu erreichen, auf welchem sich Kraft und 
Stoff zur Einheit verbinden. 

Versuchen wir es zuerst mit der Leiter des Stoffes. Jeder 
Anfänger in philosophischen Dingen pflegt wohl ein handliches 
Stückchen unserer Mutter Erde, sei es ein Stein, den er am Wege 
findet, in die Hand zu nehmen und darüber seine Betrachtungen 
anzustellen. 

Die Raumerfüllung ist das erste, was uns am Stoff bemerkens- 
werth erscheint. Dann folgt seine Schwere. Ein Etwas, das mit 
dem Stein untrennbar verbunden ist, zieht ihn zur Erde. Er fällt, 
wenn wir ihn loslassen. Aber kein Mensch kann uns sagen, was 
diese Massenanziehung eigentlich ist und inwiefern sio dem Stoff 

*) Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 67. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck. 


zukommt. Da fehlt schon eine Sprosse an unserer Leiter! Wir 
können nicht weiter abwärts steigen. Um aber abzuschliessen, 
legen wir ein Brettlein zur Leiter dor Kraft hinüber, indem wir 
kurzer Hand die Schwerkraft als eine Eigenschaft des Stoffes 
erklären. 


Mit dieser Definition endet der erste Anlauf. „Die Kraft sei 
eine Eigenschaft des Stoffes. Sie klebe an ihm wie Farbe am Ilolz; 
sie beschreibe und kennzeichne ihn.“ Sio thut dies wirklich, aller 
nur äusserlich, der innere Zusammenhang bleibt unberührt. 

Niemand wird behaupten, dass der so gewonnene Standpunkt 
ein besonders hoher wäre. Aber er ist praktisch. Es lässt sich 
auf ihm stehen und — arbeiten. Wir finden auf demselben alle 
tüchtigen Naturforscher neuer und neuester Zeit ihr Werk be¬ 
treiben. Alle grossen Entdeckungen und Erfindungen, alles Lehren 
und Lernen der Naturwissenschaften geschieht auf Grundlage 
des Axioms, dass die Kraft eine Eigenschaft des Stoffes ist und 
als solche an ihm wahrgenommen und in ihren gesetzmässigen Wir¬ 
kungen verfolgt werden kann. Unter diesem Zeichen hat sich der 
Mensch die Natur unterthänig gemacht, und wonn wir vor den 
Grossthaten der heutigen Chemie und Physik wie geblendet stehen 
und die reiche Förderung menschlicher Wohlfahrt überblicken, 
welche sie uns gebracht haben, so dürfen wir es den Erfindern und 
Entdeckern gewiss nicht verargen, wenn sie für ihr Theil keine 
besondere Lust verspüren, das Axiom selbst zu discutiren, welches 
ihnen so vortreffliche Dienste leistet. An dieser Befriedigung der 
Gelehrten aber nehmen die breitesten Schichten der Menschheit 
Theil. Denn dass die Kraft nichts weiter als eine Eigenschaft des 
Stoffes sei, passt nicht nur den materialistischen Philosophen, son¬ 
dern auch denjenigen vortrefflich, welche sich dio Welt nur luuid- 
werksmässig entstanden denken können, und das sind sehr viele. 

Dazu kommt das hoho und berechtigte Ansehen der neu- und 
wohlbegründeten Atomlehre. So zu sagen in der Absicht, dio Kraft 
im Innern des Stoffes aufzusuchen, zerlegte die Chemie die dar¬ 
gebotenen Naturkörper in immer einfachere Bestandteile und ge¬ 
langte schliesslich zu der Ueberzeugung, dass es 60 bis 70 Ele¬ 
mentarstoffe giebt, dio sich vor der Hand nicht weiter zerlegen 
lassen: Stoffe von constanten Eigenschaften, die sich unter einander 
in so bestimmten Verhältnissen verbinden, dass man nicht umhin 
kann, sio aus kleinsten Theilen bestehen zu lassen, welche in jodem 
Element gleich gross und gleich gestaltet sind und mit don anders 
gestalteten kleinsten Theilchen anderer Elemente nur bestimmte 
Anordnungen und Structuren zulassen, die dann bei dein "Vollzüge 
der chemischen Verbindungen mit mehr oder weniger Energie her- 
gestellt werden. 

In der Atomonlehre ist dio Naturforschung zu einer sehr voll¬ 
kommenen Einsicht in die Anatomie des Stoffes vorgedi ungen. 
Aber hat sio damit das leidige Eigenschaftsverhältniss dor Kraft 
zum Stoff beseitigt? Klebt nicht die Kraft noch immer und erst 
recht an den Atomen, nachdem wir jedes einzelne Element sauber 
für sich dargostellt und mit ganz bestimmten, gerade für dieses 
Element charakteristischen Eigenschaften ausgerüstet gefunden 


haben ? 

Leider ist es so. Das Atom birgt in sich das Welträthsel 
noch völlig ungelöst. Das „Wie“ der Verbindung von Kralt und 
Stoff, das wir begreifen wollten, haben wir nicht begriffen. Rath- 
los stehen wir auf der zur Zeit untersten Sprosse der Leiter des 
Stoffs und blicken nunmehr nach der andern Leiter hinüber, der 


Leiter der Kraft. 

Als wir den Stoff mechanisch zertrümmerten und chemisch 
zerlegten, machten wir eine merkwürdige Erfahrung. Jo einfachere 
Stoffe die chemische Scheidung erzeugt, um so ungestümer treten 
m einigen von ihnen bestimmte Kraftäusserungen henoi. n 
Fährt das Stückchen Kaliummotall, das wir auf ein mit Wasser 
gefülltes Becken werfen, zischend hin und her wie zerbrennt es 
las Wasser mit leuchtender Flamme! Auch die Lauge, welche 


Digitized by 


Go -gle 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 







DEUTSCHE MEDICmiSCHE W0CHEN8CBBIFT. 


•luhU enUf.uhi, ist noch schürf genug. Erst wemr noch nhw 
gru^ne X;dd andeim* Elmnofde hinsiAMretcn sind, *“*rnitijri sn/h 
das »nur/m, und ks rpbdiHnl etwa rin wohlg< lnhltd»«r Ei.v stall ais 
dim vorläufige ErgFbuks des Pku^s**».' . 

Fürwahr es lohnt sieb hoi iHo.-im fU^Üfnudnetiouen das seliim- 
mbmdön Metalls darhbor- mvolmuivmketg wie iHmmf mtt ikro tiäigen 
Sm m >it,u-<wnn<nnri» wird, wie «ft vr smim Gestalt und Farbe 
V^CAtöRLt aiss| rwJ UiUsaliM ftiLtuäer&r WiNL Bblunur ikeh alias,, 
v.an. wir vom Stoff orfalvron umi mASägen kbnmm, KrottWirkung 
VA\ sdiiK 'iu’RiVwi.dtungmi sind m-|ne SAiwms seum Pmdm. senm 
Form, mi*m i Fälligkeit Kur Adm- uohngmtf.tr Kbmhgiidiigkni»; 
gegwr «io. Wirkimcam ihn* Kraft ÄvVviAfMdenon 
ifmefttm. wäre u? viril tddd wMUKh. Rieht so bög^reiitit, 

die TdV»ölt :in g Ttf w ff das..zwlospüKigi: Ding kimhal bei deg Kraft 
■ beginne?» zu lassen. Ela kur f 7» j r •Er)tsrhjusN, unil Melum wir 

u\*f der rdwr.om Himwe Um Boiler der Kraft und Mr.Hr.nirm mit 

H?üh mlrm UlFF von ihr lumnirtFr. . ■ 

Wir mds$d>Rn dksF öiüu^ Jittk wattig;afertrumon« 
erweckendes. GFueli anfang- toJilr. Poe ftp.rossm Krn.fr. ist nichts 

ni,; dir UbgmiomOUhr Ursmbe Vf»; >W * •‘gUngen . lim .‘Air Uh ihm 

Äturköppnvn brnbaPtten.- VS'f jtfyBcg uns abim mgh>. bK-w 
•nolirn. wir dir KmIt den Stoff FrnricF •-■nrnlmvi nm-h -- und Uns 
Ist gravide dir flauplfaohe ;W. vh dm; fyrutt dmk Stoff fmrYorKrmgF, 
mit Welche V\ mm dir himmlct-FHc Krai> eMvns roUimen 
Vas Länge> Urnifn mal Blff>e Kap l)aV ist »AcF .{.Fw^lfsrhdtt» -der 
.uns Kugeriiathnt.' wird 

Ueebt denn irgend etwa ö in imsermn Uivsieh iskmso, was 
ouioin demDue-n VoAmmm auch nur Minheb warn? Actuilinh? 
Allerdings. IM Ad-fUR-him wir «Fht weit za xnnhnn }|i denn der 
Frist des Meosriie.ri uirlir Am. K.r;ift, wrH-.br nHini-Hes irof.nl ?■ 
Knlim.cn; wie J* •]« um i <♦ Hn.ann )t{MJ uuajoi’iiliru liajuUnmj do> Fm; 
ludmu Ticbons. Pe-r Finit daxu ist fnrtiu in ttn^BFom Kopfe, rdm 
wir noeli die Hand aoriiiirt baHen, und daun nrnVim das iius.snr-n 
U'.-Ik geriäd. diu Qrwfali an. wohdu* wir im UnMo Imre-iU 
vmurmsaUrii Wrmhui wir uns über za den Wdmk-n dm Kunst' 
lind übrublfnUpu ä uf 'du^nin Uniudte dio ■g$-Q#9£n Thalun des. imau-'nh- 

Hriu n OuKfrv. C i; msdhunt ri; iilu. ttieht. tiHUai iielieu. dn;w lü.'Ui 
immer und immer wieder vm-mt H< bat, die nums« hli.-h»- UetstrS' 
f.uiii arrf du- Ffufe *»j?,ür TKii^umlt-iiHruiH zu urlmHüu nod um zur 
'Vw'jdm'in dim -Miitm-K zu me4mu. Am-, zuvmsitdrMirlmie.i ist in 

di-mrr Frziidmiig Jjr-re.i vm-reirünmurn der in ^ÄiieVLo«ik «dimn 

ui.dr-FF.rHrn Fhm:.*ss dor4r]ltw nach dem dm- (loisi die Welt aus 
>:■ H imruuu erm nid Imlmn sollte — Jdiese IVimn hwu aber pc- 
•nuoa., -um mm zu zeigen, wo wir na? in Wabrlteir. l«ciiudnn 

.. Bor W *tr der Km. ft ist kein midomr als der vh llinselwit- 
tene Wea der idcmlpiitHmopliisoimn FpeenieFon. tjr-Knrbiirkttfi wie 
uüml.it-.li die EetsHuagao; dur .FbilosOjrUie., so sesicu wir da ein ;}ahr- 
taumMidujanFes Finnen um dH; Erkemituiss, mf weieHe Weise wohl 
dep dir? ;stbüffiKt kdimiem. aVndene uiul in«nar 

undeve ^KmllFtjmKiudvm* faneli«m at»f die das W'vtnder voj)hidi»ean 
MdH-u. 4 .Im Anfang mv des Won”, n, timtet »bm Theiua. wubdics 
Omlvi.et 1 und l.itnknr oieht bthde wpi'dmi in immer firmen Einltud^ 
iittniyfii %u t wt^ertudmn War. kepuW .nicht dk Im^nieftBn V4r?o, 
welche. OdMir* diosetn Froldem ^owidmof Kat. 

OüsH.düben stehl; Im Antiar war das Wdrrt 
HföPosMiV' ich Fidokld AVer bilk niht wtdMe ioeVÄ 
F‘b käirm d.m Wort m llüdh mjmnrdiüfi MlltiUzeh, 

Teh muss es anders atuTsr-izeit, 

Wenn ieh vom Gwlsta reehf urkumldiF Hin, 

Grsejim-lmn stk»f- im ÄtiUu)% -war der Hi an. 

Bedenke• Wohl die ej^fn 7Mh'\ 

PftH^ Pemv! Fedor sirh aiKTif ühmRDo. 
lEJi .es. dor Hihe. der aTKs wirkt und srnaütr 

ts sollte r :lehä: Jus Anfrm«; WAl «ist K>aU! 
iFmb. ;u;en hi dem ]<-h d;üse> njedjn soHuddre 
-Hdüth Hand mmb vms dakK ich &\Hi jhehr tdüiFa r ; 

Alu 'hilft-- dm, tUssät FnAuf mmal seid i<d> Ihuh 

T>n«•»Jnuba^lfo$fd Im Aiihmg wür dir Th 

WulÄif wir Ti4 .dki Fbilhvofdmn. yon Faeh U*>i: Stoff 
-Ff «rf Ark t-ul di es (h)s .ddosn M‘%Uehe i? . wojelmf; duveh di-’ ^enrs-a 
mm S'tflinlu’M inmkons zur Wii’kiirlikrdi urkiurt. HeJ J.Hokj ’wdd 
die Hdwjtitlii’k** Ers.dienUam za einer «4ic maiijrftlbftftou Ftnliülhmn 

Ahsr.bü.UimK der ülrnnu.y Itoeb and ' vhr. fi( -d»m ojolmljeum- ]d f u 
wud!'i{'iitiu;i.. 

tarn Miu.-Uilfm In'.iebiv wva’a: ahh m di .«oh Pm-jou. 
mii'ihUM-h'-i Msntii die Anlduie web.dy- dh- .iddlvsoplnr dei NnizVit 
i ura. Die arM«n Hrhiitio warm tpdiu. nu,hi , n ii u ij.iH.md 
•mi f rssiy zet-le ,'be lieid Kluft. ^eh-Ht y.v.vA,,.,, Hnlr.tjin» Ä ' 
aeistes^ ‘dom Denken. und der Siibsuinz Vier MnWi-ie' dar Aus- 1 
' •• •' - "Od -{»Ottolr. Hmt de,- \mesurHy, ulayulHo 71. nli(‘! - I 

um*\ «Ue* C*g imloiu -ute J 


die eiiiüu die !iiih kr vuri dieser, die anderen von en< 

srhlu^en wedtuu. wurde die Sehei*taug - di eine ideniishhi 

eiim pmlislisehn Kfelitimg. der Philosophie, stiirkor derm j» 

Von- Kinde eingehender WlU'digikn^' >kr re^riUx{?üftR XFu 
können Wir; hier t’üglhdi Umgang mdmmn. Nach dem sie i 
feiia/t dlie.r nuiswvr Voi-gudiumgen um dar ErOibruti^ m 
grluoF.f aic Sr holt für SehHU dazu; die Kraft als enm d< 
ankhdfemie EkMifiehpft ym Ijidrtiuhf ur, AVir k^immv diesen 
pimUt, Seine Vorzüge für die MoOtode der Katurfersebunj 
utis ebenso eingeleaehWt, wie mdoe plnkmophUrhr t(| 
lirbfodU 

Vdj-Wtdimj Wir ik'gegen Imi dun Id'eaiKUm. lliro oimuV 
artigen wk -vorgeWitihon A.nhd.rnuguhgon in**m sieb mit me. 
rjngdrmn verglcielleii alö wii dom Kimtpf der "fitanun, wB 
Ihd iiin airf dm\ ÜWa sek Um, um «iuu 01 t v.mp •.»« 'Ofkunnoi». 

Dar Idealist f\\j&£ &yf dem . Selb^tbowiiSEtknin. in' Hu 
rt den MdF-ip.fV.ikt fh>-, idgerm*» /kisciu^ Ihm $6hmU . 
v, umh;rbi«*> Kraft der Ahstrmd.um der Fdlduug vr ,>\ [\ v li; - 
Ideen -.zu., vermittels deren wir die Afdane noHerer Vor^U 
und .Inari die Dinge solhsi. .siebten und bnhmmehou- Des 
Uewüsst^etu ist ökhDbloss das Funtlaiiuatt tmsoi-ej’ freFtig^. 
♦F- id «ndt der Kekstm«« unserer movadeebro Verkssimg. 
dus SoIHuteeW ussiseio Kanu di r Mnr»rt<h Aue HeKeHig t-i-ei' 
.zwTätiiidi lieh Und ilm'WWJi sdhaffen, und wih viek>abr - 
t Ktbn. wievivl AluMi und StsutlbaDjgke5fr, 
Opferh-etidiukvtU wieviej Treue hh in den Tod v-rdankt ffer 
dieser iekiert tiieunneiiiTdiuieu ilwrj in seinem Innern? 

B«tDiehti?n wir hkw dmv HdbsihewttssWein mit ln 
HOeUea. so st eilt siel, rum eU-e kraifhogabW StelD in. t 
Jnbem dar, diu sieh ab«*’ diumbnus al^ ein ^innlieR nje 
-'t-dibarn Punkt erwad.d. Wir nnsepjo Vor>:t-nud i 

fnn Ätisffitzen’ uhd ntil. do^nu Spitze naeb dem ( 

zmlotr, so wm'vkn wir d?nffi bur hin Doch in diu Selmibe 1 
durtdi welches w«» |»f tfhj dunkle IJaemHüditVejt Anim»WH 
Abet diesns knrperlieh UhfäsKhare. sohidstt. nleichwuhf mit 
reu e HfignUl, Vor nfleui ffmkn wir io ihm eb'«>n jeoe 

uM.zwein.ng des Indiv-hhurßts. Jene Unrersehuiduug des h 

dem ;Xieht.-]uli r wclduvsr.ii ugAmt. d rco h 
sjuoe h, gtmthr ich, zhürsl von dieser HnSbstomtzweinng (Uv > 
durAi weh jm die i {cgotwr-iindi' ..offenbar’' wurden. Am 
Helb-ule Verrietij F’if ht-U. der mit einer gne;.. s 

O'-bumg auf dim Mebi-frdi. die elroue Mofom herakah, - 
durch das Uh geschaffen wird dod, daher in sninm Au. 


hervorgnium zu bksrÄ; 

Feiir rmk trug di.-.-r geuzo Ehit sii^estrhI»gt>or philn^of 

Tiuitigkeit IpfT Aufklärung r|t5 Het; ihr verdanken v 

Theil die Wim1ei i grA>md . uuseres theurcr, VäFilnndeg und 
Eher dem Andenken nitsei-ur grossen TdoAlistuft, wenn sie ab' 
wreii htcr.. wim eben ooorreiohbar ist. 

Vau mtia>f,n. otidiieh riusribeh-, dass die v/irkliehe Wett 
AVeit miAreT Vur^tf'Hung nieht eieho h „iiluufisrh ' find. \vi : * 
■Sr Itrlbiij» gciek'fc baUe. .Mehr und itedu- bi'JK'li sirfi dieKä 

Aicitik; UffsrröR. Erko»iil.uissVerindgo!m Behn. FinAm. Fruhfim 

vre 1 eleitbar, das nun mör-litigmi Sl.route nr.suhwiitt unfr 
sie dir ilbej ibeimehludmo foubec .der 'ir-eiou HpociihiMcm.. C 
Jh'don lOid Ihaleu einen grOHk'-m Fall.] ' 

.v . Teil ImlM die Wirkungen dieser Kiu.aatrop}iu ruir jioeii 
IVfnumcpu kmuivn. g»*lcroi , diu sie surtirkgePssim liatie 

iP Jahrg-iiKumts die IXnt,Utkt^luibg mit Iliegehden 
‘ -io,.* d. - d*’i,n-mi - r erlassen nnd hognm» Ach ntd dem , 
IväUtijRdt ^ißzuvmhtek Iks AitöhrihmpiigeschDiidAnie HüidT 
4uug'-AJeg4Hiimr h.uäc des Panier rKv, politischer» Frei hui; d 
und gefmi sieh in lar wMst-ijiif uieji Vorneinuflg ‘ alias in 
< >■*■ wordeoen. SviFdr ;dmr WHiidcUe Sehopnuhairer, 

'Mc ltepr nli-j ui-,' Mt,?r dm \\ * i* der PvaHsbrn md alle 
Ersehen.«tilgen. ac.d D.wotzon iw dk $cho«)4k/tpsr,t des M« 
ejugwinurn, wo ‘ ;.ie als „Wsu.i der VurstolHing f ‘ -kaum nr 
ein Trugldlb A»udeii{(d. um], bnaatwbctct. dio Frage mu; 
AVegno thu f)l>|^utö-'-aiit cloTo.IXihWöjs auf ejomi ihmm imbv\v<»r 
„Vv-iikii. zum AiaHdijiT, 5ii w old mm wir unsdiWör niimn 
lüäjiujt' nueli nieht yiu-Ii raucht Cu iduniistjaolion AkiJiffatisdruck 
ePkeurmri. 

Andussou hat es unter dun Idrajlston immer andi soh. 
gblmiu ui** dmo grosson Felder Uiiui'jcn, diu WoH io Paus. 
Hugtm ans der JnitiaUvo des ahsolideu (Um Ins hnrvorgei 

-und d^ruuf dmH.dg . . . y Matur des Staff 

M'Wkmdukso ■>. y V,... Unthnifz yah oiii, fffias inau> i 
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Selbstbewusstsein philosophisch zu verwerthen, niclit anstohen dürfe, 
etwas dem ähnliches auch im scheinbar todten Stoff anzuerkennen. 
Erwog er andererseits die unendliche Theilbarkeit des Stoffes, so 
musste er folgerichtig auf die Vorstellung gerathen, dass das Uni¬ 
versum zusammengesetzt sei aus kleinsten Kraft- oder Bewusstseins¬ 
einheiten, Monaden, die nach einer prästabilirten Harmonie Ver¬ 
bindungen unter einander eingehen und wieder lösen. 

Der Vergleich dieser Leibnitz’schen Monadenlehre und der 
heutigen Atomistik legt sich von selbst so nahe, dass man mehr 
nach Zeichen der Unterscheidung als nach Zeichen der Ueberein- 
stimmung suchen möchte. Auch die Atomistik möchte wohl zu 
der Annahme von „kraftbegabten Punkten“ gelangen, wie das 
Beispiel so vieler modernen Physiker lehrt, die es sehr bequem 
finden, ihre mathematischen Netze durch fernhin wirkende Punkte 
zu stützen. Während aber die Atome ihre leibliche Ausdehnung 
nicht los werden können, kann die Leibnitz’sche Monade eine 
leibliche Ausdehnung um keinen Preis erlangon. Vorstellbar für 
uns sind nur die Atome, solange sie noch mehr sind als kraft- 
begabte Punkte, d. h. solange sie das ganze Räthsel der Verbindung 
von Kraft und Stoff noch ungelöst enthalten. Die Monaden aber 
sind nicht vorstellbar, weil sie nichts weiter sein sollen, als kraft- 
begabte Orte. 

So wäre es denn, und zwar im eigentlichsten Sinne des Wortes, 
„Nichts“ mit der Leiter der Kraft, wie es nichts war mit der Leiter 
dos Stoffes. Diese Forschungswege werden nie aufhören, das 
„äussere“ Wissen zu mehren und die Geister der Menschen zu 
schulen. Aber zu einer befriedigenden Erkenntniss der Einheit 
von Kraft und Stoff führen sie nicht. 

Sollen wir nun diesem unerfreulichen Ergebniss gegenüber die 
Hände in den Schooss legen? Sollen wir den Gedanken gar nicht 
aufkomm en lassen, dass es möglich sein werde, jener höchsten Er¬ 
kenntniss auch noch auf einem anderen Wege nahe zu kommen? 
Und wenn es auch nicht die volle Wahrheit wäre, vielleicht findet 
sich doch ein Anhalt, ein Hinweis auf das einzig Wahre, der uns 
dem qualvollen Zustande des absoluten Nichtwissens entrisse. 

Durch die vermeintliche Deutlichkeit unserer Vorstellungen 
von Kraft und Stoff hatten wir uns verleiten lassen, das Ver¬ 
ständnis ihrer geheimnisvollen Verbindung zuerst vom Stoff, 
dann von der Kraft aus anzustreben. Das war vergebliche Mühe! 
Wie wäre es nun, wenn wir uns dem Zauber dieser verführerischen 
Deutlichkeit entzögen und den Versuch machten, Kraft und Stoff 
ungetrennt zu untersuchen? Wenn wir sie in ihrer Einheit zu 
erfassen suchten? Denkbar wäre es doch, dass etwelche Natur¬ 
erscheinungen vor dem Blick des Forschers nicht sofort in eine 
bewegende Kraft und einen bewegten Stoff zerfielen, sondern die 
Merkmale beider in einer so innigen Verschmelzung zur Schau 
trügen, dass sie unserer Betrachtung als eine den beiden überge¬ 
ordnete Einheit erschienen. Wohl müssten dies Bewegungen des 
Stoffes sein, weil die Kraft daran theilnimmt. Aber nicht von 
aussen müsste der Stoff gestossen werden, am besten wäre es, 
wenn er sich selbst bewegte! Ein Stoff, der sich selbst be¬ 
wegt— das wäre dieLosung! Das wäre auch die einzige 
menschenmögliche Vorstellung der gesuchten Einheit. 

Aber einen Stoff, der sich selbst bewegt, keimt die Natur¬ 
forschung nicht! Sie sieht nur Verschiebungen des Stoffes, die 
durch Ueherwandern der Kraft von einem Atom auf das andere 
hervorgebracht werden. 

Oder irre ich mich, und kennt die Naturforschung doch einen 
Stoff, der sich selbst bewegt? Ist ihr nicht die Welt als Ganzes 
ein Stoff, der sich selbst bewegt? Die Welt als Ganzes! ja, 
dafür legt jeder Naturforscher die Hand ins Feuer. 

Nun wohl! Vom Atom zum Weltall ist zwar ein grosser 
Schritt, aber was ist gross in diesen Dingen? Und wenn wir da¬ 
durch wirklich zu einer menschlichen Vorstellung über die Ver¬ 
bindung von Kraft und Stoff gelangen, so wollen wir den grossen 
Schritt thun und die uns allen geläufige Ueberzeugung, dass das 
Universum ein Stoff sei, der sich selbst bewegt, zum Eckstein 
unserer ferneren Betrachtungen machen. 

Wenn dem so ist, wollen wir sagen, so wäre es unbegreif¬ 
lich, wenn das die ganze Welt bewegende Prinzip nicht auch in 
den Theilerscheinungen zu einer den Umständen angepassten Dar¬ 
stellung drängte und in etwelchen Versuchen und Nachbildungen 
zum Vorschein käme, wie etwa an einem gothischen Dom die Idee 
des Ganzen auch an der kleinsten Dachverzierung sich ausprägt. 
Von den gelungeneren unter solchen Nachbildungen aber wären 
wir wohl berechtigt, vorsichtige Rückschlüsse auf das Ganze zu 
machen, was ja kein sterbliches Auge mit einem Blick zu um¬ 
fassen vermag. Das wäre ein Weg, welcher sich gehen liesse. 

Und welche Anforderungen müssten wir dann an solche Theil- 
erscheinungen stellon, um .sie in den Kreis dieser Betrachtungen 
aufzunehmen? 


Die Thorheit, nach Naturkörpern zu fahnden, die sich in 
Wirklichkeit selbst bewegen, würden wir ja keinesfalls begehen. 
Unsere Körper würden wie alle anderen den Bewegungsimpuls von 
aussen erhalten. Ihre Bewegungen aber würden um so mehr den 
Eindruck eigener Bewegungen machen, jo weniger sich dieselben 
als die unmittelbar geradlinige Fortsetzung des äusseren Anstosses 
darstellte. Das könnte sich in mehrfacher Beziehung aussprechen. 
Einmal darin, dass die Zoit der Einwirkung und die Zeit der 
Aeusserung weit auseinander liegen, ferner darin, dass verschie¬ 
dene Einwirkungen dieselbe Bewegung zur Folge hätten und um¬ 
gekehrt dieselbe Einwirkung verschiedene Bewegungen hervor¬ 
brächte. 


Wichtig wäre es, wenn an besagten Körpern einheitliche Ein¬ 
richtungen zum Vorschein kämen, welche die Schnelligkeit und 
die Art der Durchwanderung beeinflussten; Einrichtungen womög¬ 
lich von steigender Vollkommenheit, in denen sich der Grad der 
erlangten Selbstständigkeit aussprechen und die Annäherung an 
das gesuchte Ureine aus Kraft und Stoff vollziehen würde. 

Die Selbstbewegung müsste in augenfälliger Weise als das 
Grundmotiv sothaner Naturkörpor erscheinen. Wie im Spiele 
müsste sie sich dem Schoosse der Mutter Natur entwinden und 
sich vor unseren staunenden Augen fort und fort erhalten, wobei 
sie eine gewisse Eigenwilligkeit und Solbstregierung zur Schau zu 
tragen hätte. 

Endlich bedürften wir der Versicherung, dass wir es nicht 
mit einem mehr zufälligen Vorkommniss zu thun hätten. Wir 
müssten verlangen eine allgemeine Verbreitung solcher Körper 
nach Raum und Zeit, dazu eine gewisse, wenn auch eintönige 
Stetigkeit der Erscheinung, die sich unter anderem in einer typi¬ 
schen Gleichartigkeit der chemischen Zusammensetzung und Aelm- 
lichkeit der Gestalt aussprechen könnte. 

Dass ich mit diesen Forderungen für den Zeigewerth der ge¬ 
suchten Naturkörper zugleich eine Charakteristik der belebten 
Natur gegenüber der todten gegeben habe, brauche ich nicht erst zu 
sagen. Das, was wir suchen, ist ja stückweise in jedem Naturkörper 
enthalten. Da es in der Welt nur dies eine und kein anderes Motiv 
giebt, so muss es schlechthin überall vorhanden sein. Aber die 
Ausdrucksmittel sind verschieden. Warum sollen wir darauf be¬ 
stehen, die Wesensgemeinschaft von Kraft und Stoff gerade am 
Atom herauslesen zu wollen, welches uns die Merkmale beider im 
denkbar grellsten Nebeneinander zeigt? Auch die Vereinigung der 
Atome zu complicirteren Körpern geschehen ja im Namen jener 
Einheit. Warum sollte ich das lebende Protoplasma nicht in\s 
Auge fassen? Weil es der complicirteste von allen Naturkörpern 
ist? Aber es gilt ja nicht eine exacte Zergliederung der Kräfte 
und Stoffe, welche in ihm enthalten sind. Solche betreiben wir als 
Naturforscher und wissen genau, was wir damit erreichen wollen 
und vielleicht erreichen können. Diesmal gilt es, das Ganze der 
Erscheinung im Auge zu behalten und durch das Studium des¬ 
selben wenn auch nicht die volle Wahrheit über das Wclträthscl, 
so doch vielleicht einen neuen lehrreichen Anblick desselben zu 
gewinnen. 

Ich hin weit entfernt, ein neues Geheimniss in die Natur 
hineintragen zu wollen, sehr weit entfernt, einer privilegirton 
Lebenskraft Raum zu geben. Wenn ich aber andererseits in den 
Erscheinungen des Lebens einen berechtigten Ausgangspunkt für 
die philosophische Contemplation finde, so werde ich ihn deshalb 
nicht zurückweisen, weil er ein ungelöstes Räthsel einschlicsst. 
Ja, wenn es der messenden und zählenden Naturforschung, wie ic h 
hoffe und annehme, gelingt, für alle Vorgänge des Lebens gewisse 
Atomverschiebungen aufzustellen und dieselben äusserlieh zu erklären, 
so würde dadurch der Zeigewerth des Lebens in unserem Sinne 
und für unseren Zweck noch keineswegs vermindert. Wir würden 
dann das überaus feine Spiel der Atome bewundern, durch welches 
der Lebensprocess unterhalten wird, unverstanden aber blieben die 
Atome selbst und damit jene geheimnissvolle Vereinigung von 
Kraft und Stoff im Weltprocess, für welche der etwa ersichtliche 
einheitliche Plan jenes Spiels nach wie vor eine Quelle and outender 
Belehrung sein könnte. Es kommt doch nicht bloss darauf an^ zu 
zeigen, wie etwas entsteht, sondern auch, was entsteht. Wenn 
Prometheus Menschen formte aus Lehm, aber nach seinem Bilde, 
so konnte man aus diesen Lehmfiguren über den Prometheus ohne 
Zweifel mehr erfahren als aus dem ungeformten Thon. So auch 
die Natur — wenn sie aus Kohlenstoffverbindungen Lebewesen er¬ 
zeugt, indem sie für das ureine Grundmotiv des Daseins einen 
umschreibenden Ausdruck findet, so können wir aus diesen Lebe¬ 
wesen über jenes Grundmotiv sicherlich eine Belehrung schöpfen, 
die wir »aus der chemischen Untersuchung der Kohlenstollvci >in- 
dungen nicht zu gewinnen vermögen. 

Wir weisen sie also von uns, jene aufdringliche innnr c e. 
Materialismus, welche uns einreden will, dass die lebendige «i 
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i r »lio Erkenntnis:* ihr bt/.km Dmgo köjpkh gpiOsm-eu ynbi'oAvelTU 
bbifun, -ate iiifi to«tü*, weil filr fÄ^Mrn rui* kefeu un'äw#ft 
^jE^ii NatjMc Wir hrattoiroTJ den noilon 
«Ir* y;i»fiÄ J<:itlrn5v)»an^lowiiv NMui’hmsi'hung mit, koiimai 

Scheitle zu ■■vfivlflssrn, wir brauch mt dio tirßWn : fesmc wä» wir 
hdttrmfea können, mul <h%i«ni, wn* ttNumscrnilöJit :m W- 
'tei-lnm, ii«i zw der trösilö-koii iiöwis«öi'U dass wir 

ohht göjUlmh verlassen iiiVd • uhm. .Lbbim;n üiui bei unserem 
Forschen mblt wahrhaftiger iCilüüuitrti,>.<•:. dbtbLrhou kiliwf UM 
ichuu utift (hm Leben wir«! )HJS blirom 

Eine freudige Zmbrsihbt'r ; Win weif lUesothe begründet feft 
Wag sjöli mm zoiuoi». 

‘Was isr domi .Lohen.? 

Wirbt I)n üWrt Shit» in die Luft, so wird er steige.?) «md 
fulbm•• und wemi Du p-Cvdibkf u« waiTon versiehst, wirst. Uu sogar 
.'. i»ti' vofiiiis dou Funkt J>'ö*U'iitmvn können, an welchem er die Erik 
wieder IVfQ’iihren. $<M. 

Jtfijn'njst D u AVer £f litT dös Stumps hin du Ibhopdotv « so 
wird jIqc V/igii ssjjjftk uuüh stoig.cn üi’*<f ncbJt• Aiftfgnf* ÄftK Mit- -lärtjkf. 
.’urtickkdhre.n, ahne er wird nicht i»m<m eiiifneh schiincn Bogen 
hrmi-hrei !>:*•'« wie dor Btdlm und no,h \vßf»iger darfst Du erwarten, 
dass er sich an «inem von Dir .uo ronm* ImsUramheu Punkt 
uh*«le.rlasfimi werde, sondern *r 'wird muh Umvnoslubl at'ii- und 
niederst,eigtm mul vitdlnkTÄ zuletzt Df-.inöü Blicken ontseiiwindoft,. 
Irgendwann freilich und irgendwo *,vi»vl auch er *ehW<wlioli zur 
f'rde -zurdokkchroii, aber or wMAmi cs. di* s«-s Kimmrtinken 
zu m’zögurn und db I-bwegungco /.w bmiimoj}. wr-hunv ihm vuü 
aussen thr-ÜH durch die Kraft 1 »mms Atme», t n.-üy du ich die 
y-pjiworkrafi mUgcehcilt wurden. 

Der ^i'jdiddn MphSctiouvorstnud Rieht in diesem Verhalteu des- 
VhgBls die Hv-ti‘:*inesfiiu»C).iig (jer iBbemiigeu. Natur und bokraehtoi 
dieselbe ak das am meisten oJmf’akturHlihiJio Mmkmid dm Lohras 
Lbcrisu .urthöiio.u wi* nach AnwöMtiüg des b - ln bhnn«, plii'io 
tg.phLrLm« Sfundi-’UnJctcs, den wir elugenumrnVii haben; Als Of/mu 
hi mV der ejeh sidb'M bewogt, mmmtm« wir uns diu r.iuheif aus 
Kruft. und' 'StoA vorst-oijon. Nur daö Welt,ganze isfcein StolT, der 
**u h seihst. hrmvja Dm- .Loben aber fuhrt uns Nafiirk<u*fHM vor 
Augam die oiium imUorru uud immer hohmm Ornd von 8<dbst- 
bewegnnu öder «l«.ch- öus Snu.-gednltl cdm-.r nrihdVen nnsL-rhen sind 
darin das Kud ihres Daseins ci-sdibpfciu “mii'hin swar unvidikoniincnn 
uni! den Linstandcu imgcpn^stc, almr inmierhiii Kachbihimigetv des 
Wcitganzcn. sind, 

kfn> AeVi'Wten ;jtu dh/sot: Ä tiffa^sctl % äli ghwfhncn> wftllen wdtr 
uns suuöchsi von ihrer aligmuciucn Anwcmlharkcit ,dherzeug<u,. 
De'haih herben wh mm a„ Mikroskop. Wir wtllni sutu.n, 
uh auch die kleinsten. Stückchen. lw:bd*f.cr ‘Substanz sich chcHsn 
verhallci; wie jener Vogel. Wir «m(.m*hn»en .icr UKubabu dos 
h*.:--e.h-s [■ ii> kb-hi.c l'rinmh.Ti Kilben Li<)tCS und buchavh'er. 
das V m haltrr! der sogönaimtcn hrrhtosan;BlutkörpcreImn hei künst¬ 
lich voräudortmt Temper;«« uren. 

Die Ku'ldosßn Rtutkövperehcu sind nm]kUvprütoplaqmak]Ümpchcn ; 
Sm besitznü MMeL was zu eimd lichtlgcn Zelle gcdyirL Weil sk- 
über muht in ehr bis dus besitzen und vbiiig frei in elui« klurru. 
d» r vhsiohti&brt Liilsriiglmit. schwimmen, cigm-n sio sh-Ji bes-mders 
gut m Ötuilm«, ' 


v .«fwijüubig u! 11 « u*\r rn'warinnug s{oj 

■ ucigk ui.it.ar. -müsem! •Aiige.u die Kugel' an , .ihre h'nrru ganz yji 
vefWidern. Win zarte Küsschen tritt ch an dir; Ohcrtlfwim^hcrver, 
mui obenhar ndt .diesen Füssrib?« Irr.ioclU. tj;Vs .IhmfcoplHSjnafcIftmpchcn 
aoi der Lla^hiichö von Oft zu Ovt. Fahren wir mit um- Erwiirmmig 

f}H‘t ' *U -wird din »v l/.T.b n fi-W* uL «f au »Ti Ui .. c..„ ;. >. _" ^ 


lemporatut wieder herabgemimimt. uud uat eine dir 
zusiigeudo, die Bmvcgung fördernde Höhe gebracht Imben. 

ktoilmi- .■■wi!- dh^Yin wYrh^Wniirn Thun mul l^m *imv 
lebenden Zelle die schlichte Atudeliiuing gegen hier wnlt^iie <\h 
nnhojebtöii Körper znmvist <JorOt vemel.rin Wammzutuhr orfahrtTn 
so Ifbmmnwir naht umhin, der Imbenssubistanz sO\ou in Ihren 
»•mfcerston .{Tagungen dicjTUdgkeit ei not oigmiartigmj Vmarbmliing 
Tu verheb -üfici* fraget« er Klkfte zuzugcsfhbeic ovefeim ;«n,s uh Hglli.sk- 


howötHiUeh. betont zu worden pflegt, das Ziel f 

io^iHtrheh Untersuchungen, ja, «ior Gegmistaiid prirhohider 
i« weiten, dijr ^.ituviorsebeng lerrmlolmmlen Kreisen. Mar 
•mir Augen und Ohren ntilTnihnn, um wabrzumdimeiK inii 
Lmdoumdiatt. jede neu**- jooOmnistischo HJrklüning vitaler ' 
'rtulgeiinntnidn uml : iibdit bhuss in FaelibHlUtiri), sondern 
1 mlitisolier ZeiOrtigeu und Tagcsgesprnehim rorärbeitel u 
Tun« niissumllug die Kdj'fo gehür,tclt T wenn der Ligen 
Lebensofsclicinuugcu die Forsobcr zwingt, eine bereits lh 
bhrte, eing(dhbt<>. Yvioder Auhfugrl• 

ihr Kiiigsi. bograheneii Lcbmmkjnft iuir.Sncf : tuu» sfjgh wie v 
(josphnst. Und dMI) Uat uld» aUo Vhvnnla^^urt^r, der kyi 
i{=t,isdht'B Bfklitru ug mit VurfVau^n ent.g-egmi?,n^hwi 

Dass es mir mit- diesem VmHcaUfm Brust ist ; mag t 
} _ auf die A^skdttdb djr*\yetiitbrT w^gho fnif Kolbst'ih djestfe B 
kt<gn und ausbibMu helfe . 

Mit. dllörii anderen BiologhTi nehme ich au, tjap&die viia! 
hoptimrnnnc im wi*senhH<dien erreicht wird «iureli eim \ 
tlöberfdhnmg der KriUth, .-ty4jeli» : voü: ädSMhn oTöAvivken, i{ 
kfeff. T) Tdes, lulift px «Tinöt Vov^ögernng, mm H«mmmr 

T AHe 'Br«chwj.omgea der ROMh.wtiuunmm un Thivi- umi 
h-hta; Icmiwmn mit Fulfc «licse'r -hm«wen ITnpriigmig und vorhluri. 


luuhg dev aü.s$^t'hn B{^wirkbtt^)i zustande, 
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Stlifkf« und Fett d»n Thicveu Ma N^hnmassbiffe diemyn und T 
etwa m MtiskebxnVf^cung imigcsetzO werden. Freilich liegen ihm*, 
.punkte der Einwirkung mul der'.'A ou.saor.no g w« fern' von nimm 

sieh der durch, laustmd g;mz vei'scüi»j<iöTi-&rt-igL* elifudglicder In**}' 
«n-iutnenhcujg-. wohl- anuefuimn, eher nicht Schritt ihr Schmt m 
La sei. - 

- V Et^ita IiberdchUi<;h<?r gnslali-en -sich die Dmge afn Ciü/.telir 
• Stiimn [ndivulnuiu, Hier spie.lt; eines der olgensrligsum l'lidm 
Lebens, die Cußtuiniinn des rrfik»plasnjas,. ein«’ kwerzneie Ihdt: 

tlen gre-tRiiTi Agenjtetf der Nhtiur ircgfndiher ersnlfebit d’is Pr« 
nh rinn gae TurifTUigc Substanz Nihhi hl.»sa, düse mn* alb«! w 
hihi*ii»n un'I Wus-er den KusnUinieuhung siei'mu'-T-Iudlo luürohh 
fldze tuOuluen es starc und trockmi insieitma und «btü 
Suucvstoh isrfc uh ninri widkojnmeuc* Boule. Xlloti lUesnt» Bim* 
g«-tr* üi-bcc wird «*,? dardt seine H'.M.vibu'k'di Ihr- zu einem 
gcsclitiisi. Urrmifcr vCfslchon wir cebc Fhhbkeii. auf die- c 
HrvI^ pmor Biifwirkungen, *lmvh amun* Ihu.hvu Zu^ammcnrChlu 
bsem Th mich«-n. duvoti Zusaimm^ibehuitg glsm zu atitw*odCM TT« 
ren Unuhvjener Einwirkungen eh-ehem.-n «bhofmuch liwht »h ?. 
lic'-hhehon,. snndmn :>h die nohmdou Keize. des LuhmbT ji: de.re 
-w-m^mg sitdv das Lohnu hn« hntlgf . 

. Die Zusaifmunibchung ist das*, ifpisdm Bmldbd thv Be. 
mvpuisö, wetfhö dm» Küepcr des IbbeWhsenü durch hui har«Si 

wulrlie. die gogchene Fcuru, das iatzOwao nicht hioss hehanphsh 

Hich den jew(d)ig veratid-u'um Innul-iTi'h-n -««ipes.^ Von der k> 
/SHfHOi*oti’ Einwh*k«JigdB. ht Slö- durdn um voirehhuW hisyitnüf- 3lt 
iurmrfir UgtWpAdlnitgen gotmmt... Htrs MU.tnlg«hit4 i»t. m. so b 
-höher das Tlirnf* — ich will, wie ge^dgr.; hier eiuirlTlulmutnvhTt 
— auf der StuKuiknbr d«r Arten stdlt. J»cn ev^ifUtvcii A’nsdi 
fpr tH«)ses Jiretf{-,r,v’jr*fdi‘ii Imbou wir in der EnlsJoiumjj u«*-; is«-rv>»* 
wv.h:hos euerseits die fmoisu^Tbliigbui ttuKHOfori LiTeguagen mjfr.i 
«o bmrn -von. potentieller Energie aiilVneioberf. amiererseib daivh 
bdm Ff«igfbim-g dieser Knorarta ZuxmumtmOahmuron «im; Abts 
danet Eiuwirk-uageu m<f dir AeesenwOt rfiögfinh mmdit Die 
it»ib«m j;\ nicht solbni ihm Ohuf-.dctm- mit uumiludbaren Riicku 
bdor ßoflexöu. limbt §bm* wird die E'mwirkuüg «oilaulig vorsokl 
din Jb'llrxhewngrtög gcleumnl 

Bcdtti Mensr.liuri nun wächst dio^n Fiüiigkott des (bdnnr^, £■' 
iiii hepiraen, ins' (tfoKsnrtigal Ari stutoiod bminto fbs (toiiirn nun 
und kalte Massig döcK wohl in dar Moimma, «Ums hier flia oft s s 
ainuHeben alvkühlon üml vaphcrgojj, Wir wiird 

dar Sprache dor Eli^iblogjo nitüit nnpusueöd , als idnoA rukohtib 
mtHrgSapptirut Mzbbhnnn 

Zn dm- gioiohnn Vof-sfcnllung Albrt uns dm Beobachtung d 
V öVgSiflgd i|@ebo |jkb buf der töghtmg dos jfrkisn WHlonsV el$u; 
wmst an Seihst heiiiTui nmng, vor - unsuroni innerori Auge ahcpi'T'i«. 
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nxjht; «abo nnroJiÄUi*ü.ckon, Docfi juits^ßu wir flttrubf. huitßm. d; 
Ihvw zmscim: der Sewoifteft i«ud dyr witkiichOitfbatigkeit 
^ohnlton-- wßftlö. Dc-nn der. Willu pcTött noelt durchaus in jw«, 1 1 
£ei£useht**« \ öTstcHtuig'ß^ wtdcliu -wodär. ganz ncöv. norlt gnoxj/ 
tuu;/it vVordcn ktbuieii. Leidend vorheii-.Hu wir uns. indom -wir ’»:> ' 
orgehon, h;ssm j miOson, dass uliei lmnü Vör;?Kdb.).ngc<?, gawunscliO 
örwimeeTug ;,f« miserriji i«n»?rm' Ango vY-risnmböitmb kdbwi :• 
VorstidiuTig- g^nUhnr, weiche mis nMlüdet,' dorn Fluge . 
.^ebißbn und zu* bVöAt ^Xhiit.bOTjdl-mi^'Ahcrxugch« 
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der heftigsten Impulse, und wenn sich dann später, ohne jeden zeit¬ 
lichen Zusammenhang mit letzterer, die Zelle oder das Thier regt 
und allerhand Bewegungen ausführt, so müssen diese auf den un¬ 
befangenen Beschauer den Eindruck des frei Gewollten machen, 
obwohl sie nur die Rückverwandlung der vorlängst angehäuften 
potentiellen Energie in actuelle sind. Wie ist das möglich? 

Das Protoplasma besteht zumeist aus colloiden oder quellbaren 
Substanzen, welche wir als solche den krystalloiden oder löslichen 
Substanzen entgegensetzen. 

Beide Substanzen nehmen gern Wasser auf und gehen da¬ 
durch aus dem festen in einen mehr flüssigen Zustand über. Wäh¬ 
rend aber die Theilchen des Krystalls gleichgültig gegen einander 
in Lösung gehen und dabei in jeder beliebigen Richtung ver¬ 
schoben und durcheinander geschüttelt werden können, so dass 
wir durch nachträgliches Verdampfen des Wassers niemals die¬ 
selben Krystallindividuen wiedererhalten, ist das anders bei den 
colloiden Körpern. 

Fügt man zu diesen Wasser, so werden ihre kleinsten Theil- 
chen zwar auch auseinandergedrängt, aber so, dass sie kraft 
einer fortbestehenden gegenseitigen Anziehung ihre verhältniss- 
mässige Stellung zu einander behaupten und sich selbst bei 
wachsender Entfernung — sozusagen — nicht aus den Augen ver¬ 
lieren, sondern geneigt bleiben, in ihre ursprüngliche Lage zurück¬ 
zukehren. Eine trockene Erbse, die wir in Wasser quellen lassen, 
wird wohl dreimal so dick und schwer, als sie war, aber sie bleibt 
doch sich selbst ähnlich und als Erbse erkennbar. 

Freilich hat auch die Quellbarkeit ihre Grenzen. Aber inner- , 
halb dieser Grenzen besitzen alle colloiden Körper einen gewissen j 
Grad von Formbeständigkeit in Wasser, und diese Eigenschaft ist | 
es, welche die Ausbildung bestimmter Beziehungen der Theilchen zu j 
einander gestattet und die colloiden Körper bei aller Weichheit j 
zur Herstellung dauerhafter Formen für den Leib der Lebewesen 
geschickt macht. Im Protoplasma der Zelle kommt es hierbei zur 
Ausbildung netzartiger, fädiger und schwammiger Structuren, was 
darauf zurückzuführen ist, dass neben einander mehrere Colloide 
vorhanden sind, welche chemisch verschieden und deshalb auch 
verschieden quellbar sind. Während nun die stärker quellbaren 
einen verhältnissmässig grossen Raum für sich beanspruchen, 
ziehen sich die weniger quellbaren unter Freigebung von Mittel- , 
feldern zurück und erscheinen zunächst etwa als Wabensystem, j 
weiterhin als netzförmige oder fädige oder, wenn auch die Fäden | 
reissen, als körnige Anordnungen. 

Alle dauerhaften anatomischen Einrichtungen der Lebewesen 
lassen sich auf dieses Grundprinzip zurückführen. Aber nicht 
bloss für die Form, sondern auch für die Function der Lebewesen 
ist die Quellbarkeit der Colloidsubstanzen die erste Voraussetzung. 
Dadurch nämlich, dass die Moleküle der colloiden Körper bei der 
Quellung nicht gleichgültig gegen einander werden, sondern fort- , 
fahren sich gegenseitig anzuziehen und ihro Stellung zu einander 
thunlichst zu behaupten, sind die gequollenen Colloide zugleich 
elastische Körper, in denen jene Aufspeicherung von Spann¬ 
kräften möglich ist, wie wir sie zur Erklärung der Selbstbestim¬ 
mung bedürfen. Die Stärke der Spannkraft dürfte in gewissen 


sind durch jene Vorstellung „gereizt“, und die Wahrnehmung dieses Reiz- 
zustandes ist es, welche wir unseren Willen nennen. ! 

Bei alledem ist noch nicht viel Actives. Im Gegentheil, wir brauchen 
nur an den Fuchs zu denken, dem die süssen Trauben zu hoch hingen, 
um durch Mitleid inne zu werden, dass der Wille ein wahres Leiden 
sein kann. 

Aber wie kommt man denn dazu, den Willen mit solcher Betonung 
als freien Willen zu bezeichnen und einen Nachdruck auf unser actives 
\ erhalten dabei zu legen? Auf den oben erwähnten Fall, in dem es 
physisch unmöglich ist, der reizenden Vorstellung nach zu handeln, passt 
die Bezeichnung gewiss nicht. Aber auch auf den Fall kann sie. nicht 
Anwendung finden, wo wir dem Impulse folgen können ^nd ihm wirklich 
folgend diejenige That vollbringen, welche unserer Lust Genüge leistet. 

W ürden wir immer das thun, wozu uns eine reizende Vorstellung auf¬ 
fordert, so wären wir nicht frei, sondern gehorsame Diener unserer Triebe , 
und Begierden. Die wahre Freiheit beginnt erst mit der Fähigkeit, der 
reizenden Vorstellung nicht zu folgen. 

Das giebt in unserem Innern einen förmlichen Kampf, bei dem wir 
uns deutlich activ fühlen, indem wir mit Gewalt die reizende Vorstellung 
zerstören. Wir rufen andere Vorstellungen zu Hülfe, die wie Keile von 
allen Seiten in das reizende Bild eindringen, bis es auseinanderfälll. 

Ich denke nicht, dass ich dunkel war, und hoffe, dass meine Schilde¬ 
rung von der praktischen Bewährung des freien Willens durch die Selbst¬ 
beobachtung meiner Zuhörer bestätigt werde. Dann werden Sie auch zu¬ 
geben. dass der freie Wille zum besten Theil auf der Fähigkeit beruht, 
den Uebcrgang einer Vorstellungsreihe in eine Thathandlung zu hemmen. 
Man darf also auch auf dem Boden der Selbstbeobachtung für die Selbst¬ 
bestimmung denselben Mechanismus annehmen, wie für alle anderen Prä¬ 
gungen der Lebenssuhstanz. 1 
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Grenzen dem erreichten Abstande der Moleküle entsprechen. Auf 
diesen Abstand aber können und müssen nach physikalischen Ge¬ 
setzen nicht bloss der Wassergehalt, sondern auch andere Agentien. 
als Wärme, Elektricität, Chemismus steigernd und abschwächend 
einwirken und unter gleichzeitiger Vermehrung oder Verminderung 
der potentiellen Energie Erscheinungen zuwege bringen, die sich 
äusserlich als Ausdehnungen und Zusammenziehungen des ge¬ 
quollenen Colloids kundgeben. 

Ich wiederhole, dass es der Naturforschung wahrscheinlich ge¬ 
lingen wird, seiner Zeit eine völlig plausible physikalische Be¬ 
schreibung der Veränderungen zu geben, welche eine von aussen 
kommende Anregung im Innern des Körpers durchmacht, bis sie in 
der Form einer scheinbar spontanen Bewegung wieder nach aussen 
tritt. In dieser Richtung sind der Naturforschung nur solche Grenzen 
gesetzt, welche sie mit ihrem Scharfsinn zu durchbrechen ge¬ 
wohnt ist. 

Täuschen wir uns nur nicht über das, was wir alsdann haben 
w r erden. 

Wir werden don Durchgang der äusseren Reizung durch 
unseren Körper von Station zu Station verfolgen können. Wir 
werden lernen, in das Nacheinander dieser Erscheinungen leitend 
und helfend einzugreifen, nicht aufs Gerathewohl, sondern mit 
mathematischer Sicherheit. Wir werden, wenn es aufs höchste 
kommt, das wunderbare Spiel der dabei betheiligten Atome vor 
Augen haben etwa so, wie es gegenwärtig die Chemie bei der Bil¬ 
dung und Veränderung der Kohlenstoffverbindungen vor Augen 
stellt. Alles das aber wrird für uns so lange nur eine äussere, 
vielleicht sehr nützliche Kenntniss, aber keine Erkenntniss des 
Wesens der Dinge sein, bis uns jemand sagen wird, was ein 
Atom ist. 

Inzwischen hindert uns gar nichts, den Blick auf das zu richten, 
was ich die Errungenschaften des Lebens nennen möchte, 
das heisst auf solche Aeusserungen der vitalen Selbstbestimmung, 
welche ihr muthmaassliehes Ziel und Vorbild — den Stoß, der 
sich selbst bewegt — am nächsten streifen. Stossen wir hier auf 
Einheiten, die sich besonders schwer in Kraft und Stoff zerlegen 
lassen, so werden w r ir uns diesem Ziele nahe fühlen und dann ge¬ 
neigt sein, diese Einheiten, und zwar in höchster Vollkommenheit, 
dem Ureinen selbst als Eigenschaften beizulegen. Suchen wir also 
nach solchen Einheiten! 

In allen biologischen Auseinandersetzungen sind wir geneigt, 
die Bezeichnungen activ oder passiv, thätig oder leidend zu ge¬ 
brauchen. Danach werden die Lebewesen in dem einen Falle 
kraftspendend oder kurz gesagt als Kraft, in dem anderen als 
kraftempfangend oder kurz gesagt als Stoff gedacht. Diese Unter¬ 
scheidung ist theoretisch richtig. Es würde uns aber nicht leicht, 
fallen darzuthun, dass irgend eine eigene Bewegung des lebenden 
thierischen Körpers nur activ sei. Es entspricht vielmehr den 
herrschenden Anschauungen der Physiologie, wenn wir bei jeder 
Bewegung, welche unsere Muskeln ausführen, eine gleichzeitige 
Empfindung derselben annehmen, welcher sogar die wichtige Function 
zuertheilt ist, jene Bewegung auf Umwegen zu regeln. Anderer¬ 
seits erfolgt bei jeder Sinneswahrnehmung gleichzeitig eine Aktion 
des Centralnervensystems, welches dieselbe nach aussen projicirt. 
Kurz alle Bewegungen der Lebewesen haben einen mit Thun und 
Leiden, mit Kraft und Stoff, aufs innigste gemischten Charakter. 
Derselbe tritt besonders deutlich an jenen Bewegungen hervor, 
welche ohne eine sichtbare Verschiebung der äusseren Grenze des 
Individuums im Innern desselben vor sich gehen. Um diese Be¬ 
wegungen zu beobachten, müssen wir den Blick nach innen richten. 
Da man aber nur in sein eigenes Innere sehen kann, so liegt die 
Gefahr nahe, es könnten diese Beobachtungen eine subjective Fär¬ 
bung annehmen. Indessen herrscht über die allgemeinen Formen 
dieser Wahrnehmungen bei allen Menschen eine solche Uehe rein - 
stimmung, dass wir mit diesen wenigstens wie mit äusseren Er¬ 
fahrungen hantiren können. 

Wir brauchen daher kaum einen Widerspruch zu gewärtigen, 
wenn wir sagen, dass bei allem Empfinden, Denken und Wollen 
ein nachgiebiger Vorstellungsstoff und eine gestaltende Vorstellungs¬ 
kraft betheiligt sind. Dieselben treten uns aber in so inniger 
Verbindung entgegen, dass sie uns als ein Seelenvermögen er¬ 
scheinen. Als die feinste Blttthe dieser innigen Durchdringung ist 
die Vorstellung über den Vorstellenden selbst zu betrachten. Das 
Selbstbewusstsein ist, nachdem es bei einem Individuum zur 
vollen Entwickelung gelangt ist, von einer solchen Gleichartigkeit dei 
Erscheinung, dass die Möglichkeit einer Scheidung, einer Selbst - 
entzweiung, wie wir oben gesehen haben, von den Philosophen eis 
entdeckt werden musste. 

Das Selbstbewusstsein erscheint uns freilich nur als eine Be¬ 
gleiterscheinung der Selbstbestimmung. In dem Maasse abei, w 
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I. Leistungen und Ziele der Serumtherapie. 1 ) 

Von Behring in Marburg. 

A. Die Statistik in der Behandlung der Diphtherie mit 
Heilserum. 

Die Statistik erfindet nichts, aber sie 
richtet, und ihre Gerichtsbarkeit erstreckt 
sich anf Alles, was auf Heilenwolleu An¬ 
spruch macht. Bouchard. 

Einleitung. 

In der Heilkunde der Gegenwart wird, unter starker Antheilnahme 
der Aerzte und medicinischen Laien aller Länder, eine neue Idee auf ihre 
praktische Brauchbarkeit geprüft. Es ist das die Idee, dass 
die Naturheilung derjenigen Krankheiten, welche auf 
specifische Gifte zurückzuführen sind, durch die Erzeu¬ 
gung von speeifischen Gegengiften im erkrankten Orga¬ 
nismus ermöglicht wird. 

Diese Idee wurde concipirt gelegentlich der Beobachtung von 
diphtheriekranken Versuchsthieren, welche zum Zweck der Iramu- 
nisirung absichtlich krank gemacht worden waren. Sie wurde 
dann weiter verfolgt bei dem Studium anderer Infeetionskrank- 
heiten, die ebenso, wie die Diphtherie, im letzten Grunde auf ein 
parasitäres Gift zurückzuführen sind, und gegenwärtig wird sie 
deductiv auch angewendet auf solche Krankheiten, deren äussere 
Ursache wir noch gar nicht kennen. 

Schwerlich aber würde der Gedanke, dass die Heilung bei 
vielen und wichtigen Krankheiten aufs engste verknüpft ist mit 
der Erzeugung von Gegengiften, eine so grosse werbende Kraft 
bewiesen haben, wenn nicht aus ihm heraus sich Specialideen ent¬ 
wickelt hätten, die eine unmittelbare Anwendung auf die Verhält¬ 
nisse in der Praxis haben. Jener Gedanke, jene Generalidee, wenn 
ich ihn so nennen darf, zeitigte den Versuch, die im lebenden 
Organismus producirten Gegengifte, die speeifischen Antitoxine, in 
solcher Concentration und Menge zu gewinnen, dass mit ihrer 
Hülfe Krankheiten, denen wir bisher machtlos gegenüberstanden, 
mit Erfolg bekämpft werden konnten. Als dieser Versuch hei 
Laboratoriumsthieren gelungen war und als dann der weitere 
Versuch unternommen wurde, die neuen Heilkörper für die Be¬ 
handlung des Menschen nutzbar zu machen, da wurden die Inter¬ 
essen Vieler erregt; Hoffnungen wurden wachgerufen, wo man 
vorher hoffnungslos war; Arbeitsgebiete wurden eröffnet, wo früher 
keine brauchbaren Angriffspunkte für lohnende Thätigkeit zu sehen 
waren; liebgewordene Meinungen und scheinbar festgefügte Lehr¬ 
gebäude mussten angegriffen werden, um Raum zu schaffen für 
die neuen Bestrebungen; und da geschah, was immer geschieht, 
wenn Altes dem Neuen weichen soll: Es kam zu lebhaften Aus- 

’) Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 67. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck. 


Ein Fall von Quecksilberintoxication mit Scharlacherythem nach 
hochdosirter Sublimatinjection. Von Dr. V. Allgeyer und 
Dr. F. Sprecher. 

IV. Therapeutische Mittheilungen: Beitrag zur Therapie des Lupus 
erythematodes discoldes. Von Dr. E. Vollmer in Kreuznach. — 
Verschiedenes. 

V. Kleine Mittheilungen. 


einandersetzungen, zu Parteibildungen, zu Vermittelungsversuchen, 
zu Interessenkämpfen. Noch sind wir aus der Kampfperiodo für 
und gegen die neue Heilmethode nicht heraus. Aber soviel lässt 
sich doch schon erkennen, dass sie allmählich an Terrain gewinnt, 
und ein beschränktes Gebiet hat sie, wie ich glaube, sich jetzt 
schon definitiv gewonnen. Die Behandlung der Diphtherie mit 
dem Diphtheriegegengift, dem Diphtherieantitoxin, kann jetzt als 
ein wirklicher und dauernder Fortschritt betrachtet werden. Das 
wird bewiesen nicht bloss durch autoritative Urtheile, sondern 
auch durch die überzeugende Kraft der Statistik. 

Die Statistik repräsentirt die Erfahrungen Vieler. Sie ist die¬ 
jenige Methode in der Wissenschaft, welche möglichst einfache 
Fragen aufwirft, Fragen, die mit ja und nein beantwortet werden 
können. Aus der Zahl der bejahenden und verneinenden Stimmen 
zieht sie dann ihre Schlussfolgerungen. Von besonderem Werth 
ist die Statistik, wenn sie Gesetzmässigkeiten da nachweist, wo 
der einzelne naive Beobachter bloss etwas Zufälliges erblickt. 
Was erscheint zufälliger auf den ersten Blick als das Vorkommen 
der Diphtherie in einem Hause oder in einer Familie und der Aus¬ 
gang des Einzelfalles in Genesung oder Eintritt des Todes? Und 
doch hat die Statistik eine ganz erstaunliche Gleichmässigkeit der 
jährlichen Todesfälle an Diphtherie nachgewiesen, wenn die Zählung 
an sehr vielen Einzelfällen vorgenommen wird. Diese Gleich¬ 
mässigkeit ist so gross, dass man es w r agen konnte, aus der zeit¬ 
weiligen Aenderung der durchschnittlichen Verhältnisszahl auf das 
Eingreifen eines ungewöhnlichen ursächlichen Moments zu schliessen 
und die Natur desselben zu fixiren. Einer Mittheilung aus dem 
italienischen Gesundheitsamte in Rom ist zu entnehmen (Professor 
Sclavo „La difterite in Italia, 1894), dass die Zahl der tödtlich 
endenden Diphtheriefälle in den einzelnen Provinzen ausserordentlich 
verschieden ist; die Durchschnittszahl von sechs Jahren schwankt 
zwischen 1,8 bis 15,8 auf 10000 Lebende. Aber die Zahl der 
jährlichen Todesfälle für ganz Italien hat in den Jahren 1890, 
1891 und 1892 so geringe Unterschiede von dem Verhältnis 
5:10000 gezeigt, dass der Statistiker mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit daraus die Diphtherietodesfälle für die kommenden Jahre Vor¬ 
aussagen kann, vorausgesetzt, dass nicht ganz besondere, früher 
nicht dagewesene Ursachen eingreifen. 

Die Möglichkeit, den Einfluss ganz bestimmter Mo¬ 
mente auf die Abänderung bisher beobachteter Zahlen¬ 
verhältnisse zu fixiren, ist es nun, welche die medici- 

nische Statistik und innerhalb derselben die medicinisch- 
prophylaktische und die medicinisch - therapeutische 
Statistik geschaffen hat. Die Verhütung verderblicher Wund¬ 
krankheiten durch Fernhaltung und Beseitigung der von aussen 
zu den Wunden hinzutretenden Schädlichkeiten ist durch unzählige 
Krankenhausstatistiken zur unumstösslichen Thatsache geworden, 
und die anfänglich viel bekämpfte Lehre Lister’s ist auf diese 
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mddritativo 1'rUieiIe, soudei-ii .und- dinoii ilio SkifisUk seiniNuizon 

ntoviosen >\ irdy lb lass» 1 -'» 'ieli dif* M« iuUiip'U dpejenip io Melr-B«* 
tUr di»* ibnrtheiluiur de* wd»«fdbe>fm3‘5 die Statistik" lioü:ft7.t 

halwu, in Bd^Oftijer Wrise ■( Isneski eeisireit Wueest -waren r*- 
RronkfidbüsstoristikeH, «i ms ajütdlhyy e'üitsi ijre Zaideueraeijiijsso 
unree <iem . Blndnss <••■;*?• 1 (»lUU'mtndkdv^HtdÜi11w -eeunhon und fu* .«m 
Fnipielduue: de* .itenön .Mlktois un'w» im hot watden Ben Koigen 

e.f iiJf'K'iv Elif ] ü ]j md s!üien •MjMBoliiiiigoH ans-niohrören GorBner 

KnudrenUHdsoni- hVhon finde - des dtdires 18!^ »rn«)/ Anfainr 1^01‘ 
wurm Jn Berlin mul später in Mhuelnui ;'uf B»estjminuttj^ dtv zvv’eek- 
inds-ncen Pns»?'un- ({Mwnb \'»sn s'iw.-a-Ui* nrtloj-i.-j'us-tjie.n' V«>rdOin 
’irnd' io!» ?t/>(ie bosnnrloi^ he? .Prfdos-nr Oe i ■•t.öl in MüneUen hiei'hei 
wurme Fürderiitjo i.s-bh.tvm. Bjdtt.or hat Brotessor Heu luter in 
Boi}»?!•:.;- an oinnr -^rn.s^ep-'i» >I;dj!eiin’i}ie von 1 Hpliilienebllen lJnuh- 
p-pltin«aop aüfTf’ssiolLf, die <5\vai* unweit zirernnm £ikmt%eu Knsultat 
fühj-tttt. dass «if» it-io» Imu hwrrhr zur indordvjelhni Horst olinuK 
dos Uoibernfus \iiji i’n:ioss<u IltMihHer oMuulhii:* uerd.-n konnten; 
Mut eine eüindbnde Vei.mimhuMmp; der Mirr'.aii»a!:^ijleni koniite 
als f/idri{iujj> des i ledert ums damals <t:Büd iseli noeji niGit !»o- 
vbosniv werden. Diesen Beweis lieioileiv iip •.Summer. 1894. tfuTit 
rrsteuntaie die unter F/h rl «r-h 's Leit.unjr mit grosseren :Aittn> 
t.nx.M.dosoii hehumloB«*.u Fälle in mehreren Berliner KnUijibihUnsorn- 
Sp,drr kamen als T\ertli volles Matuihil die -von l>u;ring® i.tn 
Kaiser »md .ISaiserirt Brie»tri« h*K rnnkeßliu-m^ •veiim.<d;t.ei.i Erfahrhii^rmv 
ftfem Endlich \vai für viede Modimuei; »Be nuf,Stimmen bu» 
dein AusIrjuIo beKondcmi Wenh legen, dm MBtin-ilulig vpn 
IDuix aus Färber-Kmiikenldiusotri. ^ohr cdualrin ksvoll. In gleich- 
hemsiger Weise gj n g ous allen diesen MilHimlunaeo ]jervo»\' dnsr 
die nii }.»;«.»!io des Jahres 18B-1 gewdldt»- imsirnog nudnps MHtcF 
Br- den HfiTiinei und tu (Ion Fori"«*] kr.wiUoiihiitiKobi die I Mnh; ln*: io- 
ctei'l’ii) hu»-d ungdiUvr um dir 1 Ijj 1 i i«■> uerunterg.-drückf wosde. 
Dnrnnihio v.-rauhisste n h die (Idolmh/r hnrhw'orko, das Heil- 
serutn tn i/ttgc!.:ur, und .sttdltn, in Genudnsolbfk mit Ehrlich, 
dir H-ni/Woakv diepniig» 1 Dosirting fest, Welelni siuiihun Uri^niHnderf 
ImUiehiilum wurde. Von jot^t'.-äh orsohion %iün last umilimywlihure 

ImBIü Wm woTtnrmv. Rruhkedihausraitdhciluhk^u aim alien Fjidihm 
der W eil, die x»»m jrrüs-soro.j-j Thöit .ooph ßrgehHishe zu 

rrgisudron haUc u . Bosondnts lohrrideli ist ihm Studium der Mit- 
ank «Igrfi m rat lafmÄnnskmaklunten, »Up im /Wb 
-tragK R, K<>ehV. v»m Kmxskl juddifärt wtu'deu. von nndeion ho- 
.ae-ht-e.iiswcrf.hoii Aehedcn nenne ic}) hmi' hloxn die ans Mitteleuropa 
von v. Widorhufrt »Wi.-nt, Kk^herioh ( OtnK-). Kurth 



-Kritikui- dpn /dos Heibp-rttms ovkhmt erwötkku. 

A'K Wt mügHfh, -muss mau da fragen, 4 h 6& dmngogouiibm 
c. .11 Klops von enrogirUu fbg'eun, somhum mmh um v/oMuudncn- 
don undjAiühViTsf-iindigo-t» Bvmlnmhttsrn rtio Atoinung vertreten worden 
fniimio. 08 -p, nord» r»it 1« au Oer 2f.R, »du de(in»hv»as Frthoil ühcr 





Narh mmmichim tum SMidino- .ihr in n»m1icdniscb«-n t 
tmd ih dmi JidUtbi-lmn ’Di^oMiBRtdrn zu {imJom|*ni■ St2 
limlehje giuiibv irly ,-inige Hrfunlo für diese Meinung m 
luihon. jlauptsihddieh jf-l xi# \u-rantnssi word»m duj-eli niüe' 
ühJ'Jt htig» RjMVilHaliimg der lupdteinbübthevaji 
Atnnstik. LBt- Anntoss V\\ ilinper Fldilöja]Melb Ist in 1 
mi.ssinnmj der Jbrliner medieiui^'hen OeseHsehaft m (im 
:g<!Wnh»hiAAHinVi und von dnfti atb ih gl ln •HtatbAisvlierv lyristl 
üimrtriiee}} wonion. In der« fBsmmsiom-u der Bmlium' n«.>di 
ijnselbelial't waten Bis dahin afihekanhte AyW>ritülfm auf 
hiete der Hmü ou-h und BUtüslik in dtm Vorde-rgeuad. 
Kimi iBomm AidmoidJeu hob dus ganze- Gewicht der Kn\v. 
stati^ik"*! aus dm« Angeln. du»vh dtm dmdi\viivdigrn A 
dtophlhhu - (ulfttm (hvpvVe^rV kenum AVradh, weil dem 2 mir »in 

Kr.nibmimir mrj: ;;;n snSohum Behandhiogmurat.hn01. ir. dom? 

■h>ndk v - htd 1 w/m ; hem nlm« fte-die gW®ehk) 
m.Hcitsö WÜrdön, Dihsö fhvhftujdinm' wurde' 

dm oh »ino.'uudcvrg dass ■nhmlua. die ÄterhezBteni für »Be 1 
für die GesaminttHWoikmühg vntFBmdirg Botz dm üm% 
Anwendung .JeA Ueil«»rrutftp : kefn^jv Hiii-Agartg ofkmmor- 
Wolter hin wurde nuFGt.atisfikoh tVüheror Seiten, 'und tu«»]* 
hiügv.deutot. in wid'dron dH’ 3joet}nh||je arr UiphthPrifr 
Kaanl-amhiiurorn durrhuu* n*eht miglnmugm 1 gowe-'m srm-n, 
unter dein Ein (B ms di>i\ S»'-*.f um Inthaudluög;.- En dB eh vvurdc 
engehli' h j»'tv.t miUleivu Genius opidomieim verwifm'ni lf 
iyjminhnre-n KHoigv der S.ornni-hphaudlnng zu/usehKäheu 
Steljüugnnhine zu diesen Argunnmton gegen ihm Wmfu alle 
die zu Gunsten dig H;:ilsci-«>mg upba-hr-ii. War versohiedoi 
mag. es ergangen soip, \vih mir zuerst, uh? »uh bejpehh 
meinen AiisGgandeesctxnngen mit auorkaunB*!« Konphaen I 
rnn^ mm Wg-ei-sclmi* ruidg' tBh ^lai Uhzjiwarten, in ws 
Nn.ditigke.it der Argunicule der Jetzigen filheor uml. tu 
Sr reit deutln h /n Tagt komün-n. meu-mG Andero halnm *dr 

gTeiietidi-u Fr folg jum* Argumente /u PokäVvphm gVVu h 

Bit i‘ rnitoGtc‘H'.? La lilaiuogen, i*ot c- dt»r* h- gGBGt.ieo)n 
unhg?»U; 7m den h-t./tgrun gvhüjrJ Fvo-t. .11 e uh »rer. weh* 
ersten raaie es m t ‘i mahnt, in giAs^ornm Si»l ü-Wr.dm Kran 
zrßertV Biimus,' die Grutiillugou UU; eine mnwmmsheie Boti 
des neuen AH 11 »Ms v\ schatten. Auch -aiuhrn. darunter d 
zahl ;icr A'uzrc, jiyhmi woM angcmunmmu »Ums sji-dt U 
ohnn ipiigaz.ahllKfi\-A i/gMiinttnl'd jetzt nicht via! sug?m U-m- 
ist' .die gegmgv üGig herrschende Stirnmung in ' weiteren 
«H»hin /»miimm* hzatiiSKen, . Baus xwür auf. Grrmd - der h 
. Erblirunpeu. die FÜiöht vurlihgo, Anif hreitor Barns das ! 
anz.uwrndetn (hmsg jndneh l»b znr voH^tkudl^ÜA Ahkjkntng 
Wertlo Uos-svlOen ooi-h viel’- Jahre vergelnm müssten. 

Liegt die Samte mm wirklich 3eV Sind wir. thaFäc 
das suhjoctive Gefühl der Kliniker und behänd ein .kn A? 
gowioö'Oi. wen hes, hei ulleni Forp«oot vor der Krhdnang 
ze-lucu, ■ningli».h*rwci^f.' doch noch "Lüg<m geatrali Aer-1 
daceli ihm Evgnlmks Jer „aljfg. nchtendmG Stittistik? 

Fm dies«« F»-agc zu lioantWtUl.pJi, habe ich oim- AS»» 
uommen, Mief müL^eit^ g^img war. F h IuiHa, uhgeseln»« 
zkliliftim e&tipp»n, dfc der. : vn?f (br I 

iuedieittis»Aen \Vöo.hohi/vhPJi , l g^iiuineli'Cu FilBn/ ihsgespt 
JO OHO, (furch^tndirt- i. h hübe cUp; ^eshmn)t»h» lahrgdngc 
Oti'onflialtnng-pu des KatsctidhAmu '«udbMt^fmt«-s zu F 
zogen und die aa$ and *5 mp LiindsAm, tuet App tlk*h ays Iki 
Jnig'iui^lkhou -M^tistlschotv Et‘höd*Hü^gü benntzk ^jehd 
»bis Mnleaiül gnknilttet vm* mir Hopf, mibe ielt ntsiaunen 
LohdMhirUgluit, mit. woh hor di»? BehüHptiiti-gcn idm»’ d-m 

des ycemohrbm KtHhkimhüns/ugaugos uh J BphHionekroMk 
dir jetzt, irn VcrgjmMi zu fVOhof, in Jbrliü zu he.nl); 
MorfaBtabziildigi für di«' 1 Diphi-lmnn, innmliaih und mkse 
Rarliimr Krankonlmashr und über den Gomtk npidomm»^ - 1 

wci -imi diMptiton. 

1 nt lolkoufhm Will ich dar Leihe narh die Salden der ad 
amlüchcn 'Statistik ans dop Vorüffmdliehuhgün des Gr 
Gosundheiisamtos, suweit sh- ii?e Giphthvu’io l»elrohen,. 1- 
Sam nt ei brach ti ng ühor das DiphtheGehc-ls.vrmn, wchdu; v<u 
lh?inm Gcsimdhaituamt für die Knmk'mnn.siuil**.»? des 1 
Hnp lios nng(‘stellt int, die Hammelfursrhuog der* Iheitsid 
oininöhen \V««»;he.us»-hr»!'t Und andere SlatisLkei! duGdig' 
die at«is th/useiben sich örgidmndhn SehlusMulgonmg» n gei 
sprechen. 

1, ^tihlo» h-us der aIIgauueinen Sratisljk den Kai;-»’ 
G c SU n dluG f stltji iS i 0 Bef iilt. 

# -^«nächst will ich an dm- Hund riet dom lvabiwlmh' U 
h**]i>,ü.ml in Berlin m , g ,. Vhv-j.-GP'-.JÜG -uml MurtiFU'l. 

der 'tdnfü)iPt}’Ki?F^ 

'tnj cAK di*? 7 :%*'<#A hVü, df|h AvUfft’aliiJil»)' Vm.jU' 
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in die Berliner Krankenhäuser sich nennenswerte erhöht habe. 
Dass die absolute Zahl der Krankenhausfälle sich vermehrt hat 
gegenüber den Vorjahren, ist aus dem Vergleich der Jahresziffern 
zu erkennen. Es sind in den Berliner Krankenhäusern an Di¬ 
phtherie behandelt worden im Jahre 1891 1727, 1892 2120, 1893 
2408 und 1894 2900 Fälle. Aber wer Statistik treibt, wird doch 
nicht die Differenz der absoluten Zahlen ohne weiteres mit irgend 
einem gleichzeitigen Ereigniss in ursächlichen Zusammenhang 
bringen, sondern erst einmal sich umsehen, welche ursächlichen 
Momente diese Differenz überhaupt bedingen. Für die Höhe des 
Krankenhauszüganges in einer Grossstadt giebt es eine ganze Reihe 
solcher ursächlichen Momente. Ich nenne hier bloss die Ver¬ 
änderung der Bevölkerungsziffer, die Vermehrung der Krankheits¬ 
fälle, die Erweiterung und den Neubau von Krankenhäusern, die 
verminderte Abneigung der Bevölkerung vor der Krankenhaus¬ 
behandlung, das besondere Vertrauen zu einzelnen Krankenhaus¬ 
ärzten und zu besonderen Behandlungsmethoden, welche nur inner¬ 
halb der Krankenhäuser dem Patienten zu gute kommen. Welche 
Ursachen und Motive im concreten Fall für einen vermehrten Zu¬ 
fluss von Patienten in die Krankenhäuser in Frage kommen, das 
muss man aus den gegebenen Verhältnissen heraus zu eruiren 
suchen. Wenn wir finden, dass der Jahreszugang an Diphtherie¬ 
kranken in die Heilanstalten des Deutschen Reiches von ca. 3000 
im Jahre 1877 auf durchschnittlich 14000 in den Jahren 1886—1888 
gestiegen ist, so werden wir wohl hierfür als Hauptursachen die 
erweiterten und vermehrten Krankenhäuser, sowie die Vermehrung 
der Bevölkerungsziffer heranzuziohen haben. Auch für Berlin 
spielen diese Momento gewiss eine Rolle. Wenn wir uns aber auf 
Tabelle I die aus der amtlichen Statistik entnommenen Ziffern an¬ 
sehon, so finden wir, dass die Zunahme der Krankenhausziffern 

Tabelle I. 



1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

bis 

28. 7. 

Zahl der Diphtheriekranken in ganz 
Berlin. 

3502 

3772 

4296 

5240 

3111 

Zahl der Diphtheriekranken in den 
Berliner Krankenhäusern . 

1727 

2120 

2403 

2900 

1666 

Von der Gesammtzahl der Diphtherie¬ 
kranken wurden in Krankenhäuser 
aufgenommen in %. 

49,3 

! 

1 

56,2 

55,9 

53,3 

55,5 


einhergeht mit der Zunahme der Gesammterkrankungen an Di¬ 
phtherie, und wenn wir nun das Verhältnis berechnen, in welchem 
diese zu jenen stehen, so kommen wir zu dem Ergebnis, dass vom 
Jahre 1892 bis zur Gegenwart die Zahl der Krankenhausfälle pro- 
eentiseh nicht bloss nicht zugenommen, sondern sogar abgenommen 
hat. Wenn ich dem Umstande Rechnung trage, dass jetzt nicht 
wenige Diphtheriefälle unter Zuhülfenahmo des Heilserums im 
Privathause behandelt werden können, die früher zum Zweck der 
Ausführung der Tracheotomie auf die chirurgischen Abtheilungen 
der Krankenhäuser geschickt worden wären, so könnte ich mir 
vorstellen, dass der Einfluss dos Serums sich mehr und mehr in 
dem Sinne geltend machen wird, dass die Zahl der Diphtheriefälle 
in Krankenhäusern sogar ganz erheblich abnehmen wird. Unter 
allen Umständen dürften die Zahlen der Tabelle H recht lehrreich 
sein für diejenigen, welche von Herrn Gottstein die Behauptung 
über die Beeinflussung der Mortalitätsziffer durch den vermehrten 
Krankenhauszugang als baare Münze hingenommen und weiter¬ 
gegeben haben. Wahrscheinlich hat sich der Autor dieser Be¬ 
hauptung durch den Umstand irreführen lassen, dass einzelne 
Krankenhäuser, z. B. das Institut für Infectionskranklieiten, in der 
That eine aussergewöhnlich grosse Zahl von Diphtheriekranken auf¬ 
genommen haben, nachdem die gegen früher so viel besseren Be¬ 
handlungsresultate nach Einführung der Serumtherapie in weiteren 
Kreisen bekannt geworden waren. Aber auch wenn wir ausser 
Acht lassen wollten, dass dieses plus an Krankenhausfällen nicht 
imstande gewesen ist, das Verhältnis zwischen den in Privat- 
häusern und in Krankenhäusern behandelten Diphtheriefällen zu 
Gunsten der letzteren umzugestalten, so bleibt noch ein sehr merk¬ 
würdiger Umstand übrig, der die Gottstein’sche Behauptung als 
eine prächtige Illustration zu dem Thema der Gefährlichkeit von 
Erfindungen auf statistischem Gebiete erscheinen lässt. Die Di¬ 
phtheriemortalität für ganz Berlin ist im Jahre 1891, 1892, 1893 
stets über 30°/o gewesen; im Jahre 1894 war sie im ersten Quartal, 
als noch gar kein Serum abgegeben wurde, über 36 %, und zu der 
Zeit, als am Berliner Institut für Infectiouskrankheiten und dem 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhause unter dem Einfluss 
der Serumtherapie eine Mortalität von weniger als 20 % gemeldet 
wurde, bestand immer noch eine Sterblichkeit für die übrigon 
Berliner Diphtheriefälle von_ durchschnittlich _ über 30%, solange 
bis im Herbst des Jahres 1894 auch für die übrigen Krankenhäuser 


und für die Privatfälle das Sorum in genügender Menge zugäng¬ 
lich wurde (Tabelle II). Wie soll, nun dadurch, dass sehr viele 
Fälle, von denen auf 100 Erkrankungen mehr als 30 starben, in 
das Institut für Infectionskrankheiten, in das Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Krankenhaus zugehen, eiue Sterblichkeit von weniger als 
20 auf 100 herauskommen, wenn man nicht zugeben will, dass in 
den Krankenhäusern eine leistungsfähigere Behandlungsmethode in 
Anwendung kam? 

Tabelle II. 


1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

7 Mo¬ 
nate 

Erkrankungen in ganz Berlin . . . 

3502 

3772 

4206 

5249 

3111 

Todesfälle in ganz Berlin .... 

1144 

1376 

1577 

1496 

495 

Es starben von 100 Diphtheriekranken 






in Berlin. 

31,8 

36,5 

36,7 

26,8 

15,9 

Diphtheriefälle in den Berliner Kran- 

häusern . 

1727 

2120 

2403 

2900 

1666 

Todesfälle an Diphtherie in Berliner 






Krankenhäusern. 

613 

867 

931 

611 

258 

Es starben in den Krankenhäusern 






von Diphtheriekranken .... 

35,5 

40,0 

38,9 

21,1 

14,9 


Es ist wohl der Mühe werth, das Verhältnis zwischen der 
Gesammtmortalität an Diphtherie für Berlin und der Krankonhaus- 
mortalität noch etwas genauer anzusehen. In Tabelle II habe ich 
aus den amtlichen Zahlen dasselbe für die letzten fünf Berichts¬ 
jahre herausgerechnot und übersichtlich zusammengereiht. 

Für die hier aufgeführten Berichtsjahre bis 1893, ebenso, wie 
ich hinzufügen kann, für die ganze Zeit seit 1877, solange über¬ 
haupt genaue Zahlen für die Diphtheriestatistik vorhanden sind, 
ist immer die Mortalität in Krankenhäusern grösser gewesen, als 
ausserhalb derselben; erst im Jahre 1894 tritt eine vollständige 
Umkehr dieses Verhältnisses ein! 

Woher kommt das? Wer überhaupt der Meinung ist, dass 
man aus der Statistik etwas lernen kann, muss liier doch stutzig 
werden und sich sagen, dass eine so paradoxe Erscheinung ihre 
Ursachen haben muss. Von jeher hat es als eine unerschütterliche 
Thatsache in der Statistik gegolten, dass die Krankenhausfälle von 
Diphtherie eine grössere Sterblichkeit haben; nicht etwa weil die 
Patienten dort ungünstigere Heilungsbedingungen finden als im 
Privathause, sondern weil die Angehörigen ihre diphtheriekranken 
Kinder, solange es sich um ein lokales Leiden ohne bedrohlicho 
Allgemeinerscheinungen handelt, im Hause behalten; im allgemeinen 
sind eben die Diphtheriefälle der Krankenhäuser schwerer als die 
in der Privatpraxis der Aerzte; zumal durch die zur Ausführung 
der Tracheotomie in die Krankenhäuser geschickten Fälle wird die 
Mortalität sehr beträchtlich in die Höhe geschnellt. Haben nun 
in der Serumperiode die. Angehörigen systematisch ihre schweren 
Fälle zu Hause behalten und bloss die leichten in ein Kranken¬ 
haus geschickt? Herr Gott stein und seine Anhänger müssen 
das nothwendigerweise annehmon, wenn sie ohne Zuhülfenahme der 
Serumtherapie die Thatsache verständlich machen wollen, dass im 
Jahre 1894 die Diphtheriemortalität in den Krankenhäusern so viel 
geringer war als in der privaten Praxis, dass auf je 100 Diphtherie¬ 
fälle in Krankenhäusern 21 bis 22°/o weniger gestorben sind als 
ausserhalb derselben. Wenn wir bloss diejenige Zeit berücksich¬ 
tigen, in welcher das Serum nur für einige Krankenhäuser, nicht 
aber für die Privatpraxis zu bekommen war, so finden wir die 
Krankenhausmortalität sogar um ca. 50% geringer als die der 
Privatfälle. Alle Schwierigkeiten für die Erklärung fallen fort, 
sobald man annimmt, dass die Serumtherapie mehr Diphtheriekranke 
rettet, als die anderen Behandlungsmethoden. Dann verstehen wir 
sofort auch die Thatsache, dass nach der allgemeineren Einführung 
der Serumbehandlung in die Privatpraxis am Schluss 1894 und 
im Laufe dieses Jahres der Unterschied in der Mortalität sich 
wieder ausgleicht. Wird erst das Widerstreben der bisherigen 
Gegner der Serumtherapie in Berlin überwunden sein, dann dürfte 
auch das alte Zahlenverhältniss wieder zur Geltung kommen, bei 
welchem die Diphtheriemortalität für die in Privathäusern Zurück¬ 
gebliebenen Fälle geringer ist als für die Krankenhausfälle, jedoch 
mit der erfreulichen Aenderung gegen früher, dass nun überhaupt 
sehr viel weniger Diphtheriekranke sterben. Auch nach dieser 
Richtung lehrt die Tabelle II, dass wir auf dem besten Wege zu 
diesem Ziel sind. Die Diphtheriesterblichkeit in Berlin 
im Jahre 1895 beträgt bis jetzt ca. 15% und ist damit um 
fast % geringer geworden, als in den 17 Jahren, übei 
welche wir in den Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamts genaue Angaben vorfinden! 

Doch da kommen wir auf einen anderen Einwand gegen (io 
Beweiskraft dieser Thatsacho für den Nutzen des Heilserums. Der 
Genius epidemieus soll jetzt ganz ausserordentlich ^ . e 
diesem Umstande sei die geringe procentischo Diphthe 
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y;u?.nscin’oi}ii«ij! Aber -woran • erkennen wir*- wie titttsrtii«. •luvtlmihrü 
ist, ob er juihlß oder strenge Dt? Wenn wir da das Unheil *1* 5 s 
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ejHdommns comHirH/oiutA ;in Act ion treten j\ n m-: ' ? 
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iminim* M dm JJjpuüienebehandluijg seinen Chatnkfw 
kut, «iann kmnm«iü wie zu dem ErgeHmss, das* ohne d 
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aut, wenn wir im Jahre :1HU ä*«-.tttttf Quartal iu md 
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,|: * s Duüsh» —^u.i Srijuhimu» 1* ihü! rM, s< ?lf nun iünd) 
,,ia; Benins: ephieiuiens de»' Diphtherie suino Fureht- 
(»arhed: vcviicvcn dur-i» den G.t%*audi des. m«m\ 
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Jr;;** ^ f dcl.e dem bki.mtf.m Vorlaui J.t Ih'uüu 
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ÄfEDICIN ISCHE WOGHEKSCH'HJFT. 


Milch erkennen wir wb allen Onryonxoicbnun^ßn, dass die 
Itfddhn Moni ob tu. wÄ e d au 0 fiii itts upt&jiifciu; ehärak teri sirnn die 
*™i» deif Erkr«mkuitgs?4Herü <mmr$eiU «ad das AfomUCätsvöHtfUn 
um- aMwormt.*.. in glMchcm: SR»«« zum Ausdruck krmnmvu Im 
wrme>teu 6 « 4 . dl* prueenliaoh* l)i|>hthm‘irstrr!diel\fr»*if; 
UU! so prfisnei\ fcWm die .Zulu der ErkraoUunpm «o dass mau 
brhlie^Uvh hili'h ans der Krkrunkcm/^Äer allein sich ein xu- 
twöernins: Urthoij über den strengen *oder inibion Cbarnkter des 


Behring doch muss hierher-betont werden, <J«> ; 
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fruimm yiddemicns bilden kann. Aus der Höhe der Merbifitms* 
c\mm mrnn wir dann aber den Schloss ziehen, dass in der 
ursierr Haiflo der SerumPeriode der üemns epidemieus so sdilimin 
iü l-udlhv gew'sen ist. wie fiiö zuvor In Berit« wahrend der -letzten 
fiirtfdaiirth dass frei lieh das Jahr 18SJ eine imx!) homv Dtphtiimo- 
ajüdiimit» :tak. --- - r M *■ -' -*■ 

(iurvQ in ganz Beidul und 

TL DiA r 

in der S ti mi« «ilf o ya eh nn g cu> 

««Hst der Iferitünhen 

in »leu IHiblitfät 
|5iv Zahle« 


ivnicii«:* enn «gueor, ,\v«ru. lasorsicii aus -lu^uru Ih n< hf muH erkeftueu. 
Joden falls aber ist arvzumdumui, sie eumn hoIjv respofd.ibirn 

BruidiUinil der: slerumbehände ]im KrankeJihafisftillo' ropriiseui m-n. 
Aut eine |h>apreo}niug der Ergebnisse im einzelne« will idr .o>! 
uiuguhtm iw Zusa’mnienhaiig mit der Analyse tld i m j- 'id U e N .o ,, , , 
banohtendo« Krai^kbiUiattWatistikei), voja welchen Jib s»iteüs dar 
i »entsuhfur. öjft.djtuiiüoh«» WoehensnliHft .geHäöinie)|i* am irrössien ist 
Die Sammehorselmng der Ihoitsrbnn mvdieinisehe« Wnclmn- 
sehviit wu.rrio ausgesproelummmiaussuu m ihm Zwc-k miKm*uiiMe»{. 
uus der Zahl der Heilung«« von solchenliipiVtherioföllen, die mir 
unA ohne Heilserum behandelt weiden sind, ein HrtUml über fku 
Werth düSsolbon m gewimion; Zu diesem Zwei k wüule.u Zähl¬ 
karten an die Aoiw Dbtitsyhlnndfi ausgegehtH,, welche .unsgefdllt 


n PpZ'fi 4fit J 


de ganz anders sicht da die MortalitiUs- 
gar in den Bufliiier Kniübrnhäusem m&i 

K \ » «Ly n lt AM ö H ta t jkf ik 

<*r R ti fsoi’i \ (ihn« ?ik'v 

inadi H inisohob Wucfi'UTiscUrift uird 
ibueo ein^rH.ßhr Autctr.^iw 
Wrdclx^ bisher Hngenktand uasürhr BfetrÄdittUög' 
waren, rdnd am t lioJ)orsuits glvsamniolt und vnivV(l‘ojitlio,bt -wor¬ 
den; sie sind von mir nur nach Imsiin.uid.ni jlasieb^punkloü gvup- 
jdit UiJfi zu der hragw nach liutlt XVerth der H e i I soru m heb an, 41 ««£ 
1,1 , ib'ziehuiig ircsof/f worden. iHc eülindatorisohe jiihhtigkcit 
uminur ilererlimiiigcu vorati^gusetzt, haben wir dejiuuit>:pf‘colo?iid 
in jftftmi Zahioo ein po zuverHissjges AlaUriuL wie mau es um 
iijinjer wirii.gcjieQ kH-uu. ,|mtö Zahlen lmbeu. ferner den Von.ug, 
dass >4« big zu. nihyn* gvwisreu firmfe luikenlos und deswegen 
ohne weiteres liratfohlmi • sibd für mu.n Yrrgieirhomle Statistik 
Euitliah Ab- Zabhm fieser HjntRrhoir .StKUgtik .iüeht . AMyg'?- 
siiruch^m'fiiau^shM ZwihrU • einer iu.ö^ ()o.> vHeilseiaims 

grsymiüelt, st?. dass man skv frcsi^rnoliMi toti^y r«u- t-ondntiy/iö.^r 
ZushiumMustdlltin^, - \yclrJie aucir bhiiu btis|«Tj WjDeii kaimi wird 
Yf4utikde»i werdün küufiCb,,' Wpttu JöSk iilefit fijpßg. ntnbmim ?Ah- 
iuligen vonudHucM Uirsi \ t souclnn» gtehdizditig .oiAA HruppirnügAter 
ZftJtlüii Von dmu ihuuchbu statter eiutbfdort 

Einen amtiieheii (ZbaraktüF hat mu h die. Statistik^ wclch.u in 
llumt Hesrdtater» vor kurzrin viun KaiseVliejeui <Insundhe'tsnrnt <ü 
Herim roKmvntlkht wmde unter dem Titel: 

>J'-i gehinssr' dof. oHin mell ursehnng ilhyr das L) ipbthnrio- 
hensrrum für das t. Uuai t;»( (Jan dar* April) J8Ü5A 
T3earbp.it et im KaisorJiübo« (IcsnndbeitHamto. 

. Äüä fliegyftl BonMit bohö ich als be*yf<dmrb wörtAvOR büH'di 1 
die l^lmlle YI, üüS Weicher wir das Ih^UandJuiigserüebjiias .je na«'h 
dA«x Kra.QkhhitS.tAgo, , - Ar • welchem dir DifditheriofliHo den Hbspi- 
Uluri) «irgiügon, Tjrsobou. 

Jch ioittr, ror ainrin Jahre, auf Jcr Nnluriorsohorvorsanvmimig 
m bi Aussicht gasioUt ilass d urrb8c£inittljoli koiue fünf 

Eaüo vue tOu stmTmr* wurde», wenn, di« Be'hrimJiung mit ausrei- 
chundon Serumdnsnti inucrhalb der nrstou 4S Stunden luieb deut- 
liuh wuHrgrmmimeoer Erkrankung erfolgt, liier hüben wir es mit; 
oincr juörtHiität von ..%$%% thuti. XkV Hrrichi sägt dAvfu; 
l - Beyt».tmmmg dos Aufaugo^ <1 pc Erkrawkimg warft« naturgemSsf* 
-Bui dir Angabmr dor Abgehörigmi jnäöKsgebmHjlf es ist tuizmieb'- 
moib dass der wirk!iriie Hngj«u der Krankheit liorh früher yu da- 
aron ist. X>or .PröiHUitaafct der Mort-alitUt ist om liöhorer als ihn 
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he,- Serum mit 0% MomMt Für. Berlin sind ca. j ]»*.*> würdo fecMH* ^uVuü^: iwch . nur dawu der Kdl 6 

0 ä|ilk;n*icn ubgoHW wiehV mH. der U^mmmtzuhi von Ober ; die VömiwHnai'- Mtp\h\ iHVSK m ünr ,ojrt 

jio " Fallen .»•ou 7 *mil i ' r <lon • «Wlielwu. Korkditert ans umlenm j Hörn Ff erst-ot1KiC <Ü** 1* äit.<% sn\ym sie kmntm, eiuvv.M,-* 


7§pf$ 

.; $dl|Thp£ . , . c . ... ... .. 

utüssoi uh Stii.fi on Urm^hUuilff, -sk-lt put/ .Mttli*:H ausuohmen, 
loh hofft.?« hu-i wenigstens etwas Fraurhlmirs hiwaiiKzirfimKo UM 


$$ut all« Sb nc vwnün behau Wb. wort lim wiirr.n.. Wcii 
VüV 11ir- eine oilm die andere Art dt) FeloUuHutu» mw-A 
; mmguostisv-h mieb.irhe rd|dWFkdt»im r'.oomrm*n wey-im 

'".i^tjandtni^sVfHtS^ 

sttmhüuv ÄeiroaP ; AJ4&$£*.•; 


MorUduKsWp die aln? den uuUK lom Fühlungen zu mit.nefmien i steht cs mm damit in «lef KunimeVfursehuitg der 
im, eiuiiMaujum,v*!L sliitmnm, und mH guHuü Math fuu.ernalun icJi : eiiUM heu VVm fimtMÜrit'l ? J>* '.fcehrfc du* Wndinm der Z 

,j !( ’ !A , ,g w , «Vi, % *!\s-»- der /mldön« 1 w -ipre» /oum h^r dm Kranken- | da»» iiw 4 7. ranket* »mg muh* UlemlwUgUeit dm* dite* 
linuzi'Mie. vm Fm m fVivmhauwu m.ir'i.rrbbrhtmen zu Immun. ; deUeij K«tK dt pr< m v Tio.-?t is<her^LWKburiü■ Mmr.«- mm> 

\,iji ifeti Ktfehlen die aus; it/jf Cto.if.iif, ftus dom i Oft ii.mlej) Kr Liu_;uln>kHehe Vermerke sei-mw der-jbwr.d, 
Kaiser und Kaiserin Fried i Kh - KranKmbüu.w Kriiwo, IbiM'b« th- ; das* nur W schvieteu I>)j.biI jP i*i•-*fVtlie *n»t flviUvnir.r. 
felätoii.uo-, ai* e dm- ehi'riirgiMj.mti {ubvvrmintsklinit:. au? He Mt ft- j vuwdru sind, vMuhuI die Fi« fiten deswegen. weil da-.... SSj 
f)h'»t i \t4rSdHim^w.«i: •• ivreavkenhau^r simi j jo •^cuÄ^tnU'.r zu lutben, oder Keit, ?.u iÜKuev 

iii iliMi. >uili!.UurH v n rieioftneli ui«iH Vorliundrf).' \ r< »M inierosst -ind J dm* S.e?und.oh.-Vndfnnü eUi-r.-'-Mo^on 1>|iot»iva ^.nu io> 
liiin|*fo.ö t;id :* de:* kuHtlvmdiai^ IMitdrirli-ltaifi ijtul :i;!< Jiistitu». füf I ual-c iojt eine n:rd>sOiV Ueilo* von >';i!dkal'teu mit d '.••■* 
|»ii.n liatKüranktivifeii.. hr>Uyc Ität fiut .i{*sr «■Ijirui^is^hMf Ulkt j fm-rilinken zusniriim n.LVsUlli . 

i »uirt. t. \ ü i»- *»i; 11 ; p /.o>i> Mt fio'b Ad 7 ] d [ t it Mo -1 io j a 1 i »• ;j olindf. VUU j I : * 1 1. • i i\t i, hidtioliM 7MM f di | »t t. i f i oi'»i da 1 f»•»». d i os»• r .Za i d f \ Ui' 

i 11 i'hno iUdiM'rr.ot' . rnd. Htter Murtrli-Htt Von UH°, 0 iuduiudvli \ sj'>jMimfi«dinudfl:ru i im \i.o tafilnf von 1 (KO ^ die F 
wiir.im. tin.d ‘düd .!•’;!l!e mit 1 f-Hst run!. mit, tdiuu Morfi.UKtr i«>ii j mir (V4H'«/^ Morfulitdit. Ilfe Svnh,!U,- iTHii> *• 

Vl.HUp. i> :i < .na. t!;m lor jieiS.erUtil all* t\ e-norsho, j ■-jnünU.! weili.u'H aK die üi-hri- ti?<:i'üe i Udmtidlu/i^;ivt v : 


\n haHiii^s, svo}idH>4 In den Bm Hnvr Krankeubiü-»er*n heobaehf.ef 
wv'udkui ist, e^naiVt >dieu do*d> z.iun üuutK*^ieK nivJU ke^en deu 

\\ <-vi (j «,io>. HriKoimms. Das dncMrae fü r : : i (iuU’Hün^kTmiktu*it-eu 

■/MKU- \ VK ,öeTUH)üe!)Sod(d-te Killte m dnr iH.Hd.ei^.x.öLS ?uit j k 2. 'Kni«^ 
ratlen um mir einer VlortalMdr mit HUP-,,. V\ r .»r >ol*f rnuu - Jtun 

: Kr die- K"ttHen!t;!Uvii> t .i talitfit, die iiidrr deur Einfluss des lied- 

_ KeKiaiift in Uevlin zu imutiaelHeji. , >‘*idU‘^un v Irtjomei^ni 
tritt üjjmfüf, mt/zUriclnumK duu^ l*d ^uflügeuto' rnwifmjg do< timt- 
. der uiiulrigofe ortalltdiisju-oemjiH*,s Kirr io- 

i.e i .vriiM-^wikficdten eiu .inedv für ;tf»drro Krunkcnimn^r HerliuN- t^- 
Ci'i'.Iti>-irer Kt.. Für die>e medie Annahme -.•ifia tien die amfljs’Insu ! H 
^K'fAdtdat^ziironi lUtrti(u\ djn Mir d>r^ i Sdf> jtgp eine ditrHt 


U&'dcan Tenor dar euHdrid kiit üon Boiiiorkuu^eU moK d 
T.orvorget'.d, diw$r din •l<eri(düeV^Atd ler 1 » vmoi^isoh )j 
soh-he St jjiussfoKia .i-m v.;rwnlm-,i. würdoto Ed iir^i ! v t; 
da.-s intnlgc dor /) tirWojil h'or dor ^.eimuriou fi 1 dll * 1 fui d 
Mio mp K .die tlmlffädilKKe KKCtnio^nlieU tKi-Hdlimi dfn r \ 
nldio.hr bijdii tieriedtditanliunir; nKht in dm- i*i»HiUi*yn-IV 
Ausdrnek komitioo' Khmi ; itnd da nr wold kaum vortHeri» 
4 Äfft**i:Ufugekfdn t aurb Hiauehe Heri' HuusitiiMa- fli»* . 
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Tabello VII. 
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Charitö 


Bethanien 



Unter 

Ueber 

Ge- 

Unter 

Ueber 

Ge- 



ein 

ein 

stör- 

ein 

ein 

st-or- 



Jahr 

Jahr 

ben 

Jahr 

Jahr 

ben 

31. Oct. 1893 bis 6. Jan. 1894 

_ 

1 

1 

1 

3 

4 

7.- 

-13. Januar. 

— 

1 

1 

1 

4 (1) 

1 

14.- 

—20. Januar .... 

— 

3(5) 

— 

— 

3 (1) 

1 

21.- 

—27. Januar .... 

— 

1 

1 

— 

4(1) 

2 

28. 

Januar bis 3. Februar . 

1 

1 

1 

1 

4 

2 

4- 

-10. Februar .... 

— 

2 

2 

— 

12 

7 

11.- 

—17. Februar .... 

— 

1 

1 

— 

4 

3 

18. 

—24. Februar .... 

— 

6 (2) 

1 

— 

7 (3) 

4 

25. 

Februar bis 3. Mürz 

— 

6 

2 

— 

4 

3 

4.- 

-10. März. 

— 

(1) 

4 

— 

4 (1) 

2 

11. 

-17. März. 

— 

10 

2 

— 

5 

5 

18. 

—24. März. 

- 

5 


— 

1 fl) 

1 

25. 

-31. März. 

— 

3 (4) 

-- 

1 

9 (1) 

f) 

1- 

-7. April. 

— 

6 (1) 

2 

— 

8 i2) 

5 

8.- 

14. April. 

1 

3 1.2) 

1 

1 

9 (1) 

s 

15. 

—21. April. 

— 

8 (1) 

4 

1 

6 

5 

22. 

—28. April. 

— 

3 

1 

1 

3 ! 3 i 

1 

29. 

April bis 5. Mai . . . 

— 

3 

— 

— 

5 

3 

6.- 

-12. Mai. 

1 

1 (1) 

— 

— 

8 

r. 

13. 

-19. Mai. 

1 

9 (2) 

2 

— 

5 (2) 

3 

20. 

26. Mai. 

— 

— 

— 

— 

4 

1 

27. 

Mai bis 2. Juni . . . 

2 

4(1) 

— 

— 

3 (2) 

1 

3.- 

-9. Juni. 

— 

6 (11 


— 

1 

1 

10. 

—16. Juni. 

0 

3 

2 

— 

i 

1 

17. 

—23. Juni. 

— 

1(1) 

2 

1 

4 

3 

24. 

—30. Juni. 

— 

X 

1 

- 

4 

— 

1.- 

-7. Juli. 

— 

(1 1 

2 

— 

4 

— 

8.- 

-14. Juli. 

1 


— 

— 

3 

1 

15. 

-21. Juli. 

— 

1 

— 

— 

5d) 

1 

22. 

-28. Juli. 


1 

1 

— 

3 (1) 

3 

29. 

Juli bis 4. August . . 


2 

— 

1 

1 

1 

ü _ 

-11. August. 

— 

T O) 

— 

— 

1 

1 

12. 

— 18. August .... 

— 

ld) 

2 

— 

di 


19. 

—25. August .... 

— 

4 


— 

di 

1 

2G. 

August bis 1. September 

t 

1 1 1 

1 

1 

2 

— 

0 .- 

-8. September .... 

— 

1 

— 

-- 

di 


9.- 

-15. September .... 

— 

5(1. 

2 


s 

i 2 

16. 

—22. September . . . 

1 

1 

— 

— 

5 d 1 

3 

23. 

—29. September . . . 

— 

s 

1 

1 

5 

2 


,30. Sept. bis 6. t)et. 

-- 

5 

1 

— 

7 i2i 

2 


7. 13. Oetober . . . 

— 

ln 

3 

— 

4 d) 

4 


14.-20. Oetober . . . 

— 

ü 

1 


3 di 

.1 


21.—27. Oetober . . . 

1 

3 « 1 1 

— 

-• 

3 1 i 

— 


28. Oct, bis 3. Nuv. . . 

0 

in .3> 

— 

— 

2 

1 


4.—10. November . . . 

1 

11 0 i 

1 

— 

5 

— 

7c 

11. 17. November . . 

— 

17 (4) 

— 

— 

2 

0 


18.—24. November . . 

— 

11 (2) 

1 


1 (2 1 

— 

> 

25. Nov. bis 1. Ihr. . . 

— 

13 

1 

— 

7 d 1 

4 


2.- 8, I »eeember . . . 

— 

s 

— 


3 di 

— 


9.—15. Pceember . . . 

— 

!) 1 3 1 

1 

— 

2 

1 


16.- 22 Oeeember . . 

3 

14 dl 

1 

— 

4 

1 


23.—29. Decembi r 

— 

13 dt 

I 3 

— 

4 d . 


Für das mmze Jahr 1S!»4 

IS 

2!»!* 

53 

11 

24!) 

1 12 


Mortalität in % 


16.7 " . 



43.1 


Für das IV. Quartal 1894 

7 

155 

13 

— 

58 

U» 


< Mortalität in 0 0 


S 0 0 



32 7 0 l 



In dieser Tabelle sind diejenigen Perioden, in welchen Serum 
zur Diphtheriebehandlung verwendet wurde, eingeklammert, und 
man erkennt daraus, dass in der Charit 6 während des grösseren 
Theils des Jahres die Serumtherapie benutzt wurde, während in 
Bethanien während des ganzen Jahres zu keiner Zeit das Heil¬ 
serum Eingang gefunden hatte. Uober die Herstammung der Einzel¬ 
daten sagt Prof. Heubner folgendes: „Sämmtliche Direktoren der 
hier in Betracht kommenden Abtheilungen gaben mir mit grösster 
Liebenswürdigkeit genaue Auskunft darüber, ob und wann das 
Heilserum in ihren Anstalten zur Anwendung kam. Die Kranken¬ 
aufnahmen und Todesfälle konnte ich mir aus den amtlichen Unter¬ 
lagen im Kaiserlichen Gesundheitsamt zusammenstellen, dessen 
Direktor. Herr Dr. Köhler, mir diese und sämmtliche anderen 
Quellen mit grösster Zuvorkommenheit zur Verfügung stellte.“ 

Das Ergebniss der Vergleichung ist so frappant, dass ich es 
etwas genauer betrachtet will. Die Diphtheriemortalität in Be¬ 
thanien für das ganze Jahr 1894 beträgt, 43,1% und hat somit 
die Höhe, welche ungefähr derjenigen entspricht, die in den Vor¬ 
jahren in den Berliner Krankenhäusern mit vornehmlicber Auf¬ 
nahme von dipktheri&ranken Kindern beobachtet wurde. In der 
CharitA dagegen beträgt die Mortalität für das ganze Jahr nur 
16,7% Man. wird wohl kaum behaupten wollen* dass die der 
Charitd zugehenden Kranken im allgemeinen leichtere Fälle reprä- 
sentiren. Auch der Einwand, dass der Genius epidemicus die so 
sehr viel höheren Zahlen 4er Todesfälle in Bethanien verschulde, 
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dürfte hier kaum geltend gemacht werden, wo es sich um den¬ 
selben Ort und dieselbe Zeit handelt. In der Diphtheriemortalität 
des Krankenhauses Bethanien haben wir auch einen guten Anhalts¬ 
punkt für die Beurthoilung des Berliner Genius epidemicus im 
Jahre 1894, und im Interesse der Statistik ist es mit Freude 
zu begrüssen, dass ein Berliner Krankenhaus mit starker Aufnahme 
von Diphtheriekranken consequent der Serumtherapie sich ver¬ 
schlossen hat; ob auch im Interesse der Patienten, das ist 
freilich eine andere Frage. Aber wir können noch mehr aus dieser 
Tabelle lernen. Wir sehen aus der Berechnung der Aufnahmen 
und Sterbefälle im vierten Quartal, wo schon das Heilserum sich 
Anerkennung verschafft hatte und in genügender Menge mit aus¬ 
reichender Wirksamkeit zu bekommen war, wie in der Charitö die 
Zahl der Kranken so hoch ist, dass sie mehr beträgt als die für 
die drei ersten Quartale zusammen. In Bethanien dagegen wird, 
trotz der eolossalen Zunahme von Diphtherieerkrankungen in Berlin, 
die Zahl der Aufnahmen im vierten Quartal geringer als dem 
Durchschnitt des ganzen Jahres entspricht; und, was gleichfalls 
sehr bemerkenswert!! ist, bei einer relativ hohen Zahl von Erwach¬ 
senen ist auch nicht ein einziges Kind unter einem Jahr unter den 
Aufgenommenen, während die Charitd sieben Kinder unter einem 
Jahr im letzten Quartal zählt. Trotzdem aber ist die Zahl der 
Heilungen in der Charit 6 im vierten Quartal viermal grösser als 
ni Bethanien. 

Ich weiss nicht, ob auch jetzt noch immer im Krankenhaus Be¬ 
thanien vom Diphtherieserum kein Gebrauch gemacht wird, würde es 
dann aber verstehen, wenn die Eltern ihre diphtheriekranken Kinder 
noch weniger dort unterbringen und sie lieber nach solchen Kranken¬ 
häusern schicken würden, in welchen die Wahrscheinlichkeit, ge¬ 
heilt zu werden, um das vierfache grösser ist. Ich halte die Beweis¬ 
kraft der ebengenannten Zahlen für den Nutzen des Heilserums 
für so stark, dass sie fast noch mehr Eindruck machen muss als 
die im Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Krankenhaus beobachtete 
Thatsache, dass mit der Anwendung des Heilserums die Diphtherie¬ 
mortalität um mehr als die Hälfte fiel, um sofort wieder die alte 
Höhe zu erreichen, wenn es ausgesetzt wurde, eine Thatsache, die 
wiederholentlich beobachtet wurde und welche Virchow zu dem 
Ausspruch veranlasste, dass sie selbst dem Ungläubigsten die 
brutale Ueberzeuguugskraft der Zahlen beweisen müsse. 

Aehnliche Beobachtungen sind in vielen Krankenhäusern ge¬ 
macht und publicirt worden; ich will hier aber nur noch auf eine 
Giessener Krankenhausstatistik eingehen, die zu den wenigen ge¬ 
hört, welche bisher aus chirurgischen Universitätskliniken bekannt 
geworden sind, und auf eine Statistik aus dem Kinderkrankenliauso 
in Amsterdam. 

Professor Bose hat ganz vor kurzem im Universitätsprogramm 
aus Giessen eine grössere und ausserordentlich werthvolle Arbeit 
über das Diphtherieheilserum publicirt, in welcher ausser den Er¬ 
gebnissen der Serumtherapie auch die Behandlungsresultate früherer 
Jahre in der Giessener chirurgischen Klinik mitgctheilt siud. Unter 
besonderer Verwahrung dagegen, dass seinem Krankenhause in der 
Serumperiode leichtere Fälle als früher zugegangon wären, führt 
Professor Bose von seinen 112 Serumfällen jeden einzeln auf mit 
Angabe aller uns gegenwärtig interessirenden Daten. Die Resultate 
sind in einer Tabelle übersichtlich zusammengestellt, die ich hier¬ 
unter folgen lasse mit dem Wortlaut des Commentars, den der 
Autor dazu giebt. 

Tabelle VIII. 


Uebersicht über die Resultate der Diphtheriebehandltrug in 
der chirurgischen Universitätsklinik in Giessen. 
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Beobachtungszeit 
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a> 

gestorbe 

0 

0 
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P 

acheoton 

gestorbe 

l! 

p 

nicht 
acheoton 
ge stör 1 h 

in Procc 


O 



1*1 

l 

h! | 

1. Januar 1890 bis 1. Januar 1893 . 

93 48 51,6 

I 84 45 53.5 

9 3 33.3 

1. Januar 1893 bis 1. Januär 1894 . 

186 82 44,0 

148 78 

52,7 

38 4 10.5 

1. Januar 1894 bis 26. Oetober 1894. 

144 54 37,5 

9149 

53,8 

53 5 9.4 

27. Oetober 1894 bis 31. Juli 1895 . 

112 9 8,03 

I 52] 8 15,18] 

60 i 1 1.6 

Mit Dipthoriebacillen. 

|84 

7 

,8,33] 

| 47 7 

,14,93] 

37 0 - 


Professor Bose sagt dazu: „Schon oben ist erwähnt worden, 
dass 4ie Gesammtsterbliehkeit, seitdem die Baracke in Gebrauch 
genommen war, sich verringert hat. Sie ist, wie die Uebeisielit>- 
taÜelle ergiebt, von 51^6%" auf 44% und in dem 'Jahre 1894 aut 
37,5°/o heruntergegangen. Während der Serumbehandlung aber ist 
sie auf 8,03% gesunken. Dieser Abfall ist so beträchtlich, dass 
derselbe nur durch dasjenige, was inzwischen neu hinzugekommen 
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die Zahl der davon Verstorbenen durch verschieden aussehende 
Linien kenntlich gemacht. Dieselben werden ohne weiteren Cora- 
mentar verständlich sein. Nur darauf möchte ich noch die Auf¬ 
merksamkeit lenken, wie die Mortalitlitscurve in Bethanien sich 
immer oberhalb der Morbiditätscurve hält, während die Mortalitäts- 
curve der Charit6 in der Serumperiode allmählich unter die Mor- 
bieitätscurve fällt, um im letzten Quartal einen ganz gewaltigen 
Abstand zu bekommen! 

III. Statistische Daten über die Resultate der Serum¬ 
therapie bei Diphtheriefällen der ärztlichen Privatpraxis. 

Viel weniger genaue Angaben, als über serumbehandelte 
Krankenhausfälle sind bisher in der Litteratur bekannt ge¬ 
worden über die Ergebnisse der Serumbehandlung in der Privat¬ 
praxis. Die Gründe dafür sind ziemlich durchsichtig. Abgesehen 
davon, dass es nicht immer möglich ist, in der Privatpraxis so 
genau über die Einzelfälle Buch zu führen, wie das in Kranken¬ 
häusern geschieht, ist namentlich der Umstand für die Erlangung 
einer brauchbaren Statistik sehr erschwerend, dass sich kaum eine 
Form finden lässt, in welcher Privatärzte zur regulären Bericht¬ 
erstattung veranlasst werden könnten. Ich habe trotzdem einen 
solchen Versuch unternommen. Als im November vergangenen 
Jahres ein Comitö im Verein mit der Redaction des Berliner Lokal¬ 
anzeigers sehr beträchtliche Mittel zur unentgeltlichen Verabfolgung 
des Heilserums an Unbemittelte aufgebracht hatte und als meine 
Mitwirkung für die Regelung der Abgabe des Serums in Anspruch 
genommen wurde, liess ich zwei Fragebogen für jeden Serum¬ 
empfänger ausgeben, von welchem der erste das Nationale und den 
Tag der Erkrankung, der zweite das Ergebniss der Behandlung, 
eingetragen durch den behandelnden Arzt, enthalten sollte. In den 
vier Monaten vom November 1894 bis incl. Februar 1895 ist nach 
Ausweis der Fragebogen I auf ärztliche Verordnung das Serum 
für mehr als 1000 Diphtheriefälle in der Berliner Privatpraxis von 
dem Comitö abgegeben worden; aber nur für einen Theil dieser 
Fälle sind die über den Erfolg berichtenden Fragebogen No. II ein¬ 
geliefert worden, obwohl die behandelnden Aerzte sich hierzu 
schriftlich verpflichtet hatten. Glücklicherweise bieten die Adressen 
der Serumempfänger die Möglichkeit, auch nachträglich noch Re¬ 
cherchen anzustellen. Aber auch schon das in den bisher erledigten 
Fragebogen vorhandene Material von über 300 serumbehandelten 
Diphtheriefällen aus der Berliner Privatpraxis bietet viel Interesse 
dar und ist vielleicht das werthvollste, welches für einen ein¬ 
zelnen Ort mit gut bekannter Diphtheriemortalität 
früherer Jahre überhaupt bis jetzt vorliegt. Die Mortalität in 
diesen 300 Fällen beträgt zwischen 7—8 °/o und ist damit etwa 
um die Hälfte geringer als die durchschnittliche Mortalität der 
serumbehandelten Krankenhausfälle in Berlin. Für die innerhalb 
der ersten 48 Stunden nach der Erkrankung Behandelten ist die 
Mortalität geringer als 5%. 
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der Serumbehandlung die schweren Fälle unterworfen wurden, beträgt 
doch die Mortalität nur 5,77 0 / 0 . Man kann daraus entnehmen, dass die 
in der Privatpraxis innerhalb der ersten 48 Stunden mit Serum 
behandelten Fälle in der Statistik der Deutschen medieinischen 
Wochenschrift eine viel geringere Mortalität als 5 0 0 haben. Betrug 
doch die Gesammtmortalität einschliesslich der Krankenhaus¬ 
fälle unter 3353 Fällen bloss 4,2 o/ 0 für diese Kategorie von Be¬ 
handelten. Es gereicht mir zur besonderen Genugthuung, dass 
ich die Gowissheit haben kann von der Richtigkeit meiner Vor¬ 
aussage auf der Naturforscherversammlung in Wien. 

IV. Schlusswort zu den statistischen Daten. 

Aus den in den früheren Abschnitten dieser Arbeit enthaltenen 
Daten entnehme ich die Ueberzeugung, dass selbst unter den un¬ 
günstigen Verhältnissen der Diphtheriestationen mit vielen La- 
rynxstenosen eine Verminderung der Mortalität um % bis 4 /r> er¬ 
reicht werden kann, w r enn das Heilserum in genügender Dosirung 
consequent angewendet wird, und dass bei frühzeitiger Serum¬ 
behandlung der Diphtheriekranken in der Privatpraxis die Di¬ 
phtheriesterblichkeit noch mehr herabgesetzt wird. Aber wenn 
wir für die Gesammtmortalität eines ganzen Landes an Diphtherie 
auch nur die Verminderung um 75°io als erreichbares Ziel der 
Serumtherapie betrachten, so macht das schon eine ganz gewaltige 
Summo von geretteten Menschenleben in der Blüte der Jahre 
aus. Es starben nach dem mir vorliegenden statistischen Material 
von den ca. 46 Millionen Bewohnern des Deutschen Reiches durch¬ 
schnittlich etwa 60 000 in jedem der letzten Jahre an Diphtherie, 
und man kann sich der Consequenz jetzt nicht mehr entziehen, 
dass es möglich ist, jährlich 45 000 davon vor dem Diphtherie¬ 
tode zu bewahren. 

In Wirklichkeit ist in dem Jahr, welches bis jetzt nach Ein¬ 
führung des Diphtherieserums vergangen ist, dieses Resultat nicht 
erreicht, einerseits weil die Dosirung im allgemeinen noch zu 
uiedrig gehalten wird, andererseits weil bisher nur ein Theil der 
Erkrankten serumtherapeutisch behandelt ist. Aber auch so schon, 
wie jetzt die Behandlung gehandhabt wird, schätze ich den Ein¬ 
fluss des Heilserums so hoch, dass ich nicht zu weit zu gehen 
glaube, wenn ich annehme, dass thatsächlich jetzt V 3 weniger Di¬ 
phtheriekranke sterben als früher, was nach Abschluss der Di¬ 
phtheriestatistik des Jahres 1895 dadurch zum Ausdruck kommen 
müsste, dass die Zahl der Diphtherietodesfälle in ganz Deutsch¬ 
land statt 60000 höchstens 40 000 betragen wird. 

Was über den Einfluss des Diphtherieheilserums auf die Sta¬ 
tistik der Diphtheriesterblichkeit zu sagen ist, wird jedoch durch 
seine therapeutische Leistung nicht erschöpft. Wir müssen da 
auch noch der immunisirenden Leistungsfähigkeit des neuen Mittels 
gedenken, von welcher bisher noch gar nicht die Rede war. In 
der That hat auch die medicinisch-prophylaktische Statistik, auf 


Tabelle XIII. 

Sammelforschung der Deutschen medieinischen Wochenschrift, 


Mit Heilserum behandelte Patienten 
(1. October 1894 — 1. April 1895.) 


Unter zwei Jahre 


überhaupt 


davon gestorben 
Zahl I Procent 


Zwei bis zehn Jahre 


überhaupt 


davon gestorben 
Zahl I Procent 


Ueber zehn Jahre 


überhaupt 


davon gestorben 
Zahl | Procent 


Zusammen 


überhaupt 


davon gestorben 
Zahl I Procent 


überhaupt {|“ in 


Zusammen . 


50 

685 


735 


13 

147 


160 


26,0 

21,4 


21,8 


431 

_3 599_ 
4 030 


Krankenhausfälle insgesammt 


67 

288 


355 


15,3 

8,0 


81 

987 


4 

40 


4,9 

4,1 


562 
5 271 


84 

475 


15,1 

9,0 


8,8 


1068 


44 


4,1 


5838 


559 | 9,6 


1442 


210 


14,6 


Diphtheriefalle aus der Privatpraxis 

Zu einem ähnlichen Zahlen verbal tniss kommen wir bei der 
Berechnung der Zahlen aus der über das ganze Deutsche 
Reich sich erstreckenden Sammelforschung der Deutschen 
medieinischen Wochenschrift. Die in derselben enthaltenen Kranken¬ 
häuser hatten für die Serumfälle eine Mortalität von 14,6 0 / 0 . 
Ziehen wir die 1442 Serumfälle aus Krankenhäusern von der Zahl 
aller serumbehandelten Diphtheriefälle in der Tabelle XIII ab, so 
erhalten wir für die über 4000 Fälle der Privatpiaxis eine Mor¬ 
talität von. 7,9%. 

Noch günstiger gestaltet sich die Heilungsziffer für die Serum¬ 
therapie in der Privatpraxis, wenn wir aus den Zählkarten die¬ 
jenigen besonders berücksichtigen, welche eine grössere Zahl be¬ 
handelter Fälle enthalten. Ich habe die Zählkarten mit mehr als 
20 serumbehandelten Diphtheriefällen zusammengestellt, da sie auch 
in anderer Richtung, z. B. für die Kenntniss der lokalen Unter¬ 
schiede, zur Beurtheilung der Nebenwirkungen und Folgezustände 
u. s. w. wichtige Beiträge liefern (vergl. S. 632). Obwohl auch unter 
ihnen einzelne sich befinden, in welchen ausdrücklich betont ist, dass 


4 391 I 349 


7,9 


welche die Immunisirung ihre Wirkung äussern müsste, so dass 
zunächst die Zahl der Erkrankungen an Diphtherie vermindert 
wird und indirekt erst die Zahl der Sterbefälle, noch keine Ge¬ 
legenheit gehabt, der Serumtherapie nennenswerte Dienste zu 
leisten. Was will das sagen, wenn auf eine Bevölkerung von 4b 
Millionen Lebenden in Deutschland ein paar Tausend prophylak¬ 
tische Einspritzungen bekommen haben sollten und von den 1 / 2 
Millionen in Berlin ein paar Hundert? . 

Meine Stellungnahme zur Immunisirungsfrage habe ich schon 
in früheren Arbeiten dahin präcisirt, dass erst der therapeutische 
Werth meines Mittels und seine Unschädlichkeit zur Anerkennung 
gekommen sein müsse, ehe mit wirklichem und schnellem Erfolge 
an die Einführung der allgemeinen Immunisirung herangegangen 

! ^ erd Jetzf halte ich es an der Zeit, dieses Ziel mit ® n ^° ] 
verfolgen, und die nötigen Vorbereitungen dafür sind auch « 
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Menschen die einzuspritzende Flüssigkeit vollkommen unschädlich 
sein müsse, darf man sich nicht mit der sehr erfreulichen That- 
sache begnügen, dass von fast 400 OOO . in den Verkehr gebrachten 
einfachen Heildosen für keine einzige Einspritzung bis jetzt ein¬ 
wandsfrei nachgewiesen ist, dass sie eine dauernde Schädigung der 
damit behandelten Individuen verursacht hat. Für die Immuni- 
sirung Gesunder sollen auch die nicht selten beobachteten Neben¬ 
wirkungen, bestehend in Urticaria, Gliederschmerzen u. s. w. aus¬ 
geschaltet werden. Das kann mit grosser Sicherheit erreicht 
werden, wenn das Flüssigkeitsquantum, welches eingespritzt wird, 
sehr klein ist und wenn ausserdem der Serumvorrath, aus welchem 
die zu Immunisirungszwecken bestimmten Fläschchen gefüllt werden, 
vorher genau auf etwaige Nebenwirkungen geprüft ist. Da aber die 
bisherigen Erfahrungen gezeigt haben, dass zur Erreichung eines 
für alle noch nicht inficirten Individuen sicheren und länger 
dauernden Diphtherieschutzes eine solche von Antitoxineinheiten 
angewendet werden muss, dass dieselbe etwa die Hälfte einer 
heilenden Dosis ausmacht, so war es nicht ganz leicht, allen An¬ 
forderungen zugleich zu entsprechen. Ueberdies mussten auch für 
die Inscenirung einer allgemeinen Einführung der Immunisirung 
in einem oder gar in mehreren Staaten grosse Vorräthe an Di¬ 
phtherieserum zur Verfügung stehen. 

Ich habe versucht, den Weltbedarf an Serum für die Therapie 
und Immunisirung auf Grund verschiedener statistischer Anhalts¬ 
punkte zu berechnen. Für therapeutische Zwecke würden bei all¬ 
gemeinem Gebrauch des Heilserums auf 100 Millionen Einwohner 
innerhalb von Mitteleuropa nach meiner ungefähren Rechnung jähr¬ 
lich ca. 400000 Heildosen kommen. Für Immunisirungszwecke aber 
ist mindestens dieselbe Quantität erforderlich bei consequenter 
Durchführung, auch wenn nur kleinere Kinder prophylaktisch be¬ 
handelt werden und auch diese nur da, wo Diphtherie an einem 
Orte constatirt ist. Auch wenn wir nur Europa und Amerika in 
den Kreis unserer Berechnungen hineinbeziehen, so macht das schon 
einen Jahresbedarf von 1—2 Millionen Heildosen. Thatsächlich 
sind bis jetzt von Höchst in den Verkehr gekommen in dem Jahr, 
welches seit dem September 1894 vergangen ist, nahezu 400000 
Heildosen mit je 500 Antitoxineinheiten. Rechne ich die Serum¬ 
abgabe aus allen übrigen Heilserumgewinnungsstätten, namentlich 
auch die aus dem Pasteur’schen Institut, zusammen etwa ebenso 
hoch, dann ist bis jetzt die Hälfte des oben angenommenen Welt¬ 
bedarfs in Wirklichkeit verlangt worden. Wird nun die Serum- 
production auch dem ganzen Weltbedarf genügen können, wenn die 
Immunisirung in grösserem Umfang durchgeführt wird? 

Bis vor kurzem konnten darüber Bedenken bestehen. Gegen¬ 
wärtig ist das nicht mehr der Fall. Die Höchster Farbwerke sind 
jetzt in der Lage, ohne jede Schwierigkeit jeden Monat 100000 Heil¬ 
dosen abzugeben, im Jahr also mehr als eine Million. Wir ver¬ 
danken das namentlich der erfolgreichen Mitarbeit meines Freundes, 
des Prof. Ehrlich, welcher durch ebenso geniale, wie exacte 
Arbeiten den Heilserumgewinnungsbetrieb in letzter Zeit ausser¬ 
ordentlich gefördert hat. Aber meine Genugthuung über die Ver¬ 
mehrung der quantitativen Leistungsfähigkeit ist doch noch nicht 
so gross, w r ie die über die qualitative Verbesserung. Bisher kam 
durchschnittlich ein Serum zur Verwendung, welches die einfache 
Heildosis in fünf Cubikcentimetern enthielt. Gegenwärtig sammeln 
die Farbwerke Vorräthe von solchem Serum, von welchem in einem 
Cubikcentimeter die einfache Hoildosis unter die Haut gespritzt 
wird. Diejenige Jmmunisirungsdosis, w r elche ich für erforderlich 
und genügend erachte, ist demnach schon in einem halben Cubik¬ 
centimeter enthalten. Von diesem Serum erwarte ich, dass es bei 
der Verwendung zu Immunisirungszwecken Nebenwirkungen über¬ 
haupt nicht mehr haben wird. Damit sind wir jetzt genügend vor¬ 
bereitet, um ebenso energisch für die allgemeine Immunisirung 
zu wirken, wie wir es bisher thaten für die Therapie. Ich ver¬ 
hehle mir nicht, dass auch dabei manche Kämpfe zu bestehen sein 
werden, bin aber sicher, dass dieser Theil der leichtere sein wird. 
Wenn dann in einem oder in zwei Jahren über die Immunisirungs- 
resultate in allen Ländern ausreichende Erfahrungen vorliegen, dann 
wird auch die medicinisch prophylaktische Statistik zu ihrem Rechte 
kommen, und der vereinigten Wirkung von Prophylaxis und 
Therapie wird schliesslich es gelingen müssen, die Furcht vor der 
Diphtherie zu einer uns aus früheren Zeiten überkommenen Legende 
zu machen. 

B. Wissenschaftliche Ergebnisse und praktische Ziele in Bezug 
auf die Serumtherapie bei anderen Infeotionskrankheiten. 

Nachdem jetzt für absehbare Zeit die technische Arbeit zur 
Gewinnung von quantitativ und qualitativ genügendem Diphtherie¬ 
serum in ruhigen und gesicherten Fortgang gekommen ist, habe 
ich mit meinen Mitarbeitern auch wieder den anderen Gebieten 
der Serumtherapie mich zugewandt. Drei Krankheiten sind es 
da, die uns vornehmlich beschäftigen, die Cholera, der Tetanus 


und die Tuberkulose. Für alle diese Krankheiten haben die Höch¬ 
ster Farbwerke mit nicht genug anzuerkennendem Entgegenkommen 
die Nutzbarmachung der wissenschaftlichen Errungenschaften in 
Angriff genommen. 

Was die Cholera betrifft, so verdanken wir es den unermüdot 
fortgesetzten Studien des Dr. Ransom, wenn die Fortschritte in 
unseren Leistungen als unerwartet schnelle bezeichnet werden 
können. Während bis zum Beginn der Arbeiten Ransom’s vor 
jetzt einem Jahre es noch für ausgemacht galt, dass die Schutz- 
körper, welche im Blute choleraimmunisirter Individuen auftreten, 
nicht antitoxisch, nicht als Gegengifte, wirken, konnte schon vor 
moi reren Monaten von Höchst aus die Mittheilung gemacht werden, 
dass sich die Sache im Prinzip hier genau so verhält wie bei der 
Diphtherie. Auch die Kommabacillen der asiatischen Cholera pro- 
duciren ein lösliches specifisches Gift, und auch gegen dieses lässt 
sich im Blute eigenartig vorbehandelter und dadurch choleraimmun 
gewordener Thierc das Gegengift gewinnen; nur muss man es ver¬ 
stehen, die Giftimmunität genügend hoch zu treiben. In seiner 
Veröffentlichung hat Ransom mitgetheilt, dass sein Antitoxin das 
2—3 fache der sicher tödtlichen Minimaldosis von Choleragift un¬ 
schädlich macht. Jetzt hat er ein doppelt so starkes Antitoxin, 
und zwar nach einer Vorbehandlung mit so kleinen Mengen seines 
Choleragiftes, dass er dieselbe noch mindestens um das zehnfache 
steigern kann, wodurch die qualitative Leistung des Antitoxins 
noch erheblich vermehrt werden wird. Wir haben die Ab¬ 
sicht, demnächst, w f enn annähernd ein zehnfaches Antitoxin 
in grösseren Quantitäten vorräthig ist, d. h. ein solches, mit 
welchem das zehnfache der sicher tödtlichen Giftdosis unschädlich 


gemacht wird, dasselbe allgemein zugänglich zu machen, und mau 
w r ird dann die Probe darauf anstellen können, w r as für die Be¬ 
kämpfung der Cholera damit zu erreichen ist. 

Der Wundstarrkrampf hat schon seit mehreren Jahren in 
serumtherapeutischen Berichten eine stehende Rubrik. Er war die 
erste Krankheit, bei welcher das Thierexperiment positive Imniu- 
nisirungs- und Heilerfolge nach Anwendung des specifischen Anti¬ 
toxins erkennen liess. Die Gewinnung eines zur Heilung des Te¬ 
tanus beim Menschen ausreichenden Heilserums trat jedoch bei mir 
in den Hintergrund, als die Möglichkeit der Dipjitherieheilung 
festere Form annahm und als dann andere sehr verbreitete Krank¬ 
heiten Aussicht auf Heilung durch die Serumtherapie darboten. 
Wo von anderer Seite die Heilserum-Gewinnungsversuche fortgesetzt 
wurden, da ist nicht einmal diejenige Leistung des Tetanusanti¬ 
toxins erreicht worden, welche vor 2—3 Jahren von mir berichtet 
werden konnte. Keiner der späteren Untersucher hat nämlich ein 
Serum gewinnen können, mit welchem man tetanuskranke Mäuso 
sicher heilen kann. In letzter Zeit hat aber Dr. Knorr in der 
Herstellung des Tetanusheilserums so erhebliche Fortschritte ge¬ 
macht, dass die Behandlung des Wundstarrkrampfs auch beim 
Menschen in ein neues Stadium zu treten verspricht. Ob freilich 
die Industrie bei der Seltenheit dieser Krankheit einerseits, bei 
der Kostspieligkeit der Herstellung des Mittels andererseits, dio 
Arbeit im grossen wird ausführen wollen, das ist mir noch zweifel¬ 
haft. Und auf die Opferwilligkeit weiterer Kreise, welche in 
Frankreich es Pasteur ermöglicht hat, für die Hundswuth, eine 
beim Menschen noch seltenere Krankheit in einem besonderen In¬ 
stitut sein Heilmittel herzustellen, darauf kann ich nach den bis¬ 
her von mir gemachten Erfahrungen kaum rechnen. 

In der Tuberkulose-Antitoxingewinnung war durch die Ar¬ 
beiten R. Koch’s über das lösliche Tuberkulosegift, über das 
Tuberkulin, ein wichtiger Theil der uns gestellten Aufgaben 
schon gelöst. Es ist hier vielleicht angebracht, einige Worte zu 
sagen von der epochemachenden Tuberkulinentdeckung Koch s, 
dio in ihrer wahren Bedeutung viel zu wenig gewürdigt wird. 

Alle unsere jetzigen Immunisirungsarboiten zuni Zwecke der 
Gewinnung des Antitoxins für die Diphtherie und für andere Krank¬ 
heiten sind weiter nichts als Wiederholungen der Tuberkulm¬ 
behandlung des Menschen nach dem Koch’schen Schema. W ie 
wir von Milligrammen und Decimilligrammen des Tuberkulins all¬ 
mählich ansteigen bis zu ganz grossen Dosen und damit eine Im- 
munisirung gegen das Tuberkulin erreichen, so machen wir es 
auch bei der Immunisirung gegenüber dem Diphtheriegift und dem 
Choleragift. Bis vor fünf Jahren galt in Frankreich wie in Deutsch¬ 
land der Satz, dass eine unzweifelhafte Immunisirung gegenüber den 
Bacteriengiften zu den frommen Wünschen zu rechnen sei. .Neben 
den Phagoeyten, welche die Bacterien auffressen, liess man bloss 
noch den bactericiden Zustand der Blutflüssigkeit als nachweis¬ 
bare Hülfskräfte gelten im Kampf des lebenden Organismus mit 
den Infectionskrankkeiten. Da kam R. Koch mit seinen c a^s 
sehen Untersuchungen über das Tuberkulosegift und zeigte i 
man nicht bloss Thiere, sondern auch den Menschen. an 

gewöhnen kann. Wäre diese Entdeckung nicht ^orauye .u «,^ 

wir hatten noch lange warten können auf praktisch 
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DEUTSCHE 


Mt/ködcrt der Afttitoxiiigf^vinniin« Da?? DiphtiionVgitt w^r jfl vor- 
Jirtmlen iHiign nir d^iti Tiiberkulm. Warüirt denn die Hemm 

itö IL stm rsehcni Institut nicht Thiero dasselbe unmuu 

gownnbf ? Eininvi», weil itmeti ini%e von vörgehmstoii Mcimuigeii 
dK Sa che ganz Au*siohfsios schien. Und warum f u»d m Gegen- 
«iitÄ dazu iru KontiLohon instUut, trotz lui^laiiUli'dter Sobwierig- 
keltof; jju .Anlaute, uiUuM-we(<t diese Veisudho tnri^sntat wordon, 
lauget Jjja *ih Aoi\ Erioig gnkrhöt ^AbenV loh dar/ aus hßsfcör 
ienutuDs der Sacbhiwp. imiworton; Einfach dOswegow weil ich diu 
Uek«*eyguiig huttu, da*;- amdibei anderen Baltenoiigjfhmt möglich 
ist, was an dem Tubm’knKir --K utih aller \VFJt ad poujus demon- 
sGirf Im Do. ... , , 

Xmh vipM'orimj’laß der Uns tour Vdom Schule U.or vmbnkc, 
im Pluto imirmmshrtör Individuen Grgenßitl»’. nnniizuweisen. Nie¬ 
mand hat an oll pur. den Anlauf duze -vmammmc eine Uthwa rische 
Stöhn aufzuhndon, an weh her «du suMmr Ibdanim vor meiner 
ßi?tihmkuti&, «tos, Diphpjierie^thö^rrs iiufeßtlvuWt Witorv I htsa 1< 0 u x, 
dein map hi^ d^huhhetuh Arider seinen WiIhm die Pnuritii^ zu* 
..schreiben whlite; .ui düridnios vormrer Form dm» wahren Sa&h- 
voiiiait: dar/,psi*djeTi immer äufV neue sieh bemüht hat, dürlt.o 
jetzt .wohl H%‘micdn bekannt smp . 

j>v Gedanke m ein. IRmnmjtöxiu »4 k Ursao.hr der IminmiiUlt 
ist fehl lieh iuvoli In die Ttiherkulf nii» iiums »«i Hing erst später hinenn- 
gohünmiop. Soweit man OAhor i\bm;!mnjd eine Erklärung tür das 
Zimtandekojuirmi} dop Gif’Gmmuuildt vuMsuehrw füBsto num immer 
die Smüc so aut. das? die lebmideu Zellen dunh gewohnheit.-,- 
mäßigeAufnahme eines Gifte* mWinpliudlirb gegen. dasselbe Wiim 
den. Urs! npoh »Km 1 hdwmftWr.fdmlL dos Diphtherie- und Tetanus 
ahtitnXfrts durch meWe msve mit tlniu Japaner ((Jtasafo darüber •] 
publicirtn Arbejt wurde diu Möglichkeit. erwogen. dass am b tür 
iwujnrö ÜifrpnwOhmnigön die XTftduutNr von Gegnfigiftefl im.-HUtt« 
de« lebenden -Organ Dm ns ein ziünftTmulus EHMiirungsmtwmiit ab- 
geben könne. Für die Tubbrk.uli ninm>uuisir >f t;g de« Men schert Hai. 
»*tvi im L?u4e dieses Jahves aut . umian Ywankmm»i»u Ver Licke 
mR Fri'ölß.dfO}-Vprsuotj nnlenirujunen, im liiul.e. smleher PVrsomm, 
die fange Zmi mR TuborkoHn bohambdf waren, das Antituber- 
kuiip UHphzurytusep., und tpd Ve iwuehsbhierc.ti ist das selbe ered-ifl 
Ifd-zter £eP von mir in Dt;tmdu?->diaft. mit; K norc gi-tunden- wurden. 
Dm* Kaehvveis ges<dti<-!if in Per AS, dass inan MeHsehweipm io 
viriem bestimmten Studium der tutieikuldsen Urkraukung: sinber 
bbdüiehr-, Tiiiterkuhndusen zum Theil mit,, zum Th eil; uhuftiihit- 
seium nufer /Mo Umd. spritzt. ; Bhdbnn dann die Smrmkfriofb adle 
am Leiten, xvahrmol alle Cnnlndlthmrb in kurzer v^eit .ätqDmxj. »o 
gilt uns das als ein Ijnvmt* tür die .Anwesepiirit von Antifuxin ihn 
Serum. . Aueh die MögUeUheit, Alices wichtige Expiuimept aozu 
dtdUan, vmabHukMu wir dma genialen SrharthPrF Koch' s/ 'WAlehrr 
ims gemhrk hat- tjualitaUv und (piantitätiv da* Tobmkulosegltt zu 
heslimmen Sollte in spdterbv Zeit; es grlingmv/- besser nrn h mit 
dmii AcUfHUkcrkuiih als mit dorn Tub»mkuiiü Alih. 

ÖcdiwlndijUriht; zu 'bekiimpfett, • i'lhfüV 4M jöielit. v*.*r<rt*^nn t 

was sie R; ivoel» dahid seluildig- ist. Kr Imv 7,uers>. zu ajlgmneiurr 
AmmkcOrtung gtiiifaeht, dass? ilie.se Krankheit oirie ]hfh< 3 tlctns-kbank* 
heit, ist, imimn «t «)m Avumhuduuo U^isiung voUUracdttn den Krank-.' 
heitsoTTegon der Tnlierkuloso uim miknhsküpmoli vor Augen zu 
frtliren und atu^surljulb de*- krnnketi ItnüvMuums z*i Fr 

har im TuiioHfrtlin. dann uns das; Mit!cd .,-<n die ijond gegeben, ein 
: Oegvngift zu Hndrtü und M tjmmtitapv in seiner ötdrku ?u be¬ 
stimmen. Von diesen Leistungen Li jeije muztdnn goeiynrL einen 
Mann der modieitiisehmi Wissm»ö: hftj| unsTorblieh zu rmielmp m 
DfMlrtohtpmy dto Atcnscbeti. uod-iim kblltn Korb A letzte, sehw-iV- 
vigstn und für die ModTeiu ui«? iloiiliun.flo htokut«;tUKdt.o Fntdcrkuug, 
die Oe.« Tuberkulinsj doswc'^eb, \Vio »natudm Leute nmintat, der 
döuf.sdirn WiKfio'oschuft eiriop Mnktd apgehdpgt haben, weit ihre 
Nutzauwemlene LA vinon bestimmien Fall picht das grdumtot hnt, 
Was jvorh hodi selbst virdlcicht itnianglu-b daro/i v<*rs\iroeheu hntA 
Wa* soll mau dutm zu golihun rno<lipiüi.saheu K.ur,vphimn sageu. 
Wolcbtä^ ohne, ejevn*.)} Anthoil an dieser Entdeckung mit. dom Lr- 
wifdjt ihrer Au ton Mt üj Poe.h viel bestimmte rör Weise als llodi 
rttdlrsc -für die HuiiwUkimgun <hs Tuberkulin* eint rate»? . Kur wer 
nicht Eigenes von W 01 Mi zu HeluuVen und zu mn\m vermag, kann 
es übnrkeheuv dnws bluss grosse HhfRtöhFFn und die Uelfevzinig.mjg 
vou- Ohr Wichtigkeit, .seiner Buidm oiutui viulKoitig Imgnbtcn Mavm 
dazu Husponmu können, mit Aufwendung ihr ganzen'Arbeitskraft, 
ein bestimmtes #hjd zu verfoigon, zu dosseu En -ö hung er die Mit- 
Wirkung ViAcr bro.uch1, Der kennt nicht dem Zustamtekotmnoii 
•e.^rpk^'i }M mjäm . 

UhrttVhtgüb 

1&U Amerika gedenken, wird Ah-swhgen soiu Ruhm kleiner, woiLwir 
• ■ L:-, »p. Imh Ai-r Köuuusfamilie und hei dät 



anders hilf das rDigiöso und politische Leben Europas 
als Thimbus gort MIL und guVIliiscln hat? 

Wir Hcdltmi glückjipji uttdzufrinden sein, dags KoeÄ - 
Fm-be im oh einem Tubo!kuKmrduilmitt«d etwas gehtodea ] 
uns oiomi Kinbliek vem;riuUft. hat in eine ganz mu»> WDt ; 
ben.ubmi Frseliripupgen deren Studium uns in der | 

A?pn«dhsohFr FLlHTViittol -und ditrör. Gewinnung ein gewaltig 
vorwärts gnbrnoTit hät- -Ich glrtübe, die Zeit ist nicht m 
wo iii ; hutierom Grude 3 midi als dm Diplitheriogiftmifded 
Knrder.kuMg diK TiibwkotMis hb eine Grossthut gebuert 
wird. Von versc hiedmmn SvUh« mdum wird an der A 
gewimiuus« np die Tuberkulose, gearbeitöt, und vver da ..uv) 
UirtMg ^111 will, der wird jw-ht uhihi.u köüuob., jeib e Sav 
Atdmuuiungeo ICb/GU 3 (ihm; sein Tuberkulin genau zu ; 
Denn der BmkiDr des Tivbhrkit)h:^eg|fj^';FsL UbWl^ 
Vorn us?-sei znrtg Hi r di« Merst eilung des Tubcrk n ins 
mit t e j s <\vv f / ukunlt 

Man sieht, die Seiumtlmra\tie hat bei den bnu v.oft 
wahn len Kpanklb'itoü, aligesfben von rib'f;. ih»k ii nVp tu iig . d> 
tlierie, mehr Hoflonugbu als LeLTnihren- für die ITaxis aefz 
W 011 T) man aber brrü;Ts<< hthft, dass d*.m ganzt; Mens- h'':i<x 
iiiifiiH eiu paar hundert Jahre gel/nmnlji hat, ♦vL*' es mir || 
Eleilnnttei iund, ho dass mnd» immer alle medbmmeHfuSr- 
in ittc-1, dje dibspA Käme As würdig sind, alle zimanp)^ 
elvieu nni’schfjLdhto lassen, timin wird inan ’ 

StirumtUöinpie. aiifh sidiof» ZiitVh'dcu sein können, sei Do .v • 
liinö«irc Zeit bei dem ibphMmriehetln-IUej Ktrdom jdmber 
Alxu dass das ni.du der Fnli sein wird, dafür H»W-m dm p* j 
MHari«4t vieler und iiüsgeztdchneter KiditM' ln der tübize 
In. dh^fti- tUx4tä«ng rtmd die Tkggmisafczb aasgiHTHcmm/ dk.ina 

äodm-en früher zviA.bfm dm' KouhDchf'n. FasteitirTicT)' 
Foti.eu kolursclum. Soh.de bestamien 4 und d«m mimg sue 
wirkenden Ihn teriöbvgön und D.vgJcüikurn reiobep .wüllg ;i 
Klinik er 11 ad dir \'ertreter iimb : rer neulioiuixrher j ?U--*?r-D 
Hand 

Rdi habe keine Sorget dass jeumD der Godauke, widt 
aiditoxisfdion SerumMmraihe zu Grnüde liegt, aus der Abah 
Srhwhi.deU köktibe, 


lh Aus der III, medicinisclien Universitälsktmik in 
(Dmctor: Geb* Mediciivalmh Prof. Dr. Senate 

AutOHkopie der Luftwege,’} 

Vou DU Alfred KlrsteiR. 

JDAs In here dh$ ^dUtfc ö^viy^ u hd Aut' L utTruk 

hui \ ü'iop Men HO hm der d i nTi cn B«o- i< In. i gong / 
lioh; maile ho (Lh griffe hiersolb>t sind du kor d 
fdur« h keinen SpieoeL kvin Prisma oder dmgieioC 
iviHiuHer} UontroHe des 'Auges unsführbarA 

M. /i .1 Aih didti vor. kaum fünf Aroiiatwi iljnrtnii SAtz-.k’j 
lind durch V.iurtm!i*1 rutioii Vim, dort Euchgiuiösscu bewies, da 

es {Mim &>*it lang, den Aoselimv, haben, als ob lücr der la 

gLehmi TVihnik das lAmbinoen cimv* tivindartitfen und sei 
a^siediiicmieji JiosUndfheiles hrvorstiinde.; die .Zunisiungg 
d« oee A'o'h rmuno orsLm ethdgteiohtm Versued.e prAsimtirten,. 

ehe! an ehern gl'O— k» oj,ii oigj.-« hon EingrUl' wu hiUiguiukr 
doun an eine läryngblogKohe UrttersudrOrtji denkmi. Mw 
gescd.zlen BoiuühuögpTi halmu aitor sc hrittwuise dahin gefuü 
din Aufüskopir) jetzt in völlig zwanglosem Wohm ihren Ar 
an die übeeiich.rten Abdhodmi gofundon hat, und Irk" i 
Ihnen darlng.mi zu Irönnou, ilusw cs sich bbi der Äüthskujh- 
und ulleju um die »miiM-gOiUiiis.se Forfpptwieklmig und 
kurhrtihutü Ausmitzurtg uumör hlthokmiutön Hütfimitthl - 
F'- uiäg sonderbar klingcm, ahm: es ist mizwi-ifclhaft wai 
ein jnder Argf, <ba yJul mit dom Zungopsputoi arbüiR«t, gnie 
dnmal an 4er Entdeckung 4er Auioäköpie dieht. vofhmge.stn 
f nUfcs; de uh es giciu eim, ziondidie Anzahl S*oh M'-.n^chen. b 
genügt, mit ciuum ganz gowühuliehim ,Spatel den Zhup 
nach vorn und unten zu drhrkeit, um direkt nicht nur die 
tetfim', A?j9Ü4^fu su^’ dk? iraulmac . erbliukh; 

ob mbgiieh gow^wn Lt. da** mui vou dieser CuudhfrtuntMr, 
Sa<he bis jetzt Imine Ahbuug. hatte — das orUikrt sieh vc 
MipiiW4i$u wonjgsfmjs, aus dbr iradilioutjR geh(^.thw:^rtgi : : 
J biflexerl'ogjmrkcit dns Äuug'tmgtu juh's . wujoh 0 - Voraiilrtkstu 
•h-e Spa Md m uieht vvoitor umdi hintou. nnzusof^eu yL in 


-'L^* ’ Vrtrtmß. l>**stiiami bir lin« luimsn>u.^t'ü.. ot«i«.o uo i 

4 uuourmugga,; rf^rf^ammlupLr in Lübeck, «vg»Ti pma«r vgrlündöruag äivUi 
*F A%, mud. CpiUi’kl.Znü.ttög . 18 ^ 0 . Nh ' 
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:gi»ml- ii.i.'f '.PapHte« cirviuuv:i!l»itui*; ReicherrN Kohldebkolhtefof, 1 \ | 
wN, he 1 * imr;hte die W u»7i'.l »irr Kl UijiY- 2 Ulil Ang; ittepUiJit HMt.ü.f, j 
bildet di« gn*ehtehUteh« V ermi.Uftluug ^Wi^vJieüitem.lii«tkorw«Ucb».*.n ; 
(IhUmich« ite« tthngoiiftgaf^ um# dom j/vfist Vom ftüv >%u&ge|vfid«tuur t 
dfcV llal^lviankö^Micn trrüuht ifn .w-ete'-jiBtefifch 1 
mif der iiiHpeHiou. d. h n»f dune t tehfOuctee tiite^rct: AttgMh. ! 

. ufttetbdteHP. UtH&foftil uad tteBChtenhlc au» tiiouHteiltelKui foityfir j 

' mit; bttj&te?» Au^ dJrök-t ^iiien Laim, das iK-bmehlot, .;)• *teh ||| I 
gewöhnlich nicht oj d) rötet / ifi» BptegeH'dtdu; dk- {teMnitznug des ! 
d->gih£ßlft v jehuii■ • nirr. Mau Ahn« habeil, 4ltl-fvrgHu-js.criij^ eiuTki^rvt^ik ! 
wu uur dickte Aublkk vetHn.i»'! nicht intt d^r 1 

aMl»i£eti ic‘nk<it /u efiauLvn kl... Ful^Jidl ist das ^ngt.-n- 

..seifig N'co'biiHniss der .1 hakten und -der indirekte» Besiehtignugsr 
methudti 1 • i«• 1 1 ! «Ja» eit»ir Ija-ien Coiiriimi»/., srnniurn das V* i- 
lt.lftüirrH ist e«» g>ui/ dbdefoa: *i;t^ »«dh.rh.( t . BHd (>nt fcsyivirkf} 

jst 4rt . B un’dii.’ät. ' da«. tv]r m*)uu« n, wd ^'jv d^ direkte 
i;j.üt*.)^k<jpk<'1u>j lüM unkt leatnut kiktuet» «.Üerdings ein 

Snnu^ae von w/v Vnrxfi^IiölUtf Qualität, die Lan»<r<-logi<- uv. 

Benito». dUb^elJM*» ynr itiilil dän Uedl'rrutiss (?jt»j>turnten hi>t. ä4di 
ah‘ssei3 zu vHrMi'brm. Wu d«^nf? tdliv: *<li»» 'Oi’ültvie: He^ti bis 

zü weit*lu-r direkt, o.innt B]deii:eJ« ^egltexr werdeu kuüu, bis zu 
welnluT also die Abvendiing des' Spirerek .id;;>S raeuttativ vtatt- 
ihit,. eder «von der aadereu i-.citc h; i.rm |*i« t) iur wei*. he- Dudle des 
AUUtmu^rhhrtv iter rdu, trUHg-.Miis. lustr»»»:»» ist und 

somit.- ;uu’b. Idnlbt.. Mau bat ub» geb' itLt und wir lläb.rti es als 
tdeliiig hingenomuuui, tluss die der direkten: Bieldbatkeii 

ei»»' ziem lieh er» »st ante sei mui nupeljln i» der Ni'.e.uu-bcMi^ <b.;.s 
hem»t*>ri^ drnekieü Kiifipuiriie-k'eus liege, daA die luHduuithtdh' ! 
»ütoriiaii» dieser libenu, vor allem aber der g(-r:n.minio. Kri«il<ojd | 
aurvrriiulii der ttiLVki.fü SvditbarkeU liegen solltMf — abgesfibe» \ 
davtui, d:t>-H sHt uudd. gjnv srdto» ein SliVrk dm Ktüuiotiis über ; 
jpE geieuiid» Niuaü erhebt, so dass duuu dieses Btilefc anotr ohne 
weheres zu sehru ist 

Soweit, uturere btsHcrige Aiiselugmug über, die- Grenze des 
dlrrkU*» Sah er» t? t»<i Batet*, ^ftano rf^oo aiii dkstbii Pitukt 
tele, an übenun; zablmbboo Batieutnv dbretigvfiibrtn t'utersHelniiig j 
hat nun ein gan?. ^rulores Ih^oltai <»rg«bv.n; i»/h habe gofOud^i}, i 
<l:;?s die CrrnW dns dtrekinn Boh«i&. fibrrbaupt keihe...einiger-, 
iveias-eu tesüu^nude, sondern t mo bei de.» ver;t'hirdVm-‘h Pafc'ieuttu», 
du idehsiei! (f'rade v; ! se!iii'd‘nM d,f. 1’^ gicbt triUUehevHoUKrlu:*!, 
denen mit dem AulosRn}* kaum mehr »bv»gev\ innen ist als mit 
•\ci lirrhOmm;.!; he» 5-tel imde dm UnüieuiustuTtimr; bei a.ndr.f .-rt Men- 
selieti bbs r-m ht ubu: mit iMnssee f.ondtugkeit >»fwvt i«»*i <h‘r ejsteii 
VuTer>Mi-i’.>uu' ; den ganzeu Kobikupr und die ganze 1/ultJ’dhrd;; 

| ;-« b«m .jiese»< beide» tixtremmi hegen all'- denkbare» Abstvihtug!'» 

dri' •Un.-Me» Siebtteukei*. l .m oiuem <n shinUiii:-.- vmzub.e-Ugi-u, 

erkläre leb hir-r .;;•»/ dtmtjieh «hiss-jeh i*ei undner bvori-g»..» Aus 
einr.edf-rsrti'iüg tl.Ut* äfi dn-jevi]ren t-utm-sindjunAsresultaie denke, 
».veb ln- mit t-ei. hhukeit.. »kirn n:de t 4 V*r* innig des. Ihitientmt and, 
lij; lii »udm'K bftnuu'kt. ! !'»»• t'fieavn >sr gew iunei) sind, lrh 
?j»i‘e* lu» hd-MJ nicht, »jevun,-. was «i*'h «h-r wrdersh-ebende'n Natur 
seMifsriieli mit allim -Mtifel» ;ti»ZAStngou lii-’Si. suudmm daVnn, was 
du- Natur gutwillig tn igirbt. Wh-»» W»r ibi gesehiekt öutgegou- ; 
kommen 

Älhij ttbfi’si(.•!»{., wie eesaui. bei »-.in* r fvölh» Vi>» PatioHten, ??MrP 
lim»»» .dre- ärgere jVdästjvihiv; zri-xnmat»«» »te 1 diejmir^e. ilh; äU‘-b 
mit uiiserr» all co MHkndmi um h w. »die \ erkm'ndl tet, fgid iduio 

dies» P.nGenton. ir^nhtwhs oiüzudhftn mter zur n-ainiram SOiVt die 
m'Vjiem'ivn LultwegT; vn»i abea bis »ulr-n eijiSi’liHl'ivdith -b;» iieleu 
>te5 Uhiolteiis'i t*J»tb{ . iptUivlivbAder n^<äti^ci'uiiB. 

de;v : >iul itiCü lieg» tipr S-reiJ-1 Huj den meisten Menseidai SjeJii 
m.-uv we»;ig* t: als diN'S. abej- iniitiiuirin sohY eie! a;"hr. als »um 
bis';;• i hjv ftnVglv li gefubU ei« »hI. gew'dh»1*1.1* die Vfille jldhf' der 

PjJ'ulidtis. *lie Aeyk»'»-»»! >md '-in vuir .- Btü^fc Aldi- 1?< glu mter* 
niu'lamrmbm; w<>I)r nii b»-k«un*»l nmn di** ganze binfer.H llälbth tU% 

: v how% Skfioio vrut ein- i>ater^ •t'r^ehealBng.ou m (ieSieht. 

.Alle dip , 'Ob>*} , itdi'' idtfauitiiUU'lien tehfcu der dirtktetr Sieh 

ke»l. Web iie vv ‘k»mü »«:■»,. d*’e;»ilii'! t zu bgsVdii'dibCM, hälfe keinen Zwoei», 
idlt-.dhr ris^iltekß'iÄ^tedhiöitjin^dte'l'. Wer elmm Werth. \ iellejrUh lä«M 
vi'.fi, llifi'U) derSmdivmdia 11 iiH allgf .m L, »m'’u uilher bringen ddreli ninch 
Virpgloudw uHte.der JihiivtTScopra jhist»?vrur tnbtn \nuvr. olinr Gaume-riA 
huk* fit' die gi itugi '.ioedr ult rjmdmid b’it ht und hin andminfli gei' 
uii-hf. da->.w ieelnm hurten ui eh ad je .mhulie-hetr Absi lduiigmi des 'Ae- 
ÜugmiS end Misslintymmw Die ;<»Himte lM-g«m hbd* wie dort zniu 
Thei! in der '-msehiedeVen Suaunai^'dte» ih‘selia.fltbitioi.1 der i':»h bh ; ». 

-- .dni'cgen Ä*nd -wir• jnHC-l*td»K; Kits gi^ss^r Tjinil dm* teehwim-igr 

km 1 et» hegf. ai.or i» je».ü biittsar» bvbsimien l'msiamlfcn.'' die nur 
du» A ,otfUig*.'i r Ate*!* fVatibto ,*i« k/i iürt • üodh boj!K*Ptef 

-i> i --L hej «ier Rhiu f '.^<'n{iiii pns*e«d*»; f und •;.»*£ _\*fbUi öhriiis:i 

': *1 he«, ie-r I . Ihne !t eie, >b •!-.?».. Zur A el'rif •(? »tttW »f»»- k'dddm kels 

t-tew-r-'ieuei:. 'And», b kba. i Iwrbrrde. H: Jbl.,.ichcb 



V 


l*j>r- Haiicüt iS» »Iler tun *Utu te;«i.-C. fuu 
()»: ,Krfrt<t>fl»rdtouj-b. ‘lAdidB» zu »«jjge», > 



\d;Bij!it Jfta steh. iuU dhl Anfeslipi^lN llth hhhb. Jdtbh. oino lvu«st ist,„ 
ei- eisi {»«hswifi ci'bd'iu sein Dil und bei der es ;tiü oiw* giiAizh 
Menge VQ» Rluitiigkdh’« itnkommt. »jiV». *z*a beachte» sind. 

Die GrautUtigo dm- Teehnih »in«! fn.-illrh sehr »infa* h. Dm 
PaHent sitz* in v«>th »- bokloittung, »vouh.eH nur golock-t*rk*cu Huad- 
1 kruge», aut einem Stuhle und 'nein! 
tte». OborkdrfrfH' etwas nach vorii, 
wilhi-end dt>»‘ Kx.*|if aufrochl, ö;4lnh>jx .. 
bleilrt. ln dinsur zwanglosen Kiaper- 
halthug, liit* dt-ii nach all an taug- 
liülhTil Vö i>; dehm> wskii i4t h«\ fyüs• 

ge.fimdetj Im he; ist »hrs e ls.kö .P r - 
(orilor-nk»j? te*r AuU>skome arÜUtl,; 
di» Arlten dok {%#’hohtr^j\t£f»al'}^i 
Iiolffü/5 tet grirteblAt. tlibss ihn* 
AterUtfifjonmg durch d^Milndolfnidtg 
aiizGateii vvttedte r~ 

io rOer nisv für »din AOkote^dpfü lu>** 
hielte darin t diDv, doj* ,K».iu*grfiiiTbiid * 

i»mh yf»rn • und mtkun Uta }{ Nte ; döin 
Wagr gnüFfhrljl mnl die • Kptßhdtiv 
ivbte^h'itertid wk'd. ttejhi^l^i'hi^lff, 
in CHinrm Kngtt dui:c.h : ihm Autoskoiw 
spülte * wml chkr A'Ktijk kid haüi ; thikt ai * 

tetehjte hn,rh, 

'Stumpteü iluda dstemcU 
U5id siidtri’ in die- Pos-.ij gbt.seo-eivigb)rtiiat tuhige-ej.y.l wird,. ii»e),ulf.nn 
etttwerbm bloss der Mund s*o«'.ftVi. bdi-r u»eh die Zmsga_ beraus- 
gestrei kt- (nieht gr/oge»} Ist: diirc-Ji starkes Anh. rt bnp des Anivsku[i- 
gritfes uivl Zug in der Richtung ••mich vorn und üble» wird mm 
soviel Von de» tfah-vj’vam;» zu<• Anseh»twng i-cluaeht, als «Ho 
»i. b> iiu' voi-nns abzuschätzendr irnUviunidlc Pes v hatlonhoi{ des 
l'ötijjUtrt) cinacKnit&w (ite UosnUteteteoltetöt und C f nt»ung dvs Arztes 
ao.b-rm.•( )!>. * za'hDsif tmld seJ»r viel, bald xtdir wenig 

Iteiiftidt hs- Sftej Ht(i .{|if* t■ifterstiehung eines cncimiisif f i:n 
Ihitienten, etwa iur Dnoh 0 }*rrnUVei! PingilH, so k?wm {‘.>raus- 
gesetzt, dass nieht »re.rmte t»n de? Rnigintüs oj».v-riri wurden >»dl) 

der IdvionJees remstrvlHA ganz go-nidUnigtv vot*» rmiVcA ?d>gn-nmleie 

intrulaiywgMa-ih Antosdmpspatte. iv-nuiyd .werdau, der iutdte Vor. 
^ojvDrh hinter dtw PprfilutUs > b)gtdV*h* t wird und meistensviel 
mehr l.’anni selmlVi als der prälaryng!•»!(;• Spatul. ^ Die Rdniermvu 
di« durch di« ( obahH^tetHig'-b!töu!gf.;Ä¥|r4ii-. 

«»•'iS'-.»', iuisejtefiiend iufote’ 1 “ de! Mnclvtefjnt>sj.m>inu».g • baim I* o»' ! tei'. 
der Rellex'-n-» olcii heit: ich bin deswegen zur Di fM ati-ns • • 

1’ati'-ule». di;j' si( h n'Jing l’o'juu ue l.f aiisi-ei-’!u ,r .n) aui»rkorii 1 ■-** 
lässt, irut/.deni iult ne iiiem [«strun'efiläi »U'm cd mnUMjib; [»bal”- j 
wil Aii h me.h gnimliH'h«! < ‘e* amiD».i»o> d.h bangnlt ' u-W>- ■'■ im 
: ini’J Ih-rpuMidi' hk« »l uuK'-hejdsch vvllzielion b*v^t,. Bpoxicll gilt 

.(.!- iiir die jdufrie ite^bxWJJinte deie» stiV kw ei-?“. Rxcisihn feil 
j dei ».-r id..;, kn X:uig i» FdHmi, Aio eiehi vauz btw;oj'ütn : s 

! Unei'iUSfig ii<?gf’l). Sjüeleütl »Ocfif Vo|« statt* U g'do. tjf 
| ..." iteter ilie-intJiDianug der .Vnb»*.A<»i»-i*hj»-1 habe mb nneh zu-. 

! bfan»! kci>. (!»>< di* sr-i.k.*:'n' tiiefb ihe Kinrnm OaiSlelh'h.: ihre 1 .-tog-.' 

I t>efr;igi t‘ib- lA-w.». h-vt.c i l na. Aut d»e Spalte bXsso.U SH:'h Käsfe» 
i trnt verschiedener IPdu» fttdi von. '* eui ljjbtg{f nvllscliivb«», •«» •** »e 
} .llo /.ähnö, diy ÖlHiiitete“- doll Ocn Bch«nl^lldW -.verhiiuloeidv 
| sivli u« die iuniio ^ dteBi: unxninni«ü und. -?« rhun .LtteHw.dinj A\t*g 
r ^n ;vhr.sjjPiT.tiiii hisWfXiimL tütihh Uimh nuef/ r»hn»* dh:f?e ÜthitDl gilt 
j tmskomni»*», l Die- Kmdm. sitzen htdvuä nue-.umm*Jrj%olj au •!• ••* 

| Ririiuin; wteiumlt #w tenfüihrting: vm l ffrt^titpü&inr&töjtiütäy. mit;; 
! der rechten Band erteibMart winl. 

Dk* Btdf'uehr.Uug kann v**r>D‘nodhti bc-rg«^.DD WriWü,; 1 ,: » 

! zjoito «big Doktrisfiu* lacht Mb!» Ufulaj-ei. vor nniV biamtze je -nnrl»’ 

: I lü^-M.die zwei MiAJimlmi. J*hiite«‘0'-'J Mt sfe^kr deii Sraici m 
I r •;(»»*;» jz'-unm «minclum lhuitjgi'ilT . lind Ifelmn-hte- «*Jt •*•'*’ l , ' !! ir,u 
1 amstniineu Sf if»iatn'|i» Jü?: indirektes Idebi -V dies f^- < V' U> 

: »eetVlebe. At'lhftPsltihtlipdtk si»* die- yolte liitec ! !r. U-i»» 4 ' 

; f.ei Ab»; S**lt*.»u und /•»»* 0|i*l‘ir«U Mil dieser MetImilh kann o-h 
! '{ih»*T »te;,»i»iiotn etwas ilctmotsirlt-Lu*. denn weit», u-h dlUi v a» i.-m 

j Sdfe n»?hui**. so ist kein Li. ld dä Zu Denu-u: t ... mu-ib- 

ini.HHi ist, datier dn- zwule Mctioute. bei der der Spul**r ;m «|*m 

(^»er.'he Blelv! i-oskop U viid. Ddin-i Idllt d;.r-l-ubl 

*l M»-i»e* Inr.i.ne.iienlo /■» •Vtnbist.-.tj'u.n, -i»*--n hingtÜh’U 1 ' cnU: . -jn u/. 

■\V;•! !« tr MeSH,*i». schlieiu didb Z:vHg"J'. »iH.ib>»*h <Att*t.*H»»l*. !>e!i.ui''-. 

kadte-r, '•ted.-h, yer KiekMotysr. ! elvpru-einem-i' bi- Dn teDD-e*; b 1 ' 
kuirhi»te**}i|fer llb »Jte hkk«i>* d'b V »n‘s dm ,.Vv; 

. Ibe };;b.ge hid.rägt. *v*mt tenie. bis xttr Srd;V :y, ein j.tli uc I. e 

wAsiteei-te ;u| riiein*. , . *i v n.»-. 

Ivitw nrno al'eUrte<'lt'» St.rrn*-* iund vb! ,iv bn"f" .. • ' ’. 
i Nte^tetend '* ihr. Jinnite-h« » M, ‘l- WiH.tüojtuhhit t mD* f . m. >-*-N *r. NN 
I Aii>O^P'.Wfnj)h aiii liteiwfci .^i‘lHifcfl[bte» : .b . fA '^!' 

\ 'yniy »hDsUguiig dureji iitrtede»teh >!:? r ". • 
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Y('ttiit;!)(u‘pll iUmniHü, sj xiWsa «l?!»i-i hßhw - .*- IvSSWü »Htjsr‘« , t*i : t.-n Uiii-ul niuror). Mreolu-'iiii ilewnätlisl üi TM-iHsili M jjj|inJ ; 

; " ' ” ' \l JwH-f *!(« Ap^lfitHtVlß. ~0 ilalfc--» tUf; 


...... -r:- , ,.. ... . ^ - - , . 

jiKut^hrn Mmimdmn mi? der BTirii&m-piv u*fto-^k/tplluiim, bei <!<•*>** 
M: mir mit. dem fGekiroslvop- uiebt g»dii|gp ih\i »tfoigcniuui &>*»**» 
VV/JuintM;,vt*n hvmu mVI» ‘ almr h!l<* Ojmmhinim :«ueh ‘ 

mit. <kMi! Kioktroskwp auAfblVköh- 

M. Os! leb bin srjfeimi nm Beklage, SjA h:iben 
enwirOd, leb Uim-u die KitiiiUu uu«.*; der Aut.oMvopb} in 

diu Praxis. unter Hervorbebuog vio)«;J’ hesomifc/Hl* Vortügi; | 
dringend m» empfehlen vverdtv. • ■.Ihm* hülle ich uboi‘ nicht, für : 
tttciim Aufgabe. !'(a niuw muh damit lie^jutoim. Ihnen dm von : 
mir iTnntldttn llJttlswrlM’H bekennt, zu geben Welche!) FiulUmS 

;j* j* einzelne Aizt tli.osou unn erwuilrwui K^nufni^’i. auf W$ j 
vigdiH 1 -' prjj-kti^ch'as FhukUdn einrätitiifch' wil! s darüber muss wob! 
ein jede; mit sich selber jm Ruthe gnlmiv, ürn fnlem er die Hm Im 


.... w .^^^PRPIH||||RR|P v.rffeifc-_ 

göprtfit ühU Kfcsh dttfeU biorekdiHul iUngoLAxbUng 3pi rg 
<M\gvn gemm bt bat,, lhBsim halte ich mich aHcr-Unew' vocHndiert. 


Bainmiiiöhn Inakvnw.ßnt* zur Autof-Popm variurfigt. Rerc W A, 
manu. Berlin N. 

III. Aa§ rler LIniversitätskiinik 
für Dermatologie und SyphUis ;iu Turin. 
(Direktor: ProL Dia Ciiovanmni.) 

Em Fall von QuecksüberintoMoatioii 
• \;v -Se^ riacii hockdosirte 

Sublimatinjection. 

Von Pr. V. Allgeyer und Pr/ IV Sprecher, 

BeVauntlieh «imi durch Oos tagte her, TA^s.ar um 



rntoxioaUbn mit $dWl&ofatfVy.tfißfoi äW CrOibPdlroHA umi bäf 
tlalnm' iitr /km bmäs^to. <n n l'all 7.« > nrtHlmdliefnm, fie^umlPi 
dci^eihm isur- VaiAsinhl* ruohat und die iwit Jßxrtd^houi vimfat 
bno^jeatinn^t imnli Su tfli umU4n^])Vite m tgcu IMmrlmupfc zu rijfn 
Itd’rttAr {reboMh - 

AntuFkop (lern KtMOkH) hdslen, was irmp ihm . mit dem. IVt.muiiu ist uim- il dabri* aUt‘ ihmlla, von unbokanutfu^ 

u'ioid. oiicfi Icnmd", st; wtissHe tun nui^iidi'nrVvni^e kVirm. b ^tamuMmd» ahm ivdriinrnr Sttdur a»d_ Körperbau: j 


bWhcvi^at laryn^f).sk{ipiK( r )ian Af^nijiUbtilpdeu nr XukunU. -wird enf- 

L 1 nah iit ilrini }S+Hiri.\ ;iiiCä dii'h ldi;i«nfnstib 


lind Therapie \\ f >\\v nilmhür - ' 1 Hutbmrlttd za dm» uden bönabvtt'u 
liluzueowonuejl Uahon v.ud \VnlHe i.mm mir die im rnin pmktm'dmn 
Sinne stb^rf vuvfegnrid. . v w^> ka-tui mau uüt dCuv 



: griubr!, :v.vr*b'.u. da bh-t-mpiiu m»eU Abluilinm ihn;s TJuhn ihn KHi: 
! Im.-^Ch ^fdlj.V-f'ftvIhktn nur nwet bdyrtimtiah dit vdir gnt \ertrugen 1 
i im. AbsUndv ehivr Wnpbv gbmrcbt- worden nar»*.n. 
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zugenommen; ausserdem fand sieh eine enorme Quantität Cylinder, meist 
hyaliner Natur, nebst vielen Leukoeyten. 

Am vierten Tage gelang es zum ersten Male, wenu auch mit vieler 
Mllhc, den Mund zu untersuchen. Es zeigte sich eine schwere, zum Theil 
ulcerüs gewordene Stomatitis; ausserdem das charakteristische Bild der 
Himbeerzunge. Auffallend war besonders dor Befund der Tonsillen: diese 
waren theilweise mit schmierigem, weisslichom Belag bedeckt und so an¬ 
geschwollen, dass nur ein enger Spalt zwischen ihnen übrig blieb. Die 
Kranke fühlte sich äusserst schwach und verlor bei der kleinsten Be¬ 
wegung das Bewusstsein, sonst war sie immer bei sich und delirirte auch 
im höchsten Fieber nicht. Gegen Abend verfiel sie in einen comatösen 
Zustand. Das Fieber schwankte zwischen 39° und 40°, die Zahl der 
Athemzüge in der Minute zwischen 35 und 45. Puls 135. Letzterer war 
sehr klein. Ein Collaps war zu befürchten. Urinbefund und Durchfall 
blieben unverändert. Die Untersuchung der Lungen, des Herzens und der 
Milz ergab nichts Bemerkenswerthes. Der Schmerz, der an der Injections- 
stelle unmittelbar vorhanden war, verschwand nun. In diesen vier 
Krankheitstagen hatte Patientin nur wenige Löffel Milch zu sich nehmen 
können. 

Glücklicherweise besserte sich gegen Morgen des fünften Tages das 
Befinden der Kranken in auffallender Weise: der Kopfschmerz nahm ab, 
die Ohnmächten wurden seltener, ebenso die flüssigen Stühle. Das Erythem 
begann abzublassen. Jedoch erreichte die Abendtemperatur noch ein 
Maximum von 39.9°, und der Harn blieb noch immer stark eiweisshaltig. 

Am sechsten Tage machte die Besserung noch weitere Fortschritte. 
Das Eiythem war am Rumpf und im Gesicht fast ganz verschwunden, und 
es hatte sich eine reichliche, kleienförmige Abschuppung eingestellt. Die 
Temperatur überschritt nicht 38,5°. 

Am siebenten Tage war die Kranke fieberlos. Von diesem Tage an 
gingen die lntoxicationssymptome rasch zurück. Die kleienförmige Ab¬ 
schuppung erstreckte sich auch auf die Glieder, hier jedoch in geringerem 
Grade. Die Eiweissmengo des Harns nahm von Tag zu Tag ab. und am 
zwölften Tage nach der Injection war kein Albumen in demselben mehr 
nachweisbar. Auch die Durchfälle, die nie blutig gewesen waren, hörten 
auf. Die Stomatitis hielt von allen Erscheinungen am längsten an, doch 
war sie ganz verschwunden, als Patientin 22 Tage nach der Injection die 
Klinik verliess. 

Wir hatten noch Gelegenheit, das Mädchen vier Monate nach der 
Injection im besten Gesundheitszustände wiederzusehen. 

Es ist also in diesem Falle nach einer intramuskulären In¬ 
jection von 5 cg Sublimat eine schwere Quecksilberintoxication ein¬ 
getreten. Sie zeigt sich in ihrem gewöhnlichen Bilde: von be¬ 
sonderem Interesse sind jedoch das typische Scharlacherythem und 
die hochgradige Angina, die sich als spezielle Reaction des Orga¬ 
nismus hinzugesellten._ 


Was war nun zu thun? Gegen die Psoriasis war dio Therapie ja 
gegeben, und ich bin zur Vertreibung der wenigen Stellen mit 10%iger 
Salicyllanolinsalbe, mit Kreuznacher Mutterlaugebädern und Injection von 
Natrium arsenicosum subcutan ausgekommen. Dem ausgedehnten Lupus 
erythematodes aber, der dem Patienten das Leben unleidlich machte und 
namentlich durch die Schleimhautaffection jeden Bissen vergällte, stand 
ich zunächst rathlos gegenüber. Bestimmter Erfolg Hess sich ja bei keiner 
Therapie Voraussagen. Der Patient gab sich aber vertrauensvoll in meine 
Hand, und so wurde zunächst der geschwürige Zerfall des harten Gaumens 
bei Chloroformnarkose, zu welcher mir Herr College Dr. Steppe tat aus 
Kreuznach freundliehst assistirte, mit dem Paquelin in Angriff genommen. 
Als sich der erste Schorf abgestossen hatte, wurde mit 80%iger Milch¬ 
säure jeden Tag diese Stelle gepinselt. Bei dieser Therapie trat in 
circa drei Wochen völlige Heilung ein, gleichzeitig aber wurde auch das 
Gesicht tractirt. Zur Hebung der Röthung und Atrophie im Gesichte sind 
in den Lehrbüchern bei Besprechung der Therapie des Lupus erythema¬ 
todes manche Mittel angegeben, aber es wird ausdrücklich betont, dass 
der Erfolg ein unsicherer sei. So suchte ich, nachdem ein Versuch, mit 
Milchsäure auch die äussere Haut zu behandeln, nur zu stärkerer Röthung 
und zu Klagen über Schmerz von seiten des Patienten geführt hatte, 
nach einem neuen besseren Mittel und verfiel auf die in ihren Wirkungen 
bei der Acnetherapie ja rühmlichst bekannte Lass arische Schälpaste. 
Im Gegensätze zu der zerstörenden Wirkung der sonst wohl gebrauchten 
Mittel, wie der Arsenikpaste, der Trichloressigsäure oder des Paquelin- 
schen Flachbrenners schien mir die schwache reactive Entzündung, dio 
der Auflagerung von Lass arischer Pasto folgt, wünschonswerther, und 
ich überlegte, ob nicht auch die atrophischen Stellen durch dies 
Mittel zur Regeneration gebracht werden könnten. — Den theoretischen 
Erwägungen ontsprach der praktische Erfolg. Als der Patient nach fünf- 
wöchentlicher Behandlung entlassen wurde, war er zwar wohl noch durch 
seinen Lupus erythematodes gezeichnet, aber nicht mehr entstellt. Dio 
narbigen Vertiefungen waren ausgeglichen und das Niveau der Gesichts¬ 
haut wieder ein continuirliches. Bei der Therapie mit dor Lass arischen 
Paste hat mich das Unna’sche Quecksilberpflastermull sehr unterstützt, 
das ich immer Abends auflegen Hess. Jeden Morgen aber liess ich eine 
Stunde die Lassarische Paste anwenden, und der dieser Auflagerung fol¬ 
genden reactiven Entzündung möchte ich es zuschreiben, dass das Gesicht 
wieder zurecht modellirt worden und der Process, sowohl was Extensität 
als was Intensität angeht, erhebHch beschränkt ist. 

Die Seltenheit der in Frage kommenden Affection ist der Grund, 
dass ich diese Beobachtung gleich veröffentliche, denn es ist zweifelhaft, 
ob mir bald ein ähnlicher Fall wieder zur Behandlung kommt. Soweit 
mir die Litteratur über die Therapie des Lupus erythematodes bekannt 
ist, ist dies das erste Mal, dass gegen ihn die Lassarische Paste ange¬ 
wandt ist. Möchte der nächste Fall, von Collegen in dieser Weise be¬ 
handelt, auch ein zufriedenstellendes Resultat ergeben. 


IV. Therapeutische Mittheilungen. 

Beitrag zur Therapie des Lupus erythematodes discoides. 

Von Dr. E. Vollmer, Bad Kreuznach. 

Mitte Mai consultirte mich ein Herr aus C. wegen eines ausge¬ 
dehnten Ausschlages auf Nase und Wangen, der leicht durch seine aus¬ 
gesprochen schmetterlingsartige Gestalt, durch die zahlreichen atrophi¬ 
schen, centralen Stellen, durch reichliche Auflagerung von weissliehgelben 
Schüppchen als Lupus erythematodes zu erkennen war, und zwar als jeno 
Form der Krankheit, dio zuerst von Kaposi als Lupus erythematodes 
discoides angesproehen worden ist. Die Krankengeschichte ergab kurz 
folgende Hauptpunkte: 

Patient, ein starker Vierziger, war bis zum November vorigen Jahres 
stets gesund gewesen, mit Ausnahme einer Fractur beider Unterarme, 
die er sich bei Gelegenheit eines Reiseunfalls zugezogen hatte.^ Im No¬ 
vember vorigen Jahres zeigte sich auf dem rechten Nasenflügel eine 
intensive, kreisförmige Röthe, die zu einem flachen Geschwür mit cen¬ 
traler Vernarbung führte, das sich an der Peripherie weiter ausdehnte 
und bald Thalergrösse erreichte. Während diese geschwürige Stelle wie 
aus zahlreichen kleinen Geschwürchen zusammengesetzt erschien, traten 
am Hnken Oberarm zw’ei geröthete und schuppende Stellen auf. Patient 
consultirte bald die erste dermatologische Autorität Rheinlands, Herrn 
Geheimrath Prof. Dr. Doutrelepont in Bonn, der. wie Patient mir 
sagte, schon damals die Diagnose auf Lupus erythematodes im Gesicht 
und Psoriasis am Arme stellte. Patient begab sich aber nicht in die ihm 
angerathene Behandlung, sondern schob die therapeutischen Maassnahmen 
auf und suchte erst im Mai Hülfe bei mir. 

Der Status praesens war dann folgender: Die Haut über Nase und 
beiden Wangen ist in eine grosse, rothe, mit zahlreichen, wie mit einem 
Locheisen herausgeschlagenen Dcfecten versehene Fläche verwandelt, auf 
der zahlreiche gelblich weisse Schüppchen lagern. Die Nase ist im 
ganzen, besonders aber an der Spitze, unregelmässig geformt und durch 
viele kleine Einsenkungen verunstaltet. Auf den Wangen erstreckt 
sich die Röthung und atrophische Schrumpfung bis über die Mitte beider 
Jochbeine, verliert sich nach unten etwa in Mundhöhe, ergreift mit Ueber- 
gehung von nur kleinen, intacten Hautstellen die Oberlippe, die Schleim¬ 
haut derselben und das Zahnfleisch des harten Gaumens, das bis zum 
weichen Gaumen aufgeweicht und geschwürig zerfallen ist. Am linken 
Oberarm, in der Mitte des Biceps befinden sich zwei circa fünfmarkstück- 
grosse Psoriasisflecken, auffallenderweise auf der sonst selten primär 
befallenen Beugeseite, eine LocaHsation der Psoriasis, die ja aber auch 
von Kaposi in der Wiener dermatologischen Gesellschaft in der Sitzung 
vom 20. März dieses Jahres als letzthin häufiger beobachtet angegeben 
wurde. 


— Guthrie Rankin, Chronic gostric nlcer aud its treatment 
by papain. The Lancet, 1895, No. 3728, Seite 333. 

In zehn Fällen von chronischem Magengeschwür wandte Verfasser 
Pillen von Papain, combinirt mit Eisen und Cannabis indica in verschie¬ 
denen Mischungsverhältnissen an und war mit dem Erfolg sehr zufrieden. 
In neun Fällen wurde eine dauernde Besserung und selbst Heilung er¬ 
zielt. Ein Fall starb. Es fanden sich mehrere Magengeschwüre, die 
in guter Ueberhäutung begriffen waren. Diese sind auf Rechnung des 
Papains gesetzt. Das Papain soll durch die Auflösung der todten Krebs¬ 
partikel das Geschwür reinigen und schnellste Vernarbung bringen. Auf 
Fissuren und Ulcerationen der Zunge gestrichen, bewirkt es schnelle 
Heilung. Zugleich soll es in gewissem Grade antiseptisch und tonisch 
wirken und an verdauender Kraft alle Fermente übertreffen. Das Eisen 
wurde wegen der gleichzeitigen Anämie, die Cannabis indica als Stoma- 
chicum und Sedativum für den Magen gegeben. Ob vielleicht der gün¬ 
stige Erfolg dem Papain zu danken ist, lässt sich aus der Mittheilung 
nicht ersehen, da ausser den drei hier angeführten Mitteln stets noch 
zahlreiche andere, wie Wismuth u. s. w. gegeben wurden. Stets wurde 
die Therapie auch noch durch Bettruhe und rein flüssige Diät vervoll¬ 
ständigt. _ E. Sehrwald (Freiburg). 

— Ueber die Wismnthbehandlimg des runden Magengeschwürs 
berichtet Nicolas Savelieff aus der III. medicinischen Klinik und Uni¬ 
versitäts-Poliklinik in BerHn. Die Behandlung bestand in der Einnahme von 
10 gWismuth, suspendirt in 200 g Wasser, die mehrere Wochen lang Morgens 
nüchtern genommen wurden. Im ganzen wurden zehn Fälle der Behand¬ 
lung unterworfen. In einem Falle (Carcinoma ex ulcere) wurde wenigstens 
schmerzstillende Wirkung erzielt. Bei zwei anderen (vermuthliches Car- 
cinom, Ulcus bei einer Hysterischen) war der Erfolg ein massiger. In 
allen anderen Fällen wurde fast vollständiges Verschwinden aller belästi¬ 
genden Symptome horbeigeführt. Vorfasser bezeichnet nach seinen Er¬ 
fahrungen die Wismuththerapie mit grossen Dosen als das souveräne Ver¬ 
fahren für ambulante Ulcusfälle. (Therap. Monatshefte, October 1894.) 


— Das Lactophenin hat sich nach Untersuchungen von H. Strauss 
uf der Giessener Klinik als ein zuverlässiges, den Patienten fast gar 
icht belästigendes Fiebermittel erwiesen, von dem bisher üble JNeben- 
irkungen nicht beobachtet worden sind. Beim Typhus empfiehlt es sich 
esonders durch seine beruhigende Wirkung auf das Nervensystem. A > 
.ntineuralgicum und Sedativum steht es den bisher gebräuchlichen Mittel 
icht nach. Seine Wirksamkeit scheint auf seinem Gehalt an . 

11 beruhen (1 g Phenacetin enthält 76 1g Ph^° k oU 70 . 1 g Lactophmn 
5, 1 g MaJakin 50 »/„ Phenetidin). (Therap. Monatshefte^ Octobei r l; 9 .) 


Digitized by 


Gck igle 


Origindl Huiii — 

UNIVERSITY OF MICHfGAN 




638 DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ __No. 38 


V. Kleine Mittheilungen. 

— Lübeck, 16. September. Die 67. Versammlung der Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte tagt seit gestern in 
den (mit Ausnahme des altberiihraten „Holstenthores“ allerdings nur noch 
symbolisch aufzufassenden) „Mauern“ von Lübeck. Die einstige Hansa- 
und Meereskönigin (wie sie sich wohl während der nächsten Tage un¬ 
zählige Male wird nennen hören) hat für die Aufnahme ihr Bestes gethan 
und durch reichen Flaggenschmuck und sonstige Vorbereitungen ihren 
Strassen und Plätzen und grossartigen Architekturwerken ein wo möglich 
noch stattlicheres und imponirenderes Aussehen verliehen. Nach alter 
löblicher Weise ging auch diesmal der eigentlichen hochoffieiellen Er- 
üfl'nungsversaramlung eine minder officielle, aber bedeutend gemüthlichere 
in Form der sogenannten „Begrflssung“ vorauf, wozu am gestrigen Abend 
die weiten Hallen und Festsäle des neu restaurirten Rathhauses, dieses 
Zauberstückes heiter prächtiger Renaissance, ihre reich decorirten Innen¬ 
räume darboten. Die ziemlich zahlreichen auswärtigen und, wie mir schien, 
noch zahlreicheren einheimischen Besucher und Besucherinnen dieser Räume 
verweilten allerdings nicht allzu lange in Anblick und Genuss dieses künstleri¬ 
schen Studienobjectes; sie entzogen sich der ungeheuren Mehrzahl nach (oder 
sollte in diesem Punkte sogar Einmüthigkeit geherrscht haben? — ich weiss 
es nicht, da ich nicht unter den bis zuletzt Ausharrenden war) der auf etwas 
späte Stunde angesetzten Begrüssungsredo und verfielen beim Klange der 
Festmusik den unwiderstehlichen Lockungen des „Rathskellers“, dessen Zu¬ 
gänge die altehrwürdigcn Senatoren und Bürgerschaftshäupter früherer Jahr¬ 
hunderte auch den Berathungsräumengarzu verführerisch nahe und gar zu be¬ 
quem angelegt haben! In den weiten, aber für den Bedarf doch kaum aus¬ 
reichenden Räumen dieses seinem Bremer Collegen kaum nachstehenden inte- 
grirenden Bestandtheils alter Stadtherrlichkeit entwickelte sich bald ein 
Bild ungeheurer Fidelitat, das freilich der streng wissenschaftlichen Be¬ 
trachtung nur immer unbestimmter verschwimmende Linien und Umrisse 
darbot. Schleier darüber! — Heut begann denn um 11 Uhr (die vorauf¬ 
gehenden Tagesstunden musste der Theilnehmer zur Ausführung der in 
der letzten Tagcblattnummer ihm zugowiesenen, nicht weniger als elf „zu er¬ 
füllenden Aufgaben“ auszunützen trachten!) in der Hauptturnhalle die all¬ 
gemeine Sitzung, deren sich, wenn diese Nummer erscheint, wohl die 
Tageszeitungen schon als willkommener Beute bemächtigt haben werden. 
Hier sei also nur historisch registrirt, dass der Eröffnung durch den ersten 
Geschäftsführer, Senator Brehmer, die üblichen officiellen Begrüssungen 
und Ansprachen sich anschlossen, diesen die geschäftlichen Mittheilungen 
durch den ersten Vorsitzenden der Gesellschaft, Wislicenus, der unter 
anderem auf die der Gesellschaft zufallende bedeutende Erbschaft des 
kürzlich in San Francisko verstorbenen deutschen Arztes Dr. Trenkler 
Bezug nahm; und nach einer Pause endlich als pieces de resistance die 
beiden wissenschaftlichen Vorträge von Georg Klebs (über einige Pro¬ 
bleme aus der Physiologie der Fortpflanzung) und von Behring (über 
die Heilserumfrage). Wir sind so glücklich, den ein riesenhaft ange¬ 
wachsenes Material mit erstaunlicher Energie und kritischer Sicherheit 
überwältigenden und auch nach anderen Richtungen hin ganz neue Per¬ 
spectiven eröffnenden Vortrag Behring’s schon in dieser Nummer völlig 
unverkürzt unseren Lesern darbieten zu können — ebenso wie den für die 
zweite allgemeine Sitzung angekündigten, hochbedeutsamen Vortrag von 
Rindfleisch über Neo-Vitalismus. Heute Nachmittag wird die Consti- 
tuirung der einzelnen Abtheilungen (es sind deren leider doch wieder 33 ge¬ 
worden!) vor sich gehen. Für die Beschäftigung der nächsten Tage wird durch 
das umfassende wissenschaftliche Abtheilungsprogramm — für die Aus¬ 
füllung etwaiger Mussestunden durch das kaum minder umfassende Programm 
vielseitigster Festgentisse überreichlich gesorgt sein. — Die nächste Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft wird in Frankfurt a. 0. stattfinden. A. E. 

— Berlin. Der Geheime Medicinalrath Prof. Dr. Gurlt beging am 
13. d. M. die Feier seines 70. Geburtstages. Wir brauchen unseren 
Lesern nichts weiter von ihm zu sagen; war er doch freundlich genug, uns 
vor einiger Zeit noch für den Nachruf auf Lücke (1894, No. 9) seine Feder- 
zur Verfügung zu stellen. Wer den Jubilar kennt, der kennt auch seine in un¬ 
geschwächtem Umfange stetig fortdauernde wissenschaftliche Thätigkeit und 
Leistungsfähigkeit und weiss, dass von „Alter“ oder auch nur von „Altern“ in 
geistiger Beziehung bei ihm nicht die Rede zu sein scheint. A. E. 

— Die Auffassung von dem Missbrauch des Polikliniken- 
wesens, der wir wiederholt in dieser Wochenschrift (No. 28 und 31) 
Ausdruck gegeben haben, hat nicht nur in hiesigen ärztlichen Kreisen leb¬ 
hafte Zustimmung gefunden, sondern neuerdings auch in den Berathungen 
einer städtischen Körperschaft eine bemerkenswerthe praktische Bedeutung 
gewonnen. Wie wir der Vossischen Zeitung entnehmen, hat die Depu¬ 
tation für die städtischen Krankenanstalten, der ausser dem 
Vorsitzenden Stadtrath Bail auch die Herren Virchow, Spinola, 
Strassmann u. s. w. angeboren, in ihrer letzten Sitzung den Antrag 
der Direktion eines städtischen Krankenhauses auf Einrichtung einer Poli¬ 
klinik in der Nähe des Krankenhauses abgelehnt, ln der Begründung 
wurde ausgeführt, dass die Polikliniken der städtischen Krankenhäuser 
lediglich zur Nachcur derjenigen Kranken dienen sollen, die aus dem 
Krankenhause entlassen werden, nicht aber für andere Kranke, da hier¬ 
durch Privatärzten unberechtigte Concurrenz geschaffen werde. Es sei 
bemerkt worden, dass selbst sehr begüterte Leute die Polikliniken auf¬ 
suchen, um hier ärztliche Behandlung auf billige Weise (sc. umsonst! 
Redaction) zu erlangen. — Mit diesem Beschluss hat sich die 
städtische Deputation sicherlich den Dank aller hiesigen Aerzte er¬ 
worben. In der Betonung des Prinzips, dass die Polikliniken nur zur 
Behandlung unbemittelter Patienten dienen sollen, seitenseiner maass¬ 
gebenden städtischen Behörde werden hoffentlich die Leiter der Poli¬ 
kliniken eine nachdrückliche Anregung gewinnen, auch ihrerseits energisch 
und consequent für die Abstellung der gerügten Uebelstände einzutreten 


und sich vor der Ausbeutung ihrer Leistungen durch Unbefugte zu 
schützen. Freilich wird der Kampf gegen das Poliklinikenunwesen erst volle 
Wirksamkeit erlangen, wenn seitens der Universitätsbehörde den ihr 
unterstellten Instituten eine strengere Controlle der Bedürftigkeitsfrage 
bei den poliklinischen Patienten zur Pflicht gemacht wird. Man darf wohl 
hoffen, dass dieser Wunsch in nicht allzufcrner Zeit sich realisiren und 
dass die Regierung eino Angelegenheit fördern werde, durch welche die 
berechtigten Interessen der Aerzte gewahrt werden, ohno dass die könig¬ 
lichen Institute dadurch eine Einbusso erleiden. J. S. 

— Der Verein der deutschen Irrenärzte, der am 13. und 
14. September unter dem Vorsitz von Jolly in Hamburg tagte, berieth 
an seinem ersten Verhandlungstage über die Reform dos Irrenwesons. 
Nach den einleitenden Referaten von Siemens (Lauenburg) und Zinn 
(Eberswalde) wurden folgende Leitsätze einstimmig angenommen: 1) Nicht 
unter ärztlicher Leitung und Verantwortung stehende Anstalten für Geistes¬ 
kranke — einerlei, ob sie heilbar oder unheilbar sind - entsprechen nicht 
den Anforderungen der Wissenschaft, Erfahrung und Humanität und 
können deshalb als „zur Bewahrung, Cur und Pflege dieser Kranken ge¬ 
eignete Anstalten“, auch im Sinne des preussischen Gesetzes vom 11. Juli 
1891, nicht betrachtet werden. Unheilbare Geisteskranke bedürfen der 
ärztlichen Fürsorge nicht minder als die heilbaren. Es ist deshalb Pflicht 
des Staates, der Provinzial- und Kreisverbände, die hilfsbedürftigen Geistes¬ 
kranken, Idioten u. a. in eigenen, unter ärztlicher Leitung und Verant¬ 
wortung stehenden Anstalten zu bewahren, zu behandeln und zu verpflegen. 
Alle im Besitz von Privaten oder religiösen Genossenschaften befindlichen 
Anstalten der genannten Art müssen unter verantwortliche ärztliche 
Leitung und unter besondere Aufsicht der Staatsbehörden gestellt werden. 
Als leitende und für die Leitung verantwortliche Aerzte dürfen nur 
psychiatrisch, theoretisch und praktisch vorgebildete Aerzte angestellt 
werden. Ihre Anstellung an im Besitz von privaten oder von religiösen 
Genossenschaften befindlichen Anstalten bedarf wie ihre Dienstanweisung 
der Genehmigung der Staatsbehörde. Die fernere Annahme einer Stelle 
an einer nicht unter ärztlicher Leitung stehenden Anstalt durch einen 
Arzt widerstreitet dem öffentlichen Interesse und der Würde des ärzt¬ 
lichen Standes. Der Staat hat die Pflicht, für eine bessere theoretische 
und praktische Ausbildung aller Aerzte in der Psychiatrie zu sorgen; zu 
dem Zwecke muss die Zulassung zur ärztlichen Prüfung von dem Nach¬ 
weis eines mindestens halbjährigen Besuches einer psychiatrischen Klinik 
abhängig gemacht und die Psychiatrie als Gegenstand der ärztlichen 
Prüfung in der Prüfungsordnung aufgenommen werden. 2) In der Prüfung 
für den ärztlichen Staatsdienst (Physikatsprilfung) sind in Bezug auf 
Psychiatrie strengere Anforderungen als bislang in Prcussen an die Can¬ 
didaton zu stellen, insbesondere ist die Prüfung in der Psychiatrie in 
einem eigenen Abschnitt von einem Psychiater vorzunehmen. 3) In der 
zu erwartenden Medicinalreform für Preussen ist den beamteten Acrzten 
eine rein amtliche Stellung einzuräumen und denselben ein der Bedeutung 
des Amtes entsprechendes Gehalt mit Pensionsberechtigung zu gewähren. 
4) Die in vielen deutschen, insbesondere preussischen Irrenanstalten be¬ 
stehende Ueberfüllung ist mit schweren Nachtheilen und Gefahren für die 
Kranken, das Aerzte- und Wartepersonal verbunden. Baldige gründliche 
Abhülfe ist dringend geboten. 5) Die Anwesenheit geisteskrank gewordener 
Verbrecher, namentlich in grösserer Zahl, in einer Irrenanstalt verletzt 
und schädigt die übrigen Kranken empfindlich, erschwert die „freie Be¬ 
handlung“ und gefährdet, da die Irrenanstalt gegen Entweichungen solcher 
Kranken die nöthigo Sicherheit ohne Verzicht auf den Charakter als 
Krankenanstalt nicht bieten kann, die öffentliche Sicherheit in hohem Grade. 
Endliche Abhülfe ist auch hier dringendes Bedürfniss. 6) Die Schaffung 
einer eigenen Abtheilung für das Irrenwesen an dem zuständigen Mi¬ 
nisterium mit einem erfahrenen Irrenarzte an der Spitze und den nöthigen 
psychiatrisch gebildeten ärztlichen Hülfsarbeitern, sümmtlich im Hauptamt 
angestellt, ist die unerlässliche Vorbedingung für eine planmässige, con- 
'•sequente und zielbewusste Entwickelung unseres Irrenwesens und für eine 
enügende und wohlthätig nach allen Seiten wirkende Staatsaufsicht über 
ie Irrenanstalten. - Vereinbart wurde die Einsetzung einer Abordnung 
zur Berathung der Wärterlage. Diese soll auf dem nächsten Irrenärzte¬ 
tage Bericht erstatten. 

— Der von der Augsburger Apothekerversammlung gefasste 
Beschluss auf eventuelle Einführung der Niederlassungsfreiheit, 
über die wir in No. 35 (S. 580) berichteten, scheint weder in den Kreisen 
der Medicinalbeamten noch in denen der Pharmaceuten selbst ungetheilter 
Zustimmung zu begegnen. Die Zeitschrift für Medicinalbeamte schreibt 
darüber, unserer Meinung nach zutreffend: „Ob dieser Beschluss zum Segen 
des Apothekerstandes gereichen wird, dürfte zweifelhaft sein. Jedenfalls 
wird derselbe auf einen sehr heftigen Widerstand in den Apotheker¬ 
kreisen selbst stossen; schon jetzt wird in den Fachblättern das Vorgehen 
des Vorstandes einer scharfen Kritik unterzogen und ihm, wohl nicht mit 
Unrecht, der Vorwurf gemacht, einen so wichtigen und folgenschweren 
Antrag gleichsam über Nacht aufgestellt zu haben, ohne vorher den Kreis- 
voreinen Gelegenheit zu geben, sich darüber schlüssig zu machen.“ — 
Die Phannaceutische Zeitung deutet an, dass dieser Beschluss „die Be¬ 
gehrlichkeit der nichtbesitzenden Apothekerkreise“ in hohem Maasse er¬ 
regt habe und diese Kreise anscheinend gewillt seien, mit einem Anträge 
auf Niederlassungsfroihcit beim Reichstage das Prävenire zu spielen. Es 
dürfte auch für die ärztlichen Kreise und deren in Vereinen gegliederte 
Vertretungen wünschenswerte sein, zu dieser wichtigen Frage Stellung zu 
nehmen und den Fortgang der erwähnten Bestrebungen für die nächste 
Zeit im Auge zu behalten. 

— Universitäten. Greifswald. Prof. Dr. F. Loeffler ist durch 
die Verleihung des Titels „Geheimer Medicinalrath“ ausgezeichnet worden. 

— Gestorben. Der bekannte Badearzt, Geheimer Medicinalrath 
Dr. Wilhelm Bode in Nauheim am 12. d. M. 
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I. Ans der ersten medicinischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

Ueber acute Leukämie. 1 ) 

Von Prof. A. Fraenkel. 

M. H.! Im Jahre 1889 hat W. Ebstein 2 ) den Versuch unter¬ 
nommen, unter der Bezeichnung der acuten Leukämie eine An¬ 
zahl bis dahin in der Litteratur vorliegender Krankenbeobachtungen j 
zusammenzustellen und das Bild dieser, wie schon der Name be¬ 
sagt, durch ihre besondere Acuität ausgezeichneten Erkrankungsform 
in ihrer klinischen wie grob anatomischen Erscheinungsweise zu 
kennzeichnen. 

Die Bestrebung Ebstein’s wurde mit Beifall aufgenommen, 
insofern zunächst allgemein zugegeben wurde, dass in der That 
Eälle von Leukämie Vorkommen, die sich durch die Plötzlichkeit 
ihres Einsetzens und eine vom Beginn an auffallende Schwere der 
Erscheinungen, sow'ie durch einen verhältnissmässig schnellen Ab¬ 
lauf der Erkrankung bis zu dem innerhalb weniger Wochen oder 
zum mindesten weniger Monate erfolgenden Tode auszeichnen. 

War es JSbstein nur gelungen, inclusive einer eigenen Be¬ 
obachtung 17 Fälle zusammenzutragen, von denen einer noch 
dazu von ihm selbst als zweifelhaft angesehen werden musste, 
so häuften sich in der Folge die Mitteilungen über diese Krank¬ 
heitsform ziemlich schnell. Man kann wohl heute, ohne sich einer 
Uebertreibung schuldig zu machen, aussprechen, dass ein jeder 
Hospitalarzt, welcher seine Erfahrungen aus einem grösseren Be¬ 
obachtungsmaterial schöpft und es sieh zur Aufgabe macht, me¬ 
thodische Blutuntersuchungen bei allen auf eine Erkrankung der 
blutbildenden Organe verdächtigen Patienten auszuführen, min¬ 
destens einmal in die Lage gekommen sein dürfte, einen Fall von 
acuter Leukämie zu sehen. Ja, ich gehe noch einen Schritt weiter 
und behaupte, gestützt auf meine eigenen Wahrnehmungen, dass 
— wenigstens in Berlin — die acute Form der Erkrankung sehr 
viel häufiger vorkommt als die chronische. Da es sich um ein 
a jsolut tödtliches Leiden handelt, welches bei ungenügender Aufmerk¬ 
samkeit oder mangelnder Kenntniss unter Umständen mit an- 
deren Störungen der Blutbildung verwechselt werden kann, so ist 
diese Thatsache von nicht zu unterschätzender praktischer Be¬ 
deutung. 

Unter den 17 Fällen der Ebstein’schen Zusammenstellung 
befan det sich einer, den ich selber seiner Zeit auf der Leydcn- 

*) Nach einem im Verein für innere Medicin am 27. Mai 1895 ge¬ 
haltenen Vortrage. 

n *) Wilh. Ebstein, Ueber die acute Leukämie und Pseudoloukämie. i 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 44, S. 343. 


sehen Abtheilung zu beobachten Gelegenheit hatte und über den 
ich im Jahre 1881 in dieser Gesellschaft kurz Bericht erstattet 
habe. 1 ) In den letzten fünf Jahren sind mir aber nicht 
weniger als neun weitere Fälle der Krankheit vor¬ 
gekommen, so dass, wie Sio sehen, die Gesammtzahl der allein 
von mir beobachteten Patienten (10) schon erheblich die Hälfte 
derjenigen überschreitet, welche die Ebstein’sche Statistik von 
vor sechs Jahren umfasst. In der That vergeht kein Jahr, 
in welchem nicht mindestens ein mit acuter Leukämie behaf¬ 
teter Kranker zur Aufnahme auf meiner Abtheilung gelangt; 
wie sehr sich aber unter dem Einfluss des Zufalls zuweilen 
die Beobachtung plötzlich häuft, mag daraus entnommen wer¬ 
den, dass von den zuletzt angeführten neun Fällen allein 
drei auf den Zeitraum eines Vierteljahres entfallen. Ueber die 
bemerkenswerthen Befunde bei einem jener Series zugehörigen 
Krankheitsfalle hat einer meiner früheren Assistenten, Herr Dr. 
Georg Tr oje 2 ), vor drei Jahren bereits in der Berliner medicini* 
sehen Gesellschaft Mittheilung gemacht und die Gelegenheit dazu 
benutzt, an den Blutpräparaten der betreffenden Patientin die Un¬ 
terschiede der in ihnen zu gleicher Zeit vorhandenen Mitosen 
weisser und rotlier kernhaltiger Blutkörperchen zu demonstrirem 
Wenn ich heute nochmals das Wort zu diesem Gegenstände er¬ 
greife, so geschieht dies vor allem deshalb, weil die inzwischen 
vermehrte eigene Erfahrung mich in den Stand setzt, schärfer, als 
es bisher von anderer Seite geschehen ist, die Merkmale der Blut¬ 
veränderung für eine grössere Anzahl von Fällen dieses wichtigen 
Leidens zu präeisiren. Denn gerade in Bezug hierauf weist die 
Beschreibung zur Zeit noch eine empfindliche Lückenhaftigkeit 
auf, so dass Sie sich vergeblich bemühen werden, aus der Litte- 
ratur bestimmte Angaben über das Bestehen oder Nichtvorhanden¬ 
sein etwaiger Unterschiede in dem Blutbefunde gegenüber der 
j chronischen Leukämie aufzufinden. Statt dessen begegnet man 
| mehrfachen Zweifelsäusserungen darüber, ob beide Affectionen ätio- 
j logisch überhaupt als zusammengehörig zu betrachten und nicht viel¬ 
mehr als grundverschiedene Leiden von einander zu trennen seien. 

Die Ihnen von mir vorzulegenden Untersuchungsergebnisse 
lehren zunächst die bemerkenswerthe Thatsache, dass in acht von 
den obigen neun Fällen der letzten Jahre, welche in hämatologi- 
scher Beziehung einer eingehenden Durchforschung unterworfen 
I wurden, der Blutbefund ein völlig übereinstimmender war. Die noch 
| jetzt in meinen Händen befindlichen Blut- (Färbe-)präparate jedes 

*) Cf. A. Fraenkel, Ueber einen Fall von Leucaemia lympbatica 
mit Betheiligung der Milz und des Knochenmarkes. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 3, S. 405. „ , , 

a ) Troje, Ueber Leukämie und Pseudoleukämie. Berl. klin. Wo¬ 
chenschrift 1892, No. 12, S. 285. 
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einzelnen derselben bieten, abgesehen von gewissen unbedeutenden 
Differenzen, eine solche Aehnlichkeit mit den übrigen dar, dass 
man sie insgesammt unter einander verwechseln könnte. Es han¬ 
delt sich also um Veränderungen von durchaus einheit¬ 
lichem Charakter. Von dem neunten Falle, beiläufig bemerkt 
dem ersten jener Reihe, besitze ich leider die gefärbten Blutprä¬ 
parate nicht mehr, so dass ich, da auch die schriftlichen Auf¬ 
zeichnungen ungenügende sind, über ihn keine bestimmten Aus¬ 
sagen machen kann; doch zweifle ich nach dem eben mitgotheilten 
Ergebnisse nicht daran, dass bei ihm der gleiche Befund Vorge¬ 
legen haben wird. 

Des weiteren aber haben meine Untersuchungen das 
nicht minder wichtige Factum zutage gefördert, dass 
die Art der Blutveränderung bei den von mir beobachte¬ 
ten Fällen von acuter Leukämie sich in einigen ganz 
wesentlichen Punkten von der bei chronischer unter¬ 
scheidet. Die Differenz ist eine so in die Augen springende, 
dass, wofern nicht ein acuter Nachschub bei der chronischen 
Form vorliegt, meiner Meinung nach schon aus dem blossen 
Blutbefunde mit Sicherheit die Diagnose auf acut ver¬ 
laufende Leukämie gestellt werden kann. 

Wiewohl es nicht in meiner Absicht liegt, auf die anderweitigen 
klinischen Besonderheiten und die specielle Symptomatologie der 
Erkrankung, deren Beschreibung in dem citirten Aufsätze Ebstein 
in mustergültiger Weise gegeben hat, hier nochmals näher ein¬ 
zugehen, so mag es mir doch in Rücksicht auf die aussergewöhn- 
lich grosse Zahl meiner eigenen Betrachtungen gestattet sein, 
Ihnen zuvor einige, aus denselben sich ergebende diesbezügliche 
Mittheilungen zu machen, welche des allgemeineren Interesses 
werth erscheinen. 

Die Krankheit befällt bekanntlich Männer und Frauen, selbst 
Kinder, vorzugsweise allerdings die ersteren, und zwar zeigt sich 
das Jünglings- und erste Mannesalter besonders betroffen. Unter 
der Gesammtzahl der von mir gesehenen zehn Fälle befanden sich 
sechs männliche und vier weibliche Kranke. Vier der Patienten 
standen im Alter von 13 bis 18, die übrigen in dem von 24 bis 
34 Jahren. Die Beschäftigung war eine verschiedene, insofern der 
jüngste von ihnen noch die Schule besuchte, die übrigen theils 
dom Arbeiterstande, theils einem mit nur mässigen körperlichen 
Anstrengungen verknüpften Berufe oblagen. Meist begann das 
Leiden mit den Erscheinungen allgemeinen Schwächegefühls bei 
den zum grössten Theil vorher im Vollbesitze ihrer Gesundheit be¬ 
findlichen Kranken. Dreimal wurde über lebhafte stechende 
Schmerzen in der Milzgegend geklagt, welche entweder die Reihe 
der krankhaften Erscheinungen eröfifneten oder sich zum mindesten 
früh als auffallendes Symptom bemerkbar machten. Bei zwei an¬ 
deren Kranken bezogen sich die initialen Beschwerden auf leb¬ 
hafte ziehende Schmerzen in den verschiedenen Gliedern und Ge¬ 
lenken. Diese waren bei dem einen Kranken mit wirklichen An¬ 
schwellungen der letzteren verbunden, so dass man anfänglich 
an acuten Gelenkrheumatismus denken musste, während die an¬ 
dere Patientin, die mit Schüttelfrost erkrankte, daneben über ziem¬ 
lich schnell vorübergehende Schlingbeschwerden klagte. Endlich bei 
zwei weiteren war ein sich schnell entwickelndes Oedem des Ge¬ 
sichts dasjenige Symptom, das die Kranken zuerst in Sorge und 
Aufregung versetzte. Meist gesellten sich nun alsbald Schwindel¬ 
anfälle, Herzklopfen, vor allem aber Blutungen hinzu, die theils 
in die Haut, theils aus den Schleimhäuten der Mundhöhle, der Nase 
und des Rachens, des Darms, der Blase u. s. w. erfolgten. Nur bei 
einem unserer Kranken haben wir die sonst zur Regel gehörigen 
Netzhauthämorrhagieen vermisst. Was die Blutungen aus den 
Schleimhäuten betrifft, so können sich dieselben namentlich im Be¬ 
reiche der Mund- und Rachenhöhle, wie auch wir das ein paar mal 
zu sehen Gelegenheit hatten, mit ulcerösen Processen verbinden. 
Bemerkenswert her Weise aber war gerade das Zahnfleisch, ob¬ 
wohl dasselbe eine besondere Neigung zu Blutungen aufwies, bei 
allen Patienten von sonst guter Beschaffenheit und bot im Gegen¬ 
satz zu seinem Verhalten bei den skorbutischen Processen keine 
Spur von fungöser Verdickung und Wulstung dar. Dennoch kom¬ 
men auch hier, wie die Beobachtungen von Hinterberger') und 
Askanazy 2 ) lehren, gelegentlich stärkere Schwellungszustände 
und Wucherungen, die auf lymphomatöser Infiltration beruhen, 
vor. Dieselben scheinen, wo sie vorhanden sind, eine Neigung zum 
Zerfall zu besitzen, der von der Oberfläche beginnend, zuweilen zu 
tiefen kraterförmigen, mit missfarbigem Grunde versehenen Ge¬ 
schwürsbildungen führt. Von besonderem Interesse sind noch ge¬ 
wisse, allerdings seltener vorkommende parenchymatöse Blutungen 


*) Hinterberger, Ein Fall von acuter Leukämio. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. Bd. 48, S. 324. 

J ) Askanazy, Uober acute Leukämie und ihre Beziehung zu ge- 
sehwürigen Processen im Verdauungscanal. Virchow’s Are hi.- Bd. 137, 


der inneren Organe, deren ich bei dieser Gelegenheit kurz Erwäh¬ 
nung tliun will. Bereits bei dem im Jahre 1881 von mir hier mit- 
getheilten Falle, welcher einen achtzehnjährigen jungen Menschen 
betraf, bei dem die Krankheitsdauer drei Wochen betrug, war von 
mir auf das Vorkommen von Hirnblutungen im Verlaufe der 
acuten Leukämie hingewiesen worden. Die Hämörrhagie war bei 
dem betreffenden Patienten kurz vor dem Tode zunächst in den 
rechten Seitenventrikel erfolgt, von wo aus sie sich in die dritte 
und vierte Hirnkammer ausgebreitet hatte; dem entsprechend be¬ 
standen die Erscheinungen einer Hemiparesis sinistra. Noch be- 
merkenswertlier erscheint ein in allerletzter Zeit von mir beobach¬ 
teter Fall, bei dem die Dauer des Leidens zwar nicht genau be¬ 
stimmt werden konnte, jedenfalls aber höchstens vier Wochen 
betrug. Der 32 jährige Kranke befand sich nur 48 Stunden im 
Hospital, bot am Tage der Aufnahme keine besonderen Symptome 
seitens des Nervensystems dar und ging am darauf folgenden unter 
comatösen Erscheinungen zugrunde. Die Section ergab zahllose 
Blutungen in beiden Grosshirnhemisphären von sehr verschiedener 
Ausdehnung. Die grössten, etwa wallnussgrossen Heerde sassen 
beiderseits im Stirnhirn, die Mehrzahl der übrigen waren nur punkt¬ 
förmig und über die ganze Hirnsubstanz zerstreut. Auch von 
| anderer Seite ist auf das Vorkommen von Hirnblutungen bei acuter 
Leukämie verwiesen worden. 

I Neben den sonstigen Symptomen treten die allmählich zu¬ 
nehmende, zuweilen einen hohen Grad erreichende Anämie der 
Kranken, ferner die Drüsenschwellungen, sowie die Milz- und die 
| häufig auch vorhandene Lebervergrösserung in den Vordergrund. 
Doch braucht die Anämie nicht immer besonders ausgesprochen 
zu sein, ja sie kann sogar anfänglich trotz der bereits bestehenden 
charakteristischen Blutveränderung gänzlich fehlen. Bezüglich der 
Drüsenschwellungen ist zu bemerken, dass, wenngleich dieselben 
für die Palpation an den für diese zugänglichen Orten bisweilen 
nur ganz leicht angedeutet erschienen, sie bei der Autopsie nie 
vermisst wurden und sich oftmals umfänglicher und ausgebreiteter 
' erwiesen, als nach dem Befunde am Lebenden vermuthet wurde. 
Aus der Zusammenstellung Ebstein’s geht hervor, dass Milz¬ 
schwellung unter Umständen völlig fehlen kann. Unter den 17 
von ihm gesammelten Fällen war dies dreimal der Fall; bei den 
übrigen hielt sich die Vergrösserung des Organes in solchen Grenzen, 
I dass sie eigentlich nur einmal als leukämischer, bis zum Nabel 
herabreichender Tumor imponirte. Wir haben die Milzschwellung 
bei keinem unserer Kranken vermisst, und allemal stellte sie sich 
in Gestalt eines gut fühlbaren, den Rippenbogenrand mindestens 
um einige Querfinger überragenden Tumors dar. Nur in einem 
Falle Hess sich ihr vorderes Ende 15 cm über denselben hinaus ver¬ 
folgen. Hier handelte es sich indess um eine beträchtliche Verschie¬ 
bung des ganzen Organs nach vorn, was auch durch die Autopsie 
bestätigt Avurde; denn die bei derselben festgestellte Länge ergab 
21 cm, also nur 6 cm mehr, als der während des Lebens fühlbar 
gewesene Abschnitt maass. Im zweiten Falle, w T elcher die ausser- 
gewöhnliche Dauer von vier Monaten erreichte und den ich nicht 
. sowohl des gleichen Blutbefundes wegen hierher zähle, als in Au- 
| betracht des Umstandes, dass das ganz plötzlich einsetzende Leiden 
1 von Beginn an mit den Erscheinungen schwerster hämorrhagischer 
Diathese einherging, hatte die Milz schliesslich eine Länge von 
26 cm erreicht. Bei allen anderen schwankten die an der Leiche 
festgestelltcn Maasse des Längendurchmessers zwischen 17 und 
21 cm. Danach kann ich die Angabe Ebstein’s bestätigen, dass 
im allgemeinen bei acuter Leukämie nicht so beträchtliche Milz¬ 
tumoren Vorkommen, wie man sie bei der chronischen Form der 
Krankheit zu beobachten Gelegenheit hat. Die Consistenz des 
Organs war im allgemeinen eine mässige, einige Male sogar eine 
auffallend weiche, die Farbe der Schnittfläche meist grauroth bezw. 
j fleisch- oder schinkenfarben. Vielfach traten die Follikel als deut¬ 
liche Knötchen auf derselben hervor. 

Erheblichere Temperatursteigerungen wurden bei fünf 
| Kranken beobachtet, ohne dass die betreffenden Curven einen be¬ 
sonderen Typus erkennen Hessen. Wiederhol entlieh wechselten 
fieberfreie Tage mit den febrilen Perioden ab. Auch bezüglich der 
Höhe der erreichten Temperaturen wiesen die einzelnen Tage nicht 
unerhebliche Differenzen auf. Es kamen bei einigen Patienten 
Steigerungen bis zu 40° C und darüber vor, w r ährend bei anderen 
das Maximum sich unter 39° hielt. Gegen das Lebensende wurden 
mehrfach Sopor und Delirien beobachtet. Ein von Beginn an 
bestehender Status typhosus, der in den Fällen anderer Beobachter 
das Krankheitsbild auch im weiteren Verlaufe beherrschte, war da¬ 
gegen bei keinem meiner Patienten vorhanden. Bezüglich der in 
der Leiche gefundenen sonstigen anatomischen Veränderungen sei 
noch bemerkt, dass das Knochenmark sich aUemal als erkrankt 
erwies. In der Mehrzahl der Fälle zeichnete es sich im Bereiche 
der Röhrenknochen durch seine dunkelrothe, zum Theil mit Hä- 
morrhagieen verbundene Färbung aus; viermal hatte es eine hell- 
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grau-röthliche lymphomatöse Beschaffenheit und wies da und dort 
auch eingesprengto Heerde von grüngelblicher (pyoider) Beschaffen¬ 
heit auf. 

Was die Dauer der Erkrankung bei meinen zehn Patienten 
anlangt, so betrug dieselbe bei dem am schnellsten verlaufenen 
ersten Falle, welcher im Jahre 1881 beobachtet wurde, 20 Tage. 
Ihm schliessen sich vier andere an, in welchen dieselbe sich 
höchstens auf drei bis vier Wochen belief. Die fünf restirenden 
vertheilen sich auf folgende Zeiträume: ein Fall von sechs-, zwei 
von acht-, einer von neun- und endlich einer von 16-wöchentlicher 
Dauer. Ich bemerke ausdrücklich, dass ich, um einen Irrthum 
nach Möglichkeit auszuschliessen, überall da, wo präcisere Angaben 
fehlten, schon die ersten Klagen der Patienten über ein zuvor 
nicht vorhanden gewesenes Mattigkeitsgefühl als symptomatischen 
Ausdruck der begonnenen Krankheit aufnotirt habe. Im grossen 
und ganzen decken sich die obigen Zahlen mit den von Ebstein 
in seiner Zusammenstellung aufgeführten. Aus der Statistik dieses 
Autors ergab sich als kürzester Zeitraum 2V->, als längster neun 
Wochen Dauer der Erkrankung. Meiner Meinung nach kommt es 
bei der Beurtheilung der Frage, wie weit man berechtigt sei, einen 
Fall von Leukämie noch der acuten Form zuzuzählen, nicht so 
sehr auf die absolute Länge der Erkrankung, als auf die mit 
Sicherheit feststellbare Thatsache an, dass das Leiden plötz¬ 
lich einsetzto und dass es von Anfang an mit Erschei¬ 
nungen einherging, die wir sonst bei chronischer 
Leukämie erst in einer weit späteren Periode derselben 
auftreten sehen. Zu letzteren zähle ich vor allem die meines 
Erachtens durchaus charakteristischen Symptome der hämorrhagi¬ 
schen Diatheso. Von diesom Gesichtspunkt aus habe ich denn, 
wie schon oben angeführt, nicht Anstand genommen, auch den Fall 
von 16-wöchentlicher Dauer unter die Reihe meiner Beobachtungen 
’ aufzunehmen. Es ist dies der schon von Tr oje ausführlicher mit- 
getheilte Fall, welcher dadurch ausgezeichnet war, dass in seinem 
Verlauf einmal eine erhebliche Remission sämmtlicher Krankheits¬ 
erscheinungen eintrat. Dieselbe hielt etwa sieben Wochen an und 
erweckte in Anbetracht der sehr erheblichem Besserung des sub- 
jectiven und objectiven Verhaltens der Patientin, des Rückganges 
der Drüsen- und Milzschwellung, sowie der beträchtlichen Ab¬ 
nahme der weissen Blutkörperchen (Verhältniss zu den rothen auf 
der Höhe der Remisson 1 :150) bereits die Hoffnung auf de¬ 
finitive Heilung, bis ganz plötzlich unter erneuter Verschlimmerung 
des Allgemeinbefindens sämmtliche leukämischen Symptomo wieder¬ 
kehrten und der Tod nach ungefähr gleich langer Dauer wie die 
der Remission erfolgte. Demgemäss zerfällt der scheinbar lange 
Zeitraum der Erkrankung hier eigentlich in zwei erheblich kürzere 
acute Perioden oder Schübe. Im übrigen brauche ich kaum darauf 
hinzuweisen, dass auch auf anderen Krankheitsgebioten die De¬ 
finition des Begriffes „acut“ oftmals mehr auf der klinischen Auf¬ 
fassung als der eigentlichen Dauer fusst. Man behilft sich, wie 
beispielsweise bei der Miliartuberkulose, hier in der Weise, dass 
man in den entsprechenden Fällen von „subacuter“ Erkrankung 
redet, womit eben nur zugestanden wird, dass scharfe Trennungen 
nicht immer möglich sind und dass Uebergänge von den acuten zu den 
chronischen Formen Vorkommen. Meist gehören diese, wie in unserem 
vorliegenden Falle, mehr der ersteren wie der zweiten Gruppe an. 

Unter den dem Ausbruch der Erkrankung voraufgegangenen 
Zuständen, welche gewissermaassen eine Prädisposition für die 
Entstehung der acuten Leukämie abgeben, hat man namentlich 
hochgradige Anämie, Schwangerschaft, Trauma und endlich ge¬ 
wisse Infectionskrankheiten, sowohl acuter wie chronischer Art, 
aufgeführt. In dieser Beziehung gewähren nur wenige meiner 
Fälle bestimmte Anhaltspunkte, da es sich, wie schon angeführt, 
bei der Mehrzahl um Individuen handelte, die vorher sich einer 
ziemlich vollkommenen Gesundheit erfreuten. Eine der Patientinnen 
(Frau Chamulla), eine 34jährige Frau, deren Krankengeschichte 
später aus besonderen Gründen ausführlich von mir mitgetheilt. werden 
wird, erkrankte in den ersten Tagen des Januar 1895; vier Wochen 
vorher, i. e. Anfang December 1894, war sie von Influenza befallen 
gewesen, die mit typischen Erscheinungen, Frost und Hitze, Husten, 
Auswurf und Seitenstechen, eingesetzt hatte. Die acute Leukämie 
(von 24 tägiger Dauer) schloss sich fast unmittelbar daran. Ein 
zweiter Kranker im Alter von 32 Jahren, welcher bereits drei Tage 
nach der Aufnahme verstarb, gab ebenfalls an, einige Wochen vor¬ 
her an Influenza gelitten und an dieser Krankheit ausserhalb des 
Hospitals behandelt worden zu sein. Ich führe diese beiden Fälle 
deshalb an, weil auf die Beziehungen der Influenza zur acuten 
Leukämie, welche natürlich nur in gewissen prädispouirenden Ein¬ 
flüssen gesucht werden dürfen, schon von verschiedener Seite hin- 
gewiesen wor den ist 1 ). Endlich wurden bei oiner dritten Patientin, 

0 Cf. Litten, Zur Lehre von der Leukämie. Verhandlungen des 
XI. Congresses für innere Mediciu 1892, S. 161: sowie Hinterberger, 
1. c, S. 331. 


einer gleichfalls 32jährigen Frau, bei der Autopsie alte Narben 
im Mastdarm und eine exquisit gelappte (syphilitische) Leber ge¬ 
funden, während in einem vierten Falle, selbst von einem zuge¬ 
zogenen Specialisten, nicht mit absoluter Sicherheit entschieden 
werden konnte, ob das an der Glans penis des Patienten vor¬ 
handene Ulcus als ein syphilitisches oder als ein zerfallener Herpes 
praeputialis zu betrachten sei. 


Ich wende mich nunmehr zur Mittheilung derjenigen That- 
sachen, welche den Gegenstand des Hauptinteresses meiner Beob¬ 
achtungen bilden, und beginne mit dem Blutbefund. Wie schon 
in der Einleitung bemerkt, beziehen sich die hierauf bezüglichen 
Ergebnisse auf die oftmals wiederholte und mit den Hülfsmitteln 
der neueren Technik ausgeführte Untersuchung von acht Fällen, 
welche in den letzten fünf Jahren zur Aufnahme gelangt wäre«. 

Neben der Verminderung der rothen Blutkörperchen und der 
Vermehrung der weissen, welche letztere in einem Falle so erheb¬ 
lich w r ar, dass fast genau so viel Leukocyten wie Erythrocyten 
gezählt wurden, zeigte sich übereinstimmend bei sämmtlichen acht 
Patienten, dass die leukämischo Beschaffenheit des Blutes 
ausschliesslich auf einer Zunahme von mononucleären 
Elementen beruhte. Dieselben gehörten zur Kategorie der 
Lymphocyten und boten die verschiedensten Grössenverhältnisse 
und Uebergängo von kleinen, ihrem Umfange nach einem rothen 
Blutkörperchen nahe kommenden Formen bis zu solchen von doppelt 
so grossem Durchmesser dar. Die grösseren unter ihnen 
zeigten, wie die ihnen noch am meisten gleichenden mononucleären 
grossen weissen Zellen des normalen Blutes, einen auffallend 
voluminösen, chromatinarmen Kern, welcher bei der Mehrzahl den 
Zellleib bis auf einen verhältnissmässig schmalen, oft eben nur 
sichtbaren Protoplasmasaum erfüllte. Derselbe war meist von rund¬ 
licher oder ovaler Gestalt, bot aber nicht selten auf einer Seite 
eine mehr oder weniger tiefe Einbuchtung dar (Ehrlich’s Ueber- 
gangsforihen). In den Präparaten mancher Patienten war diese 
vereinzelt so stark ausgebildet, dass dadurch fast eine Zwei¬ 
theilung des voluminösen Kerns bewirkt wurde, dessen beide Hälften 
nur noch durch eine schmale seitliche Verbindungsbrücke zusammeu- 
hingen. Und in der That traf man bei genauerem Zusehen da 
und dort auf Zellen der erwähnten Grösso, welche statt eines zwei 
nebeneinander liegende, bei der Flächenbetrachtung sich mitunter 
zum Tlieil deckende Kerne zu enthalten schienen. Von den Kern¬ 
gebilden der sogenannten polynuclcäron Leukocyten 
unterschieden sich aber diese Doppelkerne, abgesehen 
von ihrer sehr erheblichen Grösse, in scharfer Woiso 
dadurch, dass sie wie die Mutterkerne ausgesprochen 
bläschenförmig und ebenso chromatin arm wie jene waren. 1 ) 
Eine gleichzeitige Einschnürung des protoplasmatischen Zellleibes, 
welche etwa darauf hätte bezogen werden können, dass die hier 
vorliegende anscheinende Divisio directa des Kerns als Vorläufer 
einer entsprechenden Zelltheilung anzusehen sei, wurde niemals 
beobachtet. Diesen grossen zelligen Elementen gegenüber, welche 
vielfach ein halb mal, recht oft aber doppelt so gross als rothe 
Blutkörperchen oder selbst noch grösser waren, standen die kleinen 
Lymphocyten, deren Kern bekanntlich bei der Färbung mit 
Haematoxylin ein dunkelschwarzes Aussehen annimmt, an Zahl 
nach; trotzdem war jedoch auch ihre Menge gegenüber der Norm 
beträchtlich vermehrt. 

Schon Troje hat in der Mittheilung seines Falles auf die 
differenten Grössenverhältnisse der weissen Zellen bei dem hier 
vorliegenden Krankheitsprocesse aufmerksam gemacht; ich kann 
seine diesbezüglichen Angaben, auch soweit sie die Beziehungen 
dieser Gebilde zu den sogenannten Markzellen betreffen, durch¬ 
aus bestätigen. Leukocyten, welche nicht bloss ihrer Grösse und 
Kernbeschaffenheit wegen, sondern mit Rücksicht auf die gleich¬ 
zeitig von ihnen dargebotene protoplasmatische Körnelung im Sinne 


i) Wegen dioser Kembeschaffenheit zähle ich die erwähnten Zellen 
ich mit zur Gruppe der Lymphocyten. Wo im weiteren Verlaufe meines 
orlrages von polynucleären Zellen die Rede ist, sind darunter aus- 
cliliesslich die meist ein wenig kleineren Elemente mit chroniatinreichem, 
ark geschrumpftem, zum Tlieil in Zcrschnürung begriffenem Kerne gemeint, 
ekanntlich sind diese Zellen im Gegensätze zu den ersteren auch dadurch 
lsgezeiehnet. dass man an ihnen schon im normalen Bilde dio neutro- 
tiife Körnelung Ehrlich’s nachweisen kann, welche den Uebergangs- 
irmen des lymphaemischen Blutes fehlt. Diese beiden Unterschiede 
ind von Wichtigkeit, weil sie die Möglichkeit gewähren, 
eide Zellarten auch durch die Zählung von einander zu 
rennen. Dio Bezeichnung „polynucleär“ für die vorhin erwähnten 

lemente ist im Hinblick auf das Vorkommen weit vorgeschrit tener l e iei- 

angsformen mit nahezu öder bereits vollständig durchtrennten Kernen, 
ie mit Rücksicht auf den Umstand, dass auch bei den pob'nuGoäien 
ie einzelnen Kemfragmente oft noch durch Faden nu 
immenhängen, eigcutlich paradox; sie muss aber, da sie ein 0 cbtligcit 
;t zunächst boibehaltcn werden. 
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H. F. Müller’s 1 ) als Markzellen (cellules ntedullaires Cornil’s 
beziehungsweise die m6dullocelles Robin’s) hätten angesehen werden 
können, waren überhaupt nicht in dem Blute der Patienten zu ent¬ 
decken. Weder enthielten die grössten unter den erwähnten Zellen 
eosinophile Granulationen, noch gelang es, die von Ehrlich als 
ein charakteristisches Merkmal der Abstammung von Knochen¬ 
markszellen hingestellte neutrophile Körnelung an ihnen zur Dar¬ 
stellung zu bringen. Allerdings scheint es mir, als ob allmählich 
eine gewisse Willkür unter den Autoren hinsichtlich der Auf¬ 
fassung derjenigen Merkmale Platz griffe, welche als charakeristisch 
für die Provenienz gewisser Leukocyten aus dem Knochenmark 
gelten sollen. Vielfach besteht die Neigung, die letztere bereits 
aus der Grösse der Zellen und der Chromatinarmuth ihres Kerns 
allein zu erschlossen. Das ist jedenfalls ungerechtfertigt/ 2 ) und 
und ich verfehle nicht, bestätigend an dieser Stelle auf die in 
neuester Zeit veröffentlichten Beobachtungen Hindenburg’s 3 ) zu 
verweisen, aus welchen hervorgeht, dass eine nicht sachgemässe 
Anwendung der sogenannten „Deckglastrockenpräparat - Methode“ 
Ehrlich's, welche gegenwärtig mit Recht als eine besonders zu¬ 
verlässige und handliche zur Untersuchung der körperlichen 
Elemente des Blutes geübt wird, sehr leicht zu Täuschungen über 
die wahren Grössen Verhältnisse der Leukocyten Veranlassung geben 
kann. Wendet man bei der Herstellung der Blutfärbepräparate, 
in dem Bestreben, den Blutstropfen in möglichst dünner Schicht 
auszubreiten, einen etwas stärkeren Druck der beiden von einander 
abzuziehenden Deckgläschen an, so kann es leicht geschehen, dass 
die weissen Zellen durch Abplattung in unförmiger Weise ver- 
grössert werden. Schon seit geraumer Zeit ziehe ich daher in solchen 
Fällen, in denen es darauf ankommt, eine richtige Vorstellung über 
die Grössenverhältnisse der Leukocyten zu gewinnen, die Unter¬ 
suchung etwas dickerer Blutschichten vor. — Je mehr man sich 
in das Studium der leukämischen Blutveränderungen vertieft, um 
so weniger vermag man sich dem Eindrücke zu entziehen, dass es 
mit den Kriterien der vermeintlichen, im strömenden Blute vor¬ 
kommenden „Markzellen“ vor der Hand noch recht dürftig bestellt 
ist. Was soll man beispielsweise dazu sagen, wenn ein in der 
Technik so bewanderter Untersucher wie H. F. Müller 4 ) selbst 
zugiebt, dass er „bezüglich der von Ehrlich zur Diagnose der 
myeologenen Leukämie geforderten mononucleären Zellen mit 
neutrophilen Granulis zu keinem sicheren Resultat gekommen sei.“ 5 ) 
Und diese Bemerkung bezieht sich auf die Untersuchungsergebnisse 
eines Falles, dessen genaue Durchforschung Müller Veranlassung 
gab, eine Anzahl neuer Merkzeichen zur Erkennung der Markzellen 
des strömenden Blutes aufzustellen! In Uebereinstimmung mit 
Troje glaube ich mich dahin aussprechen zu dürfen, dass diese 
fraglichen Elemente — so weit dieselben keine specifischen Granu¬ 
lationen aufweisen — von den grossen mononucleären weissen 
Blutzellen, welche beispielsweise in dem Blute unserer an acuter 
Leukämie leidenden Patienten gefunden wurden, nicht mit Sicherheit 
zu trennen sind. Da aber gerade hier alle möglichen Uebergänge 
von kleineren, auch im Blute Gesunder auffindbaren Formen zu 
den grossen Vorkommen, so scheint es mir jedenfalls berechtigter, 
alle diese Zellen zunächst einfach als Glieder ein und derselben 
Entwickelungsreihe aufzufassen, anstatt den unsicheren Schluss zu 

*) H. F. Müller, Zur Leukämiefrage. Deutsches Archiv f. klin. 
Med. Bd. 48, S. 47, sowie Derselbe und H. Rieder, Ueber Vorkommen 
und klinische Bedeutung der eosinophilen Zellen im circulirenden Blute 
des Menschen. Ebenda S. 96. 

*) Diesen Vorwurf muss ich auch Askanazy machen, welcher 
(1. c. S. 7 und 8) sagt, dass die weitaus an Zahl praevalirenden farblosen 
Elemente in seinem Falle (übereinstimmend mit meinem eigenen Befunde) 
aus den oben beschriebenen grossen einkernigen Zellen bestanden. Obwohl 
dieselben seiner eigenen Angabe nach zumeist keine specifischen Granu¬ 
lationen enthielten, sagt er wenige Zeilen nach ihrer Beschreibung wört¬ 
lich: „Die vorherrschenden Zollformen entsprachen den von H. F. Müller 
als „Markzellen“ bezeichneten Leukocyten etc.“ 

3 ) Hindenburg, Zur Kenntnisa der Organvoränderungen bei 
Leukämie. D. Archiv f. klin. Med. Bd. 54, S. 220 u. ff. 

4 ) H. F. Müller, 1. c. S. 52. 

5 ) Ich habe dieselben bisher in keinem der von mir untersuchten 
Fälle chronischer Leukämie an den grossen mononucleären Leukocyten 
des Blutes gänzlich vermisst. Gerade gegenwärtig befindet sich auf meiner 
Abtheilunsf ein an dieser Krankheit in Verbindung mit Lungentuberkulose 
leidender Patient, welcher sie in ausgezeichnetster Weise darbietet. Ob 
ihr Nachweis allgemein als ein untrügliches Zeichen dafür angesehen 
werden darf, dass dio betreffenden Zellen insgesammt oder selbst nur zu 
einem grösseren Theil aus dem Knochenmark stammen, dass also eine 
sogenannte medulläre Leukämie vorliegt, ist mir zunächst noch zweifel¬ 
haft und muss meiner Meinung nach erst noch durch weitere Unter¬ 
suchung, namentlich von Schnitten der verschiedenen Organe (u. a. auch 
Milz, Lymphdrüsen) in entsprechenden Fällen und mit geeigneten Färbe¬ 
methoden entschieden werden. Der oben erwähnte Kranke hat einen sehr 
beträchtlichen Milztumor, während Drüsenschwellungen fast vollständig bei 
ihm fehlen; das Verhältniss der weissen Blutkörperchen zu den rot.hen 
boträgt 1: 30. Schmerzhaftigkeit der Knoehon ist nicht vorhanden. 


ziehen, dass wir es bei einer bestimmten Grupp« von ihnen mit 
Markzellen zu thun haben. 

Wie schon bemerkt, hatten wir uns vergeblich bemüht, an den 
grösseren Leukocyten des Blutes unserer Patienten dio neutrophile 
Körnelung Ehrlich’s nachzuweisen. Dagegen enthielten nicht 
wenige dieser Zellen in ihrem schmalen Protoplasmasaum soge¬ 
nannte basophile, durch Methylenblau darstellbare Granulationen. 
Die Zahl der eosinophilen Zellen war — im Gegensatz zu dem ge¬ 
wöhnlichen Verhalten bei chronischer Leukämie — eine überaus 
geringe, ihre Grösse wich nicht von derjenigen im normalen Blute ab. 
Was aber vor allem gegenüber der so ausserordentlichen 
Vermehrung der Lymphocyten imponirte, das war die 
minimale Menge der polynucleären Zellen in dem Blute 
der acut Leukämischen. Ueber diesen Punkt werde ich mich 
erst im weiteren Verlaufe meines Vortrages des ausführlicheren 
verbreiten. 

Nur in einer Minderzahl der Fälle (im ganzen drei) wurden 
an den mononucleären Elementen des Blutes Kerntheilungs- 
figuren wahrgenommen. In dem Falle Troje’s waren sie sogar ver- 
hältnissmässig reichlich vorhanden. Besonders auffallend erschien 
ihre Zahl in den Capillarbezirken verschiedener innerer Organe des 
zu allerletzt von mir beobachteten Falles, welcher den schon er¬ 
wähnten Patienten mit den multiplen Hirnblutungen betraf. Ich 
habe Ihnen einen mikroskopischen Schnitt aus der Lunge desselben 
hier aufgestellt, bei dessen Verschiebung Sie in jedem Gesichtsfeld 
mindestens drei bis vier, manchmal sogar erheblich mehr Karyo- 
mitosen sowohl der in den Capillaren, als auch namentlich der in den 
kleineren Venen enthaltenen Leukocyten gewahren können. Das be¬ 
treffende Organstück war in Fl emmin g’schem Chrom-Osmium-Essig- 
säuregemisch fixirt-, die Färbung geschah mit Safraninlösung. Noch 
zahlreicher und in geradezu überraschender Menge wurden dieselben 
Kerntheilungen in den Capillaren der Niere aufgefunden. Mitosen 
der weissen Blutzellen sind bekanntlich schon von verschiedenen 
Beobachtern im Blute bei Leukämie constatirt worden, so zu aller¬ 
erst von Flemming, später von H. F. Müller, Wertheim, 
Troje, Rieder und anderen. Man hat diesen Befund dahin ge¬ 
deutet, dass es sich der Hauptsache nach dabei um eine einfache 
Ausschwemmung, in Theilung begriffener Zellen aus den blut¬ 
bildenden Organen handele, wobei allerdings die Möglichkeit zu¬ 
gegeben wurde, dass die Theilung auch im Blute selbst anheben 
und ablaufen könne (H. F. Müller 1 ). Da in dem vorerwähnten 
Falle, wie die Beobachtung am Lebenden lehrte, Kerntheilungs- 
figuren der Leukocyten im Capillargebiete der Haut vollständig 
fehlten, während dieselben in demjenigen gewisser innerer Organe 
(Lunge, Niere), wie schon erwähnt, in reichlichster Weise zu finden 
waren, so darf daraus meiner Meinung nach gefolgert werden, dass 
eine einfache Ausschwemmung aus den blutbildenden Apparaten hier 
nicht allein zugrunde gelegen haben kann; die Mitosen hätten sonst 
in dem Blute aller Gefässprovinzen, d.h. auch in dem der Haut 
beobachtet werden müssen. Vielmehr kann man sich angesichts 
der Bilder, welche jene Organschnitte darbieten, des Eindruckes 
nicht erwehren, dass in bestimmten Abschnitten des peripheren 
Gefässapparates besonders günstige Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen der Kerntheilung im strömenden Blute bestanden haben 
müssen. Zu ähnlichen Schlussfolgerungen gelangten H. F. Müller 
und Hindenburg bezüglich der von ihnen dargethanen Vermehrung 
der weissen Blutzellen in der Leber. Vielleicht genügt schon, wie 
Troje auseinandergesetzt hat, ein gewisser Grad von Verlangsamung 
der Circulation zur Verwirklichung der erwähnten Bedingungen. 
Wenigstens weisen Ueberlegungen anderer Art darauf hin, dass die 
Leukocyten, um in Karyokinese eintreten zu können, einer rela¬ 
tiven Ruhigstellung bedürfen. 

Die Zahl der kernhaltigen Erythrocyten war in dem 
Blute der meisten meiner Kranken ebenfalls eine geringe; nur bei 
zweien fiel ihre grössere Menge unmittelbar auf, und dieselben 
zeichneten sich hier auch durch das Vorhandensein vielfacher Kern- 
theilungsfiguren aus. 

Eine besondere Aufmerksamkeit widmeten wir der Betrachtung 
der Blutpräparate auf dem heizbaren Objecttische. Wir bedienten 
uns hierzu der Lautenschläger’schen Vorrichtung, welche in 
einem an der Vorderseite mit einer Glasscheibe versehenen Wärme¬ 
schrank besteht, in den das ganze Mikroskop verbracht wird. Es 
zeigte sich — was schon andere Beobachter constatirt haben —, 
dass die die Hauptmasse der weissen Blutkörperchen 
bildenden einkernigen Elemente sich völlig regungslos 
verhielten und nicht eine Spur von amöboider Bewegung 
darboten. (Fortsetzung folgt.) 

') H. F. Müller, Die Morphologie des leukämischen Blutes und ihre 
Beziehungen zur Lehre von der Leukämie. Zusamraenfassendes Referat 
im Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 
1894. S. 613. 
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26. Sep tember. 


II. Aus der inneren Abtheitung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain in Berlin. 

(Director: Med.-Rath Prof. Dr. Fürbringer.) 

lieber Encephalitis haemorrhagica. 

Von Dr. Freyhau, Assistenzarzt. 

In der Entwickelung unserer wissenschaftlichen Anschauungen 
über die acute Encephalitis wiederholt sich anscheinend im Augen¬ 
blick ein Vorgang, wie er auf anderen Gebieten der Medicin schon 
oft beobachtet worden ist. Die exacte Forschung und die genaue 
Beobachtung der Einzelthatsachen hat zunächst zu einer scharfen 
Differenzirung und zu einer gesonderten Heraushebung einzelner 
Formen von acuter Hirnentzündung geführt, scheint aber jetzt bei 
fortschreitender Erkenntniss und bei anwachsendem Material ein 
neues Zusammenfassen unter allgemeineren Gesichtspunkten ge¬ 
statten zu wollen. Wenn wir die einzelnen Phasen, welche der 
Entwickelungsgang dieser Krankheit durchlaufen hat, kurz be¬ 
leuchten, so sehen wir, dass in früheren Zeiten unter dem Begriff 
der Encephalitis ganz heterogene und unter sich grundverschiedene 
Zustände zusammengefasst wurden; die eigentliche Geschichte der 
Encephalitis, wenigstens ihre klinische Bedeutung, hebt erst von 
dem Zeitpunkte an, wo sich eine Trennung der suppurativen von 
den nicht eitrigen Formen zu vollziehen begann. Den Anstoss zu 
dieser Bewegung gab Wernicke, welcher unter dem Namen „acute 
hämorrhagische Poliencephalitis superior“ ein wohlcharakterisirtes 
Krankheitsbild schuf, bei dem es sich im wesentlichen um eine 
selbstständige acute Kernerkrankung im Gebiete der Augenmuskel¬ 
nerven handelte, die in kurzer Zeit zum Tode führte. Eine weitere, 
bedeutsame Bereicherung erfuhr das Kapitel der Encephalitis durch 
den Versuch Strümpell’s, die Hemiplegia spastica infantilis auf 
eine Entzündung der motorischen Region zurückzuführen, und end¬ 
lich ist es in neuester Zeit den vereinten Bemühungen verschie¬ 
dener Autoren, vor allem Strümpell, 1 ) Leichten stern 2 ) und 
Fürbringer, 3 ) gelungen, aus der Allgemeinheit der Encephalitis 
mit aller Schärfe ein neues, klinisch und anatomisch gleich gut 
charakterisirtes Krankheitsbild herauszuheben, das sie als „primäre 
acute hämorrhagische Encephalitis“ in die Pathologie eingeführt 
haben. Die nosologische Sonderstellung der mit scharfer Beobach¬ 
tungsgabe und grossem Geschick neu aufgestellten Krankheitstypen 
ist fast ohne Widerspruch geblieben; nur bezüglich der Hemiplegia 
spastica sind gegentheilige Anschauungen laut geworden, welche den 
encephalitischen Ursprung der Krankheit wieder in Zweifel gezogen 
haben. Die Wernicke'sche und die Strümpell - Leichten- 
stern’sche Form aber sind in vollem Umfange anerkannt und die 
Kenntniss ihrer Symptomenbilder noch um namhafte Züge be¬ 
reichert worden ; insonderheit gilt dies für die acute hämorrhagische 
Encephalitis, deren eminente praktische Bedeutung erst neuerdings 
durch eine sehr bedeutsame und umfassende Abhandlung Oppen- 
heim’s 4 ) in den Vordergrund unseres Interesses gerückt worden ist. 

Während auf solche Weise die Ausgestaltung der verschie¬ 
denen Encephalitisformen zu selbstständigen und individuellen 
Krankheitsbildern in Fluss gekommen war und raschen Fortgang 
nahm, mehrten sich andererseits in immer steigendem Grade die 
Anzeichen dafür, dass die Grenzen zwischen den einzelnen Va¬ 
rietäten keine natürlichen und festen, sondern mehr flüssige seien, 
so dass wir uns bezüglich der acuten Encephalitis noch nicht am 
Ende der Erkenntniss, sondern auf einer Vorstufe zu befinden 
scheinen, die uns erst einen entfernten Ausblick auf eine höhere 
Einheit verstattet. 

Wenn wir die anatomischen Substrate der beiden Hauptformen, 
der Wernicke’schen und der Strümpell-Leichtenstern’schen 
Encephalitis, mit einander vergleichen, so begegnen wir einer ganz 
auffälligen Uebereinstimmung; beide Male bilden den Kern der 
Veränderungen kleine und kleinste Blutergüsse, die aus den dila- 
tirten und stark gefüllten Capillaren stammen und zumeist die 
Gefässe einscheiden. Dabei zeigen sich die Gefässwandungen theils 
unverändert, theils adventitiell verdickt, theils mit varicösen und 
aneurysmatischen Ausbuchtungen versehen. Was für die patho¬ 
logisch-anatomischen Alterationen gilt, das findet auch mutatis 
mutandis auf die ätiologischen Momente Anwendung. Hier wie 
dort wurzelt die Krankheit unverkennbar in toxischen Einflüssen, 
denn bei der Poliencephalitis superior steht unter den ursächlichen 
Factoren der Alkohol voran, und bei der Encephalitis haemorrhagica 
der Erwachsenen spielt die Influenza die Hauptrolle; und zwar 
kann es sich bei letzterer, wie die negativ ausgefallenen bacteriolo- 

‘) Strümpell, Deutsches Archiv für klin. Medicin Bd. XLVII. 

2 ) Leichtenstern, Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 2. 

3 ) Fürbringer, Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 3. 

*) Oppenheim, Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VI, 
5, u. 6. Heft. 


gischen Untersuchungen lehren, nicht um eine direkte bacteriello 
Invasion handeln, sondern es ist zweifellos ein nicht organisirtes, 
von den Erregern der Influenza producirtes und in der Blutbahn 
kreisendes Gift im Spiele. 

Freilich erstreckt sich die Uebereinstimmung nicht auf die 
jeweiligen klinischen Correlate der anatomischen Läsionen, wie das 
ja bei der Verschiedenheit der Lokalisation gar nicht Wunder 
nehmen kann; im Gegentheil gestalten sich die Krankheitsbilder 
in den typischen Fällen so toto coelo verschieden, dass, wären 
hiermit alle klinischen Modalitäten erschöpft, eine scharfe Diffe¬ 
renzirung durchaus geboten erschiene. Indessen sind die Charak- 
teristica, auf denen die Trennung fusst, nicht in jedem Falle so 
durchgreifende, dass sie stets eine genügende Gewähr für die 
Diagnose bieten; vielmehr trifft man hie und da auf Fälle, welche 
sich dem vorgezeichneten Schema nicht fügen wollen und gleich¬ 
sam als Uebergangsformen bezeichnet werden dürften, weil sich in 
ihren Sy mp t omenbild em Züge wiederfinden, die theils der einen, 
teils der andern Affection entlehnt sind. Eine Durchmusterung 
der Litteratur auf diesen Punkt hin verläuft freilich nicht recht 
fruchtbar; denn bislang hat bei derartigen Fällen ausschliesslich 
das klinische, nicht aber das anatomische oder ätiologische Ein- 
theilungsprincip vorgewaltet, so dass degenerative und entzünd¬ 
liche Formen im bunten Wechsel und in fast unentwirrbarem 
Gemenge durcheinander geworfen sind. Nur einige wenigo Mit¬ 
theilungen, etwa die von Goldflam 1 ) und Ko sehen ikow 2 ) publi- 
cirten, sind zum Beweis dafür heranzuziehen, dass die acute Poli¬ 
encephalitis superior sowohl mit acuter Grosshirnencephalitis wie 
auch mit acuter Poliomyelitis vergesellschaftet vorkommt. Ich 
selbst nun verfüge über einen Fall, der eine Combination von 
acuter Grosshirnencephalitis und Poliencephalitis superior in seltener 
und klassischer Weise darstellt, und möchte mir bei der Bedeu¬ 
tung und dem Interesse, das dem Fall innewohnt, erlauben, die 
Krankengeschichte in extenso mitzutheilen. 


Anamnese. Carl P., 15 Jahre alt. Aufgenommen am 2. Mai 1895. 
Entlassen am 20. August 1895. 

Die Eltern und Geschwister des Patienten leben und sind gesund; 
syphilitische Antecedentien sind mit Sicherheit auszuschliessen. Der Knabe 
selbst entwickelte sich kräftig und normal in ungetrübter Gesundheit, bis 
er in seinem siebenten Lebensjahre einen schweren Scharlach mit Di¬ 
phtherie acquirirte, der bleibende Folgen in Gestalt einer chronischen 
Augenbindehautentzündung und eines eitrigen Mittelohrkatarrhs hinterliess. 
In der ersten Woche des April, also etwa vier Wochen vor seiner Auf¬ 
nahme, erkrankte er an heftigen Kopf- und Gliederschmerzen, Husten und 
hohem Fieber, Symptome, welche von einem hinzugezogenen Arzte als 
Influenza gedeutet und demgemäss behandelt wurden. Die Fieber¬ 
erscheinungon liessen rasch nach; indessen hob sich der Gesundheits¬ 
zustand nicht wieder auf seine frühere Höhe, sondern es blieb eine gewisse 
Unlust und Missmuthigkeit zurück; der Knabe klagte seitdem über con- 
tinuirliche Mattigkeit, verbunden mit ziehenden Schmerzen in Rumpf und 
Gliedern. Die Apathie nahm allmählich mehr und mehr zu und erreichte 
in den letzten Tagen einen so hohen Grad, dass der Patient von den be¬ 
sorgten Eltern ins Krankenhaus geschafft wird. 

Krankheitsbefund. Der Patient ist ein gut genährter, mittel¬ 
kräftiger Knabe von anämischem Aussehen. Er liegt apathisch und stumpf 
im Bett; eine massige Benommenheit giebt sich durch grosse Lang¬ 
samkeit und Schwerfälligkeit im Antworten und Sprechen kund. Dor 
Kopf ist andauernd nach links gewendet, kann aber passiv ohne Mühe in 
die rechte Seitenlage gedreht werden. Zugleich befindet er sich in leichter 
Opisthotonusstellung; passive Bewegungen begegnen einer geringen 
Nackensteifigkeit, Aus beiden Ohren fliesst eine trübe, eitrige Flüssig¬ 
keit, in der reichliche Tuberkelbacillen nachgewiesen werden; das 
Trommelfell ist beiderseits stark geröthet und zeigt links eine, rechts 


nehrere kleine Perforationen. 

Die linke Pupille ist weiter als die rechte; die Pupillen- und 
Nickbewegungen sind völlig intact, die Augenstollung normal; der Augen- 
üntergrund erscheint klar und ohne Veränderungen. Rechtersei ts ist die 
tfasolabialfalte verstrichen und der Mundwinkel hängend; bei mimischen 
Bewegungen bleiben die rechtsseitigen Wangenmuskeln im Ver¬ 
gleich zu den linksseitigen deutlich zurück, während im Bereich der 
iberen Faeialisäste keinerlei Lähmung sichtbar wird. 

Bezüglich der Extremitäten fällt schon in der Ruhelage ein Oon- 
■rast zwischen rechts und links auf; der rechte Arm und das rechte Bein 
iegen ruhig, während die linksseitigen Extremitäten sich zeitweise in 
starker Bewegung befinden. Passiv cBewegungon stossen bei letzteren 
mf einen beträchtlichen Widerstand; erstere sind schlaff und fallen, 
besonders der Arm, nach dem Aufheben wie todt herunter. Die 
Patellar- und Achillessehnenreflexe sind beiderseits vorhanden, wenn auch 
»echts etwas stärker ausgesprochen als links; die Cremaster- und Bauch- 
leckenreflcxe sind nur schwach angedeutet. Die Sensibilität zeigt nirgends 
sinen Ausfall; im Gegentheil scheint eher eine gewisse Hyperästhesie 
su bestehen; wenigstens erfolgt schon bei leisem Druck auf die Haut un 
Muskulatur eine sehr lebhafte und schmerzliche Reaction. 

Der Urin ist ohne Eiweiss und Zucker, die Temperatur afebnl, d 
Pulsfrequenz beträgt 88. An den inneren Organen des Kranken ist nichts 
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Am folgenden Tage wird eine diagnostische Punction des Rücken¬ 
markcanals vorgenommen und — ohne Aspiration — 22 ccm einer wasser¬ 
klaren, hellen Flüssigkeit zutage gefördert; im Centrifugalsediment finden 
sich trotz sorgfältigster Untersuchung keine Tuberkelbacillen; die Zucker- 
probo fällt negativ aus; dagegen erweist sich der Eiweissgehalt als ein 
relativ hoher und beträgt 1 */a °/oo (Esbach). 

Während der ersten Beobachtungstage nahm die Apathie und Be¬ 
nommenheit noch zu, liess aber weiterhin ganz allmählich nach und war 
in der dritten Krankheitswoche so gut wie völlig verschwunden. Hand in 
Hand mit der Bewusstseinsstörung ging das verhalten der Lähmungs- 
erscheinungen, deren Intensität an den verschiedenen Beobachtungstagen 
ausserordentlich inconstant und schwankend war; bereits am 6. Mai be¬ 
stand anstatt der anfänglichen Paralyse nur noch eine mässige Parese des 
rechten Beines, und am 13. Mai war oine Differenz zwischen rechts und 
links überhaupt nicht mehr nachzuweisen. Etwas später bildete sich die 
Facialisparese zurück, und den Beschluss machte der Rückgang der Arm¬ 
lähmung. In der ganzen Zeit war die Temperatur völlig afebril geblieben 
und hielt sich auch, wie gleich vorausgeschickt werden soll, während des 
späteren Krankheitsvorlaufes stets in den normalen Breiten. 

Das Abklingen der restirenden Monoplegia brachialis war noch nicht 
völlig beendet, als bei der Morgenvisite am 4. Juni eine Wiederkehr der 
rechtsseitigen Facialisparese auffiel. Eine genauero Untersuchung zeigte 
indessen, dass es sich nicht um ein eigentliches Recidiv handelte, sondern 
unzweifelhaft um eine neue Schädigung, nämlich eine periphere Läsion. 
Der gesammte rechte Facialis ist jetzt von der Lähmung be¬ 
troffen; namentlich contrahirt sich der Frontalis nicht mehr 
beim Stirnrunzeln, und der Lidschluss bleibt unvollkommen. 
Elektrische Veränderungen waren am ersten Tage noch nicht nachzu¬ 
weisen; jedoch wurde bei einer zweiten, einige Zeit später vorgenommenen 
Untersuchung partielle Entartungsreaction im rechten Facialis 
eonstatirt; faradisch waren rechts in den Nervenzweigen 8 10 mm weniger 
Rollenabstand erforderlich als links, galvanisch in den Muskeln qualitative 
Veränderungen nachweisbar — AnSZ>KaSZ. — Keine Schlingbeschwerden. 
Das Gaumensegol hebt sich bei der Phonation beiderseits gloichmässig. 
Die Zunge weicht mit der Spitze eine Spur nach rechts ab. 

Bezüglich der Augenmuskeln, die bis dahin vollkommen normal 
func-tionirt hat ten — erst jetzt wurden Klagen über Doppeltsehen laut — 
wurde folgender Befund erhoben (Dr. Simon): 

11. Juni. Die Bewegung der Augäpfel nach oben und unten geht 
vollkommen glatt von statten. Nach rechts hin dagegen besteht eine totale 
Associationslähmung; weder das rechte noch das linke Auge sind 
imstande, sich auch nur eine Spur über die Mitte hinaus nach rechts zu 
bewegen. Beim Blick nach links bleibt das rechte Auge fast genau in 
der Mitte stehen, während das linke über die Mitte hinaus bis etwa 
halbwegs zwischen Mitte und äusserem Augenwinkel geht, 
jedoch nicht in normalen, sondern in nystagmusartigen, zuckenden 
Bewegungen. Bei der Convergenz ist die Bewegung des rechten Auges 
eine verhältnissmässig gute, wenn sie auch der Norm nicht ganz ent¬ 
spricht; vor allem tritt auffällig rasch Ermüdung ein. Das linke Auge 
geht auch bei der Convergenz nicht eine Spur nach innen (rechts). Die 
rochtc Pupille ist enger als die linke; die Reaction auf Lichteinfall 
und Acconnnodation erhalten; die Accommodation verhält sich normal. Die 
Bewegungen der Augen bei monocularer Prüfung fallen analog denen bei 
binocularor aus. 

14. Juni. Beide Augen sind nach links abgewichen; doch steht 
das linke in stärkerer Aussenstellung als das rechte in Innenstellung. 
Beim Blick nach rechts geht das rechte Auge gar nicht aus seiner 
Stellung heraus, das linke eine Spur, aber noch nicht bis zur Mitte. 
Beim Blick nach links bleibt das rechte Auge ebenfalls starr stehen, 
während das linke in zuckenden Bewegungen eine Kleinigkeit nach 
links geht. Bei Convergenz geht das rechte Auge ziemlich weit 
nach innen, das linke vielleicht eine Spur mehr als bei dem Versuch 
einer associirten Bewegung, jedoch noch immer nicht bis zur Mitte. Be¬ 
wegungen der Augen nach oben und unten andauernd gut, 

28. Juni. Beim Blick nach links vollzieht sich die Bewegung beider 
Augen glatt und normal, während nach rechts hin die associirto Lähmung 
noch andauert. Doch ist auch hier insoweit eine Aenderung zu ver¬ 
zeichnen, als das linke Auge beim Blick nach rechts die Medianlinie über¬ 
schreitet, indessen noch immer relativ weit von seiner Endstellung entfernt 
bleibt; das rechte Auge geht nach wie vor nur bis zur Mitte. Bei Con- 
vergenz wirkt der rechte Internus vorzüglich, der linke erheblich schwächer- 
der Effect, seiner Wirkung gestaltet sich ungefähr analog wie bei associirter 
öcitenbewegung nach rechts. 

12. Juli Beim Blick nach rechts überschreitet heute zum ersten 
Male auch das rechte Auge die Mitte, bleibt aber ebenso wie das 
linke noch erheblich gegen die Norm zurück. Bei Convergenz wirkt der 
rechte Internus immer noch viel besser als der linke. 

i * 5 ' T^ u ? l , lsfc *. A,1 e A «genbe\vegungen gehen normal von statten. Die 
rechte Pupille ist enger geblieben als die linke. Die Facialisparese ist 
vollkommen geschwunden. 

Gleichzeitig mit den Störungen in den Augenbewegungen, die der 

ersieht lCh k'Plt Tinlluir im r /iionrY-i * J , 

sind, waren noch 
1 allem bestand fast 

. . T , , - überhand nahm und des öfteren 

\on starkem Erbrechen begleitet wurde, ohne dass übrigens das Sen- 
sorium hierdurch eine nennensworthe Beeinträchtigung erfuhr; höchstens 
war zeitweise eine stärkere Apathie vorhanden. Weiter entwickelten sich 
in beiden Armen und Beinon ataktische Störungen, die in kurzor Zeit 
den denkbar höchsten Grad erreichten mul den Patienten völlig unfähig 
machten, irgend einen Gegenstand zu fassen oder zu ergreifen, geschweige 
denn sich dop Hände beim Essen oder Trinken zu bedienen. Sicher be¬ 
stand auch statische Ataxie, denn noch geraumo Zeit, nachdem der 


Kranke den Gebrauch seiner Glieder einigermaassen wiedergewonnen hatte 
stürzte er bei dem leisesten Versuch, zu stehen oder zu gehen, sofort 
zusammen. Das Tast- und Schmerzgefühl war nicht afficirt, dagegen 
konnte auf der Höhe der Krankheit deutlich Lagegefühlsstörung 
nachgewiesen werden. ° 

Endlich ist noch eine wechselständige Lähmung dos linken 
Beines zu erwähnen, die sich am 22. Juni zuerst bemerkbar machte und 
nach achttägiger Dauer ohne irgendwelche Residuen verschwand. 

Die Reconvalescenz war, der Schwere der Erkrankung entsprechend, 
eine sehr protrahirte; erst Ende Juli waren alle Lähmungsei-scheinun^en 
geschwunden; am hartnäckigsten persistirte die Ataxie der Beine, die noch 
lange Wochen hindurch durch Unsicherheit und Schwanken beim Gehen 
zutage trat. Ende August wurde der Patient als „geheilt“ entlassen. 

Zum besseren Verständniss wird es nothwendig sein, sich noch 
einmal die Hauptzüge der sehr complicirten Krankengeschichte 
kurz zu vergegenwärtigen. Ein Knabe, der sich, abgesehen von 
einem eitrigen Mittelohrkatarrh, ganz normal entwickelt hatte, 
erkrankt im Anschluss an eine acute und rasch verlaufende In¬ 
fluenza an schweren cerebralen Symptomen, unter denen namentlich 
eine halbseitige Lähmung der rechten Körperhälfte neben Apathie 
und Benommenheit in den Vordergrund treten. Die Lähmungs¬ 
erscheinungen bestehen in wechselnder Intensität einige Wochen 
lang fort, bilden sich aber dann relativ rasch zurück und werden 
durch neue und sehr beunruhigende Symptome abgelöst. Es ent¬ 
wickeln sich fast gleichzeitig associirte Lähmungen der Blick¬ 
bewegungen nach rechts und links und eiue Parese des gesammten 
rechten Facialis, welche alle Charaktere einer peripheren Lähmung 
trägt; etwas später tritt eine passagere, wechselständige Lähmung 
des linken Beines hinzu. Neben den Ausfallserscheinungen in der 
motorischen Sphäre machen sich auch innerhalb der sensorischen 
gewisse Störungen bemerkbar, namentlich starke Ataxie, Schwindel¬ 
gefühle, Erbrechen und eine Alteration des Lage- und Ortssinnes. 
Trotz ihrer Schwere endet die Krankheit in Genesung. 

Die diagnostischen Schwierigkeiten, welche sich der Analyse 
des sehr verwickelten Krankheitsbildes, besonders im Beginn des 
Leidens, entgegenstellten, waren nicht geringfügige. Die anfäng¬ 
liche Nackensteifigkeit, die Combination von linksseitigen Reizsym¬ 
ptomen mit rechtsseitigen Lähmungserscheinungen, vor allem aber 
das Vorhandensein von reichlichen Tuberkelbacillen im Ohreiter, 
Hessen die Vermuthung vollauf gerechtfertigt erscheinen, dass wir 
es mit einer tuberkulösen Meningitis zu thun hätten. Die Be¬ 
stätigung dieser Diagnose erwarteten wir von der Spinalpunction. 
Wider Erwarten aber fiel dieselbe in bacterioskopischer Hinsicht 
negativ aus, und auch die weitere Ausgestaltung des Krankheits¬ 
bildes war der Annahme einer tuberkulösen Meningitis nicht günstig; 
insonderheit schien die Fieberlosigkeit und der rasche günstige 
Verlauf nicht recht in den Rahmen dieser Affection hineinzupassen. 
Vollends erschüttert aber wurde die anfängliche Diagnose durch 
das Auftreten der zweiten, oben näher geschilderten Symptomen- 
serie, die unzweideutig auf eine schwere Alteration der Brücke 
hinwies. Es wurde nun evident, dass eine Heerderkrankung inner¬ 
halb des Pons im Spiele war, deren Centrum in der Gegend des 
rechten Abducenskerns lokalisirt werden musste — in dessen un¬ 
mittelbarer Nähe befindet sich bekanntlich das Centrum für die 
associirten Augenbewegungen — und die von dort Ausläufer über 
das Querschnittsareal nach rechts und links ausgeschickt und so¬ 
wohl die sensible Leitungsbahn wie auch die rechte Pyramiden¬ 
bahn in Mitleidenschaft gezogen hatte. Gegen einen einzigen 
grossen Heerd, wie er durch einen Tumor, etwa durch ein Tuberkel, 
repräsentirt werden konnte, sprach das Fehlen der Hirndrucksym¬ 
ptome und der schubweise, springende Verlauf der Krankheit; über¬ 
dies wären auch die ursprünglichen cerebralen Symptome mit dieser 
Annahme nur durch Heranziehung neuer und unwahrscheinlicher 
Hülfshypothesen zu vereinen gewesen. Hingegen lag es durchaus 
im Bereiche der Möglichkeit, als anatomisches Substrat eine 
Summe kleinerer Heerde zu supponiren, und es blieben somit eigent¬ 
lich nur zwei Affectionen übrig, welche in den Kreis der diagnosti¬ 
schen Erwägungen gezogen werden konnten, nämlich Syphilis und 
Encephalitis haemorrhagica. Für das Bestehen eines syphilitischen 
Leidens gebrach es an jedem Anhaltspunkte; ganz besonders un¬ 
wahrscheinlich aber wurde diese Vermuthung in Anbetracht de« 
glücklichen Ausgangs ohne Anwendung eines antiluetischen Ver¬ 
fahrens. Wir gelangten somit schon per exclusionem zu der 
Diagnose einer Encephalitis haemorrhagica, die uns durchaus ge¬ 
eignet erschien, den gesammten Symptomencomplex in befriedigender 
Weise zu erklären; wir können uns ungezwungen vorstellen, dass 
die Krankheit im Grosshirn begonnen und dort vorzugsweise die 
motorischen Centren befallen hat, sodann sprungweise auf die 
Brücke übergegriffen und unter dem Bilde einer Poliencephalitis 
superior klinisch in die Erscheinung getreten ist. Das Besondere 
des Falles sehen wir, um es noch einmal zu betonen, in der Com¬ 
bination zweier Symptomenreihen, deren erstere die Charaktere der 
Grosshimencephalitis repräsentiren und deren letztere im grossen 
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ganzen ein Spiegelbild des Wernicke’schen Typus wieder- 
3 u, eine Combination zweier Krankheitsbilder also, die bislang 
selbstständige und getrennte Krankheitsindividuen gegolten 

311. 

Wie in vielen anderen Beziehungen, so bietet auch hinsichtlich 
Prognose der Entwickelungsgang der Wernicke’schen und 
Strümpell - Leichtenstern’schen Encephalitis eine be- 
kenswerthe Uebereinstimmung. Beide Krankheiten wurden von 
n Entdeckern als infaust und letal hingestellt, und bei beiden 
diese ungünstige Voraussage durch die späteren Thatsachen 
Widerlegung gefunden. Die Heilungsmöglichkeit der Poli- 
^phalitis superior musste an der Hand beweisender Fälle, wie 
von Boedeker, Thomson, Uhthoff-Oppenheim und 
oinonsohn publicirt wurden, zugegeben werden; der Um- 
vung bei der zweiten in Rede stehenden Encephalitisform da- 
erst aus neuester Zeit und ist einzig und allein durch 
Den heim 1 ) angebahnt worden, der mit grosser Verve und ge- 
zt auf unanfechtbare Thatsachen für die relative Gutartigkeit 
den nicht ungewöhnlichen Ausgang der Krankheit in Heilung 
getreten ist. Unter sieben fast ausnahmslos schweren Fällen 
Oppenheim nur einen Todesfall zu beklagen gehabt und ist 
1 in der älteren Casuistik der postinfectiösen Erkrankungen 
Gehirns einer Anzahl von Heilfällen begegnet, die er zum Theil 
ifellos der Encephalitis zurechnen zu dürfen glaubt. Im spe¬ 
ien giebt er eine Reihe von Kriterien an, welche im Einzelfalle 
die Prognose den Ausschlag zu geben vermögen; als Zeichen 
ernster Vorbedeutung, die einen üblen Ausgang wahrscheinlich 
hen, führt er auf: „stürmischen Verlauf, schnelles Eintreten 
Coma und hohe Temperaturen“. Als verheissungsvolle Zeichen 
egen gelten ihm „eine leichte Trübung des Bewusstseins oder 
lelle Lichtung desselben, frühzeitiges Ueberwiegen der Heerd- 
iptome, protrahirte Entwickelung des Leidens oder schnell ein¬ 
ende Besserung nach acutem Einsetzen und unerhebliche Stei- 
jng der Eigenwärme“. 

Unser Fall ist, wie mir dünkt, ein glänzender Beweis für die 
ltigkeit der Oppenheim’schen Anschauungen. Die Krankheit 
onirte von vornherein als eine so schwere, dass wir unter den 
ler geltenden Voraussetzungen gar nicht angestanden haben 
den, die Prognose als absolut infaust hinzustellen. Nur die 
mtniss der Oppenheim’schen Fälle und besonders das Vor- 
densein der von diesem Autor als signa boni ominis bezeich- 
?n Kriterien stimmte uns hoffnungsfreudiger und hob unsere 
ersieht auf einen glücklichen Ausgang des Leidens, die denn 
h durch den weiteren Verlauf im vollsten Maasse gerechtfertigt 
•den ist. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Fürbringer, 
e ich auch an dieser Stelle für die freundliche Ueberlassung des 
les meinen tiefgefühltesten Dank. 

II. Ueber Entziehungscuren und diesem 
Zweck dienende Anstalten. 

Von Dr. C. Fürer, Schloss Marbach a. Bodensee. 

Um auf dem Gebiete der uns beschäftigenden Krankheiten, 
uiell, was die Prognose anlangt, zu grösserer Klarheit zu 
imen, erscheint es nöthig, auf die Aetiologie in einer anderen 
ise Rücksicht zu nehmen, als es bisher meist geschah. Im all- 
leinen stellte man bislang die Prognose am ungünstigsten bei 
Kranken, deren narkotische Sucht veranlasst wurde durch ein 
teilbares, schmerzhaftes körperliches Leiden. Bei den anderen 
mken richtete sich die Prognose danach, je nachdem die durch 
betreffende Narcoticum herbeigeführte Depravation des Charak- 
5, d. h. der Verlust des moralischen und ethischen Gefühls, 
nr oder weniger weit vorgeschritten war. Es kam sodann 
ciell beim Alkoholismus noch die Gruppe derer in Frage, bei 
en ein abnormer psychischer Zustand, erworben oder endogen, 
periodisches Auftreten der Sucht zur Folge hatte. Man muss 
i das Wesen der Krankheit w T ohl definiren als das durch ein 
;endwie aus dem Gleichgewicht gerathenes Nerven- 
stem bedingte Verlangen nach irgend einem Betäu- 
ngsmittel, einerlei welchen Namen es hat. Die Art der 
tstehung der eigentlichen Sucht (um diesen Ausdruck beizu- 
alten, obwohl er nicht auf alle der uns hier beschäftigenden 
mkheiten passt), ist nun eine verschiedene, je nach der Art 
angewendeten Nareoticums, die sich ergiebt aus: der Umgebung 
Kranken, seiner socialen Stellung und der eventuell veren¬ 
genden körperlichen Erkrankung. Was die Art des angewandten 
'coticums betrifft, so wird in der Mehrzahl der Fälle der Alkohol 
3 Hauptrolle spielen, da er für jeden am leichtesten zu be- 
affen und die Idee von seiner Unschädlichkeit und hervor- 

‘) Oppenheim, 1. c. 
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ragenden, unersetzlichen medicamentösen, Wirkung fast zum Dogma 
geworden ist, dank der emsigen Reclame, die für ihn von Inter¬ 
essenten und Aerzten auf Grund irriger oder doch keineswegs ein¬ 
wandfreier sogenannter exacter Versuchsergebnisse fortgesetzt ge¬ 
macht wird. Die stärker wirkenden Narcotica, von denen in erster 
Linie das Morphium in Betracht kommt, werden von Anfang an 
gebraucht werden von den Personen, die vermöge ihres Berufes 
dasselbe jederzeit zur Hand haben, von solchen, die durch andere 
Morphinisten verführt wurden, und endlich nicht zum geringsten 
Theil von denen, die auf Grund ärztlicher Verordnung mit dem¬ 
selben bekannt wurden. Es ist ferner wichtig zu entscheiden, ob 
die verminderte Widerstandsfähigkeit des Nervensystems der 
Kranken Ursache oder nur Folge des Missbrauchs ist, wobei noch 
betont werden muss, dass eine Steigerung der nervösen Symptome 
schon von vornherein afficirter Individuen durch das Narcoticum 
selbst ausnahmslos zustande kommt. Man wird nun die Prognose 
im grossen und ganzen nach den oben skizzirten Gesichtspunkten 
wohl wesentlich anders stellen müssen als bisher, und zwar so, 
dass die bisher dafür gültigen Ansichten ihre Gültigkeit zwar 
weiter haben werden, jedoch eine ganz wesentliche Aenderung da¬ 
durch erleiden, dass man sich darüber klar sein muss, dass wir 
bei den Kranken nicht die specielle Sucht zu behandeln 
haben, sondern die Sucht nach narkotischen Mitteln 
überhaupt. Ferner wird die Prognose im allgemeinen ungünstiger 
sein bei den ab ovo Degenerirten, als bei denjenigen mit erwor¬ 
bener Degeneration des Nervensystems. 

Die Art der Behandlung wird nach dem Gesagten eine von 
dem bisherigen Gebrauch ganz abweichende sein müssen. Die Er¬ 
fahrung hat bis heute gelehrt, dass es auf keine Weise gelingt, 
einen an narkotischer Sucht Leidenden durch Substituirung eines 
wie immer gearteten Ersatzmittels zu heilen; ferner, dass immer 
wieder nach dem alten Mittel gegriffen wird, dafern es in der 
Wirksamkeitsskala der Narcotica höher steht als das substituirte 
Mittel; sodann, dass der Erfolg der Cur in sehr vielen Fällen eine 
combinirte Sucht war, indem der Kranke das altgewohnte und das 
neuancurirte Mittel neben einander braucht. Kranke, die recht 
viele Substitutionscuren durchmachten, werden schliesslich dem 
Missbrauch von allen angewandten Narcoticis zugleich fröhnen, da 
jedes von ihnen eine mehr oder weniger ausgesprochene Special¬ 
wirkung besitzt, deren nähere Indication dem Kranken bald genug 
bekannt wird. 

Es muss also auf Grund theoretischer Betrachtungen allein, die 
zudem noch eine genügende Stütze durch die Thatsachen erhalten, 
wie sie auch verschiedentlich in letzter Zeit publicirt wurden, 1 ) 
als erste und Hauptforderung bei der Behandlung der Kranken 
der Satz aufgestellt werden: An irgend welcher narkotischer 
Sucht Leidende müssen dazu gebracht werden, dass sie 
ohne jegliches Narcoticum (auch Alkohol, Brom etc.) 
leben; wird dies nicht erreicht, so ist damit entschieden, 
dass ein Rückfall eintritt. Während der eigentlichen Ent- 
ziehungscur ist es absolut zu vermeiden, irgend ein anderes Nar¬ 
coticum zu geben, das derselben Klasse angehört, wie das zu 
entziehende Gift. Beruhigungsmittel sollen nur ganz ausnahms¬ 
weise und nie als Ersatzmittel gegeben werden. Die Entziehung 
selbst muss nach individuell verschiedenen Gesichtspunkten statt¬ 
finden. Wenn das Schematisiren überhaupt nicht bei der Kranken- 
behandlung am Platze ist, so hier am allerwenigsten. Die Be¬ 
kämpfung irgend welcher drohenden körperlichen Symptome (Collaps, 
Erbrechen, Durchfall etc.) darf nie stattfinden mittels Medicamenten, 
deren Verordnung erfahrungsgemäss zum chronischen Missbrauch 
führen könnte. Es stehen in dieser Hinsicht genügend Mittel zur 
Verfügung, die den Vorzug der Ungefährlichkeit verbinden mit 
hinreichend energischer Wirkung und bei deren Gebrauch ein 
Missbrauch nicht zu befürchten ist. Viel kann in geeigneten Fällen 
durch Suggestion erreicht werden, auch ohne dass der Kranke 
hypnotisirt zu werden brauchte. 

Der bisher in den meisten derartigen Anstalten übliche Brauch, 
den Morphiumkranken grosse Dosen Alkohol zu geben, ist absolut 
zu verwerfen. Man erreicht damit zunächst, dass die ganze Ent¬ 
ziehung einen weniger leichten Charakter annimmt, dass Abstinenz¬ 
symptome in viel lästigerer Art auftreten und sodann eine Ge¬ 
wöhnung an den Alkohol, die den Kranken in den meisten Fällen 
zum Potator macht. Die unangenehmen Symptome, welche die 
neue Erkrankung mit sich bringt, sind dann der Anlass zu einem 
Rückfall in die alte Sucht, der aber um so ungünstiger ist, als 
nun zwei verschiedene Krankheiten bekämpft werden müssen, 
welche zusammen noch schneller und nachhaltiger das Nerven¬ 
system afficiren und die psychische Depravation herbeiführen. 

Dass natürlich ein Entziehungsverfahren des Morphiums, vio 


') F. Dizard, Etiidc sur le morphinisine <d<‘. Geaeve. Georg & Co 
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es neuerdings Emmerich in seiner Brochüre l ) beschrieb und als das 
allein richtige, unfehlbar wirkende anpries, von Niemandem, der auf 
diesem Gebiete einigermaassen orientirt ist, ernst genommen werden 
kann, liegt auf der Hand. Was mir von den Erfolgen Emmerich’s 
bekannt ist, scheint dafür zu sprechen, dass seine Behauptung, er habe 
bei seinen Kranken nie Rückfälle zu verzeichnen, vollkommen auf 
Wahrheit beruht, da von einer erfolgten Entziehung, geschweige 
Entwöhnung wohl nie die Rede hat sein können. Das Gefährliche 
derartiger Publicationen liegt darin, dass sie, verglichen mit den 
selbstverständlichen Misserfolgen, nur dazu dienen, den Glauben 
an die Unheilbarkeit der fraglichen Krankheit zu befestigen und 
das Vertrauen zu den Aerzten zu vernichten, die sich mit der 
Behandlung solcher Kranken befassen. 2 ) 

Dass die Cur in zwei Hauptabschnitte, die eigentliche Entzie¬ 
hung und die Entwöhnung zerfällt, ist allbekannt Die erstere ist 
immer erreichbar. An der Erzielung einer wirklichen Entwöhnung, 
eines Aufhörens des Verlangens nach einem Narkoticum, sind die 
meisten bisherigen Versuche gescheitert, und zwar, wie ich glaube, 
wegen ungünstiger äusserer Verhältnisse in Verbindung damit, 
dass man absolut kein Gewicht auf eine vollkommene Entwöh¬ 
nung von jeglichem Betäubungsmittel legte. Hält man doch, so 
merkwürdig es klingen mag, es noch nicht einmal bei der Be¬ 
kämpfung des Alkoholismus des Einzelnen allgemein für nöthig, eine 
völlige Entwöhnung anzustreben. Es wird vielmehr gerade hierbei 
zum Theil mit dem sträflichsten Leichtsinn zu Werke gegangen. 
Infolge einwandfreier Mittheilungen weiss ich, dass der dirigirende 
Arzt einer bekannten, einst berühmten Anstalt Norddeutschlands 
Alkoholkranke, welche seiner Behandlung anvertraut waren, mit 
Alkohol in jeder Form (Bier, Wein, Cognac etc.) derart füttert, 
dass die Kranken von selbst endlich zu besserer Einsicht gelangten 
und den weiteren Alkoholgenuss in solchen Mengen verweigerten. 
Die Quantitäten, welche diese Herren im Beisein ihres Arztes in 
einzelnen Fällen zu fast allen Tages- und Nachtzeiten consumirten, 
waren weit entfernt von dem, was heutzutage selbst der weit¬ 
herzigste Anhänger des Mässigkeitsprincips als mässig bezeichnen 
würde. Es würde nicht schwer fallen, Ihnen noch andere, ähnliche 
Beispiele anzuführen, die derselben Kategorie angehören. So erlebt 
man es ja nicht selten, dass Alkoholkranke, selbst wenn sie sich 
weigern, bei irgendwelchem Anlass von ihrem Arzt zum Mit¬ 
trinken animirt werden. Je mehr dann bei solchen Gelegenheiten 
die feucht fröhliche Stimmung zunimmt, um so häufiger werden 
die Aufforderungen, mitzutrinken, bis endlich der Kranke, wenn 
er nicht schon von Anfang an der ärztlichen Autorität Folge 
leistete, überwunden ist. Dass Alkoholkranke vor dem Verlassen 
der betreffenden Anstalt ihren zurückbleibenden Leidensgefährten 
eine Abschiedsbowle geben, ist auch kein seltenes Vorkommniss. 
In der Beurtheilung des Arztes derselben obenerwähnten Anstalt, 
der, als ihn ein Morphium kranker um eine Injeetion bat, vom 
Tische aufstand mit den Worten: „Nun, da will ich mir auch 
gleich eine machen“, ward wohl bei uns allen dieselbe Einmüthig- 
keit herrschen, wie über jenen Anstaltsleiter, der einem bei ihm 
Hülfe suchenden Morphiumkranken auf seine Frage nach der Art 
der vorzunehmenden Entziehung sagte: „Sehen Sie, ich spritze, 
meine Frau spritzt, da können Sie auch ruhig weiter spritzen!“ 
Sie werden keinen Augenblick darüber im Unklaren sein, dass 
solche Aerzte absolut unfähig sind, derartige Kranke zu behandeln. 
Warum aber gehen wir in unserem Urtheil nicht logisch weiter 
und verlangen von einem Arzte, der Alkoholkranke behandelt, 
nicht auch, dass er sich selbst von dem Genuss des Alkohols 
fernhalte? Sollte er auch wirklich nicht von wissenschaftlicher 
Ueberzeugung sich dazu bestimmen lassen, so wäre doch das 
schon Grund genug, dass er seinen Kranken gegenüber eine ganz 
andere Autorität haben würde. Wir Aerzte sind ja doch schon 
so gewohnt, unserem Berufe ganz andere, noch schwerere Opfer 
zu bringen, und ein eigentliches Opfer wird in diesem Falle noch 
nicht einmal verlangt. Das Aufgeben des Alkoholgenusses mit 
dem anderer Genussmittel (Thee, Kaffee etc.) in Parallele zu setzen 
wie das oft geschieht, geht nicht an, da es sich dabei um völlig 
anders wirkende Substanzen handelt, wie ja Kraepelin’s 3 ) Ver¬ 
suche zweifellos dargethan haben. 

Von dem Leiter einer Anstalt, in der Entziehungscuren vor¬ 
genommen werden, muss also verlangt werden, dass er selbst 
ebenso wie in der ganzen Anstalt überhaupt Mittel, die erfahrungs- 


n , l 0tto E i n ? e V cl U Dl > Heilung des chronischen Morphinismus 
und L Z eipz°g, 189^ ' ^ Und Aerzfce ’ Hu ^° Steinit ^ Berlii 

iftcu h cf \?- lch , dio Besprechung der Emmerich’schen Brochüre in No. 40 
Munch.med. Wochenschr. durch Prof. Kräpelin; sowie die als 
Beilage des Aerztl. Centralanzeigers vertheüte Replik Emmerich’s welch« 
(ie nchtige Würdigung ihres Verfassers sehr erleichtert. 
i i • • Kraepelin, Ueber die Beeinflussung psychischer Vorgänge 
durch einige Arzneimittel. Jena, Fischer 1892. g g( 


gemäss eine Sucht zur Folge haben könnten, nicht gebraucht 
werden sollen, sich vollkommen dieser enthält. Um die 
heimliche Beschaffung von Narkoticis zu verhindern, ohne dabei 
der Anstalt den Charakter einer streng geschlossenen zu geben, 
muss diese durch ihre Lage schon genügend isolirt sein. Es 
werden so die Kranken, deren Curzeit auf l /-2— 3 A Jahr im Mini¬ 
mum zu fixiren ist, die Isolirung weniger unangenehm empfinden, 
zumal wenn die Lage eine schöne ist und innerhalb wie ausser¬ 
halb des Hauses hinreichend Gelegenheit zu den verschiedensten 
Beschäftigungen gegeben wird, die den Neigungen und event. auch 
früheren Berufen der Kranken entsprechen. 

Es ist nun hier eine Scheidung vorzunehmen. Die Erfahrung 
hat gelehrt, dass die Alkoholkranken im grossen ganzen, da bei 
ihnen ein triebartiges Verlangen nach dem gewohnten Betäubungs¬ 
mittel nicht in der Weise existirt, wie bei Morphiumkrankeil, 
freier behandelt werden können, in einer isolirt gelegenen, sonst 
offenen Anstalt, in der eine genaue Controlle geübt wird und die 
Kranken aus Allem und Jedem den festen Eindruck bekommen, 
dass es dem Arzte vollkommenster Ernst ist mit der Durchfüh¬ 
rung seiner Principien. Für Morphiumkranke dagegen kaun man 
eine mehr geschlossene Anstalt nicht gut entbehren. Es scheint 
nicht gut möglich, eine Combination vorzunehmen, etwa wie in 
den combinirten Anstalten für Nerven- und Geisteskranke. Es 
würde dadurch unter den mehr eingeschränkten Kranken eine un¬ 
zufriedene Stimmung leichter Platz greifen, als wenn sie sehen, 
dass die Verhältnisse für Alle gleiche sind. Sodann wird man 
bei diesen Kranken zur Zeit nicht Umgang davon nehmen können, 
dass sie sich durch Revers für die Curzeit binden und dass im 
Falle sie gegen ärztlichen Rath die Anstalt vorher verlassen, die 
ganze pränumerando zu zahlende Cursumme der Anstalt verfällt. 
Dem Verdachte egoistischer Retention der Kranken wird man da¬ 
mit begegnen können, dass man solche, die in die Anstalt aus 
irgendwelchen Gründen nicht passen, rücksichtslos entfernt. In 
diesen speciell für Morphinisten, Cocainisten etc. bestimmten In¬ 
stituten würden auch diejenigen Alkoholkranken Aufnahme findeu 
können, bei denen eine Heilung in freieren Verhältnissen erst daun 
zu erwarten ist, wenn sie nach längerer, zwangsweise durch¬ 
geführter Abstinenz, verbunden mit der Suggestivbehandlung, die 
der ganze Anstaltsmechanismus mit sich bringt, sich selbst von 
der Richtigkeit und dem guten Erfolge der Cur überzeugt haben. 
Diese Kranken würden dann auch ein Gegengewicht gegen das 
Aufkommen von Unzufriedenheit unter den ja dazu neigenden 
Morphinisten bilden. 

Das Suchen nach irgendwelchen Methoden, die es ermöglichen, 
Kranke von der Art, wie sie uns hier beschäftigen, innerhalb 
einiger Wochen, auf alle Fälle aber in kürzerer als der oben an¬ 
gegebenen Zeit zu heilen, wird meiner Ueberzeugung nach stets 
fruchtlos bleiben. Es ist dies wohl auch sofort einleuchtend, wenn 
man bedenkt, dass eine solche Erkrankung stets mehr oder weniger 
schwere und tiefgreifende, auch anatomisch nachweisbare, in den 
meisten Fällen direkt greifbare Veränderungen des Nervensystems 
und der vegetativen Organe zur Folge hat. Das Fortbestehen 
dieser Störungen wird, so lange sie noch dem Kranken subjectiv 
lästige Erscheinungen machen, stets wieder den Grund zum Rück¬ 
fall abgeben, sei es, dass ein erneuter Gebrauch des Narkoticuins 
diese Symptome vorübergehend wirklich behebt (wie das Morphium), 
oder auch scheinbar (wie der Alkohol, dessen Wirksamkeit ledig¬ 
lich dadurch vorgetäuscht wird, dass er durch seine, die Kritik 
lähmende Eigenschaft auf ganz kurze Zeit dem Kranken die Sym¬ 
ptome nicht mehr so auffallend erscheinen lässt). Es kann aber 
niemals erreicht werden, dass in einigen Wochen der körperliche 
Effect meist jahrelangen Missbrauches schwindet. Dadurch, dass 
aus irgendwelchen Gründen auf diesen Punkt nicht die genügende 
Rücksicht genommen wurde oder die Durchführung der aus dem¬ 
selben sich ergebenden Maassnahmen nicht rücksichtslos geschah, 
ist man ja nach und nach dahin gekommen, eine Heilbarkeit der 
uns hier beschäftigenden Krankheiten überhaupt als fraglich zu be¬ 
zeichnen. 

Es wird ja allerdings nicht vielen Kranken möglich sein, die 
Baarmittel aufzubringen, welche ein so langer Aufenthalt in einer 
Anstalt erfordert, die wegen ihrer isolirten Lage nur mit grossen 
Kosten eine gute Verpflegung etc. bieten kann. Doch ist es besser, 
zunächst dafür zu sorgen, dass dann diese Wenigen auch wirklich 
geheilt werden und die Minderbemittelten noch so lange einer 
solchen Behandlung nicht theilhaftig werden können, bis die all¬ 
gemein herrschenden Anschauungen über die Sache sich geändert 
haben und dann auch für diese Leute geeignete Institute geschaffen 
werden können, die mit einem Zuschuss arbeiten und somit nur 
geringere Curkosten nöthig machen. Für diese Anstalten würden 
im allgemeinen dieselben Gesichtspunkte gelten, welche ich oben 
ausführte. Es muss aber streng vermieden werden, den Anstalten 
den Charakter einer Staatsanstalt zu geben, obwohl der Staat event. 
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einen Zuschuss zu leisten hätte. Die dort thätigen Aerzte müssten 
zunächst auf einen Gehalt verzichten und rein aus Interesse an 
der Sache ihr Amt verwalten. Man wird von der Errichtung sog. 
landwirtschaftlicher Anstalten wohl absehen müssen, da derartige 
Institute bisher noch nirgends befriedigende Erfolge gezeitigt 
haben und in der Hauptsache mit bezahlten Kräften betrieben 
werden mussten. Die Landwirtschaft verlangt geübte Kräfte und 
Leute, die immer gleichmässig arbeiten. Unter unseren Kranken 
wird man Beides nicht genügend finden. Als Beschäftigung muss 
zunächst die Gartencultur ins Auge gefasst werden, sodann aller¬ 
lei handwerksmässige Arbeiten, die dem Kranken auch für später 
von Nutzen sein können. Der Staat müsste einigemale im Jahre 
Lehrer schicken, welche Curse für die Erlernung der betr. Fertig¬ 
keiten abzuhalten hätten. Ferner müssten durch sog. Wander¬ 
lehrer Vorträge gehalten werden über die schädliche Wirkung von 
Betäubungsmitteln für den Einzelnen wie für die Gesammtheit. 

Die in dem Vorstehenden entwickelten Anschauungen, soweit 
sie nicht schon in Publicationen ihren Ausdruck gefunden haben, 
bilden nicht nur eine rein subjective Annahme. Wenn auch meines 
Wissens der Versuch, vollkommen gesonderte Anstalten für Mor¬ 
phinisten in der oben skizzirten Weise zu errichten, noch nicht 
gemacht wurde, so lehrt doch der mit der Behandlung von Alko- 
holisten in Marbach, welches vollständig nach den Ihnen berich¬ 
teten Principien eingerichtet ist, erzielte Erfolg, dass wir erst in 
der Temperenzbehandlung das Mittel gefunden haben, durch welches 
der sonst für kaum heilbar gehaltene Alkoholismus eine sehr 
günstige Prognose bietet. Es lässt sich daraus abstrahiren, dass 
die anderen Suchten, wenn sie auch ihrem Wesen nach viel ver¬ 
schiedener von der Trunksucht sind, als man bisher glaubte, bei 
einem im Grunde gleichen, jedoch strengeren Regime quoad Hei¬ 
lung wohl auch bedeutend günstiger sein werden, als man bisher 
annahm, wo ja die Zahl der existirenden Entziehungsanstalten in 
direktem Verhältnis zu den erzielten Misserfolgen steht. Die in 
Marbach gemachten Beobachtungen mit Morphinisten haben klar 
gezeigt, dass die Entziehungen unter vollkommenster Enthaltung 
von geistigen Getränken gleich vom ersten Tage ab viel leichter 
und günstiger verlaufen, als mit dem bis jetzt für unentbehrlich 
gehaltenen Alkohol. Berücksicht man nun auch den zweiten 
Punkt der langen Dauer des Anstaltsaufententhaltes, so wird man 
wohl auch quoad Entwöhnung günstige Resultate erzielen. In 
der oben citirten, aus der Forel’schen Klinik stammenden Publica¬ 
tionen Dizard’s sind damit übereinstimmende Resultate niedergelegt. 

Freilich das Wichtigste, was zu thun bleibt, ist die Pro¬ 
phylaxe. Ueber die wegen des Alkoholismus zutreffenden Maass¬ 
nahmen liaber wir so Erschöpfendes gehört, dass ich darüber hin- 
weggehen kann.*) Die Prophylaxe aber des Morphinismus etc. hat 
sich zumeist die Aufgabe zu stellen, den Gebrauch der Gifte noch 
weit mehr einzuschränken, als bisher. Wenn man auch von gesetz¬ 
lichen Maassnahmen nicht Alles erwarten darf, so erscheint es doch 
unerlässlich, dass das Ankündigen von Nervenmitteln in den Tage¬ 
blättern, wie es heutzutage von verschiedenster Seite in meist 
schwindelhafter Weise geschieht (ich erinere nur an das bekannte 
Erlenmeyer’sche Bromwasser, dessen nicht näher zu qualificirende 
Anzeigen Sie fast in jeder Zeitung finden, sowie an die neueste 
Errungenschaft, die Levinstein’sehen Sulfonal- etc. Wässer), 
unter Androhung strengster Strafen verboten werden. Denn 
man muss zugeben, und die Erfahrung bestätigt das in vielen 
Fällen, dass es wohl ein Widerspruch in sich ist und sein 
wird, wenn man behauptet, dass ein wirksames Nervenmittel 
auf die Dauer unschädlich sei. Alle neuentdeckten Nervina 
müssen demnach von vornherein vom Handverkaufe aus¬ 
geschlossen werden. Ebenso muss der Verkauf von sog. Patent- 
medicinen, die zur Bekämpfung nervöser Störungen empfohlen 
werden, nur auf Grund ärztlichen Receptes erlaubt sein. Die mit 
der Controlle hierfür betrauten Personen müssen gezwungen sein, 
mit aller Strenge vorzugehen. Fälle, wie der, dass ein beamteter 
Arzt einen Apotheker ohne Strafe liess, welcher Chlorodyne (eine 
englische Patentmedicin mit beträchtlichem Gehalte von Morphium, 
Cannabis, Chloroform etc.) im Handverkaufe abgab und nachher 
zu seiner Entschuldigung erklärte, die Zusammensetzung des 
Mittels, welche übrigens wohlbekannt ist, sei ihm unbekannt ge¬ 
wesen, dürfen nicht ungeahndet bleiben. Meines Wissens wenig¬ 
stens schützt Unkenntniss auch in diesem Falle nicht vor Strafe. 

Das Wichtigste aber bleibt der Hochschule zu thun übrig. 
Ich weiss nicht, ob ich besonders ungünstige Erfahrungen gemacht 
habe, aber es ist mir von der Universität her nur das erinnerlich, 
dass nur en passant in den Collegien oder der Klinik der Morphi¬ 
nismus erwähnt wurde. Von der Irrenklinik sehe ich hier ab, 
da dieselbe ja bekanntlich nur von einer verschwindenden Minder- 

l ) Cf. die auf der 26. Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte 
zu Karlsruhe erstatteten Referate von Dr. Sommer und Dr. Smith: 
„Ueber die Alkoholfrage“. (Erscheint demnächst im Buchhandel.) 


zahl der Studirenden besucht wird und werden wird, so lange 
die Psychiatrie noch nicht zum Examensfach geworden ist. Den 
Eindruck aber habe ich überall bekommen, dass das Morphium 
bei einer erschreckend grossen Anzahl von Erkrankungen ange¬ 
wendet wurde. Das Rüstzeug des poliklinischen Praktikanten in 
Kiel z. B., wo die Armenpraxis durch Studenten in klinischen 
Semestern ausgeübt wird, wies als oft gebrauchte pi&ce de resis- 
tance die Morphiumspritze auf. Die Praktikanten hatten natür¬ 
lich von Morphinismus, speciell der Aetiologie desselben, nicht viel 
Ahnung. Ich denke mir, dass die Verhältnisse auf den anderen 
Universitäten ceteris paribus wohl die gleichen sein werden. So¬ 
lange also der Besuch der Irrenkliniken nicht obligatorisch ist, 
muss, und zwar möglichst oft, in den anderen Kliniken vor dem 
Gebrauch des Morphiums gewarnt und eine exacte Indication dafür 
angegeben werden. Eine genaue Schilderung des Morphinismus, 
insbesondere seiner Aetiologie, ist in jedem Semester zu geben. 

Ein weiterer bei der Prophylaxe in Frage kommender Punkt 
sind die Morphinisten unter den Aerzten. Es ist zu bekannt, als 
dass man noch viel Worte darüber zu verlieren brauchte, wie ein 
Morphinist quasi als Infectionsheerd für eine ganze Gegend wirken 
kann. In wieviel grösserem Maasse ein Arzt, der Morphinist ist, 
eine solche Gefahr bildet, liegt auf der Hand. Wie gross die Zahl 
der Morphinisten in unserem Berufe ist, entzieht sich einer genauen 
Berechnung. Doch spricht unter anderem die Thatsache, dass in 
einem Jahre 162 morphiumkranke Aerzte Anfragen an die Anstalt 
richteten, in der ich zur Zeit thätig bin, dafür, dass diese Zahl 
eine enorm grosse ist. Die Gesellschaft hat nun das Recht resp. 
die Pflicht, sich vor gemeingefährlichen Individuen zu schützen, 
zunächst ohne Rücksicht darauf, dass ein solches Individuum krank 
ist. Der morphiumsüchtige Arzt ist aber in jeder Beziehung als 
gemeingefährlich zu bezeichnen. Es muss daher die nicht neue 
Forderung aufgestellt werden, dass jedem solchen Kranken die Ap¬ 
probation und damit das Recht zu prakticiren entzogen wird, bis 
er nachweist, dass er geheilt ist, und dass er dann eine Reihe von 
Jahren (wie lange muss die Erfahrung lehren), falls er weiter 
prakticiren will, sich auf einige Wochen (zwei werden genügen) 
zur Beobachtung in eine Anstalt begeben muss, die eigens dazu 
concessionirt sein muss. Ergiebt die Beobachtung, dass die Krank¬ 
heit wieder besteht, so muss das Recht zum Prakticiren wieder 
entzogen werden, bis eine erneute Heilung eingetreten ist. Nach 
einem zweiten Rückfalle wird das Recht zum Prakticiren dauernd 
entzogen. Es ist in einer Zeit, in der das ärztliche Ansehen 
ohnedies stark im Schwinden begriffen ist, nothwendig, dass wir 
mehr als bisher darauf sehen, dass unser Stand rein gehalten 
werde, und dazu gehört das Unschädlichmachen der Morphinisten 
in demselben. 

Zum Schluss will ich nur einen Fall anführen, der ein grelles 
Schlaglicht auf die Unhaltbarkeit der heutigen Verhältnisse in 
dieser Beziehung wirft. Ein Arzt, welcher Morpliiococainist war, 
machte zunächst seine Frau zur Morphinistin. Beide begaben 
sich in eine Anstalt, in der sie nicht nur unbehelligt weiter 
spritzten, sondern er noch Hyoscin und sie Cocain spritzen lernte. 
Sie verliessen die Anstalt. In einem Anfall von Cocainwahnsinn 
tödtete er die Frau mittels Hyoscin und machte selbst einen 
fingirten Suicidversuch. Die Beobachtung seines Geisteszustandes 
ergab seine Unzurechnungsfähigkeit. Er wurde vom Gericht frei- 
gesprochen. Da man keinerlei Handhabe zu seiner Intermrung 
zwecks einer vollständigen Entziehungs- resp. Entwöhnungscur 
hatte musste er viel zu früh aus der Anstalt entlassen werden. 
Bald darauf hatte er sich als praktischer Arzt in einem andern 
Orte niedergelassen. Später entmündigt, machte er in einer an¬ 
deren Klinik eine Entwöhnungscur von Cocain durch, die damals 
Erfolg gehabt zu haben scheint. Er ging dann wieder in die 
Praxis, ohne dass die Entmündigung wieder aufgehoben worden 
wäre Ueber den weiteren Verlauf fehlen mir leider nähere An¬ 
gaben. Solche Fälle Hessen sich, wenn auch weniger krass, wohl in 
grosser Zahl anführen. Es wird wohl kaum jemand unter uns sein, 
der nicht ähnliches selbst erlebt hätte. 


V. Orthopädisches Kinderpult mit verstell¬ 
barem schiefem Sitz 1 ). 

Von Dr. J. Wurm in Berlin. 

M. H.! Ich erlaube mir, Ihnen ein orthopädisches Kinder- 
ult‘-0 vorzuführen, das die durch langes Sitzen in schiefer Hal¬ 
ling bedingten Gesundheitsstörungen, besonders die Kl JJ’ zsl ° J’“ 
3it und Rückgratsverkrümmungen möglichst verhüten soll. 

,ngst haben die Aerzte erkannt, dass die lange Dauer des Si 


•) Demonstration im Verein für innere Medicin am 15. j uI ^ 8 ^ ini . 
3) Käuflich bei A. Buczilowsk^, Fabrik für orthopädische und 
iparate, Berlin, Köthenerstrasse D. 
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brngetv und nut KilVr stpd .«»r tut*' Besehrünkitug des SitzoOs und 
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N>M.y,4 Tj io HuC’iu hte? Haltung cniiügltVhbn. Aut unjKU*» mlen Arbeite-' 
platXfij tritt :pd)tuMj Enniidung dev Hat- und Hu-^ntiinskn^j^ 
>M«bP eti^'W'b*hftlaÄöJ.e ; au%cb) ttiuf OlmAhgüwinhfc 

uriütitmi: dann sinkt d«n".0!^rKut*{>m *«!{?<? I nudt vorn, die Brust 
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Wtedcrbnliw# und Jaogure liauer riie&ev :«dMoten SiteMtung und 
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. 1 } als Stehpult für klumere; durob lange* sitzen in de>* 
. .ÜdujJfr'enil(lit 4 !tn .Klafter .(Figur 1 ); 

2) al« ^mdngbftrus-ArbeikipuiE indem der PültaufsUtz auf jeden 
wti-ddgca Tisch gclugt- und der -verstellbare Stuhl bis an dan 

luuu) d^ Tisdbes goioik '.vnd wodim?h dätaf'dte rJeli%n wjtfttve 

Dkant»^ rnn 5 cm entsteht, d h. det Tisch drm Stnbiraud* übeu 

1 Ugt ; 

•.; - 1 ' 'S voiSptüjuiigcs, aus Stuhl und }:> n Th ImstrinuidoK Bub* 
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JlngWt des ..Stuhles iibgt jFigm* <3j; ■ :; . * ; 

1} <tl* Hhui^xM für Kimk-r von sul 1 A\> Jnhrna ah. iodom 
er aii jenen beiieidgen TipeJi gerollt und der SiU vim^admd o,-.- 
huht Wird; die bebten XuninkgeUrebteii Seit«,,Angel vermintem fa« 
HecHnterddiun der Uuider. 
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pnli bei snliuvt ent ge tretener Bko'liosn. imtem ilor Site bmiter* 
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.u-bU;n,u;u-ih füi einen gunstiorn t*>nflu.- <1^ scbiofgusiel.Hnn Sifv.c« 
nnt Om. ^kobose ersomHit mir. dass dir Kinder sfeU bpin« Arbeiter 
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S?!P ^^ttrlftiistmüüiu« in dtfh europäischen und 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Rückblick auf die Entwickelung des medicinischen Frauenstudiums und 
einen Ueberblick über den diesbezüglichen Status praesens im ln- und 
Auslande zu geben. 

Medicinisch gebildete Frauen hat es vereinzelt zu allen Zeiten und 
in allen Culturstaaten gegeben. Aber wenn es auch von einem atheniensi- 
schen Mädchen, Agnodice, heisst, dass ihre Erfolge in der Medicin die 
staatliche Erlaubnis für das medicinische Studium der Frau veranlasst 
haben sollen, und wenn ein Edict der französischen Regierung im Jahre 
1311 den Aerzten und Aerztinnen die Ausübung ihres Berufes ohne 
vorherige Prüfung vor einer Spezialcommission verbietet, so blieb, ab¬ 
gesehen von der Geburtshülfe, die längere Zeit fast ausschliesslich in den 
Händen der Frauen — leider medicinisch ungebildeter — ruhte, die 
Ausübung der Heilkunst durch Frauen allenthalben eine vereinzelte Er¬ 
scheinung; und so konnte, wie erzählt wird, als Maria von Burgund sich 
auf einer Jagd im März 1482 durch einen Sturz mit dem Pferde schwer 
verletzte, aber lieber den Tod erleiden, als sich von einem männlichen 
Arzt untersuchen lassen wollte, ihr Gemahl Maximilian in seiner Angst 
ausrufen: „Mein Vater ist römisch-deutscher Kaiser und oberster Fürst 
der Christenheit, und sein Sohn und Erbe muss das Weib seines Herzens 
dahinsterben sehen, weil im ganzen weiten Reich kein weiblicher Arzt zu 
schaffen ist!“ 

Zu einem Factor im socialen Leben ist die Aerztinnenfrage erst in 
der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts geworden, wo gleichzeitig und 
unabhängig von einander in verschiedenen Ländern Frauen zum ersten Male 
energisch an die Pforten der Universität anklopften. Der allererste An- 
stoss erfolgte freilich schon etwas früher durch eine in Amerika lebende 
Engländerin Miss Elisabeth Black well, welche 1844 an die sfimmt- 
lichen damals in den Vereinigten Staaten existirenden 13 medicinischen 
Facultäten ein Gesuch um Zulassung zum Studium richtete. 12 lehnten 
dasselbe ab; eine, Geneva Medical College in New-York überliess die Ent¬ 
scheidung den Studenten. Eine Studentenversammlung entschied zu 
gunsten der Petentin und verpflichtete sich gleichzeitig durch einen Be¬ 
schluss, sich der Dame gegenüber stets als Gentlemen zu zeigen, damit 
sie ihren Schritt niemals zu bereuen habe. Damit war in Amerika den 
Frauen das medicinische Studium eröffnet. Ich verzichte auf eine genaue 
Darstellung seiner weiteren Entwickelung, die für uns in Deutschland, wo 
die socialen Verhältnisse ganz anders liegen, nur ein bedingtes Interesse hat, 
und möchte nur erwähnen, dass laut emes vom Bundosstatistiker Carroll 
Dr. Wright über den Bundescensus vom Jahre 1890 veröffentlichten 
Bulletins die Zahl der weiblichen Mediciner in den vereinigten Staaten 
von 414 im Jahre 1870 auf 4875 im Jahre 1890 gestiegen ist. 

Aber nicht nur für Amerika, sondern auch für England wurde der 
Schritt der Miss Black well bedeutungsvoll. Nachdem sie promovirt 
hatte, ging sie 1850 nach London, wo sie zunächst in St. Bartholomew’s 
Hospital thätig war. Man gestattete ihr, ihren Namen in das British 
Medical Register einzutragen, d. h. man erkannte ihre Approbation an. 
Nachdem sie einige Jahre in England prakticirt hatte, kehrte sie nach New- 
York zurück. Im Jahre 1860 fand sie unter ihren Landsmänninnen die 
erste Nachfolgerin. Miss Garret, nachmalige Mrs. Garret-Anderson, 
hatte, da inzwischen 1858 der Medical Registration Act erschienen war, 
grössere Schwierigkeiten zu überwinden. In keiner der medicinischen 
Schulen konnte sie förmliche Aufnahme finden. Sie musste daher unter 
grossem Kostenaufwand Privatstudien unter der Leitung verschiedener 
Docenten machen und wurde dann von der Apothecaries’ Society zu den 
medicinischen Examina zugelassen. Sie bestand das letzte derselben im 
Jahre 1865 und erlangte damit die volle gesetzliche Approbation als Arzt. 
Man hatte den Fall der Miss Garret als eine Art Curiosum betrachtet, 
das keine ernstereren Consoquenzen nach sich ziehen würde. Als nun 
einige Damen ihrem Beispiel folgen wollten, verweigerte ihnen die oben 
erwähnte Behörde die Zulassung zum Examen; d. h. man verlangte von 
ihnen den Nachweis des regelrechten Besuches einer der officiellen medi¬ 
cinischen Schulen, die ihnen verschlossen waren. Sie sahen sich daher 
genöthigt, ins Ausland zu gehen, wo inzwischen in Zürich und Paris den 
Frauen das medicinische Studium gestattet war. Auch Miss Garret 
ging nach Paris, um dort als erste zum Dr. med. zu promoviren. Andere, 
an ihrer Spitze Miss Jex-Blake, versuchten in Schottland (Edinburgh) 
ihr Heil. Nach unerquicklichem Kampfe mussten sie im Jahre 1864 das 
Feld räumen. Ihre kühne Anführerin kehrte nach London zurück, und 
da auch hier inzwischen kein Umschlag zugunsten der Frauen einge¬ 
treten war, so gründete sie, aufs beste unterstützt von einem jungen, 
aber einflussreichen Arzt Dr. Anstie in Händelstreet die „London School 
of Medicine for Women.“ 24 namhafte Mediciner bildeten bereitwilligst 
den Vorstand der Schule. In dieser Schule konnte jedoch nur theore¬ 
tischer Unterricht ertheilt werden, und da der General Medical Council of 
England verlangt, dass ein Hospital, wenn es officiell als Lehranstalt an¬ 
erkannt werden soll, mindestens 150 Betten für Kranke beiderlei Ge¬ 
schlechts besitzen muss, so konnte das kleine, inzwischen aus einer Poli¬ 
klinik der weiblichen Aorzte hevorgegangene „Hospital for Women“ nicht 
zu Lehrzwecken verwendet werden. Im Jahre 1877 gelang es der School 
of Medicine for Women mit dem Royal Free Hospital in Verbindung zu 
treten, so dass schon bald nach Absolvirung der propädeutischen Fächer 
ihren ersten Schülerinnen ein vortrefflicher klinischer Unterricht in einem 
gut eingerichteten Krankenhause gewährt werden konnte. Gleichzeitig 
erklärte sich die Examensbehörde des King’s and Queen’s College of 
Physicians in Irland bereit., Frauen zu ihren Prüfungen zuzulassen. Da¬ 
mit war nach mehr als 25jährigem Kampf der letzte Wall gefallen, und 
seitdem hat das medicinische Frauenstudium in England grosse Fort¬ 
schritte gemacht. Sechs Behörden nehmen jetzt Frauen das Examen ab; 
acht medicinische Schulen, verbunden mit Hospitälern, gewähren ihnen 
die nöthige Vorbereitung dazu; vier derselben werden ausschliesslich von 
Frauen besucht, vier von Frauen und Männern gemeinsam. In dem 
Statutenentwurf für die neuzugründende Universität in Wales heisst 


es Kap. 1, Abs. 3: „Frauen sollen unter denselben Bedingungen wie 
Männer zu allen akademischen Graden dieser Universität zugelassen 
werden. Auch soll jedes in Gemässheit dieser Charte geschaffene Uni- 
versitätsarat Frauen und Männern in gleicher Weise zugänglich sein.“ 
Bis zum 1. October 1894 waren mehr als 177 Frauennamen in das Bri¬ 
tish Medical Register eingetragen. In London prakticiren zur Zeit 65 
Aerztinnen, in den Provinzen 31, in Schottland 25, in Irland 6. Viele 
sind im Auslande (Australien, China, Afghanistan etc. etc.) thätig. Die 
Zahl der Studentinnen ist im Wachsen. Zur Zeit studirt in London ein . 
junges Hindumädchen, um nachmals den Frauen ihres Volkes, denen ihre 
Religion die Behandlung durch einen männlichen Arzt verbietet, ihre 
Dienste widmen zu können. In Indien haben weibliche Aerzte schon seit 
längeren Jahren eine sehr segensreiche Thätigkeit entwickelt. Gegen¬ 
wärtig giebt es dort 57 Frauenhospitäler. Angestellt sind an denselben 
theils als Dirigentinnen. theils als Assistentinnen 334 Frauen. Ferner 
bestehen in Indien 11 medicinische Hochschulen, auf denen 1892 
261 Frauen studirten. Viele gehen nach Absolvirung ihrer Studien zur 
weiteren Ausbildung nach Europa. In den Kliniken und Polikliniken der 
Lady Dufferin erhielten im Jahre 1892 im Durchschnitt täglich 1412 
Frauen ärztlichen Beistand. 

Das erwähnte Hospital der Londoner Aerztinnen, welches sich jetzt 
als hübscher Bau mit der Aufschrift „Now-Hospital for Women“ in Euston 
Road erhebt und unter Leitung der Mrs. Garrett-Anderson steht, 
enthält zwar nur oinige 40 Betten, ist aber mit einer sehr froquentirten 
Poliklinik verbunden. Zwei interne Medicinerinnen, zwei Chirurginnen resp. 
Gynäkologinnen und eine Ophtlialmologin bilden den „staff“ des Spitals. 
Im Juni d. J. hatte ich dort Gelegenheit, neben verschiedenen kleineren 
Operationen eine Laparotomie vortrefflich ausführen zu sehen. Die Di¬ 
rektorin der ophthalmologischen Abtheilung wurde im vergangenen Jahr 
nach Indien gerufen, um die Frau eines Rajah etliche Meilon landeinwärts 
von Bombay an doppelseitiger Katarakt zu operiren. Die Poliklinik wird 
von drei Aerztinnen, denen sechs Assistentinnen beistehen, geleitet. Im 
Jahre 1892 wurdon allein 5833 neue Fälle dort bchandolt. Die Ausgaben 
des Hospitals beliefen sich in jenem Jahr auf 69 200 M.; die Einnahmen, 
welche nur durch private Wohlthätigkeit beigebracht werden — in den 
englischen Krankenhäusern zahlen die Patienten nichts — auf 75 800 M. 
Seit circa drei Jahren ist mit dem New-Hospital auch eine geburtshülf- 
liche Poliklinik verbunden. In Clapham, im Süden von London, hat 
ausserdem Dr. Annie Mc Call eine etwas grössere „maternity ebarity“ 
errichtet, welche aus einer geburtshülflichen Klinik und Poliklinik be¬ 
steht. In der Klinik wurden bis zum Frühjahr 1893 502 Frauen ohne 
einen einzigen Todesfall, von der Poliklinik aus 2600 Frauen, darunter 
ein Todesfall, entbunden. Alle Entbindungen, normale und operative, 
wurden auch hier nur von Frauen ausgeführt. In Notting Hill (London) 
steht ferner Frau Dr. med. Marshall an der Spitze einer grösseren Poli¬ 
klinik für Frauen und Kinder. Mit dem „refuge work“ unter jungen 
Mädchen ist ein kleines Hospital unter Leitung einer Aerztin verbunden, 
welches eine sehr segensreiche Thätigkeit entfaltet. Bisher sind die 
Frauen in England noch von den medicinischon Gesellschaften ausge¬ 
schlossen; nur Mrs. Garrett-Anderson gehört seit 1872 der British 
Medical Association an. Die Zeit steht indess kurz bevor, wo sich ihnen 
sämmtliche wissenschaftliche Vereinigungen öffnen werden. 

Kampfloser als in England hat sich das medicinische Frauenstudium 
in der Schweiz eingebürgert. Bereits im Winter 1864,65 finden wir die 
erste Studentin der Medicin, eine Russin, in Zürich inscribirt. Schon im 
nächsten Semester fand sie in einer Landsmännin eine Genossin. Die 
Zahl der weiblichen Studirenden in Zürich vermehrte sich indess anfäng¬ 
lich nur langsam bis zum Jahre 1871; dann stieg sie schnell und er¬ 
reichte ihren Höhepunkt im Sommer 1873 (88), um schon im nächsten 
Semester auf 18 lierabzusinkon. Es erklärt sich dies daraus, dass sich 
unter jenen 88 77 Russinnen befanden, welchen inzwischen durch einen 
Ukas der russischen Regierung das Studium in der Schweiz verboten 
wurde. Als erste Schweizerin wurde im Winter 1868/69 Fräulein Marie 
Voegtlin, nachmalige Gattin des bekannten Geologen Professor Albert 
Heim, immatriculirt. Sie prakticirt zur Zeit noch in Zürich. Nach 
einigen Schwankungen in den Jahren 1874 bis 1881 ist seither die Zahl 
der Medicinerinnen in Zürich stetig gewachsen. Im laufenden Semester 
beläuft sie sich auf 79, darunter 24 Deutsche, 8 Schweizerinnen, 40 Rus¬ 
sinnen etc. Dem Beispiel Zürichs folgten im Laufe der siebziger und 
achtziger Jahre auch die übrigen Schweizer Universitäten, so dass zur 
Zeit sämmtliche medicinische Facultäten der Schweiz von Frauen unter 
den gleichen Bedingungen wie von Männern besucht werden. Im Winter 
1894/95 gab es in der gesammten Eidgenossenschaft 221 weibliche Stu- 
dirende der Medicin, genau V 4 sämmtlicher Mediciner. Die Mehrzahl 
bilden Ausländerinnen, die entweder in ihre Heimath zurückkehren oder 
sich anderswo im Auslande ein Thätigkeitsfeld suchen. Es prakticiren 
zur Zeit in der Schweiz 20 Aerztinnen, meist geborene Schweizerinnen. 

Ebenso friedlich wie in der Schweiz vollzog sich der Einzug der 
Frauen in die academischen Hörsäle in Frankreich; denn wenn sich die 
Pariser Universität ihnen officiell auch erst 1888 erschloss, so war das 
medicinische Frauenstudium in Paris doch schon längst zur Thatsache ge¬ 
worden. Im Jahre 1867 hatte sich Maie. Magdalene Bres an den da¬ 
maligen Decan der Ecole de medecine, Wurtz, gewandt mit der Bitte 
um Zulassung zum Studium. Er verlangte zunächst von ihr den Nach¬ 
weis eines baccalaureat (Maturitätsexamen), und als sie denselben ein 
Jahr später beibringen konnte, unterbreitete er ihr Gesuch, begleitet von 
seiner Fürsprache, dem Ministerium Duruy. In dein darauf emberufenen 
Ministerrath, welchem die Kaiserin Eugenio präsidirte, nahm diese so 01 
die Majorität zu gunsten der Sache vorweg. „Ich hoffe, ausser e si . 
dass diese jungen Frauen (inzwischen hatten drei \ usla P^ er ?°l\ hl _ 
gleiche Gesuch eingereicht), denen jetzt der Weg gebahnt is l, 

I reiche Nachahmerinnen finden werden.“ Der Zudrang der F 
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zunächst kein grosser. Noch im Jahre 1878 hatte die Ecole de medecine 
nur 32 Schülerinnen. Zehn Jahre später finden wir 114 und im ver¬ 
gangenen Jahre 183. Zumeist sind es freilich Ausländerinnen, Russinnen 
und Polinnen, ein grosser Theil jener Genfer Studentinnen, Uber deren 
Verbleib Herr Professor Laskowski in seiner berühmten Statistik über 
das Schicksal der weiblichen Studirenden, nichts anzugeben wusste und 
die er deshalb als r gescheitert“ ansah. 

Die Französin scheint wenig Neigung zur praktischen Medicin, dafür 
um so mehr Interesse für die Naturwissenschaften zu besitzen. Während 
von jenen 183 Medicinerinnen nur 16 Französinnen waren, befanden sich 
gleichzeitig unter 248 Naturwissenschaftlerinnen in Paris 226 Inländerinnen. 

In der Seinehauptstadt prakticiren 11 Aerztinnen; auch in verschie¬ 
denen Provinzialstädten sind weibliche Aerzte thätig. 

Ebenso hohe Protection wie in Frankreich ist dem medicinischen 
Frauenstudium in Italien zu theil geworden. Die Königin besitzt seit 
1885 in Dr. med. Maria Terne eine Leibärztin. Zum medicinischen 
Studium zugelassen wurden Frauen zuerst 1876» Im Jahre 1888 wurde 
Dr. Guiseppina Catani als Professor der Pathologie nach Pisa berufen. 

Auch in Spanien finden wir Frauen als Studirendo und Ausübende 
der Medicin. 

In Belgien wurde die erste Frau 1880 zur Universität zugelassen. 
Officiell wurde das Frauenstudium indess erst, drei Jahre später. Zur 
Zeit, studiren Frauen in Brüssel. Lüttich und Gent. 

In Holland lagen die Verhältnisse besonders günstig für die Frauen, 
da kein Gesetz ihnen den Zutritt zur Universität verwehrte, sie also 


keiner besonderen Erlaubniss zum Studium bedurften. Die erste Frau 
wurde in Groningen immatriculirt; 1880 folgte Amsterdam, und heute 
studiren Frauen auf allen vier holländischen Üniversitäten, wenngleich in 
geringer Zahl. Unter 55 Studentinnen im Winter 1804/95 waren 11 Me¬ 
dicinerinnen. Jn Holland und Belgien prakticiren mehrere weibliche 
Aerzte. auch besitzen beide Staaten eine Reihe weiblicher Apotheker, 

In Schweden sind Frauen seit 1870 zur Universität zugelassen; 
seit 1873 können sio in der Medicin und den sogenannten schönen 
Wissenschaften die gleichen academischen Grade erlangen wie Männer. 

In Norwegen suchte 1880 die erste Frau die Zulassung zum Stu¬ 
dium nach. Da dies dem Statut der Universität widersprach, so brachte 
ein Parlamentsmitglied soiort den Antrag um Zulassung der Frauen zum 
Maturitätsexamen ein. Dieser Antrag wurde einstimmig von der Unter¬ 
richtscommission unterstützt, und im Parlament sprach nur eine einzige 
Stimme dagegen. 1882 wurde er Gesetz. Die Studenten sandten ihrer 
ersten Commilitonin zur Immatriculation eine Beglückwünschungsadresse. 

Jn Dänemark erschloss sich, die Universität den Frauen im Jahre 
1875 mit allen Rechten der Männer, mit der Ausnahme einer einzigen 
Facultät — der Theologie. 

In Russland finden wir die erste Studentin der Medicin im Jahre 
1^72- Sio fand bald zahlreiche Nachfolgerinnen, und als es im russisch- 
türkischen Kriege an Aerzten mangelte, berief die Regierung diejenigen 
weiblichen Studirenden, welche einen 4-5jährigen Cursus absolvirt hatten, 
auf den Kriegsschauplatz. Ihre vortrefflichen Dienste, namentlich während 
einer Typhusepidemie in der Armee, trugen ihnen allscitige Anerkennung 
ein. Infolge politischer Ereignisse wurde 1885 die Zulassung der Frauen 
zu den russischen Universitäten — nicht zur ärztlichen Praxis — durch 
kaiserlichen Ukas wieder aufgehoben. Jetzt steht in Petersburg die Er¬ 
öffnung eines medicinischen Institutes bevor. Verschiedene Provinzial¬ 
vertretungen, z. B. Smolensk, haben an die Regierung die Bitte gerichtet, 
eine solche Anstalt ins Leben zu rufen, da dic weiblichen Aerzte für die 
Landbevölkerung von grossem Nutzen seien. Ein Capital von 700 000 
Rubeln ist bereits gesammelt,. Die Stadtverwaltung hat einen jährlichen 
Zuschuss von 15 000 Rubeln zugesichert. Der Cursus ist vierjährig, doch 
müssen die Studentinnen nach Absolvirung desselben noch 1—3 Jahre in 
Klinik' 011 praktisch thätig sein, bevor sie zur Schlussprüfung, die ihnen 
die Berechtigung zur Praxis giebt, zugelassen werden. Jn Russland giebt 
es zur Zeit über 600 Aerztinnen. Von 24 bei der Municipalität in St 
i efersburgangestellten Aerzten sind 15 Frauen. In dem unter russischer 
Oberhoheit stehenden Finnland wurde 1S82 in Helsingfors auf die Petition 


machte. 

Vor anderthalb Jahren erfolgte auch seitens der türkischen Re- 
giorung die Genehmigung des medicinischen Studiums für Frauen und 
die Befugniss zur Ausübung der Praxis für diejenigen weiblichen Aerzte. 
welche eine ausländische Approbation besitzen. Gleichzeitig wurde durch 
ein Beeret des Ministers des Innern die erste Haremsärztin in Cön- 
stantinopel angestellt. Mehrere Türkinnen studiren heute auf französi¬ 
schen l niversitaten. 


In Rumänien studiren und prakticiren Frauen. 

Budapest (Ungarn) wird voraussichtlich im nächsten Semester die 
ersten weiblichen Studirenden der Medicin sehen. Der Unterrichtsministei 
richtete vor einigen Monaten ein Rescript an das Professorencollegium, in 
^eh hem er dasselbe zur Abgabe eines Gutachtens über die Frage auf¬ 
orderte. inwiefern man es für zulässig erachte, den Frauen den Besuch 
< nnersitat zu gestatten. Die philosophische und medicinische Facultät 
spiachen sich mit aller Entschiedenheit für die Zulassung der Frauen aus 
Picses Gutachten wurde vom Universitätssenat acccptirt. Aufnahme¬ 
bedingung ist, der Nachweis bestandener Maturitätsprüfung. 

widpr I nrn 1 )l Ut v°ii la11 ^ 0,,Bt 1 «‘ l rrcic h , sind die Verhältnisse eigentümlich 
uidcrsprucliMolle: trauen können privatim ein Maturitätsexamen machen 

P-mint ,niv P r ^ lt, !| svo ^ esil . n ^ en UIld Curse - Professor Schauta lässt 
I ‘»men welche ihre Studien vollendet haben, zum Internat seiner Klinik zu 
dürfen sie besuchen; officiell sind sic völlig rechtlos. In allerjüniMer 
Zeit wurde einer Wienerin, welche ein österreichisches Maturitätszeugniss 
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besitzt und ihre medicinischen Studien und Examina in der Schweiz ab¬ 
solvirt hat, die Zulassung zur Praxis verweigert, nachdem vor kurzem 
die österreichische Regierung selbst Aerztinnen nach Bosnien berufen 
und dort angestellt hat. Im Jahre 1890 -wurde durch Kaisers Gnade der 
bis dahin in Salzburg unter dem Protectorate ihres Mannes thütigen 
Opthalmologin Dr. Rosa Kerschbaumer in Anerkennung ihrer Leistun¬ 
gen die selbstständige Ausübung der Praxis und Leitung einer Privat¬ 
klinik gestattet. 

In Deutschland dürfen Frauen auf Grund der Freigebung der 
ärztlichen Praxis prakticiren; Medicin studiren dürfen sie nicht. Von den 
zur Zeit hier thätigen sieben Aerztinnen haben sechs ihre Ausbildung 
auf Schweizer Hochschulen gewonnen. Die siebente studirte in Leipzig, 
w r o damals eine Reihe von Professoren Frauen zu ihren Vorlesungen und 
Cursen zuliess, legte privatim das Physicum und Staatsexamen ab und 
promovirte dann in Bonn. Als erste Deutsche wrurde Frl. Emilie Leh- 
mus in Zürich immatriculirt. Nach Vollendung ihrer Studien ging sic 
zunächst nach Prag an die Späth’sche Klinik und fand dann gleichzeitig 
mit ihrer inzwischen promovirt habenden Landsmännin Franziska Tibur¬ 
tius in der Dresdener Entbindungsanstalt dank der Liberalität ihres 
damaligen Leiters, des Geheimraths v. Win ekel, Stellung als Volontär¬ 
arzt. Als v. Win ekel als Professor der Gynäkologie und Geburtshlllfe 
nach München berufen wurde, setzte er es auch dort durch, dass iii der 
Königl. Frauenklinik, deren Direktorat mit jener Professur verbunden ist, 
weibliche Volontärärzte Beschäftigung fanden mit den gleichen Rechten 
und Pflichten wie die männlichen. Schreiberin dieser Zeilen, welche 1890 
unter seiner Leitung dort thätig war, kann es sich nicht versagen, ihm 
an dieser Stelle ihren wärmsten Dank auszusprechen. 

Die ersten beiden deutschen Aerztinnen prakticiren seit 1876 in 
Berlin. Seit 1878 stehon sie an der Spitze einer Poliklinik für Frauen, 
in welcher, obgleich aus äusseren Gründen nur zweimal wöchentlich 
Sprechstunde abgehalten werden kann, jährlich ca. 4000 Consultationen 
ertheilt werden. Mit der Poliklinik ist eine kleine Pflegeanstalt ver¬ 
bunden, in der dank der Unterstützung des Berliner Frauenvereins arme 
Frauen, die sich kleineren operativen Eingriffen zu unterziehen haben, 
zum grössten Theil unentgeltlich verpflegt und behandelt werden. Die 
zur Zeit in Deutschland prakticirendcn sieben Aerztinnen vertheilen sich 
auf Berlin (4), Leipzig (1). Frankfurt a. M. (1), München (1). 

Die eingangs erwähnten officielleu Aeusserungen lassen erwarten, 
dass auch in Deutschland die Zeit nicht mehr allzufern ist, wo sich den 
Frauen die Hochschulen erschliessen. Es hat deshalb auch in neuester 
Zeit nicht, an Warnrufen von gewichtiger und auch recht ungewuchtiger 
Seite gefehlt. Denjenigen, welche in dieser Neuerung eine ernste Ge¬ 
fährdung der Gesellschaft erblicken, möchte ich das Wort Havelock 
Ellis’s zurufen. mit. welchem er seine eingehende „anthropologische und 
psychologische Untersuchung der secundören Geschlechtsunterschiede “ l ) 
schliesst: „Wir haben kein Recht, im gesellschaftlichen Lehen die Ge¬ 
schlechter sondernde Schranken zu errichten. Inwieweit das eine oder 
das andere Geschlecht für irgend eine Art von Arbeit oder irgend ein 
Vorrecht besonders qualificirt ist, darüber kann nur eine auf unbeschränktem 

Experimentiren beruhende Erfahrung entscheiden. Es ist durchaus 

unuütliig. übereifrig vor einer Versündigung gegen die Natur zu warnen; 
die Welt ist nicht so leicht umzustürzen, und wir können mit völligem 
Gleichmut.h den Versuchen socialer Neubildungen und Anpassungen zu¬ 
schauen. Derartige Bestrebungen sind entweder Bethätigungen eines 
gesunden natürlichen Instincts, und dann kann der sociale Körper durch 
sie nur gewinnen, oder sie werden, wenn sie es nicht sind, das organische 
Leben der Menschheit nicht beeinflussen.“ 

VI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Die Berufskrankheiten der Buchdrucker. 2 ) 

Von Dr. Georg He im an n in Berlin. 

Die Betrachtung einer einen Zeitraum von 37 Jahren umfassenden 
Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik aus dem Krankenkassenmaterial der 
Ortskrankenkasse Berliner Buchdrucker führt Verfasser zu folgenden 
Schlüssen, wobei den bekannten Bedenken gegen dies Material durchaus 
Rechnung getragen ist. 

Die Lebensdauer der Berliner Buchdrucker ist eine wesentlich geringere 
als die durchschnittliche gleicher Altersclassen der Berliner männlichen Be¬ 
völkerung. Die Sterblichkeitsziffer nähert sich in bedenklicher Weise der 
der Solinger Schleifer, bekanntlich einer der ungünstigsten der ver¬ 
schiedenen Be rufsei assen, für die statistische Feststellungen gemacht sind. 
Die häufigste Todesursache (über 49% der Sterbefälle) ist. die Lungen¬ 
schwindsucht, weit häufiger als in der übrigen gleichaltrigen männlichen 
Berliner Bevölkerung. So kamen z. B. von 100 Sterbefällen überhaupt 
an Schwindsucht auf die Buchdrucker im Jahre 1891: 46,03, auf die 
übrigen männlichen Berliner gleicher Altersclassen: 34.41; im Jahre 1892 
war das Verhültniss 43,93:33,23; 1893: 46.37:30,75. 

Unter den Erkrankungen bilden die der Athmungsorgane ein Viertel 
der Gesammtsumme. 

Ausserordentlich häufig treten Rheumatismen auf, vielleicht manchmal 
die Diagnose „Bleivergiftung“ verschleiernd. 

Die Bleikrankheit befällt die Buchdrucker bei weitem nicht so häufig 
als man gemeinhin aunimmt; immerhin oft genug, um energischo Vor¬ 
sichtsmaassregeln gegen die Gefahr der Vergiftung zu rechtfertigen. Es 

') Havelock Ellis, Mann und Weib, anthropologische und psy¬ 
chologische Untersuchung der secundären Geschlechtunterschiede. Deutsch 
von Dr. Hans Kurella. Leipzig 1894. 

2 ) Nach einer in Conrad’s Jahrbüchern für Nationalökonomie und 
Statistik, 3, Folge, Bd. X. 1895, veröffentlichten Arbeit. 
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sind hierher ausser den unter Diagnose „Bleivergiftung“ verzeichneten 
Fallen noch eine Reihe von Erkrankungen zu rechnen, welche als „Nerven¬ 
leiden“, „Magenleiden“, „Rheumatismus“ u. a. m. bezeichnet sind. (Diese 
unvermeidliche Ungenauigkeit der Krankheitsbezeichnung auf den Kranken¬ 
kassenscheinen, wie sie hier und anderwärts zu Tage tritt, ist eins von 
den oben erwähnten Bedenken gegen die Beweiskraft dieses Materials; 
doch ward man bei Benutzung grösserer Zahlen, bei Berücksichtigung 
mancher Nebenumstände, die eine gewisse Kenntniss der technischen Vor¬ 
gänge erfordern, bei Inbetrachtziehung von dem Berufe unabhängiger, die 
Gesundheit beeinflussender Momente, wie Krankheitsanlage, Lebensweise, 
Häuslichkeit u. s. w., immerhin überzeugende Schlussfolgerungen ziehen 
können). 

Im einzelnen ist noch zu bemerken: Es finden sich unverhältniss- 
mässig häufig unter dem Bilde der Neurasthenie einhergehende Er¬ 
krankungen. die zuweilen auf Bleivergiftung zu beruhen scheinen. Die 
Differentialdiagnose zwischen chronischem Alkoholismus und Bleivergiftung 
ist in manchen Fällen schwierig. Ueber die Häufigkeit von Neuroretinitis 
und Amblyopia satumina war wegen ungenauer Bezeichnung nichts zu 
ermitteln. Die von Le vy (Berufskrankheiten der Bloiarbeiter, Wien 1873) 
erwähnte Caries und Nekrose infolge von Bleivergiftung ist hier in keinem 
Falle beobachtet worden. Relativ häufig sind Augenerkrankungen und 
Verminderungen des Sehvermögens beobachtet. Sehr häufig ist das Vor¬ 
kommen von Krampfadern und daraus resultirenden Unterschenkel¬ 
geschwüren, eine Folge des stundenlangen ununterbrochenen Stehens bei 
der Arbeit. Seitdem die Handpresse mehr und mehr durch die Schnell¬ 
presse ersetzt ist, scheint eine Abnahme der Häufigkeit der Unterleibs¬ 
brüche zu constatiren zu sein. 

Dio Häufigkeit der Lungenschwindsucht unter den Buchdruckern 
findet ihre Erklärung in der ungesunden Luft, die in den Druckereien 
herrscht, zum Theil auch in der langen anstrengenden Arbeitszeit, in der 
beständig gestanden werden muss. Die Schriftsetzer sind durchschnittlich 
kräftige Leute, deren im allgemeinen verhältnissmässig nicht unbedeutendes 
Einkommen eine ausreichende kräftige Ernährung und nicht ungesunde 
Wohnungsverhältnisse ermöglicht, also im grossen und ganzen sind für 
die Entwickelung der Schwindsucht keine allzu günstigen Vorbedingungen 
vorhanden. Diese Disposition wird aber durch den in der Luft enthaltenen 
Bleistaub hervorgerufen, der reizend auf die Respirationsorgane einwirkt 
und leicht Veranlassung zu chronischen Katarrhen giebt, wofür die Be¬ 
treffenden um so empfänglicher sind, als sie bei der meist schwülen 
Temperatur der Werkräume sich leicht erkälten. Dieso Wärme lässt die 
Erreger der Schwindsucht, die Tuberkelbacillen, welche sich im in die 
Spucknäpfe resp. auf den Fussboden entleerten Auswurf schwindsüchtiger 
Drucker befinden, desto besser gedeihen und sich vermehren, und so 
können diese Krankheitserreger die für die Erkrankung an Tuberkulose 
in geeignetster Weise vorbereiteten, häufig im Zustand chronischer Ent¬ 
zündung befindlichen Organe leicht inficiren. Dem Bleistaube kommt 
also eine vorbereitende, die Disposition zur Erkrankung schaffende resp. 
vermehrende Rolle zu. 

Bezüglich der Bleivergiftung ist die Haupteingangspforte in den 
Körper das Respirationssystem. Der in so reichlichem Maasse (vergh die 
bekannten Untersuchungen von Stumpf, Archiv für.Heilkunde 1875) in 
der Luft der Werkräume suspendirte Bleistaub wird eingeathmet und ver¬ 
breitet sich so weiter im Organismus. 

In zweiter Linie vermitteln die Verdauungsorgane die Aufnahme des 
Bleies. An den Händen bleibt bei der Arbeit leicht etwas Metall zurück; 
die Hände kommen dann beim Rauchen, Essen oder Trinken u. s. w. mit 
dem Munde in Berührung, und so dringt das Gift in den Körper ein. 

Durch geeignete hygienische Maassregeln, besonders durch Fürsorge 
für bessere Luft in den Arbeitsräumen und Vorsichtsmmissregeln gegen 
die Bleivergiftung Hessen sich ohne grosse Schwierigkeiten die Gefahren 
dieses Berufes bedeutend vermindern, und es ist auch unsere, der Aerzte, 
Pflicht, mit aller Energie dieses Ziel zu erstreben. 

— Das Grossherzoglich badische Ministerium des Innern 
hat unter dem 13. Februar 1895 folgende Verfügung über Leichen¬ 
öffnungen in Unfallversichernngssachen erlassen: 

Die Unfalluntersuchung hat sich in denjenigen Fällen, wo es 
zweifelhaft ist, ob der Tod eines gegen Unfälle Versicherten auf einen 
mit dem Betriebes zusammenhängenden Unfall oder auf eine ausserhalb des 
Betriebs liegende Ursache (insbesondere Krankheit oder organische Fehler) 
zurückzuführen sei und wo triftiger Grund zur Annahme besteht, dass 
nähere Anhaltspunkte zur Lösung dieses Zweifels durch eine Oeffnung 
der Leiche gewonnen werden können, auch auf die Vornahme einer Leichen¬ 
öffnung zu erstrecken, wie auch vom Reichs-Versichorungsamt bereits mehr¬ 
fach anerkannt worden ist (vergl. Entsch. No. 237 A. N. II, S. 291_ und 
Rundschreiben des Reichs-Versicherungsamtes vom 18. October 1887, A. 
N. III, S. 336). Und zwar ist es wünschenswerth, dass eine solche 
Maassnahme, wo die gedachten Voraussetzungen gegeben sind, möglichst 
bald, also in der Regel noch vor der Bestattung der Leiche, vorgenommen 
werde. Jedoch soll eine bezügliche Anordnung des Bezirksamts, abge¬ 
sehen von ganz besonders gelagerten Ausnahmefällen, nicht ohne einen 
Seitens des berufsgenossenschaftlichen Organs oder der entschädigungs¬ 
berechtigten Hinterbliebenen gestellten Antrag erfolgen; nötigenfalls 
wäre hierwegen bei dem Sectionsvorstande (bezw. bei Berufsgenossen¬ 
schaften, die nicht in Sectionen eingetheilt sind, beim Genossenschafts- 
vorstande) telegraphisch anzufragen. Auch sind die Hinterbliebenen, 
welchen die Verfügung über die Leiche zusteht, sofern sie nicht selbst 
den Antrag auf Leichenöffnung gestellt haben, vor Anordnung derselben 
über ihre Zustimmung zu befragen. Verweigern sie die Zustimmung, so 
hat die Leichenöffnung zu unterbleiben. Uebrigens sind die Hinter¬ 
bliebenen in allen geeigneten Fällen ausdrücklich darauf aufmerksam zu 
machen, dass im Weigerungsfälle, wenn dadurch die Benützung dieses 


Beweismittels für die Feststellung des Entschädigungsanspruchs unmög¬ 
lich gemacht wird, dies unter Umständen bei Erledigung des Entschädi¬ 
gungsanspruchs zu ihren Ungunsten in’s Gewicht fallen kann. Die Kosten 
der im Zusammenhang mit der Unfallversicherung stattfindenden Leichen¬ 
öffnung sind, sofern sie zufolge eines allgemeinen oder im Einzelfalle von 
der Berufsgenossenschaft gestellten Antrags vorgenommen wird, nach 
§ 101, Absatz 2 des Unfallversicherungsgesetzes von der Berufsgenossen¬ 
schaft zu tragen. 

VIL Krankenpflege. 

Ein neues Spülbecken für urologische und verwandte 
Zwecke. 

Von Dr. v. Sehlen in Hannover. 

Vorrichtungen zum Auffangen von Urin und Spülflüssigkeiten aus 
der Urethra oder Vagina bei bettlägerigen Kranken existiren bereits in 
erheblicher Zahl und werden immer von neuem in verschiedenartigen Con- 
structionen angegeben. Damit dürfte schon hinreichend bewiesen sein, 
dass einerseits ein vielfach empfundenes Bedürfniss für die Praxis vor¬ 
liegt, sowie dass andererseits die bisher gebrauchten Instrumente ihren 
Zweck noch nicht vollkommen erfüllen. Es scheint daher nicht überflüssig, 
die Bedingungen einmal genauer zu untersuchen und die Anforderungen 
festzustellen, denen ein zweckmässiges Instrument dieser Art entsprechen 
muss. 

Die meisten derartigen Vorkehrungen „stellen eine Modification des 
alten Stechbeckens vor“, wie noch C. Schütt vor nicht langer Zeit in 
dieser Wochenschrift 1 ) ausführte, wo dorselbe eine zutreffende Kritik 
ähnlicher Formen gegeben hat, die sich besonders auf die Frage der 
längere Zeit ununterbrochenen Anwendung bezieht. Das von Schütt, 
1. c., angegebene „neue Urinal für Frauen“ ist aber auch nur für einen 
ganz bestimmten Zweck brauchbar, nämlich für die Abführung des Urins 
bei weiblichen Kranken, und dafür scheint es ja recht passend zu sein, 
soweit sich das theoretisch beurtheilen lässt. Ein allgemeiner brauchbares 
Instrument, das insonderheit für dauernde Anwendung geeignet ist, fehlt 
aber zur Zeit noch unter den Artikeln zur Krankenpflege. 

Die für den gedachten Zweck ersonnenen und mehrfach patentirten 
Constructionen leiden meist an dem Uebelstande, dass der Abfluss der 
Flüssigkeiten aus dem Auffangebehälter nicht in genügender Weise er¬ 
folgt. Der „Derivateur“ z. B., jenes aus Weichgummi angefertigte In¬ 
strument, dessen Ränder als Luftkissen zum Aufblasen eingerichtet sind 
und das als Dauerunterlage Verwendung finden soll, ist zwar ganz hübsch 
gedacht, erweist sich aber für den praktischen Gebrauch als nur in ein¬ 
zelnen Fällen verwendbar. Der Abfluss soll nämlich bei dem Derivateur 
durch den Gummischlauch sfattfinden, welcher an der Spitze des bim¬ 
förmig gestalteten Instrumentes angebracht ist und der beim Gebrauche 
zwischen den Schenkeln des Patienten durebgeführt wird. So lange nur 
eine feste, d. h. nicht nachgiebige Unterlage vorhanden ist, wie die Platte 
eines Operationstisches etc., auf welcher der Kranke ruht, so kann immer¬ 
hin auf der ebenen Fläche die Flüssigkeit noch abfliessen, deren sofortige 
Entfernung ja bezweckt wird. Ganz anders aber gestalten sich die physi¬ 
kalischen Verhältnisse für den Abfluss, wenn das Instrument auf einer 
nachgiebigen Unterlage Verwendung findet, wio im Bett oder auf einem 
Polster. Gerade für die Dauerbehandlung kommen indessen solche weichen 
Unterlagen allein in Betracht, weil die Patienten die längere Zeit hindurch 
fortgesetzte Lagerung auf harter Unterlage einfach nicht vertragen würden. 
Sogar für kürzere Zeiträume — für die Dauer einer halben oder viertel 
Stunde etwa—bringt das Stillliegen auf einem harten Tische schon erhebliche 
Unbequemlichkeiten für den Patienten mit sich. Auf einem nachgiebigen 
Polster, wie der Matratze eines Bettes, die sich der Körperhaltung des 
Patienten anschmiegt, wird nun aber die horizontale Ebene, welche bei 
einer harten Tischplatte als Unterlage ja vorhanden ist, durch die Last 
des Körpers in eine geneigte Fläche von verschiedener Krümmung ura- 
gestaltet. je nach der Schwere des Patienten und der Nachgiebigkeit dos 
Polsters. Die natürliche Folge davon ist, dass jedes weiche Instrument 
gedachter Art sich der veränderten Form der Unterlage anpasst. 

Als erster Leitsatz für die Construction eines Spülbeckens, das auch 
für die in Rede stehenden Fälle brauchbar ist, folgt aus dieser Ueber- 
le^ung die Nothwendigkeit, dass das Instrument aus festem Material 
angefertigt sein muss, damit eine Aenderung der Form durch die Last 
des darauf ruhenden Körpers ausgeschlossen ist. 

Als zweiter und wesentlicher Gesichtspunkt ist sodann festzuhalten, 
dass der unbehinderte Abfluss der Flüssigkeit gesichert sein muss. Nach 
einfachsten physikalischen Voraussetzungen ist das jedoch nur möglich, 
wenn die Abflussöffnung immer am tiefsten Punkte^ des Beckens ange¬ 
bracht ist. Bei Belastung mit einem menschlichen Körper liegt aber der 
tiefste Punkt eines Polsters in der Gegend des Steissbcins, wie sich das 
bei jeder im Bette ruhenden Person unschwer feststellen lässt. Die An¬ 
satzstelle des Schlauches, welcher den Abfluss der Flüssigkeit ver¬ 
mitteln soll, liegt also höher als das Sammelbecken, woraus sich die 
pbysikaUsche Unmöglichkeit des Abflusses ergiobt. Dasselbe tritt ebenso 
bei den verschiedenen Instrumenten ein, welche zwar zweckmässiger aus 
festem Material hergestelit sind, aber die Ableitung von der Spitze des 
Instrumentes zwischen den Schenkeln des Patienten boibehalten haben. 

Die Ableitungsstelle muss deshalb bei jeder derartigen Vor¬ 
richtung, die ihren Zweck wirklich erfüllen soll, von dem tiefsten 
Punkte, d. h. also von dem Mitteltheile der Unterlage ausgehe 

Als dritter Punkt ist zu bedenken, dass die Gastalt der Unterlage 
sich möglichst der Körperform des Patienten anpasst, um^ einerseits ein 
Ueberfliessen der Flüssigkeit zu vermeiden und andeierseits 

i) Vgl. Deutsche med. Wochenschr. 1894. No. 51. 
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ioaonlimD/ Li pciDcipAu; rtednnd: wnserij h; ii gi.-äiuj'e/t würden. Bir imune Zvgct ke ludmn 
if*eJiOwtt nb«r fieT»' idu*ü gi-rnd^ die Oü^nnve.HiKiiiijftSt^ l«i$6i»nd erwiesen 

m- m-sieii Mit--' i Bas ILrkem V>rhriui Hi dieser Leslulr ulmn aucti y.a Mautciyr Ve>- 
«h IVu i-ndcir | Aven.ltjng t.i! ahen Lrnnliiiun^iniieji geeignf,t ! . wo entweder itdUungcn (Ln- 

h crgangcfion \ Cj«Mt!B»k-ee;ead unf diV gCniicif i^raLkoi vocgmioiU/mo) wcfhou su!Iph enter 
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' ' iickt'»*. in der ulL'enuVmoM Lht\D tsnd iD- McJirzuhl der Fidliv 
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j der Dun.{müssuug der fJnicc!..^' uud der DtiBdiitilrikuüg (iüi‘ Vjeliaad-» 
jä£s| ; st'dTn du wit ein L'nehkwann^r .(Tjds» : d»kV5;' die 1‘hule de«. Pntiünten itui- 

• . : Mi!Ln und r.ndi lud. t*f(iss.p.r Louburkril 4or InLciinn so »nlj?*. •autjge.sff/.l • 

•..L?^v" | sind, v iji ii !i liier uinlii- ni.'her mJuMcit», weil um ,joUom pmiiDDeUoh Arztf). 

jSSäjSu^«^/. > s#i.ud> d»^*- rlitmrttgi? .•l’u.UgttDd»;. neltHndtdf bat 

j Es nr1ll«!g|. niii por : .|i tm iiligfo'niH.'Mtitk die huli«•■ntioneij dainr iijitV.ti- 
i «lOiicii, bei sv*-n. iu u Kr HiklH •Bi.'nn .i das «mm Deckcu util Nul-^di) rc-r- 
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g‘Uuui>Ue-IDuIn der D*uk.Mi> z*d>c!ian duu Deiorn des KraJikun ;>,«■ liegen 
koTunil 4>« .• 4Sodrn det vViuinn i^t in. «ltiem weiTt>n Winkni von von) 
g^«D.jir Müde zu «füe%L dio MMinMung uiil Bim*m 
tnon^udfidfen fi^fnt-o StgUo <J^r gmiz.xn 'Vl.^?piitimg enwimmti, 

go, dusu wie iDÄsiiigkttitnö Yen -breidciy kiorhet’ aLtUn$?ufj; - i>Uy. Abv 

tuennig .l«, r KlUssu»ivmlet> ertVdsft dun i\ iw{ : ) SeitLelit OeffniUi^n in den 
Banden de. ÜcekrrH di.* dureb «Müetl \Se|d|»ucU mit tleur Attlfung* Ceinss. 
ntn hi.dm m Vmba.dm.e U X -io u . Diese OefTuung^u söu] an hidden Seilen 
u, ,‘ kA? D v ' !f - i "ditii. um Motb Deii.dien /ur i erbten - »Der xui linkeit 
geire fioK tü»< •aUlÄli zu k.mnmu wobei ’rlM ttndisio 

nutü' Hirt eittüin Ubu^tiu lv*mis<dtal£stoijfMi verstltlosaon wird, ißtir kHeoies 
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dürfte sich für diejenigen Kranken besonders eignen, bei denen infolge 
pathologischer Verhältnisse innerhalb der Bauch- oder Brusthöhle eine 
Raumbesehränkung derselben statthat. Auch für Gesunde, die durch ihren 
Beruf Tags über an den Schreibtisch gefesselt sind, dürfte der „hygie¬ 
nische Stuhl“ als Vorbcugungsmittel gegen Stauungen im Pfortaderkreis- 
lauf zu empfehlen sein. Behufs näherer Details, die ohne Abbildung 
schwer verständlich sind, sei auf das Original verwiesen, in dem die Con- 
struction durch zwei Skizzen erläutert wird. Erfinder des Stuhles ist 
Dr. Crapski. _ 


— lieber den Kwass, zur Einführung desselben ln Westeuropa. 

Als billiges, unschuldiges und dabei sehr erfrischendes Getränk für 
Arbeiter, Soldaten, Kranke etc. empfiehlt Kobert (Wiener klin. Rund¬ 
schau 1895, No. 2) sehr warm das russische Nationalgetränk, das auch 
auf der Tafel des Zaren nicht fehlen darf, den Kwass. Kobert giebt 
verschiedene Recepte für Bereitung desselben an, von denen eins hier 
mitgetheilt werden möge. Man nehme auf 20 1 Wasser (kochend) 
1 Pfund Roggenmehl und 2 Pfund Roggenmalz, ferner 2 Pfund trocke¬ 
nes, in Stücke geschnittenes Schwarzbrot. Nach gründlichem Durch¬ 
kochen wird abgekühlt, durchgeseiht, l l /s Pfund Zucker und etwas Hefe 
zugesetzt, bis zum Zergehen des Zuckers gerührt. Nach einer Stunde 
wird es auf Flaschen gefüllt, in denen sich einige grosse Rosinen be¬ 
finden und mit vorher ausgekochten Pfropfen fest verkorkt. Kühl auf¬ 
bewahrt, hält sich der Kwass, der nach zwei Tagen fertig ist. längere 
Z c it. — Kobert theilt ferner mehrere Analysen mit, nach denen der 
Kwass 0.1-0,5°/o Milchsäure, 0—1% Essigsäure, 0—1% Alkohol und 
2% Extract enthält, der im wesentlichen aus Glykose und Dextrin be¬ 
stellt. Je höher die Temperatur und jo länger die Gährungszeit, um so 
grösser ist der Alkohol-, Essig- und Milchsäuregehalt. 

H. Citron (Berlin). 


VIII. Therapeutische Mittheilungen. 

Ueber „Citrophen.“ 

Von Dr. Benario in Frankfurt a. M. 

Entgegnung an Herrn Dr. R. Seifert und Herrn Dr. G. Treupel. 

Ich war gerade damit beschäftigt, auf die in No. 32 dieser Wochen¬ 
schrift erschienene Erklärung des Herrn Dr. R. Seifert zu antworten, 
als in No. 33 einige Bemerkungen von Herrn Dr. Treupel publicirt 
wurden. Ich kann dem Zufall über die Aufeinanderfolge. dieser Artikel 
nur dankbar sein, denn sie erleichtert mir ausserordentlich meine Auf¬ 
gabe in der Widerlegung und Richtigstellung mancher Angaben beider 
Autoren. 

Was zunächst die Erklärung des Herrn Dr. Seifert betrifft, so hat 
sich die Firma Fr. Heyden Nachfolger nach meiner Ansicht in Herrn 
Dr. Seifert einen nicht gerade glücklichen Anwalt für ihre Verbindungen 
der Citroncnsäure mit Phenetidin gewählt; denn anders als eine Anprei¬ 
sung dieses chemischen Stoffes kann ich die Erklärung des Herrn 
Dr. Seifert nicht auffassen. Als ich in No. 26 dieser Wochenschrift 
über das Citrophen meine erste Mittheilung brachte, war mir die Ver¬ 
öffentlichung der Herren Dr. v. Nencki und Dr. Jaworski vollständig 
unbekannt. Hätten diese Autoren in einer nur einigermaassen bekannten 
deutschen medicinischen Fachzeitung ihre Resultate mitgetheilt, so wären 
mir dieselben wohl nicht entgangen. Da sie aber die „Gazeta Lekarska“ 
zur Veröffentlichung gewählt haben, ein Blatt, von dessen Existenz ich 
erst durch Herrn Dr. R. Seifert erfuhr und das ich, auch wenn ich es 
gekannt hätte, selbst bei tagelangem Studium nicht hätte entziffern können, 
da ich nicht polnisch verstehe, so wird es mir Herr Dr. Seifert nicht 
verübeln, dass ich die beiden genannten Autoren in meiner ersten Mit¬ 
theilung nicht erwähnt habe. Wenn aber jemand die so beliebten „Prio¬ 
ritätsansprüche“ hätte erheben wollen, so wären doch wohl dazu nur die 
Herren Nencki und Jaworski berechtigt gewesen, die ja, wie ihre 
drei Wochen später als meine Mittheilung erschienene Veröffent¬ 
lichung über den gleichen Gegenstand in No. 60—62 der „Allgem. med. 
Centralzeitung“ beweist, die deutsche Sprache ganz gut beherrschen, 
nicht aber Herr Dr. Seifert, der in dieser Sache noch keine Zeile ver¬ 
öffentlicht hat. Soweit die formelle Seite der Bemerkung des Herrn 
Dr. Seifert. Was nun ihren Inhalt anbetrifft, so ist zunächst das 
Rechenexempel, das Herr Seifert anstellt, zu rectificiren. Die Art und 
Weise, wie Herr Seifert rechnet — abgesehen davon, dass die ange¬ 
gebenen Zahlen nicht stimmen — erinnert mich an die Frage, die uns in 
Unserer Jugend öfter vorgelegt wurde, ob ein Pfund Eisen oder ein Pfund 
Federn schwerer sei. Herr Seifert bemerkt ja selbst ganz richtig, dass 
ein Gitrophenmolecül mit drei Phenacetinmolecülen in Parallele zu setzen 
ist, d. h. also, dass in einem Citrophenmolecül die gleiche Menge Phene¬ 
tidin enthalten ist, wie in drei Phenacetinmolecülen. In der That be¬ 
stätigt auch die therapeutische Erfahrung diese Ueberlegung, die ja auch 
Herr Treupel, wenn auch nur bedingt, annimmt. Man erzielt mit 0,8 bis 
0,5 Citrophen die gleichen Resultate und Effecte wie mit 1,0 g Phena¬ 
cetin. Was die weiteren Bemerkungen des Herrn Seifert anlangt, 
so muss ich zunächst berichtigen, dass in meiner ersten Mittheilung zu 
meinem Bedauern die Formel für Citrophen nicht richtig angegeben ist. 
Die Verbindung der Citronensäure mit dein Phenetidin findet nicht unter 
Wasseraustritt statt, sondern es bildot sich citrönensaüres Phenetidin, 
dessen Formel: CeHsO?(NHaCsHiOCsHs)» ist. 

In dieser Verbindung sind die drei Säuregruppen der Citronensäure 
intact, und ich brauche deshalb nur den Satz des Herrn Seifert zu citiren, 
„dass diejenige Verbindung am brauchbarsten ist, welche die 


meisten intacten Säuregruppen enthält,“ um zu zeigen, dass das 
Citrophen der von den Herren Nencki und Jaworski angewandten Verbin¬ 
dung auch in dieser Beziehung überlegen ist. Auch die weiteren Angaben des 
Herrn Seifert über das Citrophen bedürfen der Berichtigung. Entweder 
hat Herr Seifert nicht das richtige Präparat in Händen gehabt, ich 
meine das von den Höchster Farbwerken dargestellte, oder seine Angaben 
entbehren der sorgfältigen, gewissenhaften Prüfung. Denn wenn Herr 
Seifert behauptet, Citrophen schmecke nicht säuerlich, so muss er, so¬ 
fern er es selbst versucht hat, entweder eine perpetuelle oder nur zu jener 
Zeit bestehende Störung seiner Geschmacksempfindung für sauer gehabt 
haben; von sämmtliehen Aerzten und Patienten, die das Citrophen ge¬ 
nommen, wird der lang anhaltende, an Citronensäure erinnernde Geschmack 
angenehm empfunden. — Auf die Bemerkung des Herrn Seifert, dass 
Citrophen ein neutraler Stoff ohne jeden sauren Geschmack ist, will 
ich nicht näher eingehen; Herr Seifert scheint die Ansicht zu haben, 
dass ein sauer reagirender Körper auch sauer schmecken muss, 
oder ein neutral reagirender neutral. Auch meine Zahlenangaben 
über die Löslichkeit des Citrophens beruhen nicht — wie Herr 
Seifert glaubt — auf einem Druckfehler. Citrophen ist in siedendem 
Wasser im Verhältniss von 1:5 löslich; löst man Citrophen in der 
Wärme und lässt es wieder erkalten, so bleibt es in der Kälte bei einer 
Temperatur von 17° im Verhältniss von 1:40 gelöst; nimmt man zur Lösung 
ganz kaltes Wasser, so löst es sich leicht in 250 Theilen. Wenn Herr 
Seifert aber angiebt, dass sich Citrophen in 13000 (dreizehntausend) 
Theilen kalten Wassers löst, so muss ich nochmals die Befürchtung aus¬ 
sprechen, dass Herr Seifert entweder nicht das richtige Citrophen in 
Händen gehabt, was ich zu seinen Gunsten annehmon will, oder aber dass 
seine Angaben nicht auf experimentelle Untersuchungen gestützt, sondern 
einfach aus der Luft gegriffen sind. Die riihmenswerthen Eigenschaften 
aber, die Herr Seifert an der von F. v. Heyden Nachfolger dargestellten 
Verbindung preist, besitzt nach den obigen chemischen Auseinander¬ 
setzungen das Citrophen mindestens im Quadrat. 

Was nun die Einwendungen des Herrn Dr. Treupel in No. 33 dieser 
Wochenschrift anlangt, so konnte es mir nur lieb sein, dass oin auf 
diesem Gebiet so berufener Forscher wie Herr Treupel das Citrophen 
geprüft hat. Allein er hätte doch nicht so schnell, nur auf den Schluss¬ 
folgerungen seiner Experimente am Hunde fussend, den Stab über das 
Citrophen brechen sollen. Denn erstens sind, wie schon v. Mo ring er¬ 
wähnt, Hunde ausserordentlich empfindlich gegen p-Amidophenolderivate, 
und zweitens weiss Herr Dr. Treupel aus seinen Erfahrungen über das 
Phenacetin, das ihm ja wohl persönlich näher steht als das Citrophen, 
dass man vom Hund nicht ohne weiteres auf den Menschen schliessen 
kann. Im Band XXXIII des „Archiv für experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie“, S. 231, beschreiben Hinsberg und Treupel genau die 
gleichen Vergiftungserscheinungen am Hunde nach Darreichung von 0,45 g 
Phenacetin pro Kilo Thier wie Herr Dr. Treupel in seinem Warnungs¬ 
ruf beim Citrophen bei Darreichung von 0,5 g pro Kilo. Herr College 
Treupel kann vollständig beruhigt sein, ich hätte meine Mittheilung 
über Citrophen nicht hinausgehen lassen, wenn ich mich nicht vorher durch 
zahlreiche Versuche an Mäusen und Kaninchen, am eigenen Körper und 
an vielen anderen von der vollständigen Ungiftigkeit des Citrophen 
überzeugt gehabt hätte. Wenn die von M. v. Nencki gefundene und von 
Herrn Dr. Seifert citirte Thatsache zu Recht besteht, dass durch Ein¬ 
tritt von Säuregruppen in einen giftigen Stoff die Giftigkeit desselben 
gemildert oder aufgehoben wird, so würde sich die Ungiftigkeit des Ci¬ 
trophens auch auf chemischem Weg beweisen lassen. Am meisten Be¬ 
weiskraft hat aber die praktische Erfahrung. Sämmtliche Collegen, 
die Citrophen angewandt haben, sowie ich selbst, der es in einer grossen 
Reihe von Fällen gegeben, haben nie üble Nebenwirkungen, wie Er¬ 
brechen gesehen; ja eine Dame, die auf alle anderen Antipyretica Er¬ 
brechen bekam, vertrug Citrophen ausgezeichnet. Allerdings lasse ich 
Citrophen nie bei nüchternem Magen nehmen, und Herr College Treupel 
hat Recht, dass der Salzsäuregehalt des Magensaftes eine gewisse Rolle 
spielt. Eiweiss im Urin sah ich nie auftreten. Ich muss mir 
hier versagen, auf Krankengeschichten einzugehen (dieselben werden 
nächstens an einem anderen Orte publicirt werden, ebenso wie die Er¬ 
fahrungen von Kliniken und Spitälern). Aber ohne Enthusiasmus kann 
ich sagen, dass das Citrophen eines der wirksamsten und 
unschädlichsten Antipyretica und Antineuralgica ist. ln 
Dosen von 0,5 g, bei Kindern 0,3 g, setzt es die Temperatur um 1,5—2,0 
herunter; es ist ein ausgezeichnetes, prompt wirkendes Anti- 
neuralgicum; dabei entfaltet es eine so ausserordentlich gute 
beruhigende Wirkung, dass alle Patienten angeben, dass sie 
nach der Darreichung von nur 0,5 g Citrophen sehr gut. 
schlafen und nach dem Schlaf sich ausgezeichnet wohl be¬ 
finden. Wer von den Herren Collegen das Citrophen m seiner lraxis 
anwenden will, kann es mit voller Beruhigung thun: er kann sicher sein, 
dass es seine Wirkung in geeigneten Fällen nicht verfehlen wird. 


Urethritis blennorrhoiea chronica behandelt man mit Ausspülungen 
iach Diday (Sublimat 1:20000, Zinc. sulfocarb. 0,5—1,0%, Natr. chloro- 
»orosum 0,5 °o, Argentum nitricum, Resorcin, Plumb. acet., Zmc. sultur.) 
»der Salbeneinspritzungen nach Tommasoli (Thallin 5 /o, Argentum 
litricum 1 %, Lanolinsalben). (Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 15.) 

Bei Epidldymitis hat Strauss einen dem Langleb er t’schenähn- 
ichen Verband angegeben, den er aber mit Zmkleim t? T . 

mch einen „Wäscheschoner“, einen mit Gummistoff ausgelegtenLemen 
»eutel, der, die Eichel umfassend, an das Suspensonumg^nöpftwird. 

Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 15.) F - B lock (Hannover). 
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IX. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Die Berliner Gewerbeausstellung des nächsten Jahres wird 
allem Anscheine nach ihre Anziehungskraft auch auf die für 1896 geplanten 
Congresse erstrecken. So soll unter anderem die Absicht bestehen, die 
nächste Jahresversammlung des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege in Berlin abzuhalten. Es lässt sich nicht leugnen, 
dass ein derartiges Project auch bei den Mitgliedern des Vereins recht 
lebhaften Anklang finden würde, um so mehr, als auf der Ausstellung 
reichliche Gelegenheit zu praktischen Studien auf dem Gebiete der Ge¬ 
werbehygiene — dieses modernsten und bei unseren Hygienikern im all¬ 
gemeinen noch verhältnissmässig wenig eingebürgerten Abschnitts der 
öffentlichen Gesundheitspflege — geboten werden wird. Wenn auch bisher 
von der vorbereitenden Thätigkeit der „Section für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege“ nicht viel zur Kenntniss gelangt ist, so lässt sich doch bestimmt 
die Erwartung aussprechen, dass es dem Vorstande und seinen Mitarbeitern 
gelingen wird, auf der Ausstellung ein umfassendes und klares Bild von 
den mannichfachen Schöpfungen und Leistungen der Gewerbehygiene zur 
Anschauung zu bringen. 

— Geh. Medicinalrath und Vortragender Rath im Cultusministerium 
Dr. Schmidtmann, Prof. Rubner und Geh. Medicinalrath Prof. 
Dr. Flügge sind als ausserordentliche Mitglieder in das Reichsgesund¬ 
heitsamt (bis Ende 1896) berufen. 

Lübeck. Die Tage von Lübeck, deren festlichen Beginn unsere vorige 
Nummer noch schildern durfte, sind inzwischen verrauscht; die 67. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerztc (man muss 
sich an die „Gesellschaft“ immer erst gewöhnen!) hat mit der dritten all¬ 
gemeinen Sitzung am 20. September ihren officiellen Abschluss gefunden, 
dem dann in den nächsten Tagen noch Ausflüge nach Mölln und Trave¬ 
münde, nach den holsteinischen Seen und nach dem Nordostseecanal in 
freier Veranstaltung folgten. Bei der Wahl des nächsten Jahresortes 
(natürlich^ Frankfurt am Main — nicht, wie ein Druckfehler noch im 
letzten Worte des vorwöchigen Berichtes uns eingeben wollte, uusero 
gleichnamige Oderstadt, die, obgleich früherer Universitätssitz, doch meines 
Wissens noch nie auf derartige Ehre aspirirte). bei dieser Wahl also 
scheinen eigentliümliche, noch nicht recht aufgeklärte, verhängnissvolle 
Umstände mitgespielt zu haben, die es unmöglich machten, an dem im 
vorigen Jahre bereits erkorenen Darmstadt festzuhalten, da, wie es 
heisst, die dortigen Aerzte eine Betheiligung an der dorthin zu berufenden 
Versammlung einstimmig ablehnten! So gerieth die Gesellschaft in eine 
etwas schwierige Lage, die sie auch nöthigte, über die lokale Geschäfts¬ 
führung in Frankfurt einstweilen keine Bestimmung zu treffen, sondern 
diese (ein etwas bedenklicher Präcedenzfall!) der dortigen Communalbehörde 
zu uberlassen. Im letzten Augenblick kamen noch Einladungen von 
Mainz und Kiel, die natürlich nach getroffener Entscheidung abgelehnt 
werden mussten. — Was den Gesammteindruck betrifft, den die diesjährige 
Versammlung hinterlässt, so fällt der fast allgemein getheilten Ueber- 
zeugung zufolge der Schwerpunkt entschieden in die allgemeinen 
Sitzungen, wo ausser den unseren Lesern bereits bekannten Vorträgen 
von Behring und Rindfleisch noch ganz besonders die Vorträge von 
Victor Meyer (Probleme der Atomistik), von Credner (Uber die Ostsee 
und i* tstehung) und von Ostwald (die Ueberwindung des wissen¬ 
schaftlichen Materialismus) als glänzende, inhaltlich und rhetorisch auf 
höchster ötufe stehende Leistungen verzeichnet werden dürfen. Aus dem 
Rahmen heraus fiel eigentlich nur der Vortrag des Jenenser Chirurgen 
Riedel (über Operationen im Gehirn), der, offenbar im Anstreben zu 
grosser Populansirung, das Ziel verfehlte und, offen gesagt, für eine 
solche Versammkng nicht vornehm genug war. Höchst bemerkenswerth 
erscheint der Umstand, dass unter den sieben Vorträgen der allgemeinen 
Sitzungen drei -.und zwar drei der allerhervorragendsten, die von 
Hn« C !n° i r w M V Ver, a? indf i ei - Sch 0stwald - ein Thema behandelten. 

i i f? S ^ n f a S S m "P hlloso Phisches M , ja sogar teilweise „meta¬ 
physisches betrachtet werden kann, und dass es sich.,dabei doch zunächst 
um grosse, die Naturforschung augenblicklich lebhaft beschäftigende Auf- 
Swt« Atomis . t . lk r _ T ? rs . t 1 im eiteren Anschlüsse daran um das noch 
'Ä L a SUD £ i P °- ttende Problem . von Kraft nnd Stoff, um den versuchten 
Ersatz der bisherigen „mechanistischen“ Naturauffassung durch eine 
neue, angeblich befriedigendere, sei es der individuell geerbte „Neo- 
S a n in n- e i S - C i h ’ S 1 öd 01, die »energetische“ Theorie Ost- 

: hand< ? lt ’ 5 ie beidon letztgenannten Vorträge erregten, wie bei 
rhrem eigenartigen Charakter vorherzusehen war, natürlich auch lebhaften 

ÄS' r d bei r nchem alten Herren wohl e ar ein bedenkliches 

p U n dar ! ber ’ da f Yon »Solchen Dingen“ Überhaupt geredet, an 
dfln HLm ag0I i überhaupt gerührt werde — aber es macht e g sich unter 
SvmSfS? • ? nachträglichen Kritikern doch auch viel offene und warme 
Sympathie, viel erfreuliche Zustimmung geltend. — Jedenfalls muss der 
Ertrag dieser allgemeinen Sitzungen, namentlich im Vergleich mit dem 
Ä en , u , nd ™ hrb *ft kläglichen Inhalt mancher Sectionssitzungen 
als seht bedeutend und wohl auch über die zeitlichen und örtlichen Grenzen 

srwtnS^ r ift e ^7 erSamm ! U ? g Weit hinausrei cbend bezeichnet werden. Um 
den^ höheren V r J*“ « ve J tehe I n » w . e . nn sich , dem Vernehmen nach, unter 
gegliederten) (Wfl-rh* ft** der . ZG \^ on (eimgermaassen „freimaurerisch“ 
gegliederten) GeselLchafGorgamsation eine Strömung bemerkbar machen 
soU, dm auf eine Schwächung und Abminderung der allgemeine^ Sitzun 
fnns!?i in f US äU Tj‘ ^würden einen jeden derartigen Schritt — es soll sich 
h«n5 C i 1St Um * Herabsetzun £ der allgemeinen Sitzungen von drei auf zwei 
handeln - im wahren Interesse der Versammlung auf das ebhaftoste 

an» fr 

bedrohliche 1 *zutergrösseT t Gegenthet“«»“ 
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durch einen weiteren Ausbau und nachdrückliche Kräftigung 
der solchen Bestfebungen vorzugsweise gewidmeten allge¬ 
meinen Sitzungen auch künftighin zu erreichen sein wird 

A. E. 

— Die freie Vereinigung der deutschen medicinischen Fach¬ 
presse hielt am 19. September im Anschluss an die diesjährige Natur¬ 
forscherversammlung in Lübeck ihre erste statutenmässige Generalver¬ 
sammlung. Der vom Geschäftsführer Professor Eulenburg erstattete 
Bericht ergab ein überaus günstiges Resultat; die „freie Vereinigung“ 
umfasst schon jetzt nach einjährigem Bestehen 34 in deutscher Sprache 
erscheinende medicinische Zeitschriften, die durch 37 Mitglieder repräsen- 
tirt werden; sie hat zuerst versuchsweise bei dem diesjährigen Congress 
für innere Medicin (in München) eine gemeinsame Berichterstattung 
eingerichtet und dieses Unternehmen jetzt bei der Naturforscherversamm¬ 
lung in grösserem Maassstabe — mit fünf für die Hauptsectionen ent¬ 
sandten Specialberichterstattern — wiederholt, wobei allem Anschein nach 
die Aufgabe in der befriedigendsten Weise gelöst ist. Es handelt sich 
nun darum, ein Gleiches auch unter den schwierigeren Verhältnissen des 
nächsten internationalen Congresses in Moskau zu leisten. Zu diesem 
Zwecke wurde seitens der Versammlung Professor Posner delegirt, um mit 
dem Generalsecretär der Association de la presse m<$dicale frangaise und den 
Vertretern anderer Länder bei einer im nächsten Frühjahr nach Brüssel 
einzuberufenden Conferenz in Verbindung zu treten und ein entsprechen- 
des Project auszuarbeiten. Bei dem Statutenmässig vorgeschriebeneu 
Wechsel des V ororts wurde, auf Antrag des Geschäftsführers, Wien ge¬ 
wählt. Die wähl des Geschäftsführers für 1896 ist statutenmässig den 
dortigen Mitgliedern überlassen; der neugewählte Ausschuss enthält die 
Herren Bum, Liebreich, Spatz und Herrnheiser. 

, — Der Verein der Irrenärzte Niedersachsens und West¬ 

falens hält seine Herbstsitzung am 5. October in der Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt Uchtspringe (Altmark) ab. 

Die Zeitschrift für physiologische Chemie, deren Begründer 
und langjähriger Herausgeber, F. Hoppe-Seyler, vor kurzem gestorben 
ist, wird, wie wir hören, von den Schülern desselben, den Herren 
E. Bau mann in Freiburg und A. Kossel in Marburg, in dem bisherigen 
V erlag von K. J. Trübner fortgesetzt w r erden. 

— Das Akademische Taschenbuch für Mediciner, zusammen¬ 
gestellt unter Benutzung amtlicher Quellen und handschriftlicher Mit¬ 
theilungen, ist für das Wintersemester 1895,96 im Verlage von Georg 
Ihieme, Leipzig, erschienen. Das Büchlein, das durch seine zu¬ 
verlässigen und vollständigen Angaben und durch seine handliche Form 
sich längst in studentischen Kreisen eingebürgert hat, bringt auch dieses 
Mal ausser einem Kalendarium, Notizkalendor etc. ein genaues Verzeich- 
niss der v orlesungen, Behörden, wissenschaftlichen Anstalten und Universi- 
tätsemnehtungen, eine Uebersicht über das Vereinswesen und ein Verzeich¬ 
niss der Docenten aller deutschen Universitäten. An seinem Inhalt dürfte 
auch mancher Arzt Interesse nehmen. J. S. 

— Das soeben erschienene dritte Heft der „Zeitschrift für 
sociale Medicin“ (Redacteur: A. Oldendorff, Verlag: Georg Thieme. 
Leipzig) bringt als Originalartikel aus der Feder von Prof. jur. Medem 
(Greitswald) einen „Entwurf eines Gesetzes betreffend das Irrenwesen“, 
V °*u cf i ° üramer (Giessen) „Psychiatrie als Examensfach“. Gehoim- 
rath bchwartz (Cöln) verbreitet sich über die Bedürfnissfrage des deut* 
sehen Samariter Vereins, Prof. Petersilie (Berlin) entwirft ein sta¬ 
tistisches Bild der medicinischen Facultät in Deutschland. — Unter 
den Referaten und Kritiken finden sich Besprechungen über Ar¬ 
beiten aus dem Gebiete der Schulhygiene, Krankenpflege, Arbeiterhygiene, 
Psychiatrie etc. — Als Tages frage wird die Impffrage und die Frage der 
freien Arztwahl auf dem letzton Aerztetage kurz abgehandelt. — Die 
Gorrespondenzen berühren das ärztliche Honorarwesen in den ver¬ 
schiedenen Culturstaaten, das ärztliche Unterstützungswesen in Hessen- 
Nassau etc. — Im Abschnitt „Gesetzgebung und Rechtsprechung“ 
wird ein Ministerialerlass in Apothekenangelegenheiten und eine Entschei¬ 
dung des Reichsversicherungsamtes mitgetheilt. — Beschlossen wird das 
Heft von „Kleinen Mittheilungen“ und einem Nekrolog auf Graf. — 
Schon dieses summarische Inhaltsverzeichniss spricht in beredter Weise 
für dm gediegene Redaction der neuen Zeitschrift, die in ihren weit¬ 
greifenden Beziehungen zu allen actuellen Tagesfragon der socialen Medicin 
das lebhafteste Interesse der Aerzte gewinnt und den Kreis ihrer Leser 
dauernd erweitert. j t S. 

• • T b * s September tagte der III. Bädertag derver- 

eini JuMj Ostseebäder in Heringsdorf. Den Hauptverhandlungsgegen- 
st&nd bildete die Klage über das geringe Entgegenkommen der Staats¬ 
eisenbahnen in der Ausgabe von Saisonfahrkarten nach den Ostseebädern. 
Es wurdo beschlossen, zur Abhülfe dieses das reisende Publicum schädi¬ 
genden Uebelstandes bei den zuständigen Behörden vorstellig zu werden. 

~ Oen Collegen im Osten unseres Vaterlandes, welche im Winter 
Eatienten einer Soolbadecur unterwerfen wollen, wird es von Interesse 
sein zu erfahren, dass die Wasserheil- und Curanstalt von Dr. War- 
schauer in Inowrazlaw (Prov. Posen) auch für diese Jahreszeit zur 
Aufnahme von Kranken eingerichtet worden ist. In dem Institut ist ein 
Inhalatorium, Apparate für schwedische Heilgymnastik etc. vorhanden. 

,.7~ Ostrowicz (im Sommer Badearzt in Landeck) ist im Reichs- 
medicmalkalendor aus Versehen unter den Aerzten San Remo’s nicht 
aufgeführt worden. 

. ,. ~ Universitäten. Tübingen. Die durch den Tod Nagel’s er- 
ledigte Professur für Augenheilkunde ist Dr. Schleich in Stuttgart 
übertragen worden. - Marburg. Dr.Axenfeld hat sich als Privat- 
docent der Augenheilkunde habilitirt. — Budapest. Der Lehrstuhl für 
pa ologische Anatomie ist getheilt und je ein Lehrauftrag den Professoren 
O. Pertik und A. Genersich übertragen. 
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I. Aus der I. medicinischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Leyden.) 

Zur Pathologie und Therapie der Gicht. 1 ) 

Von G. Klemperer. 

Es mehren sich in der Litteratur und in der Praxis die 
Autoren, welche das Heil der Gichtkranken in dem Gebrauch der 
harnsäurelösenden Mittel erblicken. Namentlich seit die nimmer 
rastende chemische Forschung in der Gruppe der Amine Substanzen 
erkannt hat, welche in erstaunlicher Weise Harnsäure zu lösen ver¬ 
mögen, ist der Empfehlungen des Piperazin, des Lysidin auch für 
Gichtkranke kein Ende. Mir hat die praktische Erfahrung am 
Krankenbett weder von Piperazin noch von Lysidin günstige Wir¬ 
kung bei wirklicher Gicht gezeigt; einige frappante Fälle fehlender 
Heilerfolge habe ich jüngst mit Dr. v. Zeisig mitgetheilt. Man¬ 
chen überrascht es, dass Heilmittel bei der Gicht erfolglos bleiben, 
deren Fähigkeit, Harnsäure zu lösen, ausser allem Zweifel steht. 
Ist doch die Gicht die Krankheit, deren eclatantestes Zeichen in 
der Ablagerung harnsaurer Salze in die Gewebe besteht. Und ein 
Mittel, in dessen Lösung Harnsäure verschwindet fast wie ein 
hygroskopisches Salz im Wasser, sollte die Harnsäureconcretionen 
des Körpers unbeeinflusst lassen? Ich hoffe auf Ihr Interesse, 
wenn ich an der Hand eigener Untersuchungen unternehme, diesen 
Widerspruch zu klären. 

Woher stammt die Harnsäure der gichtischen Concretionen? 
Bekanntlich hat Garrod auf diese Frage die Antwort ge¬ 
geben: Die Harnsäure wird beim Gichtkranken in vermehrter 
Menge gebildet und in verminderter Menge ausgeschieden. Die 
vermehrte Production schliesst Garrod aus dem starken Gehalt 
des Gichtblutes an Harnsäure. In vier Fällen hat er denselben 
durch Analyse, sehr viel öfter durch die bekannte Fadenprobe fest¬ 
gestellt. Die verminderte Ausscheidung hat er durch direkte 
Urinuntersuchungen festgestellt. Wird der Gehalt des Blutes an 
Harnsäure übergross, so wird der Ueberscbuss krystallinisch in die 
Gewebe abgeschieden, welche hierdurch in entzündliche und nekro¬ 
tische Zustände gerathen. 

Die Blutuntersuchungen Garrod’s bei Gichtkranken sind seit¬ 
her nicht nachgeprüft worden. Dagegen wurde von Salomon und 
v. Jak sch ein gleich hoher Harnsäuregehalt auch bei Nephritis und 
Pneumonie gefunden. Harnsäurebestimmungen im Urin von Gicht¬ 
kranken sind oft gemacht worden; seit die zuverlässige Methode 

*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 1. Juli 1895. 
Es wurden nachträglich einige Daten eingefügt, welche erst später ge¬ 
wonnen wurden. Die ausführliche Arbeit erscheint im 29. Bande der Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin. 


von Ludwig-Salkowski angewandt wurde, ist die von Garrod 
als sicher angenQmmene Thatsache der verminderten Ausscheidung 
sehr oft nicht bestätigt worden. Man fand Harnsäurewerthe im 
Urin von Gichtkranken, welche denen von Gesunden entsprachen, 
oft auch wohl sie übertrafen. 

Nichtsdestoweniger hat Ebstein sich ziemlich eng an die 
Lehre von Garrod angeschlossen. Auch er hält die Harnsäure- 
überproduction für sehr wahrscheinlich; aus ihr resultirt die Ham- 
säureüberladung des Blutes, die das Wesentliche der Gicht bildet. 
Denn das harnsäurereiche Blut reizt die Gewebe zur Entzündung 
und bringt sie zur Nekrose. In die nekrotischen Partieen hinein 
wird dann die Harnsäure auskrystallisirt. Das ist der wesentliche 
Unterschied zwischen Garrod und Ebstein; Jener lässt die 
Harnsäure in die Gewebe hineinkrystallisiren, welche hierdurch 
nekrotisch werden. Nach Ebstein’s ausgezeichneten anatomischen 
und experimentellen Feststellungen ist die Nekrose das Primäre; 
die für die Gicht charakteristische „primäre Nekrose“ wird durch 
die im Blut angestaute Harnsäure, welche als chemisches Gift 
w'irkt, verursacht. Ebstein’s Lehre scheint mir deswegen an¬ 
greifbar, weil der Reichthum des Gichtblutes an Harnsäure keines¬ 
wegs so hoch ist, dass man ihm eine nekrotisirende Wirkung zu¬ 
schreiben dürfte. Zudem sind es gerade Ebstein’s Analysen, 
welche in manchen Gichtfällen eine so hohe Harnsäureausscheidung 
ergeben, dass eine stärkere Anstauung im Blut wenig wahrschein¬ 
lich ist. 

Es ist danach wohl verständlich, dass v. Noorden in seiner 
„Pathologie der Stoffwechselkrankheiten“ in Bezug auf die Er¬ 
kenntnis der Gicht zu fast ganz negativen Resultaten gelangt. 
Der hohe Harnsäuregehalt des Blutes ist ihm durch die wenigen 
Analysen Garrod’s nicht genügend bewiesen, die Zahlen über die 
Ausscheidung der Harnsäure sind zu widerspruchsvoll, als dass 
aus ihnen ein gültiger Schluss zu ziehen wäre. v. Noorden kommt 
zu dem Schluss, dass die Gichterkrankung von der Harnsäure des 
Blutes ganz unabhängig sei; indem er die „primäre Nekrose von 
Ebstein als richtig anerkennt, stellt er die Hypothese auf, dass 
diese durch ein „Ferment“ hervorgerufen werde und dass in den 
nekrotischen Partieen die Harnsäure selbst sich bilde. 

Ich halte es für ein grosses Verdienst von v. Noorden, dass er 
den ursächlichen Zusammenhang zwischen Harnsäure und Nekroso 
mit Entschiedenheit bestreitet, dass er die Gichtnekrose aus vor¬ 
läufig unbekannten Ursachen entstehen lässt; aber ich glaube, dass 
v. Noorden zu weit geht, wenn er verneint, dass die Harnsäure, 
welche die Gichtnekrosen durchsetzt, aus dem Blute stamme. 

Um über die Beziehungen zwischen Bluthmsäure und Gewe - 
nekrose zu grösserer Klarheit zu 
Wa™e 3 iirAhAflt.iTnmun 0 , fln im Blut angestellt. Das B 
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einer Menge von 140—230 ccm durch Venaescctio gewonnen, mit 
der 6—8 fachen Menge Wasser verdünnt und nun in derselben 
Weise enteiweisst, wie es für die Blutzuckerbestimmung üblich ist. 
Neuerdings habe ich dies mit bestem Erfolg nach der von Seegen 
empfohlenen Methode durch abwechselnden Zusatz von Natron¬ 
carbonat und Essigsäure gethan. In der eiweissfreien Lösung 
wurde die Harnsäure nach Ludwig-Salkowski bestimmt. Es 
enthielten 1000 ccm Blut an Harnsäure: 

1. Bei einem Gesunden 0. 

2. Bei einem Gesunden 0. 

3. Bei einem Gesunden 0. 

4. In einem Falle von Leukämie 0,0085 g. 

5. In einem Falle von Pneumonie 0. 

6. In einem Falle von eompensirter Schrumpfniere 0,0685 g. 

7. In einem Falle von Nephritis im urämischen Stadium 0,1065 g. 

8. In einem Falle von Gicht im Anfall 0,067 g. 

0. In einem Falle von Gicht im Anfall 0,0915 g. 

10. In einem Falle von Gicht im Anfall 0,088 g. 

11. In einem Falle von Gichtniere im urämischem Stadium 0,044 g. 

Ich füge also zu den G arrod’schen Analysen vier neue, welche 

bestätigen, dass das Blut der Gichtkranken abnorm reich an Harn¬ 
säure ist. Es fragt sich nun: Stammt dieser Reichthum aus ver¬ 
mehrter Production oder aus verminderter Ausscheidung? 

Ich habe an acht Gichtkranken cxacto Bestimmungen der 
Harnsäure des Urins ausgeführt. In der ausführlichen Publication 
tlieilo ich die Krankengeschichten und die Einzolprotukollo mit. 
An diesem Orte fasse ich kurz die Resultate zusammen. In zwei 
Fällen betrug die tägliche Harnsäuremenge des Harns 0,4—0,5 g, 
in fünf Fällen 0,5—1,0 g und in einem Fall 1,0—1,2 g. Die 
Nahrung war in allen Fällen eine möglichst sich glcichbleibende, 
gewöhnlich Milch, Suppen, Kartoffelbrei, Ei, Brot, Butter, wenig 
Fleisch. In den Fällen so verschieden hoher Hiirnsäureexeretion 
war die Nahrung fast genau dieselbe; eine Beziehung zwischen 
Höhe der Harnsäurezahl und Verlauf der Gicht war nicht vor¬ 
handen; die Patienten mit den kleinen Ausscheidungsmengen waren 
nicht mehr von Anfällen gequält, als die mit der grossen Aus¬ 
scheidung von 1,2 g täglich. 

Es ist bekannt, dass verschieden hohe Harnsäure, wert he sich 
auch bei verschiedenen Gesunden finden. Die Höhe der Harnsäure- 
exeretion scheint durchaus individuell, von der Nahrung in gewissen 
Grenzen unabhängig zu sein. 

Jedenfalls glaube ich aus meinen Zahlen schliessen zu dürfen, 
dass eine Harnsäureretention bei der Gicht nicht stattfindet und 
dass eine verringerte Ausscheidung den Harnsäuregehalt des Blutes 
nicht erklären kann. Selbst bei den geringen Zahlen, die der Urin 
von zweien meiner Gichtiker aufwies, ist auf eine Retention nicht, 
ohne weiteres zu schliessen; für diese Fälle bleibt immer noch die 
Erklärung übrig, dass ein Theil der producirten Harnsäure sich in 
Harnstoff' umgewandelt hat. 

Ich habe neuerdings Erfahrungen gewonnen, welche direkt den 
Beweis ermöglichen, dass eine Retention von Harnsäure nicht mit 
dem gichtischen Process verknüpft zu sein braucht. 

Bekanntlich hat vor kurzem Weintraud gezeigt, dass die 
Harnsäuroexcretion bei Gesunden durch Verzehren grosser Mengen 
von Kalbsthymus beträchtlich erhöht wird. Herr F. Umber hat 
diese Thatsache in neuerdings in unserer Klinik angestellten Ver¬ 
suchen bestätigt.. Ich habe nun Herrn Dr. Schmoll veranlasst, 
einem Gichtkranken, dessen Harnsäurezahl seit längerer Zeit con- 
trollirt wurde, Thymus zur Nahrung zu geben. Bei diesem Gicht¬ 
kranken erhöhte sich die Harnsäuremenge des Urins nicht weniger 
als beim Gesunden. 

In diesen Versuchen, die demnächst ausführlich mitgetheilt 
werden sollen, erblicke ich eine weitere Stütze meiner Auffassung, 
dass eine Harnsäureretention bei Gichtkranken nicht stattfindet, so¬ 
lange die Nieren nicht wesentlich geschädigt sind. 

Der hohe Gehalt des Gichtblutes an Harnsäure wäre also nur 
aus vermehrter Bildung zu erklären. Die Fragn noch weiter zu 
verfolgen und nach den Ursachen der erhöhten Production zu 
torschen, erscheint vorläufig wenig aussichtsvoll, solange die Vor¬ 
gänge der normalen Ilarnsäurebiiduug noch so sehr im Dunkeln 
liegen. 

Wenn ich danach den Harnsäurereichthum des Gichtblutes 
für durchaus wesentlich halte, so bin ich doch weit entfernt, diese 
Eigenschaft in den Mittelpunkt der Gichterscheinungen zu stellen 
und etwa daraus dio anderen Zeichen der Gicht ableiten zu wollen. 
Weder im Sinne von Garrod, dass dio überschüssige Harnsäure 
aus dem Blute auskrystallisire, noch im Sinne von Ebstein, 
dass nun dio allzu eoncentrirte Harnsäurelösung die Gewebe ent¬ 
zündlich reizo. Ich glaube, dass von solcher Meinung dio Be¬ 
trachtung der Harnsäurewerthe im Blute des Lcukämikers und vor 
allem des chronisch Nierenkranken ein für alle mal abhalten 
muss. Hier ist gleich hoher Gehalt des Blutes an Harnsäure. 


und doch kommt es niemals zu Erscheinungen der gichtischen 
Diathese. 

Gleichwohl erschien es mir erwünscht, die Löslichkeitsverhält¬ 
nisse der Harnsäure im Blut durch neue Versuche noch schärfer 
zu beleuchten. Bei dem grossem Gehalt des Gichtblutes an Harn¬ 
säure ist trotz der überzeugenden Experimente von Ebstein bei 
Vielen die Meinung noch vorherrschend, dass diese Harnsäuremenge 
im Blute nicht in Lösung bleiben könne und dass dio Uebersätti- 
gung des Blutes mit Harnsäure den Gichtanfall verursache. In 
dieser Meinung liegt die vielfältige Anwendung der harnsäure¬ 
lösenden Mittel, vom Lithion bis zum Lysidin, begründet. 

Ich habe also versucht, was meines Wissens bisher nicht ge¬ 
schehen ist, die Löslichkeit der Harnsäure im Blut exact festzu¬ 
stellen. Gewogene Mengen trockener, chemisch reiner Harnsäure 
wurden in einer gemessenen Menge frisch gewonnenen klaren Blut¬ 
serums vier Stunden lang unter häufigem Umrühren bei 37° C 
digeriyt. Danach wurde von der ungelösten Menge abfiltrirt, mit 
Wasser, Aether, Alkohol gewaschen, getrocknet und wieder ge¬ 
wogen. Der Unterschied des Gewichts der zu dem Lösungsversuch 
genommenen Menge und der nach dem Digeriren und Filtriren 
wiedergewonnenen Monge Harnsäure ergiebt das gesuchte Löslich- 
keitsverhältniss der Harnsäure im Blutserum. 

Die Bestimmungen, welche ich in Gemeinschaft mit Dr v. Zeisig 
anstellte, ergaben, dass in 100 ccm Blutserum eines Gesunden lös¬ 
lich waren 

bei einem 39 jährigen Mann 0,1666 g Harnsäure, 
bei einem 45 jährigen Mann 0,174 g Harnsäure, 
bei einem 18 jährigen Knaben 0,171 g Harnsäure. 

Bei einem Diabetiker, der im Coma zugrunde ging und 3,4% 
Zucker im Blute hatte, während keine Spur Harnsäure in dem¬ 
selben nachweisbar war, betrug das Löslichkeitsverhältniss der 
Harnsäure (auf 100 ccm Blutserum) 0,1433 g. 

Demgegenüber lösten sich in 100 ccm Blutserum von Gicht¬ 
kranken während des Anfalls 

bei dem Patienten Winkler 0,1266 g, 
bei dem Patienten Pfitzner 0,14 g, 
bei dem Patienten Sach weh 0,18 g. 

Also waren 100 ccm Blutserum eines Gichtkranken (Sachweh), 
der sich eben im Stadium entzündlicher Reizungen vieler Körper- 
gelenke befand, noch imstande, mehr Harnsäure zu lösen als die 
gleiche Menge Blut eines Gesunden. In den beiden anderen Fällen 
erwies sich das Löslichkeitsverhältniss um ca. 25% herabgesetzt. Ehe 
man diese Herabsetzung aber der Krankheit zur Last legt, wird 
es nothwendig sein, weitere Untersuchungen mit dem Blute Ge¬ 
sunder anzustellen, um einen wirklich verwerthbaren Mittelwerth 
des Löslichkeitscoüfficienten zu erhalten. Selbst in den Fällen der 
scheinbaren Herabsetzung ist die Löslichkeit der Harnsäure im 
Gichtblut noch immer eine beträchtliche. Es ist in keiner Weise 
möglich einzusehen, wodurch Harnsäure aus dem Blut der Gicht¬ 
kranken ausfallen sollte, wenn dies Blut nachgewiesenermaassen 
die Fähigkeit besitzt, noch mehr Harnsäure in Lösung zu bringen. 
Wenn nun aber Harnsäure in den nekrotischen Geweben des Gich- 
tikers gefunden wird, trotzdem sie in dem umspülenden Blut leicht 
löslich ist, so scheint mir nur die Deutung übrig zu bleiben, dass 
die chemische Verwandtschaft der Harnsäure zum nekrotischen 
Gewebe grösser ist als zum Blutserum. Nicht die Harnsäuro kry- 
stallisirt aus dem Blut in das nekrotisirte Gewebe aus, sondern 
das gichtisch-nekrotische Gewebe reisst die Harnsäure an sich. 

v. Noorden’s Hypothese lautet, dass sich die Harnsäure am Ort 
der Nekrose selbst bilde; meine Annahme, dass sie kraft chemi¬ 
scher Affinität aus dem Blut niedergeschlagen wird, berücksichtigt 
mehr den hohen Harnsäuregehalt des Gichtblutes, den ich nicht für 
gleichgültig halten möchte. 

Es bleibt noch übrig, die oft gemachte Annahme zu erörtern, 
dass vielleicht im Gichtanfall eine Verminderung der Blutalkaloscenz 
stattfände, welche das Auskrystallisiren veranlassen könnte. Es 
existirt bisher keine experimentelle Stütze für diese Vorstellung, 
dio v. Noorden mit guten Gründen scharf zurückweist. Immerhin 
besteht hier noch eine Lücke, dio ich durch drei Alkaiesccnz- 
bestimmungon auszufüllen versuchte. Ich benutzte die bekannte 
Methode von Hofmeister, welche den CO 2 -Gehalt des Blutes als 
Maassstab der Alkaloscenz betrachtet und welche auch mir in vielen 
Krankheitszuständen verwerthbare Resultate ergeben hat. 

Die erhaltenen Wertho waren im acuten fieberhaften Anfall 
bei dem Gichtkranken Zander 24 Vol.%, 
bei dem Gichtkranken Dittmann 28 Vol.°/o, 
bei dem Gichtkranken Werkel 31 Vol.%. 

Diese Werthe sind zwar unternormal, aber keineswegs so 
gering, dass daraus ein Auskrystallisiren der Harnsäure zu erklären 
gewesen wäre. In vielen anderen Krankheitszustäuden sinkt die 
Alkalescenz bekanntlich zu weit geringeren Werthen herab. Ich 
habe bei dem Loukämiker, welcher 0,0985 g Harnsäure in 1000 ecm 
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lut hatte, 26 Vol. % CO 3 bestimmt, ohne dass auch nur die go- 
ngste Andeutung von Gichtsymptomen sich zeigte. 

Den heutigen Stand unseres Wissens vom Wesen der Gicht 
aube ich in folgenden Sätzen zusammenfassen zu dürfen: Unbe¬ 
tonte Stoffo führen bei der Gicht zu entzündlichen und nekroti- 
renden Processen in verschiedenen Geweben; die nekrotisirten Ge- 
ebspartieen haben die Fähigkeit, aus dom mit Harnsäure über- 
denen Blut diese an sich zu reissen; die chemischo Affinität der 
iehtuekrose zur Harnsäure ist zeitweise überaus gross, so dass 
is Blut die letztere nicht in Lösung zu bringen vermag. 

Das ganzo Räthsel der Gicht concentrirt sich in der Frage: 
r elches sind die Stoffe, welche die entzündlichen und nekrot.i- 
renden Vorgänge verursachen? Dio Forschung vermag hierauf 
)ch gar keine Antwort zu geben, v. Noorden gesteht dasselbe, 
cnn er Fermente als Erreger anspricht. 

Die klinische Beobachtung gestattet über den „Gichtstoff“ — 
möchte ich die primäre Ursache der Gichtnekrose vorläufig kurz 
‘nennen — unter anderem auszusagen, dass er sich häufig unter 
>m zweifellosen Einfluss der Heredität entwickelt, dass sitzende 
ld üppige Lebensweise vielfach seine Bildung begünstigt und 
iss namentlich zwei Gifte seiner Wirkung den Weg bahnen: Al- 
>hol und Blei. Dass häufiger Genuss concentrirter alkoholischer 1 
etränke oft Gichterkrankung herbeiführt, ist notorisch; die „Blei- I 
eilt“ ist in Deutschland umstritten; nach meinen klinischen Beob- | 
■htungen, auf die ich an anderer Stelle ausführlich eingehe, ist 
für mich feststehend, dass Bleivergiftung zu Gicht disponirt. ! 
her andererseits ist es ganz sicher, dass sowohl Alkohol und 
lei allein, als auch beide Gifte zusammen sehr oft nicht zur Gicht 
hren. Es muss noch ein Unbekanntes hinzutreten, unser hypo- 
letischer Gichtstoff, um die specifische harnsäurebindende Nekrose 
ubeizuführen. Doch ist der Schluss aus der klinischen Beobaeh- 
mg zu ziehen, dass die genannten Gifte in ihrer Wirkung sich 
2 i- des Gichtstoffes hinzuaddiren, um dio Nekrose zu erzeugen. 

Dio Bleigicht gestattet übrigens — wie hier eingeschaltet 
erden möge —, weiteres Material zur Prüfung der oben entwickel- 
n Theorie herbeizubringen. 

Garrod, der die Gicht bei chronischem Saturnismus sorg- 
ltig studirt hat, bezieht sie auf die verminderte Harnsäureausfuhr, 
e nach seiner Meinung durch die Bleivergiftung gesetzt wird; 
ese Auffassung ist anscheinend allgemein acceptirt und nament- 
ch von Kobert in seinem Handbuch der Vergiftungen scharf 
’äcisirt worden. Die experimentelle Prüfung gicbt aber durchaus 
ltgegenstehende Resultate. In unserem Laboratorium hat Herr 
r. Lüthje den Einfluss der Bleiintoxication auf die Harnsäuro- 
isscheidung geprüft; die Arbeit wird ebenfalls in kurzem er- 
di einen. Es hat sich gezeigt, dass ein Hund, der mit Blei bis 
jr Epilepsie vergiftet wurde, keine Verminderung der Harnsäure- 
ussckeidung darbot. Es ist darnach zu sckliessen, dass der Ein- j 
uss der Bleivergiftung auf die Gicht nicht so einfach liegt, wie j 
arrod wollte; ich erkläre ihn so, dass das im Blute kreisende, 
ie Gewebe durchsetzende Blei die nekrotisirende Wirkung des 
iehtstoffes erleichtert. 

Schliesslich sei noch eine Besonderheit des Gichtstoffes her- 
orgehoben: er wird oft schnell aus dem Körper ausgeschieden, i 
-ichdem er im acuten Gichtanfall seine Macht gezeigt. Selbst wo 
ie Nekrosen umfangreich und mit Harnsäure incrustirt sind, kann 
ne völlige Restitutio ad integrum stattfinden. Wenn ich zwei 
latomisch disparate Zustände unter klinischen Gesichtspunkten 
srgleichen darf, so besteht hier eine bemerkenswerthe Analogie 
wischen Gicht und Syphilis. Gerade wie bei der letzteren aus- 
ebreitete Entzündungen und Neubildungen schwinden, wenn das 
irus vernichtet ist, so können die nekrotischen Processe der Gicht 
.lrückgehen, wenn der im Blut kreisende Gichtstoff zum Ver- 
ihwinden gebracht ist. 

Hier knüpfen die therapeutischen Vorstellungen an, die ich 
urz entwickeln möchte. Nicht um das Problem darf es sich 
andeln, die Harnsäure der Tophi medieamentös in Lösung bringen 
11 wollen; wir haben ja gesehen, dass das Blutserum der Gicht- 
ranken allein reichlich Harnsäure zu lösen vermag. Wenn die 
lutumspülten Tophi dennoch harnsäurereich bleiben, so kommt es 
aher, dass die Bindung zwischen Gichtnekrose und Harnsäure 
»ster ist, als zwischen diesen und ihren gewöhnlichen Lösungs- 
litteln. Die Nekrosen müssen wir versuchen zum Rückgang zu 
ringen, indem wir den primären Gichtstoff, der die Nekrose ver¬ 
pacht, bekämpfen. 

Wir können ihn zum Verschwinden bringen auf zweierlei 
v r eise, durch Oxydation und durch Ausscheidung. In enger 
v r eise berühren sich unsere therapeutischen Intentionen mit den 
urch die Empirie der Jahrhunderte sanctionirten Bestrebungen, 
dies, was den Stoffwechsel anregt und erhöht, Arbeit, rüstige 
»ewegung, Bäder- und Hautpflege, Vermeidung üppiger sitzender 
iöbensweise, galt von je als erprobtes Heilmittel für Gicht¬ 


kranke. Man glaubte früher durch diese Maassregeln die Harn¬ 
säure zu der höheren Oxydationsstufe des Harnstoffs zu ver¬ 
brennen. Heute wissen wir fast mit Sicherheit, dass die Harn¬ 
säure nicht der Verringerung der Oxydationen ihre Entstehung 
verdankt; sie ist als Abkömmling der Kemeiweisse ebensowohl 
Endproduct, wie in seiner Art der Harnstoff. Wenn wir dennoch 
Erhöhung der Oxydationen bei der Gicht zu erreichen suchen, so 
geschieht es, um die Zerstörung der primären Gichtstoffe zu be¬ 
wirken. 

In zweiter Linie trachten wir, die Ausscheidung des nekro- 
tisirenden Gichtstoffes zu beschleunigen. Hier ist eine reich¬ 
liche Durchspülung und Auswaschung der gesammten Gewebe zu 
erstreben. Reichliches Trinken und häufiges Schwitzen verordnen 
wir mit bestem Erfolge uuseren Gichtkranken. Alkoholische Ge¬ 
tränke sind in jeder Form verboten. Dio Erfahrung lehrt, dass 
schwach alkalische Getränke am besten wirken. Vichy- und Biliner- 
wasser verwendo ich am liebsten; täglich gebe ich davon bis zu 
zwei Liter. Meist ist es höchst zweckmässig, noch ausserdem 
Pflanzensäure dem Getränk hinzuzufügen. Ich habe das alte Volks¬ 
mittel oft erprobt gefunden, frisch gepressten Citronensaft zu ver¬ 
wenden; ich lasse gewöhnlich aus Citronen mit Vichywasser 
eino sehr angenehm schmockendo Limonade zubereiten, um auf 
diese Weise täglich 4 —8 Citronen geniessen zu lassen. Die Er¬ 
regung von Sehweissen geschieht wohl am besten durch heisse 
Bäder (29—32 0 R), nach denen der Kranke 1 Stunde in wollene 
Decken eingepackt wird. Ob dio Bäder salzhaltig sind oder nicht, 
halto ich für irrelevant; der oft erprobte Nutzen der Wiesbadener 
und Teplitzer Thermen scheint mir in keiner Weiso durch deren 
chemische Zusammensetzung bedingt. Massago der nekrotischen 
und entzündeten Theile befördert zweifellos den Uebergang der 
krankhaften Stoffe ins Gefässsystem lind damit deren Aus¬ 
scheidung. 

Wie steht es nun nach unseren Vorstellungen mit der Diät 
der Gichtkranken? L 11 allgemeinen soll sie eine solche sein, welche 
Umsetzungen befördert und Ablagerungen'entgegenarbeitet. Schäd¬ 
lich also ist für gewöhnlich die Mästungsdiät, das Uebermaass von 
Fetten und Kohlehydraten ist zu meiden. Der Gichtkranke soll 
frugal leben, am besten wie einer, dem massige Entfettung er¬ 
wünscht ist. Mit den von Ebstein angegebenen Normen stimme 
ich in dieser Beziehung im allgemeinen überein. Nur ist beson¬ 
ders zu erwähnen, dass manche Gichtkranke durch viele Schmerzen, 
oft auch durch wenig zweckmässige Behandlung bereits sehr ab¬ 
gemagert sind; bei diesen ist es,oft nothwondig, für Hebung des 
Ernährungszustandes zu sorgen. Im besonderen wird zu erwägen 
sein, welcho Nahrung den Harnsäuregehalt des Blutes erhöhen 
dürfte. Wahrscheinlich ist es doch, dass aus harnsäurereichem 
Blut leichter Harnsäure ausgefällt wird, als aus harnsäurearmem. 
Deswegen dürfte das Fleisch wohl in den Hintergrund zu drängen 
sein; ich gebe meinen Gichtkranken täglich nicht über 200 g Fleisch. 
Milch ist ein sehr erwünschtes Nahrungsmittel, nicht nur als 
Flüssigkeitsmehrer, sondern auch als eine Eiweisslösung, die die 
Harnsäurebildung augenscheinlich nicht beekiflusst; aus gleichem 
Grunde empfehlen sich alle wasserreichen Gemüse und alle Früchte. 
Die Feststellung von Weintraud, dass Thymusnahrung die Harn¬ 
säureausscheidung erhöht, wird grössere Mengen dieses Nahrungs¬ 
mittels für Gichtkranke perhorresciren lassen; auf diesem Gebiet 
der Diätetik wird noch manche planmässigo Untersuchung der 
Praxis unmittelbar zu gute kommen. 

Zum Schluss möchte ich hervorheben, dass die Behandlung 
der Gichtkranken, wenn sie diesen vielseitigen Indicationen ge¬ 
recht werden will, eine Aufgabe ist, 'welche wie in anderen Stoff¬ 
wechselkrankheiten die Aufmerksamkeit sowohl des Arztes wie der 
Patienten in hohem Maasse erfordert; am besten erschien es mir 
stets, den Patienten selbst mit den in Betracht kommenden Ge¬ 
sichtspunkten vertraut zu machen und eine Neuordnung nicht nur der 
Diät, sondern oft auch der gesammten Lebensweise nach denselben 
einzurichten. Der Besuch von Badeorten mag zur besseren Er¬ 
ziehung der Patienten für die Aufgaben der hygienisch-diätetischen 
Behandlung von Nutzen sein; aber wesentlich ist es, von dein Bado 
an und für sich nicht zu viel zu erwarten. Ich habe eino Reihe 
von Gichtkranken gesehen, denen dio Bäder in crprobton Bade¬ 
orten nichts genützt, eher geschadet haben, weil die besonderen 
Aufgaben der Diätetik neben dem Bade vernachlässigt waren; auf 
der anderen Seite haben wir, fern von den berühmten Thermen, 
vielen Gichtkranken wesentlich nützen können, bei deren Be¬ 
handlung wir die eben entwickelten Grundsätze durchzuführon 
vermochten. 

») Ich verordne das künstliche Vichywasser der Fabrik von Schenng. 
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II. Aus dem Barmherzigen-Krankenhaus in Budapest. 

Ein Fall von subphrenischem Abscess. 

Beitrag zur Erklärung des Zwerohfellphänomens. 

Von Prof. Dr. Ernst Jendrässik, Primararzt. 

N. N., 51 Jahre alt, Holz- und Kohlenhändler, kam Ende April 1. J. 
zur Aufnahme. Aus der Anamnese sind folgende Daten hervorzuheben: 
Patient verlor seine Eltern sehr früh, weiss aber nicht woran sie ge- 
storben sind. Er selbst war bis 1892 kaum krank, von da an quälten ihn 
oft einige Hämorrhoidalknoten, aus welchen er öfters grosse Blutungen 
hatte. Im Juni 1894 trat bei ihm in Begleitung eines heftigeren Fiebers 
eine schwere Erkrankung auf, die nach seinen Angaben wahrscheinlich 
Dysentene war. Er verblieb damit einige Monate im Krankenhaus, welches 
er Mitte October 18 94 geheüt, aber sehr entkräftet verliess. Während 
des Winters war er ziemlich wohl, als er am 20. Januar 1895 plötzlich 
einen hefügen, einem Messerstich ähnlichen Schmerz in der rechten 
Brusthalfte verspürte. Der Kranke glaubt, dass diese Aflection Folge 
einer Ueberanstrengung war, da er mehrere Kohlen- und Holzsendungen 
an diesem Tage eigenhändig austragen musste. Die Schmerzen wurden 
zwar erträglicher, nachdem sich Patient in’s Bett gelegt und kalte Com- 
pressen applicirt hatte, doch verschwanden sie von diesem Tage an nie 
ganz, im Gegentheil wurden sie in der letzten Zeit allmählich immer 
heftiger und erschwerten zuletzt auch seinen Athem. 

!. . de . r Aufnahme war die Hautfarbe des abgemagerten, aber ziem- 

lich gut entwickelten Patienten etwas fahl, doch ohne Icterus. Der rechte 
S6meS ßru , stkorb 5? war beträchtlich erweitert, die Intercostal- 
fnhlti 0 i S i Chl l Den die Haut darüber etwas gespannt, glänzend, 

2 , aber nicht wärmer an, zeigte aber eine geringe ödematöse An- 

ranm in ? T eränderung begann schon im siebenten Intercostal- 
linii In j Ax^arhme, sechsten Intercostalraum in der Parasternal- 
iimc, und dehnte sich nach unten bis zum Rippenrand aus. Auf Druck 
bnÄ 11 ^^egendsehr schmerzhaft. An der hinteren Thoraxfläche 
bestand k ^ 1D Unterschied zwischen den beiden Seiten. — Der Spitzen- 
s oss war deutlich fühlbar im fünften Intercostalraum links, 12 cm Von der 
Mitteihme entfernt. Die Herzaction war etwas beschleunigt. Die Per- 
cussion ergab als Grenzen des hellen Percussionsschalles von oben 
m der rechten Axillarlinie die 6. Rippe, 

*» » » Mammillarlinie „ 5. „ 

r> » ' „ Parasternallinie „ 5.-6. „ 

„ „ linken Parasternallinie „ 4.—5. ” 

» * » Mammillarlinie „ 5.-6. ” 

,. . » n » Axillarlinie „ 8. 

'« der ScapularJmio die 10. Rippe, auf beiden Seiten gleich Die 

iv h -M r '‘ mpfUn i SSgr 5 n J z - 6 m dor fechten Brusthälfte fallt in der hinteren 
Axillarlmie rasch auf die normale Tiefe. 

sie in D der H Hfth d Ä fUDg w che ^ t et ^. as vergrössert, nach aussen reicht 
kt I Vv, f d sechsten Rl PP e bis zum Herzstoss. Die Milzdämpfung 
etwas vergrössert, doch kann man die Milz nicht fühlen P Die 

ÄVÄtÄÄÄ'ci 

SXichf f “VleS Ä nachtisen,' 11 dabei ttLKÄr 

ÄlÄÄÄ i8t ihre 0beri,äche 8,att ’ Ä 

rnm^rnm 

uid^^ ^ ab ^ ka Pselten Ab^ces^Senken“ 

bar war. Die hierauf unternnmmon?P £ er Be P tonu . ne “ lcbt nachwois- 
costalraum, zwischen der Axillar- und MiiSl] 11 ? 0 - 11 ‘ siebeaten Inter_ 
bluthaltigen Eiter Ich kann crlmVK ,. a ? imi ^^ arbnie lieferte einen etwas 

der bactcriologischen Untersuchung fTinnfen 106 ^ 11 ’ V" d ‘ 0S6r Eiter bei 
Oflnung des ^scossesrste^gefunden^urde! 11 '’ aurfl na <* 

gnosticiren. ^er^alfgemheln^Eind'ruA Satl u D dieses Abscesses zu dia- 

ÄÄi*» ‘7 -ää 

die nach links verschobene Lage des Herzons^ 656 Ann J hme J scbl cn aber 
unter solchen Umständen gewöhnlich ,1h ZU Sp . r V hon ’ da das Herz 

“**• ■- <*—> sss-isÄ*“":; i 
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sehr geboten, die Lage des Abscesses genau zu kennen, und ich wollte 
schon den noch unten zu erwähnenden Manometerversuch anstellen als 
der Nachweis des Vorhandenseins des Litten’schen Zwerchfellphänomens 
den Sachverhalt aufklärte. Es zeigte sich nämlich während der möglichst 
tiefen Inspirationen in der Mammillar- und vorderen Axillarlinie im fünften 
Intercostalraum eine s charfe, parallel mit dem Rippenrande herabgleitende 
concave Wellenlinie. Nachdem die Dämpfung unterhalb dieses Phänomens 
begaim, so war die subphrenische Lage des Abscesses hierdurch bewiesen 
.. , Die . se Annahme wurde durch die fernere Beobachtung auch bekräf’ 
lagt Die Operation führte Professor Dollinger am 13. Mai aus, indem 
er durch einen Schmtt am Rippenrand den Abscess oröffnete. Es leert« 
sich dabei eine grosse Menge dicken, etwas blutigen, geruchlosen Eiters 
besonders während der Inspirationen. Die Wände des Abscesses 
waren eitrig infiltrirt, so dass em Unterschied zwischen der oberen und 
unteren Wand nicht gemacht werden konnte, doch konnte noch wäh- 
i d ““ os( * elcbt beobachtet werden, dass bei jeder Inspiration die 
obere v\ and heruntorstieg Es war aber unmöglich, auf diese Weise den 
ganzen Inhalt der Höhle herauszufördem, und gleichzeitig im Interesse 
Bebondlung entschloss sich Professor Dollinger zu einer 
Gegenöffnung, welche er sogleich, und zwar in der hinteren Axillarlinie durch 
Resection eines kleinen Stückes aus der zehnten Rippe unter Leitung des 
eingefuhrten Fingers anlegte. Unter normalen Verhältnissen hätte ein 
solcher Eingriff einen Pneumothorax nach sich gezogen, dies war aber in 
diesem Fall, wie das die Palpation von vornherein sicherstellte, nicht zu 

a Lt? Sei Lr* telle die eitrige Mitration und der Druck einen 
Theil der Pleurahöhle obliterirte, nur vorn und an der obersten Grenze 
des Abscesses blieb em Theil des Complementäraumes erhalten 
c , Ber Zustand des Kranken besserte sich nach diesem Eingriff sehr 
schnell, seine Athmungsbeschwerden hörten sogleich gänzlich auf, die 
Schmerzen verschwanden auch fast vollständig, und die Ernährung machte 
snn Fortschritte. Zu dieser Zeit stellten wir noch den Manometerver¬ 
such an. Bei dieser Probe kann man, wie bekannt, aus dem Verhalten 
des Druckes m der pathologischen Höhle während der einzelnen Athmnnag- 
fc ea .^ er dl . e Zugehörigkeit der fraglichen Gegend zur Brust- oder 
BauchhöhJe urtheilen Wenn nämhch in der Abscesshöhle während der 
Inspiration negativer Druck erscheint — dann sind wir entweder in Ver- 
vS dUI Tn euraraum oder es liegt eine Lähmung des Diaphragma 

h . esond ° rs 1Tl Anbetracht der häufigen Lähmung 
vL? \ £ h f ells - b v ei eit engen Processen in seiner Nähe, könnte also dieser 

der AW^hnM Cher ^ S ebe ?* . Wena ab ^ der Signalapparat in 

d»nn kf während der Inspiration eine Druckzunahme constatirt, 

d ann ist nur die einzige Möglichkeit vorhanden, dass die fragliche Höhle 
veimh Lt 8 Zwerchfelles liegt. In unserem Falle fiel der Manometer- 
bestimmt in diesem letzteren Sinne aus. Uebrigens be- 
Jr ms Piratonsche Hervorquellen des Eiters während der Narkose, 
wie oben angegeben, dasselbe. 

mimW^ einfach ’ die Men & e der Secretion ver- 

^ i ' und der Kranke verliess das Krankenhaus am 15. Juni, 

ambulatorisch behandelt ’ » hne B^ehwerden, und wurde weiter 

wehr^L^L 0 ' 08 ' 6 dieses Abscesses konnte nicht ganz aufgeklärt werden, 

" b " h war er eine Folge der früher ausgestandenen Dysenterie, 
“SO verursachte eine Infection durch die Wand des Dickdarms 
lnc “ .® i: terheeril, m welchem die Mikroben zwar bald abgestorben 
»i pih l d <) Pyogenmembran aber ihre Function fortsetzte. Die 
A , c e u>ungen fühlte der Kranke erst, als infolge einer grösseren 
Anstrengung heftigere Schmerzen auftraton. 

Das Zwerchfellphänomen wurde zwar schon früher von einigen 
Autoren erwähnt, immerhin war Litten der erste, der diese Er- 
scieinung in physiologischen Verhältnissen näher studirte und seine 
diagnostische Bedeutung hervorhob. Wenn wir uns auch nicht 
ganz Litten anschliessen können, der in seinen Mittheilungen 1 ) 
den Werth dieses Phänomens vielleicht zu hoch anschlägt, so 
müssen wir doch bekennen, und der oben beschriebene Fall bezeugt 
es auch, dass es in gewissen Fällen zur Klärung der Diagnose bei¬ 
ragen Da aber unsere Erklärung des Zustandekommens 

leses 1 hänomens von der bisher angegebenen abweicht, wollen wir 
uns etwas näher damit beschäftigen. 

Hach den Angaben von Litten beobachtet man am besten 
eses Phänomen, wenn der Untersuchte bei guter Beleuchtung am 
en iA . P lb den Füssen dem Fenster zugewendet, und der 
o achter einige Schritte entfernt von der Seite her die Athmungs- 
ewegungen betrachtet. Litten beschreibt das Zwerchfellphänomen 
als eine Schatten- und Wellenbewegung, welche, von dem sechsten 
Intercostalraum ausgehend, einige Rippen, manchmal fast bis zum 
ppenrand, hinabgleitet. Bei der Ausathmung geschieht dasselbe 
umgekehrter Richtung. Eine eingehendere Beobachtung weist 
A s . Angabe auf, welcher Autor in einer ungarisch verfassten 

Arneit ) ein paar Zeilen diesem Phänomen widmet. Nach Terray 
erscheint bei der Contraction des Zwerchfells, also während der In- 
spirauon, em von oben nach unten sich bewegendes Wellenthal, 
aT w Uxspmation hingegen ein von unten nach oben fortschreitcn- 
e ? be ?T I)leser Unt ^chied ist sehr leicht bei aufmerk- 
samer Beoba chtung erkennbar, man kann aber in der Analyse dieser 


klin. Woihenschrfftms! 5 STb W ° ChenSchrift 1892 ’ No - 13 - ™ d Wiener 
I. Bd^S 76 ray ’ KHnikai dia » nostik ‘% herausgegeben von Tauszk, 1893, 
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;cheinung noch einen Schritt weiter machen. Bei tiefen Inspi- 
ionen sieht man an denjenigen Stellen der Brustwand, wo das 
}ten’sche Phänomen sich abspielt, sehr gut gleichzeitig die 
>ung der Rippen, als eine der Bewegungsrichtung des Zwerch- 
s gerade entgegengesetzte Bewegung. Durch das Kreuzen dieser 
len Bewegungen, wie dies leicht ersichtlich, erscheint das Zwerch¬ 
phänomen beträchtlich vergrössert. Das entspricht ganz dem, 

5 innerhalb der Brusthöhle geschieht: bei der Hebung der Rippen 
irend der Inspiration wird nämlich der unterste Theil des Pleura- 
mes gegen die von oben herunter gleitenden Lungenränder gehoben, 
werden also einander genähert (natürlich hauptsächlich nur 
n), dabei erschliesst die Cöntraction des Zwerchfells allmählich 
. Complementärraum; auch hier erscheint in der Projection auf der 
istwand die Bewegung des Lungenrandes grösser, als sie that- 
hlich ist. Wenn z. B. der Lungenrand, entprechend der Dia- 
agmacontraction, um eine Rippe hinabsteigt, dabei aber infolge 
■ Erhebung des Brustkastens die anfangs dem Lungenrande ent¬ 
gehende Rippe auch um eine Rippenbreite sich erhebt: dann be- 
gt die scheinbare Bewegung des Lungenrandes zwei Rippen, in 
ihrheit jedoch nur deren Hälfte. 

Während des Hinabgleitens der Lungenränder ziehen sich jene 
►penzwischenräume ein, welche früher dem geschlossenen Com- 
mentärraum entsprachen und somit eigentlich zur Bauchhöhle 
lörten, jetzt aber infolge der Contraction des Zwerchfells unter 
Druckverhältnisse des Thorax kommen. Diese Einziehung ist 
*r noch nicht das Litten’sche Phänomen; der Hauptcharakter 
ses letzteren, wodurch es wirklich den Anschein erhält, als sähe 
n durch eine Glaswand die Zwerchfellbewegung, liegt darin, 
>s es innerhalb der einzelnen Intercostalräume als eine ganz dünne, 
larf gezeichnete, mit den Rippenrändern nahezu parallele Furche 
[unterzieht, bei der Ausathmung weniger prägnant als Wellen- 
•g hinaufgleitet. Die Dünnheit dieser Furche erweckt haupt- 
jhlich den Eindruck bei dem Beobachter, als sähe man das 
iphragma. Bei noch näherer Betrachtung sehen wir endlich, 
[1 das ist für die Erklärung des Phänomens von besonderer Be- 
ltung, dass jene dünne Furche, welche bei der Inspiration hinab- 
itet, während dieser Bewegung nicht breiter wird, über ihr 
icht sich — obzwar der ganze Intercostalraum nun eingezogen 
ibt — diese engbegrenzte Vertiefung aus. Bei der Ausathmung 
olgt hingegen die Ausgleichung der eingezogenen Intercostal- 
lme durch den aufwärts gerichteten Wellenberg, die so entstandene 
höhung geht nicht zurück. Dieser Wellenberg ist auch nicht so 
iarf gezeichnet wie die inspiratorische Furche. 

Betrachten wir nun die Erklärungsversuche dieses Phänomens, 
tten ist der Ansicht, dass die Ursache dieser Wellenbewegung 
» successiv fortschreitende Ablösung des Zwerchfells von der 
ustwand, bei dessen Tiefertreten während der Inspiration, sowie 
ne successiv fortschreitende Anlegung an die Brustwand beim 
►hertreten während der Exspiration ist. Gad, dessen Ansicht 
•eher 1 ) mittheilt, erklärt dieses Phänomen durch die Annahme, 
ss infolge des Herabtretens des Zwerchfells jene Infundibula, 
lche eben an die Grenze des Complementärraumes gelangen, einen 
gativeren Druck aufweisen und dass deshalb die Aspiration auch 
f der gegenüberliegenden Thoraxwand erscheint. 

Becher, ausgehend von den anatomischen Lageverhältnissen, 
inrnt zu dem Schluss, dass das Zwerchfellphänomen der Aus¬ 
lick jenes Druckes ist, welchen das sich hinabdrängende Zwerch- 
1 auf die unter ihm liegenden Bauchorgane ausübt, und zwar 
rart, dass der Druck besonders die direkt unterhalb seiner be¬ 
glichen Gewebeschichten trifft, die wandständigen Theile dieser 
gane werden dann, wenn auch minimal nach aussen gedrängt, 
n markantesten ist nach ihm diese Erscheinung gerade an den- 
ligen Stellen, wo der Druck am meisten differirt, das ist an der 
chsten Stelle, an welcher Zwerchfell und Brustwand einander 
rühren. 

Wie aus diesen Referaten ersichtlich, differiren die bisher auf¬ 
stellten Erklärungshypothesen ganz wesentlich, und bei näherer Be- 
ichtung scheint mir keine derselben annehmbar. Bei der Annahme 
tten’s könnte man kaum verstehen, wieso bei Abhebung und 
ilegung einer so dünnen Membran wie das Zwerchfell eine solche 
irehe entstehen könnte; ich glaube, Litten hatte blos die Ab- 
ht, durch seinen Erklärungsversuch nur das präcis zum Aus- 
uck zu bringen^ dass das von ihm beschriebene Phänomen that- 
shlich mit den Zwerchfellbewegungen zusammonhängt. 

Unlängst modificirte Litten 2 ) etwas seine Theorie, indem er 
zt annimmt, dass das Phänomen durch die während der In- 
iration nach unten zu fortschreitende Einziehung der successive in 
3 Druckverhältnisse des Thoraxraumes gelangenden Intercostal- 
’chenjund gleichzeitige Hervorwölbung der der Bauchhöhle ent- 

*) Becher, Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 3. 
a ) Verhandlungen des XIII. Congresses für innere Medicin 1895, 


sprechenden Thoraxpartieen entsteht. Diese Erklärung entspricht 
aber nicht dem eigentlichen Litten’schen Phänomen, welches, wie 
oben bemerkt, nur eine dünne, kaum einige Millimeter breite Furche 
ist, während diese Deutungsweise sich nur auf die längst bekannten 
Druckdifferenzen zwischen Thorax- und Bauchhöhle beziehen kann. 

Die Hypothese Becher’s entspricht nicht dem Verlauf des frag¬ 
lichen Phänomens. Laut dieser Erklärung müsste bei der In¬ 
spiration ein Wellenberg entstehen, und sicher entsteht in dieser 
Periode ein Wellenthal. Es wäre auch schwer, sich eine Vor¬ 
stellung von der Mechanik dieser Hypothese zu machen; wäre bei 
jedem Athemzug immer dieselbe Randzone der Leber derart com- 
primirt, dass sie zwischen den Rippen eine bemerkbare Hervor¬ 
wölbung verursachte, so würde das kaum ohne Folgen bleiben, jeden¬ 
falls müsste eine solche Compression noch ausgesprochenere Merkmale 
zurücklassen, als diejenigen, welche wir bei der Schnürleber beobachten. 
Auch die Hypothese von Gad ist unhaltbar. Gad ist der Meinung, 
dass in den Infundibulis der Lungenränder, wenn sie eben in den 
Complementärraum eintreten, eine stärkere Verdünnung der Luft 
als in den übrigen Lungentheilen entsteht und durch diese die 
Intercostalräume eingezogen w r erden. Es wäre irrig, zu glauben, 
dass die Lunge nur durch das Hineingleiten in den Complementär¬ 
raum sich ausdehnt, und wenn auch bei Männern die Zwerchfell- 
athmung besser ausgesprochen ist, so bewegen sich hauptsächlich 
die seitlichen Thoraxwände auch ausgiebig, und, wie ich es oben 
zeigte, erscheint die Grösse der diaphragmalen Athmung bedeutender, 
als sie thatsächlich ist. Auch sind die Lungen so frei im Brust¬ 
kasten, dass die Meinung nicht begründet erscheint, als müssten 
die Lungenränder unter negativerem Druck als Bahnbrecher den 
übrigen Lungentheilen Platz machen. Aber die Möglichkeit eines 
solchen Verhaltens angenommen (doch nicht zugegeben), so könnte 
daraus das Litten’sche Phänomen nicht resultiren, denn aus dem 
grösseren oder kleineren Luftgehalte des Lungenrandes kann eine 
solche scharfe Einziehungsfurche nicht entstehen. Die Druckverminde¬ 
rung in diesen Infundibulis kann von keinem Einfluss auf das Volumen 
des eintretenden Lungenrandes sein, da eventuelle Verkleinerung 
durch Mangel an Luft sogleich durch das Herbeiziehen des nächsten 
Lungengewebes ausgeglichen wäre; die Druckverhältnisse können 
doch innerhalb des Pleuraraumes (wenigstens in physiologischem 
Zustande) nicht wesentlich differiren. 

Aus der Hypothese von Gad entspricht nur soviel den that- 
sächlichon Verhältnissen, dass das Phänomen nur aus solchen Um¬ 
ständen resultiren kann, welche einen negativeren Druck, als 
er im übrigen Brustraum während der Inspiration herrscht, 
hervorrufen. Aus dem successiven Vorschreiten des Phänomens 
müssen wir ferner folgern, dass diese Druckverminderung immer 
auf neue, tiefere Stellen fortrückt. Ich glaube nun, dass das 
Litten’sche Phänomen der Ausdruck jenes engen Bezirkes ist, 
welcher zwischen der Basis des sich eben öffnenden 
Complementärraumes und dem eindringenden Lungen¬ 
rande liegt. Der Complementärraum eröffnet sich infolge der 
Contraction des Zwerchfelles, hierdurch entsteht an der Stelle der 
Ablösung des Diaphragma ein Raum, in welchen die Lunge im 
nächsten Moment eintritt. Zu dieser Zeit existirt schon ein nega¬ 
tiver Druck im Thoraxraum, und um diesen zu besiegen, muss das 
Zwerchfell eine grössere Kraft entfalten, um die durch den nega¬ 
tiven Druck zusammengepressten Blätter der Pleura costalis und 
diaphragmatica auseinander ziehen zu können. An dieser Stelle 
der Trennung der Pleurablätter muss, solange die Lunge nicht 
eintritt, ein negativerer Druck als in der Brusthöhle herrschen 
sonst würde ja die Lunge überhaupt nicht in den Complementär¬ 
raum gleiten. Diese Ansicht wird auch dadurch bekräftigt, dass 
sogleich mit dem Eintritt der Lunge auf der betreffenden Stelle 
die Litten’sche Furche auf hört und nur die dem Lungenluftgehalt 
entsprechende Einziehung zurück bleibt. Bei der Ausathmung 
treten einfach die Druckverhältnisse der Bauchhöhle zurück, die 
Iutercostalräume füllen sich successive aus. 

Das Litten’sche Phänomen entsteht also in der obersten 
Schicht des Complementärraumes unterhalb der Lunge und ist ein 
Zeichen dessen, dass das Verhältniss dieser Theile zu einander ein 
normales ist._ 

III. Ueber die neueren Fortschritte in der 
chirurgischen Technik. 

Von Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Köhler in Berlin. 

(Fortsetzung aus No. 32.) 

3. Brust und Wirbelsäule. 

Nach kurzer Erwähnung der Operation der Brustdrüsen¬ 
tumoren wird uns hauptsächlich die Lungen Chirurgie uni as 
Empyem beschäftigen, weü dabei einige neuere Vorschläge zu ver¬ 
zeichnen sind. 
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Bei der operativen Entfernung der Geschwülste der Brust¬ 
drüse ist für die grosse Mehrzahl der Fälle die Rücksicht auf 
Recidive maassgebend. Die erste Operation recht früh und recht 
gründlich und recht im Gesunden, so dass keine Uebertragung 
durch die Instrumente während der Operation stattfinden kann — 
das sind die für einen dauernden Erfolg unerlässlichen Bedingungen. 
Recht früh zu operiren, liegt selten in der Macht des Arztes; für 
die Fälle, bei denen diagnostische Zweifel die Nothwendigkeit des 
schnellen Eingreifens nicht bestimmt erkennen lassen, dürfte mehr 
als bisher von der unschädlichen Probeexcision Gebrauch gemacht 
werden, wenn man nicht den extremen Standpunkt vertritt, bei 
Frauen jenseits der dreissiger Jahre jede Geschwulst der Brust¬ 
drüse wie ein Carcinom zu behandeln. Für die Operation selbst, 
welche jetzt allgemein sehr radical mit Ausräumung des Inhaltes 
der ganzen Achselhöhle, auch wenn von aussen keine Verhärtungen 
zu fühlen waren, und mindestens mit Entfernung des der Brust¬ 
drüse entsprechenden Theiles der Fascia des Pectoralis major, auch 
einer Schicht dieses Muskels, ja von einigen mit Entfernung des 
Pectoralis major und minor ausgeführt wird, sind die Vorschläge 
von Halsted in New-York bemerkenswerth. Es mag sein, dass 
nach denselben Grundsätzen hier und da schon operirt wird; aber 
so ausführliche und methodisch bis ins einzelne gehende’ Vor¬ 
schriften dafür sind, soviel ich weiss, nirgends gegeben. Es han¬ 
delt sich um die Vermeidung der oben erwähnten, sicher nicht 
gering an zu sch lagen den Gefahr, dass bei der Operation kleinste an 
den Instrumenten haftende Geschwulsttheilchen in die Umgebung 
verpflanzt werden. Halsted sah nach dem Berichte über das 
„Johns Hopkins Hospital“ 1894 (The results of operations for the 
eure of cancer of the breast) unter 50 Fällen nur drei örtliche 
Recidive. Ganz ähnlich verfährt W. Meyer (New-York ined. Rec., 15. 
Dec. 1894); er räumt auch die Oberschlüsselbeingrube aus 

William T. Bull (New-York med. Rec., 25. Aug. 1894) ope- 
nrte in 108 Fällen nach derselben Methode und konnte in 26,6 °/n 
noch nach drei Jahren Heilung ohne Recidiv feststellen. Hal¬ 
sted und Bull kamen in dem Bestreben, immer im Gesunden zu 
operiren, schliesslich dahin, in jedem Falle die erkrankte Brust¬ 
drüse, den Inhalt der Achselhöhle und den verbindenden am Pec- 
toralisrande liegenden, die Lymphgefässe enthaltenden Strang in 
einem Stück zu umschneiden, so dass alles Verdächtige und Er¬ 
krankte nach der Entfernung ringsherum von einer Schicht ge- 
sunden Gewebes umgeben ist. Das ist an der Drüse selbst leicht 
auszufuhren; aber, wie auch die schönen, der Arbeit Halsted’s 
beigegebenen Abbildungen beweisen, recht schwer bei dem Inhalt 
der Achselhöhle und ihrer Ausläufer, auch wenn, wie Halsted vor- 
sclilägt, Pectoralis major und minor mitentfernt werden. Von der 
Ausführbarkeit dieser Methode auch in schwierigen Fällen haben 
wir uns selbst mehrfach überzeugt; die Zeit ist noch zu kurz die 
Zahl zu gering, um über Resultate zu berichten. — Ein häufiger 
und sehr lästiger Folgezustand der Ausräumung der Achselhöhle 
das durch die Verwachsung der Narbe mit den tieferen Theilen 
hervorgerufene oft colossale Oedem des betreffenden Armes, ist be¬ 
sonders bei nicht aseptischem Wundverlaufe zu befürchten. Etwas 
kann es auch zur Verhütung beitragen, wenn man durch die Lage 
des Hautschmttes dafür sorgt, dass die spätere Hautnarbe von 
de? • en . tfe ™ t Das erreicht man schon, wenn 

Jb'H lT S ? h , nltt einfach am Pectoralisrande nach aussen geführt 
kann man ““h ? b , erann - . Dle “achhcr entstehende tiefe Tasche 

TheUe nnc m,H C r , An e8 T ° m r!' bleiner en Gegenöffnung am tiefsten 
c t h ® ' „ L ! d )ich machen. Die Narbe liegt dabei höher, als der 

emnf D ?i'° n ^T rte " er l’ y en6D und Nerven. Bei dem vonRydygier 
o^ Pf fl! l , nö en T HaUtSChnltt ., ZUr Ausräumung der Achselhöhle' wird 
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z 0 ? 8 P e » bi ? t a der n genchirurgie ist vorläufig noch ein 

dcn h en b *L s ? 1 hril ? bte6 ’ “ur die operativen Anzeigenteilen bei 
denen mit einiger Sicherheit auf einen guten Erfolg gerechnet 
werden kann. Man hat grosse Stücke der Brustwand und der mit 

h eSl Ech n i„„c nge entfernt ’ L ™S“Wän, Abscesse, Bron- 
n Nehinococcen u. s. w. mit Erfolg operirt hat aber bei 
Leiden doch so häufig Misserfolge gesehen,’dass die Aus- 

Uon und Fä !' e a " cb hier di/ResultktederOpera- 

“"J f u r eme . weitere Entwickelung der operativen Technik 

halh fn b h nd - ZU , Bem scheint - Gie Frage der Indication wird des- 
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Bonn 1893, Lutzenberger, Dissert., Halle 1894, Beitrag zur 


No. 40 


Lungengangrän und deren operativen Behandlung; Gros sich Vor¬ 
trag auf dem XI. intern, med. Congr. in Rom 1894; Trzebickv 
Wien. med. Wochenschr. 1893, 20. u. 27. Mai, Ein Beitrag zur 
Lungenchirurgie (stellte 66 Fälle zusammen, darunter 25 geheilte)- 
Heidweiller, Dissert., Berlin 1894, sammelte eine grosse Zahl 
von Operationen an der Lunge; 43 wegen Lungenabscess, 40 wegen 
Lungengangrän, 26 wegen Bronchiektasieen; ferner wegen Echino- 
coccusblasen, Lungenhernien, Tumoren, tuberkulöser Höhlen und 
Fremdkörper in den Lungen. Aus der ausführlichen Arbeit er- 
giebt sich unter anderem, dass die Erfolge der Pneumotomie ganz 
vorzügliche sind bei Lungenabscess und Lungengangrän wenn 
dabei schon Verwachsung der Pleurablätter eingetreten 
ist Diese Thatsache ist schon länger bekannt, findet aber in 
mehreren der erwähnten und noch zu erwähnenden Arbeiten über 
Lungenchirurgie nicht die gebührende Beachtung. Roux schlug 
m der Sociötö de Chirurgie (s. Bullet. XVII, S. 442) vor, in Fällen 
bei denen diese Verwachsungen nicht sicher oder überhaupt nicht 
vorhanden sind, bis auf die Pleura costalis zu incidiren, dann die 
beiden Pleurablätter ringsherum zu vernähen und innerhalb dieses 
die Pleurahöhle abschliessenden Ringes zu incidiren. Das Fehlen 
der Verwachsungen macht auch die Entfernung tiefsitzender Fremd¬ 
körper aus den Lungen schwierig und die künstliche Herbeiführung 
von Verwachsungen nothwendig, wie Forest-Willard (s o) durch 
Thierversuche feststellte (Univ. med. Magaz., Febr. 1892: Experi¬ 
ments in pneumectomy and pneumotomy. — Suturing of lungs) 
Hier ist die tiefe Tracheotomie mit vorsichtigen Extractionsver- 
suchen am Platze. In einem von Kocher beobachteten Falle gelang 
die Entfernung des Fremdkörpers 2 1/2 Monat nach dem Unfall; das 
vier Jahre alte Kind starb an Hirnabscess, obgleich auch dieser 
lokal]sirt und operirt war (Wien. klin. Wochenschr. 1890 No. 7). 
Aelmüch verlief ein von Mosetig-Moorhof beschriebener Fall 
(Wien. med. Presse 1889, No. 1). Ganz anders liegt die Frage 
wenn die Lunge bei Hämopneumothorax nach Verletzungen frei- 
ge egt und nun direkt behandelt wird. So berichten Sanotis und 
r eliziani in der Riformamedica, 12. Januarl894, von der Heilung 
emer Lungenstichwunde durch die Naht. — Auch die Operationen 
bei Echinococcus der Lungen bieten eine recht gute Prognose. 
Den von Heidweiller (s. 0 .) citirten Fällen fügen wir noch hinzu 
den von Bouilly, Semaine m^dicale 1892, S. 31, Heilung durch 
Operation; Braquehaye, Ref. Centralbl. f. Chir. 1892, No. 45, 
ebenfalls Heilung; man hatte Pyopneumothorax diagnosticirt; De- 
lageniöre, Semaine mödicale 1893, S. 295: Kyste hydat. du pou- 
mon. Pleurotomie suivie d’excision ultörieure, ‘guärison; Pagen¬ 
stecher, Festschrift des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks 
Düsseldorf, Wiesbaden 1893, Heilung durch Operation bei einem 
neun Jahre alten Knaben, bei dem eine tuberkulöse Pleuritis an¬ 
genommen war. — Die Operation der Wahl für diese Fälle ist der 
Schnitt mit oder ohne Rippenresection; die einfache Punction hat 
viel schlechtere Erfolge. — Dasselbe gilt natürlich von der opera- 
uven Behandlung der Lungenabscesse. Zu der Liste Heid¬ 
weiller s, welche unter 43 Fällen 26 Heilungen verzeichnet, sind 
aus letzter Zeit noch nachzutragen: Pristley Leecli, Lancet, 
lo. Janaur 1894: Incision, Punction, Erweiterung und Drainage 
de A S j ^^ a u S ’ nacl1 1,2 J a hr; Matignon, Arch. gön6r. de 
med rebr. 1894: Betrachtungen über einen Fall von Pneumotomie 
bei Lungenabscess; Geschichte, Indicationen und Technik der Ope¬ 
ration, Beschreibung eines Falles bei einem 28 Jahre alten Manne, 
bei welchem nach Resection der zweiten Rippe und mehrfachen 
Operationen an der Lunge Heilung eintrat; Hofmokl, Wien. med. 

1 rosse 1892, No. 48 u. 49: Beitrag zur Lungenchirurgie, Beschrei¬ 
bung von 80 Fällen von Abscess, Gangrän und Bronchiektasie, 
zwei eigene Fälle, durch Pneumotomie geheilt; in einem wurde die 
Lungenmcision, wie auch sonst häufig, mit dem Thermokauter 
ausgeführt. Vgl. auch Osann, Kiel 1892, Beitrag zur Casuistik 
der Pneumotomie. — Bei tuberkulösen Höhlen sind die Erfolge 
der Operation bedeutend schlechter, weil die Erkrankung der Lunge 
fast immer multipel und das Allgemeinbefinden einer Ausheilung 
nicht günstig ist. Die zwei Fälle Sonnenburg’s, von denen einer 
durch die mit Tuberkulininjectionen combinirte Pneumotomie wenig- 
stens bedeutend gebessert wurde, sind bekannt (Berl. klin. Wochen- 
schnft 1891 S. 405). Shurly (Joum. ot the Americ. med. Assoc., 

^ .1®^) empfiehlt bei Cavernen nach Oeffnung und Drai¬ 

nage die Injection von Chlor („chlorine gas“). — Neubildungen 
in der Lunge sind bisher nur operirt, wenn sie in direktem Zu¬ 
sammenhänge mit Tumoren der Brustwand standen. Zu den Fällen 
von Kroenlein und Weinleehner ist in neuerer Zeit der auch 
1 ! ® e ^. r interessante, von Müller in der Deutschen Zeit¬ 

schi lft für Chirurgie, Bd. 37, beschriebene Fall hinzugekommen. Bei 
ei ? ei li alten Manne wurde ein Sarkom der Brustwand und 

mit ihm grosse Stücke der vierten bis siebenten Rippe entfernt; 
dabei musste ein festverwachsenes Stück der Lunge resecirt werden. 
■Naht, der Lungenwunde. Heilung. Sehr bemerkenswerth waren 
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Collapserscheinungen während der Operation: sobald die Lunge 
;ammenfiel, sistirten Athmung und Puls, hoben sich aber wieder, 
an die Lunge gefasst und in Inspirationsstellung fixirt wurde. 
Gleicht ist der tödtliche „Shok“ in dem von Marmaduke 
eild in Lancet 1894, 29. September, berichteten, einen zehn- 
rigen Knaben betreffenden Fall durch ähnliche Vorgänge bervor- 
•ufen; hier waren Scapula, Musculus subscapularis und ein Stück 
* hinteren Brustwand wegen Sarkoms entfernt und dabei die 
mrahöhle in grosser Ausdehnung geöffnet. 

Bei der Besprechung der neueren Arbeiten über das Empyem 
1 seine Behandlung werden wir nach kurzer Erwähnung mehrerer 
gemein gehaltener Mittheilungen etwas ausführlicher uns mit 
len beschäftigen, welche, wie man in Frankreich sagt, über das 
mpy&me“, d. h. über die operative Behandlung dessen, was wir 
ipyem nennen, handeln. Natürlich können wir die zahllosen Me¬ 
iden und Apparate zur Punction, Auswaschung, permanenten 
berdrainage u. s. w. nicht alle aufzählen; sie sind zum grössten 
eil in den allgemeinen Arbeiten (siehe unten) beschrieben und 
•danken ihre Ausbildung und Verbreitung vielleicht dem Um- 
,nde, dass die grosse Mehrzahl der Empyeme nicht in chirurgi- 
len Abtheilungen behandelt wird. Die eitrigen Ergüsse in der 
usthöhle, für welche hier und da immer noch eine dieser „mil- 
•en“ Behandlungsmethoden empfohlen wird, sind gewiss nur 
ten dafür geeignet; auch die Pleurotomie, der einfache Schnitt 
cht nicht aus, sobald sich Gerinnsel im Exsudat gebildet haben. 

man das mit Sicherheit vorher nicht feststellen kann, so ist 
m eitrigen Erguss in der Regel die Rippenresection auszuführen, 
iden sich Gerinnsel, dann wird man auf gründliches Ausspülen 
b steriler Flüssigkeit nicht verzichten können, ebenso wenig, wie 
n das Ausspülen schon des Gestanks wegen bei jauchigen Em- 
Bmen unterlassen wird; für gewöhnlich ist es nicht nöthig. 
eitere Einzelheiten in Operation und Nachbehandlung werden wir 

Besprechung der Methoden erwähnen. 

Von allgemeinen neueren Arbeiten über Empyem haben wir 
sser Gerhardt’s Monographie im 43. Hefte der Deutschen 
irurgie und den betreffenden Abschnitten in den bekannten Lehr- 
chern die Arbeiten von Aufrecht, Arch. f. klin. Med. Bd. 52, 
ft 1, Die Heilung des Empyems; Fuchs, Freiburg 1893, Em- 
emstatistik aus der medicinischen Klinik Freiburg 1876—1890; 
ihholz, Jena 1893, Zur Therapie des Pleura-Empyems; den 
iedens-Sanitätsbericht für 1884/88, in welchem über 207 Em- 
eme berichtet wird; 13mal wurde punctirt, 27mal punctirt und 
sidirt, 66mal incidirt und 60mal reseeirt. Gessen bespricht in 
ner Dissertation Paris 1894 die Behandlung des chronischen 
ipyems; Deronde, Paris, und Coppens, Lille 1894, Manara, 
11. di Roma XIII. über eitrige Ergüsse; Fernet, Sem. möd. 
95, S. 89, Ueber die Pleuritis serofibrinosa; Lewachow, Vratsch 
94, 20. und 27. October, Die Behandlung pleuritischer Exsudate; 
ibove und Courtois-Suffit, Paris 1892, Behandlung der eitrigen 
3uritis; Helferich, Langenb. Arch. Bd. 43, Klinische und ana- 
nische Beobachtungen an grossen Empyemhöhlen; Röchelt, 
iener med. Presse 1894, No. 46 u. 47 (253 Fälle, davon 137 
rig); Caussade, Gaz. des höp. 1894, No. 50 u. 84, giebt die 
hren Dieulafoy’s und Potain’s über die Thoracocentese, 
Beck, New-York med. Rec. 19. Mai 1894; Ashhurst, Dritter 
erikanischer Aerztecongress, s. Sem. möd. 1894, S. 269; Rune- 
rg, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 21, Heft 3, Ueber die operative 
handlung der eitrigen Brustfellentzündung auf der medicinischen 
inik zu Helsingfors. 

Die Besonderheiten der Empyembehandlung bei Kindern haben 
lfache Erörterung gefunden; wir nennen: Raczynsky, Centralbl. f. 
ir. 1892, No. 34; Martin, Rev. m6d. de la Suisse Rom. 1892, No. 1 
r Punction und Incision, selten Resection); Bllsing, Freiburg 1891; 
eton, Rev. des mal. de l’enf. Febr. 1892; Hottinger, Zürich. 1892; 
raon, Paris 1894, Untersuchungen über das Empyem bei Kindern; 
hütz, Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 20; Batton, Lancet 
)4, 2. Juni; Sutherland, Lancet 1894, 9. Juni, Ueber doppelseitiges 
ipyem bei Kindern; Jasiasky, Ref. Centralbl. f. Chir. 1895, No. 17, 
oracotomia duplex bei einem siebenjährigen; Westbrook, New-York 
Lira. 1891, S. 487 bei einem vierjährigen Mädchen; Fox, Lancet 1894, 
August, Empyema duplex bei einem zwölfjährigen Mädchen, Entleerung 
es Theils durch Punction, dann Incision auf beiden Seiten; Monnier, 
z. des höp. 1894, No. 17, Empyem bei einem 13jährigen Knaben, vor 
it Jahren incidirt, Fistel im achten Intorcostalraum, grosse Höhle. Re- 
tion der vierten bis neunten Rippe, oben 4, unten 10 cm; nach zwei 
iren noch einmal von denselben Rippen je 6 cm und von der zweiten 
1 dritten je 10 cm. Wieder nach zwei Jahren Auskratzen eines ober- 
‘hlichen Geschwürs, danach Heilung. Im Brit. med. Journ. vom 12. Mai 
>4 werden 145 Empyemfälle (124) bei Kindern zusammengestellt; 77 
rden durch die Operation geheilt, 18 gebessert, 29 starben. 

Vor der Besprechung der Operationstechnik beim Em¬ 
ern sei noch als seltenes Ereigniss die spontane Heilung des- 
ben erwähnt» wie sie unter anderen Weintraud (Berl. klin. 
ochenschr. 1893, No. 15) bei einem Empyem nach Typhus beob¬ 


achtete; vergl. auch Rosenstock, Dissertation Königsberg 1894: 
Ueber die spontane Resorption des Empyems, und Dörfler, Münch, 
med. Wochenschr. 1892, No. 45 u. 46 (zwei Fälle). Stephan, 
Deutsche Med.-Zeitung 7. März 1895, über Resorption von pleu- 
ritischen Exsudaten nach der Probepunction. — Dass man mit 
der Operation vorsichtig sein muss bei Phthisis pulmonum, weil 
diese Krankheit sich oft gebessert hat, wenn die Lunge durch 
Pneumothorax oder durch ein Pleuraexsudat comprimirt wurde, ist 
bekannt und wurde in letzter Zeit noch besonders betont von 
Bäumler (Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 37) und von 
James (Edinb. med. Journ. Febr. 1894). C. Beck (s. o.) reseeirt 
auch in dieson Fällen. 

Für die verschiedenen Methoden der Empyemoperation, die 
Punction, Incision und Resection, ist die übliche antiseptische 
Vorbereitung unerlässlich. Wenn auch nachher der Eiter über die 
frische Wunde läuft, ein Umstand, welcher hier und da zur Ver¬ 
wendung des Thermokauters geführt hat, so ist es doch wesentlich, 
die Gefahr einer weiteren Infection von der Umgebung der Wunde 
aus zu verhüten. Der Spray, welchen Mullier in den Arch. m§d. 
Beiges, Januar 1891, noch empfiehlt, dürfte dabei allerdings über¬ 
flüssig sein. — Die Zahl der zum ersten mal oder mehrere male 
neu erfundenen Punctionsapparate ist so gross, dass wir nur auf 
einige von ihnen eingehen können. Ueber die bekannten und be¬ 
währten Apparate Dieulafoy’s und Potain’s enthält die oben 
erwähnte Arbeit von Caussade und eine Mittheilung Dieulafoy’s 
in der Sem. m6d. 1892, S. 126, alles wesentliche. Ueber die ebenso 
bekannte, aber von manchen Chirurgen als nicht ganz zuverlässig 
bezeichnete „Punctionsdrainage“ nach Bülau handeln Aust, Kiel 
1892, Beitrag zur Behandlung des Empyems mittels der Bülau- 
schen Aspirationsdrainage; Slajmer, Wiener klin. Wochenschr. 
1891, No. 11—16, Weitere Beiträge der mit permanenter Aspi¬ 
ration sdrainage behandelten Fälle von serösen und eitrigen Er¬ 
güssen der Pleurahöhle; Eberle, Bern 1892, Zur Behandlung des 
Pleuraempyems mittels Punctionsdrainage; Hofmokl, Klinische 
Zeit- und Streitfragen V, 5, Zur Frage der chirurgischen Behand¬ 
lung des Pyothorax mit besonderer Berücksichtigung der Bülau- 
schen Methode (ungünstiges Urtheil). Die Heberwirkung kommt 
bei der grossen Mehrzahl der Apparate zur Geltung; der „Siphon 
de Rcvilliod“, den Lop (Arch. g6n. de m6d. Oct. 1893) empfiehlt, 
der von Archavsky in einer Genfer Dissertation 1891: Le siphon 
avec la pleurotomie dans le traitement du pyothorax und von dem¬ 
selben in seiner Pariser Dissertation, 1893, Traitement rationel de 
la pleurösie purul. (proeödö de G6növe) beschriebene, der von 
Djouritch, Genf 1892, Behandlung sogenannter unheilbarer Em¬ 
pyeme mit dem Siphon, die von Röchelt (siehe oben) empfohlene 
Hebervorrichtung (Flasche mit doppelt durchbohrtem Pfropfen und 
zwei Glasröhren), der von Zoja wiederempfohlene Apparat Riva’s 
(Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 21), bei welchem die beiden 
Röhren des Troicarts mit einer hoch und einer tief stehenden 
Flasche durch Schläuche in Verbindung stehen, beruhen alle auf 
demselben Princip. Möller (Monatsschr. f. ärztliche Polytechnik, 
November 1891) empfiehlt eine gebogene Doppelcaniile, welche nach 
Zurückziehen des Stilets liegen bleibt. Michael (Deutsche med. 
Wochenschr. 1894, No. 41) will die plötzliche Druckschwankung da¬ 
durch vermeiden, dass er an der einen Stelle entleert und an einer 
anderen Stelle eine schwache antiseptische Flüssigkeit in^ den 
Pleuraraum injicirt. Immermann nennt dies „Perrigation“ des 


Empyems. , 

Ueber die Incision, die Thoracotomie ohne Resection und 
über die einfache Rippenresection ist nichts neues zu verzeichnen; 
der alte Streit, wo man öffnen soll, ob man immer den tiefsten 
Punkt wählen, ob man immer zwei Oeffnungen anlegen soll, dauert 
fort, ein Beweis dafür, dass die alte Regel noch nicht beseitigt ist, 
zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie, links nicht tiefer als 
im siebenten, rechts im sechsten Intercostalraum einzugehen, wenn 
nicht besondere Umstände eine andere Stelle wählen lassen. Der 
„tiefste Punkt“ ändert sich je nach der Lage des Kranken; liegt 
er auch nur wenig auf der Seite, dann ist es die hintere Axillar¬ 
linie Bei einer Oeffnung am Rücken wird der dauernde Abfluss 
des Eiters dadurch beeinträchtigt, dass bei der Rückenlage die Ver¬ 
bandstücke zusammengedrückt werden und weniger aufsaugen 
können, und schliesslich geht der Ausfluss überhaupt nicht einfach 
der Schwere nach. Zwerchfell und Lunge in ihrem Bestreben, den 
alten Platz wieder einzunehmen, in ihrer Elastizität und ihren Be¬ 
wegungen wirken gewiss kräftiger und anhaltender darauf ein 
[vergl u. a. Sutherland, Lancet, 27. Januar 1894, der auch die 
Operation an zwei Stellen als Unnöthig bezeichnet und mit Keent 
davor warnt, einen zu langen Drain anzuwenden; derselbe dart nur 
eben in die Höhle hineinragen). - Wir übergehen die zahlreichen 
Mittheilungen über Thoracoplastik, die Bsthlandersehe (bimon- 
sche) Operation und ihre kleinen Modificationen und besprechen 
einige Neuerungen: die partielle Resection, die ll P 
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einer Rippe, die Desternalisation, die temporäre Reseetion 
und die Mobilisirung einer Thoraxpartie. 

Die partielle Rippenresection wurde von Appenzeller 
(s. Centralblatt für Chirurgie 1892, No. 84) für die Fälle von ab¬ 
gesacktem Empyem an der Rückenseite, bei denen die typische 
Reseetion schwer auszuführen ist, empfohlen und besteht darin, 
dass vom oberen Rande der blossgelegten Rippe mit der Hohl- 
meisselzange ein Stück abgeknifFen wird. Die Lücke muss so gross 
sein, dass ein kleinfigerdickes Drain bequem eingeführt werden kann. 

Die Trepanation einer Rippe, von Rey in Algier in drei 
Fällen ausgeführt und in einem Bericht an die Societö de Chirurgie 
empfohlen, soll an der achten oder neunten Rippe, 7 cm nach aussen 
vom Angulus mit einem 1 cm breiten Trepan vorgenommen werden. 
Die Oeffnung soll vollständig genügen. Die Vermeidung jeder De¬ 
formation des Thorax wird als Hauptvorzug der Methode bezeichnet 
(Sem. möd. 1895, S. 6). 

Die „Desternalisation des cötes“ wurde von Jaboulay 
(Prov. m£d. 4. November 1893) und später von Leymarie (These 
de Lyon 1894) empfohlen. Durch die Ablösung der ersten bis 
siebenten Rippe vom Brustbein, in schweren Fällen auf beiden 
Seiten, eventuell mit Exstirpation des Brustbeins soll der Thorax 
ohne bedenkliche Folgen für Athinung und Circulation so abgeflacht 
werden, dass auch alte grosse, vertikal gestellte Empyemhöhlen zur 
Verheilung kommen. 

C. Beck sucht diese Abflachung (New York med. Rec. 19. Mai 
1894) dadurch zu erreichen, dass er in zwei Zeiten eine grosse 
Zahl von Rippen an zwei verschiedenen Stellen durchschneidet; 
der dazwischen gelegene Theil der Brustwand wird dadurch mobil 
gemacht, sinkt ein und trägt so zur Verkleinerung der starren 
Höhle bei. 

Delorme (Gaz. des höp. 1894, No. 11) bildete bei hart¬ 
näckigem Empyem aus der Wand desselben einen grossen Haut¬ 
muskelknochenlappen, schlug ihn zurück und entfernte mit Pincctte 
und Scheere die ganze pathologische Innenwand, auch von der 
Oberfläche der Lunge. Der Lappen wurde dann wieder in seine 
alte Lage gebracht und bis auf eine kleine Oeffnung angenäht. An 
der Basis des Lappens müssen natürlich, ähnlich wie bei dem 
Bcck’schen Verfahren, die Rippen durchschnitten werden. In 
No. 12 derselben Zeitschrift wird diese temporäre Reseetion 
auch von Guillemot empfohlen, der sie für viel besser hält als 
die multiple Reseetion. 

Alle diese Verfahren sind erst in einer kleinen Zahl von Fällen 
erprobt; doch lässt sich nicht leugnen, dass jedes für sich bei be¬ 
stimmten Formen des Empyems gewisse Vorzüge besitzt und dass 
sie deshalb eine Bereicherung unserer operativen Technik bei einer 
oft sehr hartnäckigen Krankheit bilden. 

Für die chirurgische Technik bei Verletzungen und Erkran¬ 
kungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks sind in den 
letzten Jahren nur wenige neue Vorschläge gemacht; desto eifriger 
hat man sich mit der Indicationsstellung der Operationen und mit 
der Beurteilung ihrer Erfolge beschäftigt. Sowohl in der British 
medical Association (s. Br-it. med. Journ. 1894, 23., 30. Juni, 27 October) 
iqq^xt a ?^ d r, VIIL französisc henChimrgencongress (s. Rev. de chir. 
I»y4, No. 11) haben ausführliche Discussionen darüber stattgefunden. 
Rechnen wir dazu noch das eingehende kritische Referat Gold- 
scheiders in dieser Wochenschrift (1894, No. 29 und 30), welcher 
mit der bisherigen Casuistik vielleicht etwas zu streng in’s Gericht 
geht; ferner die Arbeit von J. C. Smits (Samml. klin. Vortr., 

in ii , T. e cler ln einem Falle von Bruch der Bögen des 
10., 11. und 12. Brustwirbels 12 Stunden nach dem Unfall und 
in einem Falle von Pott’scher Lähmung, beide male mit bestem 
Litolg openrte; endlich eine Reihe casuistischer Arbeiten, 1 ) dann 

ii i. *1 Verletzungen: d'Antona, s. Sem. med. 1893, S. 511 sechster 

lsq? W n be -’i. S t C l!il eU r n psls; I J r ammo,Hl ’ Journ. of nerv, and ment dis Juli 
1893, Bericht über Fälle von Verletzung der Wirbelsäule: Phelns ebenda 

2SKÄ mbS’Äh Rü ? ke ;r rks ; w.’it.« XC Ztl: 

and Power ^ Ä.* 12, Reduction der Halswirbolluxationen; Newton 
Rr?.InL n i r J j™. °f. med. Sciences, April 1894, Ein Fall von 
Ly“? 1894 D Landnekf on S ' 2wel ‘j n Rend ' om ™bels, Operation; L a u w e r o v n s, 


haben wir das neuere Material zum grössten Theil vor uns. Die 
Prognose der Wirbelbrüche und Luxationen hängt selbstver¬ 
ständlich von der Betheiligung des Marks ab; auf die letztere 
kann man ziemlich sichere Schlüsse aus der Art der Verletzung 
ziehen: Brüche durch indirekte Gewalt, namentlich die durch 
Ueberbiegung der Wirbelsäule nach irgend einer Seite, pflegen mit 
starker, oft irreparabler .Quetschung verbunden zu sein, während 
die Brüche durch direkte Gewalt, falls nicht, z. B. bei Scliuss- 
vcrletzungen, das Mark selbst getroffen ist, viel seltener schwere 
Veränderungen desselben bewirken. Die einfachen Brüche der 
Wirbelbögen, ganz besonders vom ersten Lendenwirbel abwärts 
hier auch bei Betheiligung anderer Wirbeltheile, geben die beste 
Prognose für die operative Beseitigung früh oder später eintreten¬ 
der Lähmungen. Bei offenen Brüchen ist die Säuberung der 
Bruchstelle von Fremdkörpern und losen Splittern ganz selbstver¬ 
ständlich; bei allen Wirbelbrüchen die Frühoperation zu verbieten 
und eine bestimmte „Wartezeit“ vorzuschreiben, würde einen nur 
scheinbar begründeten Widerspruch gegen die sonst gültigen 
Regeln bei der Behandlung der Knochenbrüche bedeuten. Bei 
einem Schädelbruch mit Depression und mit nachweisbar von 
dieser abhängenden deutlichen Heerderscheinungen werden wir nur 
sehr ausnahmsweise (vielleicht bei Kindern) abwarten, ob Besse¬ 
rung oder ob später Störungen durch Degeneration, Narben oder 
Osteophytenbildung eintreten. Es ist richtig, dass die Aussichten 
der Operation bei Kranken mit Wirbelbrüchen nach 6—8 Wochen 
und länger weniger ungünstig sind; aber doch nur deshalb, weil 
die Kranken mit schweren Verletzungen des Marks inzwischen 
sicher nicht mehr existiren. Von diesen wären aber vielleicht 
einige durch eine Frühoperation zu retten gewesen. We nn man 
in einem Falle operirt, bei welchem alle Reflexe erloschen sind, 
dann darf allerdings auf einen Erfolg kaum gerechnet werden 
Emen Nachtheil würde die Operation aber nur dann bewirken 
wenn eine Wundinfection hinzutritt. Beispiele von Kraske,’ 
Walter und Smits lehren, dass ein grosser Theil der Lücke durch 
Knochenneubildung wieder verschlossen wird, dass man also Plastik 
und Knochennaht entbehren kann, wenn nur lange genug ein gut¬ 
sitzendes Corsett getragen wird. Bei Urban’s temporärerRe- 
section (21. Chir.-Congress, 1892) erledigt sich die Frage von 
selbst. Da diese Urban’sche Operation, welche naturgemäss mehr 
bei Entzündungen und Neubildungen am Platze ist, der einzige, die 
Technik bei Operationen an der Wirbelsäule betreffende Vorschlag 
aus neuerer Zeit ist, wollen wir noch erwähnen, dass auch Smits 
in seiner ausführlichen Arbeit ihn genau beschreibt und auch em¬ 
pfiehlt, an den oberen zwei Dritttheilen der Wirbelsäule den Stiel 
des Lappens nach unten, bei den Lenden- und drei unteren Brust- 
wmbeln diesen Stiel nach oben zu verlegen. Walter empfiehlt 
auf Grund des von Salzer operirten interessanten Falles bei Ver¬ 
letzungen, zu denen schon Eiterung hinzugetreten ist, die Reseetion 
Tu zwe * ^ e ^ en zu machen; Salzer eröffnete zuerst die beiden 
Abscesse rechts und links von der Wirbelsäule und tamponirte die 
Wundhöhlen. Nach acht Tagen folgte die Laminektomie, bei welcher 
auch der Wirbelbruch (am 12. Brustwirbel) entdeckt wurde. Für 
frische Verletzungen hat die zweizeitige Methode keinen Werth; 
fandet sich ein raumbeengendes Knochenstück, dann muss es be¬ 
seitigt werden, da man ohne weiteres annehmen darf, dass auch 
ein mässiger Druck nach längerer Einwirkung zu degenerativen 
Veränderungen führen kann. Zeigen sich Lähmungs- oder Reizungs- 

Heerde behandelt, 1 gestorben, 2 bedeutende Besserungen; Kirmisson, 
bem. uidd. 1894, S. 466, empfiehlt Jodoformätherinjectionen; Jöannel, 
Mid! med. 18. und 25. September 1894, Zwei Fälle von Laminektomie bei 
j w- l? 11 ’- Bilger, Basol 1893, Beiträge zur operativen Behandlung 
des Wirbolcanes; Berard, Prov. mdd. 1894, No. 50, Laminektomie in 
einem hall von Pott’scher Lähmung (Compression durch eine fibröse 
prämemngeale Platto, vollständige Heilung); B in au d und Cr och et, Med. 
mod. 1894, No. 42, Zwei Fälle, einer günstig, auf Bögen und Dura be¬ 
senrankt; günstig für Laminektomie (oder Lamniektomie) beim Malum Pottii 
aussern sich noch: Noble Smith, Brit. med. J. 1. December 1894; 
Park in, ebenda, 29. September; Tubby. Guy’s hosp. rep. Bd. 50; 
JabouUy, Mercr. med. 1894, No. 41; Phocäs, Gaz. des höp. 1894, 

Tumoren: Piskorski, Diss. Rostock, 1894, Ueber das primäro 
barkom der Wirbelsäule (i F. vom Proc. spinös, des vierten Brustwirbels 
ausgehend, von Madelung mit Erfolg operirt); Romme, Gaz. des höp. 
1894, No. 13; Bruns, Berl. klin. Woch. 1894, No. 42, fand bei der 
peration die Neubildung nicht; bei der nach 14 Monaten ausgeführten 
^ection war sie deutlich als flaches Spindelzellensarkom zu erkennen; 
lurney und Clutton, Lancet, 17. Februar 1894, zu tief diagnosticirt, 
noch entfernt; auffallende Besserung. Am zehnten Tage Erysipel, tiefe 
9i e 2 0ne fcn5 e - in ^ tis ; gestorben; Ferrier und Cheyne, Lancet, 
Zf' Marz 16 richtig diagnosticirt und entfernt, gestorben nach zwei 
agen. ausgedehnte Lungenphthisis, Nierensteine, Nierenabscess, Pyelitis; 
Kümmel 1 , Chir.-Congr. 1895; Tumor am Kreuzbein; 7« Jahr nach der 
^sürpation Recidiv am dritten und vierten Rückenwirbel, Operation, 
Heilung. Nach 1'/, Jahren ohne Recidiv. 
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erscheinungen und tritt nach Reposition und Extension nicht 
schnelle Besserung ein, dann dürfte trotz aller Statistik, welche 
bekanntlich eine Menge hoffnungsloser Fälle in der Rubrik „Früh¬ 
operation“ enthält, die letztere am Platze sein. In einei grossen 
Zahl der oben angeführten neueren Arbeiten, ganz besonders in der 
von Smits, ist derselbe oder ein ähnlicher Standpunkt vertreten. 
Wie lange man warten darf, wenn partielle Lähmungen gleich nach 
der Verletzung oder später auftreten, ist allerdings schwer zu be¬ 
stimmen; im allgemeinen kann man annehmen, dass die Wirkung 
einer massigen, vorübergehenden Läsion (z. B. Bruch oder Luxa¬ 
tion mit spontaner oder sofort ausgeführter Reduction) auch eine 
schnell vorübergehende sein muss, dass also in diesen, für die ab¬ 
wartende Behandlung geeigneten Fällen schon nach 1 bis 2 Tagen 
eine deutliche Besserung eintreten muss. Tritt diese nicht ein, 
dann ist die Bruststelle freizulegen und das „Ddbridement“ vor¬ 
zunehmen. Das ist dann keine exploratorische Operation am Rücken¬ 
mark, vor denen z. B. Manley auf dem XI. internationalen Con- 
gress (Rom 1894) eindringlich warnte. | 

Bei den in der grossen Mehrzahl der Fälle tuberkulösen Wirbel- I 
entzündungen kommen besonders bei Kindern zuerst orthopädische 
Maassregeln und die Injection einer Jodoformmischung in Betracht. 
Die letztere ist am einfachsten mit dem Dieulafoy so auszuführen, 
dass der Abscess unter örtlicher Anästhesie punctirt, entleert, mit 
heissem sterilem Wasser oder einer dünnen Lösung von Borsalicyl 
gründlich ausgewaschen wird. Erst wenn die Lösung ziemlich 
klar wieder herausgezogen werden kann, spritzt man eine geringe 
Quantität (5 ccm) steriles Jodoformöl oder Jodoformglycerin ein. 
Diese Proeedur ist gewöhnlich drei- oder viermal in Pausen von 
drei bis vier Wochen zu wiederholen. Erst wenn der Erfolg nach 
längerer Behandlung ausbleibt, Lähmungen vorhanden sind und 
Sequesterbildung vermuthet wird, geht man an die Freilegung und 
Ausräumung des Heerdes. Bei der Wichtigkeit einer frühen Dia¬ 
gnose dieser Zustände (vgl. Goldscheider) möge noch erwähnt 
werden, dass nach Phocas (Gaz. des höp. 1894, No. 68) die Em¬ 
pfindlichkeit der Processus transversi auf Druck eins der ersten 
Symptome sein soll. Für die Operation lassen sich bestimmte 
technische Regeln nicht geben; häufig kann man erst nach Ent¬ 
leerung der Abscesse über das weitere Vorgehen schlüssig werden. 

Dasselbe gilt von der Exstirpation der Tumoren. Wenn man 
auch im allgemeinen sagen kann, dass die Urban’sche temporäre 
Resection dabei zu empfehlen ist, so muss doch die Technik sich 
nach dem Sitze der Neubildung richten; diese kann von der "Wirbel¬ 
säule ausgehen, an ihr sich nach aussen oder nach dem Canal hin 
entwickeln, kann extradural bleiben, die Dura selbst betreffen, 
intermeningeal und schliesslich, w r enn auch selten, im Marke selbst 
sich entwickeln. Der Fall von Bruns (s. o.) lehrt, dass auch 
ganz flache und dünne Neubildungen, welche bei der Operation 
kaum oder gar nicht als solche zu erkennen sind, die Symptome 
der Compression hervorrufen können. Ein ähnlicher Fall findet sich 
in dem Bericht über die v. Bardeleben’sche Klinik, Charite- 
Annalen, Jahrg. XVIII. — Die Stelle des Eingriffs wird an der 
Hand der Symptome fast immer festzustellen sein; liegen dann 
keine anderen, an sich lebensgefährlichen Complicationen (s. 1er- 
rier und Cheyne, Krause und Senger) vor, dann gilt die Ope¬ 
ration für angezeigt. 

Wir haben im Vorstehenden einen kurzen Ueberblick über die 
in den neueren Arbeiten über unser Thema enthaltenen Ansichten 
gegeben und mussten darauf verzichten, die zum Theil einander 
sehr widersprechenden Meinungen zu erläutern. Wir können zur 
genaueren Orientirung Goldscheider’s Referat, ferner die Arbeit 
von Smits, die Mittheilung von Walter und die Discussion in 
den beiden oben genannten chirurgischen Gesellschaften empfehlen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Aus der ersten medicinischen Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban in Berlin. 

Ueber acute Leukämie. 

Von Prof. A. Fraenkel. 

(Fortsetzung aus No. 39.) 

Ich komme nunmehr zu der Frage, woher diese mononucleären 
Leukocyten, deren aussergewöhnlich grosse Zahl der Blutveränderung 
bei unseren Patienten ein so charakteristisches Gepräge verlieh, 
stammen. Um dieselbe zu entscheiden, haben wir zunächst bei den 
ganz kurze Zeit nach dem Tode ausgeführten Sectionen Abstrich¬ 
präparate aus den Lymphdrüsen, der Milz, dem Knochenmark, sowie 
den Parenchymschnitten verschiedener anderer Organe angefertigt und 
diese nach derselben Methode wie das lebende Blut untersucht. 
Dabei zeigte sich, dass am reichlichsten die in Rede 
stehenden Zellen in den geschwollenen Lymphdrüsen ent¬ 
halten w r aren. Diese sind daher meiner Meinung nach als eine 


der Hauptbildungsstätten für dieselben anzuseheu, wenngleich, wie 
ich ausdrücklich betone, keineswegs als die alleinige. Trotz letzterer 
Einschränkung glaube ich mich doch berechtigt, den charakteristi¬ 
schen Blutbefund in unseren Fällen von acuter Leukämie als den 
einer Lymphämie zu bezeichnen. Denn was wir gegenwärtig über 
die Bildungsvorgänge der weissen Blutkörperchen wissen, verträgt 
sich nicht mehr mit der engen Begrenzung, welche Virchow r dem 
Begriffe Lymphämie zu einer Zeit gab, als unsere Kenntnisse über 
Blutbildung noch höchst unvollkommen, jedenfalls sehr viel geringer 
als heutzutage waren. 1 ) Um Ihnen in der Beziehung verständlicher 
zu werden, bemerke ich, dass der einkernige Lymphooyt die Jugend¬ 
form der weissen Blutzellen darstellt und als solcher an den ver¬ 
schiedensten Orten des blutbildenden Apparates, nicht bloss in den 
Lymphdrüsen und den ihnen gleichwerthigen Follikulärapparaten, 
des Darmes etc., sondern auch in der Milz und im Knochenmark 
gebildet wird. Es ist daher nicht zulässig, die Bezeichnung 
„Lymphämie“ noch jetzt in dem Sinne der älteren Vorstellung, 
der zufolge es sich bei dieser Blutveränderung um eine ausschliess¬ 
liche Herkunft der weissen Zellen aus den Lymphdrüsen handeln 
sollte, zu gebrauchen. Anderenfalls liefe man Gefahr, sich einer 
völlig irrthümlichen Auffassung der ihr zugrunde liegenden Vor¬ 
gänge hinzugeben. Vielmehr haben wir unter jener Be¬ 
zeichnung denjenigen Zustand zu verstehen, bei welchem 
das Vorwiegen der jugendlichen Elemente der Leuko¬ 
cyten den Haupttheil der Blutveränderung darstellt. 
Vielleicht würde es von diesem Gesichtspunkte- aus sich sogar 
empfehlen, den Ausdruck Lymphämie hinfort gänzlich fallen zu 
lassen und an seine Stelle den pathogenetisch jedenfalls richtigeren 
„Lymphocytämie“ zu setzen, ein Vorschlag, der übrigens von 
anderer Seite bereits gemacht ist. 

Weitere Ueberlegung führt nun zu dem Schluss, dass 
diese Form der Blutbeschaffenheit ganz besonders in 
solchen Fällen leukämischer Erkrankung zur Entwicke¬ 
lung gelangen muss, in welchen unter dem Einfluss 
der Krankheitsnoxe nicht bloss die Proliferation der 
weissen Blutzellen besonders rege ist, sondern zu¬ 
gleich der Uebertritt der neu gebildeten Elemente aus 
ihren Bildungsstätten in das Blut so schnell erfolgt, dass 
das letztere in kurzer Frist mit jugendlichen Leukocyten 
geradezu überschwemmt wird. Es bedarf keiner besonderen 
Auseinandersetzung, dass eine derartige Deutung der Vorgänge 
zugleich in vollkommener Uebereinstimmung mit der Acuität des 
klinischen Verlaufes der betreffenden Fälle steht. Der im ersten 
Augenblick sich vielleicht aufdrängende Einwand, dass die Haupt¬ 
masse der Leukocyten in dem Blute unserer Patienten wesentlich 
grössere Formen darbot, als beispielsweise die jungen Elemente in 
den Follikeln normaler Lymphdrüsen sie aufweisen, ist von unter¬ 
geordneter Bedeutung. Obzwar es zugegeben werden muss, dass 
der einkernige Lymphocyt im Organismus des Gesunden vorwiegend 
nur in gewissen Abschnitten des blutbildenden Apparates, wie im 
Knochenmark und in der Milz, zu grösserer Gestalt heranwächst, 
so wird Ihnen doch alsbald Herr College Ben da mittheilen, dass 
man vereinzelte dieser grösseren Zellformen schon in den Sinus 
(Lymphbahnen) einer jeden normalen Lymphdrüse antrifft. Er wild 
Ihnen zeigen, dass in den Follikeln der letzteren, und zwar in deren 
Centrum, eine Stelle, das sogenannte Keimcentrum existirt, in welchem 
bereits in der Norm stets eine grössere Zahl von ihnen vorhanden 
ist. Die an ihnen hierselbst wahrnehmbaren indirekten Kern- 
theilungsfiguren weisen darauf hin, dass sie die Mutterzellen der 
kleinen, die Hauptmasse der Drüse bildenden Lymphoeyten sind. 
Unter pathologischen Bedingungen jedoch, und zwar besonders bei 
den leukämischen Processen, wie auch bei manchen anderen Formen 
der Lymphdrüsenhyperplasie kann sich dieses Verhältnis völlig 
ändern und die Mehrzahl aller Lymphoeyten der erkrankten Drüse 
in die grosszeilige Form übergehen. . 

Wir gewinnen daraus die Vorstellung, dass in manchen 
Leukämiefällen unter dem Einfluss eines vor der Hand allerdings 
noch unbekannten Irritamentes der Theil ungsantrieb in jenen Centren 
ein so gesteigerter und die Wachsthumsenergie der aus ihnen hervor¬ 
gehenden jungen Zellen eine so lebhafte werden kann, dass infolge 
davon aussergewohnliche Mengen grosszeiliger Leukocyten m die 
Sinus, von da in dio eigentlichen Lymphgefässe und endlich aut 
diesem Wege ins Blut gelangen. Dementsprechend hat tatsächlich 
Dr Ben da bei der Durchmusterung der mikroskopischen Drüsen¬ 
schnitte unserer Fälle — in voller Uebereinstimmung nut dem Be¬ 
funde an den Abstrichpräparaten — die Sinus von den in 1 e 
stehenden Zellen förmlich ausgestopft gefunden; ja es erschien 
durch die Wucherung derselben sogar die Structur der Lymphkno en 
welche in der Norm eine ziemUch scharfe Trennung der Follikel 

i) Cf. hierzu: Neumann, Ueber myelogene Leukämie. Berliner klm. 
Wochenschrift 1878, No. 9, S. 118. 
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voii den Simtä {LywpltbalüKsiil gusUittU. a-Mmzu vollständig »er¬ 
wischt. 

l)|p ThAtsaohh. «IffeHb in Äleu E$-jNn I Bkuküm#}in den 
krankten ßrüßou ijiiiTtttioiii} grosso Sieiigm vnlunüuo^r ovbnm 
tH»Hofi.rnr ZeÜou euthnJiriV sind, ist hcIhUi -von vnr^kic'i>'ni*iiy^Mtr^> 
hent«rkl- und fteiTorgeliofoh worden, VirrVoiv \) selbst keunyabohnet 
djo Bur/». der Th üt<mhyo*^’]nme hm E> Urauheog bereits mit 

dem Worum, «Irisn .Miu Zhm! der in ihnen (dmi Lym yhilrÜBtm-.•# Wh 
.l.<r Milz) «m< hallt ?um MJ/ghfc ’-.CüuUe immer meid: yUübrout Mud tjic 
Zollan s^fhjjt. nie hl eklt«u nHcb-hyfi/£Eh t ]JeTie re Grd '#$}*..%\M 
*«li ü v Jt 4? 0. ßfiivi ,r J H fc pjt» n£. nt:r p 3 cls M V ^vch ‘ Bi r ».?tj•-fl ir Acb-« 
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DBHTW.IIE ,MEI»K'JNJ^( r iTE WiKMiHXAOliniFT 

’ Fülle vmt aeutcv Lcmkiiinii* auch dngj.mige eines- Kallus von Äasy ] 
rnfeyduar jrii%p$teilC4 -Pfts BrutW&vnMiwii n i ss der .' 

.Zeilen befrist in m. hi Sei“liaislsa 

auid^c-ftii H&h jiöjr^Us^uii^ivft, tt» 2 • bo •.£<$&&&' salbst f»ts 

aut 1 l} / t v ariiiciivjytt;! BureuiJUmii vsti* dia atenlutan Zahlpy so 
vreyi-ati m*b. auf den (.kibikiniHnuoter iUut, Lei der c}iro?m<dttM) 

• «j.- iiößOtlO .^t^njiöiiär 4i^W . •I»*«tt>any 

eieäran,. : hei ilpia amen ihr böjulö« . FöÖCi dH^gcii . nvii- 

2^('U polyfil’! hei;*' aut 4 2|H<KK) i.yinjjji,u\yieu i Zh*h(»n w in 
Xkimeiit. 4a.<s ■«Uts . iionnrti« Blut im (‘nijüLmiUimoter eiac , 
afymmt,7.aii von efÄVü f5t)0 mul *davnttt»?r rii : i>l 

f yvÄfE siy-ti UliW il)e $fafeuy#k {«^tey'K^mu yoi-jiKdernni^T»' utydu^oti^a rinhtjvl»«}^;; so 'iößfpii dm ■%$$<&■ 

lud- der J\;H|..h:<H>riuT< i ii. der Leuj/iimio «loii.ui, das.s in den >m ti m 
■ Oiiisen tiihh nfaiil Blue dip ‘ vew>u4kr|iO. -ba-l-Mv»«. 

Änafotit et.eh: v.oiy>y^orn-, -;Bo^ar-'-ÖeVflilo,'ivpHit:. 

äi^nfVkß Ihiif^snbfe iü Äidioid'fiubt Ihre** 'üm%na^ ; j %r I^uktiv^B noch irnmpr aftl-FifibP id*. 4ö;s-, 

i äOfoohp tleu Kurm ^estcigot'i -ist, wöhreud td»y bei der aautje'n. br>- 
auf hin '^f^r■ .>in ;V-iei*ip]. dpf Bjrfm&lVh ’ 

mindert m») kiif^Z^ nirn itees Itdoikst ÄuTntlÜgo, 

Zu^li^lcU'.eieu iby jujliyiTuytilroii '.Z.üHon Irov ahBu^r BeirUämm? \luf. 
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M : mrtijfhn ,fXosid»aifOM hrit -aks unzwshfoUialL- „Mwtodbvi. 4 rkfc-znspUBft 
Siini wvnlnn 1)4 d*,<n itnikk ;u fefdiun iddhieji-bininrru a4ig‘^^* (l ^ ,vu 
UV <fes'nib<y» -filcrt?»« - lii& vom iiluy hp!' 0tij4^*i ; H)i0B -HikÄirIit\*i 
und «iiil.it yMivmlir an *>n. .iuwi ^Btoik. ut»ü<fi»iu'(bm simi,... ^rsiMut . 
si-lkp.t einem iv eiiViyen Ver*V-»:i»i_«.-r d>*v I :oöro v-uu den eporiü^idu-a 
iV.-t! iiv.i'iiou. wie H. I«‘ niiur, disoutji'iHu’'. 

Bei yavbhiäultnöijkhr dörl&f^ wdd Mmni»iiboi*■ 
(litirliLuii. ntüKsou. Wc-nh durSulliL m u);-j -st}l»(efiu.»riios .Uesn'U iiujVüdit,.- 
die Ln ieukanu^eliMi Blu te •.•iruülirendon Lt uk (wylvu 
von judam (n^uito e.p-znu %t werduu. ;-;<., vrrm.rbi. os sidi.-.iHd-tu: ! 

audnrom von sölbsL da^< «Us.shV den nignndi»\hni> t.yinjdntr'n^cM uo»:'!« 
alle ^nnytig:oi) -iliosen i;Wb. divöi-t.higreu. Ap^nu-atr. wolUie am* tyinpiuiMe- 
iHudeni (towobu ho>toh<'u. wie- die.Mil/dolJikel. dir Folluod am .Znupn:- 
Üih Torihüllittf, die BurmfoiHkivl u. a.. \y. durch IVm henüig 
Uiivai Kloniaifin 4« ; . UhlhmlekoBjpion d^'y^nflh- 

;U)fis( ].en BhBdmcJudlofiltoif. botjirili^k ßfthjf b0npi*ü •);» tiooli jttßljt; 
das Knuohinuiiark, in 'vehihmji, wie jub v.trUin liöinarktn, normal 
aatiiochoiidioli obontiill^ Lymfdw.oyt. n K’d'ihlni. Wurdon 4 ), kann dnrr.U 
die. io -ihm «ith rai.u.Ie vorini-bmidon kitdueiBn um! niili.e%russeii 
moiit.muelotueji Zrlien pinn su voUsUindiye .lujijffatioi! uiii dies/'ii 
erbilipcii, da»s üfinigugo«übur die aount iö ilim \ uid}erbsrliött<fon ^le- 
:*n.»h»i.ü. Wi» 4io g'nV.wre»!, -mij, Gnmulis yopsojiniuMl: jMarlfZollmi, Bio 
krunlmiB'iron ijlritjcdrf»oiHiiion u, s; w, ganz in den IliiKBrgründ 
truleu, imiofii >iö einesiiudls gowi.sseni»aussön von de); J-. ; ylii|iJiue.j tuH- 
wfofherung oidriutkf wurden, audomnUniilB aber aueii nufer dum 
Bhifruj?*; «iW Intetoren ilire nI m tolnüigsbediugiinn«m direkt be- 

Vni» 4r..,.,i!.. ■■ j .:’ 


dm watirstdiefnliidirtü .Grün)i ilf^seüien ibmm ii.br zu ifiaehofe, tnns^ 
ihb mit. ein pmir Worten auf iliu Bhtstubuugywnise der vei^eliiedene»'" 

^iigb^nyion aui? uinntiider,a<MW)ö auf 4«? MHnn r IlsttXrf'thhfntiiä»«, 

V* l'.itdic». 'nun jlher das Ziiirtarfilfdionuritui lieV-,VßwkämiSJsböiV Biutvei“ 
ilnderpug aulgottelIt bat. eiugeii.en 
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Kbrl i !• b 3 .). nahm iii^prdRglfej^ iü Ueheeriusliminung mit der 
Amsieht audrrer Auterön ftn, dass die |Ki} v vrU;e.loiire.ü ZclJeü sich 
er-u. hu Blute aus de-n inoao.nueh.-iirun, spcuiell den sqgenumiten ■ 
ßelipi^aiv^feiiteb (ioty Icizkoreo. Aolki^. Auf dom XI. Com 
otoss für imiure M+aiieiu zu Lbijizic:' 1 ) hat vp.jodneii iü Söinetu 
l’'• rruft*rat „über j-adiwere auuinisnhu Z-ub'Bindo" diese Tjnterstelimig' 
Wieder vsun‘infe'gmnii*«»«)jl und mit. 'Berufung aut inzv.hnfer unter 
.aeumr Ijoifuim. iiiüt Tiuni an uurmah n, rAuü Tbei! an eütmiizten 
M:etu’si.dBv;ubu;fuur abge^Hle ünkuBru^un^en t’jrel Kurlu.ff-prf»e* 
Jinuptut. ,-dh^ i^Otikncjtosi’i) aHSKeliUesylirdi darauf he- 

i'Hiu-u, dass die uii normMbm Kivfudu.mnark ma^sen-baft vorhandenen 
ivdynuybüiren Zi Uta» tm.SAVumb*nv r !< Ifas* Rnoebenmark eoJi die 
Bmtsiiitt.e tseiu , in i)er;.•gl<;4i••;iifts••/ttJtmnuHCioÄretv Vorstufen in 

grosser Menge die )hMv ßuehäirrn Bjauvu/Le. dufinn vor aileu anderen 
faoikou.\ !i-i'.i!-'(’i) diu Kiguusebaft der uiudboiden ffcwoguHf? »mi 
damit die iViidgkeit des Auswnndrnis '/ukuinnti, bilden. Urner 
dpm T*uid.U;.s.so obemotaki ieeliuty i«n Ibuln krtdsuiub-y Nubat4üZ0ny 


eintrji'.liBgi wordon. Keiu Wiimtbr daher, dass dieÜM'dgon der j witn.lau gewisr-craiaasiinn aiignzognii ui'tif• ia Boiveafung 
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Unii.r^ichor, Axmlaho dein VmivHlt.uij ites BJutos bpi LymiihiUnio ijp 
so/uh ro Aufmerksnmkeii gesellmikf JmlHm v fast überrdust.iniuiohd: | 
darauf iibiWoisan, duss bri dieser Affoetjmi diojidilgou Biamwifo, 
de-reu Abkunft aus dom Kttooheuimirk als liudtr oder weniger siebue 
aiignsolum werden darf, wie. fiifil/esoodero die kereltnUiucii Fu'.ythto 
eyten, ui der Tvegol mir in vei^ehwimJnndc't’ Meugo im BliiUy wi- 
getcuOVn werden. 

Ibis nussoigowubfilioh. starke VnriUM'rsejicn der oiononudouren 
Ijv.iibvgx len in dem Blute hininor. y« yriilor Loiduimiu Inideuden 
Pntieiitün gewinnt tYoeh nn Bodmttmtg, uem.. wir dunh Zahlungen 
dio absolut;» und relativ-«- .M«*sige- dev- neben ibnö/fi vor- 
hnndonen sparsamen pulyniicleiUeU Elumniitu feut^tölbm 
und eilten iliesbeÄüglit’heii Vnrgl.oji.h mit dem goA^btiiiliyhAa Blut- 
l-iofunil bei ciiromsohoi j^ukhu.io [uistelltm. A me den Uiti.vrrsuehongen 
Ei n h n r n s, Wefclinr imtnf Kh r tjtn h ai'byifefoi. w'ksse-?! du# 

unter normalen Yarhl»}tnis^ü die I/rttiphuertoU; tun- 25. rlie puVy^ 
ituelidlre.u Zeilen dagegeü bü Id weniger' ufe 7.5 % y aibu- ’büukta-ytp«. 
des Blutes aiisniktduAu Bei Lenkoivy-to.sß 5thd M vorwiegpud ilib 
1 ntzterem Fdenitmto. «uf. döftn vor.mt4rter Au die .ZAFnhiutie 

der WnisstOf ß.bitz<dleü beruht. 

AiiuU bei ubfOniselmr Leuliünuii [»hogr-n sie meist reiehiioh 
vorlvautb.Q. ? u e« in, obsehuo ilirc Zahl i /11 VöriiüBu«# zu den nuob 
hier- pruv-entuHlise.h sfiirkor vormehrBm hufmmmdoiireo Zolifn^mOh 
loehf odiT \veu»g('.r ilH'üu ktritt, Ieil liabu flt.Oen YMV Venuisebai:- 
briuing des j‘d»Mu tmbniaügouen. BiobanhtiW sob.rt iiss Auge 

.gpring’emieu L%tarpt : -M%dw? -'Hör nei/pA tliin Blutid’liparutMli zVodiH- 

•) Virchow, Uie frehttMirii Gesetoflbte Ibl 11. B. 5d7, 

. v 'Biu'h- j! ir^rdifölil, Bpe^irdl** palholegiyelia AnUftniHe, 

Hiliiün vntrte Anflnue, S-. >i)d. T 

) Guiuport,. Üidler iu. leukitniisrheü Orgiuiptk. 

i\ nturlersehervers>unmIuug \ii Wfoh ABh^, 

,) Angabau ttOör du. B.ihJmit' der vcrsdiiednüiey ZeHfotiüen -..du* 
IvimeluaimarkOB luit uvuuö'ib.ng.v A euold irr eiueoi mich AhÄcHiUüy «Vmsee 
ABunt verf'ffentlichion AulVatzo liiifgef.beilt. Auch „er g^bmgt. vji d4m 
öhngüus bart'ils vnn l.djiWH (Sit»UückJ)on7*.hl der InuHe-Hkhtm- AkmlfuriK’ 
der Vr lsftftnsciiuftöji u.i Wku JB&K )M %% H k Ai.thelbmt:, ^. Bb h ) g-- 
zogenbfi Schluss. «W.yUe Lymplmeyi.ru, ümlit hh/Pft au- a>7 iVotpfofri^. 
«dislanunen ftnd;d»*?ej? dn^s BDtnFjii^iji/imigdtmPr.l-^öyohfku^'-ai ' “ 
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gesetzt“- E hrl tp lv. sfiöht thiti^r fieH«'fäüi^. aüe)t- dio Boukuftyt(4n 
bt Jeiv.tej' J»shaii& Xirnüif 

di« dey iktÄwß iü den «4^«W AnSsöfeeii 

nb sn tritt das (bgontbeii dar L^iikoeytnsu ein; die Wetem Blut- 
korpe.rehoo UFS«:lUiinnu erb;ddu;b vyffiugoVl. insb»<?cmd‘-l r. di.» fH’iv- 
mmTedn'a, txnftijvml .Ahy f^ynxSA^fipB' nko dtu; Akuahm« 1 dü^er 
mitsprucheiido Si.oigi'niiig imrs robiüve.n PrueniituaB«^ nufweiha'ü. 

B* Wird diosiv j4futf>i% s iikflAahuit ybh Ehrffuh als. öiu SigiUiOr 
yf>#kW tunitn^ geiliuifek 

.Eiüuü woi'Uiv'oÜuP Beitrag zu dör Frage, wo der 

ürhe l.inuiiidouL-'Norr der ii)«)?smiu«.du*Vu*u /5,d)on m die [loivfUicdaiiiyn ■ 

4iu)i bnlirnlot, ob dersrilm tjlY Bitu«) >«'UkL gelogen tet odöl' molik 
hat fol'rtur in allurjbiigsfcr Zeit ZeUuüi 5 ) ludgrbmebb Leiim 
riitersuöiuujgHri wuj’d*-■■u auf Anregung iHzzuzero's int })Ditindo* 
giselu-u lüsfitnfe zn.'raiifi aHgastelll. Zeitoiti. ging vou der IdftK 
;W»Ä V bubh einer ?aduoi ü'iihnr von Bizzozuro geübieu Moihode 
/nltui.dvsf: «feiU: l^ijTA die AfyilHöb!. s'Oiimf •»vomsor« Ze|b>« .ktli)Hfli«:li 
zo erii.zio.hen, um bei Uer* diusem Kingriftv 1b kgm ulen T+oufcbeyt-o^O? 
fosl ?:/<>;(Hllt *i„ wie si:-b da>‘ -Vvrb.'littiis.s der versehioiioHrn i^ouko- 
zu otiiyud/g w;iir«.U\ Wnuo AYt?kii«b dm pnkV" 

uo bauen Ein mente erM; im Blute aus den einkoniigmi hervor* 
girie.-ii, so niussir. iid dner sol..hun Anorxlnüng dfes Varsuch# 
die^Pi' Idohiü^äiyg niit yEybhmz '#UiV ***: slond ?u «r- 

M Bf Hif-dcr, lind Oke«: ;nir Konntniss <lor Louk<H;vbiso Feii'/ ; .:- 
E> ' * 
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warten, dass anfänglich fast ausschliesslich einkernige Zellen im 
Blute vorhanden sein oder mindestens deren Zahl beträchtlich die 
der mehrkemigen über wiegen würde, während im weiteren Ver¬ 
laufe, entsprechend der nunmehr fortschreitenden leukocytotischen 
Blutveränderung das umgekehrte Verhältniss platzgreifen musste. 
Der Eingriff, mittels dessen es gelingt, den Leukocytengehalt des 
Blutes erheblich herabzumindem, besteht darin, dass dem betreffen¬ 
den Thiere (Hund) ein grösserer Theil seines Blutes ( l / 3 —Va der 
Totalmenge) aus der Carotis entnommen, dieses durch Schlagen 
defibrinirt und nach der Filtration alsbald von neuem in die Blut¬ 
bahn eingespritzt wird. Diese Operation wird etwa zehnmal 
hintereinander wiederholt. Das Verschwinden der weissen Blut¬ 
körperchen beruht darauf, dass dieselben von dem beim Schlagen 
des Blutes sich auscheidenden Fibrin eingeschlossen und so gewisser- 
maassen aus ersterem abgefangen werden. Es zeigte sich nun, 
dass mit dem Eintritt der Wiederzunahme der Leukocyten zu¬ 
nächst keine der beiden Leukocytenformen besonders vorwiegt, 
sondern ihr relatives Zahlenverhältniss in der ersten Zeit nach 
dem Eingriff annähernd das gleiche bleibt; später steigt plötzlich 
die Curve der polynucleären steil an, während die Zahl der mono- 
nucleären sich lediglich wieder auf den normalen Mittelwerth ein¬ 
stellt. Damit ist, wie ich glaube, in der That ein bindender Beweis 
dafür geliefert, dass die ersterwähnten Zellen im strömenden Blute 
nicht aus den letzteren hervorgehen, sondern dass der Umbildungs- 
process an einer anderen Stelle, d. h. in den blutbildenden Appa¬ 
raten selbst erfolgen muss. Zenoni nimmt gleich Ehrlich an, 
dass der Entstehungsort der polynucleären Zellen wahrscheinlich 
im Knochenmark gelegen sei, scheint dabei aber, worin ich ihm 
nicht beipflichten kann, einen Uebergang beider Zellformcn in ein¬ 
ander überhaupt von der Hand zu weisen, ist vielmehr der Meinung, 
dass ihre Kernverschiedenheit zugleich auf besondere Ursprungs¬ 
verhältnisse hindeute. 

Neben den Beobachtungen Kurloff’s und Zenoni’s sind es 
endlich drittens Thatsachen aus dem Gebiete der Pathologie, welche 
geeignet erscheinen, der alten Auffassung über die Umbildung der 
Leukocyten im Blute den Boden zu entziehen. Hier kommen vor 
allem die Verhältnisse des Blutbefundes bei Leukämie, insbesondere 
bei der acuten Form derselben, wie ich sie im Vorhergehenden auf 
Grund der von mir untersuchten acht Krankheitsfälle geschildert 
habe, in Betracht. Man müsste denn, um das numerische Zu¬ 
rücktreten der polynucleären Elemente bei dieser Erkrankung zu 
erklären, auf diejenige Theorie zurückgreifen, welche Loewit 1 ) 
vor etlichen Jahren über das Zustandekommen der leukämischen 
Blutveränderung aufgestellt hat. Bekanntlich erblickt dieser 
Autor die Ursache der letzteren nicht in einer primären Er¬ 
krankung der Blut bereitenden Organe, sondern in einer solchen 
des Blutes selbst. Er stellt sich damit in strikten Gegensatz 
zu der älteren, von Virchow und Neumann vertretenen Lehre. 
Bei der Aufstellung seiner Theorie ging Loewit von der That- 
sache aus, dass auch bei chronischer Leukämie das Verhältniss der 
sogenannten mehrkernigen Zellen zu den einkernigen ein anderes 
als im normalen Blute ist, in der Weise, dass diese an Menge 
jene überwiegen. Allerdings- ist, wie wir eben gesehen haben, die 
Störung des Verhältnisses nicht im entferntesten so erheblich 
wie bei acuter Leukämie, insofern dort immer noch eine ganz be¬ 
trächtliche Anzahl polynucleärer Leukocyten im Blute kreist, ja 
sogar die absolute Zahl derselben die der Norm erheblich über¬ 
steigt. Loewit nimmt nun an, dass die leukämische Blutverände¬ 
rung auf einem verminderten Zerfall von Leukocyten beruhe, dessen 
nächste Ursache in einem behinderten Uebergange der einkernigen 
in die „mehrkernigen“ zu suchen sei. Da diese, wie er in Ueber- 
einstimmung mit A. Schmidt glaubt, dem allmählichen Unter¬ 
gänge geweiht sind, so erklärt demnach seine Theorie in scheinbar 
befriedigender Weise nicht bloss die Abnahme der polynucleären, 
sondern auch die fortschreitende Zunahme der mononucleären Zellen. 
Die Ursache der gestörten Metamorphose der einen Zellart in die 
andere soll, wie er weiter folgert, durch eine veränderte Be¬ 
schaffenheit des Blutplasmas, vielleicht auch der w’eissen Blut¬ 
körperchen selbst bei der Leukämie bedingt sein. Alle sonstigen 
Befunde bei dieser Krankheit, wie namentlich die Veränderungen 
im Bereiche der blutbildenden Apparate, desgleichen das Auftreten 
lymphomatöser Neubildungen in solchen Organen und an solchen 
Stellen des Körpers, an welchen in der Norm lymphadenoides 
Gewebe fehlt, führt Loewit einfach auf eine Ausscheidung und 
Ablagerung von Leukocyten aus dem Blute zurück. 

Ich muss mich mit dieser kurzen Darlegung des der Loewit- 
schen Lehre zugrunde liegenden Gedankenganges begnügen, da es mir 

*) Loewit, Ueber Neubildung und Zerfall weisser Blutkörperchen. 
Ein Beitrag zur Lehre von der Leukämie. Sitzungsbericht der kaiser¬ 
lichen Akademio der Wissenschaften in Wien, Bd. 92, Jahrgang 1885, 
Abth. III, S. 22 ff.; sowie ibidem Beiträge zur Lehre von der Leukämie. 
Bd. 95, Jahrg. 1887, Abth. HI, S. 227. 


hier nur darauf ankommt, Sie soweit mit demselben bekannt zu 
machen, als es die Beantwortung der von mir oben aufgeworfenen 
Frage, worauf die Ursache des Zurücktretens der polynucleären 
Leukocyten bei acuter Leukämie beruht, nothwendig macht. Trotz¬ 
dem Loewit noch bis in die allerletzte Zeit es nicht an Bemühungen 
hat fehlen lassen, immer von neuem für die Richtigkeit seiner 
Lehre einzutreten, welche er mit den ihm eigenen Anschauungen 
über normale Blutbildung in Einklang zu bringen sucht, so neigt 
sich jetzt doch in entschiedener Weise die Waagschale zugunsten 
der Virchow-Neumann’schen Auffassung, der zufolge nicht die 
primäre Erkrankung des Blutes, sondern die der blutbildenden 
Organe den Ausgangspunkt sämmtlicher leukämischer Verände¬ 
rungen bildet. Namentlich sind hierfür die mit Hülfe der neueren 
histologischen Methoden von den verschiedensten zuverlässigen 
Beobachtern angestellten Untersuchungen entscheidend gewesen, 
durch welche es gelang, den sicheren Nachweis vermehrter Thei- 
lungsvorgänge an den Zellen jener Organe bei Leukämie zu er¬ 
bringen. Nicht bloss in einem mehr oder weniger grossen Ab¬ 
schnitt des blutbildenden Apparates, sondern auch in den lympho¬ 
matösen Ablagerungen der Organe, ja sogar im Blute selbst — 
wenngleich hier in geringerem Grade und nicht constant — findet 
man dieselben. Auch wir vermochten sie in allen von uns darauf¬ 
hin untersuchten Fällen an den erstgenannten Orten mit Constanz 
nachzuweisen, so dass es uns nicht im mindesten zweifelhaft er¬ 
scheint, dass die Wucherung der Leukocyten an ihren Bildungs¬ 
stätten die Ursache der leukämischen Blutbeschaffenheit ist. Loe¬ 
wit zwar bestreitet die Beweiskräftigkeit der mitotischen Thei- 
lungsfiguren und meint, dass dieselben gar nicht weissen Blut¬ 
körperchen angehören, sondern vielmehr Elementen, welche er als 
Vorstufe der rothen Blutkörperchen (Erythroblasten) ansieht. Es 
hat aber Tr oje durch die Demonstration neben einander vorkom¬ 
mender Karyomitosen rother und weisser Zellen in ein und demselben 
Blutpräparate seines Falles den, wie mich dünkt, unanfechtbaren 
Beweis dafür erbracht, dass die Kerntheilungsfiguren beider Zell¬ 
formen, der rothen und der weissen Blutkörperchen, sowie die 
Zellleiber dieser Elemente bei Anwendung entsprechender Tinctions- 
methoden sich mit solcher Schärfe von einander unterscheiden lassen, 
dass von einer Verwechselung füglich nicht die Rede sein kann. 
Zudem baut sich die ganze Lehre Loewit’s auf der durch die 
oben citirten Untersuchungen Kurl off’s und Zenoni’s inzwischen 
hinfällig gewordenen Annahme auf, dass der Uebergang der mono¬ 
nucleären in die polynucleären im strömenden Blute selbst stattfinde. 

Können wir uns demnach mit der Loewit’schen Auffassung 
von der Pathogenese der Leukämie, soweit sie die von ihm abge¬ 
lehnte Betheiligung der blutbildenden Apparate betrifft, nicht be¬ 
freunden, so haben wir doch zu überlegen, ob nicht der andere, 
derselben zugrunde liegende Gedanke weiterer wissenschaftlicher 
Verfolgung werth sei. Damit komme ich auf die am Eingänge 
meiner Betrachtungen über die vermuthliche Entstehungsart der 
polynucleären Zellen aufgeworfene Frage zurück, welches denn nun 
eigentlich die Ursache des verminderten Auftretens dieser Elemente 
im Blute bei acuter Leukämie ist? Hier müssen, soweit ich über¬ 
sehe, zwei Möglichkeiten in Betracht gezogen werden. Entweder 
derjenige Theil der Loewit’schen Ansicht, welcher sich auf den 
gehemmten Uebergang der mononucleären in die polynucleären 
Leukocyten bezieht, besteht zu Recht, und zwar mit der Modi- 
fication, dass das angenommene Hinderniss nicht auf einer ver¬ 
änderten Beschaffenheit des Blutplasmas, sondern auf einer mit 
der Krankheitsursache in Zusammenhang stehenden direkten Be¬ 
einflussung der einkernigen Elemente beruht, welche sich schon 
an der Umbildungsstätte derselben in ihre Altersformen, d. h. im Blut 
bildenden Apparat geltend macht. Oder wir haben es lediglich mit 
den Folgen eines zu schnellen Uebertrittes der neu entstandenen 
einkernigen Zellen aus ihren Bildungsstätten in die Blutbahn zu 
thun. Da in dieser selbst die Bedingungen für die Umwandlung 
nicht vorhanden zu sein scheinen, so würde gewissermaassen 
Mangel an Zeit die Ursache sein, weswegen die Metamorphose 
im blutbildenden Apparat sich in diesem Falle nicht in normalem 
Umfange vollzieht. Welche von boiden Möglichkeiten als die zu¬ 
treffendere anzusehen ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Viel¬ 
leicht spricht der Umstand, dass es sich bei meinen Patienten viel¬ 
fach nicht bloss um eine procentuarische, sondern zugleich um 
absolute Verminderung der Zahl der polynucleären Zellen handelte, 
sowie die Beobachtung, dass in einem der Fälle das Verhältniss der 
weissen zu den rothen Blutkörperchen nur 1: 30 betrug, nichts 
desto weniger aber die charakteristische Abnahme der viel kernigen 
bestand, zu Gunsten der modificirten Loewit’schen Erklärung. 

Wenn wir jetzt noch einmal einen kurzen Rückblick aut das 
Untersuchungsergebniss meiner acht Fälle von acuter Leu mie 
und die daran geknüpften Betrachtungen werfen, so gelangen w l 
za folgenden Schlusssätzen über das Wesen der Erkrankung und 
deren Beziehungen zur chronischen Form: 
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Buchungen, zu welchen, wie ich hoffe, meine hier gemachten Mit- 
thcilungen anregen werden, dieses Gebiet in Zukunft noch mehr 
auf klären, so müssen dieselben vor allen Dingen in völlig ein- 
wandsfreier Weise ausgeführt werden. Es kommt nicht bloss 
darauf an, Blutpräparate nach den verschiedenen Methoden zu 
färben, sondern auch das relative Verhältniss der in denselben ent¬ 
haltenen Leukocytenarten durch genaue Zählungen festzustellen. 1 ) 
Ferner wird man sich davor zu hüten haben, jeden Fall von Leu¬ 
kämie, der nach kurzer Beobachtungsdauer tödtlich verläuft, selbst 
auf die Angabe der Anamnese hin, dass die Krankheit erst vor 
kurzem begann, bereits für eine acute Leukämie zu halten. Die 
klinischen Symptome dieser Erkrankung, insbesondere das frühe 
Auftreten der hämorrhagischen Diathese sind so charakteristische, 
dass, wofern dieselben nicht ausgeprägt sind, von vornherein ein 
Zweifel gerechtfertigt ist, ob der betreffende Fall wirklich als acute 
Leukämie aufgefasst werden darf oder nicht. Diese Mahnung ist 
um so mehr am Platz, als erfahrungsgemäss die chronische Leu¬ 
kämie lange Zeit latent verlaufen kann. 

Was den anderen, von mir vorhin angeregten, gleichfalls noch 
der späteren Entscheidung vorbehaltenen Punkt anlangt, ob Ueber- 
gang^formen zwischen acuter und chronischer Leukämie 
Vorkommen, welche als solche schon durch die Blutbeschaffen¬ 
heit charakterisirt sind, so wird man von vornherein die Möglich¬ 
keit, ja selbst die Wahrscheinlichkeit hierfür zugeben müssen. 

Vorträge Herr Geh. Medicinalrath Prof. Heubner über zwei von ihm bei 
Kindern beobachtete Fälle von acuter Leukämie berichtet, welche sich 
hinsichtlich ihres Blutbefundes den Fällen 1 bis 5 anschliessen. — Ad b) 
Etwas weniger genau und daher nicht sicher verwerthbar sind die An¬ 
gaben hinsichtlich der Blutbeschaffenheit bei der zweiten Gruppe, welche 
drei Beobachtungen umfasst: 7) P. Guttmann (Berl. klin. Wochenschr. 
1891, No. 46, S. 1110, Ueber einen Fall von Leucaemia acutissima). 
Die Leukocyten waren gross; „von polynucleären und eosinophilen Zellen 
fanden sich nur wenige im ganzen Präparat“. —8) A. Westphal (Münch, 
med. Wochenschr. 1890, No. 1, S. 4): „Mikroskopisch überwogon unter 
den weissen Blutkörperchen die kleinen zelligen Elemente“. „Eosino¬ 
phile Zellen konnten in den Trockenpräparaten nicht nachgewiesen wer¬ 
den.“ — 9) Hintze (Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 53, S. 375): 
„Ueberwiegend waren Leukocyten mit einem ziemlich grossen runden 
Kern, daneben fanden sich, wenn auch spärlicher, solche mit gelappten 
oder mehreren Kernen; eosinophile Zellen konnten nur vereinzelt nachge¬ 
wiesen werden“. — Ad c) Von Beobachtungen, deren Blutbefund von dem 
meinigen direkt abzuweichen scheint, vermochte ich bisher ebenfalls nur 
drei in der Litteratur aufzufinden. Es sind dies: 10) Ein Fall von Eich¬ 
horst (Virchow’s Archiv Bd. 130, S. 365). Ob derselbe als acute Leu¬ 
kämie aufgefasst werden darf, ist mir höchst zweifelhaft, da bei der Sec- 
tion eine Pfortaderthrombose gefunden wurde, welche sehr wohl Ursache 
des vorhandenen Milztumors gewesen sein kann. Weder bestanden er¬ 
heblichere Drüsenschwellungen, noch Knochenmarkveränderungen. „Die 
(im Verhältniss von 1:11,4 vermehrten) farblosen Blutkörperchen sind 
von gleicher Grösse (7—8 p) und Gestalt und zeigen 2—4 Kerne; es 
wurden keine eosinophilen Zellen gesehen“. — 11) Ein Fall von Hans 
Leyden (Beitrag zur Lehro von der acuten Leukämie. Inaug. Diss. 
Berlin 1890). Auch bei diesem Falle scheint es mir keineswegs sicher, 
ob derselbe wirklich eine acute Leukämie darstellt. Der angeblich zehn 
Tage vor der Aufnahme erkrankte Patient zeigte bei dieser, bereits 
neben beträchtlicher Abmagerung uud Blässe einen bis zur Spina ant. 
sup. herabreichenden Milztumor und bot bis zu dem einen Monat später er¬ 
folgenden Tod nur die Zeichen zunehmender Kachexie, keine Spur von 
hämorrhagischer Diathese dar. „Neben zahlreichen polynucleären Zellen 
sieht man (im Blute) in gleicher Anzahl grosse mononucleäre Zellen und 
einzelne mit deutlicher eosinophiler Körnung“. — 12) Ambros, Ein sel¬ 
tener Fall von Leucaemia acuta, Inaug. Diss., München 1893. Der ty¬ 
pisch verlaufene Fall bot folgenden Blutbefund: „kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen, einkernige Leukocyten überwiegend über mehrkernige. Mast¬ 
zellen, Knochenmarkzellen (eosinophile), Zellen in direkter Theilung 
(Fragmentirung)“. Diagnose: Myelo-licno-lymphatische Leukämie. —- Den 
Fall von Hinterberger (Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 48, S. 326) 
glaube ich deshalb von dieser Zusammenstellung ausschliessen zu müssen, 
weil aus den Ausführungen des Verfassers nicht sicher hervorgeht, ob 
die Blutuntersuchungen unter Anwendung der nöthigen Methodik ausge¬ 
führt wurden. . 

l ) Die Bestimmung des relativen Zahlenverhältnisses der verschiedenen 
Leukocytenarten werden von uns an gefärbten Deckglastrockenpräparaten 
mit Hülfe der von Ehrlich eingeführten viereckigen Ocularblenden und 
eines verschiebbaren Zeiss’schen Objecttisches vorgenommen. Hat man 
den Blutstropfen in möglichst gleichmässiger und dünner Schicht auf dem 
Deckgläschen ausgebreitet und zählt man mindestens jedesmal eine Ge- 
sammtmenge von 1000—1500 Leukocyten durch, so giebt diese Methode 
hinreichend genaue Resultate. Ich betone bei der Gelegenheit noch¬ 
mals, dass man sich bei Feststellung des Zahlenverhältnisses der mono- 
und polynucleären Zellen davor in Acht nehmen muss, die durch ihren 
chromatinarmen, mehr bläschenförmigen Kern erkenntlichen Uebergangs- 
formen den letzteren zuzurechnen. Das oftmals ziemlich reichliche Vor¬ 
kommen dieser Uebergangsformen gerade im Blute Leukämischer weist 
darauf hin, dass die Umwandlung der Jugendform der weissen Blut¬ 
körperchen in ihre Altersform, als welche der polynucleäre Leukocvt an¬ 
zusehen ist, hier eine unvollkommene ist, so zu sagen auf halbem Wege 
eine Unterbrechung erfahren hat. 


Obwohl von mir die Lymphämie als der Ausdruck eines 
besonders schnellen Vorwärtsschreitens der leukämischen 
Blutveränderung angesehen wird, meine ich doch keines¬ 
wegs, dass dieselbe als solche auf das Krankheitsbild 
der acuten Leukämie beschränkt sei. Die wohlverbürgten 
Beobachtungen Anderer, welche bei der chronischen Form der 
Krankheit zuweilen den Blutbefund in der Weise sich ändern 
sahen, dass plötzlich an Stelle der hier gewöhnlich vorhandenen 
zahlreichen polynucleären und der noch zahlreicheren grossen, 
theils mit eosinophilen, theils mit neutrophilen Granulis versehenen 
mononucleären Elemente lauter einkernige Zellen kleineren und 
mittleren Kalibers auftraten, würden von vornherein eine solche- 
Beschränkung hinfällig erscheinen lassen. Es fragt sich aber, 
ob im Fälle eines derartigen, im Verlaufe einer chronischen Leu¬ 
kämie sich vollziehenden Umschwunges des Blutbildes nicht auch 
allemal die klinischen Erscheinungen derselben eine Aenderung er¬ 
fahren, in der Weise etwa, dass das zuvor in schleichendem Tempo 
vorwärtsschreitende Leiden nun plötzlich eine Verschlimmerung er¬ 
fährt. Derartige „acute Nachschübe“ brauchten deswegen noch 
keineswegs immer zu einem baldigen ungünstigen Ausgang der 
Krankheit zu führen; sie könnten eine vorübergehende Erscheinung 
darstellen, welche nach tage- oder wochenlangem Bestehen wieder 
verschwindet, um der Rückkehr der ursprünglichen Verhältnisse 
Platz zu machen. Dies ist ein Punkt, der mir jedenfalls der wei¬ 
teren Verfolgung werth erscheint und den ich Ihrer besonderen 
Aufmerksamkeit empfehlen möchte. Die bisher in der Litteratur 
vorliegenden Mittheilungen über chronische, unter dem Bilde der 
Lymphämie verlaufende Leukämie gestatten auch nach der Rich¬ 
tung hin bislang nicht die Abgabe eines bindenden Urtlieils, da 
bei der Mehrzahl derselben die Patienten in einer so traurigen 
Verfassung zur Beobachtung gelangten, dass der Tod in verhält- 
nissmässig kurzer Frist erfolgte. So verstarb beispielsweise der 
Kranke H. F. Müller’s 1 ) nach einmonatlichem, dei^enige Rieder’s 2 ) 
nach sechswöchentlichem Hospitalaufenthalt. In Wertheim’s 3 ) 
Fall dauerte die Beobachtung nur 13 Tage. Dass bisher jemals 
ein Fall von chronischer Leukämie beobachtet wäre, der ein oder 
gar mehrere Jahre hindurch den Blutbefund der Lymphämie dar¬ 
geboten, ist mir nicht bekannt. (Fortsetzung folgt.) 


V. Der fieberhafte Icterus, eine Proteus- 
infection. 

Von Dr. H. Jaeger, 

Stabsarzt und Privatdocenten in Stuttgart. 

In No. 31 dieser Wochenschrift, ausgegeben am 1. August d. J., 
berichtet Professor Banti in Florenz von einem'Falle von Icterus 
infectiosus levis, bei welchem er bacteriologische Untersuchungen 
des zu diesem Zwecke durch Punction der Milz entnommenen 
Blutes angestollt hat, um „womöglich die Aetiologie zu ergründen.“ 
Er fand auf zahlreichen Culturröhren nur eine einzige Bacterien- 
art, welche auf allen gebräuchlichen Nährsubstraten bei Brut- 
und Zimmertemperatur ziemlich rasch wuchs und bei subcutaner 
Infection Mäuse tödtete. Bei der Beschreibung des morphologischen 
Verhaltens hebt Banti Kapselbilduug nicht nur im Blut und 
Gewebssaft der Versuchsthiere, sondern auch in den Culturen her¬ 
vor. Ausserdem betont er eine ausserordentlich grosse yer- 
schiedenheit in der Form der Bacterien, in der Cultur; die Grösse 
soll meist 4 p betragen, doch sollen dabei „ovale Coceeu Vor¬ 
kommen, sowie Scheinfäden von 40—150 p Länge.“ Die Bacterien 
Banti’s entfärben sich bei Anwendung der Gram’sehen Methode 
und sollen unbeweglich sein. 

Banti resümirt, dass der in seinem Falle von infectiösem 
Icterus gefundene Bacillus einer ganzen Reihe anderer schon be¬ 
kannter Bacterien sehr ähnlich sei, und zählt dabei so ziemlich 
alle bis jetzt bekannten kapseltragenden Bacterien auf und unter 
diesen auch Proteus hominis capsulatus (Bordoni-Uffreduzzi) 
und den Proteus capsulatus septicus. Er hebt sogar gerade die 
beiden letztgenannten Arten noch besonders hervor mit den Worten: 
„ich will nur sagen, dass er (der Bacillus icterogenes) am meisten 
dem Bacillus rhinoskleromatis und den beiden Proteusarten ähnelt. 

Nun habe ich in meiner Arbeit, „Die Aetiologie des in- 
fectiösen fieberhaften Icterus (Weil’sche Krankheit) in 
Band XH der Zeitschrift für Hygiene an einem ziemlich umfang¬ 
reichen Material, wie ich glaube, den Beweis liefern können, dass 
wir als ätiologisches Moment für die in Rede stehende Krankhei 
die unter dem' Namen Proteus zusammengefasste pleomorphe Dac- 


i) H. F. Müller, Ueber Lymphämie. Deutsches Archiv f. klin. Med. 

Id. 50, S. 47. . , T i f q in 

a ) Rieder, Beiträge zur Kenntmss der Leiikocytose, b 4 . 

3) Wertheim, Zur Frage der Blutbildung bei Leukämie. Zeitsdr. 
, Heilkunde Bd. XH, 1891, S. 303. 
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DHlüTSCftK MEmCINJSC’HE WOCH^SCiimFT. 
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iermugnnve ;HüV/m';VN‘‘n hulam leb hnbo dort rtusilniekürh iJt<r.-jifj’_ 
.wir ms niebt, angängig ck» Feine. Fibebc Fcoumi Wirten 
uneb «uizoHm-n sv;».- HdMuog- »ui*:»' P-H hegen? Fit 

?Mi V.'J‘.'!lJi« , h v i! JiU'ri‘. j'Pimbi»»« oj. «31 lts t n«icM' 7t, trennen, 

•Tusk uUe PrdtatbMHrtvH imif* i ß'\\ Ishph ijodHpDfitgcrt n<t,s Ihrm Kurst 

mtpeopfe JvO'i’h*- WhniH j-fVRm jidniiMi, üfii »Ml»* 

)'a!'USili>ri*u ZU ^[befell. 

)ta> solrt4i4 mir <Ihu» hup)« t#H üa nfr's neuem FFicHIuk ieloro- 
ttwuts ;&ich ebenso iß >*:•>» Jät eino der prohm*g)Nj«fpe zug<v 
hüH^. Art, uu^oz^Udlnet durch ems^srh Vvir^t < mrlm- Toxin«; 

is» i * * •l'u.’h um- £aP2». Bild /Fm Dtu> so hliubg . t • m ] 

su vumgrsproehen dasiouigo ober Ifttovba-tiob «hiss* wir Hie Kruniv 

Isrii \*uht um b-dm V« vrum wir sic- Ühjib it Wm 'rtn.ieni 

u—Fidie nU Dm tr» ienprol cm,}*1 nj n ution :iufbtv>ri.j 
.Oitrii), H.o,ss dicK BaiHerbnprbebg hFtTibiTtlvvhn 

HnFbd Tijuasnfi, «Jrt fl&H idterim mAeugfu, stimme -F;fr Baut.i 

etmn so ?u, wir in .’S ei nur AlHioFuio, dii-iS virb-h 1«F auch -noch 
#)Wi «veöt tur geJtör4j£fc lii/cFtubn tbftmrUm 

werden kdrinru, vst-Mu*. üjiiilbim hiwnuh-jF-i bi , jf Uukm-i-z.-Mie.-iKjo 
Proteine Mltf'MÄj 

F-h ^mtibir 9M ihm Frage mir «lm;hjjt, Hits V'.orl !i»-Jrim:n y v »r 
^dhu«/ damit nicht das filr Ihre b'BmU'" schmt sgewotinönf-Maie/bd 
y»-|>|HU!rt» -Virnde ihirr.h Ain^l.dlUi^ *n;s. hebend gUUZ I-IMHU 
Hacioj ic'Uirkui denn. .mmür obm tlvCihub Arbeit. KAvii» ,b- ib- 
fthiu ilicMöHi« .in 2*Mts('Unttco und LChrbnjhoi o seho-ben 

Hnnii r-uiüan^j, - tl Sv j Ui 


^Vegeu PliVt'4fuaii^ols war ns nur nicht votgimnt, in «W Vn.u'itn^endoi» 
AYcwiiürisrhiirt dir )>UJj«jrö l»ai*i<?j?it-njL( umt ; l>.wnist’tthi-njm' 

Ansudjtnit m : £?r)*nn r . btr mutts in (Uusnt. Iknoehinü» an!’ wniimn in der 
A3(iin\]/n»nr tV|-|?> J b*^c*J>öti V^«>cluht^nW‘t: üi 

\th\nr?& iiUtltriHcn A'ütVftfsc- verwaiBnit. .*.• ' Av-" r -'■:■-■:r r -'-•■•'■'■■- 1 '- ■ 

TU, Therapeutische Mittlieiinngen. 

'• Btf,pp (Nürntnrn«), tVeii:ore m*cf «in Änwcftdiiiii? 

tim ttrAnioföiMiK, MHdtdiorini» mmh 'WucdipuecMff- < i^.% < At?v 3fi. '8 te n p 
Jul ruiur fU’Im« ' (rfthi-v xn »liosn-r Wodnnt-rbrin i tS^it W 31 Uj vw 5 - 


VI. Zur Chininbeiiaiidlang des Schwarz- 
wasserflebers. 

Von StiiTisarxt I n-, Mtcmli'lj 

irUhurnm Obcr;uvt in det: Kui--«n ildmn guh'M^ntßy.ß ; t»¥'Bk«i^ ; {i>OsWftnJ<a 

la Na.. 25— 'J7 dicsor Wiu.luni-a htifi wnrdr. r-lu \ nilum; j'i.Atjr? 
..KuitiU' dm Kt-hwni'rw.tSKf li'd-ur ah «ihr'" .adHtniiWlinn- Wtvfkniio- M.r 
tiilen.llidjt. m wdeliMm nr. riin V'u, mir ■•iunioi-iem: rjiinmth.’ranu- nu^ndtt ; 
ich inm.htn üiHi. fbJ^cöii*» nJiigt-MVhitHknH ' 

Dir Oh'i- und \* K ß stü4i\. A (d kus imfhrsrbfnvfuit *»i{?L in «Ecu H&dju 
ünciie uinht diwdi nihsu Vör^i«liifedftüuft 7 yphs d*» . Fm+ti^i'a 

thulürui). iias« u-iKnm nimm lnt.-ussv« ivu Ar ji'«ii.Un «»• d «hvistdl» in lh>/in/ 
ani tjvs 8«j!wa.tvw:^st.]liubpr < wnU'iiev nicht nur an -Inn. KüstvCa soitdarn 
mi dC]i/.t)ö tiv»piäOirt7i \frrkn vorbnmmk ist' mu \7uy)dch wohl ur.JCßhi^tdxt 
in früherer Zeit ivvhuotn raun, in DeuinohösinirHca dat. AjurfnjnJii 
;; 1 V {I ' I ' £ V ! ' ! iirxi ^ i^t thf Uuhül,}]» hei. dnt« timh« h }„d t ,*«d dten 
rauen tiiu.f?«* inn ahhrjhUrr. hif-apw Mr(bif> M*]m ih.« Ah «ji-m i 

twve an SttCjv der fthliw darf ‘.orlircUet.m. fluu.ne.-ln nee fa-hfeu 
b'ilihtud, m uii-iiu' ’i»*«iss i ( liüunrie rtpk F ,^t s , - . • 

p 7chn veY-'d-tenuUehf . hei vckluui 'Cidniii hihnn- 


‘kmw ;Hc.n -InLÄtoü Ausf.iüfi vum Aushnmh des An mtd für* sicli uiivm- 
uimdhehan Fiehm'« ^«drep: )n«l, l.h*5 Ohiuiit: iM./wic icji sejum m inriimr 
--W* <Tsdä»mu)um MtiUügi'Hfdüc hher ; MtÄ> 

H. ; .l^UchoetAtrtka^; «u^Uhrt hübe. U -Afüiimn h 

l»o:-:ct: .Mulimahmlmiiitd h»'SiFä nimr nicht, wie Pln.bc hc- 
htuifdcl. mwcUwiVif^o und hlut^irstfhvude suÄcicnt tllnm 

f 1 "^” ;li !^ fV i}m HeinrarzwiteFcninimr nIn ccJchcm ku. ibi*H -bis Chinin 

■ m ftiiisühcm Sld-.wamvn^riiietmr vc^enoh«*r Ai •Mahiriamiimns 

^irkC BpncJit, doftir. 4A& ^ utiob m «ftyd* 
ni>-l , l im Ma:h- uiKen wird. KUchels A'nvf.ft.'jdlirJn-.T.e in N„. ^ di^>r 
\y.H«l»wwjdjrift > \uhkt ßfi«. ß Bkweis m& VMn seifet jmt th* (>xriu 


- ti i Fd.tstj-b ;tit-einer- rm*rtru?v'hvn i.VariJiibnrtipi«* zwoifnllo^ der Vinvaiü 
f il % ;!! li? ;: -»'Vnriend.r H^nndint^ «clnvmvn Ehkrntikjm^ 

M.*Mmnh € r vjdMumlig i«t. s lodrm selmmhar khdwoa Anfall kann 

T^" 1 mU dem Kn^‘ iol^n i.!«ss dus JScl»w:ij-:wMv,;<miehrr 

f 5 4«W <lwuifc f da,8 am Mm 
^ Vff lh 'V Ar.mkhoit notdi ^»rbmü: «sb 

S ^rse)- nexft'inuu: Uns 8td»W;«i7;w;t : a- : n1ieh-: ^äturij \vi- -Ce 

e u tjhnhrltc Malaria. T lc lni ’fe kßhlC^ÄAmtl r.»?i?h ftödj :fidi#r>tfe 

u^<\p spreefmn dt uii.eb f«ir dies, Jkh:m V Um- 

,. , K k ti p '^i 1 d: l^! ,c biwiitem. dm r& mit XütnAtom« tlor 

j' ‘Y^‘-' 1 1CS Mn Mylüi-i&icäucnr mul uls MMa/ia- 

h dwuMol Avaiiiv^emlaeh wiii», di, S«.hwu3^»^erfi>hur an Zahl 

ui liueAN 0 ! 011 " 1 ' -au/ ;,u vv^^feu, und dj^ce dio-am y, W .kh 

dhi 1 uuliUlfitunw pfamiuU^en Uyimipvoj.fe lax,? oimuit 

'- f eM eri<n eciiciianiteorfl«^ wir Kmueniu i,«>.)udriv äri.dcxri^j wdre. 

^önü Aucfe 

Jln F-A'u dorlu heun Gfcllft^d, Fdrk ein tuen, \vih ilht in rnnmer \rheit 
! " K !y (i f[ tl1 ; 111 : fch ,(!l) n; dort aut <i».«- •onsd.em-rnJ 

^ ,f * !l ’ H ' .“”"' <‘>‘I:;*i» «uduMw# ÄÄnm.«.- 




ltailb{iiyr.l>eii Qc- 


hei ranfiU'ielM^ A f>. h u ? •/. u u » «i.n IT tCi ndLKd.i ijr f iftlr lei« 3 liJe 
zwei hi> drei WoChen. üuffA-lsdHVern vier Jlih f\YnF irutw stcjtwnrp sdohs 
* ,! - w Mi -*H Wm.-h.eii). JVe.- l'furd.riiuj; um* je- nach dos Falle- mul uield 

*'i iSti-pp %A) eimui! cijde.dbiaiM'i.veti Kinde drei TWipfco 

•nimm i-ni};«Imjmi v» -r «d. llmf 7'rorhu: h-n,.«-., r.i^iret,, b,i d v ,. f . 1in ,j 
; uehAahnAeo Ktnde-e :od)u ni,d <?cvhr.c}nj Treuem droit,jj, ,j fl . 

j AliUel ist W .mi^usvnrulefi. Da die 'WÜVfttt^ des- 

J Äpsäfß^ißs^ üjfirMi db fertll)^ m 

) nahe. ?u inc Ahwcmiun^ ancli : 'hni hüyso'm und dttösun (hnmde 

, e;Uiote-Ti -m H*t*:fiudYön,F Was S u-pp dich mh. duKi^rhiauendoin^Fr^da, 

| üAtimii jui* (Ahnendüft-a: in vier hD Krhs taixm-4, jfcMtfmtät* 

| .ha Usspiyu \lM,.*h„.e d. « Pr,Mu’tiiAs). Am;!: Fei Pileii üfeniün, 'dtfM 

1 Kinde-Htters \\i,U das 7h fjmofnr»«, nach Stepp, sehr « s wird 

leer i‘i UwifiiT ait^-wan.ll und lu dicht rat khdnon Gabiul.fa. ciodn, 

omhnlHjifh^Bti Kbi«l$ Brh«vdiem cDt. 9, Sptr. vim M Sri- lOO" 

hei'CHiplhr^Ht Ihmmuh.nn. .Al 1.5. Siur. 7.0, Aj\. i()0.(>. Syr. 145,0: hei 
lilieren Khclem sefdiMfe 7<dm Troplen mehr: BUhidliCU wu LmTci),’ Audi 
hm Spa sc us ddii.rtrs hat Stepp beim Veraa^a 'aller üfldewu Avlitte! 
MW?i neiiei-diuKC auf ! i roitmfnnrtgel,rauch mmhi- Tküutig' e*h1j-oi.«p 

stvhr.rt. _ A. BöTeuhurg; (Börjin). 

— IVöstom Tho of hthitlittion of exy^exi upon ilto himim 

7he h.unui] ui Ute. A.ti}ejrica« mediciiT iUsf»ciati««n 181)5, 
'.a. FF Ae.scejjpiul vt«n fbrt- Tliaivaelie. iIrks Ft!\aUinimi>:cii von voiucni 
^iumistotf .uüi.Hr tmilpnlvr Tnoiimratur uüd 1‘ruck kaum eine AVmitHbTi'y^ 
io dep Zah! ddr Uespii-aiiducn vorursaciicji, cntKCht die Frapc. ,„h hei Ein- 
lUhmiH^ m\ roijifedü ^auerBtöft fax Blut hdhef hixv^H Wird als in dttr 
idfVf Lut). Vdphtöfc-tuf sutetu Kaniriüliyfi uufer öfUt^i Oiasbelfiüünv 
er nnf, reinem 8;uier*r.VC mliü luuJ in den. er fnsduw Css Aus 
eouau l'vlillder liineiuiüe^e.n Fass Dmvh .kuhlaiiL't vu.hj« eC K',-tsJi*n- 

Hkuin Anovhirh Dar i b'Ui')i.‘ il»Ui H ao-J.U de- F* i-F o 'uv f « eno- 

gTalHßotnft» ets; Jmslimurt. JMi «dchnu VdVKtiühnß trat -li.uF jfwüiüt'ni' Jmidi' 
\ tM-nunden.irie' i?t vf er luw juration MlC.l Erhüfttlim fUl Pt-OCtHdöehdl. H»v 
Huumeiohius ein, und ^waj‘ ciduiuF weil dag Thier u fein iuuVe geiiue im 
Sauev3lofi' War. dos amihTn ;tuF Teil rucht .der ^eidijrcid^ B,xuerc.->if iö; 

< vjindnr n*rkünden wate A-Ff^udm m mnoiü hiuude . nnd ; ?1 cj.m:ci: 
Meriseiuvi ü«.d'»ii HiUtiog uns !>a aus Heu Experiment hi> 4e1.Uiee.nd hu’vor- 
yen;. dacsA-F th'm-tuitvclndl an Hij-nmifiol' in jitveb Eiimthru.-mp- von fh.tter- 
sitm ver^tfiirf Werden fcthu, ho des-fühl «ine viKserinchüfUJeiH' fjrtintifn^e. 
um das durch fiien triv-nene Aimrnisimg-eij von Qtinek&Uijorn in Alisj'CicdiX 
ocfathHiic Aliiiid : he^pctüisdt .mehr zu vcnvei'Uxnj; besonders würde ob 
ri,;). hm lAiVtimomecif, Brotinhitubm. -Eifijih;vsum, Töhcrkuinsc and hei go- 

fvissen, Fenn»m vmi AatiUiiio cmidoTilen.. ' VV. Cvuilo'p. (BofUii). 

“”*■ MoUrocUtt l.ohor Ar^oulfi« -Ein Beitrag zm: Kenjitniss den 
AdherenveissvciFnuiutigen. Ibermieutmcim YIomUDtrA«- 181)5, 7um- 

mm " | j i m ' | jgi ( 

dui’Ch TIchor,dhuig v«>ii Ca^M,eXai'rii:nf mH Ajgmttüni »ntricaiö nniFFaliinie 
dai-ch AllitViitil «ii'po iftBurhF yilhnfeiwoiBBvorhiticjiing (Argnaiat hori-esiDii, 
Bohöfs lAJftÜti.5F^ü!C - r%55;:di*s• Pulver ijiit kajtmii Waaspr »u und Ic’ingt 
diiB tjbis dmia- -ii; c*ri 50 u warmes WasseUnid, . Argenm cnUiilH. .luun freies 
Alkali,;f.PUbr.'steh. mH- KecisuD uHht und Hilf. jbweis^Uisungr.n nldj^ iu. 
whäBmignu Thsmigen stelm Feine. dCKinticirondtt Kndt .dAr dco A^SntWÄ 
viilnonm und dea Argantnmirt naeb.„ in ehvr-jsF!u'v.H.igniv FiimAgiHtien 
liiuniit dm- WHknng die» dfu,-' ah, die d,v Aj'jv.mi; am w um.jd* u 

' ■ - '-_ ' * II, (ß&föti? 

öUehti.. 107' 
ptttainr an 
'8 tau den F 
Ansftitsk, 

;Ui'jgiih , a. „ B 

. . . - •->■•.,»*».•> t.t,v;ntrin , *mv\tn „«s ».>,«.»^v,- 

i^iKbu^ und Ft oiebi, Din Meiu^ahj der Fftllo von Atrium l'rethnhs 
uiitl DayoiseiHlFs oervioafe ist für- goiimTiioisch 'Zt/ imkUiroiF 
hchmeieii. (ijo-chrönisclie goufirdioiscbe t : ieihviiTs ini HctmiCltrohspiH-uluiti. 

niit Argcjitnu* nilncmjj. für den c’eivix verwendet er Jodtimdur 
wiaerKteht «b’m £6m»rrhm*^he la-i-vixlatflnf, iingenmin limgv dar Böhund' 
Fing Desitnäers iieuierkiomverth i;j nodi. r|.-tFB Vorh‘Ki«m* -«HimiVT die 
von ii 0 K’lö-Ak 1 beediripöobö StomuUIU ^oivwJItöUMi i»efiiuitornm UomJi- 
üübtet hat: ■_ ‘ 

_ Braiilt (Anmd, de .Dhramud. et de Sv)»h. I. 1875) mmdiidilt zur 

Entfernung vüti.- pktmirm^ii und von Kaevi. dieselben mit Zink- 
culorid (Ziiiiy cid er; H,0. A<p. (lebt, I,lf) /ji ittsou. ' Kf: en Fstubtm nur 
ganz lerne ^arheu. _._ Joseph (Borlm.) ' 
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DEUTSCHE MEUlCtElSCHE WOGnEKSGjffiRIFT. 


OclobeT 


dem «päW liti 14* wl folgten, me Ti&Utmg. flw mMG 
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rufung wünschenswert!! und, mancher Bedenken ungeachtet, an¬ 
nehmbar machte. Aber ein Unstern schien von vornherein darauf 
zu ruhen! Kaum hier häuslich eingerichtet, wurde er von dem 
Verlust seiner Gattin getroffen, einer geistig hochbedeutenden Frau 
(Tochter des berühmten Grammatikers Zumpt), der Mutter seiner 
älteren vier Kinder, von denen zwei Söhne den Namen des Vaters 
auf medicinischem Gebiete rühmlichst fortführen, während die 
ältere Tochter, Mite Kremnitz in Bukarest, als geistvolle Schrift¬ 
stellerin zu hoher und allgemeiner Anerkennung gelangt ist. Der 
Verlust der langjährigen Lebensgefährtin, inmitten der neuen und 
fremdartigen Verhältnisse, traf Bardeleben tief und schmerzlich. 
Zwar reifte dem Fünfzigjährigen noch ein neues reiches Eheglück 
an der Seite einer nahen Verwandten; doch wurde auch dieser, 
erst vor wenigen Jahren durch den Tod gelöste Bund zur Quelle 
von mancherlei Trübungen: Dinge, die viel zu frisch und über¬ 
dies zu zart-persönlicher Natur sind, um daran nur zu rühren. — 
Aber auch in seinem amtlichen und akademischen Wirkungs¬ 
bereiche und in seiner praktisch - ärztlichen Thätigkeit musste 
Bardeleben in Berlin auf manches verzichten lernen, an dessen 
ungeschmälerten Besitz er in der Kleinstadt gewöhnt war, und 
manche bittere Enttäuschung mag auch ihm die Wahrheit be¬ 
stätigt haben, die jenes Wort Cäsar’s in sich birgt, der lieber der 
Erste in der Provinz, als der Zweite in Rom sein zu wollen er¬ 
klärte ! 

Indessen, trotz unvermeidlicher Schatten — es war alles in 
allem doch ein voll ausgereiftes, ein grosses und glückliches, 
nicht bloss an flüchtigen Augenblickserfolgen reiches, sondern 
auch dauernde Wirkungspuren hinterlassendes Menschenleben! und 
der es lebte, nicht bloss ein hochbegabter, erfolgreicher, sondern 
im tiefsten Wesenskerne ein liebe- und ehrfurchtgebietender, ein 
guter und grossherziger Mensch! Seine Familie, seine näheren 
Freunde, seine Schüler und Assistenten (zu deren Schaar ich selbst 
über drei Jahre hindurch mich zählen durfte) wissen davon zu 
erzählen. Auch mir, seinem Greifswalder Assistenten, wie so vielen 
anderen Schülern und Jüngern war er nicht bloss der gestrenge„Chef“, 
wie wir ihn respectvoll zu tituliren pflegten, dessen blitzendes Auge, 
dessen sich röthendes Antlitz, dessen anschwellende Stirnader ängst¬ 
lich beobachtet und gemieden wurde — sondern weit mehr noch 
der wohlwollende, fast väterlich sorgende und an unseren Interessen 
menschlich theilnehmende Freund und Berather. Wie manche 
Stunde habe ich selbst nach gemeinsam absolvirter Stationsvisite 
auf den Treppen und Corridoren des Greifswalder Universitäts¬ 
krankenhauses im Gespräch über alle möglichen, nichts weniger als 
chirurgischen Dinge mit ihm verplaudern dürfen! Wie gütig wusste 
er dem in der Fremde Vereinsamten in seinem gastlichen Hause, 
selbst an seinem Weihnachtstische, wo das Christfest nach orts¬ 
üblicher schwedischer Sitte in der hübschen Weise des „Julklapp“ 
gefeiert wurde, eine Heimstätte zu bieten! — und wie durfte ich 
auch in späteren Jahren seiner Fürsprache, seiner wohlwollenden, 
nie versagenden Tlieifnahme unter allen Umständen gewiss sein! 
—— Ueberhaupt gehörte Bardeleben zu den vollechten Naturen, 
die, wie „greisender Wein“ gerade im Alter ihr Eigenstes und 
Bestes immer prächtiger entfalten. Stets war er von natürlicher 
Würde in seinem Auftreten, ohne eine Spur von Pose und ge¬ 
künstelter Mache, fern von allem Dünkel und von prätentiöser 
Selbstgefälligkeit, und bald in humorvollem Spiel, bald in sarkasti¬ 
scher Laune sich über den Eitelkeitsjahrmarkt menschlichen Trachtens 
und Strebens weit hinaushebend. In den letzten Jahren vollends 
schien er sich mehr und mehr zu wahrhaft olympischer Ruhe und 
Heiterkeit durchgeläutert zu haben — hatte er jene schöne, so 
gänzlich unmoderne Tugend der Alten, für die wir kein dem grie¬ 
chischen Ausdruck auxppoauvyj voll entsprechendes Wort besitzen, in 
sich entwickelt. Auch er durfte mit dem geistesverwandten grossen 
Philologen Boeckh den sinnvollen Spruch des antiken Dichters auf 
sich anwenden: 

YUpaoxto <?’ alei noXXd dtda<n6pevog. 

Nun hat auch dieses reiche und thatenvolle, im ganzen hoch- 
beglückte und beglückende Leben seinen Abschluss gefunden! Die 
ärztliche Wissenschaft, die Chirurgie werden Bardeleben’s Namen 
m Ehren halten; seine Schüler und Verehrer werden den Mann 
der ihnen noch mehr als Lehrer und Freund, der ihnen zugleich 
em Leitstern und eine vorbildliche Persönlichkeit gewesen ist nie¬ 
mals vergessen. Die Kranzspenden auf seinen Sarg hat der’Ver¬ 
storbene in der für ihn so bezeichnenden, allem Scheinwesen ab¬ 
holden Weise sich im voraus verbeten; die Kränze, die Wissen¬ 
schaft und Humanität vereint um sein Grab winden, wird er nicht 
zurückweisen dürfen. Albert Eulenburg 


IX. Kleine Mittheilungen. 

— Berlin. Der grosse französische Chemiker und Bacteriologe Louis 
Pasteur ist am 28. September zu Garches in der Nähe von Paris im 
73. Lebensjahre unerwartet gestorben. Pasteur, am 27. December 1822 
zu Döle geboren, bekleidete anfangs eine Professur der Physik am Lyceum 
in Dijon, später Professuren der Chemie in Strassburg und Lille, und wurde 
1856 nach Paris berufen, wo er seit 1867 als Professor der Chemie an der Sor¬ 
bonne wirkte und wo bekanntlich vor sieben Jahren das Institut Pasteur aus 
Staatsmitteln für seine, der Bekämpfung der Infectionskrankheiten, nament¬ 
lich der Hundswuth gewidmeten Forschungen errichtet und nach der Eröff¬ 
nung (14.November 1888) unter seine Leitung gestellt w r urde. Pasteur’s un¬ 
vergängliche Ruhmestitel liegen grösstentheils schon in seinen aus den fünf¬ 
ziger und sechziger Jahren herstammenden Arbeiten, namentlich in seinen 
Untersuchungen über die Gährung, in seiner definitiven Widerlegung der 
Urzeugung sowohl, wie der rein chemischen (Liebig’schen) Contacttheorie, 
und in seinem Nachweis der Rolle, die organisirte Fermente als 
Gährungserreger, speciell bei der Alkohol gährung, spielen; woran sich natur- 
gemäss die Bemühungen um eine genauere Kenntniss jener in den orga- 
nisirten Fermenten activen kleinsten Lebewesen und somit die Anfänge 
der modernen Bacteriologie anschlossen. Letztere selbst hat Pasteur 
weiterhin durch seine allbekannten Untersuchungen über Milzbrand, über 
Hundswuth, sowie durch zahlreiche auch anderen Krankheitsgebieten zu¬ 
gewandte Arbeiten seiner Schüler (es sei nur an die Metschnikoff- 
schen Untersuchungen und die Roux’schen Diphtherieforschungen erinnert) 
höchst wirksam gefördert. Eine der wenigen naturwissenschaftlichen „grandes 
gloires“ des heutigen Frankreichs, eine auch in Deutschland neidlos an¬ 
erkannte und gefeierte Weltberühmtheit ist mit Pasteur dahingegangen; 
seine Name wird nicht bloss in der Medicin und Hygiene, der Chemio 
und Botanik, sondern auch in der vielfach seinen Anregungen folgenden 
industriellen Technik noch lange fortleben. A. E. 

— Die Aerztekammer der Provinz Pommern versendet, in Ausfüh¬ 
rung eines in der Sitzung vom 22. Juni 1895 gefassten Beschlusses, an 
sämmtliche Aerzte der Provinz gedruckte Fragebogen, die Cur- 
fuscherei in der Provinz Pommern betreffend, mit nachfolgenden 
inzelfragen: 1) Welche gewerbsmässigen und nicht gewerbsmässigen 
Curpfuscher sind Ihnen bekannt? 2) Welche gewerbsmässigen Hebammen- 
Pfuscherinnen kennen Sie? 3) Sind Todesfälle, Verstümmelungen oder 
Gesundheitsschädigungen die Folge von Handlungen oder Unterlassungen 
dieser Personen gewesen? 4) Wurde gegen dieselben gerichtlich einge¬ 
schritten und mit welchem Erfolge? 5) Sind Ihnen gerichtliche, auf die 
Curpfuschei ei bezügliche Erkenntnisse bekannt geworden und welche Wir¬ 
kung haben dieselben auf die Ausbreitung der Curpfuscherei gehabt? 
6) Haben Sie Zu- oder Abnahme der Curpfuscherei seit Erlass der Ar¬ 
beiterversicherungsgesetze beobachtet? — Die Zustellung der ausgefüllten 
Fragebogen wird an Dr. Emil Steinbrück in Zülliehow bis zum 
1. October d. J. erbeten. 

— Auch die Redaction der Pharmaceutischen Zeitung versendet, 
offenbar aus Anlass der neulichen Beschlüsse des Apothekertages in 
Nürnberg, von denen wir in No. 35 u. 36 berichteten, Fragebogen an alle 
Apothekenbesitzer des deutschen Reiches, in denen diese aufgefordert 
werden, hinsichtlich der Apothekenreform Stellung zu nohmen und 
sich zu erklären, ob sie für die reine Realconcession, für das gemischte 
System, für reine Personalconcession, für die Niederlassungsfreiheit nach 
erfolgter Ablösung oder für Verstaatlichung der Apotheken eintreton. 
Also eine Art von Plebiscit, auf dessen ziffernmässiges Ergebniss man 
billig gespannt sein darf. Wir fürchten, dass bei der grossen Verworren¬ 
heit der Ansichten, die auf diesem Gebiete gegenwärtig noch besteht, 
für keines der fünf Systeme eine absolute Majorität zu erzielen sein wird. 

— In einer von F. A. Dixey im British med. Joum. August 31, 1895 
mitgetheilten Diphtheriestatistik von London erscheinen einige Daten 
weiterer Beachtung werth. Die von Woche zu Woche gezeichnete Curve 
der Todesfälle an Diphtherie in London hielt sich 1891 mit Ausnahme 
der letzten Monate etwas über dem aus den letzten zehn Jahren gewon¬ 
nenen Durchschnitt, stieg dann langsam an und blieb mit beträchtlichen 
Schwankungen während 1892 und 1893 hoch, um mit 103 Todesfällen in 
der zweiten Woche des November ihr Maximum zu erreichen; danach 
sank sie ab, anfangs rasch, späterhin langsamer, bis sie mit Ende Decem¬ 
ber 1894 wieder zur Norm zurückkehrte. Der wöchentliche Durchschnitt 
für jedes dieser vier Jahre ist 26,2—36,2—62,8—51,4 Todesfälle. Seit 
Mitte 1894 besteht (die Tabelle schliesst mit Juni 1895) in London eine 
auffällige Zunahme der Morbidität an dieser Krankheit, während die Mor¬ 
talität im Vergleich dazu ganz unverhältnissmässig zurücksteht. — Hier 
verlässt der Verfasser den rein statistischen Boden, indem er diese Wen¬ 
dung ohne nähere Angaben allein der allerdings ungefähr gleichzeitig in 
England begonnenen Sorumbohandlung der Diphtherie zuschreibt. 

— Universitäten: Königsberg. Der Privatdocent Dr. Stetter 
hat das Prädicat Profossor erhalten. — Wien. Dr. J. Mannaberg hat sich 
als Docent für innere Medicin, Dr. R. Braun v. Fernwald als Docent für 
Geburtshülfe und Gynäkologie habilitirt. — Prof. Dr. L. M. Jacobowski 
in Wien ist zum ausserordentlichen Professor der Kinderheilkunde in 
Krakau ernannt. — Innsbruck. Privatdocent Dr. Dimmer in Wien 
ist zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde ernannt. — Graz. 
Der Privatdocent für Chirurgie Dr. Ebner und der Privatdocent für Zahn¬ 
heilkunde Dr. Bleichsteiner sind zu ausserordentlichen Professoren er¬ 
nannt. 

““.Gestorben: Der praktische Arzt Sanitätsrath Dr. Max Weiss¬ 
leder in.Berlin, am 30. September. — Prof. Dr. A. Tebaldi, Vorstand 
der psychiatrischen Klinik der Universität Padua, einer der hervorragendsten 
Vertreter seines Faches in Italien. 
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I. Ueber die Organisation des Hebammen¬ 
wesens. * 1 ) 

Von Prof. Dr. Schatz in Rostock. 

Im Anfänge unseres Jahrhunderts waren die Klagen über die 
Hebammen so gross, dass man allmählich in allen Ländern Deutsch¬ 
lands die Hebammenschulen mit Gebäranstalten verband, weil man 
durch den Unterricht am Gebärbetto die Unfähigkeiten der Heb¬ 
ammen zu heben hoffte. 

Am Ende des Jahrhunderts giebt es keine Hebamme mehr, 
welche nicht in einem regelmässigen Lehrcursus und am Gebär¬ 
bette unterrichtet worden ist, und doch sind die Klagen über die 
Hebammen kaum geringer, besonders seitdem bezüglich Anti- und 
Asepsis grössere Ansprüche an sie gemacht werden müssen. Man 
hat deshalb in den letzten zwei Dccennien die verschiedensten Vor¬ 
schläge gemacht und Einrichtungen getroffen, den Hebammenstand 
leistungsfähiger zu machen. Man muss aber Fritsch Recht geben, 
wenn er meint, dass trotz aller Bestrebungen die Frage in letzter 
Zeit aus Mangel an fruchtbaren Vorschlägen wieder zu bedenk¬ 
licher Ruhe gekommen ist, ohne einen greifbaren Fortschritt ge¬ 
macht zu haben. Man steht ziemlich rathlos vor einer Frage, die 
unbedingt gelöst werden muss und deren Lösung wir Aerzte auch 
nicht anderen Berufsklassen oder den Regierungen überlassen dürfen, 
sondern welche wir durchaus selbst lösen müssen, und zwar in 
einer Weise, welche nicht nur für einzelne Personen oder Gegenden 
anwendbar ist, sondern welche für die Gcsammtheit und für den 
Staat genügt, welcher auch für alle weniger günstig gelegenen 
Gegenden, und für diese gerade besonders, für ein genügendes 
Hebammenpersonal zu sorgen hat. 

Ich habe mich seit 25 Jahren beständig mit dem Hebammen- 
unterricht befassen und seit über 20 Jahren dauernd mit den Heb¬ 
ammenverhältnissen Mecklenburgs praktisch beschäftigen müssen. 
Theoretische und praktische Gründe haben mich auf einen anderen 
Weg geführt, als solche im übrigen Deutschland versucht worden 
sind. Nachdem meine Art, die Frage praktisch zu lösen, jetzt 
zehn Jahre lang in Mecklenburg in Function ist, glaube ich die¬ 
selbe lange genug geprüft zu haben, um sie nunmehr dem ärzt¬ 
lichen Publikum und den medicinischen Behörden zur Kenntnis¬ 
nahme und eventuellen Nachahmung vorlegen zu können. 

Ich kritisire zunächst die in den letzten beiden Decennien 
andererseits gemachten Vorschläge und kann den radikalsten, welcher 
alle Frauen in staatlichen Entbindungsanstalten niederkommen 

*) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Geburtshfllfe und Gynä¬ 
kologie der 67. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Lübeck. 


und Experimentelles über Carboisäurevergiftung und ihre Einwirkung 
auf dio Athmungsorgane. Von Dr. 0. Silbermann. 

VI. Die Gefährlichkeit der Carbolsäure bei Klystieren. Von Dr. II er ly n 
in Emden. 

VII. Zur Diagnose der Speichelsteine. Von Dr. Lindem nun in 
Münster i. W. 

VIII. Feuilleton: Einige Bemerkungen über südafrikanische Verhält¬ 
nisse. Von Dr. Bokofzor in Rummelsburg bei Berlin. 

IX. Oeffentliehes Sanitätswesen: Verschiedenes. 

X. Kleine Mittheilungen. 


lassen will, kurz abthun. Mecklenburg mit seinen 18000 Entbin¬ 
dungen jährlich müsste da wenigstens 18 Entbindungsanstalten 
haben, und trotzdem würden diese noch zu weit auseinander liegen, 
um allen Frauen genügend bequem erreichbar zu sein. Durch zu 
weite Entfernung, Ueberraschung durch die Geburt und bösen 
, Willen würden trotz aller Strenge alsbald so viele Geburten ausser- 
' halb der Anstalten erfolgen, dass man die Hebammen im Lande 
doch nicht entbehren könnte. Ausserdem liegt ein Grund zur Ein¬ 
richtung solcher sozialdemokratischen Entbindungsanstalten in den 
Erfolgen der schon vorhandenen Anstalten durchaus nicht vor. 
Zunächst sind wir noch zufrieden, wenn wir in den Anstalten keine 
! grössere Sterblichkeit haben, als in der allgemeinen Hebammen¬ 
praxis mit ihrer Mortalität von 6 %o. 

Der nächstradikale Vorschlag war der, die Hebammen durch 
voll ausgebildete Geburtshelfer und -Helferinnen zu ersetzen, ein 
Vorschlag, welcher für Viele etwas sehr sympathisches hat. Bei 
dem jetzigen Zudrang zum Studium der Medicin wäre der Bodarf 

I am Ende auch zu decken. Aber selbst wenn man für je drei Heb¬ 
ammen mit jährlich je 40 Entbindungen (ä 10 Mark) einen Ge¬ 
burtshelfer anstellte, so würde der Geburtshelfer doch noch wenig¬ 
stens dreimal theurer kommen. Denn er müsste jährlich wenig¬ 
stens 8600 M. erhalten. Diese dreifache Mehrbelastung der Ge¬ 
meinden würde sich aber- durch häufiges Stellen von Fuhrwerk bei 
der durchschnittlich grösseren Entfernung der Wohnungen der Ge¬ 
burtshelfer wenigstens auf das Fünf- bis Sechsfache erhöhen, und 
dabei würden doch noch viel mehr Geburten als jetzt beendet 
werden, bevor die Hülfe zur Stelle ist. Die Hauptsache aber ist, 
dass solche Geburtshelfer bei langdauemden Geburten doch nicht 
tagelang sitzen bleiben und auch nicht alle Wöchnerinnen und 
Kinder selbst besorgen könnten und würden. Sie würden ohne 
weiteres wieder Wickelfrauen verlangen. Diese müssten, um Un¬ 
glück möglichst zu verhüten, auch wenigstens durch einen drei¬ 
monatlichen Cursus ausgebildet werden, und so hätten wir alsbald 
wieder Heilgehülfen der Geburtshülfe — und solche sollen die 
jetzigen Hebammen ja auch nur sein! Der Unterschied zwischen 
den jetzigen Hebammen und jenen Wickelfrauen ist nur der, dass 
die Hebammen zur Vermeidung zu starker pecuniärer Belastung 
der Gemeinden die normalen Geburten allein leiten und nur bei 
allen Abweichungen den Geburtshelfer rufen sollen. — Das Ro¬ 
sultat ist also, dass wir im allgemeinen bei unserem bisherigen 
Institut der Hebammen bleiben und nur darauf bedacht sein müssen, 
ihre Functionen genügend einzuschränken, für diese eingeschränkten 
Functionen aber sie möglichst tüchtig zu machen und zu erhalten. 

Wie kann dies geschehen? Hebammenschulen sind jetzt 
genügend vorhanden und im allgemeinen auch genügend ausge¬ 
rüstet. Die Curse sind zwar durchaus nicht gleich lang; an einigen 
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Hebammenschulen mit vier oder fünf Monaten offenbar zu kurz, 
andererseits aber mit neun Monaten durchaus genügend. Schon 
diese Zeit ist für eine verheirathete Frau recht lang, soll nicht 
inzwischen ihre Häuslichkeit zu stark leiden. 

Ich habe die Einrichtung so getroffen, dass der Cursus sechs 
bis neun Monate dauert und die Schülerinnen, welche sich gut 
machen, schon nach sechs oder sieben Monaten, die anderen aber 
erst nach acht oder neun Monaten entlassen werden. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass für die ungleichmässige Begabung der Schüle¬ 
rinnen eine gleiche Länge des Cursus das Richtige nicht sein kann. 
Die Hoffnung, bei einem früheren Examen mit entlassen zu werden, 
bildet ausserdem einen kräftigen Reiz, den gestellten Anforderungen 
möglichst zu genügen. 

Allerdings sind die Hebammen auch nach neunmonatlichem 
Cursus keineswegs von der wünschenswerthen Fertigkeit, und es 
ist eine vollständige Selbsttäuschung, wenn Hebammenlehrer schon 
in vier- oder fünfmonatlichem Cursus wirklich fertige Hebammen 
zu bilden glauben. Allerdings lernen diese in dieser Zeit so viel aus¬ 
wendig, dass sie das Examen bei ihrem Lehrer allenfalls bestehen 
können. Aber schon ein fremder Examinator kann kaum ein be¬ 
friedigendes Examen anstellen, und wenn solche Hebammen er¬ 
schreckend schnell degeneriren, wie man gewöhnlich sich ausdrückt, 
so bin ich der Meinung, dass sie sich das Nöthige überhaupt noch 
nicht genügend eingeprägt und eingeübt hatten. Bei der grössten 
Anstrengung, sowohl der Lehrer als der Schülerinnen, hat man 
bei durchschnittlichen Fähigkeiten in sechs bis neun Monaten genug 
Noth, das gewünschte Ziel zu erreichen: so dass die Schülerinnen 
also das Gelernte auch wirklich geistig beherrschen und vor jedem 
fremden Examinator ein genügendes Examen ablegon können. 

An die Hebammenschule eine poliklinische Uebungszeit anzu- 
schliessen, erscheint mir wohl zweckmässig, aber nicht nöthig. 
Diese Zeit dürfte keinesfalls von dem sechsmonatlichen Cursus ab¬ 
genommen werden, und nach dieser Zeit kann man den Unterricht 
auch in der Hebammenschule recht wohl so einrichten, dass er den 
gewöhnlichen und auch den ärmlichen Verhältnissen der Praxis 
möglichst entspricht. Solche poliklinischen Geburten in der Klinik 
sind dann zu gleicher Zeit einer grösseren Anzahl von Schülerinnen 
nützlich und gewähren, weil unter exacter Aufsicht, deutlicheren 
.Nutzen. 

Dass man das Lernpensum für die Schülerinnen nur auf das 
wirklich Nothwendige beschränkt, ist wenigstens in einigen Heb¬ 
ammenlehrbüchern schon angestrebt worden — oder erreicht Die 
praktischen Uebungen in Desinfection und (äusserer) Untersuchung 
an Schwangeren und Gebärenden, wie in Handreichungen für die 
Gebärenden und die Assistenz für den Arzt scheinen noch nicht 
durchweg so viel angestellt zu werden, wie es die Schwierigkeit 
der Erlernung verlangt. & 

Weniger einig als bezüglich der Hebammenschulen ist man 
bezüglich der Auswahl der Schülerinnen. Viele wollen nur 
b rauen besserer Stände oder besserer Bildung zulassen, manche 
nU “^ U ^ V ! rhei - r ^. thete ' ^ er die Fra £ e praktisch lange genug ge¬ 
prüft hat, wird gefunden haben, dass die besseren Stände viel mehr 
üan V16 c u be f, S .^ e VUiigkäUm im allgemeinen nicht besitzen. Die 
höhere Schulbildung lässt allerdings anfangs die Fähigkeiten besser 
erscheinen; sehr häufig aber bleiben solche Frauen bei dem zuerst 
Geleisteten dauernd stehen und werden von einer anfangs sehr un¬ 
geschickt erscheinenden Bauernfrau bald überholt. Natürlich muss 
eine gewisse Schulbildung vorhanden sein. Im übrigen aber würde 
man recht wohl in allen Ständen Frauen mit genügendem natür¬ 
lichem Verstand finden welche den Hebammenberuf mit Erfolg er- 

Mädnh^T-f 611 ' B1 a Scbwieri g keit lie ^ auf ein 0r anderen Seite, 
Irl^rw^ SUndem Kö !* per : Brüchen! Verstand, guter Moral 

hi d ,Ä- Wd 8n i 7 16 T ir 816 ei S entlich zu Hebammen nur ge- 
brauchen können finden überall reichlich Gelegenheit, sich zu ver¬ 
fasstet«; Zhr nT 611 f S Hausfrauen einem ordentlichen Mann 
tr^en könr,t “ e aIs Hebammen Verdienst heim- 

k £ ThßiWn T?l e Ubng bl 1 ei 1 ^ enden Mädchen sind nur zum 
kleinen Theil zu Hebammen wirklich brauchbar, Frauen nur dann 

-£ ber ^cklich verheirathet oderver- 
wittwet sind. Beides trifft nicht häufig zusammen Die Wittwen 

wi> C so Si 4 !, nicisten meldon oder angemeldet werden und welche 
die grösste NotlJ ^ au£nehmen . machen uns gewöhnlich 

n»nh G ™ a ur g i! n0lni ?> en ’ haben wir 3180 trotz der vielen Klagen 
terial ‘ "'T .?. r ° terW6rb S" kein genügend grosses Ma- 
Wi„t USb ' dun@: au8reicbend vieler, wirklich guter Heb- 
men Soviel man auch darauf sehen soll, möglichst gutes 

dl«!" 1 -““ 1 '" 1 ’ 80 Wird 016868 doch auclf• künftig im 
allgemeinen immer ungenügend bleiben. Ich habe in einem Cursus 

Sh«' 1 do 0 = ÖChStenS - 20 °(? wirklioh brauchbare Schülerinnen und 
„laubo, dass man nirgends mehr als 50 % haben wird Da wir 
niemals genügend viel gutes Material zur Ausbildung guter Heb- 
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ammen haben werden, müssen wir um so mehr darauf bedacht 
sein, die ausgebildeten Hebammen nach der Entlassung aus der 
Hebammen schule wenigstens auf der erreichten Höhe zu erhalten 
und die Degenerirten wieder aufzubessern. 

Dies zu erreichen durch selbständiges Studium des Lehr¬ 
buches und besonders auch durch Hebammenzeitungen und Heb¬ 
ammenkalender ist vergebliche Hoffnung. Gerade die Hebammen 
welche solches Selbststudium am nöthigsten hätten, sind dazu am 
wenigsten imstande und thun es auch gar nicht, wenn sie nicht 
immer wieder dazu gezwungen werden. Die Hebammenzeitungen 
sind zum Selbststudium nicht einmal recht geeignet. Die der Heb¬ 
amme nöthigsten Dinge können darin allerdings einige mal in ver¬ 
schiedener Zubereitung aufgetischt werden, aber doch nicht gar zu 
oft. Es werden deshalb immer weiterab liegende Themata oder 
die näher liegenden mit solchen Zugaben vorgebracht, dass die ge¬ 
wöhnlichen Hebammen, welche selbstständig denken doch nur in be¬ 
schränktem Maasse können, eher irregeführt als klar werden. 

Mit den Hebammenkalendern ist es kaum anders. Bringen 
sie die nöthigsten Dinge jedes Jahr wieder, so werden sie bald 
nicht mehr gekauft. 

Die Hebammenvereine haben bis jetzt befriedigende Erfolge 
wohl nur bezüglich der Höhe der Honorare und anderer Ansprüche 
aufzuweisen. Die Führerinnen gehen als Geburtshelferinnen, „ welche 
emen Geburtshelfer nicht brauchen,“ auf Reisen. Die Aufbesserung 
der Fähigkeiten der Hebammen durch die Vereine ist immer nur 
recht massig. Nebenher mögen sie immerhin fortbestehen. Aber 
gerade die Hebammen des entlegenen Landes sind so gut wie aus¬ 
geschlossen, und sie bedürften doch am meisten der Anregung. 
Keinesfalls kann sich der Staat auf die Wirkung der Vereine ver¬ 
lassen. 

Die Nachexamina, wie solche in Baden und Preussen ein¬ 
gerichtet sind, können das Hebammen wesen auch nicht wesentlich 
fordern. Solche Examina, bei denen in Baden wenigsten zehn, in 
Preussen fünf Hebammen mit einem male peprüft werden, können 
gai kein richtiges Bild von den Fähigkeiten der Hebamme, noch 
viel weniger ein solches von ihrer praktischen Thätigkeit geben. 
Sie könnten als Mittel zur Aufbesserung der Kenntnisse nur in¬ 
sofern dienen, als sie einige Hebammen zum Nachlesen anregen. 
Die wirkliche Ausführung des Examens aber bringt eine etwaige 
rurcht vor ihm bald zum Schwinden, und damit auch die An- 
regung zum Selbststudium. Zudem erfolgen die Examina für die- 
selbe Hebamme nur alle drei Jahre einmal. Die Nachexamina sind 
nicht einmal geeignet, die Candidaten für etwaige Nachcurse aus¬ 
zuwählen; denn ganz leidliche Hebammen mit nicht gutem Mund¬ 
werk würden dabei sehr schlecht fahren. 

Zuletzt hat man regelmässig wiederkehrende zwangsweise 
.Nachcurse in der Hebammenschule empfohlen. Solche Curse 
müssten doch wenigstens alle zehn Jahre, besser noch alle 
fünf Jahre eine Hebamme treffen. Eine Hebammenschulc 
müsste bei zehnjährigem Turnus jährlich die doppelte, bei fünf¬ 
jährigem Turnus die vierfache Anzahl der von ihr jährlich 
neu ausgebildeten Hebammen aufnehmen. Dies wäre allerdings 
mcht unmöglich, besonders bei solchen Hebammenschulen, welche 
im Jahre nur einen Cursus abhalten. Aber die Kosten und die 
Störung im Lande durch solche Einrichtung würden doch recht 
gross sein, und für die besseren Hebammen würden längere Nach- 
^ rs ®. überflüssig sein, während sie bei nur mässig langer Dauer 
tur die schlechten Hebammen nicht genügen würden. Es müsste 
also je nach der Qualität der Hebamme ein Unterschied gemacht 
werden. Dies würde praktische Schwierigkeiten und recht häufig 
auch grosse Ungerechtigkeiten mit sich bringen. Hebammen mit 
gutem Wissen und gutem Mundwerk, aber mit geringer Zuver- 
Jassigkmt und schlechten Resultaten in der Praxis würden leicht 
solchen mit geringerem Wissen, aber grosser Zuverlässigkeit und 
guten Resultaten vorgezogen und die letzteren länger zurückge¬ 
halten werden. — Ich verwerfe die Nachcurse durchaus nicht, will 
sie aber nur facultativ, und zwar nur für die Hebammen einge¬ 
richtet wissen, welche in der Praxis nicht genügen. Die Nachcurse 
sollen also als Correctionsmittel reservirt bleiben. Sie können dann 
ur die schlechten Hebammen entsprechend öfter und länger ein- 
genchtet werden. Wir haben sie in Mecklenburg seit zehn Jahren. 
Aber bis jetzt haben die Hebammen, welchen solcher Nachcursus 
5 1 -. i ^ wu . rde ’ ausnahmslos ihren Beruf niedergelegt, ein 
rlolg, der in den betreffenden Fällen offenbar noch besser war, 
als der eines Nachcursus selber sein konnte. Solche facultativen 
JNachcurse sind aber nur möglich in dem Rahmen einer Gesammt- 
organisati on des Hebammenwessens, wie solche seit zehn 
Jahren m Mecklenburg in Kraft ist. Sie besteht kurz in Folgendem: 

Weil durch alle bisher besprochenen Versuche, eine genügende 
esserung resp Verhinderung der Degeneration besonders auch der 
mger guten Hebammen und derjenigen auf dem Lande nicht er- 
reic wird, so habe ich, anknüpfend an eine früher in Mecklen- 
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irjr vorhanden gewesene Einrichtung der Domanialärzte, welche 
3 ben anderen Functionen die Hebammen ihres Bezirks direkt zu 
:aiifsichtigen hatten, gerathen, dieses Institut in der Form der 
obammenaufsichtsärzte wieder neu aufleben zu lassen und mit den 
ithigen Aenderungen und Ergänzungen für ganz Mecklenburg 
jnerell einzurichten. Dies ist vor zehn Jahren geschehen. 

Ich ging dabei von folgenden Gesichtspunkten aus: Die Ge- 
irtshülfe gehört prinzipiell den Geburtshelfern, weil sie allein 
dlkommen das Gebiet beherrschen können. Es können sich dar- 
lter auch Frauen befinden, wenn sie, wie die männlichen Geburts- 
dfer, durch das ärztliche Staatsexamen approbirt sind. Die Heb- 
nmen, wie wir sie allein haben und auch nur brauchen können, 
ml die geburtshülflichen Heilgehülfen mit ganz bestimmt begrenz- 
n Functionen. Eigentlich sind sie nur in Gegenwart des Geburts- 
dfers und ihn unterstützend an ihrer richtigen Stelle. Aber aus 
[onomischen Gründen überlässt man ihnen die einfachen Fälle 
id Verrichtungen, soweit das Publicum nicht einen Arzt beson- 
<rs beauftragt und bezahlt. Damit dürfen sie aber auch für diese 
ille nicht der technischen Beaufsichtigung entgehen können. Denn 
ic jedes Personal, das in einem umfänglichen Betriebe nicht voll- 
ändig, sondern nur für diejenigen Partialfunctionen ausgebildet 
t, welche es besorgt, einer sachverständigen Beaufsichtigung be- 
uf, so müssen die Hebammen, besonders auch da, wo sie allein 
mdeln, möglichst vollkommen beaufsichtigt werden, wenn dies 
ich nur indirekt geschehen kann. Dazu genügt die bisherige 
eaufsichtigung durch die Physici durchaus nicht. Es ist dem 
hysikus nicht möglich, 40 bis 50 Hebammen, welche zum gröss- 
n Theil weit von ihm wohnen, eingehend und wenigstens theil- 
eise auch direkt zu beaufsichtigen. Wohl aber ist dies einem 
ufsichtsarzte möglich, welcher nur bis zu fünf Hebammen zu be- 
ifsichtigen hat, mit ihnen womöglich in demselben Orte oder 
enigstens nahe wohnt und mit ihnen am Gebärbette öfter zu- 
unmentrifft. Durch solche Aufsichtsärzte werden die Hebammen 
?m ärztlichen Stande viel enger und sachgemässer angegliedert, 
s dies bisher möglich war. 

Der Aufsichtsarzt hat die Hebamme öfter — wenigstens jähr- 
oli zweimal — zu sich kommen zu lassen, um bei Ablieferung 
irer halbjährigen ausführlich geführten Geburtslisten mit ihr alle 
irin enthaltenen Geburten durchzugehen, hat dabei alle Fehler in 
3 n Eintragungen und in der praktischen Thätigkeit der Hebamme 
i moniren, diese zu examiniren und zu belehren. Er hat das In- 
rumentarium zu revidiren, die Thermometer zu prüfen, sich über 
:e persönlichen Verhältnisse, Gesundheitszustand der Hebamme 
l informiren etc., und so zu verfahren, als ob die Hebamme in 
ünem Interesse und Dienst die Praxis triebe. Ausser bei der 
irsönlichen Vorstellung zur Zeit der halbjährigen Listenablieferung 
inn und soll der Aufsichtsarzt auch sonst durch Erkundi- 
ungen und direkte Beobachtung häufig Gelegenheit nehmen, sich 
ber die Thätigkeit der Hebamme zu informiren und diese, wenn 
bthig, zurechtweisen, und wiederholt zur Instruction zu sich zu 
‘scheiden. Andererseits hat die Hebamme das Recht, sich bei 
irem Aufsichtsrath jederzeit Rath zu erholen, und die Pflicht, 
iehtige Vorkommnisse, wie z. B. Erkrankungen in ihrer Familie 
ler bei Wöchnerinnen ihm zu melden, damit der Aufsichtsarzt, 
enn nöthig, zeitweilige Suspension von der Berufstätigkeit oder 
esondere Desinfectionen anordne etc. Dabei soll die Beaufsichti- 
ung durch die Aufsichtsärzte nicht etwa nur strafend, sondern, 
enn möglich, so geschehen, dass die Hebamme sich gern Rath 
olt und sich nicht fürchtet, einen begangenen Fehler einzugestehen. 

Damit die Aufsichtsführung durch die zahlreichen Aufsichts- 
rzte möglichst gleichmässig geschieht, erhalten diese neben der 
[obammenordnung besondere Instructionen und werden die Ge- 
urtslisten der Hebammen mit den Monituren und sonstigen Be- 
lerkungen der Aerzte versehen an die medicinische Centralbehörde 
ingesandt und dort superrevidirt. Daraufhin oder auch auf jede 
(»sondere Anfrage erhält der Aufsichtsarzt jede gewünschte Aus- 
unft. Fälle von Puerperalfieber oder anderen ansteckenden Krank- 
eiten in der Praxis der Hebamme müssen sofort direkt gemeldet 
nd die Hebammen mit ihren inficirten Kleidern und dem Instru- 
lentarium zur kostenlosen Dosinfection in die Hebammenschule 
©sendet werden. Dort wird diese Gelegenheit benutzt, um die 
lebamme und ihr Instrumentarium wieder einer eingehenden Prüfung 
u unterziehen. Wiederholen sich Infectionsfälle bei derselben Heb- 
mme, so wird diese so lange in der Hebammenschule zurück- 
ehalten und in der Desinfection geübt, bis eine neue Infection 
usgeschlossen erscheint. Zeigt sich eine Hebamme unfähig und 
ie Belehrung durch den Aufsichtsarzt nicht genügend, so wird sie 
ei der Gewerbecommission angezeigt, um entweder ganz suspendirt 
der zu einem Naehcursus in der Hebammenschule verurtheilt zu 
werden. 

Es würde zu weit führen, alle näheren Einrichtungen und In- 
tructionon hier vorzuführen. Die betreffenden Drucksachen sind 


zur Einsicht ausgelegt. Kurz, diese Einrichtung hat sich schon 
jetzt bewährt und ist meiner Ansicht nach die einzige, welche, 
wenn auch im einzelnen so oder so modificirt, die Hebammenfrage 
zweckmässig löst. Man hat auch in Mecklenburg anfangs man¬ 
cherlei Bedenken gehabt, wie die Befürchtung, dass die Aufsichts¬ 
ärzte bei Strenge von den Hebammen gemieden und deshalb in 
ihrer Praxis geschädigt, oder umgekehrt bei laxer Beaufsichtigung 
von den Hebammen zu häufig gerufen werden würden; weiter, (lass 
die Aerzte, welche nicht Aufsichtsärzte würden, die Beaufsichti¬ 
gung nicht, wie sie gebeten werden, durch Eintragung ihrer Beob¬ 
achtungen in die Listen unterstützen würden: aber alle diese Be¬ 
fürchtungen haben sich allmählich immer mehr als ungerechtfertigt 
erwiesen, oder konnten, wo sie sich theilweise erfüllten, durch die 
Superrevision leicht corrigirt werden. Die Organisation functionirt 
allmählich immer besser. Sie hat allerdings in manchen Dingen 
schon vervollständigt werden müssen, so z. B. hat, um zu verhin¬ 
dern, dass die Hebammen ungünstige Fälle einfach nicht in ihre 
Listen eintragen, eine umfängliche Controlle durch die Geburts¬ 
listen der Geistlichen eingerichtet werden müssen. Infolge dessen 
können Verheimlichungen nicht mehr stattfinden. Damit Weiter¬ 
verbreitung von Puerperalfieber vermieden werde, ist dieses zu den 
meldepflichtigen ansteckenden Krankheiten zugerechnet worden, so 
dass der Aufsichtsarzt, eventuell telegraphisch, benachrichtigt wird, 
um die Hebamme vor erfolgter grosser Desinfection nicht weiter 
geburtshülflich thätig sein zu lassen. Die jetzt für 400 Hebammen 
vorhandenen 60 Aufsichtsärzte werden noch vermehrt werden 
müssen, weil eine Anzahl derselben noch zu viel Hebammen zu 
beaufsichtigen hat, um dies genügend vollkommen thun zu können etc. 

Sie fragen: wie sind die Aerzte mit der Einrichtung zufrieden? 
Sie werden mit wenig Ausnahmen die Antwort erhalten, dass die 
Maschine gut functionirt. Die Aufsichtsärzte erhalten allerdings 
pro Hebamme und pro Jahr nur 15 M. Entschädigung; doch ist 
diese Bezahlung nicht schlechter als sonst bei Kassen, und die 
meisten Aerzte übernehmen das Amt eines Aufsichtsarztes ja doch 
mehr um der Sache und ihrer Stellung gegenüber den Hebammen 
willen, als wegen der Bezahlung. 

Fragen Sie schliesslich nach den bisherigen Erfolgen, so sind 
diese durchaus befriedigend. Seit 1886 ist die Sterblichkeit im 
Wochenbett um 2°/oo herabgegangen, d. h. es sind in Mecklenburg 
mit seinen jährlich 18000 Entbindungen in den letzten Jahren jähr¬ 
lich 36 entbundene Frauen weniger gestorben. Ich bin mir be¬ 
wusst, dass Function und Erfolge noch besser worden können und 
müssen. Zunächst aber ist wenigstens Ordnung geschaffen und 
ein gangbarer Weg gewonnen, um sicher zu dem überhaupt er¬ 
reichbaren Ziel zu gelangen. Wegen vollständigerer Darlegungen 
muss ich auf die spätere eingehende Veröffentlichung verweisen. 


II. Aus dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Eath Prof. Dr. Liebreich.) 

Die diuretisclie ‘Wirkung der Lithiumsalze. 1 ) 

Von Dr. Martin Mendelsohn, 

Privatdoccnten an der Universität Berlin. 

In der chemischen Gruppirung der Elemente kommt dem merk¬ 
würdigen Körper des Lithium eine eigene und gesondorte Stellung 
zu. Weder die Alkalien können ihn ganz für sich in Anspruch 
nehmen, noch die alkalischen Erden; er steht in dem System 
mitten zwischen den beiden und theilt seine Besonderheiten mit der 
einen wie mit der anderen Gruppe. Und insbesondere deutlich wird 
dieses nach beiden Seiten hingeneigte Verhalten des Lithium an 
den Eigenschaften seiner Salze. Denn die beiden grossen Gruppen 
der Alkalien und der alkalischen Erden zeigen in ihren Salzen den 
beträchtlichen Gegensatz, dass die Carbonat©, die Sulphate, die 
Phosphate der einen, der Alkalien, in Wasser gut lösliche Körper 
darstellen, die gleichen Salze der alkalischen Erden jedoch in 
Wasser schwer oder gar nicht löslich sind; und nur für die Chlo¬ 
ride trifft dieser Gegensatz nicht zu, denn sie sind sämmtlich leicht 
lösliche Körper. Das Lithium nun theilt sich in seinen Salzen 
hinsichtlich dieses Verhaltens ihrer Löslichkeit: während seine 
schwefelsaure Verbindung in Wasser leicht löslich ist und hier¬ 
nach also dem Lithium die Stellung unter den Alkalien zuweisen 
könnte, ist das Phosphat und besonders das Carbonat durch eine, 
den entsprechenden Salzen der alkalischen Erden gleiche Unlöslic 
keit in Wasser eharakterisirt, und nur das Chlorid, für welches 
weder hier noch dort ja ein Unterschied besteht, ist, wie immer, 
ein lösliches Salz. 


i) Vortrag, gehalten in der Abtheilung für innere Medicin der dL Ver 
_ j Hfint.sr.her Naturforscher und Aerzte m Lübeck. 
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wrlelmn die einzelnen Kurnohmi des- Pnlmrs u'tJ.TJh'gim, in lfk^iicdi 
hoher Kimcmütrution vor steh vyUt, da-sgeino drnnHim.*- Am ? wf r kiu^. , 
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Jdri> wimigstensu- .zu er^ebn hefiihfgt Ä Anli, BoksrrmMich hat 
Unfrnd 'd«us LitUinm mit iiiisserordentlMmm m dte^bmmie 

UM-.Undtt einge.miid;,. naclideni sh i, licransgcsfeüt hatio, dass von- 
aihui Salzen, webhe dl*' Hafn^uure ?\\ bUden vormnkv das h;o‘n- 
i^mtre Lithitim das am lejekfe.slcu lösliche m-i. flp{.«»,• di" t hat^aclr» 
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wojiden Wold Horeditigt ^hipvi ffiul. es kann niolii v-ukanat '.vm- 
deo. dass gowiSSfj- Bestnn-liheile unseres Arzueisehatzes, me; 7 

unter (iie>'*m wieder in ciKtor [dnio hrritimititn Mio/uwUsd^sor, wcleim 
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einmal die präsumtive diuretische Wirkung des Lithium auch that- 
sächlich experimentell festzustellen, des weiteren aber, wenn sich 
iliese pharm akodynamisehe Eigenschaft des Arzneikörpers in Wirk¬ 
lichkeit ergeben hatte, zu ermitteln, welches der verschiedenen 
Lithiumsalze am meisten befähigt sei, die Diurese zu steigern, um 
somit bei einer arzneilichen Verwendung neben seiner eventuellen 
lösenden Lithiumwirkung auch den grösstmöglichen diuretischen 
Effect zu sodann auch erzielen. 

Die für diese Ermittelung angestellten Thierversuche wurden 
m Kaninchen und Katzen vorgenommen; Hunde erwiesen sich, wie 
las auch schon v. Schröder 1 ) erfahren hat, für die Prüfung der 
Diurese als durchaus ungeeignet. Die Methodik war die, dass den 
■urarisirten und unter künstliche Athmung gesetzten Thieren in 
lie freigelegte und am Scheitel eröffnete Harnblase ein heberartig 
gebogenes Glasrohr eingebracht wurde, so zwar, dass die ganze 
Blase über das Rohr hinübergezogen und festgebunden wurde und 
solchergestalt nun gar kein eigenes Lumen mehr besass, sondern 
nur als Befestigungsmittel des Röhrenendstückes über dem Blasen¬ 
fundus und über der Einmündung der Ureteren diente. Am cura- 
risirten Thiere, welches keino willkürlichen Veränderungen in der 
Spannung der Blasenwandungen hervorzurufen vermag, ist diese 
Methode dem Einbinden einer Canüle in den Ureter vorzuziehen. 2 ) 
Die Prüfung der verschiedenen Arzneikörper geschah durch ihre 
Anbringung sowohl in die Vene als in den Magen; gerade für 
liese Application per os eignen sich Katzen sehr gut, deren Magen 
;icherer resorbirt, als der stets prall mit Nahrungsbrei vollgefüllte 
ler Kaninchen. Es wurde jedesmal zunächst in gleichen Zeitinter- 
T allen von 10 oder 20 Minuten die abfliessende und aufgefangene 
larnmenge durch ein oder zwei Stunden hindurch bestimmt; als- 
lann erfolgte die Einbringung des Medicaments und danach die 
weitere Feststellung der nun zu Tage tretenden Harnmengen in 
len gleichen Zeiteinheiten wie zuvor. 

Wenn mit irgend einem Lithiumsalz aus theoretischer Erwä¬ 
gung heraus Diurese zu erzielen war, so musste das, nach der 
Analogie mit dem Kalium aceticum, das essigsaure Lithium sein. 
Das Lithium aceticum wurde daher zuerst der Untersuchung unter- 
:ogen, welche auch in der That feststellte, dass das Salz ausge- 
;prochene diuretische Wirksamkeit besitzt. Und zwar zeigte es 
licht nur bei intravenöser Anwendung eine beträchtliche Vermeh- 
ung der Harnabsonderung 3 ), was nicht viel besagen konnte, da 


*) W. v. Schröder, Ueber die Wirkung des Coffeins als Diureticum. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 22. Band, Heft 1 
ind 2, 1886. 

*) Die Vortheile einer derartigen Einfügung der Canüle in die Blase 
»estehen darin, dass die Befestigung der Glasröhre hier leichter gelingt, 
Is die oft schwierige Hineinführung eines Capillarrohres in den Ureter, 
lie bei gauz kleinen Thieren manchmal unüberwindlichen Schwierig¬ 
keitenbegegnet; sodann kann hier ein erheblich weiteres Rohr zur Verwen- 
lung gelangen, da seine Dicke nicht von einem gegebenen Lumen, wie dem 
les Ureters, abhängig ist, so dass es selten oder gar nicht, zu einer Ver- 
itopfung des Glasrohres kommt; und schliesslich erhält man von der Blase 
icr den Harn aus beiden Ureteren, also die doppelte Menge wie bei einer 
Atifsammlung von nur einem Ureter aus, wodurch die Beurtheilung der 
inzelnen Mengendifferenzen erleichtert wird. 

3 ) Ein Kaninchen mittlerer Grösse wurde unter künstliche Athmung 
resetzt, curarisirt und in der oben beschriebenen Weise mit einer Vor- 
ichtung für den gleichmässigen Abfluss des Harns versehen. Die Flüssig- 
reitsausscheidung war zunächst eine solche: 


Zeit 


Hammenge Durchschnittliche Menge 


2 Uhr 5 Min. 
2 „ 10 „ 

2 „ 15 „ 

2 „ 20 „ 

2 25 „ 

2 „ 30 „ 


0,6 ccm 
0,5 „ 
0,7 „ 
0,6 „ 
0,6 „ 


0,6 ccm 


Es wurde in die Jugularis 1 ccm einer 5°/oigen Lösung von Lithium 
ceticum injicirt, also 0,05 g des Salzes in die Blutbahn gebracht; das 
deiche geschah nochmals nach 15 Minuten. Beide male trat der diu- 
etische Effect in ausgezeichneter Weise ein; schon eine Minute nach 
ler Injection wurde spectroskopisch Lithium im Ham aufgefunden, eine 
Ausscheidung,, welche bis zur Beendigung des Versuchs anhielt. Das 
'alilenverhältniss der Flüssigkeit war das folgende: 


Zeit 

Hammenge 

Steigerung um das 

2 Uhr 30 Min. 

0,6 ccm 

_ 

2 „ 85 „ .... 

11,6 „ 

19,3 fache 

2 . 40 . .... 

4,1 * 

6,8 „ 

2 » 45 „ .... 

2,8 „ 

4,7 „ 

2 . 60 .... . 

13,5 „ 

22,5 „ 

2 . 55 , .... 

4,3 „ 

7,2 „ 

" ~~ » .... 

&2 . 

3,7 „ 

1 » 5 n . . . 

1*8 * . 

' 3 n 


alle derartigen Salze, ins Blut gebracht, die Diurese steigern, son¬ 
dern auch bei einer Einführung in den Magen 4 ) trat die Vermeh¬ 
rung um das 5—6fache so prompt und prägnant ein, 5 ) dass über 
die diuretische Wirkung des Salzes ein Zweifel nicht mehr be¬ 
stehen konnte. 

Angesichts dieser deutlichen Wirkung handelte es sich nun 
darum, zu ermitteln, ob in dem Salze thatsäcjjlich dem Lithium¬ 
factor allein ein Antheil an der Wirkung zukäme. Denn in dem essig¬ 
sauren Salze konnte der beobachtete Effect sehr wohl allein auf 
dem Säurecomponenten beruhen. Es wurden daher die entsprechen¬ 
den Versuche nun mit demjenigen Lithiumsalz angestellt, bei wel¬ 
chem dieser Säurecomponent aller Wahrscheinlichkeit nach zu 
solcher Wirkung nicht befähigt war: dem Chlorlithium; aber auch 
hier liess sich eine gewisse diuretische Wirkung deutlich erkennen. 6 ) 
Nur war diese nicht entfernt so stark, als das Lithium aceticum 
sie auszulösen vermochte, doch war sie andererseits ausgesprochen 
genug, um unter den Eigenschaften auch dieses Präparats die 
diuretische Wirkung klarzustellen; und da ein solches Vermögen, 
die Diurese zu steigern, allen Lithiumsalzen innewohnt, ist es 
eigentlich befremdlich, dass in keinem der pharmakologischen Werke 
das Lithium und seine Salze zu den Diureticis gerechnet werden. Es 
ist dies um so auffälliger, als, wie ich nunmehr beim eingehenderen 
Nachsehen in der Litteratur gefunden habe, gerade Garrod 7 ) an 
seinen Patienten die Vermehrung der Harnmenge nach der Ein¬ 
nahme von Lithiumpräparaten aufgefallen ist, und das manchmal 
in dem Maasse, dass er die Lithiummedication selbst bei solchen 
Concretionen für angebracht hält, welche nicht aus Harnsäure be¬ 
stehen, eben wegen der dabei ein tretenden Steigerung der Harn¬ 
absonderung. Sonst finden sich jedoch keine weiteren Beobach¬ 
tungen derart vor; und vor allem ist der experimentelle Nachweis 
der diuretischen Wirkung der Lithiumsalze niemals beigebracht 
worden. Nur in einer, nach anderem Ziele hin gerichteten Unter¬ 
suchungsreihe von Husemann 8 ) findet sich die nebensächliche Be¬ 
merkung, dass „beim Lithium auf dem Operationstische wiederholt 
die deutlichsten Beweise von dessen diuretischer Wirkung zu 
sehen“ waren. Diese diuretische Wirkung nun habe ich bei einer 
grösseren Zahl der verschiedenen Lithiumsalze experimentell fest- 


4 ) Man hat sich bei der Prüfung der diuretischen Wirkung dieser 
wie anderer Salze vom Magen aus davor in Acht zu nehmen, nicht zu 
grosse Mengen oder zu starke Concentrationen des Arzneimittels einzu¬ 
führen, da solche nach kurzer Zeit schon Durchfall erzeugen und mit 
dessen Eintritt natürlich, bei der dadurch hervorgerufenen Flüssigkeits¬ 
strömung in das Innere des Darmcanals hinein, eine sonst erfolgende 
Anregung der Diurese nun nicht mehr zur Perception kommt. 

D Eine sehr junge Katze, die in gleichor Weise wio die anderen 
Versuchsthiere vorbereitet und behandelt worden, entleerte in Zeiträumen 
von je 20 Minuten folgende Harnmengen: 


Zeit 

Harnmenge 

Durchschnittliche Menge 

11 Uhr 45 Min. 

0.25 ccm 


12 „ 5 „ . . . . 

0,30 , 


12 „ 25. 

0,30 „ 

2.3 ccm 

12 „ 45 „ . . . . 

0,25 „ 


1 - 5. 

0,30 „ 


1 „ 25 „ . . . . 

0,30 


Das Thier erhielt jetz 

t mittels Schlundsonde 0,2 g Lithium aceticum, 

in 10 ccm Wasser gelöst, 

in den Magen eingegossen. Die Diurose stieg 

darnach in folgender Weise an: 


Zeit 

Hammenge 

Steigerung um das 

1 Uhr 25 Min. 

0,3 ccm 

— 

1 „ 45 „ .... 

1,2 „ 

4,3 fache 

2 „ 5 .... 

1,4 „ 

5,0 ., 

2 .. 25 „ .... 

1,7 „ 

6,1 „ 

2 „ 45 „ .... 

1,9 ., 

6,8 „ 

3 „ 5 „ .... 

1,6 „ 

5,7 „ 


Hier konnte das Lithium 12 Minuten nach der Einführung der Lösung 
in den Magen im Harn nachgewiesen werden; die Resorption des Salzes 
ging also glatt von statten. Die Aenderung des Harns war nicht nur 
hinsichtlich seiner Menge deutlich, sondern die trübe und wolkige Flüssig¬ 
keit wurde auch alsbald hell und klar, eine Wandlung, welche — wie eö 
zwar a priori schon wahrscheinlich war, durch entsprechende Controll- 
versuche jedoch noch erhärtet wurde — die einfache Einbringung von 
10 ccm Wassers in den Magen keinesfalls für sich allein hervorzurufen 
vermag, 

6 ) Eine Erhöhung der Diurese auf das Doppelte und Dreifache zeigte 
sich bei allen Versuchen, welche mit Chlorlithium angestellt wurden. . 

7 ) A.B. Garrod, Renal calculus, gravel and gouty deposits and tho 

value of lithium salts in their treatment. Med. Times and Gazette, Jan., 
March 1873. , . 7 . 

8 ) Th. Husemann, Ueber zwei neue giftige Substanzen. Zugleich 
ein Beitrag zur Würdigung verschiedener modellier Gesetze über die 
Wirkung der Gifte. Archiv der Pharmacie. Dritte Reihe, \ 11. Band, 
54. Jahrgang, 1875. 
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ntolla .1 könnet), und sie kommt alt«« J.iUiSuinjsrftiwfaf.tm ^IMclier- I der Ml: während bei Urnen ohne Mrdiaiüon das' Verbäftam- - 
immssffln zu; und nur rt«sMtwus, uw Wjdelies die IM««?.*. gerts.«'g«rt. Wasseraufiiabwe und Wassdransgabu oin so uneiijisüuos \tai- «•* 
wu-d, ist, bei den wuselneu öulzmi ein vorsdiiwleuss. Ali* wirke« sie fot dyreim-g kaum die, Hälfte Uw Kenusscuen ’ Fl 'lssbfo.it 
sie dmrBtwfib; bei ehimfl jwliw i.j-sidieiftt sciiou wwige Mtodbai dure.h <fon fiara wiedgr ßnMt*ert«t — eit) Vot B au e der fü/wne 
l.iiul) der lunbriiwubif in -den Magso d,w Lithium im Harn und f'rkamiluist: des Wesens dieses krankhaft«) Zustandes etoevlWnl 
bisst weil m Hirnm sj.üidffiskejiiseJi rmchwim. ' Aufmerksamkeit. und sorgsame ßwbmmtung in Ansprmw zulelim n 

■ Vrm allen Aalzwi den snli'kstm, dUirefwaUon fetiVrt. besiUt da* bat .trat alsbald mit, dem Gebräu,die der Littimm.rtDarate m'Z 
Lithium cttriM.itftWo daher eine LiUuunnMlMtnra erwiUisfdit u»jt ritdt« reiuMitbeie WatosörauÄscheidunr- o : n weiebn am h wr 
«rwUwwtt, war« 05 angebraeht,. feemWhv. Jfläehf Idritckdn und am das, QssffliwntiwBatoi nicht oitna «rteaähasai’ eönWon FftUfcS 
welligst,W unangenehm und Im,grill,aft seumeekendMi jAftdumteü- war, Doeb midi l,ei andere« Krankem i»ut ;•!,«," .Ia /.„j ' 
jutrato wr d«u auilurwi . Salzen den Worzug :a » geben. .Doolt uoclj sundtm Mensoilnri stieg die FlüsslKfc«fe,bsönd«hm& niol.t X 
.l„s Li'.bwm mehum leistet, tu diesar Hinsieht ■ nicht. uutwträßUL tfäidrtMeB.' Ks wird sich daher kaum «nm.»iwn Jassm »l tm t, 


. ;T ‘~ - r ”“* ■ ;*• ■ v wv *ß. ^ v - *;?* * , '?!***?**'■*?■ ** j 

IfrJlfö* uuß auch dieses Sulz ivh’d zxv(?cjini^ssij^ verwendet werden [ 
körmoii.. ueiioH aus dem Grunde, als rs höcht t).m Lithium carho- j 
ui ßincr Süi.iiraiioü hortest »>Ut- um! im Uesehmarke eorrigirt .* 

. WHhfion K'mifi.' ■ ■ . ■ ' ' - - -. - - 

Jto die^r Form der Saturation wurden mit dem pssig&ätu’ea, 
ir ' muhu Jim» v.-m wiirm» Losungen. 'mit dom dtrommsaurtui Salze die 
weitem, Untprsimn uiugm jm gesußden • und kraulten 'Mormchexi fort- 
tr^lzxr) Items aatfirljcL Jnus&tf! zobtemmip-hg festig! eM werden, 
ab am Meü^hen und epcefotl au solche». Kranken, hoi weichen 
die in _ Rode? ktehtmdea i’räpuratr zur Anwiduug ^elummn 
iiÖc^en, dio diurofeim Wiricyn^ jXleidiAruum-Bseu 3SUs?iäw.rtfi y kommt. : 
V‘k hal)0 m (ih'zrm. Bo !uif« rfiesr.beiden orKiiiiis.-1i«n ihfhiunßmlzp ’ 
mnor An^ahi. vorj .Krrmlüui meiner Poliklinik mit Gicht, mit Niomi* • 
Ktpham, mit Haimsami b.T^t^/tmtmeh veratifol^t, Kranken, weloho | 
um anderer. "(Irümien bereit .seil, vielen Woebeu xuvor ihre Uij>- ! 

Fhifä.^itfkmtbvKih.njijiiuo und *>Aü8grSho auf dafy- ^oiiHüesto ‘ 


thls Lesa.n.mf.bnhndeu lischt oium. *rk<mnimren irünsii^ou Ein/r u ^ 
war. Doch aucli bei andern) Krankem mni elmnso auch hei 
mnteh Mpvwhm die Firi^M^Ä«dnrim|r; tiiolit Uiik*- 

trde.lvtlidi. Es wird sieh .dahm* kauft) umgehhp Jassou, hbarmako- 
dvuamiscli das Lithium, imd inshesondere seine lirgatnsehe« Suixe 
den Dim-eticis nunmehr lÜQzuxa^hJun, 

IcJi habe mir erlaubt, die a^pdrimeutelieii Feststeil engen der 
Lithium di urese liier dm ui egen, nicht etwa um damit ank neue 
uw Anwendung von iuuaisüu.reld&emleö Ar'^teikbrnorn für die RrJ 
hamllung der haimsauren Kierenstöinß m mpfahiön. Denn 

(ter virtlfathött .ZujstaailG, wehthe wir in Lnfemitmss über 
aus Wesen dsr omzeinsn Yorgängi? noch mit dem Nameii der lmru- 
HHinen Diathcse zusammenfussmi, i*i mdmrlkh koim so ebiiachr 
wu; üilerdmgR gemdö in m^rnUir Zeit mehr und mehr sngenommoii 
zu werden scheint: dass es gimÄ. genüge, Mittel, welche im ehonib 
sehen Olime Hani^tufo zu losen vermöge^ m üm Körner mnzm 

mimvm mm utitSh Idor ■töarnd am w#ie D und sogar Älicte 

Hmluüg des Mumrmen Auslandes her beiz ufhh roh Alle dsraHitre« - 

XmmU« sind vielmehr bisher völlig- unzulänglich gdbliobon Wohl 
ahor war cs neue Bestreben, .an einem ArzmbkOnmr'derart, niif 


--- - - - '«r ■' t : ^ ' uu ^ .'* na ‘ «u au<w w m?w umtiPöbQn, an eirmrn 4rznoikdrnew 

nnBi^m enge,taten waren w ertuelteo daftii das Modicameot,, wejehom die ümiieho Lrfanruue- ..•d wsji( vAp r! v, ! , v , V.F 1 . V 

y^hh<*■:*,* rn^n Ami t;«.;,Umitoig fortzunoliuiou iu,Uon, nntur kluräustolku. «,uf »fll.A«« an.lnit .Stt ™' Wn'ku. .b! A%r'b 
u;.o(«Tr, |Mmn«sr.or Aufzoicrmuug riur Har riubson,Jcrung. Auch «auwote äiase bwaben niäm, md si »emSÄ Art t,‘ 

ii-AitsMm 1 /A ' ,, '""" ;1 " i T *> v r IW,oso - uöa ,Jf,r g^hWoitsjnasuljcM, itmlArubt UK-chanisclien VoiAmluns gerade 

uj.nKist ho Ldect Bat aul das Rusgcspfocheusto hervor, (mnz be- . dosfenl/^u unter den Lifhum^»ly«r, wrioh»« V U • ^ , I 

*“ . ...... 


-j Line sehr jumu Kateo,. von Uee.solhen Warf uiui demilben Grösse, 
wn\ dns in dgv/ Aimmrkttng- 5 erwülmir Thi«rr Ä-nadtskUoöde Sodu 
der lbininlj-o;is)i’r;iDi;' rntf.: 


Harnumage j IhirtdiSelmUtlichp Moiig^ 


11 .Uhr SO Mlu.j 0,40 ccm • 

w «0 „ . , 0,45 , j 

12 1C> , , ... 040 

12 ., i\w .. . . p .35 ?■•'■■ ; 0,41 ccm 

if 4 »» „ . . . . das r I 

1 w- io „ . . ... . • o.40 L : . . 

^ ^U.VV - 11 0 .Ü g iathiom i-itnciim, ebenfalls in. 10 rem Wasser - 
löst, dmu liimre durch > 1 m Bcddatidsonde in den Mög^n '-«mgührurUt.- ß'ie 
4 hsmptitni drr fi(isung ging miaclieinend nurh f.plmdler vor sieb, ids beim 
achon imrh acht Mumie» äeigte, dar »ft douMich: 

Hl - - i ^ f U,, S!i r - ni -^ dL " r /.ww hieK /.sumii m-.-Ahhe^ 

dsr^Ktejiikpii^dep Ihiarps, aipo gan.z, hoHOJidars grosse: 


0 ,‘ii. ccm 


• Hammaage 


lo Alit». , . , 

• • ! o,4- 

m: 

1 . PL %.i 

50 , 

SU 

10 „ 

• A 

30; :w, -n,:- ; 

.,‘10 

50 . ;•• 

| u'g 

to ■■/;:• 

. - < i,<i 


l>Äs kdn f kioiho TI .tcr euß^rtu m dap 


Ste igaryng um das 

TÖ, fnöbe. V - 

0.0 . 
n.b ; t 

7,0 „ 

fyß , 

Sthmlcji der .Um/kach- 


i -1 r-' w " ■_ v, -''r”p 'v , ^ w w«. üwigeranff-, 

' r Phuretm iin ToUkoininönj?töii Afaassg uuszuübeü vermag, ?wäuk* 

massigere Präparate w verwenden, welche biMÜen Wirftiuura» imh- 
i iieJist gcrceM. werden. \n den thcrhimutischen BestiDlmiigen, 
j X. *? u önu ‘ Beainfiusfiüng der Cdcht. und der hanisaüroii 

’uuthfiso e-muchen w'ullen, fühioii rhoorctisch' 1 C^hstructioncu 
5 m eher [ich oiolit -zutit Äliolo: bei der htx*h ßh inizuläBgliche.n Ein - 
! ^bmt..m ;das Vorgangs hat aicli 

: Cie w läse risch a f Ui c h f? Untc^uchrtiig,. um oim Basis! m ein weitörer 

1 darauf zu 

; Klaraus«xdlen, auf welchen phjsjologiRchcji Wirkungen der in der 
1 Lihpmie bcwiihrhrn lliulmlttei deren giUistigcr Emiiu^ beruht,. Und 
: MC experimentelle Feht.stoUuHg der diiirntiRoheu Wirkung de 1 
Litimmiualzc u«f vudjeiuhr ein bcBcheidenoc Boi trag zur- sehliess- 
.ouieri Lvibung dirmer, v.L^etiSiciiufi.iiah wie [U’riktrieli gtAch in tcr* 
cs^iuiten und wiidiiigcn präge. 

1IL Aus der ersten mcdicinischen Abtheilong des 
■ städtischen -Kraakenfitafses am Urban in Berlin. 

Ueber acute Leukämie, 

Von Prof. A, FnumkoL 
(FodöPtxuug aus 2in 40:} ■ 

Mehidach habe ich im Vorhergehenden lmroif.s (lelogcuhwt ,gc* 
nommo.n, hHrvxzuhehen, dass die* AefieJegie der Lrnfeahue 
vor der Hftud nnc h ip. ein völihldmligö^ UnttkeJ grhulH 
I luß ecv.uio ,*cr Verlauf ,1er uuuim FiÜio *d»m:un? 


tn im ' L TC X},' ;. ; m . .zsvni iU-v iitohuci). j . ’ ‘ “ M« e.JIJ v o IJ SMl n (I l g’öS' ,U ».? U.K 01 genuin 

kfc /U «iL }h cm tttvn, | t lugt «oeado «er Ve.lmif «Irr »uiiien Ml« 

, '•■ 1 ‘g w . . . ... t*.... 

ÄTÄ'ÄÄÄtH I iät::l:!'; Hie? ibs 


■ v ( » V, V H K * m-iwiMjif coKiagieij^^ sic 1 ft üßt ilhor den (r<v 

ÄSSBVj-i AAl",: . 

”ä “iXWft" äsä 

—— --—— .A.gxlKA. 11 ' 1 ■ :i; - 1 " Bor inÜUMsunt?, dornt 
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haben. Dieser Auffassung neigt in der That heute ein grosser 
Theil der Beurtheiler zu. Zu ihrer Begründung braucht man nicht 
bloss auf die ein Unicum darstellende Beobachtung Obrastzow’s, 1 ) 
welche lehrt, dass unter Umständen sogar eine Uebertragung von 
Person auf Person (Contagion) stattfinden kann, zurückzugreifen. 
Auch noch durch manche andere Thatsache werden wir dazu ge¬ 
drängt, sie für wahrscheinlich zu halten. So war beispielsweise, 
wie ich schon im ersten Theile meines Vortrages erwähnte, der 
Verlauf in dem Troje’schen Falle, der ein 17jähriges Mädchen be¬ 
traf, durch einen Wechsel so beträchtlicher Remission und Exacer¬ 
bation ausgezeichnet, dass uns derselbe nur unter der Annahme 
einer im Körper kreisenden infectiösen Schädlichkeit verständlich 
erschien. 

Um obige Ansicht zu begründen, hat man es nicht an Be¬ 
mühungen mangeln lassen, das Blut und die inneren Organe der 
Leukämischen auf Bacterien zu untersuchen. Die diesbezüglichen 
Ergebnisse finden sich in den Arbeiten von Hintzo (1. c.) und 
Vehsemeyer 2 ) zusammengestellt. Sie fielen sehr verschieden 
aus und haben sich bisher als so wenig eindeutig erwiesen, dass 
die Mehrzahl- der Beobachter — mit Ausnahme Pawlowsky’s 3 ) 
— sich mit vollem Rechte dahin ausgesprochen hat, dass auch 
den positiven Baeterienbefunden nur eine seeundäre Bedeutung zu¬ 
gesprochen werden dürfe. Wir selbst haben in den letzten acht 
auf meiner Abtheilung zur Untersuchung gelangten Fällen Cultur- 
versuehe mit dem Blute und den übrigen leukämisch erkrankten 
Organen angestellt. Viermal fanden sich Bacterien, bei den vier 
übrigen Kranken war der Ausfall ein vollkommen negativer. Die 
gefundenen Spaltpilze bestanden bei der Troje’schen Patientin in 
plumpen Stäbchen, die einer der bisher bekannten Species nicht 
zuzurechnen waren und schon durch die Ueppigkeit ihres Wachs¬ 
thums den Verdacht erweckten, dass sie zur Aetiologie der Er¬ 
krankung in keinerlei Beziehung ständen. Bei der Section zeigten 
Magen und Darm lymphomatöse Wucherungen von ganz ausser- 
gewöhnlicher Ausdehnung und Beträchtlichkeit. In einem zweiten 
Falle, der einen 26 jährigen Mann betraf, dessen Tonsillen sehr er¬ 
heblich geschwollen, von zahlreichen Hämorrhagieen durchsetzt 
und oberflächlich nekrotisirt waren, wurde aus den meisten inneren 
Organen (Milz, Drüsen, Blut) eine Reincultur spärlicher Staphylo- 
coccen gezüchtet. Die Tonsillen enthielten sowohl diese Spalt¬ 
pilze als auch Streptococcen. Wie in allen anderen Fällen, 
war auch hier die Section wenige Stunden nach dem Tode vorge¬ 
nommen worden. Impfungen, die mit dem Blute des Patienten zu 
dessen Lebzeiten an den verschiedensten Thieren ausgeführt worden 
waren, verliefen völlig ergebnisslos. Endlich, bei der dritten Pa¬ 
tientin, einer 84jährigen Frau, deren Krankengeschichte aus be¬ 
sonderen Gründen später von mir ausführlicher mitgetheilt werden 
wird, gingen aus der intra vitam angelegten Blutaussaat spärliche 
Culturen von Bacterium coli auf; derselbe Spaltpilz wurde nebst 
einer Sareineart nach dem Tode aus den inneren Organen 
gezüchtet. Bei der Section zeigte sich der Pharynx von miss¬ 
farbigen Borken bedeckt, unter denen die Schleimhaut ulcerirt 
war; ähnliche Borken bedeckten die Epiglottis, welche ebenso wie 
die lymphomatös entarteten Tonsillen oberflächliche Schleimhaut¬ 
nekrose aufwies. 4 ) 

Schon aus dem Umstande, dass in jedem der drei Fälle die 
Erkrankung mit Schleimhautveränderungen im Digestions- und im 
oberen Abschnitt des Respirationsapparates einherging, kann man 
folgern, dass sehr wahrscheinlich die gefundenen Bacterien durch 
seeundäre Einwanderung in den Körper gelangt waren. Die In¬ 
vasionsstätte gaben die erwähnten Geschwürsbildungen und Ne¬ 
krosen ab. Für einen solchen Hergang spricht auch, dass bei der 
Mehrzahl der anderen Patienten, deren Organe und Blut sich als 
bacterienfrei erwies, ähnliche Befunde an den Rachenorganen so¬ 
wie am Darm nicht zu verzeichnen waren. Um uns bei einigen 
derselben von der Keimfreiheit des Blutes zu überzeugen, habe ich 
durch meine Herren Assistenten Aussaaten des Blutes nach der 
Methode von Sittmann 5 ) vornehmen lassen. Dieselbe besteht 
darin, dass mit einer vergrösserten, vorher sorgfältig sterilisirten 
Pravaz’schen Spritze durch Einstich aus einer Armenvene mehrere 
Cubikcentimeter Blut entnommen und bei der Aussaat auf je 
eine Agarschale mindestens immer ein ganzer Cubikcentimeter 
Blut vertheilt wird. Die Vortheile dieser Methode hat Sittmann 
eingehend beleuchtet; über unsere eigenen, seine Angaben zu einem 


*> Obrastzow 1. c. 

*) Vehsemeyer, Studien über Leukämie. Münchener med. 
Wochenschr. 1893, No. 30, S. 564. 

*) Pawlowsky, diese Wochenschrift 1892, S. 641. 

4 ) -Die Krankengeschichte des vierten Falles, dessen Section wir nur 
unvollständig machen konnten, berichte ich gleichfalls im Schlusstheil 
meines Vortrages (Ms Fall 1) in extenso. 

6 ) Sittmann, Bacterioskopische Blutuntersuchungen. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 53, S. 323. 


grossen Theil bestätigenden Erfahrungen wird demnächst Herr 
Dr. H. N. Kohn in einer besonderen Mittheiluug beriohten. Hier mag 
nur die Bemerkung Platz finden, dass es mit Hülfe der Sittmann- 
schen Methode zuweilen gelingt, den Beweis für das Vorhandensein 
von Bacterien im Blute in durchaus einwandsfreier Weise selbst 
da zu erbringen, wo die Entnahme eines oder selbst mehrerer 
Tropfen Blut hierzu nicht ausreicht. Aber auch die auf diese 
Weise vorgenommmene Untersuchung belehrte uns bei zweien 
unserer Kranken über die vollkommene Abwesenheit von Spaltpilzen 
in deren Blute. Es darf daher mindestens das Eine als feststehend 
angesehen werden, dass der acuten Leukämie nicht eine Invasion von 
Bacterien zugrunde liegt, welche bei Anwendung der gewöhnlichen 
Züchtungsverfahren und auf den üblichen bisherigen Nährböden 
(menschliches Serum eingeschlossen) cultivirbar wären. Daraus er¬ 
hellt zugleich, dass der anatomische Blutbefund bei diesem Leiden 
nicht etwa einfach als der Ausdruck einer durch septische Infection 
vermittelten Leukocytose angesehen werden darf, eine Annahme, die 
auch schon um dessentwillen hinfällig ist, weil die Beschaffenheit 
der Blutveränderung von der der gewöhnlichen Leukocytose himmel¬ 
weit verschieden ist. Ob es sich statt dessen etwa um die Wir¬ 
kung besonderer toxischer, beispielsweise im Darm gebildeter Pro- 
ducte auf die blutbildenden Apparate handelt, mit anderen Worten 
ob die Erkrankung vielleicht in einer Art Autointoxication ihren 
Ursprung hat, wie Vehsemeyer dies vermuthet, lässt sich ebenso 
wenig mit Wahrscheinlichkeitsgründen belegen. Auch für eine 
solche Entstehungsweise würden in letzter Linie immer wieder 
Bacterien oder anderweitige Organismen als Vermittler der Zer¬ 
setzung des Magendarminhaltes verantwortlich zu machen sein. 
Abgesehen davon, dass ich besonders schwere gastro-intestinale 
Symptome, mit Ausnahme der gelegentlich als Theilerscheinung der 
hämorrhagischen Diathese auftretenden Darmblutungen und der 
durch die fortschreitende Anämie naturgemäss erzeugten Ver¬ 
dauungsstörungen stets vermisst habe, liess auch die makroskopische 
wie mikroskopische Untersuchung der Dejecta nichts Abnormes 
an ihnen erkennen. Die von Vehsemeyer ausgesprochene Mei¬ 
nung, dass die fast constante Betheiligung der Schleimhaut des 
Verdauungstractus am leukämischen Processe, sei es in seinen 
obersten, sei es in seinen tieferen Abschnitten, für das Be¬ 
stehen einer Intoxication spreche, ist indirekt von Askanazy 
angefochten worden. Nach diesem Autor Sind die erwähnten Ver¬ 
änderungen bereits die Folge der im Körper entwickelten leukämisch¬ 
lymphomatösen Erkrankung und nicht als eine Art Primäraffect 
des zuerst in den Verdauungsorganen zur Entwickelung gelangenden 
Virus anzusehen. Ohne mich an dieser Stelle über den Werth 
der verschiedenen auf die Aetiologie der Leukämie bezüglichen 
Hypothesen in irgend wie bindender Weise zu äussern, was ja bei 
der gegenwärtigen Lage der Dinge nicht gut möglich ist, möchte 
ich doch auf einen Umstand hinweisen, der mir in der That dafür 
zu sprechen scheint, dass bei der acuten Leukämie die Eintritts¬ 
stelle der krankheitserregenden Schädlichkeit vielleicht im Bereiche 
der Mund- oder Rachenhöhlo gelegen ist: ich meine die hier fast 
immer schon in einer sehr frühen Periode des Leidens sich bemerk¬ 
bar machende Schwellung gerade der Halslymphdrüsen, welche 
meiner Erfahrung nach auch constanter ist als diejenige der an¬ 
deren Lymphdrüsen. _ 


Der Schluss meines Vortrages soll der Besprechung einer 
jigenthümlichen Ausgangsweise der leukämischen Erkrankung, 
welche sich bei zweien meiner Patienten ereignete, gewidmet sein, 
rrotz dieses verhältnissmässig grossen Bruchtheils bei einer Ge- 
»ammtzahl von zehn Kranken stellt dieselbe, wie Sie alsbald hören 
werden, keineswegs ein gewöhnliches Ereigniss dar. und ich möchte 
3S daher mehr als einen Zufall aufgefasst wissen, dass mir in 
verhältnissmässig schneller Aufeinanderfolge zweimal Gelegenheit 
geboten wurde, sie zu beobachten. Es handelt sich, kurz gesagt, 
Im den plötzlichen Rückgang der leukämischen Erschei¬ 
nungen unter dem Einfluss einer hinzugetretenen bak¬ 
teriellen Infection; diese war in meinen beiden Fällen septischer 
Natur. Der erste, welcher eine ähnliche Wahrnehmung machte, 
war Eisenlohr 1 ); seine Beobachtung stammt aus dem Jahre 1881. 
Seitdem sind weitere einschlägige Mittheilungen von G. Heuck, 
Quincke, Stintzing, H. F. Müller (zwei Fälle), Koväcz und 
Freudenstein veröffentlicht worden. Im ganzen dürfte sich die 
Zahl der Fälle mit Einschluss meiner eigenen beiden bis jetzt aut 
kaum mehr als ein Dutzend belaufen. Von ihnen betreffen die 
sämmtlichen der anderen Beobachter chronische Leukämieen und 
nur die zwei von mir gesehenen acute. Was aber die ^teren 
besonders werthvoll macht, ist die genaue Verfolgung einiger hei 
ihnen zu Tage getretener. Veränderungen, welche iT n a ur ch 
methodischer Weise bisher nicht vorgenommen worden ist. Dauu 


*) Eisenlohr, Virchow’s Archiv Bd. 73, S. 56. 
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[‘fiifuifi j/h Auch auch ui der Lugw mui^' Schlußfolgerungen zu 
ziehen, die f»d d^Vfrer xvdteftiw Verfolg-untf des Hergaßiots. hü- 
rüFksiuhf%t y.u werden VfinfeftilL Ml uuterUfSse e* ; hwf dfo 
bernrs vorlingfirdnj Mtd-euMBtAuHuiigeti dfigcdiend zu referinm: 
Tjper /o|i. Öu.n^nlh^i. ’srteh Kenntniss vetsfliftlFflii will, den verweise 
•iuh. ausser aut dky Origimibufeämg w< dir Arbeiten von H. F. 
M'iillc.r 1 } nuil K.»nVu‘in denen- sie zum Tltoil im Auszüge 
euu(ieiV'CgutiHii sind, Nur so weit os dev Vergleich mit w*ir.i«u 
eigenen Öftobuidttfinpni, :m- -deren Bericht ich mich jetzt wende, 
nhfhig m clifv werde ieli im Folgernden nuf sie zurückkommen und 
da hei di-o sich ergebemimi Fuforseluedo bumnheherc 

Fall i, M. T„ cfn SiiKhrigrr KoeJ* wurde ntn AtMIrz 181)4 in dts 
Krankenhaus Am U rlwri nu fgp.no imwrn, Kern Vhter gLuT nii Brrnnicrindt- 
Jmih Et* üdl/St tva» früher stets . gnsinid, genügtesdhur mi3vUnischm» 
i>i‘»uF.tjdürdit und erkranktü plölzjreb Thr ' serhs . Wuebmu zumuhi mit 
heiligen zmheittW Sduii erzen im recht#]» frühe mxth dutei* V erHcb winden 
fthüign Tngv spütei hmUfrOi imader die dmgtm fKdonUe des Könens m 
derselben .-Weise, mit. wech*oH«lf’r Anfr|!mm]eHv.!gc von adunerahafW 
AiiüchwdltifiC Mallen vnudom Es seil dabei Fieber bestanden haben. 
Ein Theij diHcr JiusvljWvü'dru besiuhi ‘mwlH ausserdem thigi. Pötient. über 
ein flijt ? >* smn Jurkon TrsVjgp.K iVblmnaexfintliem. 

• Kt a t us v u ui - 7; M ä f t, ntUfcstggnJ gonühvter., blasser 

Mmm, wokjhej’ jötao buchte ffrlAsydlung dc^ Imktm Pffuid- nud beider Funs- 
gdcnliVv itarhii tri. Leichte Aiiselrwellitr-g der linksseitigen Cumeub, der 
beiderseitigen inguinalen. mvwfr der enbiVin'uE.vmjduIrtiseii; letztens bnhunn- 
«Jftefe Brustnygano normal Das Abdomen i>g vvnkk bu Dpigvvtmm 
kur.M. dnmk.'dfrp'HudUc.b. Die Leber usf, meid. vewgrOsjjBrfr dngw&en die-' 
MH? orhohliclu dieselbe überragt den Fippcnbugenraud um lern, ..ihre. ' 
Palpation ui tniiplitulHi'.h.. dir ■ M-umse betragen jODühnu. Btornmiu sowie 
dm linke ’Tibifi Sind th'Uck^mpfin&lfrb. ApfmHt' gut, Stuhlgang utirmaL ' 
/l’eiupcrntur Morgens 3€.S, Ab“»ds 37,4- 0 C, Pub 9*.. 

Eine Brn 8. Mürz vorgouomuumo IJut/iu^tUihuirg dos .Blutes ergfrbt 
in fnsnh.öu PmpitralHt dmiMkim Vcmmhrtifir '.der' ftmiskra KltOkrupurchrn, 
von fbmnn bei Btdracktmjg nui iUiitmduM: V'crgrosecning etWd 3)0-40 üi 
{edsjn '■ GgsJeldsfcldc ivnlirgr.üomincn worden. Li dcu nÖ.cbktMi beiden 
Tagoti ri.irmalo l’omiMO attn. 

ihc i'ratc Bfnrkdj-jMirrhcuzktthsAg limd ;u?i 0, Miuv stig-f, Es wurden 
gehn,,-hm k’t-HkjiOttü .fo.Üm- und 88.000 weissc Flhrikhrperc.bcu.{Th<»in»--Zois?.k • 
\>rini.ba.As der müim m dmi wessen = 30 : L DamogiuhiugrhaU mu h 
i iu?avbl 4<J-— gi l V Im iridhrhuui Dräparai.‘IDraafoxvjin-Kusint zeigen 
snuMoii.job.i« v\oisso HdU! Kürporobori noßhlltuu! Vulauuritire. den Zeilloib bin 
auf rin^n sr hum Du iSdoplamn^imui midi len de- dimkdubui tingii't.rt Kcnu;. 
deren Oriip.fif!. ?t>n derjonigmi eines kleinen f vmrvtwi. bis ZU der ehma 
g'U-z groHSiU! UdAva von dem doppelten lbirc.jbiu«s?ser tnuos rmrnmhm 
foiiieü BluÜcOVpmtbcuiS} sr-hwankt; nuvknre Zellen sind hu gutgviß gnie 

irn-ht vnrhp.ndriu dte-gleF-hon sind eurinophihv siuhf -n beuierber-. Dm 
uo:i<vniigen weissen zeigtMi hui Triäridlarbung kDm mMiMmjduk KMrneb.u>g: 
die ruUiuii DlütVttrperc.bioie bvstcli^n ztint Thcü üu 4 Mikrucrtcn and Makro- 
oyteii. “ - 

12, Mürz. Teurpciutui- M.a.rgui»s Ti7A, - Abmhfs 38k2°-'fT Puls 114. 
DrüÄo'nschwejhjng von dmn<eib'o} Duibutgo wie Irtlhor und von• ?tnÖHlh*ml 
wmwvMer lhvstFhv.tfrnbc.il,, Ihwlifrs H.mtoloak unch bucht, gcHchwolbm, 

»her nicht gev/ithc'-b Dif K nocheoB.mfrh der H»dims und dcr Xilntt über 
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kq. ü 


s.üuren Sulzen, zutu ThfD uns imitter Hurnoiiuro bt^tökfrivdö 
»Sonhut-nt Hut’ Die ikmFeixorgf'dfr'öind nr,rmrtk 

14. Mürz, Temperatur AL*rgcfis 38, Afr-mD A0.4o (j, Duh A%ft- 

rimijibrtuidüo ‘ist fri'ilu'b, rlie CoiuT.byehyvelhingen sind vo^ebwundeu. aber 
fji«> Äcluum^lhiftigkcit der: KnuchJuPundmi ist ebr bi*trödiilichtv. .Ugtor 
dem hak cm. U n •; urkieJVrw ; tiku h-it sieb mun kifrnu Drrtsonsckwelhi'äg' 
vfAwiekoi!;, wtdehd mit' Druck ?ohr. 'ciup&iiUich ist. 


Jibur dei; Drltsm geDuhöt, 


I’tvfienk 

_...,. . v . |H. ..■■■i._ 

Söhuo- ibt IfrfrüFHinng' fn^chnn Blut- 



Atu ihhpbtiuru peius hm eich eine Ujcm>atieü übtvidkeU-, vöft’ der 
L»mzngijzog , enö C t/hyge. Ifcrr Di',. Elascljkö. es unegismkiedoit issgt, 
am.mU,e mu. mnem voraiifgc.gkngeum Ucrpus l hem.rffegöUgen frfr Da^' 
n iobWohr liarnHHin’ce.ednmMit. im t friu böstebt fort 

2 L(Mbrz, Nachdem in den letzten Tauon tlfr I ymphudetoUs In der 
Unheil t'uieiTmiergegciid bie auf -«M'Wft Apfrlgrdsso Z'mcnuumoU. uud 
uenne^hcU Meb Fluütnnfion cmgcetmH jagte, wurde- t|iWe)bc g-Sfrru 


zu tlihlfin, während pörwttpi^cij der vordere Ruud iu der^ Atbmuugspftn^ 
sielt idAva mhm Zdll vum Rippöui^nd'^iAföf'Jti'iiigvWmt. :o ' 

24. Mürz. Temperatur Morgens 37.0. .Absuds 40,‘J“ (k Puls 120—120, 
Sfigker Foptnr m oro Trunkene, niit ldfj%e.o Bocken hoju^t.«-^ SUnge; 
Neigung, des ruefrt ^schWoUnunu i?ührijVeisnjjes zmn Bluten. Racbyu- 
örgAOft A o'ümftL;Bin. W.und« um TlüljÄt gjrxmntiiT gnt.. :ln>. Sptiigliisft 
I0Ö Rom eine* düünsnhininiigcn, mit gmigen JiiUdo'ttKftgdsclif.n' Bnibm 
upterndschtoii Spdtmnü,. Eihgc iibef Stiche 5p der rechtuu ßr'üsthiUfie, 
Die pbj'kikMmnjm Ontorsuehung i»rgmhh d^. Vorhandmigoin uincr Öumpttth^ 
Uber, dun drei unta:aiAn Rippen hint»jn rt-ehtg.; vom DD dnr Schali öomnf, 
über den aMDngfron Piu-ticuu der mebton Seitoiiwaisd geduTupft tyntp«. 
situipkor Schall,. ‘Müh hhrt allentiiölbon spurliebeä klcinbiüstgtis hns^fii, mit 
vemmzelfun IUhuhIiD:'' iuwserdem hint«ü im Burei di der D itmph i n g Uroxmlutü* 
idid^HUt^Stidlew A'fik-leuI^ük. iAihmenV lierz lilmphuig rnichf 
ßftc-i» fink» bis <'.nr Mmmdiliürlinie, öadh reehis bis züni ■'r«o.htAti SWmaÜßuiil 
To der .ganze» ift-gio •.nordis ^ysf.eJispbes Oerucseb, zweiter Puhuoiiabrtnrien- 
. ton muuitih J.y^Efet&rktt Heringe IhJvrotie dos Pulste. Die Milz Ist, heuf e 
c u t e r du tu R1 p p c n imn d u ich t mfl h r paijiirbar.. Knmdwjrt an dm 
wnU'TMH ExtfemiUiUm' noch dnurkempündlick an den ü bereit meht melir;. 
Du» Ikrnsnurcrediuuust des Drin» Dt vorsehwundom In dem ins »Ijalnn 
normten AugeßlvmU'rgntßd lassen, sieh heute jaum ersten Male einige 
wenig «imljingjldifs Ilhmm-ilingif^vu imiderseits nacDwuisnn. Der Btnl- 
livfijjtd w»)icb{ T n,»uL der Busch alOVnJioit eines Iriscbvnl’rii- 
paralns zu urthnller». von dein'norm ölen ujebt ab. 

2Ö. .Mürz. Temperatur Morgens' 89.4° G , 144 fkttnrmin TuDe. i.Dr 
lihnruuk blas^u Patient Ist seit geHtdrh: erliehfreh AbgdiHilpn. Dtö 
htfUgkeif. lief Enoelfr.vt, sowohl -<Hn de? Simmms Vfr der Epiphynen aa 
dun RAb'rf'hfcöOvImw i»t iV(-..gkuzuch vm’si’bwutuhm. Ziemlich In^t-tTlcbljiöhc. 
DvsyüoC Hin tun 'rechts iüt jctzhdm- Tercussiv-ffssclcdl bereits in dm Fiissa 
■ supnispiitahi wbgoscliwijcJiL im. Inter-suijmUirDunu KfüiDcr und vom AnwtiluÄ 
Rippbii»cl MöttSjV gödfinipuD mH? * tyhi|ramÄlAia 
Beiklang. Man hoc! vorn *.vf'hU mithhohuN (üenu-n und >«.bm.nrc), 
»owie kleiobhisigcs Rüatuhu' ihikä- fnsi veiues VcDeülnHDuneu. buifrn 
rechlß besteht, im fßtefseupulpmmm' zicmüob Jautos. vom, Artgulu» ii. afr 
ge.>chw acht Ca BroöidHulaUnheu mit UKjs^nhgftem klniithiefogeta, klingemhmi. 
Ötetls oro|4tireufk'm IuasS'cIü. tm Speiglr^t*. etwas blutig- gvfhrhte Scffa* 
TThs.Dgktdt Keine Oedeme, keine Petechien, Die.ZMrDing der.Blut* 
kArpurnhui] «rrgiBbt... nur 600 v 'weisen auf 2000000 rnr.be!' - 
DokL Pi-ubenunrr.ion rechts hinten wird uin gerb« eiudges Fvsmbf. zu Tuge 
g«\frrdurf : wclcrns mhb Äuswme -der baetcriologisidun.i viOe^uaiiiing eine 
Utdnt«i]l,ui- von Stapiiylncocuus alb ns onthult. 

Am 27. Milr?. klittags öriufgt, nacltdum Patient in Bbpor VedfthCB 
um] »eit dem v'ovuuignbcminu Ahrunl die Syiuptume des iorUtdiveiOjiJih')? 
Imrigcnbfieius dergnbote» hatte, der Exitus. 

Die Sertiou komiic wogen VeHvds' der' ^Vovei-wamiten um thHJr 
wuiüe euugdl'tllirt werden. Dia Milz ivav massig verdrössen., aiwaa weiv.hH 
; d- nurmftl, «hm Mark des . einen Femur von lymphnidbr. n<»:nTuafiuGhri«. ' 
Cültn.ren, vytdüic ans headen ,-.a%dögt wimfrn r prgabufi: dü? fttiSafifhessiidie 
iMorhuDilongiin von SOtpbylocoi'yus Afbyy, 

Vom lt- ATiirz ab. das beisst «)n>i Tage vor ßbgfrui der Halsurösfiti- 
veliweHung imv link, au, U»teHdofrnviiikui biü Uum 2(1 avai; dlv Öfirur 
Bbuno sovyfr dür. -Ö'psijratntstickktAff'' ilhs' XTfths. »trstWe. Bach der Matimdif : 
vnu SaikowskmLitdwig, letzterer w& Kjehlahl von Herrn Aksiätäd»jt4 
Tfr. MugAu^- h«).Wf liestiüHut 'wofdäh* tvnd 7 ivm* stuts in Furfh- vott: 
Doppiihmäfrgea. Das Resultat der AnjilVScu iinuie ich in Verbih<hnig lidl 
der. Körperteropcruluren, snAvio de,ii I?Iurt,örpen;hc-uxil 1 1 1u?igan in iUuusiclvt- 
Huimr Zasaipmetistellnng' mit. 
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Fall 2. Frau Chamulla, 34jährige Arbeiterfrau, auf genommen am 
13. Januar 1895, erkrankte Anfang December 1894 unter den Erscheinungen 1 
von Frost und Hitze, Bruststechen und Husten, verbunden mit schleimigem 
Auswurf. Der behandelnde Arzt stellte die Diagnose Influenza. Die 
Krankheitssymptome verloren sich allmählich bis auf ein Gefühl von 
Stechen in der linken Seite. Seit Weihnachten bestehen Nachtschweisse. 
Früher war die Patientin stets gesund; sie hat zwei Graviditäten durch¬ 
gemacht, die eine im Mai 1893, die andere im März 1894. 

Status vom 14. Januar. Etwas blasse, nicht icterische Frau von 
leidlichem Ernährungszustand; auf der Haut keine Petechien wahrnehmbar. 
Die hinteren Cervicaldrüsen sind beiderseits geschwollen und bilden einen 
vollkommenen Rosenkranz vom Processus mastoideus bis herab zur Ober¬ 
schlüsselbeingrube; ihre Grösse schwankt zwischen der einer Erbse bis 
zu einer Bohne, sie sind auf Druck empfindlich, ziemlich weich. Links 
ist auch eine Occipitaldrüse angeschwollen. Linksseitige Axillardrüsen 
haselnussgross, gleichfalls schmerzhaft, während die inguinalen nicht be¬ 
sonders vergrösscrt sind. Sternum sehr druckempfindlich, ebenso die 
rechte Tibia. Das Zahnfleisch ist blass, der Alveolarfortsatz des Unter¬ 
kiefers ist im Bereich der Schneidezähne von locker anhaftenden Blut¬ 
gerinnseln bedeckt. Leichte Röthung der Tonsillen und des Velums, 
während die hintere Pharynxwand aussergewöhnlich blass ist. Spitzen- 
stoss im vierten Intercostalraum, zwischen Parasternal- und Mammillar- 
linie, hoch und resistent; Herzdämpfung von normalem Umfang. Man 
hört in der ganzen Regio cordis ein weiches blasendes systolisches Ge¬ 
räusch. Die physikalischo Untersuchung der Lungen ergiebt ausser spär¬ 
lichen Rhonchis nichts Besonderes. Die Milz überragt den Rippenbogen- 
raud in der Rückenlage um drei Querfinger, ihre Percussion ist etwas 
empfindlich. Die Dimensionen betragen 12 ; 20 cm. Leber nicht vergrössert. 
Harn enthält eine massige Menge Albumen. Augenhintergrund beiderseits 
sehr blass; im oberen Quadranten des linken Auges befinden sich zwischen 
ektasirten Venen einige streifenförmige Blutungen; eine erheblich grössere 
Hämorrhagie von querovaler Gestalt, deren Längsdurchmesser noch etwas 
den Papillendurchmesser übertrifft, ist an nämlicher Stelle der, rechten 
Netzhaut gelegen. Sehvermögen normal. Trommelfelle von normaler Be¬ 
schaffenheit. Temperatur Morgens 36,8°, Abends 38,3; Puls 88, regel¬ 
mässig. etwas gespannt. 

Die Untersuchung des gefärbten Blutpräparates (Hänjatoxylin-Eosin) 
ergiebt einen abnormen Roichthum von mononucleären weissen Blut¬ 
körperchen (Lymphocyten), die sich hinsichtlich ihrer schwankenden Grössen¬ 
verhältnisse, sowie ihrer Kernbeschaffenheit genau so verhalten wie die 
entsprechenden zölligen Elemente des Falles 1. Auch die Spärlichkeit der 
polynucleären Blutkörperchen fallt sofort auf. Kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen sind nur in geringer Zahl vorhanden, sie gehören meistens 
der kleineren Form an; die kernlosen rothen sind durch sehr differente 
Grösse (sehr viele Mikrocyten) ausgezeichnet. Eipe am 16. Januar zum 
ersten male vorgenommene Blutzählung ergiebt 1907000 rothe, 220000 
weisse Blutkörperchen, Verhältniss 8,7:1. 

19. Januar. Seit drei Tagen erhält Patientin dreimal täglich 0,001 
Acidum arsenicosum in Pillen; ausserdem ist ihr seit dem 15. Januar täglich 
eine Thyreoidtablette (enthaltend 0,3 g Schilddrüsensubstanz) verabfolgt 
worden. Die Körpertemperatur, welche sich am 15. und 16. Januar 
zwischen 37 und 38 o C hielt, ist im Laufe des 17. Januar bis auf 40,2° C 
gestiegen. Am gestrigen Tage Morgentemperatur 39,2, Abendtemperatur 
40,2; diese hohen Temperaturen dauern auch heute an (s. die unten 
folgende Tabelle). Im Laufe der letzten Tage ferner mehrfaches Nasen¬ 
bluten und einmal blutiges Erbrechen. Die Drüsenschwellungen nehmen 
noch zu. dagegen erscheint heute die Milz etwas weniger gross und ist 
auch nicht mehr so druckempfindlich wie vorher. Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen 1940000, der weissen 47000, Verhältniss 41:1; Hämoglobin¬ 
gehalt nach Gowers 40%. Ordination: Aussetzen der Thyreoid- 
tabletten, Fortgebrauch der Arsenpillen. 

23. Januar. Temperatur Morgens 39,3, Abends 40,1. 112 hohe 

hüpfende Pulse. Pallor eximius, zunehmender Kräfteverfall. Seit vor¬ 
gestern macht sich eine fortschreitende Verkleinerung der 
Halslymphdrüsen bemerkbar; ebenso sind die linken Axillar¬ 
drüsen kaum noch bohnengross. Die Haut der unteren Halsgegend 
zeigt vereinzelte stecknadelkopfgrosse Petechien; reichlicher sind solche 
an der Vorderfläche der Oberschenkel. Sclerae von weissgelblicher Färbung. 
Die Milz ist bei tiefen Inspirationen eben noch unter dem Rippenbogen¬ 
rand zu fühlen; percutorisch bleibt ihre vordere Dämpfungsgronze etwa 
1,5 cm von demselben entfernt. Empfindlichkeit des Sternums und der 
Tibien unverändert. Wiederholentliches Nasenbluten: auf der Schleimhaut 
der Wangen linsengrosse Hämorrhagieen. Die Netzhautblutungen haben 
an Zahl zugenommen; die meisten derselben stellen sich als theils kreis¬ 
runde, theils länglich streifige, radiär gegen die Papille gerichtete Hä¬ 
morrhagieen mit weisslichem Centrum dar. Patientin giebt auch an, jetzt 
nicht mehr ordentlich sehen zu können, und erkennt selbst, die vor ihr 
stehenden Personen nicht genau. An dem Harn fällt seit einigen Tagen 
der reichliche Gehalt an Harnsäure, die mikroskopisch sich in zahlreichen 
Wetzsteinen darstellt, auf. Albumongehalt 0,5o/oo. . 

24. Januar. Weitere Zunahme der Blutungen im Augenhintergrund, 
welche jetzt beiderseits den grösseren Theil der Opticuspapillen verdecken. 
Im Laufe des gestrigen Nachmittags trat so heftige Epistaxis auf, dass die 
Tamponade der Nase nöthig wurde; dennoch dauert die Blutung durch die 
ziemlich festen Tampons hindurch fort. Wegen des schlechten Pulses wurde 
eine intravenöse Kochsalzinfusion (1 1 0,7%ige Lösung) vorgenommen. 

26. Januar. Patientin ist seit gestern somnolent. Von irgend¬ 
welchen Drüsenschwellungen nichts mehr vorhanden. Milz 
nur noch mit Mühe unter dem Rippenbogen fühlbar. Im Laufe 
des Tages Exitus. 

Eine am 21. Januar von Herrn Dr. Kiefer nach der Sittmann’schen 
Methode vorgenommene Blutaussaat ergab das Vorhandensein spärlicher 


Colonieen ein und derselben üppig wachsenden Bacterienart, welche als 
Bacterium coli bestimmt wurde. 

Ueber die Temperaturverhältnisse während des gesammten Krankheits¬ 
verlaufes, sowie die Ergebnisse der Blutkörperchenzählungen vergleiche 
die folgende Tabelle II. 

Tabelle H. 


Datum 


Körper¬ 

tempe¬ 

ratur 


Blutkörperchenzahl 

der 

rothen 
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Relatives Verhältniss der 
verschiedenen weissen 
Blutkörperchen in 
Procenten. 
Mononucleäre 
Zellen (Lympho 
cyten) u. Ueber- 
gangsformen 


Poly- 

[nnclcäre 

Lcufeo- 

cyten 


14. Jan. 1895| 

15. „ 

16. „ 

17. „ 

18. „ 

19. „ 

20 . „ 

21 . „ 

22 . „ 

23. „ 

24. ’ 


25. 


1907 000 


2 040 000 
1940 000 


1830000 
1000 000 
800000 
740000 
880 000 


220 000 


186 000 
47000 


8 600 
3200 
3 200 
1240 
1200 


8,7:1 


10:1 

41:1 


213:1 
312:1 
275:1 
596:11 
733 ' 1 


99 


97,6 

98 


92.5 
82 

84.5 


81 


1 


2,4 


7.5 
18 

15.5 


19 


M. 36,6 
A. 38,3 
M. 37,6 
A. 38,0 
M. 37,4 
A. 37,7 
M. 37,5 
A. 40,2 I 
M. 39,2 
A. 40,2 
M. 39,3 
A. 40,5 
M. 39,4 
A. 40,0 
M. 40,2 
A. 40,0 
M. 39,7 
A. 40,3 
M. 39,3 
A. 40,1 
M. 39.5 
A. 40,3 
M. 38,5 
A. 40,0 

Section 26. Januar (Dr. Benda). Auszug aus dem Protokoll: 
Leichnam einer ziemlich gut genährten, wachsbleichen Frau. Auf dem 
Epicard einige punktförmige Blutungen. Zahlreichere Blutungen finden sich 
unter dem Endocard des linken Ventrikels. Herz schlaff, von normaler 
Grösse, Muskulatur blass; am Schliessungsrand der Mitralis, welchor 
mässig verdickt ist, einige leicht proininirende röthliche Pünktchen. Die 
nirgends adhärenten, fast pigmentfreien und sehr blassen Lungen sind 
von einer sehr grossen Anzahl theils punktförmiger, theils umfangreicherer 
Blutungen, besonders in den Oberlappen durchsetzt. Jede einzelne Blutung 
besteht aus einem ziemlich scharf begrenzten braunrothen Centrum und 
einem diffusen, rosa infiltrirten Hof; das Centrum ist von vermehrter 
Resistenz. Bronchialdrüsen sehr wenig geschwollen. Submaxillare 
Lymphdrüsen mässig vergrössert. Pharynx mit Schleim und Blut ge¬ 
füllt, äusserst putride riechend; dabei stark vergrösserte Tonsillen, deren 
enge Lakunen von seröser Flüssigkeit erfüllt sind. Follikel derselben er¬ 
heblich geschwollen, von weisslicher, markiger Beschaffenheit, nur stellen¬ 
weise fleckig geröthot. Die Epiglottis ist geschwollen, von borkigen, 
nekrotischen Auflagerungen bedeckt. Milz mässig vergrössert. Maasse 
18:9:5, von ziemlich derber Consistenz, kirschrother Farbe; vereinzelte 
Follikel springen etwas stärker hervor. — Die Kapsel der linken Niere 
von reichlichen Blutungen durchsetzt, das Organ von äusserst schlaffer, 
fast teigiger Consistenz. Maasse 14:7 :5. Die Substanz von zahlreichen, 
wenig über die Oberfläche hervorspringenden, zum Theil vereinzelt, zum 
Theil in Gruppen zusammenstehenden gelbweissen Heerdchen durchsetzt, 
deren jeder von einem hämorrhagischen Hof umgeben ist. Schleimhaut 
des Nierenbeckens stark aufgewulstet, ebenfalls von zahlreichen Blutungen 
durchsetzt. Rechte Niere 11,5:6:3, blass, mit leichter Trübung der 
Rindensubstanz; auf der Schleimhaut des Beckens nur wenige Blutungen. 
Auf der Oberfläche der Uterusschleimhaut einige kleine Hämorrhagieen, 
ebensolche an der Oberfläche der Ovarien und auf der Serosa des Douglas- 
schen Raumes. Mesenteriale Lymphdrüsen mässig geschwollen, retro- 
peritoneale stärker, von grösseren Blutungen durchsetzt, im übrigen 
von theils fleckig rother, theils markiger Beschaffenheit. Der Danninhalt 
im unteren Theil .des Ileums blutig gefärbt. Im oberen. Abschnitt des 
Jejunums finden sich einige Schleimhautblutungen, im unteren sind die 
Peyer’schen Plaques etwas geschwollen, schiefrig pigmentirt; die Schleim¬ 
haut hier, wie im ganzen übrigen Darm sehr anämisch. Auf der Ober¬ 
fläche des Gehirns, namentlich links über dem Stirn- und Schläfenlappen, 
.rechts in der Nachbarschaft des Sulcus Rolandi, ferner im Bereiche der 
beiden Bulbi olfactorii zahlreiche arachnoideale Blutungen. Von Blutungen 
durchsetzt sind auch die oberen Zellenräumo des Processus mastoideus 
-der linken Felsenbeinpyramide; in der Stirn-und der Keilbeinhöhle blutig¬ 
seröse Flüssigkeit. Beide Ossa femoris zeigen eine starke Verkleinerung 
der Markhöhle. In der Nähe der oberen Epiphyse gelatinöses Mark, im 
Bereiche der Diaphyso peripher Fettmark, central gelatinöses. Die unteren 
Epiphysen weisen reichlich mit Blut durchsetztes lymphoides Mark aut. 

Während der eine Stunde nach dem Tode ausgeführten Scction 
wurden Culturen aus dem Leichenbluto, der Milz, der Niere und dem 
Knochenmark angelegt. Aus diesen sämmtlichen Organen, mit Ausnahme 
der Niere, wuchs in Reincultur das Bactenum coli. D ie Aussaat au 
Niere ergab daneben noch auf einigen (nicht auf allen) Platten das vor 
handensein spärlicher Colonieen einer gelben Sarcme. , 

Ueber die mikroskopischen Befunde m Lymphdrüsen, Milz und 
Knochenmark wird im Anschluss an meinen Vortrag Herr C g 
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berichten. Hier sei nur noch der von ihm zu Protokoll gegebene Befünd 
der linken Niere aufgeführt. 

Die schon. makroskopisch sichtbaren Erkrankungsheerde liegen fast 
ausschliesslich in der Rinde. Dieselben zeigen sehr umfangreiche, unregel¬ 
mässig eingestreute Blutungen, die theils in das interstitielle Gewebe, 
theils in das Lumen der Hamcanälchen hinein stattgefunden haben. An 
der Peripherie der Heerde gewahrt man reichliche Rundzelleninfiltration, 
während das Gentrum Nekrose aufweist. Jene besteht aus Zellanhäufungen 
von dem Charakter der mononucleären Leukocyten (Lymphocyten); an ihre 
Stelle treten nach der Mitte zu polynucleäre Leukocyten, die sowohl im 
interstitiellen Gewebe, wie im Lumen der Hamcanälchen lagern. ; Be¬ 
sonders die Adventitia der. Arterien ist stellenweise von mononucleären 
Zellen infiltrirt, die nicht gerade häufige, aber unzweifelhafte kleine Mitosen 
darbieten. Durch die ganze Ausdehnung der Heerde, selbst noch inner¬ 
halb der Nekrosen, sind die geraden Hamcanälchen wohl erkennbar, im 
Bereich der letzteren natürlich hochgradig verändert (Coagulationsnekrose 
der Epithelien). Auch gewundene Canälchen sind als solche zu erkennen, 
namentlich in den peripheren Abschnitten der Heerde; ihr Epithel ist 
aber zum Theil stark abgeplattet, zum Thoil von der Wandung abgehoben 
(desquamirt). Zwischen den gelockerten Epithelien sind lymphoide Zellen 
in das Lumen eingedrungen, welche durch ihre massenhafte Anhäufung 
stellenweise die Wand der Canälchen völlig zum Verschwinden gebracht 
haben. Je weiter man nach Innen gelangt, umsomehr gehen die Be¬ 
grenzungen und Kerne der Epithelien verloren, an deren Stelle mehr und 
mein- polynucleäre Leukocyten getreten sind. Die Glomeruli sind wenig 
verändert. In den nekrotischen Abschnitten gewahrt man* end¬ 
lich kleine Bacillen von etwas plumper Gestalt, die stellen¬ 
weise in Form verzweigter Cylinder zusammenliegen, ohne dass 
mit Sicherheit eine umgebende Gefässwand nachweisbar ist. 

(Fortsetzung folgt.) 

IV. Aus der inneren Abtheilung 
des israelitischen Krankenhauses in Hamburg. 
(Oberarzt: Dr. S. Korach.) 

Ein Fall von Creolinvergiftung. 

Von Dr. Fritz Pinner, Assistenzarzt. 

Während von verschiedenen Seiten in fast überschwänglicher 
Weise die Ungiftigkeit des Creolins gerühmt worden ist, bot uns 
eine kürzlich beobachtete Intoxication mit dieser Substanz eine 
Bestätigung des Satzes, dass ein für niedere Organismen giftiger 
Stoff auch für den höher organisirten Thierkörper nicht ganz in¬ 
different sein könne. 

nP er ^ alI - betraf die 60 i ä hrige Frau N., welche am 28. April 1895, 
11 Uhr Vormittags durch Creolin ihrem Leben ein Ende zu machen ver¬ 
sucht und zu diesem Zweck etwa 75 g Creolin getrunken hatte. 1 ) Kurze 
Zeit nachher wurde sie in ihrem Zimmer besinnungslos aufgefunden; 
zwei Stunden später erfolgte die Aufnahme der Patientin in das Kran¬ 
kenhaus. 

Status praesens: Patientin comatös, Gesicht blass, leicht trans- 
.spinrend, Lippen cyanotisch; rechte Pupille weiter als die linke, beide 
ziemlich eng, auf Lichteinfall sehr träge reagirend, Comealreflexe er- 
oschen. Temperatur (im After) 36,6°. Puls von mittlerer Grösse, regu¬ 
lär, aequal 112. Respiration tief, schnarchend, von lautem Tracheal- 
rasseln begleitet. Im Rachen viel weisser Schleim; Gaumenbögen und 
hmtere Kachenwand mit einem bräunlich grauen, oberflächlichen Schorf 
bedeckt; die Athemluft necht stark nach Creolin. 

Therapie: Magenausspülung, Es werden zuerst ca. 300 ccm einer 
(licken, weissgrauen, mit reichlichen Mengen Schleim vermischten Flüs¬ 
sigkeit ausgehebert, bei deren Stehen sich auf dem Boden des Gefässes 
braune Perlen von Creolin absetzen. Nach circa 10 Minuten fortge¬ 
setztem Spülen ist die Flüssigkeit noch immer dick milchig getrübt; bei 
auf dle Magengegend wird ungelöstes Creolin als schwarzbraune, 
zähe Masse entleert, weshalb jetzt durch Druck vom Pylorus nach der 
Lardia zu die Ausheberung der Spülflüssigkeit und des ungelösten Creo- 
üns unterstützt wird. 

““regelmässig, Herztöne schwach, 
fifX. j Na f h Camphecäthermjectionen hebt sich der Puls, wirdwieder 
iünlbar und resrelmässie-. Fr«nn«n<7 on _ _ %r ____ 



a ,, , —ö-ö-oov«. uuu utwiu einigen Minuten (ungeronnen) 

wieder entleert; darauf nochmals V a 1' einverleibt und im Magen belassen. 

Uhr 25. Respiration tief, leicht beschleunigt. Puls regelmässig, 76. 
Urin i^ rSUC w P 6 ",? 111 l ühr durch Katheterismus entleerte 

r,l 15 T°^ Cm) hall £ elb ’ klar ; enthält weder Albumen, noch 
wftfÄ mm. Indlca1 ?* Durch Bromwasser sind Theerderivate in ihm nach, 
weisbar Mikroskopische Untersuchung negativ. 

stalJe Älgend“ etf h6r 6UbCnU,L ^ Weit ° re Verlauf *- 
Gegen 31 Uhr erbricht Patientin geronnene Müch. 

Um 4 Uhr F eic Micher, nach Creolin riechender, diarrhoischer Stuhl 

Patif^Hn^T ^ B6tt Kurze Zeifc darauf das Sensorinm freier; 
Patientin fäng t wieder an zu sprechen und bedauert die Vereitelung ihres 

hoit es sich gehandelt hat, war nicht mit Sicher- 

noit lestzustellen, da das Lreolm sich mcht in Originätoackunfi’ befand 
Doch scheint es Creolin-Pearson gewesen zu sein, dTd“ "öl der pt 
lentin als Lieferant bezeichnete Drogist nur dieses geführt haben will. 
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Selbstmordversuches, als dessen Motiv sie ein langwieriges Nervenleiden 
angiebt (Paralysis agitans). 

6 Uhr. Pupillen gleichweit, langsam reagirend. T. 36,8° p. 72 
Resp. ruhig. Zunge weiss belegt. Patientin klagt über Schluckheschwer- 
den im Halse. Verlauf des Oesophagus nicht empfindlich, Epigastriunj 
auf Druck schmerzhaft; der Magen reicht bis 3 cm unterhalb der Nabel- 
horizontalen. Lungenbefund normal, Herz in den gewöhnlichen Dämpfungs¬ 
grenzen; an der Spitze ein lautes systolisches Geräusch. 6 

Therapie: Aether ausgesetzt. Milch, Eis. 

8 Uhr Nachmittags. Patientin lässt spontan Urin (bis zum nächsten 
Morgen im ganzen 11). 

Urinuntersuchung: Der Urin ist von schmutzig grüngelber Farbe 
dunkelt beim Stehen nach und riecht deutlich nach Creolin. Reaction 
stark sauer; Spuren Eiweiss; das getrocknete Filter , von schwarzgrüner 
Farbe, die beim Auftropfen von Eisenchlorid am Rande in eine violette 
übergeht; starke Tribromphenolreaction. Die quantitative Bestimmung 
der Theerderivate crgiebt 7,5 mg in 100 ccm. Spectroskopisch ist 
Blutfarbstoff nicht nachzuweisen. Der centrifugirte Urin zeigt mikro¬ 
skopisch vereinzelte rothe Blutkörperchen, reichlich Leukocyten, zum 
Theil kugelhaufenartig zusammenliegend; ferner Nieren- und Nieren- 
beckenepithelien, theils gut erhalten, theils körnig getrübt, einzelne gelb¬ 
grün gefärbt, freie Fetttröpfchen sowie körnige Massen, die eine deutliche 
Structur nicht erkennen lassen. Ausserdem sind in ihm Plattenepithe¬ 
ben, zum Theil aus der Blase stammend (Arcadenzellen), vorhanden. 
Urin, der einige Zeit an der Luft gestanden hat, enthält nur vereinzelte 
Bacillen und Coccen, die Molecularbewegung zeigen, während in anderen, 
gleich lange unbedeckt stehenden Urinen sich grosse Bacteriencolonieen 
entwickelt haben. 

29. April. Patientin hat Nachts gut geschlafen; Gesicht lebhaft ge- 
röthet, wie bei einer hoch Fiebernden, dabei normale Temperatur und Puls¬ 
frequenz. Zunge leicht cyanotisch, weiss belegt; Röthung und Schwel¬ 
lung der rechten Tonsille; am linken Gaumenbogen ein kleiner Aetz- 
schorf. Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Heiserkeit. Magen noch druck¬ 
empfindlich, reicht bis 2 cm oberhalb Nabelhöhe. — 24 stündige Urinmenge 
1000 ccm; der Urin wird in kleinen Portionen entleert (Harnzwang). Die 
Aufnahme des Nervenstatus ergiebt das Vorhandensein einer Paralysis 
agitans. 

Therapie: Milch, Fachinger. 

30. April. Patientin fühlt sich bedeutend besser. P. 76—80, Tem¬ 
peratur und Respiration normal. Schlucken verursacht noch Schmerzen. 
Am freien Rande des linken Gaumenbogens und an der rechten Pharynx- 
wand eine mit gelbgrauem Schorfe bedeckte, seichte Ulceration. Laiyn- 
goskopisch sieht man eine linsengrosse, kreisrunde, weiss verfärbte Stelle 
an der Epiglottis und eine Schwellung über dem rechten Aryknorpel. 
Heiserkeit unverändert. Leib nicht stark aufgetrieben; nur die Gegend 
des Colon ascendens giebt gedämpft tympanitischen Schall. Vereinzelte 
Flatus sind abgegangen, Stuhl nicht wieder erfolgt. Häufiger Urin* 
drang; 24 stündige Menge 600 ccm. Der Harn ist noch immer olivengrün, 
an der Luft nachdunkelnd; er enthält etwa i /b 0 /oo Albumen (Esbach), 
kein Saccharum, sehr viel Indican. — Mikroskopisch zeigt sich die Zahl der 
rothen und weissen Blutkörperchen gegen gestern stark vermehrt; Niereu- 
epithelien zum Theil von normalem Aussehen, zum Theü körnig getrübt, 
in grosser Menge; keine Cylinder; zahlreiche Plattenepithelien, wahr¬ 
scheinlich der Blase entstammend. 

1. Mai. Von 8 Uhr Morgens bis 6 Uhr Abends hat Patientin keinen 
Urin entleert, dann 300 ccm auf einmal. Der Harn ist grünlichbraun ge¬ 
färbt, jedoch heller als gestern. Bei der Kochprobe nur ganz leichte Trü¬ 
bung, kein Zucker, kein Gallenfarbstoff; Indican weniger als gestern, aber 
noch reichlich. Mikroskopisch: zahlreiche Leukocyten, keine rothen Blut¬ 
körperchen, viel Nieren- und Nierenbeckenepithelien, sehr zahlreiche Bla- 
senepithelien (geschwänzte und Arcadenzellen). Nach dem Stehenlassen 
im Urin viele Bacteriencolonieen. Nachlass der Schluckbeschwerden. 

2. Mai. Schlucken und Appetit besser. Nach zwei Clysmen erfolgt 
dünner, brauner Stuhl, der den specifischen Kothgeruch verloren hat, aber 
intensiv nach Thcer riecht. Mikroskopisch zahlreiche Darmbacterien. 

3. Mai. Sowohl aus den Fäces wie aus dem vorher unbedeckt 
stehengelassenen Urin sind zahlreiche Colonieen kürzerer und längerer 
Stäbchen auf Agar aufgegangen. Urin bedeutend heller, enthält kaum 
noch eine Spur Albumen, Indican weniger, aber noch reichlich. Mikro¬ 
skopisch dieselben Elemente wie gestern, weniger zahlreich. 

4. Mai. Urin hellgelb, ohne Eiweiss und Indican. Zahlreiche 
Leukocyten und Plattenepithelien, zum Theil aus der Blase; viel Nieren¬ 
becken- und vereinzelte Nierenepithelien. Verringerung der Heiserkeit. 

- , 6- Mai. Sprache noch rauh klingend. Die weisse Stelle auf der 

.Epiglottis ist geschwunden, ebenso die Schwellung Über dem rechten 
Aryknorpel. Urin klar, gelb, ohne Albumen. 24 stündige Monge 

9. Mai. Sprache fast normal. Stuhl geregelt. Uriumengo gestei¬ 
gert, Urin klar, enthält zahlreiche Leukocyten, ziemlich viel Blasen- und 
Nierenbeckenepith elien. 

12. Mai. Subjectives Wohlbefinden; im Urin nur noch vereinzelte 
weisse Blutkörperchen. 

25. Mai. Entlassung. 

Der günstige Verlauf des Falles contrastirt ziemlich scharf 
gegen das schwere, durch tiefes Coma und Collaps bei Aufhebung 
der Comealreflexe und starkem Trachealrasseln charakterisirte Krank¬ 
heitsbild, das die Patientin bei ihrer Aufnahme in das Krankenhaus 
bot. Nachdem die schädliche Substanz soweit als möglich durch die 
Magenausspülung entfernt, ein Theil vielleicht noch durch das kurz 
nachher erfolgte Erbrechen und den diarrholschen Stuhl ausge¬ 
schieden war, zeigte sich weder eine Beeinträchtigung der psychi- 
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^hen. Functionen, noch schwerere Organläsion. Die Reconvalescenz 
iir eine ungestörte und rasche. 

Von den bisher in der Litteratur bekannt gewordenen Fällen 1 ) 
ietet der mitgetheilte sowohl bezüglich des Charakters als auch 
es schnellen Eintrittes der Vergiftungserscheinungen mannich- 
iche Verschiedenheiten dar. 

Bereits eine Stunde nach dem Genüsse des Creolins befand 
ich die Patientin in einem schwer comatösen Zustande, der 
hne therapeutisches Eingreifen den Exitus unvenneidlich er- 
eheinen liess, besonders da auch schon nach kurzer Zeit sich 
eichen der Herzschwäche (aussetzender Puls, beginnendes Düngen¬ 
dem, subnormale Temperatur) einstellten. Die angebliche Ungif- 
igkeit des Creolins ist durch die schwere Resorbirbarkeit der 
mulgirten Substanz erklärt worden: unser Fall zeigt, dass Be- 
tandtheile des Creolins im Magensaft schnell in eine Form ge¬ 
rächt worden sein müssen, die ihren Uebertritt in den Säfte- 
trom, und damit die Enfaltung ihrer toxischen Wirkung ermög- 
chte; einen Beweis vollends für den raschen Uebergang der gif- 
igen Stoffe in die Blutbahn bietet der positive Ausfall der Tri- 
romphenolreaction in dem zwei Stunden nach dem Genüsse des 
Jreolins der Blase entnommenen Urin. 

Ausser in dem Coma und der ihm eigenen tiefen Respiration 
eigte sich die Wirkung des Creolins auf den Organismus in einer 
leschleunigung des Pulses (112—116), eine Beobachtung, die der- 
enigen am Menschen wie den Thierexperimenten 1 ) widerspricht, 
tei denen sich meist eine Pulsverlangsamung herausstellte. Ist 
lese auf eine Vagusreizung, so ist jene vielleicht auf eine begin- 
lende Lähmung dieses Nerven zurückzuführen. Ueberhaupt zeigt 
mser Fall eine Lähmung verschiedener nervöser Functionen: die 
^ornealreflexe sind erloschen, der Gaumen ist unempfindlich, die 
Sensibilität der Haut aufgehoben, das der Paralysis agitans eigene 
Sittern ist verschwunden, während in anderen Fällen psychische 
Erregungszustände und clonische Krämpfe beobachtet worden sind. 

Trotz der anfänglich so schweren Vergiftungserscheinungen 
nuss doch, worauf oben schon kurz hingewiesen ist, das Creolin 
n gewissem Sinne als eine relativ gutartige Substanz angesehen 
verden, da die bedrohlichen Symptome nach erfolgter Magen- 
tusspülung sehr schnell verschwanden und ungünstige Nachwir¬ 
kungen nur in geringer Intensität und für kurze Dauer zurück- 
)lieben. Eine dauernde Schädigung des Nervensystems hat nicht 
jtattgefunden, weder Lähmungen noch Sensibilitätsstörung sind 
:urückgeblieben (v. Ackeren beobachtete Anästhesie im Gebiete 
les Nervus radialis). Sogar die Gegenwart einer nicht übergrossen 
Menge Creolin im Körper rief keine Allgemeinsymptome mehr her¬ 
vor, während die Nieren noch vollauf mit der Ausscheidung dieser 
Ereolinreste beschäftigt waren. 

Diesen dem Gesammtorganismus geleisteten Dienst erfüllten 
lie Nieren zu ihrem eigenen Nachtheil. 

Während die geringen Mengen der resorbirten Substanz in 
lern zwei Stunden nach der Vergiftung durch Katheterismus ent¬ 
leerten Urin weder makro- noch mikroskopisch sich bemerkbar 
nachende Veränderungen verursacht hatten (womit gleichzeitig auch 
las Vorhandensein eines früheren Blasen- oder Nierenleidens aus¬ 
geschlossen ist), hat der Harn nach weiteren sechs Stunden durch 
»einen hohen Phenolgehalt (7,5 mg in 100 ccm) eine grosse An¬ 
zahl von Nierenepithelien geschädigt und einen Reizzustand des 
Nierenparenchyms hervorgerufen, der sich in der grossen Anzahl 
ler weissen und rothen Blutkörperchen im Urin kundgab. Aber 
selbst in den Nieren Veränderungen zeigt sich die gutartige Natur 
les Processes: in dem ganzen Verlaufe der Krankheit konnte in 
lern täglich mit Hülfe der Contrifuge untersuchten Urin nicht ein 
einziges, einem Harncylinder auch nur ähnlich sehendes Gebilde 
gefunden werden; vielmehr scheint die Schädigung eine oberfläch- 
iche gewesen zu sein und nur diejenigen Elemente betroffen zu 
naben, mit denen der Ham direkt in Berührung kam, während 
i r . Ackeren nach einer Creolinintoxication eine acute Nephritis 
beobachtete. Für die Auffassung der unmittelbaren Einwirkung 
les Creolinharns auf das Zellprotoplasma spricht auch der reich¬ 
liche Befund an Nierenbecken- und Blasenepithelien, ferner das 
Verschwinden der corpusculären Elemente nahezu proportional dem 
ler Grünfärbung des Urins, der geringe Eiweissgehalt desselben 
ind das völlig negative Resultat der Albuminprobe schon acht 
Tage nach erfolgter Vergiftung. 

Allerdings scheinen dann die im Organismus entstandenen Um- 
wandlungsproducte des Creolms eine etwas andere Wirkung zu be¬ 
sitzen, als dieses selbst; denn die Aetzwirkung, also der Einfluss 
luf die protoplasmatische Substanz der lebenden Zelle, im Rachen, 

*) Rosin, Ein Fall von wahrscheinlicher Creolinvergiftung. Therap. 
Monatshefte, October 1888. — v. Ackeren, Ein Fall von Creolinver- 
riftung. Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 37. — Cramer, Ein Fall von 
Creolinvergiftung. Therap. Monatsh., Sept. 1889. — Dinter, Ueber Creo- 
invergiftung (3 Fälle). Therap. Monatsh., December 1889. 


Oesophagus und Magen war — und hierin unterscheidet sich das 
Creolin vortheilhaft von anderen Desinficientien — eine äusserst 
geringe, obwohl es unverdünnt getrunken wurde. Schwellung und 
Geschwürsbildung waren unbedeutend, Stenosenerscheinungen in¬ 
folge von Narbenschrumpfung sind bis jetzt nicht zur Beobachtung 
gekommen, die Magen- und Darmfunctionen sind, abgesehen von 
der anfänglichen starken Schleimsecretion, normal geblieben; nach 
dem nur vorübergehend aufgetretenen Erbrechen und Durchfall in 
den ersten Stunden nach der Intoxication sind Reizzustände der 
Intestinalschleimhaut nicht beobachtet worden. In den ersten Tagen 
bestand sogar Obstipation. 

Mit dieser im Zusammenhang steht sicherlich der auffallende 
und den experimentell gewonnenen Ergebnissen 1 ) widersprechende, 
erst am dritten Tage auftretende starke Indicangehalt des Urins. 
Die relativ grossen, in den Darm gelangten Creolinmengen waren 
vielleicht hinreichend, eine Zeit lang die Entwickelung der Mikro¬ 
organismen und hiermit die Darmfäulniss hintanzuhalten, genügten 
aber nicht für die Dauer von mehr als 48 Stunden; deshalb wuchsen 
auch die aus den Fäces angelegten Culturen in üppiger Weise. 

Die geringe Anzahl unserer Culturversuche vermag aber nicht 
gegen die Möglichkeit der Desinfection des Darmcanals zu zeugen: 
dieselbe wird stets eine nur relative zu sein brauchen, sobald intern 
therapeutische Zwecke in Frage kommen; die Beschaffenheit des 
nicht mehr fäculent riechenden Stuhles spricht deutlich für die 
Wirksamkeit des Creolins bei Fäulnissprocessen und Gährungen im 
V erdauungstractus. 

Die Thatsache ferner, dass in dem 36 Stunden nach der Ver¬ 
giftung entleerten Urin Bacterien sich nicht entwickelt haben, 
legt den Gedanken an eine therapeutische Verwerthung des Creo¬ 
lins bei infectiösen Erkrankungen des uropoötischen Systems (Pyo- 
nephrose, Nieren- und Blasentuberkulose sowie Cystitis) nahe. 
Wie Fröhner in seinem Lehrbuche der thierärztlichen Arznei¬ 
mittellehre (Stuttgart 1888) angiebt, wirkt Creolin schon in einer 
Lösung 1:15000, d. h. 6,6 mg auf 100 ccm, entwicklungsvernich¬ 
tend auf Milzbrandbacillen. Diese hohe desinficirende Kraft zeigte 
das Creolin auch im Urin unserer Patientin, in welchem 7,5 mg 
die Vermehrung jeglicher Mikroorganismen unterdrückten. Dem 
gegenüber muss man berücksichtigen, dass nur ein geringer Bruch- 
theil des genossenen Creolins im Harn wiedererschien, dass also 
auch bei Verabreichung kleinerer, nicht toxischer Dosen der Pro¬ 
centsatz der im Urin enthaltenen Theerderivate entsprechend sin¬ 
ken und damit seine bactericide Kraft abnehmen würde; der Be¬ 
weis hierfür scheint in der Entwicklung von Bacterienhaufen in 
dem der Luft ausgesetzten Urin vom dritten Tage, sowie in ihrer 
Fortpflanzung auf Agar zu liegen. Doch liegen im lebenden Kör¬ 
per die Verhältnisse wohl insofern anders, als im Harnapparat mit 
den Infectionsträgem stets wechselnde, noch durch die mecha¬ 
nische Spülung wirkende Flüssigkeitsmengen in Berührung kom¬ 
men, die auch bei geringerer Desinfectionsthätigkeit die Entwicke¬ 
lung der Mikroorganismen wenn auch nicht auf heben, so doch 
stören und ihre Virulenz herabsetzen könnten. Eine Beantwortung 
der Frage über die Verwendbarkeit des Creolins bei den oben an¬ 
geführten Erkrankungen bleibt eingehenden experimentellen und 
klinischen Versuchen Vorbehalten. 

Ausgehend von den bedrohlichen Erscheinungen der Intoxica¬ 
tion haben wir demnach Gesichtspunkte für . die therapeutische 
Verwerthung des Creolins gewonnen, ein Beweis dafür, dass wir 
seine vorzüglichen Eigenschaften als Desinficiens anerkennen; trotz¬ 
dem aber müssen wir im Hinblick auf die bisher bekannt gewor¬ 
denen Intoxicationen davor warnen, das Creolin für ein ganz ge¬ 
fahrloses und ungiftiges Antisepticum zu halten. 


V. Aus dem Malteserkinderhospital St. Anna in Breslau. 
Klinisches und Experimentelles über Carbol- 
säurevergiftung und ihre Einwirkung auf 
die Athmungsorgane. 

Von. Dr. Oscar Silbermann, 


dirigirendem Arzt der inneren Abtheilung. 

So umfangreich auch die Litteratur der Phenolvergiftung ist, ein 
völliges Verständniss für alle klinischen und pathologisch-anatomischen Vor¬ 
ränge bei derselben ist bisher keineswegs gegeben. - In d en f oudroyant 
verlaufenden Fällen, wo der Tod durch Herz- oder ; Uhna . u ^ 
treten soll, findet man kleinen Pn s, Kühle der Extremitäten 
beit, Dyspnoe, Cyanose, Albuminurie resp. Amine kurz jcne Ersclioimmg ^ 
lie nach allgemeiner Erfahrnng unter dem Bilde allgemciner Prostra ion 
baldig letal endigen, während bei den viele Standen resp. Tage hmdimch 
»dauernden Vergiftungen ganz andere Symptome antogl ch a.^treten 
— Hier zeigt sich das Allgemeinbefinden auch weht auffällig 

l ) 0. Mugdan, Ueber die Giftigkeit des Creolins undi89o el No 7 
duss auf den Stoffwechsel. Centralbl. f. d. med. Wissonsch. 1890, No. 7. 
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VI. Die Gefährlichkeit der Carbolsäure hei 
Klystieren. 

Von Dr. Herlyn in Emden. 

Ein Artikel in der Allgemeinen medicinischen Centralzeitung 1894, 
No. 51: „Fahrlässige Tödtung durch ein Klystier von 3°/oiger Carbol¬ 
lösung, Urtheil des Königlichen Landgerichts zu Koblenz vom 20. Januar 
1893“, veranlasst mich, über einen ähnlichen Fall zu berichten, welcher 
zwar keinen tödtlichen Ausgang hatte, aber doch von neuem den Beweis 
liefert, wie empfindlich der menschliche Organismus auf Carbolsäure re- 
agirt. 

Am Abend vor einer gynäkologischen Operation hatte ich eine 
Schwester beauftragt, ein Klystier von warmem Wasser zu geben und am 
folgenden Morgen eine Scheidenausspülung mit 3 %iger Carbollösung zu 
machen. Die Operation bestand in einer Auskratzung des Uterus, bei 
welcher die Patientin nicht chloroformirt wurde. Nach der Operation 
Ausspülung des Uterus mit 3%iger Carbollösung, bei welcher der so¬ 
fortige Abfluss überwacht wurde; darauf Einführung eines Jodoformgaze¬ 
tampons. Für den Abend hatte ich die Entfernung des Tampons und 
hierauf eine Scheidenausspülung mit 3°/oiger Carbollösung angeordnet. 

Die Patientin befand sich den ganzen Tag sehr wohl. Am Abend — 
etwa zehn Stunden nach der Operation — wurde ich gerufen, da die Frau 
in Ohnmacht liege. Bei meinem Erscheinen fand ich dieselbe vollständig 
bewusstlos vor, ab und zu liess sie ein leises Stöhnen vernehmen, die 
Athmung war langsam und flach, der Puls 30—35 Schlüge in der Minute; 
dabei vereinzelte clonische Krämpfe, Pupillen roactionslos. Nachdem eine 
Aetherinjection gemacht, befragte ich die Schwester um Aufklärung. Die¬ 
selbe gab an, dass die Patientin, welche vorher noch zu Abend gegessen, 
bei der verordneten Scheidenausspülung sofort nach Einführung des Rohres 
ohnmächtig geworden sei, alsbald wäre die Ausspülung ausgesetzt. In 
der ein Liter fassenden Kanne war etwa noch % des Inhalts enthalten. 
Eine weitere Aufklärung erhielt ich nicht. Die Ohnmacht dauerte fort, 
mehrmals wurde der Puls so langsam und klein und die Athmung so 
flach, dass ich den Exitus befürchtete. Nach wiederholten Aether- 
injectionen wurde der Puls allmählich wieder kräftiger, und endlich nach 
reichlich zwei Stunden gelang es, die Patientin zum Bewusstsein zurück- 
zubringen. Die Nacht war unruhig, es traten profuse Diarrhöen schleimig 
blutigen Charakters ein, welche anfangs stark nach Carbol rochen. Der 
Urin war uncharakteristisch. 

Am folgenden Morgen, als ich die Patientin fragte, ob sie vielleicht 
an epileptiformen Anfällen leide, an welche ich bei dem Anfall, wenn 
auch nur flüchtig, gedacht hatte, erhielt ich eine verneinende Antwort. 
Dagegen fragte sie mich, ob gestern Abend keine Scheidenaussptlluug 
hätte stattfinden sollen, und erzählte mir, dass die Schwester ein Klystier 
gesetzt habe. Sofort beim Einführen des Rohres habe sie die Schwester 
darauf aufmerksam gemacht, dass sie doch nicht in der Scheide, sondern 
im After sei. Sie habe kaum noch die Antwort gehört, dass alles in 
Ordnung, da hätte sie auch schon die Besinnung verloren. 

Damit war das Räthsel gelöst. Es war statt einer Scheidenaus¬ 
spülung ein Klystier mit einer 3 %igen Carbollösung gegeben. 

So klar nun die Sache an und für sich liegt, so ist es doch über¬ 
raschend, dass die Vergiftung so schnell eintrat. Mit welch’ erstaunlicher 
Schnelligkeit muss die Resorption der Carbollösung durch die Darm¬ 
schleimhaut stattgefunden haben! Kaum merkt die Frau, dass die Flüssig¬ 
keit in den Darm eindringt, und der Collaps ist da. Dazu kommt noch, 
dass nur etwa 200 g — also 6 g Carbolsäure — zur Verwendung ge¬ 
kommen sind. Das fernere Befinden der Patientin entsprach der Ver¬ 
giftung mit Carbolsäure. Nach fünf bis sechs Tagen war die Frau wieder 
hergestellt. 

Da eine andere Ursache für den Collaps also vollständig ausge¬ 
schlossen ist, so mag dieser Fall zur Vorsicht bei der Anwendung der 
Carbolsäure mahnen und zur Warnung dienen, selbst dem „geschulten 
Wartepersonal“ zu viel Selbstständigkeit und Zuverlässigkeit zuzutrauen. 


VH. Zur Diagnose der Speichelsteine. 

Von Dr. Lindemann in Münster i. W. 

Das Vorkommen von Speichelsteinen ist bekanntlich durchaus kein 
seltenes, und Im misch 1 ) führt in einer Dissertation ausser 173 bis zum 
Jahre 1860 beschriebenen noch neun weitere Fälle an. In den letzten 
Decennien sind nach Thiele 5 *) in der Litteratur noch sieben Fälle ver¬ 
öffentlicht, zu denen Thiele selbst noch vier auf der Jenenser Klinik 
von Herrn Hofrath Dr. Riedel operirte Fälle hinzubringt. Einen bezüg¬ 
lich der Aetiologie höchst interessanten Fall hat schliesslich Oberstabs¬ 
arzt Dr. Rochs 3 ) veröffentlicht, so dass sich dio Zahl der mir bekannt 
gewordenen Beobachtungen von Speichelsteinen, einschliesslich des von 
mir beobachteten Falles auf 196 beläuft. Wenn daher jede weitere Ver¬ 
öffentlichung einer Beobachtung von Speichelstein im allgemeinen ein nur 
numerisch-casuistisches Interesse darbietet, so dürfte doch der Veröffent¬ 
lichung des nachstehenden Falles eine gewisse Berechtigung insofern nicht 
ganz abzusprechen sein, als durch die Eigentümlichkeiten der Begleit¬ 
erscheinungen die Diagnose anfänglich erschwert wurde. Ausserdem ist 
hier noch anzuführen, dass eine eingehende chemische Analyse des Steines 
stattgefunden hat. 


l ) Diagnose und Behandlung der Speichelsteine. Inaugural-Dissertation 
von P. Thiele. Jena 1893, S. 3. . 

*) a. a. O. S. 8. 

*) Ein Schrotkorn als Kern eines Speichelsteines. Deutsche Militär¬ 
ärztliche Zeitschrift 1894, Heft 4, S. 162, 


Frau S., 50 Jahre alt, consultirte mich wegen einer Geschwulst unter 
der Zunge, von der sie fürchtete, dass dieselbe einen bösartigen Charakter 
habe. Die Besorgniss, diese Vermutung zur Gewissheit werden zu sehen, 
hatte sie veranlasst, längere Zeit vergehen zu lassen, bevor sie sich ent¬ 
schloss, ärztlichen Rath in Anspruch zu nehmon. 

Die Zunge war, besonders in ihrer linken Hälfte, erheblich ange¬ 
schwollen, zeigte tiefe Zahneindrücke und ödematöse Ränder, die linke 
Unterzungenspeicheldrüse war ebenfalls stark angeschwollen und hatte an 
ihrer Oberfläche eine dunkelrothe Färbung, sowie ein Netz ausgedehnter, 
geschlängelter Venen; die Betastung der Geschwulst ergab eine hoch¬ 
gradige, knorpelartige Härte. 

Die Lymphdrüsen des Kinns waren ziemlich stark angeschwollen, das 
umgebende Zellgewebe infiltrirt und hart anzufühlen, die Haut stark ge- 
röthet. 

Ausserdem litt die Kranke an häufigen Kopfschmerzen und Schlaf¬ 
losigkeit, an Durst, Appetitmangel und grossem Schwächegefühl; Tem¬ 
peratursteigerung bestand nicht. 

Nach den Angaben der Kranken hatte sich seit etwa sechs bis acht 
Monaten allmählich eine Anschwellung unter der Zunge entwickelt, die 
bei stetiger Zunahme die Bewegungen der Zunge hinderte und schmerz¬ 
haft wurde. Nach erfolgloser Anwendung verschiedener Hausmittel und 
nachdem der Hals unterhalb des Kinns in Mitleidenschaft gezogen war. 
war die Frau, wie bereits bemerkt, zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
es sich um eine bösartige Neubildung handle, und hatte es nicht über sich 
gewinnen können, sich Uber die Natur des Leidens Gewissheit zu ver¬ 
schaffen. Erst als sie glaubte, die Geschwulst am Halse würde durch¬ 
brechen, entschloss sie sich dazu, ärztliche Hülfe zu suchen. 

Die Besichtigung und Betastung der betreffenden Partieen Hessen den 
Verdacht auf das Bestehen eines Pseudoplasma gerechtfertigt erscheinen, 
und ich war bei meinem ersten Besuche ausser Stande, eine bestimmte 
Diagnose zu stellen. 

Beim nächsten Besuche machte ich an einer in der Nähe der Hnken 
Caruncula sublingualis befindlichen weicheren Stelle eine Probepunction 
mit der Pravaz’schen Spritze und — stiess mit der Nadelspitze auf eine 
feste Masse. Nunmehr konnte die Diagnose nicht mehr zweifelhaft sein: 
ich hatte es mit einem Speichelstein zu thun. 

Ein von der Stichwunde aus nach aussen geführter Schnitt legte 
eine graue steinige Masse frei, welche, nachdem sie mit Sonde und Myrthen- 
blatt von der Umgebung etwas gelockert war, mittels der Pincette aus 
ihrem Canal herausgehoben wurde. 

Der entwickelte Stein war von grauer Farbe und hatte eine etwas 
geringelte, keulenförmige Gestalt mit rauher höckeriger Oberfläche. 

Unter Anwendung von Mundausspülimgen mit Borsäurelösung schloss 
sich die Schnittwunde in einigen Tagen und ging die Anschwellung der 
verschiedenen Theile (Zunge, Zungenspeicheldrüse, Halsdrüsen und Zell¬ 
gewebe) schnell zurück. 

Der Stein war 3 cm lang, etwa 1 cm dick und 3,5 g schwer. Mittels 
einer Laubsäge wurde derselbe der Länge nach in zwei Hälften getheilt, 
wobei sich eine elfenbeinerne Härte bemerkbar machte, so dass ich auf 
das Vorhandensein einos festen Kerns schliessen zu müssen glaubte. In- 
dess war von einem solchen nichts wahrzunehmen; die Sägeflächen hatten 
eine völlig weisse Färbung und zeigten nur in der Mitte einen linienarti¬ 
gen, winkelförmigen gelben Streifen; irgend welche Schichtung, wie solche 
nach König 1 ) in abwechselnden weissen und gelben Schichten meist vor¬ 
kommt, bestand nicht. Dem Aeussern nach war dieser Stein dem von 
Thiele 3 ) beschriebenen aus der SublinguaHs durchaus ähnUch. 

Die eingehende chemische Untersuchung des Steins durch Herrn 
Corps-Stabsapotheker Krause, dem ich auch hier dafür meinen besonde¬ 
ren Dank ausspreche, ergab folgendes Resultat: 

Wasser. 

Kalk (CaO). 

Magnesia (MgO). 

Phosphorsäure (P2O5). 

Kohlensäure (CO 2 ). 

Chlor (CI). 

Fluor (Fl).. • • • 

Organische Substanz etc. als in Säuren 
unlöslicher Rückstand. 

Nach dem Urtheil des Herrn Krause lässt die vorstehende chemische 
Analyse die Annahme zu, „dass in dem besagten Concrement^ein Gebilde 
von der Zusammensetzung der Knochen bezw. Zähne vorHegt“. 

Die Diagnose der Speicholsteino wird in den meisten Lehrbüchern, 
wie Thiele 3 ) erwähnt, im allgemeinen als eine leichte hingestellt; indess 
sind auch Fehldiagnosen auf Atherome, Lipome, Ranula und maligne Ge¬ 
schwülste vorgekommen, und Thiele hat in seiner angeführten Inaugural- 
Dissertation mehrere bezügliche Fällo angeführt. 

Was die Entstehung des Steins betrifft, so lässt sich dieselbe nicht 
mit Sicherheit angeben. Von den drei von Moreau 4 ) aufgestellten Ur¬ 
sachen 

1. zufällig eingedrungene Fremdkörper, 

2. eingedrungenes Stück Zahnstein und 

3. entzündliche Processe . , 

ist wohl die letzte die wahrscheinlichste, wobei die vonKlebs besonders 
hervorgehobene Mitwirkung von Bacterien (Loptotrix buccahs u. a.) eine 
gewisse Rolle gespielt haben mag. 5 ) 

*) Lehrbuch der speciellen Chirurgie 1877, S. 1334. 
a ) A. a. 0. S. 11. 

3 ) A. a. 0. S. 18. 

4 ) Thiele, a. a. 0. S. 6. 

5 ) Thiele, a. a. 0. S. 3. 


7,08% 
46.61% 
0,79% 
35,86% 
11,49 % 
Spuren 
Spuren 


auf wasserfreie 
Substanz 
berechnet 


5,21", 


Digitized b' 


* G<x 



Original frorn 

UNIVERbl IY Uh MICHIGAN 










684 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nach Thiele 1 ) ist diese Klebs’sche Theorie auf alle diejenigen 
Fülle anzuwenden, in denen die krankhaften Erscheinungen und Be¬ 
schwerden allmählich entstehen, während bei Anwesenheit von Zahnstein 
und Fremdkörpern oin mehr plötzliches Einsetzen der Erscheinungen be¬ 
obachtet wird. 

Nach Ansicht von Tillmanns 2 ) sind die sogenannten Speichelsteine 
für die Speicheldrüsen dasselbe, was der Zahnstein für die Zähne ist. 
„Manche Iudividuen secerniren bekanntlich sehr kalkreichen Speichel und 
sie neigen daher zur Zabnsteinbildung, und gelegentlich bilden sich diese 
Niederschläge schon in den Speichelgängen.“ 

In ähnlicher Weise spricht sich Landois in seinem Lehrbuch der 
Physiologie, von der mir leider nur die erste Ausgabe zur Verfügung 
steht, Seite 270 aus. Es scheidet sich nach ihm beim Stehen des Speichels 
unter Trübung kohlensaurer Kalk ab, der in frisch entleertem Speichel 
als Bicarbonat enthalten ist. 

„In analoger Weise können sich Speichelsteine in den Drüsenaus¬ 
führungsgängen bilden, die auch Spuren der anderen Speichelbestandtheile 
enthalten.“ 

YIII. Feuilleton. 

Einige Bemerkungen über südafrikanische Verhältnisse. 

Von Dr. Bokofzer in Rummelsburg bei Berlin. 

Bei der heutigen Lage der wirtschaftlichen Verhältnisse in Europa 
richten sich die Blicke der im Kampf um’s Dasein schwer ringenden 
Geister naturgemäss nach jenen fernen Ländern, die abseits liegen vom 
breiten Strome des Culturlebcns und tüchtigen Köpfen und üeissigen 
Händen ein noch weites Feld zu segensreicher Thätigkeit versprechen. 
Auch die gelehrten Berufe leiden unter dem Druck der allgemeinen 
Krisis und streben danach, ihre überschüssigen Kräfte dorthin abzuleiten, 
wo die geistige Arbeit noch einen entsprechenden Lohn zu erwarten hat. 
Die Erkenntnis von der Wichtigkeit dieses Verfahrens hat in Deutsch¬ 
land vor einigen Jahren ein Institut geschaffen, das sich zur Aufgabe ge¬ 
stellt hat, die auswanderungslustigen Angehörigen eines gelehrten Standes 
mit den nöthigen Informationen über das Land ihrer Wahl zu versehen. 
Dieses Ziel suchte das gemeinnützige Institut dadurch zu erreichen, dass 
es sich als Auskunftsbureau im grossen Stile organisirte und die trans¬ 
atlantischen Gebiete durch Erkundigungen bei dort ansässigen Landsleuten 
auf ihr Bedürfniss an akademisch gebildeten Männern exploriren Hess. 
So anerkennenswerte auch derartige Bemühungen sein mögen, so werden 
sie doch nur allzu häufig in ihren Resultaten anfechtungsfähig bleiben, 
weil die aus der Ferne kommenden Berichte auf ihre subjective Färbung 
nicht eontrollirbar sind und demnach oft ein falsches Bild der thatsäch- 
Iichen Verhältnisse geben. Sicher ist, dass die Auskünfte meist von 
Leuten stammen, die selber nicht der Berufsklasse angehören, über die 
sio urtheilen und in deren Hirn sich oft die Welt der vier Facultäten 
ganz wunderbar malt. Es wird den deutschen Collegen daher, wie ich 
glaube, nicht unangenehm sein, aus meinen persönlichen Erfahrungen als 
Arzt in Südafrika ein kurzes Bild über die dortigen ärztlichen Verhält¬ 
nisse zu erhalten. 

Obgleich die Anglisirung Südafrikas im langsamen aber beständigen 
Fortschreiten begriffen ist, so setzen die Boeren in ihrer starken Indivi¬ 
dualität und in ihrer bis zum Trotz gesteigerten Zähigkeit der Verallgemeine- 

englischen Wesens noch immer den heftigsten Widerstand entgegen. 
Es ist allerdings nur eine Frage der Zeit, wann John Bull auch den 
beiden noch unabhängigen Boerenrepubliken Südafrikas den politischen 
Garaus gemacht haben wird, denn es wässert ihm schon seit lange der 
Mund nach den goldreichen Gefilden Transvaals und den diamantendurch¬ 
setzten Gebieten des Orangefreistaats — vorläufig aber bildet die Boeren- 
beyölkorung noch eine nicht zu unterschätzende pi&ce de resistance und 
hat numerisch sowohl wie wirthschaftlich ein bedeutendes Gewicht. So 
haben wir es erlebt, dass in der Capcolonio, die unter englischem Pro- 
tectorat steht und mit dem genialen Ministerpräsidenten Ce eile Rhodos 
an der Spitze vollständig in engHschem Fahrwasser schwimmt, auf Be¬ 
treiben der Boeren auch die holländische Sprache als officiell der eng¬ 
lischen gleichwerthig anerkannt und als Parlamentssprache zugelassen 
werden musste. Der Arzt hat demnach, wenn er in Südafrika reussiren 
will, mit den Boeren als einem nicht unerhebUchen Factor zu rechnen 
und muss es lernen, sich in die häufig recht weltfremden Gewohnheiten 
dieser Leute hineinzufinden. Die Aerzte, die ihren Wohnsitz in den 
grösseren Städten, wie Cape-town, Port Elizabeth, East-London oder 
Johannesburg nehmen sind freilich der Mühe überhoben, Verständnis 
tur die Lebonsart der Boeren zu gewinnen, denn hier haben sie es fast 
nur nnt den hoclieivilisirten Engländern zu thun und sio können im Ver¬ 
kehr mit ihren latienten völlig nach heimischen Grundsätzen verfahren. 
So europäisch wie an diesen Plätzen sich die Aerzte gesellschaftlich wie 
wissenschafthch bethatigon können, so europäisch ist aber auch ihre wirt¬ 
schaftliche Misere. Hier ist alles wie bei uns, nur dass wegen des Man- 
C® V0 Ä Ka ?f nei i lricl i tu “ß en (ler Wettbewerb der Aerzte nicht den häss- 
f- iak T d f F Jagd Tiac J 1 dem Pfennig angenommen hat. Aussicht 

“ f ne sta ndesgemässe Existenz hat der deutsche College, selbst 
m . CI der englischen Sprache völlig mächtig ist, in diesen big cities, 
wie sic \on den Afrikaenthusiasten mit offenbarer Uebertreibung genannt 
werden, m den ersten Jahren nicht zu erwarten. Wer also nicht das 
^ apita l zur ‘Verfügung hat, um bei der dortigen theuem Lebens- 
füliung bis auf weiteres aus seiner Tasche existiren zu können, der soll 
smh ohne \erzug nach seiner Landung in Cape-town auf die Wander¬ 
schaft m das Innere begeben. So habe auch ich unmittelbar nach meiner 

]) Thiolo, a. a. 0. S. 7. 

) iillmauns, Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 1891, S. 346 
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Ankunft in der Tablebay dem vielbesungenen Tafelberge den Rücken ge¬ 
kehrt, ohne seine „flammenden Signale“, von denen Freiligrath so ek¬ 
statisch schwärmt, jemals gesehen zu haben. Nach einer zweitägigen 
Eisenbahnfahrt durch die Great-Karoo, jene Wüste, die durch ihre end¬ 
lose Oede den Eindruck des Erhabenen weckt und mit ihren balsamisch 
reinen Lüften und wunderbaren Farbenreflexen die Sinne angenehm über 
die Wahrheit ihrer trostlosen Unfruchtbarkeit fortschmeichelt, gelangte 
ich im Orangefreistaat an. 

Wie wunderbar ist der Gang der Civilisation! Vor zweihundert 
Jahren waren die tapferen Söhne Hollands in das Land gezogen ohne 
Kenntniss seiner geographischen und agronomischen Beschaffenheit, zur 
Zeit, wo das Haus Oranien als Pionier für überseeische Culturarbeit an 
der Spitze aller europäischen Mächte stand. Im steten Kampf mit dor 
Natur und den Eingeborenen haben sie schrittweise das Land erobert, 
durch das jetzt im Fluge die Locomotive schnaubt. Abgeschlossen von 
den Hülfsquellen ihrer alten Heimath, beständig umlauert von Gefahren 
für Leben und Gesundheit, stets kampf- und wanderbereit, haben sich bei 
ihnen jene Fähigkeiten und Charaktereigenschaften ausgebildet, die wir 
an ihren Nachkommen noch heutigen Tages zu beobachten Gelegenheit 
haben. Aus der Geschichte der Booren erklären sich psychologisch ihre 
hervorragenden Tugenden, ihr ungestümer Mannesmuth, ihre eherne Festig¬ 
keit und ihr fanatischer Unabhängigkeitssinn — eine Phalanx von Eigen¬ 
schaften, vor denen das Ministerium Gladstone die Segel hat streichen 
müssen, als in den fünfziger Jahren die Engländer es wagten, nach dem 
politischen Motto: „Ich bin gross und du bist klein“ an dem Selbst¬ 
bestimmungsrecht jener Helden zu rütteln. Aus ihrer Geschichte er¬ 
klären sich aber auch ihre Schwächen. Sie waren Jahrhunderte lang zu 
weit entfernt von dem Herzschlag des Culturlebens geblieben, um von 
seiner ernährenden Blutwelle gespeist zu werden. So sind sie in den 
Vorurtheilen längst verklungener Zeiten befangen geblieben. Diese Hünen 
mit ihren langen wallenden Bärten, ihrem scharfen durchdringenden Blick, 
dem sich allerdings als störende Beigabe eine gewisse Nuance von Miss¬ 
trauen vergesellschaftet, sie erscheinen wie die riesenhaften Ruinen einer 
untergegangenen Welt. Mit den Ecken und Schroffheiten ihres Wesons, 
ihren häufig paradiesisch wirkenden Natürlichkeiten wird sich der Arzt 
als geschichtskundiger Mann leicht abzufinden lernen, w r enn er sich daran 
gewöhnt, diese Leute nach demselben Maassstabe zu beurtheilen, wie der 
Paläontologe die Leitfossilien einer geologischen Vergangenheit. Es sind 
Petrefacte einer verflossenen Periode und petreficirt sind ihre Lebens- und 
Weltanschauungen. Es ist mir immer interessant gewesen zu hören, wie 
diese geistigen Ichthyosaurier den einen Arzt für einen tüchtigen Doctor 
gegen Inflammassi (Entzündung), den andern für einen vorzügUchen 
Kenner der Koorsikte (Fieber) halten, denn unwillkürfich weckten der¬ 
artige Urtheile dio Erinnerung in mir, dass Fieber und Entzündung auch 
von den Medicinem jener Zeit für Krankheiten sui generis gehalten 
wurden, als die Vorfahren der heutigen Boeren ihr Vaterland verliessen. 
Wie sie in allen ihren anderen Anschauungen weit hinter unserm Zeit¬ 
alter der Elektricität und Serumtherapie zurückstehen, so sind sie auch 
mit ihren Vorstellungen über pathologische Processe in der medicinischen 
Kreideformation, wenn ich mich so ausdrücken darf, sitzen geblieben. Ihre 
Unbekanntschaft mit den Errungenschaften der heutigen Cultur bringt es 
nun mit sich, dass sie häufig der Gegenstand gewissenloser Ausbeutung 
werden. Leider kann ich auch nicht die Gesammtheit der südafrikanischen 
Aerzte von dem Vorwurfe einer zu weit gehenden Speculationsraanie auf 
die prähistorische Urtheilslosigkeit ihrer Clientei völlig freisprechen. Die 
Boeren haben, wie leicht verständlich, noch eine gewisse anachronistische 
Ehrfucht vor den hölHschen Latwergen der Apotheke und halten dio 
bunten Mixturen und grässlich schmeckenden Infuse für Säfte ganz be¬ 
sonderer Art. Ich glaube nun ein Recht zu der Behauptung zu haben, 
dass von verschiedenen Aerzten dieser Wunderglaube an dio medicamen- 
töse Therapie in zu einseitigem Interesse ausgenutzt wird. Da jeder Arzt 
auch gleichzeitig Apotheker ist und die Arzneien an seine Patienten sel¬ 
ber verabfolgt, so ist es natürlich, dass der weise Solonische Grundsatz 
des ne quid nim is gegen den moderner empfundenen mundus vult decipi 
häufig vernachlässigt wird und der Kranke mit reichMcheren Quantitäten 
aus der „schwarzen Küche“ versehen wird, als ein feingeschfiffcnes euro¬ 
päisches Doctorgewissen zur Wiederherstellung der Gesundheit seiner 
Patienten für nothwendig erachten würde. Derartige kleine Grenzüber¬ 
schreitungen der in der Wissenschaft geltenden Maximen und Bräuche sind 
in der Gewohnheit der dortigen Bevölkerung und in der Natur der ärztüchen 
Praxis begründet; sie verdienen nachsichtig beurtheilt zu werden. Wenn aber 
ein armer Kerl mit einem einfachen Muskelrheumatismus z. B. eine grosse 
Bierflasche voll einer Solution von Natrium salicylicum, um innerlich, eine 
fünfhundert Grammflasche eines Linimentum volatile, um äusserlich auf die 
Krankheit zu wirken, erhält und dafür gegen droissig Mark bezahlen muss, 
so ist das Verfahren dem Medicinwucher sehr verwandt. Ich bin häufig 
darüber erstaunt gewesen, welche massive Behandlungsweise die Boeren 
zu vertragen imstande sind, und schreibe es nur ihrer guten physischen 
und finanziellen Constitution zu, dass sie solche „eingreifenden Curen“, 
ohne Schaden zu nehmen, über sich ergehen lassen können. Natürlich 
treibt auch der Geheimmittelschwindel seine duftigen Blüthen, und in 
zahllosen .Mengen werden Patentmedicinen mit reclamehaftem Brimborium 
nicht allein von Händlern, sondern auch — verhülle dein Haupt Aeskulap 
— von admittirten Medicinern vertrieben. Wenn dor Arzt in seiner Apo¬ 
theke Seife, Zahnbürsten, Saugflaschen und andere profane Artikel vor- 
räthig hält, so kommt er damit dem Bedürfhiss des Publikums und dessen 
Ansprüchen an eine wohleingerichteto Dispensary entgegen, vor dem Ver¬ 
kauf von Geheimmitteln aber sollte er sich durch Goethe mit den Worten 
gewarnt sein lassen: „Such’er den redlichen Gewinn, sei er kein schellen- 
lauter Thor.“ Und dieser redliche Gewinn ist unter Umständen ein ziem¬ 
lich hoher, denn merkwürdigerweise ist der Arzt in seinen Forderungen 
für rem ärztüche Verrichtungen durch eine allerdings ziemHch hoch nor- 
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lirto Taxe eingeengt, für Ajjothekerwaaren jedoch sind ihm unbeschränkte 
reise gestattet. Das ist eine der vielen Schwächen in der Medicinal- 
esetzgebung, wie sie auf anderen Gebieten des Medicinalwesens ebenfalls 
törend hervortreten. Ich will, um anderes zu übergehen, nur hervor¬ 
eben, dass im Orangefreistaat und Transvaal das einfache Doctordiplom 
enflgt, um zur ärztlichen Praxis zugelassen zu werden. Diese milden 
nsprllche an die wissenschaftliche Qualification des Arztes haben nach 
lancher Richtung hin ihre schwerwiegenden Bedenken und waren nur so 
tngo gerechtfertigt, als ein thatsächlicher Mangel an akademisch gebilde- 
>n Medicinern bestand. Heute gehört es aber nur noch zu den Selten¬ 
sten, dass selbst in den entlegensten Tbeilen der Freistaaten die leidende 
Icnschheit allein auf die wunderbar klimatischen Heilpotenzen ihres Lan- 
es und den Hokuspokus herumzigeunemder Kafferdoctoren angewiesen 
;t — fast überall schon findet man wohldiplomirte Europäer unserer 
acultät. Noch kurze Zeit, und es ist zur Legende geworden, dass ver- 
riiiedene Districte ein jährliches Einkommen von zehntausend bis zwölf- 
msend Mark garantirten, nur um einen Arzt zur Niederlassung zu be- 
egen. Hierbei will ich erwähnen, dass der ganze Orangefreistaat poli- 
sch in eine Anzahl von Districten eingetheilt ist und dass nach gesetz- 
eben Bestimmungen in jedem Districte ein Regierungsarzt thätig sein 
oll. Diese Stellen werden im grossen und ganzen nur schlecht dotirt, 
ind jedoch durch den Umstand, dass fast jede im Interesso der öffent- 
olien Rechts- oder Gesundheitspflege verrichtete Leistung extra honorirt 
,ird, eine ganz orstrebenswerthe Pfründe. Für soin Gehalt hat der Re- 
ierungsarzt eigentlich wenig mehr zu thun, als beim Ausbruch einer 
Ipidemie die häufig recht rigorösen Isolirungsmaassnahmen anzuordnen, 
uf die Ausbreitung der Lepra und Syphilis ein speciell wachsames Auge 
u haben und bei der Auspeitschung von Kaffem die Widerstandsfähigkeit 
er letzteren gegen die siebenschwänzige Katze mit besonderer Sorgfalt 
u überwachen. 

Sollte ich direkt gefragt werden, ob ich jungen deutschen Aerzten 
ie Auswanderung nach Südafrika empfehlen kann, so bin ich leider ge- 
üt.higt, mich etwas diplomatisch auszudrücken und weder mit einem ab- 
olutcn Ja noch kategorischen Nein zu antworten. Es gehört vor allem 
ine gewisse Anpassungsfähigkeit an fremde Verhältnisse dazu, dass der 
nrch materiellen und geistigen Comfort verzärtelt« Europäer heimisch in 
ifrika wird, selbst wenn man von der Unannehmlichkeit absieht, die in 
rster Zeit die Unbekanntschaft mit der afrikanisch-holländischen Sprache 
rit sich bringt. Zweitens sind, nebenbei gesagt, nicht ganz unerhebliche 
ieidmittel erforderlich, um die Kosten der Ueberfahrt, die Einrichtung 
hier Apotheke und den theuera Lebensunterhalt in den ersten Monaten 
ach der Niederlassung zu bestreiten. Drittens werden aber auch an die 
ürperlichen Eigenschaften des Arztes nicht geringe Anforderungen ge¬ 
teilt. Er muss sich oft tagelang auf einer zweirädrigen Karre über 
(einige Wege fortschleifen lassen — Unfälle von Aerzten sind daher 
eine Seltenheiten —, muss mit einer ungenügenden Ernährung vorlieb 
ehmen und hat häufig nur die ungezieferstrotzenden Blankets eines phan- 
iistisch schmutzigen Döppers als Nachtlager. 

Wer nun die genügende Elasticität zu besitzen glaubt, um sich in 
ie Form afrikanischer Verhältnisse einfügen zu können, und wer sich 
ic anderen Fähigkeiten zutraut, die ich zu einem gedeihlichen Fort- 
ommen im dunkeln Erdtheil für erforderlich halte, der mag die Rivalität 
lit den dort zahlreich vertretenen englischen Collegen aufnehmen. Dabei 
i 11 ich aber nicht unerwähnt lassen, dass nach meinem Eindrücke die 
nglischen Aerzte eine weit bessere Ausbildung für ihr späteres praktisches 
-eben auf der Universität genossen haben, als wir. dass ihnen ausserdem 
i Südafrika das gewaltige Prestige ihrer Nation zur Seite steht. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, die Aufmerksamkeit der deutschen 
.orztewelt auf eine Thatsache zu lenken, die zu meinem Erstaunen in 
»eutschland weniger bekannt ist, als sio es ihrer Wichtigkeit wegen zu 
rin verdient. Die englischen Reisenden haben es schon seit langer Zeit 
cwusst, dass das Gebiet zwischen Orangefluss und Vaal völlig immun 
egen Tuberkulose ist, und von deutschen Forschem sind es, wenn ich 
ieht irre, Mauch und Fritsch als erste gewesen, die mit besonderem 
achdruck auf diese merkwürdige Erscheinung hingewiesen haben. Und 
l der That, der Orangefreistaat, 5000 Fuss über dem Meeresspiegel 
elegen, verbindet wegen seiner geographischen Breitenlage alle Anforde- 
mgen an ein südliches Klima mit den Vorzügen eines Höhencurorts. Es 
t hier nicht der Platz, in eine theoretische Betrachtung über die klima- 
sche Behandlung der Phthise einzugehen, ich habe die Absicht, mit Be¬ 
ug auf meine persönlichen Erfahrungen und die von englischen Autoren 
ublicirten statistischen Angaben über den klimatischen Heilwerth des 
'rangefreistnats in einer späteren Arbeit mich auszulassen. Für heute kam 
s mir nur darauf an, bei den deutschen Collegen die Erwägung darüber 
nzuregen, ob es nicht des Versuches werth wäre, ihre schwindsüchtigen 
atienten anstatt nach dem fernen Egypten, Tunis, Algier, Madeira, ein- 
lal nach dem noch ferneren Orange-Freistaat zu schicken, wo sie be- 
ründetere Hoffnung auf Wiedererlangung ihrer Gesundheit haben und 
io Chance besitzen, sich professionell beschäftigen zu können. 


reviere um Lüttich) und den Niederlanden (Maastricht, Amsterdam) die 
Seuche in vereinzelten Fällen sich bemerkbar machte und gelegentlich zu 
heftigeren Ausbrüchen sich steigerte. 

In den von Frankreich, Belgien und den Niederlanden her bedrohten 
Theilen des Deutschon Reichs ist es zu einem eigentlichen Auftreten der 
Cholera nicht gekommen; die Gesammtzahl der westlich der Elbe im 
Reiche festgestellten Choleraerkrankungen betrug nur 35. 

Etwas lebhafter ging es im Osten des Reiches zu. Bereits Ende 
Mai wurde aus dem russischen Kreise Bendzin die Seuche mit sieben Fällen 
nach Myslowitz im Kreise Kattowit-z eingoschleppt, und bald erschien sie 
in zahlreichen Orten der Grenzkreise. Indess gelang es den Be¬ 
hörden in allen Fällen, die Krankheit zu beschränken und 
verhältnissmässig schnell zum Erlöschen zu bringen: Während 
in den angrenzenden russischen Gouvernements Petrikau, Kietze und 
Radom 21,0°/ooo, 59,6°,ooo und 52,7 u /ooo der Einwohner der Cholera er¬ 
lagen, betrug die Zahl der Choleratodesfälle im Regierungsbezirk Oppeln 
nur 1,2° ooo. 

Die Provinz Westpreussen war besonders gefährdet, und zwar des¬ 
halb, weil gerade die den Oberlauf der Weichsel berührenden russischen 
und galizischen Gebiete von der Krankheit stark heimgesucht waren 
(22,0°/ooo, 27,l°/ooo und 9,8%oo Todesfällo in den russischen Gouverne¬ 
ments Plozk, Warschau und Siedlez). In Westpreussen starben an Cholera 
nur 0,9%oo der Einwohner; nur in Tolkerait im Landkrois Elbing und 
Tiegenhof im Kreis Marienburg erweiterten sich die ersten Fälle zu Epi- 
demieen, deren nähere Beschreibung zwar noch aussteht, die indess viel 
epidemiologisch Interessantes zu Tage fördern dürfte. 

Ende Juli erschien die Krankheit auch unter den Einwohnern des 
Flus^ebiets der Netze und Warthe, vereinzelt auch an der Odor, Spree 
und Elbe; ein stärkerer Ausbruch erfolgte nur in Nakel an der Netze, wo 
31 Personen starben. 

In Ostpreussen wurden Cholerafälle seit Anfang August bis in den 
December hinein in zerstreuten Orten beobachtet, hauptsächlich an den 
Wasserstrassen, welche die Stromgebiete der Weichsel, des Pregels und 
der Memel verbinden. 

Seit Mitte December war das Reich wieder cholerafrei, nachdem im 
ganzen nur 490 Personen, das ist 0,l°/ooo, an der Krankheit gestorben 
waren. 

Dass diese Zahl so klein blieb, ist gewiss nicht zum geringsten der 
von Koch seit 1892 so energisch befürworteten strengen Ueberwachung 
des Schifferverkehrs (an der Weichsel schon vom 10. Mai 1894 an) zuzu- 
schreiben. 

In den beigefügten Skizzen ist kartographisch in gewohnt übersicht¬ 
licher Weise veranschaulicht, wie günstig im Vergleich zu früheren Jahren 
der Verlauf der Cholera in den hauptsächlich gefährdeten Provinzen wäh¬ 
rend des Jahres 1894 gewesen ist. Schumburg (Berlin). 


— In der Schweiz haben die Bestrebungen zur Errichtung von 
Tolkssanatorien für Schwindsüchtig© in letzter Zeit sehr erfreuliche 
Fortschritte gemacht. In einer Arbeit von Dr. F. Schmid, betitelt: „Die 
Bedeutung der Volkssanatorien im Kampfe gegen die Tuberkulose, mit 
specieiler Berücksichtigung schweizerischer Verhältnisse“ (Schweizerische 
Blätter für Wirthschafts- und Socialpolitik 1895, Heft 12) finden wir 
darüber folgende Angaben: In wenigen Wochen wird das erste Volks¬ 
sanatorium in der Schweiz, dio „bemischo Heilstätte für unbemittelte 
Tuberkulöse in Heiligensckwendi“ (1800 Fuss über dem Thunersce) mit 
vorläufig 40 Betten eröffnet werden; die fertige Anstalt soll Raum für 
80 Kranke bieten. Baselstadt hat mit dem Bau eines Sanatoriums für 
60 Betten in Davos begonnen und gedonkt ausserdem eine gleich grosse 
Anstalt in der Nähe von Basel, im Bruderholz, zu errichten. Baselland 
betheiligt sich an den Kosten der Erstellung des Basler Sanatoriums in 
Davos (mit einer Summe von 60 000 Fr.) und erhält dafür das Recht der 
Mitbenutzung desselben (Verfügungsrecht über mindestens zehn Betten). 
Die Glarner haben auf der sonnigen Höhe des Braunwaldberges eine 
Liegenschaft (untere Niederschlacht) erworben, auf der sie im kommenden 
Jahre eine Heilstätte für unbemittelte Brustkranke zu erstellen gedenken, 
und die Züricher suchen nach einem geeigneten Bauplatz zur Errichtung 
eines Sanatoriums mit 100 Betten. Die romanische Schweiz (Waadt, 
Neuenburg und Genf) sammelt Gaben, um neben dem Sanatorium für 
Wohlhabende in Leysin ein solches für unbemittelte Kranke zu bauen. 
Auch in den Cantonen Aargau, Solothurn, Graubflnden, St. Gallen, Thur¬ 
gau und in den Urcantonen beschäftigen sich Aerzte und gemeinnützige 
Gesellschaften mit den Vorarbeiten zur Gründung derartiger Heilstätten. 
Ferner hat der bekannte Philanthrop Pfarrer W. Bion in Zürich, der 
Schöpfer der Feriencolonieen, unterstützt durch ein Initiativcomitö, die 
Gründung eines grossen schweizerischen Vereins zur Errichtung und 
Unterstützung von Sanatorien für unbemittelte Lungenkranke in die 
Hand genommen. __ S. 

X. Kleine Mittheilungen. 


IX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

— Uebersicht über den Verlauf der Cholera im Deutschen Reiche 
ährend des Jahres 1894. Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. 

Schon bald nach Jahresschluss hat das Kaiserliche Gesundheitsamt 
o Uebersicht über den Verlauf der Cholera im Deutschen Reich während 
3s Jahres 1894 bearbeitet. Glücklicher Weise machte die verhältniss- 
ässig geringe Zahl der Erkrankungen diese Arbeit nicht zu schwierig. 

Vom 20. Januar bis zum 23. Mai wurden nirgends auf deutschem 
ebict Choleratodesfälle festgestellt, obwohl in Russisch-Polen, ferner in 
3m an der Küste des atlantischen Oceans gelegenen französischen De- 
irtement Finistöre schon seit dem Februar, auch in Belgien (Kohlen¬ 


— Der neueste Irrenhausskandal. Schon wieder eine jener 
ensationellen“ Irrenhausaffairen, die wie mit einem Blitz unser gesammtes 
renwesen grell beleuchten, dio öffentliche Meinung für eine kurze Zeit- 
anne lebhaft beschäftigen und aufregen, um dann gleich so vielen ihrer 
irgängerinnen im Dunkel der Vergessenheit spurlos zu verschwindenl 
esmal ist es ein Berliner Blatt, die Vossische Zeitung, der man für i r 
ithvolles Vorgehen im allgemeinen wie auch mi wohlverstandenen 
stücken Interesse nur dankbar sein kann wenn auch die - 
Ibst wieder am Rhein spielt und auf die Zustände k !j. 

entücher Anstalten ein trauriges Licht wirft. Unter ^r Spitzmarke 
!in geistig Gesunder 57 Monate in der ^rrenanstaU zu 
ndernaeh internirt“. erzählt dio Vossische Zeitung in lhien Ninn- 
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Vfpim btfrbvi' detgetbuit 'm. Piene Leniö, nmdi üercii Meinung »iHos ; sum 
hegten bestVllt i.st, fndUcb' ‘biebt üu Tiberzeitgen;. .uv Iklitbv .due 
1fbiiitp> u* dar ddbatnehea Meinung sefrv»n gnong SVbnd'Ui zugeijigt 
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die. Ati/uign. Pet- F*tu bim tbfar eni .Ldir %>r pnUxeilio>iHu KVui'cG 
nirK SO duHs keine AdUügo mehr, (irbobim Wörden kr.««id.e i‘or Arzt, 
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und deenniiive Veip;il,ztuoz vfor z *?iMyndoneU•-SoIrbUnf eizirii wird, robtiii- 
goniklG zu rrzwiugnu Put, was utilor andrizei jlt'»n Wei’th und NAit-zoii 
(Jur sLlUtOidio» 'K«»vir:.*o|K»i» i»»>i iT'd.-^enlipil..' »!<>(*' WoJV» ß-’^uhon AOaire zu 
Tage unk»»nnuen i>t. fadd» do.eh mich oUjGösc ■ Scrdc-n einigermaassrn 
AhutJiBr rtuo/lien Ural 2 iim txVbdtViken daritbef vrra/ti.iSseu. ob diu Von. dur 
gojdinoiuti. \a*i'Hndt'riHJgL*n tu «lyt'^»dd'. ^ÜSkte^naeUnng. 
dbr 'tu &' vf. a»L^'-. wine g'cadwoi)_di‘ uü.«i eröüiiicbo: 

AWvttiftf wii'Mieh •inlg' Otssl,- Werdau kann^.g - Nirbi, genug kann idft'f 
»btrmif hingowioenu. Vordöu, das:- wir aL. A e.» z br uivbi dus geriiigsH’ 
lnie.,,^,-:r iniGm V«*tscbwe;ouf,o und Wrf.imebung, ( gi‘S‘thWöigo deuu an 
dev g\uiVcciitjiulJ ujig der bisiibrigc» mnnnieiifaitlum i \-l»e)rt:,‘bi»'io- «m .IitojI* 
wekon imiiTn viird \yd iiueJi Riebt dus 4»erfbg^-. : .^ÜdivritHtssröfflbL 
ouf ! ,,, i':*o*)ri} Ir- uns «pftrcUi dir. itityrmt sie uhocroiu SUviidc- :vngeiiO;«-n 

“der nie.hd;. ob;. Eesitze-r und Leiter von Privj.djeuoGiHen oder ain;-b nK 
Kntoude Aerztr (UbuiUicliri: Atiütnllen das- ihnen gosobonkr»? \'*.a'{ ; m«iou 
>md d>.r nu) fükti rendibtdi Übcrträgriiü disa'Vfctip'nilm. VoIhTmölij so w»-.c:ig 
rcrbifurAgiai. Ehra und A-dU-ung dagegen dom Mm nie., dessen mtUbvoUnä 
Ein^TeilV.H. 'i'oiz aber hei Gölegfuihsit der Et‘)dinnnMT.e)icjü und Korltos 


Ibis v.-rzügie log in dieser Yv r oobrn^:brift. wjodcriioji v»:»a io-rui-'-nvr 
SoRo gowtird.igtu Gohrbairb der BbdifriVRogie \,oti Ihivaid-Kioid 
G‘r. Carl G’iLn tbor in .ibwtiü iVerbig^(}(•->> rg Tb iu'ipzig) ist semböü . 

in viorlor AiiUago ersoummim Wie ui deu friVhcvöti Anflageii (dir ot>:ie 
id ; iiii Jabrc iHiiO vurau.sgabi.?j bat: M ido? jotxigp-ü Vlio mii.rt»- 

skopAeiio 'iVr.hmk tffVDÄ l;Mo»d«ro Berilukzinblignug orbihron. hu ganz‘,ir 
ist der To5.1 «ies Bnchos r-orgijütig c^VidiVi, einlgo Abiidmitto Gmi gpind*:- 
iH'.h ijumerrbeitot, öu»l»>Ffr.■?!«»• eixigcl'figt W()tdon; von den 72 IMo-l-- 
•gi’fiiwiimii sind Pk durch Irisr-N At«jo«boom' «‘rsol/.L — BK'beiiirb wird 
sieh düb G tt u t ber subö liur.li in seiner neuen, den Er»; ts( hriü« e der 
Wissi'nschiifteii enirO'^’-hemi v.e.rböss«rt»:h PoriM iiüiuiti ueiity«; E.reLv »ier 
Etüdenten- und Aot^u*bbat>. orobdru. J. B- 


— IJnjvnrsä (Atom Krug. Pr« J,\A Bodrutj istr-um•ansuero.fijoiirtü'heii 
'rofessor der Histologie an der czl‘chmi‘-hen Kn erd int eruahut.;' 

° " Josvph vdfianis PlTfes^f Wrjljrtf- 

i .Krakmi. 'TT'AabrV nik 


- - Gn j(.l.»»r tre ri : 

süiiobte der Mud Irin t u 



Rivei’os Kuu-flakgrdfen nul' Obs'.hier hur. gr.sti'oiften Fru^dn Aach' 

Leg«? «b>f Hinge wohl Ivaiirn in^paft Ideiinm, A, E 

— IM* idsboT von I)r, Gh3vtt-c:k-^blRltdUs Citrhuus .-fHi'- Nt^V^krankt 1 

zh Pnnkoty Imi Bisröft ’ifil. m ibut Bosib von IV. AUhffSe htabcr j-VivirG 

doeo&lHi dß der DiiitoiiiBit Krmbnfg L $4 ftbofetfgajigtm.e lV.--Öhäu'n.!c,. 
der gnti/. Reich Borlin. Dorothooimti. No. 52. nbm’*iedolt, wird iimbuJtiroJa- 
der Arzt d»<r Aü,V,niL .' ' . \ - . . > v 

-- Per pMit.sche. Veit in gegen den M;»Öshr«tM'{h gnUt-iger j 
Getr.byku h.b.dt »Usü<' Giidvsv-rmoinsjung am Hb.BepfiMubew in Mduoben 
nb. Am Aborftd yiirhof w’tirdu •m»e r« rtV-niiif.hr V eteafmiilung iiu Hnthbiur«- 
sanlr abgehnUeu, io wobiH.er von Aer’/.i.m v. l'etionkpftiV fA'orr.it/tsnilsf),- 
3>uc.httbr, ÄJctritT.. IV, Bvefadoi Ale Jteihipr.fiivftvnthu. Tn der GonerAi 
vd^smiruidug.,.. diy im C.cbäudc dci’ Aktbicmüv der AV seheVt<n etu11- 

iantl. wurde — iRü l h V«>rtlatgvn — Tolg^idc lbe.y«>*Otiim nngo- 

ttoiiijfitfo) •; ^iVr rreutütdUKVKf^d gegfu m*u ÄM«8b*'CuTdt- Getj-ilnko 

hivli ’lTvUvLeudjbk^snt^nB fnkt; •BrorkohuG 

•dnnkhriv nti. diftjfs* du*' BHi{i)er.ugitSr.nng nurh kbiydich wfodcr btd Br.r.iiHiung 
4jir letzten V eiomse-djtmn in 4ia Orimiiisoio« de- Ifeietistitgrs iljnemn 
Vnrhugcij gramlstdziirh dial . ov heklairi j'Morh , muss sie dus 

. Ge-svG. nieht als -dHuglieh ÄJi luRmtht/m ^vjituat. ]>ei* jr.tzigr. RoobtH' 
üutstund ih, Boho^:^ ftVf/-lVjüÜU5m;bü' und- '.HfdiHukfttiip.cinvßstau: ist öj>. dönt 
grossnTi bieritJer i?dtsehu]d?g. dus der- Trunk udidr in lb.Mit«chlnnd hervor- 
nijl, urnl ns ist eintGior aVbtJöbcn 'd^r diBsem 

Lh'iuie v’Oi'zu.beugiMi Zur 7A\i sind underc Stuftbju. wte GVetürrcich Rad 
GrosabidhwmicTi, im irtsbosomiore t'ttr die BHbiimUmtg d< 4 r Trunk- 

süfbUfeHii ■ uitm \v.rMtid%i? mul t isergisTbf gosetrJicbu Hvffc.lnt»g :>,n sohatteXt. 
piuilsi iikniti sollte sich V diosem T’btüli:: der Stuaalini Hyginue nicht von 
ibiinu Uhnrholrn lassen. Did;iJalire8yor3atiHiil.QTig.-bfiffirt'tragt’••dwi VorsUiüd. 
ßicivan fluudesrotb. und H<ne.it5V;tg ndtdmö dt:in : geiub*ri Krsiu/him xn ■wendm,*; 
iert»inj«ns irt -d«r fe««» ntu»y> gtywifeßiji- >nr 

Vm-tthtUdijiidiurg zu Irrhtgnu unter BerfU-kshA.iEguug det vnni. Veroiü in 

srnii>u VijT’s animhuiggt\ zu ßr«*jncn.( 18013, HiilTo 31892! UTi«!' : MOTmbfiii (1895) 

«ies Bidniiontim.. «Irö vÖwXmhu Ü gesudiien 

AblirmurniigsnTifj^eT . V *. 

. - PtM-^indntrvbniuiscHfv VAfbili3nr?ilrhnt)iichc33usundhgits- 

lyilvg i.' Iiidi nm Mittwoch, den l 5 :L Ogiober;. in Köln bVintV orderdlirlie 
«ffVui.HC'bn z\t«f d^'-T^soriVubg' et4toitrfotg»md& 

Vt5»Vrwsirt W Jalkit hlVonftttl^ '4^7/(02110”^. 


--• iHu Karbwarke vorm ai.« Meister Lite ins 4. Bruiviitf^ik:'^ 
Hdcbst a. H- .sind ibt^t'.ia-'d'ötf Lagn- dns ?on PröiTHsor Bührhig G . 
-in-,dVt;Kitlkpr*;ip«f’-rvi*rsbm-mIn«V in Lnbtfck, urw.thtlie T»ot> 

Wort!« uo Pivbfi.M r i r b.? \ { m <• ;•• u m r, lr/u i'.(»b en. Per Kr.is wird . 
liurh n 1} o 1 g t tvr •.* i hn Glich v V ) J r ü f u u g bekannt gct.rachl Wernen. 


B r r. i c b t t g: ti n g. 

WjGprhaitcrß.lidghndc JSnstJirift: In meinem .Allfettig••lvb?T" dV Bt».- 
iiandlung d«r Mitdelnliroitotungon ('Volkinauies SaiumluhSrklm. Vor¬ 
teile K. K.. h l u,.TtftJj Hciicis-'b ieli ,lei.i tuigiunJeu Pji'.z* .„Ein niulc.ivs BtinmUiis 
W diuTntIin;itif>i»ssl3ilIhiig (kJL /.u grdösgroij nDd^ngrolöhörou O'jw'ralbijjVU» 
i,>t hro !i«dt»» V' ; rvol)k«iiitßU;u(ik v dh; die enlotiseloni Opevationnü «buvb 
PhoiHhiingim von K.n^&.feiv Ä tei sriuiimui und Gudnw ig, dmhbch: 
scheu d.ur»dt Stpi warlxA; Eil et cm un.il K-tne.ke.. die Gotiif uC! rttü^ i'. 1 
duttb. V.elliu^jh/i'ü Vftm.i Zhiilal* un‘hiuTi|i !n\h* j (»; ..Nichts.'iiag.t.. ihit fi*iT ö G 
«ls dir-gMss. ii. VordiöüSK- der gomuistten Autoteu um rlio An-sblW««Ä* 
TAchiul; leitgneu ndw.' VerkJeiricru zu vvollön. Ich b‘in i»H Gygcuth'iH d ; i' 
von Hb.mzeugt, das.- wir durch dir Methoden HcfSülhm» im.-U.ooh- :m 
lUrtuehet; sonst verlorenen Knil um Lebmi zu erlusKen. ahnt R’h he- 
streit»': die Oorv-ebtigung, diese Errungenst-i«aft.on auch mit 
die nr»coin i’ilic.irtoii c.h rtu» i«.»tlion G torr.hn^oa- n-üdzudeb n »' n, ; " 

hjvld dir-nbJ hou lünger bis die v<< i Sch rift F.inilSS igm such? 

WhCb/pi sinh zu divtifwa gh^iätf on.“ 

Herr IVdegc B'Uck <• mneht mich nun in oiuom Bohreihen, danaiu 
.tofmorksuin, dabs uh ilm ml^üvorst.amh'ii buhe. Herr B'm-kc w.ui 
durc.iuius hichL dass jede cbroiiiselve ITturrhou üaöjb riner 
bo?i.itri'mt.eü Zui\ operativ be-Uftüdcll Wi?rdo, .,somi(*ru iuir dio- 

0 ’.rügen Kiilbv. in deutMi die Al.i.ibeffieiUgoyg der Nohenhuhleu der !hu*ki".i- 

ht:dtlo,;üi Form von Empyem, Karies odtu- ('hoh-steutum mit SiCiorh-T 
hqchgbwiVsun. wprden kimn. :Sbi o« direkt irditr dnridi ßrftÖp^^kcB' jwflr 
yiid«nm Theräpio untier Ver'WC'rthnüg otlior wf cmzeuien Falle aüs ouf 
.UeoVuditvn^ d,. ? V.ejiaulk sich orgobcntlor Momente. Vor uUeiu Vcf 
wailut sieh lierr S t f. '* k o j»j:h.' belüdil'onisirrmb.' Helurndjimg an'_ 

legt, den griGston Worth uuf'eiuu stroug jmlividmdi.Gvoiule ilelmiidlimg 
und. iadlcjdionsstoilung.* 

: Ich btMtnuve Missvc-rslilRdnts^, hi« silla^ UndvrecsiljbJ örfwif W 

RCfiditon, Uftss die ARsciia-rt'rm^jou. iei&tsw b»srvfjfli ^y ffikdcn Kivcbuivon 
:^2iia3uetr4 vcrscUicdun sind, wie 4uh imgeu<nmi!' ,, i 

Pr. M j e b u gif Hamburg). 


den mehligen nidit 
iuibu. 
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I. Aus der Klinik für Kinderkrankheiten am Königlichen 
Charite-Krankenhause in Berlin. 

Ueber die Erfolge der Heilserumbeliandlung 
bei der Diphtherie. 1 ) 

Von O. Heubner. 

M. H.! Seit meinem in München erstatteten Berichte habe 
ich 117 neue Fälle von Diphtherie mit dem B ehr in g’schen Mittel 
behandelt. Meine eigene persönliche Erfahrung erstreckt sich da¬ 
mit über 300 Einzelbeobachtungen. Ich verfüge also nicht über 
die grössten Zahlen unter den Klinikern. Aber der zeitlichen Aus¬ 
dehnung nach ist meine Beschäftigung mit dem Diphtherieheil¬ 
serum die längste. Sie umfasst jetzt einen Zeitraum von zwei 
Jahren. Davon kommen dreiviertel Jahre auf meine Leipziger 
Krankenhausthätigkeit (November 1892 bis Juni 1893) und fünf¬ 
viertel Jahre auf Berlin. Jene erste Periode betraf Versuche mit 
einer Reihe weniger starker Serumarten, die Professor Behring 
damals persönlich zubereitete und mir gütigst zur Verfügung 
stellte. Die zweite Periode umfasst die Behandlung mit dem voll¬ 
kräftigen Heilserum der Höchster Fabrik. 

So konnte ich an verhältnissmässig grossen Zahlen (im ersten 
Falle dreiviertelhundert Beobachtungen) den Unterschied zwischen 
den Erfolgen gering- und starkwerthigen Serums wahrnehmen und 
mich davon überzeugen, dass, was etwa an Werth das neue Mittel 
besass, nicht etwa nur auf Rechnung der Eigenschaften des simplen 
Blutserums zu setzen war. Darüber habe ich in meinem Buche 2 ) 
eingehender berichtet. 

M. H.! Als ich im Frühjahr einige Mittheilungen über die 
Gestaltung der Mortalitätscurve während der letzten Jahrzehnte 
in mehreren deutschen Grossstädten vorlegte, bemerkte ich, dass, 
wenn das Heilserum von durchschlagendem Erfolge gegen die 
Diphtherie wäre, dieses im Laufe der Jahre an diesen Curven sich 
deutlich zu erkennen geben müsse. Seitdem ist nun freilich erst 
ein halbes Jahr verflossen, über das uns die Statistik Aufschluss 
geben könnte. Es wird aber doch von Interesse sein, den bis jetzt 
vorliegenden Thatbestand zu untersuchen. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt, dass Ende des 
vorigen Jahres, oder mindestens Anfang dieses Jahres, die Anwen- 
dung des Heilserums eine so allgemeine geworden ist, dass eine 
Beeinflussung der gesammten Diphtheriesterblichkeit schon wahr¬ 
nehmbar sein müsste. Auch wenn man dabei den Umstand in 
Rücksicht zi eht, dass eine Reihe von praktischen Aerzten, nament- 

RrJ Vortrag, gehalten in der Abtheilung für Kinderheilkunde der 
o/. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte. 

. ) Klinische Studien über die Behandlung der Diphtherie mit dem 
■Behring sehen Heilserum. Leipzig 1895. 


lieh an einzelnen Orten, wo eine kräftige Agitation gegen das 
neue Mittel in Scene gesetzt wurde, sich noch nicht zur Anwen¬ 
dung desselben hat entschliessen können. 

Vervollständigt man nun an der Hand der Veröffentlichungen 
des Reichsgesundheitsamtes die Curven, welche ich vor einem 
halben Jahre vorgelegt habe, bis zum Juli dieses Jahres, so zeigt 
die Diphtheriesterblichkeit während des letzteren Zeit¬ 
raumes, wie Sie an der herumgereichten Tafel erkennen, in 
allen fünf untersuchten Grossstädten einen von allen 
früheren Jahren, über die wir statistische Kenntniss haben, 
erheblich abweichenden Verlauf. Es ist im verflossenen 
Jahre der Curve der Wintersterblichkeit die Spitze abgebrochen, 
und die Sommersterblichkeit ist in drei Städten niedriger ge¬ 
worden, als sie je vorher gewesen, in den beiden anderen Städten 
hat sie ein ebenso niedriges Niveau erreicht, als in dem früher 
günstigsten Jahre. Ich hebe hervor, dass diese hier vorgelegten 
Curven keine relativen, sondern absolute Zahlen sind. Im Ver- 
hältniss zur Bevölkerungszahl, die ja in jedem Jahre erheblich ge¬ 
stiegen ist, bedeuten diese Rückgänge unserer Curven noch mehr 
und besagen, dass die Sterblichkeit der Bevölkerung in Berlin, 
Dresden, Leipzig, München und Hamburg während des ersten Halb¬ 
jahres 1895 eine niedrigere gewesen ist, als in allen bisher be¬ 
kannten Jahren. 

Gestatten Sie mir, auf die Berliner Verhältnisse noch etwas 
näher einzugehen. In den ersten Halbjahren der Jahre 1887—1894 
starben in Berlin durchschnittlich 646 Menschen an Diphtherie, im 
günstigsten früheren Halbjahr (1891) starben 503. Im ersten 
Halbjahre 1895 starben in (dem seit 1891 um etwa 200 000 Seelen 
grösseren) Berlin 434 Menschen an Diphtherie. 

In der ersten Hälfte des laufenden Jahres starben 
also in der Reichshauptstadt 200 Menschen weniger an 
Diphtherie, als dem bisherigen Durchschnitte entsprechen würde, 
70 Menschen weniger, als in dem günstigsten der bisher 
bekannten Jahre. 

Betrachtet man in gleicher Weise die Berliner Kranken¬ 
häuser, so ergiebt sich, dass im ersten Halbjahre 1895 150 Kranke 
weniger, als dem Durchschnitt entsprechen würde, 76 
weniger, als im besten früheren Jahre, daselbst gestorben 
sind. Dabei belief sich aber die Zahl der in Berlin angemeldeten 
und auch der in die Krankenhäuser aufgenommenen Fälle auf höhere 
Werthe, als in den meisten früheren Jahren, so dass von einer 
Abnahme der Diphtherie im allgemeinen nicht die Rede sein kann. 

Das sind nun keine relativen Zahlen mehr, wie z. B. die 
aus einzelnen Krankenhausberichten geschöpften, die der eine so, 
der andere anders deuten kann. . ■ 

Das sind Zahlen, welche unwiderleglich darthun, dass die Di¬ 
phtherie während des genannten Zeitraumes ungewöhnlich geringe 
Opfer in Berlin gefordert hat. - - - 
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DEUTSCHE MEDICTN1S0HE WOCHENSCHRIFT. 


y^vU^lituiss ^viscijt’ö niletf gisigematcLet on Dq'bHjeriefSÜ??!} uöd den iü dieJfofinknitfr&tteOC'^ t)jj>hU^ri.efällen. In Berlin, 

\tßOf), lB’.H 18 !Vi. J 893 . IWM. t« 1 .V 


LteAvigobs sei keijäolig urvyJiJ)nt. ifoss die Behauptung einiger Kri- 
•äkty. die g duslige K'fnnkHjhan.s.st^Hiljclikeit des teHlusseiieu .'Jahres haV»*? 
•auf Kusti/ffnen. viel l**41 ti»'ef und leichterer Fülle beruht, irrig 
ist- iuv ^fthurj, aut’- der-luMfblguiuteii (bdvr dir YfjhidliuVa'zahbwi ZWterboji 
dun in Iterlui «nyrn-ddi’irj. und den in du* Pointer kJariheiitentMT n<jf- 
gAnotmnejFbvi JA^ uhtArzetelmei und teumwlten. dass nn u>r- 

llo'ffti'üen-' Julit*.' Rin gBringe rer i YoeenAivte j}Är Erkrankten in dtö 
Jvrüölci»:;Ur*W's«u‘ iiuiAeimmmen wiud«\ als lu den Jahren 189i—18D4. 

(iah*. Slüdich waren dir Eri'nhravivrrn in jAute und London. In 
:t Wondkend, Brit: aunl. Journal 1895; Ahg. 34. No. 1808.' S. 467) 
tytowfä' 5H*htfo-Kalit der* HiÜ^gftn.TodnstMe I« $et» Jalrnm 1884-1894 
?>vwidiun 30— 145, j895 ^\vj80i«ri 4—§L Ip. Ln/> d op. hbgami die HL 
gc&nft in d«n* M4h)ir Juiu ASHIL "vcti'-dio J\#l|3öfivn* • 
hntorndfufig: v ine Mlgemvitm wnvdcs,' ÄljlBf. iäp Anken. Lud dinnn 
h(|£ angphcdt-ou lu« jajxt {ßDc-nV. ilrit. imdh Juum»! 1805 J 

m m $mm ’V'. r» 9 r,. 

Uic Zahl dt'r■ Todosöklle .Hut von 1899/94 auf 1894/95 rom 3n4$: a«L 
"d’o". \<jJ ‘ « nun- dir ntectelo MoHakUt v,i f Im, 1 S:»J :V ;noeh-ur- 

licOif’ji ku^e.. uainlkh 1461 Todesfälle. 

Aus d'Hit vor^cfni^'tir-t Th.,tW:.teutJ.' den Innddndr.n • Ste.mss ivw 
■Gehen. dass die *\awf»u*l iit* qr Ly^ lted>ei ums cioC neu*. Aura »m Verlaute 
jjteSgaßfnr» filWe-n Kindeitalikludl h-rb^i^^iiUirt- halte. «taten Jiiud.od « u A 
An gpfctftad, dass dir Bc-ohfioh(iiijgsxeit. noch ao. kurz ist. mir ciifäö 2a* 


Dritteim ü« : 1 mir die uh weichende Gestaltung zweier 
sei).Wörter Episoden Ar diesjulteigeu Epidemie auf..” Wiihrrnn 
im aHgwm-mm der-Churak-t«' der Diphtherie Avährr-m] düs Atzten 
Jahres wenig bitearlig oteehitm. haben wir doch zweimal, Mitte 
.Februar bis Ende Apvii m>d daun wieder iro Juli dieses Jahres. 
Kfdten dumhgemaeht, die midi an die schlimmen Perioden meiner 
Leipziger ThaUgkoit: ijo Wiulcr 1891/02 erinnerten. 

AVührend der genaniitun Monate nahmen wir 68 Fälle auf, von 
Jenen hei der AufnaJime 

16 öinö ^eJJeehte, - 

37 OH14 . % üttj&thtift e, 

14 eine gintb Prognose darbotim. . 

: A_l^o : 7D P/n •d«r'Aaf«hhrtihjv hetmfeii sehwerercrl^hlk — Tu der 
a&; teh in Liupzih das sehwn.cho Hiyil^A'ahL Jmwehdiw, hltte 
„h:*h • Aufhalirmm 88,t % schwererer F&ite» A\ r ährwu| rther 

dort ri-.* MertaUMit 15,5‘Vo betrug:, batten wir hijJumid dieser 
heöhn ' \#n$mn m Berlih nur he«m J’dtloöfäile -m he* 

klugen, d, 1. 13,4 

Wemi ivh nivnmohT aut eine kurze Analyse dar Umisrhen Er- 
o hMhiupr'u riaulu. m> iviü i.Ji md h *».-? m-, r», huftvpV d*T**ii 

ihol. allgAmojue ÜeiemeijStimmung: besteht/ nicht aufhalion. 

Pass dir eine der ^woi guostigon WirkdngeuAerBeriurnnje^rmn. 
’b/ o'h in ijisithon :>is vl‘Utli* li drkenhh;.]' Of/eirisTirdt:, die jeeshni-e 
AlisLiSwUng (hu «>nit ; },i,n Eutzüraitmgsproduere, AvidJieh vorhmuhu 
»st, darilbor spul fa>t alle B.cobaehtnr. diu viel luh>n s , 

einig:. — Auch nach meinen neuoren Ihroti^rhpo^m U. n*l sch dp 
Baiiiijgurig d«v siehtbarep SehJcdiäMate ip 6t) % der Fälle bis. zum 
dopten Tage beendigt (in oieiner ersten Beohaeiituiig’feJttho tAfui 
dptse*^ Mgnf iu Falie stählte- 

Mönche Beobachter, unter ihnetvz. B; Leie.hu*nstera, ; wblPo 
diese rase)mrr. A tistossung- üwar au- tienp Kaebenthcileu nicht wulir* 
genommen hnhmv, geben eie aber jür »Ji« LiJIwcg^: öitcll- zjui lü 
der Time ist didsös letztere bei Bbtrochiimg der {leiitesnlüite der 
XCebikopte irnt'l Luftebhfmidiphthmle nlclif m verkeimen. 

Unter 'nmjiiäü 171 rriunn .f)|phtJuiriheu • bctu.üdmi. : sich 52,-. wo ;hi>: de)' 
A»fiti*hnjo• beroitg Bümptonjo- dos hcginfumiirfi duihJiCi-isüiie:: Crouo 
gesproUteu wimte- In ' von also in 56 Yp, gfflg Jre Lvtjhz- 

diphthortti r.rtHtek-. <ih»e dass ^ zw Öp^j^tion kam, trotztemn U 
^urbvslhen hovoits iöj At-ftdiuni . Kehlkopf?telftere, öicli Inifruiden. 
28 i£>ä} musste opmrt werden, und zwai*: 19 mal iöUddi'i; mit drei Todes- 
tMb-fe. T m*«.i drarheoteinirt mit mhrm TodeslVIk d, k.äS mal opeArf teil vier 
U:U,<testen 17.4°/ t> AufPiUig *wa»! wäh.roöd.-der 'BoohaeJitongK- 

(in: hDofigo 'Xtim.sloasuftg langer zusuum»cid)üngcijd«r Mömbrürion nacb 
•khrÄU^hätic' IiviiiJjäljhö,'' oha« dass «int» nnuu McmhTanbiltei ajpigft- 
tpeteu w«re. 

Öollio sich auch nur dieser eine Erfolg das BnljjTög’&i-hcte 
Heilmititfdp bewähren, so v, ürc uns Aerxtmi damit fein Medicamtnt 
go&ehcnkt, da*^ Alle* lrifeherigcii JMittel Mumnhm-h hberragta. . 

Eloht so unboterjt.ti.m Idiot) dar zweite Effect de.« /BolLeruius, 
dm« ich nte nnverkcmibnr bczeichhet« telmlich die Beeiolinssimg des 


fVU ftUaZiliaätliölsSTiTI. 

-.spricht, wois an al 
gidegt vVatedori koimte. fd.v, nioJii. gt’i 
Imlion - \VA?dhe»-' des Bo-hriüg.V;fXüJ 
Dp ff-Ah liier mikh pi’«P -.kTtdhti A 
teicL vou 80' SuhcPtetellteur.- ihn - über 
61 güDsfte, ( o widteÜuiiA j >in*:fiiwt,. 

fnb .gehe ft>m. zur Xterfegupg: it] 

8td (dD^rbma ibjnkteu werdo ich u 
Jxhthfy dk 1 bereite 'ro’ölbiuliiciU 
töfdomi 117 -, Hdit - Februar d: JAted 
ich AÄ' Tode^UUie » 10,2 ■% Dar 
97 feino - Diphtherien mit- 1 
.ft) tegdi'iplpjiTc „ „ 

Abte - meiue seit Kpdw Mte U 
Jfällif liclnutea Aicb auf *420 tun] 

4 • hclnm'kc,. n ... ^ ^ v . T _ 

Kostende. eiüguKafuvteni Fälle nijiutet-- habe, 

■ Lei 174 rcUiOji DipbfhmteteJ) baue ich 1J Todeteollo ^ 8,6.%, 
46 oom plioirteu ^ ^ lu w = 2l,7 b; (i> 

Pji verstelle unter loteh.won die s.ecundäi'eu DipbUteVieeh. 

oder, di*v .int■ iVlavern, Sclmrlneh eie. nachttegk- !.> i’uiopliefrte'ü. 

C-uter nioiiU’ji 17-4 red neu IhptstteoitAMteu waren XiO, die bei 
fteginc der Relmüdbifig am I.... -8. Kroiikiuütetegü fwh beiamten, 
\mv diewm sturbmi-6/diw gjeht ebib Mottelimt v«m 5,4%; also 
mciif. weBerdlio}) höh.ei', als es der Böliringtecheh Vonw^atf^ enL 
Mprieht. ; • ‘ . : . • 

Ttes Bri$Hm0rcsölt^'t?. jfr«gö«?äftö älbr frdhterön 

.i^hi'Mngna, ate ei.p -g&W- iritgevybhnlich bezdi.c3tiit«t zrerdmi. 

Ls sei auf eiiiigo .Eigeiischofteh der 1 l'iipht.lmfih' i«- diese-m Eeite 
t'umno hhigowtescn, die tlteswö noch ini yitiztenmi erbiutero. 

Erst-]ich' bie günstige Gesltebamg der 'Djjilititerte Au S9 ug j iiigs- 
nUor, Unter rueijjeu 174 rein Au Diphthvf iriadm» teJimlmi sich 
ll Kinder unter 15 Monate!*, 4 unter 13 '.Muuatcü/ Von diesen 
li Bftugling^n $ta p b 1» Ä^c-h? yun diesen U zeigten 

'Ao Hiv-boteuugm« der Kehlkoptetemhsc, zwei mußten tracheofomirt 
wor-den, von diiiSim sAuA der oitio; <j»*j- andere heilte (aehiinonatigcr 
Bäug]mg! Ein Jjdttcs, Mnbejnnajutigi's Ktrni Inmt^te (dun Tmcheate 
mfeiifbräii aus, kam abtr ohim i/nrratim» dnv.-h 
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phtherieen, die aber zeitig mit Heilserum behandelt sind, so zeigt 
sich, dass das langsame Abklingen der erhöhten Körperwärme in 
ein rasches, oft geradezu kritisches Abfallen verwandelt wird. 
Ich halte diese Angabe trotz der gegen dieselbe erhobenen Wider¬ 
sprüche mit aller Entschiedenheit aufrecht — in voller Üeber- 
einstimmung mit den Aeusserungen von Roux, Kos sei u. a. über 
diese Frage. 

Bei 63 Fällen primärer Diphtherie, welche ich am ersten oder zweiten 
Krankheitstage in Behandlung nehmen konnte, verlief das Fieber folgender- 
maassen: 

21 mal fiel die Temperatur dauernd zur Norm binnen 24 Stunden, 
13 mal fiel die Temperatur dauernd zur Norm binnen 24—36 Stunden, 
lmal fiel die Temperatur dauernd zur Norm binnen 36 — 48 Stunden. 
Also in der grösseren Hälfte der Fälle kritischer Abfall in kurzer 
Zeit. 20mal wurde dauernde Fieberlosigkeit bis zum sechsten Tage 
erreicht, 3mal nur dauerte das Fieber längere Zeit, 5mal fehlte das 
Fieber, in vier sehr leichten, in einem schwer septischen Fall. Bei Abzug 
der letzteren fünf Fälle fdso sehen wir unter 58 Fällen 55 mal das Fieber 
bis zum sechsten Tage, 34mal binnen 36 Stunden schwinden. 

Diese Zahlen sprechen wohl genügend deutlich. Uebrigens ist 
dieser Punkt mehr von theoretischem als von praktischem Interesse, 
da das Fieber an sich ja bei der Diphtherie kaum je Gefahren in 
sich schliesst. 

Die Albuminurie nahm auch in meiner zweiten Beobachtungs¬ 
reihe niemals einen bedrohlichen Charakter an. Unter 84 Fällen 
reiner Diphtherie beobachteten wir nach der Heilserumeinspritzung 
23 mal Albuminurie, also in 27 o/ 0 . 6 mal war übrigens schon 
vorher Eiweissausscheidung nachgewiesen. In einem Falle von 
secundärer Diphtherie, die zu chronischer Nephritis hinzutrat, er¬ 
fuhr die Niere keinerlei Schädigung durch das Heilserum. 

Ueberhaupt hat mir meine weitere Erfahrung durchaus keinen 
Anlass gegeben, meine Ansicht von der Unschädlichkeit des 
Behring’schen Mittels zu ändern. Die Exantheme, zuweilen mit 
Gelenkschmerzen und Fieber verbunden, beobachteten wir in 19,6 % 
der neuen Fälle reiner Diphtherie, etwas häufiger als in der ersten 
Periode (17 %), vielleicht Folge der grösseren Dosen, die wir ver¬ 
wandten. 

Ich muss aber hier der drei Todesfälle Erwähnung thun, die 
von deren Beobachtern als direkte Folge der Heilserumeinspritzung 
angesehen werden. Die betreffenden Mittheilungen stammen von 
dem ungarischen Arzte Alf öl di und den beiden Pariser Aerzten 
Guinon und Moizard. 

Die Fälle von Alf öl di und von Guinon ähneln sich. In beiden 
traten unmittelbar nach der lnjection des Heilserums (im Falle von 
Alföldi nur sehr geringer Mengen) Fieber, Exanthem beziehentlich Pe¬ 
techien und eine Nierenerkrankung auf, die in sehr kurzer Zeit zum Tode 
führte (am siebenten bezw. fünften Tage). In einem dieser Fälle lag aber auch 
die Möglichkeit einer Diphtherieinfection vor, da eins der Geschwister an 
Diphtherie erkrankt war, im anderen war eine Angina von diphtherischem 
Charakter vorhanden. Da aber von englischen Aerzten (Goodall z. B.) 
Fälle beschrieben sind, wo die diphtherische Infection an sich in wenig 
Tagen zu Anurie und tödtlichem Ausgang führen kann, so darf meines 
Erachtens diesen beiden Beobachtungen keine Beweiskraft dafür zuge¬ 
sprochen werden, dass das Heilserum an sich den Tod eines Menschen 
hervorrufen könne. Uebrigens fehlt in beiden Fällen der Sectionsbefund. 

Der letztere Einwand trifft auch den Fall von Moizard. Hier be¬ 
kam das Kind am dritten Tage einer diphtherieähnlichen Angina (Ge¬ 
schwister hatten echte Diphtherie) 10 ccm Serum, besserte sich, aber 
wurde am 9. Tage wieder schlechter. Es trat Fieber, Erbrechen, Diar¬ 
rhoe ein. Am 11. Tage Exanthem, welches am 12. Tage allgemeine Aus¬ 
breitung erlangt. Am 13. Tage Convulsionen und Tod. Geringe Albu¬ 
minurie. — Es ist hier ganz besonders ungewöhnlich, dass das Fieber zwei 
Tage vor dem Exanthem ausgebrochen ist. Handelte es sich nicht viel¬ 
leicht um secundäre Scharlachinfection? Moizard selbst spricht von dem 
Scharlach artigen Charakter des Ausschlages. Jedenfalls wäre eine sehr 
eingehende Autopsie nöthig gewesen, um ihn als Beweismaterial für eine 
tödtliche Wirkung des Heilserums zu verwerthon. 

Wenn es sicher bewiesen wäre, dass das Heilserum allein auch 
nur in einem einzigen Falle einen tödtlichen Ausgang hervorzurufen 
imstande sei, dann würde man in leichten Fällen von Diptherie 
zögern müssen, ein so zweischneidiges Mittel ohne w r eiteres in An¬ 
wendung zu ziehen. Dann aber würde der specifischen Behandlung 
die Spitze abgebrochen. Denn ihr Werth wird illusorisch, wenn 
sie nicht frühzeitig und auch bei anfangs anscheinend leichten 
Fällen zur Anwendung gelangt. Ich betone aber mit allem Nach¬ 
druck, dass nicht ein einziger Fall in der ganzen Litteratur vor¬ 
liegt, dem diese Beweiskraft eingeräumt werden könnte, dass viel¬ 
mehr nach wie vor der Satz von der Unschädlichkeit des Heil¬ 
serums vollkommen zu Recht besteht. 

Ebenso wie in der ersten Periode meiner Berliner Beobach- 


Unter den zehn Fällen reiner Diphtherie, die ich während der zweiten 
Periode vorlor, befanden sich drei, die am zweiten Krankheitstage, einer, 
der am ersten Krankheitstage in Behandlung genommen wurde. Diese 
vier Kranken starben an der Diphtheria gravissima, ein Fall am vierten, 
zwei am fünften, einer am achten Tage. Höchstens in einem der vier 
Fälle wäre klinisch an eine Mitschuld der Streptococcen zu denken ge¬ 
wesen, die anderen drei gingen an der typischen diphtherischen Intoxicntion 
zugrunde. Der am ersten Tage injicirte Fall betraf ein zartes 9 jähriges 
Mädchen, welches mit der Prognose „zweifelhaft“ aufgenommen wurde, 
aber zunächst keineswegs einen verzweifelten Krankheitscharakter darbot. 
Es war nur auffallend schläfrig. Es bekam 1000 Injectionscinheiten. Erst 
am anderen Morgen entwickelte sich in rapid vorwärts schroitender Weise 
das Bild der sogenannten „septischen“ Diphtherie: enormer Fötor, defor- 
mirende Drüsenpackete, Todtenbleichheit, später hämorrhagische Diathese, 
unstillbares Erbrechen, tiefste Herzschwäche. Obwohl die Örtlichen Er¬ 
scheinungen am vierten Tage anfingen sich zu bessern, trat doch der letale 
Ausgang am fünften Tage ein — obwohl natürlich am zweiten Tage noch 
drei grosse Dosen Heilserum einverleibt waren. 

Wir hatten die Empfindung, dass das Mädchen vielleicht am ersten 
Tage durch eine weit höhere Dosis des Heilserums wäre zu retten ge¬ 
wesen. Und es wäre doch recht wünschenswerte, dass noch eine stärkere 
Concentration des Antitoxins sich ermöglichen Hesse, um mit geringeren 
Serumquantitäten grössere Antitoxinmengen einzuverleiben. Man hat zur 
Zeit doch immer seine Bedenken — besonders auch wegen des Carbol- 
gehaltes — auf einmal zwei oder drei Fläschchen einem Kinde einzu¬ 
spritzen. — Was man übrigens in dieser Beziehung in verzweifelten Fällen 
wagen kann, mag der Fall des 7 monatlichen Säuglings mit Trachealdiphtherie 
lehren. Diesem spritzten wir am zweiten Krankheitstage 2500 Immunitäs- 
einheiten (mit 1 dg Phenol) ein. Er bekam tüchtiges Serumexanthem, ist 
aber völlig geheilt. 

Aber auch bei weiterer Steigerung der Antitoxindosis zweifele 
ich nicht, dass wir auch in Zukunft immer wieder Fällen begegnen, 
gegen welche auch das kräftigste Serum machtlos sein wird: Man 
kann doch auch beim Thierexperiment die Giftdosis in einer Weise 
steigern, dass das stärkste Antitoxin nicht mehr heranreicht. Fraser 
(Brit. med. Journal, 17. August 1895, No. 1807, S. 415) meint, 
wenn das Toxin beim Menschen das Dreifache der letalen Dosis 
betrage, so würde wohl kein Antitoxin den Tod verhindern können. 
Die Misserfolge sind also wohl zu verstehen und müssen in den 
Kauf genommen werden. 

Interessanter und praktisch wichtiger sind die halben Erfolge 
des Heilmittels mit jenem eigenthümlich ainphibolen Verlaufe der 
Erkrankung, der mich und andere Beobachter seit der Einführung 
des Behring’schen Mittels vielfach beschäftigt hat. Wenn man 
gesagt hat, m. H., dass unter dem Einflüsse des Heilserums sich 
mit Ausnahme der häufigeren günstigen Wendung im klinischen 
Ablauf der Krankheit nichts geändert habe, so möchte ich dies 
unter Berücksichtigung meiner zunehmenden Erfahrung nicht ohne 
Einschränkung lassen. Ich finde vielmehr, dass sich in einer Reihe 
von ernsteren Fällen das klinische Bild gegen früher etwas gedreht 
hat, 1 ) dass wir tiefere Blicke in das Wesen dieser furchtbaren 
Krankheit thun, seit wir sie in den schweren Fällen nicht mehr 
so rasch tödtlich enden sehen, dass namentlich die Aehnlichkeit 
der menschlichen Erkrankung mit der experimentell erzeugten 
thieri sehen schärfer hervortritt, als früher. 

Was war denn früher unsere Hauptsorge, was das Gespenst, 
das wir am meisten fürchteten, was die Erscheinung, deren Auf¬ 
treten oder Wegbleiben die Prognose den bangen Eltern gegen¬ 
über vorwiegend bestimmte? — Das war doch immer die Frage, 
ob Kehlkopf, Luftröhre und Bronchien von der Krankheit unbe- 
fallen blieben. — Nun, meine Herren, diese früher im Vordergründe 
aller Erwägung stehende Frage ist seit der Heilserumbehandlung 
auf ein geringeres Maass reducirt worden. Sowohl die Gefahr, 
überhaupt in die Erstickungsnoth zu gerathen, wie diejenige, nach 
der Operation absteigenden Croup zu bekommen, ist bei einiger- 
maassen rechtzeitig einsetzender Behandlung auf den vierten und 
fünften Theil ihrer früheren Höhe herabgesetzt. 

Aber erst nach Ueberwindung dieser Schwierigkeiten nahen 
uns jetzt in einer Reihe von Fällen diejenigen Sorgen, die unserer 
Erfahrung zwar nicht ganz neu, aber doch unbedingt häufiger, als 
früher, entgegen treten. Es stellt sich ein Zustand her, den ich 
etwa mit dem vergleichen möchte, den man bei der Cholera un¬ 
vollständige Reaction nennt. 

Die Kinder bleiben theilnahmlos, widerwillig; der Appetit wird 
nicht wieder rege. Die Gesichtsfarbe erbleicht stärker, die Haltung 
erschlafft mehr, als zuvor. Dor Puls bleibt klein, frequent, oder 
wird irregulär. Die wenigen abgerissenen Worte, welche mit meist 
klangloser Stimme vorgebracht werden, verrathen die Gaumen¬ 
lähmung; Schlinglähmung tritt hinzu, und die Schwäche nimmt 


tungen, habe ich auch während des vergangenen Frühjahrs und 
Sommers Fälle in Behandlung bekommen, gegen die das Heilserum 
in den verwendeten Dosen sich ohnmächtig erwies; auch da, wo 
es in sehr frühen Stadien der Erkrankung einverleibt werden 
konnte. 


i) Wenn Soltmann in seinem Correferat meinte, nicht die Krank¬ 
it, sondern wir hätten uns gedreht, so muss ich das für ^eiiien lheil 
.ehnen. Ich habe meine Diphthoriefälle vor und nach der Hedsonimara 
t den gleichen Hülfsmitteln, und, wie ich glaube, auch mit der gleichen 
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dauernd zu, bis erst nach langen bangen Tagen das fast erloschene 
Flämmchen wieder allmählich sich aDfacht — oder auch verlischt.. 

Ich möchte diese Zustände mit dem der experimentellen 
Pathologie entlehnten Ausdruck des „diphtherischen Maras¬ 
mus“ bezeichnen. Sie verbinden sich nicht so selten mit Rück¬ 
fällen des örtlichen Leidens. Neue Schwellungen der Rachen¬ 
organe, neue schmierige Auflagerungen, neue ausgebreitete Lymph- 
driisenanschwellungen machen sich bemerklich, unter Umständen 
mit tage- ja wochenlangem Fieber verknüpft. Diese Drüsen¬ 
schwellungen gehen nicht in Vereiterung über. — Zuweilen hat 
es den Anschein, als gäbe der Ausbruch eines Serumexanthems 
den Anstoss zu einem solchen Rückfalle. 


Man ist gern bei der Hand, solche neue Fieberzustände, be¬ 
sonders wenn sie mit starken Drüsenschwellungen sich verbinden, 
auf Streptococceninfection zurückzuführen. Ich theile diese An¬ 
sicht auf Grund darauf eigens gerichteter Untersuchungen nicht. 
Ich betrachte alle diese Zustände vielmehr als Fortwirkungen des 
Diphtherietoxins, dessen Zerstörung oder Neutralisirung durch das 
Heilserum nicht vollständig gelungen ist. Sie finden ihre Er¬ 
klärung in der wichtigen experimentellen Untersuchung Behring’s 
„über protrahirte und recidivirende Wirkung von Baeteriengiften“. 
Das Studium dieser Abhandlung, auf die ich schon in meiner 
Schrift „Klinische Studien etc.“ (S. 43) nachdrücklich hingewiesen 
habe, ist auch für den Praktiker von Werth. 

Dasjenige Organ nun, dessen Versagen in allen nach derartigen 
marantischen Zuständen tödtlich geendeten Fällen diesen Ausgang 
schliesslich bedingte, war das Herz. So lange dieses leistungsfähig 
erhalten werden konnte, wurden auch die sonstigen geschilderten 
schweren Schwächezufälle glücklich überwunden. Damit gewinnt 
denn -— für den oberflächlichen Betrachter wenigstens —- die 
Diphtherie scheinbar ein ganz anderes Gesicht, und die Wirkung 
des Heilserums erscheint ganz paradox und der Theorie nicht ent¬ 
sprechend. 

Denn der letzteren nach, sollte man meinen, müsste das Anti¬ 
toxin doch gerade das im Körper kreisende Gift beeinflussen und 
die ominöse Herz Vergiftung hintanhalten! Das thut es aber manch¬ 
mal da nicht, wo es die örtliche Affection zu beeinflussen vermag. 
Ich habe in der That dieses paradoxe Verhalten selbst in vier Fällen 
beobachtet, wo die specifische Behandlung das Fortschreiten der 
Larynxerkrankung ganz deutlich aufhielt, trotzdem aber den Ein¬ 
tritt der tödtlichen Herzlähmung nicht zu verhindern vermochte. 

Dio relative Häufigkeit des sogenannten „postdiphtheriti- 
schen“ Herztodes seit Einführung der Heilserumbehandlung hat 
einzelnen Beobachtern so imponirt, dass sie einen Zusammen¬ 
hang desselben mit irgend welchen schädlichen Stoffen des Medi- 
camentes nicht für ausgeschlossen hielten. Ganz neuerdings spricht 
sich Springorum sogar positiv für einen solchen causalen Zu¬ 
sammenhang aus. 

Es sind wieder klinische Gründe, welche mich hindern, dieser 
Annahme beizupflichten. Der postdiphtheritische Herztod war ja 
/ a i U Q C ^o frÜh / r i nich T ? nkekaimt * Am frühesten hat wohl Mosler 
(1«7<2 auf : der Leipziger Naturforscherversammlung), unter den 
Deutschen wenigstens, auf diesen merkwürdigen Zufall hingewiesen. 
Die beste klinische Darstellung desselben hat vor wenigen Jahren 
Francesco Veronese in Triest 1 ) geliefert. Nun, m. H. ver¬ 
gleichen wir die trefflichen Krankengeschichten dieses Arztes mit 
denjenigen Krankheitsbildern, unter denen uns jetzt unsere Kleinen 
zugrunde gehen, so bemerken wir, dass sie Zug um Zug aufs ge- 
naueste übereinstimmen. Es ist eben ganz genau dasselbe Bild der 
schweren subacuten diphtherischen Intoxication, dem wir heute 
in unseren seltenen Todesfällen begegnen. 

, , ?f“ n . ma “ muss sio11 nur vergegenwärtigen, dass diese Herz¬ 
todesfälle jetzt zwar relativ häufiger, aber absolut doch immer 
spärlich sind. 

flossenm% 8ir TBhr!l, meine Todesfälle reiner Diphtherie aus den ver- 
, or fJ eb , t Slch - dass möglicherweise 10 derselben in 
einer früheren Zeit ohne Heilserum an absteigendem Croup würden zu- 

diX d heri s e e g he ng HerHp' Es 'T"’™ als0 dnnn 5'Todesffille auf reine post- 
säm, eri);,d 1 ^.f r ,r Ung k r m ™' N ^men wir aber für meine ge- 
“““Chai T° 1 ) Ioi ; tallt “, an ’ wio sie vor der Heilserumaera 
73 TodesfälleAaM h»*? ( ™w, e “/ aIle so würden wir statt 15 
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Aber auch der scheinbare Widerspruch einer lokal günstigen 
allgemein aber versagenden Heilwirkung des antitoxinhaltigen 
Serums kann vielleicht seines räthselhaften Charakters entkleidet 
werden. Mir persönlich, der ich von jeher dio Allgemeinerkrankung 
des Organismus vom Anbeginn jeder diphtherischen Infection an 
vertheidigt habe, wird dieses besonders leicht. Fragen wir uns 
wie die diphtherische Membran entsteht, so lautet die Antwort —! 
besonders auf Grund der Untersuchungen von Roux und Yersin 
— jetzt nur so: dass sie beruht auf der entzündlichen Aus¬ 
schwitzung der örtlich erkrankten Blutgefässe der Schleimhaut 
was ganz und gar mit meinen histologischen Untersuchungen über¬ 
einstimmt. — Auf die Blutgefässe wirken aber die Bacillen an den 
Stellen, wo sie wuchern, nicht direkt, sondern durch ihre Toxine. 
Denn sie sind ja nicht in direktem Contact mit den Gefässen 
können die letzteren also nur durch gelöste Stoffe, welche durch 
Epithel und Schleimhaut diffundiren, schädigen. Auch die 
diphtherische Membran ist also ein Product des Diphtherietoxins. 
Es ist mithin wohl verständlich, dass das antitoxinhaltige Serum 
indem es die weitere Vergiftung der Schleimhautgefässe hindert’ 
auch eine Wiederkehr der Membranbildung verhindert. Das alles 
sind keine rein hypothetischen Vorstellungen, sondern sie gründen 
sich auf das Thierexperiment. Das letztere lehrt aber auch, 
dass Thiere an Marasmus infolge chronischer Vergiftung zuo-runde 
gehen können, trotzdem am Orte dejr Infection eine lo¬ 
kale Erkrankung nicht entsteht. Daraus kann wohl ohne 
weiteres gefolgert werden, dass es leichter ist, die lokale Erkran¬ 
kung, als den diphtherischen Herztod zu verhindern. Nun, m. H., 
das aber ist es, was das Heilserum in den Fällen halben Erfolges 
gerade noch fertig zu bringen scheint. ° 

Auch die Immunisirungen, m. H., habe ich auf meiner 
Abtheilung unablässig fortgesetzt. Da die Dauer ihres Erfolges, 
wenn er überhaupt vorhanden, jedenfalls nur über einige Wochen 
sich erstreckt, so habe ich manche Kinder, die länger im Kranken¬ 
hause sich, befanden, drei- und viermal immunisirt. Nur eine Er¬ 
krankung ist im Hause bei einem Immunisirten aufgetreten, und 
zwar fünf Wochen nach dieser Maassregel. Alle übrigen Immuni¬ 
sirten blieben verschont. Dreimal konnten wir beobachten, dass 
in Sälen, wo wir nur einen Theil der Kinder (die den Erkrankten 
direkt benachbarten) immunisirt hatten, eine Diphtherieinfection 
bei den nicht Immunisirten sich ereignete. — Seitdem wurden 
immer alle Kinder desjenigen Saales immunisirt, wo eine Haus- 
infection vorgekommen war. 

Die Dosirung des Heilmittels war in der zweiten Periode 
meiner Beobachtungen grösser als in der ersten, dort 1110 Im- 
munisirungseinheiton, jetzt 1700. — Ob damit der geringere Procent¬ 
satz von Lähmungen (7,5 gegen 12 %) in der zweiten Periode in 
Zusammenhang steht, lasse ich dahingestellt. 

M. H.! Die zugemessene Zeit verbietet es mir, ausführlich 
auf die. therapeutischen Maassregeln einzugehen, die wir neben 
dem Heilserum bei unseren kleinen Patienten zu Hülfe gezogen 
haben. In einer Beziehung sind meine Beobachtungen vollkommen 
rein: irgend welche Behandlung der Örtlichen Erkran- 
kung wurde vollständig vermieden. Diesem Grundsätze bin 
ich übrigens schon seit vielen Jahren insofern getreu, als ich 
alles Quälen der Kinder mit Pinselungen, Auswaschungen, Aus¬ 
spritzen u. s. w. schon seit etwa 20 Jahren (mit Ausnahme einer 
ganz kurzen Periode) vollständig perhorrescire. Die Rachenorgane 
wurden vollständig in Ruhe gelassen und nur durch recht häufiges 
Wassertrinken und bei älteren Kindern durch öfteres Gurgeln ge¬ 
reinigt, überhaupt die Kinder nur durch das unbedingt Nöthige 
(z. B. schweisstreibende Einwickelungen, Sondenernährung) belästigt. 

Grossen Werth legte ich bei Stenosengefahr auf die von 
Wachsmuth und Pauli empfohlenen sch weisstreibenden Ein¬ 
wickelungen, die mir unter dem Heilserum von viel grösserem 
Nutzen erschienen, als früher. — Bei länger fortdauernder grosser 
Trockenheit in Kehlkopf und Trachea wendete ich immer Jod¬ 
natrium..in grossen Dosen, bei gleichzeitiger Herzschwäche Liquor 
Ammonii anisati an. Bei Auftreten von feuchten Rasselgeräuschen 
auf den unteren Lungenpartieen wurde gewöhnlich Benzoö in 
grossen Dosen (0,05—0,1 zweistündlich) verabreicht. 

Bei den marastischen Zuständen war natürlich unser unauf¬ 
hörliches Bemühen auf möglichste Ernährung und sehr dreiste An¬ 
wendung von Analepticis gerichtet. 

Mein Schlussartheil über das Heilserum geht zur Zeit dahin, 
dass die Wahrscheinlichkeit seiner ganz specifischen Heilwirkung 
gegen dio Diphtherie mit jedem Monate weiterer Erfahrung immer 
mehr zur Gewissheit wird. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


II. lieber Thomsen’sehe Krankheit. 1 ) 

Von A. Eulenburg. 

M. H.! Der Ihnen vorgestellte Patient, der gegenwärtig im 
25. Lebensjahre stehende Zahntechniker C. K., zeigt die bekannten 
Erscheinungen der Thomsen’schen Krankheit, der „Myotonia 
congenita“, in typisch ausgesprochener Weise. Die charakte¬ 
ristische Functionsanomalie des willkürlichen Muskelapparates, die 
Steifheit und krampfhafte Unnachgiebigkeit bei Aus¬ 
führung intendirter Bewegungen, giebt sich nicht bloss im 
Bereiche der unteren Gliedmaassen bei den locomotorischen Actionen, 
wo sie ja naturgemäss sich den Blicken zuerst aufdrängt und das 
Krankheitsbild am meisten beherrscht, sondern auch an der Musku¬ 
latur des Kopfes, des Halses und der oberen Gliedmaassen, kurz 
an fast allen willkürlichen Muskeln des Körpers mehr oder weniger 
zu erkennen. Wenn der Patient, so wie jetzt, längere Zeit gesessen 
hat, wird es ihm äusserst schwer aufzustehen; wenn er gehen will, 
wird es ihm ebenso schwer, die ersten Schritte zu machen und 
beim Treppensteigen die ersten Stufen zu nehmen, was er über¬ 
haupt nur durch krampfhaftes Anhalten am Geländer fertig bringen 
kann, während er dagegen besser herabsteigt und, überhaupt ein¬ 
mal in Action, die begonnene Bewegung ziemlich gut und gleich- 
mässig fortsetzt. Ein ähnliches Bild, wie bei der Loeomotion, ergiebt 
sich nun, wie gesagt, auch bei anderen willkürlichen Muskelactionen, 
selbst bei solchen der einfachsten und uncomplicirtesten Natur, 
wobei nur wenige oder einzelne Muskeln ganz isolirt in Thätigkeit 
treten. Es wird dem Patienten oft überaus schwer, beispielsweise auf 
Commando rasch den Arm im Ellenbogen zu beugen oder zu strecken 
oder in der Schulter zu erheben, oder den Daumen zu opponiren, die 
Finger zu beugen und zu strecken und dergleichen: bis zum Zustande¬ 
kommen der aufgegebenenBewegung vergeht unter solchen Umständen 
ein ziemlich langes „Latenzstadium“, und sind die dabei betheiligten 
Muskeln aus den früheren Ruhepausen einmal in den thätigen Zu¬ 
stand übergetreten, so wird es ihm augenscheinlich oft ebenso 
schwer, diesen wieder mit dem anfänglichen Ruhezustand zu ver¬ 
tauschen; die Wiederausdehnung, das „Stadium der sinkenden Ener¬ 
gie“, wie es bei den Myographioncurven herrscht, ist alsdann ausser¬ 
ordentlich verlängert. Wenn Patient die Finger beugt, die Hand 
zur Faust einschlägt, so vermag er erst nach längerer peinlicher 
Anstrengung sie wieder zu öffnen, und wenn Sie sich von ihm die 
Hand drücken lassen, so kann er auf Commando nicht so bald 
wieder loskommen. Dabei ist die grobe Kraft des Händedrucks 
in keiner Weise herabgesetzt; Dynamometerprüfungen ergaben an 
der rechten Hand wiederholt 43 bis 45, links 47 bis 48 kg. Auch 
die Bewegungen der Hals- und Kopfmuskeln zeigen die gleiche 
Schwerfälligkeit und Verlangsamung. Es tritt dies z. B. an einzel¬ 
nen mimischen Gesichtsmuskeln recht deutlich hervor; wenn Sie dem 
Patienten etwa aufgeben, die Stirnhaut in Falten zu legen, so er¬ 
folgt die Frontaliscontraction langsam, stossweise und ruckweise, 
in mehreren Absätzen, und ebenso geht die Erschlaffung ziemlich 
langsam vor sich. Noch intensiver zeigt sich die Erscheinung oft 
an den Kaumuskeln; die ersten Kaubewegungen sind nicht selten 
so erschwert, dass der Mund mehrere Secunden lang halb geöffnet 
stehen bleibt, der Bissen nicht von der Stelle zu rücken scheint 
und der Patient in solchen Augenblicken einen geradezu mitleid¬ 
erweckenden Anblick darbietet. Auch die sprachlichen Bewegungen 
und selbst die Augenbewegungen (der exterioren Augenmuskeln) 
sind öfters in ähnlicher Weise erschwert und verlangsamt; ja viel¬ 
leicht treten selbst am Zwerchfell ähnliche Rigiditäten öfters ein — 
wenigstens ist die vom Patienten angegebene Erscheinung, dass 
er stets beim Niesen ein Gefühl heftiger Beklemmung mit schmerz¬ 
haftem Krampfgefühl in der Zwerchfellsgegend verbunden empfinde, 
möglicherweise darauf zu beziehen. 

Bekanntlich charakterisirt sich die Thomsen’sche Krankheit, 
abgesehen von der muskulären Functionsanomalie, auch durch gewisse 
Anomalieen der mechanischen, sowie durch solche der 
elektrischen Muskelexcitabilität, die man nach Erb unter dem 
Namen der myotonischen Reaction zusammenzufassen pflegt. Es 
laufen dabei jedoch Erscheinungen unter, die constant Vorkommen, und 
solche, die minder constant oder sogar nur ausnahmsweise beobachtet 
werden. Zu den constantesten gehört bekanntlich das Phänomen der 
idiomuskulären Wulstbildung an den mechanisch (durch 
Beklopfen u. s. w.) direkt gereizten Muskeln; dieses Phänomen 
können Sie hier recht gut, besonders an einem Theil der Musku¬ 
latur der unteren Gliedmaassen (Quadriceps, namentlich im Bereiche 
des Vastus externus, Gastrocnemii u. s. w.), doch auch an einem 
Theil der Armmuskulatur (Biceps) — wenn schon ungleich 


*) Vortrag mit Krankendemonstration in der Abtheilung für Neuro¬ 
logie und Psychiatrie der 67. Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
.Naturforscher und Aerzte in Lübeck, am 17. September 1895. 


schwächer — wahrnehmen. Führt man an dazu geeigneten Stellen 
die Beklopfung aus, so entwickelt sieh an der percutirten Stelle lang¬ 
sam die wulstförmige Contraction der getroffenen Btindol mit der 
dellenförmigen Vertiefung in ihrer Umgebung; das Contractions- 
phänomen verläuft langsam mit allmählicher Abschwellung, die 
Dauer beträgt selbst bei schwachem Klopfen nicht selten fünf Se- 
eunden und darüber. Schon dieses Verhalten kann, wo es so aus¬ 
gesprochen hervortritt, fast als pathognomonisch für Thomsen- 
sche Krankheit angesehen werden. Weniger charakteristische, aber 
immerhin nicht uninteressante Befunde ergiebt in diesem Falle die 
Prüfung der elektrischen Muskelreaction, die ich mit allen drei 
Stromarten, mit faradischen, galvanischen und auch mit 
franklinischen Strömen in zehn Jahren bei diesem Patienten 
wiederholt vorgenommen habe. Bei der faradischen Muskelreizung 
zeigt sich nur eine leichte Erregbarkeitssteigerung und Neigung 
zu oscillatorischen Zuckungen; besonders bei Anwendung schwacher 
(Schwellenwerthreize) und langsamschlägiger Ströme entsteht deut¬ 
licher Tremor, bei stärkeren und schnellschlägigen Strömen dagegen 
Tetanus, ohne eigentliche „Nachdauer“, aber mit etwas trägem Ab¬ 
klingen der Zuckungen. Diese Erscheinungen lassen sich an den 
meisten Muskeln sowohl der oberen wie der unteren Gliedmaassen 
u. s. w. gleichmässig gut beobachten. Der Tetanus ist bei schwäche¬ 
rem Reize auf die direkt getroffenen Bündel beschränkt, während 
er sich bei Reizverstärkung auf den gesammten Muskel ausbreitet. 
Bei galvanischer Muskelreizung findet sich ebenfalls zum Theil 
eine mässige quantitative Erregbarkeitssteigerung; die Schliessungs¬ 
zuckungen erfolgen bei nicht sehr verschiedenen Stromstärken an 
Kathode und Anode, Oeffnungszuckungen dagegen entweder gar 
nicht oder erst mit ziemlich starken Strömen an der Anode. Am 
auffälligsten ist der Charakter der Schliessungszuckung, der sich 
schon bei verhältnissmässig schwachen Strömen (2 bis 4 Milli¬ 
ampere) dem Verhalten der Muskeln bei mechanischer, percutori- 
seker Reizung annähert, indem statt der kurzen blitzartigen Zuckung 
auch hier ein langsam träges Ablaufen des Schliessungsvorganges 
bemerkbar wird — ein Verhalten, das bei wachsender Stromstärke 
immer ausgesprochener hervortritt. Dagegen liess sich von den 
von Erb beschriebenen, von der Kathode zur Anode verlaufenden 
rhythmischen Contractionswellen nie etwas wahrnehmen, auch wenn 
alle von Erb angegebenen Anordnungen auf das strikteste befolgt 
wurden und die Stromstärke bis auf die enorme Höhe von 25 Milli¬ 
ampere vorübergehend gesteigert wurde. Bekanntlich ist der Nach¬ 
weis dieser wellenförmigen Contractionen auch fast allen anderen 
Beobachtern in der grossen Mehrzahl der untersuchten Fälle ebenso 
wenig gelungen; sie sind daher jedenfalls nur als ein inconstantes 
und diagnostisch wenig verwerthbares, wenn auch an sich in hohem 
Grade interessantes und bemerkenswerthes Symptom zu betrachten. 
Der Grund ihres inconstanten und seltenen Vorkommens ist wahr¬ 
scheinlich in der von Bernhardt 1 ) dafür gegebenen, sehr plausiblen 
Erklärung zu suchen. 

Die franklinische Muskelreizbarkeit wurde mittels des von 
mir angegebenen und beschriebenen Armamentariums geprüft, und 
zwar theils mit direkten (hellen) Funkenentladungen der Influenz¬ 
maschine, theils mit sogenannten dunklen Entladungen, bei Ein¬ 
schaltung des Körpers zwischen die äusseren Belege der mit der 
Maschine verbundenen Condensatoren. Im ersteren Falle wurde 
mittels der knopfförmigen Funkenelektrode der negative, im letzteren 
der positive Pol am Muskel applicirt, während das mit dom anderen 
Polende zusammenhängende Leitungskabel zu der isolirenden Fuss- 
platto abgeleitet wurde. Sowohl bei hellen Entladungen in lang¬ 
samer Folge, wie bei schwachen dunklen Entladungen (Funken¬ 
länge von 2—3 mm), die als Schwellenwerthreize zu bezeichnen 
waren, zeigte sich dabei oft bündelweise auftretendes Vibriren, bei 
etwas grösserer Funkenlänge (5 mm) und langsamer Folge der 
dunklen Entladungen anfangs mehr verbreitetes rhythmisches 
Zittern, das nach einiger Andauer sich zuweilen plötzlich in tonische 
Contraction des Gesammtmuskels umsetzte. Bei gleicher Funken¬ 
länge der dunklen Entladungen und rascherer Funkenfolge ent¬ 
stand von Anfang an tetanische Gesammtzuckung, ohne eigentliche 
Nachdauer, aber mit deutlich trägem Abklingen nach Stromunter¬ 
brechung. Einzelne helle Funkenschläge erzeugten (gleich den 
Oeffnungsschlägen faradischer Ströme) kurze Zuckung der direkt 
getroffenen Bündel, während bei mehreren aufeinanderfolgenden 
hellen Entladungen statt des Zitterns oft schon tonische Gesammt- 
contraction eintrat, der etwas vorzögerte Erschlaffung nach dem 
Aussetzen des Funkenstroms folgte. Im ganzen kann man also 
sagen, dass das Verhalten der franklinischen Muskelreiz¬ 
barkeit (namentlich bei Prüfung mit den dunklen Ent¬ 
ladungen) dem der faradischen Muskelroizbarkeit fast 
völlig parallel geht, wie es ja auch (von ganz verschwindenden 
Ausnahmefällen abgesehen) bei den verschiedensten Formen neuio- 

f Bernhardt, Centralblatt für Nervenheilkunde 1887, No. 22. 
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pathischer und myopathischer Bewegungstörung fast durchgängig 
der Fall ist. 1 ) 

Bei der Nervenreizung treten mit allen drei Stromarten kurze 
blitzartige Zuckungen auf, ohne Nachdauer und ohne sonstige Ab¬ 
normitäten; eine quantitative Erregbarkeitsänderung ist dabei nicht 
zu constatiren. 

Die Reflexe (Haut- und Sehnenreflexe) lassen sich in an¬ 
nähernd normaler Weise hervorrufen; das Kniephänomen muss 
jedoch als entschieden (uud auf beiden Seiten gleichmässig) abge¬ 
schwächt gelten. 

Der allgemeine Ernährungszustand ist befriedigend. Patient 
ist, wie Sie sehen, kräftig, gut gebaut, die Muskulatur überall gut, 
hier und da, namentlich an einem Theil der Unter- und Ober¬ 
schenkelmuskulatur (Wadenmuskel, Quadriceps) in nahezu „athleti¬ 
schen 14 Formen entwickelt. Der Patient hat es mit der Zeit dahin 
gebracht, die ihm aus seiner Anomalie erwachsenden Unbequem¬ 
lichkeiten und ernstlichen Störungen grossentheils zu über¬ 
winden oder doch geschickt zu verbergen, so dass er seit Jahren 
schon seinem ein beträchtliches Maass von Geschick und Gewandt¬ 
heit erfordernden Berufe als Zahntechniker fast ungehemmt nachgeht. 

Das Interessanteste und Wichtigste nun ist der familiäre 
Charakter der hier vorliegenden Erkrankung. Der vorgestellte 
Patient gehört einer Familie an, die an einer grösseren Zahl von 
Mitgliedern der gleichen Generation diese eigonthümliche Muskel- 
anoinalie zu beobachten gestattet. Es ist die zu Grabow i. M. 
ansässige Familie K., über die ich bereits vor zehn Jahren gemein¬ 
schaftlich mit Herrn Dr. Melchert in Grabow' auf Grund der da¬ 
maligen Untersuchung Bericht erstattete. 2 ) Die Eltern des Kranken 
sind noch beide am Leben und erfreuen sich einer im wesentlichen 
ungestörten Gesundheit; die Mutter soll früher vielfach an „Magen¬ 
krämpfen“ und Migräne gelitten haben. Die Eltern stehen in keinem 
blutsverwandtschaftlichen Verhältnisse zu einander; auch bei Gross¬ 
eltern und sonstigen Familienmitgliedern kamen Verwandtschafts- 
heirathen nicht vor; ein Bruder des Vaters hinterlioss zwei taub¬ 
stumme Kinder, eine Schwester der Mutter leidet an Struma Von 
den sechs lebenden Kindern des Elternpaares (drei Söhne, 
drei Töchter) zeigen vier in sehr ausgesprochenem Maasse 
die Erscheinungen der Thomsen’schen Krankheit, nämlich 
alle drei Söhne — gegenwärtig im Alter von 32, 31 und 
25 Jahren — und die jetzt 39jährige älteste Tochter, 
während die beiden jüngeren Töchter völlig verschont sind (eine 
Bestätigung der öfters hervorgehobenen vorzugsweisen Prädisposition 
des männlichen Geschlechtes). Bei den fünf vorhandenen Enkel¬ 
kindern — den Kindern des ältesten Sohnes (1) und der ältesten 
Tochter (4), wovon das älteste im Alter von 13 Jahren steht — 
sollen wenigstens bisher keinerlei Anzeichen Thomsen’scher Er¬ 
krankung sich bemerkbar gemacht haben. Hervorzuheben ist, dass 
sämmtliche Kinder, auch der liier vorgestellte Patient, nach Aus¬ 
sage der Eltern während der Zahnperiode vielfach an „Krämpfen“ 
und als Schulkinder sämmtlich an stark entwickelten Migräne¬ 
anfällen gelitten haben, wie das bei den beiden jüngeren (jetzt 
34- und 27jährigen) Töchtern auch noch gegenwärtig der Fall 
ist. Die jüngste Tochter litt ausserdem als Kind Jahro hindurch 
an Anfällen von Pavor nocturnus. Der vorgestellte Patient selbst 
ist bis auf zweimalige Lungenentzündung von acuten Krankheiten 
sonst verschont gewiesen. 

In der vorerwähnten Abhandlung von mir und Melchert 
haben wir die Krankengeschichten der vier befallenen Geschwister 
so weit mitgetheilt, wie sie sich damals vor zehn Jahren (1885) 
verfolgen Hessen. Der Zustand ist seitdem bei den beiden älteren 
Brüdern des Ihnen vorgeführten Patienten und bei dessen Schw r ester 
ziemlich unverändert geblieben (diese drei standen damals schon 
im Alter von 22, 21 und 29 Jahren), während sich dagegen bei 
dem damals erst vierzehnjährigen Patienten eine sehr beträchtliche 
weitere Steigerung und Entwickelung des Leidens allmählich voll¬ 
zogen hat, wie ich das durch wiederholte inzwischen vorgenommene 
Untersuchungen (1888 und 1892) festzustellen Gelegenheit hatte. 
Es lässt sich wohl annehmen, dass, nachdem der Patient gegen- 
wäitig in das Alter eingetreten ist, das seine älteren Geschwister 
schon bei der ersten Untersuchung darboten, nunmehr auch bei 
ihm das Leiden zu einem gewissen Abschlüsse gelangt und eine 
weitere Verschlimmerung des Zustandes nicht mehr zu besorgen 
sein wird. Wenn auch von einer diesen Namen verdienenden 


) Fine kurze Mittheilung hierüber findet sich boreits in meinen 
Artikel „Thomsen’sche Krankheit“, encvclopädische Jahrbücher II (Rea 
eucyclopüdie der gosammten Heilkunde Bd. XXIV) 1892, S. G58. - I 
einem zweiten Falle hat bald darauf Bernhardt mit Franklin’scho 
Strömen geprüft und dabei nur kurzo, prompte, nicht nachdauernde Zuckur 
gen beobachtet (Sammlung klin. Vorträge, neue Folge, No. 41 erstes He 
der zweiten Serie. Leipzig 1892, S. 409). 

' 2 ) Eulenburg und Molchert, Thomsen’sche Krankheit bei vier Gc 
schwistern. Berliner klin. Wochenschrift 1885, No. 38. 


Therapie der Thomsen’schen Krankheiten begreiflicherweise nicht 
die Rede sein kann, so lernen doch die damit behafteten intelligen¬ 
teren Patienten die von der Functionsanomalie abhängigen Stö¬ 
rungen bis zu einem gewissen Grade allmählich beherrschen, so 
dass sie selbst in scheinbar schwierigen Berufen und Beschäfti¬ 
gungen ganz leidUch durchkommen (alle drei Brüder sind Zahn¬ 
techniker; die verheirathete Schwester ist wenigstens imstande, 
allen an sie her an treten den hauswirthschaftlichen Anforderungen 
Genüge zu leisten). Natürlich vermeiden die Befallenen mit mög¬ 
lichster Consequenz alles, was zu einer vorübergehenden Steige¬ 
rung der Muskelrigidität des „Intcntionskrampfes“ bei willkürlichen 
Bewegungen zu führen pflegt, wohin ausser grösseren körperlichen 
Strapazen und jeder Art von Excessen vor allem Kälteeinflüsse 
— Aufenthalt in kalten Räumen, kalte Luft, kalte Bäder und 
dergleichen — ganz entschieden gehören. Die mit Thomsen’scher 
Krankheit Behafteten verhalten sich in dieser Beziehung, wenn 
auch in geringerem Grade, durchaus analog jener offenbar ver¬ 
wandten familiären Erkrankungsform, die ich unter dem Namen 
der Paramyotonia congenita vor neun Jahren beschrieben 
habe 1 ) und wovon seitdem auch Delprat aus einer Familie, in 
der zugleich Thomsen’sche Krankheit vorkam, mehrere interessante 
Beispiele mitgetheilt hat. 2 ) Als Uebergangsformen scheinen die 
von Martius und Hansemann als „Myotonia intermittens con¬ 
genita“ beschriebenen, auch fast ausschliesslich unter dem begün¬ 
stigenden Einfluss der Kälte zustande kommenden Functions¬ 
störungen aufgefasst werden zu dürfen. 3 ) 

Bekanntlich hat neuerdings auch die Ansicht Vertretung ge¬ 
funden, dass man es bei der Thomsen’schen Krankheit, ebenso 
wie bei gewissen anderen Formen pathogenetisch zweifelhafter Be¬ 
wegungstörung (z. B. der sogenannten periodischen familiären 
Paralyse und der Myasthenia gravis pseudoparalytica) 
vermuthlich mit den Ergebnissen specifischer, wenn auch noch 
nicht näher bekannter Autointoxicationen zu thun habe. 4 ) 
Was dieser Ansicht eine gewisse Stütze zu gewähren schien, 
war der häufig herangezogene Vergleich der eigenthümlichen 
Thomsen’schen Functionsanomalie mit den durch Einwirkung 
einzelner Muskel gifte (namentlich des Veratrins) bei Thieren 
experimentell hervorgerufenen Zuständen. Insbesondere schien die 
Annahme nahe zu liegen, dass gewisse abnorm vermehrte oder in 
ihrer Ausscheidung behinderte Producte des Muskel Stoffwechsels 
selbst (LeukomaYno) zur Ursache der krankhaft veränderten 
Muskelthätigkeit werden könnten — ähnUeh wie die sogenannten 
Ermüdungstoffe ja bei gewissen functioneilen Störungformen 
eine derartige Rolle zu spielen scheinen. Indessen die ver¬ 
gleichsweise Heranziehung der experimentellen Muskelgifte, wie 
Veratrin, Physostigmin u. s. w. erweist sich bei näherer Ueber- 
legung doch als wenig zutreffend und auf einer nur oberfläclüichen 
und unzulänglichen Würdigung der Thatsachen beruhend. Die 
„myotonische“ Curve bei der Thomsen’schen Krankheit hat mit 
der Veratrincurve eigentlich nur das eine gemein, dass auch bei 
ihr das Stadium der Wiederausdehnung — wenigstens für ge¬ 
wisse Reizgattungen und unter gewissen, zeitweise besonders gün¬ 
stigen Bedingungen — mehr oder weniger beträchtlich verlängert 
ist; im übrigen aber ist doch das Verhalten des Muskels bei 
Thomsen’scher Krankheit und im experimentellen Bilde derVera- 
trinvergiftung so ziemlich verschieden. Während Veratrin das Latenz¬ 
stadium verkürzt und die Zuckungen im allgemeinen erhöht, findon 
wir dagegen bei der Thomsen’schen Krankheit eine gerade be¬ 
sonders auffällige Verlängerung des Latenzstadiums (unter den für 
die Beobachtung vorzugsweise günstigen Bedingungen) und ein niedri¬ 
geres Niveau der Zuckungscurve. Auch von den eigentümlichen 
Erscheinungen der idiomusculären Wulstbildung lässt sich bei 
mechanischer Reizung am Veratrinmuskel ein entsprechendes Ana¬ 
logon nicht beobachten, während dagegen das auf mechanische 
Reizung am Veratrinmuskel eintretende Muskelwogen (Mülrad) 
allerdings an ähnliche Vorgänge bei Reizung Thomsen’scher Mus¬ 
keln mit tetanisirendon faradischen Strömen u. ß. w. erinnert. Im 
ganzen entspricht die Zuckungscurve bei Thomsen’scher Krank¬ 
heit durchaus und in fast allen wesentlichen Punkten derjenigen 
des ermüdeten (absterbenden) Muskels, während sie sich zugleich, 
was die trägere und langsamere Zusammenziehung betrifft, der¬ 
jenigen des glatten Muskels annähert. Gerade die hervortretend- 


’) Eulenburg, Ueber eine familiäre, durch sechs Generationen ver¬ 
folgbare Form congenitaler Paramyotonie. Neurolog. Centralblatt 1886, 
No. 12, S. 265. 

‘) Delprat, Over Thomsen’scho Ziokte on vorwante toestanden. 
Nud. Tijdschrift 1891, 2, No. 17; Thomson’scho Krankheit in einer 
paramyotonischon Familie. Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 8.. 

5 Martius und Hausomann, Ein Fall von Myotonia congenita 
intermittens. Virchow’s Archiv CXVII, 1889, S. 587. 

4 ) Vergl. Al hu, Ueber die Autointoxicationen des Intestinaltractus. 
Berlin 1895. 
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ten und am meiston charakteristischen Erscheinungen des Tkörn¬ 
en’schen Krankheitsbildes gehören zu denjenigen, die am or- 
tmdcten Muskel sich experimentell hervorrufen lassen: die 
>uf spontane motorische Erregung entstehende gedehnte Zu- 
ammenziehung mit Nachdauer der Zuckung — das Eintreten 
ircumscripter (fasciculärer) oder auch verbreiteter oscillatorischer 
Zuckungen bei Schwellenwerth reizen — und vor allem die idiomus- 
ulären Contractionen, die Wulst- und Dellenbildung u. s. w. bei 
lechanischer Reizung: fast alles Zeichen, die auf ein längeres 
rtliches Beschränktbleiben, eine erschwerte Verbreitung 
es einwirkenden Reizes im Muskel hinweisen. In diese 
Lategorie ist dann auch wahrscheinlich das erschwerte und ver- 
mgsamte Zustandekommen willkürlicher Bewegungen, nament¬ 
eil der Anfangsstadien zu rechnen. Wir wissen ja, dass nach 
• Kries auch bei den schnellsten Willkürbewegungen des Menschen 
nter normalen Verhältnissen gegen vier Anstösse wirksam sein 
lüssen; und wir können uns vielleicht vorstellen, dass bei der 
'homsen’schen Erkrankung eine erheblich häufigere Wiederholung 
er eellifugalen Bewegungsimpulse nothwendig sein mag, um die 
sitial bedeutend gesteigerten örtlichen Widerstände im erregten 
luskel zu überwinden. Andererseits gelten die gleichen Schwierig¬ 
eren und erhöhten Widerstände natürlich auch für die Contraction 
er Antagonisten, die sich sonst bald nach der primären Willkür- 
ontraction einzustellen und eine scheinbare Abkürzung der sichtbaren 
Vlllkürzuckung herbeizuführen pflegt; die letztere wird also bei der 
’homsen’schen Krankheit verlängert, weil eben die den Zuckungs- 
ffect unter normalen Verhältnissen begrenzende und abschneidende 
r erkürzimg der Antagonisten sich aus dem angeführten Grunde 
nnatürlich verspätet. — Beachtung verdient in dieser Gedanken- 
)lge auch der Umstand, dass, wie schon Helmholtz und Pflüger 
ezeigt hatten, Abkühlung des Muskels auf die Zuckungscurve 
i derselben Weise wirkt wie Ermüdung durch wiederholte Reizung 
- was mit der so ausgesprochenen Verschlimmerung der Func- 
ionsstörung durch Kälteeinflüsse bei Thomsen’scher Krankheit 
nd den verwandten (paramyotonischen) Erkrankungsformen durch- 
us übereinstimmt. 

Es soll hier keine „Theorie“ der Thomsen’schen Krankheit 
ufgestellt werden, wofür der Zeitpunkt, wie mir scheint, noch 
instweilen verfrüht wäre, sondern es soll nur auf die Complicirtheit 
er vorhandenen Probleme und namentlich auf die Schwierig- 
eit^hingewiesen werden, sie vom Standpunkte der Annahme einer 
Autointoxication“ und in Anlehnung an die Erscheinungen der 
Muskelgifte“ befriedigend zu erklären. Als ganz verfehlt er- 
cheint mir, wie beiläufig bemerkt sein mag, auch die Hypothese von 
lowers 1 ), der in Anknüpfung an einen überdies noch in seiner 
Zugehörigkeit zweifelhaften Fall von „ atactischer Paramyo- 
onie“ eine verlängerte und erhöhte Activirung der Muskeln (auf 
rrund einer primären Functionstörung der Nervenzellen des 
Rückenmarks) annehmen zu müssen glaubt; denn eine Verstärkung 
es activirenden Reizes würde zunächst Verkürzung der Latenz- 
eit und einen höheren Grad der Muskelcontraction zur Folge haben, 
^ovon wir aber bei der „myotonischen“ Curve das Gegen theil 
eobachten; überhaupt würde auf diese Weise wohl die verlang¬ 
amte Wiederausdehnung des Muskels, nicht aber der verlangsamte 
lebergang aus dem Ruhezustand in den thätigen Zustand, der ja 
erade eine wesentliche und Initialerscheinung bei der Thomsen- 
3hen Krankheit bildet, seine Erklärung finden. Bei der Unmög- 
chkeit, aus den klinischen Erfakrungthatsachen eine vollkommen 
enügende Deutung der Krankheitserscheinungen zu abstrahiren, 
nd bei der Unzulänglichkeit des bisherigen pathologisch-ana- 
)mischen Materials thun wir vorläufig besser daran, unser „igno- 
amus“ freimüthig einzugestehen und abzuwarten, ob vielleicht 
ie Gelegenheit zu vollständiger anatomischer Untersuchung des 
ervensystems solcher Kranken, vielleicht auch die Anstellung 
erichtigonder und ergänzender experimenteller Versuche uns die 
isher vermissten pathogenetischen Aufschlüsse liefert. 


II. Kritik der neueren Arbeiten über die 
physiologischen Wirkungen des Tetanus¬ 
giftes. 

Von Privatdocenten Dr. Gumprecht in Jena. 

. In einem der früheren Jahrgänge dieser Wochenschrift 2 ) habe ich 
mge Fragen aus der Lehre vom infectiösen Tetanus zu beantworten 
ersucht und bin bald darauf an anderer Stelle 3 ) derselben Frage aus- 
hrheher nahe getreten. Diese Untersuchungen haben eine zum Theil 

*) Gowers, Atactische Paramyotonie und Thomsen’sche Krankheit, 
entralbl. f. Nervenheilk. u. Psychiatrie, Februar 1892. 

j Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 26. 

1 Pflüger’s Archiv, Bd. 59, 1894. 
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sachliche und lehrreiche, zum Theil abor auch heftige Polemik erfahren, 
welche em Zurückkommen auf den Gegenstand nothwendig macht. 

Es sei hier zunächst noch einmal die Schwierigkeit aller Tetanus- 
theoneen bezeichnet: Wenn man eine Maus in die rechte Hinterpfote 
impft, so ist am nächsten Tage das rechte Bein starr und gestreckt, am 
übernächsten Tage auch der Schwanz starr nach rechts gestreckt und die 
linke Hinterpfote eben steif. Sämmtliche Experimente (Durchschneidungen 
von Nerven, Zuckungscurven der Muskeln) weisen darauf hin, dass die 
peripheren Organe intact und die Lokalisation der Krampfursache im 
Rückenmark zu suchen sei; wie kommt es zur Erregung isolirter Rücken- 
markspartieen und gerade der Partieen, welche dem geimpften Bezirk 
zugehüren? 

Am einfachsten \vird diese Frage von Goldscheider 1 ) beantwortet: 
„Das Neuron wird peripher durch das Tetanusgift gereizt, es reagirt als 
ganzes bis hinauf zur Vorderhornzelle.“ Es sei bei der Prüfling dieser 
Ansicht zunächst einmal ganz davon abgesehen, dass das Neuron auf 
andere Gifte nicht als ganzes reagirt, dass Strychnin z. B. dem aus dem 
Schenkel herauspräparirten Nervus ischiadicus absolut nichts anthut 
(Stannius u. a.), ganz zu geschweigen von der streng lokalisirten Wir¬ 
kung des Curare und Cocain. Selbst wenn das Neuron durch das 
Tetanusgift als ganzes in Schwingung versetzt würde, so bleibt doch die 
Ausbreitung der Reizung auf die benachbarten Nervenbezirke unerklärt. 
Um bei unserer Maus zu bleiben, es bleibt dunkel, warum die Neuronen 
des Schwanzes und des nicht geimpften Beines erregt werden. Dieses 
Stadium der Tetanusgittwirkung, welches ich als fortschreitenden Tetanus 
dem lokalen und dem generalisirten Tetanus gegenübergestellt habo, 
wird durch die Goldscheider’sche Theorie nicht erklärt. 

Auch .in den für die ganze Frage grundlegenden Brunner’schen 
Arbeiten 2 ).ist eine Lösung dieses Räthsels nicht enthalten. Nach Brunner 
bereitet die periphere Ausbreitung des Giftes die Nervenenden für die 
vom Centralorgan aus erfolgende Erregung vor, und erst die Summation 
von peripherer und centraler Erregung bedingt den Krampf. Hier bleibt 
die Frage offen, wie ein lösliches Gift sich von einem Bein auf das andere 
peripher verbreiten kann, ohne andere Körpertheilo zu afficiren. 

Gegen eine periphere Veränderung des Muskels oder der Nerven im 
Sinne. Brunner’s schien mir ferner die Thatsache zu sprechen, dass der 
tetanische Muskel, ob intramuskulär oder vom Nerven aus gereizt, nor¬ 
male Zuckungscurven giebt. „Wir müssen — entgegnet Brunner 3 ) mir 
nun — die Stichhaltigkeit dieser Folgerung deshalb in Frage ziehen, weil 
wir der Ansicht sind, dass die reguläre Form der Muskelcurven des ver¬ 
gifteten Muskels noch keinen völlig ausreichenden Schluss auf die Erreg¬ 
barkeit der motorischen Nervenenden zulässt.“ Ich kann diesen Einwnnd 
nicht als berechtigt anerkennen, oder doch nur insofern berechtigt, als 
man überhaupt wissenschaftliche Anschauungen als passagere auffasst. 

Nach der von mir vertretenen Anschauung sind alle Tetanuserschei¬ 
nungen durch eine rein centrale Wirkung des Giftes zu erklären. Dafür 
schien mir in erster Linie jenes Vorsuchsergebniss zu sprechen, dass alle 
Erscheinungen der Tetanuskrankheit bei Thieren und speciell der Sym- 
ptomencomplex des sogenannten fortschreitenden Totanus sich durch Ein¬ 
bringung des Giftes in das Rückenmark reproduciren lassen. 4 ) Wie das 
Gift allerdings in einen bestimmten Bezirk des Rückenmarks hineinkoramt, 
diese Frage ist ohne Hypothesen nicht zu lösen. Am wahrscheinlichsten 
schien mir die Annahme, dass der Transport des Giftes auf dem Wege 
der Nervenlymphbahnen erfolgte, doch ist dies eino Hypothese, zu deren 
sicherer Fundirung die von mir (S. 140) angeführten experimentellen und 
anatomischen Ergebnisse nicht völlig hinreichen. 

Vor kurzer Zeit hat nun meine Arbeit eine sehr abfällige Kritik von 
französischer Seite erfahren. Courmont und Doyon 5 ) versuchen darin, 
meinen Standpunkt zu discreditiren. Diese Angriffe beruhen zum Theil 
auf Missverständnissen. Schon Brunner 6 ) beklagt sich denselben Autoren 
gegenüber auf das lebhafteste, dass sie seine Arbeiten nicht gelesen 
hätten. Ich scheine sein Schicksal zu theilen, denn Aeusserungen, wie 
sie mir dort vorgeworfen werden, habe ich nie gethan, z. B. dass Buschke 
die Entdeckung des Froschtetanus gemacht hätte, oder Courmont und 
Doyon zuerst einen einzelnen Muskel tetanisirt hätten. Es stehen zwar 
auf S. 113 und 107 meiner Arbeit Sätze, die ähnlich klingen, aber sie 
besagen etwas ganz anderes. Auch dass ich Shokwdrkungen von Rücken¬ 
mark soperationen nur an Meerschweinchen, nicht an Hunden beschrieben 
hätte, stimmt nicht mit meinen Bemerkungen auf S. 134: „Eine geringe 
Parese ist (bei Hunden nach Nervenwurzelresectionen) immer bemerkbar.“ 

Das Hauptargument der französischen Arbeit besteht abor in der 
Wiederholung eines Versuches: Ein Stück Rückenmark wird von allen 
seinen nervösen Verbindungen losgetrennt, so dass es nur noch mit den 
zu einer tetanischcn Extremität führenden Nervenwurzeln zusammenhängt; 
werden dann auch noch die sensiblen Nerveuwurzeln durchschnitten, so 
hört der Tetanus auf. Die Sicherheit der Beobachtung kann ich nach 
den Ausführungen der Autoren nicht mehr in Zweifel ziehen. Aber was 
beweist denn der Versuch? Vor Jahren, als die französischen Autoren 
ihn zum ersten male anstellten 7 ), folgerten sie daraus, dass die sensiblen 
Nerven das Prinzip des Tetanus enthielten. Die Unhaltbarkeit dieser An¬ 
nahme haben sie jetzt eingesehen und ziehen deshalb die Folgerung, der 
Tetanus sei allein und ausschliesslich ein Reflex. Auch dieses scheint 


*) Zeitschr. f. klin. Med. 1894 und Kritik meiner Arbeit in: Fortschritte 
der Medicin, 1895. 

2 ) Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie IX, X, XII, 1892—94. 
Sep.-Abdr. Tübingen (Laupp), 1894. 

3 ) Bruns’ Beiträge zur klinischen Chirurgie XII, S. 316. 

4 ) cf. Versuch XXI und XXII. 

5 ) Archives de physiol. 1895, avril. 

6 ) Bruns’ Beiträge XII, 1894, S. 314. 

7 ) Arch. de physiol. normale et pathol. 1893. 
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mir noch zu weit gegangen, wenn ich auch die vorwiegend reflectorische 
Natur der totanischen Krampfe selber vertheidige: Eine Durchschneidung 
des Rückenmarks und der sensiblen Nervenwurzeln schafft so gewaltige 
Veränderungen der nervösen Erregbarkeitsverhältnisse (z. B. dos Muskel¬ 
tonus), dass allgemeine Schlussfolgenmgen aus solchen Versuchen über¬ 
haupt nicht zu ziehen sind. Keiner der französischen Versuche bringt 
Thatsachen, welche uns nöthigten, oine selbstständige Erregung der 
motorischen Rückenmarkszellen durch das Tetanusgift auszuschliessen 
oder anzunohmen. 

Doch ist die Frage nach der selbstständigen oder reflectorischen 
Natur der Erregung eigentlich eine Nebensache, durch die der Kernpunkt 
der Frage nach dem Angriffspunkt des tetanisehen Giftes gar nicht be¬ 
rührt wird. Es freut mich, dass Courmont und Do.yon, so heftig sie 
auch Einzelheiten angreifen, doch in der Hauptsache jetzt mit mir einig 
sind, dass der Sitz des Tetanusprinzips im Rückenmark zu suchen ist. 
und dass es also keinen prinzipiellen Unterschied zwischen Strychnin- 
und Tetanusgiftwirkung giobt. Ein freundlicher Brief von Herrn Cour¬ 
mont und die Uebcrscndung seiner Separatabdrucke überbrückt unsere 
Differenzen auch in persönlicher Form. Halten wir als Ergebniss der 
Discussion fest, dass das Wesentliche der Tetanuskrankheit in einer Er¬ 
höhung der Reflexerregbarkeit des nervösen Centrums besteht; ob und 
wieweit daneben die Erregbarkeit der peripheren Nerven und Muskeln 
erhöht ist, darüber ist eine Einigung noch nicht erzielt. 


IY. Ueber die Wirkung des Liquor ferro- 
mangani saccharati normalis. Ein Beitrag 
zur Eisentherapie und Blutuntersuchung. 

Von Dr. Bruno Schürmayer in Hannover. 

Eisen ist eines der wenigen Mittel, von dessen therapeutischem 
Werthe die Aerzte von jeher überzougt gewesen sind, und wenn 
man in neuerer Zeit auch bei ihm Zweifel erhoben hat, ob es die 
ihm zugeschriebenen Erfolge wirklich erzeuge, so bestätigt doch 
eine tausendfältige Erfahrung, dass das Eisen in der That bei ge¬ 
wissen Zuständen ein vortreffliches und zuweilen selbst unent¬ 
behrliches Mittel sei. 

Diese Worte NothnageIV) verdienen heute mehr als jo 
Beachtung; denn w T ir sind, wie Leyden 2 ) mit Recht hervorhebt, 
in der internen Therapie zu einom Nihilismus, in der Praxis zu 
einem Pessimismus herabgestiegen und haben das Vertrauen zu 
unseren Recepten verloren. 

Dieses gilt in erster Linie vom Eisen und der Eisentlierapie. 
Worin aber hat diese Strömung ihren letzten Grund? Sicher darin^ 
dass man die Prüfungsstätte unserer Mittel vom Krankenbette 
hinweg ins Laboratorium verlegte, darin, dass die im medicinischen 
Lehrplan vorhandene Auflösung des Ganzen in Einzelfächer auch 
hier zum Ausdrucke kam, die in der Diagnose in absentia, wie 
sich Rosenbach 3 ) ausdrückt, ikren Höhepunkt erreichte. 

Weil wir nicht einsehen konnten, was mit dem Eisen im Or¬ 
ganismus geschieht, weil dasselbe im Thierversuche rasch und 
ganz wieder in den Fäcalien erscheint, deshalb brach man über 
das Eisen den Stab. — Immerhin fehlt es jedoch auch zur Zeit 
nicht an vorurtheilsfreien Beobachtern, und unter letzteren wäre 
Kob er t ) zu nennen, dessen Auseinandersetzungen um so grösseren 
Werth haben, als sie in einer Besprechung der modernen Eisen¬ 
präparate gipfeln. — Ob wir aber heute schon in der Lage sind, 
unser Urtheil zu Gunsten der neuen Eisen-Eiweisspräparate abzu- 
geben, wie solches auch Dahmen 5 ) thut, das mag dahingestellt 
bleiben. — Auch hier gelten Leyden’s 6 ) Worte: „Man war be¬ 
strebt .... die wirksamen Stoffe in chemischer Reinheit zu ge¬ 
winnen und deren Wirkungen auf den gesunden thierischen und 
menschlichen Organismus zur Richtschnur ihrer therapeutischen 
Anwendung zu machen . . . Allein diese Bestrebungen haben 
nicht so schnell zu den erwarteten Resultaten geführt“. 

Seien wir auch hier mit den neuen Eisenpräparaten vorsich- 
* Cr, «. wa ft. en w ^ r ab i die Ansicht auch richtig und praktisch 
zutreffend ist dass Präparate, die das Eisen (an Albumin) chemisch 
gebunden enthalten, wirksamer sind, als solche, die es nur gelöst 
enthalten. ö 


Auflap N S fch 13G gel UIldRossbach ’ Handbuch der Arzneimittellehre, VI 

) Leyden, I. van Swieten und die moderne Klinik Vortras 

furf md AerzL'irf w-" 1 ^^ S ^ UDg , der 66 ‘ Vers ' d * Ges - deutscher Na 
S 751 A ° t0 Wien * ~ Deutsche mod. Wochonschr. 1894, No. 39, 

ebener mld “wiltfchr^sl^Ä“ S 766 teUiche StaBi Mta ' 

W„chlfd’r’\1w! J t er 2tV r 29: n s:%9fr h0r Hinsicht Doutsche ™ d - 

und PM malbumin T \ oin neues diätetisches Präparat 

No U S. 330 k g 1 Chlorose - Deutsche med. Wochenschr. 1894, 
°)’l. c. 


Die Prüfung des vorliegenden Präparates im Laufe eines 
ganzen Jahres in ca. 60 Fällen von Anämie und Chlorose — am 
Kranken sowohl, wie im Laboratorium — sprechen nicht zu Gunsten 
jener Ansicht. 

Der Liquor ferromangani saccharati normalis, oder kurz Liquor 
ferri normalis Töllner hat folgende Zusammensetzung. Er enthält: 
„die Bestandtheile als genau den Mengenverhältnissen angepasst 
wie solche als anorganische Stoffe im Blute enthalten sind, und 
zwar in vierfacher Stärke.“ Es besteht aus 0,22% Eisen’und 
Mangansaccharat (enthalten 10% Eisen, 0,5% Mangan als Oxyde, 
Rest Zucker) 0,1% Blutsalze (enthaltend ca. 75% phosphorsaure 
Erden, 20% phosphorsaure Alkalien, 5% Chloralkalien) 68% 
Wasser mit 12 1 / 2 % Zucker als Syrup, 17% Spiritus, ca. 1—2% 
Vanille und Limone, ca. 2% Cognac. 

Art der Zusammensetzung und Zubereitung: Lösung der ein¬ 
zelnen festen Bestandtheile in den Flüssigkeiten. 

Betrachten wir das Präparat von theoretischer Seite. Das 
Pepton, wie solches verwandte Eisenflüssigkeiten haben, die Albu- 
minate neuerer Präparate fehlen; dagegen ist neben dem Eisen¬ 
gehalt ein Hauptwerth auf die anorganischen Salze des Blutes 
gelegt. 

Die Abwesenheit der Albuminate kann als Nachtheil nicht 
angesehen werden, so lange deren direkte Wirkung nicht erwiesen 
ist. Sodann aber erfordert jede Eisencur eine diätetische Behandlung 
nebenbei; bei dem äusserst günstigen Einflüsse des Töllner’sclien 
Präparates auf den Magen, worüber unten mehr, ist die Zufuhr 
von Eiweissstoffen in der Nahrung garantirt, künstliche Verbin¬ 
dungen derselben, von fraglicher Wirkung, sind also nicht erfor¬ 
derlich. 

Die Abwesenheit von Pepton kann als Vorwurf nicht entge¬ 
gengebracht werden, da sich bereits eine Wandlung in unseren 
Ansichten über den Werth des Peptons vollzieht. Während man 
noch vor kurzem ganz kritiklos Pepton über Pepton reichte, hat 
man allmählich experimentell erwiesen und in der Praxis einge¬ 
sehen,. dass Pepton an sich nicht absolut und stets einen Vorzug 
vor Eiweiss verdient. 

Bekanntlich brachten die Arbeiten Hofmeister 1 s l ) das Pepton 
zu Ansehen infolge des Nachweises, dass gereichtes Pepton durch 
die Magenschleimhaut in natives Eiweiss zurückverwandelt werde 
und derart Antheii am Aufbau neuer Gewebe nehme. Ein that- 
sächlicher Fleischansatz wurde sodann bei Thieren (Zuntz, Po¬ 
litzer) festgestellt. Entgegen den hochgeschraubten Lobeserhe¬ 
bungen, die Kemmerich 2 ) über sein Eleischpepton veröffentlichte, 
haben die Klarstellungen von A. Cahn 3 ) doch fortdauernde Gel¬ 
tung; er stellte fest, Albuminosen oder Pepton als solche in den 
Magen gebracht werden nicht schneller resorbirt oder in den 
Darm überführt, als wenn sie sich aus Nahrungseiweiss dort bilden. 
Pepton wiederum hindert, direkt eingegeben, die Verdauung einge- 
brachten Fleisches, andererseits kann Nahrungseiweiss ohnePepto- 
nisirung direkt ausgenützt werden. —Eine thatsächliehe Wirkung, 
die Steigerung der motorischen Leistung des Magens durch Pep¬ 
ton könnte als bei Chlorose und Anämie fördernd angeführt wer¬ 
den; sodann die Steigerung der Salzsäurebüdung als die Eisen¬ 
resorption begünstigend. Auch dies zugegeben, so ist hiermit 
keineswegs erwiesen, dass Peptone allein in einer Eisenflüssigkeit 
diese Rolle übernehmen. Cahn giebt daher Pepton vor den Mahl¬ 
zeiten, Eisen aber wird vom nüchternen Magen schwer ertragen: 
auch hier findet sich ein Widerspruch. 

Schliesslich ist keineswegs die Möglichkeit ausgeschlossen, 
dass sich das Pepton in flüssigen Eisenpräparaten vor der Resorp¬ 
tion durch den Magen zersetze. Technisch bringt Peptonanwesen¬ 
heit für jedes Präparat den Nachtheil kaum corrigirbaren schlechten 
Geschmackes. Ein grosser Vorzug der Töllner’schen Eisenflüssig¬ 
keit liegt aber darin, dass das Mangan in ein constantes Verhältniss 
zum Eisen tritt. Zwar beruht die Beigabe des Mangan auf der 
hypothetischen Annahme, dasselbe, weil ein constanter Begleiter 
des. Eisens in der Natur, finde sich auch im Blute. Thatsache 
bleibt, dass es hier allerdings, wenn auch nur in kleinen Mengen, 
physiologischerweise vorkommt. Dass es nicht stets nachzuweisen 
ist, das giebt keinen Gegenbeweis ab, nachdem es thatsächlich ge¬ 
funden wurde. Andererseits ergaben sich für andere, ähnlicho 
Präparate .keine Nachtheile aus dem Manganzusatze; dessen 
zahlenmässigo Feststellung in der Volumeinheit erlaubt, wenn 
überhaupt möglich, eine genauere Kritik seiner Rolle. 

Der Hauptwerth des normalen Eisenliquor beruht ohne Frage 
darin, dass die anorganischen Bestandtheile des Blutes in den 

*) auc h Penzoldt, Deutsche med. Wochenschr. 1878, S. 412 
u. 425. 

a ) Kemmerich, Fleischpepton ein Herztonicum. Berliner klin. 
Wochenschr. 1894, No. 10. 

.vL T Ga , bn ’ P* e Verwendung der Peptone als Nahrungsmittel. Berl. 
klm. Wochenschr. 1893, No. 24. u. 26. 
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Vordergrund treten; denn diese mit der Nahrung einzuführen, und 
zwar in gesteigerter Quantität, dürfte auf grössere Schwierigkeiten 
stossen, als die Zufuhr von Eiweiss. — Nach den Untersuchungen 
von E. Biernacki 1 ) beruht die Anämie auch auf einer, wenn auch 
ungleichmässigen Verarmung des Blutes an anorganischen Bestand¬ 
teilen, wobei das Eisen sogar an letzter Stelle stehen soll. — Im 
Liquor ferri normalis hat gerade das Hervortreten der phosphor¬ 
sauren unter den Salzen (75<>/ n ) eine grosse Bedeutung, da solche 
im normalen Blute ebenfalls das Uebergewicht unter den Salzen 
haben sollen. Was das Schicksal des in dieser Mischung ge¬ 
reichten Eisens betrifft, so lässt sich nach dem Stande des heutigen 
Wissens nichts genaueres darüber aussagen, die Erfahrung aber 
lehrt, dass seine Wirkung eine gute ist. 

Zunächst war auffällig, dass niemals Magenverstimmungen 
auftraten; im Gegenteile verbesserte sich der Appetit stets, und 
mit demselben trat ein subjectives Gefühl der Kräftigung ein, dem 
auch das Aussehen und der unten zu erwähnende Blutbefund ent¬ 
sprach. 

Der Wohlgeschmack des Präparates machte im Gegensätze zu 
anderen Eisenpräparaten die Beibringung leicht; es ist in Hinsicht 
hierauf und die Art der Zusammensetzung daher gar nicht nötig, 
den Liquor ferri normalis in Verdünnung zu geben. — Er entspricht 
aber einer anderen Bedingung ebenfalls, die leider so viele Präpa¬ 
rate nicht erfüllen und so für den grossen Kreis der Armen- und 
Kassenpraxis — also gerade für die Bedürftigen — unerreichbar 
sind. Der Preis ist ein äusserst massiger. 2 ) 

Verordnet wurde die Töllner’sche Eisenflüssigkeit zu 3 mal 
täglich während der Mahlzeit, für Kinder 1 Theelöffel jo, für Er¬ 
wachsene 1 Esslöffel bis Liqueurgläschen rein oder verdünnt in 
Wasser, Milch, Samos. 

Die herangezogenen Fälle waren, wie die Untersuchung ergab, 
solche von Anämie und Chlorose, als primäre Erkrankung; aber 
auch bei Anämie durch Phthise (kein Fieber, Blutungen nicht an¬ 
zunehmen, I. Stadium) wurde nach Morton’s Beispiel das Eisen 
von Töllner mit Erfolg angewendet, wie gegen Anämie der Kin¬ 
der bei Scrophulose. Hier war z. B. eine Einwirkung auf die be¬ 
gleitenden Augenerkrankungen ganz sichtlich, und da von letzteren 
die Sprache ist, so sei erwähnt, dass eine Asthenopia anaemica, 
die seit Jahren stets recidivirte, nach dreimonatlichem Gebrauch 
des in Rede stehenden Eisenpräparates, allerdings verbunden mit 
lokaler Galvanisation, völlig schwand, wie auch die aufgetretene 
Dysmenorrhe. 

Bezüglich der Chlorose gilt auch hier der allgemeine Satz, 
dass hier die Diagnose einer primären Erkrankung Grundbedin¬ 
gung für die Indication des Eisens ist. 

Ein Magenkatarrh geringen Grades bildete keine Contraindi- 
cation; in erheblicher Intension vorhanden, wurde er erst, soweit 
überhaupt möglich, beseitigt. In keinem Falle musste das Eisen 
infolge von Intoleranz der Patienten ausgesetzt werden. 

Im allgemeinen trat, nach Einleitung der Cur mit kleinen 
Gaben, während eines Monats hierauf eine kurze Pause ein. Hier¬ 
auf folgten meist grössere Dosen. 

Es zeigte sich dann, dass für Erwachsene kleine Anfangs¬ 
quanta (3 mal 1 Theelöffel tgl.) schon eine erhebliche Steigerung des 
Wohlbehagens, besseres Aussehen, gesteigerte Menge rother Blut¬ 
körper und des Hämoglobingehaltes herbeiführten. Mittlere Dosen 
(2 mal tgl. 1 Esslöffel) wirkten in der zweiten Epoche schon sicht¬ 
licher; über die Wirkung grosser Dosen (3 mal tgl. 1 Liqueurglas) 
konnte aus dem vorhandenen Material von Beobachtungen ein 
Schluss nicht gezogen werden. 

Im einzelnen Falle wurde nach Würdigung der klinischen 
Symptome, wo möglich vor Beginn der Eisendarreichung, eine Blut¬ 
untersuchung in unten beschriebener Weise vorgenommen und die 
Zahlen für die rothen Blutkörper, wie das Hämoglobin notirt. 
Entsprechende weitere Untersuchungen nach Wochen oder Monaten 
gaben vergleichbare Zahlen ab. 

Aus der genannten Zahl von Einzelfällen seien einige als Be¬ 
lege herausgegriffen. 

Fall 1. Kind Paul, 7 Jahre alt (Coxitis III), völlig herabgekommen, 
knöcherne Ankylose im rechten Hüftgelenk, recidivirte Senkungsabscesse. 

7. Juli. Spaltung der Fisteln, Auskratzung, Jodoformglycerin. 

26. Juli. Keine Eiterung mehr, Beginn der Heilung der Fistelgänge 
und Operationswunden. 

Bisher Stomachica zur Hebung dos Appetits ohne Erfolg. Nun Liquor 
ferri normalis Töllner 3 mal tgl. 1 Theelöffel in Samos. 


*) E. Biernacki, Untersuchung über die chemische Blutbesphaffen- 
heit bei pathologischen, insbesondere anämischen Zuständen. Zeitschrift 
für klm. Med. Bd. XXIV, H. 5 und 6. 

*) Receptenpreis: Ein halbe Flasche (300 g) 1,50, ganze Flasche 
(500 g) 2 Mk., also 100 g circa 50 Pfg. 


15. August. Patient hat sich sehr gut erholt. Appetit vorzüglich, 
Aussehen bedeutend gebessert. Die Mutter ersucht um Erneuerung dieser 
Ordination, „die wio bisher keine andero geholfen hätte“. 

Fall 2. Frau Sch., 45 Jahre, Phthisis apic.; beiderseits unten hin¬ 
ten Pleuritis sicca. Hochgradige Anämie, Dyspepsie mit Magenkrampf. 
Schwäche, Kopfschmerz. Nach Beseitigung localer subjectiver Beschwer¬ 
den und Hebung des Appetits. 

10. Juli. Liquor ferri normalis 3 mal tgl. 1 Esslöffel in Va Glas Samos. 

20. Juli. Subjectives Befinden bedeutend gebessert, Aussehen weni¬ 
ger fahlgelb; unternimmt einen kleinen Spaziergang. 

25. Juli. Läuft im Rogen umher, Abends 38,5; Bronchitis. Eisen 
ausgesetzt bis zur Herstellung am 

12. August, dann wie oben mit demselben Erfolge (20. August). 

Anfang September: Appetit gut, kein oder selten Husten. Verdich¬ 
tung sehr verringert, keine Schmerzen, kein Magenkrampf mehr, verrichtet 
ihre Geschäfte, ist in guter Stimmung. 

Kind Sch., l‘/a Jahre, erheblich durch die Mutter belastet, Scrophu¬ 
lose. Litt vor einom halben Jahre an langdauernder Bronchitis; seit Mai 
fast alle Wochen exacerbirendo Conjunctivitis scrophulosa mit gleichzeitigen 
Ekzemausbrüchen im Gesicht und ekzematösem Katarrh der Conjunctiva, 
durch secundäre Infection stets bald eitrige Conjunctivitis, einige male 
bereits croupöse Mombranbildung in der kaum öffenbaren Lidspalte. Ble¬ 
pharospasmus, Betheiligung der Iris etc. Kurz, das typische Bild eines völlig 
scrophulösen Kindes. Nimmt seit Beginn Juli mit der Mutter den Liquor 
ferri normalis und zwar 2 mal tgl. 1 Theelöffel in der Milch, oder in Samos. 
Endo September Status: Oeffnet seit Wochen beide Augen; kaum eine 
Spur conjunctivalor Röthung; in den letzten vier Wochen einmal ein Re- 
cidiv, das der Lokalbehandlung (die früher trotz Sirupus ferri jodati Wochen 
brauchte) in wenigen Tagen wich. Ekzem der Stirn und des Gosiehts 
verschwunden, nur auf den Wangen (herabgeronnenes Secret!) Spuren. 


Fall 3. Frl. K., 20 Jahre alt, klein, proportionirt, aber zwerghaft 
gebaut. Hochgradige primäre Chlorose, fallt bewusstlos um, weiss sich 
bei Schwindelanfällen auf der Strasse nicht zurecht zu finden, klagt über 
Kopfdruck; Menses spärlich, unregelmässig. Will kein Eisen mehr neh¬ 
men, „da es ihr nichts hilft“; Pillen wegen des Magens, flüssige Präpa¬ 
rate „wegen des bittern und Tintongeschmackes“. Gebrauch dieses Prä¬ 
parats während dreier Monate mit Pausen während der Menstruation. 
Status Beginn October: hatte keine „Anfälle“ mehr. Kopf frei, Appetit 
gut. Aussehen entschieden besser, Mattigkeit geschwunden. Die weichen 
Nägel der Hände brechen jedoch nach wie vor. Verweigert Blutunter¬ 
suchung. 

Fall 4. Frl. M. W., 18 Jahre; hochgradige primäre Chlorose. Aus¬ 
sehen fahlgelb, Augen matt, Conjunctiva leicht icterisch; klagt über Mat¬ 
tigkeit, schläft viel. Ungemein aufgeregt, gerath in der Wuth in äus- 
sorsto Erregung, wirft Gegenstände an die Wand etc. Seit Anfang 
August 3 mal tgl. ein halbes Spitzgläschen Liquor ferri normalis Damals 
rothe Blutzellen 30%, Hämoglobingehalt 40%, Anfang September Blut¬ 
zellen 36%, Aussehen weniger farblos, Mattigkeit verschwunden, steht 
freiwillig früher auf, ist weniger zornmüthig. heiterer, fühlt sich subjek¬ 
tiv ganz gut. Nach vierwöchontlicher Pause 33% Erythrocyten, nimmt 
seit Anfang October wieder das Eisen. 


Fall 5. Frau Dr. X., 20 Jahre alt. Anämio und Dyspepsie, Appetit¬ 
mangel oder sofort beim Essen Gefühl der Vollheit im Magen. Schläft 
viel, öfters Kopfdruck. . . 

Nimmt l l /9 Monate hindurch zweimal täglich einen Esslöffel Eisen¬ 
liquor. Zu Beginn (1. August) Erythrocyten 30 %, Hämoglobingehalt 
50—60 %. Die zweiwöchentlichen Blutuntersuchungen ergaben 31 %: 70 %, 
32 °/o : 75—80 %, 33 % : 75 %, 36 %: 80 %, zur Zeit der Menstruation 
(erster Tag) 35 % : 85 %, früher 33 %: 80 %. 


Fall 6. Herr Dr. phil. N., Gelehrter, sitzende Lebensweise, viol 

S jistige Arbeit, wenig Bewegung. Vor vier Wochen heftige Angina mit 
lottisödem, sonst immer gesund; grosse Figur, zur Fettablagerung ge- 

neigt Neurastheniker, klagt über Anfälle von Mattigkeit, meist wenn 
„nüchtern“, mit geistiger Depression und an Melancholie grenzender Stim¬ 
mung (erblich belastet!). Ungemein aufgeregt und zu Zornesausbrüchen 
geneigt; sonst äusserst gutmüthig. Auffällige Intoleranz gegen Alkohol 
und Nikotin. Bei der chronischen Dyspepsie (ass vor etwa einom halben 
Jahre, trotz damaliger reichlicher Körperarbeit durch Wochen kaum ein 
Drittel was sonst) Klage über eine auf Druck und subjectiv (nach dem 
Essen) äusserst empfindliche Stelle des etwas dilatirten Magens, links am 
Ansatz der achten Rippe (Ulcus ventriculi?). 

Da hier Gelegenheit zur öfteren Untersuchung vorlag, so wurde das 
Blut mehrmals täglich geprüft. Dieser Fall ist. äusserst instructiv und 
mehr beweisend, als Dutzende von Krankengeschichten. 0 

Es wurde mit kleinen Eisengaben begonnen (zweimal täglichil- 
Theelöffel je), dann eine Woche pausirt, und hierauf zu grösseren Gaben 
(zweimal täglich einen Esslöffel) übergegangon. 


Beginn zweimal täglich ein Theelöffel Liquo 
9. August ergab sich 33 % Erythrocyten zi 
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alsdann die Tagesschwankungen in engeren Grenzen zu ver¬ 
laufen (29. August bis 1. September). 

2. Hört die Eisenzufuhr plötzlich auf, so macht sich eine 
plötzlichere, starke Ausprägung des Minimums geltend, auf welche 
Erholung aber bald neues Sinken der Minima (mit zeitweiliger 
Steigerung) sich zeigt. 

3. Erneute Eisenzufuhr verkleinert meist zuerst die Tages¬ 
schwankungen oder bringt sie auch zum Wegfall, so dass durch 
drei und mehr Tage stets dieselben oder nur wenig von einander 
abliegende Werthe resultiren (9. bis 15. September). Dann prägt 
sich plötzlich ein Steigen aus in der Art, dass der (zufällig gegen 
10 Uhr messbare) Punkt der Morgenerhebung so hoch (14. Sep¬ 
tember) oder höher (15. bis 18. September) als der entsprechende 
Punkt des Abendmaximums liegt. Wie weit, d. h. bis zu welcher 
Entfernung von der Norm dieses zutrifft, in welcher Art die Eisen¬ 
gaben noch mehr gesteigert werden müssen, das konnte für jetzt 
im Rahmen dieser Versuchsreihen noch nicht festgestellt werden. 
Doch gehen die Versuche weiter; vielleicht verlangt erneutes Sinken 
der Procentsätze Einstellung der Eisengaben. 

Es spricht aus diesen Deductionen (die durch andere, aber 
kürzere Tabellen örtlich unterstützt oder erweitert werden könnten) 
ein grosses Vertrauen auf die angewendeten Methoden, d. h. auf 
deren Sicherheit. Es erscheint daher ihre Angabe und der Nach¬ 
weis für ihre Brauchbarkeit hier geboten. 

a) Zur Feststellung der Masse (des Volums) rother Blutzellen 
diente der Hedin’sche 1 ) Hämatokrit in der Weise, wie ihn 
Gärtner 2 ) in Verbindung mit seiner Ccntrifuge vorschlug; es 
wurden stets mehrere, mindestens zwei Röhren zugleich centrifugirt; 
wenn eine Abweichung vorkam, das arithmetische Mittel genommen. 
Es ergab sich in hunderten von Untersuchungen, dass die Vor¬ 
würfe Koeppe’s 3 ), betreffend das Umfüllen des Blutes aus der 
Saugpipette in die graduirte Röhre (in der es bekanntlich in 2*/2 % 
Kaliumbichromatlösung centrifugirt wird) unberechtigt sind. Ferner 
ergab sich ein so vorzüglicher Verschluss der kleinen Schrauben¬ 
kuppe mit eingelegter Lederscheibe, dass niemals irgend welches 
Blut austrat. Die Scheibchen können durch einige Hammerschlägo 
nach längerem Gebrauche vollkommen geschmeidig gemacht werden, 
sollen allerdings alle zwei bis drei Wochen besser durch ebenso 
behandelte ersetzt werden. Selbst das so fein vertheilbare Queck¬ 
silber trat beim Centrifugiren niemals durch. 

Bei der richtigen Achtsamkeit kann man leicht dahin kommen, 
dass mehrere zugleich eingelegte und mit demselben Blute gefüllte 
Röhrchen entweder keine Differenz oder höchstens eine solche von 
1% zeigen. Es bedarf also der Koeppe’schen Modification, die 
Pipette und Centrifugirrohr zugleich ist, gar nicht. 

Die Zweifel an der Brauchbarkeit des Centrifugirvorfahrens er¬ 
scheinen nach diesen ausgedehnten Versuchen nicht stichhaltig. 
Ein prinzipieller Gegner ist wohl nur Bier nacki; 4 ) dorselbenimmt 
aber in dieser Arbeit einen Standpunkt ein, wonach alles, was 
nicht chemische Analyse heisst, werthlos ist. Danach könnte 
also kein Mediciner, nur der Physiologe allein eine Blutunter¬ 
suchung unternehmen, für das Laboratorium allein aber, gelten dio 
anfangs genannten Bedenken. Auch urtheilen v. Jaksch, Vicrordt 
in ihren diesbezüglichen Werken anders. 

Auf der anderen Seite stehen mit letztgenannten verschiedene 
Autoren, wie Wolf, Koeppe 5 ) u. a., die das Gärtner’scho Ver¬ 
fahren (mit welcher Röhre, ist von untergeordneter Bedeutung) spe¬ 
ziell als höchst brauchbar bezeichnen. 

Man muss sich nur klar sein, was man damit will! Der Hä¬ 
moglobingehalt wurde mittels des Gowers’schen 6 ) Hämoglobino¬ 
meters bestimmt. Dieser vortreffliche kleine und einfache Apparat 
gestattet, wie Sahli 7 ) schon vor Jahren es aussprach, eine Ab¬ 
schätzung auf circa 5°/o Spielraum 8 ). Die meisten der genannten 
und in der Folge noch heranzuziehenden Beobachter wählten gleich¬ 
falls das Gowers’sche Instrument. Statt anderer sei das Urtheil 


von Halliburton 1 ) erwähnt: „dieses Instrument giebt nur An- 
näherungswertho, ist aber für den klinischen Gebrauch ausser¬ 
ordentlich praktisch“. Die Stellung des meist gebräuchlichen 
Fleischlichen Apparates zu dem von Gowers präcisirto erst 
neuerdings Vierordt: 2 ) „auch dieses Instrument (G.) gestattet nur 
ungenaue Messungen, ist aber dem. erstgenannten (F.) doch wohl 
etwas überlegen“. 

Und diese*Ueberlegenheit ergiebt sich, wenn wir den Fehler 
rach Sahli als 5°/ 0 annehmen; Vierordt giebt ihn zwar für das 
Fleischliche Instrument nur für 90% Hämoglobin zu 0,4, für 
20% Hämoglobin zu 5,5 an, andere Autoren aber nennen ihn 
grösser; eine Minderwertigkeit besteht nach alledem im Bezug auf 
die Resultate nach Gowers sicher nicht. 

Als Ergebnis der Blutuntersuchung während des Eisengebrauchs 
und ohno denselben ist also in erster Reihe eine tägliche Schwankung 
des Gehalts an rothen Blutkörpern zu nennen. 

Re inert*) war der erste, der in seiner so umfassenden Arbeit 
darauf hinwies; auch Wolff 4 ) erwähnt sie bei einem gesunden 
Fräulein, einem leichtkranken, sowie einem schwerkranken jungen 
Manne und bringt sie in Relation zu den Werthen Reinerti. 
Dies erscheint wegen der Verschiedenheit der Anlage der Versuche 
hier nicht angängig; aus den verschiedenen Curvcn aber ergiebt 
sich, dass beide Beobachter so grosse Differenzen, wie die hier vor¬ 
liegenden stellenweise sind, keineswegs beobachteten. Demnach 
erscheint die Annahme berechtigt, dass die Schwankungen des 
Falles No. 6 direkte Folge des Eisengebrauchs bezw. Ausfalles 
waren. 

Was nun die Steigerung des Hämoglobingehaltes, bezw. des 
Volums rother Blutkörper betrifft, so ist dieselbe auch für andere 
Einflüsse nachgewiesen, von denen wir einen Einfluss auf die Blut¬ 
beschaffenheit durch klinische Beobachtungen längst kennen. Ja 
die hier gefundenen Einzelheiten docken sich zum Theil mit den 
oben auseinander gesetzten. 

So fand Egger 5 ) bei Aufenthalt in Arosa bei 9 Gesunden, 
14 leicht Tuberkulösen, 2 Anämischen und 2 Neurasthenischen in¬ 
folge geänderter Lebensweise, besserer Pflege etc. eine Vermeh¬ 
rung der Erythrocyten um 16%; dass auch das Höhenklima hier¬ 
bei eine grosse, vielleicht dio Hauptrolle spielte, geht aus folgen¬ 
dem hervor: Versuchstiere zeigten beim Verbringen nach Arosa 
denselben An wachs von circa 17%. Beim Thier wie beim Menschen 
verschwand der Zuwachs nach Herabsteigen in die Ebene. Auch 
Wolff 6 ) fand für Reiboldsgrün einen Zuwachs der Zahl rother 
Blutkörper, allerdings eine Abnahme des Hämoglobins. Nach ihm 
ist der Vorgang in 8—10 Tagon, höchstens in 14 Tagen abge¬ 
schlossen, und dio ersten 24—36 Stunden, die ersten Tage, sind 
von hervorragender Bedeutung. 7 ) Nach dem Aussehen der Curve 8 ) 
ist der Anstieg am ersten Tage ein ausgesprochen hoher; es folgt 
ein Abfall, auf ihn unter Schwankungen eine neue Elevation, und 
erst nach etwa 14 Tagen erreicht die zweite Akme den Werth der 
des ersten Tages; dieses Verhalten bestätigte auch Koeppe. J ) 

Ganz ähnliche Verhältnisse zeigten sich bei der Eisentherapie, 
wie oben geschildert; nur nahm der Gehalt an Hämoglobin nicht 
von einer gewissen Höhe an ab. Er stieg vielmehr rascher zur 
Norm, als das Volum rother Blutkörper, hielt sich alsdann hier, 
kaum’ schwankend, während eine Vermehrung des Volums der Ery¬ 
throcyten langsam nachkam. Es ist für Eisengebrauch, in unserem 
Falle das Liquor ferri normalis, dies vielleicht so zu erklären, dass 
erst die neu entstandenen, die sonst grössteutheils wieder zugrunde 
gingen, sich des zugeführten Materials bemächtigen und so erhalten 
werden Eine Stütze fände diese Ansicht im Verhalten des Blutes 
unter dem Mikroskrop (Fall 6). In der ersten Epoche und wäh¬ 
rend der Eisenpause waren rothe Blutkörpor von derselben Grösse 
(durchschnittlich 8 .u) zu sehen. Später (zweite Epoche, circa 
13. bis 15. September) waren diese in der Minderzahl, etwa zu 
ein Drittel, dagegen zwei Drittel kleinere rothe Blutkörper im Ge¬ 
sichtsfelde, von höchsten 6 ^ Durchmesser. Zugleich trat ein 


*) Hedin, Skandinavisches Archiv für Physiologie 1890, II. 

®) Friedheim, Ueber die Untersuchung der rothen Blutkörper etc. 
Berliner klin. Wochenschrift 1893, No. 4, S. 85, 86. — Gärtner, Ueber 
eine Verbesserung des Hämatokrit. Berliner klin. Wochenschrift 1892, 
S. 890-893. 

®) Koeppe, Ueber Volumbestimmung der rothen Blutkörper. 
Münchener med. Wochenschrift 1893, No. 24, S. 452. 

4 ) Biernacki, Zur Methodik der Blutuntersuchung. Centralbl. für 
innere Med. 1894, No. 31 und Wiener med. Wochenschr. No. 43 u. 44. 

5 ) Koeppe, Ueber Blutuntersuchungen im Gebirge (mit an¬ 
schliessender Discussion). XII. Congr. f. innere Med. Wiesbaden 1893, 

4. Sitzung, 13. April Nachmittags. 

®) Gowers, Lancet 1878, II, 822. 

9 Sahli, Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1886, 15. Oct. 
u. 1. Nov. 

8 ) °/o stets in Bezug auf den Normalgehalt des Blutes an Hämo¬ 
globin. 


i) Halliburton, Chem. Phys. u. Path. Heidelberg 1893, 15. Kap. 

Alt, S. 298. . • ,oni o otn 

a ) Vierordt, Diagnostik innororKrankheiten. Leipzig 18 J4, b>. -41). 

3) E Reinert, Die Zählung der Blutkörperchen und doren Bedeu- 

ng für die Diagnose und Therapie. Leipzig 1891 (von der medicmischen 
Linik zu Tübingen gekrönte Preisscbrift). TT i 

4 ) Wolff, Ueber Blutuntersuchungen in Reiboldsgrün II. Münchens 

ed. Wochenschr. 1893, S. 772. • 

b ) Egger, Arosa, Die Veränderung dos Blutes beim Aufenthalt im 
XTL Comrr. für innere Medicin Wiesbaden. IV. Sitzung. 


jehgebirge. XII. Congr. für innere Medicin Wiesbaden 
. April 1893. . , .. T 

6 ) 1. c. u. Ueber Blutuntersuchung in Reiboldsgrün l. 
3 d. Wochenschr. No. 11. 

*) ebenda S. 210 u. 211. 

8) H. S. 771. 

9 ) 1. c. 
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Stillstand der Hämoglobinzunahme (auf der Norm) ein, es folgte 
nun ein excessives Steigen des Volums der Erythrocyten. 

Betrachtet man die Litteratur über Eisentherapie, so reduciren 
sich die vergleichbaren Arbeiten bis auf eine von Bann holz er 1 ) 
über Ferratin, die in ähnlicher Weise angelegt ist und vom Go- 
wers’schen Apparate Gebrauch machte, während die Zählung der 
rothen Blutzellen (Zeiss-Thoma) erfolgte. 

Da dem Hämoglobingehalt nach Re inert 2 ) weitaus die grössto 
Bedeutung zukommt, insofern, als die Blutkörperchenzahl immer 
Schwankungen ausgesetzt ist, so sei hierauf in erster Reihe Rück¬ 
sicht genommen. 

Aber auch das Vorhältniss der Anzahl der Erythrocyten, wie es sich 
im Laufe der beiderseitigen Untersuchungen gestaltete, kann je als 
Proportion genommen, einander zum Vergleiche gegenübergestellt 
werden. 

Für den Hämatokrit läuft allerdings, wie sofort einzusehen ist, 
ein Fehler unter. Denn die gleiche Summe z. B. zu ein Drittel 
aus grösseren, zu zwei Drittel aus kleineren Elementen bestehen¬ 
der Blutkörper wird ein kleineres Volumen abgeben, als wenn 
fast nur grosse Körperchen vertreten sind. Aber allerorts sind 
Fehler zu constatiren, auch die direkte Zählung enthält solche 
in hohem Grade, und wenn es sich um eine so lange Be¬ 
obachtungszeit wie hier, vor allem um den Zuwachs handelt, so 
kommen Fehler von weniger als einhunderttausend nicht in’Be¬ 
tracht. Denn streng genommen ist die Zahl der rothen Blut¬ 
zellen nicht absolut gleichbedeutend, worauf es ankommt, mit der 
Gesammtoberfläche. Sie scheint, entgegen allen anderen Behaup¬ 
tungen aus mathematischen Gründen doch in einem Verhältniss 
zum Volum zu stehen. 

So bei der Centrifugirung! Bekanntlich legen sich bei Druck 
von aussen die rothen Blutkörper so fest aufeinander und füllen 
alle Zwischenfugen aus, dass man annehmen muss, Oberfläche deckt 
sich mit Oberfläche. Nun ist aber für die Ausdehnung der Ge- 
sammtheit beim Centrifugiren in Röhrchen nur eine Richtung ge¬ 
geben d. h. möglich, nämlich die nach der nicht geschlossenen 
beite des Lumens, und somit wechselt bei der geübten Art des 
Oentrifugu-ens (bis kein Zusammenrücken mehr möglich) die Höhe 
der Säule mit den Oberflächeneinheiten. 

Wie wenig Werth der Gesammtzahl rother Blutzeilen, gerade 
m pathologischen! Blute zukommt, das geht aus folgender Ueber- 
legung hervor. Die Oberfläche eines rothen Blutkörpers setzt sich 
zusammen aus der Oberfläche des Ringes und der beiden Calotten. 
Die Oberfläche der Calotten ist = 2 X » (L 1 * + (r—f 2 ) = 45 084 u 2 
Der Ring ist in eine Anzahl von Romboide zerlegt zu 

berechnen 3 ).. . 81 330 m 2 

Jede Abweichung dieser Dimensionen verändert die (Oberfläche 
und hiermit worauf alles ankommt, die Gesammtflächenausdehnung 
^ ergegenwärtigung dieser Fehlerquellen wird es erlaubt 
eischemen einen sichtlichen Fehler zu begehen und nach Daland 4 ) 

F, vfii mre f hllUn /? ZU machen ’ indem man einen Theilstrich = 100 000 
Dal^Ii y w • b ^ S6 A g6 ^ agt n^rmaioberflächeneinheiten 4 ) setzt. 
Daland hat ja die Autorität v. Jaksch’s hinter sich. 

7 ™ u m Und . Anzahl rother Blutzellen steht auch nach den 
nho h ni A der r in einem Vorhältniss, so nach Wolff (1. c) der es 

Er fffv d r T^achen eigener Resultate. 

Er. 5 Mil.. Voi. 49,4% also Fehler 66 0001 

» ± l h „ : „ 44,4 % 60 000 / hlor const - 60 000. 

Anä™^ h m.?s I1 r holzor ^ st ! eg d “ rch Ferratin (3 mal tgl.0,3)bei 
Anämie (Mädchen von 25 Jahren verheirathet) die Zahl derEry- 
throcyten von 3140000 auf 4 350 000 in 46 Tagen Für Liauor 
nonnalis (2 mal tgl. 1 Esslöffel, Fall 5) Anämie (Frau von 20 Jahren 
verheirathet) von 3 000 000 auf 3 600 000 in 42 Tagen h ’ 
Hämoglobin 1 Ferratin 53% auf 75%, also um 22% 

. , , I L 3- ferr. norm. 55o/ 0 . 85o/ 0 350 / 

bolle H^ ergi6bt Ver <? leioh “it Ban”nho”lzer’s°Ta. 


No. 42 


28% Hgl. auf 55o/ 0 i n 20 Tagen 
0 Zuwachs 170/n 

3 320 000 Er. auf 3 910 000 

Zuwachs 593 000 
Ferratin. 


von: 

50 % Hgl. auf 75o/ 0 i n 20 Tagen 
„ Ä Zuwachs 250 /a 

3 000 000 Er. auf 3 300 000 

Zuwachs 300 000 
Lq. ferr. norm. 


(Aus'dÄI'KliSk ^ des Ferratins. 

für innere Mod. 1894, No. 4 ° f ‘ Elt Ihorst-Zürich.) Centralblatt 

a ) 1. c. 

4v P 1G menschliche Zelle. Leipzig 1891, S 255 

KUÄ f Ä-n Ä » 

No. 20/21. — ») 1. c. s. 74, Tal) I — d ° r Medicm 18y 3, 


Als Zunahme des Hämoglobins in acht Tagen nennt Bann¬ 
holzer die Zahl 5o/ 0 ; für Liquor ferri normalis liegt diese Zahl 
etwas höher. 

Bemerkt sei, dass nach Bannholzer bei Gebrauch von Blaud- 
schen Pillen (3 mal tgl. 2 St.) der Hämoglobingehalt von 40 o/ 0 auf 50o/’ 
in 39 Tagen stieg, also einen Zuwachs von 10% erfuhr, dabei di« 
Blutkörper von 3 450 000 auf 4 700 000. Bekanntlich soll Fer¬ 
ratin diese Medication im allgemeinen etwas überboten haben" 
Selbstverständlich können diese Zahlen niemals als absolutes Maass 
genommen werden, und an der Hand derselben allein kann ein 
selbstständiges Urtheil von allgemeiner Gültigkeit nicht gefällt 
werden. Denn jeder Einzelfall ist etwas für sich allein dastehen¬ 
des; man kann nur approximativ sagen, dass ein Mittel ähnlich 
wirke wie schon gebrauchte andere. 

Aber auch unter dieser Einschränkung erscheint die Behaup¬ 
tung gerechtfertigt, dass der Liquor ferri normalis Toll n er verglichen 
mit den B1 aud’schen Pillen, wie andererseits mit dem Ferratin sich 
als ein diesen ebenbürtiges Präparat darbietet. 

Der geringe Unterschied zwischen der Wirkung der allbe¬ 
währten Bl au d’schen Pillen (vielleicht mit Extractura Rhei) und der 
des Ferratin ist ein neuer Beweis für die oben ausgesprochene 
Vermuthung, dass wir noch keine Stütze dafür haben, die neuen 
Eisenpräparate, welche Eisen chemisch gebunden enthalten (statt 
wie früher beigemengt oder gelöst), zeichneten sich durch her¬ 
vorragende Wirkung aus. 

Was nun den prinzipiellen Standpunkt der Eisentherapie bei 
Anämie und Chlorose anbelangt, so geben genannte Resultate 
einen Beitrag zu deren Berechtigung. Mag nun Bunge 1 ) Recht 
behalten, dass das Eisen nur Schwefeleisen im Darm bildet und 
so den überschüssigen Schwefel eliminirt, oder mag nach Land¬ 
wehr 2 ) Eisen mit dem nach seiner Ansicht bei Chlorose im Ueber- 
schuss gebildeten thierischen Gummi im Verdauungscanal einen 
gallertartigen Niederschlag (Coagulum) abgeben, die Eisentherapie 
hat Berechtigung. — Aber Haupterforderniss ist und bleibt die 
richtige Diagnose, dass es sich um primäre Erkrankung, haupt¬ 
sächlich bei Chlorose handelt. Wo dieselbe, wie Mein er t 3 ) aus¬ 
führt, eine Neurose, bedingt durch Gasteroptose darstellt, da wird 
sich, bei der Unheilbarkeit des primären Grundes, mit Eisen nichts 
erreichen lassen. Einer Wurmanämie kann ebenfalls nicht bei¬ 
gekommen werden, solange der Parasit nicht entfernt ist (D eh io 4 ), 
ebenso verhält sich eine Anämie bei Protozoöninvasion (Gabrit- 
schewsky 4 ). — Anders scheint sich die Anämie nach überstan- 
denen acuten Infectionskrankheiten zu verhalten, sowie jene im 
ersten Stadium der Tuberkulose. Sicher contraindicirt ist Eisen¬ 
gabe im zweiten Stadium, schon aus dem Grunde, weil, so paradox 
es klingt, nach Grawitz 5 ) die Zahl rother Blutkörper sogar häufig 
über die Norm vermehrt ist. 

Entgegen den verschiedenen Aeusserungen Hamburger’s, 
dass Eisen nicht resorbirt werde, also diese Therapie keinen Sinn 
habe, ermuthigen eine Menge anderer Aussprüche zu deren An¬ 
wendung. 

Gerade die Verhandlungen des X. Internationalen Congresses 
®^ a 5 en 5 dass d j e Mehrzahl derAerzte unter obiger Voraussetzung 
iür das Eisen eintrat 6 ), ja die alten Blaud’sehen Pillen gelangten 
wieder zu voller Ehre mit der Bemerkung, dass im Laufe von 14 
lagen die Zahl rother Blutkörper von 2,8 auf 3,5 Millionen stieg. 
Sodann besitzen wir genaue Analysen von Andral und Gavarret'), 
die den Einfluss des Eisens demonstriren 

1. Fall. 

V0r F o e ;?S brau< * nach Fe-Gebrauch 

868.7 Wasser in 1000 Theilen 818,5 

3>9 Fibrin 2,5 

164 Blutkörperchen 95,7 

83,9 Fester Rückstand des Serum 83,3 

2. Fall. 

852.8 Wasser 831,5 

3*5 Fibrin 3,3 

49,7 Blutkörperchen 64,3 

94,0 Rückstand 100,9 


0 Zeitschr. für physiolog. Chemie IX, 49. 

*) Pflüger’s Archiv, XL, 21. 

1893 No e 41 6r ^’ ^ ur Aetiologie der Chlorose. Wiener med. Wochenschr. 

tt , 4 ) Verh. des X. Internat, med. Congresses, Bd. II. Innere Medicin, 
Ueber die Behandlung der Anämie, S. 157 ff. Discussion. Vgl. auch die 
Verh. des Congresses für innere Medicin in München 1895. 
m rawitz, Ueber Blutuntersuchungen bei den Anämieen etc. 
(1. med. Klinik v. Prof. Gerhardt). Verein für innere Medicin in Berlin, 
bitzung vom 16. October 1893. 

_ | L c : *52. Referat v. Laache (Christiania). Vgl. auch Noth- 

nageL Wiener med. Presso 1891, No. 52. 

HalliburTolf 3 ^ ® fc d ° P^ 010 ^ 0 LXX1V, 225, cit. nach 
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17. October. 


Ausser dem Nachweise, dass, wie zu Eingang behauptet die 
Eisentherapie bei Anämie und Chlorose Berechtigung hat, d'ürfte 
aus den oben dargelegten Versuchen sowie den daran geknüpften 
Betrachtungen hervorgehen, dass der Controlle des Volumens der 
rothen Blutzellen, wie des Procentgehaltes des Hämoglobins mittels 
genannter Apparate für die Therapie eine grosse Bedeutung zu¬ 
kommt. 


V. Aus der ersten medicinischen Abtheilung des 
städtischen Krankenhauses* am Urban in Berlin. 

Ueber acute Leukämie. 

Von Prof. A. Fraenkel. 

(Fortsetzung aus No. 41.) 

Das Resumd der beiden Krankengeschichten gestaltet sich 
folgendermaassen: Im ersten Falle erkrankte der bis dahin völlig 
gesunde Mann sechs Wochen vor der Aufnahme in das Hospital mit 
Schmerzen und Anschwellung verschiedener Gelenke. Neben der Blässe 
fiel bereits bei der ersten Untersuchung die Vergrösserung der cervi- 
calen und axillaren Lymphdrüsen, sowie ein nicht unbeträchtlicher 
Milztumor auf. Ausserdem bestand enorme Schmerzhaftigkeit des 
Sternums und auch erhebliche Druckempfindlichkeit der Knochen¬ 
epiphysen, insbesondere in der Nähe der ergriffenen Gelenke. Die 
auf diesen merkwürdigen Befund hin vorgenommene Blutunter¬ 
suchung bestätigte die Annahme einer acuten Leukämie, mit aus¬ 
schliesslicher Vermehrung der mononucleären weissen Elemente. 
Nachdem im Verlaufe einiger Tage die Gelenkschwellungen zurück¬ 
gegangen waren, dafür aber die Empfindlichkeit der Knochen noch 
zugenommen hatte, entwickelte sich nunmehr unter schnellem 
Anstieg der bereits in geringem Maasse erhöhten Körpertempe¬ 
ratur eine neue Drüsengeschwulst unter dem linken Unterkiefer¬ 
winkel. Dieselbe vergrösserte sich rapid und ging in Eiterung über. 
Gleichzeitig bildete sich der leukämische Blutbefund bis auf eine 
geringgradige Vermehrung der einkernigen weissen Blutkörper¬ 
chen, welche noch einige Zeit anhielt, innerhalb von vier Tagen 
zipück. Die polynucleären Zellen erfuhren in diesem Sta¬ 
dium des Rückganges keine grob nachweisbare Zu¬ 
nahme. Genauere Bestimmungen des relativen Zahlen Verhältnisses 
der verschiedenen Leukocytenarten waren bedauerlicher Weise 
unterblieben; doch wird diese Lücke durch die Beobachtung des 
zweiten Falles ausgefüllt. Auch die Milz verkleinerte sich so 
erheblich, dass das vorher den Rippenbogenrand um 4 cm über¬ 
ragende Organ schliesslich nicht mehr fühlbar war. Gegen da6 
Lebensende entwickelte sich noch ein rechtsseitiges Empyem von 
mässigem Umfange. Unter zunehmendem Collaps ging der einen 
völlig septischen Eindruck machende Patient am 13. Tage nach 
dem ersten Bemerktwerden der submaxillaren Drüsengeschwulst 
zugrunde. Bacteriologisch wurde sowohl in dem Eiter dieser, als 
auch in dem des Empyems, desgleichen nach dem Tode in Milz 
und Knochenmark das Vorhandensein von Staphyloccocen nachge- 
wiesen. Ueber die Entstehungsweise des Drüsenabscesses, speeiell 
über den Invasionsort der ihn verursachenden Staphylococcen Hess 
sich nichts Sicheres ermitteln, da die Section äusserer Umstände 
halber nur unvollkommen ausgeführt werden konnte. Nach dem 
Untersuchungsergebniss während des Lebens erschienen die Rachen¬ 
organe intact. 

Der zweite, hinsichtlich der Blutveränderungen sehr viel ge¬ 
nauer beobachtete Fall, betraf eine 34jährige Frau, bei welcher 
die acute Leukämie sich im Anschluss an eine vor vier Wochen 
begonnene Influenza entwickelt hatte. Auch diese Patientin bot 
gleich im Anfänge der Beobachtung ausser hochgradiger Anämie 
und vielfachen Drüsenschwellungen einen ziemlich erheblichen Milz¬ 
tumor dar; ferner wiederholentliches Nasenbluten und Hämorrha- 
gieen im Augenhintergrund. Der Blutbefund war der nämliche wie 
im vorhergehenden Falle. Nachdem in den ersten vier Tagen des 
Hospitalaufenthaltes die Temperatur sich nur vorübergehend etwas 
über 38 0 C erhoben hatte, begann dieselbe am fünften Tage plötz¬ 
lich auf 40 0 C zu steigen und erhielt sich unter zunehmender 
V erschlimmerung sämmtlicher Krankheitserscheinungen mit gering¬ 
fügigen Schwankungen bis zu dem neun Tage später erfolgenden 
Tode, auf dieser Höhe. Mit derselben Schnelligkeit wie in Fall 1 
vollzieht sich auch hier die Rückkehr des Blutbefundes zur Norm. 
Kurz vor dem Tode war die absolute Menge der Leukocyten bei 
beiden Patienten beträchtHch unter die Normalzahl herabgesunken. 
Die Verminderung betraf, wie die Bestimmungen des Procent¬ 
verhältnisses bei der zweiten Kranken ergaben, nicht bloss die 
mononucleären (Lymphocyten), sondern auch die polynu¬ 
cleären Zellen, nur mit dem Unterschiede, dass eine gering¬ 
fügige Aenderung der relativen Menge zugunsten der letzteren 
eintrat. Hand in Hand hiermit schwmllen die Lymphdrüsen und 
Milz bei der Patientin tägUch mehr ab; am Tage vor dem Tode er¬ 


schienen jene kaum mehr vergrössert. Der Exitus erfolgte nach 
voraufgegangenem heftigem, selbst durch die Tamponade nur 
unvollkommen stillbarem Nasenbluten, bei Absinken des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes bis auf 20%, unter den Symptomen der 
Herzschwäche. 

Die Behandlung bestand im zweiten Falle in der Darreichung 
von Arsenpillen und von Thyreoideatabletten. Obwohl die Tem¬ 
peratursteigerung, welche die finale Periode einleitete, fast mit 
dem Beginn des Tablettengebrauches einsetzte, so schien es uns 
doch in Anbetracht der Kleinheit der Dosis (eine Tablette pro 
Tag) von vornherein in hohem Maasse unwahrscheinlich, dass die 
Anwendung dieses Mittels den verschlimmerten Zustand der Pa¬ 
tientin und die mit ihm in Zusammenhang stehende Veränderung 
der Blutbeschaffenheit verursacht habe. Vielmehr weist das Er¬ 
gebnis der bacteriologischen Untersuchung, sowie der mikrosko¬ 
pische Befund der linken Niere darauf hin, dass wir es auch 
hier, wie in dem vorhergehenden Falle, mit den Folgen 
einer intercurrent aufgetretenen septischen Infection 
zu thun haben. Der Umstand, dass das Bacterium coli, welches 
nach dem Tode in der Milz, der Niere und im Knochenmark auf¬ 
gefunden wurde, nachweislich schon zu Lebzeiten in die Blutbahn 
eingedrungen war, lässt uns die Quelle dieser Infection in dem 
Intestinaltractus vermuthen. Was die Veränderungen der Niere 
anlangt, so stellten dieselben sich makroskopisch und mikrosko¬ 
pisch als eine Combination von lymphomatöser Infiltration mit 
Nekrose und Abscessbildung dar, von denen letztere beide durch 
Baeterieninvasion in die leukämische Wucherung verursacht scheinen. 
Unter dem Einfluss der in die Niere gelangten Bacterien wurden 
die leukämischen Ablagerungen, die ursprünglich lediglich aus den¬ 
selben mononucleären Zellen bestanden, welche die Hauptmasse 
der weissen Blutkörperchen im Blute der Patientin bildeten, von 
zahlreichen polynucleären Zellen durchsetzt. 

Es wäre nicht richtig, wenn man aus dem reichüchen Auf¬ 
treten der letzterwähnten Zellen in dem Drüsenabscess des ersten 
Kranken, in den Nieren der zweiten den Schluss ziehen wollte, dass 
das septische Virus in beiden Fällen eine Art „umstimmender“ 
Wirkung — um mich dieses von H. F. Müller gebrauchten Aus¬ 
druckes zu bedienen — auf den leukämischen Process ausgeübt 
habe, in der Weise etwa, dass unter seinem Einfluss die Bildungs¬ 
vorgänge in den Blutkörperchen erzeugenden Apparaten sich ge¬ 
ändert und an Stelle der vorher dort im Uebermaass erzeugten 
mononucleären nunmehr vorwiegend polynucleäre, dem Zerfalle 
leichter preisgegebene Leukocyten gebildet worden wären. Ob¬ 
wohl, wie ich Ihnen alsbald mittheilen werde, ein derartiger Vor¬ 
gang in anderen Fällen, deren Verlauf mit dem der beiden unsrigen 
eine gewisse Aehnlichkeit hatte, wirklich stattgefunden zu haben 
scheint, muss für dioso oine solche Deutung durchaus abge¬ 
wiesen w T erden. Schon der Umstand, dass von einer entsprechen¬ 
den Vermehrung der polynucleären Elemente in dem tagtäglich 
untersuchten Blute der beiden Kranken nie oine Spur wahrge¬ 
nommen werden konnte, vielmehr diese nach Ausweis der Zählungen 
in dem zweiten Falle dauernd in geringerer Menge vorhanden 
waren, als im normalen Blute, spricht dagegen. Des weiteren aber 
wissen w r ir, dass es eine Regel ist, dass bei den Entzündungs- und 
Eiterungsvorgängen, sowohl im Verlaufe der chronischen wie der 
acuten Leukämie, stets nur die gewöhnlichen Wanderzellen im 
Eiter auftreten, mögen die betreffenden Vorgänge von umschrie¬ 
bener oder diffuser Ausdehnung sein, mag es sich um den Aus¬ 
druck einer rein örtlichen Reizung oder um die Theilerscheinung 
einer Allgemeininfection handeln. Die Thatsache ist bezüglich der 
lokalisirten, künstlich erzeugten Eiterungen zuerst von Neumann 1 ) 
erhärtet und nach ihm von zahlreichen Beobachtern, denen ich 
mich selbst anschHessen kann, bestätigt worden. Ob bei diesen 
Processen vielleicht ein Theil der mit auswandernden einkernigen 
Leukocyten sich erst nachträglich, während des Durchsetzens der 
Gefässwand oder im Exsudat, in polynucleäre verwandelt, muss 
der Entscheidung durch weitere Untersuchungen Vorbehalten bleiben. 

Sowohl die Rückbildungsvorgänge an Drüsen und 
Milz, w T ie die in kurzer Zeit statthabende enorme Ab¬ 
nahme der weissen Zellen im Blute unserer Patienten 
sind meines Dafürhaltens mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit als der Ausdruck einer echten Leukolyse, d. h. eines 
Zerfalles der Leukocyten nicht bloss in ihren Bildungs¬ 
stätten, sondern auch im Blute selbst aufzufassen. Für 
diesen haben wir allem Anschein nach die Bildung gewisser chemi¬ 
scher Substanzen, welche mit der nachträglichen Bacterieneinwan- 
derung in Zusammenhang steht, verantwortlich zu machen. Der 
Vorgang erinnert durchaus an die seit langer Zeit bekannten Ein¬ 
schmelzungen gewisser, ebenfalls zur Kategorie der lymphomatösen 


i) E. Neumann', Farblose Blut- und Eiterzellen. Berliner klinische 
Wochenschr. 1878, No. 41, S. 606. 
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Wucherungen gehöriger Geschwülste, welche eintreten, wenn die 
Hautpartieen über denselben Sitz eines Erysipels werden. Auch 
hier, z. B. bei den malignen aleukämischen Lymphomen (seltener 
bei echten Sarkomen), sehen wir unter der Einwirkung der com- 
plicirenden bacteriellen Infection zuweilen eine rapide Verkleinerung, 
unter Umständen sogar einen völligen Schwund der pathologischen 
Neubildung erfolgen. Dass wir es aber wirklich in unseren beiden 
Fällen in erster Linie mit einem Leukocytenzerfall und 
nicht etwa bloss mit veränderter Thätigkeit der blut¬ 
bildenden Apparate zu thun hatten, dafür lassen sich noch 
einige besondere, nicht unwichtige Gründe beibringen. 

Zunächst wandten wir natürlich unsere Aufmerksamkeit der 
mikroskopischen Durchforschung sowohl des Blutes wie der Schnitt¬ 
präparate aus den erkrankten Organen zu, um festzustellen, ob 
sich in ihnen Ueberreste von zorfallenen oder in Auflösung be¬ 
griffenen Leukocyten fänden. Die Ausbeute war in dieser Be¬ 
ziehung jedoch nicht viel grösser, als sie in anderen Leukämie¬ 
fällen, in denen ein ähnlicher Untergang weisser Blutkörperchen 
nicht stattfand, zu sein pflegt. In den mit Hämatoxylin-Eosin ge¬ 
färbten Deckglastrockenpräparaten des Blutes sah man da und dort 
Kerngebilde von scholliger Beschaffenheit und auffallend blasser, 
theils bläulicher, theils mehr violetter Färbung, welche ihrer Ge¬ 
stalt und Grösse nach aus einkernigen Leukocyten hervorgegangen 
sein mussten. Die Contouren dieser Kerne erschienen verwaschen 
zuweilen von einem blassröthlichen, zackigen, wie angefressen aus¬ 
sehenden Protoplasmasaum umgeben. Wiewohl ich es für wahr¬ 
scheinlich halte, dass dieselben zum Theil abgestorbenen oder in 
Lösung begriffenen Zellen angehören, so dürfte ihrem Vorkommen 
doch eine besondere Bedeutung für die uns interessirende Frage 
kaum beizumessen sein. Man begegnet ihnen auch in anderen 
pathologischen Blutarten, z. B. bei Fällen hochgradiger Anämie, 
und ihre Zahl erschien mir hier nicht geringer, als bei unseren 
Leukamiekranken. In ähnlicher Weise verhielt es sich mit den 
Lymphdrüsen besonders bei unserer zweiten Patientin. Auch hier 
gewahrte man Dinge, die anderen Beobachtern bereits aufgefallen 
sind und von ihnen als Zeichen des Unterganges weisser Blut¬ 
zellen, bezw. von Lymphkörperchen gedeutet worden sind. Dahin 
gehören nicht nur die von uns angetroffenen tingiblen Körper 
, lemming s, sowie die neuerdings von Hindenburg 1 ) beschrie¬ 
benen sogenannten traubenförmigen Gebilde, welche beide von diesem 
Autor als zu einander gehörige Kernzerfallsproducte angesprochen 
werden, sondern vor allen Dingen grössere, blasenartig gestaltete 
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gerinnungen vermisst und hier nur die im Gefolge acuter Leu¬ 
kämie auch sonst vorkommenden capillären Hämorrhagieen der 
inneren Organe gefunden wurden, kaum hindernd im Wege Denn 
wie Edelberg 1 ), ein Schüler Al. Schmidt’s dargethan hat er¬ 
zeugen auch die Fibrinfermenteinspritzungen bei Thieren keines¬ 
wegs allemal den Tod durch ausgebreitete Thrombose. Vielmehr 
beschränkt sich die sichtbare Wirkung in einer Reihe von Ver¬ 
suchen lediglich auf das Auftreten von Fieber in Verbindung mit 
gewissen Intoxicationserscheinungen (grosse Mattigkeit und Apathie 
frequentes Athmen, Zittern, Erbrechen, blutige Stühle und dergl)’ 
Das scheint im wesentlichen einestheils von der Reactionsweise des 
Organismus, anderenteils von der Menge des auf einmal in die 
Blutbahn hineingelangten Fermentes abzuhängen. Im übrigen sind 
wir aber bei der Erklärung der Folgen, welche der massenhafte 
Leukocytenuntergang vermutlich verursacht, gar nicht einmal 
gezwungen, ausschliesslich auf die Lehre von der Fermentintoxi- 
cation zuriiekzugreifen. Ist es doch eine zur Genüge bekannte 
Thatsache, dass ein jeder acute Gewebszerfall, mag er in diesem 
oder jenem Organe sich ereignen und durch welche Ursachen nur 
immer bedingt sein, nicht selten von schweren, ja selbst von ver- 
hängmssvollen Folgesymptomen für den Körper begleitet ist. 
Namentlich scheint das von dem Zerfall gewisser pathologischer 
Neubildungen zu gelten, und ich brauche Sie hier nur flüchtig an 
die Erfahrungen zu erinnern, welche man bei der Behandlung des 
Myxödems mit Schilddrüsen Substanz neuerdings gemacht hat Der 
Gebrauch zu grosser Dosen dieses im übrigen so wirksamen Mittels 
hat mehrfach Todesfälle unter eigentümlichen Vergiftungs¬ 
erscheinungen zur Folge gehabt, deren Ursache ohne Zweifel auf 
einem allzuschnellen Schwunde der im Körper abgelagerten zell- 
reichen Neubildungen beruhte. 

Um einen unmittelbaren Maassstab für die Grösse des Zerfalls 
der weissen Blutkörperchen unter dem Einfluss der Sepsis zu ge¬ 
winnen, haben wir endlich bei dem ersten unserer beiden Kranken 
während der Periode des Rückganges der leukämischen Erschei¬ 
nungen Bestimmungen der ausgeschiedenen Harnsäure 
vorgenommen. Ein glücklicher Zufall hatte es gefügt, dass diese 
Untersuchungen schon einige Tage vorher, zu einer Zeit also, in 
welcher wir noch keine Ahnung von der bevorstehenden Aenderung 
des Krankheitsbildes hatten, begonnen worden waren. Als die Ab¬ 
nahme der weissen Blutkörperchen einsetzte, fiel bei beiden Pa¬ 
tienten der ungemeine Reichtum des Urins an Harnsäure schon 
bei grober Betrachtung auf, und zwar war die Säure nicht bloss 
m Form von Salzen, sondern als solche, in den ihr eigentüm¬ 
lichen Krystallformen reichlichst in ihm enthalten. Die Analysen 
wurden bezüglich der Harnsäure nach der Methode von Sal¬ 
kowski -Ludwig, bezüglich des Stickstoffes nach Kjeldahl von 
Herrn Assistenzarzt Dr. Adolf Magnus-Lewy ausgeführt; ich 
habe sie der Uebersichtlichkeit halber neben anderen Zählungs¬ 
ergebnissen der Blutkörperchen oben in Tabelle I zusammen¬ 
gestellt. 

Bekanntlich haben sich, seit Virchow, Vogel und Ranke 
zuerst auf das häufige Vorkommen reichlicher Harnsäureausscheidung 
im Urin Leukämischer aufmerksam gemacht haben, verschiedene 
Untersucher mit dem Nachweis desselben beschäftigt. Ich ver¬ 
weise u. a. auf die einschlägigen Arbeiten von Salkowski, 
btadthagon, Bohlandt und Schurz, welche ich aus der grossen 
Zahl der übrigen deswegen hier besonders hervorhebe, weil die von 
ihnen angewandten analytischen Methoden einwandsfrei w r aren. Es 
ergab sich als Resultat der meisten Bestimmungen, dass nicht 
bloss eine relative Vermehrung der Harnsäure im Vorhältniss zum 
Harnstoff, sondern auch eine absolute Steigerung der Ausscheidung 
der ersteren bestand. Allerdings ist letzteres Verhalten kein aus¬ 
nahmsloses; vielmehr kommen Fälle vor, in denen vermehrte Harn¬ 
säureausscheidung entweder gar nicht gefunden wird oder dieselbe 
wenigstens nur unbedeutend ist. Dies zeigte sich z. B. bei zwei 
neuerdings von Matth es 2 ) untersuchten Patienten, deren einer 
an acuter, deren anderer an chronischer Leukämie litt. Auf den 
muthmaassliclien Grund werde ich alsbald eingehen. Wo die Ver¬ 
mehrung der Harnsäureausscheidung vorhanden ist, können die 
Vyerthe gleichfalls beträchtlich schwanken; es kommen Steigerungen 
bis auf das Dreifache, ja selbst bis auf das Fünf- und Sechsfache 
der Normalausscheidung vor. Beim gesunden kräftigen Manne be¬ 
trägt nach Salkowski die 24stündige Menge 0,4 bis 0,8g. Stadt¬ 
hagen ) verglich unter einander die Ausscheidungsverhältnisse 


) naeiperg, Ueber die Wirkungen des Fibrinfermentes im Orga¬ 
nismus. Arch. I exper. Path. u. Pharm. Bd. XII. — Cf. auch Al. 
Schmidt, Zur Blutlehre. Leipzig 1892, S. 38 u. ff. 

0 MChemie des leukämischen Blutes, Berliner klin. 
Wochenschrift 1894, No. 23 u. 24. 

A Stadthagen, Ueber das Vorkommen der Harnsäure in verschiede- 
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bei einem normalen Menschen, einem Leukämiker und einem Pseudo¬ 
leukämischen; alle drei erhielten dieselbe Diät. Der Gesunde und 
der Pseudoleukämische schieden durchschnittlich 0,557 bezw. 0,49 g 
Harnsäure pro die aus, der Leukämiker dagegen 1,3 bis 2,06, d. h. im 
Mittel 1,68. Es war also die tägliche Durchschnittsmenge bei dem 
letzteren um das Dreifache gesteigert. In einem der von mir beob¬ 
achteten Fälle von acuter Leukämie, auf dessen Krankengeschichte 
hier von mir nicht besonders eingegangen wird, da der Verlauf 
sieh nicht von der Mehrzahl der übrigen unterschied, stellte 
Herr Dr. Magnus-Le w r y auf meine Veranlassung eine längere 
Untersuchungsreihe über das Verhalten der Harnsäureausscheidung 
an. An einzelnen Tagen erhob sich dieselbe ohne bestehendes 
Fieber bis auf 8 g pro die (nach der Methode von Salkowski- 
Ludwig bestimmt); der Gesammtstickstoff betrug 25,0 bis 27,0 g. 
So hohe Zahlen der 24 stündigen Harnsäureausscheidung sind in 
anderen Fällen nur selten erreicht worden. 

Nach Horbaczewski sind es die an Nudeln reichen weissen 
Blutkörperchen, deren Zerfall von wesentlichem Einfluss auf die 
Grösse der Harnsäureausscheidung ist, und alle Zustände des nor¬ 
malen sowohl, wie des erkrankten Organismus, die mit einer Ver¬ 
mehrung der Blutleukocyten einhergehen, sollen dementsprechend 
auf die Harnsäureproduction einwirken können. Bislang aber fehlt 
es an genügend sicheren Beweisen für diese Anschauung, 1 ) da wir 
für den Umfang des Leukocytenzerfalls keine weiteren Anhalts¬ 
punkte besitzen und es nicht einmal entscheidbar ist, inwieweit 
die im Einzelfalle beobachtete Leukocytose wirklich auf einer ver¬ 
mehrten Bildung von weissen Blutkörperchen oder nur auf einer 
gesteigerten Ausfuhr derselben aus den blutbildenden Apparaten 
beruht. Dass bei Leukämie neben der hier unzweifelhaft statt¬ 
habenden Ueberproduction von Leukocyten ganz allgemein auch 
ein vermehrter Zerfall von solchen einhergeht, erscheint von vorn¬ 
herein wahrscheinlich. Aber auch hier ermöglicht uns der Verlauf 
der meisten Fälle kein sicheres Urtheil über die Grösse desselben; 
ja, es fragt sich sogar, ob er allemal vorhanden ist, bezw. zu allen 
Zeiten der Erkrankung bei einem und demselben Patienten statt¬ 
hat. Wenn 'wir annehmen, dass nach dieser Richtung Unter¬ 
schiede und Schwankungen Vorkommen, so würde — die Richtig¬ 
keit der Horbaczewski’schen Schlussfolgerungen vorausgesetzt 
— es verständlich erscheinen, dass bei dem einen Kranken die 
Harnsäureausscheidung sehr beträchtlich, bei dem anderen gelegent¬ 
lich gar nicht oder nur unbedeutend gesteigert ist. 

Was ergiebt nun die Betrachtung der analytischen Ergebnisse 
des Harns bei unserem Leukämiker in der Periode der anscheinen¬ 
den Leukolyse, verglichen mit derjenigen der hochgradigen leukä¬ 
mischen Beschaffenheit des Blutes. Der Patient erhielt in Anbe¬ 
tracht seines schweren Allgemeinzustandes und des Darniederliegens 
seiner Verdauungsorgane die sogenannte strenge Krankendiät, be¬ 
stehend in l l /2 1 Milch, Bouillon, zwei Eigelb, etwas Weissbrod 
und 7* 1 Wein pro Tag. Eine genaue Bestimmung der Nahrungs¬ 
menge nach ihrer Zusammensetzung wurde nicht vorgenommen, 
und nur darauf geachtet, dass Patient täglich annähernd dasselbe 
Quantum zu sich nahm; ebenso unterblieb die Analyse der Fäces. 
Doch vermag dieser Umstand den Werth der Untersuchung nicht 
wesentlich zu beeinträchtigen, da Stadthagen 2 ) sich davon über¬ 
zeugen konnte, dass die Art der Ernährung, welche bekanntlich 
unter normalen Verhältnissen einen nicht unerheblichen Einfluss 
auf die Grösse der Harnsäureausscheidung ausübt, nach dieser 
speciellen Richtung hin gerade beim Leukämiker von untergeordneter 
Bedeutung ist. In der Zeit vom 9. bis 12. März (cf. die Tabelle I) 
schwankte das Verhältniss der weissen zu den rothen Blutkörper¬ 
chen bei unserem Patienten zwischen 1:16 bis zu 1: 26. In dieser 
Zeit bestand bereits Fieber mit einer maximalen Temperaturhöhe 
von 39,0° C. Am 14. März begann mit dem ersten Auftreten der 
schliesslich in Eiterung übergehenden Drüsenanschwellung am linken 
Kieferwinkel die Temperatur erheblich zu steigen, und in den nun¬ 
mehr folgenden Tagen muss sich der Zerfall der weissen Blut¬ 
körperchen vollzogen haben, da bereits am 16. März nur noch 
48000 statt 84000 am 12. März gezählt wurden. Am 17. März war 
die Menge bis auf 13400 zurückgegangen und nahm von da ab bis 
zum 19. März wenig mehr ab. Bedauerlicher Weise waren gerade 
an den ersten Tagen der hauptsächlichsten Abnahme, in der Zeit 
vom 18. bis zum 15. März einschliesslich, die Zählungen unter¬ 
blieben; doch werden Sie sich gleich davon überzeugen, dass die 
aus den Harnsäurebestimmungen sich ergebenden Werthe auch trotz 
dieser Lücke von hohem Interesse sind und, wie ich meine, nur 
eine bestimmte Deutung zulassen. Diese Werthe zeigen nämlich 
zunächst mit genügend hervortretender Schärfe, dass bezüglich der 
Harnsäureausscheidung in dem gesammten Zeitraum vom 11. bis 


7 Cf. Richter, Ueber Harnsäureausscheidung und Leukocytose. Zeit¬ 
schrift f. klm. Med. Bd. XXVII, S. 290. 

*) Stadthagen 1. c. S. 408. 


zum 20. März drei Perioden unterschieden werden müssen. In der 
ersten, welche vom 11. bis 13. März incl. währt und der Aende- 
rung des Blutbefundes vorangeht, betrug der Durchschnittswerth 
der gefundenen Harnsäure 1,22 g pro die, das Verhältniss derselben 
zum Gesammtstickstoff im Mittel 1:14,8. In der zweiten, welche 
den Zeitraum der maximalen Verringerung der Leukocytenzahl um¬ 
fasst und sich vom 14. bis zum 16. März incl. erstreckt, wurden 
durchschnittlich 2,36 g Harnsäure, d. h. 1,14 pro die mehr aus¬ 
geschieden bei einem Verhältnisswerth zum N von 1:9,7. 
Am 17. März fällt dann, entsprechend dem Verhalten des Blut¬ 
befundes, welcher an diesem Tage genau dieselbe Zahl von weissen 
Elementen wie an dem nächstfolgenden Tage (18. März) ergiebt 
(d. h. zunächst einen Stillstand in der Abnahme jener aufweist), 
jäh die Harnsäuremenge von 2,3 bis auf 0,85! ab und erreicht damit 
einen so niedrigen Werth, wie er an keinem einzigen der vorher¬ 
gehenden Tage der Reihe gefunden worden war. Das Verhältniss 
der weissen Blutkörperchen zu den rothen beträgt nur noch 1:218. 
Mit diesem Tage beginnt die letzte, vom 17. bis zum 20. März 
währende Periode. In derselben werden im Durchschnitt täglich 
1,16 g Harnsäure, d. h. ungefähr ebenso viel wie in der ersten aus¬ 
geschieden, die Verhältnisszahl zum Gesammt-N = 1:17,2 nähert 
sich ebenfalls wieder der früher berechneten (1:14,8). 

Durch dieses Untersuchungsergebniss gewinnt unser Fall eine 
besondere Bedeutung. Zunächst glaube ich, dass, wenn man bei 
dem Vergleich der Harnsäurezahlen mit der Aenderung des Blut¬ 
befundes auch noch so kritisch verfährt, man nicht umhin kann, 
die Thatsache eines engeren Zusammenhanges zwischen der Ab¬ 
nahme der Leukocytenmenge und der gesteigerten Harnsäureaus¬ 
scheidung zuzugeben. Der Ein wand, dass ein höheres Fieber in 
der zweiten Periode die vermehrte Harnsäureproduction bedingt habe, 
ist hinfällig, da Patient an keinem Tage völlig fieberlos war und 
in der dritten Periode, in welcher die ausgeschiedene Harnsäure 
auf fast den gleichen Mittelwerth wie in der ersten zurückgeht, die 
Temperatursteigerung nicht geringer war als zur Zeit der haupt¬ 
sächlichsten Leukocytenabnahme. Wollte man sich ferner auf den 
Stand stellen, die Verringerung der weissen Elemente nicht als 
den Ausdruck des Zerfalls, sondern zunächst bloss als die Folge 
einer durch das septische Virus ausgeübten negativen chemotak¬ 
tischen Wirkung, einer Art Abstossung der Leukocyten in gewisse 
Capillarbezirke der inneren Organe hinein anzusehen, so lassen 
sich auch gegen eine solche Hypothese triftige Bedenken erheben. 
Ganz abgesehen davon, dass es mir aus mehrfachen Gründen ein 
gewagtes Unternehmen erscheint, die Ergebnisse der Thier experi- 
mente, welche Goldscheider und Jacob 1 ) bei der künstlichen 
Erzeugung von Hypoleukocytose erhielten, ohne weiteres auf die 
in unserem Falle vorliegenden Verhältnisse beim Menschen zu 
übertragen, so haben unsere beiden Kranken zu keiner Zeit wäh¬ 
rend und nach dem Leukocytenschwunde Erscheinungen dargeboten, 
die auf besondere Störungen in der Thätigkeit dieses oder jenes 
Organes hätten bezogen werden können. Und doch will Jacob 2 ) 
selbst (siehe weiter unten) derartige functionelle Beeinträchti¬ 
gungen als Folge der Infarcirung der Lungencapillaren bei einem 
Leukämischen, dem er die von ihm hergestellten Organextracte unter 
die Haut spritzte, gesehen haben. Auch unterschied sich der ganze 
Ablauf der in unseren beiden Fällen beobachteten Blutveränderung 
durchaus von demjenigen, welchen jene beiden Autoren in ihren 
Versuchen am Thiere wahrnahmen. Die Abnahme der Leukocyten 
war eine bleibende und dauerte bis zum Tode der Patienten an, 
so dass über den effectiven Untergang der grösseren Menge der¬ 
selben kein Zweifel bestehen kann. Schliesslich haben wir auch 
bei der zweiten Kranken nachträglich noch sämmtliche Organe 
einer genauen mikroskopischen Untersuchung unterworfen, ohne in 
den Capillargefässen derselben auch nur spurweise Andeutungen 
einer Leukocytenanhäufung wahrnehmen zu können; dieselben waren 
ebenso verarmt an weissen Blutkörperchen wie der zu Lebzeiten 
zur Untersuchung gelangte Inhalt der Hautgefässe. 

Der zweite Punkt, wegen dessen mir das Ergebniss der 
Harnuntersuchung bei unserem Kranken besonderes Interesse zu 
verdienen scheint, liegt in dem Umstande, dass eine Beob¬ 
achtung, welche in gleich durchsichtiger und einwands¬ 
freier Weise beweist, dass in der That der Zerfall von 
weissen Blutkörperchen von wesentlichem Einfluss auf 
die Grösse der Harnsäureausscheidung ist, bisher über¬ 
haupt noch nicht existirt. Nachdem zuerst Kossel durch seine 
bekannten Arbeiten dargethan hatte, dass die sogen. Xanthinkörper 
(Xanthin, Hypoxanthin, Adenin und Guanin) Abkömmlinge der 


i) Goldscheider und Jacob, Ueber die Variationen der Leuko- 
-ose. Ztschr. f. klin. Med., Bd. XXV. . 

7 Jacob, Ueber Harnsäure, Xantliinbasen und Leukocvtose bei einem 
t Organextracten behandelten Falle von Leukämie, 
ochenschr. 1894. S. 641. 
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Zellkernstoffe, speciell des Nucleins seien, daher man dieselben 
nach ihm auch schlechtweg als Nuclelnbasen bezeichnet, hat 
Stadthagen 1 ) in direkt hierauf gerichteten Versuchen sich nach¬ 
zuweisen bemüht, dass die bezüglich ihrer Zusammensetzung jenen 
Körpern nahestehende Harnsäure ebenfalls der Kernsubstanz der 
Zellen entstamme. Gerade die Thatsache der vermehrten Harn¬ 
säureausscheidung bei Leukämie, bei der wir es ja mit einer 
massenhaften Zunahme kernhaltiger Gebilde im Blute, den Lymph- 
drüsen, der Milz u. s. w. zu thun haben, legten ihm die Aus¬ 
sichten auf ein erfolgreiches Ergebniss nahe. Dennoch fielen die 
Versuche, welche am Hunde angestellt, theils in Hinzufügung von 
Xanthinbasen (Guanin), theils von Nuclein zur Nahrung bestanden, 
negativ aus. Auch habe ich schon vorher angeführt, dass die 
Verhältnisse in den Fällen von Leukämie gewöhnlichen Verlaufs 
sich bei näherer Ueberlegung viel verwickelter erweisen, als es 
bei oberflächlicher Betrachtung der Dinge scheint, da wir ja gar 
nicht wissen, in welchem Umfange hier neben der vermehrten 
Bildung der Zerfall der weissen Blutkörperchen gesteigert ist. 
Die vermehrte Harn säureproduction der Leukämischen stellt daher 
sozusagen nur ein Glied in der Kette von Wahrseheinlichkeits- 
grunden dar, welche man bis in die neuere Zeit hinein dafür auf- 
gefühi t hat, dass die Harnsäurebildung in Beziehung zur Zersetzung 
der Kernsubstanz stebe. Während Stadthagen sich noch zu 
dem Emgeständniss bequemen musste, dass ein Zusammenhang 
beider nicht sicher nachweisbar sei, gelang es Horbaczewski zu 
zeigen, dass Darreichung von Nuclein beim Menschen, ebenso 
wie dessen subcutane Einverleibung beim Kaninchen, in der That 
eine Zunahme der Harnsäureausscheidung zur Folge habe; immer- 
hm schien dieselbe gering. In allerjüngster Zeit haben Richter 2 ) 
U f«f*^ ein j ra - U(i ^ unabhängig von einander dieses Factum be¬ 
stätigt und sind zu besseren, noch beweiskräftigeren Resultaten 
als Horbacze wski gelangt. Namentlich die Beobachtungen Wein¬ 
trau ds, welcher bei mehreren gesunden Individuen fast sämmt- 
liches Eiweiss der Nahrung durch ein nucleinreiches Gewebe, Kalbs- 
lymus ersetzte, schliessen nicht bloss jeden Zweifel darüber aus, 
dass grössere Mengen nuclelnhaltigen Materials trefflich aus dem 
Darmcanal des Menschen resorbirt werden, sondern sie zeigen 

£ a ® B no b a ei auch eine 80 starke Vermehrung der 

Harnsäurebddung und Ausscheidung statthaben kann, dass zu- 

SC T? 0n grÖ /l te Theil der Säure ohne Hinzufügung be- 

fm Ham aulht ’ ^ SP ° ntaD ’ in Gestalt ™ Stallen 

Thfl “ m g® wä . hr ™ auch diese an sich höchst werthyollen 
Zufuhr h !w 7 ! Ddlr9k T7 einen Anhaltspunkt dafür, dass gleich der 
b ih f b0ne T Eernsubstanzen zum Darm auch das im 

Nudeln dneVTl d ?. m u rfaU zelIi » en Materials freiwerdende 
hlucieln eine Quelle der Hamsäureentstehung bildet Wir sind 

bezüghch sonstiger Beweise hierfür immer ioch bis vor Kurzem 
aHem auf die Angaben Horbaczewski’s angewiesen gewesen 

yers S chiedenSäh UnterSUC l; U H g - n Sidl theils Mf de ° Einfluss 
SJ! h 1 ’> er Ernährungsyerhäitmsse, theils auf denjenigen gewisser, 

d Hyperleukocytose bewirkender Medicamente auf 
die Harnsäureausscheidung beschränkten. Weswegen diese Unter 
suchungen deren Ergebnisse Horbaczewski fn Verbindung mU 

seirien Tnschau nein b ° kan f. ten Pathologischen Thatsachen in einer 
seinen Anschauungen günstigen Weise auszulegen versucht nicht 

IngedeTt" *0? ich vXgehenden 

tt ^ u udem hat Richter durch direkt darauf gerichtete 

SS/Ä d3SS die Tcrsc hiedenen Krankhdten 
keinesfSk Bänderungen im Leukocytengehalte des Blutes 

Keinesfalls immer von entsprechenden Schwankungen der Harn 

LehreTer 6 1 U w g Sind ’ mithin die hÄ«.«Ä 

diesen Gründen IT 68 *“ aine ?l? here Stütze suchen darf. Aus 
Weise antrestreht hot n “^ begreiflich, dass man bereits auf andere 
Ssten! 1 tir’ S1 a h A , Ufldärim « (ia ™her zu yerschaffen, ob 
bilduno* ho,* t £ en , u gß n d er härtete Vermehrung der Harnsäure- 

_ * (Schluss folgt.) 


No. 42 ! 


*) Stadthagen 1. c. 
a ) Richter 1. c. 

«He 

5 ) Richter 1 . c. S. 307ff. 


VI. Kleine Mittheilungen. 

o “ Bcrlin ‘ ^er Geh * Ober-Regierungsrath, Generalarzt a la suite 
Samtdtecorps, Dr. Struck beging am 9. d. M. seinen 70. GebuJtstae 
Struck hat sich als erster Leiter und Organisator des 1876 errichteten 
Reichsgesundheitsamtes erhebhehe und bleibende Verdienste erworben di! 
um so mehr hervorgehoben zu werden verdienen, als ihnen die gebührend.» 
Aneikennung w 7 ohl nicht immer in ganz gerechter Weise 7 n TPnii 
worden ist. Wesentlich sein Werk war che AngHedTr^ng eL? chemt 
sehen und in der Folge eines bacteriologischen Laboratoriums an das u ' 
sprungheh mehr zu statistischen Erhebungen und zur ErthSung SJrie 
mscher Gutachten bestimmte Gesundheitsamt, überhaupt die organisatorische 
Ausgestaltung des letzteren und die Berufung hLiZÄ 

188rn Zu m Tcf Reihe , nur Finkelnburg, Roloff, Koch (seit. 
1880), Seil namhaft gemacht werden mögen. In welcher Weise das 
so erweiterte Gesundheitsamt weit über seinen Rahmen hinaus und 
;«°t rüb m, g t hen f ZU - umversal ' wissenschaftlicher Bedeutung emporwuchs 
ist allbekannt; ein wesentlicher Antheü daran gebührt unzweifelhaft 
? fcr ’, deS8en concihante und ausgleichende Thätigkeit sich auch bei 
den naturgemäß vielfach hervortretenden Schwierigkeiten und Frictionen 
m sympathisier Weise bemerkbar machte. Seit 1884 gab Struck die 
eitung des Reichsgesundheitsamts an seinen juristischen Nachfolger ab- 
er ,£ fc ^tdem vielfacher Kränklichkeit ungeachtet als beliebter und pp 
schätzter Arzt in der Reichshauptstadt thätig und w£ hoffenmit 4efen 

— ln No. 81 der Pharmazeutischen Zeitung wird bei Besnrpphnner 

KlLfSrt G ^ C q h8ftS ? r ^ i3 de \ Medicinischeo Waarenhauses darilber 
&® ltt hrt, dass „auf allen Gebieten neuerdings der Arzt dem Ado- 
theker als starker Concurrent gegenübertritt, was durch das geschlossene 

wird e Vpr e ’ dl " Cm ^ SCb ^ n Rressö u nicht unwesentlich gefördert 

wird. jjie „ Freie Vereinigung der deutschen medicinischen Fachpresse“ 
umfasse bermts nach einjährigem Bestände 34 in deutscher Sprache er- 

ZZcZlZ r Z Zei "^ etc. - Abgesehen daTom^ass der 
Versuch, einen Causalnexus zwischen der Freien Vereinigung der medici- 

bei C dem P Verfaq^ d ^ su £ ponir ^ en »Concuirenz der AercteMierzustellen, 
kennSa V d^SfHi ener ? eme ? u ^ ?l ne nicht zu unterschätzende Un- 
VorwSri der 7 Fr eien Vereinigung“ verräth, berührt der 

etwas sondfirhnr Aerzten hlG n m em , er . Apothekerzeitung gemacht wird, 
ADotheke dn« Pnr^ era ? 6 <.J aS Oegentheil ist richtig. Dass in mancher 
nicht Moqq n^P^- USCherfchu ? ds ü PPige Wucherpflanze - und zwar 
p i* i " i ^] n gs, sondern von Alters her — gedeiht, hat mancher 

Patient schon zu seinem Leidwesen erfahren. j g 

der Fd«r?Jh S i lCh p d ® S i “ Jahre gefeierten 25jährigen Jubiläums 

]0 tLhnr.l?' /r rath 5 llft 5 S , talt für Oemüthskranke in Char- 
ei“ fA Jhriff « J< t aUS d 5- Fe . de r des Anstaltsarztes Dr. C. Heimann 
rÄlSf“’ dl6 em6 DarStellun ? der Mengen Leistungen 

der bekannten Heil- und Pflegeanstalt für Ge- 
Hände von Dr S 5 a ? Br ®i ln a, ist neuerdings in die 

Shen und S ?\ mid V Assistenten der Erlenmeyer- 

Sonnensteinf übergangen. AnSfcalten und der sächsischen Staatsanstalt 

Sanit'ltqrath^ S w Cbei *iy ???( Or. med. Schi der, Königlich preussischer 
Thätie-keit nl« P naC ^ ® c ^ uss der Badesaison in Gastein seine ärztliche 
Thätigkeit als Curarzt m Arco (Südtirol) wieder aufgenommen. 

Medicin fV"Ario Q '' e ^.üandlungen des Congresses für innere 
wie £? erg S lann iu Wiesbaden) ist der XIII. Band, 

™ “ et ulR ? r der bewahrten Redaction Leyden’s und E. Pfeiffer’s, 
fE?eubne?? d SS 1 p ; Z Referate betreffen die Heilsennntherapie 
ode Snd TLZ - El f nt S» erapi .°-i BUI ^ 6 ^ d Quincke) und die Patho- 
übriffon wSfTP 16 de ^ T J phl J tlde u (SahH und Helferich). Auch im 

statrifmr ® and L ?i er ? lch wieder durch eine gediegene Aus¬ 

stattung auszeichnot eine Fülle des Anregenden und Belehrenden. 

Lan^flVrrlS n ^ ^ Aerztekreisen weitverbreitete Liebreich- 
FiscW’« m d ,C,1,e P 0 S p l?? lum der Arznei Verordnung (Verlag von 
voUständiiT^nrn^ 18 ^^ HucbFhandlung, Berlin; Preis 10 M.) ist in rierter, 
deutschfin 0 PFn? ear i Glteter Auflage erschienen. Ausser dem Nachtrag der 
seTt de? A n^T ak 2 P0 ° ^ al ° mttel berücksichtigt worden, welche 

Diese^^VervoÄV der (1891) empfohlen worden sind, 

sehende e Vp°rnrW+ dlgUI1 f de - S Buc b es » welches namentlich durch eine weit¬ 
leicht faqqliVliP n 1 U ??i deS m .Hs^uubt kommenden Materials, durch seine 
mid für Ra r stel Iuug und sehr übersichtliche Anordnung ausgezeichnet 

™Lr lJZfZ m ^ ör Fraxis wohlgeeignet ist, Wd den Kreis 

semer Leser fortgesetzt erweitern helfen. J. S. 

Pfarrer vZZ , M ü nch ener medicinische Wochenschrift mittheilt, ist in dem 
riarrer üneipp schon Kmderasyl m Wörishofen der Typhus ausgebrochen. 

seiner hiqberil-on^Qf 1 ^« en: Friv atdocent Dr. Weintraud scheidet aus 
nimmt in P™ i ® 811 der Gerhardt’schen Klinik und über- 

nes? 1 dieBeit uug der Universitätspoliklinik. - Buda- 

eincs fl nriZH d i Cent D n der Hjuäkologie, Dr.Elischer, ist der Titel 
liehe Profflqqor ^ t lC w en - Prof ^ S0 ^ veriiehen. - Pisa. Der ausserordent- 
emannt. der Hygiene Dr. di Vestea ist zum ordentlichen Professor 

berühmten Nnnolll“ 1 P er J ranzö \ isc he Chirurg Felix Larrey (Sohn des 
berühmten Napoleon sehen Knegschirurgen) am 8 . October zu Paris, 87 Jahre 

zweiten FftiqprrJnp C ^° r u de ? £ esa mmten Militärsanitätswesens unter dem 

Hch ist Larrev t ’ ‘Z Leibarzfc Napoleons des Dritten. Wissenschaft, 
ncn ist Larrey wenig hervorgetreten. 
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[. Die neueren. Ansichten über den Bau und 
das Wesen der Zelle.') 

Von W. Waldeyer. 

L 

Seit Robert Hooke’s 2 ) und Malpighi’s 3 ) Tagen, der Zeit, 
ils namentlich der letztgenannte geniale und unermüdliche 
Forscher uns die Zellen (bei den Pflanzen) genauer kennen lehrte, 
seit sein Landsmann Fontana 4 ) thierische Epithelzellen (aus der 
Epidermis von Aalen) mit Kern und Kernkörperchen abbildete, 
)hne jedoch des Namens „Zelle“ sich zu bedienen, seit dann, 
iurch G. R. Treviranus 5 ) und Fr. Arnold 6 ) die Zusammen¬ 
setzung der thierischen Gewebe aus gleichartigen Elementar¬ 
heilen, die als „Klümpchen einer weichen Substanz“ beschrieben 
vurden, verfochten ward, seit endlich Schleiden 7 ) und Schwann 8 ) 
liese Auffassung zu einer wohlbegründeten Theorie erhoben und 
lie „Zellen“ als die Urform alles Lebendigen gleicherweise in' 
illen pflanzlichen und thierischen Geweben nachwiesen, ist die Er- 
venntniss von der Wichtigkeit dieser Gebilde von Jahr zu Jahr 
gestiegen. Remak 9 ) und Kölliker 10 ) bauten die Entwickelungs- 


*) Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediein, Berlin, 1895. 

a ) R. Hooke, Mikrographia, or some physiological descriptions of 
ninute bodies by magnifying glases. London, 1665 (citirt nach Yves 
Belage, La structure du protoplasma et les thöories sur I’h6redit6 etc. 
3 aris, Reinwald, 1895). Hooke scheint in der Tbat der Entdecker der 
Sellen (bei Pflanzen) zu sein. Er gab auch den Namen „Zellen“. 

3 ) M. Malpighi, Anatome plantarum in dessen: Opera omnia, Lon- 
lini, 1686 fol. — Malpighi muss neben Hooke als Entdecker genannt 
-verden; seine Arbeiten legten den wissenschaftlichen Grund zu unseren 
■Cenntnissen auf diesem Gebiete. Er nannte die Zellen: „utriculi“. 

4 ) Fontana, Traitö sur le Yenin de la vip&re. Florence 1781, 4. 
deutsch, Berlin, 1787. 

5 ) G. R. Treviranus, Beiträge zur Aufklärung der Erscheinungen 
ind Gesetze des organischen Lebens. Bremen, 1835—1837. 8. 

®) Fr. Arnold, Lehrbuch der Physiologie des Menschon, P. I. 
Zürich 1836. Arnold lässt den ganzen menschHchen Organismus aus 
Kügelchen von V 450 —‘/soo Pariser Linie Durchmesser bestehen, wie wir 
?ie im geronnenen Eiweiss, im Blute und in der Lymphe fänden. Somit 
:iat Arnold die Blut- und Lymphkörperchen, wie vor ihm schon Manche 
gekannt. Wenn Arnold aber auch z. B. das Zahnbein und die Nerven¬ 
fasern aus Kügelchen gleicher Art und gleicher Grösse zusammengesetzt 
?ein lässt — man vergleiche seine Ahbüdungen — so sieht man klar, 
lass er Täuschungen zum Opfer gefallen war. 

7 ) M. Schleiden, Beiträge zur Phytogenesis. J. Müller’s Ärch. 1838. 

8 ) Th. Schwann, Mikroskopische Untersuchungen übor die Ueber- 
unstimmung in der Structur und dem Wachsthum der Thiere und 
Pflanzen. Berlin, 1839, 8. 

^ R. Remak, Untersuchungen über die Entwickelung der Wirbel¬ 
biere. Berlin, 1850—1855. 

L S11 A. Entwickelungsgeschichte der Cephalopoden. Zürich, 


geschichte auf der Zellenlehre auf; durch die Arbeiten zahlreicher 
Forscher entstand allmählich eine Zellularphysiologie und in der 
Hand R. Virchow’s die Zellularpathologie. Seit einigen Jahren 
geben Carnoy und einige soiner Löwener Collegen eine biologische 
Zeitschrift heraus, welche den Namen „La Cellule“ führt, um an¬ 
zudeuten, dass die Erforschung der Lebensvorgänge in ihrem Fort¬ 
schritt wesentlich auf einer besseren und genaueren Kenntniss der 
Zelle beruht. Zu einer fast unübersehbaren Menge ist die Zahl 
der Arbeiten herangowachsen, welche sich mit der Zelle beschäf¬ 
tigen; sie vermehrt sich von Jahr zu Jahr in gesteigerter Pro¬ 
gression. So ist es denn erklärlich, dass unsere Anschauungen 
von dem Aufbau der Zelle, von ihren wesentlichen Bestandtheilen, 
von ihren physiologischen Leistungen und ihren pathologischen 
Veränderungen im Laufe der Zeit mannichfache Förderungen und 
Umgestaltungen erfahren haben, insbesondere in den jüngsten Tagen. 
Das Bedürfniss nach eingehenden und zusammenfassenden Dar¬ 
stellungen ist rege geworden; ich verweise hier nur auf die Werke 
Flemming’s, 1 ) Leydig’s, 2 ) Lukjanow’s, 3 ) 0. Hertwig’s 4 ) 
und Yves Delage’s, 5 ) der botanischen Litteratur nicht zu ge¬ 
denken. — In der neuesten Zeit dringt freilich immer mehr der 
Gedanke durch, dass in der Zelle der eigentliche Elementartheil der 
Organismen nicht gegeben sei; Naegeli, 6 ) Maggi, 7 ) Alt¬ 
mann, *0 L. u. R. Zoja, 9 ) Wiesner 10 ) u. A. haben es unter¬ 
nommen nach einfacheren Elementartheilen zu forschen. Indessen 
werden die Zellen immer doch als die wichtigsten Bestandtheile 


J ) W. Flemming, Zellsubstanz, Kern und ZeUtheilung. Leipzig, 

1882. 

2 ) Franz Leydig, Zelle und Gowebe. Bonn, 1885. 

3 ) S. M. Lukjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie der 
Zelle. Leipzig, Veit & Comp., 1891. 

4 ) 0. Hertwig, Die Zelle und die Gewebe. Jena, Fischer, 1893. 

5 ) Yves Delage, La structure du protoplasma et les theories sur 
l’h6risdite et les grands problemes de la biologie g6n6rale. Paris, 1895, 
8 , 878 S. C. Remwald & Cie. 

®) C. Naegeli, Mechanisch-physiologische Theorie der Abstammungs¬ 
lehre. München und Leipzig, 1884. 

7 ) L. Maggi, I plastiduli nei cüiati ed i plastiduli liberamente 
viventi. Atti della soc. Ital. di sc. natur. Milano, 1878. Vol. XXI, S. 3?6. 
— Sulla disposizione regolare del protoplasma anterioramente alla forma- 
zione di microorganismi. Ibid. S. 817. — Studi anatomo-fisiologici intorno 
aUa amibe etc. Ibid. S. 399. 

®) Altmann, Die Elementarorganismen und ihre Beziehungen zu 
den Zellen. Leipzig, 1890. . . 

9 ) L. u. R. Zoja, Ueber die fuchsinophilon Plastidulen. Aren. t. 

Anat. u. Physiologie, Anat. Abth. 1891, S. 835. S. a. Memor. deUa R. 
Istit. Lomb. Vol. XVI, 1891. , TTr . , 

10 ) J. Wiesner, Die Elementarstructur und das Wachsthum der 
lebenden Substanz. Wien, Hölder, 1892. — Hingewiesen sei ferner auf 
die zahlreichen Artikel von B6champ und Estor (Montpellier), welche 
zumeist in den Compt. rend. de l’Acad. de Sc.- zu Paris erschienen sm . 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 















704 


DEUTSCH E MEDIC INISCHE WOCHENSCHRIFT. 


der Organismen angesehen werden müssen, selbst wenn wir auch noch 
einfachere Elementartheile finden sollten. 

Ich glaube einem Bedürfnisse der Mitglieder unserer Gesell¬ 
schaft zu entsprechen, wenn ich den Versuch mache, in kürzerer 
Fassung den heutigen Stand der Dinge auf diesem Gebiete vor¬ 
zuführen; ich beschränke mich dabei für diesesmal auf die Lehre 
vom Aufbau der Zelle, der ich die Frage, inwiefern die Zelle noch ihre 
beherrschende Stellung als Elementarorganismus behaupten kann, 
anschliesse. Auf die chemisch-physiologische und pathologische 
Seite gehe ich für diesmal nicht ein. Meine Darlegung kann und 
soll auch das Studium der genannten grösseren Werke über die 
heutige Zellenlehre nicht ersetzen; ich wünsche damit im Gegen- 
theil ganz besonders auf dieselben aufmerksam zu machen; ihre 
genaue Kenntniss wird heutzutage auch dem wissenschaftlich den¬ 
kenden praktischen Arzte mehr und mehr unentbehrlich. 

Bekanntlich vertraten Schleiden und Schwann die wesent¬ 
lich an die botanischen Befunde sich anknüpfende Auffassung 
dass die Zellen bläschenförmige Körper seien, bestehend aus einer 
Membran, die einen zumeist als flüssig angesehenen Inhalt sammt 
Kern- und Kernkörper umschliesse. Schwann nennt das was die 
von ihm überall angenommene Zellmembran umschliesst abgesehen 
vom Kern, gewöhnlich „Zellinhalt“; selten, z. B. S. 249 spricht 
er einmal von Zellsubstanz; überhaupt fällt es beim Lesen des 
b °k wann sehen Buches auf, dass sein Autor so wenig über diesen 
„Zellinhalt sagt, seine Beschaffenheit ist ihm offenbar ganz dunkel 
geblieben; von einer „Flüssigkeit“ als Zellinhalt wird auch nur an¬ 
deutungsweise gesprochen. 

, Er f 1 , Se }~ 1846 kam (| urch H. v. Mohl') der Name „Proto¬ 
plasma dafur zur Geltung, welche Bezeichnung übrigens zuerst 
von Purkynö*) 1840 für den Bildungsstoff jfngste^tMerische, 
Embryonen gebraucht worden war. Duhamel und Mirbel hatten 
den lebenden Inhalt der Pflanzenzellen mit dem Namen „Cambium“ 
bezeichnet, während Dujardin die Leibessubstanz der Infusorien 
„Sarkode genannt hatte.») Auch Schleiden ( 1 . c.) war es nicht 
l n S e \ d f S ? ausser dem flüssigen Inhalte auch noch eine 
schleimige Substanz im Innern mancher Zellen enthalten sei und 
bchwann erwähnt hie und da festere Substanzen im Zellinhalte 
z. B. die Pigmentkornchen bei den Pigmentzellen. v. Mohl be- 

H?h C An ne 7 e ii dann i den Un D Innern der Cellulosemembranen der pflanz¬ 
lichen Zellen gelegenen Protoplasmakörper als „Primordialschlauch“ 

So waren schon mit dem Beginne der Zellenlehre auch die Keime 
nnd lh A Gr Weiterentwicklung vorhanden. Die grossen Entdeckungen 
und Aenderungen in unseren Vorstellungen geschehen ja kaum 
jemals ohne Vorläufer; diese letzteren bleiben allerdings längere 
oder kürzere Fristen hindurch ganz unbeachtet oder unverstanden 
Arf 1 1 , hr ?. Z , eit n °? h ™ ht ^kommen war, oder weil sie nicht mit der 
rforderhdien Kiarheit und Sicherheit zum Vortrag gebracht waren. 

Die Ersten welche an dem durch Schleiden und Schwann 
formulirten Zellenbegriffe ernsthaft zu rütteln begannen waren 
schon 1841. Bergmann 4 ), 1845 Kölliker*), 1842 Bischof^) und 
Andere,spater Leydig 7 ), welche sämmtlich sich dahin äusserten dass 

fiel Trdi 1 e e Vnr 1 ,T 1 l S l Chei1 Zellen kein ® Membran nachweisbar sei. Damit 
hei ja die \ oi Stellung von der Bläschennatur der Zelle und von 

fS'rW P es ehaffenheit der Zellsubstanz von selbst Dies drang 

Zellen fPü °* wM schon Meyen^) die Infusorien einzelnen 

fll (P fl anzenzellen) verglichen hatte, so legte man damals doch 

gebrauch^ e S e Ub rr ta R Z in ? ganzen £ enig Gewicht, und selbst Leydig 
L ÄVi ' dm Bezeichnung „Protoplasma“, soweit ich selm für 

der Ze llenbHeh ül k - lim ‘ Die V °rstellung von der Bläschennatur 

E^BrückeiO) und Max SchultzeU), von * let2terem in 
3 5* v ; Mob1 ’ Botanische Zeitung 1846. 

a Jahrbücher für wissenschaftliche Kritik 1840 S 83 ff 

a’K* • rglG1C -° hler dl ° betreffenden Angaben von Renant Trlfi 
dhistologie pratique fase. I, Paris 1891. 8 «enaut, Iraitd 
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4 , -j-j 1 -* «ns xoai. 

Mülle*1 X"mi S 89 rklÜfhmg U “ d Zeüenbi ' dun g ™ Froschdotter. 
WisseÄh'üoL^&‘ i * ieriSChen ZeUe in: Schleiden und Nägeli 
Ti Fntwu-kelungsgeschichte des Kaninchencies 1842. 

J T'\h'r S i.- ! Th ^ A der Histologie. Frankfurt a. M 18W 
Infusorien. j/ttller’s Archif 1839 kU S. S 74 ff” d<m Verdauun g sa Pparat der 

human iTody” ” Lon“ ön.‘ 186^ D^tsch voTj^V® p a ' mpl ° r tiSSU ® S ° f the 
lu ) Ernst Wilhelm Brücke Die CarUS '. Lc 'P zi ^ 1862. 

akad.^ Sitzungsberichte 1861. XLIV,’Abth. 2 e ntaror g anismen - Wiener 

Zelle' ) Z u M nenne C n U ha t b Z e e ’ “ d das - ™ man eine 

gegeben von Reichert und du Bois-ie^ herau3 ' 


schiedensten Weise. War bislang auf den Kern und die Membran 
das Hauptgewicht gelegt worden, so zeigte M. Schultze dass der 
„Zelleninhalt“ in keinem Falle eine reine Flüssigkeit sei' sondern 
einen festeren Aggregatzustand habe, wie wir ihn etwa mit 
dem Worte „festweich“ bezeichnen können; er zeigte ferner dass 
diese festweiche Masse identisch sei mit der Leibessubstanz der 
einzelligen Thtere, der sogenannten Protozoen, wie das vor ihm 
bereits von Ferd. Cohn'), dem Breslauer Botaniker betont 
worden war. 1 

Damit brach sich die weitere Vorstellung, die uns jetzt die 
geläufige geworden ist, dass nämlich jede Zelle ein individuelles 
1 -ieben führe, ein Elementarorganismus sei, wie sie Brücke genannt 
hatte, immer mehr Bahn. Sonach erscheint der Gesammtorganismus 
das Individuum, bei den höheren Thieren, den sogen. MetazoSn“’ 
aus einer sehr grossen Anzahl kleiner, an sich belebter Einzeb 
wesen, eben den Zellen, zusammengesetzt, als eine Colonie solcher 
Elementarwesen. Die Fassung dieser so ausserordentlich wichtigen 
Vorstellung in ihrer ganzen Schärfe wurde erst seit Beale’s 
Brückes und Max Schultze’s Auftreten möglich, obzwar bereite 
m bchwann s Werk sich diese Auffassung vertheidigt findet und 
er bereits von emem Zellleben spricht. 

II. 

Als eine fast selbstverständliche Folgerung dieser Auffassung 
musste es sich ergeben, dass nunmehr eine Membran nicht mehr 
als nothwendiger Zellenbestandtheil erschien, wie das auch von 
M. bchultze scharf betont wurde. Damit war gewissermaassen 
die Zelle wie aus einem Gefängnisse befreit. 2 ) 

Max Schultze schlug vor, die Leibessubstanz der Zellen mit 
dem v. Mohl sehen Namen „Protoplasma“ zu belegen, und seither 
hat diese Benennung allgemeine Geltung gefunden. Insofern man 
sich bei Verwendung dieser Bezeichnung in erster Linie etwas 
Substantielles denkt, nicht etwas Geformtes, wurde es nöthig, fflr 
die formale Seite der Bezeichnung einen anderen Ausdruck zu ge¬ 
winnen, für den Flemming das Wort „Zellleib“, „Zellenleib“ vor- 
gesehlagen hat. Man muss also, um eine thierische Zelle formell 
zu beschreiben sagen: „Jede thierische Zelle besteht aus einem 
Zeilenleibe und dem darin eingeschlossenen Zellenkerne“. 3 ) Ein 
weiterer Bestandteil der Zelle ist nicht notwendig, denn auch 
das Kernkörperchen kann fehlen, ohne dass der Zellennatur Abbruch 
ge han würde. Daraus, dass Zellen mit Kernkörperchen und auch 
solche mit Membranen Vorkommen, ergiebt sich jedoch, dass wir 
Zeilen von einfacherem und von zusammengesetztem Bau haben. 

azu erhebt sich nun weiter die Frage, ob wir auch individuell 
r« 6 v-ij j- 0t ?? asma stflcke haben, mit anderen Worten, ob wir auch 
ebilde, die bloss aus einem Zellenleibe, substanziell also nur aus Pro- 
op asma bestehen und keinen Kern haben, als „Elementarorganismcn“ 
ezeichnen dürfen. Haeckel hat bekanntlich solche Bildungen 
angenommen, sie aber nicht Zellen, sondern „Cytöden“ benannt, 
.womit er also aussprach, dass er den Kern als etwas wesentliches 
r en Begriff einer Zelle erachte. Es kommt hier jedoch nicht 
aiau an, ob wir die Dinge mit zwei verschiedenen Namen be- 
egen. W enn es in den tierischen Organismen in der That Proto- 
piasmaklumpchcn ohne Kern giebt, die individualisirt sind, sich 
se s ändig vermehren können, so dass, sie ihres Gleichen er¬ 
zeugen und sich auch sonst in jeder Beziehung mit einem unab- 
ngigen Eigenleben ausgestattet erweisen, so würden wir nicht 
ans e en jfflnnea, diese Dinge auch „Zellen“ zu benennen, wenn eben 
em Worte „Zelle“ wesentlich ein „Elementarorganismus“ be- 
zeichnet werden soll. Die Frage ist mit Bezug auf die Bedeutung 
er ernes eine sehr wichtige, und wollen wir sie vor allen anderen 
zu erledigen suchen. 

Während u - a ; Haeckel 4 ) noch geneigt ist, Cytoden in vielen 
lällen zu zu lassen (er bezeichnte s. Z. die Elementarorganismen 
« Ü !? en r, Und un terschied bei diesen die kernhaltigen als 
„ eilen ode r „Cyten , die kernlosen als „Cytoden“), ja sogar die 


Digitized by 


Gck igle 


Nnva A^fo^A k j’ Nachträge zur Naturgeschichte des Protococcus pluvialis. 
^ova Acta Acad. Caes. Leopoldin. 1850, Vol XXII 

und der citirten Arbeiten Max Schultze’s, Brücke’s 

berichte für Zeit ^ bestimmtesten Henle in seinem Jahres- 

§■ 6 , Nicht darin, dass die Membran als noth- 

das a b dör ?? U ® S eläu & net wurde, besteht ihr Verdienst - 

Methan t schon vorhin genannten Forscher Bergmann, Kölliker etc. 
fwisrh;n^,iv 0 ?o dern / ani u dass der Einhalt als unabhängig von derZell- 
sui ffAnAric b rri den J a iten »Cy toblastem“, und als eine lebende Substanz 
Thier« hinwn?f e ii? Wert j lg d ? r Beibessubstanz der einfachsten Pflanzen und 

m«n^rnr g - öt t « W ! irde ;T Insofern trifft Brücke’s Bezeichnung: „Ele¬ 
mentarorgan Ismus“ den Nagel auf den Kopf. 

Zukunft d.« a «n r xr Beg , »Protoplasma“ und über die Frage, ob wir in 
Zukunft diesen Namen noch weiter führen sollen, weiter unten. 

men TWHn ’’n°- nereil , ( i e £ ! la n ^ __ Generelle Morphologie der Organis- 
mST* W- m T Di® Plastidentheorie und die /eilen- 
tneone, Jena 1870 - Anthropogenie, 4 . Auf!., Leipzig 1891, S. 113. 
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Meinung äusserte, dass die Cytoden ebenso wie die Zellen als 
isolirte Einzelwesen vorkämen — die „Moneren“ sah er als solche 
an —, so hat es nicht an Widerspruch gefehlt. Neuerdings (An- 
thropogenie S. 113) beschränkt Haeckel seine Cytoden auf die 
Moneren und Bacterien und meint, dass bei den höheren Thieren 
und Pflanzen Cytoden in der Regel nicht vorkämen. Durch neuere 
Untersuchungen von Biitschli 1 ), Zacharias 2 ), R. Hertwig 3 ) u. a. 
sind aber bei einer grossen Anzahl niederer Lebensformen, die man 
früher für kernlos hielt und mit Haeckel zu den Moneren stellte, 
die Kerne entdeckt worden. Auch bei den Bacterien, die nach dem 
jetzigen Stande unserer Kenntnisse sich als die einfachsten Lebe¬ 
wesen hinstellen, glauben Bütschli und Zacharias einen kern¬ 
artigen Binnenkörper von einer ihn umhüllenden Leibessubstanz 
sondern zu sollen. Auch von anderer Seite ist eine stärker licht¬ 
brechende Binnenportion von einer schwächer brechenden Mantel¬ 
schicht bei mehreren Bacterienformen unterschieden worden. So¬ 
nach wird es von Jahr zu Jahr mehr zweifelhaft, ob bei den als 
selbstständige Lebewesen auftretenden Protoplasmakörpern der 
Kern bei dieser oder jener Form regelrecht fehle. Ich will hierzu 
noch bemerken, dass nach den Erfahrungen von Gr über 4 ) und 
neuerdings Verworn 5 ) kernlose Protoplasmastücke, die man durch 
Zertheilung lebender einzelliger Thiere gewonnen hatte — Ver¬ 
worn benutzte bei seinen Experimenten die mehrere Millimeter im 
Durchmesser haltenden Thalassicolien, deren Kerne bei einzelnen 
Arten, z. B. bei „Thalassieolla nucleata“ mit unbewaffnetem Auge 
zu sehen sind — ausnahmslos zugrunde gingen. Nach Ver¬ 
worn’s Untersuchungen ging auch der freigelegte Kern zugrunde. 
Man muss also schliessen, dass erst Protoplasma + Kern 
eine lebensfähige Einheit bilden, nicht jedes dieser 
Dinge für sich. • Diese Versuche sprechen somit ebenfalls nicht 
für die Existenz von Cytoden im Sinne Haeckel’s. 

Immerhin muss nun noch der Frage näher getreten werden, 
ob nicht unter irgend .welchen Umständen bei den Metazoön sich 
Protoplasmastücke von der einen oder anderen Zelle ablösen und 
wenigstens eine Zeitlang für sich — ohne Zusammenhang mit 
einem Kerne — weiterleben können. Ich denke dabei z. B. an den 
Secretionsvorgang, an Befunde im kreisenden Blut, in der Milch, 
in den Samencanälchen u. anderes und nenne u. a. van Gehuchten 6 ), 
S. Stricker 7 ), v. la Valette St. George 8 ), E. Klein 9 ). Es 
kann auch nicht Wunder nehmen, dass eine lebende Substanz ele¬ 
mentarer Art., wie das Protoplasma, selbst wenn es aus einem 
Zellen verbände abgelöst worden ist, noch eine Zeitlang leben bleibt; 
man darf aber wohl nach den oben mitgetheilten Eifahrungen 
Gr über’s und Verworn’s bei einzelligen Thieren annehmen, dass 
solche abgetrennte Protoplasmastücke alsbald zugrunde gehen und 
sich nicht zu selbstständigen Bildungen regeneriren; jedenfalls 
sprechen alle Beobachtungen für das erstere, keine für eine Re¬ 
generation. Wir können also von „Cytoden“ bei den Metazoön 
absehen. 

Auf der anderen Seite taucht die Frage auf, ob es dann nicht 
etwa nackte, sogenannte „freie“ Kerne gäbe, die ein selbstständiges, 
individuelles Leben führten und daher als Elementarorganismen 
anzusehen wären? Vor noch nicht gar langer Zeit war man sehr 
freigebig mit der Annahme solcher nackter Kerne, namentlich bei 
pathologischen Producten; neuerdings indessen scheinen sie auch 
mehr und mehr aus der Litteratur zu verschwinden, namentlich 
seit man die besseren Härtungs- und Färbungsverfahren eingeführt 
und die Vermehrungsvorgänge der Zellen besser studirt hat. Mir 
sind bei meinen sehr zahlreichen Untersuchungen normaler und 
pathologischer Gewebe und Organe niemals nackte, freie Kerne be¬ 
gegnet, es sei denn, dass sie nachweislich aus ihren Zellleibern 
herausgetreten waren. Freilich ist oft die Protoplasmahülle bei 
gewissen Zellen, unter welchen ich einige Formen von lymphoiden 
Zellen anführe, ausserordentlich winzig; aber ich habe sie niemals 
fehlen sehen, wenn die Gewebe sorgfältig behandelt waren. Zweier, 
wie es scheint, dagegen sprechender Bildungen muss ich hier jedoch 

*) 0. Bütschli, a) „Protozoa“ in Bronn’s Klassen und Ordnungen 
des Thierreichs, s. z. B. S. 108 und S. 740. — b) Ueber den Bau der 
Bacterien und verwandter Organismen. Leipzig, 1890. 

J ) E. Zacharias. Ueber die Zellen der Cyanophyceen. Botanische 
Zeitung, 1890. 

<0 ß- Hertwig, Lehrbuch der Zoologie, I. Auflage. Jena, 1892, 
S. 147. 

4 ) A. Gr über, Berichte der naturforsch. Gesellschaft zu Frei¬ 
burg, 1885. 

6 ) M. Verworn, Die physiologische Bedeutung des Zellkerns. 
Arch. f. die gesammte Physiologie von Pflüger, Bd. 51, 1892, S. 1 ff. 

®) A. van Gehuchten, Le möcanisme de la s6cr6tion. Anat. Anz. 
1891, S. 12. 

7 ) S. Stricker, Wiener Sitzungsberichte 1866, S. 184. 

®) A. v. la Valette St. George, in Stricker’s Handbuch der 
Gewebelehre, S. 528. 

®) E. Klein, Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1879. No. 17. 


ausdrücklich gedenken, ich meine die Spermatozoön und die von 
manchen Autoren im Dotter der meroblastischen Eier, insbesondere 
bei Selachiern, Knochenfischen und Reptilien beschriebenen freien 
Kerne und Kernkörperchen, die sogenannten „Merocyten“ (Rückert), 
wie denn auch noch bezüglich des Vorkommens von „Cytoden“ 
die rothen Blutkörperchen zu besprechen sind. 

Die Spermatozoön, oder „Spermien“, wie sie neuerdings in ab¬ 
gekürzter Form L. Auerbach 1 ) zu benennen vorschlägt, werden 
bei manchen Thieren, insbesondere bei den höheren Organismen, 
von Einigen als nackte Kernbildungen angesehen — ich führe 
vor allen v. Köl liker 2 ) an. Aber, selbst zugegeben, dass dies 
richtig wäre — es wird, wie ich meine, von den Meisten mit Recht 
bezweifelt —, so ist doch das eine sicher, dass die Vorstufen der 
Spermien vollwerthige Zellen sind. Die Spermien selbst sind Um¬ 
bildungen derselben, die behufs der Befruchtung hergestellt werden. 
Sie sind nur für diesen einen Zweck da, haben das Ziel ihrer Aus¬ 
bildung und ihres Lebens erreicht, so dass sie keiner weiteren 
Umbildung und Vermehrung aus sich heraus mehr fähig sind. 3 ) 

Was die sogenannten „nackten Kerne“ im Dotter anlangt, so 
ist ihr Dasein nicht anzufechten; man wolle aber wohl bedenken, 
dass sie immer in einer protoplasmatischen Masse eingebettet 
liegen, welche einen Bestandtheil der genannten Eier aus¬ 
macht; nur ist dies Protoplasma um die einzelnen Kerne 
noch nicht in bestimmte Territorien geschieden. Eine solche 
Scheidung erfolgt vielfach noch später, und es entstehen dann die 
als „Parablasten“ His, „Megasphären“ (His und Gasser), 
„Merocyten“ (Rückert), „secundäre Furchungskugeln“ (C. K. 
Hoffmann, Waldeyer), „Clasmatocyten“ (Ranvier, Mehnert) 
benannten Gebilde. Jedenfalls darf man nicht behaupten, dass 
diese sogenannten „freien“ oder „nackten“ Kerne völlig unabhängig 
vom Protoplasma daständen und Elementargebilde sui generis seien. 
Mau wolle hierüber die neuere Abhandlung von E. Mehnert: 
„Gastrulation und Keimblätterbildung bei Emys lutaria taurica“ 
(Jena, 1891, Fischer) vergleichen, in welcher auch die gesammte 
Litteratur dieser Frage besprochen wird. Ferner verweise ich auf 
die Abhandlungen J. Rückert’s: Zur Keimblattbildung bei den 
Selachiern, München 1885 und Anat. Anzeiger 1887, No. 4 und 6 
und 1889, No. 12, dann die beiden vorhin citirten, sowie auf 
O. Hertwig’s Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte, 4. Auflage, 
1893, S. 90ff. Der jüngste Autor auf diesem Gebiete, H. Braus, 
1. c., fasst sich, S. 503, dahin zusammen, dass er die freien Dotter¬ 
kerne sämmtlich von Polyspermie ableiten möchte; den Namen 
„Merocyten“ will er aufgeben, da sie ja nicht bloss in meroblasti¬ 
schen, sondern auch in holoblastischen Eiern Vorkommen, und ihn 
durch Oppel’s Bezeichnung, „Nebensperinakeme“ ersetzen. Poly¬ 
spermie sei wahrscheinlich bei allen dotterreichen Wirbelthiereiem 
vorhanden. Nur bei Selachiern ist bis jetzt (durch Rückert) eine 
Umwallung dieser Kerne mit Eiprotoplasma und somit eine Weiter¬ 
entwickelung zu vollständigen Zellen nachgewiesen und damit 
wahrscheinlich gemacht, dass auch sie sich am Aufbau des Em¬ 
bryoleibes betheiligen; bei Reptilien und Tritonen (mit Ausnahme 
eines Falles) trat nach einigen Theilungen Zerfall (Karyolyse) ein. 
Somit müsse die Polyspermie, bezw. die Merocytenbildung nicht nur 
als ein Vorgang zur Sicherung der Befruchtung grosser dotter¬ 
reicher Eier angesehen werden, sondern kann auch für die weitere 
Embryonalentwickelung noch in Frage kommen; wie aber, sei noch 
nicht ausgemacht. Ich habe seiner Zeit die sogenannten Merocyten 
von den Kernen von Furchungszellen abgeleitet und auch 1894 
beim internationalen medicinisehen Congress in Rom gelegentlich des 
Gasco’schen Vortrages mich noch in diesem Sinne geäussert. Auch 
nach den positiven Befunden von Braus, die ich gern anerkenne, 


*) L. Auerbach, Ueber einen sexuellen Gegensatz in der Chro- 
matopliilie der Keimsubstanzen etc. Sitzungsber. d. Kgl. Preuss. Akad. 
d. Wissenschaften zu Berlin 1891. Sitzung vom 25. Juni (S. 719, Anm.). 

a ) A. v. Kölliker, Die Bedeutung der Zellkerne für die Vorgänge 
der Vererbung, Zeitschr. f. Wissenschaft!. Zoologie, 42. Bd., S. 19, No. 2. 

®) Es sei nicht vergessen, dass nach den Angaben H. Rückert’s 
(Zur Befruchtung des Selaehier-Eies, Anat. Anz. VI, 1891 — Ueber 
physiologische Polyspermie bei meroblastischen Wirbelthioreiern, Anat. 
Anz. VII, 1892) und Alb. Oppel’s (Die Befruchtung des Reptilieneies, 
Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. XXXIX, S. 215, 1892) überzählige Sper¬ 
mien bei Selachiern und Reptilien in die Eier eindringen; auch sie wandeln 
sich in vorkemähnliche Bildungen um, die sich sogar mehrfach noch 
theilen können. Auch bei Amphibien giebt es eine physiologische Poly¬ 
spermie (van Bambeke, v. Kupffer, Born, Fick (Axolotl), Gasco 
(Axolotl), Braus (Triton). A. Braus (Ueber Zelltheilung und V'achs- 
thum des Tritoneies etc., Jenaische Zeitschr. f. Naturwissenschaft 29. Jod. 
1895, S. 443) wies auch beim Triton wiederholte, und zwar „anutotische 
Theilungen. der zu kernähnlichen Bildungen umgewandelten überzählig 
eingedrungenen Spermien nach. — Wir dürfen aber hierbei nicht ® r ' 
sehen, dass diese Kernbildungen (Spermienköpfe) wieder m _* 
eingebettet worden waren, ehe sie diese Veränderungen und Thei u 0 
durchmachten. 
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UKUTSniK MEL)]CI NISCHE WOCHENSCHiÜÄ 
ob nl t«auf 


feaün man rfedi flicht- *a 
zurtmk/uTülirru 4nd. 

Ich füge liüg* gb»ioh au. dass4umt ImkmmUieli eine Projoplfunna- 
nifiöec n»it ein gebetteten die öieht m bestimmte Zellen- 

teii'itoHou imt die ein/,einen - fvmie ahgegronzf U?t, mi „S.nieytium“ 
iE .U;a-eckei) mter Ein s<ii»odium nennt onUdm Bildungen kommen 
yty'/'pi %, H, in der:Swbggrmhiaisäfriehl dhgKtdfnea ,vföl@fc Iliitiro, 

55 , Ji-'hta Erriy-a lutaria (<$. bei Meinterf, 1, c.r. iWner in der IMa- 
(mtH ffgl z. 13. die- Arhoitm v<m Sti?ahlVi) Heiirrieius,^ 
ß<tS5Jiiäni)‘‘i) u. h.-J*sü* können jedoch dem Satze, dass die 
reu ; Ken - . und ?r*ötöiibifcmft fei’Wm dat XellK din 
Oimdiage 'ulb^ Ijchpttdiguh iu#tl{jjjr .vpir a«dhvv' W, n ehmern 

fef‘.-*o ['b'mumdion mUd .Srb.eyHmi .-tifnl „Z^lorURv lomrru»r“ ; 

eie rolifim rfekwHrts dtu'oii die Ktuie der vwliwrumm; 'cuhw ,'Uu^e^ - ! V- ‘* - \7R; , VT'" M>v V* ’-’ 111 ~ ,!Mi »A« >u ne-wotaKrnif^.W 

m... .. f ' { : M ^dv\:n;une. ^ N*n«ie*„ ah- es .,-h au^.-bh,, i,\ }, m» di* 

I . Jimpenihhr p’tUI«', K»»,uke Wdml, dir t <!tl 

livon Chirurgie und jUodir'itt k>»n Heil mehr zu cUVurttn iiätMi 


:*•■•; « ; w - *'»r «**«*v*4 -vii- ««» i n-itf vi . x luj&vx inyyik.vuur M «t«at4m s 

srJkuC zu dm». gev. fjhülicJmri SHnWdiJg* ; ü El anubRäry fMnjfemm. 

Eigeneinifiii-h .Uiid: die Angabenum. Eit gfior, 5 j die f'VtdessHi 
noch <4iuö^ wimlr/Jüiltob Cnfcer?uoI?uns, trml Beirut igung beddHVm. 
Aifptiar iWd Imi Eiileedimi in ihr tie&ku Srhit-ki Hefter-? 




kerumeii von C.v U»«1 e u ‘\ „«uekten Kerne»)' 4 und ny,-^,. 

■„ Kern körpern - i ui Warthe-, KlömturtarergadiVmAo : 

iujtu] est&m ceir r zw eile lii u/'Eefö;^|ihntei( t)j tjax.' 

"■ • ■ (EorLsaVim^ (<>}%£> 

n. Ueber einige mit Krebsserimi behandelte 
Fälle von Krebs und Sarkom, 

Von Pvof. Dt- Budolf EramM-ieli und JH-. Max Ziminwuwiu.. 

[)/'■ lV>)gi»»lcn .Kranktn{jflschii>h!-en ; soIImi ;>)k wait-h- l!.i,... 
ilir liif. iuu«fcs«!lwm Virkuiigcn das E^si.iaism.i».-, ;g,4" 
W 5j»rto'«> (Rbubii. DicsipJljen batraffm p!UW, woJvli« «Irj'ain-io- 
Pth.iftll'jl- htlmmJeU batum. Sin stm'i am s.^ bwveittofiÄar «- 


nrni -ihrem trnst.his.*n Sfliii-C.su J UJ.erhi-.sf n wairu, a-hSS 

Ernaurniig^ustnnd solcher Kranitem, wiuAmü^ 


c ra. - 4 cv* - *^*»*rV3P*e«f* i« **&.* ««.tsi.«« \*n 

mnp hmknnitgo ö]iwtisulistauz, in tht ynf^öwiv- sicdi btthondc lehiinb t ‘ M Vn* ^ 3 ^ 1 ?‘* MUi örJilJJL00 * murnmasmK- Uauhrm^t*, 

Körimhen sieh. di«? ev nh Kor Iroien nnspvh-lii.; \vrim nach t {li0 iN hlirungsu.u]nahruc orsclin'omi. Seimihrzmi nl'hr Art 

thr Diwriheiie ..turn • gefunldMi Keim j\in- j»ia^o.‘. lVmirr;i.»r,iliH*-,.- ; - jV 1 ? C ?1 ;l Ui ° UiH J0 5 ^‘ Stnnmiuig sind. Hitni-ornis^,. wchltp viir 
Kt^dln mit ju 1-2 dnrsrii^n Körpmcinu ]' ^ Ui ;'o«iH«ng ^hv^vm .im«] ,grosr<c. A.ufordonmgru uo- 

(Nmi.'oiaor <lam). iwl\. woitor h>mb <.«bon EugnÜD-o -Elermm’tö dor- i ; ,Ha bm uiirt iiumrinc de.s Arglos siidfei) Es (st wahrlich l*Chr : 
. M&Vfr die. sich sthrkor fdri-tme sh dv? bhisseu Kae:mu mit- i h-.rmnn-U’s^KHint Ant-garm. . unter Snitdteti UmstütuhVn .aaeli d«. ruhar 

Nu« hv,!j*, di*r**it obt^i gwihcht wurde; dnim m-si, .w olmrsC iE.*!ton ^ 1111 [| v SirchUnjin zu khmjnVo, wo id.du- mir jlie 

mit iu>’/,woire]ht>Uen au dcjiou -K upftM* eine y ^ r '*' andern auch die letzten. uatüriiVlieu 

husnJu-rjht, jedcai) b.-i *h„,j n <jns Korhk-Vpoh h«.*its ah.fct orwvdiru, Kbmph^unfiH dos (»rgaulsmus erndiopR und .i V r ihr Enra- 
Oir,vo}ii K-.pt'f'c r Sölfet auvdom.iadmv Hooh>ieb:fÄ&iu lör uKtlfe >'-RrMibw dm.-mllseu rmrsnhin<!mi m soh sduunt 
hüK um sah mn hoMinuijii's hi dem 411 femmo. mi$;- Vf 9iiU KraükohgeS 4 h.--Jitefe'. ti^ßeii wir wm %ni ?a\ 

.öüjfeb s«iäss tlh ^refer’* Kurledltm .tn- oiuoi’ uh -jffeihlfek lk?Wih 
ihnndmasse di« tirh]»vhu^!htmt(V fiihiife dam ln {RU 

whm«r rlU, A ..i.., i ...i, ,-i. • ,. . 


Wrnit «]m Aogrufiznug/zu mmholmilmlt.iouu -hUhmi. Zollea (ohne 
oisaioi folctr, dbiui die ßüiioug der Knnm. Eine Weitere Aim> 
rflunurg dieser Beoimnh]inu*v*n fe^Kuj tf&t sKihel mtjln^AVh^eTis 
mehl •gruolm.i,;. >].,,hnr. { «mwaijut ühuHnhes auch vjrlit Mir 
bohmni; vor (Jur Jiaiu.! rin. dojwiiger Zhilfhhdldupgsuröi-oss whirh 
waiirsoiminhoh; d.uoh idi aus M.tngrl ih-rrnor not dinsM M 

i imia gsrmhRRr l;utrRm*liiH) g ei( tmdn Ü.-Uhii in suspöiis ä >. 

Emllu-il Dt lllv'Vom /•>ü.-äk, l,.. tl ,;t .•liiKcjcliiHHlrf 
" ,M,| ‘ J'unini) »hiMcoriHa-.'lM'a (E-yi!mn,vi. v iü rt-n- S;h,«:i;,4„,. 
*11 #WJ.;Jikcn, vvnirl.n hnkanntifi) k-iuios -in,i an.!:,!,.,,, i,,.' U.v-<-ti- 
-at/, au ilnrt »1# I'RUU'U Kcro^cliilil.'ii von lOiiiv.olna.i ajo'o..r|..t,„i, 
^(»wmion remc Ei'ol.opl.ioimi.Kil.iniiKoii ilatrsltl!o,j Unh,.j! rtievr 

alipf noch ilau Wb-'Ji vn U Et.*r«t*ntar+c-bllrlf-,, wie or iföh ZclJpii 
vMkamn.i:- Da- mam iai, Io oUvitnrn AVif yrhm«- 1l io,,< .:„. 
frynij,,,'y|,,;u q w uiHof -len Sdii-oitiioi'eli ofeiloinfrn 
«mm.Uu-!, k;-,n.- |.o«faou, 2) .lass.«ÜB kernlos,,., Errthr,„-Unt, ,1er 
S1 ; !: -“' * u I" ' 1 "',i',l. n /werken H»,; , Sei.],•!,• /'eilen iiaraieilon ilie 
sleifniUrt mehr vefmeliren umi ,ü„ *, s k„r„|,aHiy>,» Hüauto-en 

tun-li Verlust 'lee Kern# Uno 1/intonmiii- ij,r,„,.. ,,i.„ „(, 

to, formal,«non. re,lu„irte Zellt,11,lungert «r„,l '' j Ht ffci R «arte 
Autovew Blkttfuper ,li,vkt vom Proloirtamm, 

rj, l. M r;f Üf, Ke{ ’' 1 fc* 1 «" Kanviei, Oit.Se,l’g - 

Ütä'T- uiilickunntei- 

,i,i f it "'. ,Hr Art Oar kammn (Hayem.'k Qanui.' 

R hl 4 ®'"' 1 : b'jir- <Iho J>, !.(,£•, „i,. hierin «Her- 

IZ ß'" "'■'!' -R';" 1 VI-I.U, tn D.se„ lu.Hseu ,Hene 

>fvhe ' , <n V, " MYh! •"-'•-'«•'•■'«.■n wer,Ion. ,„„l 

,"E,,E ''' ; ‘ l ’ ,>1 ' <lil ‘ TntleMtu,-.,..,,. 

g^hoiful dir.se/» Auüiis.-Utiümi ^n(q :T ihrrrWtf 

A Y :"' ; y-'P- W-.e.-M.", „rsekou wir. das# wir rtf„ 

‘ ,i; V /,: ’ “‘•«‘Crcl.tlriu, als ,!je ,.J„. 

n . ,«...•pb.-I-.k'M l.mirnu.ilaw,, aller l,ni, hr ,, n , 

... n 'Tani»,n«Il m, :< „„eher, habe,, „ u ,i ,1,,;,.. do« V,,,.. 


. .. . JJ --■ ?1 • Hidersuchuiigün 4 her ih-u llm, dwr i y nm 

dun zMiirmchun .•uöKffdntrtsrMi Arbohm K'iol'r,’ ' ' !< i' ‘ viruiehtAr Er.vsipoHl! ! hpl5r.üc‘-«>mi 

•„ T • , .. „ 8 ’ j r U r‘^ , H - 'T U m *" ri ' u du-, S t M*umüiier-tä«*.iHn]p.i 

lUb. I i;!,«•<t rli., 14-1 ,vO . - . I V i t !.vot , • >•, .... ,"...i.* . ., . .. 


AhK hruiimo lnlg"i hissen, WeiVhi den Beweis, d;i^ (jum aw*l# in 
soi.-JiDu lifhl.fr aß j.hoifiji.iii^slos‘ l'uz«i« Ihii-Um« KijOcü i.o-l. "m 
-E tJid tm WbWmUuim -ioi Tumormi, Vf-rkimu. rou- mm.- ;..|j 
vtandip/s \ cisultwimien. hsnmntiiH, iilH ,| ( ,\u, vvln^mw 

.hhsniti^ung der stMinnuirii/heu oder ^utweise diife«ar«Wcheu hWifes.. 

Sclmrnrzmi erzift.fen kauo, Oir Boüauuiuh^ . mucri mRnriioh Ctio 
R mh/imnümw • nidtU.A. m,orA ( .^;tin und ifldivhiuöTi su ufeJiS- 
« ij^uafV .?yi». I'-m niRomojmm Echf-ma 'msR sich hierfür efenso 
w ‘-! 13 -g- wm UR iHR-ml öi.n«5 andort* Krunkhuit äufeteihm Im attire* 
-vörfKliixm wir u<y dass zuihiite fi»»r oder sechs Smife 
injordioimn an aufohuimKr fV»!gondon Tagon in stmgeiuhm. L*o,s«;.n 

*Pg£) 4 - (i « 3n Profil) iu rin und (h-nsu!htm Imn-r u- 

imi.-hr woi'dmi, bis eine mteüBiVu Kom-tiou («Av-ipyjatusc KiUlMuic 
bud SohwoUuiR, goiun^Todiges Hofer) auf!tue thuin set^u vir 
j ;“ hsh^prd-znngi'Tt, je nauh »Uuii KidUii.-zttstaiKi. .jK»§ Kraiiltwf, Aiui* 
Uis umlu. Tvf uns Und hfRiimon, avöm, niHhitr. -hm n« i««‘ S» ri« 

\Cmn heim- VcrUmo.*/ un-j der Ui-i h wui,-to /u hrm^rkm : M - 
dyrl iiiHM Khdj nh’ht diu KirsspHlzungfMi \oyly,0' 

sotzoii, «h«, wi»* du« idlgc-ndmi Krat.kvij-/i*srl;ii-f.t«*ii zoiorri, mu-.h in 
s«»h Jmmi h;,!!,.,, oohr häitfiu Htilfetand im WiutiRl.um mul tl.u Xuß 
hwei) der bclimiTzmü' onviojir \vird, eiti Kosuliat. wodfefe imi in- 
fdierubivfi xCnieu rmd M dar EidoiglosigUoil oürr Mitdorcn M\M 
sehr hoirirdiiynn,] z<j hr/.,;, j> Uri -, Rr. 

Hi*t imi um h nicht M-hr «uohm-rmMlmu Tuöfe® 

) - i<: ’ y-Hi.U'mgröoM“), wie wir solobr in nn-sorcr nächsten ;MrJnnui : 
lui.u imsohrojliMn werden, hidmn wir oh sine boileuRmm V«rkl<'i- 
: l - nu f "Üov -die volRtandiho ih-sorptimi (nfolgt* der Keruiubrirmd- 
HUlg■ SjeohfadiU-E ; " : 

s.inon dcrarn«i'ou hhii hnhoji wit horuiks in «umonir-orBUii 
AWtoilmg, lmtfMifihtm uml -wir' klhSmn Uiti^iü^n. dass derselbe 
1mm .li-tii,.- im-lif. .Monat«) iVi v„„ l^ f idivr-n -oldioboit ist 

Huroh soiir inng«*. hu tgevidzk; jnjm J.ion.on karui utit Art v>m 
linmnmmrnuy entsdelieu die :4cb dudosoVi k.mC^hcbR .lus? .mit -hr 
Eoimanuyri tiuueii. oiiiu viel gmnghvo Kontdinn hdirt. aH Ri Awiuig’.-' 
dm- Jh'h'indlung- ; " - 

ln sohhin Wien muh* man. weun noUv kein vnlisihmife■> 
Ivotaittat mMpM. die ßciiüudiung moiumv W«M>imu mt»v tioiui" 
um sie nmh mk n«um z*. ütfefniwii. 
sr p f 1 * ^ hr ^diweren und hrdoolili.-lior, hallen, fej u-ajrhou di-' J 
:Mi.nUir. einer i'usoln-u Ausbreitung urhi der iicoiutCh-hliguim «vidi- 

tigfm huuotwmou df-s Organisuniü:iSdt!n.iken, Athinou aU-. \ h«‘4el,t. 
zngoni whf keimten n)eirrt«r$u • e.u^gljadii'mi 'HP#??«’ 
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zweite Operation entfernt. Kaum 14 Tage nachher wurde ein kleiner 
Tumor im Drüsengewebe der rechten Brust bemerkt, und gleichzeitig 
vergrösserte sich eine Drüse am rechten Oberarm in der Achselhöhle. 
Der Tumor und die Achseldrüse nahmen ziemlich rasch an Umfang zu, 
und als sich Patientin am 6. Mai 1895 zur Serumbehandlung meldete, war 
folgender Befund zu constatiren: 

Grosse, stark abgemagerte Frau von 102 Pfund (während das Körper¬ 
gewicht in gesunden Tagen nie unter 112 Pfd. betrug). Die rechte 

Mamma hängt taschenförmig herab und ist in ihrer linken Hälfte deut¬ 

lich sichtbar vergrössert. In der gut entwickelten Drüse ist eine harte, 
höckerige Geschwulst von der Grösse einer mittelgrossen Orange fühlbar. 
Diese Geschwulst hat jedoch unregelmässig kugelförmige Gestalt. Der 
Umfang von rechts nach links beträgt 5,5, der von oben nach unten 

4.5 cm. Das Gewebe der Geschwulst ist, wie sich bei der Injection von 

Serum in dieselbe zeigt, sehr derb und hart, so dass ein ziemlich kräf¬ 
tiger Druck bei der Injection angewendet werden muss. In der rechten 
Achselhöhle befindet sich eine stark vergrösserte harte Drüse von ovaler, 
aber sehr unregelmässiger Form. Der Längendurchmesser beträgt 14'/?, 
der Breitendurchmesser 3, der Dickendurchmesser ebenfalls ca. 3 cm. 
Auf der linken Brustseite und am Halse mehrere grosse Operationsnarben 
(von der Exstirpation der Mamma und einiger carcinomatöser Drüsen her¬ 
rührend). Ueber der querverlaufenden Hauptnarbe auf der Brust fünf 
kirschkem- bis bohnengrosse Knötchen, von denen zwei in der Haut fest¬ 
sitzen, während drei verschiebbar sind. Am Halse links ebenfalls mehrere 
kleine bis linsengrosse, harte Knötchen und eine über bohnengrosse, leicht 
verschiebbare harte Drüse. Die Geschwulst in der rechten Mamma, sowie 
die stark vergrösserte Achseldrüse verursachten häufige und heftige 
Schmerzen, so dass der Schlaf gestört war und viele Nächte fast schlaf¬ 
los verliefen. Die Serumbehandlung *) wurde am 7. Mai 1895 um 11 Uhr 
Vormittags begonnen, und zwar wurde 1 ccm nicht mit Carbolsäure ver¬ 
setztes Erysipelserum tief in die Geschwulst der rechten Mamma injicirt. 
Körpertemperatur Nachmittags 2 Uhr 37,6, Nachmittags 6 Uhr 37,4. 
Subjectives Wohlbefinden nicht gestört. 

Am 8. Mai Injection von 1/a ccm Serum in die Mamraageschwulst 
und Va ccm in die Achseldrüse. Körpertemperatur Nachmittags 2 Uhr 
37,5, um 6 Uhr 37,7. Vom Ellenbogengelenk des linken Armes bis zur 
Mitte des Oberarms eine leichte odematüse Schwellung. 

Am 9. Mai Vormittags 11 Uhr Injection von 2 l /a ccm Serum in die 
Geschwulst der rechten Mamma und von 1 ccm in die Achseldrüse.- 
Körpertemperatur Nachmittags 2 Uhr 37,5, Abends 7 Uhr 37,4. 

Am 10. Mai Vormittags 11 Uhr Injection von 5 ccm Serum in den 
Tumor der rechten Mamma, und von U/a ccm in die Achseldrüse. Ziehende 
Schmerzen in der rechten Brust, jedoch nicht sehr bedeutend. Die 
Schwellung am linken Oberarm hat abgenommen. Körpertemperatur 
Nachmittags 2 Uhr 38,0, Abends 7 Uhr 37,3. 

11. Mai. Gestern Nachmittags ziemlich starke ziehende Schmerzen 
in der rechten Brust und Ac-hseldrüse, bis zum Eintritt der Nacht dauernd; 
die Achseldrüse deutlich geschwellt (in beiden Durchmessern vergrössert). 
Keine Injection, Körpertemperatur Nachmittags 2 Uhr 37,7. Abends 

7 Uhr 36,4. 

Am 12. Mai. Keine Injection. Körpertemperatur Nachmittags 2 Uhr 
37,4, Abends 37,3. 

Am 13. Mai ist über der rechten Mamma in der ganzen Ausdehnung 
derselben erysipelatöse Röthung (Pseudoerysipel) und leichte Schwellung 
vorhanden. Befinden ziemlich gut, aber Appetitverminderung. Schlaf 
besser als in der Nacht zuvor. Kein Fieber. Körpertemperatur Nach¬ 
mittags 2 Uhr 37,4, Abends 7 Uhr 37,0. 

Am 14. Mai ist die erysipelatöse Böthung abgeblasst, die Haut aber 
noch üdematös geschwellt, das Oedem am linken Arm fast ganz ver¬ 
schwunden. Appetit gut, ebenso Schlaf. Körpertemperatur Morgens 
9 Uhr 37,0, Nachmittags 2 Uhr 37,4, Abends 7 Uhr 37,2. 

Am 15. Mai ist die Schwellung der Haut der rechten Brust ganz 
verschwunden. Der carcinomatöse Knoten in der Mamma ist bedeutend 
verkleinert. Der Umfang von rechts nach links beträgt 3,5, der Umfang 
von oben nach unten 3,4 cm, somit eine Verkleinerung von 3,1 cm. 

16. Mai. Der Tumor in der rechten Brust hat sich auf ca. ein 
Drittel seiner ursprünglichen Grösse verkleinert. Auch die Drüse in der 
rechten Achselhöhle ist wesentlich kleiner geworden. Die nicht mit 
Serum behandelten Knötchen in der Haut der rechten Brust sind von 
gleicher Grösse wie am 7. Mai. Körpertemperatur 36,8. Die Injectionen 
von Serum sind seit Eintritt der Reaction (11. Mai) sistirt. 

Erst am 22. Mai Vonnittags 11 Uhr werden wieder 1 ccm Erysipel- 
scrum in die rechte Brust und 0,5 bis 0,7 ccm in die rechte Achseldrüse 
injicirt. Körpertemperatur Nachmittags 2 Uhr 37,8, Abends 8 Uhr 38,1, 
Von 2 Uhr Nachmittags bis Abends leichte, ziehende Schmerzen in der 
Achselhöhlendrüse und in der rechten Brust. 

23. Mai. Wohlbefinden; Injection von 1,6 ccm Serum in die rechte 
Brust und 1,6 ccm in die rechte Achseldrüse. Körpertemperatur Morgens 

8 Uhr 38,1, Nachmittags 2 Uhr 37,7, Abends 7 Uhr 38,6. Abends 
Müdigkeit und Gelühl von Schwere in den Gliedern. Leichte erysipela¬ 
töse Röthung der Haut über der rechten Mamma. 

24. Mai. Wohlbefinden. Körpertemperatur Morgens 8 Uhr 36,8, 
Mittags 2 Uhr 37,4, Abends 7 Uhr 37,7. 

25. Mai. Erysipelatöse Röthung fast vollkommen verschwunden; 


V Mit Rücksicht auf den schlechten Ernährungszustand der Pa¬ 
tientin und das rasche Wachsthum des Tumors in der rechten Mamma 
und der Geschwulst in der rechten Achselhöhle wurde die Serumbehand¬ 
lung zunächst auf diese beschränkt. Die operirte linke Brustseite wurde 
vorläufig nicht behandelt, um den Erfolg der am 9. Januar 1895 ausge- 
ftthrten Operation und den der Serumbehandlung vergleichend beobachten 
zu können. 


hingegen besteht noch leichtes Oedem der rechten Brust. Injection von 
1 ccm Serum in die rechte Mamma (Tumor) und 0,8 ccm in die rechte 
Achseldrüse. Körpertemperatur Morgens 8 Uhr 37,2. Nachmittags 2 Uhr 
37,4. Abends 7 Uhr 38,2. 

Am 26. Mai. Wohlbefinden. Körpertemperatur Morgens 8 Uhr 
36,7, Abends* 7 Uhr 36,5. 

Am 27. Mai sehr gutes Befinden, keinerlei Beschwerden, Appetit und 
Schlaf gut. Körpertemperatur Morgens 8 Uhr 36,4. 

Am 27. Mai ist die ödematöse Schwellung der Haut über der rechten 
Brust verschwunden. Der Umfang des Tumors von rechts nach 
links beträgt nur noch 3, der Umfang von oben nach unten 
ebenfalls 3 cm. Somit beträgt die Verkleinerung des Um¬ 
fanges der Geschwulst 4 cm. Die Drüse in der rechten 
Achselhöhle hat sich ebenfalls um circa Vs der ursprünglichen 
Grösse verkleinert. 

Im Verlaufe der nächsten 14 Tage werden mehrere Seruminjectionen 
ausgeführt. 

Am 14. Juni verlässt Patientin die Anstalt und begiebt sich in ihre 
Heimath. Schmerzen waren im Verlaufe der letzten 14 Tage in 
der rechten Brust und in der Achselhöhle nicht mehr auf¬ 
getreten. Bis zum heutigen Tage (28. August) sind die mit 
Serum behandelte rechte Brust und die Achseldrüse voll¬ 
kommen schmerzfrei und in Bezug auf die Grösseuverliält- 
nisse ganz stationär geblieben, so dass die erzielte Reduction 
derselben keine bloss vorübergehende war. 

Dieser Fall beweist also, dass es durch die Serum¬ 
behandlung möglich ist, selbst bei inoperablen Fällen 
das rasche Wachsthum von Krebsgeschwülsten nicht 
nur zum Stillstände zu bringen, sondern auch eine 
wesentliche Verkleinerung derselben zu erzielen und die 
quälenden Schmerzen, welche den Schlaf stören, die 
psychische Stimmung und die Ernährung höchst un¬ 
günstig beeinflussen, zum mindesten auf längere Zeit 
(Monate) zu beseitigen. 

Dieser Fall ist auch besonders deshalb von Interesse, weil er 
den Erfolg der Operation (auf der linken Brustseite) und den der 
Serumbehandlung (auf der rechten Brustseite) vergleichend beob¬ 
achten lässt. In dieser Beziehung sind zw T ei ziemlich gleichlautende 
Briefe von Interesse, welche wir von dem behandelnden Arzt und 
dem sehr intelligenten Gemahl der Patientin in den letzten Tagen 
erhalten haben. In denselben wird folgendes berichtet: „Die 
rechte Brustseite ist heute (25. August 1895) genau in dem 
gleichen Zustand, wie unmittelbar nach' der Serumbehandlung. 
Der durch die Serumbehandlung auf circa Vs des ursprünglichen 
Umfanges verkleinerte Tumor in der rechten Brust hat diese 
Grösse unverändert beibehalten; ebenso die auf Vs ihrer Grösse 
verkleinerte Geschwulst in der rechten Achselhöhle. Die ganze 
rechte Brustseite ist bis heute andauernd schmerzfrei. Auf 
der ganzen rechten Brustseite ist also keinerlei Veränderung ein¬ 
getreten. Das Heilresultat der Serumbehandlung ist bis 
jetzt (vier Monate) andauernd. 

Auf der linken nicht mit Serum behandelten Brustseite da¬ 
gegen, wo am 9. Januar mehrere kleinere Tumoren exstirpirt 
worden waren, haben sich zahlreiche neue Knötchen gebildet. Von 


der unteren Operationsnarbe zieht sich eine Reihe solcher bis zum 
Sternum, und dieselben bewirken fast ununterbrochen andauernde 
Schmerzen. Bei einigen dieser Knötchen macht sich beginnender 
Zerfall bemerkbar. Die kleinen Tumoren in der Nähe der Opera¬ 
tionsnarbe am Halse haben sich ebenfalls vergrössert und verur¬ 
sachen mitunter heftige Schmerzen. 

„Es macht ganz den Eindruck, als seien durch die 
letzte Operation die Krankheitserreger erst recht ver¬ 
theilt worden, und habe ich sehr oft schon lebhaft be¬ 
dauert, dass nicht auch an Stelle der Operation^ die 
Serumeinspritzungen vorgenommen werden konnten.“ 

Fall 2. Inoperables Mammacarcinom. Frau R., 50 Jahre alt, ver- 
heirathet, Mutter mehrerer Kinder, bemerkte seit 2J Jahren ein Härter¬ 
werden der' linken Mamma. Im Januar dieses Jahres stellten sich 
Schmerzen in derselben ein, die namentlich Nachts oft so heftig waren, 
dass sie den Schlaf theils störten, theils den schlaflosen Verlauf vieler 
Nächte bedingten. Die Schmerzen setzten oft mehrere Tage aus, waren 
aber in den letzten drei Wochen vor der Serumbohaudlung besonders 
heftig. Zu einer Operation hatte sich Patientin nie entschliessen können. 

Status praesens. Mittolgrosse Figur in sehr massigem Ernährungs¬ 
zustände. Während die rechte Brust taschenförmig herabhängt, hat die 
linke das Aussehen einer jungfräulichen Mamma; durch die die Mamma 
bedeckende Haut ziehen sich nach unten hin und gegen die seitliche 
Brustwand und Achselhöhle zu tiefe Einkerbungen. Die Haut ist über 
der ganzen Mamma straff gespannt und lässt sich nirgends in Falten am¬ 
heben. Am Rande der Mamma, gegen die seitliche Brustwand zu. sind 
die Haut und deren tiefeingezogene Falten mit dicken, golblich-grauen, 
fest adhärirenden Krusten bedeckt. Nach dem Aufweichen und Entfernen 
derselben kommen zwei höckerige, tief dunkelroth gefärbte, leie 
tende Erhabenheiten zum Vorschein, deren eine die Dicke und flösse 
einer halben Kirsche, die andere die Grösse einer halben Maulbeere be¬ 
sitzt. In der Peripherie dieser Erhabenheiten ist die Haut an der ■ 
liehen Brustwand hart infiltrirt, dunkelroth, und an der Grenze diese. 
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Wjitö Ein Mi eh d^r Nadel z-wgL HM^-rnVAPnilkdi hart imd-dur)», -V dass 
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Dil dmj'l» »Kr>r-• Yi-i'liMtwjfjWvfcMif hhmum-Bm.«-^ p, n &, rum oi:M . 
mmiilK-ii >Urko iaüKfion (Umbmtg undP-dJ ;U SvEwolmrup bvtwgdbroclit 
c npir. ho kumVvmo S'rjviniamviif;*; vor, db-stdimfi sr^ger«.. J he. ni-vte 
\oti iiyrdiitji»;»». \vtiy also ind Aiist'flhtiu' der * G u m»ern m !t':*: t e:ye r»ji j u 
ao\ • «Vs^xi Lnf tc} XQiiAu^v, 3 .^ Ätd^ükg des W* 

laulmc Bin au'b ^» 1,(1 <vU’ : n »o» u M a },j drr firem 

•w itrilcii nach d» t »x »<m; 0»}- t *.»<m G »iruO ,,(i m iVii -m : , »• m.id mm» -eil dr; 

Si'hHm i>, r!,„, •; ■>,,./ I-Vrii ml " , 

Mit. diesem bv»ujh>t InGGdx^aeyi VUi jihct ymsi Wefirm ku b'^y.fi^ed 

um) die tilgetI jwjjcw )h pn&ukt'cyrtü« voriituiiV i'WzmHzch , mm dmi 
wiairr, n \ rt huk tu);':-:.tiitr-i-r:r{Vf d'-v hsikmun zu cr-oMmitc». edm : nividi 
.d.ythynjf hm. m.mrnllirh uba twr jede »S!onum de- = afmt *ükr Ä Alk 

i" ( 11 • (i ( fl f' i ( » 11 ~ /h \( I k {»i, }| \ r n ,m. U . *, UW. C '« mi (m; ,lM 

ii!jijlli(!|Jinm^ii W ii. Sarcrmmi }i< iunl» l-U.!-- Arrretion und 
‘ vf* 1 »n«hniiM;q x?Öt 'JSFfdi( wir«:«. duA «ikV 

i tjuhrf) >mr U : u Kicdfkmi m der Br,ui. in •moonmmn 

. , • ,,1 ‘ :i V Marien L? rnn 8m;,» in die !»•,',i,. ft U.mnm KmU.'iam 
;' ,,kv vl ' u ,] ' r tU'Wti dem »Mwiiiüii. injimrt,. avM,u»[' um tjudu<l-o 

0®t ,l,, ‘ :V. l ' h ; .ui‘'Srr iCnddnm miürd' 

1 n -i lXb f vwbrdt.Nr. TnM^icji, wurden 

. f, ^ ! J ,J ,s d'iini tu ihr- omxnuildrri KunicLüti 

Aru d» .Iniu Wer .djii I^thunc: VnSdnvtfu^ü Und der Utdt.-uur f ) rr 
WM1\ Mamma un\ urkeittdtor Wu'umHkdi ve-rklu-lneri- 

, A A, ' : A'- ,:,! ' 1 5 - J,l1li .wurflöa >:• 1.7 »rlü ' V:,., in siiv juünibrm'. 

\.'IK «K'Mtr»:'. h erni dm» mm, „ ... fil . } , v . q ... lTi> , 

7''^'"!U } ^ b,inV " ll!J ^ (,H ' ii * ,u< l!! ^ ; a;Ujrdär an der emvi K brn n ;u m.- 

ininmioii vnn l tv,u Äot,,,, UuJc> öhen. in die Manuua, 


fliügk'n) und sind suiUicm (in;; 2a Axiirusi 1805) nicLi w»^ «imloV.mk,.nT 
vjwJö mir -von Tmr& mü Fj^d^athrrmtnr U deuAA' 

rime-eu^ r !’;i,u‘T: midu ijrriil. " 

Wenn F.uxu i’fdmiij. «a?s u» sieh . um ein iimpurnhlßs. in rnM'him 
\\V h -11}.J,U idf'ur^ Mmmuunnirriuoui UauVfeHu, 'wtdfhe» l.inm!*; 

iiin Admddrüsmt in Atirirjdermrlmff. rf*u:og<m und in wutfnm l r mkvbh> «' 
dor .HiVut: ^c»uiiiäiu Hennin -.rrcMldki .huiii*, Am^u uqDKrhwüri^m VCvd'all tm: 
etvm 8;dieii Acidit hlulende, nmnlma rarnn^r \Vlidmniuinni ii>- 
smdsyk.!- >idr IneauVf5 -ju 1 , sn A\m< der rrzir he Erfulif als rm sei,?* 
hdrur und YuilUnmnm Fufrival&npidinrj i-e • . v , ,c!,u.t m»,». „ ’ ^ n \'l 

wurde mrl.f mh StiÜM.unl d. > \Voehdhum» (Um i )l . M .|Hok t , .uniivn ., 
'■mV vm .^•rnl-riw. Vm'kid!ierm,.m.lefHd*mn krju v die 'duTfim ur ,ft r,, ( „., 

hddUes («• , tu».•]. -'Viij', ii,|-„ k J- hl 1 .,v.'h -A m i.e.rm - u. n A 
MP^hütt sM-öiidOi’fti Heerde, »nwie g&ttjfe&tfgt diu ftvuni^tnrrs i0nfpotb> • 
Ehnidniiuur^ .de?.- iursehrmtefifteli njlot o} ; W- • 

i^mhrv, dm, tw HenlUdm m rl»m mid ohne ßuc»ak*licbUiruv’. 

dr >u»d am», cdi 1J l.r.dlmm um» ^: ; r« , s f . U ,u. -m „..t.- <h .* 

i'ewmht, l<dld‘fuiui, g.^tm 00 äu Auh,n^ der ßndwdkug!), Nach ziui ' 
M'H.ntiU; r-alf eine netdirnuife Svrumiidmmliun^ .•imsdritd nmdeu,/ nai 
htM-idtv-n mimHcho! 

r* S hiüpw'tthh'.s ArmgemuTchmm mit ^^uudgren Brt^örtlieenk'ü 

l'L 11, io führe ulr. Zuljimrv.t. voti kruffl^r Kdrberemmtihi, [un und xdinn- 
l'a. srut-m 1* tu dun wu linde u > 1t m e, hitv irn A, {, Tee i H ,,<i 
aul don j-unkrem Zungen fand guhksen, uroiuuf ^tdi ein Oesdiwm- ent- 
hnbo uml Aar rechte Zdiigmirfmd tÜekt-r ge^oH^u sei, HurmKlti’.* 
r umd.wmAmr. Putäni kam Anfintr? Afiu LHÖT> m Pnfevr 

^ J',inmqrich mit d» j m Ilmifluni, diu l^efUnumhiJndpmg arcKU^JUtdun. Prm 
iVssr-r Emmenei. t.unjdaske deil Pjtt len len mn ,)mn \oi'n{v, 

zu eut^ffdmu, die <jperalP,m und dmtitrcU viullotulrt ltfuIi tafelt, 

»umr getüncht zt\ Iväbfitk j4Mi sohtfi (^üriv-m m hisueju obddeÄ 

dmeit unserer Lebemmgune jeder Ofmrulinti. diese)he gw-ni l,K : ür*! 

A mdiür* ÄÄ&05eUdfc#> ^cd den kann eino ©teriih<disml"kuf& 
sollte, -um Ueeidiven torzMiongen. Herr Br. Bi Wguh sich 
.Himm ürheimn'iüi I m 11. *.v eie hör die lyndienloperaiion Aie Mti.uist'nhjlrr. 
erkfMe und nur eine kAutomaiddü der Imftpf^eidkh e^riltHien,, 
wnorirtfitt- Und )»arf in filterten mebtmr Zuagcriserte vormihm! 

... A'l). 2i). dum M.el.lte sieb dm Pulmmt zum m»du hei 'im? vei 

mit der Batm. nutiRmliT- die : Sertimhe)»»udiu d g vurxuij.-hmeq, Avamf i,y - 
un« Acrhesstirnjig keinen Znutuml/n» oder' g;\f- Heiluffg mi' 


,c.m ■ei -t . v t- n t A \’' , 1 ewi ja’i\ut\ ein u,ijgo 

,M ’ ” x . hiihpre (.lOsye und : vni(sinnige He-u-f. ! .)!,.mhelt. !)«-,),Ulfen lütte 

JV "T 1 " A. n, ' Lt ,!< r Ac!umf]i.rii kleiner gmvorOeu wer 

mt'l\ V,M1 ” 2 ,U ! ‘ n5i ^ hrndm. kh.iuen Km^l 

*" i! - ? Au.i-.Unh. in -l,r l/zv.-n». u«, kh m< r 

MW , \r-i ,h f 1 ' 1J f $MU| ^ !hvVtjhn; " ' f b/ii Ammmtm, üijerlh»}^ 
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huUts’M lii'-O »Jm? iit'f'e?) lysm'-i! h.uf inlilfrirl Ir; .vier j\Iitf«■ »Ps irckh-n. •;...: 
* 1 $ j^nV^leui Jlftt 

idpS t Tosdn}ffr. ii 

:.^r* 4 '**» w <« tm nju: jjaniun \*msa _;;. 

ii.ud: gulhlich-we.iqsenq B.düg; au)' vier Zunge und dem Znlaiiieis,]? ryid.e 
Ljmikoph.kif'en, B.t? Zithidlrikrh >eehA i'one.u.shurfc an^vstehtvolttiru an. .»irrer 
hteue oxuleurir)* sehr iHeht Ei» war tau uTu?ri)'%Hclmt' Phuh j 

rx ove vodifindeü, wedelnd - disu Ui Vvoloheni sieh die- pvnjAi' 

auf hielt, verpesti-im • 

Bm- m-j))r Gauinuiihogeu zelgie ciü,- hiisrlnimssrf'usse Herv<>rwc)j);:;;L, 

.|>ns.-- .brhau'ekeit war ausseiurdeiitH; h er,«ehu w-t und der ftdi»«u-ioet üunp'-r 
sj.'itr.fLH’zhu.l ruMf xi:peü<en konntim ; r fe f är'irddiE; 

g*i,n»muH*n. w'-rdeu. ; VroP/.dgm trank '..Bat;uut'. vuh«-v»adjju'iss)gerveh?^' i« » 
letWr/.mP me yi.-j; Aeiilut Mi! ve.rsi UnfftTA uj’L h— S 1 .fp,« r (0, 

jhi SiH'iUaln! f BdBttatuu! und s s, 1] ,yg di c u e L ,v m > ‘ ü*‘ n < " 


mil htm- iijir durch fleh» M.-.iit j?;!! f‘U uIimi f,u >> i }-.,.. - -’< » lU-MU; f \ »tO-.l • ;i| ioti UOd -ht.rM' t'f. W». 
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' ■A • / - ? ^ ‘ , ’ ' .u, /Jiiiimu t.M'UHl ---..ff..-,r 

l,S •' 1 ' " f «’ ■ 11 ' I '1 1 h 1 - O 1 > . , » t I » - M.» 

fl' :tX } iellh slnrk \ esOickt und jrnigt uißfi Hühm^cwrui^n li^iWuPf. 

1 ft; darunter ijegnude. UHndulh subiuavillaris qi^trst ist vlmiiftfljt»- • 

,'P uJ - ’A- 1 - 5 'h )>.u 1 wie Knoehru m l'i- \d,., dtO.i ► d»h'.. ■ > 11 

Mmmmk sehr stark vorgvhssort. und .hart mhltiiH - ein dn-kur tyi&AM&r 
dößi 8unn. t!Ut^4i.t diu PngKmt^hk^. T^'mtelkmfi ye,r. ln -d^e 
hüken l tue [kiefern ehcnjails ejm- iiiiihi’nuaroHHe f ies.di wu Ist Avöiihr u. 
: l f hhr<-:mir. Zwumfem dm,i ‘rechtun KieArwmkrl mP d ; *n. 

\ , f ^ L * Htmt eivois. Vüfgew8lld, und m dm* Ttufe mehrere hoake/nj»* Dn? 

tosniMiM>;r<ibvr Ki’iütec ihiillmr. 

(-,:i gJ'osm.'H Aüüdriiunng utul dem -raHtd!«'»; T"urj:u'.{*}eHea- des 
rftimm,;!i;}t.flHrn 1'roeeyMev hiMehluksvo wir, zuimeiist einige- Seruminin : .ut r 
Vor^ttimhmpn» untm alver ikentiiltur-ön von virulöÄt-eü JEiAMpöbtrrid.dPökeea 
m dev bringe •.Tüy.uimj'ice. y . 

ec Y X m .,"J vurde j emn, a/u 2*2. Juni t.8, ;:ni 20. Jura 2.0 uwi ;-fl - 

-O. duni- i.o eem tp dm reehtsMeilrge. ?ij!£ör».\ htlhitO/Cfg! ossn H»* 

smiwulB rnjicnd. Jee auf dierfe Smmodiiieetimien 'jolgeudo Ip'uetiua 'vej 
.',." J< -M 1)5 n 0, 2 n 8’ » > :r h'.vache itfithuue • an mOm* fu'i' *’( h>n;.‘:ivdP. fi.'i'.list'- 
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f: p / . v h T ■■ iy uuner ie-aar f mig hart« 

Ph b 2T“« ' veS ?>' hortet. - - 
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humnu-e^n. r-i, .; ' - ■‘-GrcGti J .,».,w : ei% von jRmipelstrertocoecen gotnueht -md drei wiohd 
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von ^WÜt; 

Vsrlau}' dorKvaiHibi^ &u uYzidTthu 
-ßs-wicÜ ixy Mkr eufi^em- Xbi8ejiipl$ 

MiH h»d rmMi^ru r&ufl^iUfiu* mul UrhamJham' hu.m«-u}jhkm Zn- 
m? Amt WhhH dumh- km upd KJipprm 

sohMtlioi j-ltöitnud^ilHfhrwi. MfclUtfift' atörtf ^ mHhi^ HUP am If 
vy&hi'Wi)} f tim Nyi^ m E>Mm4f mit r»j^amVüu^ ‘dimdi 
\\*«dw StetnXrgV fdulmn /o HtilH an kommen ’ um dm Kampf 
de^/lben mit dmi friffMdinnH'-Tr^Tii *u scAiien Uuhstoh -/u gc*- 
st&ium ( wobei in .ui ftinbu^Hoib* über etiKb v^tuKthde-n f Viü>>H* tibt 
Hitmv&'Hut des Kr> >tpel i va\ wVt} Jüta'diirnh 

— , y011 f A ' x ^uipHvafui'stui^T'Uip t ivüu-f){.*-. Venu man 'brkkmkt, tes. Wir .vftfiH.viirü'i usmh im iw- 

° V ;■•'!'■ "Tr’S l, ""T. "!’ , ‘'"' 1 ' 1 '"" l '“ , '-‘ , ' !l : iUu '•" Mi'Wn ««•! .Mihi-wl.«.*» um «... ......ti.i...,- 

atO d Jul! rTT.tS CJ, und dm Ad Rainer fcHt^felniHg und ^l.h.ihen dem H'^ipt 1 >t«^ui /*? .m-uo *»i slinjmt/jii 

i HuymMbmbcm uml iliu vmt jgc^üfxt 
m ViH Xiamtind ~lotf}ii beHvohmi, <Ui*s wir berechtigt sind, du« 
dt IwvwXhncA HrdU irkmrg hei maligimo fStjsfliwölstou 

UfV'h tefin^tlieim r4jn*^ Mfkbeu in Anwendung zu 


. „ -.... 

. . Am-5. .in!«: Kothurn' und iSchwoilimtr Italien sich- auf d.m Ikdr .bk 
%b skubiwiVahy in.KMtüml und sHmimmApigeriJIiu kid<m 
.XuutvUdn. im ÜntvrkinU r Vor/.u rücken. 

Am il Juli Hi : «Uf* Rn«ijMd ins über dH . Imidcu rh^ehwiiHH Hit- 
•s-esdu ( iltnu und imt >h\t tun 7. Juli -urdi übim di.v hurt; inHlt;in«* iHnii- 
duhy ^idiihigualm imj iUh .Kinn 

Am ^ duii iml. sidi.. dü«i KrrMpid .-oj*h Ühöh die vi«rtR 'G^i^UliM;' 

' ; »m Üi'ko.h L'Uta-i-k i:\inr litis ühoj den Ki q r'urwinknl'.'hiiutus rtus<f»d»hiU-... : 

Ihfe I : >yhipoI ypt'W, vpn ' /dnf. 


imig mmr SO r/Av.ndidftispt'ueltöiid, • dass man dlmndk« -nich<■ Mifi.o 
^ünHehan ktdutrü. Dajs«ol!»o tnihfti mdn« t. AnKuu in dar 
Kauf Ühur d'‘i’ v iv!i^‘ IttMUln }i um N • ,ir* iiinmntri*. v«*i jiiulm f**i t Ihüsrn 
aq> •/ßuli.iA«. KirlVifvAtiktt] «n?( ' hroiUdc '-.inh daun mr-enrsiy;' jilirr 
diu einzidnrn Clmhwüktn im: J^siiudo Thcile in AUtirid<m~ 

Miftüfl 7,U Zl«!f(.Ul, 

Am VK duli dirh an »djinr k)mm>tj nctec dfern 

Kinn Fhudu.a|imi. Fs \vnndn invidu ! t . und mnn.' hkUm TusJ^ vo.U 
i*:n}hyü r ?:Kijru|J hn Helten 


ddtymh 

- jupiHBpL immü. ^... 

Wir haben AftrfinvarMA -rinoi FaH von ulcrrosiem C.’anrrnit' 
der W-aDjj'eügJükltdmlund.. in LinhnirdUiim, bei dom \Vii dK&ri'm 
AXorkodö Ofptfembm T;t: 1 ■ « - ^ ^ r >: • m ^ 


.Ftg' Iv 




m 




c* 

i 




|H B 


Ritiorb onfcbmrF . Vmh ■ 
mvi) ab die 

IKHimng: .-. 

liing • ra^h ' V-. 
iifid i Vifdriat; • Fan inte . 

Mclr'imi i%.,! üli n rmöh- 
dkm dir ]ko|S#ms- 
wuiidn irAbeiU amr, 

’/mv Keb-ftliißg in’« Ob- 

bTfjy$ buj^dveü. 

fß« iieUXvirkun^ 

(h^’ Or^ipn)^ wun eirrt» 
psjjx mda.taiiie yml 
hat., ’wdn wir ifmnr 
te^Fe*’ iFire ‘ 
wajd uneer« noeh id>f?)v 
trjAiVri; ' y'A ' ■ e . 

. lia^.Ä iTsgehotid^; 

Pätmtiten war mach -' 
tl^ yk^cd Aviridpb AeÄ 
Fpyeipoj.^, wioKi^. ^ J ) 
xr4^T s wdliijä: ruriindpH, 

1)|ö vier ^n/üsim Tn- 
mdren. waren lds auf 
.utdi^huiendc Ileste 
vergeh *u ml mn 

.N’ur in der Alttfe 
d^A'uühitto und.linken 
horizontale Tj iitep- 
klwaren ?av§\ : ; 

- - __|..|.. 

Sitliih* Uddbatd V di*-- . r . • 

•li' m Km)f}k*n«< xtifiVUa'dMh'brTn Din Di'iHuoinnmren 

wanou void^titndie: rmnHiju Jiutlist au ft' dKüd war, d.-ms dd« In ftinr, 
nn! uitvuisivvd- Ibnhini^- lind starker Srbwrihiiui; « : ‘inbV'V>a'-bfmdp Kr>- 
fipri trotz dar stark* !n M Alui udifuin; uni. »• <h rti Kimi !;ffi irnl.nr- 
’tisi-it Vrrianr' dir KriUm m Krankn»i nur snhr tvtuu'k oon--- 

siUHüdf und knliio tivimnnsH fud iayi B f Sr]nvrrdni kri wu’ vrii wr!li^(;U 
K»teÄtwii ditFfbyffksvor-, 
urs’akhhr Din ßrklhr.on.cr tßr direu nu^aUmuitur ivV^. luüjiuukmi 

ti>t:-r•. 1 n ib-n rr.rTtu.sir«‘Q:;uk4' , 'lu>n !»»ji.-ri«t voll M-fdi’iOlU’i! a3* ny-äi 
di- EryBtjvrUrniujb iiHrmrhf. Wrj’drri, , Dirsr Bymtiotifh (Frlr.sie 
impfungen) hatten öffenbar nihpu h^rdunntrur "!mAliuhnrvt>eiru qiVtii 
vllAiltidi^ n Orud von .Iinfmmitäl Imwirj^t Hierfür spricht- unob 
dm schbrsshrbn A urpiin^ Upb FrrsipaH in Afwordiruni/- drtiH ns 
ist eine bmanntr TbaUat-he. dnss varsrhindme {uiMtoymm Barfnrirn 
1,1 riiimn disponieren tlr^unisfiiur zu 'i hwnrer «tiS^nnmivirr Intnufinn 
töliren, WAfimul diesidben fku.'t.evien liri gleirhn* |.nf<x*tbmsw*u.«n 
iu einem wtmi^en disponirtmp d. b. lus y,n einem trewissoA Omde 
immunen oder kfmmiiuh imnjammrtmr Or^ani^fitim nur iokrdr .Etrf- 
zündung mit Fiirrbiiduim verursatbefi. 

Ist ditA rirhtig,. dann imiten wir in: dor Ymmdpbrni? mit Erv- 
mppkerum eipoiv gpfimfleu, tun bm“ künHlidher ErzRiii^mÄ 





' 



t>i. H. yur 


eröid 

--S ,,,..s , . „.*x civji.» \ri4 tur'&elhA 

pM? fleFulblt wutilrai wir in eiimh» '«plttorw 
Ifbi.'fA.h'tk.' miUballm, 
Dä>'s lad bufp'-or foif- 
■ lujrktionGn 
von Hrys.ipeisnninr 
Atßo A fi füü«iuni$iruiig 
rHitreimt .kii’pn, bub er t 
Nvir winderholt beob- 
arbte-i Iu sole-lieü 
EKlb'-n- s&i e« nöHi- 
• wp udi^ 'diu. Doha mH 
. huij? exni/vn- Wüelmu 
?.u uHrerbfec.hfp 

Di'HC'. 'Ef'räbnm^u! 

' miWm Mt# •;. 

Ihvspta dl* HHrfuurirtm' 
d es p» siprisennna 
»lieb /tiv ibdritntpibn^ 
dm* CbiaadtHrb^ . imd 

(Ibtlfb.lUpt lUtvf^ .]Vijön 

sc.bwerntt ‘ 

- bf.Ajj M miscAbeji - y.u 
VrtMuebeHv 

HrbllrssÜrh j?ei 
uorii iiepierkF nass 
J 1 atuvqt üv<}Ei*uw>i rli 
Amnk4)' du* 144*- 
hlühmidos Aus- 
rskben hat und sieh 
rmtMr-' drm ' AVimium 
UitfpjA ; TuVlmmli^m 
-Imptu ar ■ tfiM’.um eJmu 

‘wTr4.b Vc7vv>VV? ^S\'& 

Ftili f. Bpindtdz^ilrnsflrkmD upl r erb Hu < lUrrsidirv.krf Ibr-? 
i.‘ \. K . "Jit-dciliin alb ht-brii) VViH-hsi*, st hm-ii'-r Frust, seit.' vs^nr. 
bf« iVahiT lUi- lbir.m<,ijfnU { 1 cji Juli iS! >4. r^uisrititto t*r s.-ineo Ar;A 
(^sciiWidst um uw-bteii: 

^Kjwesr/^iig: M. siirtoriiii? mit dum M- addurlor diinuni}. H«»; 

Wür-tlA IbV AuhUst iintavr (JliiarniViraruuü k.üsu >uttlerufc. fjfei ds>- 

••u«m zeigte sicji, ij.ussj- tbesrlb*' -ms der Vu.dnä Viisorum i'r.O?.r.oi£ 

tfjMilfiiflHlliMHiliHiflMHfeWil iünK 


r - •'.,;; l pe' * / ’ " 

y•* a’& 

0&&S H‘. A, 

• *'• < ' ' *?.jHr**X,J* : 7 v\sk $ ^ 




Df. D. mich U*c ^ei-msihMliamiiuög. 


fßii: 


»j-0»hoeli sku.ii iui Kviv.-ti; bc *• .l.b’b-1 steilur sich itn duio.-svJ *•«;i» 
Ort ö und an det gioucktMt Bköl.Hj- otu CibeidiV-nJiii ön.d rls wurde 
i\i winei. «weiten Oi>rra<.Juit •«HwbniHfi, l.ü«; Anadiu^-ndvi (h> 
nrhwoHi sftwio öiniur.vrrdilplui^u Lw#npb?lrfi.sf,fi wurden «.vstJrpnt. Jh*‘ 
Wuiiilln iinür; Amt metV. .uHi'- Van st;Utru, , 

Sdnm hu Joßiior i?Ub ^Adltn HHl d?*.e- diiti« ßestd.H rio, und i'äiinnt 


l ) Duswft Porirnlt wurde von der Schülerin mjtiesdi«.nHhmt.o,ft 'M'ömdiehm' ' 
Abtier)«, nndr objektiv skizzirt, da tHesßlbe ketüeriei KößnU 

m&?. von dem Krö-nkhc-itAbiU liftlle. 


von der «ftlnui • .uivu ld>n Fiat in- aUsfu:;r Out .hm i-wkwio'. <tJ!- 
ü^weho «wibuhfu der» Aluscubu- ?aHya äxi^f'ujua und üitditms id^ptnuij- 
H io ob. re. MJudo v-.t.- . « r».'ü\ und n du* P‘-a i*’ «• ,! <** ’d'K.ulus 

sarturwie Arkefhi rruraiis. V riui rnu-rdiv mul tv^? ! v:jy Afpimniä. i<uorinu- 
*uii;i.en- eich in die DesehwdbO idnhtfgriilbü, Ivs ward*; ai«.i uu \mm,., 
öruralis uafcerh^lh des Abgmag^ der A»'töi.i>>-.Äüut.;fö'».ö.dvH■ tml f dü3? ' JriHVtv- 
r.tjn JH4i iMU uuljrrbuudan utid diVitD din ^äazr Specke; s!»tyi«e.hKjaerhftede 
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DEUTSCHE MEDICTNTSCH E \V OCH EKSCi (RD-'T 




i i ; i I •:. '■ ' cmn der reimten WAngO v SA, M vjs«bin> alt., j.st soll 

'-AuAtem -wiipr Ijc^ny^Ul inj der fddblen VYlmge beJfehi'. ViiA 

1,‘irj.f HO'Sv.' d>»r Avtvi* wnr llfcOct* -'UiWhof, Ins b«J C? ;* : / v, , "ii • • i!. * ..V egen; 
.!.)hiv yorgenoftummr!» DiuavAbg uh’ iütimisk^nsvli»; t •,if,-rxm*|un,£ 

tW exAtöfpirnw ’ (Sh^t^enHi Vbigemmiugt! wurde. Es %>44tf' sjkb, dass 
.vvi'tii vurku*. über.d^ssgu AÄAoebe -läßt A-fts^iwigsv- 

D-iiikt nicht* bt.stinuntT<riniti' N it wurdw . 

. Aiti iiO. Min isme iß . imeere IhEmdtong. •„■ Bhf Qvr.näbnin^s-' 

xü:4ui»t] ts4> XiWJttiikh .gü'L JA iE rkrh*e (i0*1rhtsfikiltg int durUi IH)r>«li«4is;- 
hMtäit mvi mmv grosse ohimudh ¥^3#feö hinter d» nt auA 

Auicmden Ad de> .tluteridolmy am Olm*, die Unut stark, .ImvVorwahl, 
dem bovijgift»iViiT Rami d«* ITnforkWwrs mdhuig am ftyteh bis Ja r£ 7 ;utir 
Emu ruieht mui 1/arh oben vm ij in g.uv*u AW.jt^e h\f> zntj> oliofwj. Thnui 
>1. - <»ii-»rU*ifi'i ;v Ix’iirt kt (>ix i ics-jivmlsi i'm T <-<n, hm 1 an -iu<i ).mI 

• l v.mdie- 'Giesse -eipt'r.-ftr.hf starkoii AlaiuieAhnftt. Ihr lanianü vom Ol«tv 
ln::- /.'ein K\un betragt V2 ;-m. 'L'niJahg von oben m\eh unten 10 h v r'm., 
1)1,.. < iivH-'lmib-;! >Vi)ibi, dir Whtegint-vhb imhuut stark tuiob innen ävm 

\iVriti. um .grtyftci 1 A'jrfft’k ütiii\r die-swUm geschahen tvitref »l»b enmprinml 
das 7ohidu*o ZuhuftciHdb (Kr; Ohorfckfrrs domrt «hiss daEolhc recht- 
winkaft!»- nach iriueu trebegrm ist; zwischen diesem Zähuileisrh tun! der 
b'Si A4i da^t’lbf erjMrSskm (j.*:-rh^uU gttM »mU Hwa }'b nm.C-'.l 
I sniokLrusrbwdr, I>iv Oftsvi>u‘ijist bat sirji umtV'iiMivb m tlvr b-i/t.-a Z:-ü 
at.uk ^v,T'grffSs<Mt, fu <Wn IktHerrt <lrt< künsllirliort (IrtUUtVn svirmr kifttjit*; 
!'•> t.,.Mi Zithiix ailf \iiM-^vbr ’l'ag. wü viuivv vOHmM^or vitvcbiM irtv-n lussm- 
utn.--lo ZmUvnsv atltkfU Süb mwniifii ivlna!-' S-'hat: --iu. itud } v ;;ii -nt 

-'i. 'b: «ksluUb vuif mdiwii M'-marn» lädiub <bOl <i 

s.i'T;.'it.i.an ... . 

'Xr(i\a> /l'or langen - Zrifr- iä? Ck^/ Juwulsti fiftto-it 1 t^kn 

wir litis, mit. KüdvW ! Bfc-4uf Ort* m 4ei* ifjxirn Zeit im«ivfr rast-hm* wmaivnfl«? 
Wadisthum, tliv B.wnm.b»:bii!uniii»ir- öin^'ilvif-hn in dvt Viihviirliiue, vicl- 
Ivivlit iMiivii StillsbUid <io> ivü'tormj und dix ISt^eitigung U*n* SvijmmiMr 
/u mxmlen. 

Hv tmte- auöjdf^ii jfi : 

\mt S vom 8mtn» tu. itw Turtjuf tka* rofbtmr ■VVkijtp.i rniviri. mul tiamO 
riin lk). Mai ]»tmomv.:-ä. V:c v.u”; - --m um] drirlt-u Tugo tralvu aiv-V'il.vhx 
•l , »‘Ut|.i!'ri\t.ur5td^onii>y;«ti .tirnl 3^.5 ,; «.-in, wahrem! tliwiMefytin'jrett. 

' .Moi^ens und nonttale- .<*r£al»«n. 

.sin viertHiv stifit rCiV; Türupuriitur Ahrmts h lihr aut 411.1, Am 

Täit^ .Mur^oits- T l*hr •l*i ; -e-nVpfu^4t>’ä7^ß. Abuiitk 0 - tTbr-.37,T.. 
bMh.vjkllrmuku' äditt Tage, ^Uirtail Avpldicr kdue IttjcVwTum. g<mrtt«bA 
wt. 1 gcfb. 1 i.: bl.ial.CTj fiiib.-rtfv«. 

\m yfeflhti ’l'avo v.nr aassi.-rdmu »am: luab-tHindv llolhiin* - uniV 
ArliWidlung .der sfaür.öu m-bi*>ü ■ GohirbttidÜOv -2U voustatirvu; dmsp liialfc 
•iuvh noch drü lOIgmimm Tilg an 

•ßitio um 1.1, JmO. mtubtimu iiie AtmölOvelliuig -dur rcditvn t «usjVht:«- 
4iiUf»A> fVtniwtdr wun des Ti^ 

rtmTs * r uu tfFn gUHsiök^lÖ mtr t-ino A.Vua)tMe 

Zutiiitkf -von ob an am,t« iinU«. um 1 ! A cw. der Bt''«tuiduirhme t 'H-r»riifU 
kvinp ÄbnnhuHu 

Ik WU:4o äisi 14. .Iimi wimtef- mit. d;.a lajm-tionrn in di»‘ ‘hu.sdiwijKf. 

• ■ i» amm und dlvsc in .kr -'hon »-rviJtluitfn Uoiiioiiiblu' ror.tgr ; a*l.:<l_ iV 
tb-nj vrbinlt Avlmi Im gavureu .< ?t. 10—11' wm 'tSariVm. iOvStnaj jmh-.r-k 
(ruf ,m kiihmoj tTeJ* l&jirtumdufci’ Tmupm-ftUiriMtiobani.' iin, biuroorvn 
•darko m*sipriütbR- iCotbtuig mit ydnvt.Alung (Iw* rnphtru (residit-shüliie. 

j -io OHi’b Ablaut dvi* RramtioiWiM-sclminunyt-ri vcirgonomiuvm- MaP?ung 
orgab. khiim v.'«.s.iMitli<:lioi) Putm'-* ImAc. 

-Ani 2 ! J. .I'mi erljibll F’ntimil rbt/rma]^ 1,6 tum S<-fuin; os tJS>1 >nforl 
O-.iri.v HAtbillig und Selbwe-ltiuifi: dm* bnmkj-u TbmJv mit. Tmnpevam 

\boii.ls ti t'hr iiSH ' 

IVr uilhitKfas 7‘ucr otMMes ftkk wonfi-r bubobtrei 1 Uin^glyi mus&U* 
*.v(igan' tlf;v tibrigou lolraleii .Ewabautungen' .t«‘t den inmiaiuorn mmb um 
lae-x gawavl-m, wordmi; ur<! am 2A ,j.in»i erltioll Patient diu JeUit- Oor-is. 
atxr-vuiü in übigmo (Ambtam. V»ie !v«:ft«Ui**n w.-r *.mimi gT-nngn, hrdt-m «iv.h 
k••:))!■ nodtMitOiiAu Hdtw>-Ibug: mid Rutbui'g brnuorkliar mavbiv 

iAi der »m- 00. Jam' voi-gononsmoncü Mu-ssimg orglib Aiv)i der ?.• ti*- 
iauü rle^ Tumors. Y»«n oben nrrli unten /u J etu. der liwilmmrulanir w 
1 i yomifc ei.u*< A nrbmint rung um. ulbk nn. ■■■-- 

Paütmt ist mit der oingrlrütoum; Ikssvning -ehr rutrivdiui, Bor 
t Mii'buig- iB« rn das Ihihmio der Mumlhohle iiiueiritsagi-ndrut ; 1 tbsdiwujfäb- 
Oadb-S drr vVmigc. bat, sich ?benl;\li? isvlroidifllcli verkjviitorta das Za hu- 
fl m heb dvx Gbf.jkiufcrs Ls.f uiebt nipJir dnrrk den.^idlun rounirmVm| uml nln 

ZwmvbfUu’iumt 7vviyrb«n boujrjj vorlmuiim), to das- nun Jüs nahezu \er¬ 
laufe l>ruvkgv5vbwur g;il sidüu.u ist.. BuosoHm vernarbt nmerbalb der- 
ikivhhtu!) m-lii. 'J'ftgg v.oükmnuH-u.- Ais ganz olfjceiLven , Ahr-4hm 

oin^vd-rervnmi SUiktund iiii' W'a<di>ibnin fioi- (Oa'vhwuk?.. ffliirt. dar robf 
iutviligvnlfv \v bidmr SlnutsstoAu'ig he.lirnilicko Pationl djo■■Tl'iulsücho nn, 
ü/*v> us seit Hvginrt der lu-bamljueg nivbf .mein ubU'iie war., den- kunr-.i- 
ibdum Gioimmi .Wines <>ebiüsry mvmkörblm; Mx Indern, vna Irülfer. wm 
hfdum «.*r\Gihm-, nUt- gesdmlfüu inu^t-G Isetimdi^prt -$ind - bei dm- 

Ent.bipsur lif Pntii^kfu nur dar BebMuliuug tmu. b, Jnjj) lrudd mokr 
•.•.((immivM!. 

Auvls ut dieKAn? bullt wurde h\<o das VAu lt^tUmu dm in lolz'.m 1 
Zoll vor j» v AerumlmiiMMliiiüg boAindoik* ras'.-h zunblmicudou (»m 

s. hWulat. jHvbr. kur biiill.-Biini gobrrn kt. Komlmm um U ( ine, 
w'-un iit,r gm'iiiLT Aiuialime dos !joii*Migf (i.'rsoiU-u uii^ JfeSji 
mit die der inimt? zxif tTlgcrbYimt tültrendei* Brudk 

k-t’si.dißimmg'nu tVur;hötin?/g I)rtn ; kAeAoKwdrfe) erzudt. 

Wir hrtlteyi also dak« in den aktm PlUibdi 

bei welchen jede fipurntfv.tr Hülm umuog-liojr w?tn -rfiscl}. \V.m.'.ii.m‘-0do 

• . u&U- .'gürhonigt^eli'W'KBiö. IW'aediÄiUff^syU^n^- oml tfdf 


A erUviuej-uiic gobravlit -und blrivkzi'iiig- jriVh*-** ' Mrkmmdmie, imtligö. 
S'iinitM/.-n besuitigf V^ndri, l)n* vnklnii»‘il“ij Tnmon-n itiMü 
(rnigp M'o eudt MiruäH-nb >jW O'O.berpu , wie 

ssdmtui'. bei jmhr, ais völlig Oe) JAroi. t o f ivt,.!,v u),-tp hii (Irwnkr, 
etwa wie (dir vom Wai-h-:M t iun<s?in f -- 5 »iv1 .^In^gh-fs Lip..m 

Ttiftt^K’hen gind nur dädurc% vk i?]fdAVi-n, dit-y OnKdi 
die i?m»kin|rAdi.meu (Ur InkaUjofi^rrrRur äM'‘fa.snH,igvr-G of< bwuKfi- 
ij — niugbn Otdä joiii kpuiüHseko 

flffo* jnter.lidpu Zejbm «luj» KSkjm's söin, 

doli im Amne Antluruv mm oiuo Symiamo (y, Un.mle.fn, 
mwrty duht'e l,ing aogrdiejidou 

jUwr die Wirkung: ;Har Ei• r*?ipo 1 fu.f<yiiiot hw 

rondiurvTii nn]«‘b,imu l4 daf*« dm aii!bd?4-mdo 

0^1 Kndrs' und Sar^mi in■ d<u*' Vjü'rimbk 


Verliebtet; AW 

1 %1‘Asfei. 
oder inaü »4/ 

A‘R Odth-d 

tticl («rpu ubitlioiiv 
bmuui ni VmHteb ' Ayi'f 

Äjjr_JP|I 

ÜHig der Ink'Cdiotmrrrrigm: lmgi r wmjeb iKi. Biesm U- 

gnimlmn Aniiahmo'wi»*d nun dure.li die. lim ijf IJ.-iluog d<>,> tids- 
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Darstellung des Serums verwendeten Thiere stehen unter fortwährender 
(Kontrolle einiger am Institut »«gestellter Thieräirzte, denen die Impfungen 
sowie die Sectionen der Thiere nach der Verblutung übertragen sind. 
Was die Sterilität des Serums anbetrifft, so können wir bei unseren 
jetzigen Methoden last mit absoluter Sicherheit für völlig erysipelcoccen- 
freies Serum garantiren. Unter den vielen tausenden von Gläsern, die 
im Laufe der letzten Monate zum Versand kamen, siud uns nur drei 
wegen eiugetretoner Trübheit beanstandet zurückgeschickt worden; bei 
der* sofort ausgeführten bacteriologisehen Untersuchung war nur in einem 
Fall spärlich iSrysipel zu c-onstatiren, während die beiden anderen Gläs¬ 
chen mit Sarcina lutea, einem überall vorkommenden, völlig harmlosen 
Luftpilz inficirt waren. Wir glauben deshalb, mit gutem Gewissen den 
Vorwurf Czer ny’s zurückweisen zu können, dass unser Erysipelserum 
ungenügend sterilisirt und ungleickmässig in der Herstellung in den 
Handel kommt. 

Herr Dr. Scholl ist jederzeit gern bereit, in unserem Institut Fach¬ 
leuten über die ganze Art der Herstellung und Sterilisirung Aufschluss 
zu geben. Uobrigens finden sich nähere Details auch in den Arbeiten 
Emmerich \s über Pneumonia crouposa und den Rothlauf der Schweine 
wiederholt eingehend angegeben. Was uns bei derLectüre des Aufsatzes des 
Herrn Prof. Czerny besonders unangenehm berührt hat, ist die Taktik 
seines früheren Vorgehens gegen uns, die jetzt jedermann klar 
vor Augen liegt. Zunächst sucht sein Assistent Dr. Petersen unsere, 
auf ähnlichen Prinzipien wie die Coley’scho beruhende, aber entsprechend 
den Fortschritten der Baeteriologie weit vervollkommnetero Heilmethode 
in persönlicher beleidigender Art zu discreditiren, und dann wenden die¬ 
selben Autoren die genannte veraltete Heilmethode doch an und erzielten 
Erfolge damit! Wir ersehen hieraus mit Bedauern, dass die grossen 
Fortschritte, welche die Serumtherapie gegenüber der Toxinbehandlung 
gebracht hat, und die grossen Vortheile, die sie durch Concentnrung der 
Heilstoffe und Ausschaltung der — die schädlichen Nebenwirkungen ver¬ 
ursachenden — giftigen Stoffe bietet, immer noch nicht genügend be¬ 
kannt und gewürdigt sind. _ 

III. Entgegnung auf vorstehende Mittheilung. 

Von Gell. Rath Prof. Dr. Czerny, Heidelberg. 

Auf die Nachschrift der Herren Emmerich und Scholl beschränke 
ich mich zu erwidern, dass ich der Serum- und Toxintherapie der bös¬ 
artigen Geschwülste vollkommen objectiv gegenüber stehe und den mir 
anvertrauten Kranken in ihrem trostlosen Leiden Hülfe zu bringen suche 
mit den Mitteln, welche sich bisher in der Praxis am meisten bewährt 
haben. Nach den littcrarischen Mittheilungen haben aber bisher die 
Coley’schen Erysipeltoxine trotz oder vielleicht auch wegen ihrer un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen mehr geleistet, als das Emmerich- 
Schol 1’sclie Heilserum. Sollte ich von ganz zuverlässiger Seite in Er¬ 
fahrung bringen, dass dieses mehr leistet, so werde ich keinen Augen¬ 
blick zögern, es in Anwendung zu ziehen. Die Entscheidung in dieser 
schwierigen und sehr wichtigen Frage ist sicher nicht in kurzer Zeit zu 
erwarten und wird weder durch die theoretischen Erörterungen, deren 
Dürftigkeit Herr Dr. Petersen ohne mein Zuthun seinerzeit klar gelegt 
hat. noch auch durch die persönlichen Verdächtigungen, zu welchen die 
Herren Emmerich und Scholl ihre Zuflucht nehmen, gefördert. Etwas 
mehr Ruhe und weniger Animosität wäre den Herren zu wünschen, wenn 
sie ihrer vielleicht guten Sache nützen wollen. 

Das letzte Wort werden die Erfahrungen sprechen, welche man 
durch Prüfung der verschiedenen Methoden am kranken Menschen sammeln 
wird, und dazu allein wollte ich durch meine kurze Mittheilung anregen. 

IV. Aus der ersten medicinischen Abtheilung des städtischen 

Krankenhauses am Urban in Berlin. 

Ueber acute Leukämie. 

Von Prof. A. Fraenkel. 

(Schluss aus No. 42.) 

Jacob ging von der von ihm, in Gemeinschaft mit Gold- 
s eh ei der gemachten Beobachtung aus, dass Injection der Organ- 
oxtracte von Milz, Thymus und Knochenmark unter die Haut bei 
Thieren zunächst eine starke Abnahme, späterhin eine beträcht¬ 
liche Vermehrung der weissen Elemente des Blutes erzeugt. Er¬ 
st ere ist im wesentlichen eine Folge der schon erwähnten Verdrän¬ 
gung der Leukocyten in die peripheren Abschnitte des Gefäss- 
systems, insbesondere in die Capillaren der Lunge, wonach all¬ 
mählich wahrscheinlich ein Theil von ihnen zerfällt; letztere wird 
als der Ausdruck der dem Schwunde folgenden Leukocytose ge¬ 
deutet. Unter Zugrundelegung der Annahme, dass durch den 
gleichen Eingriff vielleicht bei Leukämie eine günstige Beeinflus¬ 
sung der Blutzusammensetzung erzielt worden könnte, indem die 
alten Blutkörperchen zerstört und durch frischen Nachwuchs aus 
den blutbereitenden Organen ersetzt würden, nahm nun Jacob 
ähnliche Einspritzungen von Milzextract bei einem 63 jährigen, an 
chronischer Leukämie leidenden Patienten vor. Dieselben Wurden 
ins Unterhautzellgewebe, in Zeitintervallen von 2, 3 bis 4 Tagen 
ausgefülirt. In den ersten drei bis vier Stunden nach der Injec¬ 
tion verspürte Patient jedesmal grosses Angstgefühl, das sich 
häufig bis zur Dyspnoe steigerte, ferner trat Sehweissausbruch und 
heftiger Hustenreiz ein, Symptome, welche, wie ich schon andeutete 


Jacob auf die Einschwemmung undUeberfüllungderLuugencapillaren 
mit weissen Blutkörperchen zuriiekzuführen geneigt ist. Regel¬ 
mässig trat in den der Einspritzung folgenden 3 bis 4 Stunden 
ein beträchtliches Absinken der Leukocytenzahl ein, welches in 
den nächsten Tagen einer Steigerung Platz machte, ohne dass 
jedoch die ursprüngliche Zahl wieder erreicht wurde. Nach der 
letzten Injection war die Zahl der Leukocyten bis auf 282 000 
gegenüber 850 000 vor Beginn der Cur gesunken; das Verhältnis 
zu den rothen, welches vorher 1:2,1 betrug, war auf 1: 9,1 ge¬ 
sunken. Leider werden Angaben darüber, ob und wieweit sich 
der Blutbefund in morphologischer Beziehung änderte, nicht ge¬ 
macht; speciell ist nicht gesagt, ob die relative Zahl der poly- 
nucleären Leukocyten zunahm, was im Hinblick auf die den Schluss 
meines Vortrages bildenden Darlegungen von grossem Interesse 
gewesen wäre. Auch darüber hüllt sich der Verfasser in Schwei¬ 
gen, welchen Effect seine Veranstaltungen auf den weiteren Krank- 
heitsverlauf ausübten. In Verbindung nun mit dieser, zunächst 
aus therapeutischen Bestrebungen allgestellten Untersuchung, 
stellte Krüger 1 ) das Verhalten der Harnsäureausscheidung bei 
der Patientin vor, während und nach den Injectionen fest und be¬ 
stimmte zugleich mittels der von ihm gefundenen Methode den so¬ 
genannten Basenstickstoff (N. der Xanthinkörper). Betrachtet man 
in der von Krüger aufgeführten Tabelle I die Werthe für die 
mittlere tägliche Harnsäureausscheidung während der in sechs 
Perioden eingetheilten 27 tägigen Untersuchungsreihe, so zeigt 
sich, dass in den unmittelbar den Einspritzungen folgenden 
Tagen in der That die Harnsäurezahlen einen Zuwachs aufweisen. 
Derselbe ist jedoch gering und beträgt, beim Vergleich des Durch- 
schnittswerthes mit dem der Vorperiode I nur einmal, nämlich 
in Periode II (der ersten Injection entsprechend) 0,28, in Pe¬ 
riode III (zweite Injection) 0,13, in Periode V (dritte Injection) 
dagegen nur 0,06 pro die. Den Perioden der Steigerung folgten 
zweimal (IV und VI) solche eines stärkeren Absinkens der Harn- 
säureausscheidung, so dass, wenn man vom Tage der ersten In¬ 
jection beginnend aus allen nachfolgenden 13 Tagen das Mittel 
berechnet und dieses mit dem aus den elf Tagen der Vorperiode 
gewonnenen vergleicht, sich ein durchschnittlicher täglicher Zuwachs 
von 0,03—0,04 und eine Gesammtmehrausscheidung von 0,36 bis 
0,56 g Harnsäure ergiebt 2 ) Bei unserem Patienten dagegen be¬ 
trug das in den drei Tagen der Hauptabnahine der Leukocytenraenge 
ausgeschiedene Gesammt-Plus von Harnsäure nicht weniger als 
3 Gramm! 

Ganz nach dem Vorbilde Jacob’s prüfte Richter die Wir¬ 
kung eines anderen Mittels auf den leukämischen Organismus, 
nämlich des Po eh Eschen Spermins. Dasselbe wurde bei einem 
Falle von lienaler Leukämie in Form subcutaner Einspritzungen 
angewandt. Die Wirkung auf das Blut war eine ähnliche, wie in 
dem Versuche Jacob’s mit der Injection von Milzextract. Nach 
jeder Einspritzung trat eine erhebliche Verminderung der Zahl 
der Leukocyten ein, welche letztere sich am nächsten Morgen 
wieder hob, ohne die vor der Injection festgestellte Zahl zu er¬ 
reichen, so dass sich durch fortgesetzte Application des Mittels 
wenigstens für ein kurzes injectionsfreies Intervall die Abnahme 
der Leukocyten festhalten liess. In einer ersten Versuchsreihe 
sank im Laufe von sieben Tagen (darunter fünf Injectionstage) die 
Zahl der weissen Blutkörperchen von 224 000 bis auf 121 000; in 
den beiden anderen Reihen war die Verringerung zwar ebenfalls 
nicht unbeträchtlich, aber doch -wesentlich geringer. Was nun das 
Ergehniss der zugleich ausgeführten Harnsäurebestimmungen betrifft, 
so war dasselbe, wie Richter selbst hervorhebt, im Sinne der 
hier in Betracht kommenden Frage ein durchaus ungünstiges. 
Allemal machte sich an den ersten Injectionstagen ein Herabgehen 
der ausgeschiedenen Harnsäurewerthe bemerkbar, die in zwei 
Reihen (der ersten und der dritten) von einer später einsetzenden 
und zum Theil die Tage der Injectionen überdauernden Steigerung 
gefolgt war. Ziehe ich in den sich zeitlich unmittelbar anein¬ 
ander schliessenden beiden ersten Reihen das Mittel aus den bei¬ 
den Tagen vor Beginn der Spermineinspritzungen und vergleiche 
dasselbe mit dem Durchselmittswerthe der nächstfolgenden elf 
Tage, an welchen Patient siebenmal Injectionen erhielt, so ergiebt 
sich das Zahlenverhältniss der Harnsäure = 1,386 (normal): 1,351 
(Sperminperiode), d. h. also eine Durchschnittsabnahme von 0,035 
pro die. In der dritten, acht Tage später begonnenen Unter¬ 
suchungsreihe erhält man bei gleicher Berechnung 1,263:1,127, 
mithin eine sogar sehr ausgesprochene Abnahme, welche sich bis 
auf 0,136 pro die beläuft. 

l ) M. Krüger, Chemische Untersuchung des Harns der Jacofa¬ 
schen Patientin. Diese Wochenschr. 1894, No. 33, S. 633. 

a J Pie mitgetheilten Werthe gestatten deshalb nur eine approximative 
Berechnung, weil eine genaue Abgrenzung der 24stündigen Harnporiode 
nicht an allen Tagen stattgefunden hat. 
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Ich habe die Ergebnisse der zum Theil einander widersprechen¬ 
den Untersuchungen von Jacob und Richter deshalb hier so 
eingehend besprochen, weil es mir daran liegt, zu zeigen, dass 
durch dieselben die Frage über die Beziehungen der Harnsäure¬ 
ausscheidung zu der Vermehrung der Leukocyten bei Leukämie 
eine befriedigende Lösung nicht erfahren hat. Worauf der theil- 
weise Unterschied von dem in unserem Falle erhaltenen Resultat 
beruht, vermag ich mit Bestimmtheit nicht zu sagen. Da es 
beiden Untersuchern gelang, durch die von ihnen angewandten 
Maassnahmen die Zahl der weissen Blutkörperchen in der That 
ganz erheblich herabzudrücken, so muss man an die Möglichkeit 
denken, dass die von ihnen vorgenommenen Einspritzungen gar 
nicht einen vermehrten Zerfall, sondern lediglich eine Abnahme 
der Production jener Zellen durch ungünstige Beeinflussung der 
blutbereitenden Organe erzeugten. — 

Schon am Eingänge des Schlusstheils meines Vortrages be¬ 
merkte ich, dass bereits vor mir andere Beobachter ähnliche Ver¬ 
änderungen des leukämischen Krankheitsprocesses unter dem Ein¬ 
fluss bacterieller Infectionen wahrgenommen und beschrieben haben, 
wie diejenigen, welche den Ausgang der soeben Ihnen unterbreiteten 
Darlegungen bilden. Jetzt, wo ich am Ende der Mittheilungen 
über die wesentlichsten von mir selbst gemachten Befunde an¬ 
gelangt bin, liegt es mir noch ob, auf jene früheren Beobachtungen 
mit ein paar Worten zurückzugreifen und dieselben mit den 

meinigen zu vergleichen. Die Verpflichtung hierzu ergiebt sich 

aus dem Umstande, dass bei aufmerksamer Sichtung der betreflenden 
Krankengeschichten und der mit ihnen verknüpften Blutunter¬ 
suchungen, trotz aller äusseren Aehnlichkeit sich doch manche, 
zum Theil sogar erhebliche Unterschiede herausstellen, deren Er¬ 
örterung für die ganze Leukämiefrage von Bedeutung zu sein 

. scheint. Da es sich bei der Besprechung derselben zunächst 

wiederum um wesentlich morphologische Verhältnisse handelt, so 
ist es zu beklagen, dass die Mehrzahl der Untersucher es ver¬ 
säumt hat, mit genügender Sorgfalt dem Verhalten der verschie¬ 
denen Leukocytenarten im Stadium des Rückganges der leukä¬ 
mischen Erscheinungen nachzugehen. Doch hoffe ich, dass auch 
so noch einige der weiteren Verfolgung werthe Gesichtspunkte sich 
ergeben werden. 

Zunächst zeigt sich, dass in den verschiedenen Fällen nicht 
bloss der Grad der Verringerung der weissen Elemente des Blutes 
variirt, sondern dass auch der ganze weitere Verlauf der Erkran¬ 
kung keineswegs ein gleichmässiger ist. Ein so beträchtlicher 
Schwund der Blutleukocyten, wie er bei meinen beiden Kranken 
beobachtet wurde, scheint überhaupt entweder gar nicht oder 
höchstens noch zweimal vorgekommen zu sein. Nur Eisenlohr 
führt an, dass das Blut seines Patienten, welcher von einer inter- 
currenten, an Abdominaltyphus erinnernden fieberhaften Infeetions- 
krankheit befallen wurde, an nähernd eine Rückkehr zur Norm dar¬ 
bot. Zahlenmässige Angaben über die Abnahme der weissen 
Blutkörperchen fehlen jedoch in diesem Falle. In einer von 
Koväcs citirten Beobachtung Froehlich’s, welche als Pseudo¬ 
leukämie aufgefasst war, verringerte sich das Verhältniss der 
Leukocyten zu den Erythrocyten unter dem Einfluss einer hinzu¬ 
getretenen Sepsis von 1:16 bis auf 1:326 vor dem Tode. Koväcs’ 
Patient selbst bot schliesslich ein Verhältniss von 1 : 17(3, das aber 
wenige Tage später schon wieder auf 1:103 anstieg, dar. In allen 
anderen Fällen war die Abnahme weit geringer; bei Freuden¬ 
stein’s Patientin erstreckte sie sich von 1:10 bis auf 1:84,5: 
bei dem ersten Kranken H. F. Müllers von 1:6 bis auf 1:60. 
während in dem zweiten Falle desselben Autors statt einer Ver¬ 
ringerung der Leukocytenzahl sogar eine Vermehrung derselben 
von 180 000 bis auf 400 000 im Cubikmillimeter Blut constatirt 
wurde und der Rückgang der leukämischen Erscheinungen sich 
lediglich in einer Grössenalmahme der Milz und theilweisem 
Schwund der Drüsentumoren äusserte; doch ist die letztere Beob¬ 
achtung um deswillen lückenhaft, weil die Zahl der Blutunter¬ 
suchungen selten vorgenommen und gerade in den letzten Tagen 
vor dem Tode gänzlich unterblieben war. 

Was nun den weiteren Krankheitsverlauf anlangt, so erfolgte 
bei einigen Patienten, genau so wie bei den unsrigen, sehr schnell 
der Tod, bei anderen trat nach voraufgegangenen bedrohlichen 
Symptomen Besserung ein, und die sich erholenden Kranken be¬ 
fanden sich schliesslich jedenfalls nicht in schlimmerer Verfassung, 
als vor dem Einsetzen der Infectionskrankheit. Dieses verschiedene 
A erhalten hängt, sicherlich zum Theil von der Natur der hinzu¬ 
getretenen Complication ab, welche ja auf den bereits durch das 
Grundleiden gefährdeten Körper einen neuen schädigenden Einfluss 
ausübt; zum anderen Theile aber ist es, wie Sie alsbald hören 
werden, durch die Beschaffenheit derjenigen Vorgänge bedingt, auf 
deren unmittelbarer Wirkung das Zurücktreten des leukämischen 
Processßs beruht. Am ungünstigsten scheint sich der Verlauf alle¬ 
mal dann gestaltet zu haben, wenn es sich um Sepsis oder, prä¬ 


ziser ausgedrückt, um gleichzeitige Blutinfection handelte; hier 
erfolgte schon nach Ablauf weniger Tage der tödtliche Ausgang, 
so bei meinen beiden Kranken, so bei denjenigen H. F. Müller’s, 
desgleichen bei dem Patienten Froehlich’s. Iu den anderen Be¬ 
obachtungen, in denen mehr lokalisirte Erkrankungen bacterieller 
Natur, wie Influenza, Erysipel, Pleuritis exsudativa u. dergl. Vor¬ 
lagen, kamen die Patienten zunächst mit dem Leben davon, die 
vorher im Rückgänge befindlichen leukämischen Symptome kehrten 
nach dem Ablauf der complicirenden Krankheit zurück, und das 
Grundleiden nahm nunmehr wieder seinen ungestörten Fortgang. 
Dass aber dieso an sich so verständlichen Unterschiede des Ver¬ 
laufes nicht allein von der Natur der hinzugetretenen Infection 
und deren Gefahr als solcher abhängen, sondern dass als ein 
zweites sehr wichtiges Moment unter Umständen noch die Art 
und Weise hinzukommt, wie erstere auf das Blut und die blut¬ 
bildenden Apparate selbst einwirkt, das habe ich Ihnen schon bei 
Besprechung meiner eigenen beiden Fälle auseinandergesetzt. Der 
Zerfall massenhafter Leukocyten war es, welcher meines Erachtens 
bei ihnen den tödtlichen Ausgang zum Theil mitverschuldete. 
Dieser Zerfall, welcher von mir als echte Leukolyse aufgefasst 
wird, wurde, um es nochmals zu wiederholen, theils aus der 
enormen, innerhalb weniger Tage sich vollziehenden und bis zum 
Tode anhaltenden Verringerung der weissen Blutkörperchen er¬ 
schlossen (dieselbe war so bedeutend, dass bei der zweiten Kranken 
statt 1 :8,7, schliesslich nur noch 1 :733, bei dem ersten da¬ 
gegen vor dem Ende nicht mehr als 600 Leukocyten auf 2000000 
Erythrocyten gezählt wurden); theils sprachen für ihn das in gleich 
schneller Weise statthabende Schwinden der Drüsen- und Milz¬ 
schwellung, sowie endlich die bei dem ersten Patienten nach¬ 
gewiesene beträchtliche Zunahme der Harnsäureausscheidung zur 
Zeit der hauptsächlichsten Leukocytenverringerung. Wir dürfen 
annehmen, dass in dem Körper beider Patienten unter dem Ein¬ 
fluss der septischen Infection Giftstoffe erzeugt wurden, welche eine 
besonders zerstörende Wirkung auf die neu gebildeten lymphoiden 
Elemente ausübten. 

Sind wir nun zu der Annahme berechtigt, dass der gleiche 
Vorgang einer unmittelbaren Leukocyten Vernichtung auch in den 
Fällen der anderen Beobachter die Ursache der abnehmenden 
leukämischen Erscheinungen war? Schon der Umstand, dass bei 
einem grosson Theil derselben die Aonderung des Blutbefundes nicht 
in entfernter Weise so beträchtlich war, wie bei unsren Kranken, 
könnte stutzig machen, wiewohl man andererseits zugostehen muss, 
dass daraus allein noch keineswegs ein Beweis für das Vorliegen 
eines grundverschiedenen Vorganges hergeleitet werden darf. Die 
einzige Möglichkeit, bei dem gegenwärtigen Stande der Dinge zu 
einer Entscheidung der eben aufgeworfenen Frage zu gelangen, 
scheint mir in der Prüfung der Angaben über die Aenderung des 
morphologischen Verhaltens des Blutes vor, während und nach der 
Periode ihrer Abnahme gegeben zu sein. Dies hat schon 
H. F. Müller 1 ) in klarer Weise hervorgehoben. Leider weisen, 
wie ich bereits erwähnte, in der Beziehung die meisten der mit- 
getheilten Beobachtungen eine empfindliche Lückenhaftigkeit auf, 
und nur drei von ihnen sind ohne Bedenken verwerthbar, nämlich 
der Fall von Koväcs, der von Freudenstein, sowie allenfalls 
der eine H. F. Miiller’s. In allen dreien handelt es sich um 
chronische Leukämieen. Der Kranke von Koväcs, 2 ) ein 26jähriger 
Mann, kam mit doppelseitiger Influenzapneumonie behaftet zur 
Beobachtung. Sein Blut wies eine beträchtliche Vermehrung der 
weissen Elemente auf, unter denen die polynucleären und poly¬ 
morphkernigen überwogen, während die Lymphocyten (sowohl grosse 
als kleine mononucleäre Zellen) spärlicher vertreten waren. Ausser¬ 
dem fanden sich in grosser Menge (fast ausschliesslich mononucleäre) 
Markzellen und spärliche eosinophile. Nach mehrtägigem Bestehen 
der fieberhaften Lungenaffection fiel die Temperatur plötzlich ab, 
und die Zahl der Leukocyten verringerte sich merklich. Besonders 
deutlich trat eine ausgesprochene Abnahme der soge¬ 
nannten Markzellen hervor, so dass die polynucleären 
Zellen stärker als zuvor überwogen und das Blut einige 
Aehnlichkeit mit dem bei einfacher hochgradiger Leuko- 
cytose gewann. Auch dio vorher vorhanden gewesenen Mitosen 
verschwanden, desgleichen die kernhaltigen rothen Blutkörperchen. 
Mit der später wieder erfolgenden Zunahme der Zahl der weissen Blut¬ 
körperchen vermehrten sich auch von neuem die Markzellen, während 
die Zahl der polynucleären sich wieder verringerte. Ganz ähnlich war 
der Befund bei der Patientin Freudenstein’s. 3 ) Dieselbe, ein 
21jähriges Dienstmädchen, zeigte im Anfänge der Krankenhaus¬ 
beobachtung ein Verhältniss der weissen zu den rothen Blut- 


V) II. F. Müller. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 50, S. 78. 

*j Freu (lenste in, Ueber Fieber und lieberliafte/Vnuplicatioiici, bei 
pemieiüser Anämie und Leukämie. Inaug.-Diss.. Berlin lbJo. 
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<t 3irb’if' !io 1 o.uko'-yfoBp ßowobi brim Moosoitori ■ a]h yiioii hem Thia»' 
..zu erZ‘'neoii iui-staiido sei I He Vermehrung der Eou3cuMyt«ü*. vvUUim 
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: iidsoa* ErkrufikUngefi auf tliv BbiMiiMungsVoigfingc hU Ifcukinnu 
; eeftifsuntd Imho. ich glaube juin dimuxeS)* ülmtltelÄ :äu krdb 

: nfc fHb von büebtef um! Spiro ■£>>tstaehre - Wahrnobinuu.u' U'i 
buch einer weito-r-ch N;u ; b}>rüiuuy und ilestutigung jfcdMf. ■ \w : 
snt’ho. vve-lelic inb -eJi*.-J %uf J V-t.-1»• U«n;!.c der J ,oukoeyO'~( <’)• 

: O'fceiHhuj W ifkouv dei- Zinuntsrniro «mgesiVilt hubr, ergaben. 
k Vdj> drnii der ViudV^ef nbAvehjuurdds •JvesqjU-B litt- m dfr fi&ir 

0 Biilviv! und Spiro, (Vhc.-j- <bo Wirkung Zmoro 

...» \.,, r»,..» - * • • .»-. .... r%-'^»/--- , ...-ruvA^v..--»«. «*0 
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ui? 'mir Hu-« Veröfironiiidiatig; zu r Kuniitwss kam, »ich keiü Leu-. 
Jtamlctoinfan; auf- nimw Abfk&flujig: hyfawL m habe ich <h> 
Zürn nLteiiqTehijycf föireu sg&äelust Mi s:\yef Pa-tiflui-uiv 4fe aa Ivniph'W 
mnB uM litten nvüle.hn in dm oiÄöß Falk sicher, i\\ 4m &ufomx 
>M't 'Vjjlmsi'heinüidj TuhjH'kuk^.m üB-ju Uhg* warmiP Tinmnemmm' 
Ibu BhytWdüiud Mdbr Kraufem war .vnv dm Beginn der Injeakmim - 
v(n yormuBr Es wurde'. auf dio mmrdlyg.s gonmchtn thnpkidut^ 
:LandeT^r 4 s\) hin moht emo- MMisiri# Zmimtsäuf mhuUloft, 
ilurn citiü wässrige Lösung' von zimmiuaurm Natron ver¬ 

wandt; Ahfcr Lrotzdfcfrt ;wii* npx dm Öopon* adm«il von O OOäd bis 
tiuC i),m pro Inject-ion stiegen.. ?.mvte dm* Bhitbefund kirne Spur 
rirm iriikuü^Mofisubfni VuräiMb'iMjng Vor der Baud wird -man also 
>uii dir Wirkung' Mv ZimfnBabro hei Leukämie kBiio aiUmrrossor} 
llotbiungoa öf.tzoii dürfen.. Kiohtsdosiowouigor hallo ich ns i/lr 
üngezeigt., nuf dom hev-dirittomm Wi-iC« wmiri sorzngrhcn und 
b amloron Mitteln zu suohen, Vololm nine almiieho, abot iii\or- 
hmijutdr Wirkung humilmu, als sie für die ZiinmBhüro Buppuiiirt 
w\ri\: .\£um: ihitideuten, hat diese AH von Bestrebung da^tur rüeh, 
üaf^.sifi' bei- dör Bekämpfung der Krankheit, \uddio bts jetzt als 
unheiUiai- ungesehen wird, von einer ratlooBhui Qrtuuila.g’e, uns- 
-geiit,' W -■'■ - •- .• 

Sei (den bahnbreehoudon ArhmBn Yin-hovs über Leukämie. 
Ina iu;ui bis hi die m-oesB Zeit hinein es Imtner als eine.-.Haupt* 
■Mügahe hei.fau-ht.ot, . dem miatonimheu Ursprünge der Kr-aakiikt 
luvdizaforsBiuti und fes&ttfcthUe», von welchem TM dos blufbii- 

hnnUm Apparate dieselbe im Einzelfalle ituon Ausgang, nimmt. 

Insbesondere sehfus^ sieh, nachdem NouiriHüfi und.' BlzsoZero - 
in Kmh«nmark. eine der haiipt.sfH ; bliehü:ieö der Blut- 

jihlung- eiddeejct hatum, mich die Mehrzahl der Kliniker diemm 
Vnrgphon au, und man glaubte für das VHndJmtnbe der Louli/inrie 
schon viel gewunnen zu haben, wenn inan auf Grund dar atn . 
KrankcnlmU aysgofühlrUn BiütüutensUulnjngöu und der • übrigeri 
S\nipic*Toe sieh dalmi üuamrh kuünB, 4ä§8 der eine Fall yor- 
U-irgend der medulUren, ein. anüeryr dnr lihöalen,. oiu dritter dof 
,emphatischen-) Form auguhbic. Die Einführung der Färhe- 
eolmik in. die klicisaho ; Blntuntrrsuohung trug ^böötVdls dazu 
toi. der •' bereits bobtelictolrn Richtung - Vorschub zu leisten, 
[demgegenüber muss aber-, wie ich glaube, »»«tont werden, wie 
evjiic truehMmingerul für die Klinik hUe die. '.Bemühungen sind, 
ec!-he dahin «hziehMJ, aus dem Studium dm veisHhcdemm (h-anie 
^ha.cn 4er Lehkot.vWü, sowie «Um Fonmmrerimldedcn rtcr letzteren 
«lose Aufklärung über fielt i)vl ihie/ Pjovcniiesc zu ' genviumon So- 
wolii für dit 1 Würdigung eines großen Tkeites der Kmmkheifs- 
Symptome^ wie auch für Ul ft ‘UguUtUehö' Bfobrnö^n den vinzpKicri 
* 11 c*■ ist es mc/nji-th gleiehgültitt oh wir wm*en, dass das am 
ueBt.-m ergriffe ne füygan, vicUciclit auch UuH zuerst hrmllem- 
öc Milz oder'das Knochenmark oder die Jj.yirjphdrü^en shul. TlmU - 
•mJUhi. finde« vir ancü in den. «mdptmi Fällen eines^ der Vom 
c hi cd cu ex- Urgane des ijluMulih-ndeu Apparates fiei dem See turnen 
-bürg frei von .ioglidmr Vcr-mdenuig. Für diu weitern Entwirkn- 
ung un:mr<*i r KmmfiiBsc auf ' dom (mlüefo de? Looka/uic ist os. 
rvb“ iclc'noBimal? »a>morkf% vor allem noihig. dass der 
ygU/winidUtiig der oirtzrlnim YirtHm joch ineinander; deren Jiodeufttng 
fiodn- Aufladung flÄ der Krlirnnkuiig zum^t Vimidü! wit 

•rkünnf uml Miharf betont-' wOnicm -Hl. eine verstärkte Aufmerk- • 
-aip'ktdt . wird.' Zu dem Pfehgfe ?mgs fjlanj#»ufg durch 

»außer wicdm'hoUö ^ahliitigru das j-oluBve VerhalUiiss der yer- 
u'Mpdenmt Bmikö^yf^p^vttun^ßü oaeh giuiÄtmr Methode iu jedem 
^atf-F hwt^-ostnUr- werden, m einfach diese Fwrdcnmr erscheint, 
o vwidg (inBot: m«u dieselbe im aJigcmciheu in den Bermhf.cii 

ibpr BFuthefundu, welche die. zaiOrhteim KAsuitd.ik autVei-Kt,' berödt-d 
u-'hvigt. ß* würde odr /ur 'Bofrlediaung genveheti. Wenn die hier 
nitgotliciltcn rnim-suchungen dazu anregtcn, dass gerade, nach 
Uofrc-r Richtung hip, }a Zukunft erwos mehr als btefe g^Udtlie 
utd Wmm dadurch neue Besichtspunkte für die Bemtthfika^ uuht 
dos?, dc> Kriinivheif>rm-|autds. srudern auch der zur Belmndhtng 
iimcwiiudlofi Milic! gcwodJKUf würden. 

V- Seit elf Jahrea bestehende lotxatiQ pöais 
•ms bishei- in der Litteratnr nicht be¬ 
schriebener Ursaclie. Reposition auf blutigeaa 
"Wege. Phalloplastik, 

Vus lir Santuel Baningarten in Btolajicät, 

Zu ;!(iu sehr sidfvhvevaijyrdessm ungedHihd whAtigSthö Acri^mnhu^u 
i-s l’Mibj göhürd di-sscu Luvauncs. l>a seihe Vürbiudung mit der ihn. 
! -; k Mujct» Haut dmcif sehr hcV-uv BiiidogewHu? geschieht, kann fraii- 

't A I-'Uü derer. ■A.ü.W.eisupg .xur l^haudlwie der TuberkuJo^u miV- 
ofnriitsiiurc. Lcip?’g i.8ÜÜ. 

g) Im ulten Siaoe dm* Bcy.üiclmuug. 


mÄtisc.he ßi»wirkoog- die HuuthiUsc Uber den ihm* ber.Uberziebeii, so wie 
! Unge^hr d»t», llHrunlorimKeu der HAhdisHuihh’hger Uber dpt .Finger, der 
i Hftml gesetriub p ohne M - dm? iSiisftie^etihaag Hör i-1 uuÜiüW iuit, 

der Omtt d»^ Mous pübis. ouH SerotmiH-. aufbörcü wöi'dc; fnn* öiu disthlou 
: Khdg muss iy der mtuzea Puripbme tduu O-niürnümmi rouimng state- 
! gefimdsn U«hon oto Yej^tawurg- üe$ Umonai BBte. dos Pi%nd'Jums, .ndor 
gerade ebeses kann ny; ferner biäanioösstclla hinter «h:-r Ghuis m der 
: g»m?.ßir,Xir©i«nfemii2 skiii. Der fern -kitim.in s.Äe« .Fhlteü 

m döS ZftÜgewcbo uoier die Houtr der Kogio hypop.tsnü-H. des 'Scrdtnuih; 

'. • des •'Uborsc-henkrdd ' odor iu des U-roD^gcbiet, ; -vöii zwei derleiUwi» ver- • 
bcbiü|ifon und soineBtuübOkm Idodu. nls htrwßx.'A ziu'ick . Sogldt?h malt- 
K'tdytcfmii dos IJh®äl&s toiftn Selimi der thinis durBi die fjüwit gnl iübilua- 
g»% Wüim. kein Bful.crgn^ö oder cftiilfUide» ist,; ia ioleb('m 

raliv ^ind pqob keiö.c v cnvachsmigön mit dem lockorou BöterhmrtzBh- 
g.ntchc vt-chofulcii oder diVspliiea A«id sehr, sch wach, so d»ss der Peuifc 
Oj >myc lldisc viyriwkscijmhhni- ist. oder lünü kann durch (He Onffbung 
ih‘> Htmt'iiu'kos mit Pinr.illm Korfimtgy oder Ariourvcmunmlcl liinoii]- 
dciiMidheri aus SuiitcP .dißöi-mufen i^ifc in dio nnnmdo xurücklUhrtUi. 
Bi cs aber auch hm dif-eim Verlötzuiigen vor-kommt, ä*s& keioej firzfliube^ 
B;ü!c auBccm-jil- wit'd. kün?) doc von. •sg.ihei- Bedeckung biswe.Uhste Fords 
Udl deinem ammo Auiimiliidtsoi't in festere Vmkimieh^ treten; schro 
Twaujtt Mhugkma utm die auf dörsolbcu /.mdickgoblit-bciym BuKlugeyobs- 
u/hngo tefwochttcu mit dem »io mugobohden Bnhcrlymfzotigem oho. in 
welchem FAF cinhvdm Kunstgnüb y.u komem BcMiBnir üllnve werden. 
Khi hhoiver Kmgi-iH: wird uoüovcmlig werdyny idi.ht nur um dno Pmiis m 
•cmv yro-maB Lr>\gc ZHiüri^rihnnyoii, ymidm-r-' aucBmii eine Dockung mit. 
Ikvf. hcfBir/atiWjngom' iU»np wenn auch. dn.. ycr der Yci-tokzumv vc-, 
hrtadoün dhuttblllso tue Id zuynuulc geht, wuchst sie doch mebt m 
gteirher i’roporlimt wcmi dii- V.-rUU/utig im \Vitd wümmcVtc? gnsehah.. 
utj: den ' .süifkfU* ontwicköHcn. Penis gruUgc.nd •/.». boih-.cken, so duss 
Eerstidiimd -dm- vollsumdigcu Punctionsüdiiakcii cIüsUsHo- Dudamtr 
des poü‘H.03 TKühwcudig som Wird. Falle von Luxultü pmis wurden in 
der gaiiÄcn m.cd.ydßisHmt* Liltoridur bisher nur fünf mdgcllc-di-. die alle: 
durch zuhilligon Unhtil vtUUjsaoht würdon; der erste Fall ist dm-^ b 1 niuii’s. 
weither auch dh> •Bemmtnwg Duxatio. ponis cioführtc; je rjuwm FVU 
thüiltch mit Hc,ytmber-g;.. Moldouliunt-r, Bouiuin und Wagner; in 
Bsgun» wurde bisher oiit solcher Fall nicht mifgoMuu'H-, dof vou mir he- 
«>bar:ht.oto und ojKirirlo ist der qrsiM und in der njcdic.miBhou- VVeK'- 
liUernfür der soohstd, über iu Hhisfcht' du? Eutstehungsursaoho cüizig. 
dastehend. Die Luxation bestand ln den von Boy uni n. Wagi;. e i- und 
wir uutgt^hötlten FHllen seit Jdfeöaf, 

Dlo KtankungfiscliiübB momos Fallos ist folgend^: Atu tO.-•;Serptämbta:. 
1H04 brachte chi -aiw SiobdaKrirgeb; soinen elfjfiffidgo»- Böhft 

Zu mir mit der Kings, dass nsrsdbe keinen Penis heutze und erbat 
meine Hülfe. Den \ { <iBrc ükor KniUchuug der -A.bn«rmi'f.iU.. <iustragend, 
fiC-zalille mir derselbe, dn^s er somtm ßolai ibi -AlUr von acht Tagen der 
ritauKem Öri'ötöci&io« ■h&t^l'W^efyEr imns. bei diöirerBfddgcnheit verseil wand 
der Penis,, wny fl&r Vater erst wnhrnnbm, als . in der llai-iicntliau-nng 
PtC-rimu' aufnaP »uauuf dm- Lc.ia, def dm Oircufncssion gemacht, goryfän 
wurde, auf dessen Xviignüfon die Hindtmnisse in dm Hurü»nitloorrin.g • mü* 
kOHe.u;• du iu dm Goumhufc kein Arzt wohöto,. I'nhr man anit dom Kinde, 
erst .nach ..fünf Vroijioü zu einen* solchem weil trofr gulor Haraa.ntlocrnng 
der Vater .die Blam? penis uklii. sah. Der Arzt machte eine Operation,, 
mmii Wehdier die Ohms Mir eUten Tbg lang Bi ldbar war, daiio nher wieder 
vorscbwajKh 1% kooe audrro Ümmiiehmlichkeit, voHtamlou war, gab der 
Arzt angeblich den RnthPfdiiög. mit einer neueren Oper«Dr»u zw wart?«. 
:' hin uhK Kind dttet- w.lire» die Genitnüen wcrdin daim besser entwdckBt. 
und die Operation mit bes^oiinii Erfolge ausführbar sein, Muimiriiml ho- 
mrn’kto Her Vater an der rechter, geile tfo« Scrutums oiuo AasGiwyHfmg 
eßfitü:hh«ß, besonders Morgens bei dero Ecwaclien, Hßt«pn4eHhmi.;ü^r Efüetioar 
Dm hoi der- Hamentleeriing «uftrotonden Km’heinungeu. heschrnibo ich iu 
meinem Uwfuwto. 

Bei der Übtersaehüiig fand .Kih dcif- Kimhpü rieinmn Alter eftUprerhrud. 
gut entwickoH. die ümeruo Organe sied nurmal. l>io BcuitaUon er- 
hchcinon leblm-haft entwickelt, denn es ..ist kein Peim? sh söhem, unter 
dem Mont pubis folgt das gut. ontwiekoRn Scrof-urn. Zwisch'-n Mons ; 
fmbk und th-r oberen Grenze des Scfafums iät o.iny % mm broite. nag- 
Rifmigo Karhfe and ruduncritSre. Ifnuthiilso des Penis sichtbar mit 
■uiUbf' punkübrinige« Oeünung io dm: . Mitte, durch welcho' nmn uur 
mit ihm BhiBcii" KDOplkwuU* in • einen _ nach jeder Richtung OOi sius- 
hrcitenÜMv Sack gnlampL Eiiuifhruüg eüttv. KarJu-ios m die Blase ist 
auf üiCHC Wisse eicht iuhßhcli. Auf Pa-Ip'ötioy *tt unter der llkiit ein 
v-ci 4cm Mour* puhis in Lvibräger Hichlmig •/.wische» der ilnut des Hemtnmß- 
u-ijd. veihteu üBrseheukeü ikeh ahwarts g»dumdur eyjjnchische.r Ivürper 
fMilhar, ilessert unteres Eudb frei böwpgimr ist und enie ~ftü ; (life {lkns er- 
iumumde Form hut, seine. {Ihrigen Thoil« sind tUü’k- uüt‘ Reihung' schwillt 
der Körper an, if; «•ölclmttt Falle die Haut darüber mehr «-mp.üigehobon 
wird. Im Bcrotiim sind die normaBvorscn Hmlmi paipirbiir. Dass (he 
der llann.-nbre mit der OetiUeog iu der Hwifnurbe nicht iu 
liirdVtcBViU'iMuiuTig ykdu. dafür spricht, -üir.tf. dtyss be» der Hiinmolkyrupg 
vu^isi. h’inv GhyöhWulst, yn.ii der Urüssc »uher- N'Ui?s onisiebii welches im 
gküehHi Ah«i>se »ich irnch Mv*vs pubis, Sc-rotum und rechtseitigon Ober-, 
hcbcukol au^breitet, »;u.tspr.eejo*nn dem acucs.ao/iht hey ßackis. tuir -döi»a 
hij.at dm ']n scbw^lmfu Strahle Och aus dar OniUVting- -kr lUtih 
nurhe- tii nmiöörpy, üml wwur oo lauge wie die Trcihknüt tlet- au- 
dauert, Botmh! die B\m> p\W% «müccpt ist,- rinnt der im '^'«iU-myschnn- 
&8<fW zuxütkg»äbfiel)päe Häm yur tropfe»w'nfey. ab. wimr der Kftahö 
•instjycfmassig von b^hU**».Beiten aal die Ge>.rhwtjist ♦diu.*u eu-a-V nuoüB 
uötf VladüBii das .Residuum iuih dom «jeaeeso.rievheü uvdiiudier cn«ö?ft. 
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d.üitli^I.i'TMin ko elftes jöfr, iiut öiflö feine Kat'pfsöpde ift den ncöJgsoHscliön 
Söck einbmdiY , irh föiict« rliesßibe unter die Haut des Monn iiuhi«, 
(Itirebti«;hiiitl über deniswlheu die Hunt seiuc)U.&nweigiv bfe lob kv dfttv 
jtt;ßessomcb««ii gÄek feigtß, drnm wGGdHe teb die Hmitnarbu.. Mit dem 
bolroji kieioun Piuger drang ioh in tbn .m^ttmchcv 8«mk ein und schob 
rtiit dem reehlen Dftuineii und /im^.ftug’er auf (Jot Haut den Frei beweg- 
iicuöü Tlmik des Hmiis gegmi dnnselben und brftfikj&J tti& der biuig: die 
Uiims «nd «Inn hinter ihr liogondßtr 4. mm langen Thoii des Pente. weicher 
voi \ lwi ,hi r Vitvmuwiim fiintw die (llans gestülpten jtmoicn Prä- 
piitmlMnu bedeckt war und infolgodessen uu-bt Migß wachem wirr, heraus 
!t«m öhnget» Thnd der, Ponis,. der ouf der unterm, Flhohe mmiteach^n 
wm. ittelo ich it^ anm brachte ihn her wp und bxfwSfeß die 

efiier Hßjtes* Wmm des acc^sonsG^u Baefe Her 

hmtow Tlittil ifcjg.»efir<dteu.'^nj'is-wär ; vött'ZfaUt night'Merkt, ßö Jnss ich 
ldr pi^stische Ihnikiteig des Dofrctds tilgen niosste, denn die 

^ont,;um iJuluag. dnreh Hrauntötw, IbhteG in : t\m meisten Finten hin 
ifcmtemi^ rlop vidlstSQdi^li -fuTii i.foötjföhi*>fc™t. Au Thtem-hk Trans, 
plmilatic.u kounte ich nicht diMiken. weit der pomi keifio couehmte firötee 
mm ««f■ :*«< ptem Erfolgü ndthwendig vvM. Äfek V seine 

wpee M ^äkroite Her Hefe: iit &m$km mmi 
m krwm dm Hlnos gnsifltpte und Angevflchsorm teuer» 

Prhruitmmi^t tiddeta emeh imgen, km>Uigen imd füii^Är,: an dofe 
htekumm Rand te*te emg Ite«6te Nm*bn befand, wdiche leb in M ganzon{ 'ikdtw- 

^T^ÄlbkTt vmi fcÄÄa; 
ab und .stülpte es u*jf dm Glans m eeirift-.normohK LägA zhrüek nnd mite 
fvt vx V< v ' — Ausiefen gewordenen Fhtehfl einzelne PaKeteteMe, 

J ud stendi^n- AusbffeiUmj - ul«. Hlfetfisft (iieiiien. - N*pJi' 

Glans, wer das ionum Pteputialhhtet der Tunita 
hütend, was ich erst mit oben und Ä,;^ 
»ital links dem I.,ms ,^UUd.«n Eüikeitiur,teu erreiehto. so aus der Lamcdte 
£§??•. ecli(lrzeiUei^vÄ_Gebddiv^iu%d!Ena, Aiii diesen Pn.eodnrpji amauhie 
Sirfar 1*Kp*ti*tbm mm dföüuM Pliiclm des ihmiä 

Kirche, um"^ i v UV ®wbtoi>:äm kwvrm, jetzt .klwimrd«. Thüte* des 
I uns» benutzte icii oben, fe&hte vom Morn»' juihih gemommeueu Hautfemiew 

M feij rtwn s,Totalen.- ? M r N,.ht i,-li 

w^^H^&.sibßr^Arimdeu ix'Siiiitite teh mte Mofofro ,md y^W*' 
um ii - m «dormg^evorband. imr Om Glans utsbodockt l^end. -fläwif T. > 
,;.'“ H °, M t;‘ r H »!'; i ^b-cfung rn^iu^t. v»r iruhGmui. sor. \ rhi 

NHa ir&bwU-di^r.Zeifc 
• tnfedossttu >Sekmmo«, •siiö.ruv hatte er widife 

^maP.mauciiTml öass würde. 1% fi^äÄriär^kil: 
nutzten Jlantigppüii ivoreti' in den i/i’stm tthhriiG 
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wird >ot;rn atlr lte»rhte a und --*■ wag. da$:srbiitnmst»> 

vorkenimemlon Welgmm m eine s.dmiUateSÄSo 

a Ä'-iffa SftÄnÄ \r ä ä 

. , ÖS t Ä?!jÄ'iiSÄ 4 äS''^ , * ,! “" t“ *S'ÄSS 5 . 

Ä#&Ä?S' „K'S s; p I 

bleibe fl. iVCtinru t-umm ihmKtor 'weiten -yw-J Qinr.i^ i" l.’n, .f»ut. 


* ” AVU '^ iiieumomn. »Janö wird das Kn 

aBt«Ä » SSÄff'v ~ *b 

linko Ihnd.unter den Kopf des Kindern- i ^ 

tfÄidt iteV Thickon d»*s Kind«s wird Vin u * ör tifttte ot- die FßSfü}. 

m v$ %Mmßm Ä ^*^m*vm* 

Ärnsotntiiin A*;^jwXS ins )tcf 



•■viwl <Ds «•emno'flSoUe- M««er l-nutet, '««teta»: i-'a«. • 

l>re.t,, T zweis^tootiiig. « Ecr(« riwsjjtt- m.d a« Jas Seif. 
iS!. J»Uft.}i (iiüspn ^chniU wird vom mnw«n Pi'ftjjatiniiJiatt, s„ lteäi'2 

temt, *»s 8.s m«stn« As ßjans tertoefet , ? <ler aas« Uiwwgt. {SS 
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Wunde und fand unter der Haut den wirklichen Penis mit Glans und 
innerem Präputialblatt, diese waren alle an das Zellgewebe gewachsen, 
Glans und inneres Präputialblatt löste er ab, der Penis war an den Bauch¬ 
muskeln angewachsen, diesen aus seiner abnormen Lage abzulösen unter¬ 
lass er auf Wunsch des erwachten Patienten. Die Wunde heilte durch 
Granulation, die Harnentleerung ging gut vor sich, und war daher plastische 
Operation nicht nothwendig, da Patient auf andere Functionen verzichtete. 
Es zeigte sich also, dass, was für den zerquetschten Penis gehalten wurde, 
nur die äussere Haut war, aus der der Penis auf eine ebenso seltsame 
als schwierig zu erklärender Weise entschlüpft war. 

Der letzte Fall wurde von Wagner in Leipzig mitgetheilt und auf 
der Klinik von Thiersch daselbst beobachtet. In diesem Falle war der 
17jährige Patient in seinem fünften Lebensjahre in eine Dreschmaschine 
hineingerathen und erlitt auf solche Weise die Verletzung. An Stelle 
des Penis findet sich eine ungefähr pflaumengrosse, mit ihrer Längsachse 
parallel zur Körperachse verlaufende Geschwulst, welche zum Theil von 
normaler Scrotalhaut, zum Theil von der Haut des Mons pubis bedeckt 
ist. Auf der Höhe der Anschwellung, im Bereiche der Scrotalhaut, be¬ 
findet sich eine spaltförmige Oeflnung, aus welcher der Urin im Strahle 
entleert wird. Im Anschluss an diese Oeffnung verläuft nach oben zu 
eine unregelmässige, weisse Narbe von ca. 2 cm Länge. Bei der Palpation 
dieser eigentümlichen Geschwulst fühlt man am oberen Ende deutlich 
durch die Haut hindurch die Glans penis und die sich von da im abwärts 
convexen Bogen zum Arcus pubis erstreckenden Schwellkörper. Ihrer 
Grösse und Form nach erscheinen diese Theile vollkommen normal. Die 
Haut darüber ist überall frei verschieblich. Die normal grossen Hoden 
befinden sich im Hodensack. Die Operation vollführte Thiersch so, dass 
er 1-2 cm oberhalb der Geschwulst die Haut in aufwärts convexem 
Bogen schichtenweise durchtrennte, bis er auf eine, die Eichel — deren 
Contouren sich jetzt noch deutlicher durchfühlen Hessen — bedeckende 
Haut, das innere Präputialblatt, kam. Nach Durchschnerdung einiger vom 
Mons pubis zur Bedeckung der Corpora cavernosa gehender Narbenstränge 
tritt der ganze Penis aus der Wunde heraus. Der zwischen Mons pubis 
und Glans penis entstandene Defect wurde durch das sehr lange innere 
Präputialblatt, das von der Unterfläche des Penis abgetrennt und über die 
Glans penis nach oben zurückgeschlagen wurde, gedeckt, indem dasselbe 
durch zahlreiche Seidennähte mit der Haut des Schambergs vereinigt 
wird. Der an der Unterfläche des Gliedes bestehende Hautdefect wird 
dadurch beseitigt, dass die sehr reichlich vorhandene Scrotalhaut mit den 
Resten des inneren Präputialblattes durch Seidennähte verbunden wird. 
In den nächsten Tagen zeigte sich, dass das zur Deckung des oberen 
Substanzverlustes heraufgeschlagene innere Präputialblatt, welches eine 
ziemlich starke Spannung auszuhalten hatte, gangränös wurde. Es wurde 
deshalb, nachdem sich die gangränösen Partieen losgestossen hatten und 
der so entstandene Defect gute Granulationen zeigte, von der Scrotalhaut 
ein 4 cm breiter Brückenlappen gebildet, Uber den Penis gestülpt und 
mittels Situationsnähten in den Defect eingefügt; die Wunde in der 
Scrotalhaut wurde durch genaue Naht vereinigt. Die theilweise durch 
die lange Gewohnheit, theilweise durch die hinzukommende Narben¬ 
schrumpfung nach aufwärts strebende Richtung des Penis wurde durch 
methodisch aufgelegte Sandsäcke gut eompensirt. Zwei Monate nach der 
Operation wurde Patient mit zwei kleinen, noch granulirenden Stellen am 
oberen Rande des Brückenlappens aus der Klinik entlassen. Sieben Tage 
später wurde er wegen Polyarthritis rheumatica wieder aufgenommen, und 
acht Tage nach seiner Aufnahme klagte er Uber Schmerzen in dem 
Brückenlappen, hier trat nämlich Erysipel auf, welches später sich auf den 
ganzen Penis und das Scrotum verbreitete. Nach vier Tagen hörte das 
Erysipel auf. Die zwei kleinen granulirenden Stellen am oberen Rande 
des Brückenlappens waren drei Monate nach der ersten Operation voll¬ 
ständig geheilt. Die Richtung des Penis hat sich ganz bedeutend ge¬ 
bessert. 

Der Vollständigkeit halber muss ich hier auch den Fall erwähnen, 
den Busch in der Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde am 21. Januar 1878 mittheilte, wo die Trennung des 
inneren Blattes des Präputiums von seiner Insertion nicht in der ganzen 
Circumferenz stattgefunden, so dass bei dem Zurückschlüpfen des Penis 
in das Scrotum durch diese Anheftung die Penishaut eingezogen wurde. 
Diese Verletzung entstand bei einem kleinen Knaben, der von einem 
Pferde zu Boden geworfen und auf die Geschlechts theile getreten wurde. 
Die Scrotalhaut war gegenüber der Spitze des Penis vollständig durch¬ 
bohrt, so dass der Knabe durch diese Oeffnung uriniren konnte. Behufs 
der Reposition musste die Penishaut auf dem Rücken in der ganzen 
Länge gespalten werden. Dieser Fall wäre als Subluxation zu be¬ 
trachten. 

In jedem der mitgetheilten Fälle war durch Unfall verursachte trau¬ 
matische Einwirkung die Ursache (Verschüttung durch Steine, Ochsen- 
hornstoss, Ueberfahrenwerden, Maschinenverletzung), welche Luxation des 
Penis hervorrief; in. meinem Falle war es die durch einen Laien vollführte 
Circumcision. 

Ausgenommen den Fall Moldenhauer’s wurde jeder einzelne leicht 
diagnosticirt. In Nölaton’s, Heyenberg’s und Moldenhauer’s Fall 
war an Stelle des Penis dessen vollständige Hauthülle vorhanden, während 
in den drei anderen, übrigens seit Jahren bestehenden Fällen nur eine 
Narbe mit Oeffnung vorhanden war, wo der Urin herausfloss, und zwar 
im Fallei Wag ne r’s direkt aus der Harnröhre, dagegen war inBonnain’s 
und meinem Falle ein accessorischer, zum Theil von der rudimentären, in 
der Weiterentwickelung zurückgebliebenen Penishülse gebildeter Sack 
vorhanden. In der Mehrzahl der Fällo war der Penis von Scrotalhaut oder 
zum Theil von der Haut des Oberschenkels bedeckt und durch dieselbe 
gut palpirbar, nur in Moldenhaue r’s Fall lag der Penis unter der Bauch¬ 
haut und war wegen Harninfiltration nur nach der Incision auffindbar. 

Wahrscheinlich war in den meisten Fällen anfangs in der Harn¬ 


entleerung eine Störung vorhanden, was die Anamnese nicht immer auf¬ 
decken konnte. Während in einem Falle die abnorme Lage nicht voll¬ 
ständig gebessert wurde, dagegen in zwei Fällen der Penis einfach in 
seine Hülle zurtickgebracht wurde, brachte Bonnain den Penis aus seiner 
abnormen Lage hervor, seine fast ganz fehlende Hülle wurde aber durch 
Plastik nicht ersetzt, sondern die Heilung erfolgte mit Eiterung auf dem 
Wege der Granulation. 

Nur im Falle Wagner’s und in dem von mir operirten wurde auch 
die Phalloplastik gemacht, während aber im ersten zur Deckung der 
ganzen oberen Fläche des Penis das die Glans bedeckende, nicht zugrunde¬ 
gegangene innere Präputialblatt zur unteren Scrotalhaut benutzt wurde 
und wegen der grossen Spannung der grössere Theil des Präputialblattes 
gangränescirte, so dass nachträglich die Bildung eines Scrotalhautbrücken- 
lappens zur Deckung der oberen Fläche nothwendig war, vollführte ich 
die Plastik, so dass ich das im hinter die Glans zurückgestülpten Zu¬ 
stande vorhandene innere Präputialblatt, welches einen engen,, knolligen, 
faltigen Ring bildete, der zur Tunica albuginoa des Penis hingewachsen 
war, von derselben zur Deckung einer grösseren Fläche ablöste und damit 
den vorderen Theil der Corpora cavernosa in der ganzen Circumferenz be¬ 
deckte, den kleineren hinteren Theil deckte ich oben mit einem von der 
Haut des Mons pubis genommenen Lappen, unten und an beiden Seiten 
mit Scrotalhaut, und die Heilung trat per primam intentionem ein, die 
Richtung des Penis wurde eine vollständig richtige. Neun Tage nach der 
Operation konnte der Operirto geheilt nach seiner Heimath reisen. 

In den bisher mitgetheilten Fällen war nur bei den chronischen 
Fällen nach Herausholung des Penis aus seiner abnormen Lage zur 
Sicherung der vollständigen Functionsfähigkeit eine plastische Deckung 
des Hautdefectes nothwendig, was nur in Bonnain’s Fall nicht geschah. 

Diesbezüglich dienen auch jene Fälle zum Beweise, wo die Haut des 
Penis durch traumatische oder andere pathologische Ursachen vernichtet 
wurde, wie es die Fälle von Wagner, Mühe und anderen beweisen. 
Auch ich hatte in meiner Assistentenzeit Gelegenheit, einen Fall zu be¬ 
obachten, wo Gangrän einen Theil der Haut des Penis, Scrotums und 
Mons pubis vernichtete und die Heilung der Granulation überlassen, 
wurde; es erfolgte vollständige Ueberhäutung mit Verkürzung des Penis. 
Kappel er theilt in seiner Arbeit, „Die Schindung der männlichen Geni¬ 
talien“, zwei selbst beobachtete und sieben gesammelte Fälle mit, denen 
ich noch den seiner Aufmerksamkeit entgangenen, von Tillaux beob¬ 
achteten und von Gillette in der Union mßdicale im Jahre 1874 mit¬ 
getheilten, aus der ungarischen Litteratur den von Raisz im Jahre 1893 
mitgetheilten Fall anreihen kann. 

Diese litterarischen Daten beweisen, dass zur Herstellung der voll¬ 
ständigen Functionsfähigkeit jene Fälle am ungünstigsten sind, wo zur 
Deckung des Penis keine Haut aus der Nachbarschaft genommen werden 
kann und der ganze Penis von einer an die Corpora cavernosa sich an¬ 
heftenden Narbe bedeckt ist. Die günstigsten waren, abgesehen von den 
frischen, wo die vollständige Hülse vorhanden war, die Fälle, wo das 
innere Blatt des Präputiums nicht zugrunde ging und zum Zwecke der 
Plastik auch verwendbar war. Auch wo zur Plastik aus der Nachbarschaft 
kein Material genommen werden kann, würde ich vom Operiron nicht ab¬ 
stehen und auf spontane Heilung warten, sondern, wenn nicht aus anderer 
Ursache, zur Abkürzung der Heilungsdauer die Transplantation nach 
Thiersch in Anspruch nehmen. 


Nachtrag. , 

Nach Einsendung meines Artikels theilt Dr. Aldor im ungarischen 
medicinischen Blatt „Gyögyäszat“ einen Fall mit, wo bei der Circumcision 
die Penishülse, die Über die Eichel zu stark hervorgezogen war. vollständig 
amputirt wurde, der Penis zog sich unter die Haut des Mons pubis 
zurück, er giebt dem Zustande die Benennung Versteckung des Penis. 
Nach Entfernung der Narbe löste er das an die Eichel angewachsene 
innere Praeputialblatt ab und benützte es als Bedeckung des Penisschaftes; 
er vernähte seinen Rand mit der Haut des Mons pubis und Scrotums. 
Auch der Kinderarzt Engel theilt einen Fall mit, wo nach der Circum¬ 
cision eine Nachblutung entstand und die Hebamme von einem Arzte 
den Auftrag erhielt, mit den Fingerspitzen den Penis zu drücken, wobei der 
Penis aus seiner Hülse hinausgedrückt wurde unter die Haut des Mons pubis; 
der Penis konnte zurückgeschoben werden. Beide Collegen wurden durch 
meine in ungarischer Sprache erfolgte Mittheilung zu der ihrigen veranlasst. 

Ich hatte letzthin Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, der auch 
eine andere Erklärung des Entstehens der Luxation des Penis zulässt. 
Ein neun Monate alter Knabe wurde auf Empfehlung des Collegen Sieg¬ 
fried Pollak zu mir gebracht, bei dem oberhalb des Scrotums die leere 
Hauthülse des Penis herabhing; der Schaft des Penis war unter der Haut 
des Mons pubis fühlbar, an der Basis der Hauthülse aber die Eichel. 
Beim Uriniren dehnte und füllte sich die Hauthülse sackartig, und das 
Kind weinte. Der Penis ist in der Hülse leicht reponirbar, und das innere 
Praeputialblatt lässt sich leicht hinter die Eichel schieben. Von einem über¬ 
mässig verlängerten Praeputium konnte liier nicht die Rede sein, sondern 
der Schaft des Penis war mit seiner Hauthülse in keinerlei Berührung. 
Wenn in diesem Falle bei Circumcision über der Eichel ohne Hervor¬ 
ziehung die Haut durchschnitten worden wäre, hätte eine Versteckung 
des Penis entstehen können; wenn aber der Penis reponirt wäre und ohne 
andere Vorsichtsmaassregeln die Circumcision stattgefunden hätte, wäre 
eine Luxation entstanden, da sich der Penis nach Aufhören des Zuges 
durch eigene Elasticität mit der Glans zusammen unter die Haut des 
Mons pubis zurückgezogen hätte, weil der Zusammenhang des hinter der 
Corona glandis befestigten inneren Praeputialblattes mit den äusseren auf¬ 
gehört hätte. . . , 

Der Circumcisor hatte nicht den Muth, die Circumcision ohne 
Gegenwart eines Chirurgen zu unternehmen. Mir war der ärztliche btana- 
punkt maassgebend (der Urin stagnirte in der Hauthülse und verursachte 
Ekzem, daher die Schmerzen beim Uriniren). Da die Eltern den Penis 


Digitized b’ 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



74R 




m dor vorjUu* nicht Zeit des TIHnircn« nicht hüllen ivpmüTon | 

kii’uipii. hmd ich die PiPhmseEion zweckmässige ;ih*r ithuc \ 

«h<u Pruc]>5!tin}«'li!!t^. :io h Pmwmitrmg öwi Fixmmi£ dr* Panis ] 

durch Oolb'gCu l\) I.)nk zog ich vor «!#*r BumM fi:w;h da? PrftcjuifJUM ipul f 

PärlisiV 'in*’ iZvliYw i3y', r 1 U«. «!•,»•. JtV.» T 


Fvhmtt Um die räden in flor Main vor . dm iheM • ko- kunnt«' icli 
Serbe lyvuptji&hi.«: müthoin Aidoi-ch Win de An .i innere Pya»>piiiiidf»jntt tnU 
fif-r EiviitfiOlee in ZimmmmmliMUg gt<h/)Hoii._ UiUl -, m! 0 > AMiiiliUtunj» «ei: 

• Siekerliiiit Vf-Vh»ri*fori.,. - Dlv immre . Pt'uuLüittöltaniölii' !muer die Kiehei- 
/.iiHU'-k^ehinhenil. nindik* ieJi einen Vorhand. Zv;ieh der ttoihmg konnf.fi 
der Heilig Geh nhsjil mene so lud' ■zorilrdMehrm, mrd die fmijUren Utetn- 
nfdiiofi.ehr.ed..>>! sclrwanden. 

h i t l ura t it r. , 

7.jft<;u, Aä i*Knu‘]it.iiv k<I3udKjm?l. 188U. -■ Bonnnin. 
Cuh snitfuUtr d- rici«tns:a.ien vPmmm /» B Mute d'ui«. idessun* du ,mroUno 
t:(. de )ii vei'ue, Timon med. IK-KP S. e -4 - Aluldt-n hounr. Merle'- ' 

würdige Füll _ von Luxmio peais. BcH.irmr ' klinr. VVÜ< ln-{«sei-eia. JP74 : , ■; 
S' ^ ~ Wagner, Bin Fall von Lnxutio .pnufs mit Ahnds^umj ü-u i 
-ütfe»i?fAjT PrHptrlliilblattfts. MUTichniH’i inrd. tK%, Kn dl, 

— Hpvougler, iUmUophjfctik. CuverBtto ftraEioto 
IHo8* U. — ft.rppnti<r, Ui« SuhmditüSf rfw . mfttiblif'rt&u GoftitaUim. 
f»VMisehe -Zeitschrift für Ehim-gin l8S« t tXlttiM l -■ Krtulujann^' 
Ye»h4zmm>m und Krnukmmen der nuumi.'fben HmmrOhre n-m'i dr* Penis. 

!»»‘irltf !'f* PiiMHic Lieffiriini; 50 a. - Nien-auu. Oie fWijjimdtmy 
derdude« cP? Bunt »lim nml. Woehenimhrift Ed; VU, No % — TtijAiPk 
IM Bi Wen. ÖehtlfU^k'^aipKr&^kli^lfm do> aUüii Hebräer; BWrdiW iS 5 $, 
--■Köm*', feduP.mh derPrezieUun Chirurgie. Berlin — BuisÄ, 

A- hurek es mnii\ hf»c<kek lehvu/aBV^:i, P>E!e pjasi-icn. a iunfiv hnvenek 
peUHSH, Uu*y.iy<i' EÜ:‘. >.u 0<‘ - Bni-eh. Berieht aUh der SiVAUVi? 
der >»*.:dtr.rlMMn»r5fi!»or. U^hthnh für Mfur- und Dei! kamt» m Bor/P vom- 
-i' »eao.Hii?- ; . Buriatür Min. WocHeoschri/i- 187B, Ni;. H 


«eu. wk* e v.rseujo -h (iar^clnnn Juden* }>.>, p)j. t) ,.. 

Bohdterö fdm F^rdifehniftsnlU'.- der BrmHRiMvi 

.Mumien dM.tit.im Ivnn.ld'ü^s T- ».■■.••hl. - r, ,-nipu';, r, !lt l'HÜS 

ftfinss f:?frtrd«rlich lmmhviL wird' derj Siui iHnpn der d e R^4>4lHr«' 
d<‘U PP.',--;,» -TM Jtaeh je/.^ei I * n ( e »• r i >'h , v s« {, lf ,i« tl ( ,j ,J ^ • p ^ * 
veriünifl fmd müBtfnuhpmin VVußtti^inlurniiht. fhiWut eh» 

Vuu .10 ütui emuNit von J5 Mimnou Im . n „h'i> **;, b, 

nuten uni ü Phmtlen llnfernrntsnüi ; e:r ZmidüUev. di< sd.p ^ ", ■ 
viel p gering ist und lilmrdn^ dmrh xnllkUHiehn AnsmMzuim d»rKniw 
Eltthudi rrnüh ftHTftr n.?dur?ud wird. - Ihn. mhU hier 
Aiumorsp -lud «In (tue um der B i im.-i r» n* )r , 

in'h ohiües.nrgtr ÜsspH^t. dut ,,8ohulühiu hUj*«In,ng?* lT Pht* wr 
komumo .inssfui und d.<-v Zur lorlt.stn raedienus« h-}„ V j- 
sf-imiivrrm^en «nrh ühemnehlu lnm St.oif Er. R s imnürit; ««/„ Mnr^ 

diihr.i. kcoie.swr.ge un* ftiim Uehorburdnuü d“i Peljul-J ^ 

m PneMüu-h mit Recht heevurhoht., wniirsehefnlEii 'mS- 

Wgm UM P.nherliurdunir worüber „iletdirrn- 

>meU wemg üntersneluumru rorife^u,. für deren ]Wm«m aber d.»Ä 
nmui'iierie.i Ar^eadien iU!erfrnuli(;h.Qr Art. in ypmnimjj; Sfclanmm. !P ;, t 
inediemuefmn f'resse, mtf dirse schwerer», «her hei ME iiieeia 

gHtnn VyXÖftii - ttnd voi*slüi^Es imiitäßW/m, tinr ^weBiheits- 

genüisv: veese_hiejija.ru Peimlslünde an Mlpemmneu iutureusr die Aufmeric- 
sufiiknit der hoihedigteü dv'rei^u immer und immer wiuluc zu »üf*]«U*:K 


VI» Zur ,,Sehuluberbürdüng u . 

Von i ICwlofibm^. 

t*o vorn nnrvfAilf^Btnhnw 
hm Kr>> 6pejift t h 

*f»in*iiMnrr dns Hnbuljugena-) und 
Gf (.»BuH'jxetik und te» Köt rohsyarlnm« üi.dev 

^ehuPe) htr me mmeunure MehrRalli uruerre PrhuliEdimomn^ mm 

f ;mk men., ukm.uv» nder, • hu> ,]n elmm Hlrnk darauf werfen SuilUm 

f Ultmwmhtil Ulte tmtt nml fi| «itm 

e.rnm,o imerireuheh,: nlb a^.d^mmni vor der Hund linalnUidoriiehn Th.-ii- 
V 1 K Ö — der Wi-bmhutg einog Befer eiudnnK«m 

e, m 1u !.u humnnE ln ,r Preinen 
«ml oiKer .ohne du« Aüsjlnü.mi^ vöu bfhulaf^tnii -Wahl uu'lih xn 
urreiene-üüen w;rksnmen .'j.ihuj.hygie.myehen Umnralle kmm uns oindilirlc 
HPdiö UaastiOMtnuwr* fa die 1 umstUe und iu uoch unrndn-aridere Loknit- 
tnleo angoblidjer Küstersel«u 1 »u^iaitnU oft liimvimTgeri Aher nuen 

iifieh, mxteren bmten Inji wird d«jn von feie ö f imö «unfein*- 

-udi ^m«ff lormulritei« lu-imaseh-n Anferdmmtifmn !vul?u>^^s ü, m-ulh- 
eiüum \\ V Sa« Kceliuuiu: ^«j.j-:ig«m P -i mn nn .J t f P i .» n d .- n r> ];. jj e 
dOT mnzoiimn bdmlcdAsam eriunerp diu wie. es K imini,. nur uUru hm^ 

m revti moeinunarhnr VViiso oder aUeninlk n^ei- mm Wlinsi-hnn und 

Neiglliigen muummr Maglmdm «im; [ndu’pnrsomils,admr ohne die m i n-des{A 

»ui hohen schulhygleMii^eh« Anforne r nitgun 
;.u d IPaörwme' AUsrnnnumv-vinlH unh., Pv ..jndni neu dwrehmm e P . 
htte. manmi Mn h6^i^to^fei?^iiher j ^^o\Ma Ä eiaäsbdßnnaArÄtlidl)er. 
boils Albdruck zu gelmii. \ «>r mir liegt- u. e. der Sltimfennt-m dm 
H;| iirU eines wuhlhehanntmi Beuiimr KohLdh-imn Grmur^uruufUr dü« 
Wmrmimllnahr 180o/ü ? . TMver önihalt" S 

Lcbrstnftdgii, als“ m( äw 1 ug 5 5. Was anhon smiM ist; dos 

msilmte ziihia-iigo ABiuü für. dm Ijnferehuhej! sollt.' hichr. üfmr HO '-tunden 

wdrhrnlhvh. ai,, d Bipheh hinu.mmMm. Jmr die e. • :. 

rmu^snnt-nerp «t mlHm- d-ea am U j,„ ,!« " \v t . ö ,e, ’r.Ui " 
und hrntag, und flir dro Zeit van V > Uhr MMPdim U veuudsh 

wiwiutroT g; l :^i;;;^h (], i. 1 >*- 



v - f wir ^ '• ■ -• ■ u.ti u ca.y e*n 

t ' ? k P' h0 . h, "e >•'» -i l'fir. Ntict."nm tatri ’n«!-.li *i.-ht'VÄf<$- 

sär«;pw-^»r^ a ^n oÄ^ 

,:p-,.:r;P :.p. z^r? 

P-d'h"fAhVViPPiüt.PZ'uMV.?p-p; d; r V ‘ b ’ u 
* m 2l .P:- ! ' ! : Ä(r r > 


/ei l =?:^ U T’T U; ’ ufüEtitftsaihnifP , 

iÄ” k xlÄ°. v^izyzir^ .>■-, 

-buii' • sm,. p, „„ „ i ’ ; ; . \tnmdt.duiss 


hol,m«n";'n Ä^ li i # nTT^?™™' ^ U K 
Rl! ^ ^ : - 


VIL BUeine MitthaiXuugen, 

Ijnr.ho. in der uni !•:». tlritditr »thg'olmiioner Pinnme du- Auk- 
bMinsspR'ipf.jirrmP.wdn.n A « r A ,J. um n.e • n uf. , lU Pn-ii, M ue 
Kterhehen tfxM Bumt-utoths Bp GrmldMÄ.- BmlüxWÜi Df. Eeftdfedtfp 

?um VorsitAomkm. gmedhit wordeu. Als Stel!vm-iret4mhm Vumikurdei ' 
lst '«Mi. Sainpitsmih Br. Beriier eBoHtni vefhiieho f3l 

x TTi* l (t i r fbilupAtfm der Aer^hr'ü^nimeth mudfeür P 

sc auf i IitrhK fJepu taPiO h .IMr dlas dMt'dieimulwcfsen ist su*i is 0- 
inu«n Unter dein \ aypz des pePer^ der AiedimiKiluiuP: ijun"- tm’ PrImiv 
mmpvnxm yVjrKi Gr-h «U, n, . , : „im.«. rh im V. (Pirts h y.u d„v 
di;-.nimm nd.lviu,, yuammengeU • ’>« 1 >. «» * \ * .;« f.M «hu Bndn-u. 

j?JWütU tttn!.\A ümumd?lipM*no, dm’ av:h d'r AdÄKerk^Rmk^f did’ VwVnP 
tung io .örtwhMft Mrümsp' -zoia'mvemlef Iml* Iler Cljilfjasioiiugnn* l«u. dtys«; 

J «Agt UUiil.' r*i>rii; r f!isii;r;dm r t! mi?.«»!e»>si‘e. ihis• Ktimbnisa »hu?«'’' 

I rtUimg hvgf dpr -BegufeUim vor . Sip. tvjpd thirdher &n öntWiühletv 

himi'u. m Wiewen ft ml i\ul weh'lm sh.ü die QnmteHUv der \Tnji- 

ftimgsnyguvße .ntif gesnuHheifspoliv,(-iImhem WetTc dureimihnm Iasscii.. 

-- Der Verdin Ihr i-uierr «Medien« i.i-pl -uü *11 t».«!/• 

&£${& um L* '»len Boiumf'rfenVn, r<«r Vorsjt^ndo Berr heuBk 

C^c-fehP.Mrmawjsoheo vprsUftMurn Mitglieclm IvnüftmB; felAwr^bslüv. 

>\ mi8 sluoer nnd und widmete* dorn K-UlPfäuiUdiud iAütvnfv 

.sovrm H <7 n p 0 - S ay 1 er tind Bardo leb «in hifigo^ ehr-mdo N'ade'uP Hier* . 
nui hielt Een’ U«o.v<t MfjüV den mi-ohflädigtc-o \Mirm? Kmakn- 
fmmn% Von F^öne« mit jimwra KiMkheiten^ fdtÄife wird ih dio^i 
Vvoolittuseftruf, m-üc iminmip An der Discusaion hei he: egteri siG: dfö Herren 
A : Prueftkel. IPUlnow. Leyden, Becher, uud daÄrftsPiu. A, % 

; beMMint-lmn ij;u de P f ;jhn Hnmd'mluiry'iM'ue Aerz-iekHuinmi m einer 
ihrfMtAm Pd^mpeu «Ho Droi-Kurk-Pr-Tmiu tür die Hebiuomm; 
aum Gcgüushiuu der Erhrttrnng gumauht und <lmi HefjohiUnS gefasst „dif 
^ />u yrsuehen. zu veraphEse-ru (las? dip küfiiglirlieü 
m Vl!\ff^thlt-ßö;. ...die • GeldpfUmtüc- nii die Hfthu/jiTft^t .ffliv.Xttjr«ßttp£ 
Lmboieshmiheluii* l iülu Auflioheu.’' tfoher das woiffwe'BeliEfeal h-efer 
i«it ui«« iiifhis bekannt' eewoiden. ’Vmlloirht *«f w iiuht 
uiftntmos^Mrd. daran zu vrumnm, dass' (hw Pitchsisei»e Minpfevmai 

ryV^'' r,i r' 11 Ph-esdert uni "im; hezü.eüc.he Be?oh^’-u'f!c «l'e, •hu’tih'V! 

amimMn He/irksvoreirP die Drei-Mark-Primm* «tue kOniMiciu-i! lA 
GifiM* dUichon •Pö.Jikii.mk^yjt dem t -xNovomhor IÖ94, veröuühawui-,«-' >u 
V, P !| ' ,U ft ! *hniEih huf. Nmh der Mrinune lh%is«iurtdr Aoezte. wird M , 
m m u} , ?e I ‘e : vm:!;m;i^ ^rgieht. nmfci bei dms^m Bosohcldü. ;miu n«v.c,dH» 
mmmu ue die po.jtiioim am;h ohne die PPm«im!veri,lu'ilimg atflif gut ^ ' 
f!fSm-Tfi- * M librigeas. fiervorguholn-n, das? die £?■ 

hui tshulfhuic P< VPsd(5u< Kaehffr ■ ftitt der st»so. Wuh.P 
sjiU f ,p . f eP-pJi o ui sch vothimden ist und auf. dküM 

v-mre zur louleleistursg m Ankpfmdi'gimonimei« svernen kuhd. . •>■ -■ 

.. •'.* Hans. Br. jJuelaux iat zum DLnmlor mud Er. Roux znm P'ü 1 ' 

oif«u-tf.u- opa f.»i sf i tu ) Pa i- 1; u «i r dc>sigfiift 

. E«. i\« , y, t -;i «•.» Mur bürg. St‘ihmu zj Pr 0? lirr* n ft, 3^59$ 

j . n fvon^sleu^ i:-i (ilg mmmu'ordmtjlicher ih'ufesaor Uml i .aioT <h ‘ 

... ohannm n:r H-us, Vmmm uml f »hraiiv» ; mkhoiPm im Stellv mm IA rPü 
i« ii Muflmrg hmueap AV;&n : sh.n?‘g; Dnt hishongc AgsEfenP am 
_ma am.-chim iu'.-iPul in }Wjm. Pv. Hohn i r. a , Es p, ? »* f< . ei.V i*m ! « 

\\ tim mrg noriiU-n. — Wl'rin. Ih/r Prütossor nm Afüir»rtaier^frnEh^ 
m , J; r iv»t.iM,-f S ijt Er. hüiiina Gokcr. ist zum. aus^r 

m ummlo-non l rufegsor der Vok-riiiärküüde nn dm AVi.mm (hnveräidit vr- 
u ßnt. ^ ~ lr An z. Er. A. 8a-Viis.nl hoV bat sudr als privri«huhfif. !' ir 
AugeuueilKUTum hahilifht. — Genua. lEr' Privatflo.-cut der AiimultfiP 

kum e an der ramlimnnnftmn Facültat in Pinna Dr Staderini M- sPn 
m gleicher Pigensehnft an der medicinisolien Pmufltit in Genmi liahilüirt 
Pn, a7~ 15. Öefelmf SmiUAf?rAth 1>. LUthund'h 

PftysdrftS^ Mi ftlnfBdii Stadtbezirks in BeHhi. — Am tC. Octwhor; 4ft Jahre 

S ‘ ; I‘"" K - ***** 


lewirUCKi hüi .Julius SUft:nf<?kl in ficöiiV w! 




Donnerstag 


24. October 1895. 


EITRA-BEILAGE 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


Louis Pasteur f. 

Von F. Loeffler. 

Louis Pasteur wurde am 27. December 1822 zu Döle im , Als Pasteur auf die wissenschaftliche Arena trat, war der 
Departement Jura geboren. Seine Schulbildung erhielt er auf dem hundertjährige Kampf um die Frage nach der Entstehung vonGährung 
Gymnasium zu Besangon. Er besuchte dann eine Normalschule, j und Fäulniss, um die sogenannte „Generatio aequivoca“ in neuer 
auf welcher er den Grund zu seinen aussergewähnlichen natur- | Heftigkeit entbrannte. Während die einen die Ansicht vertraten, dass 
wissenschaftlichen Kenntnissen legte. Als Assistent an derselben die Zersetzungen zersetzungsfähiger Materialien durch den Zerfall 
begann er mit selbstständigen Untersuchungen auf seinem Haupt- albuminoider Substanzen bei Gegenwart des Sauerstoffs der Luft, 
gebiete der Chemie. Gleich bei diesen ersten Untersuchungen oder aber ähnlich wie die Krystallisation durch das Hineingelangen 
bewies er eine ausserordentlich feine Beobachtungsgabe und ein | von leblosen Theilchen aus der Luft ausgelöst würden, vertraten die 
aussergewöhnliches experimentelles Geschick. Das Ergebniss der- anderen die bereits von Spallanzani vertheidigte Anschauung, 
selben war die Feststellung des Begriffes „der optisch verschie- dass nur lebende, entweder in den zersetzungsfähigen Materialien 
denen Modificationen“, welchen er an dem Verhalten der Trauben- enthaltene oder aber von aussen mit der Luft in dieselben ge- 
säure darlegte. Durch diese Entdeckung von fundamentaler langende Keime die Ursachen derselben sein könnten. Die 

Bedeutung errang er sich mit einem Schlage einen hervorragenden ausgezeichneten Versuche von Franz Schulze, Schwann, 

Platz unter den Männern der Wissenschaft. Die äussere An- Schröder und v. Dusch hatten zwar das Intactbleiben zersetz- 

erkennung folgte schnell. Erst 26 Jahre alt, wurde er zum Pro- barer keimfreier Flüssigkeiten bei Zutritt von Luft, wenn dieselbe 

fessor der Physik am Lyceum zu Dijon und nur ein Jahr später vorher Schwefelsäure, geglühte Röhren und dicke Watteschichten 
zum Professor der Chemie in Strassburg ernannt. 1854 folgte passirt hatte und so von den in ihr enthaltenen Keimen befreit 
seine Berufung nach Lille, mit dem ehrenvollen Aufträge, die dort worden war, auf das schlagendste dargethan, indessen Hessen sie 
neu errichtete Facultät der Wissenschaften zu organisiren. Drei i den Gegnern noch den Einwand, dass durch die angewandte Ver¬ 
jähre später, 1857, wurde er zum Leiter der Normalschule nach Suchsanordnung etw f aige, die Zersetzungen anregende Bestand- 

Paris berufen, 1868 zum Professor der Geologie, Physik und theile der Luft mit zerstört sein könnten. Da zeigte H. Hoff- 

Chemie an der Schule der schönen Künste und 1867 zum Pro- mann 1860 und unabhängig von diesem Chevreul und Pasteur 

fessor der Chemie in der naturwissenschaftlichen Facultät der 1861,dass es nicht nöthig ist, die zu der zersetzbaren Substanz hinzu- 

Universität Paris an der Sorbonne ernannt. 1888 übernahm er tretende Luft einer eingreifenden Behandlung zu unterziehen, son- 
die Leitung des grossartigen, ihm zu Ehren geschaffenen und mit dern dass es genügt, den Hals der Flasche, in welcher sich die 
seinem Namen benannten Institutes — des Institut Pasteur. Infusion befindet, auszuziehen und umzubiegen. Nach langsamem 

Bereits Anfang der 70er Jahre hatte er das Unglück, einen Erkalten der durch Kochen keimfrei gemachten Infusion commu- 

Schlaganfall zu erleiden, von dem er sich aber, dank seiner kräf- nicirt diese frei mit der Luft, — eine Zersetzung tritt nicht ein, 

tigen Constitution, bald so weit erholte, dass nur eine geringe weil die Keime in dem umgebogenen Halse der Flasche sich 

Schwäche der linken Körperseite zurückblieb. Diese Erkrankung : ablagern. Der von H. Hoffmann in der botanischen Zeitung mit¬ 
hat aber weder seine Schaffensfreudigkeit, noch seine Arbeitskraft getheilto Versuch war unbeachtet geblieben, der gleiche Pasteur- 
zu beeinträchtigen vermocht. Sein 70. Geburtstag w’urde glänzend sehe Versuch wurde durch seine Veröffentlichung in den Comptes 
gefeiert. Von Nah und Fern erhielt er Bew r eise der höchsten Ver- rendus de l’Academie des Sciences schnell weltbekannt und Ver¬ 
ehrung, w r elche ihm in allen Ländern gezollt wurde. Aber wie ' fehlte seine Wirkung nicht. 

freudig ihn auch alle die Zeichen der Anerkennung und Dankbar- ; Auch den freilich recht schwachen Einwand, welchem aber 
keit bewegten, in seinem Innern w'ar er traurig gestimmt, weil er von den Anhängern der Urzeugung eine hervorragende Bedeutung 
fühlte, dass seine Arbeitskraft erlahmte. „Je ne puis plus tra- beigemessen wurde, dass durch das Kochen der Substrate die 

vailler“, war seine stete Klage, wenn die Besucher ihm ihre Ver- denselben innewohnende Fähigkeit, sich zu zersetzen, vernichtet 
ehrung und Bewunderung ausdrückten. In den letzten Wochen würde, vermochte Pasteur durch den Nachweis, dass keimfrei 
haben, wie es scheint, leichtere, wiederkehrende Apoplexieon ihn aufgefangene Substanzen, wie Traubensaft, Blut, Urin sich in 
auf das Krankenlager geworfen; ein schwerer Anfall endete dann keimfreien Gefässen und vor dem Zutritt der Keime aus der Luft 
am 28. September in dem Flecken Garches bei Sevre sein thaten- geschützt, monatelang unzersetzt conserviren lassen, endgültig zu 
reiches Leben. beseitigen. Freilich war auch dieser Versuch drei Jahre vorher 

Reich an Arbeit, aber auch reich an Erfolgen ist das Leben von van der Brolk mit Erfolg ausgeführt. Aber erst der 
Pasteur’s gewesen, wie selten das eines Sterblichen. Seine aka- Pasteur’sche Versuch fand allgemeine Anerkennung. Jeder Ver¬ 
demische Carri&re war eine glänzende. Im Alter von 27 Jahren such, an der von ihm mit so viel Glück vertheidigten „Theorie 

bereits war er ordentlicher Professor der Chemie an der Strass- des germes" 4 zu rütteln, fand Pasteur zur Abwehr bereit auf 

burger Hochschule. Frühzeitig schon wurde ihm die hohe Ehre dem Kampfplätze. Pasteur betrachtete dieses Gebiet gewissermaassen 

eines „Membre de l’Institut de France 4 * zu tlieil. Das Grosskreuz als seine eigene Domäne, wiewohl ja viele andere an deren Bear- 

der Ehrenlegion und zahlreiche Grosskreuze anderer Staaten beitung mit Erfolg betheiligt waren. Und in der That, wnenn e * n 

schmückten seine Brust. Im Jahre 1872 verlieh ihm die öster- neuer Angriff erfolgte, durch Pouchet, Bechamp, Fremy, 

reichische Regierung einen Ehrenpreis von 10 000 Gulden. Auf Bastian und andere, stets w'andten sich die Gegner gegen ihn, 
dem internationalen medicinischen Congress zu London 1881 ihn dadurch in seiner dominirenden Stellung bestätigend, 
war er, der Chemiker Louis Pasteur, eines der gefeiertsten Den letzten Einwand seiner Gegner, dass Infuse, welche Käse, 

Mitglieder, auf dem Congresse zu Kopenhagen 1884 ohne Zweifel Fleisch, Milch oder Heu enthielten, auch nach längerem Kochen gleieh- 
das am meisten gefeierte Mitglied desselben. wohl spontan sich zersetzten, widerlegte Pasteur, indem er nacli- 

Seine glänzenden Erfolge verdankte Pasteur dem glücklichen wies, dass in jenen Substanzen Keime enthalten w f aien,w r eiche die Siede- 
Zusammentreffen mehrerer Momente, zunächst seinem scharfen, , hitze lange Zeit vertrugen, ohne abgetödtet zu worden, und welche 
stets den Kernpunkt der von ihm behandelten Frage erfassenden I erst durch höhere Temperaturen, 110° C, vernichtet werden konnten. 
Geist, seiner unermüdlichen Arbeitskraft und seiner unvergleich- Unabhängig von Pasteur war bereits Schröder bei seinen 

liehen Ausdauer bis zur Erreichung der gesteckten Ziele, ferner in den Annalen der Chemie und Pharmacie Bd. 109, 18oJ, und 
dem Umstande, dass seine Arbeitsstätte in Paris lag, wohin sich I Bd. 117, 1861, veröffentlichten \ ersuchen zu ähnlichen Ergebnissen 
zur Zeit seiner grundlegenden Arbeiten die Bücke der ganzen I gelangt: „Die Keime der meisten vegetabilischen oder animalischen 
Welt lenkten, und endlich der fundamentalen Bedeutung, welche Substanzen werden durch blosses Aufkochen schon vollständig ge- 
die Gegenstände seiner Arbeiten für die Wissenschaft nicht nur, tödtet. Zur Tödtung aller von der Luft zugelühi'ten Kemio leie 
sondern auch für das praktische Leben in Anspruch nehmen. kurzes Aufkochen bei 100° ebenfalls hin. Milch, Eige un 

Es kann naturgemäss nicht unsere Aufgabe sein, an dieser j enthalten jedoch Keime, welche durch kurzes Au *oc en 
Stelle sämmtliche Arbeiten Pasteur’s einer Besprechung zu in der Regel nicht vollständig getödtet sind. oc len 
unterziehen. Wir beschränken uns darauf, nur diejenigen hervor- | Temperatur, bei zwei Atmosphären Druck im igo» * , 5 

zuheben, durch wrelehe er zu seinen Erfolgen auf dem uns Aerzte j lange fortgesetztes Kochen bei 100 reicht inim» diese 

besonders interessirenden medicinischen Gebiete gelangt ist. 1 Keime vollständig zu zerstören. Sch rodet g tU * 15 
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Jahr© drohte eine Krankheit der Seidenraupen, die sogenannte 
Fleckenkrankheit, die Pöbrine, die herrlich aufgeblühte Seiden¬ 
industrie Frankreichs zu vernichten. Unaufhaltsam breitete sich 
die Krankheit aus. In der höchsten Noth wandte man sich hülfe- 
suchend an Pasteur. Sofort begann dieser die Krankheit sorgfältig 
zu studiren. Nach fünfjähriger Arbeit hatte er das Räthsel der 
Verbreitungsweise der Krankheit gelöst und zugleich auch das 
Mittel gefunden, sie wirksam zu bekämpfen. Die von Cornalia 
zuerst gesehenen Körperchen sind die Ursache. Die kranken Raupen 
liefern körperchenhaltige Schmetterlinge und diese körperchenhaltige 
Eier. Die aus diesen Eiern hervorgehenden Raupen sind inficirt 
und gehen zugrunde, inficiren aber vorher das Futter und ver¬ 
breiten auf diese Weise die Krankheit auf gesunde Raupen. Das 
Mittel bestand in der auf sorgfältige mikroskopische Untersuchung 
basirten Auswahl körperchenfreier Eier. Sein Werk über die 
Seidenraupenkrankheit erschien im Jahre 1870. Im Hochgefühle 
des glänzenden Erfolges schrieb er das stolze Wort: „II est au 
pouvoir de l'homme de faire disparaltre de la surface du globe les 
maladies parasitaires, si, comme c’est ma convietion, la doctrine de 
la g£n6ration spontande est une chimdre.“ 

Lange aber hat Pasteur noch gezögert, ehe er sich entschloss, 
die schwierigen Probleme der Entstehung der thierischen und 
menschlichen Infectionskrankheiten mit Hülfe der von ihm ausge¬ 
bildeten Methoden in Angriff zu nehmen. Erst im Jahre 1877, 
kurz nachdem Koch seine epochemachende Entdeckung der Milz¬ 
brandätiologie bekannt gegeben hatte, betrat er dieses Gebiet, auf 
welchem er, wie er selbst sagte, ein Fremdling war „dtranger aux 
connaissances mddicales et vdtdrinaires“. 

Den Anlass zu diesem Schritte gab die Behauptung Paul 
Bert’s, der Milzbrand könne nicht durch ein belebtes Ferment be¬ 
dingt sein, da alle belebten Fermente in comprimirtem Sauerstoff 
zugrunde gingen, Milzbrandblut aber seine Virulenz behalte. 
Pasteur, welcher die Arbeit Koch’s kannte und deren Bedeutung 
wohl erkannt hatte, hätte den Einwurf Paul Bert’s einfach durch 
einen Hinweis auf die Koch’sche Arbeit beseitigen können. Dies 
that er aber nicht — er begann vielmehr eine Reihe eigener an 
sich sehr hübscher Versuche, durch welche er Paul Bert gegen¬ 
über und vor der Acadömie den Beweis für die ätiologische Be¬ 
deutung der bactdridie führte — Versuche, welche natürlich zu 
demselben Ergebniss führten, welches Koch bereits bekannt gegeben 
hatte, zum Nachweise des Wachsens der Milzbrandstäbchen, ihrer 
fortlaufenden. Uebertragbarkeit von Cultur zu Cultur und ihrer 
Sporenbildung. Von einem etwaigen Zweifel darüber, welchem der 
beiden hervorragenden Forscher die Priorität dieser Entdeckung ge¬ 
bühre, kann nicht die Rede sein, denn in seiner ersten diesbezüg¬ 
lichen Mittheilung erwähnt Pasteur die Koch’sche Arbeit. Dass 
er trotz derselben seine gleichsinnigen Versuche angestellt hat, 
dürfte dadurch zu erklären sein, dass er, des Deutschen nicht 
kundig, sie im Original nicht vor sich gehabt hat. Zweifelsohne ist 
dieses Vorgehen Pasteur’s die Ursache einer Verstimmung zwischen 
den beiden nach denselben Zielen strebenden, für dieselbe Sache 
kämpfenden Männern gewesen, welche erst in den letzten Jahren 
ausgeklungen ist. Das Gebiet der Milzbrandätiologie gehört Robert 
Koch. Pasteur hat eine nicht geringe Zahl von eigenen Ver¬ 
suchen und Beobachtungen zu derselben beigesteuert, aber wesent¬ 
liches zu dem von Koch Erarbeiteten nicht hinzugefügt. Seine 
durch Versuche scheinbar gestützte Annahme, dass die natürliche 
Infection der Thiere durch kleine Läsionen in den ersten Wegen 
beim Fressen inficirter stachliger Futterpflanzen bewirkt werde, ist 
durch die von Koch und seinen Mitarbeitern im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamt zu Berlin ausgeführten Versuchsreihen als nicht zu¬ 
treffend erwiesen worden. Die natürliche Infection geschieht durch 
Aufnahme von Milzbrandsporen mit dem Futter. Eine Verletzung 
der ersten Wege findet gewöhnlich nicht statt. Die Sporen pas¬ 
sten den Magen, keimen im Dünndarm aus, und die ausgekeimten 
Bacillen dringen durch die Darmschleimhaut in den Körper des 
Thieres ein. Ebenso ist die geistreiche Regenwürmertheorie, nach 
welcher diese Würmer die in den vergrabenen Cadavern in der Tiefe 
der Erde gebildeten Sporen an die Oberfläche bringen sollten, von 
Koch als irrthümlich erwiesen worden, weil erstens in der Tiefe 
der Erde der Milzbrandbacillus nicht die geeigneten Bedingungen 
zur Sporenbildung findet und weil ausserdem die Milzbrandsporen im 
Körper der Regenwürmer, welche sie aufgenommen, zugrunde gehen. 

\ on Wichtigkeit dagegen ist die von Pasteur gelegentlich 
seiner Milzbrandstudien gemachte Entdeckung des dem Milzbrand¬ 
bacillus in der Form ähnlichen, aber doch völlig von ihm verschie¬ 
denen Vibrion septique, des Bacillus des malignen Oedems, dessen 
Auftreten in faulenden milzbrandigen Materialien früher vielfach 
zu Irrthümern Anlass gegeben hatte. 

Von grundlegender Bedeutug sind nun weiter die Unter¬ 
suchungen Pasteur’s über die künstliche Abschwächung der Vi¬ 
rulenz pathogener Bacterien und über die Verwendbarkeit dieser 


abgeschwächten Rassen zu Schutzimpfungen. Seine ersten dies¬ 
bezüglichen Versuche betrafen den Organismus der Hühnercholera. 

Pasteur zeigte, dass die Culturen dieses Organismus, wenn 
sie in längeren Zwischenräumen bei Gegenwart von Luft, von 
Bouillon in Bouillon übertragen werden, an Giftigkeit abnehmen, 
der Art, dass die Impfungen mit diesen lange Zeit hindurch fort¬ 
gezüchteten Culturen nicht mehr den Tod der geimpften Thiere 
bewirken, sondern nur starke lokale Veränderungen, Nekrosen in 
der Muskulatur an der Impfstelle bedingen. Hat das Thier diese 
lokale Erkrankung überstanden, so ist es immun gegen eine Impfung 
mit einer hochvirulenten Cultur. Die Immunität erwirbt das Thier 
mithin durch Ueberstehen einer leichteren, durch den künstlich ab¬ 
geschwächten pathogenen Organismus bedingten Erkrankung. 

Damit war Pasteur zu einer eigenartigen Methode der Schutz¬ 
impfung gelangt. 

Das gleiche Prinzip brachte er zur Anwendung auch gegen¬ 
über dem Milzbrand. Durch Cultiviren des Milzbrandbacillus in 
neutraler Hühnerbouillon bei höherer Temperatur, bei 42—48°C, 
gelang es Pasteur, den virulenten Organismus im Verlaufe einiger 
Wochen so weit abzuschwächen, dass er selbst auf die kleinsten 
Thiere nicht mehr pathogen wirkte. Der Bacillus durchlief dabei 
die verschiedensten Stadien der Virulenz. In jedem einzelnen Sta¬ 
dium Hess er sich durch Weiterzüchten bei normaler Temperatur 
erhalten. Pasteur hatte somit Rassen der verschiedensten Viru¬ 
lenz zu seiner Verfügung. Er wählte zwei Rassen, eine von sehr 
geringer und eine von etwas höherer Virulenz aus und behandelte 
mit ihnen, mit der schwächsten Rasse beginnend, Hammel in 
14 tägigen Zwischenräumen. Hatten die Hammel die beiden Impfungen 
überstanden, so waren sie gegen die Impfung mit dem virulentesten 
Milzbrand gefeit. Nachdem er sich durch einen Versuch im grossen 
— den berühmten Versuch in Pouilly le Fort — von der Wirksam¬ 
keit seiner Schutzimpfungsmethode überzeugt hatte, trug er kein 
Bedenken, dieselbe in die Praxis einzuführen. In sogenannten 
Milzbrandlokalitäten, d. h. an Orten, an welchen der Milzbrand 
endemisch herrscht, hat diese Schutzimpfung Pasteur’s aus¬ 
gedehnte Verbreitung gefunden, um Hammel und Rinder, die 
dem natürlichen Milzbrände am meisten ausgesetzten Thierspecies, 
vor der Erkrankung zu bewahren. Für die Rinder ist ihr Nutzen 
jetzt allgemein anerkannt. Für die Schafe bestehen noch Zweifel, 
weil einerseits immer einige Thiere bei der Impfung mit dem 
stärkeren zweiten Vaccin zugrunde gehen und weil andererseits 
der Schutz gegen die natürliche Infection nicht so sicher ist, wie 
der gegen den Impfmilzbrand — ein Moment, dessen Bedeutung 
erst bei der Nachprüfung der P asteur’schen Versuche im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte zu Tage getreten ist. 

Das gleiche Prinzip, Schutzimpfung mit abgeschwächten Cul- 
turen der Krankheitserreger, hat dann Pasteur auch gegen den 
Schweinerothlauf praktisch mit Erfolg zur Anwendung gebracht. 

Auch der von Willems in die Praxis eingeführten Schutz¬ 
impfung der Rinder gegen die Lungenseuche hat er sein Interesse 
entgegengebracht. Durch sorgsame Versuche wies er nach, dass 
die bei der Einimpfung des aus der Lunge erkrankter Rinder aus¬ 
gepressten Saftes in die Schwanzwurzel gesunder Thiere nicht 
selten beobachteten schweren Störungen, die heftigen, bisweilen zu 
einer Nekrose des Schwanzes führenden Entzündungen, nicht durch 
etwaige Verunreinigungen des Lungensaftes bei der Gewinnung, 
sondern durch die Virulenz des Saftes selbst bedingt sind. Die 
Cultur des Erregers der Krankheit gelang ihm nicht, die mit reinem 
Saft besäten Bouillonkölbchen büeben klar und frei von Entwick¬ 
lung niederer Organismen. 

Iin Anfang der 80er Jahre begann Pasteur mit seinen Stu¬ 
dien über die Hundswuth. Kaninchen, welche er mit dem Speichel 
eines an Hundswuth erkrankten Kindes geimpft hatte, starben 
rapide an einer Infectionskrankheit, als deren Erreger er 
einen Mikroorganismus im Blute fand. Anfangs glaubte er mit 
diesem den Erreger der Hundswuth entdeckt zu haben. Bald aber 
überzeugte er sich, dass dem nicht so war, sondern dass der „Mi- 
crobe de la salive“, der Mikrobe des Mundspeichels nichts anderes 
war, als der auch im Speichel nicht hundswuthkranker Individuen 
nicht selten anzutreffende Erreger einer Septikämie. 

Nachdem er sich aber einmal mit der Hundswuth befasst hatte, 
hielt er deren Studium fest. Sehr bald gelang ihm der wichtige 
Nachweis, dass das Virus der Krankheit vorzugsweise in den ner¬ 
vösen Centralorganen, besonders im Gehirn und verlängerten Marke 
seinen Sitz habe. An diesen Stellen war es in reinem Zustande, 
d. h. nicht mit fremden Mikroorganismen wie im Speichel vermengt. 

Aber alle Culturversuche mit dem reinen Material blieben er¬ 
folglos. Da kam nun Pasteur auf den Gedanken, ob es nicht 
möglich sei, das freilich noch unbekannte Virus ebenso abzu¬ 
schwächen, wie den Milzbrandbacillus und mit dem abgeschwächten 
Gifte eine milde Krankheit zu erzeugen, welche dann später gegen 
eine Impfung mit virulentem Material schützen könnte. 
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Zunächst war es wichtig, eine Methode der Infection der 
Thiere zu finden, welche stets einen sicheren Erfolg gewährleistete. 
Diese Methode ergab sich aus den Beobachtungen über den Sitz 
des Hundswuthvirus. Die subdurale Infection lieferte stets 
ein positives Ergebniss bei Kaninchen wie bei Hunden. Bei don 
zur Präsenterhaltung des Hundswuthvirus von Kaninchen zu Ka¬ 
ninchen durch geführten Uebertragungen machte Pasteur die wich¬ 
tige Beobachtung, dass die Incubationszeit, v r elche bei dem Virus der 
sogenannten Strassenwuth etw^a drei Wochen betrug, mit der Zahl 
der Uebertragungen langsam aber stetig abnahm, bis dieselbe nur 
noch 6—7 Tage währte. Auf diese Weise hatte er ein „virus fixe“, 
ein Virus von constanter Wirksamkeit gewonnen. 

Mit diesem fixen Virus stellte er nun Abschwächungsversuche an. 
Es stellte sich bei denselben heraus, dass der Aufenthalt der Rücken¬ 
marke rabischer Kaninchen in trockener Luft bei 23 bis 250 C fort¬ 
schreitend die Intensität der Virulenz der Rückenmarke vermindert, 
bis dieselbe nach einer gewissen Zeit vollständig verschwunden ist! 

Anfänglich glaubte er, dass eine wirkliche Abschwächung des 
Virus dabei zustande komme, später aber überzeugte er sich, dass 
nicht eine qualitative, sondern nur eine quantitative Veränderung 
der Virulenz eintritt, — das Virus behält die Virulenz des Virus 
fixe, nur nimmt seine Menge progressiv bis zum gänzlichen Ver¬ 
schwinden ab. Die ursprüngliche Annahme, dass eine allmähliche 
Abschwächung stattfinde, führte Pasteur dazu, in ähnlicher Weise 
w r ie beim Milzbrände Thiere zunächst mit dem abgeschwächten Virus 
zu behandeln und dann Injectionen stärkerer Virussorten folgen zu 
lassen, um zu sehen, ob die Thiere dadurch Immunität erlangten. 

Der Erfolg war ein glänzender. Es war ihm gelungen, wie er 
in einer Mittheilung an die Academie der Wissenschaft vom 
26. October 1885 darlegte, Hunde durch eino Tag für Tag mit 
allmählich immer virulenterem Virus fortgeführte Behandlung mit 
absoluter Sicherheit nicht nur gegen den Biss tolhvüthiger Hunde 
sondern sogar gegen die subdurale Infection zu schützen, und noch 
mehr, es war ihm gelungen, bei bereits inficirten Thieren durch 
die gleiche während des Incubationsstadiums eingeleitete Behand¬ 
lungsmethode den Ausbruch der Wuth zu verhindern. 

Ja, nachdem er jene Methode an Hunden auf das eingehendste 
geprüft und stets zuverlässig wirksam befunden hatte, hatto er so¬ 
gar den verantwortungsvollen Schritt gewagt, die gleiche Methode 
aucli bei von tollwüthigen Hunden gebissenen Menschen zu ver¬ 
suchen. Sem Wagniss war von Erfolg gekrönt gewesen. Ein von 
einem tollwüthigen Hunde gebissener Knabe aus dem Eisass, der 
junge Meistei, war durch die Behandlung vor der Erkrankung ge- 
schützt worden! Der grosse Wurf war gelungen, Pasteur hatte 
eine Methode zur erfolgreichen Behandlung einer furchtbaren 
Krankheit gefunden, gegen welche bis dahin die ärztliche Kunst 
machtlos gewesen war. 

„ Mit beispiellosem Enthusiasmus wurde seine Entdeckung in 
Frankreich nicht nur, sondern auch in allen den Ländern auf- 
aufgenommen, in welchen die Tollwuth alljährlich grössere Opfer 
fordert, ganz besonders in Russland, Italien und Ungarn und in 
der iurkei. Von allen Seiten strömten die Gebissenen nach Paris 
zu Pasteur um sich der Pasteur’schen Behandlung zu unter¬ 
werfen. Im Jahre 1886 wurden 2682, im Jahre 1887 1778 und 

' JU 1 Ir 8 ? 91 t Personen geimpft. Der Procentsatz der 
Mortahtat sammthcher Behandelter, eingeschlossen die, welche 

120/ ifi«« n 77 a ?/ dlUng ? rkr \ ankten < betrug 1886 1,34 o/o, 1887 
clm * 1888 lo . r 111 der That eiu glänzendes Ergebniss 

selbst wenn man die niedrigste Ziffer der in den verschiedenen Sta¬ 
tistiken zwischen 8 und 80 ü 0 schwankenden Mortalitätsprocent- 

w TI 8 > T P lch T t T behandelten Gebissenen zum Vergleiche 
heranzieht. Durch eine Verbesserung der Methode, durch die Ein- 

Jmmuni TT forc6 ° U ’ bei welcher die ganze Serie 
wiLw if 10nCn i inn . erba ! b weniger Tage gemacht und mehrmals 
wiederholt wird, sind in der Folge die Resultate auch bei den 
schwereren Fällen bei den an nackten Körperteilen, namentlich 
am Kopf und Gesicht Gebissenen, noch verbessert worden 

Den gewaltigen Ansprüchen, welche an das Pasteur’sche 
lpt?pT 1Um gestellt wurden, konnte dasselbe mit den vorhan- 
des Hbwokfil U "? “ icht genügen. Es bedurfte aber nur 

in kürzelt^r Fru/ d ‘° Not J?. welldigkeit eines neuen Institutes — 
Million F ■ K aren fur em solches zwß i und eine halbe 

Mdhon Francs gezeichnet, eine Summe, zu welcher die Kammer 

un er Conseilpräsident 200 000 Francs beigesteuert hatten. 

st n„f "! t . e ' i nd dan , n ein neues ’ glanzend ausgestattetes In- 
stitut, welches aber nicht nur für die Behandlung der von toll- 

Ä„ HUnrten ®.® b ' ssen «n dienen, sondern auch die Mittel bieten 
zu bekilmpfen ° nSCh lChCn Infecüonskrankheiten zu studiren und 

ot Am T 14 ' . No ^mber 1888 wurde das „Institut Pasteur“ er- 
elfnrn ho? "T kcrvorra g e nder Weise das Institut seine Aufgabe 
eifullMiat, erh ellt au s der stattlichen Zah l vortrefflicher Arbeiten, 
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seiner Er¬ 


weiche in den „Annales de Plnstitut Pasteur“ seit 
Öffnung erschienen sind. 

Nicht unerwähnt möge bleiben, dass Pasteur’s neue Be¬ 
handlungsmethode der Wuth keineswegs überall mit offenen Armen 
aufgenommen worden ist. Nicht nur im Auslande, auch in Frank¬ 
reich selbst hat dieselbe die heftigsten Angriffe über sich ergehen 
lassen müssen. Aber siegreich ist sie aus dem Kampfe hervor¬ 
gegangen. Mit Genugtuung konnte Pasteur an den verschie¬ 
densten Orten der Welt antirabische Institute entstehen sehen, in 
welchen seine Methode geübt wurde. 

Noch auf verschiedenen anderen medicinischen Gebieten hat 
Pasteur Erfolge zu verzeichnen. Im Eiter fand er coccenförmige 
Organismen, „le microbe du pus“, ebenso bei der Lungenentzündung 
einen in Kettchen angeordneten Coccus — aber den Beweis für 
die ätiologische Bedeutung der von ihm gesehenen Organismen hat 
er zu führen nicht vermocht. Er war eben nicht Arzt. Ausserdem 
aber genügten für diese Untersuchungen ebenso wenig wie für die 
Erforschung der Choleraätiologie die von ihm erarbeiteten Methoden 

Bis zum Jahre 1881 hat Pasteur als Hülfsmittel bei allen 
seinen Untersuchungen erstens das von ihm ersonnene und in die 
Technik eingeführte Verfahren zur Cultur der Mikroorganismen, 
die Cultur in flüssigen Nährsubstraten, und zweitens die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ungefärbter Objecte in Anwendung gebracht. 
Seine Erfolge waren ganz ausserordentliche. Die ganze naturwissen¬ 
schaftliche Welt stand unter ihrem Eindruck. Zum ersten male 
hatte er auf die Existenz bestimmter, mit bestimmten physiologi¬ 
schen Eigenschaften begabter Arten in dem Chaos der niedersten 
Formen hingewiesen und die eminente praktische Bedeutung der 
Unterscheidung und Trennung der einzelnen Arten zum klaren Aus¬ 
druck gebracht. Aber gleichwohl hatten vom streng wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte aus alle diese Untersuchungen eine schwache 
Stelle, gegen welche die Gegner naturgemäss auch ihre Angriffe 
richteten. Die Versuche waren nicht mit absolut sicheren Rein- 
culturen des die betreffende Veränderung, Gährung oder Zersetzung 
hervorbringenden Organismus angestellt. Als Aussaat diente das 
„Depot“ der gährenden Substrate, welches zwar die specifischen 
Organismen in überwiegender Menge, aber nicht in Reincultur ent¬ 
hielt. Nur da, wo der Körper eines Thieres als Reinculturapparat 
gedient hatte, wie beim Milzbrand und bei der Hühnercholera, war 
es ihm möglich gewesen, zuverlässige Reinculturen 'zu erzielen. 

Hier war der Punkt, an welchem Robert Koch mit seinen 
neuen Methoden zur Isolirung und Reincultur der niedersten Or¬ 
ganismen einsetzte. Durch die neuen Koch’schen Methoden erst 
wurde den Werken Pasteur’s die Krone aufgesetzt oder vielmehr 
das sichere wissenschaftliche Fundament geliefert. 

Als in jener denkwürdigen Sitzung in Lister’s Laboratorium 
auf dem internationalen Congresse zu London 1881 die medicini¬ 
schen Koryphäen der ganzen Welt sich um Robert Koch ver¬ 
sammelt hatten, um von ihm selbst seine neuen Untersuchungs¬ 
methoden dargelegt zu hören und demonstrirt zu sehen, fehlte auch 
Pasteur nicht unter den Zuhörern. Mit klarem Blick erkannte 
er die ungeheure Tragweite dessen, was er sah und hörte. Und 
als er nach eingehender Kenntnissnakme der zahlreichen aufge¬ 
stellten Culturen und Präparate das Laboratorium verliess, fasste 
er den Gesammteindruck, welchen er erhalten, in die kurzen Worte 
zusammen: „C’est un grand progr&s!“ 

Die Koch’schen Methoden hielten ihren Einzug in das Labo¬ 
ratorium Pasteur’s. In den Händen seiner Schüler und jüngeren 
Mitarbeiter sind sie mit Eifer gepflegt, nach manchen Richtungen 
ausgebaut und mit reichem Erfolge für das Studium zahlreicher 
Infectionskrankheiten praktisch verwerthet worden. Ihnen hat es 
Pasteur zu danken, dass ihm das Glück zutheil wurde, das was 
er erstrebt und gehofft in jungen Jahren, am Ende seines Daseins 
m glänzendster Weise verwirklicht zu sehen. 

Mit Louis Pasteur ist vielleicht der bedeutendste, sicher 
aber der erfolgreichste Forscher dahingegangen, welchen Frankreich 
je hervorgebracht. Ein echter Franzose vom Scheitel bis zur Zehe, 
von glühendster Vaterlandsliebe erfüllt, ist es ihm vergönnt ge¬ 
wesen, durch den beispiellosen Erfolg seiner Friedensarbeiten zum 
1 restige Frankreichs mehr beigetragen zu haben, als kriegerische 
Lorbeern es vermocht hätten. 

Ganz Frankreich stand trauernd an der Bahre seines besten 
Sohnes. Die eines Geistesfürsten würdige feierliche Beisetzung der 
sterblichen Hülle Pasteur’s, welcher das Oberhaupt der Republik 
und mit ihm die ersten Männer Frankreichs beiwohnten, legte 
Zeugniss ab von der Dankbarkeit, welche ganz Frankreich dem 
Mehrer seines Ruhmes, seinem Wohlthäter zollte und für alle Zeiten 
bewahren wird. Und mit Frankreich nehmen beide Welten theil 
an der Trauer um den Heimgang des grossen Forschers, dessen 
Werke mit goldenen Lettern im Buche der Geschichte für alle 
Zeiten verzeichnet stehen. 


Gedruckt bol Julius Slttenfeld lu Berlin W. 


□ igitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



DotmerstaK JK 4A. _ 3 1. Octo ber 1895. 

DEUTSCHE ' 

MEDICINISCHE WOOHENSCHKIFT. 

Mit Berücksichtigung des deutschen Medicinalwesens nach amtlichen Mittheilungen, der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Begründet von Dr. Pani Börner. 

Einundzwanzigster Jahrgang. 

Verantwortlicher Bedacteur: Prof* Dr* A. Eulenburg, Berlin. — Verlag: Georg Thieme, Leipzig-Berlin. 

Lichtenste Inallee &. Postadresse: Leipzig, Seebnrgstr. 3L 


INHALT. 


Originalartikel: I. Aus dem physiologischen Institut der Universität 
Zürich: Ueber eigenthümliche Wachsthumsvorgänge in den Mus¬ 
keln. Von Prof. Dr. J. Gaule. 

II. Aus dem physiologischen Institut der Universität Zürich: Der Ein¬ 
fluss des Nervensystems auf die Wachsthumserscheinungen in den 
Muskeln. Von Prof. Dr. J. Gaule. 

UI. Die neueren Ansichten über den Bau und das Wesen der Zellen. 
Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Waldeyer in Berlin. 

IV. Aus dem städtischen Krankenhause in Barmen: Beitrag zur Be¬ 
handlung der Hyperhidrosis. Von Oberarzt Dr. L. Heusnor. 

V. Aus der Ohrenklinik der Königlichen Charitö in Berlin: Ein Fall 
von chronischer Mittelohreiterung, Gliosarkom der Vierhügel. 
Tod in der Chloroformnarkose. Von Stabsarzt Dr. Passow. 


I. Aus dem physiologischen Institut der Universität Zürich. 

Ueber eigenthümliche WachsthumsVorgänge 
in den Muskeln. 1 ) 

Von Justus Gaule. 

Die Wachsthumsvorgänge, von welchen ich hier sprechen will, 
habe ich beobachtet im Verlauf meiner Untersuchungen über die 
trophischen Eigenschaften des Nervensystems. Ich will gleich mit¬ 
theilen, wie ich darauf gekommen bin, mich mit ihnen zu beschäftigen. 

Sie werden sich vielleicht erinnern, dass ich unter den Ver¬ 
änderungen, welche durch die trophischen Eigenschaften des Nerven¬ 
systems hervorgebracht wurden, eine besondere Wichtigkeit den 
Veränderungen des Musculus bieeps brachii des Kaninchens bei¬ 
legte, weil, wie ich in meinem auf dem Internationalen medi- 
cinischen Congress in Rom gehaltenen Vortrage 2 ) betonte, man 
könne diesen Muskel, bevor man ihn reizt, bioslegen, sich von 
seiner Intactheit überzeugen und dann die Veränderung auf ihm 
entstehen sehen. Ich bin in Befolgung dieser Regel in den letzten 
zwei Jahren dazu gelangt, bei einer sehr grossen Anzahl von 
Kaninchen, jedenfalls mehr als hundert, vielleicht zweihundert, den 
Bieeps bloszulegen. Dabei habe ich nun die Beobachtung gemacht, 
dass nicht in allen Fällen das Kaninchen einen intacten, reinen Bi- 
ceps hat, sondern dass bei einigen Kaninchen gerade diejenige Ver¬ 
änderung, welche man erwartete durch das Experiment hervorzu¬ 
rufen, schon da war, bevor man mit den Kaninchen noch irgend ein 
Experiment angestellt hatte. Auf den ersten Blick könnte man. 
denken, dass dieser Befund geeignet wäre, die Tragweite, welche den 
Experimenten von mir gegeben wurde, sehr zu erschüttern, denn wenn 
die Veränderung auch ohne das Experiment schon da sein kann, was 
hat das Experiment dann überhaupt für einen Einfluss? 

Indessen, m. H.! ich bin mir bewusst, mich in dieser Be¬ 
ziehung bei den von mir angestellten Experimenten völlig geschützt 
zu haben. Ich habe von Anfang an betont, dass man den Bieeps vor-. 
her nachsehen muss und dass man nur das als eine Wirkung des 
Experimentes ansehen darf, was man unmittelbar anschliessend an 
dasselbe an dem vorher intacten Bieeps hat entstehen sehen. 

Meine unter Beobachtung dieser Vorschrift mitgetheilten Wir¬ 
kungen des Experiments bleiben also durch diesen Befund ganz 
unerschüttert, und es bleibt zweifellos, dass in denselben die Ver¬ 
änderung durch die Reizung des Ganglion cervicale inferius hervor¬ 
gebracht wurde. 

*) Vortrag, gehalten auf dem UI. internationalen Physiologencongross 
in Bern. ' 

*) Abgedr. in der Deutsch, med. Wochenschr. 1894, No. 24 u. 26. , 


VI. Bemerkungen zu der „Kritik der neueren Arbeiten über die physio¬ 
logischen Wirkungen des Tetanusgiftes“ von Privatdocenten Dr. 
Gumprecht in Jona. Von Prof. Dr. Goldscheider in Berin. 

VII. Die Proteusarten und der infectiöse Icterus. Von Prof. Dr. G. 
Banti in Florenz. 

VIU. Standesangelegenheiten: Aus dem Geschäftsausschuss der Berliner 
ärztlichen Standes vereine. Von Dr. Henius in Berlin. 

IX. Therapeutische Mittheilnngen: Ueber Citrophen. Von Dr. R. 
Seifert in Dresden-Radebeul. — Zum sogenannten Thyroidismus. 
Von Dr. G. Buschan in Stettin. — Verschiedenes. 

X. Kleine Mittheilnngen. 


Nur muss man schliessen, dass es ausser der experimentellen 
Reizung der Ganglien noch eine andere Ursache geben kann, welche 
dieselbe hervorbringt. Man könnte daran denken, dass es sich um 
solche Fälle handelt, wie die von Hering veröffentlichten, in denen 
durch eine Hyperextension beim Aufbinden der Muskel zerrissen 
worden sei. Nun muss ich bemerken, dass, seit Hering' seine 
Fälle publicirt hat, meinen Kaninchen die Vorderbeine entweder 
gar nicht mehr festgebunden oder nur in lose, jedem Muskelzug 
nachgebende Befestigungen gelegt werden. Von einer Verletzung 
durch äussere Gewalt kann nicht die Rede sein. Ich habe mich 
sogar überzeugt, dass Anfänge einer solchen Veränderung bei 
einem Kaninchen gefunden wurden, welches überhaupt nie auf¬ 
gebunden worden war und welches man sorglich auf dem 
Schoosse haltend mit Aether langsam zu Tode narkotisirt hatte. 
Trotzdem werfen diese Befunde, wie ich gleich zeigen werde, ein 
Licht auf das, was Hering, Salvioli und vielleicht auch andere 
gesehen haben, indem sie zeigen, wie unter Umständen (auch ohne 
dass man das Ganglion reizt) die sonst so resistenten und kräftigen 
Vorderarmmuskeln des Kaninchens in einen Zustand gerathen, in 
dem schon geringe äussere Gewalt sie zum Zerreissen bringt 1 ). 

Was sind das für Umstände? Krankheit ist es nicht. Die 
Kaninchen sind kräftig und gesund, und wenn man sie am Lehen 
lässt, so heilen diese Veränderungen in 14 Tagen so aus, dass man 
sie kaum noch erkennen kann. Dabei zeigen sie während dieser 
Zeit nicht einmal Bewegungsstörungen. Es ist also in dem Ge¬ 
triebe des Organismus nichts eigentlich in Unordnung. 

Im ganzen habe ich die Beobachtung von solchen spontanen 
Veränderungen am Bieeps nur fünfmal gemacht unter den 100 bis 
200 Fällen, die ich untersuchte. Von diesen 5 Fällen trafen zwei 
auf den Monat September, einer September 1894, einer September 
1895, zwei auf den Monat Mai, einer auf Anfang Juni. Alle 
übrigen Monate waren frei. 

Das musste auf den Gedanken bringen, dass der Vorgang 
etwas Periodisches haben möchte. In diesem Gedanken wurde ich 
bestärkt durch mikroskopische Beobachtungen, die ich machte. 

Von den Kaninchen, deren Bieeps biosgelegt wurde, war ein 
Theil für das nachherige Experiment bestimmt, ein Theil wurde 
aber einfach durch Aether getödtet, damit der Sectionsbefund zum 
Vergleich dienen könne mit dem operirten Thiere. Es wurden da¬ 
zu natürlich gleichartige Thiere genommen. Da die Muskeln und 
Organe auch mikroskopisch verglichen wurden, so gelangte ich 
dazu, eine grosse Anzahl von normalen Muskeln während eines 
Zeitraumes, der sich über l l /2—2 Jahre erstreckte, fortlaufend zu 

0 Vergl. hierüber meine Mittheilungen im Centralbl. f. Physiologie 
1894, H. 22 u. H. 5. 
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Was abdr i$k das für citi Vorgang, «hvf «rliuse V^ränderu»* ’iftf 
EhsornhercumrliV AYen». mau, wie ich es gwtha» IisiVk*-,. <?mvj { 
Juluae hindurch, auf fecBfemr der trMM»u«l«i ivminchen bnun'v 
-normale TMi?n'5 imrausgreiiemh in f?en»»di>:cfmr Ab- »uni Zhfiäinov; 
.ihöW ver&tHtoÄ* fl au firi*fou ndslvV^bdsfrurn seia- 

diesen Vorgang als einen rfl^Jndlssignk ti$L&ii$yMpiU'g feisifc^jk: 

KtarheU* ?:-•• aimf für itticit oi ! st. in die. Sa« dm evkcmtmrn. als 
ich i'in HrthsaiuMfl in Ao \v«ndun«'. bivu-h 1«», welches hier ..wie -hkr- 
Mi in der WteseiipHiaft di«: mdrbgimhsreo AufeltUU»* gicht*. ngjn-. 
buh die Whgf: • ’. Zi'tüt’H Wng-ifh beb de» rhem.gbTtuJtei.eiV K.-itnUi’.-W-}! 
dir» scnfgfrttjk. hTOivsprSparjr^rii MnsnBi likfyitt* nml iWilk 
Tbibib. tHtneGM-fee jubi, dass dhss Tfwhirtlufcfe’. dos ftewieVtv* yr>j» 

5 zu ui gi}\y)esm ' H/diwuvidiuugew «|ul.»*,r>vor-j\>n w s >i 

Wabjcutd; '»invr .Tw _4 l. 'Ti>n?rfefiaa -' siMm wcra« 

jeden . zWe-Heii-Tb£ ein Tidm- ^cibiHot, Und .du- MunkM» -vw-.-ki 
wurden, der kUcolient I.-soms- durch fheim* Gm full zu fall. im 
dir 3/M>1u* pKjfziit li mn.mhlue utU.1 in i\m\ emcIiG eu U T«i;u.n «in 
IjuoUeut immer kleiner:cvurde, ■' Pips idliHA zu der Venmitin',,-, 
dass sV/Htn-ivd eimn’ fhwhkio 4ur Pso»* rmehm wmhserj Uf<ii 

wiUijend oiiiH nndnrfeh I Winde. dar Hhmj»*v Ofen- 
war richtig, traf abu; noch nichl d«'» Kern der Savlio, wh: i\di 
i iitrltr, aU ich jt't/l. »mmt uu-di vofMämimen»EesGmnHinu «;intvi»h*n 
Ües? 'Uiid voit ft'itdü/’, I$tceps»^\v}pÜi> pF-oiif- 

gfcivjtfbt,. sowie- d;vs ijewtdht Müigri ümlrrrni' -Or^Mtü" .(VstsiGil \* und 
zu 'ifsfi'ü Zv n !u> alj“ 2 o d am- —'-i Uj ( 1 ( . i u^rifial«' Thif ro j ; ?t{f<>t,* 
U-IU^r dar H<*si.finnmi^*ü. dorc»! Voj^orthim^ liilui} 

]ibr/ «P u' Rälmirti mninas ri^ulJiidirvi Tliruras iiitiyiisiiiju’rn wiiiii» 1 . 

Avdrtid : so tlv». Ourr^ »fe^ jofc/A prlAti^ru wi|!i 

.•Ab dli'iitTr dif' d 1r. ; :db^M? vüin hiV /n|n 

;H. ddi'^U-uüh??;, Als PrilnutiU» «iiauru tiic 'i> : i 

Mnsiv»d#v(/iyin!)tu zun» iv^lHU^vv-irdit. . Jvr ward«' das U«»\vi./|ii -.l<;s 
A|pisktd^ v \yüe bi aus d«uu ,td^n.j^vfcililturijji 
wnide, ’.dryidirC rlufadt AnSn?-drut Tiulr. 

Alb Zafibn sind m mit db Kiuhrü d«-s' koquwivntH'f.s ita?/«cao. 
.•n«Jta*rkX ! *WiVg,b^tä’b^ß^^JLüittCRC liyijiiUPlirißnifejc^la 
feli l'hit.fei; • ^ «fe 1 Ab das O^wblifr 

isßv -HV'uut iMIV* In di-m t*Vs(n> Theil «br Onrtd, <K h- v-tmAS: |p 

bis 14. Au”usi. vv.ififMt p;*j-:r.ld«.«d)fsrp[fr'Tbir'ri* Vf'rwdudrt. du 

Tbi’il, d. ii. vom li Adsy-Hst bis H 8r()l<dd{»ri\ jdngeiv Tideiv. 
rib Tui(,df nicht- rr.il- vvanuu. uin»r ijlmbr von dci A"K ! icUvn -Zn^if 
dun/iians gbiviirt' h’ürrrnrub und n> mrhrzn ^•luirilbin (bwulit als 


lüiiHisucbci).' Dabfi btuimkte ich, da^s ilinsA fiormakm Afuskuln 

nur bald-nudnv bald utiudcj «;Tosso Zahl von v«:nlud(*»lvo has'un 
tnftlutdten. _ ‘ ; 

PAt 'sftgB; bald. rfvu-ljiA l)>dd nu^döp ife lt .öivh ^iü Auf- 

. iind ;Atise b w aijknn; i]t dor*Zuhl .Sowulil d«^. yofdnd t rten 'Ifedvh. wir 
in ijein < irad der VorUndvvunji doTisiiiti{ aU. • Wd* diesen Graden der 
\'ai ;tmi ; 'riiiijLton will ich s<vhs erwühimn in .dcV 'Wtdse. wie sic nur 

als von den l?u>hu-im .zu den srl\yvri‘w*('U. n ufsU’1<corjil .«• fscludMan! 

1) dar FWr; uidt»- .Vfeljbb/dci- b f ’ÄllihiA»’n SpdimUng; 

2\ \ ai icuHflit der Faser, tl. h. dj^ AoHrntam von ’ knnrnnldnni^vu 
Aiischwtdjungrji in uv-wis^öu Ah^t-judou vourbnüdo?; A) ^ovkblPnng 
dar fa.c«»r. d. tf ; ..Atjis«bh^bdOVA.'elbtnh '&0 cODtrilctilW) Substanz, 
fiik/lUr m ifcr .ÄUtfry der rby.’i 'irbHjjtib.b' Ahnten:. d) Z>wV ai^r 
jfevi u. in «uftKCiilO 1'tLfldlbliOdßdjhvtjdii£,tkt\Vfc ÜOH S;M*boU:niTit zu- 
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Auf dieselbe Weise erklären sich die in der Periode des verlang¬ 
samten Wachsthums (des Abfalls der Curve) auftretenden stärker 
veränderten Fasern. Sie sind Fasern, welche zugrunde gehen. Ihr 
Material unterliegt zunächst einer Art Coagulation, wobei es in 
Scholien zerfällt, und wird dann von Zellen, die sich um diese 
Schollen ansiedeln, verflüssigt, in den Lymph- und Blutstrom ge¬ 
bracht. Kry stalle, die in diesem Stadium häufig in den Lymph- 
räumen der Muskeln und Sehnen gefunden werden und von denen 
ich in meinem Vortrag in Rom gesprochen habe, scheinen von 
diesem Material herzurühren. Mit dem Wachsthum ist also das 
Zugrundegehen einer Anzahl von Fasern verknüpft. Das kann 
auf folgende Ursachen zurückgeführt werden. 1) Die Faser ist 
während des Vorgangs der Interpolation vorübergehend in einen 
Zustand verminderter Widerstandsfähigkeit gesetzt; wird sie wäh¬ 
rend desselben von irgend welchen Schädlichkeiten getroffen, so 
findet sie den Rückweg zur Festigkeit nicht mehr und geht zu¬ 
grunde. 2) Es scheint ganz planmässig zu sein, dass eine Anzahl 
von Fasern während des Wachsthums zugrunde gehen. Die Muskel¬ 
fasern des Biceps z. B. verlaufen schief von der oberen Sehne zur 
unteren, dabei kreuzen sie unter bestimmtem Winkel Nerven und 
Gefässe und setzen sich unter bestimmtem Winkel an. Der ganze 
Muskel hat so eine Architektur seiner Theile, die er sich während 
seines Wachsthums erhält. Hier beruht die Erhaltung dieser 
Architektur darauf, dass die Verlängerung aller Theile, also z. B. 
der oberen und unteren Sehne, der Muskelfaser ganz gleichmässig 
von statten geht, sonst müssen sich die Winkel ändern. Das 
scheiut nun in dem Grenzgebiet der beiden Sehnen (und Nerven) 
(der Biceps hat bekanntlich zwei Nerven) nicht der Fall zu sein, 
und deshalb fallen dort bei jedem Wachsthumsschub eine Anzahl 
Fasern aus. Natürlich ist dafür gesorgt, dass junge Fasern zu 
ihrer Ergänzung nachwachsen, das geschieht von den Rändern der 
Bündel aus. 

Man -wird leicht auch die stillen Perioden des Wachsthums 
verstehen, die sich zwischen die lebhaften einschieben. Die sind 
dem Wachsthum anderer Organe gewidmet, vor allem scheinen sich 
in ihnen die Knochen zu verlängern, die dann wieder den Zug aus¬ 
üben an den Sehnen der Muskeln, welcher das Signal für das 
Wachsthura der letzteren giebt. Auffallend könnte man es nur 
finden, weil unzweckmässig, dass mit dem Vorgang des Wachs¬ 
thums ein solcher Zustand verminderter Widerstandsfähigkeit ver¬ 
bunden ist. Man kann sagen, dass es wohl unvermeidlich ist, 
dass, während ein Gebilde in einer solchen Zustandsänderung sich 
befindet, es an Resistenz einbüsst. Auch machen die Thiere im 
natürlichen Zustand die eigentlichen Wachsthumsschübe wohl durch, 
indem sie sich verbergen und schlafen und so gegen äussere Ge¬ 
walt geschützt sind. Nur wenn wir sie während dieser Zeit auf¬ 
suchen, kommt es dann zu eigentlichen Zerstörungen, die aber auch, 
wie wir gesehen haben, die Tendenz zu baldiger Heilung haben. 

II. Aus dem physiologischen Institut der Universität Zürich. 

Der Einfluss des Nervensystems auf die 
Wachstliumsersclieinungen in den Muskeln. 1 ) 

Von Justus Gaule. 

Seit etwa vier Jahren habe ich mich bemüht, durch einige 
Experimente den Antheil zu beweisen, welchen das Nervensystem 
an der Ernährung und Erhaltung der Organe und Gewebe im Kampf 
mit den Kräften der Umgebung hat. Verschiedene Einwände sind 
gegen dieselben gemacht worden. Ich habe mich bemüht, dieselben 
durch andere neue Experimente und eine bessere Auseinandersetzung 
meiner früheren zu widerlegen. Ich habe nicht geantwortet auf 
eine Form des Einwands, welche ich nicht für berechtigt halte, 
dass nämlich das Experiment bei der Wiederholung nicht gelungen 
sei. Wo so viele Bedingungen erfüllt sein müssen, damit ein Ex¬ 
periment gelinge, beweist ein negativer Erfolg gar nichts. Jeder¬ 
mann kann ihn auf die leichteste Weise haben. Soll er ernsthaft 
genommen werden, so muss er von Beweisen begleitet sein, dass 
man wirklich unter Heranziehung aller Hülfsmittel bestrebt ge¬ 
wesen sei, den positiven Erfolg zu erringen. 

Auf einer anderen Stufe steht eine Anschauungsweise, welche 
Herr Bizzozero in einem in Rom auf dem internationalen medi- 
cinischen Congress gehaltenen Vortrage der meinen entgegengesetzt 
hat. Herr Bizzozero glaubt nicht an die trophischen Eigenschaften 
des Nervensystems, weil das Wachsthum des Organismus durch die 
Zelltheilung und seine Erhaltung durch die Thätigkeit der Zellen ge¬ 
schehe. Er stützt sich darauf, dass die Autoren, welche die trophi¬ 
schen Eigenschaften des Nerven behaupten, sich vielfach unter ein¬ 
anderwidersprochen haben, während darüber Einstimmigkeit herrsche, 

j ) Vortrag, gehalten auf dem HI. internationalen Physiologencongress 
in Bern. 
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dass man überall, wo Organe wachsen, Bilder der Zelltheilung finde. 
M. H., ich will nicht den Bizzozero’schen Vortrag widerlegen, 
aber ich erachte es doch für nützlich, mit ein paar Worten ein 
Missverständniss aufzuklären, welches demselben zugrunde liegt 
und welches eine ähnliche Verwirrung in den Köpfen bewirkt, wie 
dasjenige, welches ich früher aufgeklärt habe, bezüglich des An- 
theils, welchen die äusseren Gewalten an den trophischen Störungen 
haben. Niemand erkennt bereitwilliger als ich an, dass die mikro¬ 
skopischen Bilder, welche uns die Zelltheilung kennen lernen, vor¬ 
zügliche Mittel sind, an denen wir das Wachsthum der Organe 
erkennen, und wenn in einem Organ etwa ein anderer Vorgang an 
ihre Stelle zu setzen ist, so mögen darüber Histologen mit Herrn 
Bizzozero streiten, nicht ich. Aber diese mikroskopischen Zell- 
theilungsfiguren sind doch Producte einer geschehenen Veränderung, 
die wir registriren und aus denen wir schliessen, dass hier wirkende 
Kräfte da waren. Nach diesen Kräftenaber suchen wir Physio¬ 
logen ; die Registrirung an sich ist uns nicht das wesentliche. Wenn 
mir jemand sagt, er messe die Zeit an der Bewegung des Uhr¬ 
zeigers, so habe ich nichts dagegen, das ist gewiss ein sehr gutes 
Hülfsmittel; aber die Uhr und ihre Kräfte wird man aus der Be¬ 
wegung des Zeigers nicht verstehen. Nun gut, wenn solche Kräfte 
da sind, welche die mikroskopischen Bilder erzeugen, so wird doch 
Herr Bizzozero auch nicht glauben, dass diese Kräfte in jeder 
Zelle für sich eingeschlossen existiren, dass sie nicht auf einander 
ein wirken und dass es keine Ausgleichung zwischen diesen Einzel¬ 
kräften gäbe, durch welche das Zusammen wachsen, Zusammenleben 
erst ermöglicht wird. Diese regulirenden Einrichtungen aber sind 
es, nach denen ich suche, mag man sie nun nennen, mit welchem 
Namen man wolle, nur behaupte ich, dass ein Antheil dabei dem 
Nervensystem zufällt. Indessen so sicher man sich auch gegenüber 
so allgemeinen Ein wänden behaupten mag, so wird für uns Physio¬ 
logen dadurch nicht ersetzt das Verständniss nach dem eigentlichen 
Mechanismus der Trophik. Ich habe es deshalb vollkommen ge¬ 
würdigt, dass man mir im vorigen Jahre auf der British Association 
in Oxford 1 ) den Einwalid machte, man müsse vor allen Dingen ver¬ 
stehen, wie die Ganglienzellen denn die trophischen Störungen 
herbeiführen, bevor man dieselben in die physiologische Betrachtungs¬ 
weise aufnähme. Diesem Ziele bin ich jetzt einen Schritt näher 
gekommen, wenn ich es auch noch nicht erreicht habe. Ich will 
Ihnen ganz kurz die Experimentalreihe schildern, auf welche es mir 
zunächst ankommt. Schon früher hatte ich beobachtet, dass die 
Reizung des Ganglion eine Volums- und Gewichtszunahme des einen 
Biceps hervorbringo. Das war natürlich eine werthvolle Bestätigung 
meiner Ansicht, dass die Veränderungen, welche der Biceps erlitt 
und welche zunächst als Zerstörungen imponirten, doch die Folge 
seien eines eigentlichen Bildungsprocesses, in dem der Muskel in 
einen Zustand verminderter Widerstandsfähigkeit gerathen war. 
Diese Beobachtungen habe ich zu erweitern gesucht, indem ich je 
zwei möglichst gleiche Kaninchen aussuchte, von denen das eine 
durch Aether getödtet wurde, ohne irgend eine Verletzung erlitten 
zu haben während das zweite, die von mir schon früher beschriebene 
Operation am Ganglion cervicale inferius nervi sympathici erlitt. 
Ich muss nun bemerken, dass ich hier nicht die Form des Experi¬ 
mentes gebrauchte, welche ich zuletzt in Oxford schilderte. Dort 
hatte ich gezeigt, dass es genügt, um die Veränderungen in Biceps 
und Psoas hervorzurufen, einen gewissen Ast dicht am Ganglion 
abzuschneiden, während man das Thier in einer Art von Hypnose 
hält. Es war mir damals darauf angekommen, zu zeigen, dass 
diese Veränderungen auch eintreten ohne alle Schmerzwirkung und 
ohne alle heftigen Reactionen des Thieres. Nachdem aber diese 
Versuchsanordnung den Beweis geliefert, dass dies möglich sei, er¬ 
schien sie mir für die Versuchsreihe, die ich jetzt im Auge hatte, 
weniger geeignet, denn man ist bei ihr darauf angewiesen, das 
Thier gar nicht aus der Hypnose erwachen zu lassen, jede Un¬ 
geschicklichkeit, die man begeht, jede äussere Störung kann einem 
den Erfolg vereiteln. Ich griff daher wieder zu der elektrischen 
Reizung des Ganglion durch zehnmaliges Oeflnen und Schliessen 
eines constanten Stromes in Intervallen von Vioo Minute, die ich 
schon früher geübt hatte. Das zweite so operirte Kaninchen lebte 
dann 24 Stunden, wurde durch Aether getödtet und gleichfalls 
secirt. Die Sectionsbefunde der beiden Kaninchen, das eine operirt, 
das andere nicht, bildeten die Basis der Versuchsergebnisse. Es 
wurden vor allen die Musculi Biceps und Psoas herauspräparirt 
und ihre Gewichte verglichen. 

Eine noch festere Gestaltung nahm die Versuchsreihe an, als 
ich mich mit einem Kaninchenzüchter in Verbindung setzte, aus 
dessen Zucht ich gleichartige Kaninchen, derselben Abstammung, 
von derselben Fütterung, in grösserer Menge bekommen konnte. 


*) Mein auf der Versammlung der British Association in Oxford ge¬ 
haltener Vortrag: Die trophischen Veränderungen im Nervensystem, ist m 
deutscher Sprache noch nicht publicirt. 
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lassen wurden und man demnach, um sie einzuzeichnen, die anderen 
hätte überdecken müssen. Sie ergaben sämmtlich auch eine Ab¬ 
nahme. Sie finden sie mit der anderen zusammen hier in der 
kleinen Originaltafel, die ich herumgab. 

Diese Frage findet ihre vorläufige Erklärung in dem Vergleich 
der Reizungscurve mit der Originalwachsthumscurve. 

In der Periode, in der ein starkes Wachsthum der Muskeln 
stattfindet, bewirkt Reizung des Ganglion eine starke Steigerung 
des Wachsthums, in der Periode, in der kein oder ein geringes Wachs¬ 
thum stattfindet, bewirkt jede Reizung des Ganglion eine Abnahme 
der Muskeln. Das Ganglion ist also in diesen Perioden anders ein¬ 
gestellt. Wir werden daraus umgekehrt den Schluss ziehen dürfen, 
dass von der Art seiner Einstellung bald das Wachsthum der 
Muskeln, bald das anderer Organe abhängt. Wir werden unmittel¬ 
bar daran anknüpfend weiter schliessen, dass das Wachsthum der 
Muskeln durch eine Thätigkeit des Ganglion mitbedingt ist und dass 
unsere Reizung eine abnorme Steigerung dieser Thätigkeit hervorbringt. 

Damit haben wir immer noch nicht den eigentlichen Mechanis¬ 
mus, wie das Ganglion nun in den Wachsthumsvorgang eingreift. 
Sehr einfach dürfen wir uns den nicht vorstellen, denn es sind ge¬ 
wiss sehr viele Glieder dabei betheiligt, die man erst nach und 
nach alle fasst. In meinem Oxforder Vortrag habe ich darauf hin¬ 
gewiesen, dass ich mir diese Wirkung nicht als eine direkte vor¬ 
stelle, sondern dass das Ganglion dabei zunächst auf andere Or¬ 
gane, Spinalganglien und Centralnervensystem, wirkt. Ich glaube 
jetzt Beweise gefunden zu haben, dass auch die Thymus dabei be¬ 
theiligt ist. Das würde mich aber zu weit führen. Ich will nur 
auf eine hübsche Reaction aufmerksam machen, welche gestattet 
nachzuweisen, dass dabei die Vertheilung des Kalks eine Rolle 
spielt. Schon früher habe ich darauf hingewiesen, dass nach der 
Reizung des Ganglions mehr oder minder grosse Theile des Muskels 
in harte weisse Massen verwandelt sind. Legt man diese unter 
das Mikroskop, so entdeckt man in ihnen die Muskelfasern gefüllt 
mit einer undurchsichtigen feinkörnigen Masse. Bringt man den 
Muskel ganz oder Stücke mit diesen Stellen in Lösungen von 
Ammonoxalat, so verwandeln sich die feinen Körnchen in Kryställ- 
chen von Kalkoxalat, welche die ganze Muskelfaser wie einen 
Schlauch erfüllen. Zwischen diesen Kryställchen liegen Schollen 
coagulirten Muskelprotoplasmas. Diese Kalkfüllung der Muskel¬ 
fasern an allen Stellen, wo dieselben stärker vermindert sind, ist 
eine sehr regelmässige Wirkung der Reizung des Ganglions und 
sie deutet darauf hin, dass unter dem Einfluss derselben sich die 
Bindung und Vertheilung des Kalks im Organismus ändern kann. 
Ich habe daraufhin begonnen, Analysen des Ca- und P-Gehalts der 
Muskeln in den Wachsthumsperioden und unter dem Einfluss der 
Reizung des Ganglions zu machen, und ich hoffe, dass dieselbe 
un6 in dem Verständniss der trophischen Wirkungen einen Schritt 
weiter bringen. 

Im Anschluss an den Vortrag wurde sodann ein Experiment 
der beschriebenen Art ausgeführt, wobei ein normales Kaninchen 
einfach durch Aether getödtet, bei einem zweiten das Ganglion cer- 
vicale inferius symp. gereizt wurde. Die Section des letzteren 24 Stun¬ 
den nach der Reizung ergab eine Zunahme im Verhältniss des Biceps- 
gewichts zum Körpergewicht von 30—33o/ 0 , des Psoas von 31% 
rechts und 44% links. Die Resultate dieses vor dem Congress 
gemachten Experiments sind als letzte unterm 10. September in 
die Figur eingezeichnet. 

III. Die neueren Ansichten über den Bau und 
das Wesen der ZeUe. 

Von W. Waldeyer. 

(Fortsetzung aus No. 43.) 

_ in. 

Wir treten nun, nach diesen geschichtlichen und mehr ein¬ 
leitenden Bemerkungen an unsere Hauptaufgabe, die neueren 
Erwerbungen bezüglich des Baues der Zelle übersicht¬ 
lich darzulegen, heran und beginnen mit dem Zellenleibe. 

Der Zellenleib besteht vorzugsweise aus der eigenartigen 
lebendigen Substanz, die wir als Protoplasma bezeichnen und 
welche man als ein Gemenge verschiedener Stoffe, insbesondere 
von Proteinkörpern ansehen muss. Eine einfache chemische Formel 
wird daher für die Substanz des Protoplasma wohl nie gefunden 
werden. Wir werden uns hier auch vornehmlich mit den Struc- 
turverhältnissen befassen. 

In dieser Beziehung lassen sich bis jetzt fünf Hauptansichten 
unterscheiden. Schaefer 1 ) und Leydig^) meinen, dass der ZeUen- 

') A. Edward Schaefer and E. Ray Lankester, Discussion 
on the present aspect of the cell question. — 2) A. Edw. Schaefer, 
Quain’s anatomy 10. edit. Vol. I, P. II, General anatomy. London 1891. 

*) Fr. Leyaig, Zelle und Gewebe. Bonn 1885. 
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leib wesentlich einen netzförmigen, schwammigen Bau habe, d. h. 
in einem Maschengerüst von festerer Beschaffenheit, dem’ soge¬ 
nannten „Spongiaplasma“, sei eine mehr flüssige Masse, das 
Hyaloplasma enthalten; das letztere müsse (Leydig) als die 
eigentlich lebende Substanz angesehen werden. — ‘Bütschli 1 ) 
lässt das Gerüst (Spongioplasma) in Form eines Waben Werkes 
aufgebaut sein, wir würden es also nicht mit Gerüstbalken oder 
Gerüstfäden, sondern mit Gerüstblättern zu thun haben. — 
Anders wiederum Flemming 2 ), welcher in seinem citirten 
grossen Zellenwerke im Protoplasma ein System von Fäden, die 
meist nicht untereinander Zusammenhängen, kein Netzwerk bilden, 
annimmt, das „Mitom“ 6 ) und daneben eine diese Fäden zusammen¬ 
haltende mehr homogene Masse, das „Paramitom“. In dem jüngst 
erschienenen Berichte Flemming’s (Ergebnisse der Anatomie und 
Entwickelungsgeschichte, herausgegeben von Merkel und Bon net, 
HI. Bd.) S. 45 ff. kommt derselbe von seinen Zweifeln, die er 
früher den Befunden vou netzförmigen Verbindungen der Fäden 
entgegenstellte, etwas zurück. Er sagt jetzt, nachdem er wieder 
vor zu eiliger Annahme der Gerüste gewarnt hat, S. 46: „Doch 
muss ich es nach vielfachem Studium durchaus wahrscheinlich 
finden, dass solche wirklich gerüstförmige Structuren sehr vielfach 
als natürliche Anordnungen Vorkommen, wenn man sie auch nicht 
überall gerade in der Form, wie ein Reagentienpräparat sie zeigt, 
für baare Natur zu nehmen hat.“ — Deshalb zieht jetzt auch 
Flemming seine Mitomlehre mit der Gerüstlehre unter einem 
Namen: der Fadengerüstlehre oder der Fadenbaulehre zu¬ 
sammen. 

Doch sind wohl die Bezeichnungen Nebensache: allen den drei 
aufgeführten Ansichten liegt die Annahme zugrunde, dass im 
Zellenleibe wesentlich zweierlei Substanzen vorhanden und auch 
formal geschieden seien: eine festere und eine mehr flüssige. 

Diesen Ansichten steht gegenüber die von Bert hold 4 ), Frank 
Schwarz 5 ) und früher auch Strasburger, also insbesondere von 
den Botanikern, festgehaltene vierte Meinung, dass die Masse des 
Zellenleibes, das Protoplasma, eine homogene Substanz sei, an der 
sich, abgesehen von Körnern und Vacuolen, keine typischen morpho¬ 
logischen Structuren erkennen Hessen; oder solche Structuren hätten 
wenigstens, wenn sie vorkämen, bestimmte Zwecke, keine allge¬ 
meine Bedeutung (Strasburger). Frank Schwarz fasst die 
Ergebnisse eigener und fremder Beobachtungen in dem Satze zu¬ 
sammen: „Im Cytoplasma (Protoplasma) sind keine präformirten 
Netze und Gerüste vorhanden; ein Theil desselben kann sich jedoch 
zu Fäden und Strängen umbilden. In Consequenz dessen muss 
ich annehmen, dass das Cytoplasma eine Mischung ist, in welcher 
unter Umständen eine Trennung von festerer, zäher und flüssiger 
gelöster Substanz eintreten kann“. 

Ferner habon die Botaniker immer unterschieden zwischen 
einer homogenen, körnchenfreien Aussenschicht (Hyaloplasma 
oder Hautplasma, Pfeffer; Hautschicht, N. Pringsheim; Ecto- 
plasma Haeckel) und einer inneren, vielfach reichlich mit kör¬ 
nigen Bildungen durchsetzten Binnenöehicht (Körnchenplasma Stras¬ 
burger; Körnchenschicht, Pringsheim; Polioplasma, Naegeli). 
Auf diese Differenzirung, welche mehr eine topographische als 
structurelle ist, werde ich weiter unten bei Besprechung der Zell¬ 
membran näher ein gehen. 

Flemming’s Fadengerüstlehre erfreut sich zur Zeit der meisten 
Anhänger. Sie wird auch durch die neueren Untersuchungen 
Martin Heidenhain’s gestützt, die ich in folgendem kurz wieder¬ 
geben wiU. 

M. Heidenhain 6 ) untersuchte insbesondere die Leukocyten 
vom Salamander und schildert deren Zellenleib als bestehend ein¬ 
mal aus Fäden, deren Gesammtheit er unglücklicherweise wieder 
mit dem Namen „Protoplasma“ belegt (Filarmasse, Cytomitom 
Flemming’s und anderer Autoren), und dann aus einer Zwischen¬ 
masse, der Interfilarsubstanz (Paraplasma, Paramitom). Alle bis¬ 
herigen Autoren betrachten, wie erwähnt, diese letztere als 
eine structurlose Substanz von mehr flüssiger Beschaffenheit. 
M. Heidenhain geht nicht näher auf dieselbe ein; nur führt 
er an, dass sich auch körnige Bildungen in derselben finden, 
und rechnet dahin: die Zymogenkörner der Pankreaszellen, die 


l ) 0. Bütschli, Untersuchungen über mikroskopische Schäume und 
das Protoplasma. Leipzig 1892. 

*) W. Flemming, Zellsubstanz, Kern und Zelltheilung. Leipzig, 
Vogel, 1882. Ferner: Ueber die Structur der Spinalganglienzellen. Ver- 
handl. der anat. Gesellsch. zu Basel, 1895, S. 19 ff. 

*) fitxoq = Faden. 

4 ) G. Berthold, Studien über Protoplasmamechanik. 

5 ) Frank Schwarz, Die morphologische und chemische Zusammen* 
Setzung des Protoplasmas. Breslau, U. Kern’s Verlag. 1887. 

6 ) M. Heidenhain, 1) Ueber Kern und Protoplasma: Festschrift 
für A. v. Kölliker, Leipzig, Engelmann, 1892. — 2) Neue Untersuchungen 
über die Centralkörper etc. Arch. f. mikrosk. Anatomie 1894, Bd. 43. 
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ffVVuuh der; rlRenzelle u bei dm von «feil 

Mö^vfirn oder- Waben der Schleimz*?Ihm nmstdijossm.tfcTi Körnigen 
Blldim/mm die Gilt kthm er frt.iipa HimUlriU^iüzcil^ft dm 1 Äpddnhieu 
n«d vit»Ji[>ii-jfLt mmh dir- Granula VMor «rx^ijulijf,.-n 
cytaninriHwü. 

Ldr F-idrii beec-hrei^T rr — wie rndum m? ihm 
G \ an li»*nedon d !km den RuijuwHh-n wm A^i.nn,- meuTt-io» 
nephflU — aU üuü -$\p\\ Ifwri^idt^dron &\y srörkw 

und in jiw;'»( !n«r färbh.mai OHndem; tim ervlartm nomit, M H^id. n- 
hnln, imüddidiid .m dmm schon r<m FtrtjFöivrerer .grbrmu.-hr.fi 
Ausdruck: „Xellcumi| v r«>s(.me.n V dir nndcren we-oi/rc-r farhlmron 
| «in«i,üii die Fmjr.ii n*ivAbymi% zasTUiimmWangHi.. 

kieiotr M, ;i e.iidunha» a «’brrir'nvfmig wir Fd m mi-ng vjJ.svih'ldru; 
;, ' Jt i! ■’ > , «c<fin»>iiIor-s FfneM ?| kirr no^ki’; aus, wubivtid 
.- y:i } } -Bo-ite<i^jf einen 'md-zrönuigc« /u>uunmuA ; uung hmumint 

Idi will Jjljrigeim nndir vörmiumeti zu luOnoHom, dass amdr andurV 
A ut.oron, wie iushncsumlurr. Fj ein .niu«, einen „Urnignr j| u!J der 
I-ddiiK itngeiinVkBn Idii-nu ivwln man wohl deti Atßdrtifk eirmr Üw- 
gliwderuogf zu fintiert halv 

B'mmrkensuioUi ith rinn von Id v ;in Bo/imlufl oral M tf oft] p o , 
ii ;i i n hui rurgeltoifeiii- Thatsa-ofie. do&j vtoh nämlw'i* dhVMikn.womoo, 
ktoMkiduüiec hd,d«H.v in ilrnwfdijr-o AbwiaUtivfi/ van mnem gou ghan 
At'ltt IpMuivk'- i»orudrii ; also in ht<n Kreinm ungeordnet. 

;A'w, AuLw-nFriudniivd; mk dw*cv- Anordihiog besonder* deutlich 
W/ j V : Sidnai^noHrnzrlieii Vmdnd wnX vvih -and dun Aruv.itmjji und 
dn VeMvalho idrdi. r mike. Aimt IV, IHM. 8. 4o) t 


nBPTSCFJK W<>CnJF:NSCHB VFT. 


, . ,.*V»* », vj U,HR ei, -V)' (' \‘‘ülr 

gg \i.«r. ><. li.i 1 * w. int XX „ ,v\h |^n..) K ,-l.t timi 

»JIK,,.., i! ; t:i,:.i. >u.iil in, «im«; Ji. v,,„ H. ,h-.|.-!,' s 

d II ;* i d r. n ii :t J fi S ii'-iicuiri. wrrunn. 

J'II- hoil« lH-HfiUMmg. uii'ser F;nU'n«lrur-1.tiv u«,] , 1 t,,- ZiiMmmwn- 
M : g " ll! :'' ,r UM.-'i a« Vj'V.«-hil'ü.!tl k-si'l,^',,,.,,. !',',.ri‘lj!i;lsei« 

M-, 1 ,, 1 , 1 , ii-,-,, -i, !f ,(, „, n , WM ,,1 mit, E. van Bcitc.ltff,. 

I -'- 1 !'!‘ h - Uciilfnliinn wi§«>6lh>«.*t. (lirt-ft 'IMdeu mit rini M.j,,-' 

V Ir'iVi“ y'V" 1 ' 1 " ,il " 1 ,bmit d« W . lürküiru.iif ,ir-i■ (’»«- 

.. U ««.- cs mv. I» i«f., ,i„,- j,- ,|,„ 

raw','" "" ' ... l»*kJ.i3r.!ii«! ,.; w ..srniss« ii, 

... . „o. 

PV.V' 1 ';" S, *.r!i,,n vor.JlHciUM.bi.in ..... Kli„Ai, 

• ; s ' ,, '. ai ' ! ";"' t T i ' ,l ’ ,ilic,! »well .«!« .1 p« Am-, i,Ml I 

1 W :! *’ ,J y«-,<!«• uni hScbstcr, 7.H Kj-i-iu u s. lM.ini, i»,,. 

7.3utt.ri, ri,,r ,V.',-liHc.il.,-si,;h.iri Ä zwischen »«nSÜHlinw T.mi,«- , uu | 

etuTult r- %: lm ‘ r M, -k w' -fe 

baUuwHzn inn^twviesrn mn : 

Amifi Piii sriulM-Hr fii'fhmt «i'iCciät rfle (j-rnisi, ßetattim .1 dw- 

! n V ;1!,il V uurMnKim'VMu i.,, iü,, P r„;,4.W ;i, ; 
V;.; V 1 J ' lf (l - - u-. ,j ... i 

l" il »n .1,1. n-. (7. «„,1 ,)’ K t,,;, Us ,,, g| 

^ ‘W't'IK&II** TürfiBTgBB l^€tr> Ich stirattH! Sw- (IpV 
'W 7I; ' W n , - I ‘” vmi ;!fi !• 

.„VAV" ' u-Ji.M-l.r .«f- t-~ a... t. geMiu.iM, ,f„- , 

T,’ “"!< kn 1 l,!Mi;,i , -,. 7,1, 

t:x, «- ... ■U .■-■ 
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auch noch m 4*n K<*hdii ?/m Ro n vjsr') und IdeV) 
von H ci-zhv,ijnciv :} j Krutiinvör *) und anthuw .hco!»adife^ & 
rurnr tu (icn VpjrhvdzrHO); 4i<\ aucli auf da* Vidom zcrrrk^widV • 
Wmictj diirt!. , “ r " 

Vöidiir, winxln sci^n he mo r-ki, fbm* Andern - ivh mwn,. 
brrnnd.dr K A S, h ol.i, ( Leydty 1'. ,, und , ' i;V. 

mc , • <*ir i< »jar?n:. J FFc. Hujidoi is die InMU‘fiiai>vaI;*!;).)(/•, ftla witf 
w.'*tud-!iriisinn BeBlaudkhrii, als. die lehrndi^* ^uSisran? 

der /edle .. idi' I'Ö fifd \j\%r hinzu * dün? iitklifiaönd^'e Sr 

Mtrii diu f-ouft-iKtüddi in dk* IhtorfilamaasT! Mit 

r''^:-w. ifo;;„n ;i iudn ^verdrü nn du* LVa-r iioeh ui. Id *lidih 
kumiHii, WfdelW wr höitleii ^tructiu*<demci;tn »ir^ Prtdoplas-nm«: h 
Vmrmg ^ul^itjine, wann e>vnicH \\m din 'ßi^Ftrmlr' dcr 
LioeTiFt fuiftwn der zdlc lumdcit- lt-.lv •mrliuu-Ke-iti? ■ zwoiiV nuta 
f a ^ a doli der hUerhlHrma.^ di ne Hülfe mn \le m\ tih?? 

iPtzteru *<Hi hei {wtljoJo^hpn V^ütt^i wühl m mdttM w 
Avit* the namcntlrci, von, v l?rck i in^lt äuaew Htudivtou 
bilduuwan crwnscu, du? man zmu gros^n TliHJ. wufd nul die Inuv- 
niaawnbFtanv-vVird zuidiriiluhtcn miiwrr. Jeden fall 3 Wüte i^rz?ci> 

1 fmt wcifhvdii /Mimsfinlirn 0 >?cü sg&lm wih 

d.n »..du 1 , 1 _ -1 1 w i 1 * f hiidiiiti „ die l’Hannad^r-! 

Id.- i.vucsi u Id in,v inunon, wir o'-'r-a-k n r a( a eli t l, 

Ivev » v «»idiji -ÄidifUi Vfir<it4idnir >von den rrtEren. hA^f^rtnl^ök 
r Uale-r.rtieduc tirr Z^llv-n Heede m gehen. doeK 'Würde wy mdt-rAV 
vmdruhf vm v w.rllre man jedwede mdydSnniirr YnfMitdjing & 
Idden leugnen —- Viciümieig ist ja, wie wir ^.eu, Mth '■. 

wtn} davon untlemt- dies I-Ihwi -*v ne wiirc ab<?rmeiner Al^inw 4 ” 
niudi »jicnt.o ^’i-iVnbi, <{fo- Arnialnm» IVH.ae hli\> vbn tdner WfPS 
F-ru.-ei-e <le.F Hrnto)dft$te für alle ZeiUm m Ahrraic- ?u atdiea, uriy 
!i 1 Sl 't:dC\sFw Teich hjiji'in vuHkum.i?,it ; d ticm. itesonnenen lifheifr kU-aM- 
onny’s'-'j atr. 

, o'ibt id; w:\hs* hat* in denn vorhin < inrien Werke *n- 
} Iwdu'd ^rihcleligt und ^fb^Udlge FiMitohfUhi^ 

>■ +uie?v Jtl ilen Wahrmu-Mna.tüw a,. «* ■£*«* c.; 



MoWddd.’ du,; j * f r ‘ b,1/ ^li'itiiK'tnren Zoo!. Ar^.->uar 1891. 

'''"-,' k-s.t.’*' d?IhV'i‘v vv ,ms ''' i!i ' ! ' 
AM,v.-d.v.‘_.,„"iv.»k 1 V 1 :7 vkr'Vv 

,l0! "■ '.""M *atl.r»i&«VVVA. 

d •'^'A Mi« oidivoFkon.. .Anm...,;.! f b*j 4i, iSOrj. 

, . ' ; , ' ' . • • 1 der ilimh^Av.d)^ 

* • -virbUnn: i .24.1, HttM - ■ - 


1 . ; , * ? ‘ r »owi ««im, uttN'i ihm L iaumui r iruiii»»ity v / 

«a|d(suhc Hchuitte v<>n AVahenufinden vdrgel‘tn&chl wiudru 
Mminutig will dun-itat^ nicht den WaliuMem ri t r -äiie X-A-, 
h’-ugnen ^ und fr'uheinf.. {Ergrbm^u von Air rkc 1 - Vn n »td, Uf 
em«> VcrFtündiutiim mit iiatiguhli n\r nmuchn 
m -wfdmja, wmm iutzmur, wmioVwnF jiir Tiiierzelkn, Oi 
den > öi.s jbnj Uten all -•Uigr-tiuru uuuw-n MiiUtJKvd.iiden rroeh ua * Vot - 
b.mdim^nr frei tlilhnv,uiHer VHnilUm ynerkconw 

^ .In-FonttTu-uy Aufs} jutj. hat; ja .jfing^b'C /eil: die kuüff«; AÄid- 
5 ] ,? v tl< - n l? ji d de* ./>djjvro>ifpld^miS mrewr., nie InrngtHiUddid) von 
-yitm:inn/) vot:focld,*ne OmöhIi llehre:. 

? |Pi r tK'eioiiahdirr ist uiche gatiz ni’.ami DntmnV. •' ln--..Air- 
; rnanclu^ von ihrer Oomdiichee -lidtu’eUirid;' 

, n Y f ^‘ : * ia r habe dhorail die OHginfthidreilon vergtieh«»!» 
i ,u!« hinicu: wehen der Brummi er dav Pi-mtudasdias, ll . V M-Ad 
u. V r Vicht an. dass in dut- zühilnFsiarcu Vnhsivatu. die. or go-iä«!‘h\- 
feuTJichcn «.mtgfd.nd.feu Feien: wAtfnnim o\m aurh"fnUlmt 
Urm,U Md« Max Sdudi/r (1 cd a. 14 : In dom ron H« hnndmi 

'ly 4> . ! ^‘hcrivn, v.uj Vi-Uwanu UhgcnHiiVinencu ii cd amt 

:. modifkarlan KeÜcnlnhhingFiUdVmu sgieiW dir -Kjim- 

[ T \' m [ lHuff)tt‘<dle;. «t%. udhrwrFt^d mul idigratGi/c 

j J urttmiemento det- thhu-i^chun Onwedm Find ?charf ire^nzt? 
vtSki dthtdkdto Kdini’heu (Einm 3 ?n Ht rhdro 0 ha d) wn 

h kJ hiää ÖdXrd Linioti IJurelüdösAVd vagi Srr luld^ii 

mudi ihtft ^ewohl das KernhüVinuvlmn, dU uüuh dmi Kern .und 
i$?T'}' lU um du^. H hihUd tfielj dann die Momnian; die W' 
7*^’ 1 ’t 1 <iijfvh VreiiimMguue: dn den ur^n^M^ 

'V l,wUH - h ’ onsutiiirmujen Kdiindteii. Bei dmi Bornidkoi-n und iü 
' u Y l M-'h'J'A \ r ->rOd'-nuVV;); r cun werden enm, .0 wie hm v Meid 
* <(X ^chudtuu die Kermdum mehr als in«- 

^ rotiiplimmu. nt-Jd, (J V ron^UfniruHdu .Ffmuonlo dv^Hellrnft heliaudrif 

IV V )reliiny"i lnrmuiirt- in kkuv-r WeVc »i?h filienm 

r 4 l uo IMhelHgui^ r«uj Steinehi^f khnndnni und IvlumehUmdsci-ü 
now«*bo, dni mit doaj 8at-zo /.ll y.dtli^en; 

gj .J-y l' 1 V AX l: ' r l’CHilC tuclininii.; d'liisfolngjo. 
r- ü t*' ^r- i}- (iC T S ■ NoilVulles ohsu!-<ntt»f>ns sm ios rrljuleH Ajätludiid^. U 
Crllidr.. | \, I.ijjivititi [H'a). 

V Jf * f z»j.. ; «i.w-. Am Viv dir D,n-m»tnl.m,ic and Byphilisr 188Ü. 

n, „i- |,|j i)u ’ Hmi-r.phksrmi.fHp.ornuy d-.n- ß|vitbeUudhm.. Aj^eüiv 

lui nn.,iY^|r. Atiutuinat. U‘9„ )Jik„ R 14.1, >892' 

!h " - vl! - Mi ^| 

-i u-. K-.i. . ,., Kl)1 . t ,. ; M.-rl,«. I.»•. 0 ..■-* ,l> 

fSgSp* ?; ,hi ’T s ;.„.! ili. n,:,.j s 

,., ,, y ? J-’it' lM-'!if„i»,.r,,i ! r,!i!S(!,..;i [„„1 i|,i r UMÄÜH.M* 1 ' 

- T’ aiT' k‘'l ,:s£ #- v«it* Co/Ufc tHIu.i. - H Awfl, W(i, Ä- .. 

■J |r B ?V.“ v- AlJg-emoIufc. A oiitöim'p.. toJiSfe tfi4i «•. itsbra. S, i«S/t» 

■! Ii. s ix, h„.,. |I„. („nüiM-p.Mi.oi,.(. toll,, [.</; 3 32, 
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„Gegenwärtig kann man weder die Faser noch das Kügölchen oder 
Elementarkörnchen als einen histologischen Ausgangspunkt be¬ 
trachten.“ 

Seit 1860 wurde aber von zwei französischen Forschern, 
A. Böchamp und A. Estor in Montpellier, über deren Schriften 
ich wiederholt in dem Virchow-Hirsch’schen Jahresberichte 
referirt habe, 1 ) die Lehre von einer elementaren Bedeutung solcher 
Körnchen aufs eifrigste wieder aufgenommen und verfochten. Sie 
nennen diese Körnchen „Mikrozymas.“ Nach ihnen sind sie die 
eigentlichen morphologischen und physiologischen Elementartheile 
der Organismen. So lange das Lebendige auf der Welt 
existirt, existiren sie, sie bilden auch die Uranfänge des Leben¬ 
digen. Das, was wir Zellen nennen, sind erst secundäre Gebilde. Sie 
entstehen aus den Mikrozymas, so wie es Henle (s. vorhin), ge¬ 
schildert hat. Wenn eine Zelle zerfällt und dabei nicht etwa die 
Mikrozymas mit zerstört werden, so werden diese frei und stellen 
dann Mikrococcen, Bacterien, Bacillen, also selbstständige Lebe¬ 
wesen dar, die sich aber wieder zu Zellen vereinigen können. 

Den Grundgedanken jener schon von Henle, dann von 
BSchamp und Estor vertretenen Lehre nimmt Alt mann wieder 
auf. Mögen seine eigenen Worte hier zunächst Platz finden. 

S. 8 1. c. (1. Aufl.) sagt er: „Trotzdem (i. e., trotz der Ein¬ 
wendungen, welche gegen B6champ und Estor gemacht worden 
waren, und der sehr unzureichenden Begründung, welche sie ihrer 
Lehre gegeben hatten) scheint es, als wenn die alte Lehre von 
den Elementarkörperchen ihre Berechtigung hat. Die Zellen sind 
nicht Elementarorganismen, sondern Colonieen von solchen mit eigen¬ 
artigen Gesetzen der Colonisation. Die Zellen entstehen aber heut zu 
Tage nicht durch das Zusammentreten der Kügelchen, sondern sie sind 
daraus in jenen geschichtlichen Perioden entstanden, die den mikro¬ 
skopischen Elementen gerade so eigen sind, wie den groben Formen 
der Lebewesen auch. Die Elementar körn eben der Zellen, welche 
noch heute ihre analogen Vertreter in den Mikroorganismen haben 
und welche seit jenen Perioden in den Zellen existiren, vermögen 
nicht mehr selbstständige Lebewesen zu werden.“ — Hierin findet 
sich, wie man sieht, ein wesentlicher Unterschied gegenüber den 
Ansichten von B6champ und Estor; diese wollten ja die Zellen- 
granula unmittelbar zu Bacterien werden lassen und umgekehrt. 

Alt mann stellt, wenn wir noch auf weitere Einzelheiten ein- 
gehen wollen, sich den Bau des Zellprotoplasmas und, fügen wir 
gleich hinzu, den der Kernsubstanz neuerdings (2. Aufl. 1. c.) in 
folgender Weise vor: Das Zellprotoplasma besteht aus körnigen 
Bildungen, Granulis oder „Bioblasten“, und aus einer dazwischen 
liegenden Intergranularsubstanz. Während er nun früher, 
wie auch der Name „Bioblasten“ andeutet, in diesen körnigen Bil¬ 
dungen die Hauptsache erblickte, sie für gleichwertliig mit den 
selbstständigen Mikroorganismen ansah — ohne aber, wie gesagt, 
so weit zu gehen, wie Böchamp und Estor, die ja Bacterien, 
Coccen u. s. f. einfach aus zerfallenden Zellen hervorgehen lassen 
wollten —, ist er in seinen neueren Mittheilungen (s. 2. Aufl. 
seines Buches und Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft in 
Wien 1892, Jena, Fischer, 1892, S. 220, ferner Verhandlungen der 
anatomischen Gesellschaft in Göttingen, ebenda 1893, S. 50) er¬ 
heblich davon zurückgekommen. Das scheint mir, wie auch Roux 
(Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft in Wien 1. c.) sofort 
richtig erkannt und hervorgehoben hat, besonders darin zu liegen, 
dass er nun auch der Intergranularsubstanz eine wesentliche 
vitale Bedeutung beimisst. Er betrachtet sie, wie er selbst mit 
unzweideutigen Worten sagt (Verhdl. der anatomischen Gesellschaft, 
Wien, 1892, S. 221) als die „Matrix“ alles übrigen; die grossem 
Granula sollen darin ihren Ursprung nehmen. Freilich giebt er 
dabei wieder an, dass sich in einer grossen Anzahl von Fällen die 
intergranuläre Substanz wieder in feinere Granula auflösen lasse, 
die entweder unabhängig von einander lägen, oder zu Fäden reihen¬ 
weise angeordnet wären. Von diesen kleineren Granula sollten dann 
eben die grösseren, die er in seinen ersten Mittheilungen als die 
echten Elementarorganismen angesprochen hatte, den Ursprung 
nehmen. 

Wenn Altmann einerseits nun sagt (1. c. anatomische Ver¬ 
sammlung in Wien): „Im Zellenkörper ist also dasintergranuläre 
Netz der wesentliche Bestandtheil, die Matrix der übrigen, 
es bildet mit den Anhäufungen seiner Substanz, wie sie sich ge¬ 
wöhnlich um den Kern herum findet, das sogenannte intacte Pro¬ 
toplasma, den embryonalen Protoplasmarest,“ aber andererseits 
wiederum angiebt, 2 ) dass, „wenn innerhalb der gröberen Intergra¬ 
nularsubstanz die letzten lebenden Elementarkörperchen, sie mögen 


L ) Zahlreiche Mittheilungen in den Compt. rend de l’Acad. des Sc. 
de Paris und insbesondere: A. Bdchamp, Les microzymas, Paris 1883 
und A. Estor: De la Constitution el4mentaire des tissus, Montpellier 1882. 

9 Angeführt in Flemming’s Referat („Ergebnisse“ etc. von Mer¬ 
kel und Bonnet 1893) S. 59. 


schon sichtbar gemacht sein oder nicht, erreicht seien, dann seiner 
Ansicht nach, die jetzt noch übrigbleibende zwischengelagerte 
Substanz todt und der Gallerte derZoogloea vergleichbar sei“, so 
muss ich bekennen, dass Altmann mir mit seiner Auffassung des 
Wesentlichen bei der Zelle noch nicht ins Reine gekommen zu sein 
scheint, als er dies schrieb. 

Da Altmann zugiebt, dass seine „Granula“ vielfach in Faden¬ 
form aneinandergereiht Vorkommen, so ist damit, wie auch FleIn¬ 
nung (Ergebnisse 1893, S. 59) hervorhebt, ein Weg zur Verstän¬ 
digung für die morphologischen Verhältnisse des Protoplasmas 
angebahnt. Die Anhänger eines Fadenwerkes im Protoplasma 
läugnen ja das Vorkommen von körnigen Bildungen, die in und 
an den Fäden liegen, nicht, sicherlich wenigstens thut dies nicht 
Flemming; nur erwarten sie das Zugeständniss, dass diese Körner 
durch eine Zwischensubstanz fadenförmig mit einander ver¬ 
bunden sind. Wiederholt wurde im Voraufgehenden schon erwähnt, 
dass man seit langem körnige und kugelige Bildungen (Granula) 
im Zellprotoplasma kannte und beschrieben hat. Abgesehen von 
Henle’s Schilderung der Zellengenese und von Böchamp’s und 
Estor’s Behauptungen wurden aber diese „Granula“ nicht als ein 
wesentliches Structurelement des Protoplasmas angesehen, 
sondern als unwesentliche und mehr zufällige Einschlüsse in dem¬ 
selben. Der Kernpunkt von Altmann’s Granulalehre liegt also, 
wie man sieht, darin, dass diese Granula ein wesentliches 
Structurelement des Protoplasmas (und, wie bemerkt, auch 
der Kernsubstanz) sein sollen. Wir werden weiter unten (im Ab¬ 
schnitt Vin) sehen, dass man von vielen Seiten beginnt, den 
Granulis eine grössere Bedeutung beizulegen, als es bislang ge¬ 
schehen war. 

Eine weitere und noch wichtigere Frage ist es, ob denn die 
Granula die Bedeutung von ächten Elementarbestand- 
theilen haben, ob sie somit als die letzten und wesentlichen 
formalen Urbestandtheile der Organismen überhaupt anzusehen 
seien? Darüber ein Mehreres am Schlüsse. 

Altmann hat unzweifelhaft das nicht geringe Verdienst, 
die Untersuchungsmethoden zum Nachweise der Granula in 
hohem Grade vervollkommnet, ferner eine erneute Anregung zu 
einem vertieften und erweiterten Studium derselben gegeben zu 
haben. Dass diese Bildungen für die Betrachtung des Zellenlebens 
unzweifelhaft sehr wichtig sind, wird auch durch die neueren 
Untersuchungen über die feineren Geschehnisse beim Secretionsvor- 
gange, auf welche ich hier nicht näher eingehen kann, in helles 
Licht gesetzt. 

Wenn ich sage, dass von Altmann eine „erneute“ Anregung 
zur Beobachtung der Granula ausgegangen sei, so will ich damit 
das Verdienst P. EhrliehV) in dieser Beziehung gewahrt wissen. 
Ehrlich war der erste, welcher die Granula der Zellen durch seine 
vortrefflichen Färbemethoden besser als bisher kenntlich machte 
und die Mittel und Wege angab, sie in zielbewusster Weise zu 
erforschen; ich verweise hier auf die Bemerkung Fl'emming’s, 
Ergebnisse Bd. JH, S. 61 Anm., der ich mich durchaus anschliessen 
ko>nn ^ 

Wenn wir nun auch mancherlei über die Protoplasmastructur 
und über die vielerlei chemischen Substanzen, die in demselben 
nachgewiesen worden sind, wissen — ich gehe, wie gesagt, für 
diesmal nicht auf die letzteren ein, sondern begnüge mich mit 
dem Hinweise auf die Werke und Arbeiten von Reinke^ und 
Rodewald 3 ), Frank Schwarz, Zacharias 4 ) und Kossel 5 ) —, 
so ist es doch nicht wohl möglich, eine Definition des Begriffes „Proto¬ 
plasma“ zu geben. Sollen wir deshalb aber den Namen aufgeben? 
Ich glaube nicht, und schliesse mich hierin 0. Hertwig an, 
wenn er in seinem vorhin citirten Buche, S. 13, sagt: „Proto¬ 
plasma ist ein morphologischer Begriff; es ist eine Bezeichnung für 
ein Stoffgemenge, das eine Anzahl physikalischer, chemischer und 
biologischer Eigenschaften zeigt. Solche Begriffe sind bei dem 
gegenwärtigen Stand unserer Wissenschaft unentbehrlich. Wer 
mit der Geschichte der Zelle bekannt ist, weiss, welche Summe 
von Beobachtung und wieviel logische Denkarbeit vieler^ Forscher 
nothwendig gewesen ist, um den Begriff „Protoplasma“ zu ent¬ 
wickeln, und weiss, dass mit der Schaffung dieses Begriffes die 


*) Vergl. auch P. Ehrlich, Farbenanalytische Untersuchungen zur 
Histologie und Klinik des Blutes. Berlin, Hirschwald, 1891 — Abschnitt: 
„Zur Geschichte der Granula.“ . « 

9 W. Flemming, Referat über „Zelle“ in Merkel-Bonnet: „Er¬ 
gebnisse“. I. S. 55, und III, S. 55. „ iöqi 

3 ) Reinke und Rodewald, Studien über das Protoplasma 1881. 

4 ) E. Zacharias, Botanische Zeitung 1881 u. ff. _ 

5 ) A. Kossel, In zahlreichen Arbeiten, welche msbesondere im 
Archiv für physiologische Chemie im letzten Jahrzehnt verö^^^^^^ 

Ferner in dem mit Schiefferdecker zusammen veröffentlichten Werke. 
Gewebelehre, mit besonderer Berücksichtigung des menschlichen Körpe . 
Braunschweig, Bruhn, 1890, 1891. 
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dM-p vors ‘Jons U o i^‘11 die Schwefe der ThthiAker ge- 

rliiunf-e t-ellursaun* Patron wird wahrscheinlich *dio h wegen seines 
äbsuüemliuheu (kiü'i!^ und G «schmucke* wenusr Anwendung timien. 

Durcb das Atropin wird dfo Scoretitiu. njfo'f echten £) rügen; 
auclt jene dop Sc4rwtfa&drttseti imLa % dtü>kk Dtp durch ]tfj(N$¥p&i 
wfler Husearin -rer.upsiJv.hto ’llyperigecpotfo'u wird durch das Atropin 
pvotujpt gehemmt (^hhmieilabfvjigr), ,ind <H« fomdisch« Regung 
des Isehiadkau; an den Pfoten junger Katzen versagt ihre eohwefe 
U;*il*»wifo Wirkung, wenn man den Thfen vorher Atropiu injk-irt 
(LachBiueer). Leider hält die auch bei den phtfeVisöfei 
Tage tretende günstig Wirkung dos Atropins ufoiit. 
foage vor;; mm muss s*»hr h»M'di« iJogfo *vrv;irfc,*n und «ohlfe- 
Ifofi bleibt der Erfolg ganz aus, Aßbidifii vvrh.jlk hieb mit tkm 
Hyomn, phiern iiöfoju Verwandten de* Atropin, dem vm 
Lausßh mann in abendiirhen Losen tun 0,05- 0,1 empfchfomm 
Agark-iü. Das Kyklextrai t des 1 Mutterkorns und das voji JCYdsö 
empfohlene Fluidcxtract. von HydrasiiV. canodeßkiB (m-steros m 
20—30, letzterem, zu 3O--40 Tro]Rcn täglich) ln Ab.woifisemng oder 
fluldi ui Verblödung m|f dt% Vorigen sind zwar- SEhätz^swartlid 
R»|pfiudiferungen unserer iherapfmtisfdie.fi Rfbökumrogf'; dtmb sind 
sie xvin alle einschlägigem innerni Medicaiuvnte von •ziemlich lauiibu- 
Imftoi* uüd wenig coiwtautm' Wii-ksunikeit: 

Ob die sobnilanen EimnoiUnngen von Ergetm (Bxtractum So- 
i’Ulis ooTimti 3,0* Spirjf.iiH, Glyvefin, Aajou .dostillata b,0: Abends - eine: 
Spritze) Vorzüge y<rr der innerligheu VerabrekhUng des Fiütdextrft.A 
iicsif/cn, durfte- Imzwoiü it vfem; eivhcrlieh sind sic dui Kranken 
’A- iCiM ihrer BehroprähsMgkeit eicht arifeehuv. Ue-hcp. die von 
Weed und Für bring er -ttiipfojtleno Lümip her saure (t —-f> g auf 
iv%ip>il eine Si u?Kfo vhf dem ßvhjyf)- besätem ich keine hihfpi<Jfon$ttu 
wgoutif Erfaiirniigen- öooh kann es ffir die Kranken nicht gleich" 
-Obig sedn, wenn, sie jüngere ?Mi täglich eine eiTieblkhe ..P>y«is 
One*; Mittels {dmieliiiien müsse«, welches auch ,fiu.f .Dartu• und.Kufpun- 
^fbstrifigipffrtd whdkt t»üd voll dön tYrdgmidbt* * Eigensejmfteu de?* 
Kamphcfc nicht ganz frei Ist. (Schmiede berg). 

Die Vordo-uciiigfjorgane der Phthisiker, meist , an Mch prhon ge~ 
schwächt, mtePtt für bo fiel uiibßi-wmHge. Modiätnfonon in Anspruch 
geuoinnnm werden, da^ dir meisten Avrzf.fr alle inneren. Ht drwdt $$- 
hmhumhgsmiifei gern bei Steil« fugen. wf-rfleh* £«ba!4 rin wirk$ahfrd 
Mittel Ersatz fugtet 

T% ftusseubeh artgnwcndeten Mifffh deren eine ~;obV' grosse 
Add enAmvn, die zum Tltd! nlö UohoijiiTfdttol in den Verkehr gc- 
hmcftt Werden, siftd difreligeb&iiüs- nicht gc^etf ullgptnride B’diweisxr, 
sondern • gegen hdcale H^peviikirosis. bcBondci« gogch Pnae- find 
HnfuLchWnicß« mupfulden wurden, f)cr Versuch. fiicHölimß gegetr 
lUlgemciii« Sebweifes.e zu verwenden, Sicht mmh aus ' u?W ist mir 
in yuhcucid hlichcr und ringeniigouder Womc gemuclit, indem mau 
den PhthmiliOrr? allenfyJlB gmathe» hat, Ahwas/funigeu mR hakcuji 
Wnsaeic va mäehod und- Ä$ßi VV otwas ÄWtohot, .Essigy 

Manu oder GcrbshiuVidBiirig' htoziiZufögeu, Nur Mcissnidc 
Empffdiimig em«r z^tiiabt^n Weinshutnlds-n ng gngen phthlfdsrhe 
S t jcc «in wmthvoUcr Versuch in dieser Richtung, hat aber 
um- hmmmd nicht dir gebflimmdc ßcnchr.vmg gmundmi. 

:Vn\ etwas [Tebid'Bie.jij.lich.kcit. in die- Uussortiohen Mittel zu 
uciiigiMi. kann :uian sic «fiuthmhm in scddie, dir mnohuiiiBoh wü'kou, 
in roh:he, diu -r<.».nvrfegend : :X>e*Lotuc.ti»ms- und • DrsodorisutionBinRtel 
sind, iu anoegfmischß und organische Säuren und ia Odern) und- 
gdrldortv Art her, ‘ * • . 

Als meciumisdi uirköfut muss mau das-fieh rahschn MiM.ut he- 
iineo., welchem darin besteht, dass man die schwitzende Haut, 
fjov Ruh]cu und Zehnu mit Pfl;rstm* um Unghimtuni Dnidivlcm h^ 
dm-kt., - aveluhng aUfr zwöJt Stimden ermniei-i wird, worauf die -Epfe- 
dcrn>m «ic.fi nach acht bis zwölf fugen schalenförm lg .aldö^K • Nach 
Bebm’s Angabe soU alsdagri cfne bleibende' oder «her mehrere 
Jahre «ich erstreckende Be?§m*ung erfolgen. Mohmauii, A^lchet 
ui der Mcdhamuzeitung ls87 f No, 87, seine o%cüe Luid*mA 
goschjeh tc mit Schwdsshhodon und -Füssen beseh reiht,- hatte Ad och 
Imi wiodothüUcr Anwmidimg tdrum völÜgor. Mi^serhdg Ahsrördent 
mc dagMiHcr welches wähnmd der Anwendung Hmtnihc gefordert, 
Xtd'troub«ßd und uubeqnoi« pnd kann *fir Uehcrtragung »M andere 
Kdrj.prthfiiJe nicht in llmracht Irormueu. Audi , wiederholtes Bc- 
;-;tr-ui»3]ien der Firsssohlcu mit 10 %iger alki>lir»H«cüot llolicnstcin- 
lpdimg huf Ufo Ablösung der Obufbaut -zor Folg« und fol zur fh^ 
Hpitig-ung vim Fn^Hchw?d&^ßn enipfohihu worden: Zu den meohauP 
BVhuu ftttli'smittgJu gö^un Sr.hsvpiwsfuhs gch6»;fui auch diu von 
Apütibufehr Rami (3. 'BelcAsdurf fd Äftoöa m den Jlöfridef gc~ 
braohfou „hygfoiÜHtdum Sehwei^ssohlcn'k welche in die Sch uh o üöt* 
geiugt worden. Dics*dlmu bestehen aus einer doppelten Buge 


bdi wiU jedoch auf das Verfahren, da cs für allgenmiim livpeY 
mdrosi-j kmü [idci;c;-:ra hat., nicht näher cingrlimi und nur bc. 
ir.erkun v dass mich A'ittbejlnng aiüos Ijokaunr-un das. cägHoh müh- 
wemü^p Atmfcrockmuf der Sohlen eine nm^kmdtklm und va-m.. 
wurMmhmo Pro« oder ist. Eine hem hienuv/m t!m mccJi^ßisehf* 
Vorschrift Hir Jvfa»iku K dfo zu SeUwoiegoü kiod,. hmRuht- aber 

rlmiii, dm,H t'c- gii.h nicht zu wann äu der Von und irügmrAboud: 
m. hl zuviel h'lüssiglLcU >o sich nehmen Md] cd; da iuc. : dureä s«lbsb 
vorslinnüich die Tusu-n.iurutum m'innhH vivö, 

Zn deu voewiege/id dcBinibdromb-u APtictn khoums djcAVasclnUP 

geu mit Alkobog GarholRäopfi, Suldinriat f ne&1gSHfti‘Or Thdmmbi, Bur- 

ühbrmuiigitnsaurnM K«R, dm EiniduÄUbt .mR. iby?th«R, 
.NaphBcidormnc, Gl emo Iforgamottuu, das loiußfioueu Vinr •Bjdmuf.mu 
norcoim •♦i-üd. SalieVfotiufn gßCtudtuuf vordre. uhitudeu einige dci> 
Sjllhe»^ wie üb r /Ukuiud die Salböl- und Potsaarc m h r »t - t heau n. 

seorctiinföhUHoiRibikoiui wirken Dahn -Wird $#§Msfeil mit Vm- 
lieb» difo. Lhpuug-Kmiltel mietor auFtfudefdürdher Mit tut henuteL 
und dm Salicylsdure spielt beim 'Militär ml.- Htrehpuhow Hit sich 
pUe-iu oder auch in VVchiuduiig mit EorBäure und mit Tahmm, 

-. SifW’fo als Sallrn reit HaiunudUlg oiim v/mhlige 1 volle. Auch das 
von Apotheker Kfilf wig dit Beeliit in dem Hitßde.l gohrachtv „Auti- 
siulodiA, weivlies naoii der .'Anzeige ans „Aeilno de* hidn- yIsüdc , 
Uorsäure. (atrOmumiHire u. s w, a besteht, ist im \ycscnUiohen Arm 
dAisuüjr diewfr MifJol Alkohol, welcher (wahrgchiHulieh durch 
ErWArmcu) zum Thetl In äthedscdie Verbiudnngoi ftburgufUhrt wird. 
Es ist eine »mrkwdrdigo ThüPsardm. dass die Salicttsdurm wfdehe 
hei injüorvv Auweudimg sviiwemgf.hdlio.iMi wirkt, äuismdich Alm* •enf- 
gcM vgcHctzr.o VVirkneg m«ü‘aH.e(, wdlhrojid %. B. dos Atropin sowohl 
die Ofrntrou als da- peripheren Schwoissnei von aus-chHedsliclj iii 
foi-aterwn Sinue heemfiuusr. Kau kaan nicht aiirmhumh, doss dies 
)>pj dr.c Solfcylslitire- Sich at«döis > v m jjd.lt, und muss die l>v- 

hcliränkuna der S(.< vctgm hoi äusserer Amvartduno als mnp re- 

fimdutäsi-hc Uiumnungswirkting aufhissoü, wolchr div SaUcyisatm' 
mit einer RAHe von. avobueri orgithfoi jf«« und anorganischert Sünidn 
tlioilt. Es. gehören dazu uamenfjich auch dbr Armeen sah r»5, Es&i g- 
tdlirie arid avl.ern Ra Sah'Wtu.sse sepist TdrFmnjttvpdc INdtsäiirun, 
mul vielleicht ist die Annahme nicht zu getilgt, dass intzterc oinc 
gewixg« Fbdle luJ dop Ab>.ondenuig Bpicbin und u>He physiologische 
.Kf>mjnungswi.rkur»g ausiiben, 4fo aber versagt, wenn ihre Aus- 
Bchwcmm-mu z\\ ra-'-h eifrdgi. und d;m S.H.ref., wie «Inv gi br4 [n-o- 
bison phthisischmi Schwovssci; -meist der Fall ist, petttrgje'-fofor gar 
alkaHs’-he liesrliaiFmbcit aunimmr. 

AIK ' MorkxxwlfdfgkeH möge »ur-h ermahnt som, 

auoh >\m Bfry.juiih zur dusMcnm Ahwyodung b> k'orm v<»p 
Rfervopnivm': fttnpfbhien wurde, ofibribai iü-Afor- ANbflit, i*c-h«?vd.er»sch 
hcftjm«>itii auf die Süiwofosdrüsma uiuauwirUexi. 

fjnttri: den mioruduisifhon Siturei'i ist oino der geliriimiiHöhsteu 
»ifö ^hjeoiöaäprt', vKCfojhö vfojiuoh in der deufoehoti Avmoe fo Jt- ,!fl ö .^ 
Lösung bei Rahwefosfues benutzt wird, um die Rohlea und Z-chfui- 
riindm* viimial täglich, imt ahuehmonficr- Socrefion seTtnrmr. damit 
zu’.bejdp^eln. l:fo» Mittoi ist Bcltr 'flirkva.m, doch reu'wand ein sieh 
Hiiter dem EmjlusB der sclmrfon und giHigon Räure wnude Stoilcu 
gern in tfofo- öpeek'ÄüfK, nml tmi lortgesotzfem CKbrauohv droht 
dir- Gefahr der der (Jhrouisäuic oigouthünijibhon NivAnehtzümliu}g. 
Auch Jost dielt albbäidich div Kjddrrtni^ in 'i'ümi von den Bohlen 
ab-, und die Strümpfe verfärben gigh und vwrdbn mur&nJ». ein Nacg- 
flsvÜ, dev uUoii ^t-drkyHoj änoigaioBchcn Säuivo an haftet. Da*i von 
der Kngc]»p«>tboke in Leipzig unter dem Narach AA. Eekstein's 
FnsswHssur“ verfneimkv Mlttol ist ebenfalls nur nidv 5 ? -A, ig* Auf¬ 
lösung ro«i fJbromxluro in Wasser. Tier C’hromsdvirc hhnHch in 
Wirkung und Anweudungsweisc TA der Liouor Fnrri B^qm-hb:- 
rati, wvlt lirta -Legou s als sichere? Mittel gegen F-hssBchwmss 'em.- 
pßehlt JLb|. Korn segcjuichl. 30,0, LU*cvriy 10,0, U). iforgamotfne 
gOJ)); und Widcher nooh den Haupf.brstaüdthe.O. eines von dev Tfor- 
U.iter- Lowetmpntheke in den :Bands! gcbrgchkrii Anlihidmtieiiiü^ 

.bible-k {Lop. tei’f i sos»pdc.ht hO 0 7 Glycerin 30,0, Alkohol .und in* 
differente Ode 20,0) Für HüJidtoller und andere' K(»rpvrthvile 
hhrtfeöu rhromvdiu'o und Liqti.or Ferti 'sdfnn v.egvn ihrer fürbvmlcn 
F, igc- 1 i-s<;'jr«nT!fr'n nicht in Ainvendung kummeü. 

Pr, Nevbv ui Hamburg empfiehlt, gegen Sr-hwetsnibys die rohe 
BälzBähMt. auf di« FiiSökohfon zu applioiren, eiri iierd^ches A vr- 
fairen; nUf dtix foh nfobt näher etngebe* Ayerl <ü« Aobä Satetp f’-b 
: atir.li einen IXü%tbegtg.jSfffÄnO; Mus iiKAren «ad in gfoiuhor - V. tuso 
äßZ'n^mHlenden T5riu»dau' : sch'«n Mittels Ididck auf welches- Juli 
TKuh /urünkki«m‘ir.!r 

Von den organfoülicn SÜnrWi stml neben der r<alii' i yi»a!Hv ;ud 
: gebriiuüliliühs'teü dje Whinsäüro .und die iLSTigsäurc, ; wemget 


m Octoffor- 


beutsgbe mmmmsem w ocbenscbkift 


zähl, z. B. das Hall ergebe Sauer, der Saibcitheedas Phtmhum 
Met foum s . de-v Boi«f.us laAcfo, dvr von ßrohmer m Dose am 
cioigvu ThcehMfojn u»r dvöt Einschlafen gegcliejin Cdgnm; und das 
von Lebert miipfohJene 'Chinin als ver-ilOd- oder .-zn -wenig. Avirk- 
Hijtraeht gvlaagcn werden können, AffeR ätis anamv 


f U . . _ _ • jm 

BaunHVhUonHtoff, zwischen welehv eine Sfilucht -viytrk'Fett eil Ögk eit 
hnsaugenifor Snbähä-pz —* ; lutvh Afittheilun-g des FatirÜ»nnteiJ Uygro- 
.skypisefo^. kjesclHäurvs Natron ^ sich befindet, u.ud sojlcn hvi un- 
JiaUvndem. Gglvrauchv, -htnt l-rospc-ct, augtrß#^«ä laiA secrct- 
bvsehijtnhvnd wirken. - 







DEöTÖOtlE MOTORISCHE WOCHENSCHRIFT, 


lief AmßiHimfcäimv j ^f 1 iJ'*s.tvi i r^rUnfUii'Iy feabm r^i Anwendiing eines §u ecLaiRm 8h)tfes 
iutt andere Ä die Rede «ein, mtd es. wtm^ 

a% cbrher der W'i>«äfih r#gt\ tirö imbeyueme -Sali&äflre eutbften m 

?U können Xu der Tbät stellte es sieh heraus; daas ruwohl die* Vt?.- 

ddeefen. A&tber als; aueU das GUI oral Mir sieb tilieiu gutä Schweif 
fridUdtmofibÜt^ sind, Ei# mir Imkfcwjfcm* Apotheker, wek-W an 
SchwmHslusson leidet, blieb nach Jahre iaugons .H^rü'nyirubirRB — 
nr batte ’fe-V SälictfL. Wftii)£4ure>Sir : e.u|mh'br, Beilwigbi Ajiti* 
ßUdoriü, il^ieüP> r dbr/ r $ Sehlem-» I!}iröm«aure> Brandaii'-s. Mittei 
u. iw m. versucht — - beim Ghlütal in öiimT zutu ßiupfmsulu hu- 
nutzen 5 ßfa alkuholiscdtmi I4si*ng f als dom in Anwetuluu^s- «rul, 
ÄVu^ttpgweisir •bewiBlrte^toit MltteP idoben. Er iübmt iinn i««- 
noudersi »ach, -das« dadurck dm Hantder Fnsssohler» mäht, bfo#' 
„trockeuj sondern. •&.»4v derb ARtd .wixJbr§t^«fÄ^bi^ wird» im Gegen 
da sclmr» Ainn ebiÄ zu den Müier.dsöUrtm, tftdebe : sm Yerweiebem iind durch AV 
.Rättern der Oberhaut dimu und »nrnpli n<Bic{r. .m« eben. 

CdiloralbvÖrai Vtbi^ianttiub. ein kräftiges Ätrtiköpticüm; üwt 
, man kann in sölwh) Losmjgeu lihier- und Pilanzönprüpiiräte vm- 
ttdRnvnD ..trefflich. •eonfeerfiten-; '&*& ist .nRlebsht; £er:**t£likb, scheidet, XaUK. 

.. . .^Bnüv^nl^voda/den^idt^t^' wird de» Präparat nicht ähnolüt reib -ist 5 schon bei öhifachdm. Stellet» 
r. R. Hoi’fmj. nn. in pofett ein gmuß$ Pulver Art \yäswHgiV .Losung -langsam Salzcdliire und Truhlorassigsüur** ul» 

.''.’iM* A ?b’d durch- Einwirkung bt-zeiiOR und. Kobbrnsuuror AlkeHfu 
bis. gegen • AcJ&aRG und.lldiMifet'bwmev»;' m (düornforin und AmeiäojiBäure gespalttri. In Brniiitung': mit 
bsd ; Sbbja.' dür WfciäRäiL den wai'rmm snb’wtt^mimt i^u^pri-rtirmu in il&tn Absenduruiigpa 
mii diu Strüjnpf« mit der Lfomntf fm- sowohl frtues Ammoniak» als die ' leit:htver kn deri j vhein. -PHUättmi 

HUP *p trocknet.; ID) D mann giebt an. dass sich Hmhm, geht -die ÜersatZöilg des Oh Inrath jdrutes rueek trr 

Mis Tlnlnim'döv.erbiiniub.gün. • jtud Frucht-Sihtrün in in- sich, iiüd eA ist. snhr wuhrsi hr.ifilidi, tlus« diu. urwUhnroi», in 

stjmm.tvat Vnt*h4it<]i»»t?n“ • bösteUe,-.u'mi eine Auahsn, -ad* !u* önf statu «uswmli besonders wirksamen sn-unm ZorfaififnrodiüA»? »Ui 

Verardassna-i dm siiihsmohen Labties-MedieiurJeuUega. ausgtdühH selivveissbummendeii Bigem?rhalten desselben bmlmgen. 

würde; wgHb als HaupthnsiandBieii A^eiimüurn {‘-.H i! /o), daneben Gin Mittel, dessen'Wirkeainkuit sieb vnrwiegend auf ihm CiilorKl 

IVsigfdmi't* (jMi %) Min) .Hnvsü.nro (t,7 M <( t, außerdem seUweibL und die gnehlvrtou Aetber des Alkohols gründet inid. gHii?. md. 

ei'urei' Kalk ß;7 Auk, ale-r keine Thübt'iidev&rbindungen. Wahl- die Halzsaur»; verziubter. ist d;^ w K'orI»äl4i)töint6rr.btu-*' on Aue* 

»ebmivtlnb wird drm tH>be : iibd nnvaHkainmu n id&Unbe Pulver aus Hmknr KoHke lu-B it) hg Dasselbe besteht: narb der AhkiVmhgung; 

den rmb.^tfindigen InkriifrUtu*n*.m eon Aduftfä-secn beridH.; irnb-m aus- „liorsulie.vbither 10 % und ChloriUkvl 0% m Bk%; düAei'-- 

diese Uurvb' Zu^ufz von Wein- '»der lv?sig»äur<v ge.Uisl iind dim-lv sjuDtus“ und wird verjmttbljeb davgosteUl- durch- fbulidtüng. vou 

Abseibmi inuj Hmki t uni* uiivuHkommrm von den bei- Gi/dt.r in Aikohnl und vorzeitige Ibimbivehnng dos Vergant. 

gHnoogtdu \ eruurcinigntigen. namenMicb vur, dma dufrb >\ji$ Gynsen nt»e das GidnräÜtyl irnd die anderen loiebt. vrdrideriivdieu geiillirt^u 

d(-t \\».ifit■ f.M.rjne-t.bjiigtmv sthwefoLanren Kalk befreit worden ZwjkClmuj)rodUfdd vnllsüijidig in Oilnrhi dhergaftlbrt -md. Zm< 

Pin vielgabrnueldos MR fei gegen lokale StdiwiMssJo mt der .fiebtdss w»rd dat>o y r/nutt lilirb Hör- und'.'Sfrlf».;y.Umut‘e .uud. so wd 
/d»{nm- ateriliidurrhdiaü^ v.-us Dr. Rrund au ti‘ vVlushavlmi, welobem \\ r asser z'oget'ügt, duss eliese Siiuren in dor WUime nyrit eben 

das Verdienst zukotniut, in den jreeblorf.eix Aetliylsitberü dimm bloOteü. beim Erkalten älter sidb zuni. 'I^Uftil als krysiailinLSekec 

n;uu »! wirksumeu IkMnndtJiml in dir TlmrapiO .ringeführi. äu Imbun. Bodmiwatz ausseimulen 

Naeh Bre>.f«rwski Wird dUB Prüpamt dargbstrdH, luden» mau eine Nauh dieser zu/ur nicht erschöpfomiet», abor doch die gohrbeb* 

MiiidUing tuu Netriumerefat mul Kalrinmbutyvat mit. Mdungeist Uebenm Abtibitlrriikui umlussendmi Und zbr Oriemb-uug •<■ •- 

und Kriivveftdsüure dustiUirt m'ul die sieb entwickelndem Diimpfe mcbcu.deu Uobeasichk komm«» ivb xu dpm von mir beniitztmi MiUvl. 

vOl» ButtotKäuro und Kssigväiiroatliylesfer. in -eimm* Koihyti mit vroleims in ein.>r AuHösung v«n Per u Imio-n m 11'V„b Ai idnn) 

Ghiorgas in linübniHg/bringt. Du- eldoririmi pster w:. r dm» dann formieicom o u / ö und Ghlörafhy drai. b*% in Aikobol he- - 

in mm- Mi-.-fiung von 8>dZS.;iUto mit etwas \y und GIyeeftit_ .stehe «ind leb ortiieuoo Kebweissyn. ■ miUeis i»!d*mehtt»tmi Wät-te- - 

gui*üte.G und das iert.iga PrHpürat- emt e j w-*ns T.:akiKU>. rotp geUirbp bausch cs. bei allgOHuriucr i U’p»;r!iidt'osiB mitfeoD «xitiäs 5S»ü.sti4ubiiV.-? 
Näidi einer Mit»beiiung (les Heriehisf'hemikMK unlfmin Ufevifh augcwniidl wird, 

htv-.lch! das Ph tlgo jVjittvl u»is 2 *> u /m rober S;dv:s;iure. 2u ’Vu Alkohol, Hei lureticm: ivigeumu lokuleH 8<*]i\veissen lussc. ich niito»' U<n- 

•'fwa^ Ghhnal. I l '/n Glyemiu und Sjmren von Ammmnak: doch sind ständen dm« Gehalt dar eihzcHiOti Btlktäitdlhdle vmdoppebd 

hiev »itlenba» diu ebc.jiinlls wirksamen V eemodungen dt-r ButtorsHUlc füge, wodur*,h uiiic uoi-ii sta.» kein Wiekung mvdoit wird, 1 ,l /» Tri- 

tuui ..Liieigsüon*.,. !-;o\ur Mi«; L)»b«rtit.hyic* unheiücksiübtigr geblieben -f-ht os Ossigsaure .hinzu. In diüiv Porubftlsarn Uaije ich ein Miib‘1 

Die ;lbv)>'t^fft«gj*Xyu]sg- nrimtert . also an nie Grzmigung do» *mio;t.zcm gelernt, welches sich vermöge seines Gehalte» an /'immer 

J. m»häis. w.mdu- bekHuntbrlr durch GinLitöh von. Gblurga» in AD säure und ßenzoosAUFO Ubd wegen, »eines glmchüMtigeo 'Af>tiu*il:< 

r.uli'o itifü liteinncuung- dos 1 fmUivtna mit 8eh WffeJsAdro gasclü«4it v ' von at U er\seilen «jui . desodorisirehdeu ShbäLai'/.üO vcu treifJicds zu 

umIm » ehi idn.L als Vehnn- und Kwtsr honprodm f «’ Ghlnrätbvl • urbare•» Zwecke eignet. 

und ejoc uanzo Reihe anderer gnchlnrtor P»'*du»iU‘ zun» 'Dmil noch Dm Anmisoiisdurn, wvbdm wie aD oinas dm- WirkhöUnen Zrr- 

u.ihekönMev Alt meb bildore. Dio nebwUzmubva Pimssoldcn wmvioo Üiilsprodoctr* des Gblorals und als diu .icmntiktiv und qaaiibdv : 

? ' HrMnuat» Selm,, Mittel gplmdeb, dhdäTß ami ohd dov Danken wibhfjgsto PcHsäuro des Suhwmssns kciuinn geiftDtl babep, '.bp.fift?feo-; 
' ^ «uiv . giMv^o Boulo J o .Mibnt.nh iii. ein Avir vtwi llgr (.VihgibrviMiüg dtjs Houign dui^b dtß Bbinch wisk^h;- 

f i;i ? m : Uu det plüsmgkcd brnjeckt «st. bim auf hi^am^ antisuptiselie Ritronselmto» umt, wio %• 


din Gitronensiiurö: wir werdou jodoeb »Rieb in 
und 'var&riibuiouöo nmicrmi organiscbf’n Sivaron wjri?».a?hü Bebw^is.S' 
h«iUoiUf 4 pfajt<Od kmoum l er nun, und am praktisebsteu ikt 
ÜtHbifpItb dor vdrsdbb\datfoii bi Bptrucbt. kyUiinoudru Stntlb 
verwoiulon. Dm WmiivdUfe findet in Kevov eines to'iunn Pulvers: 
für sieh' all ein oderin Verbindung ndt Borsäure Und •8aii<;,Ylsii,i{r»A 
zum ERisiroimu io »Üe Strümpfe vielfach Anwendung. 

MeisSt^uu,i. anstatt dm* Pudcrfurm diu Bo- 

üttt*nug dop wkak>aßier äär v: 

UM SMieyDäure' d -Dfo, für Weiesaurc HkWOW. und tbis« 
die Applicui.ioii am bmjncins.fcn mittels eines ZersiAubets mhdu-e. 
Kr empaeldi da» Mlf-icd-.RR'::allirt*mtdnc und h-kcie Sehwe-D.so s und 
:<•!, kenii wenigstcfic »in die IcPdcre« Um gute Wirkung ttf^füriger»; 
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Noch bemerkenswerther hinsichtlich der Schweissbeschränkung 
ist die Trichloressigsäure, welche mit Alkohol sich zu einem 
Aethyläther von hervorragender Wirksamkeit verbindet, doch macht 
sie schon in l°/ 0 iger Lösung leichtes Brennen auf zarten Haut- 
partieen, greift auch die Farben der Kleidungsstücke ein wenig an, 
was die Lösungen der Ameisensäure nicht thun, weshalb wir für 
gewönlich auf ihre Mitwirkung verzichten. Dagegen würde eine 
1 bis 2%ige alkoholische Lösung der Trichloressigsäure sich meiner 
Meinung nach vortrefflich zum Gebrauche gegen die Fussschweisse 
bei der Armee eignen. 

Bei der Anwendung der schweisshemmenden Mittel und der Be¬ 
urteilung ihrer Leistungsfähigkeit ist zu erwägen, dass wir die 
Ursache der Hypersecretion in der Regel weder durch innere noch 
durch äussere Mittel zu beseitigen vermögen, dass daher definitive 
Heilung nicht zu erwarten und während der Dauer des Uebels 
stets wiederholte, wenn auch weniger häufige Application nöthig 
sein wird. Sodann muss erwähnt werden, dass die Gewalt, mit 
welcher der Schweiss bei gewissen centralen Erregungen, z. B. bei 
starker Dyspnoe der Phthisiker oder bei künstlicher Erhitzung des 
Blutes, hervorbricht, jedem therapeutischen Eingriffe trotzt. Ver¬ 
suche an Gesunden in dem von mir erfundenen Poensgen’schen 
Schwitzbett haben ergeben, dass nur grössere Atropingaben^ vor Be¬ 
ginn verabreicht, eine mässige Verminderung der Sch Weissabsonderung 
zuwege brachten, während alle äusseren Mittel versagten. Endlich 
ist zu berücksichtigen, dass die Energie der Absonderung und dem¬ 
gemäss des nöthigen therapeutischen Eingreifens grossen individu¬ 
ellen Verschiedenheiten unterliegt und dass örtliche Schweisse in 
der Regel schwieriger zu beseitigen sind als allgemeine, und zwar 
vom Fuss zur Hand und Achsel in zunehmendem Maasse. 

Bei den allgemeinen Schweissen der Phthisiker und anderer 
Kranker ist es uns fast immer gelungen, durch täglich ein- bis 
zweimal wiederholte Bestäubung das Uebermaass zu hemmen, und 
zwar in der Regel allein durch die schwache Lösung von Ameisen¬ 
säure (5%) und Perubalsam (1%) ohne andere Zuthaten. Auch 
bei lokalen Schweissen genügt diese Lösung öfters, und es theilte 
mir z. B. der gelegentlich des Chlorals erwähnte Apotheker mit, 
dass er davon bei seinen Schweissfüssen nach mehrwöchentlicher 
Beobachtung eine ebenso günstige Wirkung verspürte wie von 
irgend einem der früher benutzten Mittel. 

In den meisten Fällen von Fuss-, Hand- und Achselschweissen 
muss man jedoch noch das Chloral in der angegebenen Dosis hin¬ 
zunehmen. In einem äusserst hartnäckigen Falle von Fuss- und 
Achsel schweiss, in welchem Hellwig’s Antisudorin, 30%ige Wein¬ 
säurelösung, Noffke’s Normalantihidorrhin u. a. m. ohne Erfolg 
gebraucht worden waren, gelang uns die Eindämmung der Schweisse 
erst unter Zuhülfenahme von l°/ 0 iger Trichloressigsäure; in einem 
zweiten noch schlimmeren, bei welchem auch Brandau’s Liquor 
antihidrorrhoicus ohne allen Nutzen an Fuss und Achsel versucht 
\var, konnten wir nur bei den Fussschweissen eine Besserung er¬ 
zielen, bei der Achsel versagte auch unser Mittel. 

Ich verzichte auf die Wiedergabe ausführlicher Krankenge¬ 
schichten und beschränke mich, meine Erfahrung dahin zusammen¬ 
zufassen, dass das von mir gefundene Mittel für allgemeine Schweisse 
fast immer und in der verstärkten Form auch bei lokalen Schweissen 
in der Regel zur Beseitigung, resp. Besserung genügt. Wer es 
bezweifelt, mag selbst prüfen. 


Y. Aus der Ohrenklinik der Königlichen Charit6 in Berlin. 

(Director: Geh. Med-Rath. Prof. Dr. Trautmann.) 
Ein Fall von chronischer Mittelohreiterung, 
Gliosarkom der Vierhügel. Tod in der Chloro- 
formnarkose. 

Von Stabsarzt Dr. Passow, Assistenten der Klinik. 

Am 11. Januar 1895 ereignete sich auf der Ohrenklinik ein 
Todesfall während der Narkose, welcher zu einer Reihe bemerkens- 
werther Beobachtungen Anlass gab. 

Das Dienstmädchen Wanda T., 26 Jahre, aus Berlin, hatte seit dem 
10. Lebensjahre ohne nachweisbare Veranlassung an Eiterung aus dem 
linken Ohre gelitten. 

Bis zum Jahre 1890 war ihr Allgemeinbefinden gut gewesen, von da 
traten häufig Kopfschmerzen auf. 

Am 3. December 1894 wurde sie in der Charitö von einem gesunden 
Kinde entbunden, wobei ein Dammriss entstand, welcher in ^ständiger 
Aethernarkose genäht wurde. — Dabei wurden 60 ccm Aether verwendet. 
Die Narkose verlief ohne Störung. 

Am 19. December 1894 erfolgte die Entlassung der p. T. von der 
geburtshülflichen Station. — Seit der Entbindung nahmen die Kopf¬ 
schmerzen an Heftigkeit zu; es stellte sich Schwindel und hin und wieder 
Erbrechen ein. Beschwerden, welche von der Kranken auf das Wochen¬ 
bett zurückgeführt wurden und sie veranlasston, sieh am 3. Januar 1895 
auf die gynäkologische Station aufnehmen zu lassen. 


Am 10. Januar 1895 wurde sie von dort wegen des bestehenden 
Ohrenleidens zur Ohrenklinik verlegt. Die Untersuchung der Unterleibs¬ 
organe hatte normale Verhältnisse ergeben. 

Der Befund am Tage der Verlegung war folgender: Patientin ist 
mittelgross, leidlich genährt. Die Temperatur, welche am 6. Januar 38° 
erreicht hatte, beträgt 36,7. Puls 84 in der Minute, gut gespannt und 
regelmässig. Das Sensorium ist frei, doch ist der Gesichtsausdruck 
stupide und matt, und die Kranke besinnt sich bei einfachen Fragen auf¬ 
fallend lange. Beklopfen des ganzen Schädels, namentlich auf der linken 
Seite, ist sehr schmerzhaft. — Bewegungen des Kopfes völlig frei, keine 
Genickstarre. Ausser deutlicher Hyperästhesie der Haut der unteren Ex¬ 
tremitäten und geringer Steigerung der Kniephänomene waren am Nerven¬ 
system, wie auch durch Herrn Geheimrath Senator festgestellt wurde, 
sonst keine krankhaften Erscheinungen nachweisbar. (Kein Romberg, 
Gang ohne Schwanken, keine Ataxie, motorische Kraft gut, auf 
beiden Seiten gleich.) 

Die Brust ist gut gewölbt, die Athmung regelmässig und ausgiebig. 

An den Lungen lassen sich keine Veränderungen nachweisen. Der 
Spitzenstoss ist innerhalb der Mammillarlinie im fünften Intercostalraum 
sichtbar und fühlbar, die Herzdämpfung überschreitet die normalen 
Grenzen nicht; die Herztöne sind schwach vernehmbar, aber rein. 

Die Augenbewegungen sind frei, beim Sehen nach aussen tritt 
leichter horizontaler Nystagmus ein. Die linke Pupille ist weiter als die 
rechte, beide reagiren prompt. Es besteht beiderseits Stauungs¬ 
papille (Vortreibung der Papille beiderseits um 3 A mm). Sehleistung 
rechts links 3 /io; mit Convex 1i Dioptrien 3 /s. (Augenuntersuchung: 
Prof. Burchardt). 

Im Urin kein Saccharum oder Albumen. 

Ohrenbefund: W. r. +; Ri. r. -t-; die auf den linken Warzenfortsatz 
aufgesetzte Stimmgabel tönt nach rechts hinüber. Flüstersprache rechts 
normal, links nicht gehört. 

Der linke Warzenfortsatz ist sehr druckempfindlich; Veränderungen 
der Weichtheile sind nicht vorhanden. Trommelfellbefund rechts normal. 
Links ist der äussere Gehörgang durch Schwellung der hinteren und 
oberen Wand verengt. In der Tiefe leicht blutende Granulationen. Pro¬ 
fuse, stinkende Eiterung. 

11. Januar 1895. Patientin ist benommener als gestern und klagt 
über unerträgliche Kopfschmerzen. Beim Aufrichten im Bett droht sie 
nach hinten über zu fallen Die Druckempfindlichkeit des linken Warzen- 
forsatzes hat sich noch gesteigert. 

Radicaloperation links. Die Operation wird in der auf der 
Klinik üblichen Weise vorgenommen. Das Periost ist sehr adhärent, der 
Knochen sklerotisch und ausserordentlich spröde, so dass bei einem 
Schlag auf den an die obere Gehörgangswand angesetzten Meissei ein 
Theil des Tegmen mit abspringt und die Dura dadurch freigelegt wird. 
Ein Antrum ist nicht vorhanden, der Aditus und der Kuppelraum sind 
mit Granulationen erfüllt. Hammer und Ambos fehlen. 

Die Operation war fast vollendet, und es erübrigte noch, den 
bereits gespaltenen äusseren Gehörgang in die äussere Haut einzu¬ 
nähen, als die Kranke, deren Narkose bis dahin ohne jede Störung 
verlaufen war, plötzlich aufhörte zu athmen; dabei blieb der Puls 
durchaus gut. Die sofort eingeleitete künstliche Athmung war 
nach einiger Zeit von vorübergehendem Erfolg, und Patientin athmete 
ca. 2 Minuten wieder spontan. Obgleich die Chloroformmaske nicht wieder 
aufgesetzt wurde, stockte die Respiration sodann neuerdings, und alle Be¬ 
mühungen, sie wieder anzuregen, waren vergeblich. Die Belebungs¬ 
versuche wurden 2 1 /« Stunden fortgesetzt. Während der ersten Stunde 
war die Herzaction unverändert gut, der Puls regelmässig und kräftig. 
Die Luftwege waren, wie sich bei der künstlichen In- und Exspiration 
ergab, völlig frei durchgängig. Das Aussehen der Kranken veränderte 
sich nicht. Erst eine Stunde nach dem Aussetzen der Athmung wurde 
der Puls schlechter, setzte trotz unausgesetzter Herzmassage hin und 
wieder aus und schwand schliesslich ganz; '/* Stunde später konnte man 
auch keine Herztöne mehr hören. Das Gesicht wurde cyanotisch. Camphor- 
injectionen und eine Kochsalzinfusion hatten keine nachweisbare Wir¬ 
kung. Noch drei Stunden nach Aussetzen der Athmung reagirten die 
Muskeln prompt auf den faradischen Strom. 

Bei der gerichtlichen Section wurde an Stelle der Vierhügel, von 
denen nichts mehr wahrzunehmen war, ein rundlicher, 3 cm im Durch¬ 
messer betragender Tumor gefunden; ferner Hydrocephalus internus und 
Oedera der Pia mater. Der Tumor erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als ein kleinzelliges Gliosarkom. 

Das Herz war nicht vergrössert, mit Fett bewachsen und schlafi, 
enthielt sehr geringe Mengen Blut, die linke Kammer war völlig blut¬ 
leer. An den Klappen fanden sich keine Veränderungen. Die grossen 
und mittleren Bronchien enthielten schaumiges Blut, und im Magen fand 
sich blutig gefärbte Flüssigkeit (300 ccm). 

Die Kranke hatte seit 16 Jahren an chronischer Mittelohr- 
eiterung gelitten, durch welche das Trommelfell und, wie sich bei 
der Operation herausstellte, Hammer und Ambos zerstört waren. 
Sie kam mit Krankheitserscheinungen auf die Abtheilung, welche 
auf eine ernstere Erkrankung innerhalb des Schädels hinwiesen. 
Es lag nahe, diese Erscheinungen des Hirndruckes auf eine durch 
das Ohrleiden hervorgerufene Complication zurückzuführen. Eine 
bestimmte Diagnose zu stellen, war, wie dies in solchen Fällen so 
häufig, ausserordentlich schwierig. Mit Ausnahme der Stauungs¬ 
papille liessen sich sämmtliche Symptome durch die Mittelohr¬ 
eiterung und durch Secretverhaltung im Recessus, Aditus un 
-Antrum erklären. — Ja, eine Reihe von Beobachtungen auf der 
Klinik lassen sogar den Schluss zu, dass auch geringer 
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Stauungspapille durch Retention von Eiter innerhalb des Warzen¬ 
fortsatzes hervorgerufen werden kann. — Meningitis zu diagnosti- 
ciren, war man nicht berechtigt. Sinusthrombose anzunehmen, lag 
kein Grund vor; es fehlten excessive Temperatursteigerungen und 
Schüttelfröste. Auch war die Verschlimmerung des Allgemein¬ 
befindens nicht plötzlich aufgetreten, wie dies bei Thrombose ge¬ 
wöhnlich geschieht, sondern ganz allmählich. Schwellungen am 
Halse waren nicht zu finden. Nahm man an, dass ein Hirnabseess 
vorlag, welcher den Symptomencomplex noch am ehesten hervor- 
rufen konnte, so trat die Schwierigkeit ein, ihn zu lokalisiren. Die 
Schmerzhaftigkeit auf Druck und Beklopfen war über die ganze 
linke Schädelhälfte ausgebreitet, eine besonders empfindliche Stelle 
nirgends zu entdecken. Sämmtliche Erscheinungen von seiten des 
Gehirns und des Nervensystems waren eben nur angedeutet und 
nicht genügend ausgesprochen, um bestimmte Schlüsse 2uzulassen. 

Der Zustand der Kranken, der sich zusehends verschlimmerte, 
erheischte dringend energisches Eingreifen. Da nach allem ge¬ 
rechtfertigt erschien, die bestehende chronische Mittelohreiterung 
als das Grundleiden zu betrachten, so wurde beschlossen, dieses 
zunächst durch die Radicaloperation zu beseitigen. Weitere Ein¬ 
griffe sollten von der ferneren Beobachtung abhängig gemacht und 
erst vorgenommen werden, wenn bestimmte Anhaltspunkte für den 
Sitz der Erkrankung im Schädel selbst gewonnen würden. 

Der Befund bei der Operation gab keinen Aufschluss über die 
im Gehirn vermutheten Veränderungen. Die freigelegte Dura pul- 
sirte, war gesund, nicht sonderlich gespannt. 

Während der Operation starb die Kranke, und bei der Section 
fand sich der Tumor. Ueber die Ausbreitung, insbesondere über 
seine genauere Abgrenzung gegen die Umgebung lässt sich aus 
dem Protokoll nichts sagen. Sicher ist jedoch, dass vorderes und 
hinteres Vierhügelpaar ganz in die Geschwulstmasse aufgegangen 
waren. 

Es fragt sich, ob es möglich gewesen wäre, die Geschwulst 
bei Lebzeiten zu diagnosticiren. Ich glaube, dass man das Vor¬ 
handensein einer solchen, das wohl erwogen war, für wahrschein¬ 
licher gehalten, wenn die Mittelohreiterung gefehlt hätte; den Sitz 
richtig zu bestimmen, war meines Erachtens nicht angängig. 

Nach Nothnagel 1 ) und Bernhardt 2 ) ist die Diagnose der 
Vierhügelerkrankungen eine äusserst unsichere, weil, wie ersterer 
sagt, „die von denselben abhängigen Symptome zum Theil sehr 
vieldeutig, zum Theil sogar noch nicht einmal unzweifelhaft fest¬ 
gestellt sind.“ Wären für Erkrankungen der Vierhügel bestimmte 
diagnostische Merkmale constant und charakteristisch, so hätten 
sie bei der T. ganz besonders ausgesprochen sein müssen, da ja 
von den Vierhügeln nichts übrig geblieben war. 

Es wurden bei Tumoren der Corpora quadrigemina fast in 
allen Fällen Kopfschmerzen und Sehstörungen, in den meisten 
Schwindel, taumelnder, schwankender Gang, psychische Anomalieen, 
ferner Erbrechen und Stauungspapille oder Sehnervenatrophie, so¬ 
wie Augenmuskellähmungen, in einzelnen Fällen auch epileptische 
Convulsionen beobachtet. Sämmtliche Symptome, von denen ein 
Theil im vorliegenden Fall mehr oder minder vorhanden war, 
haben weder einzeln noch in ihrer Gesammtheit pathognomonischen 
Werth für eine bestimmte Heerderkrankung, sie finden sich viel¬ 
mehr bei einer Reihe von Veränderungen in den verschiedensten 
Theilen des Gehirns. Besonders hervorgehoben muss aber noch 
werden, dass in unserem Falle zwar Stauungspapille, aber weder 
Augenmuskellähmungen noch eine nennenswerthe Herabsetzung der 
Sehschärfe vorhanden waren. Dieser Umstand liess vermuthen 
dass gerade die Vierhügel gesund seien. Hat auch der Griesinger- 
sche Satz, dass bei intactem Gesichtssinn der Sitz des Tumors 
niemals in den Vierhügeln sein könne, nach den oben erwähnten 
Autoren seine absolute Gültigkeit verloren, so sagt doch auch 
Nothnagel, die Erkrankung des Vorderpaares geht fast immer 
(.einige t alle scheinen dagegen zu sprechen) mit Abnahme des Seh¬ 
vermögens bezw. Blindheit einher.“ 

In sämratUchen elf Fällen, die von Bernhardt mitgetheilt 
werden, war die Sehkraft beeinträchtigt, Bernhardt ist jedoch 
geneigt, die Häufigkeit der Sehstörungen bei Vierhügeltumoren 
weniger auf die Zerstörung der letzteren, als darauf zu beziehen 
dass sie häufiger als Geschwülste anderer Gegenden Compressionen 
der Vena magna Galeni und dadurch Druckerscheinungen herbei- 

j 1 ?’ we l c he Chiasma und Tractus opticus direkt oder indirekt 
schädigen. 

. P er T. scheint diese Ansicht zu bestätigen. Bei den 
meisten der veröffentlichten Fälle waren Nachbartheile des Gehirns 
miterkrankt, und es ist wohl möglich, dass die mitgetheilten Symptome 

1879 ^ S N °S’ T °P ische Diagnostik der Gehirakrankheiten. Berlin 

*) Bernhardt, Beiträge zur Symptomatologie und Diagnostik der 
Gehimgeschwülste. Berlin 1881. S. 178 ff. ^ aei 
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hierdurch bedingt waren, ebenso wie sich bei unserer Kranken die 
Erscheinungen durch den Druck, welchen der Tumor auf die Um¬ 
gebung ausübte, erklären lassen. 

Dass die Corpora quadrigemina für das Sehvermögen 
von Bedeutung sind, wird jedenfalls durch die von uns 
gemachte Beobachtung noch mehr denn früher in Frage 
gestellt. 

Nothnagel hat später seine Ansicht über die Diagnose der 
Vierhügeltumoren noch genauer präcisirt. 1 ) Er betont, dass nur 
zwei Symptome dafür charakteristisch seien. Ataxie (schwanken¬ 
der unsicherer Gang) und Augenmuskellähmungen. Sind beide 
Symptome zusammen vorhanden, „so haben wir,“ sagt er, „eine 
gewisse Berechtigung, einen Tumor in der Vierhügelgegend zu 
diagnosticiren.“ Er macht aber ferner darauf aufmerksam, dass die 
Augenmuskelläkmungen nicht unbedingt vorhanden sein müssen 
und nur dann bestehen, wenn die Geschwulst, was allerdings bei 
Vierhügeltumoren häufig der Fall sei, auf die Kerne der Augen¬ 
muskeln übergreift. Was die Ataxie anbelangt, so hält Nothnagel 
es für äusserst wahrscheinlich, dass sie Folge der Läsion der 
hinteren, nicht der vorderen Vierhügelpaare sei. 

Das Fehlen der Augenmuskellähmungen in meinem Fall liesse 
sich recht wohl mit der Nothnagel’schen Ansicht vereinigen, das 
Fehlen der Ataxie nicht. Allerdings fiel die Kranke, die ihrer 
Angabe nach seit einiger Zeit an Schwindel gelitten hatte, am 
letzten Tage im Bett hinten über. Am Tage vorher war aber 
noch keine Spur von Schwanken beim Gehen, nicht einmal beim 
Stehen mit geschlossenen Augen vorhanden. 

Die Narkose, deren Vornahme nach dem Untersuchungsbefund 
nicht contraindicirt erschien, erfolgte mit aller gebotenen Vorsicht. 
Sie hatte 40 Minuten gedauert. Es waren 35 ccm Pictet’sches 
Chloroformium medicinale verbraucht, und das Mittel war tropfen¬ 
weise auf die Schimmelbusch’sche Maske geträufelt worden. 

Ohne Zweifel muss man die Narkose als die Ursache des 
plötzlich eingetretenen Todes ansehen, denn die Kranke wäre ver¬ 
mutlich erst später ihrem Hirntumor erlegen. Andererseits glaube 
ich, dass es sich hier nicht um einen reinen Chloroformtod han¬ 
delt. Die Geschwulst in den Vierhügeln bestand sicher schon 
längere Zeit, sie hatte Hydrocephalus internus und Oedem der 
Pia mater veranlasst, und die durch sie verursachten subjectiven 
Beschwerden waren in stetiger Zunahme begriffen. — Die Kata¬ 
strophe stand also nahe bevor; durch die Einwirkung des Chloro¬ 
forms wurde sie nur beschleunigt. — Vielleicht hatte die Narkose 
durch die dabei stattfindenden Aenderungen der Circulation das 
Oedem der Pia vermehrt und die ohnehin erheblich veränderten 
Druckverhältnisse im Schädel derart beeinflusst, dass das Athem- 
centrum plötzlich gelähmt wurde. Dass die Intoxication thatsäch- 
lich auf letzteres eingewirkt hatte und nicht, wie in der Mehrzahl 
der Chloroformtodesfälle, auf das Herz, beweist der Verlauf der 
Narkose. Sonst hätte das Herz, das sich noch dazu in einem ge¬ 
ringen Grad der Verfettung und Erschlaffung befand, nicht so 
ausserordentlich lange functioniren können. 

Nach plötzlicher Herzlähmung in der Narkose erfolgt in kürzester 
Frist Auf hören der Respiration. — Sistirt dagegen die Athmung 
zuerst, so kann das Herz bei künstlicher Athmung hin und wieder 
längere Zeit weiter schlagen. Nothnagel und Rossbach er¬ 
wähnen in ihrem Handbuch der Arzneimittellehre einen Fall, bei 
dem dies noch 1 /2 Stunde nach dem Ausbleiben spontaner Respi¬ 
ration geschah. Leider theilen sie nicht mit, wie der Befund 
der inneren Organe und namentlich des Gehirns gewesen. 

Um so bemerkenswerther sind die folgenden Fälle aus der 
chirurgischen Universitätsklinik (Prof. Braun) in Königsberg. Sie 
weisen grosse Aehnlichkeit mit dem unsrigen auf. In beiden lagen 
schwere Erkrankungen der Gehirnsubstanz vor; in beiden erfolgte 
der Tod während der Narkose durch Athmungslähmung. 

In dem ersten Fall blieb das Herz noch länger in Thätigkeit 
als in dem von mir beschriebenen, der zweite gleicht dem ineinigen 
insofern, als eine bestehende Otitis media zu der Diagnose Hirn- 
abscess verleitete, während ein Tumor die Krankheitserscheinungen 
hervorgerufen hatte. 

l. ,J ) Bei einem 21jährigen Mann, der eine alte Empyemfistel, einen 
Abscess jn der rechten hinteren Centralwandung und eine umschriebene 
Meningitis hatte, stockte nach Verbrauch von 10 ccm Chloroform in 
20 Minuten die Athmung. Bei künstlicher Respiration und Herzmassage 
Schlug das Herz noch 3 l /g Stunde weiter, bevor der Tod eintrat. — 
Welches die Ursache des Abscesses war, wird nicht angegeben; Mittel- 
ohreiterung scheint nicht bestanden zu haben. 

2- 3 ) 2 /jä hriger Mann. Es trat ebenfalls zuerst Athmungsstillstand 

p ^ iQQQ^Q a ®* e ^’ Deber Tumoren der Vierhügelregion. Wiener med. 
.fresse 1889, S. 89. 

, D-urlt, Zur Narkotisirungsstatistik. Congress d. deutsch. Gesell¬ 
schaft f. Chirurgie S. 32. 

n . Zur Narkotisirungsstatistik. 24. Congress d. deutschen 

Gesellsch. f. Chirurgie S. 616 und 617. 
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ein, nachdem in 15 Minuten 15 ccm Chloroform verbraucht waren Das 
Herz blieb einige Minuten nachher stehen. Der Kranke litt an Otitis 
media chronica dextra und sollte wegen Verdachtes auf Hirnabscess tre- 
panirt werden. Bei der Section fand sich ein 6—7 cm im Durchmesser 
betragender Tumor, der von der Decke und der Aussenwand des rechten 
Ventrikels ausgehend, in das Splenium corporis callosi eindrang. Die 
anatomische Diagnose lautete: Tumor des Gehirns; Trepanation; eitrige 
Otitis media. 6 

Die drei Beobachtungen lehren, dass die Chloroformnarkose 
bei Erkrankungen innerhalb des Schädels mit besonderen Gefahren 
verknüpft ist; sie mahnen zu erhöhter Vorsicht, — Ob die An¬ 
wendung von Aether in solchen Fällen weniger bedenklich ist, 
lässt sich zur Zeit noch kaum entscheiden, erscheint jedoch sehr 
zweifelhaft. 

Die T. war einen Monat vor ihrem Tode (3. December 1894) 
ohne alle Folgen durch Aether betäubt worden. Da die Narkose 
nur kurz dauerte und der Hirntumor damals sicher noch nicht so 
vorgeschritten war, wie am 11. Januar 1895, so lässt sich aus 
diesem Fall natürlich kein Schluss auf die grössere oder geringere 
Gefährlichkeit des Chloroforms ziehen. 


VI. Bemerkung zu der 
„Kritik der neueren Arbeiten über die physio¬ 
logischen Wirkungen des Tetanusgiftes“ von 
Privatdocenten Dr. Gumprecht in Jena 1 ). 

Von Prof. Dr. Goldscheider in Berlin. 

In seiner „Kritik etc.“ hat Gumprecht auch meine Theorie 
über das Zustandekommen der lokalen Contractur bei In- 
jectionen von Tetanusgift „abgethan“. Die von ihm vorgebrachten 
Einwände erledigen sich aber so einfach, dass mir im Interesse der 
Sache eine Richtigstellung an diesem Orte zweckmässig erscheint. 
Meine Theorie der Tetanusgiftwirkung ist in Kürze folgende: Die ver¬ 
giftende Einwirkung auf die Nervensubstanz besteht nicht in einer 
einfachen Reizung, sondern in einer Zu Stands Veränderung der 
Nervensubstanz, besonders der motorischen, zufolge deren dieselbe 
eine erhöhte und immer wachsende Erregbarkeit annimmt, wahr¬ 
scheinlich durch Summation kleinster Veränderungen infolge con- 
tinuirlichen Zufliessens von Gifttheilchen. Diese Einwirkung ge¬ 
schieht einmal im Bereiche der gesammten Centralorgane durch 
Blutcirculation, andererseits besonders massig an den periphe¬ 
rischen Nerven im Bezirke der Inoculation. Ich nehme nun an, 
dass in diesen peripherischen Zweigen die Nervensubstanz gleich¬ 
falls im Sinne der Hyperexcitabilität verändert wird; es ist aber 
nicht wahrscheinlich, dass ein Zustand der Uebererregbarkeit der 
Nervenfaser ohne Rückwirkung auf die Ganglienzelle, mit welcher 
die Faser zu einer Zelleinheit (Neuron) verbunden ist, bestehen kann, 
vielmehr wird die functionelle Veränderung auf die dazugehörigen 
spinalen Zellen übergehen, welche die kleinsten Reizanstösse ge- 
wissermaassen in sich aufspeichern. Der von Gumprecht her¬ 
vorgehobene Umstand nun, dass es andere Stoffe giebt, welche 
diese Wirkung auf das Neuron nicht entfalten, spricht nicht 
dagegen, dass es beim Tetanusgift so sein könnte. Ausserhalb 
unserer Erfahrungen und Anschauungen steht aber meine An¬ 
sicht durchaus nicht, denn es ist ein noch ungelöstes Problem, 
in welcher Weise Zustandsveränderungen der Nervenfaser auf 
die ursprunggebende Ganglienzelle und das gesammte Neuron zu¬ 
rückwirken. Dass eine solche Einwirkung besteht, auch bei den 
motorischen Neuronen, bezweifle ich nicht, obwohl sie bis jetzt 
nicht bewiesen ist, denn sonst müssten wir unsere Anschauungen 
über die functionelle Einheitlichkeit der Zelle überhaupt ändern. 
— Der Haupteinwand von Gumprecht besteht nun darin, dass 
nach meiner Theorie die successive Ausbreitung des Tetanus auf 
die benachbarten Neuronbezirke, z. B. vom geimpften rechten Hinter¬ 
bein auf den Schwanz, dann das linke Hinterbein etc. nicht er¬ 
klärbar sei. Auf diesen Einwand bin ich allerdings nicht gefasst 
gewesen. Denn ich habe ja ausdrücklich betont: nicht das Tetanus¬ 
gift wird entlang den Nerven in das Rückenmark transportirt, 
sondern die Zustandsveränderung der Uebererregbarkeit 
breitet sich aus. Wenn nun die nächstbetroffene Ganglienzellen¬ 
gruppe des Rückenmarks in diesen hyperexcitablen Zustand ge¬ 
langt ist, so fliesst dieser selbstverständlich im weiteren Verlaufe 
nach benachbarten Gruppen hin ab. Hierfür fehlt es doch wahr¬ 
lich nicht an Beispielen. Ist es nöthig, an die Irradiation localer 
Schmerzen, an die Pflüger’schen Gesetze der Reflexverbreitung 
zu erinnern? Nun, genau so und nicht anders verbreitet sich der 
durch Tetanusgift hervorgerufene Zustand der Uebererregbarkeit 
bei dem Gumprecht’schen „fortschreitenden Tetanus“. 

’) Deutsche medicinische Wochenschrift No. 42, S. 693. 


VII. Die Proteusarten und der infectiöse 
Icterus. 

Von Prof. G. Banti in Florenz. 

In No. 40 dieser Wochenschrift hat Herr Dr. H. Jaeger 
einige Bemerkungen über meinen, in No. 31 desselben Blattes er¬ 
schienenen Artikel gemacht, der sich auf einen Fall leichter 
infectiöser Gelbsucht bezog. Auf die Bemerkungen des Herrn 
Dr. Jaeger erlaube ich mir kurz zu erwidern. 

Wenn in meinem Artikel die Arbeit des Dr. Jaeger 
über „die Aetiologie des infectiösen fieberhaften 
Icterus (Weil’sche Krankheit)“, obgleich sie mir sehr w r ohl 
bekannt war, nicht citirt wurde, so war es gerade, weil jene Ar¬ 
beit von der Weil’schen Krankheit, also nicht vom Icterus 
levis handelte. 

Aus demselben Grunde habe ich auch die verschiedenen bac- 
teriologischen Untersuchungen, die über dieselbe Krankheit oder 
über den mittelschweren und schweren Icterus veröffentlicht wor¬ 
den sind, nicht erwähnt. Doch habe ich in jenem Artikel nicht 
verfehlt, auf das Vorhandensein solcher Untersuchungen hinzu¬ 
deuten, während ich erkläre, dass mir kein Fall einer bacteriolo- 
gischen Untersuchung von leichtem, pleiochromischem, in- 
fectiösem Icterus bekannt ist. 

Es ist ja wahr, dass die Unterscheidung der pleiochromischen 
Gelbsucht in levis, mittelschwere und gravis eine ganz künst¬ 
liche ist, und es ist wahrscheinlich, dass derselbe Krankheits¬ 
erreger unter verschiedenen Umständen Icterus verschiedenen 
Grades erzeuge, der also der einen oder der anderen Gruppe zu¬ 
gehört. Aber da es heute noch nicht möglich ist, von der pleio¬ 
chromischen Gelbsucht eine wissenschaftliche Eintheilung zu geben, 
d. h. eine solche, die auf die Aetiologie gegründet wäre, so musste 
ich mich an die vorläufig allgemein gültige klinisch - empirische 
Eintheilung halten, und in dieser Annahme war es für mich aus¬ 
geschlossen, auf die Bibliographie von Icterusformen Bedacht zu 
nehmen, die von der von mir beschriebenen Form, wenigstens dem 
Anscheine nach, verschieden sind. 

Der Bacillus, den ich gefunden, gehört thatsächlich zur Fa¬ 
milie der Pleomorphen, was ich auch selbst gesagt, indem ich ihn 
dem Proteus hominis capsulatus von Bordoni Uffreduzzi, 
sowie dem von mir beschriebenen Proteus septicus capsulatus 
etc. zurechnete. Doch glaube ich, dass er mit dem von Dr. Jaeger 
in einigen Fällen Weil’scher Krankheit gefundenen Proteus keinerlei 
Verwandtschaft hat. 

Nachdem Hauser einigen Bacterien, wegen der Veränderlich¬ 
keit ihrer Lebensformen, den Namen „Proteus“ beigelegt hatte, 
benannte auch Bordoni Uffreduzzi aus demselben Grunde 
ein anderes Baeterium: Proteus hominis capsulatus, und 
bald darauf bezeichnete ich eine dritte Art mit Proteus capsu¬ 
latus septicus. Die Gleichheit des Namens mag wohl Einige 
verleitet haben, sowohl den Proteus von Bordoni Uffreduzzi 
wie den meinigen der Familie des Proteus vulgaris und mira- 
bilis von Hauser zuzurechnen. Und dieser Meinung scheint auch 
Dr. Jaeger, der alle diese Proteusarten unter dieselbe Gruppe 
zählen will. Das halte ich für nicht richtig. Die beiden pleo¬ 
morphen Bacterien (Proteus vulgaris et mirabilis) von Hauser 
gehören, meiner Ansicht nach, zu einer durchaus anderen Gruppe 
als der Proteus von Bordoni Uffreduzzi und meiner; zur Gruppe 
der letzteren gehören, ausser dem Bacillus icterogenes cap¬ 
sulatus, auch der Bacillus pneumoniae von Friedländer, 
der Bacillus rhinoscleromatis u. a., die alle eine mehr oder 
weniger deutliche Pleomorphie aufweisen. 

Eine Verschmelzung der beiden verschiedenen Gruppen auf 
grund ihres gemeinsamen Charakters der Pleomorphie scheint mir 
durchaus nicht gerechtfertigt, um so weniger, als wir heute wissen, 
dass dieses Merkmal bei den Bacterien viel häufiger ist, als man 
noch vor wenigen Jahren annahm. Auf welche Gründe sollte man 
z. B. die Behauptung stützen, dass der Friedländer’sche Bacillus 
mit dem Proteus vulgaris verwandt sei? 

Dass die pleomorphen, kapseltragenden Bacillen saprophytischer 
Natur sind und erst unter besonderen Verhältnissen Krankheits¬ 
erreger werden, das habe ich schon vor einigen Jahren in meiner 
Arbeit „Sopra quattro nuove specie di Protei o bacilli capsulati“ x ) 
als Vermuthung ausgesprochen. Aber eine solche Feststellung ge¬ 
nügt nicht zur Charakterisirung einer Gruppe von Bacterien, denn 
sie gilt gleicherweise für viele, unter einander sehr verschiedene 
Arten von Bacterien, wie z. B. den Bacillus coli communis, 
den Bacillus tetani u. a. . 

Ohne Zweifel wirken die kapseltragenden Bacillen, ebenso wie 
alle Bacterien, durch ihre Toxine, aber nach unserer heutigen Er¬ 
kenn tniss könnte ich doch nicht, mit Jaeger, die durch jene ver- 


*) Lo Sperimentale, 1890. 
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UtfHR'frtQM Ki’flnkMtp« ftl> ÜttCfef fetlfe'Öft* l n futtf*!t-UtJulH'il 
.'Düs! mag tj'iT Ä üä*uP rnt^o^rupp^ gidfen, ah»n- nhfef 
für rtfe* j&urppe pordoui LWifeoduzzkifeuiU, die im Gfe<c f rittaV 
bfe jetzt rtfe Afeignny oczefet hm. fttliir* fJar^'naiuif h-n orzu- ’ 
bringen, «lit Ausnahme tmtüHiSfe Äxten, die nur fokale 

jfeuilchotttyt firzrtigprt 

lS T i(i.h uI!hJ**;u wfe iitl mir ;»k<i, dm*s dr*i ren reif’ 

Kal) voii imViiösöiw Gfeonfe sowohl in Hbifedit. auf den leichten 
Yeidiiuf fer Krankheit-, ak au eh hauptsächlich A\t/ doli jRpffefefkn 
Ktiin&l&fe^rrogor, darob aus vpreoliiedon kt von den Fftlbm, M(J 
die |ldi ]>£. .langer 'bezieht, und OK scheint mir dmnu rfe hi zfe 
Ifesfewn mit; diesen ui eine gleiche ätiologische Gruppe zu bring»*«,' 


VIII. Standesangelegenheiten. 

— «rjtfe Sitzung des Oesebüftsan^ctniaftos der Itorliiiei- 
dU’gtlft'tieU StundeSYermne fmid »un Ü.Orofe}* sfeit. l>er 
HnJ?r BefeEef, mud» LkvHissttng ded zdhfeetotj si^ehihür-nen Mlfc- 
gfjofev in warm«* Worten fern Gefühlen dfe fernner Ausdruck, wtfefe 
m des uMthdmn Weil; feiwvmgmUfe werden ist riuodr du* Uinfeipideft 
der feinen Mitimrr .die in iit'rii'wTjiipmckr. fe.fefe. 4 f sieh auch um di*.' tV- 
dei-mfe devAtideivs-mn -unootw Standes m-mnfe um! ytmsse V.u-.lmnsv«- 


__, W* 

% ln .Ni), 2b vnhfefeO’ Hw Ifena.no feue „vorl-hilfe* Yfif.tiüA-u 3r 
«.her Gitropften, in ivfenfer dieser feidV feinen'- EfemH.rEafinn mwt. k. 
Kdmfewn wird ifefe Augufe i-Uife nfewoidnutfefti dnnmschru F-Ktin.i. 
nKtnlhdi der Formei. des < / iti*i»trip1 i.öö feidiu*.. ln j\m 81 wfe fei fes-nufe 
hin, 'dass ein feoit von der nngogofefeu 2usunthH'fe.feiT)g dop Oitmtrj. 
jfeffefeelms (lih von Be tui r i fr Efem.fekiii.ftft mich* hat »kl 

a.,v.» ,1-:... ,;Kh Yr Wk.cftm ... ..v,. - . , 


SutitWu weiter nichts nft d«fiRaufern? eitrimntihnnm Balv; dtfePhmmfefe, 

- Weitrinr damusWHlar isr lihtrlhissig? 

B.. Herr JTrV Berrnm? hat tu Nk 89 dk lAirallfee. vtfeiife ich ui 
.No, f|2 zwischen pheimetrm und Citrepluni guhiyßif .i huhn.. nhu^ wafenij 
#Mif 'kr dfjviumsnurb Pheftetidlu wm%ii, ul.4 v> cdeiioe ^Wh das Citpj-, 


er fteiTn «erh/»',- aoinem lhdevirtw dniir We/kWp: der nu-M 


wipder in den tlosdiiifhfau.seid, usp d.n,i' (la'ntsr.l.udt .Aer/d.nv<‘rui»ud>uhdr-n ur- 
iviUdt worden ist, ehr Yertr.cneasvv'turr.- *•»»1*. di U^h^. V»m' ;vhi 

■theehra**."- üiiMÄit •:i^i'i»vvk'-#«.»..«w5-;i. 



Voin Plenum des AWr^teta^eft eor^eu.omnjeu vverdr. --* ph- Üj^iene- 
(rjmunisnun. wiil sich tu diesejn - Wklcv eingek'üd mH dor PW^n der 
.C}iipliisoüv.rei tecldj%£u und luvt düeu hdljiktr-n dunsten g«, ■ 



Ä.tt o Ha fo Ikrltn.- und ; -ehr* lksckHinn 4b'^%^etuil)ö psetzi : wodhk v I 
wunad. der vw der Lrimdunhnrftisfijnii AemekauimB! gefasst« BosdiJuss 
hr*.l.reW<'Hd ihn goschiUlljehe Vorhin d ciui' von A erztrsn mit, dc*oi 
nredtereo M«j ipersenai frr die MiWlicd**!- der 8 far,d«>:v*:*W)tie' vM-hiud- 
hrh se.fn a'ölh— I>n dk Ijnpt'ircener wieder eine stürjsure'AvXtrtiioti 
das 1 m]) tot z* ins JjdbftiT. yiimii und den Behörden i'Vwhü-f'i'lji sei, iUU* 
Alov-dir jiiosey Bestfchioj^^i vuo e^dKmWUuh^cr Keitc >nsve ; r4| •■■■• 
Mtaerml hierrdn’r zu ertiailen. «ordw dk Vorciüa ersiichi, <tdt>h dhkrv 
kegöiisiwnl rnr- utUndHriien Bespnudiitnp zu Iwincvu.' — Es hsf :ii- h 
eine meist -ans h<u-v«rruge-iKien Rrhulnuimiern uud Aerr.kr* in mnl auier- 
h;vlh WcrmiyJtesU'heTuk silmdi^r: tfebulIt.viri.Miöe.unimiss 11 >n ^eidlth^, 
welche n ir i-meeu. ut den Bereiej, dnv r Fh^ii-unven /idhm will, *Jiv mi dus 
korppriu.hn uno Wo hl heil ii ihm der S.'hulkinWr Brzne h.dum 

n!v i . ^ dlc?! - u »nnfßti gvwh\m und AxtgiMa hi der 

fkUnk udcr-derur mxhasdd, .welche .ich for seike Fra-n r< i^-ht i„h< 

^^ öl ¥ n ^'»VI?» ^hktkJi ttnitig m%nh\ dk Ah* 
peWA Wt"' 'uT m < h( 2 T M drH Herrn TWruriaun vunt Verrin 

hl,m f heh-vyun.r,n^tH. , J. der «1s der hr-iwoluM« heuuhrntU 

um Ij^murcn^duus du, nur u- zwei miudkdem der HUndnsvunWe 
hi, ,di"-^u ArlwUeu ui-. Mit,,heder thnilzu- 
■U lwueu.— ochlufsstiuh: wurde m .‘/Weihu* Lesung die Aetuhinu.u der 
ejut/un^cD aiigeiinmjncu, wonacfi m ;j?d&u' fcitjHjuk^vei^ii (föny Anfnaliuit»- 

eohinusstcu uWi dK> Jileldmi«, o< uer ¥]\,Mieder *n!,wW:idrn wdl. Kiwai^Oß- 

.► tgf'W5f‘sei»en steht dir Berufung an. rhV-QenelddVei-s;ujiihlnQ^ dös he- 
ueth.nden Vw-tui »«. ^ Hi-niub rjiori.n,. ■ 

IX. Therapeutische Mitthöiluiigen. 

Un?>*^* CitVoithün. 

fhvirlilit-iUiil ZU J.W fOu(p>gr u ing dos Hei'Pu kr.-Ben uriy in No. d!) 

ihd Von- K St*if»'HA) 

... 0 1,!f 'i u:d m-doe nd») »uclilirh i^duiitenn Burklitit'unt»- in No B ; > din-rtov 

\ ^■h.u^i.nd ;ü KM:h!,r.htu Wm-r ,n entfiel, hui üen- Or.' ßo»»v io 
*. ‘ :' ,; V ~ ■'"' V!i ' ;,m A-.n-mlpuiilvf.nR duvrh per^i.jichn An^ndr 

V’ 'Weneht, W’urnn.-. du rund, !ihri<,ei,s nicht höHthrmj kennen 

00 U)f. utendul UTilnuV'idih;-). SM,! . Tlnr,. n... _:'.. :...... ’W 


vrl, ;,; s dumck Bunarin'? Cdtrnpiuuv niutesehen weHkh muss in, Hcnur- 
ifexei-en Imbe. Ihm ciiroiiuiisanrc Ph;md.iuin kutm «^ar uiehi mri uhr;, 
riu-nrn mltu Mindel h trnjssi mir. dum .Romainen iwrikhuirm) Sah/»- df . t'i-.i-n* • 
ihÜih vmylu h ,j u Werfen, 1‘ji-rt* Aoize irchrn nüi \vr«!m.n" i Aftlzsimiv 
.-.uB,saure*,; rin-neiahn nmf mit. v«*rdUuutmu Aikali iir.rts Pb-.uirtodm.. Ife 

rdui’Ue toxische. Wulvüuü sow-hi des ln len ajs auch ’fe ?alKs>;«-nrd>; pirua- 
■ tnhnv fe bifetnnk; es ial;- dcshuHi nicht eiuzusehnu, wifishölh gnn‘fe fee 

citrhtimtsö'ai'y Phöufeidh) uidiixviiktitr Mit .fern Ikönacetiji f 

-fenf' OMTdjjkwii. Hoini'm-'M juiiss. dik 'Citnitrijdhmotidio und: feV 

.A|mjsyufe hi ,r ? (irn!hdo xhmshzt; wt-vdoh, fefese xStdifr sind nicht, gwmw 
fefee des IMmnnÜdiofy. sk h«j.it*m vielmehr das Pheac.'ti'ilin au^wonlnk- 
lieh -le.Ht gohuTitJhu mulfehnh vioflrieht yrWv.do fes-halb, oefeuci"-{.nxiscli ;\1- 
die BlnmetRHusaizuv I'o? Ciii-cnmnophenolifliii (Apnjysinj ist sogar s« X'd 
wie trei vv'*t» jeder tosfeihnn Wirkhiu*. 

+• Pk übrige,n; Ansfitlmmsftui feA ArtikcN; in Nu. 'dfi hcfntünii uiuT 
ihmz JrHlulmiirlife. ein üiisfeor; Ausdmnüjifren, uid 'Weiche iuihii r einxji- 
C-chn/i hier mel-.i der Orf isr. Nur das Mne Uurf nie!,! unheriehti-if Ifefe-K 
Hfer. Bi-aorth sAhroiht,- iho thefapdh^^^Tß { 'hih.i‘feiy IkhdhtkMir 
lup.m.g, ;dass iu- VyMfelhciii <;itronidisournni Phoimtiuin die Aleielie Ifengi? 
Bhyfetidhr cnthail-Hn fei r W’M in I .MoTer-.ül. PiiiMintötife denn 'ui.ft tfe:« 
■hx Utiifcttfj eitix))icdiSftü.i'6n.t Ptihfettdiö '•amgljj'uijkrc-dk glökkheRflRtdhfe 
v v • f nur 1 Grum m X’luumcfem. 

. 'Pfe Eahlitü'sh ity^rüufe liögendu Thi'itttssrdzua^i: AsasF.^3fkW 

rfJfe hes •ukd'ithi li^lnAtiv. .!i»t IfekHlUfldkk wi- 
rkhtiü-. Har Mvfedu de.r eit,»V!luns;*.mvi* Bhenetidiny z, B vA ö.BT- in.«! 

'schwerer als dli? Mole« hl dfe Phynfef-Bfe. 'Aus jenm the.f‘:^»e«dfe*h.:i- 
Ertaiinuig neinfes eher hervnrzue'ehyh. dass laufe sov ßh‘(iMriwhw' 
Phi'ftet.idin deV iöxj^ehca Wirhüng tvn^nn. feii ^'^0. ; ssg|t®^i^»ptt>-^«dn 
ilnci' v/je von Plu^nneesUn.) . • - ‘ . 

Zuua M^Hutruiteo TjiypÖirtiAnBls, 

Von Oöorg lUtsdbitn in Sttdtia 

-Bei Vhu! diiimetrnl steh gyg<<o.itbr.l^tidnm«lAh Ailrifeit-di lilife. dlit 
Wirkung fer 'j , hyi : 6idc;dpiAi>:uuie ich <1 iusc Woehonrchrife Noi.35 uinl All 

hrdlr .fi.il es fitr uhgehoe/ftt kurz hh* r die Prlahrtomun zu Whdilei:,- h, 
ich >tu tuoi'iter nfesmni Ife-siid in diesei- Aimomyraiheil. g*;rii;uid liefe- 
itngeeggt durtVli din,,ij;ftftili;>end fe feh ^citVchHUcft repörBrtr Ti<v;k- 
aebtmig Burin reis, dot* zufolge AufuMUhh von QkfelfelfikAdt'dvrnhp •\ä< 
lodeido-U.tipadipe Bin! u*-s Mut’nn., Buseduivn m nileo • < .i.ejt l',i)i/*:lhciifn 
in-j'ver-.wi ;tf,-n hfeeu .Md!, nnlfeuahui i-ii .fö in» Mai 4. d . ;o undiMinv 
mnäuen Korjirr dm BjehtlgkHi dieser le'lujnjd.ufig ?e prfKuu, Ich fehl’ 

dhef den Au&f.ill diosnr Vcrsurdn: bereitg; in der JinvinuftMufer des i r-mife 

bhdte ;-.;i AvP. nledkunde, r- 'JS'.I, einen knnnn tun j n.<». Jrh 

nahm SrdfedfeUseüOddi den d 8 «;•; ivon l)hj>]»er m %iS\u ». [;h. um! Äfdizo 
in kifeifU'i ein. M» bnaTiua mit 2 TuhlmteM. stiVg aja.r Mp.dcu $• fe «1 »b 
mtchstnft Tleg'ri). mit dnr Of/bis 50 schnell Ufa (fasfß k'F atu lüxifh*ts TagP* U 



an fu.to.jsii.fit, zu. fernst heolHU'htele ich -)n .mir -rdifeiud ■iv»ur.cr' io* f;ie- 
I rn hu-suft4t*reu will ic h herv'ürIrehotv, dass mein Pulf - 
-geselurh v^fn einmai 80 >4« wchnl^u fitän ^ ui nftotW Id' fe 1 

. * ' r m — 
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biernüt als 


itei-H i( h \\ dhc'uud der Verstehe wein ahgmjuinr.nfn. ieuhn uiH f .krnue 
nOftfetbft W Ifeurig-ffe HirgfeijMlIg T<di Schnticc fHc&SXs i >‘t'fe^ 
-Mm& bfe Äffen Bl und./ 

Ak iöh bm.h rjhmr Eidtlitpupg f(tr fen A«>fiiU 
f achtem fes fen'h. ini s/'hrhFi>ri ^|defsjkfeXi' den ''j^iTtek 

A n».r.r»m für fei gui'«& Hubim ■ytlft kuuae i g scher, gsnd' 

fericiikhclm ErseJinihirrfecn feufeBhirdim, bni nur Arfhfe von FV.u^ff 
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keinerlei auffällige Erscheinungen zeigten, beim Hunde jedoch, der täglich 
86-90 g frische Schilddrüse erhielt, sich schon vom zweiten Tage an 
ein rapides Ansteigen der Pulsfrequenz einstellte (jedoch ohne Temperatur¬ 
erhöhung, bei völlig normaler Athmung, gutem Stuhlgang, nicht sonder¬ 
lich vermehrter Urinmenge, ohne Eiweiss, aber mit Zucker). Ich erinnerte 
mich dabei der Versuche von Hoffmeister, v. Eiseisberg, Sanqui- 
rivo, Orecchia u. a., denen zufolge Fleischfresser nach Totalexstirpation 
der Schilddrüse unter den bekannten tetanischen Erscheinungen starben, 
Pflanzenfresser hingegen entweder ganz von don Folgen verschont blieben, 
oder die Anfälle leicht überstanden. Ich erinnerte mich ferner, dass 
v. Eiseisberg mehrfach beobachtet hat, dass Kranke mit Cac-hexia 
strumipriva resp. Tetanische nach Kropfoperation gegen thierische Nahrung 
Widerwillen äusserten und für pflanzliche Vorliebe zeigten, sowie dass 
Breisacher und Benisowitsch gefunden hatten, dass Fleischfütterung 
bei Hunden und Katzen, denen die Schilddrüse total exstirpirt war, rascher 
zum Tode führte, Milchfütterung dagegen denselben hinausschob resp. die 
Anfälle an Zahl und Intensität abnehmen liess. Ich kam durch diese 
Versuche zu der Vermuthung, dass die Kost, ob animalische oder pflanz¬ 
liche, bei der Functionsentfaltung der Schilddrüse im normalen Organismus 
von Bedeutung sein könne und auch bei den Versuchen mit Einverleibung 
von Schilddrüsenpräparaten ins Gewicht fallen möge. Meine Lebens¬ 
weise dürfte zu Gunsten dieser Auffassung sprechen. Ich bevorzuge weit¬ 
aus die vegetabilische Kost, an manchen Tagen esse ich zu Mittag nur 
Gemüse und Obst, sonst auch nur geringe Fleischmengen; in Alkoholicis 
bin ich schon seit einem guten Jahr beinahe Abstinenzler. 

Vielleicht tragen diese Zeilen dazu bei, einmal der Frage nach dem 
Thyroidismus vom Standpunkte der Nahrungsweise näher zu treten und 
meine Versuche in exacterer Weise am Menschen von diesem Gesichts¬ 
punkte aus zu wiederholen. 


— Bernhard Bend ix, Ueber Ausnutzung und Verwendbarkeit 
der Chokoladenfette beim Kinde. (Aus dem thierphysiologischen 
Laboratorium der königlichen landwirtschaftlichen Hochschule.) Thera¬ 
peutische Monatshefte, Juli 1895. Zweck der vorliegenden Arbeit war 
eine vergleichende Untersuchung der sogenannten Kraft - (Hauswaldt- 
schen) und gewöhnlichen (Hildebrand’s deutschen) Chokolado bezüglich 
der Ausnutzung ihres Fettgehaltes. Der letztere beträgt bei beiden 
ca. 25 %, doch enthält die Kraftchokolade ca. 2,1 g Fettsäure. Ben- 
dix’s Versuche zerfallen in vier sehr sorgfältig analysirto Fütterungs¬ 
perioden (Vollmilch, 46 g Fett, pro die, die Magermilch -4- Kraftchokolade, 
53 g, Vollmilch -fr Kraftchokolade, 99 g, Hildebrand's Chokolade, 47 g). 
Die Ausnutzung des Fettes war in allen vier Perioden eine gute. Der 
Verlust betrug im höchsten Falle 7,7.%, bei der Fütterung mit beiden Cho- 
koladen ca. 4,5 %. Es war also zwischen Milch- und Cacaofett der einen 
oder der anderen Provenienz fast kein Unterschied nachzuweisen. Bendix 
• meint indessen, dass die Kraftchokolade in denjenigen Füllen von Nutzen 
sein dürfte, in denen entweder die Fettzufuhr beträchtlich gesteigert 
werden soll oder die physiologische Höhe der Fettresorption durch krank¬ 
hafte Zustände herabgesetzt ist. Ob die erste Indication zutrifft, hätte 
Bend ix sehr leicht feststellen können, wenn er der Periode III mit dem 
höchsten Werth von 99 g Fett, repräsentirt durch Vollmilch und Kraft¬ 
chokolade, eine fünfte Periode mit ebenso hohen Fettwerthen, aber ohne 
Kraftchokolade entgegengesetzt hätte (z. B. Vollmilch -fr Hildebrand’s 
Chokolade). Nach Versuchen an Hunden von Zuntz zu urtheilen, dürfte 
der Versuch zu gunsten der Kraftchokolade ausfallen. Was die Dar¬ 
reichung der letzteren bei herabgesetzter Fettresorption, also Verdauungs¬ 
störungen betrifft, so ist es fraglich, ob sie hierbei überhaupt vertragen 
wird. Bendix hat 19 Kindern längere oder kürzere Zeit bis zu 80 g 
Chokolade pro Tag gegeben und ganz befriedigende Gewichtszunahmen 
erzielt. Kinder mit Verdauungsstörungen befanden sich indessen an¬ 
scheinend nicht darunter. Jedenfalls bietet die Bendix sehe Arbeit einen 
exacten Beleg für die vorzügliche Resorption der Cacaofette im thierischen 
Körper. __ 

— Die Bromoformbehandlnng des Keuchhustens wurde in 75 Fällen 
der Privatpraxis von 0. Fiertz (Inaug.-Diss. Zürich 1894) angewendet 
und in der Mehrzahl der Fälle consequent durchgeführt. Die Resultate 
waren da am günstigsten, wo das Mittel regelmässig genommen und 
14 Tage nach Verschwinden des Hustens fortgebraucht wurde. Für diese 
Fälle ergab sich eine durchschnittliche Dauer der Ziehanfälle von 2,19, 
der Krankheit von 3,19 Wochen. Bei unregelmässiger Darreichung war 
die Dauer eine längere, gänzlich unwirksam hat sich Bromotorm in keinem 
Falle erwiesen. Verfasser hat für die Bromoformbehandlung ein Regle¬ 
ment aufgestellt, aus dem wir einiges hier mittheilen wollen. (3, 4) Als 
Anfangsdosis werden bei Kindern bis zu zehn Jahren a-fr 2 (a = Lebens¬ 
jahre) Tropfen sechsstündlich gegeben, am besten in einem Theelöffel 
Zuckerwasser, wobei darauf zu achten ist, dass das Bromoform auch mit¬ 
geschluckt wird. (5) Wenn innerhalb acht Tagen die Ziehanfälle nicht 
abnehmen, so ist die Dosis um 1—2 Tropfen zu verstärken. (6) Das 
Mittel soll 14 Tage nach Erlöschen des Hustens fortgebraucht werden, 
dann allmähliche Entwöhnung stattfinden; sobald Nachts keine Anfälle 
mehr Vorkommen, soll es nur alle acht Stunden gegeben werden. (7) Com- 
plicationen contraindiciren an sich den Gebrauch von Bromoform nicht, 
doch soll bei drohender Schleimüberladung der Lungen das Mittel nur in 
refracta dosi zur Anwendung gelangen. (10) Bei schweren Intoxicationen 
durch Unvorsichtigkeit haben sich bewährt: künstliche Respiration, 
Campheräther, Magenausspülung, warme Bäder mit kalten Uebergiessungen, 
feuchte Einwickelung, frische Luft. 
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— Nach den Erfahrungen Claessen’s auf der medieinischen Abthei¬ 
lung des Bürgerhospitals zu Köln ist das 50%ige graue Oel eiu aus¬ 
gezeichnetes, sicher und prompt wirkendes Antisyphiliticum. In seiner Wir¬ 
kung übertrifft es das 30°/oige graue Oel und das Hydrargyrum salicylicum 
sowohl hinsichtlich der Kürze der Behandlungsdauer, der Anzahl der zur 
Heilung nothwendigen Injectionen, wie auch der Anzahl der Recidive. 
Es eignet sich daher hervorragend zur ambulanten Sprechstundenbehand¬ 
lung. Nothwendiges Erforderniss ist genaue Einhaltung der erlaubten 
Dosis (0,05—0,1 ccm zweimal wöchentlich), strengste Antisepsis bei den 
Injectionen, peinlichste Mund- und Zahnpflege, einfache, reizlose Lebens¬ 
weise. (Therap. Monatshefte, October 1894.) 


Karl Riess, Zur Behandlung der acuten und chronischen 
Cystitis colli gonorrhoica und der hartnäckigen Formen von chro¬ 
nischer Gonorrhoe. Therapeutische Monatshefte 1895, September. Die 
Cystitis colli gonorrhoica ist charakterisirt durch mehr oder weniger an¬ 
haltenden Harnzwang, schmerzhafte Urinentleerung mit nachhaltigem 
Brennen, Abfliessen einiger Tropfen Blut nach jedem Uriniren sowie 
durch das Verhalten der beiden Harnportionen, von denen die erste 
stärker trübe ist als die zweite. Die Krankheit tritt plötzlich auf, meist 
zwischen dritter und vierter Woche der Gonorrhoe und beeinträchtigt 
das Allgemeinbefinden durch Tag und Nacht anhaltende Schmerzen. 
Neben der üblichen Therapie, bestehend in Sitzbädern, Suppositorien, 
Umschlägen etc., empfiehlt Verfasser warm die interne Darreichung von 
Oleum Santali (dreimal täglich 20 Tropfen, der Urin ist täglich auf Albumen 
zu untersuchen!) und die Irrigation des Collum mit l°/ooiger Argentum¬ 
lösung. Der Katheter liegt richtig, wenn weder aus ihm Harn noch neben 
ihm Spülflüssigkeit abläuft. Die Durchspülung wird mit einer 80—100 g 
fassenden Handspritze vorgenommen und in ein- bis zweitägigen Zwischen^ 
räumen wiederholt. Um die meist miterkrankte Pars anterior ebenfalls mit 
dem Medicament in Berührung zu bringen, zieht man den Katheter einige 
Centimeter zurück und spritzt unter leichter Compression des Orificium intcr- 
num weitere 50—100 g durch. — Boi der Behandlung der chronischen Go¬ 
norrhoe verfährt man zunächst in gleicher Weise und bespült alsdann noch 
die’ vordere Harnröhre mit ein bis zwei Spritzen einer heissen l°/noigen 
Lösung. Dieses Verfahren wirkt dilatirend, lockert die oberste Partie der 
Schleimhaut und macht das Feld für die tiefer liegenden Partieen frei. 

— A. Eichengrün, Jodofurmin (geruchloses Jodoform). Thera¬ 
peutische Monatshefte 1895, September. Eichengrün findet, dass 
es bisher keinem Substitut des Jodoforms gelungen ist, dieses voll¬ 
kommen zu ersetzen. Meist sind es Jod enthaltende und abspaltende 
Verbindungen, eine Eigenschaft, die allein durchaus nicht ausreicht, 
da die Wirkungen des Jodoforms weniger der Jodabspaltung als 
einem specifischen Einfluss auf den Wundboden und die erkrankten Zell- 
partieen zuzuschreiben ist. Es kommt also darauf an, den specifischen 
Goruch des Jodoforms zu beseitigen, ohne das Jodoformmolecül und 
damit die Wirksamkeit desselben zu verändern. Das Resultat diesbezüg¬ 
licher Versuche ist das Jodoformin, ein geruchloses, weisses Pulver, in 
den üblichen Vehikeln unlöslich, das bei Berührung mit sauren oder 
alkalischen Flüssigkeiten Jodoform abspaltet. Diese Abspaltung geht 
somit dem Heilungsproccss umgekehrt proportional. Als besonderen 
Vorzug hebt Eichengrün noch ferner das Fehlen jeglicher Reiz¬ 
erscheinung sowie längere Wirkungsdauer wie die des Jodoforms hervor 
(die auf der Wunde auftretende Gelbfärbung bleibt längere Zeit bestehen). 


— Nebenwirkungen des Lactophenins sind ausser geringer Puls¬ 
arhythmie und Exanthemen bisher nicht bekannt geworden. Strauss kann 
aus der Giessener medieinischen Klinik über drei Fälle von katarrha¬ 
lischem Icterus nach Laetopheningebrauch berichten, die innerhalb 
relativ kurzer Zeit zur Beobachtung kamen. Strauss hält es für wahr¬ 
scheinlich. dass der Icterus die Folge eines durch Lactophenin bedingten 
Duodenalkatarrhs gewesen ist. (Therapeutische Monatshefte 1895, Sep¬ 
tember.) _. 

— Geithner fand im Eseridin ein bei Thieren prompt wirkendes 
Abführmittel. Subcutane Injection von 0,005—0,01 g bewirkte bei Hunden 
leichte Lähmungserscheinungen und Zittern, dabei reichliche breiige Ent¬ 
leerungen. Eseridin wirkt durch Erregung der Darmperistaltik. Versuche 
am Menschen mit 0,0025—0,01 g fielen theils positiv, theils negativ aus, 
scheinen uns auch sehr überflüssig. (Correspondenzblätter des allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen 1895, August.) 


— C. Küchler (Frankfurt a. M.) erzielte bei Kindern mit acuten 
und chronischen Darmkatarrhen prompte Erfolge mit Tannigen (0,1 —0,5 
mehrmals täglich, doch ist das Mittel auch in beträchtlich höheren Dosen 
ungiftig). Verfasser hält Versuche mit Tannigen bei Typhus für wünschens- 
werth. (Allgemeine medicinische Centralzeitung 1895, No. 13 u. 14.) 

_ H. Citron (Berlin). 

— J. Jadassohn, Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mit 
Argentum-Casein (Argonin). Archiv für Dermatologie und Syphilis 1895. 

Das Argonin ist eine von Röhmann und Liebrecht aus einem 
Gemisch von Caseinnatrium und Argentum nitricum hergestellte Verbin¬ 
dung. Dieselbe besitzt verschiedenen Bacterien, speciell den Gonococcen 
gegenüber eine wirksame Desinfectionskraft. Jadassohn versuchte das¬ 
selbe in einer Concentration von 1,5 bis 2 % und fand in demselben trotz 
des Mangels an eiweisscoagulirender Wirkung ein in kurzer Zeit gono- 
coccenvernichtendes Mittel. Es hat auch in starker Lösung kaum ent¬ 
zündungserregende, keine ätzenden Eigenschaften und eignet sich deshalb 
vorzugsweise zur Behandlung acuter Gonorrhoeen der Urethra anterior 
und posterior des Mannes, der Urethra und des Uterus der Frau. Ad- 
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I. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain in Berlin. 

Zur Frage der ergebnisslosen Lumbal¬ 
punction. 

Von P. Fürbringer. 

In der Discussion meines Vortrages „zur klinischen Bedeutung 
der spinalen Punction“ in der Berliner medicinischen Gesellschaft 1 ) 
machte Ewald auf einen Punkt eigens aufmerksam. Er hatte es 
ein paar mal erlebt, dass die Punction überhaupt keine Flüssigkeit 
ergab, obgleich er sicher in den Rückenmarkseanal hineingekommen 
war. Ich habe im Schlusswort, obwohl ich bereits in meinem Vor¬ 
trage erwähnt hatte, dass die Menge der in den zugrunde liegenden 
86 Fällen geförderten Flüssigkeit „einige Tropfen“ bis 110 ccm 
betragen hatte, Anlass genommen, nachzuholen, dass auch ich nicht 
allzu selten die Erfahrung Ewald’s gemacht hätte. Speciell hätte 
ich so gut wie gar keine Flüssigkeit ziehen können, ohne dass die 
Nadel an der Aussenfläche der Dura vorbeigerathen wäre. Solche 
Befunde habe ich als pathologisch angesprochen, da, wie ich mich 
an relativ zahlreichen Sectionsbefunden hätte überzeugen können, 
der Norm eine ziemlich reichliche Menge von Cerebrospinalflüssig¬ 
keit im Lumbalsack entspräche. 

Diese eindeutigen Auslassungen haben nicht gehindert, dass 
in der Berichterstattung über den in der diesjährigen Natur¬ 
forscherversammlung von Quincke gehaltenen einschlägigen Vor¬ 
trag in dieser Wochenschrift 2 * * * * 7 ) sich folgender Passus findet: „Das 
Misslinget respective das negative Ergebniss der Punction, wie es 
zum Beispiel von Fürbringer berichtet worden, ist wahrschein¬ 
lich auf technische Fehler zurückzuführen.“ Ich weiss nicht, ob 
diese Fassung die unbedingte Billigung des Vortragenden gefunden, 
da ich den Satz in seiner soeben erschienenen Originalpublication 8 ) 
vermisse. Er ist aber in verschiedenen anderen Fachjournalen zu 
lesen und linberichtigt geblieben, weshalb es sich ohne Zweifel lohnt, 
der Berechtigung eines solchen Vorwurfs aus heiterem Himmel 
auf den Grund zu gehen. Das kann nun freilich nicht gut auf 
dem Wege der theoretischen Raisonnements geschehen, vielmehr 
bedarf es einer neuen thatsächlichen Grundlage unter der Form 
eines Sectionsbefundes in derlei „negativen“ Fällen, um einen 
kurzen, wenn auch nicht ganz correcten Ausdruck zu wählen. Nur 
der direkte Einblick in den Cerebrospinalsack vermag sichern Auf- 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 13, S. 292ff. u. 287flf. 

3 ) 1895 No. 40, Vereinsbeilage No. 25, S. 166. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 41, S. 899. 


kämie“ in No. 39 bis 43 dieser Wochenschrift. Von Prof. Dr. 
A. Fraenkel in Berlin. 

VII. Oeffentliches Sanitätswesen: Der Fall Weber - Andernach und 
seine Anwendung auf die Frage der Irrenrechtsreform. Von Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Finkelnburg in Bonn. — Eine neue Heil¬ 
stätte für Lungenkranke. Von Prof. Dr. Eulenburg in Berlin. 
VHI. Ans der ärztlichen Praxis. Ein FaU von Bromkaliintoxication. 
Von D. A. Bruck in Berlin. — Ein Fall von Paralyse des Deltoideus. 
Von Dr. Brothers in New-York. — Ausstossung eines Dünndarm¬ 
stückes von 20 cm Länge. — Eine Knopfnadel als Ursache einer 
Hernie. Von Dr. Kolbe in Lüdenscheid. 

IX. Kleine Mitthellungen. 


Schluss darüber zu geben, ob technische Fehler vermieden worden 
sind, oder ob wirklich die Nadel „seitlich abgewichen“ oder 
„zwischen die Nerven wurzeln gerathen“ oder ob sie „zu kurz“ 
oder endlich ihr Kaliber „zu dünn“ gewesen ist. 

Ich bin nun in der Lage, einen solchen eindeutigen Beleg zu 
liefern, nachdem ich Anfang April d. J. bei einem Kinde— ganz 
gegen meine Gewohnheit — 14 mal die Lumbalpunction mit nega¬ 
tivem Resultat ausgeführt habe und der pathologische Anatom mir 
ad oculos demonstrirt hat, aus welchem Grunde ich keine Flüssigkeit 
zu Lebzeiten gefördert habe. Der Fall ist, obgleich für mich kein 
Unicum, für sehr erfahrene pathologische Anatomen nicht einmal 
eine besondere Seltenheit, fraglos der Kenntnissgabe an sich 
schon werth und in höherem Maasse mit Rücksicht auf unsere 
schwebende Frage. Ich theile ihn daher in seinen Grundzügen 
kurz mit. 

Das 57*monatige Arbeiterkind W. A. hat sich nach Angabe der 
Eltern fünf Wochen vor der am 8. April d. J. erfolgten Aufnahme in das 
Krankenhaus Friedrichshain an den Kopf gestossen. Vor fünf und vier 
Tagen Erbrechen. Seitdem Fieber und Krämpfe. In den letzten zwei 
Tagen hat der Knabe keine Nahrung mehr zu sich genommen. Gesunde 
Eltern. 

Die objective Untersuchung ergiebt guten Ernährungszustand, hohes 
Fieber, Sopor. Ausgesprochener Opisthotonus. Bei Bewegungen des 
Kopfes, die erschwert sind, wird das Gesicht schmerzhaft verzogen. Die 
Arme werden in gestreckter Stellung krampfartig nach vom gehalten. Bei 
stärkerer Berührung schreit das Kind laut auf. Aufgetriebener harter 
Leib. Grosse Fontanelle deutlich prominirend, stark gespannt. 

Theils mit Rücksicht aut den letztgenannten Befund, theils weil die 
Diagnose zwischen Tuberkulose und eitriger Meningitis schwankte, nahm 
ich, trotz des desolaten Zustandes des Kindes, sofort nach der Aufnahme 
die Spinalpunction vor, zunächst zu acht verschiedenen Malen und an 
verschiedenen Orten der Lumbalwirbelsäule. Obwohl ich nicht den min¬ 

desten Zweifel hegte, dass die Nadel frei im Lumbalsack sei, gelang es 
auffaUenderweise nicht, auch nur ein Tröpfchen Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit zu entleeren, auch nicht, nachdem ich, gegen mein son¬ 
stiges Prinzip, mit der Spritze aspirirt hatte. 1 ) Temperaturabfall bis fast zur 


7 Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin zu registriren, dass 
sich in dem Quincke’schen Vortrag (a. a. 0. S. 891) der Satz findet; 

„Aspiration mit einer Spritze, wie sie Fürbringer benutzt, habe ich 
niemals angewendet.“ Dieser Passus enthält in seinem Zwischensätze 
einen Irrthum, vor dein eine schlichte Durchsicht der Discussion meines 
Vortrages (a. a. 0. S. 288) bewahrt hätte. Auf die Frage des Herrn 
CoÜegen Heubner, ob ich mit der Spritze aspirirt hätte, lautete die 
Antwort: „Im Anfang, später nicht mehr!“ Einer besonderen nachträg¬ 
lichen Berichtigung wird es demnach nicht bedürfen. Doch soll damit 
nicht ausgeschlossen sein, dass ich gegenwärtig gleich Stadelmann 
(Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 29) gelegentlich nach Bedarf die Spritze 
zu Hülfe nehme. 
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Verfahren ergeben haben. Durch das liebenswürdige Entgegen¬ 
kommen des Herrn Geheimrath Waldeyer, dem ich mich hierfür 
aufs tiefste verpflichtet fühle, wurde mir überdies die Möglichkeit 
gegeben, mich an den Präparaten seiner Sammlung, ebenfalls Durch¬ 
schnitten einer gefrorenen Leiche, zu orientiren, und diese zeigten 
mir, dass das Foramen oesophageum an der unteren Grenze des 
zehnten Brustwirbels lag, der Magenmund selbst war nicht zu er¬ 
kennen; aber da er sich 2 bis 3 cm unterhalb der Durchtritts¬ 
stelle des Oesophagus durch das Zwerchfell befinden muss, so 
werden wir nicht fehlgehen, wenn wir auch in diesem Falle an¬ 
nehmen, dass die Cardia auf der Grenze zwischen elftem und 
zwölftem Brustwirbel oder an letzterem liegt. Es ist nun mehr¬ 
fach, z. B. von Lesshaft, 1 ) behauptet worden, dass alle diese 
topographischen Aufnahmen ein ungenaues Bild gäben, da sehr 
bald nach dem Tode beträchtliche Lage Veränderungen der Organe 
zustande kämen. Auf meine Veranlassung hat nun Herr J. Perl 
controllirende Versuche an Leichen in der Weise angestellt, dass 
er ganz kurze Zeit nach dem Tode den Cardiatheil gegen die Wirbel¬ 
säule durch einen Nagel von aussen und vorn fixirte, der bis zur 
Stunde der Section dann stecken blieb und jede nachträgliche Lage¬ 
veränderung unmöglich machte. Diese Versuche haben absolut 
kein anderes Resultat ergeben als meine früheren. 

Es wäre endlich noch daran zu denken, dass intra vitam eine 
beträchtliche Lageveränderung der Pars abdominalis oesophagi in 
dem Sinne, dass sie weit (bis zum achten oder neunten Brustwirbel) 
hinaufgeschoben werden könnte, möglich ist, und zwar durch die 
Kräfte, die auch einen Hochstand des Zwerchfells zu Wege bringen. 
Allein die von mir und Herrn J. Perl angestellten Leichenversucbe 
ergaben, dass der Stand des untersten Speiseröhrenstückes immer 
so ziemlich der gleiche und unabhängig von dem des Dia¬ 
phragma war und dass die Beweglichkeit dieses Theiles in der 
verticalen Achse stets eine beschränkte (wenige Centimetcr be¬ 
tragende) war; seitliche Verschiebungen waren in ausgiebigerem 
Maasse auch nicht ausführbar. Durch dieses Verhalten unter¬ 
scheidet sich der subphrenische Abschnitt der Speiseröhre scharf 
von dem Brusttheil, der nur durch lockeres Zellgewebe mit den 
Nachbarorganen verbunden, sich nach jeder Richtung (Seitwärts¬ 
bewegung, Streckung) einer ziemlich bedeutenden Excursionsfähig- 
keit erfreut. 

Es darf mithin wohl als sichergestellt angenommen werden, 
dass die Cardia thatsächlich beim Erwachsenen einen so 
tiefen Stand, nämlich am zwölften Brustwirbel hat; in 
seltenen Fällen finden wir sie auch an der unteren Hälfte des elften 
Brustwirbels; dass sie auch ganz ausnahmsweise einmal etwas höher 
angetroffen werden kann, soll im übrigen nicht geleugnet werden, wenn 
wir es auch nie zu beobachten Gelegenheit hatten. Den tiefsten 
Punkt, das untere Drittel des zwölften Brustwirbels, erreicht 
sie bei totaler Abwärtsdrängung des Magens, worauf ich 2 ) 
schon vor Jahren hingewiesen habe. Die gleiche Senkung beob¬ 
achtete ich auch bei Leuten mit ausgesprochener Ectasia 
ventriculi; endlich hier und da bei sehr schlank gebauten, 
mageren Individuen. 

Bei gesunden, insbesondere jugendlichen Personen, die nicht 
der letzten Kategorie angehören, findet man den Magenmund am 
unteren Drittel des elften Brustwirbels und häufiger am oberen 
Drittel des zwölften. Man sieht, dass die hier überhaupt in Be¬ 
tracht kommenden Differenzen der Lage nicht sehr gross sind, und 
will man einen ganz bestimmten Punkt von aussen her fixiren, der 
zur Orientirung über die Situation besonders geeignet ist, so 
empfiehlt sich, wie ich dies bereits angegeben habe 3 ), die Ur Sprungs- 
stelle der zwölften Rippe links, die leicht durch nicht zu 
fette Haut hindurch zu palpiren ist. Auf der Zuverlässigkeit dieser 
Lokalisation beruht die von mir empfohlene Methode, die Entfernung 
der Cardia von den Zähnen in Rückenlage des zu Untersuchenden 
annähernd genau zu bestimmen. Von der Brauchbarkeit dieses 
Verfahrens habe ich mich seit geraumer Zeit in zahlreichen Fällen 
zu überzeugen Gelegenheit gehabt. 

2. Verlauf des untersten Oesophagusabschnittes. An 
der Bifurcationsstelle beginnt die spiralige Krümmung der Speise¬ 
röhre um die Aorta descendens; durch Ausführung dieser Biegung, 
deren Convexität nach rechts sieht, gelangt die Speiseröhre auf die 
linke Seite der Aorta und passirt dann nahe der Wirbelsäule das 
Zwerchfell im Foramen oesophageum. Dieser ganze Abschnitt 
bildet, wie Mikulicz 4 ) zuerst gezeigt hat, einen offenen Canal, 
hier besteht auch gewöhnlich, wie die Gipsausgüsse v. Hacker’s 5 ) 

*) Virchow’s Archiv, Bd. 87. 

*) Pathologie und Therapie der Krankheiten des Verdauungsapparates, 
Bd. I, S. 22 und 263. 

*) Berliner klin. Wochenschrift 1895, No. 12. 

4 ) 1. c. 

B ) Ueber die nach Verätzungen entstehenden Speiseröhrenverengerun¬ 
gen. Wien 1889. 


gelehrt haben, eine spindelförmige Erweiterung, hier hat das Organ 
einen Umfang, der sonst nur noch an dem trichterförmigen Ueber- 
gangstheil in den Magen erreicht wird. Zwischen dem letzt¬ 
genannten und dem ersterwähnten Abschnitt befindet sich nun die 
untere, physiologische Enge des Organs, und zwar in der 
Höhe des Hiatus oesophageus selbst, häufiger 1—2 cm über dem¬ 
selben. Laim er 1 ) ist der Ansicht, dass dies überhaupt die engste 
Stelle des Oesophagus ist, und für viele Fälle trifft dies auch 
sicherlich zu. Unterhalb dieser eben beschriebenen Enge, in der 
Pars abdominalis des Oesophagus, erweitert sich das Organ ganz 
allmählich bis zur Cardia; so erhält dieser subphrenische Abschnitt 
der Speiseröhre die Gestalt eines Trichters, dessen Basis un- 
merklich in den Magen übergeht. Gelegentlich findet aller¬ 
dings auch eine deutlichere Abgrenzung der Pars abdominalis der 
Speiseröhre vom Magen durch eine Ringfurche statt, ja es kann 
der Bauchtheil des Oesophagus als eine beträchtliche kugelige Auf¬ 
treibung imponiren, Anomalieen, die seit alten Zeiten (Blasius) 
als Antrum cardiacum (Vormagen) beschrieben worden sind. Dieser 
so eigentümlich gestaltete subphrenische Theil des Oesophagus 
bietet, und das ist für uns von entscheidender Bedeutung, eine 
vom Brustabschnitte des Organs wesentlich verschiedene 
Verlaufsrichtung dar; er weicht, wie dies Luschka 2 ) bereits 
scharf präcisirt hat, „vom Foramen oesophageum, welches 8 cm 
hinter der Ecke liegt, welche die Basis des Schwertfortsatzes mit 
dem Sternalende der linken siebenten Rippe erzeugt, so stark nach 
links ab, dass er hinter den Anfang des Knorpels der siebenten 
Rippe dieser Seite zu liegen kommt“. Der Uebergang in die Wand 
des Magens findet in den rechten Umfang desselben, und zwar 
näher der vorderen als der hinteren Wand in Gestalt eines länglichen 
Schlitzes statt, dessen Verlauf von der verticalen Richtung nur 
wenig nach unten und hinten abweicht. In dieser Lage wird die 
Pars abdominalis der Speiseröhre, deren Beweglichkeit in der Norm 
eine sehr viel geringere als die des Brusttheiles ist, fest 
erhalten durch ihre peritoneale Bekleidung und durch das tlieil- 
weise fettreiche subseröse Zellgewebe. 

Dass die erwähnte Aenderung der Verlaufsrichtung besteht, 
ist gar nicht zu bezweifeln, nur ist sie nach meinen Beobachtungen 
nicht so constant vorhanden, oder ist wenigstens nicht immer 
so scharf ausgeprägt, wie es nach den Angaben der Anatomen an¬ 
zunehmen wäre. Hinwiederum kann statt der einfachen winkligen 
Abbiegung auch bei ganz Gesunden eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Drehung des Oesophagus um die senkrechte Achse 
oberhalb der Mündung in den Magen Vorkommen. Die Knickung 
wird durch Anfüllung des Magens, indem der Fundus in die Höhe 
steigt, wohl noch schärfer in die Erscheinung treten, und das 
Gleiche wird auch bei leerem Organ bereits der Fall sein, wenn 
ein Druck von aussen (Lebervergrösserung, Exsudat- und Tumor¬ 
bildung) gegen die Pars abdominalis oesophagi wirkt. Unter patho¬ 
logischen Verhältnissen kann aber andererseits durch Lockerung 
der Stützen (des Peritoneums, des Zellgewebes), die diesen 
untersten Oesophagusabschnitt in seiner winkeligen Stellung gegen 
den oberen erhalten, eine Streckung des Organs erfolgen, wo¬ 
durch die Cardia nach rechts unten, also näher an die Wirbelsäule 
zu, und zwar an die untere Hälfte des zwölften Brustwirbels dis- 
locirt wird. Diese Geradrichtung findet sich constant, wie ich 
bereits früher angegeben habe 3 ), bei derjenigen Form der Ver¬ 
lagerung des Magens, die ich als totale Abwärtsdrängung be¬ 
zeichne. Aber auch bei beträchtlicheren Ektasieen wird sie 
gar nieht selten angetroffen. 

Die klare Einsicht in die hier entwickelten anatomischen Ver¬ 
hältnisse ist die Voraussetzung für eine Nutzbarmachung der Oeso- 
phagoskopie in diesem untersten Theil der Speiseröhre, speciell ist 
die Beantwortung der Frage, ob und wann wir die Cardia zu in- 
spiciren vermögen, nur denkbar, wenn wir das vorher Gesagte 
berücksichtigen, was bisher eben nicht geschehen ist. Nach Miku¬ 
licz gelangt ein gerades Rohr, in Rückenlage des zu Unter¬ 
suchenden eingeführt, bis an die Cardia, d. i. nach seiner Auf¬ 
fassung (s. oben) bis an den achten oder neunten Brustwirbel, 
findet aber weiterhin stets einen unüberwindlichen Wider¬ 
stand an den darunterliegenden Wirbeln, an denen die 
nicht unbeträchtliche physiologische Krümmung der Wirbelsäule 
mit der Concavität nach vorn, in welcher das Instrument sich bis¬ 
her bewegte, ihr Ende erreicht. Ganz abgesehen davon, dass die 
Cardia gar nicht so hoch liegt, wie Mikulicz es angiebt, ist die 
Begründung, weshalb es ihm nicht gelang, in den Magenfundus 
einzudringen, unzutreffend. Denn wenn wir den Kranken in 
Rückenlage untersuchen, vermögen wir durch zweckentsprechende 
Lagerung mit leichter Mühe die vorhandene Concavität der Brust- 

*) Wiener med. Jahrbuch 1883, S. 333. 

2 ) 1. c. 

3 ) Pathologie und Therapie u. s. w. 1. c. 
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Wirbelsäule auszugleichen, wovon ich mich am Lebenden und an 
der Leiche wiederholt überzeugte, und doch dringt das Instrument 
nicht immer in den Magen ein. Andererseits kommen genug Fälle 
vor, bei denen man ein starres Rohr in Rückenlage mit 
leichter Mühe so weit vorschieben kann, dass seine 
Spitze oberhalb des Nabels im Magen fühlbar wird. Es 
gelingt dies häufig bei grossen, schlankgebauten, sonst gesunden 
Individuen, ferner bei Leuten, die infolge irgend einer Krankheit 
abgemagert sind, fast constant bei solchen mit beträcht- 
hcherer Yeriagerung oder Erweiterung des Magens. 
Endlich uberzeugte ich mich bei mehreren Personen, dass die Ein¬ 
führung des Oesophagoskops bis weit in die Magenhöhle hinein 
möglich wurde, wo sie früher nicht gelang, wenn die Betreffenden 
längere Zeit hehufs Ausspülung sondirt wurden 

Wl . die . S8S ™ isb darauf J Mn ,’ dass ni <*t die unnachgiebige 
Wirbelsäule dem Vordringen des Instrumentes im concreten Falle 

Iei ? t f t * sondern dass es sich um ein überwindbares 
Hinderniss handeln muss, das theils durch Muskelkrampf ge¬ 
geben ist, theils durch die physiologische Abknickung, die die 
Speiseröhre am Zwerchfell erfährt und von der wir oben gezeigt 
haben dass sie häufig fehlen resp. ausgeglichen Xden kann ^ 
rmr, G J und der niedergelegten Erfahrungen können wir 
nun die aufgeworfene Frage, ob und wann wir die Cardia zu in- 
spiciren imstande sind, beantworten, und ich halte eine Klarstellung 

arbeiter D auf U1 dMn rVT 1° I ichtiger - 6,8 “ei»« beiden Vor? 

beiter auf dem Gebiete der Oesophagoskopie verschiedene An- 
sichten rer treten.^ Mikulicz 1 ) findet im ganzen Verlauf des Oeso- 
nu^dprp 3 r Ur * C ^ rdl ^ S? de 2 Tubus keinen Widerstand, sobald 

e^t diriXt .V 1 d H 6 "n * ge Stellung einhält «ad das Instrument 
got dingirt ist, der Uebergang zwischen Magen und Speiseröhre 
scheint ihm em Tollkommen offener zu sein; er möchte nach 
bisherigen Untersuchungen schlossen, dass der in Ruhe befindlich« 
Magen gegen den Oesophagus nicht abgeschlossen ist dass sich 
dagegen der contrahirte Magen durch eine venS Vorrichtung 

SlSfZe I ütetoiiL 0e ^^ ns , u,ld J Iflg,)n aueh im ruCd^Zu- 

SftiS *SÄS r Ä“ * "' 

Lumen hier dauernd klafft S worden sind, dass das 

als Ton Mikulicz, 

ää SS- £assa 

frei in den Magen faufS? w« hs fi 6ht man eben thatsäe hlich 
Magenschleimhautfalte Ton rechts ^ *’ ® ine 

& i0h n “ fS ^t te rn T Ä : 

Roramen oesophageum Tor so ertötelT*® 11 Eng ®, ° der in das 
muskulären VerscfluBs der nur m “ regelmässig einen 

der Muskulatur durch T simn. ausnahmsweise, wo die Function 
fehlen wird Ob wirnun^“L °, der Ia ^ üm aufgehoben ist, 
nur bie zum Zwchfell^« T«t g b ® D ®? Falle b!s zur Cardia »der 
und Torwi^end^^n unserem^ I e1ßermii n wui rSCb if ben ’- ban gt einmal 
Ton anatomischen Verhältnissen S ab indem *««’ blswe H en aber auch 
unmöglich ist, in ZTlnL • u“ gar ni °bt selten 
Phagus zu gelangen Denn P t« Theil des Oeso- 

drehung dieses Abschnittes sehr schorf ° ben erwä,IIlt ' e Links- 
Stützgewebe sehr fettreTch Ist d* "Tg# ** wo das 
Rückenlage das geradlinige starre Tn.im da bIeibt wenigstens in 
oesophageum stehen und dringt Äht ™-? 6 “ mei8t am Foramen 
dieses namentlich bei adiÄ T?\ Man beobachtet 

gestatteten, kurzhalsigen Personen seltlnf 1 ^®,?®? 1 - 1 ' 1101 '*“ aus ‘ 
dirtduen, bei denen man d« gleich« « f aucb bai anderen In- 
Ermangelung eines anderen plausiblen ^? tomische Hmdemiss in 
Damit ist nicht gesagt, dis es te ^i. Gr ?. ndes ann ehmen darf, 
unmöglich ist, das Oesophagoskop bis zur^ard FäUen durchaus 
ich glaube Tielmehr, dass diese durch di« A««a ^ T ° rzu | c bieben, 
- eso auren die Aenderung der Verlaufs- 


_ No. 45 


*) 1. c. S. 1506, 1541. 

3 ) Wien. klin. Wochenschr. 1894, No. 49 


rieh tu Dg bedingte Hemmung, da es sich schliesRliVb ™ 1 • 
nachgiebiges Gewebe handelt, in einem Organabschnitt^A^ m Un " 
hin bewach ist, überwunden, dass z.K ÄJLe «1 T* 
handenc Winkel durch das gerade Rohr ausgeglichen werten 
Letzteres habe ich wenigstens in einem Falln p • n ' 

beobachten Gelegenheit gehabt. Wo wir unter den 
Untersuchungsbedingungen genöthigt sind auf di« 
des Kranken grösste Rücksicht zfniSmen w^ 
stärkeren Druck vermeiden müssen, da wird auch ein 

hTltf anZei ai, ger !i ngeS * natomisches Hinderniss oft den Tubus auf’ 
wihroad es dort, wo diese Rücksicht auf den Patienten 
fortfällt, wo also grössere Gewalt anwendbar ist noch beseitwW 
sein mag. Es wird aber das Vordringen des InstrumeX^h 

funct7one°ne a“ 8 * 01 ?- 80116 “ Verhältniss eu, sicher auch durch 
tunctionelle Anomalieen gestört indem 

^iiht 1 durch d da S Z D ?rC h fellpaSS T ® ich 80 fest schlies ^ Um 
wir nicht durch das Diaphragma hindurchkommen, und auch be 

sonst gesunden Individuen kann dieser Spasmus ein sehr harL 

Sem *- D ]? se erllöhte Reflexerregbarkeit behelligt uns am 
häufigsten, wie dies nicht anders zu erwarten ist bd ZnZ 
unruh^en neurasthemschen Individuen, und wird durchaus nicht, 
selten beobachtet bei Leuten, die sonst über keinS auf fw 
p agismus hindeutende Erscheinungen zu klagen haben Was um 
dies hier gleich beizufügen, die echten ifälle von Cardio- 
l 80 habe icb deren mehrere zu untersuchen Ge- 

wfr alirmfl d^Alh ^ ErgebDi f. d f ösophagoskopischen Prüfung 
war allemal dasselbe: es war bei diesen Kranken unmöglich mit 

gelangen &1 f biß V ° r - di ® Untere Physiologischere zu 

?teen g r^AttAn n rf- Charf . vors P r ^ en den Schleimhautfalten bildeten 
einen rosettenartigen starren Verschluss: zwischen den Falten sah 

?a a s n Lume g n ent wo h Sp . e ^ sebröck f el (f- ß - Casemflocken, Fleischfetzen); 
ganzschmalA Arfl U n e ff aUpt ® rken ?. bar wa L stellte sich als eine 
wenn T ^ e | nun ? ^ die während der Untersuchung, 

STeFrRPhAinn f u f ndFlus ®}? keit die Höhe brachten, deutlicher 
Itl, ? i? tr ^ ; en(Ulcl1 fand ich die Schleimhaut dieses 

ganzen unteren Oesophagusabschnittes intensiv geröthet. 

bei T h t b ° SS + ^ iesen ietzterwähnten schweren FäUen, 

krampfhafter M vT St Sehliickbeschwerden Torhanden sind, ist 
dir rÄ I MuskelTcrschluss ein Hinderniss für die Inspcction 
ando^Ao d ?nH^ eri1 ’ 7 16 Sch0n bemerkt » auch gar nicht selten bei 
dp« mcoi, 1 • k due ?> kann er s i cb ai ß Reflexerseheinung infolge 
tl?X h r SChG * Rei ? T e . s einstellen und das Vordringen des Tubus 
heerd g an h Nl ^ ht Selfcen bewirkfc gerade ein Krankheits- 

kommcu dA d c % Cardia ° d ? r m der Näbe derselben das Zustande- 

steTZ WiderSanftb^ n dieSe “ Fäile “ Wird die Nark0S6 
diA VOn Pathologisch-anatomischen Processen ab, 

LfthorvArirrftco E,nfluss , s ® m könnten (Neubildungen, Exsudaten, 

so sind es unter den gewöhn- 
*^ mSS6 . n Und un . ter den von uns eingehaltenen Ver- 
fAhhiAomn<f ^ ng6 n im wese utlichen die beiden erwähnten Momente 
zahl vfTI«1“ Ä S . U . nd ^skelkrampf), die in einer Minder- 
Dte 7 a bi t , die . Besichtigung der Cardia unausführbar machen, 
ist d™ bei denen ßie ioioht von statten geht, 

gröR<?Ar ub ? r . e. 1116 ausserordentlich grosse und wird immer 
Kun fzterri -»^ escblck t er roan ist und je mehr man durch gewisse 
Bei ripJf v™ entgegenstehende Schwierigkeiten überwinden lernt. 
Einführung df?? 11 ** WW ^ 6 - 8 früker empfohlen habe, also bei 
Mandrinsnfw« S ^ nß t ru mentes in der Mittellinie, dringt die weiche 
starre Rohr lr \ den ®atus oesophageus ein, aber das 

wenn man dpn de “ ßeIben Regen, und man sieht gemeinhin, 

haut h! Ma , ndrm entfernt hat, nur stark gespannte Schleim- 
gehört 7 ° b T ren Un - d recbten Umkreis des Oesophagus an- 
den Ö Tuhn R a® f umen v lst nichts zu erkennen. Erst wenn wir 

das L m,ln5 W6ni # nach Iinks und oben lüften, erhalten wir 
wesentlich An hoffet*° ramen oesophageum. Ich kann hier nur im 
Wände dAr bestätigen, was v. Hacker beobachtet hat: Die 
Sterafi ör u rö be ^ n aneinander und bilden eine Art 

nach link«? vntn Fosette ’ das Lumen stellt einen von rechts hinten 
nthf eng verlaufenden schiefen Spalt dar, der übrigens 

öffnet und da™ ^ b ZU S if ben - ist ’ S1 " cb ma nchmal auch breiter 
hervortreten lÄ««f Jllf ä °^ r • Flüssigkeit aus dem Magen 

der AifrAn+Hn?‘ ^ ucb J ® b Rabe den Eindruck gewonnen, dass 
und Oesnnhao? 16 u™ Verschluss zwischen Magen 

ZwArohf ?i gUS u^erhalb der Cardia in der Gegend der 
Zwerchfellpassage statthat. S 

rechten ^ V0 ? vorDb erein das Instrument vom 

nach links ß n aus em ’. und drängt die Spitze thunlichst 

phageus bis’ an ^ a 5 gfc P an meist bequem durch den Hiatus oeso- 
wisTr D^ck n^M Cardla a Bi ™ eil en ist auch dann noch ein ge- 
winden manAhmnl 11 t , Um d6 T Widerstand am Zwerchfell zu über- 
, manchmal kann em Lagewechsel (rechte Seitenlage) nütz- 
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jtfvii: Am l^iclitiisteo utui oft ohne dio HüViu.iiq;»^ 

?;» 5 -vlliC'liMl vvif d;lS Jurf. TW« WO <im mIvi: 

i«rw4hüto»i Anomolf.'Oji iK* Map-iw. «»lev Kr^Lu-runia 

. mhaÄiitlif-h nmli WO toU-ld A b Will-födmiiipHi^des ( kmudhf. 

Hinj $iüt+t der Tubus ohuft 'Lcdi\vibra£‘küif Woit in »Ir-r Mdguti 
äii;i' in Wir er kennen dm du o kö.lbn I hn Seli Ir, < u« h n u,t dem 

Mn wen,. \vir kbumm beim ZurohLmiom dos Tub',ry dk* 1«Vbt>»> 
oy.tio --teile zu; Madrid hrn nesophavus.-ehleimliam abti bk’ Lar 
msk. xyimf ^iiisRdferi; Svdr -?blfetr dann Av^dör liirimu bL'khui TL- 
■ivmifji oesnptmomtm die Apm-<oobren wmmie sieh ebmndor mdnier,, 
>,v, iliiH 41 hk-ihf, r«!U m f-M/d,** ! .nuVeML «<*•:. ft'J Li' ;1ur-:0.- 

^ pntr.il vi'rl^uft bml Rift ZweeehbdJ öh^op ftftü ae.hrawui wird {)> 
SpbiohnijjnvL iuhdsfe rnuM.iu müi der Wando üholleiib dMomrUh; 

wie wir sin obeahylb atu Lofamm» üp^idibagfiiiftj. kfrjbitVtoteäf, -abm- 
iltbi Biirt w^eltsLlk bäh%i*L \«fe. mir das 

UrT vortretcn der Falten w<mm) dam d;mi/nim, Dan* .hftiui. Vlam- 

i»tili*-rn mit fioiii jusUMfmeui iir dm- Aaebbarsrlniff duf b'ardi'y i'asf 
repdmHssig L udabbydh l b «ita&u n p; imffrit t: inid ^rdo^ontlioi) ihrem 
heweikUftoeo .ft4i$gc3&tt w'i:rdt>n, LA m*rjj vrwdhnt, bl\«m*u, da«** der 
I>mvhii'iU dm< ft d>j,-. Korannftt <n*su[dt,ur r nn t( wo; ,j“dur 1 >nak 
«hm ZvtiVililnlk dWiiri s«dM;ft.Tzkml 'kan«».- . • 

•Aus dem ({nini^hn. «Mp Abt *bdn dass wir in mtttir Mthil^rzäld 
>-w» Rüden Lrkraniumßmi, »In; du- Lardin selbst InbreihvH, re.sp. 
c*i<‘:ii iimnitudimr ubmdmlj* dnrsellmu rtU%i*drü mit Miilift dos d^o- 
^iluigoskupr, muht klar äw erkeunoo vt:iaft%wik tfdlft vrk* mjs* ftV)d 
/nt- A ftwmodlHu: det Nfttko^o ujit;o_r 4 dwyftiU*u itfigf. tnUie 

dn«5s du» A’ifg:.xb»i, dio^- tje^tva ^'JhoiV iir doV.yafJiA 
o.-i'-loiir dftft- Mftft'i’fte Iüm’im aijpir [.'nmtlimb-ft dei' V*tv 

ouifmdkdä -/ui !OHr!!On,.zn^ni)(juv!ii;iH! ;Uiit (1er koisoin;; di> FroVikuiis 
dt*r fiaftdrhski'p.lie ‘-.tni-diösn wijl ir]r -AVtift uwe nm % b -t-Hh 
o: I ! . *' 1 !, 

lW ferftlßxi Vi'Tüüo-h, ein (HihMuisfvop zu Pt »um rm.Ku«, mm-ldc 
M r -iSidt.Äa-'b jftwUch auf uneaftröfchoudtip ilrui)dldp;cw ü«d ilrüvi 
hiif'on deine Hcmuliun^un die Sodie nield. pdVn-th-H M ikn- 
: i r z ist. tvf» xUnm als erstaun p)ürlriekv. mit 1 liiltiv «diioF tretuosuuen 
\ü*tvmnn\\t* dfte Mup-uinnerr zu b(*sjrf»bip'ft, und wenn snn \ titp4n»i> 
um-Ij t>n».ktisvlt« itosult-td.o niejii g-t-AoiÜnd lud,. t*> veidanken -.vir ilnn 
■Iw; u srliui! dnrtdi rliv Vnraibfit-o-n, widelto für ilm »oMnc w;».n-u, d-i»* 
ver:M liimleuej* wM*tlivolli?r 'riui^aehcn. ! -ue f-rft 
non Mikoiin/;, n'iu»' rj nm iduafij«r» von t»[ftis<f%Mü und ikd- ueiJl'uio- 
aiijüvjvtf, Vio ajo Kftei'sk iftt U^ytowkitit dAtpek >1* z<- vru^wt'idfttd w-jviie 
.dn.ymft (fesft n.-r fttit 'iü'Aid'liWfte Sft-aiKkku 

H Xt\ W}V itdi e IftftldA ftnrh We^Otdljefiytii liftU>4HftitjnftSbiliF'ft'. (ü)V 
mrUt ; ;am'.-U die Uh fMfci »u. Ii.uwte 1-i/ l liekrdrnfie't;o£, \1< J «dien nu.-eur- 
..nd; i'o: -.»-tÄt.-Ti ,au«( o'hKft }ie]i \'erl;;iS; ?ds^ e^!V<diultlei. wurde U>- 
iiliiidn!):; Voll de 4 ' Jftskdjt ans. d‘SS itM a'U'.tdeo Ihdn.nuoi 
'tvtflvl.; lyV' sfD Üid d jft, \vift Pt‘ 'Ulrlldei' bi* uh tlVie hebt«fi 

odoe pcmvfci'Mi Brusf airiwd ’;ftry;es‘l'idieu werden ivdiHle. dane .lie r 
eVoitcrUiH niu6b linilbo.rwi tüilfalHai ' W Alerfttaiid uft ditftT; fliddifttöi; 
ii» eeuden Wirbeln linde.. Fr fi.Lt 11; .iftrans, di **ip aerniles in- 
:d.intne.d. nnn Mundo-aus im<* bis iti dt« 4 Tine des Madio-ns Aum-'e 
IttHrf wpFib:n kfiumj, zumal apv«Tt atjo Fa rite de- Or- 

tbirdi djo Baut Us^it-boddiHi^t^ von 4 h 'WirboT?aub s 
üi*d noeh weiter nuvh ron» joilrdre.d svurfie, 

Mikulioa jAUh Aft dem- Sdllug^i da',' ob» wetnurs Bobr für 
den Ma«ron abKölbf d^brHfttAhlüip wöi, or 4'dftu^tu tiaUb», dein L*a«i.ro.- 
rkjrj) ,'tul Gnuid iUi B^absnrRJMtcbf oißti p’laujmfdke Fonn 7 t U 
dti^JustruinenL. b’Ai ni brnw. Ttibifi diftk t üir.d^r i-ipurzo- 

dem vohtrHbui und’ rriiitlri'oü Dnlt-^f' v»if* -k?tiu7ibt»X im Winfetii \nu 
IbÜ fira.i. Jfim*' m dom Selmabrj des litjlinm« der eru a. F' e'U laue 
W;h'. iapfti tiun opnsei*t ( und !b-»iötu-b \ ,Uui»*j-'0j; ph.ro i. nel;<;iodit;in<i»*r 

Ritt ti;iä«(vo3j^jp von dionor Forrii keumtft Iftn-ftlkeu {.•fttopshrlffou uttdo 
ürti.'.-ero Sehwjeriiiko-d'. })in lief in ?b l< Abureu eji.pftu'as-ht. werdf-u. 
Ov ilofeh UiVbtm« um ii\ö wo]tu Hnii-Vfebo 

i a 1 hi sinnen ri»it d»u*i S’.-'itUo.bt-l -in !»»;•*-)!*" u find dne yorsetiiuflenen- 
Al^eimitlo des ‘-bp.HiS dol- XfomebtUune tn oeirt'W;uie;i. I>ej 
AVUikfd de* jksH-um otr-;, «e'i.UJ.j '*e|i iMi iloi t’aidiu «»der u» eitteni 

W&P tri-K^rtiKn Funhu. do * b'Mit»b,ui-An tlie-nn TlndfJ <",•- 
futie r.at «irihd! dm t» der otMieeke A pj»at‘u l Piur K iti.e- k 
tiod i-rue- hier rin shtnipfwinkolluos l'rismu, <l*!W b weitdus^ dir 
veii uuton kenumanich Strahlen ii) den oberen. w<.>r:v.ijiujeon dheti 
■;d>nehrn t ; heii Wauden, So dass Sie ins Aiifte des Besehoiierv |ed«.u t 

ti.iliZ i»t)unsrti.rii v On dep erensi reeriv. « rar-U wii:ri^lie 4 tMt. die 
durrls ilio ^othwondt^koib ein st lüopAviMkeliwes i'idsftia ftinzift 
rr-l/tdftu, a'S'TaiK'o woedeti v\ At' dui*< b »{as.--r.lbc. da OS :d.nrk Rielvt 
.ibs.H-lüfi. die Df-urlu'bkt it des Uiides t»er.mfr,it bt ip und keimte 
‘hur iiftf Kx^thn der (jrds>o dosselhoo lierei-si(;!|| 'Werdeu. 

*} Mine BoAehreiltuna v^n N i4. %t. V. It»sl.riiturtrit lud»? i('b iii keoie» - 

. ’ •-i'i : ; ef.;U'!i;eiHü Z:dio( iu'ift /Huiidrn roh hr/ieee um’li Ider nur nU 
dm MinWeie H» f.oite r% iftoefepo: fdeklro-'UidoskurSeke ju-tritmeiiif, 

Wdre tKHU, ;s. :ir>. 

•> 1. ■’• 


Ido wiftkljj.% 4 - 5 F‘ft uptisrhont Ad^/u.ratoft IrftkW nhor 

dts asidtBrim switf ftbyrdhte ti;nd'H*ku‘.i<ri'v.likn 4 .ii xtrr Frdp>. .xhifto. 
Steil um; zur tddftUinoib Und zu der . zu UoM* bii^Mwieb Rhiene war 
tdn iiir üile Mai vri^'eiftui. Vü «dno A etuijMb.'uuiiiir l.ftu«».;»■ ftutnd.-eu SAftii 
musste 

Nools v'iUSOhtedoueU Misr,prloj*r*»U rvu*;»!*. mir kinr. fiavs der 
upjfi'Pho Apptunl- iieritd Ü nift soie. unev-e ' wie er es. U-ttu 
slcnp ist. VoTin wir lihtKvulon bi‘‘ f ' 'Ho^iXipnciPu', lTu vefb;tltr.issin;tftdi v; 
; >eii wderioen 'jtRd'iiiktnti'mi • itrtnu.Uinb.ui _ • w. . ^itu li,S;..|i uie hoh-u 
welhoi. wo- die die Ml:t>eu>)uaevlui^ cHo-h-n i.,M 
,ARddWötvXXedwnii ÜboebftUpt .notluu, em ^ehrutnuu^ und 

weuii jpdlmu, däOj! gerade ein deeaviTi; oel.riiifmMnft IftvVrnVmUif« ftUÄ*J? 
wrudenV AMRudioj, ging v;n; a-r VcunuKsift/uu^. ans. dass •'«% 
Ib'dir nie !»!!•*! die 1 .m r<dut b.bjöüif lo di*- lirie.j'u Ad>- 
seliujÖdS. : zu -di1fty.*»>u • 'VorTnas:. irb: bairo ; h*t 

.ihr. Ken!d;.*i!!.;!i):-t Friddpieh^ipdii r l an <obu [edelion VMii T;r* 

Wae.-.j, ff, j n^Ofidiielum ,i;,d dlt.ni 1 ndl vul .irr. . MSnm-es: und 

rrftHt.ii, die ai.-nf ;m *.hirm MaXuiic.ule.if avrÄbirb«*» wnivu. '•tV-*?'- 
Sjethui Ivdnmui., dass ein nt.‘irren j ‘A ünn. • Ruhr <u Kde.kt ujao;^ st Hs 
Ins M<d in -don Mapun xun.uj ouui *h. rfi |»„. - iwno uei.;Mnnt 
.wurde, eiftinb!‘b«r w-ir .Mhudmo.- pinnn 1 uu-s nuht itunuu l'-bbt; 
ui.« bl s+dteit >1 ioHS mim auf WMdejv.t-ujtu], und VA\at dahir-last iaahPV 
in ih*r <Snjei>rjil (bis. .Jihv!>us )ftrs irist-ittotfau wnedo 

aU 44 tßjM rut AiuftJfiruVfr dop Se< ttun » ufjtfj*« b«.du;,r. nbn utKlr Rnntth 
iimia von Mein Ii - um! Mru.st'lndih: niu'nn lat.^e. bu-t.ee.^teiU : dio Spitze 
drr>-,edien !.)■_• :->'e«s tink.-s >m; dt*i Wirb« isbile \ hic f« vru um dor- 
nulhadd - Roßt fitmtuihfU^ln», wer d«is Rhdahiu k sie woit v<U u 
nnihuHiwen. du?H o? nie leumitvnidbleiuHnrUt bt tor Gej^onil dej* 
Mino,!.! »■e« iiitr'e ; tmd :^\s n;r ift.'urer Am iimhd’w .au], .-und, 
den in der Minmliuu runmomhubeim Rohr' war -.-ft v -f^'etwas neelr links 
adpeu iebeo, nöfj zwar eehvdodn'd Ad 4 , d' 'buk;-: und lim Uw ; niemals 
ttftlUd du* liau r dv?paicbel4i'ilSO ein ibmirnnrntJ «bl», büt|aein irons m’rb 
nlleimtl zwiscleou diesm- dr;ft*ü- mul das föfttrument die ttaiid bnj> 
dni’eimieehen i A WOi HUI ahm von \ (»nthormn klar, dass diese ih>: 
:j< i ,;i i •'.*e t V i r die, Verb ul kn i sse, wir sie .-ieli iiiiin Rfdmudoo finden, 
nirbk von entseUeid f *o»ir-v R'nini»'iiÜ4ik*di sinn Am. i.tuluvoi' wiHdt-n 
lünsiT Versueiie orshtiwetl dnrnb. die Sin um der Muskulatur an. Ba-is 
und Rinnpl, dftf- b nie Auibvj^n.'k der 'dasfi^ehon Kr;iit*‘, «mlen 1t- 
hort binwif deriifH Uurid'i Uhr SjdiiajlhHl ibd Stam-ke «biri U das /m- 
sautmeuftuiken und die \ epkleinm'Uii’k' «mn (fi-pino bdoj-ßr der BluB 
leej'n, f ue ( : 'nt ui vvetebo das l i ( iSln«)skop liii.bo.li inusstr: wm 

di'il'eb' Zubll'AUehO Vorsnehp all! T<»;b*;ftden »O!«kste111»ttP, t-did K.h miltn 

ilerRft «>)U ühej'1 Mit au'«lüsltftdoU Afftd kt'Htikm| v'onV. bie»,ld- 

UeJI- Gfti?f-h!eebbb ifdi bptpOUle tfUeb Xtnip* Ifi-k 

iii ftbekeriiawe .nm:b ‘'(o-,uai-dniae des U.e-J>en : ~ .^0-l’.ft«M,- !hstiniloonfx- 
eiu/AifiiltiV-n: dn-.se hatten lim einer 1 nmer um dmin euren loiroh- 
XiekÄr entt :Ü Veity, lX UHU, Alm entiottiU ift -ftbmm avendmn i iuftdhL- 
iMn-afzstiHdt. nebßu dom ein Lufu ajiHl nur >*rhft!ai» 4 r (b*ib‘W»*u mum- 
deke. die Luitzufuhr kunnte \ nn ftheu u,H VfiUL ■dun 
der seltii'-h In'tftsiijLri war. jederzeit- Imornm* eemfmlnmi wmdesi. » ; «- 
zoiwle sich nun. das*, muneittimb wenn wir uns hrmüm-m. 
fv-t'liTen Atumiwiuke! aus vuiv.imadn-.n, bi enu rv.bt • n 

von Rk'Ul.ort (etwa 7‘k'b, <die» i uier-u< ht.enj dit-r Ikdno- 

wlnPt enho' Tj;it|i beiierwindune eine-, verinatni \\id<-r- 

-tiHM!*.' in de.U Al aß'eu pu ss irre n. j >»?* i ui * rsm blau empldjideft 
iiu) .-eite}! eine e'riu'ddmhere lhd'ist,ii?unßv dtr .-•io «d> svlunei/ballen 
jdimek in tj« »' Hm'Kßi'idje be/a.k iuadee d»-r tju hnrißun brild >'u \er- 
seii w ind-'h pllttil r. i >n 11 iteduuin War dm Idniuiu nmv dc> dünaererr 

Iristfumotdev avh-akH i.bbtu* und hmweilen ii-m!) mifjuk vp) 

dos stiiikere tHvUi tudVb |tHdftirK v . I ienidinlmn gelang es, die .■'pilze 
ins in die N;Mm sh> Nabels bermMerziisi biebni mid dwl^u i'Dldmi; 
«Mlenditort AviiLie tlas- Vurdrinmm dureh üji t- immimn AuibHiltune: 

dirn blinde I>msos Idwubat wird ua-h den», tvis, d:‘ doi u- 
.. „Wi Imkern nienmmi üt,err«:«h; u. ln erster Kvlhö WOt # v R ; f- 
huemuä de- linkem, mul y.o.ar de,, sMirkereii. lmmlwh bei i innen, 
v,di' hiv ^niukruMi iiuLdb, «Ifthb bei ae|flftfiki>b m.ftg.Pt-nu iddr- 
V ul !*o n hei d e v I •• i dru nie, ui.m bei I'eiEdnen iud ih-k.-ntiou 
mbr Rkf.anie r!es Maftuajs, »-mlürb hoi Leuten, dm ine Rnu!“-der 
lotyden Zeu erimrd mb n'u K d P pe.rß ow i c h i; ub^uonriueu h nt ree. 

| ije Linluhimm' misrimm ddr-s -- das tnsimmoufc idmb dam. un 
naiomten O.-suplwmmmbt-idmil I solfefmi’ U.ntorlKilb dftssejben. ^l.e-keh 
__ bei imurastkemm lmu, Liebt ovr^btf^Jj Imbvidunn und tenmr 
h,i nmssL uidmatoh, L idm Lors.nnm mit kurzem., -edriiu-mmm 
Unlse ahm' amh moL u -i«aUie.f» bei m-donm, bei denen, spmoeij- i m 
sa -heu hiebt, feststellbar Waren., die ahm mmb uh.bf va (im.nhmt 
e.rwabhtcn allptmmbrü iLdmimn mdmrein IbmH uirmr t "i.-'.am eu 
ab ab tränz beätimwit* auHtoiftbsoliu V&i'kiiltiu.bi’ wti i-^' 1 n \ f 
MduLbhiurftr, nijie fCiUroimui^' • V.;.A 

b Ihm Mdrm.t Ibuf Mt. 1 iid'i'e-m und Loh. ILtb Fr. I (j l '' U ' 
>.,00 im an dinier Si.-d«. «evdmmL. •mbunHe-a. m»' - h "‘ 

‘kr ilk? Riiisiil.imVa - - ■- 
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H&g um die zu' <liifiliC4iWUw Knctir. an Gross« bbcri.riffi- lih>r 
wird t<inhjiii uh Mviwi der Jiiikjmlh* bh, xm ÜiUm rp., 

mtte-iTi« i'i'Mp. dusHircij Ajt^.M;\viuk(ds hu.» und durch I'irtt- 

-.(•{ der Iumm<4\rmündur ,mdi ob™ und unten- diu Duplk'hmhx 

U ,M .V orh.’stt’HiglV • : 

d F&l.l 1. o. 

ExOiVp;«'mi) oiiir--. b»>: zijm «u.Vccn Augmdtd sieh 
iikkmj' ,ui\ft>"• der 

?n*d»tu3 .vuerop.fci^ lb*k 
rmfn«p»i$thw?iE n 
rfeffcb Apf “fit» 5 , 
lräit^>btöf|tA ; 

•du : -4h 


tu-Hi'd mb sküimt dm <'<ip.ömmi‘:. -miti'iii v'unlt, Dmkuu.g ;i 
J/eihj res hlitnifc: mneü/dm?:ftoküj\ §t3rijdj|iilb ! h#>tutfn>Tn^nMii,.nn il$4’ 'lNHShi.K 

'Vur/.t-.) i*>‘tnv:hi.mt i!.m»hipp(>fi, %vol* hm so dm ih-bt «mg von «>♦}*. 11 um. n 

unkm im fih'.ih'ek auf die iHmbsimiilgtm {.bipiieii’.nng oDvaK armier -<•- 
nornmm; wurde. bas Wi-itmv opoi--f.j■■«-; Vexymuc» v, vi mm.in d;i> giemUe 
;ivM• Cfn £Tfijl:. i, .so rloks auf muc fteWütirh; Wiidurua'-e desselben web) 
vm : Miihki\yeia3efi Jkmm. 

l'f-y V mhu!' war ein gmmtkxr. Dm’ Lepp>>« bmlie p«F. jÄOm 
.miu-flbf Dnplafänikg wurde vollstAßdip,,perimi, Unit' hm 4nf 

iB84>. kunntiv PaBkaUcf das otwu'OUK selrnJl ins zu efbm'tt 
IfriiR«] flo^ j^ormubm iR'h&p. Eine spater*): Dnimüdiung hukiRVuiOg^ 
heb. da «tu* Krank«' sieh nicht natu- m dm KimiL ll?.« 

Füll il Frau kl J ahre hU hemerkiv im Ware iS;)?* ein* wetzen- 
flh'iibabfi- Anschwellung um Hnssermi Winke! ms >v-U\^h A.amm; dkWj«.« 
m’gckgsierfcij sii'lt Anfangs tungsiytii, wuchs tu leister &uit- üht*r fctpiüRsk 

!:;iHr.}i. 

Siel ua bmru Em tritt, am 0. -Auwei 18Sk- .Am ihmsomi Udwinkel 
"im- r-'-.-’hl.en Auges JuwiH sieh afji.c boUmmgriiS«m zmiülieh üufa, tlwil* 
i^t.Bitef,' tfiuils unit-]BarkO»'- ä$rh&- inpöPfitWft) welche aitf-.tln* • 

untecn - hui kib Uber «im. kib&tiiu aut ViaS ; öhiF bis zur G'rcü&y poÄ 

ilussurmtY und mdlien-m nbrr^r-hil’i Die hVwW .sin«1 - v*l 5 3 (dit : k 1 und 

lühlfru’t. I jr' tc.'fi'iir, ;>«[ v'^/n 0'«fL.iii!i.'i iyilis um) \ u a .*%m EU tw »>io ui vi» w* 
dus Mrt'kiWt Uder; lyi.xvf-i 1 ?*nv uni^rhelh t}i< unt«?i.xn liRiairj öhs i’.ejvi- 
- ulan ik di^^Kcliktybgüg^ßd i.Hudht rfiajv mu fainfllit-h^i >LaHi 

nlihiiviS.Vi•>vuif»it . TTo m < i.-i 


wurde ihm F^bfhinr iftb*2 

n» : •$■’ an kuK ■ 

. , feiA-4ur.uK mimu dcT. Ibiküri 

au %u NrtsijnwnrshI' ^udndffdn Hairtlöbw'St Au 
^ «-«effan J’ipid-mnifhtthiriicn vorn (ibmarm 
KiluUn diu bis 2nm Wöifur i^f> k 2 sfuniJhmlF Voa 

^•örwfX! Kßeifi-iCs, we&iiftlb Putviuiiui 0 m Kt A^ni 1BWJ 
•ahi^Thkdk kt dm ivlbuK- ü'u^huh - 

:?1ü Mi?: hi >J»t linkfcü' Sliiniuiit«« eins weisr.lieii»*, v«‘VsH'ir!d)<.'i!u. 
f’-Ji'h-Ji. Kriih-s v rti'inr u,. iijclniauu, slru !d.Uu»n mi \h rdif.knir^ *1 ihre 
ür.rkunn. sThlt>rsc.h's«-ba ’lrniMjduniatmnem ortenucn (hssn Om iue 
phintirto yicwVki^a Ijan|>*u an «Jux Sifdl.' dm JmÜfXmj (iusdnvtu'ä Ut in 
.-rdn*'i‘ nnh*'n?K hussuffüi Jih;l))n stliitO und' vcrsiddAhlihh, n\i *üHtmu uliyrejf 
ü.iiixrtid hhuadj-hnhii nbnr,' husoniiers. in - «brr fingrmirt des nuiorixt. Aixx'U- 
'»uikuU ••«niiu.r.jir'wbihi h'Trii ,‘ünr der Ijnlm'hiLU; fmfaufeit-zumh; ’ k!«hu 

^ikUdicb decke tst. fot-‘4lew gebt bi kiK- nnf 

KVhÄtkk Keilc»]UtyS, dkchßk ilkscbwür; Ahör. widtihcb dk« nrodih!«ui ; Ab> 
- -A.U «b*s AugMuii.im ninnrumit^ um! UiVi den rnnm-un Amren 

'•v.iis'U hiujnij üudi nnch /Ov-m auf ihm obme Kid huisetsL : . Oaäh.iatKfmi 
'!• Ael*;«'* Isi« infuliTU der I humumsMdniv usihwvn, ib*r Cidhas Bidhst 

M muuvO 

O« {] n t ?) t i •;n .: Abtt OiXc-Hmw würde edW’a Vif km weif \ou dnr he 
dbruU.>nsg!’«atz«> «iii!0n*0 mnsdmhMm und unh.r Mitruihcie dur imedhu. V ; 
(Olharr l<tvu}ai Ä ir^yatuliu' vnA Kfieonhuin .d){u'npa? irt uud «»'vSkirpirt, mir 
Thtri] ilufj hei’ioi-ititki.'?ji .Feitg4wt>hCj>, w»delies noch dKrb KFSekkAh'Ynii dpc 
Si hcmr ins in «In- ‘ >r als hu.O'n «hoci f ,r j!r<*u W’w'n d«-r Karbetiüudrmq 
i«i «Ost liekoii SuuibSiiKi \vutdc dar d-ai Ddhri nDrskamdmnd xun«-nu..n 
KrAal ^upmu 1 v<m der rwebiwr. Sttfii.sid’tü' sxQ'-utaüem um mmuen Kmb.' duc 
K'idlfcü Äiigfr-phruUc ««ifbeW- in «i>n GnechaxAtnsdf'b-ut htneinjfnlos/i. und 
dur-rli .Sfjdr.m.flhi« uut d-'/i tu;)-:« lu-iub-n \\ ii/»iir:iii(lnni srnmni;/- Zum 
^vnrhn ü&r' Oidhildnug xfiirdK mm der iiis znm i^npillöf^idusf rmchsndiv 
uml \«’ii i'l;rn mpd» untim «;t v, lU gefali'te lhiutlappfm i;it fuv«uü U«-«' 1 i-O 
^ndte Van sHßom fr-nmij. jtyndh Ah his -»ns Oogköd dtw iitmjcm.i AugmO 
Wink« ir? uium^chntifon uriä iifjrif' T.hnsfhlayün «im Wumb-hndm nm’h ui.mn 
fig| ftlViun hi {hx Ausür-hmioE v<m l - * ■ i n:u i*imv Ouplieimmr !«•> 

\OrkO ioizrurc tirm’lj- •Mairuif./v-'mni'hb* tüsiK- wurd«- : . i«a? innm-'v- BfaU 

dm l)ti|;li(a«im: cm v »le' oben- nati ur.h'u üiti. de«'- festirerub'«! <'tuiiuU*-hva 
j;rhri<t i «lujth «■jntsf«' Outt'invhliifi "< h: m; 1 fMohüü^ .uw SOrmviiiiriti 
«.iurvh 'l’ it 1 «•.?• -('h seht, !'j r.mt^ }>0s,nf 

Op? Veiiait! vfsü h-ui.-ri«,^: Der ^ul: rtrHalu’ö: hiuiU L>oiiioh‘o‘u ttyrts^ 

bis-..wir,-''di«v Uu]iIieinty erhieil '.sich duc« U Vcrwnch.iim«^ der HanOUlebp, 
und dhkinntni- kprinic um ?30- April iSpH mhlussau ; wvcd«.m. . D;'t>:-H«*V*<*-ii 
-ins orxi'mi Auhetdides war hm«*n- in khuii*-n* Omiiiix r>;->e!<•:*'. ! he-ri 

«h-.Ä Mihtori« Rf'hifdiSul «irr Viifituilir»' Fettem irh hd.d««! ni«;ht? nmhr ihi hl ■ 
fuhrtdr^ ttrtjag«». 


Olcßsri®!- «hvAwtsehunHkgmide linnf hgf. i>ntz!bäiieh 


n *jat>i,Y,Tl{.irtf-r iFtatl.ipprri 


4 Aifcera . -■: 

h, f‘ 

c ScVt I äfivii-Sb m Uppfcv» • 


r -fr fJUpiVo.iYt« Juuiü’ptfr»»tV h •: 

"c Minyjö^liliabCv;. , ' rx • .;• 

(ineruüknr JHe .gu«».diM-Urh:u P.iHje mn< b* W♦•.'»! m« G«v?uub'«i 

in atinkhf»ku.l'Or(>i‘u;ksit«{ , in «-v«;idiO und «iniim .düs inil-tiK* l i-i \n tütd, 
vom ohoren das aussero \ f iortel ciitFraC Oor mit der Sprf/.«- ii,u>h den 
Aluridwüikeb k» gei’teliict.u Wnnddrmsmk^Omil W-uhbr voii-.nnb.'Amituth «Asm 
in \'erttca)<ft RiebCußsj (lufeli Se'idönbiÖtv.t-: dbim 

rrrkieinerf. und zm" Deckung de* IMdcmedrs mu .Haid hipjH'ii. voa : d«?r 
: rü>Äom Slimbälfu« abpiitpiulrt.. Ttejfädhk ; hahn ,-mm: Ba^s in Mr vm T 
1 du reu SebUU«u^öirend u»«l enthiüR ,rb> A’V??cfii o Ltef : efe 

! ^rfte!40t tr<»aotnrnene ErsaÄppbu ^w*üKie iü doö fimfemgulcgfanml 

mu oboror IVciuv- Rnad etwa 55 4. cm weit mich &wsi»n d«>s snlumfanhu 
i üiöi?b6klMi<S'»« nrid «kie Diipiticktnr dnceli rdue MjRrA/ahinflkt 

| gdsitlbftcF Vhrhinig'u«^; des Latijpefts rnil tO;*r^ 

i vt »!i iSeidkjrniiidcn. Oer zKmiwb 'hi ei ne 8oK<iaoy.v».>Oust am «.»Ucroji tnd 
iinreh Ihnsittiiinmg :der,Cmi.iun<!tiva mit der huss«>-mi tlant gaibrnkL. 

. T.M‘kr.scbV4uv VkiD: O'dri ruif die .^tiVuvvnftdK 

Oer Verlauf war -»Wh mtichmundidtpruag eumpbciVf. gtmrhwahl 
h>rl«dsto dih. vfdlAtlUidigF 'EikJieihmg- des umi dm, Fex- 

wakhäimg Her dupbeirt-rn Haunfridmü, dio epi /ityt» 

BitlhuK mit der Sun<K ImehL nldtebbörhs Ap.gcnlid dar^hdUfui. 

Oie eitrige tVeijum tivitm, wolrlie iehon vnr der -Opwuyhy bestand.. 
i üfdrm uai b letetnrer mmh bedeiiten-i 7 , u, und os eufwickmle skd> eine 
i f Jo PT! Uoii h dee fiitioii mb .Hyi>«]Amd»iUiungi Dm; webeimi Ikdiatuiluhe um! 
i Bödhücbtiöig entzog McJi Pahentiu <lure.ii Austritt mis deiv« Knnlieidums. 

1 Dir. gmscbi[dfxt^ Alötbode der Bleplurrojilastiki-dm ieb aut 
Gtiikd üH'iiter drei FfUJe zur Aiovtaidang emphdtbui mdebte, !tst 

♦ . I>j«» OpeKuip*« ist in niiior Sitzuuii-.ausfuhrimtc 

Ä Hei ai!«>ifiig«'rn SHlmtanzverliist. ivm tmtoren Lid ideiht bm 
.ofuu'e tdd; völlig: iutaet 

'1. Atmli bei DolV.tifer. buider I>i«io.r glendizmiig ist. jUil- •'• *.n 
MjUltiuppeil M ferdmih )>. 


. Fn U S. Bin oT jviUHgn Whthvm Alv tFitj atn 16; 

Mitn* .K|>Hii»«lj(4iim .»Ve«;’ JÄö&mt.- AogejiWinbcl^' wnlvlma ^rlf Amt Ü Jfvhren 
umgvuu vulwicksdl. hntte. in fji'b- KlhiiU nin. Di» Lhjtt'Cawdiung hei »Je:' 
Anfhiihroe ‘>Tg;d) * in' - deytick (ip-dehwär «1 dp? 

! '.«ngi-hmig fT«s inMcreh ,\uemih uikels. Ihxsmdi'm geilf: nuf ».»ligK-« und 

•mAFre« Ovd AVhm ' derkrt. ftd/g- FfwnLddi; mnpJ^ in die 

Okeizihun «Vt^gtmgßa yanr: Oer"■ ihdfju<" i>u)hvt •hifaAv:' ; :• .. . .. ; . ' • 


u EpiüiMma» 

>b i'ittachuoffTtUij^flnje 
■/■ HutKuppen üef $Hrü 


u itojitaefirüir HüniUppcH 
b l«chio,ti 4i>w 

Vs <?! J«v döpliiUftsf* KüS 5 ‘for 

.*4 d r PfwnkFsenriaijtt*. • * 

Operation; J)as Gc^OtwÜr wei«!.- im (lesitüduu ;V!itX«.hilS. dhe? 
s i;ki;v<un'Jkiööe cntk'üt 'liftd hult-«tifoc’2kd6- 

itHv ei*sti>pirh wUhei .«.um nntövmi. Augunbil dit> Uöüii, vauh-'-üheKin 
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IV. Beiträge zur Ohrenciiirurgie/) 

\'<>i] L finiiimild in AIHikmumi . 

. \l 1J.:'; )lt !r«...’,r,,;.- -ii.li V bl A b'ddh'e i }i. Htl.rfi _ u« •&! Haild 
■ 1 - 1 ’! ’ * 1 i !•! ::>!m iin^Kt; !•;:( iui)';:; zif bunCrt i: tir vir h t in 

v.Ud'dmi; dudi in jthmsl.ur Zeit utv Thorajdv %>X$m u-HV der 

w»i-lnua;bvi biavod.t. \Yh< icFi fhm-fi utfMidtMlwt 

btd>»kann Ufo Ufffi-uUiijui iiiolii- rrseiiiinfrui. das <>*s-{diJ<?iU ;bbv>m.r 
m {.’fiu'Unrhf'rn, e> and nun klc'm** Ba.Hsi.rnm ?u dem j«Tox*m 
VV-Mkiv <Us nt! Am buivit VT*. Iiv»mI nt.f (i 'r K itiW»}»,-'ft’ sihfo dm 
r.u'fs»-}" Ift« u» .i-’if. ivlfliu'ti, tlui K r t 1 r in «■_*!•»» «'■' n fi‘ /u .mcMmt 
-*ah'*u Auf Mihif-rl rw K» iahi'ito;rui v>^utzl h»tk* hulim/m doch 

mamduV “Ifipf ij; dor^mnHlI Ren u y,i ijumtur 

■ 1 . Bxfci&itfti vöü Hummer -und ‘Ambos. 

)Hw <r}n»fah-»if. mdum sRI iä„e emm- VM - lu>v nml d/i 'auK- 
-‘JRmh v> in .» 1 -f. IrizMm Jni'Hui mii ufi llalk'-do u ORviihJi-nfc 

.MC'-v • u;m] fuln.diIfr flnlmr.i; ».«'ohr.irlil iVurdm: »S. n w a r r /*.-) 

Juit if* n< i ii'f-h ciim ikiim v'tVit Run uUum n iib himmRc .ubm -dei \l 
b-md >-m wj^nrjTiii-lujjj aus /arm (7rivfiilt 41 . mmir-iHln f. zu 1 
/v</n Jad'uuingwt und iiw TlämuÖ^’ 

1 . ui Um ii.iutiL*-m und tKv vniumm« 'miihii! Vtv'"i (V» 
hifJuir m>nb .Tfl^iivr £>äfiz mVAe/luvi 1 *t, dtm Kdc dm 
<-»[»/-mfiiiti ii, Ji.vmr ](i«.'lRuiiu' d.tfhi kvivhk 0 h re ü 1 ,> M< ; t k,.u . 
v ' f ' ! ‘ !, ° nntirt nie 1)1 v.itu ITril uiiy' H»br;.« h f Xtmr.dcfj k (innen. 
.LU^nJicapn Und .'iiult'n.'mi'it? i >nw ... i-.jsv 1 

‘ndnui ImU h'H \ enuMi!hu.. yp 01 n •" !i nu. 

!kr »k'nnik \v;miui 7 m;U»i-Lu», uh 'i.Uimln !i i^.rvni-idm k'hpfn- 
miniUiüUMi JH. hf ,v; 'inui.. n. \u iu i-«ii n\v*** 1 'If.'n, :} lt v 1 ;/ n- 
dX^nlinluiv'i;;,-«,?, i,; v !<Vi:n -u'i.U'>•:-• m x -iiuJ. rd.-u 1 ' ,i;,sc 

Me?lk -urund.nu tfftu Woud^hfilm. nd t u' KlujnWn 

uwniinu imiifu. Vf i. ,;inT i..rVI' „Uihilf iunkhJmu tinV 

r,|! - t[n < i'.i i rf unfvivr,, w.dt.-j ,,U UTitf.rlrJ 11 Hj i ..id'; 

11 . , 'Pli!,. /‘ 1 M 1 I 11 I n, uin*‘U I u.-ulim vIUm-h- iukirud, 

jst nur d,).-- dm.utiff, dft Un.iuuu *uu;u mju Vur- 

“ 5M:Mk '' ■ iV im .lu-ivr, Tlt.-i] dm' l'ud^uLUd- 

d.m huuniiifiui. -u .iimjmi-n ihm hm mm un'Mfim 

M kunm'fru Iddinnm-vii Hir <]{,- \.mi iCiKmiuu'-.vn 

uuinu tnum dnrrb dr« «irdft/j-ktrdfkrkvj^ir iu hm Unimu- 

«ii-'ilwmsf üi.-f-s* iilosmui-n k*aui..r mr n-m. nndumms.-ii • utsnlimni 
mnirni t !mr}i mujuui Inhalt -Mir »„-« p .ul,' vin) x mfinrU s. j£Mi 
-au snmnn \\iUulm mhn srhnuii JnlmH. nn d«u» im 
mrknvi- hi h.-ln-ii, udolen dm- Ihumn-ru i jnmifkinm rloi Inmn-ruh-i: 
hu zimdj)if^ir,M](U'h Immui 1 U 4 c -.1 u« ui- i , 1 M ... 

.\afiH- .mI. u kunm th. S. \hs Srfar» tnldh^m-, c 0 wird 

dm- N-umilv!. ludunr ^.ruml.'iivr V,-, üi..h n )n *c iim Wn^u 
wuhfmi'l uvn vJ„.k mrluUHimmH /.-’w.U p ^u,l ihhiu^m' 

,h< v ‘«j \i«‘h nm.i -p mdmu k-i In.IrrTh.n ihnjrt 

p"" """ h - *^l 11 un >> ii hi*; i it.iv nrndi l.ri nVlnm-H Ilmuhn .i,,m .'uc;f.imui 

lM . Ml..i.;l..-> 1..H, IVn ,tio rt ^.,1,£,.IV,,y u( „i . ri( 

v. niwlieijiin, ffliue '<l,i^s 

j* VUf..«.!..! i! , ll .|]( ijiiSOH dir ;\-uur 

";' 1,4 . . »IN' li'H : r „|, i„-, N;«lu- | 

i..I“-* '" '" '" 1 "■ •'<> f, . .... 

«. 7 .|" .'T’i h-mh ;; 1 ,, ■!., 1 ;mir' ; 

. . ’-'v 1 "-'> •• ... m--........ 1 

Uh 1 ' 1 ''" . "" i: - fm-rn«.. •• ■ 

' ,ur . 1 » I-'■.'*• -ü" M, , 1 . ir. ),!,„,<* S“ ! 

: n ' p; h 

|S Sin», “lilrs Jf'iurli ma n ,■> ,);•■■■ iv.iiü; 4 >w Hii,yi!if;il!.., j M 

.mm i1,;i . .. n. .h,.'-t>. 

it .MKton a*«l «VN.-a.mii-Mu i-ilhImis ,l,ir (iotttf li 

.BÄtt uU ■•.ir;„ , ;: ,i .,r";-:::!:;;.r. 

V.! ;; S ‘ Ivr ^ uimm Orh. Mn, t)m r ’ 

ÄIP’ nmmiHUrn /t, . . . |.;, ll1|l}ir '* ; J , . V, ■ 

Wk lu u]r dhundurmhalhv^, h trs , Mlli -, f> , H - ^ ) 

m P mmt Sl 


dir i’i'.'-f.i'n' UrKiiidRyaiMsVji'hliwsTiü, 1 >niia(d «unr rHimaltr»? 
dnr iamn-ndnu Mussrn dm Ihmhi-nk. a.nf Zm hmhn ~ 

t’nh't kriimn hmshiivdm uhor wiiui inntr mh min',, 

um iitum.udr.uif.un l*'utur nw S. Imminiikiriviui. dnr r vm 
•Ud.rmi ^rnn „i.i ht um h du.-.d. ‘Somlirun^; üjkn. VotmändrutKrm h, ( 
{füdnu! Knurltcj), ai«o v nu i-rvt^v-'*m ;.ut" r it.u ii^ t 1( 

ifk M*an dmd sa t u;cu t da^ *M (hnuicdiin, dr-f EitX^ fmil 

TVirns in dM t$m ; rih 

h>‘,,u>]»,nä in nur EnMm’nunn ujimialtr 
u.r.Minhhuuiff miii Kr.udU-ur..*/ dus Sn. rt ,t ; >r u „.,.,,,, 

Kr ' i,1H1 'Vi-uvu m;iun.ohni(k xürn n Un-ffü umv M. ) imvm.«nmn linhjn 
, ,s hh«‘hf ^ .ddüfsst l dun.h «Imnat' Vu^juiji „h.m ] |,m*hu.^ b||Ä 
1 ] Ktra S.d( tir r.Hl- 'jvli.dvn ;dm i.jrhf w dm ...wuihI' mihriUnn^V’ 
luatoht I dn* und 1^4 arii Cat uv. tim h 

*Jd f rt »'kk vuif mi'n-ltrrmu in. faftm l^f)> dir 

jr,!; d‘- nn nnlfit M-nnr.uhnm. au-mdih. sa n •,* r,v«i r 
liirul rfntk nU ’-ValjiSidmiHliulj ‘m nfVcdvt<nr, Vtndt 'fey 

nun! i ton ii n'i.tir mdiv»^ ßi^fn-iinü' •tUisznti'nnVtmui w» it^sr dir 

•uva limt 1-VhiM'- hf.liimvrJf hniiiin n,n:i,i. /ü k^alior;. iU i«n ; n.,v- 
han.lmiu i m . wmk; utnknf rrr. h‘ r.dnr niH-i {r -» Ulu 

du' Hrrrrt m.f'v,rd*‘r njumian "d;-»4 m r kmhi /.»mt *4,ih,;-v 

IXh Inlh a!mr nnt in dar Mimkr>;aid dar hml^Äya 
Jim.rw.nidnn Hun-hlüni.nv, .Fs]ir ; * n . ' KnlnVfkr' m 

dni^niirnn bmadtK trunaiig, dnnn ish i*auft<r.^uitnu. ffftlmr 
Ihnkirk 1 klar oilnr Av y$fr*n 1 ^ tiiid^r, tiain 

vml am.it ;t ih nd! K*l*M»rn 'MiUrlihm tm t.-un,. , u . ! t »- au^urhirn. 
M,,h ' ^"Ijn’drt mr.Fvn rnXi'mit ut.fdmj, « ariiV-<kM.jkii„.in I , 
dm att .ctdte tuü vur4id1un. nffnrdmi' Jmt imtthr.in 

L\ ( 1 .^ 101 , h. flnjii • iVh’llrn V<u‘jifi . 1 : }i 

|'t f 3h'r(|,,n /nu ndbaslliuduun: i'hah'n.UHu do* 8:unff«Vs. lkii:V 
kniniu} IV, • UV« in i dir MOi Kitrnm^i ii nttidt n-.iliiHt.rn /m \\ 

inn iüu. -ivattum- ndm- unir minimai iddja ? }o,< ; a:a s , 

1 hr-jn n mns,', w.'il str 4h• t* Aidhiss des Hnmdt-s InMiuifvn. U 

ha vnjlh <1 uimmt fr. Id.iV dn>s niüfj utrld immer 41 «.ii-i. hnurtÄp 
hnllH, • ob :d!n «lifSf }Ut fi;ii hfj;.;M1 \ , .* •*«,'* j f U i>s^ 4 vojittnidi'i; Sl (td, r:. ! 
itar.s imin iialmr in or.vl«• r hinh’ n» uvut Iwui vrii’d. mH, (Jindchn: Au- 
rh . ib*n ih-ffrss ,/U hrtnulv,. HvliV-lt dlr«i; UiisnrT.t! IV «'11 ’ 

•akUni nbrr nndii dnuii idaihf nth' ijin njwrruiotr ührita dom> d.uii' 
«tirfct dm n?ti>5frVä:^jp ^m>'ftryir^ud wähl äiif (htrt 

Ki'Hfd>dH'iLS^Miin ; s^ iitfda ilbop Ulj}' drt) hh's 1 U1 fdfI<* 11^7.U«tfOid 5 
a'lÄZ«v«'-|iJmsSHt nind düntv ft;-'|j lU-Ij V"1 h;l 1 tnvy. 1 . 11 , 

|uui ulit!, wrdrr Kiikif, !|id; nmdt^r \\ io.srii rin.t 

JTiö^f L.illf liv«Vii fMni tmfX't jriiltkr HahmnllUiiü. 

Hn.i r- Hl. ‘tulitU’ d.ue hnns uit ; ;i'M «-hi kri.iü'i, auf tirund vmi Jh'i-k 
:;' l;t!u, n »f‘ ! »h-iu.ndiu.iv ^d.dim KHIr mhiru Vm^J.MrU 

dmt Hinloi'ftdffvji dm nufk-uu'vafjvrt) -MfifMndr unk drr npni-altHfi ya\ 
^udi<-!i . wir «fjcv kutyüe!) t rt.iji j**«vy 1 1 Vammdit }i:ti v da hau- 
vhdlmdmi. \vio au^. nbrvwn hf-rynr^tdm, ilvr.ß juuh; t nvshli irdi’innt 
1H di na iiüMV,« haben 

• ia Zlt hfwmstui. dtisu »4»nt nur'// ^cynsfi^nfir*' 

!, h.*n iii.dit unU-r dm auinevt.elhr Jmiit »ni«.n *J« i* tdddiriainidi.^nw 
hilhu., tuus^rii wir auf iru.f. hVvid-dih «f.va.s ida-^linv 

^ '"IW? nn hfiu/n-kri. vr.; ua4 smnr Am mi isidmn Srhluar 

;,u - da-s. li.mt m nmhrpnnt Jhitdani Jh/ri.-hf4uuv hrdm’lvv 

m f> l»i}*v‘ ä v?*1 f 1-M Rätin auf Za\v Frat^» ikv H'äliuni'Vlh-. ! v 
vdmihu- rr v«ii Vm:nhrH-k v;: p u ] U} au; , Uw f, 7 .„r i.R 

t-nmli’.üntr IiUHhen kurdmu. Nun j?uhif nr aivr Fall 1* untlR iRn 
:iux>UHrU :i l.hu,diu! Rilino) ,^vrim;d atd. \w nJl man ,lim cHi’i'mnn 

!!mui tithszoHOkilfiui 22 fälllu nm! zu hmiachlm! ?U Id« i»*da«h 
^unipinv alju. »uidif iüiuf. d« Jahr neiifridHrftm Ifuihimvi^ih' 

- 1 ' ’ ‘ } f| :utv n t: - - ■ ■ !i 1 K.'Kjsi. dijiuji; drr-i idilr \Yt'g t nän.d.iriv h >•' 

*4 , JiH "‘‘•■Ifdrim i-Jj» RiM jfJn; •unh.-u. jundi d-vsmi linilmig Rr . 

l,lK dv uirtif tun Jahr v-rrhüs.-,:]. wav. Hinihm ah'- 

Nun uvl ; -iri) äbur < i ■> m ptvr'/- aim-cnirm noch zu seinen Ri 
^UüsU' 4 induu; IV .1‘dH !d iunmal i'rduiiU. \C;di!‘«U»d <V RR 

m Rdderumhy, ihi.tnnhmv, iMAih: Di ob ImAMÄüwU ergom 
;; i|? MaftBl-rscjmn liiXrai hfmm M Rilir. 

duym?^ idkben mmh liump.o jr ShRkiih tui^hoHf % 
' 1 d ru ';' ! 4 - da t» der Ti.4 u n u’y h-vi! t hli^hou drei Füll**- 
u ' niiiU ’ h - Kj!l -'a j '^4ehdnnn (lio vuthlTunmn tmd Ainlw 

r.tuv, «u,v;i. ( , RJ| JR hm dem ,dm hittdr SvivtRh 
- mp& H . nmiu hjrhi?umi1i- u und R,d T'v. bw 

" ’ ^ :!f , m T 4 ' i,m huR dm l.btiiimartiyeRidu voiareiHmmmU wmdc. 

;“; >r :W ri ' i % T]r,u ' a ‘Hd. ha.iijau :, , in R.iv u-ir nuvaui mder 
IVöljT '!k IZWfti ir&\ T« iv.t/ft*»AÄ i ..»w- ■•ii-:;;-.« • iiyt h 


t> »> , 'xpjn jjei ä-, fuu ran; xym imi.sfcvo y* 

' T" \ u . 171 { z duit{<*•. mdifidn, uämlirdi I'VJI J. da ahds hißF.^iv^. 
luMt-u.aiv m-vd$i<ddtdy Klf-iim Kpi»lnrmDn»ö%sc-iL in der Nmekv-Zü.in 
Anhtihi uy nhief- hofmit,. arni !•’«I] 23, du ihr Vmm m mtäm 
Timmnnkr a-rhli'-h. 

A'<}«.,■ kommt noch ut 'Al>xnv hdill 'iü. indem ein Rvidiv 

*' dao.d-*-« hi j. ()}ihuiJiudk <KÖa 
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tiiO’h Ä;*n{ilei;i.; ^Vfoi^to. °*> [ihm; oir> dpite h>r»;: vim 

2T> Füllen hui Hl »eh eiIt blichen . nir !*t y«i) 3$ Füll»’» 2d ümeh 
, ftp hi pe r/), 

l)a nun noch serhs Fiif.ir »t» Km Eli wo» euch tä»»er ata ntn<#n 
I »ft i<’ erkeaita.le», wsdebc Go»pp» r;> «*bm,i»lta mir voller lh»n-»h-. 
ri-junc. wedei in Abzug- bringt, feo/h.taflmft \t)U HÄ Elilltm IA d-mimu} 
geh eil im, »»Mi HM Fülle» 17 4»»<dj ftö»ljreu 7,}. 

Es sieh d;iH*:r »heb amta»-.’- >,c*i>tVorhalt niss.;. »ta 

ftomp»r/, -k 4V ;.iHKn‘<-hnnt s liiundftdi nicht 65 %, shtmjnni M°/o 
datmnftlp O-mltt.mrmi-; -uiehFMS J, /<^ symtafH 2H ,j /o flÄc&UYftk 
&P jjfa. suüik-ni 8% mVhi 7,6 u/> t , Mnch-rn j 7 , 

MiiHiedungeri. ‘ 

feiin ä%h lang»vre diimhmhymgsdaher vlit* Ercohntasc. iliWi. 
Htattatik Inmli. vym kühn. so wAr m tiorli w» hEg, dhme 

}{(. |.ti^' 1 .'iim«ß der-elbr» v ot*;MU^ltUH'U. da mH hervor- 

L'/ovt. d<5.?.f5 di»' Ltahandluu» au» h der tah-ftte»'»-» Fall« \<n» EdjM-unye» 
im soy;»maTvnUrr» Kuppe hm um eine H'hwtarigi* Euch«; tat upd,\v» 
Uirt-ijttviio«’ Prooipwe, ata sie ~:eh Rn njiicn* Ergebon-..-. von im*',,, 

dnoVrntta.p Hellungo» wdnk. 

NiliMüK .öfter ;U»wT»it;»i» »ttasr Mnltalik für dir Frage, t< >» oh 
c/mMw&.Hve Md** .ofu-Tnilvo Methode nftcrluHrph vnrznzhdufti sei, e»r 
Jddfteti.W'Q H Ux - Jft. in ajkwgrfoste» AW* : hmh.l d»r vnp Hartl pprjfc 

M.uow<üh>lwn Fülle gar taute Symptom«’ vou srhwtrrr Kitmde-»- 
i v rln v /iI.Id«i'Mt»' !m<si‘ nriirti. Es wird (wntor oft Kaitaii} oiin- 8 ?uh! fiimr 
* anes, mir Ui litn'I flber Fötor . herichUd, Wenn seho», -wir <ta»u 
hetohH hf» vhdil Vorhandensein dieser Sy ui}»! okk* jwfdd j%i|( oi- 
muumdum ist, darf man nu kl vm'yi's^ru, xu )u*Htck- 
’ lRt,.u- Q-ji.no. I.’ar.ids mp, CüitW.- olmk Fikny. imdjFdmi 
oiütriMi i'.tarF\u'ö'Ui?,djv r»j»^utajnirhr. oimo weii^.m die MögRcti.' 
Ked •-iiif*f D« il'ie^ fduw t»j»fcr»iiv»>s W^r-lun HimxuF«diii<>F .ü y.» 

: iyu<} ^Ifid m? imtnr! <!«-> Anltnt.do \ 0 I> FbtijV Zl!i;i-‘hdi 

ata twfrrcr' Erkr^'rikbHty 7\\ 

befniehtmi,. YVi‘li-lms sriten idinr ärlivi's Einer-ojf'n xit»- Heilime /o 
^ri:ii)^ü Ausai.'M hat. 

(uifri- siimmtlielieu (hittipiM zVifi! hoidm i,f mm- dmirt sirii 
djiMc (Sunitjhiftiou nur avolmaR li in Fall -14 um). Rv; I^r 

x^aitp Fall IrUcb lUi^oiieiit, und im mvimi komi!* dir ]dxodn 
i ■•di.o iaiö.dMd.nrn ijlmiliaupt in»d»t in Främ- honum'm drmi : ,.dm’ 
sidiriqy zu fufikui» »kr Amboti tat vAnM/y-t-F 
Vun dnft tdki' daf-iftSyu Fftlkm c*Min Fötor fet, am-1» imr ein 
lOd/irni\ half »7, yphriil. Bordell, innd^o Imsomlei'F gwistijsyer Vm> 
l..t|iuis-'i'j. da »tot- .llpmim'-r^rijV l*rd*ats fcftHo und das Tronmmlto!! 
zum gr'u&ivü Timil ^ejsiftr.t.. den Smrnnfaüffü^s uirld tmliindern 
t.oMida 

Man shdiF oUiy .Frörtrruug-»ui, das^ durch Goniiiorz' 

hmlromtui am-ft nit-ht ein v. i ivkF all t>nk-annt.-geW &v d*t» 
l sf, in dam ?n»n kiii ( o y >>n vuvn !intm*in an d».*r MftffRrRk nit 
difr.-r Ih'iiii uy fdoio ffjKM'ühati v »M-x wiS f'rlit m iEhui. und 
*ii dem: dann di*>se ffaihmo doch %v'idrr Krwu,rran 
;i ) if Wir rielimm) ilavoi. nv t .j d<m half '4‘ amm »>d«m 

1/ uTupnrz malt -»Oku iumr ; der IiaHriimmAm'fo^rxt ienoi 

v (O'afiJasut. -i.-'r» und d.t'id Uurl. -l.ö: ‘'l'Utdlftr <dmv ilirsdu Evnyrin 
I')lv-Hs obtvui»!. H'CJi t-TilfiU’nS Vor-, tür flrfl Migeffe!.pTUUs 

»F-Sfi -zu Tftj^sbRli^n. v;ir dr-usnltum e öjLfiM’ fU£ sie ii r •adgrFcanfti 
haltMii. 4 »rum rs K-oaud hirr aussar ■ den *;ivrn » Winrrf'.m 1 d-si-dds- 
jnmklfju noch riim wo]tere indjrfttftm .irirrzU; daa tat dv dnvhrudu 
( m.’ i'aJ* r'I hm nicht ^enüyend huld eint rni rada? FUi i u riy i'iiser 
laT ontAti I'Ht oruft g,- •« n den ohoven F;a u 1< v ii höh J en r it «i m ♦•• n . 
) ‘i* j si* Gm-aln Fa.ui. *■> uruby'ne't Urn, 'eir »■■- hi»U’ tr»>:c)mh. :-i> afau' 
in hnlirui tlimde- )a:.<taml, zmeyn dir S\nipfT.ms -m-lmir.rzfu; und S!i- 
> 11» n lUirt- ft.,. F.o-wü‘. ,:S.r h syiiul elDass ilimrlhtm in uii^em hRta um ft! 
zu Dfn ft ortryfyreu FripdimmiM^ru ftjhj'tdü, ist ukht Wvrtitaf}^! 

ur> Fatiimt-rn, der (ik* Ojirraiion \ »-re rnp rf<* Man wird also 
aiii/.ii aus roh» jirnphyJa sfisclmn Örihuh.-m mhuutfrg die 
Operation ftüfO ?■ Worten 'mussntr. »ln .amd» bei fnanyelmtaot 
ioa.or »du« Estonum au drusrii SiMÜnn das JaduMi iii hotalu’ ffnimeu 
Fair»} fim fetajHd hierfür, aimem* amUTvii suium li‘tiln»> h»*-- 
';• anntrrt, ist dm von Ginuorrv. L-.rlli.J liurioftt-rte, vmJa.fttftlft* 

Fall, in- dmu uh* Fx»an1oir iirr <}ssio,ula iiirlihft.n>VM.hrscheitflk?h «las 
J-al)»n e;uau’tfui. häffr 

Wir dCu'fr.Ti:. uftrr auspeCift-m mu h einen SeftriM. w etarr^idiOTr 
bei der Frö^c nadi den {wtik^üotum. Eafiiay j.u einem eegrbnnmi 
htür möL*ü»Ji er«»-F,ei mm, <un»v »ötid.* Fdirj «»mr -»u^ dem 
Köci'el'iium "d.-r ftWimupF 3,u^ dkm huuuhm?- fiur»J* dirukia Auk- 
-p’ijiu«i!»;’rft .nie. ZT! '»msmtigw). dif'se Mü^Ri-hneil•' ^-hniteH nhor uö 
de»- Empfim.lHvhkott' \hs Fatieztamy ftpf die Emführuno* tftw Fauhid- 
i'ö.lii’ehoi^ alt so) nt nft-ftt Terträat, noch •Veiftast'. Das kommt liduid- 
tataji.fmh oder Jiist auS'SßWWstkdl tm*, AVHfeft die fft (Mir KuorViL'eK 
Flftmide FirffaJöÜnuny sehr eng- i&G 

.)•!> sifiti ' nns rn.ch.ikuj> solHu- Fülim voi^'ckömmfcu, ir» -»ft/itan 
ivft hf idiruraV die SouJirftnjx dofriizupufz» 1 ;» 'war und dälVAf tu E.n-i- ov;*- 
v ur^nfinuiftm.wordfth oinskFc. üni‘ nivr uine Jjkhan.d 1 uäfü i>eiO' 


ftaiipt zu uv-,nöy Üfl.uij, Ist es d a in i t m» i»»ir ftftih Vvftffdlg, 
in Narkose »tle Ex-ision der Geftnrku.'u ftui<• 1»*• h rusp. di e 
KIun*>cftüng' rMieei' und vnrfturgo.'nor Uoftlrdunie 

Vo 17IUI1' lirilMl. 

Mm. wird ii hier fragen,, warm» )•? i‘-|d>d\\emi* Gmnpai z hei 
nimm Käthe von 4t) Fallen uimnftltf diese NutliWifidiprfont »dntictoft 
Uftter llezimiuilnae autiUeuHrnft bme in Getj-acht. kmTmu'mftrn 
Fülle vun Fider resp. C’nri»*», d.urftn : -’l mtam'tiliirt sind (iramUeli: 

1, ilK Uh 17, jt>, FF.,. -JO, 2J, 24. .2*4, Wh Ji, H2 M, J4. M'd. 
44, 4h, 4t, 4h), kann nun) dp hemm hon, »hiss tu HM allen , nt- 
w.sttM- Fsf totale Ziu stöi’uuLO'ii des‘Fi‘o»nmrdfeUes fiisimUel»- eHnnit). 
ndim h^ifn Üiipk’eh hcstnudeit, wahrend fiii zwei Fülle dm hjosfe*. 
ahn, Fni'ftti.ai.tfin nk ivf. eiväVlRReh }si 

Das sind u t *ftr ander»- VmioM»als -de / ]{. aus den von 
u rftp Troftift»elftd4hildnrn et'khdUihJt werden, 

wuftdre un«, \Vft^ Ich 4li^ KrTtdHJHU? heßtHti^nir kunp, Oftefs Pur 
^rU;<5 Sfdihtai'iii-nti'iT. Feriortttiminn zejjra), wihsjö ifeftvk ; wniuift 
de,» sehwu-Tou und ü«■ r,i»*> H< !m »<•»» Fftrukm dps < o«»i• s eimm sind. 
I4relhc H».oJör;ötii*)ftvn l/kten leieitt JM^rniflteltW’WeiMO. ämift muH y toi 

hOS.sei (• Freo;;ie.s<-. 

^ Es ist- itaimun h nicht zu selien <lm>ii CdigäoiW; VerhlÜtni^»' 
iTödfjfi^te weü>\ tnaa die Excisfovr »ftft’. i Öf he%j|inp ijr ^WhiicJi 
ttntUui Ijiiieu ausFülivm muss, ein- mim die Wirksmulaui . c.opsyr- 
vüfiViT Mittel p;eiiuycitd vnrsuchi hat. 

Faxdlich. kj»rr»int jm.cji _ ijt letzter 1 [anin hijr/ai die FrnoT üäch 
dm Rriinuvfjdi.iium i'OKo. Ntafhlu-lmiidliuii». Keine rein wissmiscltefi- 
lietion, uher prafefissj* optsohmdiMidtifj Gründe werde» uns iu di»^vr 
]lipip.i<*)>i mtUmttT zn opjeidi'e» z\vin^'*m, wdhf'ejvd di»* eHd» 

Aos-hcilrinir »iftin* Eiuitvüf iinmerhiu nu<>h, wtutn auch vntrfa !.»<•- 
5ioht- -.Mi.iedoCii noch. hniUtarftu- Fäiien dauert 
iiittattfeh dj.iv ekmsirPxyR.iVe Tta|i>Mni{n)j/2: oft ja jpliridaii^ Ist- 

uftderm-w-Fs »her nur von dv»u tft'd.niM! ^nn.z HUöüMdjiilteu Spe- 
e.U;liste» asiSftjfirftar. Diu Optmüiu» h.riii^t du^eent', i nFft sie . 

l’ioUlitr i Tj ij i e.i i*K i ; 7 i. und jiicki c 1 >v a einen »puh inizuiaj- 
c-i‘<e i»de-o Iti’-y r J i f! d.i» f ei.» i I f . HViiuh^ in viel Mr/.* «•»'»• Z» il iui 
rotdimn FiUluii hi-km-zesM-iM 11. fau : -.o. j. : . Ffjrarren. im Dtindi-' 
schnitt von Hl Fis Ihm !»» 27 ’i'apeu. nur tumufU «tmerte fts. pndi- 
.rii.fc Müiiaje i»ta '3dji» dfeF Ah.«nhd».njHk' hV»s- 

itafi»»vi‘4Hk ! i.m)' caDili?t>fi ,Fii) : 1-ireh), 

SO ei»jftv.-:h, di» SC sie voll jede»! hfljft'.w.ys. iji'l -IcO i-J:, frij» hei! 
Mmtavirtihnieii AfzH'ph^dtFi \yerdew ;kaud. : : ; ..) 

Es Sftit »lüSifrucUfielt hcrvüi it*4ndiru W'mfiwi, diese ÜG- 

sichtspunkte Pit-dVi von vorpln-ici» vom Dtiaier ins AuxvF o,a:-e:.<f 
Wvi’dei» düGeu. An ledoycn itaydwM! Df, ituss me in. ^'üwtasvu 
F;ilitm ihm ilife fdakttaGt»* BmlcitKfnoUelj /winden»! {iiddrupynm. 

Kk wurta- »lieft dev N»oftwein '^JIRhE d-nes der von Gpm - 
per/. \eVvie}<M Ijr v\u i» d- 1 » l-ein ideuJld)» 1 ’»/ d» L > Se^eujPni!e» C»n- 
O-n-vrtisVen Vei Mnem •»»•«.'enul'vr »trru *•)»», et»\» » U'-sv i-uen eis.. 

rutaöhtnyren waoJ«ht w»<nftu» mm-', weil dt" 
tlftE 'vom 4hnF 'k*"FidHiÄd E alk ,ÄÄöFV. hwpF; tkiWir- tHFiHkir 
^triidp iji'Jiorifiö» äu opo»h»ttveft» Viir^iJu*» y-Mn Jeu ö-RHc 'KK itil 
du« »Iso ötp' „Vursmcb 4 m uum.'*d2tt f d iMl OhW"i \ dm tiftF .>htuu 

\\t ; n!i. ist! i;\ YU-hü ■<-. p-./hiipuj. wni't'ij., Falew Weiefie \u\\ mohnm- 
.taeitekio Viti r- durch Jlpmmliou. UetÜMVM\vurt 1??u au4 Moh- 
v*u-v s,( i \V‘we -au ledien Dass gonu'k. <lies mifcll Go», »m r;» 

jixidir. 
im»f ! 

lilpiPliP RPIRRiP 

»idsscieii Heil werft .pvm ii.<u nn<ln/'tn lieWeiSeii s-dinn. ihr 
c'tftv.i.i»«.' Hf at.-l Stift-.. \\»*ieii*- (len Weidt »■ firne ft F-d»;uer M e.; 
thoden erkcHH.-n iassia >>:t »l.i ej-eft ‘ tJ*- n,h»'r- »li»* He band-. 
Lujiircresu ftui I •' MiAuiErtitlVer Fifüt»' ihr \ik- 

Jieeepde» Pulle Miwmfjiefmf l-'Mle .divoUL-. Inn- Eitmmt»m .iiw 

döin Kuppidruiüi», Jk »md mdiJAoiitgm* man »ita }ml?ei- 

tiormft fUr. das nt jedem Ein/.eipiile ü-orpfni.d»* \ »ujahm* *.4}-eHen 
Wird, desto lu^j-or Werde» d/e thw.ummn'nsultat.e hMu. . 

Ei» Fior-eptaatÄ von li»-ifp»fc«*n dih'üli iiaonti ei» \ *;i-fuhren, 
dm rti* hr. mmühcriul UHMMVi-ichi )w*ft» iM nur (fass mit d»*s.u» 
Vert'uhrov FnHö-heluindoii v-mnieu sind die dun li dnss<Jho nicht 
oeiciuf’ini h- ltondeft wnVrhi« konnieu. Ein jfd» *• \.»;riali*vti fmdei 
dem noch s'c-fue Eim-üu ünLunt; nur durch Go hölter Mcj«emh-o ( mu- 
»i'eifefoieres • 

Di» Palte xnoi Bemjdei. wrM»' doreh Exeisiuu dH* fodee- 
hiio» jielehe.u »ji» r ht 0 »‘iU'ilMv«-r»M. OnniM U, hev/ewe» ilUW dnss 
Kno/ftil uoeh nnxnenehmiti v. *n, »lass iJon "»dm 1 u'»e!iio|u«>ii 
lubshum. dass : »dso dir Inftic.-uimi .»»Ju neieu'fc t. i :.e--t»dft. wtir, »•»* 

iCfztel'r* ist 011» »hl e- Uoivli.iu.- Iiit.lil iuiuo e jem tfperelWU' »n»; 
Fa-.t v’u li’U'rui, der J2»>riuh> tiii*-»; Op»'*':».h(4» -'**»«1 d*;fti^ Vo»-«;. U.*.it- 
WidFJ'er MaasHUnhoom , %v i*ii so- si«'li als. mn h wa-mitv. ,,rUi| | 

voiaehiaer i.» muss Mtasto-toje,' hei -.i/is.«r\-)< f\< r Io luintUun» »e- 

t Arrfc.c i- < U;r.oi}enIt Unth fj. /. 


fp)vtywmi * 1 ^hs>? gönnte »Hey; aut;» vt'*v«j I' <y ? 
»füllt ü'olivifi/eo tat,:JmwDeiuv ja ui«: »(»»^«jndeß Eriuieii hei Eft»er 
uutf Pari.os, Walter yfter tat hinzuwtihHMi »Put <.iir f n?uD 

tisriuK.li von 'Ktüittajik•:'•■» ihr »»uzeine Vofiahnn» »av.»v sie 


Go gle 
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•\y<*)U. ; '|| flH'liSO. (lüSs ,tiefe | ijKli-j Will'. 

' i\Ua fl/- huiient ioU /(! 0]>i tat:\NH Hin-Hb/mlen b>>*7 - ‘ > *1 *' 11 bei. 

Wer hir ;if l«• m Fall dir yRiiMhh ItiAüFuUbu >1 aIK. Avlhtf 

iI i <■> m i( e ii Evfol‘£V haben 

i-n-fsf. jrtait diese Fi-aHe <I« r frr&Hgp in,-.- Au::e. so darf mau 

dir ihn UftökKvd- Utt'jd • r : i\ .Mi; b-üfd TjuAl&njst? 

volle SeUmtlcrKh, weu/i Ur«>iu>\f r M& j^üsfrik nur Fülle iißrdih- 
fcrd*, \vvjvjte dt her jtwM AwhfV -gFlMlf bJmmii, weruv G o nj £H‘f# 

rl'f-i'M. ,.,ls reljrill tiUl* Fülle Hiii' »»infhmt bn*-. ei lijähngiT (hllfet-OlM 

m b i! ii wmjjh . Uüiijh/:; Ke »Ult Ir O bvwvimm > n h< fi auch Wieder ; dll ; : 

’ . .* !;!,< ii \‘ »nt! I •'•» V m mb y j ,v, ii ltd i‘s ist ii! tHesi*r 

Jj/’v.dAdtd^ hi^+nders rftm\chiach(, -rtnjt hin öy»US]ft‘väiivjV VpjT;ilU'on in 
.UH UF*. .Vfiicumr der rFrmM*. ei, w tn t m r . d ta u so heu Mi 

d^ci'% Kahl -aiiFhm- .t-i. tUtiie^u (Mtv^rlh^tu^Aditr^driuig' zurijeh- 

l:i <'iic;.;'h Fei (bumm im Kitßfudrunne M dlesUm FhatnirMs .ist es 
mm- mi-M (id^vw(dH>!hdi. Ansm nuoF <ni»vFddii*f;rcl J direkten Anmhü- 
UlM4 Gt-d.-iük und SnoWÜm auf TagV htnän v m .vh ä »edr»;, J.,j hm 
»'iiiMmmam-hm FonMjnui# jiWn Therapie &tu* s-.o 

Zm!. .1?»*-- mm> A-hrdtbi »mmr , ml, in ui ui di- F,i» u-ih'li »-u» bmmm 
IVri'd'M! ’"irj Von ::•'•! t>--i jinX’hrnh'M i * 1 h'«jH Jijt F e;i ii r-off’he 
Falte mh rtark !<Hld. Ml Serj-rir nnd -m -hb-t «hm <‘-15»«V hidtyti- 
(hdt die :(!- # 1 : heilt FOf* hinr-Ci'b! Feil ;uj:4 amiC : - - iUdmirdSilii 
.«•»if.ias.Ant rrsj, ent wi« lieh wer»-.,." i hn^u/fdjir. „ . : >j t dmv? ich 
-•Tmt.rjebmseih-.Mbsi r-*n ...-nifjuv Km idiv“ ..-t u.d-i* .ut di nein Fftilc. 
fh'i’. fUttler’\d)-| uh r.dit".]? tiiiHitSfrn. mit rinmi Ihn idiv<' ic, nu i ]nc 
HnhaudluitK inil. vrrder vno ndV nU vofhluM gcMi« »d'*K* h 

d'rekte Aussj da. a <j , oud t'uh «mio uü 1 ui mi ni mih^-rn v.,,< und 
.Mir» 1 '('Ulfa lütt mr.nü’li'du-ni G* »ddlv di!’ rmrii Seim ,-ud» 
VOf slri|i»\ wjiiurwf die. u’idatr ;O k n;tjd i;i iduna n w.ir. 

Narhd'rm »ih* nilnemtduiüj tjrsiülil-niunhir l'dr die In I'-rnifn 
^•i tvliHidr njiriafioi! thnr^rtr-f >ind. iv'l.'uln- b-u. den u \ nwrnd.ihe 
;mf »len um bekrön %i\ du^dt U^i’k'Ätv üiw 

inemf 1 d|-trHrdoil Falle. , ,t »■»> 

V. tJ/eber einen Fad von Etetrauterin- 
. scbwangex’sciiaft auf Grund der äusseren 
Ueberwanderang des Eies, } 

VA>u Dt; M;iA F«H*fcs üt Lio^nitz. 

Ihn' \ ot’ii’.»nu der tjvulüii.jn b^udf. ,sir'it nu/di lm^nror . 

Aitsrhatumv itt (bvr■ Vyi-isr uh, dus-, dac dureji lioudur» ruics Cr»wC- 
4«dirij LAdltki p-i}\ ^uypT(h*iR* Fi Von dem ihtpjJUifed 
ufnnnc, wnhdrü nn. ahdt uitnuiru TulMMjotinih! vnu Ui-n i.ili! n dw 
1 uhciiqdLhrF j.: i-n do? Fioi*nn der Tnhi JnM \\ ish» mid uuli rhfiln h 

wini. in den ’J'uhrr tr-i*4ii t*r liin«d!»i*vsi hsvcimnl Wird, Von fticl 
v 1 1 d * v s t-lioiK tliuvli die Fii{ini»cfl.ravi-I:!i‘; de.,- tuF-nepiGtrh;, biud!> 

flbteh [!-hslUll.i^ebr Feäo^uove.i du 'J'ulü- [ u ... i'()»•(.;:»;■ 

IdllO. Hier W'irvJ es efitiV*u]f-{ !»• ilMeltlel llJVd tiliilvt “» dr.r ur.- 
Idckettea and ^G:elhv,c]'lhitL OMdtKKtdi 1 ^utl 1 \iltfe niad inibRctidc Ur-üt' | 
bmw ihr Fot-lPäüwickrUu^-, (Ulm rh odiif irnciiFmvMi- I 
tidtf dnrcli den GeSihi^dtt.soin;}!. verJotvn, ilnfi l\< riiüFifjiti' 1 

flrr Ffü'hvll der {Jl^n/tschiuimhtiuh mder Hlof .... nie Mr>e 

bTnifi.RO« .\ - • * ... 

r;u i(üdd.. mm -mie.ii. A'tnvoijdmn»»-en. v<nf. dinsidMi; VV4i'mh‘.r.uiijj > s- 
iuudri^, wi • MViif U) dm- Fm-rn der sdFdmm.»vfnfi fHuhnreü irsp 
memm T^bbtaujulrriii^; des Fius. KrArro h t Mehf, darin, du^s 
mm ;mü thei: en]dnhz«e» FcdUk<a, ü!mrvhvm«)e Fi io diu TmIjm der' 
fui(Rreu Seite iuduu^i lind imi Unh .dtnrn Wi»*; in ilon l.Ut»«*Hs-.. 
lühseier, hd./fere d triu, dum dm Ff jh die c;jbedm;md^ Tliiin 'g(ir : 
hupt, nornudiirr in den lino-uu ]v..«iinf mul mm von hier in die 
L tdi.' der üMm:i;enmme1zt.m GuHe. Hßm' feuterm»' VnrF' 

mm hekteiem tc-dieh i,ur Umuretmei-e i »«‘diRdioiiHt, dcu« duie.ü' 

' /ne -datddmiie !hsd»md»i.ui»^ isb'. ders-dh»'. mu-li «ioht HCNliU-zb 
vdihrend dus l’rmvip der dmmereri (hdm.rvramU’imui dna Ihre .dufcU • 
vumv unH:idm:h>irJhd.ic iieohacimungen jmwiuara mt und. in. dne tbF 
rJriltfeh^iKui^^cuk' hitlHv-TfinU'l , , ^ 

{'I'UU ii. »rt :>J .!r.t .rr alt üi-d war ?l»l- r* reimiimi.. u.-nsl ruirt ■• sin 
Mh gö/tni It ,y»«ix*ivti. Antaim j-muur Jhdd cuomdfmte' sm mich F drv 
' u- mruruihm ••und kl, mb, hhvr Bi;:ude.vnrdf.j-i Oe cdifrHrihc Vor ihn«' 
hiMO.^Ki». in iluvi link» m Vmnmu uümmmnd ei im Grnohivuim" 
hu afffeflßS. Uithf hbniditpJ-Vo dto-dLii tlWii.'rk,::- ...V * . 


4 r , üU ' u * fism- 1>Ä#’ thhhwiy toiu 

l.dmiiv.in V^ilumjmio H^ind Fn htffei; tu 4fah\ uhm. nicht 

mmmdi-!. rvi'br b'me nmj m. ! ,d,e di, ».«.(„ Vhi *Jn »V/' 

•limiVee;-( rfuum.'lG . ‘•»Jumu dcrMdl.C na, h Mu r „. r l.ime- UDti Pniner- 


I um ür n.mmm _ _ 

» \ , ' , irin iltnu 1 >mr dem Uteriif des v»’rgrbss (; He Ovurdini zu w t ih.'h 
; jüÄihd v.iijc prall' alavti-mhm -dwu mü»^o : i-ri.>-r A.i^.bw-dhme dh'zlm 
■ diemdhe tun:» 1 hatt^. K> *mk dl.■ Ohm/ios,. •!„ 

Om um 2k .Fnmtr 



tpi • -v - 

md doni djmfii«. kn Vmhmdimg itokl Fr,st mit:: f»^«; -Tumor 
cemvarteiv v.mde .melt die Tuho gefunden und iaibom^rni K.-.-i,',. 
wimuo dus nvurinM als zu tinci daiiriwundie.ui u »»t .v.r^-ik 

inba]r ( . d»-vm rnl '.■u-m-oindve. eml .mtj’.niil Im- :m. !j de: \ou; -’ 
Mvu«n.- .iU**UeftMui.. tue!»i iifih-tr..: i.lli.-h. b.h.i-iuv k-mn»- uh 4u4- 
iudchtmbod, hiihm. ,s.m .vürfudn^i.e midi .mdmdn -muh 0*u' f,.iL tm 
Bmirhhmtlc den imeniB mit. -Mner Khnhi ib di« iw 



wm-der* war, rmmn.hr m»? tu uh durch nimm irv-nm lKü.dibnu:: v r, 
rh.il di.i>:e.llu.v,i m V"erhi»iru.mu‘ Mmol und fror/Mwfifrs m-urvül v- 
. Am nmmniher \h‘.w> hui .eine -lehhie Idmmm uns dem Cirr.m 

em; du M-ii»i» v mdc -.-m der Ihhenih :,is ums foK'l , ’-ni'h i ”l: 41c .. 

d) r ' “hm- nmhr. mmdrnm hmnr.i« i-w iv A’-diemu' i',T.,r li*\nn,a 



cuciti’, so diVsmPäfmmhi- m Fett 70 h»molh ym4vn mtmb. Jeh tr-J me 
mm.;- m M hc -. 1 ji.oo tm.o' t i dei b?li 0 i:s -und der AüHrum un. ich könnt:. 
• -Keinen .'xunenhludc tu '/j\\ «uhd t-etn. dass e .> hier me **iim 'iuce- 

liiUMiiu; hanmdit ^ uiuSäo, uml du f-'nljeut.ni rmeh in, iii^f-iidhrlii'u 
JeLimd Pfand und Fn» Au/iuifiere iuchts amicre^ VU die Aunahnn- ainn 
Gmndihit /iiUb$», an iu/r der Vmiaihb nixhc, die Blntnas. um mim 
-FciiehkÄn*ikF liewhhfhu. ’ Zur ' 'dynr* 

Ffjtiurmzuy und def, dynpkhrkehtinuusrrti iöjiftirfe ich - ?ku- PaließlF z«- 
üblV ß Morphium;. Ntmluiem dasseho zur Wjrkmmh'AumaiVi,; -vcu'. 
ttjitersucld f i im< ' , t .--».u,. m\A lut I tiu l-mdu ]-<iaH»’* d ’ V»trmn*.*i»l;nn 
- livlutu h'Xt nifu djü'ch -einn i'{üraiy |itif,.smasre Au^eiiKinder godViitigl \ hei (litifii 
Uäeit tmdmorvnFttmdtm emuh-rhuhmr F.rte^Siebmu: Inntl ich. da.-bbi^t- 
fuentum \ii yoümfmüh l'Ml 7 u>:]btum uod bis 741 Kwdsiiupfg/tfs-fi 


! ‘u.j.-ec.i.iu ;i-, .war ■. ..rlmmlun. Am HMi’h.hv.t».. A’iml»- • 

utiiof t».emii»?t:>rndef ^ ul-et-inv;- -.Ki-nb/ms - mne Memluvm nus (hnr Ldrrü.- aie- 
-'■* '* 1 ,J - 1 "r ' *' -i "mG 4. u Atm^ims dosvlli-n -iarsh-it-ou 1 

Oocnlun uftiGtioartn v,erden musste. 

Am b, ilaimr JFh:> Ful, als PdMoutiit. der es £-cln»ii.Atubjeui-iv ei-iv:C: 
li^'osm- ftmi; \n em.-u; Arm;ot:i»lic.ke des Alleinsein* das Fett voi'hbmv 
Wüo, uuitm ds 7 i , hellhisli-n Sehmmmer) eine neue Bhii.mi^ ein, ho' zt» 
varnij- llKuntätvccdö vhhmutynrm' fithrif*. Jl«r Thu^foy'öehe JJanm W|K6» 
|ihitx4FJj prull | djSf t'te»jriis ftabk muh voni ^V.drA'iigt ‘ Our;u tfeii 


- ftp#- 
■tlful 
•im - 



nu>em- Fi*usihnm, weh-luw. ich mit. • duu». üorrmi Füllet!»'»*. .f^ti hüF 



• «aBÄÄi^t.-V.-TK-, '■ V:V!V- W BPPL. •„• n V .^. n >>•, 

.sa.y,^nii7 utä. FxJ.räVä^ntb hmr-ih durch titJtj foradiächeii 'Hfrom iiedeUbpF 
gMordurt. ' f V - , ' . : - •' • . 

^h»n htudi tlto- Eujitur de» TitMrÄjfefe?.- wH öHtürf<;t -W-/ 



hy>\ny’ Tmy <\k) 




lo»/ nii.mnif-ru« h-m Jut..jj m7, il.cn das \ onrmh .-xf oi einet Giv-- 
\ idibit, IdeMlu, 1 , fturdo nt« imole d,ee 7m.v«ufeu AIomifK :ui‘ci' 
hriHdujn trml prdsentirif' si»h dorch .-die bodrhjiielmjj E^lhiETßÄ^ 
•uner nmerm. UliOnunr. Dass: eu hci> mm rh>t gohdu»- U»mbMv, w* 
Heiik uusaer döfu 7 ) t»ci-:-olo 7 J.»fdit:rr' FefurnF auch miKdeuuh- 
jeetn uD /Jeichmu cbm- glniohzf ifi^ou FiiHuhgaMgc imeh üU^- 
dem Mhleu jeder 'hepiibn-ivku-steimeniMe' u,ui dej hoehsruidfucn 
Aiiü4i.u*a DU>ti$tofavr $$1 au- dT\m Verlaufe de) 3Wf>t 

UaKsi. beim ,] 1 h icl.en de- FruihistukrÄ ih r Fdli.m ^</\vib^4*e- 

mausjüoi^ hj-mfiDiiirfttu muif die blot ende Sixdtt* wirkki, itulrh ^ 
( w lA-hölfnu\tjv zum Thijil verhj^tn; denn rfopbh wlirtk» die BlmiUF 
7-HiUi von Anfang 1 k*1 viel ink*umvt*r-unlkoiK-tcu /-ein, und es würen 



7, N.tn:(.»cybivr. 


deutso m wQcmmrmim:, 


m 


iMiuü d'M Evs';!mitmJru:V;n' -.dWctiitjnat.oms und doi* iLimgti.eeM virl 
rapider zn T.i ii" mdrrtmi her Pmsfaml. rins- di.’ BMuutg Kh-hf 

in dir freie lia.il hhbh.m somMvu hm Lig:.ünm>l um Irhthfc, uMo in 

diifn aligfR&tilÜASf^euou Raunt. sbhAlVind, war Vei?i.fiittssud£ ftfr nikii. 


J| $W. 

i'mit.n Km soldu-s t'X'-p-, f.U.u *'H V ni{).‘! I i (•'!*, W& ?*'» 
i*D reehtfm «U‘-r >nh in der Eriv-aipra^M v1«l nmhr als dm brü~M> 
{>,»rnnfU>s£*hnn. Das hrbm si<dt wühl r »|> Arzi nrbudmm'dnf mbe 
f’Mv?f(Ivlöiik hoKÜiM- xuui dort aliaszur LapJiro+'oimh stet.* j'ur 'Hnnd 
M<t. i0- *i. r f'rivytpni<i.fc hm dm- Dingum-m Kopl-nr rimm 

aUnpemhe*. f-V(n iif-au^ns die Laparotomie nur dann iudirirts wenn 
du* jibriung in diu 'fiehie liamdtkdhln ^1'Uthgni'miiliUi Hai 
öHu ^ *im öll|^ßincjGöxi 

.vh sind dieselben diirrJumg nicht so sidfem \vio män früher wühl 
nnnnii i»i', und <<s. dürft«.'.- wmgn Aeezte geben. dir nicht .dann vnul 
Avril!fl Jfiijin S»)l;du^v>5.jf llcohncht IU 1 J 4 hnt(äi!U!U*n. 4 ’rfli<i*r„ n].H Tti.'Ui 
dir * omMMfir -DMmrsmhuUg mich Meist kannte, wurden Exh'a- 
ntrrin^i-üYhlHürrn; last gar nicht. himWmhtet; in neuester %tnl ist 
niif d.u I’i'rh^.* hritti.n dm IVoJmili dm c vMdodogMf he«] Dnim- 
.aucliUf'iövu und sN- dm di /yMmid»«-- i.a|iArot.i»uk erinnern genauen 
Krmilniss der wnihlkbüi} OtMibaimguim auch eine emu-fe Diagnose 
«IK- ekf.opmt hnn fktfyidfy'f ermesdfvhD ifml dpi v»nti ii MUHrriljiitgiii 
VMM fiiaixiio^tit-drtnH und oxhtiipirt.ru fdvtophsehe» FwiehisMeu b»<- 
vVitoi» • ,4i$; wir iu der l^'knhiiduisH^^■'■'.•itiisujr 

.Yyrluilhiu>?:o nvhmgl hüben. 

VI. Nachträgliche Bemerkung zu meinem 
Aufsatze „lieber acute Leukämie“ in No. 39 
bis 43 dieser Wochenschrift. 

Von A* FnitMikul. 

Win udt hfl imehru öligem rHHCjtiesnrj meines AeiVaUr- nseM.. 

Du infblge Aurfifß&iV££ tutirs SrntzoM hmm (druck der Sfmr. iMfe- 
:\}ir:clfu5it#w rv.if IS. Mb* Xo„ 40, wtdebür y*H» huf hin {4r- 
uHiinuif: fier it’si'jion AuMflii Übri das Vftrwit*^-« rU*r rin- 
k**t*ijip?.f» Lhukoc>tcii im LTitflu hoi loukitniir hnzinht, atwa«. hnriu- 
fnkllU^t Worden );ut jtöirr ft\ls^yatnt/tltd 1 Üihrn AUiT:lSdUnj2' VoMU- 
IbUHHou hrtnrrkr ich. uns- du/: %»\hs 21. von iruton der rnclu 
Spalte der ^('iiiuminn Seite in der VnrHcwhdcu I'u^htig tfi&i ht-c 
.f.-i.iprej* Nhudtdrnuk aui da* Wort 1 1 -*! x j»;* t»-h hu let^rn N. Di; 

I c n i t. v.dm Ajii'cipcuuhg, '».kvrzVrh‘lp:e die in jyndr s.icjjendh- Ki’- 
scliciminr - jtpt dew H-chnmihHdt (jrhrr^tui^ thur momui'.K’.inurnti iu 
• hc pidynuclohrnn ZnlJe» hrruJiän .rnitltt für ?dc h nlhdo, snllwt 
in der voi« .mir an ge fff h** ton Modilkrtiipi,' xur Erkinnine Cm I,ym- 
phÄmkcUen Blut.feohtdfrnhnif ’hni der .trul.ru Leukihuir, vchwuHick 
alle: Sc kann jiur in V'nrhiijda n<r »u.i''i. DOr- (\ r. tuilnut' i* i ?i r « liv- 
.?'Mtir Uli.} ii.tr u r.p hr rt I ii t Cfc d w .1 u g r. nd i .* mir» der svei eson 
H] ulkf'rpcrrlu'n fnruu>iiu. Irun fa-ule.vytdn) in dir BD.Hufhti 
nvpptöellw OttH'ijffeeii: hrondprupli un IWs Hilf fc-tMcre» 
Varccuu unter ajt«-u DfUhUlGdrU dar lhdpf£MvH>r ? t \\ i< yen i^t. 
tTriii nt»? dein 1: : y H: H0C ; i. mrinrv Arbeit aiiihes'irlHo]) vihrf^Q 

“h {du.ulhUf !n*r?or 


zÖMnnthlo !.D':d ;< n »i’! u n ” s vv ri sc der mdroiot, Arihfuit^jith-cliMy-v 
und.. iMidUrh üfnh" Ußhc.rhfh Up* tn V ca h a ii y u r ir «:«U»r 
d'Du'iich iurlercuUU- Aul« r ch « K.i! tu r. N p m , h ; {D | er 
SV^r j-r- 

h i4.it Oyf Kult »pt itf Umnhufeu iba] Tmu'cy'ij 1 ti \ fori * tu ituA (diaw’sriL? 

inimcy pöjfes Ankj;%ojjnd.3rittf von tsnk* y uihch i tHhu* w er Untrem lVi- 

hait atnibjaoKciic nthvohr.>mlo. 'ß.iit. , f!st!>!ijc?au:4riflc1tc t.fi dm kritah- 



VII. OeffentUchea Sanitätawesen. 

'iMa'Valf arUiii»’-And< 1 r‘!iiifl> rrnö >>e»n« Aiiwc'mluna auf 
ilw 4?er 

\ r on Golu Bug'.-Huth Pr^f, l>r. Flrikrihßur^ in Höim. 

Qm hrf ültiMtc bw r i>- hc Irrcnn? v» Bn kaDl MUr.! ut dne 'i:an- 
l'jtntiif muhrr sehr .kiseuü.wunl'mn. ibtEsUdlmig dc ; v cdplDcU.a'i 
lm , iu'i*cht» : Ti< i WrCH r gebt keinen, hesnndnrk in Htntlirhmj Krcisch 
vörLf ölCtduröQ UitYl dabei vmhUnpb*^Valoren Felder, ai> den hr- 
UM'-ftH’H (»lanboa^ es «?j oU<\4 rDhitp: üihI »Alt, wöd v4r thuiy weil 
wir 03. tmothr 8.tr und weil ut ifoifi besM^jfdmT (-iusetze nicht 

w'idbisOrn.ifi.D, 


iliiruh dfis ^lö^ßlir. ■ Kit’rtzieVwdrf „yjuivta .»% 3?ur frlattjti& 

vviu-ihatt t'fhohau wurde, ojkljid die ijan^spmktvd. st» manvlter, ian^$t 
uiif s;ic|tli<dair RourUndtmu; .^tord«u4d!i und nuder^wo zum 

: duf Re4ot n>mi. l?»tor «ulrh.6n.ist' itv 

fcii_c. Iii'kajaifiit'r Vvilksse .'uipyuihlickÜrh diyjmu'yc des Hu:cjj wuSeu.v'in 
deti Vorderup,;,d getreten. Säe gehört nciiou nicht mc)ir :aü deu 
. ‘H'icf a 4 '. . .. viaitpehr Minien itnd vnrsetdu Mn sich mit jctlcm .DM 
dm Klugen fUtül" in isr hrd u ch 1 ;eIre EntcD.dcuitg »*dpr -- . wu* 
niidU ntindyv snhwdi’w'iügt - über angchutirlte’h v«Vi'fünnrurte 
V he An tü Mit iyii g vl «r h up 8 AnTi <>K Mi- ■ P r e4 höi tr, Ai n :^ro> 


nie?c Ftitgu fi.nMit ilurp Wertung in ä>V(u Butzen, Bratens; 
tA da-, .-vifdor der De i ja n t ] Db kvü für iVuiuiclitiu'M.' c* v.k im . 
D-ucu.eni. \V,i!ni‘i'»! m Kegbujd -vhon "u\ den ..l/diren UDo - iß* eine 
Chi. IDrhuiteal <‘il ( c«*—tZt«, i ’fdei K|n llUUfthV»>m51H8ft «UH UllttM -D- 
, ?rr<Knnh{^nl|eit Lord Bktiffeshuvv Vo^ijtö fückYlah-bskiNC-s Idehf 
War? iu den Angiax.njiJ) der i >( j^ia!».vS\hvnr,{;iu<h und yn'iud- 
• ij’hr AfihiUfc m i.rlar., vt.yhirgk Da- nur bhs hcnia: jfd«: 1 nfer- 
ccrhnuc ft, teuwevakratic<die ( l idnditiformen.' af.us- d.-nen nudrj dmw 
vet ;n:uen ; d<'n Piddiknm hui mi cjM taadlite) wini. wir mit d< m 
D cniktgnnysvueek »md mit. dm Lnthisii.mg ; ■»Ibr.yuu ho-on Norgimr 

hedtHurra Provijr/iidneunten t:nd AuhUiiD-airzte vereincf VVo 
ä-her dicken Mnnge! an thb inh -Ica (MuDadM Mopjirdf ^ndnin^niSrVuli 
mhehfy ihm i-t Ujc ?V,!'Mu rmhe na-- yi'ni.lc die Iri'M, »|m<eitel: 

mit Jiirm g.-ui/r-rt iiu«f*h‘u fhgnnMutmn und JhH'eifhsweip.e Kai -ms 
noch immer r'oic isaiirte, von der übrige» Qulturwrdt nhger-fhiM.^smK- 
8p!\lire. l'dr sudi OtM’tüi, ühev doren innoreb Lohen hol Am^ten 

und G'*riV.hUhM^intea «iir. UHkgltgiub.’s m hrHT&uheu 

Wvnn irgendwo. Sh &df es Umy- y/u dar hdthsK VeHrnurn Ite- 
niiMprm-hf wird, euch diu höchste ( HMnlodi wollten /u !,;-m o niul 
tigy IVeftofgthfi FMmüM die vhuiki-ai gröesfu (Mwdilu dafür tu luefon, 
dass jmlwr ALsAa-uiich ofuMHpdegt., jedeu Versclnijüdu rdrmig öy- 
Ahndät wm-de. Sn Ihügo dioyu Gey iihr IVhH., nd?go nmu Deh nicht: 
Wundern, wenn anoK dm «m Austnif.s- • 

icbeii itieh! lit-cr ibc AdURzuipM MuiivV- ähttWU's erklingen -- aus■;. r 
• am P*Vrm ve.rtrnidn iuu FuikhOtlmignu, jub. <h,*m ängsfUehmi Vt**— 
hn!t l;Qü:u \VadferrHeldüng;hu {Mhihdun oder Presse, da «lins nur 
%u cnHitcahru Veinelimmigrn luif ..»R’giUivem Ihgehnisri 1 " führen 

und dm hMfroflhtitm zu ullotu a/diormi* ! •hgumault -hueh u**eh die 

pci-ni. h ? : Puldhütid’ ihres 1 rvviuin*hBK*»Aujeüt-Haii h' und den VoD 
w.un kouklmfbd'Lnzdvml^siglvnji jimg’ Aussfigm* guzi«dirm whtdo 
, Si*hw3iHm drftlay*^, yctr ilaMKchlusaw rirt manehm diMstMehou Kt»f- 
hölhifiM diecc]- An v'on )An-htr/8eiien, df*»uh ihre. Kulm hoher .-.Munt 
aD dt*> Ahndung erKttenuv T ubihhai und die Ahsle-Ihiltg hustu.hm^ 
dm MdMckjnueho, Klagte dc.h s< lion Lord Spa D embniy iu cniemi 
IvfeitduOii iii.mr die Com ihm grdeit.rl.en pai !ciin.cit.cricch«-H iueuAmc 
vmihhoiuiigm , das-.- es ?.[) den sehwdeHgKfm« Aufgaben gehöre-. 
Gewesene IrrouarusfaIks'l.hlegiirjc-e n- oUV'.ier [iaitecUng ihrer An- 
StftJt.S0i Ibhnis.sO ,/.»• hnwegeft v b nt nt zWtt.r RUH ihm yti.ieheu, damaD 
Äurlt. ii> KtSel-iu.l ■iidngro Qjundn., wM -n emefehend t»r d‘‘ 
«ieufnie-i! V(‘i Mi Ii nisse ir V üegen woU'i vtigid'iihrt Wniia.hui Sejtde!» 

i..i ici•.-• • iis <?ec AermeicaiiaM codcic; gcw.yure: - .h-n r A««- 

riuiisplh-vbng- "ke-niü die hesUeiundcn .,(Vuronivsii)«mrs‘ > u{s kuik- 

|. Mtfgß VtWnu^WüdiiDiU-, detibn er smno Wfug’fhi» itiuT Klagen 

rüoJvha'lUoK e«uDaHMpfeü' ofihunt.ort wird, und jvdoM lAdMcmme 
wDss, dass seine ..Angaben hm dein ? .P?oard ui' Di;m\miüHionfcr;D adM 
wrjOfÄahtcrii Gehet- und tmpavfoiiseher Prüfung Davon 

um H die uUdAhHleheh ilc*r?elüsTf«rÜiMflUieKungutt >Yu^r 
Dvioe-Ue, wehr he. zughn'. h s<br .ialirzelmteh t'inr struig- .VhnyhMm 
drr: IChicou' über A?iUpiODu«isD‘r;im‘He hekunuen.. ln DmiMrhbnd 
io dies leider noch xchromiers; -- \vir Yifdmn he/tMliiM dia’ sM;h- 
>AnGaltcAufsiefd heute kaum aruf der ildhe. wie DnyMm! 
rur >e!jmr ersMM RnWm von iB4bc uns. yrr-hüre« SHhi 1 

ausriäh-0)^6li?t5 Vurkrtdihwii^ ühd K'd^ldr11my♦ Jtriu. den «Krehteü 
Äddmrn- voo iHd'Ui AnstuMstorkurnnuiisseit zn.lüHen, — z 1L dio 
he Wruntfi uang bines grOsseti \ eimojum^ mit. H«ilh* 
nHa»*buhrend Y,oQih»gorter sX/j^UIUmtyrtiinuig uhd Kutm6mli’gmtg i 
wie, iioDhAlfc Fpldimrnn, oder die opferwillige Ehmgie eitmu ImpM- 
rfreh Men3ulHHifi<ui7)ilihs w(n Mdlagc in» Fn.llo IV'rhys, ndAr enijlmh 
die iiossersln. verldondiuig (kr :1>c?,heiSig»ou, wa irm iha; jetzt-'yh-i 
imsprotdu'iion Kall VVeher yehliusshh'lf Iu die ChdTmd-l.mldvrn drängle, 
itjb dm* Jpi»tp‘on«n»t-e [Adi hu vdeleu i§’/-ie.hudg : fjh die fctormhüddit*-' 
u Seifen unseres lt rutiwosens ««Mtiukten.-aH, so sc-i liier «‘ine 
l;Urvr«> 7j u cuu»»me-ubissi] i UM dc.^ Suehvürhäilos gegeben, srnweik rr 
tigelf .nanmehr ees-uhvimtuu- Aedsxcruui-: beider PurfgMu btt /•')■■ 
s;iuituenhumg aiuf dyn Akt.Uu. Klar^jestollf «cs« Imin!. 

Ein v«m t-rhheher jMh^tuj.r hvb-r hi:- (Ljitu um kimd. ycw«^ ( uer 

10 jahriin'-t Sohh «'in«; rmelu*». Fabrik;h^sUzers. d«e<scu- la-z-eihmm ve.j niu li- 
l.iasigt iVurduU tmd diu Y»d1 /o\m .leh^vn hud» '[ViiUk-w.^-r.-M ojwe- o- 
y'imDmmo Idurinndu auch ;:n«i«>?\*.miyi >■. Ausseiiecnauiyeii •tmeyu.-e.mti 
hnlbh m-iäct. hifoig,. riaer suh-fen iir.-uudh-^ .•,m»|u;omiM»mvhMt Am- 




» mm . =, in-, - 

1 r,(i i''Kt-*T;--CMK MKlunMS.aiK 

»i'li'viriHD.- ))i di" <:!"l-'dir ..uwi»lil)ii.'ii"r, fiiP ili« Funrili' Itfr'feB innair v*i3)i? 

• MW» Mdlf Hirn fi>p $li; »^did|< 

‘Wim .o-te •.^tafr-!iki’.füj£- Vin. diliS- Ast* ■ I WivUh 

-»tutf, , ul<* iH* hH&tumy* .jJt£4tttlif t An jm'fwi {ä gtaH sMim Zu- J ft Int hk bß 


! : i , *‘. '.AX^' 


«oi- l vfojffl Uföizätiü ^^<-W : hh»lWr.c1üKi(^^4 S{WvJbta i^ .Juöi) .{& dm Ab.tMniw.' 
»ft Tür u»iviiti)c'ltc KW»»nnim md oruSrt.. ' . f 

ui* :t>!o;nnreA«ncfri>\f)»* ik»l «fleium-w* <k<i ;uts- 

■ .ut-sfi:*;{.. V\\-hrv ,M> Mit- <km vm «miniin-nshg- 

u») | ttvn hnito }'r ; iniH! du* Mimhk /Jiv'vlinu-ht «ijd ' 'mit- i taten, »ddu dl',. 
Hs, | ö-us tfi'u Hlmdmv «Äh, hu <U*ffisvÜu!A Tmelu- <$»& ,* 

iili* i .v.;od«r«Ji ihm - dl vor ßkdt lim?- u«w».»fil ^rv.ordon aid. iWfc lUWim 


Hhtmüuni:. »ti.,1 fchdnfu Wor iviviFijiir^tkiis m inim /Wim») ; Jtnvn Jvn'lio '* »r-: audl du* Nb für mtmrbi-udil. und »dt i taten, *Hd*< d|, 

;lh «’n.l!/ anefkmim uiitj -i- >• ndhi-mu )‘Yu£cb:>ü'».'ui imsiu'itiHs. j SiM-im»! au* ifi.'ii Htaul»» «ms*», »ui tWiin.dbsfi Tistilu- trssrji rullHii- 

WM- a® VhlhXiJim JR(?0 Y’iJIiy: >u dj- rVwMrdM.fnviMiwiülr \ wotarrft ihm of’< vor KWI gm?- .»uiwohl ^ov.mKkn «mi, iWb kW» 

iWWi.tfüd! .«h'HHifoir ' *>?• so ll htm'-dor» s.'ir'p'.rn ; lüi'mti .Hiilrti wurde or »uvf am 11. jiiui ans dWer AhÜtbiUfW j„.. s j„ v 

•Kimmi -oui.iMKrt ,v»n!n:- ;n»J :-?.»/r-i.rtir^C;'.- '0 ;m• }?;<\jid.»:n, onuji.is-jx'nM. y bis Säü> V’rttcr li. .,). Wvii.r 

./> ask onu sut . : '.' %i >i<.h irut hi!i»f;k^rv ! !iu^ ivaiö iim; Mv'tiC' iinrt ’ wek-fi- ioi^m-iü 


‘l nlikhv jj* und oix-:. : Juli, .i.-r i»istr^M 'Zmi:i»rh.4 kt'ümt I äüt Uflth 9oU lHiu xy^c»«j£fömHi Hot-Jitemtvtulfe-? >U*r l^mb^cktjmiC ik'i 

"■■ W‘ !:> W .«-Hl.o-'Hj MfcH’.sjfSHm» K.»ron!>«;n Mtuj i li.ul.mreirlinrtofj uml Irirlt. «irU ?m 4üMdiDi Zvvtmkr vinr AVorhr» in liotn 

>>n s' 7 fi'>mk^n /.» tlittm VitWr Ä Olwi'did*tf»r kier^ikWt- fort, Wülirrsml Hiosni- iinli : Wrl.M 

••■■'■* <i ■'• !>j.H 4,;.a n«>!j<K»»M , H; ^•■Hr 4 v?' Iihum:Ii whr , »l^m I '.»u-r'/.sdchnntfm ir»i < v ing'«HmJö'U»ii l.Hi»«:r.«uriimiüVH', 

j$tpi£:\ . V.<»jn J-Wf <ii*u« ’'■ si•• -m ,v..!»u ;i r ^r ; 'H>or • no/.J» H»‘in Mtu- miior Aiu»m 'hoHr.rul*»•'Dr,■.öü«? vi\ *i:rjr'tir, -üwl« 

’J 01 ’"-! Wvo er uur , iriosmiii f»< tij; »1 r '/ Vuiti *£, M;iV iKH:| | i{*0‘ iibrkyn i»Uis|jclHMS: f/mgohtiug ir^onsi wrirhrii A>ilrtsH s flm lio-r 

;d* ^Hn?. <,>■ ;,,,j .i.m.fM Cwro.ui *lr> fv ioj : .{.!-^! - o»s .SviiHio.o-öa^mi l»iw • väii. 0dfj«yäcih» in ir^rod wolrktir i^ortn oder v«*» '•AiK‘)H»«!iisr.ms* h»-j 
tiojr Alfa 'Z$, thüj .VWhsi d..ifir’V^r»kftL vdti^ifa. 'im$irai%fr% Hsiö *zü Atmirutkoti, $»m frdÄPTlw.liiU't.Hrko? vm* 

mteuwtiiv^ «md \V i inh.4i.i«..trr's5,;r h;,u iUmr“. rMofi.-s ,ki»< wmm m v.u'm ^lo^vnUidio Wfrifuähanakost'.rhf .'su 

' l,;n Ar v.‘;«-•■•■ toi-si__-oi>y. \v-:^:iV; ; *■ M-1 1 U- ii.■'\V<:oä ü?u{ Hio't' »•:- Ar Mftiuii Stots mussi^ und zoitflt' sich nisi botfüükoü; ■ iUn? 

iwisM.ii-; { S»m:hid*v ; \vh> fe>t«>]r <ii^ vii* u .-;; hei Willig feiern jluu! .bst .wi*M'jrr|v.vIt45tt.'fÄhii» «ach Kß§s iiiilf* 


-'••« fHiu 1 h Simo-jff v'.j» ßiiili-* I >■ .- ?.H • i- sib *l*l'M,r «miSvoiar i Ols znpi H. .1 ul« t vdr\V>Wii-r lply.toro»‘ '?> Küi«, 'i'mtc*rs»tt?l!ti' ?ir|» daim 

'I ru.-H---.' '• v\ U«lH •<)«•-:.•:*■• h.-tüi ,>i.-r i n*-(r t M Id v'-oityii, Zms;ir}{;4:1io'bs>t ! atl.C .!■> ?oti ihiti* «•y.^faSüM'^oi'UHi l^chtioiii v^Him Her Ik.mlwchU 3 ?iic /b i 
(v . \‘om ' i s :-■• fefnHs'bdn. 'lojlrösi; mn^: AXrdii I .m)d; hn>fi VfoU ?m ‘Aifirtam Zfrfirkr Vier Wflr.hrfa. in dom 






srhMHMv Alfa ''% - Äpj^Sf’ 


• '■ v,.4,^W ' 
• ■ • > a fe ■{ 5.5 v 


<Lt< 


i l r;vN V; v7- 

• • • . 

, -• . % --Vi * v . 4 

- 

■ •’ • .'. •• 


i >.. . - .ii • .'- V V ii. - • -* • A - v :r -'>1 x • V ' t* j - 'T? ♦ v *5 ***£ r V.' .*.V ' ' v , 

Ata Zi. 1 r* : .,1» .••frü T;*emu n.'jofl Ajtvfiin>immü'^ _m;'n,r:u , ( *-i. 

Übm .••mm kl-ori: r?C»i*t Ufitiffat lioHm; .•«!),'• Imi «ioP'-lAivöJ».»ai'. als {•'.!*-. { aj ! r l -.w 
■?«ui y»; juof >;«• ivm.rk* hif-r; w.flum »V*. H.*rh ko’tivmV a’hj 
lo Hfifliui}' (S»2: Goitifeör * Idiyb-fH»* m'r^r 4 . A <h 

tv; Novimdr-r ,.^rlti mam. totnh Hirl* -Hmu rinos 

' vfrr . \?*v iwjig Hw«lA-j*• ri»v», 

"A i -ysUnH: -b' .iaün);ni jt4*l* fl.i.';»L-t,-.:- - n, 

Wviu» j-H-iur- Aidüi»».*».' ^«n.;rnäM'6 /Ai \■ itöilflt, nr ,.d jv-t^i i. rh l,;- 
A ;i> ' :!, - r »JPii iifl. -\ti «r:»U4iiHtu.Afjii^r .Wjms?V 'H \r iim.‘ % 

H IvH^annm d'b tbtvmi: Inj- db-KmUivfi-ii u ' ’.vfirilo .lua Vmi 

lim ZwmKo Htm iLhli.'|iii|tlisrflj;V«h‘j»myifr -ivodfli' vs.c. .jool. w»Uii’r*mi uorh 
mp-!. .|pv '\ ‘»rli-a.ojiiih*-- ,t;:< n-! vv»-|,. 5]}' iH'f, Vor« 

Ir.n.tüa.- r-'-vbih sluh-li. mm>>m jn 1 . 4 * 0 » .KViV- r .aui.-..v.. .v.-hdi,-,- ihn fne. oh 
•a? ifältitf. laiiY’Oimiumh-n ,7:i; timrn •M■!ii \-.ilOr /iir.wc .fdf -Hl,. h t ^ lltü! .., UUf j 
-h'i:»i- rtMi: nhf}{ii,Jn» I’t'ii'iiuiL' mMnri' fIviOiiiiKiiiiins.d.Hirr \*>rri-*tI.Hi r vm; >j(- 
v»(./u-r no/J.'.-ljuli Mnniin .h-r .\«*r/i. Ci.».’ , o,. P r - lt r r 0 ), ,, r 

iru»^ vv ;M*f * jd'iu-; ’.nrkl.rh • Mr'inuno ?.\\ 

h.-.r- N».m dm \ | t .,i:,. ,m. -l.-ni, Kmm1,t:I ^f.hi'nor-'Wiri.li-- 

r «md p.sida-i „,i.{ ihm •nmöd^rin und ml T5jr-r v.n friiiKrti -.-v-rliuu -- 
\ t,,v ' rt : Imlritjikmi .*2x j'A-.hnj.-ir. !Km't : '. A.nm^na 

R 1 A-v,-aHi!m m-mrljlmr av. mb, ->rmh miai-mnr. SmdmhW <*üm' 

IwAmu Woihsh.H^bHxiirr-tmh; \» a k , 2:t. dcii: ..bm,,-:: ..Ui- 

’ : M,ni! ; h;,,. mVh da! si 1viVd.m .Wrunlvonb. 

r-, pimdmulnM-' „Um »di vm.-ds ■>• rn.m.ai ^i.1tJK!ÜYok>.fn1 h«-?.ro.hr'. fj; jh-.- 

' "aHh';. 1 : ..{{r.in N.,-r.h.amv-,«: u i: A i. S Im ! ! ) s\\,hU-\ S r-} : » ilaiu -Mkulidi 

«^c>jrt*:.un-i. fhiamm tl i*a J iU».V H» a .\\a, h '»rw uv ib 

.. bmik. o; nmt.fWm \\ - h m 


'1 I t! w;nl am .Jmmur <•{ “u.nmrfH Hon üihMt AUm tth.-r ■ ;Anstf*l^.bH.^uhm. ii& 

7i v V. - ^1**^ Vätm *»rrh flic-ht u*JP . vr^fäiulnhso und ^trlUn P4l?tt‘fr Ata Wfljaswfhrti 


h. Oi' ojitisfi in"Tk-T i op , »H Mhmj*. .Vflpw^üAkni; 7,0 Excflfisut 

-mr ibvaii.am h.dualinm* , \v;tr, bf lii*n.nty,r fictiif ir.'ip Z-m! zum .U«h)rj*ici;ki 0 ii»uon im Frsur/ii^idri-n 

v.ilmc -In, da. ii hiddHic • ” Aih I ho\Vi»;s-HMmÄ oivu* HnrsWuou?- »ortmilp'jbisWSina^'.vijir. Hi-i avH-tirrbihm:. 
IrorC-;.hijn-rhf- onv.;.» M . Aid j ihiUUTitfmg?}} Ühor sbnmu. UehciiMAdf diu^mo rh iiiil isW 

b* -Hv»t Rfl-jiMa» aiHP«.' | gvlÄlltfOt uml ,{ita-d>;';.-tifl.i; : .gj.Uilkiihv X'k: 

8* i ^tjL*4€*u>.^h*• wöhrlfl^iß^, ifl woTeli» *r äU Mit/wlo.rfW'fei :»tn& itn3M- äü 

bMddk. ..bip”? in hid.annt(•;.’■ iod'n' }i 111 «.>.tfi4‘CriAt'lloa sei. lihkiü.ifls? dir smfler 

Kd, Mi- ; a>i »psbi üii hiv inul .dfc- »teiiiatj s«*5h t ZurlirkarUmi^ mritorvs der ^ouii§'b«;.VeloiiW 'ii'.j( -da 

•jtHi.msJjidf roi-.di^ filr ihu.‘ % r d.<tmi*.s und r*>ruj»ronrihlirfvtit!cs t '.1 j; 1 iIi<*. 1 »:r ; 1 11 i&rl iWHon K«r 

vV.mio Htm von : ; littrMiM? mWiiiov: iru ^is^Htzverdid^t*» Hfuidldfay' ia ifft: 

Vü »’ Port, ^älavnd. Hoch ir‘ip..:,?iri,;di : ^diKtbif hmion/uin üllb?» füt'dir Famiiir iniaooi/örhm'.* An 4 '*- 

.^j^ßhirhh. Ili»> Vflr*'. niiiihJVyÄu: tvöraLditfeu. Mö»> h»1:m ihi« slAim h&i:--BflSjäPßikAV- 

Mu|>tA. av«v[h)j er ihn finttih ob Woli. lvou'fiüit., dass cs für ihn Am j.o : si;n!) in (jm A:;- ; i..d{ ?,«. vi'H.lblwa. 
n-_ filfi«';iliu hn.*j..i-ü!-r um! S«:liuii idnvr W*ido'n. .imrh svauo? AufnnhnH-. Imlin ihn ,kr Honda»' War 

mj-ikoinnm vonuthnu wjn >u- A.mi'uii hrnin-lm. wnjrhor mit srinom Briitlrr in 'Etisk.irchvn-in BnVivr'Ji?*1 

do ; n ,Ama. •'!»• Errtat:. ofi flr ijowosfln. *ri. onti imür sjntt-r’v lmulty md i)mi A us^aurr gnmaohf. ivdinji «c*r. 

nt.-rHir.hhd.v ihr iiui'/.t.sir Imltn nbbe■ ihn m riol.-nt Tnokrn \Hr;u*lH>st. am'). Wö).)»-;! z.mvrilr.ij mit* 

i. di-mat .MM»unfl.. bnirünkmi kolio« Ööifv dkisöiii V«vhültei\ 'Afö-.Ki-str 

h'r»."l.,?o iii - mw Vwith* -Lmteii ^Uo- <ktm .Jiivch...Kiti'Wj'cfcb in"Bfh'To *v.\\<ß Ih'ud*»^ an «b-!tsr4Hm«v 

7.ti trinwmi :i»K:o}K»h. -i> um dmmn m- iuif \vi<whr*ti<dr/ ;k.j.!fnn<.- vmi 1 j-yldm'*? r .‘ i Kaikco' srh«»)'^ •liK 
Sri. i '•Itninr. ...Vciissodp nr VcnptrfiK'tr. dims nun h tfn.n d-nfilr ^r-Wv.uiiMni/Ji i‘»'udautou d;U titUi-u 

<jd)_ ituii i* riüur. -SrHiimvi «i'mr iAllstnltsdireskoht 00 iomr AdsuTJKhW»li»fUi(hrit. ^WteÄtrl! 'fe 

!ooi'Wflh ;'Al»' a>iiif!MS'st. worden Atii jAtö; iim ÄU'5J^'Ü-&J( , itfnstl .riolhirh 

*t Kl 'dA. dui.: .. 1 1 hfi ttr wisiowlimf tin;-, Wn}?rf-, !>, ;sn*n.?6rs 'in. I-Vnijtdj- •tjor tkographio Hltil 

vh Uabßi mvirr' fe-f5?n3#»i'b vabrHHfldiscTimt k.r^uhefwohkV IMifUtfK-'Huvr- 

1,1 ' , - ,1, ‘ b. / 'Olt ' »]. I.»..'- wrir- hml'Mjkawior lim'Ka-', als -jo hol r ! j:tri'.v>m;tdj»>..i;vn srh.r b.«- 

.!!; Kt.ulm M?lir dbu Alkjdjoi .-sWliC .Kr ist siii. »hutgiMli«ft*». U»id>»ns: am i. Nudtl hA’.v»>.»r ; sy ;i . 

, ‘ \ rincü! an, 10. IV - Im.dm.mr h ;mm.fHr.klkh darri. äln iauyr K-bhbin.m in clor AnsT-iil b< 

1 *'’ s ) hm'duHd»'- UnOu’^mimg Im« vmmUulf.ri w-'»f.jr.'u m r ; ia «Ins Vorkuuno: mtr.h/rdi«»k». hv .jir/adaci». 
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. . Aormimhö 

h:thf f.-d 4iVni|Mf;ft;iiimf, I 'r t *•., !-j' j n \\.,,_ 

Vv iii-fmy. hai;{ • . 11 !j -1 i 1 Änii/«-]. '§ 

/a\ i>'id»o»i i fuinMMv trn höVhtfa 


ÄjjLi$£ :horvun-rhüMidd» kvossmvKim 

\: Ipt.vnimm Afdr ildrb.: I. Ms- dir. »cim'Lm iiictHt 'n?likw%l; av orAflff/fesnn; 

ntlld- VUCv ,Ä •b- i mMy-r“ t! V n, ^ :it bv. ! .^üo> Atuwlmro, d,m>. >He mntjUhrisrn Itikrryni»^ i» d«*r 

mm* W ÄWliyf: hMO-r.« j"" l ; V‘t' kUXi " : ]'* Wl'lnnrrldlimi. xiinb-hb zur Vknuytfhmt* MVm* 

VVvi.sr ;-1jj i.}Vn, u i p.y^ ... V!M . ! : mI ‘ • r! ’ klJ,V! - ; n?inhr.' -im- du-Komin- vn-mmtaltH. und unohhim vtm saunt, 

ouor v.i«i ,n-d'iw'br r-. % r ''s h ' lKi,lli *' ui 1 ,,n> »t.d'Oiinhtid'gcii A1jsi«;hhm-_ -* »r ist, JCrh«- omes In-d.MitimdaiViKhinb"" 

’ ‘ ' ‘ ’ ‘' ' !l ~‘r •** u dp- A'••:* ti-nz« vc-rlmivrH.. v.orfio)* tmd ria>< diuarHom «iahu.i. b*:U Jhninhr ' '•’ 

S?i®ÄÄ„^vt rr 11 ««» :y: ,x Sa-sayss:. | 

... ...I *.. ... ... ■» >■■'*» ... 

wm-fi, ;j i.r«•?t’lil;u*'«*n.' 1 Omi'lut^k., , ’ , !' n ‘ . , IWd'f-.r dio «.hi'rtdjvo; Wird dir rrtig<'UuVdo 

Urb. • VfilitruH tj«V ’Wkftnm ihrd» ’v*»!iok voilos Lj.oh.fc oi’hrijiiruh,- Äfeäftöi'Df//Ojflr4 1 drrifai'AtoK 

•‘U'-m Amvalf oioVw,kn nm; zum R/ -uaii.-.m. .. *'•• ' '°J* ; dj< » t‘» v in/4»!viJi , wub.bo.i: us »m /.wari^suij:;» vp-yui; U»i U>» ' J 


hn«^ putO- idip \\)p v< im» , ip.au j-.nrmi Manne. iuodi vou/vVrüfctwtft’^)?*. 
.KitlM?? Wik dir seini^«;^■ tii.dif fmsWör. vmddu^k \vordoi5 kann. : 
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- - 1 R d. uJj. äiää z;t: h ;ZZZJ::: i ^j;z: .— 


. "-‘rar' n u,i h.-mahu-SM'' i !>*a?m'hH»-n w immun.' ;,n 


vV-:.»V.'a>; 

d 4 d 


, I Vi : U . ° ,mi,> V n n,hi , ! i ""‘ B.vwdmb, ,«mm, Vai ;l s „ 

‘■• i, Kn '* li,,n ‘»fc™ 1 ""1'"' 'km. l-r-mn.fp srwin,.,,, iiin.m-n W-Uov 

' ' ' ' : " '■'■■}■ r! 

■ • ■- r * 


... i, 

I# 'rbkAr b*r*-rko HR.d-M„; i.j)V 0 r jh„r m 'f 
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dauernd geisteskrank sei.“ Diese Diagnose erläutert der Anstalts- 
director in dem an die Kölnische Zeitung (No. 885) eingesandten Ver¬ 
nehmungsprotokoll dahin, „Weber habe an alkoholistischem Schwachsinn 
gelitten, und zwar im Anfang in solchem Maasse, dass man ihn fast als 
blödsinnig bezeichnen konnte.“ Man vergleiche mit dieser Erklärung den 
oben mitgetheilten Anfangsinhalt des Anstaltsjouraals. In einer ferneren 
Zuschrift an dieselbe Zeitung (No. 891) erklärt derselbe dann, „die An¬ 
stalt müsse nach dem Material urtheilen, welches ihr in dem 
ärztlichen Attest zur Verfügung gestellt würde (d. h. also nach dem 
im October 1890 von einem Kreisphysikus nach einmaliger Unterredung 
mit Weber ausgestellten Attest!) und nach den Bestätigungen und Erweite¬ 
rungen desselben durch die Aussagen des Weber in der ersten Zeit seines 
Anstaltsaufenthalts“ (während deren er nach vorhergegangener Erklärung 
als „fast blödsinnig“ zu bezeichnen war). „Diese Angaben bestätigten, 
dass er in der letzten Zeit zu Euskirchen nicht aus dem Rausch heraus¬ 
gekommen, ohne Cognac gar nicht habe fertig werden können und in Unter¬ 
suchung gerathen sei wegen einer Handlung, von der er nichts wisse. 
Nenne man einen solchen Zustand nicht chronischen Alkoholismus?“ 
Auf diese Frage dürfte man antworten, dass man als Alkoholismus 
nicht den blossen Alkoholmissbrauch, sondern nur einen durch 
letzteren hervorgerufenen krankhaftenZustand irgendwelcher 
Körperorgane bezeichet. Es liegt aber ausserdem die Gegenfrage 
nahe, ob denn keinem der Anstaltsärzte der Gedanke gekommen sei, dass 
die Aussage des Weber gar keine andere als die vorstehende sein durfte, 
wenn überhaupt der ihm eingeprägte Zweck der Rettung vor dem 
Gericht in die Irrenanstalt erreicht werden sollte? Dieser Gedanke 
wurde wohl ausgeschlossen durch den „fast blödsinnigen“ Zustand des Aufge¬ 
nommenen? Dass auch gegenwärtig noch Schwachsinn bei ihm bestehe, be¬ 
weisen nach weiterer Erklärung des Anstaltsdirectors „seine eigenen jetzigen 
Aufzeichnungen; denn wenn er wirklich ein intelligenter junger Mann sei, 
müsse er sich gesagt haben, dass seine argen Unwahrheiten und Ueber- 
treibungen nur zu sehr geeignet seien, ihn in ein ungünstiges Licht zu 
stellen, ihm eher zu schaden als zu nützen.“ 

Diesen Vorwurf der „Unwahrheiten und Uebertreibungen“, welcher 
sich auf die angebliche Strafversetzung in die Abtheilung für Unreinliche 
(von Weber als „schmutzige Station“ bezeichnet) und auf das Maass von 
Freiheitsentziehung bezog, weist dann Weber selbst in einer ruhig und 
sachlich gehaltenen Zuschrift an die Kölnische Zeitung (No. 907) ent¬ 
schieden zurück und hält seine Angaben aufrecht, unter Mittheilung pein¬ 
licher Einzelheiten hinsichtlich der Eindrücke, denen er in jener Abthei¬ 
lung 13 Tage lang ausgesetzt gewesen sei. 

Seit Ende der Beobachtungszeit in Godesberg lebt Weber bei seinem 
Vetter in Köln, arbeitet fleissig auf dessen Handlungscomptoir, gilt bei 
allen, die mit ihm in Berührung kommen, als ein besonnener und ver¬ 
standesklarer junger Mann und hat ungeachtet der reichlichen Gelegen¬ 
heiten, welche die rheinische Metropole bietet, bis jetzt keinen Rückfall 
in Trunkenheit erlitten. Sein Antrag auf Aufhebung der Entmündigung 
hat ihm die Ernennung eines nochmaligen Begutachters, aber keine Ver¬ 
nehmung durch den zuständigen Amtsrichter verschafft, welcher über¬ 
haupt nach Weber’s Erklärung nie persönlich von seinem Zustand Kennt- 
niss genommen hat. 

Dies ist der Stand der Angelegenheit, welche auch bei milde¬ 
ster Beurtheilung aller persönlichen Fragen es unmöglich macht, 
sich ernsten Erwägungen über die Notwendigkeit eines wirk¬ 
sameren Aufsichtsschutzes auch für die in Provinzial¬ 
anstalten, intemirten Pfleglinge, sowie über die Dringlichkeit 
einer Reform des gesetzlichen Entmündigungsverfahrens 
zu verschliessen. 

Verzichten wir zunächst auf jeden Versuch, die bis zur Ent¬ 
lassung und noch bezüglich der Gegenwart aufrechterhalteneDiagnose 
„chronischer Alkoholismus mit secundärem Schwachsinn“ in Ein¬ 
klang zu bringen mit dem tadellosen und normal intelligenten 
Verhalten des Weber seit dem Verlassen der Anstalt. Geben 
wir weiterhin gern zu, dass es im October 1890 — und gewiss 
schon viel früher — geboten war, den trunkfälligen, aus Rand und 
Banden gerathenen Gymnasiasten in strenge häusliche Zucht und 
Absonderung zu bringen; — aber dazu hat man Erziehungs¬ 
anstalten, und dazu sind nicht die Provinzialirrenan¬ 
stalten da. Die väterliche Gewalt gegenüber dem Minderjährigen 
und die reichen Mittel der Familie konnten allen, auch den disci- 
plinarischen Erfordernissen für das Schmerzenskind begegnen, — 
allerdings nicht demjenigen, eine gerichtliche Verfolgung abzu¬ 
schneiden. Das konnte nur eine Irrsinnserklärung.' Wollte man 
aber aus dieser Rücksicht gerade eine Irrenanstalt zugleich zur 
Besserung und völligen Entwöhnung von Alkohol benutzen, dann 
— durfte man doch den Corrigenden nicht immerfort neuen Ver¬ 
suchungen und Rückfällen in seine üble Gewohnheit in der Weise 
aussetzen, wie nicht bloss seine eigenen Aussagen, sondern auch 
das ärztliche Anstaltsjoumal (siehe oben) dies constatirt. Erzählt 
doch auch der als Entlastungszeuge von der Anstaltsdirection ge¬ 
ladene frühere Kranke Drechslermeister Schnall (Köln. Zeitung 
No. 885), dass, „als die wöchentlichen Bierkränzchen im Winter 
anfingen, die anderen Kranken bezüglich des Weber sagten: da ist 
einer, der säuft so viel wie wir alle zusammen,“ und dass Weber 
in Gegenwart des Oberwärtes „sehr viel Bier trank.“ Der auf¬ 
fallend häufigen Anlässe zum Trinken — auch von Branntwein — 
mit einem Beamten der Anstalt ist bereits oben Erwähnung ge¬ 


schehen. Wie ein solches Regime nebst 4 */*jähriger, für noch 
längere Zeit vorgesehener Abschliessung auf Kosten der ganzen 
weiteren Bildung und Erziehung mit dem Anstaltszwecke und mit 
den berechtigten Lebensinteressen des Intemirten in Einklang zu 
bringen sei, ist durch die von der Aufsichtsbehörde und von dem 
Director veröffentlichten Erklärungen — nicht erklärt. Eine Lö¬ 
sung des Räthsels wird sich vielleicht ergeben, wenn die bevor¬ 
stehende gerichtliche Untersuchung in diesem ähnli ch wie im 
Forbes’schen Falle mit Hülfe der Angeklagtenbank zur Beant¬ 
wortung der Frage führen sollte, ob nicht die Aerzte einer ver- 
hängnissvollen Mystification zum Opfer gefallen und die Provinzal- 
anstalt als „oubliettes“ missbraucht worden sei. Eine Mala fides 
der Aerzte, insbesondere des Directors ist für jeden, der die Per¬ 
sönlichkeit des letzteren kennt, von vornherein absolut auszu- 
schliessen. Aber wer mit der Organisation unserer grossen An¬ 
stalten in Rheinland und Westfalen vertraut ist, der weiss auch, 
dass es für den mit verantwortlichen Verwaltungsgeschäften, Cor¬ 
respondenzen, Repräsentationspflichten und dazu noch consultativer 
Praxis überhäuften Director schlechterdings unmöglich ist, über 
den jeweiligen Zustand und über die darauf zu begrün¬ 
dende Anstaltsbedürftigkeit sämmtlicher 450 bis 600 
Kranken sich aus eigener Beobachtung ein selbstver¬ 
antwortliches Urtheil zu bilden und fortlaufend zu er¬ 
halten. Er ist vielmehr grösstentheils auf die Angaben und das 
Urtheil anderer mit den Kranken näher verkehrenden Personen — 
der häufig wechselnden Hülfsärzte, der Wärter und der Haus¬ 
beamten angewiesen. Nur durch diesen Umstand werden manche 
auffallende, dem ärztlichen Ansehen in juristischen Kreisen nach¬ 
theilig gewordene Gutachten erklärbar, sowie manche peinliche 
Vorkommnisse in Anstalten, deren Directoren persönlich von un¬ 
anfechtbarer Gewissenhaftigkeit sind. Von selbst schwereren und 
länger fortgesetzten Missbräuchen in der Wärterpflege erhalten oft 
alle anderen Anstaltsbewohner eher Kenntniss, als der Director, 
und wenn er davon erfährt, so ist es meist zu spät, um die Sache 
amtlich klarzustellen und eindrucksvoll zu ahnden. Jedenfalls ist 
die verantwortliche ärztliche Behandlung sämmtlicher Anstalts¬ 
kranker durch den Director eine in eingeweihten Kreisen aner¬ 
kannte Fiction. Manche unabhängig denkende Irrenärzte neigen 
deshalb zu der Ansicht, dass die ganze jetzige Organisation der 
rheinisch-westfälischen Anstalten für die Dauer unhaltbar sei und 
dass man entweder — wie in Frankreich und England, dem Ver¬ 
nehmen nach auch in der Provinz Hannover — neben dem ärzt¬ 
lichen einen Verwaltungsdirector anstellen, oder aber die Kranken¬ 
zahl auf höchstens 150 einschränken solle. Dieser Ansicht kann 
der Unterzeichnete auf Grund seiner langjährigen Kenntniss des 
westdeutschen Anstaltswesens nur mit vollster Ueberzeugung sich 
anschliessen. Solange aber die jetzige Organisation bestehen 
bleibt, wird eine beruhigende Gewähr gegen Missbräuche nur durch 
verschärfte Bedingungen der Internirung auch in Pro¬ 
vinzialanstalten nach englischem bewährtem Vorbilde, sowie 
durch sehr aufmerksame Mitwirkung einer unabhängigen 
Aufsichtsbehörde zu ermöglichen sein, welche allerdings nach 
anderen Grundsätzen als den bisher üblichen zu fungiren haben 
wird. Von dem Gange der bisherigen Anstaltsinspectionen hat 
Weber selbst in der Vossischen Zeitung (No. 461) ein vom Stand¬ 
punkte des Anstaltspfleglings bezeichnendes Bild gegeben. Das 
Verhalten der provinziellen Aufsichtsbehörde nach dem Bekannt¬ 
werden des Weber’schen Falles erinnert genau an ihr Verhalten 
nach den ersten Veröffentlichungen über den Forbes’schen Fall. 
Es erschien sofort ein Beruhigungscircular in vielen Zeitungen, 
welches wir nach dem „Berliner Tageblatt“ vom 25. September 
hier wiedergeben: 

„Düsseldorf, 24. September. Der Vorsitzende des Rheinischen 
Provinzialausschnsses in Aachen veröffentlicht folgende Erklärung: 
Die Mittheilung verschiedener Zeitungen, dass aus einer der rheini¬ 
schen Provinzial-Irrenanstalten vor kurzem ein der Anstalt anver¬ 
trauter junger Mann von einem seiner Verwandten ohne Vorwissen 
der Anstaltsdirection aus der Anstalt entführt worden sei, ist ein- 
gezogenen Erkundigungen zufolge in sensationeller Weise 
aufgebauscht worden und verhält sich einfach wie folgt: Die Ent¬ 
führung erfolgte in der Weise, dass der betreffende Verwandte den 
in der Provinzial-Irrenanstalt zu Andernach untergebrachten jungen 
Mann von einem gestatteten gemeinschaftlichen Ausflug nicht 
wieder zurückbrachte. Weiteren Erkundigungen zufolge hat die 
Aufnahme in diesem wie in allen Fällen selbstredend unter ge¬ 
nauer Beachtung aller vorgeschriebenen Formalitäten statt¬ 
gefunden; auch erfreute sich der Entmündigte, wenn sein Befinden 
dies erlaubte, vollständig freier Bewegung und hätte somit häufig 
Gelegenheit finden können, sich über seine Internirung an zustän¬ 
diger Stelle zu beklagen und seine Entlassung in die Wege zu 
leiten. Dies ist nicht geschehen. Auch ist seitens des vom 
Gericht ernannten Vormundes niemals ein Antrag au 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



SÄ4 








752 


En r Jassang aus riet Anstalt gestellt worden Qi Der vor- 
gesetztea zuständigen Behorda wird zweifellos von dem -Resultat 


DEUTSCHE MEDICINISC HE W OCHENSCHRIFT, 


mMsMm 








das- sagßbHciif 

jgelieA und sie somit in die Rage verhetzt werden, wenn 
iitftfe; die mbmdeFlloheh jmiüV liidkttmg hin 

zu. treffen.'* ;»' •; - : ;. t _*. ; - y 

Bf« ftdglm die in Ater''*'Vosmscheri* 

und (i<uv,.Fi ; anilH?tei Zeirnije'^ ni?d « 4 Ui; kfd> sielt die Provtfiziui- 
yerwajtUTi^ doelt &ud* airne Aurmgmig in dtn Rage 

ron&titr, 4?fßjp Ont^r&ifjjung 4e& &iUtö •ingfrt wohl umgehen zu 
JcOtmen. T>m? der Alt-, 

«tafisändo. AMal&heaifrtad; Siätfofi3iy4D.tm ü. e 'w., Weh« unW 
•sdnd den Webei als Ausbund vm bald. se?«wa»dimami. gern,. bald.aber 
auch iiherius rdhoirfom Trunkenbold jlurBiyHtgn und die Vor 
•dä«A)tiVu.p^ _des .Ivt-üduiitvii um sine arge YerietittyjUmg htmdol] W. 
.,Pe'.■■-■•den IbmdßtA Dsseltenke „teh ümv ArhaUen^, 

wmssfo dev Dimfeluf ufcM; in dop ctm? ItöiulaGbön 

mi_£är jöi&t die Rede davon, Bfne. Vßrödhmuii# d e r foR 
'.tmffejj^ij. RöHnfpj^'snii,' des Weber sfejRH, utui dev zahlroMieiö 
tm rtun Uevrfts der* VV . mamMt' gexfm£k ten v 


Ko. 45 





nÄedeMi yprfghlte doeby niciit dfe gf»wtedit^ Wir- 

«ent; ImreV diö -^.UK(^-;TV«.4%<;pvease: ging dev Ansürnek dar Rn- 
(nodigiHtg (iHriibtnv dass doeh „alles in Ofduuifg hergogaogo.- 
Idcr und dH gefolgt von dem Wunsche, ii/ffr* imut „nun doeb 
'; : '^äctllk'{i auihdet*;; .mögig den Klagen ojlVni.KU- ürislesschwm-luT Po»-. 

tu- 

n- 
edier 

a . . wi mmm. d ifew 

0 * -.^yv< , h • "-tu- ydw£\ ^no/ieeüäUiyv'fiA 

.bHlnv^&tao .ieidrndgii“; 4m tim £rWöM*WW- 

|B& rnvn sor net zig oiner ^afößute-UiR.v.ratini»u«^ Weit ei klärte. 
Afoftothhr; .Yf^W'vN' m<th[- ^hilrvlklVVib.n^-'.ötfs:.• sfor.'Ajk ; 

'•f, Jt-'. , reimiun sieh \V rlnsj emo* ReMtebes vöü* dem' zuyt;indkv*n 
1 iovinztair.at.bo, ^und dig^ent IMsuvho wird wgltl dig Vuvöobniüdft 
der Säblr^ßbeir. ^-‘ügen-.aas-'.Andernaiiii und Rotm jVilgen, weiriu* 
bereits- d^r (loviolitsbßliördn gt^enübev oidlieh bezeugt babnn, das* 
r ^° ,Is ^ähi-eitd srJjie.3 A n $} t alt sau fentbal W, 
mm%nmihvr ^•ernrn durcliunsgutstesgesundon um) anständigen 

|j|' '* . 

-tvAlebds- 

immswm dem sebr rnfhtun^swerfboii yttsRtRvend^ii 
raMe, sondern dem System zu^vi^IimiH’udes - V'« ; falirn»» dem 
tuouemn und u^besonüere den Angelmrigen and Pmtnd^n *jer 
iluen ivugorg cnü-lkkten AusUdts]dleglir:gn oinflössen kdimoj» Mehr 
«wdi %{* .Wmfiti rmd Fnrbes ‘ »vlVreit dev Fall 

eher naeh bi serzu ng der grovinxhUon dnfr.h niuß st Huf * 
lieh e. A ui s iciiinbüb 5 1 -d a , dei l ch Verf&teti ii? : dxt. der .r^torhbfung 
Oor Wunsch Enflastung d^ 

aussteh.bg^'elmod sei/ 
kJ «-g t «v u p «X f( i c h'Ve v 
fldn If'Xztinms Ws jrXz-t, 
dev jöu^sXun TMt, 
l%<? ütaaUh:he Ühi.er- 


j iguftgs- 
phhhuäeri 
gegen ihn ge*-. 
Woi; hi/ii'.uhg ; flber 
latigmMditn vttii 

w«*:- m m "uTt 

g '»«* M, »i« Valor (Or it,„ s „r K A mJ ä,Xc2 

öqmum uml auf die ?«Hägnp.sc der AubtaRsdireetiön hih wird -ilftuft 

; lÄPSraiSSSr “ Ä 


. - . -» - ...^ J-PV Sßme'r 

i, at - st -'.-*v ^eder gesehen Doch gesorordien 

hvit Keme kmohts}>erHgn m’hR wälmwul ^ * - 



bIspsu,,« (awr tet ja -aiio),, 

nat-h seiner htirgerlir^nn Freiheit und Pr. m •'..„m '•''“ p ' V 

*»•>: Ä rÄÄf^ wiMh: 


\ ? pfartla>.ßiH 
den nach 


goliandeJt, aber eben, weil dieser Bu,t%Ribv maassgehend kt ihüv? 
ergoändeit werden, emd zwar gHiiuHidf. Das Rechts- und SH 
heitsgofiilil duö Siaaisld'irgers darf nieht tlen v'elgeu eiüe? öi>mjj 
möglichen irrigen ftnstHltsärztliehim X>iagno3e und emc*: Rofcr4- 
liarguuuhtnr.s prufsgegxdmn sein olme ac&rwgitigu ConüFiF 
2 war für mmOselXbare ZeiR vielUdeht Xür’s ganze Ruhen, jp , iaeb 
dem Ikimhi:t) eines den Bet,r(dienen hicid einmal pet^bnlifi fcunen- 
dcu Aratsriehters. Der vcmliegemle Fall ’mt übrigens- aFht eu-, 
dev scldimmste diRser Art m dem fj nter . 

«eiehimtco: in nndeemi Fdlßn erfuhren die Entmümligtk' fi|, w , 

Ufiupt: erst vuted ihrer Dnthissung- mm dev Anstalt zu jltmnr 
RrstUivmm, dass sie sehrm seif ho • und so eioien Jahren bingpl 
lieh todi> evldart seien, — inaiv hatte von jeder Verurluauir- - 
Überhaupt dbgv.seh.en und Ob et- ihr Vermögen ondgulMgo m g 
UhJat: mdiwev sehAdigoudc Dlsposihien ^etan&V olüie thntit) * 

von döiii^ EtAnvuotiigii^she^ddiisS irgend woleho yivenuthH zu 
JEfftbefr, BAU dheväll -wihdorhoit aioli dip eh^raklnristmch^; hei w* 
derer OnlRgnolieit hwtt-s to«- ^.um’Verf^sotAmieimttlete Thft^hF • 
il^ m rterii und Wichten iWraeim auf gevuigffigi^j B^itmianp 
ixh) dln EufW'fiadigun^ dtesgljtenn wird, 'm ^chweF und zögerüS 
imrn. steh zu ilnmr Wiederaufhohmig drängen lässt, Die persooliulip 
VörrtutAfrortung ist eta in dnix heidnu Fäfhm eine snju* rersDn^jofik 
% (iRp VOrliigeuden Kiohter. in dh?Kcm gUnzea VeFtahrmj muss 
Wandel gesehuliVii und die Entsclieiduhg oinor znsAmnmn* 
go-eH i .*ii He h övde anverlraut werden, .w-ekduv in beiden fulfon 
out üieiijimn Maasse misst tun! deren Zuaammensetzimg öine (h- 
n ältr bildet gegeo den'Einfluss punmitigor parsfmHrlier .Vurmtlirüe 
bdt»r uogrdiönger iwrj^ölUdier Rdc^iehtnahmt'i Wie weif inrlm- 
duoltg .Sniiddntnsieht.cn du bei. ^ehen kAhiien, bewies eidässhoh des 
Dntmündtgungsproeesses einer roh-Hmi äitdn .Dame die Ämi^artmg 
eines vieJvi.oviielfco Beamten., .^ikss es nach meiner Aüsielrt richti.pr 

ftu ' Verfügung; dber grosse A’nmogftn iihcr.hau.pt nicht.'in widfe 
)ichoii i; doch .iennor gtiHcloäiJsnnkundigen lltRifDr* m WösenA I>or- 
ar.t'igö'"düPtXon J ‘ i- ' ' ‘ -- ' - • 

' JegtAiehH ' ' 

• i)dr 

A'dhlluftdh | 

so;H liier erd zielten, mitehto; abeV zltm : Bf Jduase noch cm für die. 

ärzrirdic. Welt r*esj inmiies (dmnes Wort, nicht uni-et^Öck*«;. Es 
iäfc thhl gtdegtmDich. des löalTos. Feblmann iftid wtedommi %«l'öllßR 
Fofl/es dm- Vorwurf gemacht Avm-d.m, das* er IvTitiscDplmhwF 
fdu-r das Yerlialton yoti ‘ ’oliegen „in die breite,sto Oc^fttlie.hkvit 
getWigoii liahf“, und didKnr Vönvurf wird ad eil zweifelsohim. A'üdt 
heziiglifh dee FüUes Weber wii gorbelon. Auch die Lrgemtvn- ■ 
•onhing, >vie s=if baztlglieh des ln*H*s'•FnVdmanu uachtvjglifd» imhufs 
EüfJusl»uig dermomproauttirtOD cilrig betrieben, wurde- 

bis zu der fa Umlauf geset^tgp. Behauptap^v dm* .^cinVgvgBiffjrt*] 
um) infolge der an ihm begangcmoi Bumlvtt auch ge^mdhoiUii 1/ 
Ä^hrdebgne Mann s&i „w f iedüi’ in '% itfid 

dazu noch „dnimvu/Fv -r wird Wohl neno EUithun treii.au. B«ö 
\ erinssor dieses werden a}lo tlundi stvlciie ujibmicvcn -Mittel mmP*i- 
stützten luvti.jtiveu iiiritf zarfigkhalten, für die Aufdveknüg und 
Abstellung liostelieo.doi: Mängel tuoi Misshväuohp;. »m irrenwesen 

uüch temerhiö ruekimltlö^ eiozutrßten, feowmii ov dazu Aiiltom Hnd*»H . 

Du.«, i^r ihm .Ga wiss/^scjmelir., da, er veviuhgn 
oSdÖirigisfv Einblicke ja dtp- Ehir^Wkefünu* hml in dk ARlngcl des 

‘ -*||^ * - v '• • •'• -* •• 

nt )0ti 
mithin 
Starr 

und Hehj,resse aufifefcmlhu OoiJegen wdirdHii ihm' 
irgefitpr- werden, wenn sie sich nicht zu blinden Anwälten pdf' 1 
ärztlichen Vm-injuiig hergeimn und irdo i>u btfeötäfobeü Wdhlfaln^ 
mir,rosse gosgholiendc- Wubrhoitson»it'telrmg\ sobald sie für *-iijf-n 
braven .Freund und (ndfogtm uabgyodm aüsdtUt, begöifern woiltv«. 

-tTvi: s ‘**W , ' ö .s-'Vertmltwy: .ij$ avöüI^'.' ghoigTtPt, den obnedms M R$hm* 
■ztttwdiriiCHdüii ZwmfBln aa einem g-emeiimützigen 3telt tiii‘1 
VHVciüsXreßti'etnuigCu wirksairr eDtiafi^“: 
^ptpekm. Amkius tuihi Pluto, amidu? AvistotdlevS, hed ditagl» u?»F‘h 
von Bis !. 



bi/ : 

•'V-.t 




fbu» bomomfmi *ler Agstulf ergebekdfo;A?iederbo3fe ^oWendung .. 
beooutwmb » GeblgCHdmnk« ^Unufc* der Pdmilic dos fo.mrnifRnt ' • 

due i)ts(nnliKneivafi,»*a<i«rw,vr^i gßgßji Ahd^Fliidä' 


^ _- v ,_ ___ 

$u öarf^;i«e 0pm^ 

Mezojctmeßiip tylärüHg; di>i' AngelegRUhpit i eitlgfiUT-tr^^ vdAeb Ge* • . ; 

• -JM 3 F 4 S/-Vc^siactr^t_ vsjh:.-- 4 ^ßij^^' 1 ^ l ^ tc ^ tl !’ dev Kdl nificl) Vn 7, ei tur.g. v/hh-he diu -V ,s ' 

S U»K w. *w..ir.,!lrt? .!«.. *..,., ..... n*seiw o'loi;« omb f W!‘ d f »g 1 - ■ «J)(u>0(.rti#rt.;i. .,uMÄ4 ; ft 

• *'"*** • ** ah arß.H*t«> ISÄnHiÄWg - wftrr, »»O.dom *io . ' 
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PEITSCHE MEDICINI8GHB WOCHENSCHRIFT. 


% _ 

j**rs&Yßt f h kommn getarnt hatte, - 7a\ bedauern bleibt aibw- 
d.in^V dass tammphr illo Aussicht wegiailh, denganxkn &no)m»rlmU 
damit: f.aa<> .^at - v l-.tlM jiu VfcrtaiiMihmg m ; «.b allen Richtlinien klar- 
gc-h-Mt 7U P.vUe»;.{'* s<-i tlorm, ( ];w die St aut - belici de im rjfom, 
iidißji uatiftti&M ifieso iRo Hand »elitue. . ; * ‘ : 
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Kii<> ifeüu Ifeltetätte för I^geafb^nko, 

Voii Albert EuJojibioy. 

Der hoh/lue mtmstd^tdr^nndliciuf GMopke von „ Y<rtg$* 

Wd^/Htmi'*' oder * V^lkö^mat.oriön^ 'für j 4 infif&oknBfke ist Sir jtgufei&mf 
'erst seih •woRtgen .T/thre» t'bw ärxtliüliof 4 Beile angprugt oad' iu 
Gmmllsehftftüii und (hufxnmm mit allmählichwtaüsemkr Tbclhuitan* dis" 
«ntiH worden. Vor altern wo? es. $j<* feek&flnfc', JLhy doti, der aalerjü in 
vnuut» vor ikv IteuMptn Gfc&elkfcJntft für bffeRütaUf CWaudhntepfluge 
zu. Öörlm {aurJFl. aOAik 1890 t ^abgltouen, mich «ft vielen,Seilen hin h#hu- 
!>?■'*»■Impden -Vovirngv. aber 8 pdc io 1 k rankeo )t ihrer r mu h auf dm Nflhli- 
wuiiu&fetf d&r dLreh-htuflg von Jf ail&t&tt <03 f$r Tubhckuntre i>ta »uf 
'•bi!.- J'r;';'': van u Her •; i Oss jo rn socialen UieMrea*“ dfo Aubnwk- 

••• .:5kwfc,a 1=-. 'T *„„„iV .a^Sv.1. „ ^iU iu«♦ ':• V..,iiEK■. 


. 1 :. i* - ,•:-. .-.■•> • bi In w.M (bl I i .* Al I ad* 1 _ n i r re- 

romi.nmnpotet. 'und mit den lueeiii-n and Woiiihniiendt u vr revits, mjb 
den-hemeren PliMgmi andereren:^ in- Vecglrdeb gestellt- Würden?' '-WSteait 
*•;« 'flau Beihhon und Wflhlhnliftruk'rt IhielH gidhigt für sich Kolbst Sorga, 
zu t iHi^eüv’Hiid -die-- !-uWk-nlh?>ofi Annen der Sorga der CmmvriunaHm wnb- 
t&Äfl »oihtdjf’lnlb-n «A n du- Mjtt,ekh-s«\ dmminge Ckmse. 

et-kba in* HiudisehiUl.t dul’ch ihre. Arb uit einen gefifljprnden LehfeBSöhitere 
Imli erwirbt, bei langt* •' dfiumdcfl Krankheitsfälle!). hesmuLrrs bei dev 
’ruberknioHf-. Inder »U»run'üÜ»«ti^U>iJ und srhv.ierigifirn Isvge. «ia rHeg#; 
ICfMüklieit zuganc-l» die rb'vriit.si’itbiubeii brhvbseiv.t und auf hobt imd üö£ 
dm anderen Seite wiederholte, b*ngwierig^ und kosf-spieHge Cumi. or : 
beilort;. .t>io.Angchnrigrn lUerer CUsüh goralheti m twia -wohl jedeui xon 

mve aus EmHmag görado tu- A»; t'Ktnkrei^en h-lyu*ut in) 

j>ff ln tl>e i/anrigstß Lago, dai wi *n pputüebpr nod schwerer en(pbmdr.G- 
vrjrd, ftls sin n?lr dor ffdb«rbn Gewühnnng na heShnfo TerhiUhiifese ja 
rrhnnv'‘2!iün*n Coniräst trit t Dresou l. :f uo|nulil.i»‘Vn Hüffe: ÄU kouam-y, 
:r '/-•K.h.fuife yttmi di.imJ- Lt-ydow als »■me ,n'db\ : dankfMwenhe .dut 
gaben, ivnd er schloss sein»^ datnaltgtu) Ibdruehtungrii wut «hm gewi^sf.r-: 
OmASMeii prngrainiüntiscbHh Worten'• «,Wenii da nfis frehugt-, was 
u n|** r ytrehen i$t,. f ft:r <1 io-se riiiii.de/ begfi i ert e Cl4 z Anstalt f fl 
:>.U MM’i::}(! nfl, I »t w e 1 i- h »*/i die Kranken .tnii kleineren l\! * i t«-1 r», 
virfiridU uni. er Hmötiifui on uflrh ganz di ra bebau doh- wni,ieu ; 
?>• di>s j? ihnen die Ertutignn^tbuft en, tn woit;-bau sio h d »o foH> 

>■ rhin 1 to der. triodornon Medirin in d-oer Riehtüiig nulge- 
«• !a\iifajf-jt hn.hr fl, V u Uk .»hi m r* n üiifJuMl WeHdf). v“, ube 
ich, thttft Olli VT-rdienslh« hne Wpf'h der Ha»* nbot'?igWil. 
nbd gh.-b st-ni-ohe ** 

Sfiifhun bat. bekannt:!;eh Leyden tbe vovgozcbdHa}fbn '//>bIo Tuit tler 
Ihm rigaflen ilehaiTlmlacoit uiid .Knerglr nur! niOuKcb verfobr* und inYmerit 


bdgp huMsugen -\tu-b ? 'U-a.Tr. S«-Ii. ist fl.-j gaebo nv-hr ürui mehr 

"iruaduMulr. \\ tlrd^vruflg flibrij irworden*. ini-bi'SuL'b’tf h tf -ö b ■»floh c^n? 

neuerdings dm 20 ti-Wimi ler; Vor in.- Aif « !>• hRnln C Ru.ndhfli«> 
t-'bgi- in StnUgnti mit der Krage der Ervie.bt »rng von A'olkmböH- 
s «.arten fü r Lu \ic: e?> h ran ke dureb J nVn,l id 1 1h-t?- inni iHurr.v er- 
sirh-ningsAftsr.b'tt i n, K tmi Ve n k e s - r n und Ucrwmitii&i vbrti Uindc 
eifrig bntidtüftigt. wornhttr Vdeb h n rd ein IrrdlHeh^ Refcihl uritat-te'tkv {vgl w 
nsisoro \Vrobirbeilage Nu. 2b vom 17 fMohyi*. S, 17*0, Kino sehr gflfe 
nriegt-rende Hebersieht, des jfri&ÜNHi Standp» 3er 'VolkV.hteilstiUtfu 
beWegTwg in fselil/ind und iley- hfshor ertiui>tir hrlolgy bißtot ihr &2> 
Rh‘J vou Lieht .ibiff.m mi- V «ek-b- 'itu'i' «H>,>*un^ctv Ruud- 

•-»hau vom i Kepte/nbri 38lC). Nm Iti, rfcf ajhrdifl^ nndi vor d«?m 
Stuttgarter CotigrrsKe gpschrtffben wurde-. Wrfl tvu’b ortdftodfH W«>fks-, 
beihtdumi ehr limteenkfarike sind in Hfl.utsc-hUcnd . boso.fldty.s du* iü Fränk- 
*Ui‘f ;v AL, hi Fnlkreastein uinl von fvrmnen lt» KnUbuTg Udarz:■ ■gO?t , liHdB«en : ' 

His .MuBtferanstrdHm namhaft m nnichnh.. Vlufwoid^ stehön »fholiebo 

‘ if Mfldunooii.,bevor. Heber verwandte Bestrebungen in der Sdiwoi/ liäbflii 
wir in diöson Ölättam iNhLsi vom ifb 'Ußtphbr -pOLJÜ'ftj^th’di ’ 

burirhWt;. In .Wien, hat üem-rdiflgs der bee.mderv dureh S't* 

Etndu«s bogrfljjdet.o ,- m d g^fflrdei.'ti* .,Vo!vi.n xw. Erriebumg und Er* 
baltuhK ein*3r klimntisJ/Jm« Heilaosbiltr «in passendes Crundsfhck ßtt8tof&»jr 
und wird, nach BflsflMfung dor nfllhiixoii Üittg) aut" detu Whgß deK‘ 
i'ii'aiwi.hlilibKttUflih haldiKst mit der Emrichtuug Mrjguliön, 

ja dne donüthon Keicliebt'uptMudi Intttou bokautiUich dm von hlor-aus- 
RflgaivmiBhh AimsvrmM »tm&elish zur EiÄbtüüg 


kh'ijjm: /.riioUo rornnili^ obgrhoiT«;ii \\urd;\ ^tmr. aurii. '^io Lev (W*q 
uLf i.t. junn Ansfaitou m ihrer Eiurbdü.ijug ihm au sie zu sUdlonden 
Autortlojnutgfm tdobt d ti rch Wog eu tspi^ehen. Fn dor vo» Lev den selbst aus-, 
drfb kl.'t’ü hßzrdohneteu. UinbLung war bHitor nichts goseheben. Jetzt .aber 
-■ hbr.t sieh auch liier fcino entsnhridomle Wendung, zum Bussern au wi bah mm. 
und & & soheint .jones vor sochsfohulK Jöbfen euiwäckelte 
Loydort’snho Programni durrli thulkräftige üffeiitdicbe uöd 
(jcivote BeihtUie. fl^hthebr dor augestrehtöti Verwirk llrbung 
c nigy g o d z ug o bßhj El» Coxmte, doh» "iiei-voitagendn Mäuüor 4er vor- 


selidmlfftieton Berufoktgliunew imgehöram ist neuerdings zusaramengotmten, 
nm- .für -BöiiTu itmi die Ptwym liru/idenhiug dir* Gnindung vou Avdbs-, 
.bvvistution.an' fördöfio und sunheJist di« Mitiol zur Bfridilnng 
tMDvr Luii.gtM.boHstUtö für v/oniiror. bomitte-lko Krunke' a «5 
4fltn‘ Sfonde der jhehrop* Lkvlfthrten, Künstler niuj ftehriftÄteUer 
bosfthaffeji.. Ks i@t. i'n_ Aussiebt genutmm j ü, dm zu begrüedonde .Ahetölt 
in der Umgebung der Hauptstadt oods■ iun«rhidb «lv? VovurtveHobrs. m 
g^tiflder sUiubfruj-r, woidigaf (iegemL abt voriiiutig ‘*>0 FicUou m <?t.v 
■ Wii*c‘n-. }ü ■ die/Anstalt.' Sfliou • nur ICs-ankei aufge.nommtm werden. Jeron 
ZnstoitJ äbelr Hoiliuig piler WiiseuHbihe Besserung: erwarten lägüSt^ mld es 
Sflll.-4ie diiiehseböJ.tMicdte. Curdaui.-r auf drei hi< vier Monate iu-mcsvui 
Bon Kranken würden nur diu (aut" drei Mark täglich vor- 
ainschla>,d,.*o). »•»irstuiUßflcu Vrapilogungskosten in Redmryg zu st (dien sei». 
v/uhm«d diu aUgmiuduen A uetaltsVoston u. g. w. diti-eU dun Vörain in 
dutküji würeu. der mich Aulhmigaug dos CnlndnapitöJs hherdios auf Br- 
r'ditimg g/mzef und hall.er kVeUfeilen Bedacht; nehmen wlirdo, Die Qo- 
; «önuftikUtstun für Orumlerv« »u'b, Bau und innere Einrichtung sind nach 
; rb b.M-i. Hilf; aut n;>,tw}fj Müll, l-.-pihu-t wovon der seoliSW Tb eil, bereits 
j am!an» ywf hloüigott fanuKö in Aussicht -gosteUt. ist —' Wir düriVu 
5 om>t Isotb u, der V'er.wirkHoituug.• die?«y,‘ s<• bbi\eu Hcdaidccay. der .auch in 
den Kraison mu^ror üxt^irid^vorwr.U.urig erfreulicher fsympatliie und 
: EbrdbnUig bogi-goet, um r-iueu grossen bVhrift näher errridct zu sein, 
ihe nIBeihge /iHStimiauivg Uöd ' .;u«-e.;MHjge UnfnrKfduang iirztlioiie'' 
Kt'eise iat, wie nueb mdeju Werke, echter Uemetbtat so m;eh d.ie&em 
VorhoissimgsvpR sid» ankftnüigomU'U und nütm* so tu^abrfer Führung in* 

• tjöbo« ticteodcn UhU'rnnhmm itn • voratB g^saberf, 

VIH, Aus der ärztlichen Praxis. 

— Ein Pali vn« BiumfciiliiiLtoxicutlon. Am 19. Scpitunhor IB95 
wurde ich m der ^fhau^.icinrie I ; H v. 11 gc.mfr.n, welcher 1 b drrb 
'rüge vorher gegen die durch ein .ehronischos BchuitorgolenkHiden 
h^n-itrgßfafcnen -Scbmerheft. Kalii toomatd 10.0 zu 200.0 mal 

RiglfVilb 1 Esalöfful voUr vomrdauh lmtdo. Ob mm dio PaBiiitfia' uheli 
alter Gew;hhnh<?it die Siparnn wnilltfl oder oh ein Mtg&- 

vmläudiiis* vorlag — geoug. me lit-a* sich <Ph Bromk.di im Iiatni- 
verkmil Mk\ der A j«o!lickt*. im ganzen -30 g in holen' und 

-Kvbm diivr.Tj — da. ihr die ßinxoldaeis vou einem Eä^lbdel denn deck >ax\ 
»JuLnfcj.fr :md- fj.i sin feuher her «Hs dreimal higiteh cinfl Aleksofspitzn 
bü 2 >V; halhmt Tbeolbffel voll von dam önk genommen Imtüv — am 
.! 17. Bepinaiher dreimal täglich (Morgens-. Mittags and Abends ) uitieii raich- 
lieh,:u und darauf imch einmal Morgens find;.Mittag» Jo einen oHm- 
: soicbcn Thrtclülfid \«di. Als ich am 10. 8 epte.mb. 3 r u* dort AtiU-ugssturidcu 
de: Patientin sah. war das 7m Hudgebramditt die Patientin laitte somit. 
20 g BroiüküH ita Verlauf von undartbalh Tagen in Etuzohlosen von 4; g. 
zu nvh vfltunjimwi. , 

hlnbeTTOfinsig gresö brsöheM dio gijnossfjpß 
sind in. d«yr Liilerutu/ Fülk nngegehon;. In wakhaii ungfech Btrirkare 'Uo^«a; 
auf Ain Mid «der m knrzr.rvn blcrvallwt dem Magen ^ögefidirt wurden, 
s n hi einem von Bougall' 1 ; tniigelhoiltun Fall, in wmlehem ein OeachüHs* 
reisender ai? 8ddpffl.fl.t-M4 mx zwni mifeinamlf.Tftujihntbyi .ÄMflidon '-H und 
1.5 g BromkMU gemvaimen batte. GUichwohl. U^J 4 it auch iu d«.m ytvü- mir 
heoWhtoten, Fall ausgesproOrnfte IBlö^icathjhaömehamüngflu auf, wpJdh© 
nur der curnulirandea Wirkung des .Bromsalzos gsigpöcbrle.heu worden 
knmKefi. 

. Bereits aw A.hmul dos 17, Be^fc&tahaf, nachdeHj f’aljeßtju 4ie dritth 
I>osis : •genomiliftr» hatle, fühlt« sie sicitund hiuhUlig; am !\>lgchd'«it 
T&ge. natdi IÜmvcrJmh?i?iif der fünftea ßfp^ nahm das Önfühl kürperUeh»3r 
Setoeh« und Apäthifl dermeassen xu/dass PeiimHm die Areoei aus- 
sat’Äfu. lHALKupLwar wüst und boai>mtü«n. die Ä'ü^enlid»äf bleihfö fjcitw&r, 
daee Hnijenün kaum etwas um Ihrer Umgebung ^ah- in da« »ScbWot 
nnd io jor Stirn bostund ein Gefühl dumpfun Dbmkvs. Hie Ohre« wneec 
der iTiUmtifl „wB vfirlbgt.“ Sie Habe — so gab »Üesähe am 
Tag« «if — alle:? «ur gedltinpfi-, w*io W wcoktbr Fntfor.ming gfl- 
hbrt, t>.bß«hoTi sie -fwl«rs m ihr gespmchene Wort. vpHkomfacn vors tu« d ! 

./«dp Berilhrmig der Ktk-pereberilüch« wurde nur schwach nml imdmit: 
licdi rinpAmdeii; tsß vwt alles wie ^abgüHtumpft und al»gestm‘heoT DaHd 
vurspfttto siü. ©incTi abporm hittof Geschinack im Aft'ifldfe nftd 

Rhchefl bi» itr die Speiseröhre, Mnab, der ;]^de anddre GflsctmiaekseöfphhY 
dmig bnoupffi» io'•:!<*. PeBl-.un oder Erbrechen waren nicht vorhanden, 
Sc'itdgattg. eormah Appetit flicht merklich Imrsbgesetzt; doch fühlte sich 
HiUieflufl *„m faul ‘2 u m Speise und Trunk zu eich en nehmen. Jede j36n 
wrguug dt-s Kfltpur.-. kostet.« ein eine gewiss« Üehmvvvndiiag, Urei ob¬ 
gleich i*te in'der Hnttml jeijogh^omtnuflön Lagfl ^chmore/m in dom erkrenkior» 
ShJiul^rtteb'flk bnUe, umeilUi sio doch -keinen-V.«re«yh, dir ihr nobetiflemo 
Logo z« nrnkHYo TlOt* dieser nusam-m-dcMlikdieu- Bcliwituho. und Apäühie 
h^it« FaBentifl kein ^igeflllfehes ßdduftfldö rhfl«s r 

Augeblikb tj-nien am Nachmittage des iS. Septemimr — mid/dßtn 
Patirndü im g.tuzou 20 g Kalium bruumBim gomnnruefl IiftÜ« ziehende 
Schmo-’zon iü'doru sousi sohmorvfrßion linken Arm, io Scheper-, Eiien« 
bogbn- und Handgcilcßk sowie in Jen Kniegoleukea mul ik den Waden auf. 
AH loh die .Pnliooüu am Hb September sah, fObH« am sich noch 


m vjpflihgfl .m,ne?. >ww Atnmungsireyuanz 00 . vexuF«»tUM' ■****?■. v* 
•Patientin” klagt' noch i?«mer Über idomi- inreusiv. bitteren. krat-Äondoii v>d~ 
®4ttn>tek im ^tdduflde* SßiBihilitesf Jruugfl«: m4ht' fl;jwJiw*eBhhr; • 

Erst rdtugfl T^e spEtpr kairr bs, witUrend 
BrMHtütmmm volHtitudie zur Uckgiug-m, uu vursr^iimdcaru Kürpi’retodüu, 

t» .Op'iigkH. Oase of pomoniflg WitH bromidofll pktassium, Glasgow, 
JouriirtL Fuhruary 1B& S. TOL 




B&OTBCEE MDTCINISCHE WOCHPMßEBlFT, 


lag örn Tuüdiioh-Iiödcen^ K/>ni«v 

voü sminhch derber Ctm$inimz. vor. ziemlich vor m Bnmbpfor/ 
jedoch sonst eines Dimpbrncbf* z,n Böigen. Zttnääsk&W 

harte Kapsel üu dorchtieniieüi in de*ö Gewebe,- welche* fe* Körm 
W ot, Wndet sich eine ön^natmto .Knüpfende], in% 

WuT-rnioHs^ ( m Bonner paiMogrätoa Jnstitrit iks^ostelH), du>Tii"i'4' 
Strange mit dBnrSeiwaJ>e. r das die Nadel ue.igmht, vertaten WÄ 
BarmibeHo lagen niebt vor ' * * 

Die Nudel war wohl, obwohl sieh die Frau dessen nicht *rm** 
Vflrseblnckt worten v ; hatte sieb bei dar Dar® Winterung ü» demBUs&W 
. 'J^tgc-setzi, diesen durchbohrt und trat term mu ,h>c; V .v,i (1 

JMnlge .als Drudh wiöd 0 r> 50 T^i — Bio IÄ wtff naeb-- x&'fÄ 

I •Völlig-, genesen _ _ _Br, K«Ibo iLufe;«}/ 

IX* KJsine Mitt&aüiiBgen. 

! r . , - ^'- rUTi - ^ November friert* der Geb. Mod. Rath Pmies-or 
| Br-üeo^ Lfiwrü «.tun oOjührige» DocUfeujubiiäuun Wir b?te<o. 

! dm hoebvofdivmten GoK-briee dm Ausdruck \nv .uovv terzlirbaa Ctlliä- 
t tvftnsfibe. entgegßfc. • SM jwges.Iotgr»ss* für aik Kta&to.der wimw<k*£ 
j -Beta M'odicm, ; der unormtidlzcbp- Eifer, weither seine nkodemhek ml 
i •'l^int'be BetbüDgytfg teaoetfc einer pyü) honte noch last ji&Mriin&c JSdte 
^ cit,at geben dm Wj^schfe die hoöiiungwoliö lftuute£r^-aää& d*r?Är' 
öoeb lange d.'»l«v sw?u»s Ar«)tos in FrB f > - umi r'rol sinn vv.iho; mf* 

' jaBForsc her dom du k, * hrmu o, > > > t ig . kupv nut >u s %\,\i ü j. 
thornpie. oem vou .1;-' Dho-pburvfT^irko*; hi- zur-Shtorutermw /»hm' air* 
fassente nmtm grimdb-gondtr gelehrter .Arbeiten zu danken ist om Are 
durch lAsflPu Kunst viele Znbntnusente Heilung gefunden. tej Udim. 

dmn uc/iCi ni.ionojt ?u . Pösson. gunes-jo?; - haben — nr wird teucriA *w 
•Jc-m- uHor Ahsrkennimg und &&*njttiicfakfii! redmwi dürfen Sö &ä,' 
I0)hnr Ausdrtick soll ümvfOi Eiophoduogcja in der nächsten Säu-Uiuc är 
lArnoOomgiKckn GrsGGiimf K-dm *■ den. Dieselbe tinte*. am BtS* 
vmbev im Bnugoatakhiiuse statt und wird «ns noch weitere 
gsheu; aut ^bn yi^äe&äte&ftiicben und peröhnticbcji Verdienste- des &>- 
fGioftpb zurück Äukoniu» fiti. A - 

^ — ln der Adlung dos ■ V or 01 ns für innero Medicin am i. it>-' 
veiuboi^ legte - der Vursit^etide Hfin- Gerb ard fc oiftAzu klioiaebeo 
fiitinondo mntnijiiug;. vor,, die ■■..den Gehalt der '-wichtigeren MineraMttellrK' 
an arät sub^pkteristi^cbhö ßßRttnidtbeilßn v^rröistbadHubt. llarr £r^ü^ 
sprach über einen FuU Ton lödtlicber PhmiCetAvm-gifteng mit schwi:i«i 
fl ckm-fUidminaeQ (M<dh&mogAbm.'tfm<> und ausgehmtetei- Erythrtdv^. Al 
der iMecussioir böthftiligfcen aieh die Hßrj'ea A< Frannkei; r ühhtixfigäc» : 
A t* oh so n, bl. «d eluaahn. Litten und G-ciihardt. Gerr Natbar^on ib- 
ino.ustrtne den Itav eines;F^lfcH von Gb^luiie.. £%- £ - 1 - 1 -'“ fv: 

eusgrdii Uber den• iu der vorigen SitÄittut fireliaHöne 1 
— Bäe BipektöHms » 

DeutsehJands .bfmbskiitigt; 
djfnfcjöhftj doTJegftfl. die mu v » . «« 

? ) j- Bmefeaacive zu tiherseiidew.; bitUd, defnselbsa otnd' srnblwoUepde Be- 
aebfcujig Stil scbfi^ikea^ and mauht dfe ^«0^ geneigten H&rsc : Cpb 

won daraut naftnertenrn dass gemähs deß BesUöüüWjgen der Satzung 

om Annieb-Jang des Dcitr-uy,. r.-dVu/ö sic noch bis' üum SO. Mb?e«yiu.'V d i 
• -eate«. -Verbilligung- dor s zu * v “* ■" ’” 1 ^ 

Lebtmej.ubc ziu» Folge haben würde, 

— Iia Berliner Verein für Vol 
Voraitetul« Dr. ß. v. Bonscrn fcw ^ 
niwergoJegt. Es ist beschlossen wordec, 
vereias sm envähiön. Au seiner ' 

ritzender geworden. Z 
rntjg3taüi Br. Brust % 

— Hßiubnrg. 

vjt t>r. H. Kdmmo 11 

« w . uoicu~ 

Aeinen adgmmoa KrAübeubauses iu Kppemlr/rl' gaw^ldt. 

• i- Döive-rsititteu... Kiel. GtU.'Medi-Kath Prof. Dr. v. bsiflftrG* 
r il - kmb auf ünhöstimiijto Zeit aogetroten. Mit seiner VwWnug 
is? rter erste Assistent an der cbAurgisc.hou blink Privpfdmxmt Or. Ui''» 
iTk??.* ~ An der irtiiversi^f HAjdniher« wird kui’ 

liebst das tieperyiidfAfe Zftku-Ärztlicüs Insiitük tücAv Böitüb^ de4 


, . ,|. 

vorigen Ailüimg gobalterien VDrlrag von G.M>ti>r 
Iura- der Co&ötfalbülfskasse für die A*‘rtl* 
arü tö. November ü. dv den gesamiflNif 
uieu Satzunpa der Kam mit dfaeni Ansthrsikß. 

.'■ . , . . : • V:>A : 1.. UM4JV* >¥MA«rrWW«i 4 ,MV 

mmtiTEg .-uA ^.chenkon, und macht du.* vu;o Beitritt gmdjrtey Hcrr»*a lA* 
Mim , Hüstijcnmttflgau jilßriSal;a«njst»-. 

xah feoddü ft'äwion Mm ciü VfiÜ^ 

kshädet bat der i>Uüp«lmc ö 
huü Geenadbeitst'ßckßißjitcn saiu Amt- 
■ ... d.m ihn zum Bhfenciitglihd-^ 
vS'Alle ist' Frofessor Dr. Luasar 
Zum stdfi vefire ton den Vldrsitttondo» wurde 3S«gk* 
-laghus Vroarmt, 

Au ^AHe dos nach Bonn berufopfiß BA Ai. Sechedr 
U bisher Oberarzt der ohlvurgi^ebeu <Vbtb§d?ntg' ^ 
g*i Ä **w OberjB'jtt ^lisr Abihaihmg 


dor^eii Fall für auKsmhtsIös erkfänc. Jetzt, emhrnnt d«' rechte Arm ! 
H^'üku .himiöf .üa ßvr hnki). Btweefvug' it» ist gut, iiu - 

nfttü vNl'N ?f riJ if ! "'' , ' 1 lh '' •'■•V' : ■•.•■-.■:■ ii.ris l.-r Dsli,* S 
mH ?‘> '■••"! '■ ' " h ‘"' '*Ö‘ A.}*^.| Wü:. B , wa : 

miiM Aj fl?* 1 . .• •*')■-<•- a r. .. . : 

Pur srjtoitte t.trom nef ßi: dev Sdittlterritusktlä keiso T 
*“«> galyH!us,h,n SiioTO (60 M.-A.) resgirte der 
...i ) n {t mRm übrigenBftseiu 

*' ■ fljj| *“ - - r iS,:. Tidoegs . 

__ Bp. Brö-thers (New York). j 

von 20 fc*y Länge. Der ' 

V oh ftlnf Kinder*, ^ bat in «reiner 


links fD/i Zoll, 

: tedr^eBö^ lrd3ry.ör,v ^ 

Dtdlmdes mit seiriem ociitrajen Titoil % 

Nf / c . 1>Will : ,! - ■ : ' J ' ,GSC tV^torLiiis ma.j.;u. B),-« vs Sitpnsvi^mk ',,,. 

&Ä SÄ 

m AöAstogsuog eine» Onjindarmstheki 

AQjmtng| verbenutbeto Paiieht, Yator 
Jügeud mlmw u«d ^hue gebäht, Ju am ■ 

•,Dyöpe|)8i«^Auft^ibpä^ deai^g^yiihi^ftn* 
florp-psuiisspblkge, aUgöm?>ine Kürper?obVäÄ^ 

AbBchwelluijg dr:r Bei - 

•dieses Jahres, f 

bthiae outbroUeu Blutgonnusek Fiter i 
Brhvechen auf, Vunstelhui^ „ D/A... 

^oicb, Baiicbjtfm’-kön Aveik 
l>iJa tujior .Baröi; r " ‘ 

iJvhts Abnormes. Seit .dem: Afemg dos' DarmstficSs IrJ""Sv TJ'Tü 
^tuMo rnimlcn tncHAmh gchc^tot. Der JApüKc sh-ij mit der m 

AJk^l, wtwmrtw Darmsuh^ 2V» Houu’t: mWi deren^ 

mmzU stcJlt- Vei’fAssor folge^iSuosf* fcatto' 
vp«qi)tujj« ii^*ch Javaginotiou, dadurch (>mpressiöij der ÄlNentAriftWp»^«’ 
Osr,„„.kr.«., «.bli^lkb teXUmm,*. ' 

| 1 r ÄÄtÄÄ SÄÄft 

A/Ai a;;: S AG!D’)/ wi"r ÄluÄSfi 

/;:::. ;i;: aai/.a/D;i/ vz, r /:a -t? 

,*W#tN8i®Mef si^gcOeltiit wurürtß, w-uf dir Ot^clitvi.l^f ?{'• G. m 

ÄÄfeÄ aftÄ ÄtÄÄÄ 


dop lolztjm th JÄet? besfemd ! 
P.hst.ipaBoti ) Jiärü(?t‘fboii-juüv t 
hm«üfta auf der Jkknu ! 
i -, J . ,,, °- '-öoscr Zustand- duueHe bis kuiu Aiai ; 
Ä r . jdn Bfttmdamslttrk f 

> Vflun'bzejtig bem.and.ttn prefm-o ? icn-f./u; db 
...1. Aw und Öchiobu. mn-.h frof mGu : tmÜH 
f- 1- August. Patient ist IcHiftöi.Lisch, das 
v Ä • - ---- -/^ GirrreivGui Leihe, Am ganzen ctas 

«tnw >n.t lün ilM Symj.t...,...,,. .v, .. I, :i rf , n Ortnmen ■ 

2,“ Aogaug dos P.uu!St.(l,*as !,:,( ,(, ( s AÜ- 

l " Krjtake .st'ftllD) sich mit? der tu f 


(if^rack't be/Ätta SlWawloid iQ tttri\n VV 
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I. Aus dem Stefanie-Kinderhospital in Budapest. 

Die Dauer der Intubation bei geheilten 
DipMkeriekranken vor der Serumbehandlung 
und jetzt. 1 ) 

Von Dr. Johann Bdkai, 

ausserordentHchem Universitätsprofessor und dirigirendem Primärarzt. 

Ueber die Intubationsdauer bei geheilten Fällen haben bisher 
die Autoren wenig geschrieben, und doch wäre es von prak¬ 
tischer Wichtigkeit, auf Grundlage vieler geheilter Fälle die 
Durchschnittsdauer der Intubation zu bestimmen und das 
Minimum und Maximum der Dauer der Intubation zu be¬ 
rechnen, da wir a) neben dem Heilungsprocentsatz mit Hülfe dieser 
Daten die Tracheotomie mit der Intubation am besten vergleichen 
können, und da b) diese Ziffern uns eine allgemeine Orientirung 
ermöglichen, in welchem Verhältnis die Dauer der Intubation zu den 
bei intubirten Diphtheriekranken auftretenden, durch Decubitus 
verursachten Exulcerationen steht. Durch Lösung letzterer Frage 
erhalten wir natürlich auch Aufschluss über die Frage, wann bei 
den intubirten Diphtheriekranken in Anbetracht des möglichen Auf¬ 
tretens des Decubitus der Zeitpunkt für die Durchführung der 
secundären Tracheotomie erschienen ist. 

Da ich seit dem August des Jahres 1890 bis zum 1. Juli 1895 
in 763 Fällen bei Diphtheriekranken die Intubation vollzog 2 ) und 
insgesammt 268 Heilungen erzielte, habe ich mich entschlossen, 
mich mit den oben erwähnten Fragen eingehender zu befassen, und 
da aus dem obigen Spitalsmaterial auf die Serumperiode 90 Kranke 
mit 45 Heilungen entfallen, konnte ich auch die Frage zu er¬ 
gründen trachten, in welcher Weise die Serumbehandlung 
die Dauer der Intubation bei geheilten Fällen beeinflusst? 

Bevor ich mich auf Grund meiner Beobachtungen auf die Er¬ 
örterung der aufgestellten Fragen einlasse, will ich die auf diesen 
Gegenstand Bezug nehmenden erwähnenswertheren litterarischen 
Daten hier einschalten: 

Dillon Brown 3 ), der Mitarbeiter von O’Dwyer, stellt den 
durchschnittlichen Zeitpunkt für die definitive Extubation auf 
5 Tage und 3 l /2 Stunden, das heisst auf 12372 Stunden. 

Mount Bleyer hat seine Erfahrungen bezüglich der definitiven 
Extubation auf dem 1890 abgehaltenen Berliner internationalen 


J ) Vorgetragen in der im September d. J. in Lübeck abgehaltenen 
Jahressitzung der GeseUschaft der Kinderärzte. . 

*) Primäre Tracheotomie wurde in dem Spital während dieses Zeit¬ 
raumes von fünf Jahren bloss in vier bis fünf Fällen vorgenommen. 

®) The medical Record, June and July 1887. 


Congress in Folgendem zusammengestellt. Unter seinen 189 ge¬ 
nesenen Kranken wurde die endgültige Extubation vorgenommen: 


am 1. Tage bei 5 Fällen! 
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Mount Bleyer konnte daher bei 79V3% seiner geheilten 
Fälle die definitive Extubation innerhalb 120 Stunden vollziehen, 
und 20' 2 /3 % seiner geheilten Kranken waren länger als fünfmal 
24 Stunden lang intubirt. 

Nach G. Baer 1 ) fiel die definitive Extubation bei 30 in dem 
Züricher Kinderspital genesenen Kranken auf die folgenden Zeit¬ 


punkte : 

Der Tubus konnte endgültig entfernt werden: 


64,5 0 / 0 . 
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konnten daher 64,5 % der ge¬ 
stunden und 35,5 °/o über 


In dem Züricher Kinderspital 
teilten Kranken innerhalb 120 
L20 Stunden endgültig extubirt werden. 

Prof. v. Ranke 2 ) bat in der Zeit vor der Serumbehandlung 
m Bezug auf die definitive Extubation Folgendes beobachtet. Die 
Rndediltiffe Extubation konnte vollzogen werden: 


1) Gustav Baer, Tracheotomie und Intubation im Kinderspital 
Zürich. Inauguraldissertation. Leipzig 1892. 

2 ) H. v. Ranke J 
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7^5 %/ 


■«unerhaJb 24 Stunden hei 8 % der gybmkmj '{fil j 
48 v 26 „ , ’ * I 

„ n „im.. „ 

% ... „ 20 , .. . I 

üb«>.r 9(1 „ „ 27,5 7 V) flei’ •rVioilioti Fallo. 

OviBn 5 lern 'MatyrHil ron Rauht 1 kofiUfcim. daher in nur halb 
Od SbDiUHn 72,5 °,o dev gmiesemui Fülle and^uÜi^ toauhltT worden, 
ZumSrbluss erwähne ich. <lm> JT.fi u bner-). na.-.h seinen FmpAgm 
Friahi'nu^n /25 gobwilF FlUie) die Jbfrob^djitdtedauov der Intubation 
Tor der Suriüfdtoriodi’ auf J 00 .Bttnidmn, •HtsHUh . 

Ans <|oj* '/>W -oit iinr Hudufiruo^ der Srn}jnholnindii.Mgv xm i - 
.Rigor? ' wie K.i-.i.t h*i' 1 . über um d,«■/??;.■ II« hr Ibifrii Boi 

in -T<jto -fTiV ]: V, n ä-jrSV h&tmiwi .iik 7Trt*»slv^1»*vi<f f «« 


m , 

UM). „ 

&t .. . 


flu 


Vmi iljoinon 575 lüDjkitiiiash’Rh'n. die auf den Zeh-rruuft vor 

.. r ...p;< ejffbiÜMj, ü'-tM-m« 220, das liemm' ;1H 1 ^ »,5 

alitsst*/». £$iu?hliffu RrruFm Jbeinig die Dauer dm 1 Mrtbatkm 
faUwmse: 

' ''0$: 


_ % M 

8pi?4l kauspüi'tiH. Am 10. Oetober otlnaot der Kranke vollkmwnur, 

.i4'; ajiUönbsüh,. Am 14. Oktober ist dnr ik atmr. ÄSaV^SÖaiSI"' 
y-wg komr. AiöUü.. Dütftte-testet u* ^$öüt das Sir^l 

wird xrmj efea a«oh m Saus« wknr imfithrt) M 

itmrt Am* ifttubälUm beträgt kaum eine Vier telHuiidm '' - 7; 

Ball 2. HoJoajK.. -Xibvo iiltj m\ 2(1 Aa^es 


Atenos«. Am sah i#b »l.i© btem.m bßdouiemi gesteiem JntuhuiKm ’ ’öj» 
ewisrpm.tif.fiH.-n Tulma IiusmA dm Kumm < ..»-t re I ,,v*oirt 
{bm-vim. f.un* Wtmm\ Tabus. S&tit eurer Tisllkii Shißje es- 




; ' V fi’ •*-—•*•< *'*-•*■' VV- » ,l r/x i-VH, X-n ui i » 1 i«,* ij OÄ i'.ÄfJPj 

BU, m, 105, JOT, 109, 14(t, 142, UK. Ija'/i. HB 14:5 15i 155 
;2 4 ' U)1 : t-8.L 210,217, 218, (227}, 1240) 240.’ 247’ 

(2 ijüh;, (27r. y \ filuO) 019, Obo. (.h«n, 

Hut du:s-n 220 JAifion karnui im guiv/ou blos^ 0 nachlräHioh 
zm 'iW'Wpktmb (dh ein^hhmmernm Zn-bbm) rr ); miu wif iuhi 
(Um ahiwMen, oj-haluui \viv *M* mil iutuhiitton ^ 

noyrnmi HiHo. glö nn der Zabb .; n 

Bei du-,sen 215 jvoUiltw, Hillen «iriirtv die iHnh.Umn: 

4/ " bis .24 Btumton hm 27 Bullen * 
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Kali 2. 2ioi,m H M aVv Jahre AU. wird -iw 25, April Js;*3 'iui>o- 
nninfnou. Br Ist- seit dam 22 . krmik, böiger und tttbmel schwor, Bh' fiUü 
Anfuduno ist dm- ihumn rein, duu’.i m h« m ••«>.*.e f vwrHH n. <f . 

ihm die lurub.ilitn! noim -i v-i wevlmi 5 h; 1 - d»jr*Ex- 

1 ?Vi'-torf»tiöu -vmi miohlieiumt- Beci-oi wu-d das AOhmen vaUkomm^i 

ürH- - NA-cb•' V «ri&ttf: vnn Btundü ^poato-nH :ct :• ikn Tnfeui Kaißr 
iaktf ion ist «u:ht urtthwcnÄ^ Afinmüito Steimo . iöhB' uthfgö' tim hin*' 
d)mdn Afn 144ÄiV^#a er ffblmüt fmünss^a. Dia .Duüef dar föl^Wtiöti 
itor niai> "BlUnaC ; 5 

Fat} 4 Kcl.ßmü II., fünf Jubro >il(, wurde ;im 2 G- Doi^ber. Ib'Jl 
Am BI Afßinber au HaclmudiiJlitberiö erki,:mU, nlktüit er 
, pfü fOmni läge <ii hwor. - X»w. Küchen ,Ist; bei derlAbümbnife Uiöi,. Be 
Sit-nosf. sebwor. Abends am (>• Ijbr wird dir Iritiib&lmm- vr,pr?wiemjaw»A 
Iho-■ •Dv^pme'. seiwiudefc vcdlkommoD warb dfef • Ißtubäthj«, Aiennls mn 
7 tJUv lumBi er Aon Tulrne m\& 27: Om,ober; Dj,. Macht rerbrivAsv Iw 
-niike /.irmlteb rnkig- nbiu-, .Tnlms, diu Slm^r ist jnin-si^. Olk debitier: 
ist^ bnrlwttjH'mid olum l'ul'nes, »kbmet rutdg.. - Ihm Siü'im*: Af. jiy'j^r. 
0 . M.'ivfiftdmrr (Hu Stirn lue. ist nach ein weag; vurmblmorb \m tU*rij/ua 
gebellt. Ihn IUuer : (W hitubatieii 1 -nrag n<i 0 i '1 K.lI], 5 tuinBn. 

, f “■ e'iimiutto K 5 . 0 1 5 Kdirn, alt Au^finnnimeu m ' 27 . Jnui 

4^9«^. nmfesvhßini'Kmi ftiigf'blhb ^-Wei f f 4 geit’ Ans^ebreit^vra Kadiei)- 
ft-pbtbenr, anit..bi,.;i-. (: ^r Se-iii;^ !>;e. '<<<<•..v;.- ; ■-ivAn'ii, südi iriiyliHdi 
ii'ii Narhm.(}•!.-'; s.> tbe ;i tut* ’/ v 7 r^r ,n. iiiMiinhM -obihu' 'V 
utiH<vK(n. Sie ex|?(;ctorirt rmcblidnin Ääben rl , eh engen RehUUb bald 
ä!*ieb den 'lübnft. Karh sojert v^rgenainmene?: .Rointuhnlbm nird d.ia 

Aibmeu vo!H:r,n\rmeri- IHd, Nu<-)j 'iwei. Stunden Inj.stet sm iscmHiienMH 
I i'»M-■ ^ li- Ab.in; jüiodj uiibehimiej t, «Usb.ub wiM le'Mfl 

min'fn-in In tu b-U in u' •vergerKiri 1 tuen. Am 0 Juli ist der 0 »• b» n ^ m das 
iUbam/i frei. Am 10. Juli voiltnrnmeue CUiiesiiDg. Die Dauer «kB k- 
tubatiert war 2 w-oi. >S:tünde.ul 

x .-.' 5'ali 6 Treue T.. iinO'.dabre idL intfgenammm) u?o-24., Jnnoar iHl 
•Morgens, eel.?.w«vi ! 1 v.gen kränk.' Mittige Koebendiidifberitt iml Sheiuöc 

milXbUen ftradxis-. Die Stenci^u steigert, sieb aJImkhlieli» sn dasts -Ahtsmii 

uiv» »>.<r 4 ;;-. r,. . -.. S •-: •<•.=•••. -rr. v '»; r-si- -.. -.:•- ■ 




Bi Summe 2 i5 Hübe 

_ - Do? Mb>im;il(Ja:ior- 'Mt#ig dnUvi )n.i meiunn gtdvpfUeu Klillen 

Jt T a älLJ' : o! n j •' 9 ^ moxnnuU Däiior 217, 

218, 248, J-ii, 2j;i, 049,' .150 uini 0<jÖ Suunhm 
Moihn 

smti .110 AuK^urin hUgmidv: " 

Imll i. Ale.xändrr s., .;ndm. dalmn r/ii Aufn^hnv »m n 

amHbbVie vm An Vi^o’; r » ntit M! ' il,UTI) niitv 

M? !V ! 4 - Au ' S- Dnolior warm .Kf,m ndnev in Kr>.m*« i,. t |„r M<i'u 
hliubH 1 ^ W - MlliiA "'^" V DHilecaiKmSnmbk 

^!' lmlmp-Tonsillo eine iusukll 

il,Är«;;; I •-'•;.: lA* 5 , :::; 5 ,Ai 2 iA; ) ,l n A" ,: A r r 1 

' n - ^ 1< -!])' 111 " S ’r : HlUj.mnmb 1/1 rn!buhen ^Th^Uhmefr 

Tm V ° lv' u1um " l]Vl Bmim narb emigen Alinuien expertorrt er den 
1 al,Ub - Be,e.>u m-um.MMut U,d„ b.i.d.wl-L Atbunm. wmd kmm fhdnrn!av'-n- 

< ' i ’ ' ‘‘" r rin!i '' " iri *«l*ron BeUaSr« ^ 

') JlU fUm iVi'BBbr Klont. filBoliJiblt glHv, 

mm. WmB . ^ mMdt ^ h h: 

i. c. 

‘)H. 

{ ) \oii möiatbV. •.s)iö«nitlibb-fin. 070, .riui a e 

5, *-H i"-*«nkci ÄlK 



”15HAe r* l .' ww?,! '' -ia stßrJosre-ni' (irftik au F 

und /vbeiuls «nu ll TlKr ist dib .Keiulmbation iH>rbv/i-,udig. Am 07. MflnKeus-; 

• die; IvrnnUo den 'lubns. Der AftiPiü ist jndööh fmii Am 

Ti Bobruur wird A’>n gefeOi «müassmi. Dhv Tabus kg ksg^/ÄAmnit 
(>Va öt-undini laug m fkr Butelrro.:. 

^ a f/ ./• Fer<linrmd A., Kiahen Jabro alt, nuffrenonnr^n ani 2 -Februar 
friSf»-. Sneii. eifier Weviu! kmük. Afbmribcsrbwordeü seil /.witi %wS&y 
eaa-ssiger di|iht!jori tmeimr Belag im Rn eben.. ' lül'uluililk- garh 2 . Felruai’, 

X ^lii.jUägfs .»,tm,tü JJUr,- Die AtJiinung wird voUkemumn Hi. AbeiuD 
1 Dar ejfjitv.t.oriri »im? Kranke, den Tubus. Fenn -neuere Intirbulion wird 
ukbt nmli.r .nothwvmdF. Am 2,0 Febvurir t.-jit OftmsurnUibmamr h.ulV Al« 
An wufi m- tmh.vdi Atlassen. Der Tuba;- b»e nen 1 ; S tuiid:<n im lar>mn . 

_ Feüvc St., Yim Jabft; »U; mv 27. Fokimr 

**** TRuserknik mb twu n Tugen. Dar iW&M rein, Afittb-rü &mok 
t^ xum Abend steigert sneh die Stoimse derbr-r, dass um- 101» Bk; dir 
ißtaimDob vörgmiAmriiftti weMen lousHtb; Am Fubruar mn -HO/a Bnr 
jirmjttuexpertnrlrt i?r den Tubus. KeiühFmtum ist ‘nicht mdu* Jwtfk 
w.eöci}gi \\ iihrAwl tlcs KßjüdÖu^t^Vtd'ikbf'ps ^ioh ^trbtcdinnli knz«, 

vo H gu.fulgfc wird An? 27; Mm 

mi.jusseu. >.Fr Tubus jag ifth u B tu u den lang in der BiiftrObm. 

4 11 [J !?> l l, *riba K,. ( 1 a .lahiu nlt; m.d>enouuji««c ftdi 2-b Aa/u-" 

‘ V- ; ° v , rcl ^^-- u mki-ankh Der Lkk ist rmn. Atlmsm rtarli. 

Bh-ubation .Näiduuitlbge um 2 Ijbi. Nach der IntuD'h 011 ' 
^u’d eittn : ?4SehJeruiüs eatlc^Pt. Aldt«?!' 

mtUm Ajbmnimirie. Saöhis: lA 1 Om ImSMt sm den Tül/ns mtk |te 
-u mtioii M mdh, hotkwfiödig. Am 27, kann Datitolm bereits «B » 
lu,*).vaebtut wurden- Die Oüuei dw T IntubaDon betrug ^eKn Simnürr;. 

■q- ... *FB DX. .Midisvi’J -'ll, twei ..öÜ'fewidomJeb fini .1 dtdi 4^7 

ot' V v VPl - 'krank.. Mittlerer Grad vun JtaßhuuHhdUbwk* 

i rn 'BUi sieb die Ätbetönoth Atwart, d«ms ud? 7 Ihr 

Murgpti (U»r /ADfh»TU)Ä Av>mmmnmeb wecifoa rnussto: A r ormitk^ g» 
Hvifrn®!? uuttuk'do.s Fadens den Tubus limnüs und atUnuü r»Bg 
'fitxi ' 1 , A wege.r dir gestrigerem. Atbrtunmii mit 

{ \ l i "■ Bm ri o Bbr Nachts eYum-iurht vv den Tulum, NuübOis'Aft hi- 




14. Moroni bet«. 
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Fall iJL IMe UmtefM Jahr« alt. mizemmmvn am 19. Qelültef 
18H2. SM #d roMto teiser, Mbit dem füge erschwertes 

Arliijsiui Pipfdl.uM buitm. i\!.i>r»tmwlnn r !)».«> Sf miese Kl po Miwoi- 
UkR*. r.Ho IlilufetiA): nafurt uu^HiiHsrt 'iViTt^ü itt liste Nach der Xiit-hhatio'n 
wiM ■r&chYwkty.i Miteudg-teterte'te KteVet m»d »nf Mnsclbcn amn ;d?< 
W$liV;ki*hen M« u (>«ie mhin ü e.tek:«H. Das' .AUiman wir»! mutehtte- MD 
kmmon Irte- iktehRcfe EtteMns in* Fitem. Wäkmud 1«?. YteMM 
siobe.n AMuehe ‘-eis CxtnhäD«:. Die .achln Exltiiuthm m dm endgültige 
u\n» Fi 3fäv®ml#t)- Wahrepd der Iteamvotyseuu? eni#kkteh.u steil m 
rotr<*p)iarpjMi Inr- Ab$te*.t»s, wteteier steh spmibm vnl-Mm»; VoMmmiiö 
Dir Tubus lug insgouititiaji 349 ^tnutlpu (14 hy Tage) Fite 
Mvn io der Luftröhre. - '■ 

Ft'iU 12, LmimM D, v M/DUte vom .zwei JnM-m Mgo Rommen Uta 
'Fi, Au<f!i>n 18'U, Saft eimte 3%te Aterte. ' Aut üauloa Mandate. tellD 
r, 'ili )re Itetnunduiig, S‘-lu schwer« Laryamojiiiscc AMrodUagg an» A DM 
DteuUd.iä.m Nach MMbcn v5k tehjrV AUr/anu frei. Wahrend M V>:r - 
df#3£täpkbDddtf-Ex-ftÄt^sve/feucto 
vvux'tfyö' nctetmtd VM^AiWHpihü, Btej war# daher töjöÄI iokteH, :Ute ru?D 
Sistig« gohntg, ata ^v. f^optatnbi?r.. Am, 13. September gdheiit, 

j’o.t.Iuü-ttiu.: Der Tubus lag. imt tu v ibaby voiöa 

Ib s8(?0 der IVatfe. 

.■"N'ftißh liosek linlsiu wftrcxi Uh hm Wehr ate Ute FllÜftW memor -ge? 
TitfWmi FälU* (135.).62>77%. iß Tier,halb 72 Siuuiltm cMUbiHmr; 
,.,jjsy.N4^Ä ,72 n»<1.120 Sluuto. 'w-arsir lO/äÖ% end^tÖlag i‘xbuMrl»iPv 
nach 120 Stunden trugen ü0ch 17,07 % Ara! nach 240 SUnnten 
noch.'ltih'gnsaimnt steheu mrirjor genesenen' .Falte den Tubus. 

Wenn Dh die iuDibj.MonSfhiiRvr tueiner titelten' bellten 
Kmhkhb aridtfe (17050 3 l StumköK inyi mit d,e? $u)ti 4ol Fllifö 
(215 Fkile) flividirc, erkalk. i»*h dau Xhico^iobiiUt der Inlu’butiöößr 
riibjW; dieöft Dtifu»f Latrug Uaj anefpfiö MfttprhO YoV 
der SpruruboltHmHueg 70 Stunil<?u. .mu,^ er»yj?ijnon und be 
tofton-, ililsj? u\ tlujh unter breiner Xbltliög fiieHoiiib'ö Spital der 
fimta Ext?jbjiD,.;.vifveivueh erst, iiueb Ablaut von 48 ÄSturaien 
; di{XbJf'g r ftf-4^rt ^rird T?SxtdbkXio ij„| der. ÖnistHAdi 
d82$ irßi °/ f > meiner. Päite din ö^itmnjtdaner M Stundet (tihbl 
ulMUAClij-itt, />rha)t seine ErkHUung tUiJurcb, 'd^ der K>amm in 
dreien Fallen jjeu Tulu«^ entweder exp^torirte nder *sihb selbst mit 
dem r'egidma-Sfiig zurÜckgelimseiieil• Faden ttf-tuhirte und -dami ein 
ireuer nporativcr-'Etngriff \regra -Nnebtass ed^ Anfbövet» ilor Stenose 
mcilt inchr liOtbig wurde. 

Von ilen 90 auf die Seniniperiodo feilenden intuidrtdn 
Krniikmi getmeon 45. daher 50%. 

Bei diesen Fällen war die Dauer dhr Intiibatiou follwemö die 
folgende: 

1 SUfüäft, 7 Mrnm, 12. -SnnndeiK Id, 47, 19, 22, 21, 25 
(2 Fälle). 20. 32, 35, 42 r> mk\ 43. 44, 45, .40, 47. 18 (0 Fidle); 
50 (2 mhi 57, 65. OK 09, 70/ 71/ 78, 81, 88 (2 Fftlin), 104, 
•108, 133, 150, 154, 160/(163): 7 

Unter djemn 45 geheilten Fiiibn wurde, mmhtrüyli'dv bei einem 
die Sfccundaro Traelmnfümio voll zöge« (1R3 BtUndnu)'); •■Hcsnu 
einDgen Fall abgerr*]imd. ^erldeibeu 44. mit alimnigor Ihtubatiob 
riebst Serum hrbamiejm Heilungea. 

Die Dauer der Inf.idu>i.i(>fj- bei uif-mi 44 gebeiltcu Fällen betrug-; 


% hig 

2 Stirn de ö. -bei 8 Eäileö ^ 

18,18 % 

24 n 

43 


■/'k'.iÄ-..-, ./■ w 

40,90 h, 

48 „ 

72 


« 8 - 

iKi8 

n- 

96 


ö i ; - 

9.09 

m , 

120 

• • s.;u 

w 2 f 

4.54 , 

120 , 

144 

f "-. M V : 

1 » 

2,27 „ 

H4 

168 

;/■ -• 

-n’ ^ 

6,64 ,/' 


ni Summe 44 Fälle, 

Hni. dleggr- 01’uppo meiner Kranken betrug da bar' dag Alinini um 
der Dauer 'der intubatina 1: und 7 Ä tun den und das .150, 

151 und 100 Stü/idmh 

Die hm/igl/imn inirrensunteren Kranhiteilsdidn »hui mtmma- 
Dftcli bvdiÄfldelii die fo'lgondüe; 

Full i, O. S.. 14 Jahro rdt, .Anfgemiinudjn Hin ti. -.btnitar 1895, 
Ide EriO’&nliniisp' seit- Jimf Tggrom Gut ent eitel tos Miidehen, Insulare 
A tirirtgenui^ »in Htmüen, stenotissebe!« Atiumar. AchseltoiripöraAn'r 33.1 
tu u-a« Bnuxsoruat. Abt-ods gesteigerto Stennsm CynUods. Düi 7 Ub.r 
Abimds Tutubatitm ^aCb. eiöBr Ji^beji' Stfnide' exp^snt^si^ Äen Tidum, 
fCitd«1jAhüjg: iverdßu mein er o StUc-ky Croup raemib rannn mdk-ert. 
A i haion wird Ami. Am tu. Januar ist die HdsaUeefciou besser, db: Fkoht 
verbi'achte sie Di big. V/rmitlugs *nu 10 IIIaM d/Ätlnnnng i j^uvnUngn 
dersrt erschwert, (lass. Xe Intubation voüfftbrt svird. U.m l/s'il übr Vor- 
mdj.;^ mpeeiorirt sie. dee.. Tubuj?. Sterke Albuimmirie. Nesnodi-ngs 
10 r.\tm Emixserutn. Am id Jmmar ist der Tinte reite das Atlum'n wooi^ 
ovsebwert.. Al.biinaenrxmngfe im Harn geringer Am 18; Jamim- oi'h’dl. sm 
inirl. 5 eem Serum, da noch lautos Athmaa vairimudei} ist. Am -20. Januar 
ist das Ev.ve/s aus norn i^nrn verseiiwundsü, das Atlunen bei Am 
2:). Janum- tritt rtuisorailhüliehee Exanthem ohne Fiobem'wdioiiiuogeß^ uut. 
•Axö 25. Januax- ist- dar Ausfenliteg versebwundnn. Am 2K Jnnntvt' letebto 

9 tlnfe^r meirmo .tRmmtliefiüU uuf die Berten P 6f iode ^ntftiilenden 
90 Fäll ec Lab e iote b los s bei vier F&Uön sueüßdärs Ttucheotojuie volteoge ü. 


GuumeeMUmmrig. Am 31. Januar g-eheiit.. Dauer der".Intubation eine 
Kl ufi d e. ' 25. 1 0 m 0 n h x ?, n im» tu . ’ : 

Full % Drei dnteA te tos Akte eben, u nluonm innen am 10. Ocfcober 
1894. Kt krank sutg’ drei Tagom Ausgebern Lol-o K a dnmd ipldberiöl Sehr 
stark angi'SChweijmm TonsüleuV Afhtvere J\stf*iies«.- iivi dev AuF 

iiUhvue- (uu): Mitt.eniaekU sötertigh- InüibHioH mul Irtjuetiim von llteö .Kiu- 
bditßu Hojirjng^u'Uiu. itöirmddk-ö Extubutioif Hottire*nlor Panutio- 

Ummte Am Jl Oidpbnfr Äbirgnai 500 Flinbt-.iteu Serum. *tes Kind 

steht den Tutel:- ommm. Die Alten »mg Dt <•!-•}•' M'Je-m dnv 

ball) komn Keiniulmtiam Am 13. (Mäher 000 Ktebrilmi Serum, diu 
m Vpi-scbwiudeu Imgrdfen. Keim? Albirnnnurie. Am 
14. 'MMe is! he ‘'Jlnnon irm. 1-' ute. u- 1- }<>)'» *- n H; lsi!r<i <e- 

•AnsdliWolimteteti. nueA fiiblbui'. Am 13. ‘Oeteimr Md: die (Altem te/d mAir 
gi>e!r,vo]]ai), der Radien rein. Di«/Dumte M Ifilobutlou btJrug sisbbn 
Btuttduft. 2100 Einheiten Dehfnigtem.-jj S/vttms v-j'lannteht. 

Von moiiiou guheiitou Falten wurmt tbimr '77,23 ' ! <r, (34 Fülle) 
ijindrlittlb 72 Stuntien defimtir MMdrbu-te ivi&tiga .72t und 
V20 SiuiAum konuten 13,63% dtr Fälle extubirt werden, uaub 
••TäU'-^Uiö^cttt.. waren aooli 9,11 % mointyr-. 'geliöllMii^' : 3?ÄO0 ; . 

. Ute &n$ dor vor dor Stn-üinbobaMlmig '• 

Atertin^tUoi'ftpii* gewunnonen Daten Htullc. teil zur 
Fisiteiteron Uubersichfc und eines VeJgieicbö.s' io 
lißitemmteßXa 1 -. : :•;• //• //FS 


Ditc IMufn 

der Intuhfitten 

■0 / / v>: 5//r5te/A/f 

Mur der Serum- 
pciiudr wic.viiXl P(’o- 
'«(.Ute .(teu geiivittub 

. -myy . / / 

. /' % tute:•••• 8 
W)'teitelVc»e»mt:'dur 
geh ui Iren FMtnV 

G Uu 24 Stunden . I 


. .IHM'' 

24 bis 4'B 

,, ... 

26,04 

40,00 

4S bte 72 


24,18 

18.18 - > 

' 72 M'- 96 ■ 

/’ t .. . - 

■ 13.50 -'• 


96 big 120 


• öA6 ,! 

4M 

m bis li-i 



%W , - 

144 Mt 168 



te04 . t 

166 Ms t’92 

IC ! 

■ '17,07. /V ;' . j 

. 

192 bis 246 



• 

m 240 

Ül»«r S10 SHirfcm&Jtr 1 

i 

j 



Die Tutedte zeigt «JaSiS 8» .• hur Soi jteibeliaiiVlluu^ fho 
’?dbl 4% 'während slt£ ö füt^a und. 2'«teD/n T; 24 StnltuiAn 1$ v * 
t nbift en i n nbif».j i/ n tlur M> 

Die TbjiHJtMi.nitt'ridaiJuiMiur lnD jtetutn WidUtmur-1 iruppivmeiner 
FiUte (2* ‘.KJ S'.ujiioir 11 i’liiD Uomiß 61 GUmthuj, iiu Cogmi- 
satA: ?H /]| 79 Ai.unde : u der Purtodo vor- d.er • SortHü- 
f i t Or:•}.Ic, Jm Kerhmbuimmllutig/ teatie ulte» die DurnteohuiMs- 
ilanbr: )ter IKTO^tete «Vte mrdupß g^ntetete^teFälle» iuu DB/Biai n-dou 

Oorub^esv.tut» 

V Alidi Aufzählütig: aller (IMer Un‘.»*u.'butnv'ht ; en wir bobufH Vitev 
glfl.’b-te- waan im dm T»MHtetemiteteu litn ibdinit-ivo- EiJAtetemg 
Jot <Midie ilurehOihrbat ist. 

K. Kr,hl . 3»-r i« »Imte l«887 m* Jahrgiiu^o <hs^ A-v.liH^ Ttir 
KfHVi.-e.he (Jörurgte die Bvhwiengk^fD*).. .D^ignübuV^nts ü>At 
3 + nA4teüttewi> teXydteA, jmt-tlte'4AttbrFtrAD 

800 wegen Dii'UtlteeiiV frteM/dteiiurrrr iui4 gelteUtxn kaile n.teAanam 
und knjnml, aut Grund : dimr Zusam.mcys.f.tillmig zu d«t AtJJmKs 
davs anm vtm ItecaniUumefitMi a'tefitekmDtet »’».te dann mü Her nt. • 
•Spreeim dar/ wenn die. (Male muh Ablauf von drei \\». -te-n imh 
nicht endgültig uniierut wurden 'kaim. In chan zusunnneügnsteiIDter 
Alaterhil war Am Mit da Tage hm 24 Fdlteu die CanOlc iteMlW : . 
entlVrabar. am wterAMi l'agc boi 7.1. FAllcu, Am füntton Tuge hei 
94 Fullen •zwUeteßU tUtu -socUetieu irnd 2-elmt^n 1 agn bei 
(Urte OeoA der 'Fülle, dtte ivtesst 'bei mehr m HO Flilieii (ßVh %l 
»troi zwMbcö- deie 10. und 30. Ta/a heitenh/ bei 200 [silteu (2.) %»). 
VVr- »'im-fu hte zu zwölf Monaten trugen Imteiabg 50 Isumke die 
iduAJv und zum. Schluss erwehrte Kohl mchrm-e Fälle uns der 
c- jj - -* 1 ‘ Hj|j m --"-- ü; ^ Hnn ,A -‘hlliö;Fte •goF0‘ 1>t *“' 

; imteöglinb. 

P H HHp_|_ JKÜi .. ^ m 

mitiük'ineitif. 1 tu iliHz. luigeute J ) 

Bei deni (5ns inoUiuA Falte (8/%) gnlang (.Ins DucuHÜloteent 
i a nerhflb :i n.h r/ und zwur am lte«ligÄT) um ?ot.lte^n 

A(id ;teehi;fdo j ! Tage (44 5 / ’%): h\nca*}i<jih iiiisfumi 24 H.cunduh war 
Ate Oiir.ülu hei 23 l ,7 % mniner Füll« midgul% onttmteh;u..A ^ 
AMteu wir nun diebOii vite ba .der- jutubsl-Um n) teleteiter 

Kk4i0p% guwnpböiteu Krführuß^Ni ^e^^bersk'U^nv B0 ^ ^ v!l ^ 
mdgUeii, dass der riesige Vnt^v^hUnl ih am kegtü* 

9 Diese Ertebruügon Iwlrn lüh bis «Ute \m*nsf lte‘0 goAmM von 
tU.^tecZoifepahkt. Aü habe teh hj.jss iß wmgm XAUltin diu j^nahre Ugc ««> 

." ÄLäi» fenn- -h .O 0 -t.u T;>.. iw 

md5.kXfv.m bei 4e& während der Setmum ne'le VohUtufcn VrMfa.n* 
gewonisen hat. . ' 3te ;.'S-;;/ - ' > . 
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taten oio.ht auf fällen sollte. tm ,-u, ifocl) |wi«er Amte ; ^iebt, die ; 503 k Amerika |i)iol*Äl3>nsf|U)o arefcHek»md;m ; Sr^- 

bpi dur operativen Behandlung dun iUpfj-itekükar der tiSÜk Omt 14S JigS&ft jtir |l| Fälle, 0: 


.,.. 7 .l|PippipipRi■ ., |RjjPH ..., J| ? . ; .,.,,. y; ^|P(PPIl.... HHHHPHRPRU.- ii^ 

tokenkmfo vor dar -Intubation üoii Vorzug gekm. war es violH* iit .; einer lutuMtirmsdauer rem sehn lagen.. ..uud darüiio? die K r:\uken 
-gat-tö iiberflÜ&%P Mit diese-, Unteisehmdü «mD • gehoHt, wurden, ohne -dass wegdu IfoüübiHp; -die secomdäco Tracko- 

s-.-jiirdener hmzuweisen. • toimo äusgolubyi -würdet,_ n«ukste-.: 

M«du« vorh« «lntaiilirtt*« Daten \u» \\n ■y..’-. heu Oata-tri >"lnvdr. im Jnbrs lHi)i in meiner foforrtMntCa 

di»$s die Durcfosehoitfsdaiier der Inttilnifcion Mi midnem Ma&ftäl 79 A.rtikrb-vm »hm die .InHihfiOnu. 1 ) $*sfc mit dem Torttug der •fcpoöü- 
resp. 61 Stunde» Betrug. and da^ die Mein zahl .monier Fdiie 4. ddren Trachentniide' beBsymd, folgendes; ..Ejnzelnß ÄdtmrM) 
(&0, : 8°/ö) innerhalb fünfmal 24 Smndun mfouhieß werde» konnte. •; sngtf.u. .wenn jiaeh vio.m&i *M Sfcdßdpr) die Stenose „i^. 

trotzdem tdne ndäfcir grosse Eald der Kölle (von 217 42. das heisst , «forschw 

tMm&rnmmf** “i iiM«if 

äu. " 

. __ __ I ^ 1111111.H| |.m 

tosp.. in'OKr.Tnp-hea in allen djtWmi Fiüfon ent^Mcefoe, KOniian wir ( vier U'age? Wi« wir flnöii austfillrUohnr bepprüehoö wer- 
benimmt au- (V in UmMmfoe .m UlMst*» du« die drfißihw Eid- j den. <: lebt cs f i nzM ne Fälle, "wo dar Beruh Uns i lf) a L 
fernmiK üps Tubus schiic-SiMi gelang mul dass wir die seetmdüre ' wenige» Stunden, >• oder*, .w p *r »m 1 na eh »smi^n T^i*// l 
■Trflßhontriinie vt^mpidi'n lionuiuh. . , • anft ritt, n*oi eh'Mis«. x i^h u.a Int»»!»«! ^jp^dauer 

"Wenn wir die treheilten P’iUB v«»!i Alopnt Ble.y er.,. G. .Hnor j V o Becubitus tibetHfiupi- fo.b.ft Bor Zeitraum rpE ri 
«nd meine' Bigenoju rrr "" jj| 

steilen und re 



.|A | 

||i.|: 

P|S 

■ ..y- g-„ & •■ 
•' r ' 'S--. «■ 

[.I'S'-ä -- ,M - 


Natueu 

dp 

Hurd»iiT.btf?rs 

j;Ä7■: 

5%' ' ; 

. ..-. <: ?- : ... , j 

S;gÄ §•■ ,i : g i:-,-r,u 

411-li B744 
l«! ^US- >1 

Ä-C S" -' o V - ■ ^ gt -1. ; - '- 1- 

i 5 : S “■- .- 

^X‘" t:. V ; fh ; ' ' , ■ 

M« ; Hih jor D; , , 

18ü 

riSjfc -r - 7PB- . 

: 30 20,7 

ih ÖMr >4 i • - 

m 

r ■ sif de dik : 

U :;]. r M 

J, Bbkat; v . 

250 

2 . 2l7I;.; X : b8#C8''. ■' 

42 lf t ;2 


47: * ] 

'' 8Ak.B 

02 h>.2 . 


Fntsproifeol kr Tnbelln heilten, uidor den d?0 öeneHomm 
Fölkr» dreier Aiikorou 02, das Misst BJM o/ 0 der FM im spni or als 
fünfmal 24 Runden. ' 

Ifib Miainmidnum' der (Tubusf/i^o wie ich w<dier oben 

erwalnik hkie, br:i medion FM}en B6U Sfcijwlf*nj üBch* 240 Sitmdcm 
.’v'dreD im Mii^en sie dp? 

Biptith(a*i«>kr?vnko 
ohne tkfabt 

. , x . U[ ^ v .... 

heilten i f Ri Jen drei Fälle linden. m wv*ehtic dio Krtui&eu den -F ? lu hi iingeii 
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zur Immunisirung ausreiehe. Ein Fall jedoch, den ich vor kurzem 
in Behandlung bekam, zeigte, dass 200 Einheiten nicht genfigen, 
wenn die Krankheit sehr schwer auftritt. 

Am 26. August erkrankte Helene K., 3 Jahre alt, an Diphtherie. 
Die Infection musste als eine sehr ernste bezeichnet werden. Die linke 
Tonsille und die Rachenwand waren mit schmierigem Belag bedeckt; 
starker Foetor ex ore, fortwährendes Erbrechen, heftiger Speichelfluss, 
grosse Somnolenz. Die angewandte Therapie, Calomel in grossen Dosen, 
Pinselung mit der Loeffler’schen Lösung, Einspritzung von Serum führte 
in einigen Tagen Heilung herbei. 

Der fünf Jahre alte Bruder sowie die sieben Jahre alte Schwester 
bekamen jo eine Einspritzung von 200 Einheiten. 

Am 25. September werde ich wieder gerufen und finde den Bruder 
an Diphtherie erkrankt. Doch trat bei demselben die Krankheit nicht so 
heftig auf. Auch hier erfolgte in einigen Tagen Heilung. 

Dieser Fall lehrt, dass zur Immunisirung die Anzahl der Ein¬ 
heiten höher genommen werden muss, sobald die Diphtherie einen 
ernsten Charakter aufweist. Für gewöhnlich dürften 200 Einheiten 
genügen; in schweren Fällen muss man die Dosis erhöhen. Der 
von Behring in seinem Vortrage ausgesprochene Wunsch, dass 
eine allgemeine Immunisirung stattfinden möge, ist zur Zeit wegen 
der hohen Kosten schlecht auszuführen. Die Apotheker haben das 
ihnen eingeräumte Recht, bei jedem Fläschchen 75 Pf. Zuschlag 
zu erheben, auch auf die von den Höchster Farbwerken zu Immu- 
nisirungszwecken ausgegebene No. 0 ausgedehnt und verkaufen sie 
mit 1 Mk. 50 Pf. Soll der Segen der Immunisirung auch den 
ärmeren Classen zu gute kommen, so muss man vor allem ver¬ 
langen, dass die Kosten bedeutend ermässigt werden. 

III. Mittheilungen über die Darstellung von 
Krebsserum. 1 ) 

Von Dr. H. Scholl in Thalkirchen bei München. 

Im Sommer 1894 machte Emmerich 2 ) zum ersten Male Mit¬ 
theilung über eine Serie viel verzweigter Untersuchungen, die im 
hygienischen Institut zu München ausgeführt, worden waren, in der 
Absicht, die ebenfalls von Emmerich schon im Jahre 1886 ge¬ 
fundene Thatsache, dass Erysipelcoccen bei Kaninchen eine heftige 
Milzbrandinfection hintanzuhalten imstande sind, möglichst ein¬ 
gehend zu untersuchen. Es betheiligten sich ausser Emmerich und 
mir noch Prof. Dr. Tsuboi und Dr. Most an den Arbeiten, 
deren Hauptresultate in genannter Publication niedergelegt sind. 

Damals gelang es uns, aus Kaninchen, die mit hochvirulenton 
Erysipelculturen drei bis vier mal geimpft waren, ein Serum resp. 
Organsaft zu gewinnen, mittels dessen es ebenso wie mit Ery¬ 
sipelcoccen selbst möglich war, Kaninchen gegen die stärkste Milz¬ 
brandinfection unempfänglich zu machen, ohne dass sie an den 
Erysipeltoxinen zugrunde gingen oder auch nur Anzeichen einer 
Intoxication zeigten, wie dies regelmässig schon bei Injection 
wesentlich geringerer Mengen kaltsterilisirter Erysipelculturen der 
Fall war. Diese Versuche zeigten uns somit, dass bei Verimpfung 
von Erysipel auf Kaninchen die Toxine im Organismus entweder 
vernichtet oder durch den Stoffwechsel ausgeschieden werden, wäh¬ 
rend diejenigen Substanzen, denen die specifiseh vernichtende Wir¬ 
kung auf Milzbrand zukommt (wahrscheinlich infolge ihres grösseren 
Moleküls), längere Zeit im Organismus sich halten, da ihr Diffu¬ 
sionsvermögen ein geringeres ist, als das der durch Abbau des 
Eiweisses entstehenden Toxine. Aber wie nun auch die Erklärung 
lauten mag, so viel war sicher, dass wir durch das Auffinden 
dieser Thatsache um einen wesentlichen Schritt vorwärts gekommen 
waren, und es lag sehr nahe, mit dem Erysipelserum auch Ver¬ 
suche in der Richtung anzustellen, wie es auf Carcinome und an¬ 
dere maligne Neubildungen wirkte, da schon häufig mit Bestimmt¬ 
heit eine günstige Beeinflussung derselben durch intercurrentes 
Erysipel wahrgenommen wurde. Während man früher genöthigt 
war, von der so vielversprechenden Methode der künstlichen Er¬ 
zeugung von Erysipel resp. der Injection von Stoffwechselproducten 
deshalb Abstand zu nehmen, weil die Intoxication des Erysipels 
häufig allein schon lebensgefährlich war, ja sogar in einigen Fällen 
den Tod zur Folge hatte, so konnten wir jetzt mit gutem Ge¬ 
wissen mit unserem toxinfreien Serum diese Versuche am Menschen 
wieder aufnehmen, um so mehr als wir jetzt auch die Dosirung 
fast völlig in der Hand hatten. Wir waren uns auch schon zu 
Anfang gewiss nie im Unklaren darüber, dass mit der Erysipel¬ 
therapie der Krebs nicht völlig ausgerottet werden könne, dass 
gewiss nicht jede maligne Neubildung in derselben Weise oder 
überhaupt reagirt, aber wenn es uns gelingt, besonders bei gewissen 

') Gleich zu Anfang möchte ich bemerken, dass die folgenden Mit¬ 
theilungen auch im vollen Einverständniss von Prof. Dr. Emmerich er¬ 
folgen. 

a ) Emmerich, Most. Scholl, Tsr.boi. Heilung des Milz¬ 
brandes etc. Münchener med. Wochonschr. No. 28 fl'. 


und hauptsächlich inoperablen Fällen mit der Methode auch nur 
eine geringe Besserung oder einen temporären Stillstand zu er¬ 
zielen, so wird uns gewiss auch unser erbittertster Gegner zu¬ 
geben müssen, dass dieser bescheidene Fortschritt in der Krebs¬ 
therapie doch gegenüber den bisherigen Erfolgen die Methode 
würdig macht, sie einer gewissenhaften klinischen Prüfung zu 
unterziehen, da eben bei einer Erkrankung wie Krebs, deren 
Aetiologie und Therapie noch so sehr im Dunkeln liegt, ein wirk¬ 
licher Erfolg mehr beweist, als zehn Fälle ohne in die Augen 
springendes Resultat. 

Um nun diese Versuche am Menschen anzustellen, bedurften 
wir grösserer Mengen Serum, weshalb wir sehr bald davon ab¬ 
kamen, Kaninchen zu diesem Zweck zu verarbeiten; wir stellten 
daher mit einigen anderen Thieren Versuche an und kamen zu dem 
Resultat, dass das Serum von Schafen dasjenige der Kaninchen 
mit Vortheil zu ersetzen imstande ist. Das folgende Jahr verwendete 
ich ausschliesslich dazu, unsere ursprüngliche primitive Methode der 
Serumdarstellung soweit zu vervollkommnen, dass es gelingt, ein 
möglichst wirksames, gleichmässiges, steriles und billiges Präparat 
zu gewinnen. 

Nach einer grossen Zahl eingehend ausgeführter und geprüfter 
Versuche, unter denen, wie nicht anders zu erwarten, auch sehr 
viele Misserfolge waren, — besonders dadurch, weil die Empfäng¬ 
lichkeit der Thiere bei verschiedenen Rassen und Altersstufen un- 


gemein verschieden und die Methode der Sterilisation durch häufig 
vorkommendes Passiren der Erysipelcoccen durch poröse Thon¬ 
kerzen sehr erschwert war —, glaubte ich im Frühjahr dieses 
Jahres so weit zu sein, dass das von mir hergestellte Präparat 
möglichst den obigen Anforderungen entspricht, und wir traten 
damit zugleich mit den von Prof. Dr. Emmerich an Patienten 
angestellten Versuchen an die Oeffentlichkeit, nicht in der Absicht, 
der medicinischen Welt eine nach allen Seiten zugefeilte Methode, 
ein in jeder Beziehung ideal wirksames Präparat zu unterbreiten, 
sondern mit der Bitte, die Kliniker und Chirurgen möchten uns 
behülflich sein, an der Hand ihres grossen Krankenmaterials und 
ihrer vielseitigen praktischen Erfahrung, die Fälle zu finden, in denen 
das Erysipelserum wirksam, und die, in denen es werthlos ist, so¬ 
wie uns zur Gewinnung möglichst wirksamen Serums die noth- 
wendigen Anhaltspunkte zu geben, da das spärliche, oft völlig un¬ 
geeignete Krankenmaterial, das uns hier zur Verfügung steht, 
es nicht ermöglicht, die erwünschte Klarheit zu bringen. 

Eine grosse Anzahl hervorragender Kliniker und praktischer 
Aerzte ist uns bei unseren Arbeiten in dankenswerthester Weise 
hülfreich zur Seite gestanden, durch Ausführung eingehender und 
besonders objectiver Versuche, ein anderer Theil hat sich be- 
dauemswerther Weise der Mühe nicht unterzogen, sondern hat das 
bequemere Mittel ergriffen, gleich von Anfang an in Zeitschriften, 
besonders aber unter der Hand, gegen uns zu arbeiten. Wenn 
ich dies hier erwähne, so geschieht es gewiss nicht, um einigen 
Herren persönlich nochmals nahezutreten, sondern lediglich zur 
Vervollkommnung des Gesammteindruckes, unter dem wir bisher 
gearbeitet haben. 

Das Prinzip der Darstellung unseres Serums unterscheidet 
sich nun wesentlich von dem anderer Serumarten, wie Diphtherie- 


tc. Serum. Während nämlich bei dem Immunserum mit äusserst 
deinen Dosen begonnen wird und in verhältnissmässig kurzer Zeit 
ehr grosse Mengen bacterienhaltiger Cultur oder steriler Stoff- 
rechselproducte applicirt werden, können wir schon mit ziemlich 
grossen Quantitäten beginnen, dagegen lässt sich nur eine sehr 
geringe Steigerung erzielen, weil eben bei unseren Thieren fast 
far keine Immunität gegen Erysipel eintritt. Ferner muss immer 
ine bacterienhaltige junge, in intensivem Wachsthum begriffene 
Kultur zur Verwendung gelangen, da es mit den Stoffwechsel- 
iroducten allein nicht möglich ist, ein gutes Serum zu erhalten. 
Jnsere Thiere werden also nicht im gewöhnlichen Sinne des Wortes 
ramunisirt, wir suchen vielmehr einen chronischen Krankheit6- 
irocess, der häufig mit lokalen Eiterungen verbunden ist, zu er¬ 
äugen. Es ist daher von geringerer Wichtigkeit, dass die Cul- 
uren die höchste Stufe der Virulenz besitzen, wohl aber ist sehr 
richtig, dass sie immer möglichst gleichmässige Virulenz 
iahen, was bei Erysipel ungemein schwer ist. Mittels dieser Me- 
.hode’gelingt es nun, die wirksame Substanz im Organismus soweit 
ils möglich anzuspeichern, während die Toxine ungemein schnell 
tusgeschieden werden. Ob die wirksame Substanz ähnlich wie bei 
lern Serum immunisirter Thiere eine Verbindung mit einem Be- 
itandtkeü des Blutes eingeht und dadurch ein grösseres Molekül 
jesitzt, oder ob es an und für sich höher molecular, also schwerer 
liffundirend ist als die Toxine, ist mit Bestimmtheit nicht lestge- 
iteilt. Dies ist in grossen Zügen das Prinzip, das unserer Me- 
hode zugrunde liegt. Im folgenden werde ich versuchen, die Me- 
hoden der Darstellung selbst, sowie die hauptsächlichsten hierzu 
iothwendigon Einrichtungen bis in die Einzelheiten anzugebe , 
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dass gewiss jedermann in der Lage ist, sieh über unsere Her¬ 
stellungsweise genau zu unterrichten, zugleich wird der Fachmann 
auch hier wieder bisweilen Gelegenheit haben zu sehen, dass auch 
in der Bacteriologie zwischen einem Versuch im Laboratorium und 
in der Technik häufig ein ziemlicher Unterschied ist. 

Unsere Erysipelculturen, von denen wir immer Stämme von 
verschiedener Herkunft haben, sind alle von Fällen von Erysipelas 
oder Puerperalfieber gewonnen. Diese Culturen müssen nun, wie 
schon oben erwähnt, stets auf dem gleichen Grade der Virulenz 
erhalten werden. Es ist dies bei Erysipel insofern ziemlich schwierig, 
als der kleinste äussere Anlass, wie nur um wenige Grade zu hohe 
Temperatur oder stärker alkalische Bouillon etc. ausreicht, die Viru¬ 
lenz schon innerhalb eines Tages um das 3—4fache zu vermindern, 
und es immer ziemlich lange braucht, bis die Culturen wieder normale 
Virulenz haben. Die richtige Virulenz der Culturen ist auch des¬ 
halb ungemein wichtig, weil sie allein einen ungefähren Anhalts¬ 
punkt für die Zeit der Verblutung der Schafe sowie für die gleich- 
mässige Wirksamkeit de« Serums bietet. 

Um nun dies zu erreichen, werden die Erysipelcoccen zunächst 
auf eine Bouillon gebracht, die aus einem Gemenge von gleichen 
Th eilen Rindfleisch- und Pferdefleischbouillon mit 2 °/ 0 Witto's 
Pepton besteht; dieser Zusammensetzung mussten wir auf Grund 
vieler Versuche unbedingt den Vorzug geben. Die Culturen werden 

Qn Ch Qio r J Jeb ? rtraguug flreimal 24 Stunden ™ Brutschrank bei 
dU—dl L gelassen. Macht man die Temperatur höher, so geht 
das Wachsthum allerdings schneller vorwärts, allein die Virulenz 
nimmt auch schnell ab. Nach dieser Zeit wird ein halb ausge¬ 
wachsenes Kaninchen von circa 1500 g Gewicht mit 15 ccm intra- 
peritoneal mficirt. Das Thier muss nach 15-20 Stunden zugrunde 
gehen. Von diesem Thier wird zuerst die Milz mikroskopisch 
untersucht, sodann dm Brusthöhle mit völlig sterilen Instrumenten 
geöffnet und vom Herzblut die nöthige Zahl Culturen, die später 
zur Impfung der Schafe verwendet werden sollen, in ca. 300 ccm 
fassenden Kolben angelegt, zugleich aber immer ein Glas Bouillon 
geimpft zur weiteren Uebertragung auf Kaninchen respeetive Fort¬ 
zucht ung der Cultur. Man verfährt nun immer in derselben Weise 
wie bisher; zeigt die Cultur eine Verminderung der Virulenz so 
wenfff s Tril^ e R? r -M dire ^ te Übertragungen vom Herzblut, das mit 
£ U , , °" ,T er geglühten Platinsehalo verrieben 

Ini’, [ K / IC len; t Wlrd <lilffe e en d“ Cl 'ltur stärker, was zwar 
eho ten ^° r w m ™ t ’i S0 ubel t?« t man einmal anstatt auf ein Kanin- 
Ünc W d ' r li\Tj er - ? uf BouilIon - Bei der Anlegung der Cultur 
1“* “ lcllt nbersehen werden, die zu impfende Bouillon 
!orc L C ‘vir\ Stlmrt . e “ ln den Brutschrank zu stellen, was beson- 
sinkt TWM r t Wlcl,tl « lst ;. da sonst die Virulenz ebenfalls leicht 
sinkt. Beachtet man alle diese Punkte genau, so wird man bei 
einiger Uebung stets fast völlig gleich virulentes Erysipel haben 
Um nun aber doch für den Fall, dass das Erysipel plötzlich durch 
irgend emen misslichen Zufall sehr in der Virulenz abnimmt le- 
- h -V u lla ben Prof. Tsuboi und ich eine Methode aus 

befvölLer^V n.r lcher e s le . iobt gelingt ’ Er ysipelcoccen lebend und 
lei völliger Virulenz mindestens ein Jahr lgng aufzubewahren Wir 

legen zu diesem Zweck Culturen in einigen 90 ccm fassenden 

The^S« f Centrif ^ irröhr en an, lassen dieselben 22 Stunden 
im Thermostaten wachsen, nehmen den Wattebausch ab ersetzen 

mit S'TZen 1 v! l6 sfmr i , kaPPe U " d “Ä die fi 
Z von p!T- U Ia “g. n»n wird die über dem Boden- 

stoiIeTo^ZpeTto S ,- hende B ° Uill0n . a,J S eE °ben und durch eine 
tnlt wiiuia ö Peptonlosung ersetzt, die Bacterien gut aufgeschüt- 

holt bis ’ gew?M f aHo* Stoff d ‘f C l ° p( ‘T atiorl eini ß e Mal ° wieder- 
geW188 all ° Stoffwechselproducte ausgewaschen sind• 
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der Schafe “^Am* geeignetstZfür W ® iter ® n .? eil ’ zur Behandlung 
besondere t ^ haben wir 

von circa 18 Kunden.^ >md Gewicht 

grosse Empfänglichkeit für Erysipel Z ?'^, en e ’ ue relativ 

grossen Schwierigkeiten zu Erhalten’ ltnZ leidel ,; ° ft " Ur mit 
seren Transporten durch unsere Th War*? Thlere w ® rden aus grös- 
zunächst zur Beobachtung in bJsondere^SZ Cht - Und a k0mmen 
während 8—14 Tagen beobachtet wnvdon btallun ßen, m denen sie 
dieser Zeit an Gewicht, zugenommen und ämZo^Y“^? 1*® wä ! lreBd 
sund erwiesen haben, werden sie in Behänd Inno Slcb a 8 y®Big Be¬ 

stelle möchte ich noch einiges über^die A”lf di ® Ser 
einflechten; dieselben fassen je 70-80 SWcKt 
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der sich auf dem Sondlinger Oberfelde befindet und dazu dient 1 . e 
Ueberfüllung der ersten Stallung oder bei Auftreten einer Emdcm 
zur Evacuirung verwendet zu werden. Bei der grossen Zahl Z 
Schafen, die hier auf einem relativ kleinen Raum unterirebrarlit 
werden müssen, war auf möglichst leicht auszuführende Desinfw 
tion aller Theile in erster Linie Rücksicht zu nehmen, und irlauhö 
ich dies durch folgende Anlage in genügender Weise erreicht z, 
haben. Die Lokale selbst sind betonirt, und zwar so dass die 
Fläche gegen ein im Boden eingelassenes Gully allseitiir sich 
neigt, der ganze Boden ist also- leicht schwemmbar Der Gnllv 
selbst onthält einen Behälter zur Aufnahme des Schlammes und 
ist durch einen Syplion von der Canalisation abgeschlossen Um 
nun aber eine Desinfection des Gullyinhaltes zu ermöglichen I*. 
findet sich gleich nach dem Syphon ein leicht zu handhabende 
Ventil, das für gewöhnlich geschlossen ist; in den Gully wirdeine 
mehr als hinreichende Menge roher Carbolsäuro gebracht so da« 
alles Zufliessende stets sofort desinficirt wird; ist das Gullv”so 
ziemlich mit Flüssigkeit gefüllt, so wird das Ventil gezogen uml 
dio desinficirte Flüssigkeit fliesst in die Canalisation, worauf das 
Ventil geschlossen und wieder Carbolsäure zugesetzt wird Die 
Käfige der Tliiore sind in zwei Etagen über einander gebaut jeder 
Kähg mit Blech ausgeschlagen, vor sämmtlichen Käfigen einer 
Etage verläuft eine Rinne, die den Urin in ein untergestelltes Carbol¬ 
säure enthaltendes Gefäss leitet. Als Streu wird Haspelmoorcr- 
torfstreu benutzt, die sich vorzüglich bewährt. 

Zeigen sich nun die Schafe als geeignet zur Behandlung so 
beginnt man zunächst mit einer Injection von 15 ccm oben’be¬ 
schriebener Cultur. Die Injectionen werden alle subcutan, und 
zwar an verschiedenen Stellen der Körperoberfläche unter stren^ 
aseptischen Cautelen ausgeführt. Wir benutzen dazu 30 ccm fas* 
sende Metallspritzen mit federndem Metallstöpsel von Katsch in 
München, dieselben bewähren sich in unserem Institute ganz vor¬ 
züglich, da sie das Auskochen sehr gut ertragen und der Kolben 
auch nach Jahre langem Gebrauch völlig luftdicht schliesst. Da 
uns hmr in Thalkirehen Elektricität zu relativ billigem Preise zur 
Veifügung steht, so haben wir dieselbe zur Heizung von Sterilisir- 
apparaten, Dampftöpfen, Wasserbädern etc., sow r ie zur Beleuchtung und 
zum Motorenbetrieb herangezogen. Zum 
Auskochen unserer Spritzen z. B. habe 
ich Apparate, wie nebenstehende Ab¬ 
bildung Fig. 1 zeigt, construiren lassen: 
dieselben sind oval, vernickelt, von 
17 cm Höhe und 20 cm Längsdurch- 
messer. Am unteren Tlieil c ist 
die elektrische Kochvorrichtung an¬ 
gebracht, die Spritzen liegen auf einem 
bei b angebrachten Siebboden. Der 
ganze Apparat wird innen mit Wasser 
gefüllt. An den Wänden der Arbeits- 


Fig. 1. 
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räume sind an verschiedenen Stellen Steckcontacte angebracht, 
däss die Apparate leicht überall benutzt werden können. 1 1 Wasser 
kocht in circa acht Minuten, und ist das Arbeiten mit elektrischen 
Heizapparaten ein ungemein reinliches und bequemes. 

JNach dieser ersten Injection zeigen die Thiore meistens Tcm- 
peratursteigeruug um 1 2° C, fressen nicht und liegen müde in 
den Italien, sie erholen sich aber nach 24 Stunden wieder, worauf 
ß lG q w CD f 1DJlclrt bekommen. Auf dieser Höhe bleiben wir circa 
o— « Wochen lang. Versucht man nur um wenige Cubikcenti- 
meter zu steigen, so hat dies meist einen Verlust von sehr vielen 
l liieren zur Folge. Allgemein gesagt wird also ein Quantum in- 
jicirt, das eben an der Grenze dessen steht, was ein Thier zu er¬ 
tragen vermag. 

Noch in einem anderen Punkte unterscheidet sich aber unser 
l aif U11 rr V0 Tj Immunserum ; während es bei letzterem sehr leicht 
, die Höhe der Immunität in Imniunisirungseinheiten zu be¬ 
stimmen, so ist dies bei uns schlechterdings unmöglich, da eben 
eme Dnmumtät gegen Erysipel nicht eintritt, die genaue Bestim¬ 
mung wird erst dann möglich werden, wenn es gelingt, die wirk- 
ame bubstanz aus dem Serum rein zu gewinnen. Wir helfen uns 
an ff edeu ^ e ^, auf andere Art, und zwar durch mög- 
üeüstes Unstanthalten der Virulenz unserer Culturen, durch Aus- 
liQTwiif aS ^? lg j ^ e ^ c ber Thiere und durch ganz schematische Be- 
^ de rselben, endlich noch dadurch, dass immer eine 
giosso Ziam bchafe hintereinander zur Verblutung kommt, deren 
nfo olynw“ gemischt wird - Es wird deshalb jedem Gläschen nicht, 
p a ionsnummer, sondern dio Verblutungsserie aufgedruckt, 
win nrt^c! i! 8 n * cIlt vor komnit, dass das Serum eines anders- 

Vorhi„in n ^J?, leres . zur Verwendung gelangt, wird bei der 
Eisschrank * q? U j ledos T J; ieres einzeln aufgefangen und im 
Fr«?t w«nn v Stunden zur Serumabscheidung stehon gelassen, 
tion on •• '!?. lU J^ e , r tierärztlicher Controlle vorgenommene Sec- 
, • wie die Culturen aus Herzblut ergeben haben, dass die 
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14. November. 


Schafe nur an Erysipel erkrankt waren, kommt das Serum zur 
Verwendung. 

Die Verblutung geschieht in einem betonirten, ebenfalls schwemm¬ 
baren Raum, dabei werden die Thiere auf ein Holzgestell, wie es 
beistehende Figur 2 zeigt, aufgespannt; dasselbe ermöglicht, das 
Thier leicht so zu fixiren, dass es völlig ruhig hält, ferner dem¬ 
selben jede beliebige Neigung zu geben. Bei einiger Uebung geht 
die Verblutung aus der Carotis bei Schafen ungemein leicht, so 
dass ein Thier in zehn Minuten bequem verblutet wird. Selbst¬ 
verständlich wird auch hier strengste Asepsis in jeder Beziehung 
beobachtet. 


Fig. 2. 



Wir kommen nun zur Besprechung einer weiteren Schwierig¬ 
keit, die sich uns im Gegensatz zum Diphtherieserum hindernd in 
den Weg legt, nämlich zur Sterilisirung des ausgeschiedenen und 
gemischten Serums, die eben wieder darum erforderlich ist, weil 
wir es nicht mit einer eigentlichen Immunisirung zu thun haben, 
sondern mit einem chronischen Krankheitsproeess, bei dem noch 
die Krankheitserreger im Blute sind. Die Sterilisirung kann natür¬ 
lich nur auf kaltem Wege vorgenommen werden, dass heisst durch 
Filtration mittels Chamberlandkerzen; andere Fabrikate haben sich 
als zu unserem Zweck völlig ungeeignet erwiesen, besonders die 
von Berlin importirten imitirten Chamberlandkerzen. Sehr wichtig 
ist dabei jedoch, dass eine Kerze nie länger als drei Stunden zur 
Filtration verwendet wird, da das Eiweiss des Serums allmählich 
die Poren verstopft, was schon nach zolin bis zwölf Stunden so 
weit geht, dass nur noch eine völlig ei weissfreie Salzlösung filtrirt. 
Das in sterilen Kolben aufgefangene Serum wird sodann auf Ste¬ 
rilität geprüft, indem mit einer sterilen Pipette aus der gut um- 
geschiittelten Probe dreimal je 1 ccm entnommen und in je drei 
Bouillonkölbchen gebracht werden, dieselben verbleiben mindestens 
acht Tage im Thermostaten; hat sich auch bis dahin in keinem 
derselben eine Spur von Entwickelung gezeigt, so kann man mit 
Sicherheit annehmen, dass das Serum steril ist. Zeigt sich aber 
eine Entwickelung auch nur in einem Kölbchen, so wird das Serum 
abermals filtrirt und wieder geprüft. Erst wenn es diese Probe 
ausgehalten hat, darf es in die bei 180° C V 2 Stunde lang sterilisirten 
Stöpselgläschen verfüllt w r erden, was mittels sterilisirter Büretten 
geschieht. Bei diesem Verfüllen, das über einer mit Sublimat be¬ 
feuchteten grossen Glasplatte ausgeführt wird, ist es allerdings 
noch möglich, dass aus der Luft der eine oder andere Keim hinein¬ 
fällt, thatsächlich sind mir aber erst zwei Fälle von Luftinfeetion 
vorgekommen. Um aber’auch diese Keime zu vernichten, vor allem 
aber um Erysipeleoccen, die sich trotz sorgfältigster Prüfung noch 
in der einen oder anderen Probe, wenn auch nicht mehr in infec- 
tionsfähiger Menge vorfinden könnten, sicher unschädlich zu machen, 
werden dem Serum noch 0,4% Trikresol zugesetzt. Dieses Quan¬ 
tum, sowie der Körper selbst, sind nicht etwa willkürlich gewählt, 
sondern sind das Resultat einer grösseren Reihe vergleichender 
Untersuchungen, die in unserem Institute theils von mir, theils 
von meinen Assistenten mit einer grösseren Zahl von Desinfections- 
mitteln ausgeführt wurden. Es ergab sich dabei, dass ein Gehalt 
von 0,4% Trikresol nöthig ist, um ini Serum vorhandene Erysipel¬ 
eoccen binnen 24 Stunden sicher zu vernichten; ich mache aber 
hier gleich darauf aufmerksam, dass die desinficirende Wirkung 
auch solcher Körper, die im Serum keine Fällungen erzeugen, in 
letzterem eine wesentlich geringere ist, als z. B. in Bouillon, wo 
schon ein Gehalt von 0,2 % völlig hinreicht, um Erysipeleoccen 
sicher zu tödten. 

Noch einer weiteren Controlleinrichtung muss ich Erwähnung 
thun, die darin besteht, dass von jeder Serie ein Gläschen heraus¬ 
genommen und einige Zeit in den Thermostaten gestellt vrird; so¬ 
lange das Gläschen im Thermostaten steht und sobald sich darin 
die geringste Entwicklung zeigt, kommt von dieser Serie kein 
Serum zum Versandt. Die Gläschen selbst werden dauernd bei 
uns aufbewahrt. 


Wie ich oben angegeben, wird das Serum für gewöhnlich durch 
solbstthätige Contraction des Fibrinblutkörperchencoagulums ge¬ 
wonnen , was immerhin mehrere Tage in Anspruch nimmt. In 
Fällen, wo es unbedingt nöthig ist, die Zeit der Darstellung mög¬ 
lichst zu kürzen, kann man auch so verfahren, dass man das Blut 
sofort nach dem Austritt aus der Carotis mit einem sterilen Glas¬ 
stabe defibrinirt und sofort in die Centrifuge bringt, man erhält 
so leicht 20 Minuten nach der Verblutung schon das filtrirfertige 
Serum, die Ausbeute bei beiden Methoden ist so ziemlich dieselbe. 

In vorstehenden Zeilen habe ich die ganze Methode der Dar¬ 
stellung unseres Krebsserums genau beschrieben, und glaube ich 
dem Vorwurfe der absichtlichen Geheimhaltung unserer Methode 
endgültig einen Riegel vorgeschoben zu haben, ferner glaube ich ge¬ 
zeigt zu haben, dass unsere Methode bis ins kleinste Detail sich 
auf sorgfältig geprüfte Untersuchungen stützt, die Monate und 
Jahre lange Zeit in Anspruch genommen haben und die wir nicht etwa 
auf Staatskosten ausgeführt haben, sondern sämmtlich aus unseren 
Mitteln bestreiten mussten. Trotzdem lässt sich da und dort noch 
manches verbessern, allein man darf dabei niemals aus dem Auge 
lassen, dass eben gar vieles im kleinen leicht und billig auszu¬ 
führen ist, was im grossen mit vielen Schwierigkeiten und grossen 
Kosten verknüpft wäre, und wir müssen bei der an und für sich 
ziemlich verwackelten und kostspieligen Darstellung alles vermeiden, 
was den Preis noch mehr erhöhen würde. 


IV. Ein Beitrag zur Kenntniss des Schwarz- 
Wasserfiebers. 


Von Dr. Doering, 

Assistenzarzt II. Classe ä la suite des Sanitätscorps, coramandirt zur 
Dienstleistung beim auswärtigen Amt. 


Vorliegende Aufzeichnungen haben den Zweck, statistisches Material 
zu liefern zur Entscheidung der Frage betreffs Chininbehandlung (Steudel 
und Plehn) bei Schwarzwasserfieber. 

Während der Zeit, wo ich den Kaiserlichen Regierungsarzt in Togo 
vertrat, hatte ich fünfmal Gelegenheit, an Schwarzw r asserfieber erkrankte 
Patienten zu behandeln. 


Fall 1. Der erste Fall betraf einen Kaufmann A. in Grand-Popo 
(Dahomey et depeudances). Die Anamnese ergiebt, dass Patient am 
25. Juni 1894, Nachmittags 3 Uhr, ohne vorherige Anzeichen eines Unwohl¬ 
seins mit heftigem Schüttelfrost erkrankt war. Der bald darnach (circa 
1 Stunde) gelassene Urin war dunkel schwarz. Die Temperatur betrug 
eine Stunde nach dem Anfall 39,0°, am nächsten Morgen 9 Uhr 38,4°. 
Das am ersten Abend bestehende mässige Erbrechen war am 2G. Juni 1894 
nicht mehr vorhanden. 

Der Kranke hat schon vor ungefähr einem Jahre einen schweren 
Scliwarzwasserfieberanfall durchgemacht und behandelt sich bis zu meiner 
Ankunft mit Chinin 1,0 pro die, trinkt viel Sauerbrunnen und nimmt nur 
flüssige Nahrung zu sich. 

Am 26. Juni Nachmittags sehe ich den Kranken. Patient ist ein 
kräftig gebauter Mann von 28 Jahren in gutem Ernährungszustand, mit 
straffer Muskulatur und reichlichem Panniculus adiposus. Das Gesicht ist 
dunkelgelbbraun gefärbt. Ob Icterus vorhanden, ist an den Conjunctiyen 
nicht deutlich zu erkennen. Temperatur 38,0°. Puls 84, regelmässig, 
kräftig. Erbrechen nicht mehr vorhanden. Stuhlgang dreimal am Tage, 
breiig, grün schwarz. Palpation des Abdomens nicht schmerzhaft. Leber¬ 
grenzen garnicht, Milzgrenzen sehr wenig vergrössert. Organe des Thorax 
in Ordnung. Urin willkürlich entleert. Der Urin vom 25. Juni, für mich 
zur Besichtigung aufgehoben, sieht aus wie geronnenes Blut, ist theer- 
farben, dickflüssig wie Theer und hat einen aashaft stinkenden Verwesungs¬ 
geruch. Der Urin vom 26. Juni reichlich, bedeutend dünnflüssiger, dunkel- 
rothbraun, zeigt reichlichen Eiweissgehalt beim Kochen. 

Behandlung: Chinin 2 mal 0,5 subcutan. Viel Sauerbrunnen. 
Kemmerich’s Pepton und Naturamilcli. 

27. Juni. Patient hat gut geschlafen, fühlt sich matt, aber sonst 
vollkommen wohl, verstärkter Appetit. Deutlicher Icterus. Urin heller, 
Tagesmenge = 2 1. Kochprobe ergiebt noch reichlich Eiweiss. Stuhl 
dreimal, fast normal in Farbe und Consistenz. Temperatur 37,2°—37,4°. 
Puls ruhig, kräftig, regelmässig, 

Behandlung: Chinin 0,5 subcutan, sonst wie gestern. 

28. Juni. Temperatur 37,0—37,5°, Puls kräftig. Wohlbefinden. Urin 
bedeutend heller, wenig Eiweiss, Urinmenge 2‘/a 1- Stuhl normal. 

Behandlung: Kein Chinin, sonst wie gestern. 

29. Juni. 37,0—37,4°. Patient ist wohlauf. Der Urin ist klar, ent¬ 
hält kein Albumen, der Icterus nimmt ab. Festere Nahrung. 

30. Juni. Wohlbefinden. Milz nicht mehr vergrössert. 

Ich muss den Patienten verlassen; rathe demselben, immer noch 
reichlich zu trinken, Diät zu halten. Chinin soll er die nächsten drei 
Tage zwei Tabletten ä 0,5, die folgenden drei Tage 1 Tablette nehmen. 

Patient war noch über ‘/a Jahr an der Küste und hat sich immer 
sehr wohl gefühlt. 


Fall 2. Schwester in Aghwey (Dahomey ddpendances), ^ röhe *‘ 
hon öfter am Fieber erkrankt, wird am 29. Juni 1894^ 
rca zweitägigem vorhergehendem Unwohlsein von bchüttelfrost be • 
ild darauf Urin gelassen, der deutlich ictensche Farbe zeigt. Stuhl 
eimal, normal gefärbt. Temperatur Abends 39,/ . Patientin 
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Chinin 1,0 g, erbricht dasselbe aber wieder. Reichliches Erbrechen grün¬ 
lich gefärbter Massen. 

30. Juni Morgens 9 Uhr. Temperatur 38,0. Erbrechen hat auf¬ 
gehört. Leidlicher Appetit. 

Status am 30. Juni Abends 5 Uhr: Schwächliche, kleino Person mit 
zartem Knochenbau, mässig straffer Muskulatur, geringem Fettpolster. 
Conjunctiva deutlich, aber leicht icterisch. Temperatur 37,5 o. Puls ruhig, 
regelmässig, kräftig, 80. Etwas Kopfschmerz, viel Schlaf. Erbrechen 
seit gestern nicht mehr aufgetreten. Stuhlgang von etwas breiiger Con- 
sistenz und normaler Farbe. Palpation des Abdomens in der Milzgegend 
etwas schmerzhaft, geringer Milztumor. Leberdämpfung nicht vergrössert, 
Milzdämpfung geht bis einen Finger breit unter den Rippenbogen. Herz 
imd Lunge intact. Urin vom 29. Juni icterisch gefärbt, mässig reichlich; 
die Kochprobe ergiebt wenig, aber deutlich Eiweiss. Urin vom 30. Juni 
leicht icterisch gefärbt, wenig Eiweiss, Menge reichlich. 

Behandlung: 2mal Chinin 0,5 subcutan, viel Sauerbrunnen trinken, 
flüssige Diät. 

1. Juli. Urin klar, ohne Eiweiss. Temperatur normal. Wohlbefinden. 
Chinin 0,5 subcutan. Abends 4 Uhr Temperatur normal. Patientin bleibt 
noch drei Tage im Bett, nimmt acht Tage Chinintabletten, 1,0 resp. 0,5 
pro die, und erholt sich bald. Sie wird behufs Luftwechsel nach Grand 
Popo geschickt. 

Fall 3. C., Kaufmann in Klein-Popo (Togogebiet) erkrankt nach 
kurz vorhergegangenem dreitägigem Unwohlsein am 30. Juni Morgens mit 
Frost. Urin icterisch, galliges Erbrechen. Stuhl fest, zweimal, von nor¬ 
maler Farbe. Temperatur Nachmittags 5 Uhr 38,8». 

Behandlung durch meinen schwarzen Assistenten: Chinin zweimal 
subcutan, viel trinken, flüssige Diät. Urin enthält mässig Eiweiss. 

1. Juli Morgens.- Temperatur 37,0«. Erbrechen verschwunden, leid¬ 
licher Appetit. Urin ohne Eiweiss, klar. 

Status am 1. Juli 6 Uhr Abends. Kräftig gebauter, junger Mann 
in gutem Ernährungszustand mit straffer Muskulatur und leidlichem Fett¬ 
polster, Conjunctiva leicht icterisch, sonst keinerlei pathologische Vor¬ 
änderungen nachweisbar. Temperatur 37,4°. Puls ruhig, -regelmässig, 
kräftig. Urin klar, nicht mehr icterisch gefärbt, kein Eiweiss. Menge l l / 2 1. 

2. Juli. Wohlbefinden. Temperatur normal. Icterus nimmt ab. 
Urin klar, ohne Eiweiss, Appetit nimmt zu. Patient erholt sich bald. 
Chininnachcur. Seereise. 


Fall 4. Am 22. Juli erkranken am gleichen Tage zwei Kaufleute 
in Lome. Der eine hat jetzt schon seinen dritten Anfall (drei Jahre 
Küstenaufenthalt). 

Die Anamnese ergiebt folgendes: Kurzes Unwohlsein einen Tag lang 
vorher. Morgens 10 Uhr Schüttelfrost. Zwei Stunden später lässt der 
Kranke den ersten Urin, nachdem Frost. Der Urin ist dunkelbraunroth. 
Patient legt sich ins Bett, trinkt viel Sauerbrunnen und nimmt 0,5 Chinin 
zweimal pro die zu sich. Wenig galliges Erbrechen. 

Status am 23. Juli Morgens: Grosser, ziemlich kräftig gebauter, 
junger Mann in leidlich gutem Ernährungszustand mit mässig gut ent¬ 
wickeltem Fettpolster. Conjunctiva weiss. Temperatur 38,7». Puls etwas 
beschleunigt, regelmässig, voll. Patient hat keine Klagen. [Schlaf leidlich. 
Zunge belegt, feucht. Heute morgen zweimal galliges Erbrechen; Stuhl¬ 
gang sechsmal, dünnflüssig, grünschwarz. Abdomen nicht druckschmerz¬ 
haft. Milz deutlich fühlbar. Percussionsgrenze etwa zwei Finger breit 
nach unten vergrössert, Lebergrenze normal. Herz und Lungen intact 
Urin willkürlich entleert, dunkelrothbraun, enthält reichlich Albumen. 

Behandlung: Zweimal Chinin 0,5 per os, viel Sauerbrunnen 
Diät. Abends 5 Uhr Temperatur 38,8°. 

24. Juli. Gute Nachtruhe. Wohlbefinden. Stärkerer Appetit 
Conjunctivae färben sich icterisch. Temperatur 37,2°. Milztumor der- 
selbe, Urin etwas heller, weniger Albumen. Temperatur Abends 5 Uhr 
, , . • Unnmenge 1 /* 1. Stuhl viermal, mehr consistent, mehr normal- 
farbig. 

Behandlung wie gestern. 

25. Juli. 37,0—37,4«. Wohlbefinden, Icterus stärker. Urin hellt 
sich immer mehr auf, Mongo 2'u 1, wenig Eiweiss. Milztumor etwas 
kleiner. 

Behandlung: Chinin 2 mal 0,5. 

26. Juli. Urin klar, die Kochprobe ergiebt kein Eiweiss, 2 1. Tem¬ 
peratur normal. ’ 

Behandlung: Chinin 2mal 0,5. 

Am 27. Juli finde ich den Kranken aufsitzend im Bett mit der 
CigaiTe im Munde, über seine Rechnungsbücher gebeugt. 

OQ ir S u ?- tand be ® sert sich zusehends. Chinin 1,0. 

on ir £ at ? ent £ e . ht ausser Bett. Chinin 1,0. 

Europa zurück. Milz nod^otwas ve?gSssert. 1Ung entlassen ’ reist nach 

fühlt'ä am ÄÄ Ver1 e ÄUts ni i: e T UiCh 
recht wohl, lässt Nachmittags 5 Uhr Urin de?beinahe schwm “getobt 
ist, legt sich dann ms Bett und bekommt bald VX. w*- 

Schüttelfrost. Sehr viel galliges Erbrechen. Benommenheit Grosse Um 
Näherung 61 * & “ ke ^ ^ ZU Sich nehmen ’ ™der Medicamente noch 

30jähriger^äusserst'krfftig ÄÄ ^‘hultriger, 

mit reichlichem Fettpolstef. Vufnt 

färbe blass, Lippen ebenfalls blassroth Corminrtiv, lm - ® ett A ? esicllts ‘ 
druck schlaff. Blick ängstlich, unruhig HaSt heS tTr'f' G T eslchtsaus - 

• 8-Ä. «».‘ÄS* 


| versteht schlecht, auch wenn die Fragen mit lauter Stimme gestellt werden 
Kopfschmerzen, beim Aufrichten Schwindelgefühl. Der Kranke schläft 
fortwährend, aber unruhig, leichter Tremor der Hände. Patient phanta- 
sirt etwas und glaubt, infolge seiner Schwerhörigkeit, jedesmal, wenn 
irgend etwas gesprochen wird, man sage über ihn etwas Schlechtes. Des¬ 
wegen sehr gereizte Stimmung. Furchtbarer Eigensinn und Widersetz¬ 
lichkeit. Erst mit grosser Mühe gelingt es, den Kranken zum Trinken 
zu bewegen (Angst vor Erbrechen), Lippen trocken, Zunge dick belegt 
Appetit schlecht, Durst mässig. Erbrechen sehr stark und sehr quälend 
Alle V 4 Stunden entleert Patient viel gallig gefärbte Massen, behält keine 
•Nahrung bei sich. Stuhlgang dünnflüssig, grünlichschwarz, zehnmal am 
Tage. Abdomen überall druckempfindlich — scheinbar allgemeine Hyper¬ 
ästhesie des Kranken —, Milz nicht vergrössert, ebenso wenig die Leber. 
Herz und Lunge ohne nachweisbare pathologische Veränderungen. Urin 
willkürlich entleert, dunkel rothbraun, beinahe schwarz, enthält stark 
Eiweiss. 

Behandlung: Patient verweigert wegen heftigen Erbrechens jedes 
Chinin per os, und auch subcutane uhinininjectionen, die ihm von anderen 
als sehr schmerzhaft dargestellt sind, will er sich absolut nicht appliciren 
lassen. Also kein Chinin. Gegen Erbrechen Morphium subcutan. Bouillon 
wird in verschiedenen Tageszeiten in Summa 7a Tasse getrunken. Drei 
Flaschen Sauerbrunnen. Temperatur Abends 38,8°. 

24. Juli. 9 Uhr 38,8°, 5 Uhr 39.0°. Schlechte Nacht. Patient hat 
viel phantasirt; er hat immer noch brechen müssen. Gegen 10 Uhr Mor¬ 
gens lässt das Erbrechen nach, nachdem um 972 Uhr 0,015 Morphium 
injicirt sind. Abends dann noch zweimal Erbrechen galliger Massen. 
Chinin per os oder subcutan wird ganz entschieden verweigert. Ernährung: 
zwei Tassen Bouillon aus Kemmerich’s Pepton mit je einem Ei. Vier 
Flaschen Sauerbrunnen. Icterus an Conjunctiva und Körper deutlich zu 
constatiren. Stuhl fünfmal wie gestern. Urin ebenso gefärbt, ca. 11, 
roichlich Albumen. 

25. Juli. Nacht etwas besser. Sensorium frei. Temperatur 37,2° — 
37,5 °. Kein Erbrechen mehr. Icterus nimmt zu. Urin wird eine Wenig¬ 
keit heller, reichlich Eiweiss, Menge ca. 17a 1. Stuhl dreimal, etwas mehr 
normalfarbig. 

Behandlung: Milch und Bouillon, fortgesetzt viel Sauerbrunnen, kein 
Chinin. 

26. Juli. Bedeutende Besserung. Patient ist klar, aber sehr schlapp. 
Haut intensiv icterisch gefärbt. Urin hellt sich immer mehr auf; weniger 
Eiweiss. Temperatur 36,9° — 37,4°. Appetit nimmt zu. Kein Chinin. 

27. Juli. Wohlbefinden. Temperatur normal. Patient sitzt im Bett 
auf. Urin klar, ohne Albumen. Icterus unverändert. Kein Chinin. 

28. Juli. Weiteres Fortschreiten der Genesung. Kein Chinin. 

29. Juli. Patient fühlt sich so wohl, dass er ohne ärztliche Erlaub- 
niss es wagte, in sehr leichter Kleidung ohne Kopfbedeckung auf der 
Veranda in glühender Sonnenhitze umherzuspazieren. Die Antwort des 
gechwächten Organismus auf diesen Leichtsinn war ein Schüttelfrost mit 
schwerem Collaps und Wiederauftreten des schwarzen Wassers. Kalt¬ 
werden der Fttsso, tiefe Ohnmacht. Excitantien. Einreibon der Herz¬ 
gegend mit Cognac, Bürsten der Füsse. Aetlier- und Campherinjectionen. 
Digitalis. Nachdem der etwa eine halbe Stunde anhaltende Schüttelfrost 
vorbei ist, stellt sich wieder das gallige Erbrechen ein, welches dem Pa¬ 
tienten trotz Morphium grosse Qualen verursachte. Temperatur Abends 
5 Uhr 38,8°. Puls = Digitalispuls. Urin so schwarz wie das erste Mal, 
nachdem Frost, viel Albumen. An der Spitze hört man bei der Herz- 
auscultation leise blasende Geräusche. Sensorium wieder etwas benommen. 
Kein Chinin. Icterus sehr stark. 

30. Juli. 38,0° — 37,5°. Patient ist klar. Erbrechen hat aufgehört. 
Urin hellt sich auf, Abends beinahe ganz klar. Tagesmenge reichlich, 
wenig Albumen. Appetit kehrt wieder. Herzgeräusche an der Spitze 
sehr schwach hörbar. Digitalis, viel Sauerbruunen. Bo uill on, Milch. Kein 
Chinin. 

31. Juli. Herzgeräusch sehr schwach. Urin klar, kein Eiweiss. 
Wohlfinden. Temperatur normal. Digitalis, kein Chinin. 

1- August. Nachmittags 3 Uhr wiederum Schüttelfrost mit schwerem 
Collaps und Nouauftreten des schwarzen Wassers, diesmal ohne nachweis¬ 
bare Ursache. Temperatur Abends 5 Uhr 39,0°. Erbrechen, aber nur 
kurze Zeit anhaltend. Excitantien. Digitalis. Patient lässt sich endlich 
überreden zu Chinininjectionen, zweimal 0,5 Abends 6 Uhr. Herzgeräusche 
wieder sehr deutlich. 

2. August. Leidliche Nacht. Urin heller. Albumen. Icterus äusserst 
stark. 38,0° — 37,3°. Befinden besser. Puls kräftig. Chinin 0,5 sub¬ 
cutan. Weiteren Injectionen widersetzt sich Patient auf das entschie¬ 
denste. Herzgesäusch wie gestern. 

3. August. Patient fühlt sich wieder vollkommen allright. Herz¬ 
geräusch noch. hörbar. Urin klar, ohne Albumen. Icterus nimmt ab. 
Er setzt sich am 6. August auf den Dampfer und fährt nach Europa 
zurück, wo er nach vierwöchiger Seereise in bester Verfassung eintrifft- 

Diesen fünf an der Küste beobachteten Fällen schliesst sich ein 
sechster an, den ich Gelegenheit hatte nach meiner Rückkehr von der 
Togo-Expedition in Misahöhe zu behandeln. 

Fall 6. Patient F., seit mehr als einem Jahre am Wegebau be¬ 
schäftigt, hat in dieser Zeit in den denkbar schlechtesten hygienschen Ver¬ 
hältnissen gelebt. Zuletzt war von ihm die Aufwerfung eines Dammes 
an einer sehr sumpfigen Stelle beaufsichtigt worden. Der Kranke erzählt, 
dass er sich seit acht Tagen nicht recht wohl fühlt, hat aber keine 
Temperaturerhöhung. 

, . Am 14. Juni 1895 wacht er Morgens auf mit schiefer Kopfhaltung (caput 

obstipum) und heftigen Schmerzen in der Gegend des rechten Nervus occi- 
pitalis beim Versuch, den Kopf gerade zu drehen. Keine Temperatnr- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14. November. ___ DEUT SCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 763 


Behandlung: Zweimal 0,5 Chinin. Massage (schmerzhaft). 

15. Juni. Status idem. 1,0 Chinin. Massage. 

16. Juni. Morgens unverändert. Gegen 9 Uhr Vormittags nach einer 
heftigen Gemüthserregung Schüttelfrost mit krampfhaften, sehr schmerz¬ 
haften Zuckungen, besonders stark im rechten Arm, schwach im rechten 
Bein, und beiderseitigen Facialiszuckungen, besonders deutlich und an¬ 
haltend in der rechten Gesichtshälfte. Nach einer halben Stunde ist der 
Frost zu Ende. 39,9°; reichliches Erbrechen galliger Massen: Morphium 
0,015. Abends Temperatur 38,9°. Urin mit zweifelhaft gelbem Schaum, 
kein Albumen. Sauerbrunnen. Bouillon. 

Status vom 16. Juni nach dem Schüttelfrost: Lang gebauter Mann 
mit schmaler flacher Brust, in mässig gutem Ernährungszustand mit ge¬ 
ringem Fettpolster. Patient liegt schlaff und apathisch im Bett. Conjunc- 
tiva weiss. Temperatur 39.9°. Puls arhythmisch, bald voll und kräftig, 
bald leer und klein. Respiration beschleunigt, regelmässig. Auffallend ist 
die schiefe Haltung des Kopfes. Schmerzen an der Stelle des Nervus 
occipitalis. 

Sensorium frei. Occipitalis auf Druck schmerzhaft. Zeitweise Fa¬ 
cialiszuckungen rechterseits. Zunge belegt. Appetit schlecht. Durst mässig. 
Erbrechen reichlich galliger Massen. Nahrungsaufnahme nicht möglich. 
Stuhl normal. Milz druckempfindlich, vergrüssert, fühlbar. Grenzen reichen 
bis l'/a Finger breit unter den Rippenbogen. ■ Herzgrenzen normal, Herz¬ 
töne rein, nerzaction unregelmässig. Lungen intact. Urin willkürlich 
entleert, rothbraun, kein gelber Schaum, kein Albumen. 

Behandlung: Digitalis, zweimal 0,5 Chinin. 

17. Juni. Morgens: Leidliches Befinden, koin Erbrechen mehr. Be¬ 
weglichkeit des Kopfes und Schmerzen am Hinterkopf nicht gebessert. 
9 Uhr 37,9°. Urin deutlich icterisch. Kochprobe ergiebt wenig Ei weiss. 
Conjunctiva leicht gelblich gefärbt. Stuhl dünnflüssig, nicht entfärbt. Puls 
regelmässig. Gegen 12 Uhr Mittags wird Patient unruhig und sagt einen 
neuen Schüttelfrost voraus, der auch eintritt, allerdings erst um 4 Uhr. 
Der Schüttelfrost ist wiederum begleitet von Facialiszuckungen beiderseits, 
besonders aber rechts, und krampfhaften Zuckungen im rechten Arm, aber 
nicht so stark wie beim ersten Anfall. 5 Uhr 38,8°. Urin etwas dunkler 
geworden. Erbrechen stellt sich wieder ein. 

Behandlung: Digitalis. Chinin 1,0 per os. Sauerbrunnen, Bouillon 
und Milch. 

18. Juni. Leidliche Nacht. Kopf beweglicher, Schmerzen hinten ge¬ 
ringer. Urin von derselben Farbe, mässig Albumen. Icterus deutlich. 
37,5° — 38,0°. Facialiszuckungen sind nicht wieder aufgetreten. Er¬ 
brechen hat aufgehört. 

Behandlung: Chinin per os 1,0. Digitalis. 

19. Juni. Urin hellt sich auf, wenig Eiweiss. Occipitalschmerzen 
nehmen stetig ab. Kopf, wenn auch noch mit Schmerzen, doch nach allen 
Seiten hin beweglich. 9 Uhr 36,9». 10 Uhr Schüttelfrost von kurzer 
Dauer ohne krampfhafte Zuckungen. Urin ein wenig dunkler. 5 Uhr 
38,0°. Patient fühlt sich wohl, hat Appetit, fängt an zu lesen. Milz 
etwas verkleinert. Chinin 1,0. 

20. Juni. Chinin 1.0. Guter Schlaf. Wohlbefinden. Guter Appetit. 


nach jedem nouen Schüttelfrost immer kürzere Zeit in Anspruch nahm. 

| Das Fieber war stets verschwunden vor Klarwerdeu des Urins. 

Meine Therapie bestand in Chinindosen: 1 g pro die, theils subcutau, 
theils per os. In Fall 1 hörte ich schon vor dem Verschwinden des 
schwarzen Urins damit auf, in Fall 5 gab ich erst beim zweiten Rückfall 
den einen Tag 1,0, den zweiten Tag 0,5 subeutan. 

Neben Chinin richtete ich mein Hauptaugenmerk auf eine reichliche 
Diurese und suchte durch reichliches Eingeben von Flüssigkeiten zu 
bewirken, dass durch fortwährende Durchspülung der Nieren eine An¬ 
sammlung von Zerfallsproducten der rothen Blutkörperchen in den Nieren 
und dadurch Verstopfung der Harncanälchen verhindert würde. Wenn 
nöthig, gab ich Excitantien, gegen Erbrechen Morphium. 

Meine durch Beobachtung dieser sechs Fälle gewonnene Erfahrung 
hat mich zu der Ueberzeugung gebracht, erstens dass, wie Steudel es 
vorgeschlagen und ausgeübt hat, grosse Chinindosen zur Behandlung des 
Schwarzwasserfiebers absolut nicht nothwendig sind, zweitens dass 
Chinin in den gewöhnlichen Dosen ohne irgend welchen Einfluss auf den Ver¬ 
lauf des Schwarzwasserfiebers ist, dass vielmehr alleinige symptomatische 
Behandlung den Kranken ebenso zum Gesundwerden verhilft. 

Ich möchte dabei speciell nochmals auf Fall 5 aufmerksam machen, 
wo Patient während seiner äusserst schweren Erkrankung nur 1 */a g 
Chinin in summa erhielt und dies noch dazu, als die Krankheit sich schon 
beinahe ausgetobt hatte. 

Das Hauptaugenmerk wird sich, glaube ich, wohl bei der Behand¬ 
lung des Schwarzwasserfiebers neben zweckmässiger Ernährung auf eine 
reichliche Diurese und zur rechten Zeit dargereichte Excitantien richten 
müssen. Vielleicht dürfte es sich empfehlen, bei schweren Fällen schon 
von vornherein mit Herzmitteln (Strophanthus) zu arbeiten. 

Ich persönlich habe den Chiningebrauch in kleinen Dosen bisher nicht 
ausgesetzt, weil meine Erfahrung zu gering war, um von der von Herrn 
Stabsarzt Wicke mir überkommenen und von demselben durch sechs¬ 
jährige Erfahrung erprobten und als zweckmässig befundenen Methode 
abzugehen. 

Betreffs des Vorkommens des Schwarzwasserfiebers bei Schwarzen 
möchte ich noch bemerken, dass zu meiner Kenntniss zwei solche Fälle 
gelangt sind. Ueber einen — Soldat in Sebbe, schwarzer Urin acht Tage 
anhaltend — sind mir leider meine näheren Aufzeichnungen verloren ge¬ 
gangen, über die Erkrankung des anderen — Weyboy, Träger der Togo- 
Expedition, erkrankte in Salaga — behalte ich mir vor, an anderer Stelle 
zu berichten. _ 

V. Zur Chininbehandlung des Schwarz- 
wasserflebers. 

Entgegnung. 

Von Dr. Kohlstock, 

Stabsarzt bei dem Bezirkscommando I Berlin. 


Kopf frei beweglich. Temperatur Morgens 36,9°. Urin fast klar, sehr 
Wenig Albumen. Ich muss am 20. Juni Misahöhe verlassen. 

Nach den mir zugegangenen Nachrichten hat Patient noch einmal, 
am 21. Juni, einen sehr kurzen Schüttelfrost durchgemacht, mit dem zu¬ 
gleich eine etwas vermehrte icterische Färbung des Urins sich zeigte. 
Seit dem 23. Juni fühlt sich der Kranke aber, abgesehen von einer ge¬ 
wissen Schwäche, sehr wohl und hat sich nach einem kürzeren Aufenthalt 
auf der Missionsstation Amedjove bald erholt. 

Betrachten wir diese sechs Fälle noch einmal im Zusammenhang, so 
müssen wir sagen, dass betreffs der direkt veranlassenden Krankheits¬ 
ursache sich bei Fall 1—3 so gut wie nichts hat eruiren lassen. Weder 
lassen sich denselben unmittelbar vorausgegangene Excesse noch irgend 
welche besonders unhygienische Maassnahmen oder Körperanstrengungen 
nachweisen. No. 1 soll Potator strenuus sein, doch habe ich nichts der¬ 
gleichen beobachten können. Bei No. 4 und 5 ist besonders hervorzuheben, 
dass beide Patienten eine der ersten Regeln für den die Tropen auf¬ 
suchenden Europäer: bis zum Sonnenuntergang nie anders denn mit 
Tropenhelm bekleidet auszugehen, nicht beachtet haben. Sie unterzogen 
sich, fast stets nur mit leichter Mütze bekleidet, auch bei grösster Sonnen¬ 
hitze schwerer körperlicher Arbeit. 

No. 6 kann seine Krankheit auf seine Beschäftigung als Wege¬ 
bauer zurückführen, bei No. 5 und 6 spielon auch noch vorhergegangene 
Gemüthsbewegungen (Sorgen über die Zukunft) eine nicht unwesent¬ 
liche Rolle. 

Sämmtliche Kranken hielten sich schon längere Zeit (mindestens 
1 */a Jahr) in den Tropen auf und hatten bis auf No. 5, der nie ernstlich 
krank gewesen sein will, schon öfters an Fieberanfällen gelitten. 

Die Vorboten des herannahenden Schw T arzw T asserfiebers waren meist 
kürzer oder länger vorher auftretendes Unwohlsein. 

Die Symptome der Krankheit waren folgende: Beginn mit Schüttel¬ 
frost, bald darauf mehr oder minder icterisch gefärbter Urin, galliges 
Erbrechen, normal oder grünlich-schwarz gefärbter Stuhl von breiiger 
Consistenz bis zur reinen Diarrhoe. Die Milz war bei einigen Fällen ver- 
grössert, die Leber nie. Anämische Herzgeräusche zeigten sich bei No. 5, 
Herzarhythmie bei No. 6. 

Der Verlauf der Krankheit war jedesmal günstig, obgleich ich bei 
Fall 5 und 6 die Prognosis auf dubia stellen musste. Bemerkenswerte 
ist Fall 5, wo der schwarze Urin vor dem Schüttelfrost sich zeigte, und 
Fall 6, bei dem zwei Tage zuvor eine Occipitalisneuralgie sich einstellte. 
Betreffs der wiederholt auftretenden Schüttelfröste möchte ich darauf auf¬ 
merksam machen, dass dabei jedesmal der Urin sich wieder verdunkelte, 
dass aber der Heilungsprocess — sichtbar an der Farbo des Urins — 


In No. 40 der Deutschen medicinischen Wochenschrift findet sich 
ein Aufsatz des Stabsarztes Dr. Steudel, früheren Oberarztes in der 
Kaiserlichen Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika, betitelt „Zur Chinin¬ 
behandlung des Schwarzwasserfiebers“. In demselben giebt der Verfasser 
über die Mortalität beim Schwarzwasserfieber in Deutsch-Ostafrika folgende 
Erklärung ab: „In früherer Zeit rechnete man in Deutsch-Ostafrika eine 
Mortalität von 70°/o, in letzter Zeit ist der Heilerfolg bei den ärztlich 
behandelten Fällen nahezu ein absoluter. Diesen Erfolg schreibe ich dem 
Umstande zu, dass an Stelle der früher dort verbreiteten chininschouen 
Lehren Kohlstock’s meine dreiste Chinintherapie Eingang gefunden hat.“ 

Ich habe zunächst darauf zu entgegnen, dass ich stets, wie auch aus 
meinem 1891 erschienenen ärztlichen Rathgeber für Ostafrika und tro¬ 
pische Malariagegenden ersichtlich ist, gegen tropisches Malariafieber eine 
rationelle Chininbehandlung durchgeführt und als richtig vertreten habe. 
Ueber die Malariaform, welche unter dem Namen Schwarzwasserfieber be¬ 
kannt ist, habe ich zum ersten Mal in meiner Arbeit „Ein Fall von tro¬ 
pischer, biliöser Malariaerkrankung mit Hämoglobinurie“ itn Jahre 1892, 
also zu einer Zeit, wo Herr Steudel schon seine Chinintherapie in 
Deutsch-Ostafrika durchführte, mich geäussert. Ich habe vorher nach der 
ersten von mir gemachten Erfahrung die genannte Krankheit während 
des Anfalles ohne Chinin behandelt, mich aber erst berechtigt gefühlt, 
diese Behandlungsweise zu empfehlen, nachdem ich mich mit dem Studium 
der Krankheitserreger der Malaria eingehend praktisch beschäftigt hatte 
und einen Fall von Schwarzwasserfieber mit allen wissenschaftlichen Hülfs- 
mitteln hatte beobachten können. Chininscheue Lehren habe ich niemals 
verbreitet und werde es auch niemals thun. 

Ich komme nun zu den statistischen Angaben des Herrn Steudel. 

Herr Steudel kann mich nach dem Vorhergesagten wohl nur für 
die von mir behandelten Fälle verantwortlich machen. Ich habe trotzdem 
Gelegenheit genommen, die amtlichen Gesundheitsberichte der ostafrika¬ 
nischen Schutztruppe aus der Zeit nach meinem Weggange aus Ostafrika 
auf die in Rede stehende Frage hin zu prüfen. Es standen mir zur Ver¬ 
fügung die Monatsberichte vom November 1889 bis November 1890. Aus 
diesen Berichten lassen sich die Erkrankungen an Schwarzwasserfieber 
nicht mit Sicherheit herausheben. Besonders geführt sind dieselben viel¬ 
mehr zum ersten Mal in dem Generalsanitätsbericht der Kaiserlichen 
Schutztruppe für Deutsch-Ostafrika für das Rapportjahr 1893.94. Ich habe 
daher nur feststellen können, dass in der Zeit vom November 1889 bis 
November 1890 von 298 Malariaerkrankungen bei Europäern 5 tödtlicb 
verlaufen sind. Ich bin jedoch infolge dieses Umstandes mcht aut die 
wenigen von mir behandelten Fälle zum Vergleich mit den von Herrn 
Steudel berichteten angewiesen. Vielmehr giebt mir sowohl eigene 
Beobachtung, als auch folgender Satz des Herrn Steudel die Berechti- 
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guug. dio in Kamerun ohne Chinin behandelten Fälle von Schwarzwasscr- 
tieber hinzuzuzieheu: 

„Dio Ost- und Westküste Afrikas unterscheiden sich in der Haupt¬ 
sache nicht durch einen verschiedenen Typus der Malariafieber, sondern 
dadurch, dass letztere einen intensiveren Malariaheerd darstellt; in Bezug 
auf das Schwarz Wasserfieber, welches nicht nur an den Küsten, sondern 
im ganzen tropischen Afrika vorkommt, ist ein Vergleich wohl ange¬ 
bracht.“ 

Die in Kamerun von Dr. F. Plehn, ehemaligem Regierungsarzt in 
Kamerun (jetzt als Regierungsarzt für Deutsch-Ostafrika auf der Ausreise 
begriffen), behandelten Fälle sind aus seinem Vortrag (Ueber das Schwarz¬ 
wasserfieber an der afrikanischen Westküste) bekannt. 

Für die Mortalität bei Schwarzwasserfieber in Deutsch-Ostafrika habe 
ich den Generalsanitätsbericht der Kaiserlichen Schutztruppe für Deutsch- 
Ostafrika für das Rapportjahr 1893/94 und denjenigen für das Rapport¬ 
jahr 1894/95 verwerthet. 

Danach stellt sich die Mortalität bei Schwarzwasserfieber in den 
nach Einführung der Chinintherapie des Herrn Steudel in Deutsch- 
Ostafrika behandelten Fällen und bei den ohne Chinin behandelten Schwarz¬ 
wasserfiebern folgendermaassen: 



Zahl der Erkrankungen 

Zahl der Todesfälle 

Generalsani¬ 

tätsbericht 

1893/94 

18 (Deutsch-Ostafrika) 

4, davon 2 ausser ärztlicher 
Behandlung = 11,1° 0 . 

Generalsani- 

tfltsbericht 

1894/95 

23 (Doutseh-Ostafrika) 

4 = 17,4%. 

F. P1 e h n 

25 (Kamerun) 

1 = 4"/ 0 . 

Kohlstock j 

7 (davon 6 aus Ostafrika, 

1 aus Kamerun). 

— 


Dieser vergleichenden Zusammenstellung habe ich nichts hinzu¬ 
zufügen. 


VI. Die neueren Ansichten über den Bau und 
das Wesen der Zelle. 

Von W. Waldeyer. 

(Fortsetzung aus No. 44.) 

IV. 

Als den zweiten unerlässlichen und wesentlichen Bestand- 
theil jeder Zelle haben wir vorhin den Zellenkern (Nucleus) be¬ 
zeichnet. 

Der Zellenkern, sehlichthin „Korn“, war schon geraume Zeit 
vor der Aufstellung des jetzigen Begriffes „Zelle“ bekannt. So bildet 
ihn, wie eingangs bemerkt, z. B. bereits Fontana (1. c.) ab; als be- 
wusstei Entdecker muss aber Robert Brown*) genannt werden 
dei ihn als constantes Gebilde bei Pflanzenzellen erkannte und 
ihm auch den Namen gab; er nannte ihn „Nucleus of the cell“ 
oder auch „Areola“. Schleiden 2 ) bezeichnete ihn mit Rücksicht 
n /T, 1 \ m ^geschriebene Bedeutung für die Zellenbildung als 
„Cytoblastus Noch ist hervorzuheben, dass mit dem Keim- 
bläschen des Eies schon 182n Purkyn^) den thierischen Zellkern 
gefunden hatte. — Seither war über den feineren Bau des Kerns 
bekannt, dass er bestehe aus einer Membran, der sogenannten 
„Kernmembran und einem Inhalte. Letzterer wieder sollte sich 
zusammensetzen aus einem festeren Fadenwerke in Netzform dem 
Kerngerüste, in dessen Maschenräumen eine helle, mehr flüssige 
Masse, der „Kernsaft“ (0. Hertwig) enthalten wäre. Dass die 

Prnl!?ni eine re a ? V ,. £ röss . ere Menge Flüssigkeit enthalten als das 
1 rotoplasma und dass sie eine deutliche Membran haben, wird all- 
seitig angenommen und daraus die Bläschenform der Korne erklärt 
Die Membran erscheint zuweilen als eine doppelte, immer aber 

wmL-/T g du , r . chb ™ eh « n ] : den festen Theilen ihres Gitter¬ 

werks hangen die Netzfäden des Kerninhalts zusammen 

tV.i„.r„r„ ? 1S \ Crth , SiDd d.° in der neueren Zeit insbesondere im 
Iettgcwebe beschriebenen Ring- oder Lochkernc (J. Arnold 
1 lemming, Bellonci, Meves, Göppert und Unna 4 ) Sieent- 
stoben entweder bei der Mitose, indem das Loch an Stelle der 
Spin delfa dcn bleibt, oder durch eine Vacuolisirung mit Durchbruch 

1833 ld Vo" XVI° rC S d 685 

Phv,i 3 /| M 1838, S s" h 137 i / len ’ B0itri,ge Z " r «»‘»Senesis. Arch. f. Anat. u. 

LipripÄ 5 "*’ S - Vn,b0la ° “ d ° Vi " ViUm histwi “> mite incubationem 

Deimatolöghi Xx! BdfTaüV/'s'än? d ° I.lr'liiM .^ 0 "J uh «f to für pract. 
Lilteratur noch Poljakoff zu, der offenbar 

wie es scheint, anders deutet. Arch. f. mikr. Anat "'M B s'm 


des Kerns. — Uoborhaupt kann die Form des Kerns bei verseil io 
denen Zellen und bei verschiedenen Thieren eine sehr mannich 
faltige sein: rundlich, länglich, hufeisenförmig, fadenförmig mit 
vielen Windungen des Fadens (Balbiani, Zellen der Speichel 
driisen von Chironomuslarven, Zool. Anzeiger 1881), rrelapni 
(R. Hertwig bei Podophrya gemmipara, Morphol. Jahrb. I Bd)u s f 
Selten fehlen dem Kern im Innern auffallendere rund liehe 
Körper, die „Kernkörper“, Nucleoli, die wohl von knoten¬ 
förmigen Verdickungen des Kerngerüsts, den „Netzknoten“ (Flem- 
ming) unterschieden werden müssen. 

Diese und einige alsbald zu besprechende feinere Structur- 
verhältnisse des Kerns haben uns neuerdings die Untersuchungen 
von Flemming 1 ), 0. u. R. Hertwig 2 ), L. Auerbach*), t”ar- 
noy 4 ) und M. Heidenhain 5 ), wenn ich von den Beiträgen der 
Botaniker absehe, kennen gelehrt. a 

Um mich bezüglich der zu erwähnenden feineren Structurver- 
hältnisse der Kerne verständlich ausdrücken zu können, muss ich 
einer chemischen Benennung gedenken. Bekannt ist,’ seit Ein¬ 
führung der Färberei in die mikroskopisch-anatomische Technik 
dass sich die Kerne im ganzen leichter und stärker färben als das 
Protoplasma. Nun färbt sich aber bei einem Kern nicht Alles in 
gleicher Weise. Stücke des Gerüstes färben sich stark, ebenso 
die Nucleolen; der Kernsaft färbt sich schwach, ebenso wie andere 
Theile des Gerüstes. Auch verhalten sich die verschiedenen vor- 
liin aufgezählten Theile des Kerns verschieden gegen gewisse Rca- 
gentien (Säuren, Laugen und Salze). Dies hat zur Aufstellung 
gewisser chemischer Benennungen geführt, die von Mi es eher 6 ), 
Flemming 7 ) und Frank Schwarz«) gegeben sind. Miescher 
wies zuerst das von ihm sogenannte „Nuclein“ nach, welches die 
Hauptmasse des festen Theils der Kerne ausmacht und neuerdings 
insbesondere von Kossel 9 ) (1.1. c.c.) weiter untersucht worden ist. 
Flemming bezeichnete den besonders stark färbbaren Theil des 
Kerngerüstes als „Chromatin“. Den sich nur schwach oder gar 
nicht färbenden Theil des Kerngerüstes, welcher die Chromatinmasse 
zusammenhält, belegt Frank Schwarz als Stoff mit dem Namen 
„Linin“ (Xivov — Faden), den ebenfalls nicht färbbaren (nach 
älterer Ajmahme) flüssigen, in den Maschen des Kerngerüsts ge¬ 
legenen Theil, i. e. Hertwig’s Kernsaft, mit „Paralinin“ (Achromatin 
Flemming’s, auch Grundsubstanz oder Zwischensubstanz), den Stoff 
der echten Nucleoli mit dem Namen „Pyrenin“ (? rupft; = Kern); 
auch glaubt er noch die Substanz der Kernmembran als eine be¬ 
sondere mit dem Namen „ Amphipyrenin“ bezeichnen zu sollen. 
Ob hier eine besondere Stoffbezeichnung nöthig ist, scheint mir 
indessen noch zweifelhaft. Ueberliaupt sind sichere Unterschei¬ 
dungen für die einzelnen Stoffe zur Zeit noch nicht zu geben. 
Kossel 10 ) hält das Flcmming'sche Chromatin für freie Nuclein- 
säure oder meiscentheils für eine Verbindung von Eiweiss mit 
Nucleinsäure. Sicher ist, dass bei verschiedenen Zellen, z. B. Ei¬ 
zellen mancher Thicre und hei Spirogyra, einer bekannten Algen¬ 
art, der Nucleolus fast alles Chromatin enthält 11 ); die Aufstellung 
dos Pyrenins oder Paranueleins, wie einige die Nucleolussubstanz 
genannt haben, ist also noch nicht voll gerechtfertigt. 

Das Miesclier’sche Nuclein ist w r ohl der wichtigste Kern- 
bestandtheil und ist vorzugsweise in dem Chromatin enthalten. 
Es hat sich nun zunächst gezeigt, dass die groben, leicht erkenn¬ 
baren Kerngerüstfäden aus Linin bestehen, dem das Nuclein oder 
Chromatin in^ kleineren oder grösseren Stücken eingelagert ist. 
Auerbach, Flemming, Carnoy und insbesondere M. Heiden¬ 
hain (1.1. c.c.) haben aber nachgewiesen, dass ausser diesem gröberen, 
das Chromatin enthaltenden Gerüst, noch ein viel feineres vor- 


' «buo uuu/ruge zur ivumiuuss »ic» 

II. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 37, S. 685. 1891. 

3 ) 0. Hertwig und R. Hertwig, Morphol. Jahrb. Bd. I, II u. IV, 
Beiträge zur Kenntniss der Bildung, Befruchtung und Theilung des 
thierischen Eies (0. H.) und Beiträge zu einer einheitlichen Auffassung 
der verschiedenen Kornformen, Bd. II (R. H.). 

5 Auerbach, Organologische Studien. Breslau, 1874. 

) Garnoy, La cytodidr&se des Arthropodes. „La Cellule“ I. 1884. 
*) M. Heidenhain 1. c. 

6 ) F. Miescher, Mod. chcm. Untersuchungen, herausgegeben von 

1871* — Derselbe, Die Spermatozoen einiger 
Wirbelthiere Verhandlungen der naturf. Gesellschaft in Basel, Bd. M 
1. Heft, Basel 1874. 

7 ) W. Flemming J. c. 

8 ) Schwarz 1. c. 

9 ) A. Kossel in: Schieferdecker und A. Kossel, Gewobelebrc. 
Braunschweig Bruhn, 1890, 1891. - Ferner in zahlreichen Einzclabhand- 
1 imgen (seit 1881) m der Zeitschrift für physiologische Chemio, heraus- 
gegeben von Hoppo-SeyIer. 

v • ^i Ueber die Nucleinsäure. Verhandl. der Berliner 

physiol. Goselisch s. Arch. f. Anat. u. Physiol. von His und Du Bois- 
Koymond, Physiol. Abth.,’ 1892. 

*•’ . Gbservations on karyokinesis in Spirogyra. \ erb. 

u KomnkL Akademie van Wetcnschapen'to Amsterdam, 1893. 
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hau den ist, welches den sogenannten „Kernsaft“ durchsetzt und einen 
Hauptbestandteil desselben ausmacht. Seine Fäden legen sich an 
das gröbere Netzwerk an, wie sie auch mit der Membran und den 
Nucleolen in Verbindung stehen. M. Heidenhain (1. c.) weist 
nach, dass auch dieses ungemein feine und dichte Gerüst aus einem 
nicht färbbaren Theile, den er als Linin bezeichnet, und kleinen 
in diese Lininfäden eingelagerten Körperchen — Mikrosomen — 
besteht, die sich in gewissen Farbstoffen, namentlich in Rubin, 
färben. Eine mikrosomale Structur der Chromatinfäden ist be¬ 
kanntlich schon früher durch Balbiani 1 ) und Pfitzner 2 ) fest¬ 
gestellt worden. Die Mikrosomen des feineren Kerngerüstes sind 
aber, wie M. Heidenhain nachweist, chemisch verschieden von 
denen des Chromatins; er bezeichnet ihre Substanz, um ihrer Ver¬ 
schiedenheit von den Chromatinmikrosomen Ausdruck zu geben, 
mit einem eigenen Namen: „Lanthanin“ (Xav&dvetv = verborgen 
sein) oder neuerdings (Archiv für mikrosk. Anatomie 43. Bd., 1894) 
wegen ihrer Verwandtschaft zu dem sauren Anilinfarbstoffe Rubin 
als „Oxychromatin,“ während er das basiphile Flemming’sche 
Chromatin „Basichromatin“ zu nennen vorschlägt. 

Dass Altmann in der Kernsubstanz im wesentlichen die 
gleichen Structurverhältnisse wiederfindet (d. h. Granula mit Inter- 
granularsubstanz, welche letztere aber wieder noch kleinere Gra¬ 
nula enthält) wie im Protoplasma, wurde vorhin gelegentlich der 
Besprechung von Altmann’s Granulalehre bereits kurz erwähnt. 
Früher hatte schon Lukjanow (Grundzüge einer allgemeinen Pa¬ 
thologie der Zelle, Leipzig 1891, S. 7) für gewisse Zellen ähn¬ 
liches behauptet. — Eine Bestätigung der Angaben M. Heiden- 
hain’s glaubte im ganzen Reinke 3 ) nach seinen Untersuchungen 
der Kerne mit Lysol geben zu können. Die Lanthaninkörnchen 
nannte er „Oedematinkörner“ wegen ihres bedeutenden Quellungs¬ 
vermögens in Lysol. 

Gestützt auf neuere Untersuchungen, deren Ergebnisse Reinke 
so freundlich war, mir brieflich mitzutheilen, hat er seine in der 
citirten Arbeit wiedergegebenen Ansichten in einigen Punkten mo- 
dificirt. Ich werde bei der Schlusszusammenstellung in Abschnitt VIII 
gelegentlich der Erklärung der beigegebenen Figur auf Reinke’s 
Darstellung besonders eingehen. 

Was die von Schleiden bei Pflanzen (1. c. Müller’s Archiv 
1838), früher beim thierischen Ei schon von R. Wagner (Prodro- 
mus hist, generat. 1836) als Keimflecken entdeckten Nucleoli 
anlangt, so nehmen einige Forscher, z. B. Auerbach 4 ), zwei ver¬ 
schiedene Arten derselben an. Bei Doppelfärbungen mit blauen 
und rothen Farbstoffen erscheinen die einen, meist kleineren und 
meist dicht an der Kernmembran gelegenen Körperchen blau, sind 
„kyanophil“ (Auerbach); sie kommen namentlich in den grossen 
Kernen der Hautdrüsen bei Urodelen vor und bilden, wenn mehrere 
Kernkörperchen vorhanden sind, die grössere Zahl. Die anderen 
sind grösser, liegen mehr central, sind in der Minderzahl und be¬ 
vorzugen die rothen Farbstoffe; sie werden von Auerbach als 
„erythrophile“ Körperchen bezeichnet. Dem gegenüber betont 
M. Heidenhain, dass die Nucleolen überall, auch da, wo sie in 
der Mehrzahl vorhanden sind, stets sich gleich verhalten, dass er also, 
ausser den beiden Gerüsten i. e. dem gröberen Chromatingerüst und 
dem feineren Lanthaningerüst mit ihrem Linin und ihren Mikrosomen, 
ferner dem Kernsafte und der Kernmembran keinen besonderen weite¬ 
ren Kernbestandtheil und auch nicht mehrere Arten von Nucleolen an¬ 
erkennen könne. Ich füge hinzu, dass M. Heidenhain um jeden 
Nucleolus herum eine dünne Schale einer besonderen Substanz, die 
sich färberisch dem Chromatin ähnlich verhält, nachgewiesen hat. 
Nur mit dieser Schale hängen die verschiedenen Gerüstfäden zu¬ 
sammen, während der echte von ihr eingeschlossene Nucleolus 
gänzlich isolirt und fortsatzlos ist. Die Form der Nucleolen ist 
gewöhnlich eine kugelige, doch kommen abweichende Gestaltungen 
vor, wie denn u. a. Lukjanow 5 ) bei Salamandra maculata in den 
Kernen des Magendrüsenepithels kolbenförmige Kernkörper fand. — 
Früher (Archiv für mikrosk. Anatomie 1888, Bd. 32, S. 11) 
habe ich mich mit E. Klein für die Ansicht ausgesprochen, dass 
die echten Nucleolen mit den Netzknoten identisch seien, nur 
stärker ausgebildete Netzknoten darstellten. Den neueren Forschungs¬ 
resultaten, insbesondere denen M. Heidenhain’s gegenüber, muss 


l ) E. G. Balbiani, Sur la structure du noyau des cellules salivaires 
cliez les larves de Chironomus. Zoolog. Anzeiger 1881, No. 99 seqq. 

*) W. Pfitzner, Ueber den feineren Bau der bei der Zelltheilung 
auftretenden fadenförmigen Differenzirung des Zellkerns. Morphol. Jahrb. 
1881, Bd. VII, S. 289. 

^ F- Reinke, Zellstudien. Archiv für mikrosk. Anatomie Bd. 43, 
1894, 8. 377. 

4 ) L. Auerbach, Zur Kenntniss der thierischen Zellen. Sitzungs¬ 
bericht der Königl. Preuss. Akademie der Wissenschaften zu Berlin vom 
26. Juni 1890, S. 499. 

5 ) S. M. Lukjanow, Ueber eine eigenthtimlicke Kolbenform des 
Kernkörpercheus. Archiv für mikrosk. Anatomie Bd. 32, 1888, S. 474. 
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ich davon zurückkommen und schliesse mich nunmehr der Ansicht 
Flemming’s an, dass die Nucleoli Bildungen sui generis seien. 
Immer aber wissen wir auch bis heute noch nichts Bestimmtes 
über ihre Bedeutung. Allerlei Befunde sind ja in den letzten 
Jahren noch an ihnen gemacht worden, von denen ich einige noch 
kurz aufführen will. So fällt die Aehnlichkeit ihrer Substanz mit 
der der Kernmembran in gewisser Beziehung auf. Frank Schwarz 
hatte dem durch die Bezeichnung Pyrenin und Amphipyrenin Aus¬ 
druck gegeben, Reinke fand gegen die Lysolwirkung gleiches Ver¬ 
halten. 

Sicher ist bei vielen Zellen — s. das vorhin Bemerkte — 
ein erheblicher Theil des Chromatins in dem Nucleolus aufge¬ 
speichert und tritt bei der Einleitung der Zelltheilung in die 
Chromosomen ein. Flemming, 0. Hertwig, Leydig, F. Her¬ 
mann und neuerdings Lönnberg 1 ) haben bei manchen Thieren 
im Hauptnucleolus zwei verschieden lichtbrechende Substanzen auf- 
godeckt. Als Hauptnucleolus bezeichnete bekanntlich Fleni- 
ming’-O den bei dem Vorhandensein von mehreren Nucleolen sich 
als den grösseren ausweisenden, die anderen als Nebennucleoleu. 
Haecker 3 ) hat diese Dinge näher studirt und ist zu der Ansicht 
gelangt, dass die Nebennucleoleu Abspaltungsproduete des Chroma¬ 
tins seien und dass der Hauptnucleolus sich im Laufe der phylo¬ 
genetischen Entwickelung aus einem Nebennueleolus zu einem 
membranumhüllten, formbeständigen und stetig durch Diosmose 
wachsenden Organulum des Kerns herangebildet habe, dem ausser 
der Secretaufspeieherung noch andere Functionen, z. B. auch exere- 
torische zukämen. So fand er im Hauptnucleolus von Echiniden- 
eiern ein periodisches Zusammenflüssen kleinerer Vacuolen zu 
einer grösseren. Dasselbe hatte schon 0. Hertwig 4 ) (ohne der 
Periodicität Erwähnung zu thun) gesehen. 

Classificationen der Nucleolen nach ihrem Verhalten zu Farb¬ 
stoffen versuchten Carnoy (La biologie cellulaire, 1884), Gaule 
und dessen Schüler Ogata (Die Veränderungen der Pancreaszellcn 
bei der Secretion, Archiv für Anatomie und Physiologie, Physiol. 
Abth. 1883), denen auch Lukjanow 5 ) zustimmt. Letztere unter¬ 
scheiden 1) saffranophile Kernkörper alsPlasmosomen; diese färben 
sich insbesondere leicht in Saffranin oder Eosin, 2) hämatoxylophile als 
Karyosomen, 3) als gemischte Nucleolen solche, die sich gleich¬ 
zeitig mit Hämatoxylin und Saffranin färben, endlich 4) als Hyalo- 
somen ungefärbt bleibende nucleolenähnliche Körper. In vielerlei 
Kernen, so z. B. in den Epithelzellen der Magenschleimhaut vom 
Salamander, fand Lukjanow je ein Karyosoma und ein Plasmosoma. 

In die Gruppe der nucleolenähnlichen Körper gehören auch die 
sogenannten „Nebenkeme“ (Paranuclei), die v. la Valette St. 
George in den Mutterzellen der Samenfäden entdeckte (1867, 
Archiv für mikrosk. Anatomie Bd. IH). Er benannte sie damals 
noch nicht (es ist irrig, wenn Nussbaum, Archiv für mikrosk. 
Anatomie Bd. XXIII, S. 200/201, sagt, dass damals v. la Valette 
St. George den Nebenkern auch benannt habe. Erst 1874, Archiv 
für mikrosk. Anatomie Bd. X, giebt ihnen v. la Valette St. Ge¬ 
orge den Namen „Nebenkörper“ und erklärt sie für Verdichtungen 
des Protoplasmas, was richtig war, denn sie sind jetzt wohl als 
das „Archiplasma“ der betreffenden Zellen anerkannt). Nuss¬ 
baum entdeckte den „Nebenkern“ in Drüsenzellen und gab ihm 
den Namen (s. Archiv für mikrosk. Anatomie Bd. 21, S. 313, und 
ebenda Bd. 23, S. 199). Fast gleichzeitig mit Nussbaum hat 
auch Gaule (Centralblatt für die med. Wissenschaften 1891, No. 31) 
diesen Namen, aber für etwas anderes als Nussbaum gebraucht. 
Jüngst (Archiv für mikrosk. Anatomie Bd. 45, 1895) beschreibt 

L. Bremer in St. Louis Mo. unter dem Namen „Paranuclear- 
körperchen“ ein eigenthümliches Gebilde in den rothen Blut¬ 
körperchen, dessen Deutung noch in suspenso bleiben muss. 

Vor der Hand muss ich mich mit der einfachen Registrirung 
dieser Dinge begnügen; was sie sind und was sie bedeuten, ist 
keineswegs klar. Die färberischen Classificationen sind mit grosser 
Vorsicht aufzunehmen. Auch muss, worauf insbesondere M. Heideu- 
hain hingewiesen hat (Archiv für mikrosk. Anatomie Bd. 35, 1890, 
Beiträge zur Kenntniss der Topographie und Histologie der Kloake) 
Zerfallsproducten der Kerne und Kernen von Leukoeyten, welche 
in die betreffenden Zellen eingewandert waren, Rechnung getragen 
werden; die von Lukjanow beschriebenen Nebenkerne z. B. deutet 

M. Heidenhain als Zerfallsproducte. (Fortsetzung folgt.) 

0 E. Lönnberg, Kernstudien. Biologiska Föreningens Förhand- 
linger Bd. IV, 1892, . , c< 

*) Flemming, Zellsubstanz, Kern und Zelltheilung, 1. c. o. lio. 

3 ) Haecker, Das Keimbläschen, seine Elemente und Lageverände- 
rungou u. s. f. Archiv für mikrosk. Anatomie 41. Bd., S. 452, 1893, und 

Bd. 42, S. 279. W1J o e u 

4 ) 0. Hertwig, Beiträge zur Kenntniss der Bildung, Befruchtung 
und Theilung des thierischen Eies. III. morphol. Jahrb. Bd. 4. 18/b. 

5 ) S. M. Lukjanow. Grundzügo einer allgemeinen Pathologie der 

Zelle. Leipzig, 1891. _ 
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VII. Beiträge zur Ohrenchirurgie. 

Von Dr. L. Grünwald in München. 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

A. Operationen zur Heilung von Eiterungen. 

1. Lxcision cariösor Gehörknöchelchen vom Gehörgange aus. 

a £ al1 L U o d 2 ‘ F - K ’ 15 Jahre alt Seit der Kindheit besteht im 
Anschluss an Scharlach beiderseits Ohreneiterung, die häufig recidivirt 
Dabei öfters Kopfschmerzen. 

Status (April 1889): Rechts fötide Eiterung, kleine Perforation 
über dem Processus brevis. Links grosser Trommelfelldefect vorn unten, 
ohne beeret. Nasenrachenraum ausgefüllt mit eiterbedeckten 
adenoiden Vegetationen. Diese wurden bald entfernt. Rechts 
wurde nach fruchtlosen Ausspülungen mit dem Paukenröhrchen der durch 
bondirung als cariös erwiesene Hammer exstirpirt, nachdem ausser dem 
n % h Epidermismassen zur Entleerung gekommen waren (October 
"2L' 0tz r , bestand die Eiterung, später Epidermisfetzenproduction, 
er Kopfschmerz fort, weder Ausspülungen noch Borsäureinsuffla- 
tionen noch Tamponade der im Kuppelraum blossgelegten cariösen Par- 
“!* 24 -, Juli 1891 vorgenomracne Exstirpation 
n ü £ mb< ? S half aichts > denn aus dem Kuppelraum entleerte sich 
weiter, nach tauschenden Pausen, in denen man Eintritt der Heilung ver- 
3 tbe n n , ko c nnte ’ f f tldes Secret der Schmerz trat ebenfalls immer wieder 
WAftcn* am -ANovember 1891 die radicale Abmeisselung des War¬ 
zenfortsatzes mit Resection der knöchernen hinteren Gehörgangswand vor- 
T w . erden ^usste Diese hat dann bis heute andauernde Heilung 
PatiW ht ;,n. L -R nk vf M Uerte d f F gUte Zustand scheinbarer Heilung, in dem 
v tZlr Be0 ,«fr tU u n? gekommen war ’ bi * zum 24. Februar 1891, an 
cine R^tln! 6 plötzl j ch s P°u tan unter heftigen linksseitigen Kopfschmerzen 
e ne Blutung aus dem linken Ohre auftrat. Es fanden sich daselbst 
grössere Epidermismassen, dahinter eine erbsengrosse Granulation der 

hinter“in^Fi^l Geh ® r S" n K s . WR ';, <i J or dem Tr °“’ melfa » aufsitzend,’ da- 
a hwa!l! „ K d,e f aukenh » b ' e - vor derselben eine solche in den 
■ 17 “ ? Kuppelraum führend. Direkte Ausspülung daselbst 

verai^t d fnTv^P^™'"“!“'' 11 ' Unter diese '' f°rtg«*stzten Therapie 
d \ fötlde Eiterung bis zum 18. März ganz, nur leichte Epi¬ 
dermisabschuppung findet noch statt. Es sind jetzt zwei Fisteln sicht 
bar, von denen eine gerade unter und vor dem Processus brevis nach 

wurde e iet° 7 f W hif re dbor demseIben nach hinton oben führt. Es 

jetzt bis zum 20. Mai nur alle paar Tage der zuffäno-liViio WaM 

X-T d» Kode April : 

SÄSSf *• *— 1 «• — 

Anf S , 0 K| e i<;h ist lebhafter Kopfschmerz oiugetreten 

A f * ieder l8n ? eres Wohlbefinden. 8 

weitert' der «iwi' Fls ‘ eI ™ r dem Processus brevis hat sich er- 
stnr-lfi.- IV HohIra “m über derselben ebenfalls, die Eiterung ist wieder 
9 Iul?T'irt/ a u eS t des Hammerkopfes. Excision d^Hammers 
cariösen ietrt xolfi, 68 tr °S en V Kcine Kopfschmerzen mein-. An den 
bildeten’ sich^ llko,n , men Mossliegenden Partieen der Iucisura Rivini 

sc - ■= 

Eiterung’aus dl^rSn^r^reh« 6 ”' Seit der f Kd “ dheit i>*termittirende 
Contolle. Dle H’terung versiegt rasch. Keine spätere 

^itiff^V^ivi^a^^irenriterung^wiirde^zuletzt 'vor’zwe^'j'h beide '-'; 

tchxf&ESföafAVdafc 

Z ur Behandlung gekommen w“ ’ S1<> nUr WOgen 01nes Halsleiden? 

rCCht .l ei “ Sehr fest an de ™ 

dessen Entlernnn- eiTnarh 94Tnbraungelber, sehr harter Belag. 
Verschluss des deh g„ngeVge^““f^A^^ang (lurch wasserdiehtl 
ihrer Entfernung zeigt sfeh eine hL?Ln P * 6 1St S , ehr solid ' Nach 
führende schlitrlrmig cingezogeno Ooffnun?teT :eSSUS ,revl " nath vorn 
Trommelfell. Direkte AuLfiinL d ” l f ln dera so “ st wohl erhaltenen 
bis zu 4 mm D ? rchmesser\,nd EUerilockef e ° rt Epl,lc:rmissd 'uppen 

Kopfschmerz, w^chftathlCupLg^s H f < j hwindel - S a«sen und etwas 
Dabei zeigt sich Caries in der &d des j.^” 8 'T h Y^olnvind™. 
für Flttstcrspmche („9“) 50 cm. für",?’ etwas weiteT Hönveit « 

-so. ,Juli. In Narkose wird die Evsiirnni;«« j tt 
nommen. Daboi zeigt sich, dass der Griff’“?n eh i ml Hammers vorge- 
durch eine Falte im Trommelfell voni«M„ät" lc ht mehr exist.irt, sondern 
erweist sich ebenfalls als cariös und Ä / worden war. Der Ambos 

--ää asa sssr tt« 
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ist sogleich dauernd verschwunden. Im weiteren Verlauf traten «i«;™ 
Granulationen an der durchschnittenen Tensorsehne auf e n " J 

feil. FiüÄacL 0l i5-25 e c; HeU,mg “* Befecti.nTrommei. 

9. März 1892. Flüstersprache 50 cm 
(SeptmT^ehiltcn. FlflStere »™ ( ; l ‘ a 56 Heilung hat bis „c„, 
Befund: Defect des Hammergriffs und dos langen Ambosschenkels 

•f Fa ii' ^ 21 jähriger Student. 9. November 1891. Seit einiger Zeit 
ist angeblich das rechte Ohr, das früher mehrmals secomirte, trocken 
dagegen links Schmerzen. ’ 

, Link s ein Narbenstrang horizontal vom Processus brevis innerhalb 
auf 4 T ^ melfells nach hmfceu zieh end. Kein Secret. Flüstersprache 

Rechts blutigtingirte Detritusmassen, höchst fötid, nach deren Ent 
fernung emo den vorderen unteren Quadranten einnehmende Wucherung 
zu sehen ist. Die Labynnthwand ist gut sichtbar. Bei Berührung 
des runden Fensters vernimmt Patient ein tiefes Geräusch 
Die Chorda tympani verläuft innerhalb eines Bindegewebsstranges, dessen 
»«'“hrung ein Gefühl von Elektrisiren in d er rechten Zungen¬ 
hälfte hervorruft. Es ist scheinbar nur der Ambos noch vorhanden 
welcher sich am Kopfe cariös erweist. Exstirpation dieses Knochens! 
(Rechts wurde Flustersprache nicht gehört.) 

14. November. Sondirung ergiebt hinten oben eine weite Oeffnumr 
gegen den Aditus ad antrum, der Knochen daselbst rauh. Direkte 
Ausspülung fördert stinkende braune Epidermismassen zu Tage, auch 
den Hohl raum Granulationen abgekratzt. Jodoformgazetampon in 

,. November. Seit gestern mehrmals Erbrechen, Kopfschmerzen 

hinter dem Ohr, Schwindel. Direkte Ausspülung fördert noch fötides 
oecret. 

18. November. Noch Schwindel mit Neigung nach links. Fast kein 

Fötor mehr. Kein Schmerz. ^ 

23. November. Hohlräume trocken. 

14. December. Gleicher Befund. Die Sonde stösst gegen das Antrum 
zu noch auf etwas rauhen, doch unempfindlichen Knochen. Flüstersprache 

19. Januar 1892. Flüstersprache 40 cm. 

19. Mai 1892. Leichte Schuppenbildung. Directe Ausspülung ent¬ 
leert nichts mehr. Flüstersprache 25 cm. 

Heilung hat bis heute (November 1893) angehalten. 

Befund an den Gehörknöchelchen: Hammer- und Ambosreste 
sind anchylotisch vereinigt, vom Hammer nur der Kopf, vom Ambos 
Körper und kurzer Fortsatz erhalten. Die tympanale Fläche dieser Reste 
ist glatt, die mediale stark angefressen. 

ü -4 Fr J. u Jahre. Seit der Kindheit bestehende fötide 

Eiterung links. Der Patientin ist auswärts zur Verbesserung ihrer Hör- 
weite ein künstliches Trommelfell (Wattepfropf) eingelegt worden. Da 
dasselbe m der That von 25 auf 40 cm bessert, wird dies Verfahren ge¬ 
nehmigt, jedoch der Patientin nahegelegt, dass die dauernde Einführung 
eines solchen zur Voraussetzung die Ausheilung des fötiden Processes 
habe, da sonst einmal durch Retention schwerere Erscheinungen eintreten 
könnten. Befund: Grosse nierenförmige Perforation, Caries am innersten 
Gehörgangsende hinten, Caries der Gehörknöchelchen. 

28. Mai 1892. Excision von Hammer und Ambos. Jodoformgaze- 
tamponade. 

TT den Ochsten Tagen heftiger Schwindel, so dass Patientin okno 

Unterstützung Umfallen würde. Nach Lockerung des Tampons rasche 
Besserung. Der Fötor ist sogleich verschwunden. 

31. Juni. Heilung mit bleibendem Defect und fast gleicher Hörweite, 
wm vorher mit künstlichem Trommelfell bestand, nämlich 45 cm. 

31. Mai 1893. Gleicher Befund. 

Befund der Gehörknöchelchen: Am Hammerkopf eine kleine 
rauhe Stelle, theilweiser Defect des langen Ambosschenkels mit Ver- 
scmalerung des Restes. 

. . Fad ! Fräulein A. E., 20 Jahre. Seit der Kindheit stinkende links¬ 
seitige Eiterung, von der Patientin für Ohrenschmalz gehalten. Flüster- 
spraehe unmittelbar am Ohre unsicher. Defect der unteren Trommelfell- 
Haute, spärlicher krustiger, fötider Belag, Sonde stösst am Hammerhais 
auf Rauhigkeit. 

Nasenrachenraum zeigt ein Lager adenoider, eiterbedeckter 
Vegetationen, welches abgetragen wird 

6. November 1892. Exstirpation des Hammers. 

3. December. Andauernde Trockenheit, Heilung mit Defect wie 
vorher. Flustersprache 20 cm. 

20. April 1893. Flüstersprache 25 cm, wird gebessert durch Auf- 
asea vc l a . rpulver. Myringoplastik mit Hühnereierschalenhaut. 

Ta 4 ai v , 0effn ua£ ist verschlossen. Flüstersprache 40 cm. 
n ^ f C ‘? s ^ ar Ze1 ^ nochmals Katheterismus. 

^AA^T s P racb(3 ^2 cm. Die Oeflfnung bleibt geschlossen. 
Bis Endo 1893 Status idem. 

Befund: Circumscripte Caries am Processus brevis. 

snSrlin^ 11 ™« ^j^P/es Mädchen, E. E. Seit früher Jugend linksseitige 
? Ig f Fl ^ run ?- Seit mehreren Monaten Schmerzen nu 
strafend' ^ etZten Wochen s ehr hoftig, gegen die Schläfen aus- 

zu OhmÜ!^ i a,U 26 -. Janua i i;.lB93: Mundathmung. Schwächliches, blasses, 
adpiinirlpn v ^ 0n ® 1 ^ s Kind. Nasenrachenraum ausgefüllt mit 
Hohn nrnAL-AAV Tonsillarhypertrophie massigen Grades. 

Hohe Druckempfiudlichkeit des mcht gerötheten Warzenfortsatzes. Im 
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linken Gehörgang fötide Krusten, nach deren Entfernung sich an dem 
getrübten Trommelfell eine fest anhaftende Kruste über dem Processus 
brevis zeigt. Flüstersprache wird gar nicht, Conversationssprache 
nur unmittelbar am Ohr vernommen (Gehör auch rechts herabgesetzt). 
Weder Sondining noch direkte Ausspülung hei der renitenten Patientin 
möglich. 

Unter Eisbeutel und Bettruhe gingen bis zum 28. Januar die 
Schmerzen ziemlich zurück. 

29. Januar. Tonsillotomie und Abtragung der adenoiden Vegetationen. 
Da die Schmerzen, wenn auch verringert, noch immer anhalten, wird am 

1. Februar in Narkose die Fistel im Trommelfell sondirt und Caries 
nachgewiesen. Sogleich Excision des Hammers. Derselbe ging verloren, 
daher kein Befund. Der Fötor verlor sich erst nach mehreren Tagen, 
die Schmerzen verschwanden sogleich dauernd. 

Bis 19. März vollkommene Heilung mit bleibendem, trockenem Dofect 
in der unteren Hillfte des Trommelfells. 

31. Mürz: Flüstersprache 3 m. 

April: Fltistersprache 5 m. 

October: Gegen das Verbot hat Patientin heim Baden Wasser ins 
Ohr laufen lassen; das Ohr secernirt. Keine Schmerzen, leichte Röthung 
der freiliegenden Paukenhöhlenschleimhaut mit serös-schleimigem Secret. 
Binnen acht Tagen wieder trocken unter Alauninsufflationen. 

November: Neuerliche leichte Secretion infolge eines heftigen 
Schnupfens, nach drei Tagen wieder alles trocken. 

Niemals mehr Fötor, noch Schmerzen, noch Epidermisproduction 
(Juli 1894). 

Fall 9. Frau A. E., 33 Jahre. 13. Mai 1893: Seit Februar links¬ 
seitige, acut begonnene Eiterung, häufig Schmerzen. Wurde bis heute 
anderwärts mit Ausspritzungen und Abtragung mehrerer Polypen be¬ 
handelt. 

Status: Schmerzen gegen den Scheitel und Tragus ausstrahlend. 
Linker Gehörgang stark verschwollen, heim Ausspülen entleeren sich mässig 
fötider Eiter und Epidermismassen. Jodoformgazetamponade. 

15. Mai. Ausfluss viel geringer, kein Schmerz mehr, Gehörgang 
etwas abgoschwollen. Flüstersprache auf 40 cm. Trommelfell in der 
unteren Hillfte gerötket, in der oberen blasig vorgewölbt, verdickt, keine 
Perforation sichtbar, doch Perforationsgeräusch beim Katheterismus. Die 
Sonde dringt dagegen unter der Vorbuchtung nach oben vor. Daselbst 
direkte Ausspülung mit dem Paukenröhrchen. 

23. Mai. Aus der Fistel wird eine Granulation ausgekratzt. Fötor 
dauert an. 

30. Mai. Die vorgewölbte Partie wird abgetragen, so dass der Kuppel¬ 
raum breit ausgespült werden kann. 

31. Mai. Secretion sehr verringert, geruchlos. 

4. Juni. Neuerlich Fötor. Die hintere obere Trommelfellpartie 
wieder vorgebuchtet, düster geröthet. Daselbst- führt dio Sonde auf 
rauhen Knochen. 

6. Juni. Excision des Hammers. 

7. Juni. Fötor verschwunden. 

1. Juli. Wunde geheilt. Trommelfell scheinbar intact. 

24. Juli. Gleicher Befund. Flüstersprache mindestens 5 m. 

Juni 1894. Controlle der Heilung. 

Gehörknöchelchenbefund: Cariöser Defect am Hammerkopf. 

Fall 10. Dieser, eine 26jährige Frau betreffend, wird hier nur 
wegen der anatomischen Befunde angeführt, da die Behandlung wegen 
Abreise abgebrochen werden musste. Es handelte sich um fötide, seit 
der Kindheit bestehende, mit häufigen Schmerzen verbundene linksseitige 
Eiterung. Es bestand eine in rauhwandigen Knochen führende kleine 
Fistel an der hinteren Gehörgangswand, ausserdem, wie sich bei der 
Excision des Hammers herausstellte, ausgebreitete Caries am Boden der 
Paukenhöhle, welche wegen der gefährlichen Nähe der Carotis intima 
nicht genügend in Angriff genommen werden konnte. Sondenuntersuclmng 
war nur in Narkose möglich, der Hammer war zerstört bis auf ein ganz 
schmales Rudiment des Griffes, welches auch erst zwei Wochen nach der 
Operation mit einem Tampon herauskara. Da die Behandlung abgebrochen 
werden musste, ist nur soviel zu sagen, dass hier noch weitergehende 
Indicationen bestanden, die Hammerexcision aber nicht genügte, was auch 
von vornherein angenommen worden war. 


Tamponade. Kein Schmerz noch Schwindel. Nach 14 Tagen voll¬ 
kommene Verheilung mit Restitution der entfernten Trommelfellpartie. 
Die noch fortbestehende Naseneiterung wurde durch Amputation der 
Vegetationen und alkalisches Schnupfwasser bald verringert bis zu dem 
Grade, dass Katheterismus angewandt werden konnte. Dieser hob die 
nach der Heilung bestehende Hörweite von 20 cm für Flüstersprache bald 
auf 1,5 m. Sechs Wochen nach der Heilung letzte Controllo. 

Befund: Circumscripte Caries am langen Ambosschenkel. 

Fall 12. Frau A. S., 29 Jahre. Seit der Kindheit intermittirende fötido 
Eiterung, am linken Ohr spärlich. (Befund und Therapie des rechten 
Ohres werden später geschildert.) Während das rechte Ohr fast geheilt 
war, klagte Patientin über immer wiederkehrende Stiche im linken Ohr 
und Scheitel und mitunter auftretenden Schwindel. Im linken Gehörgang 
und am Trommelfell einige dünne, schwarzgraue, fötide Krusten, Hammer¬ 
griff stark eingezogen, vorn über dem Processus brevis eine kleine, auf 
rauhen Knochen nach oben führende Fistel, deren Sondirung höchst 
schmerzhaft ist. Ausspülung fördert kein weiteres Secret. Trotz wochen¬ 
langer Controlle und Reinigung dauert die Schmerzhaftigkeit u. s. w. an. 

18. Decombor 1893. Exstirpation beider Gehörknöchelchen ohne 
Narkose. Nach der Operation sieht man eine Lücke nur in der Shrap- 
nell’schen Membran, durch dio man breit in den Kuppelraum eindringen 
kann, dessen Wandungen rauhen Knochen aufweisen. Derselbe 
wird direkt tamponirt, bis zum 23. December, dann von der Patientin 
selbst Ausspülungen vorgenommen. Heilung bis zum 11. Januar 1894. 
Flüstersprache vor der Operation für „einundneunzig“ 85 cm, für „sechs“ 
und „sieben“ 1,5 m, nach der Operation für „einundneunzig“ ebenso weit, 
für „sieben“ 70 cm. 

Befund: Hammer intact, der lange Schenkel des Ambos verkürzt, 
verschmälert und rauh. 

Später sank die Gehörweite auf 40—45 cm, welche Function dann 
monatelang anhielt. 

Fall 13. W. F., 45 Jahre alt. Seit vielen Jahren beiderseits 
Ohreneiterung. Beiderseits Defect der unteren zwei Drittel des Trommel¬ 
fells, die Hammergriffe an der Labyrinthwand fixirt. Rechts ist der Eiter 
geruchlos, links fötid. Links ist die Schleimhaut der medianen Pauken¬ 
höhlenwand zu einem polypoiden Polster, das sich nach Abtragung immer 
erneut, verdickt. Trotz mehrfacher Wiederholung dieser Operation und 
direkter Ausspülungen durch mehrere Monate keine Besserung, dagegen 
nach Freilegung des oberen Paukenhöhlenraums daselbst rauher 
Knochen zu fühlen. Laute Sprache wird nur durch den Hörschlauch 
vernommen. 

24. Januar. Exstirpation von Hammer und Ambos. Tamponade, 
auch des Kuppelraumes, dessen Aussenwandung ebenfalls cariös 
ist. Die Heilung verzögerte sich durch letzteren Umstand bis zum 25. 
Mai. Heilung mit vollständiger Epidermisirung. Die Hörweite blieb nach 
wie vor schlecht. 

Befund: Caries am Hammergriff, am langen Ambosschenkel fehlt 
das untere Drittel, das Ende ist rauh. 

Fall 14. Herr G.A., 42 Jahre alt. Seit 3 l / a Jahren fötide Eiterung 
rechts, mitunter Schmerzen, häufiger Schwindel, einmal Bildung von Po¬ 
lypen, welche von anderer Seite abgetragen wurden. Im rechten Gehör¬ 
gang Anhäufung reichlicher Epidermis- und Eitermassen von intensivem 
Gestank. Das Trommelfell ist scheinbar erhalten, doch dringt die Sondo 
an dessen oberster Grenze auf rauhen Knochen vor. Dabei bewegt sich 
der Hammergriff, so dass sofort auf Caries des Hammerkopfes erkannt 
werden konnte. 

Es folgt am 18. April sofort Excision dieses Knöchelchens. Tam¬ 
ponade. Der Gestank verschwand sofort, doch konnten später noch häufig 
kleine Epidermisfetzchen durch direkte Ausspülungen aus dem Kuppel¬ 
raum entleert "werden. Die Heilung war bis 31. Mai fast vollendet, 
nur eino kleine granulirende Partie der inneren Paukenhöhlenwand be¬ 
stand noch, da blieb Patient aus und stellte sich am 6. Mai erst wieder 
vor. Jetzt war durch die vergrösserte Granulation eine Secretverhaltung 
eingetroten, so dass dieselbe curettirt werden musste.. Dadurch verzögerte 
sich dann die Heilung bis zum 21. Juni. Die Paukenhöhle blieb offen 
liegen, epidermisirt. 

Befund: Cariöser Defect der lateralen Hammerkopffläche. 


Fall 11. Herr H. M., 26 Jahre. Vor vier Tagen erkrankt mit 
heftigen in den Kopf ausstrahlenden Schmerzen im rechten Ohr, nachdem 
zuerst starke Nasenverstopfung bestanden hatte und gestern grössere 
Eitermengen aus der Nase entleert worden waren. Seit gestern blutig 
seröser Ausfluss. 

Status: Hohe Druckempfindlichkeit am rechten Warzenfortsatz. 
Im Gehörgang etwas blutiges Serum. Der hintere obere Quadrant in 
Gestalt einer heftig gerötheten, von vielen Gefässchen durchzogenen Blase 
vorgewölbt. Incision in dieselbe entleert unter sofortigem Nachlass der 
Schmerzen dicken Eiter. Nasenrachenraum angefüllt von dicken Eiter¬ 
massen, ebenso die Nase. 

In den nächsten Tagen zerfiel das Gewebe um die Paracentesen- 
öffnung rapid, so dass ein grosses dreieckiges Loch mit verdickten Rän¬ 
dern entstand, innerhalb dessen eine rothe Fläche sichtbar wurde. 

Nach vierzehn Tagen ist die Oeffnung kaum mehr sichtbar, ganz 
trocken. 

Drei Tage später: Neuerdings starke Eiterung. Der hintere obere 
Quadrant ist verdickt durch einen blassrothen Sack. Perforation nicht 
sichtbar, doch dringt die Sonde unterhalb der Verwölbung durch eine 
breite Oeffnung nach oben und innen auf rauhen Knochen. Mit einer 
Curette wurde die schlaffe Vorderwand des Sackes nebst einigen Granu¬ 
lationen abgetragen, dabei auch ein frei bewegliches, rauhes Knochenstück 
herausgefördert. Dies erwies sich als der Ambos. 


2. Excision gosunder Gehörknöchelchen vom Gehörgange aus 
wegen Caries im Kuppelraum. 

Fall 15. Fräulein S. F., 33 Jahre. Will ihre Schwerhörigkeit be¬ 
handeln lassen, weiss nichts davon, dass beiderseits Eiterung besteht. 
Auf genaue Nachfrage stellt sich heraus, dass solche in spärlichem 
Maasse seit vielen Jahren mit Intervallen andauert. Keine Schmerzen. 

Status: Beide Trommelfelle zeigen Defect der unteren Hälfte, 
Hammergriffe an der Labyrinthwand fixirt. Spärlicher, fötider Eiterbelag. 
Flüstersprache beiderseits 7—8 cm. . . 

24. August. Exstirpation des linken Hammers. Sofort wird 
Flüstersprache auf 60 cm vernommen. Vorn oben zeigt sich 
circumscripte Caries an der Vorderwand des Kuppelraumes. 
26. August. Fötor verschwunden. Flüstersprache 65 cm. 

7. September. Paukenhöhle vollkommen trocken, frei dahegend. 

20. September. Gleicher Befund. Hörweite ebenso. 


Fall 16. Herr H. M., 21 Jahre. Seit langen Jahren besteht rechts 
tide Ohreneiterung, weswegen vielfache Behandlung. So lange i atient 
ch erinnert, ist auch seine Nase verstopft, deshalb wurden mehrfach 
usbrennungen der Muscheln vorgenommen. Rhinoscopia postenor is 
>ch nie angewendet worden! ... un _ TT nn i. 

Status: Sehr schwächliches Individuum, trotz bester Pflege. .Hoch- 
•adiir durch die Mundathmung deformirtes Gesichtsskelett, Nasenmneres 
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n-mmd. ir.i IM.-hthy iidruejvle Vegot.i r inuen. Im riic.hhm Uhr hdbik* 
J$P k‘.m- fhdb<t d«r uiiirnm T.vot j> vi111}Jr? 1 i 1;;i 11 i v 1 . fhnrniiiVroTdl Umlc diigr- 
>:'V'i*-Li. wvgea• EüiVÜmilmklvit, ünuiöglEii, ebmiSo choduw Aas- 

•»piilmtg. FjHj?l»^tnw:ho M'lrd nur uu ahndbar am Ohr, links (va;- 

relbM- nur darrmioep.'ie;, TrouutM-li'dl) auf 1,5 ms vernommen. 

25 Augn-st I>Ä; Narkose. jFkmdjniu# «ruie 14. Furios hint.ms ohmi 
}jn;ter dam riünmmrkuph H.»irlvi«*Ii wird «Inr Hummer utc.~ti i*jjh< mul da- 
da.-eh drte y m flus gras che earlns« l’artio bInf en oben >u d«*.r Ucgeß.d -vT«# 
Caturjir- Fallopii Uoo-rhra'.. •.{n deform unzofampoaudö, 

•24- August. l)oi ctiUm’Mb Tiuup-m *■-> urrrnddos. Kein 

Sdnvindel. 

10. TAtuKc«<siv>|.),- T'..]}ki>mniüA Horbm, 

23. BhpbwpjHir- Phi tnn>bK»i£vjifb* |S t j k trab nluofthnkmi f Koädetf 

Sfiiidm ah. }•;..- so Föoo 

i Ju^t or-ijij siehe r,a,Uiu ‘j in, Ihn kV (um nidu < iunnJ kdinuomirl 
\V03 , '|UÜ x:*V)-4 — hu). hö-idjl an. 

‘I)o- 0 . flmsknfrfcfiidi \v %>m lätfea u4i bin»’ ihmh z-wei 

Besr ln ! t-ii*i!u;;r!i vöii 

fh OehCrbtUh uolcbon. vr-ef-cF* bio WnU-U^bn 

vt-i-j inf, v-urd.Ml, 

folgen. 

Kal* 1». J’rm A -H r(-dit«v> Ohr, (Pm Ih-rron «sl nhmtEch '«mi 
•Fall t&) 1h u i rr},ht'kuihdb:M nfn-. hp 'Or«nyDtbiiisgiuv$fm cannebeiteb 
W$rdßn unk flcfooOlDyi heiTni> golMlblfOec iXammor ist Inkji'f. b,au \nibos 
Fhlr dvb Ifmgc ödtcmkd dodi f#i bereits Kcbt’rri&rhmig des-,f»rt'eri^g" uik- 

l 1 U lf *j f 4.,'ibfii .*•• vbalihca \\ < r-Mi hj-Mt r ?\ , »I.i.-fj 

U,jfilm>l'vv kubier- Korran»^ -Aoiunivdnnr. ihn der Airduddüme vom 
O nmjVAiinhm ans dem Km i p‘;hmmi s®. Imled da* A dbr 
Hummer nur <u rnv-ei Fra^meulcm v<>m liaia nmi GritL ftnrh mimümi:, der 
Kopf 'Seit ei, - 

RpOi f(*i'iuip t.h:r D.f»i?ulfeaAc ckr Fxd:?5m si-nl «jiii'rlirb' hur' 
dir 4dllo Von Operation jw r vAun nurur.r’mm |*eiMitzuv-iMb^n. Zur 
Auissi H.U 1 >; mnoi ^r,>ri ö i,]. r^«,l, »i | } k M wenirAo K iU» nn !,f ne 
Wob! nbnr iuiuU ilirr FuAo-ij.rUm-iibom. 

Hm iidüerTo% nofoj;^m t {i : kumriion 15 Fälle; bei «Imum die 
H'-li.oMibin^ bF zu Kndr uYdulirf ivurdo, in Bef.rnrliL koren w\r 
rmrl; ! :i|i H m Fonanj^»’;uir-r g;«'ii;iuenv»’ Daten in Abzuo -brin^eu 
iTWt’Ä, iS(HAit« blr-ibrij zur Rdradilmi^ 14 Fälle, Vuii 'dfenen .ist: 
üin Fnll (1) ' dureli diu ()j,mi\it.iori, w elj&»U?3 den Iii.dir-A-tJ-n'mn iafälti 

^A/iurtt., rjidif & In’i!} Avordeo. er itwnde h". b dir Aui'nirisrrjfno'' 

msvM)ic.r.m\. Von um. dr,n>m, !b RUinn mnu \i) n \? ru 

• it/eiri;;!<■'>, dn. ibr Zustand tmni) lhnn.jf'sl'fui^ nio’n.ipi-vn MoiK'F’H 
ecmtndiifi. >A»fdo- ,1 mir äb^, A 'mlüubg ^obdll nmnotlÄ btuj«wcr 
Cbmti^lin Dm Örfiusif hvans^meidm t& 3# 0 IÖfS^ü, 

m drei Fldimj 2, 4 und 0 Monfili'. Fiir die e-v^roii il Fnliu 

Sfrtllf. Sildi dir Diirrtmt biiif tsbrifd.nioi' auf 25 iül sltnimUbHir 

^ lie^idivn, \Ao m \ nian dbmen AnsdriißF::lur dm 

MUb B und lt> yebnuteherj avUI, eingetiefen» jedneh 

/:lr bemor’I.Ph, <!u~s die sebfinuuri. 10‘Ki.Urbinrnv-n. Fchmc-j-Ä,' 
BeiiW’indni riTiii Fdr.o» : , äff eh ?n- diesen Fällen uie.bi 'Adederlodirten, 
(Ut irilber• hiini.mir- Knuvlieu aueb intiu-t blieb liji.d ük sje4i nur utb 
H diieiiiduu?. Abuomlerung der Trbüi* ^bden Faaibrrih-ddeüsoldmmbntiT 
Immblte, 

„ _ Ueuer ein J'abr ^ubcM'n ^nbtipbm niml ron den 13 Fallen 
über bin halbem Juhr <dn \veitere?; f uiJ, Zui‘ A’ej'venvMufpg' In 
tdntr (ksnm?ntst?d^ifk bm nrhötiak- naeb dutBpvddjmjd'ei' Zmi 
lUo rtiijn-ru rndntdii« um» ibu.-n zur Wi-r^una ru' Helbm. 

b ömpjiriitibn mit <>Mitews Vrmwm . an- ’ duv rnubenbobFn- 
w ; vn.i. :kQisniö.. inner dnn Hi opodrUm Fdtlen eIJmal fentaevinUt 
w'fiMi>v Mimter zwormni (Fall 1 und 10) in mrtmn bndu-e 

<it&8 ue-, AxntM.on ‘.kV (U<bor.K‘r»deiifdelu*]i idpit noriimie Zw.d (!i ;il 
(dall Xu nun Ib) bdd.Ae dluuöi- Ibdund klleia ?Üe Itulkation Kb.».,*. 
mal ^ar .*n nur Kuidu lradin, mir zweimal Wärnn es andere Stellen 
der. FauKenlibUku Wcleh»' Vvu der ( Arier• :m<;l Uhm n arei) 

I" |* ,: ^' nr 'tbedien id m wim idm.ni war die IndirAtifHi zu 

F-m? W i- lD ^ hTmt O‘ <l,ud! Voibonden^u vo „ 

FrbVb^bT^ ^ >’^ieb mar. in mm.ieUsh die 

1 L eoehervatrvtu' liehmuHu.,»;; dund- .mishd.-■!»?.»•,den Vor- 

A VT*' hl tWn Vmri ’b‘ du lo.tm uehnno 

I’Wni' 1U na^beb n.p nuj den V'mVuelt »udmweubrT 

1,1 ^’^iuno vor dm; U^rat-km vovxiebrrd werden. 

; hmhi vnmehwie^ni vmU u’erden, uas> dm in letzter 7vH- um 
Fekmumeum Fab. -sobaM und Fötor z-ndeieh 

r* 1 * UUI : C * n ’ uu : , ‘ *' :,t vZoit. euumuvativor Tbeiaide 

;;■: •■ : a b M t, da**, 

sdnlain; -u v ei-ebm ; }eV-.die, : iwAoo Y- &'! ■■' /■! ' 

, ' . : r ^ efor ‘ 
Ls Abt d},. , (1 ;l ö- ; v 

.: '■ 'arem 


Hier ist Äurbeksukonnm'O auf dtö Bedeutung: dor kpiu'jr- 
knü(dkd(’iteae 2 t<d?inA fUr die Frspmam^: ^,riJ.«sore.i' Ein^rifife. Kern 
Z bivs ilka^lW- für ’j^den Fall nur pnipidsdi 
werden bann, da dm Voi’ausxetznha dasa der wniO^ 

Froeess sieb nur im Kdi‘f? s 'b'ö.um resp. iiu adttns ad antra re ab- 
hidele, n ui* dnieb 4&it Erfolg worden kimm Es hit 4% 

ansserdcan ,m Mi zu deAknu, dass iiudb t afyl 

deMiiiaiiiiifive Id... dm m« b bis in da-; Antrum selbst er- 

sereektön ibuvli Ifnste'iuae eiuns freien AbIhisses zur Ausueiburp 
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75mal (Fall 12) betrug. (Gomperz führt allerdings 7 Fälle in 
seiner Zusammenstellung an, da jedoch für zwei derselben keine 
Notiz über die Hörweite vor der Behandlung verzeichnet ist, wird 
man begreifen, dass dieselben für die Frage, ob und welche Ver¬ 
besserung eingetreten, werthlos sind.) Ich will jedoch für meine 
Fälle den Gesammtdurchschnitt mit Zurechnung auch der Fälle, 
wo der Ambos entfernt wurde, ziehen, und da ergiebt sich, während 
Gomperz im Durchschnitt nur 19malige Verbesserung erzielte, 
immer noch eine 67 malige Verbesserung des Hörvermögens, 
während für die Hammerexcision allein eine 125 malige Hörweite 
gegenüber der früheren zu berechnen wäre, Resultate, welche also 
den Gomperz’schen immer um das 3 1 /)fache überlegen sind. — 
Doch hätte Gomperz sich aus dem bereits vorhandenen Material 
schon überzeugen können, dass auch früher bedeutende Hörverbesse¬ 
rungen erreicht worden sind, so im besten Falle von Ludewig 1 ) 
eine 100 malige. _____ (Schluss folgt.) 

VIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Gang der Cholera seit Ende 1894. 5 ) 

Im Deutschen Reich erlosch die Cholera überall bis Ende No¬ 
vember, bezw. December 1894. In Tolkemit, Kreis Elbing, wo sie am 
heftigsten aufgetreten war, mit insgesammt 83 Erkrankungen, 44 Todes¬ 
fällen, kamen die letzten 3 (2) Fälle in der Woche vom 25. November 
bis 1. December vor. Anfang December sind in Deutschland nur noch 
drei tödtlich verlaufene Fälle, und zwar je einer in den Kreisen Labiau, 
Zabrze und Kattowitz zu verzeichnen. Ausserdem starb in der letzten 
Jahreswoche in Neu fahr bei Danzig ein aus Helsingör zugereister 
Matrose an Cholera. Im ganzen wurden während des Jahres 1894 in 
157 deutschen Ortschaften ^004 Erkrankungen beobachtet, darunter 490 
mit tödtlichem Ausgange. Die Cholerasterblichkeit, berechnet sich danach 
auf 48,8 o/q der Erkrankten und, die Einwohnerzahl im Deutschen Reich 
auf 49Va Millionen angenommen, auf 0,1 von 10 000 Lebenden. 

Während des Jahres 1895 blieb Deutschland dauerd von 
der Seuche verschont. 

In Russland kamen bis Ende des Jahres 1894 Cholerafälle noch 
in etwa 25 Gubernien vor, doch sind die gemeldeten Zahlen mit Aus¬ 
nahme von Podolien meist gering. In nennenswerthem Grade waren 
ausser dem letztgenannten Bezirk nur Wilna, Kowno, Witebsk, 
Minsk, Petrikau, Wolhynien, Kiew, Bessarabien betroffen. 
Während dos Januars trat die Seuche nur mehr in 16 Gubernien auf und 
war Anfang Februar bis auf die Gubernien Podolien und Wolhynien 
in ganz Russland erloschen. In Podolien erreichte die Epidemie, welche 
schon im October grosse Verheerungen angerichtet hatte, ihre grösste 
Schwere im November und December, zeigte im Januar eine wesentliche 
Abnahme, verursachte aber noch bis in den April vereinzelte Erkran¬ 
kungen und Todesfälle. Die bezüglichen Ziffern seit Anfang November 
sind folgende: 4. bis 10. November 590 (243), 11. bis 17. November 475 
(202), 18. bis 24. November 359 (144), 25. November bis 15. December 
763 (286), 16. bis 22. December 133 (60), 23. December bis 12. Januar 
227 (103), 13. bis 19. Januar 69 (37), 20. Januar bis 2. Februar 105 (45), 

2. bis 9. Februar 4 (4), 10. bis 23. Februar 22 (11), 24. Februar bis 

3. März 6 (3) u. s. w. Erkrankungen (Todesfälle). Vom April bis in den 
August hinein blieb das Gouvernement dann anscheinend frei von Cholera, 
bis es nunmehr von dem benachbarten Wolhynien neu verseucht wurde. 
Doch hielt sich die Epidemie diesmal in massigen Grenzen und war gegen 
Ende September wieder erloschen. Im ganzen wurden in der Zeit vom 
21. August bis 28. September in Podolien 189 Erkrankungen, 82 Todes¬ 
fälle gemeldet. Aus Wolhynien wurden während des ganzen Winters 
und Frühjahrs unausgesetzt "Cholerafälle berichtet, doch meist in mässiger 
Zahl, wöchentlich 50 nur ausnahmsweise überschreitend. Erst seit Mitte 
Juli ist ein rapides Ansteigen der Erkrankungs- (Sterbe¬ 
ziffern) zu bemerken. Die Epidemie erhob sich schnell zu furchtbarer 
Höhe, die Wochenausweise, welche bis Anfang October reichen, zeigen 
selbst für russische Verhältnisse ungewöhnlich hohe Ziffern. Er erkrankten 
(starben) vom 7. bis 13. Juli 49 (13). vom 14. bis 20. Juli 165 (72), 
vom 21. bis 27. Juli 222 (72), vom 28. Juli bis 3. August 466 (166), 
vom 4. bis 10. August 1004 (322), vom 11. bis 17. August 2025 (718), 
vom 18. bis 24. August 2497 (944), vom 25. bis 31. August 3352 (1190), 
vom 1. bis 7. September 4237 (1668), vom 8. bis 14. September 3554 
(1417), vom 15. bis 21. September 2350 (903), vom 22. bis 28. September 
1919 (798), vom 29. September bis 5. October 1448 (608) Personen an Cholera. 
Hiernach macht sich im September ein mässiger Nachlass der Seuche 
bemerkbar. Wie von Wolhynien aus das benachbarte Podolien im August 
ergriffen wurde, ist bereits erwähnt, auch nach dem ebenfalls benach¬ 
barten Galizien sprang die Seuche im August über. In Russland 
liegen sonst nur noch aus dem Gubemium Kiew Cholerameldungen 
neueren Datums vor. Hier entwickelte sich von der Stadt Berditschow 
aus seit dem 8. September ein bis dahin auf den gleichnamigen Kreis 
beschränkt gebliebener Heord: bis zum 29. September wurden etwa 
70 Erkrankungen mit 30 Todesfällen gemeldet; vom 29. September bis 
5. October kamen 31 (24), vom 6. bis 12. October 28 (13) Fälle zur An¬ 
zeige. Zu erwähnen ist hier noch das Auftreten der Seuche in Wladi¬ 
wostok und der ostsibirischen Küstenprovinz Primorskaja, offenbar 
durch den Schiffsverkehr oingeschleppt. Die ersten Fälle scheinen Anfang 
August beobachtet zu sein, bis zum 10. September wurden 74 (54), später 
bis Ende September weitere 18 (16) Pälle gemeldet. 

l ) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 30, S. 263. 

*) Vgl. den Bericht in dieser Wochenschrift 1894, No. 51. 


769 


_In Galizien herrschte die Cholera in stärkerem Grade bis gegen 
Mitte December v. Js., aber noch während des ganzen Januars wurden 
nicht unbeträchtliche Erkrankungsziffera gemeldet, erst im Februar er¬ 
folgte schnelle Abnahme und bald gänzliches Erlöschen der Epidemie 
Der letzte Cholerafall wurde am 17. Februar fest gestellt. Es* waren in 
dieser Zeit ausschliesslich östliche, an Wolhynien und Podolien grenzende 
Bezirke betroffen, besonders schwer Borczow, Buczacz, Czortkow, 
Husiatyn, Skalat und Tarnopol. An Erkrankungen (Todesfällen) 
wurden gemeldet vom 19. bis 25. November 414 (249), vom 26. November 
bis 2. December 279 (172), vom 3. bis 9. December 243 (136), vom 10 bis 
16. December 177 (92), vom 17. bis 22. December 56 (39), vom 23. bis 
30. Decembor 56 (31), vom 30. December bis 3. Januar 332 (144), vom 

4. bis 17. Februar 13 (8). Im ganzen verlor Galizien durch die vom 
oö17. Februar 1895 dauernde Epidemie in 756 Gemeinden 
2?oni ersonen bei 1 53 18 Erkrankungen, so dass die Sterblichkeit etwa 
54,8 / 0 der Erkrankten beträgt. Bis zum 23. August blieb Galizien nun 
cholerafrei. An diesem Tage (vgl. oben bei Russland) wurden mehrere 
Lholerafälle in Tarnopol festgestellt. Die Epidemie breitete sich in den 
nächsten Wochen zuerst in Tarnopol und dem gleichnamigen Bezirk 
aus, verursachte bald aber auch in anderen Bezirken (Brody, Rohatyn, 
Skalat, Kamionka strumilowa, Zbaraz, Trembowla, Sokal, 
Czortkow, Husiatyn, Przemysl) einzelne oder mehrere Erkrankungen. 
Die V erbreitung geschah anfangs sehr langsam, erst im October scheint 
sie ein etwas schnelleres Tompo anzunehmen. Insgesammt wurden in 
Galizien bis zum 28. October 238 (151) Erkrankungen (Sterbefälle) fest¬ 
gestellt, davon in den letzten vier Wochen 19 (18), bezw. 26 (13). bezw 
57 (32), bezw. 42 (26) Fälle. 

In Holland und Belgien kamen im Novemher 1894 noch verein¬ 
zelte Cholerafälle vor, seitdem verlautet nichts von dort. 

Aus Paris wurde ab und zu von Todesfällen infolge von „affections 
choRriformes“ berichtet, sonst liegen Nachrichten aus Frankreich 
nicht vor. 

In St. Louis (Franz. Senegambien) herrschte im November 1894 
eine Choleraepidemie, im December in Kay es (Franz. Sudan). 

Die Türkei hat fortdauernd unter dem Auftreten der Cholera zu 
leiden gehabt. Die Hauptstadt Konstantinopel scheint niemals ganz 
frei von der Seuche gewesen zu sein, wenn auch zeitweise nur verein¬ 
zelte Fälle berichtet werden. Stärkere Verbreitung fand die Seuche in 
den Monaten Januar bis März und neuerdings Anfang September. Seit 
Ende September scheinen nur vereinzelte Fälle vorgekommen zu sein. 
Besonders schwer war fortdauernd Kleinasien betroffen, wo aus fast 
allen Vilajets theilweise sehr hohe Erkrankungsziffern gemeldet wurden. 
Seit dem Sommer breitete sich die Seuche besonders in den Vilajets Adana, 
Angora, Mamurat el Aziz, Konia, Brussa, Bitlis, Hudawendkjar 
aus; auch die syrischen Bezirke Aleppo, Damaskus und Mossul 
waren betroffen. 

In Arabien trat die Cholera im März auf. Wie gewöhnlich wurden 
die ersten Fälle auf der Quarantäneinsel Kamaran beobachtet, wo zuerst 
auf zwei von Bombay mit Pilgern anlangenden Dampfern, später auch an 
Land eino Anzahl Erkrankungen vorkamen. Vom 23. März bis 25. Mai 
scheinen etwa 100 Erkrankungen. 85 Todesfälle festgestellt worden zu 
sein. Fast gleichzeitig kam die Seuche auch in Mekka zum Ausbruch 
und man nimmt an, dass sio nicht auf dem Wege über Kamaran dorthin 
gelangt sei, sondern durch Pilger oder Soldaten von Kleinasien aus. Wie 
gewöhnlich ist die Berichterstattung über den Umfang der Epidemie in 
Mekka und Umgegend lückenhaft und unzuverlässig. Den Höhepunkt 
scheint dieselbe im April-Mai erlangt zu haben, vom 21. April bis 9. Mai 
sollen 203, vom 1. bis 21. Mai 151 Choleratodesfälle vorgekommen sein. 
Auch die Karawanen, die nach Mekka kamen und von dort zurückkehrten, 
hatten unterwegs zahlreiche Todesfälle, so wird u. a. berichtet, dass die¬ 
jenige von Medina von 14000 Pilgern 654 verlor. In Djeddah kamen 
natürlich auch zahlreiche Cholerasterbefälle vor. Auf dem Seewege nach 
Norden verliossen die ersten Pilger Djeddah Mitte Juni: am 17. bis 
18. Juni kamen in El Tor in der Quarantäne 3 Todesfälle vor und kurz 
darauf auch 6 Erkrankungen mit 3 Todesfällen unter dom Wachcommando 
in Ei Tor; zu weiterer Ausbreitung der Seuche scheint es nicht ge¬ 
kommen zu sein. Sehr wahrscheinlich aber ist der Ausbruch der Cholera 
an der marockanischon Küste, welcher Anfang September erfolgte, auch 
durch Pilger veranlasst, welche über El Tor von den heiligen Orten 
zurückkehrten. Aus Tanger werden die ersten Cholerafälle vom 6. Sep¬ 
tember berichtot, doch scheint der Anfang der Epidemie schon von früher 
her datirt werden zu müssen: vom 7. bis 18. September werden 92 (93), 
vom 18. bis 23. September 55 (68), vom 23. September bis 2. October 
197 (142), vom 2. bis 10. October 138 (104), vom 10. bis 21. October 
90 (61) Erkrankungen (Sterbefälle) gemeldet. Noch schwerer trat die 
Epidemio in dem benachbarten Tetuan auf, wo vom 28. September bis 
7. October 1618 (394), vom 8. bis 17. October 1081 (361) Personen an Cholera 
erkrankten (starben). Auch der neuerdings aus Damiette in Aegypten 
gemeldete Ausbruch der Cholera dürfte hinsichtlich seines Ursprungs auf 
El Tor hinweisen. Vom 11. bis 16. October erkrankten (starben) hier 
15 (8), vom 16. bis 22. October 18 (8) Personen an Cholera. Demnächst 
erfolgten auch zahlreiche Cholorafällo in mohreren benachbarten Orten: 
aus Manzaleh wurden vom 15. bis 20. October 13 (42) aus Agira 3 (16), 
aus vier anderen Ortschaften 17 (6) Erkrankungen (Todesfälle) gemeldet. 
In Manzaleh soll die Seuche am. 11. October aufgetreten sein und sich 
von da am Rande des gleichnamigen (durch die östliche Nilmündung ge¬ 
bildeten) Sees von Kantarah am Suezkanal bis Damiette ausgebreitet 
haben. (Veröff. d. K. G. A.) , 

In der „Heimath der Cholera“, Bengalen, kamen fortdauernd 
Choloratodesfälle vor. Nach den aus Calcutta regelmässig einlaufenden 
Berichten erreichte die Seuche im März-April ihre grösste Ausdehnung. 
Sonst liegen aus Vorderindien nähere Meldungen nicht vor. Nachträg- 


Digitized by 


Go^ gle 


Original fro-m 

UMIVERS1TY OF MICHIGAN 




770 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 46 


lieh nur wird von einer grösseren Epidemie in der ersten Hälfte des 
Jahres 1894 berichtet, welche die Nordwestprovinz (District Gonda) 
heimsuchte: es wurden daselbst 9439 Todesfälle an Cholera bekannt. 

Im Frühjahr 1895 gelangte die Seuche nach China und Japan und 
fand besonders durch die damals im Gange befindlichen kriegerischen 
Unternehmungen weitere Verbreitung. Ueber die chinesische Armee 
liegen Nachrichten nicht vor, in der japanischen forderte die Seuche 
viele Opfer, deren Zahl bis zum 13. Juni auf 2000 angegeben wird. An¬ 
scheinend durch heimkehrende Truppen wurden auch die japanischen 
Inseln verseucht; besonders die Bezirke Osaka, Hyogo, Hiroshima, 
Yamaguchi, Fukuoka, Tokio wurden ergriffen. Von der rapiden 
Ausbreitung der Epidemie zeugen folgende Zahlen: vom 18. bis 30. April 
99 (28), im Mai 665 (514), im Juni 3573 (1931), im Juli 7575 (4891), vom 
1. bis 2. August 810 (553), insgesammt 12722 (7917) Erkrankungen 
(Todesfälle). Danach scheint es, dass Anfang August, bis wohin die 
letzten Nachrichten reichen, die Epidemie noch im Ansteigen begriffen 
war. Im Juli wird von dem Auftreten der Cholera in Korea und auf 
der Insel Formosa berichtet. Zweifellos hat die Seuche auch in China 
weite Verbreitung gefunden, doch liegen nähere Nachrichten nicht vor, 
nur gelegentlich verlautet von einem Auftreten derselben in Port Arthur, 
Shangai, Tientsin. 

In Singapore brach die Cholera im Juni aus. Im Juli wurden 171 
(137) Fälle festgestellt. Im September erlosch die Seuche. 

Im August gelangte sie nach den Sandwichsinseln. In Honolulu 
erkrankten vom 18. August bis 18. September 2 Personen an Cholera, von 
denen insgesammt 62 starben. Seit Ende September ist die Seuche er¬ 
loschen. 

Auch Amerika wurde in diesem Jahre von der Cholera nicht ver¬ 
schont. Im December 1894 gelangte sie nach den La Plata-Staaten, 
scheint aber dort nur eine beschränkte Ausbreitung gefunden zu haben. 
Am meisten noch in Argentinien, besonders in Buenos Aires, wo 
vom 23. December bis 10. Januar 125 (59) Erkrankimgen (Todesfälle), 
sonst im Januar 27, im Februar 45 Todesfälle fostgestellt wurden. Die 
letzten Fälle scheinen im Mai vorgekommen zu sein. Aus dem Staate 
Uruguay wurden nur im März einzelne Cholerafälle berichtet. In Bra¬ 
silien traten einzelne Fälle bereits im November 1894 auf; im Laufe des 
Winters wurden 220 (233) Erkrankungen (Todesfälle) festgestellt, von 
denen auf Rio de Janeiro im December (5), im Januar (45), im Februar 
10o) vom 1 bis 28. März (31), vom 29. März bis 20. April (8), vom 
11. bis 18. Mai (1) entfallen. Die Seuche scheint auf die Provinzen 
fean Paulo und Rio beschränkt geblieben und im Juli erloschen zu sein. 

P. Sperling (Berlin). 

icaf/Tw? d j ö 4 ze T ed< i Sodrd, A epidemia de Cholera morbus 
1894/95. Rio de Janeiro, 1895. Ref. Nickstaedt (Gütersloh). 

Die im Aufträge der Bundesregierung Brasiliens zur Bekämpfung 
der in den Provinzen Minas, St. Paul, Rio und dem Bundesdistrict im 
November 1894 ausgebrochenen Choleraepidemie in das bedrohte Gebiet 
am Parahybaflüsso und längs der Eisenbahn nach St. Paul und EntreRios 
ausgesandte Commission von Aerzten giebt durch ihren Chef, Professor 
bodr6 in Rio, Bericht über ihre Thätigkeit bis zum 5. Februar 1895, an 
welchem läge die nach Aufhebung der übrigen Desinfectionsstationen als 
letzte noch bestehende Quarantänestation Beiern von der Stadtbehörde 
des nahe gelegenen Rio de Janeiro übernommen wurde 
, n Nachd f n das monatliche Bulletin für St. Paul hohe Sterbeziffern 
# ebracbt hatte , (Juli 22, August 31, September 48 
£ r« 1 • bei * 50 °2? %T° hnern) ’ brach Anfang November die Seuche 
m Cachoeira, einer Eisenbahnstation zwischen Rio und St. Paul fernab 

aUS ‘ i Bald T: mit ausreich endem Material, Aerzten und Des- 
Ä t T P A e i rSOna ’ eine , Ueberwa chung des Eisenbahnverkehrs eingerichtet, 
St d/r rung d f..; n , ficirt ^ n . G ^ end ^glückte, da die Staaten 
Welt “L Ei“ uTÄ De3mfeCt,0n3dienst «“deuten; die Seuche 

.Pf 1, Charakter der Epidemie gewann an Bösartigkeit, je länger sie 
dauerte, so dass die Mortalitätsziffer sich auf 60% stellte - bei 
schätzungsweise 2000 Erkrankungen über 1000 Todesfälle. Die ärmere 
Glasse war besonders ergriffen, demzufolge weniger die weisse Rasse 
Mischmfcction wurde nicht beobachtet, das in Frage kommende Sumpf¬ 
treten e?nfV n dc £ Regenzeit (Januar bis März) besonders stark aufz ? u- 
Sj'jP erwechslung mit Diarrhee saisonniere war nicht leicht mög- 
Ifnn £ d t n “ ons im December grassirt. Für 70% der Fälle wird 
W fl « direCt t C °- n agl0n an £ enommer b während die Uebertragung durch dls 
Wasser unbewiesen und unwahrscheinlich bleibt, da darin keine BaciC 
nachweisbar waren. Die Symptome sind durch die Bdgabe von zwölf 
Krankengeschichten ausführlich geschildert und zeigen nichts auffälliges 
D e Diagnose wurde durch den mehrfachen Nachweis Koch’scher Bai 
voi en A m f leü E "?® eru,1 8® n sichergestellt, und 30 beigegebene Zuschriften 
\on Aeizten erhärten — mit zwei Ausnahmen — die klinische Diagnose 
Havpm ® ni j r u°f Thcra P ic .vermochte mit grosen Dosen Milchsäure^ach 
Hävern in leichten und mittelschwercn Fällen gute Resultate zu erzielen 
Injectionen und Einläufe scheinen nicht versucht zu sein ’ 

Da der erste Fall in Cachoeira keine Einschleppung durch Einwan¬ 
derer erkennen liess, sucht der Bericht den Ursprung fus dem wS- 
aufleben von m St. Paul im August 1893 durch italienische und iste? 
l eichisehe Enugranten eingeschleppten und nach dem Ausbruch der 
Cholera zur Ruhe gekommenen Keimen echter Cholera horzuleitcn und 
^ diescr Aliaabrao . eina grosse Wahrscheinlichkeit durch den Nachweis 
dass die neue Epidemie sich hier in denselben Strassen zeigte in wSl« 
im Jahre vorher die Cholera beobachtet war. Dass die 
Ausbru chjos ersten Colerafalles in St. Pa ul 
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Procentsatze tödtlichen als prämonitorische Enteritiden aufgefassten Darm 
erkrankungen eine leichte Form der echten indischen Cholera vorstellten’ 
ist für Sodrö sicher, und er findet weitere Beweise für die wiederanf 
lebende Cholera“ in dem von Proust beschriebenen, hier vorhandenen 
langsamen anfänglichen Umsichgreifen der Seuche und der Zunahme 
Todesfälle mit der längeren Dauer. 

Mit freimüthigem Tadel werden manche Punkte brasilianischer Gesund 
heitspflege bedacht. 

IX. Kleine Mitteilungen. 

— Berlin In den Tagen vom 4.-9. d. M. hat im Reichsamt des 
Innern unter dem Vorsitz des Staatssekretärs Dr. v. Boetticher eine 
Conferenz getagt, auf welcher die Frage einer etwaigen Revision der 
Versieherungsgesetzgebung zur Begutachtung stand. Ueber den 
Verlauf der Berathungen, die vertraulicher Art waren, sind in der Tages¬ 
presse eine Reihe von Mittheilungen erschienen, auf die einzugehen für uns 
kein Interesse hat. Wir möchten nur feststellen, dass ausser Mitgliedern 
des Bundesrathes und Vertretern der Einzelstaaten, sowie Vorsitzenden 
von Invalidität^- und Altersversicherungsanstalten, von gewerblichen Berufs¬ 
genossenschaften, Reichstagsabgeordneten, diesmal in der Person von 
Sanitätsrath Dr. Busch in Crefeld auch ein Arzt zu den Berathungen 
zu ge zogen war, dem auf diese Weise Gelegenheit gegeben war, die 
Forderungen der Aerzte auf diesem für den ganzen Stand so wichtigen 
Gebiete zu Gehör zu bringen. ° 

— Die wegen der Universitätsferien verschobene Hundertjahr¬ 
feier des königlichen medicinisch-chirurgischen Friedrich- 
Wilhelm s-Insti tut s findet am 2. December statt. Folgende Ver¬ 
anstaltungen sind, geplant: Am 1. December Abends Vorfeier, kamerad¬ 
schaftliche Vereinigung des Sanitätsofficiercorps. Am 2. December, Mittags 
12 Uhr, Festact im grossen Hörsaal des Instituts. Hieran anschliessend 
Besichtigung des Instituts und der im Instiöfftsgarten veranstalteten Aus¬ 
stellung von Sanitätsmaterial. Um 6 Uhr Festmahl im Kaiserhof. Am 
3. December Abends.Festcommers der Studirenden des königlichen Friedrich- 
Wilhelms-Instituts im Kroll’schen Etablissement. 

# — Es ist ein Comitö zusammengetreten, welches zur Betheiligung 
an einer Kriegs-Gedenkfeier der Aerzte Berlins und der Pro¬ 
vinz Brandenburg am Sonnabend, den 1. Februar k. J., auffordert. 
Aerzte, welche im Kriege gegen Frankreich — auch im Inlande — thätig 
gewesen sind, werden gebeten, ihre Betheiligung sobald als möglich, 
spätestens bis zum 15. November d. J. an Prof. Dr. Guttstadt, Berlin 
SW., Lindenstrasse 28 (Königliches statistisches Bureau), anzumelden. 

— der um Donnerstag, den 31. October, abgehaltenen Sitzung 
der Hufeland’schen Gesellschaft theilte der Vorsitzende, Herr Lieb¬ 
reich, mit, dass in diesem Jahre, zum ersten Male seit dem Bestehen 
des Preises, der Alvarenga-Preis nicht zur Vertheilung gekommen sei. 
Herr Goldscheider hielt den angekündeten Vortrag: „Ueber die Be¬ 
handlung des Schmerzes“; in der Discussion, welche sich anschloss, 
sprachen die Herren Ewald, Mankiewicz, Liebreich und der Vor¬ 
tragende. 

~7 Dresden. Die vierte öffentliche Jahresversammlung des all¬ 
gemeinen deutschen Bäderverbandes wird vom 21. bis 24. Novem¬ 
ber in Dresden stattfinden. Anmeldungen sind an ein Mitglied des Orts¬ 
ausschusses (Dr. Kroner, Polierstrasse 18; Dr. Keller, Dr. Martini) 
daselbst zu richten. 

London. Das Royal College of Physicians und das Royal College 
of Surgeons haben mit 59 gegen 50, bezw. mit 58 gegen 4o Stimmen 
beschlossen, keine Frauen zu den Prüfungen zuzulassen und 
ihnen keine Diplome auszustellen. 

. Es wird das Erscheinen einer neuen Zeitschrift angekündigt, die 
sich „Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und 
Chirurgie“ betitelt und unter Redaction von Mikulicz und Naunyn im 
Verlage von G. Fischer (Jena) publicirt werden soll. Wenn uns auch die 
un Prospect enthaltenen Darlegungen von der Nothwendigkeit, gerade 
diesen „Grenzgebieten“ eine besondere journalistische Vertretung zu 
widmen, nicht zu überzeugen vermochten, so sehen wir doch dem Beginn 
des von so hervorragender Seite geleiteten Unternehmens mit Interesse 
entgegen. 

Eine neue Wochenschrift erscheint in Paris unter dem Titel 
„1 Ind4pondance mddicale“, unter Redaction von F. Bernheini und 
Emile Laurent. . Die erste Nummer des Blattes (vom 6. November 1895) 
führt sich mit Originalartikeln von Gran eher über die „hdrddoataxie edrd- 
belleuse“, von Chalot über Behandlung der Prostatahypertrophio durch 
Durchschneidung der Canales deferentes zwischen Ligaturen u. s. w., sowie 
durch zahlreiche Litteratur- und Gesellschaftsberichte vielversprechend ein. 

. ' Universitäten. Göttingen. Prof. Dr. Braun in Königsberg 

ist an Stelle von König nach Göttingen berufen und hat den Ruf an^e- 
nommen. Freiburg i. B. Die DDr. Gaupp und Nagel haben sich 
Ms Pnvatdocenten für Anatomie bezw. für Physiologie habilitirt. -y 
r*?L d( M ber &- Er - E. Göppert hat sich als Privatdocent für Anatomie 
habilitirt. — Strassburg i. E. Dr. E. Schourlen hat sich als Privat¬ 
docent für Hygiene und Bacteriologie habilitirt. 

. __ Gestorbon: Der bekannte Chirurg Prof. Dr. Hermann Seidel 

in Braunschweig, Chefarzt der chirurgischen Abtheilung und Mitglied des 
Ubersamtätscollegiums daselbst, endigte am 8. November sein Leben durch 
belbstmord (Morphiumvergiftung). Seidel stand im 41. Lebensjahre; er war 
längere Zeit als Assistenzarzt in Halle unter Volkmann thätig gewesen. 

Verantwortlicher Redacteur: Prof. Dr. A. Eulenbur ff. 
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Originalartikel: I. Kritischer Bericht über Pharmakologie und Toxi¬ 
kologie. Von Prof. Dr. L. Lewin in Berlin. 
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I. Kritischer Bericht über Pharmakologie 
und Toxikologie. 

Von L. Lewin. 

Geheimmittel in Apotheken. 

Seit geraumer Zeit haben Aerzte, ärztliche Corporationen und 
der Staat zu Gunsten der öffentlichen Moral und der legalen Aus¬ 
übung der ärztlichen Thätigkeit dem Ueberhandnehmen des Geheim¬ 
mittelunfugs zu wehren versucht. Trotz der verschiedensten Maass¬ 
regeln, trotz sehr vieler Reden, die Berufene, und mehr noch Un¬ 
berufene in Standesvertretungen und Vereinen hielten, ist die 
Geheimmittelfrage ungelöst, und der mercantile Erfolg eines 
Geheimmittels lässt Dutzende anderer wie Pilze nach einem warmen 
Regen emporspriessen. Der Gründe für den Fehlerfolg in dem 
Kampfe gegen dieses Uehel — denn ein solches ist es — giebt es 
viele. Der wichtigste ist meiner Ansicht nach deijenige, dass 
man nur eine bestimmte Kategorie von Geheimmittelkrämern zu 
treffen versucht, während es deren mehrere giebt. Die „kluge“ 
Frau, die Thee verkauft, der ehemalige Lazarethgehülfe, der mit 
einem Geheimmittel Gonorrhöen heilt, der Schäfer, der selbst ge¬ 
suchte Kräuter als Panaceen vertreibt und. Leute ähnlichen Schlages 
werden hauptsächUch verfolgt und bestraft. Dies sind aber wahr¬ 
lich nicht die Schlimmsten, vielmehr jene Kapitalisten, 
die ungeheure Summen fürReclame und „Begutachtung“ 
ausgeben und sich durch diesen Grossbetrieb vor Ver¬ 
folgungen sichern, ferner jene Aerzte, die auf eigene 
Faust oder im Bunde mit Apothekern Mixta composita 
verkaufen, und schliesslich diejenigen Apotheker, die 
selbst Arzneimittel für bestimmte Krankheiten ver¬ 
fertigen und feilbieten oder sich zu Depositären der vor¬ 
genannten kapitalkräftigen G eheimm ittel er f in der machen. 

Wo Arzneimittel unbekannter Zusammensetzung unter keinen 
Umständen zu finden sein sollten, das ist in der Apotheke. Sie ist 
ein unter Staatsaufsicht stehendes, mit Privilegien ausgestattetes 
Institut, in dem ihrem ganzen Wesen nach Waaren nicht zu finden 
sein dürften, die einer Revision nicht zugänglich sind. Es ver- 
stösst ein solcher Waarenvertrieb meiner Ueberzeugung nach aber 
auch gegen den Sinn jener gesetzlichen Begrenzung, die dem Arzt 
Verkauf und Dispensiren von Arzneien und dem Apotheker das 
Heilen untersagt. Denn auf das letztere läuft das Feilhalten von 
einfachen oder zusammengesetzten Arzneien mit der Bezeichnung 
ihres Gebrauchszweckes hinaus. Ich finde es begreiflich, dass 
Apotheker sorgsam ihre Rechte den Drogisten gegenüber wahr¬ 
nehmen. Rücksichtnahme auf ihre Interessen kann aber auch die 
Aerzteschaft verlangen. Ist nun schon das Verkaufen der in Apo¬ 
theken hergestellten, für bestimmte Krankheiten berechneten, nicht 
officineHen Arzneimischungen zu tadeln, so muss es vollends 
Staunen erregen, dass viele Apotheken sich zum Vertriebe von 
Geheimmitteln hergeben, die in Tageszeitungen von Laien markt¬ 
schreierisch angepriesen werden. Es liegt auf der Hand, dass 
dieses Verfahren gewissermaassen eine Legalisirung 


IV. Beiträge zur Ohrenchirurgie. VonDr. Grünwald in München (Schluss). 

V. Standesangelegenbeiten: Die ärztücben Unterstützungskassen in 
Deutschland. Von Dr. J. Schwalbe in Berlin. 

VI. Therapeutische Mittheilungen: Ueber die interne Wirkung der 
isomeren Kresole, besonders des Entorol. Von Dr. Foss in Potsdam. 

VII. Kleine Mittheilungen. 


eines Handels darstellt, der, falls er die Apotheke um¬ 
ginge, verfolgt werden könnte. Der Apotheker, der ein 
solches Präparat verhandelt, macht sich damit zum Bekenner 
für die Wahrheit der in der Begleitreclame kundgegebenen Wir¬ 
kungen, wird aber wahrscheinlich nicht die Garantie dafür über¬ 
nehmen wollen, dass die Bestandtheile des betreffenden Geheim- 
mittels chemisch resp. pharmakognostiseh einwandsfrei sind, wie 
seine officiellen Präparate es sein müssen. 

Wohl ist der Apotheker ein Geschäftsmann — aber auch 
als solcher darf er nicht, im Interesse seines Standes und mit 
Rücksicht auf die Bildung, die er sich angeeignet hat, als Zwischen¬ 
händler z. B. einen „Kräuterwein“ vertreiben, von dem in Annoncen 
gerühmt wird, dass er „eine regelrechte, naturgeinässe Verdauung, 
nicht allein durch vollkommene Lösung der Speisen im Magen, sondern 
auch durch seine anregende Wirkung auf die. Säftebildung befördert“! 

Alle Gründe, die man für die Berechtigung der Verfolgung 
des Geheimmittelunwesens anführen kann, treffen auf die meisten 
derartigen Präparate zu. Erfolg kann der Kampf gegen das Ueber- 
wuchern der Geheimmittel nur haben, wenn die letzteren aus den 
Apotheken verschwinden. Ich kenne manchen Apothekenbesitzer, 
der sich von einem derartigen, nicht ganz sauberen Handel freihält, 
aber auch andere, die trotz günstigster Situation denken: „Non 
ölet“! Kürzlich wurde eine an dieser Stelle von Eulenburg ge¬ 
machte Bemerkung über die unter Umständen gefährlich werdende 
Verabfolgung neuerer, nicht in die Pharmakopoe aufgenommener, 
giftig wirkender Präparate an Laien von pharmaceutischer Seite 
als ein Eingriff in die Dispensirfreiheit des Apothekers zurück¬ 
gewiesen. Ich erwarte von meinen Bemerkungen nicht das Gleiche. 
Es würde ein Zeichen weiser Erkenntniss sein, wenn aus dem 
Apothekerstande heraus der Antrieb zu einer Besserung der ge¬ 
schilderten Verhältnisse gegeben würde. Die Aerztevertretungen 
haben jedoch unter allen Umständen die Pflicht, dieser Frage, die 
eine einschneidende Bedeutung hat, näher zu treteu, aber diejenigen 
Männer unter ihnen handeln zu lassen, die hiervon etwas verstehen. 


Die Resorption von Giften an abgekühlten Körperstellen. 

Die Bedeutung der Resorptionsverhältnisse für die Schnellig¬ 
keit und den Umfang arzneilicher oder toxischer Wirkungen ist 
oft hervorgehoben worden. Seit lange erkannte man, dass unter 
anderem die Resorptionsschnelligkeit abhängig, und wie ich mehr¬ 
fach ausführte, 1 ) direkt proportional der Wärmehöhe der resorbiren- 
den Fläche sei. Kossa fand nun, dass wenn er Thieren .in ein 
Ohr, das in einer Kältemischung von — 7 bis 8 0 C, ja schon in 
Wasser bis zu + 7 0 C lag, eine Giftlösung einspritzte, nicht nur 
nicht gleich, sondern auch später eine Giftwirkung ausblieb. Er 
schliesst hieran die Bemerkung, dass diese Versuche auch den 
Weg andeuten, wie man Vergiftungen am schnellsten und ein¬ 
fachsten behandeln könne, die durch subcutane Injection oder durch 
offene Wunden erfolgen. 

*) L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel, 1893, S. 25. 

Die Resorptionsgesetze. Dieso Wochenschrift 1895, No. 21. Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 25. 
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Zu einem solchen Schlüsse liegt keine Berechtigung vor, weil 
die Versuche zu einseitig angestellt wurden. Vor Jahren zeigte 
ich, dass, wenn man eine Taube 30 Minuten in Eiswasser und Eis 
packt und ihr dann Hydroxylamin injicirt, die Blutveränderungen, 
die danach auftreten müssen, langsamer als bei nicht gekühlten 
Thieren erscheinen. 

Hier ist ein Gegenversuch gegen diejenigen von Kossa, der 
die angegebene Schlussfolgerung als zu weit gehend erkennen lässt. 
Es ist mir nicht wahrscheinlich, dass die Qualität des von mir 
verwandten Giftes den Unterschied bedingt, sondern die Anwen¬ 
dungsstelle, die Kossa wählte und die für praktische Schluss¬ 
folgerungen bedeutungslos ist. Nur einmal wurde die Injection an dem 
Vorderbein eines Kaninchens, sonst immer an den Ohren vorgenom¬ 
men, also Körperstellen, die sich durch und durch abkühlen lassen. 

Diese Versuche gelingen nie, wenn man subcutane resp. intra¬ 
muskuläre Iiyectionen vornimmt, weil die nothwendige Abkühlung 
nicht soweit in die Tiefe reicht. 

Aber selbst wenn sie gelängen, so würden sie immer noch 
nicht berechtigen, die örtliche Anwendung von Kälte, z. B. bei 
Schlangenbissen als erfolgreich zu vermuthen, weil die Resorption 
viel früher beginnt, ehe die Kälte applicirt werden könnte. 


Ueber die Ausscheidung körperfremder Stoffe in den Magen. 

Es ist ein sehr wichtiges Kapitel allgemeiner Pharmakologie, 
das vonBongers weiter bearbeitet und gefördert worden ist. Von 
einer Reihe von Stoffen wurde seit längerer Zeit bereits nachge¬ 
wiesen, dass sie nach subcutaner, rectaler oder intraovarialer Ein¬ 
führung in den Magen ausgeschieden werden. Manches krankhafte 
Magensymptom, das nach Arzneimittelanwendung hier und da auf- 
tritt, findet hierdurch seine Erklärung. Für mich war es bei der 
Bearbeitung der Nebenwirkungen der Arzneimittel eine Noth- 
wendigkeit, gerade solche Symptome auf die richtige Ursache zu¬ 
rückzuführen. Diese Angaben sind jetzt mehrfach bestätigt worden. 

Bongers fand, dass wenn man einem Hunde subcutan oder 
mittels Klysma gewisse Alkaloide, aromatische Substanzen oder 
Körper der Fettreihe beibringt, diese nach einiger Zeit in den 
Magen hinein ausgeschieden werden. Nur für wenige Substanzen 
gelang der Nachweis hierfür nicht, und selbst bei einigen von 
diesen trug die Schuld an dem negativen Ergebniss wahrscheinlich 
die leichte Zersetzlichkeit der Substanz oder der Mangel einer 
scharfen Reaction für dieselben. Wurden grössere Mengen der 
Substanzen einverleibt, so erstreckte sich die Ausscheidung durch 
den Magen über mehrere Tage. Nachgewiesen sind: 

1. Von Alkaloiden: Morphin, Brucin, Veratrin, CoffoYn, Chinin, 
Antipyrin. Von dem letzteren hatte ich es erschlossen. 

Nicht nachgewiesen sind: Atropin (nach nicht letalen Dosen), 
Apomorphin (wahrscheinlich wegen seiner grossen Zersetzlichkeit). 

2. Aromatische Substanzen. Im Mageninhalte wurden 
nachgewiesen: Salicylsäure, nicht nachgewiesen Carbolsäure 

d -, Fe 1 tt ! cö > r P e l 1 \ Nachgewiesen im Magen wurden: Chloroform, 
Chloralhydrat, Methylalkohol, Aethylalkohol, Aceton. Der Nachweis 
der Ameisensäure und der Essigsäure war nicht ganz unzweideutig. 

?"? h ' ermit dle ? eih ? der Stoffe . die nach subcutaner oder 

*•T??. 1 ." .den Magen ausgeschieden werden, nicht er- 
schöpft ist, bedarf keines Hervorhebens. 

Meiner Ueberzeugung nach wird jeder Stoff, der auf 
dem angegebenem Wege incorporirt wird, auch in den 

7 R ge fn. a itf S f ]. S ®J Uede J n '.r Durchweg nachweisbar ist dieser Satz 

M Meta lmde und Metalle. Man muss nur durch Anlegen 

feder M ^t n d«n 6 M daf( . ,r . S .° f rg0 tra f en . ul >w längere Zeit und zu 
tann nh.M w Mageninhalt ausspülen zu können. Dieser Vorgang 
ht * Wu ? de . r “eh" 1 ™, denn er ist nur ein Theil eines all- 
ta d«n? 1 ?®? Ver J>. aU ens, wonach alle Drüsen des Körpers 

“u^„2Ä ^Ä nBeÄthene K6rper proportiona ' ihrer 

lieber Sublimatanwendung am Auge. 
tt . E*ne besonders werthvolle, der vollsten Berücksichtigung worthe 
Untersuchung lieferte Bach über den in der Ueberschritf genannten 
Gegenstand. Seit längorer Zeit empfahlen Darier und andere 

f B cra° 11JU ä Ctly n 1 i- e f S ^ bl D matill 'i ectionen besonders gegen in- 
fectiöse und syphilitische Processe am Auge. Um die Grundlagen 

für eine solche Therapie zu prüfen, stellte Bach folgende 
Versuche an: Er erzeugte an beiden Hornhäuten durch RiMuno- 
einer Tasche und Impfung mit BtvhyloS^pjSSL®^ 
Geschwüre und behandelte das eine Auge mit Atronin 
mit Ataopin und subconjunctivalen SubUmattaje^ione n : Es ergab 
sich als Resultat, dass den subconiunctivalen Tm'flntinnnn i * 
kein therapeutischer Werth beizumessen se? Ter ZLustand 
wurde meistens dadurch erhöht und hielt länger an Die scheint 
günstigen bisherigen klinischen Erfahrungen beruhen auf Irrthum 
Auch der direkto chemische Nachweis ergab, dass nach sub- 


conjunctivalen Sublimatinjectionen Quecksilber im Auge nickt nach 
weisbar ist. Selbst Augen, die 24 Stunden in einer Sublimatlösumr 
(1:1000) gelegen hatten, wiesen im Innern kein Quecksilber auf 

Auch die Grundlage für die Ausspülungen des Binde’ 
hautsackes mit Sublimat wurde geprüft. Bekanntlich werden 
solche Ausspülungen mit Sublimatlösungen von 1—3:5000 viel 
bei septischen Hornhautgeschwüren gemacht. Es sollten dadurch 
die Bacterien des Bindehautsackes und die in der Hornhaut vor¬ 
handenen Mikroben getödtet werden. Das letztere ist falsch Es 
wurde nachgewiesen, dass durch eine fünf Minuten lange Irrigation 
einer unverletzten Hornhaut eines Kaninchens mit Sublimat 
(1:3000) Quecksilber nicht in die Hornhaut dringt, wohl aber 
wenn die Hornhaut Substanzverluste hat. Es ist ferner nach diesen 
Versuchen sicher, dass in Hornhäuten mit experimentellen Staphylo- 
coccengeschwüren durch eine Irrigation mit einer Sublimatlösung 
(1:3000) die Staphylococcen nicht getödtet werden. ’ 

Somit haben die Sublimatspülungen am Auge keinen Werth. 

Ueber künstlichen Nierendiabetes. 

Eine interessante Beobachtung machte Jacobj an Kaninchen 
denen er Coffelnsulfosäure oder Coffein oder Theobromin 
einführte. Gleichzeitig mit einer Steigerung der Harnsecretion ent¬ 
steht ein Uebertreten von Zucker in den Harn, was darauf hin- 
weist, dass die Zuckerausscheidung in direkter Beziehung zu der 
diuretischen Wirkung dieser Stoffe steht. Ist genug Zucker im 
Blute vorhanden, so geht er, sobald ein stärkerer Secretionsstrom 
in den Nieren erregt ist, in den Harn über. Es würde sich hier 
also um einen wirklichen Nierendiabetes handeln. 

Bekannt ist es, dass man durch Quecksilbersalze, denen eine 
auf Nierenreizung begründete diuretische Wirkung zukommt, bei 
Thieren Glykosurie erzeugen kann, die durch den gleichen Einfluss 
bei Menschen nur äusserst selten entsteht. Nach Glyceringebrauch, 
wodurch ein starker Secretionsstrom angeregt wird, fand sich 
in allen Fällen, in denen man danach forschte, bei Menschen 
nie Zucker, und bei Thieren mitunter eine nicht gährungsfähige, 
nicht alkalische Kupferlösung redueirende Substanz. Diese beiden 
Stoffe würden also, obschon sie reichlich Wasser durch die Nieren 
abscheiden helfen, die obigen Ergebnisse für den Menschen gar 
nicht und für Thiere nur theilweise bestätigen. 

Ueber TrionaL 

In einer These vonBoudeau (Paris 1895) über Trional werden die 
angeblichen Vorzüge dieses jetzt sehr in Aufnahme gekommenen Schlaf¬ 
mittels hervorgehoben. Er beobachtete nach Dosen von 1—2 g eine 
mittlere Schlafdauer von ca. sieben Stunden und den Eintritt des 
Schlafes dreiviertel bis eine Stunde nach dem Einnehmen. Den 
Schlaf selbst fand er ruhig, leicht unterbrechbar, aber auch schnell 
wiederkehrend. 

Bestehen starke Schmerzen, so muss das Mittel mit Morphin 
verbunden werden, während bei leichten Schmerzen die Tiefe des 
Schlafes genügend ist, um auch die Empfindungseentren eindrucks¬ 
frei zu erhalten. Ein völliges Versagen tritt bei heftiger Erregung 
oder starkem Husten ein. 

Auch nach kleinen Dosen beobachtet man nicht selten Schwindel, 
Kopfweh, Ohrensausen — Symptome, die Vorsicht gebieten, und 
nach längerem Gebrauche können schwere Symptome mit der todt- 
drohenden Hämatoporphyrinurie auftreten. Nach Verbrauch von je 
4 g Trional an drei aufeinander folgenden Abenden seitens eines 
Kranken, der sich das Mittel verschafft hatte, beobachtete Berger 
Somnolenz, Hallucinationen, stertoröse Athmung, Cyanose, Ataxie 
und Rothfärbung des Harnes, angeblich ohne spektroskopische 
Hämatoporphyrinlinien. 

Diese Schilderungen geben ungefähr ein Bild des wahren 
Werthes und der Art der Giftwirkung dieses Stoffes. Es giebt 
andere Mittheilungen, wie eine neuere von Svetlin, in denen 
„niemals die geringste Nebenwirkung“ gefunden wurde. Schlimm 
wäre es, wenn man sich auf solche, nur rosige Berichte verliesse. 

Anhangsweise sei erwähnt, dass ein sehr kundiger deutscher 
Autor fand, dass Trional durch Beeinflussung des Grosshirns Schlaf 
erzeuge. Welche elementaren Weisheiten doch auf pharmako- 
dynamischem Gebiet zu Tage gefördert werden! Hierüber glaubt 
Jeder schreiben, zu können, selbst wenn es auch nur Dinge betrifft, 
die nicht zu wissen man einem jungen Studenten nicht verzeiht. 


Aconitum septentrionale. 

Glaubte man bis vor kurzem die Chemie der Aconitarten fest- 
gestellt zu haben, und auf Grund derselben eine gewisse Einheit¬ 
lichkeit des chemischen Baues dieser arzneilich wichtigen und toxi¬ 
kologisch interessanten Pflanzengattung feststellen zu können, so 
gewinnt es nach den trefflichen Untersuchungen von Rosendahl 1 ) 


) Arbeiten aus dem Pharmakologischen Institut zu Dorpat, 
gegeben von Kobort, XI-XU, Stuttgart, Enke, 1895. 
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doch den Anschein, als wenn die Uebereinstimmung der aus ver¬ 
schiedenen Aconitarten isolirten chemischen Individuen, wenigstens 
soweit das im nördlichen Europa vorkommende Aconitum septen- 
trionale in Frage kommt, nicht durchweg vorhanden ist. Freilich 
insoweit besteht eine gewisse Uebereinstimmung, als auch in den 
unter- wie oberirdischen Theilen dieser Species wie in anderen ein 
krystallinisches neben zwei amorphen Alkaloiden mit charakteristi¬ 
schen Farbenreactionen gefunden wurde. 

Das krystallinische Lappaconitin wirkt bei jeder Art der 
Anwendung erst krampferzeugend und darauf lähmend. Die Ath- 
mung hört infolge der Lähmung der Athemmuskeln auf. Die 
Herzcontractionen nehmen an Stärke und Häufigkeit ab, der Blut¬ 
druck sinkt, und die Pupillen erweitern und verengern sich wäh¬ 
rend der Krämpfe und sind während der Lähmung maximal er¬ 
weitert. Erbrechen und Speichelfluss erscheinen wie nach Aconitin. 
Das Gift wurde schon 21 Minuten nach der subcutanen Injection 
im Harn nachgewiesen, und nach intravenöser Beibringung wurde 
nach 45 Minuten keine Spur mehr davon im Harn gefunden. Für 
Hunde wirken giftig resp. tödtlich 0,001 g pro kg (subcutan). 

Das amorphe Septentrionalin schmeckt bitter und an- 
ästhesirt die Zunge. Per os wirkt dasselbe nicht giftig. Subcutan 
angewandt, vermehrt es den Speichel, lähmt die sensiblen Nerven¬ 
enden und unmittelbar danach die Motilität, wie Curare, so dass 
es statt dieses bei Yivisectionen zu gebrauchen ist. Sobald sich 
die Lähmung auf die Respirationsmuskeln ausgedehnt hat, tritt bei 
noch fortschlagendem Herzen Respirationsstillstand ein. 

Wie ich dies für Aconitin zuerst erwiesen habe, lassen sich 
auch die mit Septentrionalin vergifteten Thiere durch künstliche 
Athmung am Leben erhalten. 

Dieses Alkaloid ist auch insofern interessant, als es durch 
Strychnin hervorgerufenen Tetanus weichen lässt. 

Die toxische, lähmende Dosis beträgt 0,007 g pro kg Hund 
und 0,01 g pro kg Katze. 

Das amorphe Cynoctonin ist beim Einführen in den Magen 
ganz wirkungslos, während die subcutane Injection Erbrechen, 
Krämpfe und Pupillenerweiterung veranlasst. Für Katzen sind 
0,0288 (subcutan) pro kg giftig resp. tödtlich. 

Ueber Guanidin und Derivate desselben. 

Das Guanidin und Amidoguanidin veranlassen nach Versuchen 
von Jordan 1 ) durch Reizung der peripheren Enden der motori¬ 
schen Nerven bei Fröschen anfangs fibrilläre Muskelzuckungen, 
welche schon nach minimalen Dosen auftreten und überaus charakte¬ 
ristisch sind, dann Pupillenerweiterung, darauf Lähmung und end¬ 
lich Erholung, resp. Tod nach grösserer Dosis. Bei Warmblütern 
äussert sich die Vergiftung mit beiden Mitteln in central bedingten, 
klonischen Zuckungen der Extremitäten, wie überhaupt des ganzen 
Körpers, bei gleichzeitiger Pupillenerweiterung. 

Das Benzalamidoguanidin und das Benzaldehyd bewirken bei 
Fröschen geringe Pupillenerweiterung und Lähmung mit darauf¬ 
folgendem Tod; bei Warmblütern epüeptische Krämpfe bei gleich¬ 
zeitiger centraler Pupillenerweiterung und Tod. Die für das 
Guanidin und Amidoguanidin so überaus charakteristischen fibril¬ 
lären Muskelzuckungen vermag das Benzalamidoguanidin nicht her- 
vorzurufen. In ihm kommt eben überhaupt der Guanidincomplex 
merkwürdigerweise fast gar nicht mehr zur Geltung. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich hinsichtlich der 
Wirkungen des Guanidin und Amidoguanidins einerseits 
und der bei Krankheiten im menschlichen Körper sich 
bildenden giftigen Guanidinderivate Analogieen der 
Wirkung werden herausfinden lassen. Leider sind diese beim 
Stoffwechsel entstehenden Guanidinderivate sehr schwer zugängig, 
so dass auf die Untersuchung derselben verzichtet werden musste. 

Ueber Saftol und Isosafrol. 

Safrol ist der Hauptbestandteil (90%) des aus Radix Sassa¬ 
fras destillirten ätherischen Oeles. Abgesehen von dem arznei¬ 
lichen Gebrauch des Sassafrasöles in Amerika und Frankreich be¬ 
nutzt man es in dem ersteren Lande vielfach als Abortivmittel, 
sowie zum Aromatisiren von Seifen, Tabak und erfrischenden Ge¬ 
tränken. Flückiger schätzte den jährlichen Verbrauch in Nord¬ 
amerika auf 100 000 kg. 

Bei der Oxydation des flüssigen Safrols entsteht u. a. Pipero- 
nylsäure und Piperonal (Heliotropin), das in der Parfümerie hoch- 
geschätzt wird. 

Heffter stellte Versuche an Thieren mit Safrol an. Bei 
Fröschen trat danach Narkose mit starker allgemeiner Herab¬ 
setzung der Reflexe ein. Bei Kaninchen beträgt die tödtliche Dosis 
bei der acuten Vergiftung vom Magen oder Unterhautzell- 


9 Arbeiten aus dem Pharmakologischen Institut zu Dorpat. Heraus¬ 
gegeben von Kob er t, XI—XII, Stuttgart, Enke, 1895, S. 258. 


gewebe aus etwa 1 g pro kg, intravenös tödten schon 0,2 g 
pro kg. Der Verlauf der Vergiftung ist folgendermaassen. Zu¬ 
nächst scheint sich das Gehirn unter der Form narkotischer Zu¬ 
stände zu betheiligen, dann hören die Reflexcentren zu functioniren 
auf, der Blutdruck sinkt durch Lähmung der vasomotorischen Centren, 
und schliesslich folgt die tödtende Lähmung des Athemcentrums. 

Anders ist das Bild der subacuten Vergiftung. Injicirt 
man z. B. Katzen 2 ccm Safrol entweder auf einmal oder inner¬ 
halb von drei Tagen unter die Haut, so tritt zunächst nur öfteres 
Erbrechen auf. In den nächsten Tagen frisst das Thier nicht, 
wird immer matter und kraftloser, so dass es sich nicht aufrecht 
erhalten kann; es liegt ausgestreckt und apathisch im Käfig, mit 
erweiterten Pupillen, reagirt nicht auf Reize, athmet dyspnoisch 
und stirbt am fünften bis achten Tage. 

Die Section ergab fettige Entartung vorwiegend in der Leber 
und den Nieren. Gelegentlich zeigte sich auch Icterus. 

Diese Versuche bestätigen die lange vom Sassafrasöl bekannte 
Thatsache, dass schwere Vergiftung durch grössere Dosen des¬ 
selben erzeugt werden kann, und sind ferner geeignet, den gewohn- 
heitsmässigen Gebrauch des Safrols in Tabak und Getränken ge¬ 
fährlich erscheinen zu lassen. 

Isosafrol entsteht unter bestimmten chemischen Verhältnissen 
aus Safrol als isomere Substanz. Die Unterschiede in der Wir¬ 
kung auf das Thier betreffen nur die wiederholte Verabfolgung 
kleiner Dosen. Eine Dosis von 2 ccm Safrol tödtet eine Katze 
nach acht Tagen; nach der gleichen Dosis Isosafrol bleibt ein 
Thier drei Wochen gesund und erliegt erst einer neuen Dosis. 

Ueberhandnehmen der mit ätherischen Oelen parfümirten 
alkoholischen Getränke in Paris. 

Seit geraumer Zeit hat Lanceraux durch klinische Beobach¬ 
tungen des Alkoholismus Symptomengruppen feststellen können, 
die zweifellos die Stellung der Diagnose bezüglich des reinen Al¬ 
koholismus, resp. des durch parfümirte alkoholische Getränke er¬ 
zeugten zu erleichtern vermögen. In einer neueren Mittheilung 
präcisirt er noch einmal einige der hervorragendsten hierher ge¬ 
hörigen Erscheinungen. Vor allem legt er Gewicht auf die 
Schmerzempfindung, die durch chronischen Wein- und Alkohol¬ 
genuss vermindert, durch chronische Aufnahme von mit Essenzen 
versehenem Alkohol gesteigert wird. Der Absynth und ähnliche 
Getränke erhöhen den Plantarreflex. Der leiseste Druck der 
Schenkel, der Beine, des Leibes erzeugen einen unerträglichen 
Schmerz, und der Druck am Abdomen auch wohl eine Muskel- 
contraction mit Umdrehen des Kopfes und Vorwärtsstrecken des 
Rumpfes, wie es Hysterische machen, denen man die Ovarial- 
gegend comprimirt. Weniger ausgesprochen sind diese, sonst 
symmetrischen Störungen an den oberen Extremitäten. Auch die 
Hinterfläche des Rumpfes weist dieses Phänomen bisweilen auf. 
Die subjectiven, spontanen nervösen Störungen bei Absynthtrinkem 
bestehen in schmerzhaften Empfindungen, Ameisenlaufen, Stechen 
etc. und machen . sich besonders im warmen Bett an den Füssen 
bemerkbar. Auch symmetrische Lähmungssymptome im Bereiche der 
Extensoren, des Opticus und Vagus kommen besonders bei jungen alkoho- 
listischen Frauen vor. Nur die ätherischen Oele der alkoholischen 
Getränke erzeugen derartiges, nicht aber der Wein und der Alkohol. 

Auch bezüglich der geistigen Störungen sind Unterschiede in 
der Wirkung beider Gruppen von alkoholischen Getränken bemerk¬ 
bar. Wenn die Trinker von Wein und Aethylalkohol Erregungs¬ 
zustände bekommen, weisen diejenigen, die Alkohol mit ätherischen 
Oelen trinken, depressive Symptome auf. 

Lanceraux ist auch der Ueberzeugung, dass der Genuss des 
Alkohols und besonders des mit ätherischen Oelen vermengten, 
eine der wichtigsten Prädispositionen für das Auftreten der Lungen¬ 
tuberkulose sei, und fordert den Staat auf, hier helfend einzugreifen, 
einmal durch Behinderung der Verbrauchszunahme des Alkohols 
und sodann durch Centralisirung der zum Ausschank kommenden 
Getränke. Einen radicalen Erfolg verspricht er sich indess nur 
durch ein Verbot des Feilhaltens von Alkohol, der mit ätherischen 
Oelen versetzt ist. Dass der Verbrauch von parfümirten Getränken 
zusehends, besonders bei Frauen, wächst, ist eine gut fundirte 
Thatsache. Die umstehende Tabelle ist ein Belag dafür, da sie die 
versteuerten Mengen nacli Hektolitern reinen Alkohols nach 
amtlichen Angaben anzeigt: 

Sollte sich nicht vielleicht auch in Deutschland etwas 
derartiges nachweisen lassen? Bisher gab es z. B. nur Schnaps¬ 
schankstätten für Arbeiter etc. In Berlin bestehen jetzt aber auch 
schon „Destillationen“ für die „besseren“ Stände. Es ist zweifel¬ 
los, dass sich gesetzgeberische Maassnahmen gegenüber dem ueoer- 
handnehmen von unreinem und parfümirtem Alkohol treffen lassen. 
Hier muss der Hebel zuerst angesetzt werden da man hiermit 
eine Hauptquelle der schlimmsten Formen des Alkoholismus ver- 
schliessen kann. 
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Aethylalkohol 
Kirsch, Rum u 
wein . . . 

Bitter.. . 

Absynth und ähnliche Getränke 

Liköre . 

Früchte in Alkohol eingelegt . 

Total . . | 1444 386 hl | 1 419 888 hl ' 1 467 630 hl | 1 468 446 hl 

Immunität gegen Schlangengift. 

Am Schluss einer Auseinandersetzung über Immunität und 
anfrenirifh hebt Cn.lmfitt.fi o*fiwiccA unArPlanllAUn 


uvuiuop ciuw ixuDüiuauuui oouziuiij; uud .LIUiniiniLai Uü( 
Schlangengift hebt Calmette gewisse unerklärliche Eigenthüm 
lichkeiten hervor, die sich bei seinen Beobachtungen ergaben. So 
ist die Manguste der Antillen gegen Schlangengift immun, wäh¬ 
rend ihr Serum wenig antitoxisch ist; dagegen trifft man Hunde, 
deren Serum in Bezug auf Schlangengift in vitro activ ist, ob¬ 
schon sie selbst nie immun sind. 

Er constatirte ferner, dass Thiere, die gegen ein Toxin oder 
ein krankmachendes Virus Immunität erlangen, durch die Impfung 
auch antitoxische oder selbst präventive Eigenschaften gegenüber 
anderen Toxinen und anderem Virus erwerben. So sollen z. B. 
Kaninchen, die gegen Schlangengift immunisirt sind, auch gegen 
Abrin immun werden, und die an Abrin gewöhnten erlangen in ge¬ 
wissem Grade die Immunität gegen Schlangengift, Diphtherie, Ricin- 
vergiftung und selbst gegen Milzbrand. Thiere, die gegen Erysipel 
oder gegen Hundswuth geschützt wurden, haben ein gegen Schlangen¬ 
gift so actives Serum, dass dasselbe sogar präventiv wirken kann. 

Ich möchte hieran einige weit zurückliegende persön¬ 
liche Erfahrungen knüpfen. Als das Tuberkulin auf der Höhe 
semer Anwendung stand, stellte ich an circa 25 Thieren, Kaninchen 
und Meerschweinchen, Versuche an, die als Ziel hatten, eine etwaige 
Resistenz der Thiere gegen Impftuberkulose zu erweisen, die län- 
gere Zeit hindurch mit subcutanen Injectionen von Macerationen 
aus Abrus precatorius behandelt waren. Die Wirkunoen des 
Abrus precatorius kannte ich seit lange, da ich Studien damit an- 
ste! te, als ich für die Realencyclopädie die Bearbeitung dieses Ar¬ 
tikels übernommen hatte.. Das Resultat war folgendes: 

1. Ich konnte Thiere, denen ich gehaltreiche Aus- 
zuge v°n enthülsten Abrus precatorius-Samon längere 
Zeit hindurch beibrachte, daran gewöhnen, grössere als 
die Anfangsdosis zu vertragen, wenn ich die Dosen 
langsam gesteigert hatte. Sie wurden aber nur für die 
letzte Dosis immun, und auch dies nicht in allen Fällen 
da Thiere 3-4 Tage nach der letzten Dosis starben’ 
ohne dass zwischen den beiden letzten Dosen eine 
sprungweise Erhöhung stattgefunden hatte. 

, w/ Ergebniss steht, wie man sieht, in Harmonie zu 
den Erfahrungen, die man in Gewöhnungsversuchen mit 
anderen, d. h. Nichteiweissgiften machte, und bestattet 
demnach keinerlei Rückschluss auf eine generelle Be¬ 
sonderheit der Eiweissgifte in dieser Beziehung 

<2. Thiere, die längere Zeit hindurch solche Abrus- 
einspritzungen erhalten hatten und die ich dann, mit 

Fr n L U f bei i ke J baC1 le ^ rei 0 chen : von d °r Station des Herrn 
Fraentzel stammenden Sputis, auch durch Impfung am 
Auge inficirte, erkrankten unter den bekannten Sym¬ 
ptomen. Von irgendwelchem Schutz der vorgängigen Ge¬ 
wöhnung an Jequirity war nichts zu entdecken 

Die obige Generalisirung Calmette’s bedarf deshalb wohl 
einiger Einschränkungen. ra>udlD vom 

Die Sehutzkraft der Leber gegen Gifte 

Gi t te G Äe 0r odt itTrerw^lf m tt r e end ° g r ; 

festgestellt, dass ihr keinerlei destructive Fähigkeiten ffiTdas^Uz 1 

o r :cus g ukom m ? ipl w eriebaCillUS U “ d d6n F-enke n rs U chen d“ Z : 

^ as 816 an neutrahsirenden Eigenschaften in 
nicht 8 - ! lf a ? dere , bakterielle oder pflanzliche Gifte äussert ist 
nicht viel mehr, als was auch andere Gewebe thun ’ 

dieser munL^heT ÄchT^‘itkleiJln 0 '° ^ 

intravenös bei Thieren peritonealo und pleuritische Exsulte^T 6 
solche, die aus einem Blute stammten das die Wii-w, 8 s * t a i! S ° 
noch nicht oder vollständig erfahret hatte II I 'v' “ 
Unterschiede in der Giftwirkung nicht entdecken ^ * hlerbel 

Ueber Entgiftung der Blausäure 
Man überzeugte sich in Ähen 

chemischen Antidote in Bezug auf das befeits Sorbite G«t nicht 


1 669 367 hl | 1735 369 hl 
das zu leisten vermochten, was man von ihnen erhoffte. Die Vor- 
Stellung der Alten, dass das Gegengift dem Gifte im Körper foDe 
„usque ad extremitates membrorum“ und es dort unschädlich 
mache, wurde und wird auch noch heute vielfach von Laien und 
Aerzten getheilt. Ich habe schon vor längerer Zeit auf das Irr- 
thumliche derselben hingewiesen .') Sie würde richtig sein, wenn das 
verabreichte. Gegengift von irgend einer Anwendungsstelle aus 
schnell und in solcher Menge in den Kreislauf eintreten könnte 
um überall das dort noch circulirende, oder in den Organen be¬ 
reits deponirte Gift zu treffen und es in eine unschädliche Verbin¬ 
dung uberzuführen Dies wird aber nur ganz ausnahmsweise bei 
; ergiftungen von Menschen eintreten, weil Hülfe meist so spät 
kommt, dass das Gegengift infolge gestörter Resorptionsverhält- 
msse ungenügend* in das Blut gelangt und das, was von dem 
Gegengift wirklich resorbirt wird, nicht imstande ist, die sich 
bereits abspielenden, schwereren Symptome zum Stillstand zu 
bringen. Hierzu kommt noch, dass es bisher nur wenige angeb¬ 
liche Gegengifte giebt, die an und für sich ungiftig, oder relativ 
ungiftig, nicht nur im Reagirglase die Entgiftung eines Giftes er¬ 
zeugen, sondern es auch im menschlichen Körper inmitten zahl¬ 
reicher anderer chemischer Individuen, zu denen sie vielleicht 
Wahlverwandtschaft haben, thun. 

• i. •^^ rz ^ c ^ 1 Lang an der Blausäure, einem in dieser Be¬ 
ziehung besonders schwierigen Objecte, solche Entgiftungsversuche 
angestellt. Die Blausäure wird sehr schnell in das Blut aufge- 
iiommen und erzeugt oft die schwersten Vergiftungssymptome 
blitzschnell. Es wurde vor einiger Zeit festgestellt, dass nicht 
toxische Oyangaben als Schwefelcyanverbindungen im Harn aus¬ 
geschieden werden, und als Grund dieser Umwandlung in relativ 
ungiftige Verbindungen die Hergabe des Schwefels seitens des Ei- 
weisses des lebenden Körpers festgestellt. Lang versuchte diesen 
physiologischen Entgiftungsvorgang, der naturgemäss immer nur 
sehr langsam und deshalb für praktisch-toxikologische Fälle unge¬ 
nügend zustande kommt, durch Darreichung von solchen geschwe¬ 
felten Körpern, die den Sulfidschwefel schnell und reichlich ab- 
gebon, nachzuahmen und praktisch brauchbar zu machen. 

t vorzugsweise brauchbar erwies sich das Natriumthio- 
sul fat (Na 2 O 203 ), das unter dem bekannteren Namen unterschweflig¬ 
saures Natrium in der Photographie zum Fixiren Verwendung 
nndet (T lxirnatron). Thieren wurde die Blausäure subcutan, das 
Gegenmittel intravenös, oder die Blausäure per os und das Anti- 
dot subcutan oder die Blausäure per os und Thiosulfat intravenös, 
oder Blausäure und nachher Thiosulfat per os beigebracht. Als 
constantes Resultat ergab sich, dass es mit Hülfe des Thiosulfats 
möglich war, das anderthalb bis fünffache der tödtlichen Dosis 
unschädlich zu machen, besonders in jenen Fällen mit Sicherheit, 
m welchen ein kleiner ymrath von Natriumthiosulfat dem Thiere 
bereits vor der Application der Blausäure zugeführt worden war. 

urch präventive Darreichung grösserer Mengen von Thiosulfat, 
sehr grosse Mengen von Blausäure unschädlich zu machen, ge¬ 
lang nicht. 

p . Wurden Gift und Gegengift subcutan injicirt, so wurde kein 
LrtoJg erzielt, weil das subcutan gegebene Thiosulfat langsamer 
als die Blausäure resorbirt wird. Verabfolgt man das erstere einige 
z-eit vor Beibringung des Giftes, so gelingt es, die tödtliche Dosis 
und etwas darüber zu entgiften. 

Nur die auch in letzter Zeit als Antidote der Blausäure em¬ 
pfohlenen Kobaltoxydulsalze (z. B. Kobaltoxydulnitrat), die mit 
ausäure die ungiftigen Kobaltcyanid und Kobaltcyankalium bilden, 
s ehen, wenigstens bei der Anwendung per os, dem Thiosulfat 
sehr nahe, oder übertreffen sie vielleicht sogar noch. Wasserstoff¬ 
superoxyd und Kaliumpermanganat erwiesen sich als unwirksam. 
tt aus versc biedenen Gründen annehmbar, dass das 

unschädlichmachen der Blausäure durch das unterschwefligsaure 
x/Ju m ? alt rein chemischem Wege, sondern unter functioneller 

Mithulfe des Organismus erfolgt. 

So bedeutungsvoll, auch nach der theoretischen Seite hin, ich 
Untersuchungen halte, so wenig glaube ich, dass dieselben in 
ler Beziehung, aus den eingangs dieser Besprechung an- 
g g enen Gründen, denen sich übrigens auch Lang nicht ver- 

v ) Lewin, Deutsche med. Wochenschr. 1888, No. 16. 
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schliesst, einen Nutzen haben werden. Immerhin könnte es sieh 
für sehr langsam verlaufende Vergiftungen empfehlen, das an sich 
in den gebrauchten Dosen unschädliche Mittel zu verwenden, even¬ 
tuell dasselbe in 5—10%iger Lösung überall da, wo mit Blausäure 
hantirt wird, neben einer Pravaz’schen Spritze vorräthig zu 
halten. Aus eigener Erfahrung weiss ich jedoch, dass das Mittel 
bei Menschen an Wunden und im Unterhautgewebe sehr heftige 
Schmerzen erzeugt. 

II. Ein FaU von Landry’sclxer Paralyse mit 
Ausgang in Genesung. 

Von Dr. Behrend in Kolberg. 

Westphal und Remak 1 ) halten an der ursprünglich von Lan- 
dry gegebenen Schilderung und Begriffsbestimmung der Landry- 
schen Paralyse fest: die schnell sich verbreitende, fast immer auf¬ 
steigende Lähmung, der schwere, meist tödtlich endende Krank¬ 
heitsverlauf, die Erhaltung der elektrischen Erregbarkeit in den 
gelähmten Muskeln und das Fehlen anatomischer Veränderungen 
des Nervensystems bei der Obduction, sind für sie die Charakte- 
ristica der Krankheit. Von französischen Autoren (Duchenne) 
wurde diese Form der Spinalparalyse als Poliomyelitis anterior 
acutissima aufgefasst. Wäre dies richtig, so müsste einmal in 
jedem letal verlaufenden Falle eine anatomische Grundlage für die 
klinischen Erscheinungen sich ergeben; pathologisch-anatomische 
Veränderungen sind aber nur selten gefunden worden. Westphal 
und Leyden 2 ) stellten die Beweiskraft der von den Franzosen 
(Chalret und Petitfils) nach dieser Richtung hin angestellten 
Untersuchungen in Abrede. Zweitens wäre nach der Duchenne- 
schen Auffassung die auch bei mehrwöchentlichem Bestehen der 
Krankheit erhaltene elektrische Erregbarkeit der Muskeln nicht er¬ 
klärlich. Und gerade letzteres Symptom ist nach Westphal und 
Remak für diese Krankheit charakteristisch. 

Nun sind aber auch in der Litteratur Fälle 3 ) berichtet worden, 
in welchen das elektrische Verhalten der gelähmten Nerven und 
Muskeln nicht normal war, ferner Krankengeschichten, in welchen 
die Lähmung als eine absteigende geschildert wurde, und schliess¬ 
lich Fälle mit sicher nachgewiesenen pathologisch-anatomischen 
Veränderungen im Gebiete des Nervensystems. Nachdem so das 
früher festgehaltene einheitliche Krankheitsbild der aufsteigenden 
Landry’sehen Paralyse etwas verwischt war, kam man noch später 
dahin, die multiple Neuritis mit ihr zu identificiren. Leyden 4 ) hat 
in seiner neuesten Publication über diesen Gegenstand die An¬ 
schauung vertreten, dass die Landry’sche Paralyse in zwei Formen 
auftrete: 1) als bulbäre Form, 2) als neuritische Form. 

Damit wäre die Unsicherheit in der Begriffsbestimmung dieser 
Krankheit beseitigt, es wäre durch die Unterscheidung dieser beiden 
Formen erklärt „die bisher beobachteten symptomatischen Diffe¬ 
renzen, und zwar einmal das Intactbleiben, das andere mal das 
Erlöschen der elektrischen Muskelerregbarkeit, ebenso das Er¬ 
löschen oder Ausbleiben der Sehnenreflexe. Ferner wird die Diffe¬ 
renz der Verbreitung, welche bald auf-, bald absteigend ist, leichter 
verständlich.“ Es wären nach Leyden u. a. die von ihm und anderen 
Autoren (Bernhardt) nach Influenza beobachteten Fälle von multipler 
Neuritis der zweiten Form der Landry’schen Paralyse zuzurechnen. 

Jolly 5 ) kommt im Anschluss an die Veröffentlichung eines 
Falles von acuter aufsteigender Paralyse zu folgenden Schlüssen: 

1. Die in der Form der acuten auf- und absteigenden Para¬ 
lyse verlaufenden Krankheitszustände gehören in der Mehrzahl der 
Polyneuritis an. 

2. Sie können durch acute myelitische oder metencephalische 
Heerderkrankungen oder auch durch Combination dieser verschie¬ 
denen Affectionen bedingt sein. 

3. Wahrscheinlich kann unter Umständen die die nervöse 
Function schädigende Ursache zur Wirkung kommen, ohne mikro¬ 
skopisch nachweisbare Veränderungen zu hinterlassen. 

Für letztere Fälle könnte nach Jolly der Name: Landry- 
sche Paralyse reservirt werden. 

Folgender von mir beobachteter Fall von Landry’scher acuter 
aufsteigender Paralyse, möge hier berichtet werden: 

N. N., 37 Jahre alt, war angeblich bisher bis auf eine vor vier 
Jahren überstandene Gonorrhoe stets gesund gewesen. Er hat in letzter 
Zeit reichlich Abusus spirituosorum getrieben. Am 2. December 1894, 
nachdem er Tags zuvor bei einer Trinkerwette eine Flasche Rum, 
3 I* Liter enthaltend, getrunken hatte — diese Älittheilung ist mir von 
zuverlässiger Seite zugegangen; er selbst giebt an, die Krankheit durch 

i) Eulenburg, Realencyclopädie II. Aufl., Bd. XVIII. 

%t ) E. Leyden, Ueber multiple Neuritis und acute aufsteigende Para¬ 
lyse nach Influenza. Zeitschrift für klinische Medicin Band XXIV, Heft 
1 und 2. — *) Ebenda. — 4 ) Ebenda. 

8 ) F. Jolly, Ueber acute aufsteigende Paralyse. Berlin, klinische 
Wochenschrift XXXI. Jahrg., No. 12. 


Erkältung acquirirt zu haben —, bemerkte er ein eigenartiges Kälte¬ 
gefühl im Mund und Hals, wie wenn er Eis geschluckt hätte, dazu ge¬ 
sellte sich ein Taubheitsgefühl in der Haut des Kinns und des Halses. 
Am 4. December stellte sich Lähmung der Beine ein, Tags darauf des 
Rumpfes und der Arme. Ferner kamen bald Schlingbeschwerden, und es 
fiel seiner Umgebung die Undeutlichkeit der Sprache auf. Da sich sein 
Zustand mehr und mohr verschlechterte, so veranlasste der behandelnde 
College die Ueberführung des Patienten in das städtische Krankenhaus. 

Status praesens am 16. December 1894: Kräftig gebauter Mann 
von mittlerer Grösse, mit gut entwickelter Muskulatur und ziemlich 
günstigem Ernährungszustände. Temperatur normal, Sensorium frei. Er 
liegt auf dem Rücken, ist nicht fähig sich zu wenden oder zu erheben. 
Wird er angehoben, so bleibt er eine Minute sitzen, um dann schlaff 
herabzufallen. — Pupillen beiderseits gleich weit, reagiren träge. Es be¬ 
steht Doppeltsehen und ist beiderseits Abducenslähmung festzustellen. 
Accommodationslähmung ist nicht vorhanden. Die Untersuchung mit dem 
Augenspiegel ergiebt keine Abnormität des Augenhintergrundes. — Ge¬ 
hörvermögen normal. 

In dem Hautbczirk zwischen Unterlippe und Zungenbein ist eine 
Abschwächung der Sensibilität bemerklich: Nadelstiche empfindet er nicht 
so fein, wie an der Wange und an der Stirn. Im Gebiet des Facialis 
ist wahrzunehmen, dass dor Gesichtsausdruck etwas Starres hat, die 
Naso-labialfalten sind beiderseits nur schwach angedeutet. Patient kann 
zwar die Lippen zuspitzen, ist aber nicht imstande zu pfeifen. Die Zunge 
wird in gerader Richtung vorgestreckt. Die Sprache ist undeutlich, dio 
Kehllaute werden näselnd, die Zungenlaute zischend hervorgebracht. Die 
Kaubewegungen gehen langsam und schwerfällig von statten. Das Schlucken 
von festen Bissen wird mit einigem Drücken ausgeführt, beim Trinken 
findet regelmässig ein Regurgitiren durch die Nase und Einlaufen eines 
Theiles der Flüssigkeit in den Kehlkopf statt. Gaumensegel paretisch, 
Uvula steht gerade. 

Druck auf die Wirbel und die Nervenstämme nirgends empfindlich. 
— Beide Arme liegen schlaff neben dem Rumpf, Patient vermag sie mit 
einem Ruck von der Unterlage zu erheben, lässt sie aber sofort wieder 
kerunterfüllen. Beim Aufliegen der xlrme gelingen mit einiger Mühe und 
in ungeschickter Weise Beugung und Streckung im Ellenbogengelenk, die 
Finger können bewegt werden, auch Spreizung ist möglich. Die Sensi¬ 
bilität an Fingern, Armen, Brust und Rücken ist normal. 

Beide Unterextremitäten können nicht von der Unterlage gehoben 
werden, nur eine geringe Beugung im Kniegelenk vermag Patient activ 
auszuführen. Nadelstiche werden beiderseits fein empfunden, auch richtig 
lokalisirt, nur scheint die Perception verlangsamt. Patellarreflex ist nicht 
auszulösen. 

Die elektrische Erregbarkeit der gelähmten Muskeln ist 
und blieb während der Krankheit durchweg gut erhalten. 

Blasen- und Mastdarmlähmung ist nicht vorhanden. Lungen, Herz, 
sowie die Organe der Bauchhöhle lassen keine Abnormität bei der Unter¬ 
suchung erkennen, insbesondere ist die Milz nicht vergrössert. 

Puls 100, regelmässig, Radialarterie von normaler Spannung. Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. 

Ordination: Täglich warmes Bad, subcutane Strychnininjection. 

InderW r ocho nach der Aufnahme stellte sich eine sehr reichliche, dem 
Kranken lästige Salivation ein; im übrigen blieb der Status unverändert. 

Am 26. December: Patient vermag sich mit einiger Mühe aufzu¬ 
setzen nud kann beide Beine von der Unterlage ein wenig erheben. 

Am 27. December Abends trat ein Anfall von Beängstigung, Unruhe 
und Athemnoth ein (Respiration 36, Puls 130, klein). Nach Campher- 
injectionen ging der Anfall, welcher eine Stunde währte, vorüber, um am 
folgenden Tage Vormittags nach einer guten Nacht aufs neue und heftiger 
einzusetzen: Das Gesicht wurde sehr blass, kühl und war mit klebrigem 
Schweiss bedeckt, Lippen cyanotisch, Extremitäten kühl. Athmung sehr 
angestrengt, zeitweilig Cheyne-Stokes’sches Phänomen, Frequenz zwischen 
32 und 36. Puls 160 in der Minute, sehr schwach fühlbar. Nach zwei 
Stunden heftigen Kampfes, in welchem der Patient zu unterliegen drohte, 
erholte er sich, und fortan ist ein gleicher Anfall nicht wieder eingetreten. 

30. December. Herpes labialis Sprache ist etwas deutlicher, Schluck¬ 
act leichter, aber noch nicht sicher, Doppeltsehen geschwunden. Die 
Lähmungen der Extremitäten bessern sich. 

Ordination: Täglich ein warmes Bad von halbstündiger Dauer. Be¬ 
handlung mit schwachem inducirtem Strom. 

6. Januar 1895. Patient kann sich leicht aufrichten, die Arme werden 
bis zur Horizontalen erhoben, die Lähmung der Unterextremitäten geht 
langsam zurück. Sprache wird immer deutlicher, Schluckact nahezu nor¬ 
mal, nur selten findet noch Verschlucken statt. 

14. Januar. Sprache ganz deutlich, Patient kann pfeifen, Schluck¬ 
act ganz normal. Die Beine werden von der Unterlage leicht abgehoben. 
Beim Versuch zu stehen knickt Patient sofort zusammen. 

1. Februar 1895. Patient ist heute fähig, nachdem er die Woche 
zuvor Gehversuche mit Krücke auf der einen Seite und Unterstützung 
seitens des Wärters auf der andern Seite gemacht hat, allein sich vom 
Stuhl zu erheben, zu stehen und, von der Hand des Wärters geleitet, 
einige Schritte zu gehen. 

Einige Tage später ist er imstande, mit Unterstützung eines Stockes 
im Krankenzimmer auf- und abzugehen, der Gang ist noch etwas un¬ 
sicher, hat Aehnlichkeit mit dem eines Tabeskranken. Im übrigen ist 
völlige Restitution eingetreten, nur die Patellarreflexe fehlen. 

Auf seinen Wunsch wird der Patient aus dem Krankenhause entlassen. 

Hinzuzufügen habe ich noch der Krankengeschichte folgende Angaben 
über das Gewicht des Patienten: Er wog in gesunder Zeit 77 kg, bei seiner 
Aufnahme am 16. December, also 14 Tage nach Beginn der Krankheit 62 kg, 
am 27. December 61 kg, am 4. Januar 1895 58 kg, am 11. Januar 59,5 kg, 
am 17. Januar 61,5 kg, am 24. Januar 63 kg, am 1. Fobruar 66 kg. 
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neben dem Kern Sphären und Centrosomen nachgewiesen sind. 
Diese Thatsache festigt noch mehr den alten Vergleich zwischen 
Metazoönzellen und Protozoenindividuen; sie zeigt aber auch, 
dass „das Centrosoma schon von gewissen Einzelligen an ein selbst¬ 
ständiges dauerndes Zellorgan ist, von der gleichen Werthigkeit 
etwa wie die Chromosomen“ (Boveri 1. c. S. 31). 

Heidenhain hält es auch für wahrscheinlich, dass dem Cen¬ 
trosoma eine specifisch chemische Substanz zukomme. Alles dieses 
spricht für die Selbstständigkeit des Gebildes, wie ich meine und 
wofür sich auch Heidenhain ausspricht. Wir sind aber noch weit 
entfernt, über den Begriff, den wir mit dem Centrosoma verbinden 
sollen, klar zu sein: das zeigen schon die verschiedenen Definitio¬ 
nen, die erst jüngst von M. Heidenhain (1. c.), Boveri (1. c.) 
und Ni es sing 1 ) von diesen Gebilden aufgestellt sind. M. Heiden- 
hain (S. 637) erklärt sie folgendermaassen: „Centralkörper sind 
scharf umgrenzte, solide (durch Eisenhämatoxylin unter Umständen 
specifisch färbbare) Granula von sehr geringer Grösse. Sie be¬ 
sitzen die Fähigkeit, zu assimiliren, zu wachsen und sich durch 
Knospung zu vermehren. Sie zeigen in hohem Maasse die Nei¬ 
gung, Gruppen zu bilden, wobei sie innerhalb der Gruppe durch 
eine bei Gelegenheit ihrer Vermehrung zwischen ihnen sich aus¬ 
spinnende Substanz an einander gekettet sind. Sie können ent¬ 
weder für sich allein, oder als Gruppe vereinigt die Ursprungs¬ 
punkte für die Fäden eines centrirten Systems abgeben.“ — Die 
Knospen sind anfangs kleiner als die Centrosomen, Heidenhain 
nennt sie dann „Centrosomatien“, die vereinigende Zwischensubstanz, 
seine Centrodesmose, liefert bei der mitotischen Zelltheilung die 
sogenannte „ Centralspindel“. Eine Gruppe von Centrosomen oder 
von Centrosomatien und Centrosomen sammt der sie vereinigenden 
Centrodesmose ist für Heidenhain ein Kräftecentrum der Zelle; 
er nennt es „Mikrocentrum“. Es ist ein Insertionsmittelpunkt für 
eine grosse Reihe radiär gerichteter contraetiler Zellenfäden und 
spielt bei der Zelltheilung und Kerntheilung eine grosse Rolle. 
M. Heidenhain hat auch eine mechanische Betrachtung der Zelle 
daran geknüpft, wie vor ihm E. van Beneden (1. c.) und Fl em¬ 
min g. 2 ) Es sei - gestattet, einen seiner Hauptsätze anzuführen 
(S. 506): „Während der Zellruhe ist innerhalb des Mitoms jeder¬ 
zeit eine gewisse Summe potentieller (Spann-) Kräfte enthalten, 
welche sich erst während der nächsten Mitose wiederum in kine¬ 
tische Energie umsetzen. Legt man durch die Mitte des Kerns 
und des Mikrocentrums eine Linie (Zellenachse) und durch diese 
Linie eine Ebene, so sind rechter und linker Hand von ihr im. 
Zellenleibe jene Spannkräfte in symmetrischer Vertlieilung erhalten.“ 

Auf die Polemik, welche sich von vielen Seiten, insbesondere 
von Drüner, 3 ) und Boveri (1. c.) schon gegen M. Heidenhain 
erhoben hat, kann hier, wo vornehmlich die einfachen Bauverhält¬ 
nisse der Zellen zur Sprache kommen, nicht eingegangen werden. 
In Reinke 4 ) hat Heidenhain einen entschiedenen Vertheidiger 
gefunden. Letzterer selbst kämpft neuerdings 5 ) für seine Theorie 
mit aller Entschiedenheit. Prenant 6 ) hält bei unseren gegen¬ 
wärtigen Kenntnissen derartige Betrachtungen noch für verfrüht. 

Boveri’s Erklärung der Centrosomen lautet: „Unter Centro- 
soma verstehe ich ein der entstehenden Zelle in der Einzahl zu¬ 
kommendes distinctes, dauerndes Zellenorgan, das, durch Zwei¬ 
theilung sich vermehrend, die dynamischen Centren für die Ent¬ 
stehung der nächst zu bildenden Zellen liefert.“ Wir finden da 
manche Unterschiede von Heidenhain (Einzahl, Wegfall chemi¬ 
scher Charkterisirung und Wegfall der Grösse), wohl aber die Betonung 
der Beziehung zur Zelltheilung. Was die Grösse und Gharakterisirung 
als Granulum anlangt, so erwähne ich die Angabe V. Haeck er’s, 7 ) 
dass bei Sida crystallina sich das Centrosoma aus einem kleinen Granu¬ 
lum zu einem verhältnissmässig ansehnlichen Bläschen entwickelt. 

Niessing fasst sich am kürzesten, wenn er sagt: „Central¬ 
körper sind Zellorgane in Gestalt kleinster Körnchen, welche die 
Ursprungspunkte der Protoplasmafibrillenstrahlung bilden.“ 

Zwei Dingo werden, wie man sieht, in allen diesen Er¬ 
klärungen zugestanden: der Zusammenhang mit der Protoplasma¬ 
strahlung und die Bedeutung als besonderes Zellorgan. Beides 
hat indessen schon der Entdecker E. van Beneden erkannt. 

Es sei hi er nicht übergangen, dass nach den Beobachtungen Bal- 

*) Niessing, Arch. i. mikrosk. Anatomie 1895. 

а ) W. Flemming, Neue Beiträge zur Kennthiss der Zelle. II. Theil. 
Arch. f. mikrosk. Anatomie, 37. Bd., 1891. 

^ Drüner, Studien über den Mechanismus der Zelltheilung. Jenaische 
Zeitschr. f. Naturwissensch., XXIX. Bd., 1894. 

4 ) Reinke, Sitzungsberichte der Kgl. Preuss. Acad. d. Wissenschaften, 
Juni 1895. 

5 ) M. Heidenhain, Cytomechanische Studien. Archiv f. Entwicke¬ 
lungsmechanik der Organismen, herausg. von W. Roux. Bd. I., 1895, S. 473. 

б ) Prenant, Sur le corpuscule central. Bulletin de la socidtd des 
Sciences de Nancy, 1894. 

*) V. Haecker, Das Keimbläschen, seine Elemente und Lagever¬ 
änderungen etc. 1. c. Arch f. mikrosk. Anatomie, Bd. 42, Anhang. 


biani’s 1 ) der sogenannte „Dotterkorn“ der Spinneneier ein eigenthüm- 
lich verändertes Centrosoma wäre. Mertens (Bulletin de la socidtd de 
mddecine de Gand, 1893, cit. bei Balbiani) führt in ähnlicher Weise 
den grossen Dottorkem der Vögel auf eine „Sphäre“ zurück. 

Die Attractionssphären (oder kürzer „Sphären“ Flemming) 
sind rundliche Protoplasmabezirke, welche zunächst die Central¬ 
körperchen umgeben und die sich durch eine stärkere Tinctions- 
kraft und dichtere Granulirung von dem übrigen Protoplasma ab¬ 
heben. Stets ist in ihnen, namentlich während des Theilungsvor- 
ganges der Zellen, das Mitom des Protoplasmas deutlich zu sehen, 
und die Fäden convergiren gegen das Centrosoma (oder die Zwil¬ 
lingscentrosomen) hin, von dem sie nach allen Seiten ausstrahlen. 
Boveri bezeichnete dieses Protoplasmagebiet der Attractionssphäre 
als Archoplasma, für welchen Namen neuerdings Benda auf 
Anregung J. Hirschberg’s den wohl besser gebildeten „Are hi - 
plasma“ an die Stelle setzte. Boveri zeigte auch zuerst (1887) 
und bald darauf E. van Beneden und Neyt (1. c.), dass die Sphäre 
auch in der ruhenden Zelle bestehen bleibt. 

Schon E. van Beneden hat nachgewiesen, dass die Sphären 
gegen das übrige Protoplasma sowohl, wie gegen die Centrosomen 
gut abgegrenzt sind. Um das Centrosoma herum liegt nach ihm 
ein heller Hof, die sogenannte Markschicht der Sphäre; den 
weit grösseren dunkleren äusseren Theil bezeichnete er als Rin¬ 
denschicht. Die Abgrenzung der Rindenschicht nach aussen 
gegen das übrige Protoplasma kommt dadurch zustande, dass jeder 
Mitomfaden der Sphäre an dieser Grenze ein besonders grosses 
Mikrosom zeigt. Dies haben auch Henneguy 2 ) und M. Hei den - 
hain bestätigt. Bei letzterem findet man die genauesten Angaben 
darüber. Die innere Abgrenzung zwischen einer Medullär- und 
Corticalsehicht vermochte M. Heidenhain nur einmal sicherzu¬ 
stellen (bei Leukocyten). Bezüglich der Sphären haben sich in 
neuester Zeit, insbesondere seit der grossen Arbeit M. Heiden¬ 
hain’s (1. c. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 43) ebenfalls eine Anzahl 
Controversen erhoben. Ich will der Discussion über die Namen 
und deren Bedeutung und Zweckmässigkeit •— wir haben: „Sphäre 
attractive“ E. van Beneden = Attractionssphäre, Astrosphäre 
= astral-sphere Mark, und den neuen kurzen Ausdruck „Sphäre“ 
(Flemming) — nicht folgen; mir scheint, wie vorhin bemerkt, der 
kürzeste Name der beste. Wichtiger ist festzustellen, woraus die 
Sphären bestehen. Vor allem ist in der neueren Zeit, insbesondere 
zwischen M. Heidenhain und Boveri, die Frage ventilirt w'orden, 
ob im Gebiete der Sphären ausser der dichten Fibrillenstrahlung 
noch eine besondere Substanz, die von dem übrigen Protoplasma 
unterschieden sei, das Archiplasma anzunehmen wäre, oder nicht. 
Heidenhain verneint sie; Boveri lässt in seiner jüngsten Mit¬ 
theilung diese Frage offen, meint aber bestimmt (gegen Heiden- 
hain) versichern zu können, dass die fädige Structur der Sphäre 
während der Zellenruhe schwinde. 

Bei der innigen Beziehung, in welcher die Centrosomen und 
Sphären zu den Theilungsvorgängen der Zellen stehen, müssen 
beiderlei Bildungen als besonders wichtige Theile der Zellen an¬ 
erkannt werden; sie sind deshalb in der neueren Zeit mit beson¬ 
derer Aufmerksamkeit studirt worden, und wir verdanken ausser 
den genannten Autoren insbesondere Flemming, v. Kölliker, 
Bütschli, Bürger, Hermann, Platner, Rabl, Solger 
und K. W. Zimmer mann 3 ) unsere jetzige Kenntniss von diesen 
Dingen. Bezüglich der genaueren Litteraturcitate erlaube ich mir auf 
die Boveri’schen und Heidenhain’schen Schriften zu verweisen. 

Die berührten Beziehungen der Centrosomen und der davon 
ausgehenden Fadenstrahlungen zu den Zelltheilungsvorgängen 
prägen sich darin aus, dass jede Zelltheilung durch das Ausein¬ 
anderrücken der beiden Centrosomen eingeleitet wird. Diese Be¬ 
wegung wird so w r eit fortgesetzt, bis sich beide Centrosomen polar 
gegenüberstehen, daher auch die zuerst für sie von E. van Bene¬ 
den gebrauchte Bezeichnung „Polkörperchen“. Den Fadenwerken, 
die von den Centralkörperchen ausgehen, scheint dabei, wie vorhin 
bereits erwähnt, irgend ein Contractionsvermögen zuzukommen, 
durch welches die Bewegung der chromatischen Kernsegmente 
(Chromosomen) geleitet wird. Ueber alle diese Dinge habe ich 
mich in einem früheren Vortrage in dieser Gesellschaft bereits des 
weiteren ausgelassen, 4 ) so dass ich mich hier mit dieser Andeutung 
begnügen und darauf verweisen kann. (Fortsetzung folgt.) 

’) E. G. Balbiani, Centrosome et „Dotterkera“. Journal de l’ana- 
tomie de la physiol. par G. Pouchet et M. Duval. T. XXIX, 1893, p. 145. 

2 ) Henneguy, Nouvellesrecherches sur la division cellulaire indirecte. 
Journ. de l’Anatomie XXVII annde. 

3) K. W. Zimmer mann, Studien über Pigmentzellen. I. Ueber 

die Anordnung des Archiplasmas in den Pigmentzellen der Knochenfische. 
Arch. f. mikrosk. Anat., 41. Bd., 1893. (Erst nach der Heidenhain - 
sehen Schrift erschienen.) , _ . , 

4 ) Vgl. W. Waldeyer, Ueber Karyokinese und Beaehimrai 

zu den Befruchtungsvorgängen. Arch. f. mikr. Anatomie da. x>d., iööö, 
S. 1. S. bes. S. 15—34. _ 
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Fall 4. Frl. F. S., 19 Jahre alt (nur tenotomirt). Seit längerer 
Zeit Schwerhörigkeit, rechts starkes Sausen. Seit sechs Wochen sind 
auswärts vergeblich Lufteinblasungen nach Politzer vorgenommon 
worden. Beide Trommelfelle stark eingezogen, Hammergriffe fixirt. Conver- 
sationsspraclie wird rechts gar nicht, links am Ohr vernommen, Stimm¬ 
gabel vom Scheitel nach links porcipirt. Rinne rechts = «>, links unbe¬ 
stimmbar. Tenotomie dos Tensor tympani. Sofort ist das Sausen ver¬ 
schwunden, das Gehör aber nicht gebessert. Patient entzog sich weiterer 
Beobachtung. 

Fall 5. Frau L. S., 36 Jahre alt. Seit etwa 20 Jahren zunehmende 
Schwerhörigkeit und Ohrgoräusche. Letztere werden vorwiegend rechts 
vernommen und benehmen der Patientin alle Lebensfreude. Von einer 
auswärtigen Autorität war nach längerem fruchtlosem Katheterisiren die 
Paracentese mit zwei Tage andauernder Hörverbesserung und subjectiver 
Erleichterung vorgenommen worden. Beide Trommelfelle sind getrübt 
und eingezogen, die Hammergriffe fixirt, rechts im hinteren oberen 
Quadranten zwei kleine stärker eingezogene Partieen. Conversntions- 
sprache beiderseits unverstanden, links noch durch den Hörschlauch etwasVer- 
ständigung möglich. Stimmgabeltöno, hoch wie tief, werden nur vom Knochen 
aus vernommen, vom Scheitel nach rechts! Die sofort rechts vorgenommene 
Paracentese ergiebt, dass sogleich die tieferen Stimmgabeitüue (0) durch 
die Luft gehört werden und das Sausen nicht mehr so concentrirt er¬ 
scheint. Unter dem ausdrücklichen Vorbehalt, dass von einer Operation 
kaum weitere Hörverbesserung erwartet, höchstens Erleichterung der Ge¬ 
räusche erhofft werden könne, wurde dann in Narkose der rechte Hammer 
exstirpirt. Derselbe zeigt sich am Kopf umfangreich mit dem Trommel¬ 
fell verwachsen. Fünf Tage darauf: Grosser Defect der oberen Trommel¬ 
fellhälfte. Stimmgabel wird vom Scheitel nach links gehört! Rechts 
Conversationsspraehe unmittelbar am Ohr. Sausen nur mehr links. Am 
Tage darauf wird auch links paracentosirt, worauf sofort die Stimmgabel 
vom Scheitel nicht mehr nach einer Seite gehört wird, sondern im ganzen 
Kopf ertönt. Zehn Tage nach der Operation war das rechte Ohr wieder 
trocken, der Defect geschlossen. Es ist leider nicht möglich gewesen, 
irgend welche sicheren Aufschlüsse bezüglich eines Effectes auf die Ge¬ 
räusche von der ausserordentlich aufgeregten Patientin zu erhalten, da sie 
zwar zwei Tage lang nach der auch links ausgeführten Paracentese fast 
gar keine Geräusche mehr hatte, als dieselben aber, wie natürlich, nach 
Schluss der kleinen Trommelfellwuiide wiederkehrten, nicht mehr ge¬ 
nügend Aufschluss geben konnte, ob dieselben mehr links oder rechts j 
gehört wurden. Dass zumindest ein grosser Tlieil des schuldigen Processes ! 
dem Mittelohr angehörte, zeigen sehr deutlich die unmittelbar an die 
Eingriffe anknüpfenden Schwankungen der Ergebnisse des \\ eberschen 
Versmihes. Irgend welches günstige, oder ungünstige Urtlieil aber ist un- 
möglroh, so lange nicht auch links die Operation vorgenommen ist. Aller¬ 
dings habe ich zu dieser nicht rathen können, da die Indication sich allein 
auf die subjektiven Angaben der Patientin stützen musste. 

Fall 6. Herr A. B., 42 Jahre alt, wurde mir überwiesen wegen 
Verdachtes eines schweren Gehirnleidens, zu welchem der behandelnde 
Arzt auf Grund seines sehr schlechten Aussehens und starker Scbwindcl- 
anfülle gekommen war. Eine eben deshalb veranlasst© augenärztliche 
Untersuchung war negativ ausgefallen. Der Patient klagte auch über 
starkes Sausen rechts. Trommelfellbefund negativ. Stimmgabel vom 
Scheitel nach links. P'ltistersprache wird rechts am Ohr, links auf 3 cm 
vernommen. Rinne links 4- 10, rechts + 7. Wiederum nur zur event. 
Behebung des Schwindels und des Sausens Paracentese rechts: mit Er¬ 
folg. Darauf Hammerexstirpation. Heilung nach 16 Tagen. Der 
Schwindel ist dauernd ausgeblieben, das Sausen verminderte sieh bis zu 
dem Grade, dass der Patient seine Arbeit wieder aufnehmen konnte, ohne 
doch ganz zu verschwinden, das Gehör blieb ungebessert, ! 

Man wird nach diesen Berichten verstehen, warum das Haupt- i 
gewicht bei dieser Operation auf die Erleichterung der subjectiven j 
Beschwerden gelegt wurde, die Gehörverbesserung nur secundär in 
Betracht kommt. 

Der zweimal auch in letzterer Beziehung eingetretene glänzende 
Erfolg (Fall 1 und 3) würde mich nur dann auch in Zukunft ver¬ 
anlassen, behufs Gehörverbesserung allein zu operiren, wenn bereits 
nach der Paracentese eventuell der Tenotomie sofort rapide Hör¬ 
verschärfung eintreten würde. Andernfalls könnte ich auch in 
Zukunft nur aus dem Ergebniss dieser Versuche für die Beseitigung 
subjectiven Leidens (durch Geräusche und Schwindel) Ermuthigung : 
zu weiterem Vorgehen schöpfen. Insofern sind ja auch obige sechs 
Fälle sehr instructiv, als sie, weit entfernt, von den Vorversuchen | 
auch in scheinbar verzweifelten Fällen abzuschrecken (da ja gerade i 
in den ersten zwei Beobachtungen die Erfolge ganz wider Erwarten 
eintraten), gewiss unzeitigen Optimismus einzudämmen geeignet sind, j 

Auch in Zukunft werde ich es daher für geeignet halten, I 
meinen Patienten wie bisher zu sagen, dass die Operation als : 
letztes Mittel zu betrachten, ein Erfolg aber in keiner Weise zu | 
verbürgen sei. Ohne die Erprobung durch die Paracentese 
wenigstens aber von jedem Versuche auch in den Fällen abzu¬ 
stehen, in denen subjective grosse Qualen bestehen und nicht mit 
voller Sicherheit eine centrale Erkrankung constatirt werden kann, 
würde ich für inhuman halten. 

Die Paracentese resp. Tenotomie wurden von mir immer ohne 
irgend welche Vorbereitung, ausser Sterilisirung der Instrumente 
und Reinigung des Gehörganges von etwa vorhandenem Schmutz 
ausgeübt, dann wurde das Ohr für einen Tag nur mit Watte ver¬ 
schlossen und nie ein Nachtheil beobachtet. 


Aus den Erfolgen der Hammerexstirpation, soweit es sich um 
rein oder vorzugsweise im Mittelohr gelegene Veränderungen han¬ 
delt, erklären sich nun auch die enormen Hörverbesserungen bei 
dieser Operation, wenn sie wegen Eiterungen ausgeführt wurde. 
Die Mittelohrerkrankung, welcho wir bei Schwerhörigkeit oft nur 
vermuthen konnten, ist ja hier sicher vorhanden. Die schädlichen 
Spannungserllöhungen, wie sie bei der Ausheilung langdauernder 
Eiterungen oft durch Adhäsionsbildung eintreten, können gar nicht 
erst zustande kommen, nicht zu vergessen ist aber auch, dass durch 
die mittels der Hammerexstirpation horbeigeführto Heilung das 
Ohr sowohl von den Eiterungsproducten als vom Eitorungsprocess 
entlastet wird, der durch Hyperämie und Infiltration der Nachbar¬ 
schaft unzweifelhaft an sich schon schädigend auf das Gehör wirkt. 

Warum andererseits bei der Ambosextraction das Gehör oft 
so wenig gebessert, mitunter sogar geschädigt wird, darüber lassen 
sich bislang in Ermangelung von anatomischen Befunden an opo- 
rirton Fällen nur Vermuthungen aufstellen, in der Richtung etwa, 
dass bei erhaltenem Ambos sich noch ein Tlieil der früheren Be¬ 
wegungen in der Gohörknüchelchenkette wioderherstellen mag. Doch 
lohnt es nicht, die unsichere Basis der Hypothese weiter zu betreten. 

Ich zweifle nicht, dass man, unter den Cautelen einer prä¬ 
liminaren kleineren Operation vorgehend, weiterhin noch manchen 
schönen Erfolg bei der sogenannten Sklerose haben wird, während 
andererseits es wohl möglich ist, dass auch nach negativem Er¬ 
folge der Tenotomie noch die Hammerexeision mitunter nützen 
könnte, aber unbedingt dann als ein nicht genügend motivirtes 
Wagniss anzusehen wäre, dessen eventuelle Misserfolge dem Ope¬ 
rateur zur Last fallen und die Operation discreditiren müssen. 

Anhänglich ist hier noch beizufügen ein Fall von 

C. Excision rudimentärer Gehörknöchelchen zur Hör¬ 
verbesserung. 

Es bestand fast totale Taubheit bei Ersetzung des Trommelfells 
durch Narben, in denen der retrahirte Hammer sichtbar war. Die 
Operation (Heilung binnen 5 Tagen) blieb erfolglos. Der Fall ist 
nur interessant durch den Befund: Anchylose von Hammer und 
Ambos mit Defect der unteren Hälfte des Hammergriffs und des 
ganzen langen Ambosschenkels. 

Es bleiben mir nur noch einige allgemeine Punkte betreffs der 
Operation zu erörtern. In den obigen Krankengeschichten, Eiterungen 
betreffend, ist mehrmals das Vorhandensein adenoider Vegetationen 
hei den Patienten hervorgehoben und über deren vorgängige Ent¬ 
fernung berichtet worden. Es soll hier ausdrücklich nochmals auf 
diesen Umstand verwiesen werden, da die ausserordentliche Wichtig¬ 
keit dieser Geschwülste für die Entstehung und Heilung von Ohren- 
leiden leider noch immer nicht allseitig genug gewürdigt wird. Ich 
will auf die traurigen Erfahrungen, die jeder systematisch dieRhino- 
scopia posterior bei jedem Mittelohrkranken ausübende Ohrenarzt in 
Bezug auf diese Vernachlässigung machen muss, hier nicht näher ein- 
gehen, sondern nur diese Gelegenheit benutzen, um, iterum iterumque, 
die Bedeutung dieser Untersuchung und der durch sie weiter pro- 
vocirten Behandlung des Leidens hervorzuheben. — Bezüglich der 
Methodik der Operation an den Gehörknöchelchen ist zu bemerken, 
dass ich mich zur Extraction keines der mehrfach sinnreich con- 
struirten Amboshaken, sondern nur einer leicht über die Fläche 
gekrümmten Curette bedient habe, welches Instrument ich seiner 
guten Brauchbarkeit wegen, nicht blos zu diesem Zwecke, sehr 
empfehlen kann. Auch die Extraction dos noch an Ort und Stelle 
befindlichen, sowie des etwa in den Kuppelraum luxirten Hammers 
gelang mir damit mehreremale sehr leicht. 

Die Operation wurde nur 6mal in Narkose, sonst immer nach 
Einführung von 20% Cocain ausgeführt, welch letztere Application 
allerdings Schmerzlosigkeit herbeizuführen nicht imstande war. 

Dass die Heilungsdauer bei mangelnder Eiterung eine viel ge¬ 
ringere war, von 5—35 Tagen in 6 Fällen, im Durchschnitt also nur 
19 Tage beanspruchte, wird nicht verwunden!. — Schliesslich ist 
noch hervorzuheben, dass die einfache Excision des Hammers, wie 
sie hier geübt wurde, gar keine Beziehungen zu der Excision des 
ganzen Trommelfells mit Hammer und Ambos und zu den Indi- 
cationen dieser Operation hat. Doch kann hier nicht näher auf 
diese Differenz eingegangen werden. 


II. Die Nachbehandlung der radicalen Warzenfortsatz- 
aufmeisselung mit sofortigem Verschluss. 

In den letzten Jahren ist die Frage der Warzenfortsatzauf- 
[neisselung durch die Publicationen von Küster und Stacke in 
ein neues Stadium getreten, insofern die Abtragung der hinteren 
knöchernen Gehörgangswand durch jenen neu angeregt, dio l'lHeil¬ 
behandlung und die dauernde Zugängigmachung der erottneten 
Knochenhöhlen vermittels der Spaltung der weichen hinteren üe- 
hörgangswand und der vollkommenen Freilegung des Kuppelraums 
rlureh diesen Autor in feste Bahnen gelenkt worden ist. 
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Die Behandlung bestand darin, dass nach Herausnahme der 
ersten Tampons nach 5 Tagen andere durch die äussere Gehör¬ 
gangsöffnung (Gehörgang existirt ja nicht mehr) in die eröffneteu 
Hohlräume geführt wurden, was zunächst alle 8, später alle 5—6 
Tage geschah. Um Blutungen beim Tamponwechsel zu verhüten, 
wurde eine jedesmalige Bestreuung der Wundfläche mit Dermatol 
für zweckmässig befunden. 

Für den Augenblick sind bei beiden Patienten die Tampons 
entfernt, und Sie werden sich überzeugen können, dass von der 
äusseren Ohröffnung aus der gesammte Hohlraum bis zu der jetzt 
mit Granulationen überkleideten Gegend der mittleren Scliädel- 
grube überblickbar und leicht zugängig ist. 

Infolge des primären Wund Verschlusses ist die Nachbehand¬ 
lung eine so einfache, dass die eine Patientin, welche von aus¬ 
wärts gekommen war, bereits zehn Tage nach der Operation nach 
Hause entlassen werden konnte, um sich nur alle 5—6 Tage, 
später sogar in achttägigen Zwischenräumen zum Tamponwechsel 
einzufinden, noch später sich selber das nun reichlichere Secret 
täglich ausspritzen konnte, der andere nach 11 Tagen bereits seiner 
Arbeit wieder nachgehen konnte, woran ihn ein den Kopf um¬ 
hüllender Verband jedenfalls gehindert haben würde. 

Die Vortheile des Verfahrens bei vollständiger Gefahrlosigkeit 
desselben sind daher so in die Augen springend, dass ich Sie wohl 
auffordern darf, demselben für die Zukunft Ihre Beachtung zu 
schenken. 

An dieser Stelle möchte ich noch einen Punkt berühren, der 
den Gegnern der radicalen Abtragung der hinteren knöchernon 
Gehörgangswand als Anhalt gedient hat, die Befürchtung nämlich, 
dass bei diesem Vorgehen der Fallopia’sche Canal verletzt werden, 
Facialislähmung ein treten könne. Dem ist vorzubeugen, wenn man 
den vom innersten Theil der wegzumeisselnden Knocliencoulisse 
nach dem Boden der Paukenhöhle ziehenden Kamm schont, so dass 
hier eine flache Leiste stehen bleibt (wie dies auch schon ander¬ 
weitig beschrieben worden ist), vor allem aber, wenn man bei An¬ 
näherung an die gefährliche Gegend der Gesichtsmuskulatur seine 
Aufmerksamkeit zuwendet. So ist es mir bei dem einen der so¬ 
eben vorgestellten Fälle gelungen, den Eintritt einer Facialisver- 
letzung zu vermeiden, indem der zur Aufmerksamkeit ermahnte 
Chloroformirende sogleich meldete: „Zuckung“. Ich war also un¬ 
mittelbar am N. facialis und konnte noch beizeiten abbrechen. 

Trotz dieser Cautelen kann und wird es hier und da Vor¬ 
kommen, dass, besonders nach der Operation, noch Lähmungen im 
Gesichte auftreten, doch nur unter der Bedingung, dass deren Ein¬ 
tritt schon durch den Krankheitsprocess selbst vorbereitet war und 
somit auch ohne Operation hätte eintreten müssen. 

Ich glaube sogar annehmen zu dürfen, dass die Radicalope- 
ration besser vor solchen üblen Zufällen schützt, als Eingriffe, bei 
denen das Operationsfeld nicht so klar vor den Blicken liegt. Mir 
wenigstens ist es erst einmal widerfahren, dass eine Facialisläh¬ 
mung nach einer Operation eintrat, und das war, als ich vom 
äusseren Gehörgang aus wegen ausgebreiteter Caries der unteren 
und hinteren Paukenhöhlenw r and eine Auskratzung vornahm. Die 
grössere Operation ist in solchen Fällen die weniger 
gefährliche. 

Nachtrag: Der obige Vortrag wurde im November 1893 gehalten 
(s. Münchener medicinische Wochenschrift 1893, No. 32). Unterdessen 
ist die in demselben geschilderte Methode der Lappenbildung aus dem Ge¬ 
hörgange und der Nachbehandlung von der so erweiterten äusseren Ohr¬ 
öffnung in ganz ähnlicher Weise auch von Prof. Körner in Rostock ge¬ 
übt und veröffentlicht worden. Um die obige Bekanntgabe des Verfahrens 
nicht als Plagiat erscheinen zu lassen, ist diese Feststellung nöthig. Die 
Methode hat sich mir unterdessen an fünf weiteren Fällen bewährt, sowie 
dieselbe ja auch unter dem Namen Körner’s im Begriffe scheint, sich 
allgemeine Geltung zu verschaffen. Jedenfalls spricht schon der Umstand, 
dass drei Operateure selbständig auf dieselbe verfallen sind, für ihre 
Brauchbarkeit. 

Y. Standesangelegenheiten. 

Die ärztlichen Unterstützungskassen in Deutschland. 
Von J. Schwalbe. 

Der Kampf der Aerzte für ihre materielle Existenz ist nicht erst 
eine Frucht der letzten Jahre, und die sociale Frage, um deren Lösung 
die geistigen Kräfte aller Bevölkerungsschichten in brennendem Wetteifer 
sich mühen, steht für die Aerzteschaft nicht erst seit heute und gestern 
auf der Tagesordnung. Wer die Berichte über die früheren Verhand¬ 
lungen ärztlicher Vereine durchblättert, findet die Klage über die Misere 
unseres Berufs schon vor Jahrzehnten ebenso lebhaft und die Nachweise 
für den Nothstand manches Coliegen ebenso dringlich wie heute. Der 
schmeichlerische Satz „Galenus dat opos“ hat seinen inneren Kern für die 
grosse Masse der Aerzteschaft schon vor geraumer Zeit verloren. 

Zweifellos ist indessen die wirthschaftliche Calamität der Aerzte in 
der letzten Zeit gewachsen. Abgesehen davon, dass der Druck, der auf 
den Erwerbsverhältnissen der Gesammtbevölkerung liegt, in entsprechen¬ 


dem Maasse auch die sociale Lage der Aerzte beeinträchtigt, hat die fort¬ 
dauernde Einwirkung der namentlich in den 70er Jahren zur Geltung 
gelangten Factoren die socialen Uebel, an denen der Organismus des 
ärztlichen Standes krankt, gesteigert, ist mit der Einführung dor neuen 
socialpolitischen Aera im Beginn der 80er Jahre ein neues wesent- 
liches Moment für die Einschränkung der ärztlichen Einnahmequellen er¬ 
wachsen. Die progressive Ueberfüllung unseres Berufs, 1 ) die beträcht¬ 
liche Verbreitung der Curpfuscherei 2 ) und die auf die Honorarverhältnisse 
drückende Krankenkassengesetzgebung haben den heutigen unleugbaren 
wirtschaftlichen Niedergang des ärztlichen Standes in erster Linie ver¬ 
schuldet. 

Curen zur Aufbesserung der Lage und zur Beseitigung beziehungs¬ 
weise Abminderung der schädigenden Einflüsse sind namentlich in jüng¬ 
ster Zeit von allen Seiten empfohlen worden: Regelmässige Wiederholung 
der öffentlichen Abmahnung vom medicinischen Studium, Wiedereinfüh¬ 
rung dos Curpfuschereiverbots. Ausscheidung des Aerztestandes aus der 
Gewerbeordnung, Bildung ärztlicher Syndicate, Verstaatlichung der Kassen¬ 
ärzte, Verstaatlichung der gesummten Aerzteschaft — solche und andere 
Vorschläge erfüllen jetzt die socialmedieinische Litteratur und werden 
von ihren Aposteln mit mehr oder minder grossem Geschick als Allheil¬ 
mittel des Uebels gepriesen. Praktische Bedeutung hat keins dieser Pro- 
jecte bisher erlangt. Einen reellen Erfolg hat lediglich die gegen die 
Einflüsse der Krankenversieherungsgesctzgebuug gerichtete Einführung 
der freien Aerztew r ahl gewonnen, indem sie — abgesehen von ihrem ethi¬ 
schen Werthe — namentlich die jungen mühsam ringenden Aerzte in die 
Lage versetzte, an der allgemeinen Kassenpraxis wieder theilzunekmen 
und im ehrlichen Wettbewerb sich leichter als zuvor dio Anfänge einer 
vor absoluter Erwerbslosigkeit schützenden Clientei zu verschaffen. 

Dieser hochscliätzbare Nutzen der freien Aerztewahl weist uns den 
Weg, den wir zur Förderung unserer materiellen Interessen zu beschreiten 
haben. In berechtigtem Vertrauen auf dio dem ärztlichen Stande inne¬ 
wohnende Kraft W'Ollen wir unser Heil nicht in der ausschliesslichen staat¬ 
lichen Fürsorge und Bevormundung suchen, sondern so viel wie möglich 
in freier Selbsthülfe unsere Lage zu bessern streben. Bisher haben wir 
nach dieser Richtung hin nur zu v'enig gethan. Gegenüber vielen anderen 
Berufsständen haben wir die Macht der Solidarität und der zusammen¬ 
fassenden Verbindungen in zu geringem Maasse erprobt und die 
praktischen Mittel und Maassnahmen, die dem Stand als solchem zur 
Verfügung stehen können, in zu beschränktem Umfange verwertbet. Ge¬ 
genüber dem Ernst der Situation besteht bei vielen Ärzten eine oft be¬ 
klagte Sorglosigkeit. Und nirgends mehr als in der Fürsicht für die 
materiellen Wechselfälle des Lebens, für den Schutz gegen die Nothlage, 
die durch zeitweilige oder andauernde Invalidität für den Arzt allein 
oder auch seine Angehörigen, die durch seinen Tod für die Hinterblie¬ 
benen geschaffen werden kann. Gerade auf diesem Gebiete tritt das so¬ 
ciale Elend der Aerzte oft in einer erschreckenden Gestalt entgegen, und 
gerade hier sind die gangbaren Wege nicht mit nothw T endiger Ausdauer 
beschritten und die vorhandenen Mittel wirkungsvoller Selbsthülfe bei 
weitem nicht erschöpft. Die eingehenden und lebhaften Erörterungen der 
deutschen Acrztetage in den 70er Jahren haben gewiss Manches auf dem 
Felde des Pensions- und Unterstiitzuugswesens gebessert, allein es bleibt 
noch recht viel, in manchen Theilen unseres Vaterlandes alles zu thun übrig. 

Um nach dieser Richtung hin eine Anregung für weitere Thätig- 
keit zu geben, habe ich durch eino Enquete über das deutsche ärztliche 
Unterstützungskassenwesen dio bestehenden Verhältnisse wieder einmal 
darzulegen versucht. Seit der letzten derartigen Sammelforschung durch 
Wallichs im Jahro 1887 ist — abgesehen von der alljährlichen be¬ 
schränkten Uebersicht im Reicksmedicinalkalcnder — eine zusammen¬ 
fassende Abhandlung über diese Institutionen nicht gegeben worden, und 
es erschien mir aus den oben angegebenen Gründen von nicht geringem 
Werth, gerade dio hier gegen die Nothlage der Aerzte dargebotenen Ab¬ 
wehrmittel in ein besseres Licht zu rücken. Das der Sammolforschung zu 
Grunde liegende Formular baut sich zum grössten Theil auf die Fragen 
auf, die in den früheren Uebersichten von Heinze (1877), Hoffmann (1880), 
W T allichs (1887) berücksichtigt worden sind. Die in meinem Formular 
neu eingefügten Punkte erstrecken sich wesentlich auf die nähere Be¬ 
gründung der Bedürftigkeitsfrage. 

Bei der Abfassung meiner Arboit, speciell boi dem Entwmrf meines 
Formulars und bei der Prüfung der durch dio Enqußte erlangten Ma¬ 
terialien, bin ich in liebenswürdigster Weise durch Herrn Coliegen Bensch, 
Obmann der Centralhülfskasse für die Aerzte Deutschlands, unterstützt 
worden. Für seine nutzvolle Mitarbeiterschaft danke ich demselben auch 
an dieser Stelle aufs verbindlichste. 

Ebenso danke ich allen Vorsitzenden, Schriftführern, Kassenftihrern 
der Unterstützungskassen herzlickst, die mir in freundlicher Weise das 
einschlägige, oft erst nach mühevollen Zusammenstellungen erlangten Ma¬ 
terial zur Verfügung gestellt und meine an sie gerichteten wiederholten 
Rückfragen bereitwilligst beantwortet haben. 

Zu besonderem Danke fühle ich mich Herrn Geh. Medicinalrath und 
Vortragendem Rath Dr. Pistor für das wohlwollende Interesse, das er 
an dieser Arbeit genommen hat, verpflichtet. 

Ich lasse zunächst dio Tabelle der Untorstützungskassen folgen: 
die Einzelergebnisse und ihre kritische Prüfung soll ein zweiter Artikel in 
der nächsten Nummer dieser Wochonschrift anreihen. 


*) Auf 10 000 Einwohner kommen in Preusson im Jahre 1883 
3,12 Aerzte (oder 1 Arzt auf 3200,64 Einwohner), im Jahre 1893 4,16 Aerzto 
(oder 1 Arzt auf 2399,67 Einwohner). 

*) Vgl. z. B. Braun, Ausübung der Heilkunde durch nicht appro- 
birte Personen (in Bayern) im Jahre 1894. Münchener med. V ochenschi. 
1895, No. 35. 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Sitz der Kasse: 
Staat, Provinz, 
Stadt 


Sachsen. 

Leipzig 


Württemberg. 

Stuttgart 

Stuttgart 


Stuttgart 


Baden. 

Karlsruhe 


Hessen. 

Rheinhessen: 

Mainz 

Oberhessen: 

Friedberg 

Thüringische 

Gebiete. 

Gotha 

Mecklenburg- 

Schwerin. 

Schwerin 


Oldenburg. 

Oldenburg 


Braunschweig 

Braunschweig 

Braunschweig 

Eisass- 

Lothringen 

Strassburg * 
Strassburg 


Name der Kasse. 
Gründungsjahr 



Sterbekasse des hygienischen 
Vereins. 1890. 
Unterelsässischer Htllfsverein 
für Aerzte. 


Unterstützt die Kasse 


a) Wittwen-, b) Waisen- und nein 

c) Invalidenkasse der Aerzte, 

W undärzte,Zahnärzte,Thier¬ 
ärzte und Apotheker des 
Königreichs Sachsen und 
der benachbarten Herzog- 
und Fürstenthümer. a) 1850, 
b) 1863, c) L881. 

Radius-Stiftung für nothlei- — 

dende Aerzte und deren 
Hinterbliebene. 1872. 1 ) 

Gräbner- Burkhardt -Stiftung — 

für nothleidende Aerzte und 
deren Hinterbliebene. 1 ) 
Invalidenversorgungskasse f. ja 

die ärztlichen Bezirks vereine 
im Königreich Sachsen. 1893. 
Sterbekasse der ärztlichen Be- ja 

zirksvereine derKreishaupt- 
mannschaft Leipzig. 1890. 
Württembergische ärztliche nein 

Unterstützungskasso. 1851. 

Dr. Frisoni-Stiftung für noth- — 

leidende württemhergische 
Aerzte und deren Hinter¬ 
bliebene. 1881. 

Staatsrath Ludwig-Stiftung — 

für Wittwen und Waisen von 
württembergischen Aerzten. 

1855. 

Dr. Laiblin-Stiftung für Hin- — 
terbliebene von Aerzten. 

1880. 

Unterstützungskasse f. hülfs- ja für die 
bedürftige badische Aerzte. ärztlichen 
1879. Vereins¬ 

mitglieder 

Wittwenkasso badischer nein 

Aerzte. 1848. 


Felix Picot-Stiftung für Hin- nein 
terbliebene badischer Aerzte. 

1884. 

Unterstützungsverein rhein- nein 

hessischer Aerzte und deren 
Hinterbliebenen. 1875. 

Seitz-Stiftung f. nothleidende — 
hessische Aerzte und deren 
Hinterbliebene. 1891. 

Spar- und Unterstützungs- ja 

kasse des Allgemeinen ärzt¬ 
lichen Vereins von Thürin¬ 
gen. 1878. 

Htllfsverein für mecklonbur- ja für den 
gische Medicinalpersonen. Allgem. 

1^1- mecklen¬ 

burgischen 
Aerzte- 

. Verein 

V erem zur Unterstützung nein 

nothleidender Aerzte des 
Herzogthums Oldenburg. 

1853. 


Verein zur Unterstützung theilweise 
htllfsbedürftiger Medicinal- in den 
Personen im Herzogthum Krois- I 
Braunschweig. 1838. vereinenjal 
Sterbekasse des Herzogthums nein \ 
Braunschweig. 1895. I 


alle 

| nur auch 

Eintritts¬ 

Berech¬ 

Bedürf- Nichtmit¬ 

geldes 

M. 

tigten? 

tige? glieder? 

ja 

— aus- 

nahms- 

12—60 


Jahres¬ 

beitrages 

M. 


9-480 
je nach dem 
Lebensalter 


Höhe der Einzelunterstützung 

(Minimum —Maximum) 

an an an 

Aerzte Wittwen Waisen 

M. M. M. 


200 70 M. pro !für Doppel- a) 404850 

Antheil waisen 70 b) 14550 
pro Antheil, c) 14617 
I für vaterlose 
I Waisen 25 


Invaliden kasse 


3 bei jedem Todesfall 
— beliebig 


50—100 

monatlich 


150-300 
20- 150 


30—150 

30-200 

20 - 80 und 
freie Woh¬ 

20-100 

nung im sog. 


Frisonia- 


num 

20-60 

20-70 

10-80 

S 

1 

o 


monatlich 

50 


ja 



50 

- 

ja 

- 

- 

- 

ja 

ja 

- 

- 

ja 

- 


- 

ja 

- 

- 

- 

ja 

- 


- 

ja 

- 

- 

- 

ja 

l 

aus¬ 

nahms¬ 

weise 

3 

ja 

— 

— 

1 1 

ja 

— 

— 

— j 

y 

? 

•i 



nach dem 
Lebensalter 
30-50,50 


Minimum 172 
jährlich 


unbestimmt unbestimmt 

unbestimmt 

unbestimmt unbestimmt 

! 

unbestimmt 

i 

unbestimmt unbestimmt 

unbestimmt 

unbestimmt! 
bis ca. 200 

! 

unbestimmt 
bis ca. 200 

unbestimmt 
bis ca. 100 


Minimum 31 unbestimmt! 


I unbestimmt unbestimmt unbestimmt 


3 M. x x Mitglieder 


Lebensalter! 


ärztlichen Bezirksvereine^m 11 K^gmch^achsen 61, W,tt ' ven ‘’ WaiSün " uutl Invalidenkasse. Die Gräbner-Burkhardt-Stiftung unterstützt nur Mitglieder • 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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t-tiU - ’’ Vm f%l 
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d4/iR5s^^ 
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DEUTSCH® MEDIdNIStm WOGKPBr.ttRIFT. 


•bürste 
m 0**4 

W) A'Jj.' 


f l 6 ^ Hohe der Ein2i?liHii..ör^iui!»ng 

(Minimum - 

•i«'i.ti'i*f;>“ mi au ! 'tn 

beitrugt- Amte Wittwee : 


Cfili Atzi die fvte 


Sitz dhr /Kas§e 
: Staat, Prptauz,: 
Staat :. 


Nto.bu.ujt' 


HlUfFlüte iles Hiuubtirgb 
schon urz fliehe« Vereins t'tfr 
nobhhiidsmb; ‘ AättteUnd 
deren 'Wtitwoe und W.iiseu. 

mu. 

WitDrhhMbh dps Aerztiichen 
^mUA n 2 r igo rr . 1880 


Hamburg 


: uo-oo ii 

jirtJ ViorMlaUi 
j an he* t i mpilc nnh^llii^yiv 
• dk 160' \ ;&iVtfiÖ 
- : ■«: NW-ho., . & 'KoJitV 


Wjf tAvonkas^e des arztlMieu 
ViniioiaK, 185W 
iWlftitog des ürzUinhan Ver¬ 
eins .zur Ünlci-süirzung bre- 
.mLsükni Aei'Äto, 'VYnmliuylc 
und dtii’on Witten und 
Weise»*. 1844. 

AVM\vron' und' 'AV-bistudfnjw 
döK ArzUiöhßn Vor ein,?. 1880. 


iufUeek 


Brenifm 


Wf$i der' 
tirfctlit'feeri 
b&uuilknh 


Urem# 


Averd^n,, iel mihaH'Ummt. luilenlallö Ach# hui Hoffen tu« 2/i prc» die 
nJ#;hWmh#i A#fdW#i# y# O-i hlirttirai dü^ r # d# Herv dg^er judi- 
sentfeidV.-heAiktOjsst 804n bleib# ün Mtt^endat^M»äiO:pö«^^i ihn <% 
ikit und ilb# in dnr uö4ä^Vh; V'evdtiüUAU)^ fe r ; 

uiiecrmoju etÄu Jie#*nfet;tiöii 4es- DamrnWt# hiis- . 

Hoi grtateron Dose« rHtt eine. grnugriU’ifcbl V* rfi»«i^s Vm ? 
nur. V. 1 I h » > 1 1 1 s «s ., : « t r- ^(i w Oir <];■- 

Phenol«. .'te 1 u tbim\su-e« ui/eammtib mi# zvW Ki#tunkten.'* 

vovfii'heiol. '.verdetr ein liiml pueii sieh,-der. andere netzt «eh in imte 
OxyuctienÄje-ijdueli:; am. .von dmimi «ie.hr viele■ ydtn; sind. Dinst» beiden 
)V»># se fuilUli De« yegtmrmtig -in' Yymigo. Je mehr Ljcpau'le Se’iAveUi- 

H'iHren . gehddei: eerdm:.. desto wmugar sj.dVl.fi- :#tdt#igspn«kHa #• 
Stehen. und mag#»hiü Sj n>*t in-» 1 #Udvcrgifluny duri IW#« 
emt tfuliaivu reeh zweifDM die {?nnkjiKjrHniie. des J.Ätkdhtite Iimbue 
AJso ist t'fti dauern stur H1uft#iu«y anfuimhjmen. üm unitut. 
, wmiiger pzpjmti* Svii^eM^iWön und tiuUter Aieiiy sclädiudie. OxyVlAjimO- 
»iftjditele. HOiti-nteu. Für dü> KJ-nsele fehl< u"l.idor rihniiehe exete' 'Fnier- 
>eeJ;*iMir<-ij. du.J a Lk- 'ah at ‘dua-.in Fetieo diß '.Iniiifüiiunu: drv ! rni' 
durch füiftpyul eUmiJath midi (Vl?£;uiVh-'von; -sdlueOisuurmi Baf.via epu- 
ee!>t?tU \4- r - ; : 'V F • 4 ... ': : : ■•■/ 

M. II.!' E-3 r jud in de»! ietzit.'n .J.-ihre.n niin» e:uize Keine von Ly^ul* 
vergittimMn >yt>rdeo 4 iik» (’itfW S^kst-wt^F aui 

ted mbeluJi itee■[).:{> hbrniO-ti Ahu'mu-Imji du.votf, ,<iu?s da? Jinröhtl »F 
Mit turttthiidim HasjdudliunJ düs 'Körpers in Uno ^üjhikiü VerdtlfuibUt^n 
jr« letiV aeift niiißS; — w\k uueb dfnü lyfftifonüntisepliumn Sahtiium- 

eunrenlvf!^ eil) 0 ! >'t t'el diUHU eilt j. \\j e jö)»»g 1 s (■ Fe.^5 iIüi-tföi.l-P*’• 

Ft. eu ueet die ili ftigkeit im ■ ,.l, y ^ 0 \ selb Fl;.. 

!>!>' KiV'i'de. finit in dir-ri Si ib*M!<Mnn», erhcldieh A M ‘.t !"'- 

iiüen. .und hei «.» 4 « jMM'ddoi»».• \ i.ririlnuigeu im »lei« daV l.p ü t ; e 
•*oJ»:in--e direkt in di-, le, uifdibidun-n (Anütuuny d'ludi■ reines-l^ysm. diörttn-l- 
1 Jusehi;»:;*' aeJ' t>ff« ne VVmnle.n oder grnsse FpitbebUd«mt.«J. Im Musen 
wird !\ rt.<U ]|.' Im a die- Ma^'eftijtr deeteuirV d '•< t*.fr frtll* K ;^^ 1 er 
JH'f Immiu 'fef.l die A'U <-=-?;! Ovle- ,A uCpidir.. .A niNftlgiSUg d( I‘ ’ü V'; 

loste« Kre?oje, -/ui-.m-fit. rwm beide /emb'jrb n«i Feh svir - ! ,lH 

•Seite heim Fintritt in d»-n * l-.y!«- -ulc.n tu .Feiten «muervuvi«;. - ^ 
dnss finch hier die lueyOle der durüb Seife »« weybaUiek tflt^hvn 
Ueiikeit umi AriivUüt hmiuH -iind Ah-<» knmi man olm« Soreie« «Ur 
sOirkm'iui £itrm»Ä«luit‘t«m der KvpsoF, bpe.oiell der Fn t er«Um^nUtuuijjß 
zur DesrnJeetion des j>arininhidt.os eenvntjkmi. 

M- M ! Fs geht mit dem J-dfiUM-Oi' ^onuu wie mit Af-r Sr-lmün.-. 

es »1 veiiOmfit, dass es in? Mirnde melit hicdii - brennt, 

Sip hgi aJtötj -uwcii hddliüh widei'shitulsfülirgou iCranken raßnud?* bigh ' rr 
gtl'Ujnf^erh-eheiijiing rbhen. 

Uift v*■;Ji|ij 1 , »Jett das stark vurdünntö Fuferol gegenäbu^ tUkv•Chh«^ 
Voi-daiiimg * Ich bäht» gofmidon. -dass e« die kdrudlielu»; Vurü^tM^g 
dareh A/hg^nsalt uifdüt df<>: Vpi'duuuug! durch 1’ankrßatiH ut»d 
etiee ei,wis thrdori.. i fiu-.rcm Hef».«de unft 5 ?{tri<:.hh auch die tcInüseiit■ ,,f “ 
ohuehfujig, diu zuirml hm -kleiUvirefi 1 tosen regelmässig ui;ic lieinlgimK « ,,r 
2ur*Kt‘ uud Ifßtuiiig de? Atipttäta? con^l-atirmi litShü t 

öiu thhrndlhlftWhe de(S Bbthrdi erguh ni^ 'nhFoint stnuire 

Feeebnidc..*: ' 

i fteHliiu iei ln gfuilgmiiji-r Dosin eia ganz •zu.vafh'iSHigßH..Mtu ,: 

7.ur. - des • Diü’ctfißhidißs, h dmsh sofhftt bei den sclÄ^ n 

b/ectmumi irm-h urOglii-h üfsehuhit A nF ahsolutn (bactcrioiogisoh •' 

Di-xini'.-rtiou v. lifde isudit ger-nimet, die«dl.mh sciiverlibh ecivieiib ^ 

tie!i- jvofiuuasseii avöihIuii anseiieinend weif wofdg^y-. fti.'tiseptisch 
test jds hmigo oder gar OfJsmgn, : 

IF De.t ll:ii-ii wird btuiii mammt (jebram-a des Bete«ob 'FF'’""; 
b'ti-un leicht uittise}tfi?|Äu hir wd'd. «eib^t led Syiuinürbitze. • ntitiun?. . V 
gft1ifi»n, Bfudertuuari^e a r-edhn h«uvt»giHfgiSptitlvhig h.mi Yorsehwonh'’! nft* - 




21. November. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


789 



9. 

10. / 

n. 

12. 


13. 



14. 

1 


15. 

1 


16. 

1 

— . 

17. 


Ge¬ 
sa mm t- 
zahl 

der se 
der Eassi 
1895 ge 
schenke 

1 Ge- 

e&mmt- 
betrag 

it Bestand 
e bis 1. April 
währten Ge- 
und Legate 
M. 

Zahl der 
Mitglieder 
im Jahre 
1894 

Kasse¬ 

vermögen 

1894 

M. 

Gesammt- 

einnahme 

1894 

M. 

Gesammt 

Aerzte 

M. 

unterstützt 

L894 für 

Wittwen 

M. 

ingen 

Waisen 

M. 

Zahl der 

Aerzte! I 

1 wen 1 sen 

welche im Jahre 
1894 Unter¬ 
stützung nach¬ 
gesucht haben 

Wieviel 

I Wai- 

Aerztc | wen | sen 
waren darunter 
dringend 
bedürftig 

Wieviel 

A er Z te|Witt-|Wai- 

| wen sen 

haben Unter¬ 
stützung 
erhalten? 

Wie 

dürftig 

bei 

lil 

■2 5’S 

w 

oft war ( 
;keit der. 
gründet c 
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und nach durch die Spülung der Hamfluth, wie ich im hängenden Tropfen 
bei mehreren Fällen bis zur Heilung des Blasenkatarrhs constatirte. Hin¬ 
gegen wird Bacterium coli nicht völlig getüdtet, auch beginnt der Kresol- 
urin im Brutschrank nach 24 Stunden wieder zu gähren. Demnach werden 
die Bacterien im Urin nicht getödtet, wohl aber für den Heilzweck 
wirksam genug gelähmt. Aus diesen Thatsachen resultiren die sicheren 
lndicationen des Enterol. 

Bei Cholera nostras. Im Jahre der grossen Hamburger Cholera¬ 
epidemie hatten wir zur selben Zeit eine sehr schwere Epidemie von 
Brechdurchfall mitzumTheil acutestem Beginn, Collaps und Muskelkrämpfen. 
Oft versagten die alten Mittel, — niemals die Kresolo. Sofort nach dem 
Einnehmen hörte das vorher unstillbare Erbrechen auf; bald verschwanden 
Durchfall und die übrigen Symptome. Fast regelmässig folgte dem Durch¬ 
fall Verstopfung: kein Wunder bei der durch die Entzündung bewirkten 
Schwächung der Darmmuskulatur. — Aber auch sonst wirkt das Enterol 
bei Darmkrankheiten obstipirend und schmerzlindernd — beinahe wie 
Opium. Ja, diese Aehnlichkeit geht so weit, dass es nach einigen Be¬ 
obachtungen bei leichterem Diabetes sehr prüfenswerth erscheint. 

Bei Cholera infantum habe ich noch in diesem Sommer glän¬ 
zende Resultate gesehen mit Ausnahme von acutest tödtlichen Fällen und 
solchen, die erst nach Tagen — also direkt zu spät — in Behandlung 
kamen. Ich gab es in Lösung von 0,1—0,25:100,0, ein- bis zweistündlich 
einen Theelöffel, mit Eiweisswasser oder Reiswasser verdünnt. 

Bei acutem Darmkatarrh ist natürlich nur dann Enterol indicirt, 
wenn nach Entleerung des Darms noch Zersetzungsvorgänge Zurück¬ 
bleiben. Hier ist es dem Calomel an Sicherheit und Unschädlichkeit weit 
überlegen. Zwei Punkte sind hier bei Anwendung des Enterol zu be¬ 
achten. Tritt plötzlich Verstopfung ein, so gebe man baldigst kleine 
Gaben schwefelsaurer Abführsalze. Bleibt hingegen nach wirksamer Des- 
infection des Darminhaltes noch Diarrhoe zurück, so handelt es sich um 
restirende rein katarrhalische Reizung, die ohne Enterol für sich 
behandelt werden muss. 

Der chronische Darmkatarrh kann in seiner diarrhoischen Form 
ebenso günstig durch Enterolpillen beeinflusst werden, wie caeteris paribus 
der acute Darmkatarrh. Natürlich sind damit die anderen Heüforde- 
rungen, vor allem passende Diät, nicht ausgeschlossen. 

Ein ganz hervorragendes Feld findet das Enterol aber beim soge¬ 
nannten trockenen Darmkatarrh, wo chronische Verstopfung, Zer¬ 
setzung der stauenden Massen mit Leibschmerzen und Meteorismus nicht 
selten einen intercurrirenden, geradezu explosiven Durchfall vorbereiten. 

Solche nur allzu häufige Patienten sind oft Hypochonder. Sie haben 
eine Art Vergiftungsgefühl mit Congestionen nach dem Kopf, Depression 
der Gemüthsthätigkeit und sind wenig leistungsfähig und oft eine Last 
für ihre Umgebung, bis der ersehnte Stuhlgang erzwungen wird. Da 
wird der Kopf frei, der Hypochonder leidlich vergnügt, bis das Spiel 
von frischem anfängt. Aber nicht immer geht es so relativ gut, und die 
ständig wachsende Legion der Abführpräparate spricht für deren wechseln¬ 
den und oft unbefriedigenden Erfolg. Brunnencuren, mechanisch-diätetische 
und hydroelektrische Heilverfahren haben oft keinen dauernden Effect, 
und am Ende ist der Patient wieder auf die Abführmittel angewiesen. 

In neuerer Zeit hat Ewald sehr mit Recht hervorgehoben, dass bei 
dem Heilverfahren gegen genannte‘Krankheitsform besonders drei Punkte 
zu berücksichtigen seien: 1. Geeignete Diät. 2. Sorge für regelmässige 
Entleerung der im geschwächten Darm leicht stauenden Massen. 3. Des- 
infection des Darminhalts. 

Kreosot, Naphthalin, Bismutum salicylicum et tribomophenylicum, 
das allzu schnell resorbirte Salol, selbst das von Ewald als relativ bestes 
empfohlene /S-Naphthol genügten den Anforderungen einer sicheren Darm- 
antiseptik nicht. Hier ist das Enterol am Platze mit seiner ebenso un¬ 
schädlichen, wie heroischen Wirkung, zumal es als das natürliche Gegen- 
product der Darmfäulniss doch geradezu als Darmantisepticum prädesti- 
nirt ist 


M. H.I Ich hahe den beiden letzten, den direkt therapeutischen 
Forderungen Ewald’s dadurch zugleich genügt, dass ich mittels des 
Enterol antiseptische Abführpillen construirte. Das Enterol kann ausser 
bei Durchfall naturgemäss nur dann seine volle antiseptische Kraft im 
Darm entfalten, wenn zugleich abgeführt wird. Die vermehrte Peristaltik 
und Flüssigkeitsausscheidung bringt das Enterol mit dem Darminhalt 
natürlich in viel engere Mischung, als wenn die Darmbewegung träge und 
der Darminhalt zum Theil compacter ist. Bei der Desinfection der Haut 
wird ja auch nicht verlangt, dass die blosse Berührung mit dem Anti- 
septicum genüge, sondern mechanische Reinigung hinzugefügt. 

Die Wirkung der Enterolabführpillen beim chronischen trockenen 
Darmkatarrh ist mir als eine ideale erschienen, sie wirken nicht allein 
entleerend, sondern durch dauernde Hemmung der Zersetzung direkt 
heilend. Ja mit dem Abführen ist es sogar eine eigene Sache bei diesen 
Pillen. Der Enterolzusatz wirkt dem Laxans entgegen, man braucht meist 
höhere Dosen desselben als gewöhnlich. Die Patienten klagten über 
den ungenügenden Erfolg und waren zunächst ob der neuen 
Pillen stutzig, — aber die Beschwerden blieben weg, der 
Kopf blieb klar, Meteorismus, Darmgeräusche und Leib schm er¬ 
zen hörten auf! M. H.I Ich halte die sonderbare Gemüthsstimmung 
der Verstopften, zumal der richtigen Unterleibshypochonder, grossentheils 
für die Erscheinung einer Selbstvergiftung vom stauenden und zersetzten 
Darminhalt aus. Diese Selbstvergiftung schwindet beim Gebrauch der 
Enterolabführpillen absolut sicher und dauernd, und ich halte sie daher 
geradezu für ein Specificum gegen Unterleibshypochondrio auf 
Grund chronisch trockenen Darmkatarrhs. Dass ausserdem die 
genannten anderen Heilverfahren die Heilung nur fördern können, ist klar. 

Die Desinfection des Harns durch innerlichen Gebrauch von 
Enterol gelang in frischen und subacuten Fällen von Blasen- und Nieren¬ 
beckenkatarrh stets absolut, da neben der Lähmung der schädigenden 
Bacterien die reinigende Spülung der Hamfluth zur Wirkung kam. Beim 
sehr chronischen Blasenkatarrh und am allerwenigsten bei dem durch 
Stauung, Tumoren oder Steine unterhaltenen gelang die Heilung nicht 
immer, und es wurden locale Eingriffe ausserdem nothwendig. Es han¬ 
delte sich hier stets um Persistenz der tiefeingewurzelten Veränderungen 
der Schleimhaut und eventuell der Muscularis. Hier schwand auch nicht 
immer der Bacteriengehalt völlig, was auf deren Einwanderung in tiefere 
Schichten der Mucosa schliessen liess. Ich empfehle aber noch das En¬ 
terol als das beste innere Mittel bei chronischer Cystitis, sei es neben 
kaustischen und entleerenden Spülungen, sei es zur Vor- und Nachcur 
bei Stein- oder anderen Operationen in den Harnwegen. Die nothwendigen 
Massen der begleitenden Milch wirken nebenbei genügend diuretisch. 

Von den anderen „Blasenmitteln“, den Balsamicis, ätherischen Oelen, 
Cubeben und Arbutin, sowie der Salicylsäure, Salol und ähnlichen hat das 
Enterol den Vorzug voraus, dass es in der üblichen Verdünnung keine 
Nebenwirkungen hat, zweitens keinen schädigenden Reiz auf seinem Wege 
ausübt. Ist es doch dem Darm, dem Blute und den Nieren ein ganz 
bekannter und durch ständigen Verkehr völlig angepasster Stoff. 

Das Blut muss mindestens in der gleichen Weise wie sein Filtrat, 
der Urin, durch die Kresole loicht antiseptisch beeinflusst sein, und ebenso 
müssen die vom Blute gespeisten Gewebssäfte sich verhalten. Ja, Blut 
undLymphe müssen zumTheil stärker antiseptisch werden, da sie einen guten 
Theil mehr unverändertes Enterol vom Chylus aus bekommen, das ja von 
den Gewebszellen sicher zum grössten Theil in die schwächer antisepti¬ 
schen Aetherschwefelsäuren umgewandelt wird. 

Damit wären wir wieder auf das heikle Gebiet der inneren Anti¬ 
sepsis gekommen. Freilich, — als eine ideale Therapie der Infections- 
krankheiten kann man eine solche bezeichnen, welche es U1 js ermöglicht., 
durch Einführung specifischer Mittel die in das Blut und die Körpergewee 
eingedrungenen Mikroorganismen zu tödten oder deren Entwicklungs^ g‘ 
keit zu hemmen, — ohne zugleich den Körper zu schädigen. W . 
z. B. als antiseptische Mittel: 1. Chinin und Methylenblau — gegen Malana 
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2 . Salizylsäure und V^rwandto, — gegen Golüßicrlitjnrnätjsnms. 3 . Arsenik 
— e&!i' 2 p Lü-aeri ruini-. 4. Liimidisilher und Jod — gbcjon Lues Ihm 
rtdiitiy sichere Wirkung x}r& 3 ep Mittel feit uns, Ha «iu zkm speeifiseh 
gegen hfisHun^Ui ItiffttJuWittiU wirken, vun äi^raöti Anüanxo.itP sprodum. 
Doch; Ikidor liatmö du Mio iii g^thSCjn B.wi» >o UüeuigeuMmjü. selbst,-. $&• 
fiihrheh* Äktnwiriviiugi’n. dü^s de nur Ihm den angefuhiHfep 
ihr«* Wirkung Ursoiiders /yrtpiindlinhcn iidudumen mit go0-r Aussicht 
vecneiidel finden dti'rfcn. A»s« He.usidlmu Gründen verhör sich der Vor* 
nuch chvM- intnmmi AntisensP mir durboldurn uml dun am<3erat spirkuji 
Aiiiisopucis. Das Enierol. \veldies Ms ph.<shdrtgisolmr KOnrnr <?nm>d. 

in itmu Puhmv mAmheü werden kann, T.-t ab KnsM 

d'jw gov/&.tli.gs*m A öMSepticiütt LuP nyg-röiiscrhb« PhumKk Es 
-Hesmfiftirt-.Mfiii I-Ji»rr(. und iu noch. w^rköfO'r -‘WfcijSs . d?v?s Mm nrül Hm ~g$- 
Summte Pm.M«]j!, ; . smM m -h>‘-ii r t i\w d»\r orv »c.-wcM’immssmi dvsiuln.tPo 
Er in 3$t ABu ma«-'- Mi- EururM ,[*„ .«o.iiln M n ( is»gticuju internum 
sein. Ja, tr«, J L, es ist i*$ auch in Hh Praxis« . äbur Eh eph hei. Hot 
Bä fcAcoih di at» din ü g *\v eh sAh'ölt'<ltn (W-dmiii. der Inner«-n Anti, 
sA?psi*.. Denken vyir Hoch nmumi am Hm jthYsmlugtsdndi um] frumhani- 
keh.eu Vorihdi.mAsm Pm Üaetorisn' werden dHreh »hm Em-orot in ihre/} 
jS^SßHsi.OTim._'nn mdmmiul tiud dmn Hur« U die mmVnndn llniiflnUt 
. rißfiicl) IrtTmuH^if-diukniiiH’ Si»* RjutJ «her nk;ht t.dt und* leben im ßftit« 
bdinnnk tm s^fe» Tltir» iniiurhaTb 24 Somd.m wmlvr aü*‘. So- tjrUt. 
»in Eint mich Arm Kfemmag der MikmotvMiiiNmoD min, uhor die <y 
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^^nuiviiigiAcliu V.oA'«iui«yav« vbr ' 
; :m«i.iiiUAo um IW H, M. mno F«-sf.sitzung ou Dhtr-n v.» 0 Oeorn te^n h.J 
j nlijnJ.rigen» .Poe-lnr - Jubihdnm in dnfy RßimfeJi ift^ LftnlrenlÄle 

I -Mausen tWv'ti, mpk%fi vriA AuArUimiUj ^ e } u t, 

!. J-kumr nnemurhimm Unmliick d-m Ad.m^muhm Lussar^vmdrr .ann'd in 
|ud!tv ; L.tJi -!•:]». An «"'-tio K.gtHN,..i,g d-, »uhiJai vhiu-m Äm di■■ 


»diln^w.m kfmueti, »h> d»n. jmiiintmd-' hvmeharr.m« Muidi ■ iungd 

Mam ist 

Dir, immrCr Beb^iifcnttoÄ durch Enleml v gnhugt «hso -^ort rjilafiv 
»iclmr, \vo die EhmVmitlou Ano »draeDo bth. ti. h. inj TTclii-' nusi*di.oryr. 


minder die onmedruunanen Mikrom^arummai. d- Huron leinVi Fuinti die 
Nuthr (Cs gnadmfts'f» hui. äv lyt t*s wojil gogmi ütlu intni'i^rftöu "zft Ynr- 
'■*« Am kami unsr Fr»*gn noch ni.Jit »mlmi'ig mdsrho’deu, doch 

liphv ich fei Hnr Biihnmilune Hnr vnrjKlnnH.Mum IiiB'cth»imkrwikhi;rMi dvß 
kunhan-k ecivumorimannr :-i« fmnrn -über »i iN-itrr u;* ikue S 

tcroh zu iiulx-.n. Wi« woi». Hm Gr-nz-n ioi«? JE ii-.vuHlies an 
sind, das wird erst eim- s-obr nmbssfjndo Nnrig» diimg duruit 4m r mvc 
m.uhcmmeho WAK omdom, wjhb m^urn-mi, ist 4Um wmiittkM Zvtä 
minius YoririjgtOü, ■ 

Xhojurvlmr \nn mir UO :cw»-n.i.dfu Und i'. ünavatn s»hd; 


Uut Lnit-rid/.inatt?,h in Vdn lt >vt. d;a Entufoi-r-roid: Hunds form! 

fl UrHiuwug >‘r-rd^;jct, umt HmmUmu Attd durdmns um- 
uanufnn yj.i tmiumni, 

N« *u*m1», u -s huho mb durch, dir Firma Pf. F c Ue^ivü Nmitf- das 
Emofiaioit'bmmt lijiiütwHun lassen. P^sAhu 'mt hist. gc.mcMo^nielit 
und i.s er,vdn:int. d.*sliai!» smu* AawencluDg aaskichfsvoiJ, lAAcr ^Ajibfv 
Vvorth vto-amg ich noch irichtd hestimmtes mivnmuhmv doch wur-H»* i»#t gut 
vurmrnct; und Imsscrtu Udv *>Vm PhthiAkurn mrnh dca Appetit. 
snunnUmlmn aafgei'Ohrhiü FutursdpillpftVaio sied durtdt Di\ KnHcs Oranieu- 
flputhok»' /.ij ii-nduhcn-. 

Nach trag: Zur Mhglu-hk.iü der PurmdcWutAcaon, \\' WB 
turnt sich Hm. .Handu duamfunr!.. so mnigt. man die. Raut und nd- NagA, 
out \Vfmbrr, budo und cm um nouduinisohcn Pcibmnittfi- wrnW U dam 
PoohdiMdt^armn, oho mim von der Wirkung der dcAiiÜ.dnuupn FÜissi^-' 
ie-n i,u)»< Aui.iidt'ihg. der .Kcnnd. vcrhtngt. 

Dtcsolhe lHu?r*ftmg Her liuinigm^g muss .mao; simi*min4^lhii dfür Heh 
nmn erjmfen., mag ja durch ilhenAbitiimm imd)it% 

ms^mgpn ^an, uiüil ahm »hu PuLdan-, Pa hahmu \<v 
IPHilo Rill vmmn, AnWurJduugen, Hm enorm dunwür.^u 
M. fch fefe schon oh wo.dumJang warme hHktW-wP« eu!mu »uüssmr. 
mn nur Um in dum Utyssm, PgcruHon luuden LnV.ca erst «drmuil auiYm 
vfur "'-'ff umiümoch ‘äiuä nngrbeuorficPi Shiidmeiigus} orzudtv ^ <Üc 
:V‘' ! ‘ !i: ^ 1 ’dm; Wa^rruiuin,. w.-r.,-. hu; l .,i» l! rMui Ztu v,.- t!r der 

<^u.hl m m.nmv.m ioa,<, u, (ilj! nl/.iii/t imt Hein uivsim^ b.ui 

«,-^!r An:S Pi lV f» ül, i > it,Un mi> - DrÄi «^ , w» des DarmomnL vi- 

E*dm hm Lrwadmonuu.. wumn ,ch das dus.-oAc mreiaimn 

• di < » ii mit br V und P-uusehinm ds N 0 5 em;. A. :i t Pobrol v,r- 

wid A *■, Jd - ,f M «° ? ! V! ' ,! 10 P° E ;ri h ;hi rvlihdu. ihuu 
wmL dp“ ‘ P lU Tm! flurl ' sl,mUjr W! ‘^^ Auf ttiVöfe \V'mso kr- 

*T\ ii y ] Yt'nhgomlu «iu« PtlnufumoK' idtm 

;d,vaemo-o m def vmbn PutHe das PuAdarum. du k,), Horch veHmd «r o 
br^mdJ.urnmf der Emus kmulgiebk Umviy Ijalersm Himg Hm- h'u-.-i Hur 
mmi ahtr mcmuls omou Kueksdiluss mil -m )% mfe-ium d» PVurm1m‘m$ 
marfem ;-rnm,n, nur md Hie antPonus« he ; i. Ji dP, 

ndmlt, r tnmon tut siroo-uu ,. i, . . . ,... .. l 

f V ^L gl ? sl4 5^ Üie Aflt.ikeptiWt um l\T w- 

^UbÜÄWK. f-eid luv mra dhutuikcn,. uh im Pünudarm . PP \VH< v u*v 
kmt doy inthunannunuseptitv kmm man mt S«du- hmiingt au, ihuo'An E 
gwug erkennen, sieite-vr aus anderen k!h»Prj..mi Frscimimm^« - U Vor 
scbwtttHen des Meteonsmus. Xnnhtemi der Pmhstibntcr&i u it Hh 

7 M 'v ; ; '77 ,,/v ^ - «Uimi, bnomu 


vu!ttTmU)fiXf.o l5o)U%i7 xnr (h^niichtE bu«*- i UiVil - ; v. 
ln h hnPünifiH nutbropoiogj^elmr, \\\ Amunku gesvonnotmr pfHt'-rnnm» - 
: -■ dicsm ciin* wvämiliich auf atirrdm»! (hjt.'rMv innmw 

i Emsmulo Paratullung Her utuoroa Motöstcsei. der tr.i... ,- 

liainlse A.vil Hör un dir sich ein tAs.mihi rm W )du*v,' uur- 

Hmi um zv/aa-gb.hieh). Ziisamm^eiu P.rSp.ariU.o und vosstuncPiährte nt.. 
jccto aus dum pekiete der Ponnalulngie i'n vmt.iAtriiehm Ausvulsi 
iWichfeUigiccjt HiHöDtfötrirt, nc i rhjrfiri. Zusnimuuiis4IIuug; 
hdren. sieb EüssarA Assistciit Porr P. Äicisjner hasoadors’vr»vi 
mmnvbt hat. a. 7” 

-• Pie Geseläiiftskommis&mu dos Pir innern Mmik-d h 

tun m. ihm- Sitzuwg vom IW d. M. auf Antrag aus Perm LuTde,. i-P 
setHossinu den Minptvh Bosse, Gci»cininiUi AiUiofi uud Pi*iduhl s ^7 
K e ss ui m it J u»)d H e n fie h zu E b re n tri p.gli od e t u —'puhrjm p ; ,. j;, fv ff. 
HAf, Wotgp. v. Ziomksen, <Hüinckn mul Liehi-koim Äu curröhnon- 
üireii den Mi t-gliu-Hcr n dm Weift« zn nrnorinma., ■ .' • • ' - 

.— lem KPtms des Pnliusministers vom -4, MnveuHmr hestumiH ic 

i\ny*mHi%-<U'r EHush; vmm * 2 o, Frhnuxr und 4 . Awü 4 . J: dass, n^id-ju 
Ml- J’»ibv.t-t*ki* vonn, Ahmtm, Lneins iV Bmr.tug co flntfei r.. M . u. 

), |iÄmumsHnngÄ f . 

Werik gspufes 

^ ( . . T _ > . v v” 'ft — W^yt!il«töiÄag- 

dys imm 2«>u iuidnuPm ui ! r.-m mdkrli. ndu»i Heimms ii-tdei .«..., 1: -i.-n- 


.,.... .... ., .,, -ifert:^ . 

tyem* vorm- Memtcr, Lucius *.V BtHrung zu Hür:hf-t a. Ai, aiui ni^niitjcnv 
Inf.nk mi{ Ad int», vorm. E, belu-Hug zu Burlin) his ruif weiteren vde folgt 
f.eslgU:uH./t.- _ 1) Hmim mW »niudesnun CfOO. Binfeiimt ;in i e-. m lt4) Lin- 
f 4n PfmftUü: H) Senrm mit miudoktcu.s 4(k) Xkul'udton m 1 ccm. 

Jfly Lmbfüfcen (>ö Rjicrijiig; M ^■yrwht.idi't- hvimidfilcüs 5ttf) und nndir Eim 
feitciv üc X cöB 100 ISmljgiteö -^0 .Pfuiihig.. kos't'et 1 ciutv teil 

| ^ ( -‘P 1,u l: J. .Pienmg; Sorma 2 ’2 AUrk 40 PPnmgj beena 3 

i 4 Mark. Li:»e t/rrm^-u^urm ti*:- i'i-M-an« zu Punetva H-r K.■s.-Sfiun'sKU«! 



Uo ; h.uii7Uünguri IHuiHiritiHeli Her AYcrtbbi'uHessiinr' tjuH He»' pi*6iSi?g liöd Hif 
* Steeuins ’Oit. entein Gulmlt bis zu mimmstmis SOO’Kiubfdtcn in 1 ecm bhiöc 
| i« Kfflil. ■ v 

■*; 7i der bedcA-onkui A.nc:cjggcnU n tt .Breiimr tvrank»maast&lt«u, 
«Im Kick mdinssllcdj- ?m cinftm ^würspult Hn:, Pircctors Hoc öivm«-»- Inrfl- 
ansitUi f'r. Bc.hnjy. rmf den AcrzOm’dor ilhPgro Krmikcnhnusj.Hthoiltmgni 
luii.O*, ist von Bbitku des Brclner Senats Aua Uödwsupitnjg 


siiiUuitg iiiilt muu -g^nv.u Xuimmy tlou -RrerotU' Gent i ral''urüe?g‘}f?> fNo-iUb 
vom. 12. X r uVü ti\ her); sin giptufl m detriTich knhvvemviogcflthi« Votvttifi&i 
gtigoiü; dd» I'fiT&ctor B-gBAl/.v - ■' • - r - *' T - 1 ™ 


gemcinsamoii JiopgtAt.ion. von Bmiat und fkn-gorsciiaft die heilere tk> ; 
i-eitiuexnabnte y u imLdlcn b.ieihcn, 

. —' dge benuts iö dar vorigen- K'mnmer orwülmi-oii-. *lu'ifcÄ : 0- 

iPuitynkfctör d«»r A*mvAc Berlin* und Her Provinz iPundcir- 
biirg‘ ist. v,v uüj 5 mitir-thedt vvud, bereits eim- grosse jv*nli« ! von 
Meldungen — Hurunfur vime Hiustrc .Namen. - «Hügeiaafei. ü*h 1 dcon 
■ Pect wird somit *chcm dmuh din, sintpidju ThuUmdmim'vnlil ein glynzamißi' 
vorlaut gusiMnuk. .Bei Hjnsvr Gt.dcgrhhMt sM riärauf btugmviujKüig. 
uotd) «be. BethfdjiguAgj aoswhrtigu/ t .fvHenun -des ÜuAHles eilt 1 


piKt'nh. , Ihr nitd, et. pkil. Buse hau wo/du von dcr-Kai^rliPton 
n?- vmp- Freumlea H»r Nr>turväsjmßfgIuil>Ä&, Her AnthreiPkgbf 

um! Ethnugnitdiii- an der PmvnrMiid |\jo?kAn zum Mitghedo «ifwUb.il- 
“ l r»? vo/ s j lw>,t>7i, l'e t ii fi. ihn- k’n'ynirlnco.pi an d«-r luiauahi 
ttnivfi-sitM .Pr. L. »L•■.«-: J«h», wir wir mit PcPimli’nmg vcni«Hiio-ii. ntm- 
i/icbr Hoiv Proi^sisitrtitAl ürbalim».-~ : Pr> Lriti tjtik istyuia AlitbeiW 11 ^* 
vorsinud (kiS pbySS;tk:g;Hrj)u?i inatiiiitf alt 0 ad's Niüiio ertastnoi, WOtHefl- — 
At ien. Pf, K. Fuchs- Imtsud:« nls Prfvatducont ihr Phvsudugic luvbkirht.. -- 

Pp f. ete.r>burß, ['nui -'TV. Rosa Knrsr.jjhv» urcicr 1 in Bal/bttrg ymi. 
'^10 Hm MttnfLmiigr jAcH. Wocbensulirift- «rtlüirtk an Her neu begphwJebSi' 
inedieimeckert Fraiu-nakaduuiic in St. -Per.er?bürg eine Lehrkanzel über* 
rndmiu/j. 


Vrrjuirtrortlidi«? temrv Pmf. Dr. A. E n lo.ii b a r?. 
GÄdrackt twl iäui« SUtcnfftid ia Berlin "*" — 
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I. Nephrolithiasis im Anschluss an Brech¬ 
durchfall. 

Von Prof. Dr. Hermann Eickhorst in Zürich. 

Im Verlaufe von Durchfall und Brechdurchfall kommen er- 
fahrungsgemäss gar nicht selten Veränderungen des Harns vor. 
Sehen wir hier von mehr nebensächlichen Befunden ab, welche 
sich auf Menge, Farbe, Reaction und specifisches Gewicht des 
Harns beziehen, so sind namentlich Albuminurie und Cylindrurie 
bemerkenswerthe Erscheinungen. Seit lange bekannt ist, dass vor 
allem bei der asiatischen Cholera Nieren- und Harnveränderungen 
eine grosse prognostische Bedeutung haben. Dass sich aber nach 
Brechdurchfall die Erscheinungen einer ausgebildeten Nierenstein¬ 
kolik einstellen, darüber hatte ich in meinem eigenen Wirkungs¬ 
kreise bisher nichts erfahren, und auch von anderen Aerzten 
scheinen ähnliche Beobachtungen nicht gemacht worden zu sein. 
Es dürfte daher nicht überflüssig sein, meine Wahrnehmungen im 
Folgenden in Kürze mitzutheilen. 

Den August und die ersten Tage des Septembers brachte ich mit 
meiner Familie in einem Badeorte Oberfrankens zu. Nachdem ich schon 
mehrfach von Durchfall und BrechdurchfaU unter den Badegästen und 
auch bei der einheimischen Bevölkerung gehört hatte, wurde auch mein 
zehnjähriger Knabe von Brechdurchfall betroffen. Ein Diätfehler liess 
sich als Veranlassung für seine Erkrankung nicht nachweisen. Nachdem 
der Junge zwei Tage lang über Anfälle von heftigen Leibschmerzen ge¬ 
klagt und den Appetit gänzlich verloren hatte, trat am 23. August um 
1 Uhr Mittags plötzlich Erbrechen ein. Das Erbrechen wiederholte 
sich bis 3 Uhr Mittags noch viermal und förderte nur sehr geringe 
Mengen schleimiger Flüssigkeit zu Tage, die bei den beiden letzten malen 
mit Galle untermischt war. Es stellten sich wieder die heftigsten 
Schmerzen im Bauchraume ein. Die Haut fühlte sich brennend heiss 
und trocken an, und der Puls, welcher in gesunden Tagen 80-84 Schläge 
zu sein pflegte, stieg auf 160 in die Höhe. Dabei vollkommene Apathie 
und ausgesprochene Somnolenz. Schon am Morgen waren zwei düime, 
übelriechende Stühle eingetroten, und in der Nacht erfolgte eine dritte 
dünne und sehr übelriechende Ausleerung. Der Kranke blieb im Bett 
und erhielt gegen den sehr quälenden Durst schluckweise natürliches 
Selterserwasser mit Zusatz kleiner Mengen Rothweines. Es wurde mehr¬ 
fach Harn gelassen; derselbe war gelb, klar und enthielt kein Eiweiss. 

In der Nacht sehr wenig Schlaf und am Morgen grosse Mattigkeit 
und andauernde Somnolenz. Temperatur- und Pulsmessungen ergaben am 
24. August: Morgens 39,2° C und 140 Pulse, Abends 38,7° C und 112 Pulse. 
Der Leib, welcher gestern eher eingesunken war, ist heute trommelartig 
aufgetrieben und überall, selbst bei der leisesten Berührung, ausserordent¬ 
lich empfindHch. Am heutigen Tage ■weder Erbrechen noch Stuhl. Es 
wird nichts anderes als zeitweise in kleinen Schlucken natürliches Selterser¬ 
wasser genossen, dem, weü der Rothwein widerstand, ein wenig Mark¬ 


gräfler zugesetzt wurde. Es waren im Laufe des Tages mehrere reich- 
Hche Harnentleerungen eingetreten. Der Harn war hellgelb geblieben und 
enthielt keine Niederschläge. Man legte eine Eisblase auf den Bauch 
und verordnete dreimal täglich 0,005 Opium. 

In der verflossenen Nacht war der Schlaf lang und ruhig. Der Kranke 
fühlt sich am Morgen kräftiger und klagt nur noch wenig über Schmerz. 
Der Bauch ist nur sehr unbedeutend aufgetrieben und auch nur in ge¬ 
ringem Grade gegen Druck empfindlich. Puls und Temperatur zeigten 
am 25. August folgendes Verhalten: Morgens 37,9° C, 104 Pulse; Mittags 
37,5°, 112 Pulse; Abends 37,6°, 100 Pulse. Man versucht es Mittags mit 
einigen Esslöffeln Beef-tea, sonst schluckweise Selterserwasser mit Mark¬ 
gräfler. Um 11 Uhr Vormittags und um 3 Uhr Nachmittags tritt Er¬ 
brechen ein, welches nach Wein und am Nachmittag nach Beef-tea roch. 
Harn wie gestern. Kein Stuhl. Eisblase und Opium kommen auch heute 
zur Verwendung. 

In der letztverflossenen Nacht hat der Kranke vortrefflich geschlafen. 
Der Leib hat eine natürliche Wölbung und ist kaum noch auf Druck 
empfindlich. Es wird in kleinen Mengen Milchkaffee gereicht. Um 1 Uhr 
Mittags und 4 Uhr w 7 erden dünnbreiige braungelbe Stühle entleert. Es 
wurde jedesmal beim Stuhl Harn gelassen. Aber auch ausserdem kam 
es zu mehrmaliger Harnentlcerung, wobei der Harn strohgelb und un¬ 
verändert aussah. Die Eisblase wurde fortgelassen, das Opium dagegen 
zweimal am Tage fortgereicht. Am 26. August wurden verzeichnet: 
Morgens Temperatur 37,2° C, Puls 96; Mittags Temperatur 37,4°, Puls 96; 
Abends Temperatur 37,5°, Puls 100. 

Auch am nächsten Tage, am 27. August, war der Kranke fieberfrei: 
Morgens Temperatur 37,2° C, Puls 88; Abends 37,4°, Puls 94. In der 
Nacht anhaltender Schlaf. Befinden schmerzfrei und munter. Ausser 
Milchkaffee und Selterserwasser mit Markgräfler wird Mittags etwas ge¬ 
schabtes rohes Fleisch genommen. Im Laufe des Tages (2 Uhr Morgens, 
11 Uhr Vormittags, 2 und 4 Uhr Nachmittags) erfolgen dünnbreiige 
bräunliche Stühle. Im letzten Stuhlgang mehrere streifenförmige und 
einige grössere cruorähnliche Blutbeimengungen wahrzunehmen. Harn 
wurde nur mit dem Stuhl entleert. Der Kranke klagte bei den beiden 
letzten Malen über brennende^ Schmerzen gegen das Ende der Harn¬ 
entleerungen. Im Laufe des Nachmittags Anfälle von sehr starken 
Schmerzen in der Eichel, hinter der Symphyse und in der Nierengegend, 
namentlich linkerseits. Eine eingehende Untersuchung ergiebt keine 
nachweisbaren Veränderungen. Diät und Verordnung wie gestern. 

Am 28. August klagte der Kranke darüber, dass er in der Nacht 
einmal durch heftigen Schmerz in der Eichel und Blasengegend aus tiefem 
Schlafe erweckt worden sei. Am Morgen wird StoUwerk’s Eichelcacao 
in Wasser gekocht genossen. Um 8 Uhr Morgens ein dünner Stuhl ohne 
Blut. Bei Entleerung desselben wird Ham gelassen und wieder über 
lebhafte Schmerzen in der Harnröhre geklagt. Ueber die Beschaffenheit 
des Harns konnte nichts ermittelt werden, da derselbe innigst mit em 


iuhle untermischt war. ■ ,. 0 „ 

Um 9 Uhr Vormittags stellen sich sehr heftige Schmerzen in der 
ichel und Blasengegend ein. Um 10 Uhr Harndrang und Harnentleerung. 
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DEUTSCHE MEniCl^M'Öfe WCäTIffiNSCHRirr. 


Düi JTnrn Mit sofort •durch cm sdim-uLzigterj.unes AusseUeii auf mul Git- 
Iiälf, rii sehr grosser Mengo ründliohr, GnuiwiAse vöiblkdF 

j'olbe. i:>id.i]:f t rnu von dam ibötiö^v eihes .MoüukOH.^s m.wm jcuigCii 
OjmX halben Erbse- iu-h^en kan. ; (huiu !ter,q>fr<n init «km Finger' ..füfc'Rm:' 
siciv *feeh»?m t-rntg-hpri ni> und hisfiftn sieh nur seiten. odf. dam Fiaker 
xurdiiU’kun. teumWn Avai-dei) noch flockige Gebilde bemerk t)ae', die steilere■ 
woteft blutig goMlpteU waren,- - Während -und nnuiiUUR«/- mich UW* Ibrn- 
eötfeörijfe sehr. starker Schmerz in der Bärardhte, weicher $wu~ atm* 
bald 

Bs 'konnte sidioft nach dvun mikroskopischen Ausschau kehmm Zweifel. 
UQtw'licgoa, ca smh um HMmatnriL« teuf Aussc-hotem^ von l&uii-' 
eonermm urten iaindtdte. Imkn Km.-Imn äns Hanm si-hmd «Vh in ndir 


'..-huuiiuuij,^ tM<nuvv»n< kivi,u* -.Hteu in snir >.. 

grosser Menge föty.eus aus. - tew ; teikteskoptseiu« Im l&'mrh ung- «R* Harn- ! - 
scdiiöflfiteH yitifdh ^»Iilroiühtt vothe Bfetkörphrt hcnWdte 'ä$r vtelß&k oiit- 4 • 


- mHp ! 1 PH! t '-T—r^j;K } r y 

mal in (tcV- Mitte dos zweitem Tages die Afifiuii* voi. 
NiorciistoUköUk wieder und führtem mm Abgang* 
dir mir xnr chomlHchoft Prtlfiuig 

' P So; weit ich über «Ute Kapitel der KterensteiöhiMuim " jm&V. 
rkbtet hin, scheint cs m mabningeä za fehten u 5a | 

du ich cs nicht aü?trWdteu mit Mwimsteinkrankeu in tW CW 
mimiypM&Mi thiir, hckäuimm machte ich glauben* iw*a dw 
afQgc . \Gmtennmmsse. nicht'ulmmmteMg hm% giatf. 


II. Die Eröffnung der Bauebhölile awisohen 
--- „-- --.. Blaae und -Gebärmutter. 

OU'Hi »:><! 11. unisi'tivMtifiit.iviir,-.«: ^wfiMsits ßtind^Uw..}». Wer,] Voo R. KosMaanB in Berlin 

mu! ua ■I'citknriicberi- -uf.hi»m; : u u umi sehr zuhihhch«- n^inisiiuiokrysloilo, ! T>? . r ,...». ' .. . . v . . - rf ' . ' 

Lot-xt^m stnllbfft i>hrmpe dru , wjo cic von marn-Wt ! . J-hn .Ui.4»Ung der WHR.'hk«»uiö von der Scheide aus,- -mid >war 

Mrzi*&. helspwlfiw»^} von al§ i-te^teiist^cltc-ßegkitor voo. -' ' : ***■* ■**»■■> - - :j ' ' • 

HäyffCaüt^Räjenten Riicröytihftn worden-..' KT• rit• i» 111 ^r- v.,n nt w. '.'h.M - 


Bi- .u'nd^n Riamynijun worden. . Nh;r<'iivy!iud.%r könnt.*jt (roir. «ehr 

kngep Suchen? nicht gefunden wordea«. 'The erwitimten dnidognn Or-hiU/n 
best «öden ws Schleim und Fibrin, milche *\i Burdcmittei fiMIiaiäfiui»- 
krystülio. Blittki'uifiF.rchou u»ui vcrcinzcite: iMndzcllru dhu.fcii Bor ffum 
Avolcher; s*.uer raugtrte, betrug ^on W ccm. 

Ongon 6 Uhr NmhmHta^ stuiilnn sich von imuom lud’f ino Schummn 
m ! ’ ei . , ]n, tv ;) Ndnre.ugcgemi, Hmtoj- «ihr Sympbvs«, uu«J u. ddr fhrhol 
Upi iVj* Uhr machte sich Hurndnmg bimiet-kW und wuritefi 300 
Hurns gelassen-, undchcr gemm die; glcj^iion 'Big?jnschat<(m wie un \r, jr , 
•ißdtuge dnrhot. Auch jetzt hnumrothh hhifrgn Turhe, jöäämipH Öm- 
^nmh^ 1* idekon, viel EiWciös upd du? torlim hßSÄhÄtlhcao S^dipumt 
t‘er hi'Ärtke crnmlt Fapmngor Wusste in«d. roichlidi' Mildi. 

Dur /uiym-J hbt^m-. hörpoi'te/up-uatur «tml Vu.h- unhccirillitesr 

•ft'nlhssofi: diu^aMfm inmctcti; August: \aourmis Tcmucrutur (V 

Am yii» \ugnü um»,-. 5 d.v iCr.mk« Moi-gfjie 8 Uhr iu-Hm-lhcn 
«hu* ifttJh mige wnuge fertig gMÜpfelte Fldckcn enthalt. Dfrtiufo wA 
IiMgt. 25!1:Ä,-UmjiS^aö^'Ts'i^-ai^■ 
Srdbon r.if.hi T.iH.r wuhrzHHonmen. i\*ünn Se.fnnrrÄon in \Wu- 


, .. ‘ »v^^e, »vn 11«* . oc.u#;u® autfy nml war 

mnornal!) dor UxcRYatio■ micinterina, die Elrtrocoeliotomie c«hr 
.kjyte.opevitou'äeoktmiic, ist «Bon Opern,tum, die Wiutchst nur uterina 
v molikutummißc- der Aii^initixufu uteri cin^iührt wurde'j 

BokannMich^wur die VngimiWir, die AnuUhtmu dos. Uterus 
ui! ^ vordere Snhmdnnwnmj, ursprün-rUch hujs^rhliösslmli min Ein* 
griif ?ur Bmiiing «ler itetruilCKiu uten. 

Din Oporaticj.M bt-sran«! im woM-nUtetem darin, «knS nin Ein- 
so4imtt m 4« vtuxtero &4miWwmul gomüdih, die hintern Bten. 
WKiul vo?ii m<m* 'äbgvldst-, und der irncii‘vorn gtatr?tegtc titem- 
'•fff ~4'me. vörgliMgi«jo: MönipiüaÖon nur mit Yorlei^ijg %* 
ilUteo iiiu^Hch gewesen \¥iire - * au die *Sdteidouwand atiis^Bäfe 
ivuhcte, 

So «nhr diö 'Mdhltcdö an^feinsojn wurde, ßf\vm sich d#i 
hHid, ilass auBsorofdtmUioii-.itäniiig. Kcddivo- üufttrntCn iuid 
>vo dies n»chl der IBiH wt«i\ oftmals die nilioßto Lindonino ik*r 
Bo:ch werden aualiUoln 

I)ie^ uügrmügendiw Ecsultate dcr : Opiö'Rtbni k^scrirtn eidj 
{iiigcmmn, Als dio Hröffimug dop Kxtavttttü vi>«%utorina mt du 

Jr.n __.! ..U. ,1 U.r'.:-r’■■:.■■■ i. t .. •• ... 



S!rsSl“:;F !« Äia*iira? 

'^^•»ÄÄSJKSÄ» .aste 

75 fci*U mul er könnte, tvemi ein dem iniieron Mutterinundc ofher 
liegender Punkt. ihsiH war, dennoch nach hinten sinken: wie matt 
ditnahiru, (tet’Cli ^ciri eigenes Gruvickt- odox tiurck den D?acK 
d^r in die Excavaite vesiciuterina gedfjhtgten Dknmm Dieser 
uehntetand wurde ditecit Aoallhung «le?; Fundus seihst vermieden 
Zweiten» Uber war bei der alten -MetJiedö tedi^llekciim- Wromigung 
der tjich gcgenijherirogcimten EjÄ^Hen der Mxcaratdn, idse eine 
öereai-serösu • Vei'klfthURjLC' zustaruio gekömuien. Eine -solche M, 
wenn das .UROidische "NflUtiimtermi wieder enUemh tat, nicht an* 
khherud so. uarterbuft wie die fibrosSgerÖse,. die bei der 

Exciirette entstand. 

«iies«n Jjeidwj» VofUictleu ab«»r ei'go.b sich de dritter, 
tter« reu thf- mm weif aus wa-liUgvton halte Es giob*. buuu eio« 
iietroflRxiö uteri-, die ^se^rvhrtleii. w&öä nteht 

prodm-tc vorhanden sind, Djnsh t'te.te.itednitC^prodücto feosteinm Bf 
der Kegel in Verklebungen, dui$i die entweder die CleMrpmtt^ 
«oibst ftn irgend ein andere^ &tg$& gekettet, oder die OMiAr* 
lunttei-anbil-itgfl (Tuben, Ligamente) verkürzt .sind Maü unter* 
söhntet zwar von Alters her fixirte Ker.r<dlcxi«mbü vuii m/dukui: 


,,, „ ■‘T* aiür ™ ;WJ» b <««' Ll <™ nfriu«! ><u4 w«rd'i *M’ jiifmul.v iitife 
«fart> SiOawiwffli. gdasgl. Audi df.r wurdo „A! 

wÄw^i* , ■., . ' *. ' . • „v. > ■ » ; J '-• •, .; ’«... 

, ( , U 0 V» yöl'''WSfÄ£L(len nrifewMato B«fHS»U4uus ist, rilurml 
Mut b tt.dJI- oM« luterofcT, well gi« , iw Goh&t /tor folgfijtrtflü» 
hfe^u cuws Bt'ööbdwÄfalbiä mn »ia Ittülrc;' noluskwivfes Vor 
kMnmfusa firvwitftrt, uml ansswdoiii weil sie .lass «ohwm 
WnfweehsB wanflevitugSa i;mstau4«: -sfaiiä-,- tiannif-kftrxestej 1 Z^Oi 
CmimntewteWungca tat Hora u^taade zu l.rb^m. ithäfi irei. 

U«Iu die rtm-ftü cm« iWEtc.tftimte RchatuUuM c-kiM- yi jet -_ 

msefcend -Äliöfelle» BeseUtaims zusrängliej, sind. inTr Kaitte dl 
amt zwei Menatep. f«a alicii Bfistiliwerdwi fwf e'i'ljUefeen uni 
voKlenj niemals ttbailehe ErsufiejuujiKen der^ehoteB. 

nicht T 1 - PwtotöüliP» hpvie ira-Jf&idfläiiWr 

TL m Z “ 'lu=Hdietil>iti^..M|. vurj HantsftkDdkysWie» ' Weits 
i I h « , ' Q *°« p n ! iWando fa ,nimm mul ,fe S ä- ,(eve n . ifinnef.t'tm»- 
.u eeUirterzhirfturt. fimpfladungen \ oranlassntiij geben Unna, ist «eit 

^' r ®|^lheUUit-.Jfedl«i>liti!in» .«tr-.A^ j h'bwwc zwar von Alto» hör fixirte Retwifextiineo ron mMdi« 

und das schndlu ■•-«ktstoirong ausgehiidetw KieioustoW : «* V' irklnliUoit Alter sind fast alle fieteilextoueß, die tu Staü 

v; lWftn w « ltw w .; Ww Bellandlmig: Iftumnon - ausser U*ö ’ «ofäfflig entW.Ueu- 

ueht, »„ ?^ W1 « E wtntiert W-ro» niit nntgetWitft.Beoh- *«»■ ""- 4 -- -- - • • - - - -< ;; 

welche >,* ltfeher iu zwei »Cs rn ! 

in Ä & r ffiÄM?#« ' 


* ri m .-.«fliwjjj.UMr^inpn rmrie Jini ner i t«f & 

1 T\vv' 1 "n ün«i Tiwhiote : r : 

¥■ ÄJ, |« m - tfv y. 715).. Kb handelt «ich d«nd um tenen 
botemiiteD «ikI migescbcTicR CisÄ \m wekimm ,u-h dm ; fte 

«r,\ f: 1 , ?ii (1 *; { ; U <* < ‘ 4 v - n.-S (i mun S 

WmzUm) uu.mvhntelos* «hidunA doss „,,,U ten -u- 7c l \ te 

Ä Ar mKiiiik m : 7 u ': 

2 SM »*«* IS?ÄÄ 
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submucöse), sowie kleinere Adnextumoren zu entfernen; selbst 
schwangere Tuben sind von Dührssen zuerst, dann von mir und 
seither bereits von verschiedenen anderen Forschern entfernt wor¬ 
den. So ist die Elytroperitonaeotomie (die vaginale Laparotomie, 
wie Dührssen sie genannt hat) bei den verschiedenartigsten In- 
dicationen an die Stelle des Bauchschnittes getreten. 

Wenn man nun auch bisher diese Operation stets mit der 
Yaginifixura uteri beschlossen hat, so ist doch klar, dass dieser 
letzte Act in den allermeisten Fällen, selbst wenn es sich um 
die Indication durch Retroflexio uteri handelt, ein nebensäch¬ 
licher ist. Haben wir durch die in die Bauchhöhle eindringenden 
Finger den Uterus wirklich aus allen Fesseln, die ihn hinderten, 
seine natürliche Lage einzunehmen, befreit, so würden die Be¬ 
schwerden unserer Patientin wohl auch ohne die Vaginifixur im 
wesentlichen beseitigt sein. Dass wir diese dennoch ausführen, 
lässt sich durch zwei Erwägungen wohl rechtfertigen: erstlich ist 
sie das sicherste Mittel, die Wunde so zu schliessen, dass Nach¬ 
blutungen vermieden werden; zweitens werden etwa im Anschluss 
an die Operation wieder auftretende kleine Verklebungen nicht mehr 
soviel Schaden anrichten; insbesondere werden verkürzende Ver¬ 
klebungen im Gebiet der Adnexe sowie Adhäsionen von Netz und 
Darmschlingen in der Excavatio vesiciuterina dadurch verhindert. 
Letztgenannte Uebelstände würden aber wohl auch durch Ein¬ 
legung eines Pessars ziemlich sicher zu verhindern sein; der erst¬ 
genannte Grund ist der eigentlich ausschlaggebende. Immerhin 
liegt hiernach auf der Hand, dass nach völliger Befreiung des 
Uterus die fixirende Naht nicht mehr durch den Scheitel des 
Fundus gelegt zu werden braucht, um ihren Zweck zu erfüllen. 

Den Gründen für die Vaginifixur gegenüber stehen nun frei¬ 
lich schwere Bedenken, die neuerdings, zumal von Strassmann 
und Mackenrodt, erhoben worden sind. Soeben erst 1 ) haben wir 
von ihnen in der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 
zu Berlin zwei Vorträge gehört, von denen der eine die Folgen 
der Operation hinsichtlich der Conceptionsfähigkeit, der Gravidität 
und der Geburt als äusserst bedenkliche hinstellte, der andere aber, 
zum Theil eine Reproduetion eines soeben auch durch den Druck 
veröffentlichten Aufsatzes, 2 ) die gesammten theoretischen Grund¬ 
lagen der Methode zu erschüttern versuchte. 

Beide Redner gingen von der Anschauung aus, dass bei der 
Elytroperinaeotomie und daran angeschlossenen Vaginifixur eine 
Verwachsung des Fundus uteri mit der Scheide zustande komme, 
die auf den wachsenden schwangeren Uterus einen erheblich de- 
formirenden Einfluss ausüben und dadurch Beschwerden und Ge¬ 
burtshindernisse verursachen müsse. 

Gegen diese Annahme muss ich mich mit aller Entschieden¬ 
heit wenden. Offenbar ist es nur eine gewisse Nachlässigkeit der 
Redeweise, wenn wir in diesem Falle überhaupt von einer Ver¬ 
wachsung des Uterus reden, es ist vielmehr eine Verwachsung 
des Perimetriums mit der Submucosa der Scheide. Das ist 
aber, hinsichtlich der hier zu erörternden Fragen, ein colossaler 
Unterschied. Das Peritonaeum ist ein Organ, und der Uterus ist 
ein anderes; ihre Unabhängigkeit von einander ist seitens der 
beiden Vortragenden offenbar nicht genügend in Rechnung gezogen 
worden. Sie sind durch eine überaus lockere, zarte Subserosa ver¬ 
bunden — man kann ebenso gut sagen: getrennt. Wir wissen, 
wie leicht man, mit Ausnahme eines etwas festeren Streifens in 
der Mittellinie, das Perimetrium vom Uterus mittels der Finger 
ablösen kann; wir wissen, dass bei Uterusruptur die Placenta, der 
Kopf der Frucht, sogar die ganze Frucht 3 ) zwischen Perimetrium 
und Uterus zu liegen kommen kann. 

Es liegt ja nun auf der Hand, dass, sobald wir die durch die 
Uterusmuskulatur greifenden Scheidennähte entfernt haben, gar 
nicht mehr der Uterus im engeren Sinne des Wortes, sondern nur 
eine gewisse Partie des Perimetriums an der Scheidenwand be¬ 
festigt ist. Und dieser Umstand sollte dem wachsenden graviden 
Uterus irgend welche Beschränkungen auferlegen? Er sollte, wie 
der eine Vortragende behauptete, sogar bewirken, dass das Cavum 
uteri ausschliesslich auf Kosten bezw. durch Dehnung der hinteren 
Uteruswand wächst? Nein, an dergleichen ist meines Erachtens 
gar nicht zu denken! Das Wachsthum der uterinen Muskelzellen 
ist, wie alle solche cellulären Wachsthumsprocesse, mit einer un¬ 
geheuren Kraftentfaltung verbunden. Wenn eine wachsende Epheu- 
ranke meterdicke Mauern zersprengt, wenn eine handvoll keimender 
Erbsen einen Schädel in seinen Nähten auseinander reisst, so ist 
es gänzlich ausgeschlossen, dass die zarten Fäserchen der Sub¬ 
serosa imstande sein sollten, den wachsenden Uterus in seiner 

l ) Sitzung am 25. October 1895. 

*) Kritische Bemerkungen über Vaginofixation u. s. w. Monatsschr. 
f. Gebh. u. Gynäkol., Nov. 1895. 

3 ) Ban dl, Ueber Ruptur der Gebärmutter etc., Wien 1875, S. 13; 
Dalton (Lancet, 21. Juli 1866); Radford (Lond. Obstetr. Transact. VIII) 
berichten über solche Fälle. 


Verschieblichkeit gegen das lebende, gleichfalls wachsende und eben 
daher besonders anpassungsfähige Perimetrium zu behindern. Ich 
muss es also für physikalisch unmöglich erklären, dass eine serosi- 
fibröse Vaginifixur (oder auch Ventrifixur) jemals durch Immobili- 
sirung des Uterus Schwangerschaftsbeschwerden oder Geburts¬ 
hindernisse bewirken könnte! 

Nun hat uns aber Herr Strassmann von ein paar Fällen be¬ 
richtet, in denen thatsächlich Geburtshindemisse, zum Theil sehr 
bedeutender Art, entstanden waren. Kann er uns aber versichern, 
dass in jenen Fällen eine rein serosi-fibröse Fixation stattgefunden 
hat? Das ist ja sicher, dass das Hervorziehen des retroflectirten 
Corpus zuweilen grosse Schwierigkeiten macht, zumal den minder 
Erfahrenen, die wir auf diesem Gebiete doch Alle vor kurzem noch 
gewesen sind. Man braucht nur die Schilderungen der Operation 
aus deren Entwickelungszeiten zu lesen, um einzusehen, dass sie 
damals auch unseren geschicktesten Collegen nicht ganz glatt von 
statten ging. Da mag wohl manchmal, wenn man vor Lösung der 
Adhäsionen den Uterus mittels der eingesetzten Kugelzangen oder 
sonstwie hervorzuziehen suchte, ein Stück Perimetrium abgerissen 
oder so malträtirt worden sein, dass es nekrotisch wurde. Die Folge 
war dann eine fibrosi-fibröse Verwachsung an der betreffenden 
Stelle, also eine Fixation nicht des Perimetriums, sondern des 
eigentlichen Uterus an die Scheidenwand. Eine solche aber mag 
wohl — das gebe ich bereitwillig zu — gelegentlich zur Defor- 
mirung und Verlagerung des wachsenden Uterus führen können. — 
Aber auch noch eine andere Möglichkeit ist zu erwägen. Ich habe 
schon in einer früheren Publication erwähnt, dass mir eine in einer 
hiesigen Staatsanstalt operirte Patientin zur Untersuchung gelangt ist, 
bei der mit der Vaginifixur eine sogenannte Colporrhaphia anterior, 
was in diesem Falle eine Entfernung von Scheidenschleimhaut behufs 
Verengerung der Scheide bedeutet, in so ausgiebiger Weise vorge¬ 
nommen worden war, dass durch die Stenose eine völlige Verlage¬ 
rung der Organe entstanden war. Der in die Scheide eingeführte 
Finger stiess daselbst dicht hinter dem Introitus auf einen kugeligen 
Tumor, der sich als der Fundus uteri erwies; die Portio, mit dem 
Ostium gegen das Promontorium gewendet, war kaum zu erreichen. 
Es braucht nicht geschildert zu werden, welche Schwangerschafts¬ 
beschwerden und Geburtshindernisse eintreten müssten, wenn jene 
Patientin etwa concipirte; aber es wäre ganz ungerechtfertigt, 
solche deshalb auch von einer zweckmässig ausgeführten Vagini¬ 
fixur zu erwarten. Ich selbst habe bisher drei Fälle von Con- 
ception bei von mir nach der in Rede stehenden Methode operirten 
Patienten constatiren können. Bei allen dreien fehlten Schwanger¬ 
schaftsbeschwerden völlig, und weder in der Lage noch in der 
Configuration des Uterus war irgend welche Abnormität einge¬ 
treten. Leider haben zwei davon abortirt; aber auch diese Aborte 
sind nicht mit irgend welcher Wahrscheinlichkeit auf die Operation 
zurückzuführen. 


Fall 1. Die erste Patientin, Frau B., 37 Jahre alt, kam im Juli 

1894 mit heftigen Unterleibsschmerzen und starkem Ausfluss, starker 
Obstipation, Appetitmangel, sehr abgemagert, in meine Behandlung. Der 
Uterus war retroflectirt, die Adnexe frei. 

Die Operation wurde am 14. October 1894 vorgenommen. Ich be¬ 
diente mich damals noch der Sonde, um den Uterus in die Wunde zu 
drängen. In diesem Falle nun erwies sich die Utoruswand so dünn und 
locker, dass die sehr stark geknöpfte Sonde bei jedem energischen Druck 
die Muskulatur durchbohrte, das Perimetrium abhob und ihr Knopf durch 
die Serosa schimmerte. Ich musste daher davon abstehen, die Nähte 
ganz durch den Scheitel des Fundus zu legen, und blieb mit ihnen etwa 
l__lYa cm tiefer. Aus der Klinik entlassen wurde die Patientin am 
27. November 1894. Sie hat später noch an einem Bandwurm gelitten, 
der ihr viel Beschwerden machte, bis er abgetrieben wurdo. Am 12. April 

1895 hatte sie ihre letzte Regel; die Schwangerschaft ist bisher ohne jede 
Störung verlaufen, die Patientin sieht blühend und kräftig aus, der hoch¬ 
schwangere Uterus liegt völlig normal. 

Fall 2. Die zweite Patientin, Frau R., 30 Jahre alt, war seit fünf 
Jahren krank und in Behandlung eines hervorragenden Specialisten; inner¬ 
halb dieser Zeit hat sie zwei mal concipirt und beide male abortirt. Ich 
fand das linke Ovarium vergrössert und fixirt, die beiderseitigen Parame¬ 
trien leicht infiltrirt, daneben Symptome einer starken Endometritis. Die 
Patientin wurde am 14. Januar 1895 operirt, am 23. Januar aus der Klinik 
entlassen, am 19. Juni wurde eine Graviditas HI—IV mens, festgestellt. 
Die Patientin tritt am 6. Juli eine Reise nach Schlesien an, bekommt aui 
der Heimreise am 27. Juli heitige Wehen. Am 28. Juli wird die Frucht 
ohne Schwierigkeit geboren, zur Entfernung der Nachgeburt wird ärzt¬ 
liche Hülfe gebraucht. Am 5. November liegt der Uterus retroflectirt, es 
ist nirgends eine Spur von Druckempfindlichkeit vorhanden, die Frau be¬ 
findet sich vollkommen wohl, ein Pessar wird eingelegt und jetzt ohne 
alle Beschwerden vertragen. „ ,, ., „ 

Fall 3. Die dritte Patientin, Frau W., 22 Jahre alt, war seit ihrer 
ersten Entbindung, die vor ca. */« Jahre erfolgte, in ärztlicher Behan - 
lung. Sie klagt über heftige Leib- und Kreuzschmerzen. Das ßssar 
wird wegen ausgedehnter Erosionen an der Portio vaginahs “ML, . . " 
tragen. Am 13. Februar 1895 wird daher die Vammfixur die Excision 
des erodirten Gebietes vorgenommen, am 23. Februar wird Pa 
lassen. Am 17. October wird Graviditas III. mens, constatirt. Lage des 
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grosser Tumor ein, der sich nach dem Sternoclaviculargelenk einerseits 
und nach der Tiefe der Achselhöhle andererseits mit zwei halbkuge¬ 
ligen Vorsprüngen scharf absetzt. Auf der Höhe beider halbkugelförmigen 
Vorsprünge, des sternalen mehr als des axillaren, ist die Haut geröthet, 
glänzend, gespannt, die Consistenz prall elastisch. Die Verbindung zwi¬ 
schen beiden kugeligen Tumoren ist durch eine Tumorbrücke hergestellt, 
deren Consistenz jedoch derber ist. Die Haut ist über letzterer verschieb¬ 
lich, übor den kugeligen Vorsprüngen ist sie nicht von der Unterlage ab¬ 
zuziehen, weniger aber, wie es scheint, der Verwachsung mit dem Tumor 
wegen, als wegen der starken Spannung. Nur die Höhe der beiden Haupt¬ 
tumoren ist auf Druck unbedeutend schmerzhaft. Am hinteren Rand des 
Sternocloidomastoidcus eine Anzahl verschieden grosser, mit einander 
verwachsener harter Drüsen, über denen die Haut noch verschieblich ist. 
Unterhalb des Tumors, von der Achselhöhle median und abwärts, verläuft 
die alte Operationsnarbe. Der linke Arm ist enorm ödematös geschwollen. 
Um Täuschungen über eine eventuelle therapeutische Erweichung auszu- 
schliessen, wird mit der Pravaz’schen Spritze in den nach der Achsel¬ 
höhle schauenden Tumorknoten eingestochen. Es werden durch die Pra- 
vaz’sche Spritze 40 ccm einer klaren, gelblichen, wenig Tendenz zur Ge¬ 
rinnung zeigenden Flüssigkeit aspirirt. Die letzten Spritzen ergeben ein 
mehr blutiges Exsudat mit einzelnen grauweissen, locker zusammenhängen¬ 
den Fetzen. Die Untersuchung ergiebt zahlreiche Leukocyten, wenig 
rothe Blutkörperchen, zahlreiche ein- und mehrkernige, die mehrfache 
Grösse von Leukocyten erreichende, runde, zum Theil auch geschwänzte 
und spindelige Zellen, die theilweise in körnigem Zerfall oder Ver¬ 
fettung begriffen sind. Die Fetzen bestehen aus denselben Zellgebilden; 
dieselben sind durch eine körnige und födige Masse, in der inselweise 
rothe Blutkörperchen sich finden, vereinigt. Aus dem Tumor am Sterao- 
claviculargelenk werden 15 ccm derselben Flüssigkeit aspirirt. 

Nach dem mikroskopischen Befunde wurde die Neubildung als ein 
grosszelliges, polymorphes Sarkom angosprochen. 

Das zuerst erhaltene Serum zeigte einen weissen flockigen Nieder¬ 
schlag und wurde von der Verwendung ausgeschlossen. Das zweite Serum, 
vor Beginn und während der Injectionen wiederholt bacteriologisch ge¬ 
prüft und stets steril befunden, wurde in der Weise injicirt, dass am ersten 
Tage (22. Juni) ein, am zwoiten zwei, am dritten drei, am vierten vier, 
am fünften fünf ccm verwendet wurden. Nach einer eintägigen Pause 
wurden am siebenten Tage neun, am achten fünfzehn ccm injicirt. Der 
Tumorknoten am Sternoclaviculargelenk, obenso der nach der Achselhöhle 
zu, welche den Haupttheil des Serums erhielten, waren beide weicher ge¬ 
worden als vor der Behandlung, jedoch war diese Eigenschaft wohl mehr 
auf ein pralles Oedem als auf innere Erweichung zu beziehen. Die Haut 
über beiden Tumorknoten war unter der Behandlung blauroth geworden, 
am meisten um den ältesten Stichcanal. Eine Abnahme des Oedems des 
Armes war derzeit nicht bemerkbar. Eine erysipelatöse Röthe, eine 
Temperaturerhöhung, Puls- oder Athmungsbeschleunigung, 
eine Veränderung des Harns oder Schmerzen sind nie auf¬ 
getreten. Erst als direct um und an den Stichcanälen Excoriationen 
der Haut eintraten, aus denen wie aus einer Stichelwunde beständig 
klares Serum abtröpfelte, wurde der Tumor kleiner, zugleich wurde aber 
auch das bestehende Gesichts- und Armödem geringer, so dass die Ver¬ 
kleinerung auf das Zurückgehen des Oedems zurückzuführen ist. Nach vier 
Wochen verstarb die Patientin unter denZeichen der zunehmenden Schwäche. 

Die Section ergab: Das Bindegewebe über der linken Thoraxseite 
nach der Mamma zu stark fibrös. In diesem derben Bindegewebe massen¬ 
haft theils streifige Einlagerungen von Tumorgewebe, theils grössere un¬ 
regelmässig begrenzte Tumoren. Die grösseren Tumoren, namentlich die 
in der linken Supraclaviculargegend erweicht und stellenweise von Blutungen 
durchsetzt. In einzelnen Theilen des Tumors auch grössere Höhlen mit 
vollkommen erweichtem Inhalt. Aus einer derselben neben der Achsel¬ 
höhle entleert sich eine grosse Menge mit erweichten Tumormassen ver¬ 
mischten Blutes. Die grossen Gefässe der Claviculargegend sind anschei¬ 
nend derb mit Tumormassen infiltrirt. Das vordere Mediastinum in grosser 
Ausdehnung von Tumormassen durchsetzt, ebenso die Schilddrüse und 
das Bindegewebe des Halses. Linke Clavicula auf grosse Strecken ihres 
Periostes beraubt. Im oberen Drittel der Milz ein wallnussgrosser, cen¬ 
tral cystisch erweichter Tumorknoten. 

Die Seruminjection bildet nur das neueste Glied in der Injections- 
behandlung maligner Tumoren. Bei der Durchsicht der betreffenden Lit- 
teratur sind meist nur die Krankengeschichten mitgetheilt; es wird von 
Nekrose, Verfettung, regressiver Metamorphose und Verkleinerung ge¬ 
sprochen. Die Sectionsbefunde fehlen, ebenso meist die mikroskopischen 
Veränderungen. 

Nussbaum (Bayer, ärztl. Intelligenzblatt 1867, No. 17) beobachtete 
bei Injectionen von Silbersalpeter-Kochsalz und concentrirter Essigsäure 
örtlich Oedeme, entzündliche Schwellungen und in vielen Fällen sogar 
Abscedirungen mit brandigen Abstossungen. 

Winiwarter (Archiv für klin. Chirurg. 18,1875) untersuchte Drüsen, 
in die wegen maligner Symptome an drei Tagen hintereinander ein Tropfen 
Solutio arsenicalis-Fowleri injicirt worden war: er fand an der Stichstelle 
Blutkörperchen, im Gebiet des Injectionsheerdes die Gefässe thrombosirt, 
mit geschrumpften, bräunlich gefärbten Blutkörperchen angefüllt, um die¬ 
selben rothe Blutkörperchen im Gewebe angehäuft. Von einer Entzün¬ 
dung in der Umgebung war nichts zu merken. 

Friedrich (Archiv für klin. Chirurgie 50, 1895), der mit Coley- 
Serum spritzte, beobachtete makroskopisch und mikroskopisch auch nur 
Vorgänge (Infiltrationen, Reste von Blutextravasaten, hyaline Degeneration 
des Bindegewebes, Verfettung der Geschwulstzellen), „die wir auch sonst 
■ an Carcinomen etc., überhaupt an bösartigen Neubildungen zu sehen Ge¬ 
legenheit haben,“ sicher „keine im Sinne der Heilung zu deutenden“ Vor- 
- gfinge. Er erwähnt ein Endotheliom, das unter den Injectionen beson¬ 
ders schnell eintretende Nekrose zeigte. 


Czerny (Münch, med. Wochenschrift 1892, No. 36) beobachtete nach 
Injection von Coley-Serum in ein Rundzellensarkom, dass die Zellen der 
Neubildung durch Lymphe auseinandergedrängt und ödematös gequollen 
erschienen. 

In unserem Falle ergab die mikroskopische Untersuchung: 
Die Tumoren über der linken Clavicula stellen sich dar als wohlcharak- 
terisirte Endotheliome. Stellenweise ist die Structur etwas verwischt: 
hier gewinnt das Präparat das Aussehen eines polymorphen grosszeiligen 
Sarkoms. Die der centralen Erweichung anliegenden Partieen zeigen starke 
Nekrosen mit am Rande schwach tingirten, durch Osmiumsäure zum Theil 
schwarz gefärbten Tumorzellen. In den peripheren Partieen der Geschwulst 
sind keine Nekrosen nachweisbar. Der Tumor führt viel Gefässe und 
sinuöse Bluträume, die zum Theil thrombosirt sind. Daneben finden sich 
im Corium, besonders an den der Epidermis beraubten Stellen, streifen¬ 
förmige Blutungen, ebenso vereinzelte im Tumorgewebe. Die Lymph- 
gefässe führen, deutlich verfolgbar, Körnchen von Blutfarbstoff und mit 
solchem beladene Zellen. Entzündliche Rcactionserscheinungen im Tumor 
selbst fehlen. Solche finden sich nur im Corium an den der deckenden 
Epidermis beraubten Partieen. An der Stelle eines alten Stichcanals ist 
das Blutextravasat im Corium stärker, die Leukocytenanhäufung reicht 
im Vergleich zur Umgebung keilförmig etwas weiter in die Tiefe, in den 
Bereich der Tumormassen hinein. An den Rändern dieses keilförmigen 
Bezirkes ist die Tingirbarkeit der Zellen, offenbar früherer Geschwulst¬ 
zellen, sehr gering, in der Mitte aufgehoben und das Gewebe nekrotisch. 
Eine Narbe lässt sich nicht in die Tiefe verfolgen. Der betreffende Be¬ 
zirk ist jedoch nur mikroskopisch verfolgbar. Die elastischen Fasern des 
Coriums erscheinen auseinandergedrängt (Oedem?), die Cutis erscheint 
deswegen breiter, die Epidermis fehlt stellenweise. 

Wir sehen, dass die makroskopisch und mikroskopisch als regressive 
zu deutenden Veränderungen des Tumors: Nekrosen, Verfettungen, Throm¬ 
bosen, ebenso nach Injectionen chemischer Mittel, dio man versucht hat, 
aufgetreten und beobachtet sind. Wenn sie vielleicht hier besonders 
stark hervorgetreten sind, so ist zu bedenken, dass der Tumor schon vor 
der Injection offenbar cystische Hohlräume und verfettete Zellen enthielt. 
Es ist einleuchtend, dass ein Tumor mit solchem Gefässreichthum gegen 
Schädlichkeiten, wie wiederholte Nadelstiche und Injectionen von Flüssig¬ 
keit, die ja in grösserer Menge an und für sich nekrotisirend wirken, aus¬ 
giebiger reagirt als ein fester. Die Annahme einer specifischen Wirkung 
wird ferner, wenn man nicht eine Wirkung des Serums vom Blut aus 
annehmen will, dadurch widerlegt, dass der Tumor, der doch in den ver¬ 
schiedensten Partieen, auch in den Randpartieen injicirt wurde, sich nur 
im Centrum, d. h. den ältesten Partieen, ausgiebig erweicht erwies und 
dass der nicht injicirte Tumor in der Milz dieselbe mediane Erweichung 
zeigte. Die mikroskopische Nekrose in der Randpartie war die Stelle 
eines Injectionsstiches, sonst war der periphere Tumor ohne Verände¬ 
rungen, die auf ein geschädigtes Wachsthum schlossen liessen. Die 
Leukocytenanhäufung im Corium scheint mir, da sie den Tumor weder 
durchsetzt, noch gerade in den der Reparation bedürftigen nekrotischen 
Partieen der Tiefe sich bemerkbar macht, sondern in den der Epidermis 
beraubten Stellen des Coriums, der Ausdruck einer von aussen angeregten 
secundären Entzündung, nicht aber einer Reparation zu sein. Schliess¬ 
lich sind die beobachteten Veränderungen des Tumors nicht derart, dass 
man sie an gefässreichen Geschwülsten nicht auch beobachtete. Bemer¬ 
kenswerth ist, dass das offenbar ebenfalls sehr gefährliche Endotheliom 
Friedrichs sich durch ausgedehnte Nekrosenbildung vor den anderen 
injicirten Tumoren auszeichnete. . . ,. 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, einmal, dass die Injection von bis 
15 ccm sterilen Serums nicht die geringsten Reactionen im lebenden 
Organismus hervorrief, zweitens dass das Emmerich’sche Serum nicht 
mehr geleistet hat als die anderen Mittel auch, dass jedenfalls auch hier 
die im Sinne einer Reparation, d. h. Narbenbildung, zu deutenden Be¬ 
funde fehlen. Eins aber scheinen die Injectionen bewirkt zu haben: die 
Excoriation der Haut an den Stichcanälen des Tumors. Ob diese indess 
erwünscht ist, scheint mir zweifelhaft. Zur Beurtheilung der Verände¬ 
rungen im Tumor vor der Injection scheint mir eine vorhergehende Func¬ 
tion und Aspiration nicht unrichtig. , . , -n . A 

Pathologisch-anatomisch interessant war der mikroskopische Befund 
des Milztumors. Er bestand aus verschieden grossen, zum Theü sehr 
grossen, platten, endothelähnlichen Zellen, die stellenweise regellos durch¬ 
einander liegend das Bild eines polymorphen Sarkoms gaben, stellenweise 
durch zahlreiche anastomosirende Capillarschlingen zu Feldern zusammen¬ 
gedrängt. das eines gefässreichen Sarkoms darstellen. Erst bei genauerer 
Durchsicht zahlreicher Präparate kann man an vereinzelten Stellen anasto¬ 
mosirende Endothelzellstränge erkennen, die an die Structur des ursprüng¬ 
lichen Tumors an der Clavicula erinnern. . _ 

Nach diesem Befunde glaube ich den Milztumor als eine Metastase 
des beschriebenen Endotheüoms auffassen zu müssen, nur hat der iumor, 
dem veränderten Boden entsprechend, seine Structur modificirt. 


IV. Aus der medicinisch-diagnostischen Klinik in Warschau. 

Blutbefunde bei der asiatischen Cholera. 

Von Dr. E. Biernacki, Assistenten der Klinik. 

Im Laufe des vergangenen Sommers habe ioll < , al ® 

Arzt an der Choleraabtheilung im Krankenhause Kindlem Jesu zu 
Warschau, Gelegenheit gehabt, einige Beobachtiingen uber 
Verhalten des Blutes in verschiedenen Cholerastadmn anzustel en. 
Eigentlich bezweckte ich keine speciellen und s y. s ^“ a ‘ ls *f p e “ ““ 
Untersuchungen bei dieser Krankheit nach verschie e j. 

hin: seit einiger Zeit mit dem Studium gewisser Eigenschaften 
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malum omen ist. — Uebrigens war die Steigerung der Leuko- 
cytenzahl auch im Reactionsstadium eine Begleiterscheinung 
schwereren Verlaufes: nur war sie nicht regelmässig genug, um 
ein diagnostisches und prognostisches Zeichen für sich zu bilden. 
So nahm die Leukocytenzahl in den Fällen, wo der Kranke bald 
nach dem Höhestadium zu uriniren begann (z. B. Fall 22, 86 ), 
rascher und bedeutender ab, als in den Fällen mit ernsten Typhoid- 
resp. Urämiesymptomen. Bei zwei Kranken (Fall 11 und 21) 
steigerte sich die Zahl der weissen Blutkörperchen schon im Re¬ 
actionsstadium ein bis zwei Tage vor dem Tode zu sehr hohen 
Werthen — 50000 und 44093. 

Die Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen — nur in 
einem Falle bis über 8 Millionen, sonst meistens bis 6 V 2 —7 72 Mil¬ 
lionen in 1 cram — zeigt keinerlei so charakteristische Schwan¬ 
kungen wie die der weissen. Diese Steigerung dürfte für einen 
Ausdruck der Blutverdichtung angenommen werden: sie kann 
aber durchaus nicht als ein exacter Maassstab der letzteren dienen. 
Wollte man nun aus grösseren Differenzen zwischen den normalen 
und den im Cholerablute gefundenen Zahlen der rothen Elemente 
auf eine bedeutendere Blutverdichtung schliessen, so würde sich 
dann die interessante Thatsache ergeben, dass eine grössere Blut¬ 
verdichtung mit der Schwere der Erkrankung nicht immer parallel 
geht. Diese Andeutung ist umso wichtiger, als die direkten Ana¬ 
lysen des Cholerablutes eine ganz unzweideutige Antwort in dieser 
Hinsicht liefern. Exacte chemische Blutuntersuchungen bei der 
Cholera — bis heute einzig dastehend — sind nämlich bei 
G. A. Schmidt 1 ) zu finden, der während der Epidemie von 1848 
in Dorpat in sieben schweren und meist letalen Cholerafällen 4 bis 
48 Stunden nach dem Beginn der Erkrankung das Aderlassblut 
quantitativ untersucht hat. Den Tabellen dieses Verfassers ent¬ 
nehme ich die Daten, den Gehalt an Trockenrückstand, Chlor, Alkali¬ 
metallen, Phosphorsäure betreffend. 


Kraukhcits- Be- 

- n ! £ iim 

fall , vor 


Spec. 

Gew. 


CI l P2O5 : K2O 


Phosphorsaure 
! Ca Mg 


1 Mann, 28 J. 1 ) 3 St. I,0728i25.26 0,228 0.0314 0.193 0,158 0,0317-0.0964 

2 Mann, 45J. 1 / 7 „ 1,067 23.91 — — — — — 

3 Mann, 55 J. 3 ) 12 „ — 24.29 0,258 0,0887 0,224 0,140 0,0736 

4 Mann, 72 J. 4 ) 9 „ 1.0712 25,47 0,222 0.0746 0,203 0,149 0.0459--0.0468 

5 ! Weib, 20 J. 6 ) 18 „ 1,0609 21,94 0,221 0,0612 0,166 0,172 — 

6 ’ Weib. 26 J. 6 ) 36 „ 1.0656-23,90 0,195 0.0809 0,184 0,111 1 0.0858 1 

7] Weil), 35 J. 7 ) 48 „ 1.0602 21.381 — 


1,0599 j 21,02jo,262 0,0766 0,173 0,190 0,0392—0 
10,283 \ 0,174 0,210 


0,267 j 0,07 “ 9 0,157 0,200 


,. ; Normal (C.A. 

1 Schmidt) 

Normal, M. - - 22.3 

(Biernacki) 

Normal, W. — — 23,2 

(Biernacki) > 

Norm.,M.u.w. — 24.0 — — — 

(Jaksch) j 1 

Normal, W. - — 21,7 — — — 

(Stintzing), ! 

Ausgang: Tod nach 18 Stunden. a ) Genesung. 3 ) lod 

11 Stunden. 4 ) Tod nach 10 Stunden. i ) Genesung. 6 ) Tod nach 24 
den. 7 ) Tod nach 3 Tagen. 


nach | 
Stun- ! 


Wie die Fälle 5 und 7, zum Theil auch 2 und 6 beweisen« 
kann das Blut im Stadium algidum durchaus nicht wasser- j 
ärmer sein als in der Norm. In den Fällen 5 und 7 enthielt 
das Blut 21,94 und 21,38 g Trockensubstanz in 100 g Blut, während 
die Norm noch mehr 22,3, 23,2 und sogar 24 0/0 betragen kann. 1 
Dasselbe ergeben die Werthe des specifisehen Gewichtes: die Daten ; 
1,0602, 1,067, 1,065 fallen vollkommen in das Gebiet der Norm: 
bei gesunden Leuten fand man das specifische Gewicht des Blutes 
gleich 1,0621 (Schm alt z), 1,063 (Ha mm erschlag), 1,0665 

(Peiper), 1,066 (Menicanti 2 ). Andererseits war der Grad der Blut¬ 
eindickung in den Fällen, wo sie ganz zweifellos existirte (Fälle 1, 

3, 7) durchaus kein hoher: der Ueberschuss an Trockenrückstand | 
in 100 g Blut überragte bloss um 3—4 g die Norm. I 

Somit ist die Blutverdichtung im engeren Sinne dieses Wortes, 
d. li. die Verarmung des Blutes an Wasser, keine constante Be¬ 
gleiterscheinung des Choleraanfalles. Die Abwesenheit der Blut¬ 
eindickung in manchen Cholerafällen darf auch nicht auf eine zu kurze 
Krankheitsdauer zurückgeführt werden. In den Fällen 5 und 7 
zeigte das Blut 18 und 48 Stunden nach dem Begiim der Krankheit 
keine Wasserverarmung, während in den Fällen 1 und 4 eine 


l ) C. A, Schmidt, Charakteristik der epidemischen Cholera gegen¬ 
über verwandten Transsudationsanomalieen. Leipzig und Mitau, 1850. 

a ) Sehmaltz, Hammerschlag, Peiper, cit. nach Menicanti, 
Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd. L, S. 407. Ich führe die obersten 
normalen Werthe an. 


zweifellose Blutverdichtung schon nach drei- und neunstündiger 
Krankheitsdauer vorhanden war. 

Diese Thatsachen sind C. A. Schmidt vollkommen entgangen 
gerade darum, weil dieser Forscher zu wenig und zu niedrige 
Controllwerthe in den Händen hatte. So hielt er beim Weibe bloss 
17,54 g Trockenrückstand in 100 g Blut für normal, worauf die 
bei cholerischen Weibern erhaltenen Werthe natürlich auf eine 
Blutverdichtung hinweisen mussten. Dagegen habe ich bei ganz 
gesunden Weibern auch 22,5—23,2 g Trockensubstanz in 100 g 
Blut beobachtet; dasselbe haben Becquerel und Kodier noch vor 
Jahren gesehen. 

Die angeführten Daten, das Cholerablut betreffend, beantworten 
aber die Frage nach dem Wassergehalte im Organismus im allge¬ 
meinen, speeiell in den Geweben, bei der Cholera gar nicht. In 
dieser Richtung stellt das Blut für sich keinen Maassstab dar. 
Im Gegentheil: das Studium des Blutes bei pathologischen Zu¬ 
ständen weist öfter darauf hin, dass dieses Gewebe seinen Status 
quo in manchen Fällen möglichst zu behalten versucht. Dank 
diesem Umstande zeigt das Blut der Nephritiker sogar im Stadium 
hoch entwickelter Oedeme und Oligurie gegen alle Erwartung am 
häufigsten einen verhältnissmässig geringen Grad von Hydrämie 
(v. Jaksch, Biernacki). Der Ueberschuss des retinirten Wassers 
findet dabei augenscheinlich nicht in dem Blute, sondern in den 
Geweben (Oedeme) Platz, wodurch letztere vielleicht relativ viel 
wasserreicher werden als das Blut. Aller Vermuthung nach ver¬ 
hält sich die Sache in manchen Cholerafällen mit fehlender Blut¬ 
eindickung umgekehrt: in erster Linie werden die Gewebe wasser¬ 
arm, dadurch, dass das Blut seine Wasserverluste auf Kosten der 
Gewebeflüssigkeit bis zur Norm ausgleicht. 

Dass die Verarmung des Organismus am Wasser in der Patho¬ 
genese der Cholera von Bedeutung sein kann, ist ohne weiteres 
einleuchtend. Gemäss dem Gesagten darf aber dabei in jedem 
einzelnen Falle der Blutverdichtung keine erste Rolle zugetheilt 
werden. Dies ist, glaube ich, um so mehr zu betonen, als heute, 
wo man von den Choleratoxinen viel spricht, gerade die Blutver¬ 
dichtung als das Hauptmoment bei der Entstehung des Cholera 
bildes noch sehr häufig gilt. Ich möchte nur an die Lehren von der 
Choleraniere erinnern. Nun muss dieses Agens jedenfalls nicht 
wörtlich aufgefasst werden. Will man von der Bedeutung der 
Wasserverarmung sprechen, so ist die Existenz der letzteren vor 
allen Dingen in den Geweben und nicht in dem Blute sicherer. 
Vielleicht ist auch die Verarmung der Gewebe selbst an Wasser 
in manchen Fällen recht unbedeutend. Gleich Anderen habe ich 
nicht so selten die Erfahrung gemacht, dass es zu sehr schwerem 
Stadium algidum und Choleraverlauf bei verhältnissmässig un¬ 
bedeutender Wasserausscheidung durch die Magendarmwand kommt. 
Hierbei ist also ein höherer Grad der Verarmung des Organismus 
an Wasser überhaupt wenig denkbar. 

Auch hinsichtlich der speciellen Erscheinungen, namentlich der 
Störungen der Blutcirculation, darf die Blutverdichtung nicht zu 
hoch geschätzt werden. Die Circulationsstörungen werden in vielen 
Fällen der Cholera sicher nicht durch die Bluteindickung allein 
herbeigeführt. Vielmehr hat in dieser Beziehung die veränderte 
Consistenz des Cholerablutes eine grössere Bedeutung. Eben 
Hessen die makroskopischen Veränderungen des Cholerablutes, wie 
grössere Zähigkeit und theerartiges Aussehen so viel von dessen 
Verarmung an Wasser sprechen. 

Die Veränderungen des Gehaltes an anorganischen Bestaud- 
theilen im Cholerablute erweisen sich auf der angeführten Tabelle 
C. A. Schmidt’s viel constanter und auffallender, als die des 
Wassergehaltes. Ein Beweis schwerer Schädigung der Blutzu¬ 
sammensetzung ist die regelmässige Verarmung des Cholerablutes 
an Chlor, da der Gehalt an diesem Körper sonst in der Blut¬ 
pathologie eine grosse Constanz zeigt. Der Kaligehalt zeigt sich 
gesteigert, was angesichts der relativen Vermehrung der rothen 
Substanz im Cholerablute selbstverständlich erscheint. In sechs 
Fällen unter sieben fällt eine bedeutende Verarmung an 
Natrium auf: so enthält das Blut im Falle 5 bei geringer Verarmung 
an Wasser fast zweimal weniger Na 2 0, als in der Norm. Diese Er¬ 
scheinung fällt mit der von anderer Seite (Quincke 1 ), Hayem) 
constatirten und ziemlich viel besprochenen Verminderung der Blut- 
alkalescenz bei der Cholera zusammen; am wahrscheinlichsten ist 
sie auch die Hauptursache der letzteren, da bekanntlich die alka¬ 
lische Reaction des Blutes vor allen Dingen von der Natrium¬ 
anwesenheit herrührt. Zu dieser Abnahme der Alkalescenz kann 
übrigens die Steigerung des Phosphorsäuregehaltes im Cholerabluto 
beitragen, die in der angeführten Tabelle mitunter recht deutlich 
hervortritt. 


, ) Quincke, Berliner klin. Wochenschr. 1892, 
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leichten Zügen bis auf den Papillarkörper abgeschabt, und der dadurch 
gewonnene, mit Blut untermischte Epithelbrei auf die frische oder 
auf die vorher sorgfältig desinticirto und von Granulationen be¬ 
freite, nicht mehr blutende Wundfläche durch Spatel oder Myrten¬ 
blatt ziemlich fest aufgestrichen und damit ausgesät. Die ganze 
Procedur ist in wenigen Minuten vollendet. Die Epithelblutmasso 
gerinnt rasch auf der Wunde, haftet fest und überzieht sie mit 
einem ziegelrothen Belag durch das beim Schaben defibrinirte Blut. 

Der Verband ist der denkbar einfachste. Er besteht an der 
Hautentnahmestelle in Aufpuderung von Dermatol, Bedeckung mit 
sterilisirter Gaze, Binde; an der Hautübertragungsstelle in Be¬ 
deckung dor Wundfläche mit Protectivstreifen. die kurz zuvor in 
physiologischer Kochsalzlösung durch leichtes Aufkochen sterilisirt 
worden sind, oder in Bedeckung mit ausgekochten Staniolstreifen, 
oder in absolutem Alkohol sterilisirten und dann getrockneten 
Guttaperchastreifeil. Dadurch wird die Verdunstung und das An¬ 
kleben der Epithelmasse an den nun folgenden deckenden aseptischen 
Verband verhütet. 

Die Hautentnahmestelle ist nach wenigen Tagen völlig ge¬ 
heilt, fast unsichtbar, höchstens für einige Zeit noch etwas ge- 
röthet. Die Epithelaussaat aut der Wundfläclio ist in den ersten Tagen 
kaum sichtbar. Die Wunde macht beim Verbandwechsel den Ein¬ 
druck, als ob sie croupös belegt wäre, sie hat ihr zicgelrothes Aus¬ 
sehen verloren, sieht jetzt mehr graugelb aus durch das aus dem 
Blut ausgeschiedene Fibrin. Wenige Tage später, etwa am fünften 
bis siebenten Tage, beginnt das Fibrin zu schwinden, und die 
Wundfläche ist wie von einem bläulich rosa Hauch überzogen, der 
aufgegangenen Epithelsaat. Mitte oder Ende der dritten Woche 
ist die Ueberhäutung vollendet. Vom fünften Tage an ist häufigerer 
Verbandwechsel, etwa alle zwei Tage, mit sanfter Abspülung der 
Wundfläche mit physiologischer, sterilisirter, lauer Kochsalzlösung 
zu empfehlen. Vom zehnten Tage an sieht man das Epithel sich 
überall entfalten, dann sind Protectivsalbenverbände zweckmässig. 
Ich benutze dazu eine milde Lanolinborsalbe. 

Das Bemerkenswertheste ist, dass bei gutem Gelingen vom 
Moment der cellularen Epithelaussaat an die Wundsecretion ge¬ 
ringer wird, die Granulationen niedergehalten werden, höchstens 
hier und da aufschiessen, ohne dass es nothwendig wäre, sie mit 
dem Lapis zu ätzen. Ende der dritten Woche sind die Wunden 
gleichmässig eben überhäutet. Die überhäutete Fläche bildet dann, 
entsprechend den zahllos aufgegangenen kleinsten Epithelschollen, 
wahrscheinlich nuy ein mikroskopisch feines Mosaik, das für das 
freie Auge den Eindruck einer glatten, ebenen Fläche macht. Später¬ 
hin verdickt sich die Haut, beginnt sich zu schuppen, wahrscheinlich 
infolge des Mangels der in der Haut sonst normaler Weise vor¬ 
kommenden Drüsen, und man ist genöthigt, durch leichte Fett¬ 
oder Oeleinreibungen die Haut geschmeidig zu erhalten. 

Ich bin leider heute noch nicht in der Lage, mikroskopische 
Präparate über den feineren Wundheilungsvorgang dabei vorzu¬ 
legen, das muss ich mir für später Vorbehalten, dahingegen kann 
ich wenigstens einige Celloidindurchschnitte durch die gehärtete 
Epithelblutmasse zeigen und Ihnen die Verhältnisse an zwei nach 
mikroskopischen Bildern angefertigten Zeichnungen erläutern. Sie 
sehen aus denselben, dass man bei der Schabemethode nicht eigent¬ 
lich einzelne isolirte Zellen, sondern massenhafte kleinere noch zu¬ 
sammenhängende Zellgruppen überträgt, die auf jedem Schnitt 
sichtbar sind. Sit venia verbo, wenn ich den Ausdruck von 
cellulärer Epithelaussaat brauchte. Die Riff- und Stachelzellen 
haften so fest an einander, dass eine sichere isolirte Trennung, 
wenigstens auf diesem Wege, unmöglich wird. 

Die übertragenen, aber immerhin mikroskopisch kleinen Schüpp¬ 
chen enthalten meist Hornschicht, Stratum lucidum, das Rete Mal- 
pigliii und die Spitzen des Papillarkörpers, hier und da noch eine 
Schicht des glatten Hautgewebes, aus dem die Papillen sieh er¬ 
heben; letzteres kommt dann vor, wenn man das Schaben an ein 
und derselben Hautstelle fortsetzt, wenn bereits lauter kleinste 
Blutpünktchen in der Haut sichtbar werden, man also auf den 
Papillarkörper gelangt ist. 

Die Frage, wie sich die nach allen Richtungen unter einander 
liegenden Schollen regeln und richten, muss ich offen lassen, eben¬ 
so die Frage, von welcher Schicht der Epidermis oder Cutis aus 
nun die Regeneration der Zellen vor sich geht. Mit Wahrschein¬ 
lichkeit aber geschieht dies von den untersten, mehr länglich ge¬ 
stellten Zellen des Rete Malpighii, die ja bekanntermaassen auch 
für die in der Haut vorkommenden Pigmentationen maassgebend 
sind. 

Es Messe von vornherein die ganze Methode discreditiren, 
machte ich nicht noch besonders darauf aufmerksam, dass sie zu 
ihrem Gelingen besonderer Voraussetzungen bedarf, die sich im 
grossen und ganzen mit den von Urban für die Thiersch’schen 
Hautüberpflanzungen aufgestellten Grundsätzen decken werden. 


Danach muss die Wunde, auf die ausgesät werden soll, fol¬ 
gende Eigenschaften angenommen haben. 1 ) „Die Granulationen 
müssen straff, grobkörnig sein und wenig zu Blutungen neigen. 
Die Absonderung muss auf eiu Minimum beschränkt,, alle nekro¬ 
tischen Gewebstheilo durch eliniinirende Eiterung entfernt sein. 
Die Fläche muss ebenmässig trocken, nicht feucht aussehen, vom 
Rande her sieht man gern bereits die Epithelneubildung im Gauge. 
Alle entzündlichen Erscheinungen in der Umgebung der Wund¬ 
fläche müssen fehlen.“ 

Aber auch bei Beherzigung dieser Forderungen wird der Er¬ 
folg wesentlich von einer streng durchgeführten aseptischen Be¬ 
handlung abhängen. Uin die Epithelaussaat auf der glatten Wund¬ 
fläche noch fester haften zu lassen, empfiehlt es sich, die Wund¬ 
fläch c mit einem scharfen Messer zu gittern, wie ich dies in zwei 
Fällen mit Erfolg gethan habe. Die Heilungsdauer ist gegenüber 
den Thier sc Irschen Hautüberpflanzungen anscheinend vielleicht um 
acht bis zehn Tage verzögert, wenigstens bis die Wundfläche ganz 
mit neuer Haut überzogen ist, denn eine so besäte Wunde heilt 
wie eine Granulationsfläche mit vielen Epithelbeständen. Dies ist 
aber kein Nachtheil, da der functionelle Heilerfolg auch bei den 
Thier sch’sehen Hautüberpflanzungcn nicht zurZeit der gesicherten 
Anheilung der Hautstückchen, am 10. bis 14. Tage, sondern in 
weit späterer Zeit (bei Unterschenkelgeschwüren erst nach sechs 
Wochen) ein tritt. Der Endeffect ist bei beiden Methoden der 
gleiche: die Ueberhäutung, nur mit dem Unterschied, dass die 
überhäutete Fläche bei meiner Methode unter allen Umständen 
gleichmässig eben aussieht, an der Hautentnahmestelle nichts mehr 
zu sehen ist und die ganze Procedur zwar subtiler, aber im ganzen 
einfacher zu bewerkstelligen ist. 

Bei der Ausführung des Verfahrens ist die Narkose zu em¬ 
pfehlen, wenn auch nicht absolut nothwendig. Leichte Com- 
pressionsverbände, Schienung, Hochlagerung der betreffenden Glied¬ 
abschnitte, Ruhe sind selbstverständlich. 

Was diesem Verfahren aber endlich noch vor dem Thiersch- 
sclien einen Vorzug verleiht, ist der Umstand, dass von Vornherein 
kranke Partieen am Knochen, nekrotische Gewebe nicht über¬ 
häutet werden, sondern in der dritten Woche als noch krankhaft 
klar sichtbar zu Tage liegen, indem über diesen Partieen die auf- 
getragenen Schollen einfach zugrunde gehen und abfallen, während 
man bei den Thiersch’schen Hautstreifen es gar nicht so selten beob¬ 
achtet, dass sie anfänglich anscheinend alles gut überhäuten, dann 
aber durch eliminirende Eiterung von diesen zurückgebliebenen 
nekrotischen, ulcerüsen Stellen aus theilweise blasenartig abge¬ 
hoben werden. 

Interessant ist, dass meine mikroskopischen Hautübertragungen 
im ganzen dieselben Bestandtheile enthalten, wie die grossen 
Thiersch’schen Hautstreifen, und ich bin auf Grundlage dieses Be¬ 
fundes der Meinung, dass sie, weil mikroskopisch ausgesät und 
isolirt stehend, eher noch fester haften müssen als die Thiersch- 
schen Lamellen. 

Die angeführten Tbatsachen eröffnen einen weiteren Blick 
auf die Infectionsmöglichkeiten bei Scharlach, Syphilis, Krebs. 
Ich unterlasse es, heute näher darauf einzugehen. Zum Schluss 
gestatte ich mir, Ihnen noch einen kurzen Bericht über die bis¬ 
her nach dieser Methode behandelten Fälle zu geben. Im ganzen 
habe ich bisher nach dieser Methode acht Fälle behandelt, und 
zwar sechs Fälle von Unterschenkelgeschwüren, zwei Geschwüre in 
der Gegend des Grosszehenballens, eins nach Exarticulation der 
grossen Zehe, eines an seiner Vorder-, eines an seiner Sohlen¬ 
seite. Von den Unterschenkelgeschwüren sind vier seit länger 
als acht Wochen gehoilt, eines ist rückfällig geworden bei einem 
alten Mann und dann wieder geheilt, eines zur Zeit noch in Behand¬ 
lung. Von den Geschwürsflächen am Grosszehenballen ist das an der 
Sohlenfläche infolge zu frühen Umhergehens bei einem älteren, an 
Diabetes leidenden Herrn bald nach der Heilung unter der Be¬ 
lastung beim Gehen wieder aufgebrochen, das andere aber geheilt 
geblieben. Zu diesen Fällen kommen fünf weitere mit Herrn Dr. Mann 
behandelte Fälle nach Radicaloperationen des Mittelohrs. Von 
diesen Ohrfällen sind bisher zwei ungeheilt geblieben, drei geheilt, 
aber noch nicht vollständig, da in derartig eiternden Knochenhöhlen 
die Transplantationen im allgemeinen erschwert werden. Die Ver¬ 
öffentlichung der einzelnen Fälle behalte ich mir für eine spätere 
Zeit vor. 


l ) Urban, 1. c. S. 191. 
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VI. Die von Mangoldt’sclie 
Transplantationsmethode nach Radicalopera- 
tionen chronischer Mittelohreiterungen. 

Von Dr. Mann in Dresden. 

Da ich die v. Mangoldt’schen Versuche vom ersten Tage an beob¬ 
achten konnte, fasste ich sehr bald den Entschluss, diese Methode für die 
Radicaloperationen des Mittelohres nutzbar zu machen. 

Bei den ersten Fällen konnte man zwar den Beweis erbringen, dass 
die Epithelsaat auch in Knochenhöhlen eine Epidermisirung herbeiführen 
kann, es trat aber bald Verengerung der Höhlen ein, die Uebersicht ging 
verloren, und man war genüthigt, zu tamponiren, um die ursprüngliche 
Höhlenform wieder herzustellen. — Ein wesentlicher Vortheil ftlr die 
Heilung war nicht erreicht. 

Allmählich hat sich mir folgendes Verfahren herausgebildet und be¬ 
währt: Nachdem bei der Radicaloperation alles Kranke nach Möglichkeit 
entfernt ist, wird die Höhle mit Jodoformgazestückchen fest austamponirt. 
Der erste Verband bleibt fünf Tage liegen, dann wird täglich verbunden, 
.jeden zweiten oder dritten Tag die ganze Wunde sammt den freiliegenden 
Knochenflächen mit Lapis geätzt. Wenn sich die Wunde gereinigt hat, 
die Granulationen roth und fest geworden sind, was etwa 14 Ta^e nach 
der Operation der Fall sein kann, wird in Narkose die Wunde energisch 
ausgekratzt, und alle Knochenflächen werden flach übermeisselt, da eine 
ganz dünne Schicht durch die Aetzungen nekrotisch wird. Der Knochen 
™ schön roth aus und blutet leicht. Jetzt gilt es, in der ganzen 

Wundhöhle durch Tamponade die Blutung zu stillen. Ist dies erreicht, 
so wird zunächst die Knochenhöhle, Promontorium, Zugang zur Warzon- 
höble, diese selbst u. s. w. mit Epithelsnnt fest und in ziemlicher Dicke 
ausgestneheii, sodann sind die bestrichenen Flüchen mit grösster Vor- 
sicht, damit nichts von dem Aufgestrichenen wieder abgedrängt wird, mit 
aseptisch gemachten Protectiv- oder Guttaperchastreifchen auf das sorg- 
J5™j? te ( z ! , , l ; edcck ?"- Nunmehr wird der allseitig von Streifchen bedeckte 
W ö-° r “tu e 1 rl ’f"?™ sscn . Kügelchen stcrilisirter Gaze ausge¬ 
stopft. Ist dieser Theil der Operation, der einer guten Beleuchtung und 
unei gewissen Fertigkeit bedarf, beendet, so erübrigt nur noch, den 
Sc ch»H U n sow .' e „ dl ° äusseren Wundllachon mit Epithelsaat zu be- 

Ä' Und eDdUCh d “ 

Sl““ ^ar die Wunde von allem Septischen befreit, so veranlassen 

l'Cen 1 | ol 8« W bif viertägigen 

S p n ’ Je Dach der Mwige der Secretion, mit salbengetrftnkten Kügelchen 
fSwTVn (3 /üige dUnnfl “ssige Perubalsamsalbe). ® 

,, • Y e I rf ?l* r en, so kann in drei Wochen die ganze Höhle 

"ehenf denrist I dn bl Stil?k lt l, Cntfer f f ge V ie nach frei Wochen 
1S 5 ei P Stückchen nekrotischen Knochens zurück^ebliebon 
oder besteht noch eine tiefere Knochenfistel so tftnnßn S- g ■ 
bei jeder anderen Methode noch Ä5T£i, 1 T„ r d d3SdU™ 

licbon^Mch'die ^ mcine Methode zu ™röffent- 

Transplantation gerade X di S T(J?fi 16 T M , an S oldt erfundene 
grosse Bcdeirtung^rlangeif wird. ^ dlca 0 P eratlonei ' ^ Mittelohrs eine 

VII. Die neueren Ansichten über den Bau und 
das Wesen der ZeUe. 

Von W. Waldeyer. 

(Fortsetzung aus No. 47.) 

VL 

ü lÜSSen ? 0dl einen Blick auf die so viel besprochene 

(ÄenTug 

££ r ~ jji 

Bd d «rr r u\"' ,e diese Lagen sonst noch heissen) werfen 
hferhöf ^'«genheri werden dann auch am besten wohl einige 
erher gehörige feinere Bildungen, wie die Zellnlatto “ U ß 
Botaniker, die „Zwischenkörperehen“ FTemming’s und Z 
Centralspindelkörperchen v Kostaneeki’sTesprechen 
Dass bw Manzenzellen das Vorhandensein einer deutliob 
gesonderten, vom übrigen Zellenleibe, bezw dessen nrotP 
niatischer Substanz abtrennbaren Membran die Regel ihr FVhi 
ein e seltene Ausnahme ist, wird nicht bestritten.^ Nur’imi ehrigen 

..anienUch daTjö’ngT ÄteJSntÄtÄt 
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niederen p flanzen, wie bei den aus der Verschmelzung zahlreicher 
aniobenahnlichor Emzelzellen hervorgegangenen Schleimpilzen 
(Myxomyceten, wohin z. B. die sogenannte Gerberlohe Fulmn 
vanans, gehört) fehlt die Membran.* 2 ) Bei fast allen übrigen Pflanzen 
zellen ist sie in mehr oder minderer Ausbildung vorhanden un.I 
legt sich bei den jüngsten Zellen schon während der Bildung der 
selben durch Theilung an. s 

Seit, wie Eingangs berührt, bei thierischen Zellen Brücke 
Beale und Max Schultze die Existenz einer Membran als un’ 
wesentlich erkannten, ist letztere ganz in den Hintergrund getreten 
und wird, wenigstens für thierisehe Zellen, kaum mehr beachtet 
wie sehr drastisch die grossen monographischen Werke über die 
Zelle von Plemmmg und 0. Hertwig darthun. Bei Flemmin* 
wird, soviel ich sehe, das Wort „Zellmembran“ nur einmal 
a und zwar S> 72 des gekannten Buches (1. c.), wo eine 

Aufzählung von dem, was zu einer Zelle gehört, gegeben wird. 
Unter No. 1 heisst es da: „Zelle sei ein abgegrenztes (oder räum- 
hch centnrtes) Körperchen lebender Substanz, ohne besonders be¬ 
schaffene Membran oder mit solcher.“ Da Plemming hier von 
„Zelle” im allgemeinen spricht, so weiss man nicht, wie er es 
speziell für die thierischen Zellen mit der Membran hält. Weitei 
ist keine Rede mehr von den Zellmembranen; ein oder der andere 
Satz könnte mir allerdings entgangen sein. 

0. Hertwig erwähnt die Zellmembran in seinem Werke auch 
nur kurz, und zwar in der historischen Einleitung S. 7. Es heisst 
dort, dass Schleiden und Schwann als wichtigsten und wesent¬ 
lichsten Theil an dem Bläschen, unter welcher Form sie ihrer Zeit 
die Zellen erfassten, die Membran bezeichnet hätten, von der sie 
angenommen hätten, dass sie durch ihre chemisch-physikalischen 
Eigenschaften den Stoffwechsel regele. Ferner wird auf Beispiele 
membranloser Zellen bei Pflanzen und Thieren hingewiesen und die 
Wichtigkeit der Max Schul tze’schen Erkenntniss, dass die Membran 
das Nebensächliche, das Protoplasma die Hauptsache bei einer Zelle 
sei, betont. In den folgenden Kapiteln wird die Zellmembran 
aber nicht mehr besprochen. Selbstverständlich haben Hertwig 
wie Flemming insbesondere die thierisehe Zelle im Auge; denn 
für Pflanzenzellen wäre eine eingehendere Behandlung der Membran 
nicht zu umgehen gewesen. 

Wenn in zwei so vorzüglichen und ausführlichen Darstellungen 
der Zellmembran nicht weiter gedacht wird, so ist damit hinläng- 
uch dargethan, wie wenig Werth man zur Zeit, für thierisehe 
Zellen wenigstens, auf dieselbe legt. Und wir werden auch sehen, 
dass die beiden genannten Autoren nicht ohne Grund hier so kurz 
sich fassen, denn es giebt bei den thierischen Zellen keinen weniger 
sicheren, weniger genau gekannten Bestandteil als die Membran. 

\ or allem müssen wir, wenn von Zellmembranen die Rede ist» 
zweierlei Dinge unterscheiden: 1) Die durch Differenzirung der 
äussersten Protoplasmaschicht der Zellen und 2) die durch Aus- 
scheidungen seitens der Zellen entstandenen Membranen (Cuticulae). 
Wie es scheint, haben die Botaniker (s. vorhin) zuerst die Existenz 
einer besonderen Hautschicht bei den Pflanzenzellen betont, später hat 
vor allen Leydig 3 ) den genannten Unterschied gemacht. Leydig 
schwächt aber leider diese Unterscheidung, welche klar und be¬ 
stimmt Ist, wieder ab, indem er (S. 13 L e. 1885) von „Uebei- 
gängen zwischen beiden spricht. Ich sollte meinen, dass ein Aus- 
scheidimgsprocess immer gründlich verschieden sei von einem 
einfachen \ erdichtungs- oder Erhärtungs- oder sonstigem Diffe- 
renzirungsprocess einer äusseren Protoplasmaschicht gegen den 
Rest desselben. Insofern kann man, meiner Meinung nach, füglicli 
nicht von Uebergängen sprechen. Was ich aber Leydig, der diese 
Materie neuerdings am eingehendsten behandelt hat, gern zugeben 
kann, ist, dass man in vielen Fällen praktisch nicht wird unter¬ 
scheiden können, ob eine Cuticula oder eine besonders differenzirte 
(verhärtete oder verdichtete) Protoplasmaschicht in einem ge¬ 
gebenen Falle vorliege. Eine Ausscheidungsmembran der Zelle, 
e * ^ ne Cuticula, muss sich immer von der Stätte ihrer 
Abscheidung, also von der Zelle, wie diese vor Beginn der 
Ausscheidung war, isoliren lassen; eine verdichtete Aussen- 
scmcht der Zellsubstanz (Hautschicht) wird man nicht isoliren 
können, wenigstens nicht in der Regel; aber es ist sehr wohl denk- 
. » dass mit fortschreitender Differenzirung auch in diesem Falle 
eine Isolirung möglich wird. Will man solche Fälle „Uebergänge“ 

Hochschulen von Strasburger, Noll, Schenk und Schimper, Jena. 

* ^cher 1894, Rathgeber gewesen. 

«fl i- ? s ^ .übrig 0115 noch nicht sicher ausgemacht, oh die Myxomyceten 

pflanzliche ^oder thierisehe Bildungen sind. Vergl. hierzu Btltsclili. 

Ozodn m Bronn’s Classen und Ordnungen des Thierreiches, wo diese 
[^gezeichneter Weise besprochen werden. 

Taitr-n,, Le i?- d ; g ,’ ? ede und Gewebe, Bonn 1885, und schon früher, 
sehen KörpSs- Frankfurt a * M - 1857 > und »Vom Bau des th,en * 
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nennen, so muss ich sie freilich gelten lassen: streu»- genommen 
sind sie es nicht. 1 ) 

In manchen Fällen wird man eine verdichtete äussere membra- 
nöse Protoplasmaschicht oder Pellicula (Bütschli, Ueber den 
Bau der Bacterien, Leipzig, 1890) wohl von einer echten cuti- 
ctilaren, vom Protoplasma selbstständig sich abhebenden Membran 
unterscheiden können. Aber, wie gesagt, es kann auch Fälle geben, 
in denen die Unterscheidung unmöglich ist. 

Bei den Pflanzenzellen sind echte Membranen, wie gesagt, fast 
überall vorhanden und bilden eines der Hauptcharakteristica der¬ 
selben gegenüber den Thierzellen. Sie werden in der neueren Zeit 
von den Meisten von der Haut Schicht der Zellen (s. w. u.) ab¬ 
geleitet. Sie stellen, so meint man, weitere Umwandlungsproducte 
der Hautschicht dar; ihr Wachsthum sei zumeist ein schichtweises, 
indem sich unter ihnen zunächst neue Hautschichten bilden, die 
sich weiter chemisch und physikalisch differenziren und, den Mein- 
brancharakter erlangend, von innen her an die bereits gebildeten 
Membranen sich anlegen. Manche Thatsachen sprechen auch für 
ein Wachsthum per intussusceptionem, wie man es nennt; hierbei 
nimmt man an, dass die wachsende Membran vom Protoplasma 
her mit Stoffen durchtränkt werde, die sich in Membrantheilchen 
um wandelten. 

Halten wir an unserer Begriffsbestimmung von Cuticula als 
einer Ausscheidung fest, so gebe es demnach bei den Pflanzen¬ 
zellen keine Cuticulae. Die eigentümliche chemische Umwandlung, 
welche die Hautschicht der Pflanzenzellen bei ihrer fortschreiten¬ 
den Entwickelung zu einer völlig isolirten Membran erleidet — sie 
wird vorzugsweise zu Cellulose — ist bekannt. 2 ) 

Etwas anders macht sich die Membranbildung, wenn eine 
Pflanzenzelle durch Theiluug sich hälftet. Hier entstehen (siehe Fig. 1) 
in dem Aequator der Spindelfigur an jedem einzelnen der Spindel¬ 
fäden kleine Knötchen, deren 
Gesammtheit Strasburg er als 
Zellplatte bezeichnet hat. 

Diese Zellplatte wird zur Mem¬ 
bran des Scheidewandbezirks 
bei beiden Tochterzellen. Man 
leitet die Knötchen vom Proto¬ 
plasma ab. Ich schalte hier 
gleich ein, dass Flemming 8 ) 
ähnliches auch bei thierischen 
Zellen, und zwar bei Wirbel- 
thieren, entdeckt hat und als 
Zellplattenrudiment deutet; bei 
Wirbellosen waren dergleichen 
Dinge schon früher durch E. van Bene den und R. Hertwig 
(bei Dicvemiden), Carnoy (bei Arthropoden) und Henking (bei 
der Feuerwanze, Pyrrhocoris apterus) gesehen und ähnlich gedeutet 
worden. Dass aus diesen Bildungen bei Thieren aber eine Zellen¬ 
membran in der That hervorgegangen sei, harrt noch des Be¬ 
weises. 4 ) 

Bei Wirbelthieren fand Flemming, dass gegen Ende des 
TheilungsVorganges die kleinen Körperchen, die er „Zwischen¬ 
körperchen“ nennt, zu ein bis zwei grösseren Bildungen zusaminen- 
fliessen. Bemerkenswerth erscheint mir auch eine Beobachtung 


r ) Ich möchte mit dieser Auslassung gern einer strengeren Um¬ 
rahmung des Begriffes „Cuticula 4 * das Wort reden und noch strenger darin 
sein, als es F. E. Schulze in seiner grundlogenden Arbeit: Ueber cuti- 
culare Bildungen und Verhornung von Epithelzellen bei den Wirbelthieren 
(Archiv für mikroskopische Anatomie 1869, Bd. V, S. 205), gewesen ist. 
Letzterer sagt: „Die Cuticula steht also an Stelle der Zellmembran, ist 
wie diese ein Umwandlung^- oder Ausscheidungsproduct des Protoplasmas 
und ihr morphologisch gleichwerthig.“ Lassen wir zu, dass Cuticulae auch 
umgewandeltes Protoplasma sein können, dann fällt auch die Unterscheidung 
zwischen Verhornung und Cuticularbildung, denn erstere beruht doch aller 
Wahrscheinlichkeit nach auch in einer Umwandlung des Protoplasmas. 
Uobrigens bin ich des misslichen aller solcher theoretischen Unterschei¬ 
dungen mir wohl bewusst. Man kann ja auch gewiss fragen, w f o die Grenze 
zwischen einer Umwandlung oder Ausscheidung liege? 

*) Die Celluloso fehlt nur in der Membran gewisser Pilze. 

J ) W. Flemming, Neue Beiträge zur Kenntuiss der Zelle, II. Theil B. 
Ein muthmaassliches Element der Zellplatte bei Vertebraten. Arch. f. 
mikrosk. Anat. Bd. 37, S. 685 (690). 

4 ) Die Dicyemiden sind schon seit längerer Zeit bekannt (1830 
von Krohn entdeckt — Foriep’s Notizen 1830). Sie leben als Schma¬ 
rotzer theils in Seesternen (Ophiuren), theils in den Nieren von Cephalo- 
poden. Sie lassen nur entodermale und ectodermale Bildungen erkennen. 
E. van Beneden, dem wir ihre genaueste Beschreibung verdanken 
(Archives de Biologie 1882, T. III — s. auch C-, 0. Whitman, Mit¬ 
theilungen der zool. Station zu Neapel 1882), schuf aus ihnen eine eigene 
zwischen die Protozoen und Metazoen gestellte Gruppe, die der Meso- 
zoen; dieser Auffassung folgern manche Zoologen. Andere neigen dazu, 
sie als Würmer, die in Folge ihres Parasitismus einer Rückbildung ver¬ 
fallen wären, anzusehen. 
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von v. Kostauecki 1 ), derzufolgc diese kleinen Körperchen, die 
er „('entralspindelkörpernlien*' nennt, schon viel früher an den 
Fäden der Spindelfignr erscheinen (s. Fig. 2) und sich erst später 

an dieser zu einer Zellplatten¬ 
figur anordnen. v. Ko sta¬ 
ue eki meint, dass sie zu einer 
äquatorialen Zertheilung der 
Spindelfäden beitrügen. 

Ich habe geglaubt, diese 
Dinge hier erwähnen zu sollen, 
da sie doch auch im Proto¬ 
plasma der Zellen auftreten 
können, selbst wenn keine Ver¬ 
mehrung der letzteren durch 
Theiluug unmittelbar bevor¬ 
steht, und da ich alles das, 
was vom Baumaterial der Zellen 
bekannt ist, wenigstens kurz 
erwähnen möchte. 

Wenn wir nun fragen, wo wir im thierischen und menschlichen 
Körper unzweifelhafte Zellenmembranen, d. h. völlig klar 
vom übrigen Zellleibe zu isolirende, aber zur Zelle gehörige Hüllen 
antreffen, so muss die Antwort sich auf sehr wenige Fälle be¬ 
schränken. Kölliker in der neuesten (sechsten) Auflage seiner 
Gewebelehre, Leipzig, 1889, führt S. 16 auf: Die Hornplättehen 
der Epidermis, die farbigen Blutzellen (Erythrocyten), die Fettzellen, 
das Sarkolemm, die Knorpelkapseln, die Membranen der sogenannten 
„Samencysten“. Leydig in seinem an Thatsachen und weit vor¬ 
ausschauenden Bemerkungen so reichen „Lehrbuch der Histologie“, 
Frankfurt a. M. 1857, lässt, obwohl er die Membran als für den 
Begriff der Zelle nicht für nöthig erachtet (s. § 7 S. 9), dieselbe 
doch an den meisten Zellen vorhanden sein: so z. B. schon an den 
ersten Furchungszellen, s. § 12, S. 18. — Ran vier, Traitö tech- 
nique d’histologie, lässt für die rothen Blutkörperchen zu: „une 
coucho r£guliöre et nettoment limitee, qui resiste ä Paction du 
reaetif et se colore par le rouge d’aniline. Getto coucho peut 6tre 
consideree eomme une Sorte de membrane cellulaire.“ Aehnlieh äussert 
er sich über die verhornten Plattenepithelzellen der Oberhaut, 1. c. 
S. 235. Jungen Knorpelzellen schreibt er keine Membran zu, nennt 
aber die Knorpelkapsel der älteren Knorpelzellen „une membrane 
cartilagineuse“: diese werde von der Zelle um sich herum gebildet 
(S. 273). Ganz positiv für eine Membran spricht er sich bei den Fett- 
zellen aus und lehrt uus ein neues vortreffliches Verfahren kennen, 
hier eine doppeltconturirte Zellmembran nachzuweisen (S. 344). 
Bei den Nervenzellen nimmt Niemand mehr eine Membran an; 
freilich setzt sich (bei Fischen) die Schwann’sche Scheide auf 
die bipolaren Zellen der Spinalganglien fort; ist aber, fragt es sich, 
die Schwann’sche Scheide das Aequivalent. einer Zellmembran? 

J. Ren aut, in seinem gross angelegten und sorgfältig aus- 
geführten Buche: Tratte d’histologie pratique, Paris 1889—1898, 
— bis jetzt sind nur der allgemeine Theil und die Kapitel über 
das Blut, Lymphe, Bindesubstanzen, Muskeln und Gefässsystem er¬ 
schienen — scheint das Wort „Zellmembran“ ganz zu vermeiden. 
Er scheidet das Protoplasma der Zellen in ein „Exoplasma“ und 
„Endoplasnia“ (vgl. darüber weiter unten); beide können verschie¬ 
dene Productionen liefern. Das Exoplasma liefert unter auderem 
auch die membranförmigen Bildungen, welche Renaut aber 
(s. S. 38 1. c.) als „eapsules“ bezeichnet. Dahin rechnet er die 
Fettzellenmembranen, die Knorpelkapseln, die Schwann’sche 
Scheide, das Sarkolemma. Alle diese Bildungen betrachtet er in¬ 
dessen als Secretionsproducte der Zellen: „Les eapsules semblent 
bien s^cretöes par la portion periphßrique de la cellule qu’elles 
enclosent; car lorsque cette derniäre est dätruite, sous l’influenco 
de Pinflammation par exemple, elles peuvent, il est vrai, subsister 
un certain temps, mais finissent toujours par disparaltre. Inver- 
sement, dans le stade de restauration des tissus ramenes <\ l’6tat 
embryonnaire par Pinflammation, elles no se reproduisent que 
lorsque l’Möment spöcialisö qu’elles doivent entourer ä döjä repris 
sa forme typique.“ , 

Nach Leydig’s und insbesondere nach meiner strengeren Aut- 
fassung, der ich vorhin Ausdruck gab, müssten dann alle die liier 
erwähnten Bildungen, wie z. B. das Sarkolemma, zu den Cuticulae 
gezählt werden. . . 

Den rothen Blutkörpern giebt Renaut keine Membran, denn 
er sagt (S. 105): „En r6alitö donc, l’exoplasma des globules rouges 
elliptiques n’est pas une membrane cellulaire vöritable, teile 
que les entendait Schwann, mais bien une^condensation du Proto¬ 
plasma ä la pöriph6rie de l’616ment: 


condensation comparablc ä 


Uober Centralspindelkörpcrchen bei karyo 
mt.nm. Hefte, heransgesreben von Ir. Merke 


9 K. v. Kostauecki, ---— * 

dnetischer Zelltheilung. Anatom. Hefte, herausgegeben 
ind R. Bonnet, 1892. 
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Zur Erklärung dieser Termini möge daran erinnert sein, dass 
Leydig, 1 ) der im wesentlichen eine netzförmige Structur des 
Protoplasmas annimmt, das Netzgerüst mit „Spongioplasma“, 
den mehr flüssigen Inhalt der Gerüstmaschen als „Hyaloplasmn‘* 
unterscheidet. 

Letzteren Ausdruck gebraucht auch Strasburger in dem¬ 
selben Sinne. Das Trophoplasma oder Ernährungsplasma wäre 
nun ein Bestandtheil des Hyaloplasma, das Kinoplasma oder Be¬ 
wegungsplasma würde durch die Centrosomen und das Archi- 
plasma nebst den Spindelfäden, wie sie bei der Zelltheilung auf- 
treten, dargestellt. 

Dass die Differenzirung in eine Rinden- und Markschicht 
ihre hohe Bedeutung hat, wird insbesondere durch Kupffcr ge¬ 
zeigt (1. c. Arch. f. m. Anat. 35. Bd.). Nicht nur erwies sich 
die perinucleare Markschicht bei den Befruchtungs- und Thcilungs- 
erscheinungcn als das active, also physiologisch bedeutsamere, 
sondern es erwies sieh auch, dass die „formativen“ Functionen (Max 
Schultzc) verzugsweise an die Rindenschicht gebunden waren; 
aus ihr entwickelten sich die Chordazellen, die gestreiften Muskel¬ 
fibrillen und die Nervenfibrillen. — Vgl. hierzu auch Ballowitz 
1. c. und weiter unten (Kap. VIII) Reinke. (Schluss folgt.) 

VIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Noch einmal zur „Schulüberbürdung“. 

Von A. Eulenburg. 

Auf meine Bemerkungen zur „Schultiberbürdung“ sind mir von den 
verschiedensten Seiten her freundlich zustimmende, Aeusserungen nicht nur 
aus ärztlichen Kreisen, sondern auch aus dem nichtärztlichen Publicum und 
nicht zum wenigsten sogar aus den Kreisen der Lehrerschaft selbst 
zugegangen. Von einem Mitgliede der letzteren, dem ich mich dafür zu be¬ 
sonderem Dank verpflichtet fühle, bin ich u. a. auf die soeben erschienene 
Abhandlung eines Schulmannes, des Gyinnasiaklircctors Dr. Gustav 
Richter in Jena: „Unterricht und geistige Ermüdung, eine sehul- 
raännische Würdigung der Schrift E. Kraepelin’s über geistige Arbeit“ 
(Sonderabdruck aus Lehrproben und Lehrgänge, Jahrgang 1895, Heft 45) 
aufmerksam gemacht worden. Ich habe diese Abhandlung mit lebhaftem 
Interesse gelesen, habe aber im grossen und ganzen keineswegs eine 
Widerlegung, vielmehr eine Bestätigung der in meinen Bemerkungen er¬ 
wähnten Versuche von Bürgerstein und Hoepfncr über Ermüdbarkeit 
bei Schulkindern und der Kraepelin’schen Folgerungen bezüglich der 
Abnahme der Arbeitsleistung auf Grund der Ermüdung daraus entnommen. 

Zunächst ist zu bemerken, dass Richter in seinem Gymnasium unter 
ausnahmsweise günstigen, jedenfalls mit Berliner Verhältnissen kaum ver¬ 
gleichbaren Bedingungen arbeitet. Seine (lassen sind wenig gefüllt 
(Untertertia mit 21, Obertertia mit 19 Schülern); die wöchentliche höchste 
Stundenzahl betrügt 30. in den unteren (.'lassen aber thatsächlich weniger 
(in VI nur 26, in V 28, in IV 29); die Zahl der Vonnittagstunden in 
der Regel nur 4 — Nachmittagunterricht, wenn überhaupt, nicht von 
2—3, sondern von 3—4 — und nach der zweiten Vonnittag- 
stunde findet eine längere Ruhepause von 25 Minuten statt: 
also Einrichtungen, die uns geradezu als unerreichbare Ideale erscheinen 
müssen. Und dennoch waren die Ergebnisse der von Richter zur 
„Würdigung“ der Kraepelin'schen Schrift in zwei mittleren Schul- 
classen (Unter- und Obertertia) angestellten Versuche keineswegs günstig; 
dennoch ergaben auch sie überwiegend eine beträchtliche Abnahme des 
Arbeitswertes in den späteren Unterrichtstunden gegenüber den ersten 
•— mit alleiniger Ausnahme eines Versuches in der Untertertia, den aber 
Ri eilt, er selbst nicht als positiv entscheidend aufzufassen wagt, sondern 
(es handelt sich dabei um arithmetische Aufgaben) auf den durch Bearbeitung 
gleichartiger Aufgaben am Tage vorher errungenen Uebungserfolg 
zurückführt! Man sieht, wio viele und wie complieirte Facto reu bei 
diesen Versuchen mitsprechen und wie misslich cs ist. aus den Ergeb¬ 
nissen einzelner nicht einmal in jeder Beziehung einwandfreier Ver¬ 
suchsarbeiten weitgehende Schlüsse zu ziehen. Immerhin bestätigt auch 
Richter die Kraepelin'sehen Sätze, wonach die Wirkungen der 
Ermüdung rascher heranwachsen als die Steigerung der Ar¬ 
beitsfähigkeit durch Uebung und sonach eine stetig fortschreitende 
Abnahme der Arbeitsleistung herbeiführen. Er bemerkt nur dazu (was selbst¬ 
verständlich ist), dass die Wirkungen der Ermüdung mit der Zu¬ 
nahme der körperlichen Reife abnehmen, also hei den jüngeren 
Schülern am ausgesprochensten hervortreten; sic sind beispielsweise hei 
10 bis 11jährigen Quintanern schon im zweiten Drittel der Stunden stark 
bemerkbar, bei 12 bis 13jiihrigen Untertertianern erst im letzten Drittel: 
bei 13 bis 15jährigen Obertertianern ist die Entwerthung der Arbeits¬ 
leistung erst von Beginn der fünften Stunde ab, dann freilich sehr aus¬ 
giebig hervortretend. 

Von den praktischen Vorschlägen, die Richter seihst macht, scheint 
mir u. a. die folgende Zeiteinteilung des Vormittagsunterrichts mit 
wachsender Pausenlänge sehr beachtenswerth und bei einigem guten 
Willen ohne weiteres ausführbar: 

Erste Stunde: 50 Minuten, z. B. 7 (8) Uhr bis 7 (8, Uhr 50 Minuten, 
erste Pause: 10 Minuten, z. B. 7 (8) Uhr 50 Minuten bis 8 (9) Uhr. 
Zweite Stunde: 50 Minuten, z. B. 8 (9) Uhr bis 8 (9) Uhr 50 Minuten, 
zweite Pause: 15 Minuten, z. B. 8 (9) Uhr 50 Minuten bis 9 (10) Uhr 
5 Minuten. Dritte Stunde: 50 Minuten, z. B. 9 (10) Uhr 5 Minuten bis 
9 (10) Uhr 55 Minuten, dritte Pause: 20 Minuten, z. B. 9 (tOi Uhr 55 Mi- 

') Fr. Leydig, 1. c. 1. c. 


nuten bis 10 (11) Uhr 15 Minuten. Vierte Stunde: 45 Minuten, z. B. 
10 (11) Uhr 15 Minuten bis 11 (12) Uhr. 

Wo der Hinzutritt einer fünften Vormittagsstunde unvermeidlich ist, 
würde man diese nach einer halbstündigen Pause, also von 11 (12) Uhr 
30 Minuten bis 12 (1) Uhr 15 Minuten zu legen haben. — Die Verlegung 
anstrengender Turnübungen in die Pausen, sowie die Unterbrechung wissen¬ 
schaftlicher Stunden durch eingelegte Turnstunden erklärt auch Richter 
für einen schweren Fehler. Auch den weitgehenden Forderungen Krae- 
pelin's auf Verkürzung der Arbeitszeit, Beschränkung dos Lehr¬ 
stofles durch grundsätzliche Beseitigung der mechanischen Ge- 
dächtnissarbeit, sowie Trennung der Schüler nach ihrer 
Arbeitsfähigkeit steht übrigens Richter, wie rühmend hervorgehoben 
sein mag. keineswegs prinzipiell ablehnend gegenüber; freilich sieht er 
für diese der Schule erwachsenden neuen Fragen und Aufgaben einst¬ 
weilen noch keine erspriessliehe Lösung. 

Aehulich ist es schon manchem anderen vor und mit ihm ergangen; 
die Mangelhaftigkeit der gegenwärtigen Zustände wird ziemlich allgemein 
zugegeben, aber die Schwierigkeiten erscheinen allenthalben zu gross, 
die Wege zur Abhülfe noch nirgends recht gangbar. Es ist aber 
doch die Frage, ob eine derartige Auffassung mit der daran geknüpften 
praktischen Abstinenz in solchem Umfange als berechtigt gelten darf. 
Mir erscheinen die immer und immer wieder hervorgehobenen sach¬ 
lichen Schwierigkeiten im Einzelnen keineswegs als so imponirend oder 
gar unüberwindlich, dass, wenn man ihnen mit festem Willen zu Leibe 
ginge, man nicht hoffen dürfte, einiges dagegen auszurichten — selbst 
unter den theilweise allerdings besonders schlimmen und verfahrenen 
Verhältnissen, wie sie in Gressstädten, namentlich in Berlin vielfach 
obwalten. Zu meinem Beispiel des fehlerhaften Winterstundenplanes 
einer hiesigen Gymnasialquarta hat die Neue Preussische Zeitung in einem 
sachkundig geschriebenen Artikel vom 7. November (No. 522) ein womög¬ 
lich noch schreienderes Seitenstück aus der Untertertia eines hiesigen 
Königlichen Gymnasiums gegeben 1 ) und dabei die berechtigte Frage auf¬ 
geworfen. wo denn unter solchen Umständen die häusliche Zeiteiutheilung, 
wo beispielsweise der gemeinsame häusliche Mittagstisch bleiben solle und 
wo an einzelnen von der Schule übermässig in Anspruch genommenen 
Tagen die Zeit für Anfertigung der häuslichen Arbeiten herkommen solleV 
Es wird nun solchen Uebelstäuden gegenüber immer wieder und wieder 
auf eine speziell in den hiesigen Verhältnissen liegende Schwierigkeit auf¬ 
merksam gemacht, die für Berlin die Abschaffung des fluchwürdigen Nach¬ 
mittagsunterrichts leider unmöglich mache: nämlich die herkömmliche 
Beibehaltung der für den Confirmatiousunterricht einmal vor unvor¬ 
denklichen Zeiten (als der Schulunterricht sich noch auf die Stunden von 
7—11 beschränkte) privilogirten Stunden Dienstags und Freitags von 
11-12 Uhr. Mir war diese Thatsache, auf die ich von vielen Seiten auf¬ 
merksam gemacht wurde, freilich nicht unbekannt, da sie schon in den 
Zeiten meines eigenen Gymnasialunterrichts als dassclbo hartnäckig ver¬ 
teidigte Boll werk allen Reformversuchen entgegenstand, das seitdem zwar 
noch um ein Beträchtliches grauer und ehrwürdiger, aber leider nicht 
morscher geworden zu sein scheint. Es entbehrt aber doch jeder ver¬ 
nünftigen Begründung, dass für durchschnittlich 40 bis 50 den Confirinations- 
uuterricht besuchende Zöglinge eines Gymnasiums die ganze zehn- bis 
zwölffach© Schülerzahl zu leiden haben soll; und es hiesse überhaupt an 
jeder Reformmöglichkeit mehr als billig zweifeln, wenn man dem An- 
drängen der öffentlichen Meinung und — dem nachdrücklichen Willen an 
der Stelle, wo vorläufig noch die sämmtlichen vielverschlungenen Fäden 
unseres geistlichen, Unterrichts- und Mcdieinalwesens zusammenlaufen, 
nicht die Kraft Zutrauen wollte, ein im Grunde so leicht und spielend 
hinwegzusclmffendes Hinderniss doch endlich zu überwinden! 

An dieser Stelle möchte ich kurz noch auf einen anderen Gegenstand 
hindeuten, wobei es sich um eino wirkliche „Schulüberbürdung 
im wörtlichsten, nicht im figürlichen Sinne dieses Ausdruckes handelt. 
Ich spreche von dem — nicht geistigen, sondern mit irdischer Schwere 
auf den Körper seiner Träger lastenden Gepäck, womit unsere Jungen 
zur Schule wandern und das sie von dort wieder zurückbringcn — einen, 
wie bekannt, in Grossstädten oft recht weiten, in winterlicher Jahreszoit 
zumal oft recht mühseligen Weg. den sie keineswegs immer und aut der 
ganzen Strecke mit der Pferdebahn, sondern überwiegend doch per pedes 
apostolorum zurückzulegen genüthigt sind. Es scheint, dass die „neuen 
Methoden“ auch an Zahl und Umfang der zur Mitnahme erforder¬ 
lichen Schulbücher und somit nicht nur an die geistige, sondern 
auch an die körperliche Belastungfähigkeit der Schuljugend recht 
erhöhte Anforderungen stellen: Anforderungen, denen theilweise nur ein 
ganz besonders robustes Rückgrat noch gewachsen sein dürfte. Ich habe 
mir die Mühe gegeben, in einer Gymnasialquurta, wo das Durchschnitts¬ 
alter der Schüler 11-12 Jahre beträgt, an sechs aufeinanderfolgenden 
Wochentagen das am Morgen zur (.'lasse geschleppte und wieder zurück¬ 
gebrachte Gewicht der gefüllten Schulmappe zu bestimmen und habe dabei 
folgende Werthc erhalten: 

Montag. 4200 g 

Dienstag. 4700 g 

Mittwoch.J]200 g 

Donnerstag. 5200! g 

Freitag. 3500 g 

Sonnabend.1-^0 

Das ergiebt ein Durchschnittsgewicht von 417o g 7" ,( 20 V 7 
au einzelnen Tagen aber ein Gewicht von nahezu 10 ri Ifd. . also 


') Montag 8—1 und 4—6 (= sieben Stunden!), Dienstag 8 U 
(1 2-4, Mittwoch 8-2 (!) und 5-6 (= sieben Stunden .). Donnerstag 
-1 und 6-7 (!), Freitag 8-11, Sonnabend 8-1. VHer. dei 
>rliner Verhältnisse kennt, zugestehen wird, ein wahres Mustei \on 
rcckmüssigkeit und partieller Ücberbürdung. 
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goiiau dem fünften Theile des Körpergewichts, das Kinder 
dieser Altersstufe durchschnittlich besitzen (nach Quetelet 
beträgt das Körpergewicht bei 11jährigen Knaben 27,10 kg; bei 12jähri- 
gen 29,82 kg). — Man sollte doch meinen, dass das Missbräuche wären, 
um die der Ordinarius einer Classe sich zu kümmern und wogegen er 
nöthigenfalls energisch einzuschreiten die Pflicht hätte! Die bei Schul¬ 
kindern gerade dieses Alters erschreckend häufigen Rückgrats Verkrüm¬ 
mungen, deren veranlassende Momente ohnehin grossentheils in der 
mangelhaften Beschaffenheit unserer Schulbänke und Schultische und der 
demgemäss eingenommenen schlechten Schreibhaltung zu suchen sind, 1 ) 
werden natürlich durch das täglich mehrmalige Tragen so unverhältniss- 
mässiger Lasten, sei es auf dem Rücken oder gar, wie es die verkehrte 
Gewohnheit mit sich bringt, unter dem rechten Arm, ganz bedenklich o- e - 
fördert. ö 

Schliesslich möchte ich noch eine andere, eminent „schulhygienische“ 
Frage an dieser Stelle wenigstens kurz berühren, die auch nach unendlichem 
Hin und Wider der Erörterungen längst spruchreif zu sein scheint und 
die ohne allzu namhafte Schwierigkeiten, namentlich ohne die stets ge¬ 
fürchteten finanziellen Opfer, sehr wohl einer befriedigenden Lösung ent- 
wer( ^ n könnte. Es ist dies die Frage einer besseren Ge¬ 
staltung unserer Ferienordnung, namentlich einer zweckmässigeren 
Festsetzung und Dauer der Sommerferien, über deren jetzige Annrd- 
nung bekanntlich von allen Seiten mit vollster Berechtigung Kla^e ge- 
fuhrt wird, da der Wiederbeginn der Schule nach vier- oder fünfwöchiger 
Unterbrechung dabei in die erste Augusthälfte, also noch in die bei uns 
heissestc und für den Schulbesuch ungünstigste Zeit des Jahres verlegt, 
em &emoinschaftliches Reisen der Eltern und Kinder dadurch vielfach 
übe - d fr? erspriesslicher Unterricht in dem sogenannten 
z eiten Sommervierteljahr (das thatsächlich nur in etwa 6 Wochen bis 
der «Michaelisfenen“ besteht) fast illusorisch gemacht wird. 
- 1 e, ! 1Ch n i c * ht ^‘verkennen. dass die beliebten und auch hier schon 
nehrfach versuchten Palliativmittelchen diesem Uebelstande gegenüber ver¬ 
sagen und dass eine gründliche Abänderung nur im Verein mit einer Ve?- 
Ö“?? und zweckmässigeren Einteilung des gesammten 
”“ 1 eme solche a *>er auch sonst aus den mannich- 
erW lnSe it Und tatsächlich unschwer durchführbar ist. 
folgen Oder f nZ "»e*™^** Vorbild, dem wir nur zu 

brauch tun ln * J 11 * , un ® mit e "u'gen Abänderungen anzulehnen 

Ji„ ^ deuts <^-österreichischen Nachbarländern, 

ano die grossen Sommerferien mit dem Schluss des Schul 

J vom e i S Juli a bi mG 1 q 1,0 t U U i Ud V - Ue zwei Monate (in der Regel 
dessen vom ^ ei ? zelnen Landestheilen statt 

V- “ ; Jul1 b,s lo - September) dauern. Wie ich zur Be¬ 

ruhigung ängstlicher ferienscheuer Gemttther ausdrücklich bemerke ist dabei 
Jahresfe n Rösser, sondern nich um Ä 
hältni«sm f Lssi<r b„,I Tt"? 5 u* , mdea ausstT den Sommerferieu nur ver- 
behn Sch^si ö dM an den ^ rrossen ^bresfesten sowie 

Ä d ®f V u fe 5‘ hlll i ,alb Jahres (Anfang Februar) statt. 

reichisclien & S(*hnlinifr ^“1’ T® Segcns Y oU eiue Uebertragung des öster- 
„us wirken J Ä • Und der österreichischen Ferienordnung auch bei 
volnnn cFi ’i ei ? e , Süssere Stabilität und Homogenität der ein- 

öfters Wünsche in -IhnlivfiPfn 1 ^ 11 tateü UIlsm * r Hochschulen sind schon 


IX. Standesangelegenheiten. 

1. Entwurf einer Neugestaltung der mediciuischei. Prüfungs- 
Ordnung durch das „praktische Jahr“. 

Von Prof. Dr. Paul Krnbler in Greifswald. 
riuisclieiflMifnn “" 8 w r Ael ' zt , c 1111(1 dio Neugestaltung der me.ü- 

den Aerztetno-o« , deutsche Aerztevereinsbund hat auf 

Aeiaetagen in Braunsrhwcig 1889, Miinclien 1890 und Weimar 

sBSSaä'Äi 

neuerdings die preussische Unterrichtsverwiftiinr, ’ 1 . mai * Best, dass 

„Ooerbaurath“ erfundenen neuen Schulbank in einer • V ° n p nom 

nasiums einen Versuch anstell! n nr i a 1 . C1 1 .issc clI1 cs Gym- 

lion nach der anderen körperlich’ und /eidei- 11 vTelfn T' 1 Sehulergencra- 

wiederbringlich gescbädi^l M i. , ,L ^ ll< -h auch intellectuell un- 

lielraelitenden "wird dm-'h ,t SiZTv Sc , hulk ™” kl >^ - 

«.•hallenlicil der Sul.sellien, das unveriiieidiirlie \v 1 crrin,a ?™Ä und Be- 
liankkanten u. s. w. mächtig 


_ No. 4 8 

I 8 91 über diese Frage verhandelt. (Siehe die betreffendenTahr. 
gängo des Aerztlichen Vereinsblattes.) 

Ein Hauptgewicht aller dieser Verhandlungen wurde auf dio 
bessere praktische Ausbildung der Aerzte in den klinischen Fächern 
gelegt und von dem 18. deutschen Aerztetage 1891 in Weimar- 
beschlossen : 

I. „Die Dauer des medicinisehen Studiums an den Universi. 
täten ist im Interesse einer gründlicheren Vorbildung auf zehn 
Semester auszudehnen, abgesehen von der für den praktischen 
Krankenhausdienst erforderlichen Zeit;“ F en 

und 

} V - ” M j fc dem -Bestehen der bisherigen ärztlichen Prüfung kann 
die technische Ausbildung der Aerzte für die selbstständige Aus¬ 
übung der Praxis nicht als abgeschlossen erachtet werden. Es bedarf 
v . ie !ül ed l r in die freie ärztliche Praxis einer mindestens 

einjährigen Thätigkeit als Assistent an einem Krankenhause “ 
Demgemäss enthielten „die Grundzüge für die Neugestaltung 
der medicinisehen Prüfungen“ vom August 1893, welche der Be- 
urtheilung der maassgebenden Kreise unterbreitet waren den Satz 
| dass der Studienzeit auf der Universität „ein praktisches Jahr 
hinzutritt, welches vor (nach späteren Beschlüssen nach) der 
ärztlichen Prüfung zurückzulegen ist.“ 

üeber die Ausgestaltung dieses'„praktischen Jahres“ erlaube 
ich mir — als Referent auf dem 18. deutschen Aerztetage in 
W eimar — nachfolgende Vorschläge zu machen und stelle die- 
I selben hiermit zur öffentlichen Besprechung. 

1. Nach vollständiger Absolvirung der ärztlichen Prüfung hat 
er Kandidat ein praktisches Jahr als Hülfsarzt zu bestehen 

bevor er als praktischer Arzt approbirt werden kann. 

2. Die Meldung als Hülfsarzt erfolgt bei dem ärztlichen Leiter 
der betreffenden Anstalt. Von diesem hängt die Bestimmung über 
den jederzeitig zu ermöglichenden Eintritt als Hülfsarzt ab. Der 
Dienst in einer Anstalt muss mindestens drei Monate dauern. 

Hie Bezeichnung „zwei Semester“ ist ausdrücklich vermieden; der 
Hülfsarzt soll eben zwölf volle Monate dienen. 

Die Bezeichnung „Hülfsarzt“ empfiehlt sich gegenüber den bisher 
gebräuchlichen Bezeichnungen als: Assistent, Assistenzarzt, Unterarzt, 
Uoassistent, v olontärassistent, Volontärarzt u. s. w. 
n freie Auswahl, an welchen später zu nennenden Anstalten der 

Kandidat als Hülfsarzt emtreten will, bleibt demselben überlassen. 

Innerhalb des Jalires können dio zwölf Monate auf drei (vier?) der 
berechtigten Anstalten verthoilt werden. 

3. Zur Ausbildung der Hülfsärzte sind folgende Anstalten be¬ 
rechtigt: 

a. die klinischen und poliklinischen Anstalten der deutschen 
U mvorsitäten; 

b. die mit mindestens fünfzig Belegbetten versehenen öffent¬ 
lichen und privaten Krankenhäuser. 

c. Diesem gldcbgerechnet wird der Dienst als freiwilliger Arzt 
bezw. Unterarzt in der Armee und Marine. 

i vo, .’ s t e heuden 'Vorschlägen sind Wünsche nicht berücksichtigt, 

welche dahin gingen, dass dio Berechtigung der Ausbildung als Hülfsarzt 
auch den pathologisch-anatomischen und den hygienischen Instituten an 
. deutschen Universitäten oder solchen, die mit cormmmalen u. s. w. Anstalten 
I verbunden sind, ortheilt werde. Die in diesen Anstalten zu erwerbenden 
I Kenntnisse soll der Hülfsarzt von der Universität mitbriugen und wird 
f- 1 ? i la g T l \ fc & e l e Beten Anstalten auch weiter ausbilden können, das prak¬ 
tische Jahr soll ausschliesslich der klinischen Ausbildung des künftigen 
pjaktischen Arztes gewidmet sein. Dagegen würden unter Nummer b. 
nicht, bloss die allgemeinen Krankenhäuser, sondern auch die Irrenheil¬ 
anstalten und Sieckenanstalten. die Augenheilanstalteu, die Hebammen- 
, leiirinstil ute, die öffentlichen Gebäranstalten u. s. w. zu rechnen sein. 

I , Ausgeschlossen sind dagegen die Sanatorien, die Nervonhcil-, Wasser- 
heilanstalten, orthopädischen Institute u. s. w. Deshalb ist ausdrücklich 
| untei b. ..Krankenhäuser“ gesagt, da die Grenzen der zuletzt genannten 
(nichtberechtigten) Anstalten kaum zu ziehen sind und nicht alle ärzt- 
liehcii Leiter derselben die Garantie bieten, dass sie Hülfsärzte aus¬ 
bilden können. 

Bei den I orderungen unter b. ist daran zu erinnern, dass fünfzig bo- 
legt<‘ Betten die ganze Kraft eines Hülfsarztes in Anspruch nehmen, 
andererseits abor nicht jederzeit alle Betten belegt sind. 
tu 7 10 ' ob während des praktischen Jahres mindestens sechs 

- lonate für die Ausbildung als Hülfsarzt in einer speciell für innere 
}y: allke bestimmten Anstalt vorzusclireiben seien, w'ird verneint. Dem 
Hülfsärzte. einem Manne, der mindestens fünf Jalirc studirt und die ärzt- 
\ C1 g u U UIlg bestanden hat, kann es füglich überlassen werden, welche 
Anstalten er zu seiner Schlussausbildung für geeignet hält. Andererseits 
wurde es auch bei einer derartigen Bestimmung schwierig, ja unmöglich 
scan, die Anstalten zu classificiren; auch würden andere Fächer, z. B- 
vinaorheilkundo. Chirurgie, mit gleichen Anforderungen hervortreten. 

, öghehkeit, die bisher alljährlich approbirten deutschen Aerzte 

a s Huttsarzte in den vorgeschlagenen Anstalten unterzubringen, ist sta¬ 
tistisch nachgewiesen. 

4. Seitens des Reiches w ird für jede zur Ausbildung von Hülfs- 
arzten berechtigte Anslalt eine bestimmte Anzahl von Hülfsarzt- 
stellen (Nunierus clausus) festgesetzt 
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Die oben unter 3 b genannten Anstalten werden alljährlich (?) 
vom Reiche veröffentlicht. 

Die Zahl der Hülfsarzts teilen an jeder Anstalt wird sich nach der 
Zahl der bisherigen etatsmässigen Assistenzarztstellen, der Grösse der 
betreffenden Anstalten, den Fähigkeiten des ärztlichen Leiters derselben 
u. s. w. richten. Für letztere und die betreffenden Anstaltsbesitzer (com- 
munale Verbände u. s. w.) wird die Aufnahme in das Verzeichniss der 
berechtigten Anstalten ein Sporn zu weiterem Fortschreiten sein. 

Die Hülfsärzte sollen nicht die bisherigen Assistenzärzte ersetzen. 
Hier ist eine scharfe Trennung festzuhalten: der Assistenzarzt ist voll¬ 
berechtigter Arzt; der Htilfsarzt ist Lernender, er handelt unter eigner 
moralischer Verantwortung; die juridische Verantwortung trägt der ärzt¬ 
liche Leiter der Anstalt, bezw. sein Beauftragter. 

Die (früher z. B. in Bayern) zulässige Ueberweisung der Hülfsärzte 
an vielbeschäftigte Privatärzte, Privatanstalts- (nicht Krankenhaus-) Be¬ 
sitzer erscheint unzulässig. Sollte dieses dadurch erforderlich werden, 
dass die Zahl der berechtigten Stellen nicht genügt, so müsste eine der¬ 
artige Zuweisung in jedem einzelnem Falle von der Landesbehörde mo- 
tivirt werden. 

5. Während des praktischen Jahres hat der Hülfsarzt für seinen 
Unterhalt zu sorgen. Wo es zu ermöglichen, hat er Anspruch auf 
Wohnung und Kost gegen billigste Vergütung in der betreffen¬ 
den Anstalt. 

Der Hülfsarzt zahlt weder Honorar für seine Ausbildung, noch er¬ 
hält er Vergütung für seine Dienste. Aehnliche Verhältnisse bestehen in 
allen staatlich organisirten Berufsarten. 

6 . Es ist erwünscht, dass von allen Landesregierungen Mittel 
bereit gestellt werden, aus denen bedürftige Hülfsärzte, welche 
die ärztliche Prüfung mindestens mit „Gut“ bestanden haben, 
unterstützt werden. 

Ob und welche Mittel für ähnliche Zwecke in Preussen existiren, 
entzieht sich meiner Kenntniss. In Bayern haben sich seit Decen- 
nien die staatlichen Reisestipendien für junge Aerzte vortrefflich be¬ 
währt, desgleichen im Königreich Sachsen das sogenannte „hülfsärztliche 
Externat“ (vgl. Chalybaeus im Aerztlichen Vereins-Blatt 1891, S. 307 ff. 
und Deutsch, med. Wochenschr. 1895, S. 506). 

7. Der ärztliche Leiter der zur Ausbildung der Hülfsärzte be¬ 
rechtigten Anstalt hat die Verpflichtung, dem Hülfsärzte bei seinem 
Ausscheiden ein Zeugniss zu ertheilen, welches nach einem aufzu¬ 
stellenden Formular auszufertigen ist. Dasselbe muss Angaben 
enthalten über die Dauer und die Art der Ausbildung, über den 
Erfolg derselben und namentlich auch darüber, dass und inwieweit 
der Hülfsarzt in der Kenntniss der socialen Gesetzgebung sowie 
der ärztlichen Berufs- und Standespfiichten bewandert ist. 

8 . Nach Ablauf des praktischen Jahres hat der Hülfsarzt 
die über seine Ausbildung erworbenen Zeugnisse, ebenso wie das 
Zeugniss der ärztlichen Prüfungscommission an die bisher zur Er- 
theilung der Approbation berechtigte Behörde einzusenden, welche 
ihm die Approbation als Arzt ertheilt. 

Es ist der Vorschlag gemacht worden, noch ein Colloquium am Ende 
des praktischen Jahres einzurichten, in welchem der Hülfsarzt seine^wäh¬ 
rend des praktischen Jahres erworbenen Kenntnisse vor einer Commission 
darzuthun hätte, welche etwa aus einem Regierungsmedicinalbeamten, einem 
Delegirten der medicinischen Facultät und einem solchen der ärztlichen 
Standesvertretung zusammengesetzt sei. Diese Einrichtung wird aus 
folgenden Gründen nicht empfohlen: 

Der Umfang der in der Prüfung resp. im Colloquium nachzuweisen¬ 
den Kenntnisse ist kaum zu begrenzen. Ebenso sind die Schwierigkeiten 
sehr gross betreffs des Sitzes der betreffenden Commission, der Häufigkeit 
der anzuberaumenden Prüfungstermine (im Interesse der Hülfsärzte mög¬ 
lichst oft, im Interesse der Commissionsmitglieder möglichst selten im 
Jahre). Was soll werden, wenn der Candidat das Colloquium nicht be¬ 
steht? Die ganze Einrichtung würde der Schlussprüfung in dem früheren 
preussischen Prüfungsreglement entsprechen, welche mit Recht in die 
deutsche Prüfungsordnung nicht mit übernommen ist. 

Der Abschluss des ganzen ärztlichen Studiums erfolgt ausschliesslich 
auf Grund der beizubringeden Zeugnisse. 


2. Bemerkungen zu dem vorstehenden Entwurf. 

Von A. Eulenburg. 

Wir haben den vorstehenden Entwurf, für dessen Mittheilung wir 
uns dem Verfasser zu ganz besonderem Danke verpflichtet fühlen, mit 
dem Wunsche veröffentlicht, einen Meinungsaustausch über diese wich¬ 
tigen Fragen herbeizuführen und vorzugsweise den Aerzten selbst Ge¬ 
legenheit zur Geltendmachung ihrer Ansichten in dieser ihre Interessen 
so nahe berührenden Angelegenheit vor Erlass der neuen Prüfungsordnung 
noch rechtzeitig zu gewähren. In diesem Sinne möchte ich mir persönlich 
erlauben, an dem mir sonst durchaus sympathischen Entwürfe einen Punkt 
hervorzuheben, worin meine Ansichten von denen des Verfassers gänzlich 
ab weichen. Es bezieht sich das auf seine Schlussbemerkungen über das 
von anderer Seite geplante, von ihm aber mit (wie mir scheint, unzu¬ 
reichenden) Gründen abgelehnte sogenannte „Colloquium“ am Schlüsse 
des htilfsärztlichen (praktischen) Jahres. Es will mir scheinen, als ob 
gerade dieses Colloquium eine so hervorragende Bedeutung besitze, dass 
ohne seine gleichzeitige Einführung die so dankenswerthe Einrichtung des 
praktischen Jahres einen grossen Theil ihres Werthes, vielleicht nicht so 
sehr für den Einzelnen, wie für den ärztlichen Stand in seiner Gesammt- 
heit einbüssen würde. Wir müssen doch im Auge behalten, dass das 


„praktische Jahr“ nicht etwa den Charakter eines protrahirten Prüfungs¬ 
abschnittes, sondern vielmehr den eines integrirenden, eminent 
wichtigen Theils der ärztlichen Gesammtausbildung tragen 
soll und dass es sich deswegen schon aus rein äusserlichen Gründen 
empfiehlt, seine Absolvirung nicht so sang- und klanglos im Sande 
verlaufen zu lassen, sondern mit einer seiner sachlichen Bedeutung 
entsprechenden Abschlussförmlichkeit zu umgeben. Ich möchte 
aber einen ganz besonderen Nachdruck darauf legen, dass dieses Collo¬ 
quium nicht, gleich anderen Prüfungsabschnitten, einen bureaukratisch- 
officiellen Charakter darbieten soll, sondern dass in ihm vielmehr die 
Theilnahine der Aerzteschaft selbst in ihren legalisirten Standes¬ 
vertretungen bei Aufnahme des neuen Standesmitgliedes zu kräftigem 
und wirksamem Ausdruck gelangen soll (entfernt wenigstens an die 
corporative Organisation des ärztlichen Prüfungswesens in England er¬ 
innernd). Zu diesem Zwecke müsste die das Colloquium haltende 
Commission allerdings mindestens aus zwei von den ärztlichen 
Standesvertretungen ad hoc delegirten Mitgliedern neben 
einem academischen und einem Regierungsvertreter (Regie- 
rungs-Medicinalrath) bestehen; es müsste sich auch dabei 
weniger um eine streng wissenschaftliche Prüfung, als viel¬ 
mehr um eine Bekundung darüber handeln, ob der Candidat 
einerseits das nöthige Maass von praktischen Kenntnissen 
und Gewandtheit sich erworben hat, andererseits auch die¬ 
jenige Reife in Beziehung auf Erfassung und Würdigung der 
ärztlichen Obliegenheiten und der speciellen Standespflichten 
darthut, die ihn zur Aufnahme in den ärztlichen Stand schon zur 
Zeit als geeignet und als ausreichend vorgebildet erscheinen 
lassen. Dies das Prinzip, das, wie mir scheint, nicht geopfert werden 
darf; die technischen Schwierigkeiten für die Einrichtung dieser (am 
besten wohl am Sitze der Regierungsbehörden, am Hauptorte des be¬ 
treffenden Bezirks vorzunehmenden) Colloquia dürften thatsächlich kaum 
so gross sein, jedenfalls nicht unüberwindlich. Ich verhehle mir nicht, dass 
meiner Ansicht manche Bedenken entgegenstehen; ich erblicke aber in dem 
auf die angegebene Weise geordnetem Colloquium ein in seiner Art 
geradezu unersetzliches Mittel, um einerseits den Aerztevertre- 
tungen selbst einen maassgebenden Einfluss auf die Prüfungen 
zu verschaffen — andererseits der immer zunehmenden, be¬ 
schämenden Ueberfluthung des ärztlichen Standes mit geistig 
und sittlich ungeeigneten, minderwerthigen Elementen einen 
Damm entgegenzusetzen, und möchte Anregung geben, die Sache auch 
von diesem Gesichtspunkt aus einer weiteren Erörterung zu unterziehen. 


3. Die ärztlichen Unterstützungskassen in Deutschland. 
Von J. Schwalbe. 

(Schluss aus No. 47.) 

Für die Prüfung der in der Tabelle (S. 782 ff.) niedergelegten Re¬ 
sultate meiner Sammelforschung kommen im ganzen 69 Unterstützungs¬ 
kassen in Betracht. Eine kleine Reihe anderer Kassen, die zu meiner 
Kenntniss gelangt sind, habe ich aus verschiedenen Gründen in der Tabelle 
nicht aufgeführt: einige, weil sie wegen ihrer geringen Mittel bisher noch 
nicht in Function getreten sind, so die Unterstützungskasse von Darm¬ 
stadt, Tilsit, die Darlehnskasse des Medinischen Waarenhauses in Berlin,— 
andere, weil sie ihre spärlichen Einnahmen in grössere Unterstützungskassen 
abführen, also eine selbstständige Bedeutung nicht besitzen, z. B. die Kasse 
von Fürth, Marburg, — endlich einige Kassen, die wegen ihres ganz be¬ 
schränkten Wirkungskreises mehr den Charakter einer familiären oder 
freundschaftlichen Genossenschaft besitzen, für die Allgemeinheit also 
nicht eigentlich existiren, so die Sterbekasse des collegialen Vereins von 
praktischen Aerzten Berlins (der, soviel ich weiss, nur wohlhabende Aerzte 
zu Mitgliedern zählt), die Stiftung der „Cerevisia medica“ m Bremen 

U ’ a vJ)n den 69 tabellarisch rubricirten Kassen ist aber leider nicht 
durchweg ein voüwerthiges Material erhältlich gewesen. Meistenteils 
fehlte es den Kassenführern an ausreichenden actenmässigen Belägen für 
die zu ertheilenden Antworten. In anderen Fällen überwog eine allzu 
ängstliche „collegiale Discretion 44 über die Rücksicht auf das allgemeine 
Standesinteresse und versagte hier und da eine schätzenswerte Aus¬ 
kunft. Am weitesten ging in dieser Beziehung der „Unterelsässische 
Hülfsverein für Aerzte“, der in freimaurerartiger Abgeschlossenheit die 
Beantwortung sämmtlicher Fragen rundweg ablehnte. Ich habe dennoch 
wenigstens seinen Namen in der Tabelle aufgeführt, weil ich von der Er- 
wäonng ausging, dass es jetzt oder später für manchen nothbedrängten 
Cofiegen des Untereisass von Interesse sein könnte, über die Existenz 
dieses Vereins unterrichtet zu sein. , . , . , „ 

Wird durch diese Lücken des Materials, die bei den einzelnen Be¬ 
rechnungen deutlicher hervortreten, die absolute Richtigkeit unserer 
Zahlen auch ausgeschlossen, so sind doch die vorhandenen Vacanzen Idem 
genug, um unseren Resultaten eine dichte Annäherung an die thatsäch- 
lichen Verhältnisse zu gestatten. 

Die geographische VertheUnng der im Jahre 1894 bestehenden 
deutschen «retlichen CnterstUtznngskassen stellt sich f »te°”der- 
maassen dar. Es kommen auf Preussen 38 »^ Bayern ^ Sachsen 5, 

Württemberg 4, Baden 3, Hessen 2 Thiu-ingische Staaten l,Mecldenbu^_ 

Schwerin 1, Oldenburg 1, Braunschweig 2, Elsass-Lotnngen “ 
bürg 2 Lübeck 1, Bremen 2. Es sind demnach nur m e.mgen kle n 
mitteldeutschen Staaten - soweit ihre Angehangen *" m 

meinen etlichen Verein von Thüringen gehören -. «f “‘“ e 
Stützungskassen nicht vorhanden. InTreussen . 

nannten 88 Kassen innerhalb der einzelnen Provinzen sehr verschieden. 
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in Ostpreussen finden wir 3, in Wcstpreussen 1, in Brandenburg 9, in 
Pommern 3, Schlesien 4, Sachsen 1, Schleswig-Holstein 1, Hannover 2, 
Westfalen 1, Hessen-Nassau 7, in der Rheinprovinz 6. Ein „Vacat“ 
existirt also anscheinend in der Provinz Posen: bei genauerer Betrachtung 
aber sehen wir, dass auch Westfalen keine lokale Kasse besitzt, dass 
andererseits die Provinz Posen insofern aus dem Bereich der Unter- 
stützungskassen nicht völlig ausgeschlossen ist, als die Hufeland’schen 
Stiftungen (No. 5) ihren Wirkungskreis über ganz Preussen erstrecken. 

Nach der bereits in der letzten Bemerkung angedeuteten geogra¬ 
phischen Ausdehnung des Unterst ütznngsgebiets scheiden sich die 
Kassen in folgende Gruppen: städtische 22, Bezirkskassen 14, Provinzial- 
9, Landeskassen 24. Unter den an vierter Stelle genannten sind 2 durch 
ihre Ausdehnung über ganz Deutschland hervorzuheben, nämlich No. 9, 
die Centralhülfskasse für die Aerzte Deutschlands, und No. 25, Lebens- 
versicherungsveroin für deutsche Aerzte. 

Interessant namentlich für den Modus des Ausbaues des Unter¬ 
stützungswesens ist die Frage nach der Art der Entstehung der 
einzelnen Kassen. Danach sind 35 von Vereinen gegründet worden, 18 
sind aus Stiftungen hervorgegangen, 1 ist die Gabe einer ärztlichen 
Zeitung (No. 66), die übrigen verdanken ihre Gründung der privaten 
Initiative theils eines einzigen Arztes (so No. 7, 9 etc.), theils mehrerer 
Aerzte. 

Nach der Zeit der Gründung weisen die einzelnen Dekaden unseres 
Jahrhunderts nicht unerhebliche Differenzen auf. Zwischen 1820 und 
1830 ist 1 Kasse entstanden, zwischen 1830 und 1840 sind 2 ge¬ 
gründet worden, 1840 bis 1850 6, 1850 bis 1860 10; dann erfolgt ein 
Rückgang 1860 bis 1870 auf 6, von hier ab ein starker Anstieg 1870 bis 
1880 aut 14 und weiterhin — wohl eine Folge der Verhandlungen der 
Aerztetage — 1880 bis 1890 auf 20. Von 1890 bis jetzt sind 9 ins 
Leben gerufen. 

Nach der Gattung der unterstützten Personen ergeben sich für 
die 69 Kassen 3 Kategorieen: 10 dienen ausschliesslich für Aerzte, 
26 ebenso nur für Hinterbliebene von Aerzten, 33 sind gemischte Kassen, 
d. h. für Aerzte und deren Hinterbliebene bestimmt. 

Von wesentlicher Bedeutung ist die Art der Unterstützung, welche 
. ie , K Jf sen ibrer Klientel angedeihen zu lassen vermögen: danach stellen 
sich für Aerzte 32 Kassen als reine Unterstützungskassen dar, 1 als 
Kranken-, Invaliden- und Altersversorgungskasse, *) 1 als Darlehn- und 
Unterstützungskasse, 1 als Spar-, Darlehn- und Unterstützungskasse, 5 als 
lnvahdenyersorgungs- hezw. Pensionskassen, endlich 1 als Unterstützung 
•zu einer Bade- oder anderen Cur.(No. 6). (Ueber den Unterelsässischen Hülfs- 
verein fehlen hier wie in allen weiteren Zusammenstellungen die näheren 
Details.) Für die Hinterbliebenen von Aerzten finden wir 44 reine 
Unterstützungskassen, 7 Pensionskassen, 8 Sterbekassen; eine specielle 
h orm von Unterstützung ist ferner bei der Frisoni-Stiftung (No. 50) in 
der Darbietung von freier Wohnung für 5 Wittwen im sogenannten Fri- 
sonianum enthalten, ferner bei dem Lübecker Verein in der statutarischen 
Bestimmung, dass die Praxis eines verstorbenen Vereinsmitgliedes bis zum 
Ablauf des Kalende^ahres von den Collegen unentgeltlich besorgt und 
das Honorar den Hinterbliebenen des Verstorbenen überwiesen wird 
, ttl , V mo besondere Berücksichtigung verdient ferner das Rechtsver- 
naltniss, in welchem die einzelnen Kassen zu ihren Mitgliedern 
stehen. In dieser Hinsicht scheiden sich die Kassen wiederum in drei 
Gruppen. Zur ersten Gruppe gehören alle diejenigen, welche sämmt- 
^ dl6 vort ™gsmässigen Rechte gewähren, sobald die 

statutarischen Bedingungen erfüllt sind, ohne Prüfung ihrer Vermögenslage 
f " 1 ’ ob s .^ h t . die betreffenden Antragsteller in Noth befinden oder 

Instltutlon f sind als rechnungsmässige Versorgungs- 
Pflfn?.??« ? S °f^ a ?- n j e Rech tskassen zu führen, die Rechte und 
geprüften R e J R ,“ te Q ,e , d t r un p terli I e f? völIi S bestimmten und behördlich 
Et,,! 4 Solcher Rechtskassen zählen wir in Deutschland 
msge^nmt 16 unter diesen befindet sich nur eine, die ausschliess- 

Jihnif u ‘ lst ’ “ ämllch die schon mehrfach genannte 

äkasse für die Aerzte Deutschlands; 13 Rechtskassen bestehen 

kLsenYs'in'p™! 1 fUr H ' n . te rbliebene, und zwar sind darunter 8 Sterbe- 
irFkil o^ ’ 2 m 1 m Sachsen, 1 in Braunschweig, 1 

itehnä-’ 2 Pe rü S,(reme 1 ln Ba J em und “ Baden) und 3Unter- 
misdhfe RecL ( !,1 PreUSSe ?; Lü , beck und Bremen )i endlich sind 2 ge- 
to k P™™ ^ 9 ”k fU ? A T t0 nnd deren Hinterbliebene Torhan- 

und i wn twfn W. Se^enbimd zwar 1 p ensions . und Hüllsverein 
aufzu 1 ^ ITnT“?“; und Invahdenkasse. — Die 2. Classe der hier 
falls^ M^?H^!; n n w? tQtZ M DgSkaS e Sen umfasst *He diejenigen, welche eben- 
stinmter&r rter M>^ ?l ä en w? me manche Rochtskasse erst nach be- 
toSSd« slnS ? bBigbedschaft) unterstützen, jedoch nur dann, wenn sie 
Äo lS Bedürftigkeit nachzuweisen. Von diesen reinen 
ioi^io? St ^ tZ ? ng k , assen auf Gegenseitigkeit sind in ganz Deutsch- 
in Preussen 16 ( nur fiir Aerzte 3, nur für Hinter- 
Hktarblihf T 80 * 1 ! 6 - 12) -’ “ Ba T? m 1 ( fttr Hinterbliebene), in Sachsen i (für 

01dcTburn b Z,rV r| me gem ‘!, Ch J e Kas3e in Thüringen, Mecklenburg und 
uiaenburg. — Zur 3. Classe endlich gehören die allgemeinen Unter- 
stützungs - und Wohlthätigkeitskassen, welche zwar nur Aerzte und 

betoffendM^^M m ^« r M ? . b T e n Unterettt ^ en ’ ab o auch solche ’ die “i<*‘ d «r 
iß p d6n KaS A 6 als i Ml ^ lie der angehören. Solcher Kassen 3 ) zählen wir 

1 6 in n P ^„ (darut,te f 9 gemischte,. 6 für Hinterbliebene, 1 für iterztef 
1 m Bayern ( für Aerzte), 2 in Sachsen (1 für Aerzte und 1 gemischte)! 

, > B ® 1 de ? Stiftungen No. 2, 3, 8, 27-29, 45, 46 50-52 57 fifl ßß 
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4m Württemberg (2 für Hinterbliebene, 2 gemischte), 2 in Baden (1 für 
Hinterbliebene, 1 für Aerzte), 2 (gemischte) in Hessen, 1 (gemischl) £ 
Braunschweig, 2 m Hamburg U gemischte, 1 für Hinterbliebene) und? 

31 fÜF Deuts l chland - . Allerdings gewähren 5 der- 
selben Nichtmitgliederni nur ausnahmsweise Unterstützung - Gan, 
ausserhalb dieser drei Hauptgruppen ist noch zu erwähnen die säehsisJhe 
Wittwen- Waisen- und Invalidenkasse, die als Rechtskasse ausnahms¬ 
weise auch bedürftige Nichtmitglieder unterstützt, und die Centralhfilf« 
kasse Deutschlands (Rechtskasse), die aus ihrem Aushülfefonds bedürftige 
Mitglieder, welche vor Ablauf der Karenzzeit oder im deutschen Kriees- 
dienst invalide werden oder infolge unvorhergesehener Nothfälle ihren 
Verpflichtungen gegen die Kasse etc. nicht rechtzeitig nachkommen kön¬ 
nen, unterstützt und ferner Mitgliedern vom 3. Jahre ihrer Mitgliedschaft 
an unter bestimmten Bedingungen Darlehen gewährt. 

Die Summe der bei sämmtlichen 68 Kassen versicherten Aerzte 

lässt sich leider aus unserer Tabelle nicht feststellen. Wir müssen 
in Erwägung ziehen, dass zweifellos eine nicht bestimmbare An- 
f ah J ™ n f ^ rz . ten m verschiedenen Unterstützungskassen sich oder 
ihre Hinterbliebenen versichert haben, in unserer Tabelle also zwei- oder 
mehrmal verrechnet sind. Ganz besonders ist dies dort anzunehmen, wo 
neben den lokalen Kassen noch provinzielle oder Landeskassen bestehen 
z. B. m Preussen, wo die Mitgliederzahl der Hufeland’schen, über gan^ 
Preussen sich erstreckenden Stiftungen der Mitgliederzahl sämmtlicher 
übrigen Kassen nahezu gleichkommt und selbst ein grosser — wenn nicht 
der grösste - Theil der Mitglieder der Hufeland’schen Stiftung für 
Aerzte sich bei der Hufeland’schen Stiftung für Wittwen wieder- 
ündet. bind wir also gezwungen, auf eine Bestimmung der Zahl der ver¬ 
sicherten Aerzte zu verzichten, so hat es immerhin ein gewisses Inter¬ 
esse, wenigstens die Summe der ärztlichen Versicherungen kennen 
zu lernen, weil auch aus dieser Zahl sich Anhaltspunkte für die Beurthei- 
lung mancher socialstatistischer Fragen gewinnen lassen. Demnach beträgt 
Ifinoo Gesamtzahl der Versicherungen in ganz Deutschland 

18 033 (bei 22 287 m Deutschland anwesenden Aerzten). Dieselben ver¬ 
theilen sich nach ihren hauptsächlichen Componenten auf die einzelnen 
htaaten m folgender Weise: Preussen 10 941 (darunter die Hufeland- 
loo en r?A ftun l e . n T ^ lein 5184 )’ Ba y era 3130, Sachsen 1619, Württemberg 
Ö82, Baden 600, Hessen 112, Mecklenburg-Schwerin 212, Oldenburg 44, 
Braunschweig 193 etc. Zerlegen wir die Zahl der Versicherungen in 
I reussen —- auch diejenige der Hufeland’schen Stiftungen — nach den 
einzelnen Provinzen, so erhalten wir für Ostpreussen 545, Westpreussen 
£64 Brandenburg 2251, Pommern 557, Posen 337 (lediglich „Hufeland“), 
Schlesien 1313, Sachsen 738, Schleswig 397, Hannover 760, Westfalen 
448, Hessen-Nassau 652, Rheinprovinz 2059, Hohenzollern 33, Waldeck- 
Fyrmont 28. (Nicht mitverrechnet sind aus äusseren Gründen die 229 
aut Preussen entfallenden Mitglieder der Centralhülfskasse). Je mehr wir 
aber die genannten Zahlen in ihre Summanden zergliedern und je mehr 
wir die einzelnen Versicherungen nach ihren Tendenzen in geschlossenen 
Gruppen vereinigen, um so weniger werden wir Wiederholungen 
an t® r i 011 versicherten Personen begegnen, d. h. um so mehr wird die 
Zahl der Versicherungen mit der Zahl der versicherten Aerzte identisch 
werden. So bestehen für Hinterbliebene in Preussen 7629 Versiche¬ 
rungen, m Bayern 1345, in Sachsen 585, Württemberg 582 (identisch mit 
der Zahl der für Hinterbliebene versicherten Aerzte, = 76,2% aller Aerzte 
\\ ürttembergs), Baden 92 (identisch etc., — 10,6 % aller badischen Aerzte), 
Hessen 11^ (identisch mit der Zahl der versicherten Aerzte, = 19,7 °/o 
aller Aerzte Hessens überhaupt), Thüringische Gebiete 274 (identisch mit 
o 7 Pi)i versicherten Aerzte), Mecklenburg-Schwerin 212 (identisch etc., 

— 87,6 % aller Aerzte), Oldenburg 44 (identisch etc., = 31,4 % aller 

Aerzte), Braunschweig 193, Hamburg 330 (identisch etc., = 72,8% aller 
Aerzte), Lübeck 44 (identisch etc., = 83,6 % aller Aerzte), Bremen 95 
Sv = 31,2% aller Aerzte). Für Aerzte sind in Preussen 

er . si cberungen vorhanden, in Bayern 1785 (identisch mit der Zahl 
der für sich selbst versicherten Aerzte = 70,1 % aller bayerischen Aerzte), 
oachsen 1034 (nahezu identisch etc., = 69,4 % aller sächsischen Aerzte), 
Württemberg 582 (s. oben, Hinterbliebene), Baden 508 (identisch etc., 

— 58,7 / o aller badischen Aerzte), Hessen 112 (s. oben), Thüringen 274 
i or? W* Mecklenburg 212 (s. oben), Oldenburg 44 (s. oben), Braunschweig 
oon } ldei )tisch e ^ c -> = 63,4 °,o aller braunschweigischen Aerzte), Hamburg 
330 g*, oben )’ Lübeck 44 (s. oben), Bremen 95 (s. oben). 

Betrachten wir unter demselben Gesichtswinkel die Vertheilung der 
Versicherungen in den drei durch das Rechtsverhältniss der Kassen 
bestimmten Kategorieen (s. oben S. 806), so gewinnen wir folgende Zahlen, 
ln den drei Rechtskassen für Aerzte (Centralhülfskasse für Deutsch* 
!^P d * b vankfurter Pensionsverein, Sächsische Invalidenkasse) bestehen 
Hr«_X ers i cherun ^ ei1 ’ und zwar für Preussen 306, Bayern 21, Sachsen 25, 
Württemberg 12, Baden 3, Hessen 10, Mecklenburg-Schwerin 8, Sachsen- 
Memmgen 2, Sachsen-Weimar 1, Sachsen-Altenburg 2, Sachsen-Coburg* 
Gotha 4, Anhalt 1, Schwarzburg-Rudolstadt und -Sondershausen 2, Reuss 
?’ Braunschweig 7, Hamburg 8, Lübeck 4, Bremen 2. In den 15 Rechts- 
Kassen für Hinterbliebene bestehen 2814 Versicherungen, und zwar 594 
m Preussen, 1260 in Bayern, Sachsen 585, Baden 92, Braunschweig 58, 
Llsass 86, Lübeck 44, Bremen 95. — Die nach dieser Hinsicht in den 
Unterstützungskasson auf Gegenseitigkeit bestehenden Verhältnisse haben 
em geringeres Interesse, wir können deshalb von ihrer Detaillirung absehen. 

.1 T^ e ^ en ^ es ^ at, ten die Zahlen der allgemeinen Wohlthätigkeits- 

U -i L l? t . er ® fcützun gskassen einen gewissen Rückschluss auf den colle- 

giaien Geist der Aerzte und sollen deshalb im einzelnen bestimmt werden, 
n diesen Kassen bestehen für Hinterbliebene 2565 Versicherungen in 
reussen (bei drei Kassen nur ausnahmsweise), 203 in Sachsen (ausnahms- 
QQn Se) t£? 2 ? Würt -temberg, in Hessen 112, in Braunschweig 135, in Hamburg 
I 7 ßk ■ o Aerztebestehen in Preussen 1789 Versicherungen, in Bauern 
1/ö °, m wachsen 203, in Württemberg 582, in Baden 508 (ausnahmsweise), 
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in Hessen. Braunschweig. Hamburg s. Hinterbliebene. Insgesammt sind 
in den 16 allgemeinen Wohlthätigkeits- und Unterstötzungskassen 6218 
Versicherungen für Aerzte und deren Hinterbliebene = ca. 34 °/o aller 
deutschen Versicherungen überhaupt. 

In diesen Abschnitt unserer Statistik fällt schliesslich noch die recht 
wesentliche Frage, bei wie vielen Kassen mit wie vielen Mitgliedern ein 
obligatorischer Beitritt statutarisch festgesetzt ist. Aus der Rubrik 4 
unserer Tabelle ergiebt sich darauf folgende Antwort: Obligatorisch ist der 
Beitritt in nur 23 Kassen. Davon sind 6 lokale, 11 Bezirks-, 6 Landes¬ 
kassen; die letztgenannten finden sich in Bayern, Sachsen, Baden, Thü¬ 
ringen. Mecklenburg-Schwerin, Braunschweig. Selbstverständlich erstreckt 
sich der Beitrittszwang lediglich auf die in den bezüglichen Vereinen vor¬ 
handenen Mitglieder, in Bayern und Braunschweig nur in einer bestimmten 
Anzahl von Vereinen. — Von diesen 23 Zwangskassen sind 5 lediglich 
für Aerzte, 5 nur für Hinterbliebene, 13 gemischte. Insgesammt um¬ 
fassen die Kassen 6697 Versicherungen, und zwar in Preussen 1749, 
Bayern 1943, Sachsen 1416, Baden 508. Thüringen 274, Mecklenburg 212, 
Braunschweig 135, Hamburg 330, Lübeck 44, Bremen 95. Da wo 
diese Summen nur Versicherungen bedeuten und nicht die Zahlen 
der versicherten Aerzte angeben, hat es im allgemeinen keinen Zweck, 
sie in Beziehung zu der Iststärke der in den einzelnen Staaten vorhan¬ 
denen Aerzte zu setzen. Für Thüringen, Mecklenburg und die Hanse¬ 
städte ist diese Rechnung oben schon an anderer Stelle aufgemacht. Einen 
Werth hat diese Rechnung ferner für Preussens Provinzen, wo fast durch¬ 
weg thatsächlich die Zahlen der Versicherungen mit denjenigen der ver¬ 
sicherten Aerzte zusammenfallen. Danach bestehen in Pommern 2 Zwangs¬ 
kassen mit 98 Mitgliedern (hier gerade manche Verdoppelung nicht aus- 
zuschliessen!) = circa 18 % der Aerzte Pommerns überhaupt, in Schlesien 
1 Kasse mit 210 Mitgliedern (= circa 13 % der Aerzte), in Sachsen 

1 Kasse mit 187 Mitgliedern (= circa 10 %), in Schleswig 1 Kasse 
mit 337 Mitgliedern (= circa 56 °/o), in Hannover 1 Kasse mit 32 Mit¬ 
gliedern ( - circa 3 %), in der Rheinprovinz 5 Kassen (diejenige Aachens 
ist fälschlich in der Tabelle mit „nein“ aufgeführt) mit 885 Mitgliedern 
(= 43 °/n). 

• f Zur Vervollständigung des Bildes vom allgemeinen Charakter der 
zur Zeit bestehenden deutschen ärztlichen Unterstützungskassen ist die 
Darstellung des materiellen Leistungsvermögens der Kassen noth- 
wendig. Diese Uebersicht wird durch die Daten construirt, welche wir 
bei der Prüfung der Einnahmen und Unterstützungsausgaben der Kassen 
gewinnen: Daten, die uns die Rubriken No. 6, 7, 8, 9, 11 und 12 unserer 
Tabelle an die Hand geben. 

Die Einnahmen der Kassen fliessen aus 3 verschiedenen Haupt¬ 
quellen: Mitgliederbeiträgen (und zwar Eintrittsgelder und Jahresbeiträge), 
Schenkungen und Legaten, Zinsen der angesa mm eiten Kapitalien. Alle 
3 Quellen speisen 47 von den aufgeführten 68 Kassen, während 21 Kassen 
(Stiftungen) lediglich aus Geschenken und Zinsen ihre Einnahmen her¬ 
leiten. — Als höchst sehätzenswerthe. bei einigen Kassen recht beträcht¬ 
liche Jahreszuschüsso stellen sich die Bonificationen dar, welche allgemeine 
Versicherungsgesellschaften, die Gothaer Lebensversicherungsbank für 
Deutschland, die Allgemeine Versorgungsanstalt im Grossherzogthum 
Baden in Karlsruhe, die Kölnische Unfallvorsicherungs-Actiengesell- 
schaft etc., auf Grund von Verträgen den Kassen für den seitens ihrer 
Mitglieder bewirkton directen Abschluss von Versicherungen gewähren: 
die sonst den Agenten zufliessenden Provisionsantheile worden hier den 
Vereinen überwiesen. Im ganzen vermehren etwa 20 Unterstützungs- 
kassen auf diese Weise ihr Einkommen, der Lebensversicherungsverein 
für deutsche Aerzte (No. 25) ist sogar lediglich auf diese Prämienboni- 
ficationen gegründet. — Besondere Arten von Einnahmefonds bilden schliess¬ 
lich die Staatszuschüsse in Höhe von 1200 M. für den Unterstützungs¬ 
verein in Hannover und von je 3430 für den Pensionsverein für Wittwen 
und den Verein für invalide Aerzte in Bayern, ferner die Abgabe von 

2 °/oo der ärztlichen Bruttoeinnahme in Bremen (No. 69), und die aus den 
Abonnementsbeträgen des Aerztlichen allgemeinen Centralanzeigers von 
den Verlegern dieser Zeitung gestiftete „Wittwengabe“ (No. 66). 

Prüfen wir die Details der drei Haupteinnahmeformen etwas genauer, 
so finden wir die Verpflichtung zur Zahlung von Eintrittsgeld bei 
18 Kassen, und zwar 15 mal bei Rechtskassen, 3 mal bei einfachen Unter¬ 
stützungskassen. Die Höhe desselben ist bei den Pensionskassen von dem 
Lebensalter etc. abhängig, im übrigen schwankt sie von 5—50 M. — 
Jahresbeiträge sind bei 48 Kassen noth wendig — (bei der Wilhelm- 
Augusta-Stiftung [No. 8] wird kein Jahresbeitrag gefordert); — dieselben 
sind bei den Kranken- und Pensionskassen von der Höhe der Versiche¬ 
rung, vom Lebensalter etc. abhängig, bei den reinen Unterstützungskassen 
bewegen sie sich, wo sie überhaupt fixirt sind, zwischen 3 und 100 M. 
Dem Umfang der den Kassen in einem Jahre gewährten Geschenke 
glaubte ich auf dem Wege der Durchschnittsberechnung nahezukommen; 
indess haben auch die so gewonnenen Zahlen wegen der ungleichmässigen 
und lückenhaften Auskünfte nur einen beschränkten Werth. Unter den 
55 Kassen, von denen Angaben vorliegen, haben, wie Rubrik 9 der Tabelle 
zeigt, überhaupt 36 Kassen seit ihrer Gründung bis zum 1. April 1895 
Geschenke erhalten, und zwar insgesammt 1291163 M. Zu berücksich¬ 
tigen ist indess, dass bei 6 Kassen die Angaben sich nur auf eine be¬ 
grenzte Zeit erstrecken. Im einzelnen beschränken wir uns darauf, her¬ 
vorzuheben, dass den Kassen Legate bis zur Höhe von circa 100 000 M. 
zugefallen sind und dass Stiftungen mit einem Kapital bis zu 375 000 M. be¬ 
gründet worden sind. — Uober die Höhe der Quote, welche die Kapitals- 
zinsen zu den Einnahmesummen der Kassen liefern, sind specielle Be¬ 
rechnungen bei allen Kassen nicht aufgemacht. Sie erreichen bei den¬ 
jenigen, die einen Reserve- oder eisernen Fonds haben, und bei den Stif¬ 
tungen natürlich eine relativ grössere Höhe, als bei denjenigen Kassen, 
aus deren Gesammtkapital die alljährlichen Unterstützungen geleistet 
werden. 


In Summa beziffern sich die aus den oben geschilderten Quellen ge¬ 
flossenen Einnahmen der 66 Kassen, über die Angaben vorliegen, im 
Jahre 1894 auf 494 632 M., durchschnittlich circa 7494 M., im Minimum 
0 M. (Sterbekasse) bezw. 20 M. (Unterstützungskasse), im Maximum 
71419 M. 

In letzter Linie wird die Leistungsfähigkeit der Kassen durch ihr 
Kapitalvermögen charakterisirt. Dasselbe beträgt im Jahre 1894 bei 
68 Kassen 5 099 334 M., durchschnittlich circa 74 843 M., Minimum 0-M., 
Maximum 1193 719 M. 

Diesem Ist-Conto gegenüber rechnet das Soll-Conto der Unter- 
stützungskassen mit folgenden Zahlen. Die Höhe der Einzelunter¬ 
st fl tzung für Aerzte und Hinterbliebene ist nur bei etwas mehr als der 
Hälfte der Kassen bestimmt, und auch hier oft nur nach einer Richtung 
(nach oben oder nach unten) und für die eine der beiden Unterstützungs¬ 
gruppen. 

Bei den Rechtskassen ist die Höhe der Unterstützung von dem 
Lebensalter, der Versicherungssumme etc. abhängig. Für Aerzte finden 
wir hier folgende Werthe: 5—20 M. tägliches Krankengeld bis zu einer 
Dauer von 26 Wochen, 500—3000 M. jährliche Rente, bis 500 M. Pension, 
bis 200 M. Invalidengeld. Für Wittwen als Minima 30 M., 100 M., 
150 M.. 175 M., 200 M. bei je einer Kasse, 300 M. bei vier, 500 M. bei 
zwei, 600 M. bei einer Kasse; als Maxima 150, 200, 250 M. bei je einer 
Kasse, 300 M. bei vier, 500 M. bei zwei, 600 M. bei zwei Kassen. Von den 
Unterstützungs- und Wohlthätigkeitskassen zahlen für Aerzte 
als Minima drei je 20—35 M.. eine 50 M., zwei je 100 M., zwei 150 M., 
drei 200 M., eine 300 M., drei 600 M.; als Maxima zwei 50 M., eine 
150 M., zwei 200 M., neun 300 M., zwei 400 M.. je eine 500. 600, 1200, 
1500 M. — Für Wittwen als Minima eine 10 M., zwei je 20 M., vier 
25 M., vier 50 M., eine 75 M., vier 100 M., drei 150 M., drei 200 M.; 
als Maxima zwei je 50 M., drei 75 M., zwei 100 M., vier 150 M., fünf 
200 M., zwei 250 M., zwei 300 M., eine 350, zwei 400, zwei 500 und 
eine 800 M. 

An Gesammtunterstützungen haben die 63 Kassen, über die An¬ 
gaben vorliegen'), seit ihrem Bestände bis zum 1. April 1895 (von zehn 
Kassen erstrecken sich die Auskünfte nur auf beschränkte Zeit) 3371675 M. 
geleistet, in minimo 0 M., in maximo 1305716 M.; durchschnittlich ca. 
53518 M. Auf jedes Unterstützungsjahr der 63 Kassen entfällt durch¬ 
schnittlich eine Summe von 3299 M. 


Für die Prüfung der speciell im Jahre 1894 a) bei den Unter¬ 
stützungskassen hervorgetretenen Bedürftigkeit von Aerzten bezw. 
deren Hinterbliebenen und b) der Höhe der hierfür geleisteten Unter¬ 
stützungen ist leider ebenfalls keine Vollständigkeit der Angaben erreicht 
worden, indess sind die vorhandenen Lücken immerhin so geringgradig, 
dass die gewonnenen Resultate ein annäherndes Bild von dem that- 
sächlichen Stande der Verhältnisse darbieten. 

Um Unterstützung haben im Jahre 1894 nachgesucht 
128 Aerzte (von diesen waren 42 berechtigt; bei vier Kassen fehlen 
Angaben), 1161 Wittwen (von diesen waren 464 berechtigt; bei drei 
Kassen fehlen Angaben), 384 Waisen 3 ) (davon waren 206 berechtigt; bei 
drei Kassen fehlen Angaben). , , 

Unter diesen Petenten waren nachweislich dringend be¬ 
dürftig 81 Aerzte (bei den 42 Berechtigten (s. oben) ist die Bedürf¬ 
tigkeit nicht geprüft; bei vier Kassen fehlen ausserdem Angaben), 
546 Wittwen (bei den 464 Berechtigten ist die Bedürftigkeit nicht ge¬ 
prüft; bei sechs Kassen fehlen Angaben), 171 Waisen*) (bei 206 Berech¬ 
tigten ist die Bedürftigkeit nicht geprüft; bei sechs Kassen fehlen An- 

^ Von den Petenten haben Unterstützung erhalten: 127 Aerzte 

(bei 2 Kassen fehlen Angaben). 1046 Wittwen (bei 3 Kassen fehlen An¬ 
gaben), 370 Waisen 3 ) (bei 4 Kassen fehlen Angaben). 

Für diese Petenten wurden 1894 an Unterstützungen vertheilt 
253162 M., und zwar für Aerzte 50991 M., für Hinterbliebene 202171 M. 
Die erstere Summe vertheilt sich auf 24 Kassen, durchschnittlich entfallen 
auf jede Kasse ca. 2124 M. (Minimum 50 M., Maximum 20615 MJ; auf 
jeden Arzt kommt durchschnittlich ca. 400 M. - Die Summe für Hinter¬ 
bliebene vertheilt sich auf 46 Kassen; durchschnittlich entfällt also aut 
jede Kasse 4395 M. (Minimum 15 M., Maximum 55535 M.); auf jede 
Hinterbliebene kommt durchschnittlich ca. 142 M. — 
aber von diesen Summen die Beträge, die ausschliesslich für Berechtigte 
gezahlt worden sind, so erhalten wir für bedürftige Aerzte eine Unter¬ 
stützungssumme von 29376 M., durchschnittlich pro Arzt ca. 360 M für 
Hinterbliebene 92253 M., durchschnittlich pro Hinterbliebene ca. 128 M. 

Ich habe nun schliesslich noch versucht, über die. Ursachen der 
Bedürftigkeit und über die Lebens verhältnisse einiger unterstützten 
Aerzte Einzelheiten zu erfahren, und ich gebe mehrere Notizen, die mir von 
einzelnen Kassen zur Verfügung gestellt sind, in Folgendem wieder. Von 
den 55 Aerzten, über die in Rubrik 17 überhaupt etwas ausgesagt worden 
ist, litten 13 an vorübergehender Noth, 42 an dauernder Erwerbslosigkeit 
(Invalidität etc.). Die Lebensverhältnisse von 38 Aerzten smd m um¬ 
stehender Tabelle charakterisirt. 

Mehr fast als die sämmtlichen übrigen Ziffern unserer Statistik 
illustriren die Angaben der umstehenden Tabelle die traurige Noth, 
manches Mitglied unseres Standes in seine Fesseln schlägt, und toruera 
in überzeugender Sprache zu werkthütiger Abhülfe auf. N.cht Jlem nach 
de r , Ge 8 ammtzahl ^bedürftigen, tafaÄiZtd 


i) Bei No. 6 der Tabelle ist in der entsprechenden Rubrik em Frage- 
ien zu setzeD. . . , , 

*) Hierunter sind zumeist Doppelwaisen zu jr erstehen. 
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a.U^UMdntm m,nu.s;reF:nd .lind, aiizundhron; die veiaiiv '^na&e Keiheilauv- 
(cx-20 und. 2a ‘Vö. nllnr bayerische« AorzUd und die ~ nuninutJiid, 
Sternukasse — 7.11 gunrißo Heiti-^a&ommo. 

| Wie sehr schon eine HT om idituH^dorznhl dümo dm L-a.u-i- 

(V:.gJii#tiif £ ßuid.r Ixnksc .fördcn\ hmis, bowBiÄt die tfniki LaadfeskosÄo Br»yk'Ä 
F ür dfese, efuiög für Aei^F^,- geicxdindeie Kh.sne i»f..der Üdiritl'Si IlÜ 
medsMiu ariUJiiduui Bezirksvoreuu-n ohii^Utnich. urnfl an crJdiH dir K ■ 
vn. 70■% aOer hayerisr-hep. Aorzte zu Mifujicdem. llijm. OnKny.üHzftnl. 
summu -schwankt' von r>0 U:0 Mark hmnzBi-di. d. h. ü-yeutm-il dCblk 

tbiH) Mark jMadddi v und_ wnkspriidir #.mil tiiöfc^ehlich dm F'mdeiupn 
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erftu-derUd). Dangen orheut am sich — m Ox^nnüz: jju ’ dr-o 9 . 9 f 
.ftuunl-cu htd.dt.rn 1 Bnt urbliebonenIms-se/i - dar vierten Eigon^hafb ditr BK 
,l hu l - ftntu Laii.crslf!‘zu,Qgskfcsu verkuigi; wenlcu umbs., Bimlkb ’ii« B( ; . 
reÄlgSßg* midi Niehtmitgiicdcra. aJso Aer?d,en. die aus diesen od«ri&fite 
Urumle der Kj^po nicht angviuu-eis.. ihre Wojilthaien lUi^eOmUßn um 
brm-u. Fs ist indes« nicht zu ieugueo,. d?ss dteccr /uielat pmduliii 
Chajoiktor nmer Untm^kützungakaFsv io pluki üur in tmonimJUUAefä C«c 
r.mg.* GfStm.g gmvmmm dnch M,n<( v.jirtJr de> <,m‘:d.i uu.-h^-u -i :i ,.. .jj, 
tn pü vielen Kasacnborichten beklagte Sm*gbsigieH der Chllogen nuf Heu, 
0 ebietA dc 3 Uni er stütz rtugswosens eino nicht erwönachtc Förhinui^ ertnh'ri. 

A.F hekoyders hfgüorkoupv.t'nh amrdieut auch tai dmsGr Stdlju hmui 
gehoben v.u werdcji. da«u dur Bnnkiona- und die IjvvuUfienkasse durdi i,i;u;, 
SUiaik.bJatbiiss ctiufeii ; und matorieü get'Onlorl.'Sverdcu.. 

; fo. s^e.a fludeu wir dieselbeu Völlige und NachtbdfF wie wir m 
bei diiö -Bsy^J'hß g^fhlldhrt hüben, wieder, ötw- in fltwss rtüderer 

\ crümdnug. .Hier sind vm; den drei grossen. Limdeskasseti (dm liailms- 
n;c? t,minmr-Biir!vh;irdt.*Stiituivg hüben keine ye!bsfs>kndigc uE'3eutmäg] 
zwei ftlr Aurzto- und zwei Für niaimFlifhunc gsg?!hu3c(;. Allem di> 
Öethciligung dej- Aerzie .aii dot j’nrhnntt^HrSBgi^efi lttraHd^ikagse '{'Nu.' 44 i 
ms.t. so gerusguUäir iU MiegiuMor'h dass sie- kaum in BoBacut kianmai! 
Imim,- Muss mk .öö|fs did l^reer^- für- die Hitdnridielwüft)»- hei ;.te 
Kas^üt die fiirllsitfcjido Föftkioucn gewäbek $tne ganz luizubinghr.hi>{tö2 Mit- 
S'dt jMi l ’ m d'iS ‘ v n < , 1 «- 1 < , -1 1 1 

uiunic (icdct* der knaao v Oofraill 'W. o ior in Leipzig, dorn FH fhr äjcicH 
\ tuben§\yOj-d^eK zahlVfi&bFh '■■:^fjt|Öh?9öngen..- äh rtihser Hiejtfd bestfrito* 
daokuii muchty^ bemerkt dahax- in ein um Schreiluth mit Recht: ,.6a 
tjinor durßbsduihitifh«^ i^alil von mindesten? tt)00 herböhtigteu 1 Fi'suuan 
Mt 'die Auxahl <Ud Bei-otrcttmen binnen des MürmmiF von F .blfen 
onr die Flnhu von 1.07 ciTeiclrt JOa ist. in dar Tbnt Iminu glauWicii. 
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noch vveitur obgamHolort. Würden muss. . ■ '- 

Nicht viel anders Ift^t. es in- diösceßeziehutigt bei ify-zweilou Jussc 
iUr Hinierioioborm. der .SUvfhukiik.se, diu nur circa .23 ö /u- after .?adtsLoü*f 
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jMd. Bm-civ 00 ‘70 idiur Ai-rztej. Dieser Voithhl wiid v da in *hm tirzi.iidion 
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dominirenden Stellung der Ordensleute. — Der Fall Forbes rubricirt 
unter der preussischen Kirehenpolitik und hat nichts mit dem Thun 
der deutschen Irrenärzte zu schaffen, denn in Mariaberg waren keine 
Irrenärzte von Fach angestellt. 

Jetzt debutirt Finkelnburg mit dem Fall Weber-Andernach. 
Wieder fragt jeder ruhig denkende College „cui bono?“, was hat das 
wieder für einen Zweck? Finkelnburg steht auch wieder im Fall 
Weber unter den etwa 50 rheinischen Irrenärzten ganz allein. Minde¬ 
stens ein allgemeines bedauerndes Kopfschütteln herrscht darüber, dass 
em College seinen Stand angreift. Spricht Finkelnburg doch: die 
psychiatrischen Collegen „begeiferten“ ihn. Er behauptet das Stellen 
einer falschen Diagnose seitens der Andernacher Anstaltsärzte. Es sei! 
Finkelnburg bezeichnet die Persönlichkeit des Andernacher Directors 
als eine ganz unantastbare. Warum dann diese Diagnosendissenz vor das 
urtheilsunfilhige Publikum schleppen, zumal in einem Fall, wo vor Ablauf 
eines Jahres ein Urtheil nicht möglich ist? Der Andernacher Rendant 
soll bescholten sein. Warum die eingeleitete Untersuchung nicht ab- 
warten? Em junger Beamter soll die Entmündigung über’s Knie ge¬ 
brochen haben. Warum nicht gegen den Entmündigungsprocess sich 
wenden? Man erzählt, Professor Finkelnburg betreibe diese Jagd gegen 
die Irrenärzte als Sport. Wir wollend ihm nicht nehmen, wollen aber an 
dieserStelle feierlich dafür Zeugniss ablegen, dass es nicht „Gewissenspflicht“ 
eines nicht in der Anstaltspraxis der Psychiatrie stehenden 
Arztes ist, laut, geräuschvoll und hier zumal mit Hülfe der unerklärt her- 
gehehenen starken Hand der Kölnischen Zeitung nothwendige Reformen 
und Comcturen psychiatrischer feungen und Fehlgriffe so lange zu fordern, 
als die Anstaltsleute mit unentwegter Treue und gewissenhafter Hand selbst 
sorgen, dass erprobtes Gute nicht unbenutzt bleibt. Finkelnburg 
nennt sie inmitten seiner Angriffe „ehrenwerthe Männer“. 

- Dr. L. Besser. 

, »«stehende Klageerguss bildet einen recht dankenswerten Bei- 

Ksnnzeichnnng des Standpunktes, in welchen ein Theil unserer 
Irrenanstaltsdirectoren durch jahrzehntelange Gewöhnung an eine ganz 
souveräne, uncontrollirte Herrschaftsstellung innerhalb ihrer 
ÄT 6 ™ SI ? hm 5 1 . n S elebt ,, h at. Niemand ausserhalb dieser Mauern 
hn-Len h _ h . '5f nehmen dfn ? en l ““sstlinde zur Öffentlichen Kenntniss zu 
Gesta1tiin<ren s Wle der Unt< ™‘ c hnete, solche in den traurigsten 

lg 5“ "Ehrend_ eines ganzen Menschenalters kennen gelernt und 

n»tlndim>n' A. einer Reform seitens der unmittelbar 

der^fffnt.f. f b « h iw e “ berz «ngt hatte? Das Schicksal tausender 
di ? e An«Äutal er .^ T ! rfB ^ entkleideter Unglücklichen soll nur 
aie „Anstaltsleute angehen? Und wenn jemand auf Grund immer 

Ringender werdender persönlicher Erfahrungen den Appell an die o3fo!£ 
hchkeit als Gewissenspflicht endlich erfüllt, so Lm dies nur als e^ 
nfrht 1 ^ / C r\ Utet w , e . rden? Wahrlich, wäre es um letzteren zu thun und 
5? A dl fL 1 ? um die zu ? Anbahnung zweckmässiger Reformen erforder- 
p / kIärU ,« gen ;. s ° hätten Enthüllungen von ganz anderen persön- 
fÜF . d16 ? ethoiJi S ten d em Unterzeichneten zur Veriagung 
L Dass em rem sachliches Reformziel in einer das GemeinwoW 

,Ll^f gehe ? d - n + werden könne ohne persönlMe Ver- 

S°^J pfung ’ sch . emt t dem Einsender des obigen Artikels schwer begreif 
ifiWc 6r ? 0g f r if nst ? ss daraü nimmt ’ dass der Unterzeichnete seiner Kritik 

FragJtozogT 0 “!’ 6ldma J nn »rt sich nie auf die 

*^ de »° I1 '^ e ™en a jtfcen^l892 W b^^9^^ 1 ^^* 
krank anstalts- und entmündigungsbedüritig gewesensei P« ^ • ge - SteS ‘ 
anstaltsärztlichen Kreisen lefdar g g s ? 1 - . Es lst in ^en- 

üblich“, in ähnlichen Fällen^ di« ’ "T a !L ch ™ ht »allgemein 

schieben, wie es in diesem Falle trnf/ a f G m d ei *selben Richtung zu ver- 
geschieht. Dass Feld mann besseren Wissens immer wieder 

erkrankbar geblieben hat der^TTnftf^^ gewesen und leicht wieder- 

kannt. Abe?Ädert* riS^dalrÄan^ ft A " la3S .“•* 
lang unberechtigterweise 88 a s Genesener jahre- 

gehendem Ruckfalle wiederum un< t n . acb erfolgtem vorüber¬ 

gehalten wurde“ - mRtels wScbe? tJIT, unm J ot ™ A rter Weise internirt 

. l 5'SSd 1 ":i i Ä «»“"“f- 8 "““””" 8 K"b 

seines persönlichen Anteils zu Hülfe r kommen“ Die Beh^d?“ 8 b . ezfl S>jeh 

»lÄaaaS'as!! 

FeldtnÄ PrSs Se^oÄ^VÄ* im 
dgck ng_w^ Unter- 
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forderung zur Simulation“ und gar „zum Zwecke der Täusch»™« „„ 
deuten, um dadurch die Ohjectivität seiner Stellung als Gutachter L livf* 
zu stellen. Selbst bei aller Kenntniss der bequemen Passivität imsere^dn^ 6 
Sänken Anstaltstherapie kann eine solche Verkennung “e?d“tt 
sten Grundsätze der psychischen Behandlung beginnenderWegun-sziurtÄ 
unmöglich den Anspruch erheben, als bona fide aufgestellt zugelten“-ri! 
kann nur als cm auf kritiklose Leser gezogener Wechsel gelten ind t 
als solcher auch bereits öffentlich hmreichend gekennzeichnet Zd™ 
Was Dr. Besser über den Fall Weber schreibt beweis J 
SGl ^f i b^bekanntschaft mit den Thatsachen, dass eine Berichtigung S 
nicht l°bnt. Als charakteristisch ist nur die Forderung eines „Psychiaters“ 
hervorauheben dass über das Bestehen von secundärem Schwachsinn vor 
Ablauf eines Jahres em Urtheil nicht möglich sei“. Mit solchen V«r 
fechtem wird die rheinische AnstaltspsycWatrie gewisfjegUcher Sor^ 
um ihr forensisches Ansehen sich enthoben fühlen können! 8 g 

--- Finkelnburg. 

XI. Zum Nachweis der Tuberkelbacillen 
im Sputum. 

Von Prof. v. Rindfleisch in Würzburg. 

Bei der grossen Wichtigkeit, welche es für den Arzt hat, die Tu¬ 
berkelbacillen im Sputum nicht zu übersehen, wird folgende kleine Er¬ 
gänzung der üblichen Methode nicht unwillkommen sein. 

In Anbetracht!, dass die Tuberkelbacillen hauptsächlich in dem Ca- 
yerneneiter enthalten sind, welchem sich Secret der Bronchien beimischt, 
fGrüGr ’ dass das Secret der Bronchien aus einzelnen schlei¬ 
migen Ballen besteht, m welche die Tuberkelbacillen nicht emdringen 
können so ergiebt sich, dass man die meiste Aussicht hat, Tuberkel¬ 
bacillen zu finden, wenn man die Flüssigkeit zwischen den Schleim- 
baüen untersucht. Man nehme also einen gewöhnlichen Tuschpinsel, 
feuchte ihn mit Wasser em wenig an und rühre damit tüchtig nach allen 
Seiten m dem Sputum herum. Zieht man ihn heraus, so scheint beinahe 
nichts daran hängen geblieben zu seiu. Bestreicht man aber ein Deck¬ 
gläschen mit dem Pinsel, so finden sich in der dünnen Schicht unverhält- 
mssmässig viele Tuberkelbacillen. Man muss natürlich für jede Unter¬ 
suchung einen neuen Pinsel verwenden. 

XII. Kleine Mittheilungen. 

,. Berlin. In einem Theil der politischen Presse ist die Nachricht, dass 

die preussische Heeres-MedicinalVerwaltung beabsichtigejährlich 

e ?*! G , von älteren Assistenzärzten und jungen Stabsärzten zu Univer¬ 
sitätskliniken und grösseren Krankenhäusern zu commandiren, mit einer 
gewissen Beunruhigung aufgenommen worden. Es ist daran namentlich 
die Belürchtung geknüpft worden, dass die wohlthätigen Wirkungen des 
m die neue Studienordnung für Mediciner aufzunehmenden praktischen 
Jahres (vgl. diese Nummer S. 804) dadurch so gut wie vereitelt oder 
wenigstens in hohem Grade gefährdet würden. Diese Befürchtungen sind, 
wie wir aus bester Quelle mittheilen können, gänzlich unbegründet. Die 
preussische Heeres-Medicinalverwaltung ist in dieser Sache in engster 
r uhlung mit unserer Unterrichts- und Medicinalverwaltung und nicht ohne 
deren Zustimmung vorgegangen, und es handelt sich bei dem ohnehin 
nur mit vereinzelten (namentlich chirurgischen) Kliniken und Kranken¬ 
häusern getroffenen Abkommen keineswegs um eine Beschränkung 
der für das hülfsärztliche Jahr der Mediciner zur Verfügung 
stehenden Stellenzahl, da die Verwendung der abcommandirten Stabs- 
ärzte und Assistenzärzte naturgemäss eine andere sein wird, als die der noch 
nicht approbirten, erst in der Ausbildung begriffenen Civilunterärzte (Hülfs- 
ärzte); Uebngens hat die Militärverwaltung dem Vernehmen nach ihrer- 
smts m eine Vermehrung der an der Charite für Civilärzte offengehaltenen 
Stelienzahl m entgegenkommender Weise gewilligt. 

, In der Sitzung des Vereins für innere Medicin vom 25.No- 
vember (Vorsitzender Herr A. Fraenkel) wurden die angekündigten 
Vorträge des Herrn Tr eitel „das Vibrationsgefühl der Haut“, und des 
Herrn Heyden „über die Affectionen des Herzens mit Tuberkulose“ ge- 
nalten. An den ersteren Vortrag schloss sich eine Discussion, an der die 
HeiTen Ihorner und Goldscheider theilnahmen. Die Discussion über den 
Vortrag des Herrn Leyden wurde vertagt. — Die Feier des 15jährigen 
Stiftungsfestes wird am 7. Februar 1896 im englischen Hause stattfinden. 

, >^ n dor am 21. ds. Mts. abgehaltenen Sitzung der Hufeland- 

schen Gesellschaft stellte Herr Mendelsohn einen Kranken mit 
gonorrhoischer Pyelonephritis vor, welche auf eine vor 45 Jahren stattge- 
nabte lnfection zurückzuführen ist und bei welcher noch Gonococcen nach- 
zuwmsen waren. Discussion: die Herren G. Lewin, Samter und der 
Vortragende. Her Liebreich führte sodann einige Kranke mit Lupus 
des (iesichts vor, bei welchen eine Cantharidintherapie von sehr günstiger 
Heilwirkung gowesen war, und erläuterte die Prinzipien dieser Behand- 
,. e P’ Saal fei d reihte weitere Krankenvorstellungen hieran an. 
Schliesslich sprach Herr Hansemann über Morbus Addisonii und de- 
monstnrte eme Anzahl von einschlägigen anatomischen Präparaten. Di 0 
Hiscussion wurde von den Herren Schleich, G. Lewin, dem Vortra- 
tragenden und[Herrn Ewald geführt, welcher letztere gleichfalls Präpa¬ 
rate zum Morbus Addisonii vorzeigte. 

t 9 OGSllltation an den Russischen Hof nach Czarskoe-Sölo be- 

ruien, ist Prof. Dr. Lassar von dort nach Berlin zurttckgekehrt. 

,. ^ ai Vbrsitäten. Innsbruck. Dr. V. v. Hacker, bisher Extra- 

oromanus in Wien und früherer Assistent Billroth’s ist zum ordent- 
lichen Professor der Chirurgie in Innsbruck ernannt. 
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Festrede 

Seiner Excellenz des Generalstabsarztes der Armee, Chefs des Sanitätscorps und Wirtlichen Geheimen Obermedicinalraths Prof. Dr. v. Coler 

zur hundertjährigen Stiftungsfeier des Königlichen medicinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts. 


Noch nicht verhallt sind die Jubelrufe, welche, von der Erinnerung an die opfennüthigen Heldenthaten unseres 
Heeres in den blutigen Schlachten des Jahres 1870 wachgerufen, allüberall vom Fels zum Meere widertonen, und bald naht 
sich des grossen Krieges freudigster, der welthistorische Tag, an welchem dem deutschen Volk vor . , 

Kaiser, ein Mehrer des Reiches an Gütern und Gaben des Friedens, herrlich erstand. Mitten hinein ^scheni die Gedenk¬ 
tage kriegerischer Ereignisse mit ihren patriotischen Kundgebungen und den Jubelhymnen Uber dle tl 

Deutschen Reiches liess der Allerhöchste Kaiserliche Wille ein der Wissenschaft und Hmnanitat S ewlc |^® tes ’ dl ?. 
heutige, derEinnerung an die nunmehr 100 jährige Geschichte unserer Anstalt geweihete Fest legen - ’ 

wie in unserem Vaterlande neben der Begeisterung über ruhmreiche kriegerische Lorbeeren und ubei die po t W ohl¬ 
fahrt unseres Reiches doch auch immer Wissenschaft und Humanität ihr Gedeihen gefordert und ihre denkwmdigsten Tage 

hochgehalten sehen sollen. PJ . , , , 

Es ist in der That ein Jubelfest, das die Wissenschaft heute begeht! . . „ . , 

Denn die deutsche Chirurgie, diese den Tod bannende Wehr im Rüstzeuge der Minerva medica muss m der Feier der 
Gründung der chirurgischen Pepiniöre ein Fest der Geburt ihrer wissenschaftlichen Richtung und Gestaltung erblicken und 
wenn sie auch später ihr eigentliches Heim erst unter der Obhut der Alma mater der 

sie doch unserer Anstalt ihr erstes geregeltes Fortschreiten zur Wissenschaft und ihre erste Verschmelzung mit der wissen- 

schaftüchen Medicrn.^ ^ ^ ^ we lche fUr diese so hochbedeutende, folgenschwere wissenschaftliche Entwickelung 
gekämpft und gerungen haben, an einen The den, den erfahrenen bewahrten Generalchirurgen ini den Fri 
Schlachten, an einen Goercke, den Leiter des Feldlazaretkwesens in der Rheincampagne und Organisator dieser Anstalt, 

ÄStStÄTSrÄSr »Ä«—1 » Humanität, b», ihr ***** »t™- 
batus Anrecht an^den^euugen^Tag. ^ dieses ^gütuts, nicht nur die Wissenschaft abstract zu PHegen, sondern 

für die Kranken des Heeres zu gewinnen und dieselben so zu bilden, dass sie mit dem voilen Schatze iSÄ bÄw 
W issens ausgestattet, den tapferen Kriegern in der Stunde der Noth, bei Krankheit oder Verw T undun 0 , 
thatkräftig zur Seite ständen. . . , .. , „ „ 

Diese’humane Schöpfung aber entsprang der eigensten Initiative unseres Hohenzollernhauses Re«mte„ 

Eine wahrhaft erhebende Erscheinung in der Geschichte der Menschheit ist es, und einzig ste st ’ . Zeiten aus 

eines Herrscherhauses, ich möchte sagen, traditionell von Glied zu Glied m der Kette ihres Geschlechtsi Vaterlandes 

reiner Menschlichkeit immer von neuem die so schwierige Fürsorge für das sanitäre Wohl der A o-ewürdifft werden 

sich selbst zu eigen gemacht haben. Darum ist es, wenn die Aufgaben und Leistungen dieses Ins 1 . D ^ 
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aacl»?jjgfM)i*jj, Sit; weit irnnrnkfl'ilircn m die Sidteu des Kurfürst.«« (5wg >, J-WJClitl, IU U.VJ 
brnmieiibm'gmomm Hcemm IF- erscheint voi 1 in eu Augw. seih Fußvolk .nmi xiitr Reil er«ü. —. mm 
.•««• Lol: der Musterung vor 'ilirow K.imnmmJichen ilmm Ki'jB bei. Ebewwmhie - {»smdulmm — nrul Sie selten, wirnde* iVoi-fü^ien v 
Sorge selmu damnis bei jeder Comiaigriitv zu Fass mul zu Rosxomeii Coiuiia'giiio-FoldscUC'ier. bei jedem Redirmai. MMwmSämM 
FoUKUwr buRe xvorhcu lswwsn. ‘ . 1 ' 

Sodaftn zum. Heere Friedrich Wilhelms »lex Grossen Kurfiir*um! Belum glehts aussei «jeri Felder.liefern mudt eim»r«> 
Medici, akaiiemi^be Omm.rcu, woldbestnUt und gepHUh heim Stabe im Hem-e, wHcbo b:*i iuuerea K ran U heil» » baü> zu 
eHdieileo und vm-n.mmlicb die OWamre zu pflegen b;.he.u Wir w.indem über du ginnmelm WahUuti vom J'Vhrh.-ilin ( {;k 
S aatfeld ans »i^u die Grosse unseres \MeHouito* mafditvo!) muporwuch*. lunl wir huren die Stimme' mul den BVhi dm 
Grossen kurt'ürslen wn den Statthalter der- Mark; „Nicht Zu vergessen dm Hk^fi:#fi f - dass sto- mit gehöriger Warf wir nwi ' 
Pllege versehen werden!'' Zwei Filme ftfe lim re des MagmFm Stettins liaKeii sieb gt*öÄ|ict r mV ergebt <!F 

Weisung ah dm Magistrat «Her zurUckgetesenmi Kranken uml Verwamfeftw nicht allein :*n~'und äüfzmiebmeu und amt 
Quurtim m *»mdFfu auch gefwlmmul. «u •V<dt>ile^h .Viüd zu cunrerj. „Was auf dmsßttmri an Metern eg teil myremia 

wird, solche wollen Seine kurfürstliche. Dm-cklaucjU' nicht. n!mi„ bezahlcm, Aomtern mich dea Feblseimrs■ W^e« mV d..* 
halb gebähten Mühe noch •einige. Ergeiziicdikeit zu.öj essen ]»«“. - * 

Nur 4, Jahre: Volllvonuuema- Rubo, hat der Gründer der KdmgSkrone Freussens, Friedrich I., hinein Hoeiv gAati' 
Kumieri; ex mehrten sieh daher die R*öä$*3n .dpFföapkeig der Schwachen;. : (ioh^hd*wuiidete}u welche nach & zaistoSohöii 

kampten,^' in 1,1 ktj^; vv: - ^ ‘ c .:■> - - - • ^ - 

und Frau zum a J PRI s , T J p HH11 

der Hhnmnitätsgedankr in dar Adaxorgang u*r jnvuigpp; ner ^rricjmmg; dev invamtenknlsgeMtftr ümth die . 

mildem eanmaligeji Klostergute t la>rui überwieseirwurdeü, und in dem Heueedum invulfdeu-Yce^oruungsbatme^ ztnn Ansdnjck 
SiaummswcUh H dm xMmüm und mn'tnUwU* Birsorge ihr das Wahr d^r Armee .hei'Friedrich Wühdiu I h 
vv i.vdmuim der iuaahnmg, dass mu der Aiterkommrig tlcs MA<r«ms de? AFuxelnch imd dei Fürdermiö: eines Stamie^bewn^t- 
S “ H,: ’ * n f ^ lfci > /d‘;*;vrümsigk.Ht «fiel Hmgchung wachst r lieh er zmiUchnt .die Stellung seiner oberen Aiilitnrrhirurgoa stellt 

am ghueix den Adjuimrtmd FretUgcrn und Auditeuren, gab den liegimentschirmgefj eine eigene Thjiform . blaue ha misöier 

mit etwas 1 über - imd bctahl, dass sie üherai! als „einer der Siihy.lt.onicd'fiÄieru 'Inikticret wilrdcii *' 

Ferner setztemr durch seine urdre vom 30 Januar 1725 fest, Jf avh/bei Aufialmmu: der' Kefiiui^N-Fekbchenif 

ro»iö^.-fl^Änlhftn -•F'M'tir.fi.-iri »ino. n^>A';i xt,C.A« n , ^ ■■a i, ■ •.. 'v. 



" ,•' ,1 r ! C u:l S ’r ''• 0, ' ni,|,u ' ,< ' ,[u S.i-^tc das Coli 0 ««m •uioM'^nuS.v.i, 

U r ! " J J, 'fJl? u V'A rung f5l i i lü8 ’ UiUl '|" ‘ ,i0 I’röiuugM! für dia iSOwösifs-SiuMJiwrn rin uml J.-;r,r durch s«in Medkinül- 
Vnb h.FiT , ' ,,, l ' ul , 'f •■,' ; iml tii n Kili.'t dr 5 in..,s-i. Khriflrsu.r. vom 12."Nuyembor W8f. - io, 

(jivfio iiir <lio ^. 11 » siuiin-c !.rcsi.a!ti.).g : nnd jfcotfaitijng- tim- prcussisUu:« Mofltritud-VaHässiiije. 

I^o-rn.rr“ A-rrf 5'n ,m , Sh A 0 '-‘f fel ' «'in.-i RoKirrimg der wis^n^hiiftlidm Äiirfmu dw Milflär-Medtcin tfnd-CtoHirrir 
Summt" ,1( l,t ' r ' 1 " i,llu ,iml 5tt ' ,1,<s i' Nnchiifuteiudur di» Wundaianeikunst voiiU .im A W n lajr um! unrut, vick.lt 

ISr S oun) A ittS’ i t-S‘t’Sn £F' ,Uttig< '" K '' iC ^" *' hm *" eMo '* >1! * var K! ’ k! ”-' ^ 6 i” ausreicbcnfe 

bei-Mhnt * U-U d 'Z j * ri ' r mbjdhndeii, wie or (Ur- seine Soidateü gesorgt und gclitteö hat, ist alb 

FtV f ' r y y ‘ ■■ ’ ‘ \ 1 J< 'a }mlirijtigem, peismdielmn, nlliremieu • Beweise seiiuw MeisS< henliehc und Mihie' ihr seine 
dao!^ nni dein SchlaAfticldic Nur da. Eine wniirn Sie nur gestatten. len In me ihre rm 

'Fürst.mvrhl.w^e ’s.jn *" U t-*J 1 *V!‘ V » H ‘‘ \ ' K \ T MU ‘,^!‘ l !‘ r (1l ' s l \ it,n r r * van lick und betrete nut Ihnen amn.. hameo er 

' ^ r rmr. Foüig htzia sdice. rjgfüTrn von sx-iüem schwerem Leidem 



1>XI^ 

'ßefctdiG 

xFiFöiUbvt ' n F v F'*^TiA ?? v, ' ;l ^g'w.io^icu i mm: &u swiiimwill: .- 

der Gross,. K.1.1^'N,r* <.■ vbl. ö"'::uh*.•*" " U " i '' il1 lli|,|ir »rfrßunn, — schon vofiiV,; Woßite» sjAt&r e.ßtechliel 

Sein iptüii'r■■■ Willi iuN um')''i|IS.' I'nh'^ t,w ' • '‘‘'.'“C ^ : "' !n ' ^gftDöf. lu.ttd. ist nicht vergehete gewesen. 

8e,ou A Ähr te SFu ! 'ist getwuiich. uls Imilighs V.-nnaeim^ Vidlföh«. " 

Ffiedriah Willmim rr !],»ivi.'l-Fdil'','" ’‘ !1 1,8 ‘ 'HiU-m.pJMie.« sein mlauchtrrr XaohMger auf dem TUrörw Svew«m 

bis UM den A d g m .^ Sn'V.'" 41 A " ™ V ’ ,Stci ' 1 nhsor^.-hrj V,ufüg,,„gm,. w , jene,. >.o'e 

Nnihd'FdneSdA Ä ; ™ Tk T ~ , an ' rl"’-" 1 17! C nu Mors,oimscs 

pfliclit zur Ijiirehmiijarnv g^;, ; ra<dut Var m’,,,,,.'’ i"'''I V * Ü'*f i[ ^ w, ndi.i‘fu. v zum I negsdmn i dif lllger.u . Mehm 

bildeten uml tii... crneiunCc .. K ,,,,,' j'C'!" 11 ' ' l ' :n ' s, ' ,!l '' 1 •'„••-chih Um Ytail'i.iiti-.^enu.»! M.uo.s, Udh;" 

lieh# inteiT-xv.imnicht ausser Acht. n ' Äl,nw IW,:lf KugoWamji wurde, bliebeü midi dnvgegundümh 

^ “"aS VViihoJnis lfL„ * todteffy.» 
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Ein wichtiges Denkmal edelster Humanität hiesse es übergehen, wenn ich nicht des Königlichen Befehls gedenken 
wollte, der auf persönliche Initiative des Prinzen Wilhelm, unseres späteren Ersten Kaisers, im festen Vertrauen auf den 
Rath der Militärärzte, von seinem Vater über die obligatorische Impfung in der Armee erlassen wurde. Die grosse Zahl 
von Menschenleben, die allein durch die stricte Durchführung dieser Maassregel erspart sind, geht schon aus den Zahlen des 
letzten Krieges hervor, in welchem unsere Armee nur 459 Soldaten an Pocken verlor, das französische Heer aber, dem 
damals keine prophylaktische Durchführung der obligatorischen Wiederimpfung zur Seite stand, nach dem eigensten Zeug- 
niss seines Kriegsministers Frey einet 23400 Todesfälle allein an Pocken zu beklagen hatte. 

Infolge der fortschreitenden Entwickelung konnte sodann unter der Regierung Friedrich Wilhelms IV. die entschei¬ 
dende Ordre ergehen, dass nunmehr als Militärärzte nur noch solche Mediciner in die Armee eingestellt werden durften, 
die alle für das Studium der Medicin vorgeschriebenen Vorlesungen an der Universität mit Erfolg gehört und alle für die 
Civilärzte staatlich vorgeschriebenen Prüfungen abgelegt haben. 

Abschliessend mit einem Theile seiner Vergangenheit war das Institut nun in der Lage, nur noch in voller Ueber- 
einstimmung mit den Einrichtungen der Universität und durch ein zwar gleichmässig geregeltes, aber durch nichts be¬ 
schränktes freies Studium für eine gründliche, umfassende und sicher vorwärtsschreitende Ausbildung seiner Studirenden 
zu sorgen: es setzte hierfür in den folgenden Decennien alle Mittel und Kräfte ein. 

Dies findet seine Anerkennung mit in den denkwürdigen Ordres des hochseligen Kaisers Wilhems I. jedesmal nach 
den Kriegen 1864, 1866 und 1870/71, in deren einer es heisst: „Die Armee soll in diesen Gnadenverleihungen einen 
neuen Beweis Meiner gerechten Würdigung des schwierigen ärztlichen Berufs und Meines lebhaften Interesses für die 
Förderung des Sanitätsdienstes erkennen.“ 

Die Gründung der Medicinal-Abtheilung im Kriegsministerium, die einheitliche Verschmelzung der Interessen der 
Aerzte des Friedens- und Beurlaubtenstandes, die Einführung der Chefärzte, die Organisationen in der Kriegs-Sanitäts- 
Ordnung, die Einrichtung der Fortbildungskurse, — das Alles verdankt seine Entstehung zumeist den eingehenden Er¬ 
wägungen des Grossen Kaisers selber. 

Wohl wäre es verlockend, nunmehr anzureihen die Entscheidungen, die Huld- und Gnadenbeweise der letzten 
7 Jahre, durch welche das Sanitätskorps nicht nur zu gesteigerter Thätigkeit für seine Aufgaben angespornt, befähigt 
und beseelt, sondern ihm auch neue wichtige Bahnen erschlossen wurden, besonders auf dem Gebiete der Hygiene; aber 
das Alles steht für jeden Einzelnen noch zu sehr im Vordergrund der actuellen Gegenwart und des Werdens, als dass es 
mir ziemte, hier dessen preisend zu gedenken. Facta loquuntur. 

Dagegen sei es mir vergönnt, nach dem kurzen geschichtlichen Rückblick ein Streiflicht auf die reife Frucht und den 
Segen fallen zu lassen, den die Fürsorge des Allerhöchsten Kriegsherrn für den speciellen Sanitätsdienst und noch weit 
darüber hinaus für das sanitäre Wohl der Truppe überhaupt zur Folge gebracht hat. Schon allein die Krankheits- und 
Sterbeziffern in der Armee sind ein Indikator hierfür. 

Da vermag ich anzuführen, dass allein im letzten Jahre ungefähr 100000 Mann weniger erkrankten und 2000 Mann 
weniger starben, als es der Fall gewesen sein würde, wenn wir noch die Erkrankungs- und die Sterbeverhältnisse von vor 
27 Jahren d. i. im Jahre 1868 gehabt hätten. Der Krankenzugang ist gegen damals um 42%, die Sterbb’chkeit um 57% gesunken. 

Welche Summe von Nationalkraft, Volksvermögen und Familienglück wird hierdurch erhalten! Und doch erscheint 
dies nur gering gegenüber den Segnungen und unberechenbaren Werthen, welche dem Volke zu Gute kommen aus der 
körperlichen und geistigen Erziehung der Mannschaften, durch die Festigung und Stählung der Gesundheit und damit der 
Verlängerung des Lebens, der erhöhten Geschicklichkeit, Erwerbsfähigkeit durch Entwickelung ihrer Gesittung und der 
Mannestugenden im Heere. _ . 

Zu den erstgenannten Ergebnissen hat aber, soweit ärztliche Wissenschaft und Thätigkeit daran Antheil besitzt, 
unser Institut nicht unwesentlich beigetragen. Denn von hier stammt der grösste Theil der Militärärzte; 4300 derselben 
traten in 100 Jahren aus diesen Bildungsanstalten in die Armee und 72 % der jetzigen Sanitätsoffiziere sind ihre Schüler. 
Es sind aber von hier auch Männer für die gesammte wissenschaftliche Welt hervorgegangen, die selbst bahnbrechend als 
Leuchten der Wissenschaft neue Ziele und Wege aufgefunden und gangbar gemacht haben. . 

Für das Institut aber darf auf der Bahn, die ihm vorgezeichnet ist, kein Stillstand Platz greifen. Rasten ist Kosten. 

Es muss erstrebt werden, dass die Bildung der Studirenden das Stadium des Wissens und Könnens — vor¬ 
nehmlich auf den fundamentalen Disciplinen — erreicht, welches von vornherein eine sichere Erfüllung ihrer berumchen 
Pflichten verbürgt. Daran hat sich die Pflege der Hygiene und deren praktische Verwerthung für die Armee anzuschliessen. 

Was auf diesem Felde erzielt werden kann, zeigt die Thatsache, dass die früher so verheerenden En- und Epidemieen 
von Ruhr, Pocken, Trachom, Malaria, Typhus und jetzt auch die Wundinfectionskrankheiten aus den Reihen unserer Armee 
mehr und mehr zum Schwinden gebracht sind, und beweist die Abwehr der drohenden Gefahr der Cholera. 

Weiter aber ist es eine immer mehr herantretende Nöthigung, den Aerzten von Zeit zu Zeit ausgiebige Gelegenheit 
zur Ergänzung und Vervollkommnung ihrer Erfahrungen zu geben. Hier kann das Institut fürsorglich emtreten. Nie 
mehr die Ausbildung der Studirenden allein, sondern auch die Fortbildung der Militärärzte soll zu seinem Wirkungskreise 
gehören. Zur Erfüllung dieser Aufgaben muss es, in immer engerem Anschluss an die Professoren der Facultat, mit seiner 
reichhaltigen Bibliothek, welche durch eine hochherzige Schenkung heute um 9000 Bände vermehrt_ ist, seinen manmeh- 
faltigen Sammlungen, seinem chemisch-hygienischen Laboratorium, seinen werthvollen statistischen Schätzen em Brennpunk 

des geistigen Lebens für das Sanitätsoffiziercorps sein! , . „ , «. , a a 

Wir hegen die Hoffnung, dass das Institut zu diesen seinen Aufgaben auch in Zukunft der Förderung der Eeichs- und 
Staatsbehörden, zumal der Lehrer und Professoren sich erfreuen wird, ohne deren opferfreudige, selbstlose Mitwirkung die 
jetzigen Erfolge nicht zu erlangen gewesen wären, ohne welche das Erreichen der Zukunftspläne nicht gedach wer e . 

Möchte das fUr das Blühen dieser Bildungsstätte so entscheidende Wohlwollen des Herrn Kriegsmimsters, des Curators 
der Anstalt, ihr erhalten, und möchte das warme Interesse des Herrn Cultusministers für die mihtärarztkche Ausb g, 
von dem wir neuerdings erst wieder einen Beweis empfangen haben durch Zulassung junger Sanitatso cier 
klinischen Anstalten der Universitäten, sowie die wirksame Unterstützung des Civil-Medicmalwesens ihr g e Jfa TntprAQQo 

Dann wird der Sanitätsdienst im Heere stets solchen Kräften anvertraut sein, wie sie das persönliche Interesse 
des einzelnen Kranken und das Gesammtwohl der Armee erheischt. . . . -„j. 

Möchte Gottes Segen auf der Anstalt und der Arbeit der Männer ruhen, die an ihr zu wirken öerufen sinai 

Des Kaisers und Königs Majestät aber wolle in Gnaden geruhen, den ehrerbietigsten Dank o-po-ehen hat 

gegenzunehmen, die Allerhöchstderselbe diesem Fest und dieser Anstalt für alle Zeit- m besonderer W SS Hoheit 

und wir empfinden in tiefer, unvergänglicher Dankbarkeit die Ehrung und Gnade, welche durch Eure g 
Anwesenheit der Wissenschaft, der Humanität und dieser Feier zu Theil geworden ist! Auch wage 
Huld für das Gedeihen der militärärztlichen Bildungsanstalten für die fernere Zukunft zu erüenen. 

Gott segne und schütze Kaiser und Reich. 
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EriuDersingsbildop mt lOO jäkrigen StirtungHloicr doa modiöiriisch-chirürgieoheii Friedrich WÜbelms-Xnstitito 

Von Dr. Sohjeriiti»^ 

Oliewtabsarat, «w» Ui^vwUp m d<* Media inalai>tIveiitmg 4ü Köhjglir h Pminshrban •Krivgsmij»ifjti>riuins: 


V '*' 1 y 1 ^ {..ui A 4 p.bi>rt:h|fu)^«>n. i4.ji<| ; wunD. hnr\omug itM mit 

i UhiKi.Hir,!;,!, ^t! **d,iM » 1 . 5,1 in Smu.u f ,i.;s 'io,,.- VOhl f (,) h-W jM|i u!»Cr' ij’.e pr f Jlzt’l i V^UO 
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.Allgemein war die Aufmerksamkeit, mit der die gebildete Welt 
die Jugendjahre der neuen Anstalt verfolgte; und wenn es auch 
an abfälligen, selbst hämischen Bemerkungen nicht fehlte, so trat 
doch bald an die Stelle der kritischen Beobachtung über das kühne 
Unternehmen bewundernde Anerkennung über die Leistungen. 
Denn es wurde an der jungen Anstalt mit Lust und Eifer ge¬ 
arbeitet, und ausserordentliche Erfolge nach jeder Richtung hin 
auf der vorgezeichneten wissenschaftlichen Bahn waren der Lohn 
der Mühe. 

Und das bei schwierigsten äusseren Umständen. Versetzt 
man sich in Gedanken in die unglücklichen politischen Verhältnisse, 
welche der Anfang dieses Jahrhunderts in Preussen heraufbeschwor, 
und ruft sich die traurigen Jahre 1806 und 1807 ins Gedächtniss 
zurück, so kann man ermessen, mit welchen Hindernissen das 
Fortbestehen der Anstalt zu kämpfen hatte. Die öffentlichen 
Kassen waren geschlossen, die staatlichen Subsistenzmittel ver¬ 
siegt, die Lehrer des Collegium medieo-chirurgicum zum Theil 
von Berlin geflüchtet, und nur der hingehendsten Fürsorge des 
Generalchirurgen Goercke, des Oberstabschirurgen Bruckert 
und des Stabschirurgen Tscheggey gelang es unter schweren 
eigenen pecuniären Opfern, die Anstalt über Wasser zu halten. 
Dennoch waren die Leistungen der Zöglinge, dank ihrer Begeiste¬ 
rung und Aufopferung für ihren späteren Beruf, gerade auf dem 
Gebiete der Chirurgie so gute, dass Percy, der sich mit Stolz 
„le Goercke de l’armöe fran^aise“ nannte, Larrey, le Coste und 
andere französische Kriegschirurgen ihrem Erstaunen und ihrer 
Anerkennung glühende und begeisterte Worte liehen, als sie am 
18. November 1806 einer Prüfung der Eleven beizuwohnen die Ge¬ 
legenheit hatten. 

Ja, so segensreich hatte die Anstalt gewirkt und bereits so 
zahlreiche Kräfte ausgebildet und zur Armee gesandt, dass, als die 
Kriege 1813 15 von neuem die umfassendsten kriegschirurgischen 
Aufgaben an die Armeechirurgen stellten, man die Leistungen der 
aus der jungen Anstalt hervorgegangenen Chirurgen nur aufs leb¬ 
hafteste bewundern konnte und Blücher selbst an der denkwür¬ 
digen Feier der 20. Wiederkehr des Stiftungstages der Pepini&re 
vor allen Anwesenden und zumal in der Gegenwart des damaligen 
Kronprinzen, des späteren Königs Friedrich Wilhelms IV. und 
des Prinzen Wilhelm, des nachmaligen Ersten Grossen Kaisers, es 
bezeugte: „Ich habe es in dem jetzt beendigten Kriege mit Ver¬ 
gnügen gesehen, mit welcher Geschicklichkeit, Theilnahme und 
Ausdauer die preussischen Militärärzte auf dem Schlachtfelde und 
in den Lazarethen ihre Kranken und Verwundeten pflegen und 
ihnen Hülfe leisten. Besonders angenehm ist es mir gewesen, ihre 
gefühlvolle Theilnahme an den Verwundeten und Kranken zu sehen.“ 

Bereits seit dem Jahre 1806 fanden die Mediker, welche als 
Feldmedici oder Stabsmedici zur Behandlung innerer Kranken in 
den Garnisonen oder bei einem Armeecorps hinzugezogen wurden, 
keine Anstellung mehr im Heer; auch die Behandlung der inneren 
Krankheiten fiel seit dieser Zeit ausschliesslich den allseitig aus¬ 
gebildeten Medico-Chirurgen zu. 

Der schwerste Schlag aber, der die junge Anstalt troffen 
konnte, war die an die Gründung der Universität in Berlin — 
14. December 1809 — sich anschliessende Auflösung des Collegium 
medico-chirurgicum. 

Das, was bei der Errichtung des Instituts für die Armee 
geplant und erstrebt wurde — die wissenschaftliche Ausbildung 
der Aerzte auf allen Gebieten, die Hebung der Chirurgie, die 
wissenschaftliche Pflege der Wundarzneikunst und ihre Vereinigung 
mit der Medicin — war bei der Errichtung der Universität für 
den ärztlichen Stand im allgemeinen beabsichtigt; die wissenschaft¬ 
liche Chirurgie sollte an ihr und in ihr durch den Geist und die 
Meisterhand eines Graefe eine Heim- und Pflegestätte finden, —- 
aber die Zöglinge der Pepiniöre hatten keinen An theil daran, sie 
waren auf Humboldt’s Betreiben — und zwar aus dem Grunde, 
weil sie nicht eine gleiche gymnasiale Vorbildung besassen, — zu¬ 
nächst von der Universität ausgeschlossen. Als man nun zur 
Auflösung des durch das Vorhandensein der Universität überflüssig 
erscheinenden Collegium medico-chirurgicum schritt, verlor die 
Pepiniöre in demselben ihren wissenschaftlichen Lehrkörper und zu¬ 
gleich die Prüfungscommission, vor welcher die Militärärzte ihre 
Prüfung, den „Cursus auf die Armee“ ablegten. Somit war die 
Existenz der Anstalt aufs schwerste geschädigt, ihr Weiterbestehen 
überhaupt in Frage gestellt. 

Erst des unermüdlichen und rastlos sorgenden Goercke’s 
persönlicher Einfluss an Allerhöchster Stelle vermochte es, bei der 
warmen Antheilnahme des Königs Friedrich Wilhelm in., der an 
bewährten und gesunden Einrichtungen kraftvoll festhielt, Hülfe in 
der Noth zu schaffen. Auf sein Betreiben wurde durch Cabinetsordre 
vom 27. Juli 1811 eine neue Anstalt, die „mediciniseh-chirurgische 
Academie für das Militär“ gestiftet, bei derselben einzelne Uni¬ 
versitätsprofessoren und die Mehrzahl der Professoren des aufge¬ 


lösten Collegium medico - eliirurgicum als Lehrer angestellt 
und somit eine von der Universität nahezu unabhängige me- 
dicinisch - chirurgische Lehranstalt gegründet, welcher das ana¬ 
tomische Theater, der botanische Garten, das anatomische Museum 
zur Benutzung überwiesen, und für welche als Klinikum die Charitd 
bestimmt wurde. In dieser sollten drei Pensionärchirurgen und 
ein Stabschirurgus als Aerzte angestellt werden und jedesmal 19 
Zöglinge des Instituts als Subchirurgen fungiren. Die Anrechte 
der Militärverwaltung an dieses Krankenhaus sind später noch 
in der denkwürdigen Cabinetsordre vom 22. Juni *1829 dahin er- 
erweitert worden, dass seit dieser Zeit den Militärärzten die „vor¬ 
zugsweise Ausbildung“ in der Charitö eingeräumt und dass 
bestimmt wurde, dass auch bei einer Erweiterung der Charitö in 
der Regel, soweit es das Interesse des Militärs erheischt, den Stabs¬ 
ärzten und inilitärärztlichen Eleven stets der Vorzug vor den 
Civilärzten und Studirenden eingeräumt bleibe. 

Bei der „Academie“ wurden sowohl die Eleven des Instituts 
wie die Studirenden der Academie immatriculirt, bei ihr hörten sie 
die Vorlesungen, und vor ihren Professoren wurden die Examina 
(bis 1825) absolvirt. 

Seit dieser Zeit bestehen also zwei militärärztliche Bildungs¬ 
anstalten, die medicinisch-chirurgische Pepiniöre, welcher als Zeichen 
Königlicher Huld und Gnade am 9. August 1818 der Name „medici- 
nisch-chirurgisches Friedrich-Wilhelms-Institut“ beigelegtwurde, und 
die medicinisch-chirurgische Academie für das Militär, von denen die 
Academie vorwiegend den Lehrkörper repräsentirt. Director des 
Instituts blieb Goercke, erster Director der Academie wurde 
Hufeland; erst nach dessen Tode wurde die Direction beider An¬ 
stalten in der Person des damaligen Generalstabsarztes Wiebel 
vereinigt und ist seitdem jeder Zeit bei den Generalstabsärzten 
der Armee geblieben. 1 ) 

Es würde zu weit führen, an dieser Stelle den ganzen Ent¬ 
wicklungsgang der Anstalten und die Fortschritte in .der Ausbil¬ 
dung der Studirenden eingehend und im einzelnen zu verfolgen, 
und es dürfte genügen, nur die grossen Epochen streifend zu 
skizziren, die sich von dem geschichtlichen Hintergrund in beson¬ 
deren Farbentönen deutlich erkennbar abheben. 

Die bei der Gründung der Universität gewonnenen Erfahrungen 
und die wachsende Erkenntniss, dass in der Universität mehr und 
mehr die eigentliche Stelle der wissenschaftlichen Ausbildung all¬ 
seitig geschulter Aerzte und die Vollenderin der grossen genialen 
Gedanken Goercke’s zu suchen sei, mussten bei der Militärver¬ 
waltung die Gründe zum Schwinden bringen, welche bisher für die 
geflissentliche Zurückhaltung der militärärztlichen Bildungsanstalten 
von der Universität geltend gemacht waren, und zu einer Annähe¬ 
rung und Verschmelzung des gemeinsamen Studienganges führen. 
Immer mehr wird daher schon im zweiten Jahrzehnt dieses Jahr¬ 
hunderts für die Aufnahme ins Institut die Bedingung aufgestellt, 
dass die Bewerber die Universitätsreife besitzen müssen; und immer 
enger lehnt sich der Unterricht der militärärztlichen Academie 
an den der Universität an, ohne dabei jedoch die besondere Aus¬ 
bildung in den militärärztlichen und kriegschirurgischen Disei- 
plinen zu vergessen oder hintenanzusetzen. Das Jahr 1825, das 
für das Civilmedicinalwesen durch die eingeführte Classification des 
ärztlichen Personals in Aerzte, Wundärzte I. und II. Classe und 
Geburtshelfer und die für dasselbe eingeführten Prüfungen von ein¬ 
schneidendster Bedeutung war, bringt für die Anstalten die höchst 
wichtige Neuerung, dass auch für ihre Studirenden ausschliesslich 
die gleichen Prüfungsbedingungen, wie für die Aerzte und Wund¬ 
ärzte maassgebend sind, dass für die Aufnahme ins Institut das 
Reifezeugnis von einem humanistischen Gymnasium unbedingt er¬ 
forderlich ist, und dass nur solche Aerzte, welche die volle wissen¬ 
schaftliche Ausbildung genossen und die Prüfung darüber be¬ 
standen haben, in die höheren militärärztlichen Stellen aufrücken 
können. Und das Jahr 1852, in welches das neue ärztliche Prü¬ 
fungsreglement und die Aufhebung des wundärztlichen Standes 
fiel, lässt es erforderlich erscheinen, dass in der Armee überhaupt 
als Militärärzte nur solche Mediciner angestellt werden können, die 
alle Bedingungen, die für praktische Aerzte gegeben sind, voll er¬ 
füllt haben. Für die Beförderung zu Regimentsärzten machte man 
ausserdem dann auch die Ablegung der Physikatsprüfung zur Be¬ 
dingung. 

Damit war den Anstalten ein neues wichtiges Ziel vorgesteckt, 
ihre Aufgaben wuchsen, neue Anforderungen wurden gestellt, und 

') Academie und Institut bestehen noch heute neben einander. Wenn- 
gleich die Universität die eigentliche Lehrstätte geworden ist, sind doch 
daneben die Professoren der Academie beibehalten; die Studirenden der 
Academie und des Instituts aber unterscheiden sich nur noch hinsichtlich 
der Höhe des Staatszuschusses, der ihnen gewährt, wird, und hinsichtlich 
der Dauer der ihnen auferlegten Dienstverpflichtung; im übrigen stehen 
sie in ihrer Ausbildung, ihren Anrechten an die Charit4 und in ihren Aus¬ 
sichten für ihre spätere Laufbahn, kurz, in jeder Beziehung gleich. 
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dein ihre Fortbildung kommt, aus dem auch die älteren fortschreitend ! 
mit den Errungenschaften der Wissenschaft neue Anregung, neues ' 
Wissen, neues Können für ihre dienstlichen Aufgaben zu schöpfen 
vermögen. ! 

Möchte ein gütiges Geschick auch ferner über der Anstalt 
walten! Möchte sie auch weiter und in alle Zukunft von der 
Königlichen Huld und Gnade bestrahlt und beleuchtet werden! 
Möchte ihr auch für alle fernere Zeit die fördernde Unterstützung 
und das wanne Interesse ihrer Gönner in der Armee und in der 
Wissenschaft zur Seite stehen! Dann wird es ihr auch im zweiten 
Jahrhundert ihres Bestehens beschieden sein, zum Wohle der Armee, ' 
d. h. zum Wohle der Söhne des Vaterlandes, zum Segen des Vater- j 
landes selbst, zum Besten der ewig unvergänglichen Wissenschaft 
zu wirken und zu blühen! 


II. Die preussischen militärärztlichen ; 

Bildungsanstalten in der Gegenwart. ! 

Von Dr. P. Sperling, 

Oberstabsarzt z. Disp. und Vorstand der Sammlungen am medie.-chirurg. 

Friedrich-AVilhelms-Institut. j 

Die Aufforderung der Redaction, gelegentlich der 100 jährigen 
Jubelfeier des Friedrich-Wilhelms-Instituts über den oben 
genannten Gegenstand zu schreiben, setzt mich in einige Verlegen¬ 
heit, da ich bereits vor etwa zwei Jahren in etwas ausführlicherer 
Form 1 ) dasselbe Thema behandelt habe und seit jener Zeit erhebliche 
Veränderungen nicht eingetreten sind. Allein der erwähnte Zweck 
und der Umstand, dass meine frühere Arbeit in dem Jahrbuch nur 
einem kleineren Leserkreise zugänglich geworden sein dürfte, | 
mögen es rechtfertigen, wenn ich noch einmal auf die Sache zu- 1 
rückkomme. 

Das medicinisch-chirurgischo Friedrich-Wilhelms- 
Institut und die medicinisch-chirurgische Akademie für I 
das Militär, welche beide denselben Zweck haben, Militärärzte 
zu erziehen, bestehen nebeneinander, bilden aber in Bezug auf 
Verwaltung, das Lehrpersonal, die Ausbildung der Studirenden etc. 
ein einheitliches Ganzes. Sie unterscheiden sich untereinander 
gegenwärtig nur durch das verschiedene Maass von ökonomischen 
Vortheilen, welche sie ihren Studirenden bieten. An der Spitze 
beider Anstalten als Director derselben steht der jedesmalige i 
Generalstabsarzt der Armee, Curator ist der Kriegsminister. Die 
eigentliche Verwaltung führt als Subdirector ein Generalarzt. 2 ) 
Zur Führung der Geschäfte sind ihm ein Stabsarzt (der sogenannte 
Hausstabsarzt) und ein Rendant beigegeben. Für die Verwaltung 
der wissenschaftlichen Sammlungen des Instituts ist seit 1892 eiu ! 
zur Disposition stehender Oberstabsarzt angestellt. Die specielle j 
Leitung der Studirenden liegt in den Händen von Stabsärzten, | 
deren Zahl, erst im vorigen Jahr um fünf vermehrt, jotzt 34 be- | 
trägt: zwei davon gehören der Marine an, jo einer wird aus 
Sachsen und Württemberg commandirt. In der Regel erfolgt die j 
Versetzung bezw. Commandirung derselben zum Institut gegen- ; 
wärtig erst, nachdem sie einige Zeit als Stabsärzte Truppendienst i 
gethan haben: die Dauer ihrer Zugehörigkeit zum Institut beträgt ! 
gewöhnlich 2—3 Jahre. Die erste Hälfte dieser Zeit bringen sie j 
meist im Institut selbst, die andere grösstentheils in der Charite ! 
als Assistenten auf den verschiedenen Krankenabtheilungen zu, i 
doch erleidet diese Regel vielfach Ausnahmen. Im Institut, wo | 
ein grösserer Theil der Stabsärzte "Wohnung hat, ist es ihre Auf- j 
gäbe, die Erziehung und den Bildungsgang der Studirenden zu : 
überwachen: sie besuchen mit ihnen die Vorlesungen, Kliniken und 
Curse, unterstützen sie bei denselben mit Rath und That und geben 
ihnen in den wichtigsten Lehrgegenständen besonderen regel- , 
massigen Wiederholungsunterricht. I 

Das Lehrpersonal der Bildungsanstalten besteht aus ordent¬ 
lichen sowie ausserordentlichen 3 ) Professoren und aus Lehrern. 1 
Mit Ausnahme der Professur für Kriegsheilkunde, welche z. Z. mit 

') P. Sperling. Die Ausbildung der Militärärzte im Deutschen j 
Reich. Klin. Jahrb. V 1894. Ein grosser Theil des Nachstehenden ist | 
dieser Arbeit wörtlich entnommen. I 

3 ) Gegenwärtig Generalarzt I. Kl. Dr. Grasnick. — Der erste Sub- 
director war der nachmalige Generalstabsarzt Dr. Wie bei. Er und seine 
neun nächsten Nachfolger befanden sich nur vorübergehend und kurze 
Zeit in der Stellung als Subdirectoren; sie nahmen den Rang als Ober- 
bezw. Stabschirurgen ein. Im Jahre 1810 wurde zur Sicheruug einer 
grösseren Einheit in der Leitung des Studienweseus und der Verwaltung 
die Stellung des Subdirectors eine bleibende. Ihr erster Inhaber war 
Oberstabsarzt Tscheggey (f 1812); seine Nachfolger waren Schulz 
(1812—1838. der erste mit dem Titel als Generalarzt), Grimm (1838 lus 
i.844, später Generalstabsarzt), Eck (1844-1848 +), Eisholz (1849 l)is 
1867), Löffler (1867-1874 f), Boeger (1874—1875 +), Schubert G875 
bis 1888 f), Grasnick (seit 1889). 

3 ) Zur Zeit sind ausserordentliche Professoren nicht vorhanden. 1 
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einem ä 1. s. des Sanitätscorps stehenden Oberstabsarzt besetzt 
ist, gehört das gesammte Lehrpersonal zugleich der Berliner 
Universität an. Es besteht aus folgenden Herren: v. Bergmann, 
du Bois-Reymond, Fischer, Gerhardt, Gusserow, Hert- 
wig, Pleubner, Jolly, Koch, R. Koehler, Leyden, Lieb¬ 
reich, Olshausen, Rubner, Sehweigger, Virchow, Wal- 
deyer, Warburg, ordentlichen Professoren; Bernhardt, Dilt- 
hey, En gl er, Ewald, B. Fraenkel, Fritsch, Goldscheider, 
Grawitz, Gurlt, Jürgens, Koeppen, Lewin, Oppenheim, 
Salkowski, Schulze, Schwendener, Schweninger, Sonnen¬ 
burg, Strassmann, Stumpf, Thierfelder, Trautmann, 
H. Virchow, Lehrern. 

Von hervorragender Bedeutung für die Ausbildung der Studi- 
renden sind die wissenschaftlichen Sammlungen des Friedrich- 
Wilhelms-Instituts, welche, grösstentheils bereits aus den ersten 
Zeiten desselben stammend, fortwährend ergänzt und besonders 
neuerdings zeitgemäss vermehrt, neu geordnet und allgemeiner zu¬ 
gänglich gemacht worden sind. 

Die physikalische Sammlung enthält alle Gerätschaften, 
welche für den Nachhülfeunterricht in der Physik erforderlich sind. 
Mit ihr verbunden ist eine mineralogische Sammlung (Mineralien, 
Felsarten, Krystallmodelle, Petrefacten) und eine solche chemischer 
Präparate. 

Die anatomische Sammlung besteht au^ Skeletten und 
Skeletttheilen, aus anatomischen Präparaten, au? Nachbildungen 
von ganzen Körpern, Körperteilen, Eingeweiden, Sinnesorganen 
aus Gips, Papiermache und Wachs u. s. w. Ausgewählte Knochen¬ 
präparate in hinreichender Zahl sind zur leihweisen Abgabe an die 
Studirenden vorhanden. 

Die Arzneimittelsammlung umfasst Proben sämintlieher 
Mittel des Arzneibuchs und der wichtigeren neueren Mittel, ein 
Herbarium u. a. 

Die kriegschirurgische Sammlung enthält hauptsächlich 
Präparate kriegschirurgischer Knochenverletzungen, über deren 
grössten Theil ein Verzeichniss in Bd. IV des Sanitätsberichts 
über die deutschen Heere 1870/71 abgedruckt ist. Seitdem sind 
namhafte Zugänge zu verzeichnen, an Kriegsverletzungen besonders 
die v. Volkmann’scho (siehe Sanitätsberieht 70/71, Bd. IH. All¬ 
gemeiner Theil) und die Abel’sche Sammlung. Eine Collection 
von Gewehrprojectilen älterer und neuerer Art, sowie die Gegen¬ 
stände der Reger’schen Sehiessversuche sind ausserdem zu er¬ 
wähnen. In neuester Zeit hat die Sammlung noch eine werth¬ 
volle Bereicherung durch Ueberweisung der durch die auf Ver¬ 
anlassung des Kriegs min ist oriums angestellten Schiessversuche 
gewonnenen Präparate erhalten. 

Die Sammlung von Instrumenten, Verbandmitteln und 
Modellen besteht aus chirurgischen Instrumenten, Geräthen zur 
Krankenpflege, künstlichen Gliedern, Nachbildungen von Transport¬ 
mitteln, Modellen von Baracken und Zelten, Gegenständen der 
Hygiene und dergl. Einestheils wird die historische Entwickelung 
auf diesen Gebieten übersichtlich zur Anschauung gebracht, an¬ 
dererseits werden die Erfordernisse der Sanitätsverwaltung im 
Frieden und im Kriege nach den jetzt gültigen Vorschriften im 
Urbild oder im verkleinerten Maassstabe vorgeführt, so dass der 
angehende Militärarzt in der Lage ist, einen Ueberblick über das 
ganze Verwaltungsgebiet seines späteren dienstlichen Wirkens zu 
gewinnen. Eine grosse Zahl von Instrumenten, Apparaten, Ver¬ 
bandmitteln, Phantomen dient unmittelbar zum Unterricht der 
Studirenden; für die verschiedenen Curse sind Bestecke mit In¬ 
strumenten, für histologische und bacteriologisclie Untersuchungen jo 
34, im ganzen 68 Mikroskope von tadelloser Beschaffenheit vorhanden. 

Alle Sammlungen sind katalogisirt und übersichtlich geordnet. 
Jeder Gegenstand trägt eine genaue Bezeichnung und meist noch 
nähere Angaben über Bestimmung u. s. w. Praktisch ausgear¬ 
beitete Anweisungen ermöglichen eine selbstständige Benutzung 
der Sammlungen. Diese ist den Studirenden wochentäglich von 
9—8 Uhr im Sommer, bis 4 Uhr im Winter in den Sammlungs¬ 
räumen gestattet; einzelne Gegenstände können auch entliehen 
werden. Ueberdies finden in den Sammlungen theils durch Lehrer 
und Stabsärzte der Anstalten, tbeils durch den Vorstand der 
Sammlungen nach einem bestimmten Plan Vorträge statt, durch 
welche den Studirenden einzelne Gebiete besonders vorgeführt 
werden. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist die Büchersammlung, 
eine der grossartigsten, vielleicht die grossartigste Fachbibliothek 
Deutschlands. Einschliesslich der Doubletten und einer grösseren 
Zahl älterer Werke nicht modicinischen Inhalts, welche nicht in 
den grossen Katalog aufgenommen sind, ent hält sie über 50 000 
Bände. Der Katalog, im Jahre 1890 neu aufgestellt, weist über 
43 000 Bände naeh. Systematisch nach Disciplinen geordnet und 
alljährlich durch einzuklebende Deckblätter ergänzt, ermöglicht er 
ein schnelles Auf finden jedes einzelnen Werkes. Ueber die äusserst 
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zahlreichen Dissertationen in deutscher, 1 ) französischer und latei¬ 
nischer Sprache sind besondere übersichtliche Verzeichnisse vor¬ 
handen. Die Bibliothek umfasst alle Zweige der Medicin und der 
Naturwissenschaften unter besonderer Berücksichtigung der Militär- 
medicin. Die allgemeinen Wissenschaften und die sonstige Litte- 
ratur sind vielfach vertreten, und sind auf diesem Gebiete auch 
in neuerer Zeit bedeutende Ankäufe erfolgt. Die reich bemessenen 
Mittel ermöglichen es, jedes irgendwie bedeutende geeignete Werk 
zu beschaffen; auch erfreut sich die Sammlung zahlreicher Ge¬ 
schenke und lieber Weisungen von Gönnern und Behörden, so dass 
. zumal der fachwissenschaftliche Theil derselben eine Vollständig¬ 
keit aufweist, wie sie kaum irgend wo anders zu finden sein dürfte. 
Auch zahlreiche Seltenheiten sind vorhanden, so z. B. alte Drucke 
aus der ersten Zeit der Buchdruckerkunst, und zwar bis zum 
Jahre 1500 13 Werke in 14 Bänden, von 1501—1586 40 Werke 
in 27 Bänden. Unter diesen Incunabeln seien nur hervorgehoben 
die berühmten Chirurgieen von Brunswig (Buch der Cirurgia 
oder Hantwirkung der Wundartzeney, Strassburg 1497) und Gerss- 
dorf, genannt Schylhans (Feldtbuch der wundtartzneye, Strass¬ 
burg 1517), mehrere Arznei- und Kräuterbücher, so das von 
Ortolf v. Bayrland (1479), das berühmte mit köstlich naiven 
Holzschnitten ausgestattete Buch von Roesslin: Der Swangern 
frawen und Hebammen Rosegarten, Strassburg 1513, Hutten’s 
bekanntes: De^ guajaci medicina et morbo gallico, Mainz 1519, 
Duerers: De symmetria partium in rectis formis humanorum 
corporum, 1532, verschiedene alte Ausgaben der medicinischen 
Classiker, so von Galen (Venedig 1502), Celsus (Venedig 1528). 
Einen reichen Schatz besitzt die Bibliothek an Zeitschriften, Ver¬ 
öffentlichungen von Akademieen etc., welche, meist in vollstän¬ 
digen Reihen, bis in die ältesten Zeiten der medicinischen Publi- 
cistik, theilweise bis tief in das 17. Jahrhundert zurückreichen. 
Die Benutzung der Büchersammlung, welche in neuerer Zeit ausser 
den Studirenden der Anstalten und den Militärärzten, weiteren 
Kreisen, auch ausserhalb Berlins, zugänglich gemacht worden ist 
ist eine sehr rege und wächst von Jahr zu Jahr. Seit 1891 wurden 
m den einzelnen Jahren verliehen: 1891 3508 Werke in 4710 Bän¬ 
den, 1892 5156 Werke in 6834 Bänden, 1893 5173 Werke in 
6786, 1894 5948 Werke in 7665 Bänden. 

Zui Bequemlichkeit der Studirenden und anderer Interessenten 
sind vor einigen Jahren Leseräume eingerichtet. Dieselben be¬ 
finden sich unmittelbar neben dem Casino der Studirenden und 
sind von diesem aus direct zugänglich. Hier liegen übersichtlich 
geordnet die laufenden Zeitschriften (etwa 120) und acht Tage lang 
alle neu beschafften Werke aus. Ausserdem ist zu sofortigem 
Gebrauch eine Handbibliothek aufgestellt, bestehend aus den neueren 
Auflagen der gelesensten Lehrbücher, den grösseren Sammelwerken 
einigen Centralblättern und anderen viel benutzten Werken Ein 
besonderer Schrank enthält Werke allgemein wissenschaftlichen 
Inhalts, Reisewerke das Oncken’schc Geschichtswerk, Atlanten 
das Grimmsche Wörterbuch, culturhistorische, philosophische! 
polytechnische Werke und dergleichen. Alle diese Bücher sind 
den Besuchern der Lesezimmer ohne weiteres zugänglich die 
übrigen Bestände der Sammlung können in die Lesezimmer zur 
Benutzung bestellt werden. 

Seit etwa fünf Jahren ist im Institut ein hygienisch-che¬ 
misches Laboratorium eingerichtet. Sein Personal besteht aus 
7 lne ™ s . tab ? a ™t (als Vorsteher), einem Chemiker, mehreren (zur 
Zeit drei) einjährig-freiwilligen Apothekern und zwei Unterbeamten. 
Abgesehen von besonderen Untersuchungen, welche hier infolge 
Auftrages der Medicmalabtheilung des Kriegsministeriums erfolgen 
dient das Laboratorium zum Unterricht der Studirenden und zur 
Fortbildung der Samtätsofficiere. Es finden chemische und bacte- 

BtÄtÄ' 01 rr° W Qf dei ! Untersuchung von Nahrungsmitteln 
statt, sowohl für die Studirenden, als auch gelegentlich für com- 
mandirte Samtätsofficiere. Vorgerücktere Studirende haben hier 
Gelegenheit, sich besonderen Arbeiten zu widmen und unter fach¬ 
männischer Unterstützung sich specieller auszubildon. 

Rild,!n^ 0 o^t U ^ ahraeb , e u ^ingungen*) für die militärärztlichen j 
Bildungsanstalten, welche im Laufe der Zeit mannichfache Ver- ' 
.® rblbrei1 baben , sind jetzt folgende: deutsche Staats- I 
angehongkeit (ausschliesslich Bayerns), Abstammung aus legitimer 
Ehe, Lebensalter mcht über 21 Jahre (in der Regel), AbsolvirlTng ! 
emes deutschen Gymnasiums, Berechtigung zum einjährig-frei- 
willigen Dienst Militärdiensttauglichkeit, in Verbindung mft ge- I 
eigneten körperlichen Anlagen (Gardemaass), Sicherstellung ge- ' 
wisser von Seiten der Familie oder sonst zu leistender Zuschüsse, | 

J ) Von allen deutschen Universitäten gehen der Bibliothek 1 
mehreren Jahren sfimmthehe Dissertationen zu. tliek bul 

KnJv?* h ™ S - ieh i 6 in d f- n Bestimnu,n g° n «her die Aufnahme in die 
Berlin (22. 
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welche verschieden bemessen sind, je nachdem es sich um Studi 
rende des Instituts oder der Akademie handelt und auch noch 
während der Assistenzarztzeit gewährt werden müssen Bei der 
Auswahl der Studirenden soll mit besonderer Sorgfalt verfahren 
ausser auf ihre körperlichen und geistigen Eigenschaften vornehm 1 
lieh auch auf ihre häusliche Erziehung, die öconomische und sociale 
Lage ihrer Familien geachtet werden. 

Die Anstalten gewähren ausser gewissen Erleichterungen des 
Lebensunterhalts, welche für die Studirenden des Instituts höher 
bemessen sind, als für diejenigen der Akademie, vollkommen kosten¬ 
freie Ausbildung in allen Zweigen der medicinischen Wissen¬ 
schaften. Als Gegenleistungen gehen die Studirenden des Instituts 
dem Staate gegenüber die Verpflichtung ein, doppelt so lange als 
sie diese Anstalt besuchen, activ zu dienen; für die Studirenden 
der Akademie verringert sich diese Dienstverpflichtung auf die 
Hälfte. 

Die Zahl d e r S t u d i r e n d e n des Instituts beträgt etatsmässig 
zur Zeit 207, diejenige der Akademie 57, die Gesammtzahl an 
beiden Anstalten mithin 264, von denen 18 für die Marine, die 
übrigen für die Armee bestimmt sind. 

Der Ausbildungsgang der Studirenden gestaltet sich wie 
folgt: Jährlich zweimal in den Monaten März und October werden 
durchschnittlich 30 junge Leute in die beiden Anstalten aufge¬ 
nommen. Die Studirenden derselben sind unter einander nur durch 
Geld- und Wohnungsgebührnisse verschieden, im übrigen, insbe¬ 
sondere hinsichtlich ihrer Ausbildung und künftigen Laufbahn 
völlig gleich gestellt. Sie werden alle bei der Akademie durch 
den Decan derselben (gegenwärtig Prof. Fischer) immatri- 
culirt. Das Studium dauert wie auf der Universität neun Se¬ 
mester. Alle im gleichen Unterrichtshalbjahr befindlichen Studi¬ 
renden bilden eine Section, deren es mithin neun giebt. Jede 
Section wird von einem Stabsarzt des Instituts, als Sectionsckef, 
geleitet. Seine Aufgabe ist es, den ihm unterstellten Studirenden 
in jeder Hinsicht, bezüglich ihrer wissenschaftlichen Ausbildung, 
ihrer Erziehung und in allen ihren sonstigen Angelegenheiten mit 
Rath und That zur Seite zu stehen. Im ersten Sommerhalbjahr 
! genügen die Studirenden der ersten Hälfte ihrer Dienstpflicht bei 
einem Berliner Garde-Infanterieregiment mit der Waffe: es sind 
also in jedem Sommer immer zwei Sectionen, welche dienen. Nach 
Ablauf dieser sechsmonatlichen Dienstzeit haben sie ein von den 
militärischen Vorgesetzten ausgestelltes Dienstzeugniss beizu¬ 
bringen, in welchem ausgesprochen wird, dass sie „nach ihrer 
Führung, Dienstapplication, Charakter und Gesinnung für würdig, 
sowie auch nach dem Grade der erworbenen Dienstkenntnissc für 
geeignet erachtet werden, dereinst die Stellung eines militärischen 
Vorgesetzten im Sanitätsdienst zu bekleiden“. Diejenigen Studi¬ 
renden, welche dies Dienstzeugniss nicht erlangen, haben die Ent¬ 
lassung zu gewärtigen. 

Das Studium der Studirenden der militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten gestaltet sich ganz ebenso wie das der an der Universi¬ 
tät studirenden Mediciner. Abgesehen von gewissen besonderen 
Lehrgegenständen hören bezw. besuchen sie die Vorlesungen, 
Kliniken und Curse der Universitätsprofessoren. Für jede Section 
wird vor Beginn jedes Unterrichtshalbjahres ein Studienplan 
entworfen, welcher sich eng an den von der Universität heraus¬ 
gegebenen arisch liesst. Derselbe umfasst den Unterricht auf allen 
Gebieten der ärztlichen Wissenschaft und ihrer Hülfszweige an der 
hiesigen Universität. Im ersten Semester 1 ), wo die Studirenden 
mit der Waffe dienen, hören sie wöchentlich nur eine Stunde 
Knochenlehre. Im zweiten Semester folgt Anatomie, theoretisch 
und praktisch, Chemie, Physik, Psychologie in der üblichen Weise. 
Im nächsten Sommersemester werden specielle Gebiete der Anato¬ 
mie bearbeitet, topographische bei Waldeyer, allgemeine Anato¬ 
mie, Histologie und Entwickelungsgeschichte bei Hertwig. Chemie 
und Physik werden fortgesetzt, daneben Physiologie und Botanik 
betrieben. Ausserdem finden chemische Curse (in zwei Abthei¬ 
lungen) im Laboratorium des Instituts unter Leitung des Chemikers 
desselben statt. Das vierte Semester ist vorzugsweise für Secier- 
iibungen bestimmt, ausserdem wird Physiologie und allgemeine 
Zoologie gehört. Das nächste Semester bringt pathologische Ana¬ 
tomie, physiologische und pathologische Chemie, specielle Patho¬ 
logie und Therapie, Arzneimittellehre, Gynäkologie, eine Vorlesung 
über die lokal-therapeutischen Methoden bei Kr ankheiten der oberen 
Luftwege, daneben mikroskopische Uebungen, Curse in chemischer 
Analyse, in der Rhino-Laryngoskopie, in der Percussion und Aus- 
cultation, sowie praktische Uebungen in der Hofapotheke. Im 
sechsten Semester beginnen die Kliniken: chirurgische in der 
Charitö, medicinische (Gerhardt) und Klinik für Syphilis. An 

Das Nachfolgende bezieht sich auf solche Studirende, welche ihr 
Studium mit einem Sommersemester beginnen; für die mit oinemVintei- 
M'iuf'stoT beginnenden ergeben sich entsprechende Aenderungen. 


Original frorri 

university of michigan 



5. December. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Vorlesungen giebt es Chirurgie, speeielle Pathologie und Therapie, 
Geburtshülfe, Erkrankungen des Nervensystems, allgemeine Patho¬ 
logie, Magenkrankheiten, feinere Anatomie des Gehirns. Ein Stabs¬ 
arzt des Instituts ertheilt einen Curs in der Anlegung von Ver¬ 
bänden. Im siebenten Semester prakticiren die Studirenden in der 
zweiten raedicinischen und der chirurgischen Klinik der Charite, 
besuchen die Leyden’sche medicinische und die geburtshülflich- 
gynäkologische Klinik (Gusserow), hören ferner Vorlesungen 
über Rückenmarkskrankheiten, gerichtliche Medicin, Kriegsheil¬ 
kunde, wohnen den gerichtlichen Obductionen bei und nehmen ge- 
burtshiilfliche und chirurgische Operationscurse. Das achte Se¬ 
mester bringt an Kliniken die chirurgische (v. Bergmann), die 
ophthalinologische, die geburtshülflich-gynäkologisehe (Olshausen), 
die psychiatrische und Nervenklinik, an Vorlesungen Hygiene, Ge¬ 
schichte der Medicin, Kriegsheilkunde, ausserdem einen pathologisch¬ 
anatomischen Demonstrationscursus. Im neunten, letzten Semester, 
werden die v. Bergmann’sche, die Leyden’sche, die Klinik für 
Kinderkrankheiten, für Ohrenkrankheiten und Hautkrankheiten be¬ 
sucht und Vorlesungen über Akiurgie, Hygiene, Kinderheilkunde 
und Elektrotherapie gehört. Ausserdem findet ein praktischer 
pathologisch-anatomischer Wiederholungseursus, sowie ein Augen- 
spiegelcursus statt und schliesslich wird militärärztlicher Dienst¬ 
unterricht ertheilt. Vor Beginn des neunten Semesters, während 
der Ferien, nehmen die Studirenden ferner einen vierwöchentlichen 
praktisch-hygienischen, sowie einen Reitcursus, während des Se¬ 
mesters erlernen sie die Impftechnik. 

In den wichtigsten Disciplinen, wie Anatomie, Physiologie, 
Physik, Chemie, Arzneimittellehre, pathologische Anatomie, Geburts¬ 
hülfe, Augenheilkunde, Hygiene findet für die betreffenden Sectionen 
regelmässiger Wiederholungsunterricht statt. Derselbe wird 
von Stabsärzten ertheilt. welche die bezüglichen Vorlesungen bezw. 
Kliniken mit den Studirenden zugleich besuchen. Diese Repeti¬ 
tionen bilden ein ausserordentlich wichtiges Hülfsmittel für die 
Ausbildung der Studirenden. An den Vortrag des betreffenden 
Fachlehrers sich anlehnend, bezwecken sie, fördernd da einzugreifen, 
wo das eigene Verständniss den Studirenden im Stich lässt, etwaige 
Lücken auszufülien und Missverständnisse zu beseitigen, den häus¬ 
lichen Fleiss anzuregen und ausserdem, Kenntniss zu gewinnen 
über den Fleiss, das Wissen und die Fähigkeiten der einzelnen 
Studirenden. Ganz wesentlich unterstützt wird der Wiederholungs¬ 
unterricht durch ausgiebige Benutzung der in den verschiedenen 
Sammlungen in reichstem Maasse vorhandenen Hülfsmittel. 

Die für das Studium erforderlichen geeignetsten Lehrbücher, 
die nothwendigen Instrumente und sonstigen Studienhülfsmittel, 
wie Knochenpräparate, beschaffen die Anstalten für die Studirenden 
dergestalt, dass diese Vs ^ er Kosten, die Anstalten den Rest der¬ 
selben tragen. Die Gegenstände werden Eigenthum der Studiren¬ 
den. Einzelne besonders hervorragende Studirende erhalten über¬ 
dies jedesmal am 2. August, dem Stiftungstage des Instituts, und 
am 2. Mai, dem Geburtstage Goercke’s, des Begründers der¬ 
selben, w T erthvolle Mikroskope oder Kästen mit Instrumenten als 
Preise. 

Neben der wissenschaftlichen, der freien geistigen Entwickelung 
keine Schranken ziehenden Ausbildung erstreben die Anstalten auf 
Grund vorausgegangener guter Erziehung in Familie und Schule 
die Pflege der für den Militärstand nöthigen Charaktereigenschaften. 
Doch wird den Studirenden ein freies studentisches Leben nicht 
missgönnt, sie waren allezeit flotte Burschen und sind es auch 
heutigen Tages. Für ihre Erholung und ihr geselliges, kamerad¬ 
schaftliches Zusammenleben ist durch besondere, behaglich ein¬ 
gerichtete Casinoräume gesorgt, der parkartig gehaltene Garten des 
Instituts steht ihnen zur Verfügung, die Hausordnung — nur die 
Studirenden des Instituts wohnen im Hause — bringt über die 
natürliche Rücksichtnahme hinaus keinerlei Zwang mit sich. 

Am Ende des vierten, spätestens im Beginne des fünften 
Studienhalbjahres müssen die Studirenden die ärztliche Vorprüfung 
im ganzen Umfange bestanden haben. Am Ende des achten oder 
im Laufe des neunten Semesters unterziehen sie sich fast aus¬ 
nahmslos dem Examen rigorosum und werden demnächst pro- 
movirt. Nach Beendigung des Studiums werden die Studirenden 
im Heere oder in der Marine als Unterärzte angestellt, treten 
aber nicht sofort zu ihrer Truppe über, sondern werden behufs 
Ablegung der Staatsprüfung zum Friedrich - Wilhelms - Institut 
commandirt. Ein Theil derselben wird in zwei jährlichen Terminen 
in die Charite commandirt, wo sie zum Zweck der erhöhten Aus¬ 
bildung im praktischen Dienst ein Jahr lang Dienst als Unterärzte 
thun. Im ganzen sind in der Charitö zur Zeit 31 Unterärzte an¬ 
gestellt; ausserdem thun daselbst noch sieben Unterärzte als Ex¬ 
terne Dienst. Das für die ganze ärztliche Ausbildung so werth¬ 
volle Commando zur Charitö wird somit nur der grösseren Hälfte 
der Studirenden zu Theil. Nach Ablauf ihres Commandos beginnen 
diese, die nicht zur Charitd commandirten Unterärzte gleich nach 
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Beendigung des Studiums, die Staatsprüfung. Vor Beginn des 
Prüfungsjahres erhalten sie noch einen besonderen chirurgischen 
Operationscursus und spezielle Vorbereitung für einzelne besonders 
wichtige und schwierige Prüfungsabschnitte. Nach beendigter 
Staatsprüfung treten die Unterärzte zu ihren Truppentheilen über, 
wo sie demnächst nach erfolgter Wahl zu Assistenzärzten be¬ 
fördert werden. 

Wie sich aus dem Gesagten ergiebt, ist die wissenschaftliche 
Ausbildung an den militärärztlichen Bildungsanstalten im wesent¬ 
lichen die gleiche wie an den Universitäten. Was jene an be¬ 
sonderen Erziehungsfactoren bieten, wie die Innehaltung eines be¬ 
stimmten Studienplanes, welcher die Zersplitterung der Arbeit ver¬ 
hindert, ohne einer Entwickelung der Eigenart des einzelnen im 
Wege zu stehen, der Wiederholungsunterricht, die reichen Samm¬ 
lungen, das Commando zur Charitö, das Internat mit der milden 
Art der Ueberwachung u. s. w., dürften zumal in Ansehung des 
besonderen Zweckes der Anstalten als ebenso viele Vorzüge dieser 
gegenüber den Universitäten zu betrachten sein. 

Schon bei der Gründung der Pepiniöre durch Goercke wurde 
in dem Lehrpersonal derselben eine Professur der Militär- oder 
Kriegsheilkunde ins Leben gerufen. Die neue Fachschule sollte 
zugleich Berufsschule sein, sie sollte nicht allein für den allgemein 
ärztlichen, sondern auch für den specifisch militärärztlichen Beruf 
vorbereiten. In damaliger Zeit gehörte dazu nicht allzuviel. In 
dem Maasse jedoch, wie die Medicin, besonders im letzten halben 
Jahrhundert, einen ungeahnten Aufschwung nahm, entwickelte sich 
auch die Militärmedicin zur einer besonderen, eigentlichen 
Wissenschaft. In classischer Weise hat der unvergessliche Loeff- 
ler in seiner Festrede (zum 2. August 1869) die „specifisch militär¬ 
ärztliche Qualification“ definirt: ausser den sogenannten Cardinal- 
tugenden des Soldaten, welche vornehmlich durch den Dienst mit 
der Waffe gefördert werden, gehören dahin Militärdienstkunde, 
eingehendste Kenntniss der Kriegschirurgie, der Lazareth- 
hygiene und der Prophylaxe der Krankheiten, der Militärhygiene. 
Der Staat muss an seine Militärärzte die höchsten Anforderungen 
stellen, zumal im Hinblick auf die allgemeine Wehrpflicht. Der 
kranke Soldat kann sich seinen Arzt nicht wählen, er muss unter 
allen Umständen die Sicherheit haben, in gute Hände zu kommen. 
Die Militärärzte sollen daher nicht nur möglichst vollkommene 
Aerzte, sondern auch imstande sein, den besonderen Anforderungen, 
welche der militärärztliche Dienst an sie stellt, zu genügen. 
Das Feld der eigentlichen Medicin hat jedoch in den letzten Jahr¬ 
zehnten so an Ausdehnung gewonnen, dass die Studienzeit von 
4 l /-2 Jahren nur gerade hinreicht, um alle Theile derselben auch 
nur einigermaassen sich anzueignen. Daher ist, abgesehen von den 
oben erwähnten Unterrichtsgegenständen, welche den Studirenden 
während ihrer Studienzeit gewährt werden, d. h. den Vorlesungen 
in der Kriegschirurgie (über zwei Semester), dem militärärztlichen 
Dienstunterricht und dem Reitcursus, die weitere eigentlich 
militärärztliche Ausbildung auf die spätere Dienstzeit ver¬ 
legt. In dieser Hinsicht ist in den letzten Jahrzehnten von der 
obersten Sanitätsbehörde Grossartigos geschehen, und immer neue 
Wege aufzusuchen ist sie bestrebt zur Hebung der wissenschaft¬ 
lichen Leistungsfähigkeit des Sanitätsoffiziercorps. Es überschritte 
den Rahmen meiner Aufgabe 1 ), alle die Veranstaltungen aufzuzählen, 
welche für die Fortbildung der Militärärzte in Betracht kommen. 
Nur einige seien hier erwähnt. In erster Linie die Fortbildungs- 
curse, deren jährlich drei, jeder für 30—35 Oberstabs-, Stabs¬ 
und Assistenzärzte in Berlin, je einer an den Universitäten Königs¬ 
berg, Greifswald, Breslau, Halle, Rostock, Kiel, Göttingen, Marburg, 
Giessen, Bonn, Freiburg und Strassburg für Assistenzärzte statt¬ 
finden. In den erstgenannten Cursen, welche im Jahre 1873 zu¬ 
erst ins Leben traten, waren anfangs die Lehrgegenstände folgende: 
Operationsübungen an der Leiche, Secirübungen unter besonderer 
Berücksichtigung der topographischen Anatomie, diagnostische 
Uebungen hinsichtlich einiger den Militärarzt vorzugsweise inter- 
essirender Krankheitsformen, Augenuntersuchungen, gerichtliche 
Obductionen. Später wurde das Programm etwas geändert, es 
traten hinzu praktische Uebungen im hygienischen Institut (für 
Assistenz- und Stabsärzte) und hygienische Vorträge; seit einigen 
Jahren wurden ferner die Curse dahin erweitert, dass auch prak¬ 
tische Chirurgie getrieben wird und zu dem Zweck in den bezüg¬ 
lichen chirurgischen Kliniken unter Leitung der klinischen Lehrer 
Operationen und Verbände an Kranken und Verletzten geübt 
werden. Während die Berliner Curse nur für active Sanitäts¬ 
offiziere bestimmt sind, werden zu den an den anderen Universitäten 
abgehaltenen Assistenzärzte des Beurlaubten- und des activen 
Standes commandirt. Hauptsächlich erstreckt sich der Unterricht 
hier auf chirurgische Anatomie, Operationsübungen, Kriegssamtäts- 

i) Vergl. Näheres darüber in meiner oben erwähnten Arbeit im klini¬ 
schen Jahrbuch V. 
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dienst, Hygiene. Von sonstigen Fortbildungsmitteln seien noch 
hervorgehoben die regelmässigen Commandirungen von Sanitäts¬ 
offizieren zum Gesundheitsamt, zum Berliner hygienischen 
Institut, zum Institut für Infectionskrankheiten, die Zu¬ 
teilung von Militärärzten an die chirurgischen Universitäts¬ 
kliniken und andere grössere Krankenhäuser, die regelmässigen 
bacteriologischen Curse in Berlin, die Einrichtung von hy¬ 
gienisch-chemischen Untersuchungsstationen am Sitze 
der Sanitätsämter. Nicht zu vergessen ist hier auch das Commando 
zum Friedrich-Wilhelms-Institut, wodurch zahlreiche Stabs¬ 
ärzte Gelegenheit finden, in den verschiedenen Zweigen der ärzt¬ 
lichen Wissenschaft sich eine mehr als gewöhnliche Ausbildung 
anzueignen. 

Heute, wo wir uns anschicken, das 100jährige Bestehen des 
Friedrich-Wilhelms-Instituts festlich zu begehen, liegt die 
Frage nahe, was leisten die militärärztlichen Bildungsanstalten, was 
haben sie geleistet, haben sie berechtigten Erwartungen entsprochen? 
Auch vor 50 Jahren, bei der 50jährigen Stiftungsfeier des Insti¬ 
tuts, machte der damalige Subdirektor desselben, Generalarzt 
Dr. Eck eine derartige Rückschau und zog das Ergebniss der 
Erfolge der Anstalten während des ersten halben Säculums seit 
Gründung des Instituts. Er versuchte sie gewissermaassen zahlen- 
mässig darzustellen, indem er eine Statistik der aus dem Institut 
hervorgegangenen Militärärzte gab und ihre spätere Zukunft ver¬ 
folgte. Er besprach ihre Leistungen in Krieg und Frieden, zählte 
die verschiedenen ihnen zu Theil gewordenen Auszeichnungen auf, 
hob ihre vielfachen Erfolge in ärztlicher, wissenschaftlicher, amt¬ 
licher Eigenschaft, als Universitätslehrer, Leibärzte etc. hervor 
und gelangte zu dem Schlussurtheil freudiger Genugthuung über 
die bisherigen Leistungen und festen Vertrauens auf eine gedeih¬ 
liche Weiterentwickelung der Bildungsanstalten. Diese Zuversicht 
sollte nicht getäuscht werden. Bald nahm jener Aufschwung der 
Naturwissenschaften und der Medicin, wie ihn grossartiger und 
nachhaltiger kaum irgend eine Epoche menschlicher Culturentwick- 
lung aufzuweisen vermag, seinen Anfang, nicht zum mindesten ge¬ 
fördert auch durch ehemalige Schüler der militärärztlichen Bil¬ 
dungsanstalten, deren einiger Namen als Sterne ersten Ranges an 
dem Firmament der Wissenschaft prangen. Mit der medicinischen 
V issenschaft überhaupt erwuchs auch die Militärmediein zu immer 
gedeihlicherer Entwickelung, besonders merklich seit den sechziger 
Jahren. Nachdem seit 1852 auch in die Akademie nur Gymnasial¬ 
abiturienten Aufnahme fanden und von da ab nur Vollärzte aus 
den Bildungsanstalten hervorgingen, wurde dem immer stattlicher 
emporwachsenden Gebäude die Krönung durch die Organisation 
des Sanitätscorps vom Jahre 1868, weiter vervollständigt 1873 
welche die Militärärzte zu Sanitätsofficieren machte. Was das 
Sanitätscoi ps in den letzten Kriegen, insbesondere in dem ge^en 
Frankreich, geleistet hat, ist noch in aller Erinnerung und erst 
Jüngst durch eine Allerhöchste Cabinetsordre lobend anerkannt 
w °™ en - Nicht minder erfolgreich war die Friedensarbeit der Sa- 
nitatsofnciere. Die ausserordentliche Herabminderung 1 ) der Morbi- 
ditäts- und Mortalitätsziflem in den Jahresberichten der deutschen 
Armee während der letzten Jahrzehnte redet eine beredte Sprache 
Und wenn es noch eines besonderen Beispiels für die Leistungs- 
mhigkeit der Militärärzte insbesondere auf hygienischem Gebiet 
ü“ r a’ S >° ge , ndgt es * u ccmnern an ihre erfolgreiche Mitwirkung 
während der letzten Choleracampagne. Eine unverhältnissmässig 
grosse Zahl von Universitätslehrern, von den Reichert, Helm- 
holtz, Virchow, Leyden, Nothnagel, H. Fischer u. a. bis 
zu den jüngeren Hygienikern Loeffler, Gaffky, Gaertner, 
7’ a C w •ä H J Ueppe ’ Behrin S sind a «s dem ehrwürdigen Hause 
Hnnn d LYi° 1 a enda 2' I ?. er Brücke hervorgegangen. So dürfen wir 
S”! h d ™ Schluss ziehen, dass die militärärztlichen 
auf d der g H«h Sta -h en m . lt . der t Art ihres Erziehungssystems 
Wewfi - h r6 a r f uf « abe stehen; sie und das deutsche 

dfe Seite i w“ Si ° h getr ° St denen anderer Länder an 

diebeRe sfeUen üborfroffen werden sie nirgends. Und wir können 

Freude 6 auf Z d®“ > 100jähri ^ Ehrentage des Instituts voll stolzer 
"j reu de auf die durchmessene Zeit zurück und getroster Zuversicht 
der ferneren Entwickelung der Bildungsanstalten und des Sanitäts- 

beidIr rS H 0rPS entge .^ en ^ lic ^- Wir dürfen die weitere Ausgestaltung 
er, denn was in der Welt ist nicht verbesserungsfähig voller 

6rleUC n teten °. bersten Behörde überlassen; sie, 
der das Sanitätscorps so Grossartiges verdankt, wird es auch ferner 
nicht an sich fehlen lassen. 


’) Vgl. den Aufsatz von Krockcr in dieser Nummer. 


III. Die Erfolge gesundheitlicher Maass¬ 
nahmen in der Armee. 

Von Dr. Krocker, 

Oberstabsarzt I. Classe und zweitem Garnisonarzt in Berlin. 

Lehrer der Militär-Gesundheitspflege bei der Kriegsakademie. 

Als am 2. August 1843 zur 48. Feier des Stiftungstages des 
medicinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts Casper in 
einer Rede 1 ) über „die Sterblichkeit in der königlich preussischen 
Armee“ zu dem inzwischen errichteten Monumentalbau der Militär* 
Sanitäts-Statistik vor der Oeffentlichkeit den Grundstein legte, konnte 
er bereits mit patriotischer Genugthuung darauf hinweisen, dass die 
in dem Jahrzehnt von 1829—1838 in der preussischen Armee beob¬ 
achtete Sterblichkeit von 13,95 % 0 K 2 ) geringer gewesen sei als 
die aller anderen grossen Armeen, sow r eit die wenigen darüber be¬ 
kannt gewordenen Nachrichten einen Vergleich zuliessen. In der 
That starben damals in der englischen' Armee (im Vaterlande) 
durchschnittlich jährlich 15,3, in der französischen im Mittel der 
Jahre 1820—1826 sogar 19,5 °/ 00 K. Von der Gesammtzahl der 
Todesfälle in der preussischen Armee waren damals verursacht 
durch Krankheit 13,11, durch Verunglückung 0,35, durch Selbst¬ 
mord 0,50 %u K. 

In allen grossen Armeen haben seitdem die Erkrankungen und 
Todesfälle eine bedeutende Abnahme erfahren, aber die preussisehe 
(beziehungsweise deutsche) Armee*) hat den nach vorstehendem 
schon im ersten Drittel unseres Jahrhunderts nachweisbaren Vor¬ 
sprung unausgesetzt und bis zum heutigen Tage behalten. Wäh¬ 
rend bei ihr im Rapportjahr 1889/90 4 ) die Gesammtsterblichkeit 
sich auf 3,3 °/oo K belief (und zwar Sterblichkeit durch Krankheiten 
2,3, durch Verunglückung 0,35, durch Selbstmord 0,64%t) K), starben 
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Schon die Grösse des Unterschiedes zwischen einst und jetzt 
weist darauf hin, dass die gewaltige Besserung des Gesundheits¬ 
zustandes in den Armeen nicht auf Zufall, sondern auf vorbedachten 
gesundheitlichen Maassnahmen beruht. Eindringlicher noch zeigt 
sich dies in der Regelmässigkeit, mit welcher die Sterb 1 ichkeits- 
und in neuerer Zeit auch die Erkrankungsziffern von Jahr zu Jahr 
eine Verminderung erkennen lassen. In der preussischen Armee 
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Wenn im übrigen Casper schon damals glaubte, gleichzeitig 
„mit patriotischer Freude laut und öffentlich verkünden zu können, 
dass ein so günstiges Sterblichkeitsverhältniss wie in der preussischen 
Armee sich in keiner Civilbevölkerung unter den mit unseren Soldaten 
gleichaltrigen Männern findet, was sich von selbst verstehen würde, 
wenn es auch nicht thatsächlich erwiesen werden könnte, da die 

*) Abgedruckt in den „Denkwürdigkeiten zur medicinischen Statistik 
und Staatsarzneikunde von J. L. Casper, Berlin 1846“. 

J) ^ , - >n ^ a,, f Tausend der Durchschnitts-Kopfstärko. 

v Bi° seit 1867 vom königlich preussischen Kriegsministerium fort¬ 
laufend herausgegebenen, mit jedem Jahrgange reichhaltiger und gediegener 
gestalteten „Sanitätsberichte über die königlich preussisehe Armee“ um¬ 
fassen seit 1872 auch das XIII. (königlich württembergische), seit 188V83 
zugleich das XII. (königlich sächsische) Armeecorps; seit 1888/89 sind 
darin — gesondert — auch Angaben über die Gosundheitsverhfiltnisse der 
königlich bayerischen Armee enthalten. 

4 ) Die fortschreitend günstigen Zahlen der neuesten Jahre sind noch 
nicht veröffentlicht. 

5 ) Vergl. Engel, Die Gesundheit und Sterblichkeit in der königlich 
preussischen Armee in dem 18jährigen Zeitraum von 1846 -1863. Zeit¬ 
schrift d. K. Preuss. Stat. Bur. 1865, No. 8 u. 9. 

5 Mit Ausschluss des Kriegsjahros 1870 71. , ■. 

0 . ,, -^73 umfasst das Rapportjahr die Zeit vom 1. April di* 

31. März. J 
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Militärbevölkerung: aus ausgesuchten Menschen in den kräftigsten 
Lebensaltern besteht und die grosse Sterblichkeit der Kinder sowie 
der Greise hier ausser Betracht bleibt“, so muss gesagt werden, 
dass seine Freude eine voreilige und seine Annahme hinsichtlich 
der „Selbstverständlichkeit“ einer geringeren Sterblichkeit in den 
Armeen gegenüber derjenigen in der gleickalterigen männlichen 
Civilbevölkerung eine irrtkümliche gewesen ist. Die ungeheure 
Mehrzahl der deutschen Heeresangehörigen gehört der Altersclasse 
von 20—25 Jahren an. 1 ) Die Sterblichkeitsziffer der Männer 
dieser Altersclasse war in den zwanziger und dreissiger Jahren 
dieses Jahrhunderts 10,5—9,5 %o, also erheblich geringer als da¬ 
mals in der preussischen Armee (13,95). Erst in den fünfziger 
Jahren sank sie in letzterer (bei anderen Armeen noch später) bis 
zu derjenigen der männlichen Altersclasse von 20—25 Jahren in 
der bürgerlichen Bevölkerung herab und ist seitdem allerdings 
nicht nur dauernd geringer geblieben, sondern auch immer tiefer 
unter die bürgerliche Ziffer heruntergegangen. Im Jahre 1885 
starben in der gesummten männlichen Altersclasse von 20—25 Jahren 
im preussischen Staate (Civil und Militär) 6,6°/oo, während die 
Gesammtsterblichkeit in der Armee während des Rapportjahres 
1885/86 sich auf 3.7 %o K beschränkte. Berechnet man die Sterb¬ 
lichkeitsziffern für die bürgerliche Bevölkerung allein, was nach 
dem vorliegenden Material allerdings nur mit annähernder Genauig¬ 
keit möglich ist, so ergiebt sich folgendes. Es starben 

in der männ-;. . . 

lid.cn Alters- i' n P rcus f i ' 

classc von 20 b<s! 9C hen Armee im 
2. r ) Jahren in der'Mitrel der R;.p- 
Civilbevöikc- porljahn* 1884, Sn 
ruu ‘4 im Jahre . bis 1887/8S 


im Ganzen. 7.5 3.9 

( durch Verunglückung .... 0.9 0.3 

darunter J „ Selbstmord') .... 0.22 0.0 

\ „ Krankheiten. 6.4 3.0 

, { „ lufectionskrankheiten^ . 5.3 1.8 

und zwar ^ ” andere Krankheiten . . U U 


Die blosse Thatsache, dass die Sterblichkeitsziffer selbst in 
der preussischen Armee erst so spät unter diejenige der ver¬ 
gleichsfähigen bürgerlichen Altersclasse gesunken ist und in einigen 
fremden Armeen anscheinend noch heute die letztere überragt, zeigt 
hinlänglich, dass das neuerdings in der preussischen Armee er¬ 
reichte bezügliche Verhältniss durchaus nicht so selbstverständlich 
ist, wie es freilich den Anschein gewinnt, wenn mail einseitig den 
Umstand in’s Auge fasst, dass die Militärbevölkerung aus aus¬ 
gesuchten Mensehen besteht. Diesem Vortheil gegenüber steht eben 
die Thatsache, welche bei allen hygienischen Erörterungen an die 
Spitze gestellt zu werden verdient, dass die Gefahr für Gesund¬ 
heit und Leben im höchsten Maasse wächst mit der Zusammen- 
drängung der Menschen auf engem Raum, nicht nur proportional der 
Zusammendrängung, sondern noch in weit höherer Progression. 
Sobald man an diesem, durch die modernen hygienischen Unter¬ 
suchungen tausendfältig bewiesenen Satze festhält, wird es ohne 
weiteres verständlich, dass der Erhaltung eines guten Gesundheits¬ 
zustandes in der Armee, von deren Begriff die stärkste Mensclien- 
zusammendrängung untrennbar ist, trotz ihres ausgesuchten 
Menschenbestandes sehr erhebliche Schwierigkeiten entgegenstehen 
und dass ein Verhältniss der Armeesterblichkeit zur Civilsterblieh- 
keit wie das zur Zeit in Preussen (und in Deutschland überhaupt) 
erreichte nicht etwas Selbstverständliches, sondern einen Triumph 
vorbedachter Maassnahmen darstellt, und zwar einen um so grösse¬ 
ren, als die Kopfstärke der Armee in kurzen Zwischenräumen sehr 
bedeutende Vermehrungen erfahren hat. Aus dem nämlichen Satze 
ergiebt sich beiläufig unmittelbar, dass der neuerdings vollzogene 

*) Bringt man die jüngeren Cadetten lind L nterofficicrschüler. welche? 
eine geringe Sterblichkeitsziffer aufwoisen. einerseits und die älteren, viel 
höherer Sterblichkeit unterliegenden Invaliden andererseits von den Ge- 
sammtziffern der Armee in Abzug.so verringern sich die oben mitgetheilten 
Sterblichkeitsziffern der Armee noch um durchschnittlich 0,15 0 oo K. 

2 ) Das oft — und leider vielfach sehr unzutreffend — besprochene 
Verhältniss der Selbstmorde in der Armee zu denjenigen in der Civil- 
bevölkerung kann hier mit Rücksicht auf den knapp zugemessenen Raum 
nicht von neuem erörtert werden. Wegen dieses Punktes wird auf die 
bezügliche Arbeit des Oberstabsarztes Dr. Werner im Beiheft 3 des 
Militär-Wochenblattes von 1894 verwiesen. 

3 ) Unter dem Namen „Infectionskrankheiten“ fasste das zur Zeit gül¬ 
tige militärische Rapportscheina bis vor Kurzem die acuten Exantheme, 
Diphtherie, die typhösen Erkrankungen, Genickstarre. Cholera. Ruhr, 
Wechselfieber, Wundkrankheiten zusammen, d. h. diejenigen Krankheiten, 
bei denen schon früher die Entstehung durch organisirte Erreger ver- 
muthet wurde. Viele andere, gleichfalls auf Infection beruhende Erkran¬ 
kungen, insbesondere die tuberkulösen, werden in anderen Gruppen ver¬ 
rechnet. In obigen Zahlen hingegen sind Tuberkuloso, Lungen- und Brust¬ 
fellentzündung den Infectionskrankheiton zugezählt. 


grundsätzliche Uebergang von centralisirten zu decentralisirten 
Kasernenanlagen schon wegen der dadurch bewirkten Verminderung 
der Menschenzusammendrängung — ganz abgesehen von sonstigen 
Gründen — eine der einschneidendsten militärischen Maassnahraen 
auf gesundheitlichem Gebiete darstellt, deren Erfolg sicherlich sehr 
bald in weiterer Verminderung der Erkrankungen und Todesfälle in 
die Erscheinung treten wird. 

Allerdings handelt es sich bei den Maassnahmen, denen diese 
Abnahme zu verdanken ist, nicht ausschliesslich um militärische 
Anordnungen. Alles, was eine Hebung des Gesundheitszustandes in 
der bürgerlichen Bevölkerung bewirkt, trägt dazu bei, der Armee 
einen widerstandsfähigeren Ersatz zuzuführen; jede öffentliche 
Einrichtung, welche die hygienischen Zustände in den Garnison¬ 
städten verbessert, vermindert die Gefahr einer Einschleppung von 
Krankheiten in die Truppe uud erleichtert unter Umständen die 
besonderen militärischen Einrichtungen. Die besten bürgerlichen 
Zustände aber würden der Armee nichts helfen, wenn in dieser 
selbst nicht mit derjenigen Sorgfalt, welche die aus der grösseren 
Zusammendrängung der Menschen daselbst hervorgehende erhöhte 
Gefahr erheischt, erfolgreich dahin gestrebt würde, die Entstehung 
von Krankheitsheerden mehr uud mehr zu verhindern und thunlichst 
jeden einzelnen Mann zur höchsten, seiner individuellen Veranlagung 
nach erreichbaren Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten zu ent¬ 
wickeln. 

Denn von jeher hatte die Gesundheitslehre zwei Dinge ins 
Auge zu fassen: einerseits die krankmachenden äusseren Einflüsse, 
andererseits den Menschen, auf welchen dieselben wirken. Aufgabe 
der praktischen Gesundheitspflege war es von je und ist es noch 
heute, krankmaeheude äussere Einflüsse thunlichst femzuhalten, 
gleichzeitig aber — weil dies niemals vollständig gelingen kann 
— die Widerstandsfähigkeit des Menschen auf den höchsten er¬ 
reichbaren Grad zu steigern. Der ungeheure, gar nicht hoch genug 
zu veranschlagende B\>rtschritt, den in dieser Hinsicht die beiden 
letzten Jahrzehnte gegenüber allen vorangegangenen Jahrtausenden 
gebracht haben, liegt vornehmlich darin, dass die endliche Auf¬ 
findung der lange vergeblich gesuchten organisirten Krankheits¬ 
erreger und die Erforschung ihrer Lebensbedingungen die weitaus 
wichtigsten krankmachenden äusseren Einflüsse im wörtlichsten Sinne 
vor Augen geführt hat. Nicht nur die Erörterung derselben, die 
sich bis dahin nothgedrungen in praktisch werthlose Allgemein¬ 
heiten verlor, sondem auch ihre Bekämpfung ist dadurch auf die 
denkbar sicherste Grundlage gestellt. Aber gerade die neuesten 
wissenschaftlichen Tagesfragen, nämlich diejenigen Untersuchungen, 
welche die Verhütung von Erkrankungen (insbesondere an Tollwuth, 
Diphtherie u. s. w.) durch Aufhebung oder Verminderung der Em¬ 
pfänglichkeit des Menschen für die betreffende Infection zum Gegen¬ 
stände haben, zeigen von neuem auf das Deutlichste — wie es 
schon früher die grossartigen Erfolge der Schutzpockenimpfung ge- 
than haben — dass in der Krankheitsverhütung die Beeinflussung 
der Wiederstandsfähigkeit des Menschen eine ebenso bedeutsame 
Rolle zu spielen berufen ist wie die Beeinflussung der krank¬ 
machenden Einwirkungen. 

Sieht man von den verhältnissmässig wenigen ab, welche im 
Militärdienst mit oder ohne eigene Schuld zu Schaden kommen — 
und ihre Zahl ist heute viel geringer als in den meisten bürger¬ 
lichen Berufen! 1 ) —, so giebt die Armee ihre Mannschaften gegen¬ 
wärtig zweifellos kräftiger und widerstandsfähiger, als dieselben 
der bürgerlichen Bevölkerung entnommen waren, an diese zurück. 
Theils auf solche Weise, theils durch die gerade in neuester Zeit 


l ) Keineswegs alle, welche während des Militärdienstes ihr Leben 
verlieren odor eine Gesundheitseinbusse erleiden, sind durch den Militär¬ 
dienst geschädigt. Im übrigen kommen hier ausser den Todesfällen die 
Zahlen der als dieustunbrauchbar oder invalide Entlassenen in Betracht, 
deren richtige Deutung sehr einschneidende Vorbehalte erheischt. Im 
Mittel der Jahre 1882/83—1889/90 belief sich die Summe dieser beiden 
Zahlen auf 30,9°oo K. (darunter 20,6 °/oo Dienstunbrauchbare, 4.1°/on Halb-, 
6.2%) Ganzinvalide). Wieviele von der Gesammtzahl als unbrauchbar 
(d. h. ohne Versorgungsansprüche), wieviele als invalide (d. h. mehr oder 
weniger versorgungsbercchtigt) entlassen werden, hängt wesentlich von 
der Gesetzgebung ab. Bei mehr als 3 / 3 aller als dienstunbrauchbar zur 
Entlassung Kommenden hat das die Dienstunbrauchbarkeit bedingende 
Leiden sich nachweislich vor der Einstellung entwickelt, und fast alle 
diese werden alsbald nach ihrer Ankunft bei der Truppe, ohne dienstlichen 
Anstrengungen ausgesetzt gewesen zu sein, wieder in die Heimath zurück- 
geschickt. Dieselben belasten somit völlig mit Unrecht zur Zeit noch 
die militärische Statistik. Mehr als die Hälfte aller Halbinvaliden und 
mehr als ein Drittel aller Ganzinvaliden entfällt auf Capitulanten (Uuter- 
ofliciere u. s. w.) nach langer Dienstzeit. Von den erst nach kürzerer 
oder längerer Dienstzeit als zum Militärdienst unbrauchbar Eutlassenen 
desgleichen von den Halbinvaiidon, ist ein erheblicher Theil für alle ^ 
doch viele bürgerlichen Berufe vollständig brauchbar und , 1 o d n e y^ 
werbsfähigkeit gar nicht oder nur wenig be ^ m J. htlgt; oin 
rischo Ganzinvalidität geht zuweilen mit vollständiger, bei 
Drittel mit nur wenig verminderter Erwerbsfähigkeit einher, 
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dinier Abnahme der b.r?,rtu*kun^*M und lAilesTä-tle niizwtdJetlmft. 
alle diejenigen Militari.-.ciif-ii piimsilajmum U«|.K$\igC v "^IpllV fenh 
aa* \ i'rlMaserutj»:, net t'fjtei'kfiiiftr, der li-ndiln-niie t der Bukjebjuug 
und An.>i (istmic. s f nvje 1 t-bei wachem,' der militärischen lVbue^efe- > ) 
beziulHu». An allen diese» Maässmiiunu» haben die 
«lei Armee al> h t \ gn-Ufcn-Mt ditA. he ihn at her dm TrupponbMehlr 
Itaher und der \ M'waii nfjrr-r.bcltdnlt.ut »tinfe vbihvieiitlgeti Auffedf, 
Üa>y aber aut h die *lj*n Forts«; Uri Reh -»Vf' Wfemu.scfeur, 

fnbjreiiden Iferbes.mrungeu in der Kinn. htmo; .Jet i .uaf. ihn 
tirnl in dp* Wi-c«mfKehtüttiidnn's wfe penh'B&'htüj Aushilfen hg der 
Samiätsof/feferW ln dm» l-b-hainllUji^ej^htd^rn» deufjiidt Hihiri- 
•drotmL da? erieiiialis ler^rhrni« tj.l . »nVimt iv:m , e VevhaUtiWt:. 

der UeiJiOVlrenuH den ludmud. neu. Vou je jOrio {n bande)Yen 
Farben namli» b in der |>peuKr.iira ben Artnee 5 

int Mlitd derdid.ro |Hb7--lK7^ . j ; { 

. . 1 * 73 / 74 -; IHHt /82 . . 

.. lHS‘j/Sd. . {KSd/dO . . :i-> 

Für jeden, dev daran ^owöf.ut ist; (V^imdbeit mul Leben de? 
hin?einen al? einen Uioii der iudiof»ij-!wi KnUt und aU c inen <n 
Ziüevn ausdriiekfmren ThejI, des NAtiuttalzvi Iv^d’pm};: 
i-t es J'-ieht, ?.m hePM-jtnen. \Ctikiwr i\aidi ; ,isvv-riu-4. dnr-eh die dar- 
geb-^te \ iuaiijnderttiia' Aer d leb-sbdle, v;eh.‘jH:'» (»fldfOifW-Jitid durch 
Vermm(leniü^ der ihdeindluii^taee m der Armrm vei|Uli»d -»virti. 
nm <;o\vtuM. vcb lur rijt die iVuiUMi»»^ du Truppen (ifirau^pf- 
^ink dar m <W A r 6>'ä?HutmArn^ dpr Xathl (ha* J^rank- 
JJgW'b ^vhd.r anT *U n einzelnen M»mji entfaUnn. und in davn eiik 

b .!.nu: 'Ziltem ( dieser Tolbe umn.s.-mn nuv die JutW'tioti^knmkbfdVn 
1 * h " happM-UeinaraSs . 1 , h. uh un d nberculo & e, Lum^dV und 
1»pre?t*tnvTunir, lifci IIder ^ahb ?r brr db.^»* Rekrnnk«tn^^ 
b.re.fn wurii >!, t üU-im t, -»» dem Sinne der «>hi^;o Enilm. nbd,tb tmmnfeH 

: hh: ;ve, : -her >.jrelnl!, iu tltr•Armn« die cbdatneui i?ebnfnt aVerde^ 
bl. 'fe» Armeen Zniri ^lUicJn.r V^uvmckrnii^i in -dTe Wme 
u :r J, b'••br.ttdiäaden ebenlaUs mUammdma -aimecebneiou Zahl 
vU.e.. 1U M«aTuen erjn.ilt-i^m-rivdi.ovailvcrun^, LVhdrdm, .-niaUt f.dm iui 
dAb.r w> w-befdieUer Tlm\l j|»fc {«ttliwliiS» Vaputglfu-kn-nneu äUv ij&ö- 
nu\ibti^,.s Badpn Ton Afann^rirntte;. 4i% nimvhiihbm urtnu and nnd-re 
ei^vov V■ • ‘. . . * . : ; - - 


| ih'prenhencl vermiitflerten Ausfall m ITieustt^on. Auf jedeü Um 
< der KotmTürke kHtneii in der proussiselxm Arm«e- KirutkkmUä.rp.- 
ini Miftrl der fahre 18h7 - 1872 . . lb.8 

, .. 1*73/74- -1*81/82 . 13,1 

.;■ , 1882/83-1883/90 . ...1.1,3 

Wahrend im Jahre \Hiu auf je einen Kfankhoitstag- nr.r 2-i h 
| Divn&Un-gc enuihlnn,. vriurF)'4eh letztere Zahl, \m Jahr zu .mir 
■ steinend, im Jaltrc 1S89/JU auf 81,0. 

Triebt •könnte riolug liinzu^eiOnt Avehdnu, Avas ^rc. 

. in» ehtznlnen helles. Udit. auf'die Kefu!£(e ^esimdbeiUb’hef Älte- 
; itähiü^i iii dM- A/nnfto. xu whi fett und ^liichxcdti^ eu ilat»: 

die hei der 4*.'Feier'des Stifl-imgstyges dos Fiiedrieb WOhöliari- 
,; Tnstitnts als WissefnshWi hegründeie Mtlitäf 
: sieh in der Thal — wie aturedeutTt -~m rfnmi im»»«- 

sauten Ihm entwinkeU bat, dessen einzelne kleine — ilic xow ihm 
.' Triij/pttajli^ivn gejfeferterj Zahlen dep Kl’^nfonPäpporte — kfek- iu 
: ihrer Zusatumenlassaug als ein dussersi rmpfindUeheS; InstrmuHji( 

: et'weiseu, welches auf ;alhi Iheh wankungen ^«Wuiutheitik'bttr Kiruvh- 
kun^oii udt «Ivutiieb efk,u»nharen AtiBacHklgvh voaprf. Audi Hilit 
es srhwet^ hei Besprechungen solcher Art aut die erneute IV- 
k'irnng ?u vcrüdihü, wie die Krkrankungs,- nnd SterbiiehMfi- 
Viu IcUn.iösC hei den mubih'n deutschen fjeeren 1*70/71 -'tjehlu^L'- 
dei' als die Yarn&ugu iü irgend, duem anderen Kriege tnA AU4 
tiahnie des Krintkrieges vor Augen führen, was. die IIeer(;sh\girir 
für . Aja %dilagfjöf‘Ugkeit der Krie-g^heerr zu, imstambe \$\ 

Bt-buit des -weiiigt* vurytehchd Mitget.heijtm \v<hohes nur den aliga- 
iiuwnr^o ‘ tTesitdits'punkfmi Rodiming trägt, mng jedoch alhmfallk 
;o.is(Nueheij, unj anlussllci) der 100. Stiftungsfeier der PllaoxstHlh- 
dhs «if53 

vier Annxte nnd die Vnr?niii|ihraüg:Ihrer re/llnsU* döitü 
Keoiikheitcu insbesondere seit dem Zeitpunkte, mit welchem he 


bin tvA.s.-.tschaitUcbp Ausbildung der KjuüB itHidfieiere nu/wetulc*t 


I V; Aüä der rliifiug^cheo Kiinjk am Oharit«-Emto 
hau.st' in Berlin. 

{StdlV^irf^^toi;^Ö^äifatea4zti.01 i Frot OivR/Äö^f-) 

Zur Fragte der Laparotomia exploratona/) 

Voß Str»lfotim I)r, Tnmnrui. -AKStxüui’toil drr ICÜfdk, 

1 • nt er fmpm'ut.unfa expluratoria vcvstehmi \Cur dfe operntivrTh- 
('VÜi;tnig alcr •llüikddulhkw bei dm- das weithrr* Vorgehen hrsi ton 
duai Befund alibängig gmniVclit; werden soll, der shm nach der hv- 
hlfnung horf»usst(4It.. V oVft.nl ingung des Eiiigrids ist also, diwe 
der OpMVUrHUr ron vMrnitrn'iu bnubrhf-htigt, ' dfe 'hp^tati er- Xv :•»•)'e 
gun.g de^ Leidens duivitzuh'ilir.'n Wenn indes?- die 1 Verb.U'* »> ■> 
si( l> sc- tlärsfellvü, dass ein weiteres Vurguhen tmutögiieh ddt»r- ah 
so klmnageOihrln-h he>.e'i»;hnöfc -wthrlc-iv <1as;i es nicht mi Ver-. 

lihlBdss stöbt mit dem zu er w/j?. rt»üidod A r (>rtheil, dflftn hlkihi dh 
(raprun r iuriie ein« explorative: der Bnuelssi.-hnitt wibl wie(bw Ä' 1 " 
sohicss»», Bihe mgerö.HhlfO oxjdoratoriKelie .Lnpafutomie, des to» 
■w-no Kruifnimg dm- Leihe«hohle nur uiü ziV hxploriren.; gv\vi^e- 
nmnÄS»m aus /V»-'iigitwde, ohne don Gcduiike« un ntne cveetutdl' «wo 
?iuaphtosen tle OTemt-toji Wird s&trta kplnön' 

Ao.uererscits wiederum sind die meisten, 'oder kh Wl ‘ ! 
srtgwti göhr vh)le Laparotomi^en im AAtfäng expioratdrisehe- 4 h "»? 
ia dt i r tlot** BrkrahkfrogBii fler BMichhÖldn doch noeh tiiuld 

so vfplt-s^d; -flftfas wir ailh drw yTwfen für eiarn lyperatWnti Ehtgriu 

in . koinmr*ndep Einztdhelkhn vm j h«r festBtn]l6u künnfec. 

Mhx muss in jedem Stadium der .Operation auf OobemsehüT!^' 
gefesst sein.- 

8e»tde?i! die operative BchantUotig der Verletzungen, 

und Oesi-li vvtilste der Bauchhöhle eine ?n enOi^O Entwi f A l ‘* • 

lang genpmmcu imt. v wad ja ‘«aturgomfe, üi ef-ster Unfo nnt d«« 
gcstflgerlen AotordepiJBgeji nueli die Leistungen :dor rieliti^n 
IHugoos./stPiiung gv’silt'geii. Am nveistun sind der. 

0«»seiner,ls jo der Bauchhöhle zugänglich.. Der hoAimnde A4- 
sebluss fthOf ,jhs Wesen einer «‘itruabd« uni »ollen llesehwulst, P ei _ 
den pHmilren Sitz, aber ihre Ausdehnung, übet die Bezieh»^' 1 
und Verwachsungen zu d«m Aacbbwrglhmh alles dio^ * ua /'' J ; 
aber Hinge, welche die Mdgiiehkoit einer operativen Ih’lnin.bMiW 
i »tsrin iden und dom Operateur die nnihigö ^U'.Uefhoit und » l, il 

b Aus einer Acsprauhi^ Sr: E\c. tb.« Oenefäistubsnr^bs dor.Ari^' 
P lABoler- b>r der Oä. Sttffungafc.iör der mUitaräs^ilicheF /BuaJWg 5 »; 
»matidfe.H -un I. Augus! 1800, ‘ 
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geben und deshalb vorher festgestellt sein müssen. Diese Be¬ 
dingung lässt sich nun selten ganz erfüllen. Jede neue Laparo¬ 
tomie bringt einen neuen Beitrag zu der grossen Schwierigkeit, 
eine Erkrankung der Bauchhöhle so zu diagnosticiren, dass das 
einzuschlagende operative Verfahren vor der Eröffnung der Bauch¬ 
höhle in allen Einzelheiten festgestellt werden könnte. Man kann 
durch Palpation wohl das Vorhandensein eines Tumors feststellen, 
sowie ob er beweglich, ob er vor oder hinter den Därmen liegt, 
ob er flüssigen Inhalt hat, oder ob er solide ist. Aber schon bei 
der Feststellung des flüssigen Inhalts des Tumors stösst man auf 
Schwierigkeiten. Früher half man sich hier mit Probepunctionen, 
vor denen heutzutage allgemein gewarnt wird, da sie immer¬ 
hin gewisse Gefahren haben. Es kann aus der Stichöfifnung eitriger 
Inhalt in die Bauchhöhle fliessen oder durch Infection bei der 
Punction eine Peritonitis sich entwickeln, oder durch Ausfliessen 
vom Inhalt eines Echinococcussackes kann eine Aussaat von Echino- 
coccen auf dem ganzen Bauchfell stattfinden, wie Krause 1 ) in 
einem Fall beobachtet hat. Endlich ist das Amsteehen eines prall 
gefüllten Darmstückes auch eine Gefahr, die oft schwer zu ver¬ 
meiden ist. Jedenfalls sind das Gründe, welche die meisten Chi¬ 
rurgen schon bewogen haben, lieber den Probeschnitt und nach 
Palpation der Geschwulst die Punction bezw. Exstirpation vorzu¬ 
nehmen. 

Es würde mich zu weit führen, mich auf die differentielle 
Diagnose der Bauchgeschwülste einzulassen; ich will nur ganz 
kurz, gewissermaassen als Beispiel der Schwierigkeit der Diagnose 
der Bauchtumoren einige Fälle von Wanderniere erwähnen, die 
gerade in der letzten Zeit auf der chirurgischen Klinik der Charitö 
sich gehäuft haben. Sie bieten ein ganz besonderes diagnostisches 
Interesse dar uud sind ein neuer Beweis, wie wichtig die Vorsicht 
bei noch so klarliegenden Fällen ist. Die Diagnose der Wander¬ 
niere ist im allgemeinen leicht, wenn überhaupt die Aufmerksam¬ 
keit auf die Möglichkeit derselben gelenkt ist. Es ist auch be¬ 
kannt, dass Verwechselungen mit Ovarialcysten, Kothtumoren, 
Gallenblasengeschwülsten, Echinococeen Vorkommen. Dennoch 
bieten unsere Fälle noch etwas Besonderes. — Eine Frau im Alter 
von 87 Jahren kam zur Klinik mit der Diagnose Pyloruscareinom 
und Magenerweiterung, die auf der Klinik bestätigt wurde. In der 
Pylorusgegend war ein harter, höckriger Tumor deutlich zu fühlen. 
Nach der Laparotomie stellte sich heraus, dass dieser Tumor die 
rechte Niere war, die am Pylorus durch leichte Verwachsungen 
fixirt war und durch Druck eine Magenerweiterung bedingt hatte. 
Bei einer Frau von 50 Jahren stellte sich ein vermeintlicher 
Milztumor als eine Geschwulst heraus, die dadurch gebildet wurde, 
dass der obere Pol der linken, gänzlich aus ihrer Lage gebrachten 
Niere mit dem unteren der Milz verwachsen war. Bei einer anderen 
Frau endlich, die mit der Diagnose Wanderniere aufgenommen war, 
fand sich nach der Laparotomie ein alter abgekapselter para- 
typhlitischer Abscess unter den sehr schlaffen Bauchdecken. Dieser 
Fall zeigt zugleich, wie unsicher die anamnestischen Daten sind, 
und wie wenig man diese zur Diagnose verwerthen kann. Ein 
vierter Fall endlich, bei dem die Diagnose zwischen Schnürleber 
und Wanderniere schwankte, zeigte bei der Laparotomie beide Er¬ 
krankungen, sowohl eine Schnürleber als eine bewegliche Niere. 

Noch grösser als bei den Geschwülsten sind die Schwierig¬ 
keiten der Diagnose bei den Verletzungen des Bauches. Hier 
handelt es sich in erster Linie darum, festzustellen, ob eine 
Verletzung des Darms vorliegt, eine Ruptur bei Contusio- 
nen der Bauchdecken, eine direkte Verletzung des Darmes, bei 
Stich- und Schusswunden. Die Eröffnung des Darmes und der 
Blase an und für sich macht ja keine objectiv nachweisbaren Er¬ 
scheinungen. Sie wird erst dann erkennbar, wenn die ersten 
Symptome einer Peritonitis in die Erscheinung treten, was oft erst 
nach 24 Stunden oder noch später der Fall ist. Wartet man mit 
der Operation bis zu diesem Zeitpunkt, dann ist es in der Regel 
zu spät, da die Resultate der Laparotomie und Darmnaht bei schon 
vorhandener Peritonitis eine sehr schlechte Prognose geben. Inner¬ 
halb der ersten 24 Stunden dagegen ist die Prognose der Darm¬ 
naht nicht so absolut schlecht. Soll man nun Allen in den ersten 
24 Stunden den Bauch öffnen und die, bei denen ein Darm verletzt 
ist, nähen, oder soll man bei Allen die ersten Zeichen der Peri¬ 
tonitis abwarten? — Diese schwierige Frage beherrscht die ganze 
Lehre von der Behandlung der Bauchcontusionen, sowie der pene- 
trirenden Schuss- und Stich Verletzungen. Es kann ja keinem 
Zweifel unterliegen, dass die einzig richtige Behandlung einer Darm¬ 
verletzung die Naht innerhalb der ersten 12 Stunden ist, und wäre 
es möglich, diese zu erkennen, dann wäre die Frage verhältniss- 
mässig einfach. Nun giebt es aber, natürlich abgesehen von den 
Fällen von Kothausfluss aus der Wunde, Austritt von Gasen, Vor¬ 
fall von verletztem Darm, kein sicheres klinisches Zeichen für das 

*) König, Speciellc Chirurgie II, S. 203. 
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Vorhandensein einer Darmverletzung. Trotz der Darmruptur be¬ 
stehen keine Erscheinungen von Peritonitis, trotz der deutlichsten 
Zeichen von Blasenriss besteht Wohlbefinden. Am grössten ist 
das Dilemma bei den Bauchcontusionen, da hier noch der Shok 
hinzukommt, der oft das Krankheitsbild beherrscht. Unter den 
83 Contusionen des Bauches, die in den letzten Jahren auf der 
Klinik des Geheimrath v. Bardeleben behandelt sind, waren 43, 
die als schwere zu bezeichnen waren, bei denen mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit eine Verletzung des Darmes angenommen werden 
musste. 14 von diesen starben, 3 nachdem 6, 24 und 48 Stunden 
nach der Verletzung die Laparotomie und Darmnaht gemacht war, 
die übrigen ohne Operation an den Folgen der Darmruptur. Dar¬ 
unter war ein Mann von 48 Jahren, der einen Hufschlag gegen 
den Bauch erlitten hatte. Er arbeitete, nachdem er sich von dem 
ersten Shok erholt hatte, ruhig weiter. Abends fühlte er Uebel- 
keit, Nachts Leibschmerzen. Am nächsten Morgen stand er auf 
und wollte arbeiten. Erst Mittags ging er zum Arzt, der ihn in 
die Charitö schickte, wo er 48 Stunden nach der Verletzung starb. 
Bei der Obduction fand sich eine Zerreissung des Colon ascendens. 
Bei diesem Manne würde doch niemand in den ersten 12 Stunden 
daran gedacht haben, dass der Darm verletzt sei. Andererseits 
aber waren unter den 28 Geheilten mehrere, die sofort nach der 
Verletzung über heftige Leibschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen klagten, 
die Stuhlverstopfung, Meteorismus, allgemeine Prostration zeigten, 
bei denen Extravasate, Dämpfung, stärkere Resistenz und Schmerz¬ 
haftigkeit nachzuweisen war, und doch lag keine Darmverletzung 
vor. Am dritten bis vierten Tage besserten sich dann die Er¬ 
scheinungen, und es trat Heilung ein. — Dass die Stärke des Traumas 
nicht als Anhalt zur Operation dienen kann, zeigt der Fall von 
Chiari, der einen Geisteskranken behandelte, der durch Faust¬ 
schläge auf seinen eigenen Bauch sich eine Ruptur des Colons bei¬ 
brachte, während bei einem Manne, der von einem Lastwagen 
überfahren wurde, keine Darm Verletzung vorlag. Lawson Tait 
gab für solche Fälle die classische Vorschrift: man soll operiren, 
wenn der Kranke in Gefahr und der Arzt in Zweifel ist. Der 
französische Chirurg Michaux, der glaubt, dass in drei Fünftel 
aller Bauchcontusionen eine Darm- oder Organverletzung vorliege, 
zog die einzig mögliche Consequenz, indem er vorschlägt, bei allen 
schweren Bauchcontusionen, die von starkem Shok begleitet sind, 
die Laparotomia exploratoria zu machen, um festzustellen, ob eine 
Darmverletzung vorliegt und diese dann sofort zu nähen. Er hat 
auch das schöne Resultat, von 12 Fällen von Darmruptur 6, die 
er in den ersten 20 Stunden operirte, geheilt zu haben. Von 4, 
die er später operirte, starben 2. 

Nicht anders liegt die Frage bei den penetrirenden Schuss- 
und Stichwunden. Prognostisch günstig sind ja die Revolver¬ 
schussverletzungen, die oft nur die Bauchwand oder nur eine 
Darmwand durchbohren, wie z. B. in dem classischen Fall von 
Rud. Köhler, bei dem sich nach penetrirendem Bauchschuss ohne 
besondere Symptome der Darmverletzung das Geschoss mit dem 
Stuhlgang entleert hatte. Ist der Darm durchbohrt, dann sind die 
Löcher im Darm so klein, dass dieselben durch die sich vor¬ 
stülpende Schleimhaut verschlossen werden können. Hat aber ein 
kleinkalibriges Infanteriegeschoss die Bauchhöhle durchflogen, dann 
ist, wie aus den letzten Veröffentlichungen hervorgeht, mit ziemlicher 
Sicherheit eine Verletzung des Darms anzunehmen und die Laparo¬ 
tomie indieirt, die indess nur in den ersten zwölf Stunden Aus¬ 
sichten auf Erfolg bietet. Die Italiener, bei denen Stich- und 
Schussverletzungen des Bauches im Frieden häufiger Vorkommen, 
haben schon das Prinzip angenommen, bei jeder penetrirenden Ver¬ 
letzung des Bauches die exploratorische Laparotomie zu machen. 
So berichtet ein Italiener über 109 Laparotomieen, und zwar 99 
nach Stich-, zehn nach Schusswunden. Bei 55 wurde nichts ge¬ 
funden, die Kranken aber sämmtlich geheilt. 39 mal fand sich 
eine Verletzung des Darms, zehnmal des Magens, einmal der Gallen¬ 
blase, viermal der Leber, einmal der Milz, einmal des Colon; von 
diesen 54 starben 32; bei 14 kam die Operation zu spät, 18 starben 
trotz derselben, 22 wurden geheilt. Ich führe diese Zahlen nur 
an, um zu zeigen, welche Ausdehnung die Laparotomia exploratoria 
schon zu nehmen beginnt. 

Dieses Verfahren kann man dann und auch nur dann für gerecht¬ 
fertigt halten, wenn die Laparotomia exploratoria an und für sich, 
also die Eröffnung und Naht der Bauchhöhle, eine ungefährliche, 
für den Kranken bedeutungslose Operation ist. Dann würde, wenn 
ich auf die eben erwähnten Zahlen Bezug nehme, dem unnöthigen 
Eingriff bei den 55 die Erhaltung von 22 Menschenleben gegen¬ 
überstehen, die ohne Operation wahrscheinlich gestorben wären. 

Ist nun die einfache Laparotomie eine gefährliche Operation? 
Die erste Frage ist die, ob der Eingriff als solcher, die nothwen- 
dige tiefe Narkose, der mit der Eröffnung der Bauchhöhle y er " 
bundene Shok, der Blutverlust u. s. w. ein so starker ist, dass 
eine dauernde Schädigung zurückbleibt. Bei den wegen \ erletzungeu 
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tfpmrÄ» sonst gemiiulcn und kräftigen Mein? ehe» ist «liest» Kjugo 
gVwiw? zu rerm-nen. 

Wie Ji^t ahec rite Sache li«tf dea Paijmiteti, dir 'mu-h Jattgräis 
lCröokoijb4?ej , ‘ eiuUiAh KJiiük kommen, w.u dao/i 

derIdt/.fcoVersnob'-fiur. Kettung noch gvtna« !ü. worden >u>l!V — 4» 
XinKdfütoilii^dH,. itfc zu* jEvkenöuug; '•**#« .f£H&i*&ük*j<ig'(>ii•.-adä* 
fthir»rgftö«?jicJi Klinik der CbnrittV gv.tnimlih Mmi, MnfiiUni eine im> 
[Ktfidflv./GtfseWulstv Jkä, anu diifob Opm-uDoo aiehl ’-iix bcsfckY 
tijzendmv. Uebfbü .Test, m, dass dltmBaitahkOhfo &pfx»rt- wieder ^re- 
;4^hld§öJpn, würfln; Bei 89 Kranken war di-“ k>piwd.üdü von hei.»ein 
ftiif Altgööu^Minden 

mwörbalti der nächsten arm SYooheU. und Mvh? &ed*s ho. doo Kidgrii 
efrim*, bei dtst *(fywnltim KUmc varbHnriettdr, eitrigen lYrHonvticu 
aiu K-rankcV Tritt AfagimearnjKftiu '&» «u^gödeur^r 

r WfiP fw mit rodChwtyFg&fti Kiurotf-' 
partim Märlr m. Operation, wm -die OfölUei&ftf ui-göj!, 
aru deu iVigdn 'einer.’. ^J!eüfth| : nhxt ; ^!.-.'lpi>jhs^ifiUilaÄ•'«I<ir HWlbmi 
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v.vn «^u..Y.u<Mjuti^- z.yn^Mwn .. «ineimei' uh« aniuu’ iarlofli yudr 

d^ts itndutlit‘1. aU.sid8st; dmsö 5*3tolle'» iüln'rn tUvnri y.o 

niit benm ( Hbdid.cü { >ann- odor Ko! ^pmdieeu. M‘a 11 lutmiund 

Mmdor 1 ), dir di-vriKr;. Heoliiu'lit.UM.uou »iHn'UUdi. )ai!r;a d^indb. 

hfl Jov L»i>arot(/Uij<<ur, Idm iuo Asepsis. ai»/ii Wvmjoiv,fe'jpditK v.tit 

ltf}£&ßltyj$**ihß? iv q^k*aüilofeöiig 'T#icr.'-- 

,••' (Xtii ^,'ittiv Vriadlas^v.at? k.um z,n- UiJddiiY' vrnib.mmlrrY\d- 
MMomm murnn »‘ind^ dmnigtdhafte Kdiit des U-ritdnWir^, in ,|.--:< 
^änsten NidUfitkod mo-s S«*r».»s;v mit Soeo-ja vninitn^t 

/Mit Y s dd Lii- kr Vanmla^smnc zu Vifrklebu.mM-n Und Yrr- 

\vabb^ung«n. mit dör iMmsomxn. Oim j\dbüyior>vn kdm.cn m 
.Mmms *chiiHd‘xb?ii;tnn A>arjüWDliKcii. Ußd tiurt'b AiyknvÄuh^ 

Darm; oder duMi iu*j;iUMn>a}.e .oi.inuig'lnldun.2-' -an d.n* \‘öj’w:»rj‘.vnm.’ , s- 

stollmKo^ar :su Darnrfrr^diiuss, y;tud ih’ü.YYiiitror»; 

Md dm-■ Einfulmmv.- M’ A^tpsia cimsc DrusitUic--ia ^\U-My 
(»b.TautfnY von nnrO Ju “j vU ; ,bm> v'm^rhwnn- ; 

mm. st Ul :Ä; tMVbi riebt Dnisc. UbmmnsK' 

ungnindmr schwer zufkn^Uok. da'sin dür./h UoiorsUtiinn-c 

, ;i i< }lt: WteWM b&m'- Wdi üäufi^ &,bü‘ sojrhr .Sitatt <x IW(dlUiü0U 
und \ iW die V\*r;ndfeT»dY -git |3^ 

vil! 0U, i ;) \ l? Hi Ybaf ttr bohsTubdicn und UpeHrDVo-' 

kMin, imrvor. Von MO i Yllri, von ilrnjs waren 9 ^ 45-u .dn.vh 
• pemeneate Sirm^biidun^; mk>y tUrndC- ei-d Alv ' 

k,t,, ; iU!! f ^ baenis im\m^ M drtret» tinrb^o Simmrst? des ! 

• > d.ii- b .Untmiitis, 2 düi-rh UarmimuMV- und durc)r 1 

Uteüim. nma rn>mii, 

jmi denen mn Unfmbschannlrn der (tet budrojAimi Strang« ^enawiö' 
lu'.gi: dar-mt dass itn.ii-i Ucd.aöcrljtduww.mYe von den iunmen Aerziwi 
tmr Eaigcidn^ mv bei dlmts 'Am'.-zn 'rf 

wmd, vfj.au « ti tu t { TvntumDs nlch uUm<mt bat 'mi 

n - ^ ^.i weit vm^csrlniffoir ist Vo« 

*»**in» -,,., vi-,i ( s,, tm »«., a ,„ .o. MMri, 

•Tf.r l fv S ! cl f-’ ,! ‘ und nPUijHHi ‘i’.e ililbr Kiivrnuknrov 

äu£ der Klmik m. 46^1^ die übrigen iicd|) S}/jitw: t>in iinnration 
wuvdr sotort Hiigosohlosstur, kam aber zu- spät BmrooMrt um- 
danu •da<» OJultietw«u^tAUf» :$is‘h \\miw, te mt .luruh 
trflIwut-igc LHUarmur.iiu lülum. ,^mu:\ w.cnirn knnum;. 
u- s A 1 ^ 1 * > JU ' f otU ‘ rij ^'»n^Mi dir Adliasburnn.iiabon^^if die 
)). ?V /; ’ ! ^du^rksain gomaobt. bat. Er fü],n D.ut Unmd nwhvf^cr 

Lr^fa.hri^ : • 


• ., . Orihido, <lie oina wtitnr/ 

.\nv.-mdm.g- <lnr Melkodmi Kn^eMossru }, a bm. 

, , im(. \\m clmut gtösseu Kon* 

•g.ib»-iti>.. in «len l.!‘YW4ge»- «Vr-•Ujiij’iu^'iö.' •uvwWrerinÄtis^uii duaii 
Zuhili ii'ebnicnt Jm> Anbm: I8f8 Wuiöbte - Spnit.cnT AAVlia :i^i, ; . 


t^ ,wfn idngeu Aiiidr.iihi! von 24 Jahren die bs^BgS^yfviTt ui dm 
.Adualnne. ns bYbdid Ym» um s*me (Ysio des OvoHnn^. Km ihm 
Ij.-uu iisrbüitf lond -kr mtm iuiifu-kuidst, iVriU-üH.)s, v%ä*shr«iO **r 
A.tur ii ’.v icdvr ;»•!.• tdo.ss Zum Tj>*t;a(ni>ni - des iip^rufcmtri, rthniB jsi.A- 
du- Kranks \w\ war sjuiim- noch 2h Jahre gnmmd. Auiuiiirhe' 
Ueidm.rbnt/r^ß mm?* Wih m liTorc Urntikufee« iScbbkliitr, 

Mvn IVA!;), idiid) Könige torbcimlfmi, iSK nur Cm4 . ' 

gWKsevm^ Eidahtirn^nu du* •JDipnw^irÄß ais IDDIihH|»> i l\iv dk 
1 morhtdiiuhr.rKiiHfso jiiuzUStrjIni, jAtki aut <1 ern Jji'l.t*rj»'*• 1 -iVniiit ,T « 

• Kn ng r e stf k oucK?: .~ 


Bd.jiul at von .Mv$m fbc mir 
zwei .T»|u*‘? iT^’bbor bcntKwKf«^ 

, l-eiZJL' ... l l i. ..tiß . 


. dnni 4ii»tyrüiL C'b/igdset» vVmf’d[ejj> 

Akb^crtBii Y\n<f .diu auA ; tökäSl _ ___ 

wiuvju so rrvtH t<;n ms h m; Kdmnko, ,*lio über zwei und U. da- 
über dvui »führe als ^uboiLt het-rrnd. mi • Wanten mussten -4 u k ' 

Ä i d ‘' .. 

bADeht^ii, 
u4)erknro«i 
galsUhU 

dilsti tbnlKhe ZiüflC-ii ^vlu 

mulmn vv.uteron ^hmolKnrl.rhuii^on anliib^eu s somlcrn nur «ir.. 

uaKs ajic rti«' K ^ ü | s* s bokttitigUU - ^\ v old j 

hcth'i,si}i*r ffuUefrulgr- im ui igi>m ei ««in als an« h. wn* h^ntjdi^ 
wmuti^ jsk batrofls -dor Yhaisaubr. d^s dm ilriiiiug bwreJiiü^h- 
weisu UossurÜHU auf alle Kornmr. dm* fh.m-hu litul-.skul'^: D(h 
msfjvtda. aut den tuh.u'kuinsoa AsH,Oi .: 1 jlic. {fotiuno nml Hit'' 
nOj'i^C Furiu (Jci* tuMKulös^a JkiidinhitU Auf; dm Klinik wurdo 
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j üartleubt>n>r. ; r ' 



5. Deceraber. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


825 


das ganze Peritoneum von kleinen Knötchen öbersät, bei der 
nächsten Laparotomie fand man nur noch einzelne Knötchen, die 
mikroskopisch nicht mehr als Tuberkel zu erkennen waren, sondern 
lediglich aus fibrösem Gewebe bestanden. Von diesen vier Kranken 
wurden drei geheilt, eine Frau erholte sich zunächst, starb aber 
nach 2'/2 Monaten an Tuberkulose der andern Unterleibsorgane. 
An Peritonitis tuberculosa sicca litt ein 21 Jahre altes Mädchen und 
ein Kind von drei Jahren. Letzteres starb drei Wochen nach der 
Laparotomie an allgemeiner Tuberkulose. Bei ersterer fand sich 
bei der Laparotomie ein grosses Convolut verwachsener Dünndarm¬ 
schlingen, das Peritoneum war mit submiliaren Knötchen bedeckt. 
Nach drei Wochen wurde sie geheilt entlassen und blieb bis auf 
eine kleine Fistel in der Narbe 172 Jahre lang gesund. Drei 
Kranke, zwei Kinder im Alter von 6 bezw. 8 und ein Mädchen 
von 14 Jahren zeigten die eitrige Form der tuberkulösen Peri¬ 
tonitis. Alle drei wurden geheilt. Diese Zahl der Fälle ist 
zu gering, um weitere Schlüsse daraus zu ziehen. Wichtig ist 
nur, dass sie zeigen, dass thatsächlich bei allen Formen der tuber¬ 
kulösen Peritonitis Heilungen nach der Laparotomie beobachtet 
werden. 

Auffallend ist es nun, dass es bis jetzt noch nicht gelungen 
ist, eine sichere Erklärung für diesen auffallenden Heilerfolg eines 
so kleinen Eingriffs gegenüber einem so schweren Leiden zu finden. 
Wir stehen noch vor einem vollständigen Räthsel. Es hat zwar 
nicht an Versuchen gefehlt, eine Erklärung zu finden, aber keine 
ist so recht befriedigend. Dass die Desinficientien nicht die Ur¬ 
sache sind, geht daraus hervor, dass die blosse aseptische Eröff¬ 
nung der Bauchhöhle ohne Spülung dieselben günstigen Resultate 
giebt. Andere glaubten, dass die Austrocknung des Peritoneums, 
sowie das Eindringen des Tageslichtes (Lauenstein) das wirksame 
Agens sei. Nolen 1 ), Mosetig-Moorhof 2 ) und Caspersohn 
hielten die Luft für die Ursache der Heilung, da die einfache 
Punction unwirksam sei, Braatz 3 ) glaubt die Lehre von der 
Anaerobiose heranziehen zu müssen. Hiergegen ist anzuführen, 
dass doch nur ein kleiner Theil des Peritoneums diesen Factoren 
ausgesetzt ist, dass es also schwer verständlich wäre, wie die 
Heilung in ferneren Bezirken des Bauchfelles zu erklären sei. 
Kischenski 4 ) führt die günstige Wirkung der Laparotomie auf 
die Anregung zur Phagocytose zurück; Bumm 5 ) endlich glaubte, 
sie beruhe lediglich auf der Entfernung des Ascites, welcher durch 
chemische Einwirkung auf das Bauchfell die Reaction dieses Organs 
gegen die Tuberkulose verhindere. Aber die trockene Peritonitis 
heilt auch, so dass diese Erklärung ebenso wie die,, welche die ver¬ 
änderten Druckverhältnisse allein heranzieht, nur für einen Theil 
der Fälle zutreffen könnten. Mehr Wahrscheinlichkeit hätte schon 
die Annahme, dass die Verwachsungen des Peritoneums eine 
Schrumpfung der Tuberkel bedingten, wenn nicht secirte Fälle 
vorlägen, bei denen schon 37 Tage bezw. zwei Monate nach der 
Laparotomie das Peritoneum völlig normal gefunden worden wäre 
(Piquö und Ovillard) 6 , Casivari 7 ), Manotti und Baciocchi 8 ). 
Alle diese Erklärungen vermögen nicht die Thatsache zu ergründen, 
dass lediglich das Eröffnen der Bauchhöhle, das Entfernen der 
Flüssigkeit, das Manipuliren und die Naht die Tuberkel zum 
Schwinden bringt. 

■ Hier liegt nun die Frage nahe, ob das einfache Eröffnen 
der Bauchhöhle nicht auch auf andere Erkrankungen der Bauch¬ 
höhle einen heilenden oder bessernden Einfluss ausübt, oder ob die 
Tuberkulose des Bauchfelles allein diese charakteristische Eigen- 
thümlichkeit zeigt. Im letzteren Falle müsste man nach einer Er¬ 
klärung suchen, die basirt auf den vitalen Eigenschaften des 
Tuberkelbacillus; werden dagegen auch andere Krankheiten beein¬ 
flusst, dann muss die Betrachtung der Eigentümlichkeiten des 
Peritoneums, insbesondere seine Reaction auf den Reiz der Laparo¬ 
tomie den Ausgangspunkt bilden. 

Zunächst sind nun in der Litteratur einzelne Fälle angeführt, 
die auch hierher gehören. So z. B. glaubt Gusserow 9 ) in Fällen 
von maligner Erkrankung des Peritoneums nach der Laparotomia 
explorativa eine Verlangsamung des Verlaufs gesehen zu haben, 
Mackenrodt 10 ) hat sogar ebenso wie Lawson Tait Heilung von 
bösartigen Tumoren nach der Laparotomia explorativa gesehen. Auch 

') Nolen, Berliner klin. Wochenschrift 1893, No. 34. 

■) Mosetig-Moorhof. Wiener med. Presse 1893, No. 1. 

7 Braatz, Centralbl. für Chir. 1893, S. 863. 

4 ) Kischenski ibidem. 

*) Bumm, Centralbl. für Chir. 1893, S. 762. 

ß ) Piqud et Ovillard, Bull, et mem. de la soc. de chir. de Paris, 
T. XIX. 

") Casivari, Riforma med. 1894, No. 49—52. 

*) Manotti et Baciocchi, Rif. med. 1893, 25/6. 

*) Gusserow, Arch. f. Gynäkol. Bd. 42, Heft 3. 

10 ) Mackenrodt, Centralbl. für Gynäkol. 1892, S. 3GG. 


Mosetig-Moorhof 1 ) hat gelegentlich einer Probelaparotomie bei 
einer bösartigen Geschwulst die Ueberzeugung bekommen, dass der 
Reiz der Laparotomie ein so mächtiger sein müsse, dass wenigstens 
vorübergehend sogar diese günstig beeinflusst würden. Duplay, 
Raymond 2 ), Richelot, Routier, Reclus sowie Te’rrillon 3 ) 
haben ähnliche Erfahrungen gemacht. Letzterer sah bei einem 
19 Jahre alten Mädchen ein inoperables Sarkom des Darms nach 
Laparotomia explorativa schwinden. — Unter den Eingangs erwähnten 
Probelaparotomieen, die auf der v. Bardeleben’schen Klinik be¬ 
obachtet sind, finden sich nun auch vier Fälle, bei denen die Probe¬ 
laparotomie gemacht und nach Feststellung, dass der Tumor 
inoperabel sei, die Bauchwunde wieder geschlossen wurde. Im 
weiteren Verlauf schwand dann der Tumor, und es trat vollständige 
Heilung bezw. Besserung ein. 

Fall 1. Die erste 4 ) war eine Frau im Alter von 38 Jahren, aufgenommen 
im Sommer 1893; seit sechs Jahren litt sie an krampfartigen Leibschmerzen, 
seit zwei Jahren bemerkto sie einen langsam wachsenden Tumor in der 
rechten Bauchseite. Da vieljährige innere Behandlung erfolglos blieb, bat 
sie um operative Beseitigung des Tumors. Bei der Laparotomia explorativa 
fand sich an Stolle der Gallenblase ein derber höckeriger Tumor, der sich 
breit nach hinten zu fortsetzte und hier nicht abzugrenzen war. An seiner 
zugänglichen Stello war er 15 cm breit. 4 cm dick. Er hatte ein bräun¬ 
liches, ot-was helleres Aussehen als die Leber selbst. Nach diesem Befund 
musste der Tumor als inoperabel bezeichnet werden, und wurde die Bauch¬ 
wunde durch Schichtnaht geschlossen. Die Heilung verlief ohne Störung 
in drei Wochen. Die alten Beschwerden kehrten nicht zurück. Die 
Kranke nahm an Kraft und Körperfülle zu und war zwei Jahre später 
vollkommen arbeitsfähig. Von der Geschwulst ist nichts mehr zu fühlen. 
Das Befinden der Frau ist seitdem andauernd ein gutes gewesen. 

Fall 2. Ganz auffallend ähnlich diesem war der zweite Fall. Ein 

33 Jahre altes Dienstmildchon 5 ) kam ebenfalls mit einem harten Tumor in 
der Gallenblasengegend zur Aufnahme. Nach der probatorischen Laparotomie 
zeigte sich, dass Leberrand, Dunndarmschlingen, Gallenblase, welche 
übrigens nur durch ihre Lago als solche zu erkennen waren, durch dicke, 
feste Schwarten mit einander verwachsen waren, so dass eine Operation 
an der Gallenblase unmöglich war. Gallensteine waren nicht zu fühlen. 
Die Bauchwunde wurde geschlossen und heilte per primam. Die Patientin 
wurde nach sechs Wochen, frei von Beschwerden, entlassen. Jetzt nach 
sechs Jahren lebt die Kranke noch und schrieb mir auf die Anfrage nach 
ihrem Befinden: „Seit der Operation bin ich gesund.“ Eine Nachunter¬ 
suchung konnte nicht stattfinden, da die Kranke in Schlesien lebt. 

In beiden Fällen handelte es sich um einen an Stelle der 
Gallenblase befindlichen Tumor, der nach der probatorischen Laparo¬ 
tomie ohne sonstigen weiteren Eingriff allmählich verschwand. 
Ueber die Natur des Tumors lässt sich ein unbestreitbares Urtheil 
nicht abgeben, da ein Stück zur Untersuchung nicht exstirpirt 
wurde aus Schonung für die Kranken und in Erwägung, dass für 
die Therapie doch ein erheblicher Nutzen sich nicht ergeben würde. 
An Carcinom kann wegen des Verlaufes der Fälle w r olil nicht ge¬ 
dacht w T erden. Es wäre demnach nur die Annahme gestattet, dass 
es sich um dicke peritoneale Schwarten gehandelt hat, die infolge 
der Laparotomie w-ieder schrumpften. Jedenfalls bleibt die nach 
der Operation sofort einsetzende Besserung, das Nachlassen der 
jahrelang bestehenden Beschwerden und das schliessliehe Ver¬ 
schwinden des Tumors ein auffallender Vorgang, der eine gewisse 
Aehnlichkeit mit der Heilung der tuberkulösen Peritonitis durch 
Laparotomie hat. 

Nicht so günstig sind die Erfolge bei zwei nachgewiesener- 
maassen malignen Geschwülsten der Bauchhöhle. 

Fall 3. Der erste Fall wurde 1890 aufgenommen. Er betraf einen 

34 Jahre alten Mann 6 ), seit einem Jahre an Stuhlbeschworden, seit 
14 Tagen an öfter wiederkehrenden Koliken leidend. In der rechten Leisten¬ 
gegend lag ein faustgrosser, höckeriger Tumor. Die probatorischo 
Laparotomie Hess erkennen, dass es ein mit der hinteren Bauchwand in 
grosser Ausdehnung verwachsenes Carcinom des Cöcums war, dessen 
operative Beseitigung nicht möglich erschien. Naht, Heilung per primam. 
Der Kranke wurde nach sieben Wochen ungeheilt entlassen. Spätere Er¬ 
kundigungen ergaben, dass der Kranke sich nach dem Verlassen der An¬ 
stalt zunächst erholt hat, nach zwei Monaten hat er angefangen 
zu arbeiten und ist zwei Jahre lang gesund gewesen. 1893 litt 
er an Durchfall, 1894 im December ist er angeblich „an Bauchfell¬ 
entzündung“ gestorben. 

Fall 4. Nicht so lange beobachtet ist der zweite Fall. Eine 43 Jahre 
alte Frau bemerkte Anfang 1895 eine langsam zunehmende Schwellung des 
Leibes. Bei der Aufnahme auf die Klinik im April d. J. liess sich 
massiger Ascites nachweisen, ausserdem zu beiden Seiten des Nabels 
harte, handtellergrosse, nach allen Seiten verschiebliche 
Tumoren. Bei der Probelaparotomie entleerten sich etwa 3 1 heller 
Flüssigkeit. Ausserdem fanden sich eine ganze Anzahl knolliger, harter 

1) l c _ 

2 ) Raymond, Bull, et mem. de la soc. do chir. de Paris, T. XVIII, 

S 67 3) Kiittner, Ueber die Heilwirkung operativer Eingriffe an sich, 
Diss. Berlin 1893. . 

*) Chariteannalen Bd. XIX, S. 87 des Berichtes der Klimk. 

5 ) Charitkmnalen Bd. XII, S. G2 des Berichtes der Klinik. 

6 ) Charitöannalen Bd. XVII. S. 57. 


Digitized by 


Gck gle 


Original fro-rri 

UMIVERS1TY OF Ml CHI GATT 




I i .• «, * st . • 






: /iv ■ 


826 


0EDTSCKE MBMgtKföglB #0^E8S®®IPT. 




,, , \ . 

, ’i'* v' y,-'/ 

.43 




Ttnimrtia/ Zvrei pbfU' fonstßTOSSii' stellten dißm veü , g [ TO$Sor.f^w. Ovnripo »1trr T 
ein dt*Uf.ü»c nvhl'Vii- den! Netir -an. :iuf OosT'-dnß ft'luü; 

mul .hing: als ’ftrüttyp%nr Vm'h:mi; vor den BiU'miir». l.ro [’t; it *m.nfn 
jiichrorc-. twn bsis^.nM^trro?^ Sfol&fttrtsrn, .; wermi 

bis v.n \V:*li;!U8s^!‘;issr vurdü-kr. Dir* beu'lor. rudh üf'i 
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OfiertttiöfiSßtisitlhi'afig \vur kur* itägmtlt. JS'tiC'bilem duit-li $ftifif'hruog 
eitmr Infigeu ;Kümfctviighin die OcdTmigg; aus der der Ibiru würde 

(HD dtt. föohfcrl Äfe «Vfardo.. Asi V mx Bedttefcmig jW 
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sohr sc-üffOV Wüd l'jiltf uö M»«r<e.i Stelbrn di- und dm Am¬ 

sehen v<?t*' füotat. Speck., während im ‘loimru cbm Gwüw.im -w-iw 
MUzige Stell cm uM: sUdlebwApi? bis U cmi/mix.J jü vn sieu, dir .Lymphe: 
ouiliioHmn y.orh*tttfca wartM Dm .äy^tromnmio Lynrptie wmi~elan «ich 
mit dörö B)i\f. lüiii täuschte sn ; wmjti. bmpdmure.o Blutverlust vor. in 
Wahrheit w« uKlö? aber nur gering, '-du. dir (iurchsduuUonoh ühfo&e 
durch die. IschwSfe äöv^i&ßbwMbi. 

wurden. •• -Hbv dies vadUkto LUm genügend' oniährp mt erh Altem. wmfcD 
alb : %ur * p^ctrö yop Ifoh 1 «tu #prfipärtdi't. Dä* Ü llyd wurde :ui| 4«xf 

nwchwnMt .benutagwiehiUr. und mm nm Eiviielramiv, von der urüg.aM-tlJpMm 
Vorhaut „(n Id ein er lUnd stehen gr-beom».. rmbr schwierig .svitr 'in d.«m 
Snek die Aufüwhmg- der HocUm. diu nhVA» muh. n„Mm vciv 
iAW'i. aher trn?. des Drueke-< ni;-b h niropbivf: \vo,r„u, ^ri ihm- GmlmAmtg 
wiirdo«' z-w/i Smteriknpert uw? ein linitmlnppett von ii»• r tiäi^tAhi.vü OVOhsc 
A'ördöriappfjn.s gebildet: Es Wurde dann pueril der...’V-x»r*ioiJnppöu■ ■ 


VI. üeber die neueren. Fortschritte in der 
chirurgischen Technik. 

You Olwj*sral»3Mi , Ät Pt'oi. Di*. A* KoiUur m UeHin. 

(Schluss nim Nu. Hb! 

-I. Unterißiti. 

Die Uhir»rr,e;ie> dem Unterleibs hat. sich in den inlvtou 
.inUj/.ehotmi soeiitv/u.kedr, dass muh juik beeilt, von (duer Uhirtirgifv 
der ßiuzoLOHü UAMoioibsoi^aü^, bükt Clmtumö des Magen b, ddr 
Lohm\ der Gaibmbbvm. einer Niorcnudui'm'gie, nihrn.* OMrwgie dm* 
ftfrnDteu u,;Aav> .sprüht . Djk ejnrnrgffedlie Yfetdiiuk in. 'jilldiVi 
dhmmi -Üöt*>T'^iöi^Hkütön siammt zum grumten Th^OAuuv neiU‘K'1' 
Äit; Aiiiö ÄnstülviUidbo UfegfihrßmUüg; wfh*de fTu* jsüe nBn^lao- oiXen 
^takklieben Känd anfuilon. Ua- .jpöttMlv- iif den idlatAu JahVöO dlnlt 
E«?lbe vrui tibemidTiVUoiHOi ^usanuiu;nst6lUingrn drr iVrijcdtoh -'(fW 
diese Ivraoltkeit^n ersebimjen Sind,, so dürfto Oj» för '/♦ weoVo- 

g>n5Uiren, mi dieselben zu VtuAviwih und hier nur eitiigr H«sun'doi;- 
df‘t*.-oi ivft'd einige ganz neue Yovsoliliige- genauer zu brsnrediieiu 
Von den Mef'.iiodKn der „injcjrunti, ».dne.r Mtigettiisrc],. dov 
0 sVs*•»•<*.-U’ ihh:, Hcltüinti sivb die von WM zoi. (i'eniraibl.- i, CUsr. 
.iBi-fl v N.d-- od) eiiijibdiboxi' Uildunü; eiiivs Müfuds ans der Magen- 
'.y.’Vtid. in dessen l irunde die Magt'uiistel aid^be-t.on bov/'ihri 

K'.l halfun v n.-teduir iudt.o. selvon friVliOr (W.iwi. mrd. Wo» henstiir, 
i^.8tT,»Ko BV uMBÄi^ vomödvl;. die oli ri*tdd F.ö^\»w e-mer 

iiiUvi» Vor■wojuliiüja; des Museulns r<»etv»> ahdoudnM 
bessern! \Yr*»iiliicU deeseiSifui zu l»hse|t.ig-eo: U. Hdbu lsg'1« di- 
l’dsf.ol »oei.t limd’g im a«’ 1 teil inU'l eosr.ü!: ;iiftn ;m, na.'hd.'ia m- vf*u 
dm UouelnMiud** aus «Im» Magen imMi i Mt»:jh\iÄiiiOdn'm:bi 

und lixirt lm.tt.ix bis er in djd zwode bb-ifumi^.eingeidUd »UoMdor 
war ((.'»vntraibi. f. nm\ iBtfU, No. 11): Frank (Wunu klin 
Woi.diöiiw’Jrt’ Y18BB; So. 1-U büdet ebenbds m'tmo dm* >mm 

be sm*. iv.a VerrÖM.fbs? ’doi' ! : ist.* ! djouf : ein ht.dvk u< s M.ög»ms wird 


r'jftieöi vüj.' $fct pt^aüuni. Puj>t}«|.. 

tiuo Glied vm’iäiu; vorn un iiriv um 4>e Uifdiel sieMmiretusseim« ibmd der 
\b<riiivn( und mij der fTtnlorseiio wimity die t'roieo IbUeier his mit mm- 
kurze Sta'ptiko ver»düigt t . l)dnw Y’uidiiß S»ik^n- ujid Uiotorjndiieh iiüd-- r!k 1- 
Uidi die ihmhvr.Mr' vrivinigtoii 8eii.e:ulu{»}»i:n in die imkeu d»-s Vordei 
•kpyeus v^rtulHl ' Ute jlUiiiuY ert'ojgi« an den uifM.'i» St* II. ?. gm i.rmmi.., 
•nitr.niitSe Seitouuhbi'.hielt.Tibi.t. volN^uuiign und.dha Vi-Mdhjgnn/ erioigie 
hier erst n&sb Eiterung", was Ih.u dev otwm» uVift^tfLhaMoja ttnterbringnng 
des fgrankeu in cijiem Ubige-bon^noßba W T »vo er am Boden mif einer 
Stiobmailv ruhle... niidit sn vorwmidern \v-u-. j-dg - *d . ÄV.igt. dna ftö- 
sidlut,. dlfir d;;:f dfig tGuej.i: seio glUeklieb »*-1*r. weimglmeh auoU. jetzt 
noch Glu?d und Hodensüe.lv r«5-:.d»fc U'drdtditiieli vergrossml - w;u»*- h, w;x> gm), 
eher tnd del' Boklmdaug mit d*«c Mark vefdieUtcn Umit meid ‘YCniiönlbö 
iii-ss. I>ie GesvhYoMt v : o>- .n;e t> iliivV UeBornnng dO kl 

Ein ähnlicher Füll Yüi.do von donr daiuniigon UegiGi ongsiiezi 
dm Marseitfiliinsehi. jel zigeni' ^tubsn r/J, 1 »r St ui «im« h- und mir 
im JöiiTc 189B in JaJuH iMars.diMlmsdln) dficrirt. Hier ünndeUv 
cs sich Übt El» 5 phämiHdis der m inmi grossen SeiuimHype - hoi. einer 
17 Jälirigen Flduptbnest.ociihn. l»ie 2ü kg wiegei.de Geschwulst 
wurde, da 5»joU durch den 'Abu d»«i: S* Itwmv ein Sin ! gebüdot hai-iCs 
bucht ehrend Jm »ücheU-n -Jahre syh i< !i uM* jung»* Umoio *vi» der. 
die nach Ues:eitignng »les MaüplcheimidernWer- gihekli»die l'rau 
eines r-taiiptlings gen:or»]mi war l ‘lr (dperntioiis.wundh war gut 
rpriiarht - 

Wie io dnii meist en t ivjjiscUrji Gegnmleu, so. bst auch in Samoa 
die jGejdmnthmis sehr häutig; meist worden Uiügebormio heihHon, 
doch tii.dim Mail tm-h AYriw mit »Im ts;üu»ia.jmchcr t%4:m 

der- 'Ej*H«khvil.) .i»eltiitt«#t. Die SanmiRmr glauben die Erfct trrikmva 
nui den zu reuhHeUoii Uciums der Kawm . omos ,Au%osses- 'an#, dm 
zorknote Wurzei von Utper inelliesUcum, zitrüdGulumi zu müssen, 
fein Anhalt ffir dj& flie&e.i* AaHuto« ist np’fet naelb 

cvVijishari vielleicht, kuchmt' die VYr\v*mImn]tmg dainna dass xuielv 
reididtnh^m KawagömuSs sich eh Irtlim^udns GefüM tii' den .B*4wn 

elhkteÜt, d;m rhm Dclum so crs-diWort, wb- c.= bei IAe|di;-mriasD der- 
i'aii y.n sein pflegt-. 






•h iJi,>-V|!v!M.Av,iJir«ch J, B. 18 y 3, &iW iemi- Boibmff. r tll , ü,<. 

i 1, AUF;) < 

Wi«< ii^:siVii»yu^Arj öi;*if^ WiWn^r m***) v fiiriti> 

f$. fz r K w-to^uioA'. fJiip TjfjI t(j]IV .ß$trtutpji .*• 1'4^-fi' 

Klirtkf, Kiti 18:41 OuodMnm, uud A 

>B A K.-J.li r { Hi:*:-« o«u»v 1*1)5 Bomhim lA 

?X)5wfe h. Vi: füllen j J 1$ßrh&fti&u >*£.. Totf An» • ,, 

iM&fctr-mfo'' iiru: m$. Tiipiwitägu WM,m : U. My - Miiti-I r^’%’ % 
~<T %i it’SuW K?deUdh*BB £ ÄlbArK. l)röi$t n 

- 1 041*4^1]-. W» (f.jnh)- tfvFtori.'Oii •]!] LuiifrmmmuWe ■,<&• ] 

MM- (ii : '.'N'Tiii;.'.’ i • '" ■. 

'Wennm liisruiVM «ii,*. lyioÄi&n'»** , ;jI .j V(H( 

.An bB i;!2 .. l;-olii*v_ tli»? -^ftQtöHwle' * Pvb»hudi¥i>eH 
Mkiiiv; Kh’I IÄ/. Kitj- ;IAdl v\m imHdger r»u*wJ#t»>i‘iritWin^ui V -' (? 
jjrinrtÄ-s tövü/v' vftit ryfoWW^o ,*& , 

-likiUtfon; Wf^bK \\ H‘.rii’i iiiod. !*rr<•-(• ä&. }\iiv?. -)8?M. H? Ai 
AV^liI A?A U]yrot.bm*i>»*.li>»de bei n;M‘hi£fo»* {MoiMsveron^run” h 
iWtl^K fiel* vj-, 1 Ifirrc. j : ; Öcfi>yVi 

1 $■ ÖötfH$hib> v - ftninf Beiiffgb ÄUr-.oj^itVön dvr 

■;t n e;fi. i !m<j : t , mi ,> U ;' ,-, Mi. T.beraje Alonni- Ii, Min^' L8i)(). 'jftitJiaif 
rvbitv.j.iM^itäv, i’v I.;i*.- 1:11i : und Ijn-iIn HfiiMn ] 
UtH=t; ){JH Oin'i'uti^ioii iun ft&gc-it i<’\uY\mj : .* |s$fl» ^rh» 
i. u / ^ '-bs ^„ n - : Fafir v»u W; AHr$iiiüs - mit dm 

AnfAAHM f‘?s»;ii 0-, /ekt/4 o.e-nuijiilktj AvIOifeji \vO* ir.ir ji , i 
iib'bv 3;A4:^iiei,.e 

ln il-'iii Üi't/h-fi von A ihf vs i»jib«•{{>•** ->. Ba idi 1 ionrn Acilnti 

n(M*rirf.(r?ij Fjittlin {M* :^fc|i;A.i|r»' ; i^trlfe&lttKe U<4 

^B»rk-roi(■aJiMTtd.ii .Mauikb «i-r Bviorns v.ta- -idi-iit vo.^uzlidii: 
i'innnk in Kvirznr Zeit adHeBBUiH i•.»«•>• Knü».ko ; diH'vb'mv. 
i'n-f.j:. Boi ,h>i (>!ni t i( imH kinddi Hieb y.Ah.troHiiM? ü.»j)HfkHbv 
r>i4*frl«»' iff.» i kirtü, Bio Baukrinvandi 1 ¥ur )HaV \%tim 

uan*' iAbirUs bH}t>» ni. tTu* niim?; Fin^or M;»* 

' ü n -f^rironitu Biihumoui^ I mdw fjötind^ati $pv( 
ii f ■*?>}je nthi|fAi’ <. iiAiWBd'bt)- Vut’h tiiö 5 .»^ i 
ni.- ujit'i .d.nan j'.riol*. yj\ hozoirlinrn : ilbr VorUiur >vii»#imi C 


rivHlr^cd- Uiutau^ .U-Hsolhan, — Wir wollen Hu« i) iirwaiik?aV, iU*-a~- 
ninig#? (’ljfrurö.etj, ii'Bliei tnfHg-tr Aöjijihger'«!^^'ÄJiaötaäios^: 

bildnun- mit Hülfe dieser ^'omHiUuikV'ts svareu, fctü ^anz davuü 
aind - m z % ,1, Tja ’-}.« .(fflffaf* 'äbi V.-’fefiiv -*8. 
^Mlk* fti r afJo i 1 ö .»He- .ewfn^pfv H r Bliefi” A'iia^toafosb-. 
nb{fC‘'Aaijr*a1)ad^vjue^. \ emy freti.it (vgl ;inc)v A «IburrB 
I8i)5t: W. Krtöp (Ann '•! «lirmy* .Tain INBri) 
bei eia^jseiAiua r-i<'f»rn Wüelveu imclr dor. Opi-r.if ion^ die Ahü^o^. 
mo^e .sejioii stink veikjeim-»T mid hnjf tl^Wli» ili«* MpHkUio min 
(bin k*iü|>{ für üaiÄ'mner. weiiiftsrenw. zm'^itlreiiid \u.-v-inunK-(. () - 
bibiiuiiB An-n W k-VH p (iK-ufdOle ^»’-MAeUr f. ('hi,\ fll.AO, 
:>41) ivl aetren die künsklnktm Alu uu-ien der Vuir-ini^MUiA <U\- 
I ?t; if l>e»frlic#)re;1i. Jdii-' fueHnnirrt' M<-t,j-u«ir:. !n:i wolHu-r 

i«a -jnüvn- WiiMiuv-riHit* ibn r-ouöt: OeHuünjLl 'Anui‘«l«‘H wenlen 
•4d)|i hat Ho»i *i« n »Hij-i»- 1 u / V- i Fit! ir 11 oobrueBf, HeüfsnUe 

f. l'liir Bl. 38) au^-.fahH', nn beideü^•WöuVtyni, <m Barm 
mu! um■■■MH'#- 11 . x*r »ler Kiupmunuma* H-kli-imlinul; mi».I 

Srrn.Sa ‘inFr linn.tn v ennUif; iibnlfeh M'riuhr .WnJkfkr (Biiiie-B 
: '- ü -' ;ih ? Ky 4). Man Olli !Uil med. 18 !jt, Nu. iOH) tinn Ir 

-• biieidi-l nur Sern^a muf Mum-iFuIs Md IFü-f die Nblhto. iij!. «Ii. 
^P^gebl^eniMi. SrivletTijb:iHMirüvkeii yollen Arh iu iVeüi^f T„ 

H Anjudtuii _ I # «5i;iu ko-v.- [s Vnti'iUb!. r Flre. i^i 'Kd i9Ä 
P$$ ; ZWei'/rdige 1 riis) rokliiecuhtuniie: \ r! ■• mTi» 1 efi HiimlvjV): Kx;A-iqii' 

; 8 ' iU.riH ?U> Mu'An 1 *ri(i tljl'l!) ;«(' <('M S^ üo ut|<) \ ‘>h 
<i-‘i * iHniit-UMoai i(Uj: AAkr dr- hifiterni ilunb-- s> ub nii^ti 
UM die kerrnviv^eiulün liios.-.«.veü^.Bvi Ul.'.v Mu-cu- ut!<i ibnin- 
^HiuNUn kr-’ Xnhi ‘b .> (mihvnn {u»m!vA Hin*'BinntfM^h ^■in,.n 1 i „ 
in; ^eniFin. niuiMh idurtur ../wr-izt..), u •-i \' ()!! ;Jril npina- 

; Bu!ie(i bvi \b- :'r Tr-.voru fl 0 (ie^ Vx müuis, itee B,vIwi , « : k'toH»it\ dH r 
‘ M •I ru'Uitero.MHMb’ Ub4 rW.'-1‘viiirniil-i^ik, tm) sivb «Fi- 

\n ? t \miv iuniH-p fo'rln• ,;im*rk»'nnmfe td'wtirbin l A^r-mj inb.inj .) u nrv iXfM) 


■ ,ts * •’• 'Me>. u»t!* i'!.n>hVu»e ; t n> : vi(, . uuero \ - r-uHiuniie; emv« 

föwuwitv •-, tfiii/U 

lunib mich um- VarieaiAle hai. '’evi. k!" 1 

henk ln Iblk'i. Aü. frOj. B 

Oie Le)i»>J- tvhi rui^ie b;i{ eme tu Mkbpleiüie B»iBiidiiiU^ All v)x 
Vloiiu^nj]Uik: F e n -j F H1» e r )i 's- 1« <lrr .J'bnf!, 5 Ct|e»» ^’" 

eil die neueren Aj't.niteii Ober din Fhirnt ^u- der (j n ) ‘r n0*a^1- 

k.wi 'M a»mr. U 15. 17 Hirni»’ ^ 

i ure, {,(. uii.n>:ii l»ilirli >uis:nnnu e^Arellb: der Zeit u?»n|i ^ritf< 
•X der VuHtae deo N’erf^sei«.. Bei Ha* zur <ji:äli.-?lik der Ä 
neu Uf! dvk: Baile,idda>n. {lUnHcht ^\<c\(v. t Ckih W ^ 
'‘•''bin«-,,, Oe;- v . B-urdel, Oe., Miieo Klinik). All» Srliju- 

l ) Nb-Jn-rilr.^ (.u, 'Mm| ^ewK *M. ftlfr? 
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des Gu mp recht'scheu Sammelreforates linden wir die Arbeiten 
über die Anzeigen zur Operation und zu den zahlreichen verschie¬ 
denen Arten derselben (Langenbuch, Courvoisier, Riedel. 
Körte, Czerny, Kehr u. a.). Wir haben aus neuester Zeit 
noch hinzuzufügen, dass Murphy seinen Anostomosenknopf auch 
für die Cholecystenterostomie empfiehlt und über 17 geheilte 
Fälle berichtet (New York. mod. Ree. 13. und 20. Januar 1894 
vgl. Meyer, Centralbl. f. Chir. 1894, No. 37): Dujardin-Beau- 
metz (Acad. de m6d., s. Sem. m6d. 1894, S. 856) hält diese Ope¬ 
ration für gefährlich wegen Infection der Leber vom Darme aus, 
aber doch für nothwendig, wenn der Choledochus obliterirt ist! 
Kehr berichtete auf dem 23. Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie (1894) über die Entfernung des eingeklemmten Gallen¬ 
steins aus dem Ductus cysticus durch Incision dieses Ganges. 

Allgemeinere Arbeiten aus letzter Zeit sind: Kehr. Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. 38, Zur Chirurgie der Gallensteinkrankheit; Hotcli- 
kins, Annals of Surg. Febr. 1894, Gangrenous Cholecystitis; Raynal, 
Toulouse 1894, Untersuchungen über die Gallenblase (Anatomie und Chi¬ 
rurgie); Depage, Annalcs de la Soc, med. Beige 15. Juli 1894, Ueber 
die Chirurgie der Gallenwege; Galliard, Acad. de Med., S. Sem. mod. 

1894, S. 414, Chirurgische Indicationen boi der Gallcnsteinkrankheit; 
Lieborkühn. Berlin 1894, Die historische Entwickelung der operativen 
Behandlung der Gallensteine; Ortner, Wien 1894. Zur Klinik der Cholc- 
lithiasis und der Gallenwegeinfection; Gersuny. Wien. mod. Presse 1894. 
No. 47 und Wien. med. Wochenschr. 1894. No. 48 und 49. Chirurgische 
Behandlung der Gallensteinkrankheit; Do mini ei, Paris 1895, Les nngio- 
cholites cholecystites suppurees; Kraus sen., Berlin 1894, 2. Aufl., Zur 
Pathologie und Therapie der Gallensteinkrankheit; Sondier. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 40, Zur Pathologie und Chirurgie der Gallenblase 
und Leber; Souville, Paris 1895, Cholccystite scl6reu.se d’origine calcu- 
leuse et pericholecystite; R. Weise, Jena 1894, Eiue Cholelithiasis mit 
poriodischon Koliken, langdauerndem Icterus, intermittirendem Fieber und 
Ausgang in Heilung; Mermann. Beitr. z. klin. Chir. XIII., Beiträge zur 
Chirurgie der Gallenwege; Heddaeus, Beitr. z. kfin. Chir. XII., Beitrage 
zur Pathologio und Therapie der Gallenblasengeschwttlsto; Erasmus, 
s. Centralbl. f. Chir. 1895, No. 16, Zur Casuistik der Gallenblasenopera¬ 
tionen; Quental, These de Paris 1895, Ueber die Behandlungsmethoden 
der Gallensteinkrankheit. — Mit den Operationen am Ductus cholc- 
dochus allein beschäftigten sich: Lepetit, Paris 1894, De la choledoco- 
tomie; Thiriar in den Annales de la Soc. beige de chir. 1894, No. 3, 
lieber zwei Fälle von Operation am Choledochus; Quenu, Sem. med. 

1895, No. 3. Drei probatorische Laparotomicen bei Verdacht auf Chole¬ 
dochussteine; Michaux, Sem. med. 1893, S. 215, Chirurgie des Chole¬ 
dochus; Quenu, Ebenda S. 183 (s. u. Tuffier, Reboul); Kocher, 
Correspondenzbl. f. Schw. Aerzte 1. April 1895, Cholcdochoduodenostomia 
interna wegen Gallenstein. 

Neuere Vorschläge für die chirurgische Technik bei den Ope¬ 
rationen an der Gallenblase sind von Brockbank (s. Sem. med. 
1895, S. XCIV), Block (s. Centralbl. f. Chir. 1895, No. 16) und 
Tuffier (Sem. m£d. 1895, S. 233) gemacht. Der erste will die 
auflösende Wirkung des Oeles auf Gallensteine direkt benutzen, 
indem er es entweder durch eine Punctionsöflhung einspritzt oder 
nach der Cystostomie eingiesst. Block (s. auch Revue de chir. i 
1895, No. 2) empfiehlt die Cholecystotomia extraabdomi- I 
nalis (extracutanea), eine Art der zweizeitigen Operation: An- 1 
nähen der Gallenblase an die Bauchwunde; nach einigen Tagen In- i 
cision, Entleerung der Steine (aller Steine?), Naht der Gallenblasen¬ 
wunde; endlich nach Heilung der letzteren Ablösen und Versenken 
der Gallenblase, Bauchnaht. In ähnlicher Weise, wenn auch mit 
weniger Vorsicht, verfuhr Seng er (Berl. klin. Wochenschr. 1890, 
No. 2: vgl. dagegen in No. 5 die Kritik von Langen buch). 
Tuffier beschreibt als „Choledochotomie par la voie lom- 
baire“ ein Verfahren, welches er an Leichen erprobt hat; es be¬ 
steht darin, dass die extraperitoneale Strecke des Ductus chole¬ 
dochus von hinten, durch den Lendenschnitt (wie zur Nephrektomie) 
freigelegt wird. Poirier, Segond u. a. erklärten in der Dis- 
cussion das Verfahren für schwierig und gefährlich, Michaux so¬ 
gar für unmöglich am Lebenden. Es ist interessant, dass bald darauf 
Reboul (Sem. m6d. 1895, S. 239), welcher wegen irrthümlicher 
Diagnose den Lendenschnitt gemacht hatte, diese Operation mit 
günstigem Erfolge ausführte (nähere Angaben fehlen). 

Von den übrigen Abtheilungen der Unterleibschirurgie gilt 
das oben Gesagte: entweder sind dabei keine neueren, die chirur¬ 
gische Technik betreffenden Vorschläge zu verzeichnen, oder es 
existiren schon eingehendo Arbeiten darüber. Das erstere ist der 
Fall z. B. bei der Chirurgie der Milz trotz der grossen Zahl 
casuistischer Mittheilungen, das zweite bei der Nierenchirurgie, 
über welche wir den „Abriss“ von P. Wagner (Leipzig 1893), die 
„Erfahrungen“ von J. Israel (Langenb. Arch. Bd. 47), die Arbeit 
von F. Legueu (Paris 1894), von F. Lange (New Vork. Wochen¬ 
schrift 1893, No. 12), Ueber die Grenzen der chirurgischen und 
medicinischen Behandlung bei Nierenkrankheiten: die betreffenden 
Abschnitte des Gueter bock’schen Handbuches, die Beiträge von 
Angerer (Münch, med. Wochenschr. 1891), den Beitrag von Hil de- 
b »• a n d t über die Erfahrungen auf der K ö n i g’schen Klinik (Deutsche 


Zeitschr. f. Chir. Bd. 40), denjenigen von Graser (Arch. f. klin. 
Med. Bd. 55, Zur Pathologie und chirurgischen Therapie der 
Nierenkrankheiten) und noch viele andere Arbeiten haben, in denen 
die neuesten Vorschläge für die Operationen an Niere, Nieren¬ 
becken und Harnleiter eingehende Berücksichtigung finden. P6an 
empfiehlt (s. u. Kocher) für viele Fälle von Nierenoperationen den 
queren Schnitt vom Rectusrando bis zum Sacrolumbalis; dass 
bei der Exstirpation dann das „Morcellement“ eine grosse Rolle 
spielt, ist bei Pean selbstverständlich (s. Gaz. des höp. 1894, No. 56). 
Auch über die operative Behandlung der Wanderniere, speciell 
über das Annähen derselben, enthalten die erwähnten Arbeiten 
alles Wissenswerthe. v. Bardeloben hat in den letzten Fällen 
von Nephrorrhaphie die reponirte Niere an der 12. Rippe „aufge¬ 
hängt“, d. h. der doppelte, durch die Nierensubstanz hindurchge¬ 
führte Faden wurde mit einer krummen Nadel um die 12. Rippe 
herumgezogen und in der Tiefe geknotet (s. Chariteannalen Jahrg. 
XIX). Auch für diese Operation, mehr noch für Nephrotomie und 
Nephrektomie, wird häufiger statt des alten vertikalen Schnittes 
der von Kocher in seiner Operationslehre (S. 88) empfohlene 
Querschnitt (P6an\s Schnitt geht nur etwas weiter nach vorn) 
oder der Schrägschnitt v. Bergmann’s (s. die „Anleitenden Vor¬ 
lesungen zum Operationscurstis“, Unterbindung der Arteria iliaca 
communis) gemacht. Auch v. Bardeleben stellte in der Gesell¬ 
schaft der Chariteärzte am 24. Januar 1895 eine Frau vor, bei 
welcher er drei Wochen vorher wegen Pyonephrose die Nephrek¬ 
tomie, und zwar mit dem Querschnitt, ausgeführt hatte. Die 
transperitoneale Freilegung, resp. Exstirpation der Niere, wie 
sie z. B. Kehr kürzlich in einem Falle von subcutaner querer 
Zerreissung mit Erfolg ausführte (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 
Bd. 39), hat unter dem Schutze der Anti- resp. Aseptik in letzter 
Zeit sehr an Bedeutung gewonnen: immerhin wird inan sie in der 
Regel auf solche Zustände einschränken, bei denen man mit den 
extraperitonealen Methoden nicht auszukommen glaubt. 

Ausserordentlich zahlreich sind bekanntlich die Wege, auf 
denen man versucht und empfohlen hat, die Harnblase zu erreichen, 
um die Cystotomie (bei Prostataleiden auch die Cystostomie) 
auszuführen. Manche von ihnen werden gar nicht mehr benutzt, 
manche fast in Vergessenheit gerathene sind wieder in Aufnahme 
gekommen. Neue Wege zur Blase entdeckt man auch heute noch, 
oder sucht ältere aufzubessern, wobei freilich v. Dittel daran er¬ 
innert, dass alle diese neuen Vorschläge eine wirklich vorhandene 
und empfindliche Lücke nicht ausgefüllt haben und dass er bis 
jetzt bei mehr als 800 Stein- und anderen Blasenoperationen aus¬ 
nahmslos mit der einfachen Sectio alta suprapubica in der Linea 
alba ausgekommen ist (s. Hundert Blasensteinoperationen (700—800), 
Wien, Braumüller, 1895). — Eine sehr ausführliche Darstellung 
stammt von Jos. Smits, Tübingen 1888: Vergleichende Beurtheilung 
der verschiedenen Methoden des Steinschnittes bei Männern (dazu 
kommen von demselben Verfasser: Hippokrates und der Steinschnitt, 
Contraiblatt für Chirurgie 1889, No. 51; Zur Geschichte der Harn¬ 
röhrendilatation bei Frauen, der Frauenarzt 1889; und Ueber die 
Sectio subpubica, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 28). Den 
dort aufgezählten, historisch und kritisch besprochenen Methoden 
ist wenig neues beizufügen. Die Blase ist schon von allen Seiten 
angegriffen: über der Symphyse nahe am Fundus durch Rydygier’s 
intraperitoneale Sectio alta (Wiener med. Wochenschrift 1888, 
No. 15; vergl. Mil ton, Lancet, 16. September 1893); an der 
Vorderfläche durch die gewöhnliche Sectio alta, welche einzelne 
auch mit einem Querschnitt durch die Haut beginnen (Kocher, 
Operationslehre, S. 97: Trend eien bürg, s. 17. Chirurgencongress 
1888; Desnos, Med. mod. 1891, No. 27; Armand, These de 
Paris 1893, de l’incision dans la cystotomie sus-pubienne; Barden- 
heuer, Deutsche med. Wochenschrift 1887, No. 15; Wickham, 
M6d. mod. 1892, No. 19; Albarran, Annales des mal. gen. urin. 
XI, 2. — v. Dittel (1. c.) und Bazy, Sem. m6d. 1894, S. 83, sind 
gegen den Querschnitt), einzelne sogar mit einem Kreuzschnitt 
(Multanowski, Centralblatt für Chirurgie 1889, No. 2, und Hane, 
Kreuzschnitt in die Blase, Internationale klin. Rundschau 1889, 
No. 4), welche man nach Vidal (1843), s. Bardeleben 1. c. IV, 
S. 194, zur Vermeidung der Urininfiltration auch in zwei Zeiten 
machen kann (s. Smits, 1. c. S. 37 und 71; Langenbuch, Langen- 
beck’s Archiv 1881, Bd. 27; Erhardt, München 1892; Barden¬ 
heuer, l. c.; Ullmann, Jahrbuch der I. chirurgischen Klinik in 
Wien 1889 und Wiener klin. Wochenschrift 1888, No. 36; Neuber, 
17. Chirurgencongress 1888, S. 88) und zu welcher mau endlich 
auch, um mehr Raum zu bekommen, die temporäre oder bleibende 
partielle Resection der Symphyse hinzufügen kann (Helferich, 
Langenbeek’s Archiv Bd. 37; v. Bramann, Naturforscherversamm¬ 
lung Halle 1891; Rosenbach, 17. Chirurgencongress). 

Die zuletzt genannten Methoden bilden einen Uebergang zur 
Benutzung der Symphyseotomie für die Freilegung der vorderen 
Blasenwand. Der Vorschlag dazu ist schon recht alt; im Jahre 
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1842, als Stromcyer Professor in München war, widmete ihm 
Karl Adolf Klein seine Dissertation: De symphyseo-cysto- 
tomia, oder Vorschlag: einer neuen Steinschnittsoperation. Die 
Vorzüge dieses „Schossfugen-Blasensclmittes“ macht er in über¬ 
zeugender Weise klar; bemerkt aber: „Erst nach drei Monaten darf 
der Kranke aufstehen und auch dann noch nicht, wenn noch 
Schmerzen und Beweglichkeit an der Trennungsstelle vorhanden 
sind.“ Heute würde es bei glattem Wundverlaufe wohl so 
lange nicht dauern. Der Vorschlag Klein’s hat, wie es scheint, 
keine Beachtung gefunden. Erst nach dem Wiedererwachen der 
Symphyseotomie in der Geburtshülfe fing man an, sie auch bei der 
Cystotomie anzuwenden (Wickhoff, Ueber die Anwendung der 
Symphyseotomie bei Blasenoperationen, Wiener klin. Wochenschrift 
1893, No. 11, und Internationale klin. Rundschau; W. Koch, 
Cystotomie von der Symphyse aus, Berliner klin. Wochenschrift 
1888, 15. Mai; Gallet-Duplessis, Symphyseotomie beim Manne, 
These de Paris 1893; Albarran, Symphyseotomie zur Entfernung 
einer Blasengeschwulst, Mercr. möd. 1893, No. 4). • Auch eine neue 
Methode der Symphyseotomie ist schon empfohlen von Fenomenow 
(s. Sem. möd. 1894, S. 48: Pubiotomie autoplastique par glissement, 
allerdings zur dauernden Erweiterung des Beckens). Die 
Symphyseo-cystotomie ist immer ein schwererer Eingriff als die 
einfache Sectio alta, auch in unserer aseptischen Zeit; ob sie, was 
Klein schon erwartet, sich für die Entfernung von Blasen¬ 
geschwülsten, von festsitzendon und Divertikelsteinen, vielleicht 
auch von sehr grossen Steinen, einbürgert, wird wohl erst die 
Zukunft lehren. 

Ausser den genannten drei Stellen an der vorderen Blasen¬ 
wand — 1) intraperitoneal, 2) unterhalb der Bauchfellfalte, 3) hinter 
der Symphyse — ist von Lau gen buch (Berlin 1888) eine vierte 
Stelle vorgeschlagen, deren Freilegung bei Frauen durch den Lis- 
franc’schen Vestibularschnitt (s. v. Bardeleben, 1. c. IV, S. 199) 
schon früher empfohlen war: der unterste, durch einen Schnitt 
unterhalb der Symphyse, Sectio subpubica, zu erreichende Theil der 
Blasen wand. Am Lebenden ist dieser Weg, soviel ich weiss, noch 
nicht versucht, wenigstens nicht zum Zwecke der Entfernung eines 
Steines (vergl. Langenbuch, Vorstellung eines Falles von imper¬ 
meabler Strietur, geheilt nach Sectio subpubica mit partieller Sym- 
physenresection, Verhandlungen der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins, 11. März 1889: Hache, Annales des maladies des org. gen. 
urin. 1888, S. 285). In derselben Höhe wie die Sectio subpubica 
liegt die von Niehans (Centralblatt für Chirurgie 1888, No. 29) 
empfohlene „osteoplastische temporäre Resection an der Vorderseite 
des Beckens zur extraperitonealen Freilegung der Blase und der 
Nachbargebilde“, eine Operation, w r elche mit der Symphyseotomie 
die Bildung eines „osteoplastischen Thorflügels“ aus dem horizon¬ 
talen und absteigenden Schambeinaste verbindet und einen be¬ 
sonders guten Ueberblick über die Seitenwand der Blase gewährt. 
Aehnlich steht es mit der von Montenovesi (nach einer Notiz in 
der Sem. möd. 1895, S. 86) zweimal mit Erfolg durchgeführten 
Sectio perinealis am aufsteigenden Sitzbeinaste; der Musculus 
iscliiocavernosus wird am Knochen abgelöst und mit Arteria und 
Nervus pudendus communis und der Arteria transversa perinealis 
nach innen gezogen. Nach Trennung der tiefen Fascie wölbt sich 
die (vorher mit 200 ccm gefüllte) Blase in die Wunde hinein und 
kann leicht geöffnet werden. 

Von den Damm-Steinschnitten ist hier nicht viel zu sagen; 
nicht weil ich annehme, dass sie alle, namentlich aber die Sectio 
mediana mit schräg gelegtem Hautschnitt (Allingham, v. Barde¬ 
leben) durch die Sectio alta vollständig verdrängt wären, sondern 
weil in letzter Zeit keine technischen Aenderungen dabei in Vor¬ 
schlag gebracht sind. Die von Burckhardt aufs neue empfohlene 
Gombination des hohen Steinschnittes mit derBoutonni&re zum Zwecke 
der Blasendrainage (Centralblatt für Chirurgie 1889, No. 42) ist 
noch von Herbert (Brit. med. Journ., 2. April 1892), Whitehead 
(Cancet, 9. März 1889; ebenda 1890, I, S. 978), Andrew Key 
(ebenda 24. Decembor 1892) besprochen. Wir erw T ähnen nur kurz 
die Arbeiten darüber aus jüngster Zeit: von Willems, De la 
porm£otomie et ces applications, Paris 1893; Horwitz, Zwei Fälle 
von Sterilität und Impotenz nach Sectio lateralis, Journ. of the 
Amer. Assoc., 8. April 1893; Habs, Zur Casuistik der Sectio alta 
und mediana (Hagedorn), Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 37, 
Bangs, A case of lithotrity with remarks upon dilatation of prostata 
(Dehnung nach Dammschnitt), Annals of Surg., April 1893; Bazy 
Lithotritie pörinöale, Bull, de la Soe. de chir. Bd. 19; Harrison] 
Behandlung einiger Arten von Blasensteinen durch Zertrümmerung 
vom Damme aus, XI. internationaler med. Congress 1894: C. Beck, 
TqL E r renre ^ tun ® der ^ ectio Perinealis, New-Yorker med. Zeitung 
1894; Loewinsohn, Ueber den hohen und medianen Steinschnitt 
Königsberg 1894. ’ 

Aber der Zugang zur Blase wird nicht nur von vorn, von 
unten und von der Seite, sondern auch von hinten versucht: so 
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will Bauer (Amer. Practit. 28. Sept. 1889 und Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1894, No. 13) die Rectocystotomie wieder zu Ehren 
bringen, und Ferria (Annales des malad. gönito-urin. XII, Gaz. 
di Torino, 1894, No. 43) benutzt sogar die „Via sacralis,“ d. h. 
die Exstirpation des Steissbeins und der Hälfte des letzten Kreuz- 
boinwirbels, um sich den Weg zu einem Divertikelstein zu bahnen; 
der Kranke starb nach drei Tagen an Anurie, wohl nicht infolge 
gerade dieser Operationsmethode (Cystotomia pararectalis). 
Auch der Steinschnitt von der Vagina aus würde hier zu nennen 
sein; er ist sehr selten ausgeführt (s. u.). 

Während man an der Ausbildung und Vervollkommnung dieser 
zahlreichen Steinschnittmethoden eifrig arbeitete, hat sich die „un¬ 
blutige“ Methode der Zertrümmerung und Entfernung der Blasen¬ 
steine per vias naturales, die Litho-thrypsie, -tripsie, -thritie, 
-tritie, -trity oder -lapaxie, immer mehr Anhänger erworben. Die 
Anti- resp. Aseptik ist allen Methoden gleiehmässig zugute ge¬ 
kommen; die Methode der Zertrümmerung ist aber durch Vervoll¬ 
kommnung der Instrumente, besonders der Evacuationsapparate, 
durch die Cystoskopie und durch die zunehmende Uebung Ein¬ 
zelner so bedeutend gefördert, dass sie immer mehr zur Anwen¬ 
dung kommt; v. Dittel (s. o.) machte sie in seinen letzten 100 
Fällen 67 mal; einige sprechen schon von einem vollständigen Auf¬ 
geben der Methode des Schnittes (z. B. Forbes Keit, Lancet, 
4. und 11. Juli 1892); die zahlreichen Operationen Rörig’s (Wil¬ 
dungen) sind bekannt (Therap. Monatsheft 1890), Thompson sagt: 
„Die Lithotritie bildet die Regel und Lithotomie wird fast nur 
ausnahmsweise angewandt“ (zur Chirurgie der Harnorgane, Wies¬ 
baden 1885; vergl. A. König, Leipzig 1895: Die neuen Hülfs- 
mittel zur Diagnose und Therapie der Blasenkrankheiten). Das 
gilt für Männer und Knaben; bei Frauen hat man schon lange die 
grosse Erweiterungsfähigkeit der Urethra zur Einführung von 
Zangen und Zertrttmmerungsinstrumenten benutzt. Die neueste 
Litteratur darüber anzugeben, verbietet sich des Raumes wegen: 
aus demselben Grunde unterbleibt die Darstellung der Besonder¬ 
heiten der Operation bei Kindern und Frauen, bei Harnröhren- und 
Prostatasteinen, der Entfernung von Fremdkörpern, Blasentumoren, 
der Behandlung von Blasenwunden, Prostataerkrankungen, sowie 
der neueren, die Blasenfüllung, die Blasennaht, den Verweilkatheter 
betreffenden Arbeiten; wir verweisen in dieser Beziehung auf die 
mehrfach citirte Abhandlung von Smits. 

Von grossem praktischem und chirurgisch anatomischem Inter¬ 
esse sind die neueren Bestrebungen der Radicaloperation der 
Unterleibsbrüche, des möglichst definitiven Verschlusses der 
abnorm gestalteten Bruchpforte. Die verschiedenen Methoden 
haben alle die Probe der Dauerhaftigkeit noch nicht überstanden, 
da sie noch ziemlich neu sind und das Recidiv einer Hernie recht 
lange ausbleiben kann. Eine der vielen Segnungen, welche die 
moderne Wund Versorgung — und zwar schon die Antiseptik — 
gebracht hat, ist die Sicherheit, mit welcher man Hernien operiren 
kann, und das Vertrauen, welches auch der Laie jetzt zu dieser 
Operation hat. Die Beschwerden und Gefahren, welche eiue Hernie 
verursacht, werden, wenn nicht beseitigt, so doch bedeutend ge¬ 
mildert, und das in einer Zahl von Fällen, welche für jeden ein¬ 
zelnen Chirurgen in den letzten Jahrzehnten ganz enorm zuge¬ 
nommen hat. Aber auch die Zahl der Methoden, mit denen man 
das Ziel erreichen will, ist ins Unendliche gewachsen, und ihre 
Aufzählung und Beschreibung würde einen stattlichen Band aus¬ 
füllen (s. o.). Wir können um so eher darauf verzichten, als wir 
die darüber erschienen Abhandlungen von Jahr zu Jahr in den 
Berichten über die v. Bardeleben’sche Klinik (s. die letzten 
sieben Jahrgänge der Charitöannalen) zusammengestellt haben. 
(Vergl. auch Graser, Wiesbaden 1891, Die Unterleibsbrüche.) 
Guillemain in seinem Werke: La pratique des opörations nou- 
velles en Chirurgie, Paris 1895, beschreibt auch nur einige von 
den neueren Methoden; z. B. die von Kocher, Postempski, 
Macewen, und viele andere erwähnt er nicht. Dafür können Jir 
in Betreff einiger selten ausgeführter Operationen, z. B. an den 
Ureteren, der Prostata, der Exstirpation der Harnblase, Resection 
der Urethra, sowie der Operationen am After und Mastdarm, an 
diese sonst recht ausführliche Zusammenstellung verweisen. 

5. Gliedmaassen. 

Ueber mehrere Neuerungen, welche sich auf die Verhütung 
des Blutverlustes bei grösseren Operationen an den Gliedmaassen 
beziehen, haben wir am Anfänge dieser Arbeit berichtet. 

Einer der grössten Fortschritte, den die Chirurgie der Gue' 
maassen der modernen Wund Versorgung zu verdanken hat, Hegt 
in der bedeutenden Besserung der Prognose schwerer Knochmi* 
und Gelenkverletzungen und der dadurch gegebenen Möglich* 61 * 
mit den Gliedabsetzungen ruhig so lange zu warten, bis sich deu 
lieh zeigt, was nicht mehr lebensfähig ist. Wenn wir auch mc 
so weit gehen wollen wie Manley (New-York Rec. 18. Juli lo* h 
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der die primäre Absetzung nur vomimmt, wenn das Glied noch 
an einem Hautfetzen hängt, und der seit 10 Jahren keine primäre 
Amputation mehr gemacht hat, so ist es doch Thatsache, dass 
man „unter dem Schutze der Anti- resp. Aseptik“ immer conser- 
virender (nicht conservativer!) geworden ist und manches Glied 
erhalten hat, welches kurz nach der Verletzung unrettbar verloren 
zu sein schien. Muss später amputirt werden, dann richtet sich 
die Wahl der Methode, die Lappenbildung, ja auch die Art der 
Naht und die Nachbehandlung nach den besonderen Eigenschaften 
des einzelnen Falles. Allgemeinen Werth haben deshalb neue 
Methoden und Aenderungen nicht; trotzdem muss besonders be¬ 
tont werden, dass sie häufig von grösstem Nutzen sind und gar 
nicht selten einen wirklichen dauernden Fortschritt für die chirur¬ 
gische Kunst bedeuten. Das ist zu hoffen von der schon im all¬ 
gemeinen Theile (s. o.) erwähnten Amputationsmethode Cr6d6’s, 
der ohne künstliche Blutleere grosse Lappen mit viel Muskulatur 
bildet, nicht drainirt und die Wunde ohne zu nähen durch Um¬ 
wickeln des Stumpfes mit einer nassen Mullbinde vereinigt. Er 
hatte in 22 Fällen 14 Heilungen per primam und macht mit Recht 
auf den Werth der bei dieser Methode möglichen Zeiterspamiss 
für die Kriegschirurgie aufmerksam. Ein anderer Vorschlag, zu¬ 
erst nur für den Unterschenkel angegeben, aber auch an anderen 
Stellen verwerthbar, ist der von Bruns (Beiträge zur klinischen 
Chirurgie X): einzeitiger Cirkelschnitt, zwei seitliche Längsschnitte, 
subperiostales Ablösen sämmtlicher Weichtheile vom Knochen bis 
zur Amputationsstelle. — Um die spätere Bildung von schmerzhaften 
Neuromen am Stumpfe zu vermeiden, schlug Witzei (Centralblatt 
für Chirurgie 1894, No. 23) vor, die Nerven nach der Amputation 
besonders zu fassen, herauszuziehen und höher oben zu durch- 
schneiden. Hübscher (ebenda No. 29) und die v. Bardeleben- 
sche Klinik thaten das seit Jahren schon; v. Bardeleben (Berl. 
klin. Wochensclir. 1898, No. 80) betont ausserdem, dass auch dies 
Verfahren nicht sicher vor Neuralgieen schützt. Ueber die Nach¬ 
behandlung bei Amputationen handelt die Dissertation von Schle¬ 
singer, Strassburg 1893. Die nicht selten beobachtete nach¬ 
trägliche Veränderung des Stumpfes, der allmählich hart und spitz 
und zum Aufstützen untauglich wird, ist schwer zu vermeiden, 
wenigstens am Oberarm und Oberschenkel. Nach Powers (New- 
York Rec. 7. April 1894) ist es bei Kindern weniger die Retrac- 
tion und Atrophie der bedeckenden Weichtheile, als ein Weiter¬ 
wachsen des Knochens, welches den Stumpf conisch macht. Es 
ist anzunehmen, dass dieser, wie mancher andere Uebelstand um 
so leichter einer Amputation folgen wird, je weniger die ideale 
Heilung per primam, der absolut aseptische Wundverlauf erreicht 
wird. 

Manley (s. o.) warnt vor der Wundspülung mit antisepti¬ 
schen Lösungen, weil dieselben die blossliegende Knochenfläche 
stark schädigten und Randnekrosen verursachten; bei uns wird, ob¬ 
wohl wir bei verständiger Anwendung der Antiseptik seiner Zeit 
nie diese verhängnissvolle Wirkung beobachteten, überhaupt nicht 
mehr gespült. Manley’s Mittheilung stammt aus dem Jahre 1892; 
zwei Jahre später berichtet Jones (Prov. med. Journ. August 
1894) über einen Fall von Exarticulatio humeri bei traumatischer 
Gangrän, in welchem er die Heilung nur der Anwendung starker 
Carbollösung — sowohl auf die Wundfläche, als auch subcutan in 
die Umgebung zuschreibt. Auf die Frage, ob bei schon einge¬ 
tretener Wundinfection die Antiseptik überflüssig sei, wollen wir 
hier nicht näher eingehen; vorläufig ist ein bestimmtes Urtheil 
darüber nicht zu fällen, weil die Versuchsergebnisse nicht über¬ 
einstimmen. Dass Eingriffe an der erkrankten Stelle nutzlos seien, 
weil die Infectionserreger doch nach unglaublich kurzer Zeit schon 
in den inneren Organen nachzuweisen sind, widerspricht der alten 
Erfahrung, dass sich bei diesem Eingriff, mag er in multiplen 
Spaltungen, grossen Incisionen oder gar in der Abtragung des 
„Infectionsheerdes“ bestehen, das ganze Krankheitsbild oft mit 
einem Schlage ändert. 

Durch die Erfolge der erhaltenden Methode sind die Ampu¬ 
tationen und Exarticulationen seltener geworden; am häufigsten 
sind noch die Amputatio cruris und die partiellen Fussamputa- 
tionen. Bei den Unterschenkelamputationen und besonders bei der 
Amputation unter dem Knie, „au lieu d’61ection w (A. Par6), bei 
welcher später ein einfacher Stelzfuss genügt, war es von jeher 
die Druckgangrän an der Durchsägungsstelle der Tibiakante, welche 
neue Methoden ins Leben rief; das schräge Durchsägen der Tibia, 
v. Bardeleben’s Ovalärschnitt (s. dessen Lehrbuch, 8. Auflage, 
Bd. IV, S. 844), die sehr ähnliche Methode von Helferich (Mün¬ 
chener med. Wochenschr. 1887, No. 367), der den verticalen Schnitt 
neben der Crista, und nicht, wie v. Bardeleben, auf dem Innenrande 
der Tibia anlegt; Obalinski’s „Hahnenkamm“ (Centralblatt für 
Chir. 1887, No. 51); das oben erwähnte Verfahren von Bruns; die 
Steppnaht vor der Tibiakante nach Bogdanik (Centralbl. f. Chir. 
1894, No. 21); das Verfahren Dudon’s (Delpiörre, Thöse de 


Bord. 1891: De l’amputation de la jambe au lieu d’ßlection par 
la proc^dö bordelais du Dr. Dudon und das von Mosetig-Moor- 
kof, Wiener med. Presse 1887, No. 45). — Bei tieferen Unter¬ 
schenkelamputationen suchte Bier den Uebelstand, dass dabei der 
Stumpf nie zum Aufstützen dienen konnte, durch „plastische Bil¬ 
dung eines künstlichen Fusses“ zu beseitigen: Excision eines 
Keils aus Weicktheilen und Knochen dicht über der Amputations¬ 
stelle, Umlegen des gelösten unteren Stückes (Deutsche Zeitschr. 
für Chirurgie Bd. 36; 22. und 24. Chirurgencongress 1893 und 
1895; vergl. Hirsch, Dissert. Kiel 1893, Ueber Amputationen im 
allgemeinen und eine neue Amputationsmethode im besonderen; 
Gleich, Wiener klin. Wochenschr. 26. Juli 1894, Beiträge zur 
Bildung tragfähiger Amputationsstürapfe nach Bier; Isnardi, 
Rif. med. 4. August 1894, Ueber einen Fall von Amputation beider 
Beine nach Bier; Ritschl, Beiträge zur klin. Chirurgie, Bd XIII: 
Ein Fall von doppelter tiefer Unterschenkelamputation mit plasti¬ 
scher Fussbildung nach Bier). Auch auf der v. Bard eleben- 
sehen Klinik ist das Verfahren in einigen Fällen gebraucht und 
hat sich vollkommen bewährt. 

So eng begrenzt das Gebiet des Fussgelenks und der Knöchel 
ist, so unendlich zahlreich sind die Amputations- und Exarticula- 
tionsmethoden in dieser Gegend; die in neuerer Zeit empfohlenen 
sind fast nur Modificationen älterer „Modelle“. So empfahl 
Tauber (Langenb. Arch. Bd. 34, 2) eine Art Pirogoflf mit dem 
Hautschnitt der Malgaigne’schen Exartic. sub talo, Exstirpation 
des Talus und sagittaler Durchsägung des Calcaneus; Rasu- 
mowsky und Tauber führten später (s. Centralbl. f. Chir. 1891, 
No. 30) das Verfahren selbst aus (vgl. Langenb. Arch. Bd. 39, 
S. 361). Jaboulay machte an einem Fusse die Exarticulatio sub 
talo, an dem anderen den Pirogoflf ohne Absägen der Malleolen 
(Revue d’orthop. 1891, No. 2); der Gang nach der Exarticulation 
soll bedeutend besser sein. Poncet (ebenda) war gezwungen, die 
Baudens'sehe Operation in zwei Fällen zu machen, die Amputa¬ 
tion durch die Malleolen mit Lappenbildung aus den Weichtheilen 
des Fussrückens. Kranzfeld (Centralbl. f. Chir. 1890, No. 20) 
entfernte den vorderen Theil des Fusses im Cho par t’sehen Ge¬ 
lenk, öffnete den Sinus tarsi und sägte die untere Fläche des 
Talus und die obere des Calcaneus ab: Amputatio talo-caleanea 
osteoplastica: um mehr Haut zu bekommen, musste er allerdings 
noch ein Stück vom Calcaneus absägen. Andere osteoplastische 
Amputationen sind von Rydygier (Pirogoff mit grossem Plan¬ 
tarlappen, 17. Chir.-Congr. 1888), Matwejew (s. Centralbl. f. Chir. 
1893, No. 25, ganz ähnlich; ebenso Volkovitch, Li6top. Bd. IV). 
Wird der Calcaneus aus dem Fersenlappen herausgeschält, wie 
beim Syme, und der Lappen aus der Fusssohle so gross genommen, 
dass man, wie bei den osteoplastischen Methoden, damit noch 
Defecte am Unterschenkel decken kann, dann nennt man es eine 
dermoplastische Amputation, wie sie Keetley (Lancet, 
28. Nov. 1885 und 1890, I, S. 231), Bog danick (Wiener med. 
Presse 19. Oct. 1890), Baracz (ebenda, 1889, No. 38) ausführten. 
Wenn man nach Oliier bei der supramalleolären Amputation den 
Syme’schen Lappen benutzt, dann bilden sich zahlreiche Falten 
und Hohlräume, welche die Heilung verzögern. Kummer (Corresp. 
Bl. f. Schweizer Aerzte, 1. Februar 1894) schlägt vor, in diesen 
Fällen nicht primär zu nähen, sondern die Wunde offen zu lassen 
und erst die Retraction des Lappens abzuwarten. Eine sehr aus¬ 
führliche Darstellung der Amputationen am Fuss giebt Roux 
(Paris 1894). 

Die schon erwähnte Amputatio cruris am Orte der 
Wahl, das heisst eine Handbreit unter dem Kniegelenk, auch wohl 
noch höher, bildet den Uebergang zu den Absetzungen im und am 
Kniegelenk. Zu der Exarticulatio genu, der neuerdings 
Ritschl (Beitr. zur klin. Chir. XI), Löjars (Gaz. des höp. 1894, 
No. 91, mit hinterem Lappen), und Habs (23. Chir. Congr. 1894, 
18 Fälle von Hagedorn) das Wort reden, zu der osteoplastischen 
Amputation nach Gritti (vom Verfasser auf dem 21. Chir. Congr. 
empfohlen: vgl. v. Bardeleben, Berliner klin. Wochenschr. 1893, 
No. 30; Ehrlich, Dissert. Dorpat 1891; Ollendorf, Dissert. 
Würzburg 1892: Leonte undDougesen, Spitalul, 15. April 1893: 
amputatio osteo-plastica femuro-rotuliena; Herda, Dissert. Greifs¬ 
wald 1894 und Münch, med. Woch. 1895, No. 1; Heydenreich, 
Sem. m6d. 1894, S. 325, über den Werth der Exartic. genu), der 
Carden’schen Amputatio transcondyliea, von welcher in 
letzter Zeit kaum noch die Rede gewesen ist, haben wir noch eine 
gut erdachte und schon mehrfach bewährte Methode, die Ampu¬ 
tatio femoris intercondylico-osteoplastiea nach Ssaba- 
nejew zu erwähnen, bei welcher der vordere Lappen ein Stück 
vom oberen Ende der Tibia enthält und die Tuberositas tibiae selbst 
nachher zum Aufstützen dient (s. Centralbl. f. Chir. 1890, No. 20). 
W. Koch (Berliner klin. Woch. 1891, No. 25), der die Methode 
fünfmal ausführte, war mit dem Erfolge sehr zufrieden, obgleich m 
allen fünf Fällen die Heilung durch Randgangrän an dem grossen 
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vorderen Lappen gestört wurde. Ehrlich und Ollendorf (s. o.) 
vergleichen diese verschiedenen Operationen in der Nähe des Knie¬ 
gelenks miteinander; wo es irgend geht, ist die Amputatio cruris 
am Orte der Wahl doch den anderen vorzuziehen. Wenn die 
Weichtheile an der Hinterseite nicht ausreichen, dann würde die 
Amputation nach Ssabanejew kommen; und genügen dazu die 
vorderen Weichtheile nicht, dann ist die Gritti’sche Operation zu 
machen, welche die geringste Lappengrösse von allen verlangt. 
Ueber die Erfolge dieser Operation bei antiseptischer Wundbehand¬ 
lung berichtete u. a. Herda (s. o.) — Eine eigentümliche Me¬ 
thode der Exarticulatio genu, bei welcher Patella, Semilunarknorpel. 
Gelenkkapsel und Periost des oberen Tibiaendes erhalten bleiben, 
beschreibt Polosson (Prov. möd. 1893, No. 27) unter dem Namen: 
„Methode sous-capsuloperiostee“. 

Für die Exarticulatio femoris sind verschiedene neue Vor¬ 
schläge gemacht; Poppert (Deutsche med. Woch. 1889, No. 29) 
unterband nach Trendelenburg vorher die Arteria und Vena 
iliaca communis, sogar an zwei Stellen; trotzdem „mässige 
B iSo UngU; Pfßü-Schneider (Jahresbericht, Krankenh. Schöningen 
1892) machte ebenfalls diese Unterbindung vor der Exarticulation 
mit gutem Erfolge; Chalot (s. Centralbl. f. Chir. 1895, No. 17) 
empfiehlt die Freilegung und direkte Compression der Vasa iliaca 
während der Operation; Hasslauer (Dissert. Würzburg) spricht 
über temporäre Ligaturmethoden grosser Gefässstämme mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der prophylaktischen temporären Ligatur 
der Arteria iliaca communis bei Exarticulatio coxae. Ueber 
die Wyeth'sehe Acupressur haben wir schon im „Allgemeinen 
Theile berichtet; Wyeth veröffentlicht den vierten von ihm nach 
der genannten Methode operirten Fall im New'-York med. Rec. 
13. Januar 1894 (vgl. Lancet, 27. Oct., Centralbl. f. Chir. 1892, 
No. 20). Unter den neun von Riedel ausgeführten Exarticula- 
tionen im Hüftgelenk, über welche Thoms (Dissert. Jena 1893) 
berichtet, waren drei nach Wyeth, drei mit elastischer Abschnü¬ 
rung ohne Eisenstab und drei nach der Rose-Lüning’schen Me- 
o h °ro^ Le Roy ^ C ' Curd F (New-York med. Journ. 1892, 
b. 520) empfiehlt eine Modification der Wyeth’schen Methode. 
Endlich tritt Senn (Chicago Clinical Review, Februar 1893) mit 
einem ganz neuen Vorschläge auf; Kopf, Hals und Trochanter 
werden durch den hinteren Längsschnitt freigelegt, die Muskel¬ 
ansätze abgetrennt, der Oberschenkelkopf luxirt und eine doppelte 
elastische Ligatur dahinter um die Weichtheile gelegt welche 
dann durchschnitten werden. — Alle diese Methoden scheinen uns 
an Einfachheit und Sicherheit der auf der v. Bardeleben’schen 
Klinik häufig ausgeführten Rose-Lüning’schen Methode nach- 
zustehen; mit doppelter Unterbindung und Durchschneidung der 
Art. und Vena femoralis dicht unter dem Ligamentum Poupartii 
a l°-i ® b ® r ^ lb des , Abganges der Profunda, werden die Hautlappen 
gebildet, die Muskeln schichtweise durchtrennt, und die Exarticula¬ 
tion ausgefuhrt ohne vorherige hohe Amputation. Dabei spritzen 
nur im hinteren Lappen zwei kleinere Arterien, die Ischiadica und 

Taa*' der a 1 U8der Obturatoria zur Gelenkkapsel und zu den 
Adductoren verläuft. 

Für die Amputationen und Exarticulationen an den obcrei 
liliedmaassen sind wesentliche neue Vorschläge nicht zu ver- 

n C t h u ne ä' A “ f i if ln r B . es P recI *ung der zahllosen Resections- 
methoden, welche für jedes Gelenk an Arm und Bein empfohlei 

T «™ ch . ten dle e^sse Zahl derselben beweist nur, dam 
jeder Fall das ihm angepasste Verfahren verlangt. Wenn mai 
f® S r ” a ‘ ypl , sch nennt - dann wollen wir noch zum Schluss darar 

?n 7 we?t«n?«n™ 1 r a l ld w Stande ist ’ diese arischen Operationei 
l a Jh ?rechender Weise auszuführen, der nicht genau mii 
den bekannten typischen Resectionsmethoden vertraut ist 

schritt« 11 ^ ,w h l h- Se 1 .° h , dies r Bericht über die neueren Fort, 
?ch H.,\ d T ch,ru rg'f h en Technik. Er ist länger geworden, als 
AHe h? ; f er zu ® Verständnis des Neuen musste oft auch das 
Alte besprochen und beides verglichen werden; auch war es um 
möglich, sich nur auf die Technik zu beschränken, da sie mit 
vielen anderen Fragen zu innig zusammenhängt. — Dass dies« 

rMtnrArbeiton e - VOlIStä,ldig - Sei ’ "T* niemand erwarten, der das 
™ ™ “T 5,t ? T n ln unseren wissenschaftlichen Werkstätten kennt; 
nicM l d .t, daS Neu e, gesammelt und gesichtet wird, ist es schon 
nicht mehr neu. Ohne zahlreiche Lücken geht es da nicht ab' 
ich bin zufrieden wenn ich ein einigermaassen übersichtliches Bild 
unserer neueren Bestrebungen gegeben habe. 


VII. Militärsanitätswesen. 

Aifr.iJgÄ^rirs 8 ""' ,m Dienst * der Mediei “- Loi Ä 

In der Yörliegeiiden Schrift bespricht Generalarzt z D Fmlirh 


behauptet, die Bedeutung der Brustmessung werde von den meisten 
Aerzten verkannt, doch habe sie folgende Vortheile: 1) Die Brustmessung 
sei eine leicht verständliche und kurzdauernde Untersuchungsweiso. 2) Sie 
ergänze das Augenmaass, indem sie das, was dieses nur schätzt, in Zahlen 
ausdrückt. 3) Sie vermittle ein zuverlässiges Urtheil über den Bau des 
Brustkorbs und entscheide über Reife und Unreife der Brust. 4) Ein ee 
wisses niederes Brustmaass könno allein und ohne Hinzunahme anderer 
Untersuchungsmethoden über die Waffenuntücbtigkeit eines wehrpflich¬ 
tigen Mannes entscheiden. 5) Die Brustmessung könne — an Brust¬ 
kranken wiederholt ausgefnhrt — namentlich mittels des festeste!Iten 
Brustspielraums über den Stand einer Krankheit, gewissermaassen im Um¬ 
riss, belehren und besonders in der Genesungsperiode durch den Nach¬ 
weis unvollendeter Heilung über die Nothwendigkeit der Fortdauer ärzt¬ 
licher Beobachtung und Behandlung befinden. Als Mängel des Brust¬ 
messungsverfahrens erkennt Verfasser an: 1) Die Brustmessung könne 
bei Frauen und kleinen Kindern nur unvollständig ausgeführt werden 
2) Sie könne von dem zu Untersuchenden durch Ungeschick oder absicht¬ 
lich in gewissen Grenzen abgeändert werden. 3) Sie werde auf zu ver¬ 
schiedene Weise gehandhabt, als dass die Messungsergebnisse des Ein¬ 
zelnen allgemeine Geltung beanspruchten. 4) Das Brustmaass sei kein 
genügender Maassstab für die Beschaffenheit des Brustinhalts. 6) Die 
Brustmessung vermöge nicht irgendwelche Krankheitsarten erkennen zu 
lassen. 

Trotz dieser Mängel gehöre die Brustmessung in die Reihe der wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungsverfahren. Als zweckmässigstes Brustmessungs- 
\erfahren empfiehlt Frölich folgendes: Der zu Untersuchende stelle sich 
gerade und ungezwungen vor den Arzt, athme bei geschlossenem Munde 
und hebe beide Arme seitwärts bis zum Wagrechten. Dann werde das 
nicht über 1 cm breite Messband dicht unter den unteren Schulterblatt- 
W1 ™ n und . dicht unter den Brustwarzen hingeführt und oinmal nach 
vollführter tiefster Einathmung, das andere Mal nach vollendeter tiefster 
Ausathmimg abgelesen. 


, ~ Kirc,lner > Trnppengesundheitspflege. Unter Zugrundelegung 

der Bestimmungen der Druck Vorschriften zum Gebrauch für Truppenführer, 
Iruppenärzte, Truppen- und Verwaltungsbeamte. Berlin, R. Schoetz, 1894. 
92 Seiten. 

..... Stabsarzt Kirchner hat für die im Titel genannten Kategorieen von 
Militärpersonen, gestützt auf die Bestimmungen der Druckschriften, eine 
Iruppengesundheitspflege in handlichster Form herausgegeben. In An¬ 
betracht des Umstandes, dass dem Truppenärzte Dienstvorschriften (mit 
Ausnahme der Dienstanweisung zur Beurtheilung der MilitärdienstfHhigkeit 
vom 1. r ebruarl894) nicht geliefert werden, er vielmehr auf die Mitbenutzung 
der auf den Bureaux vorhandenen Exemplare angewiesen ist, können wir 
den Gedanken des Verfassers, die auf die Truppengesundheitspflege beziig- 
^ es ^ mraan £ en i n ci n Büchlein von dem handlichen Format der 
helddienstordnung zu vereinen und zur Grundlage einer kurzen bündigen 
Darstellung zu machen, nur billigen. Nicht nur für den jungen Truppen¬ 
arzt, sondern auch für den Unterricht der Einjährig-Freiwilligen und Unter¬ 
ärzte ist eine derartige Bearbeitung von Werth. Referent hätte aber ge¬ 
wünscht, dass sich aus dem Buche sofort erkennen liesse, was reglemen- 
tarische Bestimmung und was Zusatz des Verfassers ist; es tritt das nicht 
genügender Schärfe hervor. Unter den angezogenen Druckschriften 
hat Referent die Feldpioniervorschrift für die Infanterie vom 13. März 1890 
vermisst, deren No. 97. 98 und 103 einschlägt. Aus der Felddienst¬ 
ordnung sind die auf Sicherstellung der Verpflegung, Verausgabung der 
Lebensmittel, Beschaffung des Kochholzes und Wasserbedarfs, sowie auf 
das Abkochen bezüglichen Stellen nicht gebührend berücksichtigt. Auch 
hätten Kasernenbesichtigungen, periodische Gesundheitsbesichtigungen und 
F ussdurchsichten ein Wort der Erwähnung verdient. Diesen kleinen Unter¬ 
lassungen trägt hoffentlich eine spätere Auflage Rechnung. 


~ p . or *> Rathschlage für den ärztlichen Dienst auf den Truppen* 
Verbandplätzen. Deutsche militärärztliche Zeitschrift 1895, S. 145. 

Der bekannte Meister der Improvisationstechnik Port giebt für den 
ärztlichen Dienst auf Truppenverbandplätzen auf reiche persönliche Er- 
fahrungen gegründete Rathschläge, welche jeder dortselbst vielleicht einst 
zur Thätigkeit berufene Arzt ernstlich prüfen und sich zu eigen machen 
sullte. Alle von Port gegebenen Rathschläge haben auch ausserhalb des 
Krieges für schwierige Verhältnisse (Landpraxis, Massenunglücke etc.) 
praktische Bedeutung, so dass schliesslich auch jeder der feldärztlichen 
Ihätigkeit fernstehende Arzt Port’s Winke mit Interesse und Nutzen 
lesen wird. 

Mit Recht hebt Port hervor, dass die Grösse der bestrichenen Räume 
auf dem Gefechtsfeld den Gedanken nicht aufkommen lässt, den Truppen¬ 
verbandplatz ausserhalb des Gewehrfeuers halten zu wollen. Man kann 
im Bereich der Infanteriegeschosse nur solche Stellen aufsuchen, welche 
von Flachbahnprojectilen (Gewehrkugeln und Granaten) nicht getroffen 
werden können und gleichzeitig für das Shrapnellfeuer voraussichtlich 
keine Anziehungskraft ausüben. Letzteres richtet sich vor allem auf die 
Schützenlinie und die dahinter befindlichen Unterstützungen und Reserven. 

•* ru PP env ©rbandplatz ist daher hinter letztere, und zwar zur Ver¬ 
meidung der Shrapnells 200 m rückwärts zu verlegen. So dürfte der 
I ruppenverbandplatz kaum weiter als 1000 m hinter die Schützenlinie 
kommen. 

den selbst kommen in Betracht natürliche Deckungen; 

doch sind Mauern gefährlich wegen der Stein-, und Baumgruppen wegen 
der Holzsplitter. Gebäude will Port stets vermieden wissen, da sie 
■Artilleriefeuer auf sich ziehen, von dem ein Schuss den ganzen Verband- 
m ® rand stecken, oder begraben kann. Zur Abschwächung der 
Wirkung der Granaten ist weicher Boden aufzusuchen. Der Medicinwagen 
wird nicht weiter folgen können als die Patronenwagen. Die Frage nach 
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Wasser und Stroh soll die Wahl des Verbandplatzes nicht beeinflussen. 
Eine Morphiuminjection muss die weichere Lagerung ersetzen; für chirur- 

f isehc Zwecke muss der Inhalt des Wasserkastens, für die Durststillung 
er Verwundeten der Inhalt der Labeflasehen genügen. 

Bei der Verlegung des Verbandplatzes sichere man das zurück- 
bleibende Nest der Verwundeten, wenn natürliche Annähorungshindernisse 
fehlen, gegen Ueberreiten und Ueberfahren durch um sie aufgethürmte 
Aeste, Sträucher, Stangen, Ackergeräthe etc., wenigstens wenn dauernde 
Vorwärtsbewegung der eigenen Truppen noch zweifelhaft ist. 

Einfache Schusswunden räth Port nur trocken zu behandeln. 
Er hält alle Einwände gegen Langenbuch’s Vorschlag, die Wunden zu 
vernähen oder mit Heftpflaster zu bedecken, für nicht stichhaltig. Da das 
vorräthige Heftpflaster bald aufgebraucht sein wird, giebt er eine sehr 
einfache Methode an, vorzügliches Heftpflaster aus dem in grosser Menge 
mitgeführten wasserdichten Verbandstoff, einseitig gummirtem Schirting, 
zu bereiten: man bestreicht die gummirte Seite mit Lösung von Gutta¬ 
percha in Chloroform oder Schwefelkohlenstoff (10:125), welche man mit 
in das Feld nimmt. Nur bei grossen unregelmässigen oder an Stellen, 
wo Pflaster schlecht hält, sitzenden Wunden soll Wattebedeckung ein- 
treten; um die Vortheile des trockenen Watte- und Heftpflasterverbandes 
zu vereinigen, hat Port einen Miniaturwatte verband angegeben, welcher 
sich auf der Wunde unverrückbar befestigen lässt. 

Die Frage, ob auf dem Truppenverbandplatz Operationen 
ausgeführt werden können, bejaht Port nur in sehr beschränktem Maasse. 
Nur Unterbindungen von Arterien bei stärkeren Blutungen, sowie der 
Luftröhrenschnitt bei Schussverletzungen des Rachens und Kehlkopfes 
kommen in Frage. Selbst stärkero Blutungen lassen sich durch einen in 
heisses Wasser getauchtes Tampon stillen. Der Luftröhrenschnitt muss 
eventuell unter Verzicht auf Asepsis ausgeführt werden. Uobrigens giebt 
Port ein einfaches Verfahren an, Instrumente rasch pilzfrei zu machen: 
Bepinseln mit Collodium und Entfernen des Ueberzugs mit Essigäther 
von den schneidenden Flächen. Durch Collodiumaufpinseln (Festkleben 
der Pilze!) will Port auch den Untemagelraum und Hautstellen für In- 
jectionen oder Incisionen desinficiren. 

Acute Anämie soll auf Verbandplätzen durch wiederholte lauwarme 
Salzwasserinfusionen (*/a Esslöffel: 11) in den Mastdarm behoben werden. 
Die Hülfskrankenträger sollen statt mit Aderpressen mit Gummischläuchen 
oder elastischen Gurten zur Blutstillung ausgerüstet werden. 

Für Unterschenkelbrüche und Knieschüsse müssen auf dem 
Medicinwagen Lagerungsapparate mitgeführt werden. Für Oberschenkel - 
brflehe bieten Port’s Stuhlbahren eine nach Einschneiden eines De- 
fäcationsschlitzes in die Leinwandschwebe für Tage ausreichende, dem 
Patienten behagliche Lagerung. Wie dieselben unter primitivsten Ver¬ 
hältnissen mit Vortheil zu improvisiren sind, dafür bietet ein Manöver- 
erlebniss des Oberarztes Leitenstorfer einen drastischen Beleg. Der 
Medicinwagen soll Handwerkszeug, Stricke, Nägel und Leinwandschweben 
mitführen. 

Die chirurgische Hülfe ist aber nur die halbe Hülfe; die andere 
Hälfte ist die Weiterbeförderung nach rückwärts, namentlich bei einem 
Rückzug. Die Verwundeten werden in der Hitze des Gefechts nicht ge¬ 
schont, wenn die meisten Menschen durch körperliche Ueberanstrengung, 
Entbehrungen und die der Entscheidung vorausgehenden furchtbaren 
seelischen Eindrücke sich im Zustande einer Mania transitoria befinden. 


— Habart, Systemisirung der ersten Hülfeleistung auf dem 
Sehlachtfelde mit Rücksicht anf die heutigen Heeresmassen und auf 

die Waffen. Wiener medicinische Presse 1894, No. 37. 

Ueber die erste Hülfeleistung auf dem Schlachtfelde entwickelt 
Habart folgende zeitgemässe Ideen. Die Genfer Convention ist ver¬ 
schiedener Interpretation fähig und deshalb revisionsbedürftig. Die staat¬ 
liche und freiwillige Sanitätspflege im Felde ist mit Hinblick auf die 
voraussichtlichen Verlustziffern zu organisiren. Die Artillerie und 
Cavallerie müssen eigenes Sanitäts-Hülfspersonal und -Material erhalten. 
Das niedere Sanitäts-Hülfspersonal ist sorgfältiger praktisch auszubilden; 
dazu sind insbesondere auch SanitätsfeldUbungcn während der grossen 
Truppenmanöver nothwendig. Auch muss ein höheres Sanitäts-Hülfs¬ 
personal (entsprechend den deutschen Lazarethgehülfen und russischen 
Feldscheren) geschaffen werden. Eine Hülfeleistung ist unter dem Schnell¬ 
feuer der Repetirwaffen unmöglich; sie wird erst durchführbar nach Ab¬ 
bruch des Gefechts, also zumeist in den Abend- und Nachtstunden; es 
sind deshalb gute Beleuchtungsapparate dringend nothwendig. Die 
erste Hülfe des Sanitäts-Hülfspersonals muss sich auf Labung und 
Bergung der Verwundeten beschränken. Wegen der grossen Tragweite 
der neuen Waffen sind die Verbandplätze 2500—3000 m hinter die Ge¬ 
fechtslinie zu verlegen, dadurch wird der Verwundetentransport erschwert; 
es müssen deshalb ausser Feldtragen auch Fahrzeuge und Tragthiere 
herangezogen werden. Die jetzigen Hülfsplätzo will Habart nur als 
Rast- und Labestationen gelten lassen. Zwei Brigade-Verbandplätze und 
eine Ambulanz entsprechen der heutigen Verwundeten Versorgung völlig, 
da auch Feldlazarette im Bereich der ersten Linie in Wirksamkeit treten. 
Ueber das Schicksal der Verwundeten entscheidet nicht der erste Ver¬ 
band, sondern der erste Transport, zu dessen Durchführung die amtliche 
und freiwillige Sanitätspflego alles aufzubieten haben; neben dem „Blessirten- 
transportwagen“ müssten improvisirte Proviant- und Landesfuhrwerke, 
flüchtige Feldbahnen, Tragthiercolonnen, Sanitätszüge und Schiffsambu¬ 
lanzen herangezogen werden. Zur Entlastung der Sanitätsanstalten ist 
die grosse Zahl der Leichtverwundeten auf dem Kriegsschauplatz in Feld- 
marodenhäusern unterzubringen; nach dor Genesung sind dieselben sogleich 
wieder der Truppe zuzuführen. Zur Unterbringung der Verwundeten in 
den Ambulanzen und Feldlazarethen eignen sich besonders Zelte und 
transportable oder improvisirte Baracken in Ermangelung geeigneter 
stabiler Unterkünfte. Die Blessirtenträger haben ausser einem Nothver- 


band bei stark blutenden Schusswunden und Schussfracturen keine Wund¬ 
verbände anzulegen. Sie sind zu belehren, dass eine Berührung der 
Wunde mit unreinen Händen und Stoffen für die Verwundeten gefährlich 
ist. Den ersten provisorischen Verband haben Militärärzte auf den Ver¬ 
bandplätzen anzulegen. Dazu empfehlen sich einheitliche, fertige sterili- 
sirte Typenverbände in verschiedenen Grössen. Zur Fortbringung ge¬ 
nügender Vorrätho an Labungs- und Verband mittein für die erste Linie 
eignen sich wasserdichte Packkörbe, welcho in den Truppen-Medicinwagen, 
sowie in den sonstigen Sanitätsfuhrwerken untergebracht werden. Fliegende 
Ambulanzen mit completer Sanitätsausrüstung für die erste Hülfeleistung 
sind bei Systemisirung des Samariterdienstes im Felde anzustreben. 


— Bircher, Die Revision der Geufer Convention. Aarau, Sauer¬ 
länder & Co. 1893. 

Oberst Bircher, Corpsarzt des zweiten schweizerischen Armeecorps, 
fordert eine Revision der Genfer Convention, welche heute nicht mehr als 
ihren humanen Beruf erfüllend angesehen werden kann. Die Genfer Con¬ 
vention vom 22. August 1864 wurde als internationaler Vertrag zwischen 
29 Staaten ratificirt, aber die „Zusatznrtikel“ vom 20. October 1868 sind 
nicht ratificirt worden und haben daher völkerrechtliche Anerkennung 
nicht erlangt. Im deutsch-französischen Krieg, vor welchem die krieg- 
führenden Mächte auch die „Zusatzartikel“ anzunehmen beschlossen, 
kamen von französischer Seite zahlreiche schwere Verstösse gegen die 
Genfer Convention vor, woran namentlich die Schuld trug, dass dio fran¬ 
zösische Regierung die Convention nicht zur Kenntniss der Armee und 
Bevölkerung brachte. Verfasser fordert, dass in allen Kriegen gegenseitig 
die verwundeten und kranken Angehörigen der Feld- und Territorialarmee, 
das gesammte für den Sanitätsdienst bestimmte Personal und Material, 
die Verbandsplätze, Transportanstalten, bewegliche und unbewegliche Mili¬ 
tärspitäler, sowie Personal und Material der freiwilligen Hülfe als neutral 
zu betrachten seien; die Neutralität soll bestehen, gleichviel ob Personal 
und Material im Zustand der Ruhe, Bewegung oder im Gefecht dem Geg¬ 
ner in die Hände fällt. Die Neutralität soll aber für das Sanitätspersonal 
aufhören, wenn dasselbe feindselige Handlungen gegen den Gegner begeht, 
wobei jedoch Waffengebrauch zur Nothwehr bei persönlichem Angriff nicht 
als solche anzusehen sind. Fernerhin soll jede Armee dem Gegner von 
dessen in ihre Hände gefallenen Verwundeten und Kranken baldmöglichst 
ein namentliches Verzeichniss zustellen. Das Sanitätspersonal und die 
beweglichen Feldsanitätsanstalten sind beim Rückzug einer Truppe zur 
Hülfe auf dem Schlachtfeld theilweise zurückzulassen. Dieselben sollen 
aber, sobald ihre Anwesenheit zur Besorgung der Kranken und Verwun¬ 
deten nicht mehr nothwendig ist. das Recht freien Rückzugs zur eigenen 
Armee unter sicherem Geleite haben. Endlich soll der unberechtigte Ge¬ 
brauch des rothen Kreuzes als Auszeichnung. Abzeichen, Handelsmarke 
und dergleichen im Frieden und Kriege strafbar sein. Verletzungen des 
den Armeen und Bevölkerungen bekannt zu gebenden Vertrags sollen im 
Krieg und Frieden bestraft werden. 


— Statistique medieale de l’arwäe (fran^aise) en 1892. La Pro- 
vince mßdicale 1895. No. 13. 

Im Jahr 1892 hatte die französische Armee eine Effectivstärke von 
524 719 Mann (20 514 Officiere, 37 640 Unterofficiere, 466 507 Soldaten). 
Schonungskrank waren 1342 pro mille der Etatsstärke (beträchtlich we¬ 
niger als 1891); revierkrank waren 390°/oo der Etatsstärke (überwiegend 
Leute des ersten Dienstjahres; die höchsten Zahlen weisen auf das Mili¬ 
tärgouvernement von Paris und das dritte Armeecorps [Rouen] infolge 
Krankheiten der Athmungsorgane und Diarrhoe). In das Lazareth wurden 
aufgenommen 211°/oo der Etatsstärke. Die höchsten Zahlen der Lazareth- 
kranken kommen auf Paris, das dritte Corps (Rouen) und die Divisionen 
von Oran. Algier und Constantine. Die Mortalitätsziffer betrug 6,24°/oo 
(gegen 7.63 °/o 1891). Die wenigsten Todesfälle hatten das erste Corps 
(Lille), das achte (Bourges) und das 13. (Clermont - Ferrand). Paris 
nimmt den elften Rang unter 23 Einheiten ein. Algier und Tunis neh¬ 
men die höchste Stelle ein infolge von Typhus, Malaria und Tuberkulose. 
Verabschiedet wurden infolge von Krankheit oder Verwundung 11239 
Mann. Als Resultat ergiebt sich, dass der Gesundheitszustand der fran¬ 
zösischen Armee 1892 ein bessorer war als im vorhergehenden Jahre. Das 
Militärgouvernement Paris befand sich unter sehr günstigen hygienischen 
Verhältnissen, hatte aber trotzdem infolge von Typhus eine gegen früher 
höhere Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer Schill (Dresden). 

— Martin Kirchner, Einige Untersuch ungern von 8taub auf Tu- 
berkelbacillen. Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungsstation des 
X. Armeecorps. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. Bd. 19, 
1895, S. 152 bis 160. 

Der Autor hat, um zu erfahren, ob die von ihm im Garnison- 
lazareth zu Hannover eingeführten, die Desinfection des Aus¬ 
wurfs der Phthisiker betreffenden Maassregeln ihren Zweck erfüllen, 
denStaub aus einer Anzahl von Krankenzimmern auf Tuberkel¬ 
bacillen untersucht. Die Prüfung geschah mit Hülfe von Meerschweinchen, 
denen eine Aufschwemmung des mit einem sterilen feuchten Schwämmchen 
an Ort und Stelle entnommenen Staubes in die Bauchhöhle gespritzt wurde. 
Es handelt sich um eine nur kleine Anzahl von Versuchen; dieselben hatten 
das Ergebniss, dass bei der Untersuchung des Staubes von fünf Kranken¬ 
zimmern in keinem Falle Tuberkelbacillen gefunden wurden. Nur em ein¬ 
ziges Thier (von acht in dieser Versuchsreihe geimpften) ging an Tuber¬ 
kulose zugrunde; dieses Thier war mit dem geimpft worden, was von dem 
Nachtschrank eines schwer an Lungentuberkulose erkrankten Sergeanten 
abgewaschen worden war. von dem Nachtschrank, auf welchem das öpei" 
glas des Kranken zu stehen pflegte. Es handelte sich hier also nicht 
um Bacillen, welche durch Verstaubung in die Luft des Zimmers über¬ 
gegangen waren, sondern um etwas Auswurf selbst, der vom Kranken am 
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Spciglns vorbei auf den Nachtschrank gespuckt und daselbst angetrocknet 
Will-, Die Nähe von Schwindsüchtigen ist also, wie der Autor ausführt 
für Gesunde (Angehörige, Pflegepersonal) ungefährlich, und die Möglich¬ 
keit, des Ueberganges von Tuberkelbacillen in die Luft und den Staub 
der Krankenzimmer ausgeschlossen, w r enn der Auswurf und die übrigen 
Ausleerungen (namentlich diarrhoische Stuhlentleerungen) sorgfältig auf¬ 
gefangen und unschädlich beseitigt uüd die dazu erforderlichen Gefässe 
(bpejgläser, Spucknäpfe, Nachteimer, Steckbecken) in wirksamer Weise 
aesinncirt werden. Diese Desinfection hat sich nicht nur auf den Inhalt 
der Gefässe und diese selbst, sondern auch auf ihren Standplatz und ihro 
nächste Umgebung zu erstrecken. Carl Günther (Berlin). 


IX. Kleine Mittheilungen. 


VIII. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

— Annual report of the sanitory bnreau attached to tlie homc 
1893 rtme,,t ° f the Imperial Ja P aneBe Government for 1890. Tokyo 

Der vorliegende japanische Sanitätsbericht für das Jahr 1890, vom 
banitatsbureau im Ministerium des Innern in englischer Sprache heraus¬ 
gegeben, legt, ein weiteres Zeugniss davon ab, bis zu welchem Grade 
moderner Cultur dieses interessante Volk des fernen Ostens gediehen ist. 
Man hat etwa deh Eindruck, als ob man einen der bekannten muster¬ 
gültigen Sanitätsjahresberichte eines nordamerikanischen Unionsstaates 
liest. Zuerst werden in ausführlicher Weise die Bevölkeruugsvorgänge 
besprochen. Hier sei nur hervorgehoben, dass für ganz Japan die Ge- 
burtsziffer 28,15 % 0 , die Sterbeziffer 20,18 %o auf das Jahr 1890 betrug- 

n 17 Ch oY a11 mLo 1 ! 1 , dcn letzteD zelm Jahren zwischen 24,9 °/ 0 .» (1882) 
/o ° (18 ^ 9) > letztere zwischen 17.7 %o (1883) und 24,60 °/oo 
(188b Cholera) Besonderes Interesse unter den Todesursachen bean¬ 
spruchen die Infectionskraukheiten, von denen Cholera, Abdominaltyphus, 
J’ ^ üs exanthematicus und Pocken gesondert besprochen 

£® rden - DieCholeraepidenne. welche im Berichtsjahr fast über das ganze 
Kmch verbreitet war. verursachte 46019 Erkrankungen, 35227 Todesfälle, 
orfnrä f an Schwere weit^kinter jener des Jahres 1886 zurück: letztere 
Är , alS a ^ D “ an °P feni ’ 155 923 Erkrankungen, 
7 ^ 1 4 Hn, T p? f l«,, In den , d . rei dazwischen liegenden Jahren war die 

Zahl der da'duPch l£^T£Ä?tat ™ 
dnmTvThL 464 h( i rabgc f ang0n; dasselbe gilt von der Diphtherie und 

9967 T 1 S 88 ^ 8-;9 a TfiRQ Sdcn 0 J J ° ri ( ‘ kl - 11 - welche 1886 18 676, 1887 
JJb7, 1888 So 3, 1889 328. 1890 nur 2o Todesfälle verursachten offenbar 

Tnh aUS 11 be ? ü £ llcben Tabellen hervorgeht, infolge der in den letzten 
Jahren allgemeiner durchgeführten Impfung. Daglgen hat Ru£ in den 

Ä g6fUnd 4- an ibr "rkranktt^ (starben) 
im Jamt 189U 42 033 (8706) Personen. Die weiteren Abschnitte des 
Berichts enthalten Nachrichten über sanitätspolizeilicho Maassnahmen 

dsTenn deml^Xr 0 ^ Ä in ® ch,iess,icl > ; Hebeammen, Phai-maceuten, Dro- 
L/rL ‘ i ? die Prufungsergebnisso desselben, über Nahrungs¬ 
und Genussmitteluntcrsuchungen n. a. Bezüglich des ärztlichen Personals 
wi L.! nVahnt ’- < as f durd) schnittlich auf etwa 1000 (genau 973 33 ) der Be- 
l ArZt c ? tlallt: das VerhMtuiss schwankt jedoch in den 
^nr og rT'.'ßO^HT'T„ 1 : , 425 ' 76 C '' nky0 l und 1 =1570.24; einma“ 

von denen ^twa^O^O^L. A , ?T en P“ b cs 1890 4° 215 Aerzte. 
timnoi r e t^a. oO 000 alter Art smd (practising medicine from former 

von China nach Nagasaki u J “ f ni dur f h zwei deutsche Dampfer 

z&st&a aus 

im August 11081 (IR S® 611 5“ ch * ln l Jap S n 58 ( 38 )« ^ Juli 2367 (1494), 
(8297) g im November * 105 ^ (877 ® I1? n 1466 u (16 ^ 89 )- im October 9869 
(Todpsfuilp'i tv 10 o 8 (8/7), im Deccmber 114 (98) Erkrankungen 

§"££?*■&— ÄfCsÄ-l 

James 40018 Erkrankungen, 35227 Todesfälle beobachtet. 

_ r w P - s P e fling (Berlin). 

sich die Beschre^bung^und^\bbi{dune^dne/lf rna fr V °JI. 26 ' A P riI befiad <J 1 
welches beachtenswerthen Bau haf Es 5 .^““kentransportfahrradBS, , 
welche in genügend weiter Entfeno.no a b ? 8t n ht aus zwel FalurMem, . 
verbunden sind und eine breite Gmndla^rflr einc^anTde Tf ei “ ander 
elastisch angebrachte Krankentrace bilden tJI, • den .Q llersta ngen ( 
Stadttrage. Selche für längereSportevon K rnnV ° '- S, L ein ? gedeckte 
tat da sie weder Licht noch Luft Tdem Kranen “ 7 ht sebr geeignet 
Rttder sind die bekannten PneumatfäUde? h ii, p lan .g™ lässt. Die 

dickwandige Gummischläuche. Jedenfalls 'hat daB^idnü“! Puft . s ? fülI , te ’ 1 
liehe Länge und zeichnet, sich im o- 0 n7n„ j , ? d ell keine beträcht- p 
durch einfachen Bau aus g ’ £ er Abbild ^g zu schliesscn, 6 

_ “ -- George Meyer (Berlin). 


\ —Berlin. Die hundertjährige Stiftungsfeier der Pepiniöre, 

j b welcher die heutige Nummer unserer Wochenschrift als Festgabe ge- 
f_ widmet ist, erweckt weit hinaus über die Mauern des Instituts in der 

5e Aerzteschaft unseres Vaterlandes die lebhaftesten und freudigsten 

?e Sympathieen. Als Bildungs- und Pflanzstätte preussischer Militärärzte 
geschaffen, hat das Friedrich-Wilhelms-Institut seit einem Säculum dank 
der huldvollen Fürsorge der preussischen Könige unter der Führung 
hervorragender Fachmänner achtunggebietende, überall anerkannte Er¬ 
folge innerhalb seines eigentlichen Wirkungskreises errungen, indem es 
e Jahr für Jahr cine stattliche Zahl von Aerzten in die preussische Armee 
o entsandte, die, trefflich ausgerüstet mit wissenschaftlichen Kenntnissen 
und praktischen Fähigkeiten, im Frieden und auf den Schlachtfeldern sich 
“ aIs Helfer der Kranken und Verwundeten in hohem Grade bewährten, 

e Mit solcheu Leistungen seiner Zöglinge hat das Friedrich-Wilhelms-Institut 

i- m wesentlichem Maasse dazu beigetragen, den Aerzten in unserem Heere 
- allmählich eine Anerkennung und Hochschätzung zu gewinnen, die ihnen ihro 
3 Stellung nicht mehr hinter, sondern neben den Truppenführern anweist und 
_ den ihnen gebührenden Einfluss auf die Organisation des MUitärsanitätswesens 

im Frieden und im Kriege befestigt. Diesen Einfluss immer vollkommener 
und segensreicher zu gestalten, hat das Friedrich-Wilhelms-Institut nament¬ 
lich während des letzten Jahrzehnts mit bewunderungswürdiger Energie 
und Einsicht sich gemüht. Der von ausgezeichneten Gesichtspunkten ge¬ 
leitete Ausbau dos Lehr- und Lernmaterials für die Studenten, die zweck¬ 
mässige Einrichtung von Wiederholungs- und Fortbildungscursen für die 
Truppenärzte, die Einstellung von Sanitätsoffizieren in Institute, die als 
besonders werthvolle Arbeitsstätten für wissenschaftliche Forschungen 
hervortreten — alle diese und andere mustergültigen, für die Fort¬ 
entwickelung mancher Aufgaben des Civilmedicinalwesens geradezu vor¬ 
bildlich wirkenden Maassnahmen sichern dem Friedrich-Wilhelms-Institut 
auch weiterhin die erstrebten Erfolge; sie leisten Bürgschaft dafür, dass 
die Reihe der glänzendsten und hochschätzbaren Aerztenamen, die in den 
Annalen der Pepinire verzeichnet sind, sich fortdauernd ergänzen wird, 
zum Ruhme des Instituts und des gesammten Aerztestandes. J. S. 

Ber Rector der Königlichen Friedrich-Wilhelms.-Universität macht 
in Betreff der Immatriculation von Frauen bezw. Zulassung 
derselben zu den Universitätsvorlesungen Folgendes bekannt: 
„Dm Genehmigung zur Immatriculation von Frauen an der Berliner Uni¬ 
versität ist von dem Vorgesetzten Minister bisher in keinem Falle ertheilt 
worden. Die Anordnung des Ministers, dass vor Zulassung einer Frau 
zu en \ orlesungen als Hospitantin zunächst seine Genehmigung einzu¬ 
holen sei ist bis jetzt weder aufgehoben noch beschränkt. In dem Ge- 
such an den Minister sind die Vorlesungen, welche die Betreffende zu 
hören beabsichtigt, bestimmt zu bezeichnen. Erst nachdem die ministe- 
nelie Genehmigung ertheilt ist. hat die betreffende Dame dem Rector 
ihre Legitimationspapiere sowie Zeugnisse über ihre Vorbildung vorzu¬ 
egen. -Ggu Keetoratserlaubnissschein. der für bestimmte Vorlesungen 
ezw. hacher und vorbehaltlich des Einverständnisses der betreffenden 
Herren Docenton ausgestellt wird, händigt die Quästur gegen Zahlung der 
Gebühren und Honorare aus. Darauf erst ist es Sache der betreffenden 
Dame, sich die Erlaubniss der Herren Docenten zu erbitten.“ Um der 
vei breiteten irrigen Ansicht eutgegenzutreten, dass zu den öffentlichen 
orlesungen jedem — auch Damen — der Zutritt ohne weiteres freistcht, 
ist neuerdings eine Controlle eingeführt, 

. ~ Welcher Reclamemittel sich neuerdings die Fabrikanten pharma¬ 
zeutischer Präparate bedienen, um die Aufmerksamkeit des Publikums auf 
ihre Waaren zu lenken, dafür erhalten wir folgendes Beweisstück. Uns 
und jedenfalls vielen anderen Collegcn — geht eine Kreuzbandsendung 
zu, deren Umschlag in grossem fettem Druck die Aufschrift trägt: „Aus 
der dermatologischen Universitätsklinik von Prof. Sch weninger in Berlin. 
Doitrag zur Würdigung der medicamentösen Seifen.“ Der Inhalt dieser 
-bnveloppe stellt sich statt der erwarteten wissenschaftlichen Broschüre 
als eme Sammlung von Prospecten über medicamentöse Seifen (darunter 
ireiiicn auch em sogenannter Separatabdruck über eine Arbeit Buzzi’s 
nut dem oben ciürten Titel) und über Liquor Ferro-Mangan-Pepton Keysser 
d ? r ’ T T « r d ^p en wohl überzeugt sein, dass Geheimrath Schweninger 
diesem Unfug, der hier mit seinem und seiner Klinik Namen zu Reclame- 
zwecken getrieben wird, baldigst ein Ende bereitet. 

—- Der nächste Cyclus der Feriencurse für praktische Aerzte 
eginnt am --März und dauert bis 28. März (einschliesslich) nächsten 
Janres. Das Vorlesungsverzeichnis wird demnächst in dieser Wochen¬ 
schrift zur Veröffentlichung gelangen. 

. . ~ Universitäten. Berlin. Dem Privatdocenten an der medi- 
cimschen bacultät Dr. Dührssen ist der Titel Professor beigelegt. 

t a m < „Bruckfehlerberichtigung. 

ln der Tabelle auf S. 808 sind bei No. 15 die Worte „kein Ein- 
kommen zu streichen, auf S. 809, rechte Spalte, 18. Zeile von oben, muss 
es „3 Millionen“ heissen. 
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I. Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in Berlin. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. R. Koch.) 

Ueber die klinische Bedeutung des Elsner- 
schen Typhusnachweises. 1 ) 

Von Prof. Dr. L. Brieger, 

Vorsteher der Krankonabtheilung des Instituts. 

Seit Bestehen des Instituts hat Herr Geheimrath Koch seinerUm- 
gebuug gegenüber immer und immer wieder betont, dass aus prakti¬ 
schen und theoretischen Gründen es durchaus nothwendig sei, eine 
Methode zu besitzen, die ermöglicht, den Typhusbacillus isolirt 
von den ihn begleitenden Bacterien auf eine leichte bequeme Art, 
schnell und sicher nachzuweisen. Trotzdem bereits gegen 700 Ar¬ 
beiten von den verschiedensten Seiten her sich mit diesem Gegen¬ 
stände befasst haben, genügen dieselben aber, wie aus den Kri¬ 
tiken von Loesener u. a. hervorgeht, nicht im mindesten den an 
eine derartige Methode zu stellenden Anforderungen. 

Deshalb kann man sich wohl nicht wundern, wenn hinsichtlich 
der Rolle des Typhusbacillus noch recht verworrene Ansichten laut 
werden. So wurde unter der Leitung von Metschnikoff 2 ) noch 
vor kurzem die Theorie aufgestellt, dass die Typhusbacillen primär 
in Milz und Mesenterialdrüsen sich ansiedeln, um nur gelegentlich 
in den Darm einzudringen. Andere Autoren suchen hinwiederum 
ihren Lesern die Ucberzeugung beizubringen, dass das Bacterium 
coli direkt in den Typhusbacillus oder in einen letzterem ausser¬ 
ordentlich ähnlichen Bacillus umgewandelt werden kann. Darüber 
aber, dass das Bacterium coli äusserst rasch den Typhusbacillus 
überwuchert, herrscht unter allen Autoren Einmüthigkeit. Hätte 
man diese Thatsache allein berücksichtigt, so würden die obigen den 
von Koch aufgestellten Grundsätzen so widersprechenden Mei¬ 
nungen vielleicht erst gar nicht ausgesprochen worden sein. 

Dass auch für die Klinik das dringende Bedürfnis besteht, 
den Typhusbacillus in möglichst kurzer Frist getrennt und scharf 
abgegrenzt von seinen Concurrenten als solchen zu erkennen, ist 
so offenkundig, dass ich auf diesen Punkt in einer Gesellschaft 
praktischer Aerzte nicht erst näher einzugehen brauche. Indessen 
nur eine scharfe, recht sinnfällige Scheidung des Typhusbacillus 
von seinen concurrirenden Bacterien, insbesondere von dem aUgegen- 
wärtigen Bacterium coli kann vor irrthümiiehen Auffassungen 
schützen. 

Um allen diesen Uebelständen nun endlich abzuhelfen, habe ich 
Herrn Dr. Elsner gebeten, unter meiner Leitung zu versuchen, 
ein Verfahren auszuarbeiten, das auch bacteriologisch weniger ge- 


x ) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charite- Aerzte am 
21. November 1895. 

®) Sanarelli, Annal. de Finstitut Pasteur 1894, cf. auch Wathelet 
ibid. Bd. IX, 1895. 


schulten Aerzten den Nachweis des Typhusbacillus untrüglich und 
möglichst rasch gestattet. 

Herr Elsner hat bereits über sein auf Grund langwieriger, 
mühseliger Untersuchungen ausgearbeitetes Verfahren berichtet. 1 ) 
Dasselbe konnte auf seine praktische Verwerthbarkeit an folgen¬ 
den in der Krankenabtheilung des Instituts behandelten Typhus¬ 
kranken erprobt werden (s. TabeUe S. 836). 

Obwohl im ganzen nur die Dejectionen von 11 Typhuspatienten 
mittels der Elsner’schen Methode untersucht worden sind, und 
zwar in den verschiedensten Stadien der Krankheit, so glaube ich 
doch, dass dieselben genügen, um die praktische Brauchbarkeit 
dieses Verfahrens für die Klinik darzuthun. 

Zunächst gestattet das Elsner’sche Verfahren sicher, inner¬ 
halb 48 Stunden, einmal sogar innerhalb 24 Stunden (Fall 9), un- 
umstösslich die Diagnose auf Typhus abdominalis zu stellen. Eine 
besondere Bedeutung gewinnt diese Thatsache dann, wenn es sich 
um ein unbestimmtes Krankheitsbüd handelt, wie es z. B. Fall 7 
darbot. 

Ein kräftiger Mann, der sich schon seit 14 Tagen unwohl 
fühlt, lässt sich am 25. November in die Krankenabtheilung auf¬ 
nehmen. In den ersten vier Tagen wird unregelmässiges Fieber, bis 
39,5 0 C beobachtet. Der Verdacht, worauf die subjectiven Klagen 
besonders hinweisen, dass Patient von Typhus abdominalis befallen 
sei, wird durch nichts gestützt. Das Sensorium ist frei. Weder 
Milztumor, noch Roseola, noch die sonst bei Typhus abdominalis 
fast nie vermisste Ehrlich’sche Diazoreaction sind vorhanden. Von 
Anfang an besteht hartnäckige Obstipation. In dem durch Ein- 
giessung entleerten Stuhlgang werden Typhusbacillen wiederholt 
nachgewiesen. Damit ist die Diagnose Typhus abdominalis ge¬ 
sichert und eine Erklärung für die anfänglichen unregelmässigen 
Fieberbewegungen gegeben, trotz Mangels des sonstigen Symptomen- 
complexes des Typhus. Die am 6. October mittels des Pfeiffer¬ 
schen Verfahrens fcstgestellte Schutzkraft des Blutes unseres 
Patienten gegenüber dem Typhusbacillus dürft« auch den letzten 
Zweifel an der Diagnose zerstreuen. 

Solchen unbestimmten Krankheitssymptomen, als Magenver¬ 
stimmung, Ephemera, Typhus ambulatorius u. s. w. bezeichnet, 


') Das El sner’sche Verfahren besteht in der Verwendung eines mit 
Jodkali combinirten Nährbodens behufs Entwickelung des Typhusbacillus 
(neben dem nicht ausschaltbaren Bacterium coli). Man verfährt dabei am 
besten in der Weise, dass man gewöhnliche Gelatine mit einem Kartoffel¬ 
auszug (‘/a kg auf ein Liter Wasser) zusammen kocht, ihr durch Umsatz 
von Normalnatronlauge den von Holz (Zeitschrift für Bacteriologie 
Bd. XIII) bestimmten Säuregrad giebt, filtrirt und sterilisirt. Im Bedarfs¬ 
fall« giebt man diese Gelatine in Erlenmeyer’scho Kölbchen, versetzt 
diese mit l°/ 0 Jodkali, in die Mischung impft man hinein und giesst die 
nöthigen Platten. Vgl. Elsner, Untersuchungen über elcctives Wachs¬ 
thum der Bacterium coli-Arten und des Typhusbacillus und dessen la- 
gnostische Verwerthbarkeit. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskr 
heiten Bd. XXI, 1895. Kea * 
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begegnen wir ja in der Praxis recht häufig, hier wird die Elsner’sche 
Methode die Diagnose rasch ermitteln helfen und so den Arzt 
veranlassen, die Gefahren, welche solche Individuen für sich selbst 
oder für andere bieten, durch entsprechende Schutzmaassregeln 
einzudämmen. 

In den zehn oben mitgetheilten typischen Fällen von Typhus 
abdominalis wurden nun, solange Fieber bestand, stets reichlich 
Typhusbacillen in den Dejecten aufgefunden. Mit dem Schwinden 
des Fiebers aber nahmen auch die Typhusbacillen im Stuhlgang 
rapide ab. Wie lange noch das allerdings spärliche Auftreten von 
Typhusbacillen in den Dejecten während der Reconvalescenzperiode 
andauert, darüber sind die Acten noch nicht geschlossen. Bei 
einer Patientin (Fall 1) konnte noch am zweiten Tage nach dem 
Erlöschen des Fiebers, bei einer Patientin (Fall 4), die im Laufe 
des Typhus erst an linksseitiger, dann an rechtsseitiger Venen¬ 
thrombose der unteren Extremitäten erkrankte und gegenwärtig 
noch immer fiebert, konnten noch am 38. Tage nach der Aufnahme — 
die Krankheit hatte schon acht Tage vorher eingesetzt — Colonieen 
von Typhusbacillen auf den Elsner’schen Platten entdeckt werden. 1 ) 

Bleiben trotz Nachlass des Fiebers Typhusbacillen innennens- 
werther Anzahl auf den Elsner’schen Plattenculturon zurück, dann 
heisst es Achtung haben, dann droht die Gefahr des Recidivs. 
Fall 10 und 11 dürften das hier Gesagte genügend illustriren. 
Unter den Typhuspatienten befinden sich auch drei Wärterinnen 
unserer Abtheilung (Fall 8, 9, 11). Die Erkrankung derselben 
mahnt dazu, die Fäces von Personen, welche viel mit Typhus¬ 
kranken zu thun haben, öfter zu untersuchen, um im Falle positiven 
Befundes in denselben die Verbreitung der Typhuskeime zu ver¬ 
hüten. Andererseits ergiebt sich dann auch die Möglichkeit, die 
bevorstehende Erkrankung vorauszusagen und durch eventuelle 
Maassnalimen, z. B. durch Verabfolgung von Calomel, dieselbe 
vielleicht gar zu coupiren. Ueber das erste Auftreten der Typhus¬ 
bacillen in den Dejecten und den Ausbruch des Typhus wird man 
sich bei den oft vagen Angaben der Patienten nur schwer Auf¬ 
klärung verschaffen können; haben sich aber Schüttelfrost und 
Fieber eingestellt, so kann man sicher sein, zahlreiche Colonieen 
von Typhusbacillen aus den Dejecten auf den Elsner’schen Platten 
zu erhalten (Fall 8, 9). 

Wie weit das Elsner’sche Verfahren dazu beitragen kann, 
über die mysteriöse Verbreitung des Typhusbacillus in Wasser 
und Boden Licht zu verbreiten, werden von Herrn Elsner bereite 
in Angriff genommene Untersuchungen noch ergeben. 

Schliesslich mag noch daran erinnert werden, dsss man dem 
Jodkali eine geringe, aber statistisch nachweisbare günstige Wir¬ 
kung auf den Gesammtverlauf des Typhus abdominalis zuschreibt. 
Eine Laune des Zufalls ist es wohl nun, dass gerade das Jod¬ 
kalium in Combination mit bestimmten Nährböden gegenüber den 
meisten Bacterien entwickelungshemmend wirkt und somit gerade 
dem Typhusbacillus, geschützt vor der Ueberwucherung seiner 
Concurrenten, ein sicheres, wenn auch langsames Wachsthum ge¬ 
stattet. 

II. Aus der III. medicinischen Klinik und Universitäts¬ 
poliklinik in Berlin. 

(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator.) 

Beiträge zur Oesophagoskopie. 

Von Dr. Tli. Rosenlieim, Privatdocenten und I. Assistenten. 
I. Oesophagoskopische Bilder beim Speiseröhrenkrebs. 

Bevor ich zu der Mittheilung der Befunde, welche mit Hülfe 
des Oesophagoskops bei Carcinomerkrankung von mir erhoben worden 
sind, übergehe, möchte ich einige Bemerkungen und Rathschläge 
vorausschicken, deren Beherzigung mir wichtig erscheint, wenn 
man brauchbare Untersuchungsergebnisse haben will. Es ist früher 2 ) 
von mir empfohlen worden, dass man die Kranken nüchtern unter¬ 
suchen soll, resp. nach Ausspülung des Magens. Eine gründliche 
Reinigung des Oesophagus ist vorauszuschicken, wo eine Er¬ 
weiterung oder Divertikelbildung des Organs besteht oder wo zu 
vermuthen ist, dass oberhalb einer verengten Stelle noch Speise¬ 
reste haften geblieben sind. Ich möchte hier gloich erwähnen, 
dass namentlich Casel'nflocken, wenn vorher Milch getrunken worden 
ist, oder harte Eiereiweissstückchen sehr lange Zeit, auch ohne dass 
eine Ektasie vorliegt, zwischen den nach der verengten Stelle zu 
convergirenden Schleimhautfalten stagniren können und dass gerade 
diese weisslichen Massen in der Tiefe des Gesichtsfeldes zu Irr- 

*) Bei letzterer Patientin, die nach Rückbildung der doppelseitigen 
Thrombophlebitis seit dem 19. November fieberfrei ist, sind zur Zeit, tun 
27. November, dem 47. Tage nach der Aufnahme, noch spärlich Typhus¬ 
bacillen im Stuhlgang nachweisbar. 

*) Berliner klin. Wochenschrift 1895, No. 12. 
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thümern leicht Anlass geben können, da carcinomatöses Gewebe, 
von weitem betrachtet, ein sehr ähnliches Aussehen zeigen kann. 
Ich lasse die Kranken deshalb an dem Tage, an dem sie untersucht 
werden, überhaupt nichts, oder nur etwas dünnen Thee gemessen 
und auch am Tage vorher Milch und Eier vermeiden. Wo eine 
Ausspülung der Speiseröhre nöthig ist, soll sie einige Stunden, 
bevor wir oesophagoskopiren, ausgeführt w r erden, um den Kranken 
eine genügende Erholungspause gewähren zu können. 

Da über die Technik einer solchen Auswaschung bisher 
nichts bekannt gegeben worden ist, so erlaube ich mir hier über 
das Vorgehen zu diesem Zwecke, wie es sich mir am meisten be¬ 
währt hat, kurz zu berichten. Den Kranken wird in Rückenlage 
eine oesophagoskopische Tube von 14 mm Weite eingeführt, und 
zwar bis an die Stelle, wo wir die Stagnation vermuthen, also 
z. B. bis in die Nähe einer Strictur, dann schieben wir im Tubus 
einen nicht zu starken Magenschlauch (8 mm Querschnitt) vor, der 
mit einem Irrigator verbunden ist. Wir lassen nun in mässig 
starkem Strahl laues Wasser einlaufen, wobei wir den Schlauch 
auf- und abwärts schieben; bei vorsichtigem Manipuliren, nament¬ 
lich bei Vermeidung starken Druckes, ist die Auswaschung in 
dieser Art durchaus unbedenklich, vollzieht sich rasch und gelingt 
sehr vollkommen. Der Abfluss des Spülwassers geschieht neben 
dem Magenschlauch im Tubus, doch ist es rathsam, von Zeit zu 
Zeit das die Flüssigkeit zuführende Rohr herauszuziehen, um ein 
rasches und vollständiges Ablaufen des Wassers zu sichern und 
jede stärkere Erhöhung von Druck und Spannung durch dasselbe 
im Oesophagus zu verhindern. Dass das Wasser in Kehlkopf, 
Mund und Nase gelange, kommt kaum je vor, wohl aber kann es die 
obere Gesichtshälfte benetzen, wenn es aus dem Tubus heraustritt; 
man schütze deshalb das Gesicht durch ein Tuch und wähle einen 
möglichst langen Tubus, dessen Hülse mehrere Centimeter über die 
Zahnreihen hinaussteht. Eine solche Auswaschung des Oesophagus 
ist in ein paar Minuten beendet, sie wird übrigens als Vorbereitung 
zur Oesophagoskopie nur in wenigen Fällen nöthig sein; speziell 
bei Carcinomen kommt es, auch wenn die Verengerung sehr beträcht¬ 
lich ist, nur selten zur Ausbildung einer nennenswerthen Ektasie, 
und dein entsprechend kann von einer erheblicheren Stagnation 
nicht leicht die Rede sein. Für die überwiegende Mehrzahl der 
Fälle genügt es, sich an die obige Vorschrift zu halten und Speise¬ 
zufuhr am Untersuchungstage zu vermeiden, um das Gesichtsfeld 
klar zu erhalten. 

Auch eine zweite Vorschrift, die wir früher gegeben haben, 
erheischt noch einen erläuternden Zusatz, wenn unliebsame Störungen 
ausbleiben sollen. Wir empfahlen, vor Anwendung des Oeso- 
pliagoskops durch Einführung einer starken, festen Sonde von 
10—12 mm Querschnitt festzustellen, ob die Passage in den Magen 
frei ist. Treffen wir auf ein Hinderniss, so merken wir uns genau, 
wie gross der Abstand desselben von den Zähnen ist, denn nur so 
weit beabsichtigen wir das Oesophagoskop vorzuschieben, nur so 
lang braucht es überhaupt zu sein. Haben wir z. B. auf dem ge¬ 
wöhnlichen Wege der Sondirung ein Hinderniss 82 cm von den 
Zähnen entfernt gefunden, so werden wir ein 85 cm-Rohr einführen 
und damit den Krankheitsheerd schärfer ins Auge fassen können, 
als es mit einem längeren Instrument möglich ist. Wir müssen 
nun aber beim Vordrängen des Oesophagoskops aufs strengste ver¬ 
meiden, dass die Mandrinspitze an die erkrankte Partie 
stösst und dort, wie das leicht bei Carcinomen der Fall ist, eine 
wenn auch nur geringfügige und unbedenkliche Blutung zuwege bringt. 
Man schiebe also das Instrument nur soweit vor, dass es oberhalb 
des Krankheitsheerdes stehen bleibt, man ziehe dann den Mandrin 
heraus und nähere den stumpfen Tubusrand ganz sachte durch 
drehende Bewegungen dem Locus aflectionis. Aus dem eben Ge¬ 
sagten ergiebt sich aber des weiteren ganz von selbst, dass wir 
nicht oesophagoskopiren dürfen unmittelbar, nachdem wir mit 
der festen Sonde untersucht haben. Ganz besonders wo der 
Verdacht auf Carcinom besteht, wo also anzunehmen ist, dass die 
voraufgegangene orientirende Prüfung den Krankheitsheerd gereizt 
und eventuell eine Blutung hervorgerufen hat, warte man mindestens 
ein bis zwei Stunden, ehe man zur Inspection übergeht. Denn 
nimmt man dieselbe sogleich vor, so kann es leicht kommen, dass 
man nichts sieht, dass das Gesichtsfeld mit Blut überdeckt ist, 
und seine volle Reinigung mit Tupfern dauert lange und gelingt 
gewöhnlich nicht vollständig. ... 

Endlich noch ein Wort über die Cocalnisirung, die ich einer 
oesophagoskopischen Untersuchung vorauszuschicken und in zwei 
Absätzen auszuführen rieth. Wenn dieselbe auch von allen meinen 
Kranken gut vertragen wurde, so kann sie doch gelegentlich Un¬ 
zuträglichkeiten durch Intoxication bedingen, und wo man ohne 
Cocain auskommt, ist dies jedenfalls besser. Thatsächlich ist mir 
dies in dem Maasse, als meine Erfahrung und Geschicklichkeit 
grösser wurde, um so häufiger gelungen, und speziell Cocain¬ 
einspritzungen habe ich in letzter Zeit nur noch selten angewandt. 


Häufig habe ich die Anästhesirung nur einmal bei der ersten 
Untersuchung nöthig gehabt, bei den folgenden konnte ich sie 
missen. Bei empfindlichen Individuen, bei Leuten mit Pharyngitis, 
Laryngitis, Bronchitis, Oesophaguskatarrh ist eine gründliche 
Coealnisirung nicht zu umgehen, sie erleichtert unsere Manipulationen, 
vermindert Husten und Brechreiz. 

Wenn man mit allen diesen Cautelen arbeitet, so werden die 
Resultate der Oesophagoskopie zufriedenstellende sein, wie dies die 
Krankengeschichten, die ich nunmehr folgen lasse, illustriren. Es 
handelt sich in allen diesen Fällen um unzweifelhafte Oeso- 
phaguscarcinome. 

Ueber das oesophagoskopische Bild des Speiseröhrenkrebses 
besitzen wir Mittheilungen von Mikulicz und von v. Hacker. 
Ersterer*) erwähnt kurz, dass er zwei Fälle untersucht habe, der 
letztere 2 ) bezieht sich auf ein sehr grosses Material von 100 Fällen, 
doch hat er sich bisher damit begnügt, in seinem kurzen Bericht 
nur einiges, was ihm belangreich erscheint, summarisch hervorzu¬ 
heben, ohne Details zu bringen. Ganz abgesehen davon, dass durch 
diese vorläufigen, knappen Zusammenfassungen für denjenigen, der 
sich informiren will, keine genügende Klarheit geschaffen und auch 
der Gegenstand lange nicht erschöpft ist, halte ich es für um so 
nöthiger, auf Einzelheiten an der Hand einer grösseren Zahl von 
Beobachtungen einzugehen, als eine diagnostische Deutung der 
verschiedenartigen oesophagoskopischen Befunde, eine kritische 
Würdigung der mannichfachen in Betracht kommenden anatomi¬ 
schen Veränderungen beim Carcinom bisher von keiner Seite gegeben 
worden ist. Die Schwierigkeit liegt aber bei der Oesophagoskopie 
nicht sowohl im richtigen Sehen, als in der richtigen Verwerthung 
des Bildes. 

Fall 1. Johann Rohkohl, 65 Jahre alt, früher stets gesund, klagt 
seit vier Monaten über zunehmende Schlingbeschwerden. Flüssigkeit 
passirt noch. Abmagerung. 

30. Januar 1895. Die Sonde gelangt 30 cm von den Zähnen ent¬ 
fernt auf ein Hinderniss, der Tubus dringt hei der oesophagoskopischen 
Untersuchung fast ebenso weit vor. Im unteren Abschnitt des Gesichts¬ 
feldes sieht man einen vorspringenden scharfen Rand, vor dem das 
Instrument liegt und der etwa 5 mm hoch in das Lumen hineinragt. Der 
Rand ist glatt, die Schleimhaut ist dunkler als normal; durch von 
unten her hervordringenden Schleim wird das Gesichtsfeld leicht getrübt; 
nach einem Hustenstoss dringt etwas Blut mit Eiter vermischt in 
wenigen zähflüssigen Tropfen über den Rand hervor. Von oben her 
wölbt sich in das Gesichtsfeld blassrothe, hin- und herflottirende Schleim¬ 
haut. Das Oesophaguslumen ist beträchtlich verengt und stellt einen 
querovalen Spalt dar. Die Bewegung der Schleimhaut im oberen Ab¬ 
schnitt geschieht synchron mit der Respiration, welche auf die hintere 
prominirende Oesophaguswand gar keinen Einfluss ausübt. Diese offenbar 
starr infiltrirte Masse bleibt vollkommen unbeweglich. 

Fall 2. Frau Huke, 65 Jahre alt. Seit sieben Monaten über zu¬ 
nehmende Schluckbeschwerden, Abmagerung und Appetitlosigkeit klagend, 
zur Zeit unfähig, Festes zu geniessen. 

Die Sonde findet 33 cm von den Zähnen entfernt ein Hindemiss; 
der Tubus dringt 30 cm vor. Im Gesichtsfeld erscheint links die Schleim¬ 
haut etwas gewulstot und blass, hier und da zeigt sie weissliche 
Verdickungen von unregelmässiger Gestalt und wenig mehr als Hanf- 
korngrüsse. Nach rechts zu ist das Lumen halbmondförmig offen und wird 
durch die respiratorische Bewegung, die die auf dieser Seite be¬ 
grenzende Schleimhautpartie deutlich im Gegensatz zur gegenüberliegenden 
Hälfte zeigt, rhythmisch verändert. Sehr starke Pulsation des ganzen 
Organabschnittes, synchron mit dem Herzstoss. 

Fall 3. Rudolf Poltrock, 59 Jahre alt. Schluckbeschwerden und 
Abmagerung machen sich seit drei Monaten geltend; jetzt passirt auch 
Flüssiges nur schwer. 

17. Januar 1895. Die Sonde bleibt 36 cm von den Zähnen entfernt 
stecken, im Oesophagoskop, das 34 cm weit eingeschoben wird, sieht man 
eine von der linken Oesophaguswand ausgehende kleinkirschengrosse 
Pro tuberanz, neben der ein schmales, viertelmond förmiges Lumen klafft. 
Der freie Rand des Tumors ist glatt und abgerundet; seine Schleimhaut 
blass, von wenig zähem Schleim bedeckt, etwas oberhalb ist sie von 
ganz normaler Beschaffenheit. 

Fall 4. Johann Kropatschek, 45 Jahre alt. Seit fünf Monaten 
Schluckbeschwerden. Kleine feste Bissen passiren langsam, wenn etwas 
nachgetrunken wird. 

4. Februar 1895. Eine mittelstarke Sonde gelangt noch in den Magen, 
dessen Inhalt widerlich riecht, von kaffeesatzartiger Beschaffenheit ist, 
keine freie Salzsäure hat. Ein starkes Instrument findet 39 cm von den 
Zähnen entfernt Widerstand; im Oesophagoskop sehen wir bei annähernd 
gleichem Abstande eine Vorwölbung von 2—3 mm Höhe, die von der 
rechten Seite ausgeht, links von derselben vertieft sich trichterförmig 
das Lumen, das von der Prominenz scharfrandig begrenzt wird. Die 
Schleimhaut ist überall ziemlich blutreich, mit zähem Schleim belegt. Von 
Zeit zu Zeit steigt aus der Tiefe des Lumens etwas Blut in die Höhe; 
von einer Ulceration ist nichts zu erkennen. 

Fall 5. Carl Kotzke, 45 Jahre alt. Seit neun Monaten an Schluck¬ 
beschwerden und Abmagerung leidend. Flüssiges passirt schwer. 

7. Februar 1895. 33 cm von den Zähnen entfernt besteht ein auch 
für dünnste Instrumente unpassirbares Hindemiss. Im Oesophagoskop 

! ) Wiener med. Presse 1881, No. 50, S. 1574. 

3 J Wiener klin. Wochenschrift 1894, No. 49. 
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finden wir eben da einen etwa haselnussgrossen Wulst, von ge- 
rötheter, leicht blutender Schleimhaut überzogen, der von der 
rechten Seite ausgeht und neben dem ein Lumen nicht deutlich zu er¬ 
kennen ist. Die Schleimhaut oberhalb des Tumors zeigt keine auffallende 
Veränderung. 

Fall 6. Hermann Michels, 67 Jahre alt. Seit vier Monaten Schluck¬ 
beschwerden, Abmagerung. Breiige Nahrung geht noch durch. 

8. März 1895. 41 cm von den Zähnen entfernt besteht ein Hinderniss 
für den Durchgang. Hier sieht man im Oesophagoskop von der linken 
Seite her prominirend eine weissgraue Mas so von zerklüfteter Ober¬ 
fläche, etwa kirschengross, mit rothen Punkten besät, die bei Berührung 
stark blutet. Der Uebergang in die Schleimhaut nach links zu ist nicht 
überall zu erkennen; wo die Begrenzung deutlich ist, erscheint die Schleim¬ 
haut tief dunkelroth. Ein Lumen ist nicht sichtbar; rechts ist die 
Schleimhaut blassroth, auch weiter hinauf ohne auffallende Veränderung. 

Fall 7. Albert Vanselow, 48 Jahre alt. Seit fünf Monaten Schluck¬ 
beschwerden, Abmagerung. Flüssiges passirt nur langsam. 

29. April 1895. 31 cm von den Zähnen entfernt wird die Sonde fest- 
gohalten. Hier sieht man im Tubus eine von der rechten Seite ausgehende 
kleinkirschgrosse Tumescenz, deren Oberfläche eine fünfpfennig¬ 
stückgrosse, graugelbliche Ulceration aufweist, deren Rand unregel¬ 
mässig zackig ist und sich scharf gegen die Schleimhaut absetzt. Diese 
letztere ist in unmittelbarer Nähe des Geschwürs dunkelroth, weiter hinauf 
blass. Das Lumen, nach links verdrängt, ist ein ganz schmaler Spalt 
aus demselben dringt fast ununterbrochen blutigschaumige Flüssigkeit 
nach oben. 0 

q i P err R ;’ T ^ alt, klagt seit vier Monaten über eine 

Schwellung links am Halse, Heiserkeit, Husten und Schluckbeschwerden 
doch gelangen bei langsamem Essen auch feste Speisen in den Magen 
Massige Abmagerung. 6 ' 

20 April 1895. Zwischen Kehlkopf und Hinterfläche des Musculus 
sternocleidomastoideus, etwa in der Höhe der Incisura thyreoidea fühlt 
man eine feste, glatte, unbewegliche Prominenz. Lymphdrüsenschwellung 
nicht vorhanden. Im Kehlkopf linksseitige Rocurrenslähmung, leichte 
Laryngitis. Ern weicher Magenschlauch passirt langsam, aber ohne Auf¬ 
enthalt, ein festes Rohr nur schwer die Speiseröhre. Im Oesophagoskop 
smht man etwa m der Höhe des siebenten Halswirbels auf der Hinter- 
fläche des Oesophagus eine etwa markstückgrosse, weissgelbliche 
Ulcerationsfläche mit unregelmässig begrenzendem, meist scharfem, 
hier und da zackigem Rande. An der Uebergangsstelle ist die Schleim- 
J n a " besonders nach links zu dunkelroth und wird stark in das Lumen 
untfn entsteht **** ^ Zlemhch seichter ’ trichterförmiger Abschluss nach 

nw S! Ka i rl A “ drea J: 5 ? Jahre alt, klagt seit fast einem Jahre 
nt 6 ^^F^Ä dle S ‘ Ch allmähUch verschlimmerten. Jetzt geht 

29. April 1895. 34 cm von den Zähnen entfernt findet eine massig 
starke Sonde ein Hinderniss. Das Oesophagoskop zeigt uns 31 cm weit 
omgeschoben eine von der rechten Seite ausgehende Protuberanz von 
5 b mm Höhe, neben der nach links nur ein schmaler Lumenspalt be¬ 
steht, im unteren Winkel der Prominenz, deren Rand im übrigen glatt 
erscheint und deren Schleimhaut etwas cyanotisch aussieht^^eine^twa 
erbsengrosse, unebene Geschwürsfläche mit schmutzig oraugelblichem 

«SÄSÄ - •*» “ÄS 

!i- n - 8 5 - „ In J emer Entfernung von 36 cm von den Zähnen bleibt 
unregelmässig gezacktem RandS; Sie Schlehn! 

quererVaft —nTASgoTb^h ° ben ^ Lume " “ ls Schmaler ’ 

jetzt geht nur noch Flüssiges schwer durch. Abmagerung, 

ISSt? 1 * 

beschwerdonf ÄÄniJt^uÄlüsf^ ^ ***»* 

"rube 6 “^^ S e e tw, en h ! 1 b6n ^ 

Abmagerung. ter dem “ nt0ren Dritto1 des Sternum. Massige 

dt Mag^in 2 Äso° iT 1 ^ 

rcchts *■ - *■* «Ättf ÄiÄ- 


No. 5 0 

Wucherung von etwa Fünfpfennigstückgrösse mit blumenkohlartte P r 
schmutzig grauröthlicher Oberfläche, die bei leiser Berührung mit dem 
Tupfer blutet. Die Neubildung erhebt sich etwa 1-3 mnf über di P 
Schleimhautfläche. uie 

Befund vom 11 Juni 1895. Die Mandrinspitze findet dieses Mal 
schon bei 30 cm Entfernung von den Zähnen einen leisen Widerstand- 
das Gesichtsfeld ist bei der Inspection in dieser Höhe mit Blut erfüllt/ 
durch Abtupfen gelingt es nicht, das Lumen und seine ganze Circumferenz 
vom Blute zu reinigen, doch erkennt man an der hinteren Wand einen 
etwa 2 mm hohen, wie zerfressen aussehenden scharfen Rand 
Die bchluckbeschwerden waren genau dieselben geblieben, auch fotzt 
passiren noch mittelstarke Sonden leicht in den Magen, während das 
12 mm-Rohr etwa in der Höhe der Bifurcation festgehalten wird 

Befund vom 5 Juli 1895. 30 cm von den Zähnen entfernt sieht 
man eine von der Hinterwand sich erhebende Wucherung, uneben 
höckeng mit speckigem, graugrünlichem Belag, leicht blutend. Die 
bchleimhaut am Rande derselben ist dunkelrothcyanotisch; die gegen¬ 
überliegende Schleimhautfläche sieht ebenfalls geschwollen aus bewert 
sich aber sehr gleichmässig mit der Respiration. e 

Befund vom 12. Juli 1895. Zur Zeit lässt sich das Oesophagoskop 
nur etwa 27 cm wmt vorschieben, hier findet man die Schleimhaut ge- 
röthot und geschwollen, hier und da von kleinen, etwa hanfkorngrossen 
weissgrauen Einsprenkelungen durchsetzt. Eine 7 mm-Sonde go- 
langt auch jetzt nach Ueberwindung eines geringen Widerstandes an der 
Bifurcation und Cardia in den Magen. 

Q F , a , U 13 - Wilhelm Sellin, 59 Jahre alt, klagt seit % Jahren Uber 
bchluckbeschwerden, feste Nahrung geht jetzt garnicht mehr durch Ab¬ 
magerung. ’ 

25. Juni 1895. Die Sonde findet in einer Entfernung von 35 cm 
von den Zähnen einen Widerstand; das Oesophagoskop dringt etwa 33 cm 
v ° r * -“ifr er kenut man, dass sich die hintere, mässig geröthete Oeso- 
pnagusfüche, auf der sich drei etwa hanfkorngrosse, weissgraue pa- 
pillare Excrescenzen finden, nach vorn wölbt, um mit ganz unregel¬ 
mässiger Begrenzung in eine weissgrünliche Tumorraasse überzu¬ 
gehen, die hier und da roth und schwärzlich punktirt ist und die das 
Lumen ganz ausfüllt. Vom oberen Rande der Geschwulst sickert Blut 
hervor, der Tumor wird durch die Herzpulsation regelmässig erschüttert, 
wahrend eine respiratorische Bowegung nicht deutlich wahrnehmbar ist. 
i Fall 14. Cbirl Henschel, 67 Jahre alt. Seit zwei Monaten Schluck¬ 
beschwerden, doch gehen auch feste Speisen gut durch, nur tritt hinter 
dem Brustbein ein Druckgefühl auf; starke Abmagerung. 

9. Juli 1895. Auch stärkste Sonden gelangen glatt in den Magen, 
lui obersten Abschnitt des Oesophagus, etwa 5 cm unterhalb der Carti- 
lago cncoidea ist die Schleimhaut stark geröthet, hier sieht man 
zwei weissliche, bohnengrosse Protuberanzen dicht neben einander 
iiogend, von zerklüfteter Oberfläche, die boi Berührung leicht bluten. 

a • ^ err F. G., 47 Jahre alt. Seit neun Monaten Magendruck, 

Appetitlosigkeit und Abmagerung, seit fünf Monaten Schluckbeschwerden, 
aoeü gelangen auch festere Speisen bei langsamem Essen und Nach trinken 
in den Magen, sehr grosse Bissen werden regurgitirt. 
a vll 1^95. Eine 7 mm-Sonde findet bei 41 cm Entfernung von 
den Zahnen em unüberwindliches Hinderniss; das Oesophagoskop dringt 
öJ cm weit vor; die Schleimhaut im Gesichtsfeld ist geröthet und 
blutet leicht, ein Tumor ist nicht sichtbar. Der Mageninhalt ist leicht 
kaffeesatzartig, von fötidem Geruch, enthält keine freie Säure. 

0 .. Fall 1,8* Carl Köhnlein, 36 Jahre alt. Seit Anfang dieses Jahres 
bchluckbeschwerden. Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Abmagerung. 

„ . 1 1895. Eine mittelstarke Sonde findet 40 cm von den Zähnen 

entlernt ein Hinderniss, das bei massigem Druck aber passirbar ist; 
das Uesophagoskop lässt sich 34 cm -weit vorschieben: Hier beginnt eine 
wulstartige Hervorwölbung der glatten, annähernd normal aus¬ 
sehenden bchleimhaut, und zwar an der ganzen Circumferenz des Lumens, 
das sich ganz allmählich trichterartig verengt. Die Achse des 
ri!) C l e r verläuft etwas schräg nach vorn, auf seiner hinteren Fläche 
bildet die bchleimhaut vier bis sechs Falten, die nach der Tiefe zu 
convergiren. In der Spitze des Trichters hat das Lumen etwa 6 mm 
Querschnitt. Hier sieht man eine erbsengrosso Ulcerationsfläche mit 
gelblich weissom Belag; aus dem Lumenspalt sickert von Zeit zu Zeit 
etwas zähe, schleimig-eitrige Flüssigkeit hervor. 

c 11 F , a i U 1 7‘ Wolf, 48 Jahre alt, klagt seit drei Wochen über 

öcbluckbeschwerden, die namentlich nach dem Genuss von Fleisch auf- 
tieten, Allgemeinbefinden und Appetit sind gut, gesunde Gesichtsfarbe, 
keine auffallende Abmagerung. 

j. Januar 1885. Eine feste Sonde von 10 mm Querschnitt passirt 
die bpeiseröhre, ohne angehalten zu werden, doch erzeugt das Instrument 
an der Stelle, wo sonst die Bissen eine Hemmung zu erfahren pflegten, 
hinter dem Corpus sterni oin Druckgefühl. Das Oesophagoskop stösst 
U cm Aon den Zähnen entfernt auf ein Hinderniss, das durch eine flach 
halbkugelig von links hör in das Lumen des Oesophagus vorspringeude 
Prominenz gebildet wird; neben ihr klafft das Lumen des Organs halb¬ 
mondförmig, sie ist von blasser, wie gespannt aussehender Schleim¬ 
haut überzogen; eine Ulceration liess sich im Gesichtsbilde nicht er- 
f r ,i en ?? n * Die Schleimhaut oberhalb der Geschwulst war von normaler, 
hellrother Farbe. 

.. JJ err 42jährigor Kaufmann aus Russland, leidot seit 

«i fahren an Husten. Ostern 1895 hat er angeblich Influenzapneumouio 
Überstunden, seitdem klagt er über starken Husten und Auswurf; seit 
ac t Monaten bestehen Schluckbeschwerden. Anfangs gingen feste Speisen 
.fi uchtrmken von Wasser noch durch, in letzter Zeit nicht mehr, 

Tvo aber dünnbreiige Kost, feingewiegtes Fleisch und ähnliches. Sehr 
starke Abmagerung, Appetit gut. 
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14. Juli 1895. Infiltrat io apicis dextri, Catarrhus apicis sinistri, 
Pharyngitis, Sputum reichlich, eitrig geballt. Zunge graugelb belegt: 
35 cm von den Zähnen entfernt stösst die Sonde auf ein Hinderniss. Das 
Oesophagoskop dringt 32 cm weit vor, hier beginnt das Lumen sich zu 
verengern, die Schleimhaut prominirt flach, ist dunkelroth und blutet 
leicht, sie ist mit grauweissen Flecken von unregelmässiger Be¬ 
grenzung, hie und da etwas prominirend, hanfkorn- bis bohnengross, besät, 
der Abschluss des Gesichtsfeldes nach unten erfolgt etwa 4 cm vom 
Tubusrande entfernt durch ganz zerklüftet ausehende, weisso bis weiss- 

S rtlnliche Wucherungen, die das Lumen anscheinend ganz ausfüllen'. 

ie Schleimhaut im oberen Oesophagealabsehnitt ist von normaler, blass- 
rother Farbe. 

Die hier mitgetheilten Befunde, die an 18 Fällen in den ver¬ 
schiedensten Stadien und bei den verschiedensten Formen des 
Oesophaguscarcinoms erhoben wurden, werden wohl annähernd das 
erschöpfen, was über das oesophagoskopisehe Bild der Krankheit 
zu sagen ist. Eine diagnostische Differenzirung des Materials nach 
histologischen Gesichtspunkten, also die Entscheidung, ob wir es 
im gegebenen Fall mit weichem Drüsenkrebs oder mit Cancroid 
zu thun haben, ist durch das Oesophagoskop unmöglich und er¬ 
scheint auch praktisch bedeutungslos. 

Die Besichtigung des Krankheitsheerdes giebt uns zunächst 
einen genaueren Aufschluss über die Lokalisation des Uebels, 
als es die Angabe der Patienten und die Sonde vermögen. Nur 
zweimal unter unseren 18 Fällen (No. 8 u. 14) treffen wir das Car- 
cinom im oberen Drittel des Oesophagus an, 16 mal dagegen in 
den tieferen Abschnitten, und zwar sitzt die Affection allemal mehr 
als 30 cm von den Zähnen entfernt, d. h. von der Höhe des sechsten 
Brustwirbels, vom Beginn der zweiten physiologischen Enge an 
abwärts in demjenigen Abschnitt der Speiseröhre, der von der 
Bifurcation bis zur Cardia reicht. Die Mehrzahl der Carcinome 
fanden wir in der mittleren Partie des Organs, sicher gehören 
unter unsereu 18 Fällen 10 hierher (No. 1, 2, 3, 5, 7, 9, 10, 11, 
13, a l8), und von den übrigen 6 Fällen, bei denen das Uebel im 
unteren Drittel, also in der Gegend des Foramen oesopkageum 
lokalisirt war, scheidet einer (Fall 15) wohl mit ziemlicher Be¬ 
stimmtheit hier aus, da wir eine krebsige Erkrankung des Oeso¬ 
phagus direkt nicht nachzuweisen vermochten, während sonstige 
Erscheinungen darauf hinweisen, dass es sich um ein Cardiacarci- 
nom des Magens handelt. Bemerkenswerth ist der Fall Obst, 
No. 12, von dem wir mehrere, zu verschiedenen Zeiten erhobene 
Befunde notirten und der so recht die Schwierigkeit, die sich einer 
scharfen Lokalisation entgegenstellt, zeigt. Das Carcinom ent¬ 
wickelte sich hier am Foramen oesophageum und breitete sich 
später bis in den bifurcalen Abschnitt des Organs aus. 

Die oesophagoskopischen Bilder zeigen eine grosse 
Mannichfaltigkeit, sicherlich in Abhängigkeit von dem Stadium 
der Entwickelung, in dem sich die Neubildung befindet, und 
vor allem von der Art ihres Wachsthums. Grundverschieden 
ist das Bild, das sich uns bietet, wo blumenkohlartige Wuche¬ 
rungen (No. 6, 13, 14, 17, 18), die in das Lumen hineinspringen, 
entstanden sind, oder wo es nur zu einer harten Infiltration 
der Wand (z. B. No. 1—3) gekommen ist, wo Geschwürsbildung 
Platz gegriffen hat (No. 7, 8, 9) oder die Schleimhaut noch ei- 
halten ist (z. B. No. 10, 15), wo die Verengerung sehr be¬ 
trächtlich oder gering ist. . . 

Die raumbeengenden krebsigen Protuberanzen sind bei ge¬ 
nauem Zusehen mit nichts anderem zu verwechseln; es giebt keinen 
Process im Oesophagus, ausser dem Carcinom, der mit der Bil¬ 
dung derartiger prominirender, weissgrau bis grünlicher, oder 
schmutzig-graugelblicher, von punktförmigen Hämorrhagieen durch¬ 
setzter Massen einhergeht. Der Befund eines Tumors dessen 
Schleimhaut noch erhalten ist, ist weniger eindeutig. Die Infal¬ 
tration bedingt ein -Vorspringen der Schleimhaut ins Lumen von 
wechselnder Höhe (No. 1—5). Die Mucosa kann dann ein an¬ 
nähernd normales Aussehen haben, oder sie ist auffallend blass, 
mitunter mehr gelblich, oder auch bläulichroth-cyanotisch: manch¬ 
mal finden wir sie auch stark geröthet, succulent, ein Verhalten, 
das sie sonst häufiger am Rande der Neubildung neben dem weiss- 
lichen carcinomatösen Gewebe (No. 6, 14) zeigt. Erheblichei e 
Venektasieen konnte ich in keinem Falle entdecken. Beachtens- 
werth sind an der Mucosa weissliche, flache Epithelverdickun¬ 
gen (No. 2, 11, 12, 18), die sich auch in einiger Entfernung vom 
eigentlichen Krankheitsheerd finden können und die wie Leuko- 
plaques der Zunge aussehen: andere Male beobachteten wir weiss¬ 
liche mehr papilläre Excrescenzen (No. 13), ähnlich spitzen Con¬ 
dylomen. v. Hacker hat auf diese eigentümlichen Veränderungen 
bereits aufmerksam gemacht, die er beim Epithelialcarcinom, in 
nächster Umgebung der erkrankten oder verengten Stelle auf sonst 
ganz normal aussehender Schleimhaut sah. Die papillären "VV uche- 
runo’en setzten sich in einzelnen seiner Fälle zu grösseren drüsigen 
Protuberanzen zusammen, umfangreichere Bildungen, wie wir sie 
in unseren Fällen nicht anzutreffen Gelegenheit hatten. Ich weiss 


nicht, ob v. Hacker diesen sich so darstellenden Schleimhaut¬ 
wucherungen eine entscheidende pathognostische Bedeutung zu¬ 
erkennt, da er sie anscheinend nur bei Carcinomerkrankung ge¬ 
sehen hat. Ich möchte jedenfalls gleich hier bemerken, dass diese 
Anomalieen auch sonst angetroflen werden. Ich erinnere z. B. an 
einen Fall von Speiseröhrenerweiterung mit Oesophagitis, den 
S. Stern 1 ) beschrieb: hier fanden sich auf der Schleimhaut „flache 
weissgraue Plaques, 1—2—3 Linsen gross, die Epithelschicht war 
verdickt.“ Und Klebs hat schon vor geraumer Zeit auf das Vor¬ 
kommen papillärer Excrescenzen im Oesophagus namentlich bei 
älteren Leuten aufmerksam gemacht. Dass die Schleimhaut in der 
Nähe dieser Veränderungen durchaus nicht immer normal aus¬ 
zusehen braucht, wie v. Hacker 2 ) es hervorhebt, zeigen die Fälle 
No. 12 und 18. 

Je stärker die Schleimhaut infiltrirt ist, um so starrer wird 
sie, um so mehr springt sie in das Lumen vor und verhindert das 
Vorrücken des Tubus. Die Infiltration kann einen umschriebenen 
Theil der Oesophaguscircumferenz (No. 1, 4, 10 u. a.) betreffen 
oder sich gleichmässig ringförmig entwickeln (No. 16), sie kann 
sich sehr flach ausdehnen (No. 2, 4) oder als dicker Wulst (No. 3, 

5, 7, 17) hervortreten. Je nach der Ausbreitung in den verschie¬ 
denen Durchmessern haben wir entweder das Bild einer einseitigen 
Protuberanz oder eines Trichters (No. 16). Erstere stellt sich 
bald als leistenartiger Vorsprung, bald als halbmondförmige Klappe, 
bald als ein etwa klein kirschengrosser rundlicher Tumor dar. 
Neben der Hervor Wölbung ist das Lumen entsprechend verkleinert, 
vielleicht kaum noch zu erkennen; seine Begrenzung auf der ge¬ 
sunden Seite geschieht durch normal aussehende Schleimhaut, die 
im Gegensatz zur infiltrirten Partie meist eine deutliche respi¬ 
ratorische Bewegung zeigt. 

Die Infiltration kann aber auch, statt dass sie zur Bildung 
derartiger Protuberanzen führt, die aus dem Niveau in das Lumen 
scharf hervorspringen, ganz langsam und ziemlich gleichmässig 
nach unten zu, also in der Richtung der Cardia zunehmen; es 
entsteht dann ein mehr oder weniger lang ausgezogener Trichter 
(No. 10, 16), dessen Spitze bald mehr in der Mitte, bald ganz 
excentrisch liegt. Die Wände dieses Trichters sind entweder in 
toto, oder doch wenigstens zum grösseren Theil starr und un¬ 
beweglich, die Oberfläche der Schleimhaut ist glatt oder zeigt 
mehrere Falten, die dann gewöhnlich nach der Tiefe zu conver- 
giren. Bisweilen kann man am Ende des Trichters den Eingang 
in die Strictur deutlich erkennen, manchmal aber laufen die Falten 
so ineinander, dass das nicht möglich ist. Dieses letztere Bild 
bietet sich uns auch gelegentlich in ähnlicher Weise oberhalb einer 
Verätzungsstrictur, ebenso wie die erstbeschriebenen, durch In¬ 
filtration bedingten Prominenzen und Tumoren mit noch gut er¬ 
haltener Schleimhaut auch durch Hervorwölbung der Speiseröhren¬ 
wand infolge von Compression von aussen vorgetäuscht werden 
können. Es ist deshalb der Nachweis der Ulceration in allen diesen 
Fällen, wo eine ins Lumen vorspringende, blumenkohlartige Wuche¬ 
rung sich nicht im Oesophagoskop offenbart, von allergrösster 
Wichtigkeit. Manchmal gelingt es, den scharfen Rand, bisweilen 
wie zerfressen aussehend, der das Geschwür begrenzt, am Ende 
der gesunden Schleimhaut deutlich zu erkennen, oder der Ueber- 
gang zur ulcerirten Partie, deren Fläche selbst nicht wahrnehmbar 
ist, verräth sich durch hier und da erkennbare frei flottirende 
Schleimhautfetzen. Namentlich achte man auf den freien Rand 
der früher beschriebenen, durch Infiltration entstehenden Pro¬ 
tuberanzen, da gar nicht selten hinter ihnen, dem Auge nicht zu¬ 
gänglich, die geschwürige Partie beginnt (No. 4, 7), ebenso stelle 
man scharf zu gleichem Zweck auf die Tiefe des Trichters ein 
(No. 11, 16). .... 

Ein Krebsgeschwür selbst ist, abgesehen von dem bereits er¬ 
wähnten scharfen ausgezackten Rande, durch den schmutzigen, 
graugelblichen, eiterigen Belag kenntlich, unter dem und neben 
dem sich dann öfter die grauweisse oder grauröthliehe, unebene 
Carcinommasse zeigt, die event. erst durch Abtupfung dem Gesicht 
zugänglich gemacht werden muss und die durch Neigung zu an¬ 
haltender capillärer Blutung ausgezeichnet ist. Manchmal sickert 
nach Einstellung des Tubus das Blut so andauernd von der Ge¬ 
schwürsfläche, dass man trotz eifriger Reinigung mit Wattebäusch- 
chen fast nichts von ihr zu sehen bekommt. In anderen Fällen 
kann schaumige, schleimig-eitrige Flüssigkeit, die bei jeder Exspi¬ 
ration mit einem gurgelnden Geräusch aus dem Engpass m die 
Höhe gespritzt wird, das Gesichtsfeld verdecken. # 

Die Bedeutung, welche der Oesophagoskopie für die Diagnose 
des Krebses zukommt, wird durch die Fälle 8, 12, 14, 17 lllustrir . 
Es kann sich ereignen, dass Kranke Schluckbeschwerden an einer 
bestimmten Stelle der Speiseröhre empfinden, und auch die stärkste 


r ) Archiv der Heilkunde 1876, S. 439. _ , Q , Q 

2 ) Handbuch der pathologischen Anatomie Bd. 1, low. 
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Gemeinhin wird — das darf nach unseren Untersuchungen 
wohl behauptet werden — das Carcinom des Oesophagus mit Hülfe 
des Oesophagoskops einwandsfrei erkannt werden können, und meist 
wird die einmalige Inspection genügen. Dass die Besichtigung 
auch im Anfangs Stadium der Krankheit ein stringentes Resultat 
liefert, kann man in vielen Fällen (z. B. No. 14), aber nicht 
allemal mit Bestimmtheit erwarten: Der am frühesten von mir 
untersuchte Kranke (No. 17) bot keine von den Veränderungen, 
die ich oben als pathognostisch bezeichnet habe, aber doch 
genug Abweichungen von der Norm (Infiltration, Lumen Verenge¬ 
rung), um eine Strictur zu diagnosticiren und einfachen Spasmus 
mit Sicherheit auszuschliessen. Wem unter diesen Umständen 
an einer raschen Klarstellung gelegen ist, der mag nach v. Hacker’s 
Vorgang ein kleines Gewebsstückchen unter Leitung des Auges 
mit einer nach bekanntem, in der Laryngologie bewährtem Prinzip 
construirten Zange behufs mikroskopischer Prüfung extrahiren. 
Ich halte diesen Weg für gangbar, würde mich aber nur schwer, 
wenn die Sachlage so ist wie bei dem eben erwähnten Patienten, 
dazu entschliessen. Denn da wir hier nur gut erhaltene Schleim¬ 
haut vor uns haben, müssten wir ein bis in die Submucosa 
reichendes Stück Gewebe entfernen, um ein später brauchbares Er- 
gebniss zu bekommen. Dieser Eingriff erscheint mir nicht ganz 
gefahrlos. 


III. Ernährungsweise und Infectionskrank- 
heiten im Säuglingsalter. 1 ) 

Von Privatdocent Dr. H. Neumann in Berlin. 

Die Bedeutung der Ernährungsweise der Säuglinge ist nur 
für wenige Krankheiten — wesentlich die Darmkrankheiten und 
die Rachitis — bekannt; für andere Krankheiten finden sich in 
dieser Richtung nur unbestimmte Vermuthungen. Im besonderen 
wird zuweilen der Versuch gemacht, das immerhin seltene Auf¬ 
treten von Infectionskrankheiten im Säuglingsalter mit der Brust¬ 
ernährung in Verbindung zu bringen, ohne dass man sich jedoch 
hierbei von mehr als unbestimmten Eindrücken leiten liesse. 

Ist es schon an und für sich nicht ohne Interesse, bei den 
noch sehr dunklen Umständen, welche bei den Infectionen im 
Säuglingsalter mitwirkon, die Ernährungsweise in Betracht zu 
ziehen, so ist dies Interesse in den letzten Jahren noch durch 
die bedeutsamen Untersuchungen von Paul Ehrlich 2 ) erhöht 
worden. 3 ) Es ist Ihnen bekannt, dass Ehrlich die wichtige That- 
saclie entdeckt hat, dass Thiere, welche eine Intoxieation oder 
Infection überstanden haben und sich infolge dessen im Besitze 
von speeifischen Schutzstoffen befinden, die letzteren auf ihre Jun¬ 
gen übertragen; diese Uebertragung findet nur in geringem Grade 
intrauterin statt, so dass die auf diesem Wege übernommenen 
Schutzstoffe von'' dem Neugeborenen verhältnissmässig schnell 
wieder eliminirt werden; in viel grösserer Menge werden die Schutz¬ 
stoffe mit der Milch von dem kindlichen Körper aufgenommen, so 
dass die Säugungsimmunität eine bei weitem grössere Bedeutung 
als die Immunität durch Vererbung hat. Bei den rein mechani¬ 
schen Verhältnissen der Aufnahme und Ausscheidung der Schutz¬ 
stoffe muss man annehmen, dass eine gewisse Zeit nach dem Auf¬ 
hören der Säugung die durch die Milch dem Kinde zugeführten 
Schutzstoffe wieder ausgeschieden sind. 4 * * ) 

Um nun den Einfluss der Ernährungsweise auf den Eintritt 
der Infection kennen zu lernen, ist es nöthig, zunächst die that- 
sächlichen Verhältnisse genauer festzustellen. Man könnte 
fragen, w’ie viele Kinder des ersten Lebensjahres bei den verschie¬ 
denen Arten der Ernährung Masern, Keuchhusten u. s. f. bekommen. 
Es ist aber ohne weiteres klar, dass eine derartige Fragestellung 
zu keinem Ergebniss führen würde, da die für die Ansteckung 
noch ausser der Ernährung in Betracht kommenden Verhältnisse 
— z. B. die Infeetionsgelegenhcit — hierbei nicht getrennt ge¬ 
würdigt werden können. Vielmehr müssen wir die Frage in dieser 
Weise stellen; wie viele von den an Masern u. s. f. erkrankten 
Kindern wurden mit der Brust oder künstlich ernährt? Auch die 
Antwort auf diese Frage erlaubt aber noch nicht ohne weiteres 
einen Schluss; in einer Bevölkerung, in der die Kinder nur selten 
gestillt werden, können auch nur wenig Brustkinder erkranken, 
und ebenso ist, wenn in einer stark säugenden Bevölkerung viele 


i) Vortrag, gehalten in der Section für Kinderheilkunde der 07. "Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Lübeck. 

8 ) Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. 1892, Bd. 12. 

3) Die folgenden Untersuchungen verdanken der unmittelbaren liebens¬ 

würdigen Anregung des Herrn Prof. Ehrlich ihre Entstehung. 1 

4 ) Eine Vererbung von Schutzstoffen durch den Vater findet nicht 

statt, entgegen der Behauptung von Charrin-Gley und Tizzoni und 

Centanni. Siehe Ehrlich u. Hübner, Zeitschr. f. Hyg. Bd. 18, 1894. 


Brustkinder erkranken, erst noch zu entscheiden, ob ihre Zahl 
über oder unter dem Durchschnitt des Verhältnisses der überhaupt 
vorhandenen Brustkinder steht. Es muss also, bevor irgend ein 
Schluss gezogen werden kann, bekannt sein, wie häufig an dem¬ 
jenigen Orte und in derjenigen Bevölkerungsklasse, aus der unser 
Beobachtungsmaterial stammt, die natürliche Ernährung der Säug¬ 
linge ist. Die Möglichkeit, diese Vorfrage zu erledigen, liegt meines 
Wissens — Dank denverdienstvollen Bemühungen R. Böckh’s — 
nur in Berlin vor, so dass sich eine derartige Untersuchung bisher 
kaum anderswo anstellen lässt. 

Um die Zahlen für die Ernährungsweise der inficirten Kinder 
zu gewinnen, dürfen wir uns nicht auf Krankenhausbeobachtungen 
stützen, da sich hier Brust- und Flaschenkinder niemals in dem 
gleichen Verhältniss wie in der offenen Bevölkerung finden. Hin¬ 
gegen liess sich mein poliklinisches Material gut verwerthen, zumal 
es ausschliesslich einer bestimmten Bevölkerungsklasse, welche 
Wohnungen mit einem bis höchstens zwei Zimmern bewohnt, ent¬ 
stammt und die Ernährungsverhältnisse der Säuglinge in dieser 
Bevölkerungsklasse genau bekannt sind. Ausser den Fällen per¬ 
sönlicher Beobachtung zog ich auch solche Fälle heran, welche in¬ 
folge ärztlicher Diagnosenstellung und der ganzen begleitenden 
Verhältnisse (gleichzeitiger Erkrankung der Geschwister etc.) als 
sicher angesehen werden durften. — Ich dehnte die Untersuchung 
auch auf das zweite Lebensjahr aus. 

Manche Autoren unterscheiden bei den Erörterungen über die 
Häufigkeit der Infectionskrankheiten nur zwischen dem ersten und 
zweiten Lebens h albjahr und lassen sich dann verleiten, aus dem 
Umstand, dass im ersten Lebenshalbjahr die Infectionskrankheiten 
selten sind und die Brusternährung häufig ist, die Seltenheit der 
ersteren aus der Häufigkeit der letzteren zu erklären. 1 ) Eine Glie¬ 
derung nach Monaten oder mindestens nach Lebensvierteljahren 
lässt aber die Hinfälligkeit dieses Schlusses sofort deutlich werden. 
Ich lege Ihnen zunächst eine Tafel vor, aus der Sie die procen- 
tische Häufigkeit der Brusternährung bei der in 1—2 Zimmern 
wohnenden Berliner Bevölkerung ersehen, w r obei ich ein für alle 
mal bemerke, dass ich zur Brusternährung auch alle Fälle von 
nicht ausschliesslicher Brusternährung hinzurechne. 

Lebensvierteljahr I H HI IV 

70 59 58 45 

*"65"" ""ST 

58 

Wenn Sie nun hiernach die Häufigkeit der Brusternährung 
bei keuchhusten-, bezw. masernkranken Kindern ins Auge 
fassen — für Windpocken, Scharlach, Diphtherie habe ich noch 
keine genügenden Zahlenreihen — so erkennen Sie sofort, dass — 
wenigstens in Berlin — die Erkrankung von Brustkindern über¬ 
haupt nicht selten ist. Im besonderen erkranken an Keuchhusten 
— verglichen mit den Ernährungsverhältnissen der Säuglinge 
überhaupt — zunächst Brust- und Päppelkinder gleich häufig, 
während in den folgenden Lebensvierteln die Brustkinder um ein 
weniges zurücktreten. Von der Summe der im ersten Jahr an 
Keuchhusten Erkrankten wurden 44% an der Brust genährt — 
gegenüber 58,3 in der Gesammtbevölkerung. Ob sich diese Diffe¬ 
renz ausser aus der geringeren Betheiligung des ersten Lebens¬ 
quartals noch aus anderen Ursachen, auf die wir später kommen, 
genügend erklärt oder auch zum Theil auf nicht ganz vermeidbaren 
statistischen Fehlern beruht, lässt sich nicht bestimmt sagen. 

Während man für den Keuchhusten eine wesentlich 
geringere Disposition der Brustkinder — wenigstens in 
Berlin — nicht erkennen kann, sind die Brustkinder bei 
den Masern allerdings deutlich weniger betheiligt. 
Immerhin ist auch bei ihnen der Procentsatz der, Brust¬ 
kinder noch erheblich. 
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>) Biermer, „Keuchhusten“. Virchow's spoc. Path. u. Ther. V, 18o4, 
») Wohnungen von 1-2 Zimmern. Volkszählung vom t. Dec. 1890. 
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lieh 1 ) schliesst sieh dem an —, dass Brustkinder besonders selten 
Keuchhusten bekommen. Besonders interessant ist die Mittheilung 
Lombard’s, dass es in England eine im Volke verbreitete An¬ 
schauung sei, dass Brustkinder keinen Keuchhusten bekämen. Da 
die einen wie die anderen Beobachtungen nicht wohl anzuzweifeln 
sind, so bleibt nichts übrig, als anzunehmen, dass sich die Dis¬ 
position der Brustkinder für Keuchhusten in verschiedenen Gegen¬ 
den verschieden verhält, und zwar ein bis dahin unbekannter Um¬ 
stand die an und für sich vorhandene Disposition der Brustkinder 
für Keuchhusten in gewissen Gegenden auslöscht. Dass es sich 
hierbei um eine Immunisirung durch das Säugen handelt, wird 
schon dadurch wahrscheinlich, dass dasjenige Land, in welchem 
die Immunität der Brustkinder am verbreitetsten und darum allge¬ 
mein bekannt zu sein scheint — nämlich England —, thatsächlich 
schon lange Zeit hindurch, bevor diese Beobachtung gemacht wurde, 
unter dem Keuchhusten besonders schwer zu leiden hatte (siehe 
Hirsch, 8 ) Biermer 8 ), während z. B. auf den Faröerinseln nur 
vereinzelte Epidemieen beobachtet waren. Was im besonderen die 
Berliner Verhältnisse betrifft, so giebt es in den ärmeren Kreisen, 
auf welche sich meine Erhebungen erstrecken, nur wenig geborene 
Berliner, während der grössere Theil aus dem östlichen Theile 
Preussens, und zwar vom flachen Lande, wo Keuchhusten sehr 
selten ist, zugezogen ist. 4 ) 

Werfen Sie nun einen Blick auf die folgende Tafel (bei 
welcher übrigens auch einzelne Fälle aus den wohlhabenden Kreisen 
ohne Schaden für die Genauigkeit verwendet werden durften), so 
bemerken Sie, dass Mütter, welche keinen Keuchhusten 
durchgemacht hatten, ungefähr doppelt so oft unter ihren 
keuchhustenkranken Kindern Brustkinder haben als 
solche, welche Keuchhusten überstanden haben. Die 
Procentsätze der Fälle, bei denen es unsicher war, ob die Mutter 
den Keuchhusten durchgemacht hatte, stehen natürlich wieder 
zwischen denen der beiden anderen Reihea. 5 ) 
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') Handb. d. Pathol. u. Ther. 1854, III, S. 323. 

2 ) Hirsch, Historisch-geograph. Pathol. 1886, S. 20. 

3 ) Biermer, Virchow’s spec. Path. u. Ther. 1854, V, S. 536. 

4 ) Es wäre möglich, dass auch die nach Gibb (citirt bei Biermer) 
in Schottland verbreitete Ansicht, dass, wenn eine Frau während der 
Schwangerschaft den Keuchhusten überstanden hat, ihr Kind, gegen den 
Keuchhusten während seines ganzen Lebens geschützt sei, eine irrtüm¬ 
liche Auslegung der durch und während der Saugung erhaltenen Immu¬ 
nität wäre. Andererseits ist es aber auch denkbar, dass unter Umständen 


Man könnte nun denken, dass in den Fällen, wo Brustkinder 
von Müttern, welche selbst den Keuchhusten gehabt hatten, er¬ 
kranken, der Keuchhusten der Mutter seiner Zeit besonders schwach 
gewesen oder besonders lange Zeit seit der mütterlichen Er¬ 
krankung verflossen oder das Kind noch nicht genügend lange ge¬ 
säugt sei, um sich hierdurch den nicht ausreichenden Uebergang 
von Schutzstoffen auf den Säugling zu erklären. Es lassen aber 
meine Fälle keineswegs eine Erklärung in einer dieser Richtungen 
zu, sondern es müssen individuelle Verhältnisse unbekannter Art 
herangezogen werden, wofür wir ja auch schon in der Litteratur 
Hinweise finden (vgl. die besondere Disposition der Mutter bei 
Lühe [1. c.], deren Brustkind ebenfalls Keuchhusten bekam). So 
hatte auch eine der Mütter in meinen Fällen als kleines und als 
Schulkind den Keuchhusten durchgemacht. Die Zeitspanne seit 
dem Ueberstehen des Keuchhustens schwankte zwischen neun und 
einigen zwanzig Jahren. 

Das Thierexperiment hat gezeigt, dass eine gewisse Zeit nach 
dem Ablauf der Infection oder Intoxication bis zur Bildung der 
Schutzstoffe verstreichen muss. Nach den Fällen zu schliessen, in 
denen das säugende Kind von der Mutter, welche soeben den Keuch¬ 
husten überstanden hatte, inficirt wurde, gilt dies auch für den 
Keuchhusten. Aber ich bin vorläufig ausser Stande zu sagen, 
wielange nach der Erkrankung in die Muttermilch Schutzstoffe 
übergehen, und weiss vorläufig ebensowenig, wie lange diese Schutz¬ 
stoffe noch nach dem Entwöhnen für das Kind zur Immunisirung 
ausreichen. 

Durch die Säugungsimmunität beim Keuchhusten erklärt sich 
übrigens auch eine Beobachtung, welche schon Guersant 6 ) machte 
und welche ich durchaus bestätigen kann — dass nämlich die 
Mütter sich häufig an ihren Kindern, wenn sie sie säugen, an¬ 
stecken. Es ist dies im Lichte der Thatsache, dass es nur selten 
keuchhustenkranke Säuglinge giebt, deren Mütter den Keuchhusten 
schon durchgemacht haben, begreiflich genug. 

Leider steht mir für andere Infectionskrankheiten des Säug¬ 
lingsalters noch kein genügendes Material zur Verfügung. Da 
es sich auch hier, so weit ich sehe, — z. B. bei Diphtherie und 
Scharlach — nur um ein bedingt geltendes Gesetz handeln könnte, 
wenn es überhaupt vorhanden ist, so beweisen keine Einzelbeob- 
achtungen, sondern nur grössere Zusammenstellungen. Schon 
ältere Beobachtungen deuten darauf, dass eine Fortsetzung dieser 
Untersuchungen noch manchen Erfolg verspricht. Ich erwähne 
Ihnen folgende Bemerkung Hufeland’s, 7 ) in welcher er wohl als 
der erste die Säugungsimmunität erkannte; entsprechend den theo¬ 
retischen Anschauungen seiner Zeit drückt er sich folgendermaassen 
aus, indem er von der Seltenheit der Pocken in den ersten Lebens¬ 
monaten spricht: „Sollte nicht selbst die Milchnahrung, die doch 
mehrentheils von einem Körper herrührt, wo der Blätternstoff schon 
extinguirt ist, auch dadurch, wie eine Art von Gegengift, wenigstens 
Schwächungsmittel wirken?“ 

Ich habe bisher die Immunität vernachlässigt, welche un¬ 
mittelbar durch die Mutter auf den Fötus übertragen und von 
ihm mit zur Welt gebracht wird. In den Thierversuchen Ehr- 
licli’s war diese Immunität im Verhältniss zur Säugungsimmunität 
quantitativ gering und verschwand daher schnell, und auch in den 
Versuchen von M. Wolff u. a., welche mit dem Vaceinecontagium 
am Menschen angestellt wurden, ergab sich durch Vaccination der 
schwangeren Mutter kein Impfschutz der Neugeborenen. Diese Ver¬ 
erbungsimmunität müsste sich in der Weise zur Anschauung 
bringen lassen, dass man die kranken Kinder von durchseuchten 
Müttern mit denen von nicht durchseuchten Müttern vergliche, 
und zwar nur diejenigen, welche von Geburt an künstlich ernährt 
werden. Die Kinder der durchseuchten Mütter müssten dann in 
der ersten Lebenszeit spärlicher vertreten sein als die der nicht 
durchseuchten Mütter. Leider lässt sich aber — wenigstens aus 


wirklich, wie in Schottland angenommen wird, die Krankheit in der Fötal¬ 
periode ablaufen kann und hierdurch der Fötus viel stärker immunisirt 
wird, als es durch Vererbung oder durch Säugung in dem von uns erörterten 
Sinne geschehen würde. . 

ö ) Bei dem Keuchhusten und ebenso bei den Masern habe ich solche 
Kinder, welche nicht länger als 14 Tage vor dem Ausbruch der Krankheit 
entwöhnt waren, zu den Brustkindorn gerechnet, weil sie wohl zur Zeit 
der Ansteckung noch gesäugt wurden. 

6 ) Dictionn. de Medecine T. VI, 1823, S. 16. 

7 ) Hufeland, Bemerkungen über die natürlichen und inoculirtcn 
Blattern. III. Aufl. Wien, 1799. S. 19. Anm. Dass bei den Pocken m der 
That eine Vererbungs- oder Säugungsimmunität, bezw. beides von Bedeutung 
sein mag. darauf deutet die allgemein zur Zeit der noch ungehindert 
wüthenden Pockenseuche gemachte Bemerkung, dass die Kinder m den 
ersten Lebensmonaten nur sehr selten erkrankten, während aut der an¬ 
deren Seite Cur sch mann aus seiner eigenen Beobachtung mittheil t, 
dass er von den Kindern, die auf der Pockenabtheilung (also von no 
nicht immunen Müttern) geboren wurden, keines von der Krankheit trei 
bleiben sah. (Ziemssen’s Handb. d. Path. II,. *-*, k- dud). 
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Unterschenkel der Frauen von grosser Bedeutung. Denn solche 
Varicen können beim Platzen (spontan oder infolge Juckens) zu 
gefährlichen Blutungen Veranlassung geben (Schröder). Ob 
Todesfälle durch Verblutung aus solchen geplatzten Varicen con- 
statirt sind, vermag ich nicht anzugeben. Jedenfalls sind sie un¬ 
geheuer selten, wenn man bedenkt, dass selbst bei nicht sachgemäss 
behandelten Blutungen eine durch Blutmangel verursachte Ohn¬ 
macht die Blutung überhaupt unterbricht. Wenn Schröder 1 ) 
sagt: „Es kann Verblutungstod in wenigen Minuten eintreten“, 
so bezieht sich dies gewiss auf nebenbei durch anderweite Krank¬ 
heiten herabgekommene Personen. 

Wichtiger noch als Blutungen aus Varicen am Ober- und 
Unterschenkel sind für den Geburtshelfer im besonderen solche aus 
Varicen, die am Urogenitalapparat ihren Sitz haben, d. h. aus Va¬ 
ricen an den grossen und kleinen Labien, der Vagina, der Urethra 
und der Blase. Es ist bekannt, dass auch an diesen Theilen, die 
an und für sich ein reich entwickeltes Venennetzsystem haben, 
nicht allzu selten varicöse Bildungen beobachtet werden. 

Es kommen hier zwei Kategorieen von Blutungen in Betracht, 
einmal solche, die gegen Ende der Schwangerschaft eintreten und 
manchmal einen verfrühten Beginn der Geburt veranlassen, und 
zweitens solche, die den Verlauf einer sonst normalen Entbindung 
oder auch einer geburtshülflichen Operation empfindlich zu stören 
geeignet sind. 

Im folgenden möchte ich über zwei Fälle referiren, die ich 
im letzten Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte und die einiges 
Interesse zu verdienen scheinen, zumal derartige Zufälle in den 
mir zu Gebote stehenden Lehrbüchern nur äusserst kurz berührt 
werden. 

Fall 1. Frau D. in K.. 38 Jahre alt. Mit 18 Jahren an Nerven- 
fieber erkrankt gewesen. Seit dieser Zeit immer völlig gesund. Mit 24 
Jahren verheirathet. Acht Entbindungen, immer ohne Complicationen. 
Kein- Fluor. Nie Blasenbeschwerden. Letzte Entbindung am 27. Januar 
1893. Kind neun Wochen gestillt. Seitdem keine Menses mehr, wäh¬ 
rend sie vor ihrer letzten Schwangerschaft immer regelmässig waren. 

Besucht am 18. Februar 1894 Abends mit ihrem Mann ein nahe der I 
Wohnung gelegenes Vergnügungslokal, obwohl es ihr schon Tags über 1 
und 3—4 Tage zuvor nicht recht wohl war. Sie hatte über heftige Hin¬ 
terkopfschmerzen zu klagen, trotzdem waren Appetit gut, Stuhlgang leicht 
und Harnlassen völlig in Ordnung. Am Nachmittag des 18. Februar 
(Sonntag) spürte sie zeitweise massiges Leibschneiden, was sie auf 
„schweres Mittagbrod“ schiebt. Am Abend trinkt sie eiu Glas Lagerbier, 
betheiligt sich aber nicht am Tanze. Nach ca. einstiindigem Aufenthalt 
drängt es sic Urin zu lassen. Sie bemerkt im Schnee des Gartens, dass 
Blut fortgegangen war. Sie begiebt sich sogleich nach Hause, während¬ 
dem die Blutung von neuem beginnt, und legt sich zu Bett. Keine Leib¬ 
und keine Kopfschmerzen mehr. Die herbeigeholte Hebamme macht heisse 
und kalte Ausspülung; da Blutung in bleistiftstarkem Strahle aus der 
Scheide (!) fortdauert und die Frau sichtlich blutleerer wird, wird zum 
Arzt geschickt. 

Ich komme gegen 10 Uhr. Status: Gracil gebaute, äusserst anä¬ 
mische. jedoch völlig besinnliche Frau. Im achten Monat schwanger. 
Aus der Scheide spritzt im weiten Bogen ein Strahl blauschwarzen Blutes. 
Beschmutzte Tücher, ferner ein Eimer zeugen von der Menge des schon 
geflossenen Blutes. Untersuchung ergiebt völlig geschlossenen Mutter¬ 
mund. Blutung steht für den Augenblick. Patientin klagt über heftiges 
Drücken im Unterleib. Jedoch nicht wie Wehen, sondern wie Drang zum 
Uriniren. Als ich bei besserer Beleuchtung eine äusserliche Inspection 
der Schamgegend vornehme und dabei die grossen Labien aus einander 
klaffend halte, schiesst abermals ein immerhin fingerdicker Blutstrahl her¬ 
vor, und zwar aus der Urethra. Ein Fingerdruck genügt, um die Blu¬ 
tung momentan zu stillen. Jedoch konnte durch die Bauchdecken be¬ 
obachtet -werden, wie sich allmählich die Blase füllte und deutlich prall 
höher stieg. Katheterisation ergab reines Blut. Patientin collabirte. 
Nach subcutaner Kochsalzlösunginfusion sowie einer Pravazspritze Aether 
Wiederkehr des Bewusstseins. Patientin klagt über heftigen Durst, trinkt 
gierig Kochsalzlösung. Nach passender Lagerung und durch lokale Eis- 
compressen nebst Jodoformgazestreifentampon in die Harnröhre und 
Vagina steht Blutung. Patientin bekommt innerlich, da sich Secale cor- 
nutus wegen Gefahr eines Partus pritmaturus verbietet, eine schwache Salz¬ 
säurelösung. Puls beim Verlasseu der Patientin verhältnissmässig krättig, 
etwas frequent. Sensorium frei. 

Im Verlauf des 19. Februar schläft Patientin viel und dclirirt von 
Zeit zu Zeit leise. Blutung ganz schwach einmal in der Nacht, dann 
nicht wieder. Auf lautes Anrufen erklärt Patientin, dass sie ruckweise > 
Schmerzen im Leibe, vom Kreuz ausstrahlend habe. Kochsalzinfusion 
und Autotransfusion durch Bindeneinwickelung. Beim Befriedigen des 
Dranges zum Uriniren geht Urin mit dickem Blut gemischt in grosser 
Menge ab. . 

In der Nacht vom 19. zum 20. Februar beginnt Patientin sich vor 
Schmerzen (Wehen!) im Bett herumzuwerfen. Sie verliert die Umschläge 
und kann nur mit grosser Mühe im Bett erhalten werden. Das Sensorium 
ist benommen, sie hak Gehör- und Gesichtshallucinationen. 

Am Morgen des 20. spontane Geburt eines todten Kindes in Steiss- 
lage. während welcher ich dazu komme. Heftige Blutung aus Urethra und 
Vagina. Manuelle Lösung der Placenta. Tamponade des Uterus, sow’ie 


i) Schröder, Lehrbuch der Geburtshülfe. Bonn 1888, S. 383. 
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| der Vagina mit Dührssen’scher sterilisirter Jodoformgaze. Blutung 
j steht. Die Wöchnerin beginnt aber sofort aus dem Bett zu springen, 

J lacht, laut auf und weint dazwischen. Unter lautem Gekreisch und Hin- 
j und Herstürzen im Bett beginnt die Frau, die sonst als ernst und ge- 
1 sittet im Hause bekaunt war, leichte Lieder zu singen und mit unfläthigen 
i Redensarten, meist erotischer Natur, nur so um sich zu werfen. Da¬ 
zwischen fallen Augenblicke tiefster Niedergeschlagenheit. Glücklicher¬ 
weise lässt sich die Blutung auch nach Beseitigung der Tamponade trotz 
, der oft rasend schnellen Bewegungen der Patientin nicht wieder sehen. 

Vom 20. — 22. Februar derselbe Zustand. Jedoch wird die Er¬ 
schöpfung vorherrschend. Uterus gut contrahirt. Urin nur noch schwach 
röthlich gefärbt. 

Vom 23.—28. Februar allmählich Nachlassen der psychischen Er¬ 
scheinungen. Puls wird kräftiger. Patientin hat lichte Augenblicke. Ist 
verwundert zu hören, dass sie schon entbunden ist. Völlige Amnesie 
des Vorhergegangenen. Verlauf des Wochenbettes durchaus fieberfrei. 
Patientin wird Endo März als geheilt entlassen. 

Eino genaue Untersuchung der Genitalien sowie der Urethra und 
Blase ergiebt: deutliche varicöse Erweiterung der Venen des linken La- 
bium maius und minus. Ferner Venenpktasieen in der vorderen Harnröhre, 
j sowie ein ungefähr noch linsengrosser Varix im hinteren Theile der 
, Urethra, der eine ca. stricknadelstarke venöse Verbindung nach der Blase 
1 zu hatte. Es ist anzunehmen, dass dieser Varix die Quelle der heftigen 
Blutung bildete, da sämmtliche anderen Varicositäten völlig intact waren. 

Dieser Fall, den noch anämische Delirien besonders complicirt 
machten, zeigte eine schwere Gefährdung des Lebens einer Schwan¬ 
geren gegen Ende der Gravidität durch Platzen eines Varix der 
Urethra. Als bemerkenswerth ist zu constatiren, dass nach völli¬ 
ger Entleerung des Uterus sofortiger Stillstand der venösen Blu¬ 
tung erfolgte. 

Fall 2. Frau B. in Ch., 40 Jahre alt. Sechs normale Entbin¬ 
dungen. Nach der ersten, Wochenbettfieber, wahrscheinlich verjauchte 
Nachgeburtsreste. Ausschabung der Gebärmutter. Anfang Februar 1894 
letzte Regel. Am 10. November begannen die Wehen, die bald nach- 
lassen. Am 11. November Blasensprung. Am 12. November Muttermund 
Dreimarkstück gross. Pfeilnaht quer.' Bis 13. November tritt Kopf quer 
ins kleine Becken ein. Allmähliches Oedem der Labien. Auf der linken 
zeichnen sich wallnussgrosse Varixknoten ab. Am Anus prall gefüllte 
Hämorrhoidalknoten. Heftige Krampfwehen. Patientin mit Vitium cordis 
klagt über heftige Athemnoth. Versuch der Scanzoni’schen Drehung 
des Kopfes gelingt nicht. Bei der Vorbereitung dazu, d. h. Reinigung 
der äusseren Genitalien durch die Hebamme platzt die linke grosse Labie 
in der Länge von ca. 3 cm. Ein starker dunkelrother Blutstrom ergiesst 
sich mit heftiger Gewalt. Bei Umstechung des geplatzten Knotens 
(Dührssen) 1 ) reisst das Gowebe weiter ein. Die Naht fasst nicht.. Zu¬ 
nächst jetzt Druck mit Jodoformgazetupfer. Da die Kräfte der Patientin 
sichtbar nachlassen, abermaliger Versuch der Drehung des kindlichen 
Schädels, der misslingt. Da Blutung durch die Tamponade der Hebamme 
nicht mehr zu beherrschen ist, Perforation und sofortige Extraction mit 
stumpfen Haken unter fortdauernder colossalor Blutung aus der lädirten 
Labie. Nach Entwicklung des Kindes kurze Pause, um erneut tamponiren 
i zu können. Dann Crede’scher Handgriff 1 , Entfernung der Placenta. Uterus 
' gut contrahirt. Nach völliger Entleerung des Uterus auch hier so- 
j fertiger Stillstand der venösen Blutung. Da eine Naht des an- 
giomartig entarteten Labium maius ausgeschlossen war, da nach allen 
Seiten sich cavernöses morsches Gewebe vorfand, Druckverband mit Jodo¬ 
formgaze, unter dom die Wunde ohne Complicationen verheilte. Durch¬ 
aus fieberfreier Verlauf des Wochenbettes. 

| Vor einigen Wochen stellte Patientin sich wieder vor. Das linke 
j Labium maius gegen das rechte bedeutend weniger voluminös, narbig 
geschrumpft. Im übrigen reich entwickelte Varicen der Vagina, am 
I Anus, sowie Oberschenkel. Am linken Unterschenkel ein altes Ulcus 
| varicosum. 

An beiden Fällen sehen wir, wie die klinische Erfahrung der 
pathologischen Anatomie Recht giebt, dass es nämlich vor allem 
rein mechanische Momente sind, deren Zusammenwirken die Ent- 
• wicklung von Varicen bei schwangeren Frauen begünstigt oder 
1 geradezu hervorruft. Wie der allmählich sich vergrössernde Uterus 
| auf die Venae iliacae communes drückt, sodass der Plexus hä- 
\ morrhoidalis, uterinus und pudendalis längere Zeit hindurch, und 
! das periodisch wiederholt, unter beständig wachsendem höheren 
Druck, d. h. unter erschwerten Abflussverhältnissen steht. 

Die einzig richtige rationelle Therapie bei lebensgefährlichen 
Blutungen aus diesen Systemen ist: Schaffung günstiger Abfluss¬ 
verhältnisse, in unserem Falle also möglichst schnelle Entleerung 
der schwangeren Gebärmutter durch künstliche Entbindung. Den 
Indicationen zur Einleitung der Frühgeburt wäre hinzuzufügen: 
Bei varicösen Blutungen am Urogenitalapparat, die anders 
nicht gestillt werden können. 


') Dührssen, Geburtshülfl. Vademecum, Berlin 1891, S. 101. 
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V. Die neueren Ansichten über den Bau und 
das Wesen der Zelle. 

Von W. Waldeyer. 

(Schluss aus No. 48.) 

VH. 

In aller Kürze sei noch der Unterschiede zwischen 
thierischen und pflanzlichen Zellen im Zusammenhänge 
gedacht, die schon zu wiederholten malen gestreift werden 
mussten. 

Die Pflanzenzellen sind durchschnittlich grösser als die 
thierischen, ihre Form ist meist eine regelmässigere, vielfach 
eine prismatische, selten sind hier Zellen mit Ausläufern. Fast 
alle haben selbst schon in ihren jüngsten Zuständen eine isolirbare 
Membran, die einen äusserst wichtigen Bestandtheil der Pflanzen¬ 
zellen ausmacht und, zumal bei den Holzgewächsen, eine bedeutende 
Stärke erreichen kann. Sie haben endlich in ihrem Protoplasma 
noch einen constanten Bestandtheil, der den thierischen Zellen fehlt, 
die sogenannten Trophoplasten oder Chromatophoren. 1 ) Es 
sind dies kleine, farblose, stark lichtbrechende Gebilde von meist 
ovaler oder ellipsoider Form, die sich in der Nähe des Kerns vor¬ 
finden. Nach neueren Untersuchungen entstehen sie immer aus 
schon vorhandenen Trophoplasten durch Theilung, ähnlich wie die 
Kerne und wie die Centrosomen. Wir haben hier also einen vierten 
Bestandtheil der Zellen, und zwar nur der pflanzlichen — denn 
den thierischen Zellen sowie auch den Pilzen, die sich in dieser 
Beziehung als den thierischen Zellen am meisten verwandt er¬ 
geben, fehlen sie —, 

der sich nur auf dem Fi& - 3 - 

Wege der Generatio 
aequalis fortpflanzt. 

Die Trophoplasten 
erzeugen in sich ent¬ 
weder Stärkemehlkörn¬ 
chen und werden dann 
Leukoplasten genannt, Centr °- 
oder das Chlorophyll — S< S U 
diese Trophoplasten s P Mren 
heissen Chloroplasten 
— oder endlich andere 
Farbstoffkörner — 

Chromopiasten. In Fig. 3 
habe ich das Schema 

einer Pflanzenzelle nach - 

Strasburger wiedergegeben; hier sind 
gezeichnet. 

VIII. 

Ich fasse nun noch einmal an der Hand einer schematischen 
b igur zusammen, was ich über den Aufbau der Zellen vorgebracht 
if!" 1 lch T ™ lcb dab 1 e j insbesondere an das Bild der thierischen 
Zellen halte. Ich folge hier den Angaben von Reinke, wie er sie 

W„T 'r ren f A ^ h , a ", dlunf? ? ) ausgesprochen und mir auf meinen 
Wunsch ausführlich noch brieflich kundgegeben hat, wofür ich 

häTj’inh m ': lncn gern ausspreehe. An die Angaben Reinke’s 
n desl,alb ,weil sie mit dcn Anschauungen, die ich 
Zfri" a T Ch ir ge f en Untersuchungen, theils durch aufmerksamen 
Verfolg der Litteratur gebildet habe, am meisten übercinstimmen: 

An einer thierischen Zelle (s. Fig. 4) haben wir zu unter- 
Solr'iren al«®“ V®“ Kern und die Centrosomen mit ihren 

kfiraer^in I NT en n 1Ch b- BeStan . dt lelle; die Zelle nmembran, die Kern- 

hXh ni f d l,t N ,!f nk w k0rpeI ,' a H/,T ar der Iie S el “»eh vorkommende, 
jedoch nicht zuni Wesen der Zelle nothwendig gehörende Dinge. 

woitatr ält’n a " S Protoplasma besteht, scheint bei den 
vjeitaus meisten Zellen eine Trennung in zwei Schichten eine 
RindTen- und Markschiekt (Exoplasma und Endoplasma) vorhanden 
/.u sein. Insbesondere deutlich treten diese beiden Schichten wäh- 

^™^ a ^ 1 *'j® ed ^ r ^teter eCU ' nu r rm rhr^dilferenzirt ent D t ie e,1 gleit e h e ^zu 
besprechenden Structurelemente des Protoplasma liegen im Ex 0 “ 

') Von den französischen Autoren werdpn , 1 ?« t 

SsasfässSS 
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Plasma dichter gedrängt, daher erscheint dieses im ganzen dunkler 
als ein dichter gefügtes Netzwerk (s. Fig. 4). Im Exoplasma bilden 
sich die Fibrillen der Achsencylinder, der Muskelfasern, des Binde¬ 
gewebes, und zwar an der Grenze gegen die Markschicht. In der 
letzteren, welche um den Kern herumliegt, bilden sich die Fäden 
der Sphärenstrahlung; auf diesen Theil des Zellenleibes haben ins¬ 
besondere die Centrosomen Einfluss, in ihm spielen sich im wesent¬ 
lichen (abgesehen vom Kern) die Theilungsvorgänge ab (v. Kupffer" 
M. Hei den ha in, Reinke, hier hauptsächlich nach des letzteren 
brieflicher Mittheilung dargestellt). 


Fig. 4. 

Zwei Centrosomen 
mit SphärenstrahlUDg 


Mitom 


Hauptkerukörpe 


Grenz¬ 

schicht 



Protoplasma 

Zellmembran 



Netzkuoleu (grossere Anhäufung 
von Chromatin) 


Kernmembran Markschiekt 


auch die Trophoplasten 


Diese Trennung des Protoplasmas in eine Rinden- und Mark¬ 
schicht muss daher, soweit wir bis jetzt zu urtheilen vermögen, 
als etwas sehr wesentliches angesehen werden. 

Was die feinere Protoplasmastructur anlangt, so ist diese, 
soweit wir wissen, in Mark und Rinde gleich. Wir finden in beiden 
eine Grund Substanz, an der wir bis jetzt keine weitere 
Structur mehr nachwcisen können. Man könnte vielleicht dafür 
den Namen „Cytolinin“ einführen; doch will ich diesen Vorschlag 
mit allem Vorbehalte machen, da ja das „Linin“ von Frank Schwarz 
einmal sich auf eine Kernsubstanz bezieht und dann auch nicht 
scharf einer Grundsubstanz entspricht, vielmehr nur das Bindemittel 
der Chromatingranula des Kerngerüstos bezeichnen soll (siehe 
vorhin). Aber wir brauchen "wohl einen Terminus technicus für 
eine solche Grundsubstanz. In diese Grundsubstanz sind nun ent¬ 
weder gröbere Granula verschiedener Art eingelagert, die als 
Producte der Grundsubstanz aufgefasst werden und sich weiter 
dinerenziren können, zu Fettkügelchen, Dotterkügelchen, Secret- 
stoflen u. s. w., oder aber auch mehr flüssige Massen (Zellsaft). 
Infolge dieser Einlagerung wird somit der Aufbau der Grund¬ 
substanz ein pseudowabiger; sie bildet dann die Waben wände, 
die genannten gröberen Granula, oder die Zellsaftmassen, den Waben- 
ln halt. 1 ) In den Waben wänden, also wieder in der Grundsubstanz, 
finden sich aber noch feinere Granula, die sieh unter Umständen 
fadig aneinander reihen. Diese feineren Granula sind es, welche 
sich zu den Sphärenfibrillen (im Marktheil), zu Achsenfibrillen von 
Nervenfasern, Muskelfibrillen u. s. w. umbilden können, siehe das 
voihin Gesagte). Auch diese feineren Granula sind also ver¬ 
schiedener Art. Die von Flemming beschriebenen Fäden, z. B. in 

*) Ich gebrauche hier im Anschluss an Reinke das Wort „pseudo- 
D -* , aad n i c ht „wabig“ schliehthin, um so den Unterschied zwischen 

u t s c h 1 1 s strenger Auffassung von einem Wabenbau und der hier ver¬ 
tretenen zu urgiren. Wenn Granula in eine Grandsubstanz eingelagert 
S d ’ L°- j? n dadurch allerdings ein Wabenbau entstehen, ebenso gut 
aber bei dichtstehenden Granulis ein Netz bau. Auch spielen bei 
Jiütschli die Granula als Structurelemente des Protoplasmas keine 
'wesentliche Rollo. Indem ich das Wort „pseudowabig“ (nach Reinke) 
gebrauche, wollte ich also dem etwaigen Missverständnisse begegnen, als 
nähme ich einen Wabenbau im Sinne Bütschli’s als Regel an. 
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Leberzellen, Knorpelzellen, Spinalganglienzellen x ), das von ihm so be¬ 
nannte Mitom, dürften auch als in manchen Zellen dauernd sich er¬ 
haltende Bildungen aus den feineren Granulis der in Rede stehenden 
Kategorie abgeleitet werden müssen; Flemming selbst lässt ja 
Körnchen in und an den von ihm beschriebenen Fäden zu (siehe 
u. a. in Merkel-Bonnet, Ergebnisse, Bd. I, S. 51). 

So gestaltete sich nach den Angaben Reinke’s der Bau des 
Zellprotoplasmas. 

Aehnlich verhält es sich nun mit der Structur des Kerns. 
Wir haben beim Kern eine Kernmembran und eine Kern- 
substanzzu unterscheiden. Reinke schildert die letztere folgender- 
maassen: 

Die Kernsubstanz besteht aus einer Grundsubstanz (vielleicht 
könnte man sie(m.) „Karyolinin“ nennen). In dieselbe sind dreierlei 
verschiedene Granula eingelagert, wodurch sie ähnlich wie die 
Grundsubstanz des Zellprotoplasmas pseudo-wabig wird. Die einen 
sind grösser als die übrigen und veranlassen also ein Wabenwerk oder 
Netzwerk mit grösseren Räumen. Dies sind Reinke’s „Oede- 
matinkörner“. Reinke nimmt es in der brieflichen Mittheilung 
an mich ausdrücklich zurück, dass seine Oedematinkörner und 
M. Heidenhain’s Lanthaninkörner — siehe weiter oben — 
identisch seien. 

Schon G. Schloter 2 ) hatte die Nichtidentität dieser beiden 
Dinge behauptet, und Reinke giebt ihm nunmehr Recht. 

In den Wänden dieses gröberen Pseudowabenwerkes liegen 
nun noch die Chromatingranula* wieder kleinere Waben schaf¬ 
fend, und M. Heidenhain’s Lanthaningranula. Diese letz¬ 
teren sollen im ruhenden Kern Netze bilden, die den ganzen Kern 
gleichmässig durchziehen. Sie gehen niemals mit in die Bildung 
der Chromosomen (bei der mitotischen Kerntheilung) über. Die von 
ihnen gebildeten feinen Netze gehen nach Reinke in die soge¬ 
nannte Kernmembran ein und bilden diese; andererseits hängen 
nun auch die feinen Granulanetze des Zellprotoplasmas mit der 
Kernmembran zusammen. Aber eine Identität der Lantkanin- 
granula des Kerns und der feinen Granula des Zellprotoplasmas 
will Reinke nicht annehmen. Porencanäle in der Kernmembran 
als Verbindungswege zwischen den Lanthanin-Granulanetzen des 
Kerns und den feineren Granulanetzen des Zellprotoplasmas möchte 
Reinke auch nicht mehr aufrechterhalten; das verbindende Glied 
sei hier einzig die Kernmembran. 

Auf eine nochmalige kürzere Schilderung der Kernkörper, 
Nebenkerne, Nebenkernkörper, Centrosomen und Sphären gehe ich 
hier nicht mehr ein; alles Nöthige ist früher gesagt worden. 

Die Erklärung dos Zellen- und Kernschemas, welches ich 
(Fig. 4) unter Benutzung einer Zeichnung Reinke’s entworfen 
habe, wird, so hoffe ich, das hier in Kürze Zusammengefasste leicht 
verständlich machen. 

Ist die hier wiedergegebene Reinke'sehe Vorstellung vom 
Bau des Zellprotoplasmas, und der Kernsubstanz richtig, so folgt 
daraus, dass dieser Bau als ein im wesentlichen pseudo- 
wabiger, der durch Einlagerung von Granulis verschiede¬ 
ner Art in eine an sich nicht weiter structurirto Grund¬ 
substanz hervorgebracht wird, bezeichnet werden muss. Die 
Al tmann’sehe Lehre kommt in der Fassung, wie er sie zuletzt vor¬ 
getragen hat, in der er auch der Grundsubstanz ihr Recht giebt, 
hierbei am besten weg. Flemming’s Fäden mit oder ohne netz¬ 
förmige Verbindung sind dabei, wie wir gesehen habe in durch¬ 
aus anzuerkennen, nur bilden sie nicht das Wesen der Structur. 

IX. 

Nach dem, was wir vom Bau der Zellen kennen gelernt haben, 
kann es Niemandem entgehen, dass sie bereits äusserst complicirte 
Bildungen sind, ja, dass sie vollständige kleine Organismen von 
höchst verwickelter Structur und sehr maunichtaltiger Leistungs¬ 
fähigkeit sind. Brücke (1. c.) hat, wie bemerkt, diesem dadurch 
einen guten Ausdruck gegeben, dass er sie „Elementarorganismen 
nannte. Sie sind in der That Organismen von bestimmter Form, 
Structur und Leistung; aber sie sind dabei zugleich für die höhe¬ 
ren Geschöpfe wiederum Elemente, aus denen letztere in gesetz- 
mässiger Weise sich aufbauen. So ist der Ausdruck „Elementar¬ 
organismus“ für das, was wir in der Biologie „Zelle“ nennen, ein 
sehr treffender. 

Dass die Zellen Organismen sind, wird übrigens am besteu 
durch das grosse Reich der Protozoen bewiesen; die Protozoon 
sind ja nichts anderes als individualisirte selbstständig lebende Zellen! 

Bei dieser Lage der Dinge kann es nicht Wunder nehmen, 
dass man schon seit den frühesten Zeiten auch bei den organi¬ 
schen Gebilden (wie bei den unorganischen) nach einfacheren 

’) Siehe noch neuerdings Flemming, Verhandlungen der anatomischen 
Gesellschaft in Basel, 1895, S. 19. , 

,J ) G. Schloter, Zur Morphologie der Zelle. Arch. f. imkrosk. 
Anat. 44. Bd., 1894, S. 249. 


Elementartheilen gesucht hat, als es die Zellen sind, nach 
organischen Elementartheilen, aus denen auch die Zellen zusammen¬ 
gesetzt wären. 

Damit etwas ein unzweifelhafter organischer Elementartheil 
sei — wir brauchen hierbei nicht auf die „Atome“ der Physiker 
und Chemiker zurückzugehen —, müssen wir mindestens verlangen, 
dass er in sich völlig gleichartig sei, dass er keinerlei von ein¬ 
ander noch verschiedene Structurelemente zeige, dass aus ihm, 
d. h. aus der verschiedenen Zusammenfügung solcher echter Ele¬ 
mentartheile sich alle weiteren organischen Gebilde aufbauen. 

Es ist klar, dass die Vorstellungen von solchen organischen 
Elementartheilen sich an diejenigen anschliessen werden, welche 
wir von den anorganischen Molekülen oder Molekülengruppen 
haben; os ist ferner klar, dass wir mit unseren jetzigen Hülfs- 
mitteln Elomentartheile dieser Art uns nicht sinnlich wahrnehm¬ 
bar machen können; wir können sie nur theoretisch erschlossen. 

Es entsteht aber die Frage, ob wir — abgesehen von derlei 
Elementartheilen im strengen Sinne — nicht noch andere körper¬ 
liche Theilchen einfacheren Baues, viel geringerer Grösse, unter 
sich wieder ähnlich, vielleicht schon mit eigenem Leben und eigener 
Reproductionsfähigkeit begabt, tkatsächlich auffinden und nach- 
weisen können, aus denen sich die Zellen zusammensetzen, ähn¬ 
lich wie der Körper aus den Zellen sich aufbaut? Nennen wir, 
und mit Recht., die Zellen die elementaren Theile erster Ordnung 
des Metazoenkörpers, so wären jene kleineren Element artheile 
solche Elemente für die Zollen in erster Ordnung, und in zweiter 
Ordnung für den Gesainmtkörper. Man kann darin beliebig weit 
gehen und fragen, ob nicht noch mehr Ordnungen von feineren, 
weiter vereinfachten organischen Elementartheilen Vorkommen, bis 
wir endlich auf die echten, sinnlich nicht mehr wahrnehmbaren 
Elementartheile stossen. 

In Kürze will ich hier einige der bemerkenswerthesten Ver¬ 
suche besprechen, welche in älterer oder neuerer Zeit gemacht 
worden sind, derlei einfachere organische Elementartheile, aus denen 
sich wieder die Zellen aufbauten, speculativ zu construiren oder 
gar thatsächlich wahrnehmbar hinzustellen. Ich sehe dabei davon 
ab, ob die als solche angesprochenen Elementartheilchen nun auch 
wirklich solche in strengom Wortsinne seien (Elementartheile 
letzter Ordnung wollen wir diese nennen) oder nur den Charakter 
von weiteren Vereinfachungen an sich tragen, also Elementartheile 
höherer Ordnung seien, ähnlich wie die Zelle einer ist, aber wieder 
einfacher als diese selbst. , . 

Ich sehe ab von einer Besprechung der Lehren Buffon s ) 
und B 6 ch a mp ’s. Des letzteren Mikrozymaslohre wurde übrigens 
vorhin bereits kurz dargelegt. Beide Autoren Hessen ihre Elemen¬ 
tartheile letzter Ordnung gewissermaassen unsterblich sein; sie 
sollten mit dem Tode des betreffenden Individuums, das sie bil¬ 
deten, sich nur von einander sondern, um später wieder sich zu 
neuen Individuen zusammenzufindon. Es lohnt nicht, auf der¬ 
artige Speculationeu dos weiteren einzugehen. 

"Herbert Spencer 2 ) legte mit seiner Lehre von den soge¬ 
nannten „physiologischen Einheiten“ den Grund zu fast allen neueren 
Theorioen von der Existenz einfacherer Elementartheile, als es 
Zellen sind. Zwischen die letzteren, als den morphologischen Ein¬ 
heiten, und den chemischen Molecülen und Atomen, als den stoff¬ 
lichen Einheiten, liegen nach Spencer in der Mitte die „physio¬ 
logischen Einheiten“; sie sind kleine lebendige Kräftecentren; 
ihrerseits aus Moleculargruppen zusammengesetzt, fügen sie 
sich wieder zu den Zellen zusammen. Die Conception Spencer s 
ist wie man sieht, mehr eine physiologische als eine morpho¬ 
logische. Auch die „Plastidulen“ Haeckel’s 3 ) und Eisberg s,*) 
die „Gemmen“ Haacke’s,*) die „Gemmulae“ Darwin’s *) die 
Micellen“ Nägeli’s, 7 ) die „Pangene“ von de Vries, 8 ) die 
"Plasome“ Wiesner’s«) und 0. Hertwig’s 10 ) „Idioblasten u 


!) H. Buffon, Histoire naturelle; besonders Vol. X. 

-) H. Spencer, Principles of Biology. London, 1864—1867. (Ueber- 
et-zt von Vetter, 1876.) Q _ ß 

3 ) E. 14aeekel, Die Perigenesis der Plastidule. Berlin 18/b. 

*) L. Eisberg, Regeneration, or the preservation of orgamc mole- 
ules. Proceedings of the Associat, for the Advancement of Science, 
lartford Meeting, August 1874. — Ou the Plastidule-Hypothesis. Ibid. 
luffalo Meeting, August 1876. _ A . . , 

5 ) W. Haacke, Gestaltung und Vererbung. Eine Entwickelungs- 
leclianik der Organismen. Leipzig 1893. S. a. Biologisches Centralbla 
893 S 5‘?5 

’ 6 ) ChrDarwin, Das Variiren der Tliiere und Pflanzen im Zustande 
er Domestication. Bd. II, 2. Aufl. im Englischen. London 1°85. 

7 ) C. v. Niigeli, Mechanisch - physiologische Iheono der Abstarn- 
aungslehre. München und Leipzig, R. Oldenbourg, 1884. 
ö ) H. de Vries, Intracellulare Pangenesis. Jena 188J. 

9 ) Wiesner, J., Die Elementarstructur und das V achsthum der 

übenden Substanz. Wien 1892. 

,0 ) 0. Hertwig, Die Zelle und die Gewebe. Jena löJd. 
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fügen sich in diesem Sinne hier an. Sie sind indessen auch 
morphologische Bestandteile der Zellen, wenn auch nur hypothe¬ 
tisch als solche erschlossen, und auch von so geringer Grösse, dass 
sie unseren Sinnen nicht werden wahrnehmbar gemacht werden 
können. 

Mögen in Kürze die Begriffe, welche die verschiedenen Autoren 
mit den von ihnen gegebenen Namen verbinden, erklärt werden: 
Eisberg versteht unter seinen Plastidulen kleinste körperliche 
Gebilde von bestimmter chemischer Constitution und begabt mit 
bestimmten physikalischen Kräften. Sie sollen indessen, falls ich 
Eisberg recht verstanden habe, nicht nothwendig an die Zellen 
gebunden sein; sie werden aber von oiner Generation zur andern 
durch Ova und Spermatozoa übertragen und bedingen, dass die 
Nachkommenschaft die Charaktere der Eltern erhält. lieber die 
chemischen Verhältnisse seiner Plastidulen, ob sie blosse Molecüle 
oder Molecülgruppen seien, giebt Eisberg nichts näheres an. Sie 
gehören nicht eigentlich hierher, da sie ja keine nothwendigen 
morphologischen Componenten des Protoplasmas sind, wenigstens 
als solche nicht schärfer definirt werden. ö 

Haeckel definirt seine Plastidulen genauer als mit den che¬ 
mischen und physikalischen Eigenschaften von Mo 1 ecülen, aber 
zugleich auch mit Lebenseigenschaften begabt. Diese Molecüle 
bildeten Kernplasma (Coccodulen) und das Protoplasma (Plas- 
modulen). Sie beständen aus Kohlenstoff, Stickstoff, Sauerstofl 
Wasserstoff und Schwefel. Jede Plastidule sei ausserdem von 
einer Wasserhülle umgeben, die in verschiedener Dicke den ver¬ 
schiedenen Wassergehalt des Protoplasma bedinge. Indem die 
Plastidulen mit molecularen Bewegungen begabt seien und diese 
von Generation zu Generation übertrügen, wird die Vererbung er¬ 
klärt; äussere Einflüsse ändern aber die molecularen PlasUdul- 
bewegungen; so kommt es zu Anpassungen. 

Haacke’s „Gemmen“ unterscheiden sich darin von Spencer’s 
physiologischen Einheiten, dass sie eine bestimmte Grundform besitzen 
so en (Prismen mit rhombischer Basis), die aber wieder variiren 
kann, ^bie bilden zunächst wieder Gruppen, die Haacke „Gem- 
“ ar J ei J, , ne " nt; sie haben eine complicirte Molecularconstitution 
(sind Molecülgruppen) und die Fähigkeit, Wasser aufzunehmen 
Aus solchen Elementartheilen setzt sich das Protoplasma zusammen 
Aehnlich fassen Nägeli die von ihm sogenannten „Micellen“, 
de Anesseme „Pangene“, 0. Hertwig seine „Idioblasten“ auf 
üs sind Molecülgruppen, aus denen sie sich das Protoplasma 
.Substanz zusammengesetzt denken. Jede Micelle 
(Nägeli) ist von einer Wasserhülle umgeben, die in ihrer Masse 
wechseln kann. 

. • *°’ S e . rt 7 ig speziell definirt als „Idioblasten“ die so .consti- 
tuirten kleinsten Stofftheilehen, in welche sich die „Erbmasse,“ 

. i. die Masse der Zelle, welche die Erbeigenschaft in sich trägt 
(das von Nägeli sogenannte Idioplasma) zerlegen lässt. Bei ihm 
tritt also auch wieder mehr die physiologische Bedeutung hervor 
Dies ist auch mit den Darwinschen Gemmulae und den de Vries- 
schen Pangenen der Fall. 

, . Y 10S o®f s » Plasom e“ sind wieder mehr von der morpho- 

Seite g^sst. Indem Wiesner von der Erfahrung aus- 
geht, dass man die sichtbaren Theile einer Zelle sich sämmtlich 

kommt Z I b !f ZU c Tr °P h °P lasten Centrosomen hinab, 
kommt er zu dem Schlüsse, dass das Protoplasma aus kleinen 
” w v e * ter ♦heilbaren, jedoch noch zusammengese“ln Elementen 
Te ien blS / U ^*>en Elementen hin, die zwar selbst sich noch 
str.ek! ! vermögen, aber nicht mehr aus weiter theilungsfähigen 
¥ t l Z,Sam r ngeS 'i tZ ‘ Sind - Diesn letzten *w noch durch 
weUereif IÄP.^ fflhi S en , Elemente ’ di « “her nicht mehr aus 
h n? Inorei1 Stückchen zusammengesetzt sind, heisst 

r7‘ e r ?rr PlaSO r-; Er fasst Sie aber chemisch auch noch 
018 Aggregate von Molecülen auf. 

die Anntwl Sehen ™ kommen die genannten Forscher zumeist auf 
Kern und 7 !„ir n Ele ™°t*-tbeilen als letzten Constituentien von 
Aern und Zeüplasma hinaus, die, wie 0. Hertwig S. 273 klar aus- 

müssend duTcr n h iCh A Wei i EigenSChaften haben u,ld auch haben 
Znfti^n vJl ihre Annahme nicht in Widersprach mit den 

rathra 8 hW^ rUDgeD Uber d f Ei S cnsc haften der Zellen zu ge¬ 
menter^ (die hypothetischen einfacheren Ele- 

mentaittieile) das Vermögen besitzen, sich gleich den höheren 
Elementartheilen, den Zellen, durch Theilung zu vervielfäl¬ 
tig 6 ' 1 .’ zweitens müssen sie weder die chemisch-physikalische Con- 
sMutmn von Atomen noch von Molecülen haben sondern von 
mehr oder minder complicirten Molecülgruppen. Denn Atome 
sind untheilbar, und so kämen wir durch eine atomistisrhe Zusam 
mensetzung in Widerspruch mit der AnnahmederTwÄ' 
Molecüle aber, wenn sie sich theilen, bleiben nicht gleiel vortht’ 
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wieder den Mutterzellen gleichwertig sind und auch durch das 
Wachsthum nicht verändert werden. 

Wie wir sehen, hat Haeckel seine Plastidule als „Molecüle“ 
aufgefasst; darin also liegt ein wesentlicher Unterschied” zwischen 
den Haeckel’schen Plastidulen und den Nägeli’schen Micellen 
0. Hertwig’schen Idioblasten und Wiesner’schen Plasomen. ’ 

Alle diese Bildungen aber sind bis jetzt nur hypothetisch an¬ 
genommene Dinge; indessen wird man, wie Hertwig zeigt, mit 
Nothwendigkeit zu ihrer Annahme geführt. Nägeli hat aus 
gewissen Daten, die hier nicht reproducirt werden können, die 
Grösse seiner Micellen berechnet, und zwar würde diese etwa 
0,0000000021 Cubikmikromillimeter betragen (1 Mikromülimeter 
= Vtooo mm). 

Die so hypothetisch construirten Elementartheile des Proto¬ 
plasmas tragen nun in der That den Charakter von echten mor¬ 
phologischen Elementartheilen an sich; insbesondere giebt die 
Wiesnor’sche Fassung seinen Plasomen diese Eigenschaft. Sie 
sind aber zugleich so klein, dass wir auf ihre sinnliche Wahr¬ 
nehmbarkeit wohl werden für immer verzichten müssen. 

Im Gegensatz zu diesen ausserordentlich kleinen Elementar¬ 
theilen, aus denen wir uns die Substanz des Kerns und der Zelle 
morphologisch zusammengesetzt zu denken hätten, haben nun 
Maggi (1. c.) und Altmann den Anspruch erhoben, als seien die 
von ihnen studirten Granula (Plastidule Maggi) solche Elementar¬ 
theile des Körpers. Wenn wir auch gern zugestehen wollen (s. die 
vorhin nach Reinke’s Forschungen gegebene Schilderung der 
Zellen), dass den Granulis eine grosse Bedeutung in der Consti¬ 
tution der Zellen zukommt — man vergleiche auch die Arbeit von 
Schlot er (1. c.) — und dass Alt mann sich durch seine so con- 
sequente und energische Verfolgung dieser Dinge ein unleugbares 
Verdienst erworben hat, so können doch diese Granula nicht die 
gesuchten allgemein gültigen Elementarstructuren sein, denn sie 
sind untereinander sehr verschieden, und eine Vermehrung der¬ 
selben durch Theilung ist nicht nachgewiesen. Somit steht mit 
Bezug auf die in diesem Schlusskapitel abgehandelte Frage die 
Sache so, dass wir zwar mit grosser Wahrscheinlichkeit eine 
feinere Elementarstructur des Protoplasmas und des Kernplasmas 
annehraen können, dass dieselbe aber noch nicht sinnfällig nach¬ 
gewiesen worden ist. Für weiteres Eindringen in diesen Gegen¬ 
stand sei noch insbesondere auf die mehrfach angeführten Werke 
von 0. Hertwig und Yves Delage verwiesen. 




YI. Icterus infectiosus und Icterus infectiosus 
levis. 1 ) 

Von Dr. H. Jaeger in Stuttgart. 

In den Ausführungen des Herrn Prof. G. Banti: Die Proteus¬ 
arten und der infectiöse Icterus in No. 44 dieser Wochenschrift 
sind es im wesentlichen zwei Punkte, welche mir Anlass geben, den 
Gegenstand noch nicht zu verlassen. 

1. Herr Prof. Banti will seinen Fall von Icterus infectiosus levis 
als einen Fall sui generis, als eine klinisch und ätiologisch ganz für sich 
dastehende Erscheinung aufgefasst sehen, nur deshalb, weil sein Verlauf 
ein leichter war. Meine Arbeit besonders soll damit gar nichts zu thun 
haben, weil ich nur schwere Fälle beschrieben haben soll. Abgesehen 
davon, dass mir die klinische Berechtigung, Krankheitsbilder von ein¬ 
ander abzutrennen, ausschliesslich nach dem leichten oder schweren 
Verlauf der sonst in allem wesentlichen übereinstimmenden Symptome, 
nicht einleuchten kann, ist es vollkommen unrichtig, dass ich nur schwere 
Fälle beschrieben haben soll. Ich erinnere an den Fall No. VII, welcher 
offenbar viel leichter war, als Banti’s einziger Fall von Icterus infectiosus 
levis, sodann an die mittelschweren Fälle No. III, IV, VI, VJH. 3 ) Auch 
habe ich nicht ausschliesslich über die Weil’sche Krankheit geschrieben; 
der Titel meiner Arbeit, insbesondere der Zusatz: „Ein Beitrag zur 
Kenntniss septischer Erkrankungen und der Pathogenität der Proteus¬ 
arten“ kann darüber keinen Zweifel lassen. 

Ich halte also daran fest, dass es leichte und schwere Fälle von in- 
fectiüsem Icterus giebt, welche durch dieselben Krankheitserreger hervor¬ 
gerufen werden können. Wird in den leichten und schweren Fällen der¬ 
selbe Erreger gefunden, so ist damit die Zusammengehörigkeit beider be¬ 
wiesen. Es besteht also die Aufgabe, die Identität der Erreger leichter 
und schwerer Fälle zu ermitteln. Bei meinen Untersuchungen habe ich 
denselben Erreger in den leichten wie in den schweren Fällen gefunden. 
Dieser Erreger ist eine Proteusart. Damit komme ich an den zweiten Punkt. 

2. Der Proteus des Prof. Banti — denn als solchen bezeichnet er 
ihn selbst, indem er ihn dem von ihm selbst beschriebenen Proteus sep- 
L cas capsulatus und dem Proteus hominis capsulatus von Bordoni- 
Uffreduzzi zurechnet — soll aber von meinem Proteus grundverschie¬ 
den sein. Wodurch er sich freilich von demselben unterscheidet, theilt 
Banti nicht mit. Ich bin dabei auf die Beschreibung in Banti’s erster 


') Wir betrachten die Discussion Uber diesen Gegenstand hiermit 
als erledigt. D. Red. 

*) diesen Fällen gelang mir der Nachweis der Proteusbacterien 
aus dem Harn, da mir die Vornahme der Milzpunction, durch welche 
i>anti m seinem Falle seinen Proteus erlangte, nicht verstattet worden wäre. 
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Publication angewiesen, auf Grund deren ich ja gerade meine Ansicht 
aussprach, dass Banti’s Bacillus icterogenes den von mir gefundenen 
Proteusbacterien im wesentlichen zuzurechnen sei. Der wichtigste Unter¬ 
schied scheint Banti offenbar in der Kapselbildung zu liegen. Nun hat 
Bordoni-Uffreduzzi in zwei schweren (letal verlaufenen) Füllen 
einen Proteus capsulatus gefunden (welchen Foa und Bonome später 
dem Proteus Hauser zurechnen, vgl. meine Arbeit, Zeitschr. f. Hygiene 
Bd. 12, S. 592): Banti findet in einem leichten Falle auch einen Pro¬ 
teus capsulatus, wogegen der meinige keine Kapselbildung zeigte. Es 
wäre also das Verständlichste gewesen, wenn er seinen und Bordoni- 
Uffreduzzi’s Proteus als identisch dem meinigen gegenübergestellt hätte. 
Aber er trennt seinen Fall als einen levis auch von den schweren Fällen 
Bordoni-Uffreduzzi’s ab. Auch ich würde indessen dafür mich aus¬ 
sprechen können, die Kapselbildung als einen durchgreifenden Unterschied 
gelten zu lassen, wenn diese Eigenschaft eine constante wäre. 
Was aber diesen Punkt betrifft, so bin ich heute in der Lage, zu be¬ 
richten, dass der Zufall es gefügt hat, dass ich gerade in den letzten 
Wochen einen neuen Fall von typischem Infectionsicterus — 
allerdings schwerster Art, denn der Kranke ist daran gestorben — zur 
Untersuchung bekam. Hier fand sich wiederum ein Proteus, und zwar in 
allen Organen sowie im Herzblut; in dem schwer entzündeten Dünndarm 
fast in Reincultur — hier aber Kapseln bildend. In den Organen 
der mit Reinculturen infieirten Mäuse aber fand sich Kapselbildung häufig 
so typisch wie beim Bacillus Friedländer oder beim Bacillus capsulatus 
Pfeiffer, und zwar in beliebigen Organen, einerlei, ob die Maus mit Cul- 
turen aus dem Darm oder einem anderen Organ inficirt worden war; ja 
sogar in einem und demselben Ausstrichpärarate waren alle 
Abstufungen zwischen kapselfreien und kapseltragenden In¬ 
dividuen zu sehen. 

Die Frage, wie weit es berechtigt ist, die Proteusarten in eine engere 
Gruppe zu vereinigen oder einzelne Arten davon abzutrennen, ist gewiss 
eino ebenso interessante wie praktisch wichtige. Um aber auf diesem Ge¬ 
biete in der Erkenntniss weiter zu schreiten, ist es nothwendig, dass man 
auf dieses gemeinsame Ziel hin arbeitet, nicht aber, wie es Banti thut, 
die Arbeiten anderer ingnorirt, um seinen „Privatproteus“ in eine vor- 
theilhafto Beleuchtung zu stellen. 

Mir ist der Proteus capsulatus Bordoni-Uffreduzzi’s schon vor 
vier Jahren von grossem Interesse gewesen, deshalb war ich schon damals 
auf die weiteren Arbeiton italienischer Forscher besonders gespannt, weil 
ich hofite, dieselben würden für meine Befunde weitere Bestätigung bringen. 

Banti hat bei seinem einzigen Fall von Icterus infectiosus einen 
Proteus gefunden, wie auch ich denselben in meiner ganzen Reihe von 
Fällen angetroffen habe. 

Ich muss also meine bisherige Auffassung der Proteusgruppe m 
ihrem vollen Umfange aufrecht erhalten. 

Ueber den oben erwähnten Fall behalte ich mir noch eingehendere 
Publication vor, zur Debatte über den Icterus infectiosus levis werde 
ich mich aber nicht mehr äussern. 

VII. Therapeutische Mitteilungen. 

Bericht über die Anwendung von Jodoformin. 

Von Dr. Trostorff in Bochum i. W. 

Auf Ersuchen der chemischen Fabrik „Dr. L. C. Marquart in 
Beuel bei Bonn habe ich in letzter Zoit mehrfach das von derselben her¬ 
gestellte Jodoformin (geruchloses Jodoform) angewandt, wo sonst andere 
Jodpräparate, vor allem Jodoform, zur Anwendung hätten kommen 
können. Das mir von der Firma gütigst zur Verfügung gestellte Jodo- 
formin stellt ein weisses feines Pulver dar, das m nächster Nahe kaum 
den Jodoformgeruch wahrnehmen lässt. Ueber die von mir gemachten Er¬ 
fahrungen kann ich folgendes berichten: . 

1. Ulcus molle. Bei einem Patienten, der ausserdem luetisch war, 

indess zur Zeit der Behandlung keine Erscheinungen von Syphilis darbot, 
während dieser Zeit auch keine antiluotische Cur durchmachte, war drei 
Tage nach einem Coitus ein Geschwür am Präputium aufgetreten, in¬ 
folgedessen kurze Zeit nachher beiderseits schmerzhafte Bubonen m den 
Leisten entstanden waren. Anfangs waren ihm Sublimatumschläge für 
das Ulcus verordnet worden, die indess keinen Erfolg hatten. Als Patient 
nach 14 Tagen zu mir kam. bestand ein 10-pfennigstückgrosses typisches 
Ulcus molle an der Innenseite des Präputiums im dorsalen Theil Beider¬ 
seits waren die Inguinaldrüsen bis Haselnussgrösse schmerzhaft ge¬ 
schwollen. Ich verordnete zuerst 10° oiges Jodol-Lanolin, da Patient sich 
gegen Jodoform sträubte. Nach 10 Tagen zeigten sich noch keine 
Spuren von Heilung, und ich brachte nun das Jodoformin, das ich damals 
gerade erhielt, in Anwendung, und zwar liess ich dasselbe einfach aut- 
streuen und reine Verbandwatte zwischen Vorhaut und Eichel legen. 
Ausserdem wurde durch einfache Seifenwaschungen für Reinhaltung ge¬ 
sorgt. Nach abermals 10 Tagen war das Ulcus vollkommen geheilt. Die 
geschwollenen Inguinaldrüsen gingen durch einfache Wattecompression 
schnell zurück. Der Jodoformgeruch hat den sonst empfindlichen Pa¬ 
tienten niemals belästigt; derselbe machte sich nur schwach bemerkbar 
beim Wechseln der Watte um die Eichel herum und beim Waschen der 
erkrankten Theile. Ausserdem hat sich keinerlei Reizung der umgeben¬ 
den Hautpartieen bemerkbar gemacht. . 

2. Bei einem Patienten hatte sich nach einer Aetzung eines 20-pfenmg- 
stückgrossen Ulcus molle mit Lapis, das nebenbei auch mit Jodolsalbe 
behandelt wurde, eine Gangrän des Präputiums gebildet, die ungefähr den 
Durchmesser eines Zweimarkstückes hatte und auch noch weiter in die 
Umgebung zu gehen drohte. Patient willigte in die von mir vorgeschlagene 
Circumcision ein. Nachdem die nötliige Toilette des Operationsfeldes 
gemacht war, bedeckte ich das Ulcus und die gangränösen Partieen sorg¬ 


fältig mit Collodium elasticum, um eine neue Infection der entstehenden 
Wundränder nach Möglichkeit zu vermeiden. Da die gangränöse Partie 
mit dem Ulcus ziemlich den ganzen dorsalen Theil des Präputiums ein¬ 
nahm, machte ich den Längsschnitt seitlich hiervon und schloss Circum¬ 
cision und Naht an. Die Wundfläche und hernach die Nähte bestreute 
ich mit Jodoformin, legte aseptische Gaze darüber, in die eine geeignete 
Oeffnung für das Orificium externum urothrae geschnitten war, dann ent¬ 
sprechend Guttaperchapapier, und fixirto diesen Verband mit einer Mull¬ 
binde. Die oberen Theile des Verbandes bepinselte ich mit Salicylcollo- 
dium. Am dritten Tage Verbandwechsel; derselbe war durch wenig 
Harn leicht benetzt; die Wunde war vollkommen rein, trocken und ver¬ 
klebt; die Umgebung, auch die Eichel, zeigte keine Spur von Reizung. 
Beim Lösen des Verbandes zeigte sich ganz leichte Gelbfärbung des 
Pulvers und ganz schwacher Jodoformgeruch, wohl infolge der Urinbe¬ 
feuchtung. Ich legte einen gloichen Verband wieder an; diesen entfernte 
ich am siebenten Tage und entfernte die Nähte. Die Wunde war bis 
auf die Stichcanäle verheilt; diese bestreute ich wieder mit Jodoformin, 
legte nochmals einen Verband an; nach drei Tagen entfernte ich diesen. 
Die Heilung war vollkommen, ohne die geringste Reizung von statten ge¬ 
gangen. Weder Patient noch seine Umgebung haben den Jodoformgeruch 
bemerkt. Die bei diesem Falle aufgetretenen leichten Drüsenschwellungen 
gingen spontan zurück. 

3. Bei chronischer Gonorrhoe habe ich Jodoformin angewandt 
in Fällen, wo kein Ausfluss mehr, sondern nur noch Fäden im Urin 
vorhanden waron. Meine Beobachtungen beschränken sich auf Fälle, in 
denen die Gonorrhoe in der Pars anterior urethrao lokalisirt war; im 
ganzen habe ich es in drei Fällen zur Anwendung gebracht, bei denen 
ich keine Gonococcen in den Fäden mehr nachweisen konnte, dagegen 
noch reichlich Eiterzellen. In dem einen Falle ergab die Untersuchung 
mit dem Casper'sehen Urethroskop, dass es sich um eine granulirende 
Form chronischer Urethritis in dem hintersten Theil der Pars bulbosa 
handelte, die ziemlich scharf umschrieben war. Dieser Patient war schon 
lange Zeit anderwärts behandelt worden. Im Harn’ zeigte sich immer 
nur eine Flocke, die auch im Spülwasser bei Ausspülung der Pars an¬ 
terior mit Wasser sich vorfand. Sie bestand zumeist aus Eiter, ausser¬ 
dem einigen Epithelzellen. Andere orkrankte Stellen konnte ich bei der 
Spiegeluntersuchung nicht auffinden. Ich ätzte dieselbe zweimal mit 
20%iger Argentum nitricum-Lösung und liess nur eine Nachbehandlung 
mit Jodoformin eintreten, das ich etwa jeden zweiten Tag aufpuderte. 
Nach der Aetzung verschwand die feste Flocke; anfangs zeigte sich 
leichte Eiterbeimengung zur ersten Harnportion, dann schwand auch diese, 
und es zeigten sich nur mehr kaum sichtbare Schleimpartikelchen, die 
noch einige Plattenepithelien, aber keine Leukocyten mehr enthielten, 
so dass ich den Patienten als geheilt entliess. Wieviel von diesem Verlauf 
dem Jodoformin zuzuschreiben ist, lässt sich natürlich nicht mit Sicher¬ 
heit sagen. Die Vernarbung schien mir schneller als sonst nach Aetzung 
mit Höllenstein zu erfolgen; jedenfalls war eine Reizung durch Jodo¬ 
formin auf der Schleimhaut nicht zu beobachten. Bei der Entlassung, 
die 14 Tage nach der zweiten Aetzung erfolgte, war die Narbe glatt, 
gelblich-weiss; eine Verengerung schien nicht eingetreten zu sein. Wenig¬ 
stens passirte das Speculum (No. 27) die Stelle eDenso leicht "wie vordem. 
Bei der Einführung kam es früher natürlich zur Blutung. 

Die beiden anderen behandelten Fälle zeigen vor allem, dass das 
Jodoformin auf die Schleimhaut der Harnröhre durchaus nicht reizend 
wirkt. In diesen handelt es sich theils um erkrankte Drüsen der Schleim¬ 
haut, theils um Epitheldefecte, theils um Infiltrate im. submucösen 
Bindegewebe, alles Erscheinungen, die sich nach vorausgegangener 
anderweitiger Behandlung im Urethroskop lokalisiren Hessen. Ich habe 
namentlich Partieen der letzten Art oft auf grössere Strecken ganz mit 
Jodoformin eingepudert, während ich die Stellen der anderen Formen 
nur nach vorausgegangener Höllensteinätzung mit Jodoformin behandelt 
habe; in diesen war die Wirkung nicht wesentlich anders, als im erst be¬ 
schriebenen Fall; nur liess sich das Ausbleiben der Flocken nicht so deut- 
Hch beobachten und nachweisen. Eine Reizung der Harnröhre habe ich 
durch Jodoformin nie beobachten können. Ob sich ein Erfolg mit Jodo¬ 
formin allein erzielen lässt, kann ich bisher noch nicht entscheiden; 
weitere Beobachtungen werden das wohl noch zeigen. Jedenfalls fordert 
das indifferente Verhalten der Schleimhaut und die UnschädHchkeit des 
Präparates für dieselbe zu weiteren Versuchen auf, zumal auch das Jodo¬ 
form, namentlich in Salbenform, bei manchen Formen der chronischen 
Gonorrhoe recht gute Dienste leistet. Das Jodoformin hat immer den 
Vorzug der Geruchlosigkeit, da höchstens beim Wasserlassen später ganz 
unbedeutender Jodoformgeruch auftritt. 


VIII. Zor Schulüberbürdungsfrage. Es ist gewiss gut, dass 

hulhvgienische Fragen immer von neuem erörtert werden, zumal so- 
nge ihre Bearbeitung in gesetzlich geordnete Bahnen noch nicht ein- 
jführt ist. So möchte ich im Anschluss an den Artikel des Professor 
r. A. Eulenburg in No. 43 dieser Wochenschrift darauf hinweisen, dass 
ne Ueberbürdung der Schüler nicht nur unter Umständen in einem 
ebermaass von Unterricht und häuslicher Arbeit zu suchen ist, sondern 
ich in einer unrichtigen Vertheilung der Schulstunden sich zeigt. Das 
ädtische Gymnasium in Frankfurt a. M. hat in seinem Stundenplan für 
e nach dem allgemeinen Lehrplan unterrichtete Oster-Unterprima wöchent- 
'.h 34 Stunden angesetzt, und zwar an einem Tage 4, an zwei lagen o, 
i zwei Tagen 6 und an einem Tage 8 Stunden im Sommerhalbjahr lötfö; 
ld 35 Stunden, davon an drei Tagen 5, an einem Tage 6 und an zwei 
igen 7 Stunden im laufenden Winterhalbjahr 1895.96. Die Zahl der 
if die Nachmittage fallenden Stunden schwankt zwischen ü und • 
is fast Unglaubliche ereiguete sich, dass 2 Unterrichtsstunden an eii 
achmittage in die Zeit von 3—4 und von 5—6 gelegt wäre * 
e dazwischen Hegende Stunde von 4—5 frei bhebl Dass die Kinder an 
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I. Ans der Universitäts-Frauenklinik in Marburg. 

Die Desinfection des Fingers und der Hand 
vor geburtshülflichen Untersuchungen und 
Eingriffen. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. F. Ahlfeld. 

Die Lehre von der Desinfection der Hände ist neuerdings in 
ein Stadium getreten, das uns die berechtigte Hoffnung gestattet, 
dieses so hochwichtige Thema werde jetzt seiner Entscheidung ent¬ 
gegengeführt. 

Die Anregung zu neuen Untersuchungen ging von Zweifel 1 ) 
aus. Er wies darauf hin, wie theils unzureichend, theils unaus¬ 
führbar die den Hebammen in den deutschen Hebammenlehrbüchern 
angeordneten Desinfectionsmaassregeln seien, und beauftragte einen 
seiner Schüler, Reinicke, mit einer Prüfung der verschiedenen 
Desinfectionsmethoden. 

Das Resultat dieser ausführlichen Untersuchungen 2 ) war 
frappirend: „Mit Hülfe der gegenwärtig gebräuchlichen, auf chemi¬ 
schem Wege wirkenden Antiseptica ist innerhalb eines Zeitraums, 
wie er für die Verhältnisse der Praxis noch zulässig ist, in einer 
die Haut nicht angreifenden Concentration eine unter allen Um¬ 
ständen sichere Desinfection stärker keimhaltiger Hände nicht zu 
erreichen.“ 

Hingegen stellte Reinicke fest, dass nach vorangegangener 
Reinigung der Hände mit heissem Wasser, Seife und Bürste in 
der Dauer von fünf Minuten und 3—5 Minuten langem Bürsten in 
Spiritus (ca. 90%igem Alkohol) mit grosser Wahrscheinlichkeit 
absolute Keimfreiheit erzielt werde und dass man eine möglichst 
sichere Schneildesinfection durch fünf Minuten langes Bürsten in 
Spiritus erreichen könne. 

Diese beachtenswerthen Ergebnisse bedurften einer von recht 
vielen Seiten ausgeführten Controlle; besonders musste auch be¬ 
rücksichtigt werden, ob die Reinicke’schen Laboratoriums ver¬ 
suche in der Praxis zu gleichen Ergebnissen führen würden. 

Ich befand mich als Director einer grösseren Hebammenlehr¬ 
anstalt in der günstigen Lage, mit einer grossen Zahl von Schüle¬ 
rinnen die verschiedenartigsten Desinfectionsversuche ausführen zu 
können, und so machte ich mich unverzüglich an die Arbeit. Schon 
nach wenigen Monaten konnte ich die Reinicke’schen Befunde im 
wesentlichen bestätigen und damit den Beweis liefern, dass auch 
noch nicht fertig ausgebildete Hebammen sich keimfreie Hände zu 
verschaffen imstande seien. 3 ) Die Desinfectionsversuche haben wir 


*) Centralblatt für Gynäkologie 1894, No. 47, S. 1185. 
a ) Ebendas. S. 1189. — Archiv für Gynäkologie Bd. 49, S. 515. 

3 ) Monatsschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. 1, S. 262. — 
Allgemeine deutsche Hebammen-Zeitung 1895, No. 7. 


nun bis zum heutigen Tage fortgesetzt, und indem auch sämmt- 
liche Praktikanten des Sommersemesters, ein Theil der Praktikanten 
des Wintersemesters, sowie einige Aerzte mit daran Theil nahmen, 
haben sie einen Umfang genommen, der Gewähr leistet, dass die 
Resultate nicht ihrer geringen Anzahl halber unbeachtet bleiben 
werden. 

Als Hauptergebnis der Versuche Reinicke’s muss die Be¬ 
deutung des Alkohols bei der Händedesinfection angesehen werden. 
Ohne Alkohol keine Sterilität. Ja, bei genügender Anwendung des 
Alkohols darf man auf chemisch wirkende Desinficientien verzichten. 
Die Feststellung dieser Thatsachen durch zahlreiche ControllveT- 
suche und womöglich der Nachweis, in welcher Weise die Wirkung 
des Alkohols zu erklären sei, das war unser Ziel. Dabei mussten 
von selbst eine ganze Anzahl ebenfalls wichtiger Nebenfragen Be¬ 
rücksichtigung finden. 

An den Versuchen nahmen 215 verschiedene Personen Theil, 
und zwar 121 Hebammen und Hebammenschülerinnen, 88 Prakti¬ 
kanten der Klinik incl. vier praktische Aerzte, fünf Anstaltsärzte 
und der Director. In Summa wurden in ca. 100 Sitzungen weit 
über 1000 Händedesinfectionen vorgenommen, bei denen jedes Mal 
zwei oder drei Abnahmen stattfanden. 

Eine eingehendere Beschreibung unserer Prüfungsmethoden 
kann ich dem Leser nicht erlassen, da nur die Ueberzeugung, dass 
bei unseren Versuchen eino bis in die unscheinbarsten Kleinig¬ 
keiten gleiche Exactheit angewendet worden ist, zur Anerkennung 
unserer Resultate zwingen kann. 

Die Versuche wurden mit wenigen Ausnahmen auf dem neuen 
Gebärsaale vorgenommen. Derselbe ist nach allen Regeln moderner 
Aseptik eingerichtet. Er besitzt sechs Waschbecken, denen kaltes 
und heisses Quellwasser unserer städtischen Wasserleitung zuge¬ 
führt wird. Das durch unseren Kessel für die Heisswasserleitung 
erwärmte Wasser kommt, je nach der Intensität der Heizung, in 
einer Temperatur von 50—70° C in den Gebärsaal. Da es vorher 
bis auf 80° C und darüber erhitzt worden ist, so kommt es nicht 
selten vor, dass es vollständig keimfrei ist, wie wiederholt vor¬ 
genommene Untersuchungen ergaben. Dies Wasser war also bei 
denVersuchen unser Waschwasser. Es wurde stets, so warm es 
die Hände gut vertrugen, angewendet, meist in einer Temperatur 
von ungefähr 35—40 0 C. 

Steriles Wasser für die Versuche wurde in einem Fritsch- 
schen Apparate in ausgiebigen Quantitäten vorräthig gehalten. Dass 
der Apparat stets mindestens eine halbe Stunde im Kochen (100 L) 
gewesen w r ar, wurde besonders vor jedem Versuche controllirt. 

Während die Waschbecken als Kipp Waschbecken für die 
vorbereitende Waschung nicht sterilisirt werden konnten, wurden 
alle Waschbecken, die zur Desinfection und zur Abspülung lesp. 
Auslaugung der desinficirten Hand benutzt wurden, kurz vor jedei 
Sitzung sterilisirt. Sie kamen in der Umhüllung, in der sie m den 
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Xpiiäyai- 'fleii fkMrsaai und wurden 

stet« »>te, in tneiner öegenwatt h^vaUHgrnutnjnen, 

Aueb die Bürsten und diu kleineu Mull- späte* FiäneIk 
läpputen., dir bei der LeHnfoetioö zur VerwcMnsg karmür, waren 
mit- deu AHtebeekmi zugleich storilbitt worden, 

Diö ?u desin ncirondr/j Porsonon durften sieh vorher 
muht mit teainhVi eilten gereinigi habwK Wo es in einzelnen 
Fällen döth geteilte'#, Ut m im ProtpkoU hrnwkt worden Alle 
trugan welH^e, ■ irisch gftwntJehfßft Anzüge oder grösst Brust und 
Körper ums(ddinssen(ir \vite*b tehjimm- 

. Auch die Met h e vf e. d er A b i» n h rii e <1 e s H a « d - « jj d F i ß g: er - 

fcßluo&Ueä .bcdarL.mTiej* gerta ucmi Actängs teHLtei 

wo out geglühten Atewj dm \\»of schoppe» ah, $w hnitten mit 
feiner steriler Suherre. dteite Ltei'>iHl. htm weg und km Ute dm» 

Nadelte mul/ nscte F tk br i n gute 1 1 AiigäIm mit tetf* harten, vor¬ 
her äterillgtöfeö flhlrrdieti mite *tei .Nagulhette um* unter dem 
subiio^uobu! K'-uoim vm, -\h wir im Lauf»» der Versuche dann 
Hmdiweisoß konntet, thu* «Hü flau*. der Band sinh ich hier wfonli- 
piMtl )ip§s, als dH Fingerkuppe mH NagM und NägMMk so he- ■ 
sHiimsdn Wh uns hdi dm Stern iH ; z-<teal>uie auf die Udzfßj^ hoi 
dm p f-urt'hhiflmhm- lr iite«-m bm\i mul) wir Lti«_ u.ui i*f r »r l( * th» 
Heud. Ma hartem zPLC-piTzHm HdUrhoo w^rdt die iLcg der 
Fmgopspdzc nognsrUaht, nia N.i*r*-lb* tt und mUer dem KteM lieiv 
■vor (weirii das ehcHiaopt möglich warj der Schumt,*/ ■ansgßmhmt 
und die $$vlze de« HöUteons mit g^gbRute' te-fteiT .ah^tej-pHtei 
und in di;* A.U» h:i*-ML'k< i* ver^enht 

’• 1 - r *i o (’! fr i i» j 1. *> o i e t. r I’i ,nti v um,m*h te aoKmgai in 
in l\*iviV--hnu Schute v» ; V* jr hhm-zeiKtefi uns 
uhnr !p*Ul„ dass diese Mete/dc, als uißv zu 1 uns Rauf Hnbß', -bei dev 
$ß}\l vsm VcFMi‘tem 7 die wir machte ted werte vtU^ 
Hute» uu lit darehFtihrha*' wa/'. A u: ? s ordern waren die LHdrr- 
(pioihm uutsehieden zaiilterdier äH bei dor MMbode, dm wir ntm; 
ujuer Zustimmung unsere Baeltmudoger., Brnf. L. Fva-eu k«>l ’ 
dupernd in Coiiraufdi mdiimn). 

La es mm «urdudisf rdeht darauf an kam, die Za bl dor euufulneu 
Udouieun nud die VrrsBdedmih'Mt, der Artet? der (dazefnen Äiihny- 

orgiUiioinen L‘<ißi}{a« /Ai k-}f)om sondot’fi !.<•> w?*^ die trapn niuhodt 

bmtute; k^oü (ter-Arit; katin die-Hul*ampra deü % nr*t--mte r - 


Nd M 


In dei* Anrnvlnne. dass das Sßhilmah, dem: wir iitwher fa* 
meiste Vertraue» entgegen geh rächt hahen, die hasten.' Ihteti’* 
gulmn wurde, prüft,oo wir simrst Ocsiultuieus 1». 17 Ait^uT- 

nrid f>9 EinzeldesiuteeUoiien v.mpdte wir das Sniddnat » 
Lösjuig von 1 :1000 bald mit, bald »hm ; vßruu?5gegdng«-?j(;\\lko?io]- 
bcTiamiluiig au. 

IHö Resultate ontspikudson nicht den Erwartungen, Kn wenn 
Alkohol mit zur Vor Wendung kam, waren - die Erfolg* recht md/ 



Vpf hrtimtjpeu daher BeHgenegläser mit FleiselinepfonlnmijUm als 
Näh* ühssickeit. 

•l>ic lieHgtmsghiser wurdtm zu wIÄsrWffft Malen sterilisitt 
ndt flüv KOhrdihjsigkujf gofullt; wieder KteüUirt; und zur Bmthaeh- 
kuug nmhpcre T;^e im BruWid«raiik hehi^cu. Aloiue ihm Assi- 
Äteton, wni thmen Dth VabJ» m\\^ As^tet d(w Tlorrt» Crof 
FiUiöh uu) war, Imsorgten mit grosser BotgtäH- dm HersteUuur d«»- 

■-.'•hni ...» ' ••*' ' 

ln diese IBussigleeH; Wurden Hie BoLspLzehen Teraönkt und' 
danh mindestem dm? Tnge «ia Lnitschrank« LmUissmi. ehe \h\n 
hesuJtat zu Prot-ölvo 11.-gehrnch-t wurde, Auch, die BeantsreJiligung* 
des örutsohrankes damit iuiimu- die •gcptigirude TompcAütur .»•£ 
iftltr» wunje, uniorstaml dein Ass'sicntcn v dar das haut-erioloödsohk- 
Zimmer: unter sich 'hatte, ' 

Nun noch einAVoH, »her diu Ausfuhrnng der Versuch» 
«ad mmr diu Ountruile hm doj-snlhco; Sollen hei so eonipiicirteß 
Vm'sochou, hei de»ma schon ein einzelner Keim ?41s=?deutun.p : cn hör- 
rorrufön kann, dih Fehler; vcrmredeii werden, so bodan" jeiiiu* Act 
y ersiichcs Auer ganz hesondmen 'Keauisi’eiHjgnuig. 

• d^Kv Ahnßb,ftp> 4m- FHig'er^cUniute^ und diö< Bpcgtutü' der 
u zchov^Mizc habe tob, last-, ausschUcssUch .selbst uhcrnommm, 
Mhm habe jeh mir Notizen Über die Lmmrtemtei d-*s dAtenen : 
I?ngei., gemacht, und RathsohUi^' .gegchtMi. ' wBOic hrnmhrnn ! 
■Mvwmumb der muzoliic Finger h«u der onihwemiig ' 

mache. Zvyer mmsier Assistenten besorgten di» Herausnamn«- de? 
steilen Hdlzchcö, das dhr RoHgpn$^tor, da* BrldtzHi der 

***** , ^ecra, die- bidm Hcrauunoiimmr und. Alte:huoi(l»u 


Imttcn; 41o A\ asckUock.cn uhtö>^lhb‘, iß d^hön dmd^Binlui^tüßrliäadö 
abgßspült und äus{r.t'laiigf wurden. 

Alle Vormihirrnn fanden so statt,' dass Mrm- porsönii^li über- 
hnhon und contimUrron konntn; loh gldütm, dahov mit guLte Cn- 
wijwen ■»agMi zi. kunnen; dass- .die lirsultoi,. dm* zu b«smimboPÄ 
. ' :i ■' ? !i ' ' ; c • ■ - fh.;, 1-rngcn riohtig V« 

•HSijtmV'jviAni, .-.••• . , . ■: - ■ 




'••m-tev ru; > 
' ■IPC'k/Wljv.ÖAÄ. 


?-f ; r Ü;’ k'Crhlföirtkii'i der 


. v .. , . PPpi| PI .. v ‘»hhi njiaerß StklikÄfteR 

zuijrtn^ snlhst zu einer Zeit, wo sie sehn» mit der AJeiimL ver¬ 
trau} waren, nicht diu gehöhte Ei Mp.«. Ganz deinlmh im au. h 
lud diomm VerwyAum diu Bpdcut»mg 'dm- Aifedudwirbmg iwrvik 
La omi nnsoim SchdLviuiwr} für ihre spätem Ls 

SuhLnidt m bomben hahoa, Sondern onL die Cürh«dHäuro mim'- 
wiwxo.i sind und wir bei unseren Unteanehuugöi} \te ollem die 
Frage vr» Atigmu harter! Was moste unsere Hebammen tlmn. 
um ItcimiVduV Finger zu erbingen, so gabm* wir die \ IczimVctions-' 
rcr^ucljo mit- Suidinud. auf und gingen zur tLdcrsucnuitg tki 
(Arimlsäüre oder gllrser glAchwöt tlugor Kd^söiprdicu’rtto üIhuv Wit 
brriiitzt.Du das Sfitekrusui der Bbärmäkuptm 5n % IdLuni: 

öHsr. j ! /c i? /o Rresol). 

Noch Aualogm der Fü rbrtnge?A.dvcn.iB? 
?<\\ LohOn Hlihdm efulgußg und Hlmdcdcfinfrctioß den Alkrdiol ehe. 

_ kh werde über diese Versuche ym*rsi herkhtcjp weil kh sie 
in einer sehr grossen Zahl, ansgcfiilirt imh» und weil Ae den Auk- 
gßngspmikt für Weitere .öntersudmngcu ai>gogehcu habe?» 'DiifaK 
Zci’ghcdcning der ciuzeloon Maassuahmc», Aussehtdfmig UndAuL 
ßiofeühimg, geUngteü wir nach unA p^ch zb dk »ni^ 

rin Uriheil über die bei dem Verfalmm in Fr-ßge kßmamiäjtm «fu- 
zpJnfju Punkten gestatteter* und zu einer zjivcu'his.Bgen Desudtekms- 
jiicthodc Aihrten. 

Vr-rf-uN,^ A. Fhn} Minute. Anc l.iea mit *• hi Vuctiuu. VV^s-.t. 
gc»wdk?)*cber Toil^eusrnfp. «ml 4!tnp*w(dirler Bflfetfc. Nst^fth 

titrztmc und Leiiu-CLmg vte ishuijdheM.ex vm oder Im Um}« der vVitemi.iß. 1 /. 
(Fcsfc Ahniduco (H. ' ■ • 

Zwei Minuten Ahrei hon' dos Finger*, der zur Laiörcubiuu LLtmiud- 
‘A- out Watte, später Midiläppchcri. sonier FuumüiäiUj'diem die IV: om/;»('C!)i 
\lkoh(d lh*L r eii h Drei Minuten IhiiMtm Om Hum! und Imfc'omRi’S <gi m 

iLegci'?j in h %igoi' SciJookvosfdhVmuig, euivpreehend der WiiLayg etioo 
1} %»gen ( 'arfeoihäsuiiu {A'^ronlnung des .TadifHudiesiA. Fünf Viuuteu 
ALsj.ltloii- dm Hiiud in .sichlern Imissom. ’Wnm^r. Nkrh zwei M-unUe».' 
Weulmci iin» \V;i.;«rtr:< mit {VircL-um sl.u-iinu Was:-*-/» (EWadte Ai-rudi»*. • H: 
t RosuUdt: lit 102’ mR Pmkhküntei üfid Sc.iiU(ftrIiuum atrgpgtellfeii 
Vers'udiou wurde Ui mi — 70. “.h Keimfm'iheit äm :-Fingcr-s 'erzwlk 
1;?cmreu wir Pmktik,»if.'U und SehiUefirttuui, so orgivhm» o2 VncnAc, 
m» urstci’im 41 ni.*,i =--- 7b"SteHiiat; HU VVciuehn mir. SeliiiieniuHC! 
Td tm.'iI ^ pp y/ u SHriittat. Renn kzh'htigmj w?r n'uu', dr»-, tip. Sobilieroniw 
rrmi Ui [}t'-u Cnrsus emgetreku w?u-?m; .■•<* §'l;<41'! si« h du^ Ergufüiiis- w.-ium 
wif ihre eivf-. va?» der zweiten iksitdeution Milumb-u. guu*; ander«; Bei .Fr 
ciHt-rghrachten er» nur 42 0 h, h>n der zwei tun sui keiirdVeicn Fingeni, 

1‘w uaUtsle Frage, die Zit beantworte» war, divh!,» A* 1 j uni die Br- 
doutung dng Decdufieien^ Wu* >i«?»eü ihbor fu;« iler \Hr«ud»T{*.0ie- dac 
Siüfenkuisid wog. 

, ‘Versuch B. Fünf Alinutou MVsebung und A;agoircini»?mig. aw4 
Minuten AlkoholdeairiiVetiöu,"fünf MLuiiton Absp.lhtug der Hand, 

'Resultat; ü0 Versuolio mit W SdUllcHoiieir mgabeu 40 mal - fite 
■ Keimitehuif des-Fingers. .Ate ein hosa<ucs Hcsiütut, als linier Aicvradiug 
W>p Aikc.hu! und SeiKobvsid. 

%Vjo ge?|,;»|tet sieh-der Erfolg- wenn der Alkohol weggi-la^rn -wird 
und nach der Waschung mit ’AVaasor und Seile gleich ditFS.ni'eiikrwBK 
(le:ur,h3.'d.hm. folgt V 

, H V^raticb C, Fütsf .Minuten Wtedi.ua g amd. Namdrclnignug, dro 

\UrmF.'U Snlcnkr.’sc.irU-sh.b« Mm.. fi.H M.mUr-s An pfuueg h* ? Hrwd 
Resultat' Von 47 "SHRUerinnen wnrHen, nur 01 rdciil •—' hh-.U 0 ><* 
Schbn^ans den Kesnltufmi 4«a Vot^nch^ A g(H h-ar^oF (tes, F 
nhlcr du* Sciihh-ten,», wurdoii, ieshi Ib-.suH.fvH Le H 

ist diA?, ganz seihetveteiuidiidt, Aller VVMirseheinbeFAtdt naeli kommt 
•h-fto L’uhiirg hoiiptsfh i.jd h sei».» Fd dem OfUt-u A*b* u*u Lo nnfUtHiou. 
der.Waschung (ind Niig»droinignHr ntt Ooliimg, Folgende Versuche solteß 
ums ’■ • 

‘j UH hnj Bnschi'cütrtng der ffdgenden Vote-elie /»ichi ^imKrhatfa 
«>i'A^Mteii.':werriö.-ioK diesen*.Aet> itpiflör kurz üiit \Va^b*)pg und NageV 
roiplgj>itg bezöijßbnan. Bei letüterer kamen Siitfütk, Falle uiul Nög' 5 }- 
remigtdV . Oer duroli d» hai-te^ SökcJhm.. orsetzt \mfthm ko«n>Pi m A)?«-; 
ivondaag. 

V k'li bezeiiduK«. fornerfe illczm zweiten AH mit Atkolmldosm* 

iFction. - 

H “b Biessr AH wird fornorbiii kux T z Scifc-nfcregoLls^ißloction' &*■_ 
nantH wordön 

*) BiesLir yiorte z\fj. gehört oiGbi zurcfl.tenfedte»», sondern Wt rft 
v-gVsürTu. 1% Uiö Uch.nr-fci'ögaug *h«>; und 1'"* Adkidium 

m dm.Näbrflftssigkeu zu Terhfllört* musste eine A hspOinn^ und .Ans" 
läugüh^-.dlv? Han d orfoigoi» ebd pinö Abnahffio des. 

iCCfUik. 




19. December. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


853 


Versuch D. Fttnf Minuten Waschung mit Bürste und heissem 
Wasser. Nagelreinigung vor oder während der Waschung. 

Resultat: In 389 Versuchen mit Schülerinnen und Praktikanten 
wurde nur 55 mal = 14,1 % Keimfreiheit des Fingers erzielt. Bei den 
Studenten waren die Erfolge etwas günstiger; von 59 vermochten 

12 = 20 °/ 0 die Finger allein durch Waschung zu sterilisiren; bei den 
Schülerinnen in 330 Versuchen 43 = 13,3 °/ 0 . Dass aber die Schülerinnen 
mit der Zeit die Reinigung der Hand erlernten, zeigen sehr schön die 
Resultate eines Cursus, der im Juli begann. Bei der ersten Sitzung 
73 Versuche mit nur 2 = 2,7% Sterilität; bei der zweiten 95 mit 

13 = 13,7 °/o; bei der dritten 84 mit 21 = 25 % Sterilität. 1 ) 

Die Erfolge der Waschung mit Bürste und Seife hängen meiner 
Ueberzeugung nach von zwei Factoren ab: Beschaffenheit der Haut, des 
Nagelbettes, des Nagelfalzes und Verständniss und Energie bei der Aus¬ 
führung. Eine Hand mit glatter Haut, ohne viele und lange Haare, ein 
Finger, bei dem der Nagel so kurz abgeschnitten ist, dass man überhaupt 
mit der Hölzchenspitze nicht mehr unter den Nagel kommen kann, und 
dessen Nagelfalz eng und fest dem Nagel aufliegt, ist leicht zu sterilisiren. 
Kommt nun noch hinzu, dass der Ausführende bei der Waschung wohl 
beachtet, jede Stelle zu berücksichtigen, dass er auch einige Energie dabei 
anwendet, so ist der Erfolg fast gesichert. 

Die Erfahrungen an meiner Hand gaben dafür einen hinreichenden 
Beweis. Ich habe mich am Versuche D 22 mal betheiligt mit 82 ü / 0 gutem 
Erfolg. Auch meine Assistenten und meine Oberhebamme erzielten in der 
Regel Fingerkeimfreiheit schon nach der Wasser-Bürstenreinigung. 

Merkwürdigerweise brachte es eine der neu eingetretenen Schüle¬ 
rinnen als einzige schon bei der ersten Sitzung nach der Waschung zu 
sterilen Fingern. Dasselbe wiederholte sich in der zweiten, dritten und 
fünften Sitzung, nur dass dann auch schon andere den gleichen Erfolg 
aufwiesen. Es stellte sich heraus, die Schülerin war früher Wärterin an 
einem Krankenhause gewesen und hatte einen Desinfectionscursus durch¬ 
gemacht. Sie desinficirte ihre Hand bereits mit Verständniss, während 
ihre Mitschülerinnen dies erst erlernen mussten. 

Da ich, wie oben schon gesagt, fast ausschliesslich selbst die Ab¬ 
nahme des Fingerschmutzes vornahm, so war ich bald in der Lage, aus 
der Beschaffenheit der Hand, besonders des Fingers, eine Prognose auf 
den Erfolg der Desinfection stellen zu können und meinen Rath zu geben, 
wie im Einzelfalle vorgegangen werden müsse, um Keimfreiheit zu er¬ 
zielen. 

Solange man mit einem Hölzchen noch unter den Nagel gelangen 
und von dort Schmutz entfernen kann, oder gar, wenn der Nagel die 
Kuppe um 1 mm und mehr überragt, dann ist es schwer, den Finger 
keimfrei zu machen. Dem ist aber immer leicht abzuhelfen, wenn man 
mit scharfer Scheere den Nagel, soweit wie möglich kürzt. Die Schüle¬ 
rinnen thaten anfangs zuviel des Guten und kürzten bis zur Verwundung. 
Dem entgegen thaten die Studenten vielfach zu wenig und suchten einen 
„schönen Nagel“ zu erhalten. 

Schwieriger ist die Abhülfe bei einem tiefen Nagelfalze. Da muss 
bei der der Waschung folgenden Desinfection darauf geachtet werden, 
dass mit einem Hölzchen oder auf andere Weise dem Desinficiens der 
Zugang zur Nagelfalzspalte geschafft werde. Beim Abreiben des Fingers 
mit Flanellläppchen geschieht dies am besten so, dass der Finger wieder¬ 
holt in das von der anderen Hand zusammengerollt gehaltene Flanell¬ 
läppchen hineingedrängt und wieder zurückgezogen wird. Diese Be¬ 
wegung öffnet beim Eindrängen die Spalte des Nagelfalzes, beim Zurück¬ 
ziehen schliesst sie sie wieder. 

Ich will gleich hier betonen, dass ich die Behandlung des Nagel¬ 
bettes und Nagelfalzes für den wichtigsten Punkt bei der Alkoholdesin- 
fection halte. Versteht jemand, dem Alkohol alle Winkel besagter Räume 
zugänglich zu machen, dann ist der Erfolg nahezu gesichert. 

Das bisher beste Resultat hatten wir, unter Weglassung des 
Desinficiens, mit Alkoholabreibung des Fingers (2 Minuten), der 
eine gründliche Reinigung des Fingers mit Wasser, Seife und 
Bürste (5 Minuten) vorausgegangen war, erzielt (Methode B). 

Wir mussten nun weitersehen, ob sich diese Methode verein¬ 
fachen, eventuell modifieiren liess. Wir vereinfachten dement¬ 
sprechend die der Alkoholabreibung vorausgegangene Reinigung, 
indem wir die Bürste wegliessen und die Hand, deren Nagel und 
Nagelbett vorbereitet war, nur eine Minute mit Seife wuschen 
und sie einige Zeit in warmes Wasser hielten. 

Versuch E. NagelkürzungmitAuskratzung ohne Gebrauch von Wasser. 

1 Minute Waschen mit Seife ohne Bürste; 

2 Minuten Eintauchen der Hand in warmes Waschwasser; 

2 Minuten Abreiben in Alkohl mit Mull; 

5 Minuten Baden des Fingers in sterilem Wasser. 

Resultat: 54 Schülerinnen gelang es in 49 Fällen = 90,7% 
Keimfreiheit des Fingers zu erzielen. Da dieses Resultat sogar noch um 
ein weniges besser ist, als das nach Methode B gewonnene, so dürfen wir 
den Schluss machen: Die Benutzung einer Bürste ist nicht unumgänglich 
nothwendig und die vorbereitende Reinigung kann auf 3 Minuten be¬ 
schränkt werden. 

Ist nun die Reinigung mit Seife oder ist das zwei Minuten lange 
Baden der Hand für den Erfolg ausschlaggebend? 

Versuch F. Nagelkürzung und Reinigung ohne Wasser. 

3 Minuten Baden der Hand in heissem Wasser ohne Benutzung von 
Seife; 

J ) Diese Versuche verlieren wesentlich an Bedeutung, wenn man be¬ 
rücksichtigt, dass dazu das Wasser unserer Wasserleitung verwendet 
wurde. Wenn dies, wie ich oben erwähnte, auch öfters keimfrei war, so 
war dies doch keineswegs regelmässig der Fall. 


2 Minuten Abreiben des Fingers mit Alkohol und Mull; 

5 Minuten Baden in sterilem Wasser. 

Resultat: Von 18 Schülerinnen erlangten nur 12 = 33,3% einen 
sterilen Finger. Nach diesem Versuche ist also die Seife nicht zu ent¬ 
behren. Das Resulat von Versuch E kann daher nur verbessert werden eines¬ 
theil s durch längere Anwendung der Seife, anderentheils durch längere 
Anwendung des Alkohols. In folgenden Versuchen ist beiden Rechnung 
getragen. 

Versuch G. Nagelkürzung und Reinigung ohne Wasser. 

2 Minuten Waschen der Hände mit Seife ohne Bürste; 

1 Minute Hand in heissem Wasser halten, Abspülen des Fingers in 
sterilem Wasser; 

3 Minuten Abreiben mit Alkohol und Mull; 

5 Minuten Baden in sterilem Wasser. 

Resultat: Von 36 Schülerinnen gelang nur dreien nicht die Steri¬ 
lisation des Fingers; also 91,6% positive Resultate. Da das Resultat 
immer noch kein vollkommenes war, so wurde zunächst die Seifenwaschung 
noch um eine Minute verlängert, und statt des Mulls wurde Flanell zur 
Abreibung des Fingers benutzt. 

Versuch H. Nagelkürzung und Reinigung ohne Wasser. 
Drei Minuten Waschen der Hände mit Seife ohne Bürste. Drei 
Minuten Abreiben in Alkohol mit Flanell. Fünf Minuten Hand¬ 
bad in sterilem Wasser. 

Resultat: An diesem Versuche nahmen 47 verschiedene Schüle¬ 
rinnen Theil; fünf dieser kamen zweimal an die Reihe. Bei diesen 
insgesammt 52 Desinfectionsversuchen fiel nur einer negativ 
aus. 51 Schülerinnen = 98,1% erlangten sterile Finger. Die 
eine Schülerin, der die Desinfection nicht gelungen war, liess ich einige 
Tage später den gleichen Versuch wiederholen, und es gelang ihr die 
Keimfroimachung des Fingers wie den übrigen Schülerinnen. Bei der 
Complicirtheit des Versuches bleibt ja auch nicht ausgeschlossen, dass 
dieser eine Misserfolg seine Ursache in einem Fehler des Versuchs gehabt 
haben mag. 

Die Versuche, den untersuchenden Finger zu sterilisiren, sind 
damit, nachdem wir fast ein Jahr hindurch fleissig gewesen sind, 
zu einem gewissen Abschlüsse gelangt. 

Wir haben gezeigt, dass Aerzte und Hebammen imstande sind, 
den untersuchenden Finger keimfrei zu machen. 

Dass dies ohne die üblichen Desinficientien, ja sogar in der 
Regel ohne Bürste möglich ist, sehe ich als einen ganz beson¬ 
deren Vorzug der Methode an; denn Bürste, 3—5%ige Carbol- 
säure, Trikresol, Seifenkresol etc. machen beim häufigeren Ge¬ 
brauch die Hand rauh und erschweren damit auf das erheblichste 
eine spätere Desinfection, wie dies bei unseren Versuchen in sehr 
prägnanter Weise wiederholt zu Tage getreten ist. 

Freilich kann man auch den absoluten Alkohol von dieser 
nachtheiligen Wirkung nicht ganz freisprechen. Doch lässt sich 
seine die Gewebe härtende und spröde machende Einwirkung auf 
die Hand in etwas wieder gut machen, wenn man nach der Unter¬ 
suchung die Hand längere Zeit in ziemlich warmem Wasser liegen 
lässt, sie dann mit reichlich Seife wäscht, sie abspült und mit 
einem recht gut ausgetrockneten Handtuche die Hand gründlich 
abtrocknet, ehe man in die freie Luft, besonders zur Winterzeit, 
hinaustritt. Aerzte die nur ein- oder zweimal am Tage eine Des¬ 
infection nöthig haben, werden wohl kaum vom Alkohol benach- 
theiligt werden. 

Reicht diese angegebene Methode nun auch zur Desinfection 
für die Fälle aus, wo der Arzt oder die Hebamme vorher zweifel¬ 
los mit pathogenen Mikroorganismen zu thun gehabt hat? 

Dass dies bei meiner Hand der Fall ist, kann ich aus einer 
grossen Zahl von Versuchen entnehmen. Bei 38 Versuchen, an 
denen ich selbst Theil genommen habe und die ich zum Theil aus¬ 
führte, wenn ich am Tage mit jauchenden Carcinomen, jauchend 
zerfallenden Fibromen, mit Mastitideneiter u. s. w. zu thun gehabt 
hatte, habe ich meine Hand 37 mal, = 97,4 %, keimfrei gebracht. 
Bei dem einen Male, wo dies nicht gelungen, war kein Alkohol 
zur Verwendung gekommen, sondern nur Sublimat. Ausserdem 
war dies überhaupt der erste Versuch, an dem ich mich bethei¬ 
ligte. Ich habe wiederholt nach Rectaluntersuchungen, nach Be¬ 
schmutzung des Fingers mit Lochien, nach Ausführung von Kinder- 
sectionen, nach künstlicher Imprägnirung der Hand und Finger 
mit altem Käse etc. die Desinfection vorgenommen, immer mit 
gleich günstigem Erfolge. 

Es würde aber gewiss nicht den Erwartungen entsprechen, 
wenn man hieraus den Schluss ziehen wollte, jedem Arzte, jeder 
Hebamme, die in der beschriebenen Weise ihre Hand desinficire, 
würde dies auf gleiche Weise gelingen. Der Erfolg ist immer ab¬ 
hängig von der Beschaffenheit des Fingers und der Hand, von der 
körperlichen Energie und geistigen Aufmerksamkeit, die bei der 
Desinfection zur Verwendung kommt. ' 

Indem ich alle meine Zuhörer und meine sämmtlichen Schüle¬ 
rinnen bei Abnehmen des Fingerschmutzes einzeln auf die für eine 
erfolgreiche Desinfection günstige oder ungünstige Beschaffenheit 
ihrer Hände und Finger aufmerksam machte und ihnen zugleich 
Rath gab, wie sie bei Ausführung der Desinfection die Uebelstände 
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?; j b 2 ^itiye$ (AA,A u dd er?idf haben, ,<n iuühs e.i weiteren 

y nh , 4*Hm;.|iunpfen voihnhaliäh hicafum. ob an dia» veeheiiäThe 
Miktion ood» mit». H/jydg der (h^brahrtr ciöf’S undefen. D^r 
imitMis — ieh denke dülM m» dos £ubliä>kf' A {dijhimilcn Ft. 

A orn ifd» nun die H.-'nvTj ,dn .. ri, beso;nb*r»i di»* Lern*» 

von Fnrbitcihidgsaustditnn ...nirorddre.. lueiuy Vo.rgö.hlage aiiou { niitnic 
unterziehen xh wniFen. 80 Jiltügfp ich da dm dje HiHe, an meiftön 
ersopji^anoninyegen mr.ht sth>oge Kritik fthöß zu wöÖuu Nur 

nur 'hrst-jn \\ , yo -w.u:-,, i fdleubM’, mul dii* Wn-it'n.A.ml uor 

Augelegrüiheit vo r lAngt vo'HsiaHi%r Klarheit nndfimherhedt. 
wi-pm *bo Rrsnttntu nn^a'i.i? rnf.er.-af hun^mi fi;Aür «prerhn^ die... 

Jdesiritii-ieutie'n iu dt.»«- Ueburfebnlte nahezu pmz udleu imu! n» ilu> 

St^lje tb'U ÄUwiiJ.d d-etefi /U btrson. So .buueufrt dies eine 
Stdi.aeidnndf.; ditv jH^tgoh VAu iddUii^so u'Tnwüizendr Aöndermid-' 
IcdMiHhe mir Hgt.iirj^h im i »aufA J<}x di*s wir zu de« 

•höautzt hohen, bei fadem Thcdl 

.AiAd etwüi byi der AusfOhrimg; (Aftw 
■' ‘ 1 und zu 


k thAirhVci 








MH 


Anlf, 

heu. 


l‘7y ißt d ii r eli 


^enmcntis ?m vermnuteti/ * 

Itu nun unsere. Verbuche. Im gsvnz : eti einen fioht* gdfen Evl-.A' 
gehabt,, (Ui*. hnmA, in Oberwingnrid ’gruxxar fohl Keimfreih'Wi. >-c. 

'- r>r .^b!t hubeA.; äh' ist ch Aahl. tdtßrieei wiehfig, M( •>. 

reUlor^uölimi aufnuAksruu zu. marhü.u, die geradn ,>n fiiosön gtb’S. 

• Hesnltiun.ü- (hm Anlass g-ei M »n konnten. 

Ha gahp h:h .ziu-rst -vax bmlenkcrr wenn -Awa (Adhrrpu iut Be- 
rci?ui wüii ^'mAi-nilem-snolmü nicht gJiheb fix 'Jenselhmi 
Resultaten kmmnou w ie wir. dass ich, weDigslejvs im lei^zton halben 
Aulu'A; msl. nii«sohih^liolv mit diuuMbau 50 ,Sch«ieriftnoo eyprei 
meriHi t luihe. die also Mmt-shr.lUinÜ pehorigo ludrang ■'irrt lvyiirighh 
der .Hände ^ angeeignM h;dkm die ganz besonders Abd) Ihre 
; Aagci tadellos zu kfirzen VerstüHdOift; 

1 ^ ihu-s Hiebt e« wh die Aüiuho.lwirkaug von oinem Vuivueh“ ttiO 
f dftiy ßtmnui fortdhuenn, ist AMurrh Vermmden worden, 
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zwischen jedem Versuche der einzelnen Personen in der Regel 
mindestens eine Woche dazwischen lag. 

Einige Male bin ich von Schülerinnen hintergangen worden, 
die sich gute Resultate dadurch zu verschaffen wussten, dass sie 
vor dem Versuch eine Desinfection der Hand vorgenommen hatten. 
Unter 50 Schülerinnen lässt sich so etwas aber nicht lange ver¬ 
heimlichen. Es wurde mir alsbald gemeldet, und ich setzte dann 
in der Stunde den Schülerinnen auseinander, wie in einem ungünstig 
abgelaufenen Versuche ja kein Tadel liege. Ich habe aber doch 
in Zukunft mir die Schülerinnen erst kurz vor dem Versuche aus¬ 
gesucht und mir noch einmal versichern lassen, dass keine Des¬ 
infection vorher stattgefunden. 

Weiter könnte das günstige Resultat beeinflusst sein durch 
eine zu schonende Abnahme des Fingerschmutzes. Diesen Einwurf 
macht Poten 1 ) meinen Versuchen, und zwar vermuthet er, die 
Hölzchen seien zu schwach und erlaubten keine grössere Kraft¬ 
anwendung. 

Unsere Hölzchen sind aus ganz hartem Holz. Sie erlauben 
ein kräftiges Eindringen unter den Nagel und in den Raum des 
Nagelfalzes ebenso, wie ein erfolgreiches Abschaben der Haut des 
Fingers. Die Versuchspersonen würden bestätigen, dass die Schmutz¬ 
abnahme fast immer mit etwas Schmerzen verbunden war. Auch 
kleine Verletzungen sind wohl vorgekommen. 

Den besten Beweis aber, dass diese Methode der Abnahme 
eine äusserst exacte zu nennen ist, finde ich in folgender That- 
sache: Gegenüber den vielen Hunderten von Versuchen, in denen 
die erste Abnahme, nach Wasser und Seife, Culturen hervorbrachte, 
die zweite Abnahme, nach Benutzung des Alkohols aber sterile 
Gläser zeigte, kam es nur fünfmal vor, dass die erste Abnahme 
die Bouillon klar Hess, die zweite sie trübte. 

Wenn die Art der Abnahme des Fingerschmutzes eine weniger 
exacte gewesen wäre, so würde es ganz unverständlich sein, warum 
nicht ebenso häufig in Fällen, in denen nach der ersten Abnahme 
die Nährflüssigkeit klar blieb, bei der zweiten Abnahme die Bouillon 
verunreinigt worden wäre. 

Weiter spricht für die Exactheit der Methode die Gleicli- 
mässigkeit und Congruenz der Erfolge und Misserfolge. Um ein 
Beispiel zu bringen: Zu einer Sitzung benutzte ich in der Regel 
18 Schülerinnen. Zu einem Versuche, der 50 mal und häufiger 
vorgenommen wurde, gehörten daher drei Sitzungen mit zweimal 
18 und einmal 12 oder mehr Schülerinnen. 

Da zeigte sich nun z. B. bei einem Versuche, den ich zwischen 
F und G machte, folgendes Resultat: Am 8. October 18 Schüle¬ 
rinnen mit zwei negativen Erfolgen, am 6. October 18 mit einem, 
am 8. October 18 Schülerinnen mit zwei negativen Erfolgen. Die 
fünf negativen Erfolge vertheilen sich also auf 18 :18 :18 wie 
2:1:2. Oder bei den Versuchen M a und M b, S. 854, die an 
vier verschiedenen Tagen mit je 12 Schülerinnen vorgenommen 
wurden, war das Verhältnis der Schülerinnen zu den negativen Er¬ 
folgen wie 12 :12 :12 :12 = 1: 2 : 2 : 3. 

Derartige Uebereinstimmungen könnte ich aus unseren Proto¬ 
kollen eine ganze Reihe anführen. 

Wenn ich nun noch hinzufüge, dass die Resultate auch in der 
Hauptsache proportional den angewendeten Mitteln ausfielen, so ist 
dies auch wiederum ein Beweis für die Exactheit der Methode. 

Auch mit Culturen auf Agar-Agar haben wir unsere Bouillon- 
culturen verglichen, indem wir bei den Desinfectionsversuchen je 
vier Abnahmen machten; zwei nach der Wasserwaschung, je für 
Bouillon und Agar, zwei nach der Alkoholdesinfeetion, ebenfalls 
für Bouillon und Agar. Die Resultate waren ganz congruente. 

Die sehr interessante Frage, in welcher Weise der Alkohol so 
ausgezeichnet wirke, gedenke ich in einem weiteren Aufsatze zu 
besprechen. Unsere Untersuchungen darüber sind noch nicht ab¬ 
geschlossen. 

Zum Schluss sage ich meinen Assistenten, den DDr. Kühne, 
Vahle und Sanner auch hier meinen besten Dank für ihre Bei¬ 
hülfe bei den zeitraubenden Arbeiten. Sie werden für ihre fernere 
ärztliche Praxis einen ganz besonderen Nutzen aus diesen Unter¬ 
suchungen mitnehmen. 

II. Aus der pädiatrischen Universitätsklinik in Christiania. 

lieber Injectionen mit antidipMherischem 
Serum und reinem Pferdeserum bei nicht 
diphtheriekranken Individuen. 

Von Prof. Dr. Axel Johannessen. 

Die Aufmerksamkeit der KUniker ist seit einiger Zeit in nicht 
geringem Grade hingelenkt worden auf die Bedeutung der sub- 
cutanen Injectionen mit einem specifischen Serum gegen gewisse 

l ) Monatsschrift für Geburtshülfo und Gynäkologie Bd. II, S. 90. 


Krankheiten. Selbstverständlich gilt dies in erster Reihe von den 
guten therapeutischen Resultaten, welche man durch ein einzelnes 
von diesen Mitteln erreicht hat, nämlich durch das antidiphtherische 
Serum. 

Aber auch in anderen Beziehungen hat das Interesse ange¬ 
fangen, sich auf die Einspritzungen zu richten, denn wenn man sie 
zur Immunisirung gesunder Individuen benutzt, hat man beobachtet, 
dass nach einer solchen Anwendung nicht unbedeutende Uebel- 
stände eintreten können und dass Symptome auftreten, welche den 
Arzt an eine solche Anwendung nur mit einer gewissen Bedenk¬ 
lichkeit gehen lassen. So heisst es z. B. in der von dem Institut 
Pasteur herausgegebenen Gebrauchsanweisung für das anti- 
diphtherische Serum: 

„A la suite des injections on observe frequemment une Eruption 
d’urticaire, qui apparait le plus souvent dans les huit jours, qui suivent 
le commencement du traitement. Cette Eruption peut Gtre accompagnGo 
d’une legere dlevation de tempdrature; eile disparait sans causer de malaise 
notable. Plus rarement on voit survenir des druplions mal defmies (ery- 
themes polymorphes) avec mouvement febrile. Exceptionnellcment on ob¬ 
serve des gonflements artieulaires douloureux. Les adultes sont peut-Gtre 
plus souvent sujets que les eufants ä ces manifestations erytliGmateuses 
febriles. Tous les accidents sont tres passagers et n’ont jamais presente 
de gravitd serieuse.“ 

Diese Erfahrungen werden von verschiedenen Seiten bestätigt, 
und man ist in einzelnen Fällen soweit gegangen, dass man sogar 
das injicirte Serum beschuldigt hat, den Tod herbeigeführt zu 
haben. 1 ) Nun scheinen zwar diese Fälle weniger genau beobachtet 
zu sein und können kaum als positive Beweise 2 ) benutzt werden, 
aber auf der anderen Seite dürfte es doch schwer sein, zu ent¬ 
scheiden, ob nicht eine so eingreifende Behandlung, wie die In¬ 
jectionen von Serum offenbar sind, bei einzelnen besonders empfäng¬ 
lichen Individuen dazu beitragen können, dass die Widerstandskraft 
geschwächt wird. 

Eine solche besondere Empfänglickeit hat man nun bei tuber¬ 
kulösen Individuen zu finden geglaubt, wobei man sich auf eine 
Reihe neuerer Untersuchungen gestützt hat. So hat z. B. Max 
Matthes 3 ) subcutane Injectionen mit verschiedenen Albumosen, 
besonders Deuteroalbumosen bei gesunden und tuberkulösen Menschen 
und Kaninchen vorgenommen. Er hat dabei die schon bekannte 
Thatsache constatirt, dass solche Injectionen auf gesunde Individuen 
toxisch wirken. Aber es scheint nach seinen Versuchen, als ob 
diese toxischen Wirkungen bei tuberkulösen Patienten besonders 
ausgesprochen seien, indem unter anderen bei Lupösen eine ganz 
bedeutende lokale Reaction beobachtet wurde. Die Wirkung hängt 
ausserdem mit dem Grade der Hydration zusammen, indem sie 
steigt, je mehr die angewandte Albumose sich den Peptonen nähert. 

Später hat Hutinel 4 ) eine Reihe Untersuchungen vorgenommen 
über die Wirkung subcutaner Injectionen mit 0.7 % Chlornatrium¬ 
lösungen auf tuberkulöse und gesunde Individuen lind hat ge¬ 
funden, dass die Reaction, welche auf die Injection von ungefähr 
80 ccm der genannten Flüssigkeit folgt, in hohem Grade der 
Reaction bei dem TuberkuUn gleicht, wenn sie auch ab und zu bei 
tuberkulösen Individuen ausbleiben, dagegen bei nicht tuberkulösen 
eintreten kann. 

Bei 36 von 176 mit Injectionen behandelten Kindern stieg die 
Temperatur; von diesen starben 11, bei denen man bei der Section 
Tuberkulose fand; bei 19 war diese Diagnose sicher, bei 6 fanden 
sich keine tuberkulösen Symptome. Hutinel ist geneigt anzu¬ 
nehmen, dass Salzlösungen ebenso auf das Blut einwirken wie die 
Albumosen in den Versuchen von Matthes, indem Chlornatrium 
vielleicht das Blut eine Art Peptonisirung erleiden lässt. 

Was die Wirkung auf gesunde Individuen betrifft, so stimmen 
diese Resultate nicht mit der grossen Menge von Untersuchungen 
mit sogar sehr bedeutenden Quantitäten — mehrere 100 ccm — 
Chlornatriumlösungen, welche normalen Individuen direkt in das 
Blut injicirt wurden. So kann man z. B., wie aus Torup’s 5 ) und 
Loye’s 0 ) Untersuchungen hervorgeht, ebenso viel einspritzen wie 
die Blutmenge selbst beträgt, ohne dass man eine schädliche Ein¬ 
wirkung auf das Befindon des Thieres constatiren kann. 

0 Z. B. u. a. Moizard, Semaine medicale 1895, No. 35, S. 298. 

2 ) Vergl. Roux, Bulletin mGdical 1895, No. 59. Die Discussion in 
der SociGtG mödicale des höpitaux. Scmaino medicale 1895, No. 37, S. 312. 
Heubner, Klinische Studien über die Behandlung der Diphtherio mit 
dem Behring’schen Heilserum. Leipzig 1895, S. 46. 

®) Ueber die Wirkungen einiger subcutan einverleibter Albumosen 
auf den thierischen, insonderheit auf den tuberkulös inficirten Organismus. 
Deutsches Archiv für klin. Medicin 1894, Bd. LIV, S. 39. 

4 ) Les effets des injections souseoutanees choz les enfants tuber- 

culeux. Revue de la tuberculose 1895. S. 25. . 

5 ) Recherchos experimentales sur la reproduction des matieres albumi- 

neuses du sang. Compt. rend. de la Societe de Biologie Bd. 40, b. 413—41 . 

6 ) Nouvelles recherches sur l’injection de l’cau saleo, dans les vaisseaux. 
Archives de physiol. norm, et pathol. Bd. 21. Citirt nach Malv s . a res- 
berioht 1890, S. 427. 
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Leber die Wirkung des Kochsalzes bei pathologischen Zuständen 
und besonders bei Tuberkulose habe ich eine Reihe Untersuchungen 
^ oigenommen, indem nämlich 30 ccm einer 0,7°-oigen sterilen 
Lösung von Chlornatrium unter die Haut von im ganzen 22 Per- 
sonen eingespritzt wurde. Von diesen war die eine ein erwachsenes 
Mädchen, welches absolut keine Symptome zeigte, die übrigen waren 
Kinder im Alter von vier Monaten bis zwölf Jahren. Von den 
Kindern, bei denen die Injectionen gemacht wurden, waren sechs 
ausgesprochen tuberkulös, fünf zeigten zweifelhafte tuberkulöse 
Sy mptome, wie Mikropolyadenie; die übrigen waren ohne alle tuber- 
erprob? S ‘ Ympt ° me ' Die Dia £n° se war zum Theil mit Tuberkulin 

Die Temperatur wurde zwei Tage lang alle zwei Stunden ge¬ 
messen Dabei wurde eine ganz schwache Erhöhung der Temperatur 
beobachtet bis ungefähr 38“ C bei vier Individuen ohne und bei 
zwei rmt Tuberkulose, sowie bei zwei zweifelhaft tuberkulösen Die 
Erhöhungen der Temperatur traten am Abend ein, fünf bis acht 

Stünden "“v r'h I " je - t,0D ’ “ n,J . (iauE ' rt( ' n ganz kurz, ein bis zwei 
vÜhÜ.1 u t> 5“. elnem Patenten, einem vier Monate alten 
. ädchen mit Rachitis, stieg die Temperatur bis über 39 o C. Da- 
neben stellte sich hier Erbrechen ein. 

Bei einem vierjährigen Mädchen mit tuberkulöser Coxitis und 
f r !“* en %mptomen wurden Delirien ohne Temperaturerhöhung 
beobachtet. AYenn h.nzugefügt wird, dass bei zwei Patienten etwa! 
Schmerz an der Stelle der Injection und etwas Mattigkeit eiÜtüat 
so ist die Reihe der beobachteten Symptome erschöpft ' 

Aus den mitgetheilten Untersuchungen scheint hervor/no-ehen 
tuberkÜT-L"T C H St ^'? ed iD -V Wirkun - auf tuberkulöse und & nicht 

Serum, wekhes jfaüL EiLlÜsv'eÜbindÜngün mR SMz^n TeÜte“^ 

ÄÄÄ auf 

Eine solche Auffassung findet auch eine Stütze in den Rpnh 

hat\en,^wenn^sich Ä'Ö “t"e 
scdiauung erhoben Üben.») Auch von eine/anÜüren Seilst düü 

ää as s- 
ä Sr “ 

«t t’Ä'ÄlÄS 2«;.™ Dip««, 


SÄTÄ'-ÄttF 

dividuen Diphtheriebacillen vor dei Eiüünriteunw 'Zcte™ ^ 

wurden. Das antidiphtherische Serum das bpn .^f Sen l7A«-T«nT w, » w *T lI1 T ei . wiesen * im Bacillen wurden hier 10 Tage 

von Herrn Direktor Dr. Malm nach’ der Mpfhnf de A war , V abe , r . In dem subjectiven Wohlbefinden liess sich 

dargesteJlt und enthielt in jedem Cubikcentimpfpr V °. n v Raux ^ w ‘ dpr p ?!.^ Ser k ® ine Veränderun K spüren, wie sich denn auch 

*0 Hehring’sche Immunisirungsdnheiten r mindestens Weder Erhohnnor T —-- T — — 

Sieben von diesen g waren ^r^achsene^/ I1Jectionen gemacht, 

Dienstmädchen, eines ein erwneh K pnp E ^ nkenw ärterinnen oder 
Rest waren Kii’ide, i „ A tor vÜÜ drei £***“•?«> Chorea, der 
Acht litten an ausgesprocl Üüei- Tnhert?- b,s zwölf Jahren ' 

Diagnose dieser K,nnCt ti? Üiü?' war di « 

Aflectionen, wie Rachitis Intoxientin ’.i. r ÜI, TJG en hatten andere 
kränklichen u. s. w. ’ Ca "° aIcaIlI,a * Ha “t- oder Nerven 
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Injectionen geschahen unter strengen aseptischen LautelünL f ;„ 
der Fossae infracdaviculares. Nach der Injection wurde t 
Temperatur zwei Tage lang alle zwei Stunden gemessen^ 
bei drei von den mit Injectionen Behandelten trat' flberha™ 
keine Reaction ein. Bei allen übrigen aber folgten auf I 
Injecuonen verschiedene Symptome, die sehr verschieden von Ch 
lakter und Starke waren. Acht der Injicirten waren schon vo 
der Injection febril. \on den übrigen stieg bei drei Tnhertni- 
nnd bei drei nicht Tuberkulösen 5^10 Standen nLh dÄf“ 
| die Temperatur bis auf 38,6« C, was jedTch "nuT^ fc 

| Bei 31 wurden Hautefflorescenzen beobachtet, die theils ab 
i grössere oder kleinere Flecke und Papeln anftraten, theils als kleine 
, Bläschen theils als urticariaähnliche Pomphi, theüs endlich ah 
I universelles Erythem. Aon diesen 31 Individuen waren 6 tnb« 
i kulose. _3 zweifelhaft tuberkulöse und 13 nicht tuberkukhe 

| fü' t!L 'IT 6 ? er T w ? eh . sene Frauen - Das Erythem erschien 2 bis 
, lb Tage nach der Injection und war in vier FäUen begleitet von 

I T)f a e r r rh" ChWaeh i n i Te ! D P eraturerh öhung und einmal von profusen 
j Diarrhoen, welche drei Tage nach der Injection auftraten. Bei 

! Reridfü^H™ n' Ur ?Ü" naC v 2 u ’ beziehun gsweise 10, 5 und 5 Tagen 
Recidive des Erythems beobachtet, zum Theil von Temperatur- 

Üich e i3 n Ta“et eg a J“ e ,r, m Fal1 stellte sich d «r Ausschlag 
?, , Ta " en zu ® dritten Male ein, verschwand dann wieder am 

ufdlVT Und J “ h,i ?} D F o™ zab ^reicher Vesikeln im Munde. 
wlLn ü- Rucken und a “f den Schenkeln zurück. Die Eruptionen 
i? ®, ' er Ton Teniperatarsteigerungen bis zu 39,2» C begleitet. 
Einmal hatte der Ausschlag einen hämorrhagischen Charakter. 1 ) 
stellte,? ?'i e Q erwachsenen Frauen und bei drei von den Kindern 
ste llen sich Schmerzen ein und zum Theil Anschwellung in den Ge- 

becraüünen'T^V“ d# “ 7? Fuss g« le " k “ a - Die Schmerzen 

bürüü" ? 3— l 3 Tage , Dach den Dijectionen und hielten besonders 
Erwachsenen längere Zeit an. Kopfweb und Uebelkeit. he- 
gleitete sie und langdauernde Mattigkeit und Schwäche folgte. 

übwohl der Hnn sämmtlicher Individuen, bei denen iniieirt 
^vurde, mehreremale täglich untersucht wurde, beobachtete man 
doch nur in einem Falle Albuminurie, nämlich bei einem neuii- 
th pn.fr n ?* adch ®?’ das lmter der Diagnose Hysterie in der Ab- 
TWh Sie zeigte ein ganz ernstes Krankheitsbild, nämlich 

Krytnem, Gelenks chm erzen und bedeutende Schwellung der Inguinal- 
t nacb der In Jection enthielt der Urin 0.5% Al- 
fo i« enden T ^ge auf 3°/oo ansteigend. Gleichzeitig wur- 
da - the u T nd Y,u Se . Blutkör Perchen, aber keine Cylinder nach- 
gewiesen. Die Albuminurie hielt 14 Tage lang an. 

rhpn n!n g Jü Z be . m f 1 kenswerther Fall war folgender: ein 12jäbriges Jläd- 
ziomliph be ^? ut J n ^ ei1 . rechtsseitigen Streptococcenempyem reagirte 

halb dip hpnK 'Tr d * Ie ^. n J cctl p n mit Erythem und Gelenkschmerzen, wes- 
RpnrHnn b i bblChtlg , e °i )er ^ tlon ni cht ausgeführt wurde. Während der 
der llrfinn 1 ? 611 die physikalischen Zeichen ab, so dass 20 Tage nach 
Innfrp J nori Jjnpamtischer Schall und gute Respiration in der ganzen 
ifrhf v; r i ^' V - ieSen . we / den T konnte - 12 Tage später normale physika- 
i ehalD1SSe . 1D d^Lnnge. Das Gewicht; welches während der 
nach dpr Tn^ r* 1 '° n au ^ 22,900 gesunken war, begann 20 Tage 

Sin n pT stei ^; n «nd hob sich im Laufe von 14 Tagen bis 
^9 als geheilt en tiassen, und ihr Zustand war 

am ^ August j89o fortwährend ausgezeichnet. 

hn, + 5 01 i Sa "‘ hen Krankc n der Klinik wurden regelmässig 
oactenologische Massenuntersuchungen des Schlundes und der Nase 
^orgimommen. Bei einer solchen Untersuchung fanden sich bei 
vidnnm dl ~ V1 nn Uen an ?. . nack der Injection und bei einem Indi- 
rvUfK -i? -i?^ e s P a ^ er Stäbchen, welche morphologisch den Di- 
p eriebacillen glichen, aber sich nur in einem Falle als virulent 
nir Meerschweinchen erwiesen. Die Bacillen wurden hier 10 Tage 


Bei einem Kind wurden 5 ccm inibm-f k • , — 

Wärterinnen und elf Kindern 10 ccm, beiden "dr 

nirdicfilo 1895, No. l^ 1< S. <1 126) h '' I>ltl " ,X ' Seanco 15 - J,i *rz 1895 (Scmninc 

X er /? 1 - Aeusscrungcn von Le Geudrc ebenda 

O 11? ! nCI ’ £r"’ W° c ,cnschrift 1894 - No. 53. S. 'in, 

) Berliner klm. W ochenschrift Ifitu ko o ^7, 
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v eranaerung spuren, wie sich denn aucn 
v , , rkokl t n ^ der Temperatur noch Hautefflorescenzen zeigten. 

f °!2 Hjmiptomen fand sich nur während zweier Tage ein 
unbedeutender Belag auf beiden Tonsillen. 

ntersucht man das Verhältnis zwischen der Grösse der an- 
ftnmf en . s ® und den durch die Injection hervorgerufenen Sym- 
P - f n L,.?° . S1 . ekb raan > dass letztere nicht an die Menge der inji- 
fnnf n f i . l ! ssi ^ ke jt gebunden zu sein scheinen, denn ernstliche Zu- 
s ten sich ebensogut nach 10 wie nach 20 ccm ein. Eben- 
^ eni S scheint die Reaction bei den tuberkulösen Patienten wesenfc- 
m s rkei gewesen zu sein, als bei den gesunden Individuen. 
oJh-irzf 1 i • so ? ar ’ da . ss d* 0 erwachsenen Frauen zu denjenigen 
fn+not D ’ • ' l i de Den die Symptome mit bedeutender Intensität auf¬ 
getreten sind, obwohl die Dosen verhältnismässig klein waren, 
f i • ai . er Injection von Dosen, wie die angewandten, welche 
° im a llgemeinen den in der französischen Gebrauchsanwei- 

Pest üfflii^D^' Beitrag zur Wirkung des Diphtherieheilserums, 
so Bnrl u” Presse, ref. in Berl. kl. Woehonschr. 1895, No. 13; eben¬ 
so Berl. kl. V ockenschr. 1895, No. 10, S. 211. 
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sung angegebenen entsprechen, muss sich indessen die Frage auf¬ 
drängen, wie eine verhältnissmässig bedeutende Menge fremden 
Serums an sich, ohne Beimischung antitoxischer Eigenschaften, den 
Organismus beeinflusst. 

Es ist schon lange eine wohlbekannte Thatsache gewesen, dass 
defibrinirtes Blut, wenn es in ein Thier einer anderen Art 1 ) oder 
in Thiere derselben Art, aber verschiedenen Alters 2 ) tibergeführt 
wird, ernste Symptome erzeugen kann, wio z. B. Thrombenbildung 
und Hämoglobinurie, ja sogar den Tod. 

Diese Wirkungen werden bekanntlich in der Regel in erster 
Linie einer Auflösung der fremden in das Blut eingeführten Blut¬ 
körper zugeschrieben und dem damit in Verbindung stehenden Frei¬ 
werden des Fibrinfermentes in dem circulirenden Blute. Aber zur 
Entscheidung der Frage, welche Wirkungen die direkte Injection 
von Serum in das circulirende Blut hat, liegen verhältnissmässig 
wenige und unvollkommene Untersuchungen vor. Es ist indessen 
von Interesse, diese Frage zu untersuchen, namentlich gegenüber 
der Behauptung von Alexander Schmidt und seiner Schule, 
dass das lösliche Fibrinferment stark toxisch wirke. 

Es wird sich im voraus nicht entscheiden lassen, ob ähnliche 
Wirkungen vielleicht auch eintreten, wo die Aufnahme subcutan 
geschieht, also durch die Lymphbahnen statt direkt in das Blut. 

Rummo 3 ) nimmt an, dass die toxische Kraft des Serums auf 
der Wirkung besonderer Toxalbumine beruht. Er hat auch ge¬ 
funden, dass diese Kraft bedeutend abnimmt, wenn das Serum 
durch einen Chamberland-Filter hindurchgeht. Dagegen verliert 
die Kraft nichts, wenn das Serum eine Beimischung von Hämo¬ 
globin enthält, in offenen Gefässen steht oder niedriger Temperatur 
ansgesetzt w'ird. 

Karlinski 4 ) studirte den Stoffumsatz an sich selbst nach 
Injectionen mit Behring’s Heilserum und fand, dass vom dritten 
bis zum fünften und sechsten Tage nach der Injection etwas Ver¬ 
mehrung der Stickstoffausscheidung eintrat, was er der dem Se¬ 
rum zugesetzten Carbolsäure zuschreibt, indem er das Symptom 
bei Injectionen von carboisäurefreiem Serum nicht beobachtet hat. 

Von anderen Bemerkungen über Serum sei erwähnt, dass 
Bertin 5 ) fünf Kindern, die an Diphtherie, und einem, das an einer 
Streptococcenangina litt, reines, nicht immunisirtes Pferdeserum 
injicirt und dieselben Wirkungen wie nach dem antidiphtherischen 
Serum beobachtet hat. In drei Fällen hat er ein Erythem nach 
der Injection gesehen. Ferner theilt Sevestre 0 ) mit, dass er vier 
Kindern, die an einer nicht diphtherischen Angina litten, reines 
Pferdeserum injicirt und darauf eine leichte febrile Reaction und 
Erythem beobachtet hat. Unter solchen Umständen scheint es 
nicht bedeutungslos, Untersuchungen über die Wirkung subcutaner 
Injectionen mit reinem Pferdeserum anzustellen. 

Aus den früheren Mittheilungen ging hervor, dass nach 
Anwendung dieses Serums eine nicht unbedeutende Reaction auf- 
geteten ist, die man schon zu therapeutischen Zwecken zu ver¬ 
wenden versucht hat. Es lag nahe, die Bedeutung dieser Reaction 
für die Immunisirung zu versuchen. Das antidiphtherische Serum 
wurde deshalb in einer Reihe von Immunisirungsversuehen mit 
reinem Pferdeserum versetzt, das mir freundlichst zur Verfügung 
gestellt wurde von Herrn Direktor Dr. Malm, welchem ich auch 
an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank dafür abstatte. 

Das Blut war von einer siebenjährigen Vollblutstute, die dem 
Polizeistall in Christiania gehört, entnommen. Das Thier war vor 
dem Aderlass genau untersucht worden. Das Serum war unter 
aseptischen Cautelen gesammelt; zum grössten Theil war es durch 
Chamberland-Filter filtrirt. Eine kleine Portion war hämoglobin¬ 
haltig. Es wurde auf Eis aufbewahrt. Die Injectionen wrnrden 
unter streng aseptischen Cautelen an der gewöhnlichen Stelle vor¬ 
genommen. Die Temperatur wurde zwei Tage lang alle zwei 
Stunden gemessen. Das Gewicht und der Hämoglobingehalt der 
Individuen, denen injicirt wurde, wurde am Tage vor der In- 
jection und an demselben Tage, an welchem diese stattgefunden 
hatte, notirt. Desgleichen wurde bei den Kindern, voü denen man 

J ) Vgl. Rollet, Blut und Blutbewegung. Hermann’s Handbuch der 
Physiologie 1880, Th. I, S. 141. 

2 ) Kobert, Lehrbuch der Intoxicationen. 1893, S. 451. 

3 ) Ueber die Giftigkeit des Blutserums u. s. w. Wien. med. Wochen¬ 
schrift 1891, Nr. 19, ref. in Hygien. Rundschau 1891, S. 933. 

4 ) Wiener med. Wochenschr. 1895, No. 8, ref. in Centralblatt für 
Bacteriol. 1895, S. 88. 

ä ) Traitement de la diphthörie par le serum du eheval non immunis^. 
Gazette m6d. de Nantes 1895, ref. in Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 13, 
S. 285. 

6 ) Semaine m^dicale 1895, No. 17, S. 142, vgl. Dubreuilh (Deuxiöme 
congres fran^ais k Bordeaux 8—14 aotit 1895. Semaine mödicale 1895, 
No. 42), der das Auftreten von Exanthemen nach der Injection des Se¬ 
rums verschiedener Thiere beobachtet hat, am häufigsten bei Pferde- oder 
Eselserum, weniger oft bei Serum von Hunden, Schafen oder kleinen 
Nagethieren. 


die gesammte Menge Urin für 24 Stunden erhalten konnte, an den 
zwei genannten Tagen der Stickstoffgohalt in der genossenen, genau 
abgewogenen Nahrung und im Urin bestimmt. Die Stickstoff - 
bestimmungen wurden nach Kjeldahl ausgeführt im physiologischen 
Laboratorium der Universität unter freundlichem Beistand des Herrn 
Prof. Torup. 

Im ganzen wurde reines Pferdeserum bei 22 Individuen inji¬ 
cirt, darunter eine erwachsene Frau und 21 Kinder im Alter von 
sieben Monaten bis zu zwölf Jahren. Von diesen waren vier 
tuberkulös, zwei zweifelhaft tuberkulös und die übrigen ohne 
tuberkulöse Symptome. Einem Individuum wurden 15 ccm injicirt, 
10 je 10 ccm, 1 8 ccm, 1 6 ccm, 7 5 ccm uud 2 2 ccm. Das an¬ 
gewendete Serum war in zwei Fällen hämoglobinhaltig, in vier 
unfiltrirt. 

Von den Individuen, bei denen die Injectionen gemacht wurden 
und von denen übrigens nimand später an Diphtherie erkrankt ist, 
wurde eins nach vier Tagen entlassen, ohne irgend ein Krankheits¬ 
symptom gezeigt zu haben. Von den übrigen 21 zeigten sich hei 
acht — darunter ein tuberkulöses und zwei zweifelhaft tuberkulöse 
Individuen — Temperaturerhöhungen bis 38,7° C. Die Tempera¬ 
turerhöhungen stellten sich gewöhnlich 5—13 Stunden nach der 
Injection ein, dauerten 2—12 Stunden und waren in einem Falle 
von Erbrechen begleitet, in vier Fällen von Uebelbefinden, 
Verstimmtheit und Mangel an Appetit. Bei zwölf Individuen 
traten Hautefflorescenzen auf, gewöhnlich in Gestalt eines mehr 
oder weniger verbreiteten Erythems, welches zu Zeiten juckte. 
Einzelne Male wurden auch Pomphi beobachtet. In drei Fällen 
erschien der Ausschlag schon am Injeetionstag, sonst drei bis 
elf Tage nach der Einspritzung. Er dauerte gewöhnlich ganz 
kurz, ein bis drei Tage, konnte aber recidivireu. Recidiv trat 
dreimal ein, fünf bis sieben Tage nach dem ersten Auftreten, und 
war in einem Falle von etwas erhöhter Temperatur begleitet. 

Boi dem erwachsenen Individuum trat genau das Bild von 
Mattigkeit, Geleukschmerzen und Uebelbefinden auf, wie nach In¬ 
jectionen mit antidiphtherischem Serum. 

Bei einem sechsjährigen Mädchen mit Hauttuberkulose beobach¬ 
tete man 17 Tage nach der Injection, auf welche eine nicht unbe¬ 
deutende febrile und lokale Reaction und ein intensives und aus¬ 
gedehntes Erythem folgte, Albumin, Ruudzellen uud Bacterium coli 
im Urin, welcher Zustand 24 Tage lang anhielt. Es ist hier nicht 
der Ort, zu erörtern, ob ein Leiden des Nierenbeckens oder der 
Blase vorlag. Die zur Entscheidung dieser Frage nothwendige 
Cystoskopie konnte nicht ausgeführt werden, da es zur Zeit an 
den erforderlichen Instrumenten fehlte. Aber die Frage ist die. 
ob die Invasion des Bacterium coli begünstigt worden sein kann 
durch die Veränderungen, welche die Injection offenbar im Orga¬ 
nismus hervorgebracht hat. 

Der Hämoglobingehalt vor und nach der Injection zeigte keinen 
besonderen Unterschied. In 15 Fällen beobachtete man einen oft 
nicht ganz unbedeutenden Gewichtsverlust nach der Injection. In 
zwei Fällen war das Gewicht nach der Injection unverändert, in 
fünf Fällen etwas vermehrt. 

Was den Stickstoffgehalt in der Nahrung und im Urin betrifft, 
so zeigte es sich, dass die meisten Individuen mehr Stickstoff auf- 
nahmen als sie ausschieden, und zwar sowohl am Tage vor der 
Injection als an dem Tage, an dem sie stattfand. Aber vergleicht 
man die Stickstoffwerthe in der Nahrung bei sämmtlichen unter¬ 
suchten Personen mit den Stickstoffwerthen im Urin vor und nach den 
Injectionen, so sieht man, dass, während die Menge des aufge¬ 
nommenen Stickstoffs bei sämmtlichen Individuen vor und nach 
den Injectionen gleich gross war — bezw. 138,63 und 137,56 g —, 
nach den Injectionen viel weniger Stickstoff ausgeschieden wurde 
— 91,58 g — als vor denselben — 107,54 g. Dieses Verhält¬ 
nis deutet offenbar auf eine Retardation des Stoffwechsels hin, 
welche noch auffälliger "wird, wenn man die oft nicht ganz unbe¬ 
deutenden febrilen Reactionen in Betracht zieht. 

Untersucht man die Wirkung der verschiedenen Formen des 
angewandten Serums, so sieht man, dass der Hämoglobingehalt 
keine Rolle gespielt zu haben scheint. Das unfiltrirte Serum da¬ 
gegen hat bedeutendere Symptome hervorgerufen und den Orga¬ 
nismus in hohem Grade beeinflusst. Die Menge der injicirten 
Flüssigkeit scheint auch bei dem reinen Pferdeserum von keiner 
wesentlichen Bedeutung gewesen zu sein, denn man fand ernste 
Symptome bei 2 ccm und schwache bei 10 und 15 ccm. 

Fasst man die genannten Symptome zusammen, so zeigt es 
sich augenblicklich, welche Uebereinstimmung im grossen ganzen 
zwischen ihnen und denjenigen herrscht, die auf die Injectionen 
mit antidiphtherischem Serum folgten, wenn sich vielleicht auch 
in der Intensität einzelner von ihnen Unterschiede geltend machen. 

Gegen die mitgetheilten Untersuchungsreihen könnte angeführt 
werden, dass sie vielleicht mit einem besonders stark wirkenden 
Serum vorgenommen wären, da man ja nach einem Ausspruch >on 
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\\ ashbourno 1 ) Grund zu haben scheint zu glauben, dass gewisse 
gpecimma von Serum mehr als andere geeignet sind, articuläre 
Schmerzen und Ausschlag hervorzurufen. Ich habe deshalb im- 
munisirende Injectionen mit Behring’s Heilserum No. II und IH 
in Dosen von 10 ccm vorgenommen und auch damit febrile Re- 
actmn, Erytheme und stark retardirte Ausscheidung von Stick- 
ston erhalten. 

Unter diesen Umständen dürfte es kaum einem Zweifel unter¬ 
liegen dass die wesentlichsten Uebelstände bei den Injectionen in 
erster Lime auf der Einführung eines fremden Serums als solchen 
m den Körper beruhen. 

i i P rakfc i scb( V Consequenz wird die sein, dass man möglichst 
kieme Dosen von Serum selbst, mit anderen Worten: das Antitoxin 
möglichst stark concentnrt anwendet und dass man auf der anderen 
Seite sehr vorsichtig m der Benutzung des Mittels ist, wo Di¬ 
phtherie nicht vorliegt. ’ 

III. Ein mit Ssrum belLandöltsr Fall von 
Streptococcendiphtherie. 

Von Dr. Koloinan Szegö in Budapest. 


DEUT SCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


lum- nur h in R F i nf B n ,n „l? 0h n-\!j St - di « antidiphtheritische Serumbohand- 
1 I. U : f ' F l e „ n « eC,1 f-“!P' ll ! leno ;. d - h - '™ ätiologische Moment 
der Loeffler sehe Bacillus bildet, mdicirt. Die übrigen Rachenerkronkmi- 
gen, die durch Staphylococcen, Strepto- oder Pneumococcen verursarhf- 

. . gennger Hedeutung. Aber auch m prognostischer Beziehung 

bie eine grosse ^Vmhtigkeit, da die begleitenden Mikroben der Lo'ofnöf 

vnn funirfK * untei scheidet — seit der Serumbehandlung — zwei Klassen 

ÄsrÄÄiS 

Zeit hat Funck (Zeitschrift für Hygiene und iXtTonTkrkh iSol 

ÄSSSsSJrÄSS 

haben. unf UberStanden 

Infeotion. Auch hat er boweiscT, ,r ral t Mikrobon verursachte 

production bei gleichzeitiger , dle Steigerte Diphtheriegilt- 

mente bedürfen tW v^. ^5 t ^ ece,L Die Ex Peri- 

schwankend ist Umsicht, da die Virulenz der Streptococcen sehr 

zweifellos fu^fn " ‘‘'fr 5 ,,* 1 "“ heutzutage 

wiegende Zahl, sie nimmt ton t! &er r i ,mbehandl T ^g bilden die über- 
Beobachter grösseren Materials die^ p^ptw^ *? lerb . er gehören die 
die in erster Reihe G Gelegenheh , Wfpn tvi Kl "d erbo ^täler, Kliniken, 
behandlung zu überzeue-en und dip A V °S V . ertb der Serum- 

Jahre zu vergleichen Jedermann dor^ tGn ® r *l? & e raA denen anderer 
bat, konnte es wahrnehmen ’ril )r q emen geeigneten Fall beobachtet 

dass der KrankheScess ’' einen v'? s P^ehes Mittel ist, 

wir ihn früher, bei anderer Behandlet? Jr \? rlauf ninim t, wie 

der über ein grösseres Material verf?Lf^ C k\ beobac - htet baberL Jeder, 

Sr ää itxrzJ* >^,aAS 
‘‘t- ivas ja 

uns S mia^ilu T0 SticrLT C M SC i , sl“iil. U n l BS (°" ,ertp Eigenschaft 
begleitenden Batterien, haupts«chHeh den Ursache entweder in den 
frühzeitig oingetretenen delefera ten Vnn • P COCCOn ’ oder “ d “ schon 

teS -horÄr^t^fs^Ä Ra rr 

peripheren Nemnfosem anatomische Verfin f ei “^S er Krankheit fn den 
bei der ScrumbehÄe g F nden hat Di ® 
Oder Nervenlähmungen können auf dies»,. 2 Uhmungen, Niorenalteralionen 
Nachtheilig ist der Mangel“ nserer^ nbet Ji BaS1S . lei , cht «'Wärt werden, 
das Serum und demzufolge die ungenttgendfrin 1 ’ C * Cn ? ennt “ isse °ber 
wollen hoffen, dass diese unhed«,üfna g ?r \r t OS - 1 . run S desselben. Wir 
aeitigt sein werden “bedeutenden Nachtheile schon in Balde be- 


-- ___ No. 51 

n- v^ i0 ' Spe i Cifi . S< i ,ie An S'? lldun e d «s Heilserums kann 3 ich nur auf „i. 
Diphtherie beziehen. Die bacteriologische Diagnose 
manchmal 36 Stunden in Anspruch. Tn progredienten Är l 1 ¥' 
lange Warten von Gefahr sein" und eben ^diesemGnmi*"LslT 1 F 
meisten Spitälern - gestützt'auf die kCische Ta^ose-te Sert 
sofort angewendet. Es ist zweifellos, dass die Serulbehandlung beiTr 
Pseudodiphthene nutzlos ist, und diese Fälle hild«n pinn n ; n i,f u • De „ r 
der Diphtheritistiille. Wir müssen ÄVdlÄ 
des Antitoxins die sofort angewandte Injection (bevor wir dte T)iS 
auf bacteriologischem Wege bestätigt haben) aus praktLhen flSf 
für gerechtfertigt halten. Die unangenehmen Neben™rschei™nS^ H 
Fni« te L bei u ei Se , rum b e bandliing beobachtet worden sind smd'nach 
Kessel dem Serum der Thierspecies (Pferd) zuzuschreiben! wögev"; die 

„ b f‘J uhS , erUm 1 .i mS ! >le ' ben -. E . s ist m8 gl>ch, dass nur das überflüssig 3 
mht verbrauchte Antitoxin diese unangenehmen Erscheinungen verursacht 
eh “’ da dle bezüglichen Beschwerden sich meist aT m 
munisirte und Erwachsene beziehen, d. h. wo die Toxinnroduction pi n « 

fSkblefbt. r lm ° rganismus das überflüssige Antitoxin leichter 

Snitawlf i ben orwähnt. erfolgt die erste Injection in den meisten 
Spitälern, bevor eine bacteriologische Untersuchung stattgefunden hat 

gemreh ere in t a r n p Ung t ^ V0B d T bacterioiogiscLn BeS abhJng^ 
gemacht. In der Pnvatpraxis und hauptsächlich in der Provinz ist die 
p b fS °" 1S i he Untersuchung schwer durchzuführen, und demzufolge kann 
Si Ch Ti T orkomrne ^ dass das Serum in unrichtigen FmTSÄ 
wird. Ueber einen solchen Fall will ich berichten lch habe tro? Z 
r d ^,° lt6r U ü te r u 5 hun ^ en keine Loeffler’schen Bacülen gefundeli 
qtflni? i eU be ® taad en hauptsächlich aus Streptococcen und & einigen 
Staphylococcen Es ist nicht wahrscheinlich, dass mein Fall mit dem 
r^ 0 ^ 1 ldentlscb ^t, der trotz fleissiger Untersuchung erst später 

d^nken^Tas^dh) 0 Strp Y ’ SC ^ 6 Ba f Jen fan / Icb kaan Ä d^n 
haben Fs 1 ^,^r C P i t0 - 0 r C f C °i° niee ? die diphtheritischen überwuchert 
coccendinlft}! prtp ^brsehemhch, dass dieser Fall eine secundäre Strepto- 
Form n charaktpH«tT«fnh Um S ° ^ das klinische Bild für die septische 

Ä h h a ; aLt !, r ‘ at ral h . 7srder nd fol“ Udo: ,m ^ ^ S “ 3 

von g Cnü rte9 A“ äd ä e !.orrg“’ ! 

Di ? o Ernn^n hai m!t l, mäSS F m Fie, ! er und ßachenerscheinungen erkrankt 
ihren HöhönooW } ra ? ch S, ntw }, c , keIt ' Am folgenden Tage erreichte sie 
T a ™ SÄÄ,, A “ . d a n ,T onaille “ mÄSS 'g 0 Folliculitis. Am dritten 
AussrhhKr ;^ k Fo k 7n-fj s, nd die Bachenerscheimmgen verschwunden, der 
ih aFh g oiüo„ R 7 Ckbl , dUng be / nffen - Patientin ®oberlos. Am 22. zeigte 
müssiter qcwl "a“ ^ d,l . nn “' g raue D durohschimmernder Belag mit 
scheiSnon te üiT j° r Cel T lcaldrflaon - Am 23. sind stürmischT Er- 
versrhlinfmnrfo c‘ 0 r d °D;i-un d getreten. Das bisher gute Allgemeinbefinden 
Ein stark nhel • IC i b ’ d J e Uorvicaldrttsen waren beiderseitig stark geschwellt. 
23 in der Miitl eCb t nd a r F ( -' ucb aus dem Monde. Ich sah Patientin am 
Betto Athmof s ^ ark ab o eß iagerte Patientin liegt matt im 

n ; ; n f mct halbgeöffnetem Munde. Stimme beim Weinen näselnd, 
ij® S d ° r Nasßnöflamng exeoriirt und entzündet. Am Septum 

schleimi/y« FiS? U r e -f Sll f^ e ^ embran - Aus der Nase fliesst eine serös- 
li Lip P^ n en ^ z öndet, auf ihrer Schleimhaut sind 
bedeckt p°T te S1 , chtbar ’ meistentheils mit grauUcher Membran 

Tonsillpii limt eu ^S bl *d e sehr mässig geschwellt und kaum entzündet, 
ist mit 1 f 6 ^/^benwand, Uvula ödematös infütrirt, ihre Oberfläche 

die Tipfp rinr grauen, dünnen Membran bedeckt (die sich in 

Beidprsllt« e ^P C ^lr 1 i n ^ aU ^ bmemzieht). Aus dem Munde übeler Geruch, 
grosse Drfispncnti^^j ses ’ bauptsächlich aber links, sind bis wallnuss- 
fm knrl n r - h 7 0 i UngGn t SI ^^ die mit normaler Haut bedeckt sind. 
Pic-mpTitfipr>kovf md ^gelaufenen Scharlachexanthem entsprechende 

g Dip ph Gn ZU Se ^ n - , ,'Ernährung geht ziemlich gut von statten. 

ScharlachHinh?iT ^ sch d der ten Symptome zeigen das Büd der malignen 
^ r6n L Pro ^ nose e pe sehr traurige ist. Eine sehr 
oder ~ in ? ar die V ob wb> es b ^ er einer Scharlachdiphtherie, 
der 7nrfipHiiiri etra 5^ esse i 1 ’ dass die Diphtherie erst später während 
ffpmpinnn TT’ ^ xantbem s sich entwickelt hatte — mit einer zur 

mit^npr Si? hth kT ^hörenden Diphtherie zu thun hatten, resp. ob wir 
konnte nur wF eh r dl , Un ? omen Erfolg erzielen konnten? ßie Frage 
weniffsten, logischer Basis gelost werden, dies nahm aber 

24 qfnS, 4 Stunden m Anspruch. Jedoch in diesem schweren Falle 
sm-adi ftir w | rt , en -.^onteverhängnissvoH sein! Das klinische Bild 
stromrston 6 ® ckl Vl ac h dl phthcrie, für eine secundäre Diphtherie im 
der iftirkhiidn 116 d es Mortes; sie stellte eine secundäre Infection während 
dte Anffin»Fn g de3 . Exanthems dar. Das geeignete Moment dafür bildete 
am driteon Vr ^"•; S . SCarlatlnosa a * s Primäre Erkrankung, trotzdem diese 
besserte ankheitstage vor dem Erscheinen der malignen Infection sich 


maine^mödicale lSOö^L^ugust^ 800, Juli ’ jis 2 ‘ Al, S ust 1895. Se- 


hoffen^ipQ«nn^ ra °^ t r ernstan Symptome, die eine Genesung kaum er- 
ü m : r ^ n “T n wir un ? zur Serumbehandlung. Unter solchen 
No TTI Tn^ en ? ie Injection von dem Behring’schen Serum 
im GpaPTitwiQ n °k ste j % Kunden zeigte sich nichts Ermunterndes, 
dps Fftpf^ 1 ’ ®°l ) ° r un d Mattigkeit nahmen zu. Bloss eine Abnahme 
^Phliphpnir q? n° re A 0n ?, tea wir constatiren und dass die von Belag frei• 
cren «?inH „n , ] ^ dßs Rachens intensiv roth sind. Die Drüsenschwellun- 
fes Mnnrlo C V K r ^ n( l ert " i^ m se l ben Ta# 6 Abends hörte das Uebelriechen 
befindpn ho ?. v nH ko ™inen auf, der Sopor liess nach, das Allgemein- 
Bessernnfy t ^ 10 zw ®il®Boson Zeichen einer allgemeinen 

und hi«? Mnvrr eü S + 1C ^ lm k ! au ^ e der Nacht in prägnanter Weise geäussert, 
Rkalen fe!* 113 trafen - wir das Kind in der Reconvalescenz. Auch die 
runcr n Ar z S 1 ? t,en dementsprechend eine erfreuliche Besse- 

S‘ membranöse Belag exfoliirte sich aus den Geweben, die übrigen 
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Tlieilo des Rachens zeigten eine normale Küthe. Die Drüsenschwellung 
nahm rechts wesentlich, links massig ab. 

Auf dieso auffallende Besserung folgte vom 25. Morgens ab eine 
rapide Genesung. Am 28. reinigten sich gänzlich Rachen, Nase, Lippen. 
Drüsenschwellung war bloss links vorhanden, die auch constant geblieben 
ist, spater vereiterte sie und wurde geöffnet. 

Die kleine Patientin fühlt sich heute vollkommen gut, von einem 
Nierenleiden ist keine Spur vorhanden. 

Die Behandlung bestand bis zum 24. in Halsausspülungeu mit Aqua 
Calcis und Spirituosen, später mit 3%iger Borsäure. Vom 24. bis 27. 
wurden die Rachengebilde miteiner 5%igen Ferrum sesquichloratum-Glycerin- 
Lösung fünfmal gepinselt. 

Die am 23. und 28. vorgenommeno bacteriologische Untersuchung 
zeigte bloss Streptococcen und Staphylococcen. Diphtheriebacillen fand 
ich — trotz genauester Untersuchung — nicht. Das oben geschilderte 
Bild dos Rachens, der Zusammenhang mit Scharlach, die später eingetretene 
Abscedirung sprachen alle für eine Streptococcendiphtherie. 

Zweifellos ist die Heilung iufolge der Serumbehandlung eingetreten. 
Die in 24 resp. 36 Stunden eingetrotene rapide und auffallende Besserung, 
wie wir sie bei der Serumbehandlung beobachten können, beweist dies zur 
Genüge. 

Die erste Frage, die uns auf den Lippen schwebt, ist die, wie wir diese 
Wirkung des Serums mit der Specifität des Serums in Einklang bringen 
können? Diese Frage zu beantworten, ist eine schwere Aufgabe. Es 
ist schwer zu erklären, dass das antidipktheritische Serum auch andere 
Krankheiten heilen kann. Wir dürfen aber nicht vergessen, an auf 
dem VIII. hygienischen Congress von Roux und Metscknikoff ge¬ 
haltenen Vortrag über die Erklärung der gemischten Immunität zu er¬ 
innern. Es ist nämlich bekannt, dass das gegen Rabies geimpfte Thier 
auch gegen acute Septicämie und Schlangengift immun ist und dass die 
Immunität gegen Schlangengift auch gegen Abrin oder Tetanus besteht. 
Nun haben wir hier ein und dasselbe Serum, welches gegen ver¬ 
schiedene Krankheiten schützt. Zur Erklärung dieser Sache dient die 
Metschnikoff’sche „stimulirende“ Theorie, der zufolge das injieirte 
Antitoxin die weissen Blutkörperchen vermehrt und diese zur Phagocytose 
stimulirt. Demzufolge ist es kein chemischer Process, sondern die ge¬ 
steigerte biologische Function der lebenden Zellen die die Immunisat.ion 
bewirkt. 

Die zweite Frage ist, ob das Serum eine durch Streptococcen ver¬ 
ursachte, mit heftigen Erscheinungen verlaufende Diphtherie auch in 
allen Fällen so günstig zu beeinflussen imstande ist. Weitere Beobachtungen 
sind nöthig zur Lösung dieser Frage, und wir wollen hoffen, dass 
wir bei der weit verbreiteten Serumbehandlung auch in dieser Be¬ 
ziehung eine Aufklärung bekommen. Aus den bis jetzt bekannt ge¬ 
wordenen Publicationen und Beobachtungen geht zweifellos hervor, dass 
die Serumtherapie die Drüsenschwellungen und den Foetor ex ore meistens 
günstig beeinflusst — Erscheinungen, die speciell durch Streptococcen 
bedingt sind. 


IY. Beitrag zur Cultur des Gonococcus. 

Von Dr. Hammer in Heidelberg. 

Nach der Entdeckung des Mikrobium der gonorrhoischen Schleim¬ 
hauterkrankung durch Neisser 1 ) im Jahre 1879 ist dassrdbe sehr bald 
Gegenstand zahlreicher und eingehender Studien und LIntersucliungen 
geworden. Die Hauptaufgabe, die naturgemüss gestellt werden musste, war 
zunächst eine bacteriologische, nämlich die Reinzüchtung der in fast allen 
Fällen gonorrhoischer Schleimhauterkrankung durch das mikroskopische 
Präparat nachgewiesenen Mikroben, und des weiteren das Thierexperiment 
oder vielmehr, da das Thierexperiment, wie sich jetzt herausgestellt hat, nicht 
verwerthbar ist, die Erzeugung einer typischen Gonorrhoe beim Menschen 
durch Infection mit der gezüchteten Reincultur. Das Verdienst, diese 
Aufgabe in ausgiebigster Weise gelöst zu haben, gebührt Bumm, welcher 
die Resultate seiner eingehenden Studien in seiner bekannten und für die 
Cultur des Neisser’schen Mikroorganismus grundlegenden Arbeit: Der 
Mikroorganismus der gonorrhoischen Schleimhauterkrankungen „Gono¬ 
coccus Neisser“ niedergelegt hat. Er verwandte für die Züchtung des 
Gonococcus zunächst erstarrtes Thierblutserum nach dem Vorgänge von 
Krause 2 ) und Leistikow. 3 ) 

Ob diesen Forschern die Reinzüchtung des Gonococcus schon vor 
Bumm gelungen ist, ist aus ihren Mittheilungen nicht sicher zu ersehen, 
besonders aus dem Grunde, weil keine Uebertragungen auf den Menschen 
versucht worden sind. Wenn die Reinzüchtung des Gonococcus auf dem 
erwähnten Nährboden auch wiederholt gelang, so war sie doch mit er¬ 
heblichen Schwierigkeiten verknüpft, sie misslang zu häufig, als dass 
dieses Nährsubstrat als ein sehr geeignetes betrachtet w r erden konnte. 

Bumm verwandte deshalb menschliches Blutserum in derselben Veise 
wie vorher das thierische und hatte damit einen Nährboden gefunden, der 
den Lebensbedingungen des Gonococcus ausserordentlich zusagto. \on 
jetzt ab gelang die Reinzüchtung des Gonococcus leicht und fast regel¬ 
mässig. Durch die Erzeugung einer echten gonorrhoischen Entzündung 
in einer bis dahin gesunden menschlichen Harnröhrenschleimhaut durch 
Uebertragung der Gonococcenreincultur war die letzte bacteriologische 
Forderung erfüllt; die Aufgabe, der sich bis jetzt unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten entgegengestellt hatten, war gelöst. Bumm konnte auch nack- 
weisen, dass der Gonococcus auf sämmtlichen anderen gebräuchlichen 
Nährböden absolut nicht gedeiht. Somit war viele Mühe und Arbeit 


*) Centralblatt für die med. Wissenschaften 1879, No. 28. 
3 ) Centralblatt für prakt. Augenheilkunde 1882, S. 134. 

3 ) Charite-Annalen Jahrg. VII. 


zahlreicher anderer Forscher, welche sich mit dieser Frage beschäftigt 
und das Neisser’sche Mikrobium rein gezüchtet zu haben glaubten, 
werthlos geworden. 

An dem Bumm’schen Verfahren haftete aber trotz des glänzenden 
Erfolges noch ein Uebelstand. Es gelang nur dann den Gonococcus rein 
zu züchten, wenn zur Anlegung von Culturen relativ reines, d. h. von 
anderen Mikroorganismen möglichst freies Material verwandt werden konnte, 
weil infolge des eigenartigen Nährbodens das Koch ’sche Plattenverfahron 
nicht anwendbar war. 

Das Verdienst, diesen sehr beträchtlichen Uebelstand beseitigt zu 
haben, gebührt Bock har dt 1 ) und Wertheim. 2 ) Beide Forscher haben 
fast gleichzeitig und unabhängig von einander das Plattenverfahren für 
die Reinzüchtung des Gonococcus verwandt. Da Bockhardt die Echt¬ 
heit seiner Colonieen durch Impfvorsuche nicht erhärten konnte, so sei 
hier nur das Verfahren, wie es Wertheim angiebt, kurz erwähnt. Als 
Nährboden diente ebenfalls menschliches Blutserum. „Ein Röhrchen mit 
flüssigem Blutserum wird mit dem Material, aus welchem das Gonorrhoe- 
mikrobium rein gezüchtet worden soll, in sorgfältigster Weise beschickt 
und von diesem Röhrchen werden in der bekannten Weise zwei Verdünnungen 
augelegt. Die Röhrchen werden sofort nach der Beschickung in ein 
Wasserbad von 40° C gestellt und ihr Inhalt hierauf mit etwa gleichen 
Mengen verflüssigten und in demselben Wasserbade auf 40° C abgekühlten 
Agars gut gemischt und zu Platten ausgegossen.“ 

Dieses Verfahren ist nach den Angaben Wertheim’s so vorzüglich, 
dass es immer zum Ziele führt, selbst wenn in dem Ausgangsmaterial 
noch zahlreiche andere Mikroorganismen vorhanden sind. Demnach war 
jetzt jede Schwierigkeit der Reinzüchtung der Gonococcen gelöst. 

Wenn trotz dieser erfolgreichen Arbeit Werth eim’s auch fernerhin 
die Reinzüchtung des Gonococcus, insbesondere die Gewinnung neuer 
Nährböden für den Gonococcus, Gegenstand wissenschaftlichen Studiums 
blieb, so geschah dies wohl hauptsächlich aus dem Grunde, weil mensch¬ 
liches Blutserum ein Nährboden ist, der sicherlich nicht leicht zu beschaffen 
ist. Diese Schwierigkeit gab auch mir den Anlass zu dem Versuch, ein 
anderes, leichter zu beschaffendes Nährmaterial für die Züchtung des Gono¬ 
coccus zu gewinnen. Für die Erlaubniss, die Arbeit im bacteriologischen 
Laboratorium des hiesigen hygienischen Instituts ausführen zu dürfen, 
spreche ich Herrn Hofrath Prof. Knauff meinen besten Dank aus. ln 
Folgendem will ich kurz über den Erfolg meiner Bemühungen berichten. 

Um zunächst die Lebens- und Wachsthumsbedingungen der Gono¬ 
coccen genau kennen zu lernen und mir die nöthigo Technik anzueignen, 
habe ich im Anfang ebenfalls mit menschlichem Blutserum gearbeitet. Bei 
der Gewinnung deeseiben musste von der gebräuchlichen Methode, Blut 
aus der Nabelschnur nach Abnabelung des Kindes unter möglichst sterilen 
Cautelen zu entnehmen, abgewichen werden. 

Es wurden daher die Placenten benutzt; dieselben wurden in mög¬ 
lichst frischem Zustande über einem sterilen Trichter, an welchen ein 
steriles Erlenmcyer’sches Kölbchon angeschlossen war, mit möglichst 
sauberen Händen ordentlich ausgequetscht. Auf diese Weise lässt sich eine 
beträchtliche Menge Blut resp. Blutserum, welches bei verschiedenen Pla¬ 
centen natürlich sehr variirt, gewinnen. Allerdings ist das so erhaltene 
Blutserum nicht keimfrei und muss unbedingt einer sorgfältigen fractio- 
nirten Sterilisation unterworfen werden; und auch dann fallen immer noch 
einige Röhrchen, nachdem sie mehrere Tage unter Bruttemperatur ge¬ 
halten worden sind, als iuficirt aus. 

Mit diesem aus der menschlichen Placenta stammenden Blutserum 
wurden in mehreren Fällen frischer viriler Gonorrhoe genau in der vor¬ 
geschriebenen Weise Züchtungsversuche gemacht, welche regelmässig ein 
positives Resultat lieferten. Die nach dieser Werth eiin’schen Methode 
erzielten Reinculturen stimmten genau mit der sehr eingehenden Be¬ 
schreibung der Gonococcencolonioen von Wertheim 3 ) und später von 
Gebhardt 4 ) überein, so dass an der Echtheit unserer Gonococcencolonieen 
nicht gezw T eifolt w r erden kann. Die letzte bacteriologische Forderung, 
nämlich die experimentelle Erzeugung einer typischen Gonorrhoe durch 
Uebertragung der Reincultur auf die menschliche Harnröhre, konnte in 
diesen, sowie auch in den später zu erwähnenden Fällen leider nicht er¬ 
füllt werden, weil es an dem dazu geeigneten Material fehlte. Nach dem 
augenblicklichen Stand unserer Kenntnisse von der Biologie des Gonococcus 
kann man auch wohl von diesem immerhin nicht indifferenten Experiment 
ab sehen. 

Zunächst ist die Plattencultur des Gonococcus eine sehr charakte¬ 
ristische, sowohl der tiefen wie der oberflächlichen Cultur; ich verweise 
nur auf die Werth ei m’sche Arbeit. Die Gram’sche Färbung gewährt 
einen weiteren werthvollon Anhaltspunkt, und schliesslich sind negative 
Züchtungsversuche auf den gewöhnlichen Nährböden, wie Bouillon, Gela¬ 
tine, Agar, meine ich, ein ziemlich sicheres Kriterium für eine Gonococcen¬ 
reincultur. Wenn alle diese Bedingungen erfüllt sind, dann kann ein Zweifel 
an der Echtheit einer Gonococcenreincultur kaum noch vorhanden sein, und 
diese Kriterien sind in allen unseren Fällen aufs sorgfältigste controllirt 
worden. 

Gleichzeitig mit den Züchtungsversuchen auf menschlichem Blutserum 
wurden auch solche mit Rinderblutserum gemacht. Das Resultat war auch 
hier bei typischer acuter viriler Gonorrhoe stets ein positives; aber das 
Wachsthum der Culturen war ein ungleich viel langsameres und viel 
weniger üppiges als auf menschlichem Blutserum. Auch Züchtungs¬ 
versuche auf Flüssigkeiten, welche der Pleura- und Peritonealhöhle ent¬ 
nommen waren, in derselben Weise wie das Blutserum verwandt, ergaben 
wenig ermuthigende Resultate, wenn sie sich auch nicht als unbrauchbar 


4 ) Monatshefte für Dermatologie 1886. 

2 ) Archiv f. Gynäkologie 1892. 

3 ) S. a. a. 0. 

4 ) Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 11. 
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erwiesen. Als ein ausserordentlich günstiger Nährboden, wenigstens 
ebenso günstig wie menschliches Blutserum, erwies sich später der Inhalt 
eines durch Laparotomie entfernten Cystoms, einer Flüssigkeit, die schon 
von Menge 1 ) zur Gonococcenzucht verwandt worden ist. 

Der Cystominhalt bestand in einer vollkommen klaren und durch¬ 
sichtigen Flüssigkeit ohne jedes Sediment von sehr starker alkalischer 
lteaction; beim Kochen im Reagensglase fällt nur ein geringer Eiweiss¬ 
niederschlag aus, der sich auch nach Zusatz von Säuren nicht vermehrt. 
\\ egen dieses verhältnissmässig geringen Eiweissausfallos wurde, von dem 
Gedanken ausgehend, dass vielleicht die in der Flüssigkeit enthaltenen 
Salze den Nährboden abgeben möchten, eine gewisse Menge von der 
Cystomflüssigkeit im Dampfkochtopf bis zur Eiweissausfällung gekocht 
dann filtrirt und mit der so gewonnenen Flüssigkeit in der gewöhnlichen 
W eise Agar hergestellt. 

In der Voraussetzung, dass auch die Reaction des Nährbodens von 
einem gewissen Einfluss auf das Wachsthum der Gonococcen sein möchte 
mirde das so bereitete Agar in der Reaction verschieden gehalten, ein 
Theil wurde in der natürlichen stark alkalischen Reaction belassen, ein 
anderer mit Salzsäure bis zur schwach alkalischen resp. neutralen Reaction 
abgeschwächt, ein dritter mit Salzsäure schwach angesäuert. 

Es ist trotz häufig wiederholten Versuches niemals gelungen, auf 
diesen so hergestellten Nährböden eino Gonococconcultur zur Entwickelung 
zu bringen, sei es aus frischem Eiter einer.männlichen Gonorrhe, aus 
welchem bei Verwendung der ursprünglichen Cystomflüssigkeit nach Art 
des Blutserums gleichzeitig Reinculturen erzielt worden waren, sei es aus 
einer frischen nachgewiesenermaassen entwicklungsfähigen Reincultur 
7a h^ US d i leSC n ^ ersuche rait Evidenz hervor, dass ein für die 

liwdr!nttlten 0 Z\ 0 s Cen N “ en “ erster Li ™gel 0 stes 

_JV e l nS . cll ? eide . r ‘ J l hat in seiner Arbeit über die Cultur der Gono- 
aplim' betont ’ dass ein Zusatz von normalem menschlichen Urin zur ßlut- 
p-MnJw garil if th ° t° a aS ^ acbstbum der Gonococcen ausserordentlich be- 
günstigen soile. In dor Erwägung des Resultates unserer Versuche uud 
ninhf A ^ a uf V?n . Stoin . sc hneider lag nun der Gedanke sehr nahe, ob 
^ = h M d | re K kfc / 1WeiSshal H ger Unn m der selben Weise wie das Blutserum 
Zweifef 1 ^« 6 ” V ® n ? , !r t w ^ den könnte - Es unterliegt wohl keinem 
^nd ei imnw SS in 1W iH 1S i Ska ^ft^ er Un ?/ tets leit *ter. zumal in Krankenhäusern, 
und immer m viel grösseren Mengen, meist sogar in beliebig grossen 
Mengen zu beschaffen sein wird als menschliches und auch als Rinder 
blutserum. Weiterhin lässt sich Urin bei einiger Vorsicht steril auf¬ 
fangen, auf jeden Fall kann man sofort zur fractionirten Sterilisation 
schreiten, wodurch sich eine Verunreinigung von Bedeutung ausnahmslos; 
vermeiden lässt, während man bei der Gewinnung des Blutserums bis zur 
Abtrennung des Serums noch meist 48 Stundon warten muss Diese Vor- 

ÄÄ» ein 
SJÄÄÄ ÄT 

ZL wtlli“ he ''u,f ta ; der fractionirten Sterilisation untlr- 

' S 4 dcr Unn nicht kIar 0(ler hatte sich ein Niederschiaß- von 
Salzen gebildet, so wurde er durch sterilisirtc Filter filfrirf Tn • 

iasnsaBl 

toÄSTdtaJr 1 Agar “ nd G1 - vce . rina e ar - welch’ letzteres sicher^ür 

«Össen Ä 3 ) D0C0CCen 8m me ' 9ten bewihrt hat ’ zu Platten a « 8 f?“- 
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2 Cen tr alblatt für Gynäkologie 1893, No. 8. 

3 " erll . ne / hlin. W ochenschrift 1893, No. 29 30 

Kolpitis der Kinder die gleiche ist ™ d ?.®!i infec ^ösen 

Professor Vierordt dem ich für TT ? , mir u rSprungllch von Herrn 
bestens danke, die Auf "ab™ gestern d ° S k J“ ischen Materials 

Wego zu fuhren Leid^ Nachweis auf bacteriologischem 

Material an Kolpitis infectm^rVo lknmnJ 1Ch micb om 8jar b eitct hatte, das 
Fälle vorhandenwaren Erstin di? vor her fortlaufend 

Kolpitisfälle zur Beobachtung T . l c r ^ tztei } ^ 0lfc ^ amen P v ^der häufiger 
Berggrün fArrhiv fun v i g *L u^"ischen ist schon eine Arbeit von 

Gonorrhoe oÄnb. iTtuf echten ' irilen 

typischen Gonorrhoe beim M^ne SZS d,a Erzeugung einer 
gezüchteten Reincultur als sicherster ,? U8 tj F Eo ^P 1 ^ ls der Kinder 

dieser beiden KraZeiten' nÖch aua 3 dcr Ident,titt <»or Aetiologie 


Der Erfolg der Züchtungsversuche auf Eiweissurinagar war nu. 
raschend. Abgesehen davon, dass sich in allen untersuchten FllllSnGonocomS' 
culturen auch aus vorher stark verunreinigtem Material mit r i fta ' 
züchten Hessen, erreichten die Colonieen, Vowohl diejenigen h Ä‘ 
als besonders rlie an der Oberfläche sich ausbreiteudöu eine g L a J” 
ordentliche Grösse, während sie sonst ihre von anderen Autoren h, 
schricbcnen charakteristischen Eigenschaften vollkommen beibehaUeu 
v Wachsthum des Gonococcus auf diesem Nährboden muss im 

Verglich zu demjenigen auf menschlichem Blutserumagar, einem Nähr 
boden, der bis jetzt als der günstigste galt, als ein sehr viel schnellere 
und üppigeres und vor allen Dingen auch sichereres bezeichnet werden 
kILT I i eag ^ S 1 ?! aS schl ?? erstarrtem Eiweissurinagar mit eher 
be . s f chl . ckt ’ s ?. bat si ch schon nach 24 Stunden fast die ganze 
Oberiläehe mit einem dicken schleimigen, zusammenhängenden Ueberau* 
ItSipn la ^n?*| UllC 5 er FaF j® Gedeckt. War nur wenig Material verimpft und 
H ?®?. se . n d‘° Colonieen mehr isolirt, so erreichen dieselben 

e D anz beträchtliche Grösse. Sie können, wenn sie ganz isolirt stehen 
einen Durchmessor bis zu 5 - 6 mm erreichen, so dass sie fast die ganze 
Breite des Reagensglases ausfüllen; ihre Gestalt ist ungefähr kreisrund- 
die Contom en sind, besonders bei Lupenbetrachtung, wenig unregelmässig 
Im Reagensröhrchen sassen die Colonieen meist sehr lose am lährtoden 

hTerff7r Ur i e h- ^ • ÖC * ht 1 urch das Condenswasser abgespült. Die Ursache 
hierfür schien mir m dem grossen Feuchtigkeitsgehalt der Luft im 
Reagensglas zu liegen; denn da die Röhrchen vor der Benutzung immer 

sihtank^LMi? 1161 ,i Und m, , t - 1 i !iner Gummihülso versehen in den Brut- 
wp g n te 1 Wll f de 1 n ’ so bl |dete sich stets eine Menge Condenswasser, 

SÜr kUn!er Ze, ‘ gr0SSe Q“ a n««en%h g eschw™ m , CT 

1 w D - ie ob ® rflä ^hlichen Colonieen auf der Platte sassen im Gegensatz zu 
i d S ai f? Reagens ? Ias fesfc l,nd biI deten eine dicke, zähschleimige, 

| ziemlich fest zusammenhängende Substanz. Vorausgesetzt, dass die Rem- 
cultur vor Austroeknen geschützt und dauernd im Brütschrank gehalten 
wird fassen sich, soweit sich bis jetzt urtheilen lässt, die Culturen 
beliebig lange fortführen. Die Temperatur darf 39 o C nicht überschreiten; 
?° e ° s ?. ? eben die Culturen bei Zimmertemperatur sehr bald ein; Versuche 
bezüglich der unteren Temperaturgrenze sind nicht gemacht. Es ist für 
2? E °r tfübr en der Culturen unbedingt nöthig, die Cultur alle 14 Tage 
bis d Wochen frisch überzuimpfen; dabei kann man beobachten, dass sich 
m»?2. B D w d wu ten Cultur fnsch beschickten Reagensglas nur ein ganz 
massiges Wachsthum entwickelt, und zwar ist dasselbe um so geringer, 
nit tCr n 1 ?- P u fcur Y ar - Impft man dann aber von dieser 24 Stunden 
;r, e ^M P ' lrllCh ? ewacbse ? en Reincultur ein zweites Reagensglas, so gedeihen 

firioi 3lkro ° r f aTllsraen wieder ebenso üppig, als wenn sie aus frischem Ma¬ 
terial gezüchtet worden wären. 

c«„, n G1 ß 1Ch ? [t \ Y urde aU r C T l1 versu ckt, mit dem in seiner ursprünglich 
sauren Reaction belassenen Urin in derselben Weise Gonococcen zu züchten, 
p ■„ ersuch, der stets misslang, auch wenn als Ausgangsmaterial eine 
Remcultm- verwandt wurde. Es nahm dies umsomehr Wunder, als im 
• %:u d - e , S Centralblattes für Bacteriologie (1894, S. 1) von Dr. Turro 
erschienen war, wonach der Gonococcus gerade auf sauren 
wVi.ru 1 ’ d I e ’ abge f eben von der sauren Reaction, von dem hier ge- 
bräuchhchen Agar und der Gelatine nur durch Verwendung des Catillon- 
schen 1 eptonpulvers abweichen, vorzüglich gedeihen soll. Trotzdem es 
\on vornherein wahrscheinlich war, dass Turro niemals wirkliche Gono- 
coccen gehabt hat, so wurden doch genau nach seiner Angabe Nährböden 
nergestellt und damit in sechs Fällen typischer acuter Gonorrhoe Gono- 
coccen rem zu züchten versucht; os ist niemals gelungen. Das Vor- 
,i ,a : u d e J lsei . n v ' on Gonococcen wurde stets durch Controllversuche mitEiweiss- 
. loc ^. r mstgestellt. Auch wenn entwickelungsfilhige Reinculturen zur 
Aussaat verwandt wurden, konnten auf den Turro’schen Nährböden keine 
nococcen aufgezüchtet werden. Auf weitere Unwahrscheinlichkeiten 
rr 5 scb ®R Arbeit, wie z. B. die Erzeugung einer echten Gonorrhoe 
n *■ .i 11106 ’ 1Cdl unterlassen einzugehen, da schon aus den angeführten 
Gonococcen 811016 b ’^t jj^ nÜge berv orgeht, dass Turro gar nicht mit 

Q+prk 1 ? V ? rl J u f unse rer Untersuchungen gelangte noch ein anderer, auch 
fiiSff 1W ? SS ] iaItlge r Unn , z . ur Verwendung, der sich iu gleicher Weise 
^ tt 1 ? der e « st 1 61 und 1C ^ zweifele nicht, dass sich jeder eiweiss* 
itige Urin zur Cultur der Gonorrhoemikroben bewähren wird. Es mag 
mer noch einmal darauf aufmerksam gemacht werden, dass beide Urine, 
n,n CQ ZU p7 er 7 nd , Ung kamen v T stark eiweisshaltig waren, bis zu 1%. Es 
tt„i , gmistand weiterer Untersuchungen sein, ob und inwiefern die 
nrino „?! Eiweissgehaltes von Einfluss ist auf die Fähigkeit des Eiweiss- 
, s Nährboden für die Züchtung der Gonococcen zu dienen. 

. nr / s lst m dem Eiweissurinagar für die Cultur des Gonococcus, um 
r k SÜ + nnr ?r\ T ^^rhode 11 gewonnen, der im Verhältniss zu den 
“ S J' e r bes , ten Nährböden, nämlich Menschenblut- und Rinderblutserum- 
rj J? cb l ! n ^.. eic h viel günstiger ist, 2) viel loichter zu beschaffen 
Pinf-fnwl 0 * u ster 1 1 zu orhalfcen resp. zu sterilisiren ist, 3) sowohl das 
tnm m enVerfahreD dl ^ p iöger’sche Methode, auf die ich noch zu sprechen 
geSet anZUWendeD erIaubt ’ 4 ) ein unbeschränktes Fortführen der Culturen 

n h Qide * tonnten, wie schon erwähnt, Uebertragungen auf den Menschen 
wiir/i an £ e an geeignetem Material nicht gemacht werden. Deshalb 
G q s .® kr erwünscht sein, wenn der angegebene Nährboden auch von 
Seite verwandt würde, damit sowohl die zur Reinzucht der Go- 
finrip!, 0011 « 1k f obea vorzügliche Qualität des Eiweissurinagars Bestätigung 
S5r® n wUrde > als au ? h gleichzeitig vielleicht das fehlende Experiment, die 
lik 11 ? ein T tyP ,sc ten Gonorrhoe durch Uebertragung der Reincultur 
ausgeführt werden könnte. 

A Ani!” Regidff) die Arbeit abzuschliessen, gelange ich den Besitz der 
von t inger: Beiträge zur Biologie des Gonococcus und zur patho- 


Digitized by 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



19. December. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


861 


logischen Anatomie des gonorrhoischen Processes, welche mir bis jetzt 
entgangen war. Ich möchte nur kurz auf einige Punkte eingehen. 

Finger bezeichnet das Plattenverfahren nach Wertheim als ein 
sehr umständliches und schlägt statt dessen vor, mit Serumagar beschickte 
Petri’sche Schalen nach Analogie der schräg erstarrten Röhrchen zu be¬ 
nutzen, eine Methode, die neuerdings auch für andere Mikroorganismen 
mehrfach angewendet wird. Dieso von Finger empfohlene Methode 
konnte noch in 11 Fällen von Kolpitis mit Benutzung von Eiweissurinagar 
mit vorzüglichem Resultat angewandt worden, trotzdem möchte ich doch 
nicht in allen Fällen, wenn das Ausgangsmaterial sehr unrein ist und be¬ 
sonders wenn nur spärliche Gonococcen in dem Ursprungsmaterial vor¬ 
handen sind, das zwar etwas umständliche, für den Eingeübten sicherlich 
nicht schwer auszuführende und absolut sichere Plattenverfahren nach 
Wertheim’scher Angabe vermissen. 

Des weiteren bezeichnet Finger Nährböden, die aus zwei Theilen 
neutralen oder leicht alkalisch gemachten Fleischwasserpeptonagars und 
einem Theil Ham hergestellt wurden, als ein vorzügliches und leicht zu 
beschaffendes Nährsubstrat für den Gonococcus. Dass ein derartiger Nähr¬ 
boden leicht zu beschaffen und herzustellen ist, unterliegt keinem Zweifel. 

Aber nach Fingers eigenen Angaben versagte der Nährboden bei 
Anwendung des Plattenverfahrens meist, während die Anlegung einer Rein- 
cultur nach der eben erwähnten Ausstrichmethode auf in Petri - Schalen 
ausgegossenem Harnagar leicht gelang. 

Ferner ist das Finger’sche Harnagar nicht so verlässlich wie 
Menschenblutserumagar. Wenn z. B. nur eine geringe Menge von Gono¬ 
coccen zur Aussaat kamen, so gingen solche auf Menschenserumagar an, 
auf Harnagar nicht. Waren aber einmal auf Harnagar C-olonieen auf- 
gogangen, so waren sie viel üppiger als auf Menschenserumagar. „Gono¬ 
coccen gehen also auf Menschenserumagar sicherer, auf Harnagar 
üppiger auf.“ 

Ausser dem Mangel der Anwendbarkeit des Plattenverfahrens und 
der Unzuverlässigkeit weist der Harnagar noch einige bedenkliche Nach¬ 
theile auf; er eignet sich nämlich nicht zur Fortzüchtung der Gonococcen- 
culturen, da schon die zweite Generation meist versagt, ferner ist die 
Dauer der Ueberimpfbarkeit der auf Harnagar angelegten Culturen eine 
viel kürzere als der auf Serumagar gezüchteten. 

Diese Nachtheile sind deswegen vor allen Dingen unangenehm, weil 
man bei Anwendung des gewiss sehr leicht und einfach darstellbaren 
Hamagars, ausserdem noch das schwer zu beschaffende Menschen-, oder 
wenn dies überhaupt nicht erhältlich, das als Nährboden viel weniger gute 
Rinderblutserum verwenden muss. Alle diese Nachtheile werden vermieden 
bei Anwendung von Eiweissurinagar. 

Auf die weiteren, sehr eingehenden und sorgfältigen Versuche 
Finger’s, künstliche Nährböden für die Züchtung der Gonococcen darzu¬ 
stellen, unterlasse ich hier einzugehen, da sie ein praktisch verwerthbares 
Resultat im wesentlichen nicht gehabt haben. 

Leider konnte ich bis jetzt aus Mangel an Zeit Harnagar nach 
Finger zur Gonococcenzucht nicht verwenden und deswegen auch keinen 
Vergleich ziehen zwischen dem Wachsthum des Gonococcus auf Harnagar 
und auf Eiweissurinagar. 

Im Widerspruch mit meinen Erfahrungen steht die Angabe Finger’s, 
dass der Gonococcus sich einem stärkeren Alkaligehalt des Nährbodens 
gegenüber bedeutend empfindlicher erweist als gegenüber einem selbst 
stark sauer reagirenden Nährboden. Ich werde es mir angelegen sein 
lassen, über diese Frage gelegentlich weiterer Untersuchungen Aufschluss 
zu bekommen. 


V. Aus dem Altonaer Kinderhospital. 

(Director: Dr. Grünberg.) 

Ueber Kindergonorrhoe. 

Von Dr. W. Fischer, prakt. Arzt. 

Die zahlreichen Befunde von Gonococcen bei der Vulvovaginitis 
kleiner Mädchen, welche im Laufe der letzten Jahre mitgetheilt 
sind, veranlassten uns, etwa seit zwei Jahren alle derartigen Fälle 
im Kinderhospital genau zu untersuchen. Da eingehende Verzeich¬ 
nisse der Litteratur sich in den Arbeiten von Cahen-Brach, 1 ) 
Skutsch 2 ) und anderen finden, kann ich mich darauf beschränken, 
kurz unsere Beobachtungen mitzutheilen und nur auf einige Be¬ 
sonderheiten und Abweichungen von dem Befunde anderer Autoren 
hinzuweisen. 

Es handelt sich um 54 Fälle von Vulvovaginitis, von denen 
sich 50 als echte Gonorrhoeen herausstellten. Bei vier Kindern 
fand sich ein gewöhnlicher Fluor, der in seinem Verhalten völlig 
von der frischen Gonorrhoe abwich. Das Secret war spärlich, 
dünnflüssig, milchig und bestand mikroskopisch hauptsächlich aus 
Plattenepithelien und einer bunten Flora verschiedener Pilze, nur 
aus vereinzelten Eiterkörperchen. Das Secret stammte aus der 
kaum gerötheten Vulva und Vagina, die Urethra erwies sich als 
gesund. Die Ursache war in zwei Fällen Onanie, einmal Stauungs¬ 
ödem bei Herzfehler, im vierten breite Condylome bei Syphilis. Die 
Erkrankung war sehr hartnäckig. 

Von den 50 an echter Gonorrhoe erkrankten Kindern waren 
zehn ausserhalb des Hospitals inficirt. Von diesen hatte bei einem 

‘) Cahen-Brach, Jahrbuch für Kinderheilkunde XXXIV, 4. 

a ) Skutsch, Dissertation, Jena 1891. 


Kinde ein Stuprum stattgefunden, bei zwei waren die erwachsenen 
Geschwister erkrankt, bei vier litten die Mütter an Ausfluss, der, 
wenn er auch nicht untersucht werden konnte, der Anamnese nach 
specifisch war. Bei einer kleinen Gastwirthstochter wurde das 
öffentliche Closet angeschuldigt. Zwei Kinder kamen aus einem 
anderen Hospital, wo sie nachweislich endemisch angesteckt waren. 
Hiermit stimmen die Angaben der meisten Beobachter überein, dass 
nur selten ein Stuprum, meistens vielmehr die Erkrankung von 
Familienmitgliedern, Dienstmädchen oder Hausbewohnern die Ur¬ 
sache zur kindlichen Gonorrhoe wird. Ebenso ist auch das en- und 
epidemische Auftreten derselben in Pensionen, Familien, Kranken¬ 
häusern und selbst ganzen Städten zu erklären, wie es von Fr än- 
kel, Lennander, Sänger, Ollivier, Suchard, v. Dusch, 
Skutsch u. a. beschrieben ist. Im Altonaer Kinderhospital herrschte 
die Gonorrhoe auch seit Jahren endemisch mit zeitweisen freien 
Intervallen. In der Regel schloss sich eine neue Erkrankungs¬ 
periode an die Aufnahme eines gonorrhoischen Kindes an, um all¬ 
mählich wieder zu erlöschen. Einzelne Fälle waren aber früher 
fast immer vorhanden. Einen bestimmten Modus der Uebertragung 
haben weder wir noch andere Untersucher zu ermitteln vermocht. 
Bettwäsche, Handtücher, Schwämme, Badewanne, Nachtgeschirr, 
Closet und im Hospital namentlich das Thermometer sind ange¬ 
schuldigt, neben der direkten Uebertragung durch den beschmutzten 
Finger eines schon kranken Kindes oder eines Erwachsenen. Es 
wird auch sicher in den einzelnen Fällen die Uebertragungsweise 
verschieden sein. Hinsichtlich des Alters der erkrankten Kinder 
besteht eine Uebereinstimmung mit anderen Mittheilungen. Dar¬ 
nach waren bei Pott 1 ) von 86 poliklinischen Kindern 56 bis zu 
5 Jahren, 28 bis 10 und nur 7 über 10 Jahre alt; bei Arlt stan¬ 
den 10 Kinder im Alter von 2—6 Jahren: bei Fränkel erkrankten 
am häufigsten Kinder im 5., 6. und 9. Lebensjahr, wenige über 
10 Jahre alt; bei v. Dusch standen von 19 Kindern 10 im Alter 
von 2 l /a bis 4 Jahren, bei Cossel von 80 Kindern im Alter von 
1 bis 5, bei Cahen-Brach von 25 Kindern 19 im Alter bis zu 
7 Jahren. Von unseren 50 Kindern sind 32 bis zu 6 Jahren und 
nur 14 über 6 Jahre alt, und zwar: 


3.1—2 Jahr 13. 7 Jahr 

9. 3 „ 6. 8 „ 

8 . 4 ,. 3 . 9 „ 

3. 5 „ 1.10 „ 

9 . 6 „ 1.12 „ 


Jedenfalls fällt in diesen Angaben auf, dass nicht nur in den 
verschiedenen Hospitälern, sondern auch bei den poliklinischen 
Kindern die jüngeren Jahrgänge bis zu circa sechs Jahren stärker 
vertreten sind als die älteren, die freilich auch nicht verschont 
bleiben. Wahrscheinlich findet bei den jüngeren Kindern, wo das 
Epithel von Vulva und Vagina noch zart und dünn, also durch¬ 
lässiger ist, der Gonococcus leichter einen Boden zur Ansiedelung. 
Gehört doch auch bei erwachsenen Mädchen die nicht geschlecht¬ 
liche Uebertragung der Gonorrhoe wohl zu den Seltenheiten. Auch 
bei kleinen Knaben ist der Tripper recht selten beobachtet, wir 
haben im Hospital, wo doch Knaben und Mädchen neben einander 
liegen, keinen Fall gesehen. Die mehr oder weniger vorhandene 
Phimose schützt wohl Eichel und Harnröhre. 

Was die Constitution der Mädchen betrifft, so können wir die 
Beobachtung von Cahen-Brach u. a. bestätigen, dass durchaus 
nicht vorzugsweise heruntergekommene, skrophulöse oder rachi¬ 
tische Kinder befallen werden. Im Gegentheil waren die poliklini¬ 
schen und Hospitalkinder meist kräftig entwickelt und in gutem 
Ernährungszustand. Die letzteren hatten als Hauptkrankheit Haut¬ 
ausschläge, Skoliosen und innere Leiden, zehn eine Knochen- oder 
Gelenktuberkulose. Doch muss ich bemerken, dass wegen des vor¬ 
wiegend chirurgischen Charakters des Hospitals gerade diese Tuber¬ 
kulosen ein grosses Contingent stellen. Es befanden nach meinen 
Notizen aber auch diese zehn lokal Tuberkulösen sich fast alle in 
einem guten Ernährungszustand. 

Das klinische Bild war im grossen und ganzen bei allen 
50 Fällen dasselbe, nur die Intensität der Entzündung war natür¬ 
lich eine wechselnde, und in einigen Punkten zeigten sich kleine 
Abweichungen. An der Innenseite der Oberschenkel und am Damm 
fanden sich stets grüngelbe Borken angetrockneten Eiters auf der 
ekzematös gerötheten Haut, namentlich bei vernachlässigten Fällen 
auch oberflächliche Ulcerationen. Der Intertrigo breitete sich zu¬ 
weilen bis zum Anus aus, auch an diesem kleine Geschwürchen 
hervorrufend. Die beiden grossen Schamlippen waren leicht mit 
einander verklebt und zeigten an ihren Rändern je einen hocli- 
rothen Streifen, der mit Eiterborken bedeckt war. Schon dieses Bild 
ist für die Gonorrhoe so typisch, dass man fast ohne weiteres dar¬ 
aus die Gonorrhoe im Gegensatz zum Fluor diagnosticiren kann. 
Nimmt man die Schamlippen auseinander, so fällt die starke 
Röthung des Vestibulums auf, dessen Schleimhaut gelockert, öde- 

‘) Litteraturverzeichniss vgl. Skutsch, Dissertation, Jena 1891. 
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matos und mit Eiter bedeckt ist, ebenso wie das in der Tiefe 
liegende Hymen, welches den Scheideneingang völlig verdeckt 
DHiekTm Spnng i de . r . ^ eröt ’hete Harnröhrenwulst stark hervor! 
!f5 r A na f h Reinigung des Vorhofes auf den Damm, so quillt 
5™ p* , Schei( ? e zwischen dem Hymen weiterer Eiter hervor in 
Th* Sj« 4 ? n V r tro Pfenweise, doch konnten wir auch ein bis zwei 

lässt steh ÄJfrr-I^ ebei ' 1116 Beschaffenheit dw Scheide 
lasst sich ja gewöhnlich nichts sagen, weil das Hymen den Ein- 

i, Nur in ZWei Fäl,en ’ wo nur ein schmaler Saum 
des Hymens noch vorhanden war, erwies sich die Scheide auch als 
stark geröthet, gelockert, fast granulirt 

tt ^ al [ er meisten Fällen ist neben der Vaginitis auch ei™ 
Urethritis vorhanden, es liess sich aus der Harnröhre Eiter heraus 
mitTnen^ stehen also in diesem Funk e 

der fc meist en anderen Beobachter im Einklang wonach 

gleitet ist^PVeiHch 11 G . ono F^ oe von ei ner Urethritis be- 

wogte es siel, in den ersten Tagen etwas über qso ’• be_ 
Kinde setzte ein starkes Reeidiv ™it m tWaS , uber 5 bei einem 
dass sonst eine SmpUcation, “ VOn400 ein ’ oh “® 

deuteten. Auch Gelenk- unrl A.foJ! °! e ~ U , VOn Uterus und Tuben 
Sie sind mit Ausnahme der lefrS ; ZUnd ? g . kamen vor. 
theilungen recht selten aber säminthvT^ dan blshen g en Mit- 
ebenso wie der Tod an’ gonorrhoischer P T® re “? elt beobachtet, 
■Jahren, ehe im Eiter Gonowccen naoWw- eritomtlS ' In fra beren 
im Altonaer Kinderhosnital oS*h i “ iT SCn wurden . sind auch 
eiterung bei Gonital- 

oder fehlten J bd , 7ün^ren hW uid el JUte areil K^ 8S i t ‘ mmer sebr S er “S 
Intertrigo reizte et"”m Kratzt “^ ln , der ” auch ^nz. Der 

»ber Schmerzen beim Wasserlassen ^att^ 1 en 1 k agten dle Kinder 
drang. Wasserlassen, hatten auch vermehrten Urin- 

>.efind D ew%^ i a n be d r e r aU R C e h gel I da; Und das 

hei den Posener Kindern rechfc erhÄ’ Sk . Uts . ch fand Wen 
die aber wohl auf die anfänglich* v? 6 ® l { bje ? tlve Heschwerden, 
eiterung und auf psychische Mnmonf einac blassigung der Genital- 
Den anderen Beobachtern gine- Ji zuruck ^ ufdll ren sein dürften, 
die Kinder durch ihre Gonm-rh™ • i Un . s ’ Sle b . etonen auch, dass 
Sehr erhebliche Beschwerden können m 1 ® lstens 1 nicht störe u lassen. 

A ernachlässiguug auftreten f!!! i ber .^geutlich bei einer 
fingen, erlebten iii eii e Hosr)h,linrG r ® W1 J. ™ un tersuchen an¬ 
der Wärterin durch . die Schuld 

Eiterung aus Scheide und ITarmKt. Fs bes ^ and e ine colossale 

o..fc5„ÄC ÄS; SSÄ “"* 
Ä Ä .3 

ZU lassen und kam natürlich sehr herunter nach Stuhlgang 

«s ^veranhisste 1 , d - W 

Hospital auftrat. geiade recht reichlich im 

_ J*. Sec«t bestand ans einem dicken, gelben, rahmigen Eiter, 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


,lem w 


)i^itiz 0 d by 


Go igle 


_ Jln öl 

der aber im weiteren Verlauf dünner und milchiger w^dTmT 
skopisch fanden sich hauptsächlich Eiterkörperchen und' / ,!' 
mssraässig wenig Epithelien, doch nahm die Zahl diese" ra T^ 
Dunnerwerden des Secrets, mit dem Ablauf der tjSS? J mit deni 
Die Trockenpräparate wurden meist mit Methylenblau fasHnm"' 
auch nach Gram gefärbt. Die Gonocoecen lagen in der S 
typisch intracellulär, aber auch frei zwischen den 7 0 n« j f 

's“»» ““ dl. pK."ä?üi n £“Ä 

f «*. Ä ÄS. SS 2 ; ‘“t" 

Ä=Ä 55 e?s 

££ ä s rÄ;räÄ 

r = 55 -a=ra 

weiteren Veiiauf der Gonorrhoe aber mit der Veränderumr des 

eoccen'snärii^her 81 R d - 6 0r « anismeI1 «nd wurden die Gono- 

veralteten Fälhn W gar • m °? t ^ der unzweck mässig behandelten, 
dn Z e / i konnten wir aber doch oft allein Gonococcen finden, 

Schwierig t An ®! ede 'V Dfr anderer Pilze nicht die Regel ist. 
Boden h elnes ff Fb.or? n - dle P‘ agn “ S0 werden ' wenn sich auf dem 
zwei Fällen v,f’n L t lne (dor l orrlloe entwickelt, wie wir dies in 
stand bei det A f ht n ten ' B ?‘, dem einen hysterischen Kind be- 
Fluor der zabll^eP^“ 6 t V ,\ S° ,ge von 0,lanie eia typischer 
der Genitalien und P p f- enthl e lt - Na °h einigen Tagen trat Röthung 
Gönnende • ^ nd E ' tn &werden des Secrets ein, das jetzt auch 
Ab”auf der Pen ’ l nd il “ Harnröhreneiter nur diese. Nach 
gelegentlleh JT bheb der FIuor zurück, wovon wir uns 

AehXb wer h C ‘ rCa T 6m halben Jahre überzeugen konnten. 
Ähnlich war es auch m dem zweiten Falle. 

die MitthAilnno- ^ er ^ auf der kindlichen Gonorrhoe können wir nur 
Monate^s zn g it er a 5 de , ren Autoren bestätigen, dass Wochen und 
um so länLr i Beilun ? v ? rfliessei >, und zwar war die Dauer 
Denn wir L'if ®P a ter sie in zweckmässige Behandlung kam. 
dass db, FHrr h t n bm den Hospitalkindern häufig die Beobachtung, 
an behandl ä g ’ Weun f ,e von den ersten Tagen ihres Auftretens 
konnte währ ln drei bis Tier Wochen abgelanfen sein 

Besseriinn- » h* 1 1 andererse i ts bei auswärts inficirten Kindern die 
die Bemofi-f b langsame Fortschritte machte. Ich möchte dabei 
Kindern TTrntif. “nflechten, dass wie bei Erwachsenen auch bei 
Dfleuden ■ „„ rl i blS uad Vaginitis nicht immer gleichzeitig zu heilen 
Ä ^weilen überdauerte die Urethritis die Vulvovaginitis. 

waren nteht seUen 6 ^^ Constatlrte - Exacerbationen und Recidive 

in Sifl'haJorr 1 a »' 6 *-f S i and im Anfang in Bettruhe, im allgemeinen 
in täo-lipii mpii j Usatz von Kalium hypermanganicum und 

sulfiirirum _j ebrma ® wiederholten Spülungen mit 1—2%iger Zincum 
Vulvi dlesei ^ genügt aber nicht eine Reinigung der 

IrnVatnra Hi n es wur d en mit 1 U —1 Flüssigkeit mittels eines 
dreimal Tiin-ifn ^ 6mta ^fien, also namentlich auch die Scheide gehörig 
besonder* R h ai J s ^ res P d |k Hie Urethritis verlangte meistens keine 
Stäbchen\*n^W? n * Einlegung von Jodoform- und anderen 

Frfolo*«? haiH beld ® und Harnröhre kamen wir wegen mangelnden 
vÄ.'angewandt: Argentumspflungen wurden 

dem V wL S ™ SSer ,. Wicl ! tigkeit ist d!e Prophylaxe. Es geht au» 
hervor dQ-.. ir oben uber d i® Ansteckungsweise ausgeführt haben, 
erknnirfn p man mit ba ^ ben Maassregeln nicht auskommt. Jede 
Genitalien -? USS a ! le Hebrauclisgegenstände, die mit den 

samer Geh™” ^ erubrun ^ kommen, gesondert haben, ein gemein- 
verbieten m *r n °- ck Gesunden ist zu verhindern resp. zu 

rlioe auf h,- q J an j lb f n lsfc bei Erkrankung einer Person an Gonor- 
Erkrantim«. A ns ^® c k l iDgsfähigkeit aufmerksam zu machen. Bei 
san-en Tm g TT eine -* Fl . ndes } st der Schulbesuch durchaus zu unter- 
oder hei A„on° Spi ^ a - 1St be^ Aufnahme eines gonorrhoischen Kindes 
die Genital* T h j 1 Enfiemie jede Wärterin anzuweisen, häufig 
dem Arff! 1611 de ** Kwder nachzusehen und jeden Ausfluss sofort 
Kindnrhnem-f U i me / den * Hurch diese Maassregeln ist es im Altonaer 
zwei Tahr P1 a ^ un ^ e ^’ d i® gelegentlichen Perioden in den letzten 

rhoe vmg n eMen einzuschränken * Zur Zeit isfc die Gonor ' 

ziehen 1 “daf 1 ^ bi . sh fHgen Mittheil ungen lässt sich der Schluss 
IdcM 'rtfol ° ! Qndllche Gonorrhoe - dieser Name dürfte viel- 
die auq wf- 11 ? — e ^ ne re °b fc verbreitete Krankheit ist, 

hältnifsaen tt be ^ r o idl °ben Gründen hauptsächlich in ärmeren Ver¬ 
nicht rer-eif 01 ^ 0111 ?^’ f^ 61 * aucb die sogenannten besten Familien 
. b on ^* Has Erkrankungsbild ist ein typisches, welches 
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in den meisten Punkten mit dem bei Erwachsenen bekannten über¬ 
einstimmt. Nur fehlt fast immer die Betheiligung von Uterus und 
Tuben, wodurch die kindliche Gonorrhoe im allgemeinen zu einer 
mehr gutartigen Krankheit wird. Bei Vernachlässigung kann sie 
aber sehr unangenehme und lebensgefährliche Complicationen nach 
sich ziehen. Eine Gefahr liegt auch in ihrer Weiterverbreitung. 
Die Dauer ist eine langwierige. Die Therapie muss von Anfang 
eine gründliche und zweckmässige sein, sobald mit Hülfe des Mikro¬ 
skops die Diagnose gestellt ist. 

Ich sage am Schluss dem Leiter des Hospitals, Herrn 
Dr. Grünberg, meinen besten Dank für die Anregung zu dieser 
kleinen Arbeit und für die gütige Ueberlassung des Materials. 

VI. Subcutaner Gonococcenabscess am linken 
Ellbogen. 

Von Dr. Hochmaim, Marienburg.* 

Seitdem Neisser die Gonococcen als die specifischen Erreger 
des Trippers entdeckt und sicher festgestellt hat, ist man in der 
Erkenntniss dieser Volksseuche und ihrer Complicationen nament¬ 
lich in letzter Zeit bedeutend fortgeschritten. Nicht nur, dass 
durch die mikroskopische Untersuchung die Diagnose des Trippers 
gesichert und die unschuldigen Katarrhe der Harnröhre, der Scheide 
etc. als solche erkannt werden können, hat man durch den Gono- 
coccenbefund auch den Beweis erbracht, dass gewisse Complica¬ 
tionen des Trippers, von denen es bis dahin entweder unsicher 
und bestritten oder gänzlich unbekannt war, dass sie zu der pri¬ 
mären Gonorrhoe in näherer Beziehung stehen, Theilerscheinungen 
dieser Erkrankung seien, respective direkt durch dieselbe veran¬ 
lasst werden. So sind im besonderen bei der Arthritis gonorrhoica 
in der Flüssigkeit der erkrankten Gelenke Gonococcen gefunden 
worden, ebenso im Eiter von Salpingitiden, und G. Horwitz be¬ 
richtet in der Wiener klin. Wochenschr. (1893, No. 4) über eine 
Gonococcenmetastase in Form eines kleinen Abscesses am linken 
Handrücken, aus dessen Eiter sich die Neisser’schen Diplococcen 
in Reincultur züchten Hessen. Einen ähnlichen Fall hatte ich im 
Januar dieses Jahres zu beobachten Gelegenheit und erlaube ich 
mir, denselben hier kurz mitzutheilen. 

Josef 0., Arbeiter, 42 Jahre alt, unverheiruthet, hatte sich am 
26. Januar 1895 eine geringfügige Contusion und Hautabschürfung am 
linken Ellbogen zugezogen, die unter Behandlung mit essigsaurer Thon¬ 
erde in kurzer Zeit scheinbar geheilt war. Nach einigen Tagen jedoch 
klagte 0. wieder über diesen Ellbogen, und es zeigte sich nun hier an 
der Stelle der früheren Contusion ein etwa taubeneigrosser, subcutaner 
Abscess, in dessen Eiter sich bei der zufällig von mir vorgenommenen 
mikroskopischen Untersuchung eigenthümliche Diplococcen fanden, welche 
den Neisscr’schen Gonococcen sehr ähnlich waren, während die gewöhn¬ 
lichen Eitererreger fehlten. Der Patient bestritt zwar, an Tripper zu 
leiden oder in den letzten Jahren gelitten zu haben, doch liess sich mor¬ 
gens vor dem Uriniren aus seiner Harnröhre ein spärliches, wässriges 
Secret ausdrücken, in welchem dieselben Diplococcen wio im Eiter des 
Abscesses nachgewiesen werden konnten. Diese Diplococcen lagen viel¬ 
fach in grösseren Haufen beisammen, meist in Zellen eingeschlossen und 
charakterisirten sich auch durch die Tinction als Neisser’sche Gono¬ 
coccen. Culturen konnte ich leider nicht anlegen, da mir die dazu 
nöthigen Apparate und Nährböden nicht zur Verfügung, standen. 

Nach diesem Befunde erscheint es mir sicher, dass der Patient, 
wohl ohne es selbst zu wissen, an chronischer Gonorrhoe litt und 
dass der subcutane Abscess an seinem linken Ellbogen als eine 
Gonococcenmetastase anzusehen ist. Die Gonococcen, welche 0. 
von einem vielleicht vor Jahren acquirirten Tripper noch in seiner 
Harnröhre beherbergte, müssen durch den Säftestrom im Körper 
verschleppt worden sein, sich an dem durch die Contusion ge¬ 
setzten Locus minoris resistentiae angesiedelt und zur eitrigen 
Einschmelzung des mit Blut durchtränkten, einen guten Nährboden 
bildenden Gewebes geführt haben. 

Der Abscess heilte nach erfolgter Incision und Entleerung des 
Eiters in wenigen Tagen aus. Erscheinungen von seiten des Ell¬ 
bogengelenks waren nicht aufgetreten. Die Gonococcen in dem 
spärlichen Ausflusse aus der Harnröhre verschwanden unter An¬ 
wendung von adstringirenden Mitteln erst einige Wochen später. 

VII. Ein Osteom der Orbita. 

Von Sanitätsrath Dr. B. Steinheim in Bielefeld. 

In seiner gründlichen Abhandlung über die Tumoren der 
Augenhöhle 1 ) kommt Berlin unter sorgfältiger Analyse der von ihm 
aus der Litteratur angezogenen bekannt gewordenen 49 Fälle von 
Osteomen der Orbita bei der Therapie dieser Geschwülste zu der 
gewiss nicht weiter zu bestreitenden Ansicht, dass es sich bei der 
Resection oder Exstirpation der Geschwulst nicht bloss um Schwie- 

*) Graefe-Saemisch, Augenheilkunde S. 725. 


rigkeiten der Technik, sondern um eine entschiedene Gefahr handle. 
Unter den von ihm angezogenen 32 Fällen, welche der Resection 
oder Exstirpation unterzogen wurden, erkrankten neun an Menin¬ 
gitis, von welchen einer genas, während die übrigen acht, also 
25 % zugrunde gingen. Noch ungünstiger gestaltete sich das 
Verhältniss bei den von der oberen Orbital wand ausgegangenen 
und operirten Geschwülsten, bei welchen von 16 Operirten sechs, 
also 38% starben. Mit Recht gelangt demnach der Verfasser zu 
dem Schlüsse, dass „wir die Operation eines orbitalen Osteoms 
nur dann vornehmen sollen, wenn die obere Orbital wand nicht be¬ 
theiligt ist.“ Denn gerade die Betheiligung der oberen Orbitalwand 
war in den mitgetheilten letalen Fällen der Grund einer der Ope¬ 
ration folgenden Meningitis und Encephalitis, letztere in der Form 
eines umfangreichen Gehirnabscesses in unmittelbarer Nähe des 
Operationsfeldes. Aber neben der hohen Ziffer der Mortalität 
glaubt Berlin noch einen Grund für die Restriction der Exstir¬ 
pation heranziehen zu müssen und findet diesen in den bei weitem 
meisten Fällen in der Nutzlosigkeit der Operation: er zieht des¬ 
halb die Enucleation des Bulbus da vor, wo die Nothwendigkeit 
durch die Erkrankung des Bulbus und ihre Folgen gegeben sein 
sollte. Wir können uns angesichts der eigenen Erfahrung bei einem 
vor Jahren beobachteten Falle dieser Stellungnahme Berlin’s zur 
Operation nur anschliessen und halten es rücksichtlich der Ge¬ 
fahren für angezeigt, die Operation nur auf ganz bestimmte und 
der Diagnose mit Rücksicht auf die Basis der Geschwulst zu¬ 
gängige Fälle zu beschränken. Selbst der Einwand einer mangel¬ 
haften Antiseptik in der vorantiseptischen Periode oder das ursäch¬ 
liche Moment einer eingeleiteten Infection dürfte nicht maassgebend 
erscheinen, denn wir haben uns hauptsächlich dabei vorzuhalten, 
dass mit der Entfernung der Geschwulst von der supraorbitalen 
Dachbasis eine grössere Communication mit dem Cavum cranii 
eingeleitet und eine Verbindung mit einer grossen eiternden Fläche 
und ein Luftzutritt nicht verhindert werden kann. Allerdings 
spricht sich Knapp in seiner Mittheilung über Osteome der Or¬ 
bita 1 ) dahin aus, dass das Geheimniss einer erfolgreichen Operation 
darin bestehe, sie an ihrer Basis anzugreifen; allein, dieses Ge¬ 
heimniss wird angesichts eines grösseren, Jahre lang bereits be¬ 
stehenden Tumors auch wohl so lange Geheimniss bleiben, bis es 
durch die Operation erst aufgedeckt wird; denn man wird immer 
darauf gefasst sein müssen, eine viel grössere, umfangreichere und 
in die Nachbarhöhlen hineinreichende Geschwulst zu finden, als 
man bei Stellung der Diagnose vermuthet und die Palpation sowie 
die Abweichung des Bulbus erwarten lässt. 

Allerdings würde man bei vorheriger Kenntniss der Ausgangs¬ 
stelle und der etwaigen Ausdehnung mit grösserer Sicherheit sich 
den Angriffsplan für die Operation genauer feststellen, als wenn 
man erst während derselben durch Hindernisse der verschiedensten 
Art sich überraschen lassen muss, welche den Act zu einem 
mühevollen und bedenklichen sich gestalten lassen. 

In unserem Falle, dessen Geschichte wir hier anschliessen, 


var uns die Indication zur Operation gegeben durch das Hinein- 
suichern der osteomatösen Geschwulst in die linke Nasenhöhle und 
leren fast vollständigen Verschluss, durch Klagen der betreffen- 
len Kranken über Kopfbeschwerden, welche seit einiger Zeit 
Schlaflosigkeit herbeiführten, durch das hochgradig durch Atro- 
)hia nervi optici gesunkene Sehvermögen, durch das nach Angabe 
ler Kranken in den letzten Monaten beobachtete raschere Wachs¬ 
tum und vor allen Dingen durch den zweifellos von der inneren 
jnd unteren Gegend der Augenhöhle ausgehenden Sitz. 

Frau Sch., 42 Jahre alt, eine grazile, mässig kräftige Bäuerin, stellte 
} ich mir am 20. September 1892 mit einer sehr auffallenden Geschwulst 
m inneren Augenwinkel des linken Auges vor. Dieselbe bestand nach 
hrer Angabe seit etwa vier bis fünf Jahren, war allmählich gewachsen, 
latte ihr in den ersten Jahren keine besonderen Beschwerden gemacht, 
ivar aber seit längerer Zeit die Ursache stärkeren Thränens und Eiterns. 
leftiger Kopfschmerzen und mangelhafter Athmung durch die linke Nasen¬ 
seite, weshalb sie nach Angabe ihres Mannes immer mit offenem Munde, 
schnarchend und unruhig schliefe. Das Sehvermögen des linken Auges 
ivar schlechter geworden. Eine Ursache für die Entstehung der Ge¬ 
schwulst wusste sie nicht anzugeben, insbesondere erinnerte sie sich nicht, 
?.ine Verletzung erlitten zu haben. Der erste Anblick der Geschwulst 
verleitete zu der Annahme eines grossen Tumors des Thränensacks. und 
3 rst die Untersuchung führte zu einem andern Resultat. In der Gegend 
ies Thränensacks und weit über denselben nach oben und unten, sowie 
aach der Orbita hin, von einer normalen Haut bedeckt, lag emo Ge¬ 
schwulst, die sich knochenhart anfühlte. Dieselbe reichte bis zur Höhe 
les ziemlich hohen Nasenrückens, hatte das Punctum laciymale und den 
Tliränengang nach oben und aussen gedrängt, war mit dein unteren Ur- 
bitalrande scheinbar ganz fest verbunden, erreichte nach oben den obeien 
Orbitalrand nicht ganz vollständig und erstreckte sich, alhnahlich an liöht 
abnehmend, in die Augenhöhle. Der Bulbus steht in 
Stellung, ist nach allen Seiten beweglich, erreicht nur nicht den mnereri 
a „/rnnnrirtiroi Aa öi* QiVh «Wt sin dm Geschwulst anlehnt, und ist sehr 


*) Ilirschbcrg’s Centralblatt 1877, S. 224. 
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Sonnenaufgang, etwa zwischen 5—6 Uhr am stärksten zu sein. In dieser 
Zeit habe ich allerdings bei den Nachteisenbahnfahrten und auf auf den 
Nildampfern empfindliche Abkühlungen wahrgenommen. 

Diese nächtlichen Abkühlungen sind aber für eine so grosse und 
dicht bevölkerte Stadt wie Cairo von hoher sanitärer Bedeutung; sie 
bilden gleichsam einen grossen natürlichen Ventilator, einen grossen Luft¬ 
schornstein, durch den die verbrauchte und warme Luft in den Strassen 
und Höfen emporgeführt und durch die kältere frische Luft ersetzt wird. 
Daher habe ich trotz der vielen engen und schmutzigen Strassen in Cairo 
die Luft am Tage nicht schlecht gefunden, und es gilt Cairo mit Recht 
als eine gesunde Stadt, deren Luft trotz des feinen Staubes von grosser 
chemischer Reinheit ist. Für Lungenleidende ist Cairo als längerer Auf¬ 
enthaltsort wegen des Staubes nicht anzurathen; dagegen werden hypo¬ 
chondrische und Schwerinjithige Naturen durch das bunte orientalische 
Leben und Treiben hier viel Unterhaltung und Zerstreuung finden. 

Bei dieser hohen Trockenheit der Luft, die mit der Entfernung vom 
Mittelmeer zunimmt, vollziehen sich in unseren Körperfunctionen auf¬ 
fallende Veränderungen. Bei starken körperlichen Anstrengungen (Reit¬ 
touren in die Wüste bei 35 0 C und darüber) blieb die Haut völlig trocken 
und weich, die Harnausscheidung war ausserordentlich vermindert, es be¬ 
sorgten daher die Wasserausscheidung aus dem Körper hauptsächlich die 
Haut und die Lungen. Dieselbe ging jedoch infolge der Trockenheit der 
Luft so schnell und energisch vor sich, dass die Leibwäsche immer trocken 
und eine Erkältung dadurch gänzlich ausgeschlossen blieb. Auch das Fett 
im Unterhautzellgewebe begann zu schwinden, die Oberhaut verlor ihre 
Glätte und Spannung, dabei war jedoch das Allgemeinbefinden ein vortreff¬ 
liches. 

Auch auf die Schleimhäute der Luftwege wirkt die fortwährende 
Bestrahlung des Körpers durch Sonnenlicht und Sonnenwärme, die trockene, 
weiche und durch leichte Windbewegungen anregende Luft wohlthätig 
ein. Durch die grosse Weichheit und Milde der Luft wird die Haut- 
thätigkeit nicht unterbrochen, kein plötzlicher rauher Windstoss 
bringt die Poren zum Verschluss, was für Rheumatiker und Nieren¬ 
kranke von besonderem Werthe ist. 

Mit dem Untergange der Sonne, die mit ihren letzten Strahlen die 
Nillandschaft oft wunderbar beleuchtet, um dann mit eigenartiger Farben¬ 
pracht fern im Westen hinter dem unendlichen Sandmeere der Wüste 
unterzugehen, tritt gewöhnlich eine Abkühlung ein. Dagegen können 
sich jedoch Kranke und empfindliche Naturon sehr gut auf ihren Zimmern 
schützen; denn die dicken Wände der Hötels aus Nilschlamm verhindern 
fast völlig den Zutritt der kühleren Luft. Nur wenn am Abend der 
Wind anstatt von Norden von Süden oder Süd-Westen herweht (der 
„Chamsin“), dann bringt er die warme Luft der Wüste mit, und es bleibt 
die erfrischende Kühle aus, auf welche Mensch und Thier so sehnsüchtig 
am Abend warten. 

Als Grund für diese Gleichmässigkeit des Klimas, die 
geradezu als stereotyp bezeichnet wird, nennt man die Nähe der Wüste. 
Durch ihre ungeheure Ausdehnung von 170,000 Quadratmeilen und ihre 
gleichmässigo Bodenbeschaffenheit — Sand und Felsen — wirkt sie als 
mächtiger meteorologischer Regulator. Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
in Aegypten nimmt nach den oben gemachten Angaben vom Mai ab rasch 
zu und geht im November. December wieder zurück. Als Grund dafür 
werden die sommerlichen Verdunstungen auf dem Mittelmeer angesehen, 
die durch die stetig wehenden Nordwinde das Nilthal aufwärts getragen 
werden. Diese Feuchtigkeitsmenge fällt jedoch in Ober-Aegypten nicht 
als Regen nieder, denn sonst würden die Wohnungen aus Nilschlamm 
auseinanderfliessen. sondern sie wird durch die nächtlichen Abkühlungen 
als Thau von den unendlichen Sandflächen der Wüste aufgesogen. 

Der Nachtheil eines solchen trockenen Klimas ist naturgemäss eine 
grosse Staubentwickelung. Jeder Schritt des Menschen oder Thieres, 
jeder Windstoss wirbelt Staub auf. In die Waggons der Eisenbahn dringt 
er mit einer Gewalt, der gegenüber der Reisende machtlos ist. Entweder 
ist es der feine Sand der Wüste oder der Staub des fruchtbaren Bodens 
im Nilthal; es bildet daher das Wasser einen hochwichtigen Factor für 
das vegetative und animalische Leben. Viele Menschen leben in Aegypten 
bloss von der Besorgung und Behandlung von Trinkwasser. Immer sieht 
man wassertragende Menschen und Thiere. In den Strassen von Cairo ist 
es der Wasserträger mit seinem gefüllten Ziegenschlauch, in dem Nilthal 
das Fellachenweib mit ihrem Thongefäss auf dem Kopfe, auf dem Gräber¬ 
feld von Theben sind es die kleinen munteren Mädchen, die leichtfüssig 
wie die Gazellen den Fremden auf seinem Ritt begleiten. 

Alle aber entnehmen ihr Wasser dem Nil. Denn nur das 
Nilwasser ist als Trinkwasser brauchbar; die vorhandenen Quellen 
haben einen salzig-bitteren Geschmack und sind völlig ungeniessbar. 

In den grossen Städten wie Alexandrien und Cairo giebt es städtische 
Wasserleitungen mit filtrirtem Nilwasser; die beste ist die von Cairo. 
Das Wasser ist dort wohlschmeckend und anerkannt gesund. Der Ein¬ 
geborene auf dem Lande, der Fellache, trinkt das Nilwasser in natura. 
Und auf diesen Genuss führen auch die dortigen Aerzte das häufige Vor- 
kommen des Dystoma haematobium, der Bilharzischen Krankheit zurück, 
von welcher nach den Mittheilungen der Collegen am Regierungshospital 
in Alexandrien die Einwohner in den Dörfern oft zu Dreiviertel bis Vier- 
fünftel befallen sind. 

Die Hötels von Luksor haben eigene Filter für das Trinkwasser. 
Denn seit der Occupation des Landes durch die Engländer sind nicht nur 
in Cairo zahlreiche elegante und comfortable Hötels entstanden, sondern 
auch weiter nilaufwärts in Luksor findet der Reisende in den Hötels 
von Cook und Gaze einen genügenden europäischen Comfort. Vor allem 
aber wohnt er in diesen Hötels inmitten einer üppigen tropischen Vege¬ 
tation und ist geschützt durch diese Parkanlagen und Palmenhaine gegen 
den Strassenstaub des sonst öden Fellachendorfes. Diese Hötels in 
Luksor sind in den Wintermonaten der Hauptaufenthaltsort für die 


Kranken in Aegypten, die mit dem beginnenden Frühjahr dann wieder 
nach dem Mena-Haus, Heluan oder Cairo gehen, um von da stationsweise 
sich wieder allmählich an das europäische Klima zu gewöhnen. Das 
Menahouse liegt in der Wiiste dicht bei den grossen Pyramiden von Giseh 
und ist mit Wagen von Cairo in 1 l /a Stunden zu erreichen; es ist mit 
allem erdenklichen Comfort eigerichtet, weswegen der Ponsionspreis hier 
auch ein sehr hoher ist. 

Dieselben Vorzüge des Wüstenklimas geniesst aber auch der Bade¬ 
ort Heluan, vielleicht noch in höherem Maasse. Heluan ist durch seine 
Lage auf einem 48 m über dem Nil gelegenen Felsenplateau, durch seine 
staubfreie, trockene Wüstenluft, durch das Vorhandensein guter Bade¬ 
einrichtungen, behaglicher Hötels, Pensionen und Villen, sowie durch 
häufige Bahnverbindung mit Cairo meiner Ansicht nach der beste und an¬ 
genehmste Wintercurort, den Aegypten bis jetzt besitzt. Und wenn man 
hier auch nicht direkt am Fusse der grossen Pyramiden wohnt, so hat 
doch die Stimmung der Wüste, welche Heluan rings umspült, auch hier 
ihren eigenartigen Reiz, besonders wenn am Abend die Sonne jenseits 
des Nils die' Pyramiden von Sakkara, Abusir und Giseh mit ihren letzten 
Strahlen beleuchtet. Denn die Stimmung der Wüste bei Sonnen-Auf- und 
Niedergang bleibt immer eine eigenartig reizvolle. Und wer von der Höhe 
des Mokattamgebirges bei Sonnenuntergang die Nillandschaft und die Stadt 
Cairo mit ihren Kuppeln und zahlreichen Minarets zu seinen Füssen hat 
liegen sehen, der wird sich dieses unvergleichlich schönen und eigenartigen 
Bildes zeitlebens erinnern. 


IX. Standesangelegenheiten. 

— Die Acrztekammer Berlin-Brandenburg tagte am 29. November. 
Der Vorsitzende Becher widmete den verstorbenen Mitgliedern Littauer 
und Slawczynski und den um den Stand hochverdienten Collegen Graf 
und v. Bardeleben Worte ehrenvollen Gedenkens. Der Antrag einiger 
Mitglieder der Kammer, dieselbe möge ein eigenes Organ für ihre Zwecke 
schaffen, wurde abgelehnt. Eine längere Berathung schloss sich an den 
Bericht des Horm Saatz über das Rettungswesen Berlins. Der Bericht¬ 
erstatter schilderte in sehr eingehender Darstellung die jetzt bestehenden 
Verhältnisse im Vergleich zu denjenigen anderer Grossstädte und empfahl 
der Kammer, die in dieser Wochenschrift schon aufgeführten Thesen der 
Aerztecommission auch ihrerseits dem Magistrat zur Annahme zu 
empfehlen, welche den Weg bezeichnen, um die nach der Ueberzeugung 
der Aerzte auf diesem Gebiete vorhandenen Lücken zu beseitigen. An 
der Besprechung betheiligte sich auch der Oberpräsident, Herr y. Achen¬ 
bach. Die Anträge des Berichterstatters wurden angenommen. Ein 
fernerer Antrag ging dahin, eine Commission zu wählen, welche die Fragen 
des ärztlichen Versicherungs- und Unterstützungswesens mit 
Rücksicht auf die Möglichkeit einer einheitlichen Organisation bearbeiten 
sollte. Dieser Antrag wurde von Herrn Posner begründet, welcher die Zer¬ 
splitterung der Kräfte auf diesem Gebiete und die gerade jetzt dankens- 
werthen Arbeiten des Herrn Schwalbe hervorhob; im Sinne des Bericht¬ 
erstatters wurde der Antrag angenommen und eine Commission von sieben 
Kammermitgliedem gewählt mit dem Rechte, sich durch Sachverständige 
aus der Zahl der Kammermitglieder zu cooptiren. Ein Antrag des Vor¬ 
standes, die Kammer wolle die vom Verein deutscher Irrenärzte 
am 13. September 1895 in Hamburg aufgestellten Thesen zu 
den ihren machen, wurde von den Herren Mendel und Leppmann 
begründet. Der erste Referent vertrat die allgemeinen Gesichtspunkte, 
nach welchen es Pflicht der ganzen Aerzteschaft sei, für die in der Gegen¬ 
wart auf Grund einiger bekannter Vorgänge ganz zu Unrecht angegriffenen 
Irrenärzte einzutreten. Gerade die Irrenärzte wären zuerst, wenn auch 
oft erfolglos, gegen Missstände aufgetreten, deren. Folgen jene be¬ 
kannten Vorgänge gewesen seien; gerade die Irrenärzte seien die Urheber 
jeder humanen Reform gewesen. Herr Leppmann ging auf einige 
spezielle Unzuträglichkeiten im Verwaltungswesen der Irren ein, wie 
Ueberfüllung der Anstalt, mangelhafte Fürsorge für entlassene Geisteskranke 
u. s. w., für deren Abstellung gerade die Irrenärzte einträten. Der 
Antrag des Vorstandes wurde angenommen. Zum Schluss wurde die 
Meldepflicht der Aerzte bei ansteckenden Krankheiten be- 
rathen. Der Referent Gottstein erklärte die ärztliche Meldepflicht für 
eine unbedingte Nothwendigkeit, indess sei sie wegen der mit ihr ver¬ 
bundenen Folgen, wie Desinfectionszwang u. s. w., mit einer Erschwerung 
der Stellung des Arztes zu seinem Publikum verbunden und deshalb von 
den Behörden auf das Mindestmaass zu beschränken. Auch seien die 
ärztlichen Maassnahmen zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten 
als gleichwertig mit den behördlichen Abwehrmaassregeln zu betrachten. 
Im Anschluss an die von der Kammer angenommenen Thesen des Bericht¬ 
erstatters wurde noch eine Commission gewählt, welche die Bestimmungen 
des Regulativs von 1835 einer zeitgemässen Bearbeitung unterziehen soll. 


X. Therapeutische Mittheilungen. 

- C. A. Ewald, Ueber Medicinal-Maltosenwein. Durch ein sehr 
sinnreiches Verfahren ist es einem jungen Botaniker, Dr. Sauer, ge¬ 
lungen, aus einer Bierwürze (80% Maltose, 20% Isomaltose und Dextrin) 
ein Product herzustellen, das von Wein im Geschmack nicht zu unter¬ 
scheiden ist. Er erzeugt zunächst mittels rein gezüchteter Milchsäure- 
bacterien eine Würze von 0,6—1% Milchsäuregehalt, was für den guten 
Ablauf der Alkoholgährung (Hemmung der Fäulnissbacterien) sowie zur 
Erzielung eines guten Geschmackes von Wichtigkeit ist. Die milchsäure- 
haltige Würze wird mit einer Weinhefe beschickt, die von der¬ 
jenigen Traubenart stammt, deren Geschmack man zu haben 
wünscht (Tokayer, Sherry, Malaga etc.). Unter stürmischer Alkohol¬ 
gährung (14—18% Alkohol) entwickeln sich die den Wemen eigenthüm- 
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: ia;}m Dauer EmwUmtitm Um* l?A (MS) Tasre. Die KÄmeti 
«ier Kassaunalmtm m<h Mil 10170:1^ (0 039SÖ21 «fe Beftttir Iftr 
, iUl H ,75 M L 7m. dir Ausgaben auf 
A K J u 2 ) X r ü ,-HMvisu Wfl.ron- 1 372205 (7 53 X 0 ni) Afnrk Uurrh KrrmP 
uutskosJen übnreafi|>r Verarsäfdii i'Ür a eine 3 Krankl) i GH baveGtu/iba 
SH.J» rliH ,3 ra.hkhe.riök-i>sUaj. auf dd,30 (ad.OAi. 0 \r io vhwt K renk heit sl.ftü. 
(2.08) Mark. 

r " r ^ >a r^ £? ' Gm A kudomia d»*r \A'tsifouu’'h»vfteti erkiiualo den AlUtsrU)-- 
i;avy-p r ,,, v,n 50t«Ä> IG j: > v fi , JJülfie PmL fJr Behmtta uml Prof. 
Pr. K 01 . 1 v Inr duc^ VerdH-nsfu um die Hrnlmm dm Hijibihanc vu 

, y Hm: Gauiejudäraih von .DdJ'o, der öohutimaadr Kubtonf'?. lia‘ 
o-sojilosfecu, man yerstoDmuou GoKdä’laa am Daßkuial 2 u evrichtun 
dalur einfsff Beitrug Yeti OÜ 0 O |V, h - a»viHm't Zar Varwirkliehmtfit des 
i 1 laues *1 imtar dma Khrfaiyidsidimn $$\\x Kau ros- oin Comiie ai* 
jammeuginroton du? Ljmn Aufruf zuv BojhcHjgmtg an den SÄrrriniim^en 
. , “SS , C ,' ÜD ^ >wc -^ ß riä^t Beitrage sipd an M, Bo link,.Bedeut 
du lnbn?>ii) do comtnyroG .Uj l>oIüd(Jurä} zti Dchten. 

-- Moskau, pitr rJtBsisrJm Rog>rii,ig | m f OftmmMion tl^ 

wu^oDsUmcß^^ •ia't'-äroatfona Dia toftdicinisuKiiii Ganaro?ses »fnu 
>Ai\mnh<m m BÄigo von 30000 Rubel fimvifligt 
7 ’ : - W 'Btpf’ö. tdn ü« Anstfeiuss -im. tlie 

uA^ieuidohen Congi'osses Ar Budapast gebildete KHphthori^ 

tottunweion vumnötaltet eine Sammoiforschung Ub.et dir-, in dor. 
ff,: Stf 1? ' ÖA 4 üilrliatea zwi:i Jithr? TorioiamendMj £>i-' 

1 »tIrevietTid 1 u f mA bmoä<Wo4 BanudiBit'bfciguug. dot Ä^tiohtgia »M- 
srdHm - Dm Owmis&mx hat; m mit dem IdreWa GW 

echum.won^han VrwndUwtwmU lUSch mU\ eine Zhhlkwtc 

. § ** * ragtm; miß DuterftagÄaÄc g 3 >bitßa BefW?i-.ham> jätfer htnzelötn 
ffeliiägton. DieICaftr.isi 

; e , .^ e> * Kradkliuil-xlaibc' der c»Tiiot»njoü 8 «uiUiij?hch(>i-m? «duz./*. 


o nr! , !,i ,-n ‘1 A--Wo-iosm huhfr. 

. T u:r 

m flf Mfli 180.x 8-iM m elf Fitlhm 1K 1 

fischen »8 und *4 Tn^n' " fiP vv " | 

" h . . ti •■?, ;. . .... .. ■ . .' ," : 


7 C ? acr a.m>atmJöu tfomtömcö^cie; eiy/.u- 

h ' : -! rt ? ' A 1,u v0,! Gier aus xa dus .mhwmvmrisdm G»/smujlridts«Kf 
X^iter lietpfdei't:. — Wie 0 _n KcLaipl golegohthcü euuM* lUurcchw-1 
• Memory{MonniMjjijrgcJinTig: im Äorzti'i‘oheü ÜAntraKvereiu (GotT&sp.-t&HO für 
a‘MtyMÄer.v\er7.te No, .bamerktm ist im Badgel. des ü:idi«to« 

*ume *y*f .sfcueideno Pie die Kurtxmihiüd.anüg vorgewehen. 

..7 Wii votMPHmjj. Drosl^uh Der Priv -Doe. Prot Vw HörMile 
Ifcv äuui Prvi^-xw 0 . o, A» dar madieimseimn Facadtüt ar/iAimt. • - Kn- 
lr» r liß: t i)w ^^''siHud ne# dioffiiseb-nhv^kdo^iäeheti-Inßtituts Pmüwoc 
Hüfuac hui ei non Uu .1 als NaeWohger Hoppr^e.y lorX ,u,eh Sirö^urg, 
jnuium. Ko.st.ock. Der J »ir^etör das miafo-misdien l&s'tjtufs X'roK- 
W*AA v v.. hrmui .rn gaHorimii. — Horti, De. Laon A?Uer .lj®|| 
|v t?) ;,(t lV( „ rit (Iw I.QhbrHrt f Krr.hr n -L J'r NrvimiV 

rn , vW. 'H-a- fti&W : \ 
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t®tTTSGB;E ^ffiDICIIvnSüHK WOCHBKBüHÄrpT. 


iricr Uin»i* M .to U WSKJ " W 

t imr tinü b&mtimgfsi i-«feh wut dieto kleine 
uwil wieder dm. ft .„ t 

sciiinßrz.Ioser vom- Fleck kommen 
Mtähö&m: F ' 
tofaeh ist, das« 
w er toi kann. 

gitoiks verwenden; indem man C i 
Unterstützdft£ l&i&tdfi unxl 
£tonfc allein- wirken lügst. Auch ml 
stel langen der Fig< 
derir weniger äh 
toto. Tier .(tiefte 


't'MMh Wt derselben über den beirnFeodeo 

■ -- '—.-«eu Arbeit drs«.A.u>a)aö.«ei)*i 

m ganzen Tug, wobei -sie rascher und 
te-tt * 0 '®ft den meisten änderen 

beitiatrorstandiirb kann mdu den- Verband, welcher «» 

* nr Ton ..jeder KAlulrltt in zwei Kunden hergcsteHt 
audi zur Beseitigung von SteiÖgkeifod des Ilaad- 
mau die FingergUeder durch ent- 
-4 den 2ug auf das Umto 
Mich m Von FteÄto 

Mefto|c brauchbar, eignet sieh aber 
]y[-Wif ‘ati$$g$$nse Streik- 

rhvlm S>:hhndieh, von wfrhm jrti 'El,ima 
zeige, wjrti die redrOssiiäindH Ev&jT erxThg# 
'rn&mmdiwg «tbdgwp Feder uös Klavier- 
^ mm piakcy wMbfcor' an den Kn de 1) ehr zur 
Jf. ; iwi*Jti£ Aushictfungcn. beÄt, Hio 
nmwgf&mg Über MoUcarmm- und Hnmk 
ü ,f Uammibander, sowie durch Eratomtoj 
? he des in cm Stark Baiuischultiitiimr, weh-im 
sogt sind. 

■ ih ‘ ,u ' n w *- r uns zur Mobil ttoiou von .Steilb» 
*l*?tofMi>kwder (ic-wiolihi, welche an der 
eno» ...mir des Vorderarmes befestigt wer tot 
ke.wis’schn BJü-lMclifrum wtobe ;m der 

: J -;r7 P *; /M1 ams Kumtm-im* 

Urkelundmi uml eines Scbmdjemruric* solide 
* ...._. . ßty&n die jiiMcrc Seile ■' 

S |, des Vni'dcmrmvWc;- Imiesügt. I 
Han fielt es tolt A | ( |^ | 
SUrcksHtigkoif,, $„ wird I 

I :•«■« r/Aües 

i .veh 20 --80 ent Läng*. 1 

i,m l :bdo piit rirv 

I hi die Ops. 6 td?i- ! ' 

‘ gvtomben, so dass dm? 

1 Htokto narb bloter, tod f ‘ 

P obeu.hc!Tvorr^t..u<tddut^dV l- ] 

smlm Itorwmu tot KU- ?■ 
bogeji in #touÄÄftato f , 
Xd# ehm FiexS 


M EUbogealonsatees mit Simm Apparats MW 
fcHMenre V womigtiBK Iwi vwi«. Bewögliciikeit i m j 

.Onüit'I r„ 

(.nväimtoü Hnnsin^’sUiwu Knfwci^Mvsrt. 
Mi zwei öhhJhtou Bmblbticmln, welche dta 
von oben und unten her umiVtsson und (lorm 
m( - ^nch der hinten Beinseho n-ei/rhri um 


bekanntlich 
stlieke 

WA HIL^^. w .*„ we , s 

Khiekuhia lmdeukeiuten. Lederphtv i Tan^knimfM 
.mgiwnug von den F^tshiZfUi hb? StählhüM 
ulirte (h.mmirmimdicn dmnen als btoou gam 
bungt-ii IcH hai-HV dieser, ingoahtemi Anmmii 
hiid mehiinnis kntow&g Yn^ftihrung zuntat 
doch es zt%to «hdi &ine' Neigung; m fieberein 
seuhclmr Abwrichm.g der Bruchontito, was 
Bcwegljelfknit, die der Apparat g»*- 
statmt, ;;us.;hieibo. ich habe dato ' - 

enmrs etwas Weniger t^wegliobmv Vm>- 
band imüsiri.rirt, den ich mir erlaube 
ibmnt vorzuzfdgpn, obglm« h ich noch 
keine l.makti>chcii Friahvaiiigep. danibee 
bnsftzt; {Vgl, Big. *th - 8tatt der spannen- ‘ Vf: 


inng«n iles^ni g'snljnn totopIfiAte he- " 
mube Ich eine htnlen mit i’daf olasth iJapW 
m** kfabtoabttoh verÄkh> Friz- I^Ä 
fbatne weiche ( »her- und dnt^c.j.cnkel 
nm Attsnalimö der vurderan Kh.tb, . 
rvgeud lfm hüllt oud inittnk E'jftbn- 
ma^e und liindeijeiriwickniu ng in 
^doler Weise betotigt wird. Die 
$tüito dev .Knipschcibe werden ntalVF <* A\*,ä 
Wtt ^bußmm MiMmmrn, sondern: ;gi; : dJ 

mh fjtilk w»dUgepolst(mf.cr elustisclmr 
humum gfdasst, deren Fmlan kreuz- j \\dMw 

wmfee nach der ttmm» tie» B&ns 
gmuhrr, und hier an Mctalikimpmhen, 

1 Jf ' i?J - df‘tt .Stuhls.tili»ftn au^do-pchi 
sjuä, imgrknuptt. werden, Dnnu't die 

tiichfen nicht ?oi» jlpp Kn icke tobe 
jorahrotsi-hoib.. wdtn sie i« lirniib "' L^M 
di^tische - S^hlingniti geiWk jtftren PW! 

ÄSPIi#Ä' : mj£- •' ? .f*wp 

echt gespannt und i 1} gleicher Weise an .{, 
Mmbanto befestigt wenlen. ijtrwlcr H,%m»g 
h-0 Uber omander zu Schiebe^ entRe^iizuWcl^j 


vtvru bemin, so dass'das (kuvi 
imijt und .seine Wirkung in 
(vergl Fig. 4). Zinn Schurz 
Heraustai!ßu wird 
y ; W )WW bülvrf und mittels m 


giuig Ton Filz platten un.d tdastiseheii 
tohümatariai, widebftg sich am.li »t 
verwih^ltot - lätoj» inrlogi vb Frstigkeit. 
Michmer %V cigfe ratet. Ich kjinii 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT: 


I St immer hinauf, weiche ebenfalls erneu Tbell der Last i.h'fn.«hiiter» 
! inttSrf. TJntfeu- wird er zit einem voUsUindigeu Ringe ergänzt durch 
| einen L«*dcri'{iciieö, dessen Imidh Kud köpfe vom. an dein nutet/Mgen- 
? den Ihubmsehonkul itngeheftet' werden. Zuy Vermeidung* von Druck 
j mu;?s der Sin hi reif der Körpm’obot'fläcjic genau augehogen *can. an 
[ der tUvhertiruc'ku^g das gesunden Schlüsselbein 
f Anslurguog besitzen, und zunächst» mit, Ledrrstrteffm, 

■ mit Fife" uhderiutiept werdftß. 

J . ' . * v 

• Suhls tu h frei öfter die Br 


dite outäpföGWwle 
....... „ dann sw?U 

. Aus der Spitzc Ai^ £tÄpfbp 

steigt an der Vorderseite des Steddreifere öiu .Hacher 
bfe gegen das ^firnatendö AbscAgfv 
brechen eil Sehiüas.ditelucs empor als Stttd^pfmior (a), dessen obere* 
Ende ühv '.Stat-ze i)m Winkel !teb*ds - bestimmt. ist/ • Die A'rmkapsel 
:»si' <un Dilenbogcn ro<ihDVmk% -geknickt.-. umfasst mir- die Vorder - 
seit»; des Hbej-, und Untrranuft*, während «1« Junten mil. £cinuüJ<*u- 
gutfren giY^cliloRsOn wird, und reicht irdt ihrem oberen Rande nicht 
ganz 1)is zur Achselhöhle. weiche vur IRuck bewert werdmi tuu--*. 
Ihre IppeuschmCm orßtreokt sh'ft mit unter Auswflr tsbißgnog rer 
deni Ohejranokopfh !*{*? nahe zum ÖuHsp.ron SohlöSHdbei non de onqrnig 
wo sio mit Sohra ubejilücheni zur ßcdVstigung des Wbvk^hebW 
Welten ist. Der obere Am des Wiukslhebnis (1?J. firstoeskti 
wie f-jn khosUrnh «dogtotetztes SrMdsSöfdbelt» vor «teilt torhfgtebtBmt 
Krmohoo, hin' 


und ist iiüiuii. mit doi* erwähnten Strebe, 
an et des Oberarms 


. gelenkig; verbuinie?» f-l^V.Uüt^A 
frei nach abwärts Ina auf don DrustgöHe.b. wa br 
mit ciiiuTii McUdlkt»(){d- 
. .. - U ‘ -'- rT - j —- chon . versehoü endigt. 

. 01 : untere. flöte-temte gogen 

.'V ••;■' ’■ ,. lfm Seite .;>?! und steile 

iiriistrosf angekrufdino 


»vfcl|£l§a _„^Ri fCrrngbogoii 

»o wird die. Bf'liglüV 
dudelte um su kräftiger öHcfjdirf» ju höhet- sie 
Wink Bähte findet durdkAba Ireiri un&ügmmhmhr 
die Ätetsoi und tbusfwuml statt: os ist- vmhvtew 
Last so -gl.tetermästeg auf Heust, .Schulter, Dbefs 
zu mdheikm, d&es der Verband wochenlang nium 
«tragen werden kaum Wir häbmt rtemlteh schon 
hun Verbuch bei einem Arbeiter mit 'Steil üsKte- 
jH-ht ; n* gelang ohne . Sattwrurigkelt, die Schulter 
telu mrsdam-r ln der - mätemtum Stellung zu erhalten, 
unt»' auch ganz gut w «lern Apparate steilaite», und 
mltat war ein gutes. Freilich imtes mit liiuzufügen, 

. Falle eine Neigung ZU Dislocütion von voreherein 
k-fi. hohe auf dem midisten Chimrgeuw'ugreey ilber 
dhc kidpigg betfebteu M kotmon t doch flüife Uli 
lf Ctfdbd öhtgAf FriubmPte das alte Problem» au 


Google 
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DEUTSCHE MEPiCINTBCHE WOCHENSCHKIFT. 


II. Ans der medicinisciien Universitätsklinik in Halle 
(Di'reetor: Geh. Med.-Rath Prof, I)r. Weber.) 

Die EntstehuXig des Venenpulses bei Com* 
mutueatjon der Vorbote und gleichzeitiger 
Insufflcienz der Mitralis. 

Von Br, ReIsiri»otfr, A^xisfrajm^t der Klinik, 

Ja Bd' 1 $; 43 ilfts W-oelifeoWatte*»' Uw Xflteiiini't der K. K, 

CWseJJsrhtift der Aerste in Wien bat fioläali dnoii Fall vor* OÖwm 



., , • . . : v vi ' -r-r.: - ^^j*^v*** «uoljgrajiig ; 

stufe, - Oh untm\ (Immm VctmäUnisseri Hin ßeTjjngtmgeh to* 

<&* rorebon «rsär 

mir mehl aivwfcHos ' 

Stf.horiich ist- ahm- tür nnse-reri Pal!, . 4or t*ur gering VW- 
hmlmmgtm an *i»r Mitralis Imf, wvtm auuh. dtft 


-.. JVittPP» uezogen men .Kami. iJer .r^ii ist, jm deh U<?hr- 

bü«h«!H dar tnocrrö Medichi immer wiedpr Üf fov eimritfff m p* -? < ■■ ™ ««.* *.* 

nannten Sinne abgezogen worden;. Wh glaube utr a*arpm-ndo Mii- ovl iöt dm- sehwänhoro war. weil durol.) die Mit-ralinsufödenz ',W 
thdiuiHr (iuich sinnu zwcüvu Pall ürn^rt. oriarUw ?.u können, bbko Varhoi üUirkt-r mit Blut, gefyl'H. Und 4&*mn aufth er. 

glaitbo' bltev.t'im andere Erklärung der 'iibiissvhtmg des Vtüii-npüisiW • .«Wö?* um! hypm-MophW h wuDfe, so- musste'"da* Buif, von M 
kcHiosjohen zu müssen.. ‘ ' /C.m m- \«äh>«nd «km < \ nrradmu .' der. VmiaiW 7 , 11 m Th«, il in den- 

f:V.tic*nr.w oiü iOjiihdger I&ckw. will .'früher wohl hnmi-r i-<w;k r,«mwÄ<:h- J '^httm Vorhut ghkwi., mid' War um so mehr; jtj grosser dm Oetf- 
V' h - ä 0 ' 1 - n!(V P^ uUiob k L* {il * ümu- ' Jahr- htwvkib er «nag ‘D* Siinmux war Qi* Fokt d'avnii wir "das* der reehn- 

“ *• -•*• ' : • • Jgfc£jw*£ W w%tt V«tftp w feiÄ 

Vdtkrte..;^-&. :ai!ü. ,iher Wischern- 
'p&ä-nr.afa ßlatmassü fifcs revluvni 

w*i»h«uu«hv .-u'j,« Aj^ytu* #xp*j iw»«. * jjüÄ wuitfw i . .•. * * : ^ * ii j Um d?n>!.t’ömto, am die Dauer 

smknateu, Inr^^trUraum Huk* m ({tmdic»h« Doisaiion <i«mi{>•*.*.' : u,na ‘ ,V!i,,i ‘ f!1IiiMi kuanec, <0 mns.st.6 -Blut im reeltieo^^arhof :zörftrB 

\zms%fo': Domum-n}^# doh d^iialb fnmer vm daa BaMventai 
01 m tiuma U/aU war »r pfOili, die Aummhuiir^r rrsp. Anstaauog. 


..am starK^mi ist i'ün«irn and rmen.mn l : nteroor4nkmroi:- l 

-wufKwA.-saiw^ *.- ,»syw^w, ~ - ’ • 

: yßtlß 

auöfrfti^ ywstimb vm- Fals-' ist nüragslmS&alg. .Dm Wwm\ das ' 

sidd auf ilus Dftpjietlte ausgmWbut, Sß.Uwm*hoV. über (lentlmk «jU 
sy*teie des Ih'rscn?. fiusunnmmrdfen.'kw echter Veuotum}>- n^nn t« ; 1 
w«rer Gompr^simi slt-r V.ma jugdmis iV,\U bka d ri n«> u irjif*. Am ; n.ah 
mt .^nautttaD. yene-.sjTwUrfln mit Her ^r.trBo4«Jst4t]^ Äsdfc^.'ist^öat, 


'. djf; -. Mb am Ende #r Dmu^. tler 
.vorhCffp waltrtKiWiibiir fyWiki das äots^.. mit ,4ör'■A r ftiitrito?stöJi'- 

»l ,s: U! > Ll t<> u t j j. 

I)a das durWt djfe iu§utSdÄfii^ Mitralklappe. z!U'üvk$(r«jmmfle 
Biüt« Imi, d<*r; Sv.stnie flpp iipkeu VorlmfK üö vorUp^codto Pulk- 
! iocate.a Amhi^? nnuh ueto reoHtmn Voritof hat, $0 wurde diireh 
'^"”«wjV u v > I-MU ^i)vw HJI «Ul, flO}- > *«UU-llUiHrJ$t<T>ei t {iPCltefi JSC'lUlt ' Mltf/iHohWr mann <>> starkr JJlnfubm fdllan^ des kleinen -Kreis* 
DeoUu Dh.*m ti'm.i n wiiw.n.Fi*, Stauun^hdau isi vortianii*»n. Die Oe-ieme ]aut ^ tiet%£%«luhrt, a!s As sonst bti MitrvUrUkrn ^esclielnai wfir/k 
fn? Ü? kndehd sind -germg* Daji SffrfßlMM* ßiMmk an «IW Spitze t.r utul es yM dajim- v^g^kdnBoh, da^s dar Lufaivf audi mdit pqP 

M‘ D :;::::Bk't;kkP ^ ^ ^ ^ ^ «* - 

iierzadioTi ,jik rugbdiöim.ug, lkfe sVöfdbdj« Ü^^usrh nimmt ita Vi«r 3 wif 1 

k^mdig. dm^Venoutm^ wird 

itiot'äs. 

WAirW^tvS 11 ^ y.^ |{,u, ?4- r -kMakhmt ! ijiusste-'r. S 4 > uffal.an. fUMdas fe^ S Dir Jmk'd- dm- Sdavidewdmln Mm! die häuften Bt!dun«s- 
?;;■ iT d ;i:^äf 4Ui ^ '' v,:u ; ;i i KM « ss,0n -^ T) xsh mmtimti l UM»v lUn««* mnki-m ni«:kvi iTfui ouifs- dirs’im wiödcr die : 

Jnrrt «irc ^^ ^ Ln vomanden war. wurd, .pinos Verhalts aut mae Vorhof^ptbms {BMI«) \ ' 

durui diese, tedm^n tihrose H^masicetsDmiM^er., Weldm skit ■ V " ' > e __: 

einer h.-rvi/rgemfnmm 5; f!;.M..j, ? ilt ! 

•IlÖtttV- ^«!1S 1'idil‘Hi mrUiS SVSmdi?ieFiHn ,l..v. J . i -I ji j a * -...., ... 

HL. Äii^_ üm :.'Uiirversitatsklürik in Ureifswald, 

(Dirgcto.! 1 : Öeb. Med.-Rath Prof, Br,, Mostet^ 



>w J V/ v r^ M • Y»*«'**«**; ß me g-mtiLm rirw^teirnng-, -nher. mv. i : ¥00 I)r. Bdr^er. 

ÄföÄ‘Äv*ÄÄ>Ä T>I „ ,M -* l * 8 hH U’*« 'i,, MV »2 

Venrndm-migen an dec -sind indnnfidK n^jd vW : l .D . 7011 {i mspr binile. am-. Wier • utigere mten Versuahe m>t. 

dM filtern.*2k Eilige«' r - ' 

hefn voi* -mid iroterhüll) des I«V*«u«u- »w«fv, • 3?w\at!tfifr-:mtjgHyi.' .4etn • ,; 

: ^ » w «»»^Wckg3R^fl'Ooniimgr» dureu Blinde gSü 

Däs Fenmmu ovale (Ha jftmiU ent.**.. . m 

«ühlfessead^ Kloppe selilti^fithig 
JivtmkeugesuKielitu und ^ 

mjHiiii mmi 

%i- $ 

^ J' or ^^V^ a5 t°1 C ‘ r ,]urch Deföctbildunr ImVvrtr, 

büto^Tfen« 0 *' 5vra6liUJ ^?^‘ ■ i'ibl^tiuHvn n«i An- 1 

k ür die Eutst^tm# 4^^etxfeöpiüses w im wlieoöitdön 

FaJK ümeros Emuixiens ?wei BrktEruiigeiir 01 e 
wplelip W Mmt MittB^lutig ftir mneH FaB in Aiminiefi 

nimmt: dm iluimii Jn^iffidunz- der Mitralis in dun ünk«m 'Vorhut 
»egurgitjrtjm^ -BUifmeuge wird durch xhs Lmd* im Smwm i 
Ih^il «Hoh ui r-deft rfichtjeB Vörimf hiBeöfesp^-feii dfe d Jnreh enf 
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für und wieder das Serum entbrannt ist — nichts von dem zurück¬ 
zunehmen brauchen, was wir damals gesagt hatten. 

Wir haben von Mitte August 1894 bis Mitte April d. J. 
100 Fälle von echter Diphtherie mit Seruminjectionen behandelt. 
Das unbedingt nothwendige Postulat für die Diagnose Diphtherie 
war neben den klinischen Symptomen stets das Vorhandensein des 
Loeffler’schen Bacillus. Wenn wir auch meistentheils mit der 
Injection nicht so lange warteten, bis ein definitives Culturergebniss 
auf Loeffler’schem Hammelblutserum vorhanden war, so haben wir 
uns bisher doch erst siebenmal in der Diagnose geirrt, also sieben¬ 
mal Heilserum angewandt, wo sich nur bei der ersten Untersuchung 
das klinische Bild einer Diphtherie bot, die dann durch die nach¬ 
folgende bacteriologische Untersuchung nicht bestätigt werden 
konnte. Von Werth für uns waren diese sieben Fälle insofern, als sie 
uns mit einen Beitrag für die Unschädlichkeit des Serums lieferten. 

Von den 100 Fällen echter Diphtherie wurden 16 traeheo- 
tomirt. Im ganzen starben acht, das entspricht einer Mortalität 
von 8 %, resp. einer Genesung von 92 %. Von den 16 Tracheo- 
tomirten starben 3; das bedeutet eine Mortalität von 18 3 / 4 °/o, resp. 
eine Heilung von Q1 1 Ia°{o. Ueber das Alter der Patienten haben 
wir folgende Tabelle aufgestellt: 


Alter der Patienten 1 

Genesen 

Gestorben 

Unter 2 Jahren.^ 

5 

' 1 

2—10 Jahre. 

51 

5 

Ueber 10 Jahre., 

36 

2 

Nach den Krankheitstagen, 

an denen die Kranken eingeliefert, 

resp. injicirt wurden, vertheilen 

sie sich folgendermaassen: 

Krankheitstag 1 Zahl der Fälle 

Gestorben 

1 . 1 

7 

0 

2. 

42 

0 

3. 

25 

1 

4. 

11 

1 

5. 

7 

2 

6 . 

6 

2 

7. 

1 

1 

8 . 

1 

1 


Als Todesursache können wir in den 8 Fällen notiren: 

Sepsis (zum Theil eombinirt mit. Bronchopneumonie oder 

mit Myocarditis). =6 

fibrinöse Pneumonie. = 1 

Glottisoedem, capilläre Bronchitis, Fettherz ( Alkohol) . = 1 

Summa . . . = 8 

Allein ich enthalte mich dessen, aus unseren überaus gün¬ 
stigen Heilungserfolgen weitgehende Consequenzen ziehen zu wollen; 
ich gebe Ihnen nur die positiven nackten Zahlen. 

Ich will an dieser Stelle erwähnen, dass wir unsere Patienten 
keineswegs als Versuchsobjecte für das Serum gebrauchen und 
dass wir, um sogenannte „reine Resultate“ zu haben, keineswegs 
nur Serum injiciren und den Dingen im übrigen freien Lauf lassen. 
Nein! wir halten nach wie vor an einer energischen lokalen und 
symptomatischen Therapie fest und halten nur im Verein hiermit 
eine Serumtherapie für nutzbringend und erfolgreich. Deshalb 
haben wir auch nicht das Serum in so colossalen Mengen injicirt, 
wie es andernorts häufig geschehen ist; die geringste Menge sind 
500, die grösste 1800 Antitoxineinheiten, die wir bisher angewandt 
und als genügend befunden haben. 

Dass unter den injicirten Patienten sich auch eine grosse 
Zahl von schwer Kranken befand, werden Sie daraus entnehmen 
können, dass unter 100 Fällen 19 mal ausgesprochene septische 
Erscheinungen, meist noch mit Nasendiphtherie complicirt — ausser¬ 
dem 8 mal Rachen- und Nasendiphtherie vorkam. 

Bei den septischen Fällen hatten wir durchweg schlechtes 
Allgemeinbefinden, schlechten Puls und schlechtes Herz, neben den 
Diphtheriebacillen Staphylo- und Streptococcen im Abstrich, zum 
Theil enorme Drüsenschwellungen, Ausfluss und Foetor ex ore, zu¬ 
meist jauchiges, stinkendes Secret aus der Nase. Trotzdem starben 
von diesen 19 septischen Kranken nur sechs. 

Ferner waren die 100 Diphtherieen 37 mal mit Albuminurieen 
complicirt. Ich will mich bei den Albuminurieen mit Ihrer Erlaubniss 
nun einen Augenblick länger aufhalten, da wir seiner Zeit aus- 
sprachen, wir hätten den Eindruck gewonnen, dass die Form der 
Albuminurie öfters nach der Seruminjection leichter sei und das 
Eiweiss schneller aus dem Harn verschwinde, als in entsprechenden 
Fällen ohne Serumbehandlung. Während nun von vielen Seiten 
gerade dem Serum eine ungünstige Einwirkung auf die Nieren zu¬ 
geschrieben und schwerere Formen von Albuminurieen einzig und 
allein diesem zugeschoben werden, müssen wir im Gegentheil bei 
unserer erst ausgesprochenen Ansicht stehen bleiben, da wir sie 


durchweg bestätigt gefunden haben. Ich habe zur besseren Ueber- 
sicht folgende Eintheilung gemacht: 

A. Fälle, wo die Albuminurie schon vor der Injection vor¬ 
handen war: 22. — Diese theile ich nun wieder ein: 

I. In solche Fälle, wo die Albuminurie schnell verschwunden 
ist (2 —8 Tage nach der Injection), so dass man wahrscheinlich 
eine günstige Beeinflussung durch das Serum annehmon kann: 
davon 16. 

II. In solche Fälle, wo die Albuminurie länger als acht Tage 
dauert, so dass sich eine günstige Beeinflussung durch das Serum 
nicht mit Bestimmtheit annehmen lässt: davon 3. 

in. In solche Fälle, wo eine Wirkung des Serums auf die 
Albuminurie absolut auszuschliessen ist, da die betreffenden Pa¬ 
tienten ad exitum kommen und noch bis zum letzten Lebenstage 
viel Eiweiss im Harn aufweisen: davon 3. 

B. Fälle, wo die Albuminurie erst nach der Injection auftrat: 
davon 15. — Diese theile ich ein in: 

I. Leichte Fälle mit geringem Eiweissgehalt, weniger als 
acht Tage dauernd: davon 12. 

II. Schwerere Fälle, deshalb so genannt, weil sie trotz geringem 
Eiweissgehalt länger als acht Tage dauern: davon 3. 

Nur ein Fall aus der allerletzten Gruppe könnte bei strengem, 
vielleicht auch voreingenommenem Urtheil auf eine ungünstige Be¬ 
einflussung der Nieren durch das Serum zurückgeführt werden. 
Es handelt sich um eine elfjährige Patientin, die am dritten Tage 
nach der Injection von 1000 Antitoxineinheiten geringen Albumin¬ 
gehalt im Ham zeigt. Nach 29 tägiger, quantitativ allerdings sehr 
geringer Albuminurie musste Patientin nach Hause entlassen 
werden. Meines Erachtens ist nun zum mindesten ebenso wahr¬ 
scheinlich der Diphtherie wie dem Serum eine Schuld hieran 
beizumessen. Denu auch vor der Serumbehandlung sind ähnliche 
Fälle zu Hunderten beobachtet worden, und es galt für selbst¬ 
verständlich, die Diphtherie als causa efficiens zu betrachten. 

Ich selbst- kann aus der Zeit vom Februar bis Anfang August 
1894 (also vor der Serumperiode) auf mehrere Fälle hinweisen, 
wo wochenlang eine Albuminurie bestand. Einer hiervon, ein 
kräftiger Bauernbursche von circa 24 Jahren wurde Anfang Mai 
1894 mit einer schweren Diphtherie eingeliefert. Nach mehrtägigem 
Aufenthalt im Krankenhause trat Eiweiss auf. Der Patient genas 
langsam von der Infection, behielt aber seine Albuminurie und 
wurde auch mit derselben Anfang August (also nach vier Monaten!!) 
entlassen. Es bestanden alle Anzeichen einer Schrumpfniere. 

Sie sehen, m. H., dass wir wenigstens nach unseren Erfah¬ 
rungen davon abstehen müssen und auch gern davon abstehen, 
dem Serum an einer Sache die Schuld zuzuschreiben, an der es 
thatsächlich unschuldig ist. Wir gehen sogar mit gutem Gewissen 
einen Schritt weiter und sagen, durch das Serum werden, wenigstens 
nach unseren bisherigen Erfahrungen, die Albuminurieen oft leichter 


und kürzer. 

Wenn nun also, um es nochmal zu betonen, für uns vor der 
Hand keine Ursache da ist, eine Schädigung der Nieren durch das 
Serum anzunehmen, so giebt es doch eine andere Art von Er¬ 
scheinungen, die unumwunden von jedem als Folge der Injectionen 


anerkannt werden. 

Ich meine die verschiedenartigen Exantheme, die schon mehr¬ 
fach beschrieben worden sind. Nach den bisherigen casuistischen 
Beiträgen von Cnyrim u. a. waren diese Exantheme auch unter 
bedrohlichen Erscheinungen aufgetreten, wie hohem Fieber, Gelenk¬ 
schwellungen, Herzcollaps etc. Bei uns sind derartig bedrohliche 
Folgeerscheinungen nicht eingetreten. In etwa einem Drittel der 
Fälle sahen wir an der Umgebung der Injeetionsstelle einige 
Urticariaflecken, die betreffenden Patienten klagten über geringes 
Juck- resp. Schmerzgefühl. Fünfmal nur zeigten sich erwähnens¬ 
werte Hautaflectionen: ein eintägiges masernähnliches Exanthem 

über den ganzen Körper ohne Fieber.in 1 Falle, 

eine kleinquaddelige Urticaria von 12 stündiger Dauer 

ohne Fieber ..in 2 Fällen, 

ein diffusses Erythem auf den Schenkeln unter 
massigem, zwei Tage währendem Fieber . . 

eine grossquaddelige Urticaria mit mässigen Schwel¬ 
lungen der Knie- und eines Handgelenks ohne 
Fieber und ohne Storung des Allgemein¬ 
befindens. 1 ) ... in 1 . 

Setzen wir selbst diese Hautaffectionen lediglich allein und 
ausschliesslich auf Rechnung des Serums, so bleiben sie immerhin 
harmlos und ungefährlich genug und werden uns nun und nimmer¬ 
mehr vor der Anwendung desselben abschrecken. Aus demselben 


in 1 Falle, 


Falle. 


l ) Leider ist in der schon vorher erwähnten Dissertation des Herrn 
Pasemann ein Irrthum untergelaufen, indem er mittheilt, dass 
»er und Störungen des Allgemeinbefindens bei dem kleinen Hatienten 
landen gewesen wären. Dieses war keineswegs der Fall, wir Halten 
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bisher vermisst, während solche bei grosszelliger Leukämie sehr häufig, 
wenn auch nicht zahlreich angetroffen werden. Von Wichtigkeit ist 
ferner, dass in dem lymphämischen Blute sich ebenso wenig wie im 
Knochenmarke bei dieser Form der Leukämie Charcot’sche Krystalle 
post mortem ausscheiden, eine Angabe E. Neumann’s'), die ich in allen 
Fällen bestätigt gefunden habe.* 2 ) Der von mir mitgetheilte Fall von 
acuter Leukämie beweist, dass auch in dem vornehmlich mit grossen, ein¬ 
kernigen, nicht granulirten Zellen ausgestatteten Blute Charcot’sche 
Krystalle auftreten; sie entstanden freilich zumeist in den eosinophilen 
Zellen des Blutes. Gerade die Spärlichkeit der eosinophilen Leukocyten 
wie auch der kernhaltigen rothen Blutkörperchen ist ja im lymphämischen 
Blute schon häufig aufgefallen, wodurch sich derartiges Blut allerdings 
mehr von solchem mit grossen, granulirten Zellen (bei chronischer Leukämie) 
unterscheidet. 

Nachdem in den vorstehenden Sätzen auf die Zweckdienlichkeit der 
Trennung der Lymphocyten von den grossen einkernigen Blutzellen hin¬ 
gewiesen ist. muss ich den letzteren noch einige Worte widmen. Be¬ 
kanntlich sind schon im normalen Blute spärliche grosse, mononucleäre 
Leukocyten vorhanden. Desgleichen ist bekannt, dass bei der grosszeiligen 
Form der chronischen Leukämie viele grosse, einkernige Elemente auf¬ 
treten, von denen weitaus die meisten specifische Granulationen Ehrlich’s 
darbieten. Das Bestreben, einzelne Elemente des leukämischen Blutes 
mit gewissen Elementen des Knochenmarkes in Beziehung zu setzen, 
führte dazu, dass .Ehrlich das Auftreten der neutrophil gekörnten, ein¬ 
kernigen Leukocyten im Blute als pathognomonisch für myelogene 
Leukämie erklärte 3 ), während H. F. Müller den Begriff der „Markzellen“ 
im leukämischen Blute für — ja wofür einführte? Ich habe in meiner 
oben citirten Arbeit an einer Stelle gesagt, dass die grossen mononucleären 
Leukocyten ohne specifische Granulationen, welche das Gros der leuk¬ 
ämischen Blutzellen meines Falles darstellten, den Markzellen Müllers 
entsprechen, indem ich auf den wichtigsten, hierhergehörigen Aufsatz des 
Autors Bezug nahm. Das hat mir A. Fraenkel zum Vorwurfe gemacht, 
indem er (S. 641) erklärt, dass die Markzellen Müller's nicht nur durch 
Grösse und Kernbeschaffenheit, sondern auch durch eine protoplasma¬ 
tische Körnelung charakterisirt seien, unter Hinweis auf die beiden 
Arbeiten Müller’s im 48. Bande des Deutschen Archivs für klinische 
Medicin. Wer nun die erste dieser Arbeiten Müller’s. in welcher die 
fraglichen Zellen eingehender geschildert sind und ihre Identität mit ge¬ 
wissen Knochenmarkzellen betont wird, genau durchsucht, wird keine An¬ 
haltspunkte für A. Fraenkcl’s Auffassung finden. Unter allen geschil¬ 
derten Charakteren der Zolle (Grösse, compacte Rindensubstanz des 
Zellprotoplasmas, sparrenwerkähnlichor Kern, chromatinarme Mitose) ver¬ 
lautet nichts über eine für Markzellen charakteristische Granulation. In 
seinem zweiten Aufsätze erklärt Müller (S. 119 oben), dass die neutrophil 
gekörnten mononucleären Zellen Ehrlich’s seinen Markzcllen entsprechen. 
Wollte man danach aber annehmen, dass die Markzcllen Müller’s alle- 
sammt neutrophil gekörnt sind, so verstiesse man schon gegen die Nomen- 
clatur Müller’s, denn derselbe spricht häufig an der angezogenen Stelle 
und auch späterhin von „eosinophilen Markzellen“. Dass Müller auch 
fernerhin das Wesentliche der Erscheinung der „Markzellen“ in den oben 
erwähnten Eigenschaften incl. der geringen Beweglichkeit erblickt hat, 
geht aus seinem zusammenfassenden Referate im Centralblatt für all¬ 
gemeine Pathologie und pathologische Anatomie 1894. S. 570. hervor, wo 
wiederum nichts von einer specifischen Granulation der fraglichen Elemente 
zu lesen ist. In diesem Referat berichtet Müller anstandslos beinahe mit 
den Worten des Autors, dass Lenhartz im Blute einer schweren Chlo¬ 
rose einzelne Markzellen, „hie und da selbst mit neutrophiler Körnung“ 
beobachtet hat (S. 623). Müller hat also nicht erklärt, dass diese oder 
jene Granulation oder überhaupt eine Granulation für seine „Markzellen“ 
charakteristisch ist. Dass der Autor vollkommen Recht daran thut, zeigt 
sich offenkundig an meinem Falle, in welchem die (an Zahl prävalirenden) 
grossen einkernigen Blutzellen grösstentheils nicht gekörnt und nur ganz 
vereinzelte neutrophil granulirt waren; sollte ich hier nur mit Rücksicht 
auf die Granulationen nach A. Fraenkel die ersten als Lymphzellen und 
die letzten als Markzellen bezeichnen, obwohl ich im übrigen ganz 
identische Gebilde vor mir hatte? Man wird sich mit der morphologischen 
Bezeichnung begnügen können, denn auch ich lege auf den Namen „Mark¬ 
zelle“ keinen besonderen Werth, da er zu Missverständnissen Anlass zu 
geben vermag. Ich habe ihn in meiner Darstellung des Falles von acuter 
myelogener Leukämie nur einmal gebraucht, um schon durch das Wort 
darauf hinzudeuten, dass gerade die grossen Zellformen zu Markelementen 
bereits in Beziehung gesetzt sind. 

Kehren wir nach diesen Bemerkungen über die Nomenclatur der 
leukämischen Blutzellen zu unserem Ausgangspunkte zurück, so stehen 
wir vor der Frage, ob die lymphämische Blutbeschaffenheit thatsächlich^ 
wie es A. Fraenkel will, für acute Leukämie pathognomonisch ist 


*) Virchow’s Archiv Bd. 116, S. 324. . - 

3 ) Sie ist bisher wenig beachtet worden. Die lymphoide Hyperplasie 
des leukämischen Knochenmarkes bei „Lymphämie“ wird zuweilen mit 
der lymphoiden Metaplasie bei Anämie, d. h. mit der Umbildung des 
gelben Fettmarkes in rothes, lyraphoides Mark verwechselt, obwohl es sich 
dabei um zwei verschiedene Vorgänge handelt. In dem viel citirten Fall 
von Leube und Fleischer (Virchow’s Archiv Bd. 83, S. 124) lässt die 
Angabe # dcr Autoren, dass im Knochenmarke wie im Blute ihres Falles 
die Charcot’schen Krystalle fehlten, darauf schliessen, dass es sich 
hier um die leukämische, lymphoide Hyperplasie des Markgewebos ge¬ 
handelt hat. Es dürfte deshalb nicht gestattet sein, wie es in der Dis- 
cussion zu dem Vortrage A. Fraenkel’s wieder geschah, diesen Fall 
als Beweis für das Vorkommen einer Leukämie ohne charakteristische 
Veränderungen des blutbildenden Apparates hinzustellen. 

3 ) Ehrlich, Farbenanalytische Untersuchungen etc. S. 129. 


Weder im Sinne unserer Nomenclatur, noch in dem von A. Fraenkel 
kann die allgemeine Richtigkeit des Satzes anerkannt werden. Denn es 
giebt eine chronische Lymphämie (d. h. mit typischen Lymphzellen). Dass 
wir unter den Formen chronischer Leukämie neben der grosszelligen (heute 
öfters „Myelämie“ genannt) auch eine kleinzellige, eine Lymphämie unter¬ 
scheiden, ist einem Forscher wie A. Fraenkel natürlich nicht unbekannt, 
doch äussert derselbe die Vermuthung, dass die Lymphämie bei der 
chronischen Leukämie gewissermaassen nur einen acuten Nachschub dar¬ 
stelle, weil in der Litteratur Lymphämiefälle von längerer Dauer nicht 
beschrieben sind (S. 667). Die Anschauung von dem Vorkommen einer 
chronischen Lymphämie ist meines Wissens vorher nie bestritten worden, 
was bei dem, wenigstens bei uns keineswegs seltenen Auftreten der 
Lymphämie doch bemerkenswerth erscheint. Als Obducent natürlich ausser- 
stande, anzugeben, wie lange eine bei der Section Vorgefundene lympha¬ 
tische Leukämie zu Lebzeiten als solche bestand, habe ich mich an klinische 
Beobachter gewandt und kann aus der Erfahrung meines Bruders in der 
hiesigen medicinischen Klinik folgenden Fall berichten. Ein Patient, 
welcher vor 2'/2 Jahren an Pseudoleukämie litt, zeigt seit 1 */* Jahren ein 
Blut von dem Charakter der typischen Lymphämie. Wiederholt sind in 
der Zwischenzeit Blutuntersuchungen mit demselben Befunde gemacht. 
In den mir vorliegenden Blutpräparaten, die vor einigen Tagen angefertigt 
wurden, sind die massenhaften farblosen Blutzellen typische Lymphocyten. 
Die Zahl der polynucleären Leukocyten ist bei Lymphämie wohl immer 
auffallend vermindert, und so auch in diesem Falle. 

Verfolgen wir nun die Frage weiter, ob die bisher beobachteten 
Fälle acuter Leukämie eine Blutmischung zeigen, welche dieser acuten 
Erkrankungsform besonders eigenthümlich ist, so stellt sich allerdings 
etwas Bemerkenswerthes heraus. Schon als ich die Blutpräparate des von 
Herrn Dr. Soelig publicirten Falles durchsah, musste es mir auffallen, 
dass hier (vor dem lymphämischen Schlusstableau) ebenso wie in dem von 
mir mitgetheilten Falle im Blute grosse mononucleäre Leukocyten bei 
weitem vorherrschten, welche (von den in unseren Fällen vorhandenen 
ganz feinen, basophilen J-Körnchon vieler Elemente wiederum abgesehen) 
einer specifischen Granulation entbehrten. Da nun A. Fraenkel ver¬ 
sichert, dass sich mein Fall hinsichtlich des Blutbefundes mit den seinigen 
deckt, dass auch in seinen Fällen entsprechende grosse Zellformen im 
Blute prävalirten, da andererseits das Vorherrschen dieser grossen Zell¬ 
formen bei chronischer Leukämie meines Wissens bisher nicht beobachtet 
ist, so scheint eine solche Blutmischung nach den bisherigen Erfahrungen 
gerade für acute Leukämie bis zum gewissen Grade charakteristisch zu 
sein. Bis zum gewissen Grade gilt dies nur insofern, als es mehrere Be¬ 
obachtungen acuter Leukämie giebt, bei denen der Blutbefund sich ab¬ 
weichend verhielt. Auch soll man des Umstandes eingedenk sein, dass 
zwischen acuter und chronischer Leukämie keine scharfe Grenze ge¬ 
zogen ist. _ 


V. Einige Bemerkungen zu vorstellendem 
Aufsatz von M. Askanazy: das Blut bei 
acuter Leukämie. 

Von A. Fraenkel. 


I. Die alte Definition des Lymphocytenbegriffs, an welcher Askanazy 

festhält, wird heutzutage von vielen Autoren nicht mehr anerkannt, viel¬ 
mehr der Unterschied zwischen grossen und kleinen Lymphocyten gemacht, 
von denen letztere nach Einigen sogar die dreifache Grösse eines rothen 
Blutkörperchens erreichen können (vgl. v. Kahlden, Technik der histol. 
Untersuchung. IV. Auflage, 1895, S. 90; ferner Birch-Hirschfeld, 
Spec. path. Anatomie. IV. Auflage, S. 244). Abgesehen hiervon, ist es 
nicht begreiflich, warum die grösseren mononukleären Zellen des Blutes 
bei acuter Leukämie, welche nachgewiesenermaassen unmittelbar aus der 
Theilung von Lymphocyten hervorgehen, nicht ebenso bezeichnet werden 
sollen wie ihre Mutterzellen. Ihnen gegenüber nimmt der polynucleäre 
Leukocyt, welcher eine Involutionsform darstellt, eine vollkommene Son¬ 
derstellung ein. In meiner Arbeit habe ich (S. 663 dieser Wochenschrift) 
die auffallende Grösse, welche ein Theil der Lymphocyten in den von mir 
mitgetheilten Fällen aufwies, damit erklärt, dass es sich allem Anschein 
nach nicht bloss um eine pathologische Steigerung des Theilungsantriebes, 
sondern zugleich um eine gesteigerte Wachsthumsenergie der neu ent¬ 
standenen jungen Zellen an ihren Bildungsstätten handle. Ich habe dem¬ 
entsprechend nichts dagegen, dass man in Zukunft diese grösseren mono¬ 
nucleären zelligen Elemente als hypertrophische oder hyperplas¬ 
tische Lymphocyten im Gegensatz zu den kleineren Formen be¬ 
zeichne. Vielleicht ist hiermit auch Herr Askanazy einverstanden, da 
ihm selber bei der mikroskopischen Untersuchung der Lymphdriisen und 
der Malpighischen Körperchen der Milz seines Falles von acuter Leukämie 
die Grössenzunahme der Zellen nicht entgangen ist und er wiederholent- 
lich bei der Beschreibung der betreffenden Präparate von hyperplastischen 
Lymphocyten redet. Unzutreffend ist dagegen die am Schluss des obigen 
Aufsatzes von Askanazy geäusserte Muthmaassung, dass nur das Vor¬ 
herrschen dieser grossen Lymphocyten bis zu einem gewissen Grade 
charakteristisch für die Blutveränderung bei acuter Leukämie sei. Line 
ebenso grosse Bedeutung kommt, wie ich gezeigt habe, dem 
Polymorphismus der Zellen (Vorhandensein aller möglichen 
Grössenübergänge von den kleinen bis zu den grössten Lyni- 
phocyten), sowie namentlich der fehlenden Vermehrung aei 
polynucleären Leukocyten zu. Während die erstere Erscheinung 
im Blutbefunde zu manchen Zeiten der Erkrankung aus hier nicht zu ei - 
örtemden Gründen in den Hintergrund treten kann, habe ich die letztere 
niemals vermisst. , . ,. _ 

II. Aus den Auseinandersetzungen Askanazy s über die sogenann 
Markzellen entnehme ich mit Befriedigung die Aeusserung, dass von ihm 
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(voa der Arti&nitibo »lwtÄffa^pti-pliylftfii^ett gmuöSHen i^irticri: die t^inge de? 
Äei^tiagers an der Moraste«. Seite rechts Bpi. Unk« BAlm des MiUeU 
tiagers 7 '-0«Tf. 9 ! /v, die des KlagUngers O’G resm S ! >; dm Je« Üleifvea 

Fuders 5 r<jäp « l / v . dir de* .Ki'Wms 7 s .*iu». Xv.udum dn, 

Reitten ersten Phnkuigöi). de« Alibi d- um] .&amBn,gors tvsfinHet «i< h Gh- 
^bwünmhflWmUci'a M&tu&im Dar .Knabe iH uushmdo.- 

uiit den Fingern erd <»n?L mit der ganzen find gemirc FF-smus- tmü 
Extemuo&sbewegungeti anssuitVaien $awiR dir Uäuid m toto \un mv?<\ 2 aut 
gegen die Selmltor ?.u hoben. ja ssntfj den Daumen m geringem <iriuiö zu 
OppPuireu. Passiv- kaüu die Hand ihrer lockeren Varbtodung-..mit dem 
Kampfe wagen voUkommeu m\ ihre Warnt gedreht werden; für goVOhu- 
Ucl) liegt mit der greift dar TTeraxst-hcnnikbo nn. Erhalt, nm gtUvantielir 
«md fanAGdie Err egbs rkdf ohne qtvaliMivr AVriUnKrimgen iftntef sfuh in 
DadmdnbaJlen's. Und den luinrn?^, iov Fs&ojMip ii;?CpSR 
der tiberan Portion d«;?' < neuliiifjs. in dem Levator -»uuku-. in emvo! 
Murikeff dar den dnnereiv ohereti f»r»p«Iar\v.inkei mmh immii amen. und. 
eifiäiii ff)\ eiten, der diesen Winkel reich lamm eben zieh«-. • 'Andere Muskeln 
des £öbiiK«r£lU^ls cificl der E^iroijrtKiit’^ind hKJib kr^egiwv; ; •; 


sind — wnhfödreää&b' -ü.ptl^r der Einwirkung Aniamtfedicr Fudmjv 
Falten und Stränge. zustande kommt. IrFditsor Hinsicht bietet 
xmii Ute heuugo. j mnumGnaion weitere Arg.umento. Abtremdmu von 
dem \'nrluau.Kf:sein einer Narbe ,uioh in dom. hier itemonstrirwu 
Fälle von totalem Kadkmdef ft Cf oheflmlh te 1 Tooivsim .<fyMdmu? 
uliiae, ivif toi ob o Narben ja cieDnrh AU iSpurm der Eiiiwifkting des 
.Amniou sieh finden, gWuhe ich in dieser.Hinsicht besonders auf 
das demonsfiirte Prilparatv <las eftie CUmbinfiUon eine* Kadins*. 
defnotes mit einer intrauterinen Amputation des- U'T«.t,nr- 
eplioiiUrts ünrshillt., mb h Ktüizwi zu kr-oiteiu Gelten doch «umSm 
fdjäinn AmpiiPiÖööhn, Zijtn4 uaebuVm iß »\mv Reihe von rißUp gc- 
gHibkt • ist, hei der Gehurt dea t/fd.reitenden IjeUykfnums .gleich- 
mlisx das ahgesehnOrte Stuck der hUcrUmlÜA ■».nizttfiA.firu iX\n\ - 
kGison. Simpson. M-n n tg-um»»*y, r ;Uhati a K'i>ir' s : Vrv^sntals 
sieiici idehr pr i i n iiru . Hi i d uugsfcliier, 8o ruh* cu ssV.d ah dar er' -Nu t-uv mul 
durch die ohenurwütinfe Or«uoh‘i b(>iwncymdV'n. 

Teh erwähne an dieser Steile, dass auch für diy oK neben den 
FiFujitdei’eeien vurlvaioieuen sogermmitm iiifcautürhuni Fmcturna 
der Tibia ey durah FnUn^ichmigen von Sperling 2 } w'alirsr.b?ds-. 
lieh geworden ist, .sfr keinerlei Beziehtmgnn ge b^ndi-Kiftefa;' 

Trauma iuj.b*m, dass sie vndmehr ihr ikisejn .nbeuhvllHaW Einwir¬ 
kungen des erkr-uikien Atmdun smdankeu 

In dem zuletxf, (ienioudtrirDH). Falte haben wir-e» w\i ?innr Aliss-- 
bÜtniug ?.m tlium «he von der gewbkTdlobcm Form des Pm-ol'.röotwus.- 
weicher Gruppe sie ang^UhH 4 sieb t uF, des vAv.imtiie.Mle «mterMdiMdet. 
In der Kcgtd hat .man iv ndurüch bei df,■?;<;>• Auomaiiu inD DidKidmm 
?u ftnm, die, wenn war der iaaesteHung ren Försterei fofg-u. -om 
b cm doit Afn'mn hei im dbrfgfHiwohilr^D'dttDwn nder intt om1*m-u r ßiU.gcn 
VTmldldmigen 'ver>Thr*mun . Ki)r\m-' Deüwtu xelgeri, Zuweden. iehlrn.i 
Mbcr- und Unl.-c.rönVi ganz midr fasi vuilsthvuHg, und dm Haiuju. 
sitzen unmUieUmr an *b ; r S-duuier mi, uder.es $md \müv Arme 
sehr kurz und dflnn lmil.-.mjä^gnS’tidtfttd und "dto Htfndn bähen, um 
zwei bis. drei Finger; um bMgiden aber sind dm fiherarnm ganz 
odftr wunigsteus rcHiiiltiu'^mds^g Wohigebjldm , tiud nur dK 
Vuiab-rarriii' nnd H;u;de ..;pftd; gilhzUdh;.' van-küm'iTiftiT: dm erjü^vren 
0nd eohr Kinn; kurz upd entweder abgmtitdht, oder sn.o geH.ru 
in eiuen eDifaAmu' Finguf Aus.. Scdi.tan.sr hat ■cm' sohdipr vur- 
kümnmjder Vurdmarm nute Haftel mit drdi Ihj? ; vier Fingern, 
wnluho dann Uiimdtadbaf ilm 'Oi^rarrn ahfzbsiaidunnen. jÖai?ei 
dsestebeu oiit^dder die ArhigMimke U\*A, oder sie faiilnn; Oer Anfe 
bestehT dann .aus dun, Humeius rnit oder ohne Hamb Wom Ümnr- 
iirrn i«t iaat keine Spor \ r orb:io(hm; zuwoihm suvk noch hü 

gewissen rmNüfzeu und Vorsprüngen die Grenze zwischen limomm 
und o : hih.m fdhöieben I öd msu nskma hm, erkhiiueji; \vene mmh das 
Gelunk. % wiseji m hehimi uokylmsirt. \-;t. 

WilhfFnd ms ruif; sbwoit meine NaehlorS'duihgoM rehdfen, bis-- 
her nicht gehtftgert ist, nn dtir bherbh ExtimmKdt r-in»>n rtofitJKv 
mon«rritten mmiogen FolL austünlig ?m ruaelmn, in dom lud cddmü 
volDtämligmn Mmme! dm- Humm-ua ein*- in. ihrer Form oörmaK und 
thdlwcis-- {iimrlF.dnrmnit Huud styh tualer. existiren u\r die malere 
lA' srieiGu \ irr IhaduuJ .»in welobon los ;nd mu- kleines 
Kudlmtni das .F?mnh!'•. hddf.e. Vkhtmnd die beiden anderen Spgin* i ß.i.c 
der jifdredomlrn [AGmudFif sowie dev ganzö abrigo« Körper Aoid- 
gebildet öiAf'iiieiicri und trotz dos MaugnG eino Fortbowegimg mH 
JiUH'e dos missbifdet.en GUcdes indnUch war; Ides.o Fülle sind 
mOgf'Mudll von lliiiruUi’K Seh vakam p*D, 1< u m m «T Fb and 
G rissnu A 

ErWhU!ie»m*v(?rth nh, der vofliogeodeti Beobmdvlniig ist Sodann 
rirh-ji diö "Verkiiinrnmng der Wirboiriünle» die wolü aubschjicsA-ieb 
me* fi':,'.is f ’h«-n Momuef.eii ' iiii'b Eai.-tchung verdajikt uml in Bezug 
ditf die Kathctvem^r dar Skoliose nicht ohm* Interesse sein (jürl'ie. 
.Der HoeFsDihd dos üm*seren VTakAs dos Kciiulterldnttes ■ bietet 
weiterhin «ui sAih berimtkeoswortlios Mom-ftt. Man gewinn* bei 
(f«r Betrat b-tum; ' des Klelneti durclmus dmt Eiuibmek, als ob djv 
ttpnnuk Sidi-wei'e- des Armes nothwunüig würo, uid das ■SoSudfer- 


AugobefF) verwa ise. Ein neuer Fall nmes - doppelselugHU. cungoui- 
ta!*di. imdinrueCeotes bei einem 2'djUhrigeu Maidm ist noch vor 
Keiühöidt Natrig (OjirifriaubiF) puhSiAui wtnnie«. 

ludFcis. \&k& . mir die fnDgidKoiltßtp Heohaelilubgö.a VVvun* 
JasAurngj bior - wmdaf'biu auf die selmp hei Ftelegerdudt dof Be- 
sproolumg dm- Tihimiotbeto disculiDe Frage der EiiGdbhnug dei 
Uetoete rün UoGu sf [.onke! 'dn<l. V'ordörarm züHiekznkwmmen; 

UntiA Autifclvv/oisiing des von IForrs-u hei uüd niulorpft Aütcö'ei: 
St-11Sgi'vZy-niTi»fu-u VIss der .Di k)ut llllg d<M G r .-D i.■thdouil^eii des 
pamssuti ikvtremiGlD.dlkr'Oehuii, eutspredbcUf! de» 1 (1 ege u ba ii r *f.luo 
ArcljijiteryeiäitiH'oGe, -als Ke<tu\-tidp »miwoder der Ftammrdhe cniei 
iiiw NeKsusträMoii hidlt ich oft Kir .w.abmikdnih ; .h f däs.s der Ido 
lende Ivjioohon giiuüohst ir, der Anlage. besUditF und das» smT 
Söhwund ßpftler, ivadulom Am boüaöiibfttd.ou tieKiikö öiigohigl 

b Waith er -Ivemko, Ünhoi* angehio-emm Doieot der Fibula, koou;“ 
höre IHikk ~ / . . . 

A .Kiöo-pa SeiiwOror, Dahor doü onneomudtm Döteet ilni: rd>idA 
Freiburp idP8 ' 

v ) Oakar Schmitl, Hebet* oine -lti?uor nicht .büubm:ht«tc Fovu>. yui 
parDfdlmr. RadiusdeircF AeTschr. i\ orllmp. Chiv. Bd. U, S- ob. 

*) G. To-nAymslhAi,: UGmr d>m JöagwWeü Dnfaei iKr l'duo 
Deatsoho mod. vVotbeuschf. No-- 2s. 

‘ >)■ Hüißdiäritt Fi »tvi g (CjHptätämk AibätwcJMm förT$fK^p3^ 
iAdCsiT/, f. urMiop. Uhir. Kd. Ul. S T2c>. 
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• Au<;h zur Erklärung «Je§ Modian^-mU" der zuletzt rlcouou- 
sÄt<*T>: Vorbildun# iliirftv ilie- Ahmihma; 'da** wahrend ihm Ent- 
w Ir klung’ das Gliedes «du broiN'« immi/d Isr }m<, \Un { d nu^li* Um- 
<lm AuHkildiüjA <i<-s nrpfir-ti?igtfr|i . a»^?WcrtV-Q Obi *-'. in«») 
Yo/dminitr. ^tihmiißrf hnhtr öiH-tl von AVährneuern*• 

Imbkeit bHÄitXwi. 

VE lieber eine seltene Missbildung der 
unteren Extremität. 

Von Dr, R^iulioM Altaami m KöniV^hillt«' 0 , 8 - 

MisidnldutigeF im Bereich dos Olmr-OmuM* und'des I ulm'wiwnkei* 
worden nu* seifru h.^hr.'bnr Vö.r.&txp ') InwiifObt m:*ser der.Rimien- 
und omu üMrt'.AUzn Fehlem <1m< Extrmvnl.iü: **«rew*M<i<. F^fe \n 
,| " A, ;: vorUmmerim oder -wobt^bibmie Fm-m am HnlU-noch**. oder 

vaiß^n? libdwmmt der crossen BMrmdümclimu sitzt. und towiiimt. nin* kurz 
iirm {Otalrm Mwgel eines ^wiymn OhersehmifcoO mir imum-ehrnkFs IC 

Wf '" s-m Fibeln .bj i'.o-li, ln • jM> i inw.'m* 

von Fr 1 1 0n ist ritt aus <Mi Tlmibm bernel-emier rm’bmoUilrer OhnV 
-flmmv ! hmmlmrdmm mir welrh in em v i sf , - m* , ' , ,, , , 


No. 


>wU na<.h d«* Kutibf iS- öw» 7 dr • 

•" m der ‘Sriilnlmibnin^'JiupfM-Mnalo -o.lnnn ms» h .0-,-- k ,• f ' H '°’\ anii ^ i 

kmdes unter kr-implim iwb ',-rfoluin ' •• P VT ‘ CnVn 

!X ' *? ~ .mH AtÄ'4 htorw «w in m**»*- 



4 « vmi-u ■) nnammi» Mal., m» aJUm ' 

* 1*1 w'mfT — uml /wer ijj d*» tnoirtici.» Füllen -- dm »m♦ rru 1 
• •H»1if»v5jvr Ik&tMmitm od*r «•$ (»Grifft der Wföei dO* i'feiF f 

>.-»j?!r.r., «.«<•!> dmi I-..k-rs. <«.«!..•! - i..,.l v,.rwi.^Ä : 

l-rnnh, I nloll.« uivi filljaclw- stlilft jj.;ü der uarii. 

■ •.stclirtüd«: kit. -alk- l ; «mnni dar, dß jjpj': ^bhlns^oniidmu-ii» -I ü M-r-. 

.,0(1 r»^ .ii« M.vaüldi,«*.' „Hl, i,..j, l .| 1 ,.n , 1 ,, , 1 „„ 

Äfkdt 'Wt.fd.j -,u.i fceetatjfi ^ 

fa’e 1 * U*9b ind.oi't rv'ojren murr 
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VHX, Aits dem Diakori^enJigtUse >,MariensufV’ in 
ßrann schweif 

t^eirebräle -.Kinderiaiimu-ngf- auf syphilitischer 
GrundlageV 

Von ()/'. Folix .Fmi|ke r C>i*o»-äi‘Kt.. 

5ül.i;dili 
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Glieder der anderen Seite, zuckten aber in rhythmischer Weise wie bei 
eklainptischen Krämpfen. Diese Zuckungen hielten fünf Tage lang an. An 
den Augen fand sich keine Veränderung. Die Reflexe liessen sich nicht 
genau untersuchen. Dio Behandlung bestand in Calomel, längere Zeit ge¬ 
geben. Ich habe vom 17. Juli an das Kind längere Zeit nicht gesehen, 
habe es aber bis jetzt nicht aus den Augen verloren, da ich es auch 
wegen anderer Krankheiten (Diphtherie, Bronchitis u. s. w.), sowie wegen 
der Folgezuständo der Krankheit vom Juli 1888 öfters behandelt habe. 
Der weitere Verlauf war kurz folgender: Die Zuckungen wurden nach 
den ersten fünf Tagen seltener, traten aber l 1 /« Jahr lang auf, nament¬ 
lich bei starker Erregung des reizbaron Knaben, wandelten sich aber dann 
in eigentümlich greifende Bewegungen um. die mit besonderen Stellungen 
der Finger, die an die Bewegungen bei Athetose (vgl. meine Zeichnungen 
in Strümpell’s Lehrbuch, Artikel Athetose) erinnerten, verbunden waren. 
Das Bein war weniger an diesen Bewegungen betheiligt, sondorn vollführto 
mehr spastische Bewegungen. Die Lähmung verschwand allmählich, es 
blieb aber eine gewisse Schwäche zurück, so dass der Knabe erst mit 
■D.'a Jahren das Gehen lernte. Die geistige Entwickelung schritt langsam 
vorwärts, die Sprache entwickelte sich sehr langsam, war stolpernd, er¬ 
innerte zum Theil an eine gewisse Form der ataktischen Aphasie; erst 
mit dem sechsten Jahre wurde sio deutlich und fast fliessend. Die Reiz¬ 
barkeit des Gemütlis verringerte sich ganz allmählich, ist aber noch nicht 
ganz geschwunden. Wegen Pesequinusstellung musste der Knabe einen 
Schienenschuh tragen.') - Der jetzige Zustand ist folgender: Körperent¬ 
wickelung und Körperbau gut und kräftig, Ernährung gut, Ausdruck wenig 
intelligent, Gesichtsmuskeln, Augen und Zunge ohne Besonderheiten. 
Sinnesorgane, Haut- und Muskelgefübl normal. Elektrische Erregbarkeit 
der Muskeln, sämmtliche Reflexe auf beiden Seiten gleich. Der Knabe 
giebt beim Gruss die linke Hand, ist überhaupt linkshändig, reicht erst 
auf Aufforderung die rechte, die, abgesehen von häufiger Extensionsstellung 
bei Steifhaltung des Arms, übrigens ruhig gehalten wird; aber beim Aus¬ 
strecken ballt sie sich oft fast zur Faust, so dass sie gewaltsam gelöst 
werden muss. Es ist dies dio noch übrig gebliebene einzige Störung, 
nachdem die immer schwächer gewordenen Athetosebewegungen seit 
Jahresfrist fast ganz verschwunden sind. Der Händedruck ist rechts etwas 
schwächer als links. Das rechte Bein schleppt etwas nach, der Fuss steht 
ohne Schiene in leichter Equinusstellung, der Gang ist etwas spastisch- 
paretisch mit dem rechten Bein. Die Ernährung des rechten Arms und 
Beins ist etwas schlechter als links, der Arm ist 1 ‘/s cm, das Bein ist 
1 cm kürzer als das linke. Blase und Mastdarm sind normal. Sprache 
noch etwas schwerfällig, Intelligenz massig entwickelt, doch kommt der 
Knabe in der Schule so ziemlich mit fort, schreibt mit der linken Hand 
leidlich. 

Wir haben hier also das Bild der Hemiplegia spastica infan- 
tilis oder, anatomisch gesprochen, der Encephalitis infantum. Ich 
will nicht untersuchen, in welcher Form und mit welchen Folgen 
sie sich abgespielt hat, ob eine Porencephalie der Hirnrinde oder 
eine Sklerose der tiefer gelegenen Theile, Thalamus u. s. w., wie 
sie Leichtenstern in vier von ihm secirten Fällen nachgewiesen 
hat (Ueber die Schreibweise Linkshändiger „Senkschrift“ und 
Spiegelschrift, Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 12), sich ent¬ 
wickelt hat. Auch kommt es mir weniger darauf an, dass mein 
Fall den Erlenmeyer’schen Fällen gleicht. Dieser beobachtete 
epileptiforme Anfälle, einseitige Extremitätenkrämpfe, Jackson’sche 
Epilepsie, bedeutende Verkürzung und Ernährungsstörungen der er¬ 
krankten Glieder, keine Spasmen, leichte Störungen des Lokalisa- 
tions- und Muskelgefühls: im übrigen boten die Fälle dasselbe Ver- 
hältniss dar wie der meinige. Die Verschiedenheiten sind ja nur 
die Folgen eines etwas anderen Sitzes, einer anderen Ausdehnung, 
vielleicht eines anderen Endausganges des wahrscheinlich gleichen 
ursprünglichen Vorgangs. Das Wichtigste ist für mich die Aetio- 
logie. Hängt das Leiden mit der unzweifelhaft von mir festge¬ 
stellten congenitalen Syphilis zusammen? Oder hat es eine be¬ 
sondere Ursache? Ist das Zusammentreffen mit der congenitalen 
Syphilis nur ein zufälliges? Ich muss für die Beantwortung dieser 
Fragen noch einmal auf Erlenmeyer zurückgreifen. Dieser hat 
nicht nur für drei seiner Fälle von infantiler Encephalitis mit fol¬ 
gender partieller Epilepsie congenitale Syphilis nachgewiesen (über 
die beiden anderen Fälle konnte er keine genaue Auskunft er¬ 
halten), sondern auch für eine Anzahl von Fällen gewöhnlicher 
cerebraler Kinderlähmung den Nachweis erbracht, dass die Eltern 
der Patienten syphilitisch waren. Er sagt weiter: „Privaten Mit¬ 
theilungen befreundeter Collegen entnehme ich, dass sie gleiche 
Erfahrungen gemacht haben.“ Im selben Jahre trat auch Hadden 
mit der Behauptung auf, dass häufiger, als angenommen werde, 
hereditäre Syphilis bei Kindern Hemiplegie u. s. w. durch Skle¬ 
rose der Hirnwindungen hervorrufe, und theilte fünf Fälle mit 
(Congenital Syphilis as a cause of nervous diseases in children, Brit. 
med. Joum. 1892, 26. Nov., Refer. im Neurol. Centralbl. 1893, No. 8.) 
Bei der Discussion, die sich an den in der medicinisch-chirurgischen 
Gesellschaft zu London gehaltenen Vortrag anschloss, pflichteten ihm 


•) Am 22. März d. J. habe ich durch Sehnen transplan tation (Ver- 
nähung des peripheron Theils der Sehne des Extensor digitorum longus mit 
dem centralen Theil der des Tibialis anticus) die Pesequinusstellung des 
Fusses beseitigt, sodass jetzt der Knabe ohne Schienenschuh und ohne, 
wie früher zu stolpern und zu fallen, gehen und laufen kenn. 


Barlo w und Althaus bei. Althaus gab sogar an, nie eine Hemi¬ 
plegie im Kindesalter ohne hereditäre Syphilis gesehen zu haben. 
Dass Andere dies Verhältniss nicht so häufig oder vielmehr, wie 
es scheint, noch gar nicht bemerkt haben, mag daran liegen, dass 
nach hereditärer Syphilis nicht geforscht worden ist. In der An¬ 
nahme der hereditären Syphilis als Ursache für die cerebrale 
Kinderlähmung tritt meines Erachtens keine so besondere Auf¬ 
fassung zu Tage, nachdem die Forschungen der letzten Jahre ge¬ 
zeigt haben, wie häufig hereditäre Syphilis bei Kindern Krank¬ 
heiten des Nervensystems erzeugt; ich erinnere nur an die Erb- 
sche syphilitische spastische Spinalparalyse und an die der 
Tabes ähnlichen Erkrankungen bei congenital Syphilitischen, dio 
schon mehrfach beobachtet sind. Ferner verweise ich besonders 
auf die Mittheilung Vandervelde’s (Syphilis höröditaire tardive. 
H6mipl6gie spasmodique infantile. Journ. de m6d., chir. et de 
pharm. 1893, No. 5. Ref. im Neurol. Centralbl. 1893, No. 15): 
Bei einem fünfjährigen, mütterlicherseits belasteten Kinde traten 
nach mehrtägigen Kopfschmerzen linksseitige athetotische Bewe¬ 
gungen auf; nach mehreren Wochen Convulsionen mit vollständiger 
linksseitiger Hemiparese bei normaler Sensibilität und normalem 
Verhalten gegen den elektrischen Strom. Nach vorübergehender 
Besserung trat schliesslich der Tod ein. Die Section deckte ein 
hühnereigrosses Gumma auf, welches die äusseren Abschnitte des 
rechten Sehhügels, die angrenzenden Abschnitte der inneren Kapsel 
und die oberen Theile des Pedunculus cerebri einnahm, ausserdem 
aber syphilitische Gefässveränderungen und typische absteigende 
Degeneration. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, dass auch für meinen 
Fall die Möglichkeit des Zusammenhangs der Kinderlähmung mit 
der congenitalen Syphilis gegeben ist. Es könnte eingewendet 
werden, dass ich im Mai das Kind als geheilt aus der Behandlung 
entlassen habe, ferner dass die Krankheit plötzlich und mit Fieber 
(nach Angabe der Mutter!) eingesetzt habe, endlich, dass später 
keine weiteren Zeichen der congenitalen Syphilis aufgetreten sind. 
Demgegenüber bemerke ich, dass ein Wiederaufflackern des syphi¬ 
litischen Giftes zwei Monate nach der angenommenen Heilung nach 
allen bis jetzt vorliegenden Erfahrungen nicht so sehr wunderbar 
erscheint, namentlich in einem Falle wie dem unsrigen, in dem 
das Leiden sich so hartnäckig erwies, dass immer wieder Nach¬ 
schübe des Hautausschlags erfolgten. Die Syphilis ist bis dahin 
nur latent geblieben, war nicht vollständig beseitigt. Sie kann, 
das betrifft den zweiten Einwurf, wieder, und zwar ganz plötzlich 
auch unter Fiebererscheinungen (ich sehe ganz davon ab, dass 
möglicherweise Fieber gar nicht in meinem Falle vorhanden ge¬ 
wesen ist) ihr Dasein ankündigen. Man könnte auch annehmen, 
dass der Process am Gehirn sich schon seit einiger Zeit entwickelt, 
aber erst bei einer günstigen Gelegenheit Erscheinungen gemacht 
hat, eine Annahme, die sich begründen lässt durch ähnliche 
Beobachtungen auf anderen Gebieten des Nervensystems; ich er¬ 
innere an die mitunter schlagartig eintretenden syphilitischen spi¬ 
nalen Paraplegieen. Mit dieser Annahme könnte ich auch dem 
dritten Einwand gegenübertreten. Trotz der scheinbaren Heilung 
hat das syphilitische Gift vielleicht weiter gewirkt, zwar nicht 
mehr in der Haut, sondern in inneren Theilen, im Gehirn: ob da¬ 
durch, dass sich eine Leptomeningitis, eine Sklerose oder ein 
Gumma entwickelt hat, lasse ich dahingestellt sein. Dass späterhin 
keine weiteren Zeichen von Syphilis aufgetreten sind, mag von der 
wieder eingeleiteten Calomelcur herrühren; die Wirkung des syphi¬ 
litischen Giftes konnte aber auch ohne jegliche Behandlung auf¬ 
gehört haben. 

Selbstverständlich lasse ich in vollem Umfange die Möglichkeit 
offen, dass diese Hirnerkrankung bei meinem Kranken gar nichts 
mit der Syphilis zu thun gehabt hat, sondern eine eigene Krank¬ 
heit darstellt und nur zufällig bei dem congenital syphilitischen 
Kinde aufgetreten ist. Immerhin erscheint dies Zusammentreffen 
mit Rücksicht auf die von mir erwähnten ähnlichen Mittheilungen 
von anderer Seite bemerkenswerth. Es wird sich lohnen, in Zu¬ 
kunft bei Fällen von cerebraler Kinderlähmung nach erblicher 
Syphilis zu forschen. Dazu mit anzuregen, ist der Zweck dieser 
Zeilen. Denn erst durch Zusammenstellung einer grossen Anzahl 
von Fällen lässt sich eine gewisse Klarheit über das erwähnte Ver¬ 
hältniss gewinnen. _ 

IX. Ueber eine eigenthümliche Lokalisation 
des tertiären Hautsyphilids. 

Von Dr. Wermann in Dresden. 

Die in folgendem mitgetheilten Fälle von tertiärem Hautsyphilid 
Syphilis cutanea nodosa superficialis — erscheinen insofern bemerkens¬ 
werth, als sie durch ihre Lokalisation Anlass zur Verwechselung mit 
einer anderen Hautkrankheit gaben und aus diesem Grunde lange Zeit 
jeder Behandlung trotzten, bis die specifischen Heilmittel zur Anwendung 
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ktmmn ‘Hürf m WocLeu di»< Heilang herbeffHMvu. Di* Su Ffngu 

koimnendf» M eh'ha diese llarityypbilidc yurttmschUm, w« 

der iimrpm zusio? Diu tfmsfttfUjtb, weiehr-i v U» \Yrwt UmrUmg holder 
Krankheiten hai-vurrteden,: •evb'dHn- am borden zm : .fan J - 

Fall 1, JCHmrigm* hoberet ForMbemecvr sr N.. Hielisrii. inliutH-13777 
gebtYumUo LiOvL «*«V Bohmfemir, >m Lude dm <•»«;.*«J».hr*> 
wegwi ILdstitlectiomm wmdorhoH»* MFdif-#iofU‘ir v-»o ♦^»K'di.-HhtvrjVijK 1 «. 
Seitdem w a t Püticni. Hm von syphilitischen FJ;srhi iiiuii;.i:u )m Herbst 

1891 bemerkt,e er ratf def Ruhen Beite- -des jiiickoirL -mw mmdlei Ltu 
Kippen vft lotiferwlf-u Aussrhltig von - dar Auvrlolyiuiig Huiul/UdTie ; 

S« hm er/. 'Mi waren nicht- vorhanden- pai* «ii&t&ageiip Arzt. ilhignoRticn-tu' 
einen Harpes zoster und traf ..diu mtLproehendo?; Verordnungen, Int das 
Leiden dem Fatientmt - yvi‘jii4r.'-b r i' ; iMJ!‘,'i'zuu vrronvtnhfm soberLte. er demV 
seihet) mir gv.ruig'.* AufmemKSamkeit-; nachdem cs sieh., jedoch- im L:'ud\» 
ninep halber. «ihres »«mb m»mt gebessert« liet.äe. kum er un \Lirz 1 h'rj ut 
die Sprechstunde. [de IV» iv«H‘huus »uv*!« mit der Unken Feile de« 
Kückens dicht Cui dar WiriuL&uk [fiügs der vifeylnft h{s serbln 
eitm.it dem V-Vrijiu'fe' derselben folgenden AuSiViLg von (fi ein Lniige Und 
F * in ii-dae; ihr'Vbo hesteml hok linsengroSMcn. iltui'is t'ut.hoü. ilivUs 
bj'eun fUgiumHifl'-u. hm ht phj.goKimknnan FHc-kon. ?mvu> .Ouvwi.^lrtm 0- 
SfcputA*) mit Bnrlkiö hüdbrkde« obortlilchlidimt Hrselrwtjrfcn. X’iie Lok«ii- 
;^d'i» Fi) &xa«tkoms betraf das (UneV d.--- xiaien bis sechsten inter- 
iSuch der Hnrrmchung von Jutikuli l-grlterc .in-. Won 
W.s-h.HJ, di»- Ut;echwÜjc ob unter ZufmeiLirnemg Vehrer yigivromirter 
.Narben. Ptdiwat iriwdilv• im -Fmiuner m«v Sehndemir* in Aachen, im 
idWen Jahre noch; ein»’. anh*ho in Krenzmteh .durch; kV Krvidiv'. 

Fall .% ‘i§0Ö^'^itj’iii}Br..'' 

AusSeMag, Welcher Vh ,strejfimhfrtlH^ -a-tU' Chte .liukmi -Sede »\m Kffr-fceiKte 
ahm- »lam Srhnlu’rjsUdl, sowie i;\ »ier.-tie'^ebd.-der untcsfmi jUjn'mn u;id 
am ieeldeu Vordee.nim- y.fjuie. s. iminen nn hf ^ e 

S.U sein, dne.h litt PhtienF wcUhf^ ■ftiifurrmlfkm- ^ae, a?v kemunfztGjtchdeh 
F»:hmcrz«di. .Dt*i H.n>n«,-zl r t » dea» lNtti“t><».o dies.; „frhHr.j- 

rese" hri.heh Puder und Falbeo, iujn-dirb Är^iivk, nile'u» dve Aiu-vhhie 
b»m lij'lit /,»!! Ücdiiiia;: yb/nine Ftü»iren»:f-rnwS«».n- veriierbtun svolij aj«) 
.Ktuuim aber in am!teer ItudtUmg maejitr das Leiden KcFm Unttu, Im 

bufitumbri' Sf.il uh den p.ilemtm). Aof h-r Unkcu FtdF, de- P»h b- »u« 


lichte llailigreifen ine .(n*bie.tu des zeiujen Örjler/iUüinhierveit irtftaas 9 efh- 
Lmm-e; um VLrdoi-ann war eine t'A : 2 cm messende,- in, melier A\ eii.m 
bcfeliene FLlle. Ein»» .Anuninov»*; auf vorang»»künkeoo. Lu«m konnte mein 
erhöhe werdcm Ful-ej- Oueekbi!m»(>lba}er rUnn J*t Ahssehiim' an sammi* 
hdien ziuüeic. und 'war in HW:« ff«»il WopJiWitv muhderu ILriord 

U f ,»ch Lr % JodkÄlt .gcnn'nmimt Tmtttv 'ggjwlicH vefetUwimduti, 
t -f- Ö4jU}i.Hg-{-j'Jniiitl ni.C.Utnliidrt vor Fd Lihreii, v 


iird».irwart} sich, 



•_*Jt -flivi »Mli?i--n veihmrut.net, hasit^i er :^.wei i»»3SUL'(le Kmijec im Le- 
l8J U mii W ‘;er mH} wegen eumK seit mtdireiou Apma^u he- 
sl, „nahm A»!^;nk.y^n auf; .aef d-r »ielo n Seite de> KihFeiH lang* der 
-»e-iou-ti Hippe , zeiqjr suh. eii. i’J er, Lfu/e-r, • 2 mti hr»dte r Hhl«tsl'r»df»-u 
v»m oemAo-hLb-m Syphilid ähnürhe Stellen an 

U ’f ' r !i thil - mii m si d‘ Heilung »-ah uoeh liier unter *pemik»*her 

wvliubdliiu^ in tvciii^.än V^t/irh'Hii cijis 

Boi Jkf ^ry^n vtadü^mn \\N»dft-igkrdi d,*L Fru^e, «4i Im .Momente 



Abhmiituu der Lta^Fco rol-be und pistüinnt.irt« ShOUti zttrUeSibiFbi'u, ^L 
wen« ei i'-ur OmFhwDrK- und Narlmnldidtuuc kam. also haupLürhlFh wenn 
»•in-. l{ei-f!.'> zoster ghiigYaMMms verhenden war. Der .weitere Vedan} - 
'Ifrlbgt zplrrdiues dann AutV-liluss; das tnrüKm Syphilid heilt pnm»il! mH 
ab. fcriyii&t’ nber pe?‘ipbeni?dlr immer 'Weiter. 

':Bi»d dies di»- Monnnite des kUoi-schou Eüdns des tertiären Haue 
«ypikli<f& wokdn* m AnKfö^ Jidfrmm» so kamt Ruderer- 

Vdi.is- auch dir Anuusnosu dmi dass dinc* irrthiiinliebe Diagmer» 

gpsteijt. wird, wenn uHtrdd li d?e FesbsFdiah^ einer - ?t4tt.^ohnhl,en svphi 
Hü sehen FuffKion ^eidrderi wird. Dieses PosUtlat wird _ mir^ selten mfßllt 

worden kdimmr; die meWUitt Kranken, mit s)iüT-?5'phHit.isttbefi- Er^ilimniin^'. 
wisset; vnti ihrer vor: Junten .labrra -Fl(in^efmijenen Iitiectiou rdeht? -ein 
vrrsiF weie-^H dieseibe ^»Lahsi »n.iieh in d»;«r ILdmrzeuirunk- tisss ihr •jetai^v 
, LHrdun insiäöglii'U nut der ÜilbbJh-rti FirkmuTalng, aaclidetu eine R*ilu* Lr 
J ahren urjeeiriO-ti-a WohÜrndoihms vordhri'^üang'en nind. noch in ur?5>;b- 
-.Urnern Zusammenhdnc; stebeii khntie. Oebcn ;*:ie •srblmasUch.-c.itife fmlvcrs 
laiVetiriii kiu so ist es Feit»’ Schwee, ihnen jvhuisibei zu rnurhrn, dass die-, 
doch der Fall ist.' Auch die 1‘httc-cuehnuk th»s Pai-ictikm auf -ändenveiiiic 
Zeicbmi von Lues führt m der- .I<og»J ?ai .kemem Zteie. da das tartinn: 
liHufeypliiHU ^dwhbsdmb die «n/iigo Mmiitö&tfttin« »Ifer noch bestcfenuA:,. 
laies ist fö Baindt der Eu^Mhung d«s ÄusfudilugeF selbst frjfdbrt> ö»:& 
iiUerdinss die Anumtnrsc »ilp Ub«>r.rss»’bcriih» ErJclieinun^Ln 
jHcrpcs obm' eigentlidtc Keumlgicon «ait-stamten. nad'-.iu»eli ver- 

laufen ist. Die Nöurajgi« hnuicht pi heim Dcrpb^ rureter nur angudentri 
ÄH sdio, ifjJer eit» kaofi mtiL teliley/ hb$r hoi einmn Zohter» 
artigo VLFiiiderungcn anf iler f!(iiit 'zin ilckdliyst, ..dütdfe dhF JchL mjnd»;st'eps 
unguwuhnlkh H'dn. Aiiuh %mn dem Ao^cMesajen von Bhlsühön ulk erster 
^0?4idHdi\migj5f^Du d»5 LVanth^ut? wöL^ de)' Kranke nicht? zu herit-htan; 
hi e»fid,M'Uie den Au^sehUig ?;in*3s Tages, ohne »Ja.?s irgenit svolcbh uaiui' 
4 gg&5hinmi HaiiiKcttv^'ßuipÜniiungfcft ihn dropmü' aüiVörrkffani gßtnn^M-biltt$a- 
•1>S isl Jeßnuu’h hei der iUiLrm!thtUUngno<?»' «les f-crUllrcu H:«ut- 
^V]dUii,L »md do-r fLrpe'S zoster das iimrpfgrwiclii. auf «bis kUaisclae Bild 
fhv- ILantliems y.n tryui. ist diisseibq bei drr ersten üni.^uclmuil nicht 
goliiigeHd dtmtUd».. So. dirtei^nzirt es sich iin weiteren VVhmfe. Pie 
-Ai!»um<wo ergiehf-, dass de' chm-ektenstiseho Beginn des ILrjmB zoster mit. 
dn;- AV-uraUdv-: um] de«» »mmjIod Aafwhiot^»;>D y».«j- BlLchcu hdiite; die 
NfidwUg’ifi diirfto hei einem Hcrj)»«- zactur w»}hF kramt vör- 

m>s5t Cvarib n. Schliesslich wird die ErfolgioH.igkeiT- dey ratf einen Jiefpos 
. 'Ämter, geriehteten l'hcrap,»' iuul die ^efamlle Wirkung einer nnihrphi- 
lidiseiieu Bclmudjuitg in ullcrt otwn ■•-noch- zweifolhuft-ou Fitlimi diu EnL 
3{;hf>id»»Hg bringen. _ 

X. Oeffentliciies Sanitätswesen. 

Liiischriittkumr der luncron üiDürstitcLiir.g 1« tkr 

fwclmrtsliül fV (ttebäidmftiipi 4 ^!^ l ) 

Vnn lH s ; yf&t §prYliii g iß KUh^b^i^lTr.- 
ln dieser Woeheusehrift No..JO dmseft Jahres- isl, uv cuioii! ftufföhr-. 
liehen Artikcd Von Kmt mm U ein trüber von mir übet abum;! LhrmA g»- 
bnUejmi* und im -V»>r}alir eben liiet-eelhst vm^tLntliclifu/' VurLrag vroru->t 
worden, ln dmgym Artikel bekennt Sieh. Bnuuum obyn^, wie Li. _F> 
Anhiingm' jouar »mrdmion .Ki* , .Mung, wotrjm ju der \fe’5oi(>gU»il:et«in £iu- 
FCbrnhkung der moen-n Vmersuekuüg von Seilen •'•dvm;iirJtamWn-' fiFiHü 

WosenUialnui Fct'ts'nftrtÜ zttr Vrjh»:m?urt«ig der ^titboabititf.Sb,v«i«iie w- 
blickt - ■ will nher moimmi diosImFögliehnij AnsirlP.en »'üctP. crheb-Fhi 1 !Hh- 
schrdiiivtiügett sialbrlegen. Ihr mich die tvlot---vinmg -Vjlüscr hebL'a Aas- 
fühntngon niclit gany hbm‘zenü»'ii konuie, au Ayollr-e U'l\ in diösenr. Thema 
.vnmhAeinnuJ an ,ditoiOF di»' .tHfecttss}»;!! aafrichnmn. . . 

Zunächst erscheint, ws nicht, gmiz hberzettgend v warum lihariicupi 
Da um-ui sieh für dm Einsc.lu-hoktioe der imn»xmr Uutnrsnr-lmug uus??pricht. 

Er fugt. Jfch solm nicht Po schwurt, Lus Leb nuaurö Helsnumen 
für unfähig hielte,, »h.vn iU.dst- der Dcsmlcrtioj^vorseltriKen m etfosw 
und praktisch au bcfcfhltjtmfVT foriier : „pasa iihngeuä bei gjiler: Daritiferlicn 
die innere 'Untors.U'ebnwg zier«lieh ungebihrUc« lat, Tniweisofl die sTÜrt; 
jlesuliate ».pt»’ (5i*^irutiFtal(cm. Das hewaist auch <>m Vnrgleioh intiupi - 
innerlich imfmmirMmi und nicht srntt-rsuchtgn Wd<!huyn'i!ncn", 

Unter diesen l.-nmiändcu wäre ja wirklich diese Frage- £;« nicht jo» 
ventilirnn nOtJiig, und ftü kannten ruhig beim Alten bieUwTi! Leider hin 
ich Äber \oin (Lgcnttmü des ei>U:n < it.d- ühn/. ugr. ich könn.^fÄ 
eau/.i! Jvcthe vuo Fällen imftibrow, in d»)n»m oitiuo College»» Di- tlcr Klinik 
und h-Ii du; Hth.-umimit wenigy Jahre» nach ihrer AuLhildung 'höchst 
mn'ng»diia.ft- m»( Desinhcicnt.imi (•/. ß cji. luA g 2'h'»,i««f f-arbtiHösUfig cwr • 
gar nur r.n holn! eie.)'missest»itt-ct fanden, in denou ahucLidthiguiir 


telL I *l*Ww Vw.Wwatä-Äbttoig a » s _______ ., 

dcA Lhei.^ h/d : t> V■*' ' n '•"* ^,i ; . > ah vicijiihtlg.g Assistent an I hii- hiesigen TJftjy.e.rsitÄt.sfrtt«€»nhHn»k. Ö*' 

-o, »»...., ; : ' ,! ' •■ '•; 7 ' •' b':g'<-!ih»:-il gch.ibt, hine .dait.Hchc Anzahl von fnuiumd-riacimn Exst»Ld*m 7.:» 

U,.. j ,. »\ ! ;u !iM '' : s uV‘ n - walclio mich ganz normalen Geburten öiitstau«leu wri^ju Aus dtaw» 

V 1 ..,.7' :: ';- : ’-e Erfahrung*'»» orvt.st.Huden meine.- .A nschä'U-tt'ftgett Uber (Ho -Zweiktni^jg^d 

. ■ . . ! " um er i'Pfljt vviMtgudiundc« Eiusrluiiokung tlnr inneren t[ntäESiichung.- wfl : 

, v- fw t y mm»- ..KHiXÖJvHi.iAL KSeflßü. dfep Hebauvtuunc filo, nrü’oFb^^ LTut'Orp.ncirtmg v.oii Seit-pn 

irtröüü^n Diu'chtübrung der AtVüsopsis nicht ’fSinge.u H«l»amwn*ö Ar* 

schioii jjiir 'aJj^ »jtia gphafste ffebol für »li« Hygien*i des WoehenbeMot. 

AVns diu Indicirlioiu»? zur innuren l/ntorsuuhurig uhbefrißt» 

Jiflutnin: ,Jch Ic-hfft mcine Sohülonnini!?,» aÜönial hoi bewuglvuhcm Kopt 

als.hu !«J Fl4s -itiiif ir^ ' fo Fztlnnliiiieh A Pa nun, «du Du uw 01 

' e>. s ,v..,J . 7^,V i V m-.PiM*a, ’ n v Z 7 -, <f x , . 
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selbst erwähnt, im Beginn der Geburt — zur Zeit also, wann die Heb¬ 
amme gerufen wird — fast bei allen Mehrgeb&renden der Kopf noch be¬ 
weglich steht, so fallen bei der Verschonung von dem gefährlichen Ein¬ 
griff der inneren Untersuchung erstens fast alle Mehrgebärenden, d. h. 
ungefähr die Hälfte aller Jahresgeburten, von vornherein fort. Zweitens 
kommen hiernach zur inneren Untersuchung die Fälle von Erstgeburten, 
in welchen der Kopf infolge von Verengerung des Beckens im Beginn 
der Geburt noch beweglich steht. Ferner sollen nach Bau mm innerlich 
untersucht werden die Fälle von Schief- resp. Querlagen, um ebenso wie 
bei den Beckenendlagen die richtige Zeit zur Herbeirufung des Arztes 
zu erkennen, also: „Mehrfache innere Untersuchung“! Endlich soll 
die Hebamme zur Sicherung der Prognose und zur Vermeidung des 
Uebersehens von Verklebungen resp. Verwachsungen des Muttermundes, 
Verschliessungen der Scheide und von hindernden Beckentumoren die 
innere Untersuchung vornehmen und zum Schluss wird noch als Indication 
zur inneren Untersuchung angeführt: die Nöthigung resp. Aufforderung der 
Angehörigen zur Feststellung der Zeit, in welcher die Geburt voraussicht¬ 
lich beendigt sein wird, da letzteres sich nur nach der Weite des Mutter¬ 
mundes bestimmen liesse. 

Wenn nun alle obigen Indicationen zusammengefasst werden, so 
glaube ich in der That, dass alles beim Alten bleiben würde und dass 
von einer Einschränkung wenigstens in der Zahl der Untersuchten nicht 
die Rede sein könnte. 

Gehen wir aber von der Ueberzeugung aus, dass die innere Unter¬ 
suchung in der Hand der Hebamme die Hauptursache ist. welche eine 
Herabsetzung der jetzt noch so hohen Morbiditäts- und Mortalitätsziffer 
in der Wochenbettstatistik verhindert, so müssen wir demgegenüber den 
durch Nichtbcrücksichtigung obiger Indicationen entstehenden Schaden ab¬ 
wägen. Von zwei Uebeln wählt man doch stets das kleinere?! 

Die erste Forderung: „Innere Untersuchung bei noch beweglichem 
Kopf“, wird indicirt durch die Möglichkeit des Vorliegens resp. Vorfallens 
der Nabelschnur und der damit verbundenen Lebensgefahr für das Kind. 
Nach einer aus meinem früheren Artikel stammenden Statistik kam auf 
ungefähr 180 Schädelgeburten ein Nabelschnurvorfall. Nehmen wir die 
Hälfte dieser Fälle als Erstgebärende mit feststehendem Kopf an, so 
bleiben 90 Fälle, welche innerlich untersucht werden sollten, um in einem 
einzigen Fall bessere Chancen für das Kind zu haben. Nach einer aus 
früheren Jahren aus der Poliklinik entnommenen Statistik kamen auf 
1200 Fälle von auf einander folgenden Schädelgeburten fünf Fälle von 
Nabelschnurvorfall, also das Verhältniss: 240 :1 (die Hälfte Erstgebärende,) 
also: 120 : 1. Unter diesen fünf Fällen sind zwei Kinder in der Geburt 
verstorben. Das ist natürlich fraglos, dass für das Kind durch die inner¬ 
liche Untersuchung in diesen verhältnissmässig wenigen Fällen die Chancen 
ünstiger werden. Ich wende mich aber auch hier nochmals dagegen, dass 
ie Gesammtzahl dieser immerhin wenig zahlreichen Fälle zu Ungunsten 
der Einschränkung der inneren Untersuchung in’s Gewicht fällt. Auch 
heute, bei vollständig freier innerer Untersuchung, geht ein nicht 
geringer Theil dieser Kinder zugrunde, weil die Hebamme das Vorliegen 
der Nabelschnur im Vorwasser übersah oder der Arzt trotz Erkennens 
der Situation von Seiten der Hebamme zu spät kam (der Hebamme ist 
es in diesen Fällen nach dem preussischen Lehrbuch nicht gestattet, die 
Wendung zu machen). Die Gleichstellung des mütterlichen und kindlichen 
Lebens wird wohl heute von der bei weitem grössten Zahl der Autoren 
und Aerzte als eine theoretische Künstelei aufgefasst. Wo finden wir 
nun bei Abwägung der Indicationen und Contraindicationen der inneren 
Untersuchung in allen Fällen der Beweglichkeit des vorliegenden Kopfes 
das kleinere Uebel? 

Ziehen wir ferner die innere Untersuchung bei Querlagen und Becken¬ 
endlagen in Betracht, die den Zweck haben soll, den Arzt zur richtigen 
Zeit herbeirufen zu können. 

Diese Fälle bilden nun allerdings schon ein ganz wesentlich kleineres 
Contingent der Gesammtheit der Geburten. Aber auch in dieser ver¬ 
hältnissmässig geringen Anzahl von Fällen scheint es ganz besonders ge¬ 
fährlich zu sein, die richtige Zeit durch mehrfache innere Untersuchung 
zu bestimmen, da in den meisten Fällen ein intrauteriner Eingriff des 
Arztes die Invasion der vorher abgelagerten Infectionskeime sehr leicht 
fördern kann. — Eine mehrfache innere Untersuchung würde hier wohl 
meistens nöthig werden, denn es wäre doch ein ganz besonders glücklicher 
Zufall, wenn sogleich bei der ersten Untersuchung die Erweiterung des 
Muttermundes zum ärztlichen Eingriff genügen sollte. Der Fortschritt in der 
Erweiterung des Muttermundes ist doch ferner ausserordentlich verschieden, 
und die Verantwortung für die Hebamme somit recht gross, gerade den passen¬ 
den Moment für die Benachrichtigung des Arztes herauszufinden. Dieser Zeit¬ 
punkt könnte doch öfters zu spät gewählt werden, zumal auf dem Lande 
oft noch zwei bis drei Stunden bis zur Ankunft des Arztes vergehen. 
Für weitere Zeiträume aber, so dass der Arzt nicht etwa Tage lang eine 
Geburt beobachten braucht, kann bei genauer Beobachtung der Wehen- 
beschaffenheit und häufig wiederholter äusserer Untersuchung die Heb¬ 
amme den Fortschritt der Geburt genügend beurtheilen. Bei Querlagen 
kommt es ja sehr häufig auf eine wesentliche Erweiterung des Mutter¬ 
mundes nicht an, da ja mit gutem Erfolge die combinirte Wondung nach 
Braxton-Hicks sehr oft gemacht werden kann. Nach dem Blasensprung 
aber wäre es wohl ein unverantwortlicher Leichtsinn von der Hebamme, 
die Verantwortung für eine Querlage weiter auf sich zu nehmen. Bei 
Beckenendlagen kann aber die Hebamme den Fortschritt der Geburt durch 
das äusserlich fühlbare Tiefertreten des Steisses ebenso gut controlliren, 
wie sie das Tiefertreten des Kopfes controlliren kann, wozu sie ja auch 
Bau mm für fähig hält. Der Durchschnitt der einsichtsvolleren Heb¬ 
ammen wird hiernach die Zeitspatien genügend bemessen können, so weit 
eine Annehmlichkeit für den Arzt gegenüber dem Wohl der Schutz¬ 
befohlenen überhaupt in Betracht kommen kann. Auch jetzt bei voll¬ 
ständig freier innerer Untersuchung ist es uns in der Klinik öfters passirt, 


dass wir von minder intelligenten Hebammen zu Quer- und Beckenendlagen 
bei fast vollständig geschlossenem Muttermund und fast vollständigem 
Wehenmangel aufs Land gerufen wurden und halbe Tage und länger 
dort verbleiben mussten. Solche Unannehmlichkeiten sind heute also auch 
nicht ausgeschlossen. Je mehr auf die Beobachtung der äusserlich be¬ 
merkbaren Dinge: Wehenbeschaffenheit etc. Werth gelegt wird, je mehr 
die Hebammen gelernt haben werden, aus diesen wahrnehmbaren Sym¬ 
ptomen auf die anatomischen Vorgänge im kleinen Becken zu schliessen, 
desto seltener werden vielleicht auch derartige Ereignisse Vorkommen. 

Ein weiterer Punkt, der als Indication zur inneren Untersuchung von 
Bau mm angenommen wird, ist die Möglichkeit des Uebersehens von 
Geburtshindernissen in den mütterlichen Weichtheilen: Vaginalverwachsun- 
gen etc. Zunächst möchte ich bemerken, dass unter den circa 1600 Ge¬ 
burten, welche ich während meiner Assistentenzeit zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte, niemals eine hindernde Verklebung oder Verwachsung 
zur Beobachtung kam. Tumoren waren zweimal vorhanden, von denselben 
war einer äusserlich deutlich fühlbar, der andere, ein Fibrom, schob sich 
während der Geburt zur Seite und in das grosse Becken. Wenn so ver¬ 
einzelte Fälle, die übrigens im Falle der Hinderung sich durch die Wehen¬ 
beschaffenheit kennzeichnen, nicht übersehen werden sollten, so müsste ja 
jeder einzige Geburtsfall, auch die Erstgebärenden mit feststehendem Kopf 
innerlich untersucht werden. Wo liegt hier das kleinere Uebel? 

Endlich zieht Bau mm die Aufforderung der Angehörigen als In¬ 
dication in Betracht, welche unter Umständen mit Recht eine bestimmte 
Prognose für den zeitlichen Verlauf verlangen könnten. 

Im Beginn einer auf wissenschaftlichen Erwägungen beruhenden Re¬ 
form sollen wir also den unbilligen Anforderungen der Laien Rechnung 
tragen? Weiss der Gatte, was er thut, wenn er die innere Untersuchung 
seiner Frau zur Feststellung der zeitlichen Prognose von der Hebamme 
verlangt, um eventuell noch „ein dringendes Geschäft abzuwickeln“? Der 
Gatte ahnt nicht das geringste von der damit verbundenen Gefahr, die 
für ihn den Verlust seines Lebensglucks bedeuten kann, und fordert in 
seiner Unkenntniss, was er bei genügender Einsicht niemals fordern würde. 
Es ist doch vielmehr unsere Pflicht, den Laien über unser Handeln 
aufzuklären, als dasselbe vom Urtheil der Laien beeinflussen zu lassen. 

Was aber den Werth der Beurtheilung der zeitlichen Prognose nach 
der Weite des Muttermundes anbelangt, so wollen wir uns doch keinen 
Illusionen hingeben. Es giebt ja ebenso gut Fälle, in denen der anfangs 
sich langsam öffnende Muttermund überraschend schnell mit plötzlich ein¬ 
setzenden starken Wehen sich vollständig öffnet, als auch solche, in denen 
oft Tage lang ein bis zur Mittelgrösse eröffneter Muttermund bei dauernder 
Wehenschwäche auf diesem Stadium verharrt, bis er dann schliesslich 
schnell oder auch allmählich sich über den Kopf zurückzieht. Mindestens 
gleichwertig für derartige unsichere Prophezeiungen ist aber die Beob¬ 
achtung des Tiefertretens des vorliegenden Theils und de Wehenstärker. 

Zum Schluss stellt Bau mm folgende resumirenden Sätze als In- 
dicationon zur inneren Untersuchung auf: 

1. wenn der Kopf leicht beweglich über dem Beckeneingang steht; 
vor dem Blasensprung behufs Erkennung des eventuellen Vorliegens der 
Nabelschnur, gleich nach dem Blasensprung behufs Erkennung eines even¬ 
tuellen Nabelschnurvorfalls; 

2. wenn die Hebamme genöthigt wird, eine Prognose zu stellen, 
namentlich behufs Feststellung beziehungsweise Ausschliessung eventueller 
Regelwidrigkeiten der inneren Geburtswege; 

8. wenn die Hebamme genöthigt wird, festzustellen, wie weit der 
Muttermund ist; 

4. wenn die äussere Untersuchung keine Klarheit giebt. 

Nach den vorausgehenden Erörterungen kann ich den obigen Sätzen 
zunächst nicht beistimmen und keinem von ihnen einen unbedingten Werth 
als Indication zur inneren Untersuchung für die Hebamme beimessen. 

Der vierte Satz kann wohl unter Umständen zur Indication werden, 
wenn nämlich die Hebamme ausnahmsweise sehr spät zur Geburt gerufen 
wird, die Wehen sehr stark oder gar auffallend stark sind und durch 
äussere Palpation und Auscultation eine Diagnose nicht möglich ist. 
Diese zu controllirende (Controllärzte) Einschränkung muss diesem In- 
dicationssatz wohl zugefügt werden, sonst könnten jede Oberflächlichkeit 
und mangelhafte Uebung (Wiederholungscurse) durch diesen Satz ent¬ 
schuldigt werden. 

Erwähnen möchte ich noch, dass mir nichts ferner lag, als diese 
Frage „vom hohen Pferde herab“ zu behandeln, dass ich aber eine even¬ 
tuelle wesentliche Einschränkung der Befugnisse des Hebammenstandes 
in dem Streben nach dem hohen Ziele der Verbesserung der hygienischen 
Verhältnise der Wöchnerinnen nicht als Factor in Betracht, ziehen kann. 

Thatsächlich sehe ich aber in dieser Einschränkung keinerlei Herab¬ 
minderung der Bedeutung des Hebainmenstandos und glaube auch oben 
ausgeführt zu haben, dass „die Beantwortung von Fragen“, wie sie be¬ 
sonders bezüglich der zeitlichen Prognose häufig an die Hebamme gestellt 
werden, bei genügender Ausübung der äusseren Untersuchung und Beob¬ 
achtung der Wehenarbeit ebenso gut, das heisst mit demselben Grad von 
Unbestimmtheit beantwortet werden können und „ein Arzt hierzu nicht 
nöthig ist“. 

Die Ausbildung der Hebamme würde durch die eingehendere Unter¬ 
weisung in der äusseren Untersuchung neben dem Unterricht im inner¬ 
lichen Untersuchen erweitert und nicht geschmälert werden. „Ein Mittel¬ 
ding zwischen Arzt und Wärterin“ kann die Hebamme aber wohl niemals 
werden, sondern soll, denke ich, die Stelle der geburtshülflichen Heil- 
gehülfin einnehmen, die in sechs bis neun Monaten nach meistens sehr 
mangelhafter Vorbildung mit den elementarsten anatomischen Verhältnissen 
und praktischen Begriffen der geburtshülflichen Wissenschaft mühsam aus¬ 
gestattet ist. * , , i 

Dieser Standpunkt wird von den Hebammen nur zu oft verkannt, und 
es werden weitgehende diagnostische und prognostische Urtheile, daneben 
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Cumbdut , Biim bO f^hem-.jshf. bdreits znLUekgolmrt hat. da-ss die F” 1 
kflofte seiner privaten VerinRgortsmiMel nicht mehr als ßO £ n sp. A • 
jithrlieh fadrägen.. und. dfiss er mfndc^tim? 5 J^hr 1 ! nn »’g.ehifi Un" 

dns‘ thi.tml stdh$tst.Sntl% i«i «ftibom ’jÖoT.nffe alsTnÄft ?■$* 

Wesen ist. ßn<*s4ieiddt ffor CmlucÜ öitel« erledigter Prüfung der WMIUrtss'« 
und des Gesuebos zu Onusten des PiUstolIrrs. so orbtUt der »o-gwWShn^ * ,nt ' 
siuiier die Summe von 30 £, d. b, 600 M. Pie gleivhn Summe fülR ^ 
der .Fi hu »mes Arzte? büch seinem Ableben zu, sei es. ihr Ehe^.-h 8 
bei Lebzo.iiiH/ Gjiiutsfüt^ung: sehiui tlrnüfuiftig jgtmeseä ist t>u*j r 

auf Grund vj»*r voPit^HidiuV Vmhhbjfinssn «vnd uiitdi Erwossen de» 
sfeit- in den (femms dr/seUmn biiit-e, soUen künifuti MH. .dibt^m \bkip*' . 
isi izögbReR vitm Sdioli; tgogyhmJet ••vnrhiip'dü«,'..äiv. Tjät^-dcm-^an 1 ^ 

m 'C«iU'Ajg'eF bekürmt ist; gV zwaruus ■iilten'.ocM'.w«?. 
der tivvUil.kftT-urig ziigo?igb>i.t, t bieb l i: jedoch für- solche, dertm Eltgro iiura 
ArxtlkhoK Stnnde öiiguhcn an. ärdksv uiAtenclIe Vbrt)«öife> : .Wiü»rond Qf** 
.8o>i^ Gubührtin in der Höhe rott 70 : £ jSf-v 

m otiteiebUiTi hüL bat dugetmn ein Scbldor.' Wwui' s»öiü Vater ^ 
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für Wohnen, Beköstigung, Kleidung, Unterricht etc. in der Anstalt nur 60 £ 
= 1200 M. zu zahlen. Es handelt sich dabei um eine Ermässigung. die jähr¬ 
lich 200 M. ausmacht und mitunter den doppelten oder gar den dreifachen 
Betrag des oben erwähnten darstellen kann, wenn die Eltern mehrere 
Knaben zugleich zur Schule bringen müssen. Neben dieser gewährten 
Ermässigung, wovon, wie gesagt, jeder Arzt, der im United Kingdom 
prakticirt und seine Kiuder da erziehen lässt, ohne weiteres Gebrauch 
machen kann, existirt noch eine andere, sehr lobenswerthe Einrichtung 
mit dem Zwecke 50 Kinder, Söhne von Aerzten, die zwar noch am 
Leben sind, aber mit Bezug auf ihre sociale Lago sich den oben er¬ 
wähnten Pensioners anreihen, oder Arztwaisen, die sonst unter un¬ 
gesunden socialen Verhältnissen heranwachsen würden, frei von allen 
Gebühren in dieser Anstalt zu erziehen und sie. je nach ihren 
individuellen Fähigkeiten, für den einen oder den anderen Lebensberuf 
vorzubereiten. Diese Schüler führen den Namen „Foundation Scholars“, 
sie dürfen zur Zeit ihrer Bewerbung um dieses „Foundation Scholarship“ 
nicht jünger als 8 und nicht älter als 12 Jahre sein. Mit ihrem 16. Lebens¬ 
jahre sollen sie eigentlich die Schule wieder verlassen, können jedoch, 
wenn es der Leiter der Anstalt persönlich befürwortet und empfiehlt, bis 
zu ihrem 19. Lebensjahre verbleiben. 

Sobald durch Weggang eines der 50 Scholars ein Platz im College 
frei wird, wird dersolbe sofort durch einen anderen nach Ansicht und 
Erwägung des Council des Royal Medical Benevolent College hierzu ge¬ 
eigneten Schüler besetzt. Dann giebt es noch die „Council Exhibitions“, 
eine Fondsabtheilung dieses Vereins, die zu dem Zwecke errichtet worden 
ist, um für eine Anzahl von Schülern, die in diesem Falle „Exhibitioners“ 
heissen, die jährlichen Schulgebühren von 70 £ = 1400 M. auf 31 £ 10 s. 
d. h. 630 M. zu reduciren. Auch dabei handelt es sich um Söhne we¬ 
niger bemittelter Mitglieder der medicinischen Profession. Die Eltern, die 
sich im Interesse ihrer Kinder um diese Vergünstigung beim Council un¬ 
seres Vereins bewerben, müssen eine genaue Darlegung ihrer materiellen 
Verhältnisse und der pecuniären Mittel, die sie im eventuellen Falle für 
die Erziehung ihrer Kinder anwenden könnten, einsenden. Einem aus der 
Mitte der Mitglieder des Council berufenen Comitö wird dieses Gesuch 
zur Begutachtung und weiteren Entscheidung vorgelegt. Fällt letztere 
günstig aus, so hat sich der Schüler noch einer privaten Prüfung vor den 
vom Comite hierzu ernannten Lehrern zu unterziehen. \ on dem Resultat, 
mit dem er dieses Examen, dos eine Art Concurrenzexamen — Competi- 
tive Examination — ist, zurücklegt, hängt im weiteren allein seine Auf¬ 
nahme resp. Nichtaufnahme ab. 

Verschiedene Fonds, die im allgemeinen einem gleichen Hauptzwecke 
dienen, und von denen einige unten angeführt werden sollen, sind eben¬ 
falls der Verwaltung des Royal Medical Benevolent College unterstellt. 
Dahin gehört die Pugh-Stiftung. Jährlich erhalten davon acht Aerzte, 
die dieselben Qualificationen besitzen, wio sie von den oben beschriebenen 
Pensioners verlangt werden, eine 30 £ resp. 600 M. betragende Geld¬ 
unterstützung. 

Die Morgan-Stiftung: der Ertrag davon ist für Töchter m pccuniärer 
Hinsicht nicht glücklich dastehonder Aerzte bestimmt. Drei erhalten 
einen regelmässigen, jährlichen Geldzuschuss von 20 £ resp. 400 M. 

Female Foundation Scholarships: neun weibliche Waisen — 
Töchter von verstorbenen Aerzten. deren pecuniärer Nachlass gering ist 
werden jahraus, jahrein durch Bestreitung aus diesem Fonds auf der 
Schule der St. Anne’s Societv erzogen und unterrichtet. 

Ten Medical Scholarships at the Hospital Schools in 
London, von denen je eins den Werth von 90 resp. 125 Guineas, das 
sind 1890 resp. 2625 M, hat. sind für zehn Studirende der Medicin be¬ 
stimmt, die ihre Vorbildung für dieses Fachstudium an dem oben erwähnten 
Epsom College erworben haben. Ueber weitere ähnliche Stipendien, die 
nur zum Vortheile der Absolventen dieser Schule, die behufs Berufsaus¬ 
bildung die Universität Oxford oder Cambridge beziehen, geschaffen worden 
sind, verfügt ebenfalls das Council. 

Unter dem Präsidium des Sir J. Paget und der Verwaltung des bir 
W. Broadbent steht ein weiterer Verein, dessen Aufgabe sich insofern 
von der der eben genannten Societies unterscheidet, als er auch Aerzten 
jedweden Alters, die durch unglückliche Schicksalsschläge oder andere 
ungünstige Umstände in materielle Verlegenheit gerathen. eine temporäre 
pecuniäre Hülfe gewährt. Nach dieser Richtung ist schon viel Gutes seitens 
dieses Vereins geleistet worden, und mancher englischer College ist schon 
auf diese Weise seinem Berufe wieder zugeführt worden und so in den 
Stand gesetzt, durch Ausübung der Praxis sich und seine Angehörigen 
selbstständig weiter zu erhalten. Dieser Verein, „The British medical 
Benevolent Fund“, wurde 1836 gegründet und hat hauptsächlich zwei 
grosse Fonds zu verwalten. Der eine besteht aus den Gclegenheits- 
beiträgen und solchen der jährlichen Subscribenten und dient lediglich 
dem eben erwähnten Zwecke. Der andere verfügt über die Zinsen 
der dem Vereine seitens verschiedener Gönner testamentarisch zu¬ 
gewandten ziemlich bedeutenden Nachlässe. Hiervon erhalten ältere 
Collegen, die sich sonst verdienstlich gezeigt und über ihre W ürdigkeit 
sich ausweisen können, durch ihr hohes Alter aber der Ausübung des 
praktischen Berufes nicht recht oder überhaupt nicht mehr gewachsen 
sind, einen jährlichen pecuniären Zuschuss — auch den Frauen und 
Kindern solcher Praktiker ist diese Wohlthat eventuell zugänglich—-, 
der monatlich ausgezahlt wird und im Durchschnitt 26 £ resp. 520 Mark 
pro Jahr beträgt. Zur Zeit sind es 104 Annuitants, die diese Unterstützung 
regelmässig jährlich beziehen, und die Summe, die im Jahre 1894 in 
dieser Absicht zur Vertheilung gelangte, belief sich auf 2140 £ — 4-800 
Mark. Die Höhe der temporären Unterstützungssumme richtet sich im 
allgemeinen nach der Dringlichkeit und Dürftigkeit des jeweilig vor¬ 
liegenden Falles und freilich auch nach den pecuniären Mitteln, die dem 
Fonds hinsichtlich der Erfüllung dieses Zweckes zur Zeit zur Verfügung 
stehen. Der Geldbetrag, der im vergangenen Jahre behufs Austheilung 


solcher temporärer Unterstützungen verausgabt worden ist, betrug 1866 £, 
das sind 37320 Mark; unterstützt wurden damit 170 Applikanten. 

The Lancet Relief Fand wurde von den Eigentümern des viel ge¬ 
lesenen Lancet im Jahre 1889 gestiftet. Dieser Fonds bezweckt haupt¬ 
sächlich. einigen Praktikern, dio in momentane Geldverlegenheit gerathen, 
durch Gewährung einer von allem Zinse freien Werthdarleihung zu Hülfe 
zu kommen. Die Mittel dieses Privatfonds können natürlich nicht gross 
sein, und die Zahl der Aerzte, die davon eine materielle Erleichterung er¬ 
reicht, ist demnach auch eine sehr beschränkte. 

Wegen der grossen materiellen Vortheile, die daraus dem Praktiker 
im Falle einer durch Unglücksfall oder Krankheit verursachten körperlichen 
Erwerbsunfähigkeit entspringen, verdient die „Medical Sickness, Annuity 
and Life Assnrance Society 4 * ganz besondere Beachtung. Das Verdienst, 
die Existenz, dieser Gesellschaft begründet zu haben, gebührt Ernest 
Hart, Chefredacteur des weitverbreiteten „British medical Journal“, 
der seit derZeit ihrer Entstehung, nämlich Juli 1883, das Präsidium über 
sie führt. 

Das Wesen dieses Vereines, glauben wir am besten illustriren zu 
können, wenn wir den nachstehenden Passus, wie er sich in seiner Original¬ 
form in den Acten dieser Gesellschalt vorfindet, hier folgen lassen. „The 
Objects of the Society are to enable registered members of the Medical 
Profession and Licentiates of Dental Surgery practising in the United 
Kingdom to make Provision for times of Sickness, and Disablement resulting 
from Accidents, on principles of purely mutual selfhelp and assurance.“ 

Dieser Verein, der sich übrigens auch corporativer Rechte erfreut 
und in das dicke Register der englischen „Friendly Societies“ ein¬ 
getragen ist, wird in seiner Hauptsache durch ein Executive Comite ge¬ 
leitet, das aus activen Mitgliedern desselben sich zusammensetzt. Die 
■weitere Einrichtung dieser Gesellschaft zerfällt in drei Classen. Mitglie¬ 
der der ersten Classe zahlen — je nach ihrem Alter, das nicht unter 21 
und nicht über 49 Jahre sein darf — die jährliche Summe von 6 bis 12 £ 
resp. von 120 bis 240 M. und erhalten, wenn sie, sei es durch die eine 
oder die andere Ursache, invalid werden, 4 Guineas resp. 84 M. wöchent¬ 
lich. Wir wollen hier gleich bemerken, dass die volle Auszahlung der 
eingeschätzten Summe nur 26 Wochen hindurch fortgesetzt wird. Hat 
sich bis dahin der physische Zustand des betreffenden Mitgliedes noch 
nicht so weit gebessert, dass er seinem Berufe wieder vorstehen könnte, 
so tritt von da ab bei allen Classen eine Reduction auf die Hälfte des 
bei der Versicherung festgesetzten Betrages ein, und dieser Betrag wird 
dem invaliden Mitglieds bis zu seinem 65. Lebensjahre ununterbrochen 
entrichtet. 

Von Mitgliedern der zweiten Classe werden, und zwar hier ebenfalls 
mit Unterschied des Alters, in dem sie sich zur Zeit ihres Beitritts zu 
diesem Vereine befinden, die Jahresgebühren im Betrage von 4 bis 9 £ 
resp. 80 bis 180 M. erhoben, und die Ansprüche während ihrer Invalidi¬ 
tät erstrecken sich für die ersten 26 Wochen auf 3 Guineas wöchentlich, 
d. h. 63 M. Und endlich die der dritten Classe zahlen jährlich von 3 bis 
6 £ resp. von 60 bis 120 M., um, wenn die besprochenen Voraus¬ 
setzungen ointreffen, 2 Guineas resp, 42 M. wöchentlich zu erhalten. Die 
Prämien, die die Mitglieder in der eben geschilderten Weise an den Verein 
zu erledigen haben, können auch in halb- resp. vierteljährlichen Zahlungen 
erfolgen. ... 

Was den üconomischen Stand dieser verhäitnissmässig noch jungen 
Society anbetrifft, so wird ihr jährliches Einkommen, das die Zahlungs¬ 
prämien ihrer Mitglieder vorstellt, auf Uber 17000 £ = 340000 M. ge¬ 
schätzt. Die Ende December 1893 abgeschlossene officielle Revision der 
Contobücher hat ein Plus an baarem Vermögen in der Höhe von 7137 £ = 
142740 M. ergeben, was als ein „Surplus Fund“ besonders angelegt 
worden ist. Rechnet man noch dazu die Ersparnisse in der Verwaltungs- 
öconomie, die 4409 £ ausmachten, so beträgt der Nettogewinn nach Ab¬ 
zug aller Ausgaben ein Surplus von 11543 £, d. h. 230860 M. 

So viel noch über den pecuniären Stand der Medical Sickness etc. 
Society, die gegenwärtig bereits annähernd 2000 Mitglieder zählt. 


XIL Therapeutische Mittheilungen. 

Oeynhausen als Wintercurort. 

Gestützt auf den Nachweis 1 ), dass das Winterklima des nordwest- 
ichen Deutschlands um ein Beträchtliches günstiger ist als dasjenige des 
ranzen östlichen und südlichen Deutschlands und dass nur die Rheinebene 
hm gleichzustellen ist, hat man in Oeynhausen seit dem Herbst 1893 eine 
Vintercur eingerichtet. Es kommt derselben zugute, dass Oeynhausen 
«in altbekannter und vielbesuchter Curort, eine grosso Zahl guter Hötols 
ind Logirhäuser zählt; der ebenso grosse wie geschmackvoll angelegte 
Kurpark bietet mit vielen alten Baumgruppen und Tannenschonungen 
Windschutz, die Parkwege sind fest und im Winter ebonso gut gangbar 
ind fahrbar wie während der Sommersaison, Veranden und Loggien an 
len meist in Gärten gelegenen Wohnhäusern, zahlreiche Sitzplätze im 
>ark ermöglichen in den Frühjahrs- und Herbst-, selbst in den mter- 
nonaten ergiebige Venverthung des Genusses freier Luft. Die Lago an 
len beiden Bahnlinien Berlin—Hannover—Köln und Löhne T Hildesbeim 
nit zwei Bahnhöfen macht den Ort von allen Seiten erreichbar, für 
Lrztliche Behandlung sorgt die Zahl von zwölf Aerzten. 

Die Errichtung eines Sanatoriums mit Winterbetrieb, in welchem 
rhermalbäder, welche aus der Quelle III mittels eigenerLeitung dire 
ns Haus geleitet werden, gab den Anstoss. Im ersten Wmter l«y£ y* 
vurden im Sanatorium 610 Bäder verabreicht. Die w ^®"lg® h f 
Verwaltung entschloss sich, vielseitig ausgesprochenen Wünschen folge , 


i) Zum Winterklima Nordwestdeutschlands von Dr. Huchzermeyer 
)eynhausen, Ibershof sehe Buchhandlung. 
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im Winter 1894 95 eins ihrer Badehäuser für Winterbäder einzurichten, 
dasselbe ist mit ausreichender Heizung der Badezellen und Warteräume 
versehen, .es werden in ihm Thermalbäder und Soolbäder verabreicht. Die 
Zahl der im Winter 1894/95 genommenen Bäder stieg schon auf 2745 
einschliesslich derjenigen im Sanatorium. 

Im bevorstehenden Winter wird im Königlichen Curhause ein Saal 
den Curgästen zur Verfügung gestellt werden und ihnen einen geselligen 
Sammelpunkt bieten. Ein Lesetisch mit Journalen und Zeitschriften, 
Spieltische für Schach, Domino und Karten, event. ein Billard wird darin 
aufgestellt werden. Die Restauration des Curhauses, bisher im Winter ge¬ 
schlossen, wird in Thätigkeit treten. Ferner ist von der Königlichen Bade¬ 
verwaltung Bedacht genommen auf Herstellung zahlreicher stark besonnter, 
windgeschützter Plätze im Park. Vom Oeynhausener Verschönerungs¬ 
verein sind nicht unbeträchtliche Mittel zur Verfügung gestellt worden 
zur Förderung der Entwickelung eines winterlichen Badebetriebes, über 
deren Verwendung eine Commission verfügt. 

Die physiologische Wirkung guter reiner Wintorluft kommt in den 
Endoffeeten auf den Stoffwechsel und die Ernährung bei Gesunden und 
Kranken derjenigen der Seeluft gleich, hinzu tritt in allen dazu geeigneten 
Fällen die Wirkung der Thermalbäder und Soolbäder. Die Indicationen 
erleiden gegen diejenigen der Sommercuren keine Veränderungen. Chronische 
Leiden des Nervensystems functionellor und organischer Art, verlangsamte 
Reconvalescenz, ungenügende Decarbonisation des Blutes, träger Stoff¬ 
wechsel, Gicht, Leberanschoppungen und hämorrhoidale Zustände, über¬ 
mässige Fettansamralung, Diabetes, Nierenkatarrhe. Muskel- und Gelenk¬ 
rheumatismus, Residuen von Exsudaten im Pleuraraum und Becken, 
Anämie, sei es auf welcher Basis, scrofulöse Erkrankungen. Ganz besonders 
vortheilhaft wirkt eine gut geleitete Wintercur auf das vielgestaltige 
Bild der Neurasthenie und auf Herzaffectionen. ‘ ° 

Auskunft ertheilen die Königliche Badeverwaltung und der Vorstand 
des Sanatoriums. 

XIII. Kleine Mittheilungen. 

“ Berlin. Der siebenzehnte Balneologencongress wird unter 

Vorsitz des Herrn Geheimrath Liebreich vom 5. bis 10. März 1896 
m Berlin tagen. Alle darauf bezüglichen Anfragen sind an Herrn Dr. Brock, 
Berlin bO, Melchiorstr. 18, zu richten. 

r , — Breslau. XXIV - Schlesischer Bädertag. Der in diesem 
Jahre zum 24 male tagende „Schlesische Bädertag“, dem die Kurorte 
41theide, Charlottenbrunn. Cudowa. Flinsberg. Goczalkowitz, Goerbersdorf 
Kömgsdorfi-Jastrzemb, Landeck, Langenau, Muskau, Reinerz, Salzbrunn, 
Hedwigsbad bei Trebnitz und Warmbrunn angehören, hielt seine Sitzungen 

U v Pi Dec ^ r J n Breslau ab - Die Tagesordnung brachte u a. 
folgende Vorträge; 1 ) Wohnungswesen in den Badeorten. Miethsordnung; 
qTT Und sem . e , Aufgaben gegenüber: a) den Kranken, b) dem 
J ^ BeVeguiigsspide und Gymnastik fürCurorte; 4) Ueber heisse 
Hy ?T t? , Curorten: 6 ) Naturheilmethodo und die Cur- 
orte, 7) Missbrauch der Kaltwasserbehandlung; 8 ) Maassregeln in Fällen 

I“C^tio e nsal g ™ rankhelten: 9) ErhaltUDg d6r Ruhe in 

Wien. Codex alimentarius Austriacus. Durch die Ver- 
ln ?. österreichischen Reichsrath wurde die allgemeine Aufmerk- 
neuerllch auf die Nothwendigkeit hingelenkt, umfassende Maass- 
regeln gegen die Lebensmittelfälschung zu ergreifen Das so- 

zTüi^chfühl-uTf 1 ? lttelgesetz wur , do angenommen und^oll nun endlich 
SrrSrf t v> g geangen, wenn es den weiteren verfassungsmässigen Gang 
^ hab - en W1 , r< ?' Voraussetzung dieses Gesetzes ist aber die Schaffuni 
eines Werkes, in welchem für jede einzelne Gruppe von Nahrunes- und Ge? 

seteun'^etc 2) dkvffi“ 0 ). Definition und Charakteristik nebst Zusammen- 
und qfÄ 7,-n ®rfälschungeu “gegeben werden, die Vorkommen können 
“ d , ) einheitliche Untersuchungsmethoden für die Chemiker vereinbart 

BeSrthcilunT 1 der n N a en The,len Österreichs gleiche Grundsätze für die 
werden pi “ nd Genussmittel in Anwendung gebracht 

rdcn. Für den Richter, den Chemiker, wie für den Händler mit 

Gfs ™ g St,,; St k ei l d t rartiger , C0d6X eine Nothwendigkeit um das 
rieh «fn pt handhab « n ™ können. Seit zwei Jahren beschäftigt 

PniLv n w l unsere . r e , rsten Fachautoritäten mit der Abfassung dieses 
Codex der Nahrungsmittel. In zahlreichen Berathungen wurdendteGrund 

MThÄHorif. «•“Web. BteTsÄ™.Esst 

floi. V 1 r ’ o 0 . nigl Mucker, Brot und Backwaaren, Getreide Fotte und 

P.dl'T am h Se ’ Scbwilm ™’ Kaffe ». Kaffeesurrogate, Thee Caiao Oioeo 

wurden^raubenmoste und Fruchtsäfte beendet. Bei jedem einzelnen Kapitel 
bÄ„d i ,en 'TT ndsten Praktiker (Producenten und Händler) der 
A nfnS^ Branche beigezogen, um dieses Normalienbuch nicht nur den 
2»'“ngen der Wissenschaft, sondern auch den praktischen Handels 
2 entsprechend zu einem wirklichen Codex zu go' 

noch vor W- raU ,? 6Vol ‘ e Werk naht d er Fertigstellung und dürfte 
noch «.r Smicüon des obenerwähnten Gesetzes vollendet vorliegen 

in Ooston-nO.? 1 !! 1 ' üeber d , 1 .° Fra g e des Frauenstudiums wird auch 

g.S h &ÄuerdÄ^ 

Proletariat von Diplomaten aufkommen zu lassen und den Besuch de? 


Hochschulen nur solchen weiblichen Candidaten zu gestatten die dnml, 
besonderen Eifer und geistige Befähigung die moralische Garantie dX 
bieten, dass sie den zu wählenden Stand ernst nehmen. — Im Bodeet 
ausschusse des österreichischen Abgeordnetenhauses beantragte Hof 
rath Beer nach einer Mittheilung der „Wiener raed. Wochenschrift 4 ' 
folgen de Resolutionen: „ 1 ) Die Regierung wird aufgefordert, die Organisation 
höherer Mädchenschulen m Angriff zu nehmen; 2 ) denjenigen Mädchen welche 
ein Matuntätszeugmss an einem von der Regierung bezeichnten Gymnasium 
erworben haben, die Zulassung zu den Vorlesungen an der philosophischen 
und medicmischen Facultät zu gewähren; 3) denjenigen, welche ihre Studien 
an einer medicmischen Facultät einer ausländischen Universität bereits 
zurltckgelegt haben, die Ablegung der strengen Prüfungen behufs Er- 
Werbung des Doctorgrades zu ermöglichen.“ Der Unterrichtsminister 
r reiherr v. Gautsch verwies in einer längeren Auseinandersetzung in 
welcher er die Erwerbsverhältnisse der Frauen im allgemeinen beleuchtete 
darauf, dass in den letzten Decennien an sämmtlichen Gymnasien Oester¬ 
reichs nur 25 Mädchen sich der Maturitätsprüfung unterzogen haben und 
von diesen nur drei gegenwärtig an der Prager medicmischen Facultät 
hospitiren; von Seite der Unterrichtsverwaltung könne nichts geschehen, 
um die Zahl der Candidatinnen zu vermehren; die derzeitige Organisation 
unserer Gymnasien lasse dieselben für Mädchen nicht geeignet erscheinen ' 
doch werde es Sache der Unterrichtsverwaltung sein, die Frage der Er¬ 
richtung der Mädchenmaturitätsprüfungen auf eine bestimmtere Basis zu 
stellen, als es gegenwärtig der Fall ist. Die Zahl der Candidatinnen an 
den Universitäten sei derzeit noch zu gering, um jetzt schon besondere 
organisatorische Einrichtungen zu rechtfertigen. Die beantragten Re¬ 
solutionen wurden einstimmig angenommen. 

— Paris. Na ch einer Mittheilung des Progrös medical ist die Zahl 
der Medicinstudirenden in Frankreich im letzten Quinquennium 
oofe nd f“ aassen gewachsen: 1891 6212, 1892 7069, 1893 7589, 1894 
8897, 1895 (Januar) 8996. Der Progrös mddical enthält sich diesen Ziffern 
gegenüber jeden Commentars, denn „ces chiffres ont une «Hoquence sans 
egale . In der That ist dieser Zuwachs der Medicinstudirenden erschreckend, 
um so mehr als bekanntlich-die Gesammtbevölkerung Frankreichs in letzter 
Zeit eher ab- als zugenommen hat. 

Von Prof- Rabow’s „Arzneiverordnungen“ ist vor einigen 
Tagen die 25. Auflage erschienen — für ein medicinisches Buch ein 
geradezu unerhörter Erfolg! Fügt man hinzu, dass der „kleine Rabow“ 
diese Reihe von Auflagen in 21 Jahren erlebt hat, so bedirf das Büchlein 
zu seiner Charakteristik keiner weiteren rühmenden Worte mehr. — Die 
2öjährige Jubiläumsausgabe ist dem Lehrer des Verfassers, Geheimrath 
Leyden, gewidmet und mit dessen wohlgelungenem Portrait als Titel¬ 
bild geschmückt. Der Inhalt des Büchleins ist nicht unerheblich er¬ 
weitert: einige kosmetische Receptformeln, die in der Kinderpraxis be¬ 
liebten Mittel und Verordnungsweisen und eine aus der Feder G.Klem- 
perers stammende „Anweisung für die diätetische Behandlung in einigen 
inneren Krankheiten“ bereichern — neben sonstigen Ergänzungen und 
Verbesserungen des Hauptinhalts — die neue Auflage, ohne die vor- 

a 6 Handlichkeit des Compendiums zu beeinträchtigen. Möge die 
50. Auflage des Büchleins seinen Verfasser nur um wenige Jahre ge¬ 
altert finden. j. s? 

. . Meyer’s Conversationslexikon, auf dessen einzelne Bände 
wir in fortlaufenden Besprechungen hingewiesen haben, erscheint jetzt 
bereits mit dem X. Bande auf dem Büchermarkt. Derselbe erregt von 
neuem die Bewunderung des Fachmannes wie des Laien, wenn man einen 
auch nur flüchtigen Blick auf die Ausstattung wie auf den reichen Inhalt 
, durc ^ Zusammenwirken einer Reihe von Mitarbeitern, die wirk¬ 
lich auf der Höhe ihrer Aufgabe stehen, ist es möglich, eine solche Voll¬ 
endung und Abrundung der einzelnen Abschnitte zu erreichen, wie sie 
uns hier entgegentritt. Dies gilt ebenso wie von den allgemein inter- 
^^'keln insbesondere auch von denen, die den Losem dieser 
Wochenschrift näher liegen. Um nur ein Beispiel herauszugreifen, wird 
m einem Artikel über Krankenhäuser auf etwas über vier Seiten, denen 
drei vortrefflich ausgestattete Tafeln beigegeben sind, eine Zusammen¬ 
stellung über dieses für den Hygieniker so wichtige Gebiet geliefert, die 
ihn im Vereiu mit den durchaus zuverlässigen Litteraturangaben voll¬ 
kommen m den Stand setzen, sich zu orientiren. Wir nennen aus dem 
vorliegenden Band ferner als den Arzt besonders interessirend die Artikel: 
Kind, Kinderernährung, Kinderheilstätten, Kleidung, Kost, Kriegssanitäts¬ 
wesen, deren jeder eine kleine Monographie über den Gegenstand darstellt, 
die zur Orientirung über denselben vollkommen ausreicht. Die Illustrationen 
des Werkes, namentlich die farbigen, sind zum Theil geradezu Kunstwerke. 

Universitäten. Berlin. Der Oberarzt am städtischen Kranken¬ 
haus am Urban Dr. Stadelmann hat sich als Privatdocent an der medi- 
cmischen Facultät habilirt. — Königsberg. Prof. Dr. v. Eiseisberg in 
Utrecht hat den Ruf als Nachfolger Braun’s erhalten und angenommen. 
— Leipzig. Der Director der Universitätskinderklinik Prof. e. o. Dr. Solt- 
mann ist zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt. —Kiew. Dw 
rnv.-Doc. Dr. W. P. Kurtschinski ist zum a. o. Professor der Physiologie 
ernannt. Palermo. Der ord. Professor der medicmischen Pathologie 
Ur. G. Rummo hat in gleicher Eigenschaft den Lehrstuhl für klinische 
Medicin übernommen. Der bisherige Priv.-Doc. in Pavia Dr. A. Monbi 
ist zum ord. Professor der allgemeinen Pathologie und der ord. Professor 
der Histologie Dr. C. Mondino zum ord. Professor der Psychiatrie er- 
nannt. — Turin. Dr. G. B. Pellizzi hat sich als Priv.-Doc. der 
Psychiatrie habilitirt. 

— Gestorben: Am 16. d. Mts. ist Dr. F. Skamper, ein beliebter 
und geachteter Berliner College, im Alter von 41 Jahren einem Gesichts¬ 
erysipel erlegen. 
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VEREINS-BEILAGE m 1 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


I. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 19. December 1894: 
Discussion zu Hansemann, Mittheilungen über Diphtherie und das 
Diphtherieheilserum: Benda, Ritter, E. Meyer, Hahn, H. Aronson. 
IT. Greifswalder inedicinischer Verein, Sitzung am 2. Juni 1894: 
E. Hoffmann, Epithelisirte Höhlen im Warzenfortsatz. — Richter, 
Neue Darstellung kristallinischer Gallensäuren und Beziehung von 
Gallensäuren zu Farbstoffen. — Buschke, Recidivirende Osteomyelitis. 
III. Medicinische Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 10. Juli 1894: 
. Wilms, Zur Kenntniss der Dermoidcysten des Ovariums. — Yossius, 
Subconjunctivale Sublimatinjectionen. — Sitzung am 24. Juli 1894: 
Frees, Ueber die operative Behandlung des tuberkulösen Ascites. — 


I. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 19. December 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Hansemann: 

Mittheilungen über Diphtherie und das Diphtherieheilserum. 

(Schluss.) 

Herr Benda theilt zur Vervollständigung seiner Angaben in der 
vorigen Sitzung mit, dass auch in Paris bei fünf oder sechs Kindern, die 
wegen Diphtherie mit Seruminjectionen behandelt worden waren, acute 
Miliartuberkulose constatirt sei, ohne dass jedoch das Auftreten derselben 
von den Beobachtern mit der Serumbehandlung in Verbindung gebracht 
würde. . ,. . 

Der Vorsitzende schlägt vor, in der Discussion die zahlreichen 
vorgemerkten Redner in der Weise zum Worte kommen zu lassen, dass 
die Gegner und Freunde der Serumbehandlung abwechselnd sprächen. 

Nachdem Herr Liebreich widersprochen hat, wird dieser Vorschlag 
von der Versammlung abgelehnt, so dass die Redner nach der Einzeichnung 
in die Liste sprechen werden. 

Herr Ritter (Eigenbericht): Redner zieht seine Versuche über die 
Lageverhältnisse des Diphtheriebacillus heran und zeigt,. dass wohl in 
jedem Falle Bretonneau’scher Diphtherie sich im Beginn der 
Erkrankung ohne Ausnahme der Bacillennachweis ermöglichen 
lässt, dass aber nur das Anfangsstadium verlässliche Bürg¬ 
schaft für einen positiven Befund gewährt. 

Was den Vergleich der anatomischen Verhältnisse bei natürlicher 
und artificiell hervorgerufener Diphtherie anlangt, so stehen seine Unter¬ 
suchungsresultate im Gegensatz zu den Mittheilungen des Herrn Hanse¬ 
ln an n, welcher eine Loeffler’sche Diphtherie der Thiere und die 
Bretonneau’sche Diphtherie des Menschen unterscheidet. Ritter’s Versuche 
lehrten allerdings den rein fibrinös-exsudativen Charakter der Diphtherie bei 
Thieren, aber ebenso die gleiche Form der durch den Diphtheriebacillus 
beim Menschen hervorgerufenen Veränderungen kennen. Durch diese 
experimentellen Ergebnisse werde die Identität der Verhältnisse, von denen 
Herr Geheimrath v. Bergmann als einer nur hypothetischen sprach, Uber 
die Hypothese hinausgehoben. Die treffende Bemerkung des Herrn Hanse - 
mann, dass die Thierdiphtherie keinen progredienten Zug zeige, gelte auch 
für die einschlägigen Verhältnisse am Menschen. Es giebt m der 
That auch bei ihm eine Loeffler’sche Krankheit. Dies sind die katarrha¬ 
lischen Diphtherieen, die Redner ausführlich schildert. Verlaufen diese 
Affectionen auch nicht selten ausserordentlich schnell und glücklich, so 
kommen die nervösen Folgever&nderungen bei keiner der ge¬ 
wöhnlichen Halsentzündungen vor; diese Spätstörungen des 
Nervensystems zeigten sich nur bei den Erkrankungen, in 
denen sich der Loeffler’sche Bacillus vorgefunden. Auch wider¬ 
sprechen des Redners Beobachtungen ganz entschieden der Annahme von 
der ätiologischen Wirksamkeit des Loeffler’schen Stäbchens für die 
fibrinöse Entzündung der Nasenschleimhaut, die ja der Speeifität desselben 
für die Bretonneau’sche Diphtherie den Todesstoss versetzen müsste. Ebenso 
wie Herr Hansemann bemängelt er dann die übereilten Schlussfolgerungen, 
welche die Vertreter einer durchaus einseitigen bacteriologischen Auflassung 
sich zu schulden kommen lassen. In der erwähnten Versuchsreihe hat 
er nachgewiesen, dass die ansteckende Halsbräune der Einwirkung, ver¬ 
schiedener pflanzlicher Keime ihre Gefährlichkeit verdankt, dass das eigen- 
thümliche Wechselverhältniss und die gegenseitige Beeinflussung zwischen 
Streptococcen und Diphtheriebacillen bei den diphtherischen Processen 
die Hauptrolle spielt und dass infolge dessen nur auf die Bekämpfung 
des Loeffler’schen Bacillus eine Diphtheriebehandlung aufzubauen ein für 
weitaus die meisten Fälle vergebliches Bemühen wäre. Deshalb sind die 
Einschränkungen, zu denen sich selbst die Serumtherapeuten strengster 
Observanz gezwungen sehen, wie: nur im Anfangsstadium Erfolg ver¬ 
sprechend, bei Streptococceninvasion unwirksam, während der Incubations- 
zeit nicht mehr immunisirungstüchtig, nach den damals vom Redner 
vorgelegten Beweismitteln als unausbleiblich zu erwarten gewesen. Und 
in dieser Streptococceneinwirkung liegen dann auch die Mo¬ 
mente, welche dem Process am thierischen Leibe den von 


Löh lein, Ueber einen Fall von Uterus didelphys mit Hämatosalpinx 
und Hämatometra der rechten Seite; Operation. 

IV. Yerein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 
Sitzung am 29. October 1894: Dohm, Zum Andonkon an v. Hclm- 
holtz. — Lühe, a) Hodenluxation; b) Traumatische Exostose. — 
Lange, Ueber intrauterine Leichenstarre der Frucht; Discussion: 
Dohrn, Seydel. — Sitzung am 10. December 1894: Schreiber. 
In der Speiseröhre stecken gebliebenes Fleischstück. — v. Esmarch, 
Bacteriologische Diagnose bei Diphtherie; Discussion: Nauwerck. 
v. Esmarch. — Nauwerck, Hautverbrennungen. — Kafcmanu, 
Frühformen der Kehlkopftuberkulose. 


Herrn Hansemann mit Recht bei isolirter Einverleibung des 
Diphtheriebacillus vermissten progredienten Charakter ver¬ 
leihen. Was die angebliche Unschädlichkeit der Seruminjectionen an¬ 
betrifft, so ist Redner der Ansicht, dass in vielen Fällen Nieren und 
Herzthätigkeit schwer geschädigt würden. Er hat einmal erlebt, wie 
einer energischen prophylaktischen Einspritzung unter Hervorbrechen des 
mehrfach beschriebenen Hautausschlages schwerste Erscheinungen seitens 
des Herzens und ernsteste Collapserscheinungen folgten. Die Erklärung 
für das Zusammenbrechen der so bestimmt geäusserten Voraussagungen 
sieht er in der anfänglichen Benutzung geringer Serumdosen und der 
späteren Heranziehung stärkerer Gaben. 

Dann wendet sich der Vortragende gegen die fehlende Maassbestimmung 
für die Serumanwendung und gegen die mangelnde Vorsicht, kleinsten 
| Kindern eine volle Serumdose mit einem halben Decigramm Carbolsäure, 

I d. h. der Hälfte der für einen erwachsenen Menschen bei innerlicher Dar¬ 
reichung festgestellten maximalen Einzeldose von Acidum carbolicum li- 
I quefactum subcutan zu verabfolgen. 

I Ferner ist die versprochene Immunität ausgeblieben. Die natürliche 
I menschliche Giftfestigkeit ist von vielen Untersuchern ganz unberück¬ 
sichtigt gelassen worden. Seit Jahresfrist hat Redner festzustellen ver- 
! sucht, wie viel diphtherische Affectionen wurden die Quelle nachweislicher 
' Uebertragung auf andere, wie viel jugendliche Individuen sind trotz des 
Mangels "jeglicher Isolirung nicht einer Secundäraffection anheimgefallen. 

I Das Resume war: Durch 98 Fälle, die durchschnittlich mit zwei er¬ 
wachsenen Personen und mit je einer unter 15 Jahren und in einem Drittel 
der Fälle mit einem jugendlichen Wesen zwischen 15 und 20 Jahren in 
engem Zusammensein sich befanden, sind insgesammt 21 Personen: 2 er- 

I wachsene, 2 jugendliche und 17 Kinder inficirt worden. Bei 45 solcher 
gesunder Individuen hat Ritter vollvirulente Diphtheriebacillen gefunden, 
und in drei Fällen, in denen er nach zwei- bis dreitägigem Bestehen der 
diphtherischen Affection zu säugenden Müttern gerufen wurde, ist kein 
Säugling (ohne Serum Schutzimpfung) erkrankt. 

Anders liegen die Verhältnisse bei Heilversuchen. Stets wird die 
Serumtherapie bei der katarrhalischen Diphtherie scheinbare Erfolge zu 
feiern haben, weil sich hier nicht nachweisen lassen wird, was an sich 
und was durch das Serum geheilt worden ist. Zum Schluss sieht sich 
Redner noch genöthigt. dagegen Verwahrung einzulegen, dass in den 
Referaten über Seine letzte Arbeit von der Mittheilung einer Statistik von 
26 Fällen, die für die Serumbehandlung in Betracht kommen, gesprochen 
wird. Hätte er durch numerische Aufstellung seine Behauptungen be¬ 
weisen wollen, so würde er ja in den gerügten Fehler der Beurtheiiung 
nach zu kleinen Zahlen verfallen sein. Da er seit zwei Jahren 
niemals ein Kind verloren habe, das im ersten Anfänge der 
Diphtherie zugeführt wurde, und dies waren im genannten Zeit¬ 
räume 91 Kinder (die Gesammtsterblichkeit in den erwähnten 387 bacteno- 
logisch untersuchten Erkrankungen betrug genau 18 * l /a "/<«), so wollte er 
das Mittel nur bei Affectionen prüfen, die nach den bekannten verheissungs- 
vollen Angaben durch das eine Verfahren viel energischer als durch die 
frühere Behandlungsweise beeinflusst werden müssten. Denn wenn ein 
Kind, das im Frühstadium der Erkrankung mit geringfügiger Betheiligung 
des Larynx in Behandlung kam, am fortschreitenden Process ohne jedo 
Spur einer septischen Complication trotz vorgeschriebener energischer Gabe 
von Behring-Ehrlich’schem Serum No. III. zugrunde geht, so be¬ 
weist ein solcher Fall mehr als hundert günstig verlaufene. 
Und wenn das Mittel auch nur in wenigen solchen, den gestellten An¬ 
forderungen entsprechenden Affectionen versagt, so ist es eben kein 

SP6C Herr Edmund Meyer (Eigenbericht) tritt für die Specificität des 
Loeffler’schen Bacillus ein. Er hat 17 Fälle von Rlmutis fibrmosa bac- 
teriologisch untersucht, 9 mal wurde der Loef fl er sehe Bacillus nicht 
gefunden, 8 mal war er vorhanden. In einem konnte Meyer d 

Uebertragung von echter Diphtherie durch einen Fall von Rhmitis fibii- 

nosa, bei dem vollvirulente Diphtheriebacillen gefunden waren, mit giüss- 

ter Wahrscheinlichkeit feststellen. Meyer ist der Ansicht dass man 
zwei Formen der Rhinitis fibrmosa unterscheiden muss ^ie Rhmitis fibn- 
nosa Simplex - ohne Loeffler’sche Bacillen - und die Rhinitis fibrmosa 

tophthenca. lacunaris bestehen ganz ähnliche 

Angina sei eine gut charakterisirte, von der Diphtherie sowohl klinisch 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 








" , m.n.AwK iiioi; m-xi-m'iikx m< h, rißt w „. hkv.v jihiit. 

u-vö w..fttioit^mch %nm JMcrankiiu*. ft? . .,.i, „ ..... 

I >jj)iiT !u!rknQf<H'jti' <ft /If-r' Ani^aa- v 

d j u ^ .Ättwctt-m- ?ii»<j VuH und vyf- 

i;ÄÄH?KS.Ä ^^Äj"4p.Sji 

■..ifiÖTv. 

-' "■ " ,| ' : ' 111 hl ‘ '* 1 I'•')•«:"■'•'••! mrt früh ti i p„n,)(!,-i, ,,, ,,,'.' "V'' ' ’' " '" - h Clii'r.... ' " 

vui, \ üMflfirOnyf lihtM fltMl <j»v- I i.’.f •> ' , !’ <nfIi •»«*»» '*< -'( " lUr }t . t_ . ’ !i I ' Jl ' 

W ^=£ 

** li»r -i^^nkhuif .* *?W*»W?F >«* TO4! ,Jrr Wh*, *m* ** 



^mht. 22;. ,. ^ ^ 

!-0'j 4-1%' B^ricji^j.or.^o^ori iVrc^ 1 H*'m’/f ; Ä 

i'üm'i :,! V“ ' i "’ , i,u " ,,! '■» «-Mi !" ; ,ln :i ul *«■ 

i HmMfcib h ß ämHutmtäö' B 


&Ä vwUB^i« «fa * n vW WCW fas- 

Dlo'triii li j " 1 . 1 »HrUl'UIII '•*>!» il«! ftNKCn IVk.iliiiiliii!*BB.'H>.>ll*: il.w 

Ä';r L;r ü u . 




3. Januar. 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MED 1CJNISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


interessante Beziehungen von rein weiss krystallisirten Gallensäuren 
zu Farbstoffen erkennen lässt. Bringt man nämlich zu 250 ccm 
Rindsgallc in einer Schale 10—15 ccm eoncentrirter Eisonchlorid- 
lösung, so entsteht bei gehörigem Umrühren ein körniger, breiiger 
Niederschlag, der die ganze Galle erstarren macht. Diesen Nieder¬ 
schlag sammelt man auf einem Filter, filtrirt somit die kochsalz- und 
eisenchloridhaltige Flüssigkeit ab, bringt den Niederschlag in eine 
Schale zurück und übergiesst ihn mit 10°/ 0 iger Schwefelsäure. Es 
entsteht hierdurch eine klare Lösung und eine in ihr befindliche 
harzartige, grüne Masse. Die klare, überstehende Flüssigkeit ent¬ 
hält die Taurocholsäure, während die grüne, harzige Masse vor¬ 
wiegend Glykochol säure ist. 

Nun befreit man die klare, tiltrirte, oben erwähnte Lösung 
durch Zusatz von Ammoniak vollständig von Eisen, indem man 
das entstandene Eisenhydroxyd abfiltrirt, dampft sie bei sehr ge¬ 
linder Temperatur bis auf oin drittel Volumen ein und erhält nun 
durch Zusatz von (10°/oiger) Schwefelsäure eine milchige Fällung 
in einem Kolben. Hierin überschichtet man mit wenigen Milli¬ 
metern Aether, schüttelt gut um und lässt dann ruhig stehen. 
Es bilden sich nach einigen Stunden (bis 24) weisse Krystalle. 
Diese Kry stallgruppe sei die Gruppe I. 

Die grüne harzige Masse wäscht mau unter Kneten mit 
10 ü /oiger Schwefelsäure, löst in lieissem verdünnten Ammoniak und 
filtrirt die grünbräunliche Lösung. Darauf bringt man die grün¬ 
braune Lösung in einen hohen Messcylinder und verdünnt sie bis zur 
Farbe eines hochgestellten Harns mit Aqua destillata. Vorsichtiger 
Zusatz von verdünnter Schwefelsäure (10%iger) bis zur maximalen 
Fällung erzeugt eine totale, milchige Trübung in der oft bis zu 
800 ccm verdünnten Lösung. 

Nun überschichtet man wieder mit einigen Millimetern Aether, 
schüttelt ein paar mal um und lässt ruhig stehen. Aus der mil¬ 
chigen Fällung entwickeln sich innerhalb 24 Stunden Krystalle, 
welche die Flüssigkeit vollständig erstarren machen. Diese Gruppe 
sei die Gruppe H. Sie besteht aus fast reiner Glykocholsäure. 

Um letztere Krystallgruppe vollständig zu blendend weissen 
Kry stallen umzu wandeln, lässt man sie durch dasselbe Manöver, 
wie sie gewonnen sind, umkrystallisiren, oder lässt sie tagelang 
stehen und schüttelt sie in ihrer Matrix oft um. Erstere Procedur 
geht aber schneller. Man filtrirt daher die Krystalle ab, löst sie 
in etwas Ammoniak, filtrirt wieder, verdünnt in hohem Mess¬ 
cylinder bis ungefähr 800 ccm, fällt mit 10%iger Schwefelsäure, 
überschichtet mit wenig Aether, schüttelt um und lässt ruhig 
stehen; oder man kann auch die erstgewonnenen Krystalle in 
heissem Wasser lösen, dann filtriren und auskrystallisiren lassen. 

In der Gruppe I wies Herr Professor Schwanert Schwefel 
nach, bei der Gruppe n zeigte sich nur minimaler Schwefelgehalt. 
Der Schmelzpunkt der n. Gruppe wurde von Herrn Professor 
Schwanert als auf 132° C festgestellt, also dem reiner Glyko¬ 
cholsäure. 

Um beide Säuren vollständig zu trennen, löst man sie in Soda¬ 
lösung, verwandelt sie also in ihre Natronsalze, setzt ihrer Ver¬ 
dünnung in Wasser 10°/oige Schwefelsäure zu, wobei die Glykochol¬ 
säure ausgefällt wird und in Krystalle übergeht (Hüfner). In 
dem davon gewonnenen Filtrat befindet sich nur die Taurochol¬ 
säure. Durch Zusatz von verdünnter Schwefelsäure wird sie aus 
dem Filtrat in öligen Tropfen ausgeschieden; bei längerem Stehen 
verwandeln sich diese in Krystalle. 

Mit den reinen, weissen krystallisirten Galleusäuren lässt sich 
eine Probe von diagnostischem Werth finden. Die Probe wird von 
Hoppe-Seyler nur für Zersetzuugsproducte der Gallensäuren er¬ 
wähnt, sie lässt sich mit einem Tropfen jeder gallensäurehaltigen 
Flüssigkeit mit bestem Erfolg anwenden. Man setzt zu diesem 
Zwecke den krystallinischen Gallensäuren oder gallensäurehaltigen 
Flüssigkeiten einige Tropfen Ammoniak zu, dampft auf oflener 
Flamme das nur aus wenigen Tropfen bestehende Gemisch ein, 
indem man mit der flachen Hand öfters zufühlt, dass die Hitze 
der Schale nicht zu stark wird und giesst dann über den heissen 
Rückstand wenige Cubikeentimeter concentrirte Schwefelsäure und 
erhitzt wieder. Es bildet sich eine rothgelbe Flüssigkeit, die, in 
ein Reagensglas gegossen, prachtvolle Fluorescenz zeigt und 
zwar bei durchfallendem Lichte dunkelroth, bei auffallendein gras¬ 
grün. Ein einziger Tropfen Galle eingedampft und heiss mit con- 
centrirter Schwefelsäure übergossen giebt prachtvolle Fluorescenz- 
probe. Die Probe reagirt auf Eiweisskörper nicht. 

Diese fluorescirende Flüssigkeit erweist sich auch dadurch 
interessant, als es möglich ist, aus ihr — durch Zusatz von Chloro¬ 
form und Wasser — eine Reihe Farbstoffe zu erzeugen, die mit den 
Gallenfarbstoffen spectralanalytische Uebereinstimmung zeigen. Löst 
man nämlich die blendend weissen Krystalle in etwas Ammoniak, 
dampft auf dem Wasserbade ein und übergiesst den Rückstand 
mit eoncentrirter Schwefelsäure, so entwickelt sich die oben er¬ 
wähnte Fluorescenz, 
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Lässt man die fluorescirende Flüssigkeit längere Zeit (zwei 
Stunden) an der Luft stehen, so zieht sie Wasser an. Bringt man 
dann von der fluorescirenden Flüssigkeit einige Cubikeentimeter in 
ein Reagensglas, setzt gleichviel Chloroform hinzu, schüttelt um 
(Vorsicht), setzt jetzt destillirtes Wasser (ungefähr ein viertel des 
ganzen Volumens) zu, schüttelt wieder um (Vorsicht), so entwickelt 
sich eventuell bei vorsichtigem weiterem Wasserzusatz zunächst 
in chloroformiger Lösung ein violetter Farbstoff, aus diesem ein 
tiefblauer und aus dem blauen spontan ein grüner. 

Diese Farbstoffe lassen sich im dunkeln gut aufbewahren, 
ebenso im dunkeln gut abdampfen. Saugt man ihre chloroformige 
Lösung heraus und giebt sie in eine offene Schale, so verflüchtigt 
sich das Chloroform, und es bleibt ein grüner Farbstoff zurück, 
welcher schliesslich gelb wird. Dasselbe bewirkt Alkalizusatz zur 
chloroformigeu, blauen oder grünen Lösung. Diese Farbstoffe, 
welche lichtempfindlich zu sein scheinen und die derart sich ent¬ 
wickeln, dass sie die Gmelin-Heintze’sche Probe mit ihrer Farben- 
änderung quasi rückwärts geben, sind ausserdem dadurch wichtig, 
dass sie sich vor dem Spectralapparat genau so verhalten wie die 
Galleufarbstoffe, deren Spectra Vierordt 1874 beschrieb. 

Der blaue Farbstoff zeigt in geeigneter Concentration die¬ 
selben Absorptionsstreifen um D, die Dr. Max Jaff6 1868 von 
dem aus Gallenfarbstoff mittels rauchender Salpetersäure gewon¬ 
nenen blauen Oxydationsproduct beschrieb. Grüne und gelbe 
Lösungen zeigen nur Einengungsspectren, wie sie Vierordt be¬ 
obachtete am Biliverdin und Choletelin. 

Zum Schluss sei noch erwähnt, dass sich Menschengalle und 
die Galle eines an Gelbsucht erkrankten Rindes ähnlich verhielten; 
es schien, als fehlte — neben grossen Farbstoffmengen — die Gruppe I. 
Um die Farbstoffe in grossen Quantitäten darzustellen, mischt man 
die fluorescirende Lösung im Messcylinder mit Chloroform und 
Wasser unter starkem Schütteln (Vorsicht!) und lässt dann das 
Chloroform sich absetzen. Nach der neuen Methode erweist sich 
die Rindsgalle als constant zusammengesetzt, indem erstens zwei 
Gruppen in ihr vorhanden sind, eine gefärbte und eine ungefärbte, 
und zweitens die gefärbte Gruppe der Gallensäuren — also die 
grüne harzartige Masse — constant 23—25 g aus 250 ccm Galle in 
Bezug auf Gewicht beträgt. 

3. Herr Buschke stellt einen Fall von reoidivirender Osteo¬ 
myelitis vor. _ 


in. Medicinisclie Gesellschaft in Giessen. 

Sitzung am 10. Juli 1894. 

Vorsitzender: Herr Löhlein; Schriftführer: Herr Poppert. 

1. Herr Wilms: Zur Kenntniss der Dermoidoysten des 
Dvariums. (Dor Vortrag wird anderweitig veröffentlicht.) 

Discussion: Die Herren Bonnet und Bostroem. 

2. Herr Vossius: Ueber subconjunctivale Sublimat- 
injectionen. Vossius bespricht die Erfahrungen, welche er seit 
l 3 /4 Jahren in seiner Klinik mit den subconjunctivalen Subliniat- 
injectionen gesammelt hat. Dieselben wurden nach dem Vorgänge 
Dari er’s nach Cocainisirung des Auges 5—6 mm vom Limbus 
corneae gemacht; von einer Lösung 1:1000 wurden 2—4 Tlieil- 
striche unter einer mit einer Pincette erhobenen Falte der Binde¬ 
haut injicirt, bis eine erbsen- bis bohnengrosse Blase sich bildete, 
und dann wurde das Auge mit einem Verband bedeckt. Einige 
Stunden nach der Injection stellte sich gewöhnlich unbedeutender 
brennender Schmerz ein, der nur kurze Zeit anliielt. Am nächsten 
Tage bestand eine ein bis zwei Tage anhaltende mässige Cyanose, 
sehr selten eine kleine subconjunctivale Hämorrhagie, wenn ein 
Gefäss zufällig verletzt war. Die Injectionen kounten m drei- bis 
fünf-, seltener achttägigen Intervallen •wiederholt werden. Sie 
wurden im ganzen bei 70 Fällen ausgeführt und hatten einen 
günstigen Erfolg bei parenchymatöser Keratitis diffusa (lb P alle) 
und einer grossen Zahl von Patienten mit Chorioiditis disseminata 
resp. an der Macula (35 Fälle). Sie wurden bei diesen Kranken 
theils neben der bisher üblichen Therapie, theils allein verwendet. 
Der Vortragende führte als Beleg für den günstigen Einfluss bei 
beiden Krankheiten mehrere Beobachtungen etwas ausführlicher an. 

Es wurden ferner Versuche mit den Injectionen bei chronischer 
Iritis, Iritis serosa, Ulcus serpens, inficirten Bulbusverletzungen, 
indessen ohne sehr eclatanten Erfolg, gemacht. In den Fällen mi 
Infection der Wunde, in denen man eigentlich den besten Eriolg 
hätte erwarten sollen, war derselbe nicht immer zu verzeichn . 
Einen unerwartet günstigen Verlauf hatte ein Fall von ei »_ 
Chorioiditis mit umfangreichem Glaskörperabscess, der in die J^ate 
gorie der metastatischen Affectionen rubricirt werden musste, 
sichtlich seiner Aetiologie aber noch etwas imkl ^ 1 h e ff Tjnter- 
jährige ledige Patientin hatte ein schmerz- und fieberhaftes Untm 
leibsleiden gehabt, bald danach Cessatio mensium u ^ P otzl ‘ c ^ 
eine unter Entzündungserscheinungen auftretende Abnahme des 
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Sehvermögens auf dem linken Auge verspürt. Als sie am 6. 
Januar 1893, zwölf Tage nach Beginn des Augenleidens, in die 
K Im ik emtrat, konnte sie nur Finger auf 2*/s m zählen. Sie sah 
sonst blühend und gesund aus, Lungen waren normal. Lebhafte 
Rothung, Lichtscheu des linken Auges. Eiterung im Glaskörper 
den ganzen unteren äusseren Quadranten einnehmend. Zunächst 
Inimctionen. Dieselben mussten bald wegen starker Salivation aus¬ 
gesetzt werden. Dann subconjunctivale Injectionen; bis 17. März 
zehn Injectionen. Den 22. März Entlassung aus der Klinik Ent- 
zundungserscheinungen gewichen, Eiter aus dem Glaskörper ganz 
geschwunden; einzelne bewegliche, membranähnliche Trübungen in 
dem in tl A ffG M d< T? Absclmitt noch vorhanden. Sehschärfe == 20/40 
.Am dO. April Revision. Virus unverändert. In der Chorioidea' 

hifiltri 1 rtfi« er p^ e ^v« t01ia iF e ^ en - d deS Auges UIlten ausse ^ dem eiterig 
nifiltrirten Glaskörperabschnitt der Lage nach entsprechend ein 

uml 1 d« 7 wtph dlSSe “ m T te ä eerde ’ Wie bei Chorioiditis disseminata, 
und dazwischen einzelne Hämorrhagieen. 

, war ferner der günstige Einfluss bei einer 
Ujdhugen Patientin, die mit einer umfangreichen, über die ganze 
Hornhaut vertical verlaufenden, inficirten Wunde zur Klinik S kam 
srtini^«*® W1 ®,, bei beginnender Panophthalmitis aus soUtc 
s eterer LhbKv.l^n d w ’ v beft j ge Schmerzen bestanden und un- 

ieeHonen L Nach S V ® rSUcllswe ! se nocl1 subconjunctivale In- 
jecuonen. Nach vier Injectionen reinigte sich die Wunde der 

F “ 8a " <l : *>“ d dfs Auge konnte erhalten werden. Ausgang in 
Leukoma fere totale, dem die Iris adhärirte. Das innere Hofnhaut- 

verim fe^r r"vi Ch re ‘ atl i trans P aren L so dass nach einer regulär 
uen^n konnten Handbcwegnngen in >/ 2 m Abstand erkannt 

Dr Goa^Haa 1 !! iff - 50 V‘ der Klinik behandelte Fälle ist von 
oar Haag in seiner Inauguraldissertation erschienen. 

Sitzung am 24. Juli 1894. 

Vmgtzender: Herr Löhiein; Schriftführer: Herr Poppert. 

aSHpnSS 

Mtdehen 1 tocTflfjf ch / fe Er f Vei dem “sfährige!,' ! 

ÄiÄ 

Uteri dftvtr; :,77 ö - exstlr P llt , dann das dickwandige Comus 
tn^en ln’ einer m £f ge Men - e BIut retinirt war, abge- 

aus das untere Ende derVeclifp^TTt^ 1 * 1 ? da ? n von der Scbei de 
der Cervicalhöhle ein ancait i n Bt ® ru ? stuin Pfes eröffnet und aus 
seitdem schmerzlos anSehahcher Sohleimpfropf entfernt. Menses 

übrigens llich[ fi 7cl! n ni’ , diC b ‘t t‘ er spätelen Untersuchung der 
Uisst^due Erschwerani/B*twV SChl6b “. re r “ hte Uterusstumpf zfigto, 
schlankeren int*/ e ^' tU ger spaterer Geburten aus dem etwas 

Fruchthalter durclTjenen nfcht U bef de i + Mlttoll “! ie stehenden linken 
scheint ansführlt/K ®'" 


Eifer nachstreben. Mit diesem Hinweis bitte 77777 

eTeben SereS ™ ^ ind ® m Sie sich fcf* 

ti 7 Uerr Lühe stellt einen Rekruten mit einer trau 
Hodenluxation, sowie einen Cavalleristen mit einer trau 
Exostose am absteigenden Schambeinaste vor. 

_ ‘f. Uerr Lange: Ueber intrauterine Iieiehenstan. 
Ptuoht. } ortragender sah von einer Frau mit tiefem > 
Placenta ein Kmd aus der 37. bis 38. Schwangerschaften^,, 
bis 5 Stunden nach dessen Tode, mit hochgradiger Leichen- ' 

Asntfvvi Wer n en ' D ' e ., Section ergab die Zeichen intraute 
Asphyxie. Daraus, dass alle Kinder aus den letzten r 
Schwangersehaftswoclien, welche kurz vor ihrer AusstossunA 
dem Geburtscanal absterben, extrauterin todtenstarr werden“ i- 
daraus dass der Vorgang der intrauterinen Todtenstarre der Fr,f 
an sich feststeht, folgert Vortr., dass jedes Kind, welches ir 
seinem Tode längere Zeit im Uterus verweilt, daselbst leichens; 
wird. Die intrauterine Todtenstarre der Frucht tritt, da die ],„. 

wird®'?™ ^? I ? pwatur von 37 - 5 ° C ausgesetzt ist, schneller ein r 
wild um vieles rascher gelöst, als bei einer nur in gewöhnlie 
Zimmertemperatur befindlichen Leiche eines Neugeborenen DP 
-P al l er der . intrauterinen Todtenstarre macht die Wahrsehel- 

horerfwt ■® m i? md gerade während dcr Höhe derselben e - 
boren wnd, gering. Die ersten Anfänge und ein weit vorgeschritten,. 

&r iUm A erde “ aber leicht übersehen. Bei todt geboren™ 
n, bei welchen man keine Leichenstarre eintreten sieht, ist 
ibfZ Vorgang bereits im Uterus vollständig abgelaufen. Der 
Eklampsie der Mutter schreibt Vortr. einen beschleunigenden Ein- 
^ ! ! ? n Elnt ” u d ® r intrauterinen Todtenstarre bei der Frucht 
Erdel J te vor der 28 - Woche hat man noch nicht todtenstarr 
zur weit kommen gesehen. Eine Erschwerung der Geburt durch 
die btarre der Kindestheile ist zwar nicht ausgeschlossen: doch ist 
keiten ter<3 W ° h " ® di ® a,leinige Ursache für erhebliche Schwierig- 

? er t Di K C ?- SS A°, n - ilussert sich Herr Dohm zustimmend; Hei? 
;A gt ’n 0 ’ d ! e Gehirnsection gemacht worden sei, indem er glaubt, 
TTaI am.»* 1 , uellci'emtretende Todtenstarre durch einen Reiz des oben, 

Gehirn cirh a A S 7 S n- m möchte. Vortragender erwidert, dass am 

Hehirn sich nichts Auffälliges nachweisen liess. 


IV. Verein ^ wissenschaftliche Heilkunde 

m Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 29. October 1894 

He^fCh d r7 H M H- 0, Be;o, ÖChrift - ilhl F : H® 1 !’ Ea uwerck. 
Irctüii, habe icli zu gedenken des Tn^^a" 1 dle 7a g es erdniuig ein- 

V. Helmhol tz. Wie e, di, „ d ® s P rofes ®>rs Herrmann 
Verstorbenen gewesen sted uml wteTteT“ 8 ®^ 11 ® 11 ® 11 Verdi «nste des 
Deutschlands»er die Grenzen 
gar ärmlich würde es erscheinen Zj 1 das wissen wir alle, und 
Geistosfürsten durch eine ehrenvolle Anerk* d *® Lelstun S on dieses 
bicr weiter zu schmücken suXj ütte ^'Arbeiten 
besonderen Grund, des Verstorben™. in f. , Veiein aber einen 
lioltz war der Stifter u,“v'r ' L ‘ eb ® ZU S edenke o Helm- 
unser Ehrenmitglied. Er hat „nZt’ v U “ Ser erster Präsident, 
zeichnet, welche^ derselbe sdthei zu verf7 r ®“ d ® n We « vor ^' 
Niederschriften von seiner Hand die Reff™?® “m?® 811 ®^ bat ' Eie 
bewahren wir als werthvolles Vermächtnis^*? Üb ®' 8 ® U n® Vortra g e 
Wir werden das Andenken des großen TnHt un ? e ™ n Protokollen, 
können, als wenn wir, getreu sefnem P n ?f dt j “ ,< ^ t besser ehren 


Sitzung am 10. December 1894. 

V 01 sitzender: Herr Dohm: Schriftführer: Herr Nauwerck. 
Fi • n r? 6 ^ 1 * ^ c ^ re iber demonstrirt ein grösseres, unverdautes 
msc stuck, welches bei einer Frau mit beginnender carcinoma- 
o er Oesophagusstrictur mehrere Wochen in der Speiseröhre ge- 
und we iches nach einem Dilatationsversuche zu Tage ge- 
oi eit worden ist. (Nähere Mittheilungen über diesen, auch in 
ezug auf Diagnose und Symptomatologie bemerkenswerthen Fall 
sollen an anderer Stelle erfolgen.) 

. . 2. Herr v. Esmarch: Die Durchführung der bacterio- 

gischen Diagnose bei Diphtherie. (Der Vortrag ist in dieser 
Nummer, S. 7 abgedruckt). 

v p 0 m SCl k S1 S n: Auf eine des Herrn Nauwerck erkläi-t Herr 

hält T/a er ,. d J en Thierversuch nicht in allen Fällen für nöthig 

hnpton’rvirvrr- ^ ^tv d ? n hhinischen Symptomen Diphtherie und werden 

Prfifnn« f lscb Bl Phtheriebacillen nachgewiesen, so wird man von der 
s l 7 ,.« er ^ ir F er J z /. d^ e den Pseudodiphtheriebacillen fehlt, wohl ab- 
nin^hnioi! 16 “;. In J kll T sch zweifelhaften FäUen wird bei Auffinden von 
mrfSS? baC1 durch die CuItur eine Prüfung der Virulenz wenn 
möglich anzuschliessen sein. 

sr.hPr, H R^m aUWe /^ k ® laubfc viclme hr. dass die Diagnose des Loeffler- 
Im Hinhuvl 118 Ta dü ™ h ^ n Nachweis der Virulenz sicher gestellt wird, 
der «offAuo r> aS j ls ?. er keineswegs übersichtlich abgegrenzte Gebiet 
Hen-n f F en Bseud odiphtheriehacillen möchte er auch in den von 
rnWfl«L marc h ausgenommenen Fällen auf der Virulenzprüfung im 
stohAT. , mö ^hchst einwandsfreien bacteriologischen Diagnostik be- 

iWouL;«°h- S • eme J m diesem Sinne streng durchgeführte, auf alle 
z^ erf rH dl P hth . er l evei, dächtigen Fälle, wie es eine wirksame Prophylaxe 
thatsärhlinti Scb6 j?\’ Sl0 h erstreckende bacteriologische Untersuchung 
wohl riirVif . °frs?r^ 1C j leI1 ! ass ^ möc hte zweifelhaft erscheinen; und es ist 
ein^erärnnt dass^ heute der klinischen Diagnose Rechte wieder 

bestritten werden 611 Smd ’ 1 ie lbr von bacteriologischer Seite nicht selten 

vnt , , Berr , Nauwerck legt, mikroskopische Gehimpräparate 
vfirianf < ? e d w Au ^ reten fettiger Degeneration bei rasch tödtlich 
verlaufenden Hautverbrennungen darthun. 

nun«,. m , t f eri tr-u m ! nn spricht unter Zugrundelegung eines ge- 
Falles ’ welcher zuerst das Bild der chronischen 

de^Kehlkoptoberk^aose.’ Ube ' d '® verS(!hieden(m Frähformen 
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VEREINS-BEILAGE Na 2 

DER 

Deutschen Medicinischen W ochenschrift. 

INHALT. ~~~ 


I. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 19. December 
1894: Discussion zu Hausemann, Mittheilungen über Diphtherie und 
das Diphtherioheilserum (Schluss): Scheinmann, Placzek, Lieb¬ 
reich, Hansemann, Baginsky.— Joachimsthal, Spinale Kinder¬ 
lähmung. — Nachtrag zum vorigen Bericht (M. Wolf!). 

II. Nierierrlielnisclio Gesellschaft Ittr Natur- und Heilkunde, Sitzung 
am 28. Mai 1894: Samelsohn, Gelenkmetastase bei Blennorrhoea 
neonatorum. — Dreser, CJeber ein bedenkliches Narkotisirungsver- 
fahren. — Boennecken, Bromäthervergiftung. 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Original bericht.) 

Sitzung am 19. December 1894. 

(Schluss aus No. 1 der Vereinsbeilage.) 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Hansemann: 

Mittheilungen über Diphtherie und das Diphtherieheilserum. 

(Schluss.) 

Herr Scheinmaun: Klinische Diphtherie und baoteriologisch 
diagnosticirte Diphtherie decken sich nicht. Schleimhautentzündungen 
mit Membranbildung, die am Ort ihrer Entstehung stationär bleibt und 
sich nicht weiter verbreitet, die nicht zu Geschwürsbildung führen, keine 
wesentlichen Allgemeinerscheinungen machen, keine Nachkrankheiten j 
Unterlassen, entsprechen nicht dem Begriff der Diphtherie, und die An- I 
Wesenheit des Lo efflor’schen Bacillus ändert an ihrem klinisch günstigen 
Verlaufe nichts. Am eindrucksvollsten zeigt sich dieser Unterschied J 
bei der Rhinitis fibrinosa. Bei wochenlanger Membranbildung und der 
Anwesenheit von virulenten Loefflerschen Bacillen ist die Prognose 
dieser Krankheit durchaus gut. Derartige Krankheitsformen — durch 
die Membranbildung und durch die Anwesenheit von Loeffler’schen 
Bacillen bacteriologisch als Diphtherie bezeichnet - sind infolge ihrer 
günstigen Prognose ungeeignet, zur Beurt-heilung einer angewandten 
Therapie zu dienen. Solange nicht bowiesen wird, dass durch die Serum¬ 
behandlung die Mortalität der klinisch schweren Diphtherie¬ 
fälle wesentlich herabgesetzt wird, behaupte ich, dass die günstigeren 
Resultate der Statistiken nicht der Therapie zuzuschroiben 
sind, sondern eine Folge der veränderten Auffassung dos Be¬ 
griffes Diphtherie (bacteriologische Diphtherie) darstellen. 

Herr Placzek tritt warm für die Einrichtung bacteriologischor 
Uutersuchungsstationen nach dem Muster der amerikanischen ein (s. diese 
Wochenschrift 1894, No. 41, S. 800), damit jeder Fall von Diphtherie 
bacteriologisch festgestellt worden könne uud so auch die Resultate 
der praktischen Aerzte in der Serumbehandlung eine grössere Beweiskraft 
erlangen. Redner lässt die Einzelbestandtheile der New-Yorker Unter- 
suchungstechnik circulircn. 

Herr Liebreich: Es sei von einigen der Vorredner betont worden, 
die Entscheidung über den Werth der Serumbehandlnng der Diphtherie 
müsse den Klinikern Vorbehalten werden, durch Arbeiten am grünen 
Tische könne die Lösung der Frage nicht gefördert werden. Hiergegen j 
müsse er Protest erheben. Die theoretischen Forscher seien zur Mit¬ 
arbeit wohl berechtigt, da es sieh hier um principielle Fragen handle, 
um den spcc-ifischen Krankheitserreger und die specifische Heilwir¬ 
kung, Fragen, mit deren Beantwortung die ganze darauf gebaute Therapie 
stehe und falle. Wie wenig die Klinik zu einer autoritativen Entschei¬ 
dung in solchen Dingen qualificirt sei. beweise ihr Verhalten zur Zeit, 
der Tuberkulinfrage, in der ihrem kritiklosen Enthusiasmus erst durch die 
pathologische Anatomie Halt geboten wurde. Um nun auf die Sache 
selbst eiuzugehen, so müsse er dioSpeciticität derLoeffler’schenDiphtherie- | 
bacillen negiren. Herr v. Bergmann habe zum Beweise der Specificität 
sich auf den specifisclien Erysipelascoccus als Analogon berufen. Allein 
dieser Coccus sei nicht specifisch. sondern ein Streptococcus, der durchaus 
nicht ein Erysipelas bewirke. Ebenso stehe es mit dem Milzbrände. 
Dieser trete bei Thieren als allgemeine Infectionskrankheit in Gestalt 
einer Epizootie auf, bewirke aber bei seiner Uebertragung auf den Men¬ 
schen nur einen lokalen Process. die Pustula maligna, der nie zu einer | 
Epidemie führe. Endlich habe Herr v. Bergmann bemerkt., tauche man 
die Hand in eine mit Diphtheriebacillen gesättigte Flüssigkeit, so sei 
keine schädliche Wirkung zu beobachten; diese trete erst ein, wenn dio 
Haut mit der Flüssigkeit stark gerieben würde. Das sei aber auch nichts I 
Specifisches, sondern die gleiche Erscheinung sehe man beim Crotonöl, 
dem Tartarus stibiatus u. a. Herrn Max Wolff, der so entschieden für 
die Specificität der Diphtheriebacillen ihrer morphologischen Eigenschaften 
wegen in die Schranken getreten sei, halte er nur vor. welche morpho¬ 
logischen Wandlungen der Cholerabacillus jetzt schon durchgemacht habe, 
wie man jetzt sogar so weit gekommen sei, die Kommaform als Haupt- 
charakteristicum zu leugnen und auch einen geraden Cholerabacillus an¬ 
zunehmen. Was die sogenannto specifische Heilwirkung des Serums be¬ 
trifft, so müssten die klinischen Beobachtungen, um Werth zu besitzen, 
von einem neutralen Standpunkte aus gemacht werden. Als Muster 


j IV. UnterelsäHsiseher Aerztevcreln in Strasshnrg i. E., Sitzung am 
30. Juni 1894: F. Fischer, Myosarcoma s triocellulare congenitum.— 
I Fürstner, Thomsen’sche Krankheit. — Weil, Trauma der Wirbel¬ 
säule. — Ledderhose, Actinomykose der Wangenhaut. — W. A. 
Freund, a) Defect der vorderen Vaginal- und hinteren Blasen-Urethral- 
wand; b) Verletzung des Berufsgeheimnisses; fahrlässige Tödtung. — 
Naunyn, Auslösung epileptiformer Anfälle durch Compression beider 
Carotiden. Discussion: Fürstner. 


i müsse er auf die heutigen Ausführungen des Herrn Hahn hinweisen, 
die aber gar nicht ermuthigend lautoten. An der Abnahme der Mor¬ 
talität in einigen Krankenhäusern sei. wie Herr Gottstein überzeugend 
nachgewiesen habe, die vermehrte Aufnahme schuld. Die durchschnitt- 
i liehe Sterblichkeit an Diphtherie betrage bei den in der Stadt im Hause 
' behandelten Patienten 12 °,o, bei den bisher in den Krankenhäusern be- 
j handelten (fast lauter schwere Fälle) 50 %. Je mehr Kranke nun in die 
Krankenhäuser kämen, um so näher müsse die Mortalität jenen 12 °/ ( > 
kommen und letztere Zahl ungefähr erreichen, wenn sämmtliche Di¬ 
phtheriekranke den Krankenhäusern zugeführt würden, ohne dass ein gün¬ 
stigerer Einfluss des Serums im Spiele wäre. Schliesslich sei noch zu 
bemerken, dass man sich noch gar nicht darüber klar sei, welche Wir¬ 
kung das Pierdoserum an sich nach seiner Injection auf den menschlichen 
Organismus ausübt. Schon die einfache Fiüssigkeitsverminderung oder 
-vermehi*ung sei von grossem Einflüsse, und er erinnere nur an die Er¬ 
fahrungen bei der Bluttransfusion. — Jedenfalls müsse die Methode durch¬ 
geprüft werden, damit ihre Erfolglosigkeit sich desto schneller ergebe. 

Der Schluss der Debatte wird beantragt und angenommen. 

Herr Hansemann wendet sich in einem Schlussworte gegen einzelne 
vorgebrachte Behauptungen. Dio nacli Diphtherie auftretenden Lähmungen 
seien weder vom klinischen noch pathologisch-anatomischen Standpunkte 
aus als für diese Krankheit specifisch zu bezeichnen. Sie zeigen sich 
z. B. bei Mäusen nach Infection mit Eitercoccen, und die bei diphtherischen 
Lähmungen constatirte Potyneuritis finde sich auch nach anderen Giften. 
Er habo sich, als er anführte, dass Loeffler selbst den Bacillus nur in 
75% der Fälle gefunden, sich auf dessen neuestes Werk gestützt, nicht, 
wie Herr v. Bergmann behauptete, ältere Litteratur benutzt. In Bezug 
auf die Diagnose bewege man sich in einem Zirkel: jetzt sei man schon 
so weit gekommen zu behaupten, nur alle durch Serum geheilten Fälle 
seien reine Diphtheriefälle; da könne man leicht auf 100% Heilungen 
kommen. Und wenn die Heilwirkung ausbleibe, so beschuldige man die 
zu geringe Dosis des Serums, wie Herr Aronson, der ja jetzt auf die 
vier- bis fünffache Dosis gekommen sei. Was die Exantheme betreffe, so 
müsse man zwischen Frühexanthem (ein bis zwei Tage nach der Injection) 
und Spätexanthem unterscheiden. Ersteres sei ohne Bedeutung, letzteres 
dagegen, das in den Krankenhäusern nicht zur Beobachtung komme, weil 
die Patienten vorher entlassen würden, stets bedenklich. Die Schädigungen 
durch die Injection seien nicht auf den Carbolgehalt zu beziehen; Garbol- 
injectionen in weit grösserem Umfange seien früher ohne Schaden z. B. 
beim Erysipelas gemacht worden. Er stimme Herrn Virchow zu, der 
die Specificität des Loeffler’schen Bacillus leugne, und Herrn Baginsky, 
der seine Statistik preisgegeben habe. 

Herr Baginsky verwahrt sich in einer persönlichen Bemerkung da¬ 
gegen, dass seine Bemerkung, er gebe die Statistik preis, wörtlich ge¬ 
nommen werde. 

2. Herr Joachimsthal (nach der Tagesordnung) (Eigen¬ 
bericht) demonstrirt im Abschluss an seine voijährige Demonstration 1 ) 
eines an den Beinen gelähmten Knaben, der sich mit Hülfe der 
Hände fortbewegte, einen 29jährigen Künstler, der in seinem vierten 
Lebensmonat eine spinale Einderlähmung durchgemacht hat und 
seit dieser Zeit eine so hochgradige Parese der unteren Glied- 
maassen zurückbehielt, dass er niemals ohne den Gebrauch von 
Krücken zum aufrechten Gange befähigt war. Er bemühte sich 
daher schon als Kind, nach Art der Quadrupeden auf allen 
Vieren oder auf den Händen allein einherzugehen, worin er es zu 
einer wunderbaren Fertigkeit gebracht hat. Der Patient ist nicht 
nur imstande, auf den Händen und selbst auf einer Hand den 
Oberkörper zu balanciren, sondernauch in dieser Weise zu 
gehen, Treppen zu ersteigen, auf Stangen einherz uklettern 
und selbst aus beträchtlicher Höhe herabzuspringen. 
Interessant ist, dass die Art und Weise des Sprunges in einer voll¬ 
kommen dem gewöhnlichen Modus des Springens mit den Füssen 
analogen Weise zustande kommt. Ebenso wie wir mit erhobenen 
Fersen und gebeugten Knieen abspringen und den Körper wieder 
auffangen, ebenso verlegt auch der demonstrirte Patient beim Ab- 

»I Diese Wochenschrift 1893, No. 46. S. 1181. 
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seuhess-JiChe-u vom>m.«ieft der genannten•jJa.eniiiij !ii».i ÜOY HipMberar f«v 
H err Binsen)uün Kls besonders g-o^en tlitt 
itefr. .BaäiJViiS .55^*fiT{ft\a1‘'ari4(:rn.jn*t, iktxs der Dipl«? bencb;» yiH us vinotsril?. 
biuFErkro AkiiKf^ßv flrcv. aut 'der Diphtherie tm.ht Yiiicfltfseh'KUpi ft Bi' <Jer 
.vorkömmt -uwi *ln$K #mdhe- : dndej^<db'- liiieb Wi gH’ 
■ f-nndw Individuen luudmCwiesmi isi . Jkr RtztMT NiU’hwvjLs s*»l! besmidHs. 

tri». llkr HAwsemftdn uo«.4iruirtr dannn dvn Smz von 
Oi[Uuiw:nr.k'nn»!u ; ü und iiipölfif.uiu#rt‘? unde» Morsdun. Nnu. jUt-.inc HßrroiW 
’öh kiilUJ ihfcSC dii« äirtit v»m tu.iilr;t'Pr St>i(ü gegen djn ;UiuUtl»ifeChc. 

. B*düUtjtö£ dpr BfiddLoiiobacilioii jxn^'^Uirj ; wor»hm AuF nidu lür so .er- 
uditKUand ImlNro. ZuidudiHr, bnnöoU As sieh, . wu* dns V-üt ; k«inr<unft von 
DtpHhembuoMlCn iU -der WujkIIiöMo ge-sumfei Individuell iiuhoftiHi.. ntrr 
Aijssprortlenilich Ifhlkj, Lu e UH-2- Imi. Ui, emetft Falk* tm MuiKi 

. sHdeim' J&tafcr K **sfiMi4 «**>• KMVs ?utd<?ub? gofuud^r, om 
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»V - ^ V ur verwtzoj kv Wbbftvhtutt^u- büf \vßMrd* 

Di>h<1ivf‘ic-V?o-..U1us ju',o}i töiiUio.-r b«-i gt^nudvuPot-Funvi« iui!ueOmd>-o wiu-.ie 
^dlw, vAkA- u-ctm die^Uiei» uudi Imofi*u:r. /nSZiUi^ix njrinpun- 

sf'liep ümi eTjdftfruijvhf'r D.ijiEBlPfiew*krfi.iikv m)/* v>.u*Fulirin}J$ti«n ti\ r £g00 
iy .bümingoiÄngOTf Ai»)')t^.. oimo %j\ Bi'ZB.uppti, so 

iyft’Päeiv flftd&iBdi diu Tfcrii>ii»ot>'<* rl«<t h,.,a\ 1- 
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}>vojd(»»hiMnljrm 1 v»-ÄWJ : Ö^ m kotmon dioselb«m aus den Psoudömembr.re« f 

dor geimpftoj) Thifu*e wnder ; mu ge?5UcbLoC wrdön. Lind aych «r>m 
oko}0$d) der ,Nm*.h\vois h) dh^nn Fsondoinemkranfn wenn ; ui 

»mhi JQ farm und hmwt-itn« pm sjÄli; so Ä. m&mmü 
| m Älmiioiirr Auorunnug und Ugnrnug wit» beim 
nOvnu! dttr ’l'hai diOiuu;- Bftr.ilfir? dtu' oi^ordlidic llrhuber dor AP.mie-pb-ifh,!'! 

•1 ist und mph? ehvu müiim n eb oii dem Diplulun-n inidHuH in doo \ 

ttijildhnrisdmjFiVlcniHi'unoo vnrkmmu.mido Mikroorgmufemeu, bal^oumV i 
vnr$uchu out lot-fd-onm-gdblift, Jm Wie^nflicfen todi-lt es six& ÜN niO ^ 
mö dfeöfe HudtnnK f m Üfr-wlm . 

bnciilu^ m dou Lliplttlmnsoboii. -M^brayeft yorkoirinremlen Mikfribinw «inii . 

a.: rs^v.- . 

., 'feifeif iiuft %f$uhrTu Äsu 
j rvun Wieroü nBfeiiin-pfi 

i .pb i 'B^cludii? p^.uddmce«»röjmc<j», uor oio- mit liouimutaren. 

i TliV'.ty vmiOmh i?$.ch kurzer Zeh (am v.wmlen ÜLs dritk-.u T#m*i tude ^ 
j fer-bcdiütt^ö >tsCtrktji-> Jm dnu Monsehc» ftab«i JuißimfnC Övmoo ^ !' 

;•. kit uls.o Itvtlitr)At» F R»^cb iixtu^ <lcr BadUfek &{ jjetÄ ^W^j’iri V’ I 

dor iUMü.-iitni^oht Hrfuud dm* incDErdilicln/n Piphtlouk; rnbjni-kf • • 

; s;»j 4 ey/w.u* r.-.;i/. bosoinjo.f.% vom kuPi:fch-on ckmidimnlii'unH. iI.ojsh \)v» 

: Aiii/omvuKU'vrh.du.iovrn. die r -0 ü se 0 «f fci v 0 u J^Bmuh^n. dk -di,. 

: övvwimfuitull hm aou. Thimcu borvor^liraobtv }Güßkl.rif. 

: imimn OipfiUiorto so • jjä)ic- brnk^n. .DioB.v UihtmtuÄeii T dm man M; 
i •rinvim. dir. <ue uöuto IidmdÄpn •«herstantlen khm.; «m hkußuovii !„-. 

^ K Wtüheiv. u )Kr kucdi öoi TavlmV ; Ätiiitjt Äuiiächfck zov 'XJUli»un-' 

; dyr hmieroD, ikmn ; der. Ä 

Avyv ie zu vfu-rudnodvüru -O'tmrdinuiioassikrmjgon; ■ iii,< miiM- 

,r,i " '••"•0» Tndp, kOniion aber mi«dt in OenuBnng üOrrge)it;n. f>i ■ 
m»:t.*?c!( vrzrugitui Lähimui^n sind >\U Acht d)|)i)H*rri?.-h.- puv-umÖ.om 
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Atmrvdo . uinum Herren. du midacüu .lliur.^bi- (W KifiÄ in 

rrfUjOm rudmnHuirrr yud. IriclMLiC nn Jii}.mf N nm ; ie orkränktu äB .fowÄp 
t)bnr m.<s ^du jnJ^orc -utAVu Ueniarr dun- Oukkiu-n n.w-0 dn^or IHrh 
y-fp ^ <n Otjjisolwyji.. sprirbt ^f boa iur : VkuhiMtdünsoib- iC^p, dA 
nionuitr. tm\V;ss*-r gyhmzkdi-^r. Sn ejdrfnjv» Allna. Aud>.*rersn : if,r: ’iiahon 

U'-uo dm;: . J.Ufdiiburic^iO dkclii psnuriOififiiidl liachgetviosoit;. 0.« ist 
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j Wdo voll. 0#ieii]imötftötÄ86 tAtthbjiiik ^ma hoi Bien 

i xjoirhoert QeoB&töriitö !'}> ItandoHe si«ii um dr^ oikbooto Kbni 
•I■ ivlforupnafo^. h«i d«»m die Aituinnnio wir. auch die objwh- 
i'nim-Kii. fiung koi«i Zoii h«;-u oiiM-r g-ijftorrimfSrUim AliWrimi ujk.'F 
auch ihr seidi^ trüliur ^hororvmi Kinder balum keine Bln!nn>trlu«il|jÄ 
. fr»dioi)t. Aro TüLro nfodi der Gcbuti wuror dar 

■i -\H*itv um aolitefi auch dn* Jiukc A.ugtf von t.vp)wd*or Hirnnuntin.- 

t nhno das> oh ^nisn'ur, üonouo('ctu in dem Kit» v 

| k;o All! JO, -Taa’n naclf dur .Erkrankun^ tina -Au?«s- . 

I fSiditve-Uung*' des eeobttur !Iau/iriiu.kndk, am d'nu 
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wu : ÄWiirivno-VOU Woul nliikiirdv. Ibtti 

zur LrklMnmv für «In« tk^mididAk-n Hm- K.u«v-m-odpp IndwU- 
R«dtdnow^ ; :Flilhm ‘dknun kuko. Es ist ndüiiich mif Bmr-d 
dar gUord, /m «M.-uühnondo.ti >«d 5 r wahi^j,«■•»„!'„.h. d^ 

.>/ n r w«dm 

nur m t'.wvr o)»twÄi'i(d,fi.«ition Ep'uhoihVdnn bestellt, notfitvmitlm vst.: um die 
Wutunv dm- Tkiolitai /.uv O.'ltung kcmrrnci! zu i^-ra. idn TbirmA. 
u^rhff' A?- l) " ' } '* ir . Brhertiragung- de;- KOpia tu n, lu.viib-u &nf 
' ^hhmu.uMitn keine Wirkung «rkdu».. Hm-är!.!-•«•. mü 

M-:v. hu'mM/kmt m<b l»mi« Mnusrkm uafhwumJ^v. wenn «unk iHn Oti 
k-Mon.-u. kjiunen .in diesen sfdter,«-n kfdicu «al.l gidVlH? hnlun -VclimAi 

V" Tr f r''"', n Tf l d0 “ AwuX««i- -vli IhÄ.;™ d 

; .M- n.j>im 1 .;r ! .A.hna.,. s „ «irrt -lic ^fcwiwiikeit «k-ErkhmnT: 

„i,!.-' 1 '. li, ,! ‘: , "V'"J'"'" U-tatÄ R»,.kr »Hi,,.. Ik-m-ü. J«, linin 

- Iniui und ,|lj uu: ul.ndüg^dn- Bedmifucg .•ino,'. .-jiämns kuieii 

zahlioje h-u neriiJmr iinLmx.tnlUvu \ r «rnmrheu '•vnrsi-bi'nf.uner Bnobunkior 
fÄ-in^mv i" p'“--| 11 '" Oimseli Mk dar 
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d l r> n n 1 ™ ,l v ^a«diek.von,Km«mrbmi. ..mIiu- brin-n man 

. k - ut v \db>a von M«..MT,ckwntneiiun (Ainvjj di«. TvrOihiiimr 
tmttwh«» «II« oterKirf^idm ^iflisIMsfeaofli *r L- Vite M^ktB 

Sinfhit* ri r Uil -" u! ‘ flul ! ! " 'i--r■ ffwiajmicn S»««en 6Ä dw SVAriaW 4« 
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uuen jw- vojijuru'tiv;»icif.tu‘ iitolno. (Jtmuren mu Agar and -tfiöt^ir 
ftt.k[>h,vIn<:oueöA ^id. kber iddfit 

sirul Istuli weiteren acht r iu^«3ig als die Cunjmiut.»vuliiffneUm: F- r 
ge-.bviH und die (lelnidctiffoctionvu in Yoiler J'Uulung wakuj, Inh 
lw?t ? ei v V/Hvovuimnif js auf mit kdhire-iclmn OOiwüöficoo. weiok 
bnioolsofib edoi« : id‘nilH als chtc M'^ostase itUrVojOisseu geneigt . 

N|Ui{«'-r uogh «-di wli.k(dto siuk («ei dom Kiirdo eirm ti»^ppr-k.okigi ( 

^ r^'uthis. olmc da^s opid-unixdu-r Mumps' ImObackhd wir>t 

j Die Sohlusslol^ormieuji; web De Hieb an .diesen Hali ksitipiWi. wir»! 

Saiiiehvobn an aiidernii) Otto publidireir 

2. Heu liresor: Ueber ©in bedenteli^eß- ISTsit-kotiüirwjgs* 
^orfahreii, Din in iieqerev Zeit wiodo!- türdirf^Dv Jkv A«-*f-h?r- 
iiorkjctSe »tmpieldenc- \V“aitsc)i oi-koho ]SW’lvasnjsidiski\^^.iiuteLkib' , h(.r kk 
ai ^f kvniitüelfe OofiilirHohkoik-iir tior Wdfso, öäbs 'ieV 
bi*i BrmniUltytnftrkosoü, die itir kmadammftdu ehitutgisolio 0{Ha>T; 
klunon ansgrHihjk wurden, in iie»u Moment, w«)- Ai>. ■ BatdubiHng' 
omdrid. ^nv ( niim GaKprobe von JOB erm miUois des von Hkn u“ : 

Apjjktrat’es • 

eutTiülun und dumlvsirj», ]>jp iu diesem Dlif?^«b-d. s -‘ , k 
^aiKlnauti und vohrnm? risch gu tM-’istiHimeudon ' Bi.sd.emdLhiuir wpivi'.: | 

: ) Die. liüiftpD 4 ' doN It; nmdt-lit !s (Sif-i wniubyu dnn ii >v:cu>'<!u»'n 
•UTurnrm.li rungr; -ift »Hnc mit Jiksolutom-Alktdmi bösebk-km ^ AaHjD^'- 
pipetto “ entjeiiitji,. % i>£p Kob J e p &ä h r e. w tmlo durch IJkbed’initnb> i 

eyotbHiik B)i Tier Bprrteu’jTto't’t 'wurde diml» j 

Ab-'Orpf.inii JT }it.trD. IdjfHpKnrstAutri.dchon Irestimmt. -D Dm > : t i fk- 
’ftett hm! erb leibt aD Rost 

,,, Versu.d.e tm#r di«* Ai.ihiURthm* »M* Kphi^i4.in-« : 

uhu die \ erj-rnti!t»?jr ri<?r v 'f.ü-ft., ui*'ÄöVk-rW^w:- ;k - n .* l 

?m 
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iiud 

r. ■ ”.' *^'**Yv" " ,T w* wv«, .w juuM gxi^ ivr^n^v-svv • 

snehm diexer AH -vv;u\ thw fad allnii drei \^««rsm*U.spe:»:~ninui. hc 

r<-i?s nach euier hulhen Mh> nie der Sa uni StoDk'eiia!» 1 
' ur ^in dem Wkö 5cJu*r‘8<:hen G t» *u r»ii 1»ent«;> 1 iresuukcai vV \ 
da>o“ «bis }nukt ciiip)* geWöhulRdjjPii-Kpj*2n darin ilrlpf/h. (D p: 

\ pPmiuR. .\tm% in 4of dmn«»HrTrt.) «inen Min«^ 1 
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No. 

BrCiHs 
vol. % 

i C0 3 
% 

0 2 

% 


Bemerkungen. 

I 

8,0 

2,2 

12.4 

nach 

1—IV* Minuten abgesaugt. 

11 

8,2 

3.0 

10,6 


1 — l l /a 

III 

4,2 

12,0 

7.1 


3-4 

IV 

6,8 

2,2 

14.6 


1—1 Va 

V 

4,0 

2,2 

16.2 


30—40 Secunden 

VI 

6,2 

3,3 

13,0 



VII 

5,4 

2,4 

14.7 



VIII 

2,4 

1.6 

18,4 


20 

IX 

5,0 

2,2 

14.6 



X 

6,8 

2.2 

13.0 

„ 

55 Secunden — 1 Minute abgesaugt 

XI 

7,7 

2,9 

13,2 



XII 

4.0 

2 2 

16,4 


30- 40 Secunden abgesaugt. 

XIII 

1 12,0 

2^6 

11,6 

„ 

30—40 Secunden, sträubt sich sehr. 

^XIV 

4,0 

3.2 

13,4 


2 Minuten. 

XV 

7,2 

3.8 

! 10,6 

„ 

1 - sträubt sich sehr. 

XVI 

, 9.6 

2,9 

: 11,8 


P/a—2 

XVII 

10.6 

2,6 

12,6 

.. 

35—45 Secunden. 

NV1II 

12,8 

2,8 

7,4 

„ 

35—45 sträubt sich heftig. 

XIX 

7,2 

3.8 

112.8 


50—55 

XX 

7,8 

2,2 

12,8* „ 

55 

XXI 

2.4 

2,6 

16,4 


1 Minute — 1 Minute 10 Secunden. 

XXII 

13.8 

1.8 

12,8 


80 Secunden. 

XXIII 

10,0 

2.8 

10.4 



XXIV 

14,6 

1,9 

13,1 


1 Minute. 


langem Athmen unter der Maske war der Sauerstoffgehalt auf 
ungefähr die Hälfte des normalen Atmosphärendruckes herabge¬ 
gangen, was nach P. Bert’s berühmten Untersuchungen bereits 
die Grenze ist, wobei für den Menschen Lebensgefahr entsteht. 
Nach zwei Minuten langem Athmen waren gelegentlich nur noch 
5—6 °/o Sauerstoff zugegen, was sehr unangenehme Beklemmungs¬ 
zustände mit Herzklopfen und starker Dyspnoe hervorrief, so dass 
man froh war, als die Versuchszeit von zwei Minuten um war. 
Die gleizeitige Gasanalyse zeigte, dass an den empfundenen Uebel- 
ständen nicht die Koblensäureanhäufung schuld war, sondern ledig¬ 
lich die Verarmung an Sauerstoff, da sich die Athemnoth nicht in 
den Versuchen mit annähernd gleichem höheren Kohlensäuregehalt 
(7—8%) einstellte, sondern nur in denjenigen mit gleich stark er¬ 
niedrigtem Sauerstoffgehalt. 

Da es mir nach den in der Klinik bei den Bromäthylnarkosen 
angestellten Versuchen geschienen hatte, dass beim Sträuben des 
Patienten besonders leicht Sauerstoffverarmung eintrat, veranlasste 
ich Herrn Dr. Stock, an sich Versuche über den Einfluss der 
Muskelanstrengung anstellen zu lassen, in der Weise, dass er 
Hantelübungen ausführte und während derselben Va und 1 Minute 
lang unter der Maske aus- und einathmete. Die Arbeitsleistung 
von 135 Kilogrammeter pro l /o Minute ergab eine sehr wesentliche 
Verschlechterung der Maskenluft, wie aus folgenden Analysenzahlen 
hervorgeht. In der Ruhe betrug der Kohlensäuregehalt nach 
1 /-> Minute 4.4%, der Sauerstoffgehalt 16,0 % und bei 185 Kilo- 
grammeter Arbeitsleistung pro % Minute 8,2 % CO -2 und nur 
106% CO 2 , der 0>-Gehalt. war also bereits bei der von Bert als 
gefährlich bezeichneten Grenze angelangt. Die Anwälte der 
Wanscher’schen Maske geben keiue Zeit an, wie oft diese Maske 
frisch gelüftet werden muss; davon, dass eine so hochgradige 
Sauerstoffverminderung vorkommt, ist bei den breiten Auseinander- j 
Setzungen kein einziges mal die Rede, und man vergisst die ein¬ 
fachste Vorsichtsmaassregel, die jeder halbwegs intelligente Arbeiter, 
der im Begriffe steht, in einen Brunnenschacht hinabzusteigen, 
anwendet, um sich zu überzeugen, ob er in dem Raum auch 
athmen kann-. 

3 Ueber den Procentgehalt der Luft in der Maske an Aetlier 
findet sich ebenso wenig eine präcise Angabe; für die Lungen des 
Patienten wichtig sind besonders diejenigen C 011 centrationen des 
Aetherdampfes, welche irritirend wirken: um darüber etwas Ge¬ 
naueres zu ermitteln, wurde stark ätherdampf haltige Luft in einem 
Gummibeutel mit wechselnden Mengen gewöhnlicher Luft gemischt. 
Aus dieser Mischung nahmen zwei bis drei Personen zunächst tiefe 
Probeathemzüge, notirten ihr Urtheil über die Empfindung, ob er¬ 
träglich, reizend zum Husten oder irrespirabel, dann wurde sofort 
eine Probe zur Analyse abgesaugt und der Aetherdampfgehalt be¬ 
stimmt. Aus 18 derartigen Versuchen ergab sich, dass 7% 
Aetherdampf schon zu stark reizend wirken, um ohne 
Husten geathmet zu werden. Schon 6,4 % reizten die Kehlkopf¬ 
schleimhaut mässig, wenn auch nicht gerade zum Husten, mehrere 
aufeinanderfolgende Einathmungen dieser Mischungen wurden aber 
bald unbequem. 

Bei der höheren Temperatur, die nach ungefähr einer Minute 
unter der Wanscher’schen Maske auf 31 0 C und mehr steigen 
kann, ist natürlich noch eine raschere Verdunstung und deshalb 
höherer Aethergehalt der Luft vorauszusehen. Da unter den 
hiesigen Operateuren niemand die Wanscher’sche Maske mehr be¬ 
nutzt, musste ich eine künstliche Athmnng mit der Maske vor- 
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nehmen, die in der Art bewerkstelligt wurde, dass eine oben mit 
Tubus versehene Glasglocke in geeignet temperirtem Wasser auf- 
und abgehend eine Luftmenge von 500 ccm, der gewöhnlichen 
Grösse des Athemzuges eines Erwachsenen, bei Temperaturen von 
20—31 0 C hin- und hertrieb durch ein mittels Gummidichtung mit 
dem freien Rand der Maske verbundenes Glasrohr; aus einem 
T-Ansatz wurde die Luft zur Gasanalyse entnommen. Die hierbei 
erhaltenen Zahlenwerthe schwankten in sehr weiten Grenzen, je 
nachdem das Absaugen am Ende der Exspiration ohne Schütteln 
des in den Binnenraum des Gummibeutels der Maske gegossenen 
Aethers oder am Ende einer Inspiration unter Schütteln erfolgte. 
In einem Fall kam ein Minimum von 4 % Aetherdampf vor, im 
entgegengesetzten Werthe von 31,2% und 34%; also mehr als 
das Vierfache von der eben nicht mehr erträglichen Grenze von 7 %. 

Da hier die Aethemarkose mit der Julliard’schen Maske aber 
unter Umhüllung mit einem nassen Handtuch ausgeführt wird, inter- 
essirte mich, da ich früher auf der Tübinger Klinik ebenfalls die 
Julliard’sche Maske untersucht hatte, w’o sie aber höchstens nur mit, 
einem trockenen Handtuch umhüllt wurde, der Unterschied des 
hiesigen Verfahrens besonders. Durch ein mit dem Binnenraum 
der Maske verbundenes Wassermanometer überzeugte ich mich, dass 
von einem luftdichten Abschluss der Binnenluft in der Julliard- 
schen Maske, wie die Vertheidiger der Wanscher’schen Maske zu 
Ungunsten der Julliard’schen Maske annehmen wollen, absolut nicht 
die Rede ist. Es ist sehr einfach, sich zu überzeugen, dass die 
Luft unter den das Gesicht nur locker umschliessenden Masken¬ 
rändern beim Athmen unter so geringem Widerstand hin- und her- 
passirt, dass man eben nur eine schwache Bewegung des Meniscus 
des Wassermanometers, aber keine ablesbare Verschiebung wahr¬ 
nehmen kann. 

Die Umhüllung mit einem nassen Handtuch' bewirkt einen 
viel erheblicheren Gehalt der Binnenluft an Aether, im Maximum 
16,4%, jedoch sinkt dieser direkt nach dem Aufgiessen hohe 
Procentgehalt w r ohl ziemlich bald; meist war aber der Aetherdampf¬ 
gehalt kurz nach dem Aufgiessen noch über 7 0 / 0 , also für einen 
bei Bewusstsein Befindlichen sicher zu gross. Die Narkose trat 
allerdings rascher ein. Auch w r ar bei der Umhüllung mit dem 
nassen Handtuch der Kohlensäuregehalt durchschnittlich etwas 
höher (1,4—2,4%) und der Sauerstoffgehalt niedriger (17,2—11,2%), 
als ich ihn bei dem Verfahren ohne Umhüllung in Tübingen ge¬ 
funden hatte. Aber auch nach langem Liegen der Julliard’schen 
Maske gaben trotz des nassen Handtuches die Zahlen für den 
Sauerstoff und die Kohlensäure viel weniger zu Bedenken Anlass, 
als die binnen einer Minute bei den Bromäthylnarkosen mit der 
Wanscher’schen Maske gefundenen, die sich natürlich bei weiterem 
Liegeidassen rapide verschlimmert hätten. 

Bei dem „Einschleichen“ mit geringen Aetherdampfconcen- 
trationen, bis die Sensibilität soweit geschwinden ist, dass keine 
Reflexbewegungen mehr ausgelöst werden, ist eine wuchtige Function 
der sensiblen Nerven der Kehlkopfschleimhaut vernichtet, nämlich 
durch reflectorische Erzeugung von Glottisschluss darüber zu 
wachen, dass irrespirable reizende Gase und Dämpfe nicht, in die 
feinsten Luftw r ege dringend, dort Schaden anrichten. Statt des 
reflectorischen Glottisschlusses sollte der Arzt jetzt wenigstens 
darüber w T achen, dass die Lunge nicht malträtirt werden kann, was 
aber gerade herausgefordert wird, wenn man durch Schütteln des 
Aethers in dem Gummibeutel der Maske die Concentration der 
Aetherdämpfe ad maximuni verstärkt, um schnell eine volle Narkose 
zu erzielen. Nur dem Umstand, dass diese gefährlichen Concen- 
trationen hoffentlich nicht allzulange einwirken, dürften es die 
Patienten zu danken haben, dass sie gewöhnlich mit leichteren 
Bronchialreizungen davonkommen. 

Die Kohlensäure wert he, welche bei den Narkosen beob¬ 
achtet wurden, waren mit Ausnahme des einzigen von 12 % bei 
der dritten Bromäthylnarkose selbst bei der Wanscher’schen 
Maske nicht hoch genug, um eine vollständige Stauung der CO 2 - 
Ausscheidung zu bedingen. Da nach den Bestimmungen von 
Nussbaum mit Hülfe des Aerotonometers die COa-Spannung im 
venösen Blute 5,4% einer Atmosphäre beträgt, so ist selbst bei 
dem Durchschnitt von 3% immer noch ein, wenn auch lang¬ 
sameres Abströmen der COa aus dem venösen Blute der Art. 
pulmonalis in die Lungenalveolenluft gewährleistet. Günstiger sind 
allerdings. die Verhältnisse bei der Julliard’schen Maske, zumal 
wenn diese ohne Umhüllung angewandt wird; dann schwankte dor 
Kohlensäuregehalt zwischen nur 1,7% und 1,2%; 1% COa ist 
ungefährlich, denn nach den beim Bau des Gotthardtunnels ge¬ 
machten Erfahrungen konnten die Arbeiter in der 1 /0 LUa 
haltenden Luft stundenlang intensiv arbeiten ohne schädliche Folge- 

Da von den Gegnern der Julliard’schen Maske immer und 
immer wieder von einer durch C02-Retention gemischten Narkose 
geredet wird, sei nochmals auf die schon einmal von mir betonte. 
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raus \\ ilh. Müllers Versuchen sich ergebende Widerlegung und 
einfache Rechnung hingewiesen, wonach die hierzu erforderliche 
Zeit 66 Minuten betragen würde, sowie ferner auf die in der be¬ 
kannten Experimentaluntersuchung von Friedländer und Herter 
(Zeitsclir. f. physiolog. Chemie II. Bd. S. 103) stehende Bemerkung 
dass erst bei 25 ° 0 CO_> ein (chirurgisch offenbar noch nicht brauch¬ 
bares) Stadium der Narkose nach der Einwirkungsdauer von 1 bis 
L Stunden erst eintrete. Alle beobachteten COa-Werthe waren 
dazu viel zu niedrig. 

Es ergiebt sich somit, dass unter den gegenwärtig üblichen 
Aetherisnuingsverfahren das Julliard’sche ohne Umlegung eines 
luches immer noch die günstigsten Resultate liefert: das als 
wunschenswerth zu erstrebende Ziel wäre allerdings die Betäubung 
mit Aetherdampfmischungeii von regulirbarem und constant zu er¬ 
haltendem Gehalt, denn dasselbe, was die Maximaldose bei internen 
Medicamenten bedeutet, dasselbe bedeutet ein bestimmter, nicht zu 
überschreitender Partialdruck bei den Inhalationsanästheticis. (Die 
—Mittheüunp wird in den „Beitragen zur klin. Chirurgie“ 

3. Herr Bocnnecken: Ueber einen Fall von Bromäther¬ 
vergiftung. Nachdem bei annähernd 600 in den letzten zwei 

ein m.le'r°7,!fän au?gef f ,lr . te " Betä,,bun 8' en mit Bromäthji niemals 
in übler Zufall eingetreten war, verlief eino am 8. April d .1 
ei "geleitete Broniiitliernarkn.se foigeiulermaassen. ' ' 

1 , , •!*!?*"*• ( 'T BtjShrige junge Dame (vom Hausarzt als sehr nervös* I 
. ''»riiahnie einer Zahnoperation mit cn. 15 «• ! 

C ;'-h h d ™ «*» Athen,Zügen „ngo? 

V ..'Vf k Ea' itatioii; na. il 1 ' , .Minuten ruhige Narkose in welcher 
r mgn ZaIin "*'- 'orgenommen wird. 


ti. , t’s 1 '-»***•*'"iiiciiüiiunoii wird. 

zHtretcn pjh'o^ orföl<n, 1 «/' nac *B «'I bis längstens 4 Minuten ein- 

st,* % “1 ÄS- ÄÄtSMJ 

=«Mt SÄ 

;5|S1S 

Patientin ans i ,e r Betü . . e " ,em '!“*“« Handtuch wird 

ihre bmgebnng zu erke n f «fklw ni 1 t A “*? 
losigkeit'in Händen und k| L n cJ f r “ W »nd Gefühl- 

«erde,, nicld pe ' ,Z Be den Lr , 1° M cls “£ he . in die Wnde 

Äw^en 

£ 

stutzen. landen den Puls (nach zwei f« J.»\ • '/• Sem J alIe zu «uter- 
die Störungen in der Athnum.r ,\ '*• «phennject-ioiion) etwas gehoben, 

IW Gegen 10 Uhr'^ K >, " " ^ cbenso das ^ 

die Störungen der Athinim««- und tl.s 5 un lcl ) R r «itig* und regelmassig. 
U Ehr des Morgens, also "lfj S„*? V f r-°! I1S unverändert. Gegen 
wachte Patientin und klagte über * 1 ^? ltun £ der Narkose, er- 

l .hedern und grosse Hinß li.dicit ° Prdcn - ^' lmierzen in allen 

Unehlich, aber rcgeiniübio! A , ni, v Ath . mun Simmer noch ober¬ 
will Patientin keineHflcke'rin 1 !'n" S " IS S!. d<>1 ' l, " z,l ' u « Stunden 
•wliolt sich die Kranke langsam- .}) ilbl 'eml der nächsten Tago 

In dem Urin, der in der Vu i „Si ".““’v'?*® ,St sie wieder gesund. 
Hcr t Pr. Becker grosse lii „ 1 , d [^ a rkose gelassen wurde, fand 
Acetoniirie hielt in lunK, im ?i n i 011 ‘ £ \ cet ?, n und Acetessigsäurc. Die 
zweiten Tages an. ^ abneI,,nemlei * hin zum'’Abend des 

seiiwere BromäUiemmiftm *!!!• /? 11 1 es sicb aIso um eine 

Zentrums. Höchst auffallend ist dt°Fr' n 1 ei - Läl ' lnU ? g des At,lmun g s - 
Sich von der Narkose sc ’ n , 0 Er ^*« n «ng, dass die Patientin 
Zeit nachher'Ton den °c A v ^ so,lieu m,d erst «folge 
wurde. — Hie Hntorsuehiin^ n ' C ^ ft ? ngssrnlptomen befalle » 

nt Unterelsassischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

.. Sitzung am 30. Juni 1894 

\ oimtzender: Herr ^ A. Freund 

welchem er am fi^Juni 1SOJ 1 \ "ionn' 1 Ahn f‘ S vor, bei 

striocellulare congenitum der lii h n v- Scluv : ere ^ Myosarcoma 
--luiiU in Aethe™,w“ nUernt ta? ^ Llimbar ' 

\ ortlieilo der Aothcrnarkose | w .: y' . 1 !. c lei . wacht auf die , 
aufmerksam. (Dej- Fall w irH o llt( *-i I 0 | I .°J lexs 'Ovationen besonders 
- . aM " 1,(1 ««siuiirlicher veröffentlicht werden.) 


2. Herr Fürst ner: Vorstellun 

scher Krankheit. 


eines Falles 


von Thomsen- 


tiedmekt. bei .Julius Sittenfeld in Berlin W. 


T . 3 ioo H o err We : stelIt einen 46 Jähngen Patienten vor, der » 
Jum 1892 ein schweres Trauma der Wirbelsäule, ohne diLp 
Verletzung derselben, erlitten hatte. Im Anschluss an dieses TraZ 
hatte sich ein Complox von Krankheitserscheinungen eineesh-m 
der auf eine organische Erkrankung des unteren Abschnittes du 
Rückenmarks hinzuweisen schien: Schwäche in den Beinen uni 
daraus resultirende Gelistörung: Analgesie der Fasse und Unter 
Schenkel bei sonst erhaltener Sensibilität; Incontinentia urinae' 
„ e ü\t k01 o' te den Unn nicht lange in der Blase zurückhalten 
alle halbe Stunde stellte sich Urindrang ein; hartnäckige Obsti¬ 
pation mit Tympanie des Darmes. Keine Abnormitäten der Sehnen- 
reflexe; keine degenerative Atrophie der Muskeln au den unteren 
Extremitäten. Differentialdiagnostische Erwägungen zeigen jedoch 
dass diese Störungen nicht durch eine organische Affection de= 
Lenden- und Sacralmarks oder der Cauda equina bedingt ^ein 
können, sondern dass ihnen eine functioneile Erkrankung des 
Centralnervensystems zugrundu liegen muss; sie sind als hyste¬ 
rische Krankheitserscheinungen zu betrachten, die bei dem früher 
nicht hysterisch gewesenen Mann im Anschluss an das Trauma 
aufgetreten sind. ♦ 

4. Herr Ledderhose stellt eine 20jährige Patientin vor 
welche im September vorigen Jahres an Schmerzen in den rechten 
unteren Backzähnen und Schwellung der rechten Wange erkrankte. 
Euch Extraction zweier cariöser Zähne nahm die Wangen Schwellung 
weiter zu. Auch Incisionen und Auskratzung sollen keine Besse*- 
nmg gebracht haben. Mitte Januar war ausgesprochene, in stetiger 
Ausbreitung begriffene Actinomykose der Wangenhaut in Hand¬ 
tellergrösse vorhanden: im Mund waren keine Veränderungen nach¬ 
zuweisen. Es wurden täglich 2,5 g Jodkalium nach der Empfehlung 
von Netter verordnet. Bereits am dritten Tage war Einsiiiken der 
acfcinomykotischen Heerde zu constatiren, nach drei Wochen (im 
ganzen wurden 60 g Jodkalium verabfolgt) war der Process als 
ausgeheilt zu betrachten und ist es auch bis heute geblieben. 

5. Herr W. A. Freund demonstrirt a) eine Frau, an welcher 
ein grosser Defect der vorderen Vaginal- und hinteren Blasen- 
urethralwand durch den aus dem Douglas herausgestülpten, mit 
einem im Fundus angelegten Muttermund versehenen Uterus ge¬ 
deckt worden ist; darauf eine Frau mit ähnlicher Verletzung, an 
welcher ein ähnliches Verfahren geübt werden soll. 

b) Derselbe berichtet über zwei Strafprocesse: der erste gegen 
einen Arzt wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses; der 
zweite wegen „fahrlässiger Tödtung“. Der erste hat mit Ver¬ 
urteilung, der zweite mit Freisprechung geendet. 

An der Discussion über den letzteren Vortrag nehmen Theil die 
Herren Naunyn, Fürstner, Bielski und W. A. Freund. 

6. Herr Naunyn berichtet über die Möglichkeit, epilepti- 
forme Anfälle durch Compression beider Carotiden auszu- 
lösen. Es siud derartige Angaben schon von Kuss maul in seiner 
berühmten Arbeit gemacht, später findet sich in der Litteratur 
wenig darüber, nur gehört eine Angabe Concato’s hierher, welcher 
meinte, dass man die Sklerose der Hirnarterien aus dem Auftreten 
von Pulsverlangsamung und anderen Erscheinungen der Hirn¬ 
anämie bei Carotideneompression erkennen könne. Naunyn hat 
m fünf Fällen bei Menschen zwischen 50 und 70 Jahren mit 
Arteriosklerose, die er darauf untersuchte, regelmässig Bewusst¬ 
losigkeit, Puls Verlangsamung, Pupillenerweiterung und mehr oder 
minder zum Theil sehr deutlich ausgesprochene klonische Krämpfe 
eintreten sehen. In zahlreichen Versuchen an jungen Leuten mit 
normalen Arterien blieben diese Erscheinungen vollständig aus. 
Zwei der von Naunyn beobachteten Fälle waren dadurch in¬ 
teressant, dass spontan und regelmässig alle 14 Tage wieder- 
kehrend genau die gleichen epileptiformen Anfälle auftraten, wie 
sie durch die beiderseitige Carotideneompression erzeugt werden 
konnten. 

Naunyn weist darauf hin, dass es sich hier natürlich um 
Hirnanämie handelt. Dieselbe tritt nach der Carotideneompression 
auf, weil durch die Arteriosklerose der Ausgleich des Blutstroms 
durch den Circulus arteriosus Willisii gestört ist. Es schliessen 
sich die Fälle an die als Adams-Stokes’sche Krankheit beschrie¬ 
benen Anfälle von Hirnanämie bei Leuten mit Fettherz etc. und 
dadurch gestörter Blutcirculation im Gehirn au. (Die Fälle worden 
m der demnächst erscheinenden Strassburger Doctordissertation 
von H. Lueas veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Fürstner: Bei derartigen Fällen dürfte schon 
w-ii eT j S i 01 Uiagnose entscheidend sein; wirklich epileptische 

AntaiJc. ü. h. genuine Epilepsie, nach dom 40. Lebensjahre gehören zu 
a ih & r ^ ss l ei1 Seltenheiten, fast regelmässig handelt es sich dann um 
1 ‘^holisten, oder um die Folgen von traumatischen Einwirkungen, oder 
endlich um grobe Veränderungen des Gehirns. Schon Griesinger hat 
hervorgehoben, und zwar mit Rocht, dass nach dem 40. Lebensjahre 
genuine Epilepsie nicht mehr beobachtet wird, sondern dass es sich regeb 
massig uni Anfälle handelt, die unter dem Einfluss einer der drei ge- 
nannten Schädlichkeiten entstanden sind. 
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INHALT. 


1. Verein für innere Mediein in Berlin, Sitzung am 19. November I 
1894: Ohrtmann, Ansprache an den Vorsitzenden. — Leyden, Er¬ 
widerung. — A. Fraenkel, Multiple Hautsarkome. Discussion: 
G. Lewin, A. Fraenkel. — A. Fraonkel, Chronischer Lungen- 
abscess. Discussion: Leyden, x\. Fraenkel, Litten. — Oestreich, 

a) Thrombose des Sinus longitudinalis und beider Sinus transversi; 

b) Gallenblasenkrebs und multiple Fettgewebsnekrose in und um das 
Pankreas. Discussion: Ewald. Lazarus. W. Markuse. — B. Lewy, 
Fötale Lungenhypoplasie. — Discussion zu Rosenheim, Ueber die 
chirurgische Behandlung der Magenkrankheiten: Ewald. 


II. Medicinischer Verein in Greifswald, Sitzung am 7. Juli 1894: 
Buschke, Durch Coccidien hervorgerufene Krankheit des Menschen. 

— Busse, Parasitäre Zelleinschlüsse und ihre Züchtung. — Rot- 
mann, Wanderniere. — Buschke, Chronischer Rotz beim Menschen. 

— Port, Chylothorax. 

Sitzung am 4. August 1894: Rotmann, Lues hereditaria. — 
Grünwald, Primäres Lungencarcinom. — H. Schulz, Anwendung 
von Kochsalz bei Cholera. — P ei per, Verbreitung der Echinococcen- 
krankheit in Vorpommern. 


I. Verein für innere Mediein in Berlin. 

Sitzung am 19. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Leyden; Schriftführer: Herr Fürbringer. 

Herr Ohrt mann: Meine Herren Collegen! Ich glaube, dass 
der Vorstand in Ihrem Sinne gehandelt hat, indem er mich 
beauftragte, unserem verehrten Vorsitzenden, Herrn Geheimrath 
Leyden bei seiner Rückkehr ein recht herzliches Willkommen zu¬ 
zurufen. Trotz der langen, anstrengenden und ermüdenden Reise 
sehen wir ihn heute wieder so jugendlich frisch, wie er damals war, 
als wir ihn zum letzten mal in unserem Verein gesehen haben. 
Und eine schwere Zeit liegt hinter ihm. An das Krankenbett eines 
der mächtigsten Herrscher Europas berufen, der an einer Todes¬ 
krankheit darniederlag, war er mit seiner Macht zwar nicht im¬ 
stande, den Kranken dem Tode zu entreissen, aber er hat es doch 
vermocht, sein Leiden zu lindern, sein Leben zu verlängern. Dass 
Leyden dahin berufen wurde, das verdankt er der deutschen 
medicinischen Wissenschaft, an deren Spitze er mit steht. Alle 
anderen Völker haben in der medicinischen Wissenschaft grosse 
Fortschritte gemacht, und Deutschland ist darin nicht zurück ge¬ 
blieben, im Gegentheil. Als ein Beweis dafür ist es anzusehen, 
dass ein deutscher Arzt an das Krankenbett des Zaren gerufen 
wurde, und er hat gethan, was überhaupt nur menschenmöglich 
war. Ist diese Berufung Leyden’s schon ein grosser Triumph 
für Deutschland und seine medieinische Wissenschaft, so ist es 
zugleich für den Verein für innere Mediein eine grosse Genug¬ 
tuung und Ehre, dass unserm ersten Vorsitzenden dieser Auf¬ 
trag wurde. Lass Dich, lieber Leyden, herzlich begriissen zu 
Deiner Rückkehr, bleibe so frisch und munter wie zuvor und zeige 
stets Deine Theilnahme für den Verein für innere Mediein. Und 
nun, meine Herren, um meinen Worten die rechte Weihe zu geben, 
bitte ich Sie, sich von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht unter 
lebhaftem Beifall.) 

Herr Leyden: Meine verehrten Herren Collegen! Ich sage 
Ihnen meinen herzlichsten und aufrichtigsten Dank für das Will¬ 
kommen, welches mir in Ihrem Aufträge durch den Mund meines 
lieben Freundes Ohrtmann geworden ist. In der Zeit, da ich 
fern von Berlin, fern von Ihrem Kreise war in einer schweren 
ernsten Mission, welche alle Kräfte des Geistes und Gemüths in 
Bewegung setzte, auch in dieser Zeit ist — Sie werden mir glauben 

_ mein Gedenken viel bei Ihnen und namentlich in diesem Kreise 

gewesen. Es ist zum ersten mal, seit dieser Verein besteht, dass 
ich nicht als Vorsitzender die Wintersaison eröffnet habe, aber 
mein Freund Ohrt mann wird Ihnen bestätigen, dass ich sofort 
an ihn schrieb, als die erste Sitzung stattgefunden hatte. Es ist 
ja natürlich, dass ich auch in der Ferne an den Arbeiten dieses 
Vereins regen Antlieil nahm. — Jene Zeit, welche ich durchlebte 
auf der fernen Halbinsel, die wir ja kaum anders als dem Namen 
nach gekannt haben, ist eine der denkwürdigsten Epochen meines 
Lebens. Dass in mir das Gedächtniss lind das Empfinden von 
dieser Zeit nicht erlöschen wird, ist selbstverständlich. Es war 
•für mich eine Zeit der tiefsten Bewegung; ich bin zurückgekehrt, 
erschüttert im innersten Herzen von allem dem, was ich mit erlebt 
zabe. Wenn es mir auch nicht vergönnt war, meine Aufgabe völlig 
hu lösen und das Leben des hohen Patienten zu erhalten, an dessen 
Krankenbett ich berufen war: wenn es mir auch nur für kurze 
Zeit vergönnt war, einen Schimmer der Hoffnung selbst zu hegen 
und zu eröffnen, so entnehme ich doch aus allem, was mir zu Theil 
geworden und auch aus den Worten meines lieben Freundes in 
Ihrem Namen die Anerkennung, dass ich meine Pflicht gewissen¬ 
haft gethan habe. 


Wenn ich sonst die erste Sitzung des Vereins eröflfnete, so 
pflegte ich einen Ueberblick zu geben über dasjenige, was auf me- 
dicinischem Gebiet in der Ferienzeit sich ereignet hatte. Es war dann 
immer dieses und jenes zu erwähnen, da in der Zwischenzeit die Gon¬ 
gresse und medicinischen Versammlungen zu tagen pflegen. Auch 
in diesem Jahr ist in dieser Beziehung viel geschehen, und ich 
selbst habe mehr als sonst activ daran theilgenommen, ich habe 
dies gethan auch im Bewusstsein, unsern Verein und die innere 
Mediein zu vertreten. Mein erster Vortrag in Budapest „über 
die Versorgung der Tuberkulösen von Seiten der grossen 
Städte“ knüpfte an ein Thema an, welches in diesem Verein schon 
im Jahre 1889 mit lebhaftem Interesse behandelt worden ist. Wir 
haben damals die Frage dahin präcisirt, dass man vorzüglich für 
die ärztliche Anstaltsbehandlung der Lungenkranken aus minder 
begüterten Ständen durch Wohlthätigkeit Sorge tragen solle. Wir 
haben in Verbindung mit den anderen medicinischen Gesellschaften 
einen Ausschuss zusammengesetzt, welcher den Plan einer solchen 
allgemeinen Action entwerfen und dann in Thätigkeit treten sollte, 
indem er die öffentliche Wohlthätigkeit für diesen Zweck in An¬ 
spruch nahm. Sie entsinnen sich, dass wir schon so weit ge¬ 
kommen waren, Listen zu entwarfen für diejenigen, die aufgefor¬ 
dert werden sollten, dann aber stockte die ganze Bewegung, und 
zwar infolge der bekannten Publication R. Koch’s über das Tuber¬ 
kulin. Hierdurch w'urden die Fundamente der früheren Therapie 
erschüttert, und die ins Werk gesetzte Agitation gerieth ins 
Stocken. Seither ist nichts wesentliches auf diesem Felde ge¬ 
schehen. Dagegen sind an anderen Orten Volkssanatorien für 
Lungenkranke errichtet worden, und namentlich ist vom Frank¬ 
furter Verein für Gesundheitspflege, dessen wesentlicher activer 
Nerv College Dettweiler ist, vor nicht langer Zeit die erste 
Volksheilstätte für Lungenkranke eröffnet worden. Die 
weiteren Einrichtungen auf diesem Felde habe ich in meinem Vor¬ 
trage erwähnt und will nur damit schliessen, wie ich mich der 
Hoffnung hingebe, dass mein Vortrag eine neue Anregung geben 
w r erde, und wie ich auch noch jetzt die Hoffnung hege, dass 
diese Anregung zu einer activen Thätigkeit führen wird. — 

Mein zweiter Vortrag auf der Naturforscherversammlung in 
Wien über van Sw ieten und die moderne Klinik liegt Ihnen 
ebenfalls vor. An die Geschichte der Wiener Klinik anknüpfend, habe 
ich versucht, die Anschauungen und Bestrebungen der gegen¬ 
wärtigen Klinik zu zeichnen, an die sich ja auch die Bestrebungen 
unseres Vereins anschliessen. Soweit war ich thätig, als ich am 
zweiten Tage meines Dortseins die Berufung nach Spala erhielt, 
woran sich weiterhin die tragischen Ereignisse von Livadia an¬ 
schliessen. 

Meine Herren Collegen! Ich danke nochmals für Ihr gütiges 
Gedenken und hoffe und wünsche, dass wir in diesem Winter 
ebenso thätig, activ und fruchtbar sein werden, wie in den früheren 
Sessionen. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange- 


Dinmen. 

1. Herr A. Fraenkel (Demonstration vor der Tagesordnung): 
in Fall von multiplen Hautsarkomen. 

Patient, ein 24jähriger Klempner, wurde in das Krankenhaus am Urban 
n 4. October aufgenommen. Er gab an, vier Wochen vor der Aufnahme 
•krankt zu sein, und zwar will er zunächst einen Ohnmachtsanfall bei 
Br Arbeit gehabt haben. Nachdem dieser vorüber war, stellten sich bei 
im an demselben und den folgenden Tagen ziehende Schmerzen im knken 
rm ein, er fühlte sich in hohem Maasse abgemattet; ungefähr 14 lag 
ich dem Vorfall beobachtete er zuerst das Auftreten von multip en 
eschwülsten in der Haut. Als der Patient m’s Krankenhaus^ kam 
el er uns durch seine ausserordentliche Blässe auf. Wir constatir 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








r 


10 


VEREINS-BEILAgE DER DEPTS CtlEN' MEPlClNlSCffEV WOCriENSeiTRFT. 

'0i$h Reibe Virty Jfihrtu 


our uw Haut des Rumpfes smvfe der .Extremitftren eine zie wlftli w>m' 
Anziüil (mmrfestens ein paar Butzend) meist entbsils Jfeqlier. fatof itfiw 
.dsro ßlnww Tumoren die jiüiü Thfef frei vorsdfefeiieb nu Vni orfem:r 
bmd^iveiH’: fe^ou. znm; Ihrii »iw rm>h mit dem Ohu.v wtiwwt-hUivrrti 
zwm Hin! eodiien der » n*. .Xiy f..sj edw.inr.m i n-r - !• ! . n, k 

; l,!! "r :; 5 v Ä" ; ,,a ,™’ .fass di— 

tjusd.wlll.y.o (jars,,;,ih.Cü;. n:iH!.liVh „mWus! .■■i'i.cl.hVJ,:.: 

Mwdlu-.etr, Om. «.. KiI.W- «h.T •..(.,... «..... 

1 r. . '“'i■=> " .. ;:..i. 


F «vi«r fen -hmm los. (temUsiifiwi LHü.W>-eedivHre 
^7 t^U.,n.lW S u J h ( i., ** 

ksäi .w *■ Tiüssi;'::; 

X)et' 


f ih ' tri ~ f^ u Wnudenms.' Um rmfem Bl;... ', iiu! i . r 

vr sehH-u,,,, iM^iwu-n <v,, ), s.u.d,,* LVli Vl I- • ■ 

T^ersehw^ iaöÄt.ttjcItL Alfern rtud, 1 !<£ 

feer um pr.mnre mufeipfe SarKtmu ,*• . flaut. . 

!•<* V“t Hinwi smÜMPl,! Imkuimi, iUtxfi dm KaHvf.mf* .W 11 ii.i 

m tV'iiii Ki. !lt vmm ,,; ;v 



«m« sich i;.r r :r« ...... 

;"(» «• ^ «*«i* '"U'iA. . ’ i,if ' 




liOf; 

I IWr 


A; Fraeiikcvi: 


0, '^ r —••••*-« 


vdtt*ü£y 


Jjw 


{Jeu t*dj tiu" I d !* f«'V '"* ,V ‘ '*r ; der erskv\>rtw, 

Iteke ' Tifui '^\ in in tlc»r AUdfemiÄCM öeseiistÄ 

X Erii-örri:^ .ilrV von 

i -,:' mtotcrsi!'!. miefi lufdiafi. er fer :u,(h <:■;>■ 

XbS tk dfmliefio: J^ffe- ^ufe mehr ^ 

rJoL 'r/T rt \ U \ ^nne-. <ia,s Ilerr Fiaanke) es u.it 

ini-rrss.ipf,; . , '■■;[ !, XVi ; nann Ll ^" ;4 

,. —.j u-;,. s:i,. A. ' 1 , ' ' : >? ^ < F n ■■-‘Vhs alter in der kurrim. PUei^sHi - 

• U ‘ n - f‘intu- larr- | w. ? r,feu' km.o ’ ^ SU1 ,MH ‘ UUil ^^U-»tiot. ^f^.^Ei\sfe fticht..f«u-«rfcHi! 


.r . " “ r* S J ~. v«» 

ln ”’« tiftmv Jiof.li fej) 

cBilf ßinfl AftMidü I,, 



17. Januar. 


MN8.BEM GE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


uft ? err A. Fraenkel: Dio Fälle sind jedenfalls sehr selten. Ich be¬ 
schäftige mich seit geraumer Zeit besonders eingehend mit dem Studium 
dieser Affectionen, aber trotz des verhältnissmässig grossen Beobachtunes- 
matenals. über das ich verfüge, ist dies doch der erste typische Fall, der 
mir in den letzten Jahren vorgekommen ist. 

Herr Litten: Ich möchte fragen, ob eine Pneumonie vorhanden ge¬ 
wesen ist. 6 

Herr A. Fraenkel: Es ist keine Pneumonie voraufgegangen. Meiner 
Ansicht nach haben diese chronischen Indurationen nichts mit den sub¬ 
acuten indurativen Processen zu thun, wie sie gelegentlich im Gefolge 
von Pneumonie Vorkommen. ö 

• . Litten: Ich wollte gerade auf diese Aetiologio hinweisen Der 
einzige derartige Fall, den ich gesehen habe, sass in dem Unterlappen bei 
einer ganz alten Frau, dio ich 1872 in Breslau behandelt habe. Es han¬ 
delte sich um eine Pneumonie, die atypisch verlief und bei der dio Er¬ 
scheinungen der Induration sehr lange bestehen blieben, bis sich im Unter¬ 
lappen eine grosse Höhle nachweisen liess. in der ein wenigstens faust¬ 
grosser Lungensequester lag, ohne dass Eiter ausgeworfen wurde oder 
im Leben andere Erscheinungen auf diesen Sequester hinwiesen als 
gerade die Erscheinungen der Höhlenbildung. 

Herr A. Fraenkel: Ich weise auf einen Vortrag hin, den ich dem¬ 
nächst über die subacuten indurativen Entzündungen der Lunge zu halten be¬ 
absichtige und in welchem ich auch die Bedingungen der Höhlenbildung bei 
denselben beleuchten werde. Aber ich wiederhole, die Affection, auf welche 
sich meine heutige Demonstration bezieht, fällt nicht in den Rahmen derselben. 


3. Herr Oestreich (Demonstration vor der Tagesordnung): 
a) Totale Thrombose des Sinus longitudinalis und beider Sinus 
transversi. Der Fall betrifft eine 28jährige Frau, welche seit dem 
September an Erregungszuständen litt, vom 23. October an eine acute 
Verschlimmerung erfuhr und am 26. October in die psychiatrische 
Klinik der Charite aufgenommen wurde, wo die Diagnose auf Paranoia 
gestellt wurde. Aus der Untersuchung will ich nur hervorheben, 
dass die Pupillen, der ophthalmoskopische Befund, die Reflexe Ab¬ 
weichungen nicht boten, Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhan¬ 
den. Patientin verfiel sichtlich, nahm sehr schlecht Nahrung, tobte 
viel und starb nach zwölf Tagen. Fieber bestand zu keiner Zeit, der 
Puls war in den letzten Tagen auffallend beschleunigt, ca. 120. Der 
Sectionsbefund ergab zunächst ein auffallend kleines Herz und sehr 
enge Aorta, so dass diese einer grösseren peripherischen Arterie 
an Volumen glich. Das Herzfleisch war blass, gelblich-roth (Fett¬ 
metamorphose). Der Respirationsapparat bot eine schwere eitrige 
Bronchitis, die sich bis in die feinsten Verzweigungen fortsotzte, 
und einzelne pneumonische Heerde. Ausserdem fand sich ein Ulcus 
duodeni chronicum mit frischer Blutung. Den wichtigsten Theil 
des Befundes lieferte das Gehirn. Neben einer multiplen Suffusion 
der Arachnoidea erwies sich der ganze Sinus longitudinalis als mit 
frischen Thromben erfüllt, ebenso verhielten sich beide Sinus trans¬ 
versi und die Aracbnoidealvenen; die Halsgefässe enthielten flüssiges 
Blut. Es bestand keine Erkrankung der Wand des Sinus, keine 
Affection der dem Sinus benachbarten Theile: dio schwere, offenbar 
chronische Anämie, die Erkrankung des Herzfleisches, dio circula- 
torische und respiratorische Störung führen zu der sicheren Dia¬ 
gnose einer marantischen Thrombose, die deshalb keine Beschwerden 
gemacht hat, weil die Circulation bereits zu sehr geschwächt war. 
Besonders bemerkenswerth erscheint mir, dass der älteste Theil 
der ganzen thrombotischen Masse in der am höchsten gelegenen, 
in den Sinus longitudinalis einmündenden Arachnoidealvene gefunden 
wurde; ausserdem erlaube ich mir, auf eine in diesem Falle vor¬ 
handene Anomalie hinzuweisen, welche darin besteht, dass die dem 
Sinus longitudinalis zufliessenden grösseren Arachnoidealvenen nicht 
unmittelbar in den Sinus eintreten, sondern schon vorher eine 
Strecke innerhalb der Dura mater zurücklegen. Diese abweichende 
Insertion der Arachnoidealvenen habe ich in allen Fällen maran¬ 
tischer Thrombose des Sinus longitudinalis, welche ich secirt habe, 
gesehen. 

b) Gallenblasen krebs und multiple Fettgewebsnekrose 
in und um das Pankreas. Das Präparat entstammt einer 
60jährigen Patientin, die seit zehn Jahren an Anfällen krampf¬ 
hafter Schmerzen im Leibe und Icterus gelitten hat und durch eine 
Carlsbader Cur wiederholt gebessert wurde. Der letzte Anfall 
wurde vor drei Monaten beobachtet. Bei der Aufnahme (die 
Krankengeschichte verdanke ich Herrn Sanitätsrath Lazarus) bot 
die sehr fettleibige Patientin mässige Oedeme der unteren Ex¬ 
tremitäten, starken Icterus, die Temperatur betrug 36,5, Puls 88, 
Respiration 24, Herz und Lungen boten keine Abweichungen. Im 
Abdomen konnte infolge der sehr starken Fettleibigkeit ausser Druck- 
cmpfindlichkeit der Regio epigastrica percussorisch und palpatorisch 
nichts nachgewiesen werden. Die Temperatur blieb andauernd sub¬ 
febril (Maximum 38,2), Pulsfrequenz schwankte zwischen 84 und 100. 
Der Urin war spärlich, reich an Gallenfarbstoff, ohne Albumen und 
Zucker, der Stuhl ungefärbt,unregelmässig, frei von Concrementen. 
Der Sectionsbefund ergab zunächst eine Polysarcie, die zu den 
stärksten gehört (das subcutane Fettpolster der Bauchwand zeigte 
6—8 cm Dicke), und einen Icterus der meisten Organe. Bei Er¬ 


öffnung der Bauchhöhle wurden im Mesenterium graue, brüchige 
Heeide sichtbar, besonders reichlich in der Nähe des Pankreas, wo 
sie stellenweise zu grosseu Heerden Zusammenflüssen und aus einem 
schmierigen bräunlich-grauen Brei bestanden. Bezüglich des Gallen- 
blasenkrebses bemerke ich, dass es sich um eine faustgrosse Ge¬ 
schwulst handelte, die fast die ganze Gallenblase einnahm, so dass 
nur ein kleines Lumen noch erhalten war, und sich in die Porta 
hepatis und den Pankreaskopf fortsetzte: die intrahepatischen 
Gallengänge waren erweitert, der Ductus choledochus comprimirt, 
verengt. Die Heerde der Fettgewebsnekrose boten zwei Formen, eine 
gelblich-weisse, von harter Consistenz, die andere brüchige, bräun¬ 
lich-graue, von zerfliessender Consistenz. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der Heerde zeigten sich in den Fettzellen Ringe von 
Fettnadeln, an anderen Stellen die Ringe und Schollen des fett¬ 
sauren Kalkes. 

Discussion: Herr Ewald: In diesem Falle ist vielleicht inter¬ 
essant, dass ein Theil des Pankreas krebsig degenerirt war, ohne dass die 
Untersuchung des Urins Zucker aufwies. Ich selbst habe wiederholt 
solche Beobachtungen gemacht und erst vor wenigen Tagen einen ähn¬ 
lichen Fall secirt, in dem es sich auch um Carcinom der Gallenblase, 
übergreifend auf den Kopf des Pankreas in ziemlich grosser Ausdehnung 
bis über die Mitto des Pankreas hinaus handelte, wo wir intra vitam 
sehr regelmässig den Urin auf Glykose untersucht, aber diese' nie gefun¬ 
den haben. Sie wissen vielleicht, dass in den letzten Tagen eine sehr 
interessante und beachtenswerthe Arbeit vom Collegen Hansemann über 
dio \ erhältnisse der pankreatischen Krebserkrankung und der Degene¬ 
ration des Pankreas zur Zuckerausscheidung erschienen ist (Zeitschrift 
für klinische Medicin Bd. 36, Heft 3 und 4), die darauf hinauskommt, 
dass auch beim Menschen das Pankreas in erheblicher Ausdehnung 
degenerirt sein kann, ohne dass sich Zucker im Urin findet. Es scheint 
nothwendig zu sein, dass, ebenso wie beim Thiere, das gesammte Pankreas 
ergriffen und zerstört ist, um Glykosurie zur Folge zu habe. Ist das 
Pankreas nur theilweise zerstört, so kann Diabetes aultreten, er kann aber 
auch, wie in den beiden heute besprochenen Fällen, fehlen. 

Heir Lazarus: Wir haben auch vom ersten Tage an auf Zucker im 
Urin gefahndet, aber trotz genauester Untersuchung nie welchen gefunden. 
Eine Bemerkung noch zur Anamnese. Aus dieser ergab sich, dass, ehe 
die Patientin ins Krankenhaus kam, wo sie nur zehn Tage w r ar, sie schon 
Monate lang gefiebert hat, und zwar trat das Fieber anfallsweise und 
recht hoch auf. Eine Erklärung für dies Fieber konnte man damals nicht 
geben; der vorbehandelnde College nahm an, dass es sich vielleicht um Leber- 
abscesse handelte. Jetzt glaube ich, dass es doch wohl an der Zeit ist, 
darauf hinzuweisen, ob nicht diese multiplen Nekrosen, die sich da gezeigt 
haben, in irgend einem Zusammenhang mit dem Fieber stehen. Die 
Nekrosen, die wir gesehen haben, sind in verschiedenen Stadien, sie sind 
im Zerschmelzungsprocess, im frischeren und weiter vorgeschrittenen 
Process, und es ist zu erwägen, ob nicht die Fieberanfälle der Zeit ent¬ 
sprechen, wo eine Nekrose entstanden ist. 

Herr Wilhelm Markuse: Es giebtauch klinische Fälle totaler Ver¬ 
nichtung des Pankreas, ohne dass Diabetes auftritt. Es sind dies die von 
Hansemann erwähnten Nekrosen der Bauchspeicheldrüse durch acute 
Entzündung. Der Process verläuft hier ausserordentlich schnell, und Hanse¬ 
mann glaubt, dass der Zucker ausbleibt, weil das Auftreten des Diabetes 
nach Analogie des Thicrexperimentes erst nach Vernichtung des weitaus 
grössten Tlieiles dos Pankreas zu erwarten ist, dieses „Incubationsstadium“ 
aber sehr schnell in das agonale und nach klinischen Erfahrungen wahr¬ 
scheinlich meist zuckerlose Stadium übergeht. Diese Erklärungsweise er¬ 
scheint etwas complicirt. Näherliegend ist wohl die Annahme, dass der 
Entzündungsprocess als solcher das Zustandekommen des Diabetes ver¬ 
hindert, wie dies für complicirende Entzündungen nach Pankreasexstirpation 
bei Hunden (Peritonitis etc.) durch Minkowski festgestellt ist. 

4. Herr Benno Lewy (Demonstration vor der Tagesordnung): 
Das Präparat, welches vorzulegen ich mir die Ehre gebe, betrifft 
einen der seltenen Fälle von fötaler Lungenhypoplasie. Es stammt 
aus der Praxis des Herrn Collegen Glaser. Es handelte sich um 
das erstgeborene Kind gesunder Eltern. Die Geburt verlief etwas 
zögernd, so dass Herr Glaser dio Zange anlegte. Unmittelbar 
vorher überzeugte er sich, dass die Herztöne vollkommen deut¬ 
lich waren. Als das Kind geboren war, machte es einige leichte 
Athembewegungen, kam aber nicht zum wirklichen Athmen und 
schrie nicht; die Herztöne waren jedoch noch immer deutlich zu 
hören. Die angewandten Belebungsmittel nützten nichts, und nach 
einer halben Stunde Hessen die Herztöne allmählich nach. Die zwei 
Tage später von mir vorgenommene Section ergab: Aeusserlich 
wies das Kind keine Abnormitäten auf. Bei Eröffnung der Bauch¬ 
höhle zeigte sich, dass die Leber einen grossen Theil des Bauchs 
ausfüllte, sie fiel fast aus der Schnittwunde des Bauchs hervor; 
im übrigen war die Bauchhöhle ziemlich leer. Die Leber selbst 
zeigte eine von der normalen bedeutend abweichende Gestalt. An 
der Stelle, wo sonst das Coecum sitzt, fand sich ein kleiner Peri¬ 
tonealfortsatz von 6 cm Länge, in welchem zwei kleine Lymph- 
drüsen lagen. Das Zwerchfell stand auf der linken Seite in der 
Höhe des vierten Intercostalraums, an der rechten Seite war seine 
Lage nicht deutlich zu bestimmen; ich begnügte mich mit der vor¬ 
läufigen Feststellung, dass keine genaue Grenze zu bestimmen war, 
um das Präparat nicht zu zerreissen. Nach Herausnahme des 
Brustbeins zeigte sich, dass die rechte Thoraxhälfte im unteren 
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Technik nicht, so entwickelt war wie jetzt. Indessen Sie sehen doch, 
dass auch der neueste Autor aut diesem Gebiete, der allgemein für einen 
sehr geschickten Chirurgen gehalten wird, keine besseren Erfolge auf¬ 
zuweisen hat. Aebnlieh lauten die bei Kappeler angeführten Resultate 
anderer Chirurgen. Aber mit diesen nackten statistischen Zahlen ist die 
Prognose noch nicht erschöpft. Ich habe immer die Ansicht vertreten, 
und von vielen Seiten ist mir das bestätigt worden: Carcinom und Car- 
cinom ist ein grosser Unterschied. Sie finden Carcinome, die bei sehr 
beschränktem Umfang, bei ausserordentlich geringer lokaler Ausdehnung 
sehr weit verbreitete Allgemeinerscheinuugen hervorrufen, und wenn Sie 
ein solches Carcinom auch exstirpiren, so bestehen schon Metastasen, oder 
die Kranken bekommen nach sehr kurzer Zeit Recidive, resp. die Patienten 
gehen an allgemeinem Marasmus, an der specifischen Krebsintoxication 
schnell zugrunde. Wieder andere Fülle von Carcinom giebt es, die sich 
histologisch wahrscheinlich genau ebenso darstellen, bei denen die lokale 
Ausdehnung sehr gross, aber die Allgcmeininfection gering ist, wo die 
Exstirpation eine sehr gute Prognose giebt. Das ist aber ein Verhalten, 
über das von vornherein kein Urtheil zu geben ist. obgleich es für das, 
was wir mit der Operation erreichen können, sehr wesentlich in Betracht 
kommt. Meiner Meinung nach ist die Operation zwar überall da gerecht¬ 
fertigt, wo es sich um lokal beschränkte greifbare Tumoren handelt, aber 
man darf nicht vergessen, dass man über die Prognose von vornherein 
gar kein sicheres Urtheil hat, sondern dies von den glücklichen Um¬ 
ständen der einzelnen Fälle abhängig ist. So sind ja 'solche glück¬ 
lichen Fälle mit starken Gewichtszunahmen bis zu II0 und 40 Pfund von 
anderen Seiten, ich nenne nur Czerny, Nowack, Kroenlein, Hahn 
u. a., berichtet worden. 

Der zweite Punkt, den ich zu besprechen habe, ist das Ulcus 
ventriculi. Bei diesem liegen die Verhältnisse doch insofern anders, 
als man da immer nur sehr spät operiren wird. Nach den Statistiken 
z. B. von Brinton heilen bekanntlich 85 % aller Fälle ohne besonderes 
Eingreifen der Therapie, durch reines Zuwarten, bezw. durch innerliche 
Behandlung. Man wird also unter diesen Umständen zum operativen 
Eingreifen nur dann schreiten sollen und können, wenn die Symptome 
derartig schwere sind, dass die Patienten vor die Frage gestellt werden, 
ob sie sich noch länger damit quälen oder den Chancen einer Operation 
unterwerfen wollen. Nun sind aber gerade für das Ulcus ventriculi die 
Resultate recht günstige. Die einfache Resection des Ulcus in solchen 
Fällen, wo das Ulcus direkt herausgeschnitten ist, ergiebt 50 % Heilungen; 
die Operation, wo es sich um narbige Stricturen am Pylorus handelt, er¬ 
giebt 70 % Heilungen bei Pyloroplastik nach Mikulicz. 74.8 °/ 0 bei 
Pylorectomie und 85 % Heilungen, wenn man die Gastrotomie macht. 
Das Total aller Fälle ergiebt eine Heilungsziffer von 59,00 oder rund 
00 °/o. Das sind wirkliche Heilungen, zum Unterschied von der Carci- 
nomstatistik, wo die betreffenden Ziffern nur ergeben, dass die Patienten 
nicht unmittelbar nach der Operation gestorben sind. Das operative Ein¬ 
greifen beim Ulcus wird sich also in solchen Fällen, die zu sehr schweren 
Symptomen geführt hahen, immerhin empfehlen. Die Frage, wie sich zur 
Zeit das Ergebniss der Operation beim perforirenden Ulcus stellt, hat 
Herr Rosen heim nicht besprochen. In einer jüngst in England statt¬ 
gehabten Discussion (Brit. med. Associat. meeting 1894) sind einzelne Er¬ 
folge berichtet worden. 

Was diu Dilatationen des Magens ohne stenosirendo Geschwulst 
am Pylorus betrifft, so sind die früheren Resultate der Operation nicht j 
gerade günstig. Bireher hat bekanntlich eine Methode vorgeschlagcn, 
die darauf basirte, den dilatirten Magen so zu vernähen, dass er durch 
eine Art Duplieatur der Magenwand verkleinert wird. Bireher hat drei 
solche Fälle geheilt. In den anderen allerdings nur wenigen Fällen so¬ 
genannter idiopathischer Dilatation ist die Gastroenterostomie gemacht 
und im grossen und ganzen mit recht günstigem Resultat, v. Bramann 
in Halle hat diese Operation in der Dissertation von Heilwig besonders 
empfohlen, und zwar, wie er sagt, auch deshalb, um dem Patienten das 
lange fortgesetzte Ausspülon des Magens zu ersparen. Das ist aber doch 
eine Frage, die wesentlich von dem subjectiven Ermessen des Patienten 
abhängt. Ich kenne recht viele Patienten mit recht grossen Magenerwei¬ 
terungen, die jahraus jahrein ihren Magenschlauch benutzen. Perioden 
haben, wo es ihnen relativ ganz gut geht, sio lassen daun eine Zeit lang 
den Magenschlauch ganz hei Seite, dann geht es ihnen durch eine diäte¬ 
tische Sünde oder aus einer unbekannten Ursache wieder schlechter, und 
sie benutzen wieder den Magenschlauch und führen so ein erträgliches 
Dasein. Diesen Leuten zu empfehlen, sich die Gastroenterostomie machen 
zu lassen, wird für den Arzt schwere Bedenken haben. Man wird immer 
nur bei denjenigen Patienten zur Operation kommen, wo die Folgen der 
Dilatation zu einer schweren Kachexie geführt haben. Hier wird aber 
die Operation dadurch sehr erschwert, dass der Magen meist papierdtinn 
ist, leicht reisst, die Nähte nicht halten und die Operation an sich sehr 
schwierig ist. Indessen das ist Sache der Technik des Operateurs, und 
ein geschickter Operateur wird diese Schwierigkeit überwinden können. 
Was die Operation der Gastrostomie betrifft bei Geschwülsten au der 
Cardia resp. Strictur am unteren Ende des Oesophagus, so hat Herr 
Rosenheim diese Frage absichtlich nicht berührt. Ich ziehe sie 
aber als Beispiel heran, weil wir für diese Fälle in derselben schwie¬ 
rigen Lage sind, wie wir es bei den Frühoperationen des Car- 
cinoms sein werden; wir bekommen die Kranken sehr schwer dazu, 
sich früh operiren zu lassen. Gerade die Fälle von carcinomatöser 
Strictur des Oesophagus sind dafür ein frappantes Beispiel. Wir 
müssen immer wieder darüber klagen, dass sich solche Patienten nicht 
operiren lassen, wenn wir die Operation anrathen, weil sie sich subjeetiv 
zu gut fühlen. Wenn das der Fall ist bei Leuten, denen man ad oculos 
demonstriren kann, dass die Speiseröhre undurchgängig ist, wie viel mehr 
ist das der Fall bei solchen, die sich verhältnissmässig noch wohl fühlen, 
wenn wir bei ihnen sehr früh eine Geschwulst entdecken können. Da wird es 
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immer sehr schwer halten, die Patienteu zu einer Frilhoperation zu be¬ 
wegen. Endlich hat Herr Rosen he im noch gesprochen von Fällen von 
Epigastritis, die er zur Operation überwiesen hat. Ich muss sagen, 
dass ich die Bestätigung der Diagnose in dem Fall, den er mitgetheilt 
hat, für einen reinen Zufall halte und in der That begierig wäre, ein 
sicheres Merkmal für die Diagnose der Epigastritis zu hören. Wenn 
man darunter entzündliche Processe um den Magen versteht, haben wir 
kein einziges absolut verlässliches Zeichen, sondern die otwaigen 
Symptome sind auch bei anderen Processen im Magen vorhanden resp. 
erhältlich, und ich glaube, dass es damit so geht wie mit manchen anderen 
Diagnosen: wenn sie gut ausschlagen, beeilt man sich, sie urbi et orbi 
witzutheilen, schlagen sie aber schlecht aus, so wird nicht weiter davon 
gesprochen. So ist es meines Erachtens auch mit der Diagnose der Epi¬ 
gastritis beschaffen. 

Wie weit man mit den Indieationen für eine eventuelle Operation greifen 
soll, das ist in der That nach all dem Gesagten eine schwer zu entscheidende 
Frage. Mir sind in den letzten Monaten zweimal Fälle zugekommen, wo 
von anderer Seite dringend angerathen war, die Operation auszuftthren. 
Das eine mal handelte es sich um eine Frau, die in Moabit wohnt, mit 
einem kleinen Tumor am Magenrande, der die Operation empfohlen war. 
Sie war, als sie mich im Februar dieses Jahres aufsuchte, in gutem Er¬ 
nährungszustände, obgleich sie von 156 Pfund auf 120 Pfund herunter- 
gegaugen war und damals keine Salzsäure, aber auch keine Milchsäure 
im Mageninhalt hatte. Ich rieth ihr, noch zu warten, und am Ende des 
Sommers ist sie wieder zu mir gekommen und war völlig frei von 
Schmerzen, der Tumor war nicht mehr zu palpiren, und ihr Allgemein¬ 
befinden war so gut, dass sicher anzunehmen ist, dass es sich nicht um 
einen malignen Tumor gehandelt hat, sondern dass es sich um einen von 
den Fällen handelte, die selbst bei sorgfältiger Prüfung zu einer Täuschung 
Anlass geb^n können. Der andere Fall betraf ein junges Mädchen von 18 oder 
20 Jahren, die lange Zeit Uber heftige epigastrische Schmerzen geklagt 
und wo die längere Behandlung kein Resultat erzielt hatte. Sie war in 
einer hiesigen Poliklinik mit allen üblichen Mitteln ohne Erfolg behandelt, 
und ihr war dringend zur Operation gerathen worden. Sie kam ins 
Augustahospital; mein Assistent faradisirte sie innerlich mit der Magen¬ 
elektrode: sie war nach zehn Tagen ganz frei von Schmerzen — ich weiss 
nicht, ob durch Suggestion oder Faradisation — und sie ist schmerzfrei ge¬ 
blieben, obwohl seitdem Wochen vergangen sind! Ich habe übrigens, nebenbei 
gesagt, keine Schuld an dieser Behandlung und habe den Fall nicht etwa 
beeinflusst. Die Sache ist mir erst nachher so erzählt und die Patientin 
vorgestellt worden. 

Man kann also die Indieationen sehr weit ziehen und wird dann 
häufig Resultate erhalten, die scheinbar sehr günstig sind; aber wenn 
man sich der Thatsache etwas nüchtern gegenüberstellt, so wird man 
immerhin viele Fälle als zur Operation untauglich erklären müssen, die 
sonst vielleicht operirt werden. Dabei kommt noch ein Punkt hinzu. 
Es wird heutzutage die Probelaparotomie meist als ein durchaus unschäd¬ 
liches und ungefährliches Vorgehen bezeichnet. Auch über die etwaigen 
Folgezustände an sich glücklich verlaufener Operationen wird meines 
Erachtens zu milde geurt-heilt resp. zu leicht hinweggegangen. Was die 
Probelaparotomieen betrifft, so geben sie doch in vielen Fällen zu sehr 
erheblichen Narbenbildungen, Verwachsungen u. s. w. Veranlassung, und 
selbst der scharfe Schnitt der Oporationswunde schützt uns nicht. Eine 
stetige Klage der Chirurgen und Gynäkologen ist, dass nach der Laparo¬ 
tomie sich diese unliebsamen Narben einstellen, wobei die Krankon ebenso 
grosso Schmerzen nachher haben wie vorher. Ebenso steht es doch auch 
mit den andoren Operationen, welche die Bauchhöhle betreffen. Die 
Chirurgen erfahren davon, wenu sie den Fall nach einiger Zeit als geheilt 
entlassen, gemeiniglich nichts. Die Kranken suchen aber später, oft erst 
nach Jahren, den inneren Mediciner mit Klagen auf, die nur auf alte 
Narbenstränge und Verwachsungen post operationem zu beziehen sind. Dieser 
Umstand kommt aber gerade für die Operationen, die nicht auf Grund 
einer malignen Neubildung unternommen werden und zuvörderst zu 
günstigen Resultaten geführt haben, in Betracht. Das ist keine Frage, 
meine Herren, die Magenchirurgie gehört zu den allerschwierigsten und 
denjenigen Operationen, die die grössten Anforderungen an die Geschick¬ 
lichkeit und Geistesgegenwart der Chirurgen stellen. Ich habe häufig 
solche Operationen angesehen, weil ich mich seit Jahren dafür interessire 
und keineswegs auf dem Standpunkte stehe, die Kranken nicht 
operiren zu lassen. Ich wurde sie gern dem Chirurgen überweisen, 
wie bei Pleuraerkrankungen und Erkrankungen des Appendix, Gallen¬ 
steinerkrankungen und anderen mehr, aber ich möchte dem entgegen 
treten, als ob unter allen Umständen die Operation das Salus 
aegroti mit sich bringt. Das ist nicht der Fall. Uebrigens ist 
dafür gesorgt, dass die Bäume nicht in den Himmel wachsen! Wir 
werden meist bei den Patienten, wo es sich um Früh Operationen handelt 
und grosse Erschöpfung und Kachexie noch nicht eingetreten ist, auf 
erheblichen resp. unüberwindlichen Widerstand stossen. Als ich vor 
einigen Tagen einen Herrn in der consultativen Praxis, den ich mit seinem 
Hausarzt seit Jahren behandelt habe und der an hochgradiger Magen¬ 
dilatation, wahrscheinlich auf Grund einer alten Ulcusnarbe mit Gastro- 
Succorrhoo leidet, nachdem unsere Bemühungen in all’ der Zeit erfolglos 
geblieben waren, nun ernstlich vorschlug, sich operiren zu lassen, war das 
Resultat, dass sowohl der behandelnde Arzt wie ich in der freundlichsten 
Form verabschiedet wurden! 

(Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt.) 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




7 VBp.aN>-nK?r:Af?E-nj&R BEfYSÖfBS^ \VT*r 

II. Greifswaläer medicäuöefcer Verein. ' m «i<q .^utk-. «w, 

^erdP'^ütisfriA' p 


i^hKtMi,.. -y.Hn^) um-, ,m imü 7, V»,- ! " , ( i^, 

& *****: 

V' h V*" 1, '■’ l ''" 1 l - 1 ' ; «"^'•' ^■l''^hJ! t i'A'Ah'hA. tVZ 1 ^, ■;!' i m ’ 1 ■ 


t 7. ;U»ti i$H.\ ;. . /:£ • \:’-z : ’v.ty.Y^v**.;». wx*». »m-nuHUön oIjiä&iwa m »,»’ fk f-. • 

ii - **»* m* to cÄ‘ÄM ir.ÄVt 1 •'*: l "?.* • •**- 

gerufß&e &ran&Jsett des Mensdfc^jD, 

Kvaufcliviiüihi], bni dHj, ßk£g tiU-ggfr 

ft** ****** '♦***«& ^ sw;™.' »** 

Jljo bl’finKhf'itwi'srlioiiuHi^v»» 

weicbtutftMftoM*»! io m* Untat 1%fo* <*|4 fefl&jWh rrmtfmirt* "»te- * }, l fe lT *i,« 1 - r • AEA >-, • ® -*— w 

.d!M«r*;ho!* A!*r#o* odr-r w,*),ftv Nori^la 2) Ul^ln-in,. 7,iv : [Ü777 7' un- . b ° l ^ Ä fSjffc 

3) ilti iuwili: Oi-^uarr,,. ! VaiXi"; ! - n ‘ ,r,n *'novhon .(.nlvh j,,,}.^.. 

Jlaiii.UKvWi,,lj Aai ,Uiu iüiW Au.-.' nj tl ,- oMviaC • 

ÄJr4Äi£ »'Söi: 

ss«;::::‘~' ...".. SM ~...; 

. i-P kw 5öeber parasitäre Zelle&sollhVstieutid ihw w, ." "," 11 '" * J > - '" !..» >mr . / ;, 
V‘.v;. Al ," a,V! y ' ti •«=■ hm..« ... .... i.:.. '".'VW l "‘‘ "'"r""- '"■ •■••« ,- 

«•ali(yi>!ii>i.Hl I i! > -..mmht ,k« , |.i„ l„.,„. „, ,'. ; : “" <'.tor. «-i,r fite, - ° B " 

, ; Jitfb 


■• m V Jnni piUli'0o. ; ')>,.J H -'h ip>tiüvf. {»p.i,",J,iä i 

'-■» r-.,.n„ lv ,„ r 

V- a ‘ f ;{U# mrirtnm (fch0tofiftie] i tfn. n iliv ,ür \Y t „ 

;!«"m "»i! ... -1.,,...., i, , ;,, .;,.'! '.. 

ml' 1 ’ ku, z'AiAAAv'A' -, iAA"‘ r ; i; .A;A ■ 
lA !A1;A :Mi ' ..... .««t 


n ; r , hi AC : ■ . V , 'i./rtcodi^n -sim ^ 

■ .. ' 1 >;".:•**•( VM'.rt.-l,. ... ... S.^-UH, .ir.! 'v\!'... 

• ■; *..■•••■ -■*..... 

JI MlK *' ^ ‘ 5 o> paUie^tM»« Khandsb. 

wvj:,. 

i , ol ‘ 1 ' H ' 1 f i r » fU'lltL I. 0 ti!} flw-ti' J'j.-I'-V-" 

1t 'l r ' ' ^ ‘ f ’ " :lHf l'Ii'di: tj.flr* tlj**r »■'i-j! »,0 Hfl 1 

it;, mZ u wü« päH«^ i„,,.. - 

/Mir!"i’V’ 12 " 1 A lhlr ? ' tX iS Ittif grillfliffli 

'ÜiLh - ^ 1 ' r ri ° Ar ^ di iUif Th ' iHV ' nfjor^iinpl/n und im* 

>'Z\;"?: l r n - ni -..- ■ 


-w««- ->«yp „ 

'‘fMn./niu z n, „ „V »uii. i 7 [> 7 71 !" ‘ T lf ; u ^ • h - • ( i-o ... 

dur Grö-sH«; mt.lif.s- mnti..; ■■ . s -• hoip'j ■ .V^» ; u{.u*v(nt^ai). ZV j haAan lÄcindnstratiui- >vn 

tmd i v i spanst Ai) v Gö\?ü^f 


ti^ 

ihn \77lu7 '\7 7 il - Ü ‘‘ ^ikroilr.'Cü^ih ur u ct !M ‘UT^ 1.JJ.H 

. .. -•■ ’■ . JiH-1 

i-i ;>r! . A - «unt.rij<,hf> 


T-| Ii * 1 ^ ^ Ul A>;HVAIUüU^‘t» 

«>mZ ':AA; i! ;:;.:AvA:A, l . 1 A.' ,! A' !t t ; w 

nw™^ , ,!; u h: n T- : s :' v ' ~ ^ «« 


k As- n, it i v..', 1 ‘ <»!•«;‘»«mi • vw .vystsnKt» 'uww, 
f .‘. 4 %-; J *’ i .itmuüf'sv^ h>>u:cjj uv i«n imW'bt:h »?h iiu iXotj-elM 

i i,n "' 1 wasM^kimfl«. 'XIJ. JH. JHöi. Heft iß w- 



fet. >lii,ss os io <ii«.«iH KgHä mfel&äi Wt 

_ w.vö.. dör 

d, r 7\77\:'7:7\7r K 7 <l,ji ,u 7' (li vnUhtihd /v ] 

^3 Tärbhai n77n t'7 7 ' vi " 3 A4 "' n:i d,r<A A. .- 

aaeh Onu.,. 'iWi, w-t ! <? v 'f '«l«- , »0,uiM.shs UbA ; V'lHinha and; <U>r Railialpo^' rlcs t ; --,;.trr- 

lürK,tf ‘' *Scimit:in ijI m (JfdüUi i*,n^ niri,/ ; ' i,l ’ >],,i| ua.) gf- ! ürha hui! r 7- f t^hll Munlc« nm\ st-Ms m» <<«*' 

t^ten wi, dio mitfi" hn-V-or- ! 7 *7^. ':: 1 .J 4 lli n«i 

s unhten SaJiinitf‘. t*' ij t \\ assiu- uü<m^ j ■ ~ :, Arao? r*iu^ iufol.tre 

Ajn Ad. .luiij hrac-Utr nd» a ! y \i77r-i ,!' 11 V - !n bogkir.cf-«^ . 

<dno m Kanin« v„ ;u , A ’ U , h ^p «,/»•' f 7. ro!li - a'^MldrUa- Uiut^, vaialtc natli vi*>; 

wimosi de, Ä Al, ^ Ä temsäkt* 

, * .^ ... A>/-t .APtiOimuU’ie hedin^H Uöumi 

1 } x 7 m 7\ fltnv ^ «M: T$m$m mit ^cd^fr Jöft * 

’ «dwivitJ ^ i \ 7 / 4r? ^^ ß ^ur mnt'in dk^Ib£ 7m 

^Shan” ' ^ f ‘* *’ }0 W&. fhw M, 

heiui JhC ^^ e - r '^ !l { ^ ijm Fid) von öbroKasck^ Äol* 

**7un77 3 u7 ^.7 M oi^achv m* 

V -:.. {?u ?4 ßK OiNg^io^o war' ■ 4 ■■■ ’ 


r v* - * »hr an wv *%&.: 
iimcheii Uaah 3 Täg«n { \ tkU 


.i't 7: *iß^. ffem. Ka*. 

(lUlHtfttsehlaUi'kaq 17>n>ino ■■ Tn ’ 1 5rrt ‘ S ,nl,ii ^‘ <iimjs »fl«.U r, -louttm 

...a;:A3AA:'' Pn, '; ! ' w ' 1 '' ‘“»imtix«. lislg 


ft#6& 


7fA. 

. 4 ^ !>J 




Uivhi- 


'fc 


a/t v?k 










mm >>Tflvk 
[■ a fegf»n 
ii.* u« Matag'mv 
f A maäsniHiktf 
Dh v 

| ttimlnn lifo 

:>- .üp' : . 

‘‘‘.an niiiam 


/$£km> 




17. Januar. _ VEREINS “BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


5. Herr Port stellt einen Patienten vor, welcher vom 28. 
April bis 29. Mai in der hiesigen chirurgischen Klinik weo-en 
eines traumatischen rechtsseitigen Chylothorax in Behandlung 
stand. Es war bei demselben durch Rippenresection vollständige 
Heilung erzielt worden. Als besonders interessant hebt Port her¬ 
vor die Entstehungsursache (heftige Contusion), sowie den Sitz des 
Ergusses auf der rechten Seite. In der Litteratur Hessen sich 
nur zwei analoge Fälle auffinden. (Der Vortrag wird demnächst 
in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie veröffentlicht werden.) 


Sitzung am 4. August 1894. 

Vorsitzender: Herr Mosler; Schriftführer: Herr Peiper. 

1. Herr Rotmann; Demonstration eines Falles von Lues here- 
ditaria. M. H.! Die 28jährige Arbeiterfrau B. aus Friedland 
wird wegen schwerer tertiärer Lues seit dem 4. Juli auf der medi- 
cinischen Abtheilung behandelt. Obgleich nach den Angaben der 
Mutter die beiden Eltern keine Syphilis gehabt haben, zwei 
Schwestern vöUig gesund sind und Patientin selbst in den ersten 
Lebensjahren angeblich keine Zeichen luetischer Erkrankung dar¬ 
bot, so schien doch aus den schweren, in der Kindheit aufgetretenen 
tertiären Symptomen die Annahme einer hereditären Form gerecht¬ 
fertigt. Für eine Infection in den ersten Kinderjahren konnten 
keine Anhaltspunkte gefunden werden. 

Sieben Jahre alt, bekam Patientin eine Apoplexia cerebri, die 
ca, acht Tage lang Lähmungen im Gebiet des rechten Facialis und 
in einer unteren Extremität sowie Aphasie bedingte und allmählich 
zurückging, ohne dauernde Störungen zu hinterlassen. Mit zwölf 
Jahren Osteomyelitis chronica tibiae dextrae, ausgedehnte Geschwürs¬ 
bildung im Rachen, welche zur theilweisen Zerstörung des weichen 
Gaumens führte und die näselnde Sprache bedingt hat. Im 
15. Jahre chronische Entzündung des linken Schultergelenkes, 
zur selben Zeit eine chronische Entzündung am unteren Ende des 
linken Humerus, die zur Lösung der Epiphyse führte und ein merk¬ 
liches Zurückbleiben im Wachsthum des linken Oberarmes zur 
Folge hatte. 

Seit zwei Jahren verkeiratket, hat Patientin Ende vorigen 
Jahres einen Knaben geboren, der zwar nie mit Ausschlägen be¬ 
haftet, aber stets sehr schwächlich war. Keine Aborte oder Früh¬ 
geburten. Bald nach dem Wochenbett trat, eine schwere Ozaena 
mit Zerstörung der knöchernen Nase auf. Die dadurch bedingten 
unerträglichen Kopfschmerzen veranlassten die Aufnahme in die 
Klinik. 

Es fällt Ihnen bei der Frau sogleich das ausserordentlich 
jugendliche Aussehen auf, welches eher einer 15jährigen als einer 
28jährigen entspricht. Die Haltung ist schlaff, der Ernährungs¬ 
zustand schlecht, es besteht ziemlich starke Anämie, Das Gesicht 
ist durch die sehr ausgeprägte Sattelnase entstellt, hat einen 
stupiden Ausdruck. Doch sind die psychischen Functionen normal. 
Die Nasenhöhlen sind sehr weit, im Septum ein grosser Defect, von 
den Muscheln sind nur noch kleine Reste vorhanden. Die Schleim¬ 
haut zeigt an vielen Stellen granulirende Flächen, nur wenige 
Ulcerationen. Noch vor 14 Tagen waren zahlreiche schlecht aus¬ 
sehende Geschwüre vorhanden, die einen widerlich stinkenden Eiter 
secernirten. Unter Behandlung mit Spülungen, täglicher Tampo¬ 
nade mit in 1 %iger Creolinlösung getränkten Gazestreifen bei 
Darreichung von Jodkali haben die Geschwüre sich schnell ge¬ 
reinigt, sind der widerliche Geruch sowie die heftigen Stirnkopf¬ 
schmerzen völlig geschwunden. 

Im oberen Theil der linken Nasenhöhle sehen Sie ein kirsch¬ 
grosses Fibromyxom. Die eingeführte Sonde dringt beiderseits 
leicht bis in die Stirnhöhle hinein. Hutchinson’sche Schneide¬ 
zähne bestehen nicht. Im Rachen sehen Sie das Zäpfchen voll¬ 
ständig geschwunden, einen Theil des weichen Gaumens derart de¬ 
fect, dass die vorderen Gaumenbögen oben wie die Schenkel eines 
gothischen Spitzbogens Zusammentreffen. 

Der linke Oberarm ist um 10 cm kürzer als der rechte, seine 
Muskulatur sehr atrophisch. Im Schultergelenk besteht eine An¬ 
kylose, die Schulterwölbung ist infolge Atrophie des Musculus 
deltoides abgeflacht. Die Gegend des Ellenbogengelenkes erscheint 
ein wenig spindelförmig verdickt, ist nicht empfindlich, Weichtheile 
normal. Dicht oberhalb der Gelenkspalte fühlen Sie deutlich eine 
abnorme Verschieblichkeit, sowie weiche Crepitation entsprechend 
der Grenze zwischen Epiphyse und Diaphyse des Humerus. Be¬ 
wegung des Ellenbogengelenkes nur passiv möglich, der Unterarm 
schlottert bei Bewegung des Oberarmes hin und her. Die Function 
von Hand und Fingern ist normal. Als Residuum der abgelaufenen 
Osteomyelitis sehen Sie entsprechend der Mitte der vorderen rechten 
Tibiafläche eine grosse, strahlige, mit dem Knochen verwachsene 
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Narbe. Der Genitalbefund ist normal, seitens der inneren Organe 
sind keine krankhaften Veränderungen nachweisbar. 

Ich wollte Ihre Aufmerksamkeit vor allem auf das Bestehen 
einer syphilitischen Epiphysentrennung richten, welche zu den 
weniger häufigen Symptomen tertiärer Lues gehört und gerade am 
unteren Humerusende am aUerseltensten vorkommt (Wegner). 

Dass wir es mit den Folgen einer syphilitischen Knochen¬ 
erkrankung und nicht mit Tuberkulose zu thun haben, ist wohl 
zweifellos, wenn man den ganzen Verlauf sowie das gleichzeitige 
Bestehen der übrigen classischen Symptome von Lues erwägt. 

Hervorzuheben ist ferner das relativ späte Auftreten der 
tertiären Symptome, die Apoplexie als erstes im 7. Jahre, die Ge¬ 
schwüre im Rachen im 12., die Knochenerkrankungen im 12. und 
15., die Ozaena im 22. Jahre. Es schiene mithin berechtigt, diesen 
Fall der sogenannten Lues hereditaria tarda hinzuzurechnen; doch 
glaube ich, dass man in der Diagnose einer solchen sehr vorsichtig 
sein muss, weil der Einwand gemacht werden könnte, dass weniger 
auffallende syphilitische Erkrankungen in den ersten Lebensmonaten 
und Jahren von den Eltern sehr leicht übersehen werden konnten. 

Wenn man jedoch mit Fournier den Ausdruck Lues here¬ 
ditaria tarda auch auf die Fälle anwenden will, bei denen zwar 
die ersten Zeichen bald nach der Geburt, dann aber in späteren 
Jahren, oft nach der Pubertät, noch tertiäro Symptome auftreten, 
so ist in der Krankengeschichte unserer Patientin ein recht typischer 
derartiger Fall Ihnen mitgetheilt worden. 

2. Herr Grünwald: Demonstration eines Präparates und 
mikroskopischer Objecte von einem primären Lungencarcinom 
bei einem 67jährigen Manne, der am 20. Juni im pathologischen 
Institut secirt wurde. Auszug aus dem Protokoll: In der rechten 
Supraclaviculargegend eine Hervorwölbung, auf deren Höhe die 
Haut verwachsen ist; dieselbe rührt von einem gut taubeneigrossen 
markigen Tumor her. Im rechten Mittelfell findet sich ebenfalls 
eine Geschwulst, welche rechts vom Arcus Aortae gelegen ist und 
sich auf den Lungenhilus fortsetzt. Grosse Geschwulstpaquete 
umlagern ferner die Theilungsstelle der Luftröhre; im rechten 
Hauptbronchus sowie in der der Theilungsstelle benachbarten 
Partie des linken ist die Wandung eine ziemliche Strecke weit 
durch Geschwulstmasse ersetzt. Von den Bronchen zweiten 
Grades sind rechterseits mehrere stark verengert und von Ge¬ 
schwulstmasse, welche weiss durch die sonst intacte Schleimhaut 
hindurchschimmert, umgeben. Genau an der Theilungsstelle der 
Luftröhre ist ein fast gänseeigrosser Tumor gegen die Speiseröhre 
gewuchert und hat hier eine so erhebliche Verengerung hervor¬ 
gebracht, dass der eingeführte Finger die Stelle nur mit Mühe 
passiren kann. Nach dem Aufschneiden des Oesophagus zeigt sich, 
dass die Schleimhaut vollständig intact über den Tumor hinweg¬ 
zieht. 

Makroskopisch zeigten die Tumormassen markigen Durch¬ 
schnitt: mikroskopisch polymorphe Zellen, welche von typischen 
Cylinderzellen zu cubischen und grossen runden Gebilden variirten. 
Die Structur war alveolär, mit Meinen spaltförmigen Alveolen, die 
mit grösseren bindegewebigen Zügen in Verbindung standen. 

Die Diagnose wurde auf primäres Lungencarcinom, und zwar 
Cylinderzellencarcinom, gesteUt, weil der Oesophagus nach dem 
mitgetheilten Befunde nicht der Ausgangspunkt sein konnte, weil 
ferner bei der Lokalisation des Halsknotens dicht über dem 
Schlüsselbein derselbe nicht als branchiogenes Carcinom anzu¬ 
sprechen war und weil endlich an keiner Stelle des Körpers eine 
als primär anzusprechende krebsige Neubildung sich vorfand. 

Als Ausgangspunkt ist mit Wahrscheinlichkeit die Schleim¬ 
haut des rechten Hauptbronchus anzusehen, die an einer mitten 
im Tumorenconglomerat belegenen Stelle auf eine grössere Strecke 
hin sich als exulcerirt erwiesen hatte. 

3. Herr Hugo Schulz: M. H.! Im ersten Bande der deut¬ 
schen Ausgabe von Jonathan Pereira’s Handbuch der Heil¬ 
mittellehre, bearbeitet von R. Buch heim, vom Jahre 1846 findet 
sich eine ganz interessante Zusammenstellung der Erfahrungen, 
die man Anfangs der 30 er Jahre in England bei Cholera mit der 
Anwendung von Kochsalz, per os und per injectionem applicirt, 
gemacht hat. Ihre Erlaubniss vorausgesetzt, will ich mir gestatten, 
Ihnen den betreffenden Passus vorzulesen, da die Materie selbst 
nicht ganz ohne Interesse und andererseits vielleicht nicht Ihnen 
allen gleichmässig zugängig ist. Die Stelle lautet: 

„Man hat das Kochsalz in einigen Krankheiten angewendet, 
wo man eine verminderte Quantität desselben im Blute beobachtet 
hatte. Vorzüglich gilt dies von der Cholera. Hier ist das Blut 
auffallend dunkel gefärbt, coagulirt nicht und enthält mehr Eiweiss 
und Hämatosin, aber weniger Wasser und salzige Theile als im 
gesunden Zustande, während die reichlichen Stuhlausleerungen 
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I. Verein für innere Medidn in Berlin. | 

Sitzung am 3. December 1894. i 

Vorsitzender Herr Gerhardt: Schriftführer Herr Fürbringer. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Litten (Demonstration vor der Tagesordnung): M. H.! | 
Sie entsinnen sich des Kranken, den ich Ihnen kürzlich zeigte. Es j 
war ein Mann in den 20 er Jahren, bei dem ein Mediastinaltamor ( 
ganz plötzlich aufgetreten und sehr schnell gewachsen war. Es 
war eine starke Schwellung des Halses und Gesichts eingetreten, 
der Patient war colossal cyanotisch, und es bestand hochgradige i 
Dyspnoe nebst starkem Exophthalmus. Ich machte meine Bedenken i 
geltend, wie die Circulationsstörungen sich in diesem Falle ge- \ 
stalten möchten, da bei der Lage des Tumors ein vollständiger 1 
Druck auf die Vena cava superior angenommen werden musste. 
Die Stauungserscheinungen der Venen waren aber doch nicht so 
hochgradig, dass man eine vollständige Compression der Vena cava 
superior voraussetzen konnte. Es waren die Jugularvenen beider¬ 
seits geschwollen, und die Armvenen traten hervor, auf dem Thorax j 
zeigten sich Figuren stark erweiterter Venen, aber doch nicht so i 
hochgradig, wie sie sonst bei vollständiger Compression der oberen ! 
Hohlvene gewöhnlich zu sehen sind. Ich vermuthete, dass der Druck 
nicht ganz vollständig sein könne, oder sich günstige Collateral- 
bahnen durch die Vena azygos, die Hemiazygos accessoria und die 
Intercostalis suprema dextra gebildet hätten. Der Mann collabirte 
nachher sehr rasch, wurde anämisch, und infolge starker hä¬ 
morrhagischer Diathese sah der ganze Körper wie mit Blut be¬ 
spritzt aus; wo am Thorax wegen der pleuritischen Exsudate punctirt 
war, bildeten sich umfangreiche Sugillationen an den Stich stellen; 
das Blut nahm mehr und mehr leukämische Beschaffenheit an, der j 
grösste Grad, der constatirt wurde, betrug ein weisses auf 40 rothe 
Blutkörperchen. Es handelte sich ausschliesslich um grosse ein¬ 
kernige Leukocyten, die grösser waren als rothe Blutkörperchen, 
wobei der Kern beinahe die ganze Zelle einnahm, so dass bei ge¬ 
färbten Präparaten das Protoplasma fast gar nicht zu sehen war. 
Es erfolgten starke Blutungen, namentlich in beide Pleuren hinein, 
die sich als hochstehende pleuritische Exsudate darstellten; die 
leukämische Blutbeschaflfenheit nahm allmählich ab, so dass in den 
letzten Tagen die Leukocytose von 1:40 auf 1:50 absank. 

Die Milz schwoll rapide an und ragte links gut handbreit 
unter dem unteren Rippenrand hervor. Von den Lymphdrüsen 
waren nur die occipitalen, nuchalen und die längs der Vena jugularis 
gelegenen stärker geschwollen; das Knochenmark in den Röhren¬ 
knochen, den Rippen und im Sternum war beim Beklopfen nicht 
schmerzhaft, Albuminurie bestand nur in ganz geringem Grade. 

Bei der Section, welche im Krankenhause Friedrichshain aus- j 
geführt wurde, stellte sich nun heraus, dass in'der That unter i 
dem Sternum in der ganzen Ausdehnung ein grosser Tumor lag, j 
welcher, da die Thyreoidea mit Ausnahme der Compression und | 
der Metastasenbildung intact war und sich herausstellte, dass der : 
Tumor nicht von Lymphdrüsen des Mediastinum anticum ausge- j 
gangen war, sondern vielmehr ein Rundzellensarkom darstellte, in 
der That von Resten der Thymusdrüse ausgegangen sein musste. 
Im Tumor, allerdings sehr marginal, kann man die Vena cava superior 
deutlich verfolgen, die durch den Tumor fast vollständig comprimirt 
war. Der letzere war, wie angenommen worden war, sehr weich und 
hat wahrscheinlich keinen vollständigen Druck auf die Vena cava 
ausgeübt. Der Hauptdruck hat nachweisbar an derjenigen Stelle 
stattgefunden, wo die Cava durch die Confluenz der beiden Venae 


brachio-eephalicae entsteht, also an der gefährlichsten Stelle, und 
es war nachzuweisen, dass sehr günstige Collateralbahnen sich ge¬ 
bildet hatten, die das Blut auf Umwegen, ohne durch die Vena cava 
superior abzufliessen, in den rechten Vorhof geführt hatten. In den 
beiden Pleurahöhlen befanden sich grosse Exsudate, und zwar in 
der rechten zwei, in der anderen IV 2 Liter reinen Blutes. 

Ich hatte wiederholt punctirt, wie ich dies schon bei der 
ersten Vorstellung des Patienten hervorgehoben hatte. Bei der 
ersten Punction hatte ich ein klares, wasserhelles Exsudat heraus¬ 
bekommen, welches beim Centrifugiren am Boden des Röhrchens 
den bekannten rothen, siegellackartigen Fleck darbot, welcher aus 
zusammengepressten Erythrocyten bestand. Ausserdem liess sich 
Blut im Exsudat damals weder makro- noch mikroskopisch in 
grösseren Quantitäten nach weisen. Mikroskopisch fanden sich in 
grosser Anzahl mächtige runde, granulirte Zellen mit grossen 
bläschenförmigen Kernen vor, von denen ich nicht sicher wusste, 
ob es durch Quellung entstandene Endothelzellen, oder Zellen ma¬ 
ligner Provenienz wären. Wir haben damals darüber in dieser 
Gesellschaft discutirt. Bei der zweiten Punction bestand die Flüssig¬ 
keit schon fast aus rein blutigem Fluidum, wobei die auscentrifugirten 
Zellen fast wie leukämisches Blut aussahen; die vorhin beschriebenen 
gequollenen Zellen fanden sich in grosser Menge; bei der nächsten 
Punction bestand das Fluidum fast aus reinem Blut. Da nun bei 
der Autopsie auf der Pleura keine Spur von Metastasen gefunden 
wurde, dieselbe vielmehr durchweg rein und spiegelnd war, so 
mussten die fraglichen Zellen als reine Quellungsproducte angesehen 
werden, die direkt mit dem Neoplasma nichts zu thun hatten und 
nicht maligner Provenienz waren. 

Von weiteren Metastasen haben sich nur multiple Heerde in 
den Nieren gefunden, die ganz durchsetzt mit grossen weissen 
Knoten waren, die ebenfalls aus Rundzellen bestanden. Im Larynx, 
an der Epiglottis, sowie an der Zunge ist je ein grosses De- 
cubitalgeschwür zu sehen. Ferner sehen Sie die ganze stark ver- 
grösserte Milz und die Geschwulst von aussen mit Blutungen besät. 

Die hämorrhagische Diathese zeigt sich auch auf allen inneren 
Organen; sämmtliche seröse Häute, sowie namentlich das Herz und 
die Pleuren sind wie mit Blut bespritzt. Auch auf der einen 
Retina waren intra vitam Hämorrhagieen nachweisbar, die sich post 
mortem bestätigt haben. Ausserdem fand sich eine grosse retro¬ 
bulbäre Hämorrhagie im ganzen Verlauf des Nervus opticus. 

Herrn Collegen Fürbringer danke ich freundliehst für die 
gütige Ueberlassung des Präparates. 

Bei der dann vorgenommenen Wahl eines Mitgliedes der Ge¬ 
schäftscommission wird Herr Heubner gewählt. 


2. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Th. 
;osenheim: Ueber die chirurgische Behandlung der Magen¬ 
rankheiten. 

Herr Pariser: Schon Herr Ewald hat den Punkt berührt, bei dem 
ine generelle Kritik des so dankenswerten und interessanten Vortrages 
on Herrn Rosenheim einzusetzen hat. Es ist das der Tenor des ganzen 
r ortrags, der darin gipfelt, die bisherigen Statistiken seien nicht ver¬ 
wendbar, weil an diese Statistiken herangegangen werden müsse unter 
em Gesichtspunkt des specialtechnischen Könnens des einzelnen Opera- 
eurs und bei diesem auch noch einzelne Phasen in der specialteehmschen 
Intwickelung zu berücksichtigen seien. So viel Richtiges diese Prämisse 
nthält, so ist das Wort „Referat“ in der That doch wohl etwas anders 
usgelegt, als es sonst zu geschehen pflegt. Herr Rosenheim hat uns 
iur seine eigenen Erfahrungen zu hören gegeben. Es ist aber eigentlich 
in Referat ein Bild der Erfahrungen der Allgemeinheit, aus denen der 
lörer ein besonderes Bild bekommen soll durch die Kritik, die die Lr- 
ahrung und Ueberlegung deß Vortragenden an diesen Beobachtungen 
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hat sich bei ihm nach der Operation freie HCl eingefunden, die vordem 
bestandene Milchsäurereaction ist ganz verschwunden. Bei den übrigen 
13 Fällen ist achtmal die Gastroenterostomie gemacht, darunter sechsmal 
von Herrn Geheimrath Hahn, einmal von Prof. Israel, einmal von 
Dr. Schleich. Von den zuletztgenannten Fällen ist der von Dr. Schleich 
schon nach drei Tagen im Collaps gestorben, der von Prof. Israel ist 
vor circa vier Wochen operirt und erfreut sich augenblicklich einer guten 
Gesundheit; das functionelle Resultat scheint befriedigend zu sein. Von 
den sechs von Geheimrath Hahn operirten ist ein einziger erst vor circa 
zwei Monaten operirt und, wie es scheint, mit gutem Erfolge, d. h. der 
Patient ist wieder arbeitsfähig geworden, was er früher nicht war, auch 
das functionelle Resultat ist ausweislich der Mageninhaltsuntersuchung 
ein zufriedenstellendes. Ein zweiter hat circa acht Monate nach der Ope¬ 
ration gelebt, und auch in diesem Falle war das functionelle Resultat ein 
gutes. Von den übrig bleibenden vior Fällen ist in einem das functionelle 
Resultat ein sehr ungünstiges gewesen, die Patientin bekam nämlich 
starke, unstillbare Diarrhöen, die anderen drei sind bald oder kurze Zeit 
nach der Operation an Entkräftung oder Complicationen zugrunde gegangen. 
Rechne ich also die beiden, vor kurzem operirten Fälle zu den günstig 
verlaufenen, so ist im besten Falle unter acht Operationen nur dreimal 
ein wirklich befriedigendes Ergebniss zu verzeichnen. Befriedigend nenne 
ich, und ich glaube mit Recht, das Ergebniss nur dann, wenn nicht allein 
die Operation günstig verlaufen ist, sondern wenn die Patienten nach der¬ 
selben sich mehrere Monate hindurch beschwerdefrei oder doch 
wesentlich besser als vor der Operation fflhlen. In fünf Fällen meiner 
Beobachtung, sämmtlich von Herrn Geheimrath Hahn operirt, be¬ 
schränkte sich die Operation auf die Laparotomie, weil weder die Total¬ 
exstirpation noch die Gastroenterostomie möglich war. Ich bemerke 
hierzu, dass die letztgenannte Operation nicht etwa wegen des un¬ 
günstigen KräftezuStandes, sondern aus lokalen Gründen (abnorme Klein¬ 
heit des Magens, diffuses carcinomatöses Infiltrat u. a.) unausführbar war. 
Wenn ich aus diesen Fällen das Facit ziehe, so sehen Sie, dass wir zu 
einem so extremen Optimismus, wie ihn Herr Rosen heim vertreten hat, 
keine Veranlassung haben. Andererseits scheint mir aber auch die ab¬ 
lehnende Haltung des Herrn Ewald nicht gerechtfertigt. Wir dürfen 
doch nicht vergessen, dass es sich bei den weitaus häufigsten zur Operation 
kommenden Fällen um Individuen handelt, die ohne diese verloren sind, 
ja bei denen zumeist auch unser palliativer Apparat bereits seit langer 
Zeit versagt hat. Ich würde es daher für meine Pflicht erachten, den 
Kranken darauf hinzuweisen, dass für ihn doch noch eine Möglich¬ 
keit der Heilung oder wenigstens der Lebensverlängerung und der 
Linderung seiner Leiden vorliegt. Dass wir unter diesen Umständen häufig 
das Consilium abeundi seitens des Patienten oder der Angehörigen er¬ 
halten. ist leider sehr wahr und ist mir häufiger passirt, als mir lieb war 
— trotzdem möchte ich es für nicht angebracht halten, einen lebens¬ 
rettenden therapeutischen Vorschlag nur deshalb zu unterdrücken, weil er 
den Kranken nicht sympathisch ist, — 

Ich komme nun zu der Indicationsfrage. Auch hier gehen die Ansichten 
des Vortragenden und des Herrn Ewald weit auseinander. Herr Rosenhoim 
hat sich bemüht, die Indicationen für die Operation an sich und den einzelnen 
Modus procedendi festzulegen. Herr Ewald sagt demgegenüber: Das ist 
gar nicht unsere Sache, darüber hat der Chirurg zu entscheiden. Nun, meine 
Herren, ich war sehr erstaunt, von Herrn Ewald, dem wir eine so hervor¬ 
ragende Förderung auf dem Gebiete der Magenkrankheiten verdanken, diesen 
Standpunkt vertreten zu hören. Freilich, so ganz getreu ist er demselben 
nicht geblieben, denn er hat doch schon in einem Falle, wenn auch er¬ 
folglos. selbst die Initiative ergriffen und den Rath zur Operation gegeben. 
Ich habe mich über die Indicationsfrage im allgemeinen bereits vor 
lVa Jahren in der Vorrede zu meiner speciellen Diagnostik und Therapie 
der Magenkrankheiten ausgelassen. Es heisst dort: „Immer weiter und 
glorreicher dringt die Abdominalchirurgie in ihrem Siegeslauf vor und 
reclamirt bereits in erklärlicher Begeisterung einen Theil der Verdauungs¬ 
krankheiten für sich, der bisher als ureigenste Domäne der inneren Medicin 
galt. Diesem Anspruch gegenüber muss der Internist Stellung nehmen; 
insbesondere muss ihm die berathendo Rolle bei der Indicationsfrage und 
der Wahl des operativen Verfahrens gesichert bleiben, während der Chirurg 
in der technischen Ausführung noch immer ein weites und befriedigendes 
Feld seiner Bethätigung erblicken wird.“ In diesem Sinne ist die Indi- 
cation zum operativen Eingriff bisher stets von mir gestellt, von den be¬ 
treffenden Chirurgen stets acceptirt. Woraus setzt sich denn die Indication 
zusammen? Nach meiner Meinung aus folgenden drei Momenten: aus 
dem Status praesens, der Diagnose und der Prognose! Ist der Kräfte¬ 
zustand ein guter, sind sonstige die Operation in Frage stellenden Oompli- 
cationen, z. B. ein schweres Vitium cordis u. a.. nicht vorhanden, ist die 
Diagnose absolut sicher, die Prognose ohne Operation ungünstig, so hegt 
die Indication zu einem operativen Eingriff meines Erachtens vor. 
Insoweit über das eine oder das andere Moment beim Internisten 
Unsicherheit herrscht, ist sie auch beim Chirurgen vorhanden. Denn 
der Chirurg besitzt keine Möglichkeit, ohne weitere Maassnahmen, etwa 
die Probeincision, die Diagnose sicherer zu gestalten, als dies von 
Seiten des mit den betreffenden Untersuchungsmethodeu vertrauten Inter¬ 
nisten geschieht. Dass gerade die interne Untersuchung nicht allein für 
die Indication, sondern noch weiter für die Art des operativen Verfahrens 
maassgebend ist, haben die Chirurgen zum Theil selbst anerkannt. Was 
die speciellen Indicationsregeln betrifft, so ist es freilich nicht ganz 
leicht, sich in jedem Falle klar zu machen, welcher Modus operandi 
eingeschlagen werden dürfte. Ich mache aber auch hier darauf aufmerk¬ 
sam, dass sich der Chirurg vor der Laparotomie in den einzelnen Fällen 
in derselben Lage befinden wird wio der Internist. In anderen ist 
aber auch der Internist genau wie der Chirurg in der Lage, den 
etwaigen Operationsplan festzustellen. Ich will das an einem Beispiel 
kurz skizziren. Wir haben ein Carcinom der kleinen Curvatur, der 


Patient erbricht, hat starke Stauung im Magen, der Magen ist mfissig er¬ 
weitert. Nun. hier können wir, wenigstens nach dem jetzigen Stande der 
Chirurgie, sagen, dass eine Exstirpation des Tumors ausgeschlossen 
ist, es kommt höchstens eine Gastroenterostomie zustande. Ob der 
Chirurg nun aber wirklich eine Gastroenterostomie ausführen wird oder 
ob sich der Fall hierzu nicht eignet, das kann er vor der Incision ebenso 
wenig wissen wie der Internist. Findet man aber den Magen wesentlich 
vergrössert, womöglich descendirt, dann ist die Hoffnung auf Gastro¬ 
enterostomie eine sehr viel grössere, denn man kann den Magen genügend 
herunterziehen und ihn leicht der Jejunumschlinge adaptiren. Absolut 
ausgeschlossen — das erscheint mir praktisch sehr wichtig — sind die 
Fälle von Carcinom, bei denen keine Mageninhaltsstauung vorliegt, das 
heisst wo der Magen Morgens nüchtern constant leer gefunden wird. 
Denn sitzt das Carcinom am Pylorus, so macht er eben sehr bald Stauung, 
sitzt es aber an einer anderen Stelle, am Fundus oder der hinteren Wand 
und macht keine Stauung, so ist keine Indication zur Operation vor¬ 
handen, weil an diesen Stellen das Neoplasma nicht total exstirpirbar ist 
(wenigstens bis jetzt nicht). Wenn aber keine Stauung vorliegt, fehlt 
auch Erbrechen, es liegt demnach auch kein Anlass zur Gastroenterostomie 
vor. — Was feiner die Indication zur Resection des careinomatösen Py¬ 
lorus betrifft, so liegt sie meines Erachtens doch recht selten vor: 
erstens weil nach meinen Erfahrungen die Pyloruscarcinome oder deut¬ 
licher ausgedrttckt die von vornherein den Pylorus einnehmenden Carci- 
nome durchaus nicht so häufig sind, wie noch immer angenommen wird, 
zweitens weil die mit Recht von Herrn Rosenheim als Indication ver¬ 
langte Verschieblichkeit des Tumors häufig vermisst wird, endlich weil 
wir gar nicht wissen können, ob und in welchem Umfange Metastasen 
vorliegen. Nach meiner Ueberzeugung wird sich die Indication über die 
Pylorusresection in den überwiegend häufigen Fällen erst nach der Probe¬ 
laparotomie stellen lassen. "Was die gutartigen Pylorusstenosen anlangt, 
so handelt es sich um drei Operationen: 1) Trennung von Adhäsionen, 
was Herr Rosenheim zu erwähnen vergessen hat, 2) ryloroplastik nach 
Heineke-Mikulicz, und endlich 3) die Gastroenterostomio. Zweifellos ist 
die erstgenannte Operation die allergefahrloseste, aber es ist fraglich, ob 
damit wirklich in allen Fällen eine Heilung erzielt wird. Die Pyloro- 
plastik ist gewiss ein zum Ziele führendes Verfahren, aber es ist doch 
nur in Fällen ausführbar, wo der Pylorus frei und gut beweglich ist. 
Auch hier ist aber immer die Frage: Ist die Muskulatur noch contrac- 
tionsfähig. In allen Fällen geeignet ist die Gastroenterostomie, wenig¬ 
stens nach den bisher vorliegenden Erfahrungen. Im Zweifel über die 
Kraft der Magenmuskulatur und namentlich bei sehr langer Dauer der 
Stenose ist die Gastroenterostomie entschieden das geeignetste Verfahren. 
Was schliesslich die sogenannte atonische Dilatation betrifft, so scheint 
mir auch hier die Gastroenterostomie vor allen anderen Methoden, nament¬ 
lich der Bircher’schon Faltenbildung den Vorzug zu verdionen. In¬ 
dessen existiren über letztere so wenig Erfahrungen, dass ein annäherndes 
Urtheil zur Zeit noch aussteht. - Was nun endlich die Frühdiagnose 
des Carcinoms betrifft, so ist diese Frage keine doctrinäre mehr, sondern 
steht in lebhaftestem Zusammenhang mit der Magenchirurgie. Haben wir 
eine Frühdiagnose, so haben wir auch eine Frühoperation. Ich 
habe nun den bisherigen Kriterien ein neues hinzugefügt, die Bildung ex- 
cessiver Milchsäuremengen im Magen. Es hat mich mit grosser Freude 
erfüllt, dass Herr Ewald uns hierüber seine Erfahrungen mitgetheilt hat. 
Er hat excessive Milchsäure unter 24 Fällen 22 mal gefunden, das heisst 
in fast 92%. Dagegen fand sich nach den neuesten Mittheilungen des 
Herrn Strauss aus dem Augustahospital unter 129 Fällen von nicht 
malignen Magenkrankheiten der verschiedensten Kategorieen nur fünf¬ 
mal Milchsäure, also noch nicht 4%. Ich weise ferner darauf 
hin, dass speciell bei Ulcus ventriculi, Gastroptose, 
Magenneurosen, Magenvergrösserung niemals Milchsäure¬ 
anwesenheit gefunden wurde. Aber selbst bezüglich der wenigen 
positiven Fälle des Herrn Strauss bei nicht careinomatösen Erkrankungen 
muss ich hervorheben, dass sie leider nicht mit den Cautelen untersucht sind, 
die ich seiner Zeit als unumgänglich nothwendig gefordert habe, und dass 
ferner quantitative Bestimmungen fehlen. Ich glaube nach meinen Er¬ 
fahrungen, dass bei exacter Prüfung und unter Berücksichtigung der ge¬ 
nannten Vorsichtsmaassregeln die Zahl der Fälle mit positivem Milchsäure¬ 
befund sich eher noch verkleinern würde. In jedem Falle ist dio Milchsäure- 
reaction nicht allein eines der häufigsten, sondern auch, soweit es bis jetzt 
bekannt, eines der frühesten Zeichen des Magencarcinoms. Trotzdem wäre es 
einseitig, die Diagnose Magencarcinom ausschliesslich hierauf zu basiren. Das 
absolut sicherste und untrüglichste Zeichen ist und bleibt der Tumor. Leider 
wird aber ein palpabler Tumor im Beginn des Leidens vermisst, ja beim Sitz 
desselben an der hinteren Magenwand tritt er selbstverständlich diagnostisch 
gar nicht in Frage. Für die Frühformen des Carcinoms und lür die Fälle 
von Carcinom mit einem der Palpation nicht zugänglichen Tumor liegt in 
der chemischen Untersuchung eine unentbehrliche diagnostische Hand¬ 
habe. Ausser der Milchsäure hat auch der Salzsäuremangel und vor 
allem das frühzeitige Auftreten von Stagnation eine sehr hervorragende 
Bedeutung. Spricht der klinische Verlauf für ein malignes Leidem finden 
sich die genannten Veränderungen des Mageninhaltes, so ist dio Diagnose 
Magencarcinom selbst ohne Tumor zu stellen möglich. Das ist jetzt 
kein Thema probandum mehr, sondern ein Thema probatem. Ausser von 
mir selbst ist von verschiedenen Seiten die Diagnose ohne Tumor gestern 
und daraufhin operirt worden. Dr. Hammerschlag m Wien erwähnte vor 
kurzem in seinem Vortrage in Wien über quantitative Pepsmbestimmung 
dass in drei Fällen die Diagnose Magencarcinom ausschliesslich auf 
der Magensaftprüfung gestellt und, wie die sich daran schhessende Operation 
erwies richtig gestellt wurde. Bei zweien davon war der Tumor noch so 
klein, dass eine Totalexstirpation möglich war Ob wir m allen Fällen 
so glücklich sein werden, ist mir zweifelhaft, aber schon damit, dass wir 
es in einzelnen sind, ist viel gewonnen. 
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VK-BEIF8Bf' ILA OE DER DETiTSOHEN MEDICINISCHEJJ WOCHEN SCH R FFT. 


T?( n \) jc sn v.v ■ Auch ich \W<'hU) ww rmdofö MmtysmU 
tv< ir• (■ j i aU den von flemi Ewald *c;«»£.:.n<m>»nßmm, Wehdmf der Chirurgiu 
der ^mtkmnUUidtcri ^Mi«K*i"siWi'-rtÄtwu«i verhielt; teil gtaK »i«n 
inuss dahin J;nuvfepi>, Av.«<fia- man die? OpufÄtiotteii- tue?« 0^r»;o finit 

m, W.^ SJO dt*iTJ Kranken gegHmbcr dem bestehende« Leiden luVtom 
0;v 'Mnftim \VÜ' \rn «Uvrdings bi/riiliiy'cü. \v< riß .wir Hu < Prd.ucnreinom iiWhX 
&m» Ope.ratkm-bekomme«, d. I u zur Gastrostomie. \ *uu Magen her crnJlliri zu 
Wurden, im Imvjif-n FaH die- Speise« kytmo zu dflfieh, um >;itnn «nie« Trichter 
'?.««• W0t'-Fmt ro •nir;j im .1« n M f ü r.U :'{m U‘Jk i?i weht meeuoena Wörth. 
Ab« 1 seitet hier wird «:;• immer FMK- gOkem wo Arzt, urirf. Vn-tto diesen 
Zustand dnu »puIR-dü Vö®iäsP&il*ft HyatebeiK Hml in d«r Tiat, 
diT Puiit'iit' oU«öj>H. neuen MliiC fhiilikii Heb Situier t h*.diwm&o auf nättttv 
hebem W^j *rs?1»f An de.« FoRifea des Cminum«- .*» 

verhungert HbW ; toqißflgus: 




«nd die Htadstilv wtasaert wiinl, sa dönfon iJi> 'Kfctaton- dt^c Ui*^ irtdif 
mehr epreieheu, den wir jetzt oft aelvou. Die GftgtivmnterbsfQnmi 
b l>f /»-'verlapMt-Mid k.« mnligpci Blomoyi, beseitigt; Iv'huipj^ und Brachen 
dauernd, sie wirkt tun' beowe) Stt-iuAsr Ickcnsi-eflcnd; q«, i;„ 
schichte von Hm* j.'mmrdtWmea Uu-kuUWr des Mugen.- betri-tu, $ & 1 M;) 
n.-.li nnoh mehrfacher CuuVaim* und uu> rignnr Auscluiumjp nur jrtfo 

. das« diostdbe inmst hypertrophisch Ui und a« die .Arbeit. d<w Cbirsfry. 
6 rhdeh.te'/i). / : 

Ih'.n Id Uhu nur: Ich rmiehh» auf einige Fälle uuftnerkhani mjutFui. 
irr uomui du- operativen Müääthxiti^ö imtorhiiolin« sind, und hewnci* $n*> 


Ul* bowrim aW.uwft die fhdfcatiFli ?u dio^vr Oprrwtioii «‘in^ihrrnkt 
uvt iiun mus>h•«livh*’2« ; ^T-t^äP r -\n.^fpdr «»mti df^dAu-t-inonjs, Ä i’litAüioiimi. I ‘vtif-vu- 
iiiüliiiitioli.-Änh'ClFfii ;o•••!<■!•. >• kHv,anö.' voruo-*'iii 4 iiiou>.: t-ac.hC’idn. 1 'ontr^- ' 

induÄiojuit» bihlon. Aid der* nöderbe Fuift> fyhH \nfr te ah der von HVrni 

Rosoubonn ifii^estLÜM*« Fi.i-iturrfusf »jn.*. utrrwiuo d«-s Atuifoiin ipiili* sicns 
äU Mltfctueni judem ifmiötij KOrp^rth^ji fjüfan flarl! uuk tuvht hiudonL 

dnaa dm Fjtiluh>iim»st> ^AK?r% iy-; da^-- ;im?h ein Tmimr, rno* Herr Bwaid 
hi-v-vorhid«, oo Uv mosoo- l»«^eis<?nd ?d;d(»-^ Bunvor»H soal, wo ein T f u?'»:»r. 
Hthjßj’ui wi« r i>!pdt 45tdfi. .ßs-, Idmht die Hvlbro- 

pli‘si:ik iniil vtA C.'rh-oouuu’osionilv,. Kryonn t-uio nurftiiitl-huheu (#«*i'hyninuur 
Hiiu'tur ohJio.C(>Ripliouiioiioii. Hit*< 0*sfcroenior«.st.ou*ie uhev nn‘is<i r 
sieh oin vfoi itrhseerns Fohl n-v; orh'pn «nd onh.on hoiu? diö An- 
v r k o /i u ii ii a aiUv X Aci-zlo füv shii hrhof. Sk ist indivivt hoi Allen 
‘hsyMiorooitoniuooii. die nuf h'moynor und tmdU'tiarSirodui; beruhe« und 
oitjo RadioBop'Toiion .nicht anlasfrcn- sobald .die Iho-obwortlofi uwroh keine 
i/di;r>H, Bptiaiuibiüg, sjun-i'-i! diu'oh ' mehr au Imlmrt- 

sln.l Sh- Mboftt iiem f'hvmos wb-d.-r eino Pa^wü;»* und iu'-iji, die lAtns- 
Ft.inviv- doti.oi.iui, uimriil. der iu*di^iio« ■RyjorusMouoso dnnormt Brcehon uiul 
Hthnturzen Alm» braucht: es..ntel)fc oi't uevoiiei) zu ■hatmn, vt-iu die huIk 
liushoristo ab^omuyerlo/i, IViiTi-iidt-n, von' liiut-liofi ur**i S« hnrwii ^t-ijuidlon 
l’utwuloü witvlor uufle.bet), -wie m- •HA-b. an doii Croduiikon- $$-■ 

MrUhnön kbmmu. uaeli jAUrtiianeeur. l^ttaj^eio uim wieder jiIIoü eii?o« \w. 
knnhnn. um wnuu lilr CRimntum oJn?ulu r tcn. Etc -SUitmtik rygr^b nun 
bislnuf U'Xh bis 7,u idorhriiiiih ist über, wir. Hori ßosönlieuu jmoh- 

wirs. m Ir'tzter Zeit rrhobiieh iu so r u,n\\ou1«-r 4 . ü-ar Ewald orktmüh 
P Frbdgfi diu? Ü'h'm 11 atu; da Uia i-:ho -Cltirurgon «idit als nllyoOjFiji 
yiUiiC du. Ii-ii kann nun die oinrs .ifoinn tdlurui^in, *Ies Herrn• Rot tur 
YdU)‘ -kythuHschkn KTUu)cH«,buuti(.; heibrihireo. Idi dwiky rtems^Ujvn iütt 
diediiu-ht von mir stmrmioiolms Fälle, ik loowb-U so h um i'itUf t.bm.iro, 

onii iuoh>nii:«-i 1 . 

Fuji 1. Nur dev orsto.FuU istxoy.drb.o«; umi zwar iiiiblyo n'oi-h u.müg»>lü* 
tlbrTechnik. HmSjwisou di Vi».». u - ob u «im* »mtm. ,,;i*t»b‘n .\>t dm oiiigc-' 
«;»J‘t*'fi Jojutumisdtlir.^y;. JHesp burSfiniO Höh-mm, ClipM» d;»> -ibs! ei-<o. iub? 
Ende ein. und der Krank»; ■»mti an Heu-m znarinnuo S* ii.l«*«< Dr.Rotior 
dm» HiJislotoendeTi Tboi.) des • .Jojofmm an Ma^onwarid hmrh sind 
Ptttimiteü gbiH. xhiireh^rUAmtiAjn; 

Fäll y. dbjfihrij?n Fi’?!ii. fauat^»-ossor Tuiii!»!, mit.er;» (waHtor übvr 
drr Symphyse, dünerndes Eihroeheu; dir Frau iodto aiu -PaUu^. d'uni tmob 
der 0}ior;di<TU f'Uind zn^ynoniiueq, sic kt «mib drei viertel d-uhr, nJips 
wb der trrhmi-bon zu haboji, ihrem (■»imn.uii orb-p'.u. 

FtiU o. r»FpTiu-.ip-or Fi^oijhlimHur, abtriun.^n-f. auf SH* Pfn'fstJ.' -»ät 
funr Wcvhoit i^h's'hys K'rl»rt:«-licn -mo^'T «h»y^r'uihss i)uu*Hurnfhhh 

Fpföhmk 1 ;! nuj/.u^foiiou; f i lUSjgi'i»ss ,, s Tmum' ee.oplH uiul «jnh-ehui;; «‘OM 
Aid>'-b gro^ao .Cufvnk«f ilbor der Symphyse, kloim drei (bierdn;;or Uber 
dem -Nt>K*K Älmi'öuiidifdfcr .kbltffi lypic iH’lv Mm>mr tot Hirn: Eiter Wbwmr, 
ITo AFu Ojmvjuion, Qiuii Her V\'u« !m« lu Ffim l, jetzt, über ob Ffum! Go- 
WK-ntszunuhii»«'. i/ationi m*.tii .-oinom lb*rui. wieder ■ nach. ProboiVjih- • 
itikuk; gepirign Ät-eHäftii J '..löuno Aruift/HHK- Fb?-' Farbe hiur unterhalb dos 
NabeF -wt'gctt der na$>trbptubi5, der 'Tuiuur any Nabel au Öltilen. (Vt>l'* 
grspUt.) 

Foul 1. dOjhhripe. Frä.ü: Sriutrlpeb, Typhus öustriaohe-s» Fieber; im 
IH f,cl»miKiajrre MaiPuHduluRp, in* p, ' Wiiblurholunc; d.-.u-eli.ou. im 22. 
Ma^t darmbst eluporution, ^»»jb dum 1U -Tplti'e pu-rmjüOßte Magenbesith woidrjju 
Hn : dalivp's vd« ytndyrFT : -^Ui«;li«l^Ktitdiyi6--r{khiff^ Vontru- 

JixatHi des Hierum Fm Ydr.gm'dii.-ee.i;Wcrdbii,'?mi]tot« dmmr. b.jssor wenlon, 
iiiMion »:*S aber Uiplii; : Am 10.■Sr-ptcmhuT öub udo die jeyriu «aCii euiom », faüi- 
srheii AmViU. der vun d»m K-tuMmf- vina anhuj^nd «uf thm Amkoit jtier- 
i/ep,myrt. W.ur: Au«.h noch »•imv Mae-man^he-iv-rnitr oioiH.o Ach THaum 
dm- ( >bor<,> (r»•i«ii?i teil «,»,. Ey Imyinnd du^ersi o HinFOÜl-km!. Erbveoimii 
.tioler Nahrung. Dre^o.bielihmy: dos Erbroej^iK»«, welke, ktdik Haut, «ehr 
Mmnei Pub, dimmuMT Bel,merz in dar MiHHUiuo, pKdsvlJurn- bis lounF 


Ridueiidinßy. Ohr suit ■midie als AU •fahisn an i-ittem Immer rooidiviiYa,!^ 
idagrmg^f.hwütb^plittnß bufcto, oimm Kkmwik^ der äöybh d,k l4itlihaas^ 
die MoyonFohioimbanr, immer von mumm reizt«. loh Rügte mir, <to he- 
nur nie opmodn or Einnnil' b»dfpi\ kiinuto, u««l ich' bo&thto, dou■ FanVfc^it 
muh Gut ui nu Dt 1 , i>y <1 y gd Pi- zu dhigirem UuterWngs hlmh üf in Rom 
klebe«. Und ftmli ■ sAgib 'ihtu, es- sei boisor. Wemi oi : eile: Mibdirm 
hruueht-o Er..timt dies nurh, kinn zurück, uy.rb vim^or Zo*l \nt yn- 

Fernuiitihn m\. der Krfehcdnungnjt i'i»«;' fotfdVoy ftßton T t e.rU{uüti& fofgtru 
urul der Et-ufikü äturlj in -wenden Stunde«. Im Verein mit d*?i« mir liah 
fivundoten Colieyeii, SiabRnm Dr. Samder in '* Pnsnn. -umehie iel? äi.* 
Seeti.nn der ilam blibhie-ond wir [anilen «du-kaum yeKiipie;ii.iyMlirki:ie^^■:• 
t.rosehw.br, iiu Ühfigeh ahm- den ptuAziiu AlugOii juirgkr Wir diuf31 &a Ui;- 
itoiiy-iu dass dHi’Müfiii .durch mim \>jriuiji.m^&rmisaie kltnm-Dprralim:. FAir-_ 
gÄrnHet ivcrdon kdßuen. Ein zweiter FpU w.iir iblgundof: . \ r -nr. .-fA-, 

5 ,1tthn)n erkrnfiht« ein -28jSihti^P lydiror nhtet dftß .'cd$^».Rctor 
muigrii einer «iniaeban Mugeugnaehwlirs, 1>I^'XifRphmuugeir giog«in zur;*.4.. 
der K ranke orholk* sieh und ging wieder in sein Amt, Ein Jahr ypai.i. 
Irnkam er wunb-r Mayenbhji ungen, enrdiabusCie H-^eliWordtul, kurz, i* 
wur. ein Reridiv des AtagpiJg(T8eliwibM Die Ersobciiiuugon glugau wl«- 
zurbek rlnroli Bettrulio und gof.igmd.i* Behandlung. An einen.- Tage »ri 
deekio ich plbF/Ji'd; einen T.umoi- voa dt'v Gi’Orso oiom Erb 4 * »a \< 
AlAgongegeud. Es war zwar eine kleine. «!,.«• ganz ronoret»*. •ujajadifinWiij: 
Musmy ho das- «s [li-'iii. zw.ui-lb.ib w.u, dass icb es mit, omam FjvlaK 
kiW-por gu t'hiiti hatte, ich stellte die. IRagnasö. auf aiii. sieb •cntwirfcnlu- 
des t‘lU-oim.UTi etn Baude des MugrJigeSiibwUrs, Alß liibjhsteö Tßpi'-kV 
siivbie i(b d**o Kranke« wiotior und faml. dss kloim.» K-nOtcbno mht. ib . 
der Kranke ndeHigeuj wer. t*-rsuVh.Mi ich ihn, gleiebfalls auf das b..' 
eben zw lalunie«. er fand *s ;<bm Junlt ued.'t Narb, einige« Tagou la’i» 1 
ich den Knute« väetbu; gpiü.*u v wunlet’ muiil. -Unit (tuet) war m Imtmiu 
uiiSgi^obldisu« So v.'icrfoHVöitn sieh d*ur. Sjiiu]; bald m«d ich due> KaOi- 
•■lien, jkdd nicht. Her Abiudi ging zu seinem Vater, ich schfieb an »Et 
iiclundclmlee. ( ulli.-geu, und diusiu fämi <he 3 kleine Kuötclum nbhh Eit«* 
Tug§ wurde ich zur i -wnstiltution bvi';ajguz*)gtd« der Collogv. sapt.v.igi? 
mphie Frnge, or ghutbir flntr KttuieiJ g^ftlltlt v m ; Uab«n: icii ißJxUk 4iAbh 
und J'üb.lb» den Knuten von Jvirs?■liougrbpso, als ich dam» aber die lb ; A ,r 
y.ur*lckl«;gtc und uiedor iHfi nie. war' dör Knwt.uA Tjiclit m tiMbtf. 

Fnth y.ii idüctu oporufive» EingrUV, MitklunveiJn zog kh «ach llnliii. -Uiid- 
linch einigen Mmmtcn wurde mir omey Tages mitgotlmilt,. dass i '' ; 

FatidiiB da der Znsfand •nch nicht- gehersert bube 'fvcöhmll cniti.'' 
äoi> sich einen; («p«>$ l ;>.}.iveii Eiogriit 'zu imicrziulu’u, ifüd uili. Wurde 'er 
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fallen, aber, wenn sie vor die richtige Schmiede kommen, geheilt oder 
wenigstens auf Jahre hergestellt werden, wie ich es in einigen Fällen er¬ 
zielt habe, und darum habe ich gewünscht, dass dieser Standpunkt hier 
scharf betont wird. Ob ihn hier alle acceptiren, weiss ich nicht, Herr 
Ewald scheint ja nicht diese Auffassung zu haben. Das kann mich aber 
auch nicht mit Rücksicht auf dio Erfahrungen, die er aus der Privat¬ 
praxis mitgetheilt hat, in meiner Auffassung irre machen. Das zweite, 
worauf es mir als principiell wichtig ankommt, ist die Frage: wie be¬ 
handeln wir eine Magenaffection, bei der wir das Magencarcinom 
ausschliessen können und die eine Reihe von Beschwerden zeigt, 
die von einer schweren Störung der motorischen Function ab- 
hfingen? Hier habe ich den Gesichtspunkt vorangestellt, dass solche 
Fälle unabhängig von der Genese der motorischen Störungen 
und auch unabhängig von der absoluten anatomischen Grösse 
der Ektasie zum Gegenstand der operativen Behandlung zu machen 
sind, und da stehe ich auf dem Standpunkt, den auch Herr Miessner 
befürwortet hat, dass man nicht zu spät operiren soll, und 
zwar darum, weil durch interne Behandlung selten mehr gelingt, 
als dass wir einem Patienten einige Monate erträglichen Wohlbefindens 
verschaffen, weil andererseits Complicationen im Hintergrund drohen, 
durch die wir dann überrascht werden, wie ich neulich erst wieder bei 
einem jungen Patienten gesehen habe, den ich seit fünf Jahren an Magen¬ 
ektasie behandle und der heute eine linksseitige Spitzenaffection hat. Ich 
würde überall da, wo die Patienten an ihre Sonde gebunden sind, wie 
jemand, der an Obstipation leidet, an sein Abführmittel, überall dort, 
wo die Ausspülung monatelang und jahrlang geübt wird, ohne dass 
die Patienten wesentlich gebessert sind, für die Operation eintreten. Von 
Fällen, wie sie Herr Ewald eitirt, wo sich die Patienten nach vorüber¬ 
gehender Ausspülungscur wieder lange Zeit bei vorsichtiger Lebens¬ 
weise ganz wohl fühlen, war keine Rede bei mir; sie kommen für 
die Operation nicht in Betracht. Auch will ich gern zugeben, dass 
mancher in sehr günstiger socialer Lage bei grösster Schonung 
trotz fortgesetzten Ausspülens sich erträglich befinden kann. Hier hängt 
die Entscheidung vom Alter, von den Neigungen und Absichten des 
Kranken ab. Was die Ausstellungen der einzelnen Redner betrifft, so be¬ 
merke ich, dass mir die Arbeiten von Bircher und Länderer bekannt 
sind. Herrn Pariser danke ich für die Beiträge zur Statistik über acute 
Perforationsperitonitis. Die Fälle aus der englischen Litteratur waren mir 
nicht so zugänglich, und die Krankheit interessirte mich hier in zweiter 
Reihe, weil ich keine eigene Erfahrung über ihre operative Behandlung 
hatte und ich persönliche Erfahrungen vortragen wollte, gewonnen durch 
die mehrjährige Zusammenarbeit mit einigen der hervorragendsten Chirurgen, 
und ich glaube, dass diese Beobachtungen vom internen Standpunkt be¬ 
leuchtet für Sie ein Interesse haben, während die Fälle, auf die hier von 
Herrn Ewald recunirt wird, speciell die von Debove und Reymond 
bedeutungslos für uns sind; es ist dies eine bureaumässige Zusammen¬ 
stellung ohne irgend welche Kritik, die sich auf alle Fälle, die überhaupt 
an irgend einer Krankheit unter irgend einer bestimmten Diagnose 
operirt worden sind, bezieht. Eine Vergleichung zur Entscheidung irgend 
einer Frage ist ganz unmöglich. Herr Boas hat hier 16 Fälle angeführt. 
Ja, operativ behandeln nenne ich es nicht, wenn eine Probelaparotomie 
gemacht ist, ich hätte dann meine Zahl auf 30 bringen können; seine 
fünf Probelaparotomieen sind im Grunde fünf falsche Indicationsstellungen, 
aber keine uns hier interessirenden Operationen. Dass er im übrigen sich 
meinem Standpunkt in der Indicationsstellung nähert, werden Sie aus 
seinen Ausführungen entnommen haben. Ich habe sieben Fälle von Re- 
section wegen Carcinom, acht Fälle von Gastroenterostomie wegen Carcinom 
und vier Fälle von Gastrostomie bei gutartiger Stenose, ferner vier Fälle von 
Gastrostomie, dio ich nicht weiter betont habe, weil wir vor zwei Jahren 
bei einem Vortrag von Herrn Ewald diese Angelegenheit besprochen 
haben, und schliesslich zwei operativ behandelte Fälle von Perigastritis 
meinem Vortrage zu Grunde legen können; nun ich denke, das ist ein 
Material, über das sich immerhin reden lässt. Zum Schluss noch ein 
paar Wort« über die viel citirte Perigastritis; es ist dies eine sehr wich¬ 
tige Affection, und ich gebe zu, dass wir kein einziges vollkommen ver¬ 
lässliches Symptom haben, um eine absolut sichere Diagnose zu stellen. 
Aber eine nahe an die Wahrheit kommende Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
wie in der Mehrzahl der Magenkrankheiten, werden wir auch hier ganz 
gut stellen können, und bei dem Fall, den ich erwähnte neben einem 
anderen, bei dem ich die Diagnose versah, lag die Sache ganz be¬ 
sonders günstig. Ich habe zwei Symptome erwähnt, die für die Dia- 
nose der Perigastritis von Belang sein können: erstens die extreme 
chmerzhaftigkeit, die beim Druck vorzugsweise an der vorderen 
Seite sich findet, und wenn diese mit Ausschluss von allgemeiner Neurose, 
von Neurasthenie und Hysterie, sich an einer Stelle findet, wo ein Ulcus 
gewöhnlich nicht sitzt, wenn sie dem Magen angehört — und man kann 
durch die Controlle bei der Aufblähung sich gut orientiren — da kann man 
wohl mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
stellen. Das zweite Symptom besteht für diejenigen Fälle, wo die Peri¬ 
gastritis sich in der linken Seite entwickelt. Heut ist mir erst wieder 
der Fall vorgekommen, der vor drei Jahren die Veranlassung war, dass 
ich auf das Symptom fahndete. Die Patientin Frl. Gossert, die damals auf der 
Station von Herrn Prof. Fraenkel am Urban lag, hatte ein perigastrisches 
Exsudat in der Milzgegend infolge einer Ulcusperforation, sie kam später 
in die Universitätspoliklinik, und ich beobachtet« sie seit drei Jahren. 
Das Exsudat ist ganz geschwunden, die Milzdämpfung entspricht der 
Norm, wenn man aber den Thoraxrand etwas nach oben zerrt, 
dann hat sie einen Schmerz in der Tiefe, ein Beweis, dass zwischen dem 
Magen und dem Thorax noch Verwachsungen bestehen, also ein ganz 
charakteristisches Symptom, das sich nicht selten findet und für die Be- 
urtheilung der Sachlage von Werth sein kann. 
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n. Berliner medicimsche Gesellschaft,, 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 9. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr Leopold Casper: Katheterismus der Ureteren. 
(Eigenbericht.) Seit 20 Jahren hat man die Aufgabe, den Ham jeder 
Niere gesondert aufzufangen, zu lösen versucht. Die Bestrebungen 
bewegten sich, von vorbereitenden Operationen abgesehen, nach 
zwei Richtungen, die einen versuchten den Ureter abzuklemmen 
oder auf irgend eine Weise zu comprimiren, die anderen erstrebten 
den Katheterismus der Ureteren selbst. Ich muss es mir versagen, 
heute auf die Geschichte dieser Frage einzugehen, die über 20 
Autoren aufweist, die in dieser Sache bemüht waren 1 ). Ich hebe 
nur hervor, dass keines der gekannten Verfahren Eingang in die 
Praxis gefunden hat, der Ureterenkatheterismus wird, obschon alle 
Autoren seine Wichtigkeit betonen, nicht geübt. Ursache ist, dass 
von den bisherigen Methoden keine die Anforderungen erfüllt, die 
man an sie stellen muss, dass sie nämlich nicht Kunstgriff eines 
einzelnen bleibe, sondern für jeden, der sich mit den Dingen be¬ 
schäftigt, anwendbar sei. 

Ich gestatte mir nun, Ihnen ein Instrument zu zeigen, mit 
dem man leicht und sicher den Ureter jeder Seite beim Mann und 
der Frau katheterisiren kann. Für seine Construction habe ich 
eine von Dr. Lohn stein angegebene Modification des Nitze- 
schen Cystoskops 2 ) benutzt und mit den für meinen Zweck noth- 
wendigen Einrichtungen versehen. Dieselben sind in kurzem folgende: 

1) Unterhalb des Canals, der den optischen Apparat trägt, 
verläuft ein zweiter, der nach vom etwa 1 cm unterhalb des Pris¬ 
mas mündet. Es ist das der Canal, der bestimmt ist, die Ureter¬ 
sonde aufzunehmen. Er ist an seinem vesicalen Theil derart aus¬ 
gearbeitet, dass die austretende Uretersonde die dem Verlauf des 
Ureters entsprechende Richtung einschlägt. 

2) Die Glühlampe liegt nicht, wie bei den übrigen Cystoskopen, 
in dem winklig abgebogenen Schnabel, sondern in der Verlänge¬ 
rung der Längsachse des Instrumentes. Es ist das diejenige Modi¬ 
fication, die ich von Dr. Lohnstein übernommen habe. Derselbe 
hatte die Güte, mir die Verwerthung derselben für meinen Zweck 
schon vor seiner demnächst erscheinenden Publication zu gestatten. 

3) Der Schnabel, der die Einführung des Instrumentes er¬ 
leichtern soll, liegt an der dem Prisma entgegengesetzten Seite. 

4) Der die Uretersonde umschliessende Canal kann in eine 
oben offene Rinne verwandelt werden, aus der man die Sonde durch 
Nachführung eines Mandrins heraushebt. 

Mit diesem Instrument ist es mir in 12 Fällen elfmal ge¬ 
lungen, den Katheterismus auszuführen, darunter waren elf Männer 
und eine Frau; die Fälle betrafen zum Theil Cystitiden, zum Theil 
chronische Gonorrhöen und eine Hypertrophie der Prostata. Auch 
Herrn Dr. Lohnstein und meinem Assistenten, Herrn Dr. Na¬ 
than son, ist die Einführung des Katheters gelungen. 

Es unterliegt das keinen besonderen Schwierigkeiten. Man 
sucht den Ureter auf, wozu allerdings einige Uebung gehört, 
richtet dann das Instrument so, dass der austretende Ureter¬ 
katheter in die Richtung des Ureters zu kommen bestrebt ist, 
sucht sich dann durch Heben, Senken, Vor- oder Rückwärtsschieben 
des Cystoskops die richtige Ebene auf, so dass die Spitze des 
Katheters gerade auf die Ureteröffnung aufstösst. Dann schiebt 
sich der Katheter, der sehr biegsam sein muss, leicht vor. Ich 
vermochte ihn, zwei Fälle ausgenommen, bis zum Nierenbecken 
vorzuschieben. Doch ist das nur für gewisse Zwecke nöthig, denn 
schon, wenn der Katheter im Anfangstheil des Ureters liegt, geht 
in Zwischenräumen, die den Contractionen des Ureters entsprechen, 
Harn ab. Von dem Weitervorseliieben des Katheters merkt der 
Patient kaum etwas, die ganze Manipulation macht nicht mehr 
Schmerzen als die Einführung irgend eines Instrumentes in die Blase. 

So sind wir nunmehr in der Lage — um die Bedeutung des 
Ureterenkatheterismus nur mit einigen Worten zu skizziren —, 
mit Sicherheit zu sagen, welche Niere in zweifelhaften Fällen er¬ 
krankt ist, vorausgesetzt, dass sich die Krankheit überhaupt durch 
eine Veränderung des Harns zu erkennen giebt. Wir werden in 
anderen Fällen, in welchen die eine Niere als krank und der Ope¬ 
ration bedürftig erkannt ist, vorher bestimmen können, wie weit die 
andere Niere noch arbeitstüchtig ist, ein Umstand, von dem der Erfolg 
der Operation abhängt. Wir werden Steine im Ureter und oft auch 
im Nierenbecken fühlen, möglicherweise Einklemmungen im Ureter 
direkt zu heben vermögen. Wir können Pyelitiden und Pyonephrosen 
mit Ausspülungen des Nierenbeckens, ja sogar mit permanenter Drai¬ 
nage behandeln, indem wir den Katheter längere Zeit im Ureter liegen 

*) Ich komme in einer demnächst erscheinenden Mitth eihing auf die 
früher gelieferten Arbeiten zurück. 

2 ) Vgl. diese Wochenschrift No. 4. Red. 
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Nach diesen Versuchen muss also die Meinung, als ob der 
junge Säugling Mehl nicht verdauen könne, wohl fallen gelassen 
werden. Nichtsdestoweniger bleibt aber der Satz, dass eine Aufpäppe- 
lung der Kinder mit Mehlsuppen oder -Breien verwerflich sei, durch¬ 
aus zu Recht bestehen. Er beruht aber nicht auf der physiologi¬ 
schen Insufficienz des Säuglingsdarmes dem Mehl gegenüber, sondern 
darauf, dass eine Mehlnahrung niemals dem Kinde die Spannkräfte 
zuzuführen vermag, deren dasselbe bedarf. Es müssten sonst 
Quantitäten an Nahrung vertilgt werden, welche der Säugling 
nicht zu bewältigen imstande ist. 

Dagegen kann man ganz wohl auch schon sehr jungen Kindern 
Mehlsuppen als Krankendiät verordnen, um Dyspepsieen, die 
unter der Ernährung mit unzuträglicher Milch entstanden waren, 
zu beseitigen. Nur muss man sich stets gegenwärtig halten, dass 
solche Perioden als Zeiten einer Unterernährung, eines Hunger¬ 
zustandes zu betrachten sind und deshalb nicht länger als etwa 
acht Tage ausgedehnt werden sollten. Unter diesen Cautelen ist 
aber die Mehl trankdiäte tik sehr zu schätzen. Am meisten empfiehlt 
sich nach der Erfahrung des Verfassers das Reis mehl und sodann 
das Hafermehl. — Man kann sie nicht concentrirter als in etwa 
5%iger Abkochung geben; die Suppe muss mindestens 20 Minuten 
bis zu einer halben Stunde kochen, um ein sehr gleichmässiges 
Aufquellen der Körner zu erzielen. Die Volumina der einzelnen 
Mahlzeiten müssen sehr genau der Entwickelungsstufe angepasst 
sein, auf welcher sich das Kind befindet. 

' Herr N. Auerbach theilt im Anschlüsse an die Ausführungen des 
Herrn Heubner mit, dass nach dem Bericht eines SchifFsarztes die 
javanischen Frauen den Säuglingen neben der Brustnahrung noch ge¬ 
kochten Reis geben. 

4. Herr 0. Rosenthal (Eigenbericht): Ueber mercurielle 
Exantheme. Redner geht an der Hand der Litteraturangaben 
und zahlreicher selbst beobachteter Krankheitsfälle zuvörderst die 
verschiedenen Morphen der mercuriellen Exantheme durch. Die 
einfachste bisher noch nicht genügend gewürdigte Form ist die 
Folliculitis, die hauptsächlich ihren Sitz an den Extremitäten hat, 
mit der Theer- und der Chrysarobinacne am meisten zu vergleichen 
ist und zur Bildung von Abscessen, Phlegmonen, Furunkeln und 
Erysipelen durch eine hinzutretende Infection coccogener Natur 
Veranlassung geben kann. Eine andere Form ist das Erythem mit 
Uebergang in Urticaria oder in die bei Toxicodermieen beobach¬ 
teten Morphen mit centraler Hämorrhagie und das Ekzem mit 
event. Uebergang in die Dermatitis exfoliativa. Hieran sehliessen 
sich dann die Fälle von Purpura. Redner beschreibt hierbei eine 
noch nicht erwähnte Form von Hauthämorrhagieen, die in kleinsten 
stecknadelspitzengrossen Bläschen besteht. Ferner kann der Queck¬ 
silberausschlag auch den Charakter des Erythema exsudativum 
multiforme und hauptsächlich des Erythema gyratum mit typischer 
Farbenskala annehmen. Die schwerste Form entspricht dem Ery¬ 
thema bullosum oder Pemphigus. — Gemeinschaftlich zusammen¬ 
gefasst ist der Charakter der Quecksilberexantheme polymorph, 
eine Eigentümlichkeit, die auch bei anderen Arzneiexanthemen zu- 
triflft. Die Schleimhäute werden ebenso — mitunter sogar allein 
— ergriffen, wie die äussere Haut. Zwischen den Exanthemen 
und den übrigen Quecksilberintoxicationserscheinungen besteht ein 
eigenthümliches Missverhältnis. Fenier sind diese Ausschläge 
sowohl bei innerlicher (Calomel, Sublimat, Hydrargyrum jodatum 
flavum etc.), als auch bei subcutaner resp. intramuskulärer Dar¬ 
reichung (Calomel, Hydrargyrum salicylicum, Sublimat, Oleum 
einereum etc.) gesehen worden; auch die verschiedensten Prä¬ 
parate des Quecksilbers (Unguentum einereum, Sapo mercurialis, 
Unguentum praecipitatum album, Sublimatgaze) haben bei äusser- 
licher Anwendung gleiche Wirkung. Sogar nach Quecksilber¬ 
räucherungen und bei intrauteriner Anwendung des Quecksilbers 
sind derartige Exantheme beobachtet worden. Andererseits sind 
Eälle bekannt, bei denen das Quecksilber, in welcher Form auch 
immer es bei einem und demselben Individuum in den Magen ein¬ 
verleibt wurde, Ausschläge hervorrief. Mithin sind die durch All¬ 
gemeinwirkung hervorgerufenen Ausschlagsformen denjenigen, die 
durch lokale Application entstanden sind, an Werth gleichzustellen. 
Als begünstigende Momente sind eine angeborene oder zeitlich 
erworbene Idiosynkrasie, die Dosis, die Art der Einverleibung — 
bei äusserlicher Anwendung sind die Exantheme häufiger —- und 
die Verhältnisse, die bei der Aufnahme und bei der Ausscheidung 
in Betracht kommen, aufzufassen. Als causa efficiens ist eine Be¬ 
einflussung des vasomotorischen Nervenapparats anzusehen, und 
zwar entweder lokal eine solche der in den Gefässwandungen 
vorhandenen Ganglien oder universell eine Affection der vasomo¬ 
torischen Centren in der Medulla oblongata und im Grau des 
Rückenmarks. Gewöhnlich findet aber eine combinirte Wirkung statt. 

Herr G. Lewin (Eigenbericht): Schönlein’s Ausspruch, dass die 
muriatischen Salze den Mercurialismus befördern, kann ich bestätigen. 
Dafür spricht auch die Erfahrung der Empfindlichkeit der Marschbewohner 
für Hg-Curen. Meinen Kranken, welche eine Hg-Cur durchgemacht hatten, 


bekam der Aufenthalt an der See durchschnittlich schlecht. Oft trat bei 
ihnen eine auffallende Anämie ein. Das der Luft beigemengte Chlor und 
Jod scheint aus dem noch im Körper vorhandenen Hg Quecksilberchlorid 
und Quecksilberjodid, die giftigsten Präparate, zu bilden. Aehnliches 
beobachtet man öfters bei der Combination der Inunctionscur mit gleich¬ 
zeitigem Gebrauch von Jodkalium. Wichtig ist die von Herrn Rosen¬ 
thal in werthyoller Weise gegebene Kenntniss der Hg-Exantheme in 
differentialdiagnostischer Beziehung. Vor kurzem wurde ein Kranker 
auf meiner Klinik schon nach wenigen subcutanen Sublimatinjectionen von 
einem auffallenden Erythem befallen, welches beinahe den ganzen Körper 
einnahm. Rothe Stippchen reihten sich beinahe in confluirender Weise an 
einander, hier und da von normal gefärbter Haut getrennt. Nur die Nase 
war blass, beinahe gelblich, wie das bei Scarlatina oft beobachtet wird. 
Für diese Affection sprach noch die gleichzeitige Angina und die auf¬ 
fallend rotho Spitze der durch die hypertonischen Papillae fungiformes 
gefärbten Zunge. Das gleichzeitig vorhandene Fieber deutete ebenfalls 
auf Scarlatina. Da auf meiner Klinik für fiebernde Krankheit nicht gerade 
zweckmässige Einrichtungen existiren und auch um Ansteckung zu ver¬ 
meiden, liess ich den Kranken nach einer inneren Klinik transportiren. 
Auch hier wurde für Scarlatina plädirt. Nachträglich wurde mir diese 
Diagnose, und zwar noch durch Fehlen der erwarteten Desquamation, 
zweifelhaft. Ein zweiter wichtiger Fall von Hg-Exanthem ist folgender: 
Ein junges Mädchen, welches privatim einige Hg-Einreibungen erhalten 
hatte, mit einem Erythema universale auf meine Abtheilung gebracht, 
zeigte hier und da Ekzembläschen. Bald entwickelten sich pemphigus¬ 
artige Blasen, daneben auch Pusteln. Aus letzteren bildeton sich Ulce- 
rationen, dio namentlich am Bauch und Rücken umfangreich wurden. 
Bald trat Fieber mit septischem Charakter ein, Pleuritis und Endocarditis 
und schliesslich der Tod. Im Blut wurden zahlreiche Streptococcen nach¬ 
gewiesen, welche durch die ulcerirto Haut eingewandert waren. Ein dritter 
Kranker erlag ebenfalls einem Hg-Exanthem. Derselbe hatte statt der 
ihm von einem Collegen verordneten 4,0 Unguentum einereum auf einmal 12,0 
eingorieben. Es trat Purpura auf diversen Stellen der Haut ein und bald 
darauf Haematemesis, Haemoptoö, Haematurie und blutige Stühle, also 
das Bild der Morbus maculosus Werlhofii. Der Kranke erlag schnell. — Die 
einmalige Dosis von 12,0 Unguentum einereum und darüber wird ja jetzt viel¬ 
fach ordinirt. Ich erinnere an die Mittheilung eines Arztes in Wiesbaden, 
der 25,0 einreiben lässt, ja einen Fall publicirt, in dem er dies bei einem 
Kranken durchführte, welcher schon Uber 5000 Unguentum einereum verrieben 
hatte. Es erinnert dies an die Zeiten v. Hutten’s und seinen Ausspruch: 
„adeo durum erat hoc curationis cura ut complures perire morbo, quam sic 
levari mallent.“ — Schliesslich möchte ich hervorheben, dass mercurielle 
Exantheme bei meinen subcutanen Sublimatinjectionen im Gegensatz zur 
Sehmiercur zu den seltensten Ausnahmen gehören. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 1. Mai 1894. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Möller. 

1. Herr Lemke stellt einen Fall von angeborenem Mangel 
des Penis vor. Der fünf Monate alte Knabe ist der überlebende Theil 
eines Zwillingspaares. Der andere verstorbene Zwilling war völlig 
normal. Das sehr zarte, ungemein magere Kind zeigt dem unter¬ 
suchenden Blick nur das Vorhandensein eines Scrotums von nor¬ 
maler Grösse, an dem man unten und vorn eine Oeffnung gewahr 
wird, aus der Urin entleert wird. Von dem hinteren Rand dieser 
Oeffnung aus entwickelt sich eine normal verlaufende Raphe. Der 
fühlende Finger entdeckt das Vorhandensein eines im Scrotum 
steckenden und von demselben vollständig umschlossenen Penis und 
die Anwesenheit beider Testikel. Hydrocele oder Hernien sind 
nicht vorhanden. Aeusserlieh ist der Penis auch nicht einmal an¬ 
gedeutet. Die Zartheit des Kindes verbietet vorläufig jeden 
chirurgischen Eingriff. 1 ) 

2. Herr Wiesinger demonstrirt einen Patienten, bei dem 
er wegen Pyloruscarcinom die Pylorusreseotion combinirt mit 
Gastroduodenostomie ausgeführt hat, mit Ausgang in Heilung. 

Es handelt sich um einen 35 Jahre alten Mann, welcher seit sechs 
Jahren am Magen gelitten hatte und durch Magenschmerzen und häufiges 
Erbrechen so heruntergekommen -war, dass er völlig arbeitsunfähig ge¬ 
worden war. Anfang des Jahres 1894 liess er sich auf der inneren Ab¬ 
theilung des Alten Allgemeinen Krankenhauses aufnehmen, wo er Mitte 
Februar einen heftigen Anfall von Blutbrechen durehmachte. Es wurde 
daselbst ein grosser Tumor in der Mageugegend constatirt, den der Patient 
schon ein Jahr vor seiner Aufnahme bemerkt batte, da er bei Husten und 
Niesen hervortrat. 

In den letzten Wochen erfolgte fast täglich massenhaftes Erbrechen 
saurer, sarcinehaltiger Flüssigkeit. Salzsäure fehlt im Mageninhalt. Der 
Magen ist bedeutend dilatirt. 

Behufs Operation wird er auf die chirurgische Abtheilung verlegt, 
wo am 17. März dieselbe ausgeführt wurde. Etwa ein Drittel des stark 

*) Inzwischen hat sich das Kind ganz normal entwickelt, so dass die 
Operation am 4. April d. J. stattfinden konnte. Dieselbe bestand in einem 
einfachen Dorsalschnitt wie zur Operation der Phimose, es wurde im 
oberen Wundwinkel nur eine Sutur angelegt. Nach dem Schnitt kam 
sofort eine an der oberen Seite gespaltene Glans zum Vorschein, es be¬ 
stand also Epispadie. Seitdem hat sich der Penis schon etwas mehr ent¬ 
wickelt, und man kann das weitere wohl von der Natur erwarten; von 
chirurgischer Nachhülfe glaube ich vorläufig wenigstens absehen zu können. 
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I. Verein fiir innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 10. December 1894. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Freyhan (Demonstration vor der Tagesordnung): 
Ich möchte mir erlanben, Ihnen die Präparate eines Falles von 
Urogenitaltuberkulose vorzustellen, die wir im Krankenhanse 
Friedrichshain auf der Abtheilung von Herrn Prof. Fürbringer 
gewonnen haben. Die Besonderheiten des Falles liegen mehr auf 
pathologischem als auf klinischem Gebiete. Der Patient ist sehr 
lange Zeit in unserer Behandlung gewiesen. Bereits 1890 wurde 
ihm wegen Tuberkulose der rechte Nebenhoden exstirpirt: es traten 
dann Blasenbeschwerden ein, die ihn unserem Krankenhauso zu- 
führten. Gleich bei der Aufnahme bot sich ein sehr mannichfal- 
tiges, aber unschwer zu deutendes klinisches Bild dar: Neben 
ausgesprochener Lungen- und Kehlkopfphthise bestanden die deut¬ 
lichen Zeichen einer Urogenitaltuberkulose, vor allem Tuberkel¬ 
bacillen im Urin, in reichlicher Anzahl und fast ausschliesslich in 
kleinen Gruppen und Häufchen angeordnet. Nach langem und 
qualvollem Leiden ging er zugrunde. Die Section bot einen recht 
interessanten Befund dar, interessant in zweifacher Hinsicht, ein¬ 
mal durch die seltene Intensität, die der Process in den afficirten 
Theilen genommen hatte, und dann durch die streng linksseitige 
Abgrenzung der Erkrankung von der Blase an aufwärts. Die 
Niere hat ein schwammartiges Aussehen; sie ist durchsetzt von 
einem System von Caverneu, die mit käsigem und breiartigem De¬ 
tritus gefüllt sind, der linke Ureter ist in ein strickartiges festes, 
in toto tuberkulös entartetes Gebilde verwandelt, die Blase präsen- 
tirt sich im Zustande eines diphtherischen Geschwürs, die Schleim¬ 
haut ist zumeist verloren gegangen und die Oberfläche mit käsigen 
und kalkigen Partikelchen durchsetzt. Es finden sich dann noch 
in der linken Samenblase und in der Prostata tuberkulöse Heerde, 
endlich ist der Kopf des linken noch übrigen Nebenhodens in einen 
käsigen, zerfallenden Tuberkel verwandelt. Die rechte Niere nebst. 
Ureter ist von der Erkrankung verschont geblieben. Angesichts 
des ausschliesslichen Befallenseins der linken Niere könnte man 
der Vermuthung Raum geben, dass es sich hier um den seltenen, 
descendirenden Typus der Urogenitaltuberkulose handle; indessen 
wird man diesen Gedanken kaum aufrecht erhalten gegenüber der 
Thatsache, dass die Exstirpation des rechten Nebenhodens wegen 
Tuberkulose bereits vor fünf Jahren erfolgt ist und dass sich 
Blasenbeschwerden erst lange Zeit danach eingefunden haben. Ob 
die Exstirpation des rechten Nebenhodens einen Einfluss auf den 
Gang der Erkrankung ausgeübt hat, oder ob das ausschliessliche 
Befallensein der linken Niere mehr einem Zufall zuzuschreiben ist, 
wird man, wie ich glaube, unentschieden lassen müssen. 

Discussion. Herr G. Lewin: Ich habe schon vor längerer Zoit 
zwei Fälle publicirt. in welcher die Tuberkulose von Hoden zur Harnröhre, 
von da zur Blase und zur Niere und schliesslish zur Lunge aufstieg. — 
Aehnliches geschah auch von Orth. Die allgemeine Annahme ist, dass zuerst 
die Nebenhoden afficirt werden. Dementsprechend erschien allgemein die 
Castratiou des Nebenhodens und des Hodens indicirt. Schon an an¬ 
derer Stelle habe ich aber darauf aufmerksam gemacht, dass bei der 
grösseren Anzahl von Fällen die Prostata entweder vorher oder gleich¬ 
zeitig mit dem Hoden tuberkulös inficirt ist. Man muss deshalb immer 
die Prostata genau untersuchen, die sich dann als mehr oder weniger 


höckerig erweist. Diese so häufig oder vielleicht stete Complication 
1 contraindicirt alsdaun die Castration. Wenn Chirurgen, wie ich weiss, 
dennoch von einer grossen Anzahl glücklich ausgeführter Castrationen 
tuberkulöser Hoden sprechen, so drängt es mich immer zu fragen, wie 
I lange diese Kranken nach der Operation beobachtet worden sind? — Ich 
' möchte auch in dem vorgestellten Falle fragen, ob nicht auch liier die 
Prostata tuberkulös erkrankt war? 

Hon* Freyhan: Die Prostata ist untersucht worden, und es war 
j darin Tuberkulose, klinische und anatomische. 

Herr Lewiu: Dieser Befund bestätigt also meine Ausicht. 

2. Herr Lennhoff (Demonstration vor der Tagesordnung): 
Der Patient, den ich Ihnen hier vorstelle, ist seit einigen Wochen 
t in Behandlung in der Poliklinik des Herrn Prof. Litten wegen 
einer Reihe von Beschwerden, die durch einen ziemlich umfang- 
l reichen Tumor im rechten Brustraum hervorgorufen werden. 
Aber nicht so sehr die Erscheinungen, als die mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmende syphilitische Natur der Neubildung 
machen dieselbe in besonderem Maasse bemerkenswerth, da grössere 
syphilitische Geschwülste in der Thoraxhöhle recht selten zur 
| Beobachtung kommen. 

1 Der Kranke, ein 37 jähriger Tischler, machte zuerst 1879 eine Schmier- 
cur durch wegen eines Ulcus am Penis und Geschwüre im Halse. 1881 
entstanden neue Geschwüre im Halse sowie in der Nase, die nach einer 
abermaligen Schmierern* verschwanden. Seitdem ist er nie wieder krank 
gewesen, hat auch früher keine Erkrankung der Lungen hezw. der Pleura 
Überstunden. Seit ungefähr einem Jahr nun klagt er über zunehmende 
i Stiche in der rechten vorderen Brustseite, in der Gegend der Brustwarze, 
i sowie über ein stetig grösser werdendes Beklemmungsgefühl beim Athmen. 

I Im letzten Jahre ist das Körpergewicht angeblich von 170 auf 132 Pfd. 

1 gesunken. Bei der Untersuchung findet man bei der äusseren Be¬ 
sichtigung eine etwas oberflächliche, wenig beschleunigte Athmung, die 
Gegend von der dritten bis vierten Rippe reellts leicht vorgewölbt, 
und ganz geringe, kaum auffällige Erweiterung von Hautvenen über dieser 
Stelle. Dahingegen sieht man die Vena epigastrica bis zu Rabenfeder¬ 
kieldicke erweitert und stark geschlängelt, der Blutstrom bewegt sich in 
i ihr von oben nach unten. Die Percussion ergiebt fast überall Schachtel- 
! ton, das Herz ist fast vollständig überlagert, die obere Lebergrenze entspricht 
der Mitte des 7. Intercostalraumes. Rechts vom dagegen besteht absolute 
, Dämpfung von der zweiten bis sechsten Rippe und von der Mitte des Brust¬ 
beins bis zwei fingerbreit über die Mammillarlinie hinaus. Ein Athmungs- 
! geräusch ist über dem Dämpfungsbezirk nicht zu hören. Hinten besteht 
i keine Dämpfung. 

Dieser Befund spricht unzweifelhaft für eine Geschwulst, von 
der es ungewiss ist, ob sie der Pleura, oder den Lungen angehört. 

: Auf den syphilitischen Charakter derselben schliessen wir aus zwei 
Gründen. Die Anamnese ergiebt bestimmt Syphilis (auch macht 
| mich Herr Geheimrath Lewin soeben darauf aufmerksam, 

! dass eine Atrophie der Zungenbalgdrüsen bestehe, die auf Vor- 
' handensein von Syphilis hinweist). Vor einigen Jahren beobachtete 
| ferner Herr Prof. Litten in seiner Poliklinik einen fast ganz ana¬ 
logen Fall, bei dem durch die Therapie die Diagnose Syphilis ge¬ 
rechtfertigt wurde und der uns vor allem veranlasst, auch hier 
dieselbe Krankheitsursache anzunehmen. Bei einem 29jährigen 
Tapezier bestand ebenfalls ausgedehnte Dämpfung der rechten 
Thoraxseite, Unterdrückung des Athmungsgeräusches, heftige Ath- 
mungsbeschwerdrn. Die Dämpfung hatte mehrere Jahre hindurch 
allmählich zugenommen, der Patient war erheblich herunter¬ 
gekommen, bis nach einer zehnmonatlichen Behandlung mit Jod¬ 
kalium und Schmiercur die Dämpfung völlig verschwand und das 
| Befinden sich so besserte, dass innerhalb des nächsten Jahres eine 
Gewichtszunahme von 40 Pfd. nachzuweisen war. Auch heute 
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VEK$INB 'BEILAGE V$Xl .ÖEüTSt'aß^ .M£&ICimSCJREN WQCHtiNäCHBIFf 


. 

koüiien wir .natürlich nur «lie Wa!H%spJi«nfi1ieliIieif&il^^t8^se- SypilkD 
SteHM Md miMon. ouu* ßYHitueiin teHifigimg dürr]; Thwapiv 
uh warten. 

o, Beer LitTum: Psilosis Uöd Choraa goüorrböiea* (Zii:\ 
wijjg^ Wird in dieser Wo, hMi-rhRl t iit < xleiw. i et tdUmBn'in 
werde«}. 


II Berliner medieinisabe Gesellschaft, 

i hhlD.nälherh'W f ,j ■ . 

Sitzung am .23. Januar i*!*">. 

.V6n$ta«uJf»r; Fb )x TirAK)\v, 

- I H^rr Litf oK (vor der Tii^erihiuBüfV U&ber das Zwwtrk- 
ihlJphäuoiuen und seine Bedeutung für -die 1?rfcKi8, DtMf 
ZAmrHkt£%fhiinhirreu rerptuht «Jof yoviMgHich; de); Auf¬ 
druck der iürNt-.brril t*nüi j n Ablesung {min /Udiehungb 

des ZwmrdtlVJte von der Bftt»st*v>töd hei ijfs«?4ew TiH’eBTfTim wilhrtni 
der IrwpiraWMi, --- ’•• '. iAf\m HmeeMve iorijelvrelh’Jtdf Ä*ti$n$£ 
an du PiO-luMMi Wim tiwl v u wlluvml «D» f Aspiration 

PPml’ bei jrdei di‘S}draUCJI Sii’ s"!< d--!-ind! .;•!;• ph V* b;»,;gD‘ hr \'oH 

gaifg giihtr sieh r.tr der fcfiudwdtKi deutln k m rrjcfafnun ithroli »Uh 
; «'eehmDMc Aut- i; n * * \ WD i'i'-'i * j f m'i‘ MgumrlDen *.• hatkmhnhvn 
Linie, weiches tUt! rd die Bewegungeu de?- /^WiifilD- lieryürumtjen 
isi und uh utrlrüginh»- 1 ' /DbAn tür Tu j» M f*i.rif<« , »i S?umi de;?. 
int2t-e.re*i' -ergleR DMr Rv;h < it(eid><‘'v\>*Annii b%!dnf k«T Gesandr-ri 
bmde »Weits etwa in der Hohe des ^eeU^tei) JvifoVeostulratitueK und 
Dnaf -als- gerade Link» l»t«i tfri-hr Dmjdurmu m* hivrr ]uf»-icoMi- 
rauum.ymk zuvmh.ni bis au den Li^u-uW'i «. h» mr». um 'hm \\o\ 
ßxÄjfrrVätkfft nrii des. glriHm Muü-W wh’dcfY 1 h die Bohr zu ■ 

Ikts Hui&pmeu trkt am denUirfeißn Ah tj§¥gr- \w»jm man des ~i\\ 
inuidei» 'horkiminl se lapu’f, das-? di* bmiu»' SDdh der. 
;Um-t Mtüui, wo dri?ss‘fliie nuHnti und ;d,h’iut't. am ?utMfM*D-ii .'br : - 
luiuditrl M- LV i.di. für hl. ;dd-sn v :u, ;diys:uj ( m-i^(-ir(-ni, -iuni'-i u 
de^emjet-s ; aindi von dm^ee^-k f ;hf>m dnierrsi-.'. insetcn! jM«k ,\t*- 


; IM damals rergestellrr rjrpisi]» hat sieb mm seit doji lild, 
Akmatöi, dir m\t der Darmresretinn vertlnssun Hiud, gan 2 




d.ubu^k itngenndu ifirU-uivn wird. (Redm/i dmneHetriit d.-.s 
X^hruiamefi wi e>nvn$ i v /tdnmtvn »rät Lfhei , KJ]ümem > Cna) 

2. H»n‘ Jami»Ä UiM»vt tvut .<.•• T;.g. -uidi{ün,v}: EedectiGri. 
oiuea I>iek<ia«ükrebses ohne Reeidiv < !d, i. in ' \ M 
i4, Jatmstf vt» f ^cm lalu’cs ütniitp kb Ihmi om stjdbn^e hrun 
\ur bei WM-dtduT -ich am H. htptHnbm iH!b> mit Kriule' ein /um 
]mnnvri’SThhiss ibit Ileus iübrjmdes l’armtieni des < Vdnu ir ind- 
y ersinn jnithds D-iruiv^eetinn und lbirmuahr hehandeit ijuMu. Die ” 
uns hier itd.eiv^irendnn Daten dieses I-Vlh^ e.-oeu kurz fd^Mhu.; 
PaUeütin kam “in das Krdnkmdunm Dem* weiduu' >uii Drund 

sciurr laufen ^ Dauer den S( tiiusf. erlnuM«\ dass die (»mdusi^ in 
der», -'inden The?len des Dk-WiUnns weiewen und vrrdtew■belnikh -bir.-l! 
eiuen Turner viwaniHs^l scm. Da die- 'MAh i|.> V^cKliews sinh 
nirlu, linden lies?;, Ii{?u*bt<ws d h eine!« -Ann* lu-ntenminnili.-; ud dw; 

Flexn,:;, Dymubh •» m/ueateu ■ Dm dem iwwdliuHfh.M, .Se|, n in»- n.u-h 
iun.'U^ y«M dev '.■’iaim au. hji ^«ij.evn,t .Miimm lufd :\Ai «u«i y« tdnht 
Di<:k»i;«rm. d(*:f Ich rtu du*; -sm umanUfn ludJ und ir{: d«e i de 

; DaiiuiUi«! wj dem TMoi^. d^« du* H«m> 

Der; Siu de< i ‘ nuh eu * . * Lom.ir an ab''in dev \ oiee hj« in 
innden vevdjjii. HLs. {»» TerDütn- derzeit aivs'tloMiditinstljchuti Ai'ur 
mee tu^Uny« Durr;dnVeeiM,Minn f«n.l,H»ute *vMu* an 

iliime.WpiVae da- vun -ims e-nsuv.hv.c ■iViVeiratjk 'tr.ug; Das-wunderbare. 

«M'- üm,- dass dieser Pioiaps aus dem Tbei!' de Ä Damvoiuv kam 



■ . . : ■ . -* • -•’> -i.-riüc J v r*n>j 

lüUtiM. d if .tujhwtru v-m d, «> üani.ü.td ddi hHimj.-n 
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mitdf. Stdiclv. dpftr DuhSiS 
1; * 1 • -d bniinji dir* Wehnvze 

: h Ürfi An.Ui prMf.Hu 

- um i fc't'ueiuiu im * ’ukdr 

1 '• .*u;eh-<-isire TluU- 

- ;: " t ■- t»> Ti /.U '«b e in>u 1 \'nesod iiinw 

' ' - 1 d• * bk M\\ Ib--?u 


difTtrVtnb 


-Iti 


eine.«.; fcplifcpH T\:uj> 

4h!^dv Xdü: aviV ^bihij. 
d-V 1 ' . d«^s 


! damfds postklirte und au die Tukl gezeichnete Siins des DkD 
] d.um-y r-u da Sri die damalige Tkbühmüur geiudezu von dei* 

' iiatif' j\«].dei will kunrit'iM 2\teiteim hat sich ergeben, d^> i\u~ 
KPpt ;Djbzii'h i u»i(Hv i r«‘i geblieimn ist: Weder im Dam, uoeb 
; Uh Mesüüterjiiub und» HOflkt i'weu iw>< hat sich das jveviögste«Ai'rort^m- 
vmrdddjDgc gezeigt, Sk ^Imii «m dem c.rvgdegten JJickdarm ; u . 
«Dr WÜDte d*M ]vese»;iiurrdmi'];ü dne feine Hdilmhibaotiekte im Cbl»jii 
t raiiHversum., kdupdei Bimiobe. - ßtvas woifcw etmlralwilrt^ fiDio« 
Bk ein*' zweite linedre Karbe kn wddm T ^ n< ^ m j,. 

Musthln-s du-; Aiius jdiitvnmimmlD bem’thn 

3. Dm-r Adler (A or der Tag»-..smdmmg): üßbev {krtieUen 
.RiGsonwUdha. tKigenbm idif.} Yurr? :ig<md«n‘ »kmKmstnrt ein .ytalji- 
i jähriges AtiMbd'uui mit trpi^bem paidieibmi fpetseluwitcmdtun jlttötm- 
! -U tidd*-: 

IhvS Afldeluu! sUMMi.i arth einer dikiibä.u« yesund»;n Taidik. in s.!- 
•'■!’.» nur: »h t'artygu AkfJv:i»nUii! -/MV Bcnliärhtm»*;' *;Ha.rntiua, i- 

::•: X ; Hdi'S'; -.Äh,'*hk. : "Dfckwit; •: svdu-.U^'udr»'u?d. veviauDi) «-ut.* i.ihiöet'kte^k 
1 4u.A fe«i(!s: ddr tff ejik Für*;? hedemutiif ^‘ö$.sev a\ av. iiäw tkr hnkr : 

I Lhc - :■; kh jetxf. ; *tH r d»'. (N’hk^tfft'eü. riey AiV‘1 ei’iJÜ-üibk; 

vv,sVf-*|d *?{».;jmTf d»i*- tCiid vVdlkiH.änrfd &üm& - • 

. hupf. Kimmfv ikidcen; aind »Tuw .hxfremdiiieu >hvd ium-hütiii u^«<i- 
uu.d -vaiacu > i-ri; ent.vdt'knb, i biumni hi- »bin I'edm* B<*in n * iv.. 
bu..t;:s .<!•. dar i*i;!■;»*. die SuhleMijmea«' betr’-itd rmdtiä 2k b'i»i;s 1t» nn 
iura 'muuHturc i’iua>-;n hnim „«gjafit nniu .lays ktMUfsaa-y*- der annz.'lds- 
•-*"' Uih:s--.u:' uym «Mrujdnsuh Di., «redent diu Vrr^rirsfermm f»r?>vhr : ‘Ut! 

'*• h auf <f'fe /«r.’M Vmmh u Zähen, die daiu*2»;h(ujud!. kehiMi;:seikfitndw-i) ewii. 
dir IfedenümHb.d; W^fcikheiT». • Bei riet 'Sle;s^tfiig ;':6fp, »W 

’ rHsf-.-lvekd 1. ipDr; aftihkkMd thesejfehii K»^ 

}m- iym>,},(.., \fa,i(.M unJ '»mbim;? »fm Zrbt ;s «-n 1 na 
• eD .*;be «,ni spt‘tefi/md«m bifüejvekD - l%b (kdefiiye- -AhuI. tlurvjiajiA fiat. '&■ 
JU'ht^kcbkeib. nj«\i»slhllitJIt-;'ti’«-nVji«juäT^ir-^nj]|ißmlvmIbftlnxe sind 
Diu ttäUl *u» Fasai in keil v«ud FiiSss*>bbi JW Dtuvirlu; ;Uv! J(\}KVi , ': , Ojdi'-' , it'di 
Sich » - ist enunn rh*[i|Mmtia>tiseh YMtiu Kb fb-n>1 iBni iDiißDtV&mKt- 
tinverftndef'f.; - . •- * . . 

J)ee * »iirgmiilaie .lni««dnHtchs t ritt, in v<?rj.vhiedatwn Kerwu»- 
mH Atu .'ii»D .PchlJk. iief- .Vergiiöi^ejrtnig. 'ähtW' Hiiiid . 

fehp; »Tu^ekter; Fiug'ue, ndeiy eiuHs T^ussves i%^fb Biiizehiet 
'Belteuer kl' d; r ]Du,*enxvurbs cini.-v g.inzmi KxtreiJiitnt oder vmw ■ 
E.urumitdrfd «»der u^r nuuiv ^mzen Kkn>tn*hiillic 
7,u Uhu gDjvsTun Sbfkmheiten gcfititf dm 3 gekannte itiVson^ui ; D 
\ Vw’glHJ^seHUig eiiHh DbrrextremiHit und >W 
Diiiercxt.remitai I 

HduiT limiDi sb h Vmi den beihHen.fm hHividueu fiurdi ati«i* j iv 
«■•Jhüeuilnle \liNrtliibk;|IgtUi! '{b !t ;! 'upArkt .'rsieeu. ttbheriör: _ 

j ‘ignicni li'uuw, a»M>ujMiujr Ha h i wu!•}??,. i ins Aliu'MuuinbeHudeji ist 

öichi rdtv;ü*t fhn üsR^kut^ W ic Vkfomn^nlikD 

Dir VimgiKuie muhtet «b*h um-b d«m? Grade der VlWbildiUw- 
In -rharrri! i'Dll'ii 'u,»Jif ubf Hu» V<iVgVÜ»i?ih-ÜJlg.' U'Ue Sti Ml 1 . 
graui«?u IkhoDuvinv. einbbG' ätusD 'die: Fnurtmii ikr bekdkmeb ;iüx r 
: DrOmitilt .H-iinblleh ieldyt,. Vusp, tHifgrijobeij wird. ])» suhdieti Fdici. 

Ut. '-mjirtr t-miritünden eitu, upe^rtire TlmrHpk« imJioirfc, 

T Hinh- ih DU ex: üebar Eotijxltig albumiriuncu gvak- 
dainirn. vKigefdmcieht J duAlmni^dben Keuuttii^“ ; Dw 

die Rf tnutis Hlhiuftli'au’ibi htd chrufusekev Nephritk siod vbrzuih 
ijclnn nia.dt ibi.lh i,j.* il* kllb DiuZdfbdtet) Alibi dkjcnigeft «irr d ; - 
Gultiis -pTavidärUnt «jKiiv-fiVtpdfif So bäi Silex Pr.'ipahite. du* uf 
(if uinruhz /ii allen amlenm ITitHrsueluüigm« di«’ Gefhsb' 1 omrf 
7«;keu. 

ktini^ehr . Uütf ?ui»t, dje Px*Qgu»ia,y thiden sjeh in dbu LDb“ 
bubm-re sah« ungenau skDxiii und i«>t; giinz venn*rit|l»^hd ' 4 
die l'i'.mr, wie inaii sieh ln? cimmlnen Falle tbW’Hpeutiöci) zu 1,: '' 
iudf e bähe. Dui luefübej; rjai^u A.idiattspuuktu zu bdcmimntv 
viuhvi^t,* biin.x aiie die sri.ien AV’irkungskfmw TeniJiveiüh;!) m»> 
üiuvhbK getdirimden Mauen Jahre hin durch. »So wurde «b d" i! 

!'i%!«vdj. dbov dit-> Leideii za prt’eimumir A.iiseho.iiungwv zu gwltuiFcii. 

ihr dir H<a,iMhfiimur eines Pollns sind \oä dem op'htlrrJ- 
: |u.cj>kitpjt;« Immj Dtd'und he!»Tmd<MD Oh« ArUnlc-n* uov^ Kelim» ins Au«w- 
zu ; eh Him -i hi mm- ir.i allcnwMu Dcgiun im *iih»«D ,,!1 
L*»d hnung .hm »mfijatbm Artcrim>fclH»x m gaii^ «nDrutjiiut)»)' 
.-'•h^Ci zu frbreih'-fitJci WADr ju (im-i weMindhlictirn. vr'- 
sruMvkm brci?;*!n den uinulahm Reh.rxst»r-in-r» der inetefco ' 

!ib< , i'Un«b:u)d».m Strairg \ e»-wuinji»{t.. dH' das ersie tri?ai(ltu?ti .dD* ,tu> 
ms -h krankiiu0 davslollt Anatomiseli Immbdl nieli moldfd 

lim «un> Ausdehnung, und rduirkru-e Anliillmtg • der- p e* ri v asw i u b r * ■ * * 

: L.viüpJu'aimim Diese Ycv-tndcrungHi -ii,«! »(ictdAiduppsfithtg, vDbu« 

; «St-atlien dar Di krnnkutig; inpfmsoiulüim. ihA. hyaliuv 'D^' t,ü k at ^;- 
th'i IptijMf. i|«u Arte.rjrm liüftroluui du> TlefiUshitnei» and f?ä de' 
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VEREINS - BEILAGE PER DEUTSCHEN ME1 »IONISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


I 1 unction innerer Netzhaiitschiehten, woraus Atrophie der Retina 
und des Opticus rosultiren kann. Sind die Gefässe ophthalmo¬ 
skopisch noch ganz normal, so ist trotz eines deutlichen Bildes 
von Retinitis albuminurica wenig Gefahr, sind die Reflexe da¬ 
gegen sehr deutlich alterirt, so wird die Situation schon bedenklich. 

Der Retinitis gravidarum kann zugrunde liegen die Schwanger¬ 
schaftsnierenerkrankung, die acute und die chronische Nephritis, 
bei welch letzterer Aetiologie die verschiedenen Symptome in der 
Regel schon frühzeitig auftreten. Die Sehstörung kommt langsam, 
meist in der zweiten Hälfte der Gravidität und besonders bei Erst¬ 
gebärenden; findet sie sich sehr frühzeitig, so ist an eine Compli- 
cation mit chronischer Nephriris zu denken. Im Wochenbett und 
nachher hebt sich dann in mehr oder weniger vollkommener Weise 
der Visus. 

Von 22, von Anfang an Jahre hindurch verfolgten Patientinnen 
erlangten 11 wieder eine Sehschärfe von mehr als 7 g; 10 andere 
hatten niedrigere Grade, und 5 von diesen Frauen erblindeten im 
praktischen Sinne. Das schlechte Sehen war bedingt meist durch 
Sehnervenatrophie, durch Chorioretinitis und einmal durch Netz¬ 
hautablösung, die auf beiden Augen sich später wieder anlegte. 
Die Zahlen sind namentlich unter Berücksichtigung der socialen 
Verhältnisse von so schwerwiegender Bedeutung, dass Silex zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft in allen Fällen räth, wo 
Retinitis nachweisbar ist. Denn die Prognose der Retinitis ist eine 
unsichere, die Frauen erkranken häufig an Eclampsie, nehmen da¬ 
bei selbst oft Schaden, die Aussichten für ein lebensfähiges Kind 
sind gering, deshalb hat das Abwarten keinen Zweck. Bei chro¬ 
nischer Nephritis wird wegen der Gefahren für das Leben der 
Mutter und des Kindes keine Controverse über einen eventuellen 
Eingriff bestehen, bei der Aetiologie Graviditätsnephritis wird 
mancher gegen die Einleitung der Frühgeburt sein, weil in ein¬ 
zelnen Fällen auch beim Abwarten wieder gutes Sehvermögen er¬ 
zielt wurde. 

Ob man exspectativ verfahren darf oder nicht, wird durch das 
Verhalten der Netzhautgefässe entschieden. So kann es gerecht¬ 
fertigt sein, bei zwei Graviden z. B. im Anfang des achten Monats, 
von denen die eine Sehschärfe 6 /i«, die andere Vis bat, im ersten 
Falle die Frühgeburt wegen der Gefässveränderungen als dringend 
hinzustellen, während bei der zweiten unter Umständen gewartet 
werden darf. Erwähnenswerth erscheint noch die Thatsache, dass 
Silex bei mehreren Frauen unter Rückbildung der Netzhaut¬ 
erscheinungen und bei vorzüglichem Allgemeinbefinden bis zu zwei 
Jahren reichlichere Eiweissmengen im Urin nachweisen konnte, 
ohne dass es zu chronischer Nephritis kam. Langdauernder Al¬ 
bumengehalt des Urins ist also prognostisch nicht immer als un¬ 
günstig hinzustellen, wenn sein Auftreten auf Schwangerschafts¬ 
nierenerkrankung zurückgeführt werden kann. 

5. Herr A. Fraenkel: Klinische und anatomische Mit¬ 
theilungen über indurative Lungenentzündung. (Der Vortrag 
wird in dieser Wochenschrift in extenso veröffentlicht werden.) 

Sitzung am BO. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Vircliow. 

1. Herr Herzfeld (vor der Tagesordnung) stellt einen 
64jährigen Mann mit einem überaus grossen Tumor am Zungen¬ 
grund vor. (Eigenbericht.) Die ersten Anzeichen der jetzt hühnerei- 
grossen Geschwulst machten sich 1877 bemerkbar, indem die Sprache 
schwerfällig wurde, wie wenn Patient einen Klos im Halse hätte. 
1887 ist die Geschwulst in der Charit4 gesehen worden, und zwar 
war sie damals kirschgross. Patient wollte sich dieselbe nicht ent¬ 
fernen lassen. Jetzt aber haben sich in den letzten Monaten 
Suffocationsanfälle eingestellt, auch macht das Hinunterschlucken 
von festen Speisen Beschwerden. Die Geschwulst ist hühnereigross 
und liegt dem Zungengrund an, direkt oberhalb des Ligamentum 
glosso-epiglotticum medium, und zwar ziemlich breitbasig. Der 
Tumor fühlt sich äusserst hart an, ist roth und oberflächlich vas- 
cularisirt und nach allen Richtungen beweglich. Beim Nieder¬ 
drücken der Zunge oder beim Hervorziehen derselben wölbt sich 
der Tumor in den Pharynx hinein und füllt diesen vollständig aus. 
Die laryngoskopische Untersuchung ist natürlich auch nicht mög¬ 
lich. Die Diagnose schwankt zwischen Fibrom, Myom oder Dermoid. 
Letzteres hält Herzfeld für das wahrscheinlichste. 

2. Herr Nitze (vor der Tagesordnung): Zum Katheterismus 
des Harnleiters beim Manne. (Eigenbericht.) Im Anschluss 
an eine neuliche Demonstration des Herrn Casper erlaube ich 
mir Ihnen Instrumente zu demonstriren, die ich schon vor langer 
Zeit angegeben habe, um auch beim Manne den Katheterismus der 
Harnleiter mit Sicherheit ausführen zu können. 

Wenn man die so deutlich ausgeprägten Mündungen der Harn¬ 
leiter im kystoskopischen Bilde erblickt, liegt es nahe zu ver¬ 
suchen, unter Leitung des Kystoskops ein Instrument, ein Bougie, 
einen Katheter in dieselben einzuführeu. So einfach es auf den 


ersten Blick erscheint, ist dies allerdings nicht. Beginnen wir 
unsere Versuche bei der Frau, wo ja die Verhältnisse einfacher 
sind, so gelingt es leicht, neben dem Kystoskop eine dünne gerade 
Sonde einzuführen und derselben eine solche Richtung zu geben, 
dass ihre Spitze die Oeffnung eines Harnleiters berührt. Versuchen 
wir dann aber, die Sonde in den Harnleiter selbst einzuführen, so 
gelingt das entweder garnicht oder nur dadurch, dass wir das 
äussere Ende als Sonde und damit die Harnröhre scharf nach der 
entgegengesetzten Lage drängen. Es hat das darin seinen Grund, 
dass die oben beschriebene, bis an die Harnleitermündung vor¬ 
geschobene Sonde eine andere Richtung hat, als diejenige ist, die 
der Harnleiter bei seinem Durchtritt durch die Blasenwand ein¬ 
schlägt. Beide bilden mit einander einen stumpfen Winkel. Wollte 
man die Sonde, deren Spitzo das Orificium eines Uterus berührt, 
einfach vorschieben, so würde am hinteren Labium der Mündung 
eine Verletzung erfolgen. 

Leicht dagegen gelingt es, bei der Frau ein elastisches Bougie 
unter Leitung des Kystoskops in einen Harnleiter eintreten zu 
lassen, wenn man dasselbe durch ein in die Blase neben dem 
Kystoskop eingeführtes Röhrchen vorschiebt, dessen vesicales, in 
der Blase befindliches Ende leicht gekrümmt ist. Es ist dies, das 
Frineip, das Ihnen Herr Casper so hübsch beschrieben hat und 
das darin besteht, dem in den Harnleiter einzuführenden Bougie 
oder Katheter in der Blase eine Richtung zu geben, die der Rich¬ 
tung des Harnleiters beim Durchtritt durch die Blasenwand ent¬ 
spricht. Beim Manne wird die Sache nun dadurch schwieriger, 
dass es nicht möglich ist, ein entsprechend gekrümmtes Röhrchen 
neben dem Kystoskop in die Blase einzuführen. Ich habe das auf 
einem Umwege erreicht, und zwar dadurch, dass ich das gekrümmte 
Röhrchen auf der oberen Fläche einer Hülse anbringen liess, die 
ihrerseits auf dem Schaft des Kj r stoskops vor- und zurückzu¬ 
schieben ist. Ist die Hülse vorgeschoben, so liegt der gekrümmte 
Theil des Röhrchens am Schnabel des Kystoskops fest an und 
bildet mit demselben ein Ganzes. In dieser Stellung lässt sich 
das Instrument auch beim Manne ohne alle Schwierigkeit in die 
Blase einführen. Ist es dort angelangt, so wird die Hülse zurück¬ 
gezogen. Der gekrümmte Theil des Röhrchens entfernt sich dann 
vom Schnabel, und man kann nun auf das deutlichste das Heraus¬ 
treten des elastischen Katheters aus dem Röhrchen beobachten 
und dessen Eintritt in die Harnleitermündung bewirken. Es ge¬ 
lingt das mit auffallender Leichtigkeit; auch kann man einen ein¬ 
mal eingedrungenen Katheter leicht bis zu jeder gewünschten 
Tiefe verschieben. Ich habe dann weiterhin Vorrichtungen ange¬ 
geben, vermittels deren es gelingt, nach genügend tiefem Einführen 
des elastischen Katheters die Metallseite herauszunehmen und 
erstcren nach Bedarf allein längere oder kürzere Zeit im Harnleiter 
liegen zu lassen. 

Das vorgezeigte Instrument wurde vor etwa drei Jahren an¬ 
gefertigt. Ich habe seither in jedem meiner kystoskopischen Curse 
meinen Zuhörern, deren Zahl bisher eine sehr beträchtliche war, 
demonstrirt, wie überaus leicht es in jedem, auch in schwierigen 
Fällen, bei Prostatikern z. B., gelingt, den Katheterismus der Harn¬ 
leiter auszuführen, dass dies jedem gelingen müsse, der überhaupt 
kystoskopiren kann. 

Diese Instrumente sind weiterhin auf den Ausstellungen des 
internationalen Congresses in Rom und der Naturforscherversamm¬ 
lung in Wien ausgestellt worden und in diesen Versammlungen 
sowie während des letzten Chirurgencongresses vor grossen Audi¬ 
torien von mir demonstrirt worden. 

Ich halte mich für berechtigt, diese Verhältnisse hier ausführ¬ 
licher zu erörtern, da Herr Casper trotz voller Kenntniss der 
Thatsachen es nicht für richtig gehalten hat, dieselben bei seiner 
Demonstration zu erwähnen, er vielmehr absichtlich oder unab¬ 
sichtlich bei seinen Zuhörern den Eindruck erweckt, als sei das 
Problem des Katheterismus der Harnleiter durch ihn gelöst wor¬ 
den. Das ist unwahr. Das Problem des Katheterismus der Harn¬ 
leiter beim Manne war lange Zeit bis in die letzten Consequenzen 
gelöst, ehe sich Herr Casper mit dieser Frage beschäftigte. Die 
Demonstration des Herrn Casper betrifft demnach nicht die 
Lösung eines Problems, sondern nur eine technische Veränderung 
des Instrumentes. 

Herr L. Casper bittet um Vertagung der Discussion bis zur nächsten 
Sitzung, da er augenblicklich durch die Demonstration des KatheterismuS 
der Ureteren in Anspruch genommen sei. 

B. Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fraenkel: 

Klinische und anatomische Mittheilungen über indurative 
Lungenentzündung. 

Herr Vircliow: Aus dem Vortrage des Herrn Fraenkel sei ihm 
nicht ganz klar geworden, ob sich die Ansichten des Vortragenden mit 
dem decken, was für die pathologischen Anatomen in Betreff der Lungen¬ 
induration so zu sagen traditionell sei: der Begriff der Induration 
beziehe sich für sie auf solche Processe, die mit vermehrter Entwicke¬ 
lung eines dichten Bindegewebes verbunden seien. Unter den sogenannten 
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iüduyuiÄwu i'oniHjii. luibe dm liouamlitULig besonders gefoystd!. die soge- 
.niwint«.' Ua.ro ificatidai, hyi der infolge Marker Em w ickeJeug der Blut - 
geßtesr das. Lmigf-nv»?wnl'O in- emr. eouipruteo Masse von rtmtei blutiger 
1‘tetbe V<'fuufidrtr sei' Piesvl’ Prouv* f.rt nicht hthtlV ’M b >‘0 i 
feßinir i!Irlit eigcmUch als du iudmv.üvoi- uulgHfob-.t worden, sPmde ihm 
aber ü.iiio .(LtennonMnitioiv cifciis PrftparoteA Als Induration dagvgeii Doim 
. iÖc •Prom^ v in der Lange., zu hezdeliUt'R, bei demui htevteDres Binde> 

. ge webe in TTecrdnn oder Streifen die Lyogen duvnbnnlijd, ein Bild, wie 
es besonders- die Si-itietorige ludui ütion daebietH. Hier MddöBseü Sieh 
die Acliioferiggü Streitern uieisfctis den Bmuefcjeu au, die dadurch oktuDD 
würden; der Pi’ütvH.B' pei deiner im wes*jd,lte'heu ciu pori* (.der pam- 
i'i’OUOliitiüfher. Di:*s Akfwhltesyen nu du- Bnumlmm teilte ahne bei yyphte 

üt.i-st imr Indm-ntüm (BemufistmBüw mm Pi%unites von teeMotertemr 
eninduraö p n). * Drittes* trete die Indarattern in Knut omfoxm 
m.f ' besonders, mt Zusiunümühaiigo mit Tub.wkDr; tümomistrotiou. eines 
Prkp&miCb*}. 'fn. ditefu weiteren *orgtd«»gt«n Prijpm’&te timUm' Sieh- fliest? 



; noAn. i ; (e ;?olbU*eu/Pi\»-uni<5iiye, sowie imvisi.-m* luteite»?- .GiitzüiaUasc.;. 

Fol^ajshrLwl mancher Aspiratiön^p^enumuieew, Wpwcudl 
: l*“i denen eine f omnmm.-nijote Rwmmlmn Öeeoiihäims und I ufhirV" !■ 

; st »du ; Jl) uB Ausitehg 4p>r sybanH vevlnutendau p»»aöv>ßj$dirit tjWi^-ß* 


; A’bti h: \ u s i - m lte> tnofuie *lnr-ir Mi L- tenute M du { „ 

■-in" vorvviegs ( :tl MKnuiiViSi* Fx:-:hd;.i<tem in !■ u LuAgo&dwulru mit ruli 


i ginn der Erkruukiüik tniteftnuifen sM- Für die btktun» MOgUciik-wtiiift 
i irU folgende Bu^tetiougsnm^e hypotheitedi *m; Mit dem Einsetien 
mitetendJ.tebeu Ate*Dmppmig worden dm BgltUeUey vpti der 

a&gtthahelt, glgi« Jute) für /büö öl In Drall s jtviri gfifcfiw den CÄpjllam? u«4 

elastischen Lasern d/y Wandum? voi-hauiWa KiBsnbstatez uMÄiS 
und vmilösgigrf ’;, ilnclmvlt wenlen dmm.die Caüilte l'nd, vor vWi* 

i die Bpifchelteii gei\i^inmniu:?#ou «U Lteokfd gidnceit waren. JMeafelkiM 
) siebor, dabs (H sich öiclii Ue« um emp}iYaermnüs?kx' Cartutajori baji-Ht 
1 d> 4 eii bin ich ebeuKowenig- wi« damals selton heute imstande. < i« c r^*’ 
sichei'/i Aü^iciit- Über das Wosuu dieser ßbreneÄnUfc zu iiabou. 

Ibur A> Fraetkko) (Eigonbctfehtp Xelt liabß iu 4er Einteilung m 
x m'mfa. Yorlhige bemerkt. di«s e* m ineirmr Absicht lediglipf ^ 
dun acuten und >-üFja-c nI oü, %ur ludumtiun PH)enden PiWrsinv 
syrt’clmn, uteJrt. von den ilircfnseliuh. \Ian b^zoiehn.ct dieselben ar^täaih^i, 
iuveb nte Coxa ifijcnÜwn. Schon dev -fu.n- mir ^«dililtc ivu§3rijnk ,tit 

. , - fJ ,- (Im'.'tUvt- Luirgxncij trJUdung^ webt dnrMif 1iin T mir diV-i W 

»Vbcmtc <stfc»iiig'0 Imkoätioii/ KuCU-heüidnn, Bronobirktasiceu; vereinigt, gemein 1 sein komdeu, du, «m.q unter der Bezieh intus J. UI1 ., V; , 

Es sind dies Mies c!üV«Behe iteorrese, die evät. im LäuiV der Zeit, und imtylmdmipA ddiüiscJr aiimnn! cinon x rom-ys v.n^bdd, dm xuei A. \vebi-o<- ; , 
öödundlir iiiö Ansrbtos« m tuberkiiMso Broucifilidvit 1 ■*■'• " am i. »• - v - « 

b i). wA Sbrds wu dmu Mi ivr Ridb^tsEihidigon j.u-indiro Furieen. ^vM'n du- 
aujf ^diilinteeiier Baste aufümtj'ndmi. FrUinu Kt den dipset indiiruüve-o lAo- 
ecssc 2 n tn fheil als» Heilnngsnrte bet rechtet wordta. Was den iwit Par- 
yr-rlaub-nden Pvocess betndlb. mj. war Ute aito VorstMhins von. 

; der Natur dör PncJÄiiißtc die, dass im föPdrtehvm der dey 
düim -di. Et‘A im drUich De’xnmiium dieses 'Jühfliunderks 
Lubbt'cii) der Ansndit Geltung, 4».^^ de?' Fromme Arb in. den AivcoW.n nb- 
^picle. Dnnu>ls gbrnbre mun, dnsi bei »eder PnCumonio dm* Prow^ ein 
addeppsndrr-s-ei)* konn* and er^n.^e. -Jn>mu-<ters dn- TUfroiunrule 

votbe LnduraE^, die tvji ies?u Y'ltUHtbg bwdeiutort und dio durih 
eine eoioseidii-TIrw^’i^'iing iter l>pdWcn v/mb r*ur gewMal- 

Iteh mit. f;?it?aiiiditehuc rrmu^eviiv nicht Hkföcv. suodeeu kijtnn'-lmttetlhet’ 

Niituv verhiinden tute! h«t tilr-hrA iii.il - doV.^-ewdhnlwhen fmbivAtinnAjeidAiij. 

Pie eigcipdictdya abdurapvetr PtbCCüVe sind kliy^eh ^nitn 4rWyr n-y m- 
kenmm. weil mv ablt>n- rein auPrfiten, s-ominvit mit Bhvurhipkt.isiKim 
cubhjiHth Verbund#« *ülC -. * 

AoaeAiivsÄffri äeojangtwrt HiNTC Vb l dfe'ii r ;-e#h«i> f oll vo« isuite'inr 

TuberknLisu dos PurP^ni^. bur Pätlciu baUo-k'd»^ Limgc&pluhim . 

Pcv Jlerefeuret ist ilWMl üjit dum Iham VrrwaMjwi, Ifn Pencnrd 
iinde.n' .siel)- crbsute Kid WtütoüeSgit'tsyh Knoten, &}rm Thtdl i|i« Üetzw.ibd 
düic'hbfdfr'C'fid ; sie -kMien nui dun erskm Bhuk wie CAm^Hdrübyii aus, dH* 

;d»8^ mj Myoenrd uiebt ..vorkomrnoU' -Atis.Hßvdeüi li/ulet t-j’cb Ebknitjk(ib'H' 
dej; m^lrastjsnleo trml tencjr^lcn X)v(tseu und Vmi ihnen *?m 

Prfttdkmadi.vmiikcl divs OväfipivngtiSA w ’ 

ficir Ewald efinci-rt. 4niuü, fiiuse- f.ßhim ö Ms ul lg riulurutivc Peov 
xesöC' lic.s'okrteHen Iwte die sich an I'uemmmiu ansdiiit-ssen. TJnber die 
Ansgdngc der hciü.cji Indumiionswtiiudft bahn Hm' Frucuknl ftir.h nicht 
äfffegüKprQcficii« A n dru w Cbu k lutbc in: meinem Werk Ubor ßbröso 1'liUuHß 
Ubngcn?'- doh voy F-rcü&kß} ah&et^bcaefi iftübwl; jli«'AtiffitTiuirg’ der 
Alvöotem piit fihrcaom Evsndai uhrf da* idropfebithuuebe Hinnheirolchon 
m dm Rngreuzt-ndrti Alvoukm bereits besnhfieben und abgubildct. Clark 
imlte die Pfr/jpfu Ms Cnptilaruu angüsjjrmiltcn. 

Um- V ivcKowBDi^ Hblibergfebcü.von Exsu&fc oder CapTlbirpAdpfcn 
aus emoF Alvuylü n) dm nrulem sei im mdglicp hui einer i-rnnhygo- 

üiaUschna Lunge,; wo -die Aclibtdmviind^ dev Alvmilen zum Thcil Ve- - 
Kkwuuden sein. .Din AnMÄär .CdAyk^ iixuF Fi-aoukrüFe vdn deau Dm’^te ! 

:md\m;4w?h dm isketea HcbÄwkndiP.ödcr durch i» der Morm, mdte j 
tormirte Lückcfi wutrey ilnn büchst ««vvylir3(duüölich. ! 

rj Hrk« Kolm fKigonbencht); < »bgrenülmr dau soobun geüusfx’rtun ’ 

Awmrciu an der Kicbtigkeit di^ von mir yintmVzorf gomnditcn und von ! 
tlctra rioit-fesor hi-aeßkcl in Ir^sHidjichstof VWpi^n hcuhmcheuöß -jie* 1 
fimdee des Hmduivditrrlous von Fibrin mm Bteiäu^wchcv dtuck dte' * 

* i j ötöcatu itb zumVbiäii: iurf die Pr^imiktc wnhk« 

tu der imttrn Sitzung von Hmrö P^res'üor Frßenkcl werden 

waren, burnor nbvv biu teil in tl&r ^ugenchuum Lkge. auf• rnbe ArtZAtd 
v-oa ArbeUeu inmai m kekrnun. •■seiFder'Fut/itcär^ä mmtßr : 

P«tersitclmh£u'u. tMHmkoner w^ik. $jk& SiM-jj .c^uhienni f 

S*? t <u, f ’ m * urwaiiuteft .‘Befunde •lurcbweg u^iRtigrin. %»< Lrih^n 1 

hilihort .Und u uiUtueT Ruf dem Natm-lor-sf Iborc-uu ?.\V jSHtenburu f. 

i i -/S , ache ^^3 Ilindni'ditrof.ettö Yen Fi hm und Bindt-k'cyvebo y yA h 
draikßch untikamir. miil Rj]«bnH dies noch in t-migen fiiasbozngib-iii-ö 
HuDlicuüonou wmdurholt, dmm habBu M^ilY üu rbvg und Do m. illrrcl 1 


bevaHehnot in»t, LMuXer iVhltcu diesem FfWlter die, lUmki^teehtai Kmißb 
nis&f\ WeP-bv dir auf t/ramd dyr Batlrriclogic beuten tage von tffet 
EiHzünfhmit.siteruu düi ddtrb , v$i*$cbiudi'im Ursaebcu bedaigt tmi bw., 

h< m/f n 01 -M» I n.Vn.j { 'U .01.di -i... • h«o., lo.Uid: - 

duceb iiöHtondsebt- IhuHuchtuitg gow-onneneu Füteltnmgrn ftilzusetu- 
: \' ! "Ute;.*m'-i{iejn. :ofui der iJrnnd .weswf^en diu' Jo-hj*?' .BuhlA tkh - uir.V 
j uAutVgoiol Eingüße- bei- den Anatomen i.md lud dcu Klinikern' reri-ehatK bi 
:\VsiS:- FJerrn. Ewald'? Bomc-rkungen bytHtifi- Aö. ist iruv das jürg^ 

^ iu’cnube Bttcli Avixlrow Curk's wohl bekannt; dm Angaben in «tetbscUwa 
tebor Uns Yt-rlmlißn dm 1 biüdcgewebigm A Ivvola rpfrOpfe bei -dev vinta>ircu*b u 
PiimmioiOfS' decken roo-li inioeh keine.Avegh mit d.m (Jiitt'r.uudiuug- 
ergehufs^'u KüiinA: lieber das w eiiotc SMurk^ii dar Veritmlen)ugf.6 [b 
dev suhacutefi IudniNdiouspno)jmonio knim ich mich, soweit ös >teU iö* 1 
d?« oben angAahrto erste Fe »hu .hmyd.i-Ji'. niebt- mit BesUmintiteit ürs^n. 



t P^PP 

wickeln. ” . 

4. Hotr Fosuer iuid A. Lew in : Üeber Sßifestmfeotiön 
voiu Burm nus. ' I.iu* i*»if/i» nt i Bald 'meinte m man dB hc; 
guüg iler Fil.f-rung durch Mtkrnorg.-uüism6ii erkamH,. tieien dB 

.(teilte auf, in ite-mm deren iAugariiAktW?e iJcbt iuiMi^Uvvcisen war. 
i kej-ptobendjssebr- ^itentnj^n) 'Schvrk . früh. 34gtä sieb, 
tiulfr Timstliiuten der Bann die f&iecfü>r*€»pi€dtes ttejdeW- So iwt 
be.i'Aits. K?iHut Ah ,S f-rumi-t-is Uimseh diesm Zttsimmu-idian^ 
rfkaqpL 4 n v (*) tvwükfeh, »hu--. Itu Sknimiü^eiter riarydt:u*U’n»i' 
rovkoimnr«!, uml I5intir».er Betont-, »imfj dtM Sög-ur oteur Böfe 
fMi-mpw der Fuü Kein ICrntte; durch diese iteeiief wurde zuU’S»- 
die -Amfruerksamkeit nut die Pnf hogeuitM^ der BurAdmidejien. spyciod 
ueo Hmderium Odil. gerichfeL wenn alk-so Or£Aj!t£toen aU>5«ePi'ite 



Wgdk.Wimu, in der Aiünrli/«UL «Ä S Y*uTim 


erniute in W^Ä^tlW-bt Ateoln dim" Hlhvv'r^ b.i-u.mim 
durchweg tuim Bcstiitigiiug nnoner A ngahen. 

Um' Viyc h uw muss:Lei imiucr Aiisi^ht bleiben, di»^ das .jEkßUfM 
mehl uuicli m iiitactrm. Alvcoliirwiimtmjgeö diwHwaeb^, sendefti 'faii 
A° Ldehmei>aa«>lpgiseif &Hju prafurwirt- .seiun, waa ?rhote durch amm 
Bnult* von Jßniphj'sfm^ .Vföfükt ^gi-dlut iöhae. ' " 



Welch geschehen Ist. * Eg bat ’&ddi hei Üntm'ämdiünß'^ 

kezmot,, .dusts Uarmbnctüiie*v setioj» .frei gerhigflitriiiAn Vmhl'dentuY^ 1 
de« iiarißkauäte OM.srrötette Pcj’irouitis jedoch -nur dünn er zeugte 
aYetin. giVugUj^y. Öediii^hü^-m . Blr 4m Waiihsthüm- dev Mikvobiui. 
wju 7 . b*. Blutextnivasate: MrHihndMa teind, Pmätoucinu r^w* 
birt feehi- rös-.ii dm «dfigetveterum Ibieicrjfjit, tlie mä-i.i älshyld ifi! 
Gänzen Ki'te'per vert.h*>ttt 4n»JrL Weniger iii diese# Unldef 

hören- vte-Ucichh die jf)dte\ iri dcium mon ciao Fori Pflanzung ‘hu' 



' aaszndrftcken,.-m den Lurkcu der Aireol.arwa.Dduugon; wie f« in 
d ohclbim kaüi, m onm zweite Fmgo. hezUgikh dmcu ich :mf üaognr^ 
otugo Arboit Verweise, \Vo6 emUidi die .Lm-kim Reihst aöFmgt. >»„ buhe 
,rh in mwvr vo)kin ei^übnivn Arbeit mmu<vhw<hw gMnäneu ob dtel 
■elbmi rn \\w ädinn. nrMterjidH adm o r «t niik dvm Hc- 


•kammemf «is^iifiii Avimk. - ' BWonden-;- iutm'B-Amd Müd 
‘he vom Darm ähsp-ohmulmü A-D^cmieialtifectioneu, die Äci.«BD, 
der ja -ilwifa iühÄ*g^ 

heuerdinga Ciuu*n und namchtlkh Sittmann fast immer f- 
glückt ist: letzterer fand wkibrliöB .Kactcnum <-oJi im lebimiioa 
BiuD\ so zw'dmn! hat StepticoptAmte vom Viod.'ui»iug>B' :;! ^ u ' 
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ausgeliend neben Stapliylocoeeeii, ebeuso bei Luberpyäiuic; vielleicht 
hat auch manches Gallensteinfieber Beziehungen zur Infection 
mit Bacterium coli. — Mit besonderer Schärfe hat Ponfick in 
seiner Arbeit: „Ueber Metastasen und deren Heilung“ speeiell 
auf die Bedeutung der Nieren und die Möglichkeit der Erklärung 
mancher Nephritisformen auf metastatischem Wege hingewiesen, 
und es lag daher besonders nahe, die Eiterungen der Harnwege 
nach dieser Richtung hin zu prüfen, um so mehr, als man dort 
vorwiegend einen Mikroorganismus fand, der ursprünglich als eine 
besondere Art (Clado, Hall6) angesehen, allmählich (Krogius u. a.) 
als dem Bacterium coli identisch erkannt wurde. — Dass man diese 
Brücke nicht schlug, lag in dem Befangensein in Schulmeinungen, 
die jegliche Eiterung der Harnwege, abgesehen von der Tuberkulose, 
als ascendirend, speeiell als Folge von Katketerinfection deuteten, 
wie noch Guyon im Jahre 1892 betonte. — Diese Deutung 
war gezwungen; denn es blieben, abgesehen von allen asep¬ 
tisch katheterisirten Fällen, in denen Cystitis eintrat, noch 
solche übrig, in denen sie ohne jede voraufgegangene instru- 
mentelle Behandlung einsetzte, und bei Nephropyelitis konnte 
ein so vorurteilsfreier Beobachter wie J. Israel nicht um¬ 
hin, das Dunkel der Aetiologie anzuerkennen. Vielfach re- 
currirte man auf die Bactericn der Urethra, die entweder durch 
die Katheter mechanisch in die Blase eingeführt werden oder 
spontan einwandern; auch dies ist gewiss für viele Fälle richtig, 
aber nicht für alle, zumal da das Bacterium coli gerade einer der 
seltensten Urethralbewohner ist. — Aus diesem Grunde ist schon 
von manchen Seiten die Infection von aussen gefordert worden; so 
wies Reymond nach, dass Injectionen von Bacterium coli ins 
Peritoneum in die Blase übergehen, und Wreden glaubt das 
gleiche vom Mastdarm aus hervorgerufen zu haben; andere 
wiederum nehmen descendirende Infection an, so erzeugten sie 
Bazy und Schnitzler durch Injection von Bacterium coli in die 
Venen. 

Unsere eigenen Untersuchungen gehen von der Arbeit Wreden’s 
aus, die jedoch nicht einwandsfrei ist, da Wreden grössere Ver¬ 
letzungen am Darm anbrachte und auch keine Blutuntersuchungen 
machte, worauf schon v. Frisch hingewiesen hat. — Wir konnten 
bei unseren Versuchen am Kaninchen nach Unterbindung des 
Itectum nach 18—24 Stunden Bacterium coli im Peritoneum, Herz¬ 
blut, Nieren, Ham etc. nachweison; dass die Bacterien zuerst ins 
Blut gelangen und nicht etwa direkt in die Blase und von hier 
aus ascendirend in die Nieren etc., beweist ein Versuch, bei dem 
nach Unterbindung des einen Ureters und Abklemmung des Rectum 
auch in der abgeklemmten Niere Bacterium coli nachweisbar war. 
— Auch bei Injection von Bacillus prodigiosus, der wegen seiner 
charakteristischen Farbstoflproduction als Testobject gewählt wurde, 
konnte derselbe 24 Stunden nach Abbindung des Rectum in allen 
Organen nachgewiesen werden. — Inwieweit diese Ergebnisse auf 
die menschliche Pathologie anwendbar sind, wird die weitere Unter¬ 
suchung und Erfahrung lehren; für viele unaufgeklärte Eiterungs- 
processe, wie z. B. die Pyelitis gravidarum Reblaud’s dürfte diese 
Selbstinfection vom Darm aus eine Rolle spielen, wenn auch der 
Darm natürlich nicht die einzige Quelle ist, vielmehr auch Ab- 
scesse, Carbunkel (J. Israel) etc. ätiologisch in Betracht kommen 
können. 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Juni 1894. 

Vorsitzender: Herr Israel; Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

1. Herr J. Israel: Ausgedehnte Besection der Brustwand 
wegen Blutung aus einem tuberkulösen Pleurageschwüre. 
Ausgedehnte Resectionen der Brustwand sind seit Esthlander’s 
Vorgang in den letzten Jahren häufig unternommen worden, um 
eiternde Pleurahöhlen zur Obliteration zu bringen. Dagegen ist 
mir nicht bekannt, dass dieses Verfahren auf Grund der Indication 
ausgeführt worden ist, welche bei diesem Patienten Vorgelegen hat, 
nämlich wegen lebensgefährlicher Blutungen aus der Pleurahöhle. 

Dieser 39jährige Mann, dessen Brüder an tuberkulöser Pleuritis ge¬ 
storben sind, bekam im Jahre 1874 eine rechtsseitige Rippenfellentzün¬ 
dung, mit wiederholter Hämoptoö. Im Jahre 1883 wurde in der Königl. 
Universitätsklinik wegen rechtsseitigen Empyems eine Rippe resccirt. lin 
October desselben Jahres wurden von mir drei Rippenstücke entfernt, da 
die Eiterung noch immer eine profuse geblieben war. Auch diese Operation 
hatte nur unvollständigen Erfolg, da die Secretion andauerte und ab und 
zu Blutungen aus der Fistel auftraten. Trotzdem der Kräftezustand sich 
nach dem Besuch verschiedener klimatischer Curorte hob und die Se¬ 
cretion abnahm, kehrten die Pleurablutungen nicht selten in ziemlicher 
Stärke wieder. 

Am 18. Januar dieses Jahres liess sich Patient wieder in das 
Krankenhaus auf nehmen, da sich seit fünf Tagen anhaltende profuse 
Blutungen aus der Fistel eingestellt hatten. Patient war in sehr 
schlechtem Ernährungszustand, von äusserster Blässe; die rechte Thorax- 


hölltc stark abgehackt, betheiligt sich nicht au deu Athembewegungen. 
In der Höhe der vierteil und fiiuften Rippe, ungefähr der Mammillarliuie 
entsprechend, befindet sich eine markstückgrosse Fistel, von weicher aus 
eine Sonde ca. 10 cm hoch sich gegen die obere Kuppe des Pleuraraums 
vorschieben lässt. Die gauze Pleurahöhle von grossen Klumpen goronnenen 
Blutes angefüllt; frisches liellroth.es Blut entströmt dauernd der Fistel. 
Nach Reinigung der Höhle erkennt man mittels Einführung eines Kehl¬ 
kopfspiegels bei elektrischer Beleuchtung, dass die Blutung aus dem 
obersten Abschnitte der Pleurahöhle kommt und dass der Blutstrom 
längs der durch Umschlag der Lungen- auf die Rippenpleura gebildeten 
Rinne kinabfliesst. 

Es wird zunächst eine feste Jodofornwazetamponade versucht, aber 
erfolglos, da das Blut wiederholt durch den dicken Verband hindurch¬ 
strömt. Dazu gesellt sich am 22. Januar 1894 Hämoptoö. In dem Sputum 
werden regelmässig Tuberkelbacillen nachgewiesen. Da cs klar war, dass 
der schon äusserst blasse Patient sich binnen kurzer Zeit verbluten 
würde, beschloss ich die Freilegung der blutenden Stelle durch ausgiebige 
Resection der Brustwand; die Operation wurde am 23. Januar ausgeführt: 
Von der Fistelöffnung ausgehend, wird ein Schnitt in 20 cm Ausdehnung 
nach oben geführt, welcher alle Weichtheilc trennt; dann wird von der 
zweiten bis fünften Rippe das Periost abgehebelt, und jede dieser Rippen 
in 8 cm Ausdehnung resccirt. Nun wird die schwartig verdickte Costal- 
pleura in der Richtung des Hautschnittes durchtrennt und jederseits bis 
zur Resectionsfläche der Rippen abgetragen. Nachdem jetzt die Pleura¬ 
höhle iu weiter Ausdehnung dem Auge offen liegt, erkennt man an dem 
höchst gelegenen Punkte der Umschlagsstelle der pulmonalen zur cos- 
taleu Pleura einen pulsirenden arteriellen Blutstrom hervorquellon. Zu¬ 
gleich hört und sieht man bei der Inspiration mit dem Blute einen feinen 
Luftstrom kerausziseken und brodeln, Beweis, dass die Pleuraulceration 
das Lungengewebe eröffnet hatte. Die Lungenpleura zeigte in ganzer 
Ausdehnung Granulations- und seichte Geschwürsbildung. Auf die blutende 
Stelle wird ein mit sterUisirtem Penghawar Djambio gefülltes Gazebeutel¬ 
chen fest durch mehrere Minuten hindurch aufgedrückt, bis es völlig mit 
der Unterlage verbacken ist, und dann darüber die Pleurahöhle dicht mit 
Jodofonngaze ausgestopft. Die Blutung stand und ist nicht wieder¬ 
gekehrt. 

Am dritten Tage wird die gesammte Tamponade entfernt und nun 
die Behandlung der tuberkulösen Pleura mittels ausgiebiger Jodtinctur- 
Pinselung der gesammten Oberflächo begonnen. Vom 14. April ah wurde 
zu Calomeleinpulverung ühergegaugeu, welche wegen zu starker Secretion 
bald verlassen und durch Tamponade mit Gazebäuschen, die in 1 %oiger 
Argentumlösung getränkt waren, ersetzt wurde. Nachdem die Secretion 
fast versiegt war, gingen wir in den letzten 14 Tagen zur Besprühung 
mit Jodofonnätker Uber. Dabei hat sich eine reichliche Ueberhäutung 
der früher ausgedehnt tuberkulösen Pleura entwickelt; an den wenigen 
noch nicht überhäuteten Stellen haben die Granulationen ihr specifisches 
Aussehen verloren. Patient hat seit der Operation 30 Pfund gewonnen. 
Da gleichzeitig mit der Pleurablutung die Hämoptoö sistirt hat, so liegt 
der Schluss nahe, dass Lungen- und Pleurablutung derselben Quelle ent¬ 
stammten, indem die Ulceration der Pleura einen kleinen Bronchus er¬ 
öffnet hat. 

Somit hat die Operation nicht nur lebensrettend gewirkt,, son¬ 
dern sie giebt auch die Hoffnung, dass wir durch die Zugängig- 
machung der Pleura für medicamentöse Loealbehandlung die tuber¬ 
kulösen Ulcerationen mit der Zeit zur Heilung bringen werden, 
wenn der Vernarbungsprocess so günstig weiter fortschreitet, wie 
er bisher verlaufen ist. 

2. Herr Maass: Ueber die Entstehung von Darmstenose 
nach Brucheinklemmung. (Der Vortrag wird in dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht werden.) 

3. Herr J. Israel: a) Ueber Derangement interne im Knie¬ 
gelenk. Der vorgestellte 14jährige Knabe hatte sich vor fünf 
Jahren durch Fall eine Affection des linken Knies zugezogen, 
welche ihn zu 14tägiger Bettruhe zwang. Seitdem kehren häufig 
schmerzhafte Anfälle wieder mit dem Gefühle, dass etwas im Ge¬ 
lenk „übergesprungen“ sei. Beim Stehen und Gehen empfindet er 
schmerzhaftes Knacken und Stiche im Knie. 

Es besteht in ruhiger Horizontal läge keine sichtbare Formveränderung 
am Knie; die Streckmuskulatur des rechten Oberschenkels ist etwas 
atrophisch. Die Flexion geht leicht und schmerzlos von statten. Am 
Ende der Flexion hört und fühlt man ein leises knackendes Geräusch, 
mit welchem gleichzeitig eine leichte Ausbuchtung an der Aussenseite der 
Gelenkspalte hervortritt, während der Unterschenkel eine leichte Drehung 
nach innen ausführt. Wird der Unterschenkel langsam gestreckt, so 
bleibt er kurz vor der vollständigen Extension in leichter Winkelstellung 
stehen, über welche hinaus er nicht in der Richtung der Streckung be¬ 
wegt werden kann; dabei persistirt die Vorwölbung an der Aussenseite 
der Gelenkspalte. Wird die Streckung von vornherein kräftig ausgeführt. 
so erfolgt der letzte Theil derselben mit einem Ruck, wobei unter hör- 
und fühlbarem Knack die Prominenz an der Aussenseite der Gelenkspalte 
vorschwindet und der Schenkel in die Strecksteilung einschnappt, wie ein 
Taschenmesser. Bei dieser letzten Phase der vollständigen Streckung 
dreht sich der bei der Beugung etwas einwärts rotirte Unterschenkel 
gleichzeitig in die Normalstellung zurück. 

Am 26. Mai 1893 wurde das Gelenk mit einem Längsschnitt an der 
Aussenseite geöffnet; dabei zeigte sich, dass, wie diagnosticirt, der äussere 
Meniscus grösstentheils aus seinen Bandverbindungen gelöst war. Bei 
passiver Streckung des Beines springt derselbe etwas aus dem äusseren 
Gelenkspalt heraus, bei Beugung tritt er wieder zurück. Die borm der 
Bandscheibe ist sehr verändert, nicht mehr concav an der oberen JOaene. 
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wundern cuuvex und ge w ulstet. Er wird mit eiueiii Hakim soweit wie 
möglich hervorgozogen und mit einem spitzen Skalpell aus seiner Ver¬ 
bindung mit der Emincntia intercondylica gelöst und abgetragen. Dio 
Heilung per primain erfolgte ungestört nach Naht der Kapsel und der 
Haut. Niemals sind wieder Störungen eingetreten; das Gelenk ist ganz fest, 
und Sie werden bei völliger Streckung auch nicht die geringste Wackel¬ 
bewegung finden können. 

In Beziehung auf die Aetiologio dieser Störungen wird ge¬ 
wöhnlich angenommen, dass es sich entweder um eine Abreissung 
eines Meniscus von seiner Insertion oder um eine Zerreissung in 
seiner Substanz handelt. Wenn das auch für die Mehrzahl der 
Fälle zutrifft, so ist es mir doch nicht zweifelhaft, dass auch ähn¬ 
liche Erscheinungen ohne Zerreissung durch Einklemmung des 
Meniscus zwischen den Gelenkenden beim Vorhandensein einer 
Lockerung der Bandverbindungen Vorkommen können. Ich möchte 
diese Anschauung durch zwei Beobachtungen stützen. 

Herr M., ein Mann von 28 Jahren, empfand nicht selten beim Walzer- 
tanzcn eine plötzliche Bewegungshemmung im Knie, welche ihm nicht 
gestattete, das Bein zu strecken. Dieso nicht besonders schmerzhaften 
Anfälle gingen in einem Moment vorüber, so dass er weitertanzen 
konnte. Em stärkerer Anfall, der ihn in meine Behandlung führte, ent¬ 
stand, als er einem Pferdebahnwagen nachlief. Dabei bekam er plötzlich 
einen sehr heftigen Schmerz im Knie und konnte es nicht mehr strecken 
Es stand leicht gebeugt, konnte mühelos weiter flectirt werden; dagegen 
war jeder \ ersuch der Streckung mit grossen Schmerzen verbunden. Es 
bestand keine Schwellung, dagegen Druckempfindlichkeit an der inneren 
Gelenkspalte. ^ In der Narkose war die Streckung leicht möglich, wobei 
em leichtes Knacken im Gelenk gefühlt wurde. Am nächsten Tage be- 
xtv rf iem ^.h er Hydrops im Knie; die Bewegungen waren frei. 
Nach Resorption des Ergusses fühlt man, dass bei verschiedenen Be¬ 
il egungen etwas an der medianen Gelenkspalte vorspringt. 

Hier kann nur eine Lockerung der Befestigungen, keine Zer¬ 
reissung des Semilunarknorpels vorhanden gewesen sein, da Walzer¬ 
tanzen nicht als ein Trauma betrachtet werden kann, welches 
ausreicht, den Knorpel von seinen sehr festen Verbindungen ab- 
zureissen, und andere Traumen niemals vorangegangen sind 
Auch war niemals bei den früheren Anfällen ein lebhafterer 
Schmerz empfunden worden, wie solcher stets mit der Abreissung 
des Knorpels verbunden ist. Eine Enstehung der KnorpeldislocatioS 
aut so leichte Anlässe hm setzt eine präexistirende Lockerung des 
Bandapparates voraus, für deren Entstehung in diesem Falle keine 
anamuestischen Anhaltspunkte vorliegen. 

i • nr Ti aS k J a J. er die Saclle in dem folgenden Falle, in dem 
gleichfalls auf die unbedeutendsten Veranlassungen hin Subluxationen 
acs Knorpels zustande kamen. 

SOjahriger Mann, hatte als Kind dio nicht zu 
bekämpfende Gewohnheit gehabt, mit untergeschlagenen Beinen unter 
äusserster Flexion der Kmee auf dem Boden zu hocken, so dass die Füsse 
die Nates berührten, die Unterschenkel dicht den Oberschenkeln anlagen 
Hrinäin S °in G i ^wohnheit fuhrto seine Mutter die seit früher Kindheit da- 
tirenden, m langen Zwischenräumen auftretenden Anfälle von plötzlicher 
A C n h - rZhafter Be 7 e / u ^shemmuDg in beiden Kniogelenken zurück. Solche 
iÄ T n St0ts m eincm % e beseitigt. Viele Jahre war er frei 
nömHrl 011 -’ als . zura erstcn . mal ° wieder bei sehr unpassender Gelegenheit 
Ä\;Y emer Boc b z ® 1 tsnachfc, dor Zustand unbeweglichen Verharrens 
7 J L & / 1,U -% r 1( * e r ihn das Missgeschick ereilte, eintrat Sze 
MaSÄ° lte Ci " AnfaI1 beim Reit -’ Patienteifin IZt 

Ä Dt - S ?? S nii i gebeugtem Knie auf einem Stuhle, da er es auf 

aJdas PfeM C einon S soh^hoft kann i , Er e 8b . an 1 Plötzlich beim Aufsteigern 
crLcht mit w? u hoftigen Schmerz ,m Knie bekommen zu haben; 
er cieht mit Angst der kleinsten seitlichen oder rotirenden oder Streek 
bewegung entgegen, wahrend die Flexion frei ist. Er kann V t .ebeuSen; 

Mchte’rt eier d n th em FuSS6 6t '™ s a .“ f d “ HacLn aufCe^ unf r 
il aC ü der He . l ua ? koimte constatirt werden, dass jedesmal beim ifeber- 

(BUSÄÄ »"Ä. 

Pan D i® se ! M T ent maoIlt nach Analogie der vorher miüretheilfen 
iahmheinüch rrotzdem^ iSl0 '? ä °?, d ® • inneren Bandscheibe höchst 
ge“rtrden konnte'wahr- 

der mbu nheUUng 6 “ eS freien Knoohenatüoks ln einen Defect 

Fractur r be 2 ido, 1 "'Z„^ ti - n i ei S** ™ aaaba Monaten eine eomplieirte 
Wan-en TTnior dcs knken Unterschenkels durch Sprung vom 

Aussenseite springt spitz gegen die H«St S9 dL C rrn Knicku J ng - An der 

FÄÄÄ F in ’dersUn 1 f 

erhebliche Verbreiterung des Gliedes; die V^rkürzSie^m. 


Aui 31. Mai . im 1 wir d die Osteotomie ausgeführt. Je eine Weich 
theUincision an der lateralen und medialen Seite des Unterschenkels ! 
die Knochen frei. Zuerst wird die Fibula in schräger Richtung mit t 
Meissei durchtrennt, entsprechend der Richtung der Verschiebung 1 Y 
Fragmenteuden der Tibia werden überbrückt durch eine mächtige allÄ 
prommirende Knochonspango von ganz glatter Oberfläche, 6 cm S 
und circa 3 cm Breite, welche der Form und Oberflächenbeschaffenheit 
nach unzweifelhaft cm ganz aus dem Zusammenhänge gelöstes und ™ 
falscher Stelle emgeheiltes Tibiafragment darstellt. 

Dieses Knochenstück wird durch einige Meisselschläge von dt.r 
\ orderfläche der Tibia abgeschlagen. Dann werden die beiden Tibiahälfteu 
schräg in der Versehiebungslinie von einander getrennt und durch starken 
Zug am Fusso die Dislocation aufgohoben. Nach Wiederherstellung der 
normalen Länge zeigt sich nun, dass die Bruchenden der Tibia nur in 
Berührung resp. in Adaptation gebracht werden können, wenn das untere 
b ragment so weit nach innen rotirt wird, dass die Fassspitze völlig nach 
einwärts gerichtet ist. Bei normaler Richtung der Fussspitze bleibt nach 
Ausgleichung der Verkürzung eine grosse Knochenlückc, welche offenbar 
dem vorher erwähnten, ganz aus dem Zusammenhänge gelüsten, vorher 
von uns abgemeisselten Knochenstücke entsprach. Es lag nahe dieses 
an dem ihm zukommenden Platze wieder einzupflanzen, nachdem’ es ein 
wenig der Form der Lücke durch Bearbeitung mit der Knochenscheere 
angepasst war. Nach dem Zuschneiden hatte dieses implantirte Knochen¬ 
stück etwa eine Länge von 5 cm, eine Breite von 2 1 /* cm. Es wird 
durch einige Silberdrahtsuturen mit beiden Hälften der Tibia vereinigt 
und ein Gypsverband angelegt, Wio Sie sehen, ist die Heilung in vor¬ 
züglicher Stellung erfolgt; die Verkürzung beträgt kaum 1 cm. 

Da das eingepflanzte Knochenstück auf die Erde gefallen, dann 
mit Sublimatlösung gereinigt war und eine halbe Stunde lang 
ohne Schutz vor Austrocknung frei in einer Glasschale gelegen 
hatte, ehe es implantirt wurde, so kann man sieh nicht wohl vor¬ 
stellen, dass es als lebendes Gewebsstiick weiter funetionirt hat, 
vielmehr dürfte es nur als eine innere resorbirbare Schiene gewirkt 
haben, welche allmählich durch lebendes Knochengewebe substituiri 
worden ist. 

4. Herr Körte (ausserhalb der Tagesordnung): Der Patient, 
den ich Ihnen vorstellen will, ist vor zehn Monaten von mir operirt 
worden wegen eines Wangencarcinoms, und zwar nach der Me¬ 
thode, welche die Herren Israel und Hahn fast gleichzeitig an¬ 
gegeben haben. 

Der Patient ist ein 59jähriger Mann, der am 17. März 1893 in das 
Krankenhaus am Urban ausgenommen wurde. Ein Jahr zuvor, im Sep¬ 
tember 1892, war demselben ein Geschwür an der rechten Seite der Ober¬ 
lippe exstirpirt worden. Bald darauf fühlte er seiner Angabe zufolgo mit 
der Zunge eine Rauhigkeit an der Innenfläche der rechten Wange, die 
sich allmählich vergrösserte und in ein Geschwür verwandelte. In den 
letzten drei Monaten soll dasselbe erhebliche Fortschritte gemacht haben. 

Patient ist ein kräftiger Mann in ziemlich gutem Ernährungszustände. 
An der Innenfläche der rechten Wange zeigt die Schleimhaut eine er¬ 
habene, an der Oberfläche ulcerirte, bei Berührung leicht blutende Ge¬ 
schwulst. Nach oben bis dicht an die Umschlagsfalte reichend, nach unten 
auf die Umschlagsfalte übergehend, nach vorn bis dicht an den Mund¬ 
winkel. In dor Unterkiefergrube ist eine Drüse zu fühlen. 

^ 1U ■^• u o lls ^ 1893 wurde die Exstirpation in (Jhloroformnarkose 
folgendermaassen vorgenommen: Schnitt durch die Unterlippe, am Mund¬ 
winkel beginnend, schräg ^ nach abwärts über den Kieferrand bis zum 
Vorderrand des Stemo-cleido-mastoideus; Ausräumung der Submaxillar- 

S rube, Umklappen der Wange, Excision der Geschwulst unter lebhafter 
lutiing im Gesunden. Am Unterkiefer muss die Schleimhaut bis auf 
den Alveolarrand entfernt werden, am Oberkiefer bleibt ein schmaler Rand 
stehen. Nach hinten wird die Schleimhaut bis zum aufsteigenden Unter¬ 
kiefer entfeint, nach vom der Mundwinkel excidirt. 

Zur Deckung des Defects wurde ein langer Hautlappen mit der Basis 
am V orderrande des Sterno-cleidomastoideus am Unterkieferwinkel, mit der 
Spitze bis zur Clavicula reichend, Umschnitten, abgelöst, umgeschlagen und 
derart eingenäht, dass die Epidermisseite nach innen sah, die wunde Fläche 
nach aussen. Der vordere unterste Rand des Lappens kommt in die 
Gegend des neu zu bildenden Mundwinkels. Durch zahlreiche Catgut¬ 
nähte wurde der Lappen allerseits festgeheftet und der Wangenlappen 
darüber geklappt. Hierauf erfolgte die Bildung des Mundwinkels durch 
Ablösung des Lippenroths an der Unterlippe und Umsäumung des 
feefcs am Mundwinkel mit dem langen Schleimhautlappen (nach v. Langen* 
beck). Sodann Schluss der Wangenwunde und Tamponade der Sub* 
maxulargrube mit Jodoformgaze. Die von der Entnahme des langeD 
Halslappens herrtthrende Halswunde wurde vernäht. Die Heilung ging 
gut von statten, ohne Fieber; ein kleiner Saum des Lappens stiess sich 
qa a er Mundwinkel ging infolge dessen zum Theil auseinander; am 
oü. August wurde der Spalt secundär genäht und heilte darauf. Zu 
gleicher Zeit wurde der Stiel des Lappens in zwei Abtheilungen durch- 
trennt. Die Untersuchung der excidirten Geschwulst ergab typisches 
rlattenepithelcarcinom. 

Patient wurde am 26. September entlassen und stellte sich am 24. 
Uctober vor. Es bestand damals noch eine kleine Fistel an Stelle des 
imneren Stieles. Der Lappen hatte sich überall gut angelegt, war weich. 

Der Mund konnte breit geöffnet werden. An der unteren Umschlags* 
lalte sprossen einige Haare aus dem Lappen. Patient will sich aber keinen 
Kingnff machen lassen, er ist zufrieden. 

, r F a tient sieht jetzt sehr wohl aus; der Mund ist wohlgebildet, 
die linke Mundhälfto ein wenig kleiner als die rechte. Die Narben srn« 
se r gut verheilt, durch den Bart verdeckt und so nicht sichtbar. P ,c 
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Fistel in der Gebend des Lappenstieles ist geschlossen. Das Oeflhen des 
Mundes ist ausgiebig möglich. Die Innenfläche der Wange ist glatt; der 
von der Halshaut entnommene Lappen, der die Innenfläche auskleidet, ist 
noch deutlich erkennbar durch blassrothe Farbe, er hat sich sonst ganz 
acclimatisirt, die Oberfläche ist glatt und weich, gegen die unterliegenden 
Gewebe verschieblich. Da wo der Lappen an den Unterkiefer angrenzt, 
sieht man Haare aus dem unteren Lappenrand hervorkommen, die (1er 
Patient sich von Zeit zu Zeit mit einer Pincette entfernt. 

Am rechten Mundwinkel bemerkte ich vor sechs Tagen eine kleine, 
weisse, warzige Hervorragung, die im Gesunden Umschnitten und entfernt 
wurde. Der senkrecht zum Mundwinkel laufende Defect wurde quer ver¬ 
näht und so die Mundöffnung noch etwas erweitert. Die Untersuchung 
des excidirten Stückes ergab oberflächliche Wucherung des Epithels; da¬ 
gegen drangen keine Epithelzapfen in die Tiefe. 

Vor einiger Zeit (8. Februar 1892) habe ich hier schon ein¬ 
mal einen Patienten vorgestellt, bei dem ich wegen Zerstörung 
der Wangenschleimhaut durch Noma und nachfolgender Narben- 
contractur die gleiche Operation gemacht habe (September 1890). 
Ich habe den Kranken seitdem wiederholt gesehen und constatirt, 
dass sich der Lappen vollkommen in der Mundhöhle acclimatisirt 
hat und eine durchaus schleimhautähnliche Oberfläche zeigt. 

5. Herr Kare wski: Ueber Nieren Operationen. Vortragender 
theilt zwei Fälle von erfolgreicher Nephrektomie mit. 

Fall 1. Der erste betraf eine Frau von 33 Jahren, die am sechsten 
Tage nach ihrer neunten Entbindung mit Schüttelfrost, heftigem Schmerz in 
der rechten Lendengegend und krampfhaftem Urindrang erkrankte, ohne 
dass vorher eine Affection der Harnwege bestanden hatte. Unter wieder¬ 
holten Schüttelfrösten, dauerndem Blasentenesmus, permanentem Lumbal¬ 
schmerz dauerte ihre Erkrankung trotz der verschiedenartigsten ärztlichen 
Maassnalimen sieben Wochen, bis sie in die Behandlung von Kare wski 
am 26. December 1893 trat. Derselbe constatirte bei der herabgekomme¬ 
nen Frau, die Temperaturen bis 40,2 hatte, Erscheinungen von schwerer 
Urämie (Erbrechen, Cvanose, Kopfschmerz). An den Lungen, am Herzen, 
an der Leber und linken Niere konnte er keine krankhaften Erscheinungen 
nachweisen, während die rechte Niere zu einem grossen, empfindlichen, un¬ 
deutlich das Gefühl von Fluctuatiou gebenden Tumor vergrössert war. 
Die Urinmenge betrug 250 g in 24 Stunden, der Ham war sehr eiweiss¬ 
reich (1 %), enthielt Eiterkörperchen, rothe Blutkörperchon, Nieren- und 
Nierenbeckenepithelien, hyaline Cylinder. Trotzdem die grösste Wahr¬ 
scheinlichkeit für eine doppelseitige Nierenerkrankung vorlag, entschloss 
sich Kare wski, in der Hoffnung, durch Incision der rechtsseitigen Pyo- 
nephrose curativ einwirken zu können, und in Anbetracht der schlechten 
Prognose des Falles, sowie auch ganz besonders des Umstandes, dass nach 
einer probatorischen Lumbalpunction, die Urin und Eiter ergeben hatte, 
vorübergehende Besserung erzielt worden war, zur Freilegung des er¬ 
krankten Organs. Die in gewöhnlicher Weise mit Lumbalschnitt vor¬ 
genommene Auslösung der rechten Niere ergab, dass das gesammte Organ 
wohl auf das dreifache des gewöhnlichen Umfangs vergrössert war, dass 
das Nierenbecken selbst aber keine grössere Flüssigkeitsmenge enthielt. 
Ein Abscess konnte nicht entdeckt werden, und als die Niere durch den 
„SectionsschnitU gespalten war, zeigte sich, dass das Organ in toto 
schwer entzündlich verändert war. Hämorrhagieen, Ecchymosen. kleinste 
strichförmige Eiterungen in der Mark- und Rindensubstanz, verwaschene 
Zeichnung der Haracanäle, Schwellung und Röthung der Nierenbecken¬ 
schleimhaut zeigten an, dass man es mit einer Nephritis bacteritica zu 
thun hatte. Mit Rücksicht auf die grosse Wahrscheinlichkeit einer doppel¬ 
seitigen Erkrankung versuchte Karewski, das Organ wieder zusammen¬ 
zunähen, um es zu reponiren. Aber dasselbe war von so matscher, zer- 
reisslicher Consistenz, dass die Nähte nicht hielten, und so war Ka¬ 
rewski zur Entfernung der Niere gezwungen. Ueberraschend günstiger 
Verlauf. Die gemessene Urinmenge steigt innerhalb 24 Stunden auf 
400 ccm trotz reichlicher diarrhöischer Stuhlgänge, mit denen viel Urin ver¬ 
loren geht. Die Eiweissmenge geht auf l°/oo herab, beträgt nach acht 
Tagen nur noch l /a°/no bei 1500 ccm Urinmenge, die Formelemente ver¬ 
schwinden aus dem Urin innerhalb 48 Stunden. Trotz einer Pneumonie 
und Angina follicularis, die die Reconvalescenz stören, geht Patientin 
schneller Heilung entgegen und kann nach neun Wochen wohlgenährt 
und geheilt entlassen werden: dieselbe ist, wie wiederholte Nachunter¬ 
suchungen ergaben, dauernd gesund geblieben. 

Karewski glaubt diesem Fall neben dem klinischen Interesse 
noch ganz besonderes Gewicht deswegen beilegen zu dürfen, weil 
er ein neuer Beweis ist für die Richtigkeit der Lehre von der 
reflectorischen Anurie. Denn nur, wenn man annimmt, dass die 
linke Niere durch die Erkrankung der rechten functionsunfähig ge¬ 
worden ist, kann man die Schwere der Krankheitsersclieinungen 
vor der Operation und die schnelle Reconvalescenz mit Aufhören 
aller Nierenerscheinungen nach derselben verstehen. 

Fall 2. Im zweiten Fall handelte es sich um eine Struma suprarenalis 
aecessoria sinistra, welche durch Nephrektomie entfeint worden und nun¬ 
mehr seit zwei Jahren recidivfrei geblieben ist. Die 37jährige Frau hatte 
wegen langwieriger Genitalblutungen und eines seit sechs Monaten in der 
linken Leibeshälfte bemerkten Tumors einen Gynäkologen aufgesucht, der 
sie an Karewski überwies. Patientin klagte über Druck in der linken 
Seite,-Athemnoth, hoftige Schmerzen beim Herumgehen, häufigen Urindrang. 
Blutiger Urin war nur bei gleichzeitigen Vaginalblutungen bemerkbar. 
Bei der sonst gesunden, aber äusserst abgemagerten Frau, deren Brust¬ 
organe, Leber und Milz keine krankhaften Erscheinungen aufwiesen, deren 
grosser, harter Uterus retroflectirt lag und deren Ovarien und Tuben chro¬ 
nisch entzündliche Verdickungen zeigten, sieht und fühlt man in der 
linken Bauchseite eine mit der Respiration sich verschiebende kugeligo 


Geschwulst. Die Geschwulst ist bei der Betastung schmerzhaft, nach 
allen Seiten verschieblich, auf ihrer Oberfläche grobhöckrig, von überall 
gleichmässig harter Consistenz, hat einen nach unten gerichteten spitzen 
Pol. Rechte Niere ist leicht palpabel, linke durch den Tumor bedeckt. 
Der Nachweis, dass das Colon descendens vor dem Tumor liegt, die That- 
sache, dass Milz und Leber durch Percussion vom Tumor leicht abgrenz- 
bar sind, durch combinirte Untersuchung der Genitalien ein Zusammenhang 
mit den Genitalien ausgeschlossen wird, führt auf die Diagnose eines 
malignen Tumor renis sinistri mobilis. — Der Urin, dessen specifisches 
Gewicht 1016—1020 beträgt, dessen durchschnittliche Tagesmenge circa 
1500 ccm ist, zeigt auch mikroskopisch nichts auffallendes. Im September 
1892 wird durch Lumboabdominalschnitt die Geschwulst retroperitoneal 
freigelegt und die Nephrektomie angeschlossen. Da trotz guten Wunden¬ 
verlaufs, trotz guten Befindens der Patientin die Beschwerden nicht auf¬ 
hörten, wurde im December 1892 die Retroflexio Uteri durch vaginale 
Fixation beseitigt, was ebenfalls die Beschwerden wenig gelindert, hat, so 
dass Karo wski sie für hysterisch zu halten geneigt ist. 

Bis jetzt konnten weder lokales Recidiv noch Metastasen nachge¬ 
wiesen werden. Die restirende Niere thut ihre volle Function, Allgemein¬ 
zustand der Patientin vortrefflich. 

Die Geschwulst, circa */a kg schwer, bestand in ihrem unteren Pol 
aus normaler Nieren Substanz, in ihrem oberen aus nur medianwärts Niereu- 
gew'ebe enthaltender Geschwulstmasse von kugliger Gestalt, grobhöckriger 
Oberfläche, theils harter, theils undeutlich fluctuirender Consistenz von 
gelber Farbe. Im innern enthält der Tumor erbsengrosse Knötchen. Cap¬ 
sula propria sowie Capsula ndiposa. die total entfernt wurden, sind nicht 
verändert. Auf dem Durchschnitt besteht der genannte untere Pol aus 
dunkelbrauner Nierensubstanz, bei der ein Unterschied zwischen Rinde und 
Mark nicht zu erkennen ist. Oberhalb dieses Theils liogt ein durch eine 
bindegewebige Kapsel deutlich abgegrenzter Tumor von gelblicher Farbe 
mit mehreren Kammern von verschiedener Grösse. In den Grandsubstanzen 
finden sich kleine hämorrhagische Heerde. Die Stellen der Hämorrhagieen 
fühlen sich weicher an als die übrige Geschwulstmasse, Schon der ma¬ 
kroskopische Befund, die Farbe, die vollständige Abgrenzung von der 
Nierensubstanz durch eine Kapsel, die Hämorrhagieen, der lappige Bau 
kennzeichnet die Geschwulst als eine Struma suprarenalis. 

Mikroskopisch betrachtet setzt sich die Geschwulst aus grossen poly¬ 
gonalen, zum Theil Fetttropfen enthaltenden, in ihrer Anordnung Drüsen¬ 
bau nachahmenden Zellen zusammen, theils einen, theils mehrere Kerne 
enthaltend. Das spärliche Stroma besteht aus dünnwandigen, feinen Ge¬ 
lassen. Vielfache Hämorrhagieen bald älteren, bald jüngeren Datums 
finden sich im Präparat. Die Lappen der Geschwulst sind durch fett¬ 
haltige Bindegewebszüge getrennt. In dem Fett beobachtet man kleinere 
Tumoren. Die Abgrenzung gegen die Nierensubstanz geschieht durch 
eine an einigen Stellen sehr dünne, aber nirgends von der Geschwulst 
durchbrochene fibröse Membran. Es hat aber den Anschein, als ob 
jene dünnen Stellen gerade im Bogriff w r ären, von dem Tumor durch¬ 
brochen zu werden. 

Der Moment für die Operation war also noch günstig ge¬ 
wählt, die Prognose im beschriebenen Fall gut. Dass aber diese 
Tumoren als recht maligne anzusehen sind, beweist Karewski an 
einem anderen mikroskopischen Präparat, das genau dasselbe Bild 
bietet wie dasjenige, welches von dem exstirpirten Tumor stammt. 
Dieses Präparat rührt von einem metastatischen Heerd einer 
Struma suprarenalis her, die genau die Einkapselung und Abgren¬ 
zung zeigte, wie die von Karewski operirte, und von Herrn 
Dr. Hansemann bei einer Secfcion gewonnen wurde. 

6. Herr A. Rosenbaum: Die Exstirpation der Epiglottis 
mittels der Pharyngotomia subhyoidea. Herr Rosenbaum 
legt ein Präparat von einer earcinösen Epiglottis mit dem Petiolus 
vor, die durch Exstirpation mittels der Pharyngotomie gewonnen 
worden ist. — Die Geschichte des Falles ist kurz folgende: 

Ein jetzt G4jähriger Herr ist bis August 1892 stets gesund gewesen; 
zu dieser Zeit erkrankte er an Schmerzen im Halse beim Sprechen und 
Schlucken. Januar 1893 waren diese Beschwerden so stark geworden, dass er 
nur ganz leise flüstern konnte, harte und breiige Speisen gamicht geniessen 
konnte und selbst bei flüssiger Nahrung Schmerzen hatte, ferner dauernd 
das Gefühl eines Fremdkörpers im Halse. Prof. B. Fränkel, an den er 
sich wandte, fand als Ursache seiner Beschwerden die Umwandlung der 
Epiglottis in einen harten höckerigen Tumor mit bluinenkohlähnlichem 
Rande; gleichzeitig war das rechte Lig. aryopiglotticum von dem Tumor 
ergriffen wordon. Die aus dem Anblick gestellte Diagnose Careinom 
wurde durch die mikroskopische Untersuchung kleiner excidirter Stücke 
des Tumors sichergestellt, und da bei der grossen Ausdehnung der 
Geschwulst die radicale Beseitigung vom Munde her unmöglich erschien, 
wurde beschlossen, dieselbe mit der Pharvngotomia subhyoidea auszuführen. 
(Prof. J. Israel). 

Der Operation wird drei Tage vorher die tiefe Tracheotomie voraus¬ 
geschickt und zunächst eine gewöhnliche, zur Operation indessen eine 
Hahn’sche Schwannncanüle eingelegt. Die Operation wird im übrigen 
genau nach v. Langenbeck’s Vorschriften (s. Berl. kl. Wochenschrift 
1870) ausgeführt; nur auf einen Punkt geht Redner genauer ein; es ist 
dieses die von vielen Autoren für unmöglich gehaltene Schonung der 
NN. laryngei sup. (Ram. int.), deren grosso Bedeutung als V emittier des 
Reflexmechanismus (zur Verhütung der Schluckpneumonie) allgemein be¬ 
kannt ist. Nach zahlreichen Versuchen an Leichen riitli der 'S ortragende 
zu folgendem Verfahren: Man durchsclmcidet zunächst die vom Zungen¬ 
bein nach abwärts gehenden Muskeln soweit, dass der laterale Land des 
Museulus hyothyrcoidcus beiderseits stehen bleibt: sticht sich dann uen 
Nerven (Laryng. sup.) dicht liehen dem Ende des grossen /ungeubeinhonis 
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Donnerstag VEREINS-BEILAGE W 6 2a Februar 1895 - 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redaeteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 


INHALT. 


T. Yerein für innere Medici n in Berlin, Sitzung am 17. December j 
1894: Karewski, Multiples Hautsarkom. — Heubner. Ueber das 
Verhalten des Darmepithels beim Säugling, besonders bei Cholera in¬ 
fantum. — Diseussion zu Litten, Ueber Peliosis und Chorea gonor¬ 
rhoica: G. Löwin. 

Sitzung am 7. Januar 1895: Eulenburg, Sammelforschung 
über die Heilserumtherapie der Diphtherie. — Oestreich. Primäres ! 
Carcinom der Trachea; Diseussion: Huber, Leyden. — Maass, Magen- I 
tumor. — Diseussion zu Litten, Ueber Peliosis'Und Chorea gonor¬ 
rhoica: Litten. — Gutzraann, Einfluss organischer Veränderungen 
des Rachens und der Nase auf die Sprache. 

H. Berliner mediciiiiscli« Gesellschaft, Sitzung am G. Februar 1895: 
A. Baginsky, Barlow’sche Krankheit. — R. Virchow, Mageupräparate. 
A. Rosenberg, Mentholöleinspritzungen bei Kehlkopftuberkulose. — 


M. Wolff, a) Zur Diphtheriefrage; b) Ueber Bacteriurie; Diseussion: 
Guetorbock, M. Wolff. — Bruck. Syphilitische Erkrankung des 
äusseren Gehörgangs. — Manasse, Behandlung der Prostatahyper¬ 
trophie; Diseussion: Gueterbock. R. Kutner, Goldschmidt, Ma¬ 
nasse. 

Sitzung am 13. Februar 1895: Treitel, Fall von Taubstumm¬ 
heit. — Heubner, Trockenbett für Säuglinge. — Diseussion zu Nitze, 
Ueber Katheterismus der Ureteren: Casper, Nitze. — Senator, 
Wassersucht bei Nierenkrankheiten; Diseussion: Hansemann, Heub¬ 
ner, Ewald, Senator. 

III. Freie Bereinigung der Chirurgen Berlin’s, Sitzung am 9. Juli 
1894: R. Köhler, a) Myxödem auf seltener Ursache beruhend; b) Kropf¬ 
schwund nach halbseitiger Strumectomie; c) Invagination, Naturheilung, 
Tod durch Inanition. 


I. Verein fiir innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 17. December 1894. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Für¬ 
bringer. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Karewski (vor der Tagesordnung): Demonstration 
eines Kindes mit multiplem Hautsarkom. Ich habe mir erlaubt, 
dies Kind heute vorzustellen, weil ich geglaubt habe, dass es Ihr 
besonderes Interesse erregen wird, nachdem erst vor kurzem von 
Herrn Professor Fraenkel ein Fall von multiplem Hautsarkom de- 
monstrirt worden ist. Das Kind ist jetzt 17 Wochen alt. Es 
kam zu mir durch die Güte des Herrn Collegen Wohl au er im 
Alter von neun Wochen, ein ganz wohlgebildetes, gut genährtes 
und gesundes Kind von blühendem Aussehen, bei welchem bei der 
Geburt multiple Tumoren am ganzen Körper bemerkt worden 
waren. Als ich es sah, fanden sich Geschwülste verschiedenster 
Grösse im Gesicht, auf dem Rücken, auf der Brust, an den Ex¬ 
tremitäten, und zwar war es nicht möglich, irgend eine Regularität 
herauszufinden, weder dem Verlauf der Nerven noch der Gefässe 
entsprechend, sondern die Geschwülste waren völlig regellos über 
den ganzen Körper zerstreut. Ihre Grösse war damals von Kirsch¬ 
kern- bis zu Wallnussgrösse, zumeist war sie von fester Consistenz, 
nur einzelne schienen etwas weicher zu sein, so dass man an ihnen 
Probepunctionen gemacht hatte, da man annahm, dass es sich um 
Cysten handeln könne. Alle Tumoren lagen unter der Haut und 
Hessen sich darunter bewegen; nur zwei, einer am rechten Unter¬ 
schenkel und einer am linken Oberarm, waren weniger beweglich, 
der erstere schien von der rechten Tibia auszugohen. Die Haut 
selbst war theils unverändert, theils bestanden damals schon 
Verwachsungen. Ich habe eine der Geschwülste exstirpirt, um die 
mikroskopische Diagnose zu stellen. Dieser Tumor ist sehr schnell 
wiedergewachsen. Alle anderen Tumoren haben jetzt schon eine 
kolossale Grösse erreicht, sind zum Th eil bis zu Faustgrösse an¬ 
gewachsen, haben Verlöthungen mit der Haut, und was das merk¬ 
würdigste ist, auf den grössten haben sich Teleangiektasieen ge¬ 
bildet. Die mikroskopische Untersuchung dieser Geschwülste ergab 
das Bild des Angiosarkoms, und zwar in charakteristischer Weise. 
Es finden sich grosse Bluträume, die umgeben sind von Rund¬ 
zellensarkomgewebe. Zum grössten Theil haben diese Bluträume 
gar keine Wand, sondern die Begrenzung wird vom Sarkomgewebe 
gebildet. Bei anderen Partieen kann man aber eine Endothel¬ 
bekleidung an den Bluträumen unterscheiden. Sehr bemerkenswert!! 
ist, dass sich an einzelnen Stellen auch echtes Angiom findet ohne 
Sarkom und an anderen Stellen reines Sarkom ohne Angiomatose, 
und dass an der Peripherie der Geschwülste sich Myxosarkom befand. 

Dieser Fall ist der einzige seiner Art. Es existirt ausserdem 
nur eine Beobachtung von Ramdohr aus dem Jahre 1878, die aber 
dadurch differirt, dass dort multiple Tumoren auch an inneren Or¬ 
ganen gefunden wurden, von denen hier gar keine Rede ist, so 
weit man das jetzt beurtheilen kann. Ich glaube, das Kind ist 
ein eclatanter Beweis dafür, dass das Sarkom ausgehen kann von 
der Adventitia der Gefässscheide. Das Kind hat trotz des Wachs¬ 
thums der Geschwülste sich bisher noch ganz gut entwickelt; aber 
in der letzten Zeit fing es an, anämisch zu werden. Die Blut¬ 
untersuchung ergab starke Leukocytose, und zwar sind die Leukoeyten 


um das Dreifache vermehrt. Der Hämoglobingehalt des Blutes ist 
dabei merkwürdiger Weise normal geblieben. (Ausführliche Publi- 
cation wird in Virchow’s Archiv erfolgen.) 

2. Herr Heubner: Ueber das Verhalten des Darmepithels 
beim Säugling, besonders bei Cholera infantum. (Der Vor¬ 
trag wird in extenso in dieser Wochenschrift veröffentlicht wer¬ 
den.) 

3. Diseussion über den Vortrag des Herrn Litten: Peliosis 
und Chorea gonorrhoica. 

Herr G. Lewin. (Die Mittheilung wird demnächst in Form eines 
Originalartikels in dieser Wochenschrift erfolgen.) 

Sitzung am 7. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Leyden: Schriftführer Herr Für bringe r. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Eulenburg (vor der Tagesordnung): Gestatten Sie mir, 
wenige Augenblicke Ihre Aufmerksamkeit für eine Sache zu er¬ 
bitten, die, wie ich glaube, mit den Arbeiten dieses Vereins in be¬ 
sonders engem Zusammenhänge steht. Es handelt sich um eine 
Frage der Sammelforschung, ein Gebiet, auf dem der Verein 
für innere Medicin seit 12 Jahren eine besonders reiche und er- 
spriessliche Thätigkeit entfaltet hat. Manchem von Ihnen dürfte 
es nicht bekannt oder nicht mehr erinnerlich sein, wie an dieser 
Stelle in der Sitzung vom 21. Mai 1883 die Herren Leyden und 
Fräntzel beantragten, nach dem Vorbild der von der British 
medical Association ins Leben gerufenen „Collective investigation 
of diseases“ auch in Deutschland Sammelforschungen für wichtige 
pathologische Fragen zu organisiren und zunächst die damals im 
Vordergrund der Diseussion stehende Lungenphthise zum Gegen¬ 
stand solcher collectiver Untersuchung zu machen. Dieser Antrag 
wurde, nach eingehender Begründung durch Herrn Leyden, in 
der nächstfolgenden Sitzung (vom 4. Juni 1883) zum Beschluss er¬ 
hoben und die Ausführung einer besonderen zu diesem Zweck ein¬ 
gesetzten Commission übertragen. Im Namen und Aufträge dieser 
Commission hat dann mein Vorgänger in der Redaction der Deut¬ 
schen medicinischen Wochenschrift, S. Guttmann, wiederholt 
hier über die Thätigkeit auf dem Gebiete der Sammelforschung 
Bericht erstattet, zunächst über Lungenphthise, später in der 
Frage der Uebertragung contagiöser Kinderkrankheiten, 
und schliesslich über die Influenzapandemie der Jahre 1889 
und 1890. 

Ich glaube also gewissermaassen in der Tradition zu bleiben, 
w’enn ich mir erlaube, Ihr Interesse für eine neuerdings aufge¬ 
worfene Frage der Sammelforschung in Anspruch zu nehmen, für 
die von der Deutschen medicinischen Wochenschrift angeregte und 
in Ausführung begriffene Sammelforschung über die viel um¬ 
strittene Heilserumtherapie der Diphtherie. Aus einem in 
der ersten Januarnummer der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift enthaltenen, von Herrn Schwalbe und mir Unterzeichneten 
Aufruf werden Sie ersehen, von welchen Gesichtspunkten wir da¬ 
bei ausgingen, namentlich, dass es sich für uns um Gewinnung 
eines möglichst grossen Materials aus den verschieden- ? 
sten Orten und den verschiedensten Bevölkerungs¬ 
schichten in Deutschland handelte, um die den kleinen und 
lokal begrenzten Statistiken unvermeidbar anhaftenden Uebelstände 
zu überwinden und zu einem annähernd brauchbaren Gesammt- 
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Dßß «oghehschrift. 


No,f) 


ergebniss aut iiu^um Gebiet. äi* gvkn:>yn. 8k «psohm uu«-.h au* 
dein Atifntf, (hin* \<t? uni; ^Inm Hi «j.oii v^pbiaotte.öd^n ^U4 luiji der 
ftwitollfofiiär- ■ tliüePHtiUznJig tk* Herrn UhhidmraDi 

Deydub nnd anddrer h^troi'rag^d^r 'KHmkfr. ßaTd&r&ddg&l udd 
Sintis! «km-- t-h iuTwVjn v. üoCodu luükn - Da di«? Smdtv km mm Aul'- 
s;:fuib dqldHö; iiiit f.UtVMaioanj der, -Jaulende» 'VVint^rfiJill>j ; wlii^. in 
vollen« iiüitdiigf;. Anc^üUtomi, «o ,\v/im» wir gonöthigt auf eigw-h* 
Hami v«)r^n«v'dH:n ; . und unsere nacl) r^idivh;-!« !- tkJ«erkgT».»£ aiigc~ 
InriigUn zhhTk Arien werde » TnpjL^ufb der - beide« rtüeh*i o.u 
Wochen au di«- hohen. mehr /»D 22000 Aer?.f« 

Deutschland.- äii r VerfheiDing gv.Fui cf'it. ..ich mindilu »Iso 
Tiifü Tlt^iVmiHuV <U‘d -wuhlM tarnte FdHknuig HP «fe*?£ Uüfceiv 

mdirriMn hndlUni, <b^: ja .-u recht rdyniMi« h »m Intmmw* der pink- 

tisehwh^nwk veniimwJtur jsfc und ikwu »huriitaj; Ämt 

heitragen kau«; der iuikfe» jVf«4uin d&s y*h?m >.f.Ark t#. 

I r obergowfc&fif in dn iH»HthmulKdm»ilUorg fcffrikjtagHnUtmfcß leb 
W«d-ss iii"l«t. ota «Ifcs alle für baov.iitdb i scievug iukT besteht 

mW i«h fCir dii/^-n Full-Oompetent ist, m»iWUt'- .l :i in.-r «un^f.wtdlr'n. 

du*.*.»! '<«••'» htofi, l.«wf innntn Ant-r.Ve y« t-nmWir«»«. un*1 JIkioi« am 
bO)nt|>'oht>Tt- Ihr ff» die HnWw in der ihnen gfcdguM ec- 

;sOhe»Tidmf«or Form -Uothlit 

2. Ihn? < HrM.f',;.<■)> f DtmemWrudm vor der Tjn’-esoninuug): 
ich eifmilm. mit; lhööu>?üw -^altörtö» 'tiH&feniifxcIft* Praparsl. vur'xu- 
das ich vorige •Worbe hei der Seotüm m«mf • FatMifJS• der. 
rcjti eu.- nicdtormsclieri KiiuXk gcwounen Ifafth, TA ist «in pxirg&r&s 
CaroiüOEo. diex Tr^ehcra. Dir OrsWiv, «i.-t sitz» tfwiDhW« iUftbv 
•' Wkm mk K.tdjJ1a«pl löijiar der - ersierö«-. . An (Jjt&oV Ükujk kfc (fty 
T«m lum yhi »Uvl- Vm-iigi Dv. Os.ls^nU erhebt Cu U von fe 
himt*i «*»f «n..J ;i{,.••(* eUV4> v».n- «lei 'CiIhmi «Miui.dU'i. W mW in 

(ctour icIßlnpflimroc/Jg'rn^ou, heudferigeji ÄIc'MSn iil das 1 wen 
h«nüii so da-- vuu no,-h «Mh on.ah f S|»aff ijbng’ h\- : 4 hl. Dil» 

* »f-rljV ui .f 4i«l|f i ««otj.ioirin U an ■> de r e»i MctimIuo» Iniun, s?DJj 
■'• 1l U.^-e von urnhimj hitul’lb-'M m ■.«>;.] 

hi?<t M\t l)VHi k. ripz<diuä woi&sV fheopth na^tieh^t Sa* girdit 
Kuorpoin hiiuhur-n edt Wänig io die kv^dbacihtik 
nijicio;,: ä|«ar da- Tiäidishich'geUiMi Lytupisdntseit cin«i fdö dcf. ,IM- 
'vdi>ukb durch lockorCH Dindegwebo grdrönpt^ um nhiV der 
liiHsi iiMhJi’iiscii iaf iö Getbidvivcaisfmasgc vm wamDlh ’. . Die mikror " 
^iüipiorhe Untni-su.idun«»' der Grsciiwuict ngab ein ah «••ol,;ir.»s 
Strouia, «Dssen Hivm «i* mir kJ einen ..jiiDu-naH* ZeiDi t-eiülli 
wni’mi. h» «irr Dange •vo i aien xüliireiche pncniaonis^ae jtear;le/ 
r.JieihVe.Do von eit;vigei\ tlndliroihc -von Hrandmer SDseTielDni.e,! 
gVtu H&fitz die -Drormhimi dv.oren (Dm nvnairm: Mifcthei- 

Jüag dmees Falles .wird iU*jih*s< imt an u«<iv» r SMle Cehdgen,) 

, D'^nssiHU, >Wr JU-ner; : 8ia mir nniirc Wmhi dbrr 

ps.Min^-Uv. kr:,r,kee«isn«le «lieses Feiles. d., v .»Veilisdt t\C\v kur« Und öä 
hlfvDkulmm dea ■ Dmdmui aat des aräier, mmiiclajcdien Kfhiih: 'beobacj»U»t 

vVU, ;i’-' •* ' ViU ' -Nil.nm Fun«, «In: trftiu>v gesmnh er sechs Uioen 
an Jlraaof.^1 iuj, elDn Dtb ofiauvr »rdxdi einmal ftmderlmho ln dbn 
, , :; f f ,,, ‘ (itv ' 'bdnvn wurib* bi., unfp'heh wr.-j* .A^biu^. 
mmirw" mm* W*yni$t, w su-?mx*t i>cu: 

ia^easi u f 1 ‘ ^ r d*le Dndo »pL^.i Fieber^ Ihi-lhUs' (»ul 

8 ';■ h,] ‘ ■'■•? '■<!'> -'ii'Hl' d..-. K, .ult 


«US «W-'Cfirwiegraci ii«ix<irutor?^cbca Dyspnoe, chuu genngeü Snider j,.. 
nehefi «ir.m ivassuin ebun nmh su hören war, und di*r Haltung <W 


j jilieaU«m .mit chHUnoinsdicn. Dimg<:ub,mp«]«Mi ieicht "erkipit,; nu«lui‘ej»c 
i bleibeh die strrkeu Klsourstoneit de» Kfihlkopffl« beiin AtUmeu’, m 
j j»low. dem gousf gefthie kji' der Diffcrbiii|»ddragU95« zwitHdieu ToÄl- 
! und Diin nxsteUniSf-'. al«« rniTsrbrddend« Ib-doiducg ,gpe^*?» din mf.fi«: rtu 
■ lc:>i! t mi. 

; Herr De.ydcr: Die Bew«;guugeo «los Kehl kopier» -«-libtut, nur. w«*j&■, 

. dadurch i'kIiu d s b di( «i-p i n,<iwl wm (,« tlml, i >« 

•die Dyspnoe bei TradneDieüose exspinuonseth tiufi daun Hegt kein Ur^i 
:-m starken Bc\c-gimg,Cai voi; idot* war 4»c N fhrspu*ir ^ij 

der Tumor w*e - eine Art von Kluppe wirkte. Dir:«» gan*/. hesinanU«* Kv 
CH-n' balu'i* wil lid.-.lil geidfib;; ib«T • kurü «dies him.se; ea.f «,- 
(f.gerong der ’D'ß. M*a. di^ nk-ht d..,. I. Fee-jpn on h-hn^l de 
, U’i-hm.“- \ c-rvugenrng .dbr 'Tracliea. Diese wiq- aber nicht an diairno^ieirnfl: 
i Dmmd weil wir /ueM die hirvuynskopiMdu* hot*»wlamg *.• tr...,k.: 

1 koüuiun, dass nir wein irumntoi-saheti — mtr die ten Beseh&iJpjihciHrF 
| Kchlhophie 'wurde. öOi\swtipt— } Und der K weite Duo kt, cDr nihi /t«rV 
1 inebdi-ote, wur Oav ludtc PielnMs. ft;}« konnte mir njchi. erklüiem kh 


d fo « t Lg ( «^wi, ; Aiimmn-sac/mcd« ’ dnivh : eui weithin liörharm. 
jno^hDMroH iiiissoin. vollm ver.Je<'kr,; tim Timen mui «Um Dakakdl^: ■ 
•U!gunou physikah&ri] /«dk*-KrnnVhnrit^TiUcirvvoiTiar. Als Herr Gohtim- 
T‘ftk heydon do> lhhoimu- -ups iVdrv.iuica Mmgei. sah, c«rnai:ui or Uehen 
iSÄ^tr oY ^ iütrf ‘ beim Athiftöu-umt sltdlJu die" 

gSÖSS^ 1 «? 1 f«j^ftgnoHö mv-r Stenns«» dev obcpen Lmiwoüe. Diu 
durau-tmi« mau bim*- Vnuuwüxmg ergnii,. ^ die Dvspnee -vu>wio Ä viui 
Wnn^^ mgpirndemdlie Dihdelid!tgdiF^hdek ^*dmriiir 

•an . ugo.nm J \1 Haltung des KopfC* wm in. ’• «t..., t . mris 

T ^ Jl f} 1 ; <!rn .^ ö . t,eU! - l>i " Stemme war mutk eher der 
-d d’-r lU .V l , * :! l,,, ‘ V ' ,JU vnd. mms 

•1 *• T' 1 *! ^HFV^Clsehn 1 iS.. , r ^h II,, !>:,l i '|;,, | ,i Uu- 

^.hmu.ugshaui,nuft^ % büwogteu ‘sich rill 

K S «ft 1 ».«- DiobUA in die IMrVfS ^ 

■' "•• -_|. ,| r ,, .. 


ai-U U>: 

.. . 

• -ti-yji})yp 

~ : J&hfk 'j&Ktifäb'knx 


'rfr-Aim 


’ alt.vds- : 


qit »t'tnoumpkS -«.r. ;p 

'• V V •s ,, J' , ei % - )«•;■/; 'M'u'-vyi^j. vk} i,./Cf f dr V;e> • • 

r .‘HC ■ Fi'4iäfV.‘t*M'ep^.-' Dui \)\ T^ 

'8Ä| xX-A^ 


; ...,.n|PV!|HPiPP...., ii|RR|P^..,. v . ■„ w 

t wurden, übrige«» Vorhkllkis.se, dm micit t-onst Vifmii 

: And. ä. %.}>«! Aocuryiaoe*;, die Tftwdm.'copiprimik?»: 

1 T IVir Maas h (DeT)tc*nstwfrau v-qi* der XageisoniuuJig): M tT,! 

’ A.u Movhte hm orhuibcu. ilduoi das Sc<;tv):mpr;<narut mm-r Magm 
I tumora vui« üii^oWftjtuHeheF Äusdohumig 2i> zeigme- 
4 D«\jjioj]lj«> &alsti«mau «kocm iSjährigvn Kiwh* j ii> an Mut v 1 
| . ‘De sbirmgisthyn Abih«a!une «i<> jiM«s« Cc*j KrAukenhauses kiers&lbst dutve 
Hefrn D>\ Boös Überwiesen wurde .Wir «>;iiHtikiriec dnovals DF dco- m i u 
Ukbseö und Dvdiektiseli^u i^dienkl« oindu linrirü- hückjtkrcu Ttuink sü«- 
imken Iiypi'»eb«j'o.«kiurn. ci,ve .«n d>-m sebnittpimki der tiiikcii-PattihDtiiai* 
linie «m, den« ifipnemMi'd«s dm «dtdnnru- d«:a« AJngt it AUgidiürk. 

Am 25« Mi« iCgt.c- jfer»' Fror, Isencl <itut-h «dnrn S'.dmdi: Jiiug;, «Vs 
ÜTik'iit Ki'ppciirDndes dmj Magoti iVra; lü^rbbi fand sich ausser ikm ^uvar- 
»D'OhReu etwa walb»«lysuBssscn T-di#k der der groshicn Curviituf 
ontu ‘lifbiiv- j «i.monn.i.ssi- ;m der jd;-i;v.n; .(lurva-iur um! de* Iiir.K«r]lne!c 
•dp: M««eu?, doii'hy.vtleür DizOncr te.u mit der Dmgehuug VyrJMFU «w; 
Ik wuidy deshalb-Vou »■i-o.-r weit-or.m. OperatioiV Abstund.Atmi«mmeu »hhI 
; «Jk- tküurinvuiidn g&.-clüosv«;u.. 

Der Hci.luugxverjDtif war gial-t. 8iel)cn Momrfco um-b der Qpemtm. at« 
31, Dacovubsf fitnrb Peij-n«- *mter lipohgfüdigstei- KiOihöxte, nachdeai kr 
'I'.'.«•!!vor-, wie sivli palpHtonsidi [«Fehl ieHkioilec. lios*. ooonwe. P.iiiiffr«sio.f*eR 
aui'Hi'iumnri, halt« 1 Iiiihui whivu di«; .-ultj-t i.\. o P»»-»' U'.c r'-hci*. £;«;• 
ring: uie Mm lidiigure AjDgcüsChar.vrxey h«D die lokalou BewhÄ'vpfca 
he*?ciiMnkt<*ü sieh «ml <lj.o Ümeb den -wad^eridhß Tumoj hmar^tflihfir 
Tp.*mi'tugr der 4 ppetit «via; shtm.-.r-roi vortrcßjieh and die Nuhniugs.aiikiibür 5 
‘v«r;-liä 1 tui.s-iuihvMg• gnt,. :\a» h ««iDilichonn* Alaidzi'iUm «»rjauiL F.t««*)»* h 
, m?eoys<*m? Nnhvuog; Bjiiihic«‘hcn wüc nk vnrhnUdeo. Die .Unto^jh-kuni.' 

j .5* d »getjSjiU .-»», i» «Ji’i* s. *,M-uu»ai«tl o*i «*w j * • '■'• 

* >Mib lrkutrf\ BJutumramjdioKg ergab stark |jpfuiigw*‘(zten HwiuOgkki«- 
geDdt, VmTiuudening der ßryihimytfeS}. Zimahüu* dhf Lekmcynui 

I i l L, l*'!’hj«ä?os ?*dgt die gal* t MiigCuwünd i ^moit viionneu 

j .dtHuevu, Jmrtpxi Tumor vou FteLlmtweDc 4—5 rn> Dicke« umgevinr«' 

; deit; nur eine kleine, atii looDton Ji.fikn gcitjgeno Partie derf FmuH^ 

■ »I'I if'dd'to»« u Eli! *M niio 1««'- \UiL cm .tv.im bt^teiU- Dwn. 

incluv d;< die -Hdikdmijtimi durch dir '•.fütßofjjiaäso wnistig vo«g«:- 
bu^hDd W, last zur lidFfUinJqg tler gogc«Uberlit?go)idmi WunduhgöO 
'Dir 8chluimtu\*jt hpfbst i^t umog verifadorT Naci «jetii Duodenin» 
m ßkd« »die Gmdtwulsh VJllarf ab t Trnts des rwhiejrk'J 

DutUükB der Magen iti tötf» durch DeÄcJvwuDtaUi.sfvou 
tu» das« doppnlD; v*r&T&$ßarf.. Mit «b% A T &/;khan»rgb»en le^iclirt 1 
slHuitbalboiL foKf« Vemvrivhs.UU^en. Tu deü vcctibrsnBm linken LeWr 
Jappeu, der «Jeu MftgkH a’ 5-U oben her kedebkk findet .>ich tK” 
Tumor pur mUitiituitatom ktliltiirt - Der, rechte Dpc>br f Kt»*ien k f 
trm; dtisgkTfhea ifik 1 .&4 t vurwachscuc' Xfilv;. Dhugs' dbs Nft^‘ 
aju:al20F 2k‘bl hiu«i Kgnte xvqiiFtiCiSfrrossef ktioiFkcr Tumoren. JDD 

dwi Vlagis» rtQpoi', lassen-ükdi ^6-wÄlt«iges^sehs^iUöDtt aSigel) 

* *y !• hijitep u«u aUw'ä?'irt vi>c(olg«,n ,*»♦ Aualäufec IfiS i« 
Miih» der Hnkuf» Di'Cro D>ik Selbst idqbt H'^iUidurte. Bajikrefls 
ga!)^. Ii* (tcsikiwuDiiuH^eu emgebeDct- 

von dqn M*t<orUöP3i«.!uriir?on : isiohon DriiscijmcFtstusea Hulwiifk 

F«n^ fas OcfeopHr^u?» bh aur flöhe, der Schilddrüsen. Di p P’*- 

habiic« des .4\l? : »*mtf«riumK t vch/hc als dicke weisse, haDF EtnkKb 


«loa 

ist 


^jirßK* Fddvf 
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sieht man, dass sich die Geschwulst durchweg subserös entwickelt 
hat und sich scharf gegen die intacte, hypertrophische Muscularis 
abgrenzt. Die Schleimhaut ist sehr atrophisch, insbesondere die 
Drüsenschicht, dabei stark zellig infiltrirt. 

4. Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn 
Litten über Poliosis et Chorea gonorrhoica. 

Herr Litten (Schlusswort): Ich trage Bedenken, noch einmal auf 
die Sache ausführlich einzugehen, denn ich glaube, dass ich mich mit 
dem verehrten Herrn Vorredner über die Frage nicht recht einigen werde. 
Wenn ich Herrn Lewin recht verstanden habe, so ist seine Ansicht, 
dass sämmtliche Formen der Endocarditis einmal bedingt sind durch 
Mikroparasiten, und zweitens dass sie alle in eine Kategorie gehören und 
nur nach der graduellen Seite hin sich verschiedenartig gestalten. Ich 
stehe auf einem ganz anderen Standpunkte; ich unterscheide auf das aller¬ 
strengste diejenige Form, die bei dem gewöhnlichen Gelenkrheumatismus 
vorkommt und eventuell zum Herzfehler führt, und diejenige Form, die 
wir nicht ganz correct Endocarditis ulcerosa nennen, weil die Herzerkrankung 
dabei nur ein einzelnes Symptom darstellt, welches auch fehlen kann, ohne 
dass der Charakter der Gesammterkrankung wesentlich alterirt wird. Für 
den Kranken ist es gleichgültig, ob er zu seinem schweren Leiden noch 
eine Erkrankung der Herzklappen hinzubekommt oder nicht; der klinische 
Verlauf bleibt genau derselbe, und wenn wir auch die Krankheit als Endo¬ 
carditis ulcerosa oder septica bezeichnen, so ist das wohl vom ätiologischen 
und anatomischen Standpunkte aus zu billigen, aber es wird nie eine 
klinische Diagnose sein; diese ist eben Septikämie, und dabei kann eine 
Erkrankung der Herzklappen Vorkommen, sie kann auch fehlen, aber der 
klinische Verlauf, die Metastasenbildung, die septischen Abscesse, die 
Gelenkerkrankungen, die dabei Vorkommen, die putride Pleuritis u. s. w. 
sind stets die gleichen, und davon kommt niemals das allergeringste vor 
bei den anderen Formen der Endocarditis rheumatica, die zum Rheuma¬ 
tismus hinzukommeu und zum chronischen Herzfehler führen, sondern 
wenn da eine Metastasenbildung (sit venia verbo!) vorkommt, so giebt es 
einen blanden hämorrhagischen oder embolischen Infarct, aber nie einen 
von diesen septischen Abscessen. Ich würde daher, wenn es möglich 
wäre, die Bezeichnung der Endocarditis ulcerosa am liebsten aus der kli¬ 
nischen Terminologie völlig gestrichen haben. Ich möchte also von der 
Bezeichnung der Endocarditis alle diejenigen Fälle ausgeschlossen wissen, 
die auf septischer Infection beruhen, und das sind alle Fälle von ulceröser 
Endocarditis, zum TheU auch die beim Tripper vorkommenden Fälle; es han¬ 
delt sich dabei um eine schwere septisch-eitrige Erkrankung, gewöhnlich 
der Prostata, die mit einer septischen Thrombose der Venen einhergeht. 
Diese septische Thrombo-Phlebitis ist der Kernpunkt der Infection, von 
wo aus all das septische Material in den Körper hineingetragen wird und 
von wo aus alle die späteren Metastasen hervorgehen. Herr Lewin erwähnte 
ferner, dass die weissen Centren in den Retinalblutungen und den Haut¬ 
blutungen bei der septischen Endocarditis embolischen Ursprunges seien und 
dass ich das auch selbst behauptet habe. Es ist bis zu einem ge¬ 
wissen Grade mehr als wahrscheinlich, dass es sich um embolisches Ma¬ 
terial, namentlich Bacterien handelt, aber da ich in so und so vielen Fällen 
mit grösster Bestimmtheit habe nachweisen können, dass die Blutungen 
mit ihren weissen Centren sich weit entfernt von Gefässen finden, sowohl 
durch den Befund im Augenspiegel, als auch bei der anatomischen Unter¬ 
suchung, so kann die embolische Erklärung für die weissen Centren sicher 
nur für eine bestimmte Anzahl von Blutungen zutreffen, und zwar für die 
jenigen, die unmittelbar an einer Arterie liegen; aber auch für diese ist es5 niir 
mehr als unwahrscheinlich, und zwar aus folgendem Grunde: ich habe 
häufig derartige Patienten alle Stunde geaugenspiegelt und dabei ge¬ 
funden, dass, wenn ich um eine bestimmte Zeit geaugenspiegelt hatte, 
noch nichts zu sehen war, dass aber eine Stunde später . die pracht¬ 
vollste Blutung mit einem ganz deutlichen weissen Centrum in der Mitte 
sichtbar war; dabei ist es mir unwahrscheinlich, dass sich der embolische 
Vorgang mit der Blutung so schnell entwickelt haben sollte. Ausserdem 
finden sich dieselben Processe auch bei der Anämie und bei der Leuklünie. 
Man könnte dies so erklären, dass es sich um zusammengeballte weisse Blut¬ 
plättchen oder Leukocyten in der kleinen Arterie handele, aber, wie ge¬ 
sagt, die Anzahl der Fälle, in denen die Blutungen entfernt von Ar¬ 
terien gefunden worden sind, ist eine sehr bedeutende. Diese weissen 
Centren können unter Umständen auch Resorptionscentren sein; aber dann 
sieht man den Vorgang auch entstehen, sieht zuerst die Blutungen und 
nach einiger Zeit eine centrale Entfärbung, die fortschreitet, bis die ganze 
Blutung weiss geworden ist. — Endlich hat Herr Lewin über die Ge- 
lenkaffectionen bei der septischen Endocarditis gesprochen und diese als 
rheumatische Affectionen bezeichnet. Ich habe me geäussert, dass dies 
rheumatische Affectionen sein könnten, es handelt sich vielmehr um schwere 
Gelenkentzündungen, die mit dem Rheuma nichts zu thun haben. 
Dann ist auch derjenigen Gelenkaffectionen gedacht worden, die bei den 
Bronchektasieen Vorkommen. Auch diese haben nicht das geringste mit 
dem Gelenkrheumatismus zu thun, sondern sind auch toxische Gelenk¬ 
erkrankungen, bedingt durch das Heer von Mikroben, das in der Bronch- 
ektasie sein Unwesen treibt und von denen Stoffwechselproducte ms Blut 
gelangen und diese Gelenkaffectionen bedingen. 

5. Herr Gutzmann: Einfluss organischer Veränderungen 
des Rachens und der Nase auf die Sprache. 


n. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 6. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr A. Baginsky (vor der Tagesordnung) (Eigenbericht): 
Ich beehre mich, Ihre Aufmerksamkeit für einen Krankheitsfall zu 
erbitten, welchen ich nicht um seiner Seltenheit wegen Ihnen vor¬ 
stelle, als vielmehr gerade um deswillen, weil die bisher im ganzen 
nicht allzu häufig aufgetretene Krankheitsform anfängt sich in 
zahlreicheren Beispielen zu zeigen. Ich habe an einem und dem¬ 
selben Tage zwei Fälle in Behandlung bekommen. Es handelt sich 
um die als Barlow’sche Krankheit beschriebene Affection, die 
man nach den neueren Erfahrungen wohl nicht mit Unrecht den 
skorbutischen Krankheitsformen zuzurechnen geneigt ist. 

Das Ihnen hier präsentirte Kind (Demonstration) ist elf Monate alt, 
im ganzen gut genährt, nur bleich aussehend und mit geringen Zeichen 
von Rachitis an Thorax und Schädel. Das Kind hat noch keinen Zahn, 
die Fontanelle ist ziemlich gross. Wir beobdfchten, dass das Kind mit 
an den Leib gezogenen Schenkeln liegt, und schon die geringste Be¬ 
wegung der Schenkel ist dem Kinde schmerzhaft, so dass es laut auf¬ 
schreit. Die Untersuchung ergiebt an beiden Oberschenkeln im unteren 
Drittel der Diaphyse eine diffuse Schwellung, welche tief bis auf die 
Knochen hinab sich ausdehnt und bei sorgsamer Tastung ein geringes 
tiefes Fluctuationsgefühl zeigt. Die Kniee erscheinen im ganzen verdickt, 
und die Schwellung erstreckt sich auch besonders rechts über das Knie¬ 
gelenk hinab nach dem Unterschenkel, dessen Weichtheile sich im oberen 
Drittel verdickt und geschwollen anfühlen, wobei auch die obere Tibia¬ 
epiphyse verdickt erscheint. — Die Mundschleimhaut erscheint ebenfalls 
verdickt, roth, der Alveolarrand des Oberkiefers ein wenig gewulstet, 
roth, indess nicht hämorrhagisch. 

Die Affection ist seit der Schilderung des Königsberger Pro¬ 
fessors Möller bekannt und ist früher als acute Rachitis beschrieben, 
weil sie in der Regel, bei rachitisch erkrankten Kindern vor¬ 
kommt und mit Schmerzen und hohem Fieber verläuft. — Schon 
die ungewöhnliche Betheiligung der Diaphysen konnte darauf hin- 
weisen, dass man es mit rachitischer Veränderung nicht zu thun 
habe, und nach eingehender Prüfung der anatomischen Verände¬ 
rungen hat denn auch Barlow in London die Behauptung aufge¬ 
stellt, dass es sich um eine von der Rachitis völlig verschiedene 
Läsion handle, die charakterisirt ist durch subperiostale hämorrha¬ 
gische Ergüsse und die solchermaassen weit eher dem Scorbut, als 
der Rachitis zuzurechnen sei. Nach Bar low hat sich in Deutsch¬ 
land besonders Rehn um die Kenntniss der Krankheit verdient 
gemacht, speciell dadurch, dass er durch die Incision bis auf den 
Knochen den Bluterguss in vivo nachwies. Seither ist die Krank¬ 
heit von zahlreichen Autoren geschildert, neuerdings besonders von 
Northrup in Amerika, der sie direkt als Scorbut der Kinder be¬ 
zeichnet. Ich selbst erwähne in meinem Lehrbuche zwei von mir 
beobachtete Fälle, habe indess mehr davon gesehen. Eine ein¬ 
gehende Schilderung hat jüngst unter Anführung der Litteratur 
und Mittheilung eines Falles L. Fürst im Archiv für Kinderheil¬ 
kunde gebracht. — Das Bemerkenswerthe an allen Fällen ist, dass 
sie nicht gerade aus den armen Schichten der Bevölkerung 
entstammen, sondern in besseren Familien Vorkommen. Es führt, 
dies unwillkürlich darauf hin, dass besondere Verhältnisse der Er¬ 
nährung, und nicht gerade die ungünstigsten, in der Aetiologie 
der Krankheit eine Rolle spielen mögen. Thatsächlich haben die 
meisten der erkrankten Kinder künstlich bereitete Nahrung er¬ 
halten. so die zwei neuen Fälle, darunter dies hier vorgestellte Kind 
die Rieth’sche Albumosenmilch, ein drittes von mir beobachtetes 
sechsmonatliches Kind Somatosenmilch, ein viertes neben anderen 
künstlichen Nahrungsmitteln Lahmann’s vegetabilische Milch. In 
diesem letzterwähnten Falle ist wegen der starken Schwellung des 
Oberschenkels und des hochgradig fieberhaften Verlaufs von Jul. 
Wolff die Incision des Oberschenkels gemacht, indess ist kein Eiter, 
sondern es sind nur angesammelte Blutmassen entleert worden,so dass 
die Zugehörigkeit der Fälle zu den von Bar low und Rehn beschrie¬ 
benen erwiesen ist. — Ein fünfter von mir und Herrn Collegen 
Freudenberg beobachteter Fall hat allerdings nur Kuhmilch er¬ 
halten. ist indess vor der Erkrankung an schwerer Tussis convulsiva 
erkrankt gewessn. Wenn nun also auch sicher die mannichfaltigsten 
Ursachen die Krankheit bedingen mögen, was schon daraus hervor¬ 
geht, dass Bar low in England die Affection beobachtet hat, bevor 
noch von der Albumosenmilch irgend etwas bekannt geworden ist, 
so ist doch, glaube ich, ein gewisser Zusammenhang der Erkran¬ 
kung mit der künstlichen Ernährung nicht von der Hand zu weisen, 
und wenn ich gleich davon entfernt bin, die erwähnten Präparate 
discreditiren zu wollen, so möchte ich doch dazu rathen, dass die 
Aufmerksamkeit auf den Gegenstand hin gerichtet wird. Die 
Affection zeigt sich zumeist erst, nachdem die Kmder die künst¬ 
lichen Surrogate längere Zeit mit gutem Erfolg genommen haben. 
Die Ernährung bleibt dann plötzlich stehen, die Kinder 1 ^f“J e r n ii ^ 
bleich zu werden, es stellen sich dann unter Schmerzen Fieber i 
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t'iiriihe, dfp bfeschrfohunco VVdi'dmmigen im tfahnflmseh lind 
Rimobfr <*iu. Mrsontiro; häutig Mud die uniiwi» Exlmuitätmv, .und 
«War die (Hf^wRecM befallen, wmmgl$cb ivuU Hie ohm-tm 
EMrömitHtRU mUu iFdi h&Flma In adieu mir bt>dba<di^fj*ß 
FMhm war.Syjmi}^.• aiiszus^hiiessfüsi. Tho^HniHcb hnb die. AffaeUoi«’ 
in ihrer üüssmmi Krscliwnima;, ohgesfdmn von fe Erkern» kd/je; 0 
Munde, oim* gc*f$fth .AehaliebknH, mH der als PnrvofVlm JVudö-’-J 
paralysis bcsflir|id»<:ii(-ii OKteoohoinintV. von der sic /Y»*«Iu.‘ii in dm»; | 
!)Mt.h»>iOÄisi;)ifn fWgAiior tut.o »-endfi vwJüc'd.'« isl, d;t e? *j< lt hiev 
#h*»fi tH#hi um dm IfelCPftxiKdttK ^mnle’ni uiiv Jl^UtuiTÜtti-* 

^rißrhft S3doi»Vjo.«lAl# s • Er«rib«:^rt band elf. | 

2 ibo iv. Vjreiif-w (kmioiitMnrr vor der Tfumsbrdnun«; v j,w ; 
MfcfZ&nüflOQt\?iU-%iu dir de--, halb iuiercHsiiin, sind, vvej] bei i!iüv?i die j 

Groo«t* Äwfekdirtßgröl*- und iHurtig- f&letxlir labiler \\Viw» midülieu ißi- 1 
?•'.- i i f » « . . . .' . •, • < , ..' . . " .‘ '.„ . ' V 




L.«? mi?d 1) zw< i I ■rdj.jOpiife in dev liojvOHTjion Sjiudiihrf'oPm infolge 
n&Fbg& n) ein gi-heiln», nimm MinpDx; an dm 

• Grenze dm «hören iMtyl* ist jier i#u*r »hgtwhnLU'K Mm ! 

S' IdcimliAlit dos ubmon • TömJrs .Minder • Acvh- : im Z),Ht:Hidk dfk l 
nonlou Jvni.nrrik Oie Hmbmg itU zimtiiieh vmlVt.'imtig. uoeh fiudefv i 
; " h u '"~ h {,t - i'bM'nos gutartig.* (Wbwiu h obmbfjl- Dm S flj m ; 

. ab ra 1 l.i i »»in»nK, «iio SobrnimhttjjL des- ubnre?« Ti» ei ins rnf.it {rirnlPr ■ 
ivokiri-iiK du» (los unfMi«Mi Thrilos erou (o.itn kniend .i », : ( 

der Mitt^-ebedfalif mti ld(4ü<?> (dos'fdikür. alter Ji^pbki^er N/ihrr 
^ 1‘Vispara!.»?•■ mir (b^nk^HkHb?iiiuhy*:\*»i ein grossiS Polyp in ’ 
oukr koke d. - Mjeofis mir, k»n>:.-n» ShVi. «kr Tomnr ist bliii.irn 
kobfartdü:, dtm-lmis brni-ndr Naktr; -au^er,jei)o>:ui -■'Htim j.ivbok - 
kuldk^ ilnsMiwüi-; die •8oi»kd«tiiäuk' stark -^*sr ; hwo'M'o.j <<k-tntk 5 
ITreiifcr/mö): b) ötae idmlklio Gnsrnkklst vnh tin^ihv fler^dbrö I 
^ h, -' r *d r wt. mi &:■.*!& ku^xihrL< Innduo-L. 

wiH-jimiiL mU: mehl .Öbßrlbiclje; ()h, ^ddonnbnnl 

in dn^eui Farin hunkdr ^ %ieh \im einen kniem* mo- : 
didlans mi ße^iim der- ivuUvic kc luna ^ 

fltnr A. RöB.cüiÄirg (t%tnÄFrHHli vm* der 1 

n.n^ stiien 25Hahrio»;.n üd.rer vor tbr von iim. no ,fnkre. fmi 'in 1 
! * : !'.' 1} !'*'! K,;IuTI Fni oi.kJifjjl: und dann in ürr Vmvn^m^ ! 
pftbUuiik zur tlnls- und .Vasenkmnk»- an uns^rd.reik-d-»- Kehikcopk I 

tttt?6rkuio.se m»f MoniIiolÖlerriSpritarmgea b.-bsrid*dr \ierdro ui -"! 

. J .’ Jobren drut njrm Vemirhwi? 1 

oin oMvnbi. «kr ikiun» unter m»n dfirm^kn VerUnituksen lehre : 
Uini ^ndi srnien InxniluUi. dnrüj PriviHHDtwbnu erwerben nni-ssir. ! 
;: ,t ? v : rnfumg bostebt mm bis imute, d U. nnbezu m>i ..Hbre ! 

ÄiJNBtffpf »f)rbt sdmnen katm, nrlnndjf mgHcb. dj-ei dbirnPFduhnr ' 

U'ebn.T} innss. ■ • ' : 

, f ^-‘ I r Sieht ottn.m brdbvu mmbieuU Federt i m v. ( „«de7-e f > Thor] 
m>r as<d.e nt ,:»)•!•:'!;: m> ihn n median,., ibindr e n /.ielum sie!, , b, 

: 'f h!,H : s '"; 1 ' i “ ,; ,.< m j ;,.... 

'e-'! M '-'> ■> •,;> '«".«■O.h.M, ln <I,M- w.nkM-..,, ,'r,mmi^„i 

" l " i M-wIifiin mt<aiimii(W *mr», l, .•„ 

i . ,f h) SSnt.Dipbtbanwß^g», Di« feni-z.* Ihtyn«»- • 

«Do f it V.h ... miii iif«. hüttf i. i. ili,. ■' 

1 '■ '■««-.' «mlirfsii WoSten. »ij- Xt-ii .in DiiHitlmHi.. : 

' b'!' .'. ,Jl T, m » , « , 4««n; *.tmüj «.«n t.«. 


,V„ ' ’ ' «"ifwniw wjwto.i- jtnunnnhnMMt. in,,! 

^ tk^mrnmwm A»«.>H cni „ p . m.-u« .«ta. ; - 

dm I'L'ijt.intt zweier Wpstu'rr äratlielirr Viwt«. au .0n ! 

!»«>•"« ;ilii iji, 

• l " !1 m i- i"« D-.r..-... »I treflmi. Vir ? n!.-|,« in N«w-V«rk i lW f..i„ ! i, 


B«d«ii"u.t «'•■-. U-m»r-f.ii«n ßtwiflL' rai ,I|« 

;.,,,,, „ a ,.|, ,,,,. lln-k«,,,.. +. It..;!. 1 ,,,.,.;.,. tiriu,. i 

"• ^ * «..-»> ist.-’&to« ^ i'af'to'idir.giH«),!» j 

. i.-i «h. i, .„ Be*tt*«ar!rtxtw i 

•1 «I. ft .««■ ;.■■ yljnjn j,,,,. 

"y jU« "-irkimg d« HwO ! 

S(.-öM9»^.fd -.-wt ^iurt all- reÖ£tii(*an j 

'W*; in: 

' ‘ : dti'rhgefmi/t.i. 


tFYvk'iii -ui w 

^>0 '5 

./•• k ; d«%* H/uVlif 

4M (»■•"i 1 Oysmi lj f ■ j«^ 

’ 14»i ?i<jrk d mftVi 




•k- 


'-ohrons in dii^nr j 


Ibrs in Nn^Tork 2'nmde Verifthwu, tüftthn Hermn U >w,. 

umbi tmdm Mii.r,g(‘L auf die der bekannte Dv -VlW ’ 

*■ ** 11 "" ]f '’ ! * »b' «Hij l,:«v .,a, U :,i ,\l . , 

t>nn, 'k wesbalb mb, mu digenn Frbibhmonr, hin das 
/limielist kneki.n dm IRi»(se,ui„ jeder de» J.w-.J 
hm o-nss. 1 m-S eiv i, liJMg-i'et Al;lb»-Widn r !tl , t •. 

7l{ } v fe;n Wpbthorietmcill^ üng^i^ot: 

Ober (nseH v m spuk dos Otttdoimwussm tiossclheh kdir T.-a^n,-. 
dHtr iw'bF mtuptyngUm Tmf>fn^rbrijd *om Xbiltrhotkn aiiL,., 

■ W ftS flp.R »»M»^ejjfv-jsftpui tmd ItnjjgF ^r-Wiim-ßinkut»^ 
;<usl. ? mrUo: vor »lilmn aber «’d*- Im/in.^ mn Km^mlvn 
■'■' iu <ttbsttiudlie.lt und ihr den her.dnilFgbm .Arzt %m Aeilrnrhrihi 
bd» habe (le+duiH iu der ktzkn M tiefibeh du, Ibftt«-», 
von ilem»r probirl, dus UM als snhrA\iüfaHt t weide ^itrauh^, 
tiud mim, .A.ribvrdcrmigvri. ontsproelreml. öntphdilon kanu »uid wokr. 
IiuK im luftKigvn pbibol.ug'ist-Uün lüstitut, dnmon^trkt haW, 

fbesor rißbwbo A}»]ijtrat bestnld. mir aus . ojn«in stenÜßiniM- 
iueme.i-uh»:*. das omon steiilisimm Olasntab nnthiÜL »kr km 
•'U.Hm ( W^ttfddbopt Ajst^>bai«,üii wird. Man hat akdanu mir nttk^ 
den kbisMnh mit,der Waito IternnsKfiziebon, mit dotu unter«'*« Kuk 
f!m vordiHdttign ülvm.m botupdmt: titirf den litusPtah m das RviüA 1b , 
W beküubmtgnjt. tbo 'roojmil ü«r Ilötat^lhbtg der CöltüiH 
im nun eine kettet eiühwho Man braucht mir A}h^ uutm» Ejnk 
•d«vt Fl^tnlrivs mit dam Ährbndun wwiarhült hin »md her ki 
stveiehen t»?>d bckninnii a]s(l<mn ulme be«omlera Sobw-enekf-if ]•■•• 
hm 20 FLmdm» aneb dev InifdmiQ' l’ulim‘nn ,uit. den ehaaiav 
n-ttMji.*!; Ptfd»fbc»*iebaf'iijeu.. Was ich besonder* iiervoi'hoku 
hl- i-i F«dm u.ier; * s mmü^en sehr gelinge Spuren, dm 
i .‘t/Vstnb gotif nebt lud,im. vnl!kommun vso einer ei-iolurojelien {fnphtv 
nrui ;i$t diu ebaus itic bt (‘»'(VHMefdt.di; dass kie die Ii.ipiVm<r miia 
nrndi der Fnl.imhine venndtruen. sondern, die vom li»dag efmiinmimn- 
rnbr kn«u». aijfi. b.lrtßi?t:ib-• bn.reits völlig' 'upg.ot.roekitet beiit, tnei Fit 
id-bAUnn ijipah hmgazb idijudtb Lmpfeifolgv. Ich habe, 2/24- Sftnidmi, 
sowm £,■ 4 Tf.n-e nach der Kmmilune des Mbkrials rm 

Kvankmk a|^n m M einer /bdj innmhälb itev das Makrkj jugw 
’' «;■?! weit ; her nn i jrt itnd Stolle sein kann, wo die llhfcmdmiut 
vnommmmmm wird, no,dt die schönsl m <'olonioon von DspFkrh- 
o.e dien ei'hafjen und dcnronstrlid J1 esse hat die Ikhertrai^mif: 
f «ugar in:i h mich h Tugen inu krbdg in oirnjih Fallö ■ 

Uihrt. Fass ju.« !, am!«-.: Fm üb»«. Mikforocnei, und ^frepbM.nrik,. 

" ,u bei kUphtheHb und mudt bei niidit (Itpkilr 

nstdfn/r Pi ör^seu jn :kv MiiinlhöHlc vorkomihnsi, tnsch tluwer Medwtt 
gahingbiF dämm möcbtn teil noeb ftiHdcikiU*^ 
mcwmsnn.- scheu hier ömmtixe b;dnir»*n von Pij»htfieti»>!d!l^-. 

tvu iHpliibtumibadfkni rnk Staphylobficeen Und ßß’tuditedwn rdm- 
bintrr sind. 

^ ^b bann nur wnulrnJinleii t dieses lidehst eiula' , h» 

vertnliren ist du?‘<;hnus ».wevliin^ig und sehr zu ’nmpfelikr, 

\\ nun «dch die Uolivyen dje.^r Stadl Auf diesem. VVnge b«d Di- 
phibmie mal diphlherimv.r/ikfdtiigea klillen dm fcfodm anoetuaw 
dori.s wird man abcU lad bald xb eiaoin mif grossen Zuhl-u 
tu; m> fiC n dtrn,;?: n v^« ol i * -umt b^eterfologiach gesichtet eiv Miu&ki ■ 

d b'ogej. d,}- tlnr u «O n.'»l«\ ( mb j« l,u vf.iVbiv kibMic . 

üheti die .Verbreitung und SimbUelikoit an OiphUtcFe imä i- 5 » ,! 
«entere Eti‘abnuig<»b über die Wirksamkeit Iteih^eoifiS sn 
.m.omvln, Am,h dir pinjdivlslitisehcn Moh>S!,. j.«d;i wenbr F 1 
^db-hvij .tiirÜio.diH»-)i durehgeiubrtoa I'nttö’gu'i'bungßß eine Utam» 
lirUimlage gewiiiUun alp •l«ishei , ) und in nicht snlfetuin FUiFn so»s* 
unbekannt gubfmhmm M'n-e der hitmio.» klmpistellt« w<w«icu_ ).r 
bH7rim’rt Beziehung isbdaran ?u erinUerrr, das, 1 ? die X>iphthorielraiibR 

mich nach der ldciUino’ des loknlers PrusesBos nidit sofort ver 

schwindsn, sniHfcrn si«.-h ijiMH peRrh mudi [äfigerr Zek iu •b: f . 
Uav)mnsooivbbj mddiweiser: bissen. Deshdb worden mich in NV*b' 
i.örfc. vvAäderhi)J|, v«u (Ipftikolben Patienten blultaren an dt»/» G«vsunfb 
riHtsfimr ciogei<diiekt und eine griimiliidir Demnfretion der WoiiQttug 

weitere Kulturen lohne Dipirtboilv 

Hubllch bei (bvnj i > ntien{,eii iviehr idgobon haben, 

• • ; Fbv \vcrdf-n v.iusnben. dasx. wir niohi. uline- 

i: -’ 1 A linl / i,r; in jVoiv-VoHv gegm« Diphtherie dnr<‘hß;»dOlirU?uADHv>* 
r :» m \ köumrn; Vor .aUbiö ist für derartig^nofris,;, iHiov^ 1 
eui^Uüit.ralsiellG imr). lud .um? unth wendig, wie emvlm in '&■% 
rbork at gfnBHem Maä^ßtAby dyistivt, wuV dtoselbe m Dm'dcn V'n 
Dr . Ij esse kleineren Vei'baifti'i^ön »uhgeführt k* fjnd wie Poicl-r 
ituch i»i te,jo7m, soweit j.»h liörc, omgencbtoF werden sMI 

aM !H ‘besftn Stfidten /nögib h hi . j^r grAViss au-öli Hh di" 
beiojishauptstmif durchluhrbaj:, und V« War dahm gewisr ein sehr hm. 
idöpß id^tdfVibdiHj kc 'vt4i ' Vkrefn^. 

)iiu xvojioht >uiaon {XVr Berlin b.oifü Magistrat, zu iJutk-iniikeiJ. 

m .iix1er(csi;e dm OÖwjüicbcii Hygienö ief es dringeud zu wumck^F . 
t asü um C-oiioaeu. di-e An^e)«genhf.'it mit BiwiVßlfi wriler x^ßubivn., 
]T5J1 #* " if >'*W" gbi tWfrw Erbdge zu ,Ölungen 
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b) Mittheilung über Bacteriurie. Ich möchte einen Urin 
demonstriren, der in das Gebiet hineingehört, über welches Herr 
Posner das vorige Mal Mittheilung gemacht, in das Gebiet 
der Selbstinfection des Körpers mit Mikroorganismen. Es handelt 
sich hier um einen Fall, den ich seit längerer Zeit in Behandlung 
habe, der niemals mit Sonden oder Kathetern behandelt ist und 
der auch keinerlei Zeichen einer direkten Communication der Harn¬ 
wege mit dem Darm, etwa durch voraufgegangene peritonitisehe 
perforative Pocesse zeigt. 

Der Urin wird stets in der Beschaffenheit entleert, wie Sie 
ihn hier sehen; derselbe ist stets trübe, bildet beim Stehen Wolken 
und klärt sich nicht, auch nicht in den oberen Schichten, selbst 
wenn Sie denselben Tage lang ruhig stehen lassen. Der frisch 
entleerte Urin hat einen fötiden Geruch, reagirt fast stets sauer, nur 
selten neutral, nie alkalisch und enthält kein Eiweiss. Die Trübung 
des Harns ist nicht etwa durch zellige Elemente bedingt — im 
Gegentheil man findet nur hier und da einmal ein Eiterkörperchen 
oder ein Epithelium —, sondern durch zahllose Mengen von Bacterien, 
und zwar fast . ausschliesslich durch eine Sorte, nämlich das 
Bacterium coli commune, das auch Herr Posner bei seinen Ver¬ 
suchen vom Darm aus vorwiegend in den Harnwegen gefunden hat. 
Es gehört dieser Fall (einen zweiten analogen hatte ich früher in 
Behandlung) zu den immerhin nicht häufigen Fällen, die man als 
„Bacteriurie“ bezeichnet hat, die also eine Infection der Harnwege 
mit Mikroorganismen, und zwar gewöhnlich mit Bacterium coli 
commune darstellen. 

Sehr bemerkenswerth ist, dass auch in diesem Falle wie in 
anderen die klinischen Symptome von seiten der Blase sehr ge¬ 
ringfügig sind und dass es zu einer Cystitis im mikroskopisch 
nachweisbaren Sinne nicht gekommen ist. In anderen Fällen hat 
aber die Bacteriurie, ohne Beschwerden von seiten der Blase zu 
machen, wiederholt zu schwerer Allgeraeininfection Anlass gegeben, 
deren Grund ohne genaue Urinuntersuchung völlig entgangen wäre. 

Es wird sich ja nun in jedem einzelnen Falle darum handeln, 
zu eruiren, wodurch die Infection der Harnwege zustande gekommen 
ist, ob die Bacterien von oben herunterkamen, oder ascendirend in 
die Harnwege hineingelangten. 

Es sind gewiss beide Möglichkeiten vorhanden. Für die erstere 
sprechen die reinen oder relativ reinen Fälle von Pyelitis oder 
Pyelonephritis mit Bacterium coli commune. Ich muss aber be¬ 
kennen, dass mir der andere Weg als der häufigere erscheint, dass 
das Bacterium coli, auch ohne Katheterismus, von aussen in die 
Hamwege hineindringt. Das Bacterium coli commune wird näm¬ 
lich ausser im Darm auch in der Vagina, Vulva und am Präputium 
angetroffen, und namentlich bei Frauen, bei denen die Affection 
beobachtet wurde, dürfte dem Eindringen durch die weite und kurze 
Urethra in die Blase keine grosse Schwierigkeit entgegenstehen. 
Auch spricht die lokale Therapie, die Heilung der Affection in 
manchen Fällen durch Blasenausspülung, mit bacteriontödtenden 
Mitteln, am besten durch schwache Höllensteinlösungen, für die 
letztere Annahme. 

In dem vorstehenden Falle, m. H., von dem dieser Urin stammt, 
scheint es sich um eine reeidivirende Form der Bacteriurie zu 
handeln: denn nachdem der Urin nach früheren Ausspülungen, die 
ich gemacht habe, bereits längere Zeit ganz klar geworden und 
geblieben war, hat derselbe jetzt wieder diese trübe Beschaffenheit 
angenommen. 

Discussion: Herr P. Gueterbock: Die häufigste Ursache für die 
Einwanderung des Bacterium coli in die Blase beruht auf einer Insufficienz 
der Urethra. Auf ihre Heilung habe man sein Augenmerk zu richten. 

Hen* M. Wolff: Gewiss hat Herr Gueterbock Recht, dass eine In¬ 
sufficienz der Urethra die Ursache für das Eindringen des Bacterium coli 
abgeben kann; ich möchte hinzufügen, dass man bei schwangeren Frauen 
oder bei Frauen nach der Entbindung, bei denen eine derartige Infection 
der Harnwege mit Mikroorganismen beobachtet ist, besonders an solche 
Insufficienzen denken muss. Allein in allen Fällen liegt dieses Moment 
gewiss nicht vor. 

o. Herr A. Bruck (Eigenbericht) stellt vor der Tagesordnung 
einen 27jährigen Patienten mit doppelseitiger syphilitischer 
Erkrankung (Condylomata lata) des äusseren Gehörgangs 
vor. Die Syphilis des Ohres, besonders die des äusseren Ohres, 
gehört erfahrungsgemäss zu den selten beobachteten Affectionen. 
Despräs hat unter 1200 Syphilitikern 980 mal Condylomata lata, 
darunter nur fünfmal solche des äusseren Gehörganges constatirt, 
während ein amerikanischer Autor, Buck, unter 4000 Ohren¬ 
kranken 80 mal Syphilis des äusseren Gehörganges, darunter nur 
fünfmal Condylome angiebt. Ravogli fand unter 144 syphilitischen 
Personen nur ein einziges mal Condylombildungen an dieser Stelle, 
während das Mittelohr immerhin wenigstens 15 mal afficirt er¬ 
schien. B. Baginsky, dessen Poliklinik der Patient vor -we¬ 
nigen Tagen aufsuchte, hat in einem Zeitraum von zehn Jahren 
hoi einem Material von nahezu 20000 Ohrenkranken im ganzen 


viermal — den vorgestellten Fall eingerechnet — Gehörgangs¬ 
condylome gesehen. 

Der Krankengeschichte ist zu entnehmen, dass Patient sich im 
September vergangenen Jahres inficirte, danach zweimal eine antisyphi¬ 
litische Cur (mit Einspritzungen und Pillen) absolvirte und seit etwa vier 
bis sechs Wochen, nachdem bereits vorher ein Exanthem und Hals¬ 
beschwerden aufgetreten waren, juckende, bisweilen stechende Empfin¬ 
dungen in beiden Ohren, verbunden mit starken subjectiven Geräuschen 
hatte. Aus beiden Ohren entleerte sich eine dünnflüssige, übelriechende 
Flüssigkeit, das Gehörvermögen nahm allmählich ab. 

Bei der Aufnahme fanden sich beide Gehörgänge fast vollständig 
mit flachen röthlichen und grauröthlichen Excrescenzcn ausgefüllt, die zum 
Theil charakteristischen speckigen Belag zeigten und ein dünnseröses, 
übelriechendes Secret absonderten. Infolge der hochgradigen Verengerung 
der Gehörgangslumina war die Perceptionsfähigkeit für Flüsterstimme 
(Zahlen) links auf 10, rechts auf 40 cm herabgesunken. Schmerzen im 
Ohre fehlten. An der linken Ohrmuschel, etwa an der vorderen Ansatz¬ 
stelle des Antihelix, zeigte sich ein speckiges, granulirendes Ulcus von 
länglicher Form, welches sich mit seinen steilen, infiltrirten Rändern 
scharf gegen die Umgebung absetzte. 

Bei flüchtiger Betrachtung hätte vielleicht an eine Otitis ex¬ 
terna simplex gedacht werden können; das charakteristische Aus¬ 
sehen der Gebilde liess indessen die Diagnose ohne weiteres auf 
Syphilis bezw. Condylomata lata des äusseren Ohres stellen. Die 
Coincidenz mit völlig gleichartigen Erscheinungen am Velum pala- 
tinum und an den Tonsillen, die diffusen Drüsenschwellungen, so¬ 
wie die anamnestischen Angaben bestätigten diese Diagnose. Eine 
locale Infection kann wegen der Doppelseitigkeit der Erkrankung 
ausgeschlossen werden; ausserdem ergeben sich auch auf Grund der 
Anamnese keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme einer direkten 
Uebertragung. 

6. Herr Manasse: Ein Beitrag zur Behandlung der Pro¬ 
statahypertrophie. (Der Vortrag wird in dieser Wochensclirift 
in extenso veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr P. Gueterbock glaubt, dass im Sinne des Herrn 
Redners bereits von den meisten Aerzten bei Prostatahypertrophie verfahren 
werde, insofern als sie in geeigneten Fällen den Katheterismus durch den 
gleichzeitig in den Mastdarm eingeführten Finger unterstützen. Im übrigen 
glaubt Gueterbock, dass die Ergebnisse der Versuche von Ger- 
son, Braune, Fehleisen u. a. nicht ohne weiteres auf den Lebenden 
sich übertragen lassen. Es würde zu weit führen, die Gründe hierfür heute 
auszuftthren. immerhin hätte der Herr Redner auch die anderweitigen 
hierhergehörigen Anschauungen, wie sie sich z. B. bei Baxwell und 
Strong fänden, etwas berücksichtigen- können. In der Hauptsache kann 
Gueterbock aber diejenigen Herren Collegen, welche mit der Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie keine grössere Erfahrungen besitzen, 
nur warnen vor Befolgung der soeben gehörten therapeutischen Vor¬ 
schläge. Zu begründen ist dies durch die grosse Reizbarkeit und die fast 
nie felilonden Veränderungen des Mastdarms bei älteren Prostatakrankeu, 
welche ein fortgesetztes Ballonement des Mastdarms ohne Schaden nicht 
vertragen dürften, andererseits angesichts ihrer starken Beschwerden sich 
häufig genug mit einem vorübergehenden moralischen Erfolg der Behand¬ 
lung zufrieden erklären. 

Herr Robert Kutner meint, wenn man von einer Hebung und 
Senkung des Trigonum spreche, dann könne es sich nur um solche Fälle 
von Prostatahypertrophie handeln, bei denen entweder kein einzelner Lappen 
der Prostata, sondern vielmehr dieselbe in toto vergrüssert. sei oder wo 
der mittlere Lappen eine Grössenzunahme erfahren habe. Es bleiben 
jedoch die seltenen Fälle übrig, bei denen eine Hypertrophie lediglich des 
einen oder der seitlichen Lappen stattfiudet; es kommen hierfür im 
allgemeinen, wie sich Redner sowohl inDittel’s urologischer Sammlung, 
wie in der Guyon’sohen Sammlung (in Paris) überzeugen konnte, zwei 
typische Formen in Betracht, und zwar folgende (Zeichnung): entweder 
der eine Lappen wächst auf den anderen zu und, nur einen engen Spalt 
lassend, in diesen gleichsam hinoin, oder beide Lappen begegnen sich und 
legen sich ungefähr in der Mitte, ebenfalls nur einen geringen Zwischen¬ 
raum zwischen sich lassend, dicht aneinander. Derartige Fälle haben auch 
für den Kathetcrismus bei der Prostatahypertrophie ein besonderes Inter¬ 
esse. Jedenfalls hält es Redner für wichtig, darauf hinzuweisen, dass, 
abgesehen von den sehr begründeten Bedenken, die Herr Gueterbock 
insbesondere in Hinblick auf die Rectalbeschwerden der Prostatiker gegen 
den Vorschlag von Herrn Manasse geltend gemacht hat, überall dort, 
wo es sich um eine isolirte Hypertrophie eines oder beider seitlichen 
Lappen handelt, von vornherein die Voraussetzungen der Manasse‘sehen 
Behandlungsmethode fehlen. 

Herr II. Goldschmidt: Den Bedenken, die Herr Gueterbock 
ausgesprochen hat, muss ich mich nach eigenen praktischen Erfahrungen 
durchaus anschliessen. Auch ich habe vor einigen Jahren in einer Reihe 
von Prostatahypertrophieen einen Rectaltampon eingeführt und denselben, 
während er unmittelbar oberhalb der Prostata, also entsprechend dein 
Fundus vesicae lag, mit Wasser oder Luft gefüllt. Auch mich ver- 
anlassten zu diesem Versuch die Ueberlegungen, die durch Braune s. 
Gerson’s und Fehleisen’s Abbildungen angeregt wurden; insbesondere 
hoffte ich, dass es gelingen würde, den tiefen Reeessus der Blase soweit 
zu heben, dass der betreffende Theil der Blase nach innen gestülpt und 
so eine vollständigere Entleerung theils durch spontane Miction, theils 
durch den Katheter herbeigeführt werden könnte. Die erwarteten folgen 
traten in den Fällen, die mir zu Gebote standen, nicht ein, wohl aber 
war den Patienten die Ausdehnung des Rectums in hohem Grade un¬ 
angenehm; es steigerte sich dadurch namentlich der Harndrang. 1,1 
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4. Herr Senator: Ueber die Wassersucht bei NTieren- 
krankheiten. Wassersucht tritt nicht bei allen Nierenkrankheiten, 
aber bei den wichtigsten sehr häufig auf, so dass schon den 
Aerzten des Alterthums dieses Zusammentreffen nicht entgangen war. 
Bright war der erste, der 1827 mit Bestimmheit es aussprach, 
dass viele Hydropsieen ihren Grund in einer eigenthümlichen Ver¬ 
änderung der Nieren haben und dass sich diese Veränderung an 
dem Albumengehalte des Harns erkennen lasse. Wenn wir von 
Nieren Wassersucht sprechen, so verstehen wir darunter eine specielle, 
eigentümliche Art; zu übersehen ist aber nicht, dass auch ander- 
Aveitige Wassersüchten bei Nierenkrankheiten Vorkommen können, 
so Stauungs Wassersucht bei Nieren Schrumpfung, Hydrops caehec- 
ticus bei schweren Ernährungsstörungen der Nieren, Avie Carcinom, 
Tuberkulose. Jene specielle Art von Hydrops ist dadurch charak- 
terisirt, dass sie 1) schon früh auftritt, ja oft das erste auf eine 
Nierenerkrankung hinweisende Symptom ist, 2) gewisse Prädilections- 
stellen hat (Augenlider, Scrotum etc.), 3) s ch sehr schnell auf die 
Höhlen ausdehnt; als viertes Charakteristicum ist vielleicht noch die 
auffallende Blässe der Kranken zu bezeichnen. Die Entstehung der 
Wassersucht deutete Bright so, dass durch den Eiweissverlust das 
Blut hydrämisch werde und deshalb das Wasser leicht austreten lasse. 
Diese Ansicht ist aber nicht stichhaltig, weil bei acuten Nieren¬ 
entzündungen 1) die Wassersucht meist so frühzeitig eintritt, dass 
von einem nennenswerthen Verlust an Eiweiss bis zu der Zeit 
nicht die Rede sein kann, 2) Wassersüchten zuweilen schon ein- 
treten, ehe Albuminurie vorhanden ist, 3) selbst grosse Eiweiss¬ 
verluste, wie Ewald nachgewiesen, oft gut vertragen werden, 
4) die Menge des Eiweissverlustes überhaupt bei der Albuminurie 
bedeutend überschätzt wird. In chronischen Entzündungen, wo es 
sich um heruntergekommene Ernährung mit hydrämischer Be¬ 
schaffenheit des Blutes handelt, kann allerdings der Eiweissverlust 
Bedeutung gewinnen, in acuten Fällen, und das sind doch bei 
Aveitem die häufigsten (Scarlatinanephritis), hat er sie nicht. 

Grainger-Stewart und später besonders Bartels stellten 
nun die Hypothese auf, die Wassersucht sei die Folge einer serösen 
oder hydrämischen Plethora. Letztere ist aber nicht erwiesen, und 
ausserdem ist es zweifelhaft, ob sie Wassersucht veranlassen kann. 
Cohnheim und Lichtheim traten der Sache experimentell näher, 
konnten aber nur Ascites, nicht Anasarka erzielen. Nur in dem 
Falle, dass eine Reizung eines Gefässgebietes stattgefunden hatte, 
konnte im Bereiche des letzteren Oedem auftreten. Gärtner da¬ 
gegen gelang es durch Modificirung der Cohnheim’schen Ver¬ 
suche, Anasarka hervorzurufen. Hiernach schien es angezeigt, die 
Ergebnisse der Thierexperimente auch auf Menschen zu übertragen. 
Allein hier ist für acute Fälle die Hypothese, wie schon oben 
ausgeführt, nicht zutreffend, weil hier eben keine Hydrämie be¬ 
steht. Nun stützt sich Bartels darauf, dass Wassersucht und 
Harnentleerung im umgekehrten Verhältniss zu einander stehen, 
allein, selbst dies zugegeben, Aväre damit ja noch gar nicht 
bewiesen, dass durch die verminderte Harnentleerung Wassersucht 
entstehen kann. Es ist im Gegentheil sicher, dass eine Vermin¬ 
derung der Harnabsonderung an sich keine Wassersucht bedingt, 
Avenn nicht andere veranlassende Momente hinzutreten. Es sind Fälle 
von langer, bis vierwöchiger, durch Lithiasis bedingter Anurie ohne 
Wassersucht publicirt. Der Körper nimmt bei Versagen der Nieren 
eben andere Ausscheidungsorgane in Anspruch. Wäre die Ueber- 
ladung des Blutes mit Flüssigkeit die Ursache der Wassersucht, so 
wäre letztere ja durch Wasserentziehung des Körpers leicht zu 
heilen. Man hat auch solche Curen (die Schroth’sche Trocken- 
cur) instituirt, ist aber, weil die Erfolge gewöhnlich ausblieben, 
davon zurückgekommen. Cohn he im meint nun, gestützt auf 
seine experimentellen örtlichen Oedeme bei Reizungen eines Gefäss¬ 
gebietes, dass bei den Scharlachnephriten sich die Unterhaut- 
gefässe in einer Art von Entzündungszustand befänden und da¬ 
durch für das Blutwasser durchlässiger wären; dasselbe gelte 
auch z. B. für die Fälle von Erkältungsnephriten. Dagegen 
hat man eingewandt, dass auf diese Weise die bei diesen Nieren¬ 
krankheiten auch vorkommenden Höhlenwassersuchten nicht zu er¬ 
klären seien. Allein vielleicht befinden sich auch die inneren Gefässe 
im entzündlichen Zustande. In der That wird diese Hypothese durch 
klinische und anatomische Thatsachen unterstützt. So findet man 
recht oft bei Nierenwassersucht Entzündungen der serösen Häute; 
auch die Untersuchung der erkrankten Niere stützt die Ansicht. 
Früher war fast nur die scarlatinöse Nephritis bekannt. Die acute 
Nephritis tritt aber viel häufiger auf, ist Begleiterscheinung aller In- 
fectionskrankheiten, vieler Vergiftungen, führt hier aber weit sel¬ 
tener zur Wassersucht. Letztere bildet die Regel bei Scharlach-, 
Erkältungs-, Malaria- (Kelsch und Kiener) und Schwangerschafts¬ 
nephritis. Wodurch sind nun letztere Nephriten von den anderen 
unterschieden? Durch die Betheiligung der Glomeruli, während die 
anderen Nierenkrankheiten mehr parenchymatöse im Virchow’schen 
Sinne sind. Wir können also annehmen, dass bei den erstge¬ 


nannten Krankheiten das Gift auf die Gefässe schädigend einwirkt 
und dadurch die Glomeruli, in denen das Blut sehr langsam und 
unter dem stärksten Drucke fliesst, besonders ergriffen werden. 
Bei intensiver Schädlichkeit kommt es dann nach Erkrankung der 
Glomeruli auch zur Erkrankung anderer Gefässbezirke, auch der 
der Haut. Diese Verhältnisse treten bei den einzelnen Nephritis¬ 
formen mit ihren jeweiligen Beziehungen zur Wassersucht deutlich 
zutage. 

Hiernach nehmen wir an, dass bei jeder Nierenwassersucht 
eine Glomerulitis besteht, während aber nicht umgekehrt jede 
Glomerulitis nothwendig zur Wassersucht führt. 

Vom praktischen therapeutischen Gesichtspunkte führt 
allerdings diese Hypothese nicht zu einem neuen Verfahren, weil 
man empirisch schon das Richtige getroffen hat. Wir behandeln 
die Wassersucht eben ganz individuell nach ihrer Species, wobei 
wir im Auge behalten müssen, dass sie so lange dauert, Avie die 
Tendenz zur ursächlichen Krankheit anhält. Bei der Scharlach¬ 
nephritis empfehlen wir demnach im wesentlichen gleichmässige 
Temperatur, Bettruhe und blande Diät. Hier ist wieder einmal 
die Erfahrung der Theorie vorausgeeilt. 

Discussion: Herr Hansemaun meint, die Veränderungen bei der 
Glomerulitis betreflen nicht die Gefässe selbst, sondern deren Epithelien. 
Es finde eine Proliferation derselben statt, wodurch es zu einer Com- 
pression der Glomerulischlingen komme. Diese Compression in Verbindung 
mit der Verdickung der GelUsswandungen durch das vermehrte Epithel 
führe zu einer verminderten Harnabsonderung. 

Herr Heubner: Bei den schwersten Nephritiden, den septischen, be¬ 
stehe oft kein Hydrops, und es sei doch wohl anzunehmen, dass hier, 
wo eine Ueberschwemmung mit Streptococcen stattfinde, auch eine Rei¬ 
zung der Gefässe vorhanden sei. Der Fall \ r on vierwöchiger Anurie in¬ 
folge von Lithiasis könne hier gar nicht verwendet werden, weil nicht 
der ganze Organismus leidend war. Die Wassersucht scheine ihm mit 
der Herabsetzung der Urinsecretion in Verbindung zu stehen. 

Herr Ewald steht der Behandlung der Wassersüchten nicht so 
resignirt gegenüber wie Herr Senator. Er empfiehlt dringlichst die be¬ 
kannte Punctionsmethode der Hautödeme, die aber nicht einmal oder ge¬ 
legentlich, sondern möglichst continuirlich angewendet werden muss. Die 
Methode ist für die Kranken bequem, sehr reinlich und fast stets reac- 
tionslos auszuführen. Man kann damit bis zu 4 und 5 1 Flüssigkeit in 
24 Stunden entleeren und zugleich sowohl eine Abnahme des Körper¬ 
höhlenwassers als auch eine Zunahme der Harnmenge constatiren. Die 
Herzaction hebt sich, die Athmung wird leichter, das Befinden bessert 
sich, und Redner hat wiederholt verzweifelte Fälle auf diese Weise lange 
Zeit erhalten, die andernfalls sicher viel früher zugrunde gegangen wären. 

Herr Senator ist nur in Bezug auf die Heilung der Wassersucht, 
d. h. der Tendenz zur Wasseransammlung, sehr resignirt; ihre Erschei¬ 
nungen lassen sich ja bekämpfen. Dass bei der Lithiasisanurie. andere 
Verhältnisse vorliegen, habe er gesagt. Wie die Anfangserscheinungen 
der Glomerulitis sich darstellen, hält er für gleichgültig — das wesent¬ 
liche sei eben die Glomerulitis, darauf habe er Gewicht gelegt. 

Max Salomon (Berlin). 


HL Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 9. Juli 1894. 

Vorsitzender: Herr R. Köhler; Schriftführer: Herr Sonnen¬ 
burg. 

1. Herr R. Köhler: a) Myxödem, auf seltener Ursache 
beruhend. Das Myxödem Avar durch Actinomykose der 
Schilddrüse hervorgerufen. Heilung. (Der Fall ist in der 
Berliner klinischen Wochenschrift 1894, No. 41 veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Ewald: Ich bitte um Entschuldigung, wenn ich 
mir als Gast einige Bemerkungen gestatte. Dass der vorgestellte Fall 
früher die charakteristischen Zeichen des Myxödems dargeboten hat, geht 
aus den Angaben des Herrn Köhler unzweifelhaft hervor, und da jetzt 
die Person absolut nicht mehr so aussieht, als ob sie myxödematös wäre, 
so möchte ich auch diesen Umstand zu Gunsten der Diagnose ver- 
werthen. Es ist charakteristisch für myxödematöse Schwellungen, dass 
sie vollständig zurückgehen und die Kranken ihr gewöhnliches Aussehen 
Avieder erlangen. Herr Köhler glaubte von seiner eigenen Auffassung 
des Falles, nämlich dass der von der Geschwulst nicht ergriffene Rest 
der Drüse zeitweise functionell unthätig gewesen und dadurch das 
Myxödem entstanden sei, sagen zu müssen, dass sie etwas gezwungen 
sei. Ich glaube das nicht, kann mich vielmehr seiner Erklärung 
vollkommen anschliessen. Es ist in der That gar nicht anders denk¬ 
bar, als dass die Drüse bis zu einem gewissen Zeitpunkt unter dem 
Einfluss des in ihr sich entwickelnden pathologischen Processes m toto 
functionsunfähig war und die nicht anatomisch veränderten Partieen 
nach Entfernung des erkrankten Gewebes ihre Function Avieder gewannen. 
Ich möchte Fälle dieser Art als Myxoedema secundariura be¬ 
zeichnen, d. h. Fälle, welche sich an eine partielle acute Erkrankung der 
Schilddrüse anschliessen, wovon Herr Köhler schon einen anderen m- 
structiven Fall mitgetheilt hat, während die eigentlichen classischei 
Myxödem fälle eine genuine Erkrankung der Schilddrüse involviren, 
die ohne äusseren nachweisbaren Grund zu diesem merkwürdigen ^ym- 
ptomencomplex führen, und endlich das Myxoedema operativum oder 


Digitized by 


Gck igle 


Original frort]_ 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




tim feilschen wpc^he.nbohrift. 


• • lV'V-fVi-ö.' (M*:y -«l.-irK -M v\i»nem s.cb Cwbf •‘mmdd-'ms.rne dar-mcill um! dims 
• viOikudd i\k pfeif I,fc;kXüvAs?‘ imbs* at.env -ZUKttm»< 

wird feV m frift? *ieh ii$)ferätäk&!' wd. 

f n KTop/schwuntl nach halfc&aitig'öi: Stoam£ktomi*. \ju 
yfwthb Fati/mtm hfifrö ich Ifnu*u solion otunnif, v<»t td wu drei «Jahren 
(Uc-tj mh}) vor4-1.st.yiit mh haLm hu ihr wwftn nimm Kt.rmna, 
wi»U!m* uiinhmde iHstuiuo l.iem>trwi‘ T ; :dk/Sf/jtränktoijiio auf i.U?r 

♦'fu.’iitC'IJ Seim \ iiiiZO£c;i. l\f_> Vitv Ij.ük» von OtT Trsr')‘ 0 :i jagfiU 

^lo-irfr -gru&xi pi^rhwtHsttv von. dum Volumen i'jfjpr Miiüuhs* 

ia wpt , ><• das,- It'fi (üir «Jf'tM'f ib*ü Ki'-i<ht Um neide wie *Ji<‘ itulm 
Hrlfc- .de * iicrnn-hltM) komift; \'«m der Ausdehimnjj; 

da- ^OMdavol-t, aipio die nwsvn {j.jj- Wh-. die Sii» an der iki- 
|Ä& hmnerkem \ ulsrfjitosr, iL-h 'tiMbM-niv die rw ht« 1 Iaido mit 
denr IhthmiiH. 

S‘1snf! »wlbrendij*äi* Unikum vejkjfdnenw >ick anofi die linke j 
Halft.»», und alfc* ich Jim«« ;-;:)ner ZvU die ikitisfitiii Vtwehdiim Wurde 
nahezu du noriualtm Foruiefi dds Hahos wieder hiMgesteift.’ j 
Maines Wissens tim »-m 3»Ks*rip*«l »it« i>t V« s * ini-MUk? Hort ! 

-(u i i us \Volif, hievst ifti?dte ^iU'ijckl)ilfiiiiöft ibfc ivrotyk* tüipIv 1 

)»iilbsf0.iTig'GV Htthdunkfümk dWmnrksuin gomiuTt i 

y* s Ai ml nun ijmviü. Iwn weiten;- .ir»»j Jahr»' vo<>mn;mu, und dm j 
tuwi.rgo Ifcdlmd lehrt, dm# das SelnyTwUen dar iV fhjd st- bHuniz 
f QU Bos* n nd sek fühui. ! 

JUasas .Sn!-.winden v(ni (ufcranktwr Suti'HffdvüVuinnil^ia.uy in .' 
gj-os-.T A.*rd.din.nig styvf inan auf' dar jLäutta. Vniöon'uf»toten ; 
Thaiaai-lnv mw» Aust I« v ./Uunm'i! «J*\ >-Jidadr-.v,- nnfmml linh i 
^ riL Enfn-n ki tungsjahrf Uns a «ittli.-fem i'l-srii la hts > nt.d.-♦».**. i 
und audt Avm»n*r vm^olnuu oirj.i in <>Im' Liüi«; ^f..*ii»*n.. iiirr fiamiidi ! 
m- shdt r »111 r>]jur ntpltf■ u-ni p.i);v^injngi««:♦ b6 uvisiamtu, dotf tir^r « in* 
a uTIidn» K*T)ankrn^ <i. b u<i ( v,ri* vor ” ! 

VViu wir uns da-su Oed‘?tufn»iL‘- k-u r-ckifirnji lialAtn daiU! f(b U 1 
{{ U:: Td'u- diihidt. f\ fi'gl. in dinsor Hiwsn hi, »*im v f:n*niiai:.liinn|r;d. 
.N ui; di.rjW-ö % wntrbnr inndi jdsd.n-pariun nj n -»• nrkrnsiidaii HchiUU ' 
tim-snidmiMu die Hf^tmnn i\m M^Muniß: j 

u) ( luVAMiwttti£»u. NatiymeiUmg. Tod- durch Inmitioa, 
lu -‘ F.'}} u-nl in, srUTn ich ftiinui ^ <>t '■ 1 *>. waH'. uv; •. 1. ; 

hei dSiWHhj^ iniM-iCf dünnend Tu^MM-dnauu — v..u an jv 
?£ V * J ' T nc>ch ln wr ‘ r dn' M&tr* em,*Hg&i Zufi-anife *kfi MmS- 

td UiZwisdun Teil uidvhin indess iilmr diesnu. Tati 

mei-inui da ich Amdi du* intfüii die Soctiou nuwoiioeiion mtnf- 
fismmm umitnmiucöCfl fT^irnir» dbmonstimuJ kann. 

i ■dTjahi-^c f'*nU«‘,ur.k litt .-fit. dO. )a'‘n-ns'mi»rc'. :< 

. ** '! ' }< " ;" h ' : vF.!., 1„ m, hn. ... %l . 

’ M ?-• ‘ »■-•■ Uu U..1- •< <-,uu\ \f. f ,l.. v -V »’ • 

nhlt ' V iV,ul,] ,:,lt :lt ^ m b 


•V ", .r lr - .. - -! 5 s -w j IU d*ifirn IHJM das 

;Anai^.:uh i n f ^pc,! t K : Uan;nii tmuiMc, in «.vsklR-Mi dfe-CkvIorun,-, « 'a., ihr ! 
{,'• SVU)< ‘ ,? - b' 11 ’ ‘ ifUccnc f.iii U>iau‘!l b ! na 3 dm 1 

n-s.,. ^ . 

Hfttfte *), April Ilif.es few & 1 

fts’äT i“:""'“ 1 - ,u,u ’< l’- 1 « ‘ - •‘•.•‘lien -Uh fl.ii <tMi, JW 3». |.,i. 

‘-riuisii,! r-r'- ,'P' " illli *Wotm uiid bim. siU etw«? K;.(i. 

iÄTdr-'r ,‘ i,iu ,■■''• ~ v - 7 "- K ' : " ;i ' it fi «>■ <.■■■ ■.i.ri.Mi.m*. 

• a i v ilUlU a Uh ' u '^ n.-ntiu iaa der Aufindiun* war ein refd - 

h « ir '^ *k- «u-hvarf. näUitc U^iy nV„{ 
-' KVl ' M ' nr ni,ls ^^' htu’goEichen und um- • 

^ M,, sa!i und thhU, k, 

, l::r ftlü 2 ^ u yvMtbtitm^mk, A sfc.u von aw > 1 ««,. ; - 

unfcrlmlb des SahaiB sür KViÜdÄr hinveo ln di^nl* 


g§§tjj 

i v, Miikfoskupuieli kW» «w m.el, ,| fr s.,.,,, 

MMedllaliH. smvWjtb» .Silnse mü iia einaBte» 3 rKoil«t, , ■' 

1 ••*-»»'-. V..n .Iff ,,i „ehe v.lridT, “ 

• . T) ' ,! l ,ifi U lii, k Kins.'.ljeo» Jer .Kn.jvjvl.eit «as ^» 4 ^ 

laugf.i OTi^iKuihiitfii i;,.„.|,s Vi ,| ? ,. de, Al«.-,!.. „- 1 , 1 ,.;,.,„' 

1 l H°.« «•‘■Sutt riiÄjtetbtfi*. Ä rtinlteli,SBh*#r*H- M«sw»a, ^dlirA 
a.lt^S“: fiuiw liitiltt. uitiäi'hel/licltyu Darmstiii'Ifes iasssn an dri fiii; 
«nos<< ItoS«: 2«»1 Kk Ittetiitp iu* mp oiu 6 iotui 

I . fbva^naTiou.m des fravnm \mi hös^bondön mfinüstein dp- 

! kumr üfur/ 'udLcnnn liMiMii.tfwi hum UM u,!dn- unustfam,^'. 
aur> den* ^-ansfinji l?ul>f aks Ifnrmcs fnist.dnnnlnu, aus üa* kr!, 
ftsrtd lif.-rru/^lditu^mfok V<n-rÄfln zu %% cm Lärnru » 

™ iil Mx ?istei ifumitMto rmiin^mfün Th«iin .i«* 

Uanm^, wuhniv Vorfällen^ helfet EiHklommmufnir solohhr Vckiih 
sind fjrsciirndmr! (Subikicr), 

ijt Hu .••i:U'".! bai\it?H.c cs sich öinlii um < her au Vo? 

hnu- sjm«Jto shdi der i'nu-cs^ .inEuddia-U) d.-r KiibuTuhsinihi^ a>. 

fj>r TuvhCiiint.uuit'i» cututuiii’ü u'ohi in alhm fi.uh::, 

dass cm iniunr -i'luL-uun^ l)iir-ih-,uicje sid« f-’nliüfi Mökatfiu. 

dnuA-unim- ihm ■hAiu:dfh:Tn sid f 'audir mTa;,a 

ZlirdiTüdn den Kul^ helindci. I)jö • Oniriitctioüeü ■.%* 

brdk>U\Mi utcJd n.uinnU iMAsojnlut^- ‘in «k> x 

kuntnt nur u«ä dtu Idhlniunz in (len Brnvc^iinofv^russva an. r 
hindctleichcn- sUül umu iiinht jtfdt'fc« mudTpi»^- InVÄgfiuiHüu^ö. ’fa 
w Agouc sinl ‘fyfr Wüu 

n-uustdi;tV Ihm IJeWa L»«;rm Miutllhditf-IlHUflihuiJi yVh it Wv»N .!. 
ii-o^noHäitw •■:**> di/.'- ,idA‘ M »..TCiiMiftoiusth 

, An dor die in m^fretn Kat!e vorlieT ^ 

‘dold piPniküügliob dtj.r» ti 7 >\v<h (Jjfsaklifejfi, Vk , «lulia uüuz veMdLtAiUi 
v*m .•munden AjuJ.. ijiaridduvv ein bvmi% • • jmrinVr-mrA:- 
i'uiiiu’M-scitS:. Bni fuiämur ..fbitimitin vrhvm dü* .Diarf'Hürn .ih f cn- 
nute .Möiüditi.-* ; -akk;; - « - -k - , ^ ■ -■ 

* ne Ntd.nhrmi, Vv dlcfin mv-ii des TfhfiiisHnkk den. 

Ivtankoimdi’oim'iu sin/i (toSrUkiirstTUtuog &ti des: 
inin nat lüol^ouikr f'nj'fomtma f*»s CfYum pmutonru pncrsBil^ und 
no ttß&n ‘... 

} *dif Lifd.iln dar uncMi 'T'cdnranou ftcsiaud Ihm unm" 

j atmnim in iioi^va Grude du dir. AtvsHijnsung fe bmi%b’ 

rrutcjvf .7 .*1 hf.fl i<n nfiiiU<’U LU.-c B'^JUii i’vd KniilK'/U'd '■'>* 

hd^to, witU'tnnd uiJökAtia iinc-h. TIi ukj} j» pst irülm^ürny »pn fekk« ( 
l&Kg .zu nNViig'dn • pikgt. ' littes Ub tt r cdci3. d.in grdhreWMt 1 IV 
iunitio?* ,jfA SecfiosiUthilduin 1 iiiu^eiroton. £% jLdötF^. tn-d 

Jia< 1 » der .Ahstorsum/ ibrandigen Danrics «ch!^ ( »^ ui ; 
rtitikruida vSMiidgifu^a* uh. in der 7 w<\i?un VVm hv üneh tlffl; TTntk 
Uiilum fuiMr«.» Ai» ;»ui und iM*-b ntuvü vici Wochen wiu* ei« tvi-tün- 
G i»idMMjjiif,m h-i 0 *y l'ntionlin niugiM.rofnu. iiassuthe h;u 
at. ot hinge»- Ununr; l’al-iontin -img wieder an cu hrntdiou. ulnu' 
iiA'-hd CU) cbiccTivns Zci‘'h,>fi einermuien intranhdiundieJiri: k 

kriinkuiig rniduuwrWcu v/ai. Zwei Monat« nauli Kr^mi der iü 
Ivivurkimg^ging nun un iriauifTm AygTßndo. 

■ pio -Swct 4 oii (De. d'grgciis) nrgiih Foi^afliks, K*nrw 
ymti*. wVjlnu trnu^vorthuii «tai k itimb ahwliru liyoöirt w 
‘ .ue.-. ud der hcdcl mir di.hi ininn dcstu-uncua verwa- iiu-a i* ; 
Aiagrn und iKimukrrni k-Miun '• VkV(i.mkruti.gou. (Fs iolgf die k" 
«‘••<»i!-in>tiuu -eins aufgi;.v ( .j,iüttcncn fk.Itmu umi des ßoidaiüis) 

Wie b«i' sidnm i-r die £&rrav* X>anns«dtiounUaut vom Ani’S. 1 ^ 

zui dnu.dl.ndt HnterlnUh »kr Kiim»dif«iimghsm.!U» .k« ^ 

- h T'rßiyikjdn dtifuh TJköKkfiioiihiv kerÄfötd tm » 1 Uific tuui 
tmm i.r-rit VIa«»»•«••■ esu,:. ., ,U ‘ V , iv.« /M.., 


iSi’ 


*,’ ! >K nnehoad^r- i 

d-> c.jUo U j»^ UQ. ! 


'M’dt'kdi 

crfTU'nt.idl.'p»nujifaV ■ 

■ d.v- ' i . - ! 

1 ■ ’■ ( > .-t. ..i... f Ni' 11 ; 


O' heejcidn-aindie fti-hwcr i>ii»sra‘ut)rei.! war; Uns L;mud? : fit* k‘‘’ ,,il1 '’' 
imnst nur von fiJcUfjrtdickc Uns i‘olun > x t y u i mHm>d i. 

hrieh unatomifeOlmr SrUiitMiii- etwa um ü.O m, &W nu-g«»^ 

erkennt uniii die Stölln dos.'poloj.s, a U wdjclvor dm .'> 
.jtwssuug. stattgejtUiHlan hat, Herr .IrnitoiTuiatli \ 
utdchpr sich tür dar FrHparat inter^ktr:, war dfet 
‘ .ukfeAhatk^Htng •; wkhmetodhjkji iu o^ihitiiöihjifk' 
»VUfljühlEl or!o!;;i .,(*i 


# ' . ' ' 1 : knthlist'd ermigj >mi 

kkvdStTi ; I v"’''v' li ' isw ' '“«‘.M'«» .HellMill.■■•.lei-'uft. 

■.I',* T a y-:’ n ■’•.•••'..,''••'•• • 

u mu’.li ik? i Ptainirot. miio busojiikm Ikiioi.u.miu’. /Sehuws 


■ u mmü Hm ! 

•lonifjtf msw*. iTifd.v' a in/ i^vL^aTr m i 


1! 


,kt ‘-“a .loous Sufeofoia ui tnuna.w. 




Donnerstag 


14. März 1895. 


VEREINS-BEILAGE Ni 7 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 


INHALT. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 21. Januar 
1895: Ben da. Peritoneale Fettgewebsnekrose. — Klemperor, Magen- 
carcinom. — Eulenburg und Becher, Sammelforschung über Serum¬ 
behandlung der Diphtherie. — Discussion zu Gutzmann, Einfluss 
organischer Veränderungen des Rachens und der Nase auf die Sprache: 
G. Lewin. — Oppenheim, Ueber die Prognose der acuten, nicht 
eiterigen Encephalitis. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 20.Februar 1895: 
Dührssen, Tubenschwangerschaft. — Kutner, Hämaturie infolge 
hämorrhagischer Cystitis nach Tripperinfection. — Silex, Augentuber¬ 
kulose. — Liebreich, Ueber Lupusheilung durch Cantharidin und Uber 
Tuberkulose im allgemeinen. 

Sitzung am 27. Februar 1895: Discussion zu Liebreich, Ueber 
Lupusheilung durch Cantharidin und über Tuberkulose im allgemeinen: 
Grabower, E. Meyer, Blaschko, Isaac, Hansemann, Freudon- 
berg, Saalfeld, Liebreich. 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlin’s, Sitzung am 9. Juli 
1894 (Schluss aus No. 6 der Vereinsbeilage): R. Köhler, Demonstration 
kriegschii-urgischer Präparate. — Lindner, a) Intrathoracisches Aneu¬ 
rysma; b) Üarcinom des äusseren Augenwinkels; c) Gastrostomie. — 
Korsch. Kniegelenksluxation. — A. Kühl er, Operation an der Gallenblase. 

IV. Medicinische Section der Schlesischen Gesellschaft für vaterlän¬ 
dische Cultur, Sitzung am 4. Mai 1894: Mann, Neuritis des Plexus 
brachialis nach Fleischvergiftung: Discussion: Wer nicke, Buch- 
wald. — Traugott, Tabes in vorgerilcktem atactischem Stadium. — 
Wernicke, a) Spastische Tabes; b) Schädeldefect; c) Sprachverlust 
bei Geisteskrankheit. 

V. Aerzlliclier Verein in Düsseldorf, Sitzung am 12. Februar 1894: 
Fleischhauer, a) Strangulation durch die Nabelschnur; b) Chroni¬ 
scher Gelenkrheumatismus. 

Sitzung am 5. März 1894: Hoffmann, a) Chorea chronica; 
b) Gymnema silvestre. — Hucklenbroich, Künstliche Frühgeburt. — 
Schultze. Totalexstirpation der Zunge. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 21. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann: Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Ben da (Demonstration vor der Tagesordnung): Trotz 
des wachsenden Interesses, welches die peritoneale Fettgewebs- 
nekrose in dem letzten Decennium geniesst, sind die einschlägigen 
Beobachtungen noch nicht gar zu häufig. Sie hatten vor einigen 
Wochen hier durch Collegen Oe streich Gelegenheit, einen solchen 
Fall zu sehen. Ich bin heute mit Erlaubnis unseres Herrn 
Direktors Prof. Fraenkel in der glücklichen Lage, Ihnen auch 
ein bezügliches Präparat zeigen zu können. Aus der von Herrn 
Collegen Frentzel geführten Krankengeschichte theile ich folgendes 
mit: Es handelt sich um eine 78jährige Patientin, die ausserordentlich 
fettreich war, sich aber auch sonst in sehr guten Gesundheits¬ 
verhältnissen befand. Sie erkrankte am 19. v. M. nach einer Mahl¬ 
zeit plötzlich, angeblich infolge von Schreck, unter Erbrechen 
und starken Schmerzen im Epigastrium. Da das Erbrochen nicht 
nachliess, sucht« sie das Krankenhaus auf. Nach einigen Tagen 
trat Icterus auf, dann eine ödematöse Schwellung in der Epi¬ 
gastrialgegend, Stuhlverhaltungen waren ebenfalls da. Diese Sym¬ 
ptome besserten sich unter der Behandlung nach einiger Zeit, und 
als die Spannung und Schmerzhaftigkeit am Epigastrium nach¬ 
gelassen hatte, konnte man hier einen Tumor fühlen, der sich am 
Hypochondrium hin bis in die Milz- und Lebergegond verfolgen 
liess und den Verdacht auf einen malignen Tumor aufkommen liess. 
Alle betreffenden Untersuchungen blieben aber negativ, der Magen¬ 
inhalt war normal, von seiten der anderen Organe waren ebenfalls 
keine positiven Symptome zu finden. Das Befinden besserte sich 
weiter; aber am 15. d. M. erkrankte sie plötzlich uuter Dyspnoe 
und war in sehr kurzer Zeit todt, noch ehe der betreffende be¬ 
handelnde Arzt die weitere Untersuchung vornehmen konnte. Als 
unmittelbare Todesursache stellte sich eine Embolie in der Lungen¬ 
arterie heraus. Von besonderem Interesse war der Befund im 
Abdomen, der über den Anfall am 19. December Aufschluss giebt. 
Die enormen Fettmassen des Peritoneums waren allerseits von 
kleinen, linsen- bis erbsengrossen nekrotischen Heerden durchsetzt. 
Beim Einschneiden des Ligamentum gastro-colicum kam man 
in eine grosse Höhle, die von walzenförmigen, bräunlichen Massen 
ausgefüllt war, "welche zuerst den Eindruck von Koth machten, so 
dass der Verdacht entstand, dass man in eine Darmschlinge hinein- 
gerathen sein könnte. Aber dann stellte sich heraus, dass es 
eine unregelmässige Höhle war, die neben dem Colon bis in die 
Umgebung des Colon descendens unter dem Duodenum fort bis 
in die Gegend des Omentum minus hineinging. Die Massen, 
die die Höhle ausfüllten, waren aus nekrotischen Fettfetzen und 
Fettstücken gebildet, die mit Blutgerinnsel durchsetzt waren, 
reichlich Hämatoidinlaystalle zeigten. Nach den publicirten Fällen 
war der Verdacht darauf zu lenken, ob diese Massen nekrotische 
Pankreastheile enthielten. Der Befund war negativ. Das Pankreas 
fand sich in stark atrophischem Zustande und bei Seite gedrückt 
in der hinteren Wand der Höhle. Man konnte mit der Sonde 
von der Höhle aus nicht in die Papilla Vateri und vom Ductus 


Wirsungianus aus nicht in die Höhle gelangen. Die Wandungen 
der Höhle sind überall schwielig, der Inhalt zeigt nirgends Eite¬ 
rung oder Putrescenz. Es handelt sich offenbar hier um eine 
durch vorangehende Fettgewebsnekrose und nachfolgende Blutung 
gebildete Höhle, die in Ausheilung begriffen ist. Es ist mit 
Sicherheit anzunehmen, dass diese Blutung den erwähnten Anfall 
am 19. December hervorgerufen hat. Es ist von besonderem Inter¬ 
esse, dass diese Blutung nicht, wie andere ähnliche, unmittelbar 
tödtlich geendet hat und dass das Pankreas hierbei intact ge¬ 
blieben ist. 

Hinsichtlich der noch nicht aufgeklärten Aetiologie dieser Er¬ 
krankung ist erwähnenswerth, dass im vorliegenden Falle eine im 
ganzen wenig ausgebreitete Arteriosklerose vorlag, die die Aorta 
descendens besonders am Abgangspunkt der Arteria coeliaca und 
der Mesenterica superior ergriffen hatte. 

2. Herr Klemperer: Demonstration eines Präparates von 
Magencarcinom. (Die Mittheilung wird in extenso in dieser 
Wochenschrift erfolgen.) 

3. Von den Herren Eulenburg und Becher ist folgender 
Antrag eingegangen: „Der Verein für innere Medicin wolle eine 
Commission wählen, die im Einvernehmen mit der Redaction der 
Deutschen medicinisehen Wochenschrift das bei der Sammel- 
forschung über Serumbehandlung der Diphtherie gewonnene 
Material wissenschaftlich verwerthen soll.“ 

Herr Becher: In der letzten Sitzung des Vereins hat Herr 
Eulenburg den Antrag gestellt, dass unser Verein zusammen 
mit der Redaction der Deutschen medicinisehen Wochenschrift eine 
Sammelforschung über die Endresultate der Behandlung mit dem 
Antidiphtherin veranstalten möge. Es gelang indessen in der 
vorigen Sitzung noch nicht, die Formel für die Lösung der Frage 
zu finden. Inzwischen hat Herr Eulenburg sich mit mir in 
Verbindung gesetzt, und wir beide stellen diesen Antrag, welcher 
der Redaction der Deutschen medicinisehen Wochenschrift in Bezug 
auf die Initiative durchaus gerecht wird und auf der anderen 
Seite auch vollständig anerkennt, dass es zweckmässig sei, wenn 
eine namhafte wissenschaftliche Gesellschaft eine solche Sammel¬ 
forschung mit in die Hand nimmt. Ich nehme den Grund 
vorweg, der vielleicht gegen eine solche Sammelforschung von 
Gegnern dieses Antrages angeführt werden möchte, nämlich die 
Thatsache, dass auch das Kaiserliche Gesundheitsamt augenblicklich 
eine solche Sammelforschung ins Leben gerufen hat. Abgesehen 
davon, dass es sich wahrscheinlich hier wesentlich um die grossen 
Krankenanstalten handelt, während es uns gerade darauf ankommt, 
mit den einzelnen Aerzten in Verkehr zu. treten, wird die In¬ 
an griflnahme der Frage von zwei verschiedenen Punkten aus für die 
Lösung der Frage heilbringend sein, indem die Statistik controllirend 
wirken wird. Ich bitte Sie daher, den Antrag ohne weiteres an- 
z unehmen. _ . , 

Discussion: Herr Leyden unterstützt den Antrag Eulenburg- 
Becher und empfiehlt dessen Annahme. (Der Antrag wird angenommen,) 

4. Discussion zu dem Vortrage des Herrn Gutzmann: Ein¬ 
fluss organischer Veränderungen des Rachens und der Nase 

auf die Sprache. . , ,r . 

Herr G. Lewin: Als Beitrag zu den anatomischen Momenten des 
Stotterns und Stammelns möchte ich folgenden Fall mittheilen: 
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4‘i jaüri^cir Mann, der einen C-Jünax «yphilitt^bor Krankheitim — Exatuhmmc 
Iritis. E^hoiyftgJtiä und IiArwigitis Hepatitis - üherfrUbdoti,wn« 

suitirt^ nnch mehrere Jahre imch Verruf dicsm Aiketioncm Die 
rJöfceif^tjchiffi|; jtrgäb, dass dgr hintere Thejl der Zunge mit einem 
dünnen gumoifem. hmiirat dumiiKiUzt war, ein Tumor sitas mdw dom 
Kommen' coemm, die -ganze,.' linke .' HSdffcs • der Zunge zeigte Musiveh 
atroph ie mit. gurufizeHem hmduermr linguae. Am h die Zungeubalgr 
drflsw* befanden sieh im Zustande vier Atrophie. Diese Ailo.elien»iß 
ei «engten vielftthhe hinetianßife. Beschwerden, so uamöntllgh» ^ourBto- 
rische, üinrilfefitirt tfureh SaJividum, myHiieutonseli« und arbieffTn- 
Hm sche. -Der Kranke keimte nur knri-m Zelt- die BjndsBii unter 
dun Sta.wjifei 3 der ZUhrie A^tiindthö.. Pie. Jiicht hiftttjichtiud Äcrkbusoften 


K. Herr Silex Steift. <»v iU>r XagesJordmuig /vr-i jis d^-i'.-i... 
dür Augoxituberkulöse faltende Patienten. vm r 


O • K,al ,A Ei ' i ra»^ MMote, dis. Äi!Uu68^rimt«f Usnft«,. 
■bnfcuw.-. IVttsvh- uiui fnmcAAluherkidoso behaftet, vor tn>n wh.^J 
jf« Kukesuit.ißf.r. .Itfslnlwkulo** rrkj-anHr, \us (jniJ,,. hk," 

1 rnli fft* iärtli.br, Faiv, ^nvhtAv« Tl.i/*.,.:,, ,ia i' r.r 1 H £ • 
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te lu T"” t ,. fti "V” n w rr bu *- m ~' *•"• *•>*.« vw.j,,,, .-u i„,, u ,y 
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wncllo ^tMisciwcrdea, fo iiaiimtlich «-cmu i-., un ysw« tabcrkaUteeii ilml,.. ,. ,1 

oaliv, „m, W rt 18 ,tw*cl* ußd art-icU- K , a „„ d .„. , Vl ,; ftT vorc , wWtW . e# IttwftoWrtiMßv 1,4 vj.‘r 
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{um Fronte koimf»? nicht; lange-' und :mhue!l freche!'. Beim Versuch« - 
hierzu m- zn stottern und vm sturnnmiü aß S«;hver frvtfcmAhm dir 

Bttchtfföbeo ,d, d, 1, ( V t n derej. An^jiratdiö «xöe gß'vH^ae .Yölohiiitäi 
d.-j); Zunge., gehört. Er spr-mbt dk^e Cuneonnnkm mit rniw «Hwissun An- 
stvfoaguug ans, *« Üa&Asie särta(Ut«nd bervortre^n/ tUmiiiü wie 




vvirdmi vmi j(? ; jeni, der ilbm; dln .Speriikma, Tiibevkitk* Tu. vj.‘- 

Jüynij g-iaubL Mm ml -non E rkr.Vtft knug-na „ da* oorb vn^ii-r 

emuii ü , uleiT>A>ife.^aß‘4 iipdetn An taufen. Viele Jijfc&ufpt\r Jtratue 
v,,{? _ Krhr mUrsAiidi im in -1 o<h b^diu«^ ¥,& A 


}«;im Ihirchstfilweii ,1«! i .u!'i, ftriV^lwt, K iu;(i s» w^rdeo »t, Anfuu')- fo> ■-'"■J“-'-■«-' J'-‘ • «>»» »w !nll,i;n- ü ki-aukuui! j;.v 

Worl. 0 « „,,1 pnmnüMrt. r.„i f„... W Un J \, .. ., .■'. V t ‘ ", ‘7 ” k , is 7‘ :1 - n ' W«- - 

i$ul> 7 iBg«sgeii 4«r «uomrxtMs USndur äer Ett»<ml>!>is4<-T a,,,!, .. ' '~. w ‘ *’•' Uebeu- IjtipuBheüuug duro,J Oautha- 


imstande hmep${jbnngötj. 'wmgtit fmn'ertretend vnren io $a«sihaio 
imd «nstfttoiiarhen^Störungen. 

. ^ ib Hinsicht der Diagiiojse konnte man ioK periphere Nrnuitis. nu 
jBufl)iy*pa.riil 1 ysff,. an centrale- und an hasivhi Pmmlyao denken. Ge wen. emi- 
n f? i siWbeö, die Xfttegntat der Alkimuli lippo* mul gtvdugloesa«, 

•yf t : Araoke konßtö die vöjgastjrsfikte Zuö^d leißht .eurüiküiölrea. Ebai m 
U'hUßß ßinleiß UhmuugQö, wm tiie des EVemtis, döf rBsptmtedÄß' und 
rjxtrumitjvtbiHnüskorn eic. rde b&mle BkkTunknifg' m'^iilegtk-te siöb hei 
der bectinu. Zum Verstnudic^ r>mhu, ich ibl^udes anfüliron, woleltös 
las stottern um! Stummeln des Kranken zu dm im «cherut. Zur Ei- 
kiftrung dieses hm .eühimconRestionun so auef. heb tVmdi. { ;nhöit, voi- 
wnmmmen i'kmmm» gmbt L»r, Th. Willis sm: Ik-ka die Arfcria wt-u 
te-ai.ö gei»mi an der Stßliu, wo die Aftern eure bei II ißbmmr von ihr ah- 


dus oaiiihari*lius.äUi*o.n Kn oder Na vur^dugt; er weJHe damit ztisw 
dn;^ bei gewissen pathologischen ZuHUindei: Aeriu üüidirli dr- 


tuui üwiip fnil giuisti^cm Erfolgv. Einige kurze Mittbcilnngeu fit*« 
AOinc Auffassung; der Tuberkulose BC-Mchd Lihbreieli. voratb 
-Din Friu^e, ob dorjiacillui? wirklich, die Frsauho oder dk ATirkuti; 
der kyhorkulobe sei!, ist tror? de^ .EntUusuusmus, mit dem: dje’FiF* 
ver,sii(;}iü bei Tuberkulose aüfgeuunuuen wurden sind. lv^fn-xv«vs- 
oufcshiiieiten. Eiii FostuJöh das- jur« oifs natui^sseä^hküicl)^ li- 


den Hypog!ö**us. Eine ’ icndere Erklnrun*? ^ i0 . Hellen Tbrsehiofioner Tiuoru rerriciuodm. auf den Tuberirk 
j’F v i5 /‘ u ’ ^ ,n ^ Euramen coadvloidaiiy-i anticin»^ durtrh weh:.-hcs nauilhtx nmgGreii. Bei .uinVurt Mo«r.sehw.ineben wird murji iün *ia 

VeöÄklSf - 8 ^Vrlllrw'• wL be c hft ^ :iböl, T l ° ff lt - Tofimiet. ft bn? Art Tuberkulös«’ mcher bumorgeihdm!, selbst hei so grossm Vraimiitsmi 
witcKnuu, „ViiPceUaa venosus hvtmdaHskk !)if, TTtth^mUw«^ ,Uv,v .j... vk uv. , i. n -, j. ,_r „.i. .„,.4 


glossus eingeh@i,tet in gnurwoisan guumiöse Mass.i/ welc.bÜ a.^Vikr.-ViC. ; ; n: Weise hf-einilussf, Ist vdjlbr gegen Tmidtuberkidcg 1 u- 

yuuQHus uypogluösi zu eoaiprimirbu.'seküm und so eine BliAsfiunum ri• ’ ,) V]y vrrimjt sidi umi in dei Beziehuiig' di.e. meüSi-UidF 

• ö.s. v.:«mi Vahcec.. aa l^eu. • • | r'elUv? : Dio FdHe sind jp nicht ‘selten, wo dar TuherkelbaFilin n; 

5 . Korr O^poilTioim: (Teber die Prognose der acuten I ^ Tuhohktdbio^ü : ^.ruhde.bt jmt. Ouhyi hhob.ds nJier.>i^ 


_.„. 5 Opponhoiin: Heber die Prognoae der »outen, 

e ‘to4T89n ÄioelihaUtifl. (Der Vortrag; ist h. dieser Woolieu- 
g«cntt No, (i. S. H 5 veröffentlicht.) 

XI. Betliaer tnediemische öesellscliaft. 

• *-V (OiigiaalberichL) 

Sitzung am 20. Februar 1895. 

Yorsitinoiuier: Herr Virobow, 

w». I H f rr t>nh Ä wr der Tügbsordmmg- eine Patientin 
^nbexi«ob?^g©^cbaft vor eirTagou die 
l m ‘ ; vngtßale Imparotomiu atiR^mbrt hat ' I) RB s 

VÄ" !H * on gsh.nlt Sll , h v,«-steil,.o l^u, beweist, der, 

VjrUit 1 ,Jer OpMAtotlsroBtiiotte, nhrnlie], die schueHe H«ilnnc 

jrpwOTkfn. cj^rc'^wn in.wlIr ii.üi, .. 


allgemeine inW-tion ti-pt irkdif rin. Es glühe ain-'r oiit’h KhüV., ‘V- 
nach -ßofcfafr Impfung diö Tuhcrkubv-T sich vmlrciicl. aii^emu« 
wird, JJann Ist -ihBr mit don\ Ihvillus zugleich uin phhid^S^’K' 1 
hbcr/Ahinpfi. wodurch die VUalitai. der &:\h:v *< hßrnatck^va: 
.wink das«. >ioi Baeilltis /usgrodbn kaiin. Also •die lUAuaciGcdu 
Zolle muss, um deru Xiactltus 70 krUcgen, disiiordH 
liiltus bit mir »ut» KoKtiparndf t die Tuhorkulosö ßlß- 
sitismus. 

Schön wir na* run ciuigu fmdcrc Iniccrimiskrjukli'.-ilon m ‘V 
Beziehung an. 

. Jmprukn-.iJLm-. hat diu grösslf yiuhnk c- 

liuhki-jt mit- amu Tnhark*iM;n. iMu?-, in juhm« Lt pin1a*«» # ***> 


■; t . ; , tt . ...... : liH -«incH>nn zalilrnchu Ijuplycrsuclu'an sirh selbst uiül 

.. - , . , . , ( Hf„u tnufclo* gemacht Also auch dieser Badte ist ^ 


'0\ Ir ;• i£ ■ wv>i 

-^Vbk -^dp; HkniAtnd'e- tufrvig-s 

vWk'vrfw 


£*#> bScio^Ä^bA 

Moyietäoib ; *^.f *?*&»$■ % o-il* dfer 


pHTasit. - ' : 1 

k b u 1 u r a Hc-Unor .ist nygun seiner ft’fiheinn jW; 
irgungen, iü denen er dm Snmdhtüi' dßa CToierahacilhts .i«):ht' ;i: - ; 
ymlnndi angogTiffup wordoju .ihnr HtcH? mit Argumenten. 


; . ; . A.FC u; . .* ^ Qü ‘ ^ Ofd-Ul CH ^ dai5S. ' VOÜ • .SOlftbeÖ. -IfßÖftWb • _ 


h ' ; 
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Fällen, wie sie auch gelegentlich beim Experimentiren mit dem 
Bacillus eonstatirt worden sind, nie Epidemieen ausgegangen sind. 
Der Bacillus ist somit auch ein Nosoparasit. 

Typhus. Mit dem Bacillus befinden wir uns in grösster 
Verlegenheit, da seine Eigenschaften nicht genau bekannt sind. 
Er besitzt die grösste Aehnlichkeit mit dem die Zuckerlösung ver¬ 
gällenden Bacterium coli, ist vielleicht mit ihm identisch. Ueber 
die Einwanderung des letzteren gab kürzlich Herr Posner Auf¬ 
klärung. Wir müssen also den Typhusbacillus unbedingt zu den 
Nosoparasiten zählen. 

Das gleiche gilt von dem Pneumonie-, dem Diphtherie-, 
dem Gangräna senilis-, dem Heminekrobiosebacillus. Liebreich 
leugnet aber nicht, dass es auch wahre Parasiten giebt, wie die 
Plasmodien, die Spirillen. 

Nach dem Gesagten besitzen die menschlichen Zellen in ihrer 
Vitalität eine Wehrkraft gegen die Infection. Dadurch wird aber 
die Therapie bedingt. Ist die vitale Kraft der Zelle auf einen 
bestimmten Grad gesunken (z. B. durch Inanition), dann ist die 
Zelle nicht mehr lebensfähig, und sie fällt den Nosoparasiten zur 
Beute. Beim Nosoparasitismus der Phthise wird letztere durch 
Tödtung des Bacillus nicht beseitigt. Wenn wir dagegen durch 
therapeutische Einwirkung die Zellen stärken, so wird mit der 
Heilung der Nosoparasit herausgestossen. 

Auf diese Weise ist die Wirkung des Cantharidins zu 
erklären. Das Cantharidin hat, wie vielfache Thierversuche und 
die therapeutische Anwendung bei Menschen ergeben haben, eine 
direkte Einwirkung auf die Zellen, deren nutritive, vitale Kraft 
dadurch gestärkt wird. Der Appetit wird erhöht, das Körper¬ 
gewicht rasch vermehrt. Wenn wir also Cantharidin geben, so 
wird durch die bessere Ernährung der Zelle der Krankheitszustand 
überwunden. 

Resultate der Behandlung des Lupus mit Cantharidin. 
Es wird von Liebreich nicht mehr subcutan injicirt, sondern 
innerlich in einer Auflösung in Tinct. cort. Aurant. (0,2 auf 1 1) 
zu 0,0002 gegeben. Nephritis, von der zuerst Paul Guttmann 
gesprochen hat, tritt selbst nach langer Darreichung nicht ein. 
Bei der Section eines nach eontinuirlicher 2V 2 jähriger Behandlung 
an einer intercurrenten Krankheit gestorbenen Kindes wurden die 
Nieren vollkommen intact gefunden. Eine Dame mit Lupus, die 
seit 1892 in Behandlung ist, hat bis jetzt 156 Dosen erhalten; sie 
hat während dor Behandlung ein Kind geboren, das von acht das 
kräftigste war, ist jetzt fast geheilt. Eine 49jährige Dame, die 
seit 23 Jahren an Lupus leidet, wodurch sie im Gesichte sehr stark 
entstellt war, ist 41 mal mit negativem Erfolge operirt worden; sie 
stellt sich jetzt als fast gänzlich geheilt vor. Am meisten tritt 
natürlich die Wirkung des Cantharidins bei solchen Patienten zu 
Tage, die vorher noch nicht behandelt waren. Hierher gehört eine 
Frau, die am 30. Januar 1894 mit Lupus auf der Backe in Be¬ 
handlung kam und nach 42 Dosen völlig geheilt war. Der Zustand 
der Haut lässt sich ja mit den von Liebreich angegebenen 
Untersuchungsmethoden, der Phaneroskopie und dem Glasdruck, 
ganz genau constatiren — nicht das geringste Krankheitssymptom 
kann uns entgehen. 

Nach diesen Erfolgen und von der Hypothese der Stärkung 
der Lebenskraft der Zellen ausgehend, hat Liebreich das 
Mittel auch bei anderen, sich in der Haut manifestirenden Krank¬ 
heiten angewandt, so bei Sklerodermie, dann bei der allen anderen 
Mitteln Widerstand leistenden Pityriasis rubra — und zwar mit 
sehr gutem Resultate. 

Sitzung am 27. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Liebreich: 
Ueber Lupusheilung durch Cantharidin und über Tuber¬ 
kulose im allgemeinen. 

Herr Grabower berichtet über die Erfahrungen inbetreff der Can- 
tharidinbehandlung im Krankenhause Moabit. Das Krankenmaterial be¬ 
stand aus zehn Füllen von Kehlkopf- und Lungentuberkulose. Ueber drei 
Fälle hat der verstorbene Direktor des Krankenhauses, Heir Paul Gutt¬ 
mann, schon kurz berichtet. Hier musste schon nach vier Injectionen 
die Behandlung wegen starker Nierenaffection aufgegeben werden. In den 
übrigen sieben Fällen wurde 15—23 mal injicirt, ohne irgend einen Einfluss 
auf die örtliche Affection zu erzielen. Nie zeigte sich das von Herrn 
Liebreich als fast ausnahmslos beschriebene Oedem. Nur ein Fall schien 
eine Ausnahme zu machen, insofern nach der 12. und 13. Injection eine 
leichte ödematöse Schwellung in der Regio interarytaenoidea auftrat. 
Allein sie war nur die Folge heftigen nächtlichen Hustenreizes; nachdem 
dieser beseitigt, verschwand sie. Auch auf die Lungenaffection blieben 
die Injectionen wirkungslos. Anfangs schien in einigen Fällen die Ex- 
pectoration erleichtert, das Sputum gleichmässiger schleimig zu werden, 
später aber konnte man nichts dergleichen mehr constatiren. Gra¬ 
bower resumirt sich dahin: 1) das Cantharidin ist für die Function der 
Nieren nicht ohne Gefahr; 2) eine Einwirkung auf tuberkulös erkrankte 
Schleimhäute ist absolut nicht nachzuweisen. 


Herr_Edmund Meyer: Auf der laryngologischen Klinik des Herrn 
Professor B. Fraenkel sind 28 Fälle mit Cantharidin behandelt worden. 
Eine seröse Durchtränkung der Geschwüre fand stets statt, doch wurde 
von Behandlung wegen häufigen Auftretens von Eiweisshamen Abstand 
genommen. 

Herr Blaschko stellt einen 60jährigen Mann vor, der seit 36 Jahren 
an eingeimpfter Tuberculosis verrucosa cutis der Hand und des Unter¬ 
armes leidet, ohne dass es, wie Herr Liebreich es in seinem Vortrage 
ja auch als Regel bezeichnet hat, zu einer Allgemeinirifection gekommen 
ist. Der örtliche Krankheitsprocess hat sich im Laufe der Jahre etwas 
weiter verbreitet und seine Natur an einzelnen Stellen verändert, indem, 
echte Lupusknoten aufgetreten sind. Redner hebt das bedeutsame der 
Liebreich’schen Untersuchungen .hervor, wünscht aber über die Erfolge 
der Therapie eine Statistik. 

Herr Isaac erinnert daran, dass er vor vier Jahren bei Gelegenheit 
eines von Herrn Liebreich vorgestellten, aber in der Heilung begriffenen 
Falles sich skeptisch geäussert habe. Herr Liebreich versprach damals, 
den Fall später wieder vorstellen, was aber nicht geschehen sei. Herr 
Isaac bezweifelt die richtige Diagnose bei dem von Herrn Liebreich 
vorgestollten geheilten Falle von Lupus, da letzterer verschwunden sei 
ohne Veränderungen in der Haut zu hinterlassen, während doch bekannt¬ 
lich eine Heilung bei Lupus nur mit Narbenbildung zustande komme. 

Herr Hansemann hat ein 12jähriges Mädchen secirt, das 2 1 / 2 Jahre 
lang mit Cantharidin behandelt worden war; Nierenveränderungen konnten 
nicht nachgewiesen werden, die übrigens ja bei Tuberkulose oft Vor¬ 
kommen. Fall 1 von Grabower hält er für eine Schrumpfniere, die 
wohl kaum durch vier Irijectionen hervorgerufen sein könne; sie habe 
sicher schon vor der Behandlung bestanden. Dagegen spreche nicht das 
Fehlen des Eiweisses vor den Injectionen, denn das sei bei Schrumpf¬ 
niere nichts Seltenes. Auch der schlechte Ausgang des zweiten Falles 
stände mit den Injectionen sicher nicht in Verbindung, denn wie sollte 
durch das wenige Eiweiss der Kräfteverfall hervorgerufeh sein? Herrn 
Isaac erwidert er, der geheüte Lupusfall Liebreich’s beweise eben, 
dass Lupus ohne Narbenbildung heilen könne. 

Herr Freudenberg empfiehlt das Cantharidin bei' Cystitis (acuter, 
subacuter und chronischer). Unter 53 Fällen habe er dadurch 31 mal 
ausgezeichnete Erfolge erzielt. Albuminurie hat er nie durch Cantharidin 
beobachtet. Er giebt das Mittel in Lösung 1:100000 viermal, täglich: 
einen Theelöffel voll. 

Herr Saalfeld stellt eine genaue Statistik der behandelten Fälle, in 
nahe Aussicht und theilt mit, dass bis jetzt im ganzen 4798 Einzeldosen 
des Cantharidins gegeben worden seien, ohne dass irgendwie andauernde 
und intensivere Albuminurie zur Beobachtung gekommen sei. 

Herr Liebreich hat die subcutane Injection aufgegeben, weil sie 
den Patienten zu lästig war. Die beste Form und sicherste Dosirung sei 
die von ihm angegebene; die Freudenberg’sche Darreichung sei nicht 
zu empfehlen. Die Anwendung des Cantharidins gegen Cystitis stamme 
bereits aus dem 16. Jahrhundert. Wie vorsichtig man in Betreff des post 
hoc ergo propter hoc in Bezug auf das Cantharidin sein müsse, beweise 
ihm ein Fall, wo eine Frau mit Lupus von ihm in Behandlung genommen 
werden sollte, aber plötzlich am Tage vor der in Aussicht genommenen 
Cantharidintherapie an heftigen Urinbeschwerden und Stuhlzwang er¬ 
krankte. Der Italiener Petrunti habe in drei Fällen Heilung erzielt, 
und zwar nach 63, 45 und 76 Injectionen; nur zweimal trat vorüber-' 
gehende leichte Albuminurie auf und zwar nach Verdoppelung der Dosis 
(0,0002). Er selbst habe intensivere Albuminurie nie bei seinen Patienten 
gesehen. . Max Salomon (Berlin). 


HX Freie Vereinigung derCMrargeir Höriins. 

Sitzung am 9. Juli 1894. 

* (Schluss aus No. 6 der Vereinsbeilaga.) 

Herr R. Köhler: d) Demonstration” kriegsehirurgischer 
Präparate. Ich möchte zunächst der Königlichen Direction des 
medicinisch-ehirurgischen FriedriehrWilhelm-Instituts ' Dank dafür 
sagen, dass sie mir erlaubt hat, einige ältere Präparate der kriegs¬ 
chirurgischen Sammlung des genannten Instituts .zu demonstriren 
und diese Aula für meine Zwecke zu benutzen, 

Primo loco möchte ich Ihnen einige Fälle von Hieb Ver¬ 
letzungen des knöchernen Schädels zeigen. Hiebverletzungen 
spielen heutzutage im Kriege keine besondere Rolle mehr. In unserem 
letztenFeldzugel870/1871 haben wir nicht weniger als 97000 Fälle von 
Sohussverletznngen in Behandlung bekommen, dagegen nur 551 Hieb¬ 
wunden. Die Abnahme der Hiebverletzungen in den letzten. Kriegen 
erkennt man auch an der Provenienz der vor Ilmen liegenden 
Schädel. Wir haben 40 Hiebverletzungen des Schädels in unserer 
Sammlung, davon stammen 39 Fälle aus früheren Kriegen und 
nur ein einziger Schädel aus dem letzten Kriege, und dieser letz¬ 
tere hat die Verletzung nicht einmal im Kampfe gegen den Feind, 
sondern während des Krieges gelegentlich einer Schlägerei erhalten. 
Es ist fast ausnahmslos der Säbel, der die Hieb Verletzungen des 
Schädels verursacht; der Säbel sucht immer den Kopf auf, wäh¬ 
rend die Lanze, um nicht vorbeizustechen, das Massiv des Körpers, 
den Rumpf, zum Ziel des Stosses nimmt.. Jede-Säbelwunde klafft, 
weil der Sähel wie ein-Keil gebaut ist. Betrachten wir nun an 
diesen Präparaten die Art der Verletzung, so erkennen wirf dass 
dicht neben dem kläffenden Schädelspalt fast bei jedem 
einzelnen Schädel sich noch eine mehr oder weniger 
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Dm Bmi^SrHEN WOCHENSCHRfF.T; 
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ffv 06 'et) . A l«sprepg'nij£• .1 er LiVmi u ij. e.x.tftr.«a voriiiui«};, als ! iw. -ß«$?rt)&Uz den - BühoBeHetzm^on; dB Er^j^ttwin-• 
ÜHB PFeU f.*i n Zweiter und zwar nB BehiiiM»h - gmvirbt j.dos SrUMds sind-dulior. nih-.U hol ’gtaa ’ * * Dc-r 11 iu* r? r' 

D.»> $w.fi-n ja uwh- gJogonfiihb i*mmt»l torki'MMojj, ahoi* AutTnlfetid. ; s • Ci*iSf**,n- .fraüz •gewaltig,*;. • '* 

' : ^ 3 *»*****»*^*±1* tdbd#B ,Fräj]^uftipk^i fam^i!; 

«io* hh>n llmlol XToll (hvv .fCmihhA» infr uuviv.».,)^ :. ?, J ‘ 


ist, ; Tms» tü-i aijft PriijdralO «m'i- Pllohwinvicw. -te SaUärhd(Ubdi«$‘ 
diese* eignmtrfjgH NoboüV>BJzüug tlt»r Latmuit esJuruii ork-mumy 
husor». 'Woln>*rii<*iiil|d> ha-bnii \nv ans (He EfttstuHnp# -ilioKor. Ab- 
«].?roö^;iiü.?. wo VnrzuBtfJim: Gehöimhrtibleibt. wJcLior .; 

■den 3.De». Imkisimul, uu-.hi Htilia rffidM'u. sondern bewogt den Körper 
lind 'Speoioll den- Knj-f inJjhetiY, nrn mmuu mvoitdn Hinlni m vwt- 
gfjbwr aHXUU’dpttt ist rtut*b /feijMiigb »ttö&r (tfap v&rtf'gw.» in Be¬ 
wegung, WKhvhth Jon Hu>b .TfcptHeus sind fi? ja R£ibol% 

db* Auf .FJioheni-l«’ Ist,uini der SMVj* ui dB Hirnffohn/u 


Ppit-Udi rnn oijiamW sktofink. EhtwBBr bdifef 
ron <W Klinge ah, u «-* auftb niohl polten laB ndor dftf 
Säbel »j'if-'nhjLft* heim Svibi'Htrnn []eryuxfahvon aus der 
Erio.^l.oawnmle piftcn Thoi I derLofinnu externn ah. Dieim 
Alispren^nn^on Ithunon Sie ue fuJ uilen dh-aen lVb,wniwi «mn- 
sinLi'Gu. U.)ein<n'iJ rnfion, i Mnn knUTr xvdto wohl tnuej’gi.dVoiilpjj,'' 
*>h rin Seihilldon iih:so "Verh-r/.nug'cn .verm.v;ioM; jrat oder der 
oben >H , s|“‘ , o*he.i,i' MeJmuBmu* im Mzkwen Falle H die KrtöJmm 

müb ' i m 



.... - '' :* ‘ : « • - 1 « v^. urv t is i- i n i a u i.. u&s TfMwta^^r Ute 

iiiiien lu.ev notnoivskirio.i Di-afämite. per Bloh -t. nhu >mBt ixiolil 
ünxlamif., ^ Be^BdrUht v-itlea nuro.'b FotT^eezmu^ d«? Heliwin^uü^n 


feehoHK, hier lihdel. xieh Uor Knuehim. (Ih; h/n-jv/ . 

G-rö^ö mjd Farm oiito& Ffülimar^fitekos S^Brabt mni .zewip/i 
!>iu Bjdifior sind m, ihrer ahimnnea Lagt »GiixuhoUt 'm^ t 
VoHsfnmjiioer Ahsehlu-ss dos Seiiihiniimührn WiBor oiiio.Ur^f, Jk! 

. ^r?X s öH Xypoh von Faji.enntuilsüb Üssou. jfäs nüdi^» ip' 

partir. xoi^t IFneit fitfjHU aiissm‘ordentlio)i BdhWir 
# Soh.ldüis rdiiit* .jede FiB^nidrun^. Die l^wuia vitrßa \$\ aj... 
feaagj'^uher aehro« Jihi als die Lamina cxlorau* viu- wir dB 4l , 
^tunijBou (iewuiBu dös FruBeno bHopMdipr.. Es ^ 
rim der eBPhodou ShfddigWl Uhr fefsieK'm hoi, soailn 
Art .Hrlhdtc onf.slulinn Der tn-i:' 
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da er fieberte, eine äussere Verletzung sich aber nicht vorfand, einer der 
inneren Stationen überwiesen. Dort wurde die Diagnose auf Typhus ge¬ 
stellt und der Betreffende ein paar Tage auf der Station behandelt; dann 
stellte sich das Irrthümliche der Diagnose heraus, und Patient kam auf 
die äussere Abtheilung. Der rechte Oberschenkel war colossal ange¬ 
schwollen; es war klar, dass er ein grosses Eiterdepot barg. Bei der In- 
cision fand sich eine grosse Menge den Oberschenkelknochen um¬ 
spülende Jauche. Die Incision kam zu spät; am nächsten Tage war der 
Patient todt. 

Die Section erwies, dass in der Corticalis des Knochens ein 
Theil des Geschosses steckte. Der Geschosssplitter war seitlich um¬ 
geben von seichten Knochenwucherungen. Wenn man die Stelle der 
Muskulatur revidirte, die der Knochenwucherung ungefähr gegenüberliegen 
musste — die Muskulatur war durch die Jauche vom Knochen abgetrennt 
—, so konnte man dort derbe schwielige Stellen sehen. Offenbar war der 
Fremdkörper vollständig abgekapsolt gewesen, für den Körper unschäd¬ 
lich, da er mit den Saftströmungen desselben nicht in direkte Berührung 
kam. Durch die übergrosse Anstrengung der die Kapsel umgebenden 
Muskulatur, sowie durch die hierdurch bedingte grössere Succulenz der 
Gewebe — anders können wir den Fall nicht deuten — wurde die 
schützende Kapsel, der vom Körper gebaute schützende Wall 
insufficient, die auf dem Geschosstheil liegenden Sporen pathogener 
Mikroben, die mit dem Geschoss in die Tiefe gedrungen waren oder sich 
während der Eiterungsperiode ansiedelten, kamen mit dem Säftestrom in 
Berührung und fanden in ihm den passenden Nährboden. 

Es verhält sich mit dieser Frage ähnlich wie mit in den 
Gräbern Egyptens und in Pompeji gefundenen Samenkörnern; 
tausende von Jahren lagen sie scheinbar todt, als man sie aber in 
fruchtbares Erdreich brachte, begannen sie wieder zu keimen. Bei¬ 
läufig möchte ich bemerken, dass wir die allgemeinen und 
lokalen Recidive der chronischen Infectionskrankheiten 
uns vielleicht in ähnlicher Weise dadurch erklären können, dass 
zurückgebliebene Sporen durch die bekannten Schutzmittel der 
Natur dem allgemeinen Säftestrom entzogen sind; dass aber ein 
leichtes Trauma, eine Erschütterung dieser Stelle, vielleicht auch 
nur ein stärkerer Gefässdruck genügt, um diesen mikroskopischen 
Schutzwall insufficient zu machen, das allgemeine oder lokale Re- 
eidiv hervorzurufen. 

Zwei Fälle von Einheilungen von Geschossen im Knochen 
möchte ich Ihnen nun demonstriren: ein Rundgeschoss in der 
Schaufel eingeheilt — schon ein sehr altes Präparat, das eine be¬ 
sondere Pietät beansprucht, weil Generalarzt Prof. Dr. Eck, Sub¬ 
direktor des Friedrich-Wilhelms-Instituts es 1827 zu seiner Doctor- 
dissertation benutzte — und ein zweites Geschoss in der Vorder¬ 
fläche des Sternums eingeheilt, interessant deshalb, weil das 
Geschoss nur ganz oberflächlich in das Sternum hineingedrungen 
und doch nicht entfernt ist (etwa % des Geschosses ragen aus der 
Vorderfläche des Sternums hervor). 

(Folgt Demonstration eines Schädels mit colossaler Zertrüm¬ 
merung des Schädeldaches, dessen Träger noch 14 Jahre nach der 
Verwundung gelebt hat; dann von Schädeln, die durch Shrapnells 
und Granatspitter zertrümmert sind und deren Träger gleichfalls 
noch eine Zeit lang lebend blieben, ferner die Demonstration eines 
6 Pfd. schweren Granatspitters, der in der Gegend der rechten Clavi- 
cula ohne Knochenverletzung eingedrungen und am Schulterblatt¬ 
muskel herausgeschnitten sein soll. Dies letztere berichtet eine 
im übrigen ernst gehaltene Krankengeschichte.) 

Diejenigen von uns, welche den Feldzug von 1870/71 mit¬ 
gemacht haben, wissen, dass wir damals eigentümliche Ver¬ 
letzungen zu sehen bekamen, die wir bis dahin nicht kannten, 
indem nicht nur kolossale Ausschussöflnungen vorkamen, so gross, 
dass man die Hand hineinlegen konnte, sondern indem auch die 
Einschussöffnungen auffallend gross waren und aus der Ein¬ 
schussöffnung zuweilen Gewebetheile heraushingen, also 
in einer der Flugbahn des Geschosses gerade entgegengesetzten 
Richtung. Wir wissen jetzt, dass hydraulischer Druck diese 
Zerstörungen veranlasst. Wir haben auch früher schon kolossale 
Zertrümmerungen von Knochen gesehen, die aber nicht auf 
hydraulischen Druck zu beziehen waren. Ich will Ihnen hier 
die Differenz zwischen beiden Arten von Zertrümmerungen zeigen. 
Beim hydraulischen Druck setzen wir voraus, dass der Inhalt einer 
mit mehr oder weniger Flüssigkeit angefüllten Kapsel (z. B. des 
Schädels) unter so hohen Druck gesetzt wird, dass er die Kapsel 
sprengt. Ein so hoher Druck wird, wie wir wissen, durch die 
modernen Geschosse hervorgerufen. Nach dem hydraulischen Grund¬ 
gesetze pflanzt sich dieser Druck nach allen Seiten in gleicher 
Stärke fort, die Schädelkapsel z. B. wird daher nach allen 
Richtungen hin, auch nach dem Schützen zu auseinander 
gesprengt. Diese auf hydraulischem Druck beruhende Auseinander¬ 
sprengung der Schädelkapsel zeigt in classisoher Weise dieser 
Schädel. (Demonstration.) 

Die Zerstörung, welche dagegen dieser andere Schädel (Demon¬ 
stration) darbietet, ist nicht minder gewaltig, als der durch hy¬ 
draulischen Druck zerstörte Schädel erkennen lässt. Aber hier 


ist die Zerstörung ganz anderer Art; hier ist die ganze vordere 
Hälfte des Schädels fortgerissen, die hintere ist da¬ 
gegen intact; hier wirkte kein Druck von innen nach aussen, 
wie beim hydraulischen Druck, sondern hier wirkte die Gewalt 

nur in einer Richtung, in der Richtung der Flugbahn des Ge¬ 

schosses (Granate). 

In diesem Kästchen befinden sich Splitter des neuesten Ge¬ 
schosses der Infanterie, des Mantelgeschosses; sie stammen aus 

dem Dowe’schen Panzer, in welchem sie zerschellt sind; über 
den Werth dieses Panzers, über welchen jetzt der Stab gebrochen 
zu sein scheint, will ich hier nicht reden, jedoch bemerken, dass 
bei demselben zuerst weichere, dann harte Theile durchbohrt 
werden müssen. Diese Anordnung ist von Wichtigkeit, wie neuer¬ 
dings in Oran stattgefundene Schiessversuche beweisen. Man con- 
struirte zwei Mauern, die gleich stark und aus gleichem Material 
(Ziegelsteine) verfertigt waren; diese Mauern wurden verstärkt 
durch ca. 2 mm starke Eisenplatten; bei der einen Mauer lagen 
diese Platten vor, bei der andern hinter derselben.. Das Lebel- 
geschoss durchbohrte bei jedem Schuss bei der ersten Mauer 
Eisenplatten und Ziegelsteine, bei der zweiten prallte er jedesmal 
machtlos an der Platte ab. 

Diejenigen unter Ihnen, m. H., welche sich speciell mit Kriegs¬ 
chirurgie beschäftigt haben, werden aus den gelegentlichen Berg¬ 
arbeiteraufständen in Oesterreich, welche blutig unterdrückt werden 
mussten, ersehen haben, dass der Mantel des neuesten Infan¬ 
teriegeschosses sich ausserordentlich leicht von seinem 
Kern trennt und dadurch schwere Verletzungen herbeigeführt 
werden. Beim letzten Aufstand im Mai d. J. in Polnisch-Ostrau, 
wurden durch 28 Schüsse mit dem Mannlicher Gewehr, trotzdem 
einige von diesen absichtlich in die Luft gefeuert wurden, nicht 
weniger als 49 Menschen getödtet oder schwer verwundet, die An¬ 
zahl der Leichtverwundeten kennt man nicht. 

Nicht bei allen Mantelgeschossen trennt sich der 
Mantel gleich leicht vom Kern, beim Compoundgeschoss 
schwerer als beim Nicht-Compoundgeschoss. Das beruht 
auf der verschiedenen Herstellungsart dieser beiden Geschosse. 
Beim Nicht-Compoundgeschoss wird der Hartbleikem in den vor¬ 
her hergestellten Stahl-, Nickel- oder Kupfermantel einfach hinein¬ 
gepresst, und damit der Kern etwas fester am Mantel haftet, an 
der Basis des Geschosses etwas von dem Mantelrand über den 
Geschosskern umgebogen; dies muss dem Kern seinen ganzen Halt 
geben. Beim Compoundgeschoss wird die Innenfläche des Mantels 
verzinnt und die Höhlung mit schmelzendem Blei ausgegossen; 
hierdurch wird eine viel festere Verbindung des Kerns mit dem 
Mantel hergestellt. 

Ich möchte Ihnen dies an diesen beiden Geschossen demon¬ 
striren; das eine ist ein Compoundgeschoss, das andere ein Nicht- 
Compoundgeschoss, beide sind denselben Gewalteinwirkungen unter¬ 
worfen gewesen, bei dem Nicht-Compoundgeschoss sehen Sie, wie 
der Kupfermantel sich vom Geschosskern getrennt hat. Das Com¬ 
poundgeschoss hat zwar in ähnlicher Art, wie jenes, seine Gestalt 
verändert, aber Kern und Mantel sind trotzdem so fest mit ein¬ 
ander verbunden, dass Sie beide makroskopisch. gar nicht von 
einander zu unterscheiden vermögen. (Demonstration.) 

Auch das nächste Präparat zeigt die innige Verbindung des 
Geschosskerns und des Mantels beim Compoundgeschoss; wir ver¬ 
danken dasselbe dem Collegen Reger. Ein Compoundgeschoss von 
11 mm Kaliber ist von einem kleinkalibrigen Projectil durchschos¬ 
sen, der Mantel ist bei plötzlicher Volumsyermehrung zwar zer¬ 
platzt, aber von seinem Kern hat er sich nicht getrennt (Demon¬ 
stration). Man muss daher meines Erachtens das Compound¬ 
geschoss als das humanere ansehen. 

2. Herr Lindner: a) Vorstellung eines Falles von intra- 
thoracischem Aneurysma. . 

Es ist ein Fall von intrathoracischem Aneurysma, der im September 
vor zwei Jahren durch Unterbindung der rechten Carotis und Subclavia 
in einer Sitzung operirt worden ist, wonach zunächst eine erhebliche 
Besserung auftrat. Der Mann war mit sehr starken Beschwerden und 
absolut arbeitsunfähig zu uns gekommen, sehr bald nach der Operation 
nahm er seine Arbeit wieder auf. Er hat jetzt seine Arbeit während 
der letzten l l fs Jahre verrichtet, und zwar recht schwere Arbeit. In 
der letzten Zeit ist wieder eine Verschlimmerung eingetreten. Der lu- 
mor, der ursprünglich sehr viel kleiner geworden war, hat Bich wieder 
vergrössert, die Beschwerden beginnen von neuem, und vor allem beginnt 
die Athemnoth wieder grösser zu werden. 

Als mein Assistent, Herr Dr. Gebhard diesen Fall im vorigen 
Jahre hier als gebessert vorstellte, wurde uns von hervorragender 
Seite die Berechtigung bestritten, ihn als gebesserten r all autzu- 
führen, weil keine Gerinnung in dem Aneurysma eingetreten, also der 
Zweck der Operation verfehlt sei. Von anderer Seite wurde be¬ 
hauptet, dass ein solcher erheblicher Wechsel bei Aneurysmen vor¬ 
komme, dass die Besserung auch ohne Operation emgetreten sem 
könne. Das erste will ich gern zugeben. Die Operation ist allerdings 
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sehr erhebliche Schmerzhaftigkeit des Schultergelenks bemerkens¬ 
wert, infolge deren passive Bewegungen fast völlig unmöglich 
sind. Sensibilitätsstörungen bestehen nicht. Man wird nicht 
umhin können, den vorliegenden Fall von Brachialneuritis mit 
der vorangegangenen Fleischvergiftung in ätiologischen Zusam¬ 
menhang zu bringen, trotz der relativ langen Zeit, die zwischen dieser 
und dem Auftreten der neuritischen Symptome verflossen ist. 

Man wird den Zustand als eine nervöse Nachkrankheit nach 
einer bacteriellen Infection ansohen müssen, ähnlich wie die Läh¬ 
mungen nach Diphtherie etc. Aus der Literatur konnte ich 
bisher nur das Auftreten von Augenmuskel- und Schlinglähmung 
nach Fleischvergiftung, aber keinen Fall von Neuritis einer Ex¬ 
tremität entnehmen. 

Discussion: Herr Wernicke: Der vorgosteilte Krankheitsfall gehört 
einer eigenen Krankkeitsspecies von wahrscheinlich infectiöser Plexusneuritis 
an, von der ich im Laufe der Jahre einige wenige Fälle gesehen habe. Sie 
sind dadurch ausgezeichnet, dass sie eine ganze Extremität oder einen grossen 
Abschnitt derselben befallen und zu schmerzhaften Contracturen und Fest¬ 
stellung der Gelenke führen. Fenier ist charakteristisch das begleitende 
schwere Allgemeinleiden, wodurch die Kranken in kurzer Zeit sehr ab- 
kommen, namentlich die Nächte schlaflos und in Jactation zubringen; oft 
ist auch Fieber vorhanden. Die ungemeine Schmerzhaftigkeit der be¬ 
troffenen Extremität gegen jede Erschütterung, Lagoveränderung und der¬ 
gleichen ist zwar hervorzuheben, ist aber für sich allein nicht imstande, 
den Kräfteverfall zu erklären. Die Schmerzen sitzen hauptsächlich in den 
Gelenken, so dass die Kranken oft ein Gelenkleiden zu haben meinen, 
während die Untersuchung die unzweifelhaften Kennzeichen einer Neuritis 
ergiebt. Wahrscheinlich sind alle diese Fälle infectiöser Natur. Die Be¬ 
handlung des Leidens ist übrigens sehr dankbar und kann meist in 
wenigen Ta^en die Beseitigung der quälendsten subjectiven Beschwerden 
erreichen. Local empfiehlt sich die feuchtwarmo Ein Wickelung, unter An¬ 
wendung dünner Carbollösungen. Ausserdem ist immer eine Allgemein¬ 
behandlung indicirt, sei es mit Quecksilberinunctionen, sei es durch den 
Gebrauch grösserer Dosen von Jodkalium. 

Herr Buchwald bemerkt, dass auch in das Hospital ab und zu 
Kranke mit scheinbar monarticulärem Rheumatismus eines Schultergelenks 
geschickt werden. Bei genauer Untersuchung zeigt es sich, dass Schulter- 
gelenk und Umgebung derselben frei sind, höchstens durch Schonung In- 
activitätsstörungen entstanden sind. Das Leiden selbst erweist sich als 
eine Neuritis der Oberarmnerven. Die Aetiologie war in den von ihm 
beobachteten Fällen nicht festzustellen. 

2. Herr Traugott demonstrirt einen Fall von Tabes in vor¬ 
gerücktem ataktischem Stadium. Bei diesem Kranken erscheint 
zunächst die enorm gesteigerte Reflexthätigkeit der Haut 
bemerkenswerth. Schon ein leichtes Hinstreichen mit dem Stiele 
des Percussionshammers über die Haut des Abdomens bewirkt 
ausser einer sehr lebhaften Contraction der Bauchmuskulatur noch 
ausgiebige Rückwärts- und Seitwärtsbewegungen des Rückens und 
eine Bewegung der Arme nach hinten und oben. Streicht man 
an der Innenseite der Oberschenkel hin, so treten ausser einem 
lebhaften Cremasterreflex wiederum auch alle bei der Auslösung 
des Bauchreflexes sichtbaren Bewegungen auf. Streichen an der 
Aussenseite der Oberschenkel bewirkt lebhafte schleudernde Be¬ 
wegungen der Beine. 

Eine Erhöhung der Hautreflexe kommt bei der Tabes zwar 
durchaus nicht selten zur Beobachtung, aber doch meist nur in 
den Anfangsstadien der Erkrankung und in solchen Fällen, in 
welchen es noch nicht zu deutlichen Störungen der Sensibilität 
gekommen ist; im weiteren Verlaufe der Krankheit aber pflegt die 
Reflexthätigkeit der Haut unter das normale Maass herabzugehen 
oder ganz zu verschwinden, entsprechend der zunehmenden Aus¬ 
bildung und Ausbreitung der Sensibilitätsstörungen. Hier nun 
handelt es sich, wie schon bemerkt, um einen Fall in weit vor¬ 
gerücktem ataktischem Stadium mit sehr ausgeprägten Sensibili¬ 
tätsstörungen; an den Beinen und am Rumpfe bis oberhalb der 
Brustwarzen ist die Schmerz- und Temperaturempfindung fast 
ganz erloschen, die Berührungsempfindung nicht sehr erheblich, 
aber doch deutlich herabgesetzt. 

Der Vortragende weist sodann auf die an Riesenwuchs er¬ 
innernde Grösse der beiden Grosszehen des Kranken hin. Beson¬ 
ders die linke Grosszehe erscheint entschieden über die Norm ver- 
grössert; Patient giebt auch an, dass gerade diese Zehe in den 
letzten zwei Jahren, in welchen die Krankheit auch sonst bedeu¬ 
tende Fortschritte gemacht hat, stark gewachsen sei. Ob es sich 
hier jedoch um trophische, mit der tabischen Erkrankung als 
solcher in Zusammenhang zu bringende Störungen handelt, lässt 
der Vortragende unentschieden. 

3. Herr Wernicke bespricht a) im Anschluss an zwei vör- 
gestellte Krankheitsfälle gewisse Symptome der sogenannten spasti¬ 
schen Tabes oder spastischen Spinalparalyse. Bekanntlich 
bildet die Muskelsteifigkeit und Steigerung der Sehnenreflexe in 
diesen Fällen das Gegenstück zu der übermässigen Muskelschlaff¬ 
heit und dem Fehlen der Sehnenreflexe in Fällen von Hinter¬ 
strangserkrankung. In dem einen der vorgestellten Fälle bestand 
lange Zeit das ausgeprägte Bild der ersteren Affection, welche be¬ 


kanntlich auf die Seitenstränge bezogen wird. Die Muskelstarre 
verschwand dann und hat dem entgegengesetzten Zustande, einer 
Steigerung der passiven Beweglichkeit, Platz gemacht, welche 
jetzt leicht demonstrirt werden kann. Mit dieser Steigerung der 
passiven Beweglichkeit verbunden ist aber eine Steigerung der 
Sehnenreflexe als Residuum des früheren Zustandes. Man muss 
bei dieser Sachlage annehmen, dass zu der Lateralsklerose eine 
Hinterstrangserkrankung hinzugetreten ist, . obwohl andere Kenn¬ 
zeichen dafür fehlen, bis auf eine allerdings vorhandene allgemeine 
Hyperalgesie. 

Die Combihation einer solchen Steigerung der passiven Be¬ 
weglichkeit mit Erhöhung der Sehnenreflexe ist im Initialstadium 
der progressiven Paralyse nicht selten anzutreffen und kann dann 
für die Diagnose derselben verwerthet werden. 

Die Untersuchung von Fällen sogenannter spastischer Tabes 
ergiebt immer die vorwiegende oder . ausschliessliche Lähmung in 
denjenigen Muskelgruppen, welche auch bei der Hemiplegie vor¬ 
zugsweise befallen werden, d. h. den Dorsalflexoren des Fusses 
und den Beugemuskeln des Kniees. Da die Lähmung hier doppel¬ 
seitig ist, wird man zu dem Schluss genöthigt, dass die entgegen¬ 
gesetzt wirkenden Muskelgruppen: die Plantarflexoren des Fusses 
und die Streckmuskeln des Kniegelenks . in den Pyramidenbahnen 
nicht vertreten sind, also gar nicht vom grossen Gehirn aus in- 
nervirt werden. Dieser Schluss wird dadurch unterstützt, dass 
kleine Kinder, welche alle anderen Bewegungen mühsam erlernen 
müssen, das Stehen überraschend gut gleich beim ersten mal fertig 
bringen. Dazu gehört aber die kräftige Innervation derselben Bein¬ 
muskeln, welche sich bei der cerebralen Hemiplegie so auffallend 
wenig betroffen zeigen. 

b) Derselbe stellt einen Mann mit einem grossen Schädel- 
defeot vor, der früher ein guter Tenorsänger, seit der Gehirn¬ 
verletzung durch mehrere Jahre weder singen noch pfeifen konnte. 
Das Vermögen zu singen ist seit acht Tagen wiedergekehrt, doch 
singt Patient ungeschickt, mit rauher und etwas heiserer Stimme. 
Das Pfeifen ist verloren geblieben. An Zunge, Facialis, Gaumen, 
Kehlkopf nirgends eine Lähmung. Die Gehirnverletzung sitzt 
rechts von der Sagittalnaht im Bereich der beiden oberen Stirn¬ 
windungen und der oberen Hälfte der Centralwindungen. Auf 
letzteren Sitz ist eine Sensibilitätsstörung und Tastlähmung im 
Bereich der ersten drei Finger der linken Hand zurückzuführen. 

c) Eiijen Kranken, der im Verlauf einer Geisteskrankheit 
die Sprache verloren hat und seitdem, jetzt etwa fünf Jahre 
lang, vollständig stumm geblieben ist. Es ist derselbe Kranke, 
von dem der Vortragende auf dem Congress für innere Medicin 
zu Wien, 1890, schon berichtet hat. In dem Krankheitsbilde 
hat sich jedoch seitdem manches geändert, es ist ganz langsam 
und allmählich eine Verschlimmerung des Zustandes eingetreten. 
Beim Gehen und Stehen zeigt sich jetzt eine fixirte, etwas seit¬ 
wärts geneigte Stellung, das linke Bein wird beim Gehen in 
abnormer Stellung vorgesetzt, der Gang ist. nur mühsam. An der 
rechten Hand bestehen fast continuirliche, rhythmische Zuckungen 
•besonders des Zeigefingers. Alles dies muss als Residuum seiner 
Geisteskrankheit aufgefasst werden, welche durch ähnliche Symptome 
von Seiten der Motilität ausgezeichnet war, wie auch dem defini¬ 
tiven Verlust der Sprache die Symptome des Mutaeismus und 
der Verbigeration zur Zeit der Krankheit vorangegangen waren. 
Ebenso ist der effectvolle, traurige, aber etwas starre Gesichtsaus¬ 
druck des Patienten habituell vorhanden. Das Gesichtsfeld, welches 
damals nur mässig eingeengt war, zeigt jetzt eine sehr starke 
concentrische Verengung, welche für Farben noch bedeutender ist. 
Die Sehschärfe ist auf l /io herabgesetzt und durch beide Umstände 
das Sehen dem Kranken sehr erschwert. Trotz dieser Hindernisse 
arbeitet er unablässig mit grösstem Fleiss und grosser Geschick¬ 
lichkeit als Kunsttischler und verfertigt ganz selbstständig allerlei 
geschmackvoll ausgestattete Möbelstücke. 

Der Hauptunterschied in dem Befunde gegen früher besteht 
auf dem sensorischen Sprachgebiete. Während früher der Kranke 
alles verstand, was man zu ihm sagte, lässt sich jetzt nur ein 
bestimmter, zwar noch beträchtlicher, aber doch umgrenzter Wort¬ 
schatz an ihm nach weisen, auf welchen sich sein Sprachverständniss 
beschränkt. Dieser Wortschatz bleibt constant derselbe, so oft 
man den Patienten prüfen mag. Der Kranke hat also ausser der 
totalen motorischen Aphasie, die er schon früher gehabt hat, jetzt 
auch eine partielle sensorische Aphasie. 

In dieser Beziehung ist der Patient ein Unicum, wenigstens 
ist dem Vortragenden kein ähnlicher Fall bekannt. Jedoch lassen 
die besonderen Umstände, unter denen hier der Spraehdefect ein¬ 
getreten ist, nämlich die Entstehung im Verlauf einer Geistes¬ 
krankheit und im Anschluss an bestimmte psychotische Symptome 
auf dem Sprachgebiete, diese Partialität des sensorischen Defectes 
verständlich erscheinen, wie der Vortragende an einem Schema 
erläutert. __ 
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V. Aerztlicher Verein in Düsseldorf. 

Sitzung am 12. Februar 1894. 

Herr Fleischhauer: a) Demonstration eines anatomischen 
Präparates. Es handelt sich um einen Fötus aus dem vierten 
Monat, der offenbar an Strangulation durch die Nabelschnur 
zugrunde gegangen ist. Tiefe Schnürfurche, in der Umgebung Ab¬ 
lösung der Epidermis, sonst fehlen alle Macerationserscheinungen. 
Interessant waren die Ursachen, welche das Ereigniss offenbar 
verschuldeten. Patientin, von der das Präparat stammt, acquirirte 
Ende des zweiten Monats Influenza, in deren Verlauf Pneumonie 
mit Ausgang in multiple Lungenabscesse. Retroversio uteri. 
Hydramnion und aussergewohnlich lange Nabelschnur. Ende des 
vierten Monats, in der achten Woche der Erkrankung, heftigste 
Hustenanfälle bei Entleerung der Abscesshöhlen tagelang. Offenbar 
hat unter diesen Einflüssen starke Drehung des leicht flottirenden 
Fötus stattgefunden. 

b) Ueber chronischen Gelenkrheumatismus. Vortragender 
betont zunächst, dass der sogenannte chronische Gelenk- und 
Muskelrheumatismus ein klinischer und nicht ein pathologisch¬ 
anatomischer Begriff sei. Er glaubt jedoch, dass jetzt schon die 
Zeit gekommen sei, in das scheinbare Chaos eine gewisse Ordnung 
zu bringen und dass an der Hand von ätiologischen und patho¬ 
logischen Thatsachen im einzelnen Falle sich nützliche Fingerzeige 
für die Therapie ergeben. Redner bespricht dann die pathologische 
Anatomie 1) der senilen Osteoporose, 2) des Lipoma arborescens, 
3) des Malum Coxae senile, 4) der Arthritis deformans und der 
Arthritis nodosa traumatica an der Hand der grundlegenden Ar¬ 
beiten von Virchow, Volkmann, Waldmann, Ziegler, Max 
Schüller u. s. w. 

Darauf bespricht er kurz den acuten Gelenkrheumatismus, 
welchen er entschieden für eine Infectionskrankheit hält (conf. die 
Arbeiten von v. Recklinghausen, Huetor, Eberth, Heyberg, 
Köster, in neuester Zeit Sahli), und erwähnt einen vom Vor¬ 
tragenden selbst in Virchow’s Archiv beschriebenen Fall aus dem 
.Jahre 1874. Daran anknüpfend bespricht er 5) die infectiösen 
Formen des acuten Gelenkrheumatismus nach Tripper, Scarlatina, 
Endocarditis, Dysenterie, Typhus, Blasenkatarrh, Dysmenorrhoea 
membranacea, Endometritis bacterieller Natur, Bronchiektasie und 
Tonsillitis lacunaris etc., und zwar a) chronisch-rheumatische mon- 
articuläre Gelenkentzündung und b) chronisch-rheumatische poly- 
articuläre Gelenkentzündung. Letztere zerfällt in eine leichtere 
und schwerere Form. Die schwerere ist ausgezeichnet durch die 
Neigung der chronisch entzündeten Synovialis zu bindegewebigen 
Wucherungen und Pannusbildung, Schrumpfung, Bindegewebs- 
umbildung der Knorpel, Entwickelung bindegewebiger Synechieen 
und knöcherner Ankylosen. 6) Neurotische Formen, welche sich aus¬ 
zeichnen durch intacte Synovialmembranen und Knorpel, Deviationen, 
Oedeme und Luxationen. Beginn meist peripher, fortschreitend auf die 
grösseren Gelenke. Veränderung der pararticulären, subchondralen 
Theile, Atrophie der Muskeln (cf. Wichmann, Waldmann, Char- 
cot, Senator u. s. w.). 7) Rheumatische Schwiele und Knochen- 
myocarditis nach Froriep (Dr. Kreiss, Dr. Ewer). 8) Muskel¬ 
rheumatismus. Vortragender glaubt, dass wenn man die Neu- 
ralgieen nach Bleivergiftung, Quecksilbervergiftung, Intoxicationen, 
Syphilis, Diabetes, Tabes, Osteomalacie, Trichinose und Lumbago 
ausschliesst, nicht viel mehr von demselben übrig bleibt. Ebenso 
glaubt der Vortragende, dass die neuestens von Leube ver¬ 
öffentlichten Fälle, welche derselbe für den Nachweis einer in¬ 
fectiösen Ursache bei acutem Muskelrheumatismus verwerthen will, 
sich zwanglos unter die oben angegebenen infectiösen Formen ein¬ 
reihen lassen. Tabes und Myositis ossificans schliesst der Vor¬ 
tragende aus, erwähnt aber als secundäre Erkrankungen nach chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus die Sklerodermie, Ichthyosis, Endo¬ 
carditis, Pericarditis, Purpura, Tremor, Paralysis agitans. 

Vortragender bespricht hierauf die Aetiologie ausführlicher: 

1) Acute Abkühlungen, ferner Kellerwohnungen, feuchte neue 
Häuser. Bei Charcot finden wir unter 41 Kranken 27 mal l’in- 
fluence prolongöe du froid humide. Redner vermuthet, ohne da¬ 
für einen stricten Beweis führen zu können, dass es sich dabei 
häufig um Infectionen handelt, besonders ist ihm die Häufig¬ 
keit des Vorkommens von acutem Gelenkrheumatismus in feuchten 
neuen Häusern aufgofallen. 

2) Sehr hervorstechend ist sodann die Heredität. Garrod 
erwähnt unter 500 Fällen 216 mal;hereditäre Belastung. Drach- 
mann erwähnt 12 mal Ueboranstrengung, 9 mal Kälte und Zug 
ö mal feuchte Wohnungen und 8 mal Monstruationsstörungen. 

3) Menstruationsstörungen und sonstige Erkrankungen der 
sexuellen Sphäre. Charcot macht ebenfalls speciell darauf auf¬ 
merksam. Wichmann findet unter 21 Fällen 16 mal Sexual- 
erkrankung re sp. Abweich e n von der Norm. Vortragender kennt 


aus eigener Erfahrung fünf Fälle, welche bei entsprechender Be¬ 
handlung völlig genesen sind. Vortragender hält derartige Fälle 
sehr oft für infectiöse und stellt sie in Parallele mit den Erkran¬ 
kungen nach chronisch-septischen Blasenerkrankungen. Zum Theil 
sind dieselben aber neurotische und rangiren unter dio folgende 
Nummer. 

4) Depressive Gemüthsstimmung, sexuelle Nichtbefriedigung. 
Elend, plötzlicher Verlust des Vermögens, Kummer u. s. w. * 

Summarisch behandelt dann der Vortragende die Therapie, 
Massage, Faradisation, Galvanisation, Acratothermen, Soolen, Jod! 
Schwefelquellen, Schlammbäder, Sandbäder. Besonders letztere hält 
derselbe für sehr wirksam und hat in einzelnen Fällen viel davon 
gesehen. Riess versuchte 1887 permanente indifferente Bäder 27—28° 
bis zu 12 Stunden mehrere Wochen lang. Ganz entschieden wirk¬ 
sam sind in einzelnen Fällen Diätcuren resp. das völlige Enthalten 
von Fleisch. Redner hat selbst derartige Fälle, die keinen Zweifel 
übrig Hessen, gesehen, wo die Besserung eine ganz erstaunliche 
war. Nicht genug kann derselbe nach seinen Erfahrungen bei Scxual- 
erkrankung eine rationelle lokale Therapie vorschlagen. 


Sitzung am 5. März 1894. 

1. Herr A. Hoffmann stellt a) einen 52jährigen Patienten 
mit Chorea chronica (Huntington’scher Chorea) vor. Der Vater 
ist an einem chronischen Nervenleiden, angeblich Rückenmarks¬ 
leiden, gestorben. Nach einem acuten Gelenkrheumatismus, von 
welchem her Patient noch jetzt eine Mitralinsufficienz hat, begann 
vor 16 Jahren das Leiden sich langsam einzustellen: erst mit 
leichten Zuckungen in den Armen, später in den Beinen. Es ver¬ 
schlimmerte sich ganz allmählich so, dass jetzt kaum eine Muskel- 
gruppo gänzlich verschont ist. Die Muskeln zucken ganz unregel¬ 
mässig, schnappende Inspirationen beweisen die Betheiligung des 
Zwerchfells. Die Sprache ist oft stammelnd, bei willkürlichen Be¬ 
wegungen, wie beim Schreiben kann er die Zuckungen zeitweilig 
unterdrücken. Der Gang ist erschwert durch das fortwährende 
Ausfahren der Beine. In den letzten Jahren macht sich eine zu¬ 
nehmende Demenz bei dem Kranken bemerkbar. Bemerkenswerth 
erscheint das hier zufällige Zusammentreffen des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus und des Vitium cordis, die sich mit der gewöhn¬ 
lichen Form der Chorea so häufig vereinen, mit einer chronischen 
Chorea. 

b) Derselbe legt Blätter von Gymnema silvestre vor. 
welche durch die in denselben enthaltene Gymnemasäure die Eigen¬ 
schaft haben, beim Zerkauen im Munde die Empfindung von süss 
und bitter herabzusetzen respective ganz aufzuheben. Vortragender 
hat das Mittel bei hysterischer Parageusie ohne Erfolg, bei dia- | 
betischer Parageusie, sowie als Corrigens bei Natron salicylicum 
mit befriedigendem Erfolge angewandt. 

2. Herr Hucklenbroich: Ueber künstliche Frühgeburt 
(50 Fälle). Ursprung und Geschichte der Operation werden be¬ 
sprochen, dann die Indicationen und Methoden eingehend erörtert. 

Von den 50 Fällen sind 5 privat und 45 in der Anstalt bei 
Frauen vorgekommen, darunter verschiedene 4 und 5 mal. 48 
mal war Beckenenge, 1 mal unstillbares Erbechen bei Magenkrebs. 

1 mal Circulationsstörung bei Lungen- und Herzleiden die Indi- 
cation. Alle Frauen kamen zur Entlassung bis auf eine, welche 
nach der Wendung bei Querlage und Placenta praevia von einem 
Tetanusanfall betroffen wurde und am fünften Tage an Peritonitis starb. 

Ihr Kind starb am dritten Tage an Gesichtsrose. Von den Kindern 
sind 21 gesund entlassen, 20 kamen lebend, starben aber nach 
einigen Stunden bis zu zehn Tagen, meistens die durch Wendung 
etc. erlangten; neun kamen todt zur Welt. Auffallend ist die 
grosse Zahl von Dystokieen, 27 von 59 (elf Querlagen, sechs Steiß¬ 
lagen, fünf Fusslagen, zwei Nabelschnurvorfälle, drei fehlerhafte 
Kopflagen). Die Einleitung der künstlichen Frühgeburt wird nie ^ 
vor der 35. Woche vorgenommen, dann stets nach allen Regeln der ^ 
Asepsis durch Einführung eines Bougie von möglichst gy 0S: ’ e j jj 

Stärke. Der Eintritt der Wehen und die Beendigung der Gebur 1 

sind sehr verschieden, von 18 Stunden bis zu acht Tagen. Eia J 
und dieselbe Frau war das eine mal schon nach 30 Stunden, ß 
andere mal erst nach einer Woche erlöst. Sogenannte Kramp i 
wehen wurdon öfter beobachtet und durch Opium zu beseitigen 
gesucht. Einige male musste trotzdem die Cervix eingeschniue® 
werden. (Der Vortrag ist zum Theil in der Festschrift des d 
zirksvereins veröffentlicht.) 

3. Herr Schultze: Bericht über einen Fall von Total«** ■ 
pation der Zunge wegen ausgedehnten Carcinoms bei eine 
älteren Manne, operirt nach der Methode von Langenbeck, 
temporärer Durchsägung des Unterkiefers und vorgängiger Unter¬ 
bindung der beiden Arteriae lingualis. Demonstration des Präpara <• • 
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V^rsStyMiun'-Hi-n- A. FraYiikel St'lnininki'M FJen* LUi^n 
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tt>»\n:ii;»• A-um?fniiU'g' /li'-i Eitdiji»»u.'jc»»*> *A 0>f lkH -t fhm hiv-e». -.l-,i ihs»ü 

I>.i■: i: )i<>: !i woiti'i’ u!'iu*r;wenn >:5;.r> <Vr> !);. ptdhr-n ‘ ml {, n hi-Mü etcJiärk 
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M ; •.-?». loi.ül,hfn-e, M-rUen Firtrn M « n <• in P;-.yi.> 
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umgehen ist. Es kommt jetzt zu Urinzwang, heftigen Schmerzen. 
Pyelonephritis und Tod durch Sepsis. Bei bösartigen Geschwülsten 
troten die Schmerzen weit früher auf. 

Diagnose. Wenn auch die in 80—90% aller Fälle nie 
fehlende Blutung für Blasengeschwülste ein sehr charakteristisches 
Moment ist, so ist sie doch nicht ausschlaggebend, da wir sie auch 
bei Nierentumoren, bei der sogenannten essentiellen Nierenblutung 
und bei den allerdings selten, aber sicher vorkommenden Blasen¬ 
hämorrhoiden beobachten. Daher ist eine Untersuchung noth- 
wendig, durch die wir aber eine grosse Verantwortung auf uns 
nehmen, weil dadurch leicht bei aller Vorsicht ein Blasenkatarrh 
herbeigeführt wird. Wir werden daher nur eine Untersuchungs¬ 
methode wählen, die über alle Verhältnisse unbedingt sichere Auf¬ 
schlüsse giebt, nämlich die kystoskopische. 

Therapie. Die operative Entfernung der Geschwülste war 
bisher nur durch die Sectio alta möglich, die auch in ihrer jetzigen 
Entwickelung ganz vortreffliche Resultate ergiebt. Nitze hat 
sie selbst 66 mal ausgeführt, darunter 36 mal wegen Geschwülste, 
mit der geringen Mortalität von 17%. Allein cs treten nach der 
Operation selbst bei gutartigen Geschwülsten relativ häufig und 
zu sehr früher Zeit, oft nach wenigen Monaten Recidive auf. Da¬ 
durch wurde Vortragender zu einer neuen Methode, der intravesi- 
calen Zerstörung der Tumoren vermittels des Operationskystoskops 
angeregt. Früher hatte schon Ci via le intervesical abgekratzt und 
Grün fei d Abbinduugen mit einer Schlinge mit Hülfe seines Urc- 
throskops versucht. Es wurde selbst angerathen, die Geschwulst 
vermittels des Lithotriptors abzuquetschen. Es waren das alles 
nur unvollkommene, nicht zum Ziele führende Versuche. 

Herrn Nitze schien die Schlinge das geeignetste Instrument 
zur Abschneidung des Tumors und Vernichtung seiner Basis zu 
sein, letzteres zur Verhütung der Recidive, und er construirte nach 
diesem Gesichtspunkte sein Instrument. Das Operationskystoskop 
besteht aus dem gewöhnlichen Kystoskop und einer Anzahl von 
Hülsen, die darauf verschoben werden können, verbunden mit einem 
äusseren Mechanismus, wodurch die Schlinge zur Wirkung gelangt. 
Die Schlinge wird dadurch entwickelt, dass nur der eine Schenkel 
vorgeschoben wird. (Demonstration des Instruments.) Die Ge¬ 
schwulst kann so mittels des Kystoskops ganz genau überschaut 
und mit der kalten oder heissen Schliugo abgetrennt werden. Nach 
der Abtrennung wird dann noch die Basis galvanokaustisch ver¬ 
nichtet, doch ist grosse Vorsicht bei diesem Acte geboten, damit 
nicht die Blasenwand durchtrennt wird. Die Erfahrung hat ge¬ 
lehrt, dass die Entfernung selbst verhältnissimissig recht grosser 
Gesell willst t heile durch die Harnröhre möglich ist. Die Blutung 
ist bei der Operation meist sehr gering und steht gewöhnlich nach 
2—4 Tagen. Die Schmerzen sind bei beiden Eingriffen, wenn eine 
weissglühende Schlinge angewandt wird, sehr gering. Die Operation 
erfordert keine Chloroformirung, kein Krankenlager (die Kranken 
gingen fast ausnahmslos ihrer Beschäftigung nach), die nach der 
Sectio alta nicht seltenen Fistelbildungen sind ausgeschlossen. 

Die Erfahrungen des Vortragenden in Betreff der Operations¬ 
methode sind noch beschränkt; es sind 10 Fälle mit %—'74 jähriger 
Beobachtungsdauer, 2 Frauen, 8 Männer im Alter zwischen 20 und 
75 Jahren. Eine Frau ist fünf Monate nach der letzten Sitzung 
an Lungenphthise zugrunde gegangen, die anderen neun Fälle be¬ 
finden sich völlig wohl. Zweimal trat eine etwas stärkere Blu¬ 
tung auf. die aber keine besonderen Maassnahmen erforderte.^ Die 
grösste abgetrennte Geschwulst war von Kleinapfelgrösse. Nach- 
theilo sind bei der Methode vielleicht möglich. So kann bei dem 
Einführen des Instruments Veranlassung zu Blasenkatarrh gegeben 
werden, der aber hier seine pornieiösen Eigenschaften verliert, 
weil ja die Geschwulst entfernt wird. Der Katarrh ist dann leicht 
zu beseitigen. Was die Blutungen betrifft, so darf man sich durch 
das blutige Aussehen des Urins über die Stärke der Blutbei¬ 
mischung nicht täuschen lassen, denn Blut färbt ungemein stark. 
Wirklich heftige Blutungen mit beträchtlichen Gerinnseln würden 
die Sectio alta erfordern. Die Recidive stellen sich nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen jedenfalls nicht eher ein als bei der Sectio alta. 

2. Herr G. Löwin stellt einen 51jährigen Schneider vor, der 
vor % Jahren plötzlich von der Pityriasis rubra pilaris befallen 
wurde. Die Krankheit ist sehr selten, bisher sind nur 20 1* «Ille, 
meist von französischen und englischen Autoren publicirt, ausser¬ 
dem ein Fall von Neumann in Wien und Galewski in Dresden. 
Von Berliner Aerzten ist noch kein Fall mitgetheilt. 

Die Krankheit verlief bei dem vorgestellten Patienten, wenn auch 
nicht ganz gleich, doch ähnlich wie in den publicirtcn Füllen. Es bildeten 
sich Ilomplatten in dcrVola inanus und Planta pedum. die allmählich zu 
Fragmenten zerfielen. Dann zeigte sich Seborrhoen capillitii und Pityriasis 
täeici. Den markantesten Ausdruck zeigte die Krankheit am Stamm und 
an den Extremitäten. Es bildeten sich namentlich am Abdomen konisch 
zugespitzte Erhebungen der Haut, kleine Kegel, welche ein M ollhaar 
umschlossen, wie bei der Gutis anserina. die hier nicht auf einen Spasmus 
der Arrectores pili beruht. Diese Kegel verhärten sich immer mehr, neue 
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bilden sich, drängen sich zu den älteren und geben schliesslich der Haut 
den Ausdruck und die Consistenz einer,Iehthyosis simplex. Bei einem 
Kranken wuchsen die Kegel zu Stacheln aus, so dass eine Art von 
Iehthyosis hystrix entstand. An den Seitentheilen^der Brust des Kranken 
verdickte sieh alsdann das Stratum corneum und konnte nicht mehr durch 
das aus den Capillarschlingen spärlich heraustreteudo t Plasma ernährt 
werden, es starb gewissermassen ab. Auf der Haut haftend, ver¬ 
lieh es derselben einen Silberglanz, derjm einzelnen Stellen ins Farbige 
schillerte und so eine Art Iehthyosis serpentina darstellte. Inzwischen 
hatte sich eino Hyperämie der Gefässe der Papillen vollzogen, diese 
selbst schwollen «an, die Retezellen poliferirten, es bildeten sich Haut¬ 
schuppen, die, wenn man sie ] mit dem Nagel wegkratzte, eine blutige 
Basis zeigen, wir hatten eine Psoriasis vor uns. An den Vorderarmen 
und «an den Oberschenkeln verschwanden die bestandenen Schuppen, die 
verdickte, etwas juckende Haut zeigto sieh von dunkelrother Farbe, war 
etwas heiss anzufühlen und mit kleinen Resten von Schüppchen bedeckt, 
das Bild der Pityriasis war erschienen. Die Verdickung der Haut war aber auf 
der Dorsallläehe der Finger stärker geworden, es bildeten sich hügelige 
parallel verlaufende Erhebungen, getrennt durch tief einschneidende Haut - 
furchen. Wählend der Entwickelung dieser Processc spielten sieh nutri¬ 
tive Störungen an den Näireln ab. Die Matrixzellen wucherten, die Pa¬ 
pillen hypertrophirten. es erhoben sich Wülste auf dem Nagelbett. Der 
Nagel, von seinem Nagelbett abgedrängt, dogonerirt. verliert seinen Glanz, 
wird missfarbig und zeigt kleine Detecte. 

Der Charkter^dicser Processe lässt sich auf eine mit schwacher 
Entzündung verbundene Kcratose zurüekführen. Dem entspricht, 
auch der anatomische Befund. (Demonstration.) Die Follikel¬ 
trichter des Wollhaares sind erweitert undj.init einem Kegel von 
Hornmasse, welcher mehrere Hornperlen zeigt, erfüllt, welcher 
durch die ebenfalls verhornte Wurzelscheide in die Höhe über das 
Niveau der umgebenden Haut gehoben wird und so die Cutis 
anserina vortäuscht. Die Talgdrüse ist nur in kleinen Zellen¬ 
resten vorhanden, welche mit retinirtem Fett erfüllt sind. Vom 
Haar sieht man nur einen kleinenJStumpf mit ziemlich gut er¬ 
haltenem Bulbus. Die Retezapfen sind an den Stellen, wo die 
erkrankten Wollhaare sitzen, verlängert. Die Gefässe des sub¬ 
cutanea Gewebes und der Papille zeigen sich erweitert und sind 
von Rundzellen umgeben. Das Stratum^corneum ist überall ver¬ 
dickt und verhornt und hebt sieh an einzelnen Stellen von der 
Haut ab. Lewin lenkt vorzüglich die Aufmerksamkeit auf das 
Stratum granulosum und lucidum, giebt einen geschichtlichen 
Ueberblick über seine Deutung von Aufhammer bis zur Neuzeit 
und accentuirt seinen genetischen Zusammenhang mit der Ke- 
ratose. Der untersuchte Urin ergab ein auffallendes Missverhältnis« 
zwischen der grossen täglichen Menge Harnsäure (0,8) und der 
geringen Quantität Harnstoff (13,0). Er erwähnt die neueste Auf¬ 
fassung der Bildung der Harnsäure aus dem Nudeln von unter- 
gegangonen Leukocyten. Genauer geht er auf die zum Theil noch 
herrschende Auffassung namentlich der französischen Kliniker ein, 
welche einen grossen Theil der Hautkrankheiten auf Arthritis be¬ 
ziehen. Die von ihm und Salkowski bei Ekzema, Iehthyosis. 
Psoriasis etc. gemachten Harnanalysen, von denen er eine «Serie 
herumreicht, sprechen gegen diese Theorie. Die Untersuchung der 
Schuppen ergab ausser den gewöhnlichen Bestandtheilen der Haut 
noch auffallenderweise Hippursäure, wie sie Schlossberger bei 
Ichthyosisschuppen auch gefunden hat. Da der Kranke weder 
Benzoesäure noch Chininsäure enthaltende Nahrungsmittel erhalten, 
ist eine Erklärung nicht möglich. Das untersuchte Blut ergab 
nichts abnormes: oinige eosinophile, mononucleäro Zellen. Cultur- 
versuchc hatten keinen Erfolg. 

Sitzung am 13. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr Rosenheim: Ueber Oesophagoskopie (mit De¬ 
monstration). Nachdem Vortragender kurz die seit dem Jahre 
1866 gemachten Versuche der Oesophagoskopie erwähnt und die¬ 
selben als unzulänglich geschildert, nennt er als den eigent¬ 
lichen Begründer des Verfahrens Mikulicz, dem es gelang, Röhren 
bis zur Cardia einzuführen. Durch wesentliche Modificationeu des 
Mikulicz’schen Instrumentes, wodurch er Beleuchtungsschwierig- 
keiten, mit denen Mikulicz zu kämpfen hatte, überwand, vermag 
Rosenheim jetzt bei jedem Individuum leicht den Oesophagus bis 
zur Cardia in allen seinen Theilen zu inspiciren. Die Untersuchung 
findet nur bei nüchternen Kranken statt, etwaige Ektasiecn müssen 
vorher gereinigt sein; an Hustenreiz leidende Kranke erhalten 24 
Stunden vorher das Morphium. Die Untersuchung geschieht in 
Rückenlage der ausgiebig cocainisirten Patienten. ^ Das Instrumen¬ 
tarium besteht aus einer dünnen, mit einer Scala versehenen 
Metallröhre mit einem Mandrin, an dessen Ende er einen gewöhn¬ 
lichen Gummischlauch anbrachte. Die Tuben haben eine Breite 
von 13 mm bei Männern, von 11,5 min bei Frauen. Durch Messung 
an 67 Leichen hat er die Entfernung vom Zungenrucken bm zur 
Cardia zu 34—41 cm festgestellt, wozu noch durchschnittlich m: m 
für den Weg im Munde kommen. Der Tubus mit dem Mandrin 
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28. Marz. _ VEREINS -BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHCNSCHRIFT. 


(Czerny). Die Darm wand ist verdickt, die Mucosa aufgelockert, 
zwischen den Schleimhautinseln tuberkulöse Geschwüre. Im Mesen¬ 
terium und Mesocolon entstehen tuberkulöse Drüsentumoren. 

Die Entstehung und der Verlauf der Geschwülste der 
Ileocoecalgegend haben vieles Gemeinsame und Eigenthümlicho. 
Sie entwickeln sich sehr schleichend und langsam. Die ersten 
Symptome sind meist die der Darmv er enger ung, welche hohe 
Grade erreichen und bis zum Darmverschluss führen kann. Ferner 
entstehen infolge der Kothstauung vor dem Hindemiss leicht ent¬ 
zündliche Reizungen, die als Blinddarmentzündungen ge¬ 
deutet werden. Verwechslung von Neubildungen mit entzünd¬ 
lichen Exsudaten ist häufig vorgekommen. Ferner kommt häufig 
Abscessbildung vor (viermal bei carcinomatösen, zweimal bei 
tuberkulösen Tumoren gefunden). Durchbruch der Darmwand kann 
zu Kothfisteln führen. Schwere Störungen des Allgemein¬ 
befindens treten auf infolge der Kothstauung. D arm in Vagi¬ 
na tion ist mehrfach als Folge der Geschwulstbildung gesehen. 

Sich selbst überlassen, führen die Geschwülste durch Darmver¬ 
schluss, Darmdurchbruch oder Kachexie zum Tode. Tuberkulöse 
Tumoren sind einer Heilung vielleicht, fähig, jedoch ist die Gefahr 
einer Weiterverbreitung der Tuberkulose auf das Peritoneum, oder 
die Bildung erschöpfender Kothfisteln eine grosse, auch bleiben 
nach der Vernarbung Stricturen zurück. 

Die Diagnose gründet sich: auf das Fühlen eines Tumors 
an der für das Coecum charakteristischen Stelle; auf die Stenosen- 
erscheinungen. Wo Zweifel bestehen, ob chronisch entzündliches 
Exsudat oder Neubildung, entscheidet die Beobachtung. Ver¬ 
wechslungen können Vorkommen mit Nierengeschwülsten, Tumoren 
der Gallenblase, chronischer Invagination. 

Die Behandlung hat in der Exstirpation mit nachfolgender 
Darmnaht zu bestehen, wenn dieser Eingriff noch möglich ist. 
Allgemeine Kachexie, zu ausgedehnte Verwachsungen mit der Um¬ 
gebung bilden die Contraindication. Im Stadium des Darmver- 
schlusses soll die RadicalOperation nicht gemacht werden. 

Die Beweglichkeit der Geschwulst ist meist eine geringe: 
wogen der breiten Verbindung des Colon ascendens mit der Hinter¬ 
wand der Bauchhöhle lässt sich die Ausdehnung der Verwach¬ 
sungen und damit die Möglichkeit der Exstirpation oft vor dem 
Bauchschnitt nicht übersehen. Verbreitung der Neubildung auf das 
Bauchfell ist bei Carcinomen Contraindication, bei Tuberkulose nicht 
unbedingt. Eine weitere Verbreitung der Tuberkulose auf die Schleim¬ 
haut des Colon könne dagegen Contraindication sein, obwohl in einem 
der vorliegenden Fälle mit Erfolg ein sehr grosses Stück des 
Darmes entfernt sei. Vorhandene Kot heit erfisteln trüben die 
Prognose sehr. 

Die Operation hat vor der Exstirpation von Geschwülsten 
an anderen Darmtheilen Eigentümlichkeiten. Aseptisches Ver¬ 
fahren ist notwendig. Der erkrankte Darm ist wegen des 
kurzen Mesocolons nicht vorzuziehen, es muss in situ operirt 
w r erden. Die übrige Bauchhöhle wird durch grosse sterile Gazecom- 
pressen geschützt. Nach Lösung der oft umfangreichen Adhäsionen 
von Netz- und Darmschlingen wird die Einmündungsstelle des Ileum 
in das Colon aufgesucht, dann das Mesenterium des untersten 
Ileum, sowie das Mesocolon ascendens, und zwar erst an der medianen, 
dann an der lateralen Seite, bis über den Tumor hinaus partien¬ 
weise abgebunden und peripher von den Ligaturen durchtrennt. 
Alsdann wird das Ileum zwischen zwei Ligaturen durchgesehnitten 
und der Tumor vom Boden der Darmbeingrube stumpf ausgeschält, 
alle Stränge werden vor der Durchtrennuug mit Klammern gefasst. 
Ist das Colon ascendens bis zum Gesunden hin freigemacht, so 
wird es ebenfalls zwischen Ligaturen durchtrennt. In einigen 
Fällen w 7 urde auf die sofortige Darmnaht verzichtet, die Darm¬ 
enden von Jodoformgaze umgeben eingenäht und erst später die 
Secundärnaht vorgenommen. Richtiger ist es, die Darmnaht so¬ 
fort anzuschliessen. Die Differenz der Darmlumina kann 
durch Zwickelbildung ausgeglichen werden. 

Empfehlenswerth ist es, nach einem Vorschläge Billroth s 
das Colon durch eine doppelte Invaginationsnaht zu verschliessen 
und dann das Ileum seitlich zu implantiren. Die Vorschläge von 
Senn, Knochenplatten für die Vereinigung anzuwenden, oder von 
Murphy mittels des „Knopfes“ die Vereinigung vorzunehmen, 
erscheinen nicht empfehlenswerth. Wichtig ist es, die Wunde auf 
dem Boden der Darmbeingrube mit Jodoformmull zu tamponiren 
und ein Drain einzulegen. Die Bauchwand wird durch Etagennaht 
vereinigt. 

Die Hauptpunkte sind: Schutz der Bauchhöhle durch 
sterile Gaze, nach Möglichkeit Vermeidung jeder Blutung und 
jedes Desinficiens, nur gekochtes Wasser dient zum Austupfen. 
Fistelgänge oder Eiterhöhlen werden mit dom Thermokauter 
sterilisirt. Die eingreifende Operation wurde meist überraschend 
gut vertragen. Die Kranken nahmen nach der Operation schnell 
an Gewicht zu, die Darmfunction wurde normal. 


Von den Carcinomkranken ist einer seit drei Jahren ge¬ 
heilt und arbeitsfähig. Von den drei wegen Tuberkulose 
Operirten starb eine jugendliche Patientin circa ein Jahr nach 
der Operation an Bauchfell-, Darm- und Lungentuberkulose. Die 
beiden anderen sind gesund, darunter einer mit sehr ausgedehnte!- 
Resection. Der wegen Aktinomykose operirte Kranke erlag acht 
Monate später dem Grundleiden. — Das Schicksal der Kranken 
ist ohne Eingriff ein sehr trauriges. Die Operation ist nach dem 
Vorliegenden und nach den Angaben vieler anderer Chirurgen 
(Czerny, König, Salzer, Billroth) als eine segensreiche zu 
bezeichnen. Von grösster Wichtigkeit ist es, dass die Aerzte die 
Diagnose der stricturirenden Geschwülste der Ileocoecalgegend 
möglichst früh stellen. (Die Arbeit wird ausführlich in der Deutsch. 
Zeitschr. f. Chirurgie veröffentlicht.) 

2. Herr J. Israel: a) M. H.! Ich habe ein von einem 58- 
jährigen Manne stammendes Präparat mitgebracht, welches der 
letzten Darmresection entstammt, die ich wegen Carcinom des 
Coecums ausgeführt habe. Es handelt sich, wie Sie sehen werden, 
um eine recht ausgedehnte Resection, nämlich von 68 l /-2 cm Länge, 
und zwar war es nöthig geworden, so viel Darm zu entfernen, weil 
die Drüsen des Mesocolons und des Mesenteriums in weiter Aus¬ 
dehnung afficirt waren. Der Fall bietet einige Besonderheiten, 
weswegen ich mir erlaube, Ihnen das Präparat vorzulegen. Ob¬ 
gleich es sich um einen sehr grossen Tumor des Coecums handelte, 
der das Lumen fast völlig verlegte, war nichtsdestoweniger keine 
Spur von Störung der Darmcirculation vorhanden. Man fand den 
Tumor nur, weil man systematisch nach einer Ursache für die auf¬ 
fällige Tliatsaclie suchte, dass der Patient, ohne bekannten Grund, 
immer weiter herunterkam, immer magerer, blasser und schwächer 
wurde. Das ist die eine Besonderheit des Falles. Die zweite ist 
die folgende: Wenn Sie das Präparat ansehen, so finden Sie an 
sehr vielen Stellen des Dickdarms in das Lumen hineinragende, 
zum grössten Theil langgestielte, maulbeerartig gestaltete Ade¬ 
nome, und zwar nicht nur diesseits des Tumors, sondern besonders 
reichlich auch unmittelbar jenseits desselben, welche laut mikro¬ 
skopischer Untersuchung einen durchaus gutartigen Charakter 
tragen. Immerhin drängt sich die Frage auf, wie weit diese Dinge 
eine Beziehung zu der späteren Entwickelung von Carcinom haben 
mögen. Denn nachdem ich diese ausgedehnte Resection gemacht 
hatte und nun den Dünndarm in gleich zu beschreibender Weise 
in das Colon inserirte, fand ich genau an der Stelle, wo ich die 
Enteroanastomose machen wollte, nämlich 22,5 cm hinter dem Car¬ 
cinom des Coecums ein zweites Carcinom, getrennt durch eine voll¬ 
kommen carcinomfreie Darmstreckc, auf welcher viele der eben be¬ 
schriebenen kleinen adenomatösen Polypen sich fanden. 

Ich habe in diesem Falle die Vereinigung des Dünndarms 
mit dem Dickdarm so vorgenommen, dass ich woder das Ende des 
Dünndarms, wie Herr College Körte, seitlich in den Dickdarm 
implantirt, noch die gewöhnliche Darmnaht gemacht, vielmehr 
die beiden Därme nach Verschluss ihrer offenen Enden parallel 
juxtapponirt und durch die Enteroanastomose vereinigt habe. 
Das scheint mir eine sehr bequeme Methode, wobei die Differenz 
der Lumina ganz gleichgültig ist, wobei es auch ganz gleichgültig 
ist, ob ein Theil des Darms von Serosa entblösst ist; denn so viel 
Serosa, wie man braucht, um eine Enteroanastomose zu machen, 
findet man immer, und das Verfahren ist entschieden leichter und 
sicherer, als eine circuläre Darmnaht. Soviel über dieses Präparat. 
Ich will nur noch bemerken, dass der Patient anstandslos geheilt ist. 
Es sind jetzt noch nicht drei Monate seit der Heilung, so dass es 
noch nicht an der Zeit ist, über die Dauer des Erfolges zu reden. 

Dass diese Krebse der Coecalgegend ausserordentlich lange 
Zeit bestehen und dabei die Patienten sich eines verhältniss- 
mässig guten Zustandes erfreuen können, das hat mich eine 
Beobachtung aus meiner Assistentenzeit gelehrt. Da habe ich 
selbst einen Tumor beobachtet, der im Minimum sieben Jahre be¬ 
standen hat. Der Tumor war, als er zuerst in die Beobachtung kam, 
bereits so gross, dass der verstorbene Geh.-Rath Martin denselben 
für einen Tumor des rechten Ovariums gehalten hat. Nach dieser 
gynäkologischen Periode habe ich die Frau zu sehen bekommen, 
und es dauerte Jahre und Jahre, ehe eine Hospitalbehandlung 
nöthig war. Im letzten Jahre ihres Lebens habe ich sie dann 
wiederholt monatweise im Hospital gehabt, schliesslich selbst die 
Section gemacht, bei der sich ein Cylinderzellenkrebs des Coecums 
in grösster Ausdehnung zeigte. Bis auf das letzte halbe Jahr, 
in welchem ein Durchbruch der Geschwulst durch die Bauchdecken 
erfolgte, hat die Frau sich in verhältnissmässigem Wohlsein be¬ 
funden. — Die Dauer und Art des Verlaufes wird wesentlich davon 
abhängen, ob Stenosenerscheinungen frühzeitig auftreten oder nicht. 

Was das Alter der Carcinomträger betrifft, so glaube ich, ist 
es werth, eine Beobachtung mitzutheilen, nach der ich bei einem 
noch nicht ganz zwölfjährigen Jungen einen Gallertkrebs des Colon 
descendens behandelt und secirt habe. 
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tTt D.^mt -povlt- m »ter AJstinomykoag der CoepaD 

gegend ArHthWi, P« t*f gar kMii WltHÖtSr. 

Ams umn dio Mi!ir*«»»:i> k»*t : bw 'liUn'idimbnmionU so !o»H>t mit 
IVn'tyjAIiik vmytHbtM.n k‘»ujv. au--- dem ebiiai Ihm» Oj muüi% Wß h» 
der Thal nuuiehA Jbr dr.rt-; vrAkouunpnA'ü Akfi«Hni.vka^Mi akthbü- 
in.V koHsrim }>i<fvf.ii]Mit liiij dynon also div* A klHipn* vk<vt* 
jh'im.Ur nun WiiiiinVirtMit/. i-h»jj dein ■< Ymetnu. Abei ms kt 

unoh hin Llüüor(:i\ IvteluH' iii-dif. kflkamRci* ^frjihis» DuflHpreiiesü 
Jb'snr Zuothudn jii%ii<;h und von ‘mir hmAuodUet, i’lcti Ah iltueii 
niiulicilvn will. wai! hi des höchsten vyeiili ist 1 

ßa -humid tu sich tun • enmn j untreu. Mann in du». zwanAtror ‘Jjujt&k . 
A v : !w JA. Of.tot.f-r istH» üi)inr d'’ni öihiu einer nm.ifeu-- IhA’r-ihilfit^ I Ak- 
0 |>biihs MkuutKr! mul :iin 7 Nut »anher out{t»hört wunj's uuu-r niUAvh- 
ib Ikt .RiJi':kia‘KltiiiX du.- tllldHa'rvu bAsüdnU in A e nu'.hfcu 'lV-'i.k-A- 
: •; • ■' ' ' . ^ 

A fu HO. Decrnihev. »rat ein i?«ek(V*U tuf* mit j'rui-n.ton rAlünykb'n: nvöl' 
I.Vfclrnr. ui der IlcneooealyMM/nud. Am 77. .t:niimi' js ,; .‘l jWJ n!:' dh 
re« An ]• bi»A.u .uisLrulOljl, >.*• »hf.-vi dh- «iHnntib Eu^nA unv -/«.vi-ulic)' ]ti|ipoH- 
Wtirut and 2 AHi'Mtinlten \Vrtt\ -1>jfe, ' 

»Sthknftvdnd- dein- Ihmehes und d*k Aitikiron (»dl*- - 

tuHl-iiHvkfc (]dv TktAjfttVeb inlUirbH, dpüi hYn^nidruek" k7>üp) nnr;hin*&^öd. In.j!«r 

rccjitan i^u|i 'ifdi.ilii i fiis j J( ihra war aim laut-' ikMS«cuz ‘ÜHlun. wd- 
r he Arb fa-t bis. zur 'M'iHAlinin TasYr^ktu, ü'u'li Uh km vijrea jfövpb <,^upi> 

liUMUr hr. it v««ai i t'oiiivili» luui.uni bli-J. i iö. dj<] $*}$$ 

tut Huirrhr», jg*i <j we Am «Wnlhebc'» dK Rt[]yen- 

r:ij|tlt“S and du,-. tbüinbuinkta.'tniiiH nii bt rob^lieb wru-. Auf Gitjijd - 

!>n|tta(l, ;; j JiHt lf irb Iv-Ül] <Jk> V ui lUtd i-iuu;, <*S KU {t mi> ulWitH iHj'JtMV- 

ibs ilh'i uinu, dCiitiine Pniutvjdiliha h,;*ji!<dt. , uji! du.u« VÜMtr rwoiluriKoi^ »bu-..- 
viu.lluiuliI umu Aktiiiuinylv?5?u ifft 8jbnh. sei Ich tirubünirlc eine ku-u.in*. 
und i;6 uvlnou b•»!•'{. «Jiu Vb'iliMrthiinh' m vM-iiinriHi, 

|.*IM‘ um 4« m bj*, /afiU ! üinmu.iil (mi i r< J i:i * T > i .ini’i.i’i 

? rdirm vmUukr. .. set>,v..rli^ Sjitu'Kiu iH-ta-nnrh't- rhutch^iHiil 

wlHtti urduhntf 1 Htn tlüvhoiiiuH* s^h**- ^ilsynvibiivnjf^ ud Ti'.2efi2ttrvhfda's ^'•*)' 
•Vt aal i’f)|t(,rii<aku!(* Jjiibh^ btu- v.>n !■■aioqiHUiiwi (.tj \V>*<iCI<jriövn_- 

ni ' f u ■dnfiun.unn OtvnHilöt.iamin üuü- Aiuifuunvt-'öskfifn^y® ß( } - 
i‘u\i \v lt v. ihn fythmi j ; t ; .,u. 7 ’Mba bn PmhulieW dyi 
ldc|)p>v:i. i *H! , ti:hthlu , j»p4h^n.. döa 

I.»ui dn Srrhi'n J»U(i Vfh liiu \\»ir!Mh)rt> t j‘A v.ü T.atilnpjui- 
yidsuu uiurb kotlisteiii v<*n Jof Urfaw utuvr Ibamburt.-' 

i’Hiltall.eilfi. ZwisubiHi nn«2 {lern (litatijdAHj Wunn- 

iüu A)iu<’ •><)>':<:■ C0UMUiti»ii-;»;ik*j». 1- Ift m»r - hinten 

'irju !'>[irun^u »ln* iH^fernü öialel siub hi* seijmr iiu)‘er\Viin<J » »jm- 
ii;r! |MC jb'WtHiHurti, wnH'lfii ip n-iiiun', frir den klt'inett 
4u-ir!i.«id?^iAA‘tt b, (Ihih vorriirkl*\r; J:> > .,be,.jHa:i<.öiuy < l- 

*-' ^ *■!"’ !' , t , J 1 lüta’ t-H’/t < 1 an }, als uin u«t. 7 < m hrnifer, in 

''l» i t(i< hi Hau' Kjuiiftcirnili» * uyur IlQlvlnuttii reeltf.s von (Jot* W.itiuA.- 
simli* mo b oniwi.rts i, n M v iioopboab vnlaubnoi. bis hin^v »Uf* 
ivint,- lort, wu W • >i ahiiM'. vo:v -Urkon Übroson, in.Ueh'Veias.uu 

S/;K^ihh5ii.- uriit^ibpu'oh; ^ tr5^f7 <14rdion 1 aä s?«f< : tuidol 

hoxe Suhwarlon orstf.-.-Suai kiHi bin y.n?, Zwei tlitdUon^, <U^n 

nluskulaUtr an ihruni T't.S'pr.HKi-f .bbrOs-. üe.uHtrrt.H- Ist.' 

An# dWw Bi-l'nnth* hrtkrpr. dass eun-, iViiflnulio 

a bl-ontlliMi IS mit 3\o>4 ! yfyin und foj'i u-mmui. il.-r <■$$ Ah.i 

Wt « HLiittof t 8»if £-ns dvoi Ki tXtlrj 1« n-0 tl du. SitillilinipÜZiT 
?U -4 I'H( rnjn'rtiaM on io'(-V.-'obi' *{ j.* Wh-'/o uuijjiiisit b Ji f, 

"■■■<■■■ •rijt*« yii-ti , ? U<. AktinoijOtMu!. itf‘.i‘ : itannwÄii,! „ni- 
V, ii'kl'U h:i t tu. 

o’• !!"•/,um,\f. n.! n., n uojicsf.. 

f>i t p l':.)j. o*i*uhi<. wob.].,- niii «kn ,2 uniumri chi-seu Uuu-nud vur- 

wrjlr« ki«»»..«: ,1, . . ,VI,.:„„i, r i l|( . Li.-ii!,*, lnw.m, 

Mudt. iiu./rv,ii{. M t la^on. iH.'s..4t«« onuf -wie imssci'.iiduntlicbu W- 

tri^-ruByan ibirui? vorio.uanoM, lioi.n.iuu uoil ikihn. wir dit so. ‘Vurb^H- 


vur > : loi' Oitorathin Jureb dii» ßlüMmg uhd iiid. 

t-rii’-ii. H«‘i dot Bfciion tunn >> h loohrfem dör von mir uü^l-jumu. L V; , . 
ftü’A-h ü0i ; l\ ■itidu’n. «ibni lychf- im Rottum oder iS rmmvunün naubu 
in) ('oitjH loieoodf’üs, lou't. ;v<it limoiHü Eh. war- kein Zwvifrl. ßi;, *•<>, ■iC,. 
i MhouJarfi» idnpiti'ndffr.' lauyir die LtLoHumi. Di« mmsu- iVirti' des bnj ; >: 
;eruuduns. oui, duKv'r'mlutiv w:u uh«! üitjvainirt in ii. ; - 

Jöiinm liliu-b und Ik.sk liiV.r die div Hoidl nburi. »livMt ;;! 1 ( ..... 

KiKsm«. in h'js. britouit. h»d.on ih Uid^ön .suium dip indom ..«i.nH.-h ;•■ 
ly[iun «iohsulr.rjj £}ändert i.dn^(‘nuUiuu;n b.du j., ,}»smi oa w-ar *'dh 
ÄpfüMiiufiL ^esutid dod *d)feu^n dtth Ct>b«l destnnden.s in tb-nj nthanr. ä: 

das IVnnftvek&ühi bis Jtm A^eridon^. hmoiu hnttun hl# diV . 
--'i.iulu ii Adf-nortu’. iiliuiiuis'-rmehlidi ont wickeli. «ud mit dein Ridun w..- 
Alb-<- j-is unioti m dir Aft-t*rgt.‘g»nd versehpl»(»h, inruüihirt tv/ivdrii: 1 
; ut dir ..Vlttineniy bosm.niml vur öiiüo<a Zrii VrruitVutlmliüny'i! ui:.;; 

di«? .V-irildilinhH <b'.r l?HritypJ»i.)is zur Aklipomyknsr. uns yebmAi wm-w■ 
-)«di -'lauhr. mudu dusy diesr Cwiubiftuium krjru; Sull^alnül ist, (Ibk? 
myL-snt! au diutr.r Stulle ilr.ÜKUdil recht oll Yerkummun. WrngiVi 
rmd tflU' in d«*n irrten Jahre» zwni TTdh* von öuewüits kt umiio 

u. s\ ciejnui FiKt-rdu )uvh H-p^JUKimlimu von Kui.bstüiurft adoh« jnbli«!;. 1 
idiiHH«- dje-sef' Pijhr «w Mich AiH' iVö«iystuns t «jiT«dh»?mis .'iurjwbrt, in rin.-i - 
..‘frbo :*!l war »:•«! Eiu#d«uitl \\ orden. )n i;rid«.'n ;dar iii.nl«;! • 

•*> '«*•]>. u:n- Akliiip>n i vIf.«)Sr.n, du* a,•«*•• l« «Ihdii .Abt»ng<* des Ku<h*a/-tn.*. m 
-joni'ij m^lidutig oder \vrni.jsi<'ns im. r,nu .«11«•dbareu .\nsidilnsf >•;> • 
.Seihen fcUStntide jKokinuninvt warnn and diu,. 'dsYdlY jkiitiiililt'ir »1. wur’kÄtw-i-. 

-j lroh idnn un^sfuTdAunUndre V^cbblitiui^, wfißten - < 

H*‘«t Ivnrlr: kh will mir g«,wir. Enn; b»:n*orkiun dn^r d.rs. w:v i - 
vutsu'iifur. Ar r, riim.mruuliiro Ttarmnaht nicht ist", wie fiurr l> Euyl -,• 

; jutbuo irh Imbu ; -s tmv.h ßillroti« in der \¥&i'SU'„geifiAßb'k Ats i*,h. «:n. 

dir uin uliuA ibirmiudd ’/m veniiuidpu, dtin CnbrnquersckitiM-. tlurcu b-v, 

. >rrrüJt : Lo»tnnähtt ! vAv-snhlnss und dann 4 eilt obarhaU« «kr V'ni’tciiluve.k.ii'. 
uoiu i .ufr/.-jim mutn iu den Ihn in machte.' Acr IHtnitdiirm, A r •••• 
ütir 1 K'-sriiWi Jstrxsf,ii'{mü(*n. a nur dtirrjisrhnitiejv mir. wurde wift hu 5 '“ 
^»UuUH -Also citin nimdaru Dannnaht 'ina(Ao bji ;utch nifAh ' &. i.A!« 

• Arfooi.i»««; was bui (Irr ciroulHrcn Dnnonaht iuinirf dc.r wi«iui«vihuAi IAA:- 
«bn \ M-'oui.duf tüviin^ flor bridru St eilen, wo die bfd'deri Mo^ei'lcritdß^^ 
imi'if.anilor koinnitm. tU ist di.>- Orenze KwiscUrn AAdAmhant nud AJA' t 
au» s/hwerstnu xn ">r.lcynuen. da »<i kein lAnbonrimi. l>l die Ar:■ . 
Inml Uhu. nibbt- ysuz. f«x»\rt. dmm UiÜ dort !>;utu i nh:tli■ mis; sind 
AvdUjJt'tindei) >*u vnd N>Üit«>-■• gelebt, «la«;i gwhi. os Ikadncin’doCn 
icli irilltet dun ffd.ndruek. dass diese t'iöide um n'diwerfieu /;i 
uiidyn» kt. itri dt-r f;nj>biMtyli.»u. «Ammo wir mit der A{»ytrsitoui vm 
uuddf’i ju 4U ditrn* öidtwion^kf’it. - bAAhess l«A f t 1 



l'riiiiaijii rr ,i!..,: r-iii Zn,.;*,,. iv„ ÄKZr 

ap ‘‘h k y:o.- *’«<«• - u - »..*.•..«» 5vi,.,u.f j ii, in ' 
VWw.J ni.ior flf«:I sjK«b il»iiirn..»ti«iw»ii «n («nii-ft. ftn-oliip a <- n.,'„w(Y„ : ' 
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IV. Physiologische GeseUscliaft in Berlin. 

7 'Si^uudf um <>.. Jisli 1804. 

\. rfe-r-r .i. Munk: BetjrKge zur lieUr« vom Stoffvteeli»el* 

Ä Herr v\ . H des hehröteion Iliilmnwt, 

| ‘ ido-oilM tirbio Im . Ai.iVuiL: vonyuji Jahres nahm Yortra<y jjAa ' : 
i in 'ddr PKy«k'k%tif<4}A»y tk^dlktAaffc (ilier soiun l/n!Ars«uhuft^*. 

| sai_ W-■n;-!it« i n, dir ut un dum mn «-üd IV uniJon " 

: - !.-•<( »•nyostnih fratt«» jirdlo Acli "ii- seinen iJttlprSuf bimgo«! •• 

; fW- jo !.■ •; .i;.{f i j. i>(j Rial kör,n rAum dm jtlLmsH’n /.lio.-r-mniM ’-''.- 
[ ocJirxomm aut- d-r» un -j /7 it. )■> n H)»»bi» ohUu;, to-i.f-n %.<•..k'.-um* ’* j " ' 

, H:di:jrr( iii'ukorji.-i.-h.-n uhrais. v,h.i. o-obd; kud wie mit ’« • • : 
die : it)t r>Jctfritünrtiuni l.ytien'Mi' 
iiuidwi worden, Pnfd^ ludte A' A i|>ic^ 

1 Dkkti v < i -.u«, i '(i.M’fti Vit ri iw / 1 > buu'/.ii .r.-.bo'v :i Am kir; 

I knmhülH'gbfi .rntjuat J»).ulk(H , peirh<'n der jü«i h> bon enAiyAiÄei.t fr'tt hiu* 

| den SjSäH^r 7u#iiudmmn koV-hliiiijiguh hidjum. 

i AtUmeik Kr ftvjj'd, döÄs difr Aürohalti'^n -'rnDirp llfüt.k«»rp^Jtjv- 

| Ihr diu er Am -Kum«;*, . AI.-;t«h vim» \ ..Mui-tor/.olb’-u, Yui^uidibibon EJ« 

! A. i« in zwei TIioMiy ütOihu.s -eiitiMr' k-efnTosoi« Tbnü und itinnu k« nihoU.no 1 
[: Tiudl. |kr kurnlu.-.K l lodf bilrbA kornlusu »fthe BliiliibvpmuK'ji du!A ; v'i 
; hiilti.Hu Tb-ii kurnlrnttiäR- rotiio Ihuikdi-fu-iylten. Dm- io-niiosHi. rcA"; 

: Dlui kM o.'ndum btuibr-u tn>.-vH ; bvo. ivShrehd di«*, kcrnhidti^cü Mdhvr >>■-■■■ 
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sitzen. Das Verhältnis* der Metrocyten zu den kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen ändert sich regelmässig in der Weise, dass, während am 
vierten Bebrütungstage etwa 100 Metrocyten auf ein kernhaltiges rothes 
Blutkörperchen kommen, das Verhältnis sich am achten Tage etwa wie 
t : 1 stellt und am 16. Tage ein Metrocyt unter ca. 100 kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen gefunden wird. Später verschwinden die Metro¬ 
cyten vollständig. 

In Bezug auf die weissen Blutkörperchen wurde Folgendes ermittelt: 
Bis zum dritten Tage konnten weisse Blutkörperchen nicht gefunden 
werden. Doch fanden sich zuweilen freie Kerne zugrunde gegangener 
Metrocyten, die als Lymphkörperchen hätten angesprochen werden können. 
In den späteren Tagen bis zum Auskriechen des Hühnchens zeigten die 
weissen Blutkörperchen ein eigonthümliclies Verhalten. Während sie an¬ 
fangs als Zellen mit kleinem Kern — ähnlich dem der Metrocyten — 
sich von den jungen kernhaltigen rothen Blutkörperchen des achten bis 
zwölften Tages nicht unterscheiden Hessen, nahmen sie bald emo ganz 
andere Entwickelung als die kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Diese 
behielten ihren kleinen Kern bei und nahmen durch Vcrgrösserung des 
hämoglobinhaltigen Protoplasmas allmählich ihre elliptische Form an, die 
weissen Blutkörperchen verloren ihr Hämoglobin aus dem Protoplasma, 
theilten sich in zwei, drei, ja fünfzehn bis zwanzig zusammenhängende 
Zellen, die, durch geringe Mengen Protoplasma zusammengehalten, erst 
allmählich die Grösse der Lymphkörperchen zeigten. Eosinophile Zellen 
wurden erst vom fünften Tage an beobachtet. Sie hatten im Gegensatz 
zu den eosinophilen des erwachsenen Vogels, der meistens nadelförmige 
Granulationen zeigt, runde Könning. Doch zeigten einzelne Zellen in den 
späteren Tagen Gemische von runden und nadelförmigen Granulationen, 
während gleichzeitige Untersuchung der Milz eine grosse Anzahl von 
eosinophilen Zellen mit runden Granulis ergab. 


des Lides, sehr starke Chemosis, etwas Exsudat auf der Iris und in der 
Vorderkammer. Nach dem sonst unveränderten Irisprolaps zogen von 
unten her einige Gefässe. über das Lcukoni. Ophthalmoskopisch nicht zu 
durchleuchten, bei focaler Beleuchtung grauer Reflex hinter der Linse, 
S = 0. 

Es war ein Fall, dessen Abschluss nach unseren bisherigen Er¬ 
fahrungen wahrscheinlich die Exonteratio hulbi gebildet hätte und der mir 
zur Prüfung der Sublimatinjectionen passend erschien, 

An drei hintereinander folgenden Tagen, am 21., 22. und 23. März 
wurden je zwei Theilstriche einer Lösung von 1:1000 eingespritzt. Die 
Schmerzen gingen danach erheblich zurück, ebenso die Lichtscheu und die 
gesammten entzündlichen Erscheinungen. 

Am 23. März war etwas Lichtscheu in der unteren Gesichtshälfte 
nachzuweisen, wählend bis dahin absolute Amaurose bestanden hatte. 

Am 25. März Finger dicht vor dem Auge erkannt, vierte Ein¬ 
spritzung. 

Am 29. März fünfte Einspritzung, am 30. März Finger in 10 Fass 
erkannt. Das Auge ohne Lichtscheu, Exsudat der Vorkammer nicht mehr 
vorhanden. 

Am 6. April Gegend der Papille verschwommen zu erkennen, nach 
oben rother Reflex, unten alles grau. 

16. April. Papille besser sichtbar, auch unten schon rother Reflex 
bis auf eine Stelle unten innen. 

5. Mai. S — Vis. Papille deutlich sichtbar, überall rother Reflex 
und ophthalmoskopisch alles deutlich erkennbar, nur das Bild nach unten 
etwas verschleiert. Vereinzelte Glaskörpertrübungen. 

Heute, nach zwei Monaten, hat sich der Glaskörper weiter aufgehellt 
und besteht die früher vorhandene Sehschärfe. 

Zwei Bemerkungen möchte ich der Krankengeschichte noch 
nachschicken. 


V. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 22. Mai 1894. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Möller. 

1. Herr Franke demonstrirt einen Fall von beginnender 
Glaskörpervereiterung, die er durch subconjunctivale Einspritzun¬ 
gen von 1 %o Sublimatlösung zur Heilung gebracht hat. Im 
Jahre 1890 theilte Dr. Da vier in der oph thalmologischen Section 
des internationalen medicinischcn Congresses wohl zuerst einem 
grösseren Kreise von Fachgenossen ein Verfahren bei der Behand¬ 
lung einer Reihe von Augenaffectionen mit, das seit ca. vier bis fünf 
Jahren in der Klinik von Aba die geübt wurde und das in der 
Anwendung subconjunctivaler Sublimatinjectionen bestand. Er 
empfahl diese Einspritzungen auf das wärmste bei verschiedenen 
entzündlichen Affcctionen des Auges und ganz besonders bei der 
Behandlung der sympathischen Ophthalmie, bei welch letzterer sie 
übrigens schon früher von Seeon di angowendet waren. 1891 
machte er auf die Vortheile dieses Verfahrens speciell bei infectiösen 
Processen — nach operativen Eingriffen, auf traumatischer Basis etc. 
— aufmerksam. Ich selbst habe die Injectionen seit über zwei 
Jahren in einer Reihe von Fällen in Anwendung gezogen. Ich 
will wegen der Kürze der Zeit heute nicht auf Näheres eingehen, 
vielleicht finde ich bei anderer Gelegenheit Zeit, Ihnen ausführ¬ 
licher darüber zu berichten. 

Wenn ich auch nicht ein begeisterter Anhänger der Methode 
habe werden können, so muss ich andererseits doch sagen, dass 
ich in verschiedenen Fällen damit Erfolge hatte, wo andere thera¬ 
peutische Maassnahmen mich im Stich gelassen hatten. 

Bei infectiösen Processen des Glaskörpers oder der Aderhaut 
hatte ich im Jahre 1893 zum Glück keine Gelegenheit, die In¬ 
jectionen anzuwenden. Diese Gelegenheit bot sich mir erst Anfang 
dieses Jahres bei der vorgestellten Patientin, deren Kranken¬ 
geschichte ich Ihnen gleich mittheilen will und bei der sich ein 
derartiger Erfolg bei einem sonst wohl rettungslos verlorenen Auge 
zeigte, wie ich ihn selbst früher nicht für möglich gehalten hätte. 

Ich sah die 39jäkrige Patientin zuerst ira August 1891 wegen einer 
gonorrhoischen Ophthalmie des linken Auges. Es handelte sich um einen 
äusserst schwer verlaufenden Process, der sotort die Hornhaut in Mit¬ 
leidenschaft zog. Jch war schliesslich froh, nach Ablauf der Entzündung 
die kleinere obere Hälfte der Hornhaut gerettet zu haben, während die 
untere grössere Hälfte von einem Leukom eingenommen wurde, in dessen 
Mitte sich ein flacher, stecknadelkopfgrosser Irisprolaps fand. 

Der Patientin wurde dann Mitte October 1891 eine Iridektomie nach 
oben-aussen gemacht, die ihr eine Sehschärfe von 1 /io brachte. Drei 
Wochen später vorsuchte ich dann den Irisprolaps durch einen der Con- 
junctiva bulbi entnommenen gestielten Lappen zu schützen, was leider 
misslang, da die Fäden einerseits zu früh durchschnitten und ich anderer¬ 
seits eine zu bedeutende Anfrischung des Leukoms nicht wagte. 

In den nächsten beiden Jahren sah ich die Patientin gelegentlich, 
und alles war in Ordnung. 

Am 20. März 1894, Mittags, stellte sie sich mir wieder vor. Sie 
hatte sich Tags zuvor noch ganz wohl befunden, war am Morgen aber mit 
heftigen Kopf- und Augenschmerzen aufgewacht, welche von Stunde zu 
Stunde zugenommen hatten, dabei bestand Lichtscheu; das Sehen völlig 
erloschen. . , , , 

Es fand sich bei der Patientin das Bild beginnender Glaskörper- 
eiterung. Heftige Ciliarschmerzen, Lichtscheu, Schwellung imd Röthung 


In Betreff der Diagnose wird ein Zweifel kaum darüber be¬ 
stehen können, dass es sich um eine beginnende Eiterung des Glas¬ 
körpers gehandelt hat, zu welcher der Irisvorfall jedenfalls wohl 
die Veranlassung gegeben hat. Nun ist es mir sehr wohl bekannt, 
dass solche Fälle auch ohne jegliche Behandlung zu einem gewissen 
Stillstand kommen können. Allein der Verlauf dehnt sich dann, 
oft mit Rückfällen, über eine wesentlich längere Zeit aus; ein ge¬ 
wisser Reizzustand, mehr oder weniger Lichtscheu bleiben zurück, 
und das verlorene Sehen kehrt in nennenswertem Maasse nicht 
wieder. Erwägt man demgegenüber, dass in unserem Falle nach acht¬ 
tägiger Behandlung Lichtscheu und Schmerz völlig verschwunden, 
die entzündlichen Erscheinungen wesentlich zurückgegangen waren 
und ein erheblicher Theil des früheren Sehvermögens wiedergekehrt 
war, so braucht man, glaube ich, kein therapeutischer Optimist zu 
sein, um diesen Erfolg auf Rechnung der Einspritzungen zu setzen. 

Für unseren Fall war es sehr günstig, dass er so zeitig in 
Behandlung kam. Ein anderer Fall, ein septischer Process auf 
traumatischer Grundlage (Schussverletzung), belehrte uns vor wenigen 
Tagen noch im Marienkrankenhause, dass dieses Mittel eben auch 
keine Panacee ist. Immerhin aber, glaube ich, dürfen wir es für 
einen ausserordentlich werthvollen therapeutischen Fortschritt halten 
bei einer Reihe von eiterigen Entzündungen des Glaskörpers und 
des Uvealtractus, Fällen, gegen die wir früher so gut wie ohn¬ 
mächtig waren und deren ungünstigem Verlauf wir mit. verschränkten 
Armen oft Zusehen mussten. 

2. Herr Prochownick stellt a) eine Frau vor, bei welcher am 
10. März d. J. der SohamfugenBchnitt vollzogen wurde. Unter 
Hinweis auf ausführliche Veröffentlichung durch seinen Assistenten 
werden nur die Hauptdaten des Falles skizzirt: 

Bei der 28jährigen Arbeiterfrau W. hatte Prochownick Weihnachten 
1892 nach voraufgegangener schwerer Wendung von Seiten zweier Aerzte 
die Perforation am nachfolgenden Kopfe gemacht. Rachitisch plattes 
Becken, mehrfach an der nicht schwangeren und schwangeren Frau nach 
Skutsch gemessen, ergiebt stets Conjugata vera von 7 cm und dicke Sym¬ 
physe von 28 mm. Die stets unregelmässig, postponirend menstrnirte Frau 
kann über die Zeit der Empfängniss nichts sicheres angeben, auch die 
ersten Bewegungen hat sie nicht sicher bemerkt; die Niederkunft konnte 
zwischen 15. Februar und 15. März schwanken. Künstliche Frühgeburt 
bot wenig Aussicht; da ein lebendes und lebenskräftiges Kind gewünscht 
wurde, blieb die Wahl zwischen conservativem Kaiserschnitt aus relativer 
Anzeige und Schamfugenschnitt. Letzterer wurde gewählt. 

Lage des Kindes, während der letzten Wochen der Schwangerschaft 
erste Querlage mit Rücken nach hinten, wird zur zweiten Kopflage mit 
hohem Querstande und Nägele’scher Obliquität nach Eintritt der Wehen 
in der Nacht vom 9. zum 10. März. Vorzeitiger Blasensprung; bis zum 
Beginn der Operation, 40 Minuten später, ziemlich ausgiebige Erweiterung 
I des unteren Halstheiles. 

Operationstechnik nach Zweifel; starke Blutung, Gazecompression. 
Versuch mit Simpson’scher Achsenzugzange; dieselbe gleitet ab. Dann 
Wendung und Extraction, theilweise recht schwer. Symphyse weicht aut 
gut 6 cm auseinander. Ileosacralgelenke bleiben intact. W eichtheil- 
verletzungen gering. Kind tief asphyktisch, nach 15 Minuten belebt. 
Knabe. 4200 g. Placenta nach 15 Minuten mit. leichtem Druck aus der 
Scheide entfernt. Aus dieser und Uterus keine stärkere Blutung. Die¬ 
selbe tritt erst wieder aus der Symphysenwunde auf, als zur Knochen¬ 
naht geschritten wird, und behindert diese ganz erheblich. Nach einigem 
Zeitaufwande gelingt dieselbe mit Zweifels Bohrer; leider reisst beim 
Knüpfen der obere, sehr starke Catgutfaden. Gesammtdaucr des hin- 


Digitized by Got >gle 


Original frorn_ 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 





VF';RP’1N>: HftJJ.Atri*. ULI? JWtf »KONISCHEN WnciiK^SCfUnüT 


. ,. , ., _ 

^ÄÄÄi« «»» »ÄiI ÄÄ 1 :::;. 



K[ V^.,, 1,.,^,, ,„„,11, JVol.aoht.HUi M, n,.;t,,il „;,| (i ■ 

,,R:,.; .v.-/ 1 R'v ■'«“• «.'■<'<•><■ 


> ,111 fJtt M11 {gfc 


, ,7 •. : ' ^.nni'K'. ■■tunmus - vv>^>.v>]*,• b«a* : >j;-iu.l!- j,;, 

^<7 Jintnlj'jiihiuliji' . ijk* ir.‘i du •-. xnMi wd, ri,,i,„ .i, n \nj ,.|! ., 

V;! i!:,: ' . ,lu ‘ fM ’ r pnu.ii fUnj.ii,- «rxiVl.-fi km «ul . 

t-il Uiii:.-. ,?!}!’•;■ Uann VH! nt i:iN;;cr fM iil> »»n Wl-iijiuivi I-\ ■ i . ... 

/'’! 1 : ' l ‘ u ' ^ AiNM.-if.rM^ tlf, r-nniH frf .D, • ■ 

" ,KI ll 1 , v a i ,1..( Uno. iii'M VH'IMV 

5® .. W RrTUmlVtiV- - ' - '*’*■ «Ti-x «»*.-- - * •'< • • - - 


* - -i a 7' ^77') 4, J i'V¥§vrw'miv 4\*n ii- t U3M Ymmt: t 

,„i,,v 1 iR.,J' s '^, t ;7'\ v : :,;:' l ^ , 't' ll r M *? 77:' >^7* . 

J.i , v . >lf r ,. ; , ' f ' UMl !l ‘ 1 1 1 's .. * ad . Tuberkulose dev Mamma. Du .,n», 

Ü pfiair,,. a-, iLs*. rd'n'jü;'],, |!,J' ( " !i,,n : 1, ^;: ? '' ? Svm! n JT ; ' i .7 f -‘ , ^ ,i r ,mi ‘* il '; j - ,: «l.iivk^yi. KiW«,,i: 

• -n '.Mi, L,.„ 11 */ '* ' c ,( ’ ! l,f ' •>" fi.'j't fl.» *' ; h y Al,i ‘ '*-« ua<Kd,di H». 1) rt. 1» t, <iM Mit.,,,: 

.Ti., V.. , ...I.;.'.. , ! :’r'- an V.tiim . 1 >‘ utt H» ,Imk« n ,u.*i .dulnt 



.i'Hs,ri. 1:1 j' :> v , "■■i-i... .-k--.-,, 1 .,,^,,.,, ^ . , 

„ ::tr“ ^ i;»w i 

r^a>f vrnösrt Bilih.;... atinrnd '. R' ! -•‘i 1 '“'”*“'-" Si ' l,iv " r "' 

,iif OrtSjiRg,, tu.iij. arittcn' eiiV Vt.ii«, n, i • '■" •' M-'WÄWi wo, 

'•>!'<»I-■srii.iw mil„.dj„ l .i, '"Vw»r. , 1 » tte 

" i Äm'Orad! Ä m • - 

• ii" 

■: JO 


1 ? in S ’’ ,i " ;i ' :i " il -‘ Hrr-Oi^-ilsckut Ilrn'u K n»iu*> D 

vffV. I^ W iml X'invb% gAotii Tnvd.tr d; 

V ' ei * U'uitß. ^.u.sajuuiviitfviiÄofj, 

ki »a t! c *' 1 i] UiÄ^n4v«t ^Jw.ikih’K^ur, ifjr 

niii' 'Ülf ^ ai ln .il ><>it K ji n»mr> j 1 raui^• ü}..vt’.’ys,• .n- 

. Y U ;^ U P M!,!? ,• MDt.-iu 11:)’.. •/.( viT.r. ; !.-i 

j,v,.i ' V' k V Hv tat; 

a\. ''‘ \* i>l . l »lii.Si Ui:,mWv, Iv iilÜlSivl; null uirtjltn 

Uvi^ni 

..••• ••• ■*•’ • f^ly •' 

ihtv. o* , 


w«n.i» : „,i ! ., i„.'•:"•• .1 g. - r u '**>”■ iw. k.u««m\... «. .i,.» M ilte i*,™* ••■■ - 

‘i:> .1,1.,.'7 - 1 U I>S na i\D-.'ii|. ,,,,!. .... ;;. : ■'• • Ulili Jily S C lt O fl <> 1, !•, -.lifA-f {)i'i Mt> •■- 

RlVu ri;nt, ;i 4| ,, t <f f ‘ > ‘ ^'7 "* " : ; : . ?** U . > *• ■>,/ ? \ }, j . ♦!«.» 

v ?Aj ^• >Vi' • i«iVif'’ , ' 1 - ‘ : /f niriov V ' '. ar^ u »! ; Uun*. , 


tirirtjß 


Ir'lvii * lv 


Wä. v . 

$fö‘ ,jj 

I tian,;. .fl. *iif ■ <• i‘ 

'Mff" % iiw k 

ui*t-,! 7 Zr 

vv f 




- V v 


1 in. 


‘ KOri; 




tVlUU»!! 


( t.• »f/'J -j^f? »i HVVrf < 'C * - ' 

• • ■!•.!>■ -» '.vwt »unör. 

r D 1 v a '•’• v-ÄdK •ln-. .Kxj-cti^nn ^id'77. 

• :*vr nv..i t v.4j •'$« <i»1' • ;l->ifct* .ÜMtol*»tfe4''.'^V.’ 

• Uh y 1) | I; n{ ,i«D ' 1 " 

" ‘'■ ■'•• '■. Di-’.-. ! 

’ jv.-.t-H j. mhIo. 


.- ■iÄ$£itiWtr ■ W*yj,viiv .•'•'Jif Srfc* • •./ • 'r? v'W: '. .c..-‘ü./-;v 

' .1 ft V 'I <. , .'./V.', . iiWmk*i 




.<4n. 









Donnerstag VEREINS-BEILAGE N& 9 4 A i>' n ««• 

DEK 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 

INHALT. 


I. Verein für innere Medicin In Berlin, Sitzung am 18. Februar 
1895: Jürgens, a) Hirndefect; b) Fungus durae matris mit Sarkom 
des Tentorium cerebelli; Discussion: Grawitz, Leyden. — Discussion 
zu Gutzmann, Einfluss organischer Veränderungen des Rachens und 
der Nase auf die Sprache: Treitel, Gutzmann. 

II. Medicinisclie Gesellschaft in Giessen, Sitzung am 27. November 
1894: Bonnet, a) mit OrceYn gefärbte Präparate; b) „Schlussleisten“ 
der Epithelien. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Leyden; Schriftführer: Herr Litten. 

Als Gäste anwesend die Herren Dr. Cöster (Wiesbaden) 
und Dr. Rosenthal (Kissingen). 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Jürgens (Demonstration vor der Tagesordnung): 
a) Ich erlaube mir, Ihnen ein sehr seltenes Präparat zu zeigen, 
das eigentlich für sich selbst spricht. Es ist ein Hirndefect von 
einer Patientin, die vor langer Zeit Gehirnblutungen in der rechten 
Hemisphäre gehabt hat; derselbe ist so gross, wie man ihn selten 
sieht, und er ist derartig, dass man hoffen darf, dass die Degene¬ 
rationen, die hier eingetreten sein müssen, wichtige Aufschlüsse geben 
über den Faserverlauf. Die Sache hat sich hier so gestaltet, dass offen¬ 
bar alle krankhaften Theile absorbirt worden sind, nur das Gesunde 
ist erhalten geblieben; ja, es ist in der Umgebung des Gesunden 
soviel neues Gewebe gebildet worden, dass dies offenbar einen 
guten Schutz für diese Region gegeben hat, so dass, was wir jetzt 
an secundären Degenerationen finden, einen sicheren Aufschluss I 
für diesen Fall geben muss. Abgesehen davon aber bietet der ' 
Defect als solcher ein grosses Interesse dar. Ich muss gestehen, 
dass ich nicht geglaubt habe, dass ein Mensch mit einem der¬ 
artigen Defect überhaupt existiren könne, und zwar aus rein 
anatomischen Gründen. Es ergab sich nach Besichtigung des 
Schädelinhalts, dass der Schädel ausgefüllt war mit einer wässe¬ 
rigen Flüssigkeit, die sich nicht in Form einer Cyste abgesondert 
hatte, sondern einer diffusen Infiltration, mit einer lockeren feinen 
Bindesubstanz, ein Verhältniss, welches man für derartige Er¬ 
weichungszustände ausserordentlich selten findet, dass eine sehr 
starke Wucherung platzgreift, dass auf diese Weise ein gewisser 
Schutz gegeben wird nicht allein für die Circulation, sondern auch 
für die nervösen Elemente in der Umgebung. Man sieht oft, dass 
der grösst« Theil des dritten Hirns fehlt und ebenfalls ein ziem¬ 
lich grosser Theil der Central Windung. Ich habe das Präparat 
noch nicht untersucht; es ist aber sehr wahrscheinlich, dass ein 
grosser Theil der Insel, vielleicht auch die äussere Kapsel und 
vielleicht auch Theile des rechten Linsenkerns und Corpus striatum 
zerstört sind. An der äusseren Erscheinung der Leiche war nichts 
auffällig, trophische Störungen waren nicht aufgetreten; an beiden 
Seiten waren Fettgewebe und Haut und Muskulatur gleichartig, 
und das Aeussere war in jeder Beziehung so, dass man auf keinen 
schweren Defect schliessen konnte. 

b) Ich lege dann noch ein zweites Präparat vor, einen Fall 
von Fungus durae matris mit Sarkom des Tentorium eere- 
belli. Dieser Fall zeigt auch, wie schwere Veränderungen in der 
Schädelhöhle eintreten können, ohne dass intra vitam schwere 
Erscheinungen zutage treten. Die Person hat nicht lange vor 
ihrem Tode an leichten Schwindelanfällen gelitten, ist dann auf 
der Strasse niedergefallen, und man glaubte, sie wäre an Apo¬ 
plexie gestorben. Statt dessen aber wurde dieser Tumor gefunden, 
während das Kleinhirn und auch das Grosshim vollständig intact 
waren. Der Tumor hat die Grösse eines Enteneis, er hatte aber 
nur die beiden grossen Hemisphären zur Seite gedrängt, sonst 
jedoch keine Erscheinungen gemacht. Aehnliches sieht man zu¬ 
weilen beim sogenannten glasigen Hydrops. Hier ist der Verlauf 
aber so langsam, dass das Centralorgan Zeit hat, sich zu aecom- 
modiren und solche Zustände nur als zufälliger Befund constatirt 
werden. 

Discussion: Herr Grawitz: Die Patientin, von der das erste von 
Herrn Jürgens demonstrirte Präparat stammt, war eine alte Frau, welche 
in besinnungslosem Zustande in die zweite medicinische Klinik eingeliefert 


ID. Uuterelsässischer Aerzteverein, Sitzung am 22. December 1894: 
H. W. Freund, Hydrocephalus. — Klein, Gallenstein. — Gerhardt, 
Aortenaneurysma. — Wolff, a) Secundäre Syphilis, b) Darier’scho Der¬ 
matose. — Ledderhose, Traumatisch-hysterische Lähmung dos rechten 
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wurde und von der wir gar keine Anamnese haben erfahren können. Sie kam 
auch weiterhin nicht zum vollen Bewusstsein, reagirte aber doch auf An¬ 
reden. Wir fanden eine schlaffe Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten, 
und die Patientin war augenscheinlich aphasisch. Die linke obere Ex¬ 
tremität konnte sie ebenfalls nicht bewegen, und os fiel eine Klauen- 
stellung der linken Hand auf, an welcher einige trophische Störungen zu 
constatiren waren. Die Patientin konnte, nachdem sie etwas zur Be¬ 
sinnung gekommen war, das linke Bein aufstellen, die einzige Extremität, 
die sie bewegen konnte. Es ist jedenfalls sehr interessant zu sehen, dass 
die oberen Partieen der rechtsseitigen Centralwindungen hier anscheinend 
ziemlich intact geblieben sind, das mittlere Drittel scheint mir an der 
hinteren Centralwindung leidlich intact zu sein, und das untere Drittel 
wohl beiderseits zerstört. Das würde mit dem klinisch Beobachteten 
durchaus übereinstimmen. 

Herr Leyden: War die Sprache vollständig sensorisch und motorisch? 
— Herr Grawitz: Sie war anscheinend völlig aphasisch. 

Herr Leyden: Was wurde an den Augen constatirt? —Herr Gra¬ 
witz: Keine Abweichungen. 

Herr Leyden: Traten nicht spontane Bewegungen auf? — Herr 
Grawitz: Nur im linken Bein. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Gutzmann: Ein¬ 
fluss organischer Veränderungen des Rachens und der Hase 
auf die Sprache. 

Herr Treitel: Herr Gutzmann behauptet, dass fast alle functioneilen 
Sprachstörungen zu adenoiden Wucherungen in Beziehung stehen. Vom 
Stottern hat er selbst in seinem vor zwei Jahren erschienenen Lehrbuch 
gesagt, dass er es für gewagt halte, den Zusammenhang zwischen ihpi 
und den Wucherungen zu behaupten. Ich glaube, das ist auch heute 
noch sehr gewagt, und dass man das post hoc nicht mit dem propter hoc 
verwechseln darf. Herr Gutzmann hat sich dabei auf drei Autoren be¬ 
rufen, Block, Kafemann und Winkler. Ich kenne nur die Arbeiten 
der beiden letzteren, Kafemann neigt sichtlich zu Uebertreibungon. Er 
sagt z. B., er habe bei Stotterern Schwerhörigkeit viel häufiger als bei 
normalen Kindern gefunden; er hat nämlich 27% und Bezold 25,8% 
constatirt, und das nennt Kafemann einen viel grösseren Procent¬ 
satz. Dann hat er z. B. in einem Falle von angeblichem Stottern, das 
durch Entfernung adenoider Wucherungen beseitigt wurde, den Knaben 
gar nicht stottern hören, sondern sich auf die unzuverlässigen Angaben 
des Vaters verlassen. Laien und auch manche Aerzte verwechseln meist 
Stottern mit Poltern oder mit Stammeln. Das trifft auch zum Theil 
bei Winkler zu, der auch durch Entfernung adenoider Wucherungen 
Stottern geheilt haben will. Aber selbst wenn Fälle von Stottern mit 
adenoiden Wucherungen geheilt werden, so beweist das ebensowenig wie 
die Fälle von Dieffenbach bei Herausnahme von Zungenstücken. den 
causalen Zusammenhang, es beweist nur, dass das Stottern durch gewisse 
Eingriffe so beeinflusst worden kann, dass es längere oder kürzere Zeit 
wieder gut wird; aber die functioneile Natur des Leidens ist damit nicht 
bestritten. Man wird selbstredend trotzdem wie bei anderen Kindern 
auch bei Stotterern die adenoiden Wucherungen entfernen, wo sie Er¬ 
scheinungen, wie Schwerhörigkeit, Behinderung der Nasenathmung etc. 
machen. Hier handelt es sich nur darum, ob das Stottern causal auf die¬ 
selben zurückgeführt werden kann, und das glaube ich bestreiten zu 
müssen. 

Was zweitens den Sigmatismus nasalis betrifft, so erwähnte Herr 
Gutzmann einen Fall, der hier vorgestellt wurde, ohne aber zu be¬ 
merken, dass er von mir vorgestellt worden ist. Ich habe denselben auf 
functionelle Störungen zurückgeführt. Herr Gutzmann nimmt bei dem 
Sigmatismus nasalis, einen Zusammenhang mit adenoiden Wucherungen 
an. Nun, wenn diese vorhanden sind, ist die Sprache gestopft nasal, und 
ich habe nie eine offene beobachtet. Eine solche ist aber nach der Ent¬ 
fernung derselben nicht ganz selten, was man verschieden erklären kann. 
Der weiche Gaumen kann hypertrophirt sein und sich nicht ordentlich 
heben, um auch den Abschluss vor der Nase nach Entfernung der 
Wucherungen herbeizuführen. Ausserdem kann bei der Entfernung durch 
das Instrument das Gaumensegel so gesperrt sein, dass eine leichte Parese 
entsteht. Indessen pflegt die Sprache innerhalb sechs Wochen normal zu 
werden, sehr selten aber längere Zeit nasal zu bleiben. Bisher habe ich 
erst einen solchen Fall gesehen, in dem nach ca. % Jahren die Spr ach e 
noch nasal war, doch sprach dieses Kind schon vorher schlecht. Wo 
bei vorhandenen adenoiden Wucherungen die Sprache offen nasal ist, 
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Kopf perforirte er dann sehr mühsam mit der Siebold’schen 
Scheere und extrahirte ihn mit dem Finger. Die Maasse des un¬ 
gewöhnlich grossen Hydrocephalus sind folgende: kleiner querer 
Durchmesser = 12 cm, grosser querer Durchmesser = 16 cm, 
gerader Durchmesser = 20 cm, kleiner schräger Durchmesser = 
16 cm, grosser schräger Durchmesser = 20,5 cm. 

2. Herr J. Klein demonstrirt einen je 2 cm langen und breiten 
Gallenstein, welcher spontan durch eine cutane Fistel dicht ober¬ 
halb der Symphyse ausgestossen wurde. 

Discussion: Herr W. A. Freund zeigt zwei durch Operation 
entfernte Harnblasonsteine vor, die sich um Fadenschlingen gebildet hatten 
nach Totalexstirpation des myomatösen Uterus und nach doppelseitiger 
Ovariotomie (Papillomata ovariorum). 

Herr Ledder hosc machtauf die hochgradige Infiltration aufmerksam, 
die sich gelegentlich in der Umgebung von Fremdkörpern ausbildet, welche 
die Bauchdecken durchwandern. Es können dadurch Geschwülste vor¬ 
getäuscht werden, wie ein mitgetheilter Fall lehrt. 

Herr Weill demonstrirt einen grossen, spontan durch die Bauch¬ 
decken ausgestossenen Gallenstein. Es bestand in der Umgebung der 
Perforationsstelle eine massige Induration, abor keine eigentliche Phlegmone. 
Etwa 24 Stunden nach der Entfernung des Steins begann die Gallen- 
secretioii, die bei der Entlassung der Patientin nach etwa drei Wochen 
in geringem Grade aus einer federkielgrossen Fistel noch fortbestand. 
Patientin hat sich seitdem nicht mehr vorgestellt. 

Herr Kien: Der Durchbruch von Gallensteinen durch die Bauchdecken 
ist kein so seltenes Vorkommniss, dass es nicht mauchem beschäftigten 
Arzte ein oder mehrere male im Laufe seiner Thätigkeit Vorkommen könnte. 
Eiuen ähnlichen Fall, wie der von Herrn Dr. Klein, aber mit einem ganz 
kleinen Stein, habe ich vor etwa 15 Jahren beobachtet und in dem da¬ 
maligen Aerzteverein vorgetragen. Durch die Incision eines phlegmonösen 
Abscesses in der Nähe des Nabels gelangte ein erbsengrosser, mcettirter 
Stein nach aussen; es floss einige Tage gallenfarbiger Schleim aus 
der Wunde, dann verschloss sich diese spontan ohne die geringste 
Folge. Die Patientin, eine 50jährige Frau, hatte schon mehrere male an 
Gallensteinkoliken gelitten; doch hatte sich die Perforation der Blase und 
die Migration des Steins ganz heimlich abgespielt. So geht es recht 
oft, andere male verläuft die Sache unter dem Bilde einer chronischen 
und circumscriptcn Peritonitis, und erst wenn ein Concrement ausgestossen 
wird, erhält der Vorgang seine richtige Deutung. Doch wäre es wichtig, 
zu diagnosticircn, ob bei einem Kranken ein solcher Migrationsprocess 
besteht oder nicht, da der Arzt, den Zustand verkennend, in Versuchung 
geratben kann, dem Uebel, das allen internen Mitteln trotzt, durch Chole- 
rysto- oder -cystektomie ein Ende zu machen. In diesen Fällen kommt 
er selten zu einem glücklichen Ziel, denn er stösst auf eine Entzündungs¬ 
geschwulst, mit welcher sämmtliche benachbarten Organe verklebt sind 
und inmitten welcher ein Hohlraum existirt, der, Galle und Steine ent¬ 
haltend, einerseits noch mit der Gallenblase communicirt und andererseits 
sich schon einen Weg nach einem Darm angebohrt hat. Da sind die 
Operationsverhältnisse recht schlimm, und es wird oft nachgehends be¬ 
dauert, dass man den Heilungsprocess nicht einfach der Natur überlassen 
hat. Es wäre also recht nothwendig, in solchen Fällen den Migrations¬ 
process mit Sicherheit diagnostieiren zu können. Leider verlaufen die 
Symptome dieses Zustandes gewöhnlich recht heimlich und dunkel, und 
eine richtige Diagnose ist oft unmöglich. Doch ist es gut, dass man dann 
die Möglichkeit eines solchen Processes im Auge hält, um nur zu 
operiren, wenn man ihn bestimmt ausgeschlossen hat, oder von der 
weiteren Operation abzustehen, wenn man nach Eröffnung der Bauchwand 
ihn noch zeitig erkennt. 

3. Herr Gerhardt demonstrirt drei Fälle von Aortenaneu¬ 
rysma, 

Fall 1. 58jähriger Rebmann, zeigt in der Gegend der Insertion der 
zweiten rechten Rippe einen hühnereigrossen pulsirenden Tumor, der die 
Rippe sowie das Manubrium durchwachsen hat; das Herz ist nach unten 
lind aussen verschoben; auscultatorisch nichts Abnormes; keine Com- 
pressionserscheinungen. Der Tumor besteht seit etwa 3 A Jahren; Patient 
in der letzten Zeit matt, ermüdet leicht, sonst keine Beschwerden. 

Fall 2. 59jähriger Handelsmann, kam wegen starker Athemnoth 

in's Spital. Als Zeichen der Trachealstenose besteht angestrengte Ath- 
mung bei kaum gesteigerter Frequenz der Atliemzüge, lauter in- und ex- 
spiratorischer Stridor, dabei völliger Stillstand des Kehlkopfes. Stridor 
und Athemnoth vermindern sich beim Ueberbeugen nach vorn, nehmen zu 
bei Rückenlage. Am Larynx ist deutlich Pulsation zu fühlen. Herzspitze 
zwei Finger ausserhalb der Papillarlinie. Ueber dem Manubrium und 
beiderseits im ersten Intercostalraum breite Dämpfung, die durch ein 
schmäleres Band mit der Herzdämpfung zusammenhängt. Systolisches 
Geräusch Uber dem ganzen Herzen. Der linke Carotispuls auffallend klein. 

Fall 3. 32jähriger Winzer, bekommt seit zwei Wochen nächtliche 
Anfälle von Angina cordis. Vergrösserung des Herzens nach links, 
schwache Dämpfung über dem Manubrium; an allen Ostien lautes systo¬ 
lisches Geräusch, am stärksten im ersten und zweiten Intercostalraum. 
Sehr deutliches systolisches Schwirren rechts neben dem Manubrium, das 
sich in die Carotiden fortsetzt. Garotispuls gross, schwellend, im Gegen¬ 
satz dazu beiderseits auffallend kleiner Radialpuls. 

Bei allen drei Kranken bestand ausgebreitetes Arterien¬ 
atherom, dabei grosser schnellender Puls, Capillarpuls an der 
Stirn. Anamnestisch wird im zweiten Falle luetische Infection 
und Trauma (Quetschung der Brust), bei den beiden anderen mir 
Potus zugegeben. 

Discussion: Herr Kien: Gelegentlich des eben gehörten Vortrages 
möchte ich von einem Falle von Aortenaneurysma sprechen, der nicht 


gerade zu den täglichen Vorkommnissen gehört und deshalb auch verdient, 
hier erwähnt zu werden, nämlich von einem Aneuiysma der Aorta descen- 
dens und dissecirenden Aneurysmen ihrer Abdominaläste. Im Gegensatz 
zu diesen Läsionen der Aorta ascendens und ihres Bogens, die durch 
ihre physikalischen Symptome leicht zu erkennen sind, verlaufen die¬ 
jenigen der Aorta descendens und abdominalis, besonders wenn sie diffus 
sind, sehr oft ganz heimlich und kommen manchmal gar nicht zur Dia¬ 
gnose. Dies war der Fall bei einem Herrn von 64 Jahren, der als Pfründner 
in einem hiesigen Krankenhause lebte, ohne unter irgend einer Behand¬ 
lung zu stehen, und zu welchem ich eines Morgens des Februar 1893, 
als ich das Haus betrat, rasch zu Hülfe gerufen wurde. Patient, den ich 
vorher nicht speciell gekannt hatte, ein grosser und corpulenter Mann mit 
hoch colorirtem Teint und zahlreichen Ektasieen der Capillargefässe des 
Gesichts, wahrscheinlich ein alter Verehrer des Bacchus, lag in-so 
heftigen Koliken, dass er kaum sprechen, noch athmen konnte und, in 
seinem Bette ringend, ein brüllendes, unaufhörliches Geschrei ausstiess. 
Nach einer guten Nacht hatte sich dieser Zustand vor etwa zehn Minuten 
eingestellt, als Patient sich von seinem Lager erhoben und nach seinen 
Kleidern auf dem oberen Schaft seines Schrankes gegriffen hatte. Er 
flehte und bat inständig um Hülfe, da er seine Schmerzen, die er einem 
Zerreissen oder einem Verdrehen seiner Eingeweide verglich, mit Aus¬ 
strahlen bis in die ganze Länge des Rückgrats, nicht mehr länger aus¬ 
zuhalten vermochte. Puls klein und kaum zählbar. Der vor einer Stunde 
eingenommene Kaffee ist erbrochen; der Urin der Nacht, der noch im 
Topfe ist, bietet nichts Abnormes dar. In diesem stürmischen Zustande 
ist es nicht möglich, eine Diagnose zu stellen, und ich beeile mich, dem 
Patienten eine Morphiumdosis von 0,02 g einzuspritzen. Als nach etwa 
einer Stunde die Hauptschmerzen gewichen sind und eine genauere Unter¬ 
suchung möglich ist, komme ich doch zu keinem diagnostischen Resultate: 
das Herz und die übrigen Organe des Brustkastens bieten nichts Ab¬ 
normes, aber das Abdomen ist meteoristisch und für die Palpation recht 
empfindlich und so einer genaueren Untersuchung nicht zugänglich. Doch 
hat sich der Puls etwas gehoben und verlangsamt (130). Die Diagnose 
muss also unbestimmt bleiben und vorläufig schweben zwischen Gallen¬ 
stein- oder Nierensteinkolik, Darmverschlingung. Perforationsperitonitis, 
vielleicht sogar Bleiintoxication. Doch scheint mir der Anfall viel zu 
heftig und eigentümlich gewesen zu sein für die Annahme der einen 
oder der anderen dieser Hypothesen. Am Abend zweite Morphium¬ 
einspritzung. Die Nacht verläuft relativ gut. Ein am Morgen gereichtes 
Abführmittel (Saidschtttzerwasser), in der Annahme einer Intoxication, thut 
seine Schuldigkeit, nur erstaune ich über die grosse Quantität von Blut, 
die ich im Stuhlgang finde. Patient führt dies auf seine grosse Disposition 
zu Hämorrhoidalblutungen zurück. Doch bleibt der Leib aufgebläht und 
für die Palpation schmerzhaft. Der Urin, in seiner Beschaffenheit noch 
normal, wird spärlich. Unterextremitäten ödematös und paretisch. All- 
gemeinzustaud schwach und hinfällig. Sensorium gut. — Eine richtige 
Diagnoso lässt sich auch jetzt nicht stellen. Angesichts der grossen 
Darmblutung taucht bei mir der Gedanke an eine Thrombose der Me- 
senterialgefässo auf, doch habe ich keine näheren Anhaltspunkte dafür. 
Nach Intervallen von 1—l 1 /* Tag treten in den folgenden Tagen abermals ganz 
schreckliche Kolikanfälle auf, die sofort zu starken Morphiumeinspritzungen 
aufiordern. So geht es fort bis zum sechsten Tage, mit Remissionszwischen- 
rftumen. An diesem Tage, kurz nach einem Besuche, wo ich mit seinem 
Befinden nicht unzufrieden war, begab er sich auf den Nachtstuhl und 
presste etwas heftig. Da klagte er plötzlich, in Gegenwart der Kranken¬ 
schwester, über einen schrecklichen Stich in der linken Seite, stiess einen 
furchtbaren Schrei aus, sank , wie eine Masse auf den Boden und wareino 
Leiche. Als ich nach einigen Minuten hinzukam, fand ich ihn ganz wachs¬ 
bleich; auch blieben alle meine Belebungsversuche erfolglos. 

Die Section, die Herr Privatdocent Dr. Martin Schmidt die Güte 
hatte, in meiner Gegenwart auszuführen, ergab folgendes Resultat. Der 
Stamm der Aorta thoracica und der Aorta abdominalis sind um die Hälfte 
ihres Durchmessers erweitert; ihre Wandungen verhärtet und atheromatös 
degenerirt. Nach Eröffnung des Gefässes in seiner Länge sieht man, dass 
die Entartung die Wand des letzteren gleichmässig verdickt hat und seine 
ganze Länge einnimmt. Im Abdomen sind beinahe sämmtliche Aeste, die von 
der Aorta ausgehen, durch Thromben prall angefüllt und verschlossen, und 
zwar von ihrem Ausgangspunkt aus bis zu den kleineren Verzweigungen. 
Bei genauerer Beobachtung erkennt man, dass diese Läsion aus lauter 
dissecirenden Aneurysmen besteht. Unmittelbar an der Abgangsstelle 
jedes Gefässastes finden wir an der inneren Wand der Aorta einen queren, 
mehrere Millimeter langen Schlitz, durch welchen der Blutstrom sich 
zwischen die internen Tuniken und die Adventitia des Astes eingenistet 
und beide von einander auf der ganzen Länge des Gefässes und seiner 
Verzweigungen dissecirt hat. Die inneren Gefässtuniken sind säbelscheiden¬ 
förmig zusammengepresst, sodass ihr Lumen verschwunden ist und kein 
Blut mehr zu dem betreffenden Organ gelangen konnte. Die Beschaffen¬ 
heit des Thrombus jedes Hauptastes weist ein anderes Bildungsdatum 
auf. Im Truncus coeliacus scheint der Vorgang begonnen und in der 
Arteria mesenterica inferior geendigt zu haben. Aber im Thorax finden 
wir eine noch bedeutendere Läsion. Es ist ein grosser Schlitz von etwa 
2 cm Länge, der die inneren Schichten (Intima und den grössten Theil 
der Muscularis) der Aorta im oberen Drittel an der hinteren Wand 
durchsetzt und von welchem an nach abwärts bis zum Durchtritt der 
Aorta durch das Diaphragma die äusseren Schichten der Muscularis und 
die Adventitia abgelöst sind. In diesem spaltförmigen Raum innerhalb der 
Aortenwand liegen frische Blutcoagula. An der hinteren Seite zeigt 
diese abgehobene Adventitia eine Oeflnung, welche in einen, zwischen 
linker Thoraxwand und abgehobener Pleura costaüs gelegenen und bis 
zum Diaphragma reichenden Raum führt, der keine eigene Wand besitzt 
und in welchem zwei Liter flüssigen und frisch geronnenen Blutes vor¬ 
handen sind. Die abgestorbene dünne Pleura selbst zeigt wiederum 
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i‘iijfT PcTfontliou^O'inn;'.' in th;ii iMenr&rtmm Wme'm. tnul letzterer «.-tjUrüH 
vsf:it<‘if‘ 7,m\ Liter 'ilu«ij»t:Cö »mi zu grr**eu Klump-?!) Bhdos» 

Dieise Läsum tuftu» «U/h ritiFR* An^urysm» vojr^liölrHk-wivj-d^o 

und sie Dl fes, Welche den' pletal'idieu Ted kerb m ge fuhrt Tort ; • 

An der ifund dieses Ohdm:timi/ie konm-i) wir jetzt die vey- 

s'rhiedeneri dm* KnmUmdslUjhw erklären, wie die T f erf|tr)ie 

und den MertumPfmm dimer mgeaeriiuvr Schun-raaiiftUlc. dus zeitweise 
Wiederauftieten lohztöraF fte# PrsdiejMo foir Blut in befcrür.hOiohm* 
pnnntitdt u» d«*n .-»rhlrr. um; k‘ hMi-utende HesriirtoikuTm dm- Fmi- 
jMttßlfftß, Auch suhexr w ziemlich Ichu- im VoV^m/g-Aes paturjftl»* 

<ft>u V ).-r.-fdilu: : s &finwotJwlmr. A !idoiüiim)g'»ii , S.si?ö wurde nur IftutdruDi in., 
dm-Aikin dcvart imsroigm, da««» di mm ledere m mw mKhr-rl^m'rirtmi 

Stelle dUJf’t-W»i-«d*<!n Btwl. platzen:- wusste Nju ' kann Uten kann; ver/teli?*«, 
<!•!•>< dmser tjKh'.Mjarc ProcefcS rieh in den letztem Minuten des-lajhmvA. 
SsU lbüienfc riCb «uf den Nkehi-sfillil- l»vtfeh«n halft, emm abge.'sjiifril lud 
PbFZfiil twJMffl 7nj Vuvz dazu; mn-.h ist *'S wahrjmbnwftichei\ üusS der 
‘ha-meir/mde .Vm'gang Tn der A arten wand schon, vocher hoiinlioh ftbjswh 

laufe:)] war. 

ft. Hon- WoP ft st hDi ii um ft) F-Ul von sekundärer Syphilis 
vor. bei welejmui f-ino iftg**M.DUim!mh»‘ Form imd Anordnung ü«-- 
K fftt h S£ecijzi*n Imohiichtot w ird. j >mPatient leidet an emer Bosen! a, 
dir* Ober den ganzen Küiimr % erbmte-t Bt find an den feuchten 
Sfelr*.,. des I\r»i*j)«-fK nOWiic )Tü vh-rimd papulös Wird. SamültÜolfr 
Pitlormmmizeo aeigm.oim- ‘wmiftiie Form, sowohl dir Uosenm wie 
dir |iaj»a1<v. verAndei-Hov Stellen. An Irnzte-nm i-1 Ui«. Arttulfohkcit, 
mit; Hftfpoö dutmurans hu iiii^osprnvlfftn. dass eine DiffürentiäU 
UiSgHOMi iVK^'otiv' ix w nicht if? sMlsn ist:. Nor an den Feber-, 
gmmö-mclhm - von fctorknmm /.e feuchten IhmtstelleM erlohpH Um 
ftiüge eftm .otuu fr,matö-e Fmwundluuir, wir sie dort juifmUisnn ■ 
• A i-hiinien gewöhntmh ztf.ko»mrrt. Fie^'ufnümF. lj i S f aoei. iji«‘ Tr;s- 
lonn, vel» he an eiuidon Ringen 7j» .bealmc-Kier». ist: so si'tzl au}' (Irr 
Wujigr ri)»j> RrOniwrmjz, dir nur fünf uümTntriArl) diigt-ufUnetnD 
Olag^n lMN?toJVt..i dar ixiug fmt ütö GiftnsB nive« -Fünftoark- 

stiie|.f.. N der iniH*rrp* ^ia.e.r Fürtfpfgrjiiigytüeko. I>ie- [fifert.io'ü i^t 
«juf drei Monate, zurüokkntnltf-vn;, din' iiü.ii.nk'kfnrose'' Ke ; sti«br noch, 
h) l'onjnr mferirt. dörsoflva. ftf'mr Finbö Fulf von Düriet'^scher 

Doctujitose «KoeejinAotnr Psuro^jmnnogis: fo)Uvulars vogetAMsi, der 

htmio. v-mgCKteüf wnrdvi! r.ullKn ähm* ftY^tgrü zur Foctioi) kfnft.. 
X;ids Husvj'JxdKunir- ;ho f'ulks Woiff Prüpui-aff* v<o\ 'wnltdie 
•Bo vormointÜidmn fV:i>i'«>?»*rm'iou.- domon^trirnn. .Bit* iJ«tci^ur.)i«:r»geff= 
\Vi.*)n.'V sind noeh nioJit ntigosvJihjtsScn, seivm Moujnqg ücigt. dahin, 
•lass es virli nicht um ikut-iisiten, sondern mit l>cgnntiratl.oii^}>«.*or.i 3 s>n 
oikn* ulmömr yerhormmgst.ruenbsr «|«r BpiTitefei. ha : m}«H, (Der 
V'Äll wird ilmnnihhvt in extenso veröffentneht worden.) 

Ch Bni.i^ BF.iidttthoFo «teilt aihestj Fall vöji trAumohiaoh.- 

hystomchor (fnaotjöö^Üer) Mheoung döa reohten 

stiporiiciJilis v.. r 

1><A Fat.muh hatie im Mai !M!t2 rinn ;oaike Quet^ohung im 

uatnVöiLlhatiol v\<üj tmi^oßifchtt Tilf^ 

eine !.»iiuju')r l**HTe'Oi«; fii;] \ t-nin kimy im stda t)i HfieJi > -die und in den 
rihi-riltiDiliqlitm Thoden des periost/s. die Avisen 'Sch.’nr'rilinftiglvcfl 

dmlnrch .znn^hst tuitutte Jütdt Siokt 


eVStirpirf wurde. Oie. 


an ;wui ]gil.bp«nnUhgUot SohüiinidinrtHi! F tolle Ind Fnthuit Am Vit wiilkfhlirh 
ni. Jo fuit den; mmseroi! Fuesrainlo »mi, iiitmftWi.di' .-aber Kduek rudi »diu-. 


stjmiucn.d auf dtm Ktmikeu um.. -dotZf hestobt Hh< •.Alnkhigcbmri 

’Vvw.halten und. nuh jtti’Sitgur .Arroidfru leibtnimg ?h»r IkWiirklmii^kolh, .dio 
Lxteitsotv.r» sind wdlkur.lioi; buweglfeh, nlu-.r in iljrct Futuuiotv utAviu-, >;bor- 
i'oliwludit. FKe uinigHu Muskeln- ftm .Dntersulu-nkel' zoig.ou abnorme 

^pannonü, Ihu .SftnsiJ4lit8t. ig am rFn'ldem und tTntersehotik«} \v«n?g' 
Iut»,» gesetzt, der Kus.^. ist blmiroOi gtffuht umi kuM; du- FfelFexc sind 
nr ht giwi.-Fn vi. '-Sogemmnie h.vstrrkejK- fehlen, tf# ni^gnove 

'fr uiJke.tinuulIrm Liittiraing -nrgjcljt ;dfdi niis dem horni»Urö eiekfjdeFbm v v 
X m-haltrn mul «Drymn- gurtngen Atiophm d*r- hen-AVouen .Muskein. tcoB: 
de> hmnen Ih stehef'S der* .'Lähmung. t)|*» .BehHinltmig -Hl. hi;d;e;: ert‘o|ci.<>S 
IkiEiw-.t trh^t eindn Scht/h mit ün^nerttr fe.dennJ«rASe hi ahn ” , 

Feddc: |,o-r hat/ ..im letzten fahre noch zwei iUudidm Fällt» 
o*■-.*!ui 1 *Ixtet, fu dein Fifi.fcif lidudvUu es sich um fmicUfmeilc Lädtmiüig 
aller äbtogigen Muskeln m it >nudigr<t(Ü 0 M* A ddü«-tipo«- 

littd .wupinat miwwu iHing dg.« h ussos. m*j völliger Anjisthesie der 
Dhtci'säien’jkolliHttt, ‘t-h^ghoiU ,xi! 1 K^ S;i|iipirKösuhf}fi entja^iK I)ejr 
dritte Fall h«tr«t J itfrty Fr?}.j;ih) 

\f* e Fn^t' 

W.- |C^ ^ ; 


'•.•Herr r. HF), klij.tghnnsen bol»t eino ‘Cliatsyrim hervor, wuFhu im 
po-Ptivyn föiynr ft!/ dm- {yutjditthf^rite Nu Ufr dec vorüogmidei] Blnkystfü' 
gfischwidst zu shrochrn .•adiomt. Die ihm _zngosmidi£, durch Ptsactiec 
Cnileorte hiniigo F hisste keif hrstüud uömlnji mix Frischen • Blut nur etwa 
zur Halftn, die audoi'C Hälfte \viir- Serum hrzirimugswi tse liVinplie. tiud 
dir- (ierinn- linhlimu: v.;ti uaüz ge.ringfügig. Sfuiuirn hu r die. BJut.in-vt,-.,, 
-mit' der Biutbalm. el v-i» einer Veno h; oHr-m-r t'oinmunieation, so müssten 
rie \vo Id rirbtiv’es. voll eeriimf-ndo. Uktl •-elirh't'i }mboh ; Liu Ly mph* 
ergucb in. einen «olriien /«nL'ltftn ifiit/ou AnhaPit an den gfössen Blut^efässiui. 
in einen Vanx oder rin Anoiii'.ys'uh) AVltra kautn m vorst^liea. Viohurlir 
!. schien dti* Bftd ys\\ ia'iirt l.yijjphatisthcn FUtanigkoii' ganz frisch hrißr 
; mengt, .zu so in.: rhr auch M»m gfitftifhtcfi Hliitkorpcn-hon oder .Pigmenl- 
•i »‘lief; ;.gotiUufMi wurden. < '.VBti<cim .Lvmfttv-mgiomi* in der gUdtheu (r«»veu»l 
j und in cKva? tienngmer .(.hr/iss-. wir Mm- Jiut \\ T<orkdinghnii.?v*u. ia 
j drei' Fallen zu uulorsurüeu tnUegontiOit grihdtt. 

IV. Aerztliclxer Verein in Düsseldorf; 

{ h'D.y.ui>n am ft. April IBM- 

; I.■ IJörv <1 osrpiis»»n. stoill, ein BI/gjäftrigo^'.Mädchon Vor, 
j 'San -\YJngpn angebarönei' Hiifigeleiikavefi»en.kung beidersnifs 
| vom Bö ff». Mi Wünhufty vor. et wn eiömn. .fahre u per irt wurde. 

I Obwohl diiH RmfJ Eü^ r d^r ztv>ötc/i Woche nach der Ope¬ 
ration an Afi^iO’u erkrüfilito. fJnnn drei Wochen hmg an Mittulolir- 
Hnt7,ücU-ufig; tiOV \sAr diß Ilrtilung’, nomial wgpscdtriftcji, uo dn-s 
na.f’ii etwa HVpf WVwftjou puKslvc iK»>vegiiiig»m und etwas später 
UeUvcrsut he untrrnymmen warun. Fei der Vorskdlung tni. arzd - 
ftrheu XAu'einc konnte da« Kind mOhre-rn SoomHioü auf jeden« Fn^sc 
allein sich stoheud haftro, gon h»Mt!eü sftriogro. Die früher i>e- 
.sttriuippw IjprtfoHe jgf vefisiftih^t,; :.der Daflg- «pht riet wenign 
watgpftänil ;i ais früher; dHi gixitfm. Tag itniiü^geaPtzd / Isl rfh; 
Kleine in', rnofHt Uiuftunjor Bt*-wfignng 

Der Voriragmide erörtert im Anschluss- an diese Vorstellung 
den anntuiuisohpu Befund der angeKorün’oü' ILiftguhrnksvetT^nkinnr. 
wir er zunuil «irh nun der Besichtiguug; hei ojmrüijveni Einsr-i'lr4teiv 
Mj-gelum Jiaf. upd ferner die Belm.udlungse.rgcljHt^c bei ortimpädi- 
srlmni VfiriaJirpn' einerseits^ <ftiirurgi.sc.lnun Vorgehen anderersrits, 

. unii die FotwbÄeitutg »jer Methode.' ijev ietzfovrn lii.»: Hßilte. Der 
sehr tmfrimlieencie Friuig der Operation io dem Voi^esftdlfeii F<dk. 
der sjrh viHlrticht mit <1 an Jahren ooch vorgrüssorf, «spricht g<- 
wihs iu gepigncimi Fallen für die^elbeF Dkftchwohf glaubt üh- Vor* 
tlhgpudh vor übkt'tik'helteli. DKvjsriufvuoii liattotlh den FfperatipuS' 
eryrc.lmisscs; Avas (iutig mid Hafttin^ bctriö't, waruwi zu sollen 
’-l Herr F i ei sch 1« auer- Üober Be 3 iuf‘eetiori 8 «y^öan dor 
Stadt . DüssfUidÖ£f. Düsseldorf hat- dem V orzug, zwei Firmen zu 
•:besitzen < wclohc jude ei/ipü' hinläng]ich geprüften, wirksamen Der- 
iuffd.iünsi»pp:J.r>ft sefbyfsDLiidig crfuinlpu haben. Pie Sfa<R b*mfA 
zwei ütchvnfte Apparate n;ufti WVfk und WHi.nsfheid jeii-vb 
keinen Fuhrpark mit, Jeu nöfltigmi W/tgom Bfi r uk DrsiufeAi'm 
spitciifc der JP/ , jvanicht zu liindkriV > fiohald 
sie gnnügcmle Controlle zulüKsr.. <u hat dU* Hftiot -mit der Finna 

A. -Wey nrganSy^f-nm Tilger K einen \b;P£rag äüg^ehD^#'. 
Avomich «Imsclbe alle polizeilich ungnnrdjmfms T/csiohmtionon ift« 
X>rtmpfrtpparat zu JO M+w s k fU>yrjiticnot. DiaLlfioa Iftilt zwni WaiP ! h 
c.ivif J■’lt.rde »(tr Ahuuftuig und Kü< ; kfühlt <hü- Dtwssinen; Au«sei- 
dem hat, • dü- Fi> n;a eiju-n Schiieidor zum HrigeJn <»nd Ausbfgrriu 
dei- »Sachen ;u*/i;ostel!t. sciw-u- einen gcscUuiUn Ppslnfcutor. 

Vnrtragcndcr hat 'in* Aufträge der SauifätKcuimilD^ion .^0»*,. 
LmsiniVcformi ausg»)bU<j<>t, welche ; von den Collagen VcUimatni, 
ffturrtalmarzt Df. (Initv* uml ihm scl!»sf gcpFift und ajsttü'b br*. 

c-t h 1 IA *im!-. Dieselben mhalLm tut jit 20 Mim»tau Arhmtsz«-it •'** 
iOcunigc, ; }<d]o cingefangüne 2»i Miunftut vmrueu für voll gr-rrchrmh 
Dm Diokaufsprmb- der AerhtaucjtLm {>e-»iv.f<?etiuc.Kjn11tcl ist hes“» 1 * 
der« zu (H'^fetlp. 0 , Für Zu- itrnj ; Mifühv - St,adt 

Private ö Marl? Alk« m> aUmt) steift rith so dm- Prem fth rin»: 

gYürodißlie Dpsbii'putftön . auf *20 Mark, Abkoiinhüh. hat ihm 

XmrUnuj (lass- dgr-Stadt -alle Kingon über inangelhafte Dd-buh»:Omt. 
Vei derbre der »Sinftieh \\. 4 , >,y, • erspart hlniimn. .Attsserchüii hreunlH 
sie keinen' hosondct-dii Apparat »'m cftiag*- /.u halton. Apart riumt 
Ih>inft;f. inr zwei YVhgvn umVi die Unterhaltung cinr.K I'fonles. Auf 
ftnif würhmutr M« UL%jU‘U .k -V* Al’Sgc 
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Donnerstag 


VEREINS-BEIL AG E m 10 lL *** 1895 - 


Veräntwortlictar ({oäaciRue:; Dr. Jul, jScJitralbe, Berliii, Potsüftmörstr. ltl>. 


INHALT. 


IL Bnrilu«r niedtfliiiselie («bsellschhft, yiVziigg Mim SO Miliz; J8f)5; 
Pbet, FnmlH('^ f^-iLzcofoinom; 'b) slw-fc wirdigos'Abortivoi: • i a«v 
f*mtftzoH'nIrtigf> in iW' »Ayutf kob^rm. - Fti t s-.t o ri ii o > jK . i hMprdsniligih | 
fv.iro«ieng»m gs ji ?m t »w s\y üeh*• m»t kuocpligem GonAO — < n v. e. Dann 
UlwMihgmb - - Fht c/.hk, 13 raniGschh NHrkost-uiähümng. -MGMenlvern, 
IVlisOii^isttiine., Riicb rin goF,. Zur jUhii&chtm JJydvtüJiuui:- ln nF 
iLaien Gpimilpnioputj; flisiH&sum' Ä. F'ruenkul,, Beu inu.fi. Gold- 
-‘•Fn.i.i F, vaici. 1 : ; <>i,ou. FM h; ; n emr. 

•11.' Freie Vefc^nlgrtiiir der Cidriir^n BcrVios, Siuunjram ri. Nv-vom- 
hnr IHiB (FurtsotzwaMms' V«>min^i(*ii.ugt«'NV.. 8‘):’ KilrL. Durch FeMM - 
knovbenU{!|!im vrrsddemmm : rn.-musG'on; .0. VVni.nv 

RGrfttM v 13 j* rennnnn — t>n , u<n,n<r tdicMbj&fcfc h\ PM-uh'-med 


I. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitznag am 20. Mftrz 1895,. 

'fbrsit/.emler: Herr Yiroliüw. 

Y 01 il cr Tö go n oril ii w n g; 

l. fl eit Lil/iwig Pick •(Diymiberifhti: .? ) - Ptlittfirfis Net^careOumi-. 
Yortragendnj’ liemeiistrirte’ Enii« iMOB nfvvni hoi rg.ajprihre 

einer ^ijiilingt'U Etan von Prof. E. iYaiBjUv.u entfnniii* 

gesuhWülste von gujiusii fcrebsigem Hau nl.v |i>iiuüre N'<•; zon , ui.nm 
Virolunv erknuulo die (Ifirninomiiafui derselbe)'. sowie ijrtv tJiudiiimüLM*-- 
koit von -i"u LbmiumtittormAomMi an, empfahl .Yedoeh, Patientin wt• ii«>nt: 
;.hT einen eUvmgen 1 hdnidBium >v nm DigO^tiioii^tmrt.u?,, zu beoM' 
Pitliejitiii isLwUv» ein Jahr ooB orperntionein — November lt?94. >>d osjtitto 

■ßekonunen. Die-»'»bdiivJtiofi ergM die RirliU^keit dmMir-prMiBHmn -\m 
nnlmu>; Nidzgcs&wuUt. Mefci@Öiwm um paneKle« uhd vfecM 

■KiJiw Peurbhdl, (len r;dGr r mUonmdcu und mcmmlM-mbm i'nirH», der linken 

Pleura, äfft« TiHpstiuS k*W<aN&& ik*r BnuriUuirit. ubernO 

AvniFblr-Faroinritiiatit'iet' ; BaiG vieP fliy>s&M Gm.- Bbh .;Ji uukL 

hiUU-.ti die sogiamaninu bi»«.loUnm**n der ‘j\ iu;do:et.'> j<- uuo <K» lv}*.»; 

Wie dit» •'iJunle'vfevv«lis? 7 i oll.o.n• )**f li^oJ 4 geiidfi oko /."f Bringe der 

sett^utm Endo Eklkt^ß ; itk‘fliitOE dvO-^hndltG Petblonoum ;w 
muss erst gmiögi \ Zuiil ta^iev Uokfuml sigd, 

b i MerktvHritfeos AtmYmd; ßifliitijfti« iMitrpftke ^qM^horiiiie WiR 
matmii^v WUixöfak ajt« Pwn>eö 

der DliorlöJuetten (Ftürei?^ ClioiitAp«typ°^ ,m ditfuHuma um äon- 
dei-baro ist aus de>V. Üteruz im. AuUüig der; diei^er 

■ iahre sieiimiden läulfmäen MuHifnni nmmiel! eutieem wa*«jeiK Der 
nu warn; Stell«» ningtM'i^ime fe^fe. liogcn'ge. ; ua. h cui ifu Dür« bim-pv.r.r 

iraik'ßde Balg hü aoiuei' Ailfadui init \Are?l m&üiß Üiiw^ikI kifsoil- 

iin .i’iaioniengrossnK bgäimlirhvotlier, puAdiHmlFr TRinutoiuf- luwUt; 

. otiertiiirliliivbsto ßate&Mjfef deJiiftgi *ivh m( die Oli^ftplUi Hfmiultuae 
iib/ML ; Diw fViviize. -&%vvaad: ^L ^ tims^^l’.hwrton- 

>:i.)Uuti, mii zohiieieiieo Euviu-zizeu. uA-Me kiakshUgmiu'j 

Innen eha jrlaHns nofnjab* 0 . Aaation. An dm A»i^f?r{)Kr*lH* nu Käuzen 

• in *ßiik*igbn A bst Wem -r^rrfefit bis a ,>m laugu dofU*. . 

Iwiiiff. und jK^ttigo >dör 4üüaMijg6, ; zugi Ka#lVi\piv tt^ßn A 

Wheisse, tiVoMauafO^möJ'v'hobe <}o«ohw»ilzitvijduilgeu der li-ho/'imir^iticn •. 
Omvli f)tneinldal>fs in dioAüdlhin he» dpt HNrHU^GfoMm lihu d.m Ctii- 
: die nemiuFmolon ümmdmiüe; Der Fetus n?t früh, >tot M u 

eine Piaeeiita ddli^ehdB war. r\)p.*u<rh*f\ f «Wr laorh E» U Y_. ; ' u ^ t!r 
, OVbsse ipbei 1 -' ?A«wMogiä; • *ju> 

«WitiVsöu Eolvpeti njjonbiazru.t.hä'.b-^iAbem ift?' i» jüngsL’-v Avm mehr- 
ifirll mvbl^tW%tO <'V»Wiic der f ^Ä^trlstlnHfm^ea imtäzF 

EihantboKtLndD»**r In- Id^}' o^ia 1 Mji l " 

■hommAvn» * 

cj Zur ProiMrirtiisf” -■•' - ' ' ; •''• : • ‘. 

; abliii6HHKdl dA ’G , 

HUd ontsißK” Wd* «'AdeL. t* *> V * lt t «A '^ ^ f 

soileü ziir*n>.YbA,; i^v. 

deöv-n ‘ ! J *U'];.Z l- ( O:- . ■• ; jy '/[ }r \ -;• 

-. iknn IrftDwm uo. f‘rvr. * ‘ti'.-e fU'A.'c. -■. , >vi w t • ‘ -■ 

%aiko]. lA ■ • ; F. *) ■ ••'.• A 

• ftjbr fiLAiebkuo*. irllv ^.pjt'YAeA *A'-' Wm£$ 

ijiatritisYorue n l-- : U'.A- k-v-hi.o..: U ; . " -••“ :•’ '•“••’ ; " r . ( ' • 

An 1,-mAevi.u^ir o ^ v'E v <Fojv;-A e. Vv uva - ,fi A' 

Hsidiäri'FöigLYviüAöui: /GYl^AfrivfiO^y,. f 'A 

dttNiß 8t*in< ? ■ .vAni»b « o *' •" ^v, T*?.'’ •; 

voilkomninntu. aoigf’?Uig<;v«'':.!gkV*/.vfdi '4 

eiiiji neue ; .;.■•■•■>• : : .■ • - 

iiiimutenmt Ahinjumi?•• 


Ruf rer. — Koid.h, Ki 1 M»zbeiniiysee{ : ie!i. — l-mwiukei, Ltfoirftbsfesfey; 
Pi-en.^itju: Sonnef'h jr’.e, V«se. mUel 
DJ AhrzDieUor Verein in Knurhnrg^ Sltzuirg iifti tiü 

LSuhltts* mu-T k t ;y» iiiGe.-iUigö YNfn, f$). DiscUnmon' zu K fl m m p.;I i. Ößfer 
iHuhnluhie RBinuluiug voii (ÜjilQUFadjertiuheu an dtw *{KiH‘veu Kxyoioi- 
Ul%U. SvIP’de, |s>UOgA f K b Uf Tlif• iE . > v 

'V. Ari^iliitlier Verein io DUssiddnrf,'Hi f,z ;in^ ;un 7. Mui 1,blB :. 

]!.;) I 1 iim. lsi-ri inler i» nr.'i- U 

V, {Yreizidmlvs- Dir Dumro Mv-dUdn Io MiincliTttf )■ ■ BiH}i ü ggs••'. 

Mv?i. ! AtM'ü 1 v9-V: fue Tirio'^ö des IlelpeMUJm bei' f)ii!)> ( f.ilv.n^, : Utb. 

’ H.A.u |DYt»i:i 'DiisY’Usaioh :. 'V. :B.’.)-g'iiJS t y V.. W i d o'tjicO'.iVV,.- 1. Itniu t' Vl ; 

Kohl,-,, ?ilü« li>, Geil.'., V fj tv'.ui i/ t Trurup. [lauehlUSS 




ToVtritisloriiAJ' t- :-eure-AM. lO.h S’-v-Liei... .’ ; . " '•’■ \\ .< 

An JjÄffl.vj.dßfi* i-mr^ Pvywy* v 'K •/ ASnv-'dp. Vv O'A.yz," 

t.{ujd)äf Föl^t.rau^öo-. .sniypluSrv-. *t .iO.AN’YAoAoU’.v , ' A/L. f F 

(lfii’hü sein» .Aut ••en- ... ' 

voUkomnmnou. aot'gf’JUigm« 4 Am 
(‘ihn noue ; i ; > • ■■ '. : .■ •. 

iiitpaüterim*- 1 ihrnj.-td . • ■ •• ■* 

t-lÄPrni A. : e — , ' ' SmutP 

erbringt den AvW'A VnA -1 Are-vy S-p,. ■ 
producte Uii'yiir -»•> ■ 


bemuAur AAln'r ütbtJHh eAifeiülrrt< n Urütiden i>.t kohl eiuziuer durch- 
svJdngfUU] c rhi ^EtL;- ilftü Endiaurha * £(4gVö .in<*h d'^cmeriferldv EpitUeliniV 
etlirhimAusuAuh El'«:m-m»ivc n>}\ ?n.trßee.lU>in.r gid.egvneu An:l;heit et-inuoni 
, (> . . r r* i. , v - P*«* 's, J u] n> ' . . ” i« * f.i i il»' \.,'J M mg kiinu arti- 

lii-.ijdj ö-uvh oeu L«'Hi1-u und n Dufpd ei zeug* *v'rd<»u ,,Be- 

wüguht/tvra : g. f 5jngeetrdhU' zhkaii auch othiAvrlouvle, hjitropi.vhb odar byalm 
efitbrY(hdU ^iYh&lihii.• Ahehts spriekl'also &mugeiL nu< b Doi'i^’rf r AÄuJl*»»“ 
t’ftv .!/■!:-; ! i; i->- i vjf u. iur.-ri und miniil liegt aiifh kein Grund 

\«r s 4nl »Eor 'iu iüi^1iTird»tii. 

ln v.wi iieiner uhlersudHoit Flük Huul XunOruKrudet .ijhrigonrf neben 
dtn BorioVW GobUden dh. in tlt-f Aetevlr-gie dtr rnnh^unij Ge- 
'!■»,.,» r!i T -> nl- s-.e n..u' o VH-I »tiseu»h-ti-.p Cm- Mb--..- pjftljiji 'u> | r 
Mdi dA-un goyrold Jn. i’utierubm ftut UEUAifbuheo Zehuit hu Amnf wu? un 
IHüviij;' ; dio oh rji.',Hi]de,. rnat-fi od.-r owle», «Ji-biide- hüben Ueone 
v-uaie. ^iv-vAKm . nicmve>öi>^ duuhie Eeruo iProampti-H^oar AG seheu»m, 
;bot muze:o)!u.i;.'U S* ‘-h'-'ed ..a< * - \ 'a-k.Miy.Mi noch niriu eesdsrftbej,: bei 
Abou-Li Um.-, 'v,.?i.!u;U'u! floiihaluaeins «nftd sUf bmln t* >iebnh nieUf !«.*- 
LannL Jb'.ido F;Ub; M-rru du erbau* gutartigen Chamkiers. der eine vor 
;> Jaluvö AUSg^tJublditi Bm'dt mök 1 \vtiv ihre E-ntslobuitg aus DogöiioruDohs- 
orntLv ieu 'ittviiinuüf.cr J^euLuevlen zwe.lh-Uos; hier und de s«-I)i‘i.i>UQ l*r.i»*- 
' iluetf kar-yojv••ineliov i'meesse botlirtiigL PieW sinvie andn*e. A^tstulioödu 
Boluftde in der EiozcliluA-tthage venml^svu Yorlravmulnü äu flejti Sohlnsse, 
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doeentm-, Dr. Nmmunu Man .sieiii am Dr-lu du« zveiAia-ige» Kmdns 
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oinem sehr reichen Material angestellten Untersuchungen ist in der That 
bei den entzündlichen Affectionen der Meningen der Eiweissgehalt regel¬ 
mässig beträchtlich gesteigert, speciell habe ich bei der Meningitis tuber- 
culosa den Eiweissgehalt in keinem Falle unter l°/oo, meist viel höher 
angetroffen. Bei Gesunden waren nur leichte Spuren von Eiweiss nach¬ 
weisbar; Quincke bemisst sie auf etwa */a bis l%o; ich glaube indessen, 
dass diese Zahlen etwas zu hoch gegriffen sind. Gesteigert war der 
Eiweissgehalt bei den Hirntumoren, desgleichen bei Nephritikern im Stadium 
der Urämie; hier hielt er sich etwa in der Mitte zwischen den Werthen 
der Hirntumoren und denjenigen der Meningitis tuberculosa. Die Grenzen 
zwischen den einzelnen Krankheitsgruppen sind so flüssig, dass man nicht 
berechtigt ist, pathognostische Schlüsse aus ihnen abzuleiten, aber soviel 
wird man doch sagen dürfen, dass die Eiweissbestimmung bei der Lumbal- 
punction in gewissen Fällen als diagnostisches Hülfsmittel nicht ausser 
Acht zu lassen ist. Weniger wird sich das von der Zuckerbestimmung 
sagen lassen. Lichtheim hat allerdings bei Hirntumoren regelmässig, 
bei der Meningitis tuberculosa ausnahmsweise Zucker gefunden; wir haben 
ihn immer vermisst. Nur in zwei Ausnahmen war er anzutreffen; beide 
betrafen Diabetiker, die nebenbei mit Tuberkulose behaftet waren. 

Bezüglich der bisher schwierigen Diagnose der Ventrikelblutungen 
hat, wie ich glaube, die Lumbalpunction ein diagnostisches Novum von nicht 
zu unterschätzender Tragweite zu Tage gefördert. Die beiden Fälle des 
Herrn Vortragenden lehren doch zweifelsohne das eine, dass sowohl beim 
Durchbruch in den Seiten- wie in den vierten Ventrikel Blut im Rücken¬ 
markscanal befindlich ist; es fragt sich natürlich, ob wir auch umgekehrt 
berechtigt sind, allemal da, wo wir bei der Lumbalpunction Blut finden, 
ohno weiteres einen Ventrikeldurchbruch anzunehmen. Es kommen da 
differentialdiagnostisch hauptsächlich die traumatischen Blutungen des 
Gehirns in Betracht, und von diesen entfallen ohne weiteres die epiduralen 
Hämatome, weil hier gar keine Communication zwischen dem Blutdepot 
und dem Duralsack besteht. Was hingegen die subduralen Hämatome 
anlangt, so habe ich mich bei der Obduction zweier Fälle überzeugen 
können, dass ein Uebertritt des Blutes von den Gehirn- in die Rücken- 
markseanälo stattgefunden hatte; es war beide male blutig gefärbter 
Liquor cerebrospinalis vorhanden, der allerdings nicht entfernt mit den 
massigen Blutextravasaten zu vergleichen war, wie man sie bei brutalem 
Ventrikeldurchbruch beobachten kann. Das gleiche Verhalten constatirten 
wir in einem anderen Falle, der in seinem anatomischen Endeffect _ einer 
subduralen Blutung gleichzusetzen war, nämlich einer Rindenapoplexie mit 
Durchbruch in die Meningen. Es hat das, wie ich glaube, nicht bloss 
eine diagnostische Bedeutung, sondern vielleicht auch eine gewisse prak¬ 
tische Tragweite. Der Chirurg ist oft bei traumatischen Fällen mit 
schweren Himsymptomen vor die Frage gestellt, zu entscheiden,. ob eine 
hochgradige Läsion des Gehirns vorliegt oder nicht, ob er trepaniren soll 
oder nicht. Die Lumbalpunction wird ihm eine sichere Antwort auf diese 
Frage auch nicht geben können, aber vielleicht gewisse Anhaltspunkte an 
die Hand liefern, die ihm gestatten, die Indication zum activen Vorgehen 
schärfer als bisher zu stellen. Aspirirt die Spritze nämlich in derartigen 
Fällen kein Blut, so kann es sich nur um ein epidurales Hämatom handeln, 
resp. um ein subdurales von geringfügiger Ausdehnung, aspirirt sie reines 
Blut, so muss daneben noch eine hochgradige Hirnläsion stattgefunden 
haben resp. — in anamnestisch unklaren Fällen — es kann eine intra- 
cerebrale Blutung mit Ventrikeldurchbruch vorliegen. Im ersten halle 
wird man eine Operation vornehmen, im letzteren besser davon abstehen. 
In den Fällen endlich, in denen die Spritze nur blutig gefärbten Liquor 
zieht wo also zwar ein Hinweis auf ein subdurales Hämatom, nicht aber 
auf die eventuell gleichzeitig vorhandeno Hirnläsion gegeben wird, wird 
man trepaniren müssen, um an Ort und Stelle nachzusehen, ob eine 
weitere chirurgische Hülfe angebracht ist. . , 

Herr Fürbringer (Schlusswort): Der Vortragende begrüsst in der 
relativ weitgehenden Uebereinstimmung der Redner in der Discussion wie 
in den geäusserten Widersprüchen eine werthvolle Ergänzung seiner Mit¬ 
theilungen und giebt seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass bei fort¬ 
schreitender Uebung an einer reicheren Zahl von Basalmemngitisfällen für 
den positiven Nachweis der Tuberkelbacillen die Begnffo Zufall und Glück 
in Wegfall kommen werden. Nicht immer tritt m die Seitenventrikel 
oxtravasirtes Blut sofort in den Subarachnoidalsack der Lendengegend über. 


II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. November 1894. 

(Fortsetzung aus No. 8 der Vereinsbeilage.) 

3. Herr Körte: Vorstellung einer Kranken, bei der eine sehr 
weite Cruralbruchpforte durch Periostknochenlappen ver- 

SChl Es handelt sich um eine Patientin von 32 Jahren, die am 19. October 
1890 in das Krankenhaus kam mit einer brandigen Inguinalhernie, die seit 
sechs Tagen eingeklemmt war. Es wurde die Herniotomie m typischer 
Weise gemacht. Ich liess die missfarbige Schlinge draussen liegen, mit 
wenigen Nähten fixirt. Am nächsten Tage brach sie durch. Es entstand 
ein Anus praeternaturalis. Er lag ziemlich hoch am Darm. Die be¬ 
gleitende Kothphlegmone hatte nun starke Abstossungen zur toge 
Gehabt, und! ganz besonders von der Sehne des änsseren schiefen 
Bauchmuskels war viel verloren gegangen, so dass das Ligamentum Fou- 
partii an der Stelle sehr dünn geworden war, eigentlich als scharfer behnen- 
streifen nicht mehr existirte. Die secundäre Darmresection und Darni- 
naht wurde am 6. November 1890 mit gutem Erfolge vorgenommen. Die 
Patientin ging geheilt hinaus, kam jedoch im September 1891 wieder, 
weil sich ein Bauchbrach entwickelt hatte, der ihr sehr grosse Beschwerden 
machte und der sich durch keine Pelotte zurückhalten lioss. Ich habe 


alles Mögliche versucht, lim diesen Bauchbruch, der ihre Arbeitsfähigkeit 
schwer bedrohte, zu heilen. Sie konnte nämlich nicht stehend arbeiten, 
was ihr Beruf als Köchiu erfordert, weil der Bruch dabei immer unten in 
der Inguinalfalte hervorkam unter den Bauchbinden und Bruchbandpelotten. 
Da Bandagen verschiedenster Combination nichts halfen, so führte ich am 
12. September 1891 die Radicaloperation des Bauchbruches aus, indem 
ich den Bauchsack exstirpirte und das Peritoneum mittels Catgut, die 
narbig veränderten Muskelränder mittels versenkter Silberdrähte anein¬ 
ander brachte. Der dadurch erzielte Erfolg liess jedoch bald nach, die 
Narben dehnten sich besonders im unteren Theile — da v r o das natürliche 
feste Ligamentum Poupartii fehlte. An der Stello zwischen den Schenkel- 
gefässen und dem Tuberculum pubis bildeto sich eine weite Vorstül¬ 
pung des Bauchfelles aus, die in der Grösse einer dopelten Mannesfaust 
am Schenkel hiuabstieg und durch kein Bruchband zurückzuhalten war. 
Es war aus der ursprünglichen Leistenhernie infolge der Zerstörung des 
Sehnenrandes vom Obliquus abdominus externus eine Schenkelhernie mit 
sehr weiter Bruchpforto geworden. Auf inständiges Bitten der Kranken 
nahm ich am 12. Pecomber 1893 eine Operation zum Verschluss dieser 
weiten Schenkelbruchpforte nach dem Trendelenburg’schen Vorschläge 
vor, indem ich aus dem horizontalen Schambeimaste einen Poriostknochen- 
lappen entnahm, der nach oben, gegen den Bruch zu aufgeklappt, eine 
Barriere gegen die vordrängtmden Eingeweide bildete. Die Operation wurde 
in der Weise gemacht, dass in Trendelenburg’sclier Lagerung von einem 
Längsschnitt über den Bruchsack das vorgestülpte Peritoneum ausge¬ 
schnitten und der Defeet durch fortlaufende Catgutnaht geschlossen wurde. 
Daun liess ich die Cruralgefässe lateralwärts verziehen und machte nach 
Ablösung der am horizontalen Schambeinaste entspringenden Muskeln am 
oberen Beckenrand zwei Schnitte senkrecht abwärts, den lateralen dicht 
an den Cruralgefässen, den medianen nahe am Tuberculum pubis. Ein 
Querschnitt, ungefähr der oberen Umrandung des Fornmen obturatonum 
entsprechend, vereinigte die beiden Schnitte. Es wurde nun eine 57a cm 
breite und 2 l /y cm hohe Knochcnspango vom horizontalen Schambeinaste 
mit dem Meissei abgeschlagen und so nach oben gegen den Bruch zu auf¬ 
gerichtet, dass sie am Beckenrandc durch das Periost mit dem übrigen 
Knochen in Zusammenhang blieb. An diese Knochenspange wurde die 
sehr atrophische Muskulatur der Bauckdecken mit Silberdraht angenäht. 
An der lateralen Seite derselben wurde eine Rinne für die Cruralgefässe 
angelegt. Die übrige Bauchwunde wurde durch Etagennähte vereinigt. 
Die an der Vorderseite des horizontalen Schambeinastes gebliebene tiefe 
Wundo wurde mit Jodoformmull locker tamponirt und drainirt. — Die 
Heilung erfolgto ohne Zwischenfall. Es war nun erreicht, dass au der 
Stelle, wo vordem die weit nach dem Schenkel herabreichende Bauchfell¬ 
ausstülpung austrat, eine Art knöcherne Barriere, eine Erhöhung des 
Beckenrandes errichtet war, welche das Hinuntertreten eines neuen Bruch¬ 
sackes wirksam hindert. Die Patientin erhielt zur Unterstützung der 
Bauchnarbe eine elastische Leibbinde und ist von ihrer Entlassung am 
8. Februar 94 bis jetzt als Köchin arbeitsfähig gewesen. 

Sie können den anfgerichtetenPeriostknochenlappen hier zwischen 
den Cruralgefässen und dem Tuberculum pubis fühlen. Die Vasa 
cruralia laufen an der Seite etwas mehr lateral als auf der ge¬ 
sunden Seite. Wenn die Patientin ohne Bruchbandage aufrecht 
steht, so sehen Sie die Bauchnarbe sich etwas vorwölben, nach 
unten aber verhindert die Knochenleiste das Hervortreten eines 
Bruehsackes. — Ich hoffe, dass der Knochenlappen Stand halten 
wird. Das Narbengewebe, welches die Muskeln und Fascien der 
Bauchwand verbindet, wird nie die Festigkeit normaler Muskeln 
und Sehnen erreichen. Es ist das ja der schwache Punkt bei allen 
Radicaloperationen von Brüchen. Der Vorschlag der Benutzung 
eines Knochenlappens zum angegebenen Zwecke rührt von Tren- 
delenburg her (Verhdl. d. deutschen Ges. f. Chirurgie 1893, S. 76). 
Sein Assistent Hackenbruch hat in Brun’s Beiträgen zur klini¬ 
schen Chirurgie Bd. 12, S. 777 die Bonner Fälle näher beschrieben. 
Das Verfahren verdient zum Verschluss grosser Cruralbruchpforten 


reifere Nachahmung. 

Discussion: Herr Julius Wolff: Ich möchte den Herrn Vor- 
ragenden fragen, ob das Kuochenstück an den Weichtheilen adhärent 

geblieben ist? T v , 

Herr Körte: Ja, soweit es ging. Ich musste, um an den Knochen 
leranzukommen (Zeichnung), hier natürlich den Ansatz der Oberschenkel- 
auskeln am Ramus horizoutalis ossis pubis durchtrennen. Dann habe 
ch einen breiten Meissei hier beruntergeführt und habe das Knochenstuck 
bgemeisselt. Am oberen Rande war das Poriost und der Ansatz der 
•’ascie erhalten geblieben. Um diese Weiehtheilsbrilcke erfolgte dio 
)reliung, und durch sie wurde der Lappen ernährt. Dann habe ich die 
Bauchmuskeln an den Knochenlappen mit Nähten befestigt; an der late¬ 
nten Seite habe ich mit der Lu er'sehen Zange einen Kniff gemacht. 

Herr Julius Wolff: In einem Falte von ostalein Verschluss der 
Bruchpforte, den ich operirt und kürzlich genauer beschrieben habe, war 
möglich das der Symphyse entnommene Knochenstück in ganzer Dreito 
nit den Weichtheilen in Verbindung zu lassen und zwar mittels seines 
teriostes an der Haut unterhalb des schräg von rechts oben nach links 
inten über die Stelle der Bruchpforte und die ^ympbysogeWhrten Haut 
Schnittes (vergl. Berliner klinische Wochenschrift 1894, No. b). Die 
Symphyse ist ja der Bruchpforte so nahe, dass man ganz leicht das 
inochenstück gegen die Symphyse hm verschieben kann, 3 

;leieh von den Weichtheilen ablöseu zu müssen. Es 
’ehr auffallend, dass in meinem Falle mi Monate nachi der °P era ‘‘°“; 
ibwohl das Knoehenstflck sein- gut emgeheilt und dei• Lrfol„ de £ °P 
•ation ein sehr guter gewesen war, das 

Uhlen war, und icli glaube in dem hier vorgestellten Falle un Ähnliches 
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Verhalten wahrzunehmen. Auch hier ist das Knochenstück recht schwer 
zu fühlen. 1 ) 

Herr Körte: Der Knochen, von welchem der aufgeklappte Periost- 
kuochenlappen entnommen worden ist, der horizontale Schambeinast, ist 
von Weichtheilen, Muskelansätzen bedeckt. Um an den Knochen heran¬ 
zukommen, musste ich die Weichtheilbedeckungen einschneiden. An dem 
Drehpunkt — dem oberen Knochenrande — wurden die Weichtheile 
natürlich ängstlich geschont. An dem Effect ist nicht zu zweifeln — 
fragen Sie die Patientin —; vor der Operation war trotz einer Bauch¬ 
bandage und eines Schenkelbruchbandes mit breiter Pelotte der Vorfall 
der Eingeweide nach unten nicht zu hindern. Jetzt ist die Patientin seit 
neun Monaten rüstig arbeitsfähig und trägt nur zur Stütze des Bauch- 
bruches eine elastische Leibbinde. Ich muss sagen, ich kann das Knochen¬ 
stück fühlen. 2 ) 

Herr v. Bergmann: Ich habe es sehr deutlich gefühlt. 

4. Herr Brentano: Ueber Mesenterialcysten. M. H.! Ge¬ 
statten Sie, dass ich Ihnen ganz kurz über drei Fälle von Mesenterial¬ 
cysten berichte, welche in der letzten Zeit bei uns zur Beobach¬ 
tung und Operation gekommen sind. Sie verdienen einiges Inter¬ 
resse, weil Mesenterialcysten bisher überhaupt selten Gegenstand 
chirurgischer Eingriffe gewesen sind und weil dieselben bisher 
wegen ihrer grossen diagnostischen Schwierigkeiten nur selten 
richtig vor der Operation erkannt worden sind. Von den drei 
källen, über die ich verfüge, kann ich Dmen leider nur einen vor¬ 
stellen. 

, . Fal1 L Er betrifft einen 32jhrigen Mann, von Beruf Stellmacher 
ge - SU v nd Er .erkrankte ganz plötzlich bei der Arbeit, 

nachdem er sich mit dem Leib gegen einen Bohrer gestemmt hatte, mit 
Leibschmerzen. Zwei Tage später bemerkte er eine Geschwulst im Leibe 
die ihn veranlasste, den Arzt aufzusuchen. Dieser constatirto einen Blut- 
l4 g To S ;7 er ° rd K et -! lhmE mreibung e n, und der Patient war imstande, noch 
14 Tage zu arbeiten. Nach weiteren 14 Tagen bemerkte er eine Grössen¬ 
zunahme der Geschwulst und suchte deshalb das Krankenhaus auf Bei 
War blS da Si n der StuhI ff aD ? regelmässig, der Appetit ge- 
rechen war nicht aufgetreten. Bei der Aufnahme constatirten 
Vnr«£T übn ^ n ganz gesund und kräftig aussehenden Manne eine 
l Q ^r^.. r ? chten ^“teren Bauchgegend, die nach oben 5 cm die 
und Znh 6 ^ e mi * e Vf naCh hnk f- hl S eil \ weni 2 die Mittellinie überragte 
un o t 1 ea mcht fff ? die Symphyse erreichte. Die Geschwulst 
!att an, fluctuirte und zeigte keinerlei respiratorische Ver- 
aUCh mit d • n Händen war sie nicht zu verschieben. Schmerz 
der • r -t n l mQT circumscn Pten Stelle wahrzunehmen. Von 

der Leber liess sie sich ebensowohl deutlich abgrenzen wie von der rechten 
e ? eSC ^ UlSt War allenthalben vom Dann umgeben und S2X 
r 6S ? V ° m R ? ctu “ aus zoi ff te si ch, dass das Colon ring- 
wnfdf d Geschwulst u . m ff ab - Eill e Probepunction, die vorgenommen 
JTj®’ , ei H abs dass es . sj ch um eine Cyste handelte, die einen blutigen 
Inhalt hatte Es wurde deshalb in der Annahme dass es sich um 

macht ha DiTwr h f en ? r0Ces * d - S Fankreas bandle, die Laparotomie ge- 
S; .~ ie Laparotomie wurde m der Mittellinie vorgenommen, und es 

Ä Dieselbe war e oh fi etWa ma “f sko P% ro ^e Cyste im Mesenterium 
lb ? ben vom CoIon und Netz bedeckt, nach unten 

aHenthafoen von Dünndarmschlingen umgeben. Die Geschwulst wurde 
, dem Troicart punctirt, und als sich der Troicart verstopfte incidirt 

£t aUS / eriiUmte C ^ ste HeSS sicb n^voSen und 

man Konnte feststellen, dass sie rechts neben der Wirbelsäulo in din 

?«frn X ^ eS rj nteri i öber ffi n ff- Der vorgezogene Theil der Cyste wurde ab- 
ft®' Rest eingenäht und mit Jodoformgaze tamponirt Die 

da 6 3^KraiSenhaua n gehrilt C yerlassen n ^ der Patient k0,mte n “ h 2 ‘ /a Monaten 

• t ® le se * len ' besteht ein kleiner Bauchbruch; im übrigen 

Nieder nach ^Difun? “ü d g n ht seinem fr0heren Berufe 

ii i- u Untersuchung der Cystenflüssigkeit ergab dass 

aÄ““ r ea S rtc ’ Uibringerinnsel enthielt und vorwiegend 
aus rothen ausgelaugten und zerfallenen Blutkörperchen bestand 

Si^ 1C TheI e l a rr g 1 ermente War6n nicht nachweisbar.^ Der 
exstirpirte Theil der Cyste war aussen glatt und von Serosa 

S?e betrug riOm^ U ^? ben '.. Die , Dicke ausserordentlich gross. 
u.L - 10 “ m ' Die mikroskopische Untersuchung ergab 

Blutheerde r uid ge wlto 7 eir brÖ T e «H G T 6be bestaud - in welchem kleine 
Innenfläche ■ .{ nfiltrato eingeschlossen waren. Die 

Äte M^teÄ. 10 Epith61 - Unter der sieh 

42jährige 1 Kranken den wir beobachtet haben, betrifft eine 
Heus erkrankte ’ i! 6 gan ^ ac , u ^ im ^ er den Erscheinungen eines 

und 

Es bestand E rbrechen fltculenter Massen, und der Stuhlgang Var seR 


_ jfo jn 

längerer Zeit angehalten. Bei abwartender Behandlung trat am siebent™ 
Krankheitstage auf Emgiessung reichliche Stuhlentleerung ein und ! 
war es möglich, eine Geschwulst in der linken Bauchgegend zu fühU 
die nach oben bis über den Nabel reichte, nach rechts hin die Mittell 2 
überragte und sich ms kleine Becken fortsetzte. Die Vaginal 
Rectaluntersuchung ergab nichts abnormes; dagegen zeigte sich bei An 
ziehen des Uterus m der Narkose dass Stränge vom Uterus nach der 
Geschwulst hinzogen. Es wurde deshalb in der Annahme, dass es sich 
um eine Ovanalcyste handle, die Laparotomie vorgenommen Man fand 
bei derselben einen in das Mesocolon der Flexur eingelagerten Tumor 
der von dem Colon halskrausenartig umfasst war. Das vordere Mesen- 
tenalblatt wurde incidirt, und es liess sich nun der Tumor ohne all? , 
grosse Mühe ausschälen, bis auf einen nach unten hin ziehenden sehr 
gefässreichen Strang, der abgebunden werden musste. Bei der’ Ans- 
schälung riss die Cyste ein, und es entleerte sich viel dunkelbraun* 
Flüssigkeit Der weitere Verlauf bot nichts Bemerkenswerte Die 
Patientin ist als geheilt zu betrachten. 

Durch mikroskopische Untersuchung wurde festgestellt dass 
es sich um eine epithellose einkammerige Cyste handelte. 

Fall 3 Der dritte Fall betraf ein 21 jähriges Dienstmädchen, das 
das Krankenhaus aufsuchte wegen Beschwerden bei der Menstruation 
Die Vaginal Untersuchung ergab rechts vom Uterus eine cystische Ge¬ 
schwulst die sich nach oben bis über den Nabel hin erstreckte und 
nach rechts hin beinahe die Darmbeinspitze erreichte. Die Geschwulst 
war rings von Darmschlingen umgeben, und man konnte sie deutlich von 
der Leber und der Niere abgrenzen. Ein Probepunction ergab sowohl 
von den Bauchdecken wie von der Scheide aus eine bernsteingelbe Schlei- 
mige Flüssigkeit. Es wurde auch in diesem Fall eine Ovarialcvste anee- 
nommen und die Laparotomie gemacht. Bei Eröffnung des Abdomens 
fand sich eine grosse fluctuirende Geschwulst, die allseitig mit Darm- 
scnlingen verwachsen war und nur an einer etwa 4 cm breiten Stelle frei 
Jag Las Colon zog über dieselbe, war nicht zu trennen. Die Geschwulst 
wurde an der freiliegenden Stelle punctirt, und es entleerte sich 11 einer 
schleimigen Flüssigkeit. Die Geschwulst konnte wegen der bestehenden 
Verwachsungen nicht exstirpirt werden und wurde deshalb in die Bauch- 
itw V nd nacb dem Dou £ las drainirt. Die Patientin wurde 

i( Wochen nach der Operation mit einer kleinen Fistel und einer leichten 
Diastase der Recti entlassen. 

Zwei Jahre später kam sie wieder in unsere Behandlung, um sich 
wegen eines Bauchbruchs operiren zu lassen. Bei dieser Gelegenheit 
wurde festgestellt, dass im Mesenterium ein kleiner Knoten lag, der der 
age nach der früher eingenähten Cyste entsprach. Gleichzeitig mit der 
Uperation des Bauchbruches wurden ihr die chronisch entzündeten Uterus- 
adnexe rechterseits entfernt. 


• v? ^P^rkung während des Druckes: Eine von Herrn Körte und 
dÄÄbetLweXn 1 VOrgenommen können. Es wird 

seitÄÄ «f -eVa, 

wurden die KneehenstOcke so gefühlt wie in der SHzung Kör“ 


Die cystischen Erkrankungen des Mesenteriums sind bisher 
zweimal Gegenstand einer ausführlichen Bearbeitung gewesen, und 
zwar von Herrn Hahn und von Frentzel in Strassburg. Seit 
dem ersten Autor werden allgemein die Cysten eingetheilt in seröse, 
m chylöse, Blut- und Echinococcuscysten. Ueber die Entstehungs¬ 
art ist sehr wenig Sicheres bekannt. In einzelnen Fällen scheinen 
sie sich aus degenerirten Lymphdrüsen entwickelt zu haben. Den 
chylösen Cysten liegen wohl ausnahmslos Retentionen im Chylus- 
getässsystem zu Grunde; den Blutcysten ist meist ein Trauma 
vorangegangen, wie in unserem Falle und in den Fällen von Herrn 
Hahn. Zuweilen haben auch wohl congenitale Störungen Ver¬ 
anlassung zu der beschriebenen Geschwulstbildung gegeben. 

Was die Symptome angeht, so ist zunächst auf das Vorhanden¬ 
sein einer grossen fluctuirenden Geschwulst in dem Abdomen hin- 
zuweisen, die ausser Zusammenhang steht mit den Organen, welche 
sonst zu einer ähnlichen Cystenbildung führen; nämlich der Leber 
o 1 .. r ,~;* ero i dem Ovarium und dem Pankreas. Sehr wichtig 
ur die Diagnose erscheinen die Beziehungen der Cyste zu dem 
Darm Die Cysten des Mesenteriums sind allseitig vom Dünndarm 
umgeben, und das vom Rectum aufgeblasene Colon legt sich ring- 
ormig um die Geschwulst. Bei Cysten des Mesocolons legt sich 
beim Aufblähen gewöhnlich die zugehörige Darmschlinge vor die 
Geschwulst, und der Bezirk der Dämpfung wird kleiner. Was die 
eweguchkeit betrifft, so ist zu bemerken, dass dieselbe von der 
Grosse und dem Sitz der Geschwulst abhängt. Kleinere Cysten 
des Mesenteriums sind meist excessiv beweglich, während grosse 
und solche des Mesocolon nur ganz geringe Beweglichkeit er¬ 
kennen lassen. Differentialdiagnostisch wird dieses Symptom bei 
gr sseren Cysten, also nur in seltenen Fällen zu verwerthen sein. 
Kespiratonsche Verschiebungen zeigen die Cysten ebensowenig, 
16 r . ro P® r ^ onea ^ en Tumoren. Was die abdominale Lage an- 
ist für Mesenterialcysten eine ziemlich constante Lago 
beobachtet. Sie entwickeln sich meist in der Nähe des Nabels oder 
e was rechts und unten von demselben. Die Cysten des Mesocolon 
ecbs . J e na °h dem Orte ihrer Entstehung. Bemerkenswerth ist 
erner ein häufig beobachtetes ruckweises Wachsthum der Cysten mit 
Zunahme der Schmerzen, die häufig einen kolikartigen Charakter 
ragen. Auch Stuhlverstopfung, die sich mitunter bis zu ileus- 
artigen Erscheinungen steigert, ist häufig beobachtet. 

ozugiich der Behandlung ist zu bemerken, dass von einer 
Porten j stf we il s i e einmal die Wiederan- 
ung der P Rissigkeit mit Sicherheit nicht vermeidet, weil sie 
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ferner die Gefahr der Darm- und Gefässläsion in sich schliesst 
weil sie drittens häufig nicht zum Ziele führt, indem sich der 
Troicart verstopft. Es bleibt also schliesslich nur die Laparotomie 
mit Exstirpation oder Einnähung der Cysten übrig. Die Exstirpa¬ 
tion ist in allen Fällen zu versuchen, doch muss von derselben 
Abstand genommen werden, sobald die Nähe der Gefäss- oder 
der Darmschlingen den Versuch der Exstirpation als zu riskant 
erscheinen lässt. Die Einnähung ist in dieser Hinsicht weit 
weniger gefährlich, hat allerdings den Nachtheil zur Folge, dass 
meist mehr oder weniger grosse B,puchbrüche entstehen. 

Discussion: Herr Rotter: Ich möchte bei dieser Gelegenheit 
eines Falles Erwähnung thun, den ich vor ungefähr zwei Jahren beob¬ 
achtet habe, der insofern eine besondere Bedeutung hat, als bei ihm der 
Tumor eine so hohe Lage besass, wie keine der bisher beobachteten 
Mesenterialcysten. Wie der Herr Vortragende auch erwähnt hat und 
wie aus der Litteratur zu ersehen ist, lagen die bisher beoabachteten 
Cysten immer unterhalb der Nabelhorizontalen. In meinem Falle reichte 
die Cyste, die die Grösse einer Orange hatte, mit der unteren Begren¬ 
zung bis zur Nabelhorizontalen und nach oben bis nahe an den Rippen¬ 
bogen; durch diese Lokalisation verdient mein Fall gewiss Erwähnung. 
Die Differentialdiagnose von einem Nierentumor war dadurch zu stellen, 
dass derselbe nicht in das Nierenlager hinüberbewegt- werden konnte. 
Beim stärkeren Anziehen spannte sich ein Strang, durch welchen der 
Tumor mit der Wirbelsäule verbunden war. Die Diagnose schwankte 
zwischen Mesenterial- oder Netzcyste. Die Exstirpation war unmöglich, 
weil eine ausserordentlich innige Verwachsung mit den Mesenterial¬ 
blättern bestand, weshalb die Annähung an das Peritoneum parietale aus¬ 
geführt wurde. Bald nach der Operation trat unstillbares Erbrechen ein, 
welches mich am dritten Tage post Operationen! zur Lösung der Nähte ver- 
anlasste, in der Annahme, dass es sich um Ileus handle. Das Erbrechen 
schwand aber nicht, und die Patientin starb am sechsten Tage p. op. Bei 
der Section zeigte sich, dass die Cyste im Mesenterium des Jejunum lag, 
etwa 10 cm unterhalb des Duodenumendes, wodurch die hohe Lage des 
Tumors erklärt wird. Als Ursache des permanenten Erbrechens fand sich 
eine Achsendrehung des Darmes dicht unter der Stelle, wo die Cyste ge¬ 
sessen, die jedenfalls bedingt war durch die Fixation der Bauchwand an 
das kurze Mesenterium der obersten Jejunumschlinge, wo die Cyste ge¬ 
sessen hatte. 

5. Herr Körte: M. H.! Herr Dr. Brentano wollte eine 
Kranke vorstellen, der ich vor einem Jahre das Kreuzbein re- 
secirt habe; die Querresection war ungefähr in der Nähe des dritten 
Sacralloches, wegen eines Tumors, welcher von der Innenfläche 
des Kreuzbeins ausgegangen war und das Rectum stark verdrängte, 
gemacht. Der ca. mannesfaustgrosse Tumor erwies sich als Sar¬ 
kom. Die Patientin hatten wir am vorigen Sonnabend herbestellt, 
und da zeigte sich, dass in der Narbe ein kleiner Tumor war, und 
mit dem wollte ich sie Ihnen nun nicht gerne vorstellen. Ich habe 
sie daher vor wenigen Tagen operirt. 

Es hat sich herausgestellt, dass die Knochenfläche vollkommen 
intact war, dass der Tumor, welcher ebenfalls mikroskopisch als 
Chondrosarkom zu erkennen war, in den Weichtheilen sass und 
gut zu exstirpiren war. Ich werde mir erlauben, Ihnen die Kranke 
durch Dr. Brentano in einer späteren Sitzung vorstellen zu lassen. 

6. Herr VosWinkel: Vorstellung von zwei geheilten Fällen 
von Leberabscessen. 

Fall 1. Der erste Fall betrifft einen 31jährigen Arbeiter, welcher, 
abgesehen von einer Lungenentzündung, welche er zwei Jahre vor seiner 
hier zu besprechenden Erkrankung durchmachte, stets gesund gewesen 
ist. Mitte August vorigen Jahres traten bei ihm heftige Schmerzen im 
Kreuz und in der rechten Schulter auf, die zwar bald verschwanden, aber 
im September um so heftiger sich wieder einstellten, diesmal verbunden 
mit Icterus. Im November gesellte sich dazu Husten mit anfangs weissem, 
später intensiv gelblichem und bitter schmeckendem Auswurf. Da Patient 
sehr herunter kam, wurde er von dem behandelnden Arzte am 2. December in 
das hiesige Krankenhaus geschickt. Der damalige Befund war kurz folgender: 

Sehr elender, heruntergekommener Mann mit leicht icterischer Haut¬ 
farbe und gelblichen Conjunctiven. Die Leber, stark vergrössert, überragt 
den Rippenrand um circa zwei Querfinger, ist jedoch nur undeutlich pal- 
pabel. Patient entleert grosse Mengen gallig gefärbten Sputums, dessen 
mikroskopische Untersuchung reichlich Eiterzellen und Bilirubinkrystalle 
ergab, niemals jedoch irgend welche Echinococcenbestandtheile. Es han¬ 
delte sich also augenscheinlich um einen Leberabscess mit Durchbruch in 
Pleura und Lunge. 

Obwohl es ja bekannt ist, dass solche mit der Aussenwelt commum- 
cirenden Abscesse spontan ausheilen — ich selbst hatte früher einmal 
Gelegenheit, dies zu beobachten —, entschloss sich Herr Direktor Körte 
dennoch zur Operation, da der Abfluss kein genügender war — er sistirte 
oft einen oder zwei Tage gänzlich — und Patient immer mehr herunter¬ 
kam. Fieber bestand nicht. 

Punction im siebenten und achten’:Intercostalraum ergab gelb 
gefärbten riechenden Eiter. Resection der achten Rippe in der hinteren 
Axillarlinie. Die Pleurablätter nicht verwachsen. Unter Digitalcompression 
wird die Pleura costalis incidirt und mit dem Zwerchfell vernäht. Darauf 
wird das Zwerchfell durch trennt und der sich in diese Wunde einstellende 
Theil der Leber mit Catgutnähten eingenäht, nachdem die nochmalige 
Punction ergeben hatte, dass der Abscess vorlag. 1 cm tief in der Leber¬ 
substanz wird derselbe mit dem Messer eröffnet. Entleerung von gut 
*/a 1 gallig gefärbten Eiters, der mit gallertigen Membranen und 
Stückchen nekrotischer Lebersubstanz vermischt ist. Ausspülen 


mit sterilem Wasser und darauf genaues Einnähen der Leberwundränder 
in die Zwerchfellwunde. Die Höhle war so gross, dass sie mit dem Finger 
nicht abzutasten war. Nach hinten bestand eine Verwachsung der Leber¬ 
oberfläche mit dem Zwerchfell und daselbst eine Ocfihung in den Pleura¬ 
raum. Zwei Drains und Jodoformgazestreifen. Verband. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab keine Echinococcenbestand¬ 
theile, die Membranen zeigten nirgends deutliche Schichtung. In den 
ersten Tagen sehr reichliche Secretion, zweimal täglich Verbandwechsel, 
ausserdem Entleerung grosser Mengen galligen Sputums. Am fünften 
Tage nach der Operation nahm der Auswurf ab, um bald ganz zu sistiren. 
Der Heilungsverlauf war in den nächsten Wochen ein sehr befriedigender. 
Genau vier Wochen nach der Operation trat jedoch ziemlich plötzlich 
hohes Fieber ein, für das kein Grund gefunden werden konnte, da keine 
Secretverhaltung bestand, auch kein Erguss in die Pleura constatirt 
werden konnte. Patient wurde sehr elend, so dass wir an seinem Auf¬ 
kommen zweifelten. Aber schliesslich liess das Fieber nach, und die 
Heilung machte rasche Fortschritte. Ende Februar bestand nur noch 
eine mässig secemirende Fistel, die sich bis Ende März völlig schloss. 
Patient wurde am 27. März geheilt entlassen. 

Fall 2. In dem anderen Falle handelt es sich um einen 47jährigen 
Herrn. Derselbe erkrankte im October vorigen Jahres plötzlich ohne auf¬ 
findbare Ursache mit stechenden Schmerzen in der Lebergegend, die bald 
verschwanden, aber im November um so heftiger auftraten; dazu gesellte 
sich Erbrechen und Fieber. Die Schmerzen strahlten bis zur rechten 
Schulter aus. Es bestand kein Icterus. Der behandelnde Arzt con- 
statirte ein Pleuraexsudat, das jedoch sehr bald geschwunden sein 
soll. Patient aber blieb trotzdem krank, und die Leberschmerzen Hessen 
nicht nach. Am 7. Mai dieses Jahres liess sich Patient in das hiesige 
Krankenhaus aufnehmen. 

Der damalige Befund war im wesentlichen folgender: Rechtes Hypo- 
chondrium stark vorgetrieben. Leberdämpfung nach oben hin stark ver¬ 
grössert, überragt den Rippenrand um zwei Querfinger, Organ deutlich 
palpabel. Hinten Dämpfung vom Ang. scap. abwärts. In der Axillarlinic 
in der Gegend der achten Rippe teigige Schwellung. Punction hintan 
zwischen neunter und zehnter Rippe ergiebt Eiter. 

Die Operation wurde am 8. Mai in Aethernarkose von Herrn Direktor 
Körte vorgenommen: Resection der zehnten Rippe, nochmalige 
Probepunction schräg nach oben. Auffinden des Eiters. Da die Pleura¬ 
blätter sich als vollkommen verklebt erweisen, Eingehen mit der Hohl¬ 
sonde und Erweiterung der Wunde stumpf mit der Komzange. Ent¬ 
leerung einer grossen Menge gelben Eiters, nach Ausspülung der Höhle 
fühlt der eingeführte Finger nach oben zu eine glatte Fläche, wahr- 
scheinfich das Zwerchfell, nach unten zu aber nicht die glatte Leberober¬ 
fläche, sondern eine buchtige, rauh anzufühlende Wandung. Nach Ent¬ 
leerung des Abscesses rückte der untere Leberrand nach oben, und der 
Lungenschall dehnte sich bis fast zu den normalen Grenzen aus. Die 
Höhle wurde jetzt drainirt und ein fester Verband angelegt. Schon am 
Abend nach der Operation fühlte sich Patient ausserordentlich erleichtert, 
der Luftmangel, über den er vorher stets geklagt hatte, war völlig ver¬ 
schwunden. Die Secretion war in den ersten Tagen sehr reichfich, jedoch 
nicht gallig gefärbt und nahm nach ca. 14 Tagen schnell ab. Patient 
nahm zusehends zu. Die Höhle verkleinerte sich sehr langsam, ob¬ 
wohl Argentum nitricum 1:1000 und später Lugol’sche Lösung an¬ 
gewendet wurde. Am 14. Juli verliess Patient das Krankenhaus mit 
einer noch etwas secemirenden Fistel, die sich auch jetzt noch nicht ge¬ 
schlossen hat. Sonst ist Patient frei von Beschwerden. Echinococcen¬ 
bestandtheile wurden im Secret nicht gefunden. Dagegen fanden sich in 
dem zuerst entleerten Eiter zahlreiche Bröckel nekrotischer Lebersubstanz. 

Discussion: Herr Sonnenburg: M. H.l Das Kapitel der Leber- 
abscesse ist ein so interessantes und so wichtiges, dass wir doch nicht 
die Gelegenheit vorübergehen lassen wollen, ohne eigene Erfahrungen mit- 
zutheilen. Soviel ich den Vorredner verstanden habe, ist der Grund und 
die Ursache dieser Abscesse in beiden Fällen nicht festgestellt worden. 
Vermuthlieh wird es sich hier auch um Gallensteine gehandelt haben. 
Nun sind selbstverständlich für die Prognose am besten diejenigen Fälle 
von Leberabscessen, wo Steinbildung als Ursache angesehen werden kann. 
Es ist nur manchmal ungemein schwierig, dieselben wirklich zu constatiren. 
Ich habe in den letzten Jahren zwei Fälle von Leberabscessen beobachtet 
und durch Operation geheilt, welche mir zeigten, dass manchmal nur durch 
einen glücklichen Zufall die Ursache dieser Abscesse gefunden wird. Es 
handelte sich in den beiden Fällen um Frauen. Ich will mich, ganz kurz 
fassen und nur erwähnen, dass bei der einen Frau auch die Diagnose auf 
Leberabscess lautete infolge der Vergrößerung der Leber, wegen der 
Schmerzen und der anderen Symptome, die auch vom Vorredner geschil¬ 
dert worden sind. Ich machte einen grossen Flankenschnitt und entleerte 
zunächst einen Abscess, der zwischen Zwerchfell und Leber an der oberen 
Kuppe sass, also einen subphrenischen Abscess. Durch eine Gegenöffnung 
durch die Kuppe hindurch wurde er dann drainirt und schien sich voll¬ 
ständig zu entleeren. Dann trat wieder Fieber auf mit Schüttelfrösten. 
Bei der Untersuchung fand man einen langen Canal an der oberen 
Grenze des Abscesses, der in die Leber führte, und zwar in eine Höhle, 
welche sich nicht sehr glattwandig anfühlte und längUch, nicht sehr 
gross war. Von dieser Höhle aus gelangte man durch einen weiteren Gang 
direkt in die Gallenblase, und dort erst wurden die Steine gefunden. Es 
wurden 19 Steine bei der Frau entfernt. — In einem anderen Falle, gleich¬ 
falls bei einer Frau, lagen die Steine in einem Lebergang, und auch erst 
nach längerer Zeit wurde ein Stein gefunden. Der Abscess wurde zwei¬ 
zeitig eröffnet, dabei eine ganze Reihe von Steinen entfernt. Das Ligen- 
thümHche an dem Fall war, dass hier eine Verödung des Ganges entstanden 
war und eine Fistel zurückgeblieben ist, aus der sich immer etwas Lalle 
entleert. Die Frau hat davon keine weiteren Störungen. Wollte man 
hier die kleine Fistel beseitigen, so würde es dadurch möglich sem, da^s 
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11. April. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN 

Boi FitjuhilVact uron scheint Krau so die Behandlung mit GehvorbiiwlcH 
keinen Nutzen zu bringen, da die Behandlungsdauer die gleiche wie bei 
den friiherenMethoden sei, ebenso bei den Malleolarfraeturen. Bei höher 
oben liegenden Fracturen aber trete der Vortheil zu Tage, je höher oben 
die Fractur. desto kürzer sei die Heilungsdauer. Eino Vergleichung mit 
der Lois rinck’schen Statistik ergebe für Fracturen im unteren Drittel des 
Unterschenkels das günstige \ erhiiltniss von 38:47 Krankheitstagen, für 
Fracturen im oberen und mittleren Drittel desselben das von 41.6:70,5. 
Im übrigen behandelt Krause ambulant nur die Brüche von den Knöcheln 
an bis zum untersten Abschnitt der Femurapophyse. Oberhalb dieser 
Gegend lege er wie Sehode Extensionsverbände an. 

Herr Kümmell glaubt, dass die Dollingersehe Methode doch 
ihre Vorzüge habe. Man solle sich nur selbst in die Lage eines solchen 
Kranken versetzen, der gleich nach der Fractur mit dem Gyps verband 
umherlaufen und eventuell seinem Geschäfte nachgehcn könne. Ktlmmcll 
hält für den Hauptvorzug der Methode die Beweglichkeit im Kniegelenk. 
Die Schäden, die durch die Anschwellung des Beines entständen, könne 
man durch Aufschnoidcn des Gypsvcrbandes und nachheriges Schliossen 
desselben mit Riemen oder Binden verhüten. Oberschenkeifracturen ein- 
zugypsen, würde er auf keinen Fall rathen. Er wende die Hessing'schen 
oder Heusnersehen Apparate an, durch welche eine dauernde Extension 
jedenfalls mit derselben Kraft ausgeübt werden könne als durch die 
Extension im Liegen. Bei Schmerzen könne man eventuell in Narkose 
die Fractur des Femur ('inrichten. Mit der Spannlatsche werde erst allein 
der Zug ausgeübt, nach Anlegen der Binde oder Zuschnüren der Hülsen 
werde diese aber entlastet. Säinmtliche Gelenke seien aber in dem 
Apparat beweglich. Die Hessing’schen Apparate bei congenitaler Hüft- 
luxation bezweckten dasselbe wie dio Schede’sche Schiene; der Becken¬ 
gurt von Hessing aber, der das ganze Becken umfasse, umgreife und 
iixire dieses besser. Eine Extension müsse aber seiner Ansicht nach aus¬ 
geübt werden, und die leiste der Hcssing’scho Apparat ebenso wie die 
Schede’sche Schiene. Bei Coxitis glaubt Klimm eil, dass es sehr vor¬ 
teilhaft sei, die Kinder umhergehen zu lassen. Das erreiche man mit 
den Hessing’schen Apparaten auch, der Vortheil sei dabei aber der, dass 
das Hüftgelenk bewegungsfähig sei. Kniegelenksschlotterungen würden 
durch die vorhandenen seitlichen Stahlschienen vermindert. £war sei zur 
Herstellung der Apparate mehr Zeit erforderlich, seien dieselben aber 
passend, so sei nicht mehr Zeit nöthig, sie anzulegen, als wie bei einer 
einfachen Extension. Er hält jedenfalls die Hessing’schen Apparate für 
das technisch vollendetste, was bis jetzt geleistet worden ist. 

Herr Schede glaubt, dass es absolut nicht gleichgültig ist, wenn 
Kinder vier, fünf Jahre in Extension umherlaufen. Er verwahrt sich 
ausserdem dagegen, dass mit seiner Schiene für Hüftluxationen eine Ex¬ 
tonsion ausgeübt werde. Beiden Hessing’schen Apparaten geschähe das, 
hei seinen hingegen nicht, und das sei eben ein Vortheil seiner Schiene 
gegenüber den genannten Apparaten. 

Herr Kümmell theilt mit, dass man mit den Hessing’schen 
Apparaten nur ein bis zwei Jahre extendiro, so lange dies nöthig sei, um 
den Femur hcrabzuziehen; später wmrde der Trochanter durch einen ent¬ 
sprechenden Bügel, der ihn umgreife, zurückgehalten. Die Beinschiene 
falle dann fort. Abductionen seien bei dem Apparat in jedem Winkel an¬ 
zubringen. Die Extension kann man mit beliebiger Kraft anwenden oder 
ganz auf sie verzichten. Liegen im Bett ist überhaupt nicht erforderlich. 


IV. Aerztlicher Verein in Düsseldorf. 

Sitzung am 7. Mai 1894. 

Herr Bertram: Pulsirender Exophthalmus. Ein pulsirender 
Exophthalmus gehört immerhin zu den selteneren Erscheinungen 
in (1er ophthalmologisehen Praxis. Vortragender hat ihn während 
seiner Thätigkeit in Düsseldorf unter 27000 Patienten nur zwei¬ 
mal gesehen. 

Patient, Decorationsmaler G. Kl., führt als Ursache seines Leidens 
einen Sturz auf den Kopf vor etwa 1 1 a Jahren an. Er selbst erzählt, 
dass er ca. 15 Fuss hoch von der Leiter gefallen, längere Zeit bewusst¬ 
los liegen geblieben und blutend aus dem Munde von seinen Mitarbeitern 
aulgefunden worden sei. Seit jener Zeit sei das rechte Auge allmählich 
mehr und mehr hervorgetreten bis zu dem augenblicklich bestehenden 
hohen Grade. Die Beschwerden sind schon jetzt recht hochgradig: Fort¬ 
währendes Kauschen und Sausen iu der rechten Kopfhälte, Scliwindel- 
gefllhl, namentlich beim Bücken, und eine stete Abnahme der Sehkraft 
des rechten Auges, welches nur noch Finger in der Nähe zählen kann. 
Am Bulbus selbst fallt uns, abgesehen von seiner Lagevoränderung, vor 
allen Dingen eine starke Vermehrung und Erweiterung der Blutgefässe 
namentlich der Venen auf. Dabei ist die Beweglichkeit des rechten Auges 
nach aussen beschränkt. Dass wir es nicht mit einem harten retro¬ 
bulbären Tumor zu thun haben, lehrt uns ein Griff auf den Bulbus. Wir 
können nämlich das Auge ohne grosse Mühe in die Orbitalhöhle hinein¬ 
drücken, es springt aber sofort wieder hervor, wenn der Druck nachlässt. 
Bei der Untersuchung der Augenhöhle mit dem tastenden Finger fühlen 
wir nach innen und oben vom Bulbus einen kleinen Tumor, welcher pul- 
sirt, und zwar isochron mit dem Herzschläge. Diese kleine Geschwulst 
ist fast charakteristisch für ein Aneurysma der Carotis internus im Sinus 
cavernosus. Bei der Auscultation des rechten Auges hören wir deutlich 
Pulsationen und Geräusche, die aber sofort verschwinden, wenn wir die 
rechte Carotis comprimiren. 

Wir haben es also zu thun mit einem pulsirenden Exophthal¬ 
mus infolge von Fissur der Schädelbasis, herbeigeführt durch 
einen vor anderthalb Jahren herbeigeführten Sturz auf den Kopf. 

Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel finden wir schon 
eine Atrophie des Sehnerven, infolge dessen natürlich die Sehkraft 
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des rechten Auges wesentlich herabgesetzt ist. Die im Anfänge 
des Processes gewöhnlich zur Beobachtung kommende Stauungs¬ 
papille ist also im vorliegenden Falle schon abgelaufen. Ein spon¬ 
taner Venenpuls konnte nicht beobachtet -werden, dagegen wohl 
eine deutliche Arterienpulsation bei leichtem Druck auf den Bulbus. 

Was die Therapie betrifft, so ist ein fortwährender Druck- 
vorband empfohlen und auch bei unserem Patienten versucht 
worden, indessen vertrug Patient einen solchen nicht. Eine seit 
Wochen fortgesetzte, stundenlang andauernde Digitalcompression 
der rechten Carotis communis zeigte ebenso keinenErfolg. So 
bleibt als einziges Radicalmittel die Unterbindung der Carotis 
communis der rechten Seite übrig, welche bei „pulsirendem Ex¬ 
ophthalmus “ schon häufiger mit relativ gutem Erfolge ausge¬ 
führt worden ist. Unter den bis jetzt veröffentlichten Fällen von 
57 Ligaturen fanden 88 Heilungen statt, elf blieben erfolglos, acht 
endigten letal. Ueber den Erfolg der Operation in vorliegendem 
Falle wird später berichtet werden. 

V. Dreizehnter Congress für innere Medicin, 
München, 2.—5. April. 

Ref. Dolega (Leipzig). 

Vormittagssitzung am 2. April. 

Die überaus zahlreich besuchte Versammlung, welche durch die 
Gegenwart Sr. Königl. Hoheit, des Prinzen Ludwig Ferdinand von 
Bayern, Sr. Excellenz des Ministers dos Innern, v. Feilitzsch, des 
Regierungspräsidenten v. Ziegler, des Obermedicinalraths Geheimrath 
Dr. v. K e rs ch e n s t e i n er, des Generalstabsarztes der Armee, Dr. v. L o t z - 
beck, des Bürgermeisters Brunner, Polizeidirektors Welser und anderer 
Vertreter öffentlicher Behörden etc. ausgezeichnet war, wurde um 9 */a Ulir 
durch den Vorsitzenden, Geh. Rath Prof. Dr. v. Ziemssen eröffnet. 
Derselbe betonte in seiner Begrüssungsansprache — mit kurzem Rückblick 
auf die zwischen dem letzten Congress für innere Medicin 1893 und dem dies¬ 
jährigen stattgefundenen, grossen wissenschaftlichen Congresso in Rom, 
Budapest und die Choleraconferenz in Magdeburg und deren überaus wichtige 
Ergebnisse und Anregungen —, dass gerade auf dem Gebiete der Medicin eine 
Lebhaftigkeit der geistigen Arbeit und eine Beharrlichkeit in derselben 
herrsche, welche von keiner anderen Periode in der Geschichte der Medicin 
ilbertroffen werde. Wenn auch der Schwerpunkt des geistigen Fort¬ 
schrittes für die Medicin in der stillen und rastlosen Arbeit jedes Ein¬ 
zelnen am Krankenbett, im Laboratorium etc. liege, so erheische der 
moderne Zeitgeist bei der unendlichen Fülle des gebrachten Materials 
doch iu der medicinischen Wissenschaft dringend das mündliche und 
öffentliche Vorfahren einer allgemeinen Aussprache über dio zahlreichen 
schwebenden Fragen. Die Specialcongresse und die allgemeinen Con- 
gresse sind es, welche dazu dienen, die Vertreter der einzelnen medi¬ 
cinischen Disciplinen unter sich, wie diese wieder mit der Gesammtheit 
der übrigen in Berührung treten zu lassen. Der Congress für innere 
Medicin habe sich ganz besonders von jeher die Aufgabe gestellt, den 
Einheitsgedanken der Medicin im Zusammenhang mit Chirurgie und Phar¬ 
makologie festzuhalten. Das „rerum cognosccre causas“ sei aber von 
allen Aufgaben der wissenschaftlichen Medicin die wichtigste. Gegenüber 
den Decennien der vorwiegend pathologisch-anatomischen Richtung in der 
Medicin sei dieselbe jetzt in das Fahrwasser der ätiologischen Forschung, 
d. h. der Frage nach den Grundursachen der Krankheiten, und unter das 
Zeichen der Therapie, d. h. dos Bestrebens, eine wirkliche causalo Behandlung 
der einzelnen Krankheiten zu finden, getreten. In diesem Sinne stehe 
heute die ganze Frage der Serumbehandlung, d. h. der „Organsafttherapio 4 *, 
im Vordergründe des Interesses. 

Se. Excellenz, Minister v. Feilitzsch, begrttsste hierauf die er¬ 
schienenen Vertreter der medicinischen Wissenschaft ira Namen der 
bayerischen Regierung; Herr Bürgermeister Brunner im Namen der 
Stadt München; der Prorector der Universität, Herr Prof. v..Bayer im 
Namen der Universität. Herr Prof. v. Ziemssen theilto hierauf noch 
kurz mit, dass der Congress augenblicklich 303 Mitglieder zähle und dass 
im Laufe des vergangenen Jahres drei Mitglieder, Prof. Fräntzel (Berlin), 
Prof. Külz (Marburg) und Dr. Laudien (Kissingen) durch den Tod ent¬ 
rissen wurden. Das Andenken der Abgeschiedenen ehrte die Versamm¬ 
lung durch Erheben von den Sitzen. Auf Vorschlag des Herrn Geh. 
Rath v. Ziemssen ernennt die Versammlung Se. Königl. Hoheit, den 
Prinzen Ludwig Ferdinand von Bayern zum Ehrenpräsidenten des 
Congresses; Prof. v. Widerhofer (Wien), v. Bollinger (München), 
Leyden (Berlin) zu Vicepräsidenten; zu Schriftführern Dr. Hochhaus 
(Kiel), Dr. Ivlemperor (Strassburg), Dr. Sittmann (München). 

Der Congress tritt hierauf in die Behandlung des ersten Themas 
Die Erfolge des Heilserums bei Diphtherie 
ein. Das Referat hierüber erstattet Herr Heubner (Berlin). Referent 
tritt voll und ganz dafür ein, dass das sogenannte Behrinasche Di¬ 
phtherieheilserum eine epochemachende Erfindung auf dein Gebiete der 
wissenschaftlichen Therapie bedeute und dass ein günstiger Einfluss des¬ 
selben auf den Verlauf der echten (sog. Breton ne au‘sehen) Diphtherie 
nicht in Abrede gestellt werden könne. Au der Hand statistischen Mate¬ 
rials weist er nach, dass trotz der erheblichen Schwierigkeiten, welche 
die Bcurtheilung statistischer Verhältnisse jederzeit auf dem Gebiete der 
Medicin darböte, die Sterblichkeit aller Diphtheriefälle in Berlin zu¬ 
sammengenommen von etwa 44 °/o auf 21 °/o herabgesunken sei und dass 
der. auffallend mildere Verlauf, den die Krankheit überall da, wo das 
Behring’sche Heilserum in entsprechender Weise zur Anwendung ge¬ 
langt sei. von dem Zeitpunkt seiner Anwendung an genommen habe, un- 
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Sonderbeilage der Dentschen medicinischen Wochenschrift No. 15 . 


Entwurf einer Bekanntmachung 

betreffend die 

Gebühren der approbirten Aerzte. 


Auf Grund des § 80 der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich 
(Reichs-Gesetzblatt 1883, S. 177 ff.) setze ich hiermit Folgendes fest: 

§ 1 . 

Den approbirten Aerzten (§ 29 Abs. 1 der Gewerbeordnung) stehen 
für ihre berufsmässigen Leistungen in streitigen Fällen Mangels einer 
Vereinbarung Gebühren nach Maassgabe der nachstehenden Bestimmun¬ 
gen zu. 

§ 2 . ‘ 

Die niedrigsten Sätze gelangen zur Anwendung: 

1. im Falle des § 54 No. 4 der Concursordnung vom 10. Februar 
1877 (Reichs-Gesetzblatt S. 351 ff.), 

2. wenn nachweisbar Unbemittelte oder Armenverbände die Verpflich¬ 
teten sind. Sie finden in der Regel Anwendung, wenn die Zahlung aus 
Staatsfonds, aus den Mitteln einer milden Stiftung, einer Knappschafts¬ 
oder einer Arbeiterkrankenkasse zu leisten sind. 

§ 3. 

Im übrigen ist die Höhe der Gebühr innerhalb der festgesetzten 
Grenzen nach den besonderen Umständen des einzelnen Falles, insbe¬ 
sondere nach der Beschaffenheit und Schwierigkeit der Leistung, der Ver¬ 
mögenslage des Zahlungspflichtigen pp. zu bemesseu. 

§*• 

Verrichtungen, für welche in dieser Taxe besondere Gebühren nicht 
ausgeworfen sind, sind nach Maassgabe derjenigen Sätze, welche für ähn¬ 
liche Leistungen gewährt werden, zu vergiitigen. 

Taxe für approbirte Aerzte. 

Allgemeines. 

Die in den folgenden Nummern bezeichneten Verrichtungen unter¬ 
liegen nachstehenden Gebührensätzen: 

1. Der erste Besuch des Arztes bei den Kranken 2—20 M. 

2. Jeder folgende im Verlanf derselben Krankheit 1—6 M. 

3. Die erste Berathung eines Kranken in der Wohnung des Arztes 
1 —10 M. 

4. Die folgenden Berathungen in derselben Krankheit 1—5 M. 

5. Die Gebühr für den Besuch bezw. die Berathung schliesst. in der 
Regel die Untersuchung des Kranken (physikalische Untersuchung der 
Brustorgane, Temperaturmessungen u. s. w.j, stets aber die Verordnung 
mit ein. Findet jedoch eine besonders eingehende Untersuchung eines 
oder mehrerer Organe zur Feststellung des Krankheitsfalles (mit dem 
Augen-, Kehlkopf-, Ohren-, Scheidenspiegel u. dergl.) statt, so küunen 
das erste mal hierfür 2—3 M. besonders berechnet werden. 

6. Für Besuche oder Borathungen, bei denen eine der Verrichtungen 
vorgenommen wird, für welche nach der Taxe eine Gebühr von mehr als 
10 M. zu entrichten ist, darf eine besondere Gebühr nicht berechnet 
werden. 

7. Muss der Arzt nach der Beschaffenheit des Falles oder auf Ver¬ 
langen des Kranken oder seiner Angehörigen länger als eine Stunde ver¬ 
weilen, so stehen ihm für jede angefangene halbe Stunde 1,50—3 M. zu. 
Diese Gebühr Rillt fort, wenn bei dem Besuch eine Entschädigung für die 
durch denselben veranlasste Zeitversäumniss berechnet wird. 

8. Mehr als zwei Besuche an einem Tage können nur dann berechnet 
werden, wonn dieselben im Einverständniss mit dem Kranken oder dessen 
Angehörigen erstattet werden oder nach der Beschaffenheit des Falles ge¬ 
boten sind. 

9. Sind mehrere zu einer Familie gehörende und in derselben Woh¬ 
nung befindliche Kranke gleichzeitig zu behandeln, so ermässigt sich der 
Gebührensatz für die zweite und jede folgende Person auf die Hälfte des 
Satzes 2. 

Es stehen ferner zu: 

10. Für Besuche oder Berathungen in der Zeit zwischen 9 Uhr 
Abends und 7 Uhr Morgens dns zwei- bis dreifache der Gebühr zu 1 
imd 3. 

11. Für Besuche, welche am Tage auf Verlangen des Kranken oder 
seiner Angehörigen sofort oder zu einer bestimmten Stunde gemacht 
werden, das Doppelte des Satzes zu 1 und 2. 

12. Für die mündliche Berathschlagung zweier oder mehrerer Aerzte 
jedem derselben (einschliesslich des Besuches) 5—30 M. 

13. Für eine solche während der Nachtzeit (No. 10) das Doppelte. 

14. Für fortgesetzte Berathschlagungeu in demselben Krankheits¬ 
fälle, für die zweite und folgende 5—20 M. 


15. Für jeden als Beistand bei einer anderweiten ärztlichen Verrichten"- 
i (Operation. Leichenöffnung pp.) hinzugezogenen anderen Arzt 5—20 M. * 
j- ^"'aigo 1 uhrkosten und für die durch den Krankenbesuch 

| bedingte Zeitversäumniss steht dem Arzt bei Krankenbesuchen in seinem 
Wohnorte in der Regel eine besondere Entschädigung nicht zu, doch 
können die vorbenannten Umstände für die Bemessung der Forderung für 
j den Besuch innerhalb der zu No. 1 und 2 ausgeworfenen Sätze in Be- 
j tracht gezogen werden. 

17. In den Fällen zu No. 10, 11, 12, 13, 14 dagegen kann auch 
innerhalb des Wohnortes des Arztes bei Entfernung des Kranken nicht 
unter 2 km von der Wohnung des Arztes neben der Gebühr für den 

i Besuch eine Entschädigung für Fuhrkostcn und Zeitversäumniss für jede 
angefangene Stunde in Höhe von 3 5 M. berechnet werden. 

18. Befindet sich der Kranko ausserhalb des Wohnortes des Arztes, 
und zwar nicht unter 1 km von der Grenze desselben und nicht unter 
2 km von der Wohnung des Arztes entfernt, so hat der Arzt ausser der 
Gebühr für den Besuch den Ersatz der gehabten Fuhrkosten zu bean¬ 
spruchen. Bei Benutzung eigenen Fuhrwerks ist die Entschädigung nach 
den ortsüblichen Fuhrlohnpreisen zu berechnen. Letzteres darf auch ge¬ 
schehen, wenn der Arzt ein Fuhrwerk zu seiner Beförderung nicht be¬ 
nutzt. 

19. Ausserdem hat der Arzt in den Fällen der No. 18 Anspruch auf 
Entschädigung für die durch den Besuch bedingte Zeitversäumniss und 
zwar 1,50—2,50 M. für jede angefangene halbe Stunde der für die Reiso 
erforderlichen Zeit, 

20. Bei Reisen, welche mehr als 10 Stunden in Anspruch nehmen, 
findet ausser der Erstattung der Reisekosten eine Vergütung von 30 bis 
150 M. für den Tag statt. Die ärztliche Verrichtung ist besonders zu 
vergüten. 

21. Besucht der Arzt mehrere ausserhalb seines Wohnortes befind¬ 
liche Kranke (No. 18) auf einer Rundfahrt, so sind die gesammten Fuhr¬ 
kosten und die Entschädigung für Zeitversäumniss in angemessener Weise 
auf die einzelnen Verpflichteten zu vertheilen. 

22. Wird der Arzt bei Gelegenheit der Besuche gemäss No. 18, 19. 
i 20, 21 noch von anderen Kranken in Anspruch genommen, so steht ihm 

das Doppelte der Sätze unter N. 1 und 3 zu. 

23. Ein schriftlicher Krankheitsbericht oder ein Gutachten 3—30 M. 

24. Ein im Interesse der Hoilung des Kranken zu schreibender Brief 
2—10 M. 

i 25. Die Besichtigung einer Leiche nebst Ausstellung einer kurzen 
| Bescheinigung ausser der Gebühr für den Besuch 3 -6 M. 

26. Die Section einer Leiche auf Verlangen der Angehörigen 10 bis 
I 30 M. 

I 27. Ein schriftlicher Sectionsbericht 3—10 M. 

28. Bemühungen zur Wiederbelebung eines Scheintodten (ohne dio 
etwaige Nachbehandlung) 0 20 M. 

29. Impfung der Schutzpocken (einschliesslich der Nachschau und der 
Ausstellung eines Impfscheines) 3 6 M. 

' 30. Werden mehrere Personen in demselben Raume gemeinschaftlich 

geimpft, für jede weitere Impfung 1 2 M. 
j 31. Die Leitung eines Bades 2—10 M. 

j 32. Ausführung der Narkoso 2 -10 M. 

! Erfolgt dieselbe behufs Ausführung einer Operation, für welche der 
Arzt nicht unter 10 M. zu beanspruchen hat, so ist für die Narkose keine 
besondere Gebühr zu berechnen. 

33. Eine hydrotherapeutische Einwicklung 2—5 M. 

I 34. Massage 2—5 M. 

35. Anwendung des constanten oder inducirten Stromes 2—20 M. 

36. Subcutane Einspritzung von Medicamenteil (ausser dem Betrage 
für letztere), Einspritzung in die Harnröhre, ein Klystier 1—3 M. 

37. Einlegung einer Bougie oder ähnliche Verrichtungen 2—10 M. 

38. Anlegung der Magensonde oder des Schlundrohres 3—10 M. 

39. Letztere bei Stricturen der Speiseröhre oder mit Ausspülung des 
Magens 5—10 M. 

40. Die Instrumente und Verbandmittel, welche entweder nur einen 
einmaligen Gebrauch erlauben, oder welche wegen besonderer Umstände 
haben vernichtet werden müssen, oder welche der Kranke zu fernerer An- 

j wendung für sich behält, sind dem Arzte zu liefern, oder ihrem Werthe 
nach zu vergüten. 

41. Werden die Verrichtungen zu No. 33—39 längere Zeit hindurch 
! bei derselben Krankheit wiederholt ausgeführt, so ist nur die drei ersten 

Male der volle Satz, für jedes folgendo Mal die Hälfte zuzubilligen. 

; 42. Ein Aderlass 2—6 M. 
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Donnerstag VEREINS-BEILAGE N& 11 la A P ril 1895 ' 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 


I. Verein [für innere Medicin in Berlin,'^Sitzung am 18. Februar 
1895 (Schluss aus Vereinsbeilage No. 9): Discussion zu Oppenheim, 
Ueber die Prognose der acuten, nicht eitrigen Encephalitis: Fürbringer, 
A. Fraenkel, Güster, Treitel, Jürgens, Oppenheim. 


INHALT. 


II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 12. No¬ 
vember 1894 (Schluss aus Vereinsbeilage No. 10): Puppe, a) Zwei 
Fälle von Leberechinococcus; b) Leberechinococcus als zufälliger Sections- 
befund bei einer an Hemiplegie verstorbenen Patientin.— Borchardt, 
Fall von Magenresection. Discussion: Körte. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. Februar 1895. 

(Schluss aus No. 9 der Voreinsbeilage). 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn Oppenheim: 
Ueber die Prognose der acuten, nicht eitrigen Encephalitis. 

Herr Fürbringer: Wenn ich vor nunmehr drei Jahren an der Hand 
eigener Beobachtungen gerade den schweren Verlauf der acuten, hämorrha¬ 
gischen Encephalitis, speciell im Gefolge der Influenza hervorgehoben 
habe, so möchte ich Sie bitten, darin keinen Widerspruch mit den An¬ 
schauungen des Herrn Oppenheim in Bezug auf die Prognose zu er¬ 
blicken. Es galt mir damals, gerade den Begriff der schweren organischen 
Gehirnkrankheit in einen Gegensatz zu bringen zu den vielgestaltigen 
hysterischen Symptomen, Krämpfen, Neuralgieen, wie wir sie in allen 
Phasen der Grundkrankheit als relativ hannlose Complication auftreten 
sehen. Auch die schwerste organische Krankheit kann naturgemäss heilen. 
Schon damals habe ich zweier Fülle im Anschluss an vier tödtlich ver¬ 
laufene gedacht, welche trotz keineswegs leichter Cerebralsymptomo und 
Prostration heilten. Von diesen beiden Fällen betrifft der eine ein 27-, 
der andere ein 26jähriges Mädchen (s. diese Wochenschrift 1892, No. 3). 
Ich bin heute in der Lage, einen weiteren kleinen Beitrag aus eigener Er¬ 
fahrung zu liefern, welcher zeigt, dass selbst unter Bedingungen, welche 
über die von Herrn Opponheim für einen günstigen Verlauf formulirten 
zum Theii hinausgehen, doch eine richtige Heilung erfolgen kann. Es 
handelt sich hier wieder um zwei junge Frauen im Alter von 20 resp. 
28 Jahren. Boide male kann nur eine Influenza-Nach krankheit Vorgelegen 
haben. Der erste Fall betrifft eine Arbeiterin, die 16 Tage lang im De- 
cember 1894 im Krankenhaus Friedrichshain behandelt worden ist. Vier 
Wochen vor der Einlieferung bestanden prägnante Influenzasymptomo, 
besonders starker Husten und heftiger Magenschmerz; seit fünf Tagen 
Erbrechen, heftige Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmern vor den Augen. 
Als ich Patientin zum ersten male sah, erlitt sie gerade einen ausser¬ 
ordentlich schweren, epileptiformen Anfall mit Genickstarre, reactions- 
losen Pupillen und Zungenbiss; vorher hatte sie nie an Epilepsie gelitten. 
Kurz nach dem Anfall erfolgte heftiges Erbrechen, das sich noch einige 
male wiederholte. Es zeigte sich, dass der Verlauf ein fieberhafter war. 
Später erwies sich der Harn leicht ehveisshaltig, aber ohne Cyhnder. 
Hinten unten Zeichen einer Infiltration mit Exsudat, der Auswurf mit 
Blut gemischt. Der Augenspiegelbofund negativ; noch tagelang klagte 
sie über heftigste Kopfschmerzen. Das Fieber bot sich von mittlerer 
Intensität mit starken unregelmässigen Remissionen dar. Nach einigen 
Tagen Rückgang aller Symptome; nach 16 Tagen konnte sie als Recon- 
valescentin entlassen werden. — Den zweiten Fall habe ich mit Herrn 
Kollegen R ei mann im November 1893 gesehen. Er betnfft eme 28jübrige 
Kaufmannsfrau. Vor fünf Wochen hatte Influenza bestanden mit cha¬ 
rakteristischen Symptomen. Schon nach zehn Tagen schien diese geheilt. 
Patientin befand sich 14 Tage lang relativ wohl, als nach und nach schwere 
cerebrospinale Symptome auftraten. vor allem Kopfschmerzen Schwache 
in den Beinen, Harnretention, heftigste Rückenschmerzen. Bei der Kon¬ 
sultation, ungefähr zehn Tage später, bot sie ein Bild des Jammers: das 
blasse elende, hülflose Geschöpf war an allen vier Extremitäten so gut 
wie gelähmt und leicht benommen bei geringerem Fieber, Lystitas mit 
stark blutigem Harn und endlich ausgesprochener Hemianopsie. Die 
Kranke klagte besonders über heftige Rücken- und Kopfschmerzen. Deut¬ 
liche Gefühlsabstumpfung im Bereiche beider unteren Extremitäten, ich 
hatte sie aufgegeben, mit Unrecht, denn es trat bald ein schwankende! 
Verlauf ein. ~Patientin besserte sich sichtlich, aber es dauerte noch drei 
Monate, ehe sie als vollkommen geheilt gelten konnte 

Von anderen fieberhaften Fällen eigener Erfahrung möchte ich 
schweigen, weil ich sie nicht für ganz sicher halte. Ich denke weniger 
an die tuberkulöse Meningitis, als an abweichende Fälle sporadischer 
Cerebrospinalmeningitis. Was die fieberlosen Fälle betnfft, so stehe ich 
auf dem Standpunkte von Strümpell, dass man bei der sogenannten 
heilbaren Form der Encephalitis Syphilis kaum je mit Sicherheit aus- 
schliessen kann. Wenn ich meine kleine Statistik der sicheren halle zu¬ 
sammenfasse — ich bemerke, dass unter Umständen die Trennung von 
eitriger und nicht eitriger Encephalitis grosse Schwierigkeiten machen 
kann in einem Falle habe ich beides bei der Section an einem Gehirn 
beobachtet —, so muss ich zunächst zu zweien von meinen ersten vier 
Todesfällen — die beiden anderen waren eitrige Meningitiden — den 
Königsdorff sehen Todesfall (s. diese Wochenschrift 1892, No. 9), dann 
einen Fall, den ich vor einigen Jahren mit den Herren A. Fraenkel und 


Perl gesehen habe, hinzurechnen, endlich noch einen vor ungefähr zwei 
Jahren beobachteten, der eine junge Frau betraf. Also fünf tödtliche Fälle, 
denen vier Fälle mit Ausgang in Genesung gegenüberstehen, also 44% 
Heilungen. 

Noch ein Schlusswort über den Zusammenhang dieser Formen mit 
Influenza. Er erscheint mir unzweifelhaft, trotzdem damals, wie auch 
jetzt, einige Collegen im mündlichen Verkehr gewisse Bedenken nicht 
haben unterdrücken können. Herr Oppenheim erkennt diesen Ursprung 
auch an. Der stricte Beweis der Influenzanatur lässt sich natürlich nicht 
liefern; aber in erster Linie dürften folgende Erwägungen in ihrem En¬ 
semble sehr beredt für diese Kausalität sprechen: Erstens die charakte¬ 
ristische Influenzaanamnese, zweitens die Uebereinstimmung in den 
Sectionsbefunden, sowohl am Gehirn („Flohstichencephalitis“) als auch in 
Bezug auf gewisse Nebenbefunde, namentlich auf die charakteristische 
Höcker-Influenzapneumonie, und endlich die Häufung der Fälle zur Zeit 
bedeutender Influenzaepidemieen. Es ist begründeter, einen Zusammen¬ 
hang mit den grassirenden Infectionskrankheiten anzunehmen, als der 
müssigen Annahme zuzuneigen, dass andere unbekannte Infectionskrank¬ 
heiten betheiligt seien. Mit der bacteriologischen Diagnose sind wir nicht 
glücklich gewesen. Das ist ein heikles Gebiet, welches ich heute nicht 
gern betreten möchte. 

Herr A. Fraenkel: Ich habe in den letzten Jahren dem Vorkommen 
acuter Encephalitis im Anschluss an Infectionskrankheiten meine beson¬ 
dere Aufmerksamkeit zugewandt. Es ist dios naturgemäss, da die Zahl 
der Infectionskrankheiten in unseren Hospitälern eine sehr grosse ist und 
alles, was an Nachkrankhoiten nach denselben auftritt, unser Interesse er¬ 
regt. Herr Oppenheim hat schon darauf hingewiesen, dass die Diffe¬ 
rentialdiagnose nicht immer eine ganz leichte ist. Es gilt dies nament¬ 
lich für diejenigen Fälle, die fieberlos verlaufen. Hauptsächlich kommt 
für die Unterscheidung der letzteren in Betracht Tumor cerebri und 
Syphilis, während für die fieberlosen Fälle die Differentialdiagnose gegen¬ 
über Meningitis auf grosse Schwierigkeiten stossen kann. Der Charakter 
der acuten Encephalitis ist der einer hämorrhagischen Entzündung. Neuer¬ 
dings hat K rann hals auf das Vorkommen von meningealen Blutungen 
im Anschluss an Infectionskrankheiten, namentlich von Influenza auf¬ 
merksam gemacht. Die intra vitam in solchen Fällen beobachteten Sym¬ 
ptome legten die Diagnose einer Meningitis nahe; nach dem Tode fanden 
sich aber ausschliesslich Hyperämie, Oedem der Pia und mehr oder 
weniger zahlreiche Blutungen in derselben. Entzündliche Processe der 
eigentlichen Hirnsubstanz fehlten gänzlich. Krannhals bezeichnet das 
Krankheitsbild als „Pseudomeningitis.“ Für die Diagnose der acuten 
Encephalitis werden jedenfalls zwei Momente hauptsächlich in Betracht 
zu ziehen sein: erstens der stürmische Verlauf, das plötzliche Eintreten 
der Erscheinungen und zweitens die Multiplicität der Ileerdsymptome. 
Wh- haben es zum Theii mit Patienten zu thun, deren Krankheitserschei¬ 
nungen einerseits auf ein Ergriffenseiu des Cortex cerebri, andererseits 
I aber zugleich auf eine Betheiligung tiefer gelegener Partieen, das Mittel- 
birn etc. hinweisen. In letzter Zeit sind mir mehrere Fälle von acut ent- 
! standenen Gohimerkrankungen vorgekommen, die fieberlos verliefen und 
I wo ich die Diagnose auf Tumor cerebri stellen zu müssen glaubte, z. B. 

! bei Individuen, die mit Hemiparese in das Krankenhaus kamen und bei 
denen Erscheinungen von Neuritis optica vorhanden waren. In einigen 
dieser Fälle ist die Punction des Wirbelcanals, wje sie von Quincko be¬ 
schrieben ist, ausgeführt worden. Auflällenderweise befanden sich nun gerade 
unter diesen letzteren Fällen ein paar, bei denen nach der Entleerung 
einer erheblichen Quantität Flüssigkeit aus dem Arachnoidealsack die Er¬ 
scheinungen ausserordentlich schnell zurückgingen und anscheinend voll¬ 
ständige Heilung eintrat; auch die Neuritis optica schwand, so dass ich 
nachher wieder an der ursprünglichen Diagnose zweifelhaft geworden bin. 
Ich halte es nicht für ganz unmöglich, dass hier ebenfalls eine Ence¬ 
phalitis vorlag, obwohl natürlich der stricte Beweis sich schwer liefern 
lässt. Was nun die Beziehungen zur Influenza betrifft, so habe ich 
eine ganze Anzahl von Fällen solcher acuten Encephalitis im Anschluss 
an dieselbe gesehen, mit Ausgang in Heilung oder wenigstens erheblicher 
Besserung der Hirnsymptome, den letzten Fall erst vor einigen Wochen 
bei einem jungen Mann von 30 Jahren in der Privatpraxis, der eine 
schwere Influenzapneumonie durchmachte und nach dem bchwmden des 
Fiebers, zu einer Zeit, als noch Dämpfung und Rasselgeräusche bestanden, 
zuerst von einer Hemiplegie dos linken Armes befallen wurde, an welche 
sich schliesslich eine völlige Parese der ganzen rechten Körpeihälfte an¬ 
schloss. Nichts wies auf eine Meningitis hm, das Herz war mtact so 
dass ich es für kaum zweifelhaft halte, dass es s.ch um eine EncephaliUs 
handelt. Dann habo ich verschiedentlich Falle beobachtet, wie sic unsei 
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VKHISIN'^EßlLAOiE DER OEüTSCHEK; MEDICINÄ^^N 


Ut**T V r»rV'i/' u i* t sk AU&fö h.*s»‘tin>hi n Im.t. Mid /.v:*r .bbbnktk i mö‘lt '.Mt! Zu Mit.*;- iimkrutiAti.vir-t'-V- üb»‘.r itm. Nptur dey ErkrajUtußg, { 

Wi: IMioiileiL dir IWd.tcy, ü^l,-ist ^tretlitiir nield, RW^lncU^ bliciri; ^Wtiseu,:: [tu j^- ; 

plrtkVdjch htüki}^ite‘-'Et%tKöift^njf«?ö : mit* J«Qt«)i ; r4e)*ft ^cJi>Vüol)vi. tfuibWtf^ch ! 1^-87 Kni er #iiinc Kliüikhcit- 'übfcrsl afmcn, diö k.fi;; iyk#'he> AUS dfe 

u, ,1* ii nutet*/! i’Mvpifl'd.iitefr. miflvolou, ausser d*m «iur Hm-1ud.ijuitgcn. ! OfkranKiMic der giMK'.ew oorie von IvraiVklmUen :|udfö$S6a /.-,: 

<|)•-, juit Mtue- Aff«v.!i*>n to .Fmis, besonder# di* Iinline himviuHitr. wie : wiv^th D»*r Knirkhe-U-sherjelu. ist, -nicht *on Aiu-m Amo, sonuens r M 
.v. H. Sj»M«;h*?tor»iPi r ijn mc.. < 5 *> dass liUvit <J:m Kronklmitshi-M et> m U-t'c* d*r’ Si'iiwe'ijlnt; d‘> l’tdivntoö >~ -aWw uöch.-Wold. tiatdi dop .Bericht ett »b-i 
di.Mi njiidj'l h .'Mvidit-i« hezeiehriP.u h brüst m Hier J.p\f vfil!:««: Hc-dmu; rin. A*V'?.k; ausg-tmtoill.. Patient- luvt. iJ^S/ eine hydUcu Selimtpfi>unHtj<>kf‘ SttJ 
Xtl.rn tiif siJH KHllrii gebiete ieh röcb' filwr i4ni Aozuld V«>*i BfWdnmh* .nAkojatgündiing und naOMolyendt«' fo'ilimdÄiw T-mAlliüs tuid gnAmlyynh!; 
tunmm, bet dem::« ludmnma n i 0 h f. vornukegongou hm r. ich i.«ivdure}-. phnrynmiM») dufukLmmarhl. tru d4lW 13*8 Hmgiuhf dann . tliy bigW. ' 

iu einen jäheren A.;m>kmteri. I>r. S.,» iomon :A>h n. eilten >irr itrklüa )ih ibundirV Erkrank »!«•: düs 'jniigen Mannes, • die .noch bikJumtü PoMu 

kfiuht g« wordenem fülle von neuiut“ Po 1 ven «•*• p U ;> l 1 1 i > ,#£*?!>•> wttd dt»- -von. rinn weH»* »fe : 

•(Wbrnicked, der. durch A u .*., gang in ö-uni.*.»« ne mmgewicböt-b >.v ht, Jinhnju, n.l* PhythimM umlokHm mmm-Juim, woydfui. Ls'... I»imsm Anfälle v/y 

.., :-i ; i{t’tiiii' , htMi his^un. i><>r ''»•»v«*rt,-.nde PnihuiL ein .’J;>j:»t.ri£(ci .Aln-fiu. ; l.ruijLciiU »uniosiuvt find «dk (88«‘ in i’nt»ßInUi/?sijf(Cn {aMA'Villoa v.ou :/■•. 

i-midrlM uhm-* Fiel;/*!* U« ß«tr/. ptht/ijeinü* ■'Vff'i'xm mit «len jyjir^cbMU Kl:* 0'Unli (h 14 'lu^nti. nu.fuydrotGn; latigW'. und kuriere-AÄ\it;ciienhii:f:r 
sele'innnrevi i'U-j t‘> j.h H 1 tcr.. !*r 14 i».?. ohne dass Syphilis in ir/ir inj h’Hor siiui mjcit VjitMekoUirneu Hie AuFUIm wurden stets init eijuun iStiuniM 

»nzAiseliiijdi^on w-»»-. wo, tsnrhdm AyiHptouM!, sn'rhimdeti mit >r«»sf. etnecteitot -und v.-.ifwi v-.m Fvoisor hetdeiUst. Bio K>ef>i.'i. 

Sopor, mne ;\nz;ihl von Taß/Ui hosk-inden hatten/ V/HU^er P^IVk^uo'« und diu Uhor.d) out.•Ki>rp*5.r, lwrurnUjeb ;dmv doo l.-n1orsehenknlu ,;tutr;.i. 
ecsdlieh Heihiüg omtrat, ITuter den rrnddren v<m tuir hjt-i ..u Krank ibvujvii t.eu *$?>* u ; -v,ohr,{ij--h in v.-einyeo l.rjf-u \\ imhu', rnniuIm hnlVu >\&. 

lieit^^tHc 1 !} Iivömlrdi feieh zwei s>di3r hp-erossantv lioolwidiktui^ou,. -ühoj*.-difiäj.-Mrdg'e WucThti nöthig ^(dmbt. 1^88 iinttfi-PAihFly(ckA 
ieh .in : k.urÄ«ot»- Aus?.ui:e einige isedizen xrehfr Sie indr.dfiMi e.hbniWlts. FV- ! IriHocHi*u'..iFi»tL- _ üborfetohdyu- ; .l8ik4 orfjeint <’i- dir cc.-ne D.nepkatrF 
tiriiteju deren Erkranku fieborlos verlint und bei donno Ay(dii]ic. hnb.l, zu bnl'ü* hV {»rki'injkto. -«itti Vinftieen 'Ko) »jVeJ 1 uH 5 rzo.it flnd Vrb'dk^t 

.'uto.zit&'eJilVesseifi war« so. dasr-i die AVaifeSöhöihliiykk/dkafHn^OAe.'' aul -./änc öi?m AVoViifr/hdiss«- Av’öfci<.u'f-:-.öiii ■/oplUoÄeytor -.Oitniruiyhisttufjäl •&!$(», •’ -.' 

Eußeptailitis -tresieHt wurde. Oet »due Pul! •••inr-e dnirilu innn wtdrdioni et; Tftuidujit nut' d»*r roeht.t: S*d'H dos (AMiohis und Arm» m4 

Zimon rnriutin, den ndt yipjloicjit onHi spiiter onnn.it der ■(iesoUKrbaf! Vor- urosso i ; iusMierheik im 0‘-hou .*eiu?o. CApr»p.l».M.‘lifonn.'F ; Anfall mit T.'Imüo- 

stuilou wtrfde. Hotselho Wut* \Vdrdn*ii vor der Aain-dii».. ui s Huj.pital '|Tarii».t?t \ on- diVsef Zeit ,m ournn di*.. AitiVdie ■•* »-»u Ervvfiefi^ fi.ni/.'/iJüi 
nm, ; --Kt&ghu Aihor Eo})fe*bd>)ii‘iyiuC mi dio >i'eb ydsbuhk iehhafior Sidiwitidy] J iuimtv «Piutt; • yjfir 

nnseblos.s, erkrankt. 1'x ti ch«;F lto. stell in der Folye. IF-wussilo*inkoil hinzu; 1 bejlii/.eu'. AnlidJ vpii BiytJtenin muloaum 'mit Augmienlzitoduot!. dio 
er wurde kri Zusiund •la^feteu ;^äiuÄ'v.dWtfi tiugiülehvx ]'ti- i Wo^utU tUutoidA nud an wtdid^i Mail eivf; nftifpi. Iritis jaisrUlo^+, dir dm 

pillen. von. denon-die r'ordiir ltonlytnrravnr; l»d‘ltsdt,ntSoi.tw..'tiro.Ös‘Xo;'wichroitd F^t-liK'i’s0 d<*< linken AuL'fS »op^tdet’« Idrei’ Monoto S])üior StclUH riik' 

die Haiitrefle^e rerlosadioö waren. 'Wir ^fnabUii &* ‘din»?*5. |’ fdf»- .not. hoCHgen. ^op^eiuMmon- Aul,' day.dA 

auf Tnroor eer/d;ri stoihjn /u mtts?i»n* afer <-s F:-iu-{.»-' moIi in de.- r ot^*-. • -.ziii* F.i.n:te;diou d«?s -linkeu A«itOs gab. 

dass der fVitieoi. mmier wieder sed.wfdVe aus -vineii, jpjjp ,-r^. :r ; t-VidA in» FrUbjabr war Fatiexii- tu -Aetrypi.uu, hotte hier, eifit# *eiu 

dtimi wieder in dubvoih*. ^urdvkznvrrraijen. Zir.n Thci* waren du ItOek• : hi*.i.i-.-Hj AutWU von !HibiOUormddiK und kiim* dann t;Ach .Wir^hader. u 

falle verb'uuclnn nut. epili.-.fitifoj-mon E<mvuN‘dU'*ii; die beiile K/*i 10 -r h:AH oli \ die ib lüHidlipip von FruVi Foy uns leoho c. Hio^iMamst.aUrto .eiuc jd'i- 

bo.träfen.- Eine oiileho aiiÄ^n>p>oeitölit» etjujatdsp ijVirjpds* wair d!td>u.r.ii ‘ uiij duin reeliidn :S^VB|i;iror ^er^ßetaw 

gevvdrbuel.. tl/lKS Eotient .itiSotut re.Do'ionslor: ilabtS, .'iMcbidueHU eine i .;-le j Und . portudb*-;- Atrophie fi*?S N'-i-vim i-nHjj ».»*••. Es u H.nln 2tUlü‘«M'> 
nnmu Mi-iunitlitdnfc KxtrproUid.dn tblrhnt: -die Si^buiMiVeOoXM waren erlialtpn; : tbn.».,i-t uüd ,:mc < iV.olc-.si !••: S-.-bw »iupirtin- muh eine Sfiiiiiii*r»'apSü* 

flrutr/dl.'ve Vsu.tii • yrds^F-u -Theil orlosehen. ys in*ai>in.l l..ii:bt.st»inv* dur -gowäridF JJut -y( dto.SM HMii.ouiinuy ■ b.'.ssrrK sicii dini Auge. Wahfru-i 

E'niulJo.n, dip fydAiin.xiomm erweitert waren. Sehliesslieli steifte nieli eine. mvrArlbbn br.t sich Aas Auo-e. off. jdhty.iieh e.fvixtjndet, es Iratf.fc .B»;>ehK*j? ; \ ' 
d..|i](cEoit i»j‘e OpliÜiatmojile^iM f.*io< Nailufeju er undirero sole-her AuFdiö Auf der i‘e r.i »> tVH-hüy AImhIumu an}’, der Augeahinterrrun.l wv 

\*oo Ocmtu .rbtrriijBroiuiiÄ-.haMt^' trät o.ptflkb ftaFh fodtämomuHiohrr Ktvink- • |:'-*^t4tivi^kV» '••ktdii-; sy-fedoL i.\- ä.eh'• syvnlu-t»!!'T ä^.h’ ä%r die 'Hui?*.ttiig vVtlEtiihiik: 
.hßiWdanr'r e;.nö (1<?ut}iebr. nmJ fr.rtliHifende, nlier bibh.t» aliso.lute JAosserupff ou.rsehwiimhm 

ein. Jj] dies«'fO Znstuedo der fk srenmo. <Jfn er jetzt auch. Tiaehdem ilher J?m A.nxnirt 18t>4 kam J ? n!uait'. wie schon, eosant iy meirtc Bek-mb 

oiir dabr vm-laufon ist, fmvoi'ftmivrt d}irhjHt<*t f /.not ei Imehm.ltije ' hin«. Hmmdv niso w.-i.-tu e? m.el.- die- seit 14 TnC^ix- WsWhiind.r, linkt- 

d. r nijfrrro Eitrenuia(n;u »mm «mno. syie *w a ihn als < hornk»»•;*;*»i-.eh > idi.gjr-f Fei,vHsHt li «Vuu*-i ; ‘düi dhtUi se s!. e tns k eil Ta»c u lii.^«r’i 

kennen j|ir ^SWfeliftratDxiu.^ Stio.^oHinp:. der Ei* 11 ex».*, ne-rn.-nle tiiucAriseln oö trci 'Mu: L ä h n-i u n y dns r» ; o i : i *•• n A r p, p. . r erbieu Hoina Siu.A 

Kraft. d.nsFleieheu norninle SensilehtaF ho< iiyrmii^e-t»'Sir>por »»ri4 hdbrnd.« ' Zee h-tun }\\ Ho-Ii., sns.. f)k- 'EaetuHshthiiiuföi b/^nrte sich von. H; - :i 
Dprnvbe, dovtudseii.iue <'phibaimonteM.; erterna. du> Eupilioü tdnd '■yWiY.i ? Fa<r und eeisAjuvaml bald -/.nn-/.: iVnl. »!>•,»» AMH1 d er Te m )»;*/;/f, 

glmeh . D-n- Au.oe-nhintoruruod war. stet?, normal. Ait.u -umss aimeu-M (1 . dm seit d•»«'/• K Auei^l vr^um^ v-oidvoilirt wurd« und um. Vl > 

da>t: itra Fbutp.Vit.z der ErkwmkUK^ m der (Lamud (Ft V mrbiiyM ja-i, hi. imntui war. kn^arri.oi sieh au eh ifxv. hbri^en T.äi 1 ü.unuAcis:4-e 

.iUatxi.r ins,], du* AugansynipUmie spr-ebeu. Sehr wdusehrudt. h : Huugcu. »a» dass l‘al/i ent. an, Hude .dVosvr ther ireie n Z*:> i : 

sind A'ion uoerde im fhftS vurbaiiden, wnitirjf die SpW"-hshOniut! hin- \'2 ■'M A ugitst Am ußd Hein wieder ,£Utr hewv;<e<j kbofthn £f k‘“ 
dmiteL jn nein zw tuten falle, der buch tb-herlos vneli/d’. oh'tm voth'/rjge Miud mi» tiocb /ine uj*/« drischt, S, imy/iehw in boirlcu. 

?iiHmi.ioT»AcnoilAmu ; handelky es sieh mn rin.oj U> ; j;dtifg»m-jtmomr Mn n - bis j>7. Au' t( * 1 vieitteD Viele W'tedef ToixiiuHmm-H'Myaner 

s.’inf», dersf.üi», -.v»mh* ^hucJjJaHs' Vti i»e wusstlosc n» Zu-tande. /.u -um f/ - uui* •«,;»» und .oi»r dHiMe rr 1 H-h- \ ■ V\ i; D % hn» e sfHu mt lieber tä-hö)5'li*,^.- 
braeb.E. ^ n*^• U’uti.tabrt. r»i^ Idirese der Imkim ICrtr|ippbai!he - dn^u' EeftiKdi'» ^ SMu« 
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Zeit an verschiedenen Stellen des Körpers auftrat. Diese Anfälle ver¬ 
schwanden mit der ühngen Erkrankung nach der einige Zeit fortgesetzten 
Darreichung grösserer Chiningaben. 

n Ich ging nun aueh_ im vorliegenden Falle zu der Darreichung von 
Chinin über, m von 0,o bis 1.2 steigenden Gaben. Aber schon in den 
ersten lagen dieser Ghminbehandlung trat wieder unter Fiebererscheinun¬ 
gen ein neuer Anfall em. Derselbe begann wieder mit Kopfschmerzen 
es traten Parästhesieen im Gebiet des linken Trigeminus (Ge¬ 
sicht, Lippen, Zunge), im linken Arm und in der linken Hand auf 
gleichzeitig nahm die Lähmung der rechten Seite nach und nach 
wieder zu. Dazu kam wieder ein sehr heftiger Singultus der 
nur von wenigen Intervallen unterbrochen, beinahe drei Tage anhielt’ 
dem Patienten schliesslich das Schlucken unmöglich machte, so dass er 
mit Nährklystieren versehen werden musste, und der gleichzeitig mit 
einer, wahrscheinlich durch ihn voranlassten, zum Glück unbedeutenden 
bchluckpneumome (resp. hypostatischen) bei hochgradiger Beschleuni¬ 
gung der Herz- und Respirationsthätigkeit, Ansteigen der 
Achseltemperatur über 40° C. den Kranken dem Tode nahe brachte. 
In den nahezu vollständig gelähmten rechten Extremitäten traten von 
Zeit zu Zeit auch leichte krampfhafte Zusammenziehun¬ 
gen auf. 

Am 23. September wieder vollständige Defervescenz. Der 
Kranke, im Zustande der höchsten Prostation, erholte sich von da an in 
erfreulicher Weise. In Uebereinstimmung mit Herrn Prof. Weil fing ich 
nun die schon vor diesem Anfalle begonnene Chininbehandlung von neuem 
an, und zwar wieder mit allmählich steigenden Gaben von 0,5—1,2 Chin. 
muriat, in der ersten Zeit täglich, später abwechselnd mit Pillen aus 
Eisen und Chinin in kleinerer Gabe. 


Bei dieser Behandlung besserte sich der Zustand des Patienten von 
Tag zu Tag in auffallender Weise. Die Ernährung nahm bei vorzüglichem 
Appetit sichtbar zu, die Lähmungssymptome schwanden immer mehr, 
Patient konnte schliesslich Arm und Bein nach allen Richtungen ausgiebig 
bewegen, eine gewisse motorische Schwäche war in beiden natürlich noch 
vorhanden, aber Patient konnte schliesslich wieder allein stehen und mit 
Unterstützung auch gehen. Die Dysarthrie hatte sich zwar auch be¬ 
deutend gebessert, jedoch nicht in dem Grade, wio die Lähmung der 
Extremitäten. Mit Ausnahme eines einzigen Schüttelfrostes am 29. Sep¬ 
tember, der jedoch ohne weitere Folgen blieb, war ein Zeitraum von 
über zwei Monaten ohne weitere Anfälle vorüber gegangen. 
Ich hatte inzwischen die weitere Verabreichung grösserer Chiningaben 
eingestellt, da sich nach den letzten deutliche Intoxicationserscheinungen 
gezeigt hatten. Es war, wie sich später herausstellte, durch ein Ver¬ 
sehen 2,4 Chinin statt 1,2 gegeben. 

Am 27. November trat wieder eine leichte Steigerung der Körper¬ 
temperatur ein, die an den folgenden Tagen wieder staffelförmig in die 
Höhe ging, dabei wieder Parästhesieen im rechten Arm und 
Bein und ein nur ganz kurze Zeit dauerndes Wiederauftreten 
der linksseitigen Facialislähmung. Die Lähmung des rechten 
Arms und Beins nahm jedoch nicht weiter zu. Ich fing sofort 
wieder an, Chinin in Gaben von 1,2—1,8 zu geben, ohne damit Intoxi- 
cationssymptome hervorzurufen. Patient musste leider nach England 
abreisen. 

Es bedarf wohl kaum noch der Erwähnung, dass alle anderen Or¬ 
gane des Patienten gesund waren. Auch verfehle ich nicht zu er¬ 
wähnen, dass ich im Laufe der Monate auch eine Anzahl von An¬ 
fällen von Erythema nodosum beobachtet habe. Die Knoten waren 
meist im Unterhautzellgewebe, von Bohnen- bis Taubeneigrösso, meist 
an den Unterschenkeln, schmerzhaft auf Druck, einige mit Röthung 
der sie bedeckenden Haut, andoro auch ohne Röthung derselben. Die¬ 
selben involvirten sich stets nach einigen Tilgen. Von Interesse ist es 
auch, eines Symptoms Erwähnung zu tliun. das in dio psychische 
Sphäre überspielt. Es war dies ein sehr häufig bei dem Patienten auf¬ 
tretendes, vollständig unmotivirtes Lachen, das bei jeder Gelegenheit 
eintreten konnte, ohne dass im übrigen das Sensorium in irgend einer 
Weise alterirt gewesen wäre. Dieses Lachen erinnerte mich an das¬ 
jenige, wie es bei multipler Sclerose zuweilen vorkommt. 

Herr Treitel: Ich vermisste im Vortrage von Herrn Oppenheim 
die nähere Differentialdiagnoso zwischen Encephalitis acuta und dem Hirn- 
abscess, der in einem Drittel der Fälle durch Obreiterungen entsteht. Erst 
neulich habe ich einen multiplen otitischen Hirnabscess beobachtet, der unter 
sehr geringer Temperatursteigerung verlief, und das ist häufig der Fall. 
Es ist mir daher nicht klar, wie in einem vorliegenden Falle Herr 
Oppenheim die differentielle Diagnose stellen will. Nach längerer Zeit 
dürfte dies meist möglich sein, obschon auch Himabscesso etwas acut 
einsetzen und dann viele Jahre latent bleiben können. Bei sehr stür¬ 
mischem Verlauf sub finem vitae, bei Durchbruch eines Abscesses ist 
natürlich die Diagnose des letzteren nicht schwor. Ich ruöchto darum 
Herrn Oppenheim fragen, ob in seinen Fällen darauf geachtet wurde, 
ob eine Ohrenentzündung vorlag oder früher vorhanden war. In den 
beiden ersten Fällen von Herrn Oppenheim ist von der Aphasie als 
einem Lokalsymptom die Rede. In diesen Fällen war eigentlich ausser 
der Neuritis optica und einer leichten Nackenstarre nur Aphasie vor¬ 
handen. Das eine war ein 16-, das andere ein lOjähriges Mädchen. Bei 
Bändern ist nun jeder Hirnprocess imstande, eine Aphasie zu machen, 
und ich glaube deshalb, dass man dieselbe nicht als zuverlässiges Lokal¬ 
symptom betrachten darf. Auch bei Erwachsenen ist Aphasie aufgetreten, 
ohne dass man lokale Veränderungen post mortem gefunden hat. 

Herr Jürgens: Ich möchte mit Rücksicht auf den Fall des Herrn 
Cöster meine Beobachtungen bei Kindern mit Pemphigus erwähnen. Ich 
habe zehn Fälle dieser Art untersucht und gefunden, dass sowohl in der 
Leber, als in den Nieren, der Milz und im Gehirn metastatische Er¬ 
krankungen aufgetreten waren, für welche als der primäre Sitz die Derma¬ 
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titis ulcerosa angesehen werden musste. Ich erwähne dies nur, weil in 
dem Falle des Herrn Cöster die Hnuterkrankung von]wesentlicher Be¬ 
deutung zu sein scheint. 

Herr Oppenheim (Schlusswort): Ich freue mich, constatiren zu 
können, dass die Discussion für mich in hohem Maasse belehrend gewesen 
ist und dem Thema eigentlich erst den wesentlichen Gehalt gegeben 
hat. Auf einige Punkte möchte ich näher eingehen. Von den Herren 
Fürbringer und Fraonkel ist mit Recht unter Anlehnung an meine 
Ausführungen darauf hingewieseu worden, dass die Differentialdiagnose 
der acuten Encephalitis grosso Schwierigkeiten bereitet. Wir können das 
noch genauer dahin formuliren, dass besonders eine Verwechselung mög¬ 
lich ist einerseits mit der Cerabrospinalmeningitis, andererseits mit jenen 
Intoxicationszuständen, welche auf dem Boden der acuten Infectionskrank- 
heiten entstehen können und unter der Bezeichnung Pseudomeningitis 
neuerdings wieder von Krannhals geschildert sind. Für die von mir 
mitgetheilten Fälle glaube ich aber diese Bedenken zurückweisen zu 
können, gerade weil in denselben von vornherein und im ganzen Verlauf 
Heerdsymptome im Vordergrund standen. Dagegen wird Herr Fürbringer 
diese Bedenken gewiss selbst geltend machen für seine beiden früher mit¬ 
getheilten Fälle, in denen er auch selbst die Diagnose mit Reserve ge¬ 
stellt und es sogar für möglich gehalten hat, dass sich functionelle 
Störungen mit den Gehirnerscheinungen organischer Natur gemischt haben. 
Aus diesem Grunde habe ich jene Fälle auch nicht besonders angeführt. 
Nach einer Richtung scheint mir Herr Fürbringer nun in seiner Reserve 
zu weit zu gehen, dass er nämlich da, wo ein acutes Hirnleiden dieser 
Art, welches nicht mit Fieber verknüpft ist, in Heilung ausgeht, unter 
allen Umständen das Suspicium der syphilitischen Natur desselben aufrecht 
erhalten wissen will. Ich glaube nicht, dass wir so weit gehen dürfen. 
Wenn wir die Prognose eines nach dieser Richtung noch wenig erforschten 
Hirnleidens kennen lernen wollen, so dürfen wir uns den Weg zu dieser 
Erkenntniss nicht von vornherein dadurch abschneiden, dass wir in den 
Fällen von günstigem Verlauf durch dio unbegründete Annahme einer 
syphilitischen Genese die Richtigkeit der Diagnose in Frage stellen. Für 
die von mir mitgetheilten Fälle, auch für dio von fieberfreiem Verlauf, 
muss ich den Verdacht der syphilitischen Grundlago zurückweisen, aus¬ 
genommen den einen, in dem ich dieses Bedenken selbst ausgesprochen 
habe. Dass die Encephalitis der Brücke und des verlängerten Markes 
nicht mit Fieber verknüpft zu sein braucht, geht auch aus der Beob¬ 
achtung Leyden’s hervor. 

In Bezug auf die Mittheilungen des Herrn Fraenkel will ich nur 
eins hervorheben. Er wies auf interessante Fälle seiner Beobachtung hin, 
wo sich ein Hirnleiden präsentirte, bei welchem der Befund der Neuritis 
optica oder Stauungspapille und anderer Erscheinungen die Anwesenheit 
eines Tumors c-erebri wahrscheinlich machte. Er stellte die Diagnose, 
nahm die Function des Wirbelcanals vor, und die Erscheinungen bes¬ 
serten sich wesentlich, und nun kommt ihm die Vermuthung, dass es sich 
auch hier um Encephalitis gehandelt haben möchte. Das ist ja gewiss 
nicht ausgeschlossen; aber ich möchte doch dagegen anführen, dass diese 
Besserung nach der Punction nicht gegen die Diagnose eines Tumors ce- 
rebri spricht. Mau hat doch nach Herabsetzung des Hirndrucks schon 
vielfach die schweren Erscheinungen des Hirntumors wesentlich zurück¬ 
gehen und nur die Symptome bestehen bleiben sehen, die durch die 
Heerderkrankung bedingt werden. Es kann sich also wohl auch um einen 
Tumor cerebri gehandelt haben. (Herr Fraenkel: Die Symptome sind ganz 
zurückgegangen, auch die Heerdsymptome). — Das würde allerdings sehr 
auffallend sein. Von höchstem Interesse war der Fall von Herrn Cöster, 
in Bezug auf welchen ich mich seiner Deutung ganz anschliesse; ich möchte 
nur auf die grosse Aehnlichkeit hinweisen, die der Fall bekundet mit den 
intermittirenden Lähmungen, die in Beziehung zur Malaria gebracht wer¬ 
den, w r as ja hier auszuschliessen war. 

Herr Treitel erhob den Einwand, dass es sich in meinen Fällen 
möglicherweise um Hirnabscess gehandelt haben könnte. Dagegen spricht 
ohne weiteres der Verlauf der Krankheit, der Ausgang in Genesung. Ge¬ 
wiss kann der Hirnabscess lange Zeit latent bleiben und plötzlich die 
schweren Symptome des Hirnleidens bieten. Hier aber war es umgekehrt, 
zuerst schweres Hirnleiden, dio Symptome treten zurück, und es besteht 
nicht der geringste Anhaltspunkt dafür, dass der Process im Hirn fort¬ 
schlummerte. Dass in anderen Fällen die Unterscheidung der Encepha¬ 
litis von Hirnabscess Schwierigkeiten machen kann, ist richtig, hier aber 
lagen diese Schwierigkeiten absolut nicht vor. Ich freue mich, daran er¬ 
innert worden zu sein, dass man eine im Kindesalter auftretende Aphasie 
mit grosser Vorsicht beurtheilen muss. Es ist festgestellt, dass dio 
Aphasie im Kindesalter auf dem Boden einer fieberhaften Erkrankung 
entstehen kann, ohne dass es berechtigt ist, oine örtliche Veränderung im 
Gehirn anzunehmen; es handelt sich um ein toxisches Heerdsymptom. 
Diese Aphasie bildet sich aber sehr schnell zurück, in ein paar Stunden, 
in ein paar Tagen. Beim Vergleich mit meinen Beobachtungen wird man 
sofort einsehen, dass diese Auffassung für dieselbe nicht geltend gemacht 
werden kann. 


n. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 12. November 1894. 

(Schluss aus No. 10 der Vereinsbeilage). 

7. Herr Puppe: a) Demonstration zweier geheilter Fälle von 
Leberechinococcus. M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihre Auf¬ 
merksamkeit auf zwei Patienten zu lenken, die auf der äusseren 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Urban wegen Leber¬ 
echinococcus operirt worden sind und von denen der eine besonders 
durch seinen complicirten Verlauf, der andere durch die Eigenthüm- 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 25. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr J. Herz fehl (Demonstration vor der Tagesordnung): 
Aus Anlass des Vortrages des Herrn Heymaun erlaube ich mir, 
zwei Patienten zu zeigen, die hochgradige Veränderungen im 
Pharynx und Nasenrachenraum, respective Verwachsungen des 
Gaumens mit der hinteren Rachenwand darbieten. Bei beiden 
findet ein vollständiger Uebergang des Gaumens in die hintere 
Raehenwand statt, so dass vom Rachenraum fast nichts mehr zu 
sehen ist und eine Communication nach der Nase zu niedit mehr 
existirt. Es ist zu verwundern, wie solche hochgradige Ver¬ 
wachsungen stattfinden können, da man meinen sollte, dass bei 
der starken Bewegung des Gaumensegels jede Verlöthung gelöst 
werden müsste. Es ist dabei wohl anzunehmen, dass infolge der 
Ulcerationen viele Muskelfasern zugrunde gehen oder eine inter¬ 
stitielle Myositis stattfindet, wodurch eine Lähmung bewirkt wird 
und dann die Verwachsung leicht erfolgen kann. Bei der ersten 
Patientin ist die hintere Rachenwand stark narbig verändert, 
ausserdem ziehen darüber zwei starke Schleimhautfalten hin, die 
von der Unterlage ganz abgehoben sind. Von den -weichen 
Gaumenbögen sind nur noch Rudimente von den vorderen Gaumen¬ 
bögen vorhanden, die hinteren Gaumenbögen und Uvula sind ganz 
zerstört. Ausserdem ist ein klein pflaumengrosser Defect im Palatum 
durum, wodurch von hier aus eine Verbindung mit der Nase be¬ 
steht. — Der zweite Patient ist ein Mann von 28 Jahren, der durch 
hereditäre Lues solche Veränderungen aufweist, dass im Pharynx 
nichts mehr vom weichen Gaumen vorhanden ist. Das Palatum 
durum geht allmählich in die hintere Rachenwand über, vom 
Gaumen sieht man nichts, die vorderen und hinteren Gaumenbögen 
und Uvula fehlen. Ausserdem hat er hochgradige Veränderungen 
der Nase. Es fehlt das knöcherne wie häutige Septum, die unteren 
Muscheln fehlen, von den mittleren sind nur noch Rudimente vor¬ 
handen, so dass die Tube von der Nase aus leicht zu erkennen 
ist. Da hier keine Verbindung besteht, so ist eine Schnaubbewe¬ 
gung nicht möglich; aber indem Patient sich Tampons tief in die 
Nase einsteckt., nimmt er die Reinigung ganz gut vor. Die Nase 
ist ganz eingefallen; doch sieht er dadurch besser aus, weil nun 
die grosse Oeffnung nicht zu sehen ist. 

Discussion: Herr G. Lewin: Ist es sicher, dass bei dem ersten 
Patienten eine eigene Syphilis nicht vorlag? Ich kenne Fälle, die als 
solche aufgefasst wurden und wo dann doch Syphilis festgestellt wurde. 

Herr Herzfeld: Der Beweis für meine Annahme ist nur so möglich, 
dass bei der Patientin bis zum 16. Lebensjahre nie irgend welche Leiden, 


die sonst bei Lues auftreten, Vorgelegen haben. Sie litt nicht an Con¬ 
junctivitiden, hatte keine Hautausschläge u. s. w. Ganz bestimmt wird 
man diese Frage natürlich nicht erledigen können, wenn man die Patientin 
nicht von Geburt an fortgesetzt beobachtet hat. 

2. Herr P. Hey mann: Verwachsungen und Stenosen des 
Pharynx und Larynx infolge - von Lues. (Der Vortrag wird 
in extenso in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr G. Lewin: Im ganzen stimmen ja meine Er¬ 
fahrungen mit denen des Herrn Vortragenden überein. Was die Diffe¬ 
rentialdiagnose betrifft, so wird bisweilen die Lues verwechselt mit 
Lupus und Scrophulose. Ich weiss, welchem Zweifel die Trennung der 
Tuberkulose von der Scrophulose der Haut begegnet, doch klinisch ver¬ 
läuft Scrophuloderma different von der Hauttuberkulose. Wie viel Kinder 
mit scrophulösen Hautgeschwüren bedeckt, werden geheilt, ohne dass, wie 
dies bei tuberkulösem Charakter wohl nicht gut anzunehmen wäre, irgend 
eine Allgemeininfection eintritt. Bei einer Anzahl Kranker mit Ver¬ 
wachsung des Velums und der hinteren Pharynxwand, wo eine Oeffnung 
nicht vorhanden schien, habe ich eine, wenn auch sehr kleine, 
durch eine feine Sonde auffinden können. Schon die Sprache solcher 
Kranker deutet auf eine Communication zwischen Cavuni pharyngonasale 
und oreale hin. Die Franzosen unterscheiden in dieser Beziehung richtig 
la voix nasale und nasillarde. Die Therapie ist bisweilen sehr schwer, 
schliesslich kamen wir mit äusserst seltenen Ausnahmen zum Ziele. In 
einer Anzahl Fälle syphilitischer Larynxaffectioncn habe ich die drohende 
Suffocation durch meiue foreirte Sublimatinjcctionen (2mal täglich 0,012 
injicirt) verhindert. Während ich früher öfter bei solchen Kranken zur 
Ausführung der Tracheotomie mich gezwungen sah, habe ich diese seit 
Einführung meiner Cur nicht mehr auszul'ühren brauchen. Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich aber warnen, bei sehr drohender Gefahr der Suffo¬ 
cation mit der Tracheotomie zu zögern. Ich will nur drei derartige Fälle 
anführen. Einen Kranken mit Laryngostenose, welcher mich des Abends 
consultirte, wollte ich mit meinem damaligen Assistenten Herrn Dr. Pissin 
den andern Morgen tracheotomiren. Als wir zu dieser Zeit ankamen, lag der 
Kranke, der kurz vorher Kaffee, zu sich genommen hatte, erstickt im Bette. 
Dasselbe war bei einem Mann der Fall, zu welchem ich ebenfalls zur 
Ausführung der Tracheotomie mit Herrn v. Langenbock kam. Der 
dritte Fall ist folgender. Bei einem Kranken mit starker Dyspnoe und 
Suffocationsanfällen erblickte ich unter dem rechten Stimmband einen gelb¬ 
lichen Tumor hervortreten. Ich hielt denselben für einen Gummiknoten 
und führte foreirte Sublimatinjeetionen aus. Zwei Tage lang verminderte» 
sich die angetührten Beschwerden, den dritten nahmen sie zu, und Er¬ 
stickungsgefahr lag vor. Ich ordnete an, dass, wenn keine auffallende 
Besserung eintrete, des Abends die Tracheotomie gemacht werden sollte. 
Meine Assistenten wollten dies schon des Abends ausführen, als sich er¬ 
leichtertes Athmen einstellte. Die Tracheotomie wurde unterlassen. In 
der Nacht erstickte aber der Kranke. Die Section ergab, dass ein. peri- 
chondritischer Process die rechte Lamina des Ringknorpels vollständig 
von dem Arcus abgelöst hatte. Die Platte war unter das 
rechte Stimmband in die Rima glottidis gelangt und hatte zu¬ 
erst das Gummi vorgetäuscht, später tödtüches Gedeih erzeugt. 
Die rechtzeitige Tracheotomie hätte das Leben des Kranken 
retten können. 
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Herr G.:-rh<«ni.t: AW ^Miiiiohsi diese fctwtH-«:« ö« )%Hu J bMrim; • 
m hiUtK- >1 Ii y. Ib um damit zu (hun; iticbxrHm Htb« üb vor-mmgen Ldtrei. 
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ulnk GHlbuttg; haWe vba/ -Itfium A*. tpv yjeöWhlb ivfptr«! gHogm». -M* 
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Imudiui, und -sh habe« svi Ui« &nth« ‘als FoI.^j- tu «er früh/Hfi-*; sbguhHUoi». 

aiigcsefmi!. Eä wirdu \Ate iiip at^ihc. hktraHiüdV 
semb. i»n?«dnvi=v.i>} .AÜHuu» 1 g‘ und ors<J;we.i , iou Lebiu«• k bv weg«r».L'k« m hussorru 
rkiirch dm Spsdluo.g des iHupbragmaG Aber dar zHgfe, sich nuzmtmU 
schwierig*. ( \ OT f'ii aj^.umb ,il!.ui Ik.steS V*: hrn.i-mv. h da- mii den 
gewohnbeimu gebmrmrnn ivHdkbpfniessent gar mehr va\ iULiduniy war. 
jii-J ’fhMt ersten W*m heti seit'wnl-l dm Iimiimdudi.. rU:t> Gewebes so an, 
dass dm A1)u;mIn>^rAwcrik>n stob stVigfcHuft., Es tv firde dro^lmih besold osse«. 
ihnth Forum ihn une.uip/indhf.h äu mußten, uud mit dem t'hilvjjjuikaut-cu' 
tl'-m'ti/nsio.-HM;; aber <I.ik Ci war • ganz wirkungslos bH ihm. gerade 
•so., ui;« 1 weufc M.uin ihm AVanscr t'iagoidüst-it i;;iUa. Audi mit. dun] damals 
\icliropHcs*’mm AhniliH! imihm wh wotu«/' hiioig. Dus upcr.irivo 

Vurgvlmp vv.urtit duri’fuu?? mich»' ßricicUfht; und so iüidj uichis dhrm, als 
/livur »li<;• h!*ftchi-»‘j<i.*mi*a inadian Mt btteitu. Wir fcdiK'-hfnit ihn aüt die- 
dürui^r»^:3ui ;A.htidih«ig, und idr 'ln)im'' rdatirdi.-' 'dass du* ’t diiurnforut*. 
suiliw»'. riibr isd:\vivr war, rni iaalmihlu hvr »Miuhtmi. dal.ai idutra»; h{duas*n 
diu Ti iüdjhiOjdmo wnrdo volihrmihi. .und nun war va mdji,>dtv?cf, bru in 

n-r YWa «o dm.nüh'-.T'., d.t^s da-i 'Aiaphrac.ma tcspnlioo worden h'Mmtf- 
urat 'Udlrmg midr- vumfrv ••-•". V*'afe die . I ; arynverkranktmejae lad.ril’t., düs 
7 : n;- ;Manmo inn-iav von Svphilm luitivu, Uui i« ! hum'Ii d..t. mm n 
ihtih iJlc.iT C’o.lhtgr llnv tuiuill luti gfy.‘i l il lin!, dl»!dn»,j> üddiVi 
■wordi-ü, d*us Cand^iomö, dii siiuh ivaeju^nui dio :;. t ta.i hinu/rn iJtnjiui- 
dm»h der Krigfuina nmafiuumn, -oin'f*- Vereng*Irewhiü-n küanou. 
wsv: <.-s m der Thai, iu tlinfumi -Falle. Alan frhdie AvpliiJb.'U ihren Früh' 
htmi'-ii, ihrem c»<iid.viimtaJi^en Furimm, kann auch sihou i-in.o VvrQttgc- 
•rnna- In-rlo^on, SorliiTiTi kommen F’iÜtf vor. /dic h‘ ? '*’«df* dk^noÄkbih sdu 
'•‘f'iiw.i-o'^' rinij, nlie-rduig.s 'Sf'hf solfaiu daa sind' giimtiuhe deseuwühto, 
die |^rdm»meu ^rUr ühldirh düd' und in ilmün.i- Voziduing iti»j j^rassltn' 
Aciiwion^k.nh'ft bei *h*r i 'nt, sm um« h» n Unair-i. min, ntlieh wann 

funti ,»>m bihdv.oi lodkaüuni g.ü‘ht^ dinsn Üummaiä koHOui« finun ulc.unreii 

‘i'i.i L'.ui'/. Ausstdtea erixu,-; i^tidTtnuus- ^«’vyiniinn. Inh .habo emen sol- 
* du*, ii j'aH er re htm, von dem idi Wagüer m J'iapmrU. |jp 

. -t-chidd,«?,. wo -äs. tsidi dem Ansdidn iddy-um >*ih i -avemotu Wiukhe md 
^).di sddjeyduh <ü»vh ah: Hm? • gufunJÖao Üoachwtd^; ojvvicV Also 
'MfidiioitK hhguHon'ti^i/'['lunorsut: dfo von der Volt!fdien üu viixwajid vor- 


pm’idiofulritisejie Vorgiuige mitlmdinhl, so dash diose iiiliiJridö Fbrm der 
A eiebcidoido itu Lnryitx ?,«t ui «er sdir hutrimbiiidirji Aieiiose i'hhr't. 
Hnduün iiaboo vAr die NnrhnnveräitiknmKCu ;uiij. Lnryiä, dh* um Laryüx 
k dbxi.- V‘»'l:v.inn»i ii, bi«*» i:(\v T -j,ljid{di mk U gol. dmpuosUeiM. woninü- künunu 
«ml in inner Ahmni.r.hJyltigtcnjt. der FitriueiJyorkoUimbn. die üntz der aeh: 
n.isi'ühihehnii Besdn-eibuhg im il'U'rn I i ey m a r- o ded. nwh UöW 'nicht 
r.rsdinpit. ist. tmd ?moh schwor v.u ersd)hp»btv• sfhr wird, ntitnujhr auch 
i-eliWor. v«>n. aadnvis Veriiidui’Uurrii uuh-dn« ersten UiieV Mi uiitm;- 
sdfciden. i’.ruUndt babou wir itutü dto «i Jh-in t» i-ern b..ndnt^®H 
h e>;:iien. ajo hr i (Xyjdiiih Sidi ö«|.v;u;kn!n, m Hegid. mit einnr st.Urkere«! 
1 idiilrnTioit . «ter AddHi.mlnu.il' th-r Su'l'num*.«^« .verbunden. Alk) aber audt 
■ eu, gewmtte AeihA^Hindigheir nrbmgm. t köünkn Wahrend mm Um 
AUdiihusdoH XivuiSfia *.bh l-diivii.v mmsi, lmdi.h ovkom.bar dmi, ndA 
Ui * :j!: -' Keii!>w))|ünldegcH Adüri. döiO lüwk H'eÜ iegfcb, verlOtli Ms 


Höfjjutt; drn ^vpluÜi »sehr*« Afcniiisno d«>r Hrondfinn, du?? untcinii Emir.- 
lit t imehen ;Uw*ii:j ' ,-iitthrs.. - r>>») iVedundsrnnoA-n komem ?ujti Tkd) im 
m'erd‘ u din il-der. TtAdiöH' siw.mi, die gaux«-- Trabhoa in eine Art Alnek- 
Uuer vrivetiddh u»it;V«rs},rüngön an nßieu Atdüui; nl»t*r dno ü'oso.bdöi^ • 
üu'i.s| nui. P«*.nd«ondritis yorbamlenö F«nri ist die- im nnteir.« Er>tle der' 

1 . l ;V^ Vi Khvver mt hoben nitd ,m dm ernten AnHingen sehr 


e'c.bvmr./.«-dt;ts»i;osUVrej!, (Uer kouVint man in- die Getahr. wen« «nun 
gmk^ohi ihilj '«it. d)-)- Tie i-aoie .du-ohf-irf») kann, dass nmt*- Ah: $ru~ 
( henhrjm utfvuim, die libx-nttiön hHH r aber- dm* iCrmbm daboi xummnde 


gehl, ciureli fneuv!;r.*ii* i-.Ue .'d.nmintimr fV hddrn Ht*U vJdue'tnl der 
M'ii.rii!ii|}ifiii!, jeii. temi'Gngcndv!» Narben, dH bd Ayphüis. -ja häutig trind 
■ em h«i' \ .«Vf.y.ntJutr so sr/.ignn». Alh'rdings hioi* n die ivUninAduna 
' ;!r ’* , " il V‘bM: hrsrei-e Aussi* l'.i'en, und m«ti kaivii rinn IhsHltUlioktMiOSe 
•ui^ : * »Sondirpk heuern wovi-n kürdidi In-, Seif erb Ü 

WdGhu-y M* M ,<n [-TU vorütkutlidu. iiat. Aweit Tmish sind soldm Kalk 
:( liimir, so von Er Lu'oj j nskH IVk d. i-k dankbaivk OdM- m'i'- 
Uk'- 1 ju'.-.i’npivv .'d!)-H<m^s midi eit) miHmiemv (TA>, f U' 


■ ■ -. ’t *.*.t, .,• - \ •».!< ; . 

A>\ «__**-«. •*i hj ■ l» " W'A? *V AiUCi*V ' Jpk-• V| 

Vif/vT' - Ü’<'21 ,' ik^re 'S. 

• |/gm i-/ HuT'sÜ!' ~f: 

; \»tfprfak^öV <r uüV!fcK e>i 

• ds^v» - 


Stiv 

! ■• •* •• •« Gofiollflduat 

-? : ' dien Stenosen 

t Ti^-‘gti.« 0)ji i* r ^y. y .] n tuü*p t.ib nöö. 

■ • il.s der wdciie 
m-we-tA da *a •diin'Zringe mit 
'•'■'■•' ^rrgd.iMnmüU kann und 
egte ,*urch. dass 
m ejau nach Bp;iV 


'• •■ envdito jetzt nur 
■ ■ ’ •■•'•’.' i li sagio. I »fr 


YVrougernjimm.ikx Kohikuphx. 'wdc.be durch gummese iudiraGurker- 
vorjieruintt wurde.«, sind hioiourt Mr.hiuti^ nadt *»dw>i'l W«-. ?ti 

* m 11 1 • lu' dnrdi iVri* itemü kif. b«*i v./ctvinb*n iv- u. ,,. r 

wofeMisG Hdi dmd* Vnru* mtmemUso Aixehwduin;; , iUl i k.mu' utmh .: r „ 

niUUlihhou EiVxr4|f/] fius KuhU(opfgOTU?1^5 idir =uümdJ' mnQ-Ersii^^ 
U«?;hoilübf«ü. iTsHdt' «inc-s-. wm a-udi Herr t^win mHnf, «oimhUl 
innglicb ü‘n< liL'»)f.suniri wordeu. damit, der Krank« nicht piomliHt «Hgriiao, 
geilt Ander? d-dil es jGlo&b mit den diumU eia«: gmandKi -HcUattinne ir r 
bnigdlihrtötc VüreJigerimgun- - DiH öimiaiölib mdsfc Am Bul'ijruirT^a hk 
webe «mtrUummoutl, «IftUbü tniwoder hoLIHLrC o'dm' 'gTupp./iiVtHisu 

Ut?^c : bwti|d e d;tr, Aio ««t^eder «Hein oder - zttsnmmou einen solckws-iV". 
•inng ornUobö« kOnnoin dnss -fti«. den Kehlkopf nui‘ dr»s Jhwfim-gw* veiHiüg^ 
m (tiesm Frerens nur langsam Vtlr aidi gebt, so kann djnöb «atoKk: 
AödküHboluwtdlung verbmidoii mit 'gfiltmiercttr die Varöhgenmg: hwodfr 
werden, uns nicht, tuehf möglich ist. v.oua oe zum Vorteil - dcrAier,uijai- 
gdtümmöti ist. • OtMiTJ daji«. kommt os diiorsoite. tu. Ihnvbondrit.i'r «ti-/. 
hUörpHnekrosci, .a.udtJr«--rHo!ts zu d*rr«'• sduriUijp! ! on«ien ferfton Giovche ' 

'VfefÄtipTttftgöh, V^wnehsrnj^a ipitt Meiral>t’AÜt8hhif»g«m • 
im hdiilvojA herbei führt.' Aul 'gleiche Weis« werdea die Yif(«^n«ährA 
der Uiirbßigt^trt, Wenn sieb a«s$ ddb zeffailftöden guwtiF^ 

lv«oicn Nmhon •cnUvio.kd«. Wenn, ilio Sj-phihvmo m Vedaut 

dt.r Trachea sit/.eti, &o ent^fdii. :ui dorsofbeu He NnrUnxiie ih« Ih*. 
Gorhurdt mit eimmi striokImUn-urtigon iNd z kurglioUen iiiu litk'« 
Farben tüh**en »« HUmosnn der Tfödiga ÜhuHs tlm;cb lviutknug«u. tKth 
dutJ.il ne «.»»rimuil.-e N «*l?.* , b;'b* e !<“’!> - '** ■ s « "M. ! ■* «b )•'"■' 

weise dio Tvndma ebsuiiie^seti, vrie man «ios Im« -ils»«; 1 •moruiwi.- in.- 
Gindiung üodot rsur /u m! iimlet . y.v?H, d;M .md nuch mde V> «n.-'-vu-i' : 
ßutid mau ,üboruiri/m<t'-?.i\ IVicbt snlt-on- sitfd diese. drm«l:treo Kd;be« :w itc 
Tlu:itm' 4 >.sloHc :1m' VwxPmi ;?n find««, v.-u.-. ah«? •weniger 'iur.'J. -b< hrir 
gi<5KojHSohe linf'OrsiiV-huüg :iis durch den Xakcbunhoi'aiiti .Vstöiisn-tkii 
Vor ’l «•«)*.«{,io mb- uio nn oud< tmmorne.u, dass idi. win nirh i-ü.eu Ho 
G.orh.JU-d.t. uewahnhH de fob Hnugimu <jrr iVwhoa iumieh.n'.r-Ml k •!*.*' 
Lnsri-) vr»tr. d’efiii V ki’ßhgnnüigen.. wenj^ ?ie lucht Jiabh'pwlrWHrcn, fcuh$u%i. 
\VSs 4>k »SvpbilH borediuria ftird»! hctrittH »?o.stimme_M ßernr 1 ln 

wenn er iijoint, dass diese doch -nur zu •Im 8tiU.euiufii.cm gvbüi t, _ G:h-i««b** 
-moi-i grdtUädtiru dass in diesen Fiiüon. sdmp in der bjuiiircit pyithdii-oh.;: i.,i 
Lnj'kiiagui vijigol'^i»« luvh^n, die abgr: ti>. VecgCsSrf'.'bcil gorjibin 

Harr G. Low «.ah loh möchte noch eri-orv Fhlt H? {faiciuf» iiuÜLTin 
V ov Tuhren kam eine DTrut nos jVfngdebnr^ öbf meine AbthHümc ini y t; 
starken; dvsj)m*otiift-bn« tiescJivvenlen I>ii i!hh'.rsn?-hv?i»!/ »’-r-jd* de? txy.i 
tbüyiliHie. «!«->■- die Hpiglfttf.it« «Grekt \ i v u*-h«‘*u " 

A ; y knorpe!u , so dass nur zw i.sche u- der ai^coo .'■‘.••»j '• 1 : •’••*• 
de r !Cpig toiiss u n d zwvis p hon A rtkoui j»r,i «in - .i u•/ t!o>'' 
LöniLdfishun, die tiespir?» tion vßmiUcl.t'o, Ic'U peHonrEx vsu- 
ie i t grossei Kisbwierigkbit., verbüridöU war, / «Ls; .•vjisu-init 
«Gt ilsroiir Küurpol aal galvuuf>k«nsH bo beso Wogv. p/M aupG 


KI« iHHUIllU gut. lUIIIUtfü WHiUWJ. VU-WMi’V 1 “.* -;V 

-ih'y OHimmg'in dvi Knmif-ftii v.yr vyiedev zogcwAcW-n. 

• l i« 'iVjUieoWmt*’ uu*<etuhfl itmmc •- Was Hi* 1.«c- l '" 

tnrda b<l-nttV s« iougae ich «lim-« keminwugs, dich uai c ? vixsi'-lau 
mit ;dh‘Sfrr Thätpio'st-: suin, .hi einer Anzahl Fülle könnte. Hk ■’■ 
gegtHite ITetHcihwagen iliuuhatlidl bei dx« ibuusiirzfen ßrführeiu »hws b 
bclrefteudöM Kl «der erst pokt jinvtuiü llifietH, wnrtu. ln IH/Stsg u<v. y-’- 
Hevrß -ttoAmsuiu gesehonen breiton Vaudyloujs. im Uii'yns -mmd'H' ruj 
btnueikcn. devss Sulelm sehr solien, über leicht durch gmmiTsc v> : u« ( no - "ii;,r- 
yetfget^uwiit wcrd«ni körnten. - jCde ervGihul«'« öft s«thi aunkcdubntojj 
wueiifliiigUn irn J'haiyjvs. ilütf im Liiiwca sind schwer zu uckturen. 
oinzelno« Theilu «ioraidbea bei dar He^iinstivee Phoiialioit snH 
steh in stoicr liuwög*«im;. bHimirii. Ich dtoky 'Um dos. 
du lngiiiüHii v.o ,.oo. cVhlHmhnuw .hw ln'iii'li'«nitvM »■" 

lieh ii«mnt ;«i. Ein bcgüasiigiusdüi' Aliiraeut ist &‘U‘b >.üir Srlibi,^ ''•• 
weHluis die J ]'heÜe äteb Wcüigvr in kHwegnng behndun- 

Herr Lubliiicki: Giese Vmwaebsungö« dör. binlcrc« Fk««)w ‘h 
wmebeii tjumueus mH. dos- bnsfrruo ßacbeuwund ;- : '*nu v.uid j?u .äu 
dass dsiB Gnu me ft^egel durt'Jj dm guimnosu Jadlcr-atum m J ^P® r , Y 
Wftgitög gtsheimnt wird. 0asu tlem- sü 'ist. - iui8£#iHer t -Y 

■akupfe';'.:))!i'i5h- die, n^sbUid^prnche.,•'d?ü:- - Kxt.mk(!iav •.sibw^n .. 

Hfttt-Ke^miuin in Wien als Chffmd dtlf diUse Bcvoögüögsbwutöu^- ^ . 
M^öbIEs spe«3ißcaiLd^Miu5b«lutur de^ 'ßauiMseg^ 
cs imu. tm öitiei* Uieurtit-ioii. und iss /uüiJUg «u d‘.*v b;rtt*«**Q iyA ' 
dn sorttdlöttös Guumsi '.oder eine Erosion, ro t^t n«:hf 
■Tes? dies« beiden wumleu Tbüile, d.x sie si«’.b kaum *«m ' AV,,,/ 

ferniitt, bei der UHIimg .sich berühren und ?o aui v't'yvwousuuk 
Ich; liehh noch hervor, dass das Vor-vin v^Huk' \vi?ns ! msre!e ^ 
Erveiimusg der Bteftuse« um dcxvAllu« uü’ht zeigen bauu, v?*i L< 
tim esu NnihMigewöbe haßdidf. 1 Keg«‘S ATo brugiMVidm s«r?tt f 

dem Vesser den grösstenAVulecdgegen- Ge^dlv.hww J' - *'J" ,^ 


F-|liü tlurniik in dpr Medicinlshhöß GoseUschtdt Wpgföfffcellt- , 

Hurr V. : Hoy nuiiui (Bßhlusswof^j yWfdtU. ich ihc 2n 

Kleiner dürehgebe, die mir di«*. Ktiro gidiöii, au meinem yd/. 
sprimHhü; : .&j hat Hnn* OuiimupTalh GuHiurdt MvA. 
oigCütiüds de« Vbrirng mr auswebaut, nach mub-rem SmlGi ««}*• (Y(; 

gar- nü-hi uduo-niiT- lloehÜg: bcrühtT hätte. 1>US sirnngQ. wwam“f ( j 
Eit b t »Ti sk i a.rj twoften Toöchte« ist d io Ffftgo der Trachotiuumc- . . 

j hneb’-da gebh ilipü, twhs er goSngt Imf ; von yruhun 
i wie ihoicitjgcm HÜid. x aul dic ich tiiHlikn Vorirjig. • 




25. A pril. _ V EREINS-BEILAGE DER DE UTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


habe mich um die Oedern machenden acuten Geschwüre überhaupt nicht 
gekümmert, deren Geheiltsein vorausgesetzt und mich nur um die narbige 
Stenose gekümmert. Diese Bemerkung richtet sich auch schon gegen 
Herrn Lewin, denn auch dieser hat seine Kritik meiner Bemerkungen 
Uber die Therapie auf die Voraussetzung gegründet, dass in meinen Fällen 
noch Oedeme odor Ulcorationen vorhanden gewesen wären. Was den Erfolg 
der Therapie anbetrifft, so muss ich ganz entschieden bestreiten, dass es 
stets gelinge , durch eine noch so energische antisvphilitische Cur die 
Geschwüre in einer berechenbaren Zeit zur Heilung zu bringen. Die 
Patientin, die ich hier Yor drei Wochen vorstellte, ist von mir und meh¬ 
reren Syphilidologen zwei Jahre hindurch fast erfolglos behandelt worden, 
trotzdem wir die Geschwüre im Entstehen gesehen haben. Sie hat eine 
Spritzcur und mehrere Schmiercuren durchgemacht, hat Jodkali in ganz* 
ungeheuren Gaben bekommen, ohne dass die Geschwüre zur Vernarbung 
gelangten. Was ihr schliesslich geholfen hat, war etwas anderes. Als 
ich wegen einer durch eine intercurrente Angina hinzugekommenen Larynx- 
stenose die Tracheotomie machte und dadurch der Kehlkopf und der 
Rachon eines Theils ihrer Thätigkeit entledigt waren, kam die Heilung 
unter einer antisyphilitischen Behandlung zustande. -- Was die Angabe 
von Herrn Lewin betrifft, dass es ihm in allen Fällen möglich geworden 
wäre, geringe Oeffnungen zwischen dem Mundrachenraum und Nasenrachen¬ 
raum zu finden, so ist.es mir in verschiedenen meiner Fälle nicht gelungen. 
Der Fall z. B., den ich damals in der Medicinischen Gesellschaft vo'r- 
gesteilt habe, ist auf das sorgfältigste von sehr vielen Leuten untersucht 
worden, aber vergeblich in dieser Richtung, ebenso eine Anzahl anderer 
Fälle. Was die zuletzt von Herrn Lewin angeregte Frage betrifft, das 
Zustandekommen von Verwachsungen, so bin ich derselben nicht unab¬ 
sichtlich aus dem Wege gegangen, weil ich finde, dass die bisherigen 
Erklärungen nicht zureichten und ich mich nicht imstande glaubte, eine 
neue ausreichende Erklärung dafür zu geben. Die Theorie, die Herr 
Lewin angeführt hat, ist für viele, vielleicht die meisten, Fällo ganz 
zutreffend. Wie kann man aber z. B. damit einon Fall erklären, wie ich 
ihn gesehen habe, wo ein ganz dicker Narbenstrang von der Epiglottis 
an die hintere Rachenwand zog. Es giebt also Fälle, für die wir keine 
Erklärung haben, und wir müssen uns daher enthalten, houto eine allge¬ 
mein gültige Erklärung geben zu wollen. 


n. Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung am 27. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Herr Jürgens: lieber Erkrankung durch Protozoen 
beim Menschen. (Mit Demonstration.) Ein 66 jähriger Mann 
wurde vor zehn Jahren einer Augenoperation unterworfen, erlitt 
bald darauf einen apoplektischen Anfall und ist seit der Zeit halb¬ 
seitig gelähmt; in letzter Zeit trat Schwellung der Unterextremi¬ 
täten und ein Hautausschlag ein. Er wurde im August 1894 in 
die Charitö aufgenommen und dort ausser der Hemiplegie haupt¬ 
sächlich Bronchitis chronica und leichtes Oedem der Füsse con- 
statirt. Tod nach vier Monaten. 

Sectionsbefund: Im Gehirn Pachymcningitis interna circumscripta 
mit leichten gelblichen Auflagerungen in Form eines fUnfmarkstückgrossen, 
glatten Tumors; der gleiche Befund an der Arachnoidea spinalis in der 
Gegend der Cauda equina. In den Auflagerungen und neu gebildeten 
Geweben oigentkümliche Beimischungen, welche Verdacht auf eine para¬ 
sitäre Erkrankung erregten. Ausserdem eine Pyelonephritis von un¬ 
gewöhnlicher Art mit starker gelblicher Verdickung der Wandungen der 
grossen Harnwege und der Albuginea der Kapsel. In den übrigen Or¬ 
ganen. der Leber, dem Herzen, der Milz, dem Darm nichts besonderes. 
Um über diese eigentümliche Krankheitsform. welche auf Mikroorganismen 
schliessen liess, genauere Aufschlüsse zu erhalten, impfte Jürgens mit 
der eigentümlichen Neubildung Kaninchen und erhielt drei Monate später 
folgendes auffallende Sectionsresultat: Tumor im Auge, Tumoren gleicher 
Art in Lunge, Nieren, Peritoneum. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab dieselben Producte wie bei dem verstorbenen Manne: In den Endo¬ 
thelzellen des Peritoneum Zellschmarotzer der verschiedensten Grösse und 
Form. Einige rund und sehr klein, andere grösser, vielgestaltig, ver¬ 
einzelte entweder ringförmig und so gross wie ein rotes Blutkörperchen 
oder unregelmässig sichelförmig, alle aber deutlich grün gefärbt und re¬ 
sistent gegen Färbungen, so dass bei Tinctionen des Kerns und des Proto¬ 
plamas der Endothelzelle die Schmarotzer selbst ungefärbt blieben. Neben 
diesen so veränderten Zellen des Peritoneum fanden sich eigentümliche, 
zum Theil mikroskopische, zum Theil mit blossem Auge sichtbare Tu¬ 
moren, namentlich auf dem Mesenterium. Diese ovalen oder runden 
Bildungen w T aren durch eine zierliche, kernreiche, faserige Bindesubstanz 
abgekapselt, bestanden selbst aus einer peripherischen, kemreichen und 
einer centralen, meist verkalkten Schicht. Ueber die histologische Ein¬ 
richtung dieser kleinen Tumoren wird noch später Näheres mitgeteilt werden. 

Die ursprüngliche Uebertragung der Geschwulstmasse war in 
die Peritonealhöhle bewirkt worden, was für die Beurteilung des 
eben geschilderten Befundes von Wichtigkeit ist. Die übrigen, 
schon erwähnten Geschwulstbildungen zeigten sämmtlich den histo¬ 
logischen Befund des Rundzellensarkoms. Die vordere Hälfte des 
linken Auges war von der sarkomatösen Geschwulst stark de- 
formirt, die Chorioidea, Iris, Linse durchsetzt von Elementen des 
Sarkoms. Ein ähnlicher Befund in den Lungen, den Nieren, den 
Drüsen des Mesenteriums und in denen am Hilus der Nieren und 
in den Nebenhoden. Dauerformen des von Jürgens als Coccidium 
bezeichnten, mit Chitinkapsel versehenen, sehr kleinen runden I 


Protozoon fanden sich in der Geschwulst der Arachnoidea der 
Cauda equina und an der Dura mater. Jürgens ist der Ansicht, 
dass das bisher unbekannte Coccidium, welches mit dein Coccidium 
oviforme und perforans keine Aehnlichkeit hat, der pathogene 
Parasit des Sarkoms ist. 

2. Herr Kiefer: Zur Cultur des Gonocoocus Neisser. 
Im Anschluss an das Bumm’sehe und Wertheim’sche Cultiir- 
verfahren werden die Versuche von Steinschneider, Menge, 
Finger-Ghon und Schlagenhaufer besprochen. Den Finger- 
schen Harnagar hat Vortragender vielfach versucht, doch nicht als 
besonders geeignet zu diagnostischen Zwecken erkennen können. 
Späterhin hat er möglichst eiweissreiche Ascites- oder Hydrothorax- 
flüssigkeit als geeigneten Ersatz für das menschliche Blutserum 
verwendet. Freilich störte bei Verwendung des gewöhnlichen Nähr¬ 
agars das öftere baldige Ueberwuchertwerden der Gonococcen seitens 
anderer Keime. Es werden deshalb 3 bis 4% Agar verwendet, 
was bei an und für sich besseren Erfolgen auch noch den Vortheil 
bietet, dass man nun, ohne für die Consistenz des Ganzen fürchten 
zu müssen, ganz gut % Ascites V 2 Agar verwenden kann. Zur 
Herstellung seines Nähragars hat Kiefer verwendet: 3 1 2 °lo Ag&r, 
5% Pepton, 2% Glycerin, 0,5% Kochsalz. Die Reaction ist am 
besten neutral zu stellen. 

Redner demonstrirt sodann eine Reihe von auf dieser Zu¬ 
sammensetzung gezüchteten 24 stiindigen Gonococcenculturen von 
acuter und chronischer Gonorrhoe. Neben dem ausserordentlich 
entwickelten Wachsthum wird hervorgehoben, dass das früher häufig 
gesehene Ueberwuchertwerden des Gonococcus seitens anderer Keime 
hier selten ist und auch dichtgedrängte verschiedene Culturen gut 
isolirt bleiben. 

Vortragender bespricht sodann die Biologie des Gonococcus 
nach seinen Erfahrungen, wobei besonders die grosse Empfindlichkeit 
gegen Temperaturschwankungen hervorgehoben wird. Bei der Be¬ 
sprechung der anderen in diesen Versuchen reingezüchteten Bacterien- 
arten — wobei in erster Linie an Häufigkeit das Bacterium coli 
steht — wird auf das nicht seltene Vorkommen intracellular ge¬ 
legener Stäbchen hingewiesen. Beachtenswert ist namentlich eins 
derselben, weil es sich in sehr kurze Stücke theilt und so öfters 
diplococcenartig im Protoplasma der weisson Blutzelle liegt und 
eventuell zu Verwechselungen Anlass geben könnte. 

Seine tinctoriellen Versuche hat Verf. mit selbstgezüchteten 
sechs Diplococcenarten ausgeführt und ist der Ansicht, dass die 
Differenzen über Färbbarkeit derselben nach Gram, welche sich bei 
Bumm, Roux und Steinschneider finden, wohl lediglich in der 
Anwendung von verschiedener Farbenconcentration sowio Färbung 
und Entfärbungsdauer zu suchen sind. Ebenso wie Hogge hat auch 
er beobachtet, dass allein der Gonococcus in 15 Secunden sich im 
Alkohol entfärbt, und zwar auch wenn man ihn mehrere Minuten lang 
in der allerconcentrirtesten Anilinwassor-Gentianaviolett-Lösung über¬ 
färbt. Bei solcher Ueberfärbung sind alle übrigen Diplococcenarten 
nicht imstande, in 15 Secunden die Farbe abzugeben. Zum Contrast- 
färben empfiehlt es sich, äusserst schwache Farblösungen anzu¬ 
wenden, z. B. 3 Tropfen concentrirte alkalische Fuchsinlösung auf 
30—40 ccm Wasser (Färbungszeit circa 9 U Minuten), oder eine ver¬ 
dünnte wässrige Lösung von Bismarckbraun. 

Das Schlussresumö dos Vortragenden ist: Im allgemeinen 
genügt zur Diagnose Gonorrhoe vollauf der Nachweis typisch intra¬ 
cellular gelegener Diplococeenhäufchen, in manchen Fällen kann 
durch die Cultur ein sicherer Beweis erbracht werden. Bei Zwei¬ 
feln über die aufgegangene Cultur kann man sich mit Vorthoil der 
angegebenen Färbung bedienen. 

Discussion: Herr Arthur Lewin hat ebenfalls vielfach den 
Gonococcus auf Urinagar gezüchtet, und zwar mit besserem Resultat, 
als vom Vortragenden angegeben. Die verschiedenen Erfolge beruhen 
wohl auf der verschiedenen Reaction dos Urins. Recht gute Culturon er¬ 
zielte er auch mit santalhnltigcm Harn, so dass die Wirkung des Santal- 
holzes gegen Gonorrhoe sehr zweifelhaft erscheint. 

Herr L. Casper: Mit den bisherigen Nährböden fand man wohl von 
Zeit zu Zeit Gonococccn bei acutor Gonorrhoe, in chronischen Fällen 
aber nur selten. Hier bedarf man eines sehr guten Nährbodens, und nach 
den bisher erzielten Resultaten scheint derjenige des Herrn Kiefer zu 
empfehlen zu sein. Ob er durchaus verlässlich ist, darüber ist wohl noch 
kein bestimmtes Urtheil abzugeben. 

Herr Kiefer hat bezüglich der Sicherheit dos Aufgehens der Cul¬ 
turen bei sorgfältiger Bereitung des Materials und Verwendung der ge¬ 
eigneten Brütofentemperatur keine Misserfolge gehabt. 

Max Salomon (Berlin). 

Auf Veranlassung von Herrn Professor Dr. Goldschoidor bringen 
wir zu der Sitzung vom 20. März 1895 folgende Ergänzung: 

Goldscheider: Bei Compressionsmyelitis fand sich keine Ver¬ 
mehrung der Cerebrospinalflüssigkeit. Bei Erwachsenen ist die Punction 
erheblich schwieriger als bei Kindern. Die Narkose ist nicht immer zu 
entbehren (Meningitis). Grosse Vorsicht ist bei der Aspiration noth- 
wendig. namentlich wenn schon etwas Flüssigkeit entleert ist. da sonst 
bedenkliche Zufälle auftreten können. D- Red. 
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Ts sind M*hr vi.-l.; 'ijuhdlMMdunprfi JinUib N.«D« der lVmtdr. jirilui.g’ 
Fu-i l % A. h:. H. Jahlr rdL 8uit; vüiri.! .Jiihte i j:t wi''.k'*l»UJ‘4 \Ufl 

Tuimwen s..w<.ld w Gddeu Dhivu Ms'Tökcij im K.mhuri und hiui'T d«i- 
\Vvr7,VvnTnris;i<?t-H. Bei tk>r‘ i'AÜOit Wid-^d .^'Urliv nrkj'ss bs sieh itu» Di^uutts 

h'mdc'i. /.lim 'f hui) von sdhr Jmrlrr Gon^istmtK, dir nur > 1 '*!! ;-d; .vr;; Vuu 
dnV Lftint lind ‘der Fasrir lUshar dijd. Am hidi-n-im .-hd dir Tdinmütt 
•Ui IJVrtUi -tdicrrn Xhirtimfr; khM- kok^fci/X dnW 

.-«•}• |iv-.?Udi pcslaliel’- sid» dar ,'K'm^riJ}' /.u' Tturr ttdtr f'frs>i’.n' 

(){tuhdiou, ikdum in dvr pmzw stnikvhön und ItiiUei^ö. KÄdcrn^i^fivf di«; 
.llaiti. M L»iii{i«ai .gnlftsf. utul Uu* ithroJiiuiymt5knn wTckk 

J.fiiTt Kt 3 i 3 jite.lv iitmm 'WaJinm Wm'Wkvbvti vw^hatl’i Juvttert,. 

•.AvuVih-ü musstvtu AüUi- ludrJiehUk?h.:- Qv uli-ä'kb'dun& iuul ikuiy-iijurs 
iiudh s<-uv .stellte iUutiinp Jk-.i der Upmul.fim. Ditv'Ooseltv,Uk(i- vV t\*m 
Ohm v^lfn n>»dit. ekjteik», söiitki'n -cm vy.rrdun m kk ÄkcöbplnkKnhtftm- 
hiH-eU'.'jum pfouujd.. ^äcii;. Mumtiru nk-iU sieh dyr Krunkr xviedr*- 
und »•> -wird dir WnknroUmmpr ^nmuhL .dass, ilk ^:ij'?n-Vpfdy?s«M)rn (]<■- 
sviiwmstr an Grfesu :d)gtmmuttju5. lu-ruv; du 1 uk'di»' Buuhiidvtitn^ knite 
Tiviituit stdlnt kuv.jl.s ^huüUU. 

J-'h 11 :;. r Drmwn, di? Al dm- alt. .Dm- Kraiihv w ,mü.- 
Virchow 1Sft> ift, ikf ttmiiididsduMi Gervikujiutl. in Burim 
und .i.;i(>It von |h' ; J t'’.'*-Jt 0 (d JßtlXiVj' VÜVÖ! Gi'i'Vnsdllld 
uvnim.tii - puiu-o eri-l dun »atsivndvvuhrmdrn Ui-iid Jn- Diu 
lu’ ist von iniitcknissni Alaine, ndk-si^ ent.\Vji-[udlrvV 

kDilifttOiU Kim. iu i.lnn. Dh p.aeh'Aiiiaim-imu V. imm-.des-.F 
iftuhdy hu*h kh'ddr 'Oh*i-r»tkk^,-'0’bu.riit*dmnk«‘]lifj,. B;dkdi> Mhfta ■ y 
Dumm und ImrOA'Irrs itju Huk, Kopf und Km*h< n \Vm ' iUh : 

»•knh« hilft 'hi.s- xumi uuk<^t*k' und hD hml! mt Cjavdi 

KlPlh -idiv Diii^ri' Tumor, dp-r «kV. Iviipi- twdiilhfet.- l‘‘i 
!.ri:ulu luji x:»Uivi«kot» T'de>uirl,'lif.:i'iv*'u v»»'pshht*k; urif 

Ute HV.J»!|idrUlnr 4«i ii\mjteut>s<ui Sitlint»; ist dnut-Jkti 

gm h»'r;d»!'j.-si't--->. l-S-i fu i si!/,«•.* jjvvßt grussd. Gr.s 
V rfj uä U 1 ‘ic.rtln ♦-^Ü|»jn;h;A %Atar \r>n hi W n Mniin 

ihrvi li t-inr. Fnreko ih diU • ATftftdLiuih trpUH jUil • iAdiid 
K j;it<l> 1%ru^;-?iv pt^cü\v j? lAt in hier MyDö ftvr 

ljr.tistAvi.rh*vlHi\i!h ikifcd AHp. Jiltesü .Ttjturtr». tr, ^tud:ih le 

Uelj KVvvact.brii umh v-d-n arUssuiv Aldus 

S < im t 1 i'n Uj DiD>cl:tiß; -ßiBShrtuiiou ; -yöft: * %$$&' 
l'V^uui vor ÄtVOlT J*tiinA«i mir. Bthiflög Unüry 1 »»'hüt-thi 
ni.d jipdli" unf Jfuk, Ofiimm-mtn-DöiHii Uüd 
mt’i’l.ur» ist uoclt. <>nss Fyrimit teil -W r.; . u. •;. V. 

. **.-byfiten' /hv* Ahrsjy’t^' x«.4»uv ,-«•«»im*jr 1-!»,_ 

; Vifjd . >v;i • viteteAte " Ä od»u‘»KuVt - .Di Kv '4t 
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VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


die gewünsdito und entschieden nützliche Klarheit, Ein sachgeinäss äus- 
gpfUhrier 1 robezug mit stumpfem Löffel giebt zehn bis zwölf Tage nach 
I q! 1 ,>' bni x T\ l c ' nt ; vöUi S wiehere Diagnose, Allerdings gestattet 
unsei Strafgesetzbuch bisher nur die Beobachtung Geisteskranker zu 

einer genitalen 1 nf «t,- l i • n • • .’ 

mal zu anthro 
die sich unsch 

sich nnlenraehen zu lassen und zweitens wird"der Gesetzgeber""wenn er 
die Nothwcndigkeit einsieht, objective Klarheit an Stelle zweifelhafter 
bymptomengruppen setzen zu können, bald Abhülfe schaffen. In der 
g'T^^logmust für I roch o wn ick die Stückchendiagnose nur ein wichtiger 
Hiilfsfactor in der Gesammtaufnahme des klinischen Bildes. Sie macht 
eine Diagnose unzweifelhaft, wenn sie mit den übrigen Er¬ 
scheinungen harmonirt, aber sie stösst sie nicht jedesmal um 
wenn die U eberein Stimmung nicht vorhanden ist. Es güt dies 
besonders für die bösartigen Erkrankungen des Corpus uteri. Ausge¬ 
schabte Stücke ergeben mitunter noch gänzlich den Charakter des Gut¬ 
artigen Adenom, wie ihn bildlich Herr Mittermaier vorgeführt hat, und 
an einer nicht vom Löffel erreichten oder geradezu nicht zugänglichen 
Stelle besteht doch bereits ein Adenoenrcinom. Die klinischen Erschei¬ 
nungen führen nach kurzer Zeit zur Ausschneidung des Organs und be¬ 
weisen dann den Thatbestand; wir haben dies im Laufe der Jahre drei¬ 
mal beobochtet; das gleiche zweimal bei Sareoma corporis uteri. Auch 
in der Deutung des histologischen Bildes bei den verschiedenen Formen 
dei Emmetritis Endometritis — müssen wir uns heute noch trotz vieler 
ausgezeichneten Arbeiten eine gewisse Reserve auferlegen. Vor vielen Jahren 
hatte Prochownick eine grössere Arbeit über die Emmetritis völlig- 
vollendet, als er bei einer Kranken, die fünf Tage nach der Regel eine ganz 
ausgesprochene Emmetritis interstitialis hyperplastica gezeigt hatte, bei einer 
erneuten Prüfung vier Tage vor der Regel eine noch ausgesprochenere 
Emmetritis glandularis hyperplastica feststellte. Die Arbeit wanderte in 
die Reservemappe, und der Befund ist seitdem noch mehrfach bestätigt 
worden. Auch die erkrankte Mucosa uteri unterliegt aber in 
so hohem Grade don physiologischen Structurschwankungen, 
dass die Aufstellung vieler Einzelbilder von Emmetritis, je 
nach der Präponderanz des einen oder anderen Gewebsbe- 
standtheils noch nicht völlig gerechtfertigt ist. Nach 
P rocliowni ck’s Meinung giebt es nur eine hyperplastische und eine 
atrophische Emmetritis. Erstero ist die Begleiterin aller acuten, besonders 
der infectiösen Erkrankungen. Letztere ist meist das Endstadium der 
ersteren nach verschieden langer Zeit, je nach Dauer oder Wiederholung der 
Ursachen; sie kommt aber auch primär bei von vornherein chronisch ver¬ 
laufenden Gobärmutterkrankheiten — vorwiegend Circulationsstörungen — 
vor. Klinisch und symptomatisch wird es bald möglich werden, diese 
beiden Formen ebenso zu trennen, als es histologisch möglich ist. 

Diese Ausführungen bezwecken nicht, die Wichtigkeit der mikro¬ 
skopischen Prüfung zu mindern, sondern gerade, weil sie in verschiedener 
Hand zu theilweise abweichender Anschauung führen, erst recht dringend 
zu empfehlen, um noch mehr Einheit der Ansichten und damit ja stets 
Besserung der Therapie zu erzielen. 

In den technischen Fragen stimmt Prochownick ganz mit Herrn 
Mittermaier überein, und möchte betonen, dass die jahrelang f'ortge- 
gesetzten Bemühungen, mit dem Eismikrotom brauchbare Resultate von 
ganz frischen Materialien zu erzielen, nur selten von Erfolg gekrönt waren. 


IV. Dreizehnter Congress für innere Medicin, 
München, 2.-5. April. 

Ref. Dolega (Leipzig). 

Vormittagssitzung am 3. April. 

Ueber die Eisentherapie. 

Herr Bunge (Basel) betont zunächst die Wichtigkeit des Hämoglo¬ 
bins als Eisenverbindung des Organismus. Es fragt sich, iu welcher 
Weise entsteht dieser Körper im Organismus? Die Annahme, dass ein- 
geführten anorganisches Eisen durch Synthese im Körper Hämoglobin 
bilde, wird durch diesbezügliche physiologisch-chemische Untersuchungen 
unwahrscheinlich gemacht. Die Untersuchungen von Glycinski, Ham¬ 
burger, Sch miede borg, F. Voit haben gezeigt, dass eine Resorption 
von anorganischem Eisen in irgend welchem erheblichen Grade vom Magen- 
Darmeanal aus nicht nachgewiesen worden kann. Eigene A’ersuchc haben 
ferner gezeigt, dass dagegen aus resorbirbaren organischen Eiscnvorbin- 
dungen der Körper Eisen zugeführt erhält. Derartige resorbirbare orga¬ 
nische Eisenverbindungen sind enthalten im Eidotter, in Gestalt der so¬ 
genannten Nucleoalbumine, aus denen das sogenannte Hämatogen hervor¬ 
geht. In der Milch finden sich mehrere Eisenverbindungen, ebenso wie 
in den vegetabilischen Nahrungsmitteln, aus welchen der Körper Eiweiss 
zu assimiliren imstande ist. Während die letzteren ausserordentlich reich 
an Fo sind, enthält die Milch sehr geringe Menge Fe, was gerade mit 
Hinblick auf ihre ätiologische Bestimmung, alle zum Aufbau eines jungen 
Organismus nothwendigen Stoffe in möglichst günstigem Verhältniss 
zu cnhaltcn, im Widerspruch zu stehen scheint. Dieses Maneo wird 
aber für das neugeborene Individuum dadurch gedeckt, dass es bei seiner 
Geburt einen ausserordentlich reichen Reservcvorrath an Fc, welches dem 
mütterlichen Placcntarkreislauf entstammt, mit auf die Welt bringt. Es 
ist nicht anzunehmen, dass der mütterliche Organismus beim Menschen 
erst in der Zeit der Gravidität denjenigen Eisenvorrath aufzuspeichem 
beginnt, den er dem Neugeborenen bei der Geburt mitgiebt; es erscheint 
vielmehr begründet anzunehmen, dass der weibliche Organismus schon in 
der Zeit der Pubertät beginnt mit Rücksicht auf diese einst an ihn 
herantretenden Anforderungen einen Eisenvorrath aufzuspeichern. Referent 
giebt zu erwägen, ob nicht vielleicht das so häufige Auftreten der Chlo- 


roso gerade in der Pubertätszeit damit Zusammenhänge, dass der Orga¬ 
nismus Fe aufzuspeichern trachte und dem Blute entnehme und dass, 
da die Fähigkeit des Körpers Nahrung zu assimiliren gestört wäre, der 
entsprechende Ersatz von Fo dem Körper nicht wieder zugeführt würde. 
In Betreff der Frage nun, wio Eiscnmangel dem Körper durch Zufuhr von 
he von aussen her ersetzt werden könne, betont Bunge nochmals, dass 
für die Resorbirbarkeit anorganischer Eisenverbindungeu keine experi¬ 
mentellen Anhaltspunkte gegeben seien. Anders stehe es mit den orga¬ 
nischen Eisenverbindungen. Dieselben würden thatsächlich resorbirt, es 
sei aber die grosso Frage, ob sie auch assimilirt würden. Als difc 
günstigste Art, dem Körper Fe zuzufUhren, erscheine ihm der Modus 
einer passenden Fe-reichen Nahrung, d. h. vorzugsweise der Darreichung 
der yegetabilien. Er ist geneigt, die Erfolge der Eisenpräparatthorapio 
in das Gebiet der Suggestion zu verweisen. 

• ,^ ei X ^ u ’ nc ^ e (Aiel) erinnert einleitend daran, dass die mikroche¬ 
mische Untersuchung der Organe (am besten mit Schwefelanunonium) 
eine wesentliche Ergänzung der quantitativen Analyse für die Kenntniss 
des Verhaltens des Eiweiss sei. Er erläutert den inneren Fe-Stoff- 
wechsel, wie er sich betreffs der rothen Blutkörper in Milz. Knochenmark, 
Lyniphdrüsen und Leber vollziehe. Derselbe führt pathologisch zu er¬ 
heblicher Fe-Anhäufung, die in der Leber bis l°/o der Trockensubstanz 
betragen könne. Er theilt das Eisen des Körpers ein in Organeisen, 
Vorrathseisen und circulireudes Eisen. Die Fe-Präparate bespricht 
Quincke in sechs Gruppen: 

1) FerricyanverbmdtmgenuudFerridverbindungen, welche keine Eiscn- 
wirkung entfalten. 

2) Gleichartiges Blut, welches mehr als Vorrathseisen aufgespeichert 
hat, aber bei Anämischen vorübergehend auch vitalo Functionen über¬ 
nehmen kann. 

3) Gelöstes Hämoglobin. 

4) Citronensaure und pflanzensaure Fe-Salzo. 

5) Unlösliche Fe-Salze, welche indess subcutau injicirt nach und 
nach doch eine gewisse Resorption erfahren. 

6) Die übrigen Eisenoxyd- und Oxydulsalze. Sie bilden im Magen 
und Darm Albuminate. Dieselben kommen im normalen Körper nur iu 
geringer Menge zur Resorption, vielleicht mehr im anämischen Körper, 
wo sie direkt resorbirt und assimilirt werden. Dies beweisen die Tliier- 
versuche und noch mehr die therapeutischen Erfahrungen beim Menschen. 

Die Theorie von der Schutzwirkung der einzelnen Salze für die 
organischen Eiweissverbindungen der Nahrung gegenüber dem Schwefel¬ 
wasserstoff des Darms verwirft Quincke. Therapeutisch hält er nach 
wie vor die gebräuchlichen Fo-Salze. namentlich die Oxydulsalze für sehr 
brauchbare Präparate, daneben die Eisenalbuminate. Er hebt ferner her¬ 
vor, dass bei der Dosirung der wirkliche Eisengehalt der verschiedenen 
Präparate mehr als oft üblich berücksichtigt werden müsste. 

Betreffs der Hämoglobinprüparate sind die Erfahrungen für ein defi¬ 
nitives Urtheil noch nicht sicher genug. Eine Reihe von Eisenpräparaten, 
Ferrum citricum, Ferrum hydricum und Ferrum peptonatum, können auch 
subcutan angewendet werden. 

Discussion: Herr Stifler (Stoben) tritt für günstige Wirkung der 
Stahlquellen ein. — Herr Heubher (Berlin) erwähnt, dass er persönlich 
den Eindruck gehabt habe, dass man Säuglinge, vor allem anämische, 
nicht übertrieben lange bei der Milclmahrung belassen solle. —Herr Sieg¬ 
fried (Rippoldsau) macht auf den günstigen Einfluss eines massigen 
Höhenklimas (etwa 500 m) in Verbindung mit gleichzeitiger Eisendar¬ 
reichung bei Chlorotischen aufmerksam. — Herr Immermann (Basel) hebt 
hervor, dass noch so eisenhaltige Nahrung allein nicht zur Behandlung 
der Chlorose ausreiche, sondern dass als Anregungsmittel für die Besserung 
der Blutbeschaffenheit geeignete Eisenpräparate hinzukommen müssen. — 
Herr Nothnagel (Wien) legt besonderen Werth auf eine mehrwöchent¬ 
liche Bettruhe Chlorotischer. — Herr v. Ziemssen (München) und Herr 
Bilumler (Freiburg) treten ebenfalls für geeignete Eisenbehandlung ein. — 
Horr Edlefsen (Hamburg) empfiehlt neben Fe gleichzeitige Darreichung 
von HCl. Demgegenüber vertritt Herr Ew-ald (Berlin), dass letztero Modi- 
cation nur für diejenigen Fälle wirklich indicirt erscheine, wo direkte 
Verminderung des HCl-Gcbaltes ini Magen nachgewdesen sei. 

Naehmittagssitzung am 3. April. 

1. Fortsetzung der Diphtherielieilserum-Discussion. 

Herr Treupel (Freiburg) berichtet über Thierversueho an Kaninchen 
und Hunden, die mit Behring’schem Heilserum subcutan injicirt wurden. 
Es kamen je 200, 600, 1000, 1500 Antitoxin-Normaleinheitcn dabei zur 
Anwendung. Das Allgemeinbefinden, die normale Körpertemperatur 
wurden nicht beinflusst; Hautausschläge oder Veränderungen an der In- 
jectionsstelle -wurden nicht eonstatirt. Athmung und Blutdruck im grossen 
ganzen nicht wesentlich beeinflusst. Besondere Beachtung verdient das 
Verhalten des Harns. Zunächst ist zu bemerken, dass es im Anschluss 
• an die Injectionen zu geringen vorübergehenden Albuininuriccn kam. 
Es liegt aber durchaus kein Grund vor, hierbei an eine pathologische 
Schädigung der Nierencpithelien zu denken, da mikroskopische Formbestand- 
theile (Cylinder, Blutkörperchen und Nierenepithelion) bis jetzt nicht eon¬ 
statirt werden konnten. Was das Auftreten von Albumoscn. resp. Pepton 
im Harn betrifft, so haben die Untersuchungen Trcupol’s, der nach 
Stadelmann’s Vorschrift arbeitete, cs wahrscheinlich gemacht, dass 
Albumose, resp. Pepton nach den Injectionen erscheinen kann. Es sei 
nun in Zukunft zu prüfen, ob diese Erscheinung eine constante nach den 
Injectionen sei, ob sie eine specifisehe für das Heilserum oder überhaupt 
die Folge der Einverleibung von Blutserum sei. Auf keinen Fall sprechen 
die Untersuchungen Treupel’s gegen die Anwendung des Heilserums. 

Herr Siegert (Strassburg) hat versucht, die Einwirkung dos Serums 
auf die gesunde und entzündlich goreizte Niere experimentell festzustellen 
und gelangt u. a. zu folgenden Schlüssen: Die subcutane Injection des 
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OTtErKS-ltBlWiiE BER JJKÜTSCJIBN MKWCUOSeBBN’WOCTfflN'aßHfOFT, 


Hmläerjims erzeugt bei dm j£et-uijfUiii, iii höherem (.i i atir bei (ler üntzünci- 
llcli gereizten Nwie AllmimtiurHv. V.fitTtngerim'i der Piuruijö, Skug-pf.utig' 
il*w spe.f iu.-.t heu i *•>>.» teiii-.;' de.- H'wn*. Bio subeniaär« ItjecM»« v».«j 0,0o 
luAsmv Wnihigi keine Alkuatfauri»*., ilygogtm St.dgrnmg der . 

\ .enuiVtc c ung des spcciHsobon Gewichts. — SubiuUum (ejerrjou von 
•J*|- rem (lebbriuieum und etmtrirugirfwi lT»u dose) »Hpe Wtdfe.i dufc gb^n-üd« 
Kanhi.hiw. iu zftid V;> \joi Tagen . Nirgi •• i bezeichnet Vorstehendes''nur 

.;»!< vYubiutige Ailribrdliing um! verweist »ul ,die spatere \ ert-thmUii'huiijt 
sniimr .lAuArsuuhumgeh. |2i* itettäffc kiwdrltefclwb/ dass - t*r SnhlUssQ -von 
Tbipr auf. Afeusehon aus seinen Versuchen nicht ziV.hf. 

fimr H ub It (Berlin) immbt. < henhlils- dai'unf ^tvfmcrkspni, dass turnt 
rrs! sorgiuHig' drdc.lt DeabaihPui': tpumen tütiH.m, ’Atiji Jkii.it HoiDenUIi 
wirk »ich auiMoNpr Im upd w,.< A'miuioS'Hrwo kufig sei. - Ilm- v. Merhtg 
(Halle) lanStiiifii hi«w epmiihi hes neiwbgeheii ik-r Mmtnüfnt uiurAn*- 
bh.dbhii^flft)*m: ji?4^t» tt«)u^vipktiisgirtidorWWduduitg. • - Herr 

Vh» v dr ti 5 (K»0rlbnrL r ; T i6bei1>>'|\HS der JDipb- 

wir. ihn .Uftrhunr '/W geben ynrmrhp bebe. und glaubt imrhmak 
hrrvorhebru zu dass- uout ?u der BeuHbeiUiiig •einer Beemiiosßuim 

.»Irr AjorhiliPif dureh d?w; U-nlsoi’tiin -(‘ht" mit dop dHinheft wir tibiubüiibf 
••!»'>< Phu i\i leierv,-rAd;iv.rbij.jodiw». der r»ip]t.Ümru‘r}ndcmir(nk rechnen müyxo -- 
(!* !)' v. J.vk- rh M.'r.ivd betont. ihms das Aullretuö vor Allmmusu im Ilar/i 
Überhaupt - uv ('luu a!.u-iKti< um schwerer MfJ^Uö/iskran'kheütjn, hnsoudtw 
■ ( jivv- n r IbphtbecuwxvF und belwitn fertmr, dass dass Fohlen der Phenol- 
t'tri*. I .-rm im Hftfn ?K?c1i iiuio'ö k(*in Beweis dai’üe Beidass nicht doch uiuü 
OeH'ohrrrihimg Yorli.'r,u> könne. 

Ju dem h i eßic^rr^;^ ö liF u ?' ,, ' ÜO, dnt»»ts dioJ höSi'i'iit^jiqi^jÖu» 

wie, sie aus »1er gtmzm rioJ4*en\j)Uh»trap?tt-}thir.tr>:siiin nnijuhon hMJeri. 
idlgonfiö«m.uin^nu yziHnnmnAi.' t) YxOj kobmr SoBm 5*d«ü ecbHdigeMo Wir- 

Äf) Alle 

I mm m 

tTunter^ditoit. 

d‘ trM.irtiditht - r;t a;U .!■•:. bdiraon -li Die ürt, wir tjas iJeiUnu'uni wirke 
H|ul-in Av»e* weil, ihu; ifnoiunisirmide Figensdiintest ^ukiüurd. bcdürfloii 
4>oPh der v*wi{jaivu KUinm^. 4j Eine VV r uijfr^ii'fibatg '.Htdis^nmni er- 
ndnd'm- Coiadozu als l’jlje'il. 

d Horv A tlnjf Schm.id I, lOoiml: T «brr HytlrobHirttbitu lue 
thiiliiug <]■,r* {Ni t : linde itu .l'»iinndurm und in. eiu/ulmm, Ffühnt im oitfroö 
Hiikdm»«« slatt und in in mincr Ki'-JueHor. des Ihliruhin-., wahr- 

,rdndo!ii;h "uutiii- dam ß in du ss etuu.s \ or vv i >- i'W d • »dm-M fechcn ProeeSKos: 

•’k Herr tu- rtoi/Mhiichoul d»uro.msiri»d. .ebiün Ap|tamt t ,Litryi»g:oj»tro- 
hosh»t)b* Yvch her'd;?cn Akuit, diu VoiAiuhm ui. igeu der SUmiithlmdur 

" : 'C •«•;•:! »h i' riiiZf'hmrJ Pi ;t>«:n ihrer Sehwii.gnugmi iarjiMiap zu maehen. 

-;. Autrea h t »Mai-dehurg) ihmonrnrnn I’ffipmu.i.r um iieutor 
inirrnehyitmidse/’ A' 0 |»liri(iK und Aluskidi'rygnmntiitbm im MvorupP 

h. .Herr Y *\egj •’ (■■( Ft eibmge hnenddri Ulmf dir. WiHcuiifc der erilUkten 
iKitreinviiniin a«f dn% UI'Mjfc «itam*r d|^ lifcwfcUn.. Be]" den an sechs 



.•littflsy > t _ 

! i ^ da hü Hi (mH sjineht tthor plnign uoattnnische Kennzeiehuh 
d»w HörzkhijtjtehinseHh'ieiiz,’ Br vurs i.e] den hiztmou immer wieder 
:su'b ümiemlf sOisvh-)ij;o V<>rd<>kunm.T* >ni den ivlaj.u.mi} und dem. Bedorard 
Hdch. ^hnd klimw'h die Iha^ntwc i$t% lunnflie.]anz gesteiit tvnr» 

\ ormittagssi»/»in^ i-iu d,. A j>rH; 

Die Ihilhulogm mul Theriipit) dor lyphUHden. 

.Der erste ihdmvut, Herr Sahli (Hcfjit, üenr.kluAsiri zhmulist. den 
ih'ei di d»--r J \ ).(*!«f und lYrilyphljtuhm als B-itzhiiduugeu. weiche Vom 
Ihinh aus. <fo* Wahd dos ÜbeojiuuAhrs d^rioheKbus A'erhiiiomiig. nhd ihm Bin 
ceiuiHu (jervuilHMi oruruhm. pr loüghtA den _Beyrift* der elereurnfo>\ r P/ 
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. i'tyni cm» i&Fwr Eit««rFÄtk rerfer^dfelnlÜtTHtinh iW Oekcüe:; 

dev Irumpv.iiul. <i,n- .IViinumaUdunnr, det nror^Oi Nutzes, der FnscW 
W ciU^hiti nv^rdo der Tumor litkii vt'QfrOHitftri dttroJ) StiinVa- 
i'ermmUmlc^. Br sjuifht dun. Satz nun, dass jody. T.VjdditißNso- 
. hv4(i wm omo,^ tiHchyvonburim Tianor m&A&. imf oitrjgor Bmds Immbe. 
i ji'.' VM/srhieihmfitot Ilus Witdrua AA?t|ö.uÄs sei xbtr% dih, wmrhsfdudtm 
lv,.uWl^;.ru-.u* »tu mv.Ju.onrhim wie der pathologis» imn \n>ihiiltnisso g» 
g, ‘^ v \v ? —, »h "titoms: hifdjjgi? Bolbktheyün^ -vott TviditjCleu 

•Ufid BeHi.an r niilkh:*.,*r-■ 


tiitms ^s\bkn^|s^bg doia ^liitaadk {dt. Bei i 

w^rk wnm Bitorurcoif« ru kununt os 7*u sühNVeren. Fumino ito^ «eHvh. r d_ 
turrhs. dm Feave ein.'s dtdc.hw vunlim noch wocontiieh si-hwO«jf,^j 
<h- v Schmiatbaut Und der Wund durch • lydHifiteiiu: benuu! 
Itcgon. Der eiitzuudlicho Praeess groift mi die Om^ubun.a do.s.1 Vor*) 
vofioliortiiis, besouders iiueii aut das eUiupmitoimibi- BindogeAeiK- II 
Sobald die . kliinF'diau B.ymntiurn- Fiehm, Scbniorz. (btsondo’x. um 
B iirnip.’sohtuj Biiuktj. s{uih«a BtdrWcis.-ie etc., duvoiii rieutotwb. <i*p> uKsif*. 
dohotero ritttoYi BtUzdinlutig' voHiege, sei nicht ei-st abzuwutimt - t,r.i? 
zugegoheJic!- Alögliidikeii der StdbsUualung oiiot Selhslcnttueriuj^ .y,»c 
A h^-esson —. .bis ntww iuu M".m JmZw. jnirat^jddil-iir.c)>^r Aüh-!.-\ 

awvAhildo se| r .viulfJi! so tniiiznihg als mtvgUo.U dor Bitui «iuT 
Hc-e«i Wege zu *mtic*A'on. de üa« h. dun gegebenen, AArhi'lUuirnm krnno. 
dabo» aiuieb die Bxcih’iKtUou des Proces^uv^ V*'ti»jinsroii« stoM[i;u>o(i. I.U.gv-i» 
v < m c o m iioteda Syvnppun e di ft u >toi Föritonitig. .Hip.dnjn: Bodca fcrihftilivi’r 
Peritonitis vor, d>:mn sei solort der (.jmrntivo Biugriil' ituhcirt. j>io In.ln 
oidioo zuf; t>tmi‘At]on Itet il{d v f-eoufi.ViroiHln> t.6i wrufn 

durch immer wCodorholtn iUmidB'i?- fHu lniBvidniiur schwor &AtopkX'gi»|€# 
AihiMtsihirigkoi' biu'intrtiejitigt sei. £i»m .@.obt.**'««.’ gi»d»t Helfuricl» isc-vl. 
der Mmcwtng AusdruvJk, «Iush mu\ ./Vppnndh'itis ihm» Zeit hmg yrilUnjiiKWii 
symjduniios vtuLviUon hdiiuc. l»is pliitxitubi; Eifh.nuig eiiUrhtö. 

DisMissino: Hciy Sdnuiiu.h wr^ (Oerhn) buh, auf" Grund seiij&r- • 
Brlniiruugon no dev FrUkupcriuhm thu Appemheilis i\&'C iu)d lieiit, gm;. 

pumluittu 
lä 

'bfiujitSikiKuiaL dr€Vc : rtgr wtiig 

•riogiomiy den.: Döroiv mit deinrwUn'U .ioioht. v^Iötliet; ur P.viiA 
Kojirnßtuiin und bi deiv ••yet’ditkt;' 

hturj’wmiMJjg und mit seiner tArnmdHin^, hepondofö m äcu* 
ver.warlisoi;; ej man liiubfc den Wurmfortsatz de roh KolMeuu- V# 
Ihgt. In ovuüm- .F'illo «feuv.bi'üt-. tßuirtem»\ B»:ribra,tk>us»i>ÖbMn^ : $t, 
gnUöttV- Tim gtitb^jgo - AppeffificiPi» c-harhFtCTisiiB sich durch dus p(jid^ 

•aller sdiweron Fj.wehoamnge.ri. Fohlen, besonderer; Pi.Üd- und Tcmperaba- 
vei'hti 1 tniFBt- uud durch j’nt?ohtHi gvvtön VedwF. In diMeii. FiUlcn gunüg) 
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Brucheiuulägen (ßrhro.eben, Diu-ehfoli. hU-tige Solunevzrm He,) gi<Ai le 

dießOü Füllen ist der operativ.! Eiegnü so rrtseh aD.udkdirb iudkiri. 
Auch Jur (Kiijwiigeu Ftillo, w.u duo dingnootidrt eAGge Ib jddit'or spontn. 
au^gehdilf dii» opei^tryo BiAbuhung edös AVw»HF<t 

soizi® -au lünpfohlom woU riüf tlic VdllsGuulig^ Aiftikbrlni%;-.ÄF' 
Ih-oeossos nie VojinSs ist, 

IVkohutHktVfelaßitzung um 4. .p ' "Ap ' 

Fortsotzßtig der IMafiassion über die Pathologh} itöd Therajjir ihn 
TyphUtlden» 

fPrr Paü io e...i ei u ec ilFiden-Baden 1 ompiiohH ' 4 i:jhenbeiLs}u!il»T ■■<"’'■ 
dii'jeuigmi-Fiillc. hei welchen der Spant an verlauf gshisUg Si-bcin». hie 
noch- iuvehtr.1 glich zu iaoitHren, um oi'ner f.YejituuUmt xveiturnn 
^»rzubnivgr»/!',, 

Hefe Ciirs' bn'iiuVfi (fa‘ip/,igt eonshttbi, /.uurirhst. »lass gd bei AP 
in dsß letzten duhml b*duMi»1elteü Fülhm von Pari- und ParAvj-idil® 
5,4 kn MortsdiBit zu vprzotclitumAbAtpA Kr gluuhi feiTier nicht., te.d^ {; 

•» m» Sahli aufdvstnjft.i: Sulz, .daß« hei perityphUliseheui Bxsmiat s!»i-'sw 
mlGgo Inhcthm m tiennde liege, aulH'eht erludUiu wutdid» khu% V 
gdlm aiiclj FAlK mit AertjhUripilsdß. lixsmHt' .Bor- pitritypjiljtibelut luhtM 
kujnjiiü za Spmde'dmy.h An§chw»dbeug (V^ 5 ' idcß ■ i-Artauus »uw 

fhes Appendix aeihst;. dui'.-h gostmilnu KoHi. \‘cvwa».’hsufig her »rriilt♦ utwo 
Thoüt untoveimmxU.r un-1 dnni, dae eniziindheiie Bindemitlel. das -ei"* 
iibntidsfc' bt>ziehuhge'WoiG> tbj» eero^puruteup' Kr iUmi; 

borv»)t. fttf ent/bftdjdrhv» Tumoren in d«*r 1 ItktccdtOjUkAddiid meM inu 
wußsijiliesslieh Brhruukuugon des iVoe.' venniferuns,. ^»nd.hni mich r ! d l >>- 
h/gispim iTnriWHt* amlorcr Vfi. ,y. B. Gi selt.wdi»' .uii- !./Oi/cuiM, ^ yi-iu» «iaw 
nur »n geringnüv .doic F^llo mit hr.Befci'aGüi 'htöikg t; r^?,' 

flt^r fndn-aüoii »üf die »ipi/mtjue m(h-s;> streng »;i den eprzmoci; f-dy' 1 
iiulividuaiisirf wer-ie.ir. und man k«nnm idri»t nlwoiMtTür Alle Iwdh 
Regoln mithtulien. 

Huit f?rr«ser (EiTwtgeu) >H|i v f .der Früfeiwritlidn ilbrrnü da. «v 
Eiteruil'et tiüij nogrmertmnut Avet'deti miisise. 'dps. VVorl. 

Herr Adfr»mhh"jMag(lhiTiiri^^^ glnnbi, dtmb hum '4io IfitHe Von 
typhliiisrheui tAsmhd. ].» nach dm. vni'im-viichm pHtholegisch-aiuUeuiisra'ii. 
VeriiallniHseti souoIj) ine/p^lich der Progna.M:,. \v»e auch Midspm:H’ii'J «•’ 
Indii'ütioß -au (»h'ienv opdiAtivec '-Kiirffrifib-. obigstÖgifrcb ntfiKSö. hrhdn’ .-• l| 1 
.wmdjr/lae f.-kwwi ,; w • :y ^.iiur ijut*' JkhmUt Mn o\U,y 

Fennen, weich« 1,1,1 

• • » ■•• •'. -mter dem Ool«»/» gch-c-R'' 1 ’ 

^Biub’b.h Td., >C»Jbvh^'- ; HiHAA>iT«Klicl»st molm Huemurn. 

hin rbw F#*-» ‘4üd hlV Ah*oFi UüisUiiid«n ‘ / 

ü.w e»>/{> F/Ak . Indsion- 1>»K zur Am 

cV-'s-A h’vb.tpK.i, v. -.. f n , 

:•.■•. .;• Pmh', welche, doch mW 

1 :4k'. H . .V» •: n* y öiufb£F'fj' 

dVmv^ -vhAv ' (,v % wo derselbe midi ^' 

• , kv ; ysPiafl,ppUcirung im 

■•VOa < »t.jij-*. .»m *M k ^B ^ J#:vn: ‘fiMgobtmdö Falls Agr»®? 4 . • 

iK; . ' ’ ’• '• ‘_-'A * 

■ • ■ . . • . . h'.iii. von acut«: Id-rd..- 

. yV«t-% Pjc.y:» r-;. . .wdt. die ErFehi^muiigv-e ' 

•D<>. V‘/iV,m*vv B’-ee oipAo.ivt, .r^i B,,.-' iun-h wir eine \ 
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2 5. Ap nl. Ver eins-beilage der d eutschen medicinischen wochcnscsriet. 


Herr Iloubncr (Berlin) hebt hervor dass es Fälle gäbe, wo im 
\ erlauf einer ganz leichten Typblitis plötzlich sehr schwere Erscheinungen 
aultraten, dio zum Exitus führten. Für solche Fälle sei zu erwarten, 
dass auch cm noch so frühzeitiger Eingriff den Verlauf nicht beeinflusse. 

Herr Stintzing (Jena) sieht den Cardinalpunkt für Einsetzen eines 
operativen Eingnffs im Nachweis eines perityphlitischen Abcesses. 

Herr Dörtfler (Weissenburg) vertritt vom Standpunkt des prak¬ 
tischen Landarztes aus durchaus die Möglichkeit einer vollkommen kunst¬ 
gerechten Durchführung einer paratyphlitischen Operation unter den Ver¬ 
hältnissen, wie sie eine Landpraxis böte. 

Herr Ewald und Herr Sonnenburg (Berlin) bestätigen das Vor¬ 
kommen solcher Fälle, wie sie An ge rer erwähnte, und glauben beide, 
dass cs sich um Autotintoxication auf bacillärer Basis handle. 

Zum Schluss der Sitzung demonstrirt Herr Moritz (München) ein 
Blntkreislaufinodell, welches eine Modification des von v. Basch früher 
angegebenen darstellt. Die hauptsächliche Bestimmung desselben sieht 
er in Zwecken klinischer Demonstration. 

Schlusssitzung am Vormittag des 5. April. 

1. Herr Reinert (Tübingen) hat Verkleinerung der hypertro- 
phirten Prostata nach Darreichung frischer Thierprostata gesehen 
und empfiehlt diese Mediation zur weiteren Prüfung. Ferner berichtet 
er über die günstigen Erfolge von Extension bei spondylitischen 
Riickenuiarkserkranknngen. 

2. Herr Rosenfeld (Breslau): Ueber Fettwanderung. Vortragender 
stellte Versuche in der Art an, dass er Thieren (Hundon) subcutan be¬ 
stimmte Fettarten unter die Haut spritzte, nachdem sie vorher vollkommen 
fettarm gemacht worden waren und nun sah, wie sowohl im Unterhaut¬ 
zellgewebe, aber auch in den inneren Organen (besonders der Leber) es 
zu reichlichem Fettansatz kam. 

3. Herr Leube (Würzburg): UebersubcutaneErnährung. Vortra¬ 
gender berührt zunächst die allgemeinen Verhältnisse der Assimilation 
\o.u Magen-und Darmcanal aus. Für subcutane Ernährungszufuhr hätten 
sich bei diesbezüglichen Versuchen nur dio Fette als geeignet erwiesen. 
Um nachzuweisen, dass solche subcutan injicirt wirklich resorbirt und 
zum Theil auch assimilirt würden, hat er bei seinen Versuchen Butter 
genommen. Wurde vollkommen fettfrei gemachten Hunden täglich 50 g 
Butter, in einzelnen Fällen bis zu 3500 g Gesammtmenge subcutan bei¬ 
gebracht, so zeigten dieselben sowohl im Unterhautzellgewebe, wie auch 
in den inneren Organen reichlichen Fettansatz. Chemisch erwies sich 
dasselbe zum Theil als Hundefett, zum Theil als noch reine Butter. Der 
Beweis, dass aber dies bei künstlicher Zufuhr aufgespeicherte Fett vom 
Körper zur Verbrennung in der gewöhnlichen Weise mit herangezogen 
würde, "wurde dadurch gegeben, dass bei erneutem Fetthunger dieses Fett 
vollkommen wieder verschwand. 

In der Discussion bemerkt Herr Rosenfeld, dass er bestreite, 
dass dadurch, dass dio Bestimmung der flüchtigen Fettsäuren negatives 
Resultat ergeben habe, ein Theil des auf die vorher beschriebene Weise 
aufgespeicherten Fettes als wirkliches Hundefett angesehen werden dürfe. 

4. Herr v. Basch (Wien) gab in seinem Vortrage: Die Compen- 
sationslehre vom erkenntniss-theoretischen Standpunkte, der An¬ 
schauung Ausdruck, dass die Hypertrophie des Ventrikels die Compen- 
sation eines Herzfehlers bedeute, aber immer nur imstande sei, den Status 
quo herzustellen. 

In der Discussion macht Moritz (München) dagegen geltend, dass 
es auch zur Wiederherstellung des Status quo ante kommen könne 
und zwar durch Hypertrophie plus Dilatation. 

5. Herr Rumpf (Hamburg) glaubt auf Grund von Thierversuchen 
annehmen zu müssen, dass bei der typhösen Infection Einspritzungen 
von Bouillonculturen des Bacillus pyocyaneus in refractionirten Dosen eine 
Art coupirender Wirkung auf den Krankheitsprocess austtben. 

6. Herr Ribbert (Zürich): Ueber experimentelle Erzengung einer 
Ecchondrosis physalifora. Vortragender betont, dass die Ecchondrosis 
der Schädelbasis nach der herkömmlichen Anschauung eine Geschwulst 
sei, welche als Chordawucherung anzusehen sei. Er glaubt für die bis¬ 
her nur theoretische Annahme, dass aus dem Zusammenhang abgesprengte 
Zellen die Ursache einer unregelmässigen Neubildung, d. h. einer Ge¬ 
schwulst würden, einen experimentellen Nachweis erbracht zu haben. 

Dieses Experimentalergebniss sei wichtig für die Lehre von der Ent¬ 
stehung der Geschwülste. Es sei damit erwiesen — da der Chordarest 
als erwachsenes Gewebe zu gelten habe —a) dass aus erwachsenem Ge¬ 
webe Geschwülste entstehen können, b) dass Geschwülste entständen, 
wenn bestimmte Zellgruppen aus ihrem Zusammenhang abgesprengt würden. 

7. Herr Thoma (Magdeburg): Ueber das elastische Gewebe der 
Arterienwand und der Angioinalacie. Vortragender recapitulirt die 
Resultate seiner früher gemachten und bereits veröffentlichten Unter¬ 
suchungen über die Entstehung der Arteriosklerose, bei welcher zunächst 
eine Schwächung der Elasticität der Wandung (Angiomalacie), dann eine 
Gefässerweiterung und dann Neubildung von Bindegewebe in der Intima 
entstehe. Werde nun ein Gefäss mit Verminderung der Elasticität der 
Wandung erhöhtem Druck ausgesetzt, so sei die Gelegenheit der Ent¬ 
stehung eines Aneurysma gegeben. 

8. Horr Posner (Berlin): Ueber Resorption vom Mastdarm aus. 
Vortragender goht von den Untersuchungsbefunden aus, welche er in der 
Weise angestellt hat, dass er Lösungen von Indigo und Methylenblau in 
den Mastdarm von Kaninchen einbrachte und denselben verschloss. Nach 
13—15 Minuten waren die Lösungen vollständig resorbirt. Abgesehen 
von dieser Thatsache der ausserordentlich schnellen Resorption vom Mast¬ 
darm aus, ergaben diese Experimente weiterhin, dass diese Farbstoffe in 
den Geweben ausserordentlich rasch in ihre Leukobasen zerlegt wurden 
und erst in den Secreten von Niere und Leber wieder farbig oxydirt 
wurden. Der wiederum erbrachte Erweis der schnellen Resorption wässe¬ 


riger Lösungen vom Mastdarm aus, indicire Vorsicht bei der Dosirung 
von per rectum injicirtcu Arzneimitteln. 

r In der Discussion wird letzterer Punkt aufs Nachdrücklichste durch 
v. Ziemsson und Peiper bestätigt. Auf dieselbe Thatsache stützend, 
empfiehlt v. Noorden die Behandlung der Pertussis durch Chinin- 
suppositorien. 

9. Herr Peiper (Greifswald): Ueber die immnnisirende und hei¬ 
lende Wirkung antitoxischen Hammelserums gegen das Typhnsgift. 

Vortragender berichtet über seine, in Gemeinschaft ‘mit Bäum er an- 
gestellten Versuche über die immunisirende Wirkung von Serum, welches 
von Hammeln stammte, dio im Verlaufe von drei Monaten mit hohen Gaben 
von abgetödtoten Typhusculturen behandelt worden waren. Die Arbeiten 
B ehrin g’s und seiner Mitarbeiter über Tetanus und Diphtherio ver- 
anlassten die beiden Autoren, der Frage näher zu treten, ob durch dio 
kleinen Mengen virulenter Typhusculturen sich im Organismus der Ver¬ 
suchstiere antitoxisehe Körper bildeten, welche bei wiederholten In¬ 
jektionen die Giftwirkung dieser nicht in Erscheinung treten Hessen. 
Diese Frage wurde beim Meerschweinchen im bejahenden Sinne durch 
zahlreiche Versuche beantwortet. Die Wirkung des antitoxischen Serums 
beruhte nicht in oincr bacterientödtenden Kraft, sondern in einer gift¬ 
zerstörenden. Die Versuche mit den grösseren Versuchstieren (Hammeln) 
ergaben, dass es mit Sicherheit gelingt, durch vorherige bezw\ gleichzeitige 
Injection antitoxischen Heilserums Versuchstiere, Meerschweine und 
Mäuse, mit Sicherheit vor der einfachen bis dreifachen tödtlichen Dosis 
zu schützen. Weiterhin aber kommon die beiden Autoren auf Grund 
ihrer Untersuchung in zu dem Resultat, dass selbst schwer erkrankte 
Tiere 1—4 Stunden nach Verabreichung der tödtlichen Dosis durch Injection 
antitoxischen Serums geheilt werden könnten. 

10. Herr v. Noorden {Frankfurt a. M.): Ueber die Frühdiagnose 
des Diabetes mellitus. Bei Individuen, welche auf Grund ihrer Heredität 
wie ihrer Constitution (besonders bei Fettleibigkeit und Gicht) für Er¬ 
krankung an Diabetes mellitus gefährdet erschienen, sei in der That eine 
Prädisposition bezw. das Initialstadium von Diabetes mellitus vorhanden, 
wenn nach Einverleibung von 100 g Traubenzucker erhebliche Glycosurio 
auftrftte. Da ein rechtzeitig eingeleitetes diätetisches Regime den Cha¬ 
rakter des Diabetes zu beeinflussen imstande sei, so sei dieses Symptom 
und eine Frühdiagnose des Diabetes praktisch nicht unwichtig. 

11. Herr Dehio (Dorpat): Ueber diffuse Vermehrung des Binde¬ 
gewebes Im Herzfleische (Myoflbrose) und deren klinische Bedeutung. 
Vortragender glaubt auf Grund anatomischer Herzuntorsuchungen, dass 
bei den verschiedenen pathologischen Veränderungen des Herzens (bei 
Klappenfehlern und Myocarditis) neben der eigentlichen Myocarditis noch 
eine sogenannte Myoflbrose bestehe, welch’ letztere durch diffuse Ver¬ 
mehrung des interstitiellen Bindegewebes selbst charakterisirt sei. Dio 
Myoflbrose betreffe besonders die Vorhöfe und sei auch wohl die erste 
Ursache der Dehnung derselben. 

12. Herr Ott (Prag): Ueber Nucleoalbuinlne. Vortragender hat 
das Vorkommen von Nucleoalbumin im Ham mittels einer neuen Methode 
(Versetzen des mit Essigsäure und Kochsalz behandelten Harns mit 
Tannin) untersucht. Seine Resultate sind folgende: a) Jeder Harn ent¬ 
hält Nuclooalbumin. b) Gleichgültig ist dabei die Reaction des Harnes, 
c) Der Gehalt der Nucleoalbumine ist bei fieberhaften Zuständen vermehrt, 
besonders bei den mit Icterus einhergehonden. d) Bei Phosphorvergiftim- 
gen erfolgt keine Vermehrung des Nucleoalbumins. 

Y. Vierundzwanzigster Congress 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 17.—20. April 1896. 

Ref. Eugen Cohn (Berlin). 

Eröffnungssitzung am 17. April. 

Der Präsident Prof. Gussenbauer eröffnete dio Sitzung mit ge¬ 
schäftlichen Mittheilungen: Von amerikanischer Seite ist der Vorschlag 
gemacht worden, internationale Chirurgencongresso in fünfjährigem Turnus 
zu veranstalten; die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie ist zur ofliciellen 
Betheiligung aufgefordert worden. Auf den Antrag des Präsidenten 
beschloss die Versammlung, sich zunächst noch nicht zu binden, sondern 
ein ausführlicheres Programm abzuwarten; dem Ausschuss sollte es über¬ 
lassen bleiben, zu geeigneter Zeit den Anschluss zu erklären. 

Die wissenschaftlichen Arbeiten des Congrosses begannen mit dem 
Vortrage des Herrn v. Bergmann (Berlin): Ueber einige Fortschritte 
im Gebiete der Hirnchirurgie. Vortragender betont dio grossen Fort¬ 
schritte, die die Himchirurgie in den acht Jahren seit seinem letzten 
Vortrage über dasselbe Thema gemacht hat. Diese beruhen auf der in 
neuerer Zeit mögHch gewordenen genaueren Lokalisation der Hirnkrank¬ 
heiten und auf die Vervollkommnung der Asepsis. Wir stehen heute der 
Eröffnung der Schädelhöhle ganz anders gegenüber als früher. Dennoch 
gilt auch heute der alte Grundsatz, dass in der Gehirnchirurgie viel 
Kritik und noch mehr Vorsicht nöthig sei. Bedeutsam sind die Fort¬ 
schritte, welche die Technik der Oeffnung und Schliessung der Schädel¬ 
höhle gemacht hat. Durch Verwendung der Kreissäge anstatt des Meisseis 
wird die nachtheüige Erschütterung vermieden; die Bewegung der Säge 
durch einen elektrischen Motor bewirkt erheblich grössere Schnelligkeit 
und gewährt die Möglichkeit, sofort mit dem Sägen aufzuhören. (Demon¬ 
stration einer solchen elektrisch betriebenen Säge.) Vortragender will 
heute die Hirntumoren übergehen und nur die anderen Indieationcn be- 

Bei Jackson’scher Epilepsie kann die Eröffnung de? Schädelhöhle 
empfohlen werden, doch treten häufig nachdem durch Excision der Kinde 
erzielten Erfolg Recidive ein. Der Erfolg einer Trepanation bei Epilepsie 
sei überhaupt sehr vorsichtig zn beurtheilen, da Epileptiker zuweilen aiicli 
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I. NiederrheiniscRe Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 18. Juni 1894. 

Vorsitzender; Herr Binz; Schriftführer: Herr Leo. 

1. Herr Ad. Schmidt: Fortgesetzte Untersuchungen über 
die Secretion des Magenschleims. Vor einiger Zeit habe ich 
hier über Untersuchungen berichtet, welche ich in der Absicht 
angestellt habe, über die chemische Zusammensetzung des Magen¬ 
schleims Aufschluss zu gewinnen. Verschiedene Umstände ver- 
anlassten mich zu der Annahme, dass der Magenschleim nicht als 
Analogon des Schleimes der übrigen Schleimhäute anzusehen sei, 
und die Resultate der chemischen und färberischen Analyse be¬ 
stätigten diese Vermuthung insofern, als sich herausstellte, dass 
im Magenschleim jedenfalls nur sehr geringe Mengen von Mucin 
Vorkommen. Man könnte die Ursache dieses abweichenden Ver¬ 
haltens darin suchen, dass das Secret der Magenepithelien durch 
den Magensaft Veränderungen erleidet. Allein fortgesetzte mikro¬ 
skopische Untersuchungen von Magenschleimhäuten haben mir ge¬ 
zeigt, dass hier andere Vorgänge im Spiele sind. 

Die Schleimproduction der Magenepithelien unterscheidet sich 
in mancher Hinsicht von der der Becherzellen und der Schleim¬ 
drüsen. Jedes einzelne Epithel zeigt am äusseren Ende eine Um¬ 
wandlung seines Protoplasmas in eine homogene durchsichtige 
Masse, welche sich Farbstoffen gegenüber anders verhält als der 
Inhalt der Becherzellen. Diese Masse färbt sich nicht mit den ge¬ 
wöhnlichen Schleimfärbemitteln (Thionin, Methylgrün, Saffranin etc.). 
Nur mit einer Schleimfärbemethode, der Weigert’schen sogenannten 
Fibrinfärbung, welche von mir zuerst als zuverlässigste Schleim¬ 
färbemethode beschrieben ist, erhält man auch das Secret der 
Magenepithelien gefärbt. Aus diesem Verhalten kann man schon 
schliessen, dass die chemische Zusammensetzung des letzteren eine 
ähnliche, aber nicht dieselbe ist, wie die des Inhaltes der Becher¬ 
zellen und Schleimdrüsenzellen. 

Nun finden sich im Magen, wie von Kupffer zuerst festge- 
stellt worden ist, neben den Labdrüsen vereinzelte Drüsenschläuche 
vor, welche durchaus den Darmdrüsen gleichen. Sie sind mit einem 
Stäbchensaum-tragenden Epithel ausgekleidet und enthalten eine 
Anzahl gewöhnlicher Becherzellen, deren Inhalt sich ebenso wie in 
den Becherzellen anderer Schleimhäute intensiv mit den genannten 
Schleimfärbemitteln tingirt. Diese von Kupffer sogenannten 
„echten Magenschleimdrüsen“ kommen normaler Weise nur sehr 
spärlich vor. Ihr Secret ist ein anderes als das der übrigen Magen¬ 
epithelien. Nach den Färbungen zu schliessen, sind sie es, welche 
den spärlichen Mucingehalt des Magenschleims liefern. 

Ich habe mich in letzter Zeit viel mit der Untersuchung dieser 
Magenschleimdrüsen befasst und dabei gefunden, dass dieselben bei 
gewissen pathologischen Zuständen eine sehr beträchtliche Ver¬ 
mehrung erfahren, während ihre Auffindung im normalen und wenig 
veränderten Magen grosse Schwierigkeiten macht. Besonders 


Perforation des Oesophagus. — Mikulicz, 103 Operationen am Magen. 

— Rvdygier, Darminvagination. 

Nachmittagssitzung am 18. April: Hoffa, Congenitale Hiift- 
gelonksluxation. — Krönlein, Pancreascyste. 

Vormittagssitzung am 19. April: Krause, Trigeminus¬ 
neuralgie.— Tillmanns, Aetiologie und Histologie des Carcinoms.— 
v. Esmarch, Diagnose sarkomähnlicher Syphilome.— König, Tuber¬ 
kulose des Kniegelenks. — v. Bardeleben, Gehverbände. — Miku¬ 
licz, Resection wegen Sarkom. — Czerny, Perityphlitis. — Hilde¬ 
brand, Fettnekrose durch Pancreasunterbindung. — Reichel, Nach¬ 
behandlung von Laparotomieen. 

Vormittagssitzung am 20. April: Rydygier, Wandermilz. 

— Wölfl er. Abnorme Ausmündung der Uroteren. — Trendelen- 
bürg. Klappenartige Schleimhautfalten am Orificium internum urethrae. 

— Rehn, Blasentumoren. — Klimm eil, Sarkom des Kreuzbeins. — 
Czerny, Eröffnung der Stirnhöhle und Rhinoplastik bei Sattelnase. — 
Lauenstein, Catguteiterung. — Gurlt, Narkotisirungsstatistik. 

Nachmittagssitzung am 20. April: Gluck, Eingoheilte Elfen¬ 
beinprothesen. — Joachimsthal, Familiäre Missbildung. — Graser, 
Verklebung seröser Häute. — Funke, Osteomyelitis. — Landau, 
Vaginale Hysterektomie. — Scho de, Rectumresection. — Petersen, 
Kniegelenksankylose. 


handelt es sich dabei um gleichzeitige atrophische Zustände der 
Labdrüsen, und es scheint, dass die Magenschleimdrüsen mit einer 
besonderen Widerstandsfähigkeit ausgestattet sind. Manche Bilder 
weisen direkt darauf hin, dass nach Zugrundegehen der Labdrüsen 
die Schleimdrüsen eine Vermehrung erfahren können, so dass sie 
schliesslich als alleinige Elemente der Schleimhaut Zurückbleiben. 
Frühere Forscher, welche auf diese Befunde gestossen sind, haben 
dieselben missdeutet, indem sie von einer „schleimigen Degeneration 
der Drüsenzellen“ gesprochen haben. Ich werde demnächst an 
anderer Stelle ausführlich über diese Untersuchungen berichten. 

Discussion: Herren Peters, Nussbaum, Schmidt. 

2. Herr Becker: Ueber Acetonurie nach der Narkose. 
Den Ausgang zu den in dem Folgenden mitgetheilten Unter¬ 
suchungen gaben einige Fälle von rasch tödtlich verlaufendem 
Coma diabeticum im Anschluss an die Narkose, über welche in der 
Sitzung vom 22. Januar d. J. berichtet wurde (vgl. Sitzungsbericht 
und Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 16—18). Da 
eine Reihe von Untersuchern das Coma der Zuckerkranken als eine 
Acetonämie auffassen, so war es naheliegend, festzustellen, ob 
durch die Narkose bereits beim Gesunden Aceton erzeugt 
wird. 

Die bisherigen Untersucher richteten ihr Augenmerk vor¬ 
nehmlich auf das Vorkommen von Albuminurie oder Glykosurie 
nach der Narkose (z. B. Wunderlich in Bruns’ Beiträgen zur 
klinischen Chirurgie Bd. XI, S. 534) oder auf die Veränderungen 
des Stoffwechsels nach langdauernden Chloroformnarkosen (Käst 
und Mester, Zeitschrift f. klin. Medicin 18. Bd., S. 469 ff., 1891) 
mit dem Erfolge, dass Eiweiss sehr selten, Zucker niemals im Harn 
Narkotisirter erscheint, während „unter dem Einfluss von 
l l /-2 ständigen und länger dauernden Chloroformnarkosen eine mehrere 
Tage andauernde Störung des Eiweissumsatzes statthat, wie sie 
bisher nur bei schweren toxischen Läsionen des Organismus, wie 
bei der Phosphorvergiftung, beobachtet wurde“ (1. c. S. 476). 

In den folgenden Untersuchungen wurden ohne Wahl kurz- 
und langdauernde Narkosen verwandt. Das Resujtat basirt auf 
fast 700 Einzeluntersuchungen (zwei- und mehrmals täglich bei 
demselben Kranken angestellt). Bei 188 Narkotisirten liess sich 
im nativen Urin mit Hülfe der Legal’schen Reaction 125 mal 
Aceton in grösseren oder geringeren Mengen nachweisen, also in 
etwa 2 /a sämmtlicher Fälle. Die auf der Darstellung von Jodo¬ 
form beruhenden Methoden (z. B. Lieben, Mossinger u. a.) 
konnten als nicht einwandsfrei (Jodoform im Verbände!) nicht aus¬ 
schliesslich, sondern nur vergleichsweise augewandt werden. Unter 
circa 130 Fällen liess sich nur sechsmal Acctessigsäuro nachweisen 
(Gerhardt’s Reaction), daher die Untersuchungen später aufge¬ 
geben wurden. (Demonstration der Legal’schen Reaction an zwei 
Harnen, welche sieben Stunden bezw. vier Tage nach der Narkose 
entleert waren.) Aus etwa sieben Litern Harn verschiedener 
Kranken liessen sich durch fractionirte Destillation 0,8 g chemisch 
reines Aceton gewinnen, welches bei 56,5° C siedete, den charakte- 
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fanden einen hochgradigen Ascites. Dio Brustorgano zeigten keine Stö¬ 
rungen, der Urin war eiweiss- und zuckerfrei. Nach der Entleerung des 
Leibes durch Punction, die mehr als zehn Liter ergab, zeigte sich die 
Leber vcrgrüssert, die Milz nicht. - Bei der Abwesenheit anderweitiger 
Erkrankungen, wie Lues. Malaria, stellten wir die Diagnose auf Leber- 
eirrhose. Der Verlauf entsprach zunächst diesem Leiden. Nach etwa 
sieben Wochen hatte sich nicht bloss der Ascites wieder angesammelt, 
sondern es bestand auch eine sehr starke Schwellung beider Beine, von 
Scrotum und Penis. Die erneute Punction des Abdomens ergab wieder 
circa einen Eimer voll Flüssigkeit. Um auch dom Oodem Abfluss zu 
verschaffen, wurde nach gründlicher Reinigung und Desinfection eine 
Stichelung der Beine, des Scrotums und Penis gemacht, die eine sehr 
ergiebige Flüssigkoitsentleerung zur Folge hatte. Aber nichtsdesto¬ 
weniger sammelte sich der Ascites wieder an, nachdem die Stiche zu 
tropfen aufgehört hatten, und Herr Dr. Scholefield musste bis zum 
November 1891 noch sechsmal durch Punction die Flüssigkeitsansamm¬ 
lung des Leibes ontloeren. Nach der letzten Punction soll sich Patient 
etwas schlechter befunden haben, doch Hessen sich peritonitische Er¬ 
scheinungen nicht nach weisen. Wie in der Regel nach den früheren 
Punctionen, so stand auch dies letzte mal Patient acht Tage spater auf. 
Die Flüssigkeit sammelte sich nicht weder an, und Patient ist bis heute, 
etwa 2 1 /* Jahre nach der letzten Punction ganz frei von Flüssigkeits¬ 
ansammlungen geblieben. Ich füge noch hinzu, dass dem Patienten die 
Alcoholica nicht gänzlich entzogen worden sind. Es wurde nur während 
der damaligen Behandlung nach Möglichkeit darauf hingewirkt. dass 
Patient sich der allerstärksten Alcoholica enthalte. Wein und Bier hat 
er fortgesetzt zu sich genommen, worauf auch sein Aussehen und sein 
deutlicher Tremor hindeuten. Im November 1893 hat er ein Delirium 
tremens durchgemacht. Jetzt sind Lober und Milz von normaler Grösse. 

Es erinnert mich dieser Fall an eine ähnliche Beobachtung, 
die wir vor sieben Jahren im Seemannskrankenhause zu machen 
Gelegenheit hatten. 

Sio betraf einen 38jährigen spanischen Steward, der am 18. Juni 
1887 in das Seomannskrankenhaus aufgenommen wurde, nachdem er seiner 
Angabe nach vier Wochen ernster krank gewesen war. Unter Appetit¬ 
losigkeit, Abmagerung, spärlicher Diurese, ziehenden Schmerzen in Rücken 
und Oberschenkeln war der Leib angcsehwollcn. Derselbe hatte einen 
Umfang von 104 cm, die Bauchdecken zeigten ein ausgedehntes subeu- 
tanes Venennetz. Das Zwerchfell staud vorn in der Höhe der vierten 
Rippe, in der Lendengegend Anasarka. an den Füssen und Knöcheln 
Oedem. Urinmenge in 24 Stunden 200 ccm. frei von Eiweiss und Zucker. 
Brustorgane gesund, Zeichen von Syphilis fehlten. Durch die erste Punc¬ 
tion wurden 10 1 einer hellgelben, oiweissbaltigen Flüssigkeit entleert, die 
Leber war deutlich vergrüsscrt, die Milz ziemlich erheblich, so dass sie 
unter dem Rippenbogen vorragte. Nach der Punction trat, trotzdem sich 
die Diurese auf 500.0 in 24 Stunden (vielleicht unter dem Einfluss des 
gereichten Infusum Digitalis mit Kali aeeticurn) hob, doch ziemlich rasch 
eine Wiederanfüllung des Leibes ein. Daher war schon am 25. Juni eine 
erneute Punction nöthig. die 9 l /2 1 Flüssigkeit ergab. I)io Leberdäm¬ 
pfung schien etwas kleiner als bei der ersten Untersuchung. Trotz Ver¬ 
abreichung von Diureticis, wie zum Beispiel auch Baisamum copaivae, trat 
schonam 6. Juli wieder die Nothwendigkoit ciuor Punction auf. Als 4 1 ent¬ 
leert waren. stockte der Ausfluss. Es schien sich eine Darmschlinge vor 
die untere Troicartöftnung gelegt zu haben, und trotzdem man vorüber¬ 
gehend durch Einführen einer Sonde das Hinderniss beseitigen konnte, 
kam der Abfluss nicht recht wieder in den Gang. Daher stand Herr 
Dr. Ed. Müller, damaliger TI. Arzt, der auch die übrigen Punctionen 
gemacht hatte, von weiteren Entleerungsversuchen ab. Nach Verlauf von 
14 Tagen war unter dem Gebrauch von Spocies diureticae und Ferrum 
der Rest des Ergusses in der Bauchhöhle zurückgegangen. Die Diurese 
steigerte sich. Appetit und Allgemeinbefinden wurden besser. Die Leber¬ 
dämpfung war mehr zurückgegangen, doch liess sich der linke Lappen 
deutlich palpiren und bot eine unebene Oberfläche. Die Milz war noch 
immer vergrössert, ihre Dämpfung bot einen Längsdurchmesser von 30 
und eine Breite von 18.5 cm; sie ragte noch drei Finger breit unter dem 
Rippenbogen vor und fühlte sich ebenfalls sehr hart an. Im Laufe des 
Monats August wurde Patient in gutem Befinden und ohne eine Spur von 
Ascites entlassen. Er hat sich noch mehrere Jahre hindurch wieder 
vorgestellt, so dass wir uns von seinem andauernden W ohlbefinden über¬ 
zeugen konnten. 

Auch in diesem Falle konnten w T ir klinisch keine andere Dia¬ 
gnose als Cirrhosis hepatis stellen. Die Erfahrung lehrt, dass 
Fälle, wie die beiden von mir erwähnten und namentlich der 
erste in der Regel so verlaufen, dass nach den wiederholten Punc- 
tionen, zu denen der Arzt sich genöthigt sieht, immer nur ganz 
vorübergehende Erleichterung eintritt, dass der Hydrops sich 
immer von neuem ansammelt, dass Schritt für Schritt dio^ Ent¬ 
kräftung zunimmt und die Tragödie schliesslich mit dem Exitus 
letalis endet. Eine hinreichende Erklärung dafür, weshalb in 
diesen beiden Fällen der Verlauf ungewöhnlich günstig war, ver¬ 
mag ich nicht zu geben. Jedenfalls kann der Process in der Leber 
nicht so weit fortgeschritten gewesen sein, dass nicht noch eino 
Wiederherstellung der Circulation im Gebiet der Vena portarum 
möglich war. Die Annahme eines Stillstandes des Lebererkran- 
kungsprocesses ist wohl gerechtfertigt. Wir dürfen ferner nicht 
daran zweifeln, dass die wiederholten Entleerungen dem Patienten 
genützt haben: ohne aus derartigen vereinzelten Beobachtungen 
allgemeine Schlüsse ziehen zu wollen, bin ich geneigt, in solchen 
Fällen eher einmal mehr als einmal zu wenig zu punctiren. 


2. Herr Ivan Michael demonstrirt die Brustorgane eines 
20tägigen Kindes. Die rechte Herzhälfte ist enorm erweitert; das 
Ostium arteriosum dextrum vollkommen atrosirt, die einzelnen 
Pulmonalklappen nicht nachweisbar; der Ductus Botalli für eine 
dicke Sonde bequem passirbar; das Foramen ovale für die Kuppe 
des kleinen Fingers durchgängig. Septum ventriculorum ge¬ 
schlossen. Das Kind war von der Geburt an in höchstem Grade 
cyauotisch gewesen. 

3. Herr Schede demonstrirt a) den von Murphy (Chicago) 
zur Vereinfachung der Darmnaht und der Gastroentero¬ 
stomie angegebenen Knopf und seine Handhabung. Murphy 
berichtet über 60 Fälle von Gastroenterostomie, die er und andere 
amerikanische Chirurgen mit Anwendung dieses Instruments glück¬ 
lich ausgeführt haben. Auch Schede wandte dasselbe mehrfach im 
Eppendorfer Krankenhause an. Der Vorzug besteht darin, dass 
die Dannnaht ausserordentlich vereinfacht wird. Nachdem in die 
zu vereinigenden Darmtheile die beiden Theile des Murphy’schen 
Knopfes eingeführt sind, bedarf es nur noch einer sichernden 
Tabaksbeutelnaht; dann werden durch das Aufeinandersetzen der 
Knöpfe die Darmtheile vereinigt und fixirt. Diese wesentliche Ab¬ 
kürzung der Operationsdauer (etwa eine Stunde) kommt natürlich 
bei sehr heruntergekommenen und geschwächten Individuen ausser¬ 
ordentlich in Betracht. Der Knopf selbst wird per vias naturales 
entleert, nachdem die in demselben eingeklemmten Theile abge¬ 
storben und abgelöst sind. Ein junges Mädchen mit schwerer 
Magendilatation, das bereits sehr elend war, wurde auf diese Weise 
glatt geheilt. Die Ausstossung des Knopfes erfolgte nach fünf 
Wochen. Während des Verweilens au der Vereinigungsstelle hatte 
der Knopf gelegentlich Reizerscheinungen gemacht, namentlich bis¬ 
weilen Erbrechen hervorgerufen. Eine 36jährige Frau, bei welcher 
wegen Magencareinom die Reseetio pylori mit Anwendung des 
Murphy’schen Knopfes ausgeführt wurde, starb acht Tage nach 
der Operation an einer intercurreiiten Bronchopneumonie. Es war 
ein verlorener Fall, bei dem es schon zu miliarer Aussaat von 
Krebsmetastasen gekommen war. An dem Präparat wird die Lage 
des Murphy’schen Knopfes demonstrirt. 

b) Ein mehrfach um seine Achse torquirtes Netz, das hei 
einem jungen Manne zu schweren inneren Einkleminungserscliei- 
nimgen geführt hatte. Der Kranke war wegen/eingeklemmter 
Hernie in das Krankenhaus geschickt. Er kam zu Fuss, und bei 
seiner Ankunft konnte die Hernie nicht mehr gefunden werden. 
Er klagt über Schmerzen in der Gegend über dem rechten Poupart- 
schen Bande. Dort fühlte man einen wurstfürmigen Tumor und 
dachte an eine Jntussusception des Darmes. Allerdings fehlten 
blutige Dannentleerungen. Bei der Laparotomie wurde das do- 
monstrirte torquirto Netz gefunden und exstirpirt. A.usgang in 
Heilung. 

c) Eine an demselben Tage einem elfjährigen Knaben exstir- 
pirte Eiterniere, deren Diagnose besondere Schwierigkeiten ge¬ 
macht hatte. Der Knabe, ein Sohn wohlhabender Eltern, erkrankte 
zuerst in seinem vierten Jahre während eines zufälligen Aufent¬ 
haltes in Wiesbaden mit wiederholten Anfällen von heftigem Harn¬ 
drang. Schon sehr bald zeigte der Urin eino Beimischung von 
Eiter von wechselnder Stärke, welcher die seitdem vergangenen 
sieben Jahre hindurch nie wieder verschwand; über die Herkunft 
des Eiters konnten aber die von Anfang an angestellteu und off 
wiederholl on sorgfältigen Untersuchungen keine Klarheit verschaffen. 
Zwar scheinen Anfangs ein paar mal auch schmerzhafte Empfin¬ 
dungen in der linken Niere aufgetreten zu sein, dieselben ver¬ 
schwanden aber bald und kehrten nicht wieder, und die Eiter- 
bei in i sehung blieb das einzige wesentliche Krankheitssymptom. 
Die Eitermengo wechselte derart, dass sie nach 24ständigem 
Stellen in einem Messglas zwischen 1 x /-> und 10% 6er Gesammt- 
fliissigkeit sehwankte. Mikroskopisch liess sich, soweit bekannt, 
weder früher noch auch in den letzten vier Jahren, seit welchen 
Vortragender den Knaben kennt, jemals etwas anderes als weissc 
Blutkörperchen erkennen. Jedenfalls wurde während des letzt¬ 
genannten Zeitraumes niemals ein Harncylinder oder irgend 
ein anderes Formelement gefunden, welches für die Diagnose einen 
Anhalt gegeben hätte, niemals Bacterien irgend welcher Art. 
Auch die eingehendsten Untersuchungen der Blaso und ihrer Um¬ 
gebung in Narkose ergaben stets ein negatives Resultat; niemals 
gelang es, eine Niere zu palpiren, und der Unsicherheit der Dia¬ 
gnose entsprach völlig die Erfolglosigkeit jeder Therapie. Dio 
Eiterabsonderung bestand fort, stärker, wenn der Knabe sich mehr 
bewegte, die Schule besuchte etc., geringer, wenn er sich ruhiger 
verhielt und etwa die Ferien an der See zubrachte; aber innerliche 
Medicamente aller Art blieben ebenso einflusslos, wie die direkte 
Behandlung der Blasonschleimhaut, und obwohl es sich schliesslich 
doch kaum um etwas anderes als um ein Nierenleiden handeln konnte 
und bei dem relativ guten Befinden des Knaben auch angenommen 
werden musste, dass die Erkrankung in diesem Falle nur eine ein- 
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VPREfHSv BEILAGE DER 'T8< ’FfßK MEfÖ^ffläfSCBßJFl*. 


No; y 


sHifcijyprsein wlfl r di»' hdllt&Fit? fvi«*' 
iijo -mkrjji'ifcP* fcf«i, Auf tii*r utrTlwfsii Kiutc hiix&Jifk 1 
dank irrmtH 1 e|ij^ g£fii»#n SffiröHg- rigts Öara*h * 

.i‘tri *! An t>!(i Mta Huri NuMnam is-ruu-t der (Aumvu t^iiHji skd>vre.fi •■ 

Si-M.n-ss ; auf iljf» fMMdurüejihvit fj* r Nieren x\{ crzWiüimii. 

S< I’ ^t.«‘).|iorv sich ifuksvm doeh »biHg.-r ifölnig ide-er- 

sprürhnne und sehr keuFdauernde Ajualk* Vi.hjS ohmmen in &»r 
t ir-oenti dAr Dnkdü Niere. r in, weit im. hüm gvwMevu Aiilialt* ÄA 
eine praeivvv' Pmgnosf* iminui, *1..^»* erste im vin'pM'iO'iM-n Spät¬ 
herbst. ew im der ririRo Ytw weuki* Tugen. 

Wahrend des erst/'ii Admife vfiuM Behebe tiou uiitortu Pol der 
Nifiv prf/jMi. tüni >.rnH letztere \fitiirt-M'U t'fhnjtU»] zu haben, 
brndi wum» diese t kiin«kül.s keine erhcblkhen und 

könaijsn. F|»Jfto’' nieht \vRu].tM *un«tutir v ; Afe rdmi. ßei deip ktuffcmk 
dem \\üJjr*rl,pnihiJ« mn wenn aurft kmzor, düi-h sehr A'vlir-t.lijuj^j^ 
\MfMuss <lt»6 • FJruPtfR zugrunilh big, wurde. solange die Sehmerzen 
dauerten. « nt ta/t. ;i bau! ü i K inrV v Drin gonfs-rn. v.'&hr.BW Du 
■w*to‘ fmrji dmu «Pkr pldDfüdK'ö ;A ihM -Sokmby>AH vrvibvrto . 

F-Hn vuMu r jti* t mMbi>dL M*- m /uvm- h'-<dve| na w ut IHr j- 
uv b Iiie.il, Sehudr smli **i*f biverliMg \. Mehwi-Hoo mn btc mdte 
v iti \ iir/iiM'liU^'i n Ivs bind M* K .<)"(, r-nu* !J< MU> 4 i' nid| dm 
"llii'i* ii'*Vir»ij|<Mf bleibende \ivry \Vtby.bV bist voüiü -ft* einen 
biiij eigen Bml UjnwewHinhdi W'.ir. fH.- \\ 
wecii^f.iio \ on 1 —.4 mm Sw oniiivmW Paivrv'hynv w. 1 )-, Juri 
mUo-u^Kopi^dirn AabPck i>aeb zu uiutiuHeiu niuijt mehr ewrliundun, 

■'-ßaVi AV^ttndivn^uH ähh ’ 

Die ?nm i re Oijcrrtn( bt> war ^ruld»ih.iiR*>, i r m dbri.üuv 
h!hu- -"tuy eUM. . L>as N’iwaobt’frKeu und nur i 'nnrr Adet-vi. •.''v;.h 

•vr^rifer*., luttir ini }M i a)i pvOiillr»« Zuziundf ,u ;1 

1 Vs 7»i- ini Diindmu'i-Kpi- IN war i.j.-nw.Ji ci\)M !•< t», ih^ 
r’Ujilndcr j ( ullnu^ fiiu- Pidnution dev .Ni«*r;i* uuöiu^HAt? AVW«'st‘ji tfar. 

i utb i !ind<nui^.s |üv die fJrjn/.mtevtf-n utirubHi-i-n' dei* iippyuri 
*U)f - des FJroter» -(u din BWtv ^i^etr,. <fuuti 

-t-uu- .lufnutdlt' uii'iit liiUtUr ;)UjV i '.|;;;'}_r( ;h #.» <!«*?; i >i.» 1 iii.u, .-'i-p-st 

verlifi pj-ti i iiiui ohmi jeduti Zwisoli» niüii, 

d. iivs l.feir»! SimF.-.n Ai^uici mit MuskeD 

prodiuQiionöa. 


Cuttur in Breslau. 

Kli-UT^Avc^'Abend a m 'M. Ju i/i 18 üi 

L Hr-I! },\ , ). ,.! ; >• > Sfr Hl. uiun üLj-ihrigr b ntü V'U*, die dun li drei 
’ ^- H ‘ ^-S idi'tii-;t;-r> verv.r.tM- *] Si.dtW erst UJi S V mpt umU\ in (jc{' 

er/.tMii Zuil Irei-tmduiK IletiäefSBhBiniingcii v-örgetjiuftcht. hat. Sit. 

I' 111,1 - * ü ^ ‘‘'der h O ! t :*1> illeivV V. j:f:i dneii e i. i. u 1 *'i in d ’t 

(PPMa1.iuu<Mt unrprzufren. Air. ui- v or u w . /: ^ h f u,> Ht'qtäm 
fhi» UiuiM.-hr» ICini’tk n.ilsi.]rid.t* L luiti 1 iC ff«t:..is tmen/l £U ->v.r- 

liUiirti-, >;»’l.'f:i- ,t»s ihui, dir iStid/mt-ii) nls r.-> jfirt irt e \ f■■ ; , :i 
zu unüuwrn. ti»s \w. >t , n vh<-iinJ-f- der Kr.suKci-i-reeiiit.Me (JÖ 
b.dv.-n«!;'- • 

i ’U-f! lll m «.T.htMlii in ’brt'i dn-nud vr*r>r-nr f.tH-nrt iJtid M\>! Im j!i»r, 

• lUffH .y(n’snuTi*i]eiie .s'cvt’djdjultvse ‘Affe^int»*d] diu*cB^e.mä<^l,iu : }idieii 

: '; u w Kllvdien.:*!;:• icn!. nsd «mi .Simwmi 'buten j.n « 

Sf-uiiuurjg m»i. vivn Aneefu-ie jpr KentAen- diit'iud’dn/ir dns^ bd ;• isin '■!• .ij. 
JJevrdM (yrntm ^Äiit vpnteiv sfud 2m sttd PM'idnlin müde 

.■ne m _'f'n.'»e.'Uui-rn. Tntumn an Seiuu«a/«Mi k, d-}«’ S'uIh t;nd !n .» 

eiJ>MülR sDn, irp^fer vdF iioijU iß ddinötifiefi didi»e ivufb»*rt?r^cityn 

* eisfifiM f wr 7e,ij . .Ui: au ru.,l, } n,- [hau 


Tf *J* n ‘ M,Mn< A 1 wdeiV.ni'friifrtu' tVi fudmndeiüde Ajt/b 

n:uun rimy uvlis-lzende .Stnetnr des. Mn^darMtb äu. wnmuivtTte dl/nuiile },.* 



... r"yw.Hjie 

. - ■*»- 'Ä^v-a*« .v ^ .'.--vr 

filmte-. •• Ak mt*r in dm- dos KivuKMdjis ‘sinli m ' en'V 

; v : :r ' , ' ,n '- SuiH^Mvn r^e-tdri. und eun; Ai.du.ihim, nn. 

•lüfÄto.ipstellte slhli nbermals toB0rkrr.cfei1.miA 
wAtdi'tj'miti :i-;iei„M. iKn.UU' ,.u , ,-V. r * "'-' ^ 


• &rWjß .otfivtii 1 iti i 1 n invmpt fo Miturn i t 
an, xw, tui6’i- in trnj 

Pniitinvir,. -nsbbd.eii/- d,is 

| 

4 . Aj«rll tBiH ky-ne; Pntiem'u: Aii> ib 
AV irrwjrtsfeÄ*. $\ift dev i*>r .Ds 


UN liio 


An 


vSj^^f*ÜÄrf,r. 


Als AJikudivM- dj«- xünr Grs^vi- mal .sali, M ihm am. 

dte? _ .ÄiwliP'u iim ?0i> ilm* j|ttla:sserteii JBfeseJivwfe 

mi lUvjvn KojJa-jdn>.-)jnn i»-nil dem objeidmm B'-tm.itp ( ,;t nuil;l‘ 
ßkxywhlittuk* huulnnd- ' T*?»s> A lidemen xv»v «ulil etwa.- 
Arm! tmi ; div verHrns; * r; Dtu-iUii un^, b^tmdtus im lljpuua^ri, ,. 
^•ivtnetxb.ih, dm li •war keim Hjnn von iokaimn o.jev dlM-iiMne’ 
"MnPuifipuiUt?, .vvnitv.iutf, dfe' ßaiivhdfeokeu vnrfiamih 

Njeuiid« kfUiTUen iit-sMvunnUifen vcwiiirsnuie».''' Darmperistaltik e,-f„. 
Heiltet werden, wie ,>ikv 'lin.'die-viuii^e Dnvmuteiuwnn zu Iwgfyßjfo 
tömfcßti i>ev jv<ljV:duu Melu‘ Buhif.d uru Ahdunwu vair min i; ii.-. 
M r ntt,e ein rein u< ivanvr Im FM in weder EAvfMs, uuiflt Anrnittuv 
I?kü< umuirtsulieidimu- Dal).ei' war der KniähiNmg.«n:'uiMl ein- 
Krankep. truiv; des jalietd.a«^ M-Mehmitlen KoÜieidnveiu'fHm« .Inirh 
•aus liefi-imlMetuie«-. Die V jiterKiiehmi^ /ins Mastdareu- wsÄuVr 
.SMieide ergäben absüLut normale VmlüiUiiisum. D.-i/jt ••!•• 

W'O.tcon wej'Uoi). da^a ein Mmmlv und Ja ine ,ui (Muern de- -Knü - 
;• a : f^ K^fuhökivrtiw dos- lAo-r^Vnj'iöisIdnsKHSi aller Etiäfeiii^ 
/liwiiieriäuFl, Das, Rotjtmdnveiien ist in diesen Ividlen eine aeiiD 
dkl' /itudi tage- mlpr hwdietu'voei{bnlaugeiti Bestifer 
eift weder mit JMseiHg-ndä dft« nindurnDb'r^ y-utlrort udci aber tn*» 

«t * * • *» Tedfv ,.T M j)of Atiiirdieu }nu*rt.»; iermur' dass tuvU A *i.K\vn*ii*. : 
thM Ann^ pt'neinrmiiifralit dun ao/^hsUcir biöv 

u’u J. a.ü tMerrepfvrd^. FwU*üsle1j$n* dk^nr. Eröciiciuuiig i)( j i Atue 
mvAf/i tMiuealis s>i.eii ifiimftt funtt! uml mehr vm’figte. Bei 

! jitmumehmm- \k4B<* meh Unnm^, da-g du? Rrlu*..(diene — Dnürnlin 

erbrach MM äti >uai d«? — ^tortetut Sl.Vhala untfei ä' 

tue wtf un -im" lyi^öDu auf rMhui, v\iUit r 0 iut hei jjjeufi nm 
dünütliis'?i^ ( ' i'gmynlL^iiD ruvtiemie Airis;:on naelt missen 

\ye‘-dr:\. ' 

Mi kn.l nicht daran fyfSfdbi 
4'ä^. K< Melv tirn dm* htsAHr-M/dib.-Frno lmiHicje, din dem Aö|Md^'-v 

iielu'tu . \\ 6jg$ i'UtlvM.M'fau. rigeiieu Ked.li tim diuvh wil'kireU 
di^rVd'r^n»T»»ivf‘ AVDirirliowägnbtrr.tv e.ii/röclnvvefj AlaevrdnfeU, fei- 
7ift8(‘Ui;rD Siv wSirdi? ddsimib Hldnirl: ijt?nlifie.|ifc<*t t }üm olme l&fäijD 
.Jtrbft vn.v »lev ehfig.0uden erlif.e h >Je MtaV 

s.i>.u.lith KM!i aus eleni Munde Am MiMiit»?/ die KvanD ie. A; 
kliuVsehcii Varlksnug yLmiifVfiiitviifln. oj’hi'MM ädr- epraw iVthlu«!.afötM 
niehrete mit sSi'ii]*Hwt Vermist.duv Kathklmnpeu. IS ward. tiuc. 
.y in A*As fej>erini(4nlu!H/ brucl4 ‘/ü ynlpr| • 

U'effihrt und der Mmriminlniit.- ims^tdieljerl... l.ior.seJhv he>i..uu! au* 
cuivn liarmlote'h, sl;irk Miu^t i-i'. ii,irehdi:iu .Sjieisehn-i, al'i 1 eif 
Spur vnii fäeulettüem eJeruad w;iiÄ?'utl du- .-muvidu-.h iAiuviD.':' 
absblmulielt iiätli. Kolli .stank und tieutuaije Tlciidlidn ’/üd^Uz. 

Offenbar ItH-t dio lAit ividUi vdr jmiMmajljjor P'-üdusboA div 
■IvolherUr« "t'.ens Sk.\ l»ula mit den iAervue aus dem Musi ( Une A" 
bull virni beiuiltidf in den Mtiml prakReirl b>* hat «H.,, lh i; v ‘ 
'ilfj-c Abr^tv jakr?da?i-; .?.u biider^vbidi vursiauden' mi.d >k xtb - ;r ' 
(utniiir vnii fünf-, zum Tj'udl ^mgna'lAudnn (iperat'mm'ji 
VOtl. deüei.t Uidd die meisfnn. mit A U^haliiiM’ ilevAfdrAen {”\ aisviaU^ 

dhi' XümolisfvD MvHliA:siA v’atvn. Der Fall ob-er .tmtaehrni jnn^ri;. 
ali7/U. *»}ie 1 ’äti'm«lüi l'yBegfni ul6 Warmiö^. 

2 . Here JiHiavsnhi? t'JnuiOUJ-iDH ul Duea F f tj! v.iii ikffi i« 
liroshiu auAnril^deüHfV.'b selDmcu Pavus Kerpel-iöUö der be r i" ■ 

b(d biüe.t* ’F-tdhri.pevt Pal Mntlü, dje V. »ajar u.a Pnfüs 'Mf- h<•}'!■•■•' 

imJrd , uucli zitWKdjtt Da-tmihit'Le luju-ii, so da*s d<v- ZuRhis^ 

kmüuum ’b’r vm- etwa Är^i VVneWu ^fdirst infnl.k**- { |6 r ' dM-kftis 

ütiHdtUi AtJr'ti.ni Jitdiif, aitifekAirt. ist.. fijiiUui i]i ' 

r.?F«tii s il.Ot'^«*ott di*i-i !>»s vier- iuiven- bis- zehnpfemiwvHi-Ac"'"-’ 
fitäidii' be. lvLÜiUvsr«>ii^en vdi abpcljeiitbm (Mutnan m4 ! 

ei'i;:'ibi«»iCjii t heiI»uddien, , s.dutfnnnvb-m HltJ ' l’W-'s. ÜiU‘ f Aeiiu.i-;- ! V‘e 

Bande, vtdeln* der Mv<-»:si> t.imeijraus solir iilmölo, oluu* •'kn 
nieiilMidt iuit ihr zu sein: fM- sehnt M ivrelsMrni die idgeuurt 'M 
. du H'bluim m»u Dldeehuiv fehjefr. Tl‘0t7,dSni WiiMr te.» 
Ihdü'ul vm. ^lyv.dpijznn jj, ihm Sei m pp.m diesCi Jluerde 7 weil eile- v» F; 
Aun:ihiijf! -eioer TnHinphy(.io;^Vhrtübmj, wenn nicht adn- ivesinA"- 
grosserer Hee.ed VorhrduloD wrlffa \u lelmr die Diagn'OSO FfAdf* -a™ 1 
Heill.. ln der Mitte ejnc's* tmrj^vJj'Ma.vsie’oi}- ehvir viiaf'k.Hiä-.'fe rr,, " fcv . i '‘ 

.. . fj t . > - ';; 1 tn 

<U, .!j/dvi- vTw e;rjnr aüa,Ai ^ iifygß&tK f 

1 ' “ 
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pilze hier eingehen zu wollen, hebt der Vortragende hervor, dass 
er selbst einige Male aus Favus der unbehaarten Theile dos Körpers 
ganz denselben Pilz habe züchten können, den er immer vom be¬ 
haarten Kopf erhalten hat. Der vorgestellte Fall war wegen der 
typisch herpetischen Form neben der Scutulumbildung bei völligem 
Freisein des behaarten Kopfes für diese Frage besonders wichtig. 
Die Culturen, die Jadassohn aus den rein squamösen Stellen, wie 
aus dem Scutulum erhalten hat, stimmen makro- und mikroskopisch 
untereinander und mit solchen vom Favus vulgaris vollständig 
überein. 1 ) Auch der vorgestellte Fall spricht also für die Unität 
der Favuspilze. 

Noch zu einer anderen Erörterung giebt die Erkrankung der 
Patientin Anlass. Das grosse Favusscut iilum ist von seinem 
herpetischen Kreis durch eine recht breite, ganz normale Zone ge¬ 
trennt. Es ist nicht zweifelhaft, dass das Scutulum wesentlich 
länger bosteht, als der herpetische Hof, dass der letztere 
von dem ersteron ausgegangen ist und sich peripherisch vorge¬ 
schoben hat, während die von ihm durchzogene Strecke spontan 
abheilte. Diese spontane centrale Abheilung findet sich bekannt¬ 
lich auch bei der Trichophytia tonsurans; wir werden sie wohl am 
ehesten dadurch erklären können, dass das dem Pilz zusagende 
Nälirmaterial nur in beschränktem Maassc in den Zellen der Epi¬ 
dermis vorhanden ist und dass darum nach Verbrauch desselben 
in loco die Pilzvegetation zugrunde geht. Heim Herpes tonsurans 
kommt es dann bekanntlich sehr leicht zu einem centralen Recidiv, 
das dieselbe Entwickelung nimmt, wie der erste Erkrankungsheerd; 
daher die Entstehung von Doppel- und mehrfachen Kreisen. Das 
centrale Recidiv wird am besten dadurch erklärt werden können, 
dass an der ersterkrankten Stelle nach Aufhören derPilzvegetalion den 
Dauerformen vergleichbare Culturrcste zurekbleiben, welche nach der 
Erneuerung der Epidermis zu einer neuen Vegetation auswaehsen. 

Beim Favus kann nun, wie wir sehen, dieselbe spontane Ab¬ 
heilung nach der flächenhaften Erkrankung zustande kommen - — 
was bei der Analogie der Pilzarten ja sehr verständlich ist —, 
aber sie tritt wesentlich nur dann ein, wenn die Pilze nicht in die 
Follikel eingodrungen sind, wenn sie nicht zur Bildung von Soutulis 
geführt haben: ist das letztere der Fall, dann kann eine Spontan¬ 
heilung nur nach längerer Zeit durch Druckatrophie der Follikel 
zustande kommen. Davon ist bei dem vorgestellten Fall noch keine 
Rede — doch bleibt es unerklärt und lässt sich wohl nur auf uns 
unbekannte anatomische Eigenthümlichkeiten oder Besonderheiten 
der Infection zurückführen, warum nur an der einen Stelle die 
charakteristische Scutulumforin entstanden ist, während sich die 
Erkrankung sonst, als rein oberflächliche, spontan sich involvirende 
Dennut.ose abspielt.-) 

b) Einen Fall von ganz aussergewöhnlichem, lokalisirtem 
makulösem Syphilid mit grosser centraler Papel. Die Patientin 
ist seit circa l'/j Jahren luetisch: sie hat verschiedene Hg-Curen 
(lurchgemacht, noigt aber augenscheinlich sehr zu Recidiven. Noch 
vor wenigen Wochen hat sie zum letzten male Inject ionen von 
Salicyl-Hg bekommen. Jetzt kam sie wieder mit einer etwa 
1 K> cm langen, 1 cm breiten, derben, oberflächlichen, papulösen, 
von einer trockenen Borke bedeckten Infiltration an der linken Seite 
der Brust; um diese ist etwa in der Grösse eines Handtellers eine 
sehr eigenartige Affection ausgebreitet: liellrothe, innen löse 
oder zum Tb eil ganz flachpapulöse Effloreseenzen von 
Linsengrösse, die stellenweise eonfluirt sind, besonders 
am Rande aber zerstreuter stehen und in ihrer Gruppirung 
sehr an die charakteristische doldenförmige Anordnung 
tuberöser, also später Syphilide erinnern. Zugleich be¬ 
steht noch eine der erstbesehriebenen centralen Papel gleichende 
isolirte Efflorcscenz am linken Arm. Erst seit gestern sind einige 
disseminirte Roseolalleoke am Rumpf hervorgetreteu. 

Das luteresse dieses Falles liegt, wesentlich in der sehr eigen¬ 
artigen Plaque an der Brust: dabei ist zweierlei hervorzuhoben. 
Einmal das Auftreten maeulöser Effloreseenzen, die um 
eine grosse centrale Papel unregelmässig ausgesprengt 
sind." Der Vortragende bat in letzter Zeit wiederholt aufmerk¬ 
sam gemacht auf diese Art der Ausbreitung syphilitischer 
Effloreseenzen, die im ganzen nicht häufig, aber bei allen Exanthem¬ 
formen der Lues vorkommt und deren bisher nur sehr selten be¬ 
schriebenes Prototyp die Syphilido irisee der Franzosen ist — 
eine grosse centraie Papel und um sie herum ein Schwarm kleinster, 
oft lichenoider Papeln. Die centrale Effloreseenz ist in diesen 
Fällen immer die älteste, ja sie kann schon abgeheilt sein, wenn 

!) Auch bei weiterer — über einige Monate sich erstreckender - 
Beobachtung haben sich Differenzen nicht ergehen. Eine epidermoidalc 
Inoculation mit der Cultur hat einen herpetischen Favus ohne Scutu¬ 
lumbildung ergeben. 

3 ) Nach Entstehung noch einer ganzen Anzahl rein inaculo-squamüser 
Effloreseenzen, welche' stark juckten, ist die ganze Affection durch 
schwache Pyrogallussalbcn leicht und definitiv geheilt worden. 


die „Tochterefflorescenzen“ au der Peripherie ausbrechen. Immer 
sind die letzteren gleichsam niederer Ordnung als die erstem — 
um eine kleine Papel kann sich ein Hof kleinster erythematöser 
Flecke oder auch ein gleichmässigor erythematöser Hof entwickeln; 
um eine grosse papulo-pustulöse Effloreseenz eine Gruppe kleiner 
Papeln, um einen derben und tiefen gummösen Knoten oberfläch¬ 
liche tuberöse Heerde. Wie diese Art der Ausbreitung zustande 
kommt, wissen wir nicht: man hat. den Eindruck, als wenn von 
dem centralen Heerd ein Seminium unregelmässig ausgestreut 
würde; wenn wir aber auch wirklich annehmeu, dass eine solche 
Ausstreuung in das Gefässnetz der Haut stattfindet, so bleibt 
unerklärt., warum auch durch längere Zeit hindurch die später 
kommenden Effloreseenzen auf einer niedrigeren Stufe der Ent¬ 
wickelung stehen bleiben, als dio erste; — man müsste denn an- 
nehinen, dass von dieser eine Art leichter lokaler Immunisirung 
der Umgebung ausgegangen wäre. 

Der zweile Punkt, der gelegentlich des vorgestellten Falles 
Aufmerksamkeit verdient, ist das Auftreten einer streng lokalisirten, 
gruppirten Roseola. Die erythematösen Exantheme der Frühperiode 
sind fast immer mehr oder minder disseminirt; wir kennen eine 
lokalisirte Form, die tardive oder tertiäre Roseola, welche auch 
schon im zweiten Jahre auftret.cn kann, aber ihr klinisches Bild — 
meist wenige grössere Kreisbögen - ist von dem vorgestellten ganz 
verschieden. Die eigenartige Gruppirung im vorliegenden Falle 
erinnert sein- an die Spätperiode, aber das nachherige Auftreten 
disseminirt er Roseolaflecke beweist schon die Zugehörigkeit zurFriih- 
periode: diese wird überdies durch die Erfolglosigkeit einer vier- 
wöchentlichen Jodkalibeliandlung. welche die Patientin ausserhalb 
des Hospitals durehgemacht hat. erhärtet. Das Bild dieser Flecke 
ist dem der tuberösen Syphilis sehr ähnlich, das der Vortragende 
vor einigen Wochen verstellen konnte; aber das letztere ist auf 
Jodkali prompt geheilt. So ist denn auch dieser Fall ein erneuter 
Beweis dafür, dass einzelno morphologische Analogi een 
oder Differenzen für die Charakterisirung eines Exan¬ 
thems bezüglich seiner Früh- oder Spätnatur nicht maass¬ 
gebend sein dürfen. 


8. Herr R, Stern demonstrirt; a) einen Fall von Erb’scher 
Plexuslähmung bei einem 1 */ojälivi^en Kinde, das von dem Kinder¬ 
mädchen an einem Arm in die Höhe gezerrt worden war. Die 
Lähmung war sofort darauf eingetreten und besteht jetzt bereits 
fünf Monate. Gelähmt sind, wie sieh aus der Haltung des Armes, 
aus der Beobachtung der aetiven Bewegungen und der elektrischen 
Untersuchung ergieht, die Mm. deltoides, Bieeps, Brachialis internus, 
Supinator longus, Infraspinatiis, die sämmtlioli EaE zeigen: ferner 
bestellt eine bereits in Besserung begriffene Parese der Strecker 
des .Handgelenkes mit Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
ohne qualitative Zuckungsänderung. 

Die Entstehungsweise dieser Lähmung ist offenbar dieselbe, 
wie bei den in jüngster Zeit öfter beschriebenen sogenannten 
„Narkosenlähmungen “; nur dass im vorliegenden Falle die rasch» 1 
heftige Zerrung des Arms nach oben momentan denselben Effect 
gehabt hat, den die starke Hebung des Armes bei der Narkose 
erst in längerer Zeit vollbringt. Es handelt sich hierbei nicht, 
wie früher Iloedemaker u. a. annahmon. um eine Quetschung des 
Plexus brachialis zwischen der Clavicula und den Querfortsätzen der 
untersten Halswirbel: vielmehr ist es, wie Biidinger und Krön 
kürzlich l^rvorgehoben haben, die erste Rippe, welcher sich die 
Clavicula bei der hohen Arm Hebung so sehr nähert, (lass da¬ 
zwischen beiden Knochen liin durch tretende Plexus eine Quetschung 
erfahren kann. Die Gelegenheit, sich von der Richtigkeit dieser 
Anschauung an der Leiche zu überzeugen, verdankt der Vortragende 
Herrn Collegen Gau pp; auch am Lebenden kann man leicht con- 
statiren, dass bei hoher Armhobimg die Clavicula sich unter 
Rotation noch hinten über die erste Rippe hiniiberschiebt. (Nach¬ 
träglicher Zusatz: Vergleiche hierzu den Vortrag von E. Gau pp 
„über die Bewegungen des menschlichen Bduiltergürtels u. s. w." 
Central!)], f. Chirurgie 1894, No. 84.) 

b) Einen Fall von frühzeitig aufgetretener degenerativer 
Muskelatrophie bei Tabes dorsalis. 

Patient, ein 3fi jähriger Schuhmacher, hatto zuerst 1885 „rheumatische“ 
Schmerzen in den’ Beinen, die sich in den nächsten Jahren nur selten 
wiederholten. Lues nicht nachweisbar. Vor drei Jahren wurden die 
Schmerzen zeitweise stärker und blitzartig; um dieselbe Zoit bemerkt e 
Patient, dass sein rechter Daumenballen schwächer wurde, seit 
iP/a Jahren nimmt er dasselbe auch am linken wahr. Einnnd 
vorübergehend Doppeltsehen; Weihnachten 1893 stärkeres blitzartige;? 
Stechen in den Beinen, Blasenbeschwerden. Unsicherheit im Gehen, pelziges 


efühl an den Flusssohlen. _ , „ n 

Status praesens: Reflectorisclm Pupilleustarre, I atellarretloxe er¬ 
sehen. etwas Ataxie der unteren Extremitäten, Romberg selics l hiuiomen 
geringem Grade vorhanden, leichte Sensihilit atsstörimgcn an den Reinen, 
lasenschwäche. Hochgradige degenerative Atrophie in den kleinen Haud- 
uskeln, rechts ausgebreiteter und weiter vorgeschritten als links. 
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jgj^rh and irui-vnwi^L'h- tnisrn Zimkutiüb Intefus.«.. Ü hejaiWeseizf n l.yr- 
mr Keule BimmaMnvn . oha?/ '^ii-.-;K'j«ij?suML-iipit. Iniemss. Dl 
dmf (V Münrfal Hypoiheunr; PartielijF* Ei«H. - Ein b *■• ’flifcVm' Und he 
fpftflß». 1 partiftllo EhR , Ük*‘ übrigen Mui&tdit Omrrinil. SvjisikiRUl firn) 

< \H>»Hl(?Hlir.i) &a den oberen, HKA r '‘-i:nWihu iuit'fi; 

OK «{>i- Älusk'dafrwplH^ K|iic;ijif-n {leriptienpdieti X< ivprtni^ 

i*t T tltea?€ srrh mit äf&i&'iHf undtf. onteHre.MiJp.: Hojde> iht 

IwseT.rtidiöU, doeh ist dm %Tti^k»if j'o).}» j infolge j».‘ri{ihef i>« #§ 

.1« treuer»! ion ;rm/Ji den tfütersueh i mgvn von O^-jtfrij-i.e u. a, weitaus 
ftiviiliger. TTn^fWohnjtfdi ist bei ilem v<»rg< *srt i*{]{m i Potie h toti da* 
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jirnbaflit.jiu^ML — Pii r<■ Myrte. «tftirfc FMK*- .v<n> f;'hn f-ot um! 
I'ouriiit r - bereits-Tor. 

IV. Vierundzwanzigster Congress 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
Berlin, 17. 20. April 1895, 

BidVrcmt •E{( V 9 U' C'ub tt tik'vKnb 
Vorni i ( i i.^s i >; n iie om J$ \ (■ / i i 

1. -tt&iy :&ä ä ler’.^f/iWitof^V ^jätvl.dU* jEtiC?ii*buHg: 

t;iuar tfiurortverirtzUttgon, Dir «/■«:,ese du w' ;i ndt mn-ru >**» n*w-^^s 
bell itur iuerkini*du:. prsm hen ?.iirdffcfrm1’Uli»vtr: AHü .öle Muerriii- . die 
beim Maumi eine .MefonzetyeisMing -bowirknft:.- kimute.f; ht.lui AVaihe :*&#*; 
Wundemime Iw-rvotruieii. J)*e wkihlüiJm Kleidung -■ v{i«' 

\irni vor zu imfU^'m'» :8tft,«.sAti und hinder.’ eine TrOiiUms’.' <KK GefvehpA. 
Anth;rer>f-its koirtmo' hcJ. Vy.*,fh*-» ; r. bst bi. . >.i«t (>ht*iM-|i:,<.| ) .* WKkum:;- auf de: 
Niere .zustnudä, wenn die Ripp.>n durch -urk<-, SfbM.it m» die dr,.»- 

ii. n fbitichdecKeu : i'V!ietlL>rholt9 H. hwMnjvr*, hu-tl i a.i£.«ulr<>T:k-b Xvtiwj»«n. 
lb‘iiinüt«tpmdui!fd >ei d|e \V i*j«lvi-;*E *v b. | \\ «v-;, . 
zerrei.ssuiig bei: Mitnnevu* iUd“ ,// »it..crv;i. 

th H i t.l iS.1 0 n : 1 b'.fl f ti t! i-f it'i-r!':), vhii'M jiildil. |t t -- »|as TroUnui 
flit*. IlaiipDirs.itt'iit. - tb;-r \\ «>:t<l»'r.«iere ,sit«. MH wor/ltv >•* it*.- sr-Urtii > »t - -1 u t.x; »i r 
\Vu»ub'.-i:irfM .•r.vj. Hiieb ;JÜrU'«» TraUtUfi r. | ij Vi .,i,.uubo!>H.- :>>- 

p( »Ki ti*iaj 'fai ®vlrt’ }$}& d »*V tlW' Nijtflnib 

gfbtShr 

EbJnlt.T (Lrij)/tgt bnriMtt^i Uh'f lürüfiinui Ot.-r Vjftvi,- 
^•rrrifstinfr ibin'i» lncAVioii uivi Svlcbe^ Sittb- sunt» 

>{e-icaunr du v&B&i Hi& Rhnfir&bitmfh uiubfc si-i 

2 . f fr: r K eeiM a (Ddrlif» brrit h(.*r übet bintn Falb «f. <b'u. u?tv ' in 

>fh-fü.-ktr i^a-irz kUnni“ HrinMub/ntrriut♦ er d*>ii nc'sapbacit^ fu^t. 
V?vlit- Viäsiiiinss und dii' Uejflinnx Hagew,s tibi die nnfdtt,- v n,,<\ 
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•f i.Mt Hieb p.r Etntgen .e a n s; r i'wi. wo leb./ dutvii div zu VbisitClie 

''.' 9 vs Ar/iM v , eiufif vursch1{ti'kia /^uuüplMtfj y.-ii <sutfw'ueu., bartsH'ei^i'UiVai -lytip. 
l 'u Zairt.plyi t«f % urde bei ffee.'^nioi; u\ .b>ni .■«:tn.r 1 sinfi;.;en" \ WrdlS tfjpd 
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_ f : :‘ 1 \vih i\!ibtihrz (jjn^iuut livrirluol. üiicr UIH OpernliUnen, ;im 

iTtu^ei». Kr babf; tlahei :2o Ttujef*riHle t*ehabc; (bivou 2 \ :bitn 
in niln /!. /.ur Li'/teltjiy ^.u« i tbvt/tidn -ji.m .aueit läebitMi; »..*i l.wdödtfS 

A>-'?’ Ui'*fb " b b'l «KU >’•«. 1/I)t .j ur- •,»111 ry- -T» ,jui ./•.;!> zt-bh 

A^u e^-nrt.»^ Piiüd. fj fodritm ir,i,, «iS , } ni, r f ,^ririav nur 
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,UM,U1 ^-nviyaHüen tsi, zieht j(,dn.;r die lieberlion der Ousiimmtflrosi,/- 
Mu ‘ v,w , Pie ]., funik dev up...r,»u-.m insn. sich s/htverji.dt mehr v-rl.M,- 
hpv '!***: Vß^wwx: sler «erdd siele liftruk fiiöierr^- 

MpeiHcen dies, wwrtk dimh V^T»)lkom'ii»nÄ- deritt- 

mim Pi'ipmruiik tiuiirhrh g|^ h - . 

P.i^nt^iKu;: td»H«MV fin die 

, ' . ’ ' ' ’ , ' b' 1 bub., dir i Jtwni- 
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iKn>- .Piselirr (Slr:»^l«im» U*l \jorpud eine. M'atp.ufistej.. mh dH 
; m>.i i\h.y,.'u nitilf S’f] «Ile Wijmle bunten In ss, se i»n£sds,u. .J,„, . r 
h AK^en Kt tb 1 AV midi; K slii.iht.. Und • die.K.rjiiihru»}L' dtilVb v.tun -flr(s y, 

; tnrOsei. St--ij: M-lune «MtiKU-ieeKtMidr. Uül.lmnhd V'.ro->lun AlKn uni;.. 

Acb kfn dÄr 3f2tSvl :jlbei‘ZPi%i r n; da.-?'- u»u. - $’ 

MnuviiieKtP- ist ; ’yhnr knbh- Seisl Melif die PliiSMj^kvit' zsv.ijrljHf 4j.. 
Meh'.-nwüm!.' iupriftVrX AlimäJilK'h biKKa slfdi an dir Pmieijn^sKiK p;,, : 
inn.-'i ütifi. 

in ti/.*- UisOtii^inM gn-ii'iv, imk:!. du Ümi ir«; Kneber, PAbkcr-; \\V.i|. 
Kn KrKUjeiu. (draae»', HnlUv dirt.. Kel/.ittn- emptieitlt f>t;i pvlonty.. 
»’i’s'i.rii«m luüi.Küwdonnm Uirhi zu \wiiuison. t»oiulem jtd.n>«Qzm 

i| |KKeKK'9nn>i i.'M't ‘ . ;. i’,.' ,<J. ftit^jV.'blieSSyU. 

4. Herr Ktdv^iM -UnduM. IVK* i.v)i. MnrutHtäi iTo 1 ’..; nt &£ 
b'ixl•■». yebt» d:ihn-.i iitti Uur»i»i.t)vä^Juatlen ■ beruht :ud deut Zu 
Z’.i?.M b,.n dt (’i.,:•!!■• tu 1 . L> -..-i n -s'i't t?Ki»u‘di tfi r \ niöiflidt ej.enrt .Vwnl^ri-. 

i>iy lijtitn ist bei aeittt-.v Invhi^irttiiion vioi b/llier nU )»\ uirr.i;;i>cl>.. 

Tbt.nipii i-l fit.’ ■bi wir dK >‘0K<. ; oum saK bei ebrouiseju-i Im.., 

.*.•.ti\«»it tuii d.m Opiwitvir uieiit warten. Ijix nrut ar.ute \'ens‘hli»iini^rnri 
.'Hitt iti, .iyr.tif (lann de' Pi-nfenodi« viel »ohlcridKr nvird- h-\ <ii«* 

Autfljimi td.M. SyKwi.tn.ii'keif nvivviieh, »«. ist dv indieirt. Älim M n *.•• 
ja«v;iKi,nn 1 iujr 24 1 »itd x}ßg!*{hi&?iy. B iuaJ. nül JBrfctig'-; Ifcis 

a - M- .Ith ll bihtfiu MU.'iülji i/ut. i tual irotz jnoui't.dUHjjt.'A--BcsbeUet:' 
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9. Mai. 


VEREINS - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHCNSCHRIFT. 


2. Herr Tillmanns (Leipzig) spricht über die Aetiologie und Histo- 
genese des Curcinonw. Er steht ganz auf dem Boden der Thiersch- 
w aldey er sehen Theorie der epithelialen Entstehung des Carcinoms, 
während andere, z. B. Gussenbauer, noch heute an der Virchow- 
schen Ansicht, wenn auch unter etwas modificirter Form, festhalten. 
Cohnheim’s Theorie, der die Geschwülste auf abgesprengte embryonale 
Keime zurückführt, sei für viele Tumoren, z. B. dio Dermoidcystcn, un¬ 
bedingt anzuerkennen, aber nicht auf alle anwendbar. In neuester Zeit 
hat Ribbert eine ähnliche Theorie aufgestellt; er legt das Haupt¬ 
gewicht auf die Loslösung von Zellen aus ihrem Zusammenhang. Beim 
Carcinom hält derselbe für das Primäre eine subepithelialo Wucherung, 
durch welche Epithelzellcn isolirt werden, die dann atypisch fortwuchern' 
Diese Theorie erkenut Redner für viele Carciuome an, jedoch nicht für 
Drüsenkrebse; bei diesen wuchern die Drüsenzellen primär. Die in 
letzter Zeit gemachten Versuche, die parasitäre Entstehung des 
Krebses nachzuweisen, sind bis jetzt nicht gelungen; selbst die 
Anhänger dieser Theorie beschreiben ihre Befunde ganz ver¬ 
schieden. Redner hält auch das Vorkommen von Protozoen im 
Carcinom noch nicht für erwiesen. Aber selbst wenn dies erwiesen 
wäre, brauchte man dieselben noch nicht für die Ursacho des Krebses 
nnzusehen, bevor sie rein gezüchtet und überimpft seien. Die Ueber- 
trngung des Carcinoms sei nur innerhalb einer Species möglich. Beim 
Menschen sei sie oft von einem Kürpertheil auf den andern des¬ 
selben Individuums beobachtet, sie scheine also an eine gewisse Dis¬ 
position gebunden zu sein. Von einem Menschen auf den andern sei dio 
Uebertragung durch Contagion wohl möglich, aber gewiss sehr selten. 
Bemerkenswert!] ist die verschiedene Disposition der verschiedenen Or¬ 
gane, z. B. das seltene Auftreten von Carcinom in der Milz. Prädispo- 
nirend wirken chronische, chemische und mechanische Insulte, dann das 
Alter. Im höheren Alter bestehen häufig atypische Epithelwucherungen, 
die Ausgangspunkte des Carcinoms wenfon können. Unter den chemi¬ 
schen Insulten sind Branntwein und Tabak hervorzuheben. Auf der Tabak¬ 
wirkung beruht das bedeutende Ueberwicgen des Zungencarcinoms bei 
Männern. Auch die meisten an diesem leidenden Weiber rauchten. Es 
scheint aber nur der gebeizte Tabak diese Wirkung zu haben. Ausser¬ 
dem kommt noch die hereditäre Prädisposition, dio des weiblichen Ge¬ 
schlechts und die der Neger, in Betracht. Gegen früher ist eine Zunahme 
des Carcinoms um das vierfache zu verzeichnen. 

Discussion: Herr Geissler (Berlin) demonstrirt einen Hund, der 
nach Implantation von Carcinomgewebe in Skrotum und Bauchwand an 
allgemeiner Carcinose zugrunde gegangen ist. und einen lebenden, bei 
dem er durch Implantation von Geschwulsttheilen des ersteren Hundes 
Tumoren in der Bauchwand erzeugt hat. 

Herr Hansemann und Herr 0. Israel (Berlin) halten nach den 
vorgolegten Schnitten den Tumor, wie überhaupt die Blumenkohlgewächse 
bei Hunden, nicht für Carcinom. 

Herr Czerny (Heidelberg) lenkt die Aufmerksamkeit darauf, ob 
man bei den Hausgenossen Carcinomatöser nicht gleichfalls öfter Carcinom 
beobachte. Die als hereditär gedeuteten Fälle könnten auch auf dem an¬ 
dauernden Zusammensein beruhen. 

Herr Friedrich (Leipzig) berichtet über mit Bacteriengiften be¬ 
handelte schwere Carcinome uud Sarcome. Bei ersteren ist die Behand¬ 
lung erfolglos. Bei Sarcomen ist noch kein definitives Urtheil möglich. 
Er macht auf die bei diesen Versuchen beobachtete starke Giftwirkung 
der sterilisirten Gemenge von Streptococcen und Sapropkvtenmischcul- 
turen im Vergleich mit den Filtraten derselben Culturen aufmerksam. 

Herr Lassar (Berlin) stellt zwei Fälle von Rückbildung flacher 
Hautkrebse bei Behandlung mit Solutio arsenicalis Fowleri vor. 

Herr v. Bergmann (Berlin) erklärt die eine der beiden Geschwülste 
für ein Talgdrüsenadenom. In ähnlichen Fällen Lassar's seien auch Rc- 
cidive aufgetreten. 

Herr Kocher (Bern) erkennt den günstigen Einfluss von Bactcrieu- 
giften und Arsen auf gewisse maligne Tumoren an, dorselbe sei aber immer 
nur vorübergehend. 

Herr König (Göttingen) warnt vor der Publication solcher angeb¬ 
lichen Erfolge, da hierdurch viele Patienten zu spät operirt würden. 

3. Herr v. Esmarch (Kiel) bespricht die Diagnose sarkomiihnlicher 
Syphiloine. Durch Verkennen derselben seien schon oft überflüssige, 
die Kranken schädigende Operationen gemacht worden. Verdächtig in 
dieser Beziehung sind; sarcomähnliche Tumoren bei Kranken mit andern 
syphilitischen Symptomen, Tumoren in den willkürlichen Muskeln, schnell 
nach einer Exstirpation recidivirende Tumoren, solche Tumoren, die nach anti- 
syphilitischer Behandlung, unter Arson, durch Erisypel oder Injection von 
Bacteriengiften zurückgehen. Je mehr dieser Momente Zusammentreffen, 
desto sicherer wird die Diagnose. Bezüglich der Anamnese sei besonders 
Syphilis hereditaria tarda zu berücksichtigen. Redner hebt dann einige 
histologische Eigentümlichkeiten der Syphilome hervor. Trotz derselben 
ist die Diagnose nicht immer mit Sicherheit zu stellen. Es wäre daher 
der Fund der bis jetzt vergeblich gesuchten parasitären Erreger dieser 
Krankheit sehr zu wünschen. 

4. Herr König (Göttingen): Die Tuberkulose des Kniegelenks 
beginnt mit einem serofibrinösen Erguss. Aus diesem schlägt sich am 
obersten, nicht mehr von der Patella bedeckten Ende des Gelenkknorpels 
des Femurs und an den Rändern der Condylen Faserstoff nieder. An 
diesen Stellen verwächst der Knorpel mit der verdickten S 3 r novialis. Durch 
Fortschreiten des Processes wird das Gelenk verkleinert und in abge¬ 
schlossene Theile zerlegt. An der Tibia beginnt der Process an den 
Rändern der Menisci. Von den sich organisirenden Faserstoffauflage¬ 
rungen aus bilden sich die häufigen, tiefen Knorpel- und Knochendefecte. 
Von den 650 Kranken, über die Redner hat Nachrichten erhalten können, 
sind 65% gestorben, davon 81% an Tuberkulose. Er hat von 732 Fällen 
191 conservativ behandelt, 150 arthrektomirt, 300 resecirt, 91 amputirt. 


Er hält ein gut resecirtes Bein für brauchbarer als ein schlecht spontan 
ausgeheiltes. Bei der conscrvativen Behandlung ist er — wie überhaupt 
— Gegner der portativen Verbände. Carbolsäureinjectionen haben bessere 
Resultate als Jodoforminjectionon gegeben. Allerdings wurden letztere 
auch bei den schwereren, trockenen Arthritiden angewendet. 

5. Herr v. Bardeleben (Berlin) berichtet über die mit Gehver¬ 
bänden im letzten Jahre erzielten Resultate. Von 46 Unterschenkel- 
brüchen sind 39, von 4 Patellarbrüchen 2, von 23 Oberschenkelbrüchen 
16, ausserdem ein Ober- und Unterschenkelbruch an demselben Bein mit 
Gehverbänden behandelt worden. Unter den nöthigen Cautelen und sorg¬ 
fältiger Beaufsichtigung hat man mit diesen Verbänden alles erreicht, 
was man erwarten konnte. 

6. Herr Mikulicz (Breslau) stellt zwei Kranke vor, deren einem er 
ein 10 cm langes Stück aus dem Radius, deren anderem er ein 20 cm 
langes Stück ans dem Femnr wegen Sarkoms mit gutem functioneilen 
Erfolg resecirte. Er hat noch vier ähnliche Fälle ebenso behandelt. 

Discussion: Herr König räth, diese Operation auf Riesenzellen¬ 
sarkome zu beschränken. 

7. Herr Czerny (Heidelberg) bespricht zuerst die Rolle des Appendix 
bei Perityphlitis. Zu den so sehr häufigen mechanischen Gewalten, 
die den Appendix reizen, brauche nur die Invasion von Bacterien zu 
treten, um Entzündung hervorzurufen. Am häufigsten geschehe dies durch 
Bacterium coli, in chronischen Fällen durch Tuberkelbacillen, relativ oft 
durch Aclinomyces, wahrscheinlich auch durch Typhusbacillen. Jedenfalls 
gingen 90% der Perityphlitiden von einer primären „ Appendicitis u aus. In 
acuten Fällen müsse sofort incidirt werden, und das könne jeder praktische 
Arzt. Viele Fälle von Spontanheilung seien ganz unvollständig. Es bleibo 
eine „Postappendicitis“ zurück mit Stuhlträgheit, Verdauungsstörungen, zeit¬ 
weisen heftigen Schmerzen. Bei diesem Zustand sei dio Resection durch 
Verwachsungen oft sehr erschwert. Bei Perityphlitis genüge die ein¬ 
fache Incision meist. Die Resection sei nur dann zu machen, wenn der 
Appendix leicht zu finden sei. Die Resultate der Operation seien sehr 
gut, ausgenommen bei Verwachsungen und Knickungen des Darms. 

In der Discussion, in der die Herren Schuchardt (Stettin). 
Kümmell (Hamburg), Rosenberger (Würzburg) ihre Erfahrungen mit¬ 
theilen, erwähnt Herr Krön lein (Zürich) das Vorkommen von Koth- 
fisteln nach der Incision bei Perityphlitis. In dan von ihm beobachteten, 
jedoch vorher von andern operirten, zwei Fällen hätte es sich allerdings 
nicht um Appendicitis, sondern um Defecte im Colon gehandelt. Seine 
Erfahrung wird von den Herren Körte, Israel und Rotter (Berlin) 
bestätigt. 

8. Herr Hildebrand (Göttingen) hat bei Katzen sowohl durch Unter¬ 
bindung des Pankreas, als durch Implantation von Pankreasstücken in die 
Bauchhöhle und durch Abschneiden eines Stückes Pankreas ohne Unter¬ 
bindung des Ductus Fettnekrose erzeugt. Durch Bestreuen des Darms 
mit Trypsin entstanden nur Hämorrhagieen. Die Fettnekrose muss also 
durch das Fettferment des Pankreas hervorgebracht werden. 

9. Herr Reichel (Würzburg) bespricht die Nachbehandlung von 
Laparatomieen. Man hat in neuerer Zeit die früher allgemein angewandto 
Opiumbehandlung bei aseptischen Laparatomieen theüw T eise aufgegoben 
und sogar Abführmittel angewandt in der Annahme, dass dadurch die 
Resorption etwa hinzugelangender Eutzündungserreger und ihrer Productc 
befördert w T erde. Es liegt bei einfacher Operation kein Grund zur Opium¬ 
darreichung vor. Angebracht ist sie dagegen bei sehr schweren Operationen 
mit ausgedehnten Ablösungen. Der Ileus nach Laparatomieen beruht auf 
Knickung des Darms oder auf Adhäsionen. In beiden Fällen könnten 
Abführmittel nur schaden. Sie sind also contraindicirt. Hingegen ist 
Opium und Magenausspülung indicirt. Die Relaparatomie ist indicirt bei 
Blutungen, bei Ileus und bei Peritonitis. 

Während der Nachmittagssitzung wurde Herr v. Bergmann (Berlin) 
zum Vorsitzenden für den nächsten (25.) Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie mit 155 von 221 abgegebenen Stimmen gewählt. 

Vormittagssitzung am 20. April. 

Zu Beginn der Sitzung beschliesst die Versammlung, auf Vorschlag 
dos Vorsitzenden, den augenblicklich schwerkranken Herrn Thierseh 
(Leipzig), der an diesem Tag seinen Geburtstag feiert, zum Ehrenpräsidenten 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu ernennen. 

1. Herr Rydygier (Krakau) berichtet über einen conservativ be¬ 
handelten Fall von Wandermilz* Er hat eine Peritonealtasche gemacht 
und die Milz durch Nähte fixirt, die zum grösseren Theil nicht durch das 
Milzgewebe, sondern nur durch die von der Milz ausgehenden Ligamente 
gelegt wurden. 

Discussion: Herr Israel (Berlin) weist auf den Werth der 
conservativen Behandlung hin und theilt einen Todesfall nach Milz¬ 
exstirpation mit. 

2. Herr Wölfl er (Prag) bespricht im Anschluss an einen von ihm 
beobachteten Fall die abnormen AusmUndangen der Ureteren. Sein Fall 
betraf ein Mädchen, und die Ausmündung befand sich dicht unter der 
Urethra. Bei Männern käme Ausmündung in die Samenhlöschen vor. 
Meist bestehe gleichzeitig mit der abnormen Ausmtlndung ein überzähliger 
Ureter. Endo derselbo blind, so käme partielle Hydronephrose vor. Bei 
blinder Endigung an der normalen Stolle sei Atrophie der Niere das ge¬ 
wöhnliche. Das blinde Ende sei stets cystisch erweitert und in die Blase 
vorgew T ölbt. Bei Weibern könne die öyste bis in die Urethra treten, 
dort eingeklemmt und gangränös werden. Ausserdem könne die Cyste 
die ganze Blase ausfüllen und selbst durch Druck den normalen Ureter 
zur Verwachsung bringen. 

3. Herr Trendelenburg (Bonn) spricht über klappenartigc Sclileim- 
liautfalten am Orificium internum urethrae. Dieselben sind angeboren 
und bringen mit der Zeit zunehmende Beschwerden hervor. Die Kranken 
können dann nur bei sehr geringer Füllung der Blase Urin lassen. Er 
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5. Herr K U m uh 11 i)laniioir^: brfAlilvii. bL‘T AA ec;si^hf?:!i-. ! Hjüiftr* 
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¥oriic\f si«»l t) Ttimemu des ^Varhs ik.'.vuali» u»l ; 

*> Iji tr Czern \ <:HeittAt»».*rA.'' > m V inn.sl^vu A« Fdi<«'f?u»rir 
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\rmt m 1,115 }i».tiYn Du o^n m 1 h i-n t : in« t»•»Virli im». vi-r.'sis- 

stnlimi. Hio \'rr-:»utiwtuM Utlnmt .(tm« AnM'vr- mn 
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r-'-m Proton 8lA4inm- muss fsue. tin- Znlleri ^m{ie<-u^.)^: 

Uäl.MMi itiie.ntimkiinMi &<)M‘4 4 

.•«rid k/tiiouti aoiCi.il: v,ite V^rJcDtjjtj-pg^ ..<• 
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irwViür^»piuivltfo mrrdeii, a) -f4 ^eridf:,' 

MÄflnxtr. eymdu.vll. mit Jiofätptw/i«; Jvj;oa?:)iFins,' n.K^ K^lAiylijfsriiVHlji' 
Met hmie, >1} . Fro h rj.rl '4e.h«* 1 diK otßF. ^ f/fy.• ;'' 

. >in'l)>'«h 4 i-.i;o,n-. ^»fpirWilher Aie)svnvMrjv• HöblM^fjNg 
■ fliese K>4fciirijw ; ranwisv.»i nngjpjsntum >'■ W'H'tiwh'tx. ihlx^U 
; •w^öhÜik'b.er'' FaUMekfitto.; m rjui; Mf-.litwAn,-. die FeAb ^ri!*ife‘ 
tu lüuvii 'ir Dii.t'ii'irwfij der liegnnlilnliwisiiji'n KirifwidM). als 1 }'}ljn.miil,nt.s 
nwi-v'.-.t !, i ■ i m. > 1 1 di- Zi-rsnu'ketiffux cltH* ClidiavinntU*i*. /6o >'t>lit0 -lint.•. 

, /<wle -S rdnwse»5i |eT-7.u-p a nev h ins, nAi : rr/ii(es swvywiii vvfigfäyfrlj v• 
dum tÄipfi i'aiidiemUd wie üxin.i* 14-n b».fimsz!i:«e?w:-»'!.-:f. iB« -i-r.:, 
•di-Sr Jtink'!- rU:i.'.V.Uvt.O , ).f>U'U- iü'umi)! däj'*- l! K (l ii Vr.ht'i: Mt'lihifli» >5- 

lud m; i JA iln \on Fsiimi rein, yayiuät,]fvsiorefctoi'ntö, usefd %\ «»»• ‘ 
A'lfHiis A-V jii'fuiitrh; um der iimm-hiie. .evoittürdt -ve-fg-iAskfVi-? ’( : '>nks euii. 
.:,.; U /.i !'j- ui-bi t'-lA. Wesen tjrdi tdmi Mst !)ei' jKstimi’.- 

tioijr- \i.ij Ipdi.u mk'mHrk-n Ansn'Ami^-tni. dass in du wit-. 1;»A dem : AA 
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Donnerstag VEREINS-BEILAGE W 14 23. Mai 1895. 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 


I. Verein für innere Mcdicin, Sitzung am 4. März 1895: Senator, 
Uebcr Peptonurio; Discussion: Stadelmann, Senator. — Grawitz, 
Ueber Sandbäder; Discussion: Senator. 

II. Berliner medlcluische Gesellschaft, Sitzung am 1. Mai 1895: 
Senator, Blutpräparat von pemiciöser Anämie. — Mackenrodt, 
Uroterscheidenfistel. — Gluck, Ersatz von Röhrenknochen durch Elfen¬ 
beinstifte; Discussion: Karewski, Gluck. — Karewski, Ueber den 
orthopädischen Worth und die Dauerresultate der Gelenkverödung. — 
Cornet, L>ie Prophylaxis der Tuberkulose und ihre Resultate; Dis¬ 
cussion: Virchow, Baor, Cornet. 

Sitzung am 8. Mai 1895: Plehn, Ueber das Schwarzwasser¬ 
fieber an der afrikanischen Westküste; Discussion: L. Friedländer. 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 10. Dc- 

cember 1894: Nicolai, Ueber eine Resection der Fusswurzelknochen. 
— Langenbuch, Ueber zwei Fälle von totaler Magenresection; Dis¬ 
cussion: Lindner, Langenbuch, Hahn. 


INHALT. 


Nachtrag zu der Sitzung am 12. November 1894: Boas zu 
dem Fall von Borchardt über Magenresection. 

IV. Berliner physiologische Gesellschaft, Sitzung am 20. Juli 1894: 
W. P. Porter, Ueber spinale Athembahnen. — A. König, Ueber den 
menschlichen Sehpurpur und seine Bedeutung für das Sehen. 

V. Aerztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 3. Juli 1894: 
Bucliholtz, Mikrocephalie. — Schede, Mikrocephalie; Discussion: 
Rumpf, Bucliholtz. — Maass, Ueber die neue Desinfectionsanstalt 
am Bullerdeich. — Kümmell, Ueber die traumatischen Erkrankungen 
der Wirbelsäule; Discussion: Schede. 

VI. Aerztlicher Verein in Düsseldorf, Sitzung am 2. Juli 1894: 
Pfalz, Ueber Ersparnisse bei Arzneiverordnungen für Krankenkassen. 

- Schmidt, Luetische Strictur im Pharynx. — Hildebrandt, Neuere 
Erfahrungen über Somatose. 

Sitzung am 1. October 1894: Merthens, Puerperale Sepsis. 
— Eckardt, a) Extrauteringravidität; b) Rundzellensarkom des linken 
Ovariums; c) Mastdarmscheidenfistel. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 4. März 1895. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und an¬ 
genommen. 

1. Herr Senator; Ueber Peptonurie. (Der Vortrag ist in 
dieser Wochenschrift No. 14, S. 217 veröffentlicht.) 

Discussion: Herr Stadelmann: Ich möchte zuerst meiner Freude 
Ausdruck geben, dass die Untersuchungen von Herrn Senator mit den¬ 
jenigen, die ich im Zusammenhang mit meinen Schülern angcstellt und 
publicirt habe, sich in so erfreulicher Uebereinstimmung befinden. Es 
scheint demnach absolut sichergestellt, dass es die Peptonurie, wenn man 
sie nach dem neueren Sinne auffasst, also nach dem Sinne von Kühne, 
überhaupt nicht giebt, und ich glaube, dass ich diesen Punkt nicht weiter 
zur Discussion zu stellen brauche. Ein anderer Punkt ist der: wie sind die 
Untersuchungen der früheren Autoren mit den jetzigen Untersuchungen 
in Einklang zu bringen, und da glaube ich nachgewiesen zu haben, ebenso 
wie Herr Senator es angegeben hat, dass die früher angewandte Me¬ 
thode die Ursache ist, dass die Untersucher in so vielen Fällen positive 
Resultate fanden, wo eigentlich keine deutlichen oder sicheren Resultate 
erwartet werden konnten. Einen Punkt, glaube ich, hat Herr Senator 
nicht genügend hervorgehoben, nämlich den, dass das Pepton oder Pro¬ 
pepton, d. h. das Pepton im Sinne von Brücke, auch bei den bisher 
angewandten Methoden aus dem im Urin enthaltenen Eiweiss künstlich 
producirt werden konnte. Die Sache liegt da etwa folgendermaassen: 
Die früheren Autoren stellten die Untersuchungen in der Weise an, dass 
sie den Urin mit den üblichen Methoden auf Eiweiss untersuchten, und 
zwar war für sie besonders maassgebend die Methode mit Essigsäure 
und Ferrocyankalium; wenn dieso Methode negativ ausfiel, nahmen sie 
an, dass weder Eiweiss noch Albumosen im Harn enthalten seien. Das 
veranlassto sio, die Untersuchungen von Kühne mit etwas zweifelhaften 
Augen anzusehen. Es ist ja bekannt, dass das eigentliche Pepton, das 
von Kühne lediglich aus Pietät gegen Brücke so genannt ist, ein 
Eiweisskörper ist, der die Roaction mit Essigsäuro und Ferrocyankalium 
nicht giebt. Brücke hatte den Eiweisskörper Pepton genannt, der 
mit Essigsäure und Ferrocyankalium keine Roaction aufwies. Kühno 
wies nach, dass das, was Briicko unter den Händen gehabt hatte, kein 
einheitliches Product war, sondern ein Gemisch, und er nannte das Pro¬ 
duct, welches or darstellon konnte, das eigentliche Pepton, ebenfalls 
Pepton, weil es dieso eigcnthümliche Eigenschaft, auf die schon Brücke 
aufmerksam gemacht hatte, zeigte. Wio lassen sich nun die beiden 
Untersuchungen vereinbaren? Brücke findet Pepton und nennt Pepton 
etwas, was im Sinne von Kühne kein eigentliches Pepton ist. Das ist 
eben darauf zurückzuführen, dass die Essigsäure-Forrocyankaliumreaction 
sehr unsicher ist und gestört wird durch eine ganze Menge von Stoffen, 
die auch zum Theil im Urin enthalten sind, und unter diese Stoffe ge¬ 
hören auch gewöhnliche Salze. Wenn nun ein Urin auf Eiweiss unter¬ 
sucht wurde, so wurde die Kochprobe mit Ansäuern von Essigsäure an¬ 
gestellt, vielleicht auch noch die Biuretprobe und vor allem die Essig- 
säure-Ferrocyankaliumprobe. Ist die erste und dritte Probe negativ aus¬ 
gefallen und giebt die Biuretprobe ein zweifelhaftes Resultat, so wäre 
eventuell zu untersuchen, ob sich in diesem Urin Pepton findet. Ich 
möchte gleich bemerken, dass die Biuretprobe im Harn, der ja mehr 
oder minder grosse Mengen von Farbstoffen enthält, mir eine ausser¬ 
ordentlich unsichere zu sein scheint, dass sie nur Geltung hat für ganz 
ungefärbte Flüssigkeiten, und unter diese ist der Harn nicht zu rochnen. 
Nun wird folgendermaassen verfahren: Wenn die Proben negativ aus¬ 
gefallen sind, wird mit Phosphor-Wolframsäure ausgefällt nach dem Ver¬ 
fahren von Hofmeister. Aber bei diesen Proben sind vielleicht geringe 
Mengen Eiweiss übersehen. Die Kochprobe ist keine sehr genaue, und ebenso¬ 


wenig genau ist die Probe mit Essigsäure-Ferrocyankalium, es können also 
bei der Untersuchung geringe Mengen von Albumin entgehen, die nachher als 
Propepton, als Pepton Br ücke angesprochen werden. Das ist, wie ich glaube, 
ein sehr wichtiger Punkt. Wir haben, wie ich betone, bis jetzt keine 
absolut sichere Methode zum Enteiweissen eines Harns. Alle Methoden, 
die wir bisher angewandt haben, sind unsicher; entweder wird bei den¬ 
selben aus Albumin das weitere Verdauungsproduct der Eiweisskörper, 
die Albumose, gebildet, oder es entgeht ein Theil der Eiweisskörper der 
Untersuchung. Diese können bei der weiteren Untersuchung als Albu¬ 
mosen sich aufspielen und zu weiteren Schlüssen veranlassen, ohne dazu 
zu berechtigen. Ich glaube, dieser Punkt muss noch scharf betont werden. 
Ich habe ja auch eine grosse Masse von Untersuchungen mit meinen 
Schülern angestellt und bin zu der Uoberzeugung gekommen, dass das 
Pepton sich durchaus nicht so regelmässig bei den Krankheiten findet, 
wie man nach den Angaben der bisherigen Untersucher hätte annehmen 
können. Es giebt von denjenigen Fällen, wo Pepton im Harn sein 
soll, doch eine grosse Monge, bei denen von diesem oder jenem früheren 
Untersucher und auch von uns kein Pepton im Sinne von Brücke ge¬ 
funden wurde. Es könnte also allerhöchstens der Nachweis des Peptons 
zu diagnostischen Zwecken dienen, wenn wir ein positives Resultat er¬ 
halten; ein negatives Resultat, glaube ich, berechtigt zu keinen dia¬ 
gnostischen Schlüssen, und auch ein positives Resultat muss in recht 
vielen Fällen noch angezweifelt werden, jedenfalls in allen eiweisshaltigen 
Harrten; ich glaube, es müssen noch weitere Untersuchungen angestellt 
werden über die Natur dieser Eiweisskörper, die man da erhält, und zwar 
mit Methoden, bei denen man sicher ist, dass durch dieselben keine Ver¬ 
änderung der Eiweisskörper hervorgerufen wird, die vorher im Urin ent¬ 
halten waren. Ich habe mich auch damit beschäftigt, diese Eiweisskörper 
zu untersuchen, und bin, wie Herr Senator, auch zur Ueberzeugung 
gekommen, dass diese Eiweisskörper, die bisher als Pepton angesprochen 
sind, nichts weiter sind als höchstens Protalbumosen, vielleicht aber noch 
Reste pi’imären Albumins, die der vorhergegangenen Untersuchung ent¬ 
gangen waren. Ich glaube, dass aus diesen Gründen diese Forschungen 
noch mit Vorsicht aufzunehmon sind, und noch viele ausführliche Unter¬ 
suchungen werden nothwendig sein, bevor wir aus dem Nachweis von 
Pepton sichere diagnostische Schlüsse ziehen können. 

Herr Senator (Schlusswort): Ich bin mit den Ausführungen von 
Herrn Stadelmann vollständig einverstanden. Namentlich orkenne ich 
an, dass man beim eiweisshaltigen Harn durch Methoden, die man zur Aus¬ 
füllung des Harns anwendet, bevor man zur Untersuchung auf Pepton 
oder Propepton übergeht, Gefahr läuft, dass vielleicht aus dem Eiweiss 
selbst Pepton oder peptonartigo Körper sich bilden. Ich habo dies, wie 
erwähnt, schon vor 20 Jahren ausgesprochen. Indessen sind diese Be¬ 
denken doch nur berechtigt, wenn es sich um eiweisshaltigen Ham 
handelt. Wir haben aber Albumose oder Propepton im Ham gefunden, in 
welchem Eiweiss nicht nachzuweisen war, und zwar bediente ich mich zum 
Nachweise dos Eiweisses immer der sehr empfindlichen Holler’schen 
Probe, zuweilen auch des fast zu empfindlichen Spiegler’schen Reagens. 
Was die weitere Untersuchung der Albumosen betrifft, so habe ich Sie 
mit den chemischen Einzelheiten nicht behelligen wollen. Ich habe das 
von Matth es in Jena geübte Verfahren, woboi der durch Ammonsulfat 
erzeugte Niederschlag erst längere Zeit unter Alkohol aufbewahrt wird, 
befolgt und behalte mir vor, das Genauere hierüber dem Protokoll hinzu¬ 
zufügen. Wie ich schon sagte, waren die Reactionen nicht ganz unzwei¬ 
deutig für Prot- oder Deuteroalbumosen. 

2. Herr Grawitz: Ueber Sandbäder. Die therapeutische 
Verwendung des heissen Sandes zu Bädern ist nicht ein Product 
der Neuzeit, sondern datirt weit in das griechische Alterthum 
zurück. Es finden sich in den Schriften der Alten zahlreiche Hin¬ 
weise auf den Gebrauch von heissen Sandbädern und besonders in 
den Werken des Herodot bedeutsame und vielseitige Angaben 
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23. Mai. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEM 

1 bis 1 l j> kg. Dass der Körper in diesen Bädern nicht überhitzt 
wird, liegt erstens daran, dass der heisse Sand, welcher den Körper 
unmittelbar umgiebt, alsbald mit dem Schweiss durchtränkt wird 
und dieser Sand um den Körper liegen bleibt und so nicht viel 
frische neue Wärme dem Körper zugeführt wird, während dio 
heissen Wasser- und Luftbäder fortwährend neue heisse Theile mit 
dem Körper in Berührung bringen. Zweitens scheint für die Er¬ 
klärung, dass der Körper sich nicht stärker erhitzt, der Umstand 
wichtig, dass die Kranken in kühler Aussentemperatur gelassen 
werden können. Sie befinden sich zwar in grosser Hitze im Sande, 
aber der Sand verdunstet nicht nach aussen, sie liegen daher mit 
dem Kopf in trockener kühler Atmosphäre und sind deshalb weniger 
Congestionen ausgesetzt und zugleich lange imstande, den Körper 
durch Athmung zu kühlen und reichlicher Wasser durch Aus- 
athmen abzugeben. Diese theoretischen Erörterungen stehen in 
Uebereinstimmung mit den praktischen Erfolgen der Sandbäder, 
und da die Kosten der Bäder gering sind und sie auch von den 
Kranken sehr gerühmt werden, so halte ich es für angebracht, 
dieselben hiermit zu empfehlen. 

Discussion: Herr Senator: Ich kann auch einige Erfahrungen 
mit den heissen Sandbiidern mittheilen, allerdings nur bei Kranken, die 
noch reisefühig waren und nach ausserhalb geschickt werden konnten, 
namentlich nach Köstritz. Es waren meist Patienten mit chronischem 
Rheumatismus, die eino ganz auffallende Besserung nach dem Ge¬ 
brauch der Sandbiider zeigten, lieber Arthritis deformans habe ich in 
dieser Beziehung keine grosse Erfahrung, wenigstens bei schweren Füllen 
wirklicher Arthritis deformans im engeren Sinno erinnere ich mich nicht, 
unzweifelhafte Erfolge gesehen zu haben. Aber es giebt ja Fälle, bei 
denen man zweifelhaft sein kann, ob sie zu dieser Krankheit, die von den 
Knorpeln ihren Ausgang nimmt, zu rechnen sind, oder zum chronischen 
Gelenkrheumatismus. Dann habo ich einige indirekte Erfahrungen über 
die Wirkung der heissen Sandbäder auf hydropischo Ergüsse bei Nephri- 
tikern; Patienten, die mit verschiedenen Methoden erfolglos behandelt 
waren, namentlich auch mit heissen Wasserbädern, brauchten mit besserem 
Erfolg Sandbäder. Natürlich war der Erfolg nicht von Dauer. Ich habe 
mir gedacht, dass der geringe Nutzen der Wasserbäder theilwoise wenig¬ 
stens darauf beruht, dass bei verlängerten heissen Bädern dio Haut 
macerirt und durchtränkt, gleichsam noch von aussen her üdematös ge¬ 
macht wird. Die anderen Gründe hat ja Herr Grawitz angegeben. 


II. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 1. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Senator demonstrirt ein mi¬ 
kroskopisches Blutpräparat von pernieiöser Anämie, das sehr deutlich 
die eigenthümlichen röthlick gefärbten Körperchen zeigt, die kleiner als 
Blutkörperchen sind und lebhafte amöboide Bewegungen haben. Pereis 
hält sie für dio pernieiöse Anämie für charakteristisch, und auch Herr 
Senator hat sie bei der Krankheit sehr häufig gefunden. Ob sie aber 
für dieselbe wirklich charakteristisch sind, muss als zweifelhaft bezeichnet 
werden, da Herr Senator sie auch in einem Falle beobachtete, der aller¬ 
dings schwer auftrat, schliesslich aber doch gebessert wurde, somit nicht 
zur pernieiösen Anämie im eigentlichen Sinne gerechnet werden kann. 
Ueber dio Herkunft der Körperchen vermag Vortragender keine Ansicht 
auszusprechen. 

2. Herr Mackenrodt berichtet über eine Patientin, die infolge einer 
schweren Zangenentbindung mit Ruptur des Uterus eine Ureterscheiden- 
ftstel erlitten hatte; der Ureter lag seitlich eingeheilt im periuterinen 
Narbengewebe. Erst durch drei mühsame Operationen gelang die Trans¬ 
plantation des Ureters und Heilung der Fistel. 

3. Herr Gluck: Transplantirte Knochen heilen ganz so ein wie 
todte Knochen, d. h. sie bleiben nicht lebendig und bilden nur Halte¬ 
punkte für Neugewebe. Es ist daher kaum zu rathen, Schädeldefecte, 
wie empfohlen worden ist, durch Knochenstücke, die aus der Tibia aus¬ 
gesägt sind, zu decken, zumal doch die Knochenwunde in der Tibia 
keineswegs gefahrlos ist. Herr Gluck hat deshalb schon seit zwölf 
Jahren zum Ersatz von Röhrenknochen Elfenbeinstifte verwandt. Zum 
Ersatz eines Unterkiefers wurde eine Goldprothese eingesetzt, die vor¬ 
züglich eingeheilt ist; für Schädeldefecte hat Gluck zuerst das Celluloid 
empfohlen. Es wird eine Anzahl derartig behandelter Patienten vorge¬ 
stellt und demonstrirt. 

Discussion: Herr Karewski glaubt, dass der Elfenbeinstift nichts 
anderes leiste, als der zurückgelassene abgestorbene Knochen. Es bildet 
sich nämlich um beide herum eine Todtenlade. 

Herr Gluck hebt dem gegenüber hervor, dass, selbst die Richtig¬ 
keit der Behauptung des Herrn Karewski zugegeben, ihm doch inimer- 
liin ein sterilisirter Fremdkörper für die Wundheilung besser erscheine, 
als der zurückgelassene abgestorbene Knochen. 

4. Zur Tagesordnung: Herr Karewski: Ueber den or¬ 
thopädischen Werth und die Dauerresultate der Gelenkver¬ 
ödung (Arthrodesis), (mit Kranken Vorstellung). Herr Karewski 
hat im November 1889 in der medicinischen Gesellschaft zuerst 
eine Anzahl Kranker vorgestellt, bei denen er wegen paralytischer 
Luxation die Arthrodesis gemacht hatte. Die Zahl der bis jetzt 
operirteu Fälle beträgt 53. Die Operation darf nur bei einem gc- 
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brauchsunfähigen Gliede vorgenommen werden, das auf eine an¬ 
dere Art nicht zu bessern ist. Es kommen hier weniger die obe¬ 
ren, als die unteren Extremitäten in Betracht, und von letzteren 
'besonders das Fussgelenk, weniger das Kniegelenk und in ganz 
seltenen Fällen das Hüftgelenk, da dessen Erschlaffung, wenn das 
andere Bein gesund ist, keine Indication zur Operation giebt, bei dop¬ 
pelseitiger Erschlaffung die fast immer damit verbundene Läh¬ 
mung der unteren Rückcnmuskeln die Operation contraindicirt und 
wegen Contractur des Hüftgelenks eine Arthrodesis nicht an¬ 
gängig ist. Die Erschlaffung des Fussgelenks giebt die häufigste 
Ursache zur Aufhebung der Functionsfähigkeit des Beins, selbst 
bei guten Knie- und Hüftgelenken. Ein etwa anzulegender maschi¬ 
neller Apparat würde viel zu colossal sein müssen, während durch 
die Arthrodese des Fussgelenks sehr viel geholfen werden kann. 

Beim Knie sollte die Arthrodese nur gemacht werden, wenn 
jede Tragfähigkeit ausgeschlossen ist. In solchen Fällen leistet 
die Operation aber recht erfreuliches: Kranke, die viele Jahre an 
Krücken gegangen sind, können sieh jetzt ohne dieselben, höch¬ 
stens mit Hülfe von Handstöcken, fortbewegen, und die Besserung 
schreitet noch von Jahr zu Jahr fort. Selbstverständlich erreicht 
man bei jüngeren Patienten bessere Resultate als bei älteren. 

Zuweilen ist man, bei starker Verkürzung des Beins, genöthigt , 
die Arthrodese des Fusses nach der Methode von Mikulicz zu 
machen, indem man einen Spitzfuss herstellt. — Die Methode eignet 
sich auch für die sogenannten Hammerzehen, die man bis jetzt 
meistens exarticulirt hat; man öffnet das Gelenk, rosecirt und ver¬ 
steift es. 

5. Herr Cor net: Di© Prophylaxis der Tuberkulose und 
ihre Resultate. Früher, wo man von der Ubiqnität der Tuber¬ 
kulose überzeugt war, hielt man eine Prophylaxe für aussichtslos. 
Nachdem aber die baeilläre Natur der Tuberkulose nackgewieseu, 
nachdem Com et durch seine Untersuchungen festgestellt hatte, 
dass die Ubiquität nicht vorhanden sei, dass nur da Bacillen 
vorhanden seien, wo die Sputa unzweekmässig entleert -werden 
und nach Vertrockung in die Luftwege anderer Individuen ge¬ 
langen können, dass die Athmungsluft nicht zur Fortführung 
der Bacillen aus einem Infectionsheerde in der Lunge genügt, 
nach diesen Thatsacheu konnte eine antibacilläre Prophylaxe nicht 
mehr aussichtslos erscheinen. Cornet war es, der sie 1886 auf 
Grundlage der Verhinderung des sorglosen Allswerfens und der 
Vertrocknuug der Sputa Tuberkulöser empfahl und eifrig dafür 
Propaganda machte. Er hatte mit seinen Bemühungen in mässigem 
Grade beim allgemeinen Publikum, dagegen mehr Erfolg hei der 
preussischen Staatsregierung und in den letzten Jahren auch in 
Hamburg, während Oesterreich und die anderen deutschen Staaten 
sich indifferent verhielten. Waren Cornet’s Ansichten richtig, 
so musste sich der Erfolg in den Procentzahlen der Sterblichkeit 
an Tuberkulose nachweisen lassen. Allerdings ist der Zeitraum 
für solche statistischen Aufstellungen noch ein zu kurzer, aber 
die Lässigkeit, die in der letzten Zeit in Bezug auf die Prophy¬ 
laxe im Volke mehr und mehr wieder die Oberhand zu gewinnen 
scheint, hat Cornet veranlasst, mit seinen statistischen Er¬ 
hebungen jetzt schon hervorzutreten. Es ergiebt sich nun, dass 
in den preussischen Strafanstalten die Tuberkuloseziffer seit 
1887 ganz beträchtlich gefallen ist, während sie in Bayern ziem¬ 
lich unverändert blieb; dasselbe gilt für die Irrenanstalten. 

Das gleiche Resultat ergiebt sieh aber auch, wenn wir mit 
grösseren Zahlen rechnen, wenn wir die Bevölkerung der Staaten 
zur Grundlage nehmen. Hier sehen wir inPreussen einengrossen 
Abfall der Mortalitätsziffer für Tuberkulose seit 1887, in den letz¬ 
ten fünf Jahren, wo die Prophylaxe eingeführt wurde, auch in 
Hamburg. Es lässt sich nach den Ziffern feststellen, dass in 
Preussen allein von 1889—1893 um ca. 70 000 Menschen weniger 
an Tuberkulose gestorben sind, als nach dem Durchschnitte der 
früheren Jahre zu erwarten war. 

Dass Fehldiagnosen, die bei den herrschenden Influenzaepi- 
demieen manche Tuberkulose vielleicht der Influenza einreihten, 
nicht den Abfall bewirkt haben, lässt sich schon dadurch beweisen, 
dass eben die Influenza gerade eine Anzahl latenter, chronischer 
Tuberkulosen zu ausgesprochenen floriden umgewandelt hat. Eben¬ 
sowenig kommt eine Besserung der wirthschaftlichen Verhältnisse 
in Betracht, denn die hat sich mit unwesentlichen Schwankungen 
auf ganz Deutschland erstreckt. 

Wenn somit bei der Abnahme der Tuberkulose jede Zufällig¬ 
keit ausgeschlossen ist, muss man es als eine Pflicht des Staates 
und der einzelnen Individuen bezeichnen, die Prophylaxe energisch 
in die Hand zu nehmen. 

Discussion: Herr Virchow klagt ebenfalls über die Indoleuz in 
Bezug auf die Beseitigung der Sputa; selbst wenn man nicht von ( } er 
antibacillären Prophylaxe überzeugt sei, so gebiete doch schon die Rein¬ 
lichkeit ein anderes Verhalten des Publikums. Als Beispiel führt Vir¬ 
chow an, dass er als Rector der Universität mit grösstem Unbehagen 
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sah, dass trotz der Spuckniipfe der Eussboden in der Universität so sehr 
verunreinigt war. Er liess nun noch eine Menge von Spucknäpfen an- 
schaffen, liess diesbezügliche Bekanntmachungen anschlagen — alles ohne 
irgend welches Resultat. Wenn das in diesen Kreisen vorkommt, wie 
viel mehr in den nicht auf derselben Höhe der Intelligenz und Erziehung 
stehenden. Virchow macht auch auf die abscheulichen Verhältnisse in 
den Eisenbahnen aufmerksam. Was dio von Cornot mitgetheilten 
Resultate betrifft, so scheinen sie ihm bei der kurzen Zeit der Wirkung 
der Prophylaxe zu gross zu sein; or hege Zweifel an der Richtigkeit der 
Statistik. 

Herr Baer ist sehr für die Prophylaxe eingenommen, hat auch in 
dem Gefängniss Moabit eine Abnahme der Tuberkulose wahrgenommen, 
glaubt aber dies Resultat anderen Factoren zuschreiben zu sollen. Erst¬ 
lich war die Zahl der Zuchthäusler eine geringere, so dass der Cubik- 
raum Luft für jeden Einzelnen grösser war, dazu kommt noch die in den 
letzten Jahren eingeführte bessere Ernährung der Sträflinge. 

Herr Cornet erwidert, dass die bessere Ernährung schon drei 
Jahre vor der Inangriffnahme der Prophylaxe eingeführt worden sei, ohne 
in der Tuberkuloseziffer wesentliche Aenderungen hervorzurufen. 

Sitzung am 8. Mai 1895. 

Herr Plelin: Ueber das Schwarzwasserfieber an der afri¬ 
kanischen Westküste. (Der Vortrag wird in extenso in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Ludwig Friedländor hat 7 Monate in Banane 
im Congostaate zugebracht und ca. 12 Fälle von Schwarzwasserfieber 
beobachten können. In Bezug auf die Immunität der Neger, die Dis¬ 
position dor Befallenen zu neuen Erkrankungen, die Wirkungslosigkeit 
des Chinins hat or die gleichen Erfahrungen gemacht. Dagegen scheint 
ihm das Chinin eine ausgesprochene prophylaktische Wirkung zu üben: 
er selbst ist während der ganzen Zeit nicht krank gewesen und schiebt 
das auf die genommenen Chinindosen. Im Gegensätze zu Plehn sah 
Friedländer in allen Fällen starke Milzvergrösserung. Er macht auf 
die Schädlichkeit des Genusses von Alkohol in grösseren Dosen aufmerk¬ 
sam; massiger Genuss ist heilsam. Max Salomon (Berlin). 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. December 1894. 

Vorsitzender: Herr Langenbuch; Schriftführer: Herr Israel. 

1. Herr Nicolai (vor der Tagesordnung): Ueber eine Re- 
seotion der Pusswurzelknochen (Resectio tarsi (metatarso- 
tarsalis) osteoplastica). 

Füsilier S. vom Grenadier-Regiment Prinz Karl von Preussen (No. 12) 
zog sich dadurch, dass ihm beim Umsetzen von Schränken ein Schrank 
mit der unteren Kante auf seine linke Fusswurzel liel, eine Quetschung 
zu, mit der er in das Lazareth aufgenommen wurde, weil eine heftige 
Entzündung eingetreten war. Trotz aller Gegenmittel und einer vorüber¬ 
gehenden Besserung trat nach wenigen Tagen Fieber, Rötlumg, Schwel¬ 
lung und heftige Schmerzhaftigkeit auf Druck in der Gegend dos Ivahn- 
uud ersten Keilbeins ein. Ein zweiter Schmerzpunkt war an der Ausscn- 
seite des Fussrückens vorhanden; Pluctuation fehlte, die Beweglichkeit 
im Fusbgelonk war. beschränkt, Druck auf die Knöchel indessen wenig 
empfindlich. Aus diesen Zeichen war am 11. April d. J. mit Sicherheit 
anzunchmen, dass es sich um einen eiterig-entzündlichen Vorgang in den 
b usswurzelknochen handelte. Der Kranke war bis auf das örtliche Leiden 
gesund und stammte aus gesunder Familie. Diagnose: acute Osteomye- 
i !f' in explorativer Absicht, jedoch bereits mit dem Vor¬ 

bedacht, den Schnitt zur Exstirpation der Pusswurzelknochen zu ver¬ 
wenden, machte ich unter Chloroformnarkose und Esmarch’scher Ein¬ 
wickelung einen Einschnitt, welcher, auf dem Kopfe des Sprungbeins be¬ 
ginnend, an der Innensoite der Zehenstrecksehnen, über das Kahnbein und 
erste Keilbein hinweg bis 2 cm auf den ersten Mittelfussknochon reichte 
undL Btech bis auf den Knochen eindrang. Das Kahnbein und das erste 
Keilbein waren osteomyelitisch erwoicht, die Knorpel zwischen beiden ge¬ 
lockert. Ebenso war der Zustand des zwoiten Keilbeines und des Knorpels 
zwischen diesem und dem ersten Keilbein; ich nahm alle drei Knochen 
heraus. Dio Gelenkfläche des Sprungbeines und die dos ersten Mittel- 
lussknochcns waren gesund. Nun legte ich einen zweiten Schnitt, parallel 
dem erste reu, an die Aussenseite des Fussrückens an. welcher, auf dem 
bereenbein beginnend, au der Aussenseite der Strecksehnen über das 
Würfe bein hinweg bis 2 cm auf den vierten Mittelfussknochen reichte 
und ebenfalls gleich auf den Knochen drang. Das Würfclbein und das 
dritte Keilbein fanden sich in demselben Zustande vor, wie die vor- 

= 6 r nc a n -^ n °£- h - es w 4 rde daher zuerst das erstere und dann als 
letztes das dritte Keilbein entfernt. 


schnitt ich mit der Säge die Gelenkflächen des Sprung- und Fersen¬ 
beines ab und trug mit dem Messer und dem scharfen Löffel die Kuorpel- 
enden von den Mittelfussknochen ab (Fig 1 u. 2). p 
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Um vor Nachblutung sicher zu sein, tamponirte ich zunächst die 
Wundhöhle, legte einen Druckverband an, entfernte den Esmarch’schen 
Schlauch und lagerte, nach Vervollständigung des Verbandes, den Fuss 
in eiuo Schwebe. Fieber und Schmerz, ebenso auch Nachblutung 
blieben aus. 

Am vierten Tage nach der Operation, am 14. April, schritt ich zur 
Knochennaht. Die Wunde sah aus „wie neu“, eine Blutung hatte nicht 
stattgefunden, obwohl bei der Operation keine einzige Unterbindung ge¬ 
macht worden war. 

Zu der Knochennaht weicher Knochen bediene ich mich seit einigen 
Jahren eines Bohrers, welchen ich hier vorlege. Es ist dies eine Art 
starken Pfriemens, welcher am vorderen Ende zwei spitzwinkelig zu ein¬ 
ander stehende, umschicht geschliffene Schnittkanten und in der Niihc 
der Spitze ein Loch besitzt, gross genug, um einen Blumondrnht doppelt 
bindurchführen zu können. Der Bohrer hat eine Biegung, welche der 
Krümmung des anzulegenden Bohrcanalcs entspricht. Der Griff ist von 
Metall und vernickelt. Mit diesem Bohrer kann man durch zwei zu ver¬ 
einende Knochen — Olekranon, Kniescheibe, Epiphysen — durch leicht 
drehende Bewegungen mit Leichtigkeit einen Stichcanal durchlegen. Den 
starken Silberdraht, welcher zur Knochennaht dienen soll, versieht man 
am Ende mit einem feinen Loch und fädelt den Blumendraht hindurch; 
die beiden Enden des Blumendrahtes fädelt man nun zusammen durch 
das Oehr der aus dem Stichcanal hervorragenden Bohrerspitze und zieht 
den Bohrer und mit diesem den Blumendraht rückwärts durch den Stich¬ 
canal. An dem Blumendraht ziehend, leitet man nun mit Leichtigkeit 
den Silberdraht durch den Stichcanal, schneidet die beiden Enden so ah. 
dass man sie als Klammern zurückbiegen kann und versenkt sie unter 
das Periost. 

In dieser Weise vereinigte ich, indem ein Assistent die beiden 
Knochenschnittflächen an einander stauchte und nachdem mittelst einer 
starken Sonde die Weichthoile nach oben und unten beseitigt waren, so 
dass nichts von denselben zwischen den Knochenflächen blieb, das Sprung- 
bein mit dem ersten Mittelfussknochen und das Fersenbein mit dem vier¬ 
ton, wie ich es auf der Zeichnung dargestellt habe. Diese Art der Ner- 
eiuigung ist aus zwei Gründen nöthig. Erstens ist das Lisfrauc’sche Ge¬ 
lenk breiter als das Chopart’sche, es muss also ein Theil des ersteren 
iiberstehen — wie es am gesunden Fuss die Prominentia oss. V thut. 
Zweitens steht am gesunden Fuss der Kopf des Sprungbeines bedeutend 
höher, als der Kopf des ersten Mittelfussknochens. Will man also ein 
neues Fussgewölbe bilden und dem Fuss die Sicherheit des Auftretens 
unter Verlegung der Körperlast auf den äusseren Theil der Sohle wieder¬ 
geben, so muss man die von mir angewandte Vereinigung hersteilen und 
den ersten Mittelt ussknochen an den Kopf des Sprungbeines heranbringen 
und das Fersenbein mit dem vierten Mittelfussknochen vereinigen, so 
dass ein Theil des Kopfes des fünften überragt und der äussere Fussrand 
tiefer zu stehen kommt, als der innere. Ohne Knochennaht würde meiner 
Ansicht nach die Vereinigung gar nicht oder nur sehr unsicher und jeden¬ 
falls nur unter starker Plattfussbildung möglich sein. Bei dem Verbände 
ist dann noch darauf zu achten, dass der innere Fussballen nicht zu hoch 
gehoben, sondern eher etwas gesenkt wird, damit er später gut auf dem 
Fussboden aufsteht. 

Bei dem Zusammenstauchen der Wunde erhebt sich auf dem Fuss- 
rtteken und an der Sohle eine mächtige Weiehtheilfalte, deren Druck *o 
stark ist, dass er die Kochennähto sprengen würde, wenn die Stauchung 
nicht noch durch den Verband aufrecht erhalten würde. Zu diesem Zweck 
wurden noch vor der Weichtheilnalit die Zwiehenräumo der Zehen mi 
Watte stark ausgepolstert und einige Cambricbindengänge um die rerse 
und zwischen den Zehen hindurch angelegt. Darauf wurden die Star 
klaffenden, zu einer unregelmässigen Rautcngestalt verschobenen V eic *' 
tbeilwunden so vereinigt, dass die sich zunächst gegenüberliegenden uunji* 
ränder vernäht wurden. Dieselben haben nach der Na 
» v \ ><. etwa nebenstehende Gestalt. In der Mitte beider V uu ll ‘ 
\ ■V' / blieb eine kleine Stelle offen, welche sich nicht vereinig* 
—f~ liess. Die Wunden wurden dünn mit Jodoformmull bedec - 

dann der Stauchverband unter Auflegen von stenlcn Mu 
stücken vervollständigt, darüber ein Gypsschutzverband angelegt und ;1 
Glied wieder in die Schwebe gehängt. , 


Am 25. Tage wurde der 


gehängt, 
erste Ve 


***** - v ; ” uiuo u.ui ui öiü v erbandWechsel vorgenoinnien. 

war nicht eingetreten, der Kranke sah wohl aus und hatte erheblicn 
Gewicht zugenommen. 

Unter dem Verbände fand sich eine mässige Eiteransammlung ' 01, 
welche von den mittleren Stellen der Hautwunde, die sich nicht vereinigen 
S®®?» uusgegangen war. Die Wunden waren im übrigen geheut, *■ 
Weichtheilfaltung fast völlig ausgeglichen. An der Innenseite hatte 


Die Gelenkfläche des Fersenbeines wie die der Mittelfussknochen 

mR Im qn UCh ^ F5? nd ' ^ beschloss ^ Mittelfussknochen 
mit dem Spiung- und Fersenbein zu vereinigen. Zu diesem Zwecke 
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darauf beruht, dass bei denjenigen Intensitäten, wo das Sehgelb noch 
nicht, sondern nur der Sehpurpur zersetzt wird, die anderen Grund¬ 
empfindungen (roth und grün) noch unausgelüst bleiben, die von dem Seh¬ 
purpur herrührende Empfindung also die einzig mögliche ist und daher 
als farblos empfunden wird. Wir hätten demnach in dem Sehpurpur uud 
seinem Zersetzungsproduct, dem Sebgclb, die photochemische Substanz 
für dio Grundempfindimg „blau* 4 im Sinne der Young-Helmholtz’schen 
Farbentheorie zu sohen. Die spectrale Verkeilung ihrer Wirksamkeit 
würde sich demnach mit steigender Intensität ändern, indem sie zuerst 
der Absorptionsvertheilung des Sehpurpurs und schliesslich derjenigen des 
Sehgelb entspräche. In der Tliat hat nun auch E. Tonn ganz neuer¬ 
dings (Zeitschrift für Psychol. u. Physiol. der Sinnesorgane Bd. VII, S. 279) 
nachgewiesen, dass eine dementsprechende Aenderung in der Verkeilung 
der blauen Valenzwerthe des Lichtes bei steigender Intensität sich zeigt. 
Es stehen demnach alle Thatsachen mit don vorgetragonen Ansichten in 
vollem Einklang. 

Wenn nun ferner angenommen werden muss, dass bei totaler 
Farbenblindheit (und bei Farbentüchtigen wahrscheinlich auch in der 
äussersten Peripherie der Netzhaut) das durch Zersetzung des Seh¬ 
purpurs entstandene Sehgelb nicht weiter zersetzt wird, weil kein der 
Absorption des Sehgelbes entsprechendes Element der Lichtempfindung 
vorkommt, so kann daran erinnert werden, dass Kühne bereits eine 
unzersetzliche Form des Sehgelbs aufgefunden hat. 


Y. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 3. Juli 1894. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Manchot. 

1. Herr Buchholtz demonstrirt zwei Fälle von Mikro- 
cephalie. Das eine, 18 Monat alte Kind stammt von einem epi¬ 
leptischen Vater. Die Geburt war durch abnorme Lago sehr schwer 
gewesen. Der Kopf ist exquisit mikrocephal, der übrige Körper 
ist im Wachsthum nicht zurückgeblieben. Jede Spur von Intelli¬ 
genz fehlt; auch die Functionen der Sinnesorgane sind sehr defect. 
Gehör und Geruch scheinen völlig zu fehlen, das Sehvermögen 
ist jedenfalls sehr stark herabgesetzt, die Hautsonsibilität sehr 
stumpf; nur der Geschmack ist ganz gut. Das Kind wackelt mit 
dem Kopf, als ob er ihm zu schwer sei, steckt häufig die Zunge 
heraus. Daumen, Zeige- und Mittelfinger werden eingeschlagen 
gehalten. Am ganzen Körper fällt eine gewisse Steifigkeit auf. 
Kein Gehvermögen. Sehr lebhafte Reflexo, Fussclonus. 

Der zweite, 9 Monate alte Mikrocephale ist das erste Kind 
gesunder Eltern. Es bietet in vielen Punkten analoge Erschei¬ 
nungen wie das erste, besonders auch darin, dass es den Kopf 
nicht halten kann, dio Daumen eingeschlagen hält und häufig die 
Zunge herausstreckt. Auch bei ihm sind die Sinnesorgane sehr 
schlecht. Das Gehör erscheint noch besser wie das Sehvermögen. 
Die Hautsensibilität ist stumpf. Nur sind in diesem Falle die 
Reflexe nicht gesteigert, sondern hochgradig herabgesetzt, zum 
grossen Theil fehlend. Der Fall ist seit der fünften Woche fort¬ 
laufend beobachtet worden. Damals war die grosse Fontanelle 
noch offen. Die Verknöcherung trat zwischen viertem und achtem 
Monat ein. 

2. Herr Schede stellt einen 12jährigen Mikrocephalen vor. 
Derselbe kam mit fünf Jahren in das Neue Allgemeine Kranken¬ 
haus. Nachdem er wegen skrophulöser Augenentzündung längere 
Zeit auf der Augenabtheilung gewesen war, kam er wegen Knochen¬ 
tuberkulose auf die chirurgische Station. Die Mikrocophalio war 
bei ihm nicht sehr hochgradig. Dagegen bestanden sehr tiefe psy¬ 
chische Defecte. Er war völlig dement und unreinlich, konnte sich 
nicht anziehen etc. Die Freude am Herumlaufen im Laufkorb war 
das einzige Zeichen geistiger Regung bei ihm. Bei diesem trost¬ 
losen und aussichtslosen Zustand hielt Schede sich zu einem 
operativen Versuch berechtigt, wie er durch das Vorgehen Lanne- 
longue’s nahegelegt war. Lannelonguc ging von der Voraus¬ 
setzung aus, dass eine primäre Verknöcherung der Schädelkapsel 
die Ursache der Entwickelungshemmung des Gehirnes sei. Er suchte 
folgerichtig auf operativem Wege gewissermaassen künstliche Nähte 
herzustellen und berichtet über 24 Fälle, in denen er diese Ope¬ 
ration ausgeführt hat. 

Im December 1891 wurde bei dem vorgcstellteii Patienten die 
erste Knochenrinne in sagittaler Richtung über dem rechten Scheitel 
gemeisselt. Einzelne Brücken blieben bestehen. Es schien, dass 
nach der Operation eine gewisse Besserung eintrat. Der Knabe 
schien sich mehr für seine Umgebung zu interessiren und wurde 
reinlich. Im Februar 1892 wurde die zweite Knochenrinne über 
den linken Scheitel gelegt. Seitdem besserte sich allmählich der 
Geisteszustand etwas. Der Knabe lernte seine Umgebung, die 
Aerzte, die Wärterinnen kennen. Auch lernte er einfache kleine 
Gedichte und Melodieen auswendig und konnte allmählich bis 
zwanzig zählen. Doch war unverkennbar, dass er keinerlei Begriff 
oder Vorstellung mit den Worten und Zahlen verband, die er aus¬ 
wendig hersagte. Die Schädelmessung vor und nach der Operation 
ergab folgende Zahlen: Schädelumfang vor der Operation 47 cm, 


jetzt 47,5 cm; Distanz der Ohren vor der Operation 29 cm, jetzt 
ebenso; Distanz von der Nasenwurzel zum Occiput vor der Ope¬ 
ration 27 cm, jetzt 29 cm. 

Es ist übrigens im Auge zu behalten, dass die vorhin er¬ 
wähnten theoretischen Voraussetzungen der Operation zweifelhaft 
sind. Schon C. Vogt machte darauf aufmerksam, dass es Mikro¬ 
cephalen ohne vorzeitige Synostose der Schädelknochen gäbe, und 
hält diese Schädelform für eine atavistische Bildung im Sinne der 
Entwickelungsgeschichte, Auch Virchow sieht nicht die Synostose 
der Schädelknochon, sondern eine Entwickelungshemmung des Ge¬ 
hirnes für das primäre Moment an. Doch handelt es sich nach 
Virchow bei der Mikrocephalie nicht um einen atavistischen Pro- 
cess, wie C. Vogt wollte, sondern um eine Degeneration. Der 
Mikrocephale kann nicht einer früheren Entwickelungsstufe des 
Menschen entsprechen. Denn er ist weder fortpflanzungsfähig, noch 
für sich allein existenzfähig. 

Discussion: Herr Rumpf bedauert, dass er nicht zwei Fälle von 
Hydrocephalus von seiner Krankenhausabtheilung mitgebracht habe. Denn 
auch bei ihnen bestehen ähnliche Erscheinungen einer spastischen Spinal¬ 
parese, wie in dem zuerst demonstrirten Falle, Die möglichen Be¬ 
wegungen sind ataktisch. Sensibilitätsstörungen bestehen nicht. In einem 
ähnlichen Falle, der von Friedr. Schultze obducirt und genauer unter¬ 
sucht wurde, wurden keine Degenerationen am Centralncrvensystom ge¬ 
funden. Therapeutisch kann man eino Punction des Duralsackes nach 
Quincke vornehmen. 

Herr Buchholtz glaubt, dass die Ataxie auf der Schwäche des Seh¬ 
vermögens beruhe. 

Herr Rumpf betont dagegen, dass die Sehstörungen nicht constaut 
seien. 

3. Herr Alsberg demonstrirt a) eine normale Niere, die in¬ 
folge ihrer abnormen Lage für einen retrouterinen Tumor ge¬ 
halten und exstirpirt worden ist. Das Präparat stammt von einem 
22jährigen chlorotischen Mädchen, das wegen Unterleibsbeschwerden 
in Behandlung kam. Innere Organe normal. Hinter dem Uterus 
fühlt man einen soliden hufeisenförmigen Tumor. Der Uterus, die 
Tuben und die Ovarien boten normale Verhältnisse; jedenfalls ging 
der Tumor nicht von Tube oder Ovarium aus. Die Diagnose war 
nicht recht klar. Man dachto an einen Tumor im kleinen Becken. 
Bei der Operation stellte sich heraus, dass es sich um eino ab¬ 
norm gelagerte, sonst aber normale Niere handelte. Da der Ureter 
bei der Auslösung durchrissen und auch das Parenchym durch die 
Muzeux’schen Zangen gelitten, blieb nichts übrig als dio Ex¬ 
stirpation. Trotz einer schweren intercurrenten Pneumonie der 
rechten Lunge überstand dio Patientin die Operation gut. 

b) Einen Fall von doppelseitiger Nephrolithotomie. Bei der 
Patientin waren 1881 zuerst Blutungen aus der Blase eingotreten, 
welche jedoch nach einer Cauterisation der Blase für ein Jahr sistirten. 
1891 stellten sich im Anschluss an eine Influenza schwere Erschei¬ 
nungen von Seiten der linken Niero ein. Es wurde damals die links¬ 
seitige Nephrolithotomie gemacht. Aus dem Nierenbecken entleerte 
sich reichlicher grünlicher, stinkender Eiter. Entfernung eines 8 g 
schweren Steines. Gute Heilung und Erholung. Anfaug dieses 
Jahres stellte sich wieder eine schwere Attaque ein, die von der 
rechten Niere ausging. Man konnte die Steine palpiren und ihr 
Crepitiren fühlen. Leider ging dio Patientin bald nach der rechts¬ 
seitigen Nephrolithotomie, bei der mehrere grosse Steine entfernt 
wurden, im Collaps zugrunde. Die doppelseitige Nephrolithotomie 
ist bisher sehr selten ausgeführt worden. 

4. Herr Maes macht eine kurze Mittheilung über die Er¬ 
öffnung der neuen Desinfectionsanstalt am Bullerdeich. 

5. Herr Kümmoll hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
die traumatischen Erkrankungen der Wirbelsäule. (Der 
Vortrag ist in dieser Wochenschrift No. 11, S. 180 veröffentlicht). 

Discussion: Herr Schede stimmt, im ganzen mit den Ausführungen 
des Herrn Kümmell vollkommen Uberein. Als er im Jahre 1881 zuerst 
auf die traumatische Ostitis aufmerksam machte, habe er im allgemeinen 
ein ungläubiges Publicum gefunden. Schede betont, dass nicht alle Fälle 
von Anfang an so leicht seien, dass die Patienten nach 14 Tagen wieder 
gehen konnten: oft seien die Patienten seiner Beobachtung sechs Wochen 
bettlägerig gewesen. Er habe auch Fälle mit ungünstigem Endausgang 
gesehen: doch seien diese sehr seltene Ausnahmen. Uebrigens kommen 
ähnliche Processe auch an allen möglichen anderen Knochen im Anschluss 
an Traumen (Fracturen u. dergl.) vor. Besonders instructiv ist in dieser 
Beziehung folgender Fall. Ein Mann hatte sich eine Malleolenfractur zu¬ 
gezogen. Nach Beendigung des Heilverfahrens wurde ein Physikatsgut- 
achten eingeholt, da es sich um eine Unfallssache handelte. Das Gut¬ 
achten stellte gute Heilung fest. Der Patient klagte jedoch Uber dauernde 
Schmerzen im Fuss, dio ihn in seiner Erwerbsfähigkeit beeinträchtigten. 
Im Verlaufe des wieder aufgenommenen Verfahrens wurde von bchede 
ein Superarbitrium verlangt. Als Schede den Mann untersuchte, war 
inzwischen ein schwerer fixirter Plattfuss entstanden, der vorher sicher 
nicht dagewesen war. 
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VI. Aerztliclier Verein in Düsseldorf. 
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I. Verein fiir innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 18. März 1895. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel; Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Edinger (Freiburg i. Br. als Gast): Ueber ein neues 
Desinfioiens. (Demonstration vor der Tagesordnung.) (Die Ver¬ 
öffentlichung wird unter den Originalien dieser Wochenschrift erfolgen.) 

Discussion: Herr Litten: Herr Edinger war so gütig, mir einige 
der Sachen zur Verfügung zu stellen, und ich habe mit einem Chinolin- 
rhodanat Versuche zu Injectionen in die Harnröhre bei Tripper ange¬ 
stellt. Ich glaube, dass es Vorzüge hat vor anderen Mitteln, die wir bis 
jetzt angewandt haben. Da ich nur kalte Lösungen angewandt habe 
und mir der Herr Vortragende sagte, dass sich darin nur 1 °/ 0 löst, so 
waren meine Einspritzungen nur schwach, und man kann sie jedenfalls 
ohne Schaden stärker nehmen. Ausserordentlich wohlthuend für die 
Kranken ist das milde Mittel, das sehr stark desinficirt und absolut keine 
Schmerzen bei der Einspritzung hervorruft. Dass eine schnellere Wirkung 
eingetreten ist, kann ich noch nicht sagen; es kann aber daran liegen, 
dass ich zu schwache Lösungen gebraucht habe. Jedenfalls aber heilten 
auch mit diesen schwachen Lösungen die beiden Fälle, die ich behandelt 
habe, ebenso schnell wie mit den anderen bekannten Mitteln. 

2. Herr Boas (vor der Tagesordnung): Demonstration eines 
Falles von Trichocephalus dispar. Gestatten Sie mir, Ihnen ganz 
kurz einen mit Trichocephalus dispar behafteten Patienten vor¬ 
zustellen, der aus mehrfachen Gründen ein gewisses Interesse hat. Der 
Trichocephalus dispar gilt im allgemeinen als ausserordentlich häufiger 
Schmarotzer des Dickdarms; aber es scheinen hier lokale Verschieden¬ 
heiten zu herrschen, da nach meinen Erfahrungen sein Vorkommen 
speciell in Berlin verhältnissmässig selten ist. Ich habe wenigstens 
bisher bei zahlreichen Untersuchungen der Fäces bei Darmaffectionen 
den genannten Parasiten im Stuhl noch nicht gefunden. Der Fall, 
den ich hier vorstelle, hat nicht bloss aus diesem Grunde ein Interesse, 
sondern mehr noch deswegen, weil es hier zu einer Krankheits¬ 
erscheinung gekommen ist, die, wie ich glaube, auf das Vorkommen 
von Trichocephalus dispar zu beziehen sind. Im allgemeinen gilt er 
bekanntlich als harmloser Schmarotzer. Trotzdem sind in letzter 
Zeit mehrfach Beobachtungen aufgetaucht, die zu beweisen scheinen, 
dass er zuweilen ganz erhebliche Beschwerden Hervorrufen kann. 
Der Ihnen sogleich zu schildernde Fall spricht gleichfalls dafür. 

Der Patient ist ein 71jähriger Tischler, der im Februar d. J. zu uns 
kam mit Erscheinungen einer chronischen Gastroenteritis. Er hatte 
Mangel an Appetit und ausserordentlich zahlreiche dünnflüssige Stühle, 
vier bis sechs pro Tag. Ob den Stühlen Blut beigomischt ist, war nicht 
zu eruiren. Das Leiden bestand seit August vorigen Jahres. Er hatte 
seit Verlauf der Krankheit zehn Pfund an Gewicht abgenommen und war 
nicht mehr imstande, seiner Thätigkeit nachzugehen. Die Untersuchung 
ergab nun, abgesehen von anderen nebensächlichen Verhältnissen, eine 
ausserordentlich schmerzhafte Empfindlichkeit des Abdomens, namentlich 
in der Coecalgegend, auf Druck so sehr, dass wir zuerst an das Bestehen 
einer Perityphlitis denken mussten. Die weitere Untersuchung zeigte 
aber, dass es sich nicht um eigentlich entzündliche Verhältnisse handelte, 
sondern um das Vorkommen von Trichocephalen; die Stühle ergaben jedes¬ 
mal vier bis sechs Trichocephaleneicr. von denen ich eins hier demonstrire. 
Wir haben natürlich versucht, den Patienten von diesem unangenehmen 
Schmarotzer zu befreien, und eino Reihe von Mitteln dazu angewandt, 
aber ganz ohne Erfolg. Es ist uns ebenso wenig wie früheren Beob¬ 
achtern gelungen, den Trichocephalus aus dem Darm zu entfernen; An¬ 
wendung von Naphthalineingiessungen, Extractum filicis ma:m schliesslich 
auch von Thymol, das aus Italien empfohlen wird, blieben erfolglos. 


In der letzten Zeit ist die Zahl der Eier etwas geringer geworden, 
indessen lege ich darauf keinen erheblichen Werth. 

Diese Wirkungslosigkeit erklärt sich, wie ich glaube — und 
darin stimmen dio Anschauungen überein — dadurch, dass der Kopf 
des Trichocephalus dispar sich ausserordentlich stark in die Schleim¬ 
haut des Dickdarms einbohrt, so dass das ganze Thier gewisser- 
maassen mit einer Schleimhautdecke überzogen und so gegen dio 
Einwirkung vermicider Mittel geschützt ist. Interessant in 
diesem Falle ist ferner die Aetiologio. Der Patient ist Tischler, 
hat aber zufällig im vorigen Jahre als Canalisationsarbeiter ge- 
I arbeitet, und zwar war er mit dem Absteifen der Umfassungs¬ 
wände der Canalisationsröhren beschäftigt, stand dabei knietief im 
Wasser und hat auch seine Nahrung während der Arbeit genommen. 
Seine Hände waren dabei beschmutzt, so dass es wohl keinem 
Zweifel unterliegt, dass der Eintritt der Trichocephalen in dieser 
Weise stattgefunden hat. Der Fall erinnert an eine Beobachtung von 
Moosbrugger, der bei einem Kinde Triehocephalusinfection fand, 
das sich durch Gonuss von Gartenerde mit Eiern inficirt hatte. Dieser 
Fall beweist also auch wieder, dass der Trichocephalus dispar nicht 
in allen Fällen ein harmloser Schmarotzer ist, sondern unter Um¬ 
ständen zu ernsten Erscheinungen führen kann. In zwei Fällen 
von Moosbrugger, allerdings bei Kindern, sind sehr viel 
schwerere Erscheinungen, blutige Stühle, hochgradige Anämie u. a. 
liervorgerufen worden, in einem Falle, den Burchardt im Jahre 
1880 mittheilte, waren gleichfalls schwere Symptome eingetreten 
(blutiges Erbrochen, Aphonie). Ich möchte mit Rücksicht darauf, 
dass der Trichocephalus dispar nach meinen Beobachtungen hier 
ein verhältnissmässig seltenes Vorkommniss zu sein scheint, fragen, 
ob von anderer Seite etwas über das Vorkommen von Tricho¬ 
cephalen in Berlin beobachtet ist. In anderen Universitätsstädten, 
speciell in Würzburg, sollen dieselben häufig sein. 

8. Herr Huber (vor der Tagesordnung) demonstrirt die Prä¬ 
parate eines auf der ersten medicinisehen Klinik beobachteten Falles 
von acuter Leberatrophie bei frischer Syphilis. 

Sie stammen von einer 26jährigen Person, die früher Dienstmädchen, 
dann unter sittenpolizeilicher Controllo stand, zuletzt Wäscherin war. Vor 
etwa 2 ! /a Jahren wurde sie angeblich in der Charite wegen Syphilis einer 
Injeclionscur unterworfen, während welcher ein dreitägiger Icterus auf¬ 
trat. Die Nachforschungen in den Acten haben aber ergeben, dass sie 
damals nicht wegen Syphilis, sondern wegen Magenkatarrh und Icterus, 
ausserdem an einem Fluor vaginalis - uterinus und Urethritis behandelt 
wurde. Dann war sie ganz gesund, bis sie 14 Tage vor ihrer jetzigen 
Aufnahme eine zunehmende Gelbfärbung ihrer Haut, welche sic auf ihre 
Beschäftigung mit der Wäsche von Kranken zurückführte, und gleich¬ 
zeitig das Auftreten eines rothlleckigeu Ausschlages bemerkte. Als noch 
Magenschinerzen und Erbrechen liinzukamen, suchte sie am 6. März das 
Krankenhaus auf. — Es war eine sehr kräftige Person mit stark icteri- 
sclier Färbung der Haut und der sichtbaren Schleimhäute, auch des Mund¬ 
schleims und der Thränen. Ausserdem fanden sieh ausgebreitoto typische 
Roseolaflecken auf dem ganzen Rumpf, namentlich auf der Brust und den 
Xates, an den Labien papulöse Wucherungen und Erosionen, eitriger 
Fluor, harte Schwellung der Inguinal- und Ccrvicaldrüsen. Die Temporatur 
war am ersten Abend etwas erhöht, sonst normal, der Puls nicht, ver¬ 
langsamt, das Epigastrium druckempfindlich, die Leberdämpfung von nor¬ 
maler Grösse, Herz und Lungen normal, der Urin bierbraun, reichlich 
Gallenfarbstoff und etwas Eiwoiss enthaltend, der Stuhl (auf eino Ein- 
giessung erfolgend) thonfarben. 
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Kopf über den Tischrand herabhängt. In den geöffneten Mund, bei 
vorgestreckter Zunge, wird jetzt das Autoskop eingeführt, welches 
aus einer kurzen, dicken, in eine Halbrinne auslaufenden Röhre be¬ 
steht, die mit dem Casper’sehen Elektroskop rechtwinklig fest 
verschraubt ist. Der elektrische Contact wird sogleich geschlossen, 
so dass schon die Einführung des Instruments unter Beleuchtung 
erfolgt. Das Elektroskop dient als Griff, der Arzt nimmt es fest 
in die linke Faust, gleitet mit dem blattförmigen Ende des Autoskops 
an der hinteren Rachenwand entlang bis zur Höhe der Santo- 
rinischen Knorpel und macht dann eine kräftige Hebelbewegung, 
durch welche die Zunge nach vorn gedrückt und die Epiglottis 
aufgehoben wird. Jetzt präsentiren sich der Kehlkopf und die 
Luftröhre unmittelbar, so dass sie unter günstiger elektrischer Be¬ 
leuchtung in nächster Nähe betrachtet werden können und zu 
operativen Eingriffen mit geraden Instrumenten bereit liegen. Das 
autoskopirte Bild ist an Klarheit und Körperlichkeit dem vom 
Spiegel her gewohnten derartig überlegen, dass das Spiegelbild zum 
Range eines Surrogates herabsinkt — eines Nothbehelfes, dessen 
wir uns jedoch auch in der Zukunft als der laryngologischen Normal¬ 
methode (d. h. als zureichend für die gewöhnlichen Fälle der Praxis) 
werden bedienen müssen, da die ausserordentlichen Vortheile der 
Autoskopie immerhin nur durch einige Einbusse an Bequemlichkeit 
erkauft werden können; auch gelingt die Autoskopie (aus ver¬ 
schiedenen Gründen) heute noch nicht an jedem Patienten. (De¬ 
monstration der Methode.) 

4. Herr H. Gutzmann, Ueber die Veränderungen der 
Sprache bei angeborenen Gaumendefecten und ihre Heilung. 

(Eigenbericht.) Vortragender berichtet über eine Reihe von Eigen¬ 
tümlichkeiten der Sprache und von Abnormitäten des Sprachor- 
ganismus, welche er bei der Untersuchung von 130 Patienten mit 
Gaumendefecten gewonnen hat. 

Zur objectiven Untersuchung benutzte Vertragender die von 
Goldscheider eingeführte Methode, die er in Gemeinschaft mit 
letzterem an vielen Gaumendefecten erprobte. Durch einen Mund- 
und einen Nasenansatz wird der Druck des Mund- resp. Nasen¬ 
luftstromes auf eine Marey’sche Kapsel übertragen, an deren 
Schreibhebel der Grad des Näselns deutlich sichtbar wird und so 
in Curven leicht wiedergegeben werden kann. Charakteristisch 
für die Sprache der Gaumendefecte ist, wie bekannt, besonders das 
Näseln bei den Vocalen. A ist am wenigsten genäselt, o und 
o mehr, i und u bei weitem am »stärksten. Bei den Verschluss¬ 
lauten, sowohl den Tenues (p, t, k), wie den Mediae (b, d, g), 
zeigte sich eine eigenthümliche Erscheinung, die darin besteht, 
dass der Patient mittels einer Kehlkopfexplosion den Explosivlaut 
nachzuahmen sucht, während an der eigentlichen Articulationsstelle 
kein Geräusch entsteht, obwohl die betreffende Bewegung deutlich 
gemacht wird. Nur das k und g bildet in letztgenannter Hinsicht 
eine Ausnahme, die in physiologischer Hinsicht ein \icariat des 
normalgebildeten k und g darstellt. Die Nasallaute m und n 
sind meist normal gebildet. Der dritte Nasallaut ng (den man 
z. B. bei dem Worte lange hört) wird nicht gebildet, statt dessen 
findet sich n. Sehr schlecht werden die Reibelaute gebildet, die 
sämmtlich durch die Nase gezischt werden. L ist meist gut vor¬ 
handen, r wird in ähnlicher Weise gebildet wie oben k und g. 
Soviel über die Sprachlaute. 

Schon bei dieser Untersuchung zeigt sich oft ein auffallendes 
Missverhältniss zwischen der Grösse des Defectes und 
der mangelhaften Sprache, bei sehr grossen Dofecten manch¬ 
mal eine verhältnissmässig gut verständliche, wenn auch näselnde 
Sprache, bei sehr kleinen Spalten manchmal eine ganz unverständ¬ 
liche Sprache. Diese Erscheinung erklärt sich nicht allein aus der 
individuellen Geshicklichkeit im Nachahmen, sondern weit öfter aus 
eigenthümlichen Abnormitäten in Nase und Nasenrachenraum. 

1. Nase. Bei der angeborenen Gaumenspalte ist stets em 
chronischer Nasenkatarrh vorhanden. Meist ist derselbe so hoch¬ 
gradig, dass Schwellung einzelner Nasentheile, besonders der 
Muscheln eintritt, die Schwellungen können zu dauernden Ver¬ 
wachsungen führen und so aus der Rhinolalia apertaeine Rhmo- 
lalia clausa machen. In geringerem Grade können sie dazu bei¬ 
tragen, die Spracherlernung wesentlich zu erleichtern, es kann 
also ein abnormes Verhältniss guten Einfluss haben! Das zu 
wissen, ist besonders dann wichtig, wenn die Nase so sehr ver¬ 
stopft ist, dass Eingriffe unternommen werden müssen: Der Rliino- 
loge muss äusserst vorsichtig Vorgehen und nur wenig fortnehmen, 
weil er sonst das Resultat vernichten kann. 

2. Nasenrachenraum. Böse Folgen hat der Nasenrachen¬ 
katarrh, wenn er, wie dies manchmal — wenn auch nicht oft 
geschieht, die Atrophie der Rachenschleimhaut und der ganzen 
hinteren Rachen wand mit sich bringt. Vortragender weist an 
einer Zeichnung naöli, dass in solchen Fällen selbst die Anlegung 
eines Obturators nicht zum Ziele, d. h. zum guten Sprechen führen 
kann, besonders deswegen, weil der Passavant’sche Wulst dabei 
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untergeht. Dieser Wulst ist für die Prognose äusserst günstig und 
auch für den Chirurgen wichtig, weil er selbst bei kurz gerathenem 
Gaumensegel doch den Abschluss herbeiführen kann. Auch für die 
Anlegung des Obturators ist er von Wichtigkeit, da der Pflock nur 
so gross sein darf, dass der Wulst Spielraum hat. — Die hyper¬ 
trophische Rachenmandel findet sich recht oft und ist meist 
von günstigem Einfluss auf die Sprache, da sie den Abschluss er¬ 
leichtern kann. Auch in dem von Wolff heute vorgestellten Falle 
trägt sie offenbar zum Resultate mit bei, wenn auch die Operation 
natürlich den Haupteinfluss gehabt hat. Das Gehör ist oft mangel¬ 
haft. Nach der Operation bessert es sich immer, nach Anlegung 
des Obturators meist. Dagegen kommt es vor, dass Obturatoren 
Schwerhörigkeit veranlassen und deshalb abgelegt werden 
müssen. Vortragender hat hiervon zwei Fälle beobachtet. Daher 
müsste man schon aus diesem Grunde stets zur Operation rathen. 
Endlich macht Vortragender darauf aufmerksam, dass auch von 
Seiten des Kehlkopfes infolge langen Katarrhs Hindernisse bestehen, 
die das Gesammtresultat in Frage stellen können. 

Aus allen diesen Verhältnissen ist ersichtlich, dass Operation, 
resp. Anlegung, des Obturators mit nachfolgender Sprechübung 
manchmal nicht ausreicht, um gute Resultate zu erzielen. Es sind 
auch gewisse andere medicinische Eingriffe erforderlich, die sich 
aus dom Geschilderten ergeben. 

In einigen Fällen trat schon allein nach Operation oder An¬ 
legung eines Obturators eine auffallende Besserung der Sprache 
ein, ohne dass geübt wurde. Vortr. erwähnt einige Fälle von Wolff, 
Küster, v. Bergmann, Schimmelbusch. Besonders auffallend 
war die Besserung in einem Falle, der von Hahn operirt worden 
war, wo sich eine sehr gut verständliche, wenig näselnde Sprache 
einstellte, bei der nur das s noch durch die Nase gebildet wurde 
und die Patientin beim Sprechen Gesichter schnitt. Endlich ist der 
am heutigen Tage von Wolff vorgestellte Patient hierher zu 
rechnen, als ein besonders günstig gelungener Fall von Selbsthülfe 
bezüglich der Sprache, allein nach Operation. 

Discussion: Herr J. Wolff erörtert genauer die Bedeutung der 
frühzeitigen Operation für die Erreichung guter Sprechresultate, v. Langen- 
beck und Billroth und nachher alle anderen Autoren, welche die 
Gaumennaht bei sehr jungen Kindern ausführten, gingen von der Ansicht 
aus, dass den beim Sprechen in Betracht kommenden Gaumenmuskeln 
um so leichter eine der normalen sich annähernde Entwickelung zu Theil 
werden müsste und dass demnach eine gute Sprache um so schneller 
sich entwickeln werde, in je früherem Alter man die Kinder operiro. Dass 
dies in der That eine richtige Erwägung war, dafür sprechen mehrere 
Fälle der Wolff sehen Beobachtung, von donen der vorhin vorgestcllte 
ein Beispiel darstellt. In der Hauptsache ist der Erfolg bei diesem Falle 
in der That auf Rechnung der guten Function der Muskeln bei Bildung 
der Gaumenklappe zwischen Velum und hinterer Rachenwand zu stellen. 
— Wolff glaubt hiernach, dass den übrigen Vortheilen der frühzeitigen 
Operation — der durch sie bewirkten rechtzeitigen Bessorung der 
Athmungs- und Ernährungsverhältnisse, der Verhütung der Gehörs¬ 
störungen und des Rachenkatarrhs, namentlich der atrophironden Form 
desselben — auch noch der Vortlieil hinzuzurechnen sei, dass die früh¬ 
zeitige Operation für die Sprachverbesserung mehr leiste, als die bei 
älteren Kindern und Erwachsenen ausgeführte Operation. Es ist damit 
natürlich nicht gesagt, dass in allen Fällen frühzeitiger Operation okno 
weiteres ein ebenso gutes Spraehrosultat, wio in dem vorgcstelltcn Falle 
zu erwarten sei. Ist, wie dies bekanntlich öfters vorkommt, das vorhandene 
organische Material zur Bildung eines für den Gaumenklappenschluss ge¬ 
nügend langen Velums allzu knapp, so kann auch bei frühzeitigem Operircn 
selbst die bestgelungene Operation nicht ohne weiteres zu normaler Sprache 
führen. Der Umstand, dass bei frühzeitiger Operation der Sprachunterricht 
nicht unmittelbar der Operation folgen könne, sei, wie Wolf f schliesslich 
bemerkt, kein Nachtheil. Die Fälle frühzeitiger Operation, in denen erst 
nach Jahren der Sprachunterricht ertheilt werden konnte, haben meistens 
zu sehr schnellem Erfolge dieses Unterrichts geführt. 

Sitzung am 22. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Vircliow. 

1. Herr Mendel: Ueber den Schwindel. Der Schwindel 
ist schon häufig Gegenstand der wissenschaftlichen Erörterung ge¬ 
wesen, doch existirt bis heute noch keine allgemein acceptirte 
Definition, und die physio-pathologischen Zustände werden sohr 
verschieden beurtheilt. Die Differenzen sind wohl zum Theil dar¬ 
auf zuriiekzuftihren, dass die Patienten in ihren Angaben nicht 
klar sind. Bei genauer Nachforschung nach der Entwickelung des 
Schwindels können wir feststellen, dass er fast regelmässig mit 
Symptomen in den Augen beginnt, mit Verschwommensein, Schwarz¬ 
werden vor den Augen, was wohl mit einem krankhaften Zustande 
der Aceommodation zusammenhängt. Dies ist auch gelungen durch 
eine Veränderung der Pupillen zu constat.iren; so sahen Rumpf und 
Mendel zu Beginn eine Erweiterung ((er Pupillen, selten ist eine Ver¬ 
engerung beobachtet worden. Bei anderen tritt Doppelsekon ein, oder 
Fixiren der Augen nach einer bestimmten Stelle (Jakson und Men¬ 
del); in anderen Fällen trat Ptosis des linken Auges ein. Diese Sym¬ 
ptome waren verbunden mit der Empfindung des Drehens der.Gegen- 
stände und schliesslich mit dem Hinfallen nach einer Seite, in 
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dass eine vom Ohrenleiden aus entwickelte Pyämie vorlag und dass wohl 
nur noch in einem operativen Eingriff das Heil liegen konnte. 

Zunächst wurde der Warzenfortsatz in Angriff genommen; sein Ge¬ 
webe erwies sich als sklerotisch und enthielt keinen Eiter. Hierauf wurde 
der Sinus eröffnet, er entleerte anscheinend ganz normales Blut. Nun¬ 
mehr entschloss ich mich zur Freilegung der Vena jugularis, deren oberer 
Hälfte, wie schon gesagt, eine Schwellung am Halse entsprach. Aber 
auch sie erwies sich frei von Thromben. Sie wurdo unterhalb der Ein¬ 
mündungen derVena facialis communis doppelt unterbunden und durchtrennt. 

Von jetzt ab waren die Schüttelfröste wie abgeschnitten, und diese 
günstige Wendung bewies uns, dass der rein mechanische Eingriff, 
die Absperrung des dem Körper das Gift zuführenden Hauptrohros, das 
richtige und entscheidende gewesen war. Wir sollten aber noch erfahren, 
dass schon vor der Operation pyämische Einschwemmungen stattgefunden 
hatten. Die Operation hatte am 13. März stattgefunden, und von da an 
hatte sich das Allgemeinbefinden der Patientin, welche zwar immer noch 
unregelmässig fieberte, schnell zunehmend gebessert, als sich am 2. Mai 
eine deutliche Anschwellung des linken Ellenbogengclenks zeigte, die beim 
Einschneiden Eiter entleerte. Dieser Heerd heilte bald aus, und es er¬ 
folgte weitere Besserung des Allgemeinbefindens. Vier Wochen später 
stellte sich noch eine entzündliche Schwellung des linken Handrückens 
ein, auch sie wurde incidirt und entleerte Eiter. Einige Wochen später 
wurde die Patientin geheilt entlassen. Alle Wunden waren geheilt, und 
auch die Ohreneiterung war versiegt. 

Natürlich lässt sich nicht ganz bestimmt behaupten, ob dioso Meta¬ 
stasen schon vor der Operation als winzige, sich langsam entwickelnde 
Heerde gesetzt waren, oder ob nicht erst nach der Unterbindung der 
Jugularis kleine infectiöse Partikelchen auf Nebenwegen, etwa durch die 
Jugularis externa oder die Mediana colli in den Kreislauf gelangt sind. 
Letzteres kann möglich sein, da auch diese Venen mit den Schläfenbein¬ 
venen in Verbindung stehen, und es ermahnt uns dieses Verhalten, auch 
diese beiden Venen in Zukunft mit zu unterbinden, was ja nicht die 


mindeste Schwierigkeit macht. 

Fall 2. Der zweite Fall betrifft eine 31jährige Frau Techow. Sie wurdo 
am 2. Juni 1894 aufgenommen und will schon in ihrer Kindheit am linken 
Ohre gelitten haben. Vor acht Wochen wurde sie entbunden, und danach 
stellte sich ein vermehrter Ohrenfluss ein. Der Warzenfortsatz war etwas 
ödematös und druckempfindlich; das Fieber betrug 39,6 und der Puls 
120. Fröste waren bisher nicht dagewesen. 

Es wurde zur Aufmeisselung des Processus mastoideus geschritten 
und eiterig erfüllte Zellen desselben eröffnet. Der ebenfalls freigeiegte 
Sinus transversus erschien mit normalem Blut erfüllt. Am nächstfolgen¬ 
den Tage nach der Operation stellte sich ein Schüttelfrost ein, der uns 
der jüngst gemachten Erfahrung gemäss veranlasste, die entsprechende 
Jugularvene zu unterbinden. ... 

Dieser Fall verlief nicht glücklich, aber eigentümlich mstructiv. 
Dio Patientin litt auch nach der Operation an ziemlich beständigem Fieber 
und mehreren Anfällen von „leichtem Kältegefühl“ mit leicht pyämischen 
Temperatursteigerungen. Sie verfiel bald und starb 16 Tage nach der 
Operation. . 

Bei der Obduction zeigte sich der zuvor freigelasseno linke Sinus trans- 
versus zu a /s seiner Länge mit einem jauchig zerfallenden Thrombus gefüllt. 

Der Sinusthrombus hatte sich offenbar erst nach der Operation ge¬ 
bildet und auch die pyämischen Fiebererscheinungen hervorgerufen, aber 
wohl dank der Jugu'larisunterbindung keine groben Metastasen setzen 
können, denn solche fanden sich trotz sorgfältigen Untersuchens der 
Leiche nirgends vor. . , 

Die Patientin wäre vielleicht zu retten gewesen, wenn wir noch 
hinterdrein den Sinus freigelegt, ausgeräumt und tamponirt hätten. 

M. H.! Ich bringe Ihnen diese Fälle nicht als etwas ganz 
Neues, sondern nur als einen Beitrag zu der noch nicht über¬ 
mässig grossen Casuistik der sich an die pyämische Otitis an¬ 
schliessenden Operationen, welche Sie in der mit einem Vorwort 
von Herrn v. Bergmann geschmückten Arbeit von Koerner mit- 
o-etheilt finden. Zugleich möchte ich aber durch meine Mittheilung 
an der Anregung für uns mitwirken, den Venenunterbindungen 
bei primäre und örtliche Pyämie erzeugenden Heerden, eventuell auch 
an anderen Körpertheilen, so weit sie als möglich und zwec 
dienlich erscheinen können, unsere Aufmerksamkeit zu schenken. 

Discussion: Herr Sonnenburg: Der Aufforderung des Herrn Vor¬ 
sitzenden Folge leistend, möchte ich Ihnen betreff des Falles von Sinusthrom- 
bose, den ich früher hier vorgestellt habe, Mitteilung machen. Er ist 
dauernd gesund geblieben. Es handelte sich um_ eine etwa 30jahrige 
Patientin, sie hat sich uns öfters wieder gezeigt; sie fiat nie weder Be¬ 
schwerden gehabt. Der Fall ist definitiv ausgeheilt. Ich habe 
Sinus geöffnet, den jauchigen Thrombus entfernt und den binus tam¬ 
ponirt. Ich habe aber nicht die Vena jugularis unterbunden, sondern 
mich mit der lokalen Behandlung der Sinusthrombose begnügt. Interes¬ 
sant bei dem Fall ist noch der Umstand, dass die Facialis-Parese, u 
man kann wohl sagen, -Paralyse, welche lange Zeit bestand, sich auch 
vollständig zurückgebildet hat — ein sehr erfreuliches Ereigniss. Ein 
Urtheil über diese prophylaktische Unterbindung der Jugularis abzugeben 
bin ich natürlich nicht imstande, t Es leuchtet gewiss ein, dass man 
möglicherweise dadurch weitere Verschleppung und beginnende Verschlep¬ 
pung von Keimen verhindern kann; aber es wird wohl erst die ratere 
Erfahrung lehren, wie weit man mit dieser prophylaktischen Unterbmdun D 
kommt und was man damit eventuell erreichen kann. 

Herr Langenbuch: Es wäre wohl sehr wünschenswerte, wenn m 

Fällen von pyämischer Otitis die Unterbindung der \enajugulans interna 

und der erwähnten Nebenvenen wiederholt würde. Der Eingriff ist gege - 
über der Schwere des Leidens nur em geringer und hat auch für die 


Circulationsverhältnisse gar nichts zu bedeuten. Bei meiner ersten Patientin 
verlief alles glatt, und es ist ja auch nur zu erklärlich, dass bei dem mechani¬ 
schen Charakter, der der Pyämie eigen ist, eine durchgreifende mechanische 
Maassregcl, w’ie diese Venenabsperrung, nur am Platze sein und guten 
Erfolg haben kann. Des weiteren erscheint mir aber wichtig, und dies 
zeigt wohl der zweite Fall, dass man sich nicht dabei beruhigen darf, 
wenn auch der zuvor geöffnete Sinus zur Zeit intact erfunden wird. Der 
Sinus kann auch hinterher noch die Rolle der grossen Halsvene über¬ 
nehmen, und man wird wohl gut thun, ihm schon dadurch prophylaktisch 
das Handwerk zu legen, dass man ihn einmal eröffnet, sogleich, sei er 
gesund oder nicht, noch breiter freilegt und mit Gazo austaraponirt; 
denn nur dadurch dürfte ein weiteres Einströmen von pyämischem Mate¬ 
rial in den Körper endgültig verhindert werden. Ich glaube wohl, dass wir 
Chirurgen resp. die Ötiatriker nach dieser Richtung hin noch activer 
worden dürfen. 


4. Herr Langenbuch: Demonstration einer embolischen 
Veratopfting der Lungenarterien. M. H.! Sie alle kennen die 
schnell tödtliche Wirkung der Embolie der Arteria pulmonalis, 
aber es dürften doch nicht alle von Ihnen das pathologisch-ana¬ 
tomische Bild im Präparate gesehen haben. Ich habe mir deshalb 
erlaubt, Ihnen ein solches mitzubringen. Es entstammt einem 
56jährigen Manne, der durch einen Sturz von der Treppe einen 
Bruch im Fussgelenk erlitten hatte. Der Patient war bei der 
Aufnahme marastisch und deutlich cyanotisch. Die Fractur war 
eine Pott’sche und die Haut über dem inneren Knöchel stark 
überdehnt und sugillirt. Der Patient wurde mit redressirenden 
Gipsverbänden behandelt, und da die besagte Hautpartio zum Theil 
gangränös fortfiel, musste der Verband öfters erneuert werden. 
Fieber war nie aufgetreten. Vier Tage nach dem letzten Verband¬ 
wechsel, etwa 4 1 /-> Wochen nach der Aufnahme, fühlte sich der 
Patient leicht unwohl, es trat in der Nacht plötzlich Luftmangel 
ein und nach wenigen Minuten Erstickungstod. Die Section wies 
eine totale embolische Verstopfung der Arteria pulmonalis auf, 
ausgegangen von einer losgelösten älteren Thrombose der Vena 
cava inferior, von der Bruchstücke noch vorhanden waren. Ausser¬ 
dem fanden sich in den Lungen und der Leber ältere Infarcte. 
Das Herzfleisch war braun atrophisch und schlaff und die Nieren in 
beginnender Schrumpfung. Fettembolieen waren nicht nachzuweisen. 


5. Herr Sonnenburg: Schussverletzung der Bauchhöhle, 
Operation, Heilung (mit Krankenvorstellung). M. H.! Bei dem 
Patienten, den ich Ihnen vorzustellen beabsichtige, handelt es sich 
um eine Schussverletzung der Bauchhöhle. - 

Dor Patient, der ein Conamen suierdii gemacht hatte, wurde am v or- 
mittag, eine Stunde etwa nach dem Unfall, bei uns eingeliefert. Ein 
Schutzmann hatte ihn im Thiergarten gefunden. Er war dann tlieils per 
Droschke’, theils zu Fuss in’s Krankenhaus gekommen und wurde 
gleich nach dem Operationssaale geführt. Beim Ausziehen des Patienten 
zeigte sich, dass eine Einschussöffnung unterhalb des linken Rippenbogens 
sich befand. Es handelte sich um ein 7 mm Geschoss, das bekannte 
kleine Revolverkaliber. Schmerzen empfand er nicht, er konnte aber in 
dem Augenblick, wohl infolge der Aufregung, nicht genau angeben, wie 
er die Waffe gehalten. Er zog sich selber aus und schien keine 
grossen Schmerzen bei den Bewegungen zu haben. Die Untersuchung in 
der Rückenlage Hess annehmen, dass aller Wahrscheinlichkeit nach der 
Schuss nach oben gegangen war. Ausser einer geringen Dämpfung in 
der linken Bauchseite zeigte sich ein ziemlich ausgedehnter tympamtischer 
Schall nach oben, ohne dass das Herz aber aus seiner Lage verdrängt 
war. Wir vermutlioten, dass dor Schuss nach oben, vielleicht durch das 
Zwerchfell bis in die Pleura hinein gedrungen sei. Bei den sehr gering¬ 
fügigen Symptomen konnte eine bestimmte Diagnose über die Art der Ver¬ 
letzung nicht gestellt werden. Ebenso wenig waren Erscheinungen vor¬ 
handen, welche auf eine Verletzung anderer Organe, des Magens oder des 
Darms, hindeuteten. Nun ist es mir ja in vielen derartigen Fällen und Ihnen 
wahrscheinlich ebenso ergangen, dass man sich zunächst exspectativ 
verhält, besonders bei Verletzungen, die durch kleine Geschosse ver¬ 
ursacht werden, und abwartet, ob irgend welche weiteren Symptome auf- 
treten, um danach sein chirurgisches Handeln einzuleiten Ich ermneie 
mich einer ganzen Reihe von Schussverletzungen, welche dio Bauch¬ 
höhlenorgane, unzweifelhaft auch den Dann, getroffen hatten, die anstands¬ 
los geheilt sind, ohne dass ich operative Lingnffe gemacht habe. Ich 
habe früher auf dem Chirurgencongress ein derartiges Präparat ge¬ 
zeigt wo sogar der Schuss noch durch die^ Milz gegangen und auch 
spontan ausgeheilt war. Damals war auch die Rede davon, dass diese 

kleinen Revolverkugeln, die 7 mm Geschosse jm grossen und ganzen 

dem Darm wenig gefährlich sind und dass die durch dieselben ge¬ 
setzten Darmwunden symptomlos verheilen können. Auch otwai ö e 
durch Dämpfung erkennbare Blutergüsse werden ohne weiteres resorbirt 
und gebend da diese Blutungen bekanntlich bald auf hören, zu chmui^ 
gischem Eingreifen keine Veranlassung. Ich liess also den Pjbenten 
Sit einem Verband versehen in’s Bett bringen und ihn 
Drei Stunden nach der Aufnahme erbrach der Patient und ^ «alk e 
Massen Zu gleicher Zeit wurde der Puls schlechter, kleiner, dabei ete as 
frequenter, de? Leib aufgetrieben Es wurde mir sofort von ■dom wrj^erte 
Zustand des Patienten Nachricht gegeben, und da ich in^ lern Au 
blick zu kommen verhindert war, so übertrug ich die Operation inignem 
ersten Assistenten, auf dessen Abtheilung der Patient gebracht war, Hei rn 
Dr ZeUo 8 ; und'ersuchte ihn, sofort die La 1 ,aroto,n,o zu machen,1a 
diese Erscheinungen doch auf eine Verletzung des Magens oder Laim, 
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H wr j> 7 r luv Seims* m floh Behftdd ?H>f -toU obgogeto butte, m\ am nt, wia sieb 

• Vto«- siffiIpr heniutoDlte, tn-M.lt/ Nto* upto durentousoeo lütte. so hatte irü 

p ' ■ u {rhl röcht i.ti'.r'L, dii*cm «nttnn Tmiiel »tob v.u h^nroUmsii'/m, und ln\l/ 1; 

'Amto rxtiiW Ddumdidb mit tolkunurmvun Erfolg. 33s kt liier D»" 
htorm Zweitel JfnWItoü, -<hU der SdiiUJ* »iÜVöh Magen {.io.il 2wi?rehfi:jl 
y v : to lunmngepmgtm ist, und es ist, »eDdem Df Diemt 

-ix.riinf ßokes* v -n .imt.b-\ wie «r rrux :mgub. toh ni<D* JJöto 

tobdiit.Dto %ut von Peritonitis. 

.,' DDy LiftHticr:. M- Hvt Ic-H möbJittv nur oiu etw.xs RebsralHdti« ,Ühy 
jfhnibs WiÜhöikm- iaie wM&m man sehen,ton. mit wpoto Sriiwieri?- 
lui fttimr |. H^t^n njsiu to m tc/impftn lut. «fciw mto ortech&tdou sdlt, ah uyu 
: humn.iomirf:!! muss eher nicht, ßs- wurde Tsiir em .ihttioiU; ins Kraui’ün- 

tos der 4nh äm Risotto ycgcti Ufo ps*Ut 

Miu-unil 4&Vt luun .auf mmm. fhafJ nun eine Meile notfom. «>• 
funupn iiaT-lo. ihr 1ir.glwtanj.len Männer gaVii mir mit. iDsU.mmt- 
' der- ftbrnu kette gmm nolosHiiteti Irtuthroton t^habt. irh 

O tihrr du.-h ni< bi t>y^rh-HnS.<m). Ij-Drlem Volumt s«?Ur wohl 

Mtohmdötzung MvHc hulmn thuijoiP '■■ja&rt- ; die G^apjtto- 
fep|| bv\$'m '-iu1r : <Wr gnustto m 

Ich untwrfef.- dh- T^pMSrrtomin. £& xeuRö -sielt, iisictibnr» »l»>s keim? 
nverk-ttoir vertag: smnDnv dm-- »Jas», fkesGlyo** scliKig durch die 
!,..!*)< .hiiuVuTtosnnjjHi wm’, "Es Windin Ihrmini.?.»? grtrolhu 
1-ßtto »ndvufii Eäijtiijirri‘?<‘»M tiftii nkohfer tob Dto Urmmthom. .Mtoia 
’’ liivvn ?vai' Hiclnu' nicht -verDuk.-. len tonte to dw zunächst nicht 
Kam; und n!- Vmito wieder unweit w u r. «to ich mini» mit ihm duiitfw 
:rtmlWn tomtm Wkliito t-r mir, m- hurte vorher- oin« notorfe-alo Musv • 

[j.vnij. -jgeftimköÄ> tVit? hotvokumicii X>toi WttHn dom niisjp4to.fkw 
hwi-kt fnr ißlfi t^ «HljoUnin und -ddi Vttr <s TititVidinJ' jbit*ftüi^nfftll«n.. 
iilklv uuf iUbfip' hin yur I^nnn-otfitnio cintsehlosp^n liiUtn. 

t'ivrr kort.:: Iris jifihc* viftüii Kali hnohöolitnt. <h*r d«n buidun \<m 
ro\) K'ti'h-it 1 r nini I«rjio 1 tlhhht'h ist. He wurde 

tii 'Mui lffli?. WJ{ ti ^jÄhröV PHtiunr ins . NftnikenJuiU»? gnhnu-M , der 
> 1 ) «Ottnic-lik>r nio Vöil/rechen. tbr- , 

hntkn iiiuV zovär kitth nr SchiteSe lw.ipv 

hnioiit vdu ^hunn dot in hin MittoHiiifh .iroi b ,v ‘t «ulerliaD* drs 

s-imr‘.>tiortM»tto. dur M«3^ diwia <lm F&gw breit uävIi iinh,- von 
ersü^ciiV' ttolinHen Ikv Pa-tmht wnr ireu^: mir mt 

Bntü.stou j|*s trniims- ditroh fÄnvn, Pufe- war -nurngnihiife^. kal«a> 

xh in.h'-^i, die .Atiiuuuu; i>l»vr(h»t )timJi, yoa ninzoinou lieiVm .Mh«-uuok-'*(i 
iuiütom.lM n. fer ciur Untkrsnohung trat »hriidmn bränminh' vuihrf 
$ßum nin- unvhlmr mobitob AnJ^ossra. to* Engß der Scjiussiviaide 
Iine h musst (‘ dnr Mftgon, wAlwwbwirvlb-b »Hieb dnr Jinbu leberlap^r ,££ 
Irbto fcHin, I W Lnib wai* nit-lit {Uilgntrioben, jarnndj deutlich nrnvt- 
>n«^ßn.llit--U; l-.-.b würde die I .uMrntomie ft-emm*bfc hm>ru, >u-nii man. dm 
iv u>vtl.r-ink&? und der hauni RtblWö Pub» ^ 
diibs ghvd?Hxt.itii>: noc.V tm Verging Yaf^e^ 

'lUitiktk dulhV wivkd?*5i■,nix‘h't/üvfuu«l«ftö nbmn?ö wau% toeuaiitfi \ «virtr?,un* 
-jen. : -Zarb’an die denüiejr für biiitiiff.Blut.qng:. sprachen, warb« uwAt. da. 
:&»■ Ä dhri iu5 Mupr'-. ^döSHtfik l^MuhShiiliitt nli- mv^udtt^öa 

imi dem schlechten AUremeinljeiindmi. feb$ Tagn bintlüw.b hü mt 

iö. vOllIvf.r Bi?wu-sUosink<üt. i» den mvleu Tagen heswie! amn 

AiifHbAw-n rund; Iti-JH-kuto tdiiuilwddieitt, Mm Ersehcimmgeiv Hessen diacn. 

Es '»vMrdv ikw* vom dniftin '.hu uh Uöd m nhwtiH EJUssigHinb -m- 
&nWiA> h» '!<•;• ><acht -/um siob«'-uWn Togo Vani er /um }5c\n^siem:. 
Tvjir ton kirn- und' v-rnnufrig. tdo Bauchwucdtm heiU'-n untm 
•v'nj'h.-öid idiuo *« e'Hnhi;:- JUkoticiu. 

r.n, dass kier eiiu- .Mh.gJr-n ver!-.-tymue •Vorgelege»» b:U N ist •••< 

»ü-'-'V^trlxiUl-€in- udeh llüdlntfg nh(g;Vdröiniu. \\ ubm: 
di^rgo gekkihnieu ist/, kUu-gesttUip\ »ff Ihf'. 

ndüditUiubo V ej^nb’uijg ya mvortOk;. aviv nfthnien,- ilalu-r sn, .1 

AViidun M:t!;»;'* gespiuit biitie, abex d- r Zcünuiin- \ en « TnguiU 
ihivtoi et tihsolnt kein Leitensyjucbere vcrii ddeii ijnih svlrmht min ^ dy-se 

Annidtui.-: xdwöi iäuge. yor sew. ukd als: er mä erwacht* -jindÄ. P« 
»■r nor-h t.-Mr, wer er giinv:’' YergnÜgt uvA in toi bxhiekad srgcimti.. u 
ftoin-tut n»r, mi&ggm'*. AvmivaUus^ortetUnli » 

.iHsci >r v«ij!.!iO?h'.Wir-'kixäiVfeio'r. ja darseuv w.cmr wie iU'imkuc- 
b'Mjnn f\hwarkfiuv datm ist ■(& furcbthiti“. leieht; dass wir 
waiden, je!» hM;t>\ Jmi dinem Ixol^^fcss nbgewartH, W w«r 


oder vjclleiehv «uf einv ftH*t%ndt*ndo ; 
ftukVbliv iittü die Utp.'trotoi’ue. rniii 

tinmilnJ^^,^ ^ J#u;s ^icteh tmdli der tomhut^ ilüJV ]3ä»eh- | dm 
biihle üT-hr riel kotlu'g neeliemit^ Etüt; vor3vande«i wnr, dann m m 
seltWrro lujeetimj der ‘dbimitUrdto ^'Rh dkfli darbi^-endeu 

Diinnvebiiniren, ^». däm- fdh^ tolil seiion: 

Aber sehrtoiMlbiid ^hren dm- \dfd^ A erlnt3dTagbO ? dro 
si.rlngr u. ZumLelisi wnr im Nütz ein gvn&W? levll mH fdUnr .^a?‘K. 
hlülmdhuv Arterie, die unterbiiiolen wtd'den iuuhüIu. I . 

i nxtvA wkird-n zwei BöeHer. Au v xÜnsnh-CAdfnungpti war -fttar 
keim Setdoiinhkni proinhirr.. 10s waren kleine ( »rd}'iumg;en, oiö 
mifgiioltfinveis? auch wieder üpcmtaji hhtten lioilün hmme.n. Ki.o ^ 

m.fr.i..., aber atodiüo, äurui: Nbhto ^eachtoeii.. b'oj-ner zri>Pt k ; u:ü; 

-^>dv Rin - adt- tor stark .ldiit6«den . ^> UT 

-.jede rn M<wt-nt.füi;.h:ma;i?z. Der Darm war hidr al.Hd'-' nicht: per- e - n , % 

bnirfc. di: (ifihnlio^ \vr aDn umnkfbUiur mi 'ilcr -utrten?ii 0‘iw«* ■ nDeJ 

cii.iri h^'Wd , ..trf::< > n und Hatto .hier nur 0»v Arterie, veridtzt, die unter- $,., Vt 

kiijuien wtoeu inud>te. Amd» hier war di« Dlntung mkb •/i»-jkUeh;j[ : 
Iret’l-i^ [)nan hohiTidki». s’irdi ifu wiicraihdorDv lihenfHlis;^^Hofdry:i'JpirundU : 
imntormKehliore xwri Lmhor Ans--dam-, nito U-h v.-i» Mt 
tiDU/dniha tt pr«lfAijrt.: : ': M' Avurdn repdAd‘t und. Ä Ue^nuim \ 1 
^hldtot Die ftiikra -Onfßnm^ mixte gjüfeWjfift üDmDüht- lt» p 
i?4h?.hn \v»UH.*jralsu vier Dät!bi^fthdng^ii ftKÄ ;A\vi&I \orlekziingim. »io>« 

rt^p, des Netze? Vorhandeti. Nun J$t- j 

bnXt tot äMeb diesen Vorlekitmito Ds DafuD diojoui^o; wo mit . 
Sekleimnanl dee Iifl.rmg-■'prblhM’rt»:; Hu*. t4u*oni|1.nlr gtpfiihrHebu ; 
wßsnn. datrti iod/wwUro uMk - dr^yt'-D^nh^; Dt i>amrtyhurt 
• unaurtröten, und wtuni uieht KUtdUig;. girtifcUgo VD-tohbütomib 
finden, wftruu. au» h wohl « ine JV.idtpnitj? mit, TruglDhens Anstoßc 
rn ist a «ulen. Dmlnfch :-»wi»e sieb der ebnirais-die ICingrilV als völliß: 
ci. i.he aad hererbtigi. Was C<m andetoi t b-fti.HJue.Tn ulnm Aeblenn- 
liantjjrufäpH uJti»^nÜh, su Bfid fTj^e ti(d 0Wigi , gjtrthknn yi» 

Jjviten. nliiin. «kto *is »fuivb luuiht.räeiif.Un Nekt'd^d Drin Aitstrlft, 
von DaruiUiludl Uumini. j'A bilden, sieh da un^mDir @eluu?il v m- 
•kTüiiVtbPiW Imaobdmh wenn.' dm?; Dtr^ühttr.^ (>tn kleines gewesen 
iA wik in iittotn Falb. Aber riu‘?v m*W Ihudun-bt.nug lehrt 
doch, dass bwitoitoe-v Verbdxiuigen des Part«8 linuligev v«»m 
kmrdTicti als man vst ^feudil. wnrauto^D Dir Aehon uns 
In pbjnhoi» EH-JJrf) iiüitiuv vor dtp Fr*g* ßkSlAlltv hh^wit tn.if: • 

»k»r Lsiparot<>n(U' uns srh« btob-tt woHon mler- nb,dir I ; Wtsnehi: 
is?{,.. »Ihss, wvpnn rnnir ,?.uDfigo /Znercrt, i‘te rtpiiP Kehrtfeil KWTti Todo 
Hilirunde PcribumB tdubrilt Wenn Midi ot*täiir(Ui^mii:5%itr : dur* 
nrtigr- VevlotzUngr« bei kleinen i best iioemm seltuir vujdvinoutetn so. 
iojni dieser Fall Deb, Ms* mn« «uirh T;itik»dtH«toi unogtolzt ?«ny 
kann und sieh eventuell mus»§, difit BaucJi vu iiÖMor«. 

Die. Hortunpr ihn- -Wando gino- ■ P*?. -std Vor stein ta-oudon / 
p'.tieoi jy.it unehsieu Ta^rr ein sehDros Delirium h«‘kqm :r v.v ist 
Vü;«du»ijker -- und ü\&}t$ Delirium mehrrrc d';«ge :<nl«ioH- Das 
uopiidge Vorhalten deü f^iüvnipp bX wohl auch «Dran gDurtd 
gv-v. rs«'U. dass dih'"I»titröljIfilUt-R (iit.-llDudiTiZ budDu un«l das? sebhesS- 
lu h die iDnehwmuR ml dem Wege der Pranblntiou Mt t'leilung 
knrii. Rs' tsr inh'Dv. des-« «» jD/.l lirrli ein Ditnaler ■tdrunulritiönS' 
Sfpjdleti vofbändtUH der a'-K-.r walir-eludnllD« den y t ))’ti.<‘0 luibon 
wink dito • ine öohr .b^te .N'uibp nnr.stnhk, dm hvimigrf zum iDueh- 
; brtn.-.l« dDponiren varel 

l)i-. ussierit fj? t-r !i. K ü i<)«- r: Vet ••ildecr »d, wmdo b(i.f Fatutnl. 
v;."ii-De :uj«;t! vt-.ränDit ljiy.fr ?-i«;li dos Dcben zn mduiifiii» .'»ml /Win »Urb* 
mitifis Fn-a 7 mm lh-v f .dv'.ur-gi*ficbosses, auf «nenn- ADD-ilmtg ;i'Ui‘g«*fo}»)«biu.H ; .. 

Isr l.•!)■•. etrronVu »ülhvdljt m-beaid. Inf. Zimiiic« Ik-iD-ahirssinn.ü.'Uie — ein 
ÄHtüX>««ati;tog.'.war nfttiil Dijbupdnn liBl*un) hirfi iudi*rtt;db dty .rtukoh 
I\ ! 'nnü bKügbii<i; Keip üiuzmiK'^ Symplam yi'tthrth.. ’ «btss'.Ar^mV ‘vnn Arth ' 

dm u«ir;;(!-w5«.“i>e.-deu Uri&uio fe-biligtuumlen bel in. '•'■l.roDdeTn buben 
wi r hRi; tbtHr ..vbrtjnhmt ••«.nid Dpitnu- •;. Es... 

iturls. in' «kor «uieksbm Tugen kr-.iub Frfetd.mubiuge.u -nun die darauf hm- 
dmürü-ti, Als -irgurnUvi* ein Dnt.erhnhsorgiOi Vcrbdia. rri KeinedspUi 'VTHj 
Bmhli f tdItcl)kbit. ogP Ahdttintika kmnD fivrdmi. iVm ItmltDr 

‘Ike«- Iickum .Bertcnf Hlabk und finr. d«*fü At »•Id. : t-hlieerl«> or dnv, ♦ it-H«h.Oü^-. ' 
rtov 9(V l’bjinca Rovoiv*rgi.'K«. , fi»iKto'' ‘ 'khpnUr' es gur iiicjit. sy lt^'b vnr.- 
fliUOi Anstalt. V«m- iutm.il uiifj «U-m Pen»» 'der . uns .. «Dm Ma^inr 
mH hVuHi t>- uFsiVn owrUD t-w h, Tit) ie. 

-Vti«inuJIr c tnintfit^eh ;VhM.d-5^* Um« Veaveg*''- ^ .| n*vu 

'■• h r t ' Up»Tiui«dükk#V;•:■ dVA 
. • ■ ■ r.;. ,; i;: . •-•.. - ■■ . . : • • ,'•• :vS •■ r'i ■ -: -fl'. •• 

HYÄey i-.Hißßi&y -’h 

■•■ ■ • v-s • . • • ’ - ; . mW Di-v •.• 

vT ?|h?< toi glitte v r 1 

•'. > hDv v**/j-J<ri>.Du»r - k?- ,XT^toUi ; - - 

A ••• feÄ- 
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m.it l'l. scluiB>sinii aber war Hoch ?b\? Einüdiu^oHimui: ni»JL-i:*j4jöck •£&- 
\\ onfotu IKo ADsr|M*bvftg hatte- nicht' ttpWBtfrn^jler w»if ■&[& 

gf'trTiUn} und hätte; fAfiff ru mAmvapte i^rk'uisit is gcmifehr.. .lHU- dgr PnDrut 
vi'hiz. Sie■ H'bi?« felis Windm*. wie eig<!Ti.tH.Aj»iiob • 'dl>*?F ; \Hifh-MtsUsy.* . 
Bwen kömien und Win wir. im HinRiHt nuf die Ph/gnese •'diesoü. EftUen- 
irngunnktw vorsichtig r-eili uuDxen, 

Herr R« ■K-Ohle.r; Ich möchte nur a«cU prwftimni, dft*g Ajb -fax' 
-.lütturutnr hin. P\d! Hrktmnl; ist», in .wcde-heui • nui f.inmAk'Stn«.»**? nicht 
XvcHigm; -12 Jpßjüsy&n im I mm yrmfäÄi hat. KM'wm Spur. xm 
Inhalt des Darms ist 'in für ßaardihöhte auagetrakyv. Erst nnck > i, h-u 
doli reu iml iiv.cn hei dev Seetiön durch das Auffitulcn der Rarben countn- 
tirr, . d-ösm Ui dieUimntteu in verschiedenen- Ramien voikauifeM Unwesen 
•vrnnfu.. Bei V^riri^jln^n drupek unsere-. moHnwuMv Iuiatit**nt^csoMtfn^c 
Imgt die Frage, ul? wir (npmmmumui sollen nd«:r rddtf. aidbslVtirstemtiirL« 

swinm : ffiiW muss uiioB ITiusfdmdeo die £jt%W’A»mfa: tmd: 

v.avoi' Ab$|Jio&*l hn}iV f%HfniÄ$ fo%M 


IV. Aerztliclxer Verein in Hamburg. 

Sit-zuuft am i«S, S>j\pt.»nib«r I81HL 
Vorvilzomler ; Herr Gelinde; Sidirdftfnhrer. Hem Möller 
1. Rvrr F ür h t dcinonsif irt einen p.-dl yoü Spinn biflda oo 
etüta mit Hypettriölvo&ia lunJbijiSs, IHm /.didm, &ehi/>cük go- 
ulilirtc sicüvüjiUuiye Knabe ist. Wegenkrituo in das alte uljgeim nie 
Kritnkehltüiiis £‘>k*mnum. DAbo AitVetion fei ^ehvilfc. 

Irr der Konuue dos hiedcB Roh orViihdie BehRungvmnmente 

mehl festsledim, Rio Mai ».er und >:wri jii.mov ihw *t«r hohen ' Htra- 
hfeiöu# hO’hv^i^trsi.-'dwJit’?, ';ßi ntsv.ßi^4tt4t«fc ; ti4ft der ßltnm Hegt nicht' vor. 
Wenn Bin doti ßneknst dns Kindes hnsHnm. so wird Ihnen x'uttmHsf. dm 
Behaai-üng auf der ! .niid’-.fiv, tr bnlsaulo au ffii.il en. I de I.Udmafi.mgRtg'ur ist 
migeßhr die nimm gMdwhHihligeu Dreiecks, dessen. THfefe den AHfern, 
druivjrhoi divreh-ndimddet. Die Ruthe der 1 fnarv ist usdddWl; dir iiirng- 
st.cn Hjourtr Gnd 1?3> :ew hmu, . Die. dichte Behaarung vt*tn*ckft s.*vH4i.uks 
einige 'Ce.nlmmtw: weiter als fcHkte. Die Richtung' der Häftri't i-R. von 
nbeu jihelt unie-h. von düt* Rbrijdidrtr \. 

mich dom Ccntr.nm, Die. BeochMifcn- r*r"*'ÄS 
hoir de» HmirhnrthTiF^ ist eine viifl - d ■M 

kommen .iiormuln. B. hon -.|m'i naili : • ix''' 

dieser ahtmrnmu ihdootniug. fnÜt eine ;. . > 

Einsn'hkniig in der Llingslihie der ; 

\Virbolsftülxv (iof. die- sieh ivotieJ 1 - ifeftV' \ : ; .-n.--. ?■-.■ 

. BftHt'huscfi furtso.i7,v und Relr bis -y.iim 
Kt^utzheia nir-d.rvekt. Did Hnhpcii , /.. w 

vea vitjr Fingern wiirdeu von dieser dv 'jr$, 

^ nufgeuommüu. Di^ Proee^as f- *•' X j - 

»}?mosi >?ind vom UL Limdnow+efjol .; . ' '• 

Ui! updu zu ffiJiM-i!. Demk mit dies«-. 

Sh-Ite nUt kidiioü B* )nircrz jjcrvc.r. .V:] i. r 

lior gött^e Hüekeo üiHchi' dniv Em- p ^ $ .1 

dnvtV vir.es ky{)1n>H^chen. Del jiiBie- h v. r- .. -.—-• - ; ——--- - -—.—— 

(••• r BclrnehUitW- .stellt, er .sTi:U ahef , 

;i 1 j? c.iu diivcb Atroplne der MuskhRt«r Hedingtt r BenknUAnn dar. N‘; 
wohl die Haut das IvUekhnf? - iä der Httck«m»»iui‘k»dilti« flU 

mich diejenige der Exirnmitiiteu ist. u.mfu* ;.»!» e^wöhiuietr -vou iV.um« dmhl 
u!lt'ii idonurn Hiuuliru ' he.dnckt (alig.-mmnn • iir--t>ti*>). Wo- haben 

i-s mit einer Spinn bHIda nreulbl ?.?i lb*m, dH- mit Alv^em’fdio«^ Itrio- 
hidis verlose.]lselmtioi. ist. Weitere DogöTierätionsWen'heu sind >n der [>.i- 
dunu dc«i Dur JCnhhv hat- -klOfdiw.c^lRllHÄ ntif t* 

’n,i, ti» n .i. 4 . mü einet tVim-Ren sunvifonnm« u üinswik.mi: um döi 

^rossen Fonfuneile. SejiHd'-R’'inasser grösster svmigmocfitot Umh'iur 
ö V h < iü. iD.t rt? ti üt «x ssti; i ) veti der GhihcHa. bis • tum Ocoipul- ln cm ; 
2 i e./m Virii-iim iemimraie zu dkm der wideren Seite H ctur B| vom 
Kinn hm OcAjfiil' 20 oirv Audi dos Ohr ist, .misshihh-t. j'rdRs Rdit nmu 
iu.di die Hi,.«f'.<i! von efrmii dd v««rs« hwimdmiep. OilmoutJem. /i.!^ 

wfUirkud dus, KRnilcciihmi&afifeatndU plteUdi Uf im dhr- 

Piundiüii siwl nneewoehsoiv (Aiai'olBches Ohti. Rechts das Dat/ 

'\ if. M-be Sj.itvoim U'ii-edeiitet Au'«.uu»divou der Augen sinii. AsJ igmuti/.- 
mus/ nvooRwt'O-imin 11 mt Stvmxüir* dteamim convursKihs ibrnm iük 
tlhr KopK-c gnftr. ummRv.tckdO Er <}»richf. .nur *«Ri«e Mfirt.fi* and noch 

Jii/i. 'iur sindeoilieh v mi>? uiidids- l'ii Aeussrn uiiL'cn . diC* eü. «) *> {.^g- 
jjchö Bofeug hähdi/i>l-tflfHsödfiü. Drr Kmthe N .RtdimtesKr; mj 

svochcn' Zuslend iVes.deBliet er mh mt (oriw:iheemi mit. dem Kutien imd 

fh*,ilekeli ^UUH- Aeuel. Wir ih« WU u *dt nnt Semen ReniUm-n 

«lii'dpö feidiüu. KeTji Kiv-jitorcduKiVids.' Da? B'-de-n und dm Kxii'ciiutoou» 
sind nicht veRuidm.. Der Gang ist unsicher, die Hnlt.img..nach mm mv 
hiMV-'l Eine -x,u'k> MwvmumfersUehtiiig dsk infolge des hO'irP^vu^mide.M 
.h:x K.e,h, t: m\ nemogteh. Die fidler,. sdmhiOii ej.wtlir erhOhi runmi-V 
-eiiipHmliidikmi Ki/virrhendctv Die iUuigen t »rgdfK» siiid ofnu Ahmirme 

t/ivii. Udo dKhc i>;v! Mcl^-eiscSje Rp.stnndthei!«* Kdt‘l M, fdema v ! e- 

HArtd-rirmvichT.' i->2 VU, . , 

. 'A\a>: die KDtvvaDir diese* Fallo- iinlmikngK hot Joa< iums- 
tj, ; , t io tier BeOö-er kHius.idn-n Woeheuwlvi-ift von JH01. emo ’/M' 
*;ii>mv«.‘ii*f:<dliiüg der dKeren nhlum I Misvli rlöHbiicm XTdJe geiuden, deo-e?> 
er pincH weHevcu aeddeo hifiznitigK E?i;uieniiD;f Fuji is*. von .f euf». 
S‘B/oti iit de eiKdhf.fi Zeitschrift Aohmg dii-beK JohfO* hosehnof'orh 
Audi hier im ar/.tiidie.ü \>vei?» M' irt» Jahre IW‘.) Vyp 
IH*. Wege nee du Dnlieut au* ddn M:ificokrankim)iuuae (AhtiieK 

lm-g Öxk lleiTii l)y. K «imn.K-j.1? wegf» dorkdlsen Misshiltloug dn* 
matisirM *vof<kii. .Eifit? grösm*d, dugdiendere Arbejl üher di-pe* 


Kapitd fhu- rptijokgie hat V, Roekliiighou^efi geschriohen (Vir- 
ehowB Ar-diiv Kd. 10h). 

Auf den Zusoiniuenliang der Hypertnehods himhdH* mit der 

Spalthildtuig hat ^uejf-^Ti f uii u w adfmerksäbn ge- 

iiuwht, ßr ddotet; die^e Auomatie ul* .düen Örtlich oafüHtullicbeu 
Proees* iü der tsQtffti EiltWickelung&zuif. wdetior jilb Rd? auch 
huf di« iiliw liegende Haut gewirkt und den vor*hf|rkUUj Bfaarwuch^ 
hörbdgduhU hei/ v. Roeklingij»u*oi» d.ige.gm? sieht, als Gntnd 
der Spal-hiklmig hii?e Störung io dev Dminldimg. der RWkim- 
fuDilu- ÄUfn ßheküntuotksjuhv au, wodurch der Ahsdilujis tlev^iheii 
Vi-r)ui.i*Ic : rl \vUrAa. Rc verfemt uotm-gcmilxs dou Kegi.m. Sf q- 

•rung. .in du* tvmuTO cmhi'vomO^ Periode, Dir- IDidriridu'sd -§j 
Fuspinnteiiha-ng irtii. dei Bpi na. h>hda erklärt er als Hepoipinsie dar 
Haut mid deufet rde als U-K;vD- M,iniTesDlih>n aBgeif.ciüci- Hirsufins.. 

KuiH Brddüx* Möv-htv ilK. ^ß?T kill?. JMif Ointr 
luduchtJicliA Kedcutuiig der uua iK^BiüftincfHien Misdiilunng auf* 
Tuerksam jnodu’n. f];ihn und Virihuw Habou darauf sduin hin*; 
gewi'-MUi. Gerad" wie in «»er int/.o-n Zeit E t; me I - Kei m firs u» 
deiner AvUeit: l r ebei‘ die aÜtielisohe • jvdrimdbna tjahrhuoh -dor 
Bambucyisclmn Btaof^rnnkeuhEiier Btl 1H, W$ß$] auf dmjrv 
gnwiköiMii Zu«amtn.'mlut!iig' duBan abuornooi- Zrisiatidek niit onGkeh 
R.'.vihlessiiuidleideju :l‘JUU>Tkb?i-m gciUm-h' Hoc. *n \ i auch der 
Gedanke nh'Ht von d* f r HycHi] äu Weiset) t hhnHcH rrtißSgoRtal- 

te?e ItulivitH.im wie der soeben vui’gresd.eUt-e •Kmde? <lofn Kuunflor 
der enGkeii Plastik »I* Vorbild gedient imbon kHunen, . Wir 
Mvunmeu .nur au die fiestullr« der gb.U;.}uvHii*4ieii Panne mn» 
Satvrn y.i» d.-nkri., znund diese gmveimli'di auch diu jVlD-isDH- 
dimgeit der Hecke:«* und der TAD-wnitiiten «CigAiv., welche hei 
einigeu PiillüH Kätogupie bofeO-hrMibnn Hud. Auch 

die nviHelwfnrlichu IHuinlshgur mit Kcliwanz und Pfmtofun* liomKe 
\*op tleraHigen iVXej-iSrt-uf-it.htcn aidiängig sein. 

Zur hass««reu \ f *>ran*c:itat.0i<>Hnjtg /e'iga ich Ihnen den fironur- 
ahguss di>:. hokätinDm. „tanzendea .Fatm*\ der in Poinp^ii itn^ipn. 
er oben .wtlrdd und .pdxr in: Museum vai Huat-ei nuHmwnhR wiDi. 
An t !n)i Pt tdoe pi.'i.‘-liivölie innibah' SelnvniuddJduium y.u' ne heu, vlie 
m de»; Heule 'ct*fg«§ie!)D'*n üUöia't’rordejjtJh'h ■ Aeliulicddadl• 

Hat Ve>«j, lei eilen 'wir hi«*vauf' df«-> (Huru jetzt iiorirttjiT-ulcgendu 

ÄHbil.lang der Matsjas^t.imlhiliier uus ddm Lal'rü.riin f sf\ wird man 
klar, dass die «in Dt. JHnsfdv >fhun den GegmmuU vm sK6fai«o; »ind 
iumbohu S«duvau 2 liihl.ung gekannt und Brnmitzt Hat. (Hc sudväK'; 

Mlißbihiuugv wio 8 h» sin auf diH*rm Bilde k?mn wohj 

Hilfe mit don AuHAViiclmun auf dem Os sacrom in VerglmVI? g.- 
zogt«« wtirdOn. welche in der PatHuinigin mrd Eflmulogic basAHHihfem' 
»Otd ntHHi5ti;svdi-^HhUUB B 

2, Hw Wrti D JiwiörndtiH einen Pall vnn Cöngrmitrtlorn On- 
feci beider Tibien ' (illfe- MlUiudijinfth'. wEiM" iD Äsk. üiMimo: - 
AVorhnnsTlifKt erfolgen.) . , 

d fielA JiuschO iKTichi« : t iiljct das IHesultal tdinu •jYiikiHsko- 
pfecdieji Unter^uvltuug eines Halle* von pöstdiphtberitisciiev X«jÜL- 
ftmng- Bim* Pjni.tit»ii'!b • -ouißi'i Aionat iitwdi Kogbuv ; 

jiijthöi-itJH GaumcnseBcl- und Staiuu»Han0lUlouuug\ ArH.ytHtsrin ; «mdi - 
Pelden der Patcllamdloxe, worauf AKcommndaDwsi>are*u; -Öfhtlnv- 
mpplrgia eyfernd, motoriselm ScHwHide: ttöd Abixk in den fk-meu <»u v 
B(*Hwji<dH‘ in den Armen tHIgtoH; Cü'ua l' 1 // Alonate Hhdi Hc$if»n 
der Erkiankunt-; Exitus, 

BfeBimi negativ, ' Mi^afeir miA .ÜHauRpt dm' nvilcro- 

->]<••:)?i**dttu;i. Üntur^nehimg dev verso)»i(oh*!»ou GVrg.ane-. PßDwswcht 

Wurden. M-vtdlu oblo.miHii und Kueki-nmark igr.iui‘5'1 nneli 

gerr«Pal-Wolter mit IIu*uiKituxj ; tJO. irill iKraxcnrntin, KB»rosin, 
Duhiiuhlnu und MagimfarotH -T t u..*Si Eins!» M oculninolnrius. M. 
trochh-u?is, X aluJu.^-ns. h. vu’/u*, N rerurren-' v;\gi. X isc-huuUeiis, 
B per»mous. N, tibinlis, fv. «■.nunife, Nv radial js, h. mediynu* in 
ihren SHrnnmm- urni Mu*kcdö>Dm (frisch m iy/O^v O^niinnsaum 
und geturnt, mir HoraxeniuniH und Jlaematoiylih), ^ Von Mdsktdnr 
vmrscUiodeUe Muskeln dm Uulnre>dr*nuität,.- Musculj. t.HyrtiiÄnryiai^ 
ooideils. santiu'inus, < rh-o-a?‘'‘-eenoidens pogticus, Keetus nmdi 

mxtermi* und inWrous. ZwnrcbHdl urni Hofs, (frjscdi und getarnt 
mit Almumaniünh IHn’mdogUr.-h war nur daA ÜRK wo /JemlirU 
Pi-fttjcpem-TaR.on gcfuudeiL wurdn; du* ßunnu^J Kerinu'.r- 
inelii-iuig i'inzeiner Miixki-si? ood iiic RneljirtJg i : esn. Vef;>ohmalern-ig 
einzclum AeHshiicy]Inder lag absolut in der Dndlw des KrnmUeu, 
wh- sie ü.d.cdi lid anderen aeutnn Krunklivitnu ofmr i.aiuiningt.'U 
{«eebneijtOt SiuA • ' , .■ . , . 

GHn.giienzelFnn um.« Pasi-Rmg «3«r Vov«H-rHdnnu- ei... 

G \ ai’.k cfeeHcoi Sdulcn vbunso ijdr.cl wi«-« Ui«- der sä mini tidom E-cn u- 
gclu. 1«- dev Müdulhl ««Idoilg-MA, . B 

cA v iii?iHri, >ur die IBlilc Von ilr idtnwo f \V Rks, b V ■ 
mvAHuMw iSkiMlm.poil, VVastpitül, U MnjiDh ■ 

Kwcoinlir. »i.*ler, N.'nns, ),»nurf*. .C»o,l..'U} 
onJ wo elji'iitnll* für du- bf- 

uiiij)g;;au'seheiiumgen durch die mikrosknpi&oHe, . lumsuiuueg ■-.« ««••■ 
tdrsacHc önfgrdecki wurde, und schliebsi. daenu dio Bemeti.u.o; 


Go gle 
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bdsy <\iv ’F-rill Intcvrsw' zu vorditmen scheint'. weil i-r bovivtet^ 
am h iUlü-ii i’UiCti r {!•■! ilUcliou Keim Kervr^rufi^*« •; LiilX- 

iiHnigcti nur beruhen trümeeu, <t?o dufdi c 

Imutigvn Äl< tfinden uuhroskwpi mb rtvhl u?u hu msbar der 

(t;v be K*Vlll etil» JUU i'HV’t'h SeiOO SU)U WC»' hbC i p r0»t»• C fcC KiSlj- 

imihf^n; ^atcimn:^r,u lir.rvurjwrulAu, »huliwi vk im\n es -bei Car-- 
eiuove UrHuii« • vScülu-r? tcdgl.) 

V. Neunte Versammlung der Anatomischen 
Gesellschaft, Basel, 17 —20. April 1896- 

[ti-'.i' ]r;ird('hdiivu (dtHtai. 

ÄiHv£*£t<'dw>mAi ig-gcn 75 MAgikdeir und KitaVe Anaaor UdutsdH 

liiüd '.rühfif ^r| freien: ijoidoi:. Kngkuub Frankreich. 1 Adieü,... i\io»Irrimuh-; 
> r iK--«Js«v-rir:u.. CUydowvV-h. Uiinniniie«, Si tiw^ttcsi. h^voix. 

/ K; dr;ii Ü. Ajä von Narhmtogs A'Vhrrüiy ht#>zutu Abond. 

lfig.fi; diu. iiyt dk hdilo. E^i}^ j>n Urf>?' iaügi^ü^igb 

und v!;u'!r;Ki>u Arbv-i au tagen. 

Atr< A hurid TiiTill »bum un ,,0,.t=ih*fi': zum BtondmiA »Ko yu-unseiti^ 

. Ku^rtlsf-Hiniw und Eriudipauy von Irtxünilteü siutt. 

;Uu‘ i'iUir Aii/uns: uu ,.Y< ‘edynim.i — 1 »nun -in. itt \pril, 

.\':*rtv,i}^‘:-. J'J^j l'i.i \vt‘!i iip»* dur \ r iriw’ita di*:- K* mmnji? von Imsst h 
l(rrj- i{. vui'-juc'-o'i«}. i'r ZuM. IVumb-nt dt-s’ Je /, *!ii'fii*rs*«-»*. n-v< :.t 
’ü-'i■•> yyid; :lt,iud ujjuu Rede du- er^tnj» V urDi.'/'t'mtar 1 m M< rko} 
V osuihis fcrtdiutd 

ilkvfeil'o'. der uigjtiitlmhu.ii ...YotMgiD Uo.sjftiut ftar- No>d<*r dor Anu- 
t*>niisi und i'}lir(’,n;'if)sident. <lt»r G*s<di'RelbuA Iborr AUjivri v KoiKkur. 

ilft* te*iiori&»i Bim 4(58 ZtffocJienhlrn* und itar lipgki blp»' 

fUttlstjttBut fpraeh Dio ohne ZwiintUJ^’.. uh'.M gt>i. nAher tuh.odfKirt'n 
•\IK.tiu*iriiuyi*fi- bezogen sich mit' dos ..Corpus Luvsir* r 'dcr du»* Nu:-.!<.,♦?= 
JiypuUuiUtnüviis - auf diu i-c?r,tmida• Cndiy;nn;<Wi dev'Nvmis A}Aiun^ — 
d; n Hf:ddtrn.ui, dos- 'IHmh)rmis : — don TKisc.nuUtu MitiLu>uviu;aniil»iFi| v(*n 
Viuj d'A/yi - diu fluuiumKundid de> UuipUs rnnmllUiM* üml df>sati Siirl 
dio Coluniun** {AcuivK*, da-, OiUi-'iimf |u>b.oit«fe*td.FnSf;i('uhi< Muynnri}. Striu 
■medonnaTS« ^ ,VK riötj : ';4t^ rltf^/gss 

Cnumii.'tFur, 

Hi i-r Flc.öHÖin|r iKi'd) st>ro('h.>odaijü Oi o.r .IVdiurn? oil^r TodiiRte 
Strnctnr der M. Li-.ulj oka«’-^ ^«3nii.fn*r { - 

Mvlcbof statt <Kr vvyn r U^rttinhfg bdsoi3iäotoii#;Uiu).«Mt nur litvnrultAn 
im ’Zulikövpor 4/HjiiKk'ti tuiMo. '.v-uui Fluptmiuc dunutf jiln. dnss di« 
Wirkmur. dos von Lf'tihussok ;«».<*r'tvandion Afkniiolv no^lMH'hp’o,»^ tvmj 
mtsiuhvi sui Htid d.ius or il ? liiß ni j n&> ,fod!if*r ;tu iiouoron j V<i|Varyt/m und 
iuK dtT liüirluu Luiito ‘Zc ts^. Apiirhronuvti«{'bo homikroue Ifomcivioti 2 mm 
1,40 An# ff ur) ?rino A-iihfifru Afinidiett Wstatiiit uupühun )mb«i. 

]f»t* ?.F .'»n'-'-'u um Ooj-ni (.n-iu'Ui-u-* tiin-r diu* FurtsuiyiuK- -rinor 
tJntursiicbuoAi'h VortnftI ßml dio ErMlIjsjrfir«# j»ui‘i|ilioroc Non^n, 

iuJm- i i,di‘H dor r,.< fd .Sfjins» *■-! h Ul , ,, mi.ji, nji,,' ludti \ .i j--bi u «.m 
diu tfo>:dznunyiiiiU• • i-t des Norv.'-ihdtUnttji ift dii- Alusiiuhi eriUvioVoiuti.i*^- 
«■u *I*H liH.« i. 'UM:- : ,{ io u<j..r ;>u -' tuk ii, i!hSh t!.;-;, w.u,*4 

müii likli(*r , irr ui’ .AumM/ 1 iiumi, j^rnidwidi d.inaen N.nuon iifu 

u'v'i'l. vuKh<'ti<\ sjidtiluii! dusK' <ii/r ,M'-v.4;<d von (jur irtulK- dos NiuA-Aw-- 
vitd 1-;I «:*>. ri-si- f.l'Ui U , J. " tij'tf „ A DY:, t/A fthlV'. .fit-,., VVeAur i!i>U.hO- 

A u vh Aituni AliUli'dlun.uf-n nKt f [ V iuvu-A\idt.ny tui tnnütnsduu .utul 
ftötibh \trvpiiuvlu\t, Euu' bt'vtifnroth Rofrtoö wjrd hmir wio lud tK*>t AtitBkeii* 
HgS^swoiist* von wut«ri - bu stimm um Ndi-vt-n vi-rsorgK. in dio-o 10>iou 
)nn ; n,-stofu von hiniur.likvrton ProvifJÄtnt. K<irvX : nlVtsri:rn. &n — tvohui 
d ). o Al i i l w i 1 ini »• d u > K .0 v (t i> i s» k o i u e 11 r u u y, $ «;li e i <! «> [i i : t-d pH 

Jlvt;! Kd, Ki’l.trvrör (I/orH) H'lfiuddvt vduitdif cinv dur iirdnnoArluti- 
T^tr-ifugöir der II-r,H4^ne.sv nn — ui drr ei spjI mit Stbhr 

:t fj, ^öK^4‘ff^iiryv i^n£ -■ \tijV 
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dty Zeilen rdbeiUjg. und dio hvmieldiHrtnn Ea.sorn diuSsvi: xusnuniieh. m : 
duHS uihii auf UiiurMüKniiiAn^bfdilionuliük nur diu ungut] Riiunst: sieht, m 
i 1 'i ij f »AHur.g^i-ii^r Ijegmi. Zum Schluss vurnt AK vor oij^r 
Vr-^sJlgottitiinymrie- vtm‘ Erg.oIa»iteK«ni, die man mi 4'yjut^ Sklk 
w.öüriftt!. imbv. _ ; 

du dem IdfeLm Yörfepage .'der ernten SiUuTig in'K(ipd<dfe -%tr' 
Zimntoi-iuanu jBeni) dns ,sr,hi»U'uniTOlumflndm Tliötun von dyr fcmeceö 
Areliitöktnr der SUngfuhierioKor, mit Vorzeigung v.-ui 

Id. tirtr ?.\vmtf'-n AitÄttng, Ooitnorsiitg N-uchntilmg', rprurh. 

Gok Tb o in a [trüber Jlörjmt, j^t^t Afai;ieuJ)yrgJ über diu lUot^öfte 
dev fitjtriioiic;)! üiHiiudev und I'f:t(*fÄiH;hungon jüti.boUud^Ap! 

MHzv'n Aon SiingkVn und Atensch 'ist- T-boma eu tbm Ergebui^b griapigi, 
dnss der Bl ul krei^laiit' iri der AK!/, oft) gu Kclilosydu £r Kt, d.di 
Au uv die .\ rt i; rinn. vorciitlelst iiioludm:tn;i, kurz mit einondrr iolgeudei-■ dic-lic- 
uuuiui'bui \A-rzvmgimgvu in die iwnimiku’ erweitvrteii Ärt.eOiD«ndsrbfifee 
uMrgebne um sieh in die. Z\Vifc-eJieü5?'tüekb forOiHsotzeii. ivelcJi*: 'w f i«<i«*r!.)!j 
. nd& defn Vnneiijtlexus. tri Zusaöimenhang sttAieu. Dift EntloBielHi^kfctd»üii r 
:;-i in uÜeft diese» Ge.m^verzwoigunirtm erebwoKbar. 

üpbrn* öieUH'Aöfre ifidirekte fcLerntheilöögr muciiit?. tiodawi Hrirr 
K rorüb^Vdier (Assislmit utn _ -'ftHÜltUt 'in. iiuda< . 

':%}< r M'h Alitüieilimgem. Wftiirend dm . die 

a».v .fincii in tlor „FbUduA (bvssur ,,Ebene A , Rüid yiuu r^jntjJclidrtn 
Ä r uTgaug '•lnd.hiddid.uA. bat Krompeeboi den glHcUidimu Cedortkf-u 
uu die dritte InmeUHinü der Iv.-mne.a gtdudd um! kzt^AuUu tim dwi 
ffe)' -riygyL»'^J«kg^>' s ^P 0 biettiMU.on Ktlrpor». eatsjnfetArnnd fönj Art<jn .\mr 
numint'iigee Tbeiimig Vorkommen; nKmlidi: o! Vjertheilung nrifii rlt--> 
i‘(-iriu-d.ei'; b) Ki-ehAbi ijniig euch di*m Or.tnedw: e) Aebtthoilunc «;"**!* 
rl'.ui; Mi-aedor: d) Z>?iJ!'theilnr}i; dach dem IkosiwideT; o) Zwouxiutj-.nlniiv 
;«a* it dein l»(id*iknedet. — Liese Audirtheihmgen vorluuVon ehensu troixh 
Av.ie die ZweiLbüllnne und sind dutiltu.üe mcitt ul- pattioingiseiw Aur- 
kitniiiinr^o '.aflxii^Iien» da sw. auch unter 
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V.<.>r.M«^d 'tmd- UkmoTisL’aiwüini/.tiljier «ttatomwlio. und ver^ök'bdnil. ;iaa- 
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AusychuBü nieder, uu tvekdum in Zukunft Voi^chlign tmtrejfeM Äh- 
.iüidurungeu oder nunc, |i!r den Bchulgebrauch iuKiTuuuic 'Naiiuui co/o 
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L Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 8. April 1895. 

Vorsitzender Herr Ohrtmann; Schriftführer Herr Für¬ 
bringe r. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Ohrtmann: Der diesjährige Congress für innere Me¬ 
dicin ist, wie alle anderen, vorzüglich verlaufen. Auf der einen 
Seite war die Theilnehmerzahl grösser als zuvor, und die gehal¬ 
tenen Referate waren von so umfassender und wissenschaftlicher 
Art wie nur irgend möglich. Vor allem war das Referat unseres 
Collegen Heubner prächtig, er hat die Diphtherieserumbehandlung 
in ausgiebiger und ganz objectiver Weise behandelt. Ebenso waren 
die Referate über die Eisentherapie von Bunge und Quincke, 
sowie das Referat von Sahli und Helferich über die Typhlitiden 
ganz vortrefflich und zeigten, wie fleissig die Herren gearbeitet 
haben. Der Congress stand diesmal unter dem Ehrenpräsidium 
des Dr. med. Ferdinand von Bayern, Kgl. Hoheit, der auch 
schliesslich in der letzten Sitzung zum Ehrenmitglied ernannt 
wurde. Der Congress wird hoffentlich weiter so blühen und ge¬ 
deihen. 

Ich komme dann noch zu einer anderen höchst angenehmen 
Angelegenheit, nämlich zu einem Glückwunsch. Wir haben im 
Verein für innere Medicin 25jährige Professorenjubiläen gefeiert, 
wir haben 50jährigo Doctorjubiläen gefeiert, ja sogar ein 60jäh¬ 
riges; aber ein 50jähriges Armenarztjubiläum haben wir bis jetzt 
noch nicht, gefeiert, und dies steht vielleicht überhaupt einzig in 
der Geschichte da. Unser hochverehrter Herr College Geh. Sani¬ 
tätsrath Hildebrand hat am 1. April sein öOjähriges Armen- 
arztjubiläum gefeiert.. Ich denke in Ihrem Sinne zu sprechen, 
wenn ich ihm herzlich dazu gratulire. Wer erfahren hat, welche 
schwierige Stellung der Armenarzt hat, wie die ungebildeten und 
kranken'Klassen von einem gewissen Neid gegen den besser Situ- 
irten erfüllt sind, wie das Misstrauen gegen den octroyirten Arzt 
nicht gering ist und wie vor allem das Misstrauen gehegt wird, 
dass dem armen Kranken nicht das geeignete Mittel, wie dem zah¬ 
lenden verordnet wird, der weiss, welche Schwierigkeiten eine 
solche Stellung hat. Es giebt ja auch eine Menge von Beweisen 
von Liebe, von Dankbarkeit und von Vertrauen zum Arzt unter 
der armen Bevölkerung, aber diese sind doch in der Minderheit 
o-ogen das, was er an Aufopferung und Selbstentäusserung zu 
leisten hat, und wer, wie College Hildebrand, ein solches Amt 
in solcher Treue so lange Zeit verwaltet hat, wem so viel 
Vertrauen und Zuneigung der armen Kranken entgegengehracht 
ist, dem können wir so recht von Herzen Glück wünschen, denn 
er ist zugleich ein Repräsentant dessen, was der praktische Arzt 
sein soll, das heisst der Vertreter der Humanität nach allen Rich¬ 
tungen hin. So gestatte ich mir, Herrn Collegen Hildebrand 
im Namen des Vereins meinen herzlichsten Glückwunsch zu sagen 
und ihm zu wünschen, dass er noch recht lange Jahre in der¬ 
selben Rüstigkeit und Frische sein Amt verwalten könne, und in 


diesem Sinne bitte ich Sie, sich zum Zeichen Ihrer Zustimmung 
von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht) 

Herr Hildebrand: Meinen herzlichsten Denk für die mir zu 
Theil gewordene Beglückwünschung. Es ist gewiss richtig, dass 
der Armenarzt unter der üblen Beleumundung zu leiden hat, aber 
es war von Anfang meiner armenärztlichen Thätigkeit an meine 
Absicht, diesen übelbeleumundeten Armenarzt später als gut be¬ 
leumundet hinstellen zu können, und so war es von Anfang an 
mein Bestreben, durch Entgegenkommen und freundliche Theil- 
nalime, durch liebevolles Annehmen der Kranken das böse Vor- 
urtheil zu widerlegen, und ich kann wohl sagen, die Armen 
empfinden es tief, wenn man als Mensch ihnen menschlich gegen¬ 
übertritt. Selbst in verkommenen Menschen, wenn man ihnen 
mit Theilnahme und Sorgfalt entgegenkam, wurde das edlere Ge¬ 
fühl der Anerkennung und Achtung wachgerufen. Zwar ist das 
Gedächtniss der Masse nicht ein langlebiges. Doch habe ich mir 
viel Liebe und Anerkennung erworben, und dies wird mir die 
Freudigkeit geben, mein Amt, wenn es Gott will, noch einige 
Jahre weiter zu verwalten. Ich danke Ihnen nochmals für Ihre 
mich ehrende Theilnahme. 

Als Geschenk für die Vereinsbibliothek sind eingegangen: 
Mitteilungen aus der medicinischen Facultät der Kaiserlichen 
Japanischen Universität zu Tokio. 

2. Herr F. Hirschfeld: Ueber das Coma diabetieum. (Der 
Vortrag wird in extenso in dieser Wochenschrift veröffentlicht 


werden.) . 

Discussion: Herr Hirseliberg: Der Vortragende hat die Arbeit 
von Becker über Coma diabetieum nach Operationen (vgl. dieso Wochen¬ 
schrift 1894 No. 16 ff.) erwähnt; in dieser wird das Coma auf die allgemeine 
Betäubung (durch Chloroform oder Aether) bezogen und liervorgehoben, dass 
es nicht vorkomme nach Augenoperationen, wo die Betäubung eine örtliche 
sei, durch Cocaineinträufelung. Diese Ansicht ist nicht richtig. Ich muss eine 
grosse Zahl von Diabetikern operiren und habe zweimal das diabetische Coma 
nach der Staroperation beobachtet ; natürlich war nicht Chloroform, sondern 
Cocaineinträufelung angowendet worden. Der erste Fall war echtes Coma 
diabetieum und endete tödtlich. Beiläufig bemerkt, war dies der einzige Todes¬ 
fall, den ich in meiner 25jährigen Thätigkeit während der Heilung einer Star- 
operation beobachtet habe. Es handelte sich um eine 70jährige b rau vom 
Lande die, abgesehen von der doppelseitigen Starblindheit, sich für ganz 
gesund hielt und bei der ich sofort (16. August 1893) im Urin 5 °/o 
Zucker und eine Spur von Eiweiss vorfand. Bei dem hohen Alter^ und 
dem völligen Wohlbefinden vollführte ich am zweitfolgenden Tage 
(18. August 1893) den Lappensclinitt auf dem linken Auge. Die Operation 
dauerte noch nicht eine Minute und war völlig schmerzlos, unter Coeam- 
einträufelung. Sehkraft gut, Heilung normal. 20. August 1893 Appetit¬ 
losigkeit, 21. August 1893 Mattigkeit, Fieber (39,4 0 C). 22 August 18J3 
Benommenheit; die Kranke wurde auf die Abtheilung des Herrn Ceheim- 
ratli Senator verlegt, starb aber schon in der Nacht vom 23. zum 
24. August 1893. Das Auge blieb gut bis zum Tode. Gangrän oder 
Furunkel war hier nicht voraufgegaugen. Das Ereigmss ist ein sehr 
seltenes. Ich habe bei vielen Diabetikern, die bereits Gaugran oder 
Furunkel durchgemacht, sonst den Star operirt und nie Coma beobachtet. 
Mein zweiter Fall betraf ein junges Mädchen von 1/ Jahren, mit. b /o 
Zucker und doppelseitigem Star. Eine Woche nach der Ausziehung des 
rechten Stars traten so bedenkliche Vorzeichen eines Coma diabetieum 
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für ’-ithI Emmit-tcl 'irhnUon musste. Ahe/ ! 
ry luiui zur Uulwui, * * war ome abortive form. Ahn auch Hardt »Stur- j 
•.*»(«»*$ thüieu kam» oitiu Ooroa dihbeMewMi erichi»«. ; 

Horr A; f rAMtltol: Dh ’mflebfe Dm -Ai^chBiss »w «He Benin kmig ; 
$0 11 e t TT \ Vorhut* enden. iluss nach (Itutip’»»-)» n?»d sonstigm» \\ nudei) f >>nn\ 
di;dvtm«m äüwrdbm wno IDobm-bfung 'nni-fhoiiön. welche in : 

vcnchmdnmrih'ziehim» uis benH'rknuwrrtb «airner Zcd :mgos«ih»ü wurde-, j 
f,s jisimK'H.'- '0-1: »nt **h jOttu<'>* Men.Vu vt.ti tf dylnvn »ln. ttifc d*/ j 
-i-hweiv» Form vonDiabetes mkumkL mit, eiiriiiii-IVrHOMHgidmlf WM.fv°;V; 
Toti ftmxi Follcgen Coli«isoluy zu mi> i]«5 Kfankrnhiui» geschickt war. ! 
Wir }•«*!>»;{irfrh dtb Diät, der Kranken äuu?. vorsichtig in der "Woi$F dass : 
«ir (riebt- vollstAndige EfiUuekenmg des Hur.?f* nnslrehlen,. 1 

„Au* Hilfmdihch ilt ui •i , rt/t‘f,ji}4>h'vtli. dmuudliru heniitfci'M-f lA <•», iruhnn -wir . j 
Fjsfeohi fl'W blüh» Atungoi« von Fett utnl auch. ivfc^’a.s i>n Kohlehydraten ; 

’ Bur Zjickeu&ebaU. witrde so bt* aut 1 2 ö A hnrimtergeset/.f; ; 
«•■mum T-»_v Imhva .yvrr »tedi ollo Koliiobynraio iu derNali! nng weggiAassoh. 
Hinviuvpljigfi swü’nts .statt, «hör durch ul«*- />djhiudkv. -j 

R!*H : 5bVmigsy,*’.ist: gelang es, .d»s -KOrpt/ge wicht um ca. 30 Pfund zu ; 
singet'!) Die l’aiuMil.iu wurde in emmn »era-dnzu IdOliomlen Zimt u:ndc j 
«ötfttf*«»/ iunl küm Spjibu* filier nmhulaiU fUä iCr.vrk.unhaus; der Zucke«*- 
irdfraih hioR DdV ntltöt’Tortdiiu»‘rndGf dur HtSC mff 2-- 2'dr %, ; 

Mfb?Airh würde ’{I,(ä Kind von . Ci’fiör Philip betaRem 4m sifimoH oiimt» 

. täjjjßi tiiosni fliaraktur »Uiovhm, mul i» iD- Stunde» irrt fxijuu letalis utder. ' 
fjn>! iuvn lo’inuns/tui des Com», tiiahoti.uum »in. Man sicht »ku, das* mich 
; ■ *<< >cMÜ>iu‘unc mul iH.sh\ »Uleiu KiVp.-izusimidm huwic. in ju^orid- . 
liehe#« dftTfysy Ansyatu^ nnttr de/ liaiwirkuu^ einer florarh^cu Öii* 

h-ocuhtutSHCSin-hc, Win ?<ir cuTjimsirt»jdc U»»üv;iü mw>U“!li. '.'iiitvctpii kmm. 
A'»-t dil’ J-öKiFion bßtjii?\, rO Imjc Ah Vom kdd/w^dpn Natvon ^ar kfitFeiK 
linnluu- \Vir tvoudon v- »m !• molir »u mul clt/uiso 

wi‘t Irni (»C.ltwrtv» Ärlivmti ttQ. fhui»; tV)iu;i dij/HrUeUi»“. (Ot?,l lliv'r n(;**ll In- 
lu-iouv‘0 mit j«hvütulc»ms.uh(j)* iCaeiiäaliSlAütiti^ zu machen. A11* Hing* ' ist 
tlfthr» 'tlw EilVuuV d/^sfihefv vctu ^iöVf Iföfaöhg'- dci’ 1 rorzlhHttgVhR. 

tdicidall^ tnciM. »nt v.a.oativer, 

fh m K ,, ;•••-,v• M TI.! ich nitv.hir mir »in paar Ik»imr5*uij£M; 

111u•'!*• uj /ii thvr]»;i}.h»'t}»j Funu «ho- (’ontO «ii-’d" «i« um .wclcl.u^ i«u V erlauf von 
ih;*iiiU t>a hcf i km^iltn; «iuv- Vork‘>tnT/ij:. Tri» i^hiuhc, tiuui . 

»m.*.-- m tl»*r DrhHhoi.lu»^ dieser fiUht etwhs Vo.rriidii.ig sein, du hei ilim-n 
dir \’} ! !‘hä!lnie.H' fd.dtt j.t ; iu»ar.!>. iit d-n, .Au/SNr ihee Zucke «‘ruht' »'mch 
St^iSt^ uh4 ; Artvrfiisklotvris W .dtuii.-.t*i\. der vowalOsou Zu- 
»■i •»»><!• ni'ls|>rc.( Jon mul wi*i) .mr.h (jiu Söjj'ris n.dt.r dh‘ Arterjeskiefmfis 
.uh'in u»'t»i»u ilnii ritdrhe.u Svmjii unteLif oui|>ii'\ nhui Melkturle. h„**ryöj*}*nfou 
jr«S'.l umh fiinö dom (AWa diabetirmi» j«*nmu lAjsouon, hei. jirno» 
Keiuerlvi l’hliu uitutui Yjtrhänden ■ imi. th. Ji/udii. ,>o kunfi Vijnii das- 

>jSj^V;. J\ i’aukludl^üid lrutei VcrhiUijiisKfn Bidion. 

uud thlt.dhi tfir ilrcse form des. IIfiü'iti dia!> uieum durchmiH nich.La 
i luLiokici'i.-:i.-chc:; i»hrt» !«*h o«*firj)«<rit ihirmiv wir.« »>i« oi^i mts *Mu uta 
d^Ticn v.jieu! \oti idiJcpirm.cii tU.-c dm- Ditthcteu «u'ivHtun : wird, Ks 
Lfnu/. -rc\v»huiu.fi. f{iw> he« VuiTi^r- «Aisvitvinand Aahz Ihir/a«»!*'•« 

das Atd'l «•••(«*» einer hcisatD^m fni.vJitithHti! t-rAtche aur Znckneuiiter- 
surhuno und de»*. px*Kitlv«rDhhotd zurin&f ATrhümi tlavmi die Tji'khhnh» 
l’ür »me- itVhi. S,.t sah ich. (‘in«" J'Vati \o«l JaliroiK die »mer 

tU-tt . hnsfctl \ eiIcdlnis.-t-it jfe'vloht halt«.»., hei deV d«r Ht\us»r>.l. ««inmnls 
einen ••.nimj /:'•!»•«Id- hr»n>’. ut» MeUil.uri.0 v.u «hmia-n. iiwe.vhalh fürd Tfi*M> ( ! 
m«« 'ftiiiiü viethrn: i «.ne prttüti’ö-s/ivu IMdoxHuiiie des \rntes mit »dsfon- 

■ tyDa^'.’d''JvK>t.'hr.iini!|j»f'«i ;-\\%r utir -AidttH?; »Ii«) 

.ml' 1 ‘uihm.’rt /]i slctjmi.. und de- [ ■rjuumeiru« huuü h»Me etwa 1 ';-.i 
ZiU kc.r t r'ui'he.!:. Föi/ner stulit, o.i.ao. iun und •viedor hm Diüiuvlilvcrn. iiic 
•man vc.u iltivj «.dur«h am»>uiax}«»;>Tt h •irrit- fnu tejer h«i »lenen söm?! 
e-ju ralivi Etttia'ilf ! w r^j'i; V u\nnüej -nj : » vo|^i>nni»ujc(i wi.trdtMi sind, zu- 
Uit.TrSi- hf;i >.rnt,<rifo;-tu \\nrtdvci'hnrT"viflio «ScsUiidhoit» dann. :dicr trolou 
Rh-fzlifh,' udur allliuthlioh t)Ür;d<:.> *'cfmas ~~- 

hat»}if«iUdiIjrh - * ■jjlitfe ÜciilHiV iAu«t/fdiv ; dtv; Vt-ljtfido* 

ermriti kieme fit tTv.Mii.rif ungK«i, mem N'-krmi. mute Furmihrlidldumr 
oiier »her: «mn» hode-t iu\uinnondc. hhuioritn an de)’; »ftdortu Esi/ciuitiU. 
tydlhfehA.div «nvrat rfp^nrtA Tn fdiönsttu: 11idH«pg: ar'4« hvüWid,c Weiter 
eeht/u. ei:»- Hole K'i-''i!iL f t ; Zahl von ««rcHon Uihilire ’seüH'cr > t.m^rap' ohne 
Dnibetv? im I •uvt» mmiciijije. -e t »w infidtre- der Sepsis, sei es iuhdye veu 

«’u euict lon-sf ;'n iiuüi:» in, «h-hiei; So “icbi er; ahn eine* giWV/.U B^tbh 

t'.o>,t.»t•:»>».• v /.imtumle. d3»> sich von einanüor iu ihrer Erscluintuieswcirie 
un.iit 1‘viutir ■Insst'li, uiid wem. man dm Sache recit't betrachte,i, so bleiht 
ffr <};{» » m.im- t .*T*;111 l <•»«! ü.ii)gr»hi nur dag idun Kcumzßinlv'du übrig, 

bei ihr«v Zne'^ft hu f rlh v.öiTiftitd.ftn- -ißi,’. NoAit vdrwidkult«]'* ahej w<»jrde?h 


wir Oitit tVii'dArHbiihti Iöl) l*U gi’öKSt*/ hgisth; ,1* 1 pfo di®. aDo 31)». 

Natrium t^irl-ouiciiuilt. «las tiMthcdio bud<* ntohrm'e AVo«.‘heiv hiim>ts"vi<. 
hübtm. E/ gelang iifih.eiheji Ani|)utirtöii, 3«i; dttn‘'WoTdidu idh^ nt ; n»Dni.r 
Kiiiiik S^ptdfRß V«in (Tuiün giJÄVw^t -ia.at?trv i - ^>bürt^;_J sj 
zulifiugmn auch Starh i-r cret geraume Z«-it. siiiiter, Uiiveii sofie»} Ü - 
Wiun .in Zeit. leistet man den Krswikm« tfitidr tj'dstHiitlnr« i.r*t<t< 
Sfigciisroiclit'itl. 

1 leit' S t-ad «*! m e t: n ; I; h tnhchU' eir/igo’ Fragen iut -‘4t*n lim-it V..,. 
i/agmiden rieh ich. Kr sidbd lud ju .mhoii aug«.-fn!«'i. nv viin.«cl!M,.di.« ; 
im Verlauf der .Discussicm- noch einige runUtt; hetuhtf wurdiut: inttcidun 
die or in i-ehrfta Vurfcug tuFhh von yomlmrenv iuagüu|tkdgfai hak' Ze-i. 
eist mdeJjf«; ich ihn fragen, ult m «Art Fallen,, dip' dr .itnt^rKudiit-.lLgt, -aui'f ’ 
di» F.is*- , n<‘hloridrc«ic.liou und damit die AüssfdKudimg doc A< <m rsVsSn; 
-jipiüil’vvm börjfdksihhtigt 'worden ist.. -Zweitens. mOcdde ntU ihn -hngpn, u* 
welchen* Web«,* er das Ac«duu fjutuditaliv best-iwuilf-h»:tf Es esr ja F- 
kamih duss io (für J%tztun Zeit gdgfn die biätier'lOdtxthu 'M» , thMUi''4A ' 
+j;uoiititbtt\T-« BnstTruinsifig dcF Ar.ötdu.s go wisst; , 

tnauhl Avdtdt.*» sind. SchtioKslicF ndhdtDi ich auch Tuihh fräghn, »bhis- v-ndt 
hei ihm. denn lediglich tun Fälle mit Stdu uicdriecr Zuciu'onscSiyiaitur 
etduütdell hat. I*;j» habe «hui Eindruck •gewönne«, v.h cu- *;|ie ’«m.S.f'.'i.- 
.T.'ltu», FilUc soh-h-’ sind, hol welchen die Glykosiirie umh ;*!>..i vefh.Vwte- 
l«fVfi>dw' e-ohr geringe war. Bis jetzt hat man auf ibin .Siandpiud*■•*■.■• 
stnndon, das;- Varna «liaiiatit'P.m; nur lud solch«*« ' I>ial*c1 dh-,ö ctifh'd«, 
^afohe Hit- hekamdH Kisetmhhu'idn'nction zeigen, d. -h. hoi «Ion«.»« svi« uu 
1 Jrii» Av*»iL«c-r«igK•iufe tjudnt, mul man hat auch gelMiidem «i.•IjiA.fV’BitfG.n- 
chlnridr<'-aciiui( gökd*d das Eftde des. 1 <blu*ns au, i»t$«ii?rltfiA 
lud. Ich hiebe tiichi auf de.ru .••iltandpvmID-,. dass «l’u* .:\t;*it«.*ssic.--P.iuv «!»• 
i. ; T“ 4 adh<.‘'des• Cbjna tlialwlinmn 15 t; ck ist dhw. aber von vi»»Um Seile» !.*•- 
h:u-;do). wtwden, urtil. insu iS’i vritkÜeb iioci« nicht w; tf r 'V'* 

i tc-iu *r voU^lfindig und mit SicImDmit yurUckwci.sctt. 7U öfteren. Ali'r- 
duig.s iS» mir bis jetzt «An vimum'r fall aus «1 er KiBm-atn: bid;»«!»). i« 1 
•’ AV*.dld.mui• nt»«L r Gg(d)>;n..i*’U dass eil). lCrauker «'otna dmböiiemd bVkfnnHfm 
lirtD hei wehdiem dm •Eiscnv.dil«»nMn»u:tiim sieh mehl yiih'WJen li^sr da* 
Jst aber eiuu ganA yereiuatdte AuHuihtiie, nud t ü» -iingViuA.tKmr gl ;i «Ae «id 
'•-Jc'lügt nVAft ai.if «han Standpunkt sfuhetn (Vassi m«or jiioi^ncitlsdb ilificfug*V 
>V«lh\ he« weldtuya die Ejsnhchlu’rüirijjtcDuü' gidingt, r.ls ganz hesotriei *. 
gcbicehf«; ode? hädruhHehe fwmicht und seine ThoiApio dar.mr cinrirl.u-! 
Dürr OddAgA ifirscbicDi bat and) vnrsi« ? btig ge4üs»iul. Er 1 «a» g,»«' 
»icltt gi-crmt dr,>ss er das Jc'tn.*« als. Ursache des Vmnft fliahutii'nw an-. . 
siebt; ich «nochfc ihn uhef hitten, sich u.oeh darüber /u ’ywm-a- f' ; w 
ja Indviutnl. dass, das A« ;? dm« oder die Aeetonäinic die .»rsU.- TIioutia. «'V-r 
das T-otn;* «iiahcticudi ht Vu haheu schon i>dssjiuiu 1. Und vi<Ju Auu/ei« 
muh ihm dys Acut ob m? diu Drcai.li»’ Bit «las Outm dialujinnn .»A'- 
vben, tttjf man hat skb mich uxpefimefiteji vielfach. iipiniih't. fc» f»; 
dm;:- des Acetons nach dieser fhdiluno »mchzU wa Dun; dös ist D* r »cA 1 
gidyngmu — Ihmn hat sich Herr D«liege [[ irse h Feld otwr;v alujuwi'. 
ftb » di»-, von mir anurripfohletten Iitilniä<?tton v»>u Alkalhnt i*r.i i'orn «li*> 
•hRf.iV’iim nurcnsprocheit. Ich habe die. Tb«?o’rJ«' ««tigostellt-. duss «*.- -V 
hei «:loiui diahettc.Ufn um eint* S;mrmnVjxif»i{.um lumdtdu. Vor- t.ucegV 

15 «lulmfö fand Hüllerford i\n r <Ia5f;-t mej’kwftixhger Wdise bei ,«Tu«r 
grossen Rcilu« von Diabetikern «ich eine, gutiz- koiossiU«: Aunr.ent-«:- 
anskcb'idduüg findet. ’Withrcnd neu« uuefna! b«d uineür '' 1 * v ' <l 

0,(> % AuiUiöinak in 24 K'.unduc liit-jüi, kann Juni* bei gewi-seit l aibi- f*' 5 * 
l.dnhc.ies d g, 5g. H g; tiudeu. j.i ich hake l'TdU*- heofuddet, WO »>:«-' &£ 
Anmunuhk in 24 Ht.ujiclcn uychwidsiw« kminf«’-- Ibis'sind gm« le»h)'":ili 
Mengen, «Uid weüe inan hiM-»iek;dt;fifjet, dass, «na ff) g Atutuofiiuk zn 
ttnlisirüh. vielleicht- Bt) {>(» g • uticaniritfei F* hw-'hl.->mtn «-■iic*r«lerhulWBw 
so kivtH« «haa ^fdinn ,‘humts vut uuhttlen. wie epurju Utbst .-Mwtgw -b»d 
him* ii« 24 iTttiiidun u«ssenscbio«li;ti wcrdoti. Ich ünhm diese I'nl*M>uHu»tigvt 
l>ald »Inch IIuihM v fi>rden auf mid homühto mivdi nuii, 
der Drum! fdv diese kolossale A*'njiiUfHaktuJtHSub« , id»iugTBt( ist ßsAD’tn^- 
mir, • mi«i»?dtvrtn a cH, dssWItipr im Drfft eine Smm telslL »lif ziü A«;i«hv» 
saf-iun diese.s Am'momnk.s diuiien miisstc;; denn dt«’ übriaun *'••■«■• y '■ 

nicht ajiF. ftm du; Nijiiiro-Ksatietj in hewirk**?». wltbi^nd .der » |Ti » 

, a'chr. simk &'am;r reagirJn, f« h Imstitmntc diosu Sllirfu »d> •Krot‘>a-’.t' | ! , _ • 
iv- '•»gab tdßh später, dass sic eitto Z«'TsHy.*tngssiim«» üud das.-. «h’ ; 
».hyimtfursanre die eige-Jif.ltp.he -SiVuiv ist. uic priniiu’ ausgesHmdef« ’- v «v 
uml das Ajumoniak zu ’ihrö.r NeutraiDatiph an si«ih nässt-, gJcU- bähe &8i 
hei Aufskülnrig uuduuv Vlienno dast*. mudi meiium. Iic»bu«*i;< ' !l ’' ! 
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zugeführt sind. Ich möchte also noch nicht den Ausspruch von Herrn 
Hirschfoid anerkennen, dass diese Kochsalzinfusionen und die Alkali- 
infusionen zu verwerfen sind, sondern glaube, dass, da die bisher be¬ 
kannten therapeutischen Resultate noch nicht ausreichen, wir alle Ver¬ 
anlassung haben, nach dieser Richtung noch weitere Versuche anzu¬ 
stellen. 

Herr Hirschfeld: Dem Herrn Vorredner erwidere ich, dass die 
Reaction auf Acetessigsäure mit Eisenchlorid auch immer angestellt 
wurde; sie hat den Nachtheil, dass sie erst bei einer gewissen Concen- 
tration des Urins, etwa wenn 300 mg Aceton im Liter enthalten sind, 
auftritt. Die Intensität der Reaction hängt auch davon ab, bb man etwas 
mehr oder weniger Eisenchlorid zusetzt und ob viel Phosphate im Urin 
sind. Ueber die Methoden der Bestimmung erwähne ich, dass nach Hup¬ 
pert und Messinger eine zweimalige Destillation ausgeführt wurde, 
zuerst mit Essigsäure und dann mit Schwefelsäure. Die Methode giebt 
vorzügliche Resultate. Ich habe meino ersten Versuche allerdings mit 
keinem so günstigen Erfolge nach dem Verfahren von v. Jak sch ange¬ 
stellt. Selbstverständlich ist bei dem Destillationsverfahren immer das 
Aceton und die Acetessigsäure bestimmt worden. In einem Punkte hat 
auch der Herr Vorredner mich missverstanden. Ich habo ausdrücklich 
gesagt, dass das Coma zumeist jüngero Leute befällt, die hohe Glykos- 
urie haben und bei denen der Krankheitsverlauf ein rascher ist. In 
zweiter Linie befällt das Coma dann noch Personen, die an Gangrän 
leiden, und diese haben allerdings vorher meist eine geringe Glykosurie. — 
Was die Frage betrifft, ob ich das Aceton für die Ursache halte, so kann 
ich nichts sicheres hierüber sagen. Dafür liegen keine bestimmten An¬ 
haltspunkte vor; aber es spricht viel dagegen, dass das Aceton oder die 
Acetessigsäure selbst die Ursache ist. Vor allem habe ich mehrere Pa¬ 
tienten gesehen, die etwa 2 — 5 g Aceton täglich im Urin ausschieden 
und sich doch relativ wohl fühlten. Es trat dann plötzlich das Coma auf, 
die Acetonmenge stieg etwas, aber doch nicht im Verhältniss zur Aen- 
derung des klinischen Verhaltens. Es kommt also noch ein unbekanntes 
Etwas hinzu. Ich möchte das Coma auch nicht als die Folge einer 
Säurewirkung betrachten. Die Patienten, die so hohe Ammoniakaus¬ 
fuhr hatten, fühlten sich doch Monate lang wohl, plötzlich tritt das 
Coma auf; der Herr Vorredner hat, glaube ich, dies so erklärt, dass 
infolge des Mngeukatarrhs nicht genügend Nahrung cingoführt werde und 
darum der Organismus nicht mehr die Mittel habo, aus der eiugeführten 
Nahrung die nöthigen Ammoniakmengen zu liefern. Gegen diese Httlfs- 
hypotliese spricht, dass das Coma nicht so genau mit dem Magenkatarrh 
gewissermaassen parallel gebt, dass man annehmeu kann, genau darum, 
weil der Organismus nicht mehr aus der eingeführten Nahrung die nöthigen 
Ammoniakmengen bilden kann, muss die Säureintoxication sich jetzt in 
dieser stürmischen Weise äussern. Jeder Magenkatarrh müsste dann auch 
das Coma herbeiführen, und dies ist doch nicht der Fall. Fernerhin kom- 
mon auch gerade bei der Ammoniak- bezw. Säureausscheidung im Harn 
an den einzelnen Tagen Schwankungen vor, wie gerade der Herr Vor¬ 
redner in seinen Arbeiten hervorgehoben hat. Dabei soll sich der Patient 
ganz wohl fühlen. Dies spricht aber erstens gegen die Bedeutung der 
Säureintoxication und zweitens gegen den Werth, welchen man auf die 
Beobachtung der Ammoniakausscheidung in prognostischer Beziehung legt. 
In dieser letzteren Beziehung ist wichtig, dass die Acetonausscheidung 
viel geringere Schwankungen zeigt. — Dann habe ich gesagt, dass ich auch 
von prophylaktischen Gaben von Alkalien nicht günstige Erfolge gesehen 
habe. Vortheilhaft war, dass Natrium bicarbonicum meist leicht abfüh¬ 
rend wirkte, aber die Patienten haben doch schliesslich das Coma be¬ 
kommen. Die Infusion wurde auch gemacht, hatto aber immer nur vor¬ 
übergehenden Erfolg. — Was den von Herrn Fraenkei erwähnten Fall 
betrifft, so ist dieser doch einige Monate ausserhalb des Krankenhauses 
gewesen, und er war dann vielleicht nicht mehr unter so günstigen Er¬ 
nährungsverhältnissen. — Dann noch eine Bemerkung gegenüber Herrn 
Karewski. Wenn man bei der Schilderung des Comas sich allein an 
die Diabetiker mit hochgradiger Arteriosklerose und fieberhafter Erkran¬ 
kung halten müsste, wäre es sehr schwer, das Bild des Comas von dem 
der Sopsis zu trennen. Aber der Vortheil für unsere Kenntniss ist, dass 
wir das Coma auch bei jüngeren Leuten beobachten können. Diese sind 
vorher relativ wohl. Bei den chirurgischen Fällen handelt es sich nur 
darum, durch Untersuchung des Urins und die Beobachtung des Krank¬ 
heitsbildes ein schon bekanntes Bild wieder aufzufinden. Wenn Herr 
Karewski erwähnte, dass auch ähnliche klinische Erscheinungen, beson¬ 
ders bei alten Leuten, beobachtet sind, so ist das richtig, und es wurde, 
als Kussmaul seine ersten Mittheilungen machte, schon von Senator 
und Riess erwähnt. 

Herr Stadolmann: Ich glaube, es kommt nicht darauf an, dass 
man Alkalien giebt, sondern dass man sie in grossen Mengen giebt. Ls 
fragt sich also/wieviel der Herr Vortragende gegeben hat. (Herr Hirsch¬ 
feld: 10 g.) Das ist sehr wenig Natron bicarbonicum, und Natron bicar¬ 
bonicum scheint mir das allerungünstigste Natronsalz. Ich gebe das Natron 
am liebsten als Saturation mit Citronensäure, weil mir die Kohlensäure, 
wenn grosse Mengen von Natrum carbonicum resp. bicarbonicum zugeführt 
werden müssen, ungünstig zu wirken scheint. Wenn man zu dieser Sa¬ 
turation stwas Saccharin und einigo Tropfen Spiritus Menthae hinzugiebt, 
so bekommt man eine ganz wohlschmeckende Mixtur, welche die Kran¬ 
ken mit Sodawasser zusammen recht gut nehmen können. Von dieser 
Mixtur, die ungefähr die Zusammensetzung der alten Potio Riven hat, 
lasse ich so viel verbrauchen, dass 30—60 g Natrium carbonicum m 
24 Stunden genommen werden. Der Anhaltspunkt, ob genug genommen 
wird, ist der, das der Urin alkalisch wird, und ich muss von neuem be¬ 
tonen, dass man bei Diabetikern ganz kolossale Massen von Alkalien 
«'eben muss, wenn man den Urin alkalisch bekommen will. Ich bemerke 
noch, dass nach meiner Ueberzeugung es ebenso, wie es verschiedene 
Arten des Diabetes giebt, auch verschiedene Formen von Coma diabeti- 


cum giebt. Diese verschiedenen Formen können bis jetzt noch nicht auf 
eine und dieselbe Grundursache zurUckgeführt werden, sondern ich glaube, 
dass verschiedene Ursachen vorliegen und dass die Grundursache des 
Coma diaboticum noch nicht gefunden ist. 

Herr A. Fraenkei: Meine Patientin hat sich bis zu ihrem Tode in 

f leich gutem Ernährungszustände befunden. Ich habo sie noch einige 
age vor ihrem Tode gesehen. Man muss wohl annchmen, dass sich der¬ 
artige Kranke bezüglich der den Symptomencomplex des Comas auslö¬ 
senden Anhäufung toxischer Substanzen in ihrem Körper in einer Art 
labilen Gleichgewichts befinden, dessen Störung eintritt, sobald durch oinen 
besonderen Zwischenfall (Sepsis) plötzlich eine, wenn auch nur gering¬ 
fügige Zunahme jeuor Stoffe bewirkt wird. Vielleicht wirkt schon eine 
tiefer gehende Ernährungsstörung in gleicher Richtung, aber durchaus 
nöthig ist das nicht. 

Herr Hirschfeld (Schlusswort): In den allerersten Fällen habe ich 
auch genau nach der Vorschrift von Herrn Stadel mann die Satura¬ 
tion gegeben, bin aber dann deshalb zum Natrium bicarbonicum überge¬ 
gangen, weil die Anwendung desselben sich gegen die Magenbeschwerden 
und die Stuhlverstopfung häufig günstig erwies. Gegenüber Herrn 
Fraenkei bemerke ich, dass ich nicht gesagt habe, eine nothwendige Ur¬ 
sache sei die Minderornährung, sondern dass sie mit zum Ausbruch 
des Comas beitragen kann, fernerhin habe ich beobachet. dass dieUebor- 
ernährung auf derartige Fälle einen vortheilhaften Einfluss ausübt. 


IL Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. December 1894. 

(Schluss aus No. 15 der Vereinsboilage). 

6. Herr Geissler: Demonstration eines Präparates von mul¬ 
tiplen adenomatösen Polypen des Dickdarms. 

Das höchst interessante Präparat einer Darmoiustülpung stammt von 
einem 19jährigen Schüler, der schon in der frühosten Kindheit. an Mast¬ 
darmvorfall litt. Erst als 1884 auch mehrfach Bluümgon auftraten, wurde 
or von Goh. Rath Honocli mit inneren Mitteln bohandolt. Als 1886 auf 
dem vorgostülpton Darmthoil Polypen bomorkt wurden, unterzog sich der 
Patient lm Laufo von 1 Va Jahren vier Oporationon zu ihrer Entfernung. 
Erst 4 l /a Jahre spätor zeigten sich wiederum Polypen, die im December 
1892, Januar 1893 und Februar 1894 operativ entfernt wurden. Schon 
Ende September traton aber wiederum Blutungon aus dem Mastdarm auf 
und seit Anfang October hoftige Schmerzen im Leibe. Soit längerer 
Zeit quälto ihn hochgradige Verstopfung, gegen die er in steigender 
Dosis und zuletzt täglich Abführmittel einnahm. 

Anfang October in die Königliche Klinik aufgenommen, kann or vor 
Schwäche schon nicht mehr stehen und ist enorm abgemagert; seine 
Hauptklago bezieht sich auf einen fortwährenden Stuhldrang. Fäcos 
werden sohr oft, aber in ausserordentlich geringer Monge entleert und 
enthalten eine wechselnde Monge von Blut, thoilwoiso kommen reino 
Blutcoagula zu Tage. Aus dom After drängt sieh oine ulcorirto, polypöso 
Masso hervor; mit dem oingeftlhrten Finger fühlt man deutlich, dass 
dieser Polyp nobst violon anderen einem in das Lumen des Rectum her¬ 
untergezogenen Darmtheil angehört, dessen Grenze nach oben nicht abzu¬ 
tasten ist. 

Infolgedossen wird von einer Operation per anum Abstand genommen 
und am 13. October 1894 in Chloroformnarkoso ein Schnitt unmittelbar 
oberhalb (in der Stoinschnittlago des Patienten dicht untorhalb) des 
Sphincter aui begonnen und links vom Stoissbein entlang geführt. Letz¬ 
teres wird subcutan vom Kreuzbein abgotronnt und im Zusammenhang 
mit der Haut seitlich verzogen. Mit leichter Mühe gelingt es nun, den 
Mastdarm stumpf zu isoliren. in welchen eine Längsincision gemacht wird. 
Dadurch kommt dio mit den zahlreichen Polypen besetzte Schleimhaut 
zu Tage und wird durch leichten Zug so weit als möglich zugänglich 
gemacht, ohne dass es aber gelingt die Ümschlagstelle zu erreichen. Din 
meist auf langem dünnen Stiel aulsitzenden Polypen werden abgobundon 
und abgetragen; kleinere Wucherungen mit dem Paquelin entfernt. Dar¬ 
nach wird die Längsincision des Mastdartns durch Lombert sclio Nähto 
geschlossen. Das Steissbein wird mit dem Hautlappen wieder herttber- 
gelcgt, nachdem nach der Darmnaht liin ein Jodoformgazetampon gelegt 
ist. Pationt erhält Tinctura opii. Sein Allgemeinzustand bebt sich aber 
nach dor Operation durchaus nicht; es treten noch einige leicht blutige 
Stuhlgänge auf, am zweiten Tage Erbrechen und am Endo dos dritten 
Tages erfolgt der Exitus. 

Die Obduction ergiebt in der Brusthöhle nichts abnormes. Auffällige 
Abweichungen dagegen in der Bauchhöhle. In der rechten und mittleren 
Bauchgegend liegen nebeneinander in paralleler Richtung von oben nach 
unten (vom Thorax zum Becken) verlaufend etwa acht stark geblähte und 
geröthotc Dünndarmschlingen. In der Mitte endigen dieselben kurz ober¬ 
halb des Promontoriums, so dass dieses, sowie das kleine Becken vom In¬ 
testinum tenuo vollkommen frei ist. 

Das Cöcum mit dem Processus vermiformis, das Colon ascondens 
und die Floxura coli dextra fehlen an ihrem gewöhnlichen Platz. 
Beim Suchen nach diesen Theilen findet man don Anfang dos Diok- 
darms ein wenig nach rechts von der Mittellinio oberhalb des Kabels in 
der Regio umbilicalis. Er sieht mit seinem engen Lumen, in welches ein 
Stück Dünndarm hineingeht, einer Portio ähnlich. Der Darm stollt einen 
dicken, festen Wulst dar, der von seinem_ Anfangslhoil bis zur Jricxuf$ 


Dünndarmes und zugleich das Cöcum mit dem Processus veiinilormis in 
das Colon hineingestülpt und dieses selbst sich stark der Länge nach zu- 
samniongezogon hätte. Dor Versuch jedoch die invaginirten Dannthe.le 
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werden kann und sich mehrere Centimeter von Ansatz und Ursprung des 
betreffenden Muskels entfernt in der Muskelsubstanz ohne scharfe Grenzen 
verliert. Aelmliche, geringere oder stärkere Veränderungen finden sich 
im Musculus radialis uxtoruus longus, im linken Deltoides, linken Anco- 
neus longus. Weiterhin befallen sind der Brachialis internus beiderseits, 
der linke Splenius capitis (?), der Infraspinatus links, der Latissimus dorsi, 
der rechto Anconeus longus. Teres major etc. 

Operativ entfernt wurde der wegen seiner Grösse lästige Tumor des 
linken Deltoides und die sehr schmerzhafte Zacke des linken Latissimus 
an der zehnten Rippe; es ergab sich eine fibröse Neubildung inmitten des 
Muskels, nahe bis an Ansatz und Ursprung reichend, aber allseitig von 
einer dünnen Lago von unveränderter Muskulatur umgeben. An der 
Grenze sioht man die hochgradige Wucherung des Perimysiums bei 
gleichzeitiger Atrophie und Degeneration der Muskelbündel. Eine Ossi- 
licationsanlage kann makroskopisch nicht nachgewiesen werden. 


HI. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 27. Juli 1894. 

1. Herr Greef sprach über die Spiuneuzellcn im Nervös opticus, 
im Cliiosma und in der Retina. Mit Hülfe der Golgi'schen Methode 
lassen sich im Sehnerv sternförmige Zellen mit langen schlanken Aus¬ 
läufern darstellon, welche offenbar mit den Neurogliazellen des Gehirns 
ganz Ubereinstimmen. Golgi und seiner Methode verdanken wir die 
genaue Kenntniss dieser Spinnenzellen (Jastrowitz). Kölliker, 
welcher die Zellen Golgi zu Ehren Golgi’sche Zellen nennt, unter¬ 
scheidet, je nach der Ausdehnung der Fortsätze, Langstrahl.en und 
Kurz strahlen. Die ersteren kommen hauptsächlich in der weissen, 
die letzteren in der grauen Substanz des Gehirns vor. Im Sehnerv, 
der als eine direkte Fortsetzung der weissen Hirnsubstanz zu be¬ 
trachten ist, gleichen die Zellen im grosson und ganzen don Langstrahlen 
der weissen Substanz, doch variirt ihro Gestalt etwas nach dem Ort 
ihres Vorkommens. Die Spinnenzelion finden sich vom Tractus opticus 
an in allen Theilon des Sehnervs bis in den Papillenkopf hinein mit 
fast der gleichen Dichtigkeit wie im Centralorgan. Ihre Fortsätzo über- 
krouzen sich vielfach, nirgends gehen sie aber unter einander Anasto- 
mosen ein, sie endigen alle frei. Ein Neuroglianetz ist nicht sichtbar. 
Die Zellen liegen nicht innerhalb der Nervenbündel und senden ihre Fort¬ 
sätze nach allen Richtungen zwischen die einzelnen Norvonfasem. Es ist 
interessant, dass die Gestalt der Ncurogliazollen im Sehnerv bei den ein¬ 
zelnen Thierclassen sehr verschiedou ist. Im allgemeinen lässt sich aus- 
sagen, dass jo tiefer ein Thier steht, um so plumper, dicker und kürzer 
die Fortsätze der Spinnenzellen im Sehnerv sind. Auch in der Retina 
selbst kommen Zellen vor, welche den Spinnenzellcn zugerechnet werden 
müssen. Sie zeigen sehr mannichfache Formen und besitzen nicht sehr 
zahlreiche Fortsätze. Sie liegen in dichten Reihen zwischen den Nerven¬ 
fasern der Nervonfaserschicht und ferner unterhalb und zwischen den 
Ganglienzellen, wo sie sich manchmal zu Lamellen an einander reihen. 
Ihre Fortsätze reichen vielfach in die plexiforme Schicht hinein. Man 
fasst vielfach den ganzon Neurogliaapparat nicht als eine Stützsubstanz, 
sondern auch als einen Isolirungsapparat auf, welchem die Aufgabe zu¬ 
kommt, die einzelnen Nervenzellen und Nervenfasern von einander zu 
trennen, so dass sie sich nicht flächonhaft berühren können, ähnlich wie 
man elektrische Drähte mit Seidenfäden umgiebt, um seitlichen Contact 
zu verhindern. (Demonstration der Spinnonzellen im Sehnerv.) 

2. Herr A. Kossel sprach über seine in Gemeinschaft mit Herrn 
Dr. Neumann ausgeführten Untersuchungen über die Zersetzung»- 
producte der Nucle'insäurcn. Schon früher hatten diese Autoren ge¬ 
zeigt, dass aus der Nucleinsäure der Thymusdrüse durch Spaltung mit 
Schwefelsäure eine Substanz hervorgeht, welche sie mit dem Namen 
Thymin bezeichneten. Die neueren Versuche, sowohl Analysen als auch 
Moieculargewichtsbestimmungen führten zu dem Resultat, dass dem Thy¬ 
min die Formel Cs H 6 Na Og zukommt. Neben dem Thymin findet sich 
unter den Zersetzungsproducten der Nuclei'nsäure eine sehr schön krystal- 
lisirende, bisher imbekannte Base, das „Cytosin 1 *. Die Analyse dersel¬ 
ben führt zu der Formel Cgi H 30 Nie O 4 -+- 5 Hg 1 0. Der \ ortragende be¬ 
schreibt dio Salze, unter donen besonders das Pikrat Erwähnung verdient, 
weil es sich durch seino Schwerlöslichkeit auszeichnet. 

3. Herr A. Kossel berichtete über die unter seiner Leitung aus¬ 
geführten Versuche dos Herrn II. Schmied Uber die quantitative Be¬ 
stimmung des Harnstoffs im Harne. Herr Schmied stellte ver¬ 
gleichende Versuche an über die von Gumlich, Mörner und Sjöqvist, 
Cazeneuve und Ilugonencq vorgeschlagenen Methoden zur Bestim¬ 
mung desjenigen Stickstoffs, welcher im Harn als Harnstoff ausgeschieden 
wird. I 111 Anschluss daran prüfte Herr Schmied ein von ihm selbst 
ausgearbeitetes Verfahren, welches dieselbe Aufgabe in sehr einfacher 
Weise löst. Diese neue Methode beruht darauf, dass man den Ham 
unter Zusatz von Bariumcarbonat im geschlossenen Rohr auf 140° erhitzt. 
Hierbei zerlegt sich der Harnstoff in Kohlensäure und Ammoniak, letz¬ 
teres wird abdcstillirt, durch V 10 Normalsäure aufgefangen und durch 
Titration bestimmt. Dieses Verfahren ist eino Modification der Bunsen- 
schen Methodo, bei welcher bekanntlich die aus Harnstoff gebildete Koh¬ 
lensäure der Bestimmung zugrunde gelegt wird. Von den im llara vor- 
kommendon normalen und pathologischen Bestandtheilen wird weder Harn¬ 
säure, noch Hippursäure, noch Eiweiss unter diesen Bedingungen unter 
Ammoniakbildung zerlegt, w r ohl aber ist das Kreatinin des Harns imstande, 
etwas Ammoniak zu liefern. Das pniformirte Ammoniak des Harns muss 
bei Anwondung dieser Methode für sich bestimmt und abgezogen werden. 
Versuche an künstlichen Mischungen von Harnstoff, Harnextractivstoffen 
und Ammoniaksalzen ergaben die Genauigkeit dieser Methode. Sie führte 
auch zu denselben Resultaten wie das Gumlich’sehe Verfahren, während 


die Methode Mörner-Sjöquist etwas höhere, die Mothode Cazeneuve- 
Hugonenoq etwas niedere Werthe lieferte. 

4. Herr M. Krüger berichtete über seine in Gemeinschaft mit Herrn 
C. Wulff ausgeführten Untersuchungen: Ueber zwei neue, iui Harn von 
Geisteskranken vorkominende Busen. Die sogenannten Xanthinbason 
des zur Untersuchung vorliegenden Harnes von Geisteskranken wurden 
nicht in der üblichen Weise durch Fällen mit ammoniakalischer Silborlösung, 
sondern durch Versetzen des bis zum Sieden erhitzten Harnes mit Kupfer¬ 
sulfat und Natriumbisulfit gewonnen, wobei Harnsäure und die Basen sich 
als Kupferoxydulverbindungen ausscheiden. Die von Harnsäure befreiten 
Basen wurden in ihre Ag-Verbindungen übergeführt, welche dann in 
heisser Salpetersäure von 1,1 specifischen Gewichts aufgelöst wurden. Der 
beim Erkalten sich ausscheidende Thoil der Ag-Verbindungen enthielt 
zwei neue Basen. Die eino Base, Epiguanin, von der Formel C 10 H 13 N 9 O 2 
krystallisirt in seideglänzenden Nadeln, ist in Wasser und Ammoniak sehr 
schwer, leicht in verdünnter Natronlauge, in Salzsäure und Schwefelsäure, 
schwieriger in Salpetersäure löslich. Sie giebt eine Natriumverbindung, 
gut krystallisirende Salze, wie das Pikrat, Chromat, Gold- und Platin- 
Jloppelsalz. Die Xanthinreaction mit Salpetersäure und Kalilauge fällt 
"positiv aus. Die Base wird gefällt durch ammoniakalische Silberlösung, nicht 
aber durch Sublimat, Bleizucker, Bleiessig und Bleiessig plus Ammoniak. 
Die zweite in geringer Menge erhaltene Base ist in Wasser, namentlich 
heissem sehr leicht löslich, scheidet sich in undeutlich krystallinischen, 
schuppigen Massen aus; sie ist in Salzsäure und Schwefelsäure leicht lös¬ 
lich. Das salpetersaure Salz ist ebenfalls in Wasser leicht löslich, scheidet 
sich aber auf Zusatz von Salpetersäure im Ueberschuss leicht aus. Sie 
giebt ein schwer lösliches Pikrat, ein Platindoppelsalz und besonders 
schön krystallisirendes Golddoppelsalz. Eine Natriumverbindung wurde 
nicht erhalten. Die Xanthinreaction fällt positiv aus. Die wässerige 
Lösung der Base wird gefällt durch ammoniakalische Silberlösung, durch 
Quecksilberchlorid, -nitrat, durch Bleiessig und Ammoniak. Die Unter¬ 
suchungen wurden in der unter Leitung von Prof. A. Kossel stehenden 
Chornischen Abtheilung des physiologischen Instituts ausgeführt. 

5. Herr Leon Lilienfeld berichtete über seino in Gemeinschaft mit 
Herrn Alexander Wolkowicz angestellten Untersuchungen: Zar Chemie 
der Eiweisskörper. Wenn man den von Curtius und Goebel dar¬ 
gestellten Amidoessigsäureäthylester, eine wasserholle klare Flüssigkeit, 
oinige Tage stehen lässt, so erstarrt sie zu einer festen Base, welche mit 
Kupfersulfat und Natronlauge deutliche Biuretreaction giebt. Diese Um¬ 
wandlung wird noch schneller bewirkt, wenn man den Ester mit Kalium- 
sulfat bei Wasserbadtemperatur digerirt. Nach Ansicht der Herren Lilien¬ 
feld und Wolkowicz kommt dieser Base folgende Constitution zu: 


vttt / CO CHg NHg 
JNÜ \COCHgNHg 


Wenn map nun diese Base oder ihr kohlensaures Salz mit Wasser er¬ 
wärmt, so scheidet sich ein Körper aus, welcher die grösste Aehnlichkeit 
mit Leim besitzt. Aus dieser Substanz kann durch Behandlung mit Salz¬ 
säure in der Wärme ein salzsaures Salz dargestellt werden, welches in 
seinen Eigenschaften und seiner Zusammensetzung den von Paal unter¬ 
suchten salzsauren Glutinpeptonen gleicht. Wenn man die Aethylester 
des Leucins und Tyrosins unter geeigneten Bedingungen mit dem eben 
erwähnten Glycocollester condensirt, so entsteht eine Substanz, welche 
von dem Vortragenden als ein synthetisches Pepton bezeichnet wird, 
da sie in allen bisher untersuchten Eigenschaften und in der Zusammen¬ 
setzung mit den wasserlöslichen Peptonen völlig übereinstimmt. Durch 
Variirung der Amidosäuren kann man verschiedene Körper dieser Art 
darstellen. Auf anderem Wege erhielten die genannten Forscher aus den 
erwähnten Amidosäureestem durch Condensation bei Gegenwart von Form¬ 
aldehyd einen Körper, welcher sich völlig wie Eiweiss verhielt. Derselbe 
coagulirto beim Erhitzen seiner wässerigen Lösung, giebt die Reaetionen 
des Eiweisses mit Millon’s Reagens, die Biuretreaction, einen im Ueber¬ 
schuss des Fällungsmittols löslichen Niederschlag mit Essigsäure und 
Ferrocyankalium und ist überhaupt von natürlichem Eiweiss nicht zu unter¬ 
scheiden. Die Untersuchungen sind im Laboratorium von Prof. A. Kossel 
ausgeführt worden. _ 


IV. AerztUcher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 18. September 1894. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 15). 

4. Herr Sänger demonstrirt einen Fall von doppelseitigem 
Haematom der Dura mater. Der 52 jährige Patient wurde im 
August d. J. bewusstlos im Krankenhause aufgenommen. Später 
kehrte das Bewusstsein zurück. Patient gab an, kein Potator zu 
sein, machte aber den Eindruck eines solchen. Ausser träger Pu- 
pillenreaction und einen eigenthümlich schwankenden Gang waren 
keine besonderen Veränderungen bemerkbar. Am 13. Tag trat 
plötzlich Verschlechterung ein. Patient war vorübergehend des- 
orientirt, konnte keine Rechenexempel lösen, nur mit Mühe nach¬ 
sprechen, Hess unter sich. Es stellten sich Zeichen eines rasch 
verlaufenden psychischen Verfalls ein. Er taumelte wie ein Be¬ 
trunkener, spielte mit den GenitaUen, trank aus Uringläsern etc. 
Am 14. Tag trat Coma ein. Am 16. Exitus unter Temperatur- 
Steigerung. Die Differentialdiagnose war nicht leicht; da die psy¬ 
chischen Störungen so in den Vordergrund traten, musste man an 
rasch verlaufende paralytische Störungen denken.. Man dachte wegen 
des schwankenden Ganges an Pachymeningitis, blieb aber schliessUch 
bei der Diagnose Hirntumor stehen wegen der rasch zunehmenden 
Demenz und der cerebralen Ataxie. Ein Kleinhirntumor wurde 
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jirttiuk (in die Ataxia SiC;Ii du« OßfdimUbto 

f»*>?,!( Ii> «* Hess, nir <>!•"«!» i??n. doppelsoitiges- •.grosfü.'js 11 an* 

Kuttfini der l.lfUiJ mal«»} rechts nml Äi hiphiir fiel* IiimififiK; stm .? 
Vv -«t Ja* i (I'iinv (Uj\vr iiOÜMi., 

'tiitzinig am y. t>etobeP PP) 4 . 

VbfähMuÖity. tj&Fr 0dl}£ii$2 S'/h$ft}iihl’ert; 0t)t - 

1 . Herr .ivjui Md dH a p I; a) ÖompiisiiTitMi»-Wöua //]/* yrm 
MediasUtial t umor. Ihr nOjIÜüi^ Manu,' vötf VÄ’h^m <W Br;L 

jtnj-üi j.ifaüHiif. kau* ver [5 jVI »muten xum cridtamiiutt wc^mi Il«/i-»=r*r- 
knil Mud Iv 3!3 z?ukisiii:k(ut fn Ärztliche Ttelr«y»diuivw.; ; mmm I Pt hwt t- 
den. stdleu /Ph iiTlimldilmfi hu Laule des. WUtlm h/iVfin viühxetr Mit*, 
wickc»? Lahm)-, Es in ml sich thtimiiü ein i^ro^s^ fATn/lu/uWir 

pwkei .-itr th‘i 1 um nScitr »I< s Iinl.#*n .SHuuu« leid»'»iva^r!.bdru‘;*, du*; 
dm Ki-Mlojd fp. h *»M }]*■•=: verdrhiW I*jll«* v\\ 3 t ein»; iuinis»vi 
.ftäihphüftg ;jft ddf Hfikmi. dbhrkft Thtfttf xlfiilfte, in «hu-ph iier/Pn fjfyalj 
ym MiWclHuin zu timdiötiks Athinon, Austen zu llorztbiw zu 
bÄföB :xS5ht&S-'' ' KP • A - - - P ' A-.. ' 

'?ks Herz seihst yv&vtmfh au/mn tunen vu’dj ;inpj. SpiUenA: 
in der ,\:vtüortinie im achten {otoreoütairmun/ F>ie lar,yn ; tauV 
/mpis/ne Eiit'.crsiichuag; er«?/.» .eine linksseit/;e., fte<• t1rre« k \ 3 tow i *« $*/• 
BP ! »nt-h..:,,, wurde -vu^ vi el in«t inalxaueom: ;;vm..dit.. Iai.wm 
yhP: unter zunehmender Lly/ume uiid iiitmmitl iivlmbm ÖmhmnM m 
HntkrHilUitix zuginnde, ' ' 

liH der Seeth m fand sh h ein der her T.vdftnt*> der ah ^erndr 
\ oM*>fUHehi* mit <Hou MumdTntm cUjVtfi fei vftnvafe^uh 
vnrmu-fc .m-mhr jV,, l,»,, (l mi ( 

umsvfU'hscu üutie mm sirn im »h »h f, n m Ufilt- 

t Mf.n«r 1'.,» fM-f/iv Oer Tninur wur n.n!sir !r ii Shdim, m* *H:i, mdn-ji 

I OitjptjfronchuiJ tdui'ch^ttjtVneben, .die Jijik« itt? (tyfpjfttopjiijfit inj fl 

JOukcujiirmssen duw hjJid/zt* die TirmmhitildriHifm llenli» 

a\ervO_r,>;u iTeni.es v<rl.inJ.m durch, die ‘•til.-inny dn- Tumors ■jvnil 
uimr - vifdrmmhur mit «üosem verhuiiden. Om \ r .u.> ju^niaOs in- 
U-rim de^IrT und die V'ejjüA UrmmTuat' zeigen im ihrer Innfjudtudie 
ySiJifM'H in- ins nprh Von Intima Ühc-rgn^Vftd OfTshu uisf - 

ntOsSen; tue rohu jtiAuhTO Utt&Wfii Onishu tsf, Von iltn-i' Einmün- 

th; , ^«-e1lu: .ru die Aiioriynta nu in don Tumor auidefeVui^me Ido 

‘Tdö'^rti} zTtn-vm .kamn ' ' : : 

1 )in. titfkr.iskopi^. hv Ontersuchuim des Tumors muieht »du 

II um d '/ fjl teil * n r k o m. 

Er-hlc ?i{K/< am] Lmnntcnlutu jnlOJJ! Vün <d«ütf> 22jiiJU'ii^en 
Aiitdtduoi, hm weiehmit i>i% ytuHUlc wcurii Ovarialtumor die jtciToi- 
Our.^c. TSumsminexe miWe.rHf, UüfciÄ - Oo r Tomor- (ein idmOfkdhO 
Tihrttmymua ovriuii) im Me durch BU<0 t o es ton siiinuisOie 
Trscfiemun^en cvma.r.iu; demruispfec-lumt} ? Oti Ocii des Liiräaien- 
tum mMuii hm zu 2 ein «lick. -TH&di hiimorrfiutristlt u-fütrio. die 
Inh- um de-Orcihelie credhTt, Si.nr, am-h \iiv eur/.em>m Fimhneti 
!u Kiarre . Uörhe Birjlnjfn nni^h wamO-lt T 0 ;h ikOjinrai. hiidm.. ein ; 

nJt^t^d v.u [),.," ^^i.-iiiimdHf. h.nuuM'baL'ix. }. f - n . I«r<*i >b-< 

AlesfOleimms , m d des \ M vn>;- uueh Aeh-nnirehuu^ mim sonsti-rer 
VerJ^THft^ des matm’ndUm Zuikts&v^ 
y. ÜmT Enienkel: Ouumtst.eation von IVdteu aur dtmt 
huduote düf fiaoueudiphtherie tmd iMfrer&yngtfn tihm dm Bia- 
gpose^ dieser iSrlrraafemig. Es Omute uhmTfiss!- erseimimm, öfter 
dm JirOmntumH emo« m, 1 .„.ihu.l.L-e,. noch Worin zu 

V.el.enm le.li »-rMn kr* die lie/ifUfidunj» »V»1 riK-Hie AhO.;!d auf 

r m *. waziie-eltsm, in dem rfntotum! dass i,-zu w, ? n iun 

im Ho-rdi ‘,i. eine, um es kurz ausHudruckfm, UtiuioAi^eho 

l>elia m diuoi-swcjso dÜTor Ihr «las tundeüakm- £0 verhaueni^H» 
vu]lim .Tuche ins Werk zu auch die m^n osd des 

f nno au^chlie^Ue 1i H fdn nuit-,. weil es 

h»tf w motyheh cein wird, ru eii,vva„iUi’rmmi Kohin»™» ’üboe den 
Wert]! des etUfi/oidouc« }leilmittoiw. zu e-ehot^m- 

HezihOieh tier Orlfpahtic kan« ich mich kurz Das erste 

* sf t olU CU * J ! i 5 '* 8 in V» kHin^toü■ iVmwritrtineen ' er- 

sLr.'rkend.n IjhrtntWeo Au^ltss dt«? IfroiirliOiUjAUlns vor 
m. wUcUmmr mtmm n»htmtcn ^Odihri^eViMam,. der im Laufe des 

lirtSw' J ,if i cb n Whi< der Erkrankmur. im Eppen- 

not l( r LiveUannruis zti«>Tunde truiir u '}«.»..• i -, f j . -tr » ~K . 

>>)h di» H'tVicvsr.'tf y^ : ^ 

Wu* T ^vOnUV (jfioVai Le.jp,>r 4 J f ,i, \. * Ot. T 1 ’ 

'.AT'VJ'i.fTv'iv. 'Vj»r*kdtcj^ it•';:•« .. y'V' ,'■ 

LwWrTtfy'i.^’ }Mi 4 ?tH f c 1 *- 1 ? 


5 : ; ; %)* w,«{ ( Nü j . J 

ttWJiviKii 

T'^rr iT-i i hi. »^Siv: 


j weifm uim dwn limstmui erklark das^ das vom Bhiiiuude aus 1mW 
f Voist hlut-ken in die iiHeeno AhschnirtT slcs Veuimui^ujn.ii .► 

I jane;eitde UiphtjeTje^iff, bei der Behneili-k»*i!. mir woieW uie 
mMdockfen suitrjaicz-m dis S[tA, trohre p.^sir.m, ui,-ln yy u [j,,//, 
sin der InueiiHache des < Tyaica zu haften. Wiik «Unser AmwhitV 
würde andeieiTeUT' diu M'uf in Eutkkmji rä 

A-*W. dass im Maaren «He. Dijdiljiorie kei5.efiW«'es- ko seibm *uM 
W-rmlo uü der. BteJleu Platz cuedd, wd, ] jP den v.u-MdihickiCi '\uj , 
i;e: iiei IhtSsa^n dem, mi'^^ten \\‘u]e?T-and entüenefi^ i/i.m ,u j. 
hü IHicirk der C.m ! dc ; t uotl des Pyk«rlm: uj whwMenu. Hdk- 
Wt-rtleu dann ;><ie!i die Mr.^ejjnhsohnitH- Bhz der iakcTi- 

lüüig. (DemotisdraiicHU 

AE: nicht »m tiittkLh Zi» euuuumP.aite' mn ih*ut elm utli«len 
4 hvet^fand meinet Ihjiem^rafiui« n.e.ü,-,* i.h liiie-r .»t il( ii.ji ,-ai , 
lUirjutifeou der Lu 1 we^e yör-jseigfJii, \vel6)uw \4fu 

cinuu iitirdprmch »iur('jVuu.s nndcnm Precess Kfummt itütihmu i-k 
iiiit deH' ■'Or<*ne(iirn (Waes* ah fjhriüösfcr Pp/MjiU^jjie j&- 
'ytofh.-tirn M.inu.-a hübe: lOa hniuMl sich ja lurri*«*» u l( - 

Tuvidru-h um Arüz Aldh-hwerflii^e Prudtu U\ »He nhcj* i-irü tt&f& 

t’.&f M » d ,tih ^hmf iktHf} citm 1^^, 

d.s; i J;»tT ' isr-T V C r ' ‘ i) i 1‘iie ne K V<I li ii heit SK f nv , 1 /,,, - 

?Wdf*" 7 - 9 ^£$ nydfeltuhger» ■ 

Lot,; :c \d" .iiiiitTT-.iW 'iüi'clt eirnt und tl*'h ^effo n Miiv'- 
oeAaiusmits aiintomiseU ‘differceth Oew yhdfüsituiAri iwhi 
u.>duiii*c *a:enleit kdjmtm 

ihtd .nun »du iittitr Worte tihtu' dif^ I»irr^ito.-a der DijihiTenV 
L> lie^r mie leni, zu tiezAvoLfeiny dasb umu a.u«gftsjTooh<fnr fnl>- 
Tini deutUidjeii psEuidomembriHHmen llelätcf'n miiholos: zu crktnü^i. 
cctnci^. nl»ev jEtivr von jhmui viird weit] amli den einen;eder aiitker 
Pell heAdumMtri- baheu, düir er als f-intmbe FoHHuHt;anj;juu 'tr 
thmPet. hfil um/1 Hei dem das spätere.AutlPHtmi va/t-H)r ührj-äkimick 1 
lUphthnii eharäkirfitdi-wiirn i\’Mcltkt-ankjteu«‘ii fAc t-nm.o-ianais 
Praupn-nse^ IPiiounurcu) Aazü uddJd^t, du jdiauuosä /e y-u 
Uml wenn /so-; seäun bei dh-sb}] idihiui-thLchcp. f'Vntn'Ti. iier 
]d)thet;io KehwienirlieifTn für ttje j obwaKhü. Wo jA/i/ri 

si<-h dietselhen (fkiür, A-rbn die HaeJicpd/unttOfi ^ieft ^emmdtfr zu 
anderen Kränkln iti n .\< s, Ttr n< i d*meu, wie lad Musern, edo-i -1 
J ypliuw die vdi b/tf h,'y? 3 >t:stiidvlhT<.in«^'..-Biir/ Httha. ’^af^rT 

l/’kimhlvtHieiyif dbr Hticheu-witw B^hUdodiaui aucJr mul«^ 
r :VorkpäihJHiT v Av'Okpfnv jjf ihi'e.'r jtihrsLhihiL t/n rtäfa)W. 
Adbülirbkc/ ■ • ;Ji%r }w*r dor* N&ykwrA t!A 

Kraokh«:H.v:p»fro-.T« Aulsi itbtss dacüluu- vfeüüu ( xoil w^h.-her Ar) 1<r 
T.rkrarikuug- wir rs iUtplc^/iTi z.n thttii- Sediee-. 3hu?s das jms. 

“ \nn i3p$$HU<t Wv/rtf^k/L j/fv iodir nnsec ijieräpktfü^k^ 

-Tplölkiji. öttösfi, a<tf ij&r TIäo/ und mit* 

Kf’ankhüjtKPiilt'’. (ui deii(?b avic den ydn Kjettn-.Loclih'i 
bockiet; Ltipivtberh.vJtiieUltu? in. dei« .Ki'aukhmf-hu'Otluciea imi T-. 
iStiUhdiiduiuf der Haf^of^nnn miehwrit?e)n Hiud ns, hei Trelclna,. /; 
A:i»WrtiiiiiuT des Bcdii 1 n^’.se.Heit Atd'übik Erb«/ v« 3 rspii*:.kt. ,1‘fp 
(Hb B p. e;r ii u d nny de r 1.' i ac;u n r zweUfdlteflde Fülle titt/'iie-n wn 
nnk «me Anieit.il/Uiftii> vob IL « k^inüptTipnruton uns pTe 

Kfan khotks K pt*o.d ih : Bm> itV den e/^Yltfeneu B rt hitMitihäutyu; Köwlty« 

Wir Jn diesen ,dün >wr.hnn u.tarpkobi^isei! ausseeordtmPteii eüae&kh'r 
mtwcln^t Klt'I.s/,0elf}er‘Heben {jnei.ihts iDenumsfrattofi a.iikr*- 
-Sfkopjsehc'f Pe.ijmraiej. so rubneirT-n wir- »hm !/«..!! Ätriiknhfti..twtsr 
tlie eojite iMphthrfm, .msAvn /»er um yuiuv sicher zu »i’brn, ai/i 
u.'is ijnji (ifvorlrthrefi zu HtUH* uohiürii. .Nun war (bis- Btz't/Tc •’»'’• 
/‘•et Praktiker bis vor .kurzem nicht ganz üfnkudi. tftau eedena' 
eiliee ^rossiü'i-n Zahl von Pultnr^lfb-tdmn (bis; uaiJtenÜiA« jenn 
naeli der Lumich! mm uuseees rrit-iVnd ^eh^enon C-mn-‘ ; EE/Pu- 
baur«*H. nicht leicht zu br«wludb u«ien Bbitsei iuim. f)rn-« h k« " 
reihet} vürdiieltlitCmi Mafe^jü «ridang vs„ tfid in sülnhött^BokkAtt- 
hHUiaudngcrüngen vorhafHleim.it BaeWrieuarte.it zu iwtünm ond 
ePva auf dem Awbsimi oder siehonhui Berum^htsehmü ^etrom«t u 
C'niyiiimui (Ins Bi_pht]»ei- \ rrb«tt< 7 illus :zti viewinnvu. > Aimh fbT, von wt 
ous (ikimoiiiisehbii Rücks/htmi voi-KriHoemene Mmlißciitiou 
h öwiflnr^schtSft "Vörfahyntiiä |2)tö5lk WPtl. -■ ’ 

war Id piAxi ^leiclif/Uw no«fh zu. umsBiiiilljcln J& war thvhei ^*ö f 
> ' : i*i*n»u N'ri 1) ritoden zu hoatt^yö. ; der ^ewissr-roiaas»^ 1 

■ •• , ; \ j } welehrr-in twsier Liuib für dmt Dipü-ti««- r i< 

: ;e-Voet ist, v-ühhuu! m auf «bm Mhchsthum •nidym 

; f dt tlcm. piphthfrjriebueilliis vorkomihcii«l*üi Mikro km 

!miu>n/ni WPhts Tihher .aihi'h feoMimi vorJUgaii \viv jetzt ia h' () 
seA döllpgDn Bipy ekn Alfc»1?aU/imim/y 

; •'/ ^ b üf-P-Af /• U ü |i v % u h? f r n t e ü. Bv hi \ t H ü 11 H T 

" ' • ka f in! hmn i n at otuh aif enden Ag'am'ilti'' •P' 1 '; 

•■ ; T Ob hicit h».reit; eine ßüiuvuitnr «'l»*s P 1 

■ ; iblil F. Mi.- den v,.rd:ü hiW'Ut KrtMtkheiisin'U'h'eicii 

■■ "• 1 • ;, > die i; aijf euicio ci u v.A/eit 'Mäsehfo die '' 

: ' 1 ■ - we.il- wir Irenaen, dass m au von ibiinn h»' 

■ 1 ■' i auli»:;. u kann. Ls bpilrtiT Winerlei Pm tem'E- 

hpik. Pr- T ! Dib;t, mit der Phitim’wc etwas' *St‘Cf’e •• v<> - 




VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHCNSCHRIFT. 


20. Juni. 


der erkrankten Tonsille «oder Rachenwand zu entnehmen, dieses 
auf die Agarfläche auszustreichen und das Röhrchen dann für etwa 
12 Stunden im Brutofen zu belassen. Ich kann Ihnen diese Me¬ 
thode auf das Wärmste empfehlen, sie versagt auch dann nicht, 
wenn nur noch spärliche Bacillen in den suspecten Massen vor¬ 
handen sind. 

Der praktische Arzt kann sich auf diese Art der Sicherung 
der Diagnose durch Mikroskop und Culturverfahren beschränken 
und in zweifelhaften Fällen innerhalb 12 Stunden, wie aus dem 
Mitgetheilten hervorgeht, sicheren Aufschluss erhalten. Wer über 
ein Laboratorium verfügt, zieht nach Fertigstellung der Reincultur 
noch die Thierversuche zu Hülfe, um sich von dem Grade der 
Virulenz der gewonnenen Culturen zu überzeugen; es hat das in- 
dess lediglich wissenschaftliches Interesse, und man ist nicht be¬ 
rechtigt, etwa aus der Art des Ausfalls der Experimente, aus der 
grösseren oder geringeren Schnelligkeit, mit welcher der Tod der 
Versuchsthiere (Meerschweinchen) eintritt, Rückschlüsse auf die Pro¬ 
gnose des Falles beim Menschen zu ziehen. Keinesfalls soll man 
etwa die Einleitung der specifischen Behandlung von dem Ergeb- 
niss des Thierversuchs abhängig machen; man injicire vielmehr 
das Behring’sche Serum so früh als möglich, aber man 
verwerthe für die Abschätzung der Heilwirkung dieses 
Mittels nur solche Fälle, bei welchen durch die geschilderten 
Untersuchungsmethoden der Nachweis der Diphtheriebacillen auf 
bacteriologischem Wege einwandsfrei erbracht worden ist. Mögen 
sich die weitgehenden Hoffnungen, welche sich an die Anwendung 
des Mittels knüpfen, nach allen Richtungen erfüllen. 

3. Herr Nonne hält seinen angekündigten Vortrag: Weiteres 
über spinale Erkrankungen bei schweren Anämieen (mit De¬ 
monstrationen). (Der Vortrag wird an anderem Orte veröffentlicht 
werden.) 


V. Sechster Congress der deutschen Gesell- 
schaft für Gynäkologie in Wien, 

5.-7. Juni 1895. 

Ref. Gottschalk (Berlin). 

Erster Sitzungstag, 5. Juni. 

Nach allgemeinen Worten der Begrflssung gedenkt der Vorsitzende 
des Congresses, Herr Chrobak verschiedener Fragen, so 1) des nofch- 
wendigen Zusammenhanges zwischen der Geburtshülfe und Gynäkologie, 
dann berührt er 2) die Aetiologie der Eklampsie, die wahrscheinlich auf 
einem giftigen Product des intermediären Stoffwechsels beruhe, dessen 
Natur noch festzustellen sei, 3) giebt er einen Ueberblick über das Ver- 
hältniss der puerperalen Morbidität und Mortalität zu der Zahl der Unter¬ 
sucher und der Anzahl der Untersuchungen. Er benutzte dazu sein eigenes 
grosses klinisches Material. Jeder Student hat durchschnittlich im Jahre 
20 bis 120 mal Kreissende touchirt, trotzdem sind, ohne dass prophy- 
lactische Scheidenausspüluugen gemacht wurden, beispielsweise im letzten 
Jahre unter 2874 Geburten nur drei puerperale Todesfälle zu verzeichnen, 
von denen zwei aber nicht dem Unterricht zur Last fallen. Aus der 
Statistik des Herrn Vortragenden geht hervor, dass dio Morbidität mit 
der Zahl der Untersuchungen steigt und dass die Morbidität bei den 
draussen Untersuchten grösser ist als bei den in der Anstalt Untersuchten. 

Hauptreferat: Ueber Ruptnra uteri. 

Herr Sänger (Leipzig) giebt in seinem bereits vorher gedruckten, 
sehr ausführlichen Referat zunächst eine Definition des sogenannten 
unteren Uterinsegmentes, sucht dessen Beziehungen zur Cervix 
klarzustellen. Die Gebärmutterrisse und Scheidengewölberisse werden in 
drei Hauptgruppen eingetheilt: 

1. Anatomische, a) Einfache Risse: Schlitzrisse des Uterus, 
Spaltrisse des Uterus, Schlitzrisse der Scheide; b) mehrfache Risse; 
c) combinirte, zusammenhängende Risse; d) Fissurae uteri (Fomicis vaginae); 
e) Usura uteri (Fomicis vaginae); f) durch Missbildungen des Uterus be¬ 
dingte Risse. 

2. Eintheilung nach dem Zeitpunkt des Eintritts der Ruptur. 

3. Eintheilung nach allgemeinen mechanischen und prädisponi- 
renden Ursachen. 

Einen Anhang bildet die Besprechung der Ruptur bei Graviditas 
ectopica-uterina. 

Das Vorkommen einer postmortalen Ruptur hält Sänger nicht 
für bewiesen. Beim Zustandekommen coeliacaler Risse von sonst extra- 
coeliacal gelegenen Theilen des Uterus sind die Verschiebungen und 
Spannungsvorhältnisse des Peritoneum von wesentlicher Bedeutung. 

In jedem Falle von Uterusruptur sind 1) prädisponirende und 
2) mechanische Factoren heranzuziehen. Ad 1. A. Erworbene Prä¬ 
disposition zu Zerreissungen bilden a) Narben von früheren Rissen, 
Defecte von früheren nekrotischen Abstossungen der Cervix und des Corpus 
uteri; b) desgleichen Narben von früheren Kaiserschnitten; c) Wieder¬ 
ausbildung abnormer Dehnung und Verdünnung der Cervix nach gleichem 
Zustand bei früherer Entbindung; d) erworbene umschriebene Verdünnungen 
der Uterusmuskulatur, partielle Aussackungen des Uterus infolge partieller 
Atrophie; e) Stricturenbildung bei Hypoplasie der Cervix; f) Placenta 
praevia. Jedoch will Sänger nur die sub a), b), d) und f) angeführten Mo¬ 
mente als prädisponirend anerkennen. B. Angcborono Prädisposition: 
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a) umschriebene Verdünnung der Uteruswand; b) ausgesprochene Miss¬ 
bildungen des einfachen oder doppelten Uterus; c) Hypoplasia uteri, 
Vagina infantilis. C. Abnorme Zerreisslichkeit des Uterusgewebes durch 
Erkrankungen und durch dogenerative Processo soiner Muskulatur. — 
Ad III. Die mechanischen Factoren: Hier folgt Sänger den Lehren 
von Ban dl. Bei einem Missverhältnis zwischen Geburtscanal, Geburts¬ 
objecten und Geburtskräften kommt Rissbildung zustande: a) bei Fixation 
des Geburtscanals nach unten; b) bei Zerrung von obon mit Zurückziehung 
der Wandungen des Hohlmuskels über seinen Inhalt; c) bei Ueber- 
dehnung. 

Dio allgemeinen mechanischen Factoren bei der Utorusruptur sind 
die Uteruscontractionen, äussere und innere Traumen, ausserdem kommen 
noch spezielle mechanische Factoren in Betracht in Gestalt von Hinder¬ 
nissen, welche sich der natürlichen expulsiven Thätigkoit des Utorus ent- 
gpgenstellen. Der untere Abschnitt der Cervix braucht nicht nothwendig 
eingeklemmt zu sein, um eine Ruptur derselben zustande kommen zu 
lassen. Für die Ruptur des Scheidengewölbes lässt Sänger die gleichen 
mechanischen Bedingungen obwalten, wie für dio Ruptur der Cervix und 
des unteren Uterinsegmentes. 

Herr Fritsch (Bonn): Die Behandlung der Uterusrnptur. Als 

allgemeine Prophylaxe der Uterusruptur ist bei der Geburt beim engen 
Becken bei Kopflage die Kreissende auf die Seite zu legen, auf welcher 
der Kopf den Dehnungsschlauch am meisten ausdohnt. Das Mitpressen 
ist bei Hochstand des Kopfes zu untersagen. Zur Geburtsbeschleunigung 
ist in Walcher’schcr Hängelage das Hineinpresson des Kopfes vorsichtig 
unter Berücksichtigung der Lage des Uterus zu versuchen. Bei drohender 
Uterusruptur wird sobald als möglich entbunden. Dio Methode wird ge¬ 
wählt, boi dor am wenigsten Raum im Geburtscanal beansprucht wird. 
Bei Kopflage ist die Perforation und Kranioklastextraction für die Mutter 
die günstigste Operation; bei Querlage darf nur bei lebendem Kinde ein 
Wendungsversuch in tiefer Narkose gewagt werdon. Bei todtom Kinde 
sind stets zerkleinernde Operationen zu machen. Ist die Uterusruptur 
diagnosticirt, das Kind in die Bauchhöhle ausgetreten, so muss es so 
schnell als möglich durch den Loibschnitt entfernt werden. Ist das Kind 
theilweise im Uterus uud theilweise in der Bauchhöhle, so wird es per 
vias naturales extrahirt, wenn die Extraction leicht erscheint. Unter 
günstigen äusseren Verhältnissen, bei starker andauernder Blutung odor 
bei Schwierigkeit der Extraction ist zu laparotomiren. Nur nach der 
Laparotomie kann von der Bauchhöhle aus eine sichere Umstechung der 
spritzenden und blutenden Gefässe bewirkt werden, nicht aber durch 
Tamponade und Compression. Steht die Blutung seit mehreren Stunden 
spontan und hat sich der Puls gehoben, so wird mit Opium und absoluter 
Ruhe behandelt. Es wird katheterisirt. Woder oino Scheidenausspülung 
noch oine vaginale Ausspülung dor Bauchhöhle ist statthaft. Die Ampu¬ 
tation des Corpus uteri ist dann zu machon, wenn das Uterusinnero vor¬ 
aussichtlich septisch ist, oder wenn oin Myom vorliogt, das an sich oino 
Laparotomie indicirt. 

Herr Meinert (Dresden): Ueber Spontanruptur des nicht schwan¬ 
geren Uterns. Meinert hat in sechs Jahren zwei derartige Fälle beob¬ 
achtet: in dem ersten Falle war eine Haematometra, in dem zweiten eine 
Pyometra infolge von vaginaler Atresie die Ursache. Im ersten Falle war 
der Uterus in der Medianlinie durchrissen von oben nach unten, im zweiten 
Falle der Eiter durch die hintere Wand durchgebrochen. In beiden Fällen 
war die Uteruswand gangränös. 

Herr Haberda (Wien): Demonstration zur Uterusruptnr. Prä¬ 
parate von Uterusverletzungen, wie sie bei criminellem Abort Vor¬ 
kommen. Verletzung sitzt häufig am Orificium intemum noch häufiger 
ist die Perforation des Fundus uteri. Seltener sind Verletzungen an der 
Vagina, wo es zur Durchstossung des ganzen hinteren Scheidengewölbes 
kommen kann. Manchmal kann der Uterus mit der Kornzange perforirt 
und so der Darm verletzt werden. 

Herr Freund jr. (Strassburg): Demonstration zur Uterusruptnr. 
Zur Uterusruptur kann os nur dann kommen, wenn die Uteruswand oben 
und unten fixirt ist. Die obore Fixation wird durch das Aufsteigen des 
Contractionsringes, die untere durch Einklemmung und pathologische 
Fixation der Muttermundlippe gegeben. Kann sich der Muttermund zu¬ 
rückziehen, so zerreisst das Scheidengewölbe. Es entsteht niemals eine 
Ruptur aus einer Usur. Boi engem Becken ist die Einklemmung objectiv 
nachweisbar. Er demonstrirt dann vier anatomische Präparate, von denen 
eins das Platzen des schwangeren Uterus bei vorausgegangener Narben¬ 
bildung illustrirt, ein anderos einen Fall von atonischem Verblutungstod 
darstellt, aus einer Fissur im unteren Uterinsegment, die sich in eine 
Vene hinein fortgesetzt hatte. 

Herr Zweifel (Leipzig): Ueber das untere Uterinsegment. Der 
anatomische innore Muttermund bleibt bis zum Beginn der Geburt ge¬ 
schlossen. Der Cervicalcanal bleibt erhalten im Sinne von Braun. Im 
Beginn der Wehen eröffnet sich die Cervix von oben nach unten trichter¬ 
förmig. Bei fohlender Wehenthätigkeit bleibt dio Cervix erhalten. Die 
Dehnung des unteren Corpusabschnittes ist nur vorübergehend. Die klini¬ 
sche Bedeutung des Contractionsringes wird in keiner Weise geändert. 
Zweifel stimmt mit der ersten Lehre Bandl’s überein. Ist oine Ueber- 
dehnung da, so rücken dio Ligamenta rotunda höher und zwar auf der 
Seite höher, wo die Ruptur droht. Wo der Tod in voller Lähmung er¬ 
folgt ist, kann man post mortem die Uebcrdehnung des unteren Uterin¬ 
segmentes bis zum inneren Muttermund finden, ln dem Contractionsring 
fühlt man die contraliirtc Ivörpermusculatur, nicht die anatomisch scharfe 
Grenze zwischen Corpus und Cervix. Endlich leugnet Zweifel dio Mög¬ 
lichkeit einer postmortalen Ruptur. 

Herr v. Dittoi jr. (Wien): Unteres Uterinsegment und Cervix, 
v. Dittel demonstrirt einen Uterus einer in wenigen Minuten an Er¬ 
stickung gestorbenen Erstgeschwängerten aus der letzten Schwanger¬ 
schaftswoche. Wehenthätigkeit war vorhanden; entsprechend ein unteres 
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VEKBlKÖ - SEILÄQE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Huigeluldw. (Jas zwoilelktf dem Corpus ttWi, nicht »kr CöjvUc 
smi/clihri. - 1%' CkntrnvküüBrij.ig. isd. njb nicht eo^^ufcft Con t.cucihroh- 
mmhn.nkwus- 

i 11 scussiufk Ilc.1T f\rii11;Q u (Ikllb!: Durch-hm srhvan^orftu Klerus 
(infiel im t\inlKm Aio/mt ahm »uprJtvagimde Vorihiurerijug disr tSirnx (rach 
oben sfc.iH UtV ßkso btöhfc hu Beciam hilf 2,um nmÄih Mvmir. Mw» 
ihhli hü •in den ContrDck-VHsrin^. sondern diu •diukv. Kfsr^rtnuskiiitunr, 
(im sieh y bliebt. Er IKtovorteh-die. operative Therapie hei der liinniH-npi ur 
Herr V» n Hb'-tlm). JK lk"U Sri cm wlcnm M* i m:airii>«mt it«. de* 
ßclwAn^fT-cchat’f, nach weinen. G'egiyt Froufcd bmpdrkt er, dip*$ dm obere 
Fixe Hop «biivh dir. rotundu busorgi wrado,: dir untere durch- 

«.. f\ <Jene •, uem-bw. könne, Ziu msUrei 

FkaufiM sei eine h'iokpwumun..: dar Cervis m«'/;I nPfltit,. 

Hmr OTs-1i.au' «i?« (UprJitiT.' {Dm jßuptm* brauultt durchaus nicht phite-.- 
IfÄüi zu i-nwkjujii. hfijdÄ .HK'h nach und tunik jUi<> Gehurt kann um U 
mit der ZnHm dij^cwf^cui-n Wehe m» Mmmtu: »?.<*• JLipior of/olmu, .Er 
kt ih<mkd& y-ngiUi die.Emklcmmuugsfhoorie Freifi^il W; Es 5:-ci kSurhVn rtnfi 
Koi.iiK'uh die Cervix oder die Sdirnto ««inw.-i'O. f>io iiu}iit-lv.*li. n th- 
l^pgjlh^suih'Tr.ioenngeH .vor Erkbirmm «Je* Mrrbuijiiimus. - Ue.n jjmpbjr-. 

EtaÜi, iihrÜKfJtU jöidftfc MtVp^s.BWt 7,n Ifrn-nn wmnV H-nptnr drohe. 
Itdlt Oki<iitt-T tt tUi dkA\$J%4 em gltmihirnHsig jwf Tlfnv (ripi'mfmttf- 
oor.htti in.», k Itöuii*- nicht, die Hnpfuri:'. tmir m-bubm Für ihm KnK’'f- 
sehpat» -jgonc keh Output besso:' ;dv Spido; -er hebe einen F«U y>m tjtbruB- 
n;|.ii:r m»rf, KMnmsehniti. beobuMdtU, lief üilf; acht SeütenHim:»treii an- 

lliUlt WM . ' 

Herr HoUhe.i^jr 1 (Wützhurg? betont die. Indisposition des (imviihns 
zur. Ruptur. F»K Cervix m.uuiJll nicht ftxu'l, zu .?«]»** »ne.h, ”,hubf - 
ihi ht, firtbh cs durch Mif’.wm-.-'.n zur Kn p wir fcvmuiJtm Voran 
.durch dus Eindrücken ik*£ Kupfus iJiV- Ihmkcn. Uns- »mirrs 
sei ein Contiacurnisphimmmmder I '-ontr-ud lon'-rhi^ 
der Uber den HM* KUisuiii* ?io-crzriLrc’jt^ti MuskyJatuV. 

. Herr i'ciu (Kic-w) spricht -ich tur die operativ«^ ntchl coiis^rvidive ; 
Uulmnrllinii* dte Ül&c»ftrtt]tftfr aus. Uns Ueehtn» hhäho und hhnido j 

duhov eine ernuutn Jlujdu^ hoi tdJtuh rjpitfcetw ; 1 

Ji>n K i Braun jr. hut.nni die ^c.hwioriirkoit.; die Bluiusti: in» I 
Ligament .zu .-iilh-.m Uh. fthjtter dess.cdkm ueld ei 'Jidicr >m dem Dü0> 
p*s.'ii~ tV.et. ‘ . 

Hi n A: i .t v (.'.‘Astnct:): ihc ILmpf.ynehi- '/av»Vi n*»u iLep<;sk?iiT>‘‘#- 
i;nd Ti als 70 e» 5 m «ih<«iti.-f.. Umi* » ontr.o-n.u.MinL' ;>t das iinh^.r.n SmM 
(h*N iM.ernsh’irners; Li‘ \ v u1«'j->prir!it. der Anuahm* 1 Zw .atT-r.-, -ihm -sinh, 
der Uton^kniper, «vemt and« nur eine Zeit lang., .unten verdihmi. 

flt-ri y. W iu< Loj Oliln» li»-m glaubt, meiit! diiSD ein eiet, 

\orsfchtig nusgeUhha Druck' aut dun Lterus w Tiu/dur tüifrm doch 
LthKi'hU .dies v'ofl hiiitei'uteuüi- Seih» .nt&gofirhH«- Mutripahitiemu» vemn». 
ius?H4. - " ' '*' '• " 

Buir J^nhieiii iGJosson»', Ew« i'LH wm dspenfaueuptuc durch einen 
F'Ü J'-f'i einer Yi m,rw die «ü IvhJ*> s m- ini.r goiii.ieu m 'vc\m- die Ivadis 
posili.ei den- <i>wetms } *J;»h Kind wog 24i}i» g, 

Korr.Kugel tÖciJiü» sprichi. Mmr den TvrhtuT und .diu Veriinuhsnig 
der .\rsrriA utm-iu.a. 

; Dprr, v. Hcrit iTjidih}: 1»*5 Hcgar rMie Schw;tni:erseln»ffszei>■ hm 
hegt oheviu;th des inrn^n Mnu.rrmi-ndes und. \w:t ttmrji den Ta^Lmtor-' 

selrnM zwischen <h.m «lern Ei onU- irmuKn undhoti i.myy gviapnwn Fnrth'.eu:.' 
ddh Ficrurkdi pefs inuhngt. Irgend mrm KchllHUiH«^ der •Viuskiilatuv sd 
JMi-der hvf.i'Oih ndeü iSfelie nml.v vorhandun, 

^ DeihTaurforTOudapcst} hat imKiK<K)48 Chdmrtmi Ta ütcrusrmd.iirm; 

25 penotrirrnric, 17 niohh pcnofrifutidit SinTMkfftfch tindkl-' 

' haft» Tihr kupjon sterbend ziH xhifd knrden JapitpoöfrjjMrt'-imd 

"f p tt aUc, ;^I wi St#i;K SjüW A# Sfc>k/ Vuii pWlCiwr^uJOü 

' " r -^ *-* -‘* vt ■ n^“* --- * ^ ■ 


wr^ond diu. «ei deshalb vovzazidhuü. 


EIkviup h’Mh T füit 



ordimtlh'h leicht und Hutiuu wcurgci' Mthufun un^nfiHiiijn; aucit kuiuiten 


PH ,,,■! , .HWHHHipi. g IIHP|HPiHPHIPHPP 

Hotorior Jüc die OpernUnü uu den Boelii'-upr^unun* M.;< rth. Vaf ^j 
über 00 vimmaie rmdbo ..i.... r nur einmal wurdt du llbwt vinkUe 
J4 mal ItuiiduB >«s ihcjt um \m zur IfJthiftJTiHigitChö^v JfW) m 

pephoriii.s, U4 iml nm dir»mischo l'olvrojmriOKiitsx. Er hiwornul inii 
f t tt Ji f s su n die Kmdnung durch dns yordMh SelmicTmgewOli.u, ILi Mveiu-u 
vom KltMnföii^-grrUFfiö nufwärt^ und hoi AdiKÄßrloaitkumguu mit Vferiö»fly»i*? 
der IhgajrnhiiV hitundibnlKpulviui solle* m/m -nicht vughia! nperirea. re-r'’ 
■iL-r re» dm Weg. buStmdms .ftir die LcluvmUuue de!: AdiioxerLvu-tsiu. •, 
em ernxchrbi 

Jfort Dührsscn : ilohc.it* C'oöUoi0mio lUMt c«msi»rvailO‘. 

vitgimile AdJHixnportitioitcu, l);c jMcihndc ist brMnnt. Er «PjfifirMt 
Tie bc-somlcrs zur yaginnkm EhUiduation v-tm Myom-m, hoi klemmt (Huiiul- 
eysimi, nuplv-hoi 'ihfsHivrJiSvnngcrstdmftcat hi dou crctcn Ahmairn. io:Ur 
3l L'iUlort von Vjigiimlcr Ooafmiomm c'm, Todoshtll. eh» F&U vom Kmi? 
nuoh iniolge Phuztus uinor tun*h Vi^diHdj9‘ hicKic;/ 

Clenonjir.ü Zur AMdndnnu. «irr I.ig.itimuU ihihudibüh jtuii i<- in; 
8iik v. ni’m /,i; vt.u v, e.mhü!. thntraindc.ii I. sl die- Opefiimii 1 m.!u- .a,.- 
gedchnien VorwachsungtiO munen-Mirh uu den 8.* t i uns ‘tun u -f-, 0 . j;. 

iKrr Lthifänu ttelihj; Feber KlotmHöc.todliudf T»«i 4'urr!*jm«i» 
nnd Mfouift utork bei Pyotiulpin^ und S^rfke.ueücriingcn« Ur- T;i- 
JiVvo on r.dhd zuerst ..-zu v*lrabirtm und cniic-lcivco mid dann erst «ho Blas 
stiUnug ini! F'\bunn)e;i zu hc.Wtu'VstelJigpp. Bei .cms.-i n Tu:u«.r.>j. i ; . 

per xagmam uv4»y.pbt wm;/ku,. i-:» das MofcnUement tmzu\v£mh?n, J/hs^hi» 

•Mb' 

'Ikmker»u!;s<'cs*c. mit ydtoJdr,l5utf^cutti).gydo?ii-'Uterus- und bÄduexp ipd. 
ÄhsccssMAridung' mit ohtetn TodeShdl. Ihm Vortohruh LaatL'nT.^ m 
bekannt 

Hum- Veit, (ßorhiöi VfiLfhmfe Operatloii von Vitcnnunyaiunn 
Vei t ivfli in-ßckiroft. wann man v»ydqid ; umi warm man vimtiftl ur*<fiVr;i 
scU: Gro^H'-. Ttm»*'>i'un v die rrtScli vymdisori, mg3u;h::n«;b nidit Uiv wegiaaf.. 
Oj)wi r aUon ; dosgUurhcii i>i hoi Tmdig'mmf GnsehKhKtun um- sp 
va\ cpcrivcn, ids dyp; Ltcnts uoru in ;tbu. entforüt averdon kara fhl 
Liutitm}!nm-a-scrxc}te.im,i!ei'ii diiirli Myoiü'o kommt iim . -di: ■! 

ü • ^«iss«d»ajui.cg ilJ ßi-tv.mhf, f>ic U;uii»iifufmalH>uun der tn'rt'.umu 
stmj Bhiünt^n uu« dorn Ltojup, meist durcL föfekheöiu oder bitarMkiek 
■o •Eo Höhle : lihit?iujjfcuuehsiüiio Myrnji.n hedingL 8;> lauge sieb vir! UinniV 
imzh. c)cf. Tuntor mit 'Sdinem krhasm-oü Knp’mont ins ferchen w'uiiH'Tni 
(hsst, kann mn.fi vugijinl vornehm», darüber hinaus uidit mMr;. Km hr 1 ' 

iKmum« snhpiiicösor-M) r nmr empfiehl!, of «jh* vpiihrL nemxWNwf 
m spaiiou. 

Zweit er 8L tznngst.Ag, /».«/.uni 

\ Her» 1 PiMMrhi. wn i * ! (hU.ndtUTg) iliunofistriH dir S.m-r d. mm. 

wie sic *m seiner fvboik hm 'Ka.idiOHonaapliyxi*v ccrwenh• l wird- 

■ Herr v, Hogihf.ru if'mg) demunstriH 1 . ein intörtörffryes griatKtc, 


Onrni litMin Jßy^e^btTus,' um vve}cho5 Mio NohidschhUr vHnti'iil w* 
vuuulr.u liftt. V . . . : 

Herr S.!tng*- T - Lrip-imi J > d« imni-H-ifl «in st-br «nh-M-r'-.m! ■* 1 du«'» 
Tomu cystnidr.-. ('iTraium) u.g .«Jab.ininahm Emb- der Tulr in-.u«, 

2) piitntiie* malignes i > st>:J!■ u,i Ji-r Tuba, u) d.ijiji: La tb'-'ah- am 

seoitfiddri* Titbuncarebunn. ii 1 ht.piJif>VKftrk«mv iEv Tnhc, b) l’riifrtrabr^j 
'Tnhou&i?HAl‘i.. mit tstolir» <?;: Jli-iui» tm. r *jf:nyv.‘??i«1. . 

. Hm- JH.iii (Kiew) . ‘Zohs.u '-ein k\ph..«..*•( !>*,< !K, J.fü, weieijrs / ' li 

ricn^Hiptne \ , r:r.ii‘V^u>ir :,U. MjiC irin.r .»>• > \ Um «H* V-«ü«“ 7 » o*ip>u 
.mijruluf woidi-ii sVn’.'un; ••m l'hlj gemt* m-r uüd-'.' sfuh ;mt H». T.*^ 
Hysuiitcrie. ’y, 

Herr \. tiiM-rr rn.üit r dmiremiriii' j-.l tnrqivh'irH , U.ii'K.m-ViM'!' 
‘-'i Hü.mntoin d-r K; t'.'ihcbmir hei Hin» j-sc« ’> " reHueu mmh'. Ul 



beliiruHt sm, wo iiaofiilKdsm^dujitt TUi-nisniptw^Atrutii. 

Uoir Fril^dh (^hfusawoi't):. I»sji tkin n<r. Im he er noch uh* 


1*41 * 0 ' 

: , 
lördjjfc 


'Hoglrhhszilgc' grdhoii ■%} Kasten ans Aimnimnm- zuiii •r-tcrd'h-iiv»!.-. 

' Herr D .*• s $ ( i\i->d;HH: •irmiTinieirt v«J;v*rHs« iitv H jj's.digOSl ! > 'Ot* - 
’ :. • •'... • . ,. -. iaiu-ü. lloi'i ( 

1 i *• . '•.* . >. *« MH> J *t . . 1 . . . V s t fl i I »■«‘•»ML r . 

ihhahdu 1 -^hUKhuCc-.v'Ict ibtibhöLf;/-., %-t£ 'sU-.(dhihi) ‘hücn Th v 1 

llürr. Ühtnuö ;iwm 
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I. Yerein für innere Medicin in Berlin, Generalversammlung am 
29. April 1895: Vorstandswahl und Berichterstattung über das ver¬ 
flossene |Vereinsjahr. — Eulenburg, Fall von Syringomyelie; Dis- 
cussion: Bernhardt, Eulenburg. — Weber, Berichterstattung über 
physiologische Versuche. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 12. Juni 1895: 
Gluck, a) Prima intentio nervorum; b) Exstirpation sämmtlicher Fuss- 
wurzelknochen. — Oppenheim, Diplegia spastica cerebralis. — Nasse, 
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kiefers; Discussion: Virchow. — Jürgens, Myxosarkom; Discussion: 
Virchow. — 0. Israel, Bleivergiftung. — Hahn, Splenektomie bei 
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Skleralwunden. — Kümmell, a) Exstirpation eines Ovarialsarkoms und 
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b) Myxödem. — Ostermeyer, Kali chloricum-Vergiftung. 
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Mechanik des Tubenaborts. — Wiesinger, Habituelle Luxation des 
rechten Schultergelenks. — Krause, Chronische Ulcerationen der Mast- 
darmschleirahaut. 

IV. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultnr, Klinischer 
Abend am 26. October 1894: Ponfick, Myositis ossificans. — 
Jan icke, Myositis interstitialis. — A. Kayser, a) Ungewöhnlich 
grosser Tumor des Nasenrachenraumes; b) Eigenartige Articulations- 
stürung und deren Behandlung. 

V. Sechster Congress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
in Wien, 6.— 7. Juni 1895. (Ref. Gottschalk.) Zweiter Sitzungs¬ 
tag (Schluss): v. Winckel, Ueber die Endometritis. — C. Rüge, 


Endometritis cervicalis.— Bumm, Zur Aetiologie der Endometritis. — 
Wertheim, Ueber Uterusgonorrhoe. — Döderlein, Die Beziehungen 
der Endometritis zu den Fortpflanzungsorganen. — Fehling, Behandlung 
der Endometritis. —Wertheim, Ueber Cystitis gonorrhoica; Discussion: 
Gottschalk, Menge, Krönig, Veit, Swiecicki, Olshausen, Löh¬ 
lein, Lantos, Baumgärtner, Sänger, Theilhabor, Chrobak, 
Lott, v. Skutsch, Winter, Asch, v. Herff, Wertheim, C. Rüge, 
Bumm, Fehling. — Schatz, Die Entwickelung der Kraft des Uterus 
im Verlaufe der Geburt. — Sänger, Feuchte Asepsis in der Bauchhöhle. 

— Stumpf, Ueber Heus nach Laparotomie; Discussion: Zweifel, 
Freund, Ziegenspeck, Schauta, v. Skutsch, Tauffer, P. Müller. 

— Schauta, Ueber Adnexoperationen; Discussion: Fritsch, Landau, 
Veit. — Winter, Bauchnaht und Bauchhernien; Discussion: Zweifel, 
v. Winckel, Dührsseu, Chrobak, Martin, P. Müller, Meinert, 
Ziegenspeck, Olshausen, Schatz, Winter. 

Dritter Sitzungstag: Demonstrationen. — Gottschalk, Bei¬ 
trag zur Lehre von der Eklampsie. — Hofmeier, Zur Frage- der 
Placenta praevia. — Löhlein, Drei glückliche Kaiserschnitte an der¬ 
selben Frau; Discussion: v. Skutsch. — v. Erlach, Myomoperationen. 

— Heinricius, Puerperale Mortalität und Morbidität bei verschiedenen 
Arten der prophylaktischen Behandlung der Geburt. — Dührsson, 
Dauererfolg der intraperitonealen Vaginofixation; Discussion: Döderlein, 
Theilhaber. — Klein, Zur Anatomie der weiblichen Harnröhre und 
des Wolff’schen Ganges. — Temesvary, Pathologie der Ovarial- 
sarkome. — Amann, Kemstructuren im Uteruscarcinom. — Taszkai, 
Hyperemesis gravidarum. — Wiedow, Statistische Mittheilungen über 
die Beschaffenheit der Brüste und des Stillgeschäfts. — Kolischer, 
Cystoskopie bei Anomalieen des weiblichen Genitales. — Ziegenspeck, 
Abtastung oder blinde Ausschabung. 

VI. Vierte Versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft in 
Jena, 1. und 2. Juni 1895. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 


Generalversammlung am 29. April 1895. 

Vorsitzender: Herr A. Fraenkel, später Herr Leyden; 
Schriftführer.: Herr Jastrowitz. 

Herr A. Fraenkel: Wir haben in der abgelaufenen Woche 
wiederum den Verlust eines lieben Collegen zu beklagen gehabt, 
eines der Senioren der Gesellschaft, des Dr. Max Ben da. Der¬ 
selbe gehörte dem Verein vom Beginn seiner Entstehung an, und 
trotz seines hohen Alters war er bis zuletzt ein fast stän¬ 
diger und emsiger Besucher unseres Vereins. Er wurde im 
Jahre 1820 geboren, absolvirte seine Studien in Berlin, wandte 
sich dann zu seiner weiteren Ausbildung nach Halle, wo er Studien 
in der inneren Medicin und der Chirurgie oblag, und siedelte dann 
nach Berlin als praktischer Arzt über. Seine Thätigkeit hat er 
bis vor wenigen Jahren ausgejibt. Ein Herzleiden raffte ihn da¬ 
hin: ich habe ihm noch in seinen letzten Lebenstagen Beistand 
geleistet. Ich bitte Sie, sich zu Ehren des Dahingeschiedenen zu 
erheben. (Geschieht.) 

Es erfolgen sodann die Vorstands wählen. Per Acclaraation 
werden wiedergewählt die Vorsitzenden und Schriftführer, der Vor¬ 
sitzende der Geschäftscommission, der Kassirer, der Bibliothekar und 


die Revisoren. __ . . 

Dem Bibliothekar wird auch für das neue Veremsjahr 
wieder ein Credit von 500 M. zu Neuanschaffungen für die Biblio¬ 
thek bewilligt. .. TT . 

Herr Levden giebt sodann eine Uebersicht über die Verems- 
thätigkeit. Die Zahl der abgehaltenen Sitzungen betrug 24. Vor 
der Tagesordnung fanden 43 Demonstrationen statt, Vorträge 
wurden 24 gehalten, also durchschnittlich in jeder Sitzung ein 
Vortrag. Die Zahl der Mitglieder betrug Ende vorigen Jahres 
895 Der Verein hat den Verlust eines Ehrenmitgliedes zu be¬ 
klagen, des Geh. Rath v. Helmholtz. Von den correspondirendeu 
Mitgliedern ist gestorben Sir Andrew Clark, von ordentlichen 
Mitgliedern Geh. Sanitätsrath Ebell, Geh. Sanitätsrath Poppel¬ 
auer, die DDr. M. Rosenberg, F. Rosenstein, Stadthagen 
und Benda. . , _ . 

Herr Werner erstattet als Kassenrevisor den Kassenbericht. 
Nach dem Kassenabschluss betrug das Vereinsvermögen am 31. März 
dieses Jahres 14000 M., die in BVatyo Preussischen Centralboden- 
creditpfandbriefen angelegt sind, und einem Baarbestand von 


217,05 M., die für das neue Vereinsjahr vorgetragen sind. Dem 
Kassenführer und den Revisoren wird Decharge ertheilt. 

Hiernach werden die Ersatzwahlen für die ausscheidenden 
Mitglieder der Geschäftscommission vorgenommen. Es scheiden 
aus die Herren: Boer, Ewald, Landgraf, G. Lewin und Werner. 
Gewählt werden die Herren: O. Croner, Jolly, Loewenstein, 
Perl und Rothmann. 

Herr Leyden: Als erster Vorsitzender des Vereins spreche 
ich allen Herren, die zum Gedeihen des Vereins mitgewirkt haben, 
meinen Dank und den Dank des Vereins aus. Besonders gebührt 
dieser Dank dem Vorstande, den Schriftführen und dem Kassirer, 
dem Vorsitzenden des Geschäftsausschusses. 

Hierauf tritt der Verein in seine ordentliche Sitzung ein. 

1. Herr Leyden widmet dem dahingeschiedenen berühmten 
Physiologen Carl Ludwig einen tiefempfundenen Nachruf, in 
welchem er besonders die Beziehungen Ludwig’s zu Traube, zur 
experimentellen Pathologie und zur Klinik hervorhebt. Die Anwesen¬ 
den erheben sich zu Ehren des Verstorbenen. 


2. Herr Eulenburg (KrankenvorStellung vor der Tagesord- 
ung): Meine Herren, der Kranke, den ich Ihnen vorstelle, bietet 
i klinischer sowohl wie in forensischer Hinsicht ein gewisses 
nteresse dar. Es ist ein 30jähriger Kutscher, der in ziemlich aus- 
esprochener Weise den typischen Symptomencomplex der cervicalen 
iyringomyelie aufweist. Sie finden einen hochgradig entwickelten 
»chwund der kleinen Handmuskulatur linkerseits mit fibril- 
ären Zuckungen, partieller Entartungsreaction, main en griffe- 
Jtellung der vier letzten Finger bei Streckstellung des Daumens 
ind Adductionsstellung der ganzen Hand; ausserdem eine nicht un- 
rhebliche Gefühlsherabsetzung an der linken Hand und 
,m Vorderarm, die sowohl die Gemeingeftihle (Schmerz), wie 
lie thermalen Empfindungen (namentlich die Kältegefühle) und in 
twas geringerem Maasse auch die tactilen Empfindungen betrifft 
md die an der Ulnarseite stärker hervortritt als an der Radial- 
ieite. Ausserdem finden wir zahlreiche kleine, schmerzlos ent- 
itandene Ulcerationen, besonders am linken Arm (Fiugsr, Eil¬ 
igen u. s. w.) und der oberen Rumpfhälfte, sowie endlich eine 
leutliche Verengerung der linken Lidspalte und der linken 
Pupille, deren Reaction übrigens ungestört ist. Alle diese 
Erscheinungen, die, wie gesagt, an sich die Annahme einer 
Syringomyelie nahelegen, haben sich nun im Anschluss an ein 
rrauma, an einen Unfall herausgebildet, den der Kranke 
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vtir. v]tiid#s|b um 12. Decnrnbor 1801, in .sernum Dienst 

als lißfi Er/lluti &ikb datnais beim. .Aiifhukm 

in Ilirbt. mOk-t. b'S^billnjUrr NVuMt*. mm, Praetur des iiiiK>n 
'Radius hü oWrbn TivcU der mxgmi%m, die- mit 

7.tt*mHah- - b cdeinio.mJcr BisioerUiob ilr r Bäch der W$W$? 

seile \erbundmv giVwi^au zu Mw- sf.Iroint tfjiti md >*üarfc\ 
i{&£elh£fc fHUMxtjr$f ?'1 O^igebeilt, iet« Näübtfem der j 
Kranke. daim. ^ciioiv wieder . i Engine ;35j8jb" dm pkiiKtc tb: 
gwu&m \vüt, ji&bmj*»lch jäh* jpM vorboadtW .Atreypliiu und 
i^üitotieiisst^ni«g d# Hand: und düF Parese rdfifts; dtM' 

Vordi-ranumujjeida.tnr allmählich witviekeH. die .•oatiU’lieh seine . 

I)t»mst leistiti )g ud inöglic h iöae)tten : and die EiEobjmg von 
J&fSstoüto&p Hibben aui‘ Grihirl .Oft«?' UnfullverBiehmuig^£*YiRpi^^ w~ 
ujilusst-ori. Die .Bereelitignnc • dtbäer. Äßsjuiihim Wurde Jödöulj • an* 

.gniucMun» da die Amissmmgen der SadiversU!.ndigen eiinnuiev 
;w id&fkpmßJifin und in de-oa mu mdistou m Äreaoia 
Outaehtcn: die? KmnkhAit für ein *R ü gk *n» ?ur>rk&1&? t )wß 
\v&K &*$«& Äiiföu&e .tymlii-gofiisinlie.h. jsbbun w die %* it. Uus 
7-nrbrk dafirteu. Zu einem Ober^tttaditenaöf^tii?i4brtv.biibe. bill 
«neiiKv Mernnn^ dahin nuHgnsprohheii, dass sieh >kWV tb* diIrkk Unk j 
A.n^ftbluss an. dm tftat t£<)h'aUi;oxi. 4$&bpi\ ^tiniich^f ip-i^r V. 
t*nn«i»atisf,-.he- aseeudirendn ^eui’Hi^, Imsorujej* im 
rerlauTe • (.worauf die Lohaltsblion der- im>iorisdic-u und sensdedy. •:.'•--'! „;■■ 
Eitn^innftBtbningen kkrereist). imNhMt h& and dass AK >y,hr- \:\^Lih$ 
sehptolrch Yorkamk&en Ym'ändOTn^Jm m KUcficynnm<k- WoMiriBeÖ | AvWii-'di 
wnumdürer Natur senm. PieM Anschauung balle i< h Kr ütii kfi im- i hk iy-ai j 
als v^pWßäeliBit Obdyipljdöebnfund^ M B Uh j%- so* ! ,*?ph d?g * 

-en IIarv an^rben KCafi&hSh, ruMga Ä %riö.gv-. 4i< 

inteiie ^esentUnh iümeliuler Sjmpf.oTneueotuplex nur (lurei; eine wedur 
de^mterafiTe isYpjitis hr?j‘vor^ebraeb,t werden ki}m nftd wd übhtifiTrS Ate 

den hmif-igen, Auflhssungeii •fc-emii*» eine so 5 t ha vre A-bgrdiizmi^ ; * 

v.vvise'iien Erkr;*rkm.*geit der per-ipheriseben Led.üugs'bäiuJ.vn und 
Spiüuloij Ufsju-on^szeUeft nherimupi gar ni. ljt fitehr rydAehm^ Aol- 
fnehr eine gewisse IhiibwUitdike.i).■ u/td (;ie>jnHUs:Vinli{dV des IP('a!le«i' 

*;dns vmi Yorsümmi Inathaltee müssen. Ah hu*>r . e«y» nmm 

»Wren f'ine.n arndi iemnsiseb nühdngig r^wtordeiien Fall y.c\r- 

ARuiitKelih (IFmJiUei kUid^dm WoeliensehPft IH^f•) wo siv!> im i 

AfwoHJu^ an nirm mH, froetur >kd ffoUAn. j 

Ohoriivrns ehre pi-iogveBBive Aluskölatvophie er^Fiii dihsem Ufid spiiter 
HifcF \m % mdken Am 'wt v-fcWi baC i# t y«m u-h «nhdn iimm 
die 'gAdüh« firklkl'üßg nutfetelifn. Sepordi«^ • »itid ydti Ztziuin 
>n Anknivpftmg an einen vor»- ihm b<Vuta.:-l»teUm Fall z(dni 
biüio ans dev UMm-aUr 2Usumijm.itgesl-.el.lt wonley», in den«:« es sieb 

lli,! 'dne Ulli Emwirkintg eit,maligne heiliger Traünjrm zu- 

o r&tskum mm ptMf zmiY« M m k oMv.u ph i n bamifd^ 
t\^■irrt.oj.jrdnVaehriH; für gerirhtiivire Mr.didn. Polt,, V1H., 21. FA 
ist d*es slsu an sieh kein so seiten es Voiktnivinniss, wod ndi glaube 
dns^ der nlkrding? ungewobölinho SjmptomenraiuphjS bei dem hie»’ 
veigesteilten Kranker. W der ungegobrnen Weise wir«! ej-bhirt werde,j 
dürhut. leb habe es daher mb nn-tivivf gefunden, die »Awnbnins 
mmu;!'mall reute im Beivage von bU% dum. iunviAueileu VmlustF 
der Jibkim llmbi e : iit.spre«:b»md t . iö.r duti rahteuttm zu hupütr;igon. 

'- fpre BcVnhnrdl: Ich hm naßb Ahhükm Bo- 

ncbis v.m fJeren bitl.-nbiirg anderer Anmchy wie er. ‘lojf süttv. di-re 

mm ■m£tii£4fa 

rtjtf .o^viiigoniyrhft diiiire.- lafru: Ä-;Ä ; Ä linken- hm kmbrbarF 
; h *?Ä Hgi «nF.zweitem b«fceme ieli, dass dar J^tmnt seine 
’ dss hi.iken bntiias nndii amtütn-ihaj. durch cina auf Vovders 

Aewnlt ucdkleit bai> .•fbüilorii-. dass ^iüir- 4 &w'f& 

JMt.de..do* Mmmes lamm ullzii^-hwurou Aihmt cAueiretmr itd. Et 1ml 

»ud hm diuser Aciion is! mne EuuMv d«s i 
.. . . - - \versV; ist, ehre fittlchf? Fraetijv der 

»oihst wi im4t*6nj|uöVicm B«*w<?guuABiJ Fuji Amjtsi. gn- 

m mm ist m* ä 

- °v. 1^-F^ruig^jr|be höi .rebßeÜen luifti^hii Be- U 

~;,va F.tU’eJmÜdvn -Siilif l*'rartUt , f ji \ 

■, ^^btnntlitikAnm. im }mk'5>.r meliräis-Aijim Jahren \ 7 
mruni gadeto Full pnMÄ wy m jnugre^ krafti^V 

lüsten :kt^p^imKdA' (.Bradbueken}:) , c . 

. • . . y -V"* F.irta FhutJiiitdyo^ dib kaunj ^ti^orklüreü wKrA wem, 

’ ,I,W ,"- >«"W «** Woisp ,m.. »chf.« „.!., V.ri, 

•»«WWWnjM aul.-li A« re‘ y ' i ' k 'i‘''S'«t.. . ;j ®Ä 

v. • ' u:•^ w, :: w . v *'lfMufh 

,W4.'Fht,-i> iehghtulm ' 

. ^®Ä*U.on (Ip-Fv-^rfe/y.üd/.rc - 

Uc.AA : .: Knut .reg V 

s^Ujs- kuvl Ayuj.Ävv HoAFu- . 

'/> vFiKiA dA? deucijAAw i 

“AyKhYbril tW:ü, .yngv ’• 1 ' 

, t F?» i}jo\ < 

Auvn- >urA Au/j*^ AAj KPf 

^ I I ■ ■ | I 

m*wm - •: 


H«pt. Buleabjßtg: Pk Einwendungen wn Herrn BörnbartH hübe 
Mm T:hu|i selbst gumaubt utnl- »rk^imo - sie-, i»- gewissem 
akKmrKtygt <ßi- »k iuf in^^ ikiftrtigüfi FAiletriauch hidrs rewöliniisV 
gwz ymmöglirdi. dp irdiiBWu ■wiimoätbi&M YorhtiftStmUMen 
und auch Hlur den LArgaüti lud der VkrktMug . s«Ujs?. sind,. M-P* 
idiufi^r ivftbm gÄumittit- Aiigtibeu äu fefimlteu, (l(k der.-Saiiis. 'imnifttelbar 
tut«)• buhl- diivftut niölvtr avdÄa^Ä^ k.s'tgoaP.hilt : kt, fmmeriua ©öäi'Wrdclt' 

‘ im tsMu Werth darauf i<jgOH ; . dass Aoh. AP MteM moionsttheu tmd 
I AreiB äaFijwidöhtir FerÄde hu BkÄrfefotts 

vurssup^wma, ’m tw i ck$l tu«. .Wenn lijrightt^ vri© 3m- Bei ulrar.dt*tp«jö^ 

(»hm ridvhju^ iarenio FtrinMntudia durch den Uufall juunbest »vnrdre 

^rbiyifi. Fdh ft! Fälle duck m»dy. •'•ÄttuVi^ciiön ' ; Zu^töo«;jy 

VtfMVg ^vyisPteD (iMf Jwidon tmd dum. Übfall anÄUerkeimt-n «tm# 

0> ; Herr \>Vber: Börfqhtoröt4tt.utig' über. physjologiaclie' 
; V ttraneiiö. (Poi: Yw;trug Wird in di(>§(»i. Woubönachrift in mw* 

! Viureittetiicbt w»A#ü ; ). • ■ ' ; ' V 


loh. iiiii 


Ü. Berliner meäiciruscfce Gesellachaft. 

(O^igiatdlusnebi;)- ’ * * c’’ k g' * i 
- Sitzung am 12. Jurn 18P5. 

F'tn'tluieyftinh, Horr Vivchow. 

A->v -AtM--■Ta-.:cxior«li,u t.y: t. Here Bl m:k bmcFtni , v skr t>d«/ra- 
f * 1 ^ 1 »' fiitunün. iiervblriiais Er opmfe' tun ;T Ala; F J. 
mk Kind wvgvii.äuftge(kh«il.f,r W^rb«te:. Fi«. ryvAkä ilküitrt 
Ituil t daliv-i dun JSorvus radklik . ^ttuh BargftiH%re DfisitiiVclkn | 
y.rveniiaht .'mgnlygt und daun autdt dk* hUMere Haut g«titit.. ,1 

in^-per pnmänt iut^uUöimm ui«, iiHcit 14 Tage« |y • 

üi HyunpUrnifviint B.eSiiiti|inrj der Nnwcyti, und tntrU cik 4 W^cF'er. j 

i.mdl'küöu’ dJtir -V0pj;-N.tfrvu%-- mduib'A versorgkft Mnäkeiu yjfyjs ) 
ab FA. i^t jties; der ersA FflU von Frimn inUttttio’ itcrvörnm- : • 
ret) I$.x|pd;imimto1k'--^«te^iicl]uugeh• -hu 'Ihivrun ü?oig»,u «nfli i 
^miiUtteu:; ßjÄ»iü''TM- ikr NecsnutfÄ^ii völlig grtt ertetev ’ 
w :s.*lhv dcinntistfirr cdiivn Fall von flx^Urpatiou »gitutrt- 
hei eiumu Kinde wägen ati^ädelntt<*.r Tutri- 
j ka.liysF • Uie Auiptilnivnii wut vnu mm Eir.cvn verweigert wü'nktK ib-v 
i ßn?»VJüi.t ein. gön'Z voikreftdiebos: ulas Kind kann, ^jss’-rdtäß^eft.:-* 
und 'Xlk\idtf ^ejlteu. .-ry-.•/. 

: 2. Urft' Oppenheim tFigoühüAeht) sM-llr■ zwei Fiilk vo)i IMplcg)*, 

spÄkUoa cßmibraJIiö oder (iopp«lsemg«?r Athetosc. mt, die em4wf?<yr 
.,.>' H ^-öd0H\fß4ere^e dadirreh liahu?,,. ikysh. d;i$ Fhhläji von dör Itf-Äf-äu 
! >bv Kind reroiFt wmde. Jn imideit FiitPu — hui tkr DijäJtrigcn Muü- 
j 'kpF.dor lO jnhfjguu Topjtc?' -A ä '.Qpmbinätiöti .y><A 

; mit Bloom Uv trnd AI indnsh- im ^:\mwWa m ot o ris»;]« un -Njet 

d«*y Lxireüiiitiifim, des Kun.jdvs *.owio in der Lippen*, /'unvet;-. fürlt*)-, 

Uamuen -, .Fehl um)-' und !seljik;op?mnskuiutur. Besumlrtä udfTniLmu yn$ 

: 'y>0»niisu>n des EeMingM^. Knuuivs;/ij.u4 die der •Aj’t.icuirtfüm. du, l)A Fr 
husliifeF irdik iütücfymy ötthöY . und int(d%duii •«iri.‘d^‘ ; ' 

Ä^dEHlbüftr «Ahr:nd r!»e TnrJh^r die iPseK itivitg •einftr sdwiuisn hfv 
afUi.-te iir.rhii.h-t, iE heg! in null .dnf Svmptöm< 5 Üäoinplf:?c einer l'arij)y~i* 
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Discussion: Herr Virchow legt einen wegen Myxosarkom exstir- 
pirton Hoden vor, der die gleichen Coccidicnformen zeigt. 

5. Herr 0. Israel (Eigenbericht) legt die Präparate eines Falles 
von relativ acuter Bleivergiftung vor. Der Patient, an Lungenphthisis 
seit sechs Monaten leidend, hatte innerhalb 18 Tagen im ganzen 4 g Plum¬ 
bum aceticum orhalten. Trotzdem die Medication ausgesetzt wurde, als 
Intoxicationserscheinungen auftraten, ging der Kranke nach sieben Tagen 
zugrunde. Vorder traten Petechien an den Extremitäten auf. Ausser 
diesen Blutungen zeigte die Leiche subpericardiale Extravasate und eine 
schwere hämorrhagische Gastroenteritis. Dio Nieren Veränderung, eine 
chronische parenchymatöse Entzündung, sowie chronische interstitielle 
Hepatitis von geringer Ausbreitung sind als ältorc, bei Phthisikern ge¬ 
wöhnlichere Abweichungen aufzufassen. Interstitielle Nephritis mit Ham- 
säureabscheidungen, eine der Hauptveränderungen bei chronischer Blei¬ 
vergiftung, fand sich nicht. In Anbetracht der geringen Dosis Bleiacetat, 
die im ganzen verabreicht wurde, dürfte der Schädigung der für die Aus¬ 
scheidung des Giftes in Betracht kommenden Organe durch die Phthisis 
das Hauptgewicht für den tödtlichen Ausgang beizulegen sein. 

6 . Herr Hahn: Ueber Splenektomie bei Echinococcus der 

Milz. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift in extenso er¬ 
scheinen.) Max Salomon (Berlin). 

III. Aerztlicher Vefrein in Hamburg. 

Sitzung am 16. October 1894. 

Vorsitzender: Herr Schede; Schriftführer: Herr Goebel. 

1. Herr Lauen stein demonstrirt Fälle aus dem Gebiet der 
chirurgisch behandelten Stenosen des Magendarmkanal.s (Die 
Mittheilung wird an anderem Orte erfolgen.) 

2. Herr Franke demonstrirt mikroskopische Präparate und 
Photogramme von solchen, welche die Heilung von Skleral- 
wunden zeigen und einen neuen Beweis für die Grawitz’sche 
Schlummerzellentheorie darbringen sollen. (Die Mittheilung wird 
an anderem Orte erfolgen.) 

8 . Herr Kümmell stellt a) eine Patientin vor, bei weicherer 
eine ausgedehnte Besection der Blase, sowie die Exstirpation 
eines Ovarialcarcinoms und eines carcinomatös gewordenen 
Uterusmyoms ausgeführt hat. 

Es handelt sich um eine 49 Jahre alte Frau, welche seit längerer 
Zeit über Unterleibs- und Blasenbeschwerden zu klagen hatte. Seit Fe¬ 
bruar dieses Jahres steigerten sich die Beschwerden erheblich und nöthigten 
die Kranke, öfter das Bett aufzusuchen, gleichzeitig trat Appetitmangel 
und starke Abmagerung ein. Im Unterleib will Patientin seit Monaten 
eine Geschwulst gefühlt haben, welche sich in der letzten Zeit ver- 
grösserto. 14 Tage vor der am 15. Mai erfolgten Aufnahme in das 
Krankenhaus konnte Patientin das Bett nicht mehr verlassen. Unndrang 
und Schmerzen bei der Entleerung hatten sehr zugenommen. Man fand 
bei der Untersuchung eine gracile, stark abgemagerte, kachektisch aus¬ 
sehende Patientin, der man schon äusscrlich eine carcinomatöse Erkran¬ 
kung ansehen konnte. Bei der combinirten Untersuchung constatirte 
Kümmell einen kindskopfgrossen, derben, glattwandigenTumor, welcher 
mit dem Uterus zusammenhing. Mit demselben in Verbindung war em 
zweifaustgrosser, in der rechten Beckenseito adhärenter höckeriger Tumor. 
Wir stellten die Diagnose auf ein bereits längere Zeit vorhandenes Uterus- 
myom und ein, wahrscheinlich vom rechten Ovarium ausgehendes Larci- 
nom mit Mitbetheiligung der Blase. Nach Eröffnung der Bauchhöhle trat 
uns zunächst das etwa kindskopfgrosse Uterusmyom entgegen welches 
mit dem vom rechten Ovarium ausgehenden Tumor zusaminenhmg und 
selbst carcinomatös geworden war. Die Lösung des fest mit dem Becken¬ 
bindegewebe verwachsenen Ovarialcarcinoms war nicht leicht und wurde 
dadurch noch schwieriger, dass eine Dünndarmschlinge in einer Aus¬ 
dehnung von ca. 5 cm mit dem Tumor oberflächlich verwachsen und car¬ 
cinomatös geworden war. Das Carcinom beschränkte sich nur auf die 
oberen Schichten. Es gelang die Serosa und Musculans zu entfernen 
und ohne Eröffnung der Mucosa alles Krankhafte zu beseitigen; die 
Mucosa wurdo alsdann nach innen, nach dem Lumen des Darmes emge- 
stülpt und der Defect der Serosa und Muscularis wie bei einer circularen 
Darmresection durch zwei fortlaufende Serosanähte geschlossen. Nun¬ 
mehr zeigte sich, dass auch der Fundus der Blase durch Verlöthung mit 
dem Tumor in grösserer Ausdehnung carcinomatös geworden war. Man 
musste, um im gesunden Gewebe operiren zu können, den oberen Theü 
der Blase, circa ein Drittel des ganzen Organs resecmen Die Biase 
wurde durch zwei Reihen fortlaufender Catgutnahte vereinigt und die 
Bauchhöhle geschlossen. Der Stiel des Uterusmyoms wurde extrapen- 
toneal behandelt. Ein Dauerkatheter wurde nicht m die Blase ein¬ 
gelegt. Patientin erholte sich von dem schweren Eingriff relativ schnell. 
Der Wundverlauf war ein reactionsloser. Patientin hat seit der upera- 
tion an Gewicht um 20 Pfund zugenommon, ist vollkommen beschwerde- 
frei und geht ihrer Arbeit ungestört nach. Störungen m der Unnent- 
leerung fanden nicht statt. Die Blasenwunde heilte pnmär. Der Katheter 
brauchte nicht angewandt zu werden; der nach der Operation vorhandene 
häufige Urindrang verringerte sich bald, und nach circa 14 lagen war 
normale Urinentleerung vorhanden. . 

Ich habe in letzter Zeit nach Eröffnung der Blase, sei es 
durch die Sectio alta zur Entfernung von Geschwülsten oder der¬ 
gleichen, sei es nach Entfernung carcinomatöser Partieen aus* der 
Blase bei vaginaler Uterusexstirpation keinen Katheter mehr ein¬ 
gelegt und in allen sechs Fällen nach sorgfältiger Blasennaht eine 


primäre Heilung beobachtet. Derartiger guter Resultate konnte 
ich mich bei Anwendung des Dauerkatheters nicht immer rühmen. 

b) Ein Präparat einer circumscripten markstückgrossen Blasen- 
tuberkulose , welche er durch die Operation gewonnen hat. 

Eine 26 Jahre alte Frau entleerte ohne ihr bekannte Ursache vor 
etwa einem Jahr zuerst stark blutig gefärbten Urin. Nach einigen Tagen 
wurde der Urin wieder klar, um nach ca. 14 Tagen wieder blutig zu 
werden. In ähnlicher Weise wiederholten sich die Blutungen, jedoch 
wurden die Pausen kürzer, so dass oft zwei Wochen lang blutigor Urin 
entleert wurde. Beschwerden hatte dio Patientin nicht. Häufiger Urin¬ 
drang war nicht vorhanden; in den letzten Wochen war eine starke Ab¬ 
magerung bemerkbar. Der frisch entleerte Urin war gleichmässig blutig, ge¬ 
färbt und enthielt nach der Filtration reichlich Albumen; Tuberkelbacillen 
wurden nicht gefunden. Die cystoskopische Untersuchung ergab, dass 
die Schleimhaut dor Blase von normaler Beschaffenheit war bis auf eine 
etwa 3 cm oberhalb der linken Uretermündung gelegenen Stelle. Daselbst 
war in einer Ausdehnung eines Zehnpfennigstückes eine Gruppe con- 
fluirender, weissschillernder Geschwüre zu erkennen, welche sich scharf 
gegen die übrige gesunde Schleimhaut abhoben. Aus dem linken Ureter 
entleerte sich ein trüber Urin, während die rechte Niere eine klare 
Flüssigkeit in der bekannten Weise hervorschleuderte. Es war nach dem 
cystoskopischen Befunde zweifellos, dass das Blasengeschwür die Ursache 
der Blutung war. Bei der Unwirksamkeit der bisher angewandten Mittel, 
bei der schädigenden Wirkung der sich immer wiederholenden Blutung 
und dem anscheinend nicht verbreiteten, nur auf eine Stelle lokalisirten 
Process hielt sich eine operative Entfernung für geboten. In der Becken¬ 
hochlage wurde die Blase eröffnet; der Befund entsprach der cystoskopi¬ 
schen Beobachtung. Das an der hinteren Wand befindliche Geschwür 
wurde vorgezogen, ein etwa markstückgrosser Theil der Schleimhaut mit 
gesunden Rändern excidirt, die Wunde linear mit Catgut vereinigt und die 
Blase durch Naht geschlossen. Während der Blasennaht legten wir in 
die Ureteren Katheter; der mit denselben entleerte Urin entsprach unserer 
cystoskopischen Diagnose; das Secret der rechten Niere klar, normal, das 
der linken trüb, eiweisshaltig. 

Die Blasenwunde ist reaetionslos geheilt, ebenso der bis auf 
einen kleinen Schlitz geschlossene Bauchdeckenschnitt. Auffallen¬ 
derweise ist der Urin zur Zeit ei weissfrei. Palpatorisch war an 
der Niere nichts nachzuw r eisen. Auch in diesem Falle wurde kein 
Dauerkatheter eingelegt. Eine Stunde nach der Operation wurde 
der erste Urin spontan entleert. 

c) Ein exstirpirtes primäres Lebersarkom. 

Eine 29 Jahre alte, bisher gesunde Frau, welche zwei Aborte und 
zwei normale Entbindungen durchgemacht hatte, empfand plötzlich An¬ 
fang Mai beim Herabheben eines Gegenstandes von einem Schranke mit 
stark ausgestrecktem Arm einen heftigen Schmerz unterhalb des rechten 
Rippenbogens. Die Patientin brach zusammen und konnte nur mit Mühe 
das Bett erreichen. Der Schmerz linderte sich bei entsprechender Be¬ 
handlung während der nächsten Tage etwas, so dass Patientin mühsam 
in nach vorn gebeugter Stellung leichte Verrichtungen im Hause ausführen 
konnte, jedoch den grössten Theil im Bett oder auf dem Sopha zubnngen 
musste Dieser Zustand eines ununterbrochenen Schmerzes blieb bestehen 
und steigerte sich vor etwa 14 Tagen derartig, dass Patientin dauernd 
das Bett hüten musste. Alle bisher angewandten äusseren und inneren 
Mittel blieben erfolglos. Bei der Untersuchung der gracilon, mageren, 
blass, icterisch aussehenden Frau waren keine nachweisbaren pathogenen 
Veränderungen irgend welcher Art zu constatiren. Patientin klagte über 
einen genau der Gallenblase entsprechenden Schraerzpunkt, welcher durch 
Jodpinselungen, Vesicantien und Injectionon äusserlich deutlich sichtbar 
gemacht war, auch in der Narkose war keine vergrösserto Gallenblase, 
kein Tumor zu fühlen. Bei der bestehenden leichten ictenschen Farbe 
und dem genau der Gallenblase entsprechenden Schmerz glaubten .wir 
eine Erkrankung dieser annehmen zu müssen und riethen zur Operation. 
Ein durch den Schmerzpunkt laufender Schnitt legte die Gallenblase frei, 
welche, von normaler Füllung, keine Steine enthielt. Die Gallenblase war 
auffallend fest mit dom unteren Rande der sonst nicht vergrösserten und 
anscheinend normal beschaffenen Leber verwachsen; daselbst am äusser- 
sten Leberrande über der Gallenblase befand sich cm circumscnpter, das 
Niveau überragender weisslicher Tumor von der Grösse oiner dicken 
Haselnuss, von anscheinend gesundem Lebergewebe umgeben. Der lumor 
wurde weit im Gesunden durch Excision eines keilförmigen Stuckes ent¬ 
fernt- mit dicken Catgutnähten, welche die Lebersubstanz tief durch¬ 
drungen, wurden die Schnittflächen vereinigt, und es gelang so, die starke 
Blutung vollständig zu stillen; es wurden vier tiefe und drei oberflächliche 

Nähte eingelegt. . . .. . 

Die übrige Leber war, soweit sich dies constatiren liess, frei 
von ähnlichen Gebilden. Wir glaubten anfangs, dass der Tumor 
ein Gummi sei, da bei dem Fehlen weiterer luetischer Symptome 
die Aborte event. darauf hindeuteten. Die Untersuchung ergab, 
dass es sich um ein zellreiches Spindelzellensarkom der 
Leber handelte. Die Wunde ist primär verheilt; Patientin hat 
das Bett verlassen und ist vollkommen frei von Schmerzen. Die 
operative Entfernung eines anscheinend primären Lebersarkoms m 
so frühem Stadium gehört gewiss zu den grossen Seltenheiten. 

4. Herr F. Krause (Altona): Partielle Besection der vor¬ 
deren Beckenwand wegen Knochensarkoms, Ersatz des ent¬ 
fernten Knochens durch Transplantation eines Stuckes der 

^Bei einem 33jährigen Arbeiter hatte sich ein männerfaustgrosses 
periostales Sarkom von der hinteren Fläche des linken horizontalen Scham- 
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musste eröffnet und der Sphincter ani fast ganz mit fortgenommen werden. 
Um für letzteren einen Ersatz zu schaffen, wurde der heruntergezogene 
Darm vor der Einnähung in der von Gersuny angegebenen Weise um 
seine Achse gedreht, und zwar um 3 /4 des Kreisumfangs. 

Bei dieser Ulceration, welche schon sehr lange bestand, war 
von irgend welchem specifischen Charakter nichts mehr nachzu- 
weisen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich 
weder um Tuberkulose noch um Krebs handelte; beides war nach 
der klinischen Beobachtung schon auszuschliessen. Der Mann hatte 
einige Jahre zuvor schwere Syphilis durchgemacht, man wird also 
— da andere ätiologische Momente, wie Verletzungen, Gonorrhoe, 
Dysenterie nicht vorhanden waren — auch diese Geschwürsbildung 
mit Wahrscheinlichkeit auf Lues zurückführen müssen. Dabei ist 
allerdings wohl zu bedenken, dass derartige Ulcerationen bei Männern 
ganz ausserordentlich viel seltener als bei Frauen Vorkommen. 


IV. Schlesische Gesellschaft fürV aterländische 
Cultur in Breslau. 

* Klinischer Abend am 26. October 1894. 

1. Herr Ponfick stellt einen 29jährigen Kranken, einen früher 
als Commis thätigen Rumänen, vor, welcher infolge vielfacher 
Myositis ossiflcans schwere Difformitäten am Kopfe und Rumpfe 
aufweist. Es handelt sich um den nämlichen Patienten, welchen 
Virchow vor kurzem der Berliner medicinischen Gesellschaft vor¬ 
gestellt und in No. 32, 1894, der Berliner klinischen Wochenschrift 
eingehend geschildert hat. (Vgl. diese Wochenschrift 1894, Ver¬ 
einsbeilage No. 8. Red.) 

Herr Ponfick macht dabei auf die noch nicht hervorgehobene, 
indess sehr bedeutsame Thatsache aufmerksam, dass eine ganze 
Reihe benachbarter Muskeln, obgleich an der Verknöcherung nicht 
selber betheiligt, insofern stark in Mitleidenschaft gezogen ist, als 
sie völliger Atrophie verfallen sind: einem Schwunde, welcher sich 
seines Erachtens nur als Inactivitätsatrophie deuten lassen wird. 

2. Herr Jan icke demonstrirt einen Fall von Myositis inter- 
stitialis. 

Käthe B., dreijährig, unehelich, kommt im Juli 1894 in das Augusta- 
Hospital zur Behandlung. Es wird ein haselnussgrosser Knoten im linken 
Sternocleidomastoideus constatirt, der fest und auf Druck schmerzhaft 
ist. Wegen Verdacht auf Lues Jodkali und hydropatkiscke Umschläge. 
Geschwulst wächst weiter und befallt den ganzen Muskel, Einpinselung 
mit Ichthyol, allmähliche Besserung. Jodkali weiter. Nach ca. 14 Tagen 
schwoll der linke ;Cucullaris an, im ferneren Verlauf Latissimus dorsi, 
Intercostales und die Rückenstrecker. Nun Uebergang auf die rechte 
Seite von unten nach oben, also Intercostales, Latissimus etc. Endlich 
beide Pectorales majores und der rechte Sternocleidomastoideus. Schmier¬ 
ern- ohne jeden Erfolg, desgleichen Jodkali. Temperatur mit einer Aus¬ 
nahme (23. August 38,2) normal. October wurden die Oberarmmuskeln 
befallen, am Tage der Vorstellung ist der rechte Biceps stark verdickt 
zu fühlen, die übrigen befallenen Muskeln bis auf die beiden Pectorales 
fast normal. Das elektrische Verhalten ergiebt eine sehr starke Herab¬ 
setzung des Muskeltonus, Entartungsreaction nicht nachzuweisen. Massage. 
Am 31. October wird in den zum zweiten Mal befallenen rechten Cucul- 
laris eine Probeincision gemacht, von der heraustretenden Gewebsflüssig¬ 
keit. werden Stich- und Strichculturen auf Agar und Nährgelatine gemacht, 
die Culturen blieben sämmtlich absolut steril. Ein excidirtes Gewebsstück 
wird dem königlichen pathologischen Institut übersandt, woselbst Herr 
College Dr. Stolper die Untersuchung vornahm. Es erwies sich leider 
nur als der 2 mm verdickten Fascie angehörig, zeigte fibromatösen Bau, 
so dass es von einem Fibrom nicht zu unterscheiden war. Anfang No¬ 
vember wird daher eine zweite Incision in den frisch geschwollenen 
rechten Biceps gemacht, dio stark verdickte Fascie, die unter dem 
Messer knirscht, wird durchtrennt und aus derselben, sowie den ober¬ 
flächlichen und tieferen Muskelschichtcn werden mehrere Stücke entnommen. 
Ebenso werden von neuem Culturen angefertigt, die wie das erste Mal 
absolut steril bleiben. Die wiederum von Herrn Collegen Stolper vor¬ 
genommene Untersuchung ergiebt diesmal nach seinen Angaben folgendes: 

Im Zupfpräparat: Verschiedenheit der einzelnen Primitivfasern, normale 
Broite und Querstreifung selten, reichlicher breite gequollene Fibrillen 
deren Querstreifung nur undeutlich erkennbar. Dagegen sind sie deutlich 
längsgestreift, theilwoise aber ist wegen zarter Körnung auch diese Langs- 
streifung nicht erkennbar. Viele der Fibrillen sind in grössero Stücke 
zerfallen, welche einen kleinen Spalt zwischen sich lassen, andere zeigen 
innerhalb des intacten Sarcolemmaschlauchos eine vielfache Kerbung. 
Diese letzteren Fasern verlaufen häufig leicht wollig. Zwischen ihnen 
findet man nicht selten deutliche atrophische Fasern, die auf den dritten 
bis vierten Theil ihres ursprünglichen Umfanges verschmälert sind. 

Ferner wurden Schnitte in Alauncarmin und. Hämatnxylin-Eosin ge¬ 
färbt und untersucht. Es zeigte sich dasselbe Bild wie im frischen Prä¬ 
parat: Quellung eines Theils der Fasern, Atrophie und beginnender schol¬ 
liger Zerfall anderer, Mangel der Querstreifung an der einen, zarte Längs¬ 
streifung anderwärts. Es handelt sich also um deutliche degencrative 
Processe an dem eigentlichen Muskelparenchym. An dem Interstitium 
sind ebenfalls schwere Veränderungen am gefärbten Präparat zu erkennen. 
Die dem Muskel anliegende Fascie ist stark verdickt. Sie besteht aus 
zwei nicht scharf von einander trennbaren Lamellen, von denen die 
äussere aus wenigen, der Achse des Muskels parallel laufenden, vielfac 
blutig suffundirten Bindegewebsfibrillen sich zusammensetzt, während 


die breitere, dem Muskel anlagemde Partie aus einem kernreichen 
und grossspindelzelligen Bindegewebe besteht, wie es etwa ein derbes, 
kernreiches Fibrom ohne ausgesprochene Faserrichtung darstellt. Eine 
eigentliche zellige Infiltration, in Heerden angeordnet, ist nirgends zu er¬ 
kennen, und auch um die Gefässe, deren Wandungen keine Besonderheiten 
zeigen, ist eine Veränderung der Textur nicht bemerkbar. Die grossen, 
spindeligen Zellen lassen sicher vereinzelt Kemtheilungsfiguren erkennen. 
Dieses veränderte Fasciengewebe greift nun vielfach in breiten Zügen in 
das Gebiet des Muskels hinüber, die Muskelfasern unvermittelt durch¬ 
ragend und sich mit dem ebenfalls und in gleichem Sinne gewucherten 
interfasciculären Bindegewebe vereinigend. Hier sind die Muskelbündel 
durch breite Züge derben Bindegewebes ausoinandergedrängt. Gefässe 
und ihre Umgebung auch hier unverändert. Nach der Tiefe zu wird die 
Wucherung des Interstitiums allmählich geringer, es finden sich zwar 
noch leichte Degencrationszeichen an den Muskelfasern selbst, aber so 
gut wie gar keine Wucherung dos interstitiellen Gewebes. 

Neuerdings ist der linke Rectus abdominis erkrankt, während die 
übrigen Krankheitserscheinungen unter elektrischer und Massagebehandlung 
abnehmen. 

3. Herr R. Kays er: a) Ein ungewöhnlich grosser Tumor 
des Nasenrachenraums. 

Es handelt sich um ein 15 l /ajähriges Mädchen, das seit D/a Jahren 
an Nasen Verstopfung litt. Die Untersuchung ergab in der linken Nasen¬ 
höhle mehrere aus dem mittleren Nasengange stammende, gewöhnliche 
Polypen, die aber allein die Nasenobstruction nicht veranlassen konnten, 
da auch die rechte, vollkommen freie Nasenhöhle für Luft undurchgängig 
war. In der That zeigte sich auch bei der Rhinoskopia posterior fast 
der ganzo Nasenrachenraum durch einen grossen Tumor ausgofüllt, der 
nach unten bis fast in das Niveau des Gaumensegels horabreichte. Bei 
direkter Besichtigung des Rachens war nur eine Vortreibung des Gaumen¬ 
segels auffallend, wenn man dieses aber mit irgend einem Instrument, 
z. B. einem kleinen Kehlkopfspiegel, in die Höhe hob, _ so sah man das 
abgerundete Ende des glatten, röthlichen Tumors. Bei der Digitalunter¬ 
suchung konnte man ihn als ziemlich harte Geschwulst rechts mit einiger 
Mühe umgreifen, links aber nur feststellen, dass er aus der linken oberen 
Partie des Nasenrachenraums entspringe. Nach Entfernung der Nasen¬ 
polypen wurde der Tumor von mir am 14. October 1894 mittols derselben 
Methode beseitigt, durch welche ich vor einigen Jahren eine ähnliche 
Geschwulst operirto. Durch den cocainisirten linken untoren Nasengang 
wird eine Drahtschiingo in gewöhnlicher Weise bis nach hinten geführt 
so weit, bis sie von dem in den Nasenrachenraum eingeftthrten Zeigefinger 
der linken Hand gefühlt wird. Jetzt wird der in der Nase liegende 
Schlingenfllhrer einem Assistenten übergeben und mit der rechten Hand 
eine Kohlkopfpincetto an das Schlingenonde gebracht, unter Leitung des 
Fingers horabgozogon und über den Tumor hinweggeschoben, was ohne 
grosse Schwierigkeit bald gelingt. Jetzt wird dio hoch hinaufgeschobene 
Schlinge angezogen, mit dem galvanokaustischen Apparat in Verbindung 
gebracht und langsam durchgebrannt. Der Tumor fiel dann ohne einen 
Blutstropfen ab. Es erinnert diese Methode an das in der Geburtshülfe 
bei erschwerter Wendung übliche Verfahren, dem sogenannten doppelten 
Handgriff mit Zukülfenahme eines Schlingenträgers. Der Tumor, der eine 
Länge von circa 4‘/a cm und eine Dicke von 3*/a cm hatte, besass einen 
breiten kurzen Stiel, welcher aus dem mittleren Nasengang dicht am Choanal- 
rande inserirte und fast ganz abgetragen war. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein Fibrom. Uebrigens fanden sich aber im Nasenrachen¬ 
raum in der Lücke zwischen der oberon Fläche des Tumors in dem 
Nasendach adenoide Vegetationen, dio auch ontfemt wurden. 

b) Eine eigenartige (Stotter-) Artioulationsstörung und 


deren Behandlung. 

Das 13jährigo Mädchen M. S., das aus einer in Bezug auf Stottern 
belasteten Familie stammt, hat in früherer Zeit ziemlich stark gestottert. 
In den letzten Jahren ist das Uebel so weit verschwunden, dass das 
Mädchen alle Buchstaben ohne Anstoss sprechen kann, nur bei der Laut- 
verbindimg gr oder kr regelmässig stark stottert, wobei ein tonischer oder 
klonischer Krampf des Unterkiefers respeetive der Kaumuskeln auftritt. 
Beim Flüstern ist das Uebel weniger regelmässig, beim Singen gar nicht- 
vorhanden. In diesem Zustand sah ich das Mädchen zuerst vor 1 ‘/a Jahren 
bei Gelegenheit der Untersuchung der in den hiesigen städtischen Stotter- 
cursen unterrichteten Kinder. Sie hat an diesen selir sachverständig ge¬ 
leiteten Cursen theilgenommen ohne neunenswerthen Erfolg. Ich bin nun bei 
Gelegenheit von Studien über Sprachstörungen darauf aufmerksam ge¬ 
worden, dass die Betheiligung des Unterkiefers bei der Bildung der ein¬ 
zelnen Laute, speciell der Consonanten, nicht genügend betont w'ird. Bei 
allen Lauten, welche durch Annäherung einzelner Tlieile der Mundhöhle 
an die oben gegenüberstehende Fläche gebildet werden, tritt zugleich mit 
der activen Aufwärtsbewegung dieser Tlieile, also speciell der Lippen und 
der Zunge, auch der Unterkiefer in Action, obwohl auch diese Lauto ohne 
jede Betheiligung des Unterkiefers durch alleinige Bewegung der Zunge 
etc. hervorgebracht werden können. Normalerweise wird aber statt einer 
intensiven Bewegung einer Muskelgruppe eine weniger intensive Com- 
binationsbewegung zweier Muskelgruppen vollzogen. Der Sprachfehler bei 
dem Mädchen M. S. ist nun dadurch charakterisirt, dass während der 
Lautbildung gr und kr bei der Combination von Hebung des Untermieters 
und des Zungenrückens die Unterkieferheber sich krampfhaft contrahiren. 

Aus alledem schloss ich, dass es gelingen müsste, die Arfcicu- 
lationsstörung bei dem Mädchen zum Wegfall zu bringen, wenn 
man bei der Bildung von gr, kr die Combination von Unterkiefer- 
und Zungenbewegung aufhebe, also den Unterkiefer fixirt oder gar 
die entgegengesetzte Bewegung nach abwärts ausführen liesse und 
die stärkere Hebung des Zungenrückens allein zur Lautbildung 
zuliesse. 
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An Stelle des Ichthyols empfiehlt er das absolut geruchlose, billigere, aber 
nicht miuderwerthige Thiol. 

Derselbe: Ueber Stypticin, ein neues Mittel gegen Gebärmutter¬ 
blutungen, das gleichzeitig sedativ wirkt, von Freund dargestellt, von 
E. Merck in den Handel gebracht wird. Es wird aus dem Narkotin ge¬ 
wonnen, ist dem Hydrastinin chemisch nahe verwandt, aber weit billiger 
als dieses. Das Stypticin wirkt gefilsscontrahirend. Bei Blutungen in- 
jicirt Gottschalk 0,2 in 10%iger Lösung in die Glutealgegend. Sonst 
bei starken Menstrualblutungen lässt er bereits vier bis fünf Tage vor Be¬ 
ginn fünfmal täglich 0,025 und während der Regel vier bis fünfmal täg¬ 
lich 0,05 in Gelatineperlen nehmen. Gottschalk verwendet das Mittel 
mit recht befriedigendem Erfolg seit 1 ‘/i Jahren. Bei drohendem Abort 
ist das Mittel contraindicirt. 

Herr Olshausen (Berlin): Das Curettement soll auf fungöse und 
exfoliative Formen beschränkt bleiben. 

Herr Chrobak (Wien) anerkennt die Vortheile der Lantos’schen 
Spritze, die jedoch nichts neues sei, sondern schon seit vielen Jahren an 
seiner Klinik verwandt werde. 

Herr Lott (Wien) demonstrirt Stäbchen aus der Rindenschicht des 
Bambusrohres, welche er sterilisirt zur intrauterinen Aetzung wie die 
amerikanischen Stäbchen verwendet. 

Herr v. Skutsch (Jena) empfiehlt zur Curettage Instrumente mit Centi- 
metertheilung und wendet sich gegen das häufige Curettiren. 

Herr Winter (Berlin) empfiehlt ebenfalls passives Verhalten bei der 
acuten gonorrhoischen Endometrititis. Die Braun’sche Spritze ist bei 
vorsichtigem Gebrauche unschädlich. 

Herr Asch (Breslau) empfiehlt bei der gonorrhoischen Endometritis 
die intrauterine Salbenbehandlung, es sollen schwach adstringirende Mittel 
zur Anwendung kommen. 

Herr v. Herff (Halle) macht nichts bei glandulärer Endometritis. Bei 
der acuten Gonorrhoe legt er Jodoformgazestreifen ein, um Intertrigo zu 
verhüten. Mit Siinger’s Silbersonde ist er nicht zufrieden. Cuprum 
sulfuricum mache intrauterin die heftigsten Kolikschmerzen; warnt endlich 
vor Uterusausspülungen und der Salbenbehandlung. 

Herr Werthoim (Wien) empfiehlt gegen acute gonorrhoische Endo¬ 
metritis übermangansaures Kali in sehr dünner Lösung intrauterin. 

Im Schlusswort gehen die Herren v. Win ekel, C. Rüge, Buram, 
Wertheim und Fehling auf die gegen ihre Ansichten kund gewordenen 
Meinungen noch einmal kurz ein. HerrBumm empfiehlt die Endoskopie 
der Uterushöhle, die weniger diagnostisch als therapeutisch von Werth 
sei, weil sie ein Lokalisiren der Aetzungen an den erkrankten Partieen 
der Schleimhaut gestatte. Bei Adnexerkrankung und Gonorrhoe ist die 
intrauterine Endoskopie gefährlich. Herr Fehling warnt zum Schluss vor 
dom vielen Auskratzen, den Dauerirrigationen und dem vorgezeigten Uterus¬ 
elevator. 

Herr Schatz (Rostock): Die Entwickelung der Kraft des Uterus 
im Verlaufe der Geburt. An genauen Curven, die mit dem Tokodynamo- 
meter gewonnen sind, erörtert der Vortragende das Verhalten des Drucks 
im Uteruskörper bei der Maximal wehe im Verlaufe der Geburt. Genaue 
mathematische theoretische Berechnungen hatten ergeben, dass bei 
gleich bleibender Wandspannung der Inhaltsdruck steigt, wenn der 
Inhalt von 1 auf l/ 3 , auf l jt fällt, und zwar um l /* und 3 U des Anfangs¬ 
druckes. Mit abnehmendem Inhalt geht aber eine verminderte Wand¬ 
spannung einher, da die Muskelfasern sich verkürzen, dadurch würde 
theoretisch der intrauterine Maximaldruck bei der Wehe bei der Ver¬ 
kleinerung des Uteruskörpers im Verlaufe der Geburt so gut wie gleich 
bleiben. Die praktischen Versuche des Vortragenden haben aber er¬ 
geben, dass der Druck im Uteruskörper während der Maximalwehe im 
Laufe der Geburt mit fortschreitender Entleerung des Uterus erheblich 
steigt. Bis zur halben Entleerung auf das doppelte, bis zur bevorstehen¬ 
den Austreibung der Placenta auf das 4—5fache, bis zur vollständigen 
Entleerung wenigstens auf das 6 fache. 

Herr Sänger (Leipzig): Fenchte Asepsis in der Bauchhöhle. Bei 
147 Coeliotomiecn kam die Tavel’scho Lösung mit sehr befriedigendem 
Resultate zur Anwendung. Sechs Todesfälle, aber keine Darmobstruetion. 
Bei drei Sectionsfällen waren keine Adhäsionen nachzuweisen. Sänger 
erblickt in der feuchten Asepsis ein ausgezeichnetes Mittel, um das Peri¬ 
tonealepithel intact zu erhalten. . 

Herr Stumpf (München): Ueber Ilens nach Laparotomie. Zwei 
Fälle von paralytischem Ileus, die in Genesung übergingen, bilden die 
Grundlage des Vortrages. Ursachen: Evontration, Circulationsstörungen 
in der Darmwandung. Trockene Asepsis ist kein ursächliches Moment. 
Prophvlaxc: Gewissenhafte Asepsis. Therapie: Intern bei paralyti¬ 
schem Ileus, Nährklystiorc, Opium, keine Laparotomie Treten Stenosen¬ 
erscheinungen nach einigen W T ochon ein, so ist die Laparotomie am Platze. 

Discussion: Herr Zweifel (Leipzig) ist Anhänger der strengsten 
trockenen Asepsis; mit der feuchten Asepsis waren die Resultate schlechter. 

Herr Freund jun. (Strassburg): Die Fälle von Ileus nach der Lapa¬ 
rotomie sind seltener geworden mit Verbesserung der Technik, Asepsis, 
Vermeidung der Eventration und der Toilette der Bauchhöhle. Das weib¬ 
liche Geschlecht neigt zur Stricturbiidung am S romanum. In drei von vier 
Ileusfällen der Strassburger Klinik aus den letzten fünf Jahren fand sich 
diese Strictur. „ , . . , . 

Herr Ziegenspeck (München): Stumpfadhäsionen führen leicht zum 
Ileus. . _ , , 

Herr Schauta (Wien) verfügt über 1300 Coeliotomieen. In der ersten 
Hälfte vier Ileusfälle bei feuchter Asepsis; in der zweiten Hälfte bei 
trockener Asepsis kein Ileusfall. Ob feucht oder trocken, darauf kommt 
es nicht an, es muss nur aseptisch sein. 

Herr v. Skutsch (Jena) erwähnt einen Fall von durch secundäre Lapa¬ 
rotomie geheiltem Ileus infolge von Stumpfadhäsion nach einfacher Ovarioto- 
mie, bei der gar keine Gazeserviette in die Bauchhöhle eingeführt worden, war. 


Herr Tau ff er (Budapest): Unter 348 trocken behandelten Fällen 
zwei Ileusfälle, unter 443 feucht behandelten zehn Fälle. 

Herr P. Müller (Bern) ist von den Eingiessungen in die Bauchhöhle 
abgekommen, weil das Herz damit nicht fertig werden konnte. 

Herr Schauta (Wien): Ueber Adnex Operationen. Dem vaginalen 
Weg, dem idealeren, sind gewisse Grenzen gezogen; nur solange man mit 
Hülfe des Auges operiren kann, soll man ihn wählen, sonst soll man lieber 
ventral vorgohen. Die Dauerresultate nach Adnexoperationen sind nicht 
günstige, nur 56 °/o sind beschwerdefrei. Die Beschwerden sind grössten- 
theils durch das Zurückbleiben des Uterus bedingt, daneben auch durch 
Stumpfexsudate sowie durch Entzündungsprocesse hinter dem Uterus. Des¬ 
halb nimmt Schauta seit dem 1. December 1893 bei gonorrhoischer 
Adnexerkrankimg, welche die Operation erforderte, den Uterus von der Bauch¬ 
höhle aus gleich mit weg; er verfügt bis jetzt über 31 solcher Operationen 
mit 28 Heilungen. Schauta verwirft die einseitige Adnexexstirpation bei 
fortgeschrittener Gonorrhoe; hier müssen Uterus und Adnexa gleichzeitig 
exstirpirt werden; denn die fortgeschrittene Gonorrhoe beim Weibe mit 
Adnexerkrünkung sei eine unheilbare Krankheit. Der zurückgelassene 
Uterus ist werthlos und unterhält die Beschwerden. 

Discussion: Herr Fritsch (Bonn) steht ganz auf dem Standpunkte 
Schauta’s; nimmt auch bei malignen Ovarialtumoren prinzipiell den 
Uterus mit. 

Herr Landau (Berlin) will bei allen doppelseitigen Tubenerkrankungen, 
gleichgiltig ob gonorrhoischen oder anderen Ursprunges, den Uterus mit 
entfernen, die Ausfallserscheinungen seien dann geringer. 

Herr Schauta (Wien) ist nur bei der gonorrhoischen Form für das 
radicale Vorgehen. 

Herr Veit (Berlin) weist auf die Gefahr der Reinfection bei Go¬ 
norrhoe hin. 

Herr Winter (Berlin): Bauchnaht und Bauchhernien. Da die Zahl 
der in der Universitätsklinik beobachteten Hernien nach einfacher Seiden¬ 
knopfnaht eine sehr grosse war (—Vs der Fälle), so ist man seit 
2 7a Jahren zur schichtweisen Naht der Bauchdecke mit isolirter Fascien- 
naht übergegangen. Die primäre Vereinigung mit Vermeidung von Abscessen 
sei das erste Erforderniss zur Verhütung der Hernien, dann aber die 
exacte isolirte Fasciennaht mit Catgut. Collodiumverband. Die Resultate 
sind seitdem bessere geworden. < t . 

Discussion: Herr Zweifel (Leipzig) übt diese schichtweise Naht seit 
1889, macht aber nicht den Collodiumverband. 

Herr v. Win ekel (München) hat schon 1888 auf die Häufigkeit der 
Hernien nach Laparotomieen hingewiesen und schon seit fünf Jahren die 
von der Wiener Schule ausgegangene schichtweise Naht geübt. Die 
Bauchhaut näht er mit Fil de Florence. Occlusivverband. 

Herr Dührssen (Berlin) empfiehlt Silberdraht zur durchgreifenden 
Naht. t , 

Herr Chrobak (Wien) laparotomirt seit 15 Jahren, hat unter mehr als 
1000 Laparotomieen nicht 100 ohne dreifache Etagennaht mit Seide ge¬ 
macht. Trotzdem die Leute Binden tragen, kommen Hernien vor, die aber 
operativ zu heilen sind. , , 

Herr Martin (Berlin) übt einfache durchgreifende Seidenknopfnaht, 
oberflächliche Catgutnaht, Compressiwerband; er will in der individuellen 
Beschaffenheit der Bauchdecken im einzelnen Falle die Ursachen für die 
Hernien finden. Bei kleinen Hernien reichen Heftpflasterstreifen aus. 

Herr P. M ü 11 e r (Bern): Die Bauchbrüche entstehen erst nach 3—4 bis 
zehn Jahren; übt schichtweise Naht, Catgut, oberflächliche Seidennaht; wo 
es angeht, operirt er vom hinteren Scheidengewölbe aus. 

Herr Meinert (Dresden) sieht die Hernien begründet in ausgebreiteten 
allgemeinen Erschlaffungszuständen mit Enteroptose. 

Herr Ziegenspeck (München) vermeidet die Linea alba, durch¬ 
schneidet den Musculus rectus und übt Etagennaht. 

Herr Olshausen (Berlin): Bei Eiterungen in der Bauchwunde bilden 
sich allemal Hernien; deshalb jedo Drainage zu vermeiden. Es kommt auf 
primäre Verheilung der Fascienwundränder an. Decrepide Frauen prä- 
disponiren zu Hernien. 

Herr Schatz (Rostock): Eiterungen nach Catgut treten ein, wenn 
das Material nicht ganz frischen Därmen entstammt; nur bei fettreichen 
Bauchdecken übt er die Etagennaht. . 

Herr v. Winckel (München) hält es für besser, mit der hascie 
Muskulatur mitzufassen, weil bei isolirter Fasciennaht die Nähte leicht 
durchschneiden. Der untere Wundwinkel sei der gefährlichste Theil der 
Bauchwunde. 

Herr Winter (Berlin) ist für isolirte Fasciennaht. 

Auf Antrag des Herrn Martin wird eine Sammelforschung über 
diesen Gegenstand beschlossen. 


Dritter Sitzungstag, Freitag, 7. Juni. 

Verschiedene Demonstrationen durch die Herren Picring, Eck- 
ardt, Fleischl, Preisz, Freund jr., Fritsch. 

Herr Gottschalk (Berlin): Beitrag zur Lehre von der Eklampsie, 
lei einer 28jährigen Erstgeschwängerten mit Eklampsie entschloss sich 
lottschalk, da alle Mittel fehlschlugen und keine Wehenthätigkeit 
orhanden war, zur Sectio caesarea, nachdem leider das Kind bereits 
bgestorben war. Auf dem Operationstische der 13. und letzte Anfall, 
leim Herauswälzen des Uterus zeigte sich, dass der k ¥J^® k 2 P f? r0SS ^i 
endliche, weichere Theil, welcher den Beckeneingang ausgefüllt hatte und 
Ir den kindlichen Steiss gehalten worden war, ein Myom war. Dia ue- 
chwulst hatte, in die Höhle vorspringend, deren unteren Abschnitt völlig ver- 

SO dass die Frucht in ihrem Raume sehr beengt wurde. Neun Stu 
ach der Operation Tod an fortschreitendem Lungenödem, °iin» dass ein 
Lnfell wiedergekehrt war. Seit 24 Stunden bestand voUkommene Auurie. 
)ie Obduction hat ergeben: Dilatation des rechten Harnleiters, rechts- 
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tosa haemorrhagica), Hypertrophie una JJUatation des Herzens. liott- 
schalk konnte nun den mikroskopischen Nachweis führen, dass die acute 
parenchymatöse Nephritis durch den doppelseitigen Ure¬ 
terendruck von Seiten des Myoms hervorgerufen war und 
dass wir es mit einer rein urämischen Form der Eklampsie 
in Folge von Ureterencompression zu thun hatten. Mikroorga¬ 
nismen Hessen sich nirgends im Gewebe nachweisen. Placenta ohue histo¬ 
logische Abweichungen. Wichtig ist der Befund von Leberblutungen 
beim Kinde und von lokalen Parenehynmekrosen in den kindlichen 
Nieren; beide Veränderungen sind Folgezustände der urämischen Intoxi¬ 
kation, das urämische Gift war also auf das Kind übergegangen. 
Die vollkommene Anurie wird erklärt grösstentheils durch die Verstopfung 
der HarncanUlchen, daun aber auch durch eine gleichzeitig infolge der plötz¬ 
lich einsetzenden Compression des zweiten (linken) Ureters ausgelöste renale 
Ischämie. Gottschalk schliesst an diesen Fall und noch mehrere andere 
Fälle allgemeinere Betrachtungen über das Wesen der Eklampsie an, er 
bestreitet, dass die Leberblutungen irgend eine ätiologische Bodeutu«- 
hätten, sie seien consecutive Vorgänge. ö 

Herr Hofmeier (Würzburg): Zur Frage der Placenta praevia. 
Seine Ansicht, dass die Placenta praevia in einer Placentarentwickelung 
auf der Reflexa beruht, stützt Hofmeier durch ein weiteres Präparat aus 
dem neunten Schwangorschaftsmonat. Dass ein Verschieben der Placentar- 
lappen stattfinde, hält Hofmeier nicht für unmöglich. 

l». (Giessen): Drei glückliche Kaiserschnitte an der¬ 

selben Frau. Solche Fälle sind selten, weil man meist in den ein¬ 
schlägigen Fällen von höchster rachitischer Beckenenge dem Porro aus 
HumanitätsgrUnden den Vorzug giebt. Auch L ö h 1 e i n hat letzteren in einem 
solchen Fall auf ausdrücklichen Wunsch der Mutter bei einer Ilpara 
mit orner Conjugata vera von 4 cm ausgeftthrt, deren erste Geburt durch 
die Sectio caesarea auch glücklich für das Kind beendet worden war. 
Indem von Löh lein eingehender besprochenen Fall bandelt es sich 
um eine rachitische Zwergin (Conjugata vera 6 cm), deren Entbindungen 
durch den Kaiserschnitt am 2. Januar 1890, am 14. April 1891 und am 
li. Mm 189.) stattfanden. Die zwei ersten Kinder waren später gestorben, 
deshalb entschloss sich Löh lein zum dritten conservativon Kaiserschnitt. 
Das erste mal wurde antiseptisch, die beiden anderen male aseptisch operirt. 
Der bchmtt im Uterus wurde das erste mal links, das dritte mal rechts 
von der ersten Incisionsnarbe gelegt. Obgleich die Narben der früheren 
Incision bei der dritten Entbindung nur schmal und zart angedeutet waren 
so gowann man doch den bestimmten Eindruck, dass eine gewisse Disposition 
zur Ruptur durch sie gegeben war. Die Frage, ob durch den con- 
servativen Kaiserschnitt die Fruchtbarkeit der Frau herabgesetzt wird 
verneint der Vortragende mit Torggler. Wäre es nicht auch im vor¬ 
liegenden Fall humaner gewesen, das dritte Mal nach Porro zu operiren? 
Löhlem verneint es. Der Wunsch der Ehegatten, Kinder zu besitzen, 
war im vorliegenden Fall ein lebhafter. 

inn.1 io-fm S Tf U,Ss 10 ?■'.. P err V Skutsch (Jena) berichtet über einen vier¬ 
maligen Kaiserschnitt an einer und derselben Person. 

... w^L V '™ rlaC . h CVien): Heber die Erfolge der Myomoperationen 
®“r ,a - Th «fe sl e“- , ; r » , ieii-HogpUai. Von 69 Myomen wurden 40 
untZn te 1 v* rol \ ak ) openrt. ein Todesfall, viermal Thrombose der 
unteien Extremitäten, dreimal Stumpiexsudate, fünf vaginale Totalexstir- 
pationon mit einem Todesfall (acute gelbe Leberatropliio). 

Morbldltiit hlVvo^.Ii ? i (Hdsiugfors); Ueber puerperale Mortalität und 
“ der Prophylaktischen Behandlung 

der diesbezflVlirünn^vr'/’V®'* 4 ? ol t ra K<; mle r an einer Zusammenstellung 
seit ihrer SlK® islf'iS“ , der E «‘l>i“dimgsaiistalt zu Holsingforl 
seit inrei btittung 1834—1894 zu lösen. Von 1834—1869 ohne ieo-lichp 

Asenli^ Dnrchflü 0rtallÜlfc - VOn 3,91 ° /o * Von 187 °-1887 ä'Jresere 
mitTr P.i? u hf h - rUn D g T er conse( l llei iten Reinlichkeit auf alles, was 
Gebärenden Zlfi 7 n m ?«oH hrul lf keine äusseren Waschungen dS 

gune Mortalität 1«7n 18 k 3 Vo? a ^u£ cl lV lnd Wasser zurä «sserenReini- 
lffifnurSh 058% 1872 ~ 1878 1.14°/o, 1879 bis 

einer TPilftn j* 3 ^ 1890 Antisepsis der Gebärenden bei 

nnH IftQi k -| b t n e “deren blos äussere Dcsinfection, letztere für 1893 

1888? 013%' fsgt OOn DiczÜbi d° /o ’ °> 58# /* 1892 : 0 ’ 17 °/ 0 ' 

HaÄnef IhteÄu^rs'ir^^ £*£r 

terien g^ei ®f“ fection der Scheide ’ unnL ik^GrlphiSrTabellen 

schwerden irohmlt T?in tv/i e n i , Patienten von den Be- 

Winkel ^es Querschnitts Ä n ?Ä h . N “ hU “ tun « aus dcm rechten 
Fixation genügt der QuerscCitt- will^mln'V^ Zur einfachcn 

einigt wird. (Referent hat nach d^m gletchen PrinÄ ^ t ™- 

?perirte r F ä He.)° n JahrCn « U “ d WVr fünflora^ 
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sondern einer Allgemeintherapie: Massage, Elektricität, Gymnastik Nur 
in 50 % der Retroflexionen Blutungen. * 1 ur 

Herr Klein (München): Zur Anatomie der weiblichen Harnröhro 
und des Wolff’schen Ganges. Nach Bau und Lage sind die Skene 
sehen Drüsen die Homologa der Prostatadrüsen des Mannes 1 
werden von der Urethra ausgebildet und haben mit den Wolff'siU 
Gängen nichts zu thun. Nur Cysten des Septum urethro-vaginale können 
von den Skene’schen Drüsen abstammen. ImVestibulum vaginae liefen 
die einfach acinösen Schleimdrüsen, sie sind den Littre’sehm 
Drüsen beim Manne homolog. Die Bartholini’schen Drüsen endlich sind 
den Cowper’sehen Drüsen homolog. Nach Entwickelung, Bau und 
Function sind alle diese Drüsen einander gleichwerthig. Die Homologe 
der männlichen und weiblichen Genitalien ist sowohl in Bezug auf die 
Entwickelung und Bedeutung des Drösenapparates als auf den Verlauf der 
Wol ff sehen Gänge eine vollkommene. Die Wolf f’schen Gänge endigen 
am oder hinter dem Hymen. ö 

Herr Temesvary (Budapest): Beiträge zur Pathologie der 
Uyarialsarkoine. Die Erscheinungsformen des Ovarialsarkoms, seine 
Differentialdiagnose und Biologie werden besprochen. Temesvary ist 
für die radicale doppelseitige Operation, bei der die einseitigen Sarkome 
die beste Prognose bieten. 

Herr Amann jr. (München): Ueber Kernstructuren im Uteros- 
carcinom. 

Herr Tuszkai (Budapest): Zur Frage der Hypereinesis gravi¬ 
darum. Es giebt eine genuine Schwangerschaftshyperemcsis. Ihre 
Ursache scheint ein lokaler peritonealer Reizzustand zu sein, besonders 
lokale Anämie. Die Hanimengo ist bei der Hyperemesis gravidarum ver¬ 
mindert, die Blutalkaleseenz vergrössert, Megaloblasten im Blute. The¬ 
rapeutisch: Opium, lokale Wärme und Kälte, event. künstlicher Abort. 
Dazu gebraucht Vortragender einen Doublecourant, der die Form der 
Hegarischen Stifte hat und durch den er Wasser von 50 bis 60° laufen 
lässt. 

Hon- Wiedow (Freiburg): Statistische Mittheilungen über die 
Beschaffenheit der Brüste und das Stillgeschäft. Von 525 Wöch¬ 
nerinnen konnte nur die Hälfte in den beiden ersten Wochen stillen; bei 
99 absoluter Milchmangel, bei 49 schlechte Warzen, bei 46 Schrunden. 
Nur 33% der Frauen an der gynäkologischen Klinik konnten stillen. 

\ ortragender theilt die Brüste je nach ihrer Qualität in drei Gruppen. 

*i.S e ü r No lisch er (Wien): Ueber Cystoskopie bei Anoinalieen des 
weiblichen Genitales. Bei Bildung von Gebärmuttergeschwülsten wird 
die Blase nicht verdrängt, sondern verschoben. Vortragender bespricht 
den cystoskopischen Befund bei Exsudatbildung in der Nähe der Blase 
und bei Pericystitis, hier werden in der Blasenschlcimhaut punktförmige 
Petechien gesehen. Bei relativer Incontinenz jugendlicher Individuen 
kann man durch lokale energische Aetzung des Orificium internum die In¬ 
continenz heilen. Vortragender kommt zu dem Schluss, dass die Cysto¬ 
skopie ein diagnostisch werthvolles Hülfsmittel auch bei Genitalerkan- 
kungen sei. 

Herr Ziegenspeck (München): Abtastung oder blinde Ausscha- 
^ run< ^ 59 eigener Beobachtungen verwirft Ziegenspeck die 
blinde Auskratzung und hält eine Abtastung der Gebärmutterhöhle in allen 
Fällen von Blutungen für das richtigere Verfahren; er weist an der Hand 
seiner Statistik nach, dass man mit der blinden Ausschabung einen intra¬ 
uterinen Tumor gar nicht wegbringen kann. Aus der Art der Blutung 
lasse sich aber die Differentialdiagnose zwischen Tumor und Endometritis 
haemorrhagica nicht stellen. 

Mit einem Hoch auf den Vorsitzenden, Herrn Chrobak, gingen die 
Longresstheilnehmer auseinander, um zur Hälfte einer Hebenswürdigon 
Einladung der Budapester Fachgenossen zu folgen; was ihnen von diesen 
an Gastfreundschaft geboten wurde, steht unerreicht da. Zum Vorsitzenden 
für den 1897 in Leipzig tagenden siebenten Congress wurde Herr Zweifel 
gewählt. 

VI. Vierte Versammlung der deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft in Jena, 1. u. 2. Juni 1895. 

Die vierte Versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft ist 
unter Betheiligung von etwa 60 Fachgenossen und einigen Vertretern 
der Jenenser medicinischen Facultät am 1. und 2. Juni in Jena nbge- 
halten worden. Den Vorsitz führten die Herren Prof. Walb (Bonn) und 
Zaufal (Prag); die Geschäftsleitung ruhte in den Händen des ständigen 
oecretärs, Prof. Bürkner (Göttingen); das Localcomite war durch Prof. 
Kessel (Jena) vertreten. 

Die wissenschaftlichen Verhandlungen bewegten sich vorzugsweise 
auf dem operativen Gebiete mit Einschluss der Himchirurgie, welche be¬ 
kanntlich gerade den Ohrenärzten sehr wesentliche Fortschritte zu ver¬ 
danken hat. Aber auch anatomische, diagnostische und allgemeine thera¬ 
peutische Fragen wurden von zahlreichen Rednern behandelt und in leb¬ 
haften Discussioncn besprochen. 

Mit der Versammlung war eine Ausstellung von Instrumenten und 
1 räparaten verbunden,, welche von der grossherzoglichen Ohrenklinik in Jena, 
den Herren Dr. Hartmann und Dr. Katz (Berlin), dem Medicinischen 
Waarenhaus daselbst, den Firmen Reiniger, Gebbert und Schall 
(Erlangen), C. Zeiss (Jena) otc.. beschickt war. 

Die Versammlung hat beschlossen, ihre Verhandlungen künftighin 
selbständig herauszugeben; der Bericht über die diesjährigen Sitzungen 
wird binnen kurzem bei Gustav Fischer in Jena erscheinen. 

Als Ort der nächsten Versammlung wurde Nürnberg gewählt. 

JA 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin, Sitzung am 6. Mai 1895: 
Gluck, Anpassung beim Menschen; Discussion: Karewski, Gluck. — 
Discussion zu Hirschfeld, Ueber das Coma diabeticum: Klemperer, 
Weintraud, Leyden, Senator, Hirschfeld. 

II. Berliner medicinische Gesellschaft, Sitzung am 26. Juni 1895: 
J. Israel, Congenitale Missbildung im Gesicht. — Hahn, Milz¬ 
exstirpation wegen Echinococcus. — Ewald, Endocarditis ulcerosa 
verrucosa am hinteren Aortensegel. — P. Gueterbock, a)Kystoskop; 
Discussion: Casper; b) Subcutane Nierenverletzungen; Discussion: 
L. Landau, Ewald. 


I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 6. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Jastro- 
witz. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Gluck (Demonstration vor der Tagesordnung): Ich 
habe vor zwei Jahren in der anthropologischen Gesellschaft einen 
Vortrag gehalten über Fälle von Anpassung beim Menschen, 
auf den ich mich im allgemeinen beziehen kann bei der heutigen 
Demonstration von Patienten. Es handelt sich darum, dass ich 
bei allen denjenigen Patienten, welche infolge von operativen De- 
fecten oder von Lähmungen in meine Behandlung traten, es mir 
vorgenommen hatte, die vicariirenden Functionen derartig auszu¬ 
bilden, dass die Patienten dem Kampf ums Dasein gegenüber ge¬ 
wappneter erscheinen als mit den bisherigen orthopädischen Maass¬ 
nahmen, die man daneben auch mit vollem Erfolge anwenden soll. 
Ich habe daher auch die bisherigen Methoden angewandt, den 
Patienten Apparate und Prothesen machen lassen, aber daneben es 
versucht, sie derartig auszubilden, dass z. B. die Amputirten mit 
einbeinigem Sprung gehen konnten, dass sie turnten, dass ihre 
Armmuskulatur und obere Körpermuskulatur gekräftigt wurde, 
dass ich ferner bei Patienten, die an essentieller Kinderlähmung 
leiden, mit vollständiger Paralyse der Beine, die oberen Extremitäten 
und die Rumpfmuskulatur entsprechend ausbilden liess, so dass sie auf 
den Händen herumgehen konnten und ihr gelähmtes Becken und 
ihre untere Extremität als Ballast erfolgreich in verschiedentlich 
variirtem Maasse nachschleppen konnten. Dabei habe ich sie im 
Klettern und anderen gymnastischen Uebungen möglichst voll¬ 
kommen unterrichtet. Andererseits bekamen diese Patienten auch 
Hessing’sche Schienen-Hülsenapparate, so dass sie in einem Geh¬ 
korb erfolgreich gehen konnten. 

Mein erster Patient hier ist ein 20jäbriger Mann, der vor zwei 
Jahren in meine Behandlung kam und an essentieller Kinderlähmung 
schwerer Art litt, die alle vier Extremitäten verschieden betroffen hatte: 
eine paralytische Verkrümmung im linken Ellbogengelenk, ebenso im linken 
Handgelenk; sodann war die rechte obere Extremität auch sehr atrophisch, 
so dass, wenn er gehen wollte, er es nur in sehr gezwungener Weise 
konnte, indem er das Becken der kranken Seite senkte, mit der allein 
leidlich functionstüchtigen rechten Hand das Kniegelenk ergriff und tixirte 
und — sich nach vorwärts bückte. Um nicht beim Versuch, zu gehen, 
hinzustürzen, musste er ein complicirtes Balancement ausftthren, wobei er 
die Rumpf- und Nackenmuskeln in Thätigkeit versetzte. Der Gehact er¬ 
müdete ihn ausserordentlich, so dass er nur wenige Schritte gehen konnte, 
wobei er stets in starken Schweiss vor Anstrengung gerieth; auch seine 
Intelligenz war wenig entwickelt. Die atrophischen Thede contrastirten 
mit den durch diese anstrengende Geh thätigkeit enorm entwickelten 
Muskelmassen, insonderheit dem herkulischen rechten Bein, der Hais¬ 
und einzelner Rumpf- und Bauchmuskeln, die besonders in Anspruch ge¬ 
nommen wurden. Nachdem ich ihn in seiner Gehfähigkeit durch operative 
Eingriffe in überraschendem Maasse gebessert habe, auch durch Anwendung 
einer Maschine, ist es interessant zu coDstatiren, dass diejenigen Thede, 
die mm nicht mehr functioneil in Anspruch genommen wurden, sich secundär 
wieder zurückgebildet haben, so z. B. die Nackenmuskeln und die Sterno- 
cleidomastoidei. Ich habe zunächst die Teletomie der Fascia lata und 
der Adductoren gemacht, das rechte Hüft- und recht« Handgelenk re- 
dressirt und ihm eine Ledermanschette und dann eine Maschine für 
das" rechte Hüft- und Kniegelenk arbeiten lassen, dann im Ellbogen¬ 
gelenk alle Weichtheile durchschnitten (mit alleiniger Schonung der 
Gefässe uod Nerven), um das Gelenk gerade zu strecken, ebenso auch 
im rechten Handgelenk alle Weichtheile und Sehnen und den Nervus 


III. Aorztlicher Verein in Hamburg, Sitzung am 19. März 1895: 
Zarnikow, Ozaena trachealis. — Raether. Nadel für Partieenligatur. — 
Discussion zu Dun bar, Ueber den diagnostischen Werth der Pfeiffer¬ 
schen Cholerareaction: Rumpel, Dunbar, Rumpf, E. Fraenkel. 

IV. Aerztlicher Verein in Düsseldorf, Sitzung am 5. November 1891: 
Schepers, Ovarialcyste. — Legal, Blinddarmkrebs mit Invägination 
des Coecums. — Hoffmann, Caput Medusae. 

Sitzung am 3. December 1894: Ueber Ventrofixation. — 
Breidenbach, Seitliche Verletzung der Vena femoralis; Discussion: 
Fleischhauer. — v. Brincken, Die Geburts- und Sterblichkeitsver¬ 
hältnisse Düsseldorfs in den letzten zehn Jahren (1884 bis 1893). 


medianus durchschnitten, und dadurch ist es gelungen, eine Streckung des 
Ellbogengelenks bis zu zwei Rechten zu bewerkstelligen, auch das Hand¬ 
gelenk ganz zu strecken und eine leidliche beginnende active Beweglich¬ 
keit im Handgelenk zu erzielen. Der Erfolg ist der, dass er vollkommen 
normal mit der Maschine und auch ohne dieselbe aufrecht gehen kann, 
den ganzen Tag sich in aufrechter Stellung umherbewegt, mit der rechten 
Hand so vollkommen schreiben kann, dass er eine Schreiberstelle be¬ 
kommen hat und auch leichte active Bewegungen mit dem rechten Hand¬ 
gelenk und mit den einzelnen Fingern ausführen kann. Er ist also ganz 
wesentlich durch die Behandlung in seiner Functionsfähigkeit gebessert. 

Der zweite Patient ist ein kleiner Knabe. Er ist vor l x /a Jahren 
wegen einer Zermalmung des Unterschenkels und Kniegelenkes durch 
Ueberfahren mit der Pferdebahn amputirt worden. Ich konnte leider die 
Extremität nicht erhalten, weil schon Gangrän und schwere Shok- 
erscheinungen vorhanden waren. Die Heilung erfolgte glatt. Ich habe 
diesem Knaben, wie einer ganzen Reihe anderer, den einbeinigen Sprung¬ 
gang beigebracht. Er kann ihn ganz vollkommen ausführen, springt von 
Stühlen herunter, springt und tanzt ganz gut. Es ist wichtig, dass man 
die Kinder ausbildet; denn wenn es auch gewiss zweckmässig ist, Pro¬ 
thesen für sie anzufertigen, so ist es doch werthvoll, dass ein Knabe den 
einbeinigen Sprunggang ausführen kann, z. B. beim Ausbruch eines Feuers 
und dergleichen. 

Mein dritter Patient ist ein Knabe, der von frühester Jugend an an 
essentieller Kinderparalyse der unteren Extremitäten gelitten hat und durch 
unserere Bemühungen so weit in seinen Rumpf- und oberen Muskeln ge¬ 
bessert ist, dass er sich auf den Armen fortbewegen, und wenn man 
ihn auf den Tisch legt und die unteren Extremitäten frei herabhängen 
lässt, durch die Erectores trunci das Becken mit den anhängenden Ex¬ 
tremitäten aufheben kann; er kann klettern und fast vollkommen turnen. 

In meiner Abtheilung befinden sich eine ganze Reihe solcher 
Patienten, die so ausgebildet sind. Ich lege einen grossen Werth 
darauf, dass man, neben der sonstigen orthopädischen Behandlung, 
die vicariirenden Functionen so vollkommen als möglich ausbildet. 
So habe ich einen Patienten, der an beiden Ellbogengelenken und 
Handgelenken resecirt ist und seine obere Extremität nicht brauchen 
konnte; von selbst ist er darauf gekommen, seine Füsse zu ver¬ 
wenden, er isst mit den Zehen, hält seine Sachen damit u. s. w. 
Selbstverständlich bin ich weit davon entfernt, das Prinzip über 
gewisse Grenzen hinaus zu verallgemeinern; aber ich glaube, dass 
man solchen unglücklichen Wesen, die durch Verlust einer Extremi¬ 
tät, oder Paralyse oder dergleichen um wesentliche Körperteile 
oder deren Functionen gekommen sind, eine gewisse Erleichterung 
oder Widerstandsfähigkeit im Kampfe ums Dasein beizubringen in 
der Lage ist. 

Herr Karewski: Es ist gewiss ausserordentlich interessant, dass es 
möglich ist, bei gelähmten Menschen eine so vorzügliche Ausbildung der 
gesund gebliebenen Muskeln zu erzielen, dass diese die Function der ver¬ 
loren gegangenen übernehmen können. Aber ich weiss nicht, wieviel 
davon in diesen Fällen auf Conto ärztlicher Bemühungen zu setzen und 
wieviel auf Rechnung spontaner Bestrebungen der Patienten. Im allge¬ 
meinen pflegen alle Menschen, die in früher Jugend von so schwerer 
Kinderparalyse befallen sind, wie dieser Knabe dort, ihre Armea nstatt der 
Beine zur Fortbewegung zu benutzen, und es ist geradezu exorbitant, 
wie hochgradig die Fülle der gesunden Muskeln werden kann. So wird 
man w r ohl auch bei jenem jungen Manne nicht glauben können, dass die 
vorzügliche Ernährung des gesund gebliebenen Beines eine Folge der 
zweijährigen Behandlung gewesen ist, vielmehr hat man anzunehmen, dass 
die dauernde Inanspruchnahme der linken unteren Extremität die imposante 
Mukseizunahme verursachte. Ja diese Ueberernährung der einzelen Körper¬ 
theile kann so hochgradig werden, dass sie geradezu nachteilig wird: 
wenn z. B. die starke Entwickelung des Rumpfes und der Arme die 
schwachen Beine mit diesem immensen Gewicht belasten. Was nun aber 
die Fortbewegung des Körpers auf den Armen betrifft, so kann diese doch 
nur als ein recht mangelhafter und bejammernswerter Zustand bezeichnet 
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werdwi. .Im Mnndpru ist die vorbei: denfoustin'te Art.- de* Arm- 
bonufzuue sichrrJiuh inth». geeignet*' praktisch vvrworrhtJ /n werde«, es 
sm mmu. mm das wa^ltl eklirho; Is'md ' vi PriKlaHiimun in einem 

Theater vndetA cwudjen will ln. dm Th?u w«<do Zeit in der 

•nicfliciüisclinn .(J-esnUsdmft ein Haridkünsil»,* «.hm genau in der* 

selben Weise wie .jrJles Kind seine ohvnm Obi*i 1 ,mn:owu bei roropteier 
Lähiiilnur der untere it — obiui A r/.t -^ nitrtz.fddld'ili vex^tfttulfyi hntfb, hö 
dass er ein wdlertiietei ü.vnmusfilvtrr auf Alm Hyntion geworden war. lu 
anduroD Fallen sieht nmn, iIuhk die K”ranket; 7 war k u m igvi die Arim gr- 
biWtcbbrn jndöpl :de jjtlt. (feen '.die qrögPnifhn, .Fix. &ÄUGf^teU«ft£: 

dieselben vnrwii,i‘f> s»rhmh«u und K\ip&\ ~.\vh gut WXiw'füW mul nnf der 
Strafe .Umwege«. können. Auch deo uimu der Yio'hmsha lafimn die 
Kranke« emiaffi :üi,' ohne. Dwtlidies Kufhm\ JB ist HoheHit U ft»re«, 

sehr ^wm;kTuiissiir. diu Kinder in dieser Woisr nuj ifit-O. Ht'ndn HnzuWübsun. 
da. sie dadiircli NuliUi-ssIiidi jede« G«brauch ibret Reine vurln-uun. wöbreml 
malt m. sei o,%/dumh GuDnkvmwiotimireiT lArijienlr-Gk rA dund». de« 
Gebrauch vnn A^nnrabm (üursßt init ihipjndscht'uu-Di giüi/. gut i'ohtribig 
mmdiun kann. leb selbst habe cuu- itöby.r: Reihe von Frdinu auf diese 
Weise mi(F bestem Erfolg behnndcjE Die Angelegenheit hat nur, dir eihu \ 
Schwierigkeit. dass derartige ATasdutiPi! sehr Groupi* /-ind und iviibrmid. 
di* ganze« Lehens Damfzg werd»}« mtUgoti.. Aber gRkddbAuuwve.me sind 
diese Fidln-iLieht- •$« hkudif, dass- sieb nicht .für anno. Aleus'bon. Wohl-; 
Ihäüif Heden sollte«, die ;bi«u zu» ui nein Apparat verbellen. .So n.l nrt »la-turd 
also diu vorgrstettten Fülle sind, so ufmlnR ist ihre praktische WichUskuiL. 

Ilen Glurk: Herr K^rnwek.» hat midi dunB iuk »tixsvrrs-tftn'bm. 
Ich .-.habe-,jn jursdrßeklibh vesa^t. wir. Maudtdu diu l’amnims genau $v 
wie sin m anderen Instituten beb and dt werden. - Es hsboo sieb auch ii\z 
iinsnro Kranken nullcidige Sm-irn zur linsohntfung von Appnmtmi zchimht i,v 
«2>d dieser -'Knabe ei'-ruSo wm der junge AUi«.« buhe«. .ibnure Apparat« 
füueb HesBiäg; erlnvlten. Der Knabe kmi« sieb m Gobkori» K ut i.;rr 
herre^eli: Er veizidifH aber mdstrns mit liies.r - Ari des tirbens und be- 
«ejrt «ich viel Mmr• jfrek htu äiieii mit: neben den hiHmD-rnn 

Alutbodon 'öt».ll J"«u auch diftsu virhfittemieu .Fmu-tionen misbiideu und sie 
in die ridits'^<*!i Bahnen hmkuu; denn was •sohdu. uni} .iihTjHc.hu CaliHitPh 
irfshiurtiv Icisicu, i>f, tbirh nur aukoahutsweise und zuDUiu das FAveck- 


(Irj- 

jroht er äujV^ ^üi'ude. hmvuek sich in 'voflkfyimWißtM' ÄV^Y fott durtdi tlie 

ßfibopildi^'ue. von nrzihidnm fi^sjchtnpüDkLen, £?>*ieitete tufüusfuUeUjuilime 
yieäfitf'unfler Ebhcitotiou- und ho.t. somit Funr>iuti/m hin/uhukoTiiipun*. die 
ihm - ; *blUK- ToitJ.teu, Ich J»»udi& dhbe.p tmsibdlcklinb darauf }iuftni‘j*k^nir < 
dn^ d ins<? lj lansiprn clvnal\tne dc c tkuri i/eu df‘-n I•’iihc froucn ?nd inu deft orfho-' 
pfidisdinni Yfethudeü ip der Timt von hohem fmdHiscli.yu Wvrthf ist Ich 
ulmibe. dn. se Urlluipttdie vienrrijvnder Funereunm ihüen drln&reud empfchteo 

ZU Sidian. 

2. Di8cu?sion zu «imn Vortrag dos Herrn D. Ilii-sHHeDD 
tfßber das. Coma ^Wtioaoa '(ß. ’W«c)jt*.hij»>hrH‘t Nr. 2H). 

liorr Klein purer: Ih r Vortrag des Herrn Hi rech fehl uieid mir 
V^muiassun^ Uhor citdgo C'ulur«;uthmigofi zu )i$4Gi<ca, dm (cE ah den 
Erdteil von CoiilM dialn ti.'iini ccimtehi. halte, welrhe in deji letzten acht 
Mm Alt! de» Ijo v'd rnDrhee Rlijuk z.m i-i.^iliaebfpny; ^eh'ommng '^iud- 
i*| »w t;anzenAH Fülle. \\ei< In- Jin*w nmb-nun. io fir/.wj aut die Fraee 
'■mtmiuM . wurden, ob dos (’omk itinkeficum Gnoe.&ir,G>nu ; gift.i»hß'•Ä--- 
Emo»! eingche.ndorj Ben»dit üher diusc Gutomm huögvJf belud tu ich - nur 
Jür eine undere Delegeuheif. vor. in allen ‘Jl Fa Map, sind ;;roHS?' ■'Situ re- 
mnügcn- tmssuschiedmi worden, fn allen Fidlen WUnid iho Arnntoumk-- 
htJstmnmtTjg ou« Drins gemacht, wnlehe W-adhe vatt ^a-A g iu .24 jstundeh 
ergab, wodureh <!k* Anwösmihcit wnsiver Siidrcnieugnn am Dm he> 
Wiosun. j&t. lu andorntT IfäUßu lmbeü wir dry KohleDahüirßuntcfi'Koch.utig 
des IilufßB gemucliL Jo goriogur der holiiensmiregehnlt des Blutes, tU^i « 
meiir Alk alt na an p'dhelo^nrhc Säurmi itcbmidcn. ln keimm., der Heben 
H° untersuchten Fidle war der Kuldensameg.dutSt mummt, überall war rjn 
DcaoiitoudpB Abstnkmj ilusscHien zu litelun. Einige Mule huhot» wir auch 
die DxvhuttfirslMiro im Drin direkt msebgowiesen. Alles das bat b.-utiirigt, 
toKÄMÄ-äi. 

e.Uu’dtm werden«. 

..., A - ..f t , v. ttipr.-'-'zr??'-}****+*'?*. .n,M3; Cowiij 

***' ' t y» * m : uf*»cfclicho V crhiilfniss schcm vor -sechs Jahrendi bo- 
swoifclL Ufto ich hin noch hout.« dyr MHmuig, dn.ss die EaureVdldunk zwar 
An.iluUetutes üml )«»• dt»s Coma tfirtbuticnm <^ai*aViwiÄs^ok, Hhar 
gewm's nndit dk> Lrenclm de.ss-olbrm ist. Nach meiner. AJmujiug gebürt 
v-^ Ihatielß^ UV die Embo d(?rp>nigen GUjffwcchscBtyruntmn, •: 

«eu^iW^l.oriß^mifhh-r E:nsob?licizüiig voh Gewehs. 


imilen. Man hat die Kenveiskntid Sofcher ndgüHvon Ertahnin^rr .. 
ein geschützt, weil imgeidicb die Alkälihlfmtdirung xn «pat tttms.c; r 
NervönsvkBiUj sei schon zu sehr (luivh die isimre auge>irifi'(jß t &<>, H, 
ich ober ru: ein pim) Jnhveu eiü>n*> Foll HuohochtnJ., tlr.r cida*. 

«Im» iledmitimg ihr die m Fmop sein schomt. weil r » : fcsji v 
dttö Mcdicamcnt idUop zu spitt, oihitreHuatwspri zu .Vriäefiegtäi #ßb?i^. i-i' 
Es war fci.u jmutor Baliunt von 21 Jnhrcn. ein schwerer pi»ik-t.ik< 
statlc acaiinaliJiltigef Urin, nhdit zuckoriVci zu ttiaehon war. Her nB, 
der A.ufmihtwi hei .ii>r<*huus gutuio SnTiöewium >m,' Wir biianddt. , , L 
mit de n gowbimlle.him Utorupcntisdieü Mhü^iuibmen, indom er i\u-, < 
dtHtefGclicnrHcbaiidlufig ym vomhermn grosso Mengen i% 

houicum hnkHrrji: 25-*-30 g pref Töjgi iflOßrlyeh ütid »uch -pet w. 

Amvctulangaweisc. dtft.ich eehp um p fehlem tu Uchte, Droi bif. vier W-A- 
ImohiYchtotei! wir ilm so, nmelien hifdtrhich : »ükclisuhep. tain ; rfk Aa 
tn>iiimk.mctigi*i) dos Urins vermindürien sieb von ö—b aul T-4 g. Hw 
Togos wurde Rinn Vo«»wscction gemacht> -uro. d«n • KoMensäur&pyt 1 
»uteridbiii .ßltitrin iVeuzuatulleij, diesov betrug .24 V r ol. A { ,, also iKileüH- 
wtii: die .AiküJeseenz nicUt so weseutlidB hombgesetzt, duys daraus mmw-* 
h\vropiome buHon mcjultirnu kdnnea. Das Markwllnligc mm war. ^ 
der EütudU muirö TÄg. dApauf’ in Oomti veffiel. HUfl* msKj, dkr Flb 1 
der' Aikalint»wendmtg''.erwiesen wai. ist os za Coma g<*kammftn. tiva) ; 
nie E'iiirnvni'tigcu des Blqf-es uiul ; des V rh«$• •dbgestunjpft.'-’sparen hu Mi 
blick auf diese Ei (ahHingen werden .annmobr die Falle von .Cema dr.««--. 
imjfir nuf dt-v Loydoü’sübmi Klinik nicht neAhr mit, Alk/utifJuaku bEiJtiA.:. 
Den Nutzen n«r M?«rs»{ienHsnb.en Dufroichung Aon Deswi. YV:■:. 

bicarbojiieurn für dir IMabctikcr erkernten. wir voilkooiiudfr ■‘«A,' H»sr i. 
Cojim Ichnnim wir 4ehRk nicht nlHvendefi. ieh robiddö ^lankH , ilb« alb 
werüive-lBio Mjwsiiregci dpfüi liegt, eine -solche Nahrung zu vemhi-.vf • 
welche dir Eiwcis^ersM.zung roö.tr.Uchst. hoehlniinkk- Dak. ist nur le'V.rc 1 
woiin man d»>u Dröhetikern grosse FettmcBgim glehL it&d iüli gbmlrn.‘.bi; 
Proluem, wie hiögu m;m; spbwctr'en Diahr-tes vom Doms Maaten Da 
spitzt sieh Hpf die Frage zu, wie lange ein Menäcb p'osse Tattiiiieiigcr 
vortrügeli knutu Als. ich tm Äitfaug der Verauchn w'nr. War ich via] HA ; 
rmiij/sreirlier, denn ich- Gnd. dnssGiü Diubetiker not LoiohtickAr‘Ye 
Fett verträgt, und bis uuf 4 % gut fesorbirt. AoboUeb init<* 
sind aueli von vergehmdeueü -Seitim- geroepht wonhm, irnnmuMn !• vd 
worUtvolln linterSnebuiig. von Weiüttaudu aus der Nßunvo':Hi;e. 
IClinik zu erwähnes, W«54 di« Dmhotiker dauernd so Tp.um^*’ 
veD ragen wtirdefl, wüi^‘ es mbgUrli. sie üut dmgu A 

ballon. u öd' ns whre nicht ah Zusehen, woitic dus iAmni eiiurf-U'ii ?"iNc 
welches ewt bei kaigdauerader G ewohseinsohvoulzi j ng wh ‘amvii b: 
Aber leider vertragen die IKabe&fet-f rlöe Fet6«e1ag'Mir-.-Ätu : > : ktif«^- 

'Zeit; allfuiüjjk'b sieht Tuau, dass- 'die FetlresorpUua sHileHitbr w-j. > 
noch ehe gnjssti Frtf.veHnat© dotch deu. Kotb' emtroiuo. nimjnt dm Apf 
ah. M nuufüt Heb grosso Äbueigung gcUnful, und aellmt. sidh- nHifkc-.v/ 
Meusohcti sind rueht dazu au beweguh. die gres«en Fidt^'h^tur T&tm»/r rsr 
uaseru ' leb hs.be. keineu Pötienteu . h'inger- -idü .vifcHjfe a<*.yba Wnchati ‘Hi- 
h»r gim* holn-n F:*<lm»uup' ?u b.tU-u ■> -nt;"- bs. L> blvibl "' - 

hbrig,^ aH in de» selnffirjau Fbllen Diftl»fttes. in döbfla Fetv. 
zur ' Ybiruieolung der Eiw«i«Kiilm?clmu‘,.lzungb« veiMUnHsnn.af’H sw*-‘ 
Mongou von Kobicbvd’7if.<:n zu gelma, ‘imd' Ilarr 0>-h Patt« p**- 

tritt in der Klinik da« Prinzip, dass den schweren 1 nahesifevrn »he Kuhi> 



ynwoj^-AGittfilidol Diese MehrzerfcnGuhg 
vielen KrepFkiirokeri, h«i AarArrpV«!f 
VV Irfeptig ^t*%T .rtj "Z 
"••/(fji • a;J«'ht. t'*Ö 

o'eiiUiDi - zV» ■i'Gltßrp, 

. Sftarubilitjing 
. ^Ä» Sd . iär h'F 

Wf'bl • mit- 

•.ih.Hs.dj .Abjjtctpi^Bt'yfc ,Ä»$: O.-uo'w; 

: 4 iy* .MitAS* f- 


mg von -EixvuGa> wii? sip uuuji bei 
:id höhn ’V^clvr , IVl <|ti- 

v.’ ih'Jieo -ichwOihh *CJhi.j, 

»V Wipfv/vg - A »> ■ a*i/. 

^/Ji-u'z^dKtdv Au.«*. C)\&x' dtb/v I J AYv 
i- ' d»v 

irl dec yGEsf?: : '{Mt 

ITier;^»»^ bviavAG 

zo. •’lrfikiltuptr ri • 

\\ ^>; ;.f iy ,Ay.AUop.l)t.J»B^*- htf WO- f¥r ■«<, 

f? jWJfö :Sk2r iStÄKl ijfi fffä&y W ; 


noch reeorhireh, kommt dem EtoiBvevl^H zu gute und bcwiitj.. /' 
Y r oHuat der Kbrp.ci^uhHtunz möglichst lange hinaus^ijfiehplärn 
vemmderf wird. IH«^« Thornpm Unt yjciierlieh ihte. SchattbnSßiDö- 
hierbei bestellt ein starker Znckufgeludt dos ‘ha siva^wig 

aehwmun Gebein Voruuiftssuuu gu-bt. Ein HniBinittui. da» .unt i^ 1 
Erfolg zu vurweiuien avitre, ist die Zufuhr $&£ 
bv<i»’HUm, Wukiu3 voUi (liabetivjoijen Organhsmtm gut resiifhift wcrih'R. 

■ist mit der Dan-cicbmjg von Aliluhzudior und Lnovulebo üi .vichut h ^ 
bin geWiT&or Ei-loJg au oratokm, «öd <ka ftjfktWMisehß 
anderer Kohiuliydfatc dürfte weiter« Resultate versprechen A”'' 1, 
.Aflcofml gebürt ia diö Reih« dßt* SparstoH’cv woluh» dar 
vemmdotu imd ajyct den Eintritt dos Cüwas vorztigern- Lm 
Eger Edbig .ist von aij.m diese« MU/Gm-wm Bemlibungen uidii ' 
warfen: aqcb npf diesem Gobinfp wird der Erfolg der TUeMpi^ rrtft U, Z 
Fortv_-hreiten der Et».oh»gischon Erh>rschu«g hodiögt sein. .. , 

Herr WAaiitraud; Du Herr Klomperor ffioioe ltn.ter?*ueb-»>W; 
Übi>r : -<l!G-.Btvlhuf.«ae' ' hei a*:hwm\m DiabeteshtDon ^r^W' 

roütihte inh dacant hinweiseu. dass golcgöMÜhiB m; ’ 
grosa 0 AlGugCö von Fett auch du4»«.rh<l gut Vortni^en wPf i ? ■ 
iWp duflurch oriiiögüeht^. nimroiclmirdu Ernlihruiig. die Ucftftf , 
nMnön für Huge.liucoii.Gt. Dur «ine Fnil, auf den ich.tftic-l /;«.«- 1 ' 1 " 
ein .s*vbr vchworor Diabejo^nlf, wo der Kratikfi monatelang hoi i 

hvili alB'PM-r Limiten and nicht surokcrl'rot geworden wnr. * ” 



finngeflagpji wjirdc 07 * zugkerfrof nutl ist ns ncM;h heute »ujb ?#wci 
Cr hat pber nucli noch bciUe «ine EoWcbvdrat.n'Hc KusU ich K'' IU */; ( ... 
Gf dur Kinaigo-F 4 II-, Wo ein Mmseh so Gnye ohö« K.uhielivdii»»^ ^ ^ 

wurdem Bl.. Nachdem ‘ öv ein didir lang nur Biwöwö «ml fG fc t S; ’ .Zo 
hiXttp, i'u\f?Bi er die gfossen. Foftmengen bis vail iA ; « noch 
gjft ffuo. N'öbbdem &t «in 4ikr lang zuektnlrüi weG hatte ?J • 

i'e.iehh'rh Aeetoh iuiir' Q^ybbttbrsßUTt* im Hnrh 4 ' Wiicnl^u poeb ate 
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Diabeteufnll anzusehen. Trotzdem ist die Gefahr des Coma nie an ihn 
herangetreten, da er mit dieser kohlehydratfreien Kost — dank der reich¬ 
lichen Fottaufnahme — seiuen Eiweissbestand und sein Körpergewicht zu 
bewahren vermochte. Der Fall beweist jedenfalls, dass auch bei einer 
absoluten, strengen Diät, bei der eventuell das Kohlehydrat vollständig 
entzogen und die Eiweisszufuhr soweit eingeschränkt werden muss, dass 
das Stickstoffgleichgewicht nur eben noch erhalten wird, dass auch bei 
einer solchen absoluten Diät die Gefahren des Coma für Jahre hinaus ver¬ 
mieden werden können. Darauf möchte ich hinweisen, da hier betont 
wurde, dass die Kranken dauernd etwas Kohlehydrat bekommen müssten. 
Ich glaube, wenn man ihnen reichlich Alkalien reicht, sind die Gefahren 
des Coma diabeticum auch während der Kohlehydratentziehung nicht zu 
gross, namentlich, wenn man vermeidet — was nur durch reichliche Fett¬ 
zufuhr zu erreichen ist —, dass abnorm grosse Eiweissmengen gleich¬ 
zeitig beständig in der Circulation sind, wenn man also mit Hülfe des 
Fettes die Eiweisszufuhr zuvor auf das auch dem Gesunden zukommende 
Maass herabgedrückt hat. Die Erfolge dieser strengen Diät sind nach 
vielen Richtungen hin denn doch sehr erhebliche, und es werden, wenn 
die Kranken dauernd zuckerfrei sind oder der Zuckergehalt ihres Urins 
nur minimal ist, auch abgesehen von dem Coma eine Reihe von Gefahren 
vermieden, denen die Diabetiker sonst ausgesetzt sind. 

Herr Leyden: Von Schultzen ist das Glycerin in die Therapie 
des Diabetes eingeführt worden. Es war im Anfang der 70er Jahre. 
Ich entsinne mich noch sehr genau, wie diese Entdeckung in der 
ärztlichen Welt und natürlich auch bei den betreffenden Kranken 
grosses Aufsehen erregte. Noch als ich nach Berlin kam, wurde das 
Glycerin vielfach bei Diabetikern angewandt. Es ist dann aus der Praxis 
verschwunden, da die Annahme, es werde im Körper verbraucht, sich nicht be¬ 
wahrheitete, es zeigte sich vielmehr, dass der Zuckergehalt im Harn sich 
danach steigerte. Zweitens wollte ich, da Herr Klemperer, wie wohl 
auch die meisten Aerzte, auf die Nahrungszufuhr von Fett bei Diabetikern 
ein grosses Gewicht legt und andererseits ja auch in der Praxis genügend 
bekannt ist, dass grosse Fettmengen auf die Dauer nur von wenigen 
vertragen werden, daran erinnern, dass Leube auf dem diesjährigen 
Congress für innere Medicin in München Versuche mit subcutaner Fett¬ 
ernährung mitgetheilt hat. Vielleicht stellt Herr Klemperer auch solche 
Versuche an. Ich selbst habe früher Versuche mit subcutaner Ernährung 
durch Milch gemacht; es ist aber nicht geglückt. Herr Leube bestätigte 
dies, meinte aber, die reine Fettzufuhr habe nicht die gleichen Störungen 
im Gefolge. In der Sache selbst, ich meine bezüglich der diätetischen Be¬ 
handlung der Diabetiker, stehe ich auf dem Standpunkte, dass fast durch¬ 
weg etwas Kohlehydratnahrung und etwas Brot gestattet werden muss. 
Auch Külz, der ja ein grosses Renommde in der Behandlung des Dia¬ 
betes hatte, erkannte dies Prinzip an. Ich bin erstens der Ansicht, dass 
dies sowohl theoretisch gestattet werden kann, als auch, dass die Erfah¬ 
rung lehrt, wie die wenigsten Diabetiker ohne eine solche Erlaubniss aus- 
kommen, womit ich natürlich nicht bestreite, dass es einige Menschen 
geben wird, die so viel Energie haben, sich an eine durchaus kohlehydrat¬ 
freie Nahrung zu gewöhnen. In der Mehrzahl der Fälle bin ich der 
Meinung, dass die Kranken dies nicht vertragen und dass sie. wenn man 
sie zu einer absoluten Diät zwingt, an Appetit verlieren, gleichzeitig zum 
grossen Theil psychisch deprimirt werden, so dass sie einen viel grösseren 
Schaden haben, viel mehr an Körpergewicht verlieren, als wenn man ihnen 
etwas Amylaceeu gestattet. Ich verwahre mich aber dagegen, als ob ich 
einer ganz freien Diät das Wort reden wollte. Ich erkenne vielmehr voll¬ 
kommen an, dass der grosse Zuckergehalt des Blutes Nachtheile und Ge¬ 
fahren birgt. Ja, ich weise auch darauf hin, dass die meisten Kranken sehr 
aufmerksam auf die Ergebnisse der Harnuntersuchung aufpassen und durch 
eine Vennehrung des Zuckergehalts psychisch stark deprimirt werden. Der 
Arzt wird also zwischen den beiden Dingen das juste milieu zu suchen 
haben, inwieweit der eine Kranke durch strenge Diät, der andere durch laxe 
Diät psychisch besser beeinflusst wird. Was die schweren Fälle von 
Diabetes betrifft, so hat sich allerdings meine Ansicht durch dio Erfahrung 
immer mehr dahin fixirt, dass dieselben eine ganz strenge Diät ent¬ 
schieden nicht vertragen, dass bei einer solchen — Ausnahmen streite 
ich natürlich nicht ab — die Mehrzahl der Kranken den Appetit ver¬ 
liert und dyspeptisch wird. Ich bin der Ansicht, dass Dyspepsie bei 
schweren Diabetikern sehr zu fürchten ist. In den Fällen, welche in 
Coma übergingen, fing das Coma, soweit ich mich entsinne, gewöhnlich 
mit einer schweren Dyspepsie und mit Erbrechen an. Man könnte 
glauben, dass die schwere Intoxication an sich zum Erbrechen führte 
und dass dies also mit Dyspepsie nichts zu tliun hatte; aber ich habe 
immer den Eindruck gehabt, dass zuerst theils durch die forcirte Diät, 
theils durch das Bestreben der Patienten, recht viel zu essen, eine Dys¬ 
pepsie herbeigeführt wurde. Natürlich gelingt es öfters, eine Dyspepsie 
der Diabetiker weder zu beseitigen, aber ich meine, dass erne relativ 
grosse Anzahl solcher Fälle schnell in Coma verfielen. Auch die in der 
Discussion vorgetragenen theoretischen Ausführungen stimmen mit meinen 
therapeutischen Anschauungen überein, und auch in der Litteratur 
wird vielfach hervorgehoben, dass die reine Fleischnahrung den Eintritt 
des Coma beschleunigt. Die Fettnahrung aber ist durch die begrenzte 
Fähigkeit der Patienten, es zu verdauen, sehr behindert. Die Milch¬ 
behandlung habe ich schon in Königsberg begonnen, und ich sehe immer 
noch die Milch als ein willkommenes Füllungsmittel an, wenn die Pa¬ 
tienten sonst nicht so viel gemessen, wie sie brauchen. Das Fett der 
Milch wird leichter vertragen als das reine Fett. Wir geben auf unserer 
Abtheilung häufig auch das Leinöl, welches bei einem Theil der Be¬ 
völkerung ein gern genossenes Nahrungsmittel ist.. Aber mit allen diesen 
Hülfsmitteln ist es immer ein Kunststück, dio Patienten täglich 72 Pfupd 
Fett für längere Zeit nehmen zu lassen. Da hilft eben die Milch und ist 
von Vortheil trotz des gleichzeitig mit ihr verabfolgten Zuckers. Em 
Theil des Milchzuckers wird von manchen Diabetikern im Körper zer¬ 


setzt; ein Theil des Milchzuckers ist auch schon zersetzt, wenn man 
saure Milch giebfc. Noch besser ist saure Sahne, welche in Oesterreich 
gern gegeben und gern genommen wird. Trotz aller dieser Hlllfsniittel 
bleibt es immer sehr schwierig, dem schweren Diabetiker die erforder¬ 
liche Menge Fett beizubringen, und so müssen dann dio Amylaceen, ins¬ 
besondere das Brot zu Hülfe kommen, welches die Aufnahme von Fett 
erleichtert. Alle diese Verhältnisse sprechen zu Gunsten der von mir 
vertretenen Ansicht, dass der schwere Diabetiker ein gewisses Maass von 
Kohlehydraten, namentlich Brot haben muss (etwa 100—150 g pro Tag). 

Noch eine Bemerkung von praktischem Werth möchte ich anschliessen. 
Selbst wenn man es für unbedingt nöthig hält, die bisherige Diät eines 
Patienten, bei dem man das Bestehen des Diabetes entdeckt hat, zu 
ändern, im Sinne vorherrschender oder ausschliesslicher Fett- oder Fleisch¬ 
nahrung, so soll man diese Veränderung im allgemeinen nicht plötzlich 
treffen, sondern die Gewohnheit des Patienten allmählich zu ändern 
suchen. Sonst könnte er eben leicht den Appetit verlieren und an Ge¬ 
wicht abnehmen, obgleich der Zuckergehalt des Harns sinkt. In allen 
schweren Fällen von Diabetes ist aber ein Gewichtsverlust nur sehr 
schwer wieder einzubringen. 

Herr Senator: Ich möchte zunächst in historischer Beziehung be¬ 
merken, dass die Fettzufuhr bei Diabetes seit langer Zeit empfohlen ist 
und Leborthran eine Zeit lang sogar als Heilmittel galt. Ich selbst habe 
vor 20 Jahren schon in meiner Bearbeitung des Diabetes die Fettzufuhr 
dringend empfohlen und insbesondere auch auf den Gebrauch der Fett¬ 
säuren hingewiesen. Bekanntlich wird die Resorption^ der Neutralfette 
durch Zusatz von Fettsäuren begüngstigt. Was die subcutane Ein¬ 
fuhr von Fett betrifft, so sind versuche vor mehr als 20 Jahren in 
Billroth’s Klinik gemacht worden von Menzel und Perco, die Oliven¬ 
öl und andere Oele Menschen eingespritzt haben. Was die Behandlung 
des Coma betrifft, so habe ich auch mit der Zufuhr von Alkalien keinen 
oder nur sehr geringen Erfolg erzielt. Ich habe, sobald Coma drohte, 
sofort Kohlehydrate gegeben, bezw. die eiweissreiche Diät durch Kohle¬ 
hydrate ersetzt und glaube damit in einigen Fällen doch etwas Nutzen 
erzielt zu haben. In einem Falle konnte ich einen Patienten über drei 
ausgesprochene Anfälle hinwegbringen, dem vierten erlag er dann. Ausser¬ 
dem habe ich in den letzten Jahren nach einem Vorschlag von Engländern 
stark abführen lassen, wenn nicht etwa Diarrhöen bestanden, und ich 
glaube ihnen auch einen gewissen günstigen Einfluss zuschreiben zu 
sollen. 

Herr Hirschfeld (Schlusswort): Im allgemeinen erkläre ich mich 
mit den Herren Vorrednern für einverstanden und möchte mir nur noch 
einige Bemerkungen erlauben. Herr Klemperer sprach davon, dass man 
Diabetikern 150—200 g Kohlehydrate täglich geben solle.. Diese Menge 
halte ich auf die Dauer für zu hoch, man kommt meist mit 100 g 
aus, wenn man auch neben dem Brod noch Kartoffeln und Gemüso ge¬ 
stattet. 150—200 g würden die Polyurie und Zuckerausscheidung zu sehr 
steigern. In Bezug auf die Empfehlung von Fett stimme ich mit ihm 
überein. Nach meinen Beobachtungen blieb die Resorption des Fettes 
immer eine gute. Ich habe hierüber allerdings nicht systematische Unter¬ 
suchungen ausgeführt, aber doch wiederholt bei denselben Kranken die Fett¬ 
resorption geprüft und gute Ausnützung festgestellt. Herr Weintraud 
hat dann erwähnt, dass er einen Patienten etwa ein Jahr ohne Kohlehydrate 
erhalten hat. Hierbei hat der Patient doch eine sehr grosse Beschränkung 
in seiner Ernährung erfahren. Dass er trotz seines schweren Diabetes 
zwei bis drei Jahre gelebt hat, wonn ich richtig verstanden habe, ist kein 
so seltenes günstiges Resultat. Da man mit massiger Kohlehydratzufuhr 
die gleichen Erfolge haben kann, möchte ich einer solchen Beschrän¬ 
kung widersprechen. Eine strenge Diät kann man allerdings bei jedem 
Diabetiker 8—14 Tage geben, bei einzelnen auch länger, dann leiden die 
Patienten jedoch hierunter zu sehr. Herr Weintraud will von einer 
strengen Diät nie Schaden gesehen haben. Die meist übliche Ausführung 
der strengen Fleischdiät ist aber oft eine Inanition, und Naunyn, der 
sich ebenso wie Herr Weintraud auf die Erfahrungen der Strassburger 
Klinik, allerdings vielleicht der früheren Jahre, stützt, erwähnt, dass er 
dabei bisweilen Coma eintreten sah. Ich glaube, wenn man den Stoffbedarf 
reichlich deckt, dass dann diese Gefahr nicht eintritt, wie ich m meinem 
Vortrag genauer ausgeführt habe, wenigstens habe ich dann Coma me 
eintreten sehen. Herrn Leyden kann ich bestätigen, dass häufig Dys- 
pepsieen dem Coma vorangehen, aber diese treten auch oft ohne lett- 
emährung ein, hiervor muss man sich durch eine sehr vorsichtige Er¬ 
nährung schützen. In einem Punkt möchte ich auch Herrn Senator 
widersprechen. Ich glaube, dass die beste Ernährung mit Fett sich da¬ 
durch erreichen lässt, dass man sich auf wenige, aber gut fetthaltige 
Nahrungsmittel beschränkt, wie Butter und Rahm mit Thee oder Kaffee. 
Ich habe bei Stoffwechselvorsuchen an mir selbst die grössto bettzuluhr 
durchführen können, wenn ich mich auf die obigen fetthaltigen 1 Nahrungs¬ 
mittel beschränkte, und ich habe das Gleiche auch bei Diabetikern beob¬ 
achtet. Von Fettsäuren, die Herr Senator vorgeschlagen hat, möchte 
ich daher abrathen. In Bezug auf den Nutzen der Abführmittel habe 
ich schon erwähnt, dass Schmitz hiervon Heilungen bei dem Loma ge¬ 
sehen haben will, es solle eine Art Autointoxication vom Darm aus Vor¬ 
lieben und wenn es gelingt, reichlich abzuführen, solle Heilung emtreten. 
Ich habe deshalb bei befürchtetem Coma reichlichlich Natron bicarbomcum 
gegeben, das meist auch abführend wirkt; aber trotz reichlicher En- 
leerungen bekamen die Patienten schliesslich doch Coma. Ueber den 
Nutzen der Kohlchydratzufuhr bei drohendem Coma ist es auch schwe 
ein sicheres Urtheil abzugeben, weil oft abortive Fälle ^n Conia Vor¬ 
kommen. Ich habe wiederholt bei Patienten Symptome beobachtet, die 
auf Coma schliessen Hessen, Magenbeschwerden, K 0 pfscbmerzen, o esteigerte 
Acetonurie- aber nach einigen Tagen war alles wieder verschwunden. 
Wenn man reichlich Kohlehydrate giebt, begünstigt ? as v ^ 
das Verschwinden; aber schüesslich sali ich wiederholt die Beschwer e 
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.>tii’li ohim >lur< h greifend« Armierung der IMfe cifeidi zurfe-kgeimu. Ffem 

’&Hsögfc i?fÄt wird man widirtmd di«?«? Aafidfe i^Wdbi^ ^v» 0«^ takfc 

in?]-aCvf : rorivtniienen, Mi^**.ut)i.^dbWHrd(Mi so wie So Hmhl w,vUfe kinuü.Unm 
.feiteufejfe anh ich mich" bfeweihm .trotz. tt&felfcltffe Kohfelu ilrafe.uTukf den 
Tod im Cfena undtrstfii. Ith gpbfei als« mehl, dass vdr in dnnf <fe|- 
ariigtm EruüJbrung. ein Mittel feil io», weinhes einen «adfeynid«Um'.£ftü-*A fern» 
.KiHdHS^ ÜtySÜbT. . , 


II. Berliner medieüusche Gesellschaft. 

itMgfetd Griffet.) 

Bit.zu hg utn 2 b. Juni 1895 . 

VorfcitJ!<munr: Heir. SEujUpr, 

Vor dev Tiigotondnuug: f. Hfen Jjtafc» J s*r.iol dru.ooiMtmi 
zwei Fülle vonMJsabtMnng im tfeHHvhtfw feltaölWh Mud 
•tfirr sallei , muh lmf 01. fech gefferj/ das*, H«a I>mtH helfet? xfev efer 
mMgV F-di-\ die “in gua« f.vpufems IfepFiev Are.««», kmljm-hku. hu!., Es 
humifet.. fefe, stufe um*' mm- >*M}7. arJpfefe-he seiti? pfe«fannfe« Vm-lauganufe 
des feWryh Atigfeihdtfe, 'diu «las ;'iiiU*nr Lid vfeÜfe Ve.rfea U ‘.lud mmir aej 
di.- "Waiigc- hor»d>b*ngt, FAS Lidist yfei* hvfet-ig Vei-broilert. üo diu 

V'i«,, •;*>'.»• u )u u.vhtln-ii \rri:iogni .<d Snhivt tmu-hi m der ifegfe 
z.vgmimtirn ;>t.n* mn du- Wange hft>.S>!ii«nK‘-hd(; fefehmfermfee tkniiffet« 
IvudiH-h. femi Yifesö twfesgfedKfefeü Thfefe iHi^ndunMua fegmhntirf. Ww 
* i 1 ' ■ 1'iMioUo/! dein ii}. so hosiiimfen v,\ uDon Gm- Khiii'U Liüuiiu*fe:o 
(TfidMmfeg. ail itihtFßMG'f 0 -fe.*; ^ön ?uh kfebüfe. *dfe Madig» hfet tu aÜ6j» FMhfe 
Jio alci,dn7i.e Aontn de;i Nerv«» i»ft trafen, Ausserdem Ihn den sich fei allen 


h'tfei'h /mfe* fern fettJafeum RUt- oder Lvmpligdagliwiil.den ■ »d«r <Gada 
feoioin-.ü zwfetdm« 'A«feon? jJinl Nfemmt. ifeu; einen JhtjjeiUi-u fehlt dm 
Pr ; 4:!.;*!-43{iortwn dfe? AinsrUlon pecioi-niis nmjor der gh i' hnn IfeUe. Bus. 
•fdlten’ l’aifenlatii. fegend tour- «Muojmtlitsche i*t>inMitihh: so YuisS fit!» nhcH 
hin V-<n\vufidfen Tahes, 3'ifdfejjfeB u. ? k \v. uyfen\fej»gii. \\'ir kdimoi! daher 
MVliji ütinnhuiOn. d8ü* iicrvhäe Stiinnuoni Lrsrjiehuif3g*;u /ugrnudö 

Hcfesiu 

'£ Herr K. Üühä U>gi jJh^ Ifeiipnrnt det ive^Mi Leliibofucnus 
i‘.v«HrjilTtnn M» vor rs. seinen Vortnfe in der vorigen Hifeiuog). 

l»!.,n,ssi<jtj: Ifen- Israel tragi un. Wi-ilndl* iifeht" imf der 

iidlidr dos. i'ädUjjocouenssai'kes en!.ii*rn(,. der S;ick d.igegon (feerto dl» LroSre 
•dftSHdÜlen; as voclangt l'ilttö.. uineh Jotlolonugazr latn.j»;hnrt) mit der Milz 
wieder versenkt feh-rian si i: N'nchidutmfe sdi Imi dm fefefersloseu ALunhi-ur. 
niclit zu beferfeiir.M. 

Hoit ILiinfeluiJl dies.: Oune:.! eon-mr ihode iilj i.ufelhh. M ur Sri Uifej^e 
eines in der Ifel.i, sich inö ; *ied:e. v. eine .->?l*feiid-;, .\fef's.-o-- dm* 

Peritonitis zifehej'iirciitfei. : ^ - 

«!• He it K w >* i d fegt das Püfemti einer Eodee^rültfe ule«roaa yiVfrit- 

eosft airi hinteren Aoitwnyn^u vor, die* $\\ .einer iuveuej^nndiselr-n PedbraUun 

der Klappe g-iehn hat. • feer l*\u! h.d ..u<h •■hi kfiiiistdu-.s iniufrsse. ha 
hnruleite sieh ihü rn. :fe,rtii f n^D Mn;m,' »fer binfed Tagt- vor' dfeiidv \ife 
nah ijj d ;ins -4 ifedstohp^pHah mit Afefeoor ih dd»t dkah urkiirnkt wnr, 
Tornpemtur^iy) w , hoeh^rüdige,% him l( »c» und feUV-?- dlösiidfebhPS tfpivVrh 
nhur atleu, tfeldmh hfe;HiuJer> üü dlfer 

dum dritfeii uik! vivolen. idfeinuife’Jflldh^, t> v ur giyringu Vorgröägmarjtg 

der Hfe’zdhtoipfeg 1% Bjafea^d wardr auf tdiavTdhki’lhvdimarditfe ge- 
.'fteiU» ? . oiirö, P^.fe#idi|jd>' feot?- deA ph^ifefedhtlwi' WögdiY dfe’dü.bfe 

weseuiln-bm Vargros^erung der Ji. .■ydfennfen^ aUiireaehlusKi u. Tod tanh 
uroi lagen. Hfe Aur.ipsiu h-*iüU>r\i :■;diu Unfern»^ 

TagoRflvduuup:: i. HenbP. IfeuUiH hofeU; *i) öomoiisttmioa 
eines Kysto^kop«» Herr Gauiei Im-k hat an dem Kystoskop 
AtodlH.-.ntiomm .UfefdihH ut. j .1 (Kr linsten hdriM vmgt es die 

KiMiium;ipg dbx Thum MMiVeiife» Kafh' iwa. Ijje {triefen . 1‘Vrfetr*r 
im frdmfto .tfes* fiaTrumeirfeb, niufe. Im Hrhuahel l>tn’ 

optifedir Appödüt ujifl Iirenuo'A hhliüdt'u giitreamt, fe' windm 

ifefe-'n das als Maiufein in den KaUodnv fengö-fühfe wird. Ge* 
wdhnlirlj wird das Iiintfehuuut mit wmm.bpaiiimudri»» eiugntuhid 
uml feuteim naoh hrgiHletor -A.tisrpnfeng gegem du» opt.ferfeo, 
Mandrin aus^<‘AyuetisuIt. iiic VnrHihife dfe; JjBjitd'uUiUiiteg kitui 

1) S' honeitde: l’ifeühnmg; *2} 'mau feviucfe ’ tun lustivjmmvt hbhufe 

ussptibuig ividit. zu w.fehsidn; 3) dast. ICrstnskop wird inelit. fe>- 
«bhinu tzt ir. die Hfese t ; 4) kann mit ändfe-em }jv- 

stnnuenton, x. Ih rnit etuor Undormisohdo. verbunden vui-duu. 

HishuHajour Heil- L. La$f/*>f hat d;\s Kysteolrop des Hiirnr 
t/MetiulMvok tnohi'fiirh nugbWjiAdt und sohr brauchbar gefemfen; 

b) Her .seihe (ü>ig<:jdieiie|ii.) fedd. aus hinm; grosseren AHseit 
dfecv subtiutaiiö 3?fieroriverIet*migen dä©/ Bedeutung der 
elraUnu-enalön Blutergifesö IfetYnr. Ofe^lVen hahnn »ft. e im 

sif din Kferu. vblHg U ua ihrur Kupsal 
b ifer kUndfe ist nur in eiifein Puilü eine Veriut 7 ur>o dop 

fe-o:M o XienmgoiARe grweseu, oü* fehlen auch Mdvrrletzum>mi 
der Aumomulmtuuz, und. man ufe hcireffetufen Extravasate 

daher «:if die Gebisse des fedt;feffe:ev\eimo, ö pecieU aui den von 
Lfeefeife und ludfier bo^hrfefe-mm Arutis vimomis pevijwmlis 
zurtie.kiiUirHi. Tn Verbindung mit m dvn bei üpemtfeuen Tiadi 

,. IL o u-t, rhovi.römJmn 
.*}'*■ > .. • } fei'tfevc •<>;.. ;U fefeifefe - j& OiuiixC ifeeÄbfetfed>. \Xo*< 

' 4yM$!x..y0fä iw? ■)&*• doli 'A ; ö> • Hfe 
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■stoben (ümr traumut.isiiidu Fun» der Wufidei;pfe)b iuüv M^ttADaie- 
diese aber .nie-ht uhs- pfet^licJ» nlttroUrrfeu uuffasHon. -i'dd V»o1uge- 
‘■11J141 rnarbt .sich erst gulteml,Wnim die ifeeapsulirfe Nferc umo 
ifeui Trautaa. itnrrli. Hiir.kstäimng' und KnUötidutj^ nffeVoitimey ü»ii 
tfewfeht /utrom.unmnji bat. §0 dass- die Fixation durd» des 
stiel nfeuHifeifiit. wird. Kim; sojehe (lAfeiträgfeife Veri^«-,,^ 
»dner vorher aus ilirer Fettlfeipsid gnfer;kerlh,n. Tv'ifefe infolge. Vi£ 
Gewichts- und VnUimi'fi'/'uuabim- feilieitit- mufetir feufeGdls ;mi;h ii> 
uen nie.hHnuunntisrt.cn Fallen von Wanderniere efe« Kolb- sjiivfe: 
au hrinnen und üt'Viis die PriUliloctioti dhs Lmdcr^fer das weih- 
liehe Ges, lifecM und die reeh-ir KörpumHb erklären ?.u helfen. 

Iliseu^^ioiv: Herr L. Eand.in: Es medw hieb iii ,aeum-r An' 
iu/im.r ment dafe fcfealrehen gelt fei d. die Enfehriiuug d»r Afen,isicj;Ti‘ \.v 
t ram'uiUfeohe 1 rsiudieji .y.uriAcli'XUfUhrun, • ■ Allein aus der 1'roAfe. g*j „:a | 
eiiUhihiibm'r Fall t»och nicht l'.ehacuU., v/ie auch ffetr Guc‘ <-r!e.: , 
gcgtdmn- luibv, iJfe Finge geiAibgA v?>fe •'nö$rK r ' 

I Vhillg-eiHUzgbhiiHg. Wir karnbü Hießt. svUedi'in. dfe Lüg«, lUisrr tnii- 
. avbfea^^Gjm-abor «feitrfem ob # WaudemiW mt w'öwi. W- 

UHebmi tbihdl ^iiriir:kieü£ii.h'rou sei. -Er jaü%m'■ t*uij■ • u»iih• somat. Erti* 

' t'uhgibr Uüü Stndfeü {Eatul äd iiiU' 'i'uidi rVhje^n^/fljiOiU'' 

!iifei't'ülo«.e S‘<.hr}b Jdf‘ AVemh'ruien* ■ der- Frnmyfet ibe' F^ige jn^iiijiiel! 
een,eib(fe. \\ eder inMUmil-isrhom noch sonstigen befefe^ügemfeu Aloißonu-.: 
Vtntue er eiuv im%«sfgebehiU* Hmbuitifög ÄUurkehneö. t5g iiuch .«irsht d*r-, 
Vfel iCüsier i’.uf deti* loi;.'J'’ll t'IjO’OVir.TWmgfeS- .ufe-srhühligibu 
*h> -dfu Whuidernierr. mfeh bet Frmion *mrW»iimd-. die Imm tecvlt ingK 
sowie fe:i MälubiVn; riufe wefeb daduTtlf inblii. dfe FriidiluaUan. dr.i jauMs» 
Seile Nae'h ).••.•-: 0 <U u' - •vu*. l -hf io dfe 'WilflVlerftfefe. Gisr Tlife- 

'jfestd.veburvg feber . «xw*<r 4 >i-AjiV nii 5; _ iHfeife-b der J'inliO’apUv^.jfd'u^: 

i tÄsiA 1 b#i3*ctivnitei*-; fig: ifer; 

] - ^iwud' -sit?.fe»do Nieren khmifem duiv.l» de.r. Cmsetf. nieiiMb’lei in v.vfe i. 

w,d| der ktineiu-rrie 'Hunüx dje Niere vofeiife ; fei sie dfefeGlL *•»• >nn«:- 
■ Jli’fdiues »he Ffefeenhmi duveh das .C6fes<AM tm•gvfe£tn»{ uyrdrh 

IJiftpc JEwajTd madit <krgni mibiwfhsnrn. , Jwss die Wand» raWv 
aljfei bei Kiwb'wa VUrkonyuC. vö solcbe licgun'sf igendeü Mnmc.ntc fefe* 
keine Kollo'mdfeon,.-das Lvidfej borillfo aller Wnhrsvlitiafebkmt bnHFgjv 
»mugctütalor. Tifepn^ftfeii. Alk\‘ SaLfepjn 


III, AerStlicßer Verein in Hamburg. 

SittSTtug' um 19. Mär 7 , 1895 . ] ) 

Vors.itv-.eodio'; Ib-ri S, liede- hieb rift 1‘ihrur; Hrr! ■ Mau Gnu 
I. IifH ZaruikoW': TImnonstraffeo eoms FaHife von 0&l«h,v 
traGbeatis, M. ii 1 Gufbh die FtVomdlu^Lul dys Herrn nhir** 

.■' ftfeftliwtiTft' KlMMtii biß tob- in der Lage. Einem Hirn sehr inigvvuilnr 
U%t‘ Fvki'aJikmjp: der I*1 uKWdi \v itsehlfem)}aut vurzuftihrAo. «'iiH? 
wahre Ozanlift f.rrn.UruGm 

Als ieli üu die llntersuebung Uns. .PuHrntcn, des., wb- “i< 
t?oUcm, kräilig gebMüibii und. ggsund unssidicmlcfe Mu-Aefers V 
feirfe; war m<dn nrstgr Gbtfenkfe sfe hau au vifig;nn ‘ nwy '^a 
osofe- Athfeut vniimtfetvt dmi fFü-sw Frafikfefet »fe^eS.tbifed' , du*ii.. 
müfefei v.bb , -i , ’Whitigtui fji-rucb lrd> wa»- dmJmlh sfeir nr^b/dd, ;;»« 
prachtvoll gfemiife- EaSi* feit, almobfe. göfeind»^'^[■hfebdiftfe 
vurnjffertn t an BnUfebi olnfe Eifet ' cjJöp I>^rk^Hbofe- 

fejrxufnuft-ji., Ebenso sieb dfe Eehfeumliayr tb‘s A' : fe«TlrfeL'-’as 

dös luidfeife Umr ü*;k Kroikopis iibsoin t gesund, die IStifeMe' kfehfe 
und rufe ->k«i iwtc.fb^l!- OlytUr- sah inan die 
(ipr Trachea mit dnukbi» 'Krusfen bmbjr.Wf, (jfe $kd» bu ciuxrhife 
SfeUcn 4 fe'MunJcr«. un um UihtMVdiiü, nberoinamfer gesrhübrii JP 
stttlaJv! ilujilbnutg gofedjEEtet ItHtinn. Aoszubufeoii v«rr»iocI^«' li " 
Knmko einigv- Kkusfeu. erst, mmhifem ich h«o mit der.BomF F“ 
ItÄteövk ha! N3 tric vhvbmfebcu tfeft söllfei ßrW^Ultfel 
Fbr fecblmmlmut war. wo 'sin gosoi-sou buUön, ein 'WObig .g^ ? V' !u ’ 1 ’ 
aber unvorfetzt. Die Hnfeforgami orwifison such als v i o{J*CHjfed , *F 
gesund Uvlii iroi von Zucker und Eiweiss, ; 

Der Vo) femvmfe Fbn, m. ft., ist nichr •/>. venveehsolb lud. Ife 

ge.wnhnlif fern Hormon des ' trockoiien KatHrrlm, di> SPÄ 
Himiigcr Erkrankung dos Fiuticn und der Ifelmr g6fegfer: , i V 1 ' 

mungswego, nufet sd auöfe der Trd*9i«a yorköiflfe^ ^ BIV 

■' % *" r - 1 

wei 

i jd 11 11 i... 11 

Htgllgüwe^fj erudict. und not zAhom Svldcim odar Frtmipn 
iUo aber, soweit moüia^rb'dini«^ rebfet, niemals fe 
‘ g^rlu'.oitdü-. iife njeliE (l M$ jües«Erkmi 

dm 'iTiichmi iulom bcübaehtet wfeco. w-'mi die ATugb. - 

köüm.swegs iVusgosehbfesr» isi., dass da*: rin mal vyokonH'd-. 

vmsörlii l%lfe g'ixi sTtv'fekr'oiiJ;^^ i“, 
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Bemerkenswert!! ist die Localisation der Erkrankung 
ausschliesslich in der Trachea, während die höher gelegenen 
Luftwege und, wie man aus dem rein vesiculären Athmungsgeräusch 
schliessen darf, auch die tiefergelegenen intact sind. 

Ich behalte mir vor, den Fall anderwärts für die Pathogenese 
und die Theorie der Ozaena zu verwerthen. 

2. Herr Raether demonstrirt eine stumpfe Schiebennadel 
für Fartieenligatur (nach Zweifel), welche von Otto Mock 
construirt wurde. Das Instrument hat in der Bequemlichkeit der 
Anwendung wesentliche Vorzüge vor dem Dechamps und leistete 
dem Vortragenden bei Laparotomieen gute Dienste. 

3. Discussion über den Vortrag des Herrn Prof. Dunbar: 
Zum Stande der bacteriologischen Choleradiagnose unter 
besonderer Berücksichtigung der Pfeiffer*sehen speciffschen 
Cholerareaction. (Vergl. diese Wochenschrift 1895, No. 9, S. 137.) 

Herr Rumpel führt zunächst aus, dass die Virulenz der Cholera¬ 
vibrionen, auf welcher das Pfeiffer’sehe Verfahren principiell beruhe, 
eine ganz ausserordentlich schwankende sei. Sowohl die einzelne Cultur, 
zu verschiedenen Zeiten und nach veränderter Vorbehandlung geprüft, als 
auch die verschiedenen Choleraculturen unter sich zeigten den grössten 
Wechsel in ihrer Pathogenität. Rumpel erinnert an die kürzlich aus 
dem Rubn ersehen Lehrinstitute publicirten Versuche von Bon ho ff, 
welcher durch fortgesetzte llmzüchtung einer Cultur von einem Meer¬ 
schweinchen auf das andere eine derartige Virulenz erzielte, dass der 
zehnfache Theil derjenigen Culturmengo, welche bei Beginn dor Versuchs¬ 
reihe nicht tüdtliche Wirkung hatte, in kurzer Zeit den Tod der Thiure 
herbeiführte. Aehnliche Schwankungen der Virulenz sind Rumpel hei 
seinen Versuchen als zufällige Befunde häufig aufgestossen. Eine Cultur, 
deren tödtliche Dosis fünf Oesen betrug, hatte nach Monaten in einer 
Gabe von knapp einer Oese tödtliche Wirkung; umgekehrt war eine Cultur 
der sogenannten choleraälmlichen Vibrionen anfangs so virulent, dass eine 
Spur derselben die Meerschweinchen mit Sicherheit tödtete, während 
später die Thiere 1—2 Oesen vertrugen. Der Schutzwerth, welcher nun 
den Meerschweinchen durch Vorimpfung mit wirksamem Clioleraserum 
verliehen werde, sei ein unbegrenzter. Ein mit Erfolg geimpftes Thier 
vertrage etwas mehr von derjenigen Menge Cultur, welche ein anderes 
Thier unbedingt tödte. Diese Thatsache bezweifelt Rumpel durchaus 
nicht; injicire man aber dem vorbehandelten Thier die zwei- bis dreifache 
Menge der sonst tödtlichen Dosis, so gehe das Thier trotz Schutz¬ 
impfung zugrunde. Wenn nun die Virulenz einer Cultur um das zehn¬ 
fache sich steigern könne, das Serum aber schon gegen die doppelte oder 
dreifache Menge tödtlicher Dosis sich unwirksam erweise, so folgere er dar¬ 
aus, dass die gleiche Cultur nach erlangter höchster Virulenz von dem 
Serum nicht mehr beeinflusst werden könne, das heisst dass die betreffende 
gleiche Cultur daun negativ im Pfeiffer’schen Sinne reagiren müsse. Die 
Wirksamkeit des Choleraserums verschiedener Thiere sei nun, wie bereits 
Pfeiffer angegeben habe und Rumpel bestätigen könne, eine wechselnd 
starke. Zur Trennung der Arten die Wechselwirkung zweier inconstanter 
Factoren — Serum und Virulenz der Choleracultur —. welche beide den 
grössten Schwankungen unterworfen seien, zu verwenden, halte Rumpel 
auch den Anschauungen von C. Fraenkel folgend für absolut nicht an¬ 
gängig. Es sei zuzugeben, dass die meisten der künstlich im Laborato¬ 
rium fortgezüchteteten Vibrionen entsprechend den gleichen Wachsthums¬ 
bedingungen annähernd den gleichen Virulenzgrad hätten, wie er für den 
positiven Ausfall der Pfeiffer’schen Reaction erforderlich sei. Ob aber 
frisch aus Choleradärmen gezüchtete Vibrionen von verschiedenen Epi- 
demieeu diesen von Pfeiffer willkürlich als Norm aufgestellten Grad der 
Giftigkeit hätten, sei sehr unwahrscheinlich und jedenfalls zur Zeit nicht 
bewiesen. Da im allgemeinen mit dem schnelleren Wachsthum einer 
Choleracultur auch eine Zunahme der Virulenz verbunden sei, so erinnert 
Rumpel an die mehrfach publicirte Thatsache, dass die aus den Ham¬ 
burger Epidemieen gezüchteten Vibrionen sofort nach der Isolirung ein 
ganz verschieden schnelles Wachsthum gezeigt hätten. Diesen theoreti¬ 
schen Schlussfolgerungen entsprächen nun durchaus die mit der Pfeiffer¬ 
schen Reaction in der Praxis erzielten Erfolge. Als der traurige Fall 
des seinem Berufe zum Opfer gefallenen Collegen Dr. Oergel im Sep¬ 
tember 1894 zur Beobachtung gekommen sei, habe Rumpel mit den un¬ 
mittelbar aus dem Stuhle gewonnenen Culturen zwei mit Cholera 1893 
(Fall Elvers, gestorben 9. September 1893) vorbehandelte Thiere intra¬ 
peritoneal geimpft; das eine Thier sei gestorben, das andere habe eine 
sehr ausgesprochene Reaction gezeigt. Auch das Serum des Falles 
Elvers hätte für die Oergel-Culturen keine Schutz Wirkung ge¬ 
habt. Bei dem ersten Versuch, den Rumpel in der Praxis mit der 
Pfeiffer’schen Reaction habe anstellen müssen, habe dieselbe eklatant 
versagt. Demgegenüber beweisen die Hunderte Fälle, in welchen die Re¬ 
action im Pfeiffer’schen Sinne zutreffend ausgefallen sei, gar nichts. Die 
Thatsache, dass mit den Elvers- und Oergel-Culturen, obwohl beide 
von zweifellos echtenj Cholerafällen stammten, keine gegenseitige Im- 
munisirung zu erzielen gewesen sei, könne und werde nur durch die An¬ 
nahme widerlegt werden, dass es sich hier um einen Versuchsfehler ge¬ 
handelt habe, ein Einwand, der bei der grossen Schwierigkeit dieser 
Thierexperimente einige Berechtigung zu haben scheine. Dann müsse 
man wenigstens verlangen, dass diese Reaction in der Hand von Pfeiffer 
selbst zuverlässigere Resultate ergeben habe. Das sei indess nicht der 
Fall. In seiner nouesten Arbeit „Die Differenzialdiagnose der Vibrionen 
der Cholera asiatica mit Hülfe der Immunisirung“ (cf. Zeitschrift für 
Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. 19) führe Pfeiffer, um die Rich¬ 
tigkeit seiner Reaction zu beweisen, eine grosse Zahl von einzelnen Cul¬ 
turen an, welche er auf das Immunisirimgsverfahren geprüft habe. Unter 
diesen Zahlen befinden sich auch die Vibrionenculturen, welche vom 


MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Hamburger Krankenhause im Herbst 1893 unmittelbar nach ihrer Isoli¬ 
rung dem Kaiserlichen Gesundheitsamte zugeschickt seien. Es seien so¬ 
wohl Culturen aus den Dejecten von Nichtcholerakranken, als von schweren 
Cholerafällen und einige, welche aus der Wasserleitung gezüchtet waren, 
gewesen. Nach den von Pfeiffer selbst augestellten Versuchen sei nun 
seine Reaction bei drei klinisch ausgesprochenen schweren 
Cholerafällen negativ ausgefallen. Es seien dies die Fälle Blix, der 
am 9. September einen typischen schweren Choleraanfall gehabt habe, der 
Fall Dreyer, welcher am 12. September im Stadium comatosum der 
Cholera asiatica gestorben sei, und der Fall Graf, gestorben nach nur 
eintägiger Erkrankung. Ueber den letzteren Fall, welcher nicht im 
Krankenhause behandelt sei, berichte Herr Medicinalrath Reineke in 
seiner Zusammenstellung (Die Cholera in Hamburg. Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt, 1894) mit folgenden kurzen Worten: 
„No. 18. Graf, 28 Jahre, gestorben am 16. September. Morgens er¬ 
krankt, trotzdem zur Arbeit. Mittags: Verschlimmerung. Abends: todt.“ 
Auch die Culturen des an Choleracüarrhoe und Lungentuberkulose leiden¬ 
den Brinks (gestorben 1. Septombor 1893), bei dessen Section sich eine 
schwere Darmdiphtherie gefunden habe und der vom pathologischen und 
klinischen Standpunkt als echte Cholera aufzufassen sei, reagirten nach 
Pfeiffer negativ. Die an gleicher Stelle (S. 98) von Pfeiffer gegebene 
Schilderung der Choleraepidemie des Jahres 1893 sei völlig unzutreffend. 
Nach seiner Darstellung müsse jeder unbefangene Leser den Eindruck er¬ 
halten, als ob im Sommer 1893 die choleraähnlichen Vibrionen im Wasser 
und bei Nichtcholerakranken gefunden seien und als ob sich zeitlich da¬ 
von ganz getrennt im Herbst eine echte Choleraepidemie mit echten 
Choleravibrionen abgespielt habe, während doch die leichten oder klinisch 
überhaupt nicht an Cholera leidenden Kranken mit positivem Vibrionenbefund 
unmittelbar vor der eigentlichen Choleraepidemie aufgetreten seien und 
zum Theil zu einer Zeit, in welcher bereits auch nach der Pfeiffer’schen 
Reaction positiv ausfallende Culturen bei Leichtkranken nachgewiesen waren. 
(Der erste Fall, Bulir, am 23. August 1894 nach Untersuchungen von 
Dunbar positiv reagirend, der zweite, Kastmann, vom 8. September 
nach Pfeiffer's Untersuchung positiv reagirend; der erste klinisch aus¬ 
gesprochene Fall ist Blix vom 9. September, dessen Culturen in Berlin 
negativ, in Hamburg positiv nach Pfeiffer reagiren.) Pfeiffer 
habe das Unglück gehabt, die oben genannten drei Culturen von den schweren 
Cholerafällen als von Nichtcholerakranken stammend zu halten; sonst hätte 
er den negativen Ausfall seiner Reaction bei diesen nicht als Beweis für die 
Richtigkeit seiner Theorie aufstellen können. Rumpel verbreitet sich 
ausführlich über den Beginn der Epidemie des Jahres 1893 1 ) und die 
einzelnen Krankheitsfälle je nach positivem oder negativem Ausfall der 
Reaction und liest demgegenüber die Pfeiffer’sche Darstellung vor. 

Was die Phosphorescenz der Choleravibrionen anbelauge, 
so habe Dunbar geäussert, diese Erscheinung, welche der Vortragende 
bei echten, vorher nicht leuchtenden Choleravibrionen (von den Fällen 
Oergel und Elvers) nach mehrfacher Umzüchtung durch den Taubon¬ 
körper beobachtet habe, stehe so vereinzelt da, dass man dieselbe vor¬ 
läufig bezweifeln müsse; es sei noch niemals gelungen und sei mit unseren 
gegenwärtigen naturwissenschaftlichen Ansichten unvereinbar, dass eine 
Art von Mikroorganismen in eine andere übergeführt werden könne. 
Rumpel erklärt demgegenüber, diese Behauptung auch gar nicht auf¬ 
gestellt zu haben. Er fasse die leuchtenden Kommavibriouen im Gegen¬ 
satz zu Pfeiffer nicht als eine neue Art, sondern als eine Mo¬ 
di fication der Choleravibrioneu auf, die bei besonders intensiv und üppig 
wachsenden Choleraculturen auftreton könne. Dass die Phosphorescenz 
bei allen Choleraculturen hervorgerufen werden könne, habe Vortragender 
nie behauptet; es gehe mit diesem Phänomen wie mit anderen Wachs- 
thumseigenthümlichkeiten der Choleravibrionen: Man beobachte sie ge¬ 
legentlich, abor es sei sehr schwer, dieselben künstlich hervorzurufen. 
Rumpel verwahrt sich entschieden dagegen, dass eine Verwechslung mit 
den leuchtenden Wasservibrionen vorgekommen sei; er habe mit allen 
Cautelen vor den Augen von mehreren Aerzten gearbeitet denen er 
seine Befunde stets demonstrirt habe. Der Umstand, dass die Cultur Oergel, 
welche im Besitze von Dunbar gewesen sei, auch die Pfeiffer’scho 
Reaction positiv geboten habe, dass dagegen die ihm vom Vortragenden 
zugeschickte, leuchtende Cultur Oergel negativ reagire, beweise ab¬ 
solut nichts dafür, dass es sich um zwei verschiedene Arten handele. 
Rumpel behaupte ja gerade, dass auf besonders virulente Culturen das 
Choleraserum keine Schutzwirkung ausübe, dass diese mithin negativ nach 
Pfeiffer reagiren müssten. Nochmals sei hier hervorgehoben, dass die 
gleiche Cultur Blix nach den von Pfeiffer angestellten Versuchen 
negativ, nach Dunbar’s Versuchen positiv ausfalle. Der direkte Beweis 
aber, dass die Phosphorescenz auch bei den echten Choleravibrionen Vor¬ 
kommen könne, sei aus den epidemischen Thatsachen des Jahres 1893 zu 
erbringen: Abgesehen von dem bereits erwähnten Choleradiarrhoefall 
Brinks, bei welchem leuchtende Vibrionen im Krankenhause constatirt 
seien, seien noch zwei typische Cholerafälle, Wechselberg vom 10. Sep¬ 
tember 1893 und Greven vom 13. September, mit phosphorescirenden 
Vibrionen beobachtet worden. Da die betreffenden Kranken nicht im 
Krankenhause behandelt seien, so könne Vortragender wieder nur die Be¬ 
merkungen aus der Zusammenstellung des Herrn Medicinalrath Reineke 
über diese Fälle anführen, welcher dieselben mit Recht zu den klinisch 
ausgesprochenen Cholerafällen gezählt habe. 

„No. 10. Wechselberg, vom 10. September 1893, Lohndiener, 
68 Jahre alt, heftiger Durchfall mit einmaligem Erbrechen von kurzer 
Dauer. Stimme heiser. Kommabacillen leuchtend.“ 

„No. 13. Greven. Ehefrau, 20 Jahre alt, vom 13. September; vor 
vier Wochen entbunden. Nach grosser Gemüthsbewegung und körper¬ 
licher Anstrengung heftigor, kurz dauernder Brechdurchfall mit Collaps. 
Temperatur im Rectum 35,5. Kommabacillen leuchtend.“ 

') Cf. Berliner klinische Wochenschrift 1894, No. 32 u. 34. 
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aber am 19. September in einen comatösen Zustand, das typische alte 
Cholera typhoid, in welchem er starb. Diese beiden Fälle fallen keines¬ 
wegs in eine cholerafreie Zeit, da schon am 28. August ein möglicher¬ 
weise zweifelhafter (Ruhr, positiv nach Pfeiffer reagirend) und am 9. 
und 10. September drei klinisch ausgesprochene Cholerafälle vorgekommen 
seien. Wollte man aber trotzdem die Fälle Bl ix und Dreyer als 
Cholera nostras-Fälle mit typischem Kommabacillenbefund im Stuhl be¬ 
trachten, so müssten die ganzen klinischen Anschauungen der 
Pfeiffer’schen Hypothese zu lieb umgestürzt werden. Niemals 
sei es bisher bei der eigentlichen Cholera nostras beobachtet worden, 
dass die Patienten, nachdem sie den Anfall überstanden hatten, in Coma 
oder das sogenannte Choleratyphoid verfallen und in diesem zugrunde 
gegangen seien, wie das bei Dreyer der Fall war. Unter diesen Um¬ 
ständen scheine es Rumpf richtiger, auf eine Verallgemeinerung der 
Pfeiffer-Dunbar’schen Befunde zu verzichten. Herr College Dunbar 
habe allerdings den Umstand, dass Pfeiffer einige typische Cholerafälle 
auf Grund seiner Versuche als nicht zur Cholera gehörig bezeichnet habe, 
dadurch zu erklären gesucht, dass er eine Verwechslung der Culturen 
für möglich halte. Bei der Vorsicht, mit welcher in der kleinen Epidemie 
1893 jede einzelne Cultur dem Reichsgesundheitsamt übermittelt und von 
dort vertheilt wurde, erscheint Rumpf diese Erklärung Dunbar’s nicht 
glücklich zu sein, zumal, wie Rumpel gezeigt hat, auch andere Punkte 
nicht stimmen. Uebrigens möchte er betonen, dass die von Pfeiffer 
gefundene Reaction, welche durch Dunbar eine so interessante Erweite¬ 
rung erfahren habe, ein hervorragendes Interesse verdiene, selbst wenn 
sie nicht die postulirte, differentiell diagnostische Bedeutung habe. 

Herr Dunbar hält doch an der Möglichkeit von Verwechselungen 
fest, um sich die auffallende Abweichung der Befundo in diesen einzelnen 
Fällen, der Gesammtheit der übrigen Befunde gegenüber zu erklären. 
Wenn Verwechslungen im Laboratorium des Eppendorfer Krankenhauses 
mit Bestimmtheit ausgeschlossen worden können, so können dieselben mög¬ 
licherweise in dem grossen Betriebe der Berliner Institute passirt sein. Selbst 
wenn überall die richtigen Culturen untersucht wurden, seien vielleicht 
zufällig bei Dreyer die choleraähnlichen Vibrionen herausgezüchtet 
worden. 

Herr E. Fränkel: Herr Rumpel sieht gewiss die Entdeckung 
Pfeiffer’s nicht für gleichgültig, nach ihrer wissenschaftlichen Be¬ 
deutung hin an. Er bezweifelt aber ihre praktische Bedeutung zur 
Entscheidung im einzelnen, concreten Falle. Herr Rumpel hat den von 
Pfeiffer geforderten Gegenbeweis erbracht, dass die Pfeiffer’sche Re¬ 
action nicht in allen Cholerafällen zutrifft. In diesen Fragen ist eine ein¬ 
malige sicher und zuverlässig nachgewiesene Ausnahme auch 100 posi¬ 
tiven Fällen gegenüber sehr beweisend und bedeutungsvoll. Pfeiffer 
sagt jetzt, Cholera ist nicht ein klinischer oder bacteriologischer, sondern 
ein epidemiologischer Begriff. Cholera kann also erst aus der Häufung 
der Fälle, aus der Epidemie diagnosticirt werden. Was soll denn aber 
in den Fällen diagnosticirt werden, welche in klinischer, anatomischer 
und bacteriologischer Hinsicht der Cholera vollkommen gleichen, die aber 
vereinzelt in Cholera-immunen Orten auftreten. Auch wenn der Pfeiffer¬ 
sche Versuch negativ ausfällt, werden wir in diesen Fällen die Diagnose 
Cholera stellen. Will man mit Dunbar die Pfeiffer’sche Reaction 
als ein nothwendiges Postulat für die echte Cholera aufstellen, so bleibt 
nichts übrig, als eine neue Infectionskrankheit zu construiren, welche von 
der echten Cholera, der sie klinisch, anatomisch und bacteriologisch völlig 
gleicht, sich nur durch den Ausfall der Pfeiffer'schen Versuche unter¬ 
scheidet. In der Beurtheilung der phosphorescirenden Vibrionen und 
ihrer Beziehung zu den Choleravibrionen war Herr Dunbar Anfangs sehr 
vorsichtig. Jetzt tritt er bestimmt für die Nichtzusammengehörigkeit der¬ 
selben ein. Die Phosphorescenz ist aber ein durchaus inconstantes Phänomen, 
sowohl bei den Wasservibrionen, wie bei den Vibrionen im menschlichen 
Körper. Eine strenge, wissenschaftliche Trennung zwischen echten Cholera¬ 
vibrionen und phosphorescirenden Vibrionen ist zur Zeit nicht möglich. 
Herr Fraenkel hält den Fall Dreyer in der That für sehr beweisend 
und verwahrt das Eppendorfer Institut gegen die Insinuation von Ver¬ 
wechselungen, die ein Nothbehelf der Erklärung, keine wissenschaftliche 
Widerlegung sei. 

Herr Rumpf berichtet ausführlich über die Vorsichtsmaassregeln, 
die bei Versenden der Culturen an das Reichsgesundheitsamt und in diesem 
nach Mittheilung von Herrn Geheimrath Köhler bei der Vertheilung der 
Culturen an die verschiedenen Institute geübt wurden. Er betont weiter, 
dass die bei Blix und Dreyer gefundenen Bacillen nicht etwa phos- 
phorescirten, sondern alle Eigenschaften der echten Cholerabacillen hatten 
und dass nur das Fehlen der Pfeiffer’schen Reaction Pfeiffer veran¬ 
lasst habe, den Fall Dreyer nicht der Cholera zuziirechnen. Was die 
Stellung der phosphorescirenden Bacillen anlange, so sei es eigentüm¬ 
lich, dass auch sie choleraähnliche Krankheitsbildor hervorrufen, wie das 
von Rumpf schon an anderer Stelle mitgetheilt sei, und dass sie mit 
dem Auf hören der Cholera ebenfalls schwinden. Weitere Untersuchungen 
müssten diese Fragen klären. 

Herr Dunbar: Die Erklärung der abweichenden Befunde durch die 
Annahme einer Verwechslung, sei nicht ein Nothbehelf, sondern dadurch 
herausgefordert, dass die hier in Hamburg unter allen erdenklichen Vor¬ 
sichtsmaassregeln aufbewahrten Culturen Graf und Hofmann und auch 
die Cultur Blix sich auch bei den letzten Prüfungen noch positiv ver¬ 
halten, während die Culturen, welche R. Pfeiffer unter gleichem Namen 
in Händen hatte, negativ reagirt hätten. Vielleicht werde eine Cultur 
Dreyer noch an dritter Stelle fortgezüchtet, so dass dieser letzte nicht 
genügend erklärte Befund möglicherweise noch eine zufriedenstelleude 
Erledigung finden könnte. Die Cholera würde weder von Pfeiffer, noch 
von ihm als ein strict epidemiologischer Begriff aufgefasst. Es würde 
nur verlangt, dass die gefundenen Vibrionen alle Eigenschaften haben, die 
den Koch’schen Cholerabacterien zukommen, und das hätten die phos¬ 


phorescirenden nicht. In der Beurtheilung dieser phosphorescirenden Vi¬ 
brionen hätte er vorsichtig sein müssen, so lange er ein constantes Merk¬ 
mal, nach dem sie von den Koch’schen verschieden waren, nicht hatte. 
Erst jetzt, nachdem in der Pfeiffer’schen Serumimmunitätsreaction ein 
constantes Unterscheidungsmerkmal gefunden sei, habe er die Berechn¬ 
ung, einen sicheren Standpunkt einzunehmen und zu erklären, dass sio 
en Koch’schen Choleravibrionen nicht zuzurechnen seien. 

Herr E. Fränkel fragt, ob Herr Dunbar an den phosphoresciron- 
den Vibrionen die Pfeiffer’sche Reaction auch geprüft habo, als die¬ 
selben nicht leuchteten. 

Herr Dun bar: Auch zur Zeit, wo die Vibrionen nicht phosphores- 
cirten, reagirten sie negativ gegen Choleraserum und positiv gegen Serum von 
phosphorescirenden Culturen. Dunbar glaubt, dass E. Fränkel in dieser 
eben gethanen Aeusserung nicht streng zwischen Kommabacillen und 
echten Koch’schen Cholerabacillen unterscheide. 

Herr Rumpel fragt, wie Herr Dunbar die Fälle Wechselberg 
und Greven deute, die alle typischen klinischen Erscheinungen der Cholera 
und leuchtende Vibrionen aufwiesen. Das klinische Bild sei doch das primäre. 

Herr Dunbar: Greven und Wechselberg sind nicht gestorben, 
sie waren nur leicht erkrankt. Auch die phosphorescirenden Vibrionen 
rufen leichte choleraähnliche Erscheinungen hervor, wie Herr Dunbar an 
sich selbst erfuhr. 

Herr Rumpel erwidert, dass es sich um zwei nicht leichte, sondern 
mittelschwere Fälle mit phosphorescirenden Vibrionen von Cholera zur 
Zeit einer Epidemie gehandelt habe. 

Herr Dunbar will die Fälle Wechselberg und Greven nicht gelten 
lassen. Er geht noch einmal auf die Differentialdiagnose zwischen cholera¬ 
ähnlichen Vibrionen und echten Cboleravibrionon und ihre Schwierig¬ 
keiten ein. Er glaube, dass wie früher schon beim Typhus man überall, 
wo man unechte Bacillen fand, glaubte echte Typhusbacillen gefunden zu 
haben, man jetzt alle gefundenen Vibrionen mit den echten Cholera¬ 
vibrionen zu identificiren geneigt sei. 

Herr E. Fränkel vertritt nach wie vor den Standpunkt, dass die 
bacteriologische Diagnose Cholera dann gestellt werden müsse, wenn die 
Merkmale R. Koch’s stimmen. Ein einzelnes morphologisches oder bio¬ 
logisches Merkmal kann dagegen nichts beweisen, zumal wenn die klini- 
nischen Zeichen mit dem bacteriologischen Befunde übereinstimmen oder 
gar der Tod die anatomischen Veränderungen der Cholera auf deckt. 

Herr Dun bar glaubt, dass Koch seine Vibrionen noch besser kenne, 
als wie er sie beschrieben habe. Denn die phosphorescirenden Vibrionen 
habe er auf den ersten Blick als Choleravibrionen verschieden erklärt. 
Herr Fränkel gebrauche die Ausdrücke Kommabacillen und Koch’sehe 
Cholerabacillen gleichwerthig. 

Herr Fränkel verwahrt sich gegen diese Missdeutung soiner Worte. 

Herr Rumpf: In Eppendorf sind eine grosse Reihe von Controll- 
untersuchungen gemacht worden. In dreihundert Fällen nicht cholera- 
ähnlicher Darmkrankheiten aller Art sind niemals Kommabacillen gefun¬ 
den. Daher glauben wir engere Beziehungen zur Cholera in den cholera¬ 
ähnlichen Fällen annehmen zu dürfen, in denen leuchtende Vibrionen ge¬ 
funden wurden. 


IV. Aerztlicher Verein in Düsseldorf. 

Sitzung am 5. November 1894. 

1. Herr Schepers: Demonstration einer Ovarialcyste mit 
anderthalbmaliger Stieltorsion. Bei der 25jährigen Frau war 
ein Tumor schon längere Zeit diagnosticirt, eine Operation aber 
abgelehnt. Am 3. November 1894 wurde ich zum ersten Male ge¬ 
rufen, da sich bei der Frau nach einem Fall plötzlich heftige Leib¬ 
schmerzen, Erbrechen, Uebelkeit. und Schüttelfrost eingestellt hatten. 
Meine Diagnose lautete auf Ovarialcyste mit Stieldrehung und 
wahrscheinlich Blutung in die Cyste. Die am folgenden Tage ge¬ 
machte Operation bestätigte völlig die gestellte Diagnose. Heilung 
per primam intentionem. 

2. Herr Legal (Kaiserswerth) demonstrirt ein anatomisches 
Präparat von Blinddarmkrebs mit Invagination des Coecums 
und eines 10 cm langen Stückes Ileum in das Colon ascendens. 
Das Präparat bietet die bei Invagination vorkommenden Verände¬ 
rungen. Der Krebs selbst hat zu einer wesentlichen Verengerung 
des Darmlumens nicht geführt und besteht in einer flächenhaften 
Schleimhautwucherung, die nur an einer kleinen Stelle in der 
Nähe des Processus vermiformis erhebliche Verdickung der Darm¬ 
wand erzeugt hat. 

Das Präparat stammt von einer 51 Jahre alten Frau, welche 1 h 
Jahr vor ihrem Tode an Verdauungsbeschwerden erkrankte. Auftreibung 
des Leibes, Aufstossen, Uebelsein namentlich beim Niederbücken, Appetit¬ 
losigkeit, Stuhlverstopfung. In dem ineteoristischen Leibe fühlt man unter¬ 
halb der Leber eine von der Patientin bisher nicht wahrgenommene, hand¬ 
tellergrosse, weiche, druckempfindliche, undeutlich begrenzte, nicht ver¬ 
schiebliche Geschwulst, welche offenbar aus verklebten Dannschlingen be¬ 
stand. Mit Berücksichtigung der Anamnese war eine chronische Typhlitis 
auszuschliessen, tuberkulöse Darmgeschwüre waren bei der sonst gesunden, 
hereditär nicht belasteten Frau minder wahrscheinlich als ein Darmkrebs. 

Die Frau entzog sich der weiteren Beobachtung dos Vortragenden 
und wurde von einem Gynäkologen, der sie weiterhin behandelte, vorigen 
Herbst, ein Jahr vor ihrem Tode, laparotomirt. Wie mir derselbe Ireund- 
üchst mittheilte, hatte er auch Krebs diagnosticirt, konnte ihn aber nach 
Eröffnung des Leibes nicht auffinden. Es wurden nur Verwachsungen der 
Darmschlingen entdeckt und diese gelöst. 
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8VEmV^invaidiö.r;-H»*eiii:-- ! 7 Krebs .. . . -iM , •• 

dun-Kfbll und Diarrbm' > 8. Her^kr*i}»kbmUn . . .1,71,.. 

dir Kinder . . . . 12.84 ^ ! tb Nl«e-eukb>Ukböb^n, . klk’ , 

-L An*4'dsor«Hif: J.eboti»- A UL Skronbolr* .und UabitR. OÄ) ^ • 

^bbMcho . . , . • , 5,t*9 4 ] iiv.Siörd' •b)öd > .T!t?C*¥cbj|?F. 

• . "^.flfera uls der Staut: 

12, Krumpft!. . .. . . , iA.Hfiy j 18 :Mmtüx und Kdümbi 


13 üii'bukiumkn 
: -0Machen . . : S,7h ., 

I R iVouphtvio . . , . , 3,77 „ 
%(k A3 Hrrsydiw krbo (nbe-r 

ibi 3 nl „ 

•1.0, Vefuiig 10ciiöii ü\j.i USX l; 

17, KduebbüS'teii .... 0.89 „ 


t tfk Wh^Btnurbi 
^H.Selbswiruni 
2t, Typhös . . .. • • - 

22. PuWrjmrtUiPjt.er . 

23, Scbiifhah. 

2f. AfUitPr (r*f!onkrhctlmftH. 1 - 

nnis ,...,, m 


, m .. 

,QM^ 

. v-OuR- 

. 0.4H V 

03uv 


: ‘ 7’'VI. AlR nlu’.nskeheüdor TuboUe ofgißbr äidi. dnss ufn 7’bberkhRR . 

4lu Tötk^öRu h«4iti^:.r; Dmo^hßl komm!! 

.Jvrttmpf-e“, datm LungenkrH.nkhoitvu, Br^obOut-cbfiiU, hs^ 
kn in» ), r T o <1 •* -f n r h wrb e n nU. 

SoWü)H in l>üd5»oblöi'f fitn iia Skotfc ist von \8H6- 01 ei«« geRPiri- 
Abttnbmn du Tmbukuluso orkmmbnr 1% HHufi^nbKu Unft p| 
Uh«sr;h{orf »lurrJiv.ra bobdr als für den Staat.. 

im GnaonsiiU zur' Tüburknktne zoigj- Kr.trbs üiuo. :* U mH tH»•■-:'»* -: . 
Zaiiubuu. : Auch hi irr hak, Dünßeb.lorf airovliweg : :h d Ko rv R *’ Hi M v Mat* IU 

mfd h;tlk mit, 5,Hl di.o Mi He 7wj.f;<\b.on lloHnn 1 ! •- '6.1) uuu Prnüvc« — Aa-' 

i)5o S toi-.bowfi'i'or fhr M; pb Um r ? iU \ßi. b» datil e.nU j!ty*dria-» 
Uli» dir dea 8t.wö kr * U.yH—’«,2fi). *'>T(tir;U ihfi?n bdchAmv Stn»J .»'J* 


!! b mir) 1 ühinbr diu] RnU in d - « nn > ,.n. n, n tdm'tt.uu i 
A)n sihrhnlan brRRnu waren 1803- 1 -l dia AliWndL Netp;lu4lhmn.. hK-y- 
mlM;wlL UbnKUbb. -itÜmfRebcH AtbRtnrvim-f'el. . • ' • 

Vönt L 'Uopkanbor IS’lk» -'bis'Ti. Augoni tHt) t fri■• 

Bi t 1 h Ko T t y pb un hpkrygwj V} )uid ?f«ii nij/ tlir. 


1cköbkj£Dg*tXllu .Ko- 3\yphu§ ho-knigen 
norhmi anhünnfrir iRudt.ib'öiin. GosH*riioit $)$4 HiäfFbrspauii. Tm 
t 'Sudt ': lllifi- '{ Imfva- tf 5 .^ TliKihlO 



0 i* kr ,:■ v pt o U d {„ 81 eil» liobkoi i. »• nt Jv u! I w >■. r, h ö Hu i r h i t») e i,1Wj r ‘ ! 
j'K üi'ä 0nin*4irm - ■' ; ' . * 

•. 3 ’.StrWrJUkoU. fmU« Vnw.; 1^-^1889 ; ^bgimomüiim; 48^3 W" 
dm SiraKio'blihil nuf NlU]. ik*b nk-h dann Atedor »nwus, effep» ^Apefi g e ; 
2äTt;e 3 pt^r Monat xp ithnr.sfhmitnn SdEfpri^cb Juitte v«n kä»PW T 
lntnf-t io; t .-,k r:«j;i.kul m ini!. .,\i>nn!’iiii' von ftriH-M'i 
lA«kThn'ift»4tijtttj«? di»' nifidri^vlo SiurbeÄiHei ■ 

ir.f '-trat in !bUrtddorj' myen MRie luxondnu' in3'U J, c^ 

kot iunl Wnlthu hIöo ^’osee AusdohöuP^. Iknmor.H Ri 4k 


I,Uuyoirknuvrob, LühgUi- und BttutfuHeniztipdunj: <•»«* 
dj&lt *IinHn ‘S-t«g, d?tHS nutfi nicht umhin kann, iUzföl'v am tun. > 


^ : : V - ... 

! • 1 •! • • . r, V:. • 1, ». '. ' : ■'-. 

V/'} bRtn-hr ^rnn« 
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VEREINS-BEILAGE N" 10 Mw**® 9 * 


pro 


Deutschen Medizinischen Wochenschrift,; 

I't'iwjitwortliclu (• .' Dr. Jul. Schwalb«, i>rlin, Am 'Karlsbad 5. 


INHALT. 

J Voieiu für innere tyndk'ln h\ lledR», Sitzung TvUi i Ktlfr. • sl^rit^rnto^ÄÄ 

v.. It .•. i ! ,»i 


V'O d «• r Tageso *m)ii *i i! g : Mi.iiilc l.-änh it. RriuorisUr-jiLum mncs 
gV.Disscw. SI a (}c ! iita n ti Ilürrhbrnrh- •CnfOilMuTiis' •' 


- . , w . . T'Atf'tfMikcf.öun-ö: 

NasOO oh/} des ii|]V:iopi)VJöo ( — E. Dry\vut)s,; IJeher iUe EÄ Wirkung 
^ . .. . — .ifriS KuVdtV ÄUHAnnxIjift^'tÄHIjÄIflniöS. 

!V l rn A p h, V { ••'g 1 A 10M ,' ni.-W‘.inims. --.-laaos- n u »ir ttfW.i: Dimjjier, a) Fall von Rliinnplustifc; bl (‘ober (kstio St , ;i!t;f , 

P t'1’S 1 ;:' ,;i i'c‘ > ' 11 ■“ ,’ W .. ,kr ' m.ü,.»V,.»k; Ifecu-tfimi: Kftri, . Hin»,.. Undnoc,. ' 

IMuiukwua uU&eJSäitaea & itrunrUkevatHr un ■■ . .... , t . 1 ‘ ' ' . „ , 

cwh)W: S&hrti<ir.. JrtrtMra-*iv A Kh-rW ' ■ **;.;? bicrel^ssiKeiHT Aenteeratn, .gttattttfc- «m 2. .Fobnur i^v: 

\ Ragi-i» *'Kv f'-'t iil vv*«H f. lall » on 'NencnD pro. - rreutnl, ni . vtmuunvmWH, 

ll IterÜnor fiosoHs«Mi, SiU.rncnm il) ,h;ti iHUf, l " ii—<Jes l>n.s - - 'Pfuhl, iSoitru? '«nr frv-.-’O- 

Vv,r ‘Ur Mw-hou - Ih.n^jifDon' . * },OM R« w ‘h.-:duH<- tyr \V:^hV:).lüÄhwr,>i r ll«Mi w E«>o^Loll«mniuü.— 

«). Bl.ili.rL- r&ymo oiol Neu mini-, h Kom,,; Dvi *_ Mg Dnip|»gm.vpr,.o>; Jvohts, l'Suh.l. M -!«•• 

Wsophiw; • hisrusv.i»!»;- i -i iit u k Irov snV - A. Pu» i;«*. - L \ . .»Di« h- 1 ' ,J ‘?Ub 8.v \v>.K»» 


I, Verein ilir innere Medicin in Berlin. 

Sitzung.Hm 2‘1 ,M ? it iS!}.). 

VVi^sitzojiiIor; JJorr 0öritor 4 .]!, iU*n jA-stru- 

M i? 

jApf, T’j-afokoti c'lor vori>r^ o Sii?tni^ wini vi rlosoi' m>4 uii/io-, 
AöhVöum 

1. .M<1 1 soll n i.vt»r «Irr Tnlr>«ör»lnungl; Moine Morren! 

\V f *iiTt j.ehtv wiytirvtt fuc eftieT) fii^Ohbtvmvl a\/y fliH { K ra n tj?»- 

pt le^i 1 eilt tcu tlmc -i^h. t1a?s iiieliE tUlein' 

ans* üeih 'h^fsT A/iJtliorkSüliilMjtt auf di^s«rs rhtlit 

mul, wiu : ie}i ojaul.e.' rouLl zwoeküiilKe^ß 1 ttVDSil au svi-.it zu; rieht*tu, 
sondern in' .lioeh' DOltciMaust-e. um idrintal daran zu er- 

ihwcriV, ; dhaSvtdim jode AtumhinHfildadt ffn 

den riU'li ntö v ouf rein, TiD'irn.ijJüüö 

jiteh und ^muar, \Vio m> vxHfht^«üd< n Ka)’v, selhsl turr 

;miJ. Din->n ei ? ;K hezhdtoii, vod.rhe aosserimlb U**r Pef-^on Knukon 
li-'-jtVi, \yo.}»•}»*'• -md ■>**-,iniMT) KnrjHT Jm ^or k. tno HniUii-Miur kwimocn. 
hi? Id^-dv^Oivanionr .4üE< f> di< Reihe* Von Fol^mwirkuoü-en, Vvöhdlje sie 
.-MJsulUs -« hlu-^lii 'l VI 'uiu-'u • iire-kr«,,» (bil' /u .di.em 

Mdjti'-nl der rigN.pt lp li*ui Tl«er;i{»i*'- wird 

Fd -b Hiaii • iii* [,! Kranke.h, der hct LhiiTri'iLi ist: und An.rxvuri 
lud., nur ein !• vh!•-• Id-' und ün/w--- kto.'is^’u.*'-. S,M- : ,Offas^. sVii- e,- 

o-**v\ *.♦ IjfiIiI-iI iii efmüh 'dh.'hrh fij;lsh« liHluii.-S Utld *JI*1 den 
Iir <}ef»i tiffeUn hesten, lirtuh^r uml iladuirdi iTir- 

den aUj'emediJon (.feh'iftiKdi itiVf h ioh efe\vovdetie:n 'irihk^h^ hostrhr, 
M svild HS hold Iiei-I ll mutzt , dt-r .Aurourl Ithiiht HU dori 
Itnndrru und an den. eidsprrulivtnh-n Pnrtdeuii dler Jruunrtvilj>do 
kirheft, wenn er niidil -ilu.'f dii v Ati^hsoto des; 

irbiNtTii,. und es ist ih*\*• s.-hh-;M!»*- 1.. dass beim .beoTeiiei,- -tnrJ• Heitr-iu 
dr-s het.k(dlu>uu ßrhiiU.'i’E die Fin^ev dos Kranken oder der J’tt.-cn- 
ypf&w, vejxihr- das «Ihm ^VgjrRt-, ftbM&nmfct wWdnn -1 b/sw 
iiiVrniU- die .Mn^liehkeU^ von Inho Duiisilhr-rlrnenuu vfdrrdoi t wird./ 
(i:i i ,i ili. H«d «Iur JOirz -1)1 iT/>e'\"v ? sL-t>. hline- in i.i»rnu f’Vd^eu ro.dii uu- 
LTlin.-diuv Mifiwnkitüv; ha} rdo r *dn da«, mit. Aordn-ü- 

M-Utnr ni-w-LitUo mni ^»'litindhrdd worden nntss. der- vvojitwen auf d«oi 
Kranken dnrüm. weil ne jü sudtdudii Falle. Ufo jeder An.-ipnnoitno 
'umJ linl.eijiji'ialD'liKt'di i liunlii-bst zu entgldm*, »dnen/ MusieiUidz. 
.oin A'i-,\H! , j'mi uuwürlisL. zu nnienlniela i» smdit. **dei. w<.«?.; -i:\> 
ni'dff arureht» vi-rmoitlet biüi tnjlzuMvfdvfj .und zu 

prcivriren vieiihrlir dar Sput/*.m . wir es o!t /••s>.;!r?i v hl, Mul iintV > v t 
;*•• ni i.i i• ••.},, Und n iir-i.fl Muri die lijovvVr ; ^nias oui die 

»S'Mmmuu^ dhii-,-Kä , :tnke'u,. vvuii'en der aus ihr resfu|{t}’'nufen N’ud'- 
iVJrkvnrarn/ 'ki-ineswe*:.- -.uUi r.-fliidzl ••v* >j, d<'t)* Viplfeuh h.a.iisnii •• 

t)?»d in grosso,! Ki-Diikeiihitiis-ru fi ' : *)V' r;td. tjjfißft oueh in 

dnh, AVuhuuniEd» u'ufi jfeäli '$? ‘fTgr Pjat^ Vn.ir khr^iiehc/pihwtesii-u! 

ist.. *:<->'«:}»;(*hl\' es Y.i;, ; .UH«’h • oi}\rt^ida/sr itotl Khhiiti^MuPi'd des- 

Kranker*. ;«e:<nude'i*s diV* Hmijoi .hI -in»»- V*-.id«irnnu'. si«*i»*' ; ii*tY-M.d.ietniriko 
Und die A^nucfen, mit der,.* Um-u Tw' hid,..!c h<d oMtsod- r Es i^t 
gar jHo-.hr iü&ki-H- Uin ( **1i'r.h- ,*]v dir-y. du.V'/U dfiic • ! = •* H-ii (/<’ KiPlielif uul. 
-vrl- iio dein Kliiok'-t. ihm vuih iiit hoi! Aul.io L lies iNpiHdmS diUinrnd 
,uilzwingt. der. A»fü n tR eine 'uriuddleHe A (:?■--« hI*:» I.t * s ;.uierfaHrt 
ifu<i dinsäi %*#*&}*' 1vvAoMi^Öieß' ; A^c* so AtAhM > 

>\*it e{rif' ♦ -i'h tvkte ‘ I’hHd&DUd? - tUiltuuruill, ein wollt - uüh‘Hirijid|U-iidH/r 
A?dM»lei» JMr tten Kvritikvii aus ttar 'Un^vT<?kiiik-si^eit au> 

s<dyu-fiii)id; so wie eoddjt* ^Ufnalihm des 

'•ri’<i'?vjC5.1tj3<m ;)cauii r 


vd.fi,': 


. W'onn j\lt Ihn au dahhr itievu^* 'iL’-ll 

Ali iio»r RVankAupilt^fe’ 4 - 1 .) iValu» Ite^jviArülndi -iAtlsrit. Sn 

dsf -dios für deu tAuhforl des Krunkeji hesfln.mh 1 DUaedl aiis f'l-u» 
idn'n 11 wd Im ton (irtitidoii. denen sieh nuv-Vi tdne. Rmitv'. uiid'-ror an- 
rtwliro lirsso. ni hl r-(Ava rin (togodstand ,dr> (autu^, *ondi‘f nur 
UÖ! .-oDdHO ihwjoidgof) uothwondigiui Poiuhats v cm weiolmö k-.I.h 
dii-auko, um für >tdtn* \ v iod«*rhoj slrdliiu;: g'insM.go Ifodjn^lu.giMi yn 

findend 1 • oi:• i; \»i. jH-ih.-ü itnt Lu/vus .unU ,Mud niohi gKd-di- 

hrdrutmdr, ->.u»idr»-tL ui geieisrjoiu Hino»>, «fitt?.in Ih grific.. 

Mirso> wjoaovüiss üdu, \itdejies in <hwn. Kxrmidur liier' aus 
rei'htfditHAhjü AKm-uho-. iiosfrlil . du- jiZliooh idvons-. atfe.h HUs ein- 
fächern AM all 'in Avohltojisier AVefso hörgrsiollt »venlfni kaiivu setzt 
. sieh -aus ^v\Hi 'rhrileu- . r/noih durito'wn otsjti'lgYhWb, 

‘ 'Welche dp»Du .Henkel mdi wimm das'iu nin«e 

kur/mn.. *»hen eeh-Wf^roinartig im rocht.ru Winkel muh vorn gr- 
• hoo^nm htiktnjd • fitff o.hrT^ thdlhdfetitW; Auisatzstücknä' 

ji Hiss so iresteUr wovdrii, dosi • so in rUi.L 
rei’]itrr r DuTclimdSdo.r fihrr ?U(* .ÄUu des 
jirukrls zu fettdhm kouimtAFtu. ,1). Iw dHuwdii 
-'Chfdi de« Aujiareteä Ist emo bk hbhhiwun'l 
DUd,rlir;a* .ht., vielt )io ^ !n f von j*i>r» naoi» 

.lüitrn ifrgrti die. nonladsoitti itinhluP;- (bar 

Ratml jethmh nu Id Iti- opnj. inj.ehunt.tin 
htv. Dio-öhMi’SSt -,.!.d.‘»;ii hier ,ir, HtutA 
frei Usfel; Vn di com oJtm) »'Hi >h f hütf M v Ag't »ÜP 
.SclioideWiiful diUe Alt/,nid Woimu*- LiW;}*nV, 
wtdoiio sie sirhnrU» g t . h 'ii«Jtvn. Mod hat 
(jöliiAdieh tfür iir.Mue, das Oeiäa^ betm 
llrnkei e>rundluu rU/<l ifr'ajisjlus in der Thtml. au haften; o,s ^o* 
lalh da hei aus d«u iun'n-. hP-tdooi-ton Tdtg'« 1 nt «do/ hun/ci i.d. 
(Fig. df 1n y »(Höh «heu Ü>df«uf»g_ dxi» A.uksn tzstiiokt^, 

\vfdr<jio /Jn}i j]’inolns|>e»fHi htfeiiaifijt itf dhcseu um, nnnh fthyll 

worirhrcten Theii des dar ei» die. iicsHhrMg'D Orffutdij^ 

•der Beileidewa-nd das .zuvir lunöidg-ti^rhen't-; \Vresötn mini die autJ- 
sejuis.’ho oder tio.-tniorirrnde iMossi-ckeit, iltiivit wd'-he das \V:i.- ; ?i*i 
/.wookuräsKig orsidzt \verdeu iuuiii: «Iahe» idi-ihf. jedoeJ 1 . aihv- in dein 
.1 Rtussn : hbKuE» ■ hefiitfiliiijbo Ffud-Uth 2-ü- 
r.ü'uk. und konVüd iiiwit. zu tu 
Der Kraukh speit djrokt in Aas kläre 
\V.ft«sr*r hinm. AVumi W' ddsilehlss wie*- 
»hu- Atu'üdkyi'fzl, ds aisn Nvit-di-r'in din auX- 
1 ‘eehfsfelo-'nd*)1 -dge hnugf s»v stürzt nun 
»u»f dm: seliritPim Badudclewmd dirs Bpuduia 
tnU dfii 1 FRISsi^kdt i>aoh untmi iukI füllt 
xlupcli die •'.Fhitt'n»log in das unter»- ßohfllt.ujc..s. Efin 

J'pst kl »dum,Auch- -'«tfitti'-. zilhun Bfiütuins duri-h UMw Oiidttnim 
Art rlee WHt^e/mdHiH^; uusgesnlilossein 

Do? .\|ij»,uvi UäDc nur .ioe einen Nm.hMuel. «ta^s der untere 
snoln-nxlc A‘^ r - da> Bpufutn nicht ohne weiteres :st'diuh.uiid hPuHfiulliffi'. 



■-$k< 


Vig. 2. 




Aäftu, ,hu. J£ä;b (iiis v tfn* Ihn, Auf de« ja nlleiii. alles 
unkotniiii-, nitiiiü Mü/utrilgiiuhas. l»ie kleine Fnheajurüdh hkcit ful 

,- l i fjuber ’-om bO'Tuooi<?< ? Spurkge'fimf: für h('til$gö/1go arid aiuHn.ir.nto 
' Fiiififo., '^PvkäLrJfti-dhr- 


Goc-gle 



T0Ö 


VEREINS -KEILA GE DBR DEUTSCHEN SfSDlGlNXSCOTlK WOCHENSCHRIFT 


d*m tTütersörJjoer wiederum wird v ißlfaoh aufgeworgsa durch den 
\ »sc* U«il , wrddier dem Kraken daraus k#6* er das im- 

;q^K,tilH«'ii&ro Provinci des.krafikrii Orgnmmnu* nlnUfe vietuodzvnittzig 
fttimde.it- -das Tn.ivCn vor Augen zu halmu l braucht. 

■' 2; Herr Stad fl m nur. (vor der Tü sros-f »r r* f i < 111 &>}: Vor- einher 
Zoll. Herr pT»Tffis?or E w :i 1 d hier ein Präparat von Durch- 

brucH ^inea Öarcirtoms nach ösr Aorta, La -kdi M der erchm i 


$D % 


(jurchgfibiüclten war; es war eine ganz kleine Verhiuttong zy i&v 
der• Acrfca und dom m’jaudvtim Oa i wijonr. vm» S»eUäflfiS: 
gfrfoso, und äiis diesen Bofpnd ergab sioli die Erklfirtmc j>y 
Spipplomt).- ß* seJhemt, dass . diese k) eint$ Duichbnnlisf fljKp 
mit FibringeriflüäscJn un*l .B!ivfo«a<piIj$ vergtopt'ta «ml'<!**?, 

; sMi di» selben IbcPm., wieder Bhdbivdim, aufn'm 

fn dirMin Vmidfei; Füllen k-unnre Oarcüiom tf&lU’ d^fet- 



pio. in: den u'stetea as 

keine rieltfigfi ßrldHriiüg ?|j fiodp . 
dp tf Hiebe Strißtur an der -Stelle »kr 
rrrtmgt an .der Stell«, aller ni>i>. 

" irwpRetuüp hatte Veranfe^iüi^ 

$ 

rdf-fi. 



it» f:«>'s A'^baiiimajrysiu.^ >i> 1 ' 1 

einem Kr Km«:» Si».«i ini« !. i Ux -Pirk* 

% web« innn i>ij}0 ftbtitir m den 

di "juiiso'ks ns &v>fi dajuu um cim A / xrte*iant‘if'*■”•' 


?ii#4 •,cfir^hir|p : 

der Soüdo i,i dr.u Oöiutihögus ka\m man stcb auPPnpitLiJ Ühi! 

- *%Mp davor »ti>er«rm«fm. ibwn mich öto ( «dr Spur eines Äw\rp>m> «P 
,w. h ^..ye- •• a vamrnomurnnnSceimm ; Smule ; s<> 'bmipii »mkfrc dfccp. .wenn mim d,^ ober») lieie JM? ' 

co * ..■ : mrvim.un, «Jas *ir* «..u.^opUagu'^ mmp etwa I • < -^ i *»;opli5igu^.m«jstlv- *•>•{ »*.mo»n Sfiiroilu-hebfl verlanden vtiifde. »Is' 


Vf- m^'. ^ i o.- f,.>b■ j-s 

Wim-Ii, tioff iHnttote, im« war 'VHter iiicljte 1)tü ilu- Y.M 
ilip • von» Pru$mpi‘ ; Ifemi T)r v% " ' ■ 



J<*utKv Majii-enseji.'ncrzo«] Omi li«j. sndi nof dirm-j» i ' V,4 ' 5il ^ ;!fJfTS ^ör'^ro Zeit bl«i.i,ciK du- die •voii/eheh ! ' 

(.•<‘sMiv. n-u.tu nun iiVoge Jidinr hermngebamout ßr war '>’-eV»r ' ‘ i ,f: ^ hi]| t'S^aea Anirieb«* an' ibu- ' orknmkl^.. Rartii: ihr.-Fß'fr- MVW 1 
tß(MdiW'U^ : '''"'‘ 

Ri^nz- 
twi.b 
dtMin 

wlwiH.n/',, }',' Zau Iw f ' iö ll *" m Vflrn-tfnor hüben «-ho« 



dßfü gesagt, wns i,p hemerkton- \voilt«," ich moHdo ö«u 


novmm Full vortro^ ^ v 

it za L r ; 

gm§nrocbett, )mbe sMf ^ 1BtV : * r 1' n >U 
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Herz zu untersuchen, ehe man mit steifen Sonden in den Oesophagus 
eingeht. Die Erklärung von Herrn Rosenheim über die Erweiterung 
des Oesophagus unterhalb einer stricturirenden Geschwulst halte ich für 
durchaus richtig. Ich selbst habe das schon vor einiger Zeit für einen 
solchen Fall ausgesprochen. 1 ) Ich glaube, dass die Muskulatur unter der 
Strictur sich in einem Zustande der Erschlaffung und Degeneration befindet, 
und dass die Contraction derselben, welche die verschluckten Speisen und 
Flüssigkeiten für gewöhnlich in don Magen herabdrückt, in solchen Fällen 
fehlt. Es ist eine Art von Parese der Muskulatur eingetreten, die Schluck¬ 
massen bleiben in grösserer Menge und längere Zeit im letzten Oesophagus- 
abschnitt vor der Cardia liegen, und daher kommt diese immerhin seltene 
Erweiterung unterhalb der stricturirenden Stelle zustande. 

Herr Stadelmann: Die Litteratur über die Häufigkeit des Vor¬ 
kommens der Perforation in die Aorta habe ich auch nicht weiter durch¬ 
gesehen, und ich kann daher hierüber auch nichts Genaueres als Herr Ewald 
selbst sagen. Die oben angeführte Erklärung für die Erweiterung des 
Oesophagus unterhalb der stricturirenden Stelle ist mir doch nicht ganz 
klar. Ich kann mir nicht recht vorstellen, in welcher Weise dadurch, 
dass die Speisen oberhalb der verengten Stelle stagniren, eine Erweiterung 
unterhalb der verengten Stelle stattfinden kann. Meine Präparate scheinen 
mir nicht für die von den Herren Ewald und Rosenheim angeführte 
Erklärung der Erweiterung zu sprechen. 

3. Herr M. Michaelis (Demonstration vor der Tagesordnung): 
Meine Herren! Ich erlaube mir, Ihnen ein Präparat vorzulegen, 
welches wohl einiges Interesse verdient. Es handelt sich um das 
Herz eines Hundes, der im Verlaufe einer Reihe von Immunisirungs- 
versuchen gegen Pneumococceninfection, die Herr G. Klemperer und 
ich gemeinsam unternahmen, an einer acuten ulcerösen Endocarditis 
zu Grunde ging. Der betreffende Hund, der seit etwa vier Monaten 
mit allmählich steigenden Dosen einer äusserst virulenten Pneumo- 
coccencultur behandelt wurde, zeigte etwa fünf Tage nach der letzten 
intraperitonealen Injection ein auffällig mattes Aussehen und machte 
am nächsten Tage einen schwer kranken Eindruck. Er war, als 
ihm das Fressen gebracht wurde, kaum imstande sich zu erheben 
und taumelte dann hin und her, ohne sich im Gleichgewicht halten 
zu können. Das Thier crepirte an dem darauffolgenden Tage. Die 
Section ergab eine schwere ulceröse Endocarditis, und zwar zeigt 
uns das Herz die gleichen Erscheinungen, wie wir sie bei der ul¬ 
cerösen Endocarditis des Menschen finden. Die Aortenklappen, 
zum Theil mit fibrinösen und thrombotischen Auflagerungen be¬ 
deckt, zeigen an verschiedenen Stellen grosse Ulcerationen; in 
gleicher Weise ist die eine Mitralklappe perforirt. Das Myocard, 
das Herr Geheimrath Leyden selbst zu untersuchen die grosse 
Güte hatte, zeigt die interstitielle Myocarditis, wie wir eine solche 
mit ihren zahlreichen fibrösen, zellenreichen Heerden bei den 
schweren Fällen von Endocarditis beim Menschen finden. Die 
bacteriologische Untersuchung ergab in den die Klappen bedecken¬ 
den Gerinnseln in reichlicher Menge Pneumococcen; diese wurden 
auch aus dem Blute des aseptisch geöffneten Herzens gezüchtet, 
obwohl sie in einem Ausstrichpräparate des Herzblutes nicht ge¬ 
funden wurden. Von der aus dem Herzblute beschickten zwei¬ 
tägigen Bouilloncultur wurde zur Prüfung der Virulenz 0,1 ccm 
einer weissen Maus injicirt; dieselbe starb nach 14 Stunden. Es 
fanden sich im Herzblute der Maus reichlich Pneumococcen. Ich 
habe ein Präparat, welches Ihnen dieses zeigt, ebenso wie eines 
von der Myocarditis und der Endocarditis unter die Mikroskope 
gelegt. — Was nun die Endocarditis bei Thieren überhaupt betrifft, 
wenn ich mit wenigen Worten noch darauf eingehen darf, so ist 
dieselbe keineswegs eine so ausserordentlich seltene Erkrankung 
und entspricht in ihren klinischen, wie pathologisch-anatomischen 
Erscheinungen völlig denen, die wir beim Menschen kennen. Acute 
wie chronische Endocarditis, ulceröse wie verrucöse, kommen beim 
Thier mit allen ihren Begleiterscheinungen vor, und fast dieselben 
Krankheiten wie beim Menschen sind es, die die Endocarditis beim 
Thier hervorrufen. Die acute Entzündung des Endocards ist be¬ 
sonders beim Pferd und Rinde, beim Hunde und beim Schwein ge¬ 
funden worden. Ursachen derselben sind acuter Gelenkrheumatis¬ 
mus, septische und pyämische Processe; beim Pferde ferner ist sie 
auch im Gefolge von Pneumonie beobachtet worden; selbst Fälle 
traumatischer Endocarditis finden wir erwähnt. Schliesslich scheint 
auch eine gewisse erbliche Disposition vorhanden zu sein; so wird 
von einem Falle berichtet, in dem sämmtliche Hunde eines Wurfes 
an Endocarditis zu Grunde gingen. Der so wichtigen und inter¬ 
essanten Frage, ob es möglich sei, auf experimentellem Wege En¬ 
docarditis hervorzurufen, traten vor allem Ottomar Rosenbach 
und nach ihm Wyssokowitsch nahe. Ersterer beschränkte sich 
darauf, eine Zerstörung der verschiedenen Klappen herbeizuführen, 
und fand, dass eine solche beim Kaninchen keine entzündliche Ver¬ 
änderung oder auch nur Fibrinauflagerung in der Nähe der ver¬ 
letzten Stelle zur Folge hat, während beim Hunde sich danach 
Fibrinablagerungen und in zwei Fällen Mikrococcenauflagerungen 
fanden. Wyssokowitsch, der nur am Kaninchen arbeitete, zeigte 

») C. A. Ewald, Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 22. 


gleichfalls, dass die einfache Klappendurchbohrung gut vertragen 
wird, ohne irgend welche später auftretende pathologische Klappen¬ 
veränderungen. Klappenzerstörung und gleich darauf folgende 
Injection einiger Mikroorganismen (Streptococcus pyogenes, Sta- 
phylococcus pyogenes aureus) ergaben ihm jedesmal das Bild einer 
bösartigen mykotischen Endocarditis. Andere Mikroorganismen, 
wie der Diplococcus pneumoniae Friedländer und Mikrococcus tetra- 
genus, konnten weder Endocarditis noch Auflagerungen erzeugen, 
wie solche auch nicht entstanden, wenn die Injection von Strepto- 
oder Staphylococcen erst ein paar Tage nach der Verletzung ge¬ 
macht wurde (trotz der vorhandenen Löcher und zerrissenen 
Ränder der Klappen). In diesen Fällen scheint also nur die völlig 
frische Verletzung und Schädigung des Endocards das Ansiedeln 
und Eindringen der pathogenen Organismen gestattet zu haben. 
Diesen experimentellen Versuchen schliessen sich diejenigen von 
Ribbert beim Kaninchen an, der durch Injection von Kartoffel- 
culturen von Staphylococcen in die Ohrvenen stets Myocarditis, 
doch nur in einer geringen Anzahl der Fälle Endocarditis erzeugte, 
die dann, wie Orth wohl nicht mit Unrecht annimmt, durch Em- 
bolieen von Klappengefässen hervorgerufen sein dürfte. Im An¬ 
schluss an diese Untersuchungen schien es mir nicht ohne In¬ 
teresse, Ihnen unseren Fall zu demonstriren, bei dem im Verlaufe 
von intraperitonealen Injectionen von Pneumococcen eine acute 
ulceröse Endocarditis auftrat, nachdem das Thier schon vorher 
gleich grosse Dosen anstandslos vertragen hatte. (Eine ausführ¬ 
liche Publication wird an anderer Stelle erfolgen.) 

4. Herr Poehl a. G.: Zur physiologischen Chemie der 
Gewebssafttherapie im allgemeinen und der Spermin- 
therapie im speciellen. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
No. 30, S. 475 mitgetheilt). 

Discussion: Herr Senator: Ich habe schon bei der Discussion, 
welche hier vor einiger Zeit über die Gewebssafttherapie stattfand, ange¬ 
führt, dass ich mit dem Spermin Versuche bei Krankheiten gemacht habe, 
insbesondere bei Diabetes und Tabes, mit dem Erfolge, dass sich zwar 
die Tabiker subjectiv gebessert fühlten, aber dass eine objectiv nachweis¬ 
bare Besserung nicht zu constatiren war. Es schien mir nun richtiger, 
statt an Krankheiten mit so complexen Verhältnissen, namentlich mit so 
complexen und zum Theil ganz unbekannten Stoffwechselveränderungen 
zu experimentiren, zunächst festzustellen, ob denn das Spermin überhaupt 
irgend eine Wirkung auf den Stoffwechsel habe. Den Darlegungen von 
Herrn Poehl stand und stehe ich ganz kühl gegenüber, denn diese 
sind fast nur speculativer Natur. Es lässt sich ja manches für seine theo¬ 
retischen Ansichten sagen, aber sie sind doch weit davon entfernt, be¬ 
wiesen zu sein, und wenn selbst z. B. das alles richtig wäre, was er über 
die Alkalesceuz in Krankheiten annimmt, so kann man immer noch fragen, 
ob nicht in den Krankheiten noch ausserdem andere Bedingungen ob¬ 
walten, die die Wirkung des Spermins beeinträchtigen. Kurz, es schien 
mir nothwendig, durch exacte Versuche festzustellen, ob das Spenuin 
Einfluss auf den Stoffwechsel hat, und ich habe meinen Assistenten, Herrn 
Dr. P. Richter, veranlasst, mit dem Spermin Versuche anzustellen. Er 
hat diese dann noch weiter mit Herrn Ad. Löwy und noch nach anderen 
Richtungen selbstständig fortgesetzt. Die Versuche sind noch nicht ab¬ 
geschlossen, haben aber doch schon einige bemerkenswerthe Ergebnisse 
gehabt. Es ist nämlich vor allem ein entschiedener Einfluss des Spermins 
auf das Blut gefunden worden, insbesondere auf das Verhalten der Leuko- 
cyten. Nach Einverleibung von Spermin tritt eine starke Ver¬ 
minderung der Leukocyten ein, dio aufLeukolyse beruht, und 
darauf sehr bald eine Hyperleukocy tose. Dass wirklich die Ver¬ 
minderung der Leukocyten auf Untergang derselben beruht und nicht auf 
abnormer Vertheilung in den Capillaren, ist zu schliessen aus der anderen 
Thatsache, die sich bei der Sperminzufuhr herausgestellt hat, nämlich aus 
einer beträchtlichen Zunahme der Blutalkalescenz, die schon 
vor der Hyperleukocytose, also im Stadium der Abnahme der 
Leukocyten in der Blutprobe beginnt. Es dürfte schwer sein, dies 
anders als durch Leukolyse zu erklären. Die Methode, nach welcher die 
Blutalkalescenz bestimmt wurde, ist die von Herrn Ad. Löwy ange¬ 
gebene, wohl die einzige zuverlässige, die bis jetzt bekannt ist. Aut 
andere Ergebnisse will ich hier nicht eingehen, da die Versuche nach 
anderen Richtungen noch nicht zahlreich genug sind. Es hat also das 
Spormin in der That eine Wirkung nach der Richtung hin, wie sie Herrn 
Poehl vorschwebt, ob aber diese Wirkung therapeutisch zu verwerten 
sein wird, muss noch speciell erprobt werden. Denn wie gesagt, wissen 
wir ja gar nicht, ob neben der Abnahme der Alkalesccnz in Krankheiten 
nicht andere Veränderungen bestehen, welche die Wirkung des Spermins 
stören. Immerhin scheint es mir angezeigt. Versuche damit zu machen 
gerade von dem Standpunkt unserer heutigen Anschauungen aus, wonach 
ja den Leukocyten eine grosse Rolle bei vielen Krankheiten, namentlich 
lnfectionskrankheiten zukommt. 

Herr Fürbringer: Ich möchte die Discussion zunächst dazu be¬ 
nutzen, um eine Angabe richtigzustellen, der ich vielfach begegnet bin, 
dass ich ein unbedingter Gegner der Spermintherapie sei. Das ist nicht 
ganz richtig. Ich habe das Spermin insofern verworfen, als man ibm bei¬ 
gemessen hat, es sei ein Specificum gegen die Impotenz. Auf Grund 
eigener Versuche glaube ich das genügend widerlegt zu haben, und ich bin 
heute noch der Ansicht, dass die Impotenz, gleichgültig aus welcher 
Ursache sie entspringt, durch das Spermin als solches nach keiner Hin¬ 
sicht günstig beeinflusst wird. Im übrigen darf ich auf meinen vor ihnen 
gehaltenen Vortrag über die Gewebssafttherapie vom 5. März v. J. ver- 
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Einfluss auf den Organismus zu üben scheint. Mit der NucleYnsäure aber 
ist es nicht geglückt, nachzuweisen, dass ihr irgendwie eine immunisirende 
Eigenschaft beizumossen ist. 

Herr Poehl (Schlusswort): Ich kann meinen Herren Vorrednern nur 
meinen Dank aussprechen, namentlich Herrn Senator, der mit seiner 
neuen Methode der Bestimmung der Blutalkalescenz einen Beitrag zur 
Beurtheilung der Bedeutung des therapeutischen Spermineffectes gegeben 
hat. Wir haben auch im Harn einen solchen Ausdruck für die Blut¬ 
alkalescenz, niimlich das Verhältnis!? der Hnrnsäuremenge zu der Menge 
von Phosphorsäure als Dinatriumphosphat. Bei Spermingebrauch nähert 
sich nach einer gewissen Zeit dieses Verhältniss der Norm. Wenn Herr 
Spitzer sagt, ich meine, dass die Hamstoftmenge als solche steigt, so 
hat er mich missverstanden. Ich lmbo nio von der absoluten Menge als 
solcher geredet, nur die relative Menge im Auge gehabt. Wenn die inter¬ 
mediären stickstoffhaltigen Stoffe im Harn nach Spermingebrauch sich 
verringern, so ist der Einfluss des Spermins auf die Oxydation ersichtlich. 
Die meisten Autoren haben die Hamstoffbestimmungen falsch gemacht, 
auch meine Methode entspricht nicht allen Anforderungen, ist aber ver¬ 
wendbar für klinische Zwecke, giebt brauchbares Material, und die Resultate 
sind vergleichbar. Was die Blutalkalescenz anbetrifft, so decken sich alle 
Krankheitsfälle mit herabgesetzter Blutalkalescenz mit allen Krankheits¬ 
fällen, bei denen Charcot-Leyden’sehe Krystalle gefunden sind, wobei 
in allen solchen Fällen die Einführung von aetivem Spermin gute thera¬ 
peutische Resultate gegeben hat. Das Zusammenfallen dieser drei Factoren 
giebt noch einen Beleg für die Richtigkeit meiner physiologisch-chemischen 
Theorie. 

Herr Ewald: Ich möchte Herrn Spitzer dagegen verwahren, dass 
er von der absoluten Hamstofi'menge spricht. Er hat natürlich auch das 
Verhältniss zwischen Gesammtstickstoff und Harnstoff im Auge. 


n. Berliner medidnische Gesellschaft. 

Sitzung am 10. Juli 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Ewald stellt eine Patientin 
vor, die an Myxödem gelitten und Uber die Vortragender vor einem 
Jahre in der medicinischen Gesellschaft berichtet hatte. Sie war durch 
Thyreoideatabletten in ganz überraschender Weise von ihrer Krankheit 
geheilt worden. Diese Heilung hat, wie der Augenschein lehrt, Bestand 
gehabt, das körperliche wie geistige Befinden ist ein völlig zufrieden¬ 
stellendes. Dor Fall war insofern bemerkbar, als mit dem Genüsse der 
Tabletten Zucker im Harn auftrat und mit dem Aussetzen des Mittels 
wieder verschwand. Inzwischen sind noch mehrere ähnliche Fälle be¬ 
kannt geworden, so einer von dem Engländer James, bei einem Arzte 
beobachtet, und Versuche von Dennick in Tübingen an sich selbst. Das 
Auftreten von Harnzucker bei Thiercn nach der Thyreoidektomie ist schon 
frühor constatirt worden. Bei der Patientin ist der Zuckergehalt des 
Harns jetzt dauernd geblieben; heute ergab die Untersuchung im Polari¬ 
sationsapparat 1.7 °/n rechtsdrehenden Zucker: er soll zeitweilig auf 0 °/o 
steigen, ungeachtet einer im allgemeinen antidiabetischen Diät, Wie schon 
gesagt, handelt es sich um rechtsdrehenden Zucker (Dextrose); Pentose 
oder^Galaktose konnte im Harn nicht nachgewiesen werden. Diese chro¬ 
nische Glykosurie macht der Patientin aber durchaus keine Beschwerden; 
ihrem Aeussem nach (eine Abbildung aus ihrer früheren Krankheit wird 
vorgezeigt) erscheint sie völlig gesund. \on Zeit zu Zeit fühlt sie An¬ 
deutungen des früheren Zustandes, die sich besonders durch Druck über 
den Augen kundgeben; nach dem Gebrauch von einer bis zwei Tabletten 
einige Tage lang werden sie wieder beseitigt. Die Tabletten verursachen 
bei der Patientin stets etwas Congestionen zum Kopfe und Schwindel- 
geftihl. 

2. Herr Hansemann: a) v. Recklinghausen hat auf den merk¬ 
würdigen Zusammenhang zwischen Fibromen der Haut mit solchen an 
den Verzweigungen der Nerven hingewiesen; es sind spindelförmige Ge¬ 
schwülste. theils ziemlich hart und milchig weiss (Fibrome), theils weicher 
und mehr durchsichtig (Fibromvxome). Mikroskopisch sieht man die Nerven¬ 
fasern durch die Geschwülste' ziemlich intaet durchgehen. An den vor¬ 
gelegten Präparaten ist das sehr deutlich wahrzunehmen. Sie stammen von 
einem 39jährigen Arbeiter, der seit 16 Jahren von seinenHautfibromenKennt¬ 
nis hatte. Sein Körper war in grosser Ausdehnung mit diesen circa erbson¬ 
grossen Fibromen bedeckt; nur ein Tumor zeichnete sich durch seine Grösse 
aus. er hat den Umfang eines Fttnfmarkstückos. ist flach und sitzt links von 
der rechten Mammilla. Bei der Obduction zeigten sich nur wenige Nerven 
nicht afficirt, dazu gehören der Olfactorius. Acusticus. Opticus, facialis, 
während der Trigeminus. Vagus und alle übrigen Hirnnerven erkrankt 
sind und die eigenthfimlicheT perlschnurartige Tiimorenbildung zeigen; 
die Neurome sitzen alle nur ausserhalb des Schädels. Ein ähnliches Ver¬ 
halten findet sich bei den Rückenmarksnerven. Functionelle Störungen 
sind dadurch nicht hervorgerufen worden, nur hinderten die Tumoren des 
Vagus mechanisch etw'as beim Schlucken. Der Sympathicus ist in seinem 
Stamm inlact, dagegen in seinen Verzweigungen mit myxödomatösen 
Tumoren besetzt Zwei Knötchen finden sich am Darm. Patient ist an 
Tuberkulose zugrunde gegangen, eine Krankheit, der ein grosser Procent- 
satz der an Neuromen Leidenden zum Opfer fällt, 

b) Demonstration von Präparaten von Melftnosarkom. Sie stammen 
von einem 33jährigen Manne, der im Jahre 1887 einen Pulverschuss in’s 
linke Auge erhielt, das mit Sehfähigkeit geheilt wurde. 1891 stellte sich 
Netzhautablösung ein, die wieder gehoben wurde, 1892 secundärer Cataract, 
Juni 1892 veranlasste eine perforirende Verletzung des Auges die Enu- 
cleation, und es zeigte sich in der Tiefe ein Melanosarkom von Haselnuss- 
grösse. Es trat später Leberschwellung ein, Patient kam ins Kranken¬ 
haus und ist dort jetzt gestorben. Die Leber, mit grossen Melanosar- 
komon durchsetzt, wiegt 9,5 kg, sie zeigt auch schwarz gefärbte Substanz 


ohne Tumorenbildung, ebenso die Milz; im Urin war viel Melanogen. 
Metastasen im Gehirn, auf der Pleura, dem Endocard, dem Darmtractus 
(besonders im Dickdarm, weniger im Dünndarm), dessen Schleimhaut mit 
kleinen Geschwülsten übersät, wie mit Asche bestreut ist, auch am 
Mesenterium. Molanotische Geschwüre, wie sio bei vorgeschrittenen der¬ 
artigen Processen stets Vorkommen, fanden sich hier nicht. 

3. Herr Rosenheim: Anfang dieses Jahres ist der Universitäts¬ 
poliklinik ein noues Jodpräparat, das Nosoplicn, zur Prüfung übergeben 
worden. Es enthält 60 u ,o Jod und wirkt dcsinficirend, aber, wie durch 
Experimente festgestellt ist, nicht durch Jodabspaltung; die Ausscheidung 
erfolgt nicht, durch den Harn, sondern durch den Darm. Es ist absolut 
ungiftig, geschinack- und geruchlos. Bei chronischem Darmkatarrh war 
das Präparat in einzelnen Fällen von guter Wirkung, während es bei 
Tuberkuloso und Amyloid versagte. Es scheint angezeigt, weitere Ver¬ 
suche mit dem Mittel anzustellen. 

Discussion: Herr Frank hat das Nosophen bei Blasenkatarrh und 
ebenso bei hochgradiger Prostatahypertrophie mit lnsufficienz der Blasen- 
i muskulatur zu Ausspülungen mit gutem Erfolge angewandt, 
j Herr Lassar meint, es wirke nicht so sichor wie Jodoform, sei 
I jedoch als antiseptisch wirkendes Wundpulver recht brauchbar. 

4. Herr A. Baginsky legt einen neuen Apparat zur Sterllisirung 
der Milch, construirt von Bassfreund in Hildesheim, vor; das kochende 
Wasser lässt die Blasen direkt in die Milch eintreten, die so zum Kochen 
gebracht wird. Die dadurch ein tretende Verdünnung der Milch kann 
genau coutrollirt werden. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr 0. Lassar (Demonstration): 
Die Behandlung rother Nasen (Erfrierung, Potatorenthum, Acne 
I oder mechanische Einflüsse) gelingt durch Verödung der über- 
i schlissig ausgebildeten Venennetze mittels Scarificationen. Bei 
dieser Methode kann mail trotz einiger Uebung das Zurückbleiben 
von Narbenstrichen riskiren. Deshalb wendet Lassar schon 
längere Zeit lieber Nadelung an. Aber auch dieses Verfahren ist 
schwerfällig und zeitraubend. Er hat deshalb neuerdings einen 
Elektromotor in Benutzung gezogen und denselben mit einer Stoss- 
maschine, wie sie die Zahnärzte zum Plombiren brauchen, ver¬ 
bunden. Der Stempel ist mit ca. 40 goldenen Nadeln armirt und 
kann mit beliebig geringer oder stärkerer Gewalt auf die Haut- 
| Oberfläche dirigirt werden. Bei der grossen Schnelligkeit und 
I Exactheit. mit der die kleine Maschine arbeitet, kann man in einer 
| kurzen Sitzung viele Hunderte von aseptischen Nadelstichen appli- 
ciren und das Verfahren gegen vordem erheblich abkürzen. Die 
lokale Blutentziehung ist sehr reichlich, eine Nachbehandlung kaum 
erforderlich. Sogleich nach Comprcssion der Blutung schliessen sich 
die Wunden und heilen unter einfachen Compressen bis zum nächsten 
Morgen. Die Verbindung des Apparates mit Elektrolyse oder Galvano¬ 
kauter ergiebt_sich ohne weiteres, ebenso die fernere Verwendbar- 
j keit für Teleangiektasieen, lokale Blutentziehung und andere be- 
j liebige Zwecke. Die Schmerzhaftigkeit ist nicht nennenswert.il . 
j Verfertiger sind die Herrn Reiniger, Gebbert & Schall. Der hier 
anwesende Patient batte vor drei Wochen eine dunkelcarmoisinblau- 
rothe Nase (wie aus dem Abbildc ersichtlich), die jetzt nach vier 
Sitzungen normales Colorit hat (Demonstration). 

Eine andere Verunstaltung der Nase bildet das bei uns verhält- 
nissmässig seltenere Vorkommen des Rhinophyma (sog. Pfund- oder 
Knollennasen). Lassar hat im Laufe seiner Thätigkeit nur fünf 
Fälle dieser Art beobachtet, sämmtlich Männer in reiferen Jahren. 
Frauen werden auch, jedoch noch seltener befallen. Von diesen 
Patienten sind vier mit Erfolg operirt, einer hat die Behandlung 
verweigert. Der eine der anwesenden Patienten wurde genau vor 
sieben Jahren in Behandlung genommen. Lassar nahm die basale 
Decortication vor und sah unter einem einzigen Jodoform schorf¬ 
verband die Ueberhäutung in zehn Tagen vor sich gehen. Die 
Heilung ist seitdem perfect geblieben. Bei dem anderen Patienten 
legte Lassar nach Abtragung der Geschwülste Thiersch’sche 
Transplantationen an und liess dieselben unter Jodoformcollodium 
i (ohne weiteren Verband) anheilen. Nur ein kleiner Rest an der 
! Nasenspitze überhäutete sich vom Rande her. Das prinzipielle Inter¬ 
esse dieser beiden Fälle liegt weniger in dem therapeutischen Theil, 
als in dem Charakter der in ihrer Gestaltungsweise ziemlich allein 
dastehenden Geschwulstart.. Es handelt sich nämlich jedesmal um 
die gleiche Form eines Cystadenofibroms mit den Eigenschaften 
einer gutartigen komoplastischen Geschwulst ohne jede Bethejli- 
gung des deckenden Epithels. Gegen die Auffassung, dass es sich 
dabei um Acne rosacea handele, spricht auch der Umstand, dass 
nach einmaliger Fläehenabtragung der Neubildung der ganzo Pro- 
| eess zu dauerndem Stillstand gelangt. 

6. Herr E. Grawitz: Ueber die Einwirkung des Höhen- 
i klimas auf die Zusammensetzung des Blutes. (Eigenbericht.) 
! Der Vortragende giebt zunächst eine Uebersicht über die reichhal¬ 
tige Litteratur, welche sich auf Blutuntcrsucliungen im Höhenklima 
bezieht. Diese Untersuchungen ergaben übereinstimmend eine mit 
zunehmender Erhebung über den Meeresspiegel rasch wachsende Zahl 
der rothen Blutkörperchen in der Raumeinheit, ferner das Auftreten 
zahlreicher Mikrocyten, und hieraus, sowie aus Hämoglobinunter- 
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möj-tflj lildtVir^lh Huu Pw* Vtveiütßre&^A Weist Wf dio hjiuistdic 

! nche.jvti!*; 'ÜCM'C h|\(»Mj.lu m* Idu W*d* he 'sotoi h V t»! 1 UM'hrCMVU S(-it»-0 

(1 ’ i t- ei r. AF .1 ?••}►', limiu-vi j o^cc},tjn um! ,tt»f die Btüuitngs/iml ncur 
i-iU fUmv.tWiPrn üugouawii Xi, lud wci.Uicü d.us Aufhmlrü einer 
,livnni , L'l(i)inlir J - w nknidalW mul dm XeigtUiO' dos hiiiu;Ho]iO?U.Xf Uon 
Systems .ini'ohvo' yon O- Mangel IrWoinm wird, ohne dass; diese 
Au Form mor Byk kB tmg geben. warum. bei stm kAmi- IMunderim^ 
der n-SfiM ijvune der BlmteS,; 7 .; B. gh w.-m?i) idwirifed.«;ni• Kxjjjidtft/. 

i Uj'MCüi'Uhnra r Mw Mint* Mi-iXhr- Hypcu^kdr'idX. ohdil, ein! ruh 

>.w h mir 0! M ihu u- .Md di» Al'n-n i 00 b ein io:l und Cofijiurf., 
n•■!• in hei Hunden im hui\ ( idmui»ru l,i iim hm .zu eU»MX 
iijiM )v>!< k 1 H »1 £id Iinit -- der Hübe drS. Mont blsw die VoljsLirMÜg 
nrbidteuö Fülfi^kwi, da« BAU mit (I vai mUHgwi' } MntstniMmk ftefef. 
der Vortragende 7iiiund.xt Xonl diu Xrttvvlmdgkeir ja LAADAMüdikivit.. 
buu dir / a h 1 e n v rm m Mtf y u i g tMB i-nl-Htm ]1luf4|jr)UVr'tie'<i grmttU> .%* 
Ijvp'dbrsd -der c-vr'ofi.imicotj Äud-urnfi daruhrni-ni*. N-iui.biUii'i • r-bb 
i ot!n>n I>1 u | l;»»f(M» r» Im-h /.u wMiim, A*.m i*i»u't■ abui'wdjru Becb- 
iKing wgMd sieh, dass heniW in der Hube van l.'miu.i.lm-rü« \n 
Ab Üb Stunden hm einem Vn m-<■*,... t if ,u i-inn ü'l Blut A Billion.m 

c B!uth<»iiMTi limi iiM!M-«-l.i!dot s«dn müssen; welche, wenn sie. 
»4Äj*iS tvb> nutiivbihtet in das Blut hiüpiDge^ibpixt' blad, diu 
!duÄ.-kruif, Sehr l.mtvdchtlieh wonndinm TDDsdWi oder, iXIK L‘ia*tmi 
oiiiiM-t.iidid wird, etwa ! 1 nmurnbildoiefi Blute.s au|S|»r»'ohm.j; 

I'imr HxccsSiv Hut-’Si-nhnllr \mibiId.una lüssl, sich kfinimdl’ in 
• ♦'! Imivcf bn.-d hei den uchwo st.ru b'unnen von acuter Amindc im 
id-bAuer,do>imsbKUmn der roolivn. iXtAbcirtmivbert nie heoharitinu 
i'oüicf Inolrt fiel) lad den Aiitwron nichts rou ItcruimiBAmi rolinui 
i * < i * * ho!'!;craj|f’t:. ni< bis \ay. Bc^jw fy.yUw i- rnml-td, die sielt (ioeh 
Ivluiisch l.iüi vf'ukvnni IB v'oi.mnUf.m Ui«t stet 1 - micji- 

ü' .seil hass. t> BerrcdO dt-t Mikn.c <*rd|»i*nc dr.ä A'orslr/emlc 

di«' vet>:ejijedn MoelmhUeBtui ihtwt B/dshoiiUJm, Wei> hie keimm- 
wem- stets an jr^enVruUvn Ib^ormse. uvintmh:m iri Mit hemm-K-rm-• 
Bdiai tc Äj»rii hi snihKa .Am-i'dif uat'lt das V Ire. todrn drr neu 
jrehihhdcn ■ ndbi»!» B!uBV'n'ei'..m-m in liiirz'mtur Frist iiaeh dom 
Ahstico in die. BhiUU', wie tv alle A iiturnn ,iü>»ri.*< u. gvgjwi die 
d'iieoiae dm- iV. ithbdcm;;, deuu O.n denarün umss^nimiBw B,»».•»•- 
uehmi rol ln-r BhiB «u per. It.a, t <( nach njicti kliinsclu'tt B«Uuhin;nnvn 
niehi donkhar ohue d;m AülB-cBm von sUjwerden Stnrun.e;en. 
3t Bu m. {lumn^lnbiiinne nie. 

Bor \ n; t.av* tele hat v,ahleeii.I,n kkimeimente an Kabiiirhei. no- 
itilt\ eniuntOen kaunm aüm-tmit und kemiuf aul ünif.d di«--r 
«md iu Beruek'siehii^u»^ dm klimatisodiwö Tnr- 
hnithisnc */u dem dam du«‘<-|- ;«i»e fr ^vekmihmt in der Mulm 
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dan» waiiLsehmbliob tuirh diu rnthmt Blut koryuTehnm au wWsöf 
v '-riievon und dadjMeb rui BrtAre. älmerutnm 

W ruD liinii also am h dm f.t,vpi»1.i«e*.e you di r VelurtOhruu*» der 
rethem üiuiMe nerehen ahhdimm mm. so ist dooli db umunoke 
i(,n -di ! K Binles ali i die vennUtirf V-'.wvaad.mdm des K.arfmrs 
l.-’mm-k'mr.veerili, und die i bocentrafirm dm Bluins in \ urliin.ln.i« 
mb o.u- tm-., kn .miwaim mu Her/au üun mklhrt waiumeu. ;i 

stuusti^nji Buifluss des Iiolieiiklir.ms -ünf den wenammta-ö HrutB 
A‘!!0li$ÄL ' X Am,;::-';/' -V 'e-; d:'.'VXV ' - ‘ ' ' A■:Xv-^A-AXXAX 


III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlius. 

BätXuue; an,, ‘4. .Butuar 189r> 

VnvuiB.vnder: - Hmr Binducr; ScLrilffOhr^n Umt- - 

liumk., 

! Ihar l/nt.Juodm uj Bail mn ataitioplashik. 

> B, h.UHhdl, sich am rmmu Bdl. um dmn wmmo Bhuns 
innen,.. Jaul dm Xu,m .o^tmjurt werden mnml.c, mul dB vmj mdmini 
i® WM U^^ifHvr m Im. m 7 M r kmaauu; mu.hm 

***"&#* <*>* »iftätW 

AnsjSPUüi mü,^1..‘jijMU l ab«n. Vrrsuwhd.,Vuf}M^mbüS! 
-Wuh hi'SKtz mus «Ihm Arm «tr suhatfem \\;ir sind wh tlgff'iVi Au 

■ 1 ■ bw'.X'uStärX iiv A;f {xi 

üt^ti (r 4 ?'V?ui^ > . 

• '•' t^Tv -\m 

hl^irir if»pj^a^AfX'iAhf^O' AiiV : &{Vy. k>' 
dM*)‘ 

Aa v^. : #<Z W: tp 


jetzt na«;b Huustu ' löh wolltr sm Ummc imn mmöeii^t nonk ,-,... 
stdion. 

Die SeUGnlieit, ' sololtur ans dem Am yjvhUJetei! Naunn Xt •„ 

- Abrndmupt uirbt sf.hr m-vu Hier-war, ehun dundi das Al muh" 
des Imsums, die Si:h\vi<-rigU.*it hosomic r« ^rnss. denn wir tka:' 

-•mm uneb das Snntuni noch wieder r.n bilden Also die Vcrluk-, 
ivisse lasien svlif tinwüttsli^. 

lü Üeber 0astTOötomte öacli Frank, VortrauemlMr iw- sj)r ; , 
AUimehsb i]io widli^än VviioiiimXee, wolulm Inh duo allrn» M.-iim.-:• 
tmt'G-mt rnsknmuo »inoü Brh% liiulji mvieleu hu^etj üb«! u 

annht-’Ii.di Bn.{.Dnt«m. wtHoJiiV .■ y-ji noeh mm IfidliclM, 

Bntifitlehw orbmiigii, .Aou Kalb 5Mf Blpcm-furt zit ej rmtfr 

pBgftn* rvlhm vnf!?. dfifilut \n/»thUd. dm Opuratinh rÄ uiadin. 

Dio Af-ytlinäpAy^s i<v ihm eictauk xud ratdotid! 

MdliiHlOU, dui dte ••iouchemior ?,{} prU-icU, ].]f uperlrte, ruudi ihr ii;: 
ab^tduufurjen ArJiro uoun FilHOj Vkn 3io?RH wbaj»bt$a 1»;UU umüJw 
Oj*maUon find, und Zunr da Bmlon'dX, vuiuirsHukk ib.mdi.Nsd?- ' 
tmkrnso idhi.r, a.n Bm-umuoiey wX, im l jnsfdta! stwvbun mwii ixcu^i 
»dinmi Mmrd zwei, clithmseu feind vier. vuuXIcimti siolu-i* uiwü mo 
iehim. Fm (Vermut vxopouthoh f ribe AwDAhm'tnr ^k«n 

\'orf/aXUnb:5 he-|>n. hi ui- vers,.fdednnen: ,m den nenn iXisa; •>. 
nVaetite«! Erbihrim^iMi, <M rt £enirmhlu»i in ui uvriu.ucil Xu verruhlA- 
dun I'Vhlei tud.ee kllustt'iruutv der oin/cBmn jhinkko durch KiAnkm- 
■:r-j hicutuii und S.a cionscs’^ehiHssn. Aum Bohiuss wird, int da- 
kebtdsA an : i.um vn*r.iiVst(dU:i»u ^olidlB-R BaU, -die Anwimduiw •:■;• 
Bi’x?! k'-cjnm \Xciuhfeus bei \.•msirintii/et) l)esiu’0(;lmn. 

l-)j\t'-oswion: thnr lafaol; teil kann un all^ßpjei^en tU*;4t}A)A 
BarneMainv der BiOmkXc|.nu M»0.hndo hostihAoij. -fVotui Roch hur ac. 
b/nutd Vw) tlivü Fadknu diu (ob upnrirt luihn ATium» ßih.djrtunrcn an iIuk«'« 
mud 0-'X , 'celm iVr r-rxti- IXl« (ut ein udlkomtimi! iih'.alct- H.-kuU;!' ; 
Br^dg. ,ntf bhinctioiurmig olcr iBstolv im Sdirm einnj* nbvohunn '/-v.n ,- 

ItüRuiH. 1 ' dor NuhnHjg et^tdien. j)ior {XB.K' Nfthloxdd, die hijr vm; ,4wu 

Baticuluu zagt ii-angen Xt, Adirt etwa djv« Aiomdw uXi 4er ‘hu-rw-iv 
wo e,ro».|lh"ininWM «Iimiz iiiU.il ».gl • t- oigi.M IJ,* C« e . . 

Jürn- zweite -Füll ist tue-die Beiuthinhine; der 1 .oiÄtungsBlti^lo d sie'»- M<- 
thodu Tiseht zu verwarf Dm. B :- Xt sh triih aä. jnanibimi • g.«ytuH‘>:&. *>■ 

Jan* 4 u or lubt-c. 1B MBgc kwg, jii»t üt voöfepaaücme. Gontittunx g»»h»bk 1 ( m • 
•h-d.i.n Feil alier —• nu»t ü>\? ivt dei-irHigw. : '»?m'.döksefdv,iÜi.-n idt nijhk z'.'R 
Worin melde zeigj. eino Brsehoumhg, suU - die der \U^n ynrmh''!- 
aehnit Km X-icIi! >/crKmun»m UuB immlXb «iim mit der Zcd 
Xcrdemle. \ cJsybioKhterrtiig der Onitinonz. Pur F'j!(«mf butt“, 'J^' 

h'-stWUl fibflgmi k'hlh-, jjwnw glUUofl liidiaugav. ,-uiiO stad .{{rüK W ' 
t.twws mm-rhw.il» der ervirn 14 Tug« bis drei' AYV.eUou, Ihwti sunk’'. W ■ 

I-i.itc{ M «jlijsju, iisotem iiisi.'ihuenfo»* Zm rm hon w muo -wX 

i MiaMgiwn im- •RlhFum tninls nicht un-du iin hnyx% ‘t'jdWw 

iunuh hi-: y.n iclcorm-n• t)mmi.iB*inn von U»Og. In Üerf»' : MtiÄA 4ii"*1R* B- . 
nuiti^iiniz ’Mux&hm* rtivlite dio Fi'stelfdVMiurg. wildii; -M,wa 2. ; X »tu »duFh'fl 1 

’h !•!{.'] cHi.iatl'^ Jt Jege.n h J!o. »ar ,as\... wen.or rimd« enO-se • ! ' 

vefdhv.t«.--}; «h;m ibpjit sn'.w'.h ;• s}tgp vm,• j. in.- Mmiww. ; u a is ni-Xie-f A- 1 
d'iti|c npmjrt wurdeü. war dm mit dm f^rrtllX Ahfii.D { in ( ü- 

X'A-rin voikiic »io.' Af e..ku..K.iu i hm.iiiz . o. \ ; icee n gi s h i '•-.■ihe »•'> 

[ re-hi- g)0, ;jr!:,-|| FuU. d‘* V AiageC Vr >il' d. XuUeafimi Oer iV^t’ dicM-J Ai X ! 

ha’t-t uut \»* ? i iikmlcrn - BenCm um .\auä» ’> dt- MnsVtd.-jiMta •« 1 
BaA.X duy död 'Fibnähmi Ans. ZipjgB. iu dm Hhiit ‘ AÜo Äh 

r'b'oho \Vr;ae . «,v .--rt io (M . r i-kili Wh, .vkwidclmofM wiii.'iuiwke " 

, -föiM FäMi. 'ZölB *w hdy.M ü Idh^ävjittrö^ -Ahsnöitemix «» r ''4® r 

BunrdiscljijAtB i^id z,w.}*^ dadüfdlf hndingi, dass dio AVantitmgöft Fff lbdik' ^ 
pirbt YollsQutFg.UfudnrmdoriOgl.eu. 1 >u5. Muskeln waren anrniiigaWirBiirt. »io < 
Alugxmzijiiid, w'üleBur nach alinn den liippenrafid efr/.ugen wur; 

hmdeytn die Haut, smlr vr.JBÜintüg glatt mW die Boicvlage aufstilrgru. »»• • 

du - < i' Mojdr ums lih, I 1 . i W !.;i mm"-! m v.-ao au 

- \\ . ei . e-M. e bliKt sh , di. t-,e HahL'n'M u» 

gohiJderem Bi-nnnijitm!js^v ;Wl ji)La wnhdms durch wAa Xehivmjdbu m 1 >-'• • 


t'-rO jlH-i.-V d 


XhBx;; 

“’Wb s'Ut Xhv; 
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)V. um «dm- ’jtmj.mlkr Sicljernjcg ;'n hohe'- dir* XX«hc; Xrk- Ahs!«“*' 
5ui udoptlien;, tnmdWdl diu •stiün.pto dhs MtiseülUfe i'httiis ph 

BnvvoTt.Xheu .Mggo^jpiels diiruh detr MaskeBpali. Datm avwnjf 

»Han Uiüs: (tuppeitc Sicjim-hei!:; gnge?» iusoihfa lUtf 

spsIXmu■ Muskel oijmiy Xpomcter :m der BnsX .. dos MagcnkcgcJ' :,li l 
iirnl uiiwynh.;i noch die AbkriWkmig dns immmgezogonon Zipi'F “''J 
Ueto ivi|»}icui‘uüd eme zwcnc XiehortUig gielu In dioMHn Fu)U' f _ diar a.« 

Wer yof>di>.i.ti\. habe ich diesem MXsWand de?- Incordimmz (ihrtdr Xn'W^ ill | 
Fhiiii.k «iigehöli'bü, weietm hozwtHktW dm FXud iihhor nach id«v«: ' :i 
tumicgen. Udi huhu i[, (l i'Xtoi ütsr ikiii Uippe'uuü.iH n«*»d< '‘imu' -jh;' 
s'Vcl nsns'diuitte}!. den Magcuziplel 'mit d«au mugidice'lnt;. 
komAmn von sfoim.Ti \ V>ri/ukbmg»Wf (osgfcjitet, ohne r>hnr dag 
von neunm -wt m-öiihen. d.-ims rauf» «weife*! iVsajc drei vA'crheg'g- love t- ■ 
e •}' iihigcniishd eine i f n»*iv locXmn peuce hl wolnhe arad.« T'tuc.’'i.rcO’'- 
'• ’oe Bi-.Uckn tidtleie. sMti,.r <]<m aic Mugeütsstni gilt dum utngahcnd«’t; .t 
\'* U7 ‘- hindurch gez(»Fol} w mAe. LD'Mej-e.r warthi SehUsäsikF 
c ilblisp-!!! 1 ‘«iiL 1 c)i;}}t>, So dass a}. <• die l'kOid ( el/.t Xtte! t»»m‘ ’’ X 
Xtyo IJöUii gpin$m w.\i. Pos Bwmlbu dn-sur. kjeinr-n. Opurat-'m 1 w> 
wUkoiumc/ie lselt)jL>-Ail)dgkeit jldA Magnus. - \Vu h«beU Ä’l' 

‘ 1 ! X^i'cehin... B;’ uinout p.m 'j'.m :f>; s I FiiisSJgkAx oiom '»Bv 

i"»n Trupb-n dh irgo/ul c'med- JXyf'jrnrstullung rngingdUrB 

Motimije. wblrjn? nieht M Mugkolu Xtsimpf F ,t ^ T ?xf , V B 
lindt0btwordM der Fisix*] auf Öruti'd $iu$K - 4 Sttrhi»hp»Höitg ^ 
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dem Bauchschnitt passiren kann, und auch der schöne Fall, den der 
College Lindner uns eben vorgezeigt hat, trägt seine ursprünglich normal 
gelegene Magenfistel jetzt unterhalb des Rippenbogens. 

Herr Körte: Ich verfahre bei der Gastrostomie nach der Methode, 
die v. Hacker als künstliche Sphincterbildung aus dem Musculus rectus 
abdominis angegeben hat. Man macht einen Längsschnitt links neben 
der Mittellinie, durchtrennt stumpf den linken Musculus rectus und be¬ 
nutzt diese Muskelspalte zur Bildung einer Art Sphincter. Ich habe ge¬ 
sehen, dass dieser Sphincter in der That nachher ganz gut wirkt und dass 
auch eine Continenz längere Zeit besteht, wenn man die ursprüngliche 
Oeffnung im Magen recht klein macht und dann ebenfalls nach v. Hacker’s 
Vorschlag ein über einer Sonde ausgezogenes Gummirohr, welches sich 
durch seine Elasticität nach dem Loslassen der Spannung in der Fistel 
festklemmt, benutzt. Des weiteren möchte ich erwähnen, dass sich auch 
mit der Witzel’schen Methode sehr befriedigende Resultate erzielen lassen. 
Diese besteht bekanntlich darin, dass die Zipfelbildung, die nach der 
Fr an k’schen Methode mittels Durchziehens des Magenzipfels unter einer 
Hautbrücke erzielt wird, durch Faltung der Magenwand selbst hervorge¬ 
bracht wird, indem man über dem en Drain zwei seitliche Falten der Magen¬ 
wand zusammennäht. Man hat dann den Vorth eil, einen schrägen Gang zu 
haben, in welchem das Drain sich besser hält und dessen Wände sich bei 
Füllung des Magens infolge des Druckes von innen her gegen einander 
legen, so dass man später das Drainrohr entbehren kann. Mir hat die 
Witzel’scho Faltenbildung in Verbindung mit der Sphincterbildung aus 
dem Musculus rectus entschieden sehr gute Resultate gegeben. Der Ent¬ 
schluss zu einer Gastrostomie bei Carcinom ist immerhin kein ganz leichter; 
ich kann mich nicht recht dazu entschlicssen, so lange ein Mann noch 
Flüssigkeiten heruntorbokommt und nicht selbst sehr darauf dringt, ihm 
eine Magenöffnung anzulegen. Denn eigentlich müssen wir uns doch 
alle ehrlich gestehen: trotz unserer vielen Versuche und Bemühungen 
ist der Zustand nach der Uperation kein idealer. Die Continenz ist nicht 
immer mit voller Sicherheit zu erzielen. Manche Menschen hungern auch 
nach der Gastrostomie noch und jammern nachher sehr, weil sie nichts 
Festes in den Magen bekommen. Ein Mann, der an grobe Kost gewöhnt 
ist, der sich nicht satt fühlt, Avenn er nicht eine bestimmte Quantität 
grobes Brot oder Kartoffeln im Magen hat, ist nachher sehr ent¬ 
täuscht. wenn ihm mit dem Trichter immer Flüssigkeiten oder dünner 
Brei eingeflösst werden. Das Hineinspucken des gekauten Mundinhaltes 
durch eine Röhre in den Magen ist eigentlich auch nicht sehr schön. 
Ich glaube, diese Schwierigkeit werden wir nie überwinden. Wir 
können den Hungertod verhindern und das Ende eine Weile hinaus¬ 
schieben, aber auf sehr angenehme Weise, glaube ich, nicht. Wir sind 
uns ja auch darüber klar, dass die Gastrostomie in solchen Fällen ein 
Nothbehelf ist. Sehr empfehlenswerth dagegen ist die Anlegung der 
Magenfistel bei benignen Stricturen, weil man dann von der Fistel aus 
die Erweiterung der Strictur mit Erfolg in Anwendung bringen, und 
wirkliche Heilung erzielen kann. Ich habe augenblicklich einen Fall von 
Aetzstenose des Oesophagus in Behandlung, der ein ausgezeichnetes 
Resultat ergeben würde, wenn die Patientin, welche die Operation sehr 
lange hinausgeschoben hatte, nicht inzwischen phthisisch geworden wäre; 
sie geht mir leider an Phthise zu Grunde. Die Patientin entschloss 
sich erst zu dem Eingriff durch die Strictur, als sie fast nichts mehr hin¬ 
unter bekam, welche dio dünnste Oesophagussondo nicht mehr durchliess. 
Es wurde nach v. Hacker eine Magenfistel angelegt. Bald danach ge¬ 
lang es, unter Beihülfo des Fingers vom Magen aus eine ganz dünne 
Sonde von oben her in den Magen zu bringen und mittels Seidonfäden 
Drains von allmählich steigender Stärke in die verengte Stelle hin¬ 
einzuziehen. Sie konnte sehr bald nachher, wenn man das Drainrohr 
tagelang herausliess, rocht gut schlucken. Ich glaube, dass für diese 
Stricturen die Gastrostomie mit nachfolgender Dilatation der Strictur 
sehr segensreich ist. Für Fälle der letzteren Art ist die Bildung der 
Schrägfistel weniger zweckmässig, weil man nachher. mit dem linger 
leicht in den Magen eindringen muss. Ich habo mich bei der Gastrostomie 
immer bemüht, eine Magenpartie zu ergreifen, die möglichst hoch oben 
lag, so nahe an der Cardio, wie ich kommen konnte. Ich glaube, dass 
das’ sehr wichtig ist. Je höher oben am Magen die Fistel angelegt wird, 
desto weniger leicht wird Mageninhalt austreten. Bei Fisteln, die am 
Fundus münden, wird der Schluss immer ein schwieriger sein. Wird 
eine nachträgliche Dilatationscur beabsichtigt, so ist os ebenfalls zweck¬ 
mässig, wenn die Magenfistel möglichst nahe der Cardia sitzt. 

Herr Rinne: Ich möchte ebenfalls die Witzel’scho Methode bei 
Anlegung der Gastrostomie sehr empfehlen. Ich habe dieselbe in der 
letzten Zeit öfter angewandt und kann versichern, dass ich noch niemals 
einen so festen Verschluss gegen das Austreten von Mageninhalt bekom¬ 
men habe, wie durch diese Methode. Ich habe denn auch die Fistel durch 
den Rectus hindurchgelegt und habe kürzlich einen Fall gehabt, der ganz 
absolut dicht hielt. Je voller man den Magen füllte, desto mehr drückten 
dio Magenwände die Fistel zu. Es wird eine Oeffnung in der Magenwand 
angelegt; in diese führt man einen Katheter oder ein Drain, drückt 
dieses "der äusseren Magenwand an, hebt beiderseits von ihm eine Falte 
der Magenwand empor und näht diese Falten über dem Drain zusammen. 
Man kann so einen beliebig langen Canal hersteilen, dessen äussere Oeff¬ 
nung man behufs besseren Verschlusses durch den Musculus rectus hin¬ 
durchleiten kann. Das Drain blieb etwa 8 bis 14 Tage liegen, zu¬ 
geklemmt. Dann wurde es entfernt und die Einführung der Nahrung 
durch einen Nelaton’schen Katheter bewirkt. (Schluss folgt). 


IV. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 2. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr W. A. Freund. 

1. Herr Wolff: Vorstellung eines Falles von Nervenlepra. 

Discussion: Herr Naunyn bemerkt zu den von Herrn Wolff er¬ 
wähnten ostpreussischen Fällen, wie gerade bei dem ersten von ihm 
(Naunyn) vor ungefähr 20 Jahren in der Königsberger ärztlichen Gesell¬ 
schaft vorgestellten Falle zahlreiche Geschwülste auf dem Capillitium und 
auf dem Handrücken gefunden wurden und auch einige auf den Hand¬ 
flächen imd den Fusssohlen vorhanden waren. Dies trug ihm damals 
von Wernich den in wenig höflicher Form gemachten Vorwurf ein, 
dass es gar kein Leprafall sei. Doch stammt dieser Fall aus derselben 
Gegend bei Memel, aus der später mehrere Fälle beschrieben worden sind. 

2. Herr H. Freund demonstrirt a) drei von ihm nach einer 
vereinfachten Methode operirte Uterusmyome. (Abbinden der 
Adnexe. Umstechung der Arteriae uterinao im Stumpf, trichter¬ 
förmige Amputatio supravaginalis uteri. Einlegen einer versenkten 
Schnürnaht und möglichst weniger bedeckender Nähte in den 
Stumpf.) Der erste Tumor wog 14 Pfund. Hier erfolgte die Hei¬ 
lung, nachdem in den ersten Tagen Resorptionsfieber bestanden 
hatte. Der letzte Tumor, nur faustgross, war ringsum sehr fest mit 
Därmen, Blase, Netz und Beckenperitoneum verwachsen. Bei den 
beiden letzten Fällen kein Fieber. 


b) Ueber das Deciduazellensarkom des Uterus. 

Frau von 38 Jahren, stets gesund, die zweimal normal geboren hat, 
kommt im Juli 1894 spontan mit einem ausgetragenon, aber sehr kleinen 
Kinde (vier Pfund wiegend) nieder. Die Nachgeburt soll spontan sehr 
bald nach dem Kindo erschienen sein, angeblich vollständig, ohne be¬ 
sondere Blutung. Patientin stillte. Ein Vierteljahr lang von der Geburt 
an täglicher Blutabgang, anfangs massig, Ende September profus. Am 
1. October 1894 entfernte Freund aus dem puerperal-atrophischen, be¬ 
weglichen Uterus, dessen schlecht zurückgebildete Cervix für einen Finger 
passirbar war, einen pflaumengrossen Placentarpolypen stückweise. Der 
Polyp sass der vorderen und rechtsseitigen Corpuswand breit aut, dio 
Uterusschleimhaut schien sich auf ihn überzuschlageii. Jedenfalls gelangte 
Freund beim Loslösen sofort mitten in die verdünnte Muskelschicht der 
vorderen Wand, wenn auch nicht bis direkt unter dio Serosa. Er stellte 
daher die Wahrschoinlichkeitsdiagnoso auf einen destruirenden Placentar- 
polypcn und übergab die Stücke desselben Herrn Prof. v. Reckling¬ 
hausen, der aber nichts Auffallendes, speeiell nichts Malignes darin ent¬ 
decken konnte. — Vom Tage der Entfernung des Polypen an hörten die 
Blutungen völlig auf, dio vorher anämische, heruntergekommene Frau er¬ 
holte sich rasch. Am 28. November 1894 trat wieder Blutabgang ein, 
der bis zur Aufnahme der Patientin am 17. December 1894 andauerte. 
Man fand bei der Untersuchung in Narkose einen nussgrossen, blaurothen 
Tumor in der hinteren Vaginalwand, nahe dem Scheideneingang. Derselbe, 
von der Patientin übrigens schon am 22. November bemerkt, war ober¬ 
flächlich ulcerirt, verbreitete fötiden Geruch, blutete beim Berühren und 
reichte bis nahe an die Rectalschleimhaut. Er wurdo in gesundem Gewebe 
weit Umschnitten und unter Schonung des Mastdarms unverletzt cxstirpirt. 
Von einer Sondirung des entschieden vergrösserten, gut beweglichen 
Uterus wurde damals wegen des fötiden Tumors Abstand genommen, 
v. Recklinghausen erkannte in dem Tumor, der also mit dem Uterus 
in keiner direkten Verbindung stand, ein Sarcoma deciduo-cellulare (sehr 
grosse polymorphe Zellen mit grossen Kernen, hämorrhagisches Gewebe). 
— Die Heilung erfolgte sehr rasch. — Die Patientin verbrachte Weih¬ 
nachten zu Hause und kehrte am 9. Januar 1895 in die Behandlung zu¬ 
rück. Sie hatte täglich geringe Mengen Blut verloren, fühlte sich aber 
durchaus wohl und sah gut aus. 


Der Uterus war jetzt so gross wie im Anfang des vierten Schwanger¬ 
schaftsmonats seine Umgebung (Parametrien, Peritoneum) durchaus 
normal, das Organ deshalb gut beweglich, aber, wie die 1 1.5 cm tief ein¬ 
dringende Sonde zeigto, voller mächtiger Wucherungen. Zu diagnostischen 
Zwecken wurden mit der Cüretto einige Fetzen davon entfernt, dabei ent¬ 
stand aber sofort eine heftige Blutung, so dass der Uterus tamponirt 
worden musste. Die Stelle der hinteren Scheidenwand, in der der barkom- 
knoten gesessen, war gut verheilt. Ein nouer, haselnussgrosser lumor 
derselben Gattung sass eine Strecke weit davon in der hinteren V agmal¬ 
wand. In den aus dem Uterus ausgeschabten Stückchen fand v. Reck¬ 
linghausen an einer Stelle (Decidua-) Zellen, analog denen des exstir- 
pirten Scheidentumors. . . 

Da der Uterus nur auf seiner Innonfläche, die Vagina cireumscnpt 
von der malignen Erkrankung ergriffen war, während Parametrien und 
Peritoneum intact blieben, erschien der Versuch, das Leben der I atientin 
durch Entfernung alles Kranken zu retten, gerechtfertigt. 

Operation am 23. Januar 1895. Die Untersuchung in Narkose 
zeigt, dass nicht ein, sondern drei Tumorknoten unter der Schleimhaut 
der rechtsseitigen und hinteren Vaginalwand sitzen, die durch (Lvmph-) 
Stränge mit einander in Verbindung stehen. Dort wird daher die Scheide 
durch einen ergiebigen Längsschnitt bis an den Introitus gespalten, und 
die Knoten werden mit dem Messer und stumpf ausgelöst, schliesslich wird 
der oberste Wundwinkel mit dom Löffel ausgekratzt, die Yv unde nicht ge¬ 
schlossen, sondern tamponirt. Darauf vaginale Totalexstirpation des 
grossen, aber weichen Uterus. Parametrien und Peritoneum dabei ganz 
glatt und gesund befunden. Auch hier wird die Wundhöhle nicht durch 
die Naht geschlossen, sondora tamponirt. — Heilung ohne Zwischenfall. 
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Per üjiverJ^f. ciüti'pnite Bfr*fw bat JA Grosso eines im dritten- 
bis vierten Ahmt gründen * ehy<v Stulln dev vorder^. Wand Iah 
imlm am J wr Aterm }*oi! um! sehitwuHT blaurote; pnr Tumor, v*<»i» 
JAmrftssb urül. teteteajp iviigs von B^liiciniihnnt. Hhemistefu wächst 
AUJ. .)*!*■ Hihpff! {VfUi.xwuijd, liegt der hinteiwn ntehr aiVVT hm- 

iii^riJutgig'lt tm.d imtMi'f- gro*K(=- X) o f * PP»a t n' 

8 HmV J*tttbU Beitrug zur Kygieni^qhon Bem-tb-Oilung 
der WäSMerentßui^iepfeey ee in Blssu.e^ItOtbriügeii- E# Jptärt 
ilM§$¥* n bokaniip dass neR Ki»ideu;j'Vii duOte . S i v Ym» ureu%ui)g • 
BhüS-''Tmifcmit late^biohsktemeu mo staudm* sbiol,S^P Ik- 
•K|iJ.<ktpV!tö'‘ii- idAgen | > 1 o;; H i I> ,Si ift.i y >; m verlauten üt'vvOjiujicIi fteheu 
«!rf Rsploshm ,»M (iftift b»b rHtWitffn Orfr* YM-oiuymUe 1<Uft^vii 

vom?*;. Pest mv lutem »liewu «itt* idhteüun des TdMkWussri« An¬ 
biss haben-, kommt ftS zrir l^^ißin Zu isinzt IjifftcMw» 

d*>v jTiftk'w-ih-sri-v i’uhreo a^iuftnMiel» hnp.u.mvji t?ib 'd.ho.te;r;uik- 
ift-.r n . Um detiPH '! f . i ‘ Krauktrfdtsnfpoe^ zieh Imvjptsödvlii'b im 
Onm a hütete. Auerte- T;ynmm und (-tedm retemJ der Voi^ 
t J Uift'-n,!;-. a'.ifth i)h* Kuh!* lilht dte SCuft iüerbi.orh, m»u df>r 

Rinder darn. Tbc (ftift!.iiftftskHun.' gehuden .ciit.%vt:iit.*r .'mit den 
Kitodjiso udnr mR .den Abtt^srnj des hehfikm'tt Khosüp" in did 
\ V.- lh s<:i>u iU i h\ vft-ft* ?r \ldl lünr.iu. Amte das VV.U'.-iu' der.. ullVm titelt au 
Wwsmtetete Pf. vmteteMte, uiif Jnb,'h«mte<dim*n verum r\idi>l /.u 
sein. ' ' 

Der Vortragende bringt dann di ft Fr*-lü#ir • der' \Vtetemvi) Omi» me. • 

H! Pb.^-.-! .»d htenU'u WO ‘XV 1-teu f.»m>‘ h lh I sjd,j I)jr f '■i :>,.!. (; r U. -■!, . 

die i‘.i; nft;'}i eici^.ev laifti, t de:; ni, in m-dir wü' iNriii'dj 

^uili AjlKftKiftHd'U- • ,Tv«A<>ii ^ftHSÜ:V t'V dVif».k/xv'>r> i ft henu *//!•. Alf 
rftn'.M Oflft Vliftup-M utr als Sai?imft!ift<>'-ifte i'ii das. Wusse»- 

V:jr'f'*j ■V’:ri io« Ur ixmv.'^U'Ü' \*m Vu: unr- UMeimW ^ 
V’ftft eben hur gfsdbitsi i‘?»e <4 I, ‘ || .-nliuH hf 

?(du I»i4 jwkuYarutfeüinWft jjas üU?5«'iil)>W^Jb Aiftwühiilidr .bftstnudts.il 
Me .ft*t!o r it nus dii!VhilP.^';nf'i Mftftr'Mvevk f>«?rli hat der Veitrefft.P 
a'i'-h. pfteiHit-nUu^ui .sft-ei rollen, die in teuft of : >i -.mim-.M • v\ •<»•>•> u. 
Mfft'i :i :-i.)s .mm ft hjeni'li »u* I.t u .-.Midi <'\\. 

»hdhr »-'«rgHii, dP eWdit dtpi h lkm.1% Abwy^'f 

ruft deft ‘Ldhifni n. .*> ft' w'Mi.r.jiii.i wird. 

’W'sft uns. i de K fti'uftfH fi h-d ih-i* %'uv* Wür*tdi ujefu* 

iu LuU J} dm>f>(i M,*f,iru>n diu r:tvhi-Ml)nn<j;t*M ftiein- i,.! rWftifts. Bet 
d*.■••’ I r utnrstifthii.ntt d-T Tjt'mm.m' =edi iuah <Pr:uH‘ oiv We 

1) von h.-r. 2.1 von duti Heft B) von itnfftti ]joj uer- ; 

>ii:M uiLiCt. yvenJeh ktinnftri. ] b>r A r t»rtlai;'«‘uite t* tt hr,t rii-s . vwnimal ' 
b>wft H rht«d, tju^s* dftft; lt Vf rftftiviui^iiftr; Vnft her 

unter-' {teu Aj)Wehfu : r); T,vi»Tndi*s!c»*iöii uuf^'rrftfea ■ .simU Beidft- 
uftdft wureft ihm Tyjdm>eKpb.'siu!ftui . mi-e IBrk>n'uht*.te:sh;ib> vor^us- 
fts-e'nouvu. Die .von •Heren heiuitrAfi» Xavli^ft-sphirr/. waten AJ.ftjHh; 
;t,: ! »d'seeuei' u«s«m .-pftlt wurde*}, wöbe', IVule t U\, mit rypluft?*- 
({f'ieftt-iuiiftii \ 'Mlnivuü* |i>n Spnlwn^sfti*. urtn-h- den iVrirus Zwi-\ I.. ». 
'■aiun .y^-iftCueii 1‘ifir.peuei.iir ;md Br»i»*«UtHieo3u s dftvid in |S 
ib'ndWuHvf^ft.v irerfpr.ity.t waa'-wi». - 

Mrm &oi|- ijfttör söfizrsi, daa» BP'.Brumiviii^utctitr'iyii .^ohörif 
y'ftilie.ldnt witW WA'»} iStvilijdaf te -’ue AhiieMRmjM* Vmuatüst., f.‘> ' 

tsi • -irowTd)ön‘% dtyr d’öi w ' der' 

Buni|.e,jsi.mdf rlitndUfvh^ hl Bine ?.n« if» S-eil. i-ft ,* t ,^ sey ftiüi-uft 

daUMloeh. w erft! dir.Ses nur mit *-4f»er bel-ufenef, Si ( Lftjsi,\r : t .. . 
^-hiftSSHM^t rn»f/,iljde. IcuiiiMn /.n^i ?, Ji <\ ..|,/jj. e «m, J f , jy.,^ 
»Slmlten^tud.fti.-se i fteilieh Ui. <jü »leeh St el[o um!,, ■„. A ,! 
di ,j f Pcku anB det» llruüueiik^njf mdno.g.B ÄbdVt oin 
am IkanjiHui fturufter r "«?:i fttnn dm mm Aod» i v*rhprn, ind(?m 
mnt! ihn h >u r,|,erteilt- iU > Briun'euft »d/*.r d ; ." Prruftfte sjncft de»u 

ibf.. auMjpiNqntiren lasseU. Beitlbh»/ ^utbVr. aiud ühftfh'anht 
schwer vun ul^uimHen, “ W » e.n man pe iii< i*t, 'wie . 

h"i <!en gt^o.sst'ui Brfftmon dop Sine, Anieder/ % A.';»vw,.j m e».*>•»•» mhm- mji. 
nismiyn WaftiBiftfte.iy vfti'Pvtft.. Cew.dltnfWh bcHUdum..dm mmum- 
'wundft ans .Mautuwvftrk, 'Kul:«;]». n.ini,si: iurWüsset dfivc$iä^S 

sind. iJm, bester, .Kd^selhrnmfmi,' die der \ <u t essend- ei-rf.nAlWic 
’ w ’ uvfi ^uvt-gebl■ahn.irm Zie^vdu ;»ul'<retT|jH-t mit 

lihi] ,;UV ' ‘emeu. beklmWi.U Oftdv hat er ain-itÄ 

dmv,Me »Mnz.0j.ii toim»eri. ^dnrftieu. die :W t drr Seite, wo i:„ tll . 

.ftCläMiti.lftir. iimtm fteuhtrehi horalifttei^eftde. Sehmut/^B'v'i.Con 
AbUi itati uysliHlb. bitte •iiniifßtni.W j.mmI» mniftbt e;har ßt-r 


am l)ost„Wi’-geselliifc^fft • IU der Vortragemk- ytumm; Ah^iB^ 

bruMiftft. (bi>- nur 4 ro in der Erde deckte, eine Trrtimiiicy,,,,.. 
dureii die- liü; hembwdm^er bruabncKtet bat, en hUi« er ^ für T*rti»i_ 
da>s in der Uh'd*i»d)ri»»'. ww die:- 'Boden aus stark u!uenv M , - 
Ries besteht., die Abessinier *> - S in tuet aeMrl;*.; tvnnhre. V., 
'man an die Krgift.higl.adt »Jod Brunnens größere iVaiindmu!^ 
sitd.lfti). will, benutzt eian iWunnyit, bei nnUftft efu A^nSSftrciitinnliur. 
iob; von 20 ein I ht*\ bnte-- s .»r vom Boden viues SiJm« M.- in ft 
^vus-ipridbrpnde Kiessf idebt binftingftbt>hrt wird. In 
nalnT)c?*db. f ' Oludht d?p Sauft- ofj«u; BniApiuifoljr ein WitdsfrRii 
Rat det Vmlragende dä*$ auch da^ im Si-baebt 

sdnnneli o oi’t sidimn t zigo Wa^-scc vm ofeou her iu .Us ^r/ti^JuR 
rnift yiuh-yi in dies ei) »AUlrn edPftft das BnUmhiticroiw' msd 
obtüf zu yi't'fäiigjßi'i \YG$fif<rh • ; .' 

Von ' dm fhvj FiHßt^ crko n-. in EIkhs^ ♦ Mltringro hat , 

-VnVlrfvgiÄuie' iii.tt .eimp ftfddiiidtli (ftitdUsudit-, das uoheü einer j'uh'»/ 
QuelitviiKSovIftUmie’ RbiRibd und Yca’zugsw eise Ih>bi^ttßfcKs*>f 
UfttVuUe. ‘ )bwold ki ine bm'tePobigiMdu'u V'Mt vsiifthuusftn äs* i9 
trjHcf« W asKf i s v« ! »i'j«vo;M.L - k'.uj'nU-. yum .dpdx; au& der RidmüPi 
Ari (irr Kint ii-ht.nnv. u»d d« ;i B« f.i erkonerft. ftia-sS die riBratme 

uugenh'ftftttfi sein müsAuft JdarmuRbv hot die $%Rveaw;Är»£ w ■ 
fort die Verbft^rrmtg der idt»ruddftftg umf des- Ibitvieb^ in Aut^iolit 

- ffruuinmej. 

A Ul rr Vauij.r ir; Uebor Gruppontiyp.huß, ‘Kiiunyn liWr 
auf scdnm Aidludlfiuc; ,/woi PfUR w»»u Tyfduis -Vater nmiSofia 
Wfrldhr, *)eh durfth di.<- hkutitdJb ibiy^ VmdmdoB 
tft'ides masdlg sfthwftfe 1‘Ajjift . vd^h-'n beide, eil! pHsiiih '• 
üuniefdlftdi in der Revinn »desoe! i% aufi n temle idftrtftSnmiyui ,Ji 
IIr»*/uehw;i(.bö, vor allein aloo ldhf l e bei brdden die Roarnla. yhguv- 
Urftb hali ft in dir ei Bn \\ i*ebe u. !»onbfj< tdun^» kainrti I«^ - 
IM ihr die hiesigen Tjs’dftu viue , oiS--rftnfr.il liehe SulMiuM 
. NdUft.vn )[tu I[t b'tiüiin T\ pbushdb Wahrend der sid-rn .Rim 
se>.ir. A libud bah»’! ui '.sfn->h»ii e dn >b>.-eola tavOnunt '"»UM-t; 

Vü «_• !| nd t, I»i» du* fl 1 ft> * 1 •< ft 5 U 1 ..'! die sh... ' e» \ ■ 

Htjh i ?oft s , Wö'gfHn; dn'd tdnrru SrbdXer ßi4bi} ^rstA hktoitfe .T)W* 
sh eins, dass iimifie 'tVplVftift 'Vftjkdir aus diHU-S'bdidUilf HaUM> 

Aue auddRoritiO - ddoütdtät dds Vv j Artüfft>; •/.ejg^r Br fydijdl 
Bruierkhuftoiö: ubfir das Yrmscdmukuw wiptomnibild tlv fu^e 
abiioride.aüx -/a v mPft bi «denen Zeiten und t n i’e!>i:bii3(!eini*»' 

Tn einer -'lyphn'-eiddu/tjie ist das UoAdh bäntig. m t jmj) atiAe/i 
seUrii, ir der it.'i.-h mehr die LHuamurKvheiiumgeu R ,rV ''’ 

iit der audarejt kt diu Adere JuRdig brbaRen tP’ n3nrn bR v ldu»> XoRuV 

i Tjdiusl. kr dbl» aiUftfr fühlt <lje Jlnsrubi in W v r rU(l ,Wi! - 

büiuW... 

VA* die l okatiiedm^nogmi ffir 1 Hlfr jenirn aidedauftb ■' ' 

Nfuuiyn »tutgftbdfvtt, - 4 viu an Ortofft wo nöbbe td)Oe*idpWi‘ 
Tv|vBnirr ftiiijfiigüb (ßsamUmmütisehu) Typhi.»* d h •»* : ' ' 1 
fd^i.oiirn, Yorkoininj ,~e~ %t& lYgOkddftmg vjn' Durjuil uud 
in Kniiigf-dirrft .... dm philo von iibiioniiiMdt'Un Typhus gr-b'^ifiÜidi 
aulMeudn Aeiuitielikßit nu Verlaufe ind den iwkidlie.’RfiM-T'i- 
'Aft-igftu ■' . . / '-■ 

!pnift!.!i!: Herr Kolil.s; Oie. interf^ssUiRo Au-UiHneft- l ' : ft.;'h 
.11cftri’u Vir nvArmbe: k:»mi uth hozüAiuh der srebi n m»!rbti'Tfte. • 
ai^.b'js- hr^ftfnk /\m Kinde) d»"*s fftftftftftu in» A)H; v,, o 

\ Yir-un dislu’eu bRrdttur •.«». t.kr -KijuimVlifuk n» Typlotf i^ v 

t 1 hA4o dmwdhrn Eivehr-i ftua^* n tliuhut nift <vie rdr BrO' Njm>»i VH O-IS^ 
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tl* 5 » lVftrmkmi’/ voUdie^Hemd an ut*r Heul dCb ,\Meuruft. vu* w- 

feecii ]/ui*..iiihit'-j) ftii a< bni'hu hähuli. in-' her.rrrkt fte^ft. 

UyiT.I-’fuh] ludit hervor, dt&y iunvinso A.U^jdoniftetj'asm ne.e 11 ■ 
d*e tni! Sfrvpfte-orvoU m.it not inttaimzahndilrii auf du* Vwrb.mj v- 
{«i’ftpj.rTjiA pHrn' Eiüdnso bftben. IbVnnru. Br. ghmhR diuv'ereruJ»: d |r V _ 

ftft'eh..'■i’i-.J.io Unii'.r.an'luftrft U'liä» mtuir'U« Vöi»ehiftd*rnivftiü-n *n.s “ 
»vir■;> OnCkUir unft .ftidirn Ufttvnrj;. PvniliOh si.*i .die h.n lenel.'vjn s ie i *e -' 

supHufighan.i Bylfftridyti schwbn'br anid »iia WlHß'igft 

.*ja«•(■•■ ifthi y 0 i auf dio iftteienolorieelir iditusindisnui. lau ti»-.r .*"•'■••' 

i/U •fdgwr. j 

Uurr jVlatKAuMiL (i«u:M utd dir iPn-tafiu'luiun» 4*» ; 1 

titcrks’illft Wriftiie ;i { S b! lt n. ft I M;ii t i n I) nbp. Nu!'hkvaftk.!;'-U dl", i !’ ( (1 
ahdom'iualis 'g an *T’ au BbiU’uijji h üu0y wöifi‘u. , id der in JJ’S" T 
Jahren de^ vunmv» .Jüh^fthm^ fui der Uöl*i4 khüdü he^-’bftftdOi 
X'b* mI bjp: dftibV vun Hdifnrrr ti fG?|dliUY>id) juut _J ^ 

-■ u i m.h.MhfrJ WUfdt U Om nnAoekW’ LCiaaktPuyafie ^ 1 ’ 
V. VI.;*. vv |5 in dfr fJOvVaiiir hbftf TMbufri|»pj^iUiWd|ubitdr nuW* y 
•’ • • • teb iit <b>r jiOsrrhvS.ion von i>. Itnuei ‘h'>n«vi. -- 1 ■>'.--.ft 
'■ ■ ;/l!j, 

( ' ■ itikow - ti i h.o.terkr. «lnss das Fohlen ihn- Lbveola doiK 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 27. Mai 1895. 

Vorsitzender: Herr Leyden, Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

1. Herr Senator (Demonstration vor der Tagesordnung): Ich 
erlaube mir, Ihnen mikroskopische Präparate von acuter paren¬ 
chymatöser Nephritis vorzulegen, die zwar nicht etwas ganz 
Neues zeigen, aber doch etwas, was wenig bekannt und erst in 
neuerer Zeit einigermaassen gewürdigt worden ist. Wie Sie wissen, hat 
jetzt allgemein oder doch vielfach die Meinung Geltung, dass es 
sich bei den Erkrankungsformen, die man als Morbus Brightii be¬ 
zeichnet, den acuten wie den chronischen, um eine diffuse Nephritis 
handelt, indem alle Gewebsbestandtheile der Nieren, die Epithelien 
und Glomeruli und das interstitielle Gewebe betheiligt seien, dass 
es also eine parenchymatöse Nephritis im Sinne Virchow’s nicht 
giebt. Wie Weigert in seiner classischen Abhandlung dargelegt hat, 
sollen die interstitiellen Veränderungen secundär auftreten, nach¬ 
dem das Epithel vorher durch die entzündliche Noxe in irgend 
einer Weise geschädigt worden ist. Nun ist eigentlich damit still¬ 
schweigend ausgesprochen, dass zu irgend einer frühen Zeit nur 
Epithelveränderungen vorhanden sein müssen, bevor eben die inter¬ 
stitiellen Veränderungen hinzugetreten sind, dass es also doch eine 
parenchymatöse Nephritis im Vir chow’sehen Sinne geben muss. 
Die Nieren, welche ich Ihnen hier demonstrire, zeigen das in sehr 
schöner Weise. Sie stammen von Meerschweinchen, die Dr. Hans 
Aronsohn als Controllthiere bei der Herstellung des Diphtherie¬ 
heilserums benutzt hat. Er hat mir die Nieren in freundlichster 
Weise zur Verfügung gestellt. Ich konnte so die ganz frisch in 
Alkohol oder Sublimat oder Flemming’scher Lösung gehärteten 
Nieren untersuchen, und zwar von Thieren, die 36 Stunden bis 
einige Tage nach der Vergiftung mit Diphtherietoxin oder Bacillen 
eingegangen waren. Alle Thiere hatten Albuminurie, in vielen 
Fällen fanden sich Cylinder. Sie sehen nun hier eine ausgedehnte 
Veränderung des Epithels, wie sie in neuester Zeit mehrfach schon 
beschrieben worden ist, einen körnigen Zerfall, eine Auffaserung 
und Zerbröckelung der Epithelien, wobei das Protoplasma stellen¬ 
weise sich vom Kern abgelöst hat, so dass die Kerne in Lücken 
liegen und ein Netzwerk entsteht; in anderen Fällen ist das Epi¬ 
thel ganz und gar abgestossen und füllt entweder die Harncanäl- 
chen an Ort und Stelle aus, oder es ist weiter nach abwärts ge¬ 
schwemmt und bildet körnige Cylinder, zum Theil noch mit den 
Kernen der abgestossenen Epithelien innerhalb der geraden Ham- 
canälchen, die meist erweitert sind. Dann sieht man Verände¬ 
rungen an den Kernen, die als Karyolyse zu bezeichnen sind, das 
Chromatin verdichtet sich zu einzelnen dunklen Körnern, oder der 
Kern zerfällt in einzelne Körner, oder es treten die Veränderungen 
ein, die man als Coagulationsnekrose bezeichnet. Die Glomeruli 
zeigen nur sehr geringfügige Veränderungen, indem man an ein¬ 
zelnen ebenfalls einen körnigen Zerfall der Kerne, und zwar der 
den Epithelhäutchen angehörigen Kerne sieht. Interstitielle Ver¬ 
änderungen sind So gut wie gar nicht da, die einzige Veränderung 
in den Interstitien ist eine colossale Hyperämie in den Capillaren, 


die schon früh auftritt und vorzugsweise in den Rindenpartieen, 
namentlich den der Kapsel naheliegenden sich zeigt, sowie stellen¬ 
weise Blutungen. Von Zellinfiltrationen keine Spur. Aehnliche 
Veränderungen sind, wie gesagt., in neuester Zeit mehrfach be¬ 
schrieben, zunächst bei Diphtherie und bei mit Diphtherietoxin 
vergifteten Thieren von v. Kahl den. Auch die im vorigen Winter 
hier von Herrn Bernhardt und Felsenthal demonstrirten Nieren 
von an Diphtherie verstorbenen Kindern zeigten Aehnliches, nur 
dass die Glomeruli schon deutlicher afficirt waren, vielleicht weil 
der Tod längere Zeit nach Beginn der Erkrankung eingetreten 
war. Dann sind ähnliche Veränderungen bei Infectionskrank- 
heiten, wo es zu acuter Nephritis kam, beschrieben, unter anderen 
namentlich von E. Fränkel und Reiche bei acuter Nephritis im 
Verlauf von Pneumonie; aber auch nach anderen Infectionskrank- 
heiten sind solche parenchymatösen Veränderungen ohne Betheili¬ 
gung der interstitiellen Gewebe und selbst ohne Betheiligung der 
Glomeruli mitgetheilt worden. Ganz besonders hat Aufrecht 
solche Veränderungen beschrieben in verschiedenen Fällen von 
Nephritis, und er hat sie auch hervorgebracht bei Abbindungen 
von Nierengefässen, wo eine Coagulationsnekrose auftrat. Er 
macht neuerdings darauf aufmerksam, dass die Veränderungen der 
Epithelien ganz ähnlich denjenigen sind, wie man sie bei Entzün¬ 
dung findet. Nach ihm soll die allererste Veränderung in den 
Kernen stattfinden. In meinen Präparaten ist das Protoplasma 
der Epithelien so hochgradig verändert, dass ich das nicht wahr¬ 
scheinlich finde, sondern eher annehmen möchte, dass die Epithel¬ 
veränderung, wenn nicht früher, so doch wenigstens gleichzeitig 
mit den Veränderungen des Kerns, der Karyolyse, einsetzen. Man 
könnte sagen, es handele sich nicht um parenchymatöse Entzün¬ 
dung, sondern um Degeneration. In der That ist die Grenze 
zwischen Degeneration und Entzündung schwer zu ziehen, aber da 
doch im weiteren Verlauf dieser Infectionskrankheit auch eine wirk¬ 
liche interstitielle Nephritis sich entwickelt oder entwickeln kann, 
so muss man dies wenigstens als ein erstes Stadium der Entzün¬ 
dung anerkennen. Genug, ich meine, dass man eine für sich 
bestehende acute parenchymatöse Nephritis zulassen muss. Bei 
chronischer Nephritis allerdings ist es anders, da handelt es sich 
wohl immer um diffuse Prozesse. 

Discussion: Herr Litten: Es ist unzweifelhaft, dass es Formen 
von namentlich acuter Nephritis giebt, bei denen zuerst ganz ausschliess¬ 
lich die Epithelien zerfallen sind. Vor 13 Jahren habe ich im Frerichs- 
Leyden’schen Archiv 1 ) eine Reihe solcher Fälle als Nierenmykose be¬ 
schrieben, in welchen die Präparate den hier gezeigten sehr ähnlich sahen 
und die auch übereinstimmten mit den von Aufrecht in München demon¬ 
strirten, die er durch Abbindung des Ureters erhielt. In meinen Fällen, 
wo es sich um hochgradige, sehr acut verlaufende Nierenmykosen handelte, 
in denen der Tod in wenig Tagen eintrat, war das interstitielle Gewebe 
ganz erhalten, und nur die Epithelien waren in hohem Grade untergegangen 
und die Kerne zerfallen. Namentlich fanden sich auch zahllose Cylinder 
in den Hamcanälchen, die mit Mikroben durchsetzt waren. Als ich damals 
die Litteratur durchsuchte, fand ich nur eine einzige derartige Mittheilung 
von Bamberger, die er als acut verlaufenden Morbus Brightii auffasste. 
Wenn auch Bamberger zur Zeit, als er seine Fälle beschrieb (das heisst vor 
nun mehr als 30 Jahren), die bacteritische Natur der betreffenden Gebilde 

*) Cf. Zeitschr. f. klin. Medicin Bd. IV. 
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VEREINS - BEttiAGE PER DEUTSCHEN M8WCW13CHBS WOCHENSCHRIFT, 


idkeStt' UL A^U itt ^owsttww Präpural, w«deW v»»x» frineiii M ;uvru 
stammt, »i«u ich iss Verein tait Herrn tofiep» M. 
■■^i^-b^üfewhMDfc trabe, seimu Sie wina Zuiuilmte dör Mcgalm-vt« 

du #>ä ;fei feit - jhuiit in tteu»; i Verjhöhruug - daÄlieu diuM-« 

*Ubvhun, \vu* «las in dort iVupamUm von Herrn Pmoakfil dor.Faij ij : 
• httodfera- daneben «bul amte noch polymicMre Zelten, ancn eio^k. 
.Lvmfihoi.vton voriiKfitinu. ..Aber aurli in diesem Prüpavat zotet riA ,- 
f: rte.ii-wjegeft der großen müüüiiuelteütm bei "d«;»* •.« • 

• ZcVileii) last YolLeHihdig von tfahä grossen EAfvi murgeflU^ fei. 

Dmy hak ItofT Primnk ol auf dfe .ihferePsaixUi Thalaiicbt* (irr ln- 
.tnfaierhsato gemocht ua 4 äH? *hfc 8@%ieteung eferseta /.tu %x 
'' &t'ufWi&cbc.‘idttug. Wir «mi in: AuyumeTbspRat in der letzten Ztoi' fr< 
•n<imn Kall aUerrtin^ nichtvotr *cittov. sondern von i-brombelior Itftt&afity 
,ruf ?iÄ«lfekr ZustKAdo ^efcoiö$nöh das ZertaJlwv yan wefevj 

Iteutkörpurdiöo hu Bbte hbigcwif-sei« luibon,. Ps ist. «km- im Blut a»* 
fröi tiftdorea Kryu.kfnntein.is* K. lliuvitoru* Mniignr Yi>riuunin«nd<' S^dte- 
mmg, fi:t>b man cosirmphih?. Zollen moteiben steht. derart* (Utetelfr Ktev 
j* tefrfru um den Zellkern herum %usfcren t itetyun iiini äh«. Balte hire 
| Verlor oü hat, 6<v dass sir> wfr: gegLilzr kUsKiejity . Der Kam fetf vw a*Ä 
Krau/, odor Schwamm grober, lebhaft gefärbter Granula inngohrn (,?;? h 
Klein. Summ! ti ne kliu. VAH’iJv -Stete. No, P 7 j s Aber wir fetetei die? h> 
fallen von mvteophijon Z 4 !en, von .dnuou. .feh. aüch oin Ikkpni unl^ik 
Mikrükop g«ÄpgV. ha.be. in ttfeMXfn Käli' ^öö 'chroiivsdhör l.ejikj&ßte ^ 
plnt/lich "in grosser /fehl oimreteti HuUfrn. Daneben lutea« wir tattet f 
^evtenn intern mono- oder poly «ncJGir»*.». • \vefe*« m Zellen.-.. der«»« ihm 
diäi in der Tnaridldvbuag mit. dom sanpml Fnchsi?! iiirlum, chrnlftÜs^ir 
- fallen .gcachnii« und /war in der Art, dass der Kor j>.wie “in vor^hwamwe«-« 
; uiu^|f«3li}fV^d^. JJöBtoaPtt'fcw* Ä«3^n.w4oi’gaÖossKnoa OoMKW aussfehf amLaia 
rinof kt voii /nhtr'drUon sehr lohmn *mmuife, die- sieh äeuf.Uch mul Ä 

dfrii • g'rtihhh (kfimnlfe -tfer: oftsifiojdiilöh 2ojJWL hutcffiehcidan tfenifc 
'• > vu:H?ch..ilU’Ti). loh uluVih-\ rtirtU kauft di.OSHv jhjige nicht puhu-' «li- 1 'iC! 
als düdir i-s vöoh; da um :<no#v Inwondm lnuddo..VoHai^l.kdik&ii.- «hi 
dktudoU. «tifs Ju '/vun T!hojt:-duroh- .die hRrwrÄ^pd* 

wird. tl«n aiiOf 4 ii auderuii Külhdi u»it gmiau d«n’seil"'n Art der t-'i-ip. r.; 
rijohh /.»icitarniO! konuitl. öUK aul ein gnn/ lw>j>mhtv*»s Vörlhilfau »!««.< tV;«' 
i in sulchen Kid l.«n hm wird, leb will »her ünohmafe hatonotu dnH&.öM' 
sich nirli». «‘f.vv-a dohliou darf.; d.iss diese Bilder Uii f.Uttte phihn-imrt mW 
Wit- bahe.n tr« mit dem Frtidnct der Ihdiandlung de? fudlrir Hlüfrj e 
■ ■. •$*«!!' A*i* ^ 

yoritmTert: zw w^nlmn auhuftot D, 

[yah{kd,ögfeclHiu Zimtand der 
: ähdeii'Otti]? Im Dlufö- rinnstutirt^if wir 
s;y.tiihausfiehcirl»h« . 

} gftihe.ighe&i d?t>s» »r!a^>n.bwfi.-a.r 
irteS Öhtsoa /higlo, fe'ÄJ 1 , 
jfauh, djiHS» i 
^ wdrdon-,; ufei 

• Zni«ähme diji* •Ays.schßidHji 
I dar ii>xsgoÄriwV.fenooi 

i BihrauK | mm ÜÜi. ........ H 

] ■ BldtfeirliUmg. /«.(ÄlKc 0111. 401; liogt 
j Ä'ut b wir LaUrn di'«' Säe.ho afe rii 
| Elcmento im Bjuf unfget'wsSf,. 


sififer,, \vir dm vor. mir »ntgnthcUtm. r Säle; r irsfc gimeuyMMi?, mit yjvme-i 
rnhUratmn r^olhml eine "von. A n fr roh f. in wo! über ei’ zwei eigntiarfigr 
Palle unter-dom Kamen der,.aoutt>n PdrönchyinöBisi^ beselirrihh die sieh mit 
»feu von m;r {pisohnrlteheu haeli viel« n Kic-Utungch hin last völlig deckten 
»d; Uh» 0 G u t wann i vor dor Tügrsur«lmmg); Gestatteii Sic 
inlf. m, ll>. JliriHt wnm lät,eru«iJtHt lTn.U sea papixlösmti Syphi¬ 
lid dtyr Oötyiuictiva bulfei dt»s rochioa Auges Tor^uKteiimh Vv- 
li.-nf. ein H8jJlh*-iger Schmied, k,vm äm 2d. Mni «!. d. in moiur Be- 
ImmÜntigY Vor IS Wfmlion InvUe- 00 sich, syphiliUscii ifdioirt. 
das i irim tun Penis w>u ; von einem Drogiu^ton helmtub'U vnordmi. 
Vor N-. tö Tagen frnton AlJgniimtuerschomujigeit aiit\ nntl gleich¬ 
zeitig erkiaukte düs rechte Auge mit Eotzündimg und Oiliar- 
.nrtufrdgio Teil tarn! einen etwa, lUtsengro&rmu , llaeh erhahetien 
Kmifcu von. hraunlich'futber Kapm unten tumsen in der f-eujtmc- 
?»«a hi.tnt, eai.e dein Cui’Tumiiauaif-, Die Conjunetiva hulhi war in 
IhU) {stack gerottthf. und ür der isntnren HtiKte «h>s Angapinb bis 
.zur PLiea semüuunrm ohemofiseh grs«d)vvo)lon\ Eft hosiaml ft>ta!n 
p«micnmim.]e Injm-tion und Irmhyprrümie, das Af*unnifmein war 
m-nmü. ich stellte .die DiaguoHO, mit rUmkmeV aul du*, zweihd- 
h«'-e syfihilHfeohe Inleetinn und die Eruption einer pannlösen, ö.bvr 
den ganze» Körper vorlirnifefcu ByfdiiHs, aut Pape) dH Chnj.witnt.^.A 
hiühi; l tmsw hier die Ging iihutjvH. hitihi und nlodit die. S{*J am Sit/, 
der AÖVetinn ij<t, htuvcdsl doe Pmstaml, ifasndm- Kjp,}«*u mit'M'inev 
Ditigohnng «mf. (lei* Sidtra leiUP vftstliivWfck »«t? 

iithr Dr Bl ms ei «.ko iuVitö die Hiite; dif Aäft'htlfmu dnlör snhhü l)g 
vorznmdnnen DieselJm ergab •Ihigon*!«':?;. PUironsis. Dopfudnoitigi.' 
iudoleidn ingo.inH]deü*-ei»ra jtwnihuie. A-j» Huut{>f Und Ivxti-eiuiUiten 
zasrkltreüt ein dentldudijre«,- braanraB^ 41 d^phUbi, 

ilarunpii; einige; gro^e, hrauuriltliM Papein. Pwis auseeri Vuti 
zahlreiche», hac-|it*if : Faiadn hedpekt, ^tdnhe uaoh de»! fr^ieii Bande 
den Pniptitj.um? m\ cunflubf:» und eine gbviebmiissig indurirte. Hache 
Fbirh' 1 hiidoiv Am Hcj'otitih zahlreiche groksu red-be, dm-im Papeln, 
von ilrncM oitiige «nnditi isimi. Aut Kopf und Uosiuhl lueiirrie 
cansscr«' n< huppemP Ikipebv Auf der rri lilen Tonsille graöwomtm 
Papei^Ajulio TptfeiMS bi ihrer ganzen Afledehxuing kf^T nlmn-tjTt und 
NjmdUc helfet. D»jii>res osteosi opi Fiob«>r. 

• \Vm iVl.i. glaube, m 1L, haben wir hier mmm■ vw.lit- seltenen 

ibrl v«u> xyiiJiUuisiimr Aucmmileflioii vor. uns.. Alexiuuler tu- 

wahni. -in xudneni Bnehe „Syphilis und Augm f (WifWibaden IBBb) 
nur. tlkip.i Auto ron,. welcW ah tri biie; FUlln verhibyntliitlit itiiben, itthK 
/war SfioUoi d. JüKgbre, Krisen und .bkng, Ub> \ T ?n» diesen 
Autoren la^elivjebnaen Pnimln der Goirjnimiiva* v/arbn.,- ^ie hier, 
vtvts Tbuitorsidjeiunugen ei me-, allgemein .•■yerbreitofeu papulöstm 
Hnufsyphili«ls. ln smirmm • jetzt-. r-esehiHmumi Nachtrag zu jener 
kfnnngraphm sind Papeln der PmtjuncUvn nicht Ifosniulms orv/ülmt. 
Unter 9B) in der Uttum tue beschUehoneu «'iXt.rngmvit.aioi) Kdiankeru 
bt.mk Alhxnnd'e.r 317 Pri»nüfüifL‘ iiöfuur. der: Lider uml ansserdom 
74 Falle, bei dojum s«« h b> dm- Ljdbant, wt«y mids in «lerBulbal- und 
Iddbjndelittut Sneuudhrefm'Tudiiiui^ou, wiö <Ajinmnt«> und gnmrn«iso 
l 1 b eralionen na« h\v«;is.«m iies^n. (I>cmod«triiti«>n des Kalles,U 

lU‘r-: Ur;si«ftt: 11.:vr Bläh«-.!» ko:: Jrh mPdife uouii out Alouient- iuu- 
\mheltcoi; das vmllririo, urkb;rt. v «•.«rtuu die di«\ son?l. so ex- 

p'mn sollen Sit/ sy.phi'.itfeobm' P-»ip.-j»» ist. hier ü.rgriflbu ist. Der Patient 
ist orhnde»! -und arbuitül. in gi«.».?.*;er lAuierlnk/.e. Während nun sonst die 
I '.uiüiirtivK, die ii:»«tigo der Vtp'dmnitfUiig das- Wass*:rs ?»y ihrer 'Oher- 
IliU-he (an«*' wc.-;v.r.ibert ,uiedrig'«?* : n Tiunpm’idu}' hat als die Haut, keimm 
kfbtftligcff Naiu vndc«; Ihr die Lat w'kUehmg syphilitiarfmr Puprln darlhv-Wt, 
J»: 1 ; linisi.«;: Mvmn nt hier fort. Viijlbjivht CrkliU'?mich hierdurchruieiV» dass 
A'cradh okm Loehbf. bei der \t lihH •d.nnj pener jirielu* zngtwimdtn Auge Sitz 


2t'lh‘ ihm G-leinii/eitig, »uE dkm 

ntini .enorme Vörtachrimg dvr ik«?o 
nnsi*Teä Kmok^jj',. pmsclhe '.Vur giinhyinftiirh «rtkijry 
Bo.«jbytsetz v»>& Härrxsllure s»rh ton 

' K^-'ÖL 

;i. 2 .a h, «‘enigu Togo spnter 1,4 g in 24. Sttnidcu «u«ge?c%“fe 
V ib>: tiuAfb^ivQi'hn^fi w^r.-jeiVenittlfe efe« 

ugd A r or>i:lh 2 ,bung «los \ orlniljfciifenc#. 

.'-ui«L gdkiiMateo' Stickstoff fei ^ 

illtn ij }i HUfihcj'ksnm nmchom;- .Pa .U. interessant. ti : si e 


rbybdtal de: 


II. Berliner mediciniscae Gesellscliaft- 

(OHginalbericbtA 

17, J u li 1895, 


Sitzung am 

ANirsitÄhnder: Hwr y i rbh » w.. 

Vor der Tagegoidiinne: 1 

s»unm»nthong ’/AvisdÜeo * ’ „. _.... 

ßmbi’yu uinßrsüits, v«)n phthnlv»gfebh'ön 
nnderorseits an eitnun mr ?Mt In f' K 

Klinik betmdliehen- Kinde, und xwoi- hhentfe . ; _ . 

2. Herr IfotipjUhul stellt chm 33jährige’Patient 
im Pharynx vor. Beit §0 Jshrhft bAdct Patioutfe mr. , 
drei Je 1mm- »in Schweriiürigkeit- und JUds:-rk*hi Alan floht jui 
toreii Pharyiocwand ein m cirife, bvdtfjengrfissen: pölftirhudcii 
An««u)ysnm eines Zweiges dm- Camus uxteMa, WiU-gk.C:-.. , 
palftlina asomutens. 

3. Herr Gluck siebt • >i) oin Kind .'vor, hoi dem sr vv^tftn 

mS>4»e vpü hltrftbor^nthjAnng t. . 

hat. Heilung- derWinule per pvitmun intenti« 

•ohne- weiter;- Sjertdi»Ihhh'HudlU»g;•' . . 

fr) fui'fc fr in dfe Kcköfrcroiig',/.ifesö er \or t^ ........ ^ ; . u f . 

von gfdsseran' Blutgefäss«*» dm 'MH. der Oeffisswand eaipicM 1 ' l , ; .; 
; /b»m Bovvtiso der iVmvnndbarkßit. der Methodo im gegehoivcu raJic v 
-eu Präparate vpn ^bfrMkh’drlefc^öngo» ctet* Anftä hei Thiöroo ^ • 
dtd'Gi Klcnnium und Naht v«»llkbmn)en zur Heilung gobruebt ö,l ‘ u A lü; . ; 

dpmoöDtrirt <3r feiten tlntul, hei dom luwih ltesüotioti de« «J 5 
das Jiürz■ vorletzt, and durch dodeibnugazo l.aiupamrt w-oi’dei» a-■• 
VfMot'/Uög iöL ge heil t, dorCTompou oingohoilt; • 

dt «kphnnstnrf or einen Apparnt znv SkollOHfnibohändlöft^- , 

5f; iWfre t: if Ä m¥&m x iffik, ,,. 
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" v v - '" > durch äö 
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m Blutung 

iuX | mf' 
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VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


15. Au gust . 


4. Herr Jürgens demonstrirt einige Präparate von gelungener 
Impfung Yon melanotischem Sarkom mit Nachweis von Coccidien. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Lazarus: Bergfahrten und 
Luftfahrten in ihrem Einfluss auf den Organismus. Ueber 
die Wirkungen der Abnahme des Luftdrucks bei Bergbestei¬ 
gungen und Luftfahrten stehen sich die Ansichten der Autoren, 
Praktiker wie Theoretiker, schroff gegenüber. Die einen behaupten 
das Auftreten von Unbehagen, Herzklopfen schon bei 4000 m Höhe, 
von Cyanose der Extremitäten, Uebelbefinden bei 7000 m, während 
andere bei 9000 m Höhe keine besonderen Erscheinungen wahr¬ 
genommen haben. 1878 erklärte Paul Bert, dass der Luftdruck, 
also das physikalische Moment, an Wichtigkeit hinter dem chemi¬ 
schen Momente, dem Sauerstoffmangel infolge Verdünnung der 
Luft, weit zurückbleibe. Fraenkel und Geppert schlossen sich 
nach ihren Untersuchungen im pneumatischen Cabinet bei einem 
Luftdruck von 410 mm Hg im allgemeinen den Anschauungen 
Bert’s an. Lazarus glaubt, dass beide Momente ziemlichgleich 
wirksam sind. Zugegeben muss aber werden, dass nicht alle 
Menschen die Beschwerden empfinden. 

Praktisches Interesse bekam die Frage durch das Project der 
Zahnradbahn auf die Jungfrau. Professor Kronecker wurde be¬ 
auftragt, über etwaige Nachtheile, die aus einem solchen Trans¬ 
porte, der in 15 Minuten von Mürrn aus bis zum Gipfel (2400 m) 
bewerkstelligt werden sollte, sich für die Gesundheit ergeben 
könnten, Untersuchungen anzustellen. Die Resultate, zu denen 
Kronecker gelangte, waren im allgemeinen dem Project günstig. 
Allerdings wurden von manchen Personen Unbequemlichkeiten ver¬ 
spürt, die aber nach kurzer Zeit durch Accommodation wieder 
verschwundon waren. Was den Einfluss der Muskelthätigkeit 
betrifft, so konnte Kronecker feststellen, dass Beschwerden 
auch bei Personen auftraten, die auf die Höhe getragen wurden. 
Nach Löwy’s Experimenten ergab sich dagegen, dass bei tiefen 
Athemzügen ein Einfluss einer Höhe von 4500 m nicht zu consta- 
tiren war und mässige Bewegung die Erhaltung des Normalzustandes 
günstig beeinflusste. Beide Momente sollen nach Löwy dadurch 
vorteilhaft einwirken, dass sie die in der verdünnten Luft ver¬ 
ringerte Sauerstoffspannung in den Alveolen erhöhen. 

Lazarus zieht aus allen diesen verschiedenen Versuchen und 
ihren Resultaten den Schluss, dass Höhen von 4000 — 5000 m 
ohne Schaden für die Gesundheit von gesunden Menschen ertragen 
werden können, dass aber Individuen von nicht intakter Gesundheit, 
speciell Herzleidenden, gefährliche Zufälle zustossen können. Die 
widersprechenden Erfahrungen über Beschwerden gesunder Personen 
glaubt er durch Einwirkung psychischer Momente erklären zu 
können. Als physikalisches Moment hebt er noch den Widerstand 
der Luft bei Luftfahrten hervor. 

Discussion: Herr Zuntz wendet sich vornehmlich gegen die Er¬ 
klärung des Herrn Grawitz, wonach in der Höhe die Zunahme dor 
Blutkörperchen durch die Verdunstung des Blutes bewirkt werden soll. 
Wenn das Blut um 20 o/ 0 eingedickt, also von 51 auf 4 1 verdünnt würde, 
so komme das einem Wasserverluste des ganzen Körpers von 7—8 k gleich, 
eine doch etwas gewagte Behauptung. Eine genügende Erklärung der 
Zunahme der rothen Blutkörperchen bei Aufenthalt in grösseren Höhen 
scheine ihm somit durch Herrn Grawitz’s Annahme nicht gegeben. 
Vielleicht könne man die Vermuthung aufstellen, dass das Plasma in 
gewisse Körperräume transsudire. 

Herr Hauptmann Gross (als Gast) spricht sich dahin aus, dass der 
Zustand des mit dem Ballon aufsteigenden Menschen, ob frisch oder nicht 
ganz frisch, nicht genügend betont worden sei. Menschen im Vollbesitz 
ihrer körperlichen Frische würden wohl kaum durch Aufstieg in Höhen 
bis zu circa 5000 m schwere Erscheinungen wahrnehmen. Dagegen müsse 
er vor körperlichen Anstrengungen in der Höhe warnen, die zu fatalen 
Zufällen führen könnten, wie er selbst einmal, als er in einer Höho von 
5000 m schwere Sandsäcke hob, erfahren habe, während er sonst ohne 
gefährliche Symptome 8000 m erreicht habe. Was die subjectiven Er¬ 
scheinungen betrifft, die er an sich bei seinen Aufstiegen beobachtet habe ; 
so habe er von 4000 m eine Zunahme der Herzthätigkeit constatirt, bei 
6000 m sei eine gewisse Erschlaffung und Müdigkeit, aber angenehmer 
Art, eingetreten, bei 7500 m habe er zeitweise nicht sehen können, und 
die Energie sei so gesunken, dass er trotz der nicht grossen Kälte nicht 
imstande gewesen wäre, seinen neben ihm liegenden Pelz anzuziehen. 
Der Widerstand der Luft könne nicht einwirken, da eine Eigenbewegung 
des Körpers gar nicht wahrgenommen werde. 

Herr Löwy meint, man könne die Luftverdünnung bei Ballonfahrten 
und in pneumatischen Cabinetten nicht gleichstellen, da bei ersteren die 
Kälte und die Einwirkung der frischen Luft in Rechnung gezogen werden 
müssten. Was das von Herrn Lazarus betonte psychische Moment 
betreffe, so könne das seiner Ansicht nach nur durch Einwirkung auf 
die Athmung zur Geltung kommen, je nachdem die Respiration dadurch 
vertieft oder verflacht würde. Denn die ausgiebigere Athmung überwinde 
die Schädlichkeiten der verdünnten Luft durch erhöhte Sauerstoff¬ 
spannung in den Alveolen. Auch Arbeit kann in der Höhe geleistet 
werden, wenn sie das tiefe Athmen begünstigt, während bei Herrn Haupt¬ 
mann Gross die gebückte Stellung beim Heben der Sandsäcke natürlich 
den Athmungsraum einengen musste. Max Salomon (Berlin). 
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HL Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 14. Januar 1895. 

(Schluss aus No. 19 der Vereinsbeilago.) 

Vorsitzender: Herr Lindner; Schriftführer: Herr Langen- 
buch. 

2. Herr Israel: Vorstellung eines Patienten mit Rhinoplastik 
zugleich aus der Arm- und Stimhaut. Der Herr Vorsitzende hat 
mir gestattet, Ihnen im Anschluss an die Demonstration der Patientin 
mit der aus dem Arm gebildeten Nasenspitze einen Patienten zu 
zeigen, den ich zu diesem Zwecke eben aus dem Krankenhause 
habe kommen lassen und dem ich vor einiger Zeit eine combinirte 
Rhinoplastik gemacht habe. # 

Es war ein Fall mit Verlust des grössten Theils der Nase infolge 
von Lues congenita. Ich habe dem Patienten die Nase in der Weise 
gebildet, dass ich einen Lappen aus dem Arm gebildet und auf den 
Nasenstumpf überpflanzt habe, mit der Wundfläche nach der Aussen- 
seite, mit der Epidermis nach der Nasenhöhlenseite, und dann von der 
Stirn einen Lappen darüber gelegt habe mit der Epidermis nach aussen. 
Ich wollte einmal den Versuch machen, ob man eine solche Nase durabel 
herstellen könnte ohne Transplantation von Knochen. Nun, ich kann über 
die Haltbarkeit noch nichts Definitives aussagen, nachdem erst vier Monate 
seit der ersten Operation vergangen sind. Jedenfalls ist eine Narben¬ 
schrumpfung durch die doppelseitige Bekleidung des Nasenlappens mit 
Epidermis unmöglich gemacht. Der Patient ist auch schon lange genug 
in Beobachtung, um das ausschliessen zu können. 

Ich würde den Patienten nicht vorgestellt haben, da noch 
einige kleine Formverbesserungen vorzunehmen sind; immerhin 
werden Sie jetzt schon von der neuen Nase recht befriedigt sein. 
Namentlich das Septum steht recht gut, und die Projection der 
Nasenspitze ist eine ganz gute. Die Armnarbe, die Sie hier sehen, 
ist ganz ungemein contrahirt, denn der Lappen aus dem Arm war 
natürlich mindestens noch einmal so gross, wie die Narbe jetzt 
reicht. Ich habe hier noch Gypsabgüsse, die Ihnen den Zustand 
der Erkrankung zeigen, wie er zur Zeit der Aufnahme in’s Kranken¬ 
haus bestand. Es ist das eine Lues congenita mit vollkommenem 
Einsturz des Nasengerüstes und vollkommener Zerstörung sämmt- 
licher Weichtheile und Knorpel im Innern der Nase. Die sämmt- 
lichen noch restirenden Partieen sind dann excidirt worden, so dass 
ich in der That einen fast vollkommenen Nasendefect zu decken 
gehabt habe. Ich habe diesen Fall hier improvisirt gezeigt, um 
auch eine andere Art dor Verwerthung der alten rhinoplastischen 
Methode hier zu demonstriren, und behalte mir vor, vielleicht nach 
einem Jahre den Patienten Ihnen einmal zu zeigen, damit Sie über 
den Endeffect urtheilen können. 

3. Herr Lampe: Heber subphrenische Abscesse. Lampe 
berichtet im Anschluss an die Maydl’sche Arbeit „Ueber sub¬ 
phrenische Abscesse“ über fünf hierher gehörige Fälle aus dem 
Augustahospital. Der subphrenische Abscess war entstanden bei 
Fall I im Anschluss an ein Ulcus ventriculi perforans, bei Fall II 
fortgeleitet von einer Perityphlitis, bei Fall HI durch Milzruptur, bei 
Fall IV durch Durchbruch eines Leberabscesses nach Abort, bei 
Fall V durch Durchbruch eines Pleuraempyems. Die Fälle waren 
mit Resection einer, resp. mehrerer Rippen behandelt worden. Fall I 
(allgemeine Peritonitis) und II starben, Fall III und IV geheilt, 
Fall V Reconvalescent. Lampe geht dann noch auf die Diagnostik 
der subphrenischen Abscesse ein. (Der Vortrag wird an anderer 
Stelle in extenso veröffentlicht werden.) 

Discusion: Herr Lindner: Ich möchte nur noch ergänzend zu 
dem von dem Vortragenden nur gestreiften Falle, in welchem es sich 
um die Diagnose einer Pankreascyste handelt, hinzufügen, dass wir doch 
nicht allein die Diagnose auf Pankreascyste gestellt, sondern allerdings 
auch ein Exsudat in der Bursa omentalis mit im Auge gehabt haben, 
und es war wichtig für den weiteren Gang der Operation, dass die voll¬ 
ständig dem Inhalt von Pankreascysten gleichende Flüssigkeit, welche 
sich aus dem grossen Sack entleerte, bei der Probe sehr prompt Oel 
emulgirte. Da die Flüssigkeit die ganz charakteristische grünschwarze 
Färbung hatte, so wollte ich sicher gehen und machte die Probe mit dor 
Emulsion, und diese gelang so ausgezeichnet, dass ich allerdings dann 
überzeugt war, dass es sich um eine Pankreascyste, die sich vielleicht 
wieder entzündet hatte, handeln müsste; bei dor Section wurde dann auf¬ 
geklärt, dass Rettung hier nicht möglich gewesen wäre. — Das Ulcus 
perforans ventriculi, um das es sich handelte, war so breit geworden, dass 
man den Finger durchführen konnte. 

Herr P. Gueterbock: Der soeben gehörte Vortrag ist eine Art 
Ergänzung der vor kurzem erschienenen deutschen Ausgabe des Maydl- 
schen Werkes über subphrenische Abscesse, welches trotz seines erheb¬ 
lichen Umfanges doch einer Vervollständigung durch anderweitige, eine 
günstigere Prognose dieser Abscesse gestattende Mittheilungen bedarf. 
Ausserdem möchte ich an dasselbe die weitere Bemerkung knüpfen, in 
der Annahme subphrenischer Abscesse etwas zurückhaltender zu sein* 
Wir sollten nicht jeden Abscess, der an irgend einer Stelle dicht unter 
dem Zwerchfell liegt, als „subphrenisch“ bezeichnen, es sei denn, er 
habe bestimmte nähere Beziehungen zum Zwerchfell selbst und den über 
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töesen lagernden Organen, fl. Ir. dort Brus fceingöw eitlen. Aodürenfalls 

mieteten oUp par*nephri tischen Eiterausammiucgen das Beiwort „snbpiif©- 
ivfe'cfa* verdienen. teh habe deren omjjr© opi-nH, von eieren llühJe am?., 
hefjnmn die Kupp« de« ZSvorchfrifa zu emdcbe« war. ohm d^?. ditsoii odvt 
ein' Brust,orga« in irgend einer Wwb sJtorin war. In •andern. Füllen 
sind die Bitermiflanjininngen im i;i>emnrfinaleirTtew01m durch eine «ick© 
indnrirto Zone- vpni ZwßtehfaH muf dm etwaigen YelitMmmgen d^p-Blünra 
und Lungen getrennt; Oeherlmuvt die Verhiiniu-Dg maorlter Abseesse 
in Bauch- und Böckwiliühk- ruit Vnränderahgen olutflinfh des Z.^ereUfalfa 
• kei»«svf%ä leicht m crlumnen. In einem muioer Fülle hatten «Gm? ven.fa;ieTo. 
Decubitus utui Eitörting' in dor ITuigöbuug 

der Wirbel äu ThiOznbpse der vw der WirbolSaUfe. lautenden Veftön \yid 
diöSft ivfadet” äü einet todtlicben Pfauntie huf der' 
geführt. Eine andere zuweilen ttb©i*«.<her.m TJfsacbo sidjjtemdseher Ab- 
smefciis sind StirliVeiiet/.uögoD der hmtemi Mfigen^and;. wie sie gleich- 
zeitig, mit Wunden der Bnite-org&m; JuuüCJjiHch in Ifalieii ft ft er beobachtet 
w.erdeiu i/hztem Wunden hm 1er*, cs leidet sich aber unter wenig deut> 
lieben Erschoimmgeii von der Magenperfbratioh ausgvkotid ein subphretn« 
Si hef Ab{g;cs;s,. der dyroh .lVadr;r$lion nach der Pie wn', i|ure& Betiioiligung 
der giuöswi PfaiterrtelhOlite und ühnUeh© Cdnipiicrütioaun hpchtrilglidr 
zur TadeButSdchc‘worden toft. 

4. Hbfr Z«Uer tbfeilt JEdUe v<m Hirnabscestmo msüftuk- 
mm Art, hm dem I^aiikeidmuse Moabit mit.4) .Zm.iüijW*. -iiidpte- 
statisch© Bimubi?jp>iftse, die durch den aHem^ldiL Blutitröin 
fprtgreteitet, • weißt multipel Vöiiiommfeh und io Tb<?iif?ii 

des Geiiim* ihren Sitz hühnu könnöir, wem«gleich sie die .ba¬ 
saler*. Thfdle d^sfellfan Imvanugeth and d.brOu mtier 

dem•'-Bilde der .Hip«e«ife6liti genas beobachtet ist Zwei 

gcschihfaid© Fälle bieten - einiges. Interesse für die Physiologie des- 
■ OehirüB. ' • ;•• " . . ‘ , ••;' •.■y “ 
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Fall 1, Biüo debrepidif hb-jährigfe Frau batfr ihre Birnahsc.css*: 
rau einer sf?bw«nm JRhieg'eienksrferoil.ermig, welche die Ampufeiüpri both- 
machfcfe, orwofbe«. Sie war etwas beWinmbm 'antwortete «ivmlos 
auf Fraget), ohue daas eine bfcdiitimie Foinn der AphU'Bie vcu'gelogfcii 
bHtto, Dio G@sicld3Uälfton tmd Pupillhu warmi etwus ruugirt^h 

über, (iesondors auffallend war der maslieonuige Gosicbtsausjhtick, die* 
schwachti Gesichtfiüiinik. wHluiind Facioii&lalnnuüg auf kein er Seite bc- 
stned.: Die lj«rumjg«>gtreekte Zuugo zeigt« ßluillkcc Zunkuogen, beim V r ör- 
_strw-.ke.ii dertmlbeu zuckten auch die Lippen, Kntgcgßn der Dcirfufig i\m 
Befmules hls pregrfessivftr Psuulyao fanden sieb drei inrnabsccssiv ton- 
deiiöii ein er ini untere« hiaterou Tbbiio dos fechten Stirnlappoim. gulugetr 
mit dem drlUen. Vuiitiakel in \ : orbibduiig üfaüd, die bfeid«« uhdu^ülii’.fast 
Byiujnefcnodb in den dh&km; oplici sussdru Zol ler weist• auf d»u'.Mög* • 
lichlioif bin, <l»sr eümBciiödigung des voti Nöthtuig«:l aLigermöummen Cnn- 
Irumsi für dh< habe, 

Fall 2, Bei föta.; Patfant^n.HtftrjiP.poft?s^&öt , 
Ben Vers gtiügsi üburiu^nn}. hptto sich im Anhchlu.^ au längere Zeit he 
styheudo putride Brori^hitis-. und' Lmig«ngaiigrt\ü unter dum flciitlidieu 
Bililo dm: Hmmmbulfa mn Abszess dt i" rcc.btBjp «rotorischen Region aht .> 
wkferjt. dm 5 au t H dem ßmünp mH Bträmpfan dfea ih%m Armes dip Bieb 
rtUmSblicb tvüi die linke'Üöaioht.shiftit-cv Öuivrvürferoicgten. und ilem 

Folgmv Von iülmithlicb sieb misbreiWtäö» Läbinimgmf 'diuscr Tbeiln froti; 
dos FchloriS TtJfl BtunougspapiUe (uur geringe NMuenonveiturung wurde 
im lUnkon Atigo .gefundon) und PjihsVnrfang^imu«g sfaber diagücjsljüiht. und 
lokülisirt Werdou könnt«. AnlTalkmd war mir, dass itu Stedium .der sciihifiTep 
Lnlmmog e»üjugirte Ablenkung der Augwi mudi links hext.j\nd ufibrend 
doch recht« der Kitonkungsheerft zu ve»mutheu war. Einige Tuge a|P«t«r 
«rtoigt^ Her Tod unter den Brachoiuungen doa Dnrclibnicbs und <lof Mb- 
mngitis. .Es fanden sich zwei HirnabBcofam mit hcUgrünem; tibejrioohoAdbSEL 
'* ^ fdBcbernr. wie tüaghostieirtv rechts tinter. deh hnidnu obnrfat 
pntkdu ästvbmdou Cefulrulwindtmger., ein älterer von Efama.pf<dgfös.«i 
xtn Imke« Bhitethunpfalappeu enfapTechond dm» Uunnns nini'^ proecou^. _ 
JiöU-terer . Abacees wur in das link.o HinterbMi-ü flür^bgpln-crbea-. 

Im TtHlfen Emv©rÄtodtiis.s mitHorm iW^aer. Ronvcra 
hg.tte Vork’agmrder' •.— Herr Professor Sohii oii bn rg war vor.mtstv 
r~ vori Operation ikjsjjijagtbögtitarjten- Absgessög abgABfehpii, da die 
Schwere der Lüugeücrkranküug des Patienten dcneeltvon bol <lo r 
^arköso gf oSBon .GeföUh«n hhiive Hfld das Bostohop 

utobrerer Ahsnesen ouiuATiomJTieo wurde. 

hlefastiitisclig Ahsceseö sind nur operiren, wenn das Fiiv 
sammtbotiuden leidlich gut, womügiieb dar* primäre -HubHI abgebeiit 
ist mul nur hei ganz sicherer, und genauer Diägiwmm .Doch liegt 
du- .dogifehkßit vor, dass nach gUteldichar Upmlition dev 
oinfen cm v.wailer bfa <I£hm erselrembii^sldspi >U>see?s olfonlmb wird 
oder öogar den Tod hm hm führt 

Vofa $fi&iittyh faH ^ : k\iUi $^I sipd. die|em^eri .Ähs*- 

ihhF EntzUfiäüxigshfenrrie 
thAtiBfelioö 
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mit ihnen vergrstdlBelmffet ist, nur dass .«i© sich durch Verkfabmi-t ! 
dor weichen mit: der. halten Himlmut ahzugrenzejrpftogt. 
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obr, nur sind sie 
zeigt der: jifaii des 

Full 3, Di*r föjlihnge Miw erlitt etwa .steche- Woohun vor 
AufuHhm« nimm Hiob linl «inetu schwere« Bchraufa>Vä#c}i!Usj».i.*l g?.gr*P' & 

Hhkn StiTn. Die Wund©, weMhe erst naelt KW«h zur Xiehuiiila^ 
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Di© Wund©, welche erst iiuch avvei Tugerj iur 
ahm Arztes lutai* uud gorfabt. wurefa. goH anpeboinend goheiit sein. uucLh 
aber nach acht. T:^©n in der Poliklinik dos ErankcubnMSc« wegen 
geniftiof. werde«. Auch einig*:* kleine KnucbeTisptlt.ter wuiiicu «?nri»ir«t 
Sic reinigte heb scheel’ und sah gut aus. 

Am l. Septnmbor verj-Luahwste. da« cJcnd» AuBsehen Patientyu no r »l 
äte: m? .^iachbraig;© gewotmeno Au&kinft, dass 6r mebhünfa in ifaa fetmf 
«Im Tugen erbroeboü und au Behwindtd geliUon hatto, dfeiLVuitfagiliite 
dbii PftBöDteu kufamiohmoi): Temperatur: '30,5 V PuIhi 100. Air.dcf linlit:; 
Bkim^ert© .©in© weit kluifemle, gut örim.uiirte Wunde v in derou Ifafe d«i 
Knochen ©m© Hache, nicht perlörircade Dullo zeigte, (iie mit blaurotEr, 
Grami!>iihmen a.u-«goi«llt war. Das. Serisoriiim w ie frei, keine StöMurgm 
von Bolten' der Hiruhorveu 'und dor. Ex1.mipitM.teu, koiu starker •^vkivjö(l<:l ’ 
bei geschiovsenc ii Auge«. Doeli schon uru-.b wnnigeu Stunden cntwidellisu : 

•sifeh .hbe.I»45rädjgn IvrssmeindhgeB heginnenden Hibidruek©^. Unrnb.c. Ae« 
pugung, I/nklabieit des SftüsöDums, Vprfafi^wmiog dß.r Ä©Ui«ifen JfaW 
taoiißn,* 'der' auf 5B «mi hehlieüshch ;*&. Ain At|gi> ^ 

'fimt^r^nüid war hOuihi««** «ine efwas «ttilrker© Virnnpfüllwsg *n . 

PiipiÜcö. Wfü’äJi'gh'ieh Und reag.ixinn, Läüuniggun fühlten. mv die rWjiG 
JfaBgöUppbnluteliry. yr&r ricllgißn-ti -fet-was abgnÄaeltt, kein© Aphasie, tk- 
H- Uhr- A hends faihritt A1>.rt4 , %©jüit:T. — Herr Pr/ifcssor So n n o ahn r t.m { 

veproTHt -r- «hr Operation. Nych •cSiirnhola»^-.fa,.Zai«-' • 

mrxkstftcl:gi*ö&'B© in *d©r dor KnÄhndÄi liegt, die bartfaifeh 

fuuit. Jiieht yukirnnd vor. Vorsichtige. Pnaction mit . Liümier Oanftb?-,^ 
gfaht Eiter iu dm Tief©. Vach • EreßBUhg:' xUr-'Viw* ■ .drüfcgfc äfah -die w- 
male, nicht v.orwachsunc. Ilirm>hiu*Ö4cb,e in die. Wände, und :.mudi hroitrr 
Spelteug ©utlaurt. sich nel Eiter, vomiueht. mit dünner, gcllihmiher 
koit nua einer Hühhe wohh© >hv Finger aiö Mihfter©igri.n:s uud von •;.<>?• 
hvteAun AVimduügon thügebon erkannt. Hehötv »>m>tu 9;.euv.fa«|f?»ir 
wurde tempoiiirl,. Schon «ftfeh einer Stunde war der Fulinut- kfav ind 
ridiigv;'Temperatur 3". 0 , Pols 74« - IJhter ubidcbÜi^li trotz gnbfög#^’^. 
thiiv iWf • soehs Wochen uulorbaltener t'reiuugc erfolgte ungesioffa.'lhn« 

!eeg. Ein geringer ItirrsVorfall, der öfav;« dnd 'VVochoft. noch der C } n-A ; 
tioö ulntrfik liihfate sich imier rMickvöi'b&mtee 8Chne.ll /.uinlcfa Pvt 
Fivüönt ist kt^lfüg cuhI völlig g*5suu4: fVoteH-lbrngH 

Die sebrruli ip bt'dfobiiohBr Weise ejeli efteigcriuloft BirudtucL 
s.tnlptDttiu ©iTorii^Fterri. lV©T •jeuv Rstätysty&il ^0gaft , 5 -dt© 
ete© mit JSferuhg •*niglinoU poffcfifendfl Stfni- 

buiiyvßHhizuög• 2&i0ß:-. Hon Bitz des iAbsöfessos : &ti t . den» auch »lif. 
kpÜtOn, tiefen, truinßutiBeiion 

önh tt .tei dehi; Entzünd ungBlteördk des Sqh®ÄTmuhW.. 

Von Lcvkülisotioüs^ymptomoU wdro hoi dfer Erkrankung 'k- 
liiikrn Sr.irnlapp«i>s uiütorisuhc Aplfaste m ©rworteti %<?$$$ pfej 
ftdrlto sie trotz, der Hub Ai^cehises umi des bolifefl Ih-tieD-«. 

unter welchem dev Eifer Hlaud, wob). doBhull), r.cil sieh der A^ 
BO 0 BS iiifelrr nach der medialeo Seit© Mö ent winkelt hätte , 

JOie ^ftttelphneiteriing;, um hünßgstnn die 
auch. di<v sjento, A.aaiL mit oder ohno Ourubbreehiing diu* Hftiyitu: 
UlÜk dfeft EitrHnmgspröfcesk fortpIlAnzon, und zwuF äuf'oh \farnüd^ 
iuDg der Vctiöp Tiirpmtee «der rüi^föiiüg« EtnltpH 

und He? Lymphstroms, aut dein tetetomi Wege mcrkwürdfa-rvrw' 
sollet darm, WennErkrankung der lujrten HifhbNt: zu 1 
V tinvalihftühg ruifc derAthichon jgeführt. hat, .Di-oi^r Wcgo Mö^l 
-$*h;.h.•'die Eitenin^-täin : -aus, durch <\M* LHhyriötJl 
dem Korvus aeustieus entstoht hach, »nseiea- Sei’tiünsfaiiiuuktj 
hftn%fer -Monjiigltis als HfeßabK^g}, Hundt die, Ifa utelFfa^ far- 
Hte \Var«ö«fprtsutÄhßhlo n ad gelten EntsprochfeTul dem uebh 
wiegen dei* erster©;« der genüge« EutvviüUclung de? h fzi‘ V '0 ; i Ji 
Kintealte)' 1 kommt hier wohl nur der Hurebbrurh in dte Pidterr 
Schäiielgruhc yor, währcntl im hübwu Alter der Hurehbrio-h ln rt*« 1 
hirif err rnit AbsciiSslultlung im Klciuhiru nmlif sclteh cü Bemerken- 
werilj .das häufiger© .Auftreten der Eiterungen in der -bfafar*" 
SchtUlolgfuh«?' auf der icchton Seit©, aut welchor dm Furcte ;m 
rpierci] Blntteitiirs tiofoc, dio Knocinuiplatt© gegno dem AVarwrifoH-- 
5« iz «ifinner fat. 

Drei Fälle von AFoeoes dos Sohläfonljippoiis. 

Fall 4, Bei / Ä || /:L 

«« ©ine anschohißnd acute _ 
hafte Schwoll img hinter Hcto 
die .Aut&rateuiig eit ' 

Antrum maslAijilonm, 
duralen Ah^euss 
KüoclmiiOffhuög 
diV ariten 

lysigkeit, 

___ ^ . . . 

linken Arm und ^nlutet |oj lmiönitei« nut Di« im¥o pupflin vorvtöto* al * ,u * 
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rechte. Hohes Fieber ging einher mit geringem Eiterausfluss aus der 
Wunde. Irotz des Fehlens von Stauungspapille und Pulsverlangsamung, 
die erst zehn Tage nach Beobachtung der ersten Abscesssymptome mit 
einer Frequenz von 56 deutlich in Erscheinung trat, war die Diagnose 
Abseess mit dem Sitze im Schläfenlappen nicht zweifelhaft, da sich die 
Krampf- und Lähmungserscheinungen als Femwirkungen auf die Centren 
oder die Leitungsbahnen erklären Hessen. Aber leider vereitelte die hart¬ 
näckige Weigerung der Mutter die rechtzeitige Operation, erst als fünf 
Tage nach dem Auftreten der Pulsverlangsamung der Durchbruch in den 
\ entnkel augenscheinlich erfolgt War, das Kind in einem verzweifelten 
Zustando lag, wünschte sie selbst die Operation, die nur als ein letzter 
Versuch unternommen wurde. Nach Meisseitrepanation oberhalb des 
äusseren Gehörgangs wurde der Abseess eröffnet und entleert, aber nach 
schnell vorübergehender Besserung starb das Kind in der Nacht. Wie 
die Section bestätigte, war der Abseess in den Seitenventrikel durchge¬ 
brochen. 

Fall 5. Ein 13jähriger Knabe war wegen einer alten multiplen 
Osteomyelitis aufgenommen. Er machte einen sehr elenden Eindruck, 
ass fast nichts, hatte aber über keine Schmerzen zu klagen, hatte keinerlei 
Lähmungen. Die Temperatur war normal, die Pulsfrequenz aber merk¬ 
würdiger Weise nur 66. Schon am nächsten Tage wurde er schlafsüchtig 
und collabirto plötzlich Nachmittags 3 Uhr. Aus dem linken Obre hatte 
sich angebHch ein Theelöffel jauchig riechenden gelbgrünen Eiters ent¬ 
leert. Das linke Auge wurde geschlossen gehalten, die Pupille reagirte 
auf Lichteinfall. Das rechte Auge war starr offen, dio Pupille weit, 
Conjunctival- und Pupillarreflex nicht vorhanden. Gesicht nach links ver¬ 
zogen, rechter Arin und rechtes Bein gelähmt, während dio linken Extremi 
tüton auf Reize reagirten. Im Laufe des Abends rascher VerfaU, Nachts 3 Uhr 
Tod. Es fand sich ein grosser, mit jauchigem Eiter gefüUter Abseess des 
linken Schläfenlappens ohne Durchbruch in den Ventrikel, ohne eine Spur 
von Meningitis. Am Hnken Felsenbein war die harte Hirnhaut ent¬ 
sprechend dein Dach der Paukenhöhle, welches zwei kleine mit Eiter ge¬ 
füllte Durchbruchstellen aufwies, in Ausdehnung eines Reiskorns dunkel 
blauroth verfärbt. Eine Perforation war an dieser Stelle nicht zu sehen, 
aber eine Knopfsonde durchdrang leicht das morsche Gewebe. Verwachsen 
waren die Hirnhäute auch an dieser Stelle nicht. Von einer Operation 
war zu der Zeit, als die Diagnose gestellt war, d. i. nach dem um 3 Uhr 
eingetretenem Collaps, abgesehen worden, da sie für aussichtslos ge¬ 
halten wurde. Der Sectionsbefund zeigt, dass eine Rettung des Patienten 
doch nicht ausgeschlossen gewesen wäre. 

Fall 6. 22jähriges Mädchen, hat seit ihrem zehnten Jahre eitrigen 
Ausfluss aus dem rechten Ohr gehabt und ist im Krankenhaus am Urban 
im Jahre 1891, in der Cliaritö 1892 am Warzenfortsatz operirt worden. 
Sie kommt, da sie wieder heftige Ohrenschmerzen bekommen hat, ins 
Krankenhaus, und zwar zu Fuss. Mit geschlossenen Augen taumelt und 
fällt sie. Ihre Beschwerden bestehen in heftigen Schmerzen der rechten 
Kopfhälfte, die an Stärke wechseln und durch Beklopfen der rechten 
Kopfseite gesteigert werden. Das Sensorium ist frei, doch macht die 
Patientin sehr unklare Angaben über den Vorlauf ihrer Krankheit. Die 
linke Nasenlippenhälfte ist etwas flacher als die rechte, die vorgestreckte 
Zunge weicht nach Unks ab. Sonst keine Lähmungen und keine Störun¬ 
gen der Sensibilität, Augenhintergrund normal. Sie klagt über Doppelt¬ 
sehen, aber auch, wenn ein Auge zugehalten wird. Dieses ausgesprochen 
hysterische Symptom in Verbindung mit sonstigen hysterischen Erschei¬ 
nungen machten den Glauben an das Vorhandensein eines Hirnabscesses, 
der im Schläfenlappen seinen Sitz haben musste, wankend und hielten 
Herrn Prof. Sonnenburg ab, den Schädel zu Offnen, zumal die Tempe¬ 
ratur normal war und Hirndruckzeichen fehlten. Und wirklich besserte 
sich das Allgemeinbefinden der Patientin, bis nach etwa sieben Wochen 
vom Vortragenden wieder eine allgemeine Verschlechterung beobachtet 
wurde. Es trat Erbrechen auf, die Facialis- und Hypoglossusparese 
bestand fort, und geringe unregelmässige Temperatursteigerungen bis 
auf 38° kamen hinzu. 

11. December 1893. Puls Morgens 60, drei Stunden später wieder 90. 
Namen tüch die merldiche Verschlechterung des Allgemeinbefindens, die 
Apathie, das Erbrechen hatten die Ansicht des Vortragenden, dass doch 
ein Hirnabscess vorläge, gefestigt. 

Am 12. December 1893 entschloss sich Herr Prof. Sonnenburg 
zur Operation. Nach Eröffnung des Schädels mit der elektromotorischen 
Säge (etwas hinter und oberhalb des Gehörganges) wurde sofort der 
Abseess gefunden. An der Stelle, wo, wie sich jetzt herausstellte, schon 
früher die mittlere Schädelgrube (von Herrn Körte) freigelegt war und 
wo Verklebung der Hirnhäute bestand, wurde ineidirt und viel Eiter ent¬ 
leert; der Finger gelangte in eine grosse, sich nach vorn oben ausdehnende 
Abscesshöhle, die drainirt und tamponirt wurde. Trotzdem war der 
Ausgang ein unglückHcher: nach einigen Tagen stellten sich meningitisebe 
Erscheinungen ein, dazu ein durch kein Mittel in Schranken zu haltender 
Hirnvorfall, und acht Tage nach der Operation erfolgte der Tod. 

Die Section ergab Erweichung in der Umgebung des Abscesses und 
Oedem der Reste des Schläfenlappens, Pachymeningitis und Leptomenin- 
gitis suppurativa. 

Die Abscesse des Schläfenlappens machen, so lange sie nicht 
sehr gross sind, fast gar keine Symptome. Fieber ist oft gar nicht 
vorhanden, sonst sehr gering. Hohes Fieber spricht geradezu, 
wenn nicht gegen Hirnabscess, so doch für das Bestehen von 
Complicationen, extraduralen Abscessen, Sinusthrombose und der¬ 
gleichen. Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen giebt gelegentlich 
wichtige Fingerzeige; sie tritt auf, wenn der Eiterheerd der Ober¬ 
fläche nahe liegt. 
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Hirndrucksymptome, Erbrechen, Pulsverlangsamung machen 
sich, wenigstens deutlich, erst bei grossen Abscessen bemerkbar, aber 
Apathie, Schlafsucht, Verlangsamung der psychischen Functionen 
pflegen doch das Herannahen schwererer Erscheinungen anzu¬ 
kündigen. 

Für den Schläfenlappen bezeichnende Lokalisationssymptomo, 
wie Taubheit auf dem Ohr der anderen Seite oder Sensibilitäts¬ 
störungen, wird man wohl'immer vermissen, gewöhnlich treten erst 
bei erheblicher Grösse der Abscesse Lähmungen ein, und zwar dann 
meist sofort Hemiplegie, da die Schwellung und Erweichung In der 
Umgebung des Abscesses am leichtesten den hinteren Schenkel der 
inneren Kapsel erreicht, in welchem dicht zusammengedrängt die 
Leitungsbahnen für den Facialis und die Extremitäten liegen. 

Zwei Fälle von Durchbruch in die hintere Schädolgrube, 
beide rechts. 

Fall 7. 27jähriger Bäcker aus Russisch-Polen litt seit drei Jahren 
an Ohrensausen auf beiden Ohren, das links nachliess, während auch das 
Gehör sich besserte. Nachher bildeten sich hinter und unter dem Ohre 
Anschwellungen, die in der Heimath des Patienten operirt wurden. Als 
er hierher kam, hatte er eino starke Infiltration der rechten Halsseite und 
Fisteln am Halse in der Parotisgegend und hinter dem Warzenfortsatze, 
die wenig Eiter absonderten. Ueber beiden Lungenspitzen leichte 
Dämpfung und unbestimmtes Athemgeräusch. Bei der*5paltung der infil- 
trirten Partie am Halse Hess sich die Eiterung bis zur Schädelbasis (Hin¬ 
terhauptsschuppe) verfolgen; käsig zerfallene Drüsen und Schrumpfungs- 
processe, die in beiden Lungenspitzen nachweisbar waren, veranlasston 
die Auffassung der Erkrankung als eines tuberkulösen Processes. Aktino- 
myces waren nicht gefunden. Da auch dio Eiterung aus der Fistel hin¬ 
ter dem Ohr zunahm, wurde dieselbe gespalten; der als rauh befundene 
Knochen, Rest des Warzenfortsatzes und Theile der Hinterhauptssckuppo 
wurden schrittweise weggemeissclt. Die Sonde gelangte zwischen harter 
Hirnhaut und dem knöchernen Grunde der hinteren Schädelgrube tief 
hinein und liess die innere Knochenfläche überall als rauh erkennen, so 
dass von einer Beseitigung aller kranken Theile abgesehen werden musste. 
Die Temperatur zeigte ziemlich starke Schwankungen, welche mit dem 
an Menge erheblich -wechselnden Eiterabfluss aus den Wunden in Zu¬ 
sammenhang zu stehen schienen. Uebrigens sahen die Wunden gut aus. 
Aber das Allgemeinbefinden wurde seit der letzten Operation entschieden 
schlechter: der Patient stöhnte oft, klagte über Kopfschmerzen oder 
Appetitlosigkeit, litt an Erbrechen. Der Puls war etwas verlangsamt. 
Beim Aufstehen machte sich auch Schwindel bemerkbar. — Der Augen¬ 
hintergrund war völlig normal. — Mit dem geringeren oder stärkeren 
Eiterfluss schien auch die Intensität der Hirnsymptome zu wechseln. 
Während der Patient Ende September benommen war und alle genom¬ 
mene Nahrung erbrach, konnte er Anfang October bei leidlichem Wohl¬ 
befinden umhergehen. 

Am 13. October in der Nacht stellte sich von neuem Erbrechen, am 
nächsten Morgen Benommenheit ein. Die Temperatur sank unter leb¬ 
haftem Frostgefühl auf 35,6, die Pulsfrequenz auf 48, und Mittags l 3 /* Uhr 
folgte ein für raumbeschränkende Erkrankung der rechten Kleinhirnhälfte 
charakteristisches Symptom: der Patient warf sich immerwährend auf dio 
linke Seite und fiel beim Aufrichten nach dieser um — bei Erkrankung 
der halbkreisförmigen Canäle pflegt das Fallen nach der erkrankten Seite 
zu erfolgen. Für operative Hülfe war es zu spät. Kurze Zeit darauf 
setzte dio Athmung vollständig aus, während der Puls kräftig blieb. 
Durch künstHcho Athmung wurde das entweichende Leben noch bis 
2 1 /* Uhr erhalten. Der hinzugerufene wachhabende Arzt hatte noch schnell 
die Schädelöffnung nach der mittleren und hinteren Schädelgrube erwei¬ 
tert, in letzterer die harte Hirnhaut oingeschnitten und aus dem Klein¬ 
hirn fast einen Esslöffel Eiter entleert. — Die Autopsie ergab einen wall¬ 
nussgrossen Abseess in der rechten Kleinhirnhemisphäre mit alter pyo¬ 
gener Membran. Der Sinus transversus war durch einen alten organisirton 
Thrombus verlegt. Knochen in der rechten hinteren Schädelgrubo rauh, 
cariös, mit Eiter bedeckt. Eine Fistel bildete von hier offenbar eine Ver¬ 
bindung mit der Wunde am Halse. Die Durchbruch stelle von der War¬ 
zenfortsatzhöhle nach der hinteren Schädelgrube sass in der Furche für 
den queren Blutleiter. — Alte phthisische Narben in beiden Lungen¬ 
spitzen. 

Pathologisch ist bemerkenswerth dio angehahnte, allerdings 
ungenügende Naturheilung, der Durchbruch des extraduralen und 
des Hirnabscesses durch die Schädelbasis. Die bestehende Ver¬ 
bindung des Hirnabscesses mit der Fistel am Halse wurde be¬ 
wiesen dadurch, dass sich im ersteron etwas Jodoform fand. Herr 
Dr. Tschmarke hatte lange Zeit vor dem Tode des Patienten 
in die Fistel am Halse Jodoformglycerin gebracht, da eine radicale 
Operation des als tuberkulös angesprochenen Krankheitsheordes 
unmöglich erschien. 

Leider hat die Annahme einer Tuberkulose die rechtzeitige 
Spaltung des Kleinhirnabscesses, der seit dem oben geschilderten 
Eintritt der Hirnsymptome vermuthet war, verhindert. Für die 
abwartende Haltung war auch das gerade bei Kleinhirnabscess 
auffällige Fehlen von Stauungspapille in die Waagschale gefallen. 
Dieser Fall sowohl, wie mehrere der oben erwähnten zeigen, dass 
man bei Vorhandensein des ätiologischen Moments und Auftreten 
von Hirnerscheinungen, wie sie durch die Fälle beleuchtet werden, 
nicht zu lange auf alle Symptome warten darf, da mit erschreckender 
Schnelligkeit der Durchbruch oder der zunehmende Hirndruck 
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allein den. Tod bfirlieiführen kann, jJoch sind die Hijjaersciiniiittü^en 
m*st oiodmitiß-, w«*mi «las Xroirniielfell iwriyrfri und der Warzen- 
terteätz nfütimd ist. 

l'uU 8. EyftadimUiä Afo»ues$ dei hinteren SrkMcig»utbm Mh 
Ut?jT (PrlvaljmMüDt dm IIerrn Pro;. 8<.m neu b o rg} erkrankte. im Jjmi 
vorigen Jahres. an oinar heftigen' tigern Otitis, müdia mit hoch-- 

gradigen Seiumuvon ; di« d'uvh du.* te-i-tw« uh «m um- v. «ing gobta^m 
wurden. Au«; h nachdem von .Herrn Pr'.'Ja gab « Mittu .|nli der Warzen- 
IprlstitA aülgeulölifSalt ww*. M^Uodäi die f thuk£fWn Schmerzen fort, 

; wurde DF JAK«on- totsitö !&ine i«tra»fmnidlü 0 piü- 

piicntiofi cefmuUmi. iß tteb • Xuit vor der ÖpHmFnm dio Anfang Ou- 
teJ.u*r uU'igiäl ..fakfng ate-PFim!, .hatte, der hPFeot starke. Temperatur;- 
sdnvan.kiirigrn um? .:tes*ef«t- heftige dumpfe jWgter-hi-rtiäZtß de? lohten 
RogfiuUfte. ii^u/ufrr^ -hinten,. ' Die Wando dos Wiii^anfortsai^w ; eitoi'tf? 

.-isttie -^onkJatü nach dom Bohlmide zw. die- gespaJ.k?B 
Vfflbdte Die! hiiS£G?b$ßliUntimsselüita dös Bellou’hrrit- räöüueüm VV.'vmm- 
forteatenfjlögt«*' den ünl fHiisyigeni Dtui- geteilten .Bin» 5 ? frei. Der nxtra- 
daml .g*sfcgcp%> EityrirHord wbtcfe ertt enMec«, tmejidfmi die rechte hintere 
Jgrtlbty erhUiifef* wAt. SeHil.etn «dijd ditvBgb merzen vergeh \* untief. 
inzwU-diMi Pt die Wunde last vü'llkäV'imfttf äiiagnfcdlt, 

in diesem Falle'.wiesen (Hro musste -dem üHnjog-teohcrr Moment 
nui die iHK-hunaiigojj St-hfner/m üTid thiK l«>m«r auf die Eiterung-. 
Du Rühmte! Um- Das inten Fieber Hess vonnuthon, dass iik-M. «tu 
Ilitfjr*l-stwenigstens nUiht, ein solcher nilinn. vorige. 

Ah'.' W.vgv *f|wl Ijmcätten büji -uliUsi htm* Absagen kommen; 
wmiii niiiii von dein ig üötitechlumi wohl. wenig. Fteiiingtmi Vor», 
schlage Mneevi o!»;*, den Ahsböss dtm-h. -jj'ut-e.liboivruf‘g' des I.Hwfes-' 
der RanUordutelo. zu dralruren, .uksmVt,' woDmuteh zwei in Itefraebr: 
Trojmrmtüm über und cf was vor den? ausser rg Oolu'Ugäug, um dm 
oitddmumasiHihe 1 htettebim.tesPdte des IkHitemhmdctetech? so er- 
IViehen, Und ErWidteniHg de* 1 VYende' d. s ewige;;«”! Briten WapteU- 
terisatzes. De» gitdier {Hdgnus-fidjtHr» SebDtIdu]a’pperdibsuess wird 
<ke nrkern Weg »m-ik am. b»Kt=on 'mm EieJu führe«, iu xv eifellmfkn ; 
Fällen, nanientFeh aue-U- Wi 3Weifet über <kh Bitz, kai der letzW.ro 
dw» Vdr/ug; . er ^|ek der BrÜffpHJtg’ W»rzoßförtSbrt^-. - 

ieiehr vwrhtn.bui Ikfä und s^ffötii Am Bimb-r, üviö die und 

dio hifitnro ibidelgrube; tVailegoft k>um A ueh m d»*r Eikrabftu&s 
b*’i .Snlitüieniajd'i'tinü^nesn düivsHg. Hirni dir ErseliciuuiWen eines 
K.bainbitinabseo^^k: wjr»i niäijt besser thun % üiitev *inor 

tnn»e y.wj-s'V'hen WarzeüTrtrWaty.iitid Hi«tcrl’müpWhoekcr 7 ,»i tre|>ftivire«- 
Nmdj erfe.%((im Durehbmef, ist jf »dc ; Jperalioti nu^kldsius’ 
imbvv^iu weist .Ioj eine Fntf \.>ji nuht opnrirtom S* IjI.ife-ihj.j.Hj}, 
aiaVr^ darunf bin, dass zw weilen -vii.si die an-.lt \rer«h-n Störung «, 
«Job-s täme f un"ii*.ren, obt«' dass o»u D*jrchbmcb erfolgt ist,/?»«<! 
um h iu diesen» Bt.ndimn Aupsit bl auf Rettung dnveb <üo Uporntkn 
ymdmndoii mb Tod dnreb Hlrndniek (wie in i»VU 5j obno jlia-eb« 
bi'veu dos AlisrCssi'^ Dl ft ja bei HeldHfwtlapäorabseess selten ein; 

'^n^:»^i>rodmtiß HoTr.ijbägie, wü? sik juicb oriulgteni Durohbriiolt 
nu-lH aukotivteo jdlogf, hfiUo fküöiebt auf dm richtige Auf- 

laKSUng. töbreji loäiuoi?. 

Vau. vor zwei Jähron der AWeknigurig mit. 'gkhöiitem BHro-* 
lälbmiiubsocss vcrgestäiltos junges Müdcbcn hat sinh kbruorUdi 
düd geistig .gut entwickelt und ist VOUig gesund 


lieh Aerluotcrtü»! $ohloiml\;tnteu gute Resultat« gieht. —• D;w Vv.rh^^:. 

. äeiq vüü Löiateij wimk Buch, mcJL\. dieser MeUtöllb iaäistatirt Sie k;w, 
ibuht durch die gan/o Fango dos Bümtiihtcades; aköh dom Vonieo «i 5 .; 
Tiintc?ror»*ii? ?.u Werde« sie zu Papillen, Am Pronkssug yoc*dis' vurldüi 
sie riidfit, wie ^onst fmmUel, roädeni -ebüVorgirentf, gradiilr von- ijn«-a; 
Punkte ansstralihmd,. Beim Neugohorone« ^cheibcii; die Fmfcteu roch ui£ 
»üsgebildet zu mn. 

SUüu n g. am 21 .dufti 1 

1. fId»T BebiiUzm, $,}: Iklioi* MftajqtlatTtt tief Wirbel* 

thier©* 1. A.naf wmk Die Ansichten vom Bau dri glatte» Muskulalw 4ä- 
no/*b iu vieler« tVmklov ä?«hwankond. Schnitz' imtriäiiolik ihi ;.»? 
«eurn; io unnass-f-ndfr Weis»; an :i*w glatte« Mu-kulaar d»«- Vwv<i ■..«.• 
tmetus Cibn ccosscn R^ibe rno Kalt- und Wannhlfilem. Er F<»F F y 
die Grösse dnr Xe Deo je traeli der TUiorgafttmg schwankt; eF F ;•;. 
Fl non »all«;; 0.02 mm. breit imitr. Sähumuniwc gegen OJö mm O.Oiifi ^ 
beim Sperling. —iUr ^{ten wurde eiao fihrdll^Vr- 
S fr ft et« r: bmge böhmiptgk BwhuHx stellte sie aigliei- hucli uouor Ä« 
Umdo. Die Fibrillen riml Ab— 1 mnv Hng und ohne: iveftem •.Offhnsinaff. 

• vei flcvh-ten sieh, mit rinundme Schufte siellt der y Oft fgtiStJTiiÖbU wr'- 
kffkfUF Mldgif dbsiJöfi dm tflotUi als lün gagö^irjnt'te gegonf»lDr. A J^F 
■Zäilb bat - efAeh: KftrA Jßit. .1—,2., luftTikürjMTöbcft, kmiuv Hfiüe; 'Mi/ 
glaijlib ttiäihvbisä wob m eioe her dev (X'nhwlv>ii oiristehendtv fyi?* 
äfl^ifung; tmcli SchftitZ hälideÜ, es siel, nur uru F^lte.tibibl'uugaii,‘/r.' 
ilofi.- u nur b 'dar K««rn theilm'mnd mwl dio auch beemlnter funtfäniitin üüb 
ojugtft|len<- Sr h ulb5i .geHftg* es mn Bnlnmiift.dvrm^öii,-don Vbrgah^ mikn>- 
äh'jpibbb äü • Kittenbstenz .»fe! Y^.rbiifiha-a^.z.wH4i , }B-- 

den Fö.sftru äukeuüt HcliuR if nicht nu. dagegen fand er Wä'rie^Z^ . 
Fnsrnd : ,. u . .di* {vf ? Forteiäramg von Fibriiteö Vörbindungshi-rivkir. 

:• u thö-ft den «iftZölttCfi. Fasoiu dai'Rtoll^p. - .Din- \ n n erv«ti<>« auterßd. 
:tä«ui Ar mit Golgibsehef Filfbung oder Motbylonbbtu eie dichte» :N.ftH r <«r, 
tDü gl Ion zellen mit davon ftusgebandrü va»VibtoA Pli^ftnbcn nmi laa« 
gm\‘ kr*mhättig<5- .Fasern- Die Nervcuondöft liegen den Xrifen «o. diDyoi 
hiebt Vi Sie («ifl. ' 

2i Öbrr A\ r i 1 b ivlm GobjugtciB' P«ber InttsVftnhge: Xajärifa», 
lj3r|mr*8ftt«öiselier FÖiUfnjf««. Fiir Nbd'l l.ö«M*ftgr«n »lein:- 1 «;, 

gvgouubcr H c.id euimiu ;:ezeigf .. dass die Filtn*tue.J.d.hs*crm g*.«?.ib v « ,; i« 
die nach ihrer Einspritzung iöV fbdiisssysteia aufbr'räiftüdufr A önfhä'niv'.c 


IT. Physiologische Gesellschaft, in Berlin. 

S'Uuug aiu 7. Juni X895. 

F Dorr A Räguisky (mit Hemi Dr Sommerfeld n, Gä: n) Zar 
MiomDi jter mensulihcbeü Galle, Die ITfttersu«;ha»ig»:n «idx : 

auf *lu« T:iijam?n«gisot7.!n»g der kindlichen Gail«, wftlähü der Gülten- 
5"F n VP) •Uärheu vim hmdmn gcsimuncR wiirria. tvelrho 3 bis 21 Mö- 

; ivl :v * h ?A v ‘-^ n «uubm mid ftjtht un ar.ukrn Intvcfimmkiäiikbeiteö .g.ditlbä 


\, ui .. , T-. ä*. .• wwywnz&mvjLRviiw wimmt 

Dfjdtiwit waidfcA dir \U«i 5 ,r‘g,Ulb dm» du- Afttercu 
kegftn m „ t, R , ^nvacusvftftfO ifstHd^n; domnach Irubkänrückstaijä 10,3 MS 


^ iuimvn, oeoiftacii l ____ _ „ 

Itfcgön 1J ■ ü) idmaruiimsUmdUicilr und Fu«iu Jviuou roiciilirhor. ’vor-- 
bm.dm» :>F >,nm Ivievadcäftiun, dagegen wurde TanrocboD und GlycoHml- 

«ältrn Ifl j>mnn»rMV*r >ei sr n» . rt /r.*. . „ . *•».- - . -y :* ■* 


trVtijs-JK V .y ;* 

^rl.A"g‘ * 'V* uass. a»c VA»isnmdcn im dAr 'Göilcm 

^"'iGiFrFh!/'" 1 '’' " ,1U (lea ät4rt ' eMl O-niiuutationJim..'.,..^.. ri,»»: 

1 ») «Jojicr AwMthold.me Wh Xaiitl.ii.Kiiq.cn, t,»i XeHWltfe 

( U..;-»u*te. d|,icit AussctiuitJtoj ist H«n nt svsete Fsllw. v«m Jfotslii'iS 
FA,; K '1V V A' 1 ”•*;:>* nipMhsri«. mu-.li l* w t..«i 8) 

, I TO Vwm«ki-n.«K.si!Hm*tiK .Uttüiciiör Mist; oh. 

Vw«! ■» Sgiisp .«fer ^n^^^.^ö.-pSötM.««. 

. 3 ;>: lte,-*odv.: -ijA tp$r ÄäW; '.#*&*£ 

&mw&***9 . Wz gäf i ■ a"• W M • '•• 

. • : •. : . • ....... .. . . , ‘ «: • -•• 1 ■!' ■;: ‘;: r 0 ; 


Cr4ii%5 


,. ■••Jf'iVfefi'sfe/.‘A*--•-•■. -v- : v» -ä . AgY; -• . ■ -J- 


■ 

wm 


rirld igm- Dornrhumigv fteldc-nh üii, du« ZU rerglofchoudAjfi Bliit- '#?- 
•I^iup«p'robßit-^irji>;.>äi Xejt cnteftunm*:»«.' h^e« jßr >:btbst Fgb 

bi.« riuhfjguf A r AF8örhSaiiordön&g, da'Ss* stete (tVlui Vgrsnelmiduv Ma.sisiVg 

dO? Xtickcrgclärif.,« in» BDuo glpivh ■■»Fr höher iv<Mgn :;!;• ?■, 
r »Ar Fymplii». Ausser dlöfcci» Biduntte sprerbv« filr-ilm PdtftU40UsVl»*ap:7 

d! ( ‘ Wvrtbc dnö Tvuftkerirtieksia.üilc*» i« Blut Und Fyxup.lfö -wähn/gJ 
iilid unrh dun. liij.-t fionen. sotvte dir äuf dä* Injactiimcei Jbigtajdf# ; ' f U 
yjaftgbö hibdöi 1 Aii^subidduMg dv»& Tiarnfcä des Bpoicbals uyd 4 üv , 
»ßidöj'or i.*n. ; 4 V F 


V. GreifswaMer medicinischer Tetein, 

: - BHzung bvfiD 1, 0p6tVfhtt? r 1R94, 

Vöröibzuftder, H«rr Muster; SchvifKObtcr: Jiän* V, fiötl- 

iü/tait: - . 

Bel: der bdatatäftinäsöig öjt,»6f?ß'fi4önd'ö>Jf:r-wlM •' 
btehcrigo VocsFuui wiodorg'nwüluF 

1. Herr flu^c, V ober Situs viaaei-uba inrersus. .Am -Ü 
Öctohor dieser: '.JaJu-w kfun im putbelögtecdien Tn^dtdi - 
Beotioft, welches ag Hodittjerte Io der hiesigen .n»cd'K-büö.i‘lu-t» hh {l!fe - 
hühumleit wpr- und als itUeies^nteu Ridicohcfaml uincn «Sgli« 

- «er.um inrute-ftS boDtlte .fuitVi^b. Dt)her Siio* vtecerum jiteocsut 
oflnr Tbnjifepofii-tiö' viKCct uh» verstebüm wir eiue totalu VcrJageruiig 
der Fingoweidc dvi urF dass; wir den Körper fcriwehsiuu im 
bilde sehen.-. ifU.hMu njios, was noniuiler 'Weise reebbs goleg«« 'S« 
ihb Situs '.uiverstm: bhü nof der ihik»>«- Beite'bcjiiidnt, ititd 
kühn/ Hfihor. im AitnrHiom ist der Fite* invw’fur. bekund F‘ 
WCBCft. Öhr ?».iifo s 0pf« i .i'|vri*b?tDv bumten sehr Wähl diesn AHmc 
ftdt.il F die lud ihren \Y■ui.'-^ügiHignp etni* urieht .uiibedontuJiilu i e ! ^' 
sfHellä. hesh}iböii>i zwei FUOe v<»n SiHte' vjshimuu ift* 

vgrsue, die er an Tlderen Btdhsi befthöebteD Beim AfcfcwW 
diese Aimofmitef er&i vjöi s^Ater ■ bfimörkb ? . niu| sie wüt ifiw 
Ludwig XIV doch so unbekannt, dass der fränzö^ciio Arzt Kte^d 
-der zwni Falle am Fcllciulm! )icof*h.-«litc> ond luw hnnhen lud «o 1 '•'' 
hfdh von MoliAre in dem Lustepiol „Le mbderin. »nftlgiA hu 
verhöhnt wurde 

i >er *r>-te, der den Sths iluermH •wISHenseliafHh’ü zu erlcüin 'i 
suchte, ist Qarl Ft-?«cf V ö-ani» AFf (Rund sc-inor tftimf^- 

•'*■-■ - * ! . D rsii«..lio/ngüri .am behriitebeü H hünem konä?d f,] - u 

• i;>ss die r,äg:er»ing; tli*r EingbW'dd*« |m {Cürp'^ j"*, 

- ; von ci)i*»r Ih cdumg der }']mhrv*ooahml‘ui'f um * ,1 ‘ 

- • WälcUc t, n <!:M iinhio heo u;m Anteog dcHbJwl^ 

: ; äugbUrb i‘ t i!oH<:«li diä Einhr.v« ^iris ftuf «m : ^ . 

;Rolöüftt- die DouebhlHSfe KlÄ V<Uh ÜRft m •■jipgöfi.» ... 
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aus ihr austretenden Venae omplialo-meseraicae treten nun nicht 
mehr symmetrisch von vorn in den Körper, sondern von der linken 
Seite ein, um dann nach rechts hinüberzuziehen. 

Rindfleisch und Virchow halten das Arteriensystem für 
bestimmend für die Ausbildung der Seiten. Buhl schliesst sich 
der Auffassung von Carl Ernst v. Baer an, indem er das Venen¬ 
system für das wesentliche hält. Er begründet seine Auffassung 
mit einem eigentümlichen Befund. Es war nämlich bei einem 
sonst völlig ausgebildeten Situs inversus eine Abweichung insofern 
vorhanden, dass die Aorta nicht, wie es zu erwarten war, auf der 
rechten, sondern, wie im normalen Situs, auf der linken Seite der 
Wirbelsäule abwärts verlief. Küchenmeister giebt für den häufig 
bei eiuem von zwei eineiigen Zwillingen gefundenen Situs inversus 
eine noch andere Erklärung, die ich hier übergehe. Ich bemerke 
nur die Thatsache, dass bei eineiigen Zwillingen in der That des 
öfteren in einem derselben ein Situs inversus besteht: fast regel¬ 
mässig findet sich dieser, wenn die beiden Früchte vorn verwachsen 
sind, also besonders bei den Xipho- und Omphalopagen. Dieser 
Befund kann als wesentliche Stütze der von C. E. v. Baer ge¬ 
machten Anschauungen angesehen werden. (Demonstration des 
völlig ausgebildeten Situs viscerum inversus an einem fünfjährigen, 
an Diphtherie verstorbenen Knaben.) 

Discussion: Herr Mosler: Ich habe Situs viscerum inversus am 
Lebenden öfters diagnosticirt. Der erste Fall ist mir im Jahre 1853 
in Würzburg zur Kenntniss gekommen. Es handelte sich um einen 
Patienten mit Fieber, bei dem Typhus abdominalis und ein ausser- 
gewöhnlich grosser Milztumor diagnosticirt wurde. Als die Leiche zur 
Autopsie kam — Virchow machte die Section — war allgemeines Er¬ 
staunen, dass der vermeintliche Milztumor sich als normale Leber ent¬ 
puppte. Durch diesen Fall aufmerksam geworden, habe ich später am 
Lebenden öfter Situs viscerum inversus gefunden. Die Diagnose ist 
keineswegs eine schwierige, da entweder die Patienten selbst den Arzt 
darauf aufmerksam machen, dass der Herzimpuls bei ihnen statt auf der 
linken auf der rechten Seite wahrzunehmen sei, oder man bei der physi¬ 
kalischen Untersuchung auf diesen Gegenstand aufmerksam wird. 

2. Herr Otto Schirmer: Untersuchungen zur Physiologie 
der Pupillenweite. Schirmer trägt über Experimente vor, die 
er angestellt hat, um die Factoren festzustellen, von welchen die 
Pupillenweite abhängig ist, wenn der Einfluss von Aceommodation, 
Convergenz, psychischen und sensiblen Reizen ausgeschlossen wird. 
Frühere’ Versuche hatten ihm gezeigt, dass nicht allein die 
äussere Helligkeit maassgebend ist, sondern dass es noch einen 
zweiten Factor giebt, als welchen er die Adaptation des Auges 
ansehen zu müssen glaubt. Zur Ausführung seiner Untersuchungen 
construirte er ein Pupillometer, welches gestattet die Pupillenweite 
zu messen, ohne dass das Auge durch das Instrument oder den 
Kopf des Beobachters beschattet wird. Es ist so eingerichtet, dass 
die Pupille in einem Spiegel gesehen wird; in ihr erscheint durch 
einen weiteren Spiegel eine Millimeterscala, die sich in gleicher 
Entfernung vom Auge des Untersuchers befindet wie die Pupille. 
Die wesentlichen Ergebnisse seiner Untersuchungen, die an jugend¬ 
lichen Individuen mit durchaus normalen Augen angestellt wurden, 
sind folgende: 

1) Ebenso wie Veränderungen der äusseren Helligkeit bei 
gleich bleibendem Adaptationszustand Pupillenreaction auslösen, 
vermögen auch Aenderungen im Adaptationszustand bei gleich¬ 
bleibender äusserer Helligkeit Verengerung und Erweiterung der 
Pupille hervorzurufen. 

2) Bei maximaler Adaptation ist die Pupillenweite die gleiche 
bei lielligkeiten zwischen 100 und 1100 Meterkerzen. Diese Pu¬ 
pillenweite schlägt Schirmer vor, die „physiologische“ xar' i£o%i}v 
zu nennen. 

3) Es ist daher bei Ausschluss aller eben erwähnten Reize die 
Pupillenweite und ebenso die Pupillenreaction abhängig vom Ver- 
hältniss der äusseren Helligkeit zum Adaptationszustand der 
Retina. 

Diese Resultate scheinen dem Vortragenden nicht nur von 
theoretischem Interesse zu sein, sondern auch praktische Bedeutung 
zu haben. Unsere Kenntnisse über Veränderungen der Pupillen¬ 
weite bei Störung der centripetalen Leitung sind bisher minimale, 
weil wir nicht imstande waren, unter stets gleichen äusseren Ver¬ 
hältnissen die Pupille zu messen. Vorstehende Untersuchungen 
lehren nun, unter welchen Bedingungen dies möglich ist, und sind 
so vielleicht geeignet, uns ein weiteres diagnostisches Hülfsmittel 
zur Erkennung von Sehnervenleiden zu liefern. (Eine ausführlichere 
Mittheilung dieser Untersuchungen wird im Archiv für Ophthalmo¬ 
logie Band XL, Heft 5, erfolgen.) 

Discussion: Herr Loeffler: Ich frage an, ob Augen mit ver¬ 
schiedenem Refractionszustande sich betreffs der Pupillenweite gleich ver¬ 
halten? . . 

Herr 0. Schirmer: Mit diesem Gegenstand wird sich mein Assistent 
Herr Dr. Silberkuhl näher befassen. 


Herr Loeffler: Ich habe dio Beobachtung gemacht, dass meine 
Pupillenweite — ich bin mittelstark myopisch — grösser ist als bei em¬ 
metropischen Augen. 

Herr 0. Schirmer: Es ist das eine allgemein verbreitete Ansicht, 
welche aber bis jetzt durch keine exacte Untersuchung gestützt ist. 

3. Herr v. Preuschen: Zur Diagnose und operativen Be¬ 
handlung grosser Ovarialgeschwülste. Au der Hand eines 
kürzlich operirten Ovarialkystoms von ganz ungewöhnlicher Grösse, 
das in diagnostischer Hinsicht bedeutende Schwierigkeiten bot, be¬ 
spricht der Vortragende zunächst die bisherigen diagnostischen 
Hülfsmittel. Dieselben beschränkten sich auf die Inspection, Pal¬ 
pation und Percussion. Die mediane Lage, die kuppelförmige Be¬ 
grenzung nach oben, die * leichte Abgrenzbarkeit nach der Seite 
und die schwierige nach unten, sowie die Möglichkeit, mehr oder 
weniger ausgedehnte Fluctuationswellen in der Geschwulst zu er¬ 
zeugen, waren meist für die Diagnose entscheidend. Erst später 
wurde die Sondirung des Uterus zu Hülfe genommen. Ging die 
Sonde tief in den Uterus hinein, so glaubte man, dass es sich um 
ein Myom handele, war die Länge des Uterus normal, so hielt man 
einen Ovarialtumor für vorliegend. Diese diagnostischen Hülfsmittel 
genügen heute nicht mehr. Man muss unter allen Umständen den 
Nachweis des Zusammenhanges des Tumors mit dem Uterus er¬ 
bringen. Der Vortragende bespricht hierauf die Methoden von 
Schultze und He gar, welche diesen Nachweis erleichtern, und 
schildert sodann die Lagerungsverhältnisse der Ovarialkystome zum 
Uterus in den einzelnen Wachsthumsstadien. Bei der colossalen Grösse 
der von dem Vortragenden demonstrirten Geschwulst Hessen sämrat- 
liche Methoden im Stich, und es musste daher, um das Ziel zu 
erreichen, ein anderer Weg eingeschlagen werden. Um eine mög¬ 
lichst ausgiebige Dislocation des Tumors nach oben zu erzielen, 
wurde Patientin zunächst in die Trendelenburg’sche Lage ge¬ 
bracht und hierauf der Uterus mit einer Muzeux’schen Zange 
stark nach unten gezogen. Doch konnte der in den Mastdarm 
eingefährte Finger (eine combinirte Untersuchung durch die innere 
und äussere Hand war bei der Grösse der Geschwulst ganz aus¬ 
geschlossen) trotz aufmerksamster Palpation ein zwischen Uterus 
und Tumor sich spannendes Band nicht fühlen. Um nun ein wei¬ 
teres Abrücken des Fundus uteri von der Geschwulst zu bewirken, 
kam der Vortragende auf den Ausweg, den Uterus künstlich zu 
antefleetiren, was in vorliegendem Falle auch in ausgiebiger Weise 
gelang. Hierdurch wurde der Abstand des Gebärmuttergrundes 
von der Basis der Geschwulst bedeutend vermehrt, so dass nun¬ 
mehr der eine der beiden eingeführten Finger den sich spannenden 
Strang deutHch fühlen und damit den Nachweis der ovariellen Na¬ 
tur des Tumors erbringen konnte. Der Vortragende schildert noch 
die Vorzüge, welche die Trendelenburg’sche Lage gegenüber 
der von Schultze empfohlenen Emporhebung der Geschwulst 
besitzt, und ist ferner der Ansicht, dass bei flectirbarem Uterus 
die künstliche Knickung des Organs überall da gute Dienste leisten 
wird, wo es durch die bisherigen Hülfsmittel allein nicht gelingt, 
Uterus und Tumor so weit von einander zu entfernen, dass die 
vorhandene Verbindung in Spannung versetzt wird. Hierauf wendet 
sich der Vortragende zur operativen Behandlung der Kystome und 
hebt hervor, dass sein Bestreben darauf gerichtet gewesen sei, 
den Apparat mögHchst zu vereinfachen. Schröder reducirte be¬ 
kanntlich das Instrumentarium erheblich und die Zahl der mit der 
Operationswunde und den Instrumenten in Berührung kommenden 
Personen auf drei. Der Vortragende hat nun diese Personen auf 
zwei, den Operateur und den Assistenten beschränkt und die An¬ 
ordnung getroffen und bei seinen Operationen durchgeführt, dass 
eine dritte Person (Wärterin) mit keinem Gegenstände in Berüh¬ 
rung kommt, der bei der Operation gebraucht wird. Hierbei leitete 
ihn die Erwägung, dass die Hauptgefahr für die Operirte von der 
bei der Operation beschäftigten Wärterin ausgeht, von welcher 
nicht immer ein solches Verständniss für das Wesen der Aseptik 
zu erwarten ist, dass nicht gelegentlich einmal eine Unvorsichtig¬ 
keit durch Anfassen nicht streng aseptischer Gegenstände kurz 
vor und während der Operation unterlaufe. Da die Wärterin ge¬ 
rade mit dem Nahtmaterial in ausgiebige Berührung kommt, so 
ist die Gefahr von ihrer Seite besonders gross. Der Vortragende 
schildert nun die von ihm zur Erreichung dieses Zieles getroffenen 
Einrichtungen und demonstrirt namentlich die Art und Weise, wie 
er das Naht- und Unterbindungsmaterial in offene Glasröhren ein- 
schliesst, in welchen auch die Auskochung vor der Operation ge¬ 
schieht. Diese Einrichtung gestattet dem Operateur, bei der Ope¬ 
ration nach Bedarf die Fäden einzeln zu entnehmen, ohne dass sie 
mit der Wärterin in Berührung kommen. Ein weiterer Vortheil 
liegt darin, dass die Dauer der Operation abgekürzt wird, da die 
oft lästige Verzögerung beim Einfädeln der Nadeln ganz wegfällt. 
Der Vortragende hat die geschilderten Einrichtungen in einer Serie 
von 32 Laparotomieen zur Anwendung gebracht und sie durchaus 
bewährt gefunden. Er hat unter diesen 32 Fällen nur einen Todes- 
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Tmaör venin^rt mehitm, Dm link« NymmobL v ; , iV Z'. 

rünifiiahe guegeffdU. v ■ 


i&H ’<k* Operation machte HolrVnn.h öidmitt !\V»r <W w 


.144 • 

faß-., erlebt, der ub/T; »mdl 

fipnmtmu Mplßtt! und irmbt »iitf beruhte, Au-eb beim 

tunk u'-t sich «ln» L'üUch-iuu «irnjjTi'd» Ucv.'ebr 2 <FJ?m 
nähere De-hcdimJitiij^ mul ALJ^llduns: 3?jr»l an anderer St^Qe er* 

4: ftärr (i>JDj \v ald' I >rh»,ujnsUn kmii bi new 
Effti* Jm e>bd'wüten Mnmtd 

uimtüMnH s'fi hil.u’t I»* i.- und , r ntu:iliau.hir V •'»vr«-» . ^*s% i. 'K&soire-flgncii-maa>mmg ammwagiiftfr,. 

\Vuvtea) tmafcdleiHb \ti üiiknloai^o 4iiaültr TVtite küredßeker - ' hmm Ibsfcm ü&mäbm ab. allem ns fand siclMu der- vAateß&mii LS 

Frühgidmcr .keiav J^senina; Tod vm Lfgdiöpiun- nach such* ? i>nuuhuon*ne Snf^nmz von gleichem Charukr^ Nnrjhdei» Fr k7:',.v 
.Tflgiw Bei der Sm-irnn fand muh idm tim Übte CoLA bmisvnmtm j '.**#» alnwvrm im Beroiehe der linken N^nhai an TerlÄngwt uidAg 
linU -*in nimrer l ,\fa^Oimlwihni*-f und nmüF- dm -nrommto Damm , «v^iiev Bc-huDt qm-»- über die Fi^cn^ur/sJ geführt war, te.ckm anF 
tDrm T df*^ DbÜte' Ffib dö*LÄr MuMEalu^hmD uftd da& J ff r *? dhsxtai -Bfelttuu rat dör^g<^eisß*lt und die M iruibilMtin^ 

ivf*U' Dmic. dc^lioumm (lasin uemh-r K^imy; zum Cof-uüin Finte : .^Tf* , 4urck te nut scharfem Haken ;w*h. vecLF hiß* 

«*? :iW w<-j« luu-iirtCr W*-: ,«t ..«,«, km** TL,, öStUe ™ *TLLifTFt F 
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Find MT tun|. -7JI: .tmide« h^m .;4M^^:\V-ftdteAsiiiri«> • vrti stdiun ms. ihrem Lager entf.a-ni, B; zeigte si4 auu eine "rn.v 

HBhb vöü uimegelmUßeiger «3«sMt. r . ^elnhii die NaseniiöFiD nafdw?' 



u»' * - - * “ i ? ;i'*/ 'iDg'fiSi e h»i I ramhg« § l.'ich, AumF !--in*- tlgr t *t- 

scimmim Duhf)dFf?n imrruii, m»\ d»-v AF^i-iuümchidU■■ Ummtcr- 

-c^ddnpi'I \v;ir. im fgmFrmg hhd\\.u- FicsrFiiUimug. D-r 'bh&h 
erwi.^ sich *iD ein stark dihM.irLrr ,S.in.tt)hnmj,v,c(i t uuge* 

Fjhr m dev ,\hHc hidjmiiiMM o«fir SF |)c in der Bnmh};h>m: 

ga'ci links. von. der \VirhiiWMih-.ini;' Am i’vluruv ging das - Dum 
{I.HUißi ijdm ivclily von (Im AVoFimFiimic- (!»]}-< h das Doch nach »mci 
IPI kAdule es, miialicl» ,mn gu -iv W i-l.rlFulr mmch>dtcFo’ 
'Un-il niidiM* in die uctcie ]D;*-c zehr {.^ t-. fH L t ;(l1ll um**», „nge 
<!iS »lejuoiim »k-hinn\: dnrt-li »fus Luch wieder itac-F. nlm?» %\\ 
■-■imü.pa nie i chmgaiumAcüo zwi^-hen Dimdomim um? A-jmujm 
lag -im Jh uciitiucc iiuhcn der engeij Stelle Uns Mngmns mit! war 
fläif Ihr anwin w.it dem i ■:»rikre£r>öi-ii'\v»Mjzf fest \ «v* ach-, , t I > a - 

^aimnt*F Jejunum und ilmon k{£ Hu a*.if das rtll*;riet»te Endstück 1 
ovmF okm. 

ihnss der ob pu .uignih’ULikc Enifif.ebMngenu'ohajüSTnns- t b-f tich- i 


Thoil dar linken Kiblerbölik be^f «ml rölieii’ m-.deft •Be»Ä'«fec' 
reicLtu. I>a her eines eiotaelnm Vemäimng der jÖehpitlOT’j'l»-:. 
uio 3e}i t rühmen Weichibeile der J»fts»3uwtirzel und der- juaprer*. it^ip 
UütdeiUTegoud /.um minrlesien oxnn sobr ei,».Hrw’Ein/iehuug dieser" 
umgf.UMiuo widvn eniscJiloss sieb Helfe rieh W. UniorjioFierüni: *Lv- 
kleinen mpdinuen .Stiruinnpaita, 'wnu-teu* fc» umgekebiF wurde, dswü^ru^t - 

•c-n’.«-.», All . „i txr.. . .»/!.. i . - ;.a- • • . «w ■, ; 


Irug, Ihm gelung. fdie>; sehr guL lind der Defnet au der Stirn licrt wi. 
dure?) .NiijiVn f aä? völlig- versdiliaskurn Zuin SehlnsK»?' w-md« dir ÜF 
NatnnihoJr!« mit Juduformgaze tuinnonirt und der Gasestrefthm diirüi »V 
iUi!,u Faseiiloelr.: berausgeleitet. Asßj»iisciiör Vnrb;i:u} der uusstuvn g- 
lii'i'U'u Wunde. 

Din euttbrnfp GeÄtdnYnlst. er^inkh.'isSiuli-;, älö-e^ejuisitiep Oktegirth 
'.vübdjfts zwoilellos von dtmi Biebbt# ^usgegangni) war. Es ii-s- 
Bteb .-irdcht wieder in ^seiner uraprÜt^Ubta Form zusammunÄ-i 

mit einer aiJS&erwtaMi 

tüfn seltenen KiLHo vom Os» 



iln.sHdlns Hirni prcbsdlimpfnA deiv vm-»F{JtuTüii«?n EiTigevVrhntn •jjFSLMaX 

ht-um Migy, ertuLrt •!«», •wofür numentiicli d»i$ Kohlen jeder Ver- j A-uniupkuug: Die Wimdböiitmg verlief ohne 
Tn !r { '’'1 ?UIi b imrUrit AD (»rindir ist J Am j:t. Februar wurde der Stiel dus Lappes dmclmdtm je«t 

• > • i n* -erijai i'iiiü. vb'rt Ll.uis »üzo.-udin/i, 'welolw. für Vnreuge- f ^ le k(üiiin ■ restirende -VViukJo 'Ja lc«£ar»i>ti«cU eorrf»utov Weise W- 
nrn tw lind >lw. V:evlöa,m,r m,i; tom JjnaUetmffl antorj .- ., ,. . 

v ^<9JgdVj).^v aupl». du^ih Stnüo Lftwirkto, ' fyh\%: 


dirsur In-’dtti mrtdUHiWnlfwt Hiiidemwu^F ^Uvdu .so‘vr»Thi der ubera 
'i m s lin v ,n v hnBt diiaiirk. um! 03 war mddmsAmh 

, 'toiwlU dos Fmim ImrBVO.^vmn-Fdin Plm m^hr m 

MhMwI -m T ,U,,, ‘ 1 1,n ' h jh h ,,{ ' U in (lon •««Liren Urf**.-I»rfmiü hin- 
. diangt wunb Xb^rf’ BomiuD'i,iJg»ui ries Dutmdam^ jüTOe 


3 Herr -Ende plen beriehtet über das V 6riiaü(eix der Alt- 
w&nn’&ßld&iL 'Gijrtfotiia- in 4er .naoü. .JffepbrelitjoitftiS' 
ftlfsih.m&on Niere Zu .den Versuchen wurden Kanine!iiuiw"t- 
wenddt. Mb tor^ab b|ch nuit ■.. BiÖrtii^-'-ä-eK: . ■ 

:nuiig der (inuiul;), V T crkhimpung deibtdbrn, ferner oin 


lurcb die vu-uure Ausdehimug dby unttumj Mfiß^büchiüiii-iWind ! * us ’^ühui der IlamcaiULlolton; im woüuff® wurde Vaüiial^v 

«ti*r«*.]i ijjc \ oigtn^bTnnig dow ) ftri'im zu erkihrpii tAn. ' ' * ' -i ^blung’ benbaobt.pt.. Mit dein fünften Tage scheint ein $tiII4*ü|w • 

| der Aeiiüiderüiigen. .pinjitiireMö, ■ der skPAßfö . und 8lebe»^'’% ; 
Sit/ueg ;jm ^. .PuUruar !N9f» ; woikna müf Aüo BüFkkoJövLsur Narm hin.. Ein Kall 

. : •njfsu.rpatif.m heim Meimtdum, welrbei' 4f) Sfmidbri ütild der f F> 

j, . / v Htn-r v. I reusoheu: Die Duröhböhniüe des üterug ! &ür Srcrjo« k;nn, bot übereinstimmende Verbkltui?^’ . l! :’- 

ivtnn vTJi-ötiömBüt, (Der Yurtv&g wird jrv dieser VVo*• henso.br?f.fe* |.-' ÄttS, dhrlicberu Mitlbetlimg erfolgt in doe Deutschen Zoit^4nd* b !l 

Chirurgie} '; ' 
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4, Herr Port buj-iebtot ubor rnnen Fstli n>n _ 
Dölypßöbüclüng im D^rmonoaX tey.-bim#:- ‘ 

WejeliGc e,uf der .ehü : ■uj-jgjscliöft StFD.m zur BcbbHObLuig kam !i:1 
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Donnerstag VEREINS-BEILAGE Nä 21 5 - September 1895. 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Am Karlsbad 5. 


INHALT. 


I. Yerein für innere Medlcin in Berlin, Sitzung am 10. Juni 1895: 
Discussion zu A. Fraenkel über acute Leukämie. 

Sitzung am 17. Juni 1895: Moxter, Atrophie des Opticus bei 
Tabes. — Waldeyer, Neuere Forschungen über den Bau der Zellen. 

Sitzung am 1. Juli 1895: Jastrowitz, Bitartrate of Lithia. — 
Oestreich, Hyperacidität; Discussion: Leyden, Rothmann. — 
Klemperer: Zur Pathogenese der Gicht. 

Sitzung am 15. Juli 1895: Ohrtmann, Nachruf auf Sanitäts¬ 
rath Dr. Löwenstein. — Eulenburg, Bericht über die Sammel¬ 
forschung über die Heilserumtherapie der Diphtherie. — Michaelis, 
Herzerkrankungen bei Phthisikern. — Wurm, Orthopädisches Kinder¬ 
pult. — Leyden, Ueber die Bäder des Kaukasus. 

II. Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr., 

Sitzung am 26. November 1894: Braun, Spina bifida occulta. — 
Askanazy, Ueber Bothriocephalusanämie und die prognostische Be¬ 
deutung der Megaloblasten ira anämischen Blute. — Schreiber, Endo- 
metrische Bestimmungen in der Spoiseröhre. 


Bach, v. Zehender, Uhthoff, Leber, Vossius, Ostwald, Salzer, 
Robertsen, Hori. 

Dritte Sitzung am 6. August, Vormittags: Rindfleisch: 
Lähmung des Sphincter iridis. — Leber, Flüssigkeitswechsel in der 
vorderen Kammer. — v. Hippel jun., Keratitis parenchymatosa. 

— Axenfeld, Ueber sogenannte vordere Ciliamerven. — Krückmann, 
Sensibilitätsprüfung der Cornea. — Zimmer mann, Ulcus serpens. — 

— El sehnig, Glaucomatöse Excavation. — Groenouw, Behandlung 
des Glaucoms. 

Vierte Sitzung am 6. August, Nachmi ttags: Demonstrationen: 
Snellen, Schirmer. — Greeff, Glioma retinae. — Wintersteiner, 
Hornhautveränderungen beim Neuroepithelioma retinae. — Wagen- 
raann, Fremdkörper-Riesenzellen. — v. Hippel jun., a) Spontan¬ 
resorption seniler Cataracte; b) Netzhautablösung. — Weiss, Binoculares 
Exophthalmometcr. 

Fünfte Sitzung am 7. August, Vormittags: Ostwald, 
Gummigeschwulst des Corpus ciliare. — Hori, Ophthalmia hepatica. — 
Haab, Magnetoperationen. — Kalt, Conjunctivitis purulenta. — 
Schwarz, Hysterische Sehschwache. — Weiss, Wachsthum der Augen. 


III. Viernndzwanzigster ophthalmologischer Congress, Heidelberg, 
4.-7. August 1895. Erste Sitzung am 5. August, Vormittags: 
Fuchs, Erythropsie. — v. Hippel, Operative Behandlung der Myopie. 
— Sattler, Dasselbe Thema. — Uhthoff, Eitrige Keratitis. — Leber, 
Conjunctivitis petrificans. — Vossius. Lipom des oberen Lides. — 
Michel, Kreuzung der Nervenfasern im Chiasma. — Bach, Sympathische 
Ophthalmie. 

Zweite Sitzung am 5. August, Nachmittags: Demonstrationen: 


I. Verein fiir innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 10. Juni 1895. 

Vorsitzender: Herr Ohrtmann; Schriftführer: Herr Jastro- 
w i t z. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und ange¬ 
nommen. 

Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fraenkel: Ueber 
acute Leukämie. (Die Discussion wird später im Zusammenhang 
mit dem Vortrage veröffentlicht.) 


IV. Jahresversammlung der British medical Association, Bristol, 
81. Juli bis 3. August 1895. Section für innere Medicin. Erster 
Vorhandlungstag, 31. Juli: Pavy, Eröffnungsrede. — Martin, 
Ptomaine und Toxine des Diphtheriesorums; Discussion: Goodall, 
v. Ranke, Browne, A. Baginsky, Woodhead. 

Zweiter Verhandlungstag, 1. August: Powell, Aetiologie, 
Pathologie und Therapie der croupösen und lobären Pneumonie; Dis¬ 
cussion: Dreschfeld, Lees, Washbourn, Pollock, Smiths. 


denn die markhaltigen Nervenfasern, die doch offenbar einen 
ophthalmoskopisch sichtbaren Index für die Faseratrophie in der 
Retina abgeben, hätten bei einer retrobulbär beginnenden Atrophie 
den Fiinctionsausfall der Retina überdauern müssen., Diese Befunde 
zusammengehalten, machen es sehr wahrscheinlich, dass die tabische 
Opticusatrophie ein in der Retina selbst beginnender, centripetal 
fortschreitender Process ist. 

Dies Verhalten berechtigt dazu, ihn als ein Analogon der Faser- 
atrophieen aufzufassen, wie sie bei Tabes in den hinteren Wurzeln 
stattfinden, die ebenfalls von der Peripherie aus, eventuell zwischen 
Spinalganglion und Rückenmark beginnend, in die Hinterstränge 


Sitzung am 17. Juni 1895. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und an¬ 
genommen. 

1. Herr Moxter (vor der Tagesordnung): Demonstration von 
Präparaten von Atrophie des Opticus bei Tabes. Die Präparate, 
die ich auf die gütige Aufforderung des Herrn Geheimrath Leyden 
vorzulegen habe, stammen von der Retina und von dem Sehnerven 
eines Falles * von tabischer Opticusatrophie. Der Vergleich der 
tabischen Retina mit dem daneben stehenden Durchschnitt durch 
eine normale Retina zeigt, dass die Nervenfaserschicht vollkommen 
fehlt und dass von den Zellen der Ganglienzellenschicht nur noch 
wenige zu erkennen sind. Es fehlt ausserdem die Stäbchen- und 
Zapfenschicht, doch mag dies eine Folge der Präparation sein. 

Der Opticusstamm enthält nur noch ganz spärliche Fasern, 
die nach der Pal’sehen Methode gefärbt, als feine, varicöso Linien 
auf dem Längsschnitt durch das Chiasma opticum zu erkennen 
sind Dies Aussehen hat der ganze Opticus und Tractus opticus 
bis zu seinen Centren. Schnitte durch das Pulvinar und das Corpus 
geniculatum laterale haben jedoch gar keine Veränderungen an 
den Ganglienzellen erkennen lassen. Dieser Befund beweist, dass 
der ganze Process ein rein peripherischer ist. Der Weg jedoch, 
den derselbe genommen hat, lässt sich bei der gleiehmässigen Ver¬ 
breitung des Processes durch den ganzen Opticus nicht mehr er¬ 
kennen. 

Aus den früheren Untersuchungen von Leber und ropow 
geht hervor, dass die Zahl der erhaltenen Fasern centralwärts zu¬ 
nimmt, dass also die Ausbreitung der Atrophie eine centripetale ist. 
Ausserdem spricht hierfür eine Beobachtung von Wagemann. Der¬ 
selbe sah ophthalmoskopisch einen Sector markhaltiger Nerven¬ 
fasern in der Retina eines Tabikers mit der fortschreitenden Ab¬ 
nahme des Sehvermögens schwinden, und zwar war derselbe schon 
vor Eintritt der völligen Amaurose nicht mehr nachzuweisen. 
Hier muss der Process also in der Retina selbst begonnen haben; 


einstrahlen. 

2. Herr Waldeyer: Neuere Forschungen über den Bau 
der Zellen. (Der Vortrag wird in extenso in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) 


Sitzung am 1. Juli 1895. 

Vorsitzender: Herr Leyden; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

1. Herr Jastrowitz: Ich habe Ihnen vor der Tagesordnung 
:n Anschlnss an den späteren Vortrag des Herrn Dr. Klemperer 
m Aufträge von Herrn Professor Miller ein Präparat zu demon- 
triren, welches vielfach in England und den Vereinigten Staaten 
■egen Gicht Anwendung findet. Es ist eine Brausepulvermischung, 
litartrate of Lithia, erhältlich in London bei Bishop. Es 
?ird gebraucht in der Weise, dass ein Theelöffel voll, etwa 8,5 g in 
inem halben Glase Wasser mehrmals den Tag gegeben wird. Nach 
Lngabe der Praktiker in England und Amerika soll es das Blut 
tark alkalisch und dadurch die Anfälle seltener und milder machen, 
lusserdem werden auch Tartarlithiumtabletten von ähnlicher 
Virkung angefertigt, die bei Mac Kesson und Robb ins in Phila- 
ielphia zu haben sind. 

2. Herr Oestreich: Ich erlaube mir, Präparate vorzulegen, 
lie der Magenschleimhaut eines Falles von Hyperacidität ent- 
tammen. Der Kranke ist von den Herren Geheimrath Leyden, 
Sanitätsrath Rothmann, Professor Rudolf Köhler und General- 
irzt v. Wegner behandelt worden; Herrn Sanitätsrath Rothmann 
rerdanke ich die Mittheilung der Krankengeschichte. 

Es handelt sich um einen 57 jährigen Patienten, der 1875 Lungen- 
»ntzündung und 1876 ein entzündliches Oedem dos Gesichts überstanden hat. 
)ie jetzige Erkrankung begann Januar 1884. Der Kranke hatte schon 
»ft vorher an habitueller Obstipation gelitten. _ Nach einem Diätfehlei 
itellten sich cardialgische Schmerzen ein, die sich nach Application von 
Acidum muriaticum steigerten, während durch Gaben von Natron 1 J 1 ®. " 
»onicum Besserung erreicht wurde. Diese Schmerzanfälle wiederholten a 
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von min ali häufig und verbanden'Vtefü-mit. Kdiret'ta.-Ä*ju;feViychoifi- 

d«r uihI des St-idtla. • Bia..• )£tkt$ *Asjüfcb- 

hü Augim- vorigen Jahres. 

Die. /Diagnow sdmijuktt* anfniigp, erst olimiddirlv /wurde ?iümit 
HypRtrftwdiMt tteir£ ‘p\p- sich. durah genaue' 

iHStstolifiH lins«. Der Kmiik« 1 litt ausürndom wiMhühoif JM- Thrombcri mul 
PidvbitiS' dt 1 »’ utilcnn; E^rcmilJl»« (Vmm Hipl.ijna; V<>no ■fj’iiVuhA. i> 
wurde dauernd uiii Morphium mal A £krv-!i**n bebwtidc.jt. hes<>fui$re' {tjal ihm 
Magnesia nsJu wohl.» k«v Tod erfolgt# durrh eitir Livrtu'^us-ntsiimluTn-'', 

Ii It fand Vwn Vf«T Sorvirm füsf di»» linke Limgn iu-pa ti ■ 

sirt: Herz, Mi!?. und IlarinoüüHl Worpn tn frißt, -jui den Vofilttf ge¬ 
il mnten Yomt) UVr iintrrmi B&tröitfriflfW iie&tnuilhu v iBlfqohe " 


DurmguHd'iwür vorla «. jm Verlauf der BrnbpömHfi w;v dar 
tusi immer vöi^topi'i. mul dann- bäte«. wir oiuißo nudo imsijju*. <kvX- ',l 
vini^or ZoU eine Srorotton des Da! siias oiidtut, ntdrlw.‘V 

linfvittinSii Schleimkolik, smgcminnk« meinbran&Sfj jEnipnti«. afa&erjtf, Dr 
Uhghose rk-r Ityji »*-f <vc idHilt war d.inb die t'ntWBU*jliuue<m des 
^.rtf.cs uu.d »tes JAbranhensn, hinreichend ^ö&sfijeUf, nber Wett% ko-V 


hafiHn :'t]Äfmi£ dasiv tiqfifötye -;BÄÄ,v vm WypvmMkHt ahci^ÄlJ' 
d'O' Ldkrvaliir by^hmben .sind, • und ich habt jbne 'göftp'Am, 


_ __ e throm- bedtehtat, Hie, ähnlich v-t;h%iWT%> IV habu iWjÄ^taßi 

hotiwdio und t.ji Vorhiidcruiiijou, '£)«?••'M.t gen war sDlfk : der .ÖtiuiTorimimg kmuim- ; u- 1 otsdam in iföWulluas v • 

Aii .,,o.;„n s* • ei- i.\ i -. I. rmi 'gWW flhojifJj hug.f. WrKdnudeufHolt würde der Magen 

Wenn der BätJfcüf- Sieh hrhoif, wjj- 
Bfut,' AfWMler *utl, Bötjiaf 

oleml wrd: AnMUchc ZusUfnde hniit tk 


-»• t nillMH,* 1 l.,l \,"{| Jiu,iv,, ,!-,! af^Oi ,lii< :-iUl»)«t.11(10 ifi 

fiDh imu- •wlgtf. .•zdlilrcudoV unnrueividtsH in! und dyhc.i Rohr ölen 
iinaIlioii ."Ättm Th*ii.l. moh«» • -i k., 


aufeetrwbpM und pr^hmll. ihv*sp Moügvsu Stumm InhdW; ilinBdiidm* 
büut des k’undht hcfaial Sieb im ^HStutid 
Die übrige Magmmfkloimhaut war grauweiß 

W#io:Oi.>ei- >»> la-oMHn.M,, zuh, Tlii.il «nimoi, mm Tliuil ronkr , -anri, i,,.;,,, w<.U.ir«i<-t, k^hwt. Ich »wiaoT w"hÄ S' 

litiiglich, znffi I4eil doiDdieh ^^DVikihfelrmi^- .4ii -nml tHrs t « tiUrtib df^ btttifurtm. 

'/.arno tl;u Ihjriion bif i \ idUi.'.-nd;- r*vi*ju"'t mi» }' c VVi.lilindlaii.-ns «nid d*>-, KreDeu von t wit „mm 

koimtn nichts mob» eOn Jifiit S.idK-lr, um .' -:■ ■ . St-eUcä »xmtiüjirl : ' l '' i ' , ‘aro-.nj m-j. ludyf-n. so u als» 'V.dn’afiieihbi'h ^p^^anijvb 

Aocb luunorrluujihfliP luirltriiWou Kamte u?ni 
Verfjbmloiig de? Fd'nsioium ei*öolit<?& ak - IM 

:Nur war df-i Kfirpm’ dn^ Ma^env. etwü? 

1 :;V,!? ! • "V- ! '' i ""'" Ul " ! , ;'". i : ,l '"f : ?»>•. .,^>.«1 „«•< <*u »ÄtfiiW MCli. fcMuc i«,i»Ä:Vth 

' ■"- , “' J '7 '‘'.'‘•' ll1 " ’ ,,,! . . ' , '' , ' l ‘ l |l "' ’ ■• riii t,- 1 - Mn s ,1 1 • , 11 1 , i„ , 

> ’ , f,' l, ' t : , '‘ i 1 us h.. y^i iiK-tie in.->..»•■ \ »lug Uili'ivl waren. Die oi’- |. P.i lonu, sün \ i j ran «Iermn/ der ^ehlwvidHiai. i;<.y>ufn, wi-o Hcn-e'()'•*•.>{ rerH: 

Whlmmo .. ;..eti"'i ,1111 ,iD !'i,!;!f'iMl 1 i,| 1 iiii « 1.1 m.;. . }.u : »«u* <«•/.•’ Von di m Uukm» Eilwoub.-a h« »c» l h Up» werdet, c^ideJ. , 

©4T *iüw« ÜlIöTtUfh-ilwi iWjniitV * vi.-.- . ■ 

HH ‘ jj v 

j ildSme ; 

Stu.tiV 




nh«r JiW* «lir- ci»!o- ; f.Hh*i; Ma-vjiseium rvm, lefi mykmc dn, d^r mc Art. 
Mn^türkran^pf iiasw D’itt, cjjQe fAnfwuifion de.s (■'jlm'aP, vmIIcIn 1 dl M üi'f- 



JlrscuÄstfiji?.. Herr Eejdvn; Ich nrlaufto mir umli-ein WxAlv 
it! 1 r/il inn dcif nßjrn. -.0 n p f r*ü * h hi^u^uf^gfyp. ■wpJpiiV mnijiiv 

IürurbteaiH dm K^ötld/ö? v^rdi^t IVp heDr'O’endf' 1 " 

ihv ~Yf , 4 ahi^ goijtüTbeu hf> i>D. Aut ii dahron.au-rVlitgehkalihen' ,W$ i 
Ido^uf aji V eueuthi’iiutho'icni jf'f^lcrr ubvvhtvw si.ivXeii 

icvMi^f man Ba^iJndnuu an 4en mil&rpjt L>.D't*antfiU„ , t4UH1 
Püiu’iniAji V,;K.)iuiv- t ia monptetaiig' A,df»- k/;iiQktmlH>ii: 

Drr p’AV» ^eiuvo!jt;ti-an. van Kronkheil^kh], wph-rm i.in i?'.;uv/.n»i b^hinnf'"i 1 ‘biürn we^ejien W»hM, Uie Veestopfimg war nach nieiner A v iifiasyuüi( rtü 
w'.- :i " r ,. li !! ITli yn;e k-fiomlmi M:»]-tj,hdiigkeii- .iüv mi .DÄtivut-m i -'bieetoriAlicrwpl.-lmr bowlrkm <hi^ i\w Suiim ib 

ijUHi^nn würde. Ihm laiiiißi y^r nmhefnch m Du.' ‘Jjbfcemde tud auch die Enümmin# dun smireu Ah^pmkili- 

la^ii imiintt Er war m üt hr krSit«^ v r \hm x . th-r a } dun fhum w idkflK-ch-salin^be ftldlrkmuk* otr^r 

un Xjpb»pi -DiffiS orAureh ftitifi ^h'bo bh'fmkhftH - - hee . midi dti fb f ^0^n nütÄHfeh, ■ 

ijHnoti oiidiirii er ^nniiati hi',r ?) (0 - - ui hoiu .'o V.iiü --'0 di.cii-ioer» .im.} _ i«» h <•{ h n .n. • , h« „ \ i„. , h-i fi.trrn f. i • h;d-’ 

) ' ( -• ‘ ' ' 1 ' [ ' r ’’ Mi tadwnhoiu: sveji thi-f. f\ - , ü »i 1 f v * < - 'i ’ i *<i t Zuvdrdcf t r;öO-hi 1 ich erwiijitiiai im 'ii ; 

l *'' Jüii 7'ii.i ko ■!. » i i owH^nnj, da-» iiti -,>n, { \,, f , o, i f U'ivO’i * '.'in im \mi w.h*, ■ i n* , i da f ibV-t-C!' ' 

1 Jl * 1 ' * 1 > >* i i'* i f« Mo.d > Al ’j (lr vsm.oIjK,, ' i - i i oi e d < 3 f v t { i i i ’ ' i ! 

U.ntl ijc,h>eanii*vj5*\n, hui- Kh*eke- < >h?iip?i{.it».n, ViuierHoli hrbveoiiui Du^on i rimfisvho ’J-lnv.iniiosoji Ire luidor Veiaev turplienne ontwiekelt bolien. 

zrnm /<umm hwfo mb nmht g^eheu Sdnm damals ^Uk die %\uje. J p» WühT ab ha dafin «ö^nschen, ach \m deniJ’aÄa 
xp^jnmi Acrxtfe: vfji^nhioutmw dtagriosALmimA crmuilitjii^en man ^iivach - Ahnbg Tfmv^fjügpn jii ^th^olß&g-■; .Öchioie otßÄci^t 'haben., wie IhT 
u' T ‘ riKV -‘^! U!n . i «mHiren. D.t 1'raicni UbrrwiMid ,m-v n or^u-u y\ t » 11 .vden lUiu-t* bu o'htri. hat Zweif.um MiOel'le t,-(i noch Auf üu n,’t|<-.ii, 

8 anUv ancj m der r.mgo windtfrholt v,m rUiniiehuu-«nsS Titoä: :ued t •; e U-’>kdd? ÄUrik-kknm-men, d;u »?ik Oedwma aeuDim laciei -iöi*<rnäP W-. 

■ io iiger um! umm*r naucauKt! Am rujuuu ergri.üe.n, :c?^iide dünn, wum ,w S nad üU ilem Datit-nl. am i.A DoiMüiibr-v i>:7h cria-rakl. war. WüWin: :;: 
vv c non nog weiren r.wn.i;i r.uuunt.le/omihm iMegqit hntl« T uvmn oremiii^ ‘ 'ü^ee, Tus/o our-.ftjo rc-chDr W'{iü» 0 ; uod i Unmllppe Wef^ihM» w;ü, 

I ! i ; ,! v V m l' JJ ™ wurden, .LH-rndr ckn.n WUnhv er von iIüh ^i.iwi, m-e mm luMlisim« '! des nu, ?n. inu vui.mnjone Omiem uui'der rccitf->■ 

Jeidea imd'von iwoiiüü .UM Hcdf, ^ JUu, ... -m. 'f'ud üji . uml m H D-(ui)i'.M auch am eccbfen OhiV. Die Dn-m 

. C ‘“‘ ‘ ‘ ' ' " 

nur .au der i’crjitcn Najida^bkb.lbft'd' 
itvhö Eicorilitioa v die der Fließt mit • 
... Möii, k&tittic ,i?har itur wutriliifeV 

' ?' i y' "' wTirtimifr«! ÜUÜJ1W "f’i mii« rnuwiuuienmo um 3r.f : .;•: ..;■,>»► preiTM'D •hiifpTciumlnu ln;i f » 

l!v %r-r-“ U " ;ii " V . '•* nr -‘-"* de »Ul ;m,-.i : e .,0 im dem lA^.' so .mm vmsOvU.'DtC dW5,e Ailmlion als we;*A' 

u -.n , ai-i non swh ein.,uv nuk Id-uu. w i.oietM Ik-.i rn.-Id.m. lud du- Doidiutdr dor Vnllr- huD -c 

l l* ^Können, (di&e.to «1«;^« ilrmul .‘ “ ’ “ ' .. " "" ■ -— 

■dhitHvuuBsmi. fwvm^taöm demglirn. «mr auf- -\m : 

‘ixe ' 

f f - lu^rdüojtiiir öb Ebuä veotiiculi und auch w gaßtrb’J 

3p;ihm_ vue Uejr Epydon Iftrmn honddut, kam liimi wr rd^nnv 
i Ühf Itypspäcidii^ii. Kewäbnau mMitu ich mu nooh r dass ’her- dea* 

: AahIHou. tibg^seliOü. vow dev Jüdagaesüi ughk das Jlesyreiu -sich fcujioaar^ 

; bew^hrf hat. . . ; V" ;;. ' 

^ 3. fftiT'r R]Pii! {Vo r er: .2jim Fathogoaese dor Criobt. fl-y 

Vertrag: ,?nit .lov ,stcb daran s'chlfössimttoii Btsiiusaiotf wird 
. vorötrenMiMif werdend 



- ------- - ■ • i '. /uto uinnnutK „niw 

.mit umee lh/igriüse. odm* V”owauthm‘it vHirde 



Srrv° ! ^ n 6 m pr 'T ü w ' rir - n ‘ "^‘bdi Um C1.W1M sdoiurni^, mm 

Seldnmi Dus.Mdho ifii ivimltwhott nr dor DUm-ife f U n ]D- fa 
V ' ! ?l j}' " ""tv\'!** *»'«*"> Mm um\ südv Müoml 1,’: ],i i; 111iiji- 

th. i ;m> mDsilI.rc und heim dt'ilinn m,d A? ( wühroud dU 

LinAlT-'h w- rU ' IL,| ‘ ■ i i( ' dieser Aderima wur c.mmi, '-,-!, r 

glmAhrh. ^ tr yemwob<n ulje.sm.reb.Uhu.den Sncheu und de, * s * d, 


>v m,; "'iv-h.mrcmuiniiticn öftciiOH Uno das ä 

laMCht Anreu stme Druibrang uD ^luitthcii orkumd ImrtM und «rMrii'*,’ 

4niri^ r,'-' ’ n ' ““S®™« twii AmyW«.», n«xm mil «i 

Sy l pl 'rt««. :>■■ -<■ w «. Wiüuvnrt Wuin nur ,|,,, lld z „ 

-h.u _"Uide. Onnn Imkeni DoUMjt olkuiisdi, cleirh'nko, ilmrn,*;«;« \.-ji,. 0ii 
^iMvuso Ml, Ahrni..-mjUo], wie X. fl Ksu!,t/.;dci- Suhl. i)(’r flto^ wr.r ■ 
f‘.*\ Bt.üom wnr oer !>;Uuuvrnuo}HirdMie oiwiiiid, m <>r)v>iu ' 

i ZIMT mfcefmi tmf- Suv - ' ~ ’ ?C mßm 1 



Sitzung um Io. J ilIf 181 ) 5 . 

\ or^itzeruler: Herr I/C,y de-Ti;- .SelirHIfülieer: Herr 

I)a5 Hl’otn,kdjl der Törlgoö BiMmg " ; WtM tatfob^oii und wv 

timninei!. 

1. Herr Ohrthiunn wulintd deui tlhb-Uigö^r.h.u'Heurü S.i'd-iD’ 
|ü M - ' L«U\ DJiStni n fduen Naehrnf und fordert die A-.*?r.>«iivn* 
luhcifriif; sie!» /uin Andeuküi! :m ihn von ; *Ö erlubek 

iV'riuv MV’ 

l J. di.* ; 

ßp'gobiibj'snh dt^.* von dt>r 








T>. Scy.itcjjÜH‘r. 


Ü$R ÖWfSCtTO MBMqiNI$QHSN. WOaMS'OffiflFT 


m.tMl.iciüMcliöi> •;. Wbulmtmidu-tti. \t‘!at.si .»Betau- &&wm$yfov*ohv(ng Miyth f ol’ifeior führt im mimi <Wü sechs um. -c.oiishtUri. 

«bcr diö Beiiseiniixit^atäpie dev XWpbfc&eJ*iö ?.u j •Ayörilwi: 

Es .v:j ; : Jivu-.i! au-Mmbgihdi gu wesen. sIm*ho ('jHiuttteätaü zu- , \\ f v' l'tui.!.» 4 « .nur« io BFiuwtaV- |m Vwnutj^fc 

:i ,v ihr» ei! y.üMkrtftftu, wie <‘h j<« M 1- Mwmta GVh'g*nhvdlk rin)' der I mwliv'iiiisuNn Klinik droi Mb* vmi 

SoUdirtx bnb^enk eiten. «nuiKiv der Pjilj zu mn jdk#F %}g£am- und . i‘iu)lät:>Vrdi4ui ruM'ehlcsi! Will einen Fall vuit ThnY.tlii'omhos'- böi 
ioti konMoon. soj^aj‘iHM;h liuiiior Nauhn-ii-r, nnb i*bt-I>iHÜv^rij m hiiter^hfiü* Ich imselm'UÜth mich darauf. timen 
xlu.~ gesammW .yMatariitj -AiMyvlie* fcvsf eiuof vki^iUisf^tm die IWsuiuHe dev hs<'horhthhiiaiduin F nWcmedionu-, mit der ich- b»>-- 

urimdiieUen m'n?n £>KniE<ik&r vFu l’Vtrtf' u/mav- tru^t war. Indien t ' 

in iiertii U\\ Gerthtiia, E* iifolw wtaV jb tiftati Mi #||}!i TuiH>rkoitifivilie.n 
jXjuglmd »iw si.;hlU>rr.hüt! >t.üisÜKc!ir'i{ -Vifita, eine i;u f dFHtd.e Kraft, il.udt« auf »len Klappernegetalhmea UWl dem Hhnioisird, UndU in 
dafür >t» ffiny.i'mwi, und m»»:hdmn dieser sich seiner A UrFabe mm- den Thron) beii, BW i VaparWe sind. imtei den M&rosicöpttri' «uW 
imdir imUediirt hat, wmden wi] in dm idWrulk hrtim Mt zur Km- 

bm-nTim^ di*r GimOnission rt-htWi.eW Wmhen D*j.üito$i die IWdtigo J^ a J f 1 beäntfl »F l&jifirign Fnm IfoswJi# Khs% ho der Atii Endo- 

biU'.Hig rü ; raiWä»ebilieh dm WWie -viiv Wm iiblWh'ui iHiv^m;eu Srmmmrt eurdilU; ekbmFi •:< vemmusu Kmcna aortum nt initrnlW mü. : '&f kV 
Wedm. Wuu düffta,- .*>(? mOtiUfe Wh mir.- m-bioftwK ihusn -tti&Mfr LJa.r^ -«W «ha- Wimm 1 um: iW jmt-kdrjgikohv.n >n.-Fmiv emvmWdht-- . • ‘. ** 

über dm fTft/tßr-üliiv^hfli^'t» der GmtTmrii'drrehunk iiulhifeii Avesolih- wur»K;, gKUg»lV-»ut* heutigen. •t»etnois^tniti«iti IHmrH^h»-*- Zxix i'ukm-, v 

ik-hoi: Kü.U'|»t7Jiii'ßn ^üniinnlä^h tü ' ' Wik ihoej. erhmi't- t-kopka.-ljmi rjufersuehung Wurde *d» J^tüei. «Ue- Aorrmikla^r; genonm^iC 

lieh Mu vvu d, "?»W^ svV «V KatumeliW,;. hmm iu)f «lfm Zcilraurn r . V*\{ ~ hcüaiJl ^.)ühri4 ? ArhMmtx Hahiinmmirt huul SWjt 

}•■ Ostarp Irtöi ..t* V AU,H T u^,„ „,, suiitp j ÄTftÄ h U,,:! W!,r,U - ■ e 

busM-fcht ^«n; nm-m zur VurudunUHfmug ^hu^vm- | v^, 3 WMl V inrm ^iährigen Jhkknr. MMt Brhrmb^ >>vkI ein»- 

dun flosp.UJ.Ka-r ?*:?■. hv» »hin 1'o‘gei.msu hrt.wtfMrZMicher KHabj nn^un | fKadounnhiW «.itrtdU? warn st&Uom i*Uf. 

in 'grdssmvif* Uuraw^rmyjirn - iiberiim?}5t. uher iuu dm, i l’u H 4. Ktiniiiir.nn. Kiufl Eruirmn 30 J.-ihK- n\U heirilft dieürrz- 

tön- lArte'u und IIEf r^f Rr^{^^5> a rlviHtitm .kn t -\\ dW»«U>o^ • Duh-’-' l'hwd/UB.lag \m «ler \\s$ ,sUrk dHÄlirtwri 

?ia)p3iu-iiti>Hv nutglichst gHHfäwa ü'i»! rinm 'duiJidkii i'eidrrfmi:^ ; VmiIdI^Iö, . E, 


KwiliroHMr Tvinit-.GiHHninv 3d »f/ihK nH, huiriiTW die Uerz- 


>v v 


!u ii»vo hcitini cj'Htt*u Käürii von Kndmvjvfii])iy lrjud in den» 
Kniin. V") jh rzMin»m!'t.>s<> wiivdin» l'ui'i-rkelf^tuithviK nur sehr #itJ> 

lhdj 1 ih ihiyi «Uhthu l^aile - y,^ih'%odoe^d>hih: ;: : Mb 

.und HioJu! nr Haufen zu^i.iwm»:-nUr : gmhi guimnUvü, Hin Tnhmkcl- 

luu-iil-ut lingeuv w-rn «U» •mikutskuiiv^Uiuji Biiiiev es Cltrum 


: ■; ’• 


MatrmJ’ firv diA' .thriurfiüohnrrg zn gmvimvm). fn dieser HWldiiag' i *Ü- den. »niut^i erRtmi l;a!hij» vu)i Kn 
kci'rui Ältn din -5 >h(»» tr»nlMn?( : huug als r-% n- onf ^niViedi'uur Krik-ln kam- uni fhuvd’hromlmNu -w.avdint '}'u!*erlm 
ntdi^fr. . ! ]ndi r in doiji 4r‘Unir Haliu vWn KndoriWiUfi 

'-i)W hinhur gnwonmum und ^siuhwiv MaWriai, mm tiJJnh ; U,ui ^‘dhr in; Haufen zirnnnim.-nli^Hiil g 
• ,Tj»nuoi( HmiWehiands, ümfet ii 5 Kgn^ hi u,l. 10 'AM Hiultll.r. i»U:ii!»s ; ■ bäVi.Uon lmge«r, n-n> dh Miikiaskp^g . ■■■■■1 

wonrnWi*.mü i|eils«u tau, 4i7s) nlmr':Hvi^ernni (mu.h dun rer- ; giaWrhmMudls, .ja hmt uu^vlilie^ljcfi -in ilna Boihuh »n »Mn nie ent- 
Vidiiuü'Cütiifnb' -Mfefhndnnl. hHi^dnltt* *Hötf‘ru T hfrn wir nif,i> nhtiK wurlm siöd r ißlct \v { ny nhdit nn^mirs» Idium 

Kücka n?ht auf »)in riüwh-AltPMsftiibü u. s w. hudiniftOn HiftVornzcn in -thymn sui inrfgdvrhweumit und Imuher uutra^m 

die UesaninU-ba-Miehkei!. su rrniniu: s.rh h.lmnohm wurde,. ,«ud. Utt l.iuma» \n>r hm ms b, m mia soirln.-h ,/adlo 

•Auf dir ÖNdW KüJle mH i'leil*.erum h eiiaivtH'n nx knniunm iH’üvn mm*™- Nur ymnuMK tfiKbuc mmh miösnrhalb 

ää!) Tüdern *=r $M»}<h auf diö 44a!) Fülle ulu»e H»>iham'ün^ dmselhm. !ii iFtrinru mdur w Anhnttrmurmi ?W rntimci 

iMtUandJung- ktuntmm 050 Totl.mhiU»; I F7 °/m wwfrnsam.u»t u'U»> BUitkhrjdd-cmüi n ... .- . 

lüim Tadesmür eder 11 H %•.. — S. hon tliesn Tvm.igtm Haupt^hMn ^ ^ bh mm- mh\n mvhli.vtn, sind I uberktdha.uhim, hm 

iehem, (luzuidiniimft wwriü'; MiUvhvh duss die Sferbihdtkeif dm* Kndu‘,arthM? tuUn’cuUma l.mbo. «fjlUu* eo^tiil unraru. 

mit. hm^rn FMlW hlm* *W fenmmf- h\ dnu nbrnhaupl h * -. “* 

st<>rVdH;itkx‘{t. ani^iit 4 . hiftlü]' dör ^tjßlddiph- Fh. 1 ns tb^üistiiiyvy -iji • iUlnn vdti ihm 

keU der ulnie Hirii^i'unr Imkamieltnö «diunkhldihfa und : neh>, oder bin nf»d 'Vhv.»-i' anupre t mweu u 

xittHS'äuol» die Hf.w'bhchltWt der iei^tnrhU 'tenl.alt-uiKsrndesk gerinn V(?n / *•"' ^i! iia i ( i; vjh.tr n'ini k.uuk u: 
üHtir nröPii im ^) os*nn imd gartzbrj I K«rdj'.Uv m X 

der ämmvim» WIjdeVjU’dt' HifV. zu -sefdiossen iiestntlet, My jn : mul nu. h eMUM dr ? _ oia.H i^aimtat huf. w. 

jtuicIi antimvniiiir vnn allen :Seti.ou I.M^FWigF>ird F-s darf, dabei ;• Isn-HMi nueh vereio/ni Uurou auf. >‘> 0 
oiehF uoervViijiM. hlnilmn , das-c jouih deu'IFsi ühH'eirmtiiimirnd.m i * U ! •Mi^ehnifmdn.n yjuvrhn, Uoimtm 

.. .|..r tk-HU.f-vlatt,,- di- wt lWisfir«.ii hMuudolto, l?Slfe.i WlfW ldlt.yd»y bu } ,‘ 

ücr.'idi* di* fi*ji ver«'» («tw tlu-li ffii!t.:>i t }*ij«Bi-dn loTOi^woirt. -; . ul,i ^. t < '- ,lül ! ''.h 1 !' 1 i R 1 ; 1 

f<-(>ra»!0tir«6-. - - Kaeti'Owii A'lt.-r du IxPadk-n fdgdkft sM. ... ! f u " ,| ,lr " f) '•'>;?“'>?‘W*. dF 

d, M1 ^»nbtwi »(«.! ukbt Vli«.’.» w'd h1,O.H.A.. I M»- : , hm« lümlyard.t^ l,e 

Uftt... .ui.,*;, EAfaiifc« M ; .bw : lipbufi. 4 ,,f* •)*» 

S.ruintu'tiaiHlitUig ai'.8‘-’/„. .«!>«.. SM-a,td,*i,,M.dluH- #/„: im ; (<üt..,i:F)lW .Idn.k ,1m.. »b;V<.,m< 

AIS, ' (■« *.w:»i 1>W xdhi. -JaMr« H-ti'ue dn* «.«"/« I 

(.-..-rx, lii.Lt fl/i,: du-:,.i,. i den it lv*i- /...iiiHdln is*u jK. w,imN- ! W» ■ [“’ l'-u-W, „t . . i»,dl.,« . 

»nftaa % um'V nv l»i..H...S.!U.»s: .•i;.«r mi.fi-1.fr«i.- «iffl,.)) «etwir m ulenkou^ , ; 
yni t (gen AtrVftuuluHg Tlfuiänrtitnsaayf^inM..-.'Kje7F-t»*h , 4ii i ? ! a 'tasb ] 4. liryr Wui tfi t.% w>].i I.mi.U(nmfraii 

v.um (len >io' <iAd h.eidnu j KtiidervdJteß 'Mit -vorsteK 

nur 4.2 u /.) rd.arhet>, um d» i «> :->'•! s \-.U t e v ja HelUimilitjiy ^ekonnti»- , »Wirt; in i'iiftn der nUnlistnti NuniTie^ru vpi 
neu- (bk^'U ili/d *»/(». F ;V. n». ri Fie.v deit; Heber die Bavlei 

Ich ia,?se. w, um Fie idahi uaf Zwider» zu eruunjen; hoi »hwmv Vnj'treF wird in dloser Woc'hnftsaUrlft verf 
wnnrgnn Fnibtfrt in^mu'hut; : t,ti«» w.t.hj s».t=o*u «wiingnri-. um d-it' ^Fd;- ; 

•tigk.iit fiid Tragw»dtn der IF-jvhmF»' ünse.e,* SumKuar.i - he»»k . ' .TTär^n fiir wHöSiA-nqröa« ft 

;V- i .jeiu zn Ktoilrn: ti'e.ron *}uVtnre WiederhuUiug uhn^tiA wu •: IL VSTGIU IUV Wl»S.eilSoaa|t 
mnöm Thai! »h:-r arztlleinm ß<m^ori^ ausdriii ktidi eri)n!,en tyird ! m. KÖHlgSD.erg 1. 

unti dir Hur!) in rUUiuren j.andm’ne z li ; iii Aumeikn uiue* <Fi Kitxu'iuc fe}F20 Knvi> 

F'Fu 548, ' ik * rU, “''' ,W!VtW! yaA,t ' l>m ^ ■ WrUUcdUw: W«r lia/iiu Ä!n-ifttii)it 

"" "'FTldr M. Mi.-i, - \l. nt Id* 1V»IW«.MS di* i,,l, uiv X U*u llnitu: Vm^lfllinis *,)*-. K, 

Imiitn •Ihnö.n - AArhvnhn, * wirrmi husihfirÄF i oexjuftn* ,.lU*v KrünUtr \vnf Ma' 

VöM» lirs n^r:n7Vhrimr fl .l)i f^ydiat iUmi Hnra^rtonkuogen !. Fm .un«« /mf eiltet-amhm nu d 

ttei Fbihinlitnm ihmmimi <.u wnvilnu: Da die^.u- Vuvt ran aui- ; dorsalen Ffmdtr des hnk.en F tm^hwn 

gesidtubtui isk fJftd «ö iinfwFäifnn Wr,. Häefe^.(jyA?l x ri)iar4to ^eHflÄSsnii ; Ivauhg wihttev bhinrniunn. d’mt • \< 

wuclnti; i.müo niciii hijehverejirtoi■ .FJmf, 'Herr )ddn juaath Ja ve;’*;, \ i-nehvtuvhei FuHt.'hwiire in ’d“ »dUiurg^olm 
iliu Gute, sie mir selton heutn zur fmmomkvalirm ?A\. i\b\'Vixdm \ \ Hri der Fiue^uehmig ht.net. man ul»: 


fiwiHai navi; vereia^U Fderoi». auf. so dass utoH.Mrt .von ein in*.. 
An MisrjiuidüUiej, MuefdoUi Uonnta. f)mdi zeigen uns -dir .Widm» 
undiuiMi fxüile, dar,-; eine EndoeardDds im GejoVwe FtmFI)t iu-• > 
euwik p d »Urin schon hfrvurge rufen we-ni e u kann, 
durch den cit-heir F'rragcr der i l ht*hi^U, drn Tuhurkei-. 

hueiilUr-, üleo/hw.ie. eine Emlmiarditis 1-ci Fmumucie durch den 
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' Vor.AUcioici-; Herr Dnhnv S'-hrkFuinc? : Kau vv»‘ick. 

1 i.lciT Urau.u: VorsWldni.u (-(hus -KianitHi mit ßpink Eiüdn 
oeetiitft. I >»‘j- i Hjahrigc. Kraul*;«-: war bis ynr-sutdis Jtflircn vuilig 
eosiind. Fm j«*ui‘ Zeit «nt^taodeU Fuiu »iur tiiHSfiren üüd auf der 
öoMkin Widic-• rmk(ut4 r UbF«.W ö^ä'w.Ryi?,- dk? nianelimnl htdlfhu ; 
hluiüg Hlmr wihiifc'r ifniliwuüuuk wurde dnr X|ann Wegrb.» 

tauhrdu (ut iF^chwfiiv m diu chinn^isnlm Klinik ?uii^uH.mion;n.. 

Ht'f der lihiav*uphu{ig findet; man üb*?r dmn Tbrnj d^s 
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H^ricrJcrnidoingnu hei VuH.geiduhcbkülu^, hm dmikf» Tuhcrkui- : Krru/böiim Film, median gelogoiie» aUva 0 cm bm, 


ha eil! rn als direkt.*' Fm -nur der FrkraRktuig •AFhudeit AVordun ssmd. 
sh,d ,erstens die Aliliannhcrkdlosu, $wrntkuF die Fmlouardii is; tuhm' 
öulo-SH und dri1t.ei)S »bc Hivr'ztfetvnute.»^ Fei der MitUriuluMdudus? 
Un das VörkmunM«' - .. - .. -- h ' ■• *• 

.allgötiioin and. t.;, v-, cA ' .*'•’ ■'•• 1 hid im--- 

CürditL*-und it-fSbhi hifd.U'^. tnlUv» 4ft»yn *U d ru »h*ö 

Ud^ten Jaluvii AW/.t..*o F>:-;x,y*eu 


wcFsiklu- HnuüjaFia», dmatfitcr ein .Bündel von 


jW, «^ncrvuri.Wifendu, 
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wefli^c h*l€>U** (mittlere mhm ; 0 l»oniuLl 4 ??w).:.' A h?i tl o h nuhji ^fifH - 
Veit. dpr .Sf!."tH<'n>}irr totMollm» >-n können.; Bio *t> 
(>mfi«yv;d.i«.a»- 55 l.ildcr umnrsoheMwH -ich ;n-'hT »mwvstmt)}'h v,v, a. 

föi t,oii*hvn durch LulWHäliu m>, tVasscrThUun^ MOpr ßy^hist^ - 
vun -itul'Mvit iirwciim'iH'i!. mul hi der Lftim-uiuv'" »?»\ih(»iliv-i< i.- 
OyvmMm*rus HtMlu iliumch ins AynstMsHich»m »miwi» mm Vc 

•hfe ¥iÄ mUmdhlieh v-orjöß|icmloti :; >. SdhkuG. 

1»^ wi mit WdlnsuhmriJiMikoit aheh dio Form «1<* 
in vivo rmwhi'mi»!;- tijodüi MH-Vhen dio Ormyt.anz semwr iw 

ofwounomm femiUatH, ihre U^hrimmsHmniiih»: ;ro ,. 
/üt vivo und }T{>Kt lüyrtett) .Ws^i^jjpv . 

djo Ihdmrtmislmimvnm eitles 1 an oükmjv länger 

HOnnsr* gvwiMjimnon Mut- dem, wie mnu >• 

nach den £ehinhgpo kÜHisoheo nmf ]»4M»-ol<vv;si*i»-an!Ui*mii?v.)i^ V, i; 
Mvlliiugon i'f\v;uini dürfe. Ths Vu.»MuskdH-ud« wird horch euflk 
iiirf.rist l] orhafemv Bilder ill.iiötrirf--. 

’^\n joisieh Erdtihujn, Y/feV 

mni VsiU-iii ini, lorSmvj- n.,««*ht den Kinwuri'. ife.s dumm Aipfesit.. 
ltfÄÖ4£OtU'rk v J7tj>r^^h’uUgÄiiF}?'U«Vlß «dud:Cthijii SOVVttbj. iill^x* 

numhö (h-vc.ii on^ «tu;, t Ms vi.-lim hr ülmr die Wh»-*?-'. • 

Ät>It**5«»-, \V(*h im änU»!i;- der x'oy.-.tÄt fefdeU; 

ilf-iY felvrcih i>r! J>h WhlöMIheV *U»r §itclid>aK{ddriif W 

un»U gefei**, wie UMI \» )>VL dm KviGk d<m y;i JmifdVn «hyutöuöjH«'. 

]>hd<i.usbiKh«r V»lm. lih r \\m M\fiUe--ih H bei .ifdpr. M« - h 

umMiOd" Kn fesoplfeim in botrudd.. Auf .nix «diior 

}*<htr VrfMMWb^t.up vor, ds irlm wie ich hemmU IÄ-»i)t’ V 
.i M? A|'*tv>4 >K r V v?> AVtimde in. hi- die i^Jonu-H-ho fe-fe H** do* ' 

! ■• -*. fiet<V|>i};^us noli't^iirJu’M. SondviU- - dm von. rnnvohnv. 

'■mÜY -kUüstHehor ninlumi; dvr 

?Hj»ir.»iidthn>! der .'Up i, vu&ufi&WM vHnhi'Ofi WotMe. oh *».W- 
piiysioloviscfini! Enuou umt- \\’wiji»n in )hVksi«:tn yui (.nlvi-bcljtiL^- 
hieuiUohO? v«>u hv,hDmTfuegc whidicb vothftjjdmh b»*«; M >*•> 


mich Hitku IWU\ f.-rpiil- iMi^rhomln (h*s<.hsvütr.. M'*-huko 
j,' nv .-' Ui ft. ,}• r Miii< ooi l) iiiHi U ’Olij Union ronVOX, 701*^1 UO deiner 
MmronVlaohp vi.-io Närhot. die bWaon^^oüa ist. 

w-ofiio' i‘CAYt‘(;;ihdi: ih >lor Bmth i^V* *M} f h<hv vloui? 
vun^.nbtn 1 iot iMClho \?W. fd.ejil in SjtiiMus^.-dnünn.t;-. hUie 

im hoi-n.u oplmjon^mlerrlon). Marl; M-olirl, o .un- ^v : o|,vli 
in tjpr ßö}W(5ff<f it«(;filnnv Mfilfttfl»■^n|ilin]ana'onl.^^ltu!lr>:'ftlnio.V 
•^hi Molöfi Tic^cliwih'. i »J«*; lluu.f nu hon 1 n!.fu'- -Uiiii rh-tm''sn,h;onhnfä 
■töiii nmii^CN ;iMÄ f^undkis hcrafen#^ Jst ']& hi Uh* ihn- 
PtOninJ her vc^ohhnlimot» »i^roihuwtin« (}hp£>hwürn; auch Sriuno»'?.* 
yuTjhijniui^g- fenih 

J.-Imvu ioidoT ' »U.t Krnhlk; ns» IhoHctds 

2 ! h . t S A S Is }\ u n z V • - tl ebor 'B6flnio'e<J|?bälüoap.ftmiö nnd 
die 'progöBstwoiie Bed^utrmg der H^gftlobi^öien im ftnämi- 
acböii BliUG. Vi»»li';ionii«]or honnh.W fthoj> O-iitn« t'ail -.diworon 
HufiivitM ri.iiiiHih.injiinio, woiohev im Juni <i. ..]. h\ (ho uiodi- 
ojrusoju'ji Klinik vur Jloohnoiuuno Mihi 'vaclulom dmu rativnt*>n 
vprmiit.hh Aus linli'nuhei'h’^JnJ 4 Handv^'urmmi11hls- fr7 Hof.hi'U> 
(ionhüion, rivii. ,Ko|if nhgthr.Vij.mn wArnn, 1 mi Mmot halh mmh Monut-s 
vuHkointnouo lioitunmy#; In thnn Blute Jioso.s IVtinnlon taudnn 

•^ich bol dm 1 AnfiuilüT:. zaiilrnihhö Moiruloh^fÄ kein«- Noiniubia^toii}. 

- iiii Aimdthms äh Mwi} • 'ihhl weih Voj-in.*h;iuh-r daeauf iiin v 

• Ums nie lu i Jlothriö»1 nmi'eon moi>i rund» Jnltreri. Oft mvh 
iriJirx.oluitnn zahlende /'<•.»!ditlorct./ zwiso'uc.n «lt*m oi>.<el]|i|M|MMj 
j|<t Bfniil^H'Muho^hhwnrhOH und '4nm hox-, AülthJ»’ y%\ 
ihdyiarn kg düljr hlntn, iütis(? din H< »f'kvinacDlwtj ifH>i%Eo).fcw i 

'•iMhl -öh-ij.iv -Aikihiiö vnnjihih: l^e-.hiÄ ■) ü;«^r«Jr.6-.HihwKt 
den 1 Vintritmi ofdiofertOTJ 'n.vivdnMi St.nviro'/oo Ä j 
. o'iü.0 Aiuu’nritu» J.'ssrdU'n lioi‘V(>m»fVn. JHe nrnn^n ihiM h 
1 iAkth; - re *\\ri eht .dtifüt, <hl?s Hk>h iih 

• Ini'iJ'o imjJti'r wio*l'-;- tun ihjiijiH imi. i rt.rivi 

ui« )i\ in HiyÄikhhngn ^nnr ^»VBtUdek'.ntinien lioi' Anäinit 
i>o«d»;u:!uoi sind iit T^i - u) uüd I(M> Büthvitwftidtal« 

'cOi)ihkV.dZ;h>i.iv 

ihhi!iv}n>lt 


er hervor, L : III. Vierundzwanzigster opMhalmologiscta 
i,v hint,,- ; Gongress, Heidelberg, 4.-7. August 189o. 

'•dne 'lih'ui j’ JJet. BhO ]iorsrma?ii» -uml Br. G re«..|f (jlrrhnl 

,t tiftt Ulj»t- | 1 G i t v. n u v «uh Ir.AttffVsh VermittH^s. 

l . rnef, | V-ovsif/eHdr.» flfWr U<B* AH^on Jl;idinhm#h 

«i-i-s ;. i Me.rr i-'i»ohs (VVn'Ui: .reVer ErythrüpHhe Yu<■]>■■ '• . 

;he|t Bcdcir ‘ y.nnr Stuühon h>r Krv1hr«»^ie mir einen» AsSishmV?» n;>i-h vim i w V>-‘ 
iüt •Zlltroffe. j■ Maw». Alm,- &:in!m ; iel.3<m hvAviun Hhhi.mikrtUö, Jo. der e»v» ***''»< 

Hk Afoiiaki- 1 v ii«t• V‘4vvfai^eh.ntnt 'WbUwu F«h.loi-n Ei bemmn. 

» n f rifiViH • «Un schwamm fAddm* Ail«l eXMit.hntdr Uti^ec-ö^den fiunh thv,>. ’ ’ 

; , * j j‘Ät L-rün «.»^»d.UiUu l'.ou» iuu Jhiudy dm weiten •f.eWv. 

•* s :; Km tt V V i rost. Ki.m;UVci. der sieh »•«.,,h urgrO,,miö, ? r -d Hmi*»™'* 

k >Ofi»U*!.w^'-u- i, pAnuommi Att-sehwitudeu im 0^j4tdiW<*M imd^, $wh.. gto, 

*rh<*ipt 'OiiKj • IkrhliW v*rrii.- iu dih ^rerkt W 1 ,, 

fd: ^hrmh:- \ wlwn. m' Hv l^lJisohGi vl (ü^ mtf mur /am« ^ 

dfeiihhfc - ; Ä>h;lk‘iät.*Mit ^ird- ^0.^ .• ^ 

GHimnrHhhi 'vkniv m».n m «tureb- Btdüjcfi .MkTHlvh. 

ikh. J fc£rrm«i-u hlra:Araniteiy to BesuiHt ei.art‘ Hiumlunc:. L»as 
at*der,rs’ zu woH «a m m Maren, dass os »bä ;SU!hih«>r.yordwi des eigeuuii »-U* 

y li \ ‘ ist. vsidohes sieh im Stadium der Ttv:;<‘n« , r;»»inn frnfuidol. 

siMD-vöho- ln '«Ihr B.isi‘USSiou t.«>ri<hloi Hon Grroff BVrim) iUs! ' J ! 

| J >7. v i von IJrvtjmop-'i''. h..'f «h.uu os Sieh um rntift rtjuo Mtrüe^hreiiinsiö y v; 

" ' > Es wui-u«; iii...»‘li;ti!(ti mit dunVoi- Ins iieiireU» im. Spoeü-m;; v-.'«’■ • •> 

Ü’kI'mm.h; u hkr V, mmA mu iHfeii IHe njmraUve ^ 

nihrtitijtÄH.n. *:««!>»<'• ;• «MM'»! >»«• K'» 1 ^ i .- 1 J*f'W 1 ^ ■ , ,*,^ w , 

Uftr- vTuV./tvn oporift. Dmsdh.en sind m .lüug.Mvr M)l nv ' ( {UJ . :i 

m ein Lrtheil (thrr (lös BmlreSüilwt 

‘-'" xVi! "' - .,- Hin pul rvperirt uieht nur jngütjilliche Myapu;- sondern .l't-r. i . 

«dt re ui-atI ?f- du Os ?i( is ge/,-,igt hat. »Wm der skleroH»i k t»nde Fi’öe»r;>-m ' . Vg 

L'«»Hmn Bfut- jj, dmV »nyr.pts.dmu A ttgei» aus)*).»übt.. Bei <4»eio_ ohlährnrefi ^ ' 

wHltxtrini $!e Sich. Tcmn fern iu der biiiusit*, Htnslfebtjbh 4m pxudes dor 

•ei. An d» in-Hi Sich nielil au die Anzahl l>n>Tdriemi hniUn», hni Kuulom «''j''.j vvv „ 

geudiiithwrn ;Jw sißlut ,m operirl. Hei etwt 5?.vvau«^ ^ 

• die ihfuct- •’ -.i^iiw.trfwv lleorde oder NelKlmuthhiidUM^ü- -yorbnudtm. • Y*»r V 
.-.mv 1 G Operation war n«H> m ihocon i* »Ulen -mistig Es iuhlt *C0.- ^ 

" " Tl . t« dkm be f «h*rseitV , u mudum. um den 

' t *" A V'll i Kxhe.ct rritv trat ei«find, auf- Himdi .:r«m|iOso l'‘MUCtlO’”- - ^... 
jitoht Auge y.UßTHndm N r eiy.it;*mnhU>smtg wurde nienmb tiftCtv m'j . . 

■M'U: .Atml *>■* ve?«Jteu. 7 jti»; iteiyactitmsdilVrmiz »mtrug l4,--24 J-»; wi 

:• iu-njfi-k.se di,- i.•?)»«»• also -.volh <»it»e höUnk> Ureniikvoft' Hie Sohsoh.-vmi \,;G ( :.. 

U yzkbiihjkjt«' : «im-tjpevutuoi utl um das V ihr* lös Zohnfiteho 

ib^Alei; Hlut-.- C- r»fie3iit- Bbliiuwlimjg der h»>chgoidiged- alyopiy -; 

aijaugtr. ; win.uPt: . ^ 

he' Hestica ; d- .'Hiin'' -SaUdhr Üuas^lhe TIwm«». • 
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schnitt 15,0 D. Die Sehschärfe hob sich zuweilen auf das Drei- bis Vier¬ 
fache, niemals höher. In einer Reihe von Fällen wurde binoculares Sehen 
erzielt, wenn beiderseits operirt worden war, cs ist deshalb anzurathen 
beiderseitig zu operiren. Es wurde die Operation bei Patienten von sechs 
bis zu 62 Jahren ausgeführt. Auch Sattler fand keinen Kern in der 
Linse myopischer Augen. Viermal wurde Netzhautablösung nach der 
Operation beobachtet. Der erste Fall ist von der Beurtheilung auszu¬ 
scheiden, da die Ablösung durch ein Trauma bedingt war. Im zweiten 
Falle trat, nachdem vier Wochen lang gutes Sehvermögen vorhanden war, 
totale Ablatio auf. In Fall 3 und 4 war beiderseitig operirt worden; ein 
Auge blieb gut, während das andere Ablatio bekam. Sattler glaubt 
nicht, dass wegen der Gefahr der Netzhautablösung die Operation contra- 
indicirt sei, da auch sonst in myopischen Augon Ablösungen sich leicht 
ereignen. 

Die Vorträge 2 und 3 rufen eine lebhafte Discussion hervor: Herr 
Fuchs (Wien) erzählt einen Fall von einem jungen Manne, der vor neun 
Jahren an Schichtstar operirt wurde. Er hatte vorher Myopie und wurde 
im aphakischen Zustande emmetropisch. Danach nahm die Myopie lang¬ 
sam zu, ein Beweis, dass die Entfernung der Linse dem Fortschreiten 
der Myopie keinen Einhalt gebietet. 

Herr Schweigger (Berlin) stimmt den beiden Rednern im grossen 
und ganzen bei. Zu erstreben ist nach der Operation E oder geringe H. 
Eine höhere H, schon von 4,0 D an, ist sehr unangenehm. Schweigger 
operirt, wenn der Fernpunkt des Auges in 7 cm (= 15—16 D) oder näher 
liegt. Die Refraction wird am besten objectiv ohne Gläser mit dem von 
ihm construirten elektrischen Augenspiegel gemessen. Am besten operirt 
man nur einseitig. 

Herr Haab (Zürich) warnt vor dem zu ausgiebigen Gebrauch der 
Operation. Besonders soll man sich hüten, den Glaskörper anzustechen, 
da dies Netzhautablösung begünstige. 

Herr Thier (Aachen) hat sehr günstige Resultate erhalten. 

4. Herr Uhthoff (Marburg): Ueber die pathologische Anatomie 
der eitrigen Keratitis des Menschen (nach gemeinsam mit Dr. A x e n - 
feld angestellten Untersuchungen). Uhthoff und Axenfeld hatten 
Gelegenheit, elf menschliche Augen mit eitriger Keratitis mikroskopisch 
zu untersuchen, und zwar vier Fälle von Ulcus corneae serpens, 
charakterisirt durch die Ausbreitung in der Fläche (progressiver Rand), 
während die erst erkrankten Theile sich bereits mit Epithel überziehen, 
drei Fälle von Keratomalacie, d. h. schnell in die Tiefe greifender 
Hypopyonkeratitis im Lidspaltentkeil, hauptsächlich bei kleinen Kindern 
und schwerer allgemeiner Kachexie vorkommend, ferner drei Fälle, w t o 
an ein Ulcus serpens sich eine Panophthalmio anzuschliessen begann, 
schliesslich einen Fall von doppelseitiger Keratitis neuroparalytica 
bei einem Tabiker, welche im übrigen dor Keratomalacie ähnlich ist. 
Alle diese serpiginösen und nicht serpiginösen Formen der Hypopyon¬ 
keratitis ergeben übereinstimmend, dass die von Leber für die Impf- 
keratitis des Kaninchens aufgestellten Grundsätze im allgemeinen auch 
für den Menschen Gültigkeit haben, obwohl wegen des meist vorge¬ 
schrittenen Stadiums einzelne Fragen, z. B. die des „Einwanderungs¬ 
ringes“ sich nicht mehr entscheiden Messen. Besonders Mess sich auch 
feststellen, dass das Hypopyon der Iris aus dem Kammcrwinkel ent¬ 
stammte; die von Verdese und Fuchs beschriebene circumscripte Per¬ 
foration der Membrana descemetii noch vor allgemeinem Durchbruch der 
Cornea liess sich nirgends erkennen. Vortragender warnt vor Verwechse¬ 
lungen mit Stellen, an denen die schräggetroffene Membrana descemetii 
von Zellen nur verdeckt ist. Es werden dann eingehend an der Hand 
einer grossen Zahl von Zeichnungen die Veränderungen des Endothels, 
der Grundsubstanz u. s. w. besprochen, schliesslich noch Abbildungen 
verschiedener Formen von Pneumococcen vorgezeigt, welche nach den 
Untersuchungen von Uhthoff und Axenfeld die Haupterreger des 
Ulcus serpens sind, während die nicht serpiginösen Formen eine andere 
Bacteriologie zu haben pflegen. 

5. Herr Leber (Heidelberg): Ein Fall von Conjunctivitis petri- 
fleans. Leber beobachtete eine neue seltene Conjunctivalerkrankung. 
Es findet sich in der Conjunctiva entzündMche Schwellung mit weissen 
opaken Flecken, die sich allmählich vergrössern und confluiren, bis sie 
eine steinharte kalkige Masse darstellen. Die harten Massen bestehen 
aus einer Kalkablagerung in die Conjunctiva. 

6. Herr Vossius (Giessen): Ein Fall von Lipom des oberen Lides. 
Vossius fand bei einem 56jährigen Manne einen scharf umgrenzten 
Tumor an der inneren Hälfte des oberen Lides, an der Stelle, wo sonst 
die Lidcysten Megen. Es wurde an ein periostales Sarkom gedacht. Der 
Tumor liess sich leicht ausschälen, und es fand sich an der Basis des¬ 
selben ein Geflecht von Nervenfäden. Aus dem Tumor kamen weisse 
käsige Massen, wie bei einer Dermoidcyste. Mikroskopisch ergab sich 
ein reines Lipom. 

Discussion: Herr v. Hippel son. (Halle) sah einen Jungen von 
sieben Jahren mit einer apfelgrossen Fettgeschwulst am oberen Lid. 

7. Herr Michel (Würzburg): Die Kreuzung der Nervenfasern im 
Chiasma. Michol hat seine Präparate, welche die totale Kreuzung der 
Sehnervenfasern im Chiasma beweisen sollen, Kölliker zur Prüfung vor¬ 
gelegt. Ausserdem hat Kölliker selbst neue Schnittserien durch das 
Chiasma angelegt. Kölliker bestätigt, dass trotz der genauesten Unter¬ 
suchung sich kein ungekreuztes Bündel auffinden liess.. Jedenfalls sind, 
wenn überhaupt ungekreuzte Fasern vorhanden sind, dieselben so wenig 
zahlreich, dass sie physiologisch gar keino Rolle spielen, sie sind dann 
wohl aufzufassen als die centrifugalen Sehnerven im Sinne Cajal’s. 

8. Herr Bach (Würzburg): Experimentelle Studien über das Zu¬ 
standekommen der sympathischen Ophthalmie (mit Demonstration). 
Zahlreiche Experimente mit Staphylococcen verschiedenster Virulenz, mit 


Pneumoniecoccen und mit Tuberkelbacillen haben ergeben, dass eine 
Bacterienüberwandcrung von dem einen Auge entlang den Sehnerven¬ 
scheiden zum anderen Auge im Sinne der Migrationstheorie nicht statt¬ 
findet. Die in der verschiedensten Art vorgenommene bacteriologische 
Untersuchung von Sehnerven und Augen, welche wegen ausgebrochener 
oder drohender sympathischer Entzündung enucleirt worden waren, fiel 
stets negativ aus. Nach Itesection eines Stückes Sehnerv hat sich nie 
wieder eine Communication zwischen dom Scheidenraum des centralen und 
peripheren Opticusstückes hergestellt. Durch Reizung der Ciliamorven, 
welche auf verschiedene Weise vorgenommen wurde, gelang es schon nach 
einer halben Stunde, Veränderungen in dem anderen Auge mikroskopisch 
nachzuweisen, welche als Vorboten, als erste Anfänge der Entzündung 
gedeutet werden müssen. Diese Veränderungen bestanden in Fibrinbildung 
und hcordweiser Ansammlung von corpusculüren Elementen des Blutes in 
der vorderen Kammer, auf der Vorderfläche der Iris, zwischen den Ciliar- 
fortsätzen, in den äussersten Theilen des Glaskörpers sowie zwischen Ader- 
und Netzhaut. Bei zwei Versuchen kam os zu blasiger Abhebung des 
Epithels der Ciliarfortsätze; den Inhalt der Blasen bildeten Fibringerinnsel. 
Die Ueberloitung des Reizes denkt sich Bach folgendermaassen: Von dem 
erkrankten Auge gehe der Reiz centripetal durch die Ciliarnerven zum 
Ganglion ciliare, von da besonders durch dessen Radix sympathica zum 
Plexus carotieus des Nervus sympathicus derselben Seite, hierauf durch 
den Circulus arteriosus Willisii zum selben Geflecht des Sympathicus der 
anderen Seite und nun centrifugal wieder zum Ganglion ciMarc, von da 
durch die Ciliarnerven zum sympathisirenden Auge. Dio Ueberleitung dos 
Reizes könne durch die vasodilatatorischen, sympathischen Fasern des 
Nervus trigeminus erfolgen, sowie indirekt durch Reflex von den sensiblen 
Fasern des Nervus trigeminus aus, indem der Reiz in der Medulla oblon- 
gata von der einen Seite auf die andere irradiire. 

2. Demonstrationssitzung am 5. August, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Vossius (Giessen). 

1. Herr Bach (Würzburg) deraonstrirt a) die Nervengeflechte in den 
AugenMdern nach der Golgi-Cajal’schen Methode; b) menschMche Netz¬ 
haut nach Cajal; c) Hydrophthalmus bei Kaninchen als Ablauf einer 
Entzündung im fötalen Leben. 

2. Herr v. Zehender (München) erklärt und demonstrirt sein Gonio¬ 
meter. ein Instrument, um den Schiolwinkel genau zu messen. 

3. Herr Uhthoff (Marburg) zeigt die zu seinem Vortrage gehörigen 
Präparate. 

4. Herr Leber (Heidelberg) führt a) dio Patienten mit der Con¬ 
junctivitis petrificans vor; demonstrirt b) Präparate von einem Teratom 
der Cornea. In demselben fanden sich acinöse Drüsen und Knorpel. 
Leber niHimt an, dass der Knorpel aus der Plica semilunaris stammt. 
Es bestand vordere und hintere Synechie, jedenfalls hatte eine fötale 
Perforation dor Cornea stattgefunden, c) Demonstration von Präparaten 
von einem angeborenen Cataract beim Kaninchen. 

5. Herr Vossius (Giessen) zeigt die zu seinem Vortrage gehörigen 
Präparate. 

6. Herr Ostwald (Paris) demonstrirt a) einen Ophthalmophorometer. 
b) einen Pupillostatometer, c) einen Ophthalmotonometer. 

7. Herr Salzer (Müuchen) spricht über künstlichen Hornhaut¬ 
orsatz. Salzer hat Versuche gemacht, um ira Lichte neuester Forschung 
auf Grund der Leb ersehen Arbeiten von der Entzündung eine Prothese 
bei totaler Trübung der Comoa zu finden. Die meisten Körper lösen sich 
in thierischen Flüssigkeiten auf, am wenigsten geschieht dies bei Platin 
und beim Bergkrystall. Vortragender heftet deshalb mit Drähten und 
Widonsäckchen an dio Hinterfläche der Hornhaut ein linsenförmiges Stück 
Bergkrystall, das in Platin eingefasst ist. Die Operation ist nicht allzu 
schwer" auszuführen, und das Stück heilt gut an. Sobald dies geschehen 
ist, wird das darüber liegende Stück undurchsichtiger Hornhaut mit dem 
Trepan ausgeschnitten. Salzer zeigt ein Kaninchen, welches die Prothese 
schon ein Jahr lang trägt. 

8. Herr Robertson (Edinburgh) zeigt Präparato von Filaria, 
welche aus dem Auge einer Patientin stammen, die mehrere Jahre in 
Westafrika gelebt hatte. 

9. Herr Hori (Tokio) zeigt ein von ihm construirtes Ophthalmo- 
Skiaskop. 

3. Sitzung am 6. August, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Fuchs (Wien). 

1. Herr Rindfleisch (Weimar) berichtet über einen Fall von iso- 

lirter linksseitiger Lähmung des Sphlncter iridis. Dieselbe fasst er als 
Kernlähmung auf. Nach einem halben Jahre führte sie zu einer einseitigen 
reflctorischen Pupillenstarre mit unvollständiger Accommodationslähmung 
auf dem gleichen Auge. . _ . _ 

2. Herr Leber (Heidelberg): Ueber den Fliissigkeltswechsel m der 
vorderen Kammer. Der Flüssigkeitswechsel in der vorderen Kammer 
ist nicht zu sehen, da die Flüssigkeiten wasserhell sind. Man hat ver¬ 
sucht, sie partiell mit Cyankali oder Fluorescin zu färben. Diese Methoden 
sind jedoch zum Nachweis eines Stromes nicht zu gebrauchen, da dabei 
nur die Molecüle der Substanzen diffundiren, während das Wasser in Ruhe 
bleibt. Die Verbreitung dieser Stoffe zeigt also keineswegs den Weg an, 
den dio Flüssigkeiten nehmen. Am besten kann man die Menge der 
durch dio vorderen Kammern sich ergiessenden Flüssigkeit bestimmen, 
wenn man am todton Auge die Menge Flüssigkeit bestimmt, welche durch 
die Kammerwinkel nach aussen filtrirt. Leber hebt besonders hervor, 
dass man nicht berechtigt sei, so einen Flüssigkeitsstrom m der vorderen 
Kammer zu bestimmen, da der Flüssigkeitswechsel offenbar ein sehr 
langsamer sei. Er konnte dies auch an zwei lebenden Fällen beobachten. 
Das Kammerwasser wird in einer Stunde otwa zweimal erneuert. 
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sich nicht ergänzt. Ferner fand Wintersteiner cystenähnliche Hohl¬ 
räume in der Gundsubstanz, die mit endothelähnlichen Zellen ausgekleidet 
waren. 

2. Veränderungen durch Einwanderung von Geschwulstelementen, 
die in mannichfacher Weise das Parenchym und die übrigen Theile zur 
Atrophie bringen. In einem Präparat fanden sich Geschwulstzellen auch 
m einem neugebildeten Homhautgefäss, was für die Möglichkeit von 
Perforationen auch auf diesem Wege spricht. 

3. Veränderungen durch Lagophthalmus bei Vortreibung des Bulbus. 
Es entsteht dann ein schneller eitriger Zerfall, der die häufigste Ursache 
der Perforation des Auges zu sein pflegt. (Näheres soll in einer dem¬ 
nächst erscheinenden Monographie mitgetheilt werden.) 

5. Herr Wagenmann (Jena): Ueber Fremdkörper-Riesenzellen. 
Riesenzellen können bei einer ganzen Anzahl von Krankheiten Vorkommen. 
Besonders findet man sie um Fremdkörper, dazu gehören auch Derivate 
des eigenen Körpers. Wagenmann fand Riesenzellen um Haare, im 
Chalazion, um Cysticerken etc. Auch durch Cholestearinkrystalle können 
sie hervorgerufen werden. Neuerdings beobachtete Wagenmann Riesen¬ 
zellen um eine spontan luxirte alte Cataract. 

6. Herr v. Hippel jun. (Heidelberg): a) Ueber Spontanresorption 
seniler Cataracte. (Demonstration.) Bei einem 69jährigen Manne wurde der 
Linsenkern in der geschlossenen Kapsel extrahirt, die Corticalis ist total 
resorbirt. Die anatomische Untersuchung ergiebt in Uebereinstimmung 
mit dem Falle von Mitvalsky fast vollkommenes Fehlen des Kapsel¬ 
epithels. Der Verlust des Epithels, dessen Ursache nicht bekannt ist, 
erleichtert zweifellos in hohem Grade das Eindringen von Kammerwasser in 
den Kapselsack und dadurch die Resorption der Corticalis. 

b) Vorstellung eines Patienten mit einer ganz ungewönlichen Form 
von Netzhauterkrankung, der seit zwei Jahren beobachtet wird, ohne dass 
es bisher möglich war, eine Diagnose zu stellen. Die Allgemeinunter¬ 
suchung des Patienten ergiebt, dass derselbe tuberkulöse Erkrankung 
des rechten Calcaneus, sowie eine rechtsseitige Iritis und Otitis media 
durchgemacht hat. Ob das jetzige Augenleiden auf Tuberkulose beruht, 
muss dahingestellt bleiben; der Fall wird weitor beobachtet und später 
ausführlich beschrieben werden. 

7. Herr Weiss (Mannheim) demonstrirt ein binoculares Exophthalmo- 
mcter. 

5. Sitzung, am 7. August, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Dor. 

1. Herr Ostwald (Paris): Gummigeschwulst des Corpus ciliare. 
Die Geschwulst entstand bei einem Patienten, welcher sich vor 14 Jahren 
syphilitisch inficirt hatte, und ging auf Jodkali zurück. 

2. Herr Hori (Tokio): Ophthalmia bepatica. Hori macht auf 
den Zusammenhang gewisser Augenerkrankungen mit Erkrankungen der 
Leber aufmerksam. Er bringt die Krankengeschichte und den anatomisch¬ 
histologischen Befund von einem Manne, bei dem bei gleichzeitig bestehen¬ 
der Lebercirrhose Retinitis (getäfelter Augengrund, GofässVeränderungen) 
sich entwickelte. 

Herr Leber (Heidelberg) weist in der Discussion auf den engen 
Zusammenhang zwischen Leberleiden und Hemeralopie hin. Meist be¬ 
steht dabei Icterus. 

Herr Weiss (Mannheim) fand in solchen Fällen peripher in der 
Retina lichte Flecke. 

Herr Meyer (Paris) fand bei Europäern, welche lange Zeit in den 
Tropen gelebt hatten, auch schwarze Pigmentflecke. 

Herr Uhthoff (Marburg) erinnert an die Hemeralopie bei Alkoholi¬ 
kern. Das Leberleiden bildet dabei wohl das Bindeglied. 

3. Herr H a ab (Zürich): Zurttckziehnng der Elsensplitter aus demAuge. 
Haab giebt der Ueberzeugung Ausdruck, dass das von ihm vor drei Jahren 
angegebene Verfahren zur Zurückziehung der Eisensplitter aus demAuge das 
beste sei. Er bedient sich bekanntlich dazu eines möglichst starken 
Magneten. Wer ira Besitz des stärksten Magneten ist, wird die besten 
Resultate erzielen. Es ist dazu ein besonderes Instrument nach Haab’s 
Angaben construirt worden. Der kleine Hirschberg’sche Magnet ist so¬ 
zusagen die beste Pincette für Eisensplitter, doch übt er keine Fom- 
wirkung aus. In 60% aller Fälle von Eisenverletzungen erhielt Haab 
noch ein brauchbares Sehvermögen. 

An der lebhaften Discussion betheiligen sich Wagenmann, Seggel, 
Thier, Schlösser und Leber. 

4. Herr Kalt (Paris): Behandlung der Conjunctivitis purulent». 
Kalt bedient sich zum Auswaschen des Eiters aus dem Cojijunc.tivalsack 
eines kleinen Glastrichters, der unter die Lider geschoben wird. Derselbe 
soll die Cornea nicht berühren. Mit dem Trichter ist ein Irrigator in Verbin¬ 
dung. Bei Conjunctivitis blennorhoica lässt er dreimal täglich je ein bis 
zwei Liter einer Lösung von hypormangansaurem Kali 1:3000 durch den 
Conjunctivalsack laufen. Man kann daneben mit Argentum nitricum 
pinseln, doch ist es nicht nöthig. Am zwölften Tage ist dio Blennorrhoe 
geheilt. Ebenso gut ist das Verfahren bei Ulcus serpens und Conjunc¬ 
tivitis granulosa. Das obere Niveau des Wassers im Irrigator soll nicht 
höher als 30—40 cm über dem Auge sich befinden. 

5. Herr Schwarz (Leipzig): Ueber hysterische Sehschwäche. 
Schwarz bespricht die verschiedenen Formen der hysterischen Seh¬ 
schwäche, abgesehen von den „ausgesprochenen hysterischen Amblyopieen“, 
Er hält sich mit einigen Veränderungen an die Definition von Möbius. 
Hysterisch sind alle diejenigen Veränderungen des Körpers und seiner 
Functionen, welche durch seelische Vorgänge verursacht werden. Er be¬ 
gründet die Zugehörigkeit der besprochenen Formen zur Hysterie. 


An der Discussion betheiligen sich: v. Hippel jun. und Axen- 

fold. 

6. Herr Weiss (Mannheim): Ueber das Wachsthum der Augen. 
Woiss hat Messungen an den Augen Neugeborener und Erwachsener in 
den verschiedenen Altersstufen gemacht. Es fand sich, dass das Volumen 
den Augen um etwa das drei- bis vierfache im Leben zunimmt, das Vo¬ 
lumen des ganzen Körpers dagegen um das 21 fache. Aus Curven geht 
hervor, dass das Auge ungefähr im gleichen Verhältnis wächst wie das 
Gehirn. Alle Durchmesser des Auges betheiligeu sich in ungefähr dem¬ 
selben Maasse am Wachsthum. 

IY. Jahresversammlung der British medical 
Association, Bristol, 31. Juli bis 3. August 189B. 

Section für innere Medicin. 

Referent: Ludwig Eikind (London). 

Erster Vorhandlungstag, Mittwoch, am 31. Juli. 

Mit einem kurzen Hinweise auf die neuesten Errungenschaften der 
Therapie eröffnete der Vorsitzende, W. Pavy, die Sitzung der Section 
für innere Medicin am Vormittage des 31. Juli 1895. Die grossen Fort¬ 
schritte, die die Medicin und vorzugsweise die Chirurgie heute auf¬ 
zuweisen haben, sind mehr oder weniger Früchte bacteriologischer For¬ 
schungen und Studien. Schon zu Anfang unseres Jahrhunderts haben 
speeulative Köpfe bei verschiedenen fieberhaften Krankheiten an eine Durch¬ 
seuchung des Organismus mit kleinen Lebewesen gedacht, und es sind 
ungefähr sechs Jahrzehnte verflossen, seit William Budd gelehrt hat, 
dass der Typhus abdominalis und die Cholera infectiösen Ursprungs seien. 
Allein wie wenig diese Lehren allgemeine Verbreitung fanden, geht daraus 
hervor, dass noch im Jahre 1875 gelegentlich einer Discussion der „Pa- 
thological Society“ über die Aetiologie acuter fieberhafter Krankheiten 
Autoritäten wie Murchison u. a. sich ganz entschieden gegen dio so¬ 
genannte Infectionstlieorie ausgesprochen haben. 

Der erste Anstoss zu einer erfolgreichen Bewegung nach dieser Rich¬ 
tung ging von Pasteur aus, und seitdem hat die Bacteriologie eine un¬ 
geahnte Höhe erreicht. Man hat nicht nur gelernt, dass bei gewissen 
Krankheiten ein bestimmter Mikroorganismus im Spiele ist; es ist nicht 
nur gelungen, diese Krankheitserreger auch ausserhalb dos thierischen 
Organismus zu züchten, sondern man hat auch die Biologie und die wei¬ 
teren Lebensbedinguiigen dieser Feinde des Menschen aufs genaueste stu- 
dirt, und man weiss jetzt, dass nicht die Mikroben allein es sind, dio 
die Schwere eines jeden Krankheitsfalles bedingen, vielmehr wird letztere 
durch ihre Stoffwechsolproducte, die sogenaunten Toxine, die nach Art 
eines chemischen Giftes wirken, herbeigeführt und unterhalten. Die so 
gewonnene Einsicht in das Wesen gewisser Krankheiten hat dazu ge¬ 
führt.. dass eine neue Richtung in der Therapie zur Bekämpfung dieser 
Schädlichkeiten angebahnt worden ist. Mit den Resultaten derselben 
soll sich die weitere Discussion heute beschäftigen. 

Sidney Martin, der sich durch seine schönen Untersuchungen über 
die Ptomain© und Toxin© des Diphtherie vir ns bekannt gemacht 
hat, trat als Redner auf, um über die experimentellen Versuche, die er 
mit dem Antitoxin angestellt hatte, zu berichten. Er definirt zunächst 
die Diptherie als eine membranöse Entzündung der Schleimhaut und vor¬ 
zugsweise der oberen Respirationsorgane, bedingt durch Ansiedlung von 
specifischen Krankheitserregern. Letztere produciren in den diphtherischen 
Membranen gewisse chemische Gifte, die von da aus in die Blutbahn ge¬ 
langen und das ganze Krankheitsbild der Diphtherie hervorrufen. Diese 
chemischen Producte der Diphtheriebacillen lassen sich einerseits aus den 
Membranen selbst, andererseits aus anderen Organen, wie Blut und Milz, 
durch gewisse Processe gewinnen. Mit Bezug auf ihre chemisch-orga¬ 
nische Zusammensetzung und Wirkung unterscheiden sie sich wesentlich 
von einander. Das Product, aus den Membranen hergostellt, ist weiter 
nichts als ein Ferment, und es genügen schon ganz minimalo Dosen davon, 
um beim Thier die charakteristischen Zeichen der Diphtherie hervor- 
zubringen; das aus dem Blute und der Milz gewonnene Product lässt sich 
chemisch in zwei Körper zerlegen, der eine gehört der Gruppe der Pro¬ 
teide an und wirkt, in die Gefässbahn eines Thieres gebracht, stark fieber- 
erregend, der andere ist eine organische Säure und übt in gewisser Hin¬ 
sicht einen deletären Einfluss auf das Nervensystem aus. 

Uebergehend zu seinen experimentellen Untersuchungen mit Antitoxin 
bei Thioren bemerkt Martin zuvor, das9 er dieses Mittel für vollständig 
unschuldiger Natur halte, da es, selbst in grossen Dosen injicirt, weder 
die Temperatur noch sonst die Functionen des Körpers in irgend einer 
Weise alternirtc. Um die Eigenschaften des Antitoxins mit Bezug auf 
die Bekämpfung resp. Neutrahsirung dor von den Diphtheriebacillen ge¬ 
bildeten Toxine zu studiren, bediente sich Martin folgender Experimente. 
Als Versuchsobjecte waren Kaninchen gewählt, das Toxin war nach der 
Roux'sehen Methode hergestellt, und die Virulenz desselben war der¬ 
artig, dass schon ein Zehntel eines Cubikcentimeters genügte, um bei 
einem Meerschweinchen von 500 g Gewicht eine schwere Form von Di¬ 
phtherie hervorzurufen, der es innerhalb drei Tagen erlag. Mit diesem 
Toxin wurden zwei Kaninchen injicirt und erhielten je eine Dosis von 
0,5 ccm; das eine davon bekam noch ausserdem eine Injection von 0,3 ccm 
Antitoxin. 

Das Resultat war folgendes: Das Thier, welches mit dem Toxin allein 
injicirt war, zeigte am zweiten Tage nach der Iujection eine auffallend 
niedrige Temperatur, die noch am .dritten Tage anhielt, wobei sich ein 
schneller, sehr erheblicher Gewichtsverlust bemerkbar machte, dazu kam 
noch am fünften Tage eine allgemeine Paralysis, und das Thier ging 
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• erfuhr gur keine Wr;in«it>? mm. in sei/mm [fehfenv:. T^Ujie-ratuc ni^i fe- 

uhfenhg■ vcrioVdi*A >.;j<>i» 5ioV>ii>tl, jj> u? >rlWh* v&igfti 1 «in© .iuOrkiit. jk* Uo- 
tfifeste/ufehlfe, nuU Äh mrfefe.iaHfe Sytnjil-dutp. LJLd.mn; nus. Am 
4i Vifen, iiorij dr.r iuji-ftiOli vriufe . es femllfe und oii/U'imiit-cti untersucht: 
der i liwymmHad wttMr uoi'myl feijmiirnr, utlii nine lei^iilo lk'^iurrtUi^n clor 
pftriphsreü Nh wen,.' <Ho den Yttelus internnsimifrviVoti; Vifv non- 

simiron. Iß ifie'sfom Versuch bat also da* Anwfoxm — vou der Hogonoy 
.inHäti dhr>fehftj}frl>u Nmnmu-iifeefenm -- diu\\trkung des Tfeuo.-. dx* 
in* ersinnfi'nÜe iW. (huk Tliief in fe kmWw ZtW vinhhigHE^vnll •wvtvmchn 
ist.. töfeelmimn resfi. olhimdrt,. Aul Grund divAcm und Avojlmmt' Ulnilielmr 
tfecmfeejiiiufeii iudi Maj’t in .das? Aütiiuxu; In onn.Ou gcHVjfsfnt S)u.oc j'i)r 
i hi -mhf gmvw Aiiüdm </vi>eu dit* fh«nyiscfn*r. Hilfe, du* sinh im i/mH« <h,y 

IdphrJu'rfe hn Or^atismus Uitlbn. 

An fer Afefefe Disduss iö»> feH MhinPfe ithßikcp 

diu in .'fefeifer- ferm ifen pi'dku&altca lltfferfegfe/ mit- fein Afetgi axtb- 
lIlf'iitlMi: 

Boodall hmfewt, dass er seit »l'uaiiör *1 J. ln> Endo Ja tu 2i) 
t)il)ht-Uc}m?Mi\ iß Honen nimr ex^'iöLuctmnidfeHrjm Ifehr.surtJißig WuV 
•ß^rdA’boJiw4t?Uu:.. davon.- febdcV' iöS»>'-in^fci€rtjcfc*i:mlin«s . 

viiitl .<im ur&ferfa) '.zfcih'.lßii. Hof; ihW'iiu rinn m'Hitwr«. MaH.Mint, 

die otvcd .) J u ;<> ltnir-ucon jnm.tho. 

V R:ti;kr werden. d;»s fVrum i neun Momüen an rmd ü/tffei. 
Uber Erfnhrnfe von UW halten. In HofeL, .-U*M:r FfUfc wurde- •»kr. 
\u) 4d&ü\d.uii. «^tu*r 3pi^|iieinwMlß H^-}, 4m 

idda^na JH wut'ru diuri; ,'md«ur Ki 1 uirkli>nh-•.ri iuui))lii;i.);f, ÄViovs.oJd ns sn k 
Hifi-’ ^k'tdiwß.rd-.fei!*» ItiißdiiHd juiy-: ^olchd v* 7 rfeni vAi; dun 

Aor?fcp den B^»tpkjru- %\\ gnw-iown -,-. dm: ••doHuiif.iij, ussh.-rpA tkm 

f??y'li-!Hf^qtän^r ihj nur mnn ditc 

Td“?hJlif;1!y/»Jtnr Im- ‘M0ju lien hy< Y'^r^u•jnli.’C. ilu- .uju- 

• nduckte, sK» s'Tid du*. X?*?sufT,».l« • dio Rubko'tmU^ <i»?r nu- 

. zioltr. von: T.trfrfeii^ucr Art,. Üful i^sdü vdnl 

wirkt seine MltHmiJung, dass in d^n. KMIma. T/oi deium M*-'Ä ülit.psin 
üiöiidi oni or*d an Tuge zut iiuWniitiwi'jr • gciiäBS'i'ö.- di# nHt Hwa 

sank. ’ 

L ^ilvov. n n js.f. g)>n'i,u»f; die &riu)siig-*> t dou vetkesHorlcn 

U>W trUU^einwi V.fThiUi.!üs i ^ui, dütrj- drueü d.?(3 Od-li! Irva’n'-pul iooic.U vielt gM 
.hÄfle«, inzixsvk.f'dik?jii;. «tfd ist im aHg;tUmdneyi ; An^iebf, .eitu- 
itdiondlimg,- :n.uu ; v >vio er n< n7..t mjn; „die-sWlte .M^haud.. 
liuicr*' (Tut l'iplithonn Aetf+ von- vor.-ci^mbim Krfolgv kvgliitvt fe. }>iv 
•StaliHijUnn des „ÖvMj muRvul -.lournn} M ftbx*i dto DipntInjdumorlöhVd 
Aiul iiirdit v:tii : }di.al!v ironu^, da kaum w piik«iu J triftp! der dort v,* p J< d|not- 
lielffwä iGÄje . t*,iüv hfV.tei’töior isclio b*alJ 4 fb>nwlitifß? vtjrti'tHtommon wm’dmA 
Ivt..-. Zii dvni -itartifeseiina Vörti’iy^x .Uat jülrow^ua 1 zu liomoifen,. 

‘lass d;v« '.wtfio Ei'gelmias, d«» M nt CAti-mu soifUüi -ti.xp«i‘Wvnit^hn Vor- 
(ijktdH i k»At{u6Ayug^ tiiit dinn .än.dc\a)t ,; ' 1 < ik‘']tertbiQtitut.OfxYn • uüovuin^ 

.HtniiTOt. 

In einem i-i^v^öugfedzlen .Sinm*' entrollte mtß- Biigrü^kv 

ein.TjiU! 1 tön >rpr;_:tWi^5iupß'Mkku«jjl' de> Ahlilu^utv \ai '■$$?■ «öiV^ÄfentvC- 
tV.uvvnd wr Ituhot Gim Mm^diüit Voij.Al 0 r>. und in: Jahn- I-Sd-- •>. : 
nt'fto c.ikhü von AH*Vu /u Y^iwutiinru imt11 , »(idoi'tn sied diosn traurige 
\vio iüit oim-in .hiohlaco, St'it.ds'm or da- Ami‘-Aß in Anv.. suicu- 
Ae‘«n BunbacKitdig- Vieh nur die ernsNi- feld Vuü 7tO 

Ihi-ikherudidlen kjU einer Airnmlifat von i5dl‘V*t he-/.\V «oö. Mi. t rx d> Jf. 
JdiCß/ huf aitklr nndk / dcü' I*r|gd*j"U)rEiö!if; ■ d+ss BodtieiV* öiötitV ssjki' 

mmv,lurdiass auf dou n Ciiarnktr-ir und V.-i'lauk der IVplHiii rio: 

ui Ivtlulor Iiugeti nielit nmln* .so apatlüsf h du. iiidtinon ourn ’Auo'ung ?.u 
Sink (nu4 fioWäiiroa ein vorliidtuJsMiüGsi:- Aasnvinni. 

Wuo'd nrs.d weist uni* e.uiV, Statistik-''iVUu die Bi ultet, im Juidodio 
du- „Gsvtie eneni.i{iqmr vorOtVemlnditr.. Dürr.!) di-s^!la* wAd li.nviuFo» da^* 
•w;ii , n. , .d m den letzten vier Jahren mul i t i den Jai:nm von 

1YY+ - iHd7 diu IdphUmviemmtfilitui tn lAnS. iiu |« 14 Jheu tu*ret>ir.!f.t. 
zxvi^be'n litt mul 14,Wü ~ dh; nißHÄgftkJ: ••’%. Börhlrn ' 

sud. bewegt,:, iheseihe seit .homtv ifeö.. wo die An^töVaheim.uriuüe dm 
PiphUmne m IVns i.Ugemenm A'.Mhrodumr mduudMt bajto. vujddu ato 
•*' n^uMixtcr? hat mul je l ?A- fd*en{ü.Us itVr je. !>| ! JAi ’j Urfoch st«<* • ^ 

• hoihstn MmdMiiläKziife.r £?nd and ;d< niddri-ste ■$%? U<d ^(. tjtti Wluni 
dXffwri hum Ud 1 en Erhilirun gen. mih ähm:AhÖfeÖh. datitA & 

\vinuj 

u, nrdi % A’e - ifp d 

,'u-«'e, V, fltuodiun-stee. (n.ftii.u sieg, d-., i ; \u- tu. 

Au <W Spitze des fejgnuums ihr deu %V;«ilon N'eHinndhm^inw. 
shmd dm Dtsnt^utejte dm Aetmio^ie, PatlidlOido und Tlior-anfe »ffe 
*n»uph«}u and Inbiite« rncuAHunlis, Iht* »wsiv Bnt'r-rat tUmj 1 - dii^ 
rheta gtwa-; I'oucl»; F.)k«il. lioiii.’r I...IM-. «. „„-.'. 15 .,.., f.4s&:i 
er , ((‘.o. der PümVimirj.o kutmm n.ruumtftSt t/» ; Ü»en .Boekßhük- 

oiitfhiw,- obv.ultl tlüth toor die {icuiemsehen ihurieniuimtg i„„i 
vnngmi, Ui^*Ub» intMmbint miwm : M rarvVktAiUm um) lR^Amdüt^ -n‘-feh : 
'/.ymobiscrtor .NatßV so m Bd?ultate zu 

: W>6ß- fiW ^-itwd^ wrtsifi&Bi»^* 

m ., .Meridioiik.Mt. her r-ui-umouie ist tun so an«V.U,• nd-m« wrtn» m-m 
fei umeui I»nU>;l dieser Kmuken shh •n:n v .hr;iiiifi£r .ith 
•dh'Vmefio^UM- 5 . ’ : . , 1 ,, ; It ’ ,J, ‘ ! mt ,-i.n 

y ( •.: * ■ 1 - ■' 1 * - 'n* hou« 


mfer 'vi *'i cldedeno. [Airnuni xon MiV'Ootgunmnmn geluuilwa ftud- 4*^onfe 
l’ügenseli.Yi’( uijd BedOilMUig eines fj'n .die m Hcdi., .stnkondn Erxij'td 
:ii •< io-n Erregers boigrlngi. Jdv \veit-ero Etfalirdug jvilncb : ^ v 

U..,, ,£,*• .1 ...>r ijdtk.'i -U-. Vif i .m.v, l?x1a ..-Si..,.:,., . . » * n X 



'• M; ' •■xpennmmnlen brndirum-on mit dem AmsVixhi dahin lh,{..t„d-, ,}vh\. 
■ 04j i) gl-O.äspj’fi 1 urs^U' tfjöw dinshfe 'Mif toj zUf A'A^eml 'llh> hhfeu - twÖrdou! 
« '-jphnyerr, TvisuHul.u .zu orwurtgti 


BVPippBSP,, i'6sp; - ui'Pen»:jic;iSTi« uäi u&ko 
’Hiudh/ Sdfekiiinie ttßJTiuvnh.. IHeso AUnnerite s>-!Ug ,;.. 

iiidit dar Verständnis*' seimm iHioio-Uehun ihateuvuiih für <jii' Ln-g: 
ont.Hüdüiiüg orgehwAreu. geklnr!. worderij .ituvor (U'»*r riin \ r irijUmz dt 
PtiVthhovatdi tts? tmd^Ültig Vätii^dhiEfeß Wird. f>m ’rirntsöckc, duüt wgur, 
in Ion mumm oft Gesutwjnr vi*dj vertimleld. Würde. - ; üidtf. .soweit VI,.in: 
rlit.hfif siM'Cid.ni. ki dieser öeziohung glejehr d«m .Kit-ir’.' 

dhr /Afü^ina ac.Uta idieutmitfer hte.., dhre« fei/äfetß 
'./Mrphhr. t?ov.is>'Cvi' B.(idlngji-ngrii' ktdlüristi,. voo ferea 

Hins im (irguhi^mns imfl-Aiitfefen^ dör dtmiui 

Jihhaugmi, Pötmiach: ^j?k ‘ä;adi mt .sfe 

;. so feiji »*e iduuv häutig v 

: feiHcfe, Hm - Hrr/‘5 i’fetäjon fettfeä aHh& Ihibildhä d‘V Ww/ t 

- weh- fe.Wtzoji, AJa swhkW prM^fesouireä.fe Mhraotitß nrimt Jh>«h: 

in) ErcmkliditejL ,w&' 

oeiwi ehd). f hei im A^rliurrh ihims Ttphns .auftretrndy ^natmwnyr 
rK-lnddet sjek Von- der orpjij.iti.snu diwlureiv, dfti?s hei der esv.tom? \x 
VhJhd^h öbE r,du^du h.oMI^p whrildtt tod. die VordiclitUDK^H 

klein und dlrnr- »lie Eiaciie .zm.’Sirijut sind. JFornpr bat. iUusa Form v« 
iVmnmrujir, hpi’u> rogt'lmasA^o Tbmpßrat-ttrcurvte und arulitt toit i.* *. 
ÜnHeu dter Entztlmdune.-f rsv H* i'.u.r-geu der Lunge iföigory Zeit ■•:■.■ 
.hihivt 'feuii. fij/Sv die W'rtltrc.tul dßr Perb«W 

Fifeew ihre Stütze um hei Abbdl der Tdmphrftfcur sieh 

x.i* :w kzntdldm; 

Was die The ly pio. der Prnnjfmuiiis u»Jio|auyi-, W -rniebt- dir du- uc- 
r mu|:]ii.'i!•■}, u. nuwdlvniiehen Eiille ein eirdndms Beh.ttiiUungsiugnue >:i 
Jlüfcf- timt hhvgolut,} Euho '.t.rr05öftn ihmpthnlien* 'diw.Bejpi^uhjk 
Her Soeh-i.K und die ThatigkoH Her Haut sorglMtig i»«v;achr. word.;, !■ 
ot was eomj.dieirtormt, sdiwei-eren EiHUn rgmlfer lrtulir.li diuse Hr}i»n'lH. ! r- 
juuMmde ui« bl. ; hier n/ueumgcum mdividiieli voriafiftui- werden. 
wm-ijit IVtAv&l?'. (Bf> -hofep TtjmrmicuHuhuA Hi<j 

>:mi. >Uü devr EutwiukiUuug der fLmjrrmo uritgsviikka T huA E: 
iWehunh Vmt Aabi ferötied Veiutoli hukfeöpibi .zu YvBfeiv . 
sch.m«r/run. dhor v.-r-h he die : Pationh'u liiudig kliigon ußd Hie mi^e 
wfn ouu-r A :vsd» h:uirig dt'i‘ Lüu•>,’*•« Ader •hjutej’ £l«ijri{is herrülirAj!. »n 
kugrpu t'im syoiabk Btdmudlurtio. jfe dui’rJi Rletfefe 
feji nvK'Zeo . v,»rd<vH um fesfel tlurcli AmsjiGtJliöu fou Wepkwü# Mit «> 
wohhsejfeöp hbstjrm Hm sf u ^fviwiilefL Ibi im : pL$am . 
vmr Sidmirrz in der Brusigtigend Ihm. die A;tiWendung vuq > 7; t*' 

Hipustn. nmmytkevn Erfcdg ied-mh■ but l J 0 we-l 5 erzielt, wenn ?i em;4m 

KHihp Lijijteg'd iriid refet hthuPcs TTjpaiyekldt^-itncsf/lneUe 
jrlaihi:MjL*Uhii Und' - dein IhHiidu ip- ^jtchiv Po » o fl durffe 
hhHws^iiHvHfeÄii. liosit, '-mhl '•köfevdfe^uihfeä- ^(firÄÄßßt^-'xHfes^äi- 
fe«fei' Ihfe fth*-felöfe-feile Uio fe» 

‘voyglttt^r» I»is N/' i r«euA,v?,tum nuH XTerziiHbifeol‘^vliy•.giißt*t>ig-be:cfel^eß- 
Hum KifekyiÄ tilfesa'ß^i>£fetirig umd. .Erl^ifetö.^g lirijigife AL k^iHee 
Sittyfebfe ynli diese {»dmbvtloiuai iü deu EiilihtJ V«m fejiiuucü niit dmlfe 
ilCü^jmnUY^O' rrtvioej!, .Nuf wdre ott s-Hsr w ilnhehunswurlla -da*? 

I wyßR. stie-- efed dttulmv. uiölit z« ># f 

i imtjuüou worden (erhör die \ m.ir.axridipluindl»tag der Poeuii“««»> • 

I vfeuul füttoT AVhEm .*/,ii teÄfea. hölt. Fe woH ufeh fttr visl 
j. muhfe' zdkflbeJi jiijL hjiihiri sfer Vm-g^ohHu nuob ifesri ;>fey- 

V J *•* ’ ..* ‘ . -\y[‘ 

j \yn dfe jA iuIHtinvugmt ‘fei'' ■ Bedu^P, *tSo* *üt dor 

■ XleuiuahiUeH, wme eine Boutethnug :PVosehleidh zu WWehyri;. : ‘ r{ y 
| Um ••:». io* i ,,w.. Eutur. der 1 li j.l u CI; -zr..j.nieu i?u hi io hhhvrSt und ornpl'vM' ••• 
j ruhfe r Krunken,- sorgliUtig zu dr-shiti: iren: . , 

j Le A4 rhiiuil die A^lihAbmü voh’ EL; fei IfecuHiutfe d<?r 
| • •••-. .•.-••Vv-*k.«..Kheu/ti • betiabt.ct« Hans es-ihm stehP — *hlb 4 i h> fefe* | 

|. Hfe IhHnrkmhhug den SputUmv- Tjitru iritain -öfefev ::|E 
i IhfetfU vfe Hu Imjt.HüpghWfcfeJdm! atL Pdojiiihuuo. Xhu'^uhfeeti *.i.y.‘ s t!#y 
| feuieu : Ibo(grieü . z%' serfehtnu. '•• ;Wni-feri. T’MiJ'rti inir 
; St* gingen Ho unUM : dem Bilde oiavr Sc-pMkaum: zugrnnfe, 

! : ]-’.} *.)«•♦-•:• k Ui eilt foigo.nHeu - Full mit: Eiu kiinsHEju»!. yh- ! ' 

• fejrfeh AVtdjfem hfeiöH,, 'öjilerpabm .Uhi>'s Tugos nhon 
•| : ;/ivel)Hns:'VYiridyr., EtHKig&kfe.Pd uv JH/yr fehjj^öf’ttfel- 

fei'V-HWS4 fei : ^»dt 
XWrtnSsskm? ity . 

: - h •' •’!••• E'ViMkh.eilslnl'i, und der f\ ranke vei st mb fefe mneiii ^ . 

; ’$*&*?. t-Littntesi'Hön. lbank.öiflfejur r AVici ivt h'S .ntöglich:; jW^^yii-.vfe. { .J 
in; A ahmirneh i dihsfe .Ediilii'Cittg', Hass- 4fe^* Hi. iE 

Hhi'■^ c fei v K : €bfet’. di« EchiHd uhh Hie ift. iveiie «Hsfeltfe-.•KhffeffeH 
i hfetfehen -.^yirrL tu -kurzer Zaii: 'CfH- xfe. M® 1 ^ J- 

. iCiMlUyen Alr.ijues werdnu. kdnut::: ,' 

l S- > ti» ot lis märlito. die sviUHfivtl BoäülUto F-i» coecnh i» h"f '. ' 

WoU ko 4i*.:kh'i’: Hör dm IhUiaiuiJoTi« düi'-PiietnipMiiu uul iugitalis'U^ 1, ' ^ 

: fiifhc unerwiiimt lassen. Wabeend wuo so UHjrt Sm it.be. utmb n " 11 E'i 
;Ifedr»*ji 'feilüTeru tdim Alfetidittik von 4 ^(1^ S5 Ife hnheß. fe W 

IV i i'osj- •» s wüiii'vud rliogf r Boltyudhuj.^neihnhA ••• nül 13UU l 1 * ’yy 


.reiisinn Tage Koiiutd J?o Ij o.t‘ k \huHieJ<tn?w:sbe'.‘Ne 
df.u .Luiige nmdiwnisru. Ls rnt wiekelte; Heb L‘E '”•* ' 
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dichtigkeit zur Häufigkeit der Cholerafälle. — Rumpf, Ueber die Be¬ 
handlung der Diphtheritis mit dem Behring’sehen Heilserum. — 


I. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 11. Februar 1895. 

Vorsitzender: Herr Rose; Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

Herr Rose: a) Vorzeigung von Präparaten von Osteo¬ 
malacia fracturosa (aus Bethanien). M. H.! Ich zeige Ihnen zu¬ 
nächst hier ein Präparat, welches ich der Güte meines Collegen 
von der inneren Station in Bethanien, Herrn Sanitätsrath Dr. 
v. Steinau-Steinrück verdanke. Es rührt von einer Patientin 
her, die nach wenigen Tagen gestorben ist. Da die Fälle hier¬ 
zulande, glaube ich, selten sind, habe ich um die Erlaubniss ge¬ 
beten, Ihnen die Knochen vorzuzeigen. Am Rhein, in der Schweiz 
sind ja die Fälle von Osteomalacie häufiger, hier in Berlin habe 
ich bloss einen Fall von Osteomalacie vor 30 Jahren gesehen, aber 
auch den bei einem Fräulein, das ausserhalb, an der Elbe, geboren 
war. Sie kam in meine Behandlung wegen Genu valgum höchsten 
Grades beiderseits; wechselweise traten im Bett Brüche der Ober¬ 
schenkel, der Schlüsselbeine und der Rippen ein, allein nach acht¬ 
jährigem Leiden an dieser Krankheit hatte sich die junge Dame 
doch wieder so erholt, dass sie das Bett verlassen konnte und 
wieder zu gehen anfing. Sie ist jetzt verheirathet. 

Die Frau, von der dieses Präparat stammt, kam ganz decrepid 
nach Bethanien, bloss um zu sterben. Sie wissen, dass man am 
Rhein die Fälle von Osteomalacie eingetheilt hat je nach den 
beiden Haupteigenschaften, die uns Interesse gewähren. Die Ge¬ 
burtshelfer interessiren sich ja besonders für die wächserne Be¬ 
schaffenheit, die die Knochen dabei gelegentlich annehmen. Sie 
wissen, wie der alte Kilian in Bonn 1 ) die Eintheilung deshalb ge¬ 
macht hat: in Osteomalacia cerea und fracturosa. Die erstere 
manifestirt sich besonders in dem Gummibecken, wobei es öfter 
vorkam, dass, während der Geburtshelfer sich noch besann, wie er 
wohl bei dem enorm engen Becken das Kind am besten heraus- 
befördero, es ganz von selbst kam, weil sich das Becken wie 
Kautschuk ausdehnte. Demgegenüber interessiren sich die Chirurgen 
ja viel mehr für die Spontanfracturen, die auf der Basis der Osteo¬ 
malacie oft genug Vorkommen. In England hat Sol ly nachher 2 ) 
noch eine dritte Form aufgestellt, die Osteomalacia fragilis et rubra, 
bei der die wächserne Beschaffenheit der Knochen gegenüber der 
Knochenbrüchigkeit ganz zurücktritt. 

Ich habe Ihnen nun die Knochen von dieser Person mit¬ 
gebracht, soweit sie mir zu Gebote standen, bedaure aber, dass 
die Schönheit des Präparates durch die lange' Dauer bis zum 
heutigen Tage sehr beträchtlich gelitten hat. Es fand sich wider 
alles Erwarten an dem rechten Oberschenkel hier ein Knochen¬ 
bruch, der, wenn auch stumpfwinklig, doch fest geheilt war. Frei¬ 
lich, als man ihn der Länge nach aufschnitt, liess die Festigkeit 
der beiden Hälften nach. Sie sehen diese starke excentrischo 
Atrophie am Schaft des Knochens, dessen Mark purpurroth war; 
Sie sehen, wie leioht sich jetzt an den Hälften seitlich der Schaft 
zusammendrücken lässt. Ausserdem befand sich am anderen Schenkel 
eine ganz frische Fractur, die sie im Bett bekommen hatte. Was 
mich jedoch besonders bewogen hat, die Präparate hierher zu 
bringen, war das Becken, weil ich es in dieser Weise noch nicht 
gesehen hatte. Es hat die schönste wächserne Beschaffenheit, die 
man sich wünschen konnte. Leider bin ich unverständig damit 
umgegangen. Ich habe die Präparate trocknen lassen, und da ist 
die zweifingerdicke Darmbeinschaufel ganz zusammengetrocknet und 


*) Kilian, Beiträge zur genaueren Kenntniss der allgemeinen Knochen¬ 
erweichung. Bonn 1829. 

3 ) Medico-chirurg. Transactions Vol. 27, 1844, S. 435. 
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dünn geworden, wenn sie auch ihre Verbiegungen behalten hat. 
Deshalb habe ich das Becken, um es einigermaassen wiederherzu¬ 
stellen, jetzt drei Tage lang in Wasser liegen lassen. Sie sehen, 
dass man es zusammendrücken, biegen kann nach allen Richtungen. 
Das Becken ist gerade so, als wenn Sie eine dicke Pappscheibe 
haben, die Sie in Wasser haben aufquellen lassen. 

b) Ein Wort für die Handwurzelresection. Mit einigen 
empfehlenden Worten für diese Operation, die man häufiger an 
Stelle der Vorderarmamputation machen sollte, theilt Herr Rose 
die Erfahrungen und Resultate seiner 35 Fälle mit und stellt als 
Beispiel einen Mann vor, bei dem infolge eines Beilhiebs Ver¬ 
eiterung der Gelenke eintrat und zur Lebensrettung nur die Wahl 
zwischen den beiden Operationen blieb. Fast alle Functionen der 
Hand sind erhalten; der Mann verdient nach wenigen Monaten in 
seinem Geschäft schon den halben Lohn. (Der Vortrag erscheint 
ausführlich in der Berliner klinischen Wochenschrift.) 

c) Ueber Auswanderungsbestrebungen im Körper. Das 
nächste, was ich Ihnen vorzeigen will, betrifft die Auswanderungs¬ 
bestrebungen im menschlichen Körper. In früheren Zeiten ist es 
mir recht oft vorgekommen, bosonders in der Kriegspraxis, dass 
meine Assistenten immer noch die volle Ueberzeugung hatten, sie 
hätten es mit einem Weiclitheilschuss zu thun, wenn auch nach 
Wochen die Schusswunde immer noch nicht heilen wollte, bis ich 
sie endlich einmal darauf aufmerksam machte, dass in den schönen 
Granulationen ein kleiner, weisser Punkt zu bemerken ist, so 
gross, wie eine Stecknadelspitze. Zog man nun an der Stecknadel¬ 
spitze, so kam ein Knochen nach, ein kleiner, oft kann er aber 
auch recht lang sein. Es ist das manchmal das erste und einzige 
Symptom, woran erkannt wird, dass die Schüsse auch den Knochen 
betheiligt haben. Nun, solche Fälle kommen auch in der Friedens¬ 
praxis vor; es ist mir erst vor wenigen Tagen so gegangen. Wir 
sehen also bei der Reinigung der Wunde die von hinten aus¬ 
gehenden Granulationen durch ihr Wachsen und ihre Absonderung 
alle Fremdkörper und alle abgestorbenen Theile allmählich vor sich 
her drängen. Durch diese Art von Auswanderung kommen oft 
selbst grosse Knochensplitter zutage. Das thun sie ja gewöhnlich 
in solchen Fällen, wie ich sie eben geschildert habe, in sehr an¬ 
genehmer Weise. In ein paar Tagen ist die Wunde dann zuge¬ 
heilt. Nun geht es aber leider nicht immer so, denn die Natur¬ 
heilbestrebungen werden ja oft durch das bekannte Ereigniss ge¬ 
hindert, dass durch die Verletzung oder Entzündung das Periost 
abgelöst ist und mittlerweile, ehe das Auswandern der Splitter 
von selber zustande kommt, nun schon zu einer festen Sequestor- 
kapsel geworden ist, die trotz eines grossen Canals oder vieler 
Cloaken den Splitter festhält. Ich habe Ihnen ein altes Knochen¬ 
präparat aus dem vorigen Jahrhundert aus meiner Privatsammlung 
mitgebracht, welches dies in recht schöner Weise zeigt. Sie sehen an 
dem Durchschnitt dieses Oberschenkels einen fingerlangen totalen 
Sequester und können deutlich bemerken, wie er in der /aust- 
dicken Sequosterkapsel gefangen ist, obgleich er bereits ganz 
und gar volar ausserhalb des alten Knochens liegt. Ohne Schwie¬ 
rigkeit kann man auf dem Längsschnitt die äussern Contouren der 
Aussenseito des alten Periosts unterscheiden. Die vordere Fläche 
des Sequesters liegt vollständig volar von der alten Periostlinie 
der hinteren Seite des Oberschenkels, ein prachtvolles Beispiel von 
solchem verunglückten Auswanderungsversuch. Der todte Knochen- 
schaft ist also bereits um seine ganze eigene Dicke verschoben. 

An diesen Vorgang der Auswanderung wurde ich im Laufe 
des vorigen Jahres erinnert durch eine Beobachtung auf ganz 
anderem Gebiet. Von ausserhalb weither wurde eine Kranke zu¬ 
geschickt, welche drohte, an Verblutungen zugrunde zu gehen. 
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d) Studien über die innere Einklemmung. Es wird ein Bruch¬ 
becken von einer Kranken demonstrirt, dem Rose 1891 wegen eines 
eingeklemmten rechten Schenkelbruchs den Bruchschnitt, 1892 wegen 
eines eingeklemmten latenten rechten Hüftlochbruches den Bauch¬ 
schnitt, 1894 wegen eines eingeklemmten latenten linken Hüftloch¬ 
bruches nochmals den Bauchschnitt gemacht hatte. Bei der durch 
Lebercirrhose sehr heruntergekommenen alten Frau trat diesmal 
nach einigen Tagen Perforation der Schlinge ein. Es musste des¬ 
halb zum vierten Male die Bauchhöhle geöffnet werden, das kleine 
Löchelchen wurde vernäht, die besudelte Bauchhöhle ausgespült und 
durch einen linken Schenkelbruch drainirt; allein die Kranke über¬ 
stand diesen Eingriff nicht mehr, und so konnte jetzt am Becken die 
auffallende Verdünnung des Schambeinkammes demonstrirt werden, 
welche mit den vier Brüchen in Zusammenhang stand. 

Demnächst wird das Präparat von einer inneren Hernie 
vorgelegt, einer Hernia parajejunalis, die wegen viertägiger Ein¬ 
klemmungserscheinungen nach Bethanien gebracht und sofort mit 
dem Bauchschnitt operirt wurde. Bei ihrem hohen Alter ist sie 
trotz lokal günstigen Verlaufs nach mehreren Tagen eollabirt und 
so konnte dies seltene Präparat der Versammlung vorgelegt 
werden. (Die Mittheilung ist ausführlich in der Deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Bd. 40, erschienen.) 


II. Aerztlicher Verein in Hamburg. 

Sitzung am 18. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Herr Manchot. 

1. Herr Unna stellt einen 16 jährigen jungen Mann mit der 
Sauriasis oder Sauroderma genannten Hautkrankheit vor. Die¬ 
selbe ist bisher vielfach der Gruppe der Ichthyosis zugerechnet 
worden. Der vorgestellte Fall ist geeignet, die Unrichtigkeit dieser 
Classificirung zu zeigen. Im Gegensatz zur Ichthyosis handelt es 
sich hier um ein congenitales Leiden, das man besser Hyperkera- 
tosis congenita nennen würde. Für den congenitalen Ursprung des 
Leidens sprechen die Deformitäten der Ohrmuscheln, deren obere 
Hälfte als gesonderter Theil fehlt und direkt in die Kopfhaut über¬ 
geht, ferner das Ectropium der Augenlider. Die Krankheit muss 
also schon intrauterin bestanden haben, da sie zur Entwickelungs¬ 
hemmung und Missbildung noch nicht fertig gebildeter Theile 
führte. In der That ist die Erkrankung auch schon kurz nach 
der Geburt bemerkt worden. Auch darin unterscheidet sich die 
Hyperkeratosis congenita von der Ichthyosis, dass sie, mit gra¬ 
duellen Unterschieden, die ganze Körperhaut überzieht, während 
die Ichthyosis die Gelenkbeugen, die Achselhöhlen, die Genita¬ 
lien etc. "freilässt. Weitere Unterscheidungsmerkmale bieten, abge¬ 
sehen von histologischen Differenzen, das Brechen der Hornschicht 
in grosse, viereckige, grobe Felder, welche der Haut eine gewisse 
Aehnlic-hkeit mit der Krokodilshaut geben, ferner die normale 
Function der Schweissdriisen, während bei der Ichthyosis die er¬ 
krankten Hauttheile nur wenig oder gar nicht schwitzen. Der 
vorgestellte Fall ist eine leichte Form der Hyperkeratosis conge¬ 
nita, wie schon der Umstand zeigt, dass der Patient mit derselben 
16 Jahre alt geworden ist. Die schweren Formen führen zu so schweren 
Wachsthumshemmungen, dass die Kranken schnell zugrunde gehen. 

2. Herr Deneke demonstrirt und erläutert einige Karten, 
welche die Beziehung der Wohnungsdichtigkeit zur Häufigkeit 
der Cholerafälle (1892) zeigen. 

3. Herr Rumpf: Ueber die Behandlung der Diphtheritis 
mit dem Behring’schen Heilserum. M. H.! Von verschiedenen 
Collegen ist der Wunsch an mich herangetreten, über die Resul¬ 
tate, welche die Behandlung mit dem Behring’schen Diphtherie¬ 
heilserum im Neuen Allgemeinen Krankenhause bis jetzt ergeben 
hat, Bericht zu erhalten. Ich möchte diesem. Wunsche nach- 
koinmen, indem ich gleichzeitig das Diphtherieheilserum in seinen 
drei verschiedenen Stärken Ihnen herumgebe. Bezüglich der Dia¬ 
gnose Diphtheritis muss ich vorausschicken, dass in jedem Fall 
die bacteriologische Untersuchung zu Hülfe genommen wurde. In 
wenigen Stunden gelingt es mit dem Deycke’schen Nährboden, 
etwa vorhandene Diphtheriebacillen nachzuweisen. Doch kann 
ich zu unserer Freude constatiren, dass die klinische Diagnose bei 
einer ausserordentlich grossen Zahl von Untersuchungen nur ein 
mal von der bacteriologischen abwich, indem ein klinisch als Di¬ 
phtheritis betrachteter Fall sich als eine Angina follicularis ohne 
Diphtheriebacillen erwies. Bei typischen Fällen von folliculärer 
Angina wurden aber niemals Diphtheriebacillen gefunden, was 
zu betonen ich für durchaus nothwendig halte, nachdem der Assi¬ 
stent am Institut für Infectionskrankheiten, Herr Dr. Kossel, 1 ) 
vor kurzem der Meinung Ausdruck gegeben hat, dass die follicu- 
läre Angina eine der drei Arten typischer Diphtheritis darstelle. 
Es sind also im ganzen 26 Fälle, von denen vier noch nicht ab¬ 
gelaufen sind, nach Behring behandelt worden. Unter diesen 

*) Deutsche medicinische Wochenschrift 1894, No. 43. 


26 Fällen befinden sich 18 Fälle, welche am zweiten Tage mit Se¬ 
rum behandelt wurden, 3 Fälle vom dritten Tage und 5 Fälle von 
späteren Tagen. Mit Ausnahme eines Falles betreffen sie sämmtlich 
Kinder, deren Alter zwischen zehn Monaten und zwölf Jahren lag. 
Im ganzen sind zwei Fälle gestorben. Von besonderem Interesse 
dürften die 18 Fälle sein, welche am zweiten Tage in Behandlung 
traten. Vier von diesen befinden sich noch in Behandlung, machen 
aber zur Zeit einen so guten Eindruck, dass die Prognose günstig 
gestellt werden kann. Einer dieser Fälle ist gestorben, derselbe 
betrifft ein Kind von zehn Monaten; ein weiterer Todesfall befindet 
sich unter den späteren Fällen, welcher am vierten Tag nach B e h- 
ring behandelt wurde. In beiden fand sich der gleiche anato¬ 
mische Befund: Membranen, welche tief in die Trachea und Bron¬ 
chien hinabgestiegen waren, körnige Trübung der Herzmuskulatur 
und Nierenschwellung; in dem späteren Falle wurden auch bron- 
chopneumonischc Heerde constatirt. Was die Schwere der einzelnen 
Fälle betrifft, so sind 13 als schwer bezeichnet (darunter die 
beiden Todten), vier als leicht, die übrigen als mittelschwer. Zur' 
Tracheotomie sind sieben gekommen, darunter wiederum die beiden 
Todten. Der Befund von Diphtheriebacillen war mit Ausnahme 
eines zweifelhaften Falles positiv. Injicirt wurden entweder zwei 
Fläschchen von No. 1 oder ein Fläschen von No. 2, stets in die 
Bauchhaut. Lokale Reaction dor Injectionsstelle war nur einmal 
vorhanden, drei mal folgte auf die Einspritzung ein Fieberanstieg, 
acht mal ein mehr oder weniger deutlicher Abfall der Temperatur. 
Zwei mal ist der lokale Rachenprozess weitergegangen; in der 
Mehrzahl der Fälle war der Eindruck der, dass eine raschere Ab- 
stossung der Membranen stattfand. Acht mal wurde Albuminurie 
nach der Einspritzung beobachtet, deren Fehlen vor der Injection 
allerdings nur ein mal constatirt wurde. Die sonstige Behandlung 
war eine möglichst wenig eingreifende: Eisdarm um den Hals, 
Gurgelungen, hauptsächlich mit Borwasser, vereinzelt auch mit 
einer Kali chloricum-Lösung. Im ganzen können die seitherigen 
Resultate als recht befriedigend bezeichnet werden; doch erscheint 
es mir von Wichtigkeit, dass ein Fall, welcher schon am zweiten 
Tage mit Diphtherieheilserum behandelt wurde, ohne die Erschei¬ 
nungen einer Complication gestorben ist, das schon vorher erwähnte 
zehnmonatliche Kind. Bei diesem anscheinend günstigen MorfcalL 
tätsverhältniss muss aber erwähnt werden, dass einzelne schwere 
und vorgeschrittene Fälle aus Mangel an Diphtherieheilserum nicht 
injicirt wurden, und unter diesen befinden sich einige Todesfälle. 
Eine oberflächliche Statistik giebt unter 91 Fällen aus den letzten 
Monaten 11 Todte gleich 12%. Jedenfalls lassen sich aus diesen 
Zahlen noch keino Schlussfolgerungen über die Wirkung. des Di- 
phtherieheilserum ziehen. Sie alle wissen ja, wie ausserordentlich 
schwankend die einzelnen Diphtheritisepidemieen bezüglich ihrer 
Schwere sind. Diese Erfahrungen, weichein der wechselnden Mor¬ 
talität der Diphtheritis ihren Ausdruck finden, müssen das Urtheil 
über das Behring’sche Heilserum besonders erschweren. Ich 
möchto in dieser Beziehung nur anführen, dass die Diphtheritis- 
sterblichkeit im Neuen Allgemeinen Krankenhause im Jahre 1889*) 
bei 419 Fällen 28% betrug und im Jahre 1891 bei 246 Fällen 
13%, während sie im Jahre 1892 wieder auf 29% gestiegen ist. 
Diese günstigen Zahlen erfahren vielleicht dadurch eine Correctur, 
dass im Alten Allgemeinen Krankenhause, in welches entsprechend 
seiner grösseren Nähe an dichtbewohnten Stadttheilen naturgemäss 
vorwiegend die dringenderen und schwereren Fälle aüfgenonimen 
wurden, im Jahre 1889 bei 156 Fällen die Sterblichkeit 49% be¬ 
trug, gegenüber 28% im Neuen Allgemeinen Krankenhause, und 
im Jahre 1891 bei 106 Fällen 52%, gegenüber 13% im Neuen 
Allgemeinen Krankenhause. Bei dieser Sachlage wird erst eine 
längere Zeit vergehen müssen, ehe ein definitives Urtheil über die 
Erfolge der neuen Diphtheritisbeliandlung möglich ist. Immerhin 
möchte ich ermahnen, dass wir unsere Erwartungen nicht zu hoch 
spannen. Mindestens ebenso häufig wie die diphtheritische Infec- 
tion und ihre wesentlichste Folgeerkrankung, die fettige Entartung 


») Die Zahlen stellen sich im einzelnen (vergl. Annalen der Hamburg. 
Staatskrankenanstalten Bd. I bis II) folgendermaasscn: _ . 


Jahr 

Neues Allgemeines 
Krankenhaus. 

Ge- | 1 Todte 

snimntzJ Todte |in Proc. 

Altes Allgemeines 
Krankenhaus. 

Ge- 1 Tnrifp 1 Todte 
saimntz.j Todtc |m Proc. 

Z 

Ge- 1 
.«arumtz. 

usamme 
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n . 

Todte 
in Proc. 

1889 

1890 

1891 

1892 
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117 
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34 
56 

28% 

28% 

13% 

28% 

24% 

156 

99 

106 

133 

254 

77 49% , 

47 ! 47% 

56 | 52% 
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! 91 35% 
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457 

' 353 1 
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149 
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dop Herzens,. führen eomjdmLrfm.do Erk^nfenngmi den /Ti# tiutfmj, 
Unter tÜKSjwft sioil die an erster Stellejsti nennen. 

Mein .Seetiudämnrt, Hefj» T>r. fteiulre, tafcttt* schon vMTipmt (W# 

uüd weiterhin s,v Mvmanseii von Beginn 18 H 4 jerzt nu virds-o- 
reni Material Unrwsmdinngon augestMjt. wle ^ved bei fleh mdiwmen, 
tedtiieb verlaufenen FiAruvdcuugbn MFckinK'vtiunet) in Beir.n ht 
konnnön. Eä .wr&m ÄÄdijiritpmfe' jätt nider nieidisehen. 
(jaufelen excitlirtum Niofiftfe »‘Mer leiten auch MjUp&iTm.itj'm {tut 
OlyceHtnigni* gemaeht,, C nr» r r 42 dinMmAHghwben Füllen ergyb 
Arb. dass 27 inu.! tfaehsThumMtllfe Fit cunuaKmmi (10 nml allein, 
8 * nuil in UeimwnVdmO mit- •Stnphylucnmi^ Humus und itUife und 
2 mal [Mjilit-lieV'iebiteiH'Ui in dn><cu * bgätieti {Vehuideii wurden; 
lH Muii blieben die hoHchiektou UJtiseben sUwij Ufttor den 27 
für Streptococcus positiven Füllen befand sieh, auf-h ein Kind lv. h. 


.- £$jim ; fflfl_JW_ . jP |L^,- ^ JjJU^-, 

(uieli dein Bfenu der Bjdceunkuhga' $fem ■ djfjsö-MiRdiit» 3 hctididAi, 
w eiche - wie der eit-irt" Fall b-htl — schmn am zwmHm Tagt-.'vor¬ 
handen st-in können, durfte dos UijbiiheeiMfegrrum kaum eine 

wesf nilielje W irkung erwarftU! b^m» Kim* wnlfve < TmipUfeinu 

sielten die büHÖg 'iu einem frühen STadium der; I.didifinuitas. vor- 
liAndenej! Brom hojmeuliiöuieou dar Wieweit es dur-bi emo iriitt- 
zeitige. iViphfhurivd'toriati.dl»mg griffe', diWo Cumptieaüou zu vor- 
hlbidvU; 'muss die Zukunft lehren. Sind somit- auvh mniieho Mo¬ 
ments vorbauUmp wAdn- vor < it»*rr »MUd sHTiu'uimsejum AutVasMing 
der mmm TFeriife wArncn, so muss doch der OesnmmUijKlrm'k' 
derselben uts rin dimfeu? gmfefe-r ImzmVhrmr werden, .lerJerdMU 
haben wir n.lhm On;iid. die *cit-nmfe ft l>t*iv.ndlnm>'Versuche iorh 
uusorzeri. Fine .ruiitgu u.nil vonirfbeiisiTuje pnlfung isU die -Auf- 
g.d«'. die an uns Am/zbj hecamtrilF Frühere UrbUieimgon haben 
unfc gelehrr* tto» allzu fern ßnwtufe>*r loit'bt von feinem fttickv 
Schlag' galfdg^f sind. Uns p% tekmßideji, fiftgt -ul dtisur uMhF Ins 

(■«•resse, ziiiual wir hottoi» dürfen, dass difkeh nddges und säehjictms 

' W eit tu n rlicdtfen die f&haudhmg Jn fp# Tonskmiilchei ton auf der 

Basis bftet(U-iid«)o|s(dior Studie:!» irnrh imumb.f Fd uejtte zrutigen wird. 

F Uiseussion ülmr den Vortrag des I:b-]nii iN(*mio:..Raoke»a- 
itiarlcsVeränderungen bei schwären anämischen Processen 
Heer Futiger tragt-, ij oh kltdiVe Blutmtgftfi iin Ceiitndnürven-; 
^.v«(oit» g«du»«(Jon w?Ti den. wie sie UhnUel» \'<m nudervr S«»ite beohavijbi 


rouge ),. 1 Wh suu» die hHeiigmumeu \ einioleruiveen ;.__ 

ja N oa mw Füllen -nt ■ vei-sB.die« ä die au-wimmend <:dinr, j’untdionel!« tst ö- 
ruugeu he^taiideii ? Es pi»*.bt ruir drei Müplifdikeiteii einer Erkkinusg: 
eTitweddr wyren die St.Oruugfeii/nnr seheitibar” 4 i& J^nry.GnfnSßrh nur m:s- 
(diittmlcr goilmrngt, ohno ju Ihmr Oontinudilt' unterbroebufi zu sein, aoaiog 
ejw;v tl*.ri \ vrUaliiiihemj dei Nmuuuusjmmluui, "der das Mab-rial N.j.iOftfe«. 
dpssoii kliii'SiFr Iwebarhfung von -vri ! so.:liK'tlm«R.Ktinikurn sfammd, wurde 
viel|t*ioht. Tiiidik uv jedguv F&Hu . ^* , n.nu ötjfyötiryhflö hip untt;r- 

sdfehk nuler pudijm duf wrefunderiru \ v iudVnlpriingrij - sind vibllomtit 
praea^onaje oder gar go>imurmle VerRiiderunguU Zu dm-Um, wie MinnirU 
.sie JUdpt doitl Xunlnn dee' hyJ aI mjsrh<*n Erw«itdufRg l^FhncböJl hat 
Uoi“t Nu uni*, envidofik.. fdi 1 » In Sprnoti IrnUej»^ kejmi Blntuhgun im 
( amirahowvvtominm iiielit. ge/iipdoiu v,*io midi bt.ikm Fullm» von FiSnti- 
B'h'-r, Nnnrdeii-.uüi} IdwUt-hrrm höht Nonne fand a.UelidiB d«w Neu- 
rugiltt und düir Ff.ioiglir.udetteU keine V erfinde» äugen >•,<] 2 ). Non n r, bet 
im-htru t J liU« jrgrb»KSgl» fihohwhtQU k-Cnncn. Kt* iicftt ztu 
ihftt puigHrüwwd-m >vm Dutf iHcuger nmlni, amht ;dfe 1 'AU.e 

;u.'ts.srg vwaau Itoabätdilef ^«nnn.- io vielen 1 ‘Vdlvw kmmsn ube.« *b- ?*,>- 

Hunfuji >'hoji ib Itpühcmdlhdr S.eIl\vjw T hü. v?äh fÜftWii in tue zur l^öhüc'h t'iüig*. 
ln -oidütHTt m\ m dngug'Oi wurden sehr »usg«-p«-?sgre Fympmuw gfimidou. 
Men rtiioü, such »»»«• khtr- nundeir.. d«»sr »‘»hm rtiuh! dlv FivrtiemüngjSfli e-o ; .-, 
i.Vlda« bei: l altes erwnrom darf Oas F«d|fon det :'.*-s\iv In i ih*r pej n»» »ti-r-i« 
AiiiWiii** z. erklärt gich »Umui-n da«; «in* »mget» dm : bt>‘- 

ctvuiige h»-j d:*r pef-uirarwen Arn'imie in* I Mjumt^-dv 'ikiOes «ul «las 
Haiv *'ud Brnstmark Imseitrfinkf Find. 1 ‘V-mvr shm« die ini.i.rv* iMidnvb 
-V'.uguen intil die. Jiinturpu AVui'zidn. von dr-uun ilie T*dn>? ihr«-n Ansgane 
)diiunt-, lj(»> ovr porüioiüößh A-'ldihiih s.Jftl -iS) Hip hyukiVuii" 

Sfelmu yprRn.dtn»uguru wululip Alinnieh bfMj’.bviohm Vwit-, sind m» ■jifSfcfinfl'l. 
(Inas $>Vi nitl, den vun NdnDu Lu» d<d - puniieiöyiitr Audnvit*- gnfuKdößun 
niiht vorwordisejt werden köiinen V«>t (tih*ni >md die UytlretmsriteM ip 
»uichuug«/» auch tucht. ifreiip auf «lar. (F-hin*: dur IHnrcisinliigo hn.-a bt iinkt . 

«\ iL»tri* Hu et-w IxilH sßjimu mrgbkrmtllgiiui Vögtrag'; Heber 
den Bucteneugehuit. der Luft fo Schulrö.ümen, iDev Vortrag 
Wird Hl) oiidureni Orb- vmäifhmUkhd werden.) 

in. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

1 .« 7. u n ir am 26 Ko v.»in h c r 1 Hl’t4, 

(Schluss uus No. 21). 

i Mlen iVlnselVedei Bericht über die ün ATabre m 

«nädtischen »>iavk'C«vi%t Königsberg bcnaudolten 


Ciholdrakranken. Seit der'' (.'liolpracpidemm vwn• hju,. . v. 
403 ("holffu.ki-Jtukn mit 225 Tudesiallon in «Im Märtti^lm Kraitk»! %* 
anstab Htdertu, ist, «lin Anstult sDuilhnrml 2l Jnlir« frei vmi V-iml,, :’ 
oijfdiVd.ien. Am 17 Fhdobor d, ,h. hat nun wiadrr zum »«rsf&run?* 
diu Aufrmlnno «urms Chubd’akrrmkun •sbift^rtfundcn. Am 21). ()tu*Kv 'S 
siiul dufih ,und um t. NoAFmher imvJi . ein Fall kihiii«.-- F* 
knmutnn... - : .v .. : ; 3 

UüP tytsJP Filii liutr:d riniai 2fijähng)u. MairosiMi v«,n {.p 

Irr Rephrafar bßfindii.cheP Ihvuipfivr/ Er .orkmpkkb am 17. tfct^Wr t l 
Morgmis und wurde noch m .tlcaiscdho« Abirmittiign kufganommw. A-. 
iJiuad b* t . it v u i jvialvti J.i'air«. "V.wpb «nr\ 5tiWir de- m < 

gisidu.fi fadidiiuoiifTia ; 'di>r stihlHbbhbn t rpokeaapsiult co^Udirlftn A. 
fiiud«;> /oldr.-u i.i'r Fboluravihrianön könat.c dis Diagnose =< tion m[ y, , , 
■SfUiniun. gesfcl Ik -wctdeii > • ibiroh diu -Ergishui^sie dkr koglpieli augi'Fül^ F 
fkdrtbür- uäif J^pUiiiWASfi’rcuitur^ii frdid dir Hugno-e daou \mii-iv .> 
Sf-ätigmig, ‘ii‘?ii)oifhej; auch durch di»* du bim^n diyig'f»ns« 1 h»j i.cvü 
aufamtUhrfi' Un(ersu<dmu*j (»dier,so in d« j n übrigen Föllenl lh‘r i'oü kr 
n/H-ii hi i.WjlW! Bchmidlung .»U pvnep»ii zur Kditkssuntr. UwkT 
beid(H«:hfeUur Svinpt.opi‘«n. sin«! liervorzuhtdum: >;a eimal voiknaV 
Hhickufljt de)* wdfhr»>u.Adreier Tuge; .aVutowh $ 

sin er Iieb’fijrou Nbutraigin bu Hpreicltu dcir Elläulm^un- und SBiüliefjelwb. 4 
H,.r:nle u*»U NVldöSn des iOrbiViduüiS UIjCi d*a 1 mtvkbille. In t tu-rapi >1- 
itWhtw Bnzj'dmag — und es-, gilt dieo noeb für d,., t vierten 
iituchfi- vie|irjx;hi, envU)inbHji\vfirth nein, divas 'von »Ueii deni Ki-3tik'«w> f 
»•ciciOeit f'iUshpkeiffui um baden ^djwurzm' I\;uUs u*it Znela-r vi; ! py,. 
•wurde maj an eil aVici'mc Hadm* (20--^2°R) van Yvirkyui; • 

und dnss’liPct.urn Oj'ii mu-ata udf gibem Erfolge gumrht. - t u. r; 

Keinen so giinstigen Aerbtiif 'hatten, zwei umteiRS ent junb * 

.mehrhigiger Kra.uk.heit'-datier in vife Behänd]»mg der Ki-aiibon m-; • 
£.t>ki>fiime»fe FiiIbg »7ln houiis näeti 2b Stuudnu «tun Exit-UM kauwr« i 

Her eine dieser FftlJe betraf einen nj'iOi.rlgivn KviFm öifttfusiA.-.iki 
'»ui eineru Kolili-n ausladündcP Kutin an« 2A Oef»)ber an I Mur-bi;-»« « rk v," 
w ar. um di itlem Tage’ seiner Erkrank »mg ?ikh' nueli- KauitBifav«.* in oid.-.r 
jüer Auf «;dnem Kahn geniU-htigf* Uuitw und ilami imi folgendm Tag ;. 
»düTirby ieiri ZiiHfimde der Krau kennt ist: dt /uceilUirt wurdiv ; .Vlkdi-w 



Atz Ä&.fi»*'.des•■■p.r^ge.iW-init'Ä f orUd«o 

war dann mri r tu. Oe.tob.nr si-hwtr an HurHdnU und Erbre* lei« «-rktwöi': ’J. 
Aücir (lieber Fall bnf lud der Aufnabnin bereits kidir. vnrgefiuhril tuandv :' 1 * 


(eJuMi. welche Svuiptopii* wohl als Oomplicufiou dei L'Unlöifintl:: v 
mit Duiiriuni pöüvbmuu aufzurassüu Atud. , t , f 

Der vierte Kall war *war iuiuh selum etwas- versi'ldepi»? «um 
recht schwere Sy^tome dar, veriipl shKlie^UbU. v-iz ;v r * 

auch 'insolent von In.tßrp^^ * 

aus dem Prügel wossor ids ».valn«.veh«drdieh -Uimii^ewiii.seu wrrdci» k<>m'• 
du der Kranke cnige^tiinden »ml. am 2 b. < >-o.-i-e-; I’reiU'lw.wsm ime' 1 '"' 

ZU }>.«}Hn t-!° er h» im K 'Osieii.i:i - l.sdei: b* . • h.ohgt L»*at'-i;'i ' r ' r 1 

27 , OiUobai 1 war fr in der .Nurhl," uu fdUfelvIalt- erkrjvnkf A? ’ ul F ! ' 7 . ;i 
Tm/n hatt.cn sielt nu« K noch Frbvoehoo und Wadenko.mpU' Fi- anroW 
Aus dam Vprl«4jlV. i<t ?p f»rwMiimte dbs'i? in der AnsKK KSknurMF 
fcUüSi'A Verlaufe k*4n. Krhrrr-bon mchf tieobaebt-'d, worden isF 1 ?-«-a*K‘ 


oho (Hie seei.iiH*'ft jjio;.uiu!iet::: ? inve wshc not mim i omne«i‘i«o 

zu Im - * obiiehf-üfi War- und d;:.s% .gerüdiv. an diesem Tütrr ne-M» -moo.>•*•»»_ 

Ituheü Auslßeraugcn mid urideröii bcdiMikliehen »ser»I 

eiM'V hedduc Feiijunekivdis umi tdt.idge InliUr.iüon der {..om«-:« wihtw f*L 
' ;.Öhr-igo'nS 3 » .etwa uehl- Tagon zoBkAFiogh fßiUer, daa& iikuhrb *"> •" 
ihiiu o'^toi» Fälle um n dem Aufhdmv der Dnrchniile und dei» 
i f cio*. der t.Vdl-p)»s»-rseiminuntrUr» -- ujn U; fFduvndl(' 
lUibtsip; yiYBiUifendbr .HbetiiK Ihbrills bi»;isetzte. ftei* T?»ipferstUt‘ 
b)>- f.u nH.d •uiid vine FulstVofpieuÄ ins y.n 120 erk«'itucn h*«-'» ! ‘f 
unH'r bU'ijiip.vr Hi-ubt-K; iirünkuiig naeh -Fügen Tagen yornkmgmp, --w 

Ftävigo: ByhiWidlung' ist Dntieut Mg ietzim ; F'holurafnl! ihv 
Kr-uk« ü.viuo,a)( gyliüüi. euilmwen, ‘ 

Bnzdwficli der Aciiidogio ist. zwnr mir. für eihrn dm uii v 
1.1 ieilitut Fülle, die Quelle der Jnümtiuii mit einiger Sielwrlue »«s 11 
gewume»! , ,)U w phi hi tu inlieh d;ir*' j*Mt« I» auwu.nomme.ir Aundmi, 
uif'b für die Oi>ri -oji Führ' die Ldovenieuz der lutöetinu <ti** ?d ir '' 1, 

gewesen i:vt. 

Auf flm I n, A i> i'of I j oii - m u ussoa h m *'n Diot nn iii n •- 
emgedtouA will ich rmr (dti t*fv Pu ulet lu-nuH-Jml»bii, w«'l!ini, 
mir sclmiMl, nii.d'u iüuvuii gen feinde Büadii-Ungk^ffiijiUT A* H *^ t * 
ist duB die Fieufutci tdoo n «iH. de-. Fiaiie wüs-.or>. . ;V tl *‘ '‘ 
versdiimF ko ,jfd. .dflmij. immerhin diu MfeieUked rimu v • 
(pung Tph (:|ud»*rovifodonmi .gfeiheu. feil buhe ddhrf '-or b 1 - 
V'mi-'i 4 iö'l«riikrank-op bohiftzto Bado.wns^ei- niuht allbin { 

von .KnJkmüer». somit.*m atudi duduiMi durinlbürt, »lass ich An ’ 

^irmr hhlmron Temperatur von 7 Ö° R und dufilbor 


bdüruekL bot 'Jnik* SitUDf*jld in iiopiiu \V. 
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I. Physiologische Gesellschaft in Berlin. 

Sitzung am 5. Juli 1895. 

1. Herr Hermann Munk: Ueber Contracturen. Die vielfachen 
über das Wesen der Contracturen bestehenden Theorieen sind nach 
Munk unzureichend. Nach seinen umfassenden experimentellen 
Untersuchungen an Affen — an Hunden und Kaninchen kommen Con¬ 
tracturen nicht zur Beobachtung — muss man zwei Arten streng von 
einander scheiden: 1) die Rindenreizcontracturen, treten 2—8 Tago 
nach der Exstirpation eines Rindenabschnittes auf; die Heilung geschieht 
hierbei nicht per primam, alle diese Thiere sterben nach längstens drei 
Wochen. Die Exstirpation war in diesen Fällen nie vollkommen, und 
gerade die Muskeln contracturirten, deren Rindencentrum erhalten war 
und bei der mangelhaften Wundheilung in dauerndem Reizzustande sich 
befand. 2) Defectcontracturen, treten bei aseptischer Wundheilung 
und vollkommener Exstirpation nach Wochen oder Monaten ein, um in 
circa acht Tagen zur Fixation zu führen. Sie entstehen bei dauernder 
Ruhigstellung der Glieder, und zwar nur in den bei der betreffenden Kör¬ 
haltung dauernd verkürzten Muskeln. Oft ist Atrophie zu finden, die in 
den Antagonisten der contracturirten Muskeln stärker ist als in diesen 
selbst. — Munk bespricht schliesslich die Gründe, weshalb die Con¬ 
tracturen zwar bei Mensch und Afle, nicht aber bei den übrigen Verr 
suchsthieren beobachtet werden. 

2. Herr N. Zuntz: Zur Kenntniss des Phloridzindiabetes. Der 

Phloridzindiabetes nimmt insofern eine besondere Stellung ein, als bei ihm 
der Zuckergehalt des Blutes subnormal ist. Minkowski glaubte danach, 
dass er durch Einwirkung des Phloridzins auf die secernirenden Nieren- 
epithelien zustande komme. Zuntz prüfte dies nun, indem er das Mittel 
nicht in den allgemeinen Kreislauf, sondern direct in eine Nierenarterie 
spritzte und den Harn beider Nieren gesondert mittels Ureterenkatheters 
auffing und untersuchte. Er fand, dass zunächst von der Niere, die 
Phloridzin erhalten hatte, ein heller, reichlicher, stark zuckerhaltiger 
Harn ausgeschieden wurde; fünf bis zehn Minuten später begann dann erst 
auch die andere Niere zuckerhaltigen Harn in reichlicherer Menge zu se- 
cerniren; offenbar weil nicht alles Phloridzin zurückgehalten, sondern in 
den allgemeinen Kreislauf gelangt, auch auf die zweite Niere zu wirken 
begann. Zuntz beweist damit experimentell die Richtigkeit von Min- 
kowski’s Annahme. Er bespricht zum Schlüsse kurz die Bedeutung des 
Ergebnisses für die Regulation des normalen Zuckergehaltes des Blutes. 

° 3. Herr R. Nicolaides (Athen): Ueber die Fettgranula in 
den Pylornsdrüsen des Magens und in den Brunner’schen Drüsen, 
mitgetheilt von Herrn Gad. Gad bespricht kurz Präparate, die Nico¬ 
laides gesendet. Es handelt sich um das Auftreten von Fett (durch 
Osmiumsäure kenntlich gemacht), das sich in den in der Ueberschrift ge¬ 
nannten Drüsen längere Zeit hungernder Hunde findet. Isico- 
laides glaubt, dass es bei den Vorgängen der Verdauung eine Rolle 
spielt. 

Sitzung am 19. Juli 1895. 

1. Herr P. Schultz (a. G.): Vor der Tagesordnung: Demonstration 
der Contraction der glatten Muskulatur der Wirbelthiere. a) Unter 
dem Mikroskop, b) Am Muskeltelegraph. — In Ergänzung seiner früheren 
theoretischen Ausführungen zeigt Schultz an Schnitten aus dem Sala¬ 
mander- und Froschmagen das in der Ueberschrift Genannte; er zeigt 
dabei weiter, dass die Schnitte in der Richtung angelegt werden müssen, 
dass die Muskelzellen längs getroffen werden. 

2. Herr Rawitz: Die Attractionssphären der Lymphdrüsenzellen 
von Macacus cynomolgus. Der Bau der von Rawitz studirten mesen¬ 
terialen Lymphdrüsen von Macacus cynomolgus weicht von allen bisher 
studirten ab, sie'stellen gewissermaassen isolirte Follikel dar. Ihre Zellen 
haben excentrisch gelegenen Kern, die Zellsubstanz hat eine unbestimmte 
Structur. In ihr findet sich ein kreisrundes Gebilde von 2—3 ft, homogen, 
ohne Charakteristicum. Die es umgebende Zellsubstanz ist ohne Strahlung. 
Rawitz hält dies Gebilde für die Attractionssphäre, der mithin das 
Centrosoma fehlen würde. Entgegen der fast allgemeinen Anschauung, 


dass letzteres oinen constanten Befund darstelle, nicht aber die Attrac¬ 
tionssphäre, ist Rawitz geneigt, den entgegengesetzten Standpunkt ein- 
zunehmen. 

3. Herr P. Schultz (a. G.): Das optische Verhalten der glatten 
Muskelfasern der Wirbelthiere. Schultz bespricht zunächst die Pola¬ 
risation und Doppelbrechung. Glalte Muskelfasern sollen einachsig doppel¬ 
brechend sein. Die isolirten sind es aber nicht, sondern nur eine grössere 
Lage derselben, wahrscheinlich weil der Eindruck einer einzelnen Zolle 
auf unser Auge zu schwach ist. Bei der Contraction sinkt die Doppel¬ 
brechung, ebenso wie auch eine contrahirte Sehne weniger doppelbrechend 
ist. In der theoretischen Deutung schliesst Schultz sich Ebner an, 
der die Doppelbrechung mit den verschiedenen Spannungen, unter denen 
der Zellinhalt steht, in Zusammenhang brachte. L. 

II. Schlesische Gesellschaft für Vaterländische 
Cultur in Breslau. 

Klinischer Abend am 9. November 1894. 

1. Herr C. S. Freund: Erweichung im Occipitalmark. 
Diese Erkrankung macht im vorliegenden Falle keine augenfälligen 
klinischen Symptome, sondern tritt nur bei eingehender Unter¬ 
suchung aus ihrer Verborgenheit hervor. Beim Eintritt in meine 
Beobachtung — am 28. August 1894 — klagte Patient, der 
56jährige Eisenbahnsehaflfner August Bo welke, nur über sub- 
jective Beschwerden: mitunter fühle er sich ganz wohl, manchmal 
aber bekomme er Kopfschmerzen vorn an der Stirn, dann werde 
es ihm ganz heiss im Kopfe, er werde ärgerlich und verdriesslich, 
in leichtem Grade schwindlig; zu solchen Zeiten falle ihm das 
Denken und das Sprechen schwer. Eine gewisse Langsamkeit der 
Sprache, zeitweiliges Verwechseln von Worten und öfteres Stocken 
im Redefluss sowie ein gespannter, aufmerksam auf horchender 
Blick fielen auf, wurden aber vom Patienten auf seine Vergesslich¬ 
keit und eine leichte Verminderung des Auffassungsvermögens be¬ 
zogen. Der Verdacht des Vorhandenseins einer organischen Gehirn¬ 
erkrankung wurde in mir erst nach Kenntniss der Anamnese rege: 

B., früher angeblich immer gesund, war am 19. Juni 1894 ganz ge¬ 
sund aus der Arbeit gekommen und hatte um 8 Uhr in gewöhnlicher 
Weise zu Abend gegessen. Um 9 Uhr einmaliges Erbrechen. Nachts 
gegen Gewohnheit unruhiger Schlaf. Am 20. Juni fanden ihn die Au- 
I gehörigen und sein Arzt, Herr Dr. A. Hei mann, in einem somnolonten 
Zustande, aus dem er schwer zu erwecken war und in welchem er auf 
Fragen undeutliche und — soweit man verstehen konnte — falsche Ant¬ 
worten mit verwaschener Aussprache gab. Dieser Zustand hielt zwei 
Tage an. Als Patient am dritten Tage zum ersten Male das Bett vor- 
liess, bemerkten die Angehörigen, dass sein rechtes Bein nachgeschleppt 
wurde und der rechte Arm schlaff herabhing und nicht gebrauchsfähig 
war (doch konnte er noch ein wenig erhoben werden), ln den ersten 
Tagen nach Rückkehr des Bewusstseins will Patient starkes Taubheits¬ 
gefühl in den rechtsseitigen Extremitäten empfunden haben. Bei dem 
nach vier Wochen stattgehabten ersten Ausgange fühlte er sich sehr 
schwach und schwindlig und anscheinend noch etwas unorientirt. Diese 
Krankheitssymptome bildeten sich im Laufe der nächsten Monate wesent¬ 
lich zurück. . . 

Beim Eintritt in meine Beobachtung (28. August 1894) liesson sich 
bei genauer Untersuchung nur noch folgende Symptome autdecken: Keino 
auffällige Gehstörung, aber etwas unsicheres Stehen auf dem rechten 
Beine. Die Fingerbewegungen der rechten Hand sind^ ein wenig lang¬ 
samer und ungeschickter als die der linken Hand. Keine Zeichen \on 
Ataxie weder an den oberen noch an den unteren Extremitäton. .Normale 
Sensibilitätsverhältnisse, doch kann nicht sicher entschieden werden, ob 
nicht eine geringfügige Störung der Tast- und Lagevorstellungen vorhanden 
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Patient spricht gvDulIgv t-mr r «diu« toi 1 stockt- .w iiu . V. mtihnwe. ; 
wiedv>holt einzelne \\or.c .><H: Aiibnu. »her jhoylUHK- rocht in luitöilhgm* , 
WVke. sondern so nie cs -hei vergesslich« m Mmn-rlmn vor^tkormmrn 
ptlcjt. Eine omykwe \V.eH.-w|.wei(iAc*ii-- .fwjtmf Ausdyi«rksweise DHC mif. •* 
SejiSoi’jurt! duruhiiüh h'A. Keine j»sy« M Afmmnlmcw Kerne • gmimu • 

/.iedaVhlJilb^d^fecle. tbw.h ijillt rh>£ Iv'plreehiWH >«-hwer. Novumler Aisge-u- j 
gAgetk iund. 1 

I>er bisher prhdj$hA ßttftmtL gySlrOUtc nOt'Ji iww -Otdmr ih& , 
Annahme eiimr ectrhrab v. ! Gerd m'kcankouy. Dm» wild*- «lii» \ e»*- | 
Hin fhuwg YAII' Gewissheit' und der bisher ouiHUhjfeklat fe Tüll -seif* od 
in die in-htjee B.Ietahfun; g» sh Hb d«ueh den Aach vvns einer . 
total.'!) i-rnh tss<: i ti ir. 1 'n hdmeny inen ibcjViin'Ooj'SiAi, deren , 
Voi'h uvn M-ein lim Mi uiiera u »nj.-e war; ah Patient über hoim-rho i 
Krnntjndfheinumsen \ *>n -adh jf» der Sehturn iinnen kkl-gUv Die 
Gienzünm der eibaln-mm Goswh AfebfinUite dncRh- sieh hunrsehnrt 
titif dein vo.r-lU(ulen Aleridbcn Es bestand keilt „Df.•!.>«.• i*:>efiV»: - * kci i j 
itf-s i V>i j humid,-- iiher «hm Teilt nun ninaVi< in di« au^-Uliem* 
(hsiebi'vrntdl.uilfte, doch wurden Am Omträin WiWs urul Farben — 
nbjeeU vun 1. prim ----- eh ha «f gesehen. Din «•rhultsMi geblieben.* 
(Unke} W<Sm:btsh\tdlmfRd zeigte auf he idem Au geh muc mimd&rfsdige 
«nrnwutidsdu- lunedgung (.A»sstmirmizcn auf beidm. Augen. Fi")', 
S- % D-idm-nU li> {iriMlde — l /4ö 

Die AWiW.-nhed <!< i hetnuiiiupU« hc-n Pupirb-nvomtinn Wri - j 
uu ke's ilenud nfjt finn Erkrankung des liukon iimieeUaüpilaj^inr*^ 
Diosf Amuiluim hat dadurch an \Veh«>.-hetu!ichi<eii gewonnen, da** 
iftV-Lauft* der niielmtru Worin- *:> k dF: lAscbcFiuUgre, von MdP-n 
der enth.-rni-er liegendon (jnhirtiabseidiihfe .{puner mehr surü» E>.- . 
grd/ddet halirn tuid lyimm- iii-mli domonstiMbed sind um! jljt«*?, ebon^u . 
die £ühj«£tiv?hi tu»ürasthenFchen Besehwcrddh bur hueh’ghnz an!Inn , 
mid'in arauz {rb-ht^r K'inu aufiiifnu 

Was speilet] die afJia^ie’chon firseheinung.+'ii hehrifft, so ; 
liäiJiCi-ii sie ^Vi.iii zum Thnil von dm' aügemeinen \'r»;u'e.5sUeh.li*dt ' 
ab, n.eji’ht' Afk 2ni« heu düf \ei minder tun allgemeinen Oöiöhraleii / 
•DmVtu-ng'^ihhi^ivrit des Ihdionteü ist. Ih i geiiauoroi: ifooh^hfang ~ 
siolvt türin, nm;ii :m. h in nicht scharf obgf.grcnztert riuri.s^eri. ■ ve-v- , 
sehiedcoe Arti'it von fV]dmsisrticn Syrupt oincm-omi'lexen auf tauchen, j 
i»eim Aacl'tÄpreihenjahScn sohgieriger .FDib’nvdHyr findet man gv*- i 
ringldgiec /pichen von imd.oriKclicr Aulmsic: da> zeit.wf.ilip* falncdm I 
/usiumiicficefzcn von VVtn’ton und 8i!.h*m dmuei auf das Vorhan- 
drnsein citjer goiWdinflclieii Leitijügsaph-ishy Das Amfhorchen mit. • 
die \\ ciic >!<*>. Arztes' >mii die l'iitduobcir, einer cviimdl dahin- 
tJj».vv.«uj(h*n ITuf^-ihahung zu folgeo’, tv^dvru ahi <dno leiihte He- j 
bhiih-vttuy: des Sprt*-hve'rstiiudi».Diese sprach)icheu Sfonmirep 
•sind tun in gaez !ru hr.e.n A nklftudcn Voi baiohti.. 

in etwaa -idaj'hciCTn i.l'nitie mäcfii Ach eine lieliimlcrting io 
tier fvetie-o n vt ng v »nv <j egru stände j>. geltend, und zwar wird 
dbe-cdbc hcme'vkbur. wenn us sieh nui um Vorgevjdgti; (iCgCHstiimle 
hUDdilh , od(?r Wenn Hat iciii fu gensthmb:- luauHmen soll, Wiche. Ah in 
h»*-i reihUiidcOHp Augen \t\ die re« jjfce Hund gelegt wenDu. jJahcj 
iudiauptef ralk-nt dre Gegrhstfipde genau zh kemaeji und htn‘ fduht, 
imSimiiie zu sein. Ae i\\ hcneimi.'n: er begeht’eiId. durchaus, richtig, 
weiüaulig: ihre Verwendung-weise und uehruuelit zu ihrer 
Me^ehdVnuhg. W t>rfe ähnh*dnrn Klanges ndep illuilichet li^dontung 1 
HAii' tsi'g^ustüJidy. >he ia sHinh linke Ifnnd gehgl -ivej-deu, findet 
l’aJieuf. gmZ’hhtijjch »thne.jl die Be/uiubnung.i" 

ihr üptiseimiA reepeefiyh iari-jlmy (h fnocMmgcbijder sind drm- 
nm h ni( M verJuren geguugen- nur ist ihre' Ässoe-nruug mit dem 1 
%raahvwit<fi«ji msAiwert. Hu^gvsti\ f regen seit mif- dew Übte» - ? 

Suchers werden etett ri-diHg beuntwdritd. und m-h-ichtem das Aut- ; 
iii.itm der richtigen llezid<dumug. ti-chrigems mrn Jii wach \IU*sk d 
wpnmhlichc Hctmvderung nur hei der ihwwcheong von «ums-u-- j 
ghWulmlihdii'U < »egamst.an.ihav gettc-nd.. tA-gensliiiide., die im alHac- j 
liehbn Jctdem des. thij;ieid-.nD eine Rolle spivdean . luwtichiidt yr :zij~ ! 
meist sofort tieUtfc Es fohlen /ei.dom von oU'UsmhFr Alexie ! 
ood Atrophie H 

I ne n w.'ilijit hu uplifi sisch*'/) Erei he i nuügeit sind der A t*s- i 
di-fp t ciic parDclH-u ppiisylicii uud taioiaieh theHiing^- 
aphusft Diese tooihfsuUion wild von Eien tu! als oymoAMsAhe ; 
Apkssse hmgesteilt, Aut iSu Vorhandensein ist tbiuhveiso d/n- 
schon erwähnte woif^chweifigh .AiijdiTucfe^Viiet^e '• ;fcu.~ i 

ltp'kzdtiihHUi. 

io:e O-t im i i Mtngssibn des Potiönien i-t o. lobreu Weise 
lumifdrllelitigd, Patjenl Iwt .z Ti wodte WoiuAin 'im Hthdt Alh-tp • 



zeitigen Itemianopuie sicbofuerdollte KrutAheifsioM rit m ,|h- MAiA 
«U-hsMUlz iler linken (frosshiruhlUftt geiogOu lsl. 

Eide Hiinietü-rhrankufig mil ^o n.dlcchea l;!inDt.hoi! Iwcfo 
nwvuAie müsste eine sehr D-russc EHtcheuausdehmiiuy cniDrpvo. 
ond inhrfKt.e rdno «fdlwcre üifd ilatnVbd''u X r Uhniig dc»s ^ 

und emo VcnModriung der djiteKigenz zur Folge. )\nhmi 

Der KAautklicii sverlauf berechtigt iuH>, die U. . 
upnie als tAfizigf-s ij»M>rdwy mptom antuselnn. und A 
andcimir Kj'aoklrei ts.e.iuscdiei UJingKn alK •’- ihdic-ektr Hvü;- 
pt oin*i. als Sholcwirkungcu des apnplcctischot! ln.;,)lc- 
aulAuiass-cM! 

Ildtdis}. nunkwiirdig i^t es. aias», vüiirendJidzteir iiv dpi 
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kulicz in der Festschrift für Billroth auf Grund einer eigenen 
Beobachtung und einiger in der Litteratur zerstreuter Mitthei¬ 
lungen zusammenfassend und ausführlich berichtet hat. Es handelt 
sich dabei um eine chronisch verlaufende Erkrankung der um die 
Mundöffnung herumliegenden acinösen Drüsen: der Parotiden, der 
Glandulae sublinguales und submaxillares, der Gaumendrüsen, vor 
allem aber der Thränendrüsen, deren Betheiligung in allen bis¬ 
her mitgetheilten Einzelfällen eine ganz besonders sinnfällige ge¬ 
wesen ist. Der histologische Charakter der Geschwülste bietet 
manche Aehnlickkeiten mit dem Lymphosarkom, ohne dass es ge¬ 
lungen ist, beide Bilder mit einander zu identificiren; überhaupt hat 
die mikroskopische Untersuchung bisher zu einer befriedigenden 
Erklärung des Krankheitsbildes nicht geführt, ebensowenig wie es 
gelungen ist, auf Grund des klinischen Bildes mehr als Hypo¬ 
thesen aufzustellen. Mikulicz hält das Leiden für eine Infections- 
krankheit, deren Träger vielleicht vom Munde oder von dem Con- 
junctivalsack aus in die Drüsen eindriugen. 

Der vorgestellte Patient hat sein Leiden vier Jahre, von 
welcher Zeit ab er eine ganz allmähliche und schmerzlose An¬ 
schwellung seiner beiden oberen Augenlider bemerkt, die ihn erst 
zum Arzte führte, als er im Sehen stark behindert wurde. Diese 
Anschwellungen werden hervorgerufen durch zwei Tumoren von 
typischer Form, Lage und Consistenz, welche als den Thränen¬ 
drüsen angehörig leicht erkannt werden können. Schwellung der 
Parotiden fehlt, dagegen sind die Submaxillardrüsen beiderseits 
vergrössert, wie sich auch in ganz ähnlicher Weise wie in dem 
Falle von Mikulicz eine symmetrische Yergrösserung der Gaumen¬ 
drüsen findet. Die sonstige Untersuchung (Lymphdrüsen, Milz, 
Knochen, Blut, innere Organe) ergiebt nichts Abnormes. Patient 
wünscht eine operative Beseitigung seines Leidens, die demnächst 
vorgenoinmen werden soll. _ (Schluss folgt.) 

III. Aerztliclier Verein in Hamburg. 

Sitzung am 27. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Rumpf; Schriftführer: Horr Manchot. 

1. Herr E. Fraenkel demonstrirt eine Reihe von Organen, 
welche in PormaUnlösung conservirt sind. Form und Farbe werden 
durch die Formalinlösung besser erhalten, als durch alle anderen 
Üonservirungsflüssigkeiten z. B. die Lösungen Müller’s, Wickers- 
heimer’s und Grawitz’, vor denen es ausserdem den Vorzug 
schnellerer Einwirkung hat. 

2. Herr Rumpf zeigt die Halsorgane eines tertiär luetischen 
Mannes, welcher infolge 'des Durchbruches verkäster G-ummata 
der Halslymphdrüsen in die Trachea zugrunde ging. Während 
der klinischen Beobachtung schwankte die Diagnose anfangs zwischen 
tertiärer Lues und Tuberkulose. Während für die erstere Annahme 
ausser der Anamnese alte pigmentirte Hautnarben an den Beinen 
sprachen, schien der Befund eines rechtsseitigen Spitzenkatarrhs 
auf die Tuberkulose hinzuweisen. Allerdings wurden keine Tuberkel¬ 
bacillen gefunden. Ausserdem bestand eine Verhärtung und \ er- 
dickung des Hodens, welche in der für die Tuberkulose als charak¬ 
teristisch geltenden Weise auch den Nebenhoden ergriffen, hatte. 
Plötzlich setzten mit Schüttelfrost und hohem Fieber acute Lungen- 
erscheinungen ein, die anfangs katarrhalischer Natur waren, später 
mehr pneumonischen Charakter trugen. Unter schwerer Dyspnoe und 
Cyanose trat bald der Exitus ein. Man dachte an eine acute Miliar¬ 
tuberkulose als naheliegende Erklärung des Symptomencomplexes. 

Bei der Section fanden sich in den Lungen frische broncho- 
pneumonische Heerde, von Miliartuberkulose dagegen keine Spur. 
Die Wand der Trachea zeigt 9V*2 cm unterhalb des Larynx eine 
etwa markstückgrosse, rundliche Perforationsstelle, deren Grund 
die mit gummösen Infiltraten durchsetzten Halsdrüsen bildeten. 

Syphilitische Ulcerationen der Trachea sind bisher selten be¬ 
obachtet. In den 70 er Jahren wurden zwei derartige Fälle von 
E. Fraenkel publicirt. 

3. Herr Wiesinger hält seinen angekündigten Vortrag: Zur 
Technik der sacralen und parasacralen Methoden. (Der Vortrag 
wird an anderem Orte veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Schede begrüsst, dass Herr Wiesinger für 
eine Ausdehnung der Indication zur Uterusexstirpation spreche, ein Stand¬ 
punkt, den er auch schon lange vertrete. Die Gynäkologen wählen sich 
die der Operation bequem zugänglichen Fälle aus, iu denen noch keine 
Infiltrate der Parametrien bestehen und der Uterus noch beweglich ist. 
Naturgemäss sind daher ihre Gesanmitresultate besser als diejenigen der 
Chirurgen, welche sich auch an die schweren und ungünstigen Fälle heran¬ 
wagen. Aber wenn auch nur ein kleiner Bruchtheil dieser schweren Fülle 
gerettet wird, so ist das doch ein baarer Reingewinn gegenüber dem Ver¬ 
fahren der Gynäkologen, welche diese Kranken silmmtlich unoperirt sterbon 
lassen. Redner hat die Freude, dass eine allerdings nur kleine Reihe 
derartiger Fülle jetzt schon längere Zeit nach den schweren Operationen 
gesund geblieben ist. Ganz soweit wie Herr Wiesinger will jedoch 
Redner nicht, gehen. Fälle, wo beide Parametrien infiltrirt sind und der 
Uterus geradezu eingemauert ist, sollten nicht mehr operirt werden. Die 


Gefahr der Operation ist zu gross, eine saubero Exstirpation lässt sich 
nicht machen, und ein rasches Recidiv ist absolut sicher. Bezüglich der 
Methoden glaubt Herr Schede, dass Here Wiesinger dem Sehuchardt - 
schen Schnitt unrecht tliue, wenn er sagt, dass derselbe nicht genügend 
Platz schaffe. Von den sacralen Methoden bevorzugt Redner persönlich 
die Rydygiersehe Schnittführung. Dicsolbo hat den Vorzug, dass der 
gebildete Lappen sehr gut mit ernährenden Gefässen versorgt bleibt, be¬ 
sonders im Vergleich zur Methode Hegar’s, bei der viel mehr Gefässo 
durchtrennt werden. Gelegentlich treten daher bei dieser Methode Nekrosen 
des Knochens und des sehnigen parostalcn Gewebes ein. Rodner geht 
bei der Resection nie weiter als bis zur Grenze zwischen Os coccygis und 
Os sacrum. Im Gegensatz zu Herrn Wiesinger glaubt Here Schede, 
dass die Ureteren doch oft carcinomatüs erkrankt seien. Es bleibt dann 
nichts übrig als Resection des Ureters mit nachfolgender Exstirpation der 
Niere, wenn diese Complication noch einseitig ist. Das Einnähen des Ureters 
in die Blase ist oft versucht, aber die Resultate sind sehr unbefriedigend. 

Herr Kümmell glaubt, dass der Kampf zwischen Gynäkologen und 
Chirurgen in dieser Frage noch fortdauern werde. Gewiss hat die Skepsis 
der Gynäkologen gegen allzu ausgedehnte Operationen zum Theil ihre 
Berechtigung. Auch Herr Kümmell geht mit seiner Indicationsstellung 
nicht soweit wie Herr Wie singer. Auf Grund der Erfahrung, dass das 
Gros der Rocidive bei dem Uteruscarcinom auf Impfung, d. h. auf Ueber- 
tragung von Krebskeimen in die operativ eröffneten Parametrien beruht, 
wendet Herr Kümmell ein Messer an, das nach Art eines Galvano¬ 
kauters bei der Operation glühend gemacht wird. Die Methode hat den 
weiteren Vorzug, dass die Operation mit sehr geringem Blutverlust aus¬ 
geführt werden kann. Redner hat alle Operationsmethoden versucht; am 
moisten benutzte er die von Schlange-Levv angegobene Schnittführung. 

! Seit Einführung der Schuchardt’schen Methode hat er die sacralen 
I Methoden ganz aufgegeben. In Fällen, wo der Schuchardt’scbe Schnitt 
; nicht genügend Platz schafft, macht Redner jetzt die Laparotomie nach 
Voroperation mit dem glühenden Messer von der Scheide aus. Redner 
j hält also die sacrale Methode nicht für die Methode der Zukunft, sondern 
glaubt, dass man je nach der Sachlage zwischen der Methode Schuchardt’s 
und der Laparotomie zu wählen haben wird. Redner hat bis jetzt von 
neun Fällen, für welcho die vaginale Operation nicht ausreichte, sieben 
nach verschiedenen Methoden operirt. Von denselben sind sechs als vor¬ 
läufig geheilt entlassen. 

Herr Wie singer verwahrt sich dagegen, dass er die sacrale Methodo 
als Methode der Zukunft bezeichnet habe. Er wolle die sacrale Methodo 
nur da ausgeführt wissen, wo das an sich vortreffliche Verfahren 
Schuchardt’s nicht mehr ausreiche. Er selbst habe acht Fälle nach 
Schuchardt operirt. 

Here Staude betont vom gynäkologischen Standpunkt, dass Operiren 
und Heilen zweierlei sei, und berichtet über zwei Fälle, die er nach der 
parasacralen Methode Schuchardt’s operirt hat und die schnell Recidive 
bekamen. Die Methode Schuchardt’s sei an sich als Operationsverfahren 
gewiss vortrefflich und werde als Ergänzung der vaginalen Methode manches 
Gute leisten, wo die letztere auf Schwierigkeiten stosse. Herr Staude 
hält dagegen in keinem Falle eine Uterusexstirpation für indicirt, wo die 
Parametrien, wenn auch nur in geringem Grade, mitergriffen sind. Die 
Recidive seien nach der Operation in diesen Fällen nie zu vermeiden; vor 
allem aber brächten sie den Kranken schlimmere Qualen, als der spontane 
Ablauf der Krankheit. Auch die Wiener Schule (Herzfeld und Schauta) 
habe ihre sacralen Methoden schon wesentlich eingeschränkt. Herr 
Staude hat nach seinen Fällen den Eindruck, dass das Parametrium 
imbedingt die Grenze der Operabilität bilde. 

Herr Schede protestirt lebhaft gegen dio Ausführungen des Herrn 
Vorredners. Eine Reihe von Fällen mit ergriffenem Parametrium seien 
jetzt geheilt, und die zwei unglücklich verlaufenen Fälle von Staude 
könnten dagegend nicht beweisend sein. Die Operation sei in den glück¬ 
lich endigenden Fällen eine grosse Wohlthat für dio Kranken. Auch sei 
noch der Beweis zu erbringen, dass die Recidive nach der Operation 
wirklich schlimmer für die Kranken verlaufen als das spontane Fortschreiten 
des Leidens. Nach des Redners Erfahrung verlaufen die Recidive, welche 
meist von den retroperitonealen Drüson ihren Ausgang nehmen, sehr ver¬ 
schieden. Bisweilen sind sie in der That äusserst qualvoll; bisweilen 
dagegen führen sie zu einer fast schmerzlosen Auflösung und Verfall. 
Redner hält daran fest, dass die Schuchardt’sche Methode zurZeit die 
beste soi. . 

I Herr Krause berichtet, dass er vor 2 l /a Jahren eme Kranke mit 
sehr ausgedehntem Krebs nach Schede und Hochenegg operirt habe. 
Dieselbe sei bis jetzt recidivfrei. 

Herr Wiesinger hat ebenfalls vor 2 l /a Jahren einen sehr aus¬ 
gedehnten Krebs operirt, der bis jetzt nicht recidivirt hat. Horr Staude 
verkenne offenbar, wofür Redner kämpfe. Er kämpfe gegen dio vaginale 
Methode überhaupt. _ 

IV. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 17. December 1894. 

Vorsitzender: Herr Dohrn; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1. Herr Falkenheim spricht über Meningooele spuria trau¬ 
matica unter Heranziehung insbesondere der neueren Arbeiten von 
Bayerthal, Christern, Eigenbrodt (Bruns’ Beiträge zur 
klinischen Chirurgie Bd. VII, IX, XI) und stellt einen eigenartigen, 
hierher gehörigen Fall vor. . 

Der am 6. October 1892 geborene Arbeitersohn Gustav P., em kräftiges, 
von Rachitis freies Kind, welches im Alter von elf Monaten zu laufen 
begonnen, war am 4. October 1893, Mittags, zwei Stock hoch mit dem 
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I Jh k -‘ on ffrskili kd iehtrnt.M-er e-Mv-mien, jef/.t. ein<m ’uii don Ääkj 
fimmhämß .Bochttudi von d , 1*81 Ly nur. und Kmiie *<nj - 

spricht. IVot-js der Ver^rO^Ufimp: 4er Lünkc 'ist der iimlnrl Mi, der 
A uftfieluuntk knorlfcidiiirL so '«liiss -.dso das dens.,dj>en bddemir KnV;t-];.ui 
FhUt-k ^inj.-htdüs v;it^n.oiiinuui ieile-n mu*.s. Lin p :M ,»i ;i ., , - 

der rkdiiidalkiiuehnu -sind dicker geworden nml lieu'ni} . tdrbl in-’.hr idc' 
nmer.im NivCuui dur sondern jn dm* 

f*M< 4 J ' : ' rh ' irv ^hekx’ emjidr. diö liier auf dn-sr Wce- |rlxi 1 »4j iifd 
:iind:ei^lieimnv n;u*h,rim^suti. j>eu. : Uzi, io..'?ü>ifhe t uvH»V:c: iie.mn n-cirdu-i 


r --y . U» TS ' ~ -’V' ■? W xe" Ji '* 'T’iwn - % "r*>v; v ,t. 

Ui-rz :mH «Ijc ^.s'sDir.jjr ücc von ihm in allen vorsiehi'iul.*« r.hhj 
.nmevtetUeo hnelurmioiM5uho!r mul mikro«km>mcliCn nwewerkv.! 
u>'u hm. - • 

V. Unterelsaasiaelier AerEteverein in 


SHtsmrg afn 3. Mftrz 189.x. 

\ «ü si t /iiii.in’ : Herr W. A. 1? re und, 
f . Herr d. k-nhii doßKuistrirf einn (rtimr!Uiru'.:chwnl.d. mh-HL 
tH?d heKpHüiM ilaitei die Prognöeo der LeberayphilH und ^ 
Aus» k-h tun einer au t,Hy p hi! H He !me ’ Kult and hui;: 4a 
Äulhötr ßr beföiit, Ua^.D'itm rii'dif voü njnef Prbp:ao^ud»'.f%Hkr 
^3 bhilis hu aUgHineinen köuith f «oadc-ru die 

hormeu iiiitn-dKnka «dj'-sR Jw der dlffutm. MAcidj-Mi 

Panu eei eine erffdglo^ e.s ?.eiulmain!. a 

•lujnjj c{io iitdmelleiv T’iftxvaiKlbinß* xl^sl’ Hiiido^ew'nh^inuihj.ftiön^i 1 f 

stfnürr, rotcuhij >*n<B‘S Nyi-Iu’jiti.eu ‘dn- die uuiM’hJ L>>- 

partmhn vollfg erdptinkt würden, obuusu wie» höi der Vofi^dskfH» 
von lim ben oder KedllkopfeVSchWÜM-l} durah dOU Vim*di;:ue;. : 
l f e»tni?^N{irri,'*,>s^ die l'-?uiit}iwi de« Oi p.aiu-; niafkur e.^-ir,.; m m 1 

nH dürr-ft •He Ki^ukh’ui ijj ih l iui Üdddert S'tadiuin Im»« k 1 >» 

hrr k... ly ljc: jdlill.- fnlt. A^Clt»*;-; Miel eiU'ineniTi Tf;,h<n?S Sri jr.'k.u: 
f-ediwei* zu untemsduHfi.-h' von lokal f-yphi!itr^nhei-. Pro.r;.:^ 
Ui: «ei Hula h ep .rti >s . Mv.Jciiü iififll .M ' vori i&?r<i<jn: 


.i « .. ' s -. •:. v r; ■ • ■ . . .. .-. <. - z-■■■-■. ■ - 


■■-JHHPlLr » ' v . 

TO WI . 1?t > nlHrnrums 4im swH? aubzufuhrend- kiiihdudön 
sehltiöK der Ctmmm^ie.uUojisüÜbung in AnsUcdit 

l ^ yT ‘l. Smnkrr huHcIh ülmr Äntlirodeffö ira Pusa- 
geienk mol bfolli / <vei HaHoiitirmtm \ ur, hui ih-ueti et* durch einen 
dchititt vmi. hjuteu her /m <\M Futmt die‘Äi»l : n'gd»«Mg des oimren 
iiHf.l unteren hprmm-denHs gu t, t,/eilig vorguvomimm oudkmo ln me 
■ Ankylose m beulen Ur-Irokni .uvm-lMoif 

A Herr Herber und Huh. ßuduhk; Vvbev .dia Beziehungen 

4 ©^ sog^üannheii p?*imareu miniUs- Myrinoeu mv echim M- 
phUione. ri,,r h-noddet in? Ansehl iw* au mm bemii-K j». 
, A-ee i,l. V.ai iH9k vore-akdllui» Puii mu» s.igenatinlee 
mWtä filmimam iib.m-' dm lAdie djuser tfewk 

:.u: - " "■! 

’ll 

«Hch^hwde^ö, ^JP.. JfH r _..PHPPI 

Im ovsfi-u olica ww(Uu6».n iOli knn, w. O-A-tt 76 IVaw.'«ajtli 


L‘. ' ■''' b ' ,lli .t‘ r T’% ul.. l,!„! ,1., ;,... 

««'1 !| ir. vi ( ,v OU „ iM «). 1 ■ ' 

PT . i ;:' lM5 ;l r T ' aas V hekommeu eine?’ cebt idphtherisehen nriinitron 

:;ä.^ ha-’-vhhv' -■»'■«■ -»«■■n Ha: 



oLio UM man bei df r ein uni&ruprrti län-m. 
der ^ nnj’big-gum.m(i^eri resjs ithrbtgcu; belebe Hrd.?r : A 
kUnisciiei) Ponn der grossen giiiuppi'ii» Leber iiuftrfM, . 

Vovlj'-ägejider oM)o eigene Henbui hf.u.ng !.«d einem 45.btltketiu 
dtU’ liuehunn D in lad es, hei dein die Lit'her ödi ffofeii piuH'ltUau^ 
ins ins j>*u'k.ert i‘!*jcl»f.e v bei dnu luiubtet A.s<:itp„s» grosse ^viiw'iA' 
ApHeüi losigkeil und vevlidjADef;, fahJcv A?tt»§tduvn V-nV.Kstatirt* 'vuni*- 
funl bei widcdiem obfie Bc-h^ödlung di.‘,H iHabeles durch SidtW'/ 
jdilen eine Verldninerung der Lcduir, g fxwz giilcö Befinden, 
hci-skdkmg der Kväfto erzielt, wurde. Pi -'starb dual doftre d j:ilr ' 
iM* Ttcoi^ Hiriiurwbuduwtg. ' 

Bei der soittTM-f^ö form otulUoti f döi’--.' l*fb-" $*S 

3niiM-vterp^t>A. körftnnt 1 Pali atjf 32)p avaklic nfdd 3&nv£r khhiK^ 
El^ebairiiiugrm ju^ht, ist ebenste eine Thora bin nrHdgfciclr, 
vorliögedilliui war uuier rtisclbü' K’j'ö/fc- und HiywtahtsalHHihcwi'ÄA 
MnhfUermm l*u Hpiguslriuin und A??m’ültnr t-kei? . min« HU;« 
grostsh ü«i«c.üwulst ?rn lütkou LitbeHyppnu aufgoindtiii, 


WfiHfu ciiin Cur mit mittleren Gaben Jodktili v^uuht nDÜ' dudnr*f 
SoiHvinden de$ Piebers^ ras«:l»o, Zunahme dös GVwnpls mul e«’ 1, 
Abnahme der HeSrbwuHL ntKidt: Jy tpiv udnlisieu Tim Adarii'• 

wnoJnrbniLm Jodkidtpenodm Lohne und Verdaunngaereyor p#<, 

uonnal * vyiederliolto St lihigariihUo ohne Bo\\ «sstefln^thiäk «W? 
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i stjür i jru Ai|l‘ b' 

:'k W : ; rpuim 

^ ■■' l' -. T? r 

• -*'i^Pdri.^ii.tbd • Ajai» • 
1 Asiisiff 1! 5^5?ö3iP ■. Thtr 

m. 



<*•1$ 0 M H ; «d t^'i. fw 1 yfpiit V 

i .HAh.i-vu Tiinkdhs . tv'ä.rd«,» 

^yi, 

vd n > A. 



lp d?iV*T} ■ ..ly Vi i jj *d . 

i 

rpfjyiHr.ülw’ft • '■ ^r»r t * k 











Donnerstag VEREINS-BEILAGE N& 24 26. September 1S95. 

DER 

Deutschen Mebicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Am Karlsbad 5. 


INHALT. 


I. Unterelsässi scher Aerzteverein in Strassbnrg, Sitzun? am 2. März 
1895 (Schluss): Wolff, Aussergewöhnlich grosser Iuitialaffect der 
Schamgegend. — Kohts, Erfahrungen Aber das Heilserum; Discussion: 

E. Levy, Naunyn, Kien, Ilöraucourt. — Kausch, Dystrophia 
muscularis progressiva. 

II. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cnltnr in Breslau, 

Sitzung am 9. November 1895 (Schluss): Pfannenstiel, Myom des 
Uteruskörpers. — Chotzen, Hochgradiges tubero-ulcoro-serpiginöses j 
Syphilid. — Mikulicz, Angeborene Hüftverrenkung. 

III. 67. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und ' 
Aerzte in Lübeck, 16.—21. September 1895. Abtheilung für , 
Chirurgie, Sitzung am 16. September: Heusner, Neue Verbände 
an den unteren Extremitäten. — Sitzung am 17. September: Hoffa, | 


I. Unterelsässischer Aerzteverein in 
Strassburg. 

Sitzung am 2. März 1895. 

(Schluss aus No. 23 der Vereiusbeilage.) 

2. Herr Wolff: Demonstration eines aussergewöhnlich grossen 
Initialaffectes der Schamgegend bei einem Manne. 

8. Herr Kohts: Erfahrungen über das Heilserum. Vom 
1. Januar 1889 bis 31. December 1894 wurden in der Kinderklinik 
an Diphtherie behandelt 841 Patienten. Davon starben 274 = 
32,58 ü /o. Tracheotomirt wurden 491, davon starben 218 = 44,4 %, 
von den nicht Tracheotomirten 350 starben 56 = 16 %. Die Mor- , 
talität schwankte in den einzelnen Jahren zwischen 25 % bis 50,4 °/o. j 
Die Mortalität der nicht Tracheotomirten schwankte zwischen 6,9 0 o j 
und 17,8 °/o- Unter den 350 nicht Tracheotomirten befinden sich 
alle die Patienten, welche sterbend ins Spital gebracht wurden, 
und diejenigen, welche ausser an Diphtherie au Sepsis, Tuberkulose, 
Masern oder Scharlach litten. Sämmtliche Patienten wurden erst 
zwischen dem dritten und achten Tage in die Klinik gebracht. — 
Der Erfolg bei den Tracheotomieen war um so besser, je früher 
die Patienten in die klinische Behandlung kamen. Das Alter der 
Patienten, das Fieber, sowie die Ausbreitung der Diphtherie auf 
der Schleimhaut des Respirationstractus hat ebenfalls einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf den Erfolg. 

Vom 1. November 1894 bis zum 26. Februar 1895 wurden im 
ganzen an Diphtherie behandelt 68, und zwar 29 ohne Heilserum, 
39 mit Behring’s Heilserum. Bei ersteren kamen 22 erst nach 
dem vierten Tage der Erkrankung in klinische Behandlung. Nur , 
in zwei Fällen handelte es sich um leichte Mandeldiphtherie, sonst j 
um schwere Rachen- und Kehlkopfdiphtherie, oft verbunden mit ab¬ 
steigender Diphtherie bis in die Bronchien. Der Bacillus Loeffler 
wurde ausnahmslos festgestellt, in den meisten Fällen zusammen 
mit Staphylococeus pyogenes albus, zweimal mit Streptococcus. 
Tracheotomirt wurden 11, davon starben 4. Von den nicht Ope- i 
rirten starb Niemand. Viermal enthielt der Urin Eiweiss. von | 
den 29 Patienten starben 13,79 %, von den Tracheotomirten starben j 

3I> ’ 6 Mit Heilserum wurden behandelt 39, davon wurden 12 nicht 
tracheotomirt. Zu Injectiouen wurdeJleilserum No. 1 bis 3 verwandt, j 
öfters die Einspritzung nach 24—48 Stunden wiederholt. Nur zvei 
Patienten kamen am zweiten Krankheitstage in die Klinik, die 
anderen später zwischen dem dritten und zwölften Tage. Bacillus j 
Loeffler wurde in sämmtliclien Fällen constatirL die Virulenz bei 
Meerschweinchen resp. Kaninchen festgestellt. Nur in einem Falle 
von congenitaler Lues des Kehlkopfes bei gleichzeitiger Membran¬ 
bildung auf den Mandeln war in den Belägen der Loeffler’sche 
Bacillus nicht vorhanden. Von den nicht Tracheotomirten starb 
nur einer, von den Tracheotomirten kamen acht zum letalen Aus¬ 
gang. Schlussfolgerungen: 

1) Die mit dem Behring T schen Heilserum behandelten 
Patienten ergeben für die Trachootomirtcn eine Mortalität von 
30,77 °/o, für die Nichttracheotomirten von 9,1%. 

2) Es macht den Eindruck, als wenn der lokale Process auf 
der Rachenschleimhaut günstig beeinflusst wird. 

3) Die Heilserumtherapie macht die lokale Behandlung nicht 
unentbehrlich. 


Behandlung der nach abgelaufener Coxitis zurfickgebliebenenDeformitäteu; 
Discussion: König, Länderer, v. Bergmann, Bidder, Hoffa. — 
Ro11er, HeberMammacarcinome.—Loxer,Osteomyelitis. — F.Krause, 
Verwendung grosser, uugestielter Hautlappen zu verschiedenen Zwecken. 

— Länderer, Behandlung dor Tuberkulose; Discussion: v. Bergmann, 
König. — Bier, Conservativ geheilto Gelenktuberkulose. — Kümmell, 
Appendicitis. 

Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie, Sitzung 
am 17. Septembor: Schatz, Ueber das enge Becken in Norddeutsch¬ 
land; Discussion: Pro chownick, Fehling, Loop old, Worth, Schatz. 

— Werth, Regeneration der Uterusschleimhaut nach der Auskratzung; 
Discussion: Gottschalk, Leopold, Prochownick, Schatz, Glae- 
vecke, Werth. 


4) Die secundären Erscheinungen, Herzaffectionen, Nieren¬ 
erkrankungen und Lähmungen werden durch das Heilserum nicht 
verhütet. 

5) Die Heilresultate bei Injectionen in den beiden ersten 
Krankheitstagen differiren nicht mit den ohne Heilserum erzielten 
Erfolgen, sobald die Patienten in den ersten Tagen zur Behandlung 
kamen. 

6) In den Fällen von schwerer Diphtherie, die mit acuten 
(Bronchopneumonie) oder chronischen Krankheiten (Tuberkulose, 
käsige Pneumonie) complicirt sind, ist das Heilserum contraindicirt, 
da bei der Coincidenz der Diphtherie und der genannten Affectionen 
es zur Entwickelung von Herzthrombose, hämorrhagischen Pneu- 
monieen und subpleuralen Hämorrhagieen kam. 

7) Die Zahl der mit dem Heilserum behandelten Patienten ist 
zu klein, um allgemein gültige Schlüsse zu ziehen. Erst ein 
grosses, sorgfältig beobachtetes Material kann über den Werth des 
Heilserums entscheiden. (Der Vortrag wird in den Therapeutischen 
Monatsheften ausführlich veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr E. Levy: Die Erfolge, welche von jeher auf der 
Klinik des Herrn Prof. Kohts in der Behandlung der Diphtherie erzielt 
wurden, sind ausserordentlich günstige. Die Ursache hierfür ist in der 
überaus sorgfältigen und liebevollen Pflege zu suchen, welche daselbst den 
Diphtheriepatienten zu Theil wird. Seit Anwendung des Heilsorums ist, 
wie wir soeben gehört, die Mortalität in der Klinik nicht gesunken, die 
Statistik hat sieh aber auch nicht verschlechtert. Ich muss nun doch be¬ 
tonen. dass, wenn der praktische Arzt, besonders der Landarzt, mit dem 
Blutserum dieselben Resultate zu verzeichnen bat, wie Prof. Kohts mit 
der lokalen Therapie durch Carbol - Papayotin und mit seinem aus¬ 
gezeichnet geschulten Pflegepersonal, ich in dieser Thatsache allein schon 
einen eminenten Nutzen der Behring’schen Therapie erblicke. Inter¬ 
essant war weiter in den Ausführungen von Herrn Kohts, dass in sämmt- 
lichen Fällen von klinischer Diphtherie der Loeffler’sche Bacillus nach¬ 
gewiesen wurde. Gerade in letzter Zeit wurde ja von den verschiedensten 
Seiten die Frage aufgeworfen, ob denn dieses Mikrobion den alleinigen, 
den specifischon Erreger der Bretonneau’schen Diphtherie darstelle. 
Und mit Recht hing mit dieser Streitfrage das ganze Wohl und Wehe 
der modernen Therapie auf das innigste zusammen. Es mag deshalb nicht 
ohne Wichtigkeit sein, wenn ich Ihnen die Zahlen anführe, über welche 
ich in dieser Hinsicht verfüge. Es wurden mir 55 Membranen zur Unter¬ 
suchung zugestellt. 48 mal war von den behandelnden Herren Collegen 
die Diagnose auf klinische Diphtherie gestellt worden, in sämmtlicken 
Fällen liess sich der Loeffler’sche Bacillus züchten. 7 mal war die 
Diagnose unentschieden gelassen worden, drei von diesen Membranen be¬ 
herbergten den Diphthcriebacillus. Die Untersuchung geschah immer 
mit Hülfe von Glycerinagarplatten. Dieser Nährboden hat sich mir regel¬ 
mässig als ausreichend erwiesen, es muss nur dafür gesorgt werden, 
dass dessen Alkalescenz richtig gestellt ist. Sollte sich für einzelne 
Fälle die Nothwendigkeit eines besonderen Nährmaterials ergebon, so 
j würde ich den Blutagarplatton den Vorzug geben, wie sie Pfeiffer zu- 
I erst für Züchtung des Influenzabacillus angegeben hat. Dieselben sind 
leicht herzustellen und geben ein gutes Nährsubstrat ftlr die Diphtherie¬ 
stäbchon ab. .... 

Herr Naunyn bemerkt gegenüber Herrn Levy: vorläufig sei es noch 
nicht gestattet, aus dem Grade, in dem die von einem Diphtheriefallo ge¬ 
züchteten Bacillen „pathogen“ (seil, im Thierexperimente) seien, die 
Schwere des Falles zu bestimmen. Doch dürfte es sich in den Epidemioen 
der Koht-s'schcn Statistik in der That um schwere Epidemioen gehandelt 
haben, das beweise die sehr grosse Zahl der nüthig gewordenen Tracheo¬ 
tomieen. — Ueber den Werth des Heilserums liesso sich vorläufig noch 
kein Urtkeil gewinnen; die Thateache, dass überall die Mortalität unter 
der Anwendung dieses neuen Mittels heruntergegangen sei, müsso nicht mit 
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m. 

§8 Jfetesj-m I’iuhiiMtvjnms tudgimm.möen werdet). Muh siilm da* frtqtig 
Glider Eijiljilittuiq ut'iirT MiMi’J, die das Vöntrauojf der itiÄCUivüu>v» und. 
LaWm^Iiiium« fur..?kdt InUt&r; Tunn. 4* pVk tiunk. nr,em*?fih<?n^<. 

Dcrfi^rtxnirg' der Tirh^enmnafitflt in i&äi *rs*en Jaiikif flimb ßmiobrtmg 
der Kallwsir-fCi'liciinndjiiiie', Ju slmsc.ut Maii-nsu haben Geh miFjDvFoinoLV;! 
-dicht erfüllt! Mn» #d' \yßit.ei*.yttM- ; u*us6iv r ü'i4^ij \0riÄ''' 

znrtiek'hüjtftU {n ti »-> ? 

IluiT Kit.'ji; lC}h mduhtn hier über dm Falle. dm. inji emit, der Ein- 
Mhrtui# der SyiiinHht-iÄjbr in meinet' PmutpmSis bebhachfei lud»-. }>.*• 
richten* 4n.ci ; dert.'«. Idos* serba: drei davon besriclnm sieb .aut Mit 


y >ur im» iJini-n egvAs.pünge, . K ^ , 

D<‘t Inf.irnFFF nach wunm du-i FFbe uvlj: sdjiomh. (in. Irflec-iGm .sehr 
11,11 - r "'■»» urd xi-d, U», K[<k fimrn --h> l ..{.»■> Fj ( Jo; AimG.v. f -lluug' de« 
Il.dsitnis.:. i» .f goeM Au$th:.niiim^ Fr D m'x tnrni die bmalm" 
ganzen I• i;(i:ii> i'uii inm um! ■« f’in.U Ä*<> .Sd-t'urniim.- i i1 11 :r.hJf|i*ra,;r 
■ !l,, ‘ >' "Dm 'MkdMK-r vc-n u-m« JGumi .wu vMigföföngl 

Mmapniwu - Umtmotedsr-u \Vfl«lcrj fUut dieser" Phi io din- 
crim-tuirl, üi«t y\vnr -«ln» b ihr.)- 1-\ L.-vy. der di*. inehcii^iirümk m 
liaüe, h'c!i di'^i.r Mut»!, /•» ijidm’.'.mlm.i und- ki Ni'niunllir.iu»» Flulou di.;- 
Gcgnitfw* der DjphlivTir tnid! i tm Die- Aiymbi-un des ■ ni-iln- 


«-»*« *%***%£?£*&% IJjtiVUyiiilfl* ..- V .. .u i ... W1 |1 1,1,. . t , , 

dm- ginspiMzuuar Ahüra.n kounii-. wurde die N'milrn/ der aW 

gg£ Hn iw M t:\dU3uU-n LUtl dt m m,i h*Um 1 di. va; . - mrhj m,y 

] [ ch : ,ij(1 D'. “M lii.L'isriiM r>!'...:„•>(■ weil <Ur Knabe um krii.'n 

n ms ns ^stajtnlu, nut iiisimmcntert -rn Mm&ü fkiDr va\ uj limUim Klimseli 
wer uii d.-r luagvins^ r.rrhl Au, zweite(n. • \\*It> \-eyliinU «>: m‘,d, mju'’ miif-' 
iUr TW MwsuitiiC, ft«r m srfwintfiebiru FilMiat ÜV Uma 

lt t, Iitm. I.jmn. 1 I'-Ä m ?iUmi n. -Ik FnÜurl »Im Wirl.uiy ;mr dmi 
br,tn!viicUSju;o(’.c^h ki- Dyl'-s chic* g:»»z au^^r'-rdeidund- kr ndrti 
«*vstimöfit-h^ war. SohaU der i‘ati».:iv! diu im .•su.ipno Pall nnnvn.o^viqi.v 
Seryjjtx rrhalifen- jiÄllß.- 1»e^n)UVMi rund;, x\v£)(f SUinduri <{m 

vm t .sdur«i(,?«i*rd K ?-m;V h di iar.p< cd*ctnnnr>-h xunA'k/m^cüru. das .ri.du.rr .sunk 
roii HU—4U .:»»{’ '.i*- «Jm -#;w!-il»!i:u dci dm .M-Ml-rmrn ivw.’. -u-lv-u 

A nfirlf* nnirJ nur e«r*v;v»We:-w:,tViVki’io ^ . . 



; ftiiifrttf \Oftluryti JMieucJabf0ri "^§Si : SM - 

;i1 l ' 1 ' **n kl, * «if-i luliu i’M/.' j dm i.il • ,-} -m ' | , . 

ffi f' 1 li r ' tn '" ,j ,: <i. T. i Ut-n dm \ , I 

Hdmi mul Wo. mdgrudu /dt ludmu^n. IHi Iw " 

m.-i::.. .ofMnu.Mi.lri m.t.» • » *h , m r • f, r », , 

w<\ ÄßMÄsi -miü'ttvM $8m 

loiviuM- tm <hu ^näwdanm. iHjmndinm MifN-fn iß* 

glweMveih ^nioumimn, UdcUte mw Fälle hmUni dt in jw. i 

VUnU i.Nj ndlWurc. .‘üäch ;]•(* -- lumm.’', , 

.Mlmr-rn.i cnmniwifl.» /u mm rmdmidm, . !lU di. ■*,!.•.,•!.• ' 

Idmhen nl.vj noch imang von vf-rnmn-f-tn edr [■', ;! - .. . 

;,i! lU d' 1 ir f nmm-!.. i:hrL. und o.»r- ,;mi 

13 5 ** fr,t m*>***rt»r ...h^‘> - K .<• «Vi.u/t *, 1 r,.f »j, h 
m "" n : J, ' U /»•^D.in-liflii-n wifsi-usVj.jiitiifJ.ur. l-'-urk.,:., ■. .... 

^rmMr neun WAilvidduhrmi uuiUds ID-ilscnmi.vnrd •>,- i.,.^ .i,n 
enemneoivr t^j.clhmg -der üu*::seren D(md..1nde un-i cimpv,■ i' .' 
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Streckung im Hüftgelenk activ und passiv bis etwa 150° vorgenommen 
werden. Infolgedessen ist der Gang wohl ein klein wenig hinkend, 
der Knabe geht aber mit grosser Sicherheit und Ausdauer. Sein 
Gang ist entschieden viel besser, als er vor der Operation war. 

III. 67 Versammlung der GeseUschaft 
deutscher Naturforscher und A.erzte, 
Lübeck, 16. bis 21. September 1896. 

Abtheilnng für Chirurgie. 

Ref. Joachimsthal (Berlin). 

1. Sitzung am 16. September. 

1. Herr L. Heusner (Barmen): Ueber einige neue Verbände 
an den Extremitäten. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

2. Sitzung am 17. September. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann (Berlin). 

1. Herr Hoffa (Würzburg): Ueber die Behandlung der nach ab¬ 
gelaufener Coxitis zurückgebliebenen Deformitäten. Der Vortragende 
bespricht die zur Zeit gebräuchlichen Methoden zur Behandlung coxitischer 
Deformitäten. Er unterscheidet zwischen unblutigen Verfahren, die ein¬ 
zuschlagen sind, falls noch etwas Beweglichkeit besteht, und blutigen bei 
völliger Verwachsung der Gelenkenden. Im ersteren Falle stehen uns zur 
Correction der Deformitäten die Schienenhülsenapparate, die Extensions¬ 
methode und das Verfahren von Dollinger zu Gebote; im letzteren 
Falle haben wir die Wahl zwischen den verschiedenen Methoden der 
Osteotomie, die wir eventuell nach vorhergegangener offener Durch¬ 
schneidung der Weichtheile ausführen. Die Osteotomie gestattet in der 
Regel, die falsche Stellung des Beins sofort auszugleichen, als Nachtheil 
bleibt dann aber für die Patienten immer noch die mehr oder weniger er¬ 
hebliche Verkürzung des Beins zurück. Um frühzeitig auch gegen diese 
bessernd vorzugehen, hat Hoffa eine neue Methode der Osteotomie er¬ 
sonnen, die er als Osteotomia subtrochanterica obliqua bezeichnet. 
Mittels eines von der Trochanterspitze herabgeführten langen Schnittes 
werden die Weichtheile auf der Aussonseite des Femurs bis auf den Knochen 
eingeschnitten und daun nach beiden Seiten hin abpräparirt. Nun setzt man 
in die Spitze der Wunde auf den Knochen einen breiten König’schcn 
Meissei und schlägt mit demselben die Knochen möglichst schief durch, indem 
man die Richtung nach dem Trochanter minor nimmt. Ist der Knochen 
durchtrennt, so wird mittels eines Extensionsapparates ein recht kräftiger 
Zug an dem Bein ausgeübt. Infolge desselben gleitet dann das peripherische 
Fragment auf die Ebene des centralen herab, und so kann, indem man 
nachträglich eino starke Gewichtsextension zu Hülfe nimmt, nicht nur die 
falsche Stellung des Beins, sondern auch dio Verkürzung ausgeglichen 
werden. Leisten die Weichtheile zu starken Widerstand, so empfiehlt es 
sich, die subcutanc Durchschneidung derselben vor Anlegung des Streck¬ 
verbandes auszuführen. Die schiefe Osteotomie heilt wie ein schiefer 
Knochenbruch durch festen Callus aus. Dio Resultate in den zwei von 
Hoffa bisher operirten Fällen sind sehr günstig gewesen, indem einmal die 
Verkürzung um 3, das andere Mal um über 4 cm ausgeglichen wurde. Die 
Methode eignet sich natürlich auch zum Ausgleich von Verkürzungen des 
Beins, die aus anderen Ursachen als durch Coxitis entstanden sind.. So 
hat sie der Vortragende mit Erfolg zur Verlängerung des Beins bei an¬ 
geborener Hüftluxation verwendet. 

Discussion: Herr König (Göttingen): Die schiefo Durchmeisselung 
ist durch die Technik geboten, indem dieselbe bei Anwendung des breiten 
Meisseis, wenn man die schiefe Richtung wählt, sehr viel leichter ist. 
Sonst verwendet König die Methode für alle möglichen Knochen- 
und Gelenkvorkrümmungen. König möchte indess derartige Operationen 
beschränken auf Fälle, bei welchen sicher nicht mehr bestehende Tuber¬ 
kulose Ursache der Verkrümmung ist. Für diese letzteren Fälle ist die 
Entfernung des Kranken durch Osteotomie oder Resection vorzuziehen. 

Herr Länderer (Stuttgart) hat die schräge Osteotomie der Hüft- 
contractur gleichfalls zweimal gemacht und die Methode in seinem Lehr¬ 
buche der Mechanotherapie veröffentlicht. Er hat aber von oben nach 
unten gemeisselt und kurz unter dem Trochanter major angesetzt. Die 
Resultate waren vorzüglich, die Verlängerung betrug 3'/4 und 4 cm; die 
Patienten waren mit dem Ergebniss sehr zufrieden. 

Herr v. Bergmann (Berlin) macht auf die Schwierigkeiten der Ex¬ 
tension nach der schiefen Durchmeisselung aufmerksam, soweit es sich 
um schiefgeheilte Fracturen handelt. Die Verlängerung folgt, hier wesent¬ 
lich aus der Ausgleichung der winkeligen Stellung. Indess ist die Ein¬ 
wirkung des Gewichtszuges auf die mehr oder minder verkürzten Muskeln 
nicht so gross, als man wünscht, und daher das Resultat der Verlängerung 
meist ein geringes. 

Herr Bidder (Berlin) hegt Bedenken gegen den Vorschlag von 
Hoffa. Durch die schräge Durchmeisselung des oberen Femurendes wird 
der Knochen zweiffellos verlängert, aber nach seiner Ansicht nicht abducirt. 
Will man Abduction erzielen, so muss man die Bruchspalte weit, zum 
Klaffen bringen, was kaum erwünscht sein kann. Im übrigen stimmt 
Bidder Herrn König zu, dass es am besten sei, in solchen Fällen in 
der Regel das obliterirte Gelenk selbst, also den ursprünglichen Erkrankungs- 
heerd, in Angriff zu nehmen. 

Herr Hoffa (Würzburg) hält seine Methode für besser als die von 
Länderer, da bei dieser der Schenkel, wenn er herabgezogen wird, sich 
in Adduction stellt. Hoffa spricht sich ebenso wie König dafür aus, 
dass resecirt werden müsse, sobald noch irgend ein krankhafter Process 
im Gelenk nachzuwoisen ist. 

2. Herr Rotter (Berlin): Ueber Mammacarcinome. Rotter be¬ 
richtet. über 30 in der Zeit von 1890—1894 operirte Mammacarcinome, 


von denen nur ein Fall an lokalem Recidiv. d. h. im Bereich des Operations¬ 
feldes erkrankte. Dieses gute Resultat wurde erzielt 1. durch Weg¬ 
nahme grösserer Hautstücke als bisher, 2. durch regelmässige Entfernung 
der Portio sternalis des Musculus pectoralis major, 3. durch Exstirpation 
der ganzen Mamma und Achseldrüsen in einem Stück. 

3. Herr Lex er (Berlin): Zwei Fälle schwerer aenter Osteomyelitis 
mit Blutuutersuchung. Der erste der beiden Patienten, über die Lexer 
berichtet, erkrankte im vorigen Jahre in Karlsbad unter heftigen Fieber¬ 
erscheinungen an einer schmerzhaften Anschwellung des linken Ober¬ 
schenkels, nachdem er 3 Tage vorher eine Entzündung und Eitorung an 
einem Hühnerauge der rechten grossen Zehe bekommen hatte. Als er 
drei Tage später schwerkrank in die v. Bergmann’sche Klinik gebracht 
wurde, musste das ganze untere und mittlere Drittel des linken Femur 
aufgemeisselt werden, das das gewöhnliche Bild der acuten Osteomyelitis 
bot. Eine Besseung des Allgemeinbefindens wurde hierdurch nicht 
erzielt. Im weiteren Verlaufe traten Vereiterungen beider Unterkiefer¬ 
gelenke auf, ein seröser Erguss in die Scheidohaut des rechten Testikels, 
Schwellung von zwei Metacarpophalangealgelenken der rechten Hand, am 
rechten Oberarm musste ein Weichtheilabscess geöffnet werden, eine starke 
Verdickung des rechten Nebenhodens sowie eine handtellergrosse entzünd¬ 
liche Infiltration auf der rechten Brustseite stellte sich ein. 14 Tage 
nach Beginn der Erkrankung stirbt der Patient. Bei der Section finden 
sich ausser der totalen Vereiterung der Weichtheile des linken Femur 
noch osteomyelitische Heerde am oberen rechten Humerusende und in der 
Grundphalanx des 4. Fingers der rechten Hand, ausserdem im vorderen 
Abschnitt der 5. Rippe rechts, ausserdem rechts und links eitrige Pleu¬ 
ritis mit oberflächlicher Lungeninfection, weiterhin die bekannten pyae- 
mischen Heerde und grosse Infarcte in beiden Nieren und eine erhebliche 
Verdickung der rechten Epidimis. 

Was die bacteriologische Untersuchung betrifft, so fand sich der 
Staphylococcus pyogenes aureus nicht nur in dem Eiter und anderen Ent- 
zündungsproducten, sondern auch in den zahlreichen aus dem Blut bei 
Lebzeiten des Patienten angelegten Culturen. — Der zweite Patient zeigt 
ein ähnliches Krankheitsbild. Auch hier wurden vom zweiten Tage des 
Aufenthalts in der Klinik ab Blutproben aus verschiedenen subcutanen 
Venen entnommen und zwar mit dem positiven Resultat des Befundes von 
Staphylococcen während der ganzen Dauer der Erkrankung. 

4. Herr F. Krause (Altona): Ueber die Verwendung grosser, 
ungestielter Hautlappen za verschiedenen Zwecken (mit Kranken¬ 
vorstellung). Nach einem geschichtlichen Ueberblic-k berichtet Krause über 
sein seit mehr als 4 Jahre angewendetes Verfahren, grosse Defekte oder 
Geschwüre durch Transplantation ungestielter Hautlappen, die meist aus 
dem Oberschenkel entnommen werden, zur Heilung zu bringen. Die Me¬ 
thode ist nur in Fällen anzuwenden, in denen Thiersch’sche Trans¬ 
plantationen erfahrungsgemäss nicht ausreichen, um eine genügend feste 
und widerstandsfähige Deckung zu geben. 

Soll die Methode gelingen, so ist erforderlich: 1. völlige Asepsis, 
2. vollkommen trockenes Operiren, wobei auch physiologische Kochsalz¬ 
lösung zu vermeiden ist, 3. Vorbereitung des Bodens, auf dem trans- 
plantirt werden soll, Verwandlung desselben in eine frische Wundflüche, 
genaue Blutstillung durch Compression. Die Hautlappen werden in lang¬ 
gestreckter Spindelform meist dem Oberschenkel entnommen, sie ent¬ 
halten nur Cutis und das unmittelbar subcutan gelegene Zellgewebe, nicht 
aber den Panniculus adiposus. Der gesetzte Defect wird sofort genäht, 
wenn nöthig nach Exstirpation des Fettes. Die Lappen werden auf die 
betreffenden Wundflächen aufgelegt und mit Tupfern aufgedrückt; sie 
kleben sehr rasch, als ob sie angeleimt wären. Nähte sind niemals nöthig. 
Verband mit sterilem, trockenem Mull. 

5. Herr Länderer (Stuttgart): Die Behandlung der Tuberkulose. 
Im Anschluss an die Aeusserungen König’ s (Chirurgencongress 1892) 
sieht Länderer dio meisten chirurgischen Tuberkulosen als secundär an, 
durch ältere innere Heerde bedingt. Schon diese Betrachtung lässt als 
einzige causale Behandlung die Allgemeinbehandlung der Tuberkulose er¬ 
scheinen. Eine solche hat König ebendaselbst als Zukunftsmusik be¬ 
zeichnet. Chirurgen und Bakteriologen erklären sie in gleicher Weise für 
unmöglich. Die klinischen und experimentellen Ergebnisse seiner Zimmt- 
säurebehandlung der Tuberkulose zeigen im Gegensatz hierzu, dass eine 
Allgemeinbehandlung der Tuberkulose nicht nur möglich, sondern aus¬ 
sichtsvoll ist. Länderer bespricht zunächst die Ergebnisse des Thier- 
experimeuts. In constanter Weise ergab sich bindegewebige Durch¬ 
wachsung der Tuberkel, Cirrhose der erkrankten Stelle. Die Bacillen 
sind vom vierten. Monat ab nicht mehr virulent nnd verschwinden ganz. 
Die Thiere bleiben am Leben, während die Controllthiere erliegen. Die 
Zimmtsäuro resp. das jetzt verwandte zimmtsaure Natron sind stark po¬ 
sitiv chemotaktisch, aber ungiftig. Intravenös injicirt macht die Ziinmt- 
säure stark Leukocytose, die rothen Blutkörperchen und der Hämoglobin¬ 
gehalt bleiben intact. Es werden zunächst besprochen die Ergebnisse bei 
nicht complicirten chronischen Tuberkulosen (ohne Cavernen, ohne Fieber, 
Abendtemperatur durchschnittlich nicht über 38,5), Behandelt sind 45. 
Nur bei zwei (zu kurze Zeit) Behandelten ist der Tod V« und 1 Jahr später 
constatirt. Ganz constant ist mit dem Beginn der Behandlung das Auf¬ 
hören der Gewichtsabnahme, das Nachlassen, später Verschwinden des 
Hustens, des Auswurfs, der Abscesse und der Bacillen u. s. w. Fälle 
mit Cavernen aber ohne Fieber sind behandelt 27, von denen sicher ge¬ 
storben sind 4. unbekannt 6. Gewichtszunahme gleichfalls regelmässig. 
Von vorgeschrittenen Fällen (mit grossen Cavernen, hohem Fieber etc. — 
Endstadium) sind 9 behandelt, 6 sind todt, 2 unbekannt, 1 in Behandlung 
(seit 1V* Jahr). Die Prognose ist hier selbstverständlich durchaus ungünstig. 
Von acuten Phthisen (galoppirende Schwindsucht mit hohem Fieber, raschem 
Verfall, überwiegendem Eiter etc.,Coccengelialt des Sputums) sind 16 behandelt, 
12 sind todt, geheilt 2, gebessert (?) 1, in Behandlung 1. Im ganzen 
sind behandelt 97 Lungentuberkulosen — daneben noch circa 25 leichtere 
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I. 67. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Lübeck, 
16. bis 21. September 1895. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Referent Albu (Berlin). 

1. Sitzung am 16. September. 

•Vorsitzender: Herr Quincke (Kiel). 

1. Herr Schubert (Reinerz): Die Indicationen zain Aderlass 
und seine Bedeutung für die innere Medicin. Einleitend giebt Vor¬ 
tragender einen Ueberblick über die Geschichte des Aderlasses, wobei er 
insbesondere auf die von Hufeland aufgestellten Indicationen eingeht. 
In neuerer Zeit ist er als therapeutisches Mittel von Oberstabsarzt Dy es 
wieder eingeführt worden, dem gleich empfehlende Mittheilungen von 
Wilhelmi, Scholz und dem Vortragenden folgten. Letzterer selbst 
hat bisher bei 485 Patienten 1200 Aderlässe ausgeführt und hält die 
Venaeseclion bei den meisten inneren Krankheiten, namentlich bei Chlorose 
und Anämie für nützlich. 

Discussion: Herr Lenhartz (Hamburg) zweifelt daran, ob durch 
die Mittheilungen des Vortragenden der Aderlass eine weitere Anwen¬ 
dung in der Praxis sich erobern wird. Besonders nachdrücklicher Ein¬ 
spruch müsse aber gegen die Anwendung des Aderlasses bei Bleichsucht 
erhoben werden. Dieselbe erscheine geradezu contraindicirt. Mit den 
bisher uns zu Gebote stehenden Mitteln kommen wir gewöhnlich bei der 
Chlorose aus. Die seltenen Misserfolge können uns noch nicht ver¬ 
anlassen, den Aderlass anzuwenden. Denn es ist bekannt, dass m 
schweren Fällen von Chlorose das Blut zur Gerinnung neigt und zuweilen 
zur Bildung von Thrombosen führt. Sinusthrombose kann zum schnellen 
Tode führen. Oedema pedum und Venenthrombosen an den Unterschenkeln 
sind bei Chlorotischen nicht selten. Für solche Kranken bildet der Ader¬ 
lass eine Gefahr. Es sei deshalb vor der Anwendung desselben bei 
Chlorose gewarnt. _ 

Herr Josionek (Wiesenburg) hat in zwei Fällen von Ischias und 
neuerdings auch bei chlorotischen Mädchen günstige Erfolge vom Ader¬ 
lass gesehen. 


Herr Wilhelmi (Schwerin) empfiehlt den Aderlass gleichfalls auf 
Grund zahlreicher praktischer Erfahrungen. Er hat in sieben Jahren 200 
Fälle von Bleichsucht und Kopfschmerz damit behandelt. Bisher seien 
nur theoretische Einwände gegen die Anwendung des Aderlasses geltend 
gemacht worden. 

2. Herr Rumpf (Hamburg): Klinisch© und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Ausscheidung und Bildung Ton Ammoniak. 

Rumpf fand bei Cholera, Pneumonie, Typhus, Influenza und Polyarthritis 
eine beträchtliche Vermehrung der Ammoniakausscheidung, welche sich 
bei den letzten vier Krankheiten zum Theil auch noch* längere Zeit 
über den Fieberabfall hinaus erstreckte. Es findet dabei nicht allem 
eine absolute, sondern auch eine relative Vermehrung des NH 3 statt, 
welche zu einer Erhöhung des Quotienten führt, in welchem die Aus¬ 
scheidung des Ammoniakstickstoffs zum Gesammtstickstoff steht. Aus 
den weiteren Untersuchungsergebnissen ist zu erwähnen, dass weder die 
Vennehrung des Stickstoffs noch des Ammoniaks in einem bestimmten 
Verhältniss zur Fieberhöhe stand, dass aber die acute Pneumonie und 
weiterhin secundäre Infectionen die höchsten Stickstoff- und Ammoniak- 
werthe im Gefolge hatten. Ein Zurückfuhren der Ammoniakvermehrung 
auf Aenderungen der Ernährung glaubt Vortragender auf Grund con- 
trollirender Untersuchungen ausschliessen zu können. Weiterhin unter¬ 
suchte Rumpf, ob die Vermehrung der Ammoniakausscheidung bei Jn- 
fectionskrankheiten auf einer Bildung von Ammoniak durch die Infections- 
erreger beruht. Aber von allen untersuchten Mikroorganismen wie 
Cholerabacillen, Pneumococcen, Typhusbacillen, Diphtheriebacillen, Sta- 
phylococcen und Streptococcen werden nur von den letzten p ei o ei b sowie 
von den Cholerabacillen Ammoniak gebildet. Vortragender glaubt deshalb, 
dass die Vermehrung der Ammoniakausscheidung in den meisten lnlec- 
tionskrankheiten im wesentlichen auf schwere Störungen des Stoffwechsels 
zurüekzuführen ist. 


Discussion: Herr Minkowski (Strassburg) erinnert daran, dass 
sreits Hallervorden eine Vermehrung der Ammoniakausscheidung im 
[arn im Fieber nachgewiesen habe. In den Versuchsreihen des Vor- 
•agenden kann eine vermehrte Ammoniakbildung nicht die vermehrte 
.mmoniakausscheidung hervorgerufen haben, weil das Ammoma aon 
ur als Harnstoff zur Ausscheidung kommen könnte. Die vermehrte 
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dem er glaubt, dass sie auf die Einwirkung der resorbirten zersetzten 
Magendarminhaltsmassen zurückzuführen seien. 

Discussion: Herr Schultze (Bonn) bestätigt das schon früher 
bekannte Vorkommen solcher degenerativer Vorgänge in der Medulla 
spinalis bei einer ganzen Reihe verschiedener chronischer Krankheiten, 
z. B. hei Phthisis. Es erscheint der Zusammenhang dieses Befundes mit 
der Grundkrankheit nicht sicher, insbesondere ist die Annahme einer In- 
toxication beim Krebs nicht nöthig. Es sind vielleicht doch nur Ernäh¬ 
rungsstörungen. Dabei bleibt freilich die Lokalisation der Veränderungen 
auf die Hintersträngo unerklärt, die eine besondere Disposition zur Er¬ 
krankung zu haben scheinen. Redner schliesst noch einige Bemerkungen 
über die mikroskopische Technik solcher Präparate an. 

3. Herr v. Ziemssen (München): Ueber das Verhalten des arte¬ 
riellen Blutdruckes bei Urämie und dem Cheyne-Stokes’schen Ath- 
niungsphänomen. Die Untersuchung des Blutdruckes (mittels des 
Basch’schen Sphygmomanometers und des Quecksilbermanometers) bei 
Urämie hat ergeben, dass die Intensität des urämischen Zustandes 
durch denselben zum getreuen Ausdruck kommt: es findet eine 
colossale Steigerung des Druckes statt. Betrug er z. B. 160 bis 
170 mm, so tritt mit den ersten Vorboten des urämischen Anfalls 
plötzlich eine starke Steigerung des Druckes ein, der nach jeder Attacke 
wieder langsam absinkt. Bei der Spannungszunahme im arteriellen System 
handelt es sich offenbar um eine vasoconstrictorische Reizung durch die 
im Körper zurückgehaltenen harnfähigen Substanzen. Bei den vom Vor¬ 
tragenden unternommenen Versuchen, diese Gefässverengerung bei der 
Urämie durch Amylnitrit zu beseitigen, hat sich stets ergeben, dass der 
arterielle Druck dadurch garnicht beeinflusst wird. Der Reiz des Giftes 
muss also entweder sehr stark sein, oder es spielen doch andere Factoren 
bei der Auslösung des urämischen Anfalls mit. Durch entsprechende 
Versuche hat Vortragender weiterhin festgestellt, dass auch beim Eintritt 
einer dyspnoischen Attacko der arterielle Blutdruck sich plötzlich enorm 
steigert und mit dem Nachlassen derselben wieder absinkt. 

Discussion: Herr Meyersohn (Schwerin) hat in einem Falle von 
Aortenstenose mit ausserordentlich herabgesetztem Blutdruck regelmässig 
ein Sinken des Blutdruckes vor Eintritt schwerer Krankheitserscheinungen 
(Dyspnoe, Kopfschmerz u. s. w.), und mit dem Schwinden derselben einen 
erneuten Anstieg des Druckes beobachtet. 

Herr v. Ziemssen (München) hat die gleiche Beobachtung auch 
wiederholt in Fällen von Herzhypertrophie und anhaltender hoher Spannung 
gemacht. Auch nicht in allen Zuständen von Urämie ist ein hoher Blut¬ 
druck vorhanden. Uebrigens haben diese Blutdruckmessungen einen pro¬ 
gnostischen Werth und geben Fingerzeige für den Weg der Therapie, 
z. B. die eventuelle Anwendung der Digitalis. 

4. Herr Posner (Berlin): Zur Aetiologie der Nephritis. Ent¬ 
zündungen der Niere, mögen sie eitriger oder nicht eitriger Natur sein, 
werden bekanntlich vielfach durch Infection hervorgerufen. Nachdem sich 
ergeben hatte, dass Darmbacterien sehr leicht vom Intestinaltraetus aus 
in°die Blutbahn übergehen, musste gefragt werden, ob auch sie imstande 
sind, in den Nieren Entzündungen zu verursachen. Vortragender hat 
zunächst festgestellt, dass nach einfacher Rectalunterbindung entzünd¬ 
liche Veränderungen in den Nieren stattfinden: Albuminurie, Glo- 
merulitis, Epithelnekrosen. Injicirt man direkt Bacterium coli in die Blut¬ 
bahn, so kommt es zu echter Nephritis mit Cylinderbildung. Schwieriger 
ist es, die Darmbacterien selber in der Niere zur Ansiedelung zu bringen. 
Die gesunde Niere scheidet sie aus, freilich nicht ohne vorübergehenden 
Schaden zu nehmen. Man muss die Nieren in einen Locus minoris 
resistentiae verwandeln. Dies ist Vortragendem bisher nur gelungen bei 
direkter Läsion, d. h. Injection von Alkohol durch die Haut hindurch m 
die Niere hinein, wonach dann massenhaft Bactenenemboli und Zell- 
infiltration in der Umgebung der nekrotisirenden Partieen nachweisbar 
sind, während bei einfacher Alkoholinjection nur Nekrose stattündet. 
Aehnliches tritt auch ein, wenn man die Thiero mit Chrom vergiftet und 
dann die Rectalunterbindung ausführt. Die erwähnten Befunde sprechen 
dafür, dass in manchen Fällen das unbekannte A^ens, welches die Nieren¬ 
entzündung hervorruft, in einer Autoinfection mit Darmbacterien zu suchen 
ist; speziell ist daran zu denken, dass die Nephritis gravidarum, bei der 
ja gleichzeitig Darm- und Ureterenstauung stattfindet, hierher zu rechnen ist. 

Herr Lubar sch (Rostock) hält durch die Versuche des Vortragenden 
noch nicht für einwandsfrei erwiesen, dass durch Resorption von Darm¬ 
bacterien eitrige Entzündungen der Niere entstehen. Denn schon bei der 
lokalen spontan entstandenen oder experimentell erzeugten Nekrose der 
Niere sieht man Leukocytenansammlung in der Penphene der Heerde. 
Die Nephritis gravidarum stelle ferner nach den Untersuchungen von 
Schmorl und Lubarsch keine diffuse Nierenerkrankung dar, sondern nur 
transitorische kleine entzündliche Heerde. ,. „ 

Herr Posner: Bis zur Eiterbildung ist in seinen Versuchen die Zoll¬ 
infiltration in den Nieren nicht vorgeschritten. v . 

5. Herr Caspar (Berlin). Die Behandlung der Pyelitis mit Nieren¬ 
becken ansspülnngen per vias naturales. Caspar theilt zwei Falle von 
Pyelitis gonorrhoica mit, die eine doppelseitig und acut, die andere me r 
chronisch, in denen er durch Spülungen des Nierenbeckens mit Bor- und 
Höllensteinlösungen völlige Heilung erzielt hat. Im ersten halle blieb der 
eingeführte Katheter drei Tage lang zur Drainago im Nierenbecken liegen, 
täglich wurden Spülung und auch Instillationen mit 1—2 /o 1 ^® 1 * Argentum¬ 
lösung vorgenommen. Im zweiten Falle wurde der Ureter sechsmal 
katheterisirt und jedesmal eine Spülung angeschlossen. In beiden hallen 
waren vorher alle anderen therapeutischen Maassregeln ohne Lrtolg ge¬ 
wesen. Vortragender zieht daraus folgende Schlussfolgerungen: 1) dass 
die Nierenbeckenspülungen auch wirklich das heilende Moment gewesen 
sind 2) bei allen gonorrhoischen Pyelitiden indicirt, 3) durchaus ungefähr¬ 
lich sind, 4) auch bei Pyelitis anderer Ursache die gleichen Chancen zur 
Heilung bieten wie die Blasenspülungen bei der Cystitis. 


4. Sitzung am 19. September. 

Vorsitzender: Herr Lenhartz (Hamburg). 

1. Herr Albu (Berlin): Ueber die Bedeutung der Lehre von den 
Autointoxicationen für die Pathologie (Autoreferat). Es ist ein Fortschritt 
der Neuzeit, dass eine Reihe von Erkrankungen, die man früher auf äussere 
Ursachen (Trauma, rheumatische, nervöse Einflüsse u. dergl.) zurückführte, 
als Erkrankungen des Gesammtstoffwechsols des Organismus erkannt sind. 
Die Ursache des abormen Ablaufs des Stoffwechsels liegt darin, dass eine 
überreichliche Menge normaler oder überhaupt abnormer Producte des 
Stoffwechsels von irgend einer Stelle des Organismus aus in das Blut 
übergehen. Die Abnormität des Eiweissstoffwechsels, wie wir ihn bei der 
Nephritis sehen, ist ein Beispiel dafür, dass die Ursache der Stoffwechsel¬ 
anomalie in einer Organerkrankung zu suchen ist. In Analogie dazu steht 
das Myxödem bei Schilddrüsenerkrankungen, der Diabetes bei Pankreas¬ 
erkrankung und anderen. Nicht nur drüsige Organe können der Ausgangs¬ 
punkt für den Uebergang abnormer Stoffwechselproducte ins Blut werden, 
sondern jedes Organ mit seinem Se- und Excret, wenn es überreichlich 
gebildet oder mangelhaft ausgeschieden wird. Diese abnormen Substanzen 
sind für den Körper Gifte, die durch sie hervorgorufenen Procosso In- 
toxicationen. Sowohl einzelne Symptome, wie das Gesammtbild derselben 
finden zahlreiche Analoga und Similia in der Pharmakologie und experi¬ 
mentellen Pathologie. In der Form und mit den Beweismitteln, mit denen 
Bouchard die Lehre von den Autointoxicationen begründet hat, hat.sie 
bis jetzt kein klinisches Bürgerrecht erwerben können. Die Ursache liegt 
in dem Mangel einer exacten Grundlage. Diese ist vor allem in dem 
direkten Nachweis des Krankheitsgiftes, entweder am Ausgangspunkt der 
Erkrankung oder im Blut resp. in den Se- und Excreton des Körpers zu 
erblicken. Nur dadurch kann die neue Lehre, die beroits vielfach miss¬ 
bräuchliche Ausdehnung erfahren hat, davor bewahrt bleiben, mehr als 
eine kritiklose Auffrischung der alten Lehre von den Dyskrasieen zu sein. 
Heute darf die abnorme Blutmischung nicht mehr als oino gegebene, 
nicht weiter zerlegbare Grösse betrachtet werden. Vortragender bespricht 
nun einzeln die bisher als sichere Autointoxicationen theils wegen der 
chemischen, theils wegen der klinischen Beweisgründe anzusprechenden 
Erkrankungen. Dieselben umfassen einen grossen Theil der speziellen 
Pathologie. Von besonders grosser praktischer Wichtigkeit sind die vom 
Intestinaltraetus ausgehenden Intoxicationon, weil dieselben in dieser Auf¬ 
fassung eine Handhabe zu einer durchaus rationellen Therapie bieten. 
Die nähere Begründung der im Vortrag gemachten Ausführung wird in 
der ausführlichen Publication erfolgen. 

2. Herr Foss (Potsdam): Für die innere Anwendung der iso¬ 
meren Kresole resp. des Enterols. Das Enterol ist in einer Verdünnung 
von 0,02 auf 100 ungiftig; es können von dieser Lösung 1 bis 5 g pro die 
genommen werden. Es wirkt bei Magendarmerkrankungen, nach dem Ver¬ 
lauf der klinischen Erscheinungen zu urtheilen, stark antiseptisch auf die 
Fäulnissproducte im Intestinaltraetus, wenn der Darm zuvor gereinigt ist. 
Ausserdem soll nebenher täglich ein Laxans gegeben werden. Das Enterol 
wirkt auch fäulnisshemmend auf den Harn; cs empfiehlt sich deshalb die 
Anwendung desselben auch bei einfachen und acuten Erkrankungen im 
Urogenitalapparat. Reizung der Nieren wurde nie boobachtet. Das Enterol 
sollte bei allen Infectionskrankheiten, auch bei Diabetes, geprüft werden, 
da Vortragender günstige Erfolge erzielt hat. Das Enterol ist ein sehr übol- 
riechender, ätzender Stoff. Es wird deshalb am zweckmässigsten in Pillen 
und Kapseln, in Verbindung mit Abführmitteln, gegeben. 

Discussion: Herr Albu (Berlin) vermisst einen Beweis für die an¬ 
gebliche antiseptische Wirkung im Darmcanal. Die vom Vortragenden 
dafür angegebenen klinischen Erscheinungen seien nicht eindeutig. Wie 
bei fast allen sogenannten Darmdesinficientien ist die eventuelle günstige 
Einwirkung auf die gleichzeitige Entleerung des Darmes von dem füulmss- 
fähigen Darminhalt zurückzuführen. 

3. Herr Loeb (Aachen): Ueber Antisepsis, unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Jodpräparate. Unter den antiseptischen Jodpräpa¬ 
raten kann man sehr scharf eine Theilung machen: 1) in solche, welche 
in Berührung mit dem Organismus Jod abspalten, 2) in solche, welclio 
unverändert den Körper verlassen. Zu der orsteren Gruppe gehören das 
Jodoform, Jodol, Europhen, Aristol u. s. w., zur letzteren das von Claasson 
und Loeb dargestellte Nosophen = Totrajodphenolphtalein, dessen Natron- 
salz als Antinosin bezeichnet wird. Während beim Jodoform die durch 
die Einwirkung des freiwerdenden Jods entstehenden Jodalbummate die 
Träger der antisoptischen Eigenschaft sind, kann man beim Nosophen nur 
in dessen Verbindungen mit dem Eiweiss die wirksamen Bestandtkeile 
suchen. Jedenfalls sind es auch hier complexe Jodeiweissverbindungen, 
welche den Nährboden für die Bacterien unbrauchbar machen. Beim Jodo¬ 
form tritt aber intermediäres Jod auf, das wahrscheinlich die Ursache der 
Jodoformintoxicationen ist. Das Freiwerden des Jods ist ein Nachtheil 
des Jodoforms, während man es früher gerade als Vorzug der bub stanz 
ansah. Das Nosophen ist dagegen wegen der festen Jodverbindung voll¬ 
ständig ungiftig. Die Eiweissverbindungon werden im Organismus wieder 
gespalten, und das Nosophen verlässt schliesslich in seiner ursprünglichen 
Gestalt den Organismus. Das Jodoform wirkt auf der V undc antiseptisch 
durch seine Zersetzung und die Bildung wasserlöslicher Eiweissverbindungen. 
Das indifferente Nosophen dagegen wird durch die alkalischen hätte des 
Körpers allmählich in das Natronsalz übergeführt und gelangt in dieser 
Form zur Wirksamkeit. 

4 Herr Nourney (Mettmann): Tuberkulin im Lichte der Seruin- 
therapie. Die Wirkung des Behring’schen Heilserums kann wegen der 
geringen Dosen, die zur Anwendung gelangen, keine antitoxisehe sein, 
sondern eine indirekt auf die Zelle sich erstreckende wie beim Tuber¬ 
kulin, das in kleinsten, seltenen Dosen gebraucht, sehr heilsam sei. 
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befindet sich gut; in dem zweiten Fall bestand eine Verwachsung eines 
Ulcus ventriculi mit der Leber. Es wurde vorübergehend eine Magenfistel 
angelegt. Der ursprünglich gute Erfolg wurde durch die Unvernunft der Pa¬ 
tientin vereitelt; dieselbe ist später an einer Perforationsperitonitis gestorben. 

3. Herr Hofmeister (Tübingen): Ueber Unterkieferexostosen. 
Demonstration einer colossalen Knochenwucherung am Unterkiefer eines 
27jährigen Mädchens, durch halbseitige Resection entfernt. 

Discussion: Herr Riedel (Jena) hat eine Kieferexostose operirt, 
die beiderseitig aufsitzend ganz den Charakter einer epiphysären Exostose 
an den Extremitätenknochen trug. 

4. Herr Länderer (Stuttgart): Zur Technik der Darmnaht. 
Länderer hat im März dieses Jahres im Centralblatt für Chirurgie eine 
neue Methode der Darmnaht — auf Grund von Versuchen am Hund und 
an der Leiche — empfohlen, wobei die Darmenden auf resorbirbare (Kar¬ 
toffeln, Mohrrübe), in der Mitte eingekerbte Cylinder mit einer Tabaks¬ 
beutelnaht aufgebunden werden. Darüber kommt eine fortlaufende sero¬ 
seröse Naht oder einige Knopfnähte. Länderer hat nun mittlerweile 
Gelegenheit gehabt, die Methode am Menschen bei einer Darmnaht und 
bei einer Gastrocnteroanastomose zu erproben. Ebenso hat Rotter die 
Methode bei einer Naht des Colon, Morian bei einer Gastroenteroanasto- 
mose mit gutem Erfolge angewandt. Die Resection eines circularen 
Schleimhautstreifens erscheint mitunter zweckmässig. 

Discussion: Herr Bier (Kiel): In der Kieler Klinik wurde auch 
früher über solchen resorbirbaren Cylindem genäht; doch hat man in 
letzter Zeit die Methode völlig verlassen und ist zur einfachsten, der 
La m herrschen Naht zurück gekehrt. 

5. Herr Düms (Leipzig): Spontanfracturen. Dü ms hat drei Fälle 
von Spontanfractur des Oberschenkels beobachtet. Der erste Fall betraf 
ein Mädchen von ca. 24 Jahren. Sie hatte die ganze Nacht getanzt, war 
dann nach Hause gegangen und brach den linken Oberschenkel in dem 
Moment, als sie versuchte, ihre engen Schuhe auszuziehen. Der Bruch 
sass ungefähr in der Mitte des Knies. Bei Extension und unter Dar¬ 
reichung von grossen Dosen Jodkali erfolgte die Heilung anstandslos. Der 
zweit« Fall kam dadurch zustande, dass ein ausserordentlich kräftiger 
muskulöser Soldat des ersten Dienstjahres von einem anderen einen 
leichton Stoss erhielt, auf den ebenen Boden fiel und nicht wieder auf¬ 
stehen konnte. Hier befand sich der Bruch zwischen mittlerem und 
unterem Drittel des Oberschenkels. Beide Fälle boten das eigenthüm- 
liche Verhalten, dass die Schmerzhaftigkeit an der Bruchstelle auf¬ 
fallend gering war. Nach l l /a Monaten war Consolidation eingetreten, 
und nach acht Monaten konnte Patient sich ausser Bett bewegen. Die 
Verkürzung des Beines betrug 2 l /a cm. Im dritten Falle handelte es 
sich um einen Kranken, der im ersten Jahre seines Militär-Dienstes sich 
befand. Auf dem Rückmarsch von einer Uebung wurde ein längerer 
Laufschritt gomacht. der auf eine grössere Strecke über schlechtes Pflaster 
führte. Als dann kurz vor der Kaserne wieder im Tritt marschirt wurde, 
fühlte er intensive Schmerzen am rechten Oberschenkel. Er trat aus, 
hielt sich noch an einen Laternenpfahl fest und fiel dann um. Gleich 
darauf in die Revier-Krankenstube der Kaserne gebracht, bot er das aus¬ 
gesprochene Bild eines Bruches des Schenkelhalses. Auch hier ging die 
Heilung unter Extension ungestört von statten, so d.ass der Kranke nach 
zwei Monaten mittels Krücken sich ausser Bett bewegen konnte; die 
definitive Verkürzung betrug 2 cm. In dem Zeitraum von 1882—90 sind 
in den Armeo-Sanitätsberichten 13 solcher Fälle von Spontanfractur und 
zwar stets am Oberschenkel mitgetheilt. 

Discussion: Herr Petersen (Kiel) berichtet über drei analoge 
Fälle. In dem ersten Falle handelt es sich um einen jungen 
Menschen, der eine Zeit lang Schmerzen im unteren Theil des Ober¬ 
schenkels gehabt, dann bei einem Gang zur Schule hinfiel, sich wieder 
erhob, abermals hinfiel und einen Querbruch oberhalb des Kniegelenkes 
zeigte. Die Consolidation erfolgte zuerst nicht, aber sehr bald nach 
venöser Stauung. Im zweiten Falle handelt es sich um eine Hoch¬ 
schwangero, die beim Gehen im Zimmer einen Bruch in der Mitte des 
Oberschenkels erlitt. Die Consolidation erfolgte erst nach Beendigung 
der Schwangerschaft. Im dritten Fall handelt es sich um einen Schenkel¬ 
halsbruch, der durch Cvsten bedingt war. 

Herr Länderer (Stuttgart) glaubt, dass cs sich in den meisten 

Fällen von Spontanfracturen um Lues handelt, nicht bloss um Gumini- 

bildung, sondern um eine allgemeine syphilitische Knochenatrophie. Dass 
Allgemeinanämie eine Atrophie des Knochens bedingen kann, geht daraus 
hervor, dass während der Belagerung von Metz durch ungenügende Er¬ 
nährung eine Anzahl von in Bildung begriffenen Callis wieder zur Re¬ 
sorption kam. . _ „ t-,- • ir 

Herr Werth (Burg-Magdeburg) sah zwei Fälle. Ern junger Kauf¬ 

mann war ca. vier Stunden Schlittschuh gelaufen. Beim Abschnallen trat 
ein Bruch des Oberschenkels ein. Die Eltern waren 2 3 Jahre vorher 

an Tuberkulose zugrunde gegangen. Im zweiten Fall fand sich neben 
einer Spontanfractur des Oberschenkels am anderen Unterschenkel em 
Gummi. Eine Infection war 19 Jahre vorhergegangen. 

Herr J. Wolff (Berlin) hofft, dass die weiteren Untersuchungen des 
Herrn Düms dazu beitragen, den Begriff der Osteopsathyrosis, d. l. der¬ 
jenigen Knochenbrüchigkeit, für welche (uns keine mikroskopischen und 
makroskopischen Kennzeichen am Knochen bekannt sind, immer mehr 
aus der Chirurgie zu verbannen. Wolff hat sich vor einigen Jahren 
auf dem Chirurgen-Congress dahin geäussert, dass die bekannte Abspren- 
„•ung von Knochenstücken bei neuropathischer Gelenkerkrankung nicht 
auf jener mystischen Osteopsathyrosis beruht. Er wies vielmehr' an der 
Hand zweier von ihm beobachteter Fälle von Arthropathia tabidorum 
des Kniegelenks, in welchen er die Arthrotomie ausgeführt hatte, daraut 
hin, dass bei der betr. Erkrankung die sulzigen, die Gelenkoberfläche be¬ 
deckenden Massen häufig und nach verschiedenen Richtungen hin in das 
Innere des Knochens hinoinwuchern und so lange fortwuchern, bis sie 


wieder an einer neuen Stelle an der Oberfläche des Knochens angelangt 
sind. Ist letzteres geschehen, so bedarf es nur eines geringen Traumas, 
um das von den sulzigen Massen umgrenzte Knochenstück von seinem 
Mutterende vollständig abzutrennen. So glaubt Wolff auch, dass es sich 
in den von Herrn Düms mitgetheilten Fällen von Spontanfractur des 
Oberschenkels nicht um eine räthselhafte Osteopsathyrosis handelt, 
sondern um Ostitis deformans, d. i. um jene lokale Malacie des Knochens, 
die in der Zeit von vor etwa zehn 10 Jahren Gegenstand mehrfacher Be¬ 
obachtungen und Publicationen gewesen ist. 


5. Sitzung am 19. September, Vormittags 11 Uhr. 

(Gemeinschaftlich mit der Abtbeilung für innere Medicin.) 

1. Herr Riedel (Jena): a) Ueber entzündliche, einer Rückbildung 
fähige Pankreastumoren. Riedel spricht Uber entzündliche Ver¬ 
änderungen am Pankreas, die im Anschluss an Gallensteine sich ausbilden 
und geradezu als grosse Tumoren imponiren können. Er berichtet über 
zwei Fälle, in denen diese scheinbaren Tumoren sich vollkommen zurück- 
gebildet hatten, und einen dritten, in dem die Autopsie den rein entzünd¬ 
lichen Charakter ergab. 

b) Welche Formen der Lebersyphilis bedürfen eines operativen 
Eingriffes! Riedel bespricht gewisse Formen der Lebersyphilis, die zur 
Vereiterung führen und demgemäss neben der specifischen Behandlung 
auch operative Eingriffe nothwendig machen. 

2. Herr Nitze (Berlin): Ueber intravesicale Operationen von 
Blasengeschwülsten. Die Technik der intravesicalen Entfernung von 
Tumoren gestaltet sich so, dass mittels eines Schlingenträgers, der auf 
dem Kystoskop so angebracht ist, dass er mit demselben leicht durch 
die normale Harnröhre eingeführt werden kann, unter direkter Controlle 
des Auges je nach der Grösse der Geschwulst diese ganz odertheil¬ 
weise mit dem kalten oder glühenden Draht abgeschnitten wird. Nach 
Herausnahme des Instrumentes urinirt der Patient dann die abgetrennte 
Geschwulstmasse spontan aus. Die Erfahrung hat gelehrt, dass taubenei¬ 
grosse Stücke auf diese Weise leicht entleert worden. Die Blutung ist 
meist gering und hört auch dann, wenn sie stärker ist, in einigen Tagen 
auf. Ist die ganze Geschwulst entfernt, so wird die Basis mit dem 
Galvanokauter auf das energischste kauterisirt. Für die Sitzungon ist keinerlei 
Narkose nothwendig; die Cocainisirung genügt völlig. Die Schmerzhaftigkeit 
ist auch bei sehr energischem Brennen sehr unbedeutend, wenn nur der Bren¬ 
ner wirklich weissgltthend ist. Ni tz e’s bisherige Frfahrungon erstrecken sich 
auf 21 Fälle, 4 Frauen und 17 Männer im Alter von 20—75 Jahren. Die 
Beobachtungen berechtigen zu der Annahme, dass nach gründlicher intra- 
vesicalcr Entfernung gutartiger Blasengeschwülste Rocidive nicht häufiger 
sind als nach der Sectio alta. 

Discussion. Herr Posner (Berlin) weist auf die ungeheure dia¬ 
gnostische Bedeutung der Cystoskopie gerade für die Frühstadien der 
Blasentumoren hin, er betont, dass die Methode in der von Nitze an¬ 
gegebenen Form ausserordentlich einfach und schonend ist. Die neuerdings 
angegebenen Modificationen stellen seiner Erfahrung nach keine Ver¬ 
besserungen dar; bei der jüngst von Gueterbock vorgoschlagenen Modi- 
fication ist die Ausspülung der Blase mit dem starren Silberinstrument 
nicht als gleichgültig zu betrachten. Das Vertauschen des Spülkatheters 
durch den optischen Apparat ist nur mit ruckweiser Erschütterung vor¬ 
zunehmen; das Gesichtsfeld ist kleiner, die Beleuchtung ungünstiger, da 
die Stellung der Lampe im Schaft des Instrumentes, dicht neben dem 
Prisma, störende Reflexe veranlasst. Die Vortheile des Instrumentes — 
leichteres Auswechseln der Lampe etc. — werden dadurch überwogen, 
so dass es sich empfiehlt, vorläufig bei der alten Methode zu bleiben. 

3. Herr Busse (Greifswald): Ueber Sacharomycosis hominis. 
Busse schildert eine Krankheit, die unter dem Bilde chronischer Pyäraie 
verlief und durch einen Vertreter der Gattung Sacharomyces, eine weisso 
Hefe, hervorgerufen wurde. Während der 13 monatlichen Erkrankimgs- 
daucr traten zum Theil bis faustgrosso Erkrankungsheerde an der linken 
Tibia, rechten Ulna, an der linken sechsten Rippe, in beiden Nieren, in 
beiden Lungen, in der Milz und grosso Geschwüre in der Gesichtshaut auf. 


Abtheilung für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Referent Gottschalk (Berlin). 

1. Sitzung am 17. September, Vormittags. 

(Fortsetzung aus Vereinsbeilage No. 24.) 

3 Herr Fehling (Halle): Ueber neuere Operationsniethoden bei 
schweren Gebärnintterscheidenvorfällen. Der Vortragende warnt ein¬ 
leitend davor, jede leichte Senkung im vorn herein operativ behandeln zu 
wollen. Bei jüngeren Frauen, wo die Senkung im Anschluss an das 
Wochenbett entsteht, genügt oft längeres Liegenlassen in puerpeno, Sorge 
für gute Rückbildung u. s. w. Steht die Frau noch mitten m der Ferti- 
litätsperiode und ist der Vorfall nicht zu stark, so behilft man sich mit 
Pessarien von ovaler Form und nicht zu gross gewählt, da Geburten in 
in 64 o/o der Fälle zum Rückfall führen. Bei alten Frauen oder wo sonst 
die Operation contraindicirt ist, soll bei hochgradigen Formen em Stütz¬ 
apparat oder die Operation nach Freund angewandt werden. Alle anderen 
Vorfälle sollen operirt werden nach den bekannten Methoden von Simon, 
He gar u. a., dann muss auch soweit möglich auf Verkleinerung des Uterus 
hingearbeitet werden. Trotz alledem giebt es Rückfälle, die bei den ver¬ 
schiedenen Operateuren zwischen 10—40°/o schwanken. Für eine K«me 
der Fälle schützt zweizeitiges Operiren; bei anderen, wo der Misserloig 
in dem anatomischen Verhalten des Vorfalles, Lockerung des Ban 
apparates liegt, muss man mit den alten Methoden der Scheiden-Damm- 
plastik andere Operationen combiniren. Hierher gehört die Ventrofixa o 
nach Olshausen; diese hat aber 20% Reeidive ergeben und brmgt den 
weiteren Nachtheil eines Bauchbmches. Günstigere Resultate verricht 
die Vaginalfixation nach Dührssen-Mackenrodt, doch sind hier de 
Erfolge noch nicht genügend lange beobachtet. Für wieder andere Falle 
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schweren Vereiterung führte mit Durchbruch in die Blase und wo sich 
auf Grund dieser langdauernden Eiterung eine Tuberkulose entwickelte. 

Herr Leopold (Dresden) kann sich anatomisch mit der Morphium- 
injection nicht vertraut machen und ist ein Gegner derselben. 

Herr Werth (Kiel) will seinen Ausspruch bezüglich der Gleich¬ 
wertigkeit der ektopischen Schwangerschaftssücke mit einer bösartigen 
Neubildung nicht auch auf den tubaren Abortus bozogen wissen, bei dem 
sich bis jetzt, wo wir noch therapeutisch experimentiren, so lange wie 
möglich, ein exspectatives Verhalten empfehle. 

Herr Prochownick (Hamburg) hat operativ gute Resultate, will 
aber trotzdem die Punction nicht verwerfen bis zur achten oder neunten 
Woche. Bis dahin sei eine Resorption des Fötus recht gut denkbar. 
Man könne die Frühdiagnose jetzt vor der Blutung stellen. 

3. Herr Keil mann (Breslau): Ueber die Entwickelungsbedingun- 
gen verschiedener Placentarformen. 

4. Herr ten Doornkaat (Hamburg): Ueber Lysol bei Nacligebarts- 
blutungcn. Vortragender empfiehlt bei Nachgeburtsblutungen einige 
Tropfen von reinem Lysol auf einen Wattetampon zu träufeln und diesen 
Tampon gegen die blutenden Stellen einige Minuten anzudrUcken; die 
Blutung stehe dann sofort. 

3. Sitzung am 18. September, Nachmittags. 

(Gemeinschaftlich mit der Abtheilung für Hygiene.) 

Vorsitzender: Herr Sovdel (Königsberg). 

Herr Schatz: Ueber die Organisation des Hebammenwesens. 
(Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Brenn ecke (Magdeburg) begrüsst die von 
Schatz eingeführte Organisation, doch sei sie nicht ausreichend. Viel¬ 
mehr sei eine Reform der ganzen Geburts- und Wochenbett hvgiene an¬ 
zustreiten. Die einzelnen Organe, Aerzte. Hebammen, Pflegerinnen* 
müssten bewusst mit einander arbeiten. Dies sei nur durch Gründung 
von Wöchnerinnenasylen möglich, deren es in Deutschland bis jetzt 18 
gebe. Alle bedürftige und in schlechten häuslichen Verhältnissen lebende 
Frauen müssen liier aufgenommen werden und zwar unentgeltlich. In 
dem Asyl werden gleichzeitig Pflegerinnen ausgebildet, die an das Mutter¬ 
haus coutractlich gebunden sind; auch könnten hier Hebammen gründlich 
unterrichtet werden, die, unter sich zu einem geburtshülfliclien Schwester¬ 
verband vereinigt, die frei prakticirenden Hebammen günstig beeinflussen 
würden. Die Communen müssten aber die Gründung solcher Wöchne¬ 
rinnenasyle in die Hand nehmen, sie dürften keine Wohlthätigkeitsinsti- 
tutc sein. 

Herr Friedländer (Lauenburg) ist gegen solche Asyle, weil sie in 
den ärmeren Gegenden nicht durchführbar sind. Für kleinere Kreise ge¬ 
nüge die Aufsicht des Physikus. Der Dobel stand liege in unserem 
socialen Elend, das besonders in kleinen Dörfern zum Ausdruck komme. 

Herr Fehling (Halle) steht den Vorschlägen des Herrn Schatz 
sympathisch gegenüber. Der aufsichtführendc Arzt muss ausübender Ge¬ 
burtshelfer sein. Schwere Puerperalerkrankungen kämen gerade in der 
besseren Praxis vor. Unter aseptischen und antiseptischen (’autelen lasse 
sich auch in der Wohnung der Armen eine Gehurt aseptisch leiten. Die 
Wöchnerinnenasyle genügen allein nicht; der Hebammenstand muss sich 
aus den gebildeteren Gassen rec-rutiren und dadurch gehoben werden, 
man solle aus letzteren Geburtshelferinnen neben den bisherigen Hebammen 
schaffen; denn der Name schrecke viele Gebildete von dem Berufe ab. 
Diese Geburtshelferinnen müssten nach der gesetzlichen Lehrzeit noch 
zweijährige Curse an einem geburtshülflichen Institut durchmachen, dürften 
aber nur im Nothfalle die Wendung und Extraction machen. Ein Theil 
der Puerperalerkrankungen falle den Aerzten zur Last. 

Herr Prochownick (Hamburg) weist auf die neu geregelten Ham¬ 
burger Verhältnisse bin, wo jede Hebamme zu regelmässigen lemperatur- 
messungen verpflichtet sei. Jede Temperatursteigerung sei innerhalb 
24 Stunden anznzeigen, die Hebammen werden, wenn in ihrer Praxis eine 
fieberhafte Erkrankung vorgekommen, sofort in dio Desintectionsanstalt 
geschickt. Die meisten gemeldeten Fälle seien übrigens solche, wo 
neben der Hebamme Aerzte mitgewirkt hätten. Dem Physikus ist ein 
Geburtshelfer als Adjunct zur Seite zu stellen. 

Herr ten Doornkaat (Hamburg) will entweder das Hebammeninstitut 
ganz beseitigt wissen oder wenigstens verboten sehen, dass die Hebammen 
Placentarlösungen vornehmen und mit der ganzen Hand in die Scheide 
bezw. den Uterus eingehon können. Er hat nicht bemerkt, dass m Ham¬ 
burg die Zahl der Kindbettfieber geringer geworden ist. Die reinen 
Unterlagen und aseptische Watte sollen den Hebammen gratis geliefert 
werden; doch ist auch er für Wöchnerinnenasyle. 

Herr Riedel (Lübeck) will die Aufsicht dem Physikus resemrt 

wissen. . _ , . , 

Herr Leopold (Dresden): Das Bedürfnis nach einer Reform sei ab¬ 
hängig von den lokalen Verhältnissen; so seien in Sachsen, wo das Heb¬ 
ammeninstitut staatlich organisirt (Districtshebamnien) ist, die Verhältnisse 
ganz vorzügliche. Finde eine Districtshebamme ihr Brot nicht, so könne 
sie staatlich subventionirt werden. Diese Hebammen sind dem Bezirks¬ 
arzt unterstellt. Leopold weist auf die Schwierigkeit in der Wahl der 
Aufsichtsärzte hin. Das Ausbildungsmaterial an kleineren Hebammen¬ 
schulen sei zu klein. In besseren Kreisen bestehe eine Scheu, von ge¬ 
bildeten Damen niedrige, schmutzige Htllfeleistungen anzunehmen ; deshalb 
sei dio Schaffung solcher Geburtshelferinnen im Sinne von Fehling ment 
angängig. Die Hebammenzeitung habe einen Uebermuth unter den Heb¬ 
ammen grossgezogen. . , _ , . nl 

Herr He ns gen (Siegen) ist für eine energische Reform des neo- 
ammenwesens, die Schülerinnen müssen vorsichtiger ausgewählt und die 
Lernzeit verlängert werden. 


Herr Schatz (Rostock): In besseren Ständen sei im allgemeinen 
keine höhere Intelligenz als in den niederen. Die besten Elemente 
heirathen; als Hebammenschülerin melde sich, was übrig bleibe. Schatz 
ist nicht gegen Asyle, doch verlange er eine staatliche Organisation der¬ 
selben. Die Physici haben neben dem Aufsichtsarzte auch in Mecklen¬ 
burg noch dio Controlle in Händen. Wichtig sei, dass die Aerzte die 
Sache nicht aus der Hand geben. Auch die Aerzte seien viel an dem 
Puerperalfieber schuld, nicht bloss die Hebammen, auch für erstere seien 
die vorgeschriebenen Geburtslisten eine gute Controlle. Er empfehle des¬ 
halb nochmals die in Mecklenburg herrschende Organisation des Heb- 
ammenwesens zur Einführung in andere Staaten. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 


Referent Erich Müller (Berlin). 

1. Sitzung am 17. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Pauli (Lübeck). 

1. Herr Fi sch 1 (Prag): Ueber Schutzkörper im Blute der Neu¬ 
geborenen. Vortragender hat das Blut von Neugeborenen im Laufe 
des letzten Jahres auf seine immunisirende Kraft hin untersucht. 
Der Vortragende spritzte im Verein mit v. Wunschheim Meer¬ 
schweinchen Diphtheriebacillenculturen und Blutserum von Neugeborenen 
theils getrennt und theils gemischt ein, um die Wirkung dos Serums zu 
prüfen. Fischl hat in 82 Fällen das Blut der Neugeborenen untersucht 
und hat es iu 68 Fällen — d. h. 83% der Fälle — mehr oder weniger 
schutzkräftig gegenüber diphtherischer Infection gefunden, nur in 14 Fällen 
— d. h. in 17 % — fauden sich koine wirksamen Schutzkörper. Dio von 
Wassermann litr Erwachsene gefundenen Zahlen stimmen mit denjenigen 
Fi sch l’s fast völlig überein. (Der Vortrag erscheint vollständig im Jahr¬ 
buch für Kinderheilkunde.) 

2. Herr H. Neumann (Berlin): Disposition dos Säuglingsalters za 
Infoctionskrankheiten. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) 

3. Herr Meinert (Dresden): Die hygienische Bedeatung der 
acuten lufectionskrankheiten bei Kindern. Vortragender hält dio 
hygienische Therapie bei Infectionskrankheiten für die allein richtige. Er 
warnt vor der antipyretischen Polypragmasie, welche nach soinor Meinung 
noch immer unter den praktischen Aerzten beliebt ist. Das Baden von 
Kindern bei bestimmten Temperaturen hält Vortragender für falsch. Nicht 
die Fieberhöhe ist im allgemeinen der Maassstab, sondern die Unruhe, die 
Schlaflosigkeit des kleinen Patienten. Er will das Bad nur als Beruhi¬ 
gungsmittel für das Nervensystem anwenden. Die Temperatur des Bades 
soll man nach dem Wunsche des Kindes einrichten, damit es sich be¬ 
haglich fühlt. Weiterhin geht Vortragender auf die Ernährungsweise der 
infoctiös erkrankten Kinder ein. Er spricht seine Verwunderung darüber 
aus, dass unter den Aerzten noch so viele Anhänger Liebig’s seien, 
dessen Theorieen von dem allem werthvollcn Eiweissgehalt der Nahrungs¬ 
mittel er für grundfalsch hät. Den Arzt sollen am Krankenbette die In- 
stincte des Kindes leiten! Es ist verfehlt, dio Diätetik nach bestimmten 
Regeln zu ordnen, bis jetzt haben wir noch keine wissenschaftlich be¬ 
gründete Diätetik. Er warnt vor dem übertriebenen Genuss von Fleisch, 
Eiern, überhaupt eiweisshaltigen Nahrungsmitteln. Vortragender giebt 
Kindern, wenn dieselben Verlangen darnach haben, Rohrzucker in grossen 
Mengen, auch Corapot und Obst. Eine reine Milchdiät von 3—4 Wochen, 
z. B. bei am Scharlach erkrankten Kindern hält Vortragender für eine 
Sünde! Das Kind verlangt festere, consistentere Nahrung. Vortragender 
spricht sich durchaus für die gemischte Diät bei Nephritis aus. Der Al¬ 
kohol ist für den menschlichen Körper äusserst schädlich. Es giebt keinen 
Fall, der Vortragenden veranlassen könnte, einem Kinde auch nur einen 
Tropfen Alkohol zu geben. Den augenblicklichen Abusus des Alkohol¬ 
genusses zu therapeutischen Zwecken hält Meinert für äusserst be¬ 
drohlich. 

Discussion: Herr Heubner (Berlin) erkennt an, dass der Vortrag 
viel gesunde Gedanken enthält, wenn auch Meinert’s Ansichten in vieler 
Beziehung zu weit gehen. Heubner hält ebenfalls die noch heute üb¬ 
liche übertriebene Eiweissfütterung des gesunden Kindes für falsch und 
unter Umständen direkt schädlich. Kinder in der Reconvalescenz, welche 
während ihrer Krankheit starke Eiweissverlusto gehabt haben, bedürfen 
jedoch stark eiweisshaltiger Nahrung, um zu ersetzen, was sie verloren 
haben. Heubner spricht sich für die reine Milchdiät aus, er hat 
Hunderte von Fällen von Nephritis so behandelt und die günstige Wir¬ 
kung dieser Behandlungsweise erprobt. Betreffs der Bäderbehandlung 
steht Heubner auf dem gleichen Standpunkte wie Meinert. Man soll 
die Kinder baden, wenn sie rothe Backen haben, ein Zeichen vasomoto¬ 
rischer Lähmung. Auch Heubner warnt vor dem Alkoholmissbrauch 
bei Kindern, wenn er auch nicht so weit geht, wie Meinert. 

Von den übrigen Rednern treten Bernhard (Berlin), Dornblflth 
(Rostock), Soltmann (Leipzig) für reine Milchdiät bei Scharlach ein. 
Biedert (Hagenau), Fischl (Prag), Seitz (München) sind völlig bezw. 
bedingt dagegen. 


2. Sitzung am 17. September, Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Steffen (Stettin). 

Ueber die Erfolge der Heilserumbehandlung bei Diphtherie. 

Referent Herr Heubner (Berlin). (Der Vortrag wird in diesor 
Vochenschrift ausführlich veröffentlicht werden.) 0 j 

Correfercnt Herr Soltmann (Leipzig): Vortragender hält den btand- 
»unkt der Gegner und Freunde des Serums für ziemlich unverändert seit 
lern vorigen April. Die Krankheit Diphtherie ist eine durchaus andere 
ds die im Laboratorium erzeugte Thierdiphthene. Die Diphtherie ist 
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INHALT. 


I. 67. Versammlung“ der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Lübeck, 16.—21. September 1896. Abtheilung für 
Kinderheilkunde, 3. Sitzung am 18. September: v. Hanke, Zur 
Serumtherapie. — Bökai, Dauer der Intubation bei geheilten Fällen 
vor der Serumtherapie und jetzt. — Ritter, Thierdiphtherie und an¬ 
steckende Halsbräune. — 4. Sitzung am 19. September, Vormittags: 
Bernhard, Beitrag zur Lehre von den acuten Infectionskrankheiten im 
Kindesalter. -- Pott, Entstehung und Behandlung des chronischen 
Hydrocephalus. — Mey, Verhalten der Rachitis in Riga. — Biedert, 
Milchwirthschaft und Milchverwendung. — 5. Sitzung am 19. September, 
Nachmittags: Schlossmann, Thymusgeschwulst. — Backhaus, 
Forschungen über Herstellung von Kindermilch. — Carstens, Aus¬ 
nützung des Mehls im Darm junger Säuglinge. — Dornblüth, Das Turnen 
in höheren Mädchenschulen. — Hochsinger, Lebererkrankungen here¬ 
ditär syphilitischer Säuglinge. — 6. Sitzung am 20. September: Gutz- 
mann, Hemmungen der Sprachentwickelung. — Emmerich, lieber 
Alkoholmissbrauch. — Schlossraann, Influenza im Kindesalter. — 
Falkenheim, Nephritis im Gefolge von Vaccination. - Seitz, Thorax¬ 
hernie. 

II. Dritter internationaler Physiologencongress, Bern, 9. bis 
16. September 1895. 2. Sitzung am 10. September (Schluss aus Vereins¬ 
beilage No. 25): Hürthle, Registrirung des arteriellen Blutdruckes. — 
Mosso, Sphygmomanometer. — Kaiser, Ursache der Rhythmicität 
der Herzbewegung des Frosches. — Kronecker, Untersuchungen am 
freigelegten Herzen. - - Magnus, Sphygmograph. — Zuntz, Messung 
der circulirenden Blutmenge und der Arbeit des Herzens. — Ein¬ 
thoren, Capillarelektrometrische Stirnmgabelcurven. — Gotsch, Ca- 
pillarelektrometercurven. — Mott und Sherington, Beziehungen 
zwischen Empfindung und Bewegung. —Daotre, Fibrinverdauung. — 
3. Sitzung am 12. September: Arloing, Erregbarkeit des peripheren 
Nervenendes. — Arthus, Ueber Blutgerinnung. — v. Kries, Purkinje- 
sches Phänomen. — Epstein, Erhöhung der Sehschärfe unter dem Ein¬ 
fluss von Toneindrücken. — Gamgee, Absorptionsstreifen des Hämo¬ 
globins. — Burdon-Sanderson, Capillarelektrometercurven. — 
Waller, Einfluss chemischer Mittel etc. auf die elektrische Erreg¬ 


I. 67. Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, Lübeck, 
16. bis 21. September 1895. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 25). 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Ref. Erich Müller (Berlin). 

3. Sitzung am 18. September. 

Vorsitzender: Herr Soltmann (Leipzig). 

1. Herr v. Ranke (München): Zar Serumtherapie. Vortragender 
hat bei der Serumbehandlung mit einer Mortalität von 19,1%, gegen früher 
äusserst günstige Resultate zu verzeichnen. Ganz besonders evident 
war die Wirkung auf die Laiynxstenose, dieselbe geht in zahlreichen 
Fällen nach der Einspritzung zurück, war es jedoch dennoch nöthig, zu 
intubiren, so brauchte der Tubus gegen früher viel kürzere Zeit liegen zu 
bleiben. Vortragender wendete meist 1300 I.-E. zur einmaligen Ein¬ 
spritzung an. Schlimme Folgen waren niemals zu beobachten. Vortragen¬ 
der geht zu seinem Hauptthema über, zur Frage über die septische Di¬ 
phtherie und ihrem Verhalten zur Serumtherapie. Er erörtert eingehend 
die Symptome der septischen Diphtherie. Das unterscheidende Charakte- 
risticum für dieselbe war für v. Ranke der Foetor ex ore. Auch für 
die septische Diphtherie war die Wirkung des Serums segensreich, be¬ 
sonders in frischen Fällen. Vortragender hält es nicht für berechtigt, die 
septische Diphtherie als eine besondere Krankheitsform, hervorgerufen 
durch eine Mischinfection, aufzufassen. Von 184 bacteriell untersuchten 
Fällen zeigten 153 Fälle Mischinfectionen und unter diesen leichtere, 
jedenfalls nicht septische Fälle. Andererseits wurden öfters bei septi¬ 
schen Diphtheriefällen bis zum Tode Rcinculturen von Loeffler’schen 
Bacillen gefunden. Die septische Diphtherie hat nichts mit dem Krank¬ 
heitsbilde gemein, welches wir als Septicämie und Pyämie mit ihren 
Schüttelfrösten, multiplen Abscessen und intermittirendem Fieber bezeich¬ 
nen. Die septische Diphtherie ist nur die schwerste Form der Diptherie. 
Vortragender plädirt für eine Aenderung der Nomenclatur und schlägt die 
Bezeichnung Diphtheria foetida vor. 

2. Herr Bökai (Budapest): Dauer der Intubation bei geheilten 
Fällen vor der Serumtherapie und jetzt. (Der Vortrag wird in dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion: Herr Seitz (München) hat ebenfalls sehr günstige 
Resultate zu verzeichnen an poliklinischem Material und solchem der Privat¬ 
praxis. Besonders günstig war die Wirkung des Serums auf die Stenosen. 
Den Ausdruck Diphtheria foetida hält Seitz nicht für glücklich gewählt. 


barkeit des Nerven. — Ratherford, Der feinere Bau.der Muskel¬ 
faser. — de Burgk Birch, Laboratoriumseinrichtungen. — Beck und 
Cybelski, Elektrische Schwankungen. — Rosenthal, Apparat zur 
künstlichen Athmung. — Crem er, Stärkebildung. — White, Frosch¬ 
herztransfusion. — Jacquet, Einfluss kühler Bäder auf den Kreislauf 
gesunder und kranker Menschen. — v. Uexküll, Tetanomotor. — 
Asb er, Muskelzuckung der Warmblüter. — Schenk, Innervation der 
Iris. — Vitzou, Nierenfunction. — 4. Sitzung am 13. September: 
Kahl bäum, Selbstthätig wirkende Luftpumpe. — Wedensky, Er¬ 
regende und hemmende Wirkung elektrischer Tetanisation. — Lüscher, 
Ueber Schluckinnervation. — Bowitsch, Apparat zur Demonstration 
der Beziehung des Gastrocnemius zum Sprunggelenk. — Hensen, Ex¬ 
perimente zur Entstehung von Tönen. — Leathes, Injection von Salz¬ 
oder Zuckcrlösung. — Lanz, Athyreotische und hyperthyreotische Thiere. 

— Sherrington, Hemmung des quergestreiften Muskels durch Reizung 
der Hirnrinde. — Drechsel, Zur Chemie der Gorgonia. — Axenfeld, 
Ueber binoculären Farbencontrast. — Phisalix, Immunisirung der 
Frösche gegen Curare durch Salamanderblut. — Freves, Ueber die 
respiratorische Function des Vagus. — Hanau, a) Entstehung der Grüb¬ 
chen auf der Cornea nach Durchschneidung des Trigeminus. — b) Ueber 
Muskelatrophie bei Gelenkleiden. —Mosso, Akapnie. — Zuntz, Athem- 
mechanik, Sauerstoffaufnahme und Kohlensäureausscheidung im Gebirge. 

III. Jahresversammlung der British medical Association, London, 
81. Juli bis 2. August 1895* Section für innere Medicin 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 21). Dritter Verhandlungstag, Freitag, 
den 2. August: Das Wesen des acuten Rheumatismus und seine Beziehung 
zu anderen Affectionen. 

IV. Zwanzigste Versammlung des Vereins für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege, Stuttgart, 11.—18. September 1895. 1. Sitzung am 11. Sep¬ 
tember: Maassnahmen zur Herbeiführung eines gesundheitlich zweck¬ 
mässigen Ausbaues der Städte. — 2. Sitzung am 12. September: Die 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke durch Invaliditäts- und 
Altersversicherungsanstalten, Krankenkassen und Comraunalverbände. 

— Gasheizung im Vergleich zu anderen Heizsystemen. 

V. Die erste deutsche Samariterversammlung zu Cassel. 


Einerseits hommt fötider Geruch auch bei nicht septischen Fällen vor und 
umgekehrt fehlt er bisweilen bei septischen Formen. Seitz fand öfters 
eine günstige Einwirkung des Serums auf eine schon bestehende Nephritis. 

Herr Heubner (Berlin) stimmt grösstentheils dem Vortragenden in 
seinen Ansichten über septische Diphtherie bei. Heubner fand bei 
septischer Diphtherie ebenso oft Streptococcen im Blute wie nicht, sodass 
daraus nichts zu schliessen ist. Roux’s Ansicht, dass die Streptococcen 
im Halse eine höhere Virulenz der Loefflerbacillen erzeugten, pflichtet 
Heubner bei. Anstatt Diphtheria foetida schlägt er die Bezeichnung 
Diphtheria perniciosa vor. 

Herr v. Starke (Kiel) schliesst sich den Vorrednern im allgemeinen an. 

Herr Soltmann (Breslau) berichtet, dass bei seinen Fällen vor der 
Serumtherapie die durchschnittliche Intubationsdauer 100 Stunden betragen 
habe, jetzt dagegen nur 58,3 Stunden. 

3. Herr Ritter (Berlin): Thierdlplitherie und ansteckende Hals¬ 
bräune. Vortragender bespricht an der Hand eines grossen selbstbeob¬ 
achteten Krankenmaterials die als Diphtherie bezeichnet«, mit fibrinöser 
Exsudatiou einhergehende Erkrankung der oberen Luftwege bei Kälbern 
und Hausgeflügel. Er kommt zu dem Schlüsse, dass diese Erkrankung 
hervorgerufen wird durch einen dom Milzbrandbacillus ähnlichen, schmalen 
Bacillus mit abgerundeten Ecken. Die durch den Loeffler’schen Bacillus 
hervorgerufene wahre Diphtherie konnte Vortragender bei Thieren nur 
künstlich durch Einspritzungen von Diphtheriebacillenculturen erzeugen. 
Ohne Diphtheriebacillen keine ansteckende Halsbräune. Vortragender hebt 
besonders hervor, dass die mortificirende Infiltration durch eine Wechsel¬ 
wirkung des Diphtheriebacillus mit den Streptococcen zustande käme. Er 
hat die letzteren hervorragend virulent gefunden. 

4. Sitzung am 19. September, Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Heubner (Berlin). 

1. Herr Bernhard (Berlin): Beitrag zur Lehre von den acuten 
Infectionskrankheiten im Kindesaiter. Vortragender hat seine Er¬ 
fahrungen an einem reichen Material infectiöser Erkrankungen im Kaiser 
Friedrichs-Kinderkrankenhaus zu Berlin gesammelt und macht besonders 
auf die im Verlaufe von Infectionskrankheiten auftretenden Prodromal- 
und secundären Exantheme aufmerksam. Erstere gelangen selten zur 
Kenntniss des Arztes, sie treten sehr leicht auf und haben keinen irgend¬ 
wie gefährlichen Charakter. Vortragender berichtet einzelne Kranken¬ 
geschichten. Grössere Bedeutung haben die secundären Exantheme. Am 
10. bis 21. Krankheitstage ohne Fieber auftretend, zeigen sie verschiedene 
Formen, theils masern-, scharlachähnlich, theils dem Exanthema exsudativum 
multiforme ähnlich. Fast immer finden sich an den Lippen reichliche 
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Rhugödoit. Aotkh^ßR iöi wohl di* KraakhöiMn^arliö des primären Ex- 
iintfioins weh »iir muh ^eouadJiro vm^fif ^orüid. zu machen. .Te«i«tttalls s*ud 
Vmiio ««'piisfiioü Fc-nnen. Bei cmmrti s«rmmbiren Eximtheia mute Diphtherie 
fanden sich im jRäefmn ernte Ro»n»-nlüifcn von. DipHUieriebÄvilleü,. Tlmva- 
pe.ufcifsv-ji ompiluhit VmUvagefidin'telfeugus Bohren Wege« dm Urmhigteitetet 
und IVteandiitiig um Uhegmten. 

Dific.nRsipii; Hmr Polt (Hü Wb) Fiat stets häufig’ post , vfcccäml^ 
be&omiurs huim Ctehruadi der iudmalmi Lrmpbe aut. 10. bis 
12., Taga omte derlmplteug beobachtet. Er lullt nid fiU' ^inu Folge den 
bitöifgmi- Provowm»; CoutedosiUU lud er nicht beobnehteh E.« simi vaso- 
iüötoHschfY Einil (fest* . . ■■■,■>- - 

HöTU 0' qu BÖ 9tJ n f Bor Jini bull, hf' für eine K#Atei»dSite Jpfbefiwr, hum 
findet fmi t4ii Bäeiltett vucsutiiedönoy 

Art 'int.Blute. - 

■y^tr HoHiViaxui- (Liupzig) hat stjhr Maftg. jpQftivüCCiimJd Hxbutheinc*. 
g*w«!u«n Er half, ter-temn für nicht mte eine ’teuliriiug des¬ 

halb für unrötteig- Vh.dloichi tsjuelnu. gewiss.«- Toxine eine Kollo, 

Jterr Hnnhhor {Berliiu >x*finht sich filr dhf iVitsiolii Bern hat it'fc 
aus. dass die tj Dwwtee- dersemmdüren .Exroitiipnitt-woUl das primäre GKt *»m. 

_. Herr 'Putt (Halte): Eutetefi.nntr mul BehöiKÜtiag des clironi- 
«ch^ii Hjdrncepliiilfis. V oft rügender üiiterschouUU den rongetritniin oder 
.und ptf&t pivttum a^iitrirten, Tritt Mjü oungeülralftf) 
HvdfivKephalus dm FUPtegkuitesunDxptjilppt* vor . dein vidtteit|Ki«Rät Aul; 
so' plMzco dm Plirnhlftsdj);. ^pnterhiii finde« sich '5F«cei.-grosso mit FKlvsigr 
bfrit '•nn-ueffiUte ftfk*ko. vfubtec die Bu-jihhnum ufivsleib.o;. -Itef reite.- d«r EHStte 
stebuiigiwelfto iwrinit Vortragender in« Gehirn ein. Hindernis? für den 
Stmm der’ Peft'hrospin.'iUKu.-Jgkidt uo. Praktisch wiehtigm- sind die /post 
pnitntn yhtdtate dunen. sic .treten, meist vor dem zweiten .-Halbjahr ?a>i': 
VU»?i -gewisse Disposition hoben wohl diosu Kinder schon--iiiit .zur Weit gm 
. ivraeht. Später gute« violhdchfi ein Trnuinu de« Anlass zur- Enistebmig. 
Man muss sioli den Pm-«.-ss alv -einen r.ntjstlndlirhen mit AAwF'. 

sndaHon vor'st«ul< u. Nach vorsnldedensn. (tde<-iidns*krmiklndi.en wie Pmw. 
Tnh»rknhiso. dann mroh n;.udt .RiotbiliF kann sieh <:ut J'frdcööepiial-Us frs 
wieltelri. i)ie Ü hfi'apic hilft Porti äsender jin^ouldirltiiel; Air aus- 

sieliislos/ Trotz ineiu-f.-uö»er Pufu üou i?aiufoeHr« sieh initiier wieder FHlosig- 
kuit hu. Diu Kinder gingen nach der Operation ulmr kurz o-irr hing 
mdmsttsch- Äütfrtindc, auch wenn die tJpgi'iifciAn YÜllfg ns^pUSöb: vvriitttfeit 
war Vortri^enricr sieht den Hpua,ä M^Rir m detu autssor«| , 4vVi^lfclr 
starlccm Eiw«iF5ve.flnst d dreh fhm forldmiw-ud x j T (, n«utuaiiHcJi ppjigrud.oü- 
Pivviussirehalt dar iivürorrphaiiisiliiSoigkeit.. Die t.; u i n e k c V,elto Lnmhiil- 
punctiou war gleich teils wirktmgslos. ehetiso das Einlngtm nine^ Djuujv 
drains in dir PnnciloustitTnaihg, 'Vorfthorgfilmtul,-. w'x B. ixoj gh-iehzeitigar- 
Anifiurose Wßf* der Erfolg;, uiu günstiger. Apentnuhfidungen dsm-h Durch- 
beuch in die. Näsunfm.htjnhOhle Jindwt sieh in «ter- Litterätuc viu eeiebnek 
Öist'U^eOn«: Den--flochHinger (Wien) bero.-hlet einige Fltlitn hoi 
welchen er uehön One,!' ihu-ideu Lues ac.u! oineu -IIvdrov.ephalu-j Otdi ent- 
‘.viekeln Muli; eine atPihuUiseha Our beachte den hteher iieogreitlruten PKi- 
cess zaijji Rtehou, i:ineP lNi(dvl»i1(.Vnng wurde nicht erzielt. Don Ovdi’o- 
cephnhis im Gdfolge von Puchit/is tb.'Ul ßouhsinger■ für bedingt- durch 
die, Wöiclihvit dhö -'Scbadfdfeifoöbcjs; tm»l. der damit vurbondtuuo- Nädw 
• gieh igkup:, ' ; K 

-.'Ifftvp Jtye-d’ef t- eH^v<uxv,i\ii hat .r.W‘^*.F^b> v -'>vpt*fifi*>.e-■-.d*»>-KftlV» smd VoidA 
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der RacbitU liftFYor. ln Pt^g Miad gleiclvfelte HO Ins alfürKfofe 
imebTttech. Es liunu <tef an Duft^.aed LiebO -Bm, 

.wenig dio l'lrnHhruugsweisv. Vielleicht' ist es eine Pa.^eiicrkrutikituu- 
Iterr I./a.nge. (Leipzig} hält die’ An schon »mg „pÄChitis sei eme Kr^, ; , 
tM-krunknng A für tapru. fu Ohmu gieftt- wie .crwiiuDO keim- Mtiv. 

; iind^tioob etUleu^ Mfitteh duifiswefdg, cs ffdtksm- db^l^h Bfoftnasjo. yi- 
dercf Art die garte -Muttermilch kurm jlio lÜKhitis nicht vwAinV;. 

Tie.ri' Mey (liigft). erwähnt noch, dass gerndwf je weiuu ,i;as ">;C 
Nordet» krniiiue, Kw-UtHs um so mn?8*!uhuftci juiftfHe. Er lu«hu r.nr .;, 
Aina-imunng. dass die Ern Üb nt ng von hosondorcr. üiiobgischei' Bcilrut.ittj 
für .die R.uchii-is sei, entgegeütecteß wolleu-' ’ 

4 He;-!' Biederi i.Hkgl-mm.}: Dober otulgo-r-robteom der 
tvirihöchaft und Mil6hY©rwüiidüög. T»iö Tbierraeseo sind mehl Birm*- 
gehend fUr die erzeugte Ali Ich, wm man früher vmutitm, wichti^hr ist- *; ; v 
-Fütterung,ihlogö uiid liältüng des Viehesilüd die MHchhevtenik. Dato.-: 
diu EigeüsuhHftcu. 'der oi£tzcJnbff : - Ötö.ffe, wie der Ö^anmiteilcli, dßf-Ä': 
verunis n» LletracÜt kommen, sind wiederum dm Ffittcrubg. hei 
Th'oV.kt'nftit.teruiig und gute Wmd« we:<emimh. üH Scbut-a g<4%*n 
lüSfKges i\3i«cht|ittef Geltung iiaben^ curd 

gehend. Wi-idü und üherrc-iebu KiR^ten und reiutmli« Aiilrhhfüliiik 
ein griWdrer Nchwiz gegou die Vi»rüi»rmni.gnng, als das gegen m.-i-K-rüc-v 
pii/,. miwirks.9/n^ ScixblotVb« Bt-iVdiFntiousveDolm-n.. Vüft^^n-iu 
hat krümm mmvulzcjilten Vortbe.il durch dieses Vctbiliian 
küiui.en, weil er hei seiner. Ernähriujesweisu uni' .Reinlu-ldmit. Edem-ö 
und KühUiidt'.m schon vorhvr auliueiksuüt Witf. Das bushh-iArhr;\te- 
bihrmj wirkt -voldthnlig durch, die Dosirtmg jede»- ;NrfluHinu^uit;yr; j; 
Einzclllnsr-iieu. LulVabltUiuss ist nnnMhtg. bnsscr 
ton Egt he rieh. VüV-d^iC Hrf^ der BovUllVv.i ung hat Yratj^gecdrr 
KmiheUi im Tnpf ajnipKjbteii';. und dus AhkUhleu tind Varbb l 4o;u de? 
rn «jfunsulbejf TapJ. 'Dm-.So'.vh] t;P-1.1 ol‘m<s tt n-J1C uhu- i sctu Muri 
z.ism.z uu-M »lurcü diu- titdis'upliSjT-im und Verdauung türdetaeO Mit-0.si; ■ 
hildtmg günstig, ja dum , K schü ? llhdieü N>d>nmgsrost^ dös Vüttng’vCtte 
kfcüicjt sich gaffähHidte Buetßf-teü eul wickelt), heHomlurs hm pDte'da-c 

lvr’ahkhui(snti>hriu-h, : find ioiviOoHg Bteflh, erimigpii> Dbxso 
kium durch nicht -v-m-hindötii Verden , ; 

dhm Ijiihocälormm. äiv Hagunan : fip’rofdfe ; tt füi* das Eim}Kng«>a gepiki-iiufi*;- 
Biitd-c-vie«) !« 11 s gewiHsr-n Streuait-on. ln den 'Rahm gehen ft | fl p v ' r 'f !li%1: 
tet+hf b^Ce/ie.ii JibiT, desjmlh ivtlhähr Bibm- übdd seinem 

zh n/idhuSfihi^ Verwüßdu.ng iur Raldsgejueng^ 

Wirklich. Völlig Mnr?Tteirte Ali Ich -- /•• 14 -V on 1«u u fl l-u n d iOteti^nt- 
wird. huÄ%^r votirageti ate ge-wfihnlinhe r RuUmiicb, ; jütinerbiu hmnl w 
tiitcr mte Rücksicht auf <1 it> Verdaulich keil, hi« hu- dm AluUonmDk :,! > i " 
dai's mil Be-mg aut- au« Muliertnih-hcuHO'ju, zurück, Ein uuiw 
CasuVnvördjmijmg »euer. N>ihi*{>Plrpnrad.u «lein Atropbiotwd«.- öflbf 
KipiiWkirdu- ?Pirch uusgepruSate, otmu- höKdasIpilfy Vor^ictP ä 
iudh-no. Vm-gCiMK-hte Mm-temiüvb zu guter - Verdauung ^hiyhi. ^ 
teftgendür ^idiliusM--. daraus •wjcdvd'utu auf dm leichtere- \ ertDuh«-««»»-.' v-* 

, &iuHfefuvHpbii , ^e5it8L Vort^^ardeJ' hericbtct alivs Ergohiiiss penerAr« 1 .^ 
Oiüherer-DoeUlner's, zu deren Mjttheiliu'g- er m'mhchiigt^ *ß-. ^ 1 
ein der MonStdipiudBeb liehen dem gc*wüh;üJie,beri N - rcictem . 
tr> K 'artu»>r Körper weit nmUr als in. doi 
Yori^ a*rM)ah;>»-' K.hRVsht mit diu't« v- Wa * : ds v',«n^#P'. ; 
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dieses Milchserums unter Zusetzung von Rahm in verschiedenen Mengen 
und durch verschieden hochgradige Concentration drei Arten von Säug¬ 
lingsmilch hergestellt und theilweise sehr gute Erfahrungen gemacht. 

Discussion: Herr Biedert (Hagenau) weist darauf hin, dass er 
mit Kehrer seinerzeit dieses Molkenrahmgemisch versucht, aber keine 
günstigen Resultate erlangt habe. Er fragt, wie weit die Milch sterilisirt 
sei und ob das Eiweiss des Backhaus’schen Milchserums leicht verdau¬ 
lich sei. 

Herr Gaertner (Wien) macht darauf aufmerksam, dass das vor¬ 
erwähnte Verfahren schon früher patentirt sei. Er selbst habe schon 
ähnliches versucht. Der Salzgehalt sei zu gross und dies gefährlich. Die 
Herstellungsdauer der Milch — drei Stunden — ist nach Gaertner’s 
Meinung zu lang und deshalb gefahrvoll. Ein Milchzuckerzusatz sei noth- 
wendig; denn die Condensation der Milch sei zu kostspielig, vor allem 
auch praktisch nicht durchführbar. 

Herr Backhaus (Göttingen) hält die Herstellungsdauer von droi 
Stunden für ungefährlich. Der Salzgehalt sei zu reduciren. Die Con¬ 
densation sei möglich und würde in Göttingen mit Vortheil praktisch 
ausgeführt. Die Milch ist meistens, jedoch nicht in allen Fällen keim¬ 
frei. Die Verdaulichkeit der in das Serum übergehenden Eiweisskörper 
hat durch die Vervollkommnung des ganzen Verfahrens zugenommen, 
was durch die guten Stühle der Kinder und die Gewichtszunahme be¬ 
wiesen werde. 

3. Herr Carstens (Leipzig): Weitere Erfahrungen ttber die Aus¬ 
nützung des Mehls im Darm junger Säuglinge. Vortragender hat 
durch acht Mehlverdauungsversuche bei ganz jungen Säuglingen die von 
Heubner seinerzeit aufgestellten Thesen: I. Das Mehl wird von jungen 
Säuglingen in ausgiebiger Weise ausgenützt; II. die zeitweilige Dar¬ 
reichung von Mehl an kranke junge Säuglinge ist für dieselben von 
Nutzen; und III. die einfachen Mehle sind den Kindermehlen vorzuziehen, 
zu bestätigen vermocht. Vortragender kommt ebenfalls zu dem Schlüsse: 
man kann getrost auch im ersten Vierteljahr bei Darmkrankheiten als 
Surrogat der Milchdiät eine Abkochung von einfachen Mehlen geben. 
Sobald der Darm gesund ist, muss natürlich die Milch in ihre Rechte 
treten. 

Discussion: Herr Heubner (Berlin) erwähnt, dass im Labora¬ 
torium von Hoppe-Seyler die meisten Untersuchungen über die Mehl¬ 
verdauungen gemacht worden sind, danach wirkt das Mehl der Eiweiss- 
fäulniss entgegen und verhindert dadurch vielleicht die Bildung toxischer 
Stoffe. Das Mehl wirkt hier besser als Milchzucker. 

Herr Biedert (Hagenau) spricht sich für die combinirte Darreichung 
von Mehl und Milchzucker aus. 

Herr Meinert (Dresden) hält die Darreichung von Kohlehydraten 
gleichfalls für günstig, dieselben sind die Quelle der Muskelkraft. 

4. Herr Dornblüth (Rostock): Das Tnrnen in höheren Mädchen¬ 
schulen. Vortragender hebt die Wichtigkeit des Turnens für Mädchen 
hervor. Knaben hätten durch die Art ihrer Erziehung weit mehr Ge¬ 
legenheit, ihren Körper zu üben und zu stärken. Er tadelt jedoch die 
methodischen Freiübungen, welche bei den heutigen Turnlehrorinnen be¬ 
sonders beliebt sind, weil dieselben ausserordentlich ermüdend seien. An 
Stelle der Turnlehrerinnen wünscht Vortragender wissenschaftlich ge¬ 
bildete Lehrerinnen, welche den Turnunterricht nebenbei geben sollen. 
Die Mädchen sollen im Spiel ihren Körper üben, nicht durch die den 
Geist stark in Anspruch nehmenden Freiübungen. 

Discussion: Herr Meinert (Dresden) spricht sich in gleichem 
Sinne aus; manchem Mädchen bekommt selbst das Spielen nicht, dies 
liegt an der Kleidung. Die engen Corsetts hindern die Ausdehnung des 
Thorax, welche gerade beim Turnen in erhöhtem Maasse stattfindet. 

Herr Soltmann (Leipzig) verwirft gleichfalls die Freiübungen, 
welche ausserordentlich abspannend wirken, die Kinder sind nach solchen 
Uebungen blass und müde. Auch die Froebel’schen Spiele sind zu an¬ 
strengend. Ein wissenschaftlicher Lehrer ist auf Grund seiner höheren 
Bildung geeigneter, das den Kindern bekömmliche Maass zu beurtheilen. 

Herr v. Ranke (München) hält die englischen Spiele für ganz be¬ 
sonders nachahmenswerth. Die englischen Mädchen würden ganz anders 
erzogen und iedenfalls gesünder. 

Herr Gutzmann (Berlin) hat solchen Turnstunden höherer Mädchen¬ 
schulen beigewohnt. Er erwähnt das sicherlich schädliche Singen während 
der Reigen in den staubigen Turnhallen. 

5. Herr Hochsinger (Wien): Ueber Lebererkrankungen hereditär 
syphilitischer Säuglinge im Säuglingsalter. Vortragender verfügt über 
eine grosse Reihe von Fällen; der grössere Theil von diesen wurde ge¬ 
heilt, der weit kleinero kam ad exitum. Er hat bei diesen besonders 
häufig Leberanschwellungen verschiedenen Grades nachweisen können. 
Die Oberfläche der Leber war immer glatt. Eine Hg-Cur wirkte bald, 
jedoch gingen alle anderen syphilitischen Erscheinungen früher zurück 
als die Leberschwellungen. Die Diagnose war leicht, da stets andere 
Erscheinungen, besonders Schnupfen, floride Exantheme, in einzelnen 
Fällen auch Knochenerkrankungen vorhanden waren. Icterus und Ascites 
fehlten in den {meisten Fällen. Aeltere Angaben aus der Litteratur von 
luetischer Lebererkrankung mit Icterus sind nicht einwandsfrei, es fehlen 
Angaben über Gefilssveränderungen und andere syphilitische Symptome. 
Vortragender hält die Unterscheidung rachitischer Knochenverdickungen 
von solchen syphilitischer Natur für sehr schwierig. Die ersten Fälle 
seiner Beobachtung hat Vortragender nicht auf den Blutbefund hin unter¬ 
sucht, später fand er oft die Leukocyten stark vermehrt und in Formen, 
wie sie in ähnlicher Weise bei wahrer Leukämie gefunden werden. 
Vortragender bezeichnet diesen Befund als Anaemia pseudoleukaemica 
infantum. Diese Fälle zeichneten sich durch mehr oder weniger 
ausgeprägte Milzvergrösserungen aus, neben geringer Leberschwellung. 
Auch das Bild einer wahren Leukämie fand Hochsinger neben 
syphilitischer Erkrankung. Die histologischen Untersuchungen der Leber 


ergaben in den meisten Fällen diffuse chronische Entzündung mit 
Wucherung zahlreichen Bindegewebes zwischen die Leberbalken hinein. 
Vortragender hält diese interacinöse Wucherung für ganz besonders 
charakteristisch. Weiterhin zeigte sich die Adventitia stark gewuchert, die 
Intima entzündlich verdickt. Vortragender demonstrirt mikroskopische 
Präparate. 

Herr Neumann (Berlin) vertheidigt die Angaben über Lebersyphilis 
aus der Litteratur; die floride Lues kann bei diesen fötal abgelaufen sein 
und ohne sichtbare syphilitische Erscheinungen eine Leberschwellung zurück¬ 
geblieben sein. Die syphilitischen Epiphysenlösungen sind wohl unter¬ 
scheidbar von rachitischen Knochenverdickungen. Neu mann macht 
darauf aufmerksam, dass bei Darmkatarrh Leberptosis keine seltene Er¬ 
scheinung ist. Nach seiner Meinung hat Hochsinger auffallend viel 
Heilungen zu verzeichnen. 

Herr Fi sc hl (Prag) findet in den demonstrirten mikroskopischen 
Präparaten nichts für Syphilis Charakteristisches, die sogenannte Peri¬ 
arteriitis syphilitica hat er auch normal bei Säuglingen, eine interstitielle 
Hepatitis bei Säuglingen ist in der schon normal sehr zellreichen kind¬ 
lichen Leber sehr schwer zu diagnosticiren. Die typische Form der 
syphilitischen Lebererkrankung ist die gummöse. Betreffs der tinctoriellen 
Blutuntersuchungen spricht sich Fischl sehr skeptisch aus, man findet 
bei den verschiedensten Erkrankungen den Blutbefund verändert, ohne dar¬ 
aus besondere diagnostische Schlüsse ziehen zu dürfen. 

Herr Heubner (Berlin) kann gleichfalls in den Präparaten nichts 
für Lues Charakteristisches sehen, perivasculäre Wucherungen sind schwer 
zu deuten, entscheidend ist die Endarteriitis. Heubner warnt vor der 
Diagnose Lebersyphilis. 

Herr Soltmann (Leipzig) hat in Breslau sehr viel Syphilis bei 
Säuglingen gesehen, aber selten Lebersyphilis. Er hält die gummöse 
Form für die häufigere. Die Kinder kommen meist nicht wegen der 
Leberlues, sondern des Schnupfens wegen. Die Kinder lassen beim 
Trinken los, trinken wenig und nehmen deshalb ab. Für ihn ist besonders 
charakteristisch die Gaumenstellung. Der Gaumen ist bogenförmig nach 
oben ausgebuchtet. 

Herr L. Bernhard (Berlin) hat bei Lebersyphilis die hypertrophische 
Form mit parenchymatöser Trübung der Leberzellen gesehen. Er spricht 
sich gegenüber Fischl für die Wichtigkeit der tinctoriellen Blutunter¬ 
suchung aus. 

Herr Neu mann (Berlin) hat Leberanschwellungen von Säuglingen 
meist nur bei Lues gesehen. 

Herr Heubner (Berlin) glaubt, dass die LeberanschwelJungen syphi¬ 
litischer Kinder oft nicht syphilitischer Natur seien, sondern mit der 
gleichzeitig bestehenden Anämie im Zusammenhang ständen. 

Herr Hochsinger (Wien) hält seine Ansicht, dass die interacinöse 
Wucherung charakteristisch für Syphilis sei, aufrecht, die von ihm de¬ 
monstrirten Präparate bieten ein für Lebersyphilis typisches Bild dar. 
Wenn man bei einem so zahlreichen Material, wie Vortragender es be¬ 
obachtet hat. und bei auch sonst evident syphilitischen Kindern Leber¬ 
schwellungen findet, ist man berechtigt, diese für syphilitisch zu halten.. Das 
Blutbild der Anaemia pseudoleukämica infantum ist doch sehr verschieden 
von dem der wahren Leukämie. Betreffs der syphilitischen Knochen¬ 
veränderungen hält Vortragender nur die Verdickungen ohne Epiphysen¬ 
lösung für schwer unterscheidbar von solchen rachitischer Natur. 

6. Sitzung am 20. September. 

Vorsitzender: Herr Biedert (Hagenau). 

1. Herr Gutzmann (Berlin): Ueber Hemmungen der Sprachent- 
Tfickelnng» Die normale Sprachentwickelung bis zu dem Zeitpunkte, 
wo das Kind selbstständig Worte und Sätze spricht, dauert allgemein bis 
zum Ende des zweiten Lebensjahres. Abnorme Verhältnisse liegen erst 
vor, wenn das Kind mit vollendetem dritten Lebensjahre noch nichts 
spricht. Vortragender unterscheidet Hemmungen von seiten der Um¬ 
gebung, perceptorische und motorische Hemmung. Was die perceptorischen 
betrifft, so protestirt er gegen Heller’s in Wien vorgetragene einseitige 
Anschauung, dass Sprachlosigkeit stets eine Folge perceptorischer Hemmung 
sei. Vortragender hält die motorische für ebenso häufig. Sie ist vor¬ 
handen, wenn ein geistig normales Kind gut hört, aber nicht spricht. Die 
perceptorische Hemmung findet man dagegen fast nur bei Schwachsinnigen, 
was auch Heller zugiebt. Vortragender bespricht dann die verschie¬ 
denen Formen motorischer Hemmung, die Reflexaphasieen durch Würmer 
und Magenüberladung, die hysterische Stummheit, die mechanischen Ur¬ 
sachen infolge schwerer Geburt und endlich diejenige Hemmung, die als 
Stummheit ohne Taubheit bekannt ist. Oft fanden sich adenoide Wuche¬ 
rungen im Nasenrachenraum, deren Entfernung sehr förderlich wirkte. 
Ein geringerer Grad als die absolute Stummheit ist das als Hottentottis¬ 
mus oder Idioglossie bezeichnete Uebel. Die Kinder können dabei die 
Vokale wohl richtig aussprechen, aber sie besitzen nur wenig Consonanten. 

Discussion: Herr Soltmann (Leipzig) weist darauf hin, dass die 
Sprachhemmungen infracorticalen Ursprunges seien und nichts mit Lust 
und Unlust zu thun hätten. * . 

Herr Gutzmann (Berlin) verwahrt sich dagegen. Es giebt Hem¬ 
mungen ohne organische Störung. 

2. Herr Emmerich (Nürnberg): Ueber Alkoholmissbrauch* Vor¬ 
tragender berichtet über einige Fälle eigener Beobachtung, in denen Al¬ 
koholmissbrauch im Kindesalter zu Lebercirrhose und Chorea minor geführt 
haben. Nervosität, Neurasthenie sind die Folgen geringer, lange Zeit 
hindurch gegebener Mengen — Tokayer — Alkohols. Er warnt davor, 
Kindern zur Stärkung Wein zu geben, es führt zur Zerfahrenheit und 
Lernunfähigkeit. Nur bei besonderen Krankheiten, wie Skrophulose und 
Tuberkulose hält Vortragender geringe Weingaben ebenfalls für erlaubt. 

3. Herr Schlossmann (Dresden): Influenza im Klndesalter* 
Vortragender bespricht das häufige Vorkommen der Influenza im Kindes- 
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-ifter. I'u'i gas(ri»riw Porat i-st beeoudcrs häufig im Kiaifcsalrrr, sie 
üi i.» iiirl. ►;«*b . ih.-l: itinfaefam Stnlus ^:;h( i^,:iVrJ‘M»or durch f 


sio unter* 

tyatHJuri, öiiht; »iiiiüixi (fiaiywü^n oyaiue gaasriou»; g^pmauer imrch die R$- 
t'JuUiä: -der Uyh;orgnr.e iu>*I G hniersehumrze.n, dem Tyiihuy- ire^ouü!Hn ,: dtiy«h'.; 
Mh --.Fehlen dtsi-''..f)i«üdrnmaiori. ftondors chmaU^rmi-ioeL fai. . dw.-puttö-- 

acut em^ticmfa Prosicatioa in Verbindung mit j5dUU{»*if>östKu. Vn»v 
tragniu%r.g8.i)- umutaat im Gefolge der JnAuen^. Pleuritiden, imttiC'Jim«! 
aurdv. ;u;di Erweis im tiriii geftmdön. Um Prognose Gr mclsf güimüg 
i 5 'ZasmVM %*'«•- 5 

iS#lir|t4b 


Herr Hui kn u.beim fKöoigsborgB ft'tfkirp MUtlmifangen zur 
im (iiifolge vu» VaceinatHwu Vdrt«t#eudtT bat bei selunn 
«nhlrbitto Un^UnhH^a den t£pfa# fcoiinpfttr- Iviudnr: moinulftjtoplifiti* 
öfefümlmi.. V^rfthovgeimml fand m* .Spuren- von Biwto.' je,doch utich Imi 
Kimfarm die kfini. faitlm. Xinm.fa zGgnm sich bei der 

niikramiPfnseijcn Urtastofo»^. rmfrplwfagqsetm ßiKfapdäimlc .im Harn, 

• Äi^ensBiäfti Herr Kriib'^ö iBerlfoKhfcfr die H'afensWttuttiuw3if 
mr tibsolihessfiiul.. Ennhntidcu .minder Nahm Ufoim-m noch iumh"Woiheu 
ttöftrulen, Bm risBunuynltl-in seigmn sieh oll- mich Wodmn Nvfdrrii-iä»m. 

i.inn- H.t>i/jrsii)gef f \Y wu ) immht durmjl' iitii'ttiiw'iftnrn, dnsa bei monsi j 
ßftux normaleu $\v3m &d> Spuren vun \wfiwfan. .Die D/mUiuc j 

•hüM'N s 1 -.»■ i ti nein *,■•>, it-iin.i*»- . i v„i ,Mf unklar : 

;., Harr FalkenlHMTU (KiU^uhec^ kmmrki, dass ü\r ihn die Untat-- 

sucimmt ytif K«?phritiueti die Bimyuicvie rywe^eji seh 

, ^ orr Such-mann tL.c»psig) amphnh;t uhmii die Bpi op I e rgehe Fd- 
ww&sprwl.e, whjofo.t- mmhorordehühii scharf -cm und TrUbmmmi durch 
Mitrm aussnmv^. ke?AW* hat XnHuhuui bot -eiiupfPm Kindern 
elamlalls hm gol'undem 

5. Herr Sri kv iMlinehon') «i.urmri<tn>u; mm ' f ri./n~n^i.«i«ksk 
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coagress, Bern, 9.-13. September 1895, 

(OrKrinalla-nchf..); 

•'tcriihias üuVtrcjn'-l-edrtL.t No. lM) 
f . , 2. ftif-ciun^ arn (0 t-nmlmr. 

r* vl1 K- Hürth ln ?B:.vn1:v.i) drn.un^uin t me neu. Mf.th.uin v«r 
KefUtruvp’i? *U* &rtw?\U» Blutdrücke* i,dm liehen{ ^ hui mit 
in ; lHi y: iWti *rh>»iu>,t<n .Muli,mb u n...v d.., - .t. M 

Aim m mijr.n Olasi-vimde, ou^qrHRt md ,t. t We .vUAu IMirk nu» dB 

.XEv;,.:,: ! ;;k ",v.';•.::•" l,, !1 : h -.-i. - 


_ 

Die Metbod« hmüit darauf, dass mmi dureir Vamusroizunf? d^ u,v ^ 
kurxc- stDl sHdlt uitd .während döiSnn m*g c-mcr PDfettc "du" 1-K ( 
iM-h dehhnnirt.PS iib’t »Ul:-: hoi..-u !>-nh 'kk> .V-i, J.'.,, if. 1 ;, 

?? 11 ! ’ n ^uu*teü^vstem rmih^^q tot. B.v dm mit ^ri ,f' 
UmriU., umgeh.«ßdewm Qimrksiihm-muitomt er 
nnog Ruf dor Irftforör* Hbhk UUnKt. Ey wm-de eme Bä M«r -. i( w 
^lii Mmrcmire^r L hLS! SH^ 


riunui vunmmißnmg «er Kgibun^ rie» ; 

niv^t. Bmm Euiatrhrnnn rernor Kochyaiziögung dosseu SfetU b, 

Seeumk* 20 wtti- ui -das '.icihyHyyaf.nur 

ö. lii-fj- W. Kint!u>veü (l.iiidunt yoigi mii I!n)m h: 

Imnpn eßm Mmhl von caj»illar«klttrout^ri»ob«ii StkmÄelÄ 
10, linir P. txötöti ipk&Z$) demoaaknrte OapiHarelHOrofefto 
currea* - 4M EittiadOii^ vor» MiUnplcim!-«?. aieetdrai- 1 

. UtMipn. sehr harvormr<Mbimi Ergahnr^C eigrmn sich über nicht zma 
in nmtjr iO^nmein - ' 

..H. W. Mi. or (EonrJon) und Herr 0. B:. Bherfiuytnfi d„ r . 
i ApkV zur D.emotusb'&Uoft dnr BM^aue fihfo 

- titipfladiih«/uaa_ Be-uriäguagi im dem waren dir sciikbkrt V-hrv • 
mim vierimi t oi vicfllia bm xinn y.wniteo U<»ri>)lB. mit Auseahun- 4*r« öc’/iv 
l tWKiälts. dimdiscbuikon- dieser Alfa zeigtn weder uÄUExisejiiB v-..; 
pwibta Stönin^eui dor andme Vffa hingegen, döm auch noch Jer uv 
BerYtcalnerv diii'id ; Bi'imiUeij war. y.oiglf motonscim Stdruimm:, ih.:- .j, 
Bforuiigen mdtl ilamb \ »>rh>t- 2 urtg dar Pyiwn'uhrustritage vennn**!. 
wtudi’ dndufiJli hc\vj(.yim, d».^; Roiiutnt* d«r mu tu rischen 2ouc. rh-v^.K.- 
an um- Hand neryorru-x 

12. Um A Huoi rü (Parier pifirt uns; dass das Iriretdia Fiiinaükh 
stark h ruihOofeirngfir» in ibknnVnnii bUdb. werde, vi.* «im’-h n.* • • 

thiutui. 1 .-^ ii • Um l m i \ li. I!iii»g t u i^.u.Ci w-^h r*i» - ,i 

r.hiiiwnd "..imu-Btp !..'!(.mif 0 ..!.*,!»< t ‘hi’O, -u -c : • 

;j‘hdlmlv erbmfai mu'h tbw fu?. ho, a^ h mmiümm F.br.u r, lEquv,- 
yon itFOpti.*mhO)n dusl jlli/icn ^Vä&hh* die.afJhb Üfuwarrd.Kmg; kurz. A«. ‘-0 
• dniinng ist Spurjul fall,. sondnrri tiip rHvttii*ji l-Ii ä tl iuWssdihii^- M‘ 

imtoi- üllen Bhdingmiveu, wo ühevhaüpi. eine Umwundiimk omni; /oa E 
kommt. ' ‘ 

3.-Sitzung, atn 12 Suiitcniher, 

-t.: jjvrr H. -A r4 o iö g- ihy daT- thbilfc VöMUche nsit, $n$ d^wu öiiB 
m-gith. do^iv d>n Krregtiutheit den isoripbere» lVerVfine»ät'Ä nach ;k 
xi>uYeh&ehfteidrt^f »oeli - l-an^- jindAuer K l>it? Ännr 4er flcrMb^ F 
Imi VöröciiicdahÖf Tbiftr^u üud bpi vefüchlndimon Kurven dasÄeJBßn 


in dun Im.sjTidm'S mnstruima. Pylinder «mgolmmht und darin' ÖrT 

:* Ml, ; ,, V’ l ^.budlo.li.eo IklBAi,^ i, ls der nun fuqicimndu 

Aimsomlniek gfa.di dfc.n im, Hfascr Aufdruck vviM n t^s 

; ,, i ,, : l ; ii( 1 * - -» -• 1 . m,, „J.,.;‘j; ,n r ;; 

.„„ Mk^Ünh*' 1 ' pir lHr.-liM...), di-r Herztöw 
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etwa 15 Yiui T.um» mg ivigkik emK mm. umn tjr^uu-j < 
burrurvharkmiwimhf «iodu'r; wmn tu au Uber «i n( . ?»-i,r 'klein« feiO 1 ’.- i> 

■ wler Bafll , dio iiichh hiufmcid' um da? m-iyHo^u- Oxalat su iliil'y. h-'.-a- 
(Ü!?,?. oH.-ilt iium eine f}eimüiing ui 1 r-*g<‘im-ut dm I «1 r- ! -i’ t v,!l 
•o hrOcm O-xaho, Omlysirn huun 'in (ifigenwttVtwn CWnniaitinir. ';.••• 
Ovc.'thdph'isuu (hufotd, so milfernt iyap Am Oxafatöh.^rscbuss Dlid orhall t'- 

^ r 0jv- umi oüCitlatHtf'iinju Plasma, Ui eso* goannt uudif nlnuitar. w.>kL nkr 

aur Z\md’A v«n mimr Spur mm« KalkfeftUd*. 

8 . Horr X v. Kriftu t^rnjbürgt tbiiri- äu$, dtfö 5 d«‘m wwirtßr^a U ,f ‘ 
kinjc ’ wiiHn Phibioumi) mmi boyimdm*te Vat -sithavacb«'!«- Licht «sd i:i y 
adyptirlmn Auge hnrvortrf-tmidff Art -«fafe. Amijui augdm'B ihd f i üi 
grösstem. Vdilirscdieinlichkoii. wo darin 4 m Fuadion de» Sliilklan --i ■'- 
hji.m-.an, l>t;nn idimrseHt fchhi diese 1 ‘hlimtiotl der 'SüdIr d«f dm* 0 .cii>r- 
voitHlhmitg. so dass bei dHilkof »piupliHmn Auge «in Brh'- ; 
tiofttitti hiimihkr j^/äpjüs invir ah; LOOfebh starker ymn"muks. id.< 
ofa..pwij)hers»iv Tibcile• tTrfaj'iloriich. i?.t; aßderhrsoits sei .«s-.ölr ])iclm»am : .' 
mdmr, dass vm luvni)..fiH.- Blrnigüm mid ein Koi.hblatigoim^-ii- ’h» 1 / 
hohrn UdiujtürJie gleich «rHchoiimm, hei Ahychwih-hiuig und itoakw& 
Hon sehr iingfaii/h fouva ,im .Vpi-hiUtiiisk; .fa, S los . 10 ). worden, vuk ?:••'■'■' 
la.L- 2 H -ho .'im:„lnnr. Mlhrt. d,i.-.> diu Vv mj.iimhing h«*i B’lPa 11 
»iüK-li oisu-r» muBirmi ^pp.Tja u’Mnir .0 U wird ain hol sehv.acli-r ^ f " 
mvl Ihiiife'ladapiiuft. Ilierai guh vi & Kjh.ä Umhonairntiotnrn.'. 

r ^4-:Iw-UUBdkfBcfii) geht die unt-fangmichrt fjt.bfiiuiu' AM-® 
Brhttliinig der Seft^lihrfte «utet dem HiuBuax 
Moa /my!. di»n*? älbj bis jot^-t gioyruumnon Ruanliate Keinen Ampoi'k - , ' 
muehon IvöiUiuij: H ßr Wsjiricht seimr • hHiinöhtMög 1 
;ifi tf>4 \ f er5so.»}tiiia; dass hohe Tiuie. imd .Caöst>ö»uizfett »tif du*-; 
dor oylischMrlf- wirken, v/hbreifd -UisHouaa^en die Sehs< hai fe ernw«ih^; 
f iiriiitt demonstrirti EpsCei n 'ucim* VprHiicksiOiofühung -uad-tw 
5 ; Herr A. Q-pingtie (LMibKiiüTip)’ d^aonitfirt- mit -4br-,- 
die Absorptionsstreifea Jääiupglobiioj mjd- scIüpc ! ' ,::i '’ il ' 
vnifaUvii tiad utUTmöfaUgn 8pfejst?«ßU , 

: . 0. iforr • J, Bardon - Soiidcrsou (Oxfoid) dvojorrsfeift ani’ M 
.PrumptioiiQjantpe- i»hQ{k)gmpbt^ohe (^ 1 ltArötcktroi»fetcrearY^m 
an- buhUoig von zwei Arien von öfaUrfaclmn Kerzschwankmigok «M ■ 
v.ung jten i Miißkols tjiireh hem hm Nerven 'iiemrgi'iifc"- .. ,, 

<■ Heir A V D. WiiHan (iLondun) ifamoi.istrirt etnr groy^c ota^ 
Burvioi. wiiHie dm El«fl«»h dmiuUeBcr Wßm w 

wiiljre auf ^die e(«ktri*<ehe Erregbarkeit des Äeneo xetoy■*.■ArU?^^■ - -. 

ruilo der Itoachön sei- nur Ä .yn» .iitofomtmi- 'lu^^ 

cu‘hr kurze Einwirkung von Aofe in Ga^fan« bebt die Gvk»-pstil>a >•.•• 
«nrnkeuk .4os $w&i vorßhemtod, Emwirtn\fi« v»u Cbl^o^ 
ifanenin auf, . .. 
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8. Herr Rutherford (Edinburgh) entwickelt auf Grund von Prä¬ 
paraten neue Anschauungen über den feineren Bau der Muskelfaser, 
die sich leider zum kurzen Referat nicht eignen. 

9- Herr Burgh Birch (Leeds) zeigte eine Reihe von prakti¬ 
schen Einrichtungen seines Laboratoriums, insbesondere einen Zeit- 
repstnrapparat und einen Wassermotor für Kymographien, die gleichzeitig 
16 Arbeitstische versorgen. 6 b 

10. Herr A. Beck (Lemberg) und N. Cybulski (Krakau) demon- 
stnrton an einem Affen elektrische Schwankungen, die bei tactiler 
Heizung der Extremitäten in den entsprechenden Stellen der Hirnrinde 
auftreten. 

Hei r.f Bosenthal (Erlangen) demonstrirt seinen Apparat zur 
künstlichen Athtnung, welcher, durch Wasserluftpumpen betrieben, die 
Athmung bei Kaninchen, Katzen und mittelgrossen Hunden stundenlang 
zu unterhalten gestattet. Derselbe dient auch bei den Respirationsunter¬ 
suchungen nach Regnault und Reiset zur Unterhaltung der Ventilation, 
indem statt der Lungen zwei U-förmige Quecksilborgefässe mit Ventilen 
eingeschaltet werden. — Vortragender schildert ferner einen zurCOa-Be- 
stimmung in der Zimmerluft dienenden Apparat, welchen er in den Sitzungs¬ 
berichten der Physikalisch-medicinischen Gesellschaft zu Erlangen aus¬ 
beschrieben hat. 

12. Herr M. Cremer (München). Stürkebildnng in Kartoffel¬ 
trieben aus verschiedenen Zuckerarten. Redner hat nach einem von 
E. Laurent angegebenen Verfahren an im Dunkeln angekeimten stärke- 
freien resp. stärkearmen Kartoffeltrieben Versuche angestellt. Zunächst 
konnte bestätigt werden, dass Dextrose, Laevulose und Galactose ächte 
Stärkebildner sind. Auch mit Mannose konnte einmal ein positives 
Resultat erzielt werden. Dagegen wurden bisher stets negative Resultate 
mit den nicht gährenden Zuckern Rhamnose, Arabinose, Sorbose und a- 
Glucoheptose erhalten. Xylose, bei der ein positives Bild erzielt wurde, 
scheint eine Ausnahmestellung einzunehmen. 

13. Herr A. H. White (London) demonstrirt die Methode der 
Froschlierztransfusion einerseits mit Kronecker’s, andererseits mit 
William’s Canüle. Er zeigte mit Hülfe von Curven, dass das mit 
ersterer fast bis zum Stillstand ausgewaschene Herz fast augenblicklich 
durch Transfusion mit einer Salzlösung, die eine Spur von Calciumchlorid 
enthält, wiederhergestellt werden kann. Bei Anwendung von William’s 
Canüle tritt diese Erscheinung entweder gar nicht oder sehr verlangsamt 
ein, da, wenn das Herz gar nicht oder nur schwach schlägt, die Flüssig¬ 
keit nicht durch das Herz fliesst, sondern in der Canüle gewissermaasson 
kurz geschlossen wird. Die mit William’s Canüle erhaltenen Ergebnisse 
können also irreführend sein. 

14. Herr A. Jaquet (Basel): Ueber den Einfluss kühler Bäder anf 
den Kreislauf gesunder und kranker Menschen. Im Fieber ist die 
Zahl der rothen Blutkörperchen in vielen Fällen erheblich vermindert. 
Nach einem kühlen Bade von 22° R. sieht man gewöhnlich die rothen 
Blutkörperchen an Zahl zunehmen. Die Zunahme beträgt 100, 200 bis 
900,000 pro cbmm. Bei nicht fiebernden Individuen beobachtet man eine 
ähnliche Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen, jedoch nicht ganz 
so stark wie bei Fieberkranken. Antipyrin hat keinen Einfluss. Wird 
die Temperatur eines Kaninchens durch künstliche Ueberhitzung bis auf 
40° und mehr gesteigert, so beobachtet man eine starke Abnahme der 
Zahl der rothen Blutkörperchen im Ohrvenenblut. In der Leber dagegen 
steigt die Zahl. Das kühle Bad wirkt also tonisirend auf den Kreislauf, 
indem es Stasen in den Abdominal- und anderen Organen beseitigt und 
somit die Gewebsernährung hebt. 

15. Herr J. v. Uexküll (Heidelberg) demonstrirt seinen neuen 
mechanischen Tetanomotor, der ohne jede Quetschung oder Zerrung oder 
sonstige Beschädigung des Nerven einen schönen Tetanus hervorruft, und 
zwar durch einfache Erschütterung des Nerven. 

16. Herr L.Aslier (Bern): Muskelzuckung der Warmblüter. Asher 
demonstrirt seinen Rattenhalter, der es ermöglicht, am Säugethierrauskel 
wie am Froschmuskel Untersuchungen anzustellen. Desgleichen zeigt er 
seine Rheotomeinriehtung am Schussmyographion, sowie Curven, aus denen 
sich einige neue Aufschlüsse über die Eigenschaften der motorischen 
Nervenendorgane ergeben, und zwar die Latenz und die Auslösungs- und 
Hemmungsvorgärige in denselben betreffend. 

17. Herr Fr. Sehenck (Würzburg): Zur Innervation der Iris. Die 
Mittheilung betrifft, die Erklärung der Beobachtung Dogiel’s, dass nach 
Reizung eines Halssympatkicus bei Hunden, Kaninchen und Katzen ausser 
der bekannten Pupillenerweiterung der gereizten Seite eine Pupillen¬ 
verengerung der anderen Seite auftritt. Schenck führt dies auf con- 
sensuellen Pupillarreflex zurück. Verhindert man nämlich den Lichteinfall 
in das Auge der zu reizenden Seite, so tritt die Pupillenverengerung 
nicht ein. 

18. Herr N. Vitzou (Bukarest) kommt in Bezug auf die Niereu- 
function zu folgenden Schlüssen: 1) Die Niere besitzt wie die Gefäss- 
drüsen und das Pankreas eine innere Secretion. 2) Das Nierenvenenblut 
ist reicher an Producten der inneren Secretion als das normale Blut. 
3) Der Einfluss von defibrinirtem Nierenvenenblut auf Thiere, die sich 
im Zustand der experimentellen Urämie befinden, zeigt sich durch eine 
zeitweilige Unterdrückung der urämischen Zustände. 

4. Sitzung am 13. September. 

1. Herr G. W. A. Kahl bäum (Basel) demonstrirt seine seibstthiitig 
wirkende Luftpumpe. 

2. Herr N. Wedensky (St. Petersburg): Ueber die erregende 
und hemmende Wirkung elektrischer Tetanisation des Nervmuskel¬ 
apparates. Wedenoky demonstrirt, wie sehr starke und häufige In- 
ductionsströme sehr bald eine Erschlaffung des Muskels hervorrufen. 
Verminderung der Stärke oder der Häufigkeit ruft neuerdings starken 
Tetanus hervor. Die Ursache der Erschlaffung des Muskels unter dem 


Einfluss von starken und häufigen Inductionsströmen liegt nach Wedensky 
in einer Hemmung der motorischen Endplatten, wie folgender Versuch 
zeigt: Reizung des Muskels mit schwachen Strömen bei gleichzeitiger 
Tetanisirung des Nerven mit starken und häufigen Strömen bleibt 
erfolglos. 

3. Herr F. Lüscher (Bern): Ueber Schluckinnervation. Lüscher 
demonstrirt drei feine Faserzüge, die vom Recurrens zum Oesophagus 
ziehen, deren Reizung Contraction einzelner Abschnitte des Oesophagus 
hervorrief. Bei Reizung des Laiyngeus inferior trat nicht nur eine Con¬ 
traction des Oesophagus ein, sondern auch ein vollständiger Schuckact. 
Durchschneidung des Recurrens und Reizung des centralen Stumpfes rief 
wieder einen vollständig ablaufenden Schluckact hervor. 

4. Herr H. P. Bowditch (Boston) zeigt einen Apparat zur De¬ 
monstration der Beziehung des GaBtrocnemius zum Sprunggelenk. 
Derselbe zeigt, dass bei Hebung des Körpers auf die Zehen der Fuss 
nur dann als zweiarmiger Hebel betrachtet werden kann, wenn der 
Gastrocnemius an einem Punkt ausserhalb des Körpers befestigt ist. 
Wenn der Gastrocnemius wie im natürlichen Zustand an dem Körper be¬ 
festigt ist, den er heben soll, so muss seine Contractionskraft mindestens 
dreimal so gross sein wie das zu hebende Gewicht. 

5. Herr V. Hensen (Kiel) demonstrirt, dass man einen Resonator 
nicht durch die tönende Luft einer Zungenpfeifo anblasen kann, dass er 
aber einen Ton giebt, so lange die Zungenpfeife, durch die er angeblasen 
wird, nicht tönt. Dies Experiment erläutert, weshalb bei tönender 
Sprache der Eigenton der Mundhöhle nicht angeblasen wird. Weiter de¬ 
monstrirt Hensen einen einfachen Apparat, mit dem er Wasser in 
tönende Schwingungen versetzt. Bemerkenswerth war die mächtige Rei¬ 
bung, die das tönende Wasser fühlen liess. Der in das Wasser ge¬ 
haltene Finger merkt die Tonschwingungen früher als unser Ohr. Darin 
findet sich eine Erklärung dafür, dass die Schwingungen in unserem 
Labyrinth so ausserordentlich klein sein können. 

6. Herr J. B. Leathes (London) beschrieb den Effect, den die In- 
jection von Salz- oder Zuckerlösungen hatten, die mit dem Blute hyper-, 
iso- oder hypotonisch waren. Die Aenderungen des Blutes wurden mit 
dem Hämoglobinometer bestimmt. Der mit dem Beckmann’schen Ap¬ 
parat bestimmte Gefrierpunkt der Lymphe war nach den Injectionen nie¬ 
mals mehr als Vsoo 0 niedriger als der des Serums. Das Verhältniss des 
Lympfflusses zu der die Gefässe verlassenden Flüssigkeitsmenge stand in 
gesetzmässiger Beziehung zu den osmotischen Bedingungen. 

7. Herr 0. Lanz (Bern) demonstrirt athyreotische und hyper- 
thyreotisohe Thiere. Das Ei eines thyreoidektomirten Huhnes ist ab¬ 
norm klein, wiegt 5 g, während ein Huhn, das mit Schilddrüse überfüttert 
wird, zahlreichere und porösere Eier legt als die Controllthiere. Thyreoid- 
ektomirte Kaninchen gehen an Tetanie oder Cachexie zugrunde; thyreoid- 
ektomirte trächtige Kaninchen abortiren, während die Jungen von über¬ 
fütterten Kaninchen in ihrem Wachsthum abnorm Zurückbleiben. Thy- 
reoidektomirte junge Katzen gehen an acuter Tetanie zugrunde, auch 
wenn man ihnen V« der Schilddrüse zurücklässt. Ueberfütterte Kätzchen 
erliegen chronischer Cachexie, und die Jungen einer überfütterten trächtigen 
Katze zeigen Parese der hinteren Extremitäten und bleiben in ihrem 
Wachsthum zurück. Athvreotische Zicklein zeigen charakteristische Ver¬ 
änderungen: Trägheit, aufgetriebenen Leib, lange struppige Haare, kurze, 
dicke Schädel, unschöne dicke, abschilfernde Hörner. Thyreoidektomirte 
Hunde können durch Injection von Schilddrüsensaft aus den schwersten 
epileptiformen Anfällen gerettet und durch Schilddrüsenfütterung dauernd 
am Leben erhalten worden. Hypcrthyreotische Hunde zeigen Puls¬ 
beschleunigung mit initialem Steigen, späterem Fallen des Blutdrucks, 
Abmagerung und Aenderung des Charakters. 

8. Herr C. S. S herring ton (Liverpool): Hemmong des quer¬ 
gestreiften Muskels durch Reizung der Hirnrinde. Sherrington 
durchschnitt bei einem Affen den linken Oculomotorius an der Hirn¬ 
austrittsstelle: es trat Schieistellung des linken Auges ein, und wie ge¬ 
wöhnlich wurde die linke Pupille viel grösser als die rechte. Das Centrum 
für die Bewegung der Augen nach rechts wurde dann in der linken Hemi¬ 
sphäre gereizt. Es bewegte sich dann das rechte Auge nach rechts, und 
das linke Auge wurde in derselben Richtung, wenn auch weniger weit, 
bewegt. Diese Bewegung des linken Auges nach rechts kann nur ver¬ 
ursacht worden sein durch eine Hemmung der tonischen Thätigkeit des 
Abducenscentrums, da der Rectus internus mit den anderen Muskeln der 
Augenhöhle gelähmt war. 

9. Herr E. Drechsel (Bern) macht Mittheilungen zur Chemie der 
Gorgonia. 

10. Herr Axenfeld (Perugia) demonstrirt einen Versuch über bln- 
ocnlären Farbencontrast. 

11. Herr C. Phisalix (Paris) berichtet über die Eigenschaft dos 
Salamanderblutos, Frösche gegen Curare immun zu machen. 

12. HerrTreves (Turin): Ueber die respiratorische Function des 
Yagns. Durchschneidung beider Vagi beim Kaninchen kann einen wirk¬ 
lichen Einathmungstetanus hervorrufen. Schwache Reizung des centralen 
Vagusstumpfes kann diesen Tetanus sowie die active Exspiration hemmen. 
Dies beweist, dass fortwährend durch die Vagi Hemmungen dem Ein- 
und Ausathmungscentrum zugeleitet werden. 

13. Herr Hanau (St. Gallen): a) Entstehung der Grübchen auf 
der Cornea nach Durchschneidnng des Trigeminus. Die Grübchen¬ 
bildung bleibt aus, wenn das Auge nach Trigeminusdurchschneidung vor 
Vertrocknen geschützt wird, und können die Grübchen ohne Läsion des 
Trigeminus durch künstliche oder spontane Vertrocknung des Auges er¬ 
zeugt werden. Demonstration am Kaninchen. 

b) Ueber Muskelatrophie bei Gelenkleiden. Hanau studirte die 
betreffenden Verhältnisse anatomisch bei Ankylosen und fand, dass stets 
nur diejenigen Muskeln degeneriren, deren Function durch die Ankylose 
völlig vernichtet wird. Hanau legt Präparate vor. 
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IrERBEN’S -BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICTN ISOHEN W OGg ENSOHRm , . 
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Lees hält das Erythema nodosum für eine selbstständige Krank¬ 
heit, wie es Masern und Scharlach sind. 

Longhurst hat während seiner ärztlichen Thätigkeit in Indien und 
Afrika viele Fälle von Rheumatismus zu beobachten Gelegenheit gehabt, 
und seine dort gesammelten Erfahrungen belehrten ihn dahin, dass die 
rheumatischen Erkrankungen in den warmen Jahreszeiten viel seltener, 
dagegen oft bei nebeligem und regnerischem Wetter auftreten. 

IV. Zwanzigste Versammlung des Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege, Stuttgart, 
11.—13. September 1895. 

(Originalbericht.) 

Zahlreicher als sonst war die diesjährige Tagung des Congresses be¬ 
sucht: die Theilnehmerliste wies 367 Mitglieder auf, deren grössere Hälfte 
nicht in Stuttgart wohnte. Den Vorsitz führte Geh. Med.-Rath Dr. Pistor, 
der zugleich das preussische Cultusministerium vertrat. Im Namen des 
Kaiserlichen Gesundheitsamts nahm dessen Leiter, Direktor Dr. Köhler, an 
den Verhandlungen Th eil. Um einen Begriff von der Bedeutung der Ver¬ 
handlungen zu geben, seien noch einige Theilnehmer genannt: Wallichs 
(Altona), Guttstadt und Wernich (Berlin), Gaffky (Giessen), Andreas 
Meyer (Hamburg), Battlehner und Baumeister (Karlsruhe), Lent und 
Stübben (Köln), Heusinger (Marburg), Gebhard (Lübeck), Pfuhl 
(Strassburg), sowie sehr viele Oberbürgermeister grösserer Städte und 
mehrere Herren aus Oesterreich, wie denn überhaupt fast sämmtliche 
deutsche Regierungen, viele Stadtverwaltungen und Corporationen officielle 
Vertreter gesandt haben. 

1. Sitzung am 11. September. 

Nach Eröffnung der Versammlung richteten der Ministerialdirector 
v. Fleischhausen im Namen der wtlrttembergischen Regierung und der 
Oberbürgermeister Rümelin im Namen der Stadt Stuttgart herzliche 
Worte der Begrüssung an den Congress. Der König hatte durch ein 
Cabinetsschreiben sein Bedauern ausdrücken lassen, an den Verhandlungen 
nicht Theil nehmen zu können, und wünschte den Arbeiten des Congresses 
den besten Erfolg. Am Nachmittag des 13. September folgten die Congress- 
theilnehmer einer Einladung Seiner Majestät zu einer Bewirthung auf 
dem Sommerschloss Wilhelma. 

Nachdem sich die Leitung in üblicher Weise ergänzt hatte — Ober¬ 
bürgermeister Rümelin und Medicinalrath Koch (Stuttgart) wurden zu 
Beisitzern, der ständige Generalsecretär Sanitätsrath Dr. Spiess (Frank¬ 
furt a. M.) und Hofrath Stich (Nürnberg) zu Schriftführern berufen — 
erstattete zunächst Herr Spiess den üblichen Geschäftsbericht, aus dem 
hervorgeht, dass der Verein zur Zeit circa 1370 Mitglieder zählt. Auch 
das Andenken der verstorbenen Mitglieder Oberbürgermeister Böttcher 
(Magdeburg), Dr. Graf (Elberfeld), Baurath Salb ach (Dresden) wurde 
geehrt. 

1. Maassnahmen zur Herbeiführung eines gesundheitlich zweck¬ 
mässigen Aushaues der Städte. Herr Baumeister (Karlsruhe) er¬ 
stattete einen kurzen Bericht über die zu diesem Gegenstände aus 
deutschen Städten ergangenen Mittheilungen. An sämmtliche Städte mit 
mehr als 15000 Einwohnern, im ganzen 238, waren ‘entsprechende Anfragen 
über ihre Bebauungsverhältnisse ergangen; geantwortet haben 86, es 
gingen ferner einige private Auskünfte ein. Es geht aus diesen Er¬ 
mittelungen hervor, dass bis jetzt in 50 deutschen Städten mehr oder 
weniger ausgedehnte baupolizeiliche Vorschriften behufs abgestufter Be¬ 
bauung bestehen und dass in anderen Städten entsprechende Vorschriften 
in Vorbereitung oder in Aussicht genommen sind. Baumeister hofft, 
dass das bisher wenig durchgeführte System der „Abstufung“ weitere Fort¬ 
schritte machen wird. 

Zu demselben Thema sprach dann Beigeordneter Stadtbaurath Stübben 
(Köln). Als Maassregeln, welche dazu dienen, im Stadterweiterungsgelände 
den Ausbau der Stadt gesundheitlich zweckmässig zu gestalten, stellt er 
folgende Forderungen auf: 1) Die Aufstellung eines den gesundheitlichen 
Anforderungen entsprechenden Bebauungsplanes (auf Grund eines geeigneten 
Fluchtliniengesetzes). 2) Die gesetzliche Feststellung eines amtlichen Ver¬ 
fahrens zur Umlegung unbebauter städtischer Grundstücke in baugerechte 
Formen (Umlegungsgesetz). 3) Die gesetzliche Feststeilungeines amtlichen 
Verfahrens zur Zusammenlegung unbebauter städtischer Grundstücke behufs 
genossenschaftlicher Verwaltung und Verwerthung des zusammengelegten 
Grundbesitzes als Baugelände (Zusammenlegungsgesetz). 4) Die Aus¬ 
dehnung des communalen Enteignungsrechtes (Gesetz über Zonenenteignung). 
5) Die unterschiedliche Feststellung der baupolizeilichen Vorschriften für 
die inneren und äusseren Stadttheile (abgestufte Bauordnung). Redner 
begründet eingehend diese Forderungen und veranschaulicht seine Aus¬ 
führungen durch eine grosse Reihe von Plänen vieler deutschen und aus¬ 
ländischen Städte. Er sprach endlich sein Bedauern aus über die Ab¬ 
lehnung des bekannten von Herrn Adickes vorgeschlagenen Gesetz¬ 
entwurfes, woran grösstentheils der „juristische Formalismus“ schuld sei, 
der am starren Eigenthumsbegriff des römischen Rechtes hänge und keinen 
Blick für die socialpolitischen Fragen der Zeit habe. Aus dem betreffenden 
Commissionsbericht erkenne man auch deutlich den (jedenfalls unbewussten) 
Einfluss des Speculantenthums; man erkeune auch das Bestreben, die 
Städte „nicht zu gesund werden zu lassen, damit der Zuzug vom Lande 
nicht noch grösser werde“. 

Das Correferat hielt Oberbürgermeister Küchler (Worms). Er ver¬ 
breitete sich namentlich über die Einrichtung von Genossenschaften zum 
Zwecke der Zusammenlegung. Er meinte, die Wohnungsfrage sei der 
schwierigste Theil der ganzen socialen Frage. Das Wohnungselend und 
der Mangel eines Familienheims treiben auf die Strasse und zum Alko¬ 
holgenuss. 


Nachdem noch Herr Stübben sich über die Ausdehnung des Ent¬ 
eignungsverfahrens und den Erlass von Bauordnungen verbreitet 
hatte, entspann sich eine sehr lange Debatte, in der sich fast alle Redner 
mit dem Standpunkte der Referenten einverstanden erklärten. Zum 
Schlüsse wurden die Leitsätze der Referenten fast einstimmig ange¬ 
nommen; nur bei These III machte man die Einschr änkung , dass sie dem 
Ausschuss zur näheren Prüfung übergeben werden solle. 

2. Sitzung am 12. September. 

2. Die Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke dnrch In« 
validitäts- und AltersVersicherungsanstalten, Krankenkassen- und 
Communalverhände. Referent war Herr Gebhard (Lübeck), Direktor der 
hanseatischen Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalt. Er bemerkt ein¬ 
leitend, ein wie grosser Widerspruch es sei, dass, wenn in einem Fabrikraum 
jemand durch eine Maschine getödtet werde, man alles mögliche thue, um die 
Wiederkehr eines solchen Ereignisses zu verhüten, für die Hinterbliebenen zu 
sorgen u. s. w., dass aber sich niemand darum kümmere, wenn in denselben 
Räumen viele Menschen an Lungenschwindsucht dahingerafft werden. Der 
Grund liege darin, dass man 1) von der Heilbarkeit nicht überzeugt und 
2) der Umfang des Uebels ein zu grosser sei. Selbst Aerzte zweifeln viel¬ 
fach daran, dass jährlich 160000 bis 180000 Menschen an Lungenschwind¬ 
sucht sterben und damit zugleich viele Millionen an Capital verloren gehen. 
Aus diesen Gründen stellt Redner die Forderung allgemeiner Für¬ 
sorge für die Lungenschwindsüchtigen auf. — Die Fassung des §12 des 
Invaliditätsgesetzes, der den Versicherungsanstalten die Befugniss gebe, 
das Heilverfahren für solche Personen zu übernehmen, denen Erwerbs¬ 
unfähigkeit droht, wenn es sich um eine Krankheit handelt, die durch ein 
ewisses Heilverfahren bekämpft werden kann, erzeugt zwar manche 
chwierigkeiten, ist in ihrer Grundlage jedoch vollkommen richtig. Jeden¬ 
falls ist diese Forderung noch lange nicht in dem Maasse durchgeführt, 
wie es im socialen Interesse nothwendig ist. Redner verbreitet sich über 
die Höhe der Rentenbozüge und die voraussichtlichen Kosten der Heil¬ 
stätten. Dieselben würden vierteljährlich gegen 360 Mk. betragen, wovon 
ein Theil ja von den Krankenkassen getragen wird. Damit die Kosten 
des Heilverfahrens nicht grösser werden als die Kosten der Rente, würde 
bei voller Rentenhöhe erforderlich sein, dass 48 bis 60% der Kranken 
wieder in erwerbsfähigen Zustand kommen. Gegenwärtig, wo die volle 
Rentenhöhe noch nicht erreicht ist, müssten es 80 bis 90% sein. Geb¬ 
hard fordert die Krankenkassen auf, bei der Errichtung von Heilstätten 
mitzuwirken, auch den Staat und die Communen, die ja durch die Tuber¬ 
kulose stark belastet werden. Die freie Vereinsthätigkeit ist erwünscht, 
genügt aber nicht. 

Redner formulirt seine Ansichten in folgenden Leitsätzen: „1) Die 
Einschränkung der Verheerungen, welche die Lungenschwindsucht in 
allen Volkskreisen hervorruft, ist von grösster Bedeutung für die Wohl¬ 
fahrt des ganzen Volkes. Zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht haben 
deshalb alle staatlichen und communalen Organisationen, zu deren Ob¬ 
liegenheiten die Minderung der aus Krankheit und Siechthum entspringen¬ 
den Leiden gehört, mitzuwirken. 2) Es ist insbesondere auch Aufgabe 
der Invaliditäts- und Altersversiclierungsanstalten, in Anwendung des § 12 
des Invaliditäts- und Altersversickerungsgesetzes zur Bekämpfung der 
Lungenschwindsucht die Hand anzulegen und je nach den Umständen 
allein oder in Verbindung mit Krankenkassen und zuständigen commu¬ 
nalen Organen die hierzu geeigneten Maassrogeln zu ergreifen. 3) Da 
unter den verschiedenen für die Bekämpfung der Lungenschwindsucht bis 
jetzt empfohlenen Maassregeln die hygienisch-diätetische Behandlung in 
klimatisch günstig gelegenen Heilstätten allein Erfolge von grösserem 
Umfange aufzuw'eisen hat, sind zur Zeit die Bestrebungen der bezeich¬ 
nten staatlichen und communalen Organisation auf dem in Rede stehen¬ 
den Gebiete in erster Linie dahin zu lenken, dass eine dementsprechende 
Behandlung in Heilstätten den dafür geeigneten Lungenkranken derjenigen 
Volkskreise, auf deren Wohlfahrt sich ihre amtliche Thätigkeit zu er¬ 
strecken hat, zutheil wird. 4) Es fehlt ibislang an der genügenden Zahl 
von Heilstätten für Lungenkranke aus den unbemittelten und den wenig 
bemittelten Bevölkerungskreisen. Die Bemühungen der zuständigen staat¬ 
lichen und communalen Organisationen sind deshalb auf Beschaffung 
solcher Heilstätten zu richten. Von der Beurtheilung der besonderen 
Verhältnisse der einzelnen Bezirke hängt es ab, von welcher der ver¬ 
schiedenen zur Mitarbeit berufenen Stellen die Errichtung der Heilstätten 
unter angemessener Mitwirkung anderer dazu berufener Organe vorzu¬ 
nehmen ist, insbesondere auch, ob die Invaliditäts- und Altersversiche¬ 
rungsanstalten selbst Heilstätten für Lungenkranke errichten und Kranken¬ 
kassen imd communale Organisationen sich an der Tragung der Kosten 
für die dort unterzubringenden Kranken betheiligen, oder ob sich die In¬ 
validitäts- und Altersversicherungsanstalten beschränken, zur Deckung der 
Kosten, welche durch die Behandlung der Kranken entstehen, die in vor¬ 
handenen oder zu errichtenden Heilstätten gemeinnütziger Vereine, Privat¬ 
unternehmer, Krankenkassen und communaler Organisationen unter¬ 
zubringen sind, in dem nach Lage der Umstände zu bemessendem Um¬ 
fange theil zu nehmen. 5) Sache der Aerzte ist es, darauf hinzuwirken, 
dass die Lungenkranken von der Benutzung des ihnen zu bietenden Heil¬ 
verfahrens, so lange Erfolg von diesem mit Wahrscheinlichkeit erwartet 
werden kann, also möglichst bald, nachdem die Erkrankung eingetreten 
ist, Gebrauch machen. Es ist von grosser Bedeutung, dass die Erfah¬ 
rungen darüber, unter welchen Voraussetzungen Erfolg von dem Heilver- 
verfahren in Aussicht steht, zu immer allgemeinerer Kenntniss gebracht 
werden. 6) Die auf die Errichtung und den Betrieb von Heilstätten für 
Lungenkranke gerichtete Thätigkeit gemeinnütziger Vereine hleibt, auch 
nachdem von Invaliditäts- und Altersversiclierungsanstalten, Krankenkassen 
und communalen Organisationen Maassregeln der weitestgehenden Art 
zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht auf dem ihnen zukommenden 
Thätigkeitsgebiete ergriffen sein werden, unentbehrlich. 7) Allen zustän- 


Digitized by CjOuSie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


180 

cligen staatlichen Behörden liegt die grösstmögliche Förderung aller auf 
die Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke gerichteten Bestre¬ 
bungen ob.“ 

Correferent Sanitätsrath Hampe (Helmstadt) betont, dass alle spe- 
cifischen Mittel, auch die Serumbehandlung unsicher sind, und empfiehlt 
dringend die diätetisch-hygienische Behandlungsmethode. Auch er hält 
eine frühzeitige Ueberweisung der Kranken in Heilstätten für einen Segen. 
Die Mittel müssten von den Versicherungsanstalten aufgebracht werden. 

An der sehr lebhaften Debatte betheiligten sich die Herren Köhler 
(Berlin), Gaffky (Giessen), v. Ziemssen (München), Rösner (Dresden), 
Keller (Blaubeuren), Küchler (Worms), Wernich (Berlin). 

3. Der zweite Verhandlungsgegenstand des zweiten Tages: Gas¬ 
heizung im Vergleich zu anderen Einzelheizsystemen, Referent 
Hofrath Prof. Dr. Meidinger (Karlsruhe), hat für die Leser dieser 
Wochenschrift ein weniger actuelles Interesse, weil, wie es auch nach den 
Ausführungen des Referenten und der kurzen sich daranschliessenden De¬ 
batte den Anschein hat, dass die allgemeinere Einführung der Gasheizung 
wohl vorläufig des Kostenpunktes wegen noch in weitem Felde steht. 
Wir sehen deshalb von einem Eingehen auf diesen Gegenstand ab. 

_ (Schluss folgt.) 


V. Die erste deutsche Samariter-Versamm¬ 
lung zu Cassel. 1 ) 

Ref. George Meyer (Berlin). 

Am Vorabend vor Beginn der Versammlung fand eine Begrüssung 
der Theilnehmer seitens des ersten Vorsitzenden des Ortsausschusses, 
Vicebürgermeister Sanitätsrath Dr. Endemann statt. Der Congress am 
22. selbst wurde von Dr. Assmus eröffnet. Vertreten waren auf dem¬ 
selben sechs Stadtverwaltungen, eine Forstakademie, neun Berufsgenosson- 
schaftcn, 777 Vereine und 34000 Feuerwehren mit zusammen weit über 
eine Million Mitgliedern. 

Bei der folgenden Bureauwahl wurde Herr Endemann (Cassel) zum 
ersten, Herr Assmus (Leipzig) zum zweiten Vorsitzenden, Landesrath 
Dr. Knorz (Cassel) zum ersten, Dr. Köhler (München) zum zweiten 
Schriftführer gewählt. 

Es begrüssten hierauf die Versammlung Se. Exeellenz Oberpräsident 
Magdeburg im Namen der Staatsregierung, Dr. Knorz im Namen der 
Stadt Cassel, Generalsuporintendont Lohr im Namen des Consistoriums, 
Dr. Osius im Namen des Vaterländischen Frauenvereins, Herr Schäfer 
im Namen der Feuerwehr zu Cassel und Generalarzt Dr. Lindener als 
Vertreter des Casseler Vereins zur Pflege im Felde verwundeter und er¬ 
krankter Krieger. 

Ueber den bedeutendsten Punkt der Tagesordnung: die Beschluss¬ 
fassung über die Gründung eines deutschen Samnriterbnndes, entspann 
sich eine lebhafte Erörterung. 

Commercialrath Czermak (Teplitz) versicherte, dass wie bei allen 
anderen wissenschaftlichen Zusammenkünften, auch an den Bestrebungen 
eines deutschen Samariterbundes die Oesterroiche.r sich eifrigst betheiligen 
würden. Von den meisten Rednern wurde hauptsächlich das Verhültniss "des 
zu stiftenden Bundes zu den Vereinen vom rothen Kreuz erörtert, und 
die Thätigkeit des ersteren als eine Ergänzung der Thätigkeit der letz¬ 
teren aufgefasst. Im Kriegsfälle würde der Samariterbund sich den Ver¬ 
einen vom rothen Kreuz zur Verfügung zu stellen haben und eine er- 
spriessliche Wirksamkeit durch eine Zusammenfassung der beiden grossen 
Vereinigungen erzielt werden. Es betheiligten sich an der Debatte die 
Herren Gerber (Köln), Prof. Zimmer (Horborn), Dr. Assmus (Leipzig), 
Stabsarzt Dr. Pannwitsr (Berlin), Schuster (Offenbach), Direktor 
Schlesinger (Berlin), Dr. Bauer (Berlin), Faust (Barmen), Ober¬ 
stabsarzt Dr. Dü ms (Leipzig), Roehm (Frankfurt a. M.), Schulze 
(Delitzsch), Hassier (Hannover), George Meyer (Berlin). 

Schliesslich wurde Antrag I zur Tagesordnung: 

Um die zerstreuten Bestrebungen, welche auf dem Friedens- 
gebiet des Samariter- und Rettungswesens im deutschen Reiche 
hervorgetreten sind, zusammen zu fassen, treten die einzelnen Vereine 
und Körperschaften, die sich derartigen Aufgaben unterziehen, unter 
Wahrung ihrer vollen Selbstständigkeit, innerhalb eines jeden Staates 
und in Proussen innerhalb jeder Provinz zu Landes-Samariter- 
verbänden zusammen. Alle Landesverbände bilden mit ihren Mit¬ 
gliedern den „deutschen Samariterbund“ 
mit dem Zusatzantrag Düras (Leipzig) angenommen: 

Der jeweilige Hauptausschuss wird beauftragt, benehmlich mit dem 
Centralvorstand und den Landesverbänden des rothen Kreuzes die Frage, 
welche Stellung die Verbände des letzteren zu dem Samariterbund ein¬ 
zunehmen habon würden, zu regeln und über das Resultat der Ver¬ 
handlungen dem nächsten Samaritertage Bericht zu erstatten. 

Als Antrag II zur Tagesordnung fand dio von den Herren Zimmer 
(Herborn) und George Meyer (Berlin) vorgeschlagene Fassung: 

Mitglieder des Bundes können werden Körperschaften und Einzel¬ 
personen, welche das Samariter- und Rettungswesen ganz oder zum 
Theil zum Gegenstand ihrer Friedensthätigkeit haben 
anstatt der vom Ausschuss eingebrachten allseitigen Beifall. 


• W eb ? r die Vor & escllicht e der Versammlung siehe die Ausführungen 
in No. 29 dieser Wochenschrift. Bei dieser Gelegenheit sei übrigens be- 
merkt, dass auf dem geplanten I. internationalen Samaritercongress in 
\\ len die Gründung eines Samariterhundes nicht vollzogen, sondern nur 
durchDiscussion der einschlägigen Fragen vorbereitet werden sollte. J. S. 


Nojft 

In der vom Ausschuss beantragten Form wurden die folgenden Zu¬ 
sätze genehmigt: . & 

III. Vorläufig findet alljährlich ein „Deutscher Samariter¬ 
tag“ statt. Jedes Mitglied des Bundes ist berechtigt, sich durch einen 
oder mehrere Abgeordnete auf demselben vertreten zu lassen führt 
jedoch nur eine Stimme. 

IV. DieLeitung desBundos erfolgt durch den Hauptausschuss, 
welcher von den anwesenden Mitgliedern des Samaritertages gewählt 
wird. Die Leitung eines Landesverbandes untersteht einem 
Landesausschuss, welcher aus dem Vorsitzenden der Bundesmitglieder 
des betreffenden Landes gebildet wird und alljährlich mindestens einmal 
Zusammentritt. 

Es folgte die Berathung über die Aufgaben der dem Bunde an¬ 
gehörenden Vereine, welche gleichfalls zu lebhaftem Meinungsaustausch 
Veranlassung gab, da der vorbereitende Ausschuss in seinem Anträge auch 
den Krankenpflegedienst als zu den Aufgaben der Samariterthätigkeit ge¬ 
hörig aufgenommen hatte. 

Schliesslich wurde der Paragraph mit den von Herrn George Meyer 
angegebenen Aenderungen angenommen: 

Die Thätigkeit des Samariterbundes erstreckt sich haupt¬ 
sächlich auf den Unterricht in der „ersten Hülfe“ und in der Kranken¬ 
pflege, auf die Bildung freiwilliger Corps von Sanitätshülfsmannschaften, 
auf die Einrichtung von Sanitäts- oder Rettungswachen bezw. -Stationen, 
auf die Einrichtung eines zweckentsprechenden Verletzten- und Kranken¬ 
transportwesens. 

Es folgte die Erörterung über die Grundzüge für die Ausübung der 
Thätigkeit der dem Bunde zugehörigen Vereine. Heiss umstritten war der 
erste Antrag des Ausschusses, nach welchem der Samariterunterricht nur 
von approbirten Aerzten ertheilt werden sollte. Mit Recht wurde geltend 
gemacht, dass nur Aerzte als Sachverständige in dieser Hinsicht gelten 
könnten, während doch nicht übersehen wurde, dass auf dom Lande die 
Erlangung von Aerzten für diesen Zweck häufig Schwierigkeiten ver¬ 
ursachen würde. Es wurde zum Schluss die von Herrn Düms angeregte 
Fassung angenommen: 

per Unterricht über dio erste Hülfe soll von approbirten Aerzten 
ertheilt werden. 

Ferner wurde auf Vorschlag von Dr. Soltsien (Altona) der nächste 
Antrag nach dem Wortlaut des Ausschusses genehmigt: 

Die freiwilligen Samariter und Nothhelfer sind darauf zu 
verpflichten, Verunglückte und plötzlich Erkrankte so rasch als möglich 
ärztlichem Beistand zuzuführen, unterdessen aber die nöthige erste 
Hülfe bereitwillig und unentgeltlich zu leisten. ! 

Beim nächsten die Samariterthätigkoit betreffenden Antrag, welcher 
lautete: Die Sanitäts- und Rettungswachen bezw. -Stationen, sowie die 
Anstalten für Verletzten- und Krankentransport gewähren ihre Hülfe 
jedermann, ohne dass sie von der Bezahlung abhängig gemacht werden 
darf, beantragte Herr George Meyer (Berlin), die Worte „ohne dass 
sie“ zu ersetzen durch „welche nur in einer erstmaligen (vorläufigen) 
Versorgung bestehen und nicht“. Er legte dar, dass es dem Wesen 
des Samariterthums widerspräche, wenn von den betreffenden Anstalten 
mehr als eine erst- und einmalige bezw. vorläufige Behandlung der 
Verunglückten und plötzlich Erkrankten stattfände. In den Dienst¬ 
anweisungen für die Aerzte der Rettungsstationen in Leipzig, München, 
Wien sei dies ausdrücklich mehrfach hervorgehoben und müsse über¬ 
all mit Nachdruck wiederholt werden. Herr Schlesinger (Berlin) er¬ 
klärte, dass die Einrichtungen der Berliner Unfallstationen von allen bis¬ 
herigen abweichende seien, indem dort zum ersten Male nicht vorläufige, 
sondern definitive Behandlung stattfände. Hiergegen wendet sich Herr 
Kormann (Leipzig), welcher auseinandersetzte, dass auch in Leipzig end¬ 
gültige, dauernde Verbände angelegt, aber trotzdem dio Hülfe nur einmal 
geleistet würde. Herr Düms (Leipzig) rieth, dass den Verletzten von 
den Aerzten der Rettungswachen kurze Mittheilungen über Art der Ver¬ 
letzung und Behandlung für die weiter behandelnden Aerzte mitgegeben 
würden. Herr Knoblauch (Berlin) erwähnte, dass die im Betriebe Ver¬ 
unglückten vom ersten Tage an den Unfallstationen zugeführt würden, 
aber nicht daselbst verblieben. Herr Schlesinger (Berlin) fügte hinzu, 
dass die auf den Stationen bleibenden Patienten Angehörige der Berufs¬ 
genossenschaften seien. Herr Soltsien (Altona) empfahl zur Mitgabe an 
die Verletzten für dio weiter behandelnden Aerzte Wundtäfolchen. 

Schliesslich wurde die von Herrn George Meyer beantragte Fassung 
des Absatzes angenommen: 

Die Sanitäts- und Rettungswachen bezw. Stationen, sowie die An¬ 
stalten für Verletzten- und Krankentransport gewähren ihre Hülfe, 
welche nur in einer erstmaligen (vorläufigen) Versorgung bestehen und 
nicht von der Bezahlung abhängig gemacht werden darf, Jedermann. 

Der Antrag: 

Die Hülfe der Sanitäts-, Rettungs- und Transportanstalten ist nur 
für Unbemittelte und im öffentlichen Rettungsdienst (bei 
Epidemicen, grösseren Unglücksfällen, Ansammlungen grosser Menschen¬ 
massen, Volksfesten u. dergl.) unentgeltlich, 
wurde in der gegebenen Fassung ohne Debatte angenommen. 

Beim folgenden Antrag: 

Für eine sorgfältige Statistik über geleistete erste Hülfe J*orgo 
die Vereine (durch Ausgabe und Wiodereinsammlung von Zählkarte nt 
wurden die eingeklammerten Worte auf Antrag des Herrn Knoblau 
gestrichen. (Schluss folgt.) 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Nachtrag zu der Sitzung am 10. Juni 1895. 1 ) 
Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fraenkel: Ueber 
acute Leukämie. 

Herr C. Benda: Ich bin dem Herrn Vortragenden zu ganz beson- 

J__ __fl: t .. * in. ,1: „ A nrnnnnnmn rlin o» mir Kai 


j-jeuKamieiiuie zu inen weruen uess. um rrugou, uiu u»uw vu- 
folgen waren, sind allerdings viel zu mauniehfaltig, um bisher nur einiger- 
maassen verarbeitet zu sein und namentlich um hier in der Debatte be¬ 
sprochen zu werden. Ich kann nur einiges herausgreifen. In der Zeit, 
wo ich am Urban functionire, sind drei der Fälle zur Scction gekommen. 
Der erste war jener Fall (C.), der klinisch so ganz besonderes Interesse hatte, 
weil er mit einer Lösung des acuten Leukämiestadiums durch eine 
intercurrente Infection endigte. Für die pathologische Untersuchung der 
acuten Leukämie fällt natürlich dieser Fall so gut wie ganz aus, weil die¬ 
selben Mischbilder, die sich im klinischen Verlauf zuletzt zeigten, auch 
anatomisch zu constatiren waren. Nur in einzelnen Lymphdrüsen fanden 
wir noch analoge Bilder, wie in den anderen Fällen, anderwärts sind 
offenbar Rückbildungen der Symptome eingetreten, stellenweise schliess¬ 
lich combinirt sich das Bild der Leukämie mit dem der intercurrenten 
Infection. So stellte sich heraus, dass die eine Niere, die Ileerderkran- 
kungen vom Aussehen metastatisc-ber Abscesse aufwies, daneben noch 
Spuren lymphomatöser Neubildungen erkennen liess. Mit Lyinphzellen 
beladene Phagocyten. die in manchen Lymphdrüsen besonders reichlich 
auftraten, durften wohl als mitbetheiligt bei der „Leukolyse“ betrachtet 
werden. Das Knochenmark war im grossen und ganzen rein lymphoid. 
Dagegen zeigten die beiden anderen Fälle grosse Uebereinstimmung, 
wenigstens in einigen wichtigen Punkten. Die Unterschiede bezogen sich 
eigentlich mehr auf die secundären Erscheinungen, auf die grössere 
oder geringere Betheiligung einzelner Organe. Der Fall (W.) war em 
besonders typischer Leukämiefall mit typischer, secundärer Lymphom¬ 
bildung in Leber und Niere; besonders waren hier zerfallene Lymphome 
der Magenschleimhaut und Darmschleimhaut von grossem Interesse. Ich 
zeige hier dies Präparat der Darmschleimhaut. Der letzte r all (K.) war 
dadurch etwas verändert, dass z. B. die Leber Reste einer überstandenen 
Lues zeigte; ausserdem waren hier ausgedehnte Lymphome an der Dura. 
Ich erwähne ferner Nekrosen in einer stark lymphomatösen Imisille 
und in benachbarten submaxillaren Lymphdrüsen. Was den beiden fällen 
aber gemeinschaftlich ist, ist die umfangreiche Betheiligung des blut- 
bereitenden und des Lymphappavates. der bei beiden Fällen den ganzen 
Apparat und die einzelnen Theilc gleichmässig betrifft. Ich habe eine 
Milz initgebracht; hier sind Lymphdrüsenpackete mit grossem Schwel¬ 
lungen, das Knochenmark war in einem lall noch zum Theil fettig oder 
lymphoid, aber grosse Abschnitte davon waren lymphomatös, im anderen 
Falle war diese Form vorherrschend. Am meisten beschäftigte mich 
mikroskopische Durchsuchung der Fälle, und besonders in Betracht kam 
die Frage nach den Beziehungen des Blutbefundes zu dem Befunde l 
den Lymphorganen. Für den Blutbefund muss ich mich allerdings auf 
eine andere Basis stellen, als die klinische Lntersuchungerge • 

Wir können nicht unmittelbar die Präparate, die mit der Ehrlich sehe 
Methode gewonnen sind, mit den Schnittpräparaten aus den ge re ■ 
Organen vergleichen. Ich habe zum Vergleich einen Schnitt durch em 
Blutgerinnsel aufgestellt., der nach einer neuen, von nnr anderwmts be¬ 
schriebenen Schnittmethode aut dem Gefriermikrotom nach Alkoholliartung 
und Nachbehandlung mit Fomialin gewonnen wurde, ln diesem öenmw 
des Aortengerinnsels fällt übrigens auch eme ganze Anzahl von poly- 
nucleären Zellen auf, die Hauptmasse bilden grosse Lymphocyten oder 
Leukocyten, die Kerne zoigen zum grossen Theil Kernkörperchen, manche 
Kerntheilungsüguren; viele Zellen enthalten basophile (J) Granula. Wenn 
wir diese Verhältnisse mit denen der Lymphorgane vergleichen, so sehen 
wir dieselbe Mannigfaltigkeit der Formen in den Lymphdrüsen, m der 

') Yergl. No. 39 ff. und Veroiusbeiluge No. 21, S. 145. 


Milz, im Knochenmark, wie wir sie im Blut bekommen. Ganz allge¬ 
mein genommen, finden wir wenig charakteristische Zellformen, wenig 
charakteristische Eigenschaften der Zellen. Ich habe auf Granulationen 
gefärbt, man findet in einzelnen Organen eosinophile Zellen, in anderen 
basophile Zellen. Es stellt sich heraus, dass wir kaum Aussicht haben, 
an diesen Punkten pathognomonische Anhaltspunkte zu erwarten. Eben 
dieselbe Mannichfaltigkeit zeigt sich aber auch in den Zellformen: wir 
haben einzelne polynucleäre Zellen, wir haben viele kleine Lymphocyten 
und namentlich jene grossen Lymphocyten, von denen Prof. Fraenkel 
besonders sprach. Wenn wir uns die Bedeutung dieser Zellen klarmachen 
wollen, müssen wir auf ein normales Organ zurückgehen. Ich bin hierbei 
zu ganz ähnlichen Anschauungen wie mein Vorgänger Troje gekommen. 
Ich habe Ihnen hier gewissermaassen eine reducirte Lymphdrüse ange¬ 
zeichnet, wie sie allerdings am Körper nirgends ganz so vorkommt, wie 
sie aber als einen grossen Lymphknoten herausconstruirt .werden kann, 
wenn man sich diesen statt aus vielen Abschnitten aus einem einzigen 
bestehend denkt. Unser reducirter Lymphknoten ist von einer binde- 

£ ewebigen Kapsel umhüllt, in die das zuführende und das abführende 
ij mph ge fass münden. Unter dieser Kapsel liegen, von Bindegewebs¬ 
bälkchen durchsetzt, mit Endothel ausgekleidete Hohlräume, die Lymph- 
sinus, die wir uns in unmittelbarer Verbindung mit dem zuführenden und 
abführenden Lymphgefäss vorstellen müssen. Die Lymphsinus grenzen 
an eine dichtere Zellmasse, die sich dadurch auszeichnet, dass die Kerne 
sich sehr intensiv tingiren, weil sie sehr chromatinhaltig sind. Der Pro¬ 
toplasmaleib ist sehr klein; es sieht oft aus, als ob nur die Kerne da 
sind. Dies sind die kleinen Lymphocyten. Man sieht sie in scheinbar 
eoncentrischen Reihen angeordnet, die sich aber, genau betrachtet, spiralig 
von innen nach aussen ganz allmählich herausdrehen. Diese ganze Lympho- 
cytenmasse bezeiehnete Brücke als Keimlager. Diese Zone umschliesst 
einen ziemlich inconstanten Bestandteil, das Secundärknötchen oder 
Keimcentrum Flemming’s. Dasselbe besteht aus grösseren Zellen mit 
ziemlich chromatinarmen Kernen, die stets ein Kemkürperchen enthalten 
und eine gewisse Aehnlichkeit mit Endothelzellen haben. Das Keim- 
centrum ist in der normalen Drüse die einzige Stelle., in der Kemthei- 
lungsfiguren Vorkommen. Hier ist nach Flemming die eigentliche Bildungs¬ 
stätte der Lymphocyten zu suchen. Nur in geringerer Zahl finden in der 
gereizten Lymphdrüse auch unter den kleinen Lymphocyten der Aussenzone 
mitotische Zellteilungen statt. Es ist von Wichtigkeit, darauf zu ver¬ 
weisen, dass die Zellen des Keimcentrums die grössten der Reihe farbloser 
Blutzellen sind. Ihre Abkömmlinge in der Aussenzone des Keimlagers sind 
oft nur halb so gross; erst bei der Umwandlung in mononucleäre und poly¬ 
nucleäre Leukocyten vergrössern sie sich wieder, während sie aus dem Keim¬ 
lager in dio Lymphsinus und Lymphgefässe treten. Hierbei fällt auf, dass 
an zwei Stellen in der Entwicklung des Lymphkörperchens dasselbe sehr 
ähnliche Formen annimmt. Als Zelle des Keimcentrums sieht es den 
mononucleären Leukocyten ähnlich, und im einzelnen Falle wird man 
kaum bestimmt bei jedem Körperchen aussagen können, ob es dieser oder 
der anderen Zellart angehört. Wenn wir nun unsere leukämischen Lymph¬ 
drüsen ansehen, so fällt vor allem auf, dass diese Zonen hier ganz ver¬ 
schwunden sind. Die ganze Lymphdrüse ist gleichmässig von Zellen an¬ 
gefüllt, und wir sehen ein buntes Gemisch von Formen der Keimcentrums¬ 
zellen und anderer Lympho- und Leukocyten. Wir können uns also vor¬ 
stellen, dass die Entwicklung so vor sich gegangen ist, dass die Zellen 
aus der Mitte herausgewuchert sind, dass sie die Aussenschicht durchbrochen 
haben uiid nun die ganze Lymphdrüse einnehmen. Es kommt nun noch 
hinzu, dass auch andere Verhältnisse, die mit der Wucherung der Leuko¬ 
cyten in unmittelbarem Zusammenhang stehen, sich geändert haben, nament¬ 
lich die Vascularisation. Wir sehen in der normalen Lymphdrüse, dass 
die Blutgefässe durch die Aussenzone ziemlich ungetheÜt hindurchlaufen 
und nur im Keimcentrum sich in Capillaren auflösen. In den. acut leukä¬ 
mischen Drüsen zeigt sich aber, dass die Capillaren durch die ganze 
Lymphdrüse hindurchgehen; es ist also gewissermaassen em lumor ent¬ 
stunden, der den Charakter des Keimcentrums besitzt. Hierdurch wird 
es verständlich erscheinen, dass sowohl die lymphoiden Zellen wie auch 
Zellen, die den Charakter der Keimcentrumszellen besitzen, in die Blutbahn 
hineintreten, weil sie jetzt in unmittelbarer Verbindung mit den ausführenden 
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oin völliges Verschwinden der Leukocyten erfolgt war. Herr Fraenkel 
schloss daraus auch auf einen völligen Zerfall derselben, weil eine Er¬ 
höhung der Harnsäureausfuhr damit verbunden war, und sah darin eine 
Bestätigung der Theorie von Horbaczewski, die hier eine gewisse Re¬ 
lation statuirt. Ich glaube aber nicht, dass die Fälle des Herrn Fraenkel 
hierfür beweisend sind. Erstens waren es Fälle von fieberhafter Sepsis, 
und das Fieber an sich kann, wie ich selbst an einem Fall von Leukämie 
gezeigt habe, die Harnsäureausscheidung ohne irgend welche Aenderung 
des Blutbefundes beträchtlich erhöhen. Ausserdem liegen Erfahrungen 
vor — und auch ich habe derartige Versuche veröffentlicht —, wonach 
die Einfuhr von Stoffen, welche die Leukocyten nachweislich zum Zerfall 
bringen, die Harnsäureausfuhr nicht wesentlich tangirt hat. Endlich ist 
von Wichtigkeit, dass, wie Weintraud jüngst mitgetheilt hat, die der 
Harnsäure verwandten Xanthinbasen nicht nur im Urin, sondern in be¬ 
trächtlicher Menge auch in den Fäces ausgeschieden werden. Ich habe, 
ebenso wie er, in den Fäces bei einer Leukämie mehr Xanthinbasenstick¬ 
stoff gefunden, als im Urin. Will man daher aus der Bestimmung dei 
Harnsäureausfuhr überhaupt Beziehungen zum Leukocytenzerfall statuireu 
— was ich für misslich halte, denn die ausgeschiedene Harnsäure giebt 
durchaus keinen Maassstab ab für die wirklich im Organismus gebildete 
—, so wird man von jetzt an neben der Ausfuhr im Urin auch diejenige 
durch die Fäces als einen wesentlichen Factor zu betrachten haben. 

Was nun die Beziehungen zwischen acuten Infectionskrankheiten 
und dem Verschwinden der Leukocyten betrifft, 'So kann ich im Aufträge 
des Herrn Geh. Rath Senator einen neuen Fall mittheilen, den er vor 
einigen Wochen in einer Dissertation durch Herrn Freudenstein hat 
veröffentlichen lassen und in welchem sich dieselben Veränderungen des 
Blutes gefunden haben und beschrieben sind, die Herr Fraenkel für 
seine Fälle angegeben hat. Es handelte sich hierbei um ein Erysipel 
als intercurrente Infectionskrankheit. Die betreffende Patientin war ein 
junges Mädchen, das in sehr elendem und heruntergekommenem Zustande 
mit abendlichen Exacerbationen über 40° in die Charite kam. An der 
Diagnose: lienallvmphatische Leukämie liess der Blut- wio sonstige Be¬ 
fund keinen Zeifel; der Exitus schien in kurzem bevorzustehen, als, wie 
man sagen muss, zu ihrem Glück die Patientin das Erysipel acquirirte. 
Während desselben sank die Zahl der Leukocyten von 400 000 bis auf 
20 000; gleichzeitig änderte sich auch das Verhältnis der einzelnen 
Leukocytenarten zu einander; während vorher mono- und polynucleäre 
Zellen in etwa gleicher Zahl vorhanden waren, stieg jetzt die Zahl der 
polynucleären auf etwa 90%. Gleichzeitig liess sich deutlich eine Ver¬ 
kleinerung der Milz nachweisen. Später haben sich die Leukocyten aller¬ 
dings wieder vermehrt; indessen hat nach Ablauf des Erysipels der All¬ 
gemeinzustand der Patientin doch eine derart günstige Wendung erfahren, 
dass sie vor einigen Tagen hat gebessert entlassen werden können. 

Betrachten wir nun diesen Fall im Zusammenhänge mit den anderen 
in der Litteratur beschriebenen neun Fällen, wo ebenfalls im Verlauf einer 
Infectionskrankheit sich eine günstige, wenn auch nicht so lange an¬ 
dauernde Wendung gezeigt hat, so sind das sämmtlich. infectiöse Er¬ 
krankungen, bei denen die Infectionserreger selbst auf die Leukocyten 
wirken, Leukocytose erregen. Interessant in dieser Beziehung ist ein 
Fall aus der Litteratur, wo während einer eitrigen Pleuritis die Leukämie 
wesentlich gebessert wurde, während bei demselben Patienten ein acuter 
Gelenkrheumatismus, der ja meistens ohne Steigerung der Leukocyten- 
zahl verläuft, auch ohne Einfluss auf den Blutbefuud blieb. Zur Erklärung 
dieses anscheinend paradoxen Verhaltens von dem günstigen Einfluss 
leukocytenvermehrender Agentien bei einer Krankheit, wo schon eine 
solche Ueberproduction von weissen Blutkörperchen vorhanden ist, muss 
man wohl eine Art specifischen Reizes auf die blutbereitenden Organe 
annehmen, die zunächst zu vermehrter Thätigkeit angeregt werden, dann 
aber neue, funktionstüchtige Leukocyten in die Blutbahn werfen, wodurch 
eben die Besserung bewirkt wird. In diesem Sinne, d. h. der Annahme 
einer sehr lebhaften Blutregeneration, ist wohl auch der Befund zahlreicher 
kernhaltiger rother Blutkörperchen zu deuten, der in dem geschilderten 
Fall während und kurz nach dem Erysipel sehr auffallend war, ebenso 
wie er auch von mir in dem von Herrn Fraenkel erwähnten, mit Ein¬ 
spritzung intravenösen Zimmtsäureinjectionen behandelten Falle constatirt 
wurde. — Ich glaube daher auch, dass die weitere Erforschung dieser 
noch dunklen Beziehungen zwischen Leukämie und Infectionskrankheiten 
der Therapie vielleicht zu statten kommen wird. 

Herr Goldscheider: Ich möchte gleichfalls an die sehr inter¬ 
essante Beobachtung von Herrn Fraenkel an knüpfen, dass die Leuko- 
cyten bei zwei Fällen im Verlauf von acuten Infectionskrankheiten abge¬ 
nommen haben. Was zunächst das Therapeutische betriflL so haben wir 
auf der Leyden’schen Klinik vor 2 Jahren schon diesen Gedanken reali- 
sirt und bei zwei leukämischen Patienten Mittel angewandt, welche die 
Leukocytenzahl herabsetzten, nämlich nucleinhaltige Substanzen, wie Milz- 
extract und dergleichen. Diese Substanzen setzten auch die Leukocyten¬ 
zahl herab, in einem Fall fast auf den vierten Theil; aber wir haben keine 
Heilung oder auch nur erhebliche Besserung gesehen, denn beide Paüenten 
sind gestorben. Immerhin war der Erfolg in Bezug auf den Blutbetund 
sehr merkwürdig, das subjective Allgemeinbefinden war auch gebessert, in 
einem Falle schien sich aiich dio Milz zu verkleinern. Ich will nicht in 
Abrede stellen, dass wir vielleicht, wenn man auf den richtigen Weg 
kommt, in der That therapeutisch etwas machen können. 

Was die Leukolyse betrifft, welche Herr Fraenkel erwähnte, so ver¬ 
steht er darunter das Vorkommniss, dass bei diesen acuten Infektions¬ 
krankheiten dio weissen Blutkörperchen im Blut abnahmen und ver¬ 
schwanden. Indem er die Horbaczewski’sche Theorie, welche zuerst 
von Kossel augedeutet worden ist, dass die Harnsäure aus dem Zerfall 
der Leukocyten entstehe, zu Hülfe nimmt, sucht er aus der Mehraus¬ 
scheidung der Harnsäure zu beweisen, dass wirklich weisse Blutkörper¬ 
chen untergegangen sein. Es bedarf in der That eines solchen Beweises, 


denn das Verschwinden der Blutkörperchen oder ihre Verminderung in 
dem circulirenden Blut gestattet durchaus nicht diesen Schluss, dass sich 
die absolute Zahl der weissen Blutkörperchen vermindert habe. Da Herr 
Fraenkel nachgewiesen hat, dass die Harnsäure sich vermehrt, so schoint 
in der That, wenn die Horbaczewski’sche Theorie richtig ist, ein Zer¬ 
fall der Leukocyten eingetreten zu sein, und damit wäre ja die Leuko¬ 
lyse bewiesen. Nun, ohne die Beobachtungen von Herrn Prof. Fraenkel 
irgendwie bezweifeln zu wollen — ich halte sie im Gegentheil für ganz 
richtig —, glaube ich sie doch anders auslegen zu müssen resp. die ge¬ 
gebene Auslegung bestreiten zu sollen. Wir hatten schon vor zwei Jahren, 
als Herr Jacob und ich uns mit dieser und ähnlichen Fragen beschäftigt 
hatten, uns gesagt, wenn in der That, wio Kossel angedeutet und Hor¬ 
baczewski ausgeführt hat, Harnsäure entsteht aus dem Zerfall von 
Leukocyten, so muss es gelingen, bei Leukämie durch künstlich herbei¬ 
geführten Zerfall der Leukocyten die Harnsäure zu vermehren. Wir 
wandten daher Mittel an, welche die Leukocytenzahl herabsetzten, bei 
Leukämie, was uns eclatant gelang, und Herr Jacob untersuchte nun in 
der Kossel’schen Abtheilung mit Herrn Krüger zusammen den Harn, 
ln der That fand sich Harnsäure und der Xantinbasenstickstoff vermehrt, 
also was die Natur Herrn Fraenkel in die Hand gespielt hat, hatten wir 
auch experimentell schon ermittelt, und es ist daher nicht zum ersten 
Mal der Nachweis geführt, dass beim Zurückgehen der Leukocyten die 
Harnsäure und der Xantinbasenstickstoff sich vermehrt. Indessen hatten 
wir Abstand genommen, uns ganz der Horbaczewski’schen Theorie an- 
zuschliessen. Denn, wenn in der That die Leukocyten sich auflösen bei 
der Einspritzung von Milzextracten, so müsste alsbald die Vermehrung 
der Harnsäure und des Xantinbasenstickstoffs im Urin nachzuweisen sein. 


es müsste acut eine Vermehrung des Stickstoffes im Ham entstehen und 
nachher, wenn der Zerfall der Leukocyten aufgehört hat, was ja sehr bald 
auftritt, müsste der Stickstoff im Ham wieder abnehmen. Das Resultat 
war aber ein anderes. Die Vermehrung der Harnsäure und Xantinbasen 
trat sozusagen allmählich ein und hielt sich einige Tage. Der Vorgang 
verlief aber durchaus nicht parallel der Veränderung der Leukocytenzahl. 
Nun hatten wir experimentell gefunden, dass, wenn man bei Thieren Milz- 
extract u. s. w. einspritzt, die Leukocyten sich in die Capillaren zurtick- 
ziohen, denn wir sahen die Lungencapillaren überfüllt. Diese Beobachtung 
ist in neuester Zeit bestätigt von Morse in Boston (A clinical and ex¬ 
perimental study of the Leucocytosis of Diphtheria). Dieser hat jede 
Täuschung auszuschliessen gesucht, indem er die Lungen seiner Thiere 
zwei Collegen (Councilman und Mallory) übergab, und diese haben, 
ohne irgend etwas von dem Näheren zu wissen, erklärt, dass in den 
Lungen, die den Thieren angehörten, welche die Leukolyse haben sollten, 
die Leukocytenzahl in den Lungencapillaren erheblich vermehrt war. Wir 
haben aus unserem Befund geschlossen, dass eine Leukolyse nicht auf¬ 
tritt, sondern die Leukocyten ziehen sich zurück in die Lungencapillaren 
und andere Capillargebiete; hier aber tritt allmählicher Zerfall eines 
Theiles derselben auf, und gerade diesen Zerfall habe ich bestimmt nach¬ 
gewiesen. Ich bin also durchaus nicht Gegner des Leukocytenzerfalls. 
Die Harnsäure und der Xantinbasenstickstoff waren Tage lang vermehrt, 
was auf längere Zeit andauernden Zorfallprocess der Leukocyten hin¬ 
deutete. Herr Richter (Senator’sche Klinik) hat den Versuch wieder¬ 
holt. auch an einem Leukämiekranken, mit Spermin und hat gleichfalls * 
gefunden, dass sich nicht die Harnsäure acut vermehrte, im Gegentheil 
war sie zuerst vermindert, und erst nach mehreren Tagen trat dio Ver¬ 
mehrung ein. Dies Resultat spricht also auch ausserordentlich gegen die 
Leukolyse. Diese Ergebnisse möchte ich den Beobachtungen von Herrn 
Fraenkel entgegenhalten. 

Herr Litten: Da ich den Beginn derDiscussion leider nicht mit angehört 
habe, kann ich nur ein paar Punkte im Anschluss an den Vortrag selbst her¬ 
vorheben. Herr Fraenkel rechnete die acuten Leukämien bis zu vier 
Monaten. Das scheint mir etwas zu weit gerechnet; ich habe unter der 
acuten Leukämie immer nur Fälle verstanden, die wirklich unter dem 
Bilde einer acuten Krankheit in höchstens sechs Wochen verlaufen; denn 
wenn eine Leukämie erst mehrere Monate dauert, so sehe ich nicht recht 
ein wodurch sie sich von den chronisch verlaufenden Fällen unterscheidet. 
Ich habe daher auch bei meiner Berechnung nur diejenigen Fälle zu den 
acuten gezählt, die in einer bis vier Wochen verlaufen sind. Wenn ich 
vier Wochen als Zeitraum annehmen würde, so würde ich fast eine eben 
so grosse Anzahl von Fällen haben wie Herr Fraenkel; aber leider bm 
ich nicht in der glücklichen Lage gewesen, alle meine Fälle so sorgfältig 
verwerthen und benutzen zu können, wie er. Der erste Fall von ganz 
acut verlaufender Leukämie, den ich beschrieben habe, stammt aus den 
siebziger Jahren. Es ist der bekannte Fall, wo eine permciöse Anämie 
in wenigen Tagen leukämisches Blut darbot, wobei schliesslich das Ver- 
hältniss der rothen zu den weissen Blutkörperchen sich annähernd gleich 
gestaltete und die Kranke dann unter den üblichen Erscheinungen der Leu¬ 
kämie zugrunde ging. Dieser Fall wirbelte damals viel Staub in der Litteratur 
auf, und namentlich von französischer Seite wurde vielfach bestritten, dass 
er eine richtige Leukämie gewesen wäre, sondern ein Uebergang einer 
pernieiösen Anämie in eine hochgradige Leukocytose; heute wird er wohl 
aber allgemein als Fall von echter Leukämie anerkannt. Dieser hall ist 
deshalb von besonderer Wichtigkeit, weil er ein generelles ätiologisches 
Moment darstellt, was bekanntlich für die Aetiologie der Leukämie von 
besonderer Wichtigkeit ist. Es sind auch noch einzelne andere Fälle von 
solchen Uebergängen von pemieiöser Anämie in acute Leukämie beschrie¬ 
ben worden, namentlich, wenn es sich um myelogene Formen handelte, 
wie in dem meinen, der zugleich der erste Fall von “y e T lo J^® r 
Leukämie war, der als solcher bei gesunder Milz und gesunden Lymph- 
drüsen intra vitam diagnosticirt wurde. Ern sehr interessanter Fall vo 
acuter Form ist schon vor sehr langer Zeit beschrieben worden ausd 
amerikanischen Feldzuge von einem Soldaten, dem em Bern amputiit 
wurde, bei welchem sich unmittelbar an die Amputation eme hochgradig 
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Leukämie mit acutem Verlauf anschloss. Das wäre also ein anderes 
ätiologisches Moment, das traumatische, welches wahrscheinlich eine 
grössere Rolle spielt, als wir bisher glauben. Hierzu kommt dann das 
von Herrn Fraenkel mit Recht hervorgehobene ätiologische Moment der 
acuten Infectionskrankheiten, und da ist es unzweifelhaft, dass sich an 
Malaria sowohl wie an Abdominaltyphus Fälle von richtiger Leukämie als 
Nachkrankheit angeschlossen haben, und namentlich scheint die Influenza 
besonders reich an dieser Nachkrankheit zu sein. Ich selbst habe einen 
eclatanten Fall derart beobachtet und beschrieben (Congress für innere 
Medicin in Leipzig), wobei der Kranke Nachmittags in meine Sprech¬ 
stunde kam mit den Beschwerden eines Bronchialkatarrhs, am nächsten 
Abend, als ich ihn sah, lag er bereits besinnungslos im Bett mit hohem 
Fieber und Schüttelfrost und den ausgesprochenen Erscheinungen der Leu¬ 
kämie. Dieser Fall ist gleichzeitig als reiner Fall einer acutissime verlaufenden 
Leukämie das schönste Paradogma, das man sich denken kann; leider war 
es wegen der räumlichen Entfernung sehr schwierig, die Beobachtung 
sorgfältig zu machen. Die Krankheit dauerte nach dem Schüttelfrost noch 
3Va Tage, und in dieser Zeit trat eine sehr ausgebildete Retinitis leucae- 
mica auf, wobei namentlich die weissen Flecken mit den hämorrhagischen 
Höfen ausserordentlich schön waren. Man hat sich immer gefragt, wenn 
man diese leukämischen Heerde in der Retina sah, ob die Hämorrhagien 
oder die weissen Flecke das Primäre wären. Ich habe in der Charitd 
sehr viele Stunden darauf verwandt, dies zu eruiren, und habe solche 
Kranken sehr viele Stunden hintereinander beobachtet und häufig genug 
die Entstehung der einzelnen Flecken erkennen können und dabei festge¬ 
stellt, dass die weissen Flecken das Primäre und die hämorrhagi¬ 
schen Höfe das Seeundäre sind, und zwar handelt es sich nicht um Mikro- 
coccen, sondern wie ich an tödtlich verlaufenden Fällen nachweisen konnte, 
um dieselben leukämischen Metastasen, die in der Milz, Leber, Niere, 
überhaupt in allen parenchymatösen Organen und selbstverständlich auch 
m der Retina gefunden werden. Die Haut bot in diesem Falle auch Er¬ 
scheinungen dar, welche man äusserst selten zu sehen bekommt, nämlich 
dieselben Veränderungen, wie sie in der Retina vorhanden waren, nur ins 
Riesenhafte vergrössert; es waren bis handtellergrosse Infiltrationen 
111 j er vorhanden, die ganz schneeweiss oder sehnig-weiss waren 
und so aussahen, als wenn man Flüssigkeit nicht subcutan injiciren 
würde, sondern m die Hautsubstanz hinein, so dass die Lymphgefasse in- 
jicirt würden, und diese weissen Flecke waren auch von hämorrhagischen 
bäumen umrandet, wie in der Retina. Bei diesem Fall erfolgte dann 
der lod mfolgo von Metastasen ins Gehirn, und diese bestanden auch aus 
leukämischen Tumoren mit massenhaften Hämorrhagieen. Wir finden also 
immer denselben Typus wieder, die massenhafte Neubildung weisserBlute 
körperchen mit hämorrhagischer Diathese. Diese Erscheinungen finden 
sich überall, z. B. auch m der Leber. Ausser diesem Fall ist in der¬ 
selben Epidemie, die wir damals in der Sammelforschung beschrieben 
haben, noch em zweiter von einem anderen Collegen mitgetheilt worden. 
Auch noch andere Fälle sind bekannt, in denen sich acuto Leukämie an 
Influenza angeschlossen haben, und zwar unmittelbar, sodass es sich hier 
nicht um ein zufälliges Zusammentreffen, sondern um einen tieferen ätio- 
Zusammenhang handeln muss, wobei wohl noch ein anderes ur- 
d^Gewebe 0menfc mitspi6len muss ’ als nur eine verminderte Resistenz 

„„««?Ü rr FraeDkel hol) hervor, dass bei den acuten Fällen die hümato 
poetischen Organe viel weniger anschwellen und weniger grosse Milzen 
und massenhafte umfangreiche LymphdrttsengeschwUlste gefunden würden 
dan chronisch verlaufenden Fallen. Das kann ich bestätigen. Ich 
“ d . bt ® b ‘ erl ? ? ber . home Sache von principieller Bedeutung sehen, 
sondern ich denke mir, dass kurzdauernde Leukämie kleinere Tumoren 
vnrf, / daU6 ?de.. Möglicherweise ist noch ein anderer Zusammen¬ 
hang vorhanden, aber jedenfalls kann ich auch sagen, dass ich bei den 

ÄlS?r' fa |,! ii ?“. keiM Sehr grossen hülzschWellungen und keine 
erheblichen Lymphdrüsentumoren gefunden habe. Wenn wm aber in dem 

I eiih« e m ? « n n n i i nd , 01 “ zig r , gehenden Fall von Fleischer und 
i„ u« b • ( u D n, t! \ lls vg ; lm Dtsch - Arch. f. klin. Med.), trotz hochgradig 
5“l r i B'otreränderung Milz, Knochenmark und Lymphdrüsen 
einem ^^crähtenstisch verändert finden, so stoht die Sache doch noch auf 
richtkr g kt rn d r tt u Boden ' nnd Toraus gesetzt, dass die Beobachtung 
hätten H,\in P ii das eme g» nz “0U0 Perspective eröffnen; denn w5 
scM tTS F a i! 0r r 8, .unzweifelhaft ein hochgradig lenkämi- 

Si Ä ° hne das3 da . bo ' dl ° htutbereitenden Organo charakte- 
5?' t ri A. erän i e .7 ngen L w,e sie son8t bei der Leukämie gefunden wer- 
den, därgeboten hätten. Es waren allerdings Veränderungen im Knochen- 

riÄt’viff M D b S u Ch ^“Pho'des Mark, und dementsprechend 
enthielt das Blut viele Markzellen und kernhaltige Blutkörperchen sah aber 

wie^^den^FälleT'^’A^n^ + n Kn ^ c ^ e 5 lI V ar ^* Äs Knochenmark’sal .aus 
mei° t haben^ frh A U ? d lch durch köstliche Anämie bei Thieren 

Fall und den iratm F*llf" Zusa “ me , nhai ?g Aschen dem Leube’schen 
f l LU , en . len von Leukämie ist der, dass ein Fall sehi 

das g knochmark di ® Milz und die Lymphdrüsen und 

aasKnochmark, erheblich zu erkranken brauchen, ja sie brauchen frar- 

j zu erkranken; Milz und Lymphdrüsen waren garnicht angeschwollen 
LenklZ M n . K *ä“!f '^Phoid war, so ist^von ebe^myelogenen 
würfen uns ?° ndern nur einer erheblichen Anämie. B Wir 

TmcSv, « h emei ? 1 ganz anderen Verständniss für die Leukämie 
müssen \ wenn wir aueh nur einen einzigen Fall kennen mit 

die »ÄÄÄÄ hei rcufveäutdt Lef 
betnflt em sehr bedeutendes pleuritisches Exsudat, das sich ausaerörfentlich 
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schnell bei einem sehr acuten Fall von vorzugsweise myelogener Lenkämi* 
entwickelte und welches von ausgesprochen hämorrhagischer Beschaffet ! 
war und dabei so viel corpusculäre Elemente enthielt, dass es nach 2 
Gentnfugiren eine ebenso voluminöse Schicht körperlicher Elemente 
hielt, als eine gleich hohe Säule reinen Blutes. Die auscentrifiunrteD X’ 
mente enthielten rothe und weisse Blutkörper in genau demselben Yat 
hältmss wie das leukämische Blut selbst. Ich hatte diesem Kranken Methvlen 
blau in ziemlich grossen Dosen, 3 gr pro die, gegeben, um die weissen Blut 
körperchen resp. deren Kerne intra vitam zu färben. Ich hatte bei lebenden 
Fröschen beobachtet, dass die Kerne der Blutkörper wundervoll gefärbt 
wurden und beim Cohnheim’schen Entzündungsversuch wundervoll her 
vortraten Ich wollte gern wissen, ob man am lebenden Leukämiker hs 
Blut mit dem Mittel färben könnte. Da viel grössere Dosen bei der Malaria 
gegeben woMen waren, so trug ich kein Bedenken, dem Leukämiker den 
Farbstoff emzuverleiben. Der therapeutische Erfolg war nicht glänzend 
Zunächst wurde der Mann intensiv blau, und zwar so intensiv, dass er in 
der Pferdebahn die allgemeine Aufmerksamkeit erregte und aussteigen 
musste, und jedesmal, wenn er zu mir kam, sehr empört war er könne 
das Hänseln nicht mehr ertragen, und ich müsste die blaue Farbe we<*- 
brmgen. Ganz besonders belästigte ihn die Blaufärbung der Conjunctiven. 
der blaue Speichel und namentlich der blaue Urin, der vollständig ultra¬ 
marinblau aussah und die Wäsche intensiv färbte. Es war aber noch 
keine Blaufärbung der Kerne der Leukocyten eingetreten, und ich bat 
ihn daher, er möchte noch etwas mehr nehmen, die Blaufärbung wtlrde doch 
allmälich wieder vergehen. Inzwischen schied er immer iutensiver gefärbten 
Urin aus. Er wurde schliesslich sehr verdriesslich und wollte nicht länger 
bei der Therapie bleiben. Ausserdem fürchtete ich auch, dass das Zurück- 
gehen der blauen Farbe nicht so prompt von statten gehen könnte. Nun war 
das Interessante, dass bei den frisch entnommenen Blutpräparaten absolut 
keine Blaufärbung der Kerne zu erkennen war, auch beim Centrifugiren des 
Blutes eine Blaufärbung der sogenannten granulösen Zone nicht zu erkennen 
war, als ich aber das Exsudat aus der Plourahöhle centrifugirte, bekam ich 
eme hellblau gefärbte Flüssigkeitsschicht, die sich oben abgesetzt hatte, 
während die aus zusammengepressten weissen Blutkörperchen bestehende 
Schicht, die sich darunter am Boden des Centrifugalröhrchens befand, in¬ 
tensiv blau gefärbt war und eine distincte Kernfärbung der Leuko- 
cyten erkennen Hess. Ich glaube nicht, dass diese Bläuung einen 
grossen Werth hat, aber ein gewisses Interesse hat die Frage: warum 
färben sich die Zellen im Exsudat, während die weissen Blutkörperchen im 
fliessenden Blut ungefärbt bleiben. Ich glaube, die Erklärung ist die, dass 
durch das beständige Circuliren der Zellen im Blut der Farbstoff immerfort 
ausgewaschen wird, dass aber in denjenigen Zellen, die dem Kreislauf ent¬ 
zogen und gewissermaassen abgestorben sind, wie in der Pleurahöhle, die¬ 
selben gefärbt werden. Die Färbung mit Chromogenen ist gewissermaassen 
ein Reagens für das Leben oder den Tod der Zellen resp. der Kerne: 
lebende Zellen färben sich beispielsweise nicht mit Galle, abgestorbene 
dagegen exact. Eine andere Erklärung für diesen Vorgang wäre auch 
folgende: Bei der Circulation der Leukocyten durch die Lungen wird den¬ 
selben beständig Sauerstoff zugeführt, wodurch der in ihnen enthaltene Farb¬ 
stoff oxydirt wird. Durch diesen Vorgang wird der blaue Farbstoff farblos, 
während auf die in dem Exsudat enthaltenen Zellen der Sauerstoff dor 
Lungen nicht mehr eiflwirken kann und die Färbung daher hier zutage 
tritt. Der andere Punkt, den ich noch erwähne, ist der Rückgang der 
Milzschwellung nach wiederholt erfolgten Blutungen, z. B. aus dem Zahn¬ 
fleisch. Zum Schluss hebe ich noch hervor, dass ich in den ganz acut 
verlaufenden Fällen von Leukämie keine charakteristische Veränderung 
des Blutes beobachtet habe, welche nur bei diesen Formen der Leukämie 
vorkäme und den mehr chronisch verlaufenden gegenüber von pathogaosti- 
seher Bedeutung wäre, wie namentlich das ausschliessliche Vorkom¬ 
men polynucleärer Formen weisser Blutkörperchen. 

Herr G. Klemperer: Ich möchte wenige Worte sagen zur Erklärung 
der ausgestellten Blutpräparate, welche von zwei Fällen acuter Leukämie 
herrühren. Den ersten derselben habe ich im Jahre 1889 beobachtet; er 
ist in der Dissertation von Hans Leyden (Berlin 1890) genauer be¬ 
schrieben. Dieser Fall verlief in sechs Wochen letal; er ist von der 
Fraenkersehen Beschreibung insofern verschieden, als er einen ausser¬ 
ordentlichen Milztumor darbot. Auch darin zeigt sich eine sehr bemerkens- 
werthe Differenz, als es sich keineswegs um eine exclusive Vermehrung 
der Lymphocyten handelt, sondern vielmehr die polynucleären Leukocyten 
in gleicher Weiso wie die mononucleären vermehrt sind. Herr College 
Bein hat damals die Färbepräparate angefertigt, die wir Ihnen heute de- 
monstriren und die die Betheiligung der vielkernigen Leukocyten an der 
Vermehrung zweifellos beweison. ln diesem Falle haben wir Vereucho 
mit Transfusion defibrinirten Blutes angestellt; jedesmal nach der Trans¬ 
fusion trat eine Besserung der Verhältnisse der Blutkörperchen ein. hs 
betrug die Zahl der rothen bezw. weissen Blutkörperchen am 6. September 
1889 1456000 resp. 540000, am 8. September fand die erste Transfusion 
statt, am 9. September betrugen die Ziffern 1610000 bezw. 360000, am 
15. September 1130000 bezw. 330000. Auch nach der zweiten Transfusion 
trat eine ähnliche Veränderung ein; aber wenige Tage danach starb der 
Patient, Der zweite Fall von acuter Leukämie, dessen hier ausgestellte 
Blutpräparate Herr College Michaelis angefertigt hat, ist derselbe, aui 
welchen sich die therapeutischen Bemerkungon des Herrn Goldscheider 
bezogen. Dieser Fall verlief in sieben Wochen tödtlich; auch hier zeigen 
die Präparate, dass die polynucleären Leukocyten in gleicher Weise ve 
mehrt waren wie die mononucleären; auch in diesem Falle bestand e * 
gewaltiger Milztumor. Bemerkenswerth ist die Aetiologie des Faltes, 
entwickelte sich unmittelbar nach einem Trauma, das die Milzgegen 
troffen hatte. Aehnliche Fälle von traumatischer Aetiologie sind in 
Litteratur bereits berichtet. Der erwähnte Patient erhielt siebenmal suo- 
cutane Injectionen von Milzextract; jedesmal erfolgte dadurch eme ansser- 
ordentliche Verminderung der Leukocyten. Herr Goldscheider dr 
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sich sehr vorsichtig über den therapeutischen Effect aus, ich kann aber 
ganz bestimmt berichten, dass sich die Milz unter dieser Behandlung be¬ 
deutend verkleinerte und dass der Kranke selbst sich sehr gebessert 
fühlte. Aber der Erfolg hielt nur ganz kurze Zeit nach der lnjection an; 
trotz der Verminderung der Leukocyten nahm der Kräfte verfall rapid zu 
und es kam bald zum Exitus. Ich möchte glauben, dass die Hoffnungen, 
welche Herr Fraenkel für die Zukunft an die leukocytenzerstörende Therapie 
knüpft, gerade im Hinblick auf diese Erfahrungen sehr einzuschränken 
sind. Die Leukocytenvermehrung ist ja doch nur ein Symptom der acuten 
Leukämie, der Grund liegt tiefer, wahrscheinlich handelt es sich um eine 
acute Infection. Dafür spricht auch, dass in unseren beiden Fällen ausser¬ 
ordentlich hohes Fieber bestanden hat, während doch eine septische In¬ 
fection auszuschliessen war, wie der negative Erfolg unserer Züchtungs¬ 
versuche bewies. Die künstliche Leukolyse durch Einverleibung chemischer 
Substanzen ist eine symptomatische Behandlung, welche die Ursache der 
Krankheit unbeeinflusst lässt. Das Hauptinteresse der von mir beob¬ 
achteten Fälle möchte ich darin sehen, dass es sich dabei um eine wesent¬ 
liche Vermehrung der polynucleären Elemente handelt (Demonstration). 
Es geht aus diesen Beobachtungen hervor, dass die pathologischen Ver¬ 
hältnisse bei der acuten Leukämie doch wohl coraplicirter liegen, als Herr 
A. Fraenkel annimmt, welcher die Begriffe acuter Leukämie und Lympho- 
cytämie zu identificiren geneigt ist. 

Herr A. Fraenkel (Schlusswort): Ich möchte Herrn Klemperer 
zuerst fragen, ob seine beiden Fälle auch Blutungen hatten. (Herr Klem¬ 
perer: Im ersten Fall ja, im zweiten nicht.) Das ist sehr wesentlich, 
weil die acute Leukämie durch eine gewisse Besonderheit des Verlaufs, 
speciell durch das Auftreten von früzeitigen Symptomen hämorrhagischer 
Diathese, ausgezeichnet ist. Herr Heubner hat sich darüber verbreitet, 
wie weit man bei der Leukämie von einem acuten Krankheitsverlaufe 
reden darf; er meint, dass eigentlich die Fälle von viermonatlicher Dauer, 
wovon ich übrigens nur einen beobachtet habe, nicht mehr hierher zu 
rechnen seien. Gewiss hat eine solche Auffassung eine gewisse Berech¬ 
tigung. Es handelte sich aber bei jenem Falle um einen ganz eigen¬ 
artigen, sich gewissermaassen aus zwei Schüben zusammensetzenden Ver¬ 
lauf; dieselben waren durch ein Intervall getrennt, in dem die Krankheits¬ 
erscheinungen so weit zurückgegangen waren, dass schon an Heilung ge¬ 
dacht wurde. Im übrigen verhält sich bezüglich der kürzeren oder längeren 
Dauer, wie ich schon in meinem Vortrage bemerkte, die acute Leukämie 
nicht anders als manche andere Krankheit, z. B. die Miliartuberkulose. 
Was die Diagnose betrifft, so lege ich, um das nochmals zu wiederholen, 
auf die sehr früh sich bemerkbar machenden Hämorrhagieen ein grosses 
Gewicht. In allen unseren Fällen ausser einem haben wir z. B. Netzhaut¬ 
blutungen gefunden. Was den ersten Fall von Herrn Heubner mit so¬ 
genannter Leukolyse anbetrifft, von dem er anführte, dass der Eintritt 
einer Sepsis als Ürsache derselben nicht verantwortlich zu machen ge¬ 
wesen, so möchte ich auf das hinweisen, was er selbst über den Darm¬ 
befund gesagt hat. Die verbreiteten Nekrosen der Darmschleimhaut machen 
es mir doch nicht unwahrscheinlich, dass durch sie eine Einwanderung 
von Bacterien begünstigt wurde und dass diese Secundärinfection in letzter 
Linie die Ursache der Blutveränderung war. Bezüglich des plötzlich ein¬ 
tretenden Zerfalls der Leukocyten habe ich hervorgehoben, dass ich den¬ 
selben für eine eminente Gefahr erachte, ich habe sogar, direkt auf die 
Aehnlichkeit mit den Vorgängen bei der Fibrinfermentintoxication hin¬ 
gewiesen und keineswegs eine besondere Hoffnungsfreudigkeit ausge¬ 
sprochen, dass wir durch Mittel, welche die Leukocyten zum Zerfall brin¬ 
gen, in der Therapie weiterkommen werden. Ich bezweifle das im höch¬ 
sten Maasse, aber ich halte es sehr wohl für möglich, dass es einst ge¬ 
lingen wird, durch eine andere Art der Beeinflussung der blutbildenden 
Apparate auf den Verlauf der Krankheit günstig einzuwirken. — Herr 
Richter bemängelte meine Folgerungen in Bezug auf die Hamsäure- 
vennehrung. Ich gebe ohne weiteres zu. dass gelegentlich durch Fieber 
eine Steigerung der Hamsäureausscheidung stattfindon kann. Das ist aber 
sicher nicht die Ursache in meinem Fall gewesen. Es bestand nicht bloss 
in der Periode des Leukoeytenzerfalls bei meinem Patienten Fieber, son¬ 
dern schon vor Eintritt der Leukolyse und nach derselben. In 
allen drei Zeitabschnitten wurde die Harnsäure bestimmt; erst als die 
Hauptmasse der weissen Blutkörperchen verschwunden war, sank trotz 
weiter bestehender Temperatursteigerung wieder die Menge der Harnsäure 
aut das ursprüngliche Maass herab. Ausserdem war die Steigerung eine 
so ausserordentliche, dass nach der Richtung hin der Fall schwerlich eine 
andere Deutung als die von mir gegebene zulässt. Was die Spermin- 
versuche von Herrn Richter betrifft, so stehe ich denen genau so gegen¬ 
über wie den Injectionen von Organextracten. Wenn wir eine Verminde¬ 
rung der Leukocyten als Folge eines solchen Eingriffes finden, so beweist 
das noch nicht ohne weiteres einen Zerfall derselben, es kann ebenso gut 
die Production in den Bildungsstätten abgenommen haben, und ich kann 
deshalb den negativen Ergebnissen des Herrn Richter in der Frage, ob 
die Grösse der Harnsäureausscheidung in einem Abhängigkeitsverhältniss 
zur Zahl der Leukocyten steht, keine entscheidende Bedeutung beilegen. 
— Herr Goldscheider meint, die von mir beobachtete Leukolyse sei 
möglicherweise ebenso zu erklären wie die Abnahme der weissen Blut¬ 
körperchen bei seinen Organinjectionen an Thieren, d. h. es könnte sich 
zunächst um eine Hineindrängung der Leukocyten in gewisse Capillar- 
gefässabschnitte gehandelt haben. Wir haben in unserem einen Fall von 
Leukolyse nach dem Tode alle Organe untersucht, die Lungen in erster 
Linie, und nirgends eine Spur von Anhäufung von Leukocyten gefunden; 
ausserdem haben wir, worauf ich aus leicht ersichtlichen Gründen ein viel 
grösseres Gewicht lege, an der Leiche uns davon überzeugt, dass in der 
That ein Rückgang des leukämischen Processes stattgefunden hatte; die 
vorher geschwollenen Drüsen waren verkleinert, auch der Milztumor war 
viel geringer als auf der Höhe der Erkrankung. Herrn Litten gegen¬ 
über, welcher die Bedeutung von Influenza, Syphilis u. s. w. als ätiologische 


Momente hervorhob, bemerke ich, dass diese doch nur als Prädisposition 
anzusehen sind, als Momente, welche eine Schwächung des Körpers be¬ 
dingen, unter deren Einfluss eine neue Invasion eines anderen Krankheits¬ 
erregers stattfinden kann. Ich folgere aus meinen Fällen bestimmt, dass 
es eine Form der acuten Leukämie giebt. die unter dem Bilde der Lymph- 
ämie oder richtiger Lymphocytämie verläuft; diese ist durch einen ausser¬ 
ordentlich malignen und überaus schnellen, andere Male mindestens durch 
einen subacuten Verlauf ausgezeichnet. Ich will aber nicht verfehlen, 
nochmals zu betonen, dass, soweit ich übersehe, auch bei chronischer 
Leukämie Verschlimmerungen eintreten können, welche Hand in Hand 
gehen mit einem solchen lymphocytämischen Vorgang. 


Nachtrag zu der Sitzung am 1. Juli 1895.*) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Klemperer: Zur 

Pathogenese der Gicht. 

Herr Weintraud: Die Erwähnung der Beziehungen zwischen 
Harnsäuremenge im Blut und im Urin veranlasst mich, ein Expe¬ 
riment hier mitzutheilen, das ich letzthin ausführte. Es war mir, 
wie ich an anderer Stelle schon mitgetheilt. habe, gelungen, die Ham¬ 
säureausscheidung im Urin, die sonst ein ziemlich constanter Factor 
bei jedem einzelnen Menschen ist, dadurch zu steigern, dass ich den be¬ 
treffenden Menschen Kalbsmilch, Kalbsthymus als Nahrung verabreichte. 
Ich habe nun während eines solchen Thymusversuches das Blut eines ge¬ 
sunden jungen Mannes, 140 g Blut, die ich der Veue des Armes ent¬ 
nahm, auf Harnsäure untersucht und konnte 7 mg reine krystallisirte 
Harnsäure daraus darstellen. Ausserdem waren darin noch circa 13 mg 
Xanthinbasen enthalten (aus dem Stickstoffgehalt auf Hypoxanlhin be¬ 
rechnet). Bis jetzt war es niemals gelungen, aus dem Blut eines ge¬ 
sunden Menschen Harnsäure zu gewinnen, v. Jack sch hat an recht 
grossen Blutmengen, bis 360 g von Gesunden, niemals qualitativ nach¬ 
weisbare oder gar wägbare Mengen gefunden. Wir haben also hier bei 
diesen Versuchen mit Kalbsmilchnalirung neben einer experimentellen 
Vermehrung der Harnsäureausscheidung im Urin auch eine künstliche 
Vermehrung der Blutharnsäure und dies beim gesunden Menschen. 
Es haben dieso Versuchspersonen aber ebenso wenig Gicht, wie es müglieh 
ist, einen acuten Gichtanfall bei ihnen dadurch auszulöseu, dass man 
einen der anderen Factoren, die neben der vermehrten Blutharnsäure für 
die Entstehung des Gichtanfalls gelegentlich herangezogen worden sind, 
auf sie einwirken lässt. Ich habe den Versuch gemacht, bei einem solchen 
Menschen, der vermehrte Blutharnsäure hatte, das Ohr durch Aetherspray 
mächtig abzukühlen, oder das Metatarsophalangealgelenk durch starke 
Traumen und Abkühlungen zu reizen und so diejenigen Momente, die 
Pfeiffer namentlich für die Lokalisation der gichtischen Entzündungen 
verantwortlich gemacht hat, neben der Blutharnsäure in dem Versuch zu 
verwirklichen. Indess es gelang mir nicht, einen Gichtanfall zu erzeugen, 
trotz vermehrter Blutharnsäure. Ich stimme Herrn Klemperer bei, dass 
die Vermehrung der Blutharnsäure nicht der wichtigere Factor für den 
Eintritt des Anfalls ist. Ich glaubo, os war interessant, festgestcllt zu 
haben, dass in der That auch beim Gesunden lediglich unter dem Ein¬ 
fluss diätetischer Maassnahmen durch den Genuss nucleinhaltiger Nahrungs¬ 
mittel die Hamsäuremenge im Blut so weit gesteigert werden kann, dass 
sie quantitativ zu bestimmen ist, und dass dann eben solche Harnsäure¬ 
mengen im Blut des Gesunden kreisen, als sonst nur bei Gichtkranken und 
bei Pneumoniekranken allenfalls zu finden sind. 

1 Herr A. Fraenkel: Ich möchte bemerken, dass Nekrose an und 
für sich nicht ausreicht, um gichtische Veränderungen zu produciren. 
Denn das lehren uns zur genüge andere Wahrnehmungen, dass eine ein¬ 
fache Nekrose im Körper an und für sich nicht genügt, die Harnsäure zu 
binden. Ich zweifle auch nicht, dass besonders darauf hin angestellte 
Versuche an Thieren zeigen werden, dass hier ebenso wenig an nekro- 
tisirten Stellen sich Harnsäure ausscheidet. Also es muss, wenn man an 
der Hypothese über die Bedeutung der Nekrose für die Entstehung der 
gichtischen Veränderungen festhält, ausserdem noch etwas ganz besonderes 
in den Geweben vor sich gehen, eine besondere Aenderung in den chemi¬ 
schen Stoffwechselvorgängen der Zelle selbst (vielleicht des nucleinreichen 
Zellkerns?) Platz greifen. Insofern würde sieh doch wohl eine gewisse 
Verbindung dieser Hypothese mit den Anschauungen v. Noorden’s her- 
steilen lassen. 

Herr Jastrowitz: Es möchte jedenfalls die Beweiskraft der vor¬ 
getragenen Theorie erhöhen, wenn Herr Klemperer nicht, nur wie er 
gethan hat, die Verhältnisse beim Gesunden und beim Gichtkranken 
während des Anfalls einander gogcnüberste-llte, sondern auch bei Gicht¬ 
kranken während des Anfalls und der anfallsfreien Zeit. Ich möchte 
Herrn Klemperer fragen, ob er auch solche Untersuchungen ge¬ 
macht hat? , TT . 

Herr G. Klemperer (Schlusswort): Die Mittheilung des Herrn W ein - 
traud über den Harnsäuregehalt des Blutes nach Thymusfütterung scheint 
mir gerade für das Verständniss der Entstehung des acuten Gichtantalles 
von Werth zu sein. Es ist oft berichtet, dass Diütfehler einen acuten 
Anfall von gichtischer Entzündung auslösen; es ist wohl möglich, dass es 
sich hierbei um die Aufnahme grösserer Mengen von Nueleinsubstanz 
handelt, welche das Blut harnsäurereich machen und also die Möglichkeit, 
einer Harasäureausfällung aus demselben erleichtern. Herr F raen k e 1 dürfte 
mich doch oinigermaassen missverstanden haben. Ich glaube keinen 
Zweifel gelassen zu haben, dass ich etwas Besonderes in dein Chemismus 
der Nekroso erblicke, welcher eben die Harnsäurebindung herbei führt, und 
ich befinde mich gerade damit im engen Anschluss an Noorden; ich 
weiche von ihm nur darin ab, dass ich die Entstehung der Harnsaure am 

l ) Vergl. No. 40. S. 655 und Vereinsbeilage No. 21, S. 146. 
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Ort. 4«r\NßkK»Hö' bestellte, sondern sin -riach' Wfcr-•♦dr ta dem Blute aus- 

kryHtjiiUsirön liis*Q. Auf die PYrum des Iterrn JöSlrowit.Jj uw* ich 

Italer not. ,min -abtamNteu. S/»teUe ÖoRl.imwhtsL'rn >*md 

ipLtU^un :mxiishdinn; es Ist Pü.-h lischt Muht. die ootuteTudo Menge Blut 
,.n i,.»komtiif;ü ! Während ties: AuifcJk -ist Bft!teite gmv.jlmJmb <n>n i 
Iwrrji.,. sich .»»*'» Ad*l,tv, n*v h u /.u J.iKsi-m. «*i Ivrt. t.< iju.ii-iMn 
rnjITnorillV Ako h> dm- Zv t ist Qur -‘l?n tlüftfc 

mmud- und e* dürfte sriiW- aöUt tfim die N&tluv&idigTfiüt Acter- 

laypuä {tlftiisihrl zu raflfihnm; 


II. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(OtigiuslhönchtO 

,j5ifcaun|r am- U». ÖQifeöb^r IS9&. 

Ateteifitewk-rv Hc>rr Vlru-haw: 

Herr niBrAdnftfo; :\v»iici<?h.N aübrufc* auf 

d;!H V t'. f-,r. ,U * Ijr-mi P.^ioör UÄft cro-. 

iii-ükf dm“ Kf.hwittom Wruste, Wi-triiv- di,. (Aovjte h sO d<ui-ii den Tod Om 
Hmmi Huppt -kj \ tev. v. B.irrloKbcn und r>r h«,*n n, v Ku -e b erlitten. 
Aui/ft der Tod deo HmTu U f $i f, dur allerdings n'-it-'iii MAditiil der 'OcsüII- 
selwrt. «np, jibor nlr. lV-iitikfv mni .Tor^teemtej de--. -te^te . 
uju« jferj t'teJteiV omm nirmu- •) h;.h-. um-fte v»ju U>:H 

i],.;-: Oi^tAiscüüft tief 'miteimrt rv ?vi . 

Vor der TngdSofdünng“ 1, ’ TterrBrH'koU sföHt; idiu#j: Full wo 
Iidfir» vor, Der otsPtitrkii Patiom, Ai vor kuVzom ans-' R'm>iiien m- 
koinmou mul UU' 1.4 T-um-< m dm Ih-lcmiiluu^ Vo; ir-irPirrt^l Oii! 
iKlugut* über Efrmm»al-Uema .ocumlgkrlt,' -So|in:u-'r^-!i. Vterr Brm-sHi 
lAnd augsto-dem uiit T v "dilau eiA dunkel £vfö.rbtes. du den ICx- 
♦j'dntlMiisu■ idpdbcimy Lelbu-m- Exanthem..-' tml -äiiMhesfo.. JA- wurd<- 
iladntrh Akrdni'lit suJ' Uripfa gw f.f kt >iH)d fließe Din^mrsn ;nicli v.oi> 
Hnrni Jlliisehfep f<i—* dt PatH-ot- d-n dir Nni ur vohms Lktlfmi nicM 
kennt', nrt nmktc Brnn- vof*kt'»r dnln’.-s mit S"Jimi«ov,oi m :rCjti'n Nliou- 
hotrengb^nud,. di» w \ iorten nmi Olnflnn. T'in^nr auvitrAlilti'n mui unt 
0 cid hi -Viijj Kiil'i’ nnd 1:A iV-fi-f ■; M'Vb;iM],'n w.-'rc-ti. Sj„ili-r ii;il 

cUh Fkiintlieni au $Gr'&lku aut Ali 4ßn Fjß^'n ViWeN.m siCi . filn>er,. 
(iie rrdoltre agtrifuhnr/ Fhumidun^ur) Ina iW ExviH»taus 

d/i tbu kftstpTii mi 

und in den l’imsou innit> t»w< In» Hnhwiudi*.'. 

f 1 i s f n s s i o m B orr ;B I a * «:• 1« k o .«*#$: iT-y'kiirM^o>: 4«»$ Inddc Formnti 
der TiCpm ’n« de.m Pulü'ntmi vcrdiuiiit eokii v nji ([w Sflm dk t'dWr^de. 
an (Ion Rsfmiill-ilcn dt" -um-tlimmidi. ■, : 

dien V. Bei-mm:nw(. 3Ce lirdm. y.«.}i* dikir. Jti.•. t-iimm • Lftifdo *ri.|pht, 

m pf»n* liiudi- ^'Vfn-urnm. Ec mti-e miBn-m W; din KrunUmd .]«> 



fafc*te& Ausldulern de^ Tmmors entnommen ist, w noeh kiäftin Veidickun' 
IfOHinht; nuti! »ieht hier kleine mkn>nkoj>k'‘k Fibrounurmn, ; , •"* ? 

d, AIoit -Ewald; Itebör f?Iru> nnmUteHnir h*bcftM*ei.tehie tfHiw» 
fostofi hol Mohivorator Anutule hmxi Düuymstrf»tkm}; Wühwul 
IVühm alle indsrlifrhxro Se.hwilrh.07*i..t«Wintk-" vurwittolri dof Tfainiiiginn 
r,u k-dm-Mi ”IiiiiIm{'. \utik nun -m jri-at, lud d,n p f rn«®w 

An-uin t lieh UUf hui ii'a.im r !ti‘,rhmi Anfiuiiern ütj, und 
heb auf in dm' Ah@ieht. dnreh Füllung das BtuiaÖePsj^t^ yjpc pi^ji. 
kuustke Wirkuag zu. or/.ioloü. Duhoi- nunh 6w Erii|>föfilu»^ der j«ji-fikn 
vim li^boi* diü Wirkring dgr Truösfusiim bei tkr jtefm. 

üi.oiten 'Vrdiimi gehet die Ambchteü det Au.torefi -rl c ,m.m 
ompihyhlf kie ^ B. Qu in ek'o. der unter av«]F Fö.U.eu dreiißai ton dei 
TpzHtytnsniü Erfolg snk VfShread afilfeu, ä. 31. Huntetk -sie ki 

item hk*r voi-eestrliten Fntiunten w 51 o von eiSfistigoM BCtfitw» 

JTrAnki%d?o3ue&te. ist kur?', : .An> 35.' 'Sjfel Mm m m 

ItnirJ oiö B3,j)ihr%air MftöJtf na*' Brorueu 2uger«iiet, der orst kAr?jjüi ns> 
Nnw-Ynrk gediomtnou -war. Iiutöolhe. nolbÄte in. der>teohh mul «r..iU 
Hurr Ewald ihn <xm nudorou' Mocgeu »ah, halb eoiuate<r, hechgrn'lur afd 
UtifeCb; H& hustend sv^telteehnH- BklsOU Über dom Hf‘rfcpn v dk Intiei n r 
emgroH^-ri. imd ^»/y;nii• -Druck'' ornpiind'lieh. die AiHk lucht. }pu)kii.t!, jb> 
l,'*j»e»‘ii frei. [i»r Ki'iiül«. word'- in ein Süiioteriisaj «jni.rarl;» ,*j 4 , u . 
dauernden K j i mplu} rki ke temr n btiluujdcU. ,t>k dßf -^u kJ and Vdcfc 9-;- 
stvhiioiirutrk su kvüAyi um nQchs&u Tage zw Tninsfusirm ge&ih?}>ia,. ?? 
dot: dte yw?* Oatiib de? patienton das Rlnt b^rguh. Es .wardön Sb % 
!)(' cv.ni ;ir{ibj-injri'.*n llluies injmlrt. Bald •dsavuif bö^ork-a sieh t-ük uni 

Athm'uuu, am ntlrdktejt Tagu re.vArte Fitfwut soiion auf Alt reden. vaii 

■luodito ab..]* oist :hi! cuw'n»tdo.lgOJidp.rj. 1,Vg«* VM sproelnm. Am d.riMn» 
wny di" Zahl dnr mJ.hot» Öhjtkih’p^rr.boit 1 ^5003)0, diif. t-Umoglnldn Ssetgu 
-lh Ibt. Ei'holnug eifj« vh*i:h vor rdoii, in knu-or ^it'ünitc das Kufj»'!' 
ttewieht um 5' kg zngejiomtneu: die ^alil di‘r Ru 1 J.k;vrpond»«n vear• aoi 
ÜiOOOOO. das fftimoictebni aut 3,J 0 /c goed-iegüii. Im Art^erÜUubfi^cjMfek 
seapo» ^iiiKäre Biuküigofi' ^n $ßlten, tjWdiu’ Bataent sieh ^hr -vh 
hdit http, so treiöß doob oo.-b ab und z« Sr.l'm?H‘fm? ! tift|.fU(do mit ]harrtet 
und g(dl)ljoh*‘t' Hmiikirbb. auf; kü dor Z11uge -vaAgt Mkb. ftdbt'ciÜT'-'Cdossjtj.s 
firnen die sieh Pin-Ohum oüt. Baisimumi EiduViuliiiil! erf»ihn’e.i*;b• rnv«te.' 

Fntio/U will bis ürnn Jubro 18X0 ganz- gesund giuvoseu sei», daun. 
4 di eine «terk* Erbillimtt:' mB". .Diorrlinmi ./MgozogOit. lotbon._'^e.itek.r Ai» 
iVUedo ei* initiier IduiAnrior .und ' sdiwitelior. Dm Fro.gob ob *ik Trsoi- 
fnsiou i-imin lobonsrorteudfu io tlieReO) IteJi» 1 gehabt fclm.. ist iUi- 

kodingt .z'U bajuhou, da: der Exitus idUiiis ntffiidmr hovorsüiDd. Iv^ koiny 1 )*';, 
aliet'diirgg rponlimo Rusaorungcti bei [»evtstd/iMer Aiuümr vor, aber h-i ?;> 
Avoit yin'getndü*]tteneu j - Fllifui smd me;- bis .jotel; nach uti^fc _tef»WW- 
vtOrdpn. 

r.Üll,. 

. -_-- t - -_■ 1 mmipipp pppp m t . 111 V4 1 

T,uUismi!oo lR.on!i.;di.tv{. imf-,. bei 4 er Soelion stets \ fi» , -iioi*’V!utV<--i* ** 


'.Herr IlH-i'-r-hfer-rt»;. El- lod-r lm?irO<:a du htdo^ti Norden' nnä itj» 
Mm «tvidmu, ob tej imio.vi diösdim gewöhn: Berütmgradi tnadoth keinen 
l'istOi Si hH'ii. 

'J: llorr damoo Israel sfoll'fc «• ; .jne 83dbrigo Fnoi yoi. cjia w-o^o, 
eimv TuuioTti hu dsv Mrttere* FlKi'Jtö"ti«» üoelitep OUe^chenkfds \n 

#f fvy<-'> popiiltM. )^r;> ; b in fomr Üdmmtiuo.: in.f, [>,.<■ Tumor tvno. 

| “i * * Pu 3 *■-»•, bateo l,i „>AO‘ P^'U.ub t rt/i-ij und zdgti riwd, l/mrs- und 
l‘Ui-»;d»H'dufMr^m: FukäMpn; ftbr-r tlsoi.y/;«- bbisi•■nd*:^ svsMiNimm Öc’rii'uvdi 
m\ bm-on IHaenA^r ..Wirrywoö Ofm-Uti/O] m« o r oh d.iinV*« 

T.S TfHrdrT dn I^ug^obuftt 'gr.m 8 j:bt. um“ «foV ijtfähfitvulvt uuKznsrlu'don. 
idhd 7 <&£Tte ^idi ilnjs dar Tmnui aus-.zwei Thoilr-u basteüd; rinmti 
m&&ih dfyh;iV]»nd'j?on Sflfeke. do'nr prinotrt.tj «ad ahßnfu dyiöit 

ündantiiouli^ogr.odeo zwdlc-rt Suüu- v<ui uun-giilru'i^wrpvr "Ohodj^dm. der 
Pl System rmmtiuiddrumter. Hoblramm . bodBüd und don b cbx 




/Vti$0öhiUutig; 

jTtendtm. 
Sfi-auAsnn- 

■ v. 'CW.-w 

■muht, wh an dor vofgTfu 1 irjo.ii .l’alteaöu Aeovmgf. wird. Elno Miiskd- 
eoutractur, wm mo n.o-li Aimsd.nlutm 'n g;o?M>r Tnmorui hmtHg. zfu-Urk- 
Mtoll. ist muht uingotVKtnn, 

ZlirTujmm'.iuiinr ;i Iterr y ?j ofgm nn n ; Kirt FiUt vn» ptexl 
tennojii Aourmti hmf l^nmüt irotom K \-oftengi>ndof .stellt.nimm Rmdmo m 


: cUiOtt Oy- i;'f\X\r'\h.-,r- f foT 

'•':;A'dAd.k.ik 


zeigt sieh. nueh jetzt nodi hei dma' Patu>ntefif os hwivoiHd f by.' Ab 

«iidd; niu ( n>Iriu> r ivlugensatf deute Mi' Cnmumon. diT At;arurm. ymtn o<:h* 


'Og- . ;.r, ‘ • ^ 

Wat. •ntiiJ dm Alt der Wirkung der ;lT. ; iU:?tuüh*n uoinT. -*' ; *; ; ; 

i.h-f m-iimMMi Muigo .‘in^uoomb/f’Ui ’P.jutr-u w.-.hl l.r.mi: *-do 

ndor pl’A'vbjhildsdm Wirkung nu/uimhromo heting dodi dm «JuauMIal b- 
in deinen I ji vM nur nau<'ti>.hr ti°/« dm- f.i ösnni öi t-L»l n i' t*»«k* {, ' , ’ , : i * 
fb.oy-.orji m.rh dm Wirkung dos Blutos in 

Im■• !>uTuaa)d htUmii. Ha-; geiiw« Ivrankhoilshild inif. df‘k l.ä'sttW;fc «•’* 
i Otd>tiaalt,ratT up mai-bt dem Emdrutk o>nm- utsu Irdv-lTrini 
Autumli'uaud.Uih Iß dom Dihte ^olfiu-r Ernhketv siiol ja it\e\b sßk“h ^ ln * 
Anaaid; Toyino modu^n immn wnidon. Wo* konnoit mm onio:!iiin-r '*•" 
dar- mygrspriUü 1 - viuliuichi- fine uiUitimsubu Wirkung aiHguil'u. m*v •; 

Ma y Ta fo m pn tlT-vii«U 


III. Scblesisclie Gesellschaft für Vater- 
laadiseße Caltur ia Breslau. 

Kliuteovhor Abend am Kn ^ovomhoC 1HÜ4 
i. Herr Kas*t dtnnoosti*u-t- iH otuoti Fall '^!‘ Chotefi oiirrmio.« 
progressiva (Htmtingdö'u). 
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Hmdor, zwti -st)ni>cn bald liünti der Gebftfi. , - > - , va. h - 

Hin jei/.-igr Erkr.-Uilumn bogatm vor zolm dabteii wahrem! 0«^ _ ' 
(siu'htiüteoA (inwidjtäi drr P-dionlin r aUniiildud». zitnubwoiiOt". A,^, 
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ihllon und ivtinlo and ius C'dM'.r. iiud.r iii)«l mriir üHyodn-f ^ 

. Melton -von oirijm hrii^khn Zuakung der Beine 
; .einom-Jahre fällt der rnjgohtmg der Kninkfn um; te r --b [ ’ inM " r ''. 
■Störung der geisUgon Thiirigknit auf; sie ist.ter i 
goworden. radrt: oonfus nndAvittdo »ar,h in gei^tigai* BhZdt'd'fbu te- 
.aiohf hilflos.. '■ A A . 
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Die Betrachtung der Patientin zeigt, dass die kleine, schwächliche, 
schlecht genährte Frau, welche nur von zwei Wärterinnen gestützt den 
Saal betreten kann, durch beständige, unwillkürliche, regellose Zuckungen 
hin- und hergeworfon wird; der Körper wird bald tonisch nach hinten ge¬ 
zerrt, bald mit dem Kinn nach der Seite gedreht, bald iu raschem Tempo 
bin- und hergeschüttelt. Das Gesiebt ist in beständiger grimassirender 
Bewegung, die Augen rollen bin und her, und der gesammto Facialis ist 
eigentlich nie in vollständiger Ruhe. Auch die Kiefer- und Zungen¬ 
muskulatur sind an diesem „Muskeldelirium u betheiligt: Die vorgestreckte 
Zunge wird gegen den Willen der Patientin zurückgerissen, die Sprache 
ist schwer verständlich, Kauen und Schlucken überaus mühsam wegen 
der brüsken Unterbrechung der dabei erfolgenden Muskelaction. Auch in 
Armen, Beinen wie im Stamme besteht dieses ruhelose, krampfhafte 
Muskelspiel derart, dass, wenn die Patientin nicht unterstützt wird, sie 
mitten in dem Versuch, vorwärts zu schreiten, unbeholfen zur Erde fällt. 
Willkürliche Bewegungen hemmen für kurze Zeit die Zuckung in dem 
willkürlich innervirten Muskelgebiet, aber nur, um sie bald um so macht¬ 
voller wieder hervortreten zu lassen. 

Die grobe Motilität, die Sensibilität und die Reflexerregbarkeit zeigen 
keine Störungen, die Untersuchung der inneren Organe, speciell des 
Herzens, orgiebt keine Anomalie. Blut: Hämoglobingehalt 70 ü /o, Urin 
frei von Eiweiss und Zucker. Die intellectuellen Fähigkeiten der Frau 
zeigen eine deutliche Abnahme. Sie giebt auf einfachere Fragen zwar 
meist entsprechende Antwort, ist aber überaus gedächtnisschwach und 
macht völlig unzutreffende Angaben über die nächstliegenden familiären 
und persönlichen Verhältnisse. Ihr Eindruck ist keineswegs der einer 
Idiotin, sondern etwa der einer beginnenden senilen Demenz. Aus An¬ 
gaben des behandelnden Arztes und des Ehemannes der Patientin stellt 
sich noch heraus, dass die Patientin nicht das erste Mitglied ihrer Familie 
ist, welches die geschilderten Störungen zeigt: Sowohl die Mutter der 
Patientin litt in vorgerückteren Lebensjahren an einer gleichfalls schleichend 
entstandenen und mit zunehmender Verblödung einhergehenden Erkran¬ 
kung, und eine verheirathete. noch lebende Schwester der Patientin leidet 
seit mehreren Jahren — sie ist jetzt Mitte der Vierziger — an einem 
geringeren, aber der Beschreibung nach offenbar steigenden Grade veits¬ 
tanzartiger Zuckungen. (Der Versuch, die letztere persönlich zu unter¬ 
suchen, ist bis jetzt erfolglos geblieben.) 

Im Anschluss au die vorangegangene Demonstration und die 
bislang vorliegende Litteratur über die Huntingdon’sche Chorea 
vertritt der Vortragende die Ansicht, dass zwischen der typischen 
Sydenham’schen Chorea und den vorliegenden familiären Formen 
der wohl am zweckmässigsten nach Hoffmann’s Vorgänge als 
Chorea chronica progressiva bezeichnten Krankheit eine nähere 
Beziehung höchstens insofern bestehe, als beiden eine Anomalie der 
Grosshirnrinde eigen ist. In den chronischen und familiären 
Fällen ist das Symptom der choreatischen Zuckungen die Folge 
einer anatomischen progressiven Hirnrindendegeneration, 
bei der kindlichen Chorea der Ausdruck einer functionellen 
reizbaren Schwäche im Kindesalter. Schon jetzt zeigt die sich 
häufende Casuistik der Chorea chronica eine Reihe offenbar klinisch 
ganz differenter „Unterformen“ (vgl. Phelps, Schlesinger, 
Ohlsen): congenitale Formen chronischer Chorea bei idiotischen 
oder epileptischen Individuen, eine „paralytische“ Form mit dem 
psychischen und somatischen Bilde der progressiven Paralyse ver¬ 
knüpft u. s. w. Alle diese Erfahrungen sprechen dafür, dass ähn¬ 
lich wie die epileptischen Krämpfe, auch die choreatischen Zuckungen 
lediglich die Bedeutung eines Symptoms beanspruchen können, 
welches- den verschiedensten Formen funetioneller oder anatomischer 
Erkrankung des Gehirns zukommt. 

Dafür spricht auch das Krankheitsbild und vor allen Dingen 
der klinische Verlauf zweier Fälle, welche Käst in einer späteren 
Sitzung der Schlesischen Gesellschaft (8. Januar 1895) vorstellte 
und über welche des Zusammenhanges wegen schon an dieser 
Stelle referirt werden soll. 

Es handelt sich um zwei Schwestern, welche vor drei Jahren in der 
hiesigen Poliklinik von Prof. Friedrich Müller behandelt und als 
„zwei Fälle von Chorea chronica propjessiva“ von dessen Assistenten, 
Dr. A. Schmidt, veröffentlicht worden sind (Deutsche raedicinische Wochen- | 
schrift 1892, S. 585). Bei der älteren, jetzt 18jährigen Schwester ent- j 
wickelten sich, nachdem sie körperlich gesund und intellectuell gut be¬ 
gabt, ihre ersten sieben Lebensjahre verbracht hatte, vom achten Lebens¬ 
jahre an die eigentümlichen Zuckungen, wie gewöhnlich schleichend, 
Kopf-, Gesicht-, Kiefermuskeln, und nur ganz wenig die Arme betheiligt. 
Die jüngere Schwester, zur Zeit 15 Jahre, gleichfalls bis zum siebenten 
Jahre gesund, wird um dieselbe Lebensperiode in ganz derselben Weise 
von Zuckungen ergriffen. Beide Schwestern waren schon zur Zeit der 
Untersuchung, im Jahre 1891, etwas läppisch, zu unmotivirtem Lachen 
geneigt und fielen der Umgebung durch ihren Schwachsinn auf. Ueber 
die ältere Schwester wird auch schon damals angegeben, dass sie eigen¬ 
tümlich watschelnd geho. Störungen von Seiten der Motilität, der Re¬ 
flexe und der Sensibilität fehlten damals. 

Bei einer erneuten Untersuchung zeigte sich als wesentliches Er¬ 
gebnis die Thatsache, dass unverkennbar die motorischen Reiz¬ 
erscheinungen seit den letzten vier Jahren abgenommen und 
die Demenz sehr erheblich zugenommen hatte. Beide Schwestern 
kommen mit dem bekannten, breitbeinigen Gange in kurzen täppischen 
Schritten ins Auditorium. Beide den Kopf nach links gebeugt, das Kinn 
nach rechts oben gedreht, das Gesicht zu stumpfsinnigem Grinsen ver¬ 
zerrt. Auf einfache Fragen und Rechenexempel haben sie nur ein htilf- 


loses blödes Lachen — kurz, sie sind beide ausgesprochene Idioten mitt¬ 
leren Grades, reinlich, aber sonst völlig apathisch und unbrauchbar. Beide 
sind für Tage lang von Zuckungen vollständig frei und nur bei Ermüdung 
oder Erregung — wie dies schon Schmidt hervorgehoben hat — treten 
Zuckungen bei der älteren Schw r ester ein. So zuckt sie besonders Abends, 
wenn sie von längerem Gehen oder Sitzen ausser Bett sich ermüdet fühlt, 
vor allem aber dann, wenn sie einem grösseren Auditorium denionstrirt 
wird. Die Art der Zuckungen ist dann offenbar dieselbe wie früher, 
schnappendes Aufsperren des Mundes, Zurückreissen des Kopfes. Die 
Sprache beider ist eine etwas lallende und monotone, aber ohne charakte¬ 
ristische Veränderungen. 

Der Vortragende erinnert an die vor einiger Zeit von Hom6n 
in Helsingfors im Archiv für Psychiatrie beschriebene familiäre Er¬ 
krankung dreier Geschwister, bei welchen gleichfalls das Krank¬ 
heitsbild der im erwachsenen Alter aufgetretenen, langsam pro¬ 
gressiven Demenz durch aussorge wohnlich lebhafte motorische 
Reizerscheinungen choreaartiger Form complicirt war. Anatomisch 
handelte es sich um eine diffuse Gefässerkrankung des Grosshirns 
mit vorwiegender Lokalisation im Stirntheil. 

Alle diese Beobachtungen führen den Vortragenden zu dem 
Schluss, dass die choreatischen Zuckungen ein Symptom verschie¬ 
denster Reizzustände des Grosshirns darstellen, welches er z. B. 
auch bei subacuter Urämie beobachtet habe, und dass die Chorea 
chron'ca eine Reihe verschiedenartiger Krankheitszustände in sich 
begreife, deren Sonderung der weiteren anatomischen Forschung 
Vorbehalten bleiben müsse. 

b) Demonstration eines Falles von chronischer Leucaemia 
lienalis mit acuter Taubheit. 

Die 35jährige Frau bemerkt seit einem Jahre Umfangszunahme des 
Leibes, seit sieben Monaten Schwäche, Hinfälligkeit und Ausbleiben der 
Menses. Als „Unterleibsgeschwulst“ in die Frauenklinik verwiesen, wurde 
sie von dort auf die medicinische Klinik transportirt. Während ihres Auf¬ 
enthaltes in der Frauenklinik war bei der vorher gut hörenden Frau zu¬ 
nächst auf dem linken, dann auf dem rechten Ohre innerhalb 24 Stunden 
eine so totale Taubheit eingetreten, dass, während früher die mündliche 
Unterhaltung ohne Anstrengung möglich gewesen war. jetzt nur noch 
schriftlich mit der Patientin verkehrt werden konnte. Die Patientin zeigt, 
wie so häufig die Leukämischen, keineswegs eine blasse, sondern eine 
rosige Gesichtsfarbe (Hämoglobin 75 °/o, rothe Blutkörperchen 3 500 000); 
subfebrile Temperatur; ausgedehntes Abdomen (Circumferenz 100). Die 
kolossal vergrösserte Milz reicht vom linken Rippenbogen bis her¬ 
unter zum Becken, woselbst das vordere Ende förmlich in das kleine 
Becken eingekeilt ist. Erheblicher Lebertumor (fünfte Rippe bis Nabel¬ 
höhe), keine Lymphdrüsen. Blut: W:R = 1:6, 600 000 : 3500 000. 
Mono- und polynucleäre Lymphocyten, reichliche Markzellen, spärliche 
kernhaltige rothe Blutkörperchen. Gehör vermögen absolut aufge¬ 
hoben, auch die Knochenleitung; Trommelfell beiderseits intact, 
keine Bulbärsymptome. Im Augenhintergrund eine kleine Blutung. 

c) Vergleichende Demonstration einer Patientin mit hysterisch 
grimassirenden Gesichtskrämpfen und Zuckungen in den 
Extremitäten und eines Mannes mit ausgesprochener Mäladie 
des tics. 

Der letztgenannte Patient, ein 39jähriger Maschinentechniker, ge¬ 
sund bis zum Jahre 1881, zeigte im Anschluss an eine schwere Pneu¬ 
monie den Beginn des jetzigen Leidens: Augenzwinkern, unwillkürliche 
Bewegungen der Arme, später Zucken des Nackens. Trotzdem konnte er 
bis Ende 1893 noch als Schlosser und Techniker arbeiten und bemerkte, 
l dass gerade bei schwerer Arbeit der Zustand im allgemeinen erträglich 
war. Seit Beginn dieses Jahres erhebliche Verschlimmerung; dabei be¬ 
hauptet Patient, einige Male „wider Willen“ Leute auf der Strasse, die 
über die Symptome seiner Krankheit lachten, geschlagen zu haben. Pa¬ 
tient will nie luetisch geweson sein, die Frau hat mehrfach abortirt. Die 
eigenartigen blitzförmigen Zuckungen betreffen vor allem das Facialis- 
gebiet (Grimassiren), die Kaumuskeln (lautes Aufeinanderklappen der 
Kiefer), die Hals- und Nackenmuskulatur (Herübcrreissen des Kopfes durch 
den Musculus sternocleidomastoideus). Arme sehr viel weniger bethoiligt: 
Geringe Hebung, Flexion im Ellenbogengelenk und Spreizimg der Finger. 
Rechtes Bein meist frei, das linke wird beim Stehen oder Gehen mit¬ 
unter plötzlich auf die Erde gestampft. Unarticulirte Interjectionen be¬ 
gleiten meist dieses krampfhafte Muskelspiel. Ein Versuch, die Bewe¬ 
gungen willkürlich zu unterdrücken, gelingt eine gewisse Zeit lang, dann 
kehren sie mit vermehrter Heftigkeit wieder, während des Schlafes, des 
Morgens nach dem Aufwachen. Bei ruhiger Bettlage, und auch tagsüber, 
besonders bei Ablenkung der Aufmerksamkeit durch Lesen oder Be¬ 
schäftigung, besteht stundenlang Ruhe. Kein Symptom einer organischen 
Nervenerkrankung, keine psychischen Zwangserscheinungen, keinerlei 
Koprolalie. 

d) Demonstration eines Falles von Urticaria gigantea perstans. 

Ein Knabe von neun Jahren, der sein jetziges Leiden vorübergehend 

schon im September 1893 hatte und seit April dieses Jahres dauernd mit 
demselben behaftet ist. Es treten an allen Stellen des Körpers meist 
grosse, mitunter bis handtellergrosse, stark juckende Quaddeln wie bei 
der Urticaria auf, die bald verschwinden, um dann gleich wieder an emer 
anderen Stelle zu erscheinen. Besonders häufig im Gesicht, an den Augen¬ 
lidern, an der Lippe, an der Nase, so dass dieses oft dadurch entstellt 
wird. Auch in diesem Falle wird es sich wohl um eine im Blut kreisende 
Noxe handeln. Das Allgemeinbefinden und der Appetit sind im übrigen 
normal. Die oft vorgenommene Untersuchung des Blutes hat häufig bei 
dem Patienten eine Leukocytose — bis gegen 15 000 ergeben. Ihr 
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DER DEUTSCHEN MEpiCINiaCHEN WOCHENSCHRIFT. 


genaue i \ Hiv- • )i. fii.n-i. zur Eruption iU-v »Atfkddfdn lies« sich bis-- 
i-ML' T'o.'ixi Aion, davoi** bixher fron» InB-rvullo ’/iu 5 pHob&ch.iiifl^' 

Umae.n. 

1;% i)i j"üiig^t{.r Zmi Bf*^ißbimgoü zwi&ulieu 4er 

rnB'ThsiBO (W .; hb.4 (irr LTrfi vayia; f/rKÖbn Rfr 
V hI.J ttkM *u :\ -D i e A t?Eliui's.e'h tVefeiq;i u.re itusmi ß ei duüg ist* 
4 is ü o r nii a > > r ian l\. 4 ie 4 u >1 n * v i r oü <• t 1 o u s c h w t\u h, 

‘./i&iiJufeiolgt!)- - 

IV. Zwanzigste Versammlung des Vereins 
für- öfi'entliclxe Gesundheitspflege» Stuttgart, 
11.-13. September 1895. 

. *£sdMhsis »ms Nb. , 

lu S..-it»»1n tr.-nur In w Her, 

4; MhMUehkHf «iftr <md Müli^rön^ unserer VVolift* 

rÜiii«o gegen i-ViVft(4bo<if»t-&t-»b^ - 

.‘•iW'sf.'pr. EjVci.ur?- iljiinwyer» !änk '•Hlette "tW Viirhiwlcrtni Prqtfeftäft: 


iw>Ivb Um „LVhrtei Uimeu Miot Uöt»«öib«j EtftHieitUidh für diu* 
li r$Ub?h* Lv l M*UUbltftj!a» &u Vbfu^. Ans* v n tiuats Itiur *vojcr einer 

)U‘- ».fk.-.'ii.-Ji ib-r ürzüiHuV I>ricliD 

eBmurn Aviid Huf i-leih in DeutViilamj juivl /leniiicli’ allgemein vmdrntvh.m 
SmedymL’ki. .in- Möglich Km !-Aer C ! *4i^jflruguiig von InmrdKmxrrivgeiu, 


äfSkm ‘^EWiMjwu 4 b irkeu mitl <i*A nifgcmr.ina Woi>l- 
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pv-a. v' tnKrb.; W jiJniv.fi.r-.it- Uh\ .in-. vvrs<;l>io4t4n>Jit Sv^tt-mo bildeMn sHm- : 

1 " -1.*>*tl 1 ilhv V< ; rj);.!;(liunl’:--rj Dan H>t')i<4m‘utB juv 

\ u < * *M‘J. I’J *• 1 \ IM» ‘11 tjir^v, i,nti. ii,.- IfoftViitlj(’j) tut 1t iji< 
v>U( Su'drb.Ytu^Lb dnipfuistiirfftfi Zuirlnjuugtm 

l*r4.Lf« iitw-r di.—;; v .•■•■■n, i:^ .-Vf ''niMlfm. .tU eS UQ-S aUuil 

iiui; h ji.f'g' ). - '• i'. bin d f ' 11 ir'’.|• x'ij utO>ri: : “u c. wi»i‘f{ß, 

3 , \\-n '< in i- i; i;i?in .>n»rr d; ;• ""n di inKMM; 4 ^’ngf*n. die von ji> ;m 
d.'V s,.,!.-' p f Ip _ I '.. U i »<t< ».jn.u., .ndur It.-i, wirKt,> tin'Vcu- 

m:.:-' v.-.n in». ljn: K v i JVd Tb , I II) hfr lr<.. ■ 

•iirUitMhUiC um 1>ü»k- »md .NüUh**s tiur .• i l}.d'«ii'r<r> gbun.liii-.h mH 
wnum in Töi/^u Ztui * idu^ri^-uuuni Vt-rf.^uc-n io-i>hk «tw uJlmu in «ii»^ 
AiGvnin.uug i-iiemirdtut • ftßd: lüiiöliflöi.^hMri . Jv.-iinn 
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iV^i nDLmimmß.ner Proben. Die ßßdndÜiog anffkni«-er Rosub 

tMn der ÄniUVse i*t xi3»let? tiiiv .W* einer wiederholten BesichtLunc ncd 
fjnUiisuri.ung der Vorsorgungsanlagö icü entßehineü. ~ . 

Eiuo Disous^iou- kueule der vorgerückten Zeit mg<m nicht statt- 
linden. 

V. Die erste deutsche Saöiariter-Versaiam- 
lung zu Cassel. 

Kßf: Ooorgo Mojer. (Borlin). 

(Schiusa aus Vei-einshoilngö No» M): 
l?or ö,%Jisi* Aötragv Als Ab^^iobon tfütfau uü.f die ücm .J.dkija 
ivroviÄ ft Vofoico das ^Oonfet* tvreufi' 1 fölirru, die Viruyn 

Vornin» des Bundes nehmen das rdtVm „Samari turkreuz 1 ' Tin fkr Ü- 
lies Eipruen Kreuzen) an/ rief eine Mir lubhufte ErOrterabg hrrvor,' »n 
weidiör andt bbttflvdoi'ä d3o LloiTeD. Herber* £iröwnir, PVön^it?, JClir- 
ii.uiüTii Cl 2 tti?'jivak; Assiwis» SlBtsinü bethai%ten. Herr ObpiiHkiUtit 
Rfihlenaauv (Dresiiefi) hob den Missbrcueb fcom-i, weicher mit im 
Zühdien ofng rvthfefl KtöUÄea zu gosGbüTtiiülieii Zweckon gutiilbini iwnin 
D.w - 'Atil^ <ios Horm iMimsm " . . - 

Es seit deni HrtuptflüsöGhnss überlassou bhiibpü. Aüf deo nUfhüm. 
SaiddHüil‘tago on.dgrilfj^e VofseblÄge über die Eühfung eihofi Abzöidien? 
zu macht n. 

\vui4ß : nflge.üomnieit 

ifi den-voriaüögen Ilauputijgaehuga,; welcher auf Antiitg des Bsn* 
K ja ob l>vwrcH~au a Ketui Ibeireii bostobüti soll te,' v^on denen l'tluf 
der Vdroum Yrim ^RoUioti ta" ^Tircü, wurden dm Herren Prüf. Angumr 
«.Munehoui, Dt. Aisnju^ (l,<:i[> 2 m), i. , oUj;i)e.r 2 icm , äth DörBd ilAriuV, 

I .Ufi Ä. C- tf '14 . 1.1 ^ 1. il U^* 



ZuBZuivnbi wurden, dbisom Hauplaibssthrtsst Vojv ; y-;.’lilag-U’ iln- lfm." 
Prof, Unjirnor, B:uu!;fd>tor Dietz 1 er jI)üreuj* Vctrsitzender de*FmiHn^ciT- 
v'ofbftttdes der Rbeiigtrovi«/, Puetiujr Hehlnöfagor pk^iüi) fh 
AUoim). AVnigund. Piof Zimmer (Herhorrj)/ 

Durch Zü.r«f wmde PBlt y, 'Eemnrcb (Eiftl) zunt Kbrenyor4izoudHi 
Oraf. i'wuglns 2 um äMeitieu EUreßvor^K’zeoden erxiamii und bwtj« 
•laervok-durch 1 dofi Draht in EonntiiDs. gcagfefc .. 

*. ; 'AVtiJtprhlrt jv'ü^d^-fv^tsanö.iihjieiir 

Dt-r. AlSto d v hiif&ft .Sam ar'i t oring findet, im :&5pf.«Ädmi ; iSSii 
in Ih'rfm ymtt. 

Ais önndoKz«iitiipu wnnle die ZoitsvUrifi (j Der Samaritur u aneHcSiftil 
Am Nach tut llitv fand noch vim. VoriOlirung oim J r -.v«Göi*gtfl« A> 
.tboilyiig van Miimisebüf'töii dos Uupmpm Simutriieiwurdijis stntk.' . 

loifcfc'ea iöe Dorröt 1 .Pfühler (NtirttbergJ und DiiwenieE (Fviiökftttti'4. 

■k)h einem' Lcileewugen ime.ir Po.rpRnhein Hyetem einen ivj;iukbaf.rfi:'iHjfcrn 

wAgeu inipmvikiri-,. wclchei* sofort bei ilm '.Uobü-ug Verwcnii«ög /«‘bi. 
VoHt-ir war ein Krttuieut-miieportveloeiped von De. Hbnij? iiDrimi. 

Wiifdeo. 

Dvliorhlickt mnu das ErgebniJ<s dieser VcrsaUimiung, so uutfA 
yolbe ah Au j>».*br ♦■ftVtmih.'bes- fmztuclmet. werden. Die Ze>anui;(mferH!iL 
aller lo5?j' tiobee mimntbu- b‘^iohondon Kfirper^rJiulKnir wölebe *&k imi 
döm Bef-timpWeseir brü{;hUi'i.i.geu. zu omom gaymm Bunde., weklmr 
.siimA r et , hmoi;.Yimi „Böiimn Kreuz” und der. { Ptiarku»?tliüti'Ac;i - 
be.ne.Jit. im Kriege mvK ;mn -—sfori dmr- .,!{•»< bon Knuiz' um all*» 
"gvjt.hiif-gnbildeD-u MMmsArnnv»- und Oe-riithM-Uuftyu zur Veritiguuü»uh. 


Aecite oDh xtmhr rfD hlÄcr mt der tifimn/itursaeiir. au boftösou- J 

wird udeh das. bei uodi violcti .Aerzten -diläseä ••hümiu* ?«'- 

f>k‘hMidt> Vormdbuil mehr und mplif §cltwiii<ien nmi gerade dortdi rou£‘ 4e 
zeitige Thmiiiuhmo dm Aevato am .Samsritordlömio ein flehr 
und .üi.;.mht%;«;3 MiUel gegon (•urpfasehifl-oi'. «iteU‘iuiK, : um 

dari PeröbidOmr iXnt Afrika von den dos ‘oHöiurtb-fiame^ 

ggfartlofi wird. Der OmfntgndAnke dhr E^'muTChiebenX^hrt. 
Samariter gigt4 nüf um „Nofhhedier'' s«,' war nm dea AA« rfl: fi fß ^|S 
fWut* tn Cusnol nt? hürrn und scheint die? beste Bürgschaft. d*isq tiai , * 
ein tbutkrUftiges ßiüg?eilen der Amvie jcTyr BedogHtihoit- zu rnmr. üir 
B«ittuug%w.osHn iii Duiitsuliihud für tillü RatbßiiigteR ?.wecksutcpr«tu«ii«r: 

.gog^heü wnrÖ44 bei WdlGhfii- dm hei’ßfib.tigten 
Brtiiurlligt-tiu' gabüLrendn BoiüeksioiiU'gung dlnd«-. 

Berich t i gang. , 

MU • liöxug .auf das Hefemt üfsor die 67. 

.soJiiVa doutsehc-r Nhfmfni^chpr «md Acw.te in V-Hreiasbfe.Uagf - ^ u '' 

20 geht'uns mm; Umhc von Berichtigungefi zu. . . , 

•'Ä.iM, Vtairs> dn& Derrh. Fass: (Potsdanih t* 

%\i tarn 0 . 2 f<x> sUdt t iöü; feiner: , v es kcinneH \ W W* 
gc-m.mumm" werden**, siutl: .,os kTuamn von dieser lA?un^4 0l ? •» ~ v 
die ireiiomuum werden“. _ , . . ,. , ..u-y 

Zu S. .171. 2. Sjmlte, eis nciit aus Herr Dr. E. Mein er t ’^v • 
zy. luirkditigen. dass die Aeu^sernng: „Vortragumler büu di» r, Jh s. 
Thötapio bei ijifectiouskraukheiiexi für die allein riehugt; , von ia 
;genilicht sei. u , •n ; -a,, 

S. .174, AL Spalte. Vortrag des Unn:» Hindert tm- 

-•vim- 'ist:.-z« ieisni» , t Bngekocht«*V. .»vorgt»k<Mditn“.. . 
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VEREINS-BEILAGE m 28 14 NoTember 1895 - 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


T. Berliner medicinisclie Gesellschaft, Sitzung am 23. Oc tob er 1895: 
Gluck, a) Skoliosenapparat; b) Apparat zur Behandlung von Peritoni¬ 
tiden mit offener Bauchwnnde. — Krönig, a) Herzrnptur infolge von 
Wandaneurysma; b) Syphilitische Bronchialstenose; c) und d) Herz- 
präparato. — Benda, Cholesteatom. — Hirschberg, Ueber einen aus 
dem menschlichen Auge entfernten Fadenwurm. — Heller, Ueber 
mercurielle Albuminurie; Discussion: Fürbringer, Lewin, Grimm. 
Blaschko, Heller. 

Sitzung am 30. October 1895: Gluck, Larynxexstirpation wegen 
multipler Papillome. - - Rotter, Günstige Dauererfolge durch eino ver¬ 
besserte Operationsmethode der Mammacarcinome. — Blau, Cholestea¬ 
tom des Schläfenbeins. 

II. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins, Sitzung am 13. Mai 

1895: Wald ey er, Bauchfelltaschen. — Sonnenburg, Unfallver¬ 
letzungen. — Canon, Klinische, bacteriologische und experimentelle 
Beiträge zur Osteomyelitis. — Karewski, Isolirte osteomyelitische Er¬ 
krankung einer Rippe. — Hermes, Beitrag zur Leberchirurgie. — 


1. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 23. October 1895. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Gluck demonstrirt a) einen 
von ihm erfundenen Skoliosenapparat. Er besteht aus einem Bccken- 
gürtel und einem Kopftheil, die beide durch eine starke convex nach 
aussen gebogene Stahlfeder verbunden sind; der Kopftheil fasst unter die 
Warzenfortsätze. Durch den Apparat wird eine starke Extension der 
Wirbelsäulo bewirkt, so dass während seiner Anlegung die skoliotisehe 
Verkrümmung völlig ausgeglichen wird. Gleichzeitig befindet sich seit¬ 
lich am Beckengurte eine convexe, nach oben gerichtete, am oberen Ende 
mit einer Pelotte versehene stählerne Foder zum Redressement des Rippen¬ 
buckels. 

b) Demonstration eines Apparates, mn Peritonitiden mit offener 
Bancliwunde zn behandeln. Er besteht im wesentlichen aus einem 
Glaskasten, in den der Bauchtheil des Patienten gebracht wird. Zur Er¬ 
haltung einer bestimmten Temperatur dienen verschiedene Heizvorrich¬ 
tungen. 

2. Herr Krönig demonstrirt verschiedene pathologisch-anatomische 
Apparate: a) Eine Herzruptnr infolge von Wandaneurysma. Es han¬ 
delte sich um einen Patienten, der mit hochgradiger Athemnoth ins 
Krankenhaus gebracht worden war und schon vier Stunden später starb. 
Herztöne waren rein vorhanden gewesen, Herzdämpfung nach links ver¬ 
breitert, Puls 104, unregelmässig. Autopsie: Pericardium prall geiüllt, 
bläulich durchscheinend, enthält bis 1 1 hellgelbe, mit zahlreichen 
Blutcoagulis vermischte Flüssigkeit. Auf der vorderen Fläche der 
Wandung frische Pericarditis, auf der Innenfläche ein apfelgrosser Throm¬ 
bus. Dicke der Herzwandung an der Rissstelle 2 mm. Auch an der ver¬ 
dünnten Herzspitze ein Thrombus. Im Herzmuskel zahlreiche Gummi¬ 
knoten. Patient gab bei seiner Einlieferung an, seit circa acht Tagen an 
Anfällen von Athemnoth gelitten zu haben. 

b) Syphilitische Bronchialstenose. Die 38 jährige Patientin war 
mit starker Athemnoth ins Krankenhaus gebracht worden und einige Tage 
später an eingetretener Bronchopneumonie gestorben. Bei der Unter¬ 
suchung ergab sich am Herzen nichts Anomales, Temporatur 39°, im : 
Rücken unten beiderseits mässige Dämpfung mit lautem, sich weit über 
die Dämpfung nach oben erstreckendem Bronchialathmen; die Erschei¬ 
nungen links stärker. Da die Uvula defect war und Patientin ein todtes 
Kind geboren hatte, wurde die Diagnose auf eine syphilitische Affection 
gestellt. Autopsie: Die Eingänge zu den beiden Bronchien, besonders 
links, durch syphilitische Narben stark verengt; Bronchopneumonie. 

c) und d) Zwei Herzpräparate zum Beweise, dass Veränderungen 
an den Klappen bestehen können, ohne Geräusche zu bedingen. In dem 
einen Falle handelte es sich um aneurysmatische Veränderung der Aorta¬ 
klappen, im zweiten Falle um Insufficienz der Aortaklappen bei chroni¬ 
scher hämorrhagischer Nephritis. 

3. Herr Benda demonstrirt ein Cholesteatom oder Perlgescliwulst 
des Gehirns. Bei der Section zeigte sich die Dura mater stark gespannt, 
das Tentorium vorgewölbt. Es bestand ein grosser Tumor in der linken 
Hemisphäre, ausgehend von der Arachnoidea. Der Tumor gehört der 
selteneren Gattung der Cholesteatome oder Perlgeschwülste an. 

Zur Tagesordnung: 4. Herr Hirschberg: Ueber einen ans 
dem menschlichen Angapfel entfernten Fadenwurm. Es handelt sich 
um einen Faden wurm (Filaria), den Herr Visser zu Cayo im französi¬ 
schen Congo einem Neger aus dem Auge (zwischen Binde- und Leder¬ 
haut) entfernt und in Alkohol nach Berlin gesendet hat. Das Auge war 
furchtbar geschwollen gewesen und wurde nach der Operation gleich ge¬ 
sund. Das fadenförmige Gebilde ist 40 mm lang und */a mm breit, hart 
und gelblich und sieht fast aus wie ein Catgutfaden oder wie eine dünne 
Violinsaite. Aber sowie man genauer zusieht, namentlich mit der Loupe, 
erkennt man, dass es ein Wurm ist, mit abgerundetem Kopf und spitzem 
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Sarfert, Apoplexie des Pankreas. — Zeller, Hirngeschwulst. — 
Sonnenburg, Typhlitis. 

III. Schlesische Gesellschaft für vaterländische Cultnr in Breslau, 

Klinischer Abend am 16. Novomber 1894 (Schluss aus Vereins¬ 
beilage No. 27): Loebinger, Geburt bei Hydrocephalus. — Küst- 
ner, Laparomyotomie; Discussion: Pfannenstiel. — Mikulicz, Pa¬ 
pillom des Nierenbeckens. — Asch, a) Ovarialtumor; b) Uterusexstir¬ 
pation. — Tietzo, Heilung von Oborschenkelfracturen nach Do lling er. 
— II eil mann, a) Schultze’sche Schwingungen trotz Bruch des 
Schlüsselbeins; b) Placenta duplex; c) Doppelmissbildung. — Kader, 
Unterbindung der Arteria mammaria interna sinistra und Drainirung des 
verletzten Herzbeutels. 

IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, Sitzung 
am 19. Novomber 1894: A. Schmidt, Isolirte Lähmung des Trige¬ 
minusstammes an der Schädelbasis. — Hummelsheim, a) Apnakia 
traumatica; b) Subconjunctivaler Abscess auf eigentümlicher ätiologi¬ 
scher Basis; c) Ophthalmia nodosa, durch Raupenhaare verursacht. 


Schwanz, durchzogen vom Verdauungs- und Geschlechtsschlauch, auch 
mit der Andeutung von Ringelung oder Querstreifung der Leibeshülle. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass wir ein Weibchen von Filaria 
Loa vor uns haben. 

5. Herr Heller: Ueber mercurielle Albuminurie. Ueber den 
Albumingehalt des Harnes der mit Quecksilber behandelten Syphilitischen 
liegen erst wenige grössere Untersuchungsreihen (Bayer, Fürbringer, 
Petersen, Schwimmer, Welander) vor, die noch dazu zu völlig 
entgegengesetzten Resultaten geführt haben. Vortragender hat deshalb 
auf Veranlassung des Herrn Geh.-Rath G. Lewin im Laboratorium der 
syphilitischen Klinik während eines Jahres systematische Untersuchungen 
über die mercurielle Albuminurie angestellt. 

Von November 1894 bis Juli 1895 wurden untersucht 315 Personen 
mit 5130 Untersuchungen. Das Ergebniss der Untersuchungen war. 
dass unter 200 Männern bei 25 Albumen mit Sicherheit nachgewiesen 
wurde, von diesen scheiden aber 10 aus, weil bei ihnen nur einmal, 
und zwar eine ganz minimale Trübung gefunden wurde. Von den 
15 übrig bleibenden Fällen wurden 7 geschmiert, 8 mit Sublimat in- 
jicirt. Von letzteren waren eine Albuminurie physiologisch, eine 
syphilitisch, eine mit Stomatitis verbunden, vier sehr gering und nur 
zwei bis fünf Tage wahrnehmbar, und nur ein Fall wohl sicher mercuriell. 
Höheren Grades waren die Albuminurieen nach Schmiercuren, wohl eine 
Folge der unberechenbaren Wirkung der Resorption aus den gesetzten 
Depöts, ebenso wie boi den Injectionen unlöslicher Hydrargyrumsalze. 
Bei einigermaassen beträchtlicher Albuminurie wurde die Quecksilber- 
behandlung ausgesetzt, bei minimalen, sich noch verringernden Mengen 
Eiweiss aber fortgesetzt. — Unter 79 Frauen wurde in vier Fällen Albu¬ 
minurie stärkeren Grades gefunden, zwei wurden geschmiert, zwei mit 
Sublimatinjection behandelt. Doch ist im nicht katheterisirten Harn bei 
Frauen Beimischung von Urethral- und Vaginalsecret etc. schwer auszu- 
schliessen. Zwei Fälle von mercurieller Nephritis sind aber von grosser 
Wichtigkeit, in dem einen Falle nach ca. 30 Einreibungen ü 4-,0 g be¬ 
ginnend und, da die Behandlung nicht sofort ausgesetzt wurde, sich zu 
typischer hämorrhagischer Nephritis entwickelnd. In dem zweiten Falle 
trat die Albuminurie nach 16 Einspritzungen auf und blieb, wenn auch 
intermittirend, Wochen lang bestehen; der Eiweissgehalt betrug * 1 i bis 

1 / 3 °/oo. Die Kranke hatte früher an einer Nierenentzündung gelitten. — 
Die Resultate für Männer und Frauen zusammengefasst ergeben: Nach 
Schmiercuren in 24 °/o, nach der Sublimatcur in 3,7% der Fälle Albuminurie. 

ResumA Für die Entstehung der Albuminurie sind drei Möglich¬ 
keiten vorhanden. Es kann sich nämlich 1) um eine physiologische. 2) um 
eine syphilitische und 3) um eine mercurielle Albuminurie handeln. Die 
letztere ist dadurch zu erkennen, dass nach experimentellen Versuchen 
die grössten Hy drargy rummengen gerade durch die Nieren ausgeschieden 
werden, wodurch eine Reizung der letzteren leicht erklärlich ist. Ein 
Steigen des Albumingehaltes mit der Fortführung der Mediation konnte 
Vortragender feststellen. Das günstige Verhalten bei der Lewin’scheu 
Methode der Sublimatinjection beruht augenscheinlich auf der gering¬ 
fügigen, bei der jedesmaligen Injection eingeführten Quecksilbermenge 
(0,12 metallisches Hydrargyrum). Daraus ist zu schliessen, dass die Al¬ 
buminurie bei mit Quecksilber behandelten Syphilitischen von dem Medi- 
cament abhängt. Dafür spricht auch der geringe Cylindergehalt des Harns 
der mit Sublimat Injicirten, im Gegensätze zu den Beobachtungen Welan¬ 
ders nach Einspritzungen von Sozojodalhydrargyrum und nach Ueber- 
streichungen mit Unguentum Hydrargyri. Es ist daher die Sublimat- 
injectionscur für die Nieren am wenigsten schädlich und bei syphilitischen 
Nephritikern einzig und allein anzuwenden. .. 

Discussion: Herr Fürbringer hat schon vor zehn Jahren daraut 
aufmerksam gemacht, welche Rolle die individuelle Disposition bei der 
Albuminurie spiele. Hierauf sei vielleicht die grössere Zahl seiner bälle 
von mercurieller Albuminurie zurttckzuführen. . . 

Herr Lew inTiat in seiner Privatpraxis nie eine mercurielle Albuminurie 
beobachtet. Ehe man einspritzt, hat man sich zu versichern, 1) ob Patient 
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Mw*. «Wh tiie Nieren geht -Mm InH AHmmimme bdcbt am !&*<**. 
iif.Hu I. i.pi jlydracgvnangf-'br.uu-h v,<>hl wegau- des Udm - und .JmK. 
• -geh tute*-der Luit Aiuserdmu g.e-hf er .uii.streitig ome HwlrafgeritriL 
tdit«btn'Kraaie.. * *- •** 

‘Herr Grimm nutrlit darauf autoe/kwu«, «fass diu^ tu- 

U:cii(.nsomvti -ach schwer vm-giuEKon lassen, woii du Elnsjt! itvunm von 

k. mi>ö . fatWMnnjsflwltor. von den suhentia, vmv den iMflfefr 

irnMmwh gar m die Y^-jj gehinkt; wodurch «s zu. «fttö&vjtütw 
j'iHJimjutan koweeii kann. 

Hw iMusebfciv hat keine hösavf.i g eaEryrhoi m ui gfc n beimTfrdrfuc'yrum 
snlupieafti. g^un.Um. in Besag auf die Altounjium« ist die Ihuiuikehi' 
woju du- Monge des roswbirkm Hydrasv;.rnni.v iiilniouisruliW wird, m,, : 
innetrt. / jU Huipiehlen isk dalitrr, seluin wegen dev msglu-jien Irbusuu 
KViffpfj öiSe wifäitghck.g höchst ’Doihftljt^, " 

• •-- y Bar Lp win ' wjicixt stfeis ftutaifaai nicht mtyntmsmübr und im/ bet 

Y ^-rSicUuuu : U r ••.mbeueur, go^ium. di«-, wi. SMU 'h MaincU ’n. .ltMhM 

®| ll ‘ uo* * < ’j ,lv Yf löM>.ch.«n Hygrnryyr>tnA;-‘i!>:n!3 vorkijjwtJiyn. 
j.en Heln-r bu«et .es, HemyKhrbiMgei- gc-a^h.-r. doch sein- 
.m ihn lern«; du£h sn wmng id-nsyrikmsie bei SnWiuiitiii|i-d>ni. und ,♦> vad 
utH^yniö-;i^f»yfre\ der MunüGnmr'sißE . •'. ". •;• Y-Y.v : 

SrU-eug am 80. (h-fober !&uy. 

\"«ns;tXcild(!!' JlfMT■ v., Leegm a nu. 

1 . EU«hHj.mU M-. 1W Vor der Tagrsordriiirm Omce i’-nent n w 
du, duvu-n eor Omgutu Zeil (!) AhmutuWs -i > , .luinv; idunu- dW U nm . 
f dem «nur .MOmmhetnle wegen itmUipiw F^ühme UdJei-o*. Ut! 
ilH .ini l brti.*ut:nm k-gf, wen (ins ärhäbtn» Stmmdmhd Uk r di«- \fütei- 
hmu limni- i und ui,,,;. j„j,t K.b, Von :-W,l! o,,v 

•W('1| hj.bi.n U<J/ dl.; jmj. hä-nfo ;y.i| ;)hnrk-in. 


-ninun's !()!,,( . w,-],!),« gUeiiu l.alwu, \lL* di^ V,Z YpZ’tölai^ 

m» !«>*<«* s«t, £ ifrths!« imi.-iH •, ,• ! • 

!;yy 8 ,y\J:!;:„ :!"■y T* mm. .fe i 0 h, !,„!,: 



lnViäMfn.«^ K.., u«i«n, iiuasftT vrnu ««teil nut Aur Ka<il> 


i^enomme.u yrmfon--' Am d 8: .‘J , * ,io y^a ^MAmoöe nui< 

Ä ^r ai, :,Ä ,; . ä* 1 “ 

UbeTrascliniid eut d. uku:. h^u! ' ' 1 “ ’ 1 "' 1 ™W'* 

dm Sohiarehß||^. U ■ Bo| l \;nor ,t ffdl?i-if vt,“ : trtl . t ! s *** <;h?ie$teatöö«f 

deruiiü. mi.s dem Hnk-n ^ ! -r *r, ft ! -‘ u?5 f ! ' ,i! 

sureehfDidoji IViimmMfcSt- L" ^hnk^drir^er J ßifomtiQU flss u nt- 

ifeu (mneuen r .!*V # « ?üi AtW'spftlfttt dus Ohre? 

•i Ji-.lif. m«:Urn, Vi, mit Oüld- 

i.., ,|: f’i,,.!, mv.mm sich- (lies,, 

miaitfe --D«- fitoö'-A kSS^J? w“W«li»iig j>(a*ii>i»ioWaIer Sf..- 

-■ ;y„ ****** 


■' 8,irl.&otdJs ta ä- 


jMHiadv. Husdic iWJuuJ, ltjicb vi.-t Wi.K^t'ii ifea liii.il t,01,. 

iinltowi» iw<) ImeH ilhrf'.Jetaw.^uiÄ \Vtt bafoid»«^' 

loa!, a« Chdvd.-a,,.,, nid,! „k '.„„y,,. 

a.WWtoh» MfmfatM, if¥ ittimüT im Mtram iD^Mfea, aufwat 

■ Uu 1 ihKwWihih •„„■ RiginUihil i:,R ... „ , , -. • 

' .ms «lern «lt Aotnrn, mauoidoim, b6fimf]« !: h<,a CfeJgjtÄ, sts „t,: 

^ • vWfcAOX.iftr aa, VkaS^ 

«.:koleh't«t..tor»}ä Ahl^hu mrcstoldoutti :W.n• V/iebM^di, "" 

*V «s ‘>4l?>n»fuj | Benin i. 

il. Freie Yeretaigaag der Ohinsrgea Berlins 

um 13. Mui 1895. 

1 Voi‘sU/Z*mKir. !Trn'K<aiu^ntKiry/. Ei'liKfUdlernrr Hm- 

L -HtöT. WxlAityüy.. CJöbei* Baixohfelllaschen, fort V 

-prid’t. mit Beih.iHu -M^dncdeBer Athildüugrn ■ i, MC h im,! 

eon ui (,. Brinke imr^osioi.Hen Erapnrateji dm m^iwühu,, 

• f'tivi.oPitönealmi nr daimi der i;iVi.hdl-m, 

nrdxieke's. - - ^ u. 

remu nr nur rjue, ww es ,ehMnt. noeh nielü 

! ?;et*ouKSndit,ifrfü TiiHelie iUii'merkkom. /wiseJm, LbIxu Hin- 

1 ün«t ota E-inkr der rediten .Vim o ^ w 

'}*■* Uguuientum iiepain-mmin uebr' Bturk eatii, tc!» • 

®- i - \\ ity ditu« uut^ tuä<te 5 «i, 

JUnyr tin? Niere liloweg saiift Duoilejjyjm uud der vfimön Eobiö^v ’ 

• nrtsei^m bum, und senkt ,4eli hauptsScMleh ?.wi.s«dn*,i Yieu n.o 
lMH>du?mm ein; in dem hrobiyliteini! FrtUo, dissuj Yld-Üdd^ d- 
mwistrirt Wörde, Iconme die Tii^eTvt’ das Nn^elgluxl elficw Mdn?i v '* 
dnüm. i.s iuii.u.ii.m.-m 

Weiterhin be.^ ;r .»rh der Vmfr:igr.fi.de dm um uirdir ürl^in. 

Wille von XuHKr o--ew.dhiili.dt -Xarker Ausjtildui^ der Plirtm .ihiIhJ.* 
en j «-s löteruies. dn* Arreriue tnohilirule^ kOumis nnO-.r l i, {rJ >,lmiou 

ei« M*»ienterioai fKevmerimj- umbÖIcatei von 4—A m hVeH.* . 
mtu^uliidi unteo, dinhl (iber der Binse — fmfatMt, knd wvw 
iniLii die ikuHid.nbm miripnnnt er■^•limnen insbeKmid»-*.'.im i’-»-. 

• oguihrtbijs unniinjn*. ji; -o}ir tiefe iVisUmu • )A nWh nie- 

gOfeültlawUv Anyd cierÄi’tig^ Hhodmi uujggdbiideiB ^drftnuHö^dbJ ^ 
innereu EinklßmpVun^en Anlass ^ebtOt. 

Demonsiriri wurde»: fenlidu* ai>tK,rm ^vokh» Kalten am Lril- 
nam eines etwa 20jü!u*igeii, vdiif^- gesunden'. M^{!qh(M<^;-da*m : «?im- 
e«^cS! iniersig'TiOdde» von einer utfee, diisk man eitü 

grosse 'Wallnuss hiindimteeken ; ..Irmn tl.'iApadu ■), 
anutninisehon AnniaU), iertmr ei» llu-esuu d.u»deruMiffS.« <ilwu>:. 
d(u UrrrKens rrtra-coeeniis und die Heer^sns llno-cnnriidis wtUr'ur 

Um! i.h-o-ijör-» i.,.li». ulna is. 

-• Huri S»tun t*nhu r«: üöJ&U.Y€«rlötaüogea. (KuiiW»\un 
sWljuuu.l . in utisoi nt Krankeidmuso Ijafmn wir iw tvtiiou :hdu-», 
nlle^ [ urallvn; huzten ;unMiT)ineng(degt; suwoid dir Kwiküirmi d- 
uurh diw »üderrn \ erlo^uuu'ei), wrjehr eaige.fiejnrf \Mir<(rni, Hin Bau- 
drl d«.s Ivi‘Hiikfiidim^jfe. uiigmet: -4oh ftir dir llrupgjruiki \on 
. kwjßjälten; giifrz. aiisgOxrixlwtet. Zwei Baracköii , die Sk* Wdkrickt 
im \.»rlwfeilen mit dem Nnmeu der ..UniUlistuünir' bmurrkt lisd'i-n.. 

• sind .genule für diese Zwecke bestimmt. Km* die 
seiiufteii, Kassen n. s. w. eiTierseiiSs, wie auch für die lirrrnt (¥* 
ieg'en, wnieke pJs Sju- livm’yt äo.dj^t^ bni diai Berufs^mnsseii^ldjtJbrH 
sind, bat. sieh dies .uir^etneiü tunvil/irf, well, .de • ohne 
weitele^ die Kranken, die sie- aufsuchen wello.u, aiiflijidrn ojid »!*•' 
y>.u unschtf; Auskunft erhalten-- kOnueö. Äiid^rorsdts \:4 -i.di-ht y» 
leug'üen, dass /in* kbiiisebe Beobaelitung-. ^vwjd- fOr 
sehaftlieho \ evwerUmng das Znsammeidegtn derartig«' KraüWr 
tdimn grussmiA’nrthoii Imi. Inh werde.. Tiinen nach eml^r./Ad tk»' 
Resultate nusercr Erüdiexu besonders auch in Hiastrdd äid l 1 ' 1 - 
.stiTivmte BobitndJirng'sail.örj vuHeKfin kOnnnit. : 

Houto möftiit« ich Ihnen einige Patienten -mit sciutrrrn 
a b»' r g 1 ü cki .i c h o; e b e i} { na B 0 ai sh r ü ch e 0 vorsteile»!. jAHk die. 
sich (lureb gloicbzui tigu TKi 1 nuerrenid si 0 n brti aus tlwwii 
mmi wieder Jtum •Th.ntl einen.Kiiekychin sh aut den Ye.rkmf «b-f. Ko'<> 
iajriiji .machen konnte,. augzeb'hintieu.--' 

FaUl. PiihcniF. ('o m ui 1) ti <> c n rohri ui ?i v is I’Utet it fii tii-'i'' 1 

' {- u u ri vanL ia u&iutiu :neKyi tip i{t 1 - öiö>iMd (^yjrC t u r.n ofti tt* - 
Ar?i 2. Mih'ü nrfo.igK' lirsagte Yüiiötziihg »lurcii HTtärtikiall^r vor 
r umr si fiincrmm lkahtiVi(>Kttüppo Bewuüstlordgkril, -EcbHckru. 
vuu.tbn des. -gituzva Knipurs, AiuskoJsteiimknit mit Oidßtbot.on«^. X'uk' * > 
fdutuag uns der Aas. mu\ dem haken «br. lul^wu «!w hia(«^ 
Ibuie dos haken ZÜW-. Scbriud- und--Kc-hiJWenbr-itis >.««..«.aliait ' H : 
ydlatinn and Sdciuin Wim.ib* hier. Augcrrvidjin xuer*dnvuhoo; «n Atout * 

biiifo.-n Tuge !?. iVliirzi »ach AbBcbv.*-)iung siehtbui’ wurden■ ist- fd l rA 
f-rUaUn Weiter als die rechte. Auf Blrhimnfail icagnt -dir Um" V''*"" 
alleu\ grar nicht, nur zusammen mit- dar Vuc.ldoB und lud v.-canurufian^ 

1 ftöjmieh eßlijudnebdä Lßlmumg; Kein tJeh.tßehiimWi. Pp^-‘ 4 , 
füllend tdass. Leich 0/ Oemclisetörmig Ü«k». Bni iassui ran b M' ’ ‘ 
Linkes Auge blind. Deuijicbr? Sciuivrvcnatrujduo. 
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Man muss annehmen, dass der Opticus zwischen der Eintrittsstelle 
der Gefösse und dem Augapfel getroffen wurde, da infolge der Unter¬ 
brechung der Blutzufuhr sofort das ophthalmoskopische Bild wie bei einer 
Embolie der Centralarterie beschaffen war. 

Fall2. Patient S. Fracturabaseos cranii. Ruptura m embranae 
tympani sinistri, Paresis nervi facialis dextri, Paralysis nervi 
facialis sinistri. 

9. Novomber 1894 Fall auf die linke Kopfseite und Ueberfahrung. 
Bewusstsein erhalten. Blutung aus beiden Nasenlöchern, besonders auch 
aus dem linken Ohr. Augenlider sugillirt. Unmittelbar nachher zeigte 
sich leichte (contrale) rechtsseitige Facialisparese des unteren Theils. 
Schräg verlaufender Riss des linken Trommelfells, vier Tage später voll¬ 
ständige periphere Facialislähmung auf der bisher unversehrten linken 
Seite. Also Prognose gut. An den Augenmuskeln und dem Augenhinter- 
grunde nichts Abnormes. 

14. Januar 1895 entlassen. Facialislähmung links besteht noch. 

Mai 1895. Facialislähmung beinahe ganz geschwunden. Inzwischen 
ist die Lähmung völlig geschwunden. 

Fall 8. Patient Z. Commotio cerobri. Fractura baseos 
cranii cum laesione nervi oculomotorii et troclilearis. Laby¬ 
rinthblutung. 

1. Juli 1894 Sturz auf den Kopf, Bewusstlosigkeit, Blutung aus der 
Nase. Die rechte Pupille ein wenig weiter als die linke. Reaction beider 
gut. Augenhintergrund normal, desgleichen Sehschärfe. Gekreuzte Doppel¬ 
bilder übereinander. Paresis musculi obliqui superioris dextri. Paresis 
recti superioris sinistri. Linkes Olir: Luftleitung fehlt, Knochenleitung 
vorhanden. Sprache und Töne nicht wahrgenommen. Trommelfell un¬ 
versehrt (Labyrinthblutung). 

12. September. Gehör wieder hergestellt, Doppelbilder verschwunden. 
Heilung. 

Fall 4. Patient K. Commotio cerebri. Fractura baseos cranii 
cum laesione nervi trigemini, abducentis, olfactorii, hypoglossi 
dextri. Ophthalmia neuroparaly tica dextra. 

Patient wurde am 8. Juni 1894 von einem Kohlenwagen gegen eine 
Mauer gedrückt, während er sich in gebückter Stellung befand. Er war 
sofort bewusstlos. Blutungen aus beiden Ohren, Verletzungen beider 
Trommelfelle, lang andauernde Blutung aus beiden Paukenhöhlen, rechte 
Pupille weiter als linke, Puls verlangsamt, Respiration oberflächlich, rechter 
Abducens und rechter Trigeminus gelähmt, ebenso Hypoglossus und 01- 
factorius. Infolge der Trigeminuslähmung entstand eine Keratitis neuro- 
paralytica (16. Juni) mit Homhaulgeschwür mit ungünstiger Prognose. 
Im besten Falle war Heilung mit dichter Hornhautnarbe zu erwarten. 

Es gehört dieser Fall zu der kleinen Anzahl derer, in welchen 
infolge der Hirnnervenverletzung eine anatomische Bestimmung 
des Verlaufes der Fractur möglich war. Es musste sich um einen 
quer verlaufenden Bruch handeln, durch den der rechte Abducens 
und der rechte Trigeminus noch vor Bildung des Ganglion Gasseri 
verletzt wurden. Für diese Richtung des Bruches spricht auch die 
Verletzung beider Trommelfelle. Die Läsion des Olfactorius ist 
wohl durch weiteren Sprung des Knochens m der vorderon Schädel¬ 
grube zu erklären. Die Hypoglossuslähmung ist vielleicht centralen 
Ursprungs. 

Entlassen am 22. Juli, später in der Poliklinik des Professors 
Hirschberg in Behandlung. 

3. Herr Canon: Klinische, bacteriologische und experi¬ 
mentelle Beiträge zur Osteomyelitis. 

4. Herr Karewski: Demonstration eines Präparates von einem 

Fall von isolirter osteomyelitischer Erkrankung einer Rippo. Der 
Fall ist dadurch interessant, dass man genau den Infectionsmodus 
verfolgen konnte. . 

Es handelte sich um einen Knaben von 15 Jahren, der eines Tagos 
einen Furunkel bekam. Der Furunkel wird in Hamburg incidirt; fünf 
Tage später kehrt das Kind nach Berlin zurück, hier erkrankt es stark 
fieberhaft. Per Arzt untersucht und stellt Erscheinungen von trockener 
Pleuritis fest. Drei Tage später bekomme ich das Kind zu sohen, weil 
Schmerz und Fieber nicht aufhören, während die pleuritischen Symptome 
zurückgingen. Ich constatirto leichte Schwellung der Gegend der rechten 
Mammilla und circumscripte Dämpfung etwa von der Grösse eines Hand¬ 
tellers in der Umgebung der Mammilla sowie trockenes Schaben daselbst. 

Ich stellte die Diagnose auf Osteomyelitis der Rippe infolge 
von Furunkel, im Genick. Als ich zwei Tage später den Knaben 
operirte, fand ich diese Rippe hier, die bereits als Sequester in 
dem Abscess lag. Es war eine Epiphysenlösung da, insofern dieser 
Theil bereits vom Rippenknorpel abgelöst war und nur noch durch 
Granulation mit ihm zusammenhing. Der Knabe ist unmittelbar 
nach der Operation entfiebert gewesen und ist jetzt bis auf die 
granulirende Wunde völlig gesund. Es sind 14 Tage seit der 
Operation verflossen. 

Das zweite Präparat stammt von einem sieben Wochen alten 
Kinde. 

Es erkrankte in der ersten Woche seines Lebens an einem Abscess 
am Halse. Angeblich in der zweiten Woche constatirte der Arzt, dass 
der rechte Arm geschwollen war. In der siebenten Woche wurde das 
Kind mir vorgestellt, und ich fand vereitertes Ellbogengelenk, vereiteltes 
Handgelenk, die bereits beide incidirt waren. Aus dem Ellbogengelenk 
ragte das Radiusköpfchen heraus. Als ich daran zog, habe ich den 
ganzen Radius als Sequester herausgezogon. Es war eine vollkommene 
Todtenlage bereits gebildet. 


Ich glaube, dass dieses Präparat zu den seltenen gehört. 
Ausserdem möchte ich mir erlauben, Ihnen zwei Fälle zu zeigen, 
welche beweisen, wie v ortheilhaft es ist, wenn man dio osteo¬ 
myelitischen Knochen frühzeitig aufmeisselt. Dieses Kind war acht 
Monate alt, als es in dieKlinik gebracht wurde. Es wurde dio Diagnose 
auf Osteomyelitis gestellt, und zwar war sie entstanden nach der 
Impfung. Der Fall befand sich ungefähr am zehnten Tage der 
Erkrankung. Es wurde sofort die ganze Tibia aufgemeisselt. Ein 
Abscess direkt unter dem Periost fand sich nicht, dagegen im 
Zwischenknochenraum. Dieser Fall ist innerhalb acht Wochen 
ausgeheilt. 

Der andere Fall ist der einzige, den ich in der letzten Zeit 
nicht aufgemeisselt habe. Das Kind ist im April v. J. in die Poli¬ 
klinik gekommen, ungefähr am zehnten Tage der Erkrankung. Es 
hatte bereits einen Abscess. Der Abscess wurde einfach gespalten 
und dann dio Sache sich selbst überlassen. Es stiessen sich da 
zunächst eine Anzahl corticaler Sequester ab. Da die Wunde nicht 
zur Heilung kommen wollte, habe ich im September v. J. den ganzen 
Knochen aufgemeisselt, und es zeigte sich, dass eine grosse Anzahl 
versprengter Heerde sich in der Tibia fanden. Dieser, also zu spät 
aufgemeisselte Fall ist heute noch nicht geheilt, trotzdem bereits 
13 Monate verflossen sind. 

Ich habe in dem letzten Jahre (1894/95) acht Fälle von 
frischer, acuter Osteomyelitis behandelt. Von diesen war einer 
bereits so hochgradig septisch, dass von Operation keine Rede 
mehr sein konnte. Das Kind starb 12 Stunden nachdem ich es 
zuerst gesehen hatte. Ein anderer Fall hatte bereits multiple 
Heerde. Derselbe ist mir aus den Augen gekommen und ist in 
irgend eines der hiesigen Krankenhäuser geschickt 'worden. Sechs 
andere Fälle sind von mir aufgemeisselt rcspective resecirt worden, 
und alle sind in einigen Tagen, einzelne unmittelbar nach der 
Operation entfiebert worden. Einzelne sind jetzt in der Heilung, 
andere sind bereits vollkommen geheilt. Ich glaube doch, dass 
man in allen Fällen, wo man nicht von vornherein annehmen 
muss, dass der Fall ein verlorener ist und dass man ihm nur noch 
einen unnöthigen Blutverlust zufügen würde, aufmeisseln sollte. 
Ich habe jetzt im ganzen 19 frische Fälle früh aufgemeisselt, und 
von diesen 19 Fällen ist mir kein einziger gestorbon. 

5. Herr Hermes: Beitrag zur Leberchirurgie. 

6. Herr Sarfert: Ueber Apoplexie des Pancreas. 

7. Herr Zeller: Demonstration eines Präparates von Hirn¬ 
geschwulst. Der Fall von Hirngeschwulst, von dem ich das Prä¬ 
parat Ihnen zu zeigen die Ehre habe, bietet besonderes Interesse 
für die Diagnose des Sitzes und der Natur der Geschwulst. 

Die Patientin will früher nie ernstlich krank gewesen sein, insbe¬ 
sondere keine syphilitische Infection erlitten haben. Sie hat nicht abortirt. 
Im December 1893 kam sie auf der Strasse zu Fall und schlug mit 
der linken Kopfseite auf, trug aber keine äusseren Verletzungen davon. 
Seit dieser Zeit klagte sie über andauernden Kopfschmerz und Uber Doppelt¬ 
sehen. Eine Medicin, die ihr verordnet wurdo, hatte keinen Erfolg. In 
der Prof. Schöler’schen Augenklinik wurde ihr eine Schmiercur auge- 
rathen. Am 8. Mai 1895 kam sie in die Poliklinik des Krankenhauses und 
wurde sofort aufgenommen. 

Status: Kräftige, gutgenährte Frau. Am Cor, den Respirations- 
organen, den Nieren und dem Verdauungstractus nichts Abnormes nach¬ 
weisbar. Keine Anzeichen von Lues. 

Klagen: Andauernder Kopfschmerz, besonders der Gegend des linken 
Scheitelbeins, das beim Beklopfen schmerzhaft ist. 

Sensorium: Gedächtniss abgeschwächt. Fragen werden schwer- 
tällig beantwortet, keine Sprachstörungen. 

Augen: Pupillen gleichweit, reagiren prompt. Keino Augenmuskel¬ 
lähmungen. Keine Sehstörungen. Beiderseits hochgradige Stauungs¬ 
papille. Rechtsseitige Facialisparese, die beim Lachen ebenfalls deutlich ist. 
Rechtsseitige Hypoglossusparese. Kraft beider Hände gleich.^ Am rechten 
Bein keine Lähmung. Gang etwas schwankend, jedoch kein Schwindel bei 
geschlossenen Augen. Reflexe normal. Keine Sensibilitätsstörungen. 

° 9. Mai. Während der ophthalmoskopischen Untersuchung wird der 

Patientin schwarz vor den Augen, dann schwindet das Bewusstsein, und 
es besteht Spasmus des rechten Arms. Kurz nach dem Anfall ist die 
Parese des Facialis und Hypoglossus deutlicher. — Jodkali. - Wechselnde 
Intensität des Kopfschmerzes, Brechreiz, keine Pulsverlangsamung. 

Diagnose: Tumor des vorderen unteren Thoils der motorischen 
Region. _ 

17. Mai. In ungestörter Chloroformnarkose temporäre Resection eines 
grossen Weichtheilknochenlappens, dessen 10 cm breite Basis unterhalb 
der nach Köhler auf der Kopfhaut construirten und mit Methylviolett 
aufgezeichneten Rolando’schen Furche liegt, dessen Convexität dem 
unteren Theilo des oberen Drittels der Furche entspricht, mit der elektro¬ 
motorischen Säge und dem Meissei. Die Dura pulsirt nicht, nach Spaltung 
derselben starker Prolaps des anscheinend normalen Gehirns. 1 unction 
und Palpation, bei welch’ letzterer der Finger in das Gehirn eindringt, 
finden nichts Abnormes. Der Prolaps wird so gut wie möglich repomrt 
und der Hautknochenlappen nur theilweiso in seine Lage zurttckgebracht, 
um den Druck im Schadelinnem zu mindern. . 

Die Patientin überstand die Operation gut. Eine nach derselben m 
Erscheinung getretene Lähmung des rechten Beins besserte sich im Laute 
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Fortschreiten der Lähmung auf Bein, dann Arm u. s. w., sowie die 
Schwankungen in dem Grade der Lähmung Hessen doch einen freüich 
nicht näher bestimmbaren, anderen Sitz der Geschwulst vermuthen. 

Als Kriterium einer Rindenerkrankung hat Franck aufgestellt, 
dass sie Krämpfe hervorruft, während die weisse Substanz der Hemi¬ 
sphäre im Centrum ovale und der inneren Kapsel die epileptogene 
Kraft entbehrte. 

Physiologische Experimente, insbesondere von Johannsen, 
haben gelehrt, dass sich Krampfanfälle, allerdings sehr viel schwerer, 
auch von der weissen Substanz auslösen lassen. Der Satz, dass 
Tumoren der Rinde zuerst Krämpfe, dann Lähmungen verursach¬ 
ten, wird durch einen Fall Hughlings Jackson’s erschüttert, in 
welchem ein unzweifelhaft von der Oberfläche nach innen wachsen¬ 
der Tumor sofort Lähmungen erzeugte, während Seguin anderer¬ 
seits bei subcorticalen Tumoren der Parese Krämpfe vorausgehen 
sah. Aber das scheint mir aus den jetzt schon vorliegenden zahl¬ 
reichen Beobachtungen von Hirngeschwülsten hervorzugehen, dass 
in der motorischen Rinde oder nahe derselben gelegene Tumoren, 
also, wenn wir von den seltener diagnosticirbaren Geschwülsten 
anderer Hirntheile absehen, die hauptsächlich für die Exstirpation 
in Frage kommenden, zu irgend einer Zeit, entweder vor oder nach 
dem Auftreten der Lähmungen, auch Krämpfe Hervorrufen, dass 
also das Fehlen derselben immer das Bedenken eines tieferen Sitzes 
rege machen muss, auch in unserem Falle hätte rege machen 
können. 

Ich möchte von manchem Interessanten, das der Verlauf dieses 
Falles bietet, nur noch erwähnen, dass die Pulsfrequenz der Pa¬ 
tientin während der in ungestörter Chloroformnarkose vorgenomme¬ 
nen Operation folgende Veränderungen erHtt: während des Arbeitens 
mit der elektromotorischen Säge 72, während des Meisseins 52, 
während der Palpation des Hirns mit dem Finger 48, nach theil- 
weisem Zurückklappen des osteoplastischen Lappens 88. 

Discussion: Herr Sonnenburg: Ich möchte nur ergänzend noch 
hinzufügen, dass aus der durch temporäre Resection gewonnenen. Schädel¬ 
lücke das Gehirn in den nächsten Tagen mächtig prolabirto. Ich habe 
Thoile des Gehirns immer mit dem Rasiermesser abgetragen, ohne dass 
die Patientin chloroformirt war, da sie keine Schmerzen dabei fiusserte. 
Es war nur auf dio Weise möglich, eine Wunde zu bekommen, die man 
mit einem aseptischen Verbände abzuschliessen imstande war. Nun 
möchte ich noch hinzufügen, dass nach meinen Erfahrungen diejenigen 
Tumoren, welche sehr rasch klinische Erscheinungen machen, heftige 
Kopfschmerzen. Lähmungserscheinimgen, schnell auftretende (doppelseitige) 
Stauungspapille u. s. w. sich zur Operation schon aus dem Grunde nicht 
eignen, weil es sich da immer um diffuse Tumoren handelt, während die¬ 
jenigen Fälle, bei denen die Symptome sich ganz langsam entwickeln, und 
die ganz bestimmte auf Läsionen gewisser Himabschnitte zu beziehende 
Symptome und in bestimmter Reihenfolge hervorrufen, eher zur Operation 
sich eignen, denn man kann dabei hoffen, auf eircumscripte Tumoren, die 
man aus der Gehirnsubstanz herausschälen kann, zu treffen. 

8. Herr Sonnenburg: Ein Fall von Typhlitis (mit Kranken¬ 
vorstellung) *). Bekanntlich verdanken wir es den Frühoperationen 
bei der Perityphlitis, dass der Glaube einer Typhlitis stercoralis 
immer mehr und mehr schwindet. Besonders in neuerer Zeit haben 
Sahli, Talamon und andere darauf hingewiesen, dass weder ein 
Anatom noch ein Chirurg jemals den obturirenden Kothpfropf ge¬ 
sehen habe, dass der Darminhalt jeuer Gegend noch weich sei 
und die Eindickung erst in den tieferen Theilen des Colon beginne, 
und dass endlich während der sogenannten Stereoraltyphlitis eine 
palpable Koprostase an den übrigen Partieeu des Dickdarms, be¬ 
sonders an der Prädilectionsstelle, der Flexur, kaum jemals beob¬ 
achtet worden ist. Es finden sich allerdings in der Litteratur 
manniehfaehe Mittheilungen über Perforationen des Coeeums durch 
Geschwüre, Durchbohrungen von Fremdkörpern und dergleichen 
mehr. Bei allen diesen Erkrankungen spielt die Tuberkulose und 
die Syphilis die Hauptrolle; sie haben also nichts zu thun mit 
den eigentlichen hier in Betracht kommenden entzündlichen Processen. 
Denn bei der eigentlichen Stereoraltyphlitis soll es sich meist um serös¬ 
fibrinöse Entzündungen von Blind- und Dickdarm handeln. So aus¬ 
gedehnt dieselben auch sein können, bilden sie sich doch beim ge¬ 
sunden Individuum angeblich meist zurück und führen nicht zur all¬ 
gemeinen Peritonitis. Autopsieen mit derartigen Befunden sind daher 
Seltenheiten; ausserdem, wenn Berichte darüber vorhanden, vermisst 
man regelmässig Angaben über das Verhalten und die Beschaffen¬ 
heit des Appendix. Derartige serös-fibrinöse Exsudate mit Ad¬ 
häsivperitonitis in der Umgebung sind aber etwas ganz Gewöhnliches 
bei der Appendieitis simplex. Dadurch wird wohl die Verwechse¬ 
lung der Appendieitis mit der Typhlitis Vorkommen. Es ist daher 
auch erklärlich, dass gerade auf dem letzten Congress für innere 
Medicin in München die Lehre von der Typhlitis stercoralis fast 
keine Anhänger mehr fand. 


l ) Vgl. Näheres über den Fall sowie über die Typhlitis stercoralis in 
Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityphlitis S. Gff. 2. Auf¬ 
lage. Leipzig, F. C. W. V ogel, 1895. 


Nun, denke ich, spricht auch gegen das Vorkommen der 
Typhlitis stercoraHs noch besonders der Umstand, dass ich bei 
130 Autopsieen in vivo derartige Verhältnisse, dio sich als Ty¬ 
phlitis deuten Hessen, nie angetroffen habe. Sollte, wie viele Col- 
legen noch immer glauben, (He TyphHtis häufiger Vorkommen und 
deren klinische Symptome sich mit den Symptomen der Perityphlitis 
eigentlich decken, so müsste ich doch derartige Veränderungen des 
Coeeums manchmal vorgefunden haben, da ich auf diese Befunde 
hin operirte. Das war aber, wie gesagt, nicht der Fall gewesen. 
Stets war die Erkrankung nachweisbar vom Appendix ausgegangen 
und hatte nur unter Umständen die Nachbarorgane in Mitleiden¬ 
schaft gezogen. Nur in einem einzigen Falle fand ich eine Ent¬ 
zündung der Darmwand des Coeeums vor, und zwar nur eines 
Theils derselben, bei freiem und gesundem Wurmfortsatz, allerdings 
unter so eigenthümfichen Verhältnissen, dass die Deutung des Be¬ 
fundes auf Schwierigkeiten stiess. 

Patientin P., 22 Jahre alt, aufgenommen in das Krankenhaus Moabit 
am 22. Februar 1895, geheilt entlassen am 12. April 1895. Patientin will 
nicht plötzlich, sondern allmählich mit Schmerzen in der rechten Unter¬ 
bauchgegend erkrankt sein. Sie ist zu Hause mehrere Tage damit um¬ 
hergegangen, seit zwei Tagen aber unter zunehmender Heftigkeit der 
Schmerzen bettlägerig. Eine Ursache (Trauma) nicht nachweisbar. Sie 
hat weder Erbrechen noch Fieber gehabt. Früher nie Blinddarmentzün¬ 
dung. Ist auch nicht unterleibskrank gewesen. Die Menses regelmässig. 
In den letzten Tagen Verstopfung. 

Status: Gracil gebautes, mässig gut genährtes junges Mädchen. 
Kein Fieber. Puls kräftig, regelmässig. Lungen, Herz nichts Besonderes. 
Abdomen überall druckempfindlich, besonders stark in der Magengrubo, 
in der Gegend des Coeeums und der Ileocoecalgegend. An letzterer fühlt 
man eine deutliche diffuse Resistenz von unbestimmten Grenzen. Geringe 
Dämpfung daselbst. Abdomen nicht aufgetrieben. Obstipatio. Patientin 
bleibt fieberfrei, klagt aber viel über Schmerzen im Leibe. Stuhlgang er¬ 
folgt ohne Beschwerde auf Einlauf. Wegen des entzündlichen Infiltrats 
wird Patientin auf ihren Wunsch verlegt behufs Vornahme eines operativen 
Eingriffs. Die gynäkologische Untersuchung ergiebt nichts Krankes. 
Operation am 28. Februar. Aethernarkose. Schnitt Uber dio rechte Darm¬ 
beinschaufel. Nach Durchtrennung der Bauchmuskeln zeigt sich das 
ganze präperitoneale Fettgewebe sowie das Peritoneum sulzig durch¬ 
tränkt und verfärbt. Mehrmalige Probepunction ergiebt nur Darminhalt. 
Stumpfes Abpräpariren des verdickten Peritoneums. Dasselbe reisst an 
der unteren Seite ein, und daselbst zeigt sich der Blinddarm. Nach Ein¬ 
schneiden des Peritoneums findet man nun, dass ein Theil der Darm¬ 
wand ganz umgrenzt vorgestülpt, mit dem Peritoneum verwachsen ist. 
Im übrigen zeigt sich der Darm normal, so dass man den Eindruck 
eines chronisch entzündeten Darmwandbruchs hat. Der Processus vermi¬ 
formis wird aufgesucht und frei beweglich, normal unterhalb des Coe- 
cums vorgefunden. Der über ftinfmarkstückgrosse, mit dem Peritoneum 
verwachsene Darm wand theil ist nach der Ablösung der Schwarten 
hoch geröthet, leicht blutend und setzt sich scharf vom gesunden Ge¬ 
webe ab. Da Verdacht auf Tuberkulose oder Neubildung bestand, wird 
ein keilförmiges Stück aus der Darm wand bis in das Darminnere excidirt. 
Dabei gelangt der Finger in ein ganz normal sich anftthlendes Darmlumen 
mit völlig gesunder Schleimhaut. Der Defect wird durch Nähte ge¬ 
schlossen. Tamponade. Verschluss der Wunde. Reactionsloser Verlauf. 
Patientin wird im April völlig geheilt entlassen, ist auch jetzt gesund 
und beschwerdefrei (Juni 1895). Die mikroskopische Untersuchung des 
excidirten Stücks ergiebt gleichmässige zeitige Infiltration der Wandung, 
keine für Carcinom oder Lues oder Tuberkulose sprechende Befunde. 

Man kann diesen Fall wohl nicht anders als eine eircumscripte 
Form von TyphHtis deuten. Der Grund einer derartigen, auf einen 
Theil der Darm wand beschränkt gebliebenen Entzündung, die mit 
Tuberkulose, Neubildung oder Lues nichts zu thun hatte, ist aber 
schwer zu finden. Die einzige mir mögliche Erklärung, die aber 
weiter nichts als eine Hypothese ist, wäre die, dass es sich hier 
um einen chronisch eingeklemmten Darmwandbruch gehandelt hat. 
Bekanntlich unterscheidet man nach Waldeyer vier Arten von 
peritonealen Recessus in der Nähe des Coeeums: 1) Recessus ileo- 
coecalis superior, 2) Recessus ileoeoecalis inferior, 3) Recessus 
coecalis, 4) Recessus subcoeealis. Da der Recessus ileoeoecalis 
wohl niemals derartig entwickelt ist, dass das Eindringen einer 
Darmschlinge in denselben möglich wäre, so sind als pericoeealc 
Hernien nur die Hernia ileoappendicularis und die Hemia retro- 
coeealis in Betracht zu ziehen. 

Für unsem Fall ist es noch am wahrscheinlichsten, an die 
Möglichkeit einer Hernia retrocoecalis zu denken. Freilich sind 
die meisten in diesem Sinne gedeuteten Fälle so wenig genau be¬ 
schrieben, dass man in Zweifel kommt, ob bei denselben die Bruch¬ 
pforte wirklich als eine normale Fossa retrocoecalis anzusehen ist, 
oder ob es sich um pathologisch entstandene Bauchfelltaschen 
handelt. Es ist bekannt genug, dass in dieser Gegend peri- 
tonitische Processe, besonders Adhäsivperitonitis, sich leicht ent¬ 
wickeln, welche ebenfalls zu Verwachsungen und abnormen Taschen¬ 
bildungen führen können. An etwas Aehnliehes ist vielleicht auch 
in unserem Falle zu denken. 
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doch meist die Operationsdauer und mau darf dieselbe daher nur kräftigen 
Patienten zumutheu. Pfannenstiel rätli deshalb, bei der Indieations- 
stellung bezüglich des Operationsverfakrens möglichst zu individualisiren. 
Wo die Totalexstirpation gut ausführbar, oder — wie z. B. beim 
Cervixmyom — absolut indicirt ist. bietet sie grosse Vortheile vor der 
supravaginalen Amputation, wie Pf anneu stiel bereits vor l'/a Jahren in 
derselben ärztlichen Gesellschaft 1 ) auseinanderzusetzen Gelegenheit hatte. 
Seit jener Zeit hat Pfannenstiel siebenmal diese Operation ausgeführt. 
zuletzt bei einem sehr grossen Myom vor 14 Tagen. Bezüglich der 
Technik hat er das seiner Zeit von Fritsch 3 ) vorgeschlagene Vorfahren 
mit geringen Modificationen beibehalteu und speeiell das nach der Total¬ 
exstirpation entstehende Loch im Scheidengewölbc offen gelassen und zur 
Drainage und Aufnahme der Seidenligaturen benutzt. Es werden alle 
Filden, die den Stümpfen der Ligament! lata angehören, kurz abge¬ 
schnitten, dagegen die die Vagina um säum enden Fäden nach unten ge¬ 
leitet, ebenso ein Jodofonngazostreifen. dessen oberes Ende das Vaginal¬ 
loch von oben her bedeckt. Dieses Verfahren hat sich bisher gilt be¬ 
wahrt. Der Tampon wird am vierten oder fünften Tage entfernt, die 
Fäden, soweit sie nicht von selbst abgehen, erst nach Wochen. 

(Nachtrag: In der letzten Zeit benutzt Pfannen.stiel den „Seheiden- 
indicator“ von Fritsch nicht mehr, sondern durchtrennt das Vaginal¬ 
gewölbe zuerst vorn nach Ablösung der Blase, wodurch die Ureteren 
besser aus dem Operationsgebiet gedrängt werden können.) 

4. Herr Mikulicz demonstrirt ein Präparat von Papülom 
des Nierenbeckens, das durch die Nierenexstirpation gewonnen 
worden ist. 

Die 56jährige Patientin hatte seit einer Reihe von Monaten an 
renaler Hämaturie gelitten. Dass es sich um eine renale Hämaturie han¬ 
delte, konnte vor allom durch das Oystoskop festgestellt werden, ebenso, 
dass die Blutung aus der linken Niere stammte. Die Palpation ergab 
eine unbeträchtliche Volumsvormelirung der betreffenden Niere, sonst 
nichts Charakteristisches. Es wurde trotzdem die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose auf einen Nierentimior gestellt, und da die Kranke durch die 
Blutungen immer mehr von Kräften kam, die Probeincision ausgeführt. 
An der blossgelegten Niere waren keine pathologischen Veränderungen 
nachweisbar; es wurde deshalb durch den „Sectionsschnitt“ das ganze 
Nierenbecken eröffnet. Es fand sich, dass dasselbe zum grossen Theil 
von einer ausserordentlich weichen, stark blutenden, zottigen Gowebs- 
masse austapeziert war. Bei genauerer Besichtigung erkannte Mikulicz, 
dass es sich um ein typisches Papillom des Nierenbeckens, ein Analogon 
des Papilloms der Harnblase, bandelte. Die Niere wurde deshalb ex- 
stirpirt; es erfolgte glatte Heilung und vollständige Genesung. 

5. Herr Robert Asch zeigt a) einen Tumor von 4500 g, 
zu dessen Entfernung er sich zunächst nur schwer entschliessen 
konnte. 

Die 61jährige Patientin, Virgo, kam ungemein elend, mit hoch¬ 
gradigster Athemnoth, Emphysem und Mitralinsufficienz. in Behandlung; 
die vom Hausärzte gestellte Diagnose auf Myom schien zunächst be¬ 
stätigt; der harte, grossknollige Tumor bot nirgends Fluctnation, spannte 
die Bauchdecken ad maximum und hatte einen Prolaps mit totaler In¬ 
version der Scheide hervorgerufen; die Sonde drang nach rechts über 
14 cm tief ein; wie lange der Tumor überhaupt bestand, liess sich nicht 
eruiren. der Vorfall wurde seit vier Wochen bei zunehmendem Wachs¬ 
thum der Geschwulst, bemerkt. Reposition gelang in Knieellenbogenlage; 
eine Untersuchung in Narkose unterblieb, da letztere ja die Hauptgefahr 
darbot. 

Erst in der zur Operation vorgenommenen Narkose zeigten die ein¬ 
zelnen Knollen so verschiedene Consistenz, dass ein Ovarialtumor ange¬ 
nommen wurde, der sich nach Anlegung des Bauchschnittes als zum 
grössten Theil solid mit einzelnen Cysten durchsetzt erwies. Der Stiel 
war vom rechten Ligamentum latum gebildet und etwa handbreit und 
-dick. Dies der Grund für die Verlängerung des Uterus. Der Bauch¬ 
schnitt musste gegen Gewohnheit gross angelegt werden, weil die vir- 
ginellen Bauchdecken so gespannt waren, dass eine weitere Dehnung zur 
Entwickelung des übrigens mit dem Netz und Parietalperitoneum reich¬ 
lich verwachsenen Tumors unmöglich war. Die reine Troplennarkose, bei 
der weniger als 20 ccm Chloroform verbraucht worden waren, wurde sehr 
gut vertragen, die Heilung erfolgte rasch und ohne Zwischenfall, der 
Prolaps zeigt natürlich keine Neigung zum Recidiviren. 

b) Das andere Präparat stellt einen nach der von ihm be¬ 
schriebenen Methode entfernten Uterus mit gleichzeitiger 
Resection der Scheide (wegen totalen Prolapses) dar. Der 
Entfernung wurde eine ausgiebige Dammplastik angeschlossen. 

Die vor etwa einem Jahre erfolgte letzte, eilte Entbindung der 39- 
jährigen Patientin war durch den Vorfall ungemein erschwert, da die 
prolabirte Cervix so stark geschwollen war, dass sie nicht nur den Durch¬ 
tritt des Kindes, sondern sogar die Expression der Placenta verhinderte. 
Letztere gelang nicht durch Crede, weil dabei stets der reponirte Uterus 
wieder nach unten trat, sondern erst durch den von Freund angegebenen 
Handgriff. 

In diesem Falle hätte bei der kolossalen longitudinalen Ceryix- 
hypertrophie, die auch nach längerer Zeit der Reposition sich nicht 
zurückbildete, weder eine Fixation an den Bauchdecken nocli an 
der vorderen Vaginalwand genügt; Heilung konnte nur die gänz¬ 
liche Entfernung des Organs mit ausgiebiger Verengerung der 
Scheide und Herstellung eines festen Dammes bringen. Es war 
interessant zu sehen, wie die aus den beiden seitlichen Vaginal- 

') Deutsche med. Wochenschrift 1893 No. 46, S. 1185. 

3 ) Krankheiten der Frauen. Berlin 1894, S. 320. 


wänden neu gebildete, enge Scheide, an deren oberem Ende die 
hoch am Becken abgebundenen Ligamentastümpfo befestigt waren, 
durch den Zug dieser und des angenähten Peritoneums zurückschlüpfte. 
Asch hat trotz aller gegen Prolaps angegebener Operations¬ 
methoden diesen von Fritsch zuerst zielbewusst eingeschlagenen 
Weg in den letzten Jahren in einer Reihe von geeigneten Fällen 
eingehalten und stets Gelegenheit gehabt, mit dem Erfolg zufrieden 
zu sein. 

6. Herr Tietze (aus der chirurgischen Klinik): Vorstellung 
von zwei nach dem Verfahren von Dollinger geheilten Ober- 
schenkelfracturen. Das Verfahren von Dollinger ist in der 
chirurgischen Klinik in einer Reihe von Fällen mit gutem Erfolge 
angewandt worden. Dasselbe wird allerdings in der Regel in der 
Weise modificirt, dass die Patienten zunächst etwa 14 Tage lang 
in einem Extensionsverband liegen, in welchem nicht nur die Ver¬ 
kürzung vollständig ausgeglichen, sondern auch die Abschwellung 
des fracturirten Gliedes abgewartet wird; dann erst erhalten die 
Patienten einen Gypsverband, in dem sie in der Regel bald ohne 
Stock einhergehen. Derselbe ist nach dem Brinzip des Dollinger- 
sehen Verbandes constmirt, reicht aber nur bis zu den Spinae, 
die er sogar unter Umständen ganz frei lässt. Während des An¬ 
legens des Verbandes bewirkt ein Assistent die Extension durch 
kräftiges Ziehen am Fusse. 

Am besten eignen sich für diese Behandlungsmethode Fracturen 
im mittleren, am wenigsten diejenigen im oberen Drittel. Wenig 
zu empfehlen ferner ist dieselbe bei sehr corpulenten Leuten, bei 
denen der Verband leicht locker wird und bei sehr unintelligenten, 
welche sich mit demselben nur sehr unbeholfen zu bewegen lernen. 
Die Heilung war bei den beiden vorgestellten Patienten, kräftigen 
! Männern (Fractur im mittleren Drittel), durchschnittlich in vier 
| Wochen vom Tage der Verletzung ab gerechnet, mit sehr starkem 
Gallus und in guter Stellung erfolgt. Verkürzung von knapp 
1 cm. Muskelatrophie und Gelenksteifigkeit viel geringer als in 
anders behandelten Fällen. 

7. Herr Keil mann (aus der gynäkologischen Klinik): a) De¬ 
monstration eines fünfmonatlichen Kindes, das bei der Geburt einen 
Bruch des rechten Schlüsselbeins erlitten und trotzdem mit 
Schultze’schen Schwingungen wegen der vorhandenen Asphyxie 
behandelt worden ist. Der Erfolg ist durch die vorhandene Fractur 
in keiner Weise beeinträchtigt worden; die Fractur selbst ist gut 
geheilt, so dass die Bruchstelle augenblicklich kaum getastet wer¬ 
den kann. Auch sonst waren keinerlei Störungen zu constatiren. 
In einem zweiten Falle konnte unter gleichen Umständen dieselbe 
günstige Erfahrung gemacht werden. Die von L. Moyer (Central¬ 
blatt für Gynäkologie 1890) auf Grund des Heydrich’schen Falles 
(LungenVerletzung durch die Bruchenden, Centralblatt für Gynä- 

! kologie 1890) aufgestellte und von Körb er (Petersburger medi- 
j cinische Wochenschrift 1892) acceptirte Contraindication gegen 
! Schultze’scke Schwingungen liegt also in einem Bruch des 
| Schlüsselbeins nicht, was auch Schultze (Centralblatt für Gynä¬ 
kologie 1894) selbst nach einer diesbezüglichen Erfahrung bereits 
I betont hat. (Die genauere Beschreibung beider Fälle ist im 
! Centralblatt für Gynäkologie erfolgt.) 

b) Demonstration einer an der Uteruswand noch haftenden 
Placenta duplex, die bei der Section einer Gravida einige Tage 
zuvor gefunden worden war. Eine Placenta sitzt an der vorderen, 
die andere an der hinteren Wand. Verbindende Gefässe laufen 
über den fundalen Theil des Eies, wie auch über den cervicalen. 

| Die Arterien verschmelzen an der Wurzel des Nabelstranges, um 
i sich sofort wieder zu theilen und beide Placenten zu versorgen. 

' Die Placenten sind gleich gross, die Nabelschnur sitzt der einen 
marginal auf, und zwar an dem Rande, der der anderen Placenta 
von allen am nächsten ist. Da das Ei primär nicht gleichzeitig 
an der voi deren und hinteren 'Wand inserirt gewesen sein kann, 
so beweist das Präparat, wie alle ähnlichen, dass für die Bildung 
der einen Placenta die Serotina nicht in Betracht gekommen sein 
kann. Vielmehr muss hier nothwendiger Weise die Vermittelung 
der Reflexa in Anspruch genommen sein. Das Gleiche gilt von 
zwei weiteren Präparaten, die vorgestellt werden: eine Placenta 
duplex aus dem siebenten Monat der Schwangerschaft und einer 
! frischen Succenturiata von beträchtlicher Grösse. Das erstere 
| Präparat zeigt velamentale Nabelschnurinsertion zwischen 
' beiden Placenten. 

Dass die Betheiligung der Reflexa normaler Weise die 
PlacentarentWickelung ermöglicht und die Ueberpflanzung der 
primären Reflexaplacenta auf die Decidua vera die secundäre 
i Dauerplacenta zustande kommen lässt, wird an einem weiteren 
j Präparat demonstrirt, das einen Theil der Placenta mit der Decidua 
vera verklebt zeigt, einen anderen Theil nur aus Reflexa und 
! fötalen Theilen bestehend und frei der Decidua vera gegenüber- 
; liegend. Die bei dieser Auffassung nothwendig zu erwartende, 
; relativ grosse und mehr oder minder sackförmige Placenta drei- 
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L Verein fiir innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 21. October 1895. 

Vorsitzender: Herr Leyden; Schriftführer: Herr Jästrowitz. 

Herr Leyden (nach einer kurzen Begrüssung der zur ersten 
Sitzung nach den Ferien versammelten Vereinsmitglieder): M. H.! 
Unser Verein hat, seit wir zum letzten Male im Juli zusammen 
waren, eine verhältnissmässig grosse Anzahl von schweren Verlusten 
zu beklagen, von Männern unserer Wissenschaft, welche theils 
direct unserm Verein angehören, theils durch ihre hervorragende 
Stellung in der Wissenschaft uns nahe stehen. Wir haben in der 
Zwischenzeit von etwas über zwei Monaten vier Mitglieder durch 
den Tod verloren. 

Der erste, der dahinging, war College Knüppel, dann starb 
in den Ferien unser hochgeachteter College Geheimer Sanitäts¬ 
rath Dr. Slawczinski. Im September wurde uns Sanitätsrath 
Dr. Weissleder unerwartet durch den Tod entrissen: zu unserem 
Verein gehörte derselbe von Anfang an, mit ausserordentlichem 
Fleiss und grösster Regelmässigkeit wohnte er den Sitzungen 
bei. In der letzten Zeit ist es mir allerdings aufgefallen, dass 
er nicht mehr so frisch war wie früher, aber ich bin wahrschein¬ 
lich ebenso wie die meisten von Ihnen durch sein frühzeitiges Hin¬ 
scheiden schmerzlich überrascht gewesen. In den letzten Tagen 
hatten wir den Tod unseres Collegen Sanitätsrath Litthauer zu 
beklagen, welcher dem Verein angehörte, seit er seinen Wohn¬ 
sitz nach Berlin verlegte; hier hat er in der auch sonst von ihm 
bekannten und gerühmten Weise mit reicher Kenntniss und feinem 
Scharfsinn sich an den Discussionen betheiligt. Er ist schnell 
und unerwartet von einer Influenzapneumonie dahingerafft worden. 

Ausser diesen Mitgliedern unseres Vereins, welchen wir ein 
treues Andenken bewahren, erlaube ich mir noch drei Namen zu 
nennen von Männern, welche ebenfalls im Laufe der Ferien aus 
dem Leben geschieden sind und welche durch ihre hervorragende 
Stellung in unserer Wissenschaft es rechtfertigen, wenn wir ihrer 
und ihrer Verdienste dankbar gedenken. 

An erster Stelle gedenke ich des uns fast plötzlich durch den 
Tod entrissenen Seniors der Chirurgen, unseres Adolf v. Barde¬ 
leben. Lebendig steht vor unseren Augen seine kernige, markige 
Gestalt, sein joviales gewinnendes Wesen. Wir waren lange Jahre 
gewohnt, ihn unter uns zu sehen und durften ihn noch vor 
kurzem als ein Beispiel eines trotz seiner Jahre blühenden, jugend¬ 
lichen Greises betrachten, so dass wir uns nur schwer an den Ge¬ 
danken gewöhnen werden, er ist uns entrissen, er weilt nicht mehr 
unter uns. Dass Bardeleben unter den deutschen Chirurgen in 
erster Reihe stand, dass er zu den Ersten gehörte, welche die 
grosse Entdeckung Lister’s in die chirurgische Praxis bei uns ein¬ 
führten, dass sein Name auch durch sein unübertroffenes Lehrbuch 
der Chirurgie in aller Munde war, alles das ist in unserm Kreise 
genugsam bekannt. Vielen unter uns stand er als Lehrer, als 
Consulent, als College nahe, allen imponirte seine ehrwürdige Er¬ 
scheinung. Es ist nicht meine Aufgabe, hier seine. Bedeutung als 
Chirurg in maassgebender Weise zu schildern, das ist von anderer 
Seite besser geschehen. Aber Worte der Verehrung und Trauer 
um den Dahingeschiedenen werden auch an dieser Stelle den Weg 
zu Ihren Herzen finden. 

An zweiter Stelle gedenke ich des ebenfalls in diesen Ferien 
plötzlich verstorbenen Professors Dr. Felix Hoppe-Seyler (ur¬ 
sprünglich Felix Hoppe). Mit unserem Verein hat der Ver¬ 
storbene zwar keine Beziehungen gehabt, aber dennoch steht er 
uns nahe, denn er ist seiner ganzen Entwickelung nach Berliner, 
auch als er im Jahre 1872 nach Strassburg ging, ist er im Kreise 
vieler Berliner Freunde und Collegen geblieben. Felix Hoppe 
war zuerst hier in Berlin praktischer Arzt am Arbeitshause und 
lenkte durch mehrere Arbeiten wesentlich chemischen Inhaltes die 


Aufmerksamkeit auf sich. Virchow, als er nach Berlin berufen 
wurde, wählte ihn zu seinem Assistenten, zuerst zum Assistenten 
für alles, aber bald vertraute er ihm die Leitung des chemischen 
Laboratoriums am pathologischen Institut an. Von dieser Zeit 
her werden ihn noch manche von Ihnen ebenso wie ich kennen 
und wissen, wie er sowohl durch seine Tüchtigkeit wie seine Liebens¬ 
würdigkeit 6ich alle Herzen gewonnen hat. Durch seine hervor¬ 
ragenden chemischen Arbeiten wurde er zum Begründer und später 
zum Führer der medicinischen Chemie. Es ist auch hier 
nicht meine Aufgabe, die Bedeutung seiner Leistungen im Ein¬ 
zelnen zu würdigen. Nur das sei gesagt, dass er der verdienteste 
und berühmteste Vertreter dieser Richtung wurde. Von Berlin 
wurde Hoppe-Seyler nach Tübingen berufen, nachdem da¬ 
selbst eine Professur für medicinische Chemie errichtet war. Von 
dort kam er gleichzeitig mit mir und anderen Freunden nach Strass¬ 
burg, wo für ihn ebenfalls eine besondere Professur der medi- 
cinischen Chemie gegründet wurde. Ich selbst habe während der 
41/2 Jahre in Strassburg mit ihm in derselben Facultät zusammen¬ 
gewirkt, diese Zeit wird mir stets unvergesslich bleiben. Hoppe 
war damals der Senior der Facultät und obgleich einige Jahre 
älter als wir anderen, war er von jugendlicher Frische und unermüd¬ 
licher Arbeitskraft, äusserst anregend für seine Schüler, deren eine 
grosse Anzahl jetzt rühmlichst bekannter Namen aus seinem Labo¬ 
ratorium hervorging. Dabei war Hoppe von einer ungewöhnlichen 
Einfachheit, Anspruchslosigkeit und Bescheidenheit. Seine Frische, 
sein jugendliches Aussehen hatten sich nicht verändert, die Jahre 
schienen spurlos an ihm vorüberzugehen. So war er noch, wie 
mir berichtet, im Laufe dieses Sommers, und seine Schüler und 
Freunde rüsteten sich, im December dieses Jahres seinen 70. Ge¬ 
burtstag feierlich zu begehen. Aber es sollte anders kommen. 
Im Beginn der Ferien wurde er auf seiner Villa am Bodensee 
schnell und schmerzlos durch einen Schlaganfall dahingerafft. .Wir, 
die wir ihm nahe standen, beklagen den Verlust eines lieben 
Collegen und Freundes, die medicinische Wissenschaft beklagt 
den Verlust eines hervorragenden schöpferischen Gelehrten. 

Der dritte schwere Verlust, den ich zu nennen habe, ein Ver¬ 
lust, welcher die gesammte medicinische Wissenschaft aller Länder 
und Völker tief ergriffen hat, ja welcher über die ärztlichen Kreise 
weit hinaus nachklingt, das ist der am 28. September d. J. er¬ 
folgte Tod Louis Pasteur’s. Mit ihm hat die Wissenschaft 
eines der ersten Genies verloren, welches neue Gebiete eröffnet, 
auf die Anschauungen in unserer Wissenschaft neugestaltend und 
fruchtbringend gewirkt hat. Sein Wirken, seine Werke sind in 
diesem Kreise bekannt genug, ich werde mich auf wenige Worte 
beschränken können. Auch wir haben ihm bei Gelegenheit der 
Feier seines 70. Geburtstages unsere Huldigung dargebracht, indem 
wir ihn zum Ehrenmitglied unseres Vereins ernannten. 

Pasteur war von Hause aus Chemiker, als solcher wandte 
er sich dem vielumstrittenen Gebiete der Gährungen zu und er¬ 
warb durch seine hervorragenden Arbeiten alsbald den grössten 
Ruhm. Er zeigte durch scharfsinnige Untersuchungen, dass die 
Gährungen allemal durch organische Fermente bedingt sind und 
dass jeder besonderen Gährungsform ein eigenes organisirtes Fer¬ 
ment zukommt. Er beseitigte die Contacttheorie der Gährung und 
erkannte, dass die Fermente sich nicht durch Generatio aequiyoca 
bilden, sondern von aussen als Keime in die gährungsfähigen 
Flüssigkeiten hineingelangen. Von hier aus führte ihn der geniale 
Gang seiner Untersuchungen auf das Studium der kleinsten Lebe¬ 
wesen, es gebührt ihm in erster Linie das Verdienst, erkaimt 
und erwiesen zu haben, dass die kleinsten Lebewesen durch die 
Eigenart der von ihnen erregten chemischen Zersetzungen (analog 
den Gährungen) die Erreger von Krankheiten sein können. Somit 
wurde Pasteur der Schöpfer der modernen Bacteriologie, welche 
auf unser ärztliches wissenschaftliches Denken und praktisches 
Handeln einen so grossen umwälzenden Einfluss gehabt hat. 
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Selbst wenn ftum 'daran erinnert, da^s ähnlich') Oothinkon schon 
früher, selbst- im Mtmbnrn jrek^nUicli: Jiüsgespfiwhe« GiuL 
wenn mim muneiitllih an den ' <M. .oitirtna Passim nus dm- uilgm 
»nein«»» pAthutogib- vonHehle dtniUf^ ^blieben äfdt&o VorMeL- 
i«.i} K «n doch zmjHhst unfruchtbar «ml wurden vcr^sm, fcrst 
L Rasbeur hat durch sorgfoHige »iiwi mm*»hlum»ie ITitern chmigert ; 
ooab-wbi^i'rii ijargdttotfi, dosw kleinste iÄvvßsou di*' Ursachen van 
Krankheiten sein höuiteti, und er lmt glmvhmGg, Hiskmijdctul an ; 
Jetinor’o Eutdoekunguiv Wege . gosuw nod gefunden, um d«m \ 
-■■verdtTbU« ;b m Wirken' dgr Mikroben End mir. zu thun. Kp*mhm j 
ma'-heml tu diesem Sinne >vninu seiho Gniersudmügtu über dir j 
Knmkheit »ihr SpIiK-uW ürmer und über dir 0ühnen>hülm*a. Durch 
ausserordentlich {hinduwi «imjfrMe iTAnrsHG» singen wies Primär 
nach, dass das opidctriisohr :ftm*fcrb<t» der Suidunranpm- durch 
kleine- Mikroben budingi ml," weiche sogar in diu neue Prüf, hün/fn- 
rf^Hon: durch sorgfältiges Aussnciieii dor .tungou Biuit konnten dir 
§mderiwärmer vor der Epidemie geschützt wurdm». Alsdapn 
kommen seine •t-fntorHoolUingon .-.über', diu \SGM-txünpfim£ d«s MiU- 
b nt n de * dureh abgG^h\vUobt.e Cultürm», Wenn auch üur praktische 
Wectb dieser Kntüeokupg g«uz dtm ursjmhtgiieb^n Er- 

warUmgcn r-u-tspraob,. sc» hat doch me vviSÄOosbhattHob« Ttmtsanlm. 
nicht a« Bedeutung Verloren. 

]Mi tlÖÜHpnnkt, sudrmr- lietsäUiBph und »'eines Ruhms .bildet 
die Sehiit/.invptungjr.ogüu Bundswut.h.. Diose.:I#e ist mit 
miKsol'Ordi nMirhm 1 Fmuhmt umt UonmljMtl erfaßt. Und HW& 
zu »h»ui wRURucü praktischen Resultat, das? die fange Hauer der 
Iheubation aiu:b bei den gehis:-u-?*ch mit. TuUwtifcJi miicimui Mmisehon 
benutzt wurde,, um., die voll» S-hutAmpLi«; i!»uvh/.«tuhn u t Al los 
\UhS, ohne tob’ der Erreger fl»r GumBwi'uIv witdcckr, tvht Mit 
diesem gcossaH-igon Erfolge efranditft i? ft&t-nur di* 1 Uöhr *rnuht 
Kui.in^ die dankbare- Nation •*»»n M<*b- An» dos »Hrh an*£est:H*ute 
Institut, das seinen Name« tr.'iet. ans dem so *■»••!•« Mi^ozeielmHe 
\rt.».»tou (jerYMgcgiut^m sind. Bio Sh-beGuM «irr Impluog. gegen 
Rabies wurde aiifaugH öndn-hmb bozwoilo|t;, »ibei mit ginsserer 
Voijtuiiiniig dor Mothode uiut gmvis^udm'i'ter VorOt^nPiohuu« ge- 
iaög. es, ttlJe Zweti'Bl' jiiöftorzu^eila^Du. In vifdmt nufirtR’i» Ejti.idrrn 
(Ot sii'i-roioh, Ro^hi/id, B^ig»on) wurdeu analoge Pusten rVe.Uo 
iHStitirto gestiftet, huTvdortc von Mcmsolmn gerottet Rid \\m in 
Dfnt.si iiJ-atid bat man sieb auf <iie.• ZuverläfeSigkuH der polizeilichen 
ManwSregmn gegen Hundswutb veflftssm und. dm Sorge für die 
Pasten rsohn Sehutzipipl'uiJg bisber nieJit tür e'eföpl'm-'lirji. nnfejitet. 

Wir köiuifiö tUe Anf?/Uhlimgeu der Verdienste auf diesem Ge- 
biete nicht kedihes^en, ohne zd ör^ähhbu, ÜJLsff diu .Huetcciök^ie, 
von Paste»}» begründet, bei »jus in Dentsehiami »iure-b Robert 
Koeh's geniale Arbeiten ihre« weiteren Ausbau und ihre prak- 
Usrbe Vorwbrtbühg Ifiu iVvgimfe uiid Tburnpie gdfundmi bat. 

L, Pasteur war itor T^pus emds genialen Gcichf1e» t dnr in 
Besebt‘i»bnil»eil und Zm»ü, kgn^.gnpbeiJ ytbeii.oif., in rast bjser und 
unermüdlicher Seluitlenskralt. ‘.'.H.gle'ieU. eeheti Vorjahren von einer 
fdijumsng bsbdlou, kmuPr. er smu si'd^igiHlu'igf-s-Jobliäuni in voller 
Fnsebe hwrii und den Preis si-hou LfReusardaot in »Um z.‘ihllos«m 
Huldigungen aus allen Theben der AVeif armen. Auch wir haben 
ihm- unsere Ru!di#nhg ulaTgklh'Ubhf, Mbu\ w«* ihn - zimr Ehreh- 
luitglipd uusöTOs Vereins ftriiannp'i). Am i?.S : SepU-mhee erlag 

R. Pasteur einem enveiiten ludtigeu Anfall seiner Krankheit,. 
Mit Pa?l(uif hat ■ Ermdmdcb idnoii seiner iieriUtiütesten (»»> 
iolirtpn rcrJitfeü, ein sr.U<ipIV»• Gehns Prpfivi'c, dessen Leben refeb an 
iVj'bdit Und rAlieb Aß EntduokühgrÜ; wä^‘ In Almiv ghtuzendon; 
Lei»‘.honlmgi»ngiHS=! hat h'rank reich dem Dahiugeyehimlt u«*h dun Aus- 
drmik Iröolisfem 4 Aiinrkcnnugjg »iaj'gobrabbt.j Hie ganze, gebüdetcj 
Welfe nimmt Theil an. dieser Trauer und. bietet dem lUbingtieliK- 
.dviierD zurnJrkfctmi hbpn; Ibro Huidiguugen dar. 

leb bibtAdäifg m. PTv bidt zur bJimtvg. der VörRturheuen von 
Ihren Silsun zu cclmben. (GesehnihU 

Für die {Abüoibck bind" versehieijevm Büelier eingrgaugeu: 
Die Verhandlungen s h*r Db erbos sieben Ges»dDoUiift für XaturkuridA, 
«ler mertieuuÄ<;d>rn Grsnllsi-iiaib aus Erluügeti und ein werthvolles 
Ruch von 'ihi hm,- Ammhis de rinsti'tht : de puthologio et de tf&jHß. 
tenologto de.Rakarust, : : ‘ s ' ’ 

2. Herr GniVfg« Mever;- Veber don Transport. Von Per^ 
apnm mit iemeron Erkrankungon. . (DorW’ortrbg wird in dieser 
WoVdmiisehviiY vordöbutUr.bi werden.) 



*r ,,., •... • ,,., .,,, , ... ., . . . . > mik bhJtvgf 

■siAUd^n erkDröij. und .dnü hütratftfr »iucli Ich,als |ijätridlo- 



lofectionskrankeu ist-, die nicht .mit umo 'Tnuisportwago« m die Kr>»fi>--- 
hiUiser hüieijikeminen -, es sind Uas 4 vom Tousenü, 1b uiird/Ai, p 
wördgu. Wir nMialg vunnoiden kunnem rhu»g MeetionsknnikUf , 

mit der Imusnhke naoit »ieüi Kftuikohhotis fahiVm. Man kmi« die LnuG ai^t 
pulDnHieh dazu fluhullim, sin wenden, sieb »muh wohl nicht an dur» s..-- 
und laltwm dweel, in. das Kt'uuke»i]uuis, Aber ich meine, mua- iöusk Anji)«.. 
die praktische Seite iiu Auge liubuü gud\4imäch.st einmal festBt/jiles. m 
weit -sied.' dio ggstollton Pürdaruegen in Wirklichkeit- aüAükrbsu. Boziu 
Ih-h der IXrifccrhtingtiog der Wogen in den KrankeekcOiFan-R 'kuim ickK 
miuken, vvohrkheinHch die wruigätun in der Lage 6 eui w^.h-u 
Anzahl von .Wägen untbi'ZubriTigpii,.'Jöx • Kr^L^nhauö Äm B»- i'> 

uns das vnUig; mimt»gßdf.-.\vir. babbrt^ 

Herr P o Uno tj ; Eiix- Punkt. ,ist ixue iä »Ihr l%«js eft nöaögs£r*:l,)i 
mPgcGUmi, xGmheh der Mangel eines billigen. ■hv^Hkeuanig»»» Vag 
für (liphÜu:/-ieki;:mJ<e IvimbW. Hehn Trensperf Picincv Kinde? Ist'u-• 
Widcuwillo dir Aii^elUsCJ^ie dip Kt^exi^isn biwex» 

bervortroteml. »md ich Up eine, eft.iellsHtP öiüglikh seia; für disjso Valp n«j 
gei-’ignetoreb TmrisxmrtßjU.te); zu hrschalTmi. 

**■ "pefr: Loydeur thn? Thenm. weleKcs tlerr George M ey uf hiör pxörivA.. 

Tnii- hligßsproinos: iuturGSscv uöd. Iijfir möchie dankend borvorheW», vkk 
er Ainw sekbbu Gegwrstaifld ;like vorgohraeht hak Einige l^nmrlwh?». 

Inihe iuil zur Sadu> vu?r^rbriegen Wenn fliege Me;ei' dm Sau .WubJ 
dass das Trousp^rGvosoR gunz In Hkudofi der- Behörde« Gi(a Ukpäs, 40 ^ 

Gnhv ich m'ir dazu die KlüUSOi zu machen, Am liehe« dßru blLnÜmbe 
Tmüsportwostm »meh c«p pri v''ä'te .3 «Juhörgehen rous.s. WenB ein ! 1 - 
krö-ftkkr .t-rauspiniirt.: -werden -soit'B.'.iaiü;-.'-d.o.m .Ijotot■ -ovJhv »• 

EjSgnhiihu. nach «huu Krankcniiam?, «0 spielt diese« private Tuuüfjmft' 
wäsen unm wuseßtlich » 4 Roll«, und nbindieh woftlep «ätfi ; wfe 
AmWI^rungon uti Comturt gtcsielU vs T Gwien. als c-a bei«». hjDntb'iLra Tr.*m- 
peiUWeyon der Full ist. Ich-hftt-tc gewünscht, vmi dem Hetzi» Vg.-e ’ 
zn. erlnhmt. Welches die helfen Transperl wagen sind, 'über dir wir In t 
in der Stadt gehicben Ich hah«'» kf.mo sehr -grosse EiGhrüug. ab*:- » 2 c 
glaube deGb allen AnfWniernrtfem des Gomforlw gmdlgen »k- 
und gaüzen- «iehfc oder mir uusiiabuiifwomj \V«nfl HeO' Mey*b K . 

die Tomsportwagen so 1 Hei»' nicht schon hhusiVflieh al? solche 5 rt.kf. 0 cy.turL- r*?* - 

:e'Hu iu» liegt d»riu wescntiieh. auch d-j:< Meuient. der A»i:?nnn'be de»mv,»- ! 

..kTAttk'or»; Pie gr»isse. Meugc ist darin nichUw zarnhliicii'i. »‘rivntkmukr 
Sohenea K-ich oft. in oiruu» \Vngetr emzusbuge«, (Gr HuoHerlicli Kr-iue-i.- 
frmu^pcu l^.'igun gokenuzeiclmöb i«t 4 ^- lliuuv nuc-li oiü paar Wurh. rtkr ? 
Dä uSCiAeij. OfiJitihii;* und LiScnGibncu Wir WfAdwi kaum diuilbel 
G)‘..$j}»cn. -dass bllcnilich»- Fuhrwerke.amh ätim KrankeniraRspe^ vßtyw.- 
svordun Hier liegt die grosse GnfftUr ciprr Ansteckung vet Maki öflb 
selbst Gt im Ohuübus'- mit. Alasera augesteckt worden. einr,-i(eiim 
gutsil.uirte-n JR.» mlHe» hb'sst ihre Kinder nicht i« Drowhk^i- tt. a. v, 

regt von nenem zut d«m Hygiene. d«r ßÜehflpdi^H ikE- 

wfu’ke un. liiiHUdiijicu der EGonimlmcu-hat Herr -M e-y c- r gani re hm: ur»-.-, 
■gobdben« dft^s der Tiunspert von Kranken mit den grössten nad-cii w* • . v : 
bunden i,«t. die de? heutige»» Zurt und dem 1 

nicht tmtepfnehra. Es- Mures^e | 

kDten uu itebou, Jft|ifen»rsnftö kann lab. Äfierkenuom «a«s »Dr b 

üntl Wrkelve von KmukeU lihurb«.upt in den ietztun_ .1 ahv' 1 «;, U( ; ; » 
Girhew und bequemer geworden ist, z. B- für Bftttort«Ls»-öd*» fiw 0 .*. 
tbirchgebeude Wagen vorhanden. die Kranken hraucbnt» vw x - > 

ueiteui. AnzUerkPinmh ist auch, dass die rh*\Uschon Ifaheen y.Tnjeyue-^j' 1 ■ 
die pmt^-lsehe.n. diesen Transport. \GH mein' orieieh»«iri» ul§ • 

lätnli schon, r,,ia»»'.ntUjrl» isf d*e l.-G(C'fiHcmi; Gnc-s f\»;uikc-e'«wi^ 

im« ein ei« Lunde ins .".ndeiv sieht- schwierig. —. .Dann-' möchte..-»'::; 

-die ^‘SÄietütshngde" iu ;Srh»tt/. nehmoo. Affe groköef Äü«^-. 401 ^ ' ; 

obrer der Ge-suhicht-e der Medici'« ku'un icls rluc-L nicht- »ntilnul-«« 
noorkedv dass der Hund ;iüeh im Altert hum heben zu der» y 1 ^ 

.gühörte, Hunde svurddu irmdieimsch gehr>jucht, jlm wwwep ' 

(ReiterkeitV. l»a 5 -> si»th von. Bunden «IR Wunden ‘^"A-y/X.'.- V 

' ist keiu verninzeitc! .Fall, sondetn ütebd sieh m de? a ';I' U 1/.!!^ ^ 
eine der ältesten- L>c.^'mhwtionsn\ßt-ho»J» 3 « nnfgezeictu»et. Ihe ‘yv-l^Ay 
:\Iho berechtigt, y.uui■ EfJuiläGcorps geroebnet zu. wurde«. 
niüehtn ich noch an .ciim. «lUvah }>bli«.w>i)di‘, hb«‘i’ »ms dn* h mk* 5 «v-. U’* 

Art des tonkcnf)m»Kpmtc> erinaene* Ich hin fast ad« ’: 

JE{mH?<x >vii ich sveT’flim’ alle Ilerrm», die hieh n\H Bergen npd.B)»r!?n»»' y ; ‘ 

vcHhftigäü u?M rich diifür wDkete ilust, iu ^ 

nnlotiUic-h vi-d Inigiüeksmlle in den Rm'geu s»h«Ufanden. - V!lj y s ' !, '"‘,,y ; 

hiermit ht, »h am ut-heslreithru-es VeHmuA. wG<T«->; nn-h J* *,:1 • :' 

äu^gezeiehnuter OoBogth Herr i>r. Bernhard; xp Sasßäd&n ,-e^on _ ^ 
»ndeip cf «imi Trau Sport von Mmmchmr, dl«; auf ..IK» , id'os , '^ ? _ 

«lud, zum Gogumtaufl Vmnev BtiuHeii muchi«} 4 . ^ r hat itu - 1 , 1 
weisurtg di>v,«*r Art des Trnntportwe^ens oiri Werk mit orner- 
instmcRvor Zoichmifigeri- gGieferr, von welchon ich in.- der Lm *' 1,1 G ,lJ ■ 
Gtiige, die ich vou dmuAntor edialttiis hhbe. hier votzumgon, 

Hmr BerhAr: Be«mcliüöüd ftlr don WyHh dnt,fbflW» ^ 
■tesr M, dass «mtnand gegen dinsc.Ibftö. aufgotrete-i» **k ^ 

Gumhl AhsArtKik. das uur* alle bolu«m‘rbt, d*«^ Jdct tnanmn -,W_ . fcU 
liegt. Ich giaubö, es hat gnr keinen Zweck, das '««Ab ö V l yt- 

dbnti diese Thesen sind schon tunl orfölghmrwöifee nn w WH®* - | w . 
hjpÄwhL Wotin Wir etwa« wollen, müssen wir wieder tm« y nn ,| 7n 
Magistrat umgehen, d»m Krnijkenlrinjspuri reibst zu rtb.^ruehmjfl ^ ^ 


hhdrwKhen. Ißgr macht einen hh^UcheE Eihdrucfc- G*-ihn Aöch 



«siseu Knokenwag.m resjiiii’irtc, Oit ---•■••• ' ' • ’ :- 

p:n ,L»>u-owiti,- Ikr i;u. ^ mms «SeUiss«' ■- 

Jsvss Tran-«po!*lAvag«m.' von Vlurdeu gcimuen, «n» gvcsg'a{d^ , -‘*’* v '^BaHH 
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möchte aber doch Beispiele hervorheben, wo dies nicht der Fall ist, z. B. 
bei inneren Blutungen des Gehirns. Hier ist die alte Art des Tragens 
der Eiranken, wobei der Kopf von einem Hinterhergehenden fixirt werden 
kann, sicher geeigneter. Eine andere Kategorie von Kranken ist für Trage¬ 
transport gleichfalls geeigneter, diejenigen nämlich, welche durch Ver¬ 
letzungen oder gewisse innere Leiden grosse Schmerzen erdulden, z. B. 
bei Gallensteinen, Wirbelkrebs u. s. w. Mir ist nicht bekannt, dass zum 
Transport solcher Kranken geeignete Wagen vorhanden sind; vielleicht 
kann Herr Meyer darüber Auskunft ertheilen. 

(Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt.) 


n. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 6. November 1895. 

[Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Herr Mendel. 

Vor der Tagesordnung: 1. Herr Bruck berichtet über einen 
Fall von Vergiftung durch Bromdämpfe. Der 19jährige Patient inha- 
lirte gestern Mittag beim Anblasen einer Kugel an ein Glasrohr eine 
geringe Menge Bromdämpfe, wonach er anfangs, ausser dem Glottiskrampfe, 
keine weiteren Beschwerden verspürte. Erst Abends trat allgemeines Ab¬ 
geschlagensein ein mit Leibschmerzen, Diarrhoe, Brechreiz und Hitze¬ 
gefühl. Heute Vormittag war Wohlbefinden eingetreten, Nachmittags da¬ 
gegen stellte sich heftiges Hautjucken am ganzen Körper infolge eines 
papulösen und masernartigen, mit Petechien untermischten Exanthems ein. 
Brom konnte im Urin nicht nachgewiesen werden. (Vorstellung des Patienten.) 

2. Herr Katz demonstrirt einige Präparate aus der chirurgischen 
Praxis des Herrn Prof. Gluck: 1) Cysticercus cellulosus aus der Stirn 
eines 40jährigen Mannes, der auf dem Viehhofe beschäftigt ist; 2) Echino¬ 
coccus aus der Leber eines 14 l /2jährigen Mädchens, das 1885 wegen des 
Leidens in Greifswald operirt worden und bei der 1894 ein Recidiv 
aufgetreten war. Nach der jetzigen Operation, bei der ein grosser Sack 
entleert worden war, langsame Reconvalescenz, bis drei Monate später ein 
dritter Sack sich entleerte, worauf rasche Heilung der Wunde ein trat. 
Patientin hat viel mit Hunden gespielt — eine allerdings in neuerer Zeit be¬ 
strittene Aetiologie. 8) Aktinomykose des Unterkiefers bei einem 60jährigen 
Manne mit starker Auftreibung des Knochens. Die linke Kieferhälfte wurde 
resecirt, wobei sich ergab, dass die Affection bis über das Kiefergelenk 
hinausreichte. 4) Carcinom der Zunge bei einem syphilitischen Individuum, 
das früher an Psoriasis linguae gelitten hatte. Operation vor 4 l /a Jahren 
— jetzt erst Recidiv. 5) Hodengeschwulst bei einem 45iährigen Patienten, 
der vor 18 Jahren gegen den rechten Hoden einen Stoss erhalten hatte; 
die Schmerzen Hessen bald nach, weitere krankhafte Erscheinungen fehlton 
bis zu diesem Jahre, wo ein Tumor constatirt und am 6. October operirt 
wurde. Gestern wurde ein Recidiv gefunden. Der entfernte Tumor wog 
185 g und enthielt neben dem charakteristischen Krebsgewebe viele Cysten 
und kleine gelbliche Tumoren, die sich unter dem Mikroskop als mit zahl¬ 
reichen lebenden Mikroorganismen, ähnlich den Gregarinen, gefüllt zeigten. 
Ausserdem fanden sich grosse, den Krebszellen ähnliche Zellen, zum Theil 
mit kleinen Kugeln gefüllt. 

3. Herr B eis er berichtet über einen Fall von klonischen Krämpfen 
des Musculus palato-pharyngeus. 

4. Herr Abel demonstrirt drei Patienten, die an Uteruscarcinom 
vor resp. 4 1 a, 2 , /a und 1 Jahre operirt worden waren und bis jetzt recidiv- 
frei geblieben sind. Im letzten Falle handelte es sich um ein von der 
Portio ausgehendes Carcinom, das schon weit hinauf die vordere und 
hintere Scheidenwand ergriffen hatte und von Collegen als inoperabel er¬ 
klärt worden war. In solchen Fällen ist die einzig mögliche Operations¬ 
methode die mit den Richelot’schen Klemmen, in Deutschland haupt¬ 
sächlich von Landau eingeführt. Auf dieselbe Weise wurde auch ein 
mit den Därmen verwachsenes Uterusmyom glückUch operirt. EndHch 
demonstrirt Herr Abel noch ein 12 kg schweres Uterusmyom; Patientin 
starb am siebenten Tage nach der Operation an Embolie. 

Zur Tagesordnung: 5. Herr Lassar: Ueber die Lepra (mit De¬ 
monstrationen). In den letzten Jahren ist eine reiche Litteratim über die 
Lepra veröffentlicht worden, die die ätiologischen und pathologischen Ver¬ 
hältnisse nach allen Seiten hin beleuchtet hat. Dagegen ist eine Seite 
der Leprafrage in diesen Veröffentlichungen weniger betont worden, eine 
rein praktische, nämlich die, welchen Standpunkt wir der Verbreitung 
der Lepra gegenüber einzunehmen haben. Durch die rigorösen Absper¬ 
rungsmaassregeln ist die Seuche allerdings vor mehreren Jahrhunderten 
in Deutschland ausgetilgt worden, allein die Möglichkeit. ist doch nicht 
von der Hand zu weisen, dass sie bei lässiger SamtätspoHzei aufs neue 
wieder um sich greifen könne. Dass die Krankheit durch Contagion sich 
weiter verbreitet, steht fest, nun sehen wir aber, wie sie dicht an unseren 
Grenzen, in Russland, in erschreckendem Grade um sich greift, so dass 
man dort wieder zur genauen Beaufsichtigung und Einengung der Be¬ 
fallenen sich gezwungen sieht. Als Beispiele für die Verbreitung der 
Krankheit, wenn sie erst einmal festen Fuss gefasst hat, seien nur kurz die 
Sandwichsinseln und die Insel Trinidad genannt. Auf ersteren wurde die 
Lepra 1859 durch zwei Chinesen eingeschleppt, und jetzt berechnet man, 
dass von der 45000 Seelen starken Stammbevölkerung etwa ein Zehntel, 
also 4500 erkrankt seien. Auf der Insel Trinidad gab es 1805 bei 30000 
Einwohnern 3 Kranke, 1878 bei 120000 Einwohnern 860 Kranke. Wie 
nützlich die peinlichsten Isolirungsmaassnahmen sind, dafür ist Norwegen 
ein Beispiel, dessen Leprösenzahl sich von ca. 5000 Ende der fünfziger 
Jahre auf jetzt 7—800 vermindert hat. Man hat vor ca. 10 Jahren die 
Krankheit durch Resorcin, Pyrogallussäure und ÜhnUche Mittel heilen 
zu können geglaubt. Allerdings hat die Erfahrung diese Hoffnung nicht 
bestätigt, allein die diesbezügHchen PubUcationen haben doch eine Anzahl 
Lepröser in die Hauptstätten der medicinischen Cultur geführt, wo sie 
dann ungeheilt untergetaucht sind und Ansteckungsheerde bilden können, 


zumal ihre Krankheit von .vielen Collegen nicht richtig erkannt werden 
wird. Aber auch abgesehen von diesen Fällen, erleichtern die verbesserten 
Verkehrsverhältnisse den Zuzug Lepröser ungemein, und daher erscheint 
es als Pflicht, die öffentlichen Factoren auf diese Verhältnisse aufmerksam 
zu machen, damit wir nicht durch ein Auftauchen der Lepra in unserem 
Lande höchst unangenehm überrascht werden mögen. Wie schon gesagt, 
werden Leprafälle von vielen Collegen sicher nicht richtig diagnosticirt 
werden, und zwar deshalb, weil ihnen die Möglichkeit fehlt, eine genügende 
Anschauung von der Krankheit zu gewinnen. Besonders gilt dies von 
den wenig charakteristischen Fällen im Anfangsstadium der Krankheit, 
zumal auch die Leprabacillen nicht in allen Stadien des Leidens zu finden 
sind und bei der anästhetischen Form, wo sie innerhalb der Nerven ihren 
Sitz haben, in vivo überhaupt nicht nachgewiesen werden können. Es 
wäre daher erwünscht, durch gute Nachbildungen von allen Stadien und 
Formen der Lepra den Collegen die Gelegenheit zu geben, sich mit dem 
Krankheitsbilde vertraut zu machen. Herr Lassar hat sich zu dem Ende 
mit der baltischen ärztlichen Gesellschaft in Verbindung gesetzt, speciell 
mit Herrn Professor Dehio und Dr. Köppel, durch deren Entgegen¬ 
kommen es möglich geworden ist, von einer Reihe charakteristischer Fälle 
durch den Modelleur der Sammlung des Herrn Lassar, Herrn Kasten, 
Wachsnachbildungen zu erhalten. Letztere, welche der Gesellschaft de¬ 
monstrirt werden, sind so vorzüglich ausgeführt, dass Herr Virchow 
meinte, sie wären kaum von natürlichen, lebenden Körpertheilen zu unter¬ 
scheiden. Durch eine Reihe aufgestellter Mikroskope werden die von 
Virchow entdeckten Leprazellen und die Neisser’schen Leprabacillen 
vorgeführt. Ausserdem demonstrirt Herr Lassar einen Fall von Lepra. 
Die jetzt 22jährige, seit fünf Jahren verheirathete Patientin wurde dem 
Vortragenden vor vierzehn Tagen, als seit einer Reihe von Jahren an 
einer unbekannten Hautkrankheit leidend, zugeführt. Sie ist aus Irland 
zugereist, doch ist die Genese ihrer leicht als Lepra diagnosticirbaren 
Krankheit dadurch gegeben, dass die Dame aus Esthland stammt, das sie 
vor neun Jahren verlassen, den Keim ihres Leidens also Jahre lang in 
sich getragen hat. Es ist die tuberöse Form der Lepra mit allen dabei 
vorkommenden Hautläsionen und starken lancinirenden Schmerzen. Der 
Nervus ulnaris ist verdickt und etwas anästhetisch, wie denn überhaupt 
im späteren Verlaufe beide Formen der Krankheit, die tuberöse und die 
anästhetische, vereint Vorkommen. Von der Patientin gewonnene Bacillen¬ 
präparate befinden sich unter den Mikroskopen. 

Discussion: Herr Blaschko, der auch jetzt noch nicht geneigt 
ist, die Diagnose des von ihm vor einigen Wochen vorgeführten Falles 
fallen zu lassen, zeigt Photographieen von beginnender Lepra vor. 

Herr v. Bergmann meint, dass für den, der Lepra überhaupt ge¬ 
sehen, die Diagnose, auch der beginnenden Fälle, bei denen stets die Af¬ 
fection sich in den Augenbrauen zeige, leicht sei — der Blaschko’sche 
Fall sei sicher keine Lepra. Er zeigt an einer grossen Reihe von Photo¬ 
graphieen, die er während seines Aufenthaltes in Dorpat selbst aufge¬ 
nommen, die verschiedenen Stadien und Formen der Krankheit. Ulcera- 
tionen kommen nach seiner Erfahrung fast nie vor. Sehr interessant sind 
seine Angaben bezügUch des Auftretens und der Zunahme der Lepra in 
Kurland, also dicht an unserer Grenze. Sein Lehrer Wachsmuth machte 
ihn auf die ersten Fälle aufmerksam, und 1868 kannte er 30 Lepröse in 
Kurland. Herr v. Bergmann veröffentlichte auch in demselben Jahre 
eine Schrift über die Diagnose der Lepra. Jetzt zählt man in Kurland 
550 Lepröse — der Warnruf des Herrn Lassar sei daher sehr berechtigt. 

Max Salomon (Berlin). 


III. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 

Sitzung am 19. November 1895. 

(Schluss aus Vereinsbeilage No. 28.) 

3. Herr Peters spricht über die operative Behandlung hoch¬ 
gradiger Kurzsichtigkeit und berichtet über einen von ihm ope- 
rirten Fall, bei welchem bis jetzt eine Verbesserung der Sehschärfe 
nicht gefunden wurde, obwohl die Resorption der cataractösen 
Linse in wünschenswerter Weise erfolgt war. Unter principieller 
Anerkennung der Berechtigung der Operation glaubt Vortragender 
dennoch darauf hinweisen zu müssen, dass eine Einengung der 
bisherigen Indicationsgrenzen erforderlich ist. 

Discussion: Herren Samelsohn, Peters. 

4. Herr Pfeiffer: Ueber einen Pall von Nelkenölver¬ 
giftung. Wenngleich Vergiftungen durch ätherische Oele nur 
relativ selten zur Beobachtung gelangen, mithin kein grösseres 
praktisches Interesse beanspruchen können, so dürfte aus thera¬ 
peutischen und symptomatologischen Gründen eine Vermehrung 
der Casuistik immerhin erwünscht sein. Die Mittheilung nach¬ 
stehenden Falles kann um so berechtigter genannt werden, als eine 
reine Intoxication durch Nelkenöl, soweit ich orientirt bin, in keinem 
der üblichen toxicologischen Hand- und Lehrbücher erwähnt wird. 

Der 41jährige Anstreicher S. aus Bonn trank am 21. September Abends 
8 Uhr in einer hiesigen Droguenhandlung ca. 30 g Nelkenöl, welche er 
sich selbst statt eines Cognac eingeschenkt hatte. Das sofort ein tretende 
heftige Brennen veranlasste die Aufnahme grosser Quantitäten Wassers, 
es trat eine momentane Linderung ein, und S. war imstande, sich allem 
nach seiner nahe gelegenen Behausung zu begeben; dort brach er be¬ 
wusstlos zusammen. Der sofort herbeigerufene Arzt, Dr. H., fand den 
Patienten im tiefsten Coma, die Athmung war oberflächlich, setzte zeit¬ 
weise aus, die Pulsfrequenz betrug 40 in der Minute, die Speichelsecretion 
war stark vermehrt, die Exspirationsluft zeigte intensiven Nelkenölgeruch. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOnmüMSfüTBUiT 


Magenausspülung aufAthmang und Hensaction keinen erhebUchen 
metcSsÄür 143 ^ ^ H ' die ü “™ g daa Kranken 7 die 

9 k übr, Tiefes Coma, Cyanose der Wangen und 
kKi s Z Gesichtstheije, Rumpf und Extremitäten leichenblass, 
n. „« 1 , öch " el6s ^eckt. Die gleichweiten Pupillen zeigen keine 
■ vl bo ?\ der Cornealreflex fehlt. Starke Salivation, oberflächliche be 
mrf, d2?w AUimung (66 in der Minute), Schleimrasseln, intensiver Ge- 
krtft;f 6r J'* s P 1 ™ tlons J“/ t nach Nelkenöl. Puls 100, regelmässig ziemlich 
H^nt;e? rdm a tl0n o Tief 'egerung des Kopfes, Heibefg'sche^HSff 
fpSs. h ^ ZUDge ’ fleia8ig6s Abwischen des hervorquelSn 

schlcunigte Athmung, Trachealrasseln. Puls 130, etwas kräftiger 
töne durch das stertoröse Athmen Übertönt. Epigastrium aulLetrieben" 
Ordo: Vt Spntze Apomorphinum muriaticum 0,1:10,0 au,gotaeben - 

Massen Aüunung^ruhfga-, lo^Puls'ein 1 wmnig schwächer* 120^ 

«Ä? •*» eoe-M—kS». 

startpr« 5 w^ .Sensorium noch immer sehr benommen, doch tritt auf 

slSPÄi Ä"fc :&= 

s-ää 


No. 29 


Speisere“n ü v:™Ä C r h Ma S se 0 n Ch “ M ° h Nelk » 01 Gehender, mit 

habem S Bewussttin ^^keM "in “Lt“ Zeit^llf get ™“ ken z “ 

Schmerzen werden verneint _ n o ' Vollkommen zurück, 

stärker dilatirt als die link e P Dh-ebtö Z i J e ? hch " eit * rechte 

Reaction ist erhalten Zun^e fenrht c °asensuelle 

einige Sugillationen sichtbfr Tn“ ihrer Unterfläche 
mässig ausgedehnte hämo^hagische Verftirbunl ^Kei^N 
Rachenwand stark frerüthet HpKa». dn« i»* * UD ^‘ ■^• eine r Narben. Hintere 

schaumig, nicht nach Nelkenöl riechend - TW^n • j diarrhoisch, 
dem Katheter entleerte Harn löst viel K'imf.mrTn' P er . ln - dc ? ^ a °bt mit 
beim Erwärmen Der Pnlm-fco« ^- U P^® rs ulphat, reducirt jedoch nicht 

}'/? Grad. Keine XeLlSn ^ 'T™ Linksd ^hung von 
Urin ist dunkelbraun gefärbt enthält kein ah» ^. org ® n , 8 P ontan entleerte 
nach links. Kein Geruch nach^ Um dr « Grade 
Asches Gewicht 1017 — Da« Fr)»». 6 i ’ Uugenolroaction. Speci- 
acidität 75. - Subjective . fre j° £01; Gesäumt- 

Magengegend. Schmerzen in der Zun™ B ^ e “ nen in der , Speiseröhre und 

su^gstfunTrgTeic^ ^ ““Ä de“ W 

6rhaI |-sS1^ f^Ä'GratLchtls” 16 “- ****— 

Patient wird auf reinen'wunscr^ttosTn^ nachzuweisen - Urin normal. 
CollaSrsSingen ww" unTchwer “d‘ ^ a ? fä «en schweren 

des eingeführten fs^rseSt dUr ° h dl6 Menge »“d Natur 

phyll^s^omaticus gewonnen eine P fa ff 4 - St !f len ™ Ca ^ 
liehe, linksdrehende ^Flüssigkeit von °u 6r leicht S elb - 

brennendem Geschmack Als FT ftlm fk h ^ahtensüBchem Geruch und 
auch in anderenPaarten 0eles ist das 

ein Benzolderivat von 'complicirtcr ~ he “' 

C—CHj-CH=CHj 
HC CH 

i ii 

HC C-OCH, 

\ / 

C-OH 

W6lC wL 1 d d a r Za b n beilkundo Verwendung findet 

aalangt? 8 so“ t7 e t“n7crÄiu7t^\T h en0 ^ im O*“*™ 
sehr wahrscheinlich dass es in pm-m n scben Gesetze a priori 
in den Ham übertrete. Da der anfänglich S T c T hwefeIsä ure 

Patienten zu anderen Untersuchun JzwpIL entleerte unseres 


Zufuhr von 1 g Eugenol per °s ergaben. Die Isolirung der P„„. , 
schwefelsaure trorde als von rein chemiscbemlnteresse 4 hTÄ ■ 
genommen. Auffallend ist, dass der Hundeharn auch naTh lhi ^ 
Darreichung von Eugenol in genannter Dosis nicht die “Äff 
weis des Körpers verwerthbare Blaufärbung durch Fu»f,u -2 ' 
alkoholischer Lösung gab, eine Reaction wLhftch wTetl°;ll 
bei dem Urin unseres Kranken negativ ausfiel. Kochen mit Sf 
säure, vor Anstellen der Probe änderte in dem Austal 1L7' 
nichts Die durch Eugenol bei dem VersuchstMer hemrgS II 

Symptome bestanden im wesentlichen in sehr starker qfiirlr 
kein Erbrechen, keine Reizung der Nieren Die tschrieblpf 1 ^ 

wi h enb h «i? bn - ehme Q de Ll . nksdrellung des Urins beruht auf der 1,1 
Wesenheit eines Sesquiterpens, welche Verbindung einen v„>T 
bestandtheil des Nelkenöls ausmacht; reine EugenoUätmngen dreh«, 

ZJ% h ~ Dw gö f tige Ausgang in a "serem Falle Ä S 
zur Therapie zu kommen, wohl zweifellos durch die sofirto C 
nähme grosser Wassermengen, die spätere MagenausspS^ m e 
P r f °“ pte Apomorphinwirkung herbeigeführt. DarreichtL von 
Nullen seta re " ^ Z6 “ kÖ “ nte “ anaIo S en PaUe » »Unfalls von 
Für die liebenswürdige Unterstützung bei Ausführung der 
Ihsten Dank Z ^ H#mi Pr ° feSSOr Leo 

™^ 5 ; l , Herr v B , e0ker b . ericlltet «her die mit dem Behring-sohea 
m . der chirurgischen Klinik bislang mielt«, 
Befft/Eh» V p B ZWÖ j da ™!‘behandelten Kindern litten zwei an der 
J^ R S?™ . dar Diphtherie und gingen nach zwei Tagen 
♦«Ei« n Em a Klnd Terblutete am achten Tage nach der TraiL 
f®“ 1 ® du rch Arrosion der Arteria anonyma infolge eines peri- 

UinhtheH 1 ), Abacesses - H« 1 der Section ergab sich, dass die 
Diphtherie völlig abgelaufen war. Die übrigen Kinder sind geheilt; 
öei einem mit Dyspnoe eingebrachten einjährigen Kinde verschwand 
nach der Serumin] eetion die Athemnoth, so dass die Tracheotomie 
Evnt oötlng war. Eine üble Wirkung des Mittels ist bislang 
hachaohtet. Auffallend ist dagegen das rasche Schwinden 
der diphtherischen Beläge auf den Tonsillen, das FlüssigWerdei, 
des Trachealsecretes und die Besserung des Allgemeinbefindens 
der Kinder. Bemerkenswerth ist, dass Kinder unter drei Jahren 
mit der schweren Form der Diphtherie, welche nach unseren 
sonstigen Erfahrungen wahrscheinlich gestorben wären, geheilt 
wurden. Ehe ein abschliessendes Urtheil gegeben werden kann, 
muss ein grösseres Material vorliegen; eine günstige Beeinflussung 
es Krankheitsverlaufes ist in vielen Fällen nicht zu leugnen, 
b- Herr Finkelnburg: Ueber einen Fall von chronischer 
? urcb Coca ^ n Yon der Naaenschleimhaut aus. 
^iiner oojänngen, an sogenanntem nervösen Schnupfen leidenden 
Eame verordnete ein Specialist öfteres Einschnupfen eines Pulvers 
von salzsaurem Cocain mit Amylum im Verhältnis von 5 zu 100. 
Der von jedesmaligem augenblicklichen Erfolg begleitete Gebrauch 
dieses Pulvers wurde gewohnheitsgemäss 20 bis 30 mal und noch 
oiter täglich sieben Monate hindurch fortgesetzt und gestaltete 
f™. alfniählich auch bei fehlendem Schnupfen zum Stimmungs- 
oedurfniss. Eine mehrstündige Entbehrung genügte, um unter 
rtörzklopfen, Beängstigung und Ohnmachtsgefühl zu reichlichem 
ledergebrauch bei Tag und bei Nacht gebieterischen Trieb er- 
wachen zu lassen. Zugleich aber entwickelte sich zunehmende 
uemüthsreizbarkeit, Gedankenschwäche mit zeitweise unangenehmer 
Uedankenflucht, Schlafmangel, hallucinatorische Anklänge, quälende 
Störungen des Gemeingefühls in der Haut, auffallende Pupillen¬ 
erweiterung und Neigung zu Cardialgieen. Der massenhafte Ver¬ 
brauch des Cocalnschnupfpulvers wurde in raffinirter Weise geheim 
betrieben. Nach dessen Entdeckung fand die Entwöhnung unter 
Ersatz durch Naseneinspritzungen mit Salicylsäure und unter 
innerem Gebrauch von Chinin mit reichlichem Weingenusse statt. 
Als Beschwerden der Abstinenz stellten sich ein: stärkere Schlaf* 
lo si gkeit, Anfälle von Angst, congestive Kopferscheinungen und 
ljurchialle, welche sämmtlichen Symptome nur allmählich wichen. 
Die Entwöhnung nahm fünf Wochen in Anspruch, worauf ruhigere 
oummung aber starkes Abspannungsgefühl folgte, unter Ver¬ 
schwinden der Congestiverscheinungen und der Pupillenerweiterung. 

, Uer Fall erscheint mittheilenswerth, weil er beweist, dass 
durch Resorption von der Nasenschleimhaut aus auch ziemlich 
verdünntes Cocalnpulver bei massenhaftem und uncontrolürtem 
Verbrauche bedenkliche Wirkungen in den Nervencentren auszu- 
lösen vermag und zu ähnlichen Abhängigkeits- und Abstinenz¬ 
erscheinungen führt wie der gewohnheitsgemässe hypodermatische 
Morphingebrauch. Für die der örtlichen Cocalnwirkung sich häufig 
bedienenden Specialärzte dürfte diese Beobachtung als Anlass z« 
vermehrter Vorsicht und Ueberwachung beim Gebrauch diese» 
Mittels, namentlich in den Händen der Kranken selber, dienen. 
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I. Verein für innere Medicin in Berlin. 

Sitzung am 4. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Gerhardt; Schriftführer: Herr Jastrowitz. 

1. Herr Gerhardt legt eine zu klinischen Zwecken dienende 
Sammlung vor, die den Gehalt der verschiedenen Mineralquellen 
an den charakteristischen Bestandtheilen veranschaulicht. 

2. Herr Krönig: Phenacetinvergiftung mit tödlichem 
Ausgang. (Der Vortrag ist an anderer Stelle veröffentlicht.) 

Discussion: Herr A. Fraenkel: Herr Krönig hat bereits mit- 
getheilt, dass eine ganze Anzahl von Phenacetinvergiftungen bekannt ge¬ 
worden sind. Vor zwei Jahren war ich selbst zu einem solchen Fall hin¬ 
zugezogen, wo von einem kräftigen Manne wogen Neuralgie l ji g ge¬ 
nommen worden war. Der Patient war kurze Zeit nach der Verabfolgung 
der verhältnissmässig kleinen Dosis somnolent geworden; es hatte sich 
eine blauschwarze Färbung des Gesichts und der Schleimhäute entwickelt, 
die Respirationsfrequonz war auf zwei bis drei Athemzüge in der Minute 
gesunken. Der Patient musste geklopft und gerüttelt werden, um zu 
athmen. Unter dem Einfluss der üblichen Reizmittel besserte sich das 
Befinden, und die Vergiftungserscheinungen bildeten sich in 24 Stunden zu¬ 
rück. Es wurde damals sofort Beschlag auf die noch vorhandenen Pulver 
elegt, dieselben untersucht und gefunden, dass es reines Phenacetin war. 
eit der Zeit verordne ich von dem Mittel, wofern der Patient dasselbe 
nicht schon öfter in grösserer Dosis ohne Schaden genommen hat, als 
erste Gabe niemals mohr als 0,3 g und steigere erst dann, wenn das¬ 
selbe gut vertragen wird. Uebrigens erinnere ich die Herren Collegen 
an einen Aufsehen erregenden Fall, der sich vor einigen Jahren hier er¬ 
eignet hat, welcher eine 17jährige Schauspielerin betraf, die wenige 
Stunden nach Einnahme von einem Gramm Phenacetin verstarb. 

Herr George Meyer: Ich möchte nur fragen, ob die Pulver un¬ 
tersucht worden sind. Es ist doch schwer erklärlich, dass der Patient 
die ersten verordneten vier Gramm gut vertragen hat und nach dem 
ersten Gramm der neu verordneten Pulver in einen solchen Zustand ge- 
rathen konnte. 

Herr Krönig: Ja wohl; von den fraglichen Pulvern hatte Patient 
noch eins bei sich gehabt. Dasselbe ist in unserer Apotheke unter¬ 
sucht und als Phenacetin erklärt worden. 

Herr Fürbringer: Ich bin bei der Section dieses von Herrn 
Krönig so genau erschlossenen Falls zugegen gewesen und muss 
sagen, ich habe nicht daran zweifeln können, dass hier ein Blutgift 
von aussen eingeführt worden ist. Ob das nun unbedingt Phenacetin 
beziehungsweise Phenacetin allein gewesen ist, diese Frage scheint mir 
noch nicht völlig geklärt. Die Annahme ist berechtigt, aber sie lässt 
sich nach Lage der Sache weder widerlegen, noch beweisen. Aber voraus¬ 
gesetzt selbst, dass es sich um eine sichere Thatsache handelt, den be¬ 
treffenden Collegen darf in der That keine Schuld treffen. Wir müssen 
vielmehr auf eine unglückseligerweise höchst gesteigerte individuelle 
Disposition, auf eine Idiosynkrasie recurriren. Was eine solche vermag, 
habe ich selbst vor ungefähr Va Jahre an einem Fall erfahren. Von 
Laktophenin, diesem modernen Nervinum, dem man fast jede unangenehme 
Nebenwirkung abspricht, nahm eine wohlgenährte zähe Dame — sie war 
nicht fieberkrank, sondern hysterisch — nicht mehr als 0,5 Gramm, um 
einen beinahe tödtlichen Collaps zu erleiden. Ich werde sonach fort¬ 
fahren, bei der Verordnung unserer neuen Nervina, die alle Blutgifte 
sind, mit kleinen Anfangsdoson zu erproben, ob Reactionen vom Charak¬ 
ter der unangenehmen Nebenwirkungen zu befürchten sind, und nach 
Maassgabe der Verträglichkeit vorsichtig zu höheren beziehungsweise den 
gewöhnlichen Gaben übergehen. 


Herr Aronson: Ich möchte mir erlauben, auf einige experimen¬ 
telle Erfahrungen hinzuweisen, die ich im Jahre 1889 im Laboratorium des 
Herrn Professor Ehrlich gelegentlich meiner Arbeit über saure Phenacetin-, 
und Antifebrinderivate l ) sammelte. Die Versuche wurden an Mäusen ange¬ 
stellt, nach der Ehrliclrschen Methode, indem ich die betreffenden Sub¬ 
stanzen unter gepulverte Cakes mischte. Bei der Untersuchung des 
Blutes derjenigen Thiero, welche Acetanilid, Exalgin, Acetylphenylhydrazin, 
speciell auch Phenacetin erhalten hatten, stellte sich heraus, dass das 
Hämoglobin nicht den gesammten Innenraum des Blutkörperchens aus¬ 
füllte, sondern es zeigten sich bei geeigneter Vorbehandlung intensiv ge¬ 
färbte kugelförmige Gebilde entweder in der Mitte oder an einom Pol 
der im übrigen farblosen Blutscheibe. Man konnte schon durch mikro¬ 
skopische Untersuchung die Diagnose auf dieso Blutgifte stellen. Die 
experimentell beobachteten Veränderungen der rothen Blutkörperchen 
gleichen also völlig denjenigen, welche Herr Krönig eben beschrieben 
hat. Was die Möglichkeit der Vergiftung durch Phenacetin anbetrifft, 
so erinnere ich daran, dass sowohl dieser Körper als das Lactophenin 
(dieses ist ja analog zusammengesetzt; es enthält nur statt der Acetyl- 
gruppe den Milchsäurerest) dadurch wirken, dass p-Amidophenol im Or¬ 
ganismus gebildet wird. Dieser Körper ist jedoch sehr giftig. Ich glaube, 
dass der Zustand der Verdauungsorgane in erster Linie maassgebend ist, 
wie schnell und in welchem Umfange diese Bildung von p-Amidoplienol 
vor sich geht. Geschieht die Spaltung des Phenacetin sehr schnell und 
energisch, so werden natürlich leichter Vergiftungserscheinungen auftreten. 
Hierauf ist gewiss die toxische Wirkung, die hei einzelnen Individuen 
beobachtet ist, zurückzuführen. 

Herr Stadelmann: Ich möchte Herrn Krönig fragen, ob nicht 
bei dem Patienten septische Nephritis nachgewiesen ist. 

Herr Krönig: Darüber kann ich leider nichts aussagen. Der von 
uns entnommene Urin bestand aus fast reinem Blut ohne Beimischung 
von Cylindem, Nierenepithelien und weissen Körperchen; vor Aufnahme 
des Patienten in unsero Anstalt hatte eine Urinuntersuchung nicht statt¬ 
gefunden. 

Herr Litten: Ich möchte fragen, ob die kernhaltigen rothen Blut¬ 
körperchen auch zu dem Befund der Blutveränderung gehören, die Ehr¬ 
lich gefunden hat? 

Herr Krönig: Ja wohl, es sind solche mehrfach im Blut zu finden 
gewesen, und zwar Normo- wie Megaloblasten. 

Herr Gerhardt: Ich wollte nur bemerken, dass, wenn auch theo¬ 
retische Gründe vorliegen mögen, die eine gewisse allgemeine Formel für 
die Giftwirkung der Mittel gestatten, doch auch Idiosynkrasie mitwirkt. 
Ich habe im vorigen Winter einen Fall von sehr schwerem acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus mit allen Zuthaten gesehen, bei dem salicylsaurcs Na¬ 
tron, Antifebrin, Phenocoll u. s. w. Urticaria böser Art und Collapserscliei- 
nungen hervorriefen, selbst bei ganz vorsichtigen Gaben. Nun wurde, als 
die Noth am grössten, versucht, Lactophenin zu geben in 1 4 g - Dosen 
pro Tag, und das ertrug der Kranke brillant, es hatte die Heilwirkung, 
die alle jene Mittel nicht auszuüben imstande waren. Ferner haben wir 
auch Fälle gehabt, wo Lactophenin ein acutes Exanthem auf der Haut 
hervorrief. Ich kann nur dem völlig beistimmen, was Herr Fürbringer 
sagte, dass man mit diesen Mitteln immer einen vorsichtigen Vorversuch 
machen soll. Ich möchte hinzufügen, dass man nicht ohne Noth frei¬ 
gebig damit sein soll. Vielleicht darf ich eine kleine Erfahrung erwähnen. 
Vor einigen Semestern, etwa vor drei Jahren, bekamen wir in die 
Klinik kurz hinter einander einige „leichtere“ Damen aus der Stadt, 
die sich mit diesen Mitteln vergiftet hatten. An eine erinnere ich mich 

*) Ueber die Wirkungsweise saurer Antifebrin- und Phenacetin¬ 
derivate. Deutsche med. Wochenschr. 1891. 
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in Droschken nach den Krankenhäusern beförderten Infectionskranken 
zu der Gesaramtzahl der aufgenommenen ansteckenden Kranken 
stellt und gefunden, dass mehr als vier vom Hundert von diesen 
in unerlaubten Transportmitteln ins Spital kommen. Diese Zahl ist 
sicherlich keine geringe. Herrn Pollnow’s Bemerkung hat mich sehr 
erfreut, da sie mir bewies, dass meine Ansicht über diesen Punkt, 
welche ich in meiner im vorigen Jahr verfassten Arbeit 1 ) niedergelegt, 
mit der seinen übereinstimmt. Ich habe dort dargelegt, dass für Beförde¬ 
rung kleiner Kinder auch kleinere Wagen angebracht seien. Die von 
Herrn Leyden hervorgehobenen Verhältnisse für den Transport bemit¬ 
telter Kranker habe ich gleichfalls erörtert; auch ich hatte gerade be¬ 
tont, dass das Aeussere der Krankenwagen ihre Bestimmung nicht ver- 
rathen solle, dass sie innen so gebaut sein sollen, dass sie der Bequem¬ 
lichkeit auch verwöhnter Kranker nach jeder Richtung Rechnung tragen. 
Besonders erfreut mich die Uebereinstimmung des Herrn Leydon mit 
der von mir erwähnten Ansicht des zu theueren Preises des Eisenbahn¬ 
transportes. Vornehmlich auf diesem Gebiete sind, wüe mir ein gerade 
gestern beobachteter Transport gezeigt hat, noch Umgestaltungen noth- 
wendig. Im übrigen sind Transporte von Privatkranken in einer Gross¬ 
stadt von den Privatkrankentransportanstalten auszuführen, deren Vor¬ 
handensein ich neben der behördlichen Transporteinrichtung für durchaus 
nothwendig eraebto; auch in Wien bestehen vier solcher Institute neben 
den Einrichtungen der Rettungsgesellschaft und der Polizei. Andererseits 
muss ich aber bekennen, dass die Transporte, und zwar ohne erhebliche 
Mehrkosten, auch für Unbemittelte so einzurichten sind, dass die Be¬ 
quemlichkeit in vollstem Maasse berücksichtigt wird. Ich habe daher 
auch in meinen Arbeiten mehrfach ausgeführt 3 ), wie dies auch Herr Men¬ 
delsohn betonte, dass man besondere Wagon für Kranke, dm sitzend beför¬ 
dert werden können, haben müsse, welche am besten in Kaleschen- oder 
Coupdform herzustellen wären. Die von Herrn Leyden erwähnte Hy¬ 
giene der Strassenbahnen hat für mich hohes Interesse, da mir einer 
der Einsender jener angeführten Zeitungsnotizen genau bekannt ist und 
die Anbringung von auf das Ausspucken bezüglichen Schildern in unseren 
Pferdebahnwagen nabe bevorzustehen scheint. Die Arbeiten von Bern¬ 
hard 3 ) auf dem Gebiete der ersten Hülfe und des Transports bei Unglücks- 
f&llen im Gebirge sind mir wohlbekannt und in meiner Arbeit (Rettungs¬ 
wesen) auch gebührend erwähnt, jedoch meinte ich, dieselben bei diesem 
Thema nicht erörtern zu sollen, da sie streng genommen nicht zu dem¬ 
selben gehören. Für das bayerische Hochgebirge hat Seydel 4 ) Trans¬ 
porteinrichtungen ersonnen und beschrieben. In beiden Fällen handelt 
es sich besonders um Darlegung der Improvisirung von Transportmitteln 
und Einrichtungen zur ersten Hülfe, welche in den Unterkunfts- und 
Clubhütten untergebracht worden. Den Werth der Sanitätshunde habe 
ich keineswegs unterschätzt, sondern ihre weitere Verwendung erwähnt. 
Die Befürchtung des Herrn Becher, dass vorläufig nicht viel an den 
Berliner Krankentransportverhältnissen geändert werden wird, theile ich 
nicht, sondern glaube, dass man mit der Zeit und gehöriger Thatkraft 
doch etwas erreichen wird. Betreffs der Bezahlung des Transports möchte 
ich nicht missverstanden werden. Krankenkassen, Armenverbände und 
dergleichen müssen natürlich die Transporte ihrer Angehörigen bezahlen; 
selbstverständlich sind auch von allen Bemittelten die Kosten einzuziehen. 
Es bleibt aber eine grosse Reihe von Personen, denen die Zahlung sehr 
schwer fällt, und diesen ist dieselbe dann zu erlassen. Dass einmal ein 
Transport hier in Berlin umsonst ausgeführt ist, will ich nicht bestreiten- 
es besteht hierüber aber nirgends eine Bestimmung, wie sie für die Des, 
infection meist vorhanden ist. Man kann doch auch den Fuhrunternehmern, 
welche dio Krankenbeförderung gewerbsmässig betreiben, nicht zumuthen, 
dieselbe ohne Entgelt auszuführen. Dass der Bau der Wagen bisher kein 
guter ist. habe ich bereits gesagt. Ich werde demnächst an anderer Stelle 
eine Beschreibung der von mir ersonnenen Vorrichtungen für Kranken- 
transportwagen veröffentlichen, welche allen von mir erwähnten An¬ 
sprüchen genügt und auch für andere Wagen. Eisenbahnen und Schiffe 
verwerthbar ist. Diese Einrichtung würde auch für die von Herrn Jastro- 
witz erwähnten Transporte, wo jede Erschütterung gefährlich und qual¬ 
voll ist, hei Gehirnblutungen und Gallensteinerkrankungon, welche ich 
gerade im Vortrage auch als Beispiele gewählt hatte, ausreichend sein. 
Dass Kranke mit Gehirnblutungen besser getragen werden, ist dann 
richtig, wenn keine genügenden Beförderungsmittel zur Verfügung stehen. 
Einen solchen Kranken zu tragen und den Kopf noch von den Händen 
einer anderen Person halten zu lassen, ist aber doch etwas schwierig. 

Die Organisation des Krankentransportwesens wäre ungefähr nach dem 
Hamburger System in Verbindung mit einer kleinen Aenderung im Aufnahme¬ 
verfahren in den Krankenhäusern ausführbar. Das Publikum müsste über 
diese Verhältnisse besonders durch die Aerzte in "Wort und Schrift aufgeklärt 
werden, um die Verordnungen mit dem nöthigen Verständnjss auszuführen. 
Nach meinen Berechnungen wäre für Berlin in den städtischen Kranken¬ 
häusern die Einstellung von je zwei W T agen vollkommen ausreichend 
im Friedrichshain wären vielleicht drei nothwendig —, deren Anschaffung 
und Unterhaltung, wie ich gleichfalls berechnet habe, keine unerschwing¬ 
lichen Kosten verursachen würde. Es bedarf natürlich eingehender Be- 
rathung von Sachverständigen, nach welchen Transporten eine Desinfection 
der Wagen durchaus erforderlich, nach welchen sie nur wünschenswerte 
wäre; bei einzelnen Krankheiten würde ja wohl auch sorgsame Reinigung 
nach dem Transport genügend sein müssen. Sehr gefährlich sind die 
Pocken, wie ein mir gütigst von einem angesehenon Berliner Praktiker 
zur Verfügung gestellter Fall beweist, über welchen die Direction des 
Moabiter Krankenhauses mir noch liebenswürdige Auskunft ertheilt hat. 


J ) Krankentransport 1. c. 

3 ) Krankentransport 1. c. 

3 ) Der Samariter 1895, No. 8. 

4 ) Der Samariter 1895, No. 10. 


Ein Mann war vor sieben Jahren an echten Pocken erkrankt, wahrschein¬ 
lich durch von ihm gekauftes Wild, das aus Polen stammte, angesteckt. 
Er wurde nach dom Moabiter Krankenhaus gebracht, und es erkrankte 
dann der Wärter, der ihn gepflegt, und der Kutscher, der ihn beim 
Transport getragen hatte. Ausserdem erkrankte in demselben Hause eine 
in einem höheren Stockwerk wohnende Frau an Blattern. Auch Scharlach, 
Diphtherie sind gefährlich und auch noch die Influenza. Für den Transport 
von Kranken mit anderen ansteckenden Kränkelten wäre stets zu bedenken, 
an welchen Orten des Körpers sich nach unseren jetzigen Forschungen die 
einzelnen Krankheitskeime ansiedeln oder befinden. 

Von anderen mir gemachten Mittheilungen habe ich zu erwähnen, 
dass hier im Jüdischen Krankenhause vor etwa sieben Jahren ein eigener 
Krankentransportwagen vorhanden gewesen, wegen zu geringer Benutzung 
und zu hoher Unterhaltungskosten aber wieder abgeschafft worden ist. 
Es spricht dieser Einzelfall natürlich nicht gegen die von mir befürwortete 
allgemeine Einstellung von Krankenwagen in den grösseren Krankenhäusern, 
da ja, wenn das gesammte Krankentransportwesen von einer Centralstelle 
aus verwaltet wird, sich die Kosten desselben nicht sehr hoch gestalten 

Betreffs der Beförderung Geisteskranker habe ich nachzutragen, dass 
mir aus zuverlässiger Quelle berichtet worden ist, dass in den letzten 
Monaten Geisteskranke, welche auf polizeilichem Wege den städtischen 
Irrenanstalten zugefübrt werden, von diesen in eigenem Wagen und unter 
Begleitung von zwei Krankenwärtern von der betreffenden Stelle abgeholt 
werden. Für Beförderung von Geisteskranken der bomittelten Stände ist 
aber sehr wenig in Berlin geschehen. 


n. Berliner medicinisclie Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung am 13. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow, Schriftführer: Herr Landau. 

1. Herr J. Herzfeld: Die Eiterungen der Nebenhöhlen der Nase 
(mit Demonstration). An der Hand von Zeichnungen und Präparaten 
erläutert der Vortragende zunächst die anatomischen Verhältnisse der 
Nebenhöhlen und der Siebbeinzellen. Eine besondere Würdigung erfahren 
die Ausführungsgängo und Osticn des Sinus. Bei der Stirnhöhle werden 
die drei Haupttypen der Mündung in das Naseninnere an anatomischen 
Präparaten gezeigt, nämlich 1) ein richtiger Ductus nasi, 2) der Hiatus 
semilunarius schliesst mit einer Bucht blind ab, und es tritt in der Ver¬ 
längerung ein Foramen auf, 3) die häufigste Art der Mündung, die Stirn¬ 
höhle ergiesst sich vermittels einer breitspaltigen Oeffnung frei in den 
mittleren Nasengang. Die Lage, Grösse, Verbindung mit benachbarten 
Höhlen ist eine sehr wechselnde, bisweilen können eine oder mehrere 
Höhlen gänzlich fehlen, Verhältnisse, die die Diagnose und Therapie sehr 
erschweren können. Als Zweck der Nebenhöhlen nimmt Vortragender 
eine Erleichterung des Schädelskeletts an. Aetiologisch kommen sänimt- 
liche Infectionskrankheiten in Betracht, vor allem Influenza; direkt können 
die Sinus aber auch befallen werden, so durch Trauma, oder durch fort¬ 
geleitete Periostitis oder Hineinwuchern von Tumoren aus der Nachbar¬ 
schaft. Symptomatisch steht obenan der Eiterausfluss und dio Nasen¬ 
verstopfung. Letztere rührt entweder von der Ansammlung von Eiter in 
der Nase oder von Reizhypertrophie der Nasenmuscheln oder von Polypen 
und Granulationen her. Nach Herzfeld können aber Polypen durchaus 
auch ohne Nebenhöhleneiterungen Vorkommen. Von den Folgeerkrankun¬ 
gen vrerden Hals-, Ohr-, Augen- und Magenaflectionen hervorgehoben, 
ferner die nervösen Symptome, die oft mit Unrecht als hysterische 
aufgefasst werden. Schliesslich wird darauf hingewiesen, dass jede 
protrahirte Eiterung schwächend auf den allgemeinen Organismus 
wirkt und dass durch Resorption von eiterigen Stoffen chronische 
Anämieen entstehen können. Bei der Besprechung der Diagnose hebt 
Vortragender die grossen Schwierigkeiten hervor; oft kann wohl eine 
wochenlange, genaue Beobachtung die Diagnose sichern. Der in der Neu¬ 
zeit viel empfohlenen Durchleuchtung der Gesichtsknochen und der Pupillen 
legt Herzfeld nur einen unterstützenden, aber nicht allein ausschlag¬ 
gebenden Werth bei. Der Sitz der Schmerzen ist für die Diagnose auch 
nur mit Reserve zu verwerthen. da dieselben oft nach den benachbarten 
Partieen ausstrahlen, oft ja auch bei den schwersten Empyemen gänzlich 
fehlen können. Prognostisch wird darauf hingewiesen, dass durch Uebcr- 
greifen des Procosses auf die Schädelhöhle leicht schwere Complicationen 
eintreten können. Vielleicht wird auch manche Pyämie mit räthselhafter 
Aetiologie auf eine nicht erkannte Naseneiterung zurttckzn[führen sein. 
Therapeutisch muss in erstor Instanz für freien Abfluss des Eiters gesorgt 
werden. Das Einführen von Canülen durch die natürlichen Oeffnungen 
hält Herz fei d in den meisten Fällen nicht für möglich, und müssen da¬ 
her künstliche Oeffnungen angelegt werden. Eventuell muss eine breite, 
chirurgische Eröffnung erfolgen, doch muss man auch dann gefasst sein, 
dass die Heilung Jahre in Anspruch nehmen kann. 

2. Herr Wossidlo: a) Demonstration eines neuen Blasenphan- 

toms. Die im Gebrauch befindlichen Blasenphantome, auch das sonst 
vortreffliche von Nitze, sind, weil sie aus unelastischem Material her- 
gestellt sind, für Lehrzwecke in manchen Fällen, z. B. für die Ausführung 
der Lithotripsie, nicht anwendbar, weil es zu unterscheiden unmöglich 
ist, ob man mit dem Instrument die feste Wandung oder den Stein be¬ 
rührt. Herr Wossidlo hat daher ein elastisches Phantom horgestellt, 
das für Cursuszwecke sehr geeignet erscheint. (Das Instrument wird 
.demonstrirt.) „ ... T 

b) Zur Dilatationsbehandlung der Harnröhrenstrictoren. ln 
der Regel begnügt sich der Arzt bei Behandlung der Stncturen, wenn 
Charriäre 24—25 durchgeht, und entlässt dann die Patienten als geheut. 
Aber in der Mehrzahl der Fälle kommt es dann bald zu Recidiven. Hier¬ 
aus ergiebt sich, dass doch nicht alles gethan ist, um don Kranken zu 
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heilen. Und das wird auch durch die Endoskopie bestätigt. Wir finden 
nämlich nach solchen sogenannten Heilungen die Längsfaltung der 
Schleimhaut stark verstrichen, die Oberfläche der Schleimhaut mattglänzend, 
blass und Klappenbildung. Es besteht also noch ein hartes Infiltrat. Es ist 
daher die Forderung zu erheben, dass wir uns während der Behandlung 
durch die Endoskopie auf dem Laufenden halten und keinen Patienten als 
geheilt entlassen, bei dem nicht alle pathologischen Veränderungen der 
Schleimhaut zum Verschwinden, gebracht sind. Ist dies nach einer Er¬ 
weiterung bis Charriere 28 nicht erreicht, so müssen wir bis über 
Charriere 30 erweitern. Da aber so starke Metallkatheter ohne blutige 
Erweiterung des Orificium externum in der Regel nicht anwendbar sind 
so müssen wir zur Dilatation durch einen Dilatator schreiten. Hierbei 
ist mit grosser Vorsicht zu verfahren, da die Strictur ja nicht gesprengt 
werden soll. Zu empfehlen ist, zwischen den einzelnen Dilatationen einen 
Zeitraum von circa zehn Tagen zu lassen und die jedesmalige Dehnung 
auf zwei bis drei Nummern zu beschränken. Tritt dessenungeachtet eine 
stärkere Entzündungsreaetion ein, so wird sie leicht durch Ausspülungen 
vermittels einer Argentum nitricum - Lösung von 1—2 pro mille be¬ 
seitigt. Durch diese vorsichtige Dehnung wird die Schleimhaut der Harn¬ 
röhre allmählich in Farbe, Glanz und Längsfaltung normal. Recidive 
werden um so seltener sein, je langsamer man vorgeht. Auszusehliessen 
sind von dieser Dilatationsbehandlung nur restringente und callöse Stric- 
turen, wo die Urethrotomia interna eintritt. 

Discussion: Herr Gueterbock kann diesen Ausführungen des 
Vortragenden durchaus nicht beistimmen. Auch ohne Anwendung der 
Debnungsmethode lmd obne die häufige Endoskopie erreichen wir häufte 
dauernde Heilung. Für das Auftreten der Recidive liegen oft andere 
Gründe vor, so besonders ein Fortbestehen der Urethriti, und die Gefahr 
einer durch die Dilatation hervorgerufenen heftigen Urethritis, die leicht 
eintrete, was der Vortragende ja auch zum Theil zugegeben habe sei 
doch nicht gering zu schätzen. 

. x P err .^ an H 1 , e . wic ? r ; i bellau P tet ’ dass die Heilung einer Strictur nicht, 
wio Herr vvossidlo will, von den meisten Aerzten durch die Einführung 
\on Bougic 26—28 Charriere als festgestellt betrachtet wird, sondern, wie 
bei der Diagnose der Strictur, mit der Bougio ä boule circa 28 nach- 
nrS SCU T?' Ud; bIeibt . di ® 01 * v ® irgendwo haken, so ist noch koine Heilung 
e fo gt. Eine schematische Dehnung über 30 Charriere ist verwerflich im 
starken Penis kann emo physiologisch enge Urethra sein. Bei Malträti- 
ning gesunder Harnröhren mit starken Instrumenten geht die Längs- 
sti-ciiung der Harnröhre zeitweise verloren, sie wird dadurch keineswegs 
wieder hergestellt. Die Dehnung um zwei bis drei Nummern ist wegen 
der möglichen Blutungen eine gefahrvolle. Mankiewicz hat im letzten 
Vanter bei einem Patienten, der um zwei Nummern gedehnt worden war 
wegen einer profusen Blutung die ganze Nacht wachen müssen. Das viele 

und unimhig! 1 ^ ^ Weit6r ’ SOndern machfc die dienten nervös 

diMiSV y° ssidl o m ^t. er sei nicht richtig verstanden woiden. Er 
dilatire keineswegs alle Stncturen über Charriere 30, sondern nur solche 
weise^Fr ?? l . ] Cha r r1 ^ 28 die Endoskopie noch kranke Stehen nach-’ 
weise. Er bleibe aber dabei, dass nur durch die Endoskopie die völlige 

"' crdcn k0nne - Ucbiigens sei die Reaction nach 

!mh™ v A egS s °. f llIlmm un< ! »ach von ihm angegebenen vor- 
sichtigen \erfahren 'wesentlich zu vermeiden. 


Sitzung am 27. November 1895. 

Vorsitzender: Herr Virchow; Schriftführer: Horr Hahn. 

Präiiar«t«n 6 n n fl a 4 es * 0rdnul l g: 1- Herr Brandt : Demonstration von 
d Instrumenten zur Behandlung der Eiterune der 
und . ^ Orführung oiniger Patienten. Er führt nach der 
verhüten^ rTrli°^.n “ p den . AusfIuss zu unterhalten und Recidive zu 
ll?«™ ■ Rosect “>nen empfiehlt sich Einlegung von Pro 

thesen, um cm Emfa len der Gesichtshälfte zu vermeiden 8 

„,lu“v 10n: Herr Flatau: Für den Rhinologen habe der Vor- 

2U C °HeS C L rt rafi 6kÖ 5“1“^ oinfafherf ersefztTerdl" 6 ^ 11 ™ 1 

die* Hohle'wirke d ” SS ^“‘"-htCuagTeit^louT/'und “mp^ssorisVaSi 

Hitzegrades nur nöthfg ist dea Annnmf ZU ^ Er ?® u ^ n ^ de s nöthigen 
110 Volt einzuscholton PrpG / PP a 1 an om ® emfache Lichtquelle von 
Kräfte,Zeugung gebraucht werden kfnn^nfi M a " Ch Z " motorischer 

Falles^ von Akfomegite D f)i 0 KraShrit Men , de 1 1 = ß Demonstrat ion eines 

Sie litt damals an heftigen Konfcrh™™«u • zwei . Jahren ce8sirt - 
Mangel der Patellurrefloxe 8 Vor Einern halben^Si 1 ™? 8 ! 8 . bltem P oralis . 

stehend. Augenbrauenhogon und^^n'ho^X; 


_- JoJp 

vorgewölbt, Progenie des Kinnes, so dass der Mund nicht 
schlossen werden kann, Hände und Fasse plump, Kyphoscohose TJJ"' 
reflexe fehlen. Patientin fühlt sich im übrigen völlte wohl 
ders nicht über Ermüdungsgefühl. Eine Vergrösserung- der Th™A 
ist nicht festzustellen.. Voifgrösster Wichtigiit sXL in d!Ä° 
die Hemianopsie zu sem. Veränderungen an den Augen sind hei 
Krankheit oft beobachtet worden, in circa acht Fälle/ Hemlanopsia^S 
poralis, m keinem Falle aber so klar wie hier ausgesprochen Rpi ri; c m 
Affection ist zuweilen eine Vergrösserung der Hypophysis’ cerebn ? 
funden worden. Hypertrophirt drückt sie auf das Chiasma nervorum onti?' 
rum und macht dadurch die inneren gekreuzten Fasern leitungsunfähiV P nt 
^ n £ P i, US ? hat Er ® u ° d ätiologisch zu verwenden gesucht, jedoch sprechen 
die bisherigen Beobachtungen mcht zu seinen Gunsten. Das Fehlen de^ 
Patellarreflexe ist bisher nur noch in einem Falle (Nonne) seilt 
worden. Für Tabes spricht bei dieser Patientin kein Symptom doch 
fehlen die Reflexe zuweilen bei Läsionen an der Hirnbasis. ’ h 
Iherapie. Auf Grund der neueren Organtherapie lag, von der 
Idee ausgehend, dass die Erkrankung der Hypophysis die Ursache der 
^?™ e ^ alle sei » de ^ Gedanke nahe, Hypophysis innerlich zu geben, und 
solche Versuche sind auch schon gemacht worden. Herr Mendel k 
zueret I hyreoideatabletten ohne Erfolg gegeben, und versucht jetzt Hy- 
pophysis von frisch geschlachteten Rindern, täglich 1 g. Während de 
jetzt achttägigen Gebrauches scheint der Patellarreflex ein klein wcik 
deutlicher geworden zu sein, auch glaubt Patientin die Zähne etwas besser 
zusammenbringen zu können. Wir müssen nun abwarten, ob durch fe 
Ihorapie eine Heilung zustande kommt. 

,, Herr A * Ba ? in sky berichtet im Anschluss an den 

Mendel sehen Fall von einem 5^/ 9 jährigen Kinde mit Hypertrophio der 
unteren Extremitäten (Power). Schon in frühester Jugend trat An¬ 
schwellung der Zehen ein, jetzt erstreckt sich die Anschwellung auf di. 
Muskeln und Knochen der Beine. Ob dies ein Fäll von Akromegalie i«t 
kann man allerdings nicht mit Sicherheit behaupten. ° 

Herr Ewald: Der Misserfolg in der Behandlung mit den Tyreoidea- 
Präparaten beruht nach neueren Untersuchungen von Schäfer darauf, 
dass ein Gegensatz in der Wirkung der Extracte von der Tyreoidea 
und Hypophysis besteht: bei ersterer sinkt der Blutdruck, bei letzterer 
steigt er. 

Herr Mendel: Die Versuche von Schäfer seien ihm bekannt, die 
Hypophysis wirke wie der Extract der Nebenniere. 

2. Herr Th. Wey 1: Beeinflussen die Rieselfelder die öffentliche 
Gesundheit ? Vortragender fasst die Vorwürfe, die gegen die Riesel¬ 
felder erhoben werden, in folgende Punkte zusammen: 1) Sie verbreiteten 
einen unerträglichen Geruch; 2) der Boden müsste übersättigt werden und 
Versumpfung eintreten; 3) man hat sie in Verdacht, lnfectionskrankheiten 
zu verbreiten. 

ad L Ein auffallender penetranter Geruch sei höchst selten zu 
beobachten, so dass z. B. über die Rieselfelder in Norwood beliebte 
pP azier &knge führen. Der Geruch werde oft zu Unrecht den Riesel¬ 
feldern zugeschrieben, während er auf die in der Nähe liegenden Fabriken 
zurückzufUhren sei, wie z. B. Colin für Asnieres nachgewiesen habe. 

ad 2. Gegen die drohende Versumpfung sprechen die seit 1569 be¬ 
stehenden Rieselfelder mit Schwemmcanalisation zu Bunzlau, die seit 150 
Jahren in Edinburgh auf dasselbe Feld geleitete Rieselung, sowie die Ver¬ 
hältnisse in Danzig und Berlin. Auch Corfiold spricht sich dahin aus. 
dass nur bei schlecht organisirten Rieselfeldern ohne eine entsprechende 
geognostischo Configuration eine Versumpfung eintreten könne. 

• j ad Ausbreitung von lnfectionskrankheiten durch die Rieselfelder 
mnd weder in England, noch in Paris (Bortilion) beobachtet worden. Die 
Erfahrungen konnten in England in grösserem Maassstabe gemacht werden, 
da dort über 50 grössere und 120—140 kleinere Rieselanlagen bestehen. 

Von den wenigen deutschen Rieselfeldern (Danzig, Breslau, Berlin 
ußd einige kleinere) liegen ebenfalls keine authentischen Nachrichten über 
Verbreitung der lnfectionskrankheiten und speciell des Typhus durch die 
Rieselfelder vor. Insbesondere gilt dies für die Berliner Rieselfelder, die 
grössten der Welt. Möglich ist es allerdings, dass Erkrankungen durch 
die Rieselfelder verbreitet werden, dann sind aber diese Erkrankungen 
nicht auf die Rieselfelder an sich zurückzuführen, sondern auf das Trinken 
von Rieselwassor, das nach neueren Untersuchungen der orga¬ 

nischen Substanzen der Spüljauche enthält. Hiernach muss man zugeben, 
dass die Einstaubassins nicht genügen, ja es ist nicht unmöglich, das> 
die öffentlichen Wasserläufe dadurch verunreinigt werden. Oer ^° r ' 
tragende resümirt daher das Resultat seiner Untersuchungen dahin, dass 
die Rieselfelder die Gesundheit zu schädigen nicht im stande sind. 

Max Salomon (Berlin). 

III. Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung am 10. Juni 1895. 

Vorsitzender: HerrWolff; Schriftführer: Herr Langenbucb. 

1. Herr Rinne (vor der Tagesordnung): M. H.! Herr Win dl er 
hat sich seit einiger Zeit damit beschäftigt, Sohienenhülsen« 
Apparate nach Hessing’soher Manier anzufertigen. Ich habe ihm 
einen Patienten zur Verfügung gestellt, und er hat mich gebeten, den 
Apparat hier zu zeigen. Der Kranke hatte Caries der Synchondrosi? 
sacroiliaca und einen grossen Abscess im Becken bei starker Flexions- 
contractur des Oberschenkels. Der Abscess wurde mit Aspiration 
des Eiters und Injection von Jodoformglycerin behandelt und ist 
scheinbar verheilt. Nachdem die Contractur durch Extension un 
Gypsverbände beseitigt war, hat Herr Windler diesen App&ra 
angefertigt, mit dem Patient ganz vortrefflich gehen kann. 
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2. Herr Langenbucli: Nochmalige Vorstellung einer vor 
einem Jahre ausgeführten totalen Magenresection. Ich hatte 
vor einem Jahre die Ehre, Ihnen eine Patientin vorzuführen, der 
ich wegen Carcinoms den ganzen Magen, soweit das chirurgisch 
ausführbar ist, resecirt hatte. 1 ) Es wird Sie vielleicht interessiren, 
heute wieder einmal das Resultat der genau vor einem Jahre ge¬ 
machten Operation zu sehen, und deshalb führe ich Ihnen die Frau 
vor. Sie lebt in kleinen Verhältnissen, wäscht für Geld und hat 
mehrere Kinder zu versorgen. Ihre Ernährungsweise kann deshalb 
keine glänzende sein, und dennoch ist ihr Aussehen ein befriedi¬ 
gendes. Es haben sich bis jetzt auch noch keine Zeichen eines 
Recidivs eingestellt. Zugleich erlaube ich mir Ihnen das Präparat 
noch einmal vorzulegen. Auch an die hierbei zur Verwendung ge¬ 
langte Methode möchte ich noch einmal erinnern; sie enthält 
einige wichtige Modificationen der bisherigen Verfahren und scheint 
mir grosse Erfolge zu verbürgen. Die Resection wurde extra¬ 
abdominal bei möglichst wieder zugenähter Bauchwunde vorge¬ 
nommen, ebenso die Naht. Dann wurde die genähte Resections- 
wunde in der Weise extraabdominal versorgt, dass nur ein ganz 
kleiner Theil des Wundnahtringes der Bauchhöhle zugekehrt blieb, 
und demgemäss mit einigen Catgutnähten an die Peritonealwund¬ 
ränder befestigt. Der genähte Bauchwundenschlitz wurde um den 
Torso genügend weit offen gelassen, um diesen, also den aussen 
liegenden Magenrohrtheil vor Strangulation zu schützen und ihm 
den sich prompt einstellenden allmählichen Rückzug per retractio- 
nem in die Bauchhöhle zu erleichtern. Unter die kleine, der Bauch¬ 
höhle zugekehrte Nahtstrecke wird ein Bausch sterilisirter Gaze 
geschoben, dessen eines Ende ebenfalls zur Bauchwunde heraus¬ 
ragt. Unter den künstlichen Magen- oder Darmvorfall, 
der nur die Grösse eines kleinen Apfels erreicht, wird 
dann, und dies ist ein sehr wichtiger Punkt, ein aus der 
umgebenden Bauchhaut genommener plastischer Haut¬ 
lappen so gelegt, dass er das Vorliegende ganz bedeckt 
und nur noch dem kleinen Gazebäuschchen den Ausweg 
gestattet. Dieser plastische Lappen wird mit einigen Nähten 
an die benachbarte Bauchhaut befestigt. Er verklebt sich sofort 
mit dem visceralen Peritoneum des resecirten Organs, schliesst 
alles Intraabdominelle gegen aussen ab und bewahrt auch die Naht 
vor dem Wiederaufgehen. Bald kann auch der Gazebausch wieder 
herausgezogen werden, und nach drei bis vier Tagen hat sich alles 
au niveau der Bauchwand zurückgezogen. Ein vor mehreren Mo¬ 
naten von mir operirter Sanduhrmagen, der gleicherweise versorgt 
wurde, heilte ebenfalls schnell. Das Versenken von einer Resec¬ 
tion unterworfenen Magen- oder Darmtheilen ist immer eine un¬ 
gewisse Sache und bietet andererseits gar keine Vortheile; das von 
mir mit stets gutem Erfolg angewandte und angelegentlichst em¬ 
pfohlene Verfahren verleiht dagegen den Resectionen die grösst- 
möglichste Sicherheit, und ohne dieses wäre die Ihnen wieder vor¬ 
gestellte totale Magenresection wohl nicht gelungen. 

3. Herr J. Wolff: Ueber die operative Behandlung der 
Ellenbogengelenksankylose. 

4. Herr W. Körte: Ueber Kreuzbeinreseotion (mit Kranken¬ 
vorstellung). 

Fall 1. F.W., 47 Jahre alt, am 6. October 1893 in das Krankenhaus 
am Urban aufgenommen. Sie gab an, circa zwei Jahre früher auf das Gesäss 
gefallen zu sein, danach längere Zeit ziehende Schmerzen im Kreuz ge¬ 
habt zu haben. Vor einem Jahre fiel sie von neuem auf dieselbe Gegend, 
danach vermehrten sich die Schmerzen beim Sitzen und Liegon, es ent¬ 
stand allmählich eine Anschwellung in der Kreuzbeingegend. Zuletzt 
traten auch Stuhlbeschwerden ein. 

Bei der Aufnahme fand sich an der rechten Kante des Kreuzbeins 
eine circa faustgrosse, derbe, nicht druckempfindliche Geschwulst, die mit 
der Haut nicht verwachsen war. Das Steissbein war etwas nach innen 
gebogen, nicht druckempfindlich; die Geschwulst ging nicht in dasselbe 
über. Bei der Untersuchung per rectum fand sich dieses durch den an 
der innenfläche des Kreuzbeins vorspringenden Tumor nach vom vorge¬ 
wölbt. Die Hinterwand des Darms erschien jedoch auf der Geschwulst¬ 
oberfläche verschieblich. Das Lumen des Darms wurde durch den Tumor 
verengt. Geschwollene Drüsen waren nicht fühlbar, der Gesundheitszustand 
der Patientin war sonst ein guter. , . , , 

Am 9. October 1893 wurde in Aethernarkose bei stark erhöhter 
Steissrückenlage die Exstirpation vorgenommen. Es wurde vom Aussen- 
rande des Anus aus ein Längsschnitt bis nahe an das obere Ende des 
Kreuzbeins in der Mittellinie geführt und der Tumor von rechts und links 
aus freigelegt. Das Steissbein wurde exarticulirt, der Levator ani und 
die Beckenfascien stumpf durchtrennt und so die Hinterfläche des Darms 
freigelegt. Derselbe liess sich von der Geschwulst, welche eine derbe, 
glatte, fascienartige Umhüllung hatte, stumpf abschieben und wurde mit 
breiten Haken nach vom gehalten. Das Kreuzbein war bis zur dritten 
Wirbelbasis in den Tumor aufgegangen. Die Seitentheile der Geschwulst 
wurden unter Abtrennung der seitlichen Bänder beiderseits freigemacht, 
dabei waren mehrere Unterbindungen und Umstechungen nöthig. Die 
Kapsel des Tumors riss dabei ein und liess weiche, grauröthliche, 

') Vergl. diese Wochenschrift 1894, S. 968, 


körnige Massen austreten. Die Auslösung des oberen Theiles der Ge¬ 
schwulst vom Knochen mit dem Meissei führte zu ziemlich lebhafter Blu¬ 
tung aus dem Knochen, welche durch Schwammcompression beherrscht 
wurde. Die Knochenfläche wurde sodann mit dem scharfen Löffel, soweit 
sie Bich erweicht zeigte, ausgeschabt und mit dem Thermokauter ener¬ 
gisch gebrannt. Die grosse Wundhöhle wurde mit Gaze austamponirt, 
nachdem der Levator ani durch einige Cagutnähte vereinigt und die grosse 
Hautwunde durch einige Seidennähte am oberen und unteren Winkel 
verkleinert war. Die Heilung erfolgte ohne Störung durch Granulation. 
Da die Hautränder die Neigung hatten, sich nach innen einzukrempen, 
wurde am 15. December eine Ablösung der Hautränder und Secundärnaht 
vorgenommen. Am 8. Januar 1894 konnte Patientin mit fester Narbe 
entlassen werden. Die Darmfunction war ohne jede Störung und ist auch 
so geblieben. Gehen, Stehen, Liegen ist ohne Beschwerde. Nur begann 
sich ca. 1 /a Jahr nach der Operation eine Vorwölbung der Narbe beim 
Stehen zu zeigen, so dass Patientin eine Bandage mit Kreuzbeinplatte 
und elastischen Beinriemen erhielt, welche die Narbe stützte. 

Am 5. November 1894 wurde rechts von der unteren Kreuzbein¬ 
fläche ein circa hühnereigrosser Tumor in den seitlichen Bändern und dem 
Ansatz der Muskulatur gefunden. Bei der Operation am 8. November 
1894 zeigte es sich, dass die Knockenfläeho mit dem Tumor nicht in Ver¬ 
bindung stand, sondern von glattem Bindegewebe überzogen und gesund 
war. Der Tumor liess sich aus den Weichtheilen rein herausschälen. Die 
Wunde heilte grösstentheils durch Granulationen. 

Die mikroskopische Untersuchung des zuerst exstirpirten Tu¬ 
mors ergab ein Myxosarkom. Der zweite Tumor war auch sarkomatös, 
aber derber. An einigen Stellen zeigte sich eine Zwischensubstanz von 
Fasern knorpelähnlicher Structur. Vielleicht waren dies Reste des von 
der Neubildung durchwucherten derben Ligamentum tuberoso-spinosum. 

Fall 2. Der 36 jährige Patient führte die Geschwulst auf eine, vor drei 
Jahren erlittene Verletzung beim Heben einer schweren Last, zurück. Im 
December 1890 kam er in das Krankenhaus, woselbst eine kleinfaustgrosse, 
an der hinteren und vorderen Fläche des Kreuzbeins prominirende Ge¬ 
schwulst gefunden wurde. Ich entfernte dieselbe am 31. December 1890 
durch Auskratzung und Kauterisation. Die Wunde heilte unter Tampo¬ 
nade. Am 5. Januar 1892 kam er mit einem Recidiv wieder, welches am 
12. Januar durch Resection des Kreuzbeins über dem dritten Sacral- 
loche entfernt wurde. Gegen das 'Rectum zu, welches stark comprimirt 
war, bestand eine derbe bindegewebige Abgrenzung, Die Wundhöhle 
wurde mit Jodoformgaze tamponirt. Leider entstand infolge von Be¬ 
schmutzung mit Koth — Patient konnte den Stuhl schlecht halten — ein 
Erysipel, welchem er erlag. Bei der Section wurde eine granulirende 
Höhle an der Operationsstelle gefunden, ohne nachweisliche Geschwulst¬ 
wucherung in der Umgebung. Der knöcherne Wirbelcanal war eröffnet. 
Die verklebten serösen Häute schlossen die Höhle gegen den oberen Theil 
zu ab. Es bestanden keine inneren Metastasen. Der entfernte Tumor 
war ein Rundzellensarkom. 

5. Herr E. Hahn: Ueber Splenektomie bei Milzeohmo- 
eoecus. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 1895, No. 28, 
veröffentlicht.) 

6. Herr G. Joachimsthal: Ueber eine seltene Form an¬ 
geborener Wirbelspalte. 

Discussion: Herr Sonnenburg: Der Fall ist etwas schwer zp 
deuten. Ich habe einen Defect eigentlich nicht fühlen können. Es kommt 
mir vor, als ob es sich wesentlich nur um eine Knochenexostose handelt, 
nach deren Wegmeisselung die ganze Deformität verschwinden dürfte. 
Ich kann mich nicht recht bequemen, den Fall als Spina occulta aufzu¬ 
fassen. Auch fehlen die Ernährungsstörungen in den Extremitäten und 
die Trichiasis, die ich in ähnlichen von mir beobachteten Fällen me ver¬ 
misst habe. . . . . , tt 

Herr Joachimsthal: Der Defect ist, wie mir übrigens auch Hen 
Geheimrath Virchow, der bekanntlich den ersten Fall von Spma bifida 
occulta beschrieben hat, bestätigte, am dritten und fünften Lendenwirbel 
deutlich fühlbar, während am vierten Lendenwirbel ein tieferes Eindringen 
durch die erwähnte Knochenleiste verhindert wird. Fälle von Spina bifida 
occulta ohne Ernährungsstörungen an den unteren Extremitäten sind von 
vielen Autoren, solche ohne Haarbildungen oberhalb des Defectes unter 
anderen vonSaintofi,KirmissonundBohnstedt (letzterer mitSections- 
ergebniss) beschrieben worden. 

7 Herr Joachimsthal: Ueber angeborene Defecte langer 
Röhrenknochen. (Der Vortrag wird in No. 52 dieser Wochenschrift 
veröffentlicht werden.) . 

8. Herr Julius Wolff: Zur pathologischen Anatomie der 

Skoliose. 

9. Herr F. Koch: Zur Frage der Behandlung der ma¬ 
lignen Neoplasmen mittels Erysipeltoxin. (Der Vortrag wird 
in dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


IV. Niederrheinische Gesellschaft für Natur- 
und Heilkunde in Bonn. 


Sitzung am 10. December 1894. 

Vorsitzender: Herr Binz; Schriftführer: Herr Leo. 

1 Herr Wolters demonstrirt im Aufträge des Herrn Geh. 
fcath Doutrelepont einen Fall von Sklerodermia circumscripta. 

Die Patientin war bis vor ungefähr vier Jahren völlig gesund. Here- 
itäre Belastung, speciell Lues und Tuberkulose,smdm der F * letzten 
achzuweisen. Vor vier Jahren begann, drei Monate nach der letzten 
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Linie bis zu der zweiten und dritten 7 «h m !i- eS *\ usses 111 e i ner spitzen 
gehoben sind. Die Haut war S Ä T f l ? M iQ ihrer Stellung 

SÄ«B? 

und Reflexe, soweit diese bei rl nrhta^h n" Elvvei ss. Sensibilität 

normal. Die Muskulatur retiZ der Haut 1 zu controlliren waren, 

keine Entartungsreaction Ge°ffen Endo a L S reC ^ ts ’ ergab aber 

Therapie, Bäder und Massage mit 2%i-em S*ü?cvd La'nolln V* UDt f ?? S ? rer 
Besserung ointreten. Die SchmerahalSÄ J : Ean oBn eine entschiedene 
wurde mehr und mehr frei und auch din ftonft n-° SS nacb ’ die Bewegung 
trat plötzlich nach kurzenK 
teigige Schwellung des oberen Randes Iw w i T® . beträchtliche 
unter dem Knie starke Rötkun-' und befa lenen Partie auf, dicht 
Sich weiter auszubreiten.Zu JeicherZo^t“ d ‘t ke,t - , Der schien 

«her allgemeine schmerzhafte Sensationen tm Tu , aucl L'' on der Patientin 
dass sich daiiials schon irgend ein nnm'tiroi* n r tk j e L»? em g e kiagt, ohne 
Das Oedem ging am linken Bein nach waaI ß ^ n< ^ hätte erheben lassen, 
die Haut wurde fest, derb, blasste ab und ^n^if 11 ^ 6 ? *? Csteben zurück, 
die Sie jetzt noch bemerken Irn Tom ?*r bl ? die. braune Farbe an, 
Beschwerden im rechten k Bein stiirtT'mTrfn' ua ü wurden dann die 

normalen Haut resistcntero Partien k die “ich f »h 6 de, ! tlich . unter dcr 

dmcn frei beweglichen Haut nfcht Terlntt,^ !"Z nocb m,t d <* über 
traten auch oberhalb der Handgelenke Tdeife™',. £ ° lcho , Ste| Ien 
jetzt war an den Nerven der botenfftT rr , S f™ckseite auf. Auch 

weislich. I m a P ril I 894 pS“"- Ghede 1 r »'chls Abnormes nach- : 

irn Verlauf der letzten \voche“ auch‘das^echto °R - UDd baricbt ? ta , *« : 

worden wäre. Die o-enaun TTnfo^oi.oi b le , e Bern sehr schlimm ue- 

Ünterschenkels von^dem PatellarrandcldQ eiga \f-ff n ^ 0edem des ganzen ] 

circular uni das ganze Glted wie auf dS ZUr . Mltte des Fusses. und zwar s 
he,ss. ger«thct, Serb iufilfri’rt unS liess Ä“ T , Ha "‘ war , 

deutlich sehen; doch hatte man hei £ n 1 kurze Zeit s 

des resistenten, elastischen, federnden im GW ”t f dle ? elba ein Gefühl 4 
Oedem. In gleicher Weise waren an dön fei n TT gewöhnlichen r 
über dem Handgelenk Stellen JL? Streckseiten beider Arme dicht _ 


über dem Handgelenk StellenTon Xst^ö^lnro^ri 13 ^^ 1 ’^ 1116 dicht 
hessen auch jetzt die Theranie f ftT 4 10 CD J 101 Q ua drat befallen. Wir 
nik in dieser Zeit verobS h .fep iz . en und ° 1 ' da nllieh massiren. Ars“ 
allmiihlich ging das Oedem und d o q !? e Vnennenswerten Erfolg. Sehr 
trat in das'sÄdium d r Skle?o,o und Z'“?? und d er Process 

anderen Weise als e,-wartetweXTkonT fe" 5 ? in ' doch einer 
wurde die ganze Haut in diese VertnTni™ ffe w,e am Iinken Bein 
sprungweise. So sehen Sie jetzt <das rTZ e ! nbe „ z ,°S™. sondern mehr 
*1° es Sich nach Monaten hüns^ebilHet w pF ?T klero . se md Atrophie, 
kcante fest adhhrent, leicht roth f i or |? det , . \ Dle IIa ut ist an der Tibia- 

W h d d fi nn , diffus olme stärkere PionmntattenZoo , ru ?? e,n; diese Partie 

Wade finden sich dann drei tief Smll nori ? aIe Plaut über. Auf der 
nientirto Hautstdlen, die sich in Reicher S VV° J feste \ fl . ach °, etwas pig- 
dasFussgelenks und das Dorsurn de°s verbaIten i ebenso ist 

keho stellenweise blässere und ntmentirfp ffü* ücbera11 eine röth- 
der Unterlage fest, anliegt. Wählend I * 6 atro P ,lis( -‘ h ist und 

Arni ganz zur Norm zurückgebildet w * L- Ä f ec A il0n auf dem linken 
?° cb verschiebliche Haut an doVÄ öl2 dßr ™hte Arm wohl 
feste derbo Masso in der Tiefe. umtosen Stelle, aber auch eine 

Narben chigczogcn 1 'ifeq, Sklerosirtci > Stellen, die wie 
Entwicklung zuerst snbcutan die ZZ ™ cntäpreellen , wo bei der 
Beweglichkeit ist in dem znZ^ Z 26 ’? gef(ihIt wurden. Die 
S JZ W. wahrend sie i m linken Fnss I^Z,",.. f' lss ? el<inl i eine 


«ns m einem anderen Falle von <rroJsem N fe" Seiten empfohlen, 
zweite Patientin, welche an diffuser geWe , serl ist - D *ese 
^eit nicht mehr in der Klinik wird leidefc t ist zur 

Sl ° dleselb0 ™ J an «ar werdZ s^hen könn e r n ZUrUCkkehrWV S ° daSS 

iür Her- 

d er Maisitzung unserer qZZ,'""^^“sohnngen. M. H.! In 
Ergebnisse gasanalvtischer TIntep tt 8 1 10k dl ° K,u '°’ Ihne n über die 
Hehte,i zu dürfenIS“ .^«« 8 « Luft £ 


uli^ Untl ^ alUuhohe Concentration der Aetherda 

zwar an und für sich den raschen Fin+rUf , Aet £ er dämpfe ) & 

Zeit ? rde h rt ’ für . die empfindliche Schleimhaut de/ithmuM-s 60 8ehr t: ' 
tver- durchaus nicht gleichgültig ist. Athmungsorganp aber 

urde . Ber Narkoseapparat, den ich Ihnen hioo . . 
und ist zunächst mehr für die Zwecke einer „ em . 0 nstmen möchte, 
holt, Buchung im Laboratorium für grüssore TLroteT®^ 1 ™ U " to ' 

, eim Misc'hung ^us^Aetherdampf’ und Luftdt“ ^ 

v er g volumen) noch übertrifft. pr ° ^ Ilnute ^eathmete Luft- 

igte Für den Menschen bewirken wir die Zuflihrm». a > • 

mg- Gemisches mit Hülfe einer vermöge ihres^ aüfbnihh d * S c° Slrte 
ikel randes luftdicht aufzusetzenden Maske- zur^W™”! G “ m;r '' 
sich Stagnation der Luft trägt dieses nenolirL’i, U,. eidun " n "' 
>- Vorrichtung, die zur Scheidung Tr “f skenm °de» eine Klappe«. 
ltät dient. Durch Beobachtung dor^ ff r> 0 der Em " . und Ausathmungslufi 

1 

mg Spiegel kann man siT von len ieieh öa SnT » 

a SLJÄÄS r*« 

£ ÄttiKSÄr* 1 «g-" Sa s 

: saar« ss 

sieh hat Füllt nun l-o I lat -\ ubersich ’ die ander e nte 

K §3” S-Ä-f ÄÄÄÄÄtS 

s sHi£F r; f■‘ ä'ä 

1 - Die AnfhTT r ZU .? g ais rdosirte Gemische“ zu präparira 
!S weget der&öT let ! g6r MisahUngen in Gas °metern war schon 
n Dämpfe des Aetheri ®^ Seh o uutbunlieh, ferner würden die 
“ sie sfeh leiehMflson J? , dem ‘ Sp f rwass ^ im Gasometer, worin 
,r präcise Kpnnfnicc d ’ A 0r ^ abrßnd a t>sorbirt werden, wodurch jede 
t sorisch wtirdo ^ ßtller ^ ebaltes t d er eingeschlossenen Luft illu- 

1 den zu constmirAnd 0118 ^ er ^ ebe ?. s | c ^ folgende Anforderungen an 
1 Operation nöfhio-A e r n Apparat; Die in d en verschiedenen Phasen der 
fc zu verändenid« . vecb ^ lnde Tiefe der Narkose muss durch leicht 
r reicht weldArf. G . em / Scbe vo . n Aetherdampf mit Luft er- 

s-ondern mikJn . etz ^ re sind nicht in Gasometern aufzubewahren. 

; fisax“ B " 

men Jen ^vprindLr 6 ? U fc xt 0 n Anordnung werden zu constanten Luft- 
zur VerdaninfMiia- 1016 ! ^ e / 1 . gen flüs ^ en Aethers zugemischt und 
zu er 7 iolpn * P t: ik°+ ^ eb r acb ^» llm die gewünschten Procentgehalte 
staute A.Lr bStVerStiindlicl1 ^ önnte man auch umgekehrt con- 
AoDaraf var i a ^ de n Luftmengen mischen. Der 

schnitten* & de sh a lb nothgedrungenerweise aus folgendenAb- 

Gl aiÄ” Gla fi seba ^’ der sicl1 in einem mit Rollen versehenen 
Stroms "dient* ^ edlldet uud zur Er zeugung eines constanten Luft- 

ffpriohtp^lcf 1 ' r ° Ckenen p asm esser (System Haas), welcher so ein- 
nnd oin Vi Ji, 088 - SG1 , n ? eiger auf J 0 51 eine Umdrehung macht 
einer cken Signal giebt; so oft das Signal k ertönt, wird au» 

richtmi Jft*I^ eSSV f lr a ich xT? llff für fIü ssigen Aether (mit Ein- 
I nftcitrfm eenstantes Niveau) diejenige Aetherquantität in den 
^ioh w p naC i d T er die Gasuhr passirt hat, hinein entleert, welche 
dün u ^ eS Avogadro’schen Gesetzes zur HersteDiag 
5cb ^ en /roeentgehaRes berechnen lässt. Die Füllung der 
IpdSijlr^ f u r ra dei ? flüssi ^ en Aether und ihre Entleerung erfolgt 
ProSn/Ln U H ?^ ehun ^ eines Olashahnes. Die Veränderung im 
*ZZ n- al Wird nur durch Höher- oder Tieferstellung des con- 
füRt wird 1VeaUS bewirkt ’ von w elchem aus die Messbürette ge- 

Rph^ ei, d^mpfung des Aethers, welche eine nicht unbeträcht* 
hno-oi j• rme . m enge bindet, erfolgt in einer plattgodrückten Glas- 
ra ^ ais vierte Verdampfungslinse bezeichnen wollen. 

. r Jr* ^ i Luft bestimmte Aethermenge schon während des 
_ t> ll ? 18 em geflossen und grossentheils verdampft ist, so dient 
eseitigung der Ungleichheit der einzelnen Portionen: 
wn , e . 2 ? 0 Kjosse mindestens 5 I haltende Glasflasche, in 
.. ,V S,Ck durch Mischung der einzelnen Portionen das ge- 
wünschte arithmetische Mittel herstellt; 

0 ) tur die Athmung des Menschen mit Hülfe der Ventilmaske 
i-t lerner noch ein Gummibeutpl als Reservoir erforderlich, 


iqilized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




19. December. VEREINS-BEILAGE DER DEUTSCHEN 


dessen nachgiebige Wandung die durch die Ein- und Ausathiuung 
verursachte Ungleichmässigkeit der Luftbewogung wieder aus¬ 
gleicht. 

Wir wollen zunächst einen Hund unter einer Glasglocke mit 
8 % Aetherdampf narkotisiren; er bekommt ausser schwächerer 
oder stärkerer Salivation zunächst ein Excitationsstadium; nach 
einer Viertelstunde befindet or sich aber in tiefer, chirurgisch- 
brauchbarer Narkose. Die ausgiebige Ventilation, die wir bei dem 
narkotisirten Thiere unterhalten, zeigt Ihnen gleichzeitig, wie wenig 
stichhaltig die in der Maisitzung bei der Discussion geäusserte 
Meinung war: zu jeder Aethernarkose gehöre etwas Erstickung, 
ohne die es eigentlich nicht hergehen könne. 

Nach Beendigung des Thierversuches bitte ich die Herren Inter¬ 
essenten, von verschiedenen Aetherdampfmischungen (4°/o, 8°/o und 
12%) mit Hülfe unserer Ventilmaske „Proben“ zu athmen; diese 
paar Athemzüge verschaffen Ihnen eine direkte und viel bessere 
Ueberzeugung als alle theoretischen Erörterungen darüber, was 
man den Athmungsorganen der Patienten zumuthet. — Ausserdem 
will ich noch erwähnen, dass für den Fall, dass die Narkose von 
der Trachealcanüle aus stattfindon muss, Herr Dr. Schlichthaar 
einen kleinen mit der Canüle zu verbindenden Klappenapparat nach 
dem bei der Maske erörterten Princip construirt hat, an dessen 
Einathmungsventil nach dem Verfahren von Herrn Geh. Rath 
Trendelenburg ein beliebig langer und genügend weiter Schlauch 
eingesetzt werden kann, der von dem Apparat zur Herstellung do- 
sirter Gemische aus gespeist werden kann. 

Natürlich kann man nicht nur Aether, sondern auch Chloro¬ 
form, Bromäthyl, Pental und die anderen Anästhetica, welche uns 
noch die Zukunft bringen wird, gleich exact und bequem mit dem 
Apparat dosiren. Die gasanalytische Untersuchung der möglichst 
guten Mischungen von 8% Aetherdampf ergab mit Hülfe der tech¬ 
nischen Analyse nach Hempel 7,8%, 8,1%, 8,2%. 

Durch das liebenswürdige Entgegenkommen des Herrn Geh. 
Rath Fritsch war es Herrn Dr. Hennicke vor einigen Tagen 
möglich, bei der Operation eines Uterusprolapses während 1 Stunde 
und 21 Minuten die Narkose zur Zufriedenheit des Operateurs 
durchzuführen. Wir begannen mit 6 % Aetherdampf, stiegen auf 
8 %, bis tiefe Narkose eingetreten war, unterhielten dieselbe mit 
4%, ja man konnte sogar bei wenig schmerzhaften Stadien der 
Operation auf 3,2% und 2,5% herabgehen; bei letzterem Aether- 
dampfgehalt begann aber die Patientin wieder zu erwachen, so dass 
der Aetherdampfgehalt wieder etw r as ansteigen, musste; zur Unter¬ 
haltung einer chirurgisch brauchbaren Narkose scheint mir in 
guter Uebereinstimmung mit Thierversuchen des Herrn Hennicke 
4% wohl ausreichend. Für die Einleitung der Narkose wäre bei 
nur 4% allerdings eine zu lange Frist erforderlich; man muss des¬ 
halb mit einem etwas stärkeren Procentgehalt beginnen; nach meinem 
persönlichen Empfinden möchte ich dabei meiner Lunge nicht viel 
mehr als etwa 8 % zumuthen. 

Der Aetherverbrauch wird bei diesem Verfahren, wobei die 
ausgeathmete Luft nach Möglichkeit entfernt wird, etwas grösser 
werden, da der in den Lungen nicht resorbirte Aether gleichfalls 
die Maske verlässt und stets durch frischen wieder ersetzt werden 
muss. 

Der Vorzug solcher „dosirten Gemische“ ist für die Anwendung 
der anästhesirenden Dämpfe derselbe wie der des genauen Ab¬ 
wägens bei internen Medicamenten an Stelle der schätzungsweisen 
Abmessung der Arzneidosen nach einer „halben oder ganzen Messer¬ 
spitze voll“, wozu sich bei kräftig wirkenden Medicamenten, wie 
Morphium z. B., gewiss kein Arzt mehr wird verstehen wollen. 

Sollte in der Praxis die Nachfrage nach solchen „dosirten Ge¬ 
mischen“ häufiger werden, so wird es auch durch gewisse Abände¬ 
rungen gelingen, den Apparat einfacher und billiger herzustellen. 
Unsere bisherigen Constructionsversuche waren nicht ganz billig, 
umsomehr fühle ich mich verpflichtet, Herrn Geh. Rath Binz für 
die Liberalität, mit der er mir die Institutsmittel zur Verfügung 
stellte, auch an dieser Stelle meinen aufrichtigen Dank zu sagen. 

3. Herr Ungar: Ueber einen Fall von Bleivergiftung bei 
einem Kinde. 

V. Verein für wissenschaftliche Heilkunde 
in Königsberg i. Pr. 

Sitzung am 7. Januar 1895. 

Vorsitzender: Herr Dohrn; Schriftführer: Herr Nauwerck. 

1 . Herr Oscar Samter berichtet über einen Fall von gan¬ 
gränöser Hernie mit perihemiöser Eiterung. Da auf eine ein¬ 
fache Incision kein Darminhalt austrat, so wurde, ohne dass der 
Bruchsackhals oder Bruchcanal eingeschnitten oder auch nur ein¬ 
gekerbt wurde, in gesunder Bauch wand am Aussenrande des Rectus 
die Laparotomie gemacht und die zum Bruchcanal ziehenden Darm¬ 
schenkel wurden durch Anastomose mit einander vereinigt. Nach 
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mehreren Nachoperationen Heilung. Herr Samter hält in ähnlichen 
Fällen die „Laparotomie vor dem Bruchcanal“ ohne Spaltung oder 
Einkerbung des Bruchsackhalses für empfehlenswert; eine zweite 
Frage wäre, ob Enteroanastomose oder Darmresection oder beides 
zugleich dabei vorgenommen werden sollte. 

2. Herr R. Zander: Mitteilungen aus der Anatomie des 
Nervensystems. I. Ueber den nervösen Geruchapparat. 
Im letzten Jahrzehnt ist die Anatomie der nervösen Centralorgane 
und Endapparate mit ebenso grossem Eifer wie Erfolg bearbeitet 
worden. Durch sorgfältige entwickelungsgeschichtliche Beobach¬ 
tungen und die zielbewusste Anwendung einiger neuer histologi¬ 
scher Methoden (Chromsilberfärbung Golgi’s, Hämatoxylinfärbung 
Weigert’s und Mcthylenblaufärbung Ehrlich’s) sind in letzter Zeit 
auf dem Gebiete der Anatomie des Centralnervensystems eine Reihe 
bedeutungsvoller Resultate erzielt. Auch durch vergleichend ana¬ 
tomische Untersuchungen wurde manche wichtige Thatsache fest- 
gestellt. Von diesen Methoden ist noch vieles zu erhoffen, zumal 
wenn neben ihnen die älteren Methoden, das Experiment und die 
Untersuchung pathologischer Vorkommnisse die gebührende und 
nothwendigo Berücksichtigung finden. Wenngleich die Ergebnisse 
der neueren Untersuchungen begreiflicherweise noch sehr lücken¬ 
haft sind, so stellen sie doch, verglichen mit unseren alten An¬ 
schauungen, in vielen Beziehungen einen so bedeutungsvollen Fort¬ 
schritt dar, dass sie allgemein bekannt zu werden vordienen. 

Ich will versuchen, aus der umfangreichen Litteratur und auf 
Grund eigener Untersuchungen das Wichtigste, den Arzt Intcr- 
essirende, hervorzuheben. An die Spitze gestellt sei das bedeu¬ 
tungsvolle Ergebniss der histologischen Untersuchungen, dass das 
gesammte Nervensystem aus zahllosen, vollkommen selbstständigen 
und von einander unabhängigen Elementargebilden besteht. Man 
hat diese „Nerveneinheiten“ oder „Neurone“ (Waldey er) genannt. 
Jedes Neuron besteht aus einer Nerven- oder Ganglionzelle und 
den sämmtlichen von dieser Zelle ausgehenden Fortsätzen, dem 
Nerven- oder Axeneylinderfortsatz und den Protoplasmafortsätzen 
oder Dendriten (His). ln der Regel verästeln sich die Fortsätze 
und bilden ein Endbäumehen, nicht ein Endnetz, wie man früher 
an nahm. Ein Zusammenhang zwischen den einzelnen Fäserchen 
eines Endbäumchens besteht ebenso wenig, wie zwischen den End¬ 
verästelungen benachbarter Neurone. Diese Endverästelungen 
treten vielfach sehr dicht zusammen und durchflechten einander 
filzartig, so dass ein Zusammenhang nur allzu leicht vorgetäuscht 
wird. Nach der Lage kann man centrale und peripherische Neu¬ 
rone unterscheiden. Die centralen liegen vollständig innerhalb des 
Centralorgans, des Gehirns und Rückenmarks, die peripherischen 
liegen theils innerhalb, theils ausserhalb des Centralorgans. 

Besonders geeignet, um ein Bild von dem Aussehen der Neu¬ 
rone, ihrer Anordnung und ihren gegenseitigen Wechselbeziehungen 
zu geben, scheint mir eine Besprechung des nervösen Geruch¬ 
apparates zu sein, der — Dank dem grossen Eifer, mit welchem 
man ihn in neuerer Zeit studirte — zu den am besten bekannten 
Abschnitten des Nervensystems gehört. 

Ueber die peripherischen Neurone des Geruchapparates, welchen 
die Aufgabe zufällt, die Geruchsempfindungen dem Gehirn zu über¬ 
mitteln, liegen aus neuerer Zeit verschiedene bedeutungsvolle ent¬ 
wickelungsgeschichtliche und histologische Untersuchungen vor. 
Sie ergaben übereinstimmend, dass die von Max Schultze ent>- 
deckten Riechzellen in der Regio olfactoria der Nasenschleimhaut 
bipolare Nervenzellen sind, deren peripherischer Fortsatz zur Ober¬ 
fläche des Epithels emporsteigt, wo Geruchsreize auf ihn einwirken 
können, während der andere centrale Fortsatz als Olfactoriusfaser 
zum Gehirn zieht. Dadurch wurde gezeigt, dass das entwickelungs¬ 
geschichtliche Gesetz, dass die sensiblen Nerven nicht innerhalb 
des Rückenmarks und Gehirns, sondern in den Spinalganglien und 
den entsprechenden Kopfganglien entspringen, auch für die Sinnes¬ 
nerven zu Recht besteht. 

Die Riechzellen sind beim Menschen auf den mittleren Theil 
der oberen Nasenmuschel und den gegenüberliegenden Bezirk der 
Nasenscheidewand beschränkt. Sie liegen in dem mittleren und unteren 
Theil des Epithels zwischen den an Zahl überwiegenden Epithelzellen. 
Ihr Zellkörper ist klein. Der peripherische, zur freien Oberfläche der 
Schleimhaut ziehende Fortsatz ist dick und trägt an seinem Ende 
6—8 zarte kurze Härchen. Der centrale Fortsatz ist ein zarter 
Nervenfaden, welcher den unteren Theil des Epithels und die Tuuica 
propria durchsetzt und sich in der Submucosa mit den centralen 
Fortsätzen benachbarter Riechzellen zu einem Filum olfactorium 
verbindet. Die Fila olfactoria treten durch dieOeffnungen in der Lamina 
cribrosa des Siebbeins und dringen in den dicht darüber liegenden 
Bulbus olfaetorius ein. Im Bulbus olfactorius weichen die ein¬ 
zelnen, die Fila olfactoria bildenden Nervenfibrillen auseinander und 
durchflechten sich in den verschiedensten Richtungen. Sie stellen 
einen Faserfilz dar, aus welchem kleine Bündel von Nervenfasern 
emporsteigen lind in die bekannten Glomeruli olfactorii eintreten. 
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bmorhalb der Qjenrertrii zerfällt. jinler Ner Vönfmlen durch Wieder¬ 
holte ThAliing in ein EndhäuinFmjn dessen luine Anstalt an jDF 
zwimJtmi de« fcmmig, verdfc&igfi Zwc%crj cim 1 * anderen, den Hnh 
,Tkd ehknLh-iugndon KndbtUuuehetdg 

endigen. 

X)ieso;- z Weite FlHdMh/tWhcn gehört bereits hinein ec-jUnfei, 
NY»n*on an JjtRei hiUb • der Giomerul' Hndd die. Ibdmrleithng dos. 

cwitruJ© durch Vtit- 

mittelung «h r hcifliui. IhidlülumLlsmi- statt, deren AeBühcn «lieht &/, 
ibi«amkr gnlmjvTt -fiel, «hm* mvb mit eitmudrr zu verbinden. 

jmr Yerghm’dt Öw» p<uhpliprDvtmh K cur cum eines sensiblem 
Kiifliinmuirksneivmi und des OJfaebJntifl Mut; KL sind ghbdv 
«'«■iu big:- :U die (Mjfnngß bipidnKm .. «pfiivi- s(d»«inbur. UP »polaren) 
Nerv»*nV.nihü* dar .Spmäigunglien und diu ivieektfdieü, b) die durch 
dje Iiiritcre Wurzel zum jtn.-k^nr;;:rb und ijf« durch di«' F.Üa 
:oIhict»fif) zum Bullum idbict«-n«m Amnonlr;, «midi «hm 
<■} di« langen. in dm.» pi-Hpln-ruml'ren Nmr.o zu dem. sensible« Kml-, 
(jr^aiitjn ziehenden pmphermcheti FuDViite« -der;-Spirj&l^;anft1i« v nz.ollei> 
und die kurzen, «hehru, zur Ingen Obrrflik-li». der Femlm« iih imhaut- 
.onpurstoigemkh- Fintsütze der ivi(c hzcli«:». Ujeocr VergFich khrt, 
ihi.fr;- die jetzt. ailgvonoje i»idg<hc #UsamiWttfa<«ii$j£ der HD vdiä«ifV>riä 

FD 'Nwüs .oihiU$>rIu^ utyt\i comFl ist..- Ufc lula ouV 

spredm« de» dorsal w) Wurzeln hu i‘v♦ . Ls gudij hLö 

' kemtu! «hm st ociMn: K »mk e n mar ksn o mm.ghdefi wertIngen Nervtio 
oitactomm. 

Fusid .n.vm» du : Hmiuvlielum- Rievhzelbm mit ihren AosltluFni 
i>k- nervösöiJ UHhe happa v H £ü$*?jfuir&^ sm 

kunn ni»d» ujh? zu« U«rrgMipjA 1 rßtibfr in Beziehtätig stu)n.m*k*ii £Iöhp* 
ah.Munrhn als- eeut.rn len nervoeen Gerurhnhpurat bezeichne«; 

’ ZmJv fmirtmtep ÖMmFirpparat v.^hhm -gm ivhm.t t}hr 

Lohn« ohifrt'tuvui-', du dm ihnutiiinrt» uogei»h‘mmjg unihssmdtu, 
an! *h-r m*diaiun Fht* ln* d n r Grosshitnh«mitephH'ridi gelegene« Lolum 

h;icijVn-ji.i- fhtij- muignmiis ovimnm. und inh nm* feuirr das 
t uj-juis sthidjUn und <h;.r Nuiii-ud am.ucdujjn'', und in«: < v i>nuni.^u«:n 
;u;teri"r r«n*i »laß t\s?df,m*ni:ija... 

I>i>j Lfihus oli'.K-turius. (hu l'k->-.!iiiij*iu-fi. ist bei «Jett inoistcji 
^Ö^lkierm'» ein mih.'liujinr Grdssiiu*iuidep pinej> Förtnatz 
th'K -Suitim» * ,ib ik*-t;; . Beim Tdrd^ciu u ist dieser 

s^yhr rndiinnntür, Er ist r»’d‘H’ 4 rt -zrnn f I>u?nnnm v .Tradus- poü 
Ibdhi^ rxiü»t't«T(Mns, «lia fr»thar irrthhiiUkmer AVej;^ ah, 'Kewifc; 
<>t{mdtt^Yjra'Jhek^litirt ^uFden ACithr<^v^ Hikth 

In im Meu^heti ein YewtriHilns lohl. olhtpLrrri ‘vorhattdeu- spiMev- 
jh. t tf.-hwirnJ.n dinsclbe. 

Ihvr Luhus tHlciln«-mG, xyekhfü: uns ticuv Gyrus hniijea(n$ t'c 
Lnhu^ snpnknlloeUc) und. d>m 'Gyrub hippoedinpi «m steht, i<t hdi 
dun SiU^eGiieruTi mit. t^ut eiifwiekrlrem Lubuu öKmiturius vid 
-tHkgtihüdht.. his hni dmi Säng»vkluer«tn duifc 
Rveeivbrptnu^ m ihunu» mreh der Me«iseh ^(dihrt, Sehr MitfhUcmi 
ht die AL-uphie de* G r .yn»s In[>]>««'-ampi and des AmuumHlimijes -- 
Mini Delphin: dem der Lublin ullacffttiüs völlätiindtg feUil -und 
diese TlnMJe auf ein Minimum rmlueirt — ;• bedeutend ist 

der A'orderu Ahs«-hn.itt, des Gjrirn bunLatim zuriiek^el;i]d<d,. 

Ihn (iyrus ,mari;iual>a i^tf-rnus ist beim; Mmtucheu; und den 
-Thiercn mi« rudimeiaaruin Lnbus nllredin jus : «du-jÜHlle ßelDvIhiUer 
•entrsdelvelt ö.is bei d«m filieren mit. grossem .Uieeldappen. Seine 
untere Port-mru der (iyrue thmL\<UH u. Lnstia deuiufa Tnrini ist hei 
den meisten Thieren dauernd mul beim Mhimehen wilhroud <l«m 
dmbr.Yomifm! jGdxvirkidnnu g%| t-iduh heb, ;m dem mispewaelisemm 
ipQ'iM.hfelieii ßmi m{issjjc auH^lwjdet, Seine öber.fc 

l’orfioö, die kmi. den ‘fhieriai: gut liU.-pmbjl.lc.t. ist (und den 

NüirtGü Gyrii* M]pra«:nHeshn •imi G\nm iieuimili erludteu• hat). Ist 
beim Mftiiselmn brndmradb: -atriiphisvln' Dir Stnne imv^itudinalos 
Lam-isi sudle» den «tnbejMiirmb'jl Leb« av>f. dnsidii«-?« der 

Der O3 tnarg-dinlD ätt f dfinp. ddTmmsirt sieh in Fhrsbria, 
rornixk/dpe«-. GüiUiunee <s, Crurn auterjom.i ion»ieiw, Lunünn nopti 


tigste davon ist folgen des: Kt? wurde cdmii. g«rz«igi, das/ ^ ,!.. 
Ulomei-ulis de«. Tiulbus oUaeföri\i5 die 5udHim»th«t« dbr 1 
Fortsätze der ItieelizklTen sieh xuit LfidtmAimdmk YcrtLrbteii, vu-ii;. 
bereits dem (cmtvnieu Thril des .nervösen Umieb.!tj>pä)ut»^ y.. 
.gehören. Bff sind dihfin jSndfjätfmedinn (He- Verä^teiüögfUi der 
Fpi'felUe der ßogeqaifhtep Milrdlihlleu, weiche in roicher- Z»lil iv 
der . nüU.!*mi ■Schiebt des Ih.ilinjs olfacicvius gelegßu si»uT> ‘ih- 
AlRfal^iDn sind grosse jiyrajßidnnfdmtge. (nul d^m .DarÄgelpijt ■ 
dreiebliige) Nexyeu^elDn mit taehreren. Fortstitzeu. Aussor ^ 
busajen, d io Voi'biudujig mit »fefit pcripheriselmii ^‘imroo 
.Fortsatz besitzen dih Mifml^cileu seitliilio Fort^ÜUv, wulehe i» tL 
Nilhc dor bennetibmLm fditraizedieu endigeiT, und einen von > 
Spitze der Zelle »msgbitombui FurtS/ilZ. wolnhej 1 zur innu'se: 
•Schiebt des JänibUi^ zmid- Und dnnn, in den Trdetus »dfimtoriöN iiüi 
biegt. Fs ist um Fannuhrnbiin geluhgeo» einen Tiicil »lieber Dr- 
sii-k« biß zu fb.nuu Ende m vor-f 0 )gnu (Ldiniert BrimKafliunit’ 
soüdepp sieh aus dom Trabkus zwid. Hörnkd v<in Fasern, efp 
uiul Du imUhileA Jhe faseru dos. lHt«dubui BiimkL andiMi ir, iD 
ganzen Ausdehnung des Luhu« py.rUbr4.nis,: wef hci- dein i. ; . 
Vnppörifiiupi des M^nseJicu e»tspfi«eht^ mit benj 

FiidUüumeimH -aiv, gi'usn»u» dfdU^dfycanHdoubmiuigAp Zeilea, ;-•• 

Axtejiipdcffor^iD7/o der Dt^tcrerc»(ighb'u v 4ni v 1 

EapSel uhd gxtdfji WäbDj^isiltob ih de!» LiiiMßtifeWfc :Di^:.t |^wt 
-<V kD iHcdiule.u .Bfnnltds Äinbou gdgen den Kopf des Strelfu«b 
und «ins Armnnnshorn hin irrnj endtm neben bioiium, Jieitor.vriv .•• 
smmhpuiiugeiuimi 2e]Um, deren A % rnvyliuderi'ortsat?. vi Ih*jl Kürin- 
iiiignl und i»i-das Ainmousiiorii (iin«un7,ioht 

Auf Grund der ge.jr>i.\v,.ieie u; '■ . * nisi um» s.vM 
roeiitigt, «k-U Lubtm uim« Tetiox um chi; ,pol le - (iyjn rt lV»-ai M 
«len Gyrue unoitmius und blppotampi den Mandcltccr«, »Hts Ebw 
Amnionis und den'G,ynrs donttttiis als Rrnderd liei] «li^ £ii«s‘luu-rdrer 
w boZoteinmn. 

Diu Fi.Mdiv-unDn, «la* ('ingulum (oiu im Gynis fomiwMi* 
lanlemier, HUndeli, die Stria«! longitudmides Laneisi nii.t der 1 er«' 
«•.niludtch FHseröhgu, welch 0 die Kimb-nmmiren assoiilirtni. 
Fornix mMaubm wohl auch di«> Stnbkrauzbümle!. 

Die Gommi^urenta^ern ntirtdvzihium «la* psallenujfl una •«; 
rorih'iT GummFsur. 

*d p^vr Go ss n e r: Di© Cboleraüberwaehimg an /ierWeicfe^t 


um. Allo «iit.'se- Xheile sind beim MeiiErhon und den Thjcreu mit 
rudifnetitärem HicAiiappen bedeutcbdi Sf Uwiictun- als hei den Thieren 
mit grossem Lie« klappe«. 

Die Zugehdvigke.jf iVirpifS' ^jäkpt) und 

• f»o»vgiieiHO f. frty ’i/t 

, t<b- : h hvhb.ti|»tv ; ,*XT'p^bj?;.'A;ihH'u.g!^kbFikFi;0.ilhiyYDi('bbng! <p ' 

■Kfitfibd* £*'btffJtj) rUp« Dd*.irpb:F' ’prvAtFw» iflFJVjpiibjv/pifrgt*' üfat 

; y.F,-vVV^ii • 

V'k-';rA^^'vfe : vÄ^vYtiiücs»'^.' IbiU pud 


VI. Medieiniseto Gesellschaft ia Giess®- 

| Sitzung am 18 . Ph, i.tnln-r » 894 . 

; Yursitzenih'i . Herr Bon♦*«♦ t:.Subrifüuhrer;■ ILut 
f 1. Holk Yossiüs, sUdlt 25 woi Fälle von Augenverlötsap^a 
; Vor in wolc.hofi die \ v i«oji*reiiijiidluitj* fon ntigViuSten t 
cciungun war. 

| 2. Dcit M.nJFcr (AViesbUib ri.. rd* i-fasf.), dwnt'iistj'U't 

| Stellung künstlicher AugeA. 

j Sitzung am LY Jänuaf ‘ 189 n. 

Vuesitzmuln-; lim- Bannet; Hdir-ififiihrwr: Hgt i'oprfrt 
| neig -Foppe: De-her »pötöGse und. don OßmoUsaUbn 
i dos Blutplasmas, tLcr Vortrag ist ’iir-die^er \WhrimcKiu ^ 

• Ke, 34 ihoubimien ) 

! BHDitDx Ain A. Februar 

j . Votviryouti«';': Um- BoiitTct; SeiiHbiuUr'uc H«aa Lt'jd’^'v. 

Herr ^ssfcVuil Äriöliiof über Äcii g^fmwA.függii 
j Frag«' der öperaDvon BelvaudUmgr der hQcligradi»ep n * ■ 

't ..Süchtigkeit und im Ansc hluss daran über den YerlauLg-r^ | . 

| hei nenn Augo.nL die im 'Verlauf oin»A dälirh* ! 1 

h/uuiclt worden Fmk bYYynrdu «mhU'list ninp Dmemsum ma ..^ 
| in dcii mcDfnh KiiU»m die mriMiche Lipf-aroxtrackHm cc^ ''""i 1 ',. 
trautho tica gLiüavd) t;. Dor I tbnhQgfrVmdairi W n«rlf» , lfl L fl0 * 
Ivoßtiltaf idn au^mA'dbüUFh güirnttgcs, 'iiiti^sib''«Mif -^i 0 '- • 



Ar- i.o.-.,c,- • ‘ ■ W$b: 

. mk '" ’ 


glibi dötn |Axixmbip 


• $J$i tj <? b'f • j.ispi p 

-glL «w« 4 .i 5 .u»Wf((t!Cf.'« ;■>■’ ; • 7 ?■ ,^,‘iäit' 

.v>r«>bAbp,' b.pudM‘ ( '^F'übk^etWir»!•. FfbP 
; My Unasi? iO^getiihk* npd 

I öDfir«<iDß^jL.ylili KlkiinilYf.-■ fi,t * 

■ \WZ >A;Jk «♦pvitYf*.- JCirsbb 


»ntviütdö & . öfriUu» 



d m: 

fnpih nf»ii4lfe- 

.t mt obAdnt 
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V J( ‘ U 'vail ?d.i. dtm to Zu^dmoitlian^ d*r Kraivfchfcri^n dos Eiir^i* 
on? tk*n St&’unjrt-n CÜvsammtkQni«^ sowohl iVr 
v V ;o in tiioiitposjtdclior MtmdoJd fdngeftondi*U'nrdoHijo- 

imw, ~ _ _ ■ r 

L a, 4Mpau)t y OMrtirgia opdrutoiie da Systeme jafcrv*ux. 

A.voo UJk*- »rGlunn ur &, j e profe^nr Tovho r,- T&tm* IfCfhi-- 

ru.j*««ip ; o-i ! 8,ni-.o«o6-jk6 k i*kio..' Fun*. Rm«il & 3Ht4. 714 s 

; Avn - t; 1 «L.m( 20>) (>ri Mudonts Iwj'arfijt: En fo n- 

*•> uf-ü UkMiin). 

Vm, Job ..(VoimI.-.i-., iIu.vii „Ktu.l.* ,V .■•i.ini.sru- „i.Mui- 

, :f *-tt!iriiln-!.vr, liükiiimt g,.wor.te»oi« Verfe,,,,' ist vör kurzem 

, ' ,,cir '. OJ!i ' 1 ,. ulHV «tose gi^awiralf .Wvn- 

.. Ii .1 in g It. u)n«amnd«&.Wtai efscliicticu, Jnn wir bw.liei m (irr 
!Ül r T" , w f nM}U ÄMUm^. nn die Seitab ..***.*, 

d «'"M üw-i-Ikiuj.! .--i,•••(«•.•,!..„ Art 

i kl ■/. J 11 ''"''" 1 f't’st.eo Binde, Mw rieh mit dm Cli unrein 

•ItttfFt Mh- ea^twilo*» 

fti - p' Aiitlen ■ wir m»w<r J.«r rinjtriu«<htsM>n.-iiuri 

v ', , 0 t'.'s-'hri'ilHiiiH ajlee ob, Moii nrr-i,,, .1 ., S.-I,;hj,-! 

iif "tvi T' A,i "Z" 1 >'• f i >|» r:u 1 . 11,1 vi’i jjiiiivi. nmi 

hiu ..iHi-rh -dH« ,|.e W |f., Matur der 1Ü-;ijOti;«it '\( u ,ii- 

•.lirirn. .!«,(• l„ ili • .ulu-rims .•u.i-gfani^ ,.(.. ir- . »ml lirVhnn,- 

n"" ,ü„ s „.|, in ,r . lt j f . 

tit?« n'« 1 ' ' J '' S ' 1 ' l ' l! '' 1 ’ l,i " 1 <äririioliUii!",-!«- 

I t .1 ’ '. >«>,!< I« . 11.1 M< : . iurur/rnrii.. 

uiiHlIiiii-;« «nirrt. raniHln- (.;.•«. üv s. luhHi,. 

!"- R S'‘'*' r liütili iic.'i.iM-'i .. ii. n 1 1 - o - i 

t 'Mit!", ‘ K ; " 1 '-'I-!••.=•:• .'ö" ln iu. 

; ,!, i ,-, «v ui.,.! Aui,.-,..,.. n,„k „ t ,.r : 

t: !p”.gr,<pl„<-, ,1m KuKm-iioum, d,., : 

■V.'V'.'Viti" ,u! iM ' f »••'•‘«."•llu.ijt dfi- .iu« di. . V.;, ',.',. 

V M>J,1 11,1 I'.n lwwifi,r»ftlBllu.,i i‘if!tt*u.üjvu-jigi«u* dir Ol,7-- i 

0 •t.ltrLL ,'L r rk, '<r k ‘ i " nr " ,i '" dir | 

'-‘jV’ ’ )lm «•.p'^lüutlhol.o, »Oh Werk, Ja«, clmrl, mrlm | 

• ä niti' “ ■ wo-än.-Ji Xevv,-* 

mi. ,K.,eh«. M «i: ui ii» Sh nawKetklWie'• ftoh-hoiii* ; j|i, i 

Pr t : # l' -'’T **-'• '« * 

Nr!.v;u"i,t,ti,t tditunÄit::; 1 i. 

-,;c : 

■ dir. ; h" .n" !n r" <!«• !» Touro.tt,., lilmr : 

■.. . **r* «'*• 


I m naiu* od ijinawU'i’ tfiolr.lfij.t w,>, , 

■--! v l l chi - n i,! " ü "’ Ijr tmscht-asikt dnrohans ,\ u < ■ ' 

; ! ‘^n«ir nu-h; :iu:v]a;.dn‘n t :U n " U * ' 

t ... -■ »< 8111 ,.,um,! ««ilUrl, ,.„..ür,ü,t. hi,,,«,, ,, 

■ ydhUh >».•. dm am.t^ Lid>c.nsa»on:it »or-h jivOit i-i 

: v«,, dtr («.Muim nnn«,ndlr„ . Hrt Id „„Ol °-ti " 

Si ‘^ v|, Hk i; AVU fi ilor lii>i'i,vr/,( v< rkni tn )«„}«.iolj, xvrnn 

I y'i*» Arij^u«Jn „„.„V zv,; 1 ? r 

»m 'l-'i M'ilK," d»'). üvpprMm U,-Ü- 'lür, ],.,,-i| .-nui,, v„ ^ ' ’Z"''. 

i dor Ar/t die ln>vn„4ir ni-.di? vot-ohioK.-n. ' ' f - " 


nBÄÄ»r kliniaftbeh 

v ,,,.1 p*\ .. zaara- und Besaialor^xie. Loinzip-, p r \v 

llli " '' *»IW« »nl r toiHlo??*dT’d * ich 

Ä. ' •id-'ot.ku VivnlATi. f ü ,Jn^4 tfi ' ' 

i"-die-, -ift."-i^ß«»r «'»hl 7fi SWt«. iHS i 

'«! w«;»^ m . .. IR ""™ aoöoüb ß*ri.<ik^- i 

, ,'" 1 "in,‘,n Al,,,., \,'t.'.' , hm.it oT'Iinplimsr : 

V... . Di rer i-.M-nt !•• , ,itÄ, Urflio-- i.,«o,lr Kr- : 

.•.l«'nri 1 , ) „ ) |,r„ n ,_, ... tm , :i„m,'l,:, 7 ,v.".;’ h “! !i " 
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II. Zeitscliriftenübersiclit. 

9. E. Schütz, Ueber das Vorkommen von Fleisch¬ 
milchsäure in pathologischen Harnen: Zeitschr. f phvs. 
C’hem. Bd. 19, S. 482. 

Das Vorkommen von Fleischmilchsäure im menschlichen Harn 
ist bisher mittels einwandsfreier Methoden nur in wenigen Fällen 
erwiesen worden, während allerdings häufig ohne ausreichende Be¬ 
gründung die Ausscheidung der Milchsäure behauptet worden ist. 
Tn 30 Krankheitsfällen untersuchte Verf. nach einer von Huppert 
angegebenen Methode unter Benutzung des Zinksalzes den Harn 
auf Milchsäure; in allen Fällen aber, unter denen sich sechs mit 
Erkrankung der Leber befanden, fiel die Untersuchung negativ aus, 
obgleich freilich häufig Krystalle sich ausschieden, die in ihrer 
Form dem milchsauren Zinksalz glichen. Verf. warnt schliesslich 
davor, auf die blosse Krystallform hin die Gegenwart der Milch¬ 
säure zu statuiren. Leo (Bonn). 

10. v. Kahl den, lieber Periarteriitis nodosa. Aus dem patho¬ 
logisch-anatomischen Institut in Freiburg. Beiträge zur pathologischen 
Anatomie und zur allgemeinen Pathologie Bd. XV, S. 581. 

v. Kahlden beschreibt einen neuen Fall der genannten sehr seltenen 
Erkrankung, die im wesentlichen eine Bildung multipler knotiger Ver¬ 
dickungen an den Arterien verschiedener lvörpertheile zeigt, womit 
Ancurysmenbildung einhergehen kann. Der ganze Process verläuft im 
Zeitraum von einigen Wochen, unter Auftreten von Anämie und Marasmus. 
Fieber, hoher Pulsfrequenz, oft unter heftigen Schmerzen an verschiedenen 
Stellen, wozu noch die Erscheinungen oiner Enteritis (infolge Verschlusses 
zahlreicher Darmarterien und consecutiver hämorrhagischer Infarcirungcu) 
oder einer Nephritis kommen können. Der Kraukheitsprocess wurde nach 
seiner anatomischen und ätiologischen Seite verschieden gedeutet. Meyer 
sieht die Ursache derselben in einer unter Einwirkung des Blutdruckes 
stattfindenden Zerreissung der Media mit nachfolgender Wucherung der 
Intima und Adventitia, Eppinger in einer Zerreissung der Elastica und 
Aneurysmenbildung, wobei er eine angeborene Debilität der Membrana 
elastica auniimnt. Chvostck und Weichselbauni halten Lues als 
Ursache für wahrscheinlich, v. Kahlden gelangt für den vorhin be¬ 
schriebenen wie für die anderen Fälle zu dom Schlüsse, dass die pri¬ 
mären Veränderungen bei der Periarteriitis fibrosa in einer Wuche¬ 
rung des Endothels bestehen, welch letzteres die Membrana elastica 
und die Muscularis durchbricht und die Form des Schleimgewebes an¬ 
nimmt; Muscularis und Elastica gehen allmählich zugrunde, die Adven¬ 
titia erfährt eine starke Infiltration mit vorwiegend einkernigen rundlichen 
Zellen, so dass sie sich bis zum 6—10fachen verdicken kann. 

Bacterien konnten aus Schnittpräparaten nicht nachgewiesen werden, 
doch hält v. Kahldon eine hämatogene Schädlichkeit für wahrscheinlich. 
Syphilis kann für den beschriebenen Fall nicht in Betracht kommen. 

Schmaus (München). 

11. Geissler. Die Uebertragbarkeit der Carcinome. Arc-h- 
f. klin. Uhir. Bd. 46. 

Durch eine. Reihe sorgfältig angeordneter Versuche hat Geissler 
im Gegensatz zu den bekannten Behauptungen Adamkiewicz’s den 
Nachweis liefern können, dass aseptisches Careinomgewebe, unter 
streng aseptischen Cauteien transplantirt, völlig reaetionslos 
einheilt, und wo das nicht der Fall ist, immer eine septische 
Infection die Schuld daran trägt. Das Impfmaterial bereitete er in 
der Weise vor, dass er ein aus aseptisch excidirter, nicht ulccrirter Krebs¬ 
masse gewonnenes Stück in sterile Gaze hüllte, darauf kurz vor der Ver¬ 
impfung mit frisch gekochtem Messer zerschnitt und ein Partikelchen 
davon durch einen Schlitz der durch osteoplastische Resection der Schädel¬ 
decke blossgelegten Dura eines Kaninchens subdural versenkte. Hier Hess 
sich an solchen Stückchen nur die Tendenz zur fibrösen Umwandlung 
erkennen, während sie in der Peritonealhöhle eine breiige Verflüssigung 
erfuhren. Verimpfung septischen Materials dieser Art führte jedesmal 
den Tod des Thieros durch Sepsis herbei, die Adamkiewicz bei seinen 
Versuchen fernzuhalten allem Anscheine nach nicht gelungen ist. 

Kolaczok (Breslau». 

12. v. Ziemssen, Ein weiterer Beitrag zur Trans- 
fusionsfrage. Arbeiten aus d. med.-klin. Institut zu München ! 
1893, III, S. 541-558. 

Um Blut von einem Menschen auf einen zweiten zu übertragen, 
kann man die intravenöse und die subcutane Blutinjection benutzen. 
Bei der intravenösen Transfusion wird nach peinlichster Des¬ 
infektion der Oberarm des Blutspenders und des Blutempfängers 
mit sterilen Binden fest umschnürt. In die pralle Vena mediana, 
deren seitliches Ausweichen durch Fixation zwischen den Spitzen 
des linken Daumens und Zeigefingers verhindert wird, wird eine 
Hohlnadel in der Axe des Venenrohres und möglichst horizontal 
zur Hautoberfläche eingestochen. An der Hohlnadel ist ein dick¬ 
wandiger, feiner Gummischlauch von 3—4 cm Länge befestigt, der 
comprimirt wird, sobald Blut aus ihm hervortritt. Die Hohlnadel 
muss in der Vene freibeweglich sein und darf die Intima nicht an- 
gespiesst. haben. Eine Glasspritze von 25 ccm Inhalt wird mit 
heisser, physiologischer Kochsalzlösung ausgespritzt, in den Gummi¬ 
schlauch eingesetzt und langsam das Blut aspirirt. 

Ein Assistent hat inzwischen eine gleiche und auch mit Gummi¬ 
schlauch armirte Hohlnadel in die Mediana des Blutempfängers 


eingestochen. Sobald hier aus dem Schlauch Blut ausfliesst und 
die Binde am Oberarm gelockert ist, wird die mit Blut gefüllte Spritze 
eingesetzt und langsam entleert. Inzwischen ist schon wieder 
eine zweite Spritze mit Blut gefüllt worden, während eine dritte 
Spritze von einem weiteren Assistenten zu gleicher Zeit mit heisser 
Kochsalzlösung ausgespritzt und vorgewärmt wird. Es müssen 
also drei Spritzen und drei Aerzte immer zugleich in Thätigkeit 
sein, um jede Pause in dem Verfahren zu vermeiden und dadurch 
die Nachtheile eintretender Gerinnungen zu verhüten. Es empfiehlt 
sich deshalb auch, stets einen zweiten Blutspender bereit zu haben, 
von dem weiteres Blut entnommen wird, sobald der erste wegen 
Ohnmachtsanwandlungen oder aus sonstigen Gründen versagt. So 
können in 15—20 Minuten 250—300 ccm Blut ohne Narkose und 
fast ohne die geringste Schmerzempfindung übertragen werden. 

Die Methode ist technisch einfach, gefahrlos, und verläuft ohne 
alle Reaction. Nur wenn sich Gerinnsel bilden und Fibrinferment 
I frei wird, kann leichtes Fieber, etwas Albuminurie und Hämo- 
i globinurie auftreten. Bilden sich Thromben in der Vene, so muss 
dann der andere Arm genommen werden. 

Die Wirkung besteht in einer bleibenden Erhöhung der Ery- 
throcytenzahl und des Hämoglobingehaltes (nach einer stärkeren 
Steigerung desselben). Allgemeinbefinden, Blutbildung und Inner¬ 
vation heben sich. Wahrscheinlich erhalten die blutbereitenden 
Organe einen Anstoss zu frischer Thätigkeit. Selbst bei incurablen 
Kachexieen ist ein vorübergehender günstiger Einfluss nicht zu 
verkennen. 

Von annähernd gleicher Wirksamkeit ist die subcutane 
| Blutinjection. Das Blut wird in gleicher Weise wie bei der 
I intravenösen entnommen. Die blutgefüllte Spritze wird dann direkt. 
; (ohne Gummizwischenstück) mit einer Hohlnadel armirt, und das 
I Blut unter die Haut des Oberschenkels gespritzt und schon während 
: der Injection durch Massage vertheilt. Für jede neue Spritze wird 
| eine neue Injectionsstelle und abwechselnd der eine und andere 
i Oberschenkel benutzt. Auf diese Weise lässt sich bis zu einem 
I halben Liter Blut einverleiben. Die nicht unbedeutende Schmerz¬ 
haftigkeit macht meist Narkose nöthig. Diese Methode erfordert 
weniger Assistenz, ist leichter ausführbar. Fieberhafte Reaction 
tritt nie auf. Die mehrtägige Schmerzhaftigkeit lässt sich durch 
die Eisblase vermindern. Für die Privatpraxis würde die subcutane 
Blutinjection den Vorzug verdienen. 

Ein günstiger Effect wird bei schweren Anämieen nach Blut- 
und anderen Säfteverlusten, nach schweren Operationen, nach In- 
fectionskrankheiten und Ernährungsanomalieen zu erwarten sein 
höchstens einen vorübergehenden Erfolg darf man hingegen er¬ 
warten bei vorgeschrittener Leukämie, Pseudoleukämie und per- 
nieiöser Anämie. E. Sehrwald (Freiburg). 

13. Deliio, Die Syphilis des Herzens. Petersburger 
med. Wochenschr. 1894, No. 46. 

In einem Vortrag über die Syphilis des Herzens bespricht 
Dehio in cursorischer Weise die Pathologie und Therapie dieser 
seltenen Affection. Die anatomischen Veränderungen der Herz¬ 
muskulatur scheiden sich in drei Formen: Gummata, gummöse 
Myocarditis und Endoarteriitis syphilitica mit ihren Folge¬ 
erscheinungen (Myomalacie und Schwarteubildung). Am Pericard 
beobachtet man eine gummöse und eine einfache chronische 
Entzündung. Analoge Veränderungen finden sich auch am Endo- 
eard. (Wenn der Verf. meint, dass auf Grund von Endocard- 
syphilis eine eigentliche, durch Verwachsung der Klappen bedingte 
Stenose oder eine durch Schrumpfung bewirkte Insufficienz nicht 
beobachtet wird, so hat er wie fast alle anderen Autoren, die 
über Herzsyphilis gearbeitet haben, u. a. meinen in Virchow’s 
Archiv Bd. 119, S. 282 fl. beschriebenen Fall von Stenose der 
Pulmonalarterie und Insufficienz ihrer Klappen übersehen). — 
Die Diagnose der Herzsyphilis ist auch nach Dehio aus den 
Symptomen und dem Verlauf nicht abzuleiten, muss vielmehr aus 
den an amnestischen Daten und einer etwaigen gleichzeitigen sy¬ 
philitischen Erkrankung anderer Organe erschlossen werden. Die 
Therapie hat natürlich in antisyphilitischer Behandlung zu be¬ 
stehen. Man sollte dieselbe überall, wo auch nur der Verdacht 
auf syphilitische Ursache dos vorhandenen Herzleidens besteht, zur 
Anwendung bringen. Wie bei der Hirnsyphilis, so soll man auch 
hier lieber ein mal eine Schmiercur unnütz verordnen, als die 
völlige Klärung des Thatbestandes abwarten und dann mit der 
speeifischen Behandlung zu spät kommen. Schwalbe (Berlin). 

14. Paul Baumm (unter Mitwirkung von R. Illner), 
Die Frauenmilch, deren Veränderlichkeit und Einfluss 
auf die Säuglingsernährung. Volkmann’s Sammlung klini¬ 
scher Vorträge No. 105. 

Welche Anforderungen soll man an die Ammenmilcn stellen.'' 
Diese praktisch wichtige Frage, welche bisher bei weitem nicht so 
präois zu beantworten ist-, als man im allgemeinen glaubt, suchen 
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die Verfasser durch eine grosse Reihe von Frauenmilchanalysen 
(106 Analysen bei 20 Frauen) zu klären, und es sind ihre mühe¬ 
vollen Untersuchungen dankbar hinzunehmen, obgleich sie natur- 
gemäss weit davon entfernt sind, alle bei der Physiologie und 
Pathologie der Milchsecretion in Betracht kommenden Punkte end- | 
gültig zu entscheiden. 

Der erste Theil beschäftigt sich mit der Untersuchung der 
Milch von gesunden Müttern, die mit gewöhnlicher, gemischter 
Kost ernährt wurden und deren Kinder regelmässig gediehen. Als 
Durchschnitt von 14 Fällen (mit Ausschluss eines Falles mit 
6,55 % Fettgehalt) fand sich Eiweiss 2,033, Fett 3,600, Zucker 
6,402, Asche 0,227, Summe der Trockensubstanz 12,262 °,o. Doch 
kann bei derselben Frau die durch völlige Entleerung einer 
Brust gewonnene Mischmilch zu verschiedenen Zeiten beträchtliche 
Schwankungen zeigen, welche vor allem den Fettgehalt (grösste 
Differenz desselben 3,07 %), in zweiter Linie das Eiweiss be¬ 
treffen. Bemerkenswerth ist nun, dass die Milch zweier verschie¬ 
dener Ammen im Durchschnitt keine so grossen Abweichungen 
in der Zusammensetzung zeigt, als die Milch jeder einzelnen von 
ihnen an den verschiedenen Tagen. Irgend eine Regelmässigkeit 
in der Zu- bezw. Abnahme irgend welcher Milchbestandtheile in- ; 
' folge des Lebensalters liess sich nicht erkennen. Etwa vom 10., j 
spätestens vom 17. Tage an erlangt die Milch in Bezug auf Ei¬ 
weiss eine annähernd constante Zusammensetzung, in Bezug auf 
das Fett vom 4. Tage an; der Zuckergehalt zeigt in den ersten 
Tagen eine geringe Zunahme, ist aber bei der ausgebildeten 
Frauenmilch (ebenso wie der Aschegehalt) annähernd constant. Es | 
ist also eine Amme vom 10. Tage an bezüglich der chemischen t 
Zusammensetzung ihrer Milch völlig gleichwertig einer mehrere I 
Wochen alten Amme. (Die Analysen beziehen sich bis auf den | 
83. Tag des Stillens.) Die Mehrgebärenden zeigen in der Milch ; 
eine gewisse Minderheit der festen Bestandtheile, ohne dass diese 
Differenz aber die Schwankungen erreicht, welche bei einer und 
derselben Amme Vorkommen. Bei dem Vergleich der Milch von 
sieben kräftigen mit sieben schwächlichen Frauen wurde keine 
Verschiedenheit in der Zusammensetzung der Milch gefunden. I 
Hingegen wurde nicht genügend sichergestellt, ob die Mütter 
schwächlicher Kinder — durch deren geringere Saugkraft — eine 
concentrirtere Milch haben als diejenigen von kräftigen Kindern. | 

In dem zweiten Theile sollte ermittelt werden, ob und wel¬ 
chen Einfluss eine veränderte Ernährung der Stillenden auf deren 
Milch und den Säugling ausübt. Es wurden hierbei nur stärkere 
Veränderungen in der Zusammensetzung der Milch berücksichtigt, 
die sich nach mehrtägiger Veränderung der Kost bei der gleichen 
Amme fanden. Als sicher liess sich feststellen, dass reichliche 
Nahrungszufuhr, im besonderen auch forcirte Eiweisszufuhr das 
Milchfett vermehrt; die nicht eindeutigen Ernährungsversuche mit 
Kohlehydraten werden dahin gedeutet, dass Kohlehydrate ohne 
Einfluss auf die Zusammensetzung der Milch bleiben. Referent 
glaubt, dass vielleicht die Fragestellung nicht ganz richtig ist. Es 
kommt doch bei der Untersuchung des Einflusses der Ernährung 
auf die Milchzusammensetzung in erster Linie darauf an, ob die 
aufgenommene Nahrungsmenge geeignet ist, den Stoffwechsel der 
Versuchsperson im Gleichgewicht zu halten, bezw. noch darüber 
hinaus einen Ansatz zu veranlassen; diese Vorfrage wäre aber mit 
Sicherheit nur durch Untersuchung des Stoffwechsels der Ammen 
zu entscheiden gewesen. Auch die Annahme der Verfasser, dass j 
reichliche Flüssigkeitszufuhr nur insofern die Milchzusammen- 
setzung ändert, als damit gleichzeitig eine intensivere Ernährung 
und infolge dessen Steigerung des Milchfettes stattfinde, unterliegt 
noch der Nachprüfung. Die Verabfolgung saurer, gesalzener und 
an Gemüsen sehr reicher Kost war ohne Einfluss auf die Milch¬ 
zusammensetzung; die Kinder blieben hierbei gesund. 

Mit dem Versiegen der Milch ging ihr Eiweissgehalt in die 

Höhe und traten wieder Colostrumkörperchen auf. _ In zwei 

Fällen von Nephritis der Mutter nahm Fettgehalt und Trocken¬ 
substanz der Milch zu; die wenigen Fälle von leichterem Fieber 
und von Menstruation zeigten keine veränderte Milchzusammen- 
setzung. 

Verfasser kommen zu folgendem Schluss: im grossen und ganzen 
zeigt die Frauenmilch eine weitgehende Unabhängigkeit von den¬ 
jenigen Verhältnissen, unter denen die Analysen vorgenommen 
wurden; die Schwankungen, die besonders beim Fett zu beob¬ 
achten waren, übersteigen sowohl nach oben wie nach unten kaum 
diejenigen, die sich gelegentlich auch unter ganz normalen Ver¬ 
hältnissen finden. Sie schliessen weiter, dass in der Regel eine 
dem Säugling bekömmliche Milch producirt wird, wie auch immer 
die Amme genährt werden mag. Referent kann diesen Satz noch 
nicht als genügend erwiesen ansehen; es bleibt vielmehr wenn 
man sich nur die vorliegenden Untersuchungen vor Augen hält 
noch manches unentschieden. Und warum sollten wir nicht zu¬ 


geben, dass sich die Bekömmlichkeit der Milch durch Mästung 
künstlich steigern lässt, wenn hierbei der Fettgehalt und auch 
wie ein Versuch andeutet, die Milchmenge zunimmt? Wenn hm 
in den vorliegenden Fällen die saure, gemüsereiche Kost der Mutter 
und infolge dessen auch dem Kinde gut bekommen ist, so ist doch 
hierdurch nicht ausgeschlossen, das^ bei empfindlicher Verdamm 
dieser Versuch anders ausgeht. Wir können ferner nicht der 
Meinung Baumm’s beipflichten, dass es für gewöhnlich geniig.S 'i 
den Fettgehalt der Ammenmilch zu prüfen und man die Ursacl? 
einer Verdauungsstörung des Säuglings nicht in der Milch suchet 
dürfe, so lange eine, die normalen Grenzwerthe übersteigende Fett¬ 
menge nicht gefunden werde. Es giebt zweifellos ausser den che¬ 
misch analysirbaren Bestandtheilen der Milch noch andere Stoffe 
in derselben, durch welche, wie die praktische Erfahrung tiiglicli 
zeigt, das Befinden eines Säuglings alterirt werden kann. 

Insofern die Qualität der Frauenmilch innerhalb gewisser 
Grenzen eine grosse Beständigkeit zeigt, die Milchnaenge aber sein 
wechselt, auch künstlich durch FlüssigkeitszufuMjur wenig zu 
heben ist, läuft die Prüfung einer Amme darauHmaus, festzu¬ 
stellen, ob die Milch in genügender Menge abffltidert wird. 
Dies entscheidet sich aus der Menge der in eindsSBrust 2 - 3 
Stunden nach der letzten Entleerung vorhandenen gesammten 
Milchmenge und dem Verhältnis derselben zu dem Milchbedürfnis- 
des zu stillenden Säuglings. Das letztere wechselt nun ungemein 
mit der Entwickelung des Kindes. Wenn man das Maximum 
nimmt, welches mittelstarke Kinder (mit einem Anfangsgewicht 
von 3000 —3500 g) zu sich nehmen, so würde in der 1. Woche 
per Tag rund 600 g, in der 2.-4. Woche 800 g, in der 5.-7. 
Woche 950 g Mich zu verlangen sein; danach müsste eine gute 
Amme nach 2—3-stündiger Pause liefern (aus einer Brust) in der 
1. Woche 40 g, in der 2. —4. Woche 55 g, in der 5.-7. Woche 
65 g. Es ist aber ausdrücklich zu bemerken, dass der Durch¬ 
schnitt der Nahrungsaufnahme auch bei mittelstarken Kindern be¬ 
deutend niedriger liegt. H. Neil mann (Berlin). 
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L Btlcherscliau. 

1. Dr. Paul Bömer’s Reichsmedicinalkalender für Deutschland 
auf daB Jahr 1895. Herausgegeben von Prof. Dr. A. EUlen¬ 
burg und Dr. Jul. Schwalbe. Leipzig, Georg Thieme. Preis 
5,00 M. Ref. Busch (Crefeld). 

Der von Dr. Paul Börner begründete Reichsmedicinalkalender , 
ist für das Jahr 1895 jetzt vollständig erschienen. Derselbe ist | 
herausgegeben von den Redacteuren der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift Prof. Dr. A. Eulenburg und Dr. Jul. Schwalbe 
in Berlin. Der zweite Theil hat in derselben vortrefflichen Weise 
wie in früheren Jahren eine Uebersicht der wichtigsten sanitären 
Gesetze und Verordnungen des letzten Jahres, die Organisation 
des ärztlichen Standes in Deutschland, der medicinischen Facul- 
täten und eine durch die Unterstützung der Regierungs- und 
Medicinalbehörden gewährleistete zuverlässige Zusammenstellung 
der Personalien des deutschen Civil- und Militärmedicinalwesens; 
gerade die letztere ist in ihrer Uebersichtlichkeit für alle, die im 
ärztlichen Vereinsleben stehend auf gemeinsamer Grundlage die von 
so vielen Seiten gefährdeten und bedrohten Rechte, Freiheiten und 
Interessen des ärztlichen Standes gemeinsam zu wahren und zu 
schützen suchen, ein unentbehrliches Hüfsmittel. Eingeleitet wird 
der zweite Theil durch einen von Schwalbe verfassten warmen 
Nachruf auf den Nachfolger Börner’s, S. Guttmann, mit dem 
Bildnisse des Verstorbenen, der von 1885 bis Ende 1893 die Re¬ 
daction der Deutschen medicinischen Wochenschrift und die Heraus¬ 
gabe des Reichsmedicinalkalenders in bewährter und erfolgreicher 
Weise übernommen hatte und leider zu früh seinem vielfachen 
Wirkungskreise entrissen wurde. . 

Der erste Theil, das geschäftliche Taschenbuch, hat als Bei¬ 
heft eine Sammlung von zwölf kurzgefassten Abhandlungen über 
wichtige Gebiete aus der medicinischen Praxis; vier davon sind 
ganz neue Arbeiten, und zwar: 

1 Schemata zur Ausführung von forensischen Obductionen, 
von Geh. Sanitätsrath Dr. Lindow, Kreisphysikus in Prenzlau. 

2. Abriss der geburtshülflichen Operationslehre, von Privat- 

docent Dr. Freund in Strassburg, mit 23 instructiven Abbil¬ 
dungen. _ 

3. Kurzer Abriss der Diagnostik und Therapie der Fracturen, 
von Privatdocent Dr. A. Hoffa in Würzburg. 

4. Grundzüge der bacteriologischen Untersuchung, von Privat¬ 
docent Dr. C. Günther in Berlin. 

Wer die vortrefflichen grösseren Werke „Lehrbuch der Fracturen 
und Luxationen, von Hoffa“ und „Einführung in das Studium der 
Bacteriologie, von Günther“ gelesen, dem sind die beiden letzten 
Arbeiten werthvolle Excerpte. Die frühere Arbeit von Guttmann, 
Erste Hülfeleistung bei plötzlichen und gefahrdrohenden Zufällen, 
ist von Schwalbe nach seinem Grundriss der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie (Stuttgart, Enke 1892) vollständig neu um¬ 
gearbeitet worden. 


Wie die früheren Abhandlungen, so sind auch die neuen 
dankenswerthe Begleiter des praktischen Arztes, willkommene Hülfs- 
mittel für Diagnose und Therapie; sie frischen die Kenntnisse, die 
der Arzt beim Abgänge von der Alma mater als geistiges Instru¬ 
mentarium mit in die Praxis nahm, in kurzen prägnanten Zügen 
wieder auf und orientiren ihn ohne viel Zeitaufwand über manche 
Fortschritte der ärztlichen Wissenschaft. 

Die Ausstattung des Kalenders ist auf der früheren Höhe ge¬ 
blieben. Die Einrichtung, das Taschenbuch dadurch weniger volu¬ 
minös zu machen, dass die Kalendertafel quartalweise lose ein¬ 
gehängt wird, dürfte getheilten Beifall finden; manche wollen das 
Taschenbuch auch für spätere Zeit zusammengebunden für viele 
Verhältnisse als Nachschlagebuch besitzen; für diese hat aber der 
Verlag (Georg Thieme), wie wir aus der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift vom 10. Januar d. J. erfahren, schon gesorgt, indem 
neben der jetzigen Normalausgabe die frühere, in der die Kalender¬ 
tafel fest gebunden ist, vorräthig gehalten wird. 

Der neue Reichsmedicinalkalender wird seine alten Freunde 
bewahren und neue sicherlich erwerben; Inhalt und Form ver¬ 
bürgen dies. _ 

2. C. Benda und Paula G-uenther. Histologischer Handatlas. 
Eine Sammlung mikroskopischer Zeichnungen nach dem Präparat 
für den Gebrauch bei praktischen Uebungen. 60 Tafeln mit Text. 
Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1895. Preis 7,50 M. Ref. 
K. v. Bardeleben (Jena). 

Wie Benda im Vorwort sehr richtig ausführt, versäumen 
wegen Mangel an Zeit wie an technischer Fertigkeit die Prakti¬ 
kanten mikroskopischer Curse oft, zumal wenn die schwierigeren 
Organe an die Reihe kommen, Zeichnungen oder doch Skizzen von 
den im Curse durchgenommenen und unter dem Mikroskop durch¬ 
forschten Präparaten zu machen. Diesem Uebelstande soll der 
vorliegende Atlas abhelfen, da hierzu die in den Lehrbüchern vor¬ 
handenen, „oft trefflichen, aber berechtigter und nothwendiger 
Weise schematisirten Zeichnungen“ nicht ausreichten. Die Haupt¬ 
erfordernisse für eine solche Sammlung von mikroskopischen Zeich¬ 
nungen seien aber erstens billiger Preis, zweitens Reichhaltigkeit, 
besonders aber müssten die Zeichnungen derartig sein, dass sie mit 
jedem Präparate vergleichbar seien. 

Benda und Guenther haben nun versucht, allen diesen An¬ 
forderungen gerecht zu werden. Ob dies vollständig gelungen sei, 
ist schwierig zu entscheiden. Der Preis (7,50 M.) ist jedenfalls 
niedrig; auch über die Reichhaltigkeit der Abbildungen ist kern 
Zweifel. Dagegen scheint dem Referenten, als wenn die Wieder¬ 
gabe der Originalzeichnungen vermittels der Chemigraphie, obwohl 
von der rühmlichst bekannten Anstalt Meisenbach, Riffarth & Oo. 
in Berlin ausgeführt, öfter an Klarheit und Deutlichkeit zu wünschen 
übrig Hesse. Jedenfalls geben die Abbildungen des Atlas nicht 
entfernt das wieder, was die dem Referenten bekannten Präparate 
von Benda und Zeichnungen von Fräulein Guenther beide 
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gleich vorzüglich — zeigen. Nur zum kleinen Theil liegt dies an 
einer ungenügenden Vergrösserung, so beim Blut, SpermatozoSn u. a.; 
ein Theil der Bilder (Milz, Tastkörperchen, Magendrüsen, Uterus) 
ist zu dunkel, ein anderer Theil zu verschwommen ausgefallen. 

Abgesehen von diesen technischen Ausstellungen liesse sich 
nun noch die Frage aufwerfen, ob es zweckmässig erscheint, dem 
Studenten ein derartiges Buch in die Hand zu geben, welches ihn 
der Mühe überheben soll, im mikroskopischen Curse Zeichnungen 
anzufertigen. Dem Referenten scheint dies allerdings bedenklich, 
da dadurch die bei solchen Gelegenheiten, zumal an heissen Sommer¬ 
nachmittagen gegen Semesterschluss mehr und mehr zur Geltung 
kommende Unlust zum Zeichnen entschieden noch bestärkt werden 
könnte. So würde Referent den Atlas weniger während der 
Curse, als später, wenn die aufbewahrten Präparate und die selbst¬ 
gezeichneten Skizzen zur Repetition benutzt werden und die Mangel¬ 
haftigkeit der letzteren bemerkt wird, angewandt sehen. Doch 
sind hierüber die Ansichten, zumal zwischen Lehrern und Lernen¬ 
den, verschieden. Jedenfalls wird der Atlas — mag er benutzt 
werden, wo und wann es sei, wenn es nur richtig und gründlich 
geschieht — vielen Nutzen für die Kenntnisse in der neuerdings 
leider etwas in den Hintergrund gedrängten Histologie und 
mikroskopischen Anatomie stiften! 


8. R. Abel, Taschenbuch für den bacteriologischen Prakti¬ 
kanten. Wtirzburg, A. Stüber, 1894. Ref. 0. Lubarsch (Rostock). 

Das bekannte Bernheim’sche Taschenbuch erscheint in dritter 
Auflage, von Dr. Abel in Greifswald bearbeitet. Es bietet im 
grossen und ganzen das wesentliche dar, was für die bacteriologischen 
Laboratoriumsarbeiten erforderlich ist. Doch finden sich eine Reihe 
von störenden Unrichtigkeiten vor, auf die hier aufmerksam ge¬ 
macht werden soll, damit sie bei einer neuen Auflage vermieden 
werden können. Seite 2 wird für die Untersuchung ungefärbter 
Präparate als Regel angegeben: Je stärker das Objectiv, desto 
weiter öffne man die Blende“. Das Umgekehrte ist allein richtig. 
Seite 3 wird zum Reinigen der Oelimmersion Xylol empfohlen, 
dabei aber Vorsicht angerathen. Benzin ist viel mehr zu empfehlen, 
da es die Fassung der Linse gar nicht angreift. Auf Seite 14. 
Ersatz des Plattenverfahrens, hätte die Kruse’sche Pinselmethode 
Erwähnung verdient. Auf Seite 21 ist die Darstellung der 
Celloidin- und Paraffineinbettung theils unvollständig, theils ganz 
falsch. Auch findet sich hier ein sinnentstellender Druckfehler; 
die Worte „Schnitte“ auf Zeile 15 von oben und „Stücke“ Zeile 17 
von oben müssen vertauscht werden. Auch die Behauptung, dass 
die Paraffineinbettung umständlich wäre, ist unrichtig. Sie ist für 
denjenigen, der die Methode beherrscht, die einfachste, rascheste 
und sicherste Einbettungsmethode, die oft in wenigen Stunden, 
spätestens aber nach ca. 20 Stunden die Herstellung tadelloser 
Schnitte ermöglicht; sie ist vor allem eine für die Entscheidung 
bacteriologisch-histologischer Fragen unentbehrliche Methode. Auf 
Seite 22 werden die sauren Anilinfarbstoffe als Kernfarben be¬ 
zeichnet; sie sind mit wenigen Ausnahmen Protoplasmafarbstofle. 
Seite 24 die Vorschrift zur Herstellung von Hämatoxylinalaun ist 
sehr ungenau. Seite 26 die Angabe, dass man in Anilinwasser 
Gentianaviolett die Schnitte 15—80 Minuten färben muss, ist über¬ 
trieben. 5 bis höchstens 10 Minuten genügen immer. Seite 31, 
„Carboifuchsin nicht so gut“ wie Anilinwasserfuchsin; eine durch 
nichts bewiesene Behauptung. S. 33, die Angabe, dass man Lepra¬ 
bacillen nach denselben Methoden färben kann, wie die Tuberkel¬ 
bacillen, ist nicht ganz richtig, weil in der Säure die Leprabacillen 
oft viel rascher entfärbt werden als Tuberkelbacillen. Seite 35, 
Typhusbacillen, wäre es wohl wünschenswerth gewesen, die einzelnen 
Unterscheidungsmethoden mehr kritisch zu sichten; auch hätte die 
Züchtung in Traubenzuckeragar nach Germa'no und Maurea er¬ 
wähnt werden können. 


4 - 0. Rosenbaoh, Heilung und Heilserum. Erweiterter Abdruck aus d< 
Wochensclmft Die Nation.“ Berlin, J. Goldschmidt, 1894. 28 i 
Kef. Kibbert (Zürich). 

Rosenbach erhebt gegen die Serumtherapie der Diphtherie ein 
Reihe von Bedenken, die zwar, wie die bisherigen Erfahrungen lehrei 
bis zu einem gewissen Grade berechtigt sind, deren Bedeutung aber de 
h0C \ vez ™cM a & t - Er will übrigens nicht von einer son 
mltigen Prüfung des Verfahrens abhalten, sondern nur die „vorwärl 
stürmenden Enthusiasten“ auf die Schwierigkeiten hinweisen. Rosen 
• C1 ? I ? al hervor ’ dass di e Behandlung zu einer Zeit eingeleite 
würde, in welcher man noch mcht wissen könne, ob wirklich Diphtheri 
vorliege, und dass damit natürlich die Statistik falsch, d. h. zu günsti 
werden müsse. Dies Bedenken würde fortfallen, wenn man, wie es j 
Hii tStehe “? e Fo r d , eruu 8 ist, nur solche Fälle verwerthet, in dene 
fernerd^r°plf^actenologisch sicher gestellt wurde. Vorfasser beton 
mir sich trP fahre “» wo che , dle Einführung der grossen Serummenge 
SmÄA ß ?i mUSS0 ’ fT" 1 S an mcht imstande ist, die Quantität dei 
einzelnen Individuum und dem Krankheitsfalle genau anzupassen da ma 
vielmehr stets die gleichen Mengen zur Anwendung bri^ Hiergege 
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lässt sich sagen, dass von theoretischen Gesichtspunkten aus die Einfiih 
rung fremden Serums gewiss nicht unbedenklich erscheint, dass indeCn 
bis jetzt nicht mit genügender Bestimmtheit dargethan wurde dass wirk 
lieh schwere Gefahren aus der Anwendung des Diphtherieahtitoxins er' 
wachsen. Denn -wenn auch einzelne Erscheinungen, wie Exantheme d r 
Behandlung zugeschrieben werden müssen, so sind doch ernstere Foton 
bis jetzt nicht beobachtet worden, und man wird es wohl auch bezweifeln 
dürfen, dass Rosenbach Recht hat. wenn er meint, dass die Wirkung 
des Serums vielleicht erst nach Monaten und Jahren hervortreten könnte" 
Verfasser macht ferner darauf aufmerksam, dass man in dem Antitoxin 
doch streng genommen kein Heilmittel besitze. Das ist nun insofern 
gewiss richtig, als man die Anwesenheit des Diphtheriegiftes im Blut 
nicht, wie es wohl geschehen ist, für die Krankheit halten darf. Denn 
diese besteht eben in den funetionellen Störungen, welche abhängig sind 
von den durch die Diphtherietoxine verursachten Veränderungen der Ge- 
webszusammensetzung. Wenn wir somit die Krankheitsursache, die Gifte, 
entfernen oder unschädlich machen, so haben wir damit noch nicht die 
Krankheit selbst geheilt. Aber es ist doch der wichtigste Schritt dazu 
geschehen, denn nun ist der Körper imstande, die in ihm vorhandenen 
Abnormitäten, sofern sie noch nicht zu weit vorgeschritten sind, wieder 
auszugloichen. Je frühzeitiger daher die Behandlung eingeleitet wird, 
desto erfolgreicher wird sie sein. Die von Rosenbach hervorgehobenen 
Bedenken, von denen die angeführten die wichtigsten sind, brauchen 
daher nicht so ernst genommen zu werden, wie er es selbst tkut. Der 
den Erfolg der Serumbehandlung am meisten beeinträchtigende Umstand, 
die so häufige Mischinfection mit Streptococcen, ist von dem Verfasser ® 

nicht besonders hervorgehoben worden. In ihm liegt ja vor allem der ] 

Grund, dass wir erst im Laufe längerer Zeit zu definitiven Schlüssen I 
über die Serumtherapie kommen werden. ff 


5. H. Unverricht, Gesammelte Abhandlungen aus der medi- 8 
cinischen Klinik zu Dorpat. Mit 7 Tafeln. Wiesbaden. H 
J. P. Bergmann, 1893. Ref. Freyhan (Berlin). H 

Unter den Auspicien Unverricht’s ist aus der Dorpater | 
medicinischen Klinik ein Werk hervorgegangen, das ein gleich 
schönes Zeugniss abgiebt für die befruchtende Thätigkeit des 
Lehrers und die verständnissvolle Auffassung und rege Arbeitsam¬ 
keit seiner Schüler, das aber gleichzeitig ein Gefühl des Bedauerns 
wachruft darüber, dass eine Stätte, wo deutsche Wissenschaft bis¬ 
lang in so mustergültiger Weise gepflegt und gefördert worden ist. 
aus politischen Gründen bedauerlichen Umgestaltungen entgegen¬ 
gegangen ist. 

Die vorliegenden Abhandlungen entstammen sämmtlich den 
Jahren der Lehrthätigkeit Unverricht’s an der Universität Dor¬ 
pat und bewegen sich zum grössten Theil in Bahnen, die bereits 
in früheren Arbeiten Unverricht’s mit glücklichem Erfolge 
fructificirt worden sind, nämlich in mannichfaehen Gebieten der ex¬ 
perimentellen Pathologie, zur kleineren Hälfte betreffen sie klinische 
Kapitel, die mit seltener Gründlichkeit und ansprechender Exempli- 
ficirung abgehandelt werden. 

Eine Reihe dieser Arbeiten hat die experimentelle Erforschung 
bislang noch unerschlossener Fragen zum Gegenstand, die von Un¬ 
verricht gelegentlich seiner bahnbrechenden Arbeit über Epilepsie 
gestreift worden sind. 

So hat Unverricht experimentell nachgewiesen, dass für die i. 
Rumpfmuskulatur des Hundes eine Ausnahme von dem Gesetz der j. 
contralateralen Innervation, dem alle übrigen Muskeln gehorchen, 
zu bestehen scheint, da bei Reizung der corticalen Centren eine 
gleichseitige Contraction der Rumpfmuskeln stattfindet. 

In einer überzeugenden und erschöpfenden Versuchsreihe weist 
Kusick die Richtigkeit der Unverricht’schen Hypothese nach: 
ebenso stimmt er bezüglich des Sitzes des Rumpfcentrums — im 
Gyrus sigmoides — mit Unverricht überein, während er die 
Munk’sche Localisation desselben in den Stirnlappen verwirft. 

Der von Unverricht begründeten corticalen Theorie der 
Epilepsie sind andere Theorieen entgegengestellt worden, die den 
infracorticalen Ganglien einen Antheil an dem Zustandekommen des ; 
epileptischen Insultes beimessen. Besonders hat Ziehen die klo- } 
nischen von den tonischen Erscheinungen trennen wollen und gieht 
nur für die klonische Componente einen corticalen Ursprung zu, 
während er die tonische Componente auf eine Erregung subcorti- 
caler Centren zurückführt. 

Wieting hat nun die Bedeutung der infracorticalen Ganglien 
für den epileptischen Anfall einer experimentellen Prüfung unt* 1 * 
zogen und kommt dabei zu Ergebnissen, die geeignet sind, der 
Ziehen’schen Hypothese jeden thatsächlichen Boden abzugraben. 

Eine Abhängigkeit der tonischen Componente von einem selbst n ^ 
digen Centrum könnte nur dann als bewiesen angesehen werden, 
wenn nach völliger Entfernung der Rinde auf Reizung dieses Uß 
trums ein den Reiz überdauernder Tonus auftritt oder wen 11 ' 
experimentell erzeugten Krämpfen etwa ein partieller Clonus um 
allgemeiner Tonus zu beobachten wäre. Die Experimente Wieting 
liefern aber den sicheren Beweis, dass die infracorticalen Gang^ 
selbständiger, sich zum Anfall ausspinnender epileptischer Erregn 11 # 
nicht fähig sind. [ 
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Tochtermann hat sich der mühevollen Aufgabe unterzogen, 
die Circulationsstörungen im epileptischen Anfall, die von jeher das 
Interesse der Autoren auf sich gezogen und verschiedenartige Deu¬ 
tungen erfahren haben, an der Hand exacter graphischer Unter¬ 
suchungsmethoden zu verfolgen. Seine Versuche ergeben eine be¬ 
trächtliche Blutdrucksteigerung während des Krampfanfalles, die 
meist mit den Krämpfen in der willkürlichen Muskulatur zusammen¬ 
fällt; nur zuweilen geht sie den Krämpfen um ein geringes voraus. 

Weiter hat er ermittelt, dass im vasomotorischen System durch 
eine zweimalige Wiederholung derselben Erscheinungen sich das 
Aufeinanderfolgen der Erregung beider Hemisphären wiederspiegelt, 
ein Verhalten, das im völligen Einklang steht mit der von Un- 
verricht urgirten Thatsache, dass sich der epileptische Anfall in 
der Mehrzahl seiner Erscheinungen aus zwei symmetrischen Hälften 
zusammensetzt. 

Die Arbeiten von Szupak, Kreps und Blumenthal be¬ 
schäftigen sich mit der Entstehung des Pneumothorax und mit 
der experimentellen Erforschung der entzündungserregenden Wir¬ 
kung der Pneumothoraxluft; Orlowski hat die Wirkung des 
Atropins auf die Respiration festzustellen gesucht, und Gotard 
experimentelle Studien über Reflexbewegungen nach Summation 
elektrischer Reize angestellt. Werthvolle klinische und casuisti- 
sche Beiträge liefern die Arbeiten von Lunin, Spehlmann, 
Radomyski und Bruttau. 

Wir müssen uns auf diese kurze Skizze beschränken; erschöpfen 
wird man den Inhalt des Buches nur durch eine genaue und ein¬ 
gehende Lectüre. Sein Hauptwerth liegt in der zielbewussten Frage¬ 
stellung und zweckmässigen Versuchsanordnung einerseits, anderer¬ 
seits in der sorgsamen, bis in’s kleinste Detail gehenden Ausarbeitung 
der angeschnittenen Thomata, die sich durchweg in präciser und 
concinner Form, anschaulich in Wort und Inhalt, als reife und ab¬ 
gerundete Abhandlungen dem Leser darbieten. Das Werk ist die 
schöne Frucht eines glücklichen Verhältnisses zwischen Lehrer und 
Schülern, gereift in gemeinsamer Arbeit, ein werthvolles Denkmal 
rührigen Fleisses und reger Schaffenskraft. 


6. Karewski, Die chirurgischen Krankheiten des Kindesalters. 

Stuttgart, Ferdinand Enke, 1894. 780 Seiten mit 325 in den 

Text gedruckten Abbildungen. Ref. Hermann Frank (Berlin). 

Die Berechtigung, aus dem Gesammtgebiet der Chirurgie die 
Krankheiten des Kindesalters herauszuheben und einer Sonder¬ 
bearbeitung zu unterziehen — eine Frage, welche nicht überall 
zustimmende Beantwortung findet —, muss auch der Ansicht des 
Referenten nach mit Fug und Recht zugestanden werden. Nicht gerade 
wegen der anatomischen Eigenheiten und wegen der Schranken, 
welche unseren Heilbestrebungen durch die Zartheit der Gewebe 
und die unentwickelten Verhältnisse gezogen sind, sondern viel¬ 
mehr weil der kindliche Organismus mit den noch unversehrt 
frischen Kräften seines Stoffwechsels und seiner blühenden Plasti- 
cität in der That den schädlichen Einflüssen, so z. B. den In- 
fectionsstoffen gegenüber einen so eigen gearteten Boden bietet,, dass 
auch die Krankheitsäusserungen ein von dem Verlauf bei Er¬ 
wachsenen mehr oder weniger, häufig sogar grundverschiedenes 
Gepräge erhalten. 

Dass auch der Autor, welcher schon früher gerade auf 
diesem Gebiete in zerstreuten Einzeldarstellungen und Demon¬ 
strationen zur Klärung mancher verwickelten Krankheitsbilder bei¬ 
getragen hat, unter diesem Gesichtspunkt seine Aufgabe auf¬ 
gefasst hat, ist ein wesentliches Verdienst des Werkes. Nicht in 
einfacher Uebertragung oder Anpassung sonst in der Chirurgie 
gültiger Anschauungen auf das Kindesalter, sondern aus vollster 
Kenntniss der eigentümlichen kindlichen Lebensvorgänge und ihrer 
pathologischen Störungen heraus ist dasselbe entstanden. . Aber 
auch in materieller Hinsicht, in der Verarbeitung des literarischen 
Materials wie seiner eigenen Erfahrung, stellt dasselbe, wie nicht 
anders zu erwarten, ganz im Geiste moderner Anschauungen ge¬ 
halten, eine wirkliche und werthvolle Bereicherung unserer Literatur 
-dar. Ja noch mehr, wir bedurften eines solchen Buches zur Aus¬ 
füllung einer tatsächlich vorhandenen Lücke. Wie der Autor mit 
rühmenswert hem Fleiss die vorhandene Literatur durchforscht und 
das Brauchbare mit einsichtiger Kritik verwertet hat, wollen wir 
nicht weiter ausführen, obwohl gerade nach dieser Richtung, hin 
so manche mühevolle Studie besondere Anerkennung verdient. 
Wenn wir an dieser Stelle nur die Zahlenreihen statistischer Be¬ 
rechnungen zumal in der Tuberkulose- und Resectionslehre hervor¬ 
heben, so geschieht es auch weniger darum, als weil sie einen gewissen 
Anhalt zum Vergleich und zur Schätzung des eigenen Erfahrungs¬ 
kreises des Autors bieten, wenn nicht schon die ungewöhnlich 
grosse Menge eigener Beobachtungen seltener Affectionen, welche 
in die Darstellung mit eingeflochten sind und auf welche man 
halb zufällig beim Lesen stösst, auf den imponirenden Umfang der¬ 
selben hinwiese. Selbstständigkeit in der Erfahrung, aber auch im 


eigenen Denken und Urteil steht dem Werke an der Stirn ge¬ 
schrieben. 

Sichert diese ihm eine hervorragende Bedeutung, so hat 
freilich das Bestreben, eigene Wege zu wandeln, den Verfasser zu 
einer Neuerung geführt, welche der Grundanlage derselben doch 
etwas gefährlich geworden ist. Der gesammte Stoff ist nach ätio¬ 
logischen Gesichtspunkten geordnet. Nach einigen allgemein ge¬ 
haltenen Kapiteln über Untersuchung, Narkose, Operationen und 
dergl. bei Kindern werden die acuten Wundinfectionskrankheiten 
besprochen, wobei Ferment-, Retentions-, Jodoform-, Digestionsfieber 
in eine Reihe mit Wundinfection, Pyämie, Giften, Anthrax, Rotz 
etc. zu stehen kommen, dann folgen die Infectionen einzelner Gewebe 
durch den Eitercoccus und diesem verwandte Processe (Mischin- 
fectionen), die Infectionen mit chronischem Verlauf, Verletzungen, 
angeborenen Missbildungen, Haltungs- und Stellungsanomalieen, 
Störungen des Wachsthuras und der Entwickelung, die Geschwülste; 
endlich unter Varia: die Intussusception, Prolapsus ani, Perityphlitis, 
Fissura ani, Fistula ani, die Steinkrankheiten der Kinder. — Man 
kann leicht verstehen, wie der Autor dazu kam, eine derartige 
Disposition zu wählen, welche unter dem Einfluss des heutzutage 
die Forschung beherrschenden ätiologischen Princips die grösste 
wissenschaftliche Befriedigung zu versprechen schien. In der Ver¬ 
folgung des Wirkens bestimmter ursächlicher Momente auf die 
einzelnen Bestandtheile oder Gewebe des kindlichen Organismus, des 
Waltens gewissermassen elementarer Kräfte stellt sich zwischen den 
verschiedenen äusserlich anscheinend ganz auseinander liegenden 
Krankheitsbildern eine innere Parallelität, ein organischer Zu¬ 
sammenhang her. Die folgerichtige Entwickelung des Entstehungs¬ 
mechanismus der einzelnen Krankeitsformen lässt die wesentlichen 
Züge, das „Gefüge“ der Krankheit unvergleichlich viel schärfer her¬ 
vortreten. Machen sich die Vorzüge dieses Eintheilungsprincips 
schon in der zusammenfassenden Darstellung der Tuberkulose, der 
Rachitis geltend, so gewinnt doch das Kapitel von den Ent- 
wickelungs- und Wachsthumsstörungen, von dem Einfluss der 
Kinderparalyse mit der in dieser Schärfe noch niemals durchge¬ 
führten Consequenz geradezu den fesselnden Reiz einer fast origi¬ 
nalen Studie. 

Auf der anderen Seite treten aber auch die Schwächen 
dieser Anordnung klar zu Tage. Indem der Autor systematisch von 
einer bestimmten Krankheitsursache ausgeht und von einem Körper¬ 
gebiet auf das andere überspringt, verliert er über der Krankheits¬ 
form den natürlichen Zusammenhang des Krankheitsbildes, 
namentlich des Krankheitsverlaufes ausser Augen, für welcheu der 
ätiologische Factor häufig viel weniger bestimmend ist, als die lokalen 
topographischen Beziehungen. So werden zusammengehörige Affec¬ 
tionen, wie z. B. die Luxationen, die Gelenkdeformitäten, je nach 
den verschiedenen Enstehungsursachen auseinandergrissen, obwohl in 
ihnen doch recht verwandte Zustände repräsentirt sind, an anderen 
Stellen wird dafür mehr oder weniger künstlich ein Zusammenhang 
construirt, zuweilen nur um eine Anknüpfung zu finden oder bloss 
um gewisse Affectionen unterbringen zu können (Empyemoperation 
unter Tuberkulose, adenoide Wucherungen unter Infection und 
dergleichen). Noth wendiger weise leidet unter diesen Umständen 
in gewissem Grade die Uebersichtlichkeit im ganzen, wie die Mög¬ 
lichkeit, sich über einzelne Affectionen auch diffentialdiagnostisch 
rasch zu orientiren, und auch das sehr ausführlich angelegte Sach¬ 
register vermag hierbei nicht vollkommen auszuhelfen. „Von der 
Vorstellung ausgehend, dass für das Studium der Kinderkrank¬ 
heiten die Beherrschung allgemein chirurgischer Kenntnisse Vor¬ 
bedingung sei,“ wollen sich seine Auseinandersetzungen von der 
allgemeinen Chirurgie fernhalten, aber gerade der weitausschauende 
Plan des Autors verlangte die Eintheilung des Stoffes nach der 
altüblichen und auf guten Gründen beruhenden Weise in allge¬ 
meine und specielle CMrurgie. Dort konnte der Vortrag der all¬ 
gemeinen Aetiologie im Zusammenhang, losgelöst von der steten 
und hinderlichen Rücksichtnahme auf die Forderungen der topo¬ 
graphischen Chirurgie, zu noch wirksamerer Durchführung gelangen. 
— Bei dem reichen Inhalt und dem vielen Guten, welches der Autor 
bringt und wobei die Illustrationen besondere Erwähnung finden 
sollen, mag man w r ohl über diesen Mangel hinw r egsehen, nament¬ 
lich da das Buch offenbar in erster Linie sich an den Fachmann 
wendet. Aber wir haben bei diesem Punkte doch länger verweilt, 
weil wir die Hoffnung haben, dass der Autor bei den späteren, 
bei der hohen originalen Bedeutung seines Inhalts zu erwarten¬ 
den Auflagen des Werkes vielleicht sich doch von der Richtigkeit 
dieser Einwände überzeugen lässt. Immerhin wird sich das Buch 
auch in seiner jetzigen Gestalt schon warme Freunde erwerben, 
und wir empfehlen es dringend als Rathgeber auf dem noch viel 
zu wenig für sich unterschiedenen Gebiet der Kinderheilkunde. 

Ueber die äussere Ausstattung eines dem Enke’schen Verlago 
entstaminenden Werkes braucht kein Wort verloren zu werden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





8 


LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 2 


7. P. Strassmann, Anleitung zur aseptischen Geburtshülfe. 

Berlin, S. Karger, 1895. 159 S. Mit 21 Abbildungen. Ref. 

E. Fraenkel (Breslau). 

Die von Leopold, Mermann, Sänger, J. Veit u. a. aus¬ 
gehende Bewegung für die Asepsis in der Geburtshülfe und die im 
Interesse derselben angestrebte Vervollkommnung äusserer und 
combinirter Verfahren, sowie möglichste Einschränkung innerer 
Handgriffe ist in der vorliegenden Schrift zum ersten Male in ihrer 
praktischen, consequenten Durchführung auf allen Gebieten der 
Geburtshülfe dargestellt. In der vorzüglichen Arbeit Sänger- 
Odenthal’8 „Asepsis in der Gynäkologie und Geburtshülfe“ 
(Leipzig, C. 0. Naumann, 1894), ist die letztere mehr anüangsweise 
und von allgemeinen Gesichtspunkten aus behandelt; in Strass¬ 
mann’s Buch finden wir, praktisch erprobt an dem reichen 
Material der Gusserow’schen geburtshülfliclien Poliklinik, genaue 
Vorschriften für alle Theile der speciellen Geburtshülfe. Nach einer 
kurzen Darstellung der geschichtlichen Entwickelung der Lehre 
vom Kindbettfieber wird zunächst ein System derselben auf Grund 
der bisherigen bacteriologischen und klinischen Beobachtungen auf¬ 
gestellt. Nach einem Abschnitte über die Selbstreinigung der 
Geburtswege folgt die Asepsis der persönlichen Hülfeleistung bei 
der Geburt, sowie diejenige der bei der Geburt anzuwendenden 
Geräthe. Diese Kapitel enthalten für den ausübenden Geburts¬ 
helfer viele wichtige und nützliche Rathschläge. Ebenso klar und 
logisch durchgeführt sind die folgenden über die Asepsis der 
Kreissenden und die Einschränkung der inneren Untersuchung durch 
die äussere, die Einschränkung der inneren Eingriffe und ihren 
Ersatz durch äussere und combinirte Verfahren. Die Entbindung 
durch äussere Handgriffe bei Schädellagen (Expressio foetus nach 
Kristeller und Eindrücken des Kopfes in das Becken nach Hof¬ 
meier) haben trotz der damit verbundenen Gefahren für Mutter 
und Kind im allgemeinen sehr gute Erfolge aufzuweisen; noch 
bessere die Expression und der Dammschutz vom Hinterdamme, 
das äussere Verfahren bei Schief- und Steisslagen und die com¬ 
binirte Methode bei schwieriger Wendung. 

Natürlich müssen mit dem Bestreben, die innere Untersuchung 
auf das möglichst niedrigste Maass zu beschränken und an stricte 
Indicationen zu binden, diejenigen für grössere, operative Eingriffe 
um so sorgfältiger gesichtet werden. Dies geschieht ebenso gründ¬ 
lich, wie maass voll vom Verfasser. Ueberall steht derselbe auf dem 
Boden einer vorsichtigen, conservativen und conservirenden Geburts¬ 
hülfe, z. B. bei Besprechung der Indicationen zu prophylaktischen 
Operationen und solchen bei mangelhafter Erweiterung und mit 
Eröffnung abnormer Wege. Eine forcirte Entbindung bei Eklampsie 
scheint Verfasser nur da indicirt, wo es nicht gelingt, die Anfälle 
zu coupiren; zu diesem Zwecke empfiehlt er warm hohe Morphium¬ 
dosen (0,03, eventuell wiederholt) nach G. Veit. Von den Indi¬ 
cationen seitens des kindlichen Befindens werden das Verhalten 
der Herztöne, der Meconiumabgang und das schnelle Wachsen 
und Weicherwerden der Kopfgeschwulst aufs eingehendste ge¬ 
würdigt, ebenso seitens des mütterlichen Befindens Temperatur und 
Puls während der Geburt. 

Die Asepsis der Nachgeburtsperiode beginnt mit der, gegenüber 
den in der Privatpraxis leider noch immer sehr häufigen Nachgeburts¬ 
operationen sehr zeitgemässen Warnung, dass dieselben, besonders die 
manuelle Lösung der Placenta, die gefährlichsten Eingriffe für die 
Mutter sind. Es wird auf ein bisher noch nicht beachtetes Zeichen der 
Ablösung der Placenta von der Uteruswand, nämlich das allmähliche 
Verschwinden des Phänomens der Fluctuation der Nabelvene, hierbei 
vom Verfasser aufmerksam gemacht und dabei betont, dass die Ex¬ 
pression der Nachgeburt, selbst wenn alle Zeichen auf die bereits 
stattgefundene Lösung deuten, principiell nicht vor der ersten halben 
Stunde vorgenommen werden soll. Bei Behandlung der Blutungen 
nach Ausstossung der Nachgeburt ist zu beachten, dass wahre 
Atonieen grosse Seltenheiten sind und dass man ihnen zuvorkommen 
kann, wenn man die Entleerung des Uterus nicht zu schnell und 
nicht zu einor Zeit vornimmt, wo man ergiebige Nach wehen noch 
gar nicht erwarten kann. (Häufigkeit der Blutungen und Atonia 
uteri nach forcirter Erweiterung der weichen Geburtswege auf 
scharfem oder stumpfem Wege!) So lange als möglich soll bei 
atonischen Blutungen das Eingehen in den Geburtscanal vermieden 
werden. Zur Uterustamponade sollte man nur in äusserst seltenen 
Fällen greifen, wo es sieh um wahre Atonieen etwa nach forcirten 
Entbindungen oder um einen myomatösen Uterus, Hämophilie etc 
handelt und die anderen Mittel im Stiche lassen. Wo Risse die 
Ursache der Blutung sind, z. B. bei Placenta praevia, ist zunächst 
die Umstechung auszuführen, da hier, wie Verfasser aus drei Fällen 
beweist, dio Uterustamponade im Stich lassen kann (Ref kann 
dies aus eigener Erfahrung bestätigen.) Boi Behandlung der acuten 
Anämie werden neben den anderen bekannten Mitteln Infusionen 
von 1-2 1 physiologischer Kochsalzlösung ins Rectum mit nach¬ 
folgendem Zuhalten des Afters empfohlen. Die praktischen Er¬ 


fahrungen, die Verfasser unter den ungünstigsten äusseren Ver¬ 
hältnissen in 920 poliklinischen Fällen mit der aseptischen Be¬ 
handlung der Geburt gemacht hat, sprechen sehr für das von ihm 
geübte Verfahren. 

Ebenso räumt er bei der Asepsis des Wochenbettes: der Be¬ 
handlung der Dammrisse, der aseptischen Entleerung der Harn¬ 
blase — event. Expression derselben von aussen —, der aseptischen 
Behandlung der puerperalen Erkrankungen und in der Pflege 
der Brüste vor und nach der Entbindung mit vielen unnnützen 
und schädlichen Gewohnheiten geburtshülflicher Polypragmasie auf 
Die Asepsis des Neugeborenen, die Verhütung der eitrigen Augen¬ 
entzündung, die Behandlung des Nabels und Pflege des Mundes bilden 
den Schluss der höchst beachtenswerthen Schrift. Der aseptischen 
Methode gehört, wie in der Chirurgie, so in der Geburtshülfe die 
Zukunft. Wenn aber für die letztere die Asepsis ihre volle, segens¬ 
reiche Wirksamkeit entfalten soll, ist dazu nicht blos das Durch¬ 
dringen des Gros der Aerzte mit ihren Principien, sondern vor 
allem eine entsprechende Ausbildung der Hebammen, in deren 
Händen mehr als 90 °/o aller Geburten sind, nothwendig. So lange 
da noch Scheinantisepsis gelehrt und getrieben wird, werden sich 
die Mortalitäts- und Morbiditätsziffern der Wöchnerinnen nicht 
wesentlich ändern. Reform des Unterrichts und der Lehrmittel, 
Bearbeitung der jetzt geltenden Hebammenlehrbücher im Sinne der 
aseptischen Geburtshülfe thut noth, schon um der einheitlichen An* 
sohauungs- und Verfahrungsweise willen zwischen Aerzten und 
Hebammen! 

8. Profanter, lieber Tussis uterina und Neurosen bei gynäkologischen 
Erkrankungen überhaupt. Wien, Josef Safär, 1894. Ref. Lande 
(Wiesbaden). 

Der durch seine Arbeit: „Die Massage in der Gynäkologie“ hinläng¬ 
lich bekannte Verfasser bespricht in eingehender Weise die häufigsten 
Reflexneurosen, zu denen die verschiedensten chronischen Erkrankungen 
der weiblichen Genitalorgane Veranlassung geben können. Eine solche 
Reflexneurose von Seiten der Respirationsorgane ist der uterine Husten, 
von dem uns der Verfasser an der Hand der in der Literatur vcrzeich- 
neten spärlichen Fälle und zweier eigener Beobachtungen ein klares Bild 
entwirft. Als letzte Ursache dieses Hustens müssen theils physiologische 
Vorgänge, so die Menstruation und Gravidität, theils chronische Entzün¬ 
dungen und Verlagerungen der Beckenorgane angenommen werden. Die 
Art des Hustens ist kurz, bellend und anfallsweise auftretend; in diagnosti¬ 
scher Beziehung ist vor allem dio Unterscheidung von beginnender Phthise 
wichtig, umsomehr, als ganz wie bei dieser die Kranken oft das Bild 
allgemeiner Erschöpfung darbieten. In einem eigenen Kapitel versucht 
Verfasser sodann die Nervenbahnen festzustellen für diese oft in weit¬ 
entlegenen Partieen des Körpers auftretenden Symptome ausgelöster Reflex¬ 
erscheinungen im sympathischen und corebrospinalen Nervensystem. 

In der Therapie, welche hei allen derartigen Neurosen folgerichtig 
die. Beseitigung des ursächlichen Momentes, hier also des gynäkologischen 
Leidens anstreben muss, befürwortet Profanter in höchst anzuerken¬ 
nender Weise strengste Individualisirung: Allgemein erschöpfte und 
heruntergekommene Kranke sollen nur dann alsbald lokal behandelt 
werden, wenn das gynäkologische Leiden zu einem unabweisbaren lokalen 
Eingriff absolut drängt. Dazu aber ist cs zuvor nothwendig, durch sorg¬ 
fältige und lange Beobachtung und bestimmte Diagnose die alleinige 
Ursache des Leidens im vorhandenen Genitaltlbel festzustellen und sich 
wiederholt die Frage vorzulegen, ob die Beschwerden die Loealbehandliing 
dringend indiciren oder einen eventuellen operativen Eingriff rechtfertigen 
und ob dieser Heilplan der Patientin wirklich die ersehnte Heilung bringen 
werde. Möge die leider immer noch grosse Zahl gar zu operations- 
lustiger Gynäkologen diese Gesichtspunkte beherzigen! 


9. 0. Liebreich, Phaneroskopie und Glasdrack für die Diagnose des 
Lupus vulgaris. Berlin, Aug. Hirschwald, 1894. Ref. P- Meissner 
(Berlin). . 

Ausgehend von dem Godanken, ein ähnliches Verfahren wie du 
Durchleuchtung des menschlichen Auges auch für die diagnostische Be¬ 
handlung der erkrankten Haut nutzbar zu machen, hat Liebreic 
eine neue Methode, die Phaneroskopie, eingeführt. Dieselbe besten 
der Hauptsache nach in der Verwendung einer planconvexen Linse, 
die mit einer im dunkelen Raum befindlichen Lichtquelle in \ erbinaunj. 
steht. Mit dieser Vorrichtung gelingt es, einen Hautbezirk hell zu elure 
leuchten und auf die Beschaffenheit seiner tiefergelegenen Schichten zu 
prüfen. Da nun aber die Perception der aus dem Gewebe retlecti t 
Lichtstrahlen ungemein erschwert wird durch die Oberflächenreflexion un 
durch die von der Lichtquello direkt ausgehenden Strahlen, so nm^' 
vorerst dieser Uebelstand beseitigt werden. Dies Bedürfniss führte 
Construction des phaneroskopischen Kegels und der phaneroskopisc t • 
Laterne. Die erstere Vorrichtung wird wesentlich von einem coniscn 
zuspitzenden Tubus aus undurchsichtigem Material gebildet, m ff?’ 
Innern eine planconvexe Linse angebracht ist. Lässt man nun otr * 
einer entfernten Lichtquelle auf die Linse fallen und setzt zugleic 
am conischen Ende gelegene Oeffnung des Tubus auf die Hp u t\. s - 
lingt es, durch Verschieben der Linse deren Brennpunkt in die Hau 
verlegen, es wird also ein Effect erzielt, als sei die ®L 1(rf n 

Haut selbst verlegt. Die Wirkung ist, wie man sich leicht Überz | “ 
kann, in der That überraschend: „Im Umkreis der aufgesetzt® 1 * ^ 
erscheint ein erleuchteter Hof, welcher nahe dem Rohr am hellBt® i 
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allmählich nach aussen abschwächt. Dieser Hof bedeutet nichts anderes 
als die durchleuchtete Haut und kommt durch die Lichtreflexion aus dem 
Gewebe zustande. Wendet man sehr starke Lichtquellen an, wie zum 
Beispiel das Sonnenlicht, so muss, um Verbrennungen der Haut zu ver¬ 
meiden, ein Wasserfilter eingeschoben werden. Verfasser betont aber, 
dass eine sehr intensive Lichtquelle gar nicht erforderlich, sondern sogar 
unbrauchbar sei, da unser Auge ausserstande ist, bei zu starker Beleuch¬ 
tung unbedeutendere Helligkeitsunterschiede wahrzunehmen. Deshalb 
benutzt Liebreich bei seiner phaneroskopischen Laterne nur eine Stearin¬ 
kerze. Die Laterne, welche ausser dem Tubus noch eine Linse und die 
Kerze mit Handgriff und Fuss enthält, ist in ihrer Handlichkeit geeignet, 
überall auf der Haut gebraucht zu werden. Um nun aber ein völlig 
fehlerfreies Urtheil über die Durchleuchtungsintensität zu gewinnen, hat 
Liebreich einen Apparat construirt, welcher in planentsprechender 
Einfachheit den gedachten Zweck erfüllt. Zwei Rauchglasprismen sind 
durch einen Doppolzahnradtrieb so vor einander verschieblich, dass man 
in der Lage ist, alle Schattirungen vom hellsten Grau bis zur völligen 
Undurchsichtigkeit herzustellen. Durch Verschieben dieser Prismen kann 
man nach Belieben eine erleuchtete Partie eben zum Verschwinden bringen, 
dann werden alle etwas helleren Theile sichtbar bleiben, und man ist so 
in der Lage, zwei Hautstellen auf ihre DurchleuchtungsfHhigkeit zu ver¬ 
gleichen. Derselbe Zweck wird auch durch die Combiuation zweier de- 
centrirter Linsen erreichbar gemacht. Werden nun zur Betrachtung des 
durch die phaneroskopische Beleuchtung erzeugten erleuchteten Hofes 
Rauchglasprismen benutzt, so ist man sehr wohl imstande, die feinsten 
Unterschiede in der Durchleuchtung wahrzunehmen. Da jetzt die Durch- 
leuchtungsfUhigkeit von der Dichtigkeit des Gewebes, von einer etwa 
vorhandenen Infiltration oder sonstigen Veränderung abhängig sein muss, 
so ist klar, dass diese Methode von Bedeutung für die Diagnose der 
Hauterkrankungen werden kann. 

Weiterhin hat Liebreich durch Construction passender Instrumente 
das auch sonst wohl hie und da geübte Verfahren der Vitropressio, des 
Glasdruckes zur Methode ausgebildet. Das Princip hierbei ist, mittels 
einer planparallelen Glasplatte auf die Haut einen allmählich wachsenden 
Druck auszuüben und damit die Gefässe temporär blutleer zu machen. 
Bei normaler Haut gelingt dies natürlich ebenso wie unter dem Finger, 
sind dagegen Blutextravasate oder zellig infiltrirte Partieen vorhanden, so 
werden dieselben deutlich wahrnehmbar bleiben, Liebreich’s Instrument 
besteht aus 16 mm Durchmesser haltenden Glasscheiben mit geeigneter 
Metallfassung und Handgriff nach Art eines Plessimeters: Will man das 
Druckbild vergrössern, so wird dazu eine passend verbundene Lupe ge¬ 
braucht. Die nächste Veranlassung für die Anwendung der Phaneroskopie 
und des Glasdruckes haben für Liebreich seine therapeutischen Ver¬ 
suche mit cantharidinsauren Salzen gegeben. Dieselben schienen ihm eine 
genaue Prüfungsmethode wünschenswerth zu machen, um schärfer als mit 
unbewaffnetem Auge sehr kleine lupöse Stellen zur vollen Sichtbarkeit 
zu bringen. Meist genügte hierfür eine planconvexe. Linse von 120 mm 
Brennweite und einem Durchmesser von 57 mm. also eine Linse mit weiter 
Apertur und dazu eine Lampe mittlerer Lichtstärke. Die Untersuchung 
muss in einer Dunkelkammer derart vor sich gehen, dass man die convexe 
Seite der Linse der Lichtquelle zuwendet. Dann zeigt sich um das Licht¬ 
bild herum ein rother Hof. in seiner Durchleuchtungsintensität normaliter 
bedingt durch Zahl und Füllung der Capillaren. durch Dicke und Reflexions¬ 
fähigkeit der Epidermis; bei richtiger Einstellung sieht man dann in der 
Mitte eine kleine stark beleuchtete Fläche im Centrum des rothen Hofes. 
Lässt man nun das Lichtbild von der normalen Umgebimg auf die von 
Lupusknötchen durchsetzte Hautpartie hinübergleiten, so bemerkt man, 
wie sich die einzelnen Lupusknötchen heller roth und intensiver durchleuchtet 
von dem dunkleren Grunde abheben. Bei Benutzung der phaneroskopischen 
Beleuchtungsmethode wird der Lupus über die sonst sichtbaren Grenzen 
hinaus erkennbar, um so mehr, wenn man mit Hülfe des Glasdruckes eine 
lokale Ischämie herbeiführt . Dabei werden die Lupusknötchen optisch isolirt, 
und man kann unter dem Glase das Bild von getrennten kleinen Knötchen 
wahrnehmen, welche bis dahin von dem hyperämischen Granulationsgewebe 
vollständig verdeckt waren. Die einzelnen Knötchen können rund, oval 
oder sternförmig gezackt erscheinen. Ihre Grösse ist leicht durch Messung 
zu bestimmen oder durch Zeichnung fcstzustellen. Während sich durch 
den Glasdruck bestimmen lässt, ob Knötchen in der Epidermis vorhanden 
sind, über deren Existenz das unbewaffnete Auge im Zweifel bleibt, lässt 
die phaneroskopische Durchleuchtung erkennen, wie weit überhaupt die 
Erkrankung sich im Gewebe fort erstreckt. Damit ist jedenfalls für die 
Diagnose des Lupus, sei es im unbehandelten, sei es im behandelten Zu¬ 
stand ein exacter Fortschritt eingeleitet. Dies wird auch durch die 
klinischen Beobachtungen, welche den Abschluss dieser interessanten 
Monographie bilden, bestätigt, und durch anschauliche Tafeln deutlich ge¬ 
macht. So zeigte beispielsweise die Hand einer von Dr. Saalfeld sorg¬ 
fältig operirten Patientin nach der Vernarbung bei blossem Augo eine 
völlig glatte helle Narbe, anscheinend völlige Heilung. Im Lichtbild und 
mit Hülfe des Glasdrucks aber konnten Lupusknötchen sogleich deutlich 
erkannt werden, die sich denn auch im Laufe der Zeit zu ohne weiteres 
sichtbaren Heerdon entwickelten. Auch in anderen Fällen Hessen sich 
mit dieser Methode verborgene Lupusknötchen in anscheinend gesundem 
Gewebe und in Narben bereits zu einer Zeit und in einer \ erborgenheit 
wahrnehmen, wo man sie sonst hätte übersehen müssen. Auch bei anderen 
Hautkrankheiten, wie Sykosis. Akne, Ekzem, Prurigo ergaben Phaneroskopie 
und Glasdruck Anhaltspunkte für eine zu verfeinernde differenzielle Dia¬ 
gnostik. Namentlich schienen sich bei Erythemen und Eiysipelen durch 
phaneroskopische Beleuchtung die Grenzen und Fortschrittsverhältnisse 
besser bcurtheilen zu lassen als sonst. 

Das theoretische Interesse der phaneroskopischen Methode liegt in 
der durch dieselbe erhöhten Verwerthbarkeit der Transparenz des mensch¬ 
lichen Hautgowebes’, indem L statt'diffusen Lichtes .eine concentrirte 


Durchleuchtung, eine * Verlegung der ursprünglichen Lichtquelle in die 
Haut selbst erzielt wird. Dadurch werden anatomische Veränderungen 
sichtbar, die man sonst nur an mikroskopischen oder Injectionspräparaten 
erkennen konnte. Praktisch muss diese Methodik jedem willkommen sein, 
der seine eigenen Versuche, den Lupus zu heilen, mit thunlichster Schärfe 
unter Controlle zu setzen wünscht. 


10. Gerber, Die Syphilis der Nase und des Halses. Berlin, S. Karger, 
1895. Ref. Joseph (Berlin). 

Verfasser stellt in übersichtlicher Weise unsere bisherigen Erfah¬ 
rungen über dieses Gebiet zusammen und fügt dem eine Reihe eigener 
Beobachtungen hinzu. Die Anordnung des Stoffes ergiebt sich von selbst, 
es werden nach einander beschrieben: die Syphilis der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen, des Nasenrachenraums, des Rachens und des Kehlkopfes. 
Vom Primäraffect geht er zu den secundären, von da zu den Spätformen 
über und wirft zum Schluss immer einen Blick auf die hereditären Affec- 
tionen und die postsyphiUtischen Residuen. 


11. H. Albrecht, Handbuch der praktischen Gewerbehygiene 
mit besonderer Berücksichtigung der Unfallverhütung. Mit 
mehreren hundert Figuren. Berlin, Rob. Oppenheim, 1894. S. 369 
bis 560. Ref. W. (Berlin). 

In der Mitte December 1894 ausgegebenen dritten Lieferung 
des Albrecht’schen Handbuches fährt zunächst Regierungsrath 
Professor Hartmann in seiner Darstellung der „Heizung und 
Lüftung der Arbeitsräume“ fort. Es folgt (im V. Abschnitt) der 
Herausgeber mit einer Arbeit, betreffend die „Verhütung der Ein- 
athmung von Staub“, die man mit Recht als eine Monographie 
über diesen Gegenstand bezeichnen darf, da sie den Quellen der 
Stauberzeugung in einer bis jetzt kaum erreichten Vollständigkeit 
nachzugehen bestrebt ist. Um nicht über der Zahl solcher Quellen 
die Uebersiehtlichkeit zu verlieren, sind nicht die einzelnen Be¬ 
triebsarten, sondern die Mechanik derselben (Transport, Verpacken, 
Sortiren, Reinigen, mechanische Zerkleinerung, Sieben, Mischen etc. 
der Materialien) zu Eintheilungspunkten gewählt. Zahlreiche Ab¬ 
bildungen sind der Verdeutlichung, besonders auch der Abhülfe- 
vorriehtungen, gewidmet. Als Anhang hat Albrecht die Staub¬ 
explosionen abgehandelt. 

Aus seiner Feder schliessen sich dann an: Abschnitt VI: 
„Die zur Fabrik gehörigen Nebenanlagen“, speciell Aborte und 
Umkleideräume; — Abschnitt VH: „Persönliche Ausrüstung des 
Arbeiters“, speciell Arbeitskleidung, Schutzbrillen und -Masken, 
Respiratoren. 

Hierauf beginnt in dieser Lieferung der IH. Theil (Haupt¬ 
abschnitt), dessen Anfang E. CI aussen macht mit dem (VHI.) Ab¬ 
schnitt „Kessel und Motor.“ Den Rest der Lieferung nimmt der 
IX. Abschnitt „Wellenleitungsanlagen und deren Theile“ von 
R. Platz in Anspruch. Auch diese Lieferung bringt den Beweis 
von der Güte und Vollständigkeit dieses Handbuchs. 


II. ZeitschriftenübersicM. 

12. Yamagiva, Zellenstudie an sich regenerirendem 
Sehnengewebe. Virchow’s Archiv Bd. 135, S. 308. 

13. Beneke, Ueber die sogenannte Schlummerzellen¬ 
theorie von P. Grawitz. Schmidt’s Jahrbücher der gesammten 
Medicin Bd. 142, S. 91. 

14. Hansen, Ueber Bildung und Rückbildung elasti¬ 
scher Fasern, ib. Bd. 137, S. 25. 

15. Yamagiva, Zellenstudie an der gereizten Horn¬ 
haut. ib. S. 77. 

16. Heidemann, Die Entstehung der zeiligen Infil¬ 
tration bösartiger Tumoren, ib. S. 568. 

Die von Grawitz aufgestellte und von seinen Schülern in 
zahlreichen Arbeiten vertheidigte Sehlummerzellentheorie hat die 
vielen und scharfen Angriffe, die gegen sie gerichtet worden sind 
(vergl. u. a. den Artikel von Weigert, diese Wochenschr, 1892, 
No. 29 und von Marchand, ebenda No. 34) insofern überdauert, 
als sich Grawitz und seine Anhänger nicht geschlagen bekennen, 
sondern immer wieder für die Anschauungen eintreten. Anderer¬ 
seits sind auch neuerdings wieder gegnerische Stimmen laut ge¬ 
worden. Die letzten hierhergehörigen Arbeiten seien in Kürze 
referirt. 

Beneke hat sich der Mühe unterzogen, über alle bis zum An¬ 
fang des Jahres 1894 erschienenen, die Schlummerzellentheorie be¬ 
treffenden Arbeiten einen eingehenden Bericht zu geben, und im 
Anschluss daran hat er die von Grawitz verfochtenen Anschau¬ 
ungen in zusammenhängender Form kritisch beleuchtet. Er hat 
vor allem mit Erfolg versucht, die von jenem zweifellos gesehenen 
und ja auch in seinem Atlas (s. diese Wochensclir. 1894, No. 13) 
abgebildeten, von ihm aber auf einen Uebergang der Zellen und 
Kerne in die Zwischensubstanz und ein Wiedererwachen der Kerne 
und Zellen aus derselben bezogenen Befunde zu erklären und dar¬ 
zulegen, welche Bedeutung den kleinen, schmalen, wenig färbbaren, 
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zuweilen bacillenälinliclien Kernen zukommt, die Grawitz zu jener 
Annahme veranlassten. Beneke kommt dann zu dem Schluss, 
dass alle als Grundlage der Schlummerzellentheorie dienenden 
Bilder auch nach den gewöhnlichen Vorstellungen von der Zell¬ 
vermehrung und -Verminderung der Gewebe gedeutet werden 
können. Demjenigen, welcher sich eingehender unterrichten möchte 
sei Beneke’s Bericht empfohlen. ’ 

Die beiden Arbeiten Yamagiva’s sind gleichfalls gegen 
Grawitz gerichtet. Die eine wendet sich gegen die erste über 
die Schlummerzellentheorie erschienene, die Regeneration der Sehne 
betreffende Arbeit Viering’s. Yamagiva wiederholte dessen Ex¬ 
perimente mit Sehnendurchschneidung und konnte nichts finden 
was als ein Erwachen von Zellen aus der Grundsubstanz gedeutet 
werden musste. Die blassen, schwer färbbaren, in der Nähe der 
Wunde liegenden Kerne Viering’s sind solche, die in ihrer Er¬ 
nährung gestört und deshalb chromatinarm geworden sind die 
schmalen, mit reihenförmig angeordneten Chromatinkörnchen’sind 
die normalen dünnen Sehnenkerne, die infolge des Eingriffs an 
Grösse zunehmen. Die zweite Arbeit Yamagiva’s behandelt die 
histologischen Verhältnisse der gereizten Hornhaut und prüft die 
von Kruse an dem gleichen Object gemachten Angaben. Die von 
diesem am Rande der gereizten Stelle gesehenen dünnen, intensiv 
färbbaren Kerne, die er als erwachende auffasste, betrachtet Ya¬ 
magiva als schrumpfende, untergehende, schliesslich innerhalb 
einer homogenen Zone ganz verschwindende Kerne Die leuko- 
cytenähnlichen Zellformen, die Kruse und Grawitz aus morpho¬ 
logischen Gründen nicht als Leukocyten ansehen und deren Menge 
em Hervorgehen aus Grundsubstanz zu erfordern scheint, sind 
nach Yamagiva trotzdem als emigrirte weisse Blutzellen aufzu¬ 
fassen. Er findet also auch in der Hornhaut keine Veranlassung 
zur Annahme einer zelligen Umwandlung der Intercellularsubstanz. 

Im Gegensatz zu den Mittheilungen Beneke’s und Yama¬ 
giva s sucht die Arbeit Hansen’s neue Stützen für die Theorie 
Grawitz s beizubringen, und zwar durch Schilderung des Ver¬ 
haltens elastischer Fasern, über die auch Grawitz selbst und 
Busse Angaben machten. Ihre Veränderungen schildert Hansen 
folgendermaassen: Bei Entzündungsprocessen werden die relativ 
den Fasern bereite vorhandenen „permanenten“ 
Kerne deutlicher und grosser. Die Fasern selbst quellen weiter- 
hm auf, weiden dicker und färben sich schwerer. Das wichtigste 
ist aber das Auftreten zahlreicher neuer Kerne in den Fasern. 
Sie werden zuerst als kleine Partikelchen, dann als grössere Ge- 
Knrnn cM schlles ® hcl J. , mlt allen Uebergängen, als ausgebildete 
fs auf Kes^rH Er f h f. u,t , «m dieselben Protoplasma, so entsteht 
elastischen Faser. Es ist also, wie man sieht 
ganz die von Grawitz vertretene Anschauung von dem Hervor- 
gelien der Zellen aus der Grundsubstanz. Die Ausführungen 
h ab ®? IIHch nichts neues, und ihnen gegenüber 

themie imd 0^1 "hEuiwünde, die gegen die Schlummerzellen- 
“?° n V' nd . dl ®. “ lhr< ™ Sinne gegebeno Deutung der histologi¬ 
schen Befunde überhaupt geltend gemacht wurden. g 

, 1 er tieie Tr ldCI T !l e,‘ l in seiner Arbeit über dio Entstellung 

neues k “ iufht bei Careinomen nichts wesentlich 

p„„„ ’ ® r . sucbt d , Ie >n seiner ersten Arbeit über den gleichen 
Gegenstand gemachten Mittheilungen sicherer zu stützen und 

Er'flnH g t ffen p lne Da J steIlun g erhobene Einwände zu entkräften 
Er findet am Rande der Zellinfiltration die kleinen, dünnen oft 

aufgeSfLd “lässt b si raCht f t 3lS aUS der 6 l ' und s® b stanz 
ni.£; , ?. sst Sle lmter Vergrösserung sich mit Proto- 

plasma umgeben, bo entstehen neue Zellen, und daraus ersieht 

Hohen Formen 8 »: InfiItratl0 "- Ein ® Erklärung der leukocytenlhn- 
auf GranT m^h£ ge - Wa n der ^' weisser Blutkörperchen glaubt er 
u'. y d mor P]>ologischer Verhältnisse ablehnen zu sollen 

die Auffassung von Grawitz deutet pnZh elne r Annäherung an 
fiass ich jene ^Zellen und Kerne al^solchJ ^he 1 ^- doc . h 

Md sicht h finTen ir ^s Zt f““ *'&**»£ 

wahrscheinlich, Hass ' IHndegte^«^'S 
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zugrunde gehen. Aber damit sind sie auch definitiv beseitigt m» 
von einem Auftauchen neuer Kerne aus der Intercellularsubsto 
habe ich mich nicht überzeugen können. Die Arbeiten von Hm 
sen und Heidemann haben mich in dieser Meinung ebensownt 
wankend machen können, wie es vermutlich bei irgend ein™ 
andern Gegner der SchlummerzeUentheorie der Fall sein wird 

Ribbert (Zürich). 

• vr 7 -^',. S ? encer ’ \L eber den Grad der Aethernarkose 
im Verhältmss zur Menge des eingeathmeten Aether 
dampfes. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakolog. 1894 Bd.33 
S. 407. ’ 

Die an Thieren angestellten Versuche, über deren Einzel 
helfen das Original nachzusehen ist, ergaben folgende Resultate 
Während bei 2,5 Vol.-Proc. der Inhalationsluft an Aether nur eine 
ganz unvollständige Narkose eintrat, wurde bei einem Gehalt von 
durchschnittlich 8,5 Vol.-Proc. innerhalb 25 Minuten bei Kaninchen 
und Katzen vollkommene Narkose erzielt. Dabei kann dieser Grad 
der Narkose stundenlang unterhalten werden, ohne dass die Respi¬ 
ration und Herzthätigkeit beeinträchtigt wird. Bei 4,45<>/ 0 tritt 
die Narkose bereite nach 15 Minuten, bei 6,0% nach 8—io Minuten 
em. \ erf. bespricht auch die Verwerthung dieser Resultate, welche 
mit den von Dr es er gewonnenen übereinstimmen, für die Narkose 
des Menschen. Leo (Bomi) 

18. Carl S. Haegier, Die chirurgische Bedeutung de< 
btaubes. Beitr. z. klin. Chirurgie Bd. IX, H. 3. 

Die interessante kleine Arbeit stammt aus der Socin’schen 
Klinik in Basel und tritt auf Grund bacteriologiseher Unter¬ 
suchungen der herrschenden Anschauung entgegen, dass die Luft- 
infection für unsere Operationen ganz belanglos sei. Haegier 
hat Versuche derart gemacht, dass er Petri’sche Schalen dem 
Luftstaub in den Kranken- und Operationsräumen unter verschie¬ 
denen äusseren Bedingungen exponirte, und er fand regelmässig mit 
der vermehrten Staubbewegung eine enorme Zunahme der Bac- 
teriencolonieen in den exponirten Schalen. Die schlimmste Steige¬ 
rung des Keimgehalts der Luft brachte das trockene Aufkehren 
der Krankensäle mit einem Besen, im Operationssaal die Be¬ 
wegung der Zuhörer. Dabei fanden sich unter den zahlreichen 
Bacteriencolonieen stets eine Anzahl vollvirulenter Culturen der 
häufigsten Eitererreger. In einer weiteren Versuchsreihe suchte 
Haegier die Lebensdauer der Eitercoecen im eingetrockneten Zu¬ 
stande festzustellen, und er fand, dass die Streptococcen noch nach 
Tagen, die Staphyloeoccen nach 56—100 Tagen im einge¬ 
trockneten Material entwiekelungsfähig waren. Nach alledem hält 
Haegier die Möglichkeit einer Luftinfection für durchaus be¬ 
gründet und fordert Verbannung des Kehrbesens aus den Kran- 
kenräumen, welche nur feucht gewischt werden dürfen, Vorsicht 
bei der Abnahme von Trockenverbänden (dieselben sollen zuvor 
angefeuchtet werden) und Vorbereitung des Operationsraumes mit 
energischer Luftdurchfeuchtung durch Wasserdampf, um Staubauf- 
wirbeln während der Operation hintanzuhalten. 

Arthur Barth (Marburg). 

19. Nikitin, Ein Fall von fibrinöser Laryngo-Tracheiti» 
diphtherischen Ursprungs. St. Petersburger med. Wochenschr. 1894. 
No. 30. 

Die 38jährige Frau erkrankte am 7. Januar nach einer Erkältung mit 
Heiserkeit, Fieber, Husten. Schlingbeschwerden wül sie Dicht gehabt 
haben. Nachdem die Heiserkeit bis zum 31. Januar angehalten habe, sei 
plötzlich nach einem lauten Gespräch Stimmlosigkeit eingetreten und 

g leichzeitig Brustbeklemmung und Athemnoth bei Bewegungen. Nach 
linnahme eines Pulvers habe sie eine kleine weisse Membran ausgehustet. 
Die Athemnoth nahm weiterhin zu, Schwäche stellte sich ein. In 
diesem Zustande wurde Patientin am 4. Februar in das „Klinische Institut 
der Grossfürstin Helene“ aufgenommen. Es wurde Stridor, völlige 
Aphonie, Granulationen im Schlunde, totale Auskleidung der Kehlkopf- 
schleimhaut mit einer weissen Pseudomembran, Albuinen und zahlreiche 
granulirte Cylinder im Urin constatirt. Temp. 39,7. Belag im Rachen 
und Halsdrüsenschwellung fehlt. — Trotz Medication nahm die Athem- 
noth der Patientin zu, und am 6. Februar morgens ging die Patientin 
unter den Erscheinungen der Asphyxie zugrunde. Die von Professor 
Petrow vorgenommene Section ergab als wesentlichen Befund: fibri¬ 
nöse Pharyngitis, Laryngitis und Tracheitis, rechtsseitige Pleuropneu¬ 
monie, doppelseitige acute hämorrhagische Nephritis. — Die bacteriolo- 
gische Untersuchung (Pewsner) wies in den Membranen und im Lungen¬ 
saft durch Mikroskop, Cultur und Thierversuch echte Loeffler’sche Bacillen 
nach. Nach Nikitin’s Ansicht ist also der Fall als ascendirender Croup, 
beginnend mit einer fibrinösen Bronchitis, auf diphtherischer Basis aufzu¬ 
fassen,— für ihn ein Grund mehr, die künstliche Scheidung zwischen Croup 
und Diphtherie, als ätiologisch unbegründet, aufzugeben. 

Schwalbe (Berlin;. 

20. E. Leyden, Ueber multiple Neuritis und acute 
aufsteigende Paralyse nach Influenza. Zeitschr. f. k* 1 ®- 
Med. 1894, XXIV, S. 1-29. 

Das Auftreten von multipler Neuritis ist schon wiederholt 
nach Influenza beobachtet worden. Der yon Leyden beschrieben? 
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Fall Hess erst nach mehrtägiger Dauer der Influenza die sichere 
Diagnose der Polyneuritis zu durch die lebhaften Schmerzen auf 
Druck, die motorische Unbeweglichkeit und die Abweichung im 
elektrischen Verhalten der Muskeln. Es bildeten sich Oedeme aus, 
die nicht gerade selten sind und wohl meist von einer begleitenden 
Myositis herrühren. Der Fall zeichnete sich aus durch eine Mit¬ 
betheiligung des Herzens und eine complicirende Nephritis, die sich 
durch den Fieberverlauf und die unregelmässigen Exacerbationen 
als Influenzanephritis documentirte. Die gleichzeitig vorhandene 
Neuroretinitis haemorrhagica muss der multiplen Neuritis zugezählt 
werden und nicht etwa der Nierenentzündung. Der Verlauf der 
Polyneuritis und Nephritis war ziemlich schwer, aber günstig. 

Viel seltener ist Landry’sche Paralyse nach Influenza be¬ 
schrieben worden. Der Leyden’sche Fall /war eine ascendirende 
Paralyse, die sich an eine ältere, recidivirende Polyneuritis an¬ 
schloss und tödtlieh endigte. Anatomisch liess sich eine intensive 
neuritische Atrophie in den Nervi peronaei, in einzelnen Zweigen des 
N. radialis dexter und im Stamm des N. recurrens constatiren Im 
Rückenmark liessen sich die Anfänge einer Myelitis nachweisen. 
Zumal in den Seitensträngen waren, nach aufwärts abnehmend, die 
markhaltigen Nervenfasern vergrössert und ihre Achsencylinder 
verdickt und geschwollen. Zugleich waren die Ganglienzellen der 
Vorderhörner gequollen und trüb und enthielten häufig grosse 
Vacuolen. In dieser neuritischen Form ist die Landry’sche 
Paralyse also eine Polyneuritis, an die sich ein parenchymatöser, 
ödematös-entzündlicher Process im Rückenmark anschliesst und 
beim Uebergriff auf die Medulla oblongata den Tod herbeiführt. 
Durch das gleichmässige, unaufhaltsame Ansteigen, durch die Be¬ 
drohung der vitalen Centren und ev. durch die Schädigung des 
Herzens nicht durch Myocarditis, sondern durch Vaguslähmung, 
unterscheidet sie sich von der multiplen Neuritis. 

Neben der neuritischen lässt sich als zweite Form eine bul- 
bäre Landry’sche Paralyse unterscheiden. Hier etablirt sich die 
Erkrankung von vornherein in der Medulla oblongata, oder tiefer 
liegende, myelitische Processe wachsen bis zur Medulla empor. Die 
elektrische Erregbarkeit und die Sensibilität bleibt intact, zugleich 
erklärt die Annahme dieser zweiten Form die Differenz in der Ver¬ 
breitung, die bald auf-, bald absteigend ist, und das verschiedene 
Verhalten der Sehnenreflexe. Auch andere Autoren fassen diese 
bulbäre Form als echte Landry’sche Paralyse auf. 

E. Sehrwald (Freiburg). 

21. Brissaud, Maladie de Little et tabes spasmodiqu'e. 
La Semaine mödicale 1894, No. 12. 

Unter der Bezeichnung der „Little’sehen Krankheit“ will der 
Verfasser eine genau abgegrenzte Abart der spastischen Lähmungen 
des Kindesalters begriffen wissen, die er als angeborene spastische 
Paraplegie aller vier Glieder, besonders der unteren Extremitäten 
definirt und die sich durch folgende charakteristischen Merkmale 
auszeichnet: 1) Sie kommt nur bei zu früh geborenen Kindern vor; 
2) die spastischen Erscheinungen sind ausgesprochener als die 
Lähmungen; 8) die Krankheit ist einer stetigen Besserung zu¬ 
gänglich. 

Der von Brissaud in der SalpötrRre vorgestellte Fall betrifft 
einen achtjährigen Knaben, bei dem anamnestisch besonders be¬ 
merkenswert war, dass er etwa 2 l /2 Monat zu früh zur Welt ge¬ 
kommen und nur unter grösster Sorgfalt und unter Anwendung 
künstlicher Ernährung am Leben erhalten worden war. Erst mit 
fünf oder sechs Jahren fing er an, mit Hülfe eines complicirten 
Apparates sich aufrecht zu erhalten und Gehversuche zu machen. 
Der Körperbau, der Gang, die Beweglichkeit der oberen Extremi¬ 
täten zeigten, als der Knabe mit acht Jahren zur Behandlung kam, 
alle die Abweichungen, wie sie besonders von Charcot in classi- 
scher Weise beschrieben sind. Besonders auffallend war vom 
sonstigen Status nur die eigentümliche Configuration des Schädels, 
die als „front Olympien“ bezeichnet wird und von Fournier als 
Symptom der hereditären Syphilis angesehen wird. Dies giebt 
Brissaud Gelegenheit, auf die Frage einzugehen, ob die Syphilis 
als ätiologisches Moment der Little’schen Krankheit betrachtet 
werden darf, insofern sie auch die Ursache des Partus praematurus 
sei. Nach Brissaud’s Ansicht genügt die vorzeitige Geburt als 
solche, auch ohne vorausgegangene Syphilis, um die Little’sche 
Krankheit zu erzeugen. 

Auf die pathologische Anatomie übergehend, sucht Brissaud 
den Ursprung des Leidens in einer mangelhaften Entwickelung der 
Pyramidenbahnen, der Bahnen der willkürlichen Bewegungen, die 
sich ja überhaupt erst in der spätesten Zeit des uterinen Lebens 
ausbilden und daher bei früher Geburt noch nicht fertig sind. Die 
nach der Geburt allerdings äusserst langsam sich vollziehende Ent¬ 
wickelung dieser Stränge erklärt die Besserungsfähigkeit der Little- 
schen Krankheit. Differentialdiagnostisch kommt hauptsächlich die 
Tabes dorsalis spasmodica von Erb und Charcot in Frage, die 


sich aber durch ihren progressiven Verlauf und den späteren Be¬ 
ginn auszeichnet, so sehr sie auch in ihrem ganzen Symptomen- 
complex der Little’schen Krankheit ähnlich ist. 

Zum Schluss setzt der Verfasser die Gründe auseinander, 
weiche es gerechtfertigt erscheinen lassen, das von Little be¬ 
schriebene Krankheitsbild unter der speciellen Bezeichnung 
„Little’sche Krankheit“ aus der grossen Gruppe der spastischen 
spinalen auszusondern und gleichberechtigt neben der Tabes dor¬ 
salis spasmodica, doppelseitigen spastischen Hemiplegie, Chorea 
hereditaria u. a. hinzustellen. 

Bezüglich der zahlreichen Abschweifungen auf verwandte Fragen 
aus dem Gebiete der Rückenmarkskrankheiten, z. B. die anatomischen 
Befunde bei der spastischen Spinalparalyse u. a., muss auf die 
Originalarbeit verwiesen werden. 

22. Vierordt, Ueber die operative Behandlung subcortical 
gelegener Hirntumoren. Fortschritte der Medicin 1894, No. 13. 

Bei einem 28jährigen Manne stellten sich allmählich in immer 
kürzeren Intervallen dissociirtc Krämpfe erst des linken Beines, dann des 
linken Armes mit anschliessender leichter spastischer Parese des Beines 
ein. Bald wurde auch die rechte Körperhälfte von den Krampfanfällen 
ergriffen, und es trat Bewusstseinsverlust dabei auf. Die objectiven Sym¬ 
ptome waren gering; weder bestand Empfindlichkeit des Schädels, noch 
Stauungspapille. Nach 1 */* Jahren wurde zur Trepanation geschritten; 
die blossgelegte Gehirnoberfläche wies keinerlei Veränderungen auf. Kurze 
Zeit nach der Entlassung nahmen dio Anfälle und die Hemiparese zu; 
dazu gesellte sich leichter Stupor, schliesslich Stauungspapille. Nach Ver¬ 
lauf circa eines Jahres wurdo die zweite Operation von Czerny vorge¬ 
nommen. Hierbei wurde ein sehr grosser subcorticaler Tuberkel fast 
völlig exstirpirt. Es trat eine erhebliche andauernde Besserung ein; Stupor 
und Stauungspapille schwanden völlig, die geistigen Fähigkeiten waren 
normal; es traten zwar noch vereinzelte Anfälle auf, doch hielt die 
Besserung beits V/i Jahr an. 

In der Epikrise weist Verfasser mit Recht u. a. auf die grossen 
Schwierigkeiten der Unterscheidung corticaler und subcorticaler Tumoren 
hin, die hier zu dem Misserfolg der ersten Operation geführt haben. 

A. Neisser (Berlin). 

23. Liermann, Die ambulatorische Verbandmethode bei 
schweren Verletzungen der untern Extremität und ihre 
Verwendung in der Kriegschirurgie. Deutsch, milit.-ärztl. 
Ztschr. 1894, S. 10. 

Verfasser bespricht die Bestrebungen der letzten Jahre, die 
ambulatorische Behandlung der Beinbrüche weiter auszubilden, 
welche zur Angabe einer Anzahl von Scliienen- und Gypsverbänden 
führten, welche alle als Modificationen der Hessing’schen Ver¬ 
bände zu betrachten sind. Harbordt, Heusner, Krause, Korsch 
und Bruns haben derartige Verbände angegeben. Von einer für 
die Kriegschirurgie brauchbaren Verbandmethode fordert Verfasser, 
dass sie alsbald nach der Verletzung anwendbar, dass sie einfach 
in der Technik und möglichst bei allen Verletzungen der untern Ex¬ 
tremität anwendbar sei, sowie, dass sie die richtige Stellung der 
Extremität dauernd sichere, dem Verletzten einen leichten Trans¬ 
port und später auch das Umhergehen gewähre. Diesen Maassstab 
anlegend, macht es Verfasser den Gypsverbänden (Krause und 
Korsch) zum Vorwurf, dass, wenn sie auch bei der Behandlung 
einfacher Fracturen gute functionelle Resultate geben, bei den 
meist complicirten Verletzungen im Felde nicht allgemein anwend¬ 
bar seien: die Technik derselben erfordere Uebung, gutes Material 
und geübtes Hülfspersonal; die Verbände könnten meist nicht so¬ 
fort nach der Verletzung, sondern erst vom 8. bis 7. Tage ab angelegt 
werden; für hohe Fracturen des Oberschenkels seien sie überhaupt 
unsicher. Die Hessing’schen Schienenapparate hält Verfasser für 
zu complicirt für den Feldgebrauch; ausserdem könnten sie erst 
am sechsten bezw. siebenten Tage angelegt werden. Bruns’ 
Schiene’ könne als Gehschiene nur Anwendung finden, wenn die 
verletzte Extremität vorher durch einen Gypsverband fixirt sei. 
Verfasser suchte nach einem Verbände, welcher gestattet, alsbald 
nach der Verletzung das Bein auf leichte und einfache Art zu ex- 
tendiren und zugleich die erreichte Extension auf einfache Art 
sicher zu fixiren, und glaubt einen solchen in einem Schienenver- 
bande gefunden zu haben, welchen er eingehend beschreibt, welcher 
aber ohne Abbildung sich kaum in wenigen Worten schildern lässt, 
weshalb bezüglich der technischen Einzelheiten auf das Original 
verwiesen werden muss. Als Vorzüge rühmt Liermann seinem 
Verbände nach: die Schiene kann alsbald nach der Verletzung an¬ 
gelegt werden; dem Anlegen braucht kein Leim- oder Gypsverband 
vorauszugehen, sondern nur ein einfaches Einwickeln des Beines, 
womit zugleich bei complicirten Verletzungen der Wundverband 
verbunden werden kann. Auch das Einstellen der Schiene für die 
Grösse des Verletzten ist leicht und schnell zu bewerkstelligen. 
Die Ausführung des Schienenverbandes ist einfach, erfordert eine 
kurze Zeit und ist nicht schwer erlernbar. Die Schiene kann jeder¬ 
zeit von zwei Personen, von denen nur eine darin bewandert zu 
sein braucht, angelegt werden. Mit der Schiene können schwere 
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Verletzungen .der untern Extremität der verschiedensten Art be¬ 
handelt werden. Das Anlegen der Schiene alsbald nach der Ver¬ 
letzung wird dadurch möglich, dass die völlige Extension durch 
die Extensionsschraube über Stunden und Tage vertheilt werden 
kann, wobei weder die richtige Stellung noch die Transportfähig¬ 
keit Einbusse erleidet. Mit der beim ersten Verband angelegten 
Schiene kann die Behandlung zu Ende geführt werden. Alle Theile 
der Schiene sind dauerhaft; das Gewicht derselben beträgt für 
Erwachsene 1250 g. Endlich lässt sie sich leicht zusammenpacken. 

Verfasser sucht den Hauptvortheil seines Verbandes nicht da¬ 
rin, dass dem Verletzten dadurch das Umhergehen ermöglicht wird, 
sondern darin, dass dem Verletzten alsbald nach der Verletzung 
das Bein in der richtigen Lage sichergestellt werden kann, wodurch 
die Schmerzen sofort aufhören, der Verletzte eine bequeme und 
ungezwungene Lage einnehmen und transportirt werden kann. 

__ Schill (Dresden). 

III. Zur Becension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte, Sammelwerke u. s. w. Nothnagel, 
Specielle Pathologie und Therapie. XIX. Bd., III. Theil: Für¬ 
bringer, Die Störungen der Geschlechtsfunctionen des Mannes. Wien, 
Alfr. Hölder, 1895. 192 S. 

Bibliothek der gesummten medicinischen Wissenschaften. 
Für praktische Aerzte und Specialärzte. Herausgegeben von Hofrath 
Prof. Dr. A. Dräsche in Wien. I. Abtheilung: Geburtshülfe und Gynä- 
kologio, 6 . bis 8 . Heft; H. Abtheilung: Pharmakologie und Toxikologie. 

19. imd 20. Heft. Wien und Leipzig, Karl Prochaska. 

v. Ziemssen, Annalen der städtischen allgemeinen Kranken¬ 
häuser zu München. Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten 
10 1 00 S |f gebCn ’ Jahrgang 1893 * München > J - F - Lehmann, 1895. 365 S., 

Beiträge zur wissenschaftlichen Medicin. Festschrift, ge¬ 
widmet Theodor Thierfelder zur Vollendung seines 70. Lebensjahres. 
Leipzig, Alfred Langkammer, 1895. 

Revue des Sciences mödicales en France et A l’^tranger. 
Receuil trimestriel analytique, critique et bibliographique. Dirigö par 
GJHayem. XIII. Jahrgang, XLV. Bd., 1. Heft. Paris, G. Masson, 1895. 

W. F. Loebisch, Die ersten fünfundzwanzig Jahre der k. k. 
medicinischen Facultät in Innsbruck seit ihrer Wieder¬ 
errichtung im Jahre 1869. Festrede, gehalten bei der Jubelfeier der 
k. k. Leopold Franzens-Universität in Innsbruck am 24. November 1894 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg. 1894. 20 S. 

Diagnostisch-therapeutisches Vademecum. Für Studirende 
und Aerzte zusammengestellt von DDr. H. Schmidt, L. Friedheim, 

L. Lamhofer, J. Donat. Leipzig, Johann Ambrosius Barth (Arthur 
Meiner), 1875. 315 S., 6,00 M. 

Bernard, Dr.Martin Mendelsohn zwischen ärztlicher Kunst 

n d df i -5 ischer Wisse nschaft. Frankfurt a. M., Job. Alt, 1895. 

2 0. o., 0,80 M. 

T t. Jj^resbericht des Vereins hessischer Aerzte für das 
Jahr 1894. Selbstverlag des Vereins. 62 S. 

Bericht über die Sitzung der Herbstversammlung des 
Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks Stettin am 8 . No¬ 
vember 1894. Stettin, Druck von E. Gentzensohn, 1894. 32 S 

Bacteriologle. G. Itzerott und F. Niemann, Mikrophoto- 
graph^cher Atlas der Bacterienkunde. 126 mikrophotographische 
m Lichtdruck mit ll 5 S. Text. Leipzig, Johann Ambrosius 
Barth (Arthur Meiner), 1895. 15,00 M. 

Chirurgie. Jahresbericht über die chirurgische Abtheilung 
T?w chl £ ur /is ch A e Poliklinik des Spitals zu Basel 1893 
Erstattet von Prof. Dr. A. Socin, E. Markees, Dr. C. Hägler. Basel, 

M. Werner-Riehm, 1894. 

E. Payr, Pathologie und Therapie des Hallux valgus. Bei- 
trfige zur klinischen Medicin und Chirurgie 1894, Heft 8 . Wien und 
Leipzig, Wilh. Braumüller. 77 S., 2,40 M. 

Richard Sievers, Till känne dornen om struma i Finland. Avec 
un r<$sumö frangais. Helsingfors, Helsingfors Centraldryckeri, 1894. 52 S. 

G ^ n r sh p fe rad ty n ? k 0 , 0 &ie. G. Leopold, Arbeiten aus der 
JB95 lg 39 C l h S nFraUenk lnikinDreSden ' II,Band - Leipzig, S. Hirzel, 

W. Balls-Headley, The Evolution of the diseases of 
" omen. London, Smith, Eider & Co., 1894. 375 S., 16 s. 
in . * 0 . ttsc halk. Einige allgemeinere Bemerkungen zur 

lS»rijü U i? ri k r)ia ,?“°. stlk und Therapie. Berliner Klinik, Heft 79 
Berlin* Fischers medicimsche Buchhandlung, 1895. 27 S., 0 60 M 

V eheT , ei ° e neuo Heilmethode der Harn- 
leiterscheidenfisteln, nebst Bemerkungen über die Heilung der 
?JS ng xT n Harnleiterfistoln. Volkmann’s Sammlung klinischer Vor¬ 
träge, Neue Folge, No. 114. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1894. 

sasÄSa.a*- *-• ii! 

Geschichte der Medicin. J. L. Pagel, Die Concordanciae des 
hannes de Sancto Amando. Nach einer Berliner und zwei Erfurter 
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Handschriften zum ersten male herausgegeben, nebst einem Nachen 
über die Concordanciae des Titius de Sancto Floro Rnrlin r« 
Reimer, 1894. 428 S. in ’ beor « 

R. Fuchs, Hippokrates sämmtliche Werke. Ins Dent^k» 
übersetzt und ausführlich commentirt. I. Bd. München H t 
1895. 526 S., 10,20 M. 1 Lünebui *- 

E. G. Kürz, Georgius Pictorius von Villingen. Ein Arzt dp 
16. Jahrhunderts und seine Wissenschaft. Freiburg i. B und 
J. C. B. Mohr, 1895. 97 S. eipz,? ’ 

Hautkrankheiten und Syphilis. Passarge undKrösing, Schwund 
und Regeneration des elastischen Gewebes der Haut unter 
verschiedenen pathologischen Verhältnissen. Dermatologisch; 
ötuaienÄVill. Heft. Hamburg und Leipzig, Leopold Voss 1894 106 S 
4,00 M. ’ 4 

Alfred Cooper. Syphilis. II. Edition, edited by Edward 
Cottereil. London, J. & A. Churchill, 1895. 480 S. 

Hygiene. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte. XI. Bd., I. Heft. Berlin, Jul. Springer, 1894. 205 S., 14.00 i\ 
Jahresbericht Uber die Verwaltung des Medicinalwesens 
die Krankenanstalten und die öffentlichen Gcsundheitsver- 
hältnisse der Stadt Frankfurt a. M. Herausgegeben vom ärztlichen 
Verein. XXXVII. Jahrgang 1893. Frankfurt a. M. 1894. 224 S 
liifeclionskrankheiteii. C. Brunuer, Experimentelle und 
klinische Studien über Tetanus Tübingen, K. Laupp, jr., 1894. 
394 S. 

R. Schürmayer, Die Diphtherie, ihr Wesen, Ursache und 
Bekämpfung. Mit Berücksichtigung der Therapie, insbesondere der 
Serumtherapie. Leipzig, Verl. d. Reichs-Medicinal-Anzeigers, B Ko¬ 
negen, 1895. 131 S. 

E. Fehr, Aetiologische und klinische BeiträgezurDiphthe- 
rie. Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz. 

I. Reihe, 7. Heft. Basel und Leipzig, Carl Sallraann, 1894. 

W. Ost, Die Blatternepidemio in Bern vom Jahre 1894. 
Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz. 
II. Reihe, 5. Heft. Basel und Leipzig, Carl Sallmann, 1894. 

Innere Medicin. H. Audeoud und Ch. Jacot - Descombos. 
Los altörations anatomiques et les troubles fonctionnels du 
myocarde. Mittheilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der 
Schweiz. H. Reihe, 1 . Heft. Basel und Leipzig, Carl Sallmann, 1894. 

O. Rosenbach, Corsett und Bleichsucht. Stuttgart. Diet- 
rich’s Verlagsanstalt, 1895. 36 S., 0,80 M. 

Castellino, Ueber die Behandlung der durch Hämolyse 
bedingten Anämie. Klinische Zeit- und Streitfragen VIII. Bd., Heft 7. 
Wien, Alfred Hölder, 1894. 

Krankenpflege. A. Worcester, Small Hospitals, esta- 
blishment and maintenance and W. Atkinson, Suggestion* 
for hospital architecture. New-York, John Wilev & Sons, 1894. 
114 S. 

Roger McNeill, The prevention of epidemics and the 
construction and management of isolation hospitals. London. 

J. & A. Churchill, 1894. 247 S. 10 s. 6 d. 

R. Hassler, Arbeitsunterricht der freiwilligen Krankenträger-Ab¬ 
theilung (Sanitätscolonne) in Dülken 1891 bis 1892. Berlin, A. Hirsch¬ 
wald, 1894. 132 S. mit 136 Abbildungen. 

Medidnalgesetzgebnng. L. Becker, Lehrbuch der ärztlichen 
Sachverständigenthätigkeit für die Unfall- und Invaliditäts- 
versicherungs-Gesetzgebung. Berlin, R. Schötz. 1894. 356 S. 

J. Thiersch, Der Kassenarzt. Eine Darstellung der Gesetze für 
Versicherung der Arbeiter und ihrer Bedeutung für den praktischen Arzt. 
Mit einem Anhang: Der Vertrauensarzt der Lebensversicherungsgesell- 
schaften, von Dr. H. Dippe. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1895. i99 ?• 
Medicinalstntistik. Th. Altschul, Kritische Bemerkungen 
zur medicinischen Statistik. Klinische Zeit- und Streitfragen 
VIII. Bd., Heft 8 . Wien, Alfred Hölder, 1894. 

Neurologie und Psychiatrie. W. A. Freund, Wie steht es um 
die Nervosität unseres Zeitalters? Leipzig, Breitkopf & Härtel. 
1894. 22 S., 0,80 M. 

Pharmakologie. H. Bocquillon-Limousin, Fornaulaire des 
mödicaments nouveaux pour 1895. Paris, J. B. Bailliöre et fils. 
1894. 316 S., 3 Frcs. 

Physiologie. N. Gr 6 hant, Les gaz du sang. Encyclopedu- 
scientifique des aide-m 6 moire. Paris, G. Masson, Gauthier-Villars & hls. 
1894. 166 S., 2,50 Fr. 

R. Brunner, Beiträge zur Kenntniss der Eiweisskörper 
des Blutserums. Mittheilungeu aus Kliniken und medicinischen i In¬ 
stituten der Schweiz. II. Reihe, 2. Heft. Basel und Leipzig, Carl *- a1- 
mann, 1894. .. 

J. Eguet, Ueber den Einfluss des Butegelinfusesi auf di« 
Thrombenbildung. Mittheilungen aus Kliniken und medicin«« 
Instituten der Schweiz. II. Reihe, 4. Heft. Basel und Leipzig. 18 
Sallmann, 1894. ... 

A. Wröblewski, Beiträge zur Kenntniss des Frauencasoins. • 
theilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz. U- ' 

6 . Heft. Basel und Leipzig, Carl Sallmann, 1894. , 

Khino-Laryngologie. J. Schnitzler, Klinischer Atlas 
Laryngologie und Rhinologie. Nobst Anleitung zur Diagnose 
Therapie der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre- Unter * 
Wirkung von Dr. M. Hajek und Dr. A. Schnitzler. VD. (bemu - 
Lieferung. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1894. 


Gedruckt bei Julius Sittenfeld ln Berlin W. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE m 3 7 - Febru#r 1895 - 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 


INHALT. 


1. Bileherschan. 1. Bernard. Dr. Martin Mendelsohn zwischen 
ärztlicher Kunst und mediciniseher Wissenschaft. Ref. Eulenburg 
(Berlin). 

2. Weiss, Beiträge zur Entzündungslehre. Ref. Ribbert (Zürich). 

3. Wolfi, Die moderne Behandlung der Lungenschwindsucht mit 
besonderer Berücksichtigung der physikalisch-diätetischen Heilmethode. 
Ref. J. Lazarus (Berlin). 

4. Schaumann, Zur Kenntniss der sogenannten Bothriocephalus- 
aniimie. Ref. A. Lazarus (Berlin). 

5. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Ref. Placzek 
(Berlin). 

6 . Tillmanns, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. Ref. Frank 
(Berlin). 

7. Schnitzler, Klinischer Atlas der Laryngologie. Ref. Bresgen 
( Frankfurt a. M.). 

8 . Gesundheitsbtichlein. Ref. Schumburg (Berlin). 

9. Wladimirow, Contribution ä la statistique de la rage A St. 
Petersbourg. Ref. W. (Berlin). 

II. Zeitj.ciiriflenflbiT'iriil. Physiologie und physiologische 
Chemie: 10. Weintraud und Laves, Üeber respiratorischen Stoff¬ 
wechsel im Diabetes mellitus. — 11. Weintraud, lieber die Ursache 
der Pulsverlangsamung im Icterus. 

Bacteriologie: 12. C. Fraenkel, Beiträge zur Kenntniss des 
Bacterienwachsthums auf eiweissfreien Nährlösungen. 

Innere Medicin: 13. Whitnej r , Report of a ease of haemorrhagic 
and gangrenous pancreatitis. 


Chirurgie: 14. Bruns, Weitere Erfahrungen über die Kropf¬ 
behandlung mit Schilddrüsenftttterung. — 15. Cramer. Zur conservativen 
Behandlung der Hydro- resp. Pyonephrose. — 16. Thausing. Ueber die 
Endresultate einer conservativen Therapie bei tuberkulöser Hüftgelenks- 
entzttndung. — 17. Nobl, Notiz über eine von Professor Lang ange¬ 
gebene Behandlungsart acuter Abscesse. — 18. Warholm, Essig gegen 
das Erbrechen nach Chloroformnarkose. — 19. Selbach, Ist nach länger 
dauernden Aetherinhalationen eine tödtliche Nachwirkung derselben zu 
befürchten? — 20. Rietschl, Eine Modification der Julliard’schen Aether- 
maske. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 21. Binaud, M&iingite tuber- 
culeuse consöcutive ä un double pyosalpinx tuberculeux traite par la laparo* 
salpingectomie et suivi de gu^rison operatoire. 

Krankheiten der Harn- und Sexualorgane: 22. Loewen- 
har dt, Die Endoskopie der hinteren Harnröhre. — 23. Goldenberg, 
Ueber den diagnostischen Werth der modificirten „Thompson’schen“ Zwei¬ 
gläserprobe. 

Rhino-Laryngologie: 24. Sokolowski, Beitrag zur Frage über 
die Möglichkeit des Ueberganges gutartiger Kehlkopfgeschwülste in bös¬ 
artige. — 25. Krieg und Knauss, Drüsenepithelkrcbs des Kehlkopfes. 
— 26. Krieg, Ueber örtliche Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 

Hygiene: 27. Jaeger, Schulhygienische Untersuchungen zur Be- 
urtheilung der Ueberbürdungsfrage. 

III. Zar Recension eingegangene Bücher. 


L Bücherschau. 

1. Bernard, Dr. Martin Mendelsohn zwischen ärztlicher Kunst 
und mediciniseher Wissenschaft. Frankfurt a. M., Johannes 
Alt, 1895. 26 Seiten. Ref. Eulen bürg (Berlin). 

Der glückliche Verfasser der so unerhört erfolgreichen Broschüre 
.. Aerztliche Kunst und medicinische Wissenschaft“ mag im stillen 
Herzen vielleicht nicht so sehr seinen Freunden sich dankbar ver- ; 
pflichtet fühlen wie seinen Gegnern. Es kann einen förmlich ! 
jammern, mit wie stumpfen Waffen sie diesem eleganten Polemiker, j 
diesem überlegenen journalistischen Fechtkünstler zu Leibe gehen i 
wollen. Wenn schon die im ärztlichen Vereinsblatt und anderwärts 
laut gewordenen Gegenkundgebungen durch ihre schwächliche Un- 
bestimmheit und verlegene Hülflosigkeit recht w enig imponirten, so ; 
können die in der vorliegenden Schrift erhobenen Angriffe, wenn j 
auch in weit kräftigerem Brustton vorgetragen, ihren ausgesprochenen ; 
Zweck einer r Widerlegung“ noch weit weniger erreichen. Dazu 
gehörte denn doch vor allen Dingen ein völlig zureichendes Ver- 
ständniss dessen, was man widerlegen will, und eine minder schad¬ 
hafte Logik. Heiliger Aristoteles! möchte man ausrufen, wenn der 
Verfasser das Mendelsohn’sche Paradoxon: ..die Wissenschaft 
produeirt nichts“ mit der Schlussfolgerung „widerlegen“ will: 
..die Wissenschaft beeinflusst die Kunst; diese Beeinflussung 
ist somit ein Product der Wissenschaft“ — oder wenn 
er gerade in der Tuberkulinbehandlung einen Triumph der 
..individualisirenden“ Behandlung erblickt, weil sie „im tuber¬ 
kulösen Individuum nur gerade das trifft, was das Individuum 
zu einem tuberkulösen macht“! — Am Schlüsse richtet der 
Verfa ser einen fulminanten Ausfall gegen das „fressende Geschwür 
am Leibe der höheren Erziehung, das classische Gymnasium“, das 
auch das Realgymnasium „inficirt“ habe und das „gerade für den 
ärztlichen Stand das ceterum censeo“ sein sollte. Man begreift 
nicht recht, was das classische Gymnasium mit der Sache über¬ 
haupt zu thun hat und wofür es nach des Verfassers Meinung 
so harte Scheltworte verdient, ob für den Erfolg der Mendel- 
sohn’schen Schrift, oder für den Misserfolg ihrer Widerlegung. 


2. J. Weiss, Beiträge zur Entzündungslehre. Eine historische Studie. 

Wien 1893. Ref. Ribbert (Zürich). 

Die Studie ist in der Absicht geschrieben, den Antheil Stricker s 
an der Entwicklung der Entzündungslehre hervorzuheben und seine An¬ 
sichten durch Citate aus der neueren Litteratur nach Möglichkeit zu 
stützen. Verfasser betont, dass Stricker schon vor Cohnheim die 
Diapedese rother Blutkörperchen beschrieben hat, und meint, dass ihm da¬ 
durch auch eine grosse Bedeutung für die Emigrationslehre zukomme. Allein 
die Leser dieser Wochenschrift (1893, No. 20) werden sich erinnern, dass 
Weigert diesen Anspruch mit vollem Recht zurückgewiesen hat. Auch 


die Vorstellungen Stricker’s über die Betheiligung der fixen Binde- 
gcwcbszellen an der Bildung der Eiterkörperchen kann Weiss durchseine 
Ausführungen nicht wieder zu Ehren bringen. Dass er die bekannten 
Anschauungen von Grawitz zu Gunsten Strickers ausgiebig zu ver- 
werthen sucht, ist selbstverständlich. Da sie aber ausser von Grawitz, 
Stricker und ihren Schillern kaum noch von irgend einem Anatomen 
als richtig anerkannt werden, so können sie auch nur für jene eine Beweis¬ 
kraft haben. Genauer auf die Darstellung von Weiss einzugehen, ist nicht 
erforderlich, da neue Gesichtspunkte nicht gewonnen wurden. 


3. F. Wolff, Die moderne Behandlung der Lungenschwind¬ 
sucht mit besonderer Berücksichtigung der physikalisch- 
diätetischen Heilmethode. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1894. 
187 S. Ref. J. Lazarus (Berlin). 

In der Form von zehn Vorträgen bespricht Wolff die moderne 
Behandlung der Lungenschwindsucht. Davon entfallen die ersten vier 
Vorträge, also mehr als der dritte Theil des ganzen Werkes, allein 
auf die Besprechung des Wesens und der Aetiologie der Tuber¬ 
kulose. In Bezug auf diese beiden Punkte steht Verfasser auf dem 
Standpunkt des modernen Bacteriologen. Für ihn ist der Satz 
leitend: „wo der Bacillus tuberculosis, da ist Tuberkulose“, und so 
ist es für ihn eine volle Wahrheit, „dass ein bischen Tuberkulose 
jeder einmal hat“, wie sich dies ja auch aus der von ihm heran¬ 
gezogenen Statistik, dass 86 bis 90 °/o aller Leichen als tuberkulös 
inficirt gefunden werden, ergiebt. Bei dieser erschreckend grossen 
Frequenz der Krankheit ist aber doch der Trost, dass viele dieser 
Fälle als geheilt angesehen werden können, und zwar nicht nur in 
dem Sinne, dass die Tuberkulose latent geworden ist, sondern, wie 
dies einzelne Fälle von Meningitis tuberculosa und die neuerdings 
viel discutirten auf operativem Wege behandelten Fälle von Perito¬ 
nitis tuberculosa beweisen, mit totaler Restitutio ad integrum. — 
Was die Infection anlangt, so geht dieselbe nach Wolff gewöhn¬ 
lich in den ersten Lebensjahren vor sich; die Erkrankung in 
späterem Alter beweist nichts dagegen, da die Lebensfähigkeit der 
Bacillen eine so zähe ist, dass man eine latente Existenz derselben 
durch eine grosse Reihe von Jahren hindurch wohl annehmen kann. 
Wolff ist ein entschiedener Gegner der contagionistischen Rich¬ 
tung und kämpft in diesem Sinne auch gegen die inhumane Ab¬ 
sperrung der Tuberkulösen und die dadurch bewirkte Ansteckungs¬ 
furcht, welche hindert, „den heilbringenden Curort für Lungenkranke 
zu rechter Zeit aufzusuchen.“ Die Erkrankung an Tuberkulose 
stellt er sich in der Weise vor, dass sie nach erfolgter Infection 
bei gewissen prädisponirenden Eigenschaften (Körperbau, 
seelische Eigenschaften, Lebensalter etc.) unter dem Eintritt aus¬ 
lösender Momente zum Ausbruch kommt. Zu den auslösenden 
Momenten rechnet er die acuten Infectionskrankheiten, chronische 
Krankheiten (Geisteskrankheit, Syphilis. Endometritis etc.), äussere 
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Schädigungen (Gewerbekrankheiten) und tiefe seelische Erregungen 
(Verbrecherthum, Kummer, Sorge). Den Boden für die Tuberkulose 
bildet ein körperlich oder seelisch depotenzirter Organismus. Wir 
finden an dieser Stelle auch ganz eigenartige Gesichtspunkte für 
die Beziehung der Tuberkulose zu gewissen Krankheiten wie Asthma 
bronchiale, Chlorose, Herzkrankheiten. 

Nachdem so die Aetiologie und das Wesen der Tuberkulose 
in ausgedehnter Weise besprochen, weist Verfasser bei dem Kapitel 
Diagnose der Krankheit auf die grosse Bedeutung der Anamnese hin. 
Er hält die letztere für ebenso wichtig wie' den physikalischen Be¬ 
fund. Dem Tuberkulin glaubt er einen besonderen diagnostischen 
Werth nicht zuerkennen zu dürfen, ebensowenig der Zahl oder 
der von einigen Autoren beschriebenen wechselnden Beschaffenheit 
der Bacillen. Die Anamnese ist auch für die Prognose von 
ausserordentlicher Bedeutung. Im allgemeinen ist die Prognose 
abhängig vom Alter der Patienten, von der Dauer der Krankheit 
und von der Ausdehnung der Affection; übrigens stellt Wolff 
wie schon andere vor ihm, auch den Satz auf, „dass mit dem 
Charakter und dem Portemonnaie die Tuberkulose zu heilen ist.“ 
Bei der Besprechung der Therapie, dem Kernpunkt seines 
Buches, stellt er drei Methoden in den Vordergrund der Betrach¬ 
tung: die hygienisch-diätetische, die medicamentöse und die sympto¬ 
matische. Die erstere ist für ihn die wichtigste, er hält es dabei 
für nothwendig, selbst auf scheinbare Kleinigkeiten einzugehen in¬ 
dem er dem Dettweiler’schen Satze huldigt, in dieser Beziehung 
„im Kleinen gross“ zu sein; er widmet eine grosse Aufmerksamkeit 
der seelischen Erziehung des Patienten. Von dem hydriatischen 
Verfahren, soweit es sich nicht um heroische Maassregeln frei nach 
Kneipp handelt, hält er sehr viel, namentlich gilt ihm die Kreuz¬ 
binde. als ein vorzügliches Expectorans. Während er im Codein in 
bestimmten Fällen geradezu ein Allheilmittel sieht, schränkt er 
den Gebrauch des Morphins für die Moribunden ein. Tuberkulin 
wendet er nur mit Erlaubnis« dos Hausarztes und des Patienten 
an. Bezüglich des Einflusses der klimatischen Verhältnisse be¬ 
spricht er die barometrische Beschaffenheit, Feuchtigkeitsgehalt und 
lemperatur der Luft: er hält es für besser, die Kranken daheim 
zu lassen, als sie m den Süden zu schicken, man sollte sie lieber 
l r ‘ Sommorszcit als im Winter ins kühle Gebirge und in 

(he YValder senden. Bei dieser Gelgenheit kommt Wolff auch auf 
die Aenderungen des Blutes zu sprechen, in Bezug auf Zahl der 
rothen Blutkörperchen und Hämoglobingehalt, wie sie durch den 
Aufenthalt des Menschen in verschiedener Höhe bewirkt werden 
Ls ist dies bekanntlich ein Thema, das dieser Autor besonders 

vorrhlTnf b w rbC1 | tet lmd , C l®V V ? hl ei,ie allgemeine Aufmerksamkeit 
verdient. Was dann noch die Lokalbehandlung der Tuberkulose auf der 
Haut und im Kehlkopf anlangt, so findet sie nur in wenigen 
/eden Erwähnung. Verfasser verhält sich dabei meist exspectativ 
p“ el Ans ‘ cht ausgehend, dass ebensogut, wie der tuberkulöse 

Lu? L u LU T" " ntCT S ewisscn allgemeinen Maassregeln 
bedt, auch der im Larvnx unter ähnlichen Maassregeln heilen 

feL • E ? u bedaueri1 ’ dass diesem speciellen Thcil der 
Therapie der Verfasser so wenig Raum gegönnt hat, gegenüber der 

- ™ a “ cbe ', SeltG aut diösem Gebiete geübten Polypragmasie, 
hs ist dies aber auch wohl der einzige Punkt, wo wir ein näheres 

idelf/Ln ? ntbe . hreD ’ , dlls wir aber um so mehl' vermissen, da Wolff 
Hvnnthflcon" Tbat f acben ,md Theorieen, sondern auch manchen 
D bS u GIne ausgedehnte Besprechung widmet Die 

Uchen V«rwe,?h 0 baCh i UDg ^ U “ d das lnteresse an der Wissenschaft- 
sieh hlüh? der ? lb , en ’ wie es Wolff überall darzulegen 

Steterer Uht V T' 1 *®“ ? u f dea Leser höchst anregend, und wfnn 
des Autort » C hen le La nd da gSnZ die Ansicht und Auffassung 
newkse Rer«hL k T W ‘ r f 80 wird er ihr doch nirgends eint 
fwu# Bmehtipmg absprechen können. Möge das Buch einen 
zahlreichen Leserkreis finden; die rationelle Behandlung derLunn-en 
tuberkulöse wird sicher dadurch gewinnen. (lerlningen- 


4 n^‘ an S P hauman “. Bur Kenntniss der sogenannten 

gi 8^ 0 214 s “ Mit S 2T e > i B - rU ?’ August Hirschwald, 1894. 
(Berlin). U S ' Mlt 2 Tafeln 1,1 Farbendruck, ßef. A. Lazarus 

tt . Verfasser hat als Assistent der mediciuischen triinit in 
Heising ors Gelegenheit gehabt, eine 

Verbhidu'nLL'ii '!?* ei '‘ el ' Wion des BothriocephaSs Tatustn 
RemM.JiöY f h>uigen waren, zu beobachten. Der vorliegende 

tn d Hb bSLL ” B1UtbefU , nd “ besou dei's hervor- 
e en den Hb-Bestimmungen und absoluten Zählungen 


. . No.:: 

der Elemente, die manche interessante Einzelheit enthalt«, i 
sich der Verfasser die Betrachtung der morphologischeL 
hältmsse, nach Ehrlich’s Methoden, zur Aufgabe gemacht t 
allen nach dieser Richtung hin untersuchten Fällen fand «. i- 
haltige rothe Blutkörperchen, entweder Normo- odet Äw L 
oder beide vereint. Trotzdem häufig Formen zur Beobacht»! 
kamen, die nicht mit Sicherheit der einen Gruppe zuzutheilen » 

I der anderen zu sondern waren, hält der Verfasser im allLmci !' 

I an der Trennung zwischen Normo- und Megaloblasten fest 
I zwar, gleich Ehrlich, auf Grund der verschiedene! SchictoaLT 
Zellkerns, der Grössenverschiedenheit und mancher Verschiede 
helfen des I rotoplasmas. Bemerkenswerth ist der durch Ah!.ii 
düngen erläuterte Befund von Zelleu von ausgesprochen norL 
blastischem Typus, deren Kern noch innerhalb der Zelle sich hont 
und sich aufzulösen scheint - Die Bedeutung, die den Mega - 
blasten für die Prognose der Anämieen von Ehrlich zuiresDiir 
ist, erkennt der Verfasser nicht an; er hat sie in Ä 
günstigen und letalen Ausgangs, gesehen. (Es fehlt jedoch ein 
Hinweis wie diejenigen Fälle, in denen ausschliesslich Megalo- 
blasten, keine Normoblasten, auftraten, ausgingen, ßef) 

Die ätiologischen Beziehungen des Bothriocephalus latus zu 
den schweren Anämieen legt der Verfasser als zweifellose dar ohn- 
sich zu verhehlen, dass wir über die Art und Weise seiner Wirkung 
noch völlig im unklaren sind. P 

Dass auatomisch-symptomatologisch die Bothriocephalusanämie 
von der Biermer’schen essentiellen pernieiösen Anämie nicht 
mehr zu trennen ist, ist der Schlusssatz der Arbeit, der durch die 
Fülle der mitgetheilten Einzelbeobachtungen genügend ..-ere* hf- 
fertigt erscheint. 

5. H. Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin 

S. Karger, 1894. ßef. Placzek (Berlin). 

In glücklichster Mischung hat in dem Oppenheim schen 
\V erke ein selten umfassendes Fachwissen, gewonnen aus vielgestal¬ 
tig 1 praktischer Erfahrung und eingehendem theoretischem «Stu¬ 
dium, mit einem viel erprobten Lehrtalent sich geeint, um ein 
Musterwerk zu schaffen. All die Befürchtungen, welche bei den 
noch lückenhaften und in steter Wandlung begriffenen neurolo- 
gischen Kenntnissen gerade die Abfassung eines Lehrbuches un¬ 
möglich erscheinen lassen, Befürchtungen, die, wie persönliche Er¬ 
fahrung mich lehrte, auch des Autors lang gehegte Absicht 
hemmten, sind gegenstandslos geworden, denn allenthalben tritt 
uns ein Schlussbild des augenblicklich als gesichert geltenden 
neurologischen Wissens entgegen, welches leicht der jeweilig ge¬ 
änderte Wissensstand wird umformen lassen. 

Das fast 900 Seiten umfassende Buch — der neurologische 
Fachmann hätte es gern noch umfangreicher gesehen — zerfällt in 
einen allgemeinen und einen speciellen Theil. In ersterem wird 
die Art der Untersuchung besonders eingehend behandelt. Jede 
Einzelheit der eigenartigen neurologischen Untersuchungstechnik 
wird gleichmässig besprochen und nach ihrer Bedeutung beurtheilt. 
Die Muskelfunctionen und ihre krankhaften Aenderungen werden 
anschaulich in Bildern eigener und fremder Beobachtung illustrirt, 
die Elektricitätslehre in ihrer diagnostischen Bedeutung eingehend 
gewürdigt. Hält auch Verfasser, um eine erspriessliche nerven- 
ärztliche Thätigkeit zu üben, eine weitgehende Berücksichtigung 
aller Nachbardisciplinen und ihrer Hülfsmittel für dringend ge¬ 
boten, fordert er auch eine hinreichende Beherrschung der Ophthal¬ 
moskopie, Laryngoskopie etc., so zeigt er sich doch aller compli- 
cirteren Methodik abhold. Alles Wünschenswerthe mit den denkbar 
einfachsten und überall erreichbaren Hülfsmitteln, wenn irgend 
möglich eruiren, lautet sein wohl zu beherzigender Grundsatz, den 
er besonders bei Prüfung der Sensibilität, Schmerzempfindung. 
vasomotorischen Erregbarkeit etc. befolgt sehen möchte. 

Den speciellen Theil leiten die Erkrankungen des Rücken¬ 
marks ein, welche Verfasser in Strang- und Systemerkrankungen. 
diffuse Erkrankungen, von den Meningen ausgehende Rückenmarks- 
affeetionen, primär diffuse Erkrankungen und Rüekenmarkserkran- 
kungen ohne bekannte anatomische Ursache gliedert. Als Ein¬ 
leitung zu diesem, wie den zwei folgenden Abschnitten belehrt 
zunächst hier ein geschickt gefasster Abriss über die augenblick¬ 
lichen Kenntnisse der normalen Rückenmarksanatomie und du* 
Ergebnisse der experimentellen Rückenmarkspathologie und gicW 
in jenen alles Wissenswerthe der Nerven- uud Gehirnanatomie 
Wohlgelungene Wiedergaben fremder und eigener mikroskopischei 
Präparate illustriren aufs klarste den Text, und ich war hoch¬ 
erfreut, unter diesen Bildern manchem alten Bekannten zu begegnen, 
der mich schon vor Jahren die technische Fertigkeit des Mikro¬ 
skopiemeisters hatte bewundern lassen. Ich nenne nur u. a. da? 
instructive Querschnittbild durch den Dorsaltheil des Rücken¬ 
marks (S. 93), den Querschnitt durch das fötale Rückenmar' 

(S. 94) und das Bild der beginnenden Pyramidenkreuznng (S- • 
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Die Charakteristik der einzelnen Krankheiten ist ausgezeichnet 
durch eine eingehende Bearbeitung der meist recht stiefmütterlich 
behandelten Gebiete der Aetiologie, Differentialdiagnose und Pro¬ 
gnose; Scharf den gesicherten Besitz unserer Kenntnisse von dem 
noch strittigen sondernd und des öftern die persönliche Erfahrung 
zu Gunsten der ausgesprochenen Anschauung in die Waagschale 
werfend, zeichnet er in weiten Umrissen die einzelnen Strang¬ 
erkrankungen und erläutert seine Ausführungen durch markante 
Photographieen. Die Benutzung der letzteren Methodik zu besserer 
Veranschaulichung des Gesagten muss mit Freude begrüsst werden, 
da gerade in der neurologischen Disciplin oft ein wohlgelungenes 
Bild lehrreicher ist als spaltenlange Erörterungen. Als Beispiele 
können die Bilder tabischer Arthropathieen (S. 123) und progressiver 
Muskelatrophie (S. 179) dienen. Sehr lehrreich sind auch die 
Zeichnungen seltenerer mikroskopischer Präparate, deren Befund 
Anlass früherer Arbeiten des Verfassers war und deren Aufnahme 
in das Lehrburcli die gangbaren pathologisch-anatomischen Kennt¬ 
nisse trefflich erweitert. Ganz besonders erleichtert wird dem 
Neuling das Verständniss der Bilder durch Nebeneinanderstellung 
normaler und krankhafter Stellen gleicher Körperregion. Spinal¬ 
ganglion und hintere Wurzel in normalem und durch Tabes atro¬ 
phischem Zustande, Medullarquerschnitt mit normalem und tabisch- 
atrophischem Solitärbündel, normales und tabisch-atrophisches 
Ganglion Gasseri, normales und durch Poliomyelitis atrophisches 
Vorderhorn seien besonders erwähnt. 

Der zweite Abschnitt behandelt die peripheren Lähmungen 
der spinalen und Hirnnerven, deren toxische Erkrankung und die 
Neuralgieen. Ganz ausgezeichnet ist der dritte, die Erkrankungen 
des Gehirns behandelnde Abschnitt. Auf jeder Seite dieses Kapitels 
offenbart sich das Lehrtalent und die reiche eigene Erfahrung des 
Verfassers, indem auch seltenere, noch zur Discussion stehende 
Erkrankungen, an deren Erforschung Oppenheim mitthfttig war, 
eingehende Berücksichtigung fanden. Ich nenne nur die Syphilis 
des Gehirns, die Formen der Bulbärparalyse u. s. w. Ein vierter 
Abschnitt, betitelt Neurosen, behandelt Hysterie, Neurasthenie und 
die mit ihnen verwandten Zustände. Auch die lokalisirten Muskel¬ 
krämpfe sind hierunter rubricirt. Der fünfte Abschnitt giebt unsere 
augenblicklichen Kenntnisse der Angio- und Trophoneurosen; der 
sechste Abschnitt behandelt die Intoxicationszustände mit hervor¬ 
ragender Betheiligung des Nervensystems, und in dem Schluss¬ 
abschnitt werden alle jene Krankheitsbilder zusammengefasst, die 
sich noch nicht classificiren lassen. Hierunter zählt Oppenheim 
den Tetanus, den Kopftetanus, die Thomsen’sche Krankheit, die 
Polymyositis, das Myxödem und die Akromegalie. 

Das in anderen Lehrbüchern recht summarisch behandelte 
Kapitel der Therapie ist in des Verfassers Werk eingehend be¬ 
handelt und, wofür besonderer Dank gebührt, kritisch beleuchtet. 
Hinsichtlich der Bedeutung der Elektrotherapie nimmt Verfasser 
einen vermittelnden, den wohl allein richtigen Standpunkt ein. 
Weit entfernt, enthusiastischer Anhänger der sogenannten allein¬ 
wissenschaftlichen Elektrotherapie zu sein, weit entfernt, allein in 
deren Methodik das Heil zu sehen, verfällt er jedoch auch nicht 
in den Fehler der rein negirenden Schule, die das Kind mit dem 
Bade ausschüttet und diese Heilmethode als alleinige Suggestions¬ 
behandlung ansieht. 

Vermisst habe ich den Hinweis, dass die erstaunlich viel¬ 
gestaltige Therapie trotz ihres Umfanges leider recht bald zu Ende 
geht, dass dann aber das ..ut aliqnid fiat“ oder anders ausgedrückt, 
die Suggestion in jeglicher Gestalt am Platze ist. Sollen die un¬ 
heilbar Kranken nicht der Charlatanerie sich in die Arme werfen, 
so muss die neurologische Therapie den Factor der Suggestion 
mehr berücksichtigen und auch den Hypnotismus mehr verwenden, 
der, wenn auch keine Panacee für alle Leiden, wie seine fanatischen 
Anhänger glauben machen "wollen, doch oft genug glänzende, auf 
keine andere Weise erreichbare Effecte erzielt. 

Den „werdenden und den fertigen“ Berufsgenossen hat Oppen¬ 
heim sein Werk übergeben, und beiden Aerzteclassen wird es 
eine unerschöpfliche Quelle der Belehrung und des Genusses 
werden. _ 


fl. Hermann Tillmanns, Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 

Dritte verbesserte und vermehrte Auflage. Leipzig, Veit & Co., 
1894. I. Theil. 700 Seiten mit 897, II. Theil 830 Seiten mit 
512 Abbildungen im Text. Ref. Hermann Frank (Berlin). 

In rascher Folge reihen sich die Auflagen des Tillmanns’schen 
Lehrbuches, dessen specielle Abtheilung im Jahre 1890 zum ersten 
mal aufgelegt wurde, an einander, jede einzelne durch zahlreiche 
Zusätze ergänzt, stellenweise umgearbeitet und sowohl in der Zahl 
der Abbildungen als auch im Umfang des Textes vermehrt. 

Was der Referent schon als besonderen Vorzug der Till¬ 
manns’schen Bearbeitung der Chirurgie bei Gelegenheit der Be¬ 
sprechung des allgemeinen Theils (s. d. Wocheuschrift Jahrg. 1893) 


rühmen durfte, das Geschick in der Verarbeitung des gewaltigen 
Lehrmaterials, bei welcher eigene reichste praktische Erfahrung und 
Forschung keine geringere Rolle spielt, als ausgebreitete und 
gründliche. Litteraturkenntniss, trifft auf diesen speciellen Theil 
nicht weniger zu-. Dass es. dein Autor gelungen ist, trotz des im 
Verhältniss nur massigen '-Umfanges eine solche Vollständigkeit 
und — besonders riihmenswerth! — Gleichmässigkeit der Dar¬ 
stellung zu erreichen, dafür liegt der Grund in dem wissenschaft¬ 
lichen Geist, von welchem dieselbe getragen ist. Auch da, wo 
wegen der Wichtigkeit oder der Schwierigkeit der mannichfach sich 
aufdrängenden Fragen der Autor gezwungen ist, sich in Einzelheiten 
zu vertiefen, bleibt er doch in steter enger Fühlung mit dem all¬ 
gemein Gültigen, Typischen, was sich schon äusserlich in den häufigen 
Beziehungen auf die allgemeine Chirurgie geltend macht. Bei allen 
Streitfragen ist der Autor bemüht, zunächst den Kern der Sache 
in das richtige Licht zu setzen, von wo aus es möglich ist, ohne 
Weitläufigkeiten alle Folgerungen zu ziehen. Darum verliert sich 
die Darstellung trotz des ungemein reichen Details nie ins Breite, 
-was sie aber bringt, ist durchweg auch notlnvendig zu wissen; 
mit richtigem Tact ist der Autor an Nebensächlichem vorüberge¬ 
gangen. Freilich erledigen sich in der speciellen Chirurgie, auf 
dem eigentlichen Gebiet der angewandten Wissenschaft, nicht alle 
Fragen lediglich vom wissenschaftlichen Standpunkt aus, und selbst¬ 
ständig springt hier die reiche praktische Erfahrung des Verfassers 
auf fast allen Gebieten hülfreich ein. Indess spricht auch hier in der 
vorsichtig abwägenden Kritik, welche jeder Einseitigkeit und Ueber- 
treibung in der Beurtheilung namentlich operativer Erfolge abhold 
ist, nicht die blosse Routine des geschickten Operateurs, sondern 
die geistige Beherrschung des Stoffes sich aus. Der Leser erhält das 
sichere Gefühl, dass man auf die Empfehlungen des Autors, auch 
da wo er nicht aus eigener Erfahrung spricht, sich verlassen kann, 
und darum eignet sich das Buch nicht nur für den Fachmann, der 
sein eigenes Urtheil an dem des vielleicht Erfahreneren controlliren 
wall, sondern ebenso sehr für den praktischen Arzt, welcher sich 
über die modernen Anschauungen unterrichten und sich Rath holen 
will, und nicht zuletzt für den Studirenden, dem die ungesucht 
klare, präcise Schreibweise die Einführung in ein neues gewaltiges 
Gebiet erleichtert. 

Wir haben versucht, dem Grundzuge des Werkes, welches 
seinen Ruf und seine Verbreitung vollauf verdient, im wesentlichen 
gerecht zu werden, Einzelheiten hervorzuheben, w r as nicht immer im 
Sinne unbedingter Zustimmung zu geschehen braucht, ist an dieser 
Stelle kein Raum. Nicht unerwähnt soll aber die ihres Inhalts 
würdige Ausstattung des Werkes bleiben. 


7. Joh. Schnitzler, Klinischer Atlas der Laryngologie. Nebst 

Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre. Herausgegeben unter Mitwirkung von 
M. Hajek und A. Schnitzler. Wien und Leipzig, W. Brau¬ 
müller, 1895. Mit 186 Abbildungen auf 28 chromolithographischen 
Tafeln und 56 Holzschnitten im Texte. Ref. Maximilian 

Bresgen (Frankfurt a. M.). 

Das nunmehr abgeschlossen vorliegende Werk hat augen¬ 
scheinlich infolge des unerwartet früh eingetretenen Todes des 
Herausgebers eine Beschränkung erlitten; denn ursprünglich sollte 
der Atlas auch die Krankheitsbilder der Nase und des Nasen¬ 
rachenraums enthalten. Dann ist auch aus dem ursprünglich be¬ 
absichtigten Atlas mit erklärendem Text sozusagen ein Lehrbuch 
mit zahlreichen, vortrefflichen Abbildungen geworden. Die Bilder 
stammen fast sämmtlich aus vom Herausgeber selbst beobachteten 
Krankheitsfällen; nur wenige sind dem bekannten Türk’sehen 
Atlas entlehnt. Der grösste Theil des Textes rührt vom Mit¬ 
herausgeber Hajek her; den Abschnitt Tuberkulose hat Schnitzler 
selbst geschrieben. Der Gesammteindruck des Werkes ist der, 
dass es auf einem grossen Krankenmateriale aufgebaut ist; es wird 
ihm deshalb auch von jedem Fachgenossen die verdiente Würdi¬ 
gung zu theil werden. 

8. Gesundheitsbtlchlein. Gemeinfassliche Anleitung zur Gesundheitspflege. 
Bearbeitet im Kaiserlichen Gesundheitsamt. Zweiter Abdruck. Berlin. 
Jul. Springer, 1894. 254 S., 1.00 M. Ref. Schumburg (Berlin). 

Unter dem anspruchslosen Namen „Gesundheitsbüchlein“ hat es das 
Kaiserliche Gesundheitsamt unternommen, „aus dem gesummten Bereiche 
der Gesundheitswissenschaft dasjenige auszuwählen und gemeinfasslich 
wiederzugeben, was überall bekannt sein sollte“. Dies „überall“ ist von 
den Bearbeitern des Buches sicherlich nicht als zu weiter Begriff au f- 
gefasst: Denn der Inhalt ist derartig weitumfassend, selbst bis in feinere 
Einzelheiten zersponnen, dass schon ein höheres Maass allgemeiner 
Bildung nöthig ist, um alles, was beschrieben oder oft nur angedeutet 
ist, zu verstehen. Diese Prämisse scheint auch bei der Bearbeitung vor¬ 
geschwebt zu haben, wenn es in der Vorrede heisst „Heutzutage sollte 
man bei jedem Gebildeten ein gewisses Maass von Kenntnissen auf dem 
Gebiete der Gesundheitslehre und -Pflege voraussetzen- dürfen. Doch auch 
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der schlichte Mann mit geringeren Vorkönntnissen wird den weitaus 
grössten Theil des Werkes, namentlich die Kapitel der zweiten Hälfte, 
mit verständnissvollem Interesse aufnehmen. Dazu trägt sowohl die richtige 
Auswahl des Stoffes, wie besonders der glücklich getroffene Ton der 
laienfasslichen Darstellung nicht unwesentlich bei. Man sieht fast jedem 
Satze die sorgfältigste Feilung und die knappste Beschneidung an, deren 
Bestreben darauf gerichtet war, jedes unverständliche Wort.^jede Weit¬ 
schweifigkeit des Ausdrucks zu vermeiden und Vorgänge und Vorstellungen 
des alltäglichen Lebens zum Vergleich schwer klar zu machender Processe 
herbeizuziehen. Bei solchen Vorzügen erschiene es kleinlich, Verschieden¬ 
heiten der Auffassung bezüglich der zu steckenden Grenzen, die beim 
Verlassen des streng wissenschaftlichen Bodens nothgedrungen zum Vor¬ 
schein kommen müssen, oder nicht ganz zutreffende Ausdrücke heraus¬ 
suchen zu wollen. 


Der Inhalt des Gesundheitsbüchleins ist klar und übersichtlich ge¬ 
ordnet. Nach kurzer Einleitung, die auch statistisch treffend den Werth 
der Gesundheit begründet, erörtert der erste Abschnitt in ähnlicher, 
doch kürzerer Form, als das Unterrichtsbuch für Lazarethgehülfen das thut, 
den Bau des menschlichen Körpers, die Thätigkeit sowie den Zweck 
seiner Organe. Manche Paragraphen der auf 30 Seiten beschränkten Dar¬ 
stellung (z. B. der Linse, des Rückenmarks, der Ganglienzellen, der Lehre von 
der Zellenthätigkeit bei der Verdauung) werden höchstens den Gebildeten 
des Leserkreises verständlich werden; andere schwierigere Kapitel dagegen, 
wie z. B. das Ohr, die Lungen und die Athmung, erfreuen sich einer be¬ 
sonders glücklichen Klarlegung. Da nun einmal die Kenntniss des Baues 
des menschlichen Körpers immer wieder, auch beim Samariterunterricht, als 
nothwendig verlangt wird, muss man wohl oder übel gelegentliche Un¬ 
klarheiten mit in Kauf nehmen, ohne die sich nie eine solche gemein¬ 
fassliche Uebersicht wird geben lassen. Durch eine Anzahl vortrefflicher, 
zum Theil dem Lazarethgehfilfenlehrbuch entnommener Abbildungen gerade 
der darstellerisch heiklen Organe wie Auge, Ohr, Nerven, Rückenmark, 
sind diese Unklarheiten indess hier erheblich an Zahl verringert. 

Der zweite Abschnitt, der umfangreichste von den vieren, schildert 
nun auf nahezu 100 Seiten, die Lebensbedürfnisse des Menschen, den 
wir aus dem ersten Abschnitt nun kennen. Zunächst behandeln sechs Para¬ 
graphen die Luft und das Klima, dessen Darstellung sich durch grosse 
Knappheit bei vieler Gründlichkeit und Klarheit auszeichnet. — Der Luft 
folgt das Wasser, dessen Rolle als gelegentlicher Träger von Mikro¬ 
organismen mit besonderem Nachdruck hervorgehoben ist; sehr instructive 
Bilder von Brunnen, Filtern illustriren den Text, zumal die Verunreinigung 
eines Kesselbrunnens mit einer benachbarten Abortgrube. ~ Die Be¬ 
sprechung der Nahrung des Menschen, wohl eine der schwierigsten Auf¬ 
gaben des Volksschrittstellers, erscheint mir besonders gelungen; an 
\ ollständigkeit lässt sie kaum etwas zu wünschen übrig, sowohl was 
Herkunft und Beschaffenheit, als auch Verfälschung der einzelnen Nahrungs¬ 
mittel anbelangt. Namentlich erinnere ich mich nicht, je die Hygiene der 
Milch und ihrer Producte, sowie der Gährungen klarer bei so kurzer und 
doch vollständiger Erörterung gelesen zu haben. In dem nun folgenden 
Abriss über die Bekleidung fallen die, allerdings etwas schematischen. Ab¬ 
bildungen der Lage der Brust- und Baucheingeweide unter dem Einfluss 
einer zu eng angelegten Schnürbrust sowie einer Verbildung des Fusses 
in den modernen spitzen Schuhen durch ihre ungemein belehrende An¬ 
schaulichkeit auf — An das Kapitel über Kleidung schliesst sich das 
über eine gesundheitsgomässe Wohnung logisch an. Ob in Privat¬ 
wohnungen die natürliche Ventilation nützlich sei und deshalb vorhanden 
sein soll, wie es § 113 des Gesundheitsbüchleins verlangt, ist eine wohl 
nicht ohne weiteres zu entscheidende Frage. Im übrigen wird gerade 
die Abhandlung über die Hygiene der Wohnungen wohl beim Publikum 
grosses Interesse finden und viel Gutes stiften. 

Der dritte Hauptabschnitt betrachtet, den Kreis logischer Weise 
immer weiter ziehend, den Menschen in seinen Beziehungen zur Gesell- 
schatt. Es wird gezeigt, wie die Ansiedelungen Abfuhr und Abwässerung 
besorgen oder besorgen sollten, wie Wasserleitungen angelegt sind, wie 
Belästigungen durch den Gewerbebetrieb vermieden werden; dabei werden 
im Auszuge und m klarer Form die Vorschriften der Berliner Baupolizei- 
Nahrungsmittel-, Petroleum-, Blei-, Woin-Reichsgesetzes an- 
f!! a a' kurze Inha l tsa ?gabe des Arzneimittelgesetzes belehrt über 
TT^ Q Ap °,i heke T^ e i en; Tr RU ? h i. d 5 s Viehseuchengesetz ist berücksichtigt. — 
OulLitl Tl *j o "Verkehr sind die neuesten Bestimmungen über 
Quarantänen und Sperren verarbeitet; ein besonderer Paragraph ist der 
leniverschfäppung in Deutschland gewidmet, - Nun 
KifdprhM S ^f hr 1Ch ^- r Tedü -Kindersterblichkeit, Kinderernährung und 
und ^ird rnffrtr 1 i dl 5 Au f übrhcbk eit ist gerade hier so recht am Platze 
Bräiirl a d cp^ 1t * lc . h / az IL. b e itra g e n, manche im Volke fest eingewurzelte 
Bräuche gerade bei der Kinderernährung und -Erziehung zu beseitigen — 

Berufs undE 7 e !* s Ämerin «HerKe £ Golerbe- 
m der ^ ass l l, ü^ '’ 0m 1- Juni 1891 zu Grunde gelegt. Die Gesundheits¬ 
wesen'k g serh« U p h Ueberanst f en gung und den Gewerbebetrieb als solchen 
TWfcU, co 5® h Para f a P hen kurz und doch vollständig abgehandelt. Den 
Beschluss dieses dritten grossen Abschnitts bilden im § 179 die Maass- 
nahmen gegen die Berufsschädlichkeiten, wobei in kurzen Zügen d,L 

ÄiafflaA“ "—ä s 

»«'äs ss..“' s?äs5 

gerne, nen und i„ einen speziellen Theii, in wflchem eicb beiden pöcki; 


wieder der 


«v,* * xtjo uoer nie ocnutzpocKemmptung durch seine 
hchkeit und die geschickte Anbringung der Historie und der Statistik 
zeichnet. Der Choleraparagraph ist einer der umfangreichsten- bpi T 
Maassregeln zur Verhütung einer Verbreitung dieser Seuche sind Ln? 
lieh die Erfahrungen der letzten Epidemie ausführlich verwert-het Fern 
hin hat die Tuberkulose als verschieden sich äussernde Krankheit und il 
Prophylaxe eine ganz hervorragende Bearbeitung erfahren. Den Schln« 
bildet eine Zusammenfassung der einzelnen, schon vielfach in der m 
schiedensten Art und Weise beschriebenen Unglücksfälle (Wunden i 
Blutungen, Brüche, Verrenkungen etc.) sowie der dabei anzuwendend’! 
ersten Hülfe. UUi 

Ein Anhang giebt die wichtigsten Vorkenntnisse zur Kran kenn fl*., 
(Durchliegen; Krankenwachen; Schlaf, Athmung und Puls des Kranken etc! 

Aus den gegebenen Andeutungen erhellt, wie vielseitig das Bücblri» 
ist; ferner, wie aus den oft wiederholten Hervorhebungen des Referenten 
hervorgeht, dass es knapp und gemeinfasslich — wie es sein Titel wollt 
— den vielseitigen Inhalt bringt. Dass es dabei anregend und interewant 
nicht nur für Laien bleibt, ist ein ganz besonderer Vorzug der ihm 
sicherlich viele Auflagen erbringen wird. Möchte nur dann inT Laufe der 
Auflagen mit zunehmendem Alter nicht auch sein Umfang zunehmen und 
aus dem Gesundheitsbüchlein ein Gesundheitsbuch werden; zur Zeit well 
es genügend jugendliche Fülle auf. 


9. M. A. Wladimirow, Contribnlions a la statlstique de la rage i 
St. Petersbonrg. Extrait des Archives des Sciences biologiones Th in 
No. 1, Petersburg. Ref. W. (Berlin). 

Seit der Gründung der „Station antirabique“ durch den Prinzen \m. 
Oldenburg in der zweiten Jahreshälfte 1886 hat man in Petersburg ein. 
Statistik der an Tollwuth erkrankten Thiere. der von diesen im Verfol. 
der Krankheit gebissenen Menschen und der gebissenen Thiere (Hunde 
und Katzen). 1889 trat ein entschiedenes Ab sinken sfiiumtlidwr 
betreffender Ziffern ein, welche ihren niedrigsten Stand 1891 - mit P! 
tollkranken Hunden, 3 tollkranken Katzen, 20 der „Station antirabique“ 
zugeführten Menschen — erreichte. 1889 war die Zahl der letzteren nur 
19, dagegen die Zahl der kranken Thiere 56 gewesen. Eine äusserst be¬ 
unruhigende Steigerung aller Gruppen von Wuthkraiikkeit brachte nun 
das Jahr 1893: 264 Hunde, 10 Katzen, 89 der Station zugeführte Menscluß. 
Für den ersten Theil des Jahres 1894 sanken sämmtliche Zahlen wieder 
beträchtlich ab. Der Winter 1893 war ungemein streng; die Wolf, 
schweiften bis an das Weichbild der Hauptstadt. Dass durch sie viel 
Hunde gebissen wurden, muss als wahrscheinlich erklärt werden, obwohl 
einzelne bezügliche Fälle nicht festgestellt wurden. Schliesslich, meint 
Wladimirow, wird doch die deutsche Weise der Tollwuthbekiimpfung - 
Registerführung über die Hunde, hohe Hundesteuern und Maulkorbzwaii: 
— als die beste erklärt und allerwegen nachgeahmt werden müssen. 


II. Zeitschriftenübersicht. 

10. W. Weintraud und E. Laves, Ueber respirato¬ 
rischen Stoffwechsel im Diabetes mellitus. Zeitsehr. für 
physiol. Chem. 1894, Bd. XIX, S. 603. 

Die Verfasser stellten ihre Versuche bei einem Patienten an. 
der an einer sehr schweren Form des Diabetes litt, und bedienten 
sich zu ihren Versuchen des erwähnten von Hoppe-Seyler be¬ 
schriebenen Apparates nach Regnault. Der Patient, welcher 
absolut kohlehydratfreie Nahrung erhielt, schied infolge dessen keinen 
Zucker, dagegen Aceton, Acetessigsäure und Oxybuttersäurc aus. 

Die Ergebnisse der Gaswechselversuche zeigten, dass auch der 
mit schwerem Diabetes behaftete Kranke ebensoviel Sauerstoff auf¬ 
zunehmen imstande ist, wie ein Gesunder, wenn ihm ausreichend*' 
Nahrung in für ihn verwerthbarem Nahrungsmaterial (Eiweiss und 
Fett) gereicht wird. Ferner ergab sich, dass der resp. Quotient 
(dem zur Verbrennung gelangenden Nahrungsmaterial entsprechend» 
dem Nüchtern- und Hungerwerth des Gesunden ungefähr gleich¬ 
kommt, sogar geringer ist als dieser. Endlich wurde gefunden, 
dass einmalige Zufuhr von Kohlehydraten, auch wenn sie keine ent¬ 
sprechende Zuckerausscheidung im Urin hervorgerufen, Vermehrung 
der Kohlensäureproduction und Steigerung des resp. Quotienten 
nicht in dem Umfang wie beim Gesunden zur Folge hatte. 

Diese Resultate stimmen, wie auch die Verfasser hervorheben, 
im wesentlichen mit denen Leo’s gut überein, so dass man hoffen 
darf, dass diese Frage nunmehr als erledigt betrachtet werden 
darf. Wenn übrigens die Verfasser sich gegen die Behauptung 
des Referenten wenden, dass auch der resp. Quotient zeige, 
selbst bei den schweren Formen des Diabetes ein Theil des auip- 
nommenen resp. im Körper gebildeten Zuckers durch Oxydate 111 
im Organismus verwerthet wird, so beruht das wohl auf ein fn J 
Missverständniss. Denn nicht auf die sehr geringfügige Steigcning 
des resp. Quotienten durch die kohlehydrathaltige Nahrung ha ' 
ich diese Behauptung gegründet, wie die Verfasser meinen, 80,11 ( | 
auf den Umstand, dass der Quotient überhaupt grösser war, a _ v | 
der blossen Verbrennung von Eiweiss und Fett entspricht, j 
es sich hierbei nur um eine Bestätigung der durch die Analyse 
festen Ausscheidungen constatirten Thatsacho handelt, ha* 11 
besonders betc:.t. 
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11. Wein trau d, Ueber die Ursache der Pulsverlang- 
sa mutig im Icterus. Arcli. f. exp. Path. u. Pharm. 1894. Bd 34 
S. 37. 

Um die strittige Frage zu entscheiden, ob die bei Icterus auf¬ 
tretende Pulsverlangsamung veranlasst werde durch eine Einwir¬ 
kung der Gallensäuren auf das centrale Vagusende oder auf die 
Herzganglien selbst, bediente sich Weintraud der Methode von 
Dehio. Dieser wendet zur Unterscheidung cardialer und extra- 
cardialer Pulsverlangsamung eine Injection von Atropin an und 
schliesst auf erstere Affection bei hierdurch erzielter Beschleuni¬ 
gung, während die Wirkungslosigkeit der Injection auf eine extra- 
cardiale Ursache hindeutet. Bei einem Icterisehen mit 40 Puls¬ 
schlägen erzielte Weintraud durch Atropin eine Beschleunigung 
auf 120 und bezieht daher die Bradycardie in diesem Falle auf 
eine centrale Erregung des Herzhennnungsapparates. Leo (Bonn). 

12. Carl Fracnkel, Beiträge zur Kenntniss des Bac- 
terienwachsthums auf eiweissfreien Nährlösungen. Hvgien. 
Rundschau 1894, No. 17. 

Die Versuche, für pathogene uud nicht pathogene Bacterien 
Nährböden von möglichst einfacher chemischer Zusammensetzung 
lierzustellen, haben zu bedeutsamen Ergebnissen geführt. Insbe¬ 
sondere hat in jüngster Zeit die Arbeit von Proskauer und Beck 
(Beiträge zur Ernährungsphysiologie des Tuberkelbacillus) unsere 
Anschauungen über die Ansprüche des Tuberkelbacillus an Nähr¬ 
material erheblich geändert. Durch allmählichen Abbau der orga¬ 
nischen und anorganischen Bestandteile bereits erprobter Nähr¬ 
lösungen (der Kühne’schen) fanden sie einen nur 1,5 % Glycerin 
enthaltenden, sonst nur aus anorganischem Material be¬ 
stehenden Nährboden, auf dem der Tuberkelbacillus zwar langsam, 
aber üppig wuchs. 

C. Fraenkel arbeitete in derselben Richtung und ging zu¬ 
nächst von der eiweissfreien Flüssigkeit aus, die Uschinsky für 
eine grosse Zahl von Bacterien, insbesondere auch für Diphtherie 
uud Tetanus, als geeignet empfohlen hatte. Da jedoch diese 
Uschinsky’sche Lösung sich leicht trübte, vereinfachte sie 
P'raenkel noch, ohne damit das Wachsthum zu beeinträchtigen, 
und gelangte zu folgendem Recept: Kochsalz 5 g. Kaliumbiphos- 
phat 2 g, Ammonium lacticum 6 g, asparaginsaures Natron 4 g, 
gelöst in 1 1 Aqua destillata. An Stelle des asparaginsauren Na¬ 
trons konnte auch das käufliche Asparagin verwendet werden. Mit 
verdünnter Natronlauge wurde die Lösung alkalisch gemacht; beim 
Erhitzen trat keine Trübung mehr ein. 

Auf diesem Nährboden, der also kein Ei weis s, auch keinen 
Schwefel enthielt, entwickelten sich zahlreiche Bacterien in üppi¬ 
gem Wachsthum. Hervorzuheben ist, dass die so gezüchteten Pig- 
mentbactcrien ihren Farbstoff reichlich bildeten. Von den Patho¬ 
genen wuchsen die Vibrionenreihe, Bacterium Friedländer, Mallei, 
Coli, Pyocyaneus; spärlicher Streptococcus pyogenes, Anthrax; 
äusserst spärlich Typhus, Diphtherie. Staphyloeoccus: gar nicht, im 
Gegensatz zu Uschinsky's Angaben (dagegen in Uebereinstimmung 
initBrieger und Cohn) Tetanus, ferner Schweinerothlauf, Mäuse- 
septicämie und Hühnercholera. — Ob die hier erwähnte Verschieden¬ 
heit des Wachsthums von Bacterium coli und Typhus differential- 
diagnostisch zu verwerthen ist, will Verfasser durch weitere Ver¬ 
suche klarlegen. 

Der Tuberkelbacillus wuchs auf dieser Lösung nicht: dagegen 
trat, nach Zusatz von 3 bis 4% Glycerin (cf. Proskauer und 
Beck) üppiges Wachsthum ein. 

Verfasser ging dann zur Prüfung noch einfacherer Nährlösungen 
über. Es gelang ihm, auf reinen Lösungen von asparaginsaurem 
Natron Bacterium coli und den Choleravibrio zu züchten. Davon 
ausgehend prüfte er nun, welche Zusätze sich am meisten förder¬ 
lich erwiesen. Einen begünstigenden Einfluss zeigte vor allem 
Natriumphosphat. Bei Zusatz von Glycerin entwickelte sich 
schon spärlich der Tuberkelbacillus. Auch diese Versuchsreihe soll 
durch weitere ergänzt werden. 

Uebereinstimmend mit seinen Vorgängern stellte der Verfasser 
fest, dass diejenigen Mikroorganismen, deren Giftigkeit nicht auf 
Ausscheidung toxischer Produete. sondern auf Protöinwirkung 
beruht, diese auch nicht bei ihrer Entwickelung auf den ei weiss¬ 
freien Nährböden vermissen Hessen. So gewann der Verfasser 
mit Hülfe seiner Lösung z. B. ein Tuberkulin und ein MallPin, 
welche in ihrer Wirksamkeit nicht hinter denen standen, die aus 
ci weisshaltigen Nährböden gewonnen waren. 

A. Lazarus (Berlin). 

13. W. Whitney, Report of a casc of haemorrhagic and 
ü an gren ous pancrcntitis. Boston medical and surgical Journal 
19. April 1894. 

In dem von Whitney secirten Fall handelte es sich um eine 33jährige 
Frau, die seit etwa 3 /* Jahren an Verdauungsbeschwerden gelitten, sich 
unter entsprechender Behandlung erholt hatte und 14 Tage vor dem Tode 
unter heftigen Schmerzen in der linken Regio hypochondrica erkrankte. 


Die zeitweise etwas verminderten Erscheinungen exacerbirten wieder, und 
der Exitus trat unter Erbrechen und Entleerung fötid riechender Stühle 
ein. Bei der Autopsie fand sich eine umschriebene Peritonitis in der 
Magengegend, das Pankreas war zum grössten Theil in eine gangränöse 
Masse verwandelt, und von dem Organ selbst war nur eine kleine, durch 
Hämorrhagieeu schwarz gefärbte Partie übrig geblieben. Der von der 
Nekrose des Pankreas herrührendo Eiter hatte seinen Weg in die Wurzel 
des Mesenteriums gefunden, es war aber nicht zum Durchbruch in die 
Peritonealhöhle gekommen. Reunert (Hamburg). 

14. P. Bruns, Weitere Erfahrungen über die Kropf- 
beliandlung mit Schilddrüsenfüttorung. Beiträge zur kli¬ 
nischen Chirurgie XIII, Heft 1. 

In dem interessanten Vortrage, der in dieser Wochenschrift 
1894, No. 41, abgedruckt ist, hat P. Bruns seine ersten über¬ 
raschend günstigen Erfolge mit der neuen Methode der Kropf¬ 
behandlung mittels Schilddrüsenfütterung mitgetheilt. Die Zahl 
der Beobachtungen betrug damals 12; zu diesen sind seitdem 48 
hinzugekommen. so dass die Gesammtzahl bis auf 60 gestiegen ist. 
Es wurden absichtlich alle Fälle von gutartigen Parenchymkröpfen 
ohne Auswahl dieser Behandlung unterzogen; ausgeschlossen wurden 
dagegen die Fälle von Cystenkropf und von maligner Struma, 
sowie die von Basedow’scher Krankheit (bei letzterer bewirkt 
die Fütterung — wie auch Referent bestätigen kann — keine 
Besserung, sondern eher Verschlimmerung). Statt der rohen Schild¬ 
drüse kommen in letzter Zeit die jetzt allgemein üblichen Tabletten 
(„tabloids* 4 ), bei Erwachsenen täglich zwei, bei Kindern ein Stück 
zur Verwendung, bei welcher Dosirung man vor Vergiftungs- 
ersclieinungen fast sicher geschützt ist. Curdauer drei bis vier 
Wochen durchschnittlich. Bei üblen Nebenwirkungen (Herzklopfen, 
Uebelkeit, Diarrhöen, Zittern, Kopfweh u. s. w.) Aussetzen des 
Mittels. Was die Erfolge betrifft, so ist im Kindesalter vollständige 
Heilung die Regel, im Jünglingsalter bedeutende Verkleinerung der 
Struma mit Beseitigung der Beschwerden; bei Erwachsenen wird 
dagegen mit zunehmendem Alter ein günstiger Erfolg mehr und 
mehr zur Ausnahme. Im ganzen wurden von den 60 Fällen 20 
vollständig, 14 grösstenthoils von der Struma befreit, 9 erheblich 
gebessert, 17 erfolglos behandelt.. Eine vollständige Rückbildung 
der Struma bis zur Norm ist nur etwa bis zum 20. Lebensjahre 
zu erwarten. Mehrfach wurde durch die Schilddrüsenfütterung die 
anscheinend kaum aufschiebbare Tracheotomie vermieden; in anderen 
Fällen, wo früher halbseitige Strumektomieen vorgenommen wurden, 
gelang es, durch Schilddrüsenfütterung die Struma der anderen 
Seite zum Schrumpfen zu bringen und so die bestehende Tracheo- 
stenose rasch zu beseitigen. (Gegenüber der Angabe von J. Wolf f 
coustatirte Bruns, dass nach partieller Strumektomie der zurück- 
gelassene Theil der Drüse Neigung zu nachträglicher Vergrösserung 
zeige.) Recidive wurden von Bruns bisher nur dreimal und in 
leichtem Grade beobachtet, auch rasch wieder beseitigt. 

A. Eulenburg (Berlin). 

15. R. Gramer. Zur conservativon Behandlung dal* 
Hydro- resp. Pyonephrose. Centralbl. f. Chirurgie 1894, No. 47. 

Gramer theilt aus dem Kölner Bürgerhospital zwei sehr be- 
merkenswerthe Hydro- resp. Pyonephrosenoperationen mit, welche 
dergestalt oonservativ behandelt worden sind, dass der Ureter an 
die tiefste Stelle des Sackes befestigt und der Abfluss dadurch 
gesichert wurde; auch iu scheinbar sehr degenerirtem Organ könne 
man dann auf eine relative Functionstüc ktigke.it der Nieren rechnen. 

In dem ersten Falle (49jähriger Mann) wurde der Tumor in 
der Lüngsausdehnimg gespalten, darauf wurde der Ureter extraperi¬ 
toneal Hufgesuclit, quer durchtrennt und in einem Schlitz an der 
tiefsten Stelle des Hydronephrosensackes angenäht. Die Wund- 
ränder des Sackes wurden an die Hautränder genäht. Der Sack 
schrumpfte sehr schnell. Nach circa vier Monaten Entlassung des 
Patienten mit vernarbter Wunde und kleiner Fistelöffnung. 

In dem zweiten Falle (45jährige Dame) fand sich die Niere 
wohl um das Dreifache (bei der Operation) vergrössert. Spaltung 
derselben durch Sectionssclmitt. Der Ureter wird an der au der 
hinteren Seite des Tumors verlaufenden Stelle gespalten, und zwar 
bis zur tiefston Stelle des Sackes. Darauf Vernähung des Ureters 
mit der gespaltenen Cysten wand, Vernähung der Niercnlängswuude 
und Annähung der Cystenwand an die Hautränder. Tamponade 
des Sackes. Der Heilverlauf wurde durch einen wahrscheinlich 
perinephritisch entstandenen Abscess verzögert. Die Patientin 
könnt«, da eine weitere operative Behandlung dieses Abscesses ver¬ 
weigert wurde, mit einer Eiter secernirenden Fistel entlassen werden. 

Wir halten diese operativen Fälle für sein* bemerkens- und 
nach ahmens wertli, weil dies Vorgehen von Barden heu er (früher 
von Küster und Trendelenburg) einen Fortschritt in der Hydro- 
neplirosenbehandlung bedeutet, welcher nicht nur in der geringeren 
Gefährlichkeit der Operation für den Patienten gegenüber der Exstir¬ 
pation besteht, sondern hauptsächlich darin, dass man gesundes 
Niereugcwebc nicht opfert. E. S enger (Ureieid). 
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16. H. Thausing, Ueber die Endresultate einer con- 
servativen Therapie bei tuberkulöser Hüftgelenksent- 
ziindung. Archiv f. klin. Chirurgie Bd. 46. 

Bei dem gegenwärtig wieder auflebenden Interesse für die 
Coxitisfrage verdient ein aus der Billroth’schen Klinik stammender 
und auf Grund einer zehnjährigen Beobachtung (1881—91) fussender 
Bericht die Beachtung der Aerzte. In dieser Anstalt galt die 
conservative Behandlung der tuberkulösen Coxitis durchweg als 
Regel. Nur in einzelnen Fällen (12), weniger um die Indication 
einer gründlichen Entfernung alles Tuberkulösen zu erfüllen, als 
vielmehr um den Secreten einen möglichst freien Abfluss zu ver¬ 
schaffen, nahm man zur Resection seine Zuflucht. Unter 76 conservativ 
behandelten Fällen von Coxitis konnte nur von 55 einigermaassen 
sichere Nachricht erlangt werden. Trotzdem dieselben in einem 
vorgeschrittenen Stadium der Entzündung in die klinische Behand¬ 
lung kamen, war 22 mal eine Eiterung nicht nachzuweisen. Von 
diesen Fällen sind nach Stellungscorrectur im Gypsverbande 8 voll¬ 
ständig, 12 mit Beschränkung der Hüftgelenksfunction, 3 noch 
nicht geheilt worden, und 3 endeten letal. Dabei hatten sich aller¬ 
dings Verkürzungen der Extremität bis 5 —6 cm ausgebildet. Bei 
den übrigen 33 mit Abscess- und Fistelbildung einhergehenden 
Fällen wurde zur Behandlung noch die Extension und Jodoform- 
emulsioniiyection herangezogen. Davon wurden 14 geheilt (sechs¬ 
jährige Recidivfreiheit), 13 noch nicht geheilt, und 6 starben. — 
Unter 26 von Thausing selbst nach untersuchten Fällen fand sich 
dreimal gute Beweglichkeit, viermal geringe Beugungsfähigkeit, und 
zehnmal vollständige Ankylose. 

Schliesslich zieht Thausing die Behandlungsresultate der¬ 
selben Anstalt aus zwei älteren Perioden zum Vergleich herbei und 
kommt zu dem Schluss, dass zwischen früher und jetzt bei den 
ohne Eiterung verlaufenden Coxitisfällen wesentliche Differenzen in 
den Ausgängen nicht bestehen, während von den mit Eiterung ver¬ 
laufenden in der seiner Arbeit zugrunde gelegten Periode dreimal 
soviel Heilungen und halbmal soviel Todesfälle als in der ersten 
Periode (1870—86) zu verzeichnen sind. Den grössten Einfluss 
auf diese Besserung der Resultate schreibt er der Anwendung des 
Jodoforms zu. Kolaczek (Breslau). 


17. G. Nobl, Notiz über eine von Professor Lang an¬ 
gegebene Behandlungsart acuter Abscesse. Wiener med. 
Wochenschrift 1894, No. 36 und 37. 

Lang hat in einer Reihe von Fällen acute Abscesse in der 
Weise behandelt, dass er den Eiter durch eine kleine Oeffnung, 
sei es mit der Nadel, sei es mit der Messerspitze, entleerte und 
an seiner Stelle einige Cubikcentimeter einer 7 * 2—1 °/ n igen Höllen¬ 
stein- oder Argentaminlösung einfüllte. Auf diese Weise soll es 
gelingen, einmal hässliche Narben zu vermeiden und zweitens 
schnellere Heilung zu erzielen. Die Methode ist gewiss der Nach¬ 
prüfung werth, wiewohl für eine Reihe von Abscessen, so z. B. ge¬ 
rade für die vom Verfasser angeführten der Bart hol ini’schen Drüse, 
weder die resultirende Narbe, noch die Heilungsdauer eine andere 
Methode als die bisher geübte Onkotomie benöthigen, andererseits 
die letztere bei dem Vorhandensein ausgedehnter nekrotischer Ge- 
webspartieen in den Abscesshöhlen nicht zu umgehen sein wird. 

A. Neumann (Berlin). 

18. R. Warholm, Aettika sazom medel mot kräkningar 
öfter kloroformering (Essig gegen das Erbrechen nach Chloro¬ 
formnarkose). Hygiea 1893, October. 

Eine Patientin, die nach Erwachen aus der Narkose an heftigen 
Uebelkeiten litt, bat um Essig zum Riechen, da ihr das sonst ge¬ 
holfen. Es half ihr auch dieses mal. Seitdem hat Verfasser das 
Mittel bei 30 Patienten angewandt. Er lässt ein mit Essig ge¬ 
tränktes Tuch schon vor dem Erwachen des Patienten in der Nähe 
seines Gesichtes hegen. Nur in zwei Fällen hat es ihn im Stich 
gelassen. Buch (Wilmannstrand). 


• i y^' Lelbach, i ß t nach länger dauernden Aether- 
lnhaJationen eine tödtliche Nachwirkung derselben zu 
befürchten? Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1894, Bd. 34, S. 1. 

Die an Hunden, Katzen und Kaninchen angestellten Versuche 
ergaben* ausser bei einer Katze, wo ein nicht unbedeutender Grad 
tettiger Degeneration gefunden wurde, keine derartige Schädigung 
des Organismus, trotz lange Zeit durchgeführter Aetherinhalationen 


20 . Rietschl, Eine Modification der Julliard’sch< 
Aethermaske. Centralbl. f. Chir. 1894, No. 48 

Die Modification besteht im wesentlichen in der Anbrineui 
von durchsichtigen Platten (Fensterglas oder Marienglas) auf d 
Maske Dadurch wird ein Betrachten des Gesichts und des 8l 
bezüglich der Farbe (Blutreichthum, Cyanose et< 
•rmfiglicht. Das Beschlagen der Fenster durch die Exspiration 
luft wird durch Abheben der Maske und Abwischen beseitig 


selbstverständlich wird das Gestell der Maske aus Metall (Silber 
blech) zum Aufnehmen der Fenster construirt. Im Kuppelraum" 
befindet sich eine Schicht Wundwatte, nach unten abgeschlossen 
durch einen Flanelllappen, welcher zur Aufnahme des Aethers be 
stimmt ist. Das Zugiessen des Aethers kann durch Abnehmen dei 
Maske oder durch ein in der Kuppelspitze befindliches Schrauben 
ventil erfolgen. Als ein weiterer Vorzug wird die einfache in 
der Reinigung hervorgehoben. E. Senger (Crefeld), 

21. J. Will. Binaud, Meningite tuberculeuse consecutivt 
u un double pyosalpinx tuberculeux traitö par la laparo-sal 
pingectomie et suivi de guörison opöratoire. Gazette medical*- 
de Paris 1894, N. 27. 

Die operativen Erfolge der tuberkulösen Salpingitis werden leider 
vielfach getrübt durch früher oder später in anderen Organen auftretend* 
Recidive. Die Todesursache ist dann meist allgemeine Tuberkulose Tu- 
berkulose der Lungen oder des Peritoneums. Ueber einen derartigen 
Fall, welcher durch das seltenere Recidiv von Seiten des Gehirns nicht 
ohne Interesse erscheint, berichtet der Verfasser: 

Die 26jährige kräftige Patientin leidet an einer doppelseitigen Pvo«al- 
pinx, deren spätere anatomische Untersuchung Tuberkulose als Ursache 
ergiebt. Durch Laparotomie werden beide Tubensäcke in toto entfernt; 
der Verlauf ist ein reactionsloser, das Allgemeinbefinden ein ausgezeich¬ 
netes. Da treten am 25. Tage nach der Operation die Erscheinungen eine: 
stürmisch verlaufenden tuberkulösen Meningitis auf, welcher Patientin 
nach bereits 14 Tagen erliegt. Lande (Wiesbaden). 

22. Felix Loewenhardt, Die Endoskopie der hinteren 
Harnröhre. Centralbl. f. Chirurgie 1894, No. 17. 

Die Uebelstände der Beleuchtung der Pars posterior bei den 
üblichen Endoskopen, welche beim Nitze-Oberländer’schen 
Apparat besonders durch eine infolge des Glühdrahts entstehende 
und das Bild trübende Dampfwolke verursacht wurden, haben 
Loewenhardt veranlasst, die Lichtquelle in die Blase zu ver¬ 
legen und von dort her die Pars posterior zu beleuchten. Dadurch 
erhalte man mit einem Schlage ein überaus helles Gesichtsfeld, und 
das endoskopische Rohr bleibe vom Auge des Beschauers bis zum 
Objecte frei von jedem störenden Nebenapparat, frei zu jeder 
operativen Maassnahme. Das Gesichtsfeld bei diesem Endoskop 
bleibt, wie man aus der Zeichnung im Original ersieht, ein relativ 
geringes, nur das Corpus gallinaginis zeigend. Auf eine detaillirte 
Beschreibung des Instrumentes bat Loewenhardt verzichtet, und es 
sind nur drei Zeichnungen mit Text gegeben. Der Apparat scheint 
der Beachtung der Endoskopiker sehr werth. 

23. Goldenberg, Ueber den diagnostischen Werth der 
modifeirten „Thompson“schen Zweigläserprobe. Central¬ 
blatt f. d. Krankh. d. Harn- u. Sßxualorgane Bd. V, Heft 7. 

Wenn der Musculus compressor die vordere Partie der Harn¬ 
röhre von der hinteren abschliesst, so muss der Nachweis patho¬ 
logischer Producte in der hinteren Harnröhre leicht gelingen, so¬ 
bald man die vordere Partie gründlich von allen Secreten (Eiter 
etc.) durch Ausspülen befreit. Auf dieser Voraussetzung beruht 
die von Goldenberg und Jadassohn eingeführte Methode zum 
Nachweis einer Urethritis posterior, eine Methode, welche schärfer 
und einwandsfreier als die alte Thompson’sche Zweigläserprobe 
ist. Den Lesern der Wochenschrift ist die Arbeit von Lohnstein 
(1893, No. 44) bekannt, welcher den diagnostischen Werth der 
obigen Methode stark bezweifelt. Lohnstein spülte zum Beweise 
für die Durchlässigkeit von Wasser durch den Musculus com- 
pressor mittels eines hineingeführten N61atons die vordere Harn¬ 
röhre mit Ferrocyankali (V 2 °/o) so lange aus, bis die Spülflüssig¬ 
keit klar und fadenlos herauskam, dann spülte er mit Wasser 
so lange nach, bis auf Zusatz von Eisenchlorid keine Blaureactiou 
mehr eintrat. Nach diesem Vorgehen behauptet Lohnstein, dass in 
94 Fällen 37 mal Spülflüssigkeit von der vorderen in die hintere 
Harnröhre gelangte, so dass also die Methode nur einen sehr be¬ 
schränkten Werth zeige. Goldenberg weist nun in der Arbeit 
nach, dass dieses auffallende Resultat nicht der Methode, sondern 
der Ausführung derselben, d. h. dem Gebrauche des N£latons von 
15—18 Charri&re zuzusebreiben sei. Nimmt man dagegen eumj 1 
weichen, dünnen (12 — 14 C*h.), vom geschlossenen und nur seitlic» 
mit 10—12 Oeflnungen versehenen Gummikatheter, so komm 
kein Tropfen Wasser in die hintere Röhre. Am zweckmässig* ^ 
ist es nach Goldenberg, mit dem Irrigator eine kurze dunnt 
conische Hartgummi- oder Glasröhre zu verbinden, dieselbe ! 
den Meatus einzuführen, bis zur Fossa navicularis langsam '° r 
zuschieben und sie dann bis zum Orificium extemum zurückzuzie em 
so dass die Harnröhre mässig ausgedehnt wird, der Abfluss 811 
nicht gehindert ist. In 65 so behandelten Fällen hat Do KJ 
berg nie ein Uebertreten von Wasser über den Musculus co 
pressor gesehen. An Stelle von Ferrocyankali räth Golden e ? 
lieber Borsäure oder Aqua destillata zu nehmen und empnen 
Methode ohne Einführung von Kathetern recht warm. 
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Ich bin auf diese Verhältnisse etwas ausführlicher eingegangen, 
weil sie für die Diagnose der Gonorrhoe und dann für die 
Therapie mitunter von ausschlaggebender Wichtigkeit sind. Zu 
bemerken wäre indess noch, dass manche Fälle Vorkommen, wo in 
der That der Compressor eine ungenügende Barriere gegen das 
andringende Wasser bietet, so z. B. bei langjährigen Onanisten, 
bei angeborener Schlaffheit des Muskels u. a. m. In diesen frei¬ 
lich sehr seltenen Fällen würde die obige Methode zur Diagnose 
der Urethritis posterior eine Täuschung mit sich führen. 

E. Senger (Crefeld). 

24. A. Sokolowski, Beitrag zur Frage über die Mög¬ 
lichkeit des Ueb er ganges gutartiger Kehl ko pf gesell wülste 
in bösartige. Archiv für Laryngologie und Rhinologie Bd. I, 
Heft 1. 

Die Frage nach der Möglichkeit des Ueberganges gutartiger 
Kehlkopfgeschwülste in bösartige beleuchtet der Verfasser durch 
die ausführliche Beschreibung eines Falles, der fünf Jahre lang be¬ 
obachtet wurde. Bei einem 68 Jahre alten Manne, der nur an 
Heiserkeit litt, sonst aber sich ganz wohl fühlte, fand sich am 
hinteren Ende des linken Stimmbandes ein kugelrunder, etwa klein¬ 
haselnussgrosser, glatter, etwas beweglicher Polyp. Ein ganz 
kleiner, stecknadelkopfgrosser rother Polyp sass ausserdem am 
hinteren Ende des linken Taschenbandes. Sonst bot der Kehlkopf 
ebenso wie die anderen Organe keine Anomalie dar. Nach der 
Entfernung des grossen Polypen trat der Patient mit nahezu nor¬ 
maler Stimme aus der Behandlung. Der exstirpirte Tumor sah 
vollkommen gutartig aus, und ausserdem waren klinisch keine An¬ 
haltspunkte für die Annahme vorhanden, dass es sich um eine 
maligne Geschwulst handeln könnte. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung wurde erst fünf Jahre später vorgenommen, als Patient 
nach vierjähriger Euphorie an einer recidivirenden, körnigen Kehl¬ 
kopfgeschwulst erkrankte, die, von einem anderen Collegen zuerst 
entfernt, als Adenom, später aber von dem Verfasser als Carcinom 
erkannt wurde. Die letztere Diagnose wurde durch eine genaue 
mikroskopische Untersuchung bestätigt, nachdem die Geschwulst 
durch Resection des Kehlkopfes entfernt worden war. Nun stellte 
es sich heraus, dass der fünf Jahre vorher exstirpirte und für gut¬ 
artig gehaltene Tumor schon bösartig war, denn derselbe erwies 
sich als zweifelloses Adenocarcinom. Eine Umwandlung des gut¬ 
artig aussehenden Tumors in einen malignen, die man nach der 
makroskopischen Untersuchung und nach den klinischen Verhält¬ 
nissen hätte annehmen können, fand also in diesem Falle nicht 
•statt. Man hatte es hier von Anfang an mit einem Carcinom zu thun. 

25. R. Krieg und C. Knauss, Drüsenepithelkrebs des 
Kehlkopfes. Archiv für Laryngologie und Rhinologie Bd. I, 
Heft 2. 

Von den Carcinomformen, die sich im Kehlkopfe entwickeln, 
gehört der Drüsenepithelkrebs zu den seltensten. Der Fall, den 
die Verfasser beschreiben, bezieht sich auf eine 43 Jahre alte 
Bauersfrau, bei der die Geschwulst im Laufe von drei Jahren drei¬ 
mal intralaryngeal operirt wurde. Bemerkenswerth ist der auf¬ 
fallend gutartige Verlauf, der sich auf mehr als sechs Jahre aus¬ 
dehnt, und der Umstand, dass das Carcinom in dieser Zeit trotz 
wiederholter Recidive weder nach der Seite, noch nach der Tiefe 
des ursprünglichen Sitzes (rechtes Taschenband und angrenzender 
Theil der Epiglottis) merklich fortgeschritten ist. Ein beeinträch¬ 
tigender Einfluss der Geschwulst auf das Allgemeinbefinden wurde 
nicht beobachtet. Der Verfasser (Krieg) glaubt, dass angesichts 
des günstigen Erfolges der intralaryngealen Operation in diesem 
Falle die von der Patientin verweigerte Radicaloperation mittels 
der Laryngofissur zur thatsächlichen Heilung geführt hätte. Dieser 
Fall beweist ausserdem ebenso wie ein anderer Fall, den der Ver¬ 
fasser kurz beschreibt und in dem es sich um einen Drüsenepithel¬ 
krebs bei einem 57 Jahre alten Manne gehandelt hat, dass das 
intralaryngeale energische Verfahren nicht nur in den Anfangs-, 
sondern auch in den vorgerückteren Stadien des Kehlkopfkrebses 
als eine segensreiche Operation empfohlen werden kann. 

A. Jurasz (Heidelberg). 

26. Krieg, Ueber örtliche Behandlung der Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Vortrag auf der 12. Jahresversammlung des 
Württ. ärztlichen Landesvereins zu Freudenstadt. Medicinisches 
Correspondenzblatt des Württembergischen ärztlichen Landesvereins 
Bd. LXIV, No. 32. 

Der vor praktischen Aerzten gehaltene Vortrag giebt den¬ 
selben einen kurzen Ueberblick über die Entwickelung der Lokal¬ 
therapie bei der Kehlkopftuberkulose und demonstrirt ihnen an 
typischen Beispielen aus der Praxis des Autors die auf diesem 
Wege zu erreichenden Resultate, um dem nach den heutigen Kennt¬ 
nissen nicht mehr berechtigten absoluten Pessimismus, der die 
„Halsschwindsucht“ als ein noli me tangere ansieht, wirksam ent¬ 


gegenzutreten. Die vorwiegend operativen Maassnahmen, deren 
der Verfasser sich bedient, fussen auf dem wohl allgemein aner¬ 
kannten Grundsätze, das tuberkulös erkrankte Gewebe zu elimi- 
niren, soweit dies nach den örtlichen Verhältnissen zu erreichen 
und mit dem Allgemeinbefinden verträglich ist. So wird die Krank¬ 
heit in einzelnen Fällen geheilt, in sehr vielen Fällen aufgehalten, 
in den bei weitem häufigsten Fällen muss der Laryngologe sich 
leider das bescheidene Ziel setzen, jämmerliche Qualen zu lindern 
und unmittelbar drohende Lebensgefahr zu beseitigen. — Die 
Anästhesirung führt Krieg durch 10—20%ige Cocainlösung her¬ 
bei, die mit der Kehlkopfspritze eingeträufelt wird; die Milchsäure, 
meist 80%, wird mit dem Heryng’schen Wattepinsel eingerieben; 
zum Curettiren nimmt er meist einen gewöhnlichen scharfen Löffel, 
seltener die Heryng’schen einfachen Curetten, zu Excisionen die 
Fränkel’sche Schneidezange oder die Heryng’sche Doppel- 
curette, zur submucösen Injection die Heryng’sche Spritze, zur 
Galvanocaustik die bekannten Ansätze. Submucöse Jodoform- und 
Milchsäureinjectionen hat der Verfasser nie gemacht, ebensowenig 
elektrolytische Operationen. Eine Reihe vorzüglicher Abbildungen 
illustrirt. die beigegebenen Krankengeschichten. 

Kirstein (Berlin). 

27. H. Jaeger, Schulhygienische Untersuchungen zur 
Beurtheilung* der Ueberbürdungsfrage. Deutsche Viertel¬ 
jahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 26. Bd., 4. Heft, 
1. Hälfte, S. 563—583. 

Der Verfasser wirft zunächst die Frage auf: Was ist Ueber- 
bürdung? und erklärt mit vollem Recht, dass man eine solche 
nicht gleich in jeder ernsten Anforderung der Schule an die Kinder 
sehen dürfe. Sollen diese dereinst den Kämpfen des Lebens ge¬ 
wachsen sein, so sind sie schon von früh auf durch strenge Thätig- 
keit des Geistes zu stählen. Ueberbürdung ist vielmehr „ein 
solches Maass von Arbeit, welches die Schüler ihrer Gesundheit 
beraubt oder dieselbe gefährdet“. Bei derartigen Gesundheits¬ 
schädigungen handelt es sich um ganz bestimmte Krankheits¬ 
gruppen, deren gehäuftes Auftreten in einer Lehranstalt oder 
Altersklasse, wenn sich kein anderer Grund dafür auffinden lässt, 
ein Merkmal von Ueberbürdung sein soll. Der Autor zählt dazu 
Blutarmuth, Verdauungsstörungen, habituelles Kopfweh, Schlaf¬ 
losigkeit, Erwachen und Aufschrecken im Schlaf, Nachtwandeln, 
Ueberempfindlichkeit, psychische Herabstimmung, Veitstanz, 
Hysterie, Neurasthenie, Rückgratsverkrümm ungen und Kurz¬ 
sichtigkeit. 

Wie die Ueberbürdung im einzelnen festzustellen ist, sucht 
derselbe an dem Beispiel einer württembergischen Schule zu zeigen. 
Er hat dieselbe nicht ausdrücklich genannt, aber wir gehen sicher 
nicht fehl, wenn wir darin die städtische höhere Mädchenschule in 
Ulm zu erkennen glauben. Hier hat der verdiente Rector Dr. Karl 
Weitzel zehn Jahre hindurch nicht nur die Körperlänge sämmt- 
licher Schülerinnen gemessen, sondern auch die Erkrankungen der¬ 
selben nach Zahl und Namen zusammengestellt. Die Resultate 
sind in dem 13. Jahresbericht der Anstalt für das Schuljahr 1890/91 
veröffentlicht worden, und die hier mitgetheilten Zahlen benutzt 
Dr. Jaeger, um statistische Schlüsse daraus zu ziehen. 

Er findet zunächst, dass die Curve des jährlichen Längen¬ 
zuwachses bei einmaliger Messung sämmtlicher Klassen zwei anor¬ 
male Senkungen zeigt, deren erste auf Klasse IV mit einem Durch¬ 
schnittsalter von 10,4 Jahren und deren zweite auf Klasse VIII 
mit einem Durchschnittsalter von 14,5 Jahren fällt. In der Er- 
krankungscurve dagegen machen sich zwei entsprechende Gipfel 
bemerklich, der eine bei Klasse IV und V, der andere noch höhere 
bei Klasse VIII. Da nun die äusseren Einrichtungen der Schule 
tadellos sind, so schliesst der Verfasser, dass in der den genannten 
beiden Perioden voraufgehenden Zeit, also in Klasse III und in 
Klasse VII, eine Ueberbürdung der Schülerinnen stattgefunden 
habe. 

Diesem Schluss vermögen wir jedoch nicht beizupflichten. Der 
Autor hat nämlich seine Morbiditätscurve dadurch gewonnen, dass 
er sämmtliche Krankheitserscheinungen in den Schuljahren 1879 
bis 1889 mit Ausnahme der sehr zahlreichen „Unpässlichkeiten“ 
für dieselbe benutzte. Aber was haben denn acute Infbctions- 
und „allgemeine Fieberkrankheiten“, was Erkrankungen des Mundes, 
des Magens und Bauchfells, was Lungen- und Brustfell-, Herz- 
und Milzkrankheiten, was Muskel- und Gelenkrheumatismus, was 
chirurgische Affectionen, was Hautkrankheiten, was Ohrenleiden 
mit der Ueberbürdung zu thun? Bis jetz nimmt man doch so gut 
wie übereinstimmend an, dass nur gewisse Erkrankungen des 
Nervensystems, einzelne constitutioneile Krankheiten, wie nament¬ 
lich Anämie, ferner Myopie und Scoliose durch dieselbe hervor¬ 
gerufen werden. Die zu diesen wirklichen Ueberbürdungskrank- 
heiten gehörenden Fälle sind aber in der von dem Verfasser be¬ 
nutzten Statistik nicht zahlreich genug, um das Gesetz der grossen 
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Zahlen zur Geltung zu bringen und als Unterlage für sichere 
Schlüsse zu dienen. Untersuchungen der Wirbelsäule sind bei den 
Schülerinnen überhaupt nicht vorgenommen worden, von Nerven¬ 
leiden ohne nähere Bestimmung aber kamen innerhalb zehn Jahren 
in den verschiedenen Klassen nur 1 bis höchstens 3 Fälle vor. 
von Kopfweh 2—23. von Epilepsie, Chorea nur je 1- 2. von mangel¬ 
hafter Blutbildung 1—29, von Drüsenleiden 1—4. Einzig und 
allein die Zahl der Kurzsichtigen, die in den einzelnen Klassen 
innerhalb zehn Jahren 28—188 betrug, darf als für statistische 
Folgerungen ausreichend bezeichnet werden. Gerade hier aber 
liess sich der Nachweis führen, dass die Anlage zur Myopie in 
der Regel von den Eltern ererbt war und letztere daher nicht ohne 
weiteres der Ueberbürdung zur Last gelegt werden darf. 

Wenn wir nun aber auch den Beweis, dass das verminderte 
Wachsthum und die erhöhte Kränklichkeit in Klasse IV und VIII 

der städtischen höheren Töchterschule zu Ulm auf geistige Ueber- _ _ 

anstrengung zurückzuführen sei, nicht als erbracht anzusehen ver- | Serumbehandlung der Diphtherie? Wien M 18^ U qo U < 


No.:-! 

Böhm und v. Davidoff. Lehrbuch der Histologie de« V 
sehen, einschliesslich der mikroskopischen TpelmiL- u- 
baden. J. F. Bergmann, 1895. 401 S., 7,00 M. ''**■ 

C. Boegle. Die Entstehung organischer Formen M« n ,i 
J. F. Lehmann. 1895. 18 S., 1,20 M. ,K 

Chirurgie. A. Bum. Ueber mobilisirendc Beliandlun.r v 
Knochenbrüchen. Wiener Klinik 1895, Heft 1. Wion r-f. 1 
Schwarzenberg. 1895. 20 S., 0.75 M. ' I,UI A 

Hygiene. Arbeiten aus dem Kaiserlichen 'Gesundheit- 
amte. X. Bd., 2. Heft: Die Cholera im Deutschen Reiche im 
1892 und Winter 1892/93. II. Die Cholera im Elbegebiete auJrh 11 
Hamburgs und der nitchsthegenden Theile des Regierungsbezirk« Sehl* 
wig, von Reg.-Rath Dr. Kübler. - III. Die Cholera in dra wfirt 
vom Elbgebiete belegenen Theilen des Reichs, von Retr.-Rath Dr Wm,' 
dorff v Berlin. Jul. Springer, 1895. 5.00 M. /- 

_ K. Däubler, Die Grundzüge der Tropenhvgiene München 
J. F. Lehmann, 1895. 123 S., 4,00 M. ‘ n ' 

liifectionskraiikbeiten. M. Kassowitz, Wie steht es mit Lr 


mögen, so stimmen wir doch den Vorschlägen bei, welche der Ver¬ 
fasser am Schlüsse seiner Arbeit zur Bekämpfung der Ueberbür¬ 
dung macht. Er verlangt zunächst, (lass sich die Schule über die 
körperliche Entwickelung ihrer Zöglinge durch regelmässige Mes¬ 
sungen und Wägungen auf dem Laufenden erhalte. Solche Mes¬ 
sungen und Wägungen sollen halbjährlich, und zwar stets zu der¬ 
selben Zeit des Jahres und des Tages vorgenommen werden. Ueber 
das Ergebniss ist den Eltern Mittheilung zu machen, namentlich 
dann, wenn dasselbe ein auffallendes Zurückbleiben der Kinder 
zeigt. Ferner hat die Schule die Aufgabo, für eine möglichst zu¬ 
verlässige Krankheitsstatistik ihrer Zöglinge Sorge zu tragen. Zu 
diesem Zwecke sind am Schlüsse eines jeden Semesters die während 
dieser Zeit vorgekommenen Erkrankungsfälle zusammenzustellen 
und die Proceiite der erkrankt gewesenen Schüler zu berechnen. 
Besonders hält es der Autor für nöthig, regelmässige Unter¬ 
suchungen der Schulkinderaugen vorzunehmen, wobei der Eintritt 
oder die Zunahme von Myopie gleichfalls den Eltern zu melden 
ist. Damit die häuslichen Aufgaben nicht über das zulässige 
Maass hinausgehen, sollen bei jüngeren Kindern die Eltern, bei 
älteren diese selbst die Zeit angeben, welche zur Anfertigung der¬ 
selben gebraucht worden ist. Wir fügen dem hinzu, dass man 
gut thut, die gemachten Angaben hin und wieder zu controlliren, 
indem man Hausaufgaben in der Schule anfertigen lässt. Endlich 
will der Verfasser die Strafarbeiten gänzlich abgeschafft sehen. 
Unseres Wissens sind dieselben auch in Deutschland meistens ver¬ 
boten, wie es denn beispielsweise in dem jüngsten Erlasse des 
preussischen Unterrichtsministers über das Mädchenscluihvescn 
heisst: „Strafarbeiten irgend welcher Art sind unzulässig“. 

Die Arbeit des Herrn Verfassers ist derart, so fassen wir 
zum Schluss unser Urtheil zusammen, dass auch der, welcher an 
manchen Punkten Widerspruch erheben muss, dennoch durch sie 
in reichem Maasse nicht nur Anregung, sondern auch Förderung 
empfangen wird. L. Koteimann (Hamburg). * 
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Allgemeines, Jahresberichte, Sammelwerke n. s. w. A. Eulen- 
bürg, Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. Medicinisch- 
ehirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. III. Auflage. V. Band 
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und bösen Tagen. Ravensburg, Otto Maier, 1895. 236 S., 3.00 M. 
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Pathologische Anatomie. E. Ziegler, Lehrbuch der allge¬ 
meinen und speciellon pathologischen Anatomie. Für Acizi* 
und Studirende. Achte Auflage. I. Band: Allgemeine Pathologi' 1 
Jena, Gustav Fischer, 1895. 746 S., 11,50 M. . ... 

Pharmakologie and Toxikologie. M. Brcnning, DK y 1 ’? 1 ’ 
tungen durch Schlangen. Mit einem Vonvort von Prof. Dr. L 
win. Stuttgart, F. Enke, 1895. 175 S., 5,00 M. , 

Hüetlin, Mnemotechnik der Receptologie. Leicht fay 1 ^ ' 
Anleitung zum Erlernen der durch die Pharmakopoe vorgcschrieoi ■ 
Maximaldosen auf mnemotechnischem Wege. Wiesbaden. J- I- H r 
mann, 1895. 22 S., 1,00 M. . a. 

Physiologie. W. Biedermann, Elektrophysiologie- t. 
theilufig. Jena, Gustav Fischer, 1895. 440 S., 9,00 M. . ,, 

M. Verworn, Allgemeine Physiologie. Ein Grundntf 
Lehre vom Leben. Jena, Gustav Fischer, 1895. 584 S., 15,00 Al. 

Bokai. Klug, Pertik und Goldzieher. Physiologisch«e * 
dien aus Instituten der Universität Budapest. 1 ‘ 

J. F. Bergmann, 1895. 225 S.. 5.00 M. 


Gedruckt bei Julius Sittoufold in Berlin W. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 





Donnerstag LITTER ATUR -BEILAGE m 4 «• Februar 1895 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Schwalbe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 


INHALT. 


1. BUcherscliau: 1. Arnold, Repetitorium der Chemie. Ref. 
L. Lew in (Berlin). 

2. Ahrens, Organische Chemie für Aerzte in zwölf Vorlesungen. 
Ref. L. Lewin (Berlin). 

3. Birch - Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 
Ref. Ribbert (Zürich). 

4. Kleinperer, Untersuchungen über lnfection und Immunität bei 
asiatischer Cholera. Ref. Lubarsch (Rostock). 

5. Unger, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Ref. Sil her mann 
(Berlin). 

6. Zepler, Aerztliche Syndicate. Ref. Busch (Crefeld). 

7. Lüneburg, Die Gynäkologie des Soranus von Ephesus. Ref. 
Pagel (Berlin). 


II. Zeitschrifteiiüberslcht: Bacteriologie: 8. Kroenig, Ver¬ 
suche über Spiritusdesinfection der Hände. 

Pharmakologie: 9. Piccinini, Peptonuria da sostanze medicu- 
mentose. 

Kinderheilkunde: 10. Heubner, Ueber Kuhmilch als Säuglings¬ 
nahrung. — 11. und 12. Derselbe, Kuhmilch und Säuglingsernährung. 

— 13. "Biedert, Ueber Kuhmilch, Milchsterilisirung und Kinderernährung. 

— 14. Derselbe, Ein Schlusswort über die Kuhmilchfrage. — 15. A. 
Baginsky, Sommerdiarrhoen, Kuhmilchnahrung und Milchsterilisirung. — 
16. Wröblewski, Beiträge zur Kenntniss des Frauencaseins und seiner 
Unterschiede vom Kuhcasein. 

III. Zur Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1 C. Arnold, Repetitorium der Chemie. 6. Auflage. Ham¬ 
burg, L. Voss, 1894. 613 S. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Immer dringender wird für den Arzt die Kenntniss der Che¬ 
mie. Zweifelt auch Niemand an deren hoher Bedeutung für die 
Erkeuntniss der biologischen, d. h. chemischen Vorgänge im ge¬ 
sunden und kranken Körper, verfolgt man auch mit Interesse die 
sich immer mehr häufenden Funde, die sich auf einen chemischen 
Zusammenhang der im Menschen unter verschiedenen Bedingungen 
erzeugten Producte beziehen, und empfindet der Mediciner schliess¬ 
lich auch fast täglich, wie nothwendig es sei, die zahlreichen neu 
dargestellten und therapeutisch empfohlenen Stoffe in ihrem inneren 
Zusammenhänge kennen zu leruen, so haben doch nur Wenige die 
Energie, das früher vielleicht nicht zweckmässig erworbene che¬ 
mische Wissen zu vertiefen und zu vervollständigen. So kommt es, 
dass Viele jene Producte anwenden, von denen sie nur den Namen 
kennen. Viele chemische Lehrbücher giebt es, aus denen man 
Wissenswertes schöpfen kann. Der grösste Theil leidet aber 
daran, dass die Bedürfnisse des Arztes an chemischem Wissen 
nicht, oder unvollkommen berücksichtigt werden. Das vorliegende 
Buch’ kenne ich seit vielen Jahren und halte es für ganz beson¬ 
ders geeignet, sowohl Anregung zum Selbststudium der Chemie zu 
geben*als auch eine Orientirung über chemische Producte zu ge¬ 
statten. Es ist niefit nur eine Zusammenstellung anorganischer 
Präparate, sondern eine, nur bei gründlichster Kenntniss der 
Chemie mögliche, klare Schilderung des Werdens und Aufbaues 
solcher Stoffe, der Bedingungen ihres Entstehens und ihrer Ver¬ 
wandlungen, sowie ihrer Beziehungen zu rein wissenschaftlichen 
Problemen und praktischen Verhältnissen. Gerade deswegen eignet 
es sich besonders für Mediciner, und ich glaube etwas gutes zu 
leisten, wenn ich es diesen empfehle. 

2 p B Ahrens, Organische Chemie für Aerzte in zwölf Vor¬ 
lesungen. Stuttgart, F. Enke, 1894. 136 S. Ref. L. Lewin 

^Das^Ziel, das sich die vorliegende, knapp gehaltene Darstel¬ 
lung von Köhlenstoffverbindungen stellt, ist ein sehr erstrebens- 
werthes — dem Aerzte in leicht fasslicher Form genetisch den 
Weg zu schildern, der bis heute in der Gewinnung praktisch wich¬ 
tiger, organischer Stoffe zurückgelegt worden ist, und damit auch 
die Methoden zu kennzeichnen, die in Zukunft benutzt werden 
müssen, um bewusst zu bestimmten Gruppen von Stoffen, auch heil¬ 
kräftiger Natur, zu gelangen. Dieses Ziel ist erreicht worden. 
So sollten die Vorlesungen über Chemie für Mediciner überall ge¬ 
halten werden, dann würde die Lernlust grösser, das innere ver¬ 
gnügen an dem Sehen des Werdens solcher Stoffe mehr geweckt 
und damit auch eine bessere Concentration des chemischen Wissens 
erlangt werden. Freilich, die in diesem kleinen Werke abgehan¬ 
delten Stoffe stellen nur einen Theil derjenigen dar, die den Arzt 
interessiren. Obschon sich manche der fehlenden, z. B. die Al¬ 
kaloide noch nicht in das System einfügeu lassen, so wäre es den¬ 
noch wünschenswerth, bei einer erneuten Herausgabe dieser licht¬ 
vollen Vorlesungen Einzelheiten über solche Verbindungen zu 
geben. 


3. Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 

Zweiter Band: Specielle pathologische Anatomie. Erste Hälfte. 
Vierte umgearbeitete Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel. 559 S. 
Mit 121 Abbildungen im Text. 12,00 Mark. Ref. Ribbert 
(Zürich). 

Die erste Hälfte des Lehrbuches, die allgemeine pathologische 
Anatomie ist schon 1889 erschienen. Von dem speciellen Theil 
liegt jetzt die erste, den Bewegungsapparat, die Circulationsorgane, 
das Blut, die blutbildenden Organe, das Nervensystem, die Haut 
und die Athmungsorgane umfassende Hälfte vor, während die an¬ 
dere bald nachfolgen soll. Das Buch ist gegen die vorige Auflage 
um etwa ein Sechstel vergrössert. Dadurch ist die Darstellung 
natürlich viel inhaltreicher geworden, als sie es früher schon war, 
so dass nicht nur der Studirende, sondern auch der Arzt, der 
Genaueres wissen will, jede gewünschte Auskunft erhalten wird. 
Insbesondere wurde die Pathogenese eingehend berücksichtigt und 
überall den inzwischen gewonnenen wissenschaftlichen Ergebnissen 
Rechnung getragen. Die Zahl der Abbildungen wurde erhöht, und 
manche Abschnitte erfuhren eine völlige Umarbeitung. So wird 
das Buch auch in seiner neueren Auflage zweifellos die verdiente 
Anerkennung und zahlreiche Freunde finden. 

4. Gk Klemperer, Untersuchungen über lnfection und Immu¬ 
nität bei der asiatischen Cholera. Berlin, A. Hirschwald, 
1894. 133 S., mit 2 Tafeln. Ref. Lubarsch (Rostock). 

Die Arbeit beginnt mit Auseinandersetzungen über die spoci- 
fischen Eigenschaften der Choleravibrionen. Klemperer nimmt 
an, dass man bei der Wirkung der Choleravibrionen zwei Gifte zu 
unterscheiden habe: 1) ein Toxin, das für sie specifisch ist, 2) ein 
Protein, das specifische Eigenschaften nicht besitzt. Besonders bei 
der künstlichen Immunisirung der Meerschweinchen gegen Cholera 
soll diese doppelte Giftbildung in Erscheinung treten, und Klem¬ 
perer unterscheidet daher eine Protein- und eine Toxinimmunität. 
Während bekanntlich R. Pfeiffer die Thatsache, dass trotz hoher 
Immunität Meerschweinchen durch grosse Mengen von Culturen 
oder Gift getödtet werden könuen, dadurch erklären will, dass 
überhaupt ein Schutz gegen das Gift der Cholerabacillen nicht er¬ 
reicht wird, glaubt Verfasser den Beweis geführt zu haben, dass 
auch bei der Choleraimmunität und der Fähigkeit des Blutserums 
immunisirter Thiere, Cholerabacillen zu tödten, eine antitoxische 
Function vorliegt. Aber das Choleraproteln wird von den Anti¬ 
körpern nicht beeinflusst, und deswegen ist die Choleraimmunität 
nur als Toxinimmunität unbegrenzt, während sie durch das Protein 
schnell durchbrochen wird. Als Beweis führt Klemperer haupt¬ 
sächlich folgendes an: 1) bei immunisirten Thieren wirken durch 
Kochen getödtete (d. h. nur Protein enthaltende) Cholerabacillen, 
ebenso wie lebende, die Toxin und Protein enthalten; man ge¬ 
braucht gleiche Menge lebender, wie todter Bacillen, weil bei den 
immunisirten Thieren die toxische Wirkung der lebenden Bactene 
nicht in Betracht kommt. 2) Kann man durch Inject-ion bei 100 
getödteter Choleraculturen allmählich eine allerdings eng begrenzte 
Proteinimmunität erzeugen, bei der aber das Blutserum keine 
antitoxischen Eigenschaften gewinnt. Auch die durch Kiein und 
Sobernheim gezeigte Thatsche, dass man mit zahlreichen anderen 
Mikroorganismenculturen (Proteus, Prodigiosus, Heubamllus) Meer¬ 
schweinchen gegen Cholera iminunisiren kann erldärt Kiemperei 
als Proteinimmunität, wie er auch annimmt, dass die tödtliehe 
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Wirkung von Ckoleravibrionen auf Meerschweinchen bei der In- 
fection vom Magen aus ebenfalls als Protelnvergiftung angesehen 
werden muss. Ebenso lieferten auch Kaninchenversuche den Be¬ 
weis, dass die Cholerainfection bei diesen Thieren eine Protein¬ 
vergiftung ist, denn es gelingt nicht, einen vollkommenen Impf¬ 
schutz der Thiere gegen die Infection per os zu erzielen, wenn 
man sehr virulente Culturen zur Vergiftung benutzt. Weiter wurde 
durch Versuche an Kaninchen bewiesen, dass das Blutserum solcher 
Kaninchen, die mit Bacterium coli commune, prodigiosus u s w 
gegen Cholera immunisirt waren, in kleiner Menge nicht die Fähi« - - 
. eit besassen, Meerschweinchen gegen tödtliche Choleradosen zu 
lmmumsiren; andererseits gewährte das Serum der mit Cholera¬ 
bacillen immunisirten Thiere nur Schutz gegen Cholera, nicht aber 
gegen andere Bacterien, z. B. Bacterium coli commune Klem- 
perer hält deswegen die antitoxische Wirkung des Serums für 
durchaus specifisch und glaubt, dass man diese Eigenschaft auch 
lur diagnostische Zwecke gegenüber den choleraähnlichen Wasser- 
bacterien benutzen kann. Die von Ehrlich entdeckte Thatsache 
dass die immpisirenden Stoffe auch in die Milch übergehen, konnte 
Klemporer m zwei Versuchen an Ziegen bestätigen; gleichzeitig 
stellte er lest, dass in der Milch der immunen Thiere die Cholera- 
vibnonen nicht wie gewöhnlich sich vermehren, indem sie nämlich 
keine Gerinnung derselben verursachen. 

ar , besonderen Werth legt Klemperer auf die an Hunden 

angestellten Versuehe. Schon Gamaleia hatte nachgewiesen, dass 

WMler El ? f <j h . ru ng grosser Mengen von Cholera- 

bacillen m die Blutbahn mBciren kann, wobei sie auch unter 
Choleraerscheinungen (Erbrechen und Reiswasserstühlen) zugrunde 
gehen. Klemperer bestätigte dies, fand aber weiter dass 
auch gekochte Culturen, in genügender Menge, sowie Culturen 
da« ® ter ‘ l ™, C0h T mmu,le die gleichen Wirkungen haben 
s * eh J ,s .° auch mcht um specifische Wirkungen handelt 
K o a -n Un a J6r bel . Hunden selbst enorme Mengen von Cholera- 
cillen, wenn sie m den vorher stark alkalisch gemachten 
Magen eingeführt werden, keine Erkrankung hervorbringen so 

“ KernP h re J an ’. dass im Darm besondere Schutzvor¬ 
richtungen vorhanden sein müssen, wodurch die Cholerabacillen 

er S dnrri Ueh . gem a cht '«'erden. Diese Schutzeinrichtung soll, wie 
ffehllt d B r m n e Ver f* ,Ch t bewelsen «dH. in dem starken Nucleln- 
ChnWstn^,, Darmz< ! ttt ;, n begründet sein; das Nudeln ist imstande 
Choleratoxm abzuschwächen, und dadurch wird es zur reactionslosen 
Immunisirung geeignet; die Immunität der Hunde gegen die Cholera 

“er Zonen 0 w„Ä a " S als ° aufdeln starke® NucleüigehaJt 

tfcLf i te a Wodu r c 5 es verhindert wird, dass die Epithelien nekro- 
tvfeliL d de 1 Uad da f ProteIn durchlassen können. Sind die Epi¬ 
thelien durch irgend welche Verhältnisse weniger nudelnhaltC 
oder ist besonders viel Toxin eingeführt, so kann auch das Protem 

-*£ä: 

ÄSSÄ 

asiatischen Haupterscheinungen der 

der Krankheit zu vergehen 3h ? lnc f epid T ische Verbreitung 

eines MenSmn F in^dess^Körfer^s* a^^Hl^serum 

batten, antitoxische Eigenschaften 


-~ ^ . Jfoi 

ausserordentlich klar und zweckmässig angeordnet n^T-T 
pitel des Buches bringt dem Leser ein völlig - aussra* h ^ e f es ^ a ‘ 
über den heutigen wissenschaftlichen und praktisch« q? de f BJi 
der betreffenden Krankheitsgruppe. P c hen Staadpmt 

Der allgemeine (I.)Theil des Werkes zerfällt in ,r i . 
schnitte: Ernährung und Diätetik, GesundheiSL „td w f 
timm unä erörtert in denselben sehr präcise die wichtigsten M 
Praktiker hier in Betracht kommenden Fragen. gsten fur 'fe 
Der specielle Theil des Buches zerfällt in zehn We„j ,. 
pitel, von denen das erste den Krankheiten der Nel^Wet? Kl ' 
wid^t ist. Hierauf folgen die Affectionen des Verdauum/ 
und Respirationsapparates (3), sowie diejenigen der CircuS”'' 
und Drogenitalorgans. In den folgenden drei AbscSte! 1 ' 

die Erkrankungen der Bewegungsorgane die Alh»3™ i , rd>ä 
(besonders die einzelnen Blut®aSten;4 KÄfr 
processe (Masern Scharlach, Blattern), die typhöTen Fieber 3 
die acuten und chronischen Infectionskrankheiten Z verschi* 
Locahsation eingehend besprochen. Ueberall sind hio». a- 

’rt- VOr fK e " ™ Autor charakterisirt 
dem weniger Erfahrenen ein völlig deutliches Bild t« DeDau !i 
Kapitel, das recht ausgedehnt ist® gebtder^ei»ht sir'“ 
functio erV n nl f-“* 6ine Pbysiologigch-anatomisohe ^ 

willkommen Sff “ Haitungsbahnen voraus, die ia* 

SinnXÄf Äufutd ÄKÄI 
AffSn W Ä. ebenfalIS e “ reCht gUt6S Bild derbe «“ d “ 

So kann denn das Unger’sche Lehrbuch allen die für Pfldi'ifnV- 
Interesse haben, angelegentlich empfohlen werden, und es dkfr 

neue er erwerb e en r ZW6lt<m Auflage ZU Seinen früheren Fremä ™ * h 


winnt. 

ls h"f "u Ä“' D ""“' 1894 «“ 

biet de^KindSLifd^^etee^ndifLe 1 !,^ 6 3^3 das Ge ’ 
beträchtliche Vermehrung erfahren hat darf ? nd , Handbücher eine 
zweiter, «^gearbeiteter “ 

£ 

1 U demselben ist der zu besprechende Lehrstoff 


wie der Verfasser m der Einleitung bemerkt, die Aerzte vereint mit vtr- 

den e bridm M Ä C t hi - ChteU d ? r . Bev8lkerun g die Rollen der Körner zvistfa 
hSlliVW f “ en n plelen ’ b' laubt der Verfasser von der Bildner 

socialen T noe 61 ? e Besserun S der andauernd sich verschlimmernd« 

sollen äit /?!"“ 1 *? zu ki,nnen - Diese ärztlichen Syndicaie 
und Arheten^l 1 d0 * 3 geschäftlichen Verkehr ärztlicher Moitgehr 

ersten « „?i rr s ! ln ’ u r nd zwar ln gesetzlicher Einrichtung; sie * 
rirh„n v ‘ i?-u rar axfi festsetzen, die sich nach den zeithehen und u- 
Zl 0Z b aI ‘“'ssen jeweilig nchten und für aüe Aerzte verbindlich sein 
rnr« S™™ t 'n- dl n No J ™ un ? und Ueberweisung der ärztlichen Hons- 
A - • -rß n ‘ ,.^ 10 Syndicate hätten aus einer Anzahl von Aerzten und 
Verwaltungsbeamton zu bestehen und wären den Communal- 
an? nr aazur0lk ec- Für die Professoren und diejenigen Aerzte, die nur 
ünlüST/Ti reflectiren, könnte eine Sonderstellung festgesielli 
Harun ’ j ®i nsc hränkung, dass es dazu einer besonderen Er- 

S„f erSe en J. nd ,® me . s Erke nnungszeichens am Schilde bedürfe. Pie 
n s .°^ en die Armenbehandlung eine entsprechende Pauschal- 
™ e J, D ; ie , zugehörige VerwaltungssteUe entrichten. Für die Kranken- 

• f itgheder tritt die entsprechende Honorarstufe ein. Keinem Arzt 
ist es gestattet, sein Honorar direkt von den Patienten entgegenzunehmen. 
riS sem Y erfahren könnte auch das Princip der freien Arztwahl durch- 

Belang für die erspriessliche Durchführung der Ke- 
form wäre das Verbot der Curpfuscherei. 

e A . Baum verbietet es, auf die Einzelheiten dieses Planes und auch 
aui tue m der Brochüre selbst entwickelten Einwürfe gegen denselben ein- 
en ’ w ®r . SI °h dafür interessirt, lese die frisch geschriebene kurze Ab- 
v fl i. 0 f DI1 G’ i ^ lr nicht, dass diese gewissermaassen durchgefuhrte 

f faatlichung des Arztwesens unter den jetzigen Staatsformeu Aussicht 
aut Verwirklichung hat; nach unserer Kenntniss dürfte sio auch nicht die 
u timmung der Mehrzahl der Aerzte finden; am allerwenigsten wird der 

• ® ra nlassung finden, zu einer solchen in die verschiedensten Verhält¬ 
nisse tiet einschneidenden Maassregel seine Unterstützung zu leihen. Wenn 
aer ötaat den vielfachen anderen Wünschen der Aerzte zur Besserung ihrer 
iiago entgegenkommen wollte, dann Hessen sich viele Uebelstände, die der 

e asser mit Recht beklagt, mildem oder sogar ganz beseitigen; dann wtir- 
en auch die Standesvereine, denen Zeppler an verschiedenen Stellen Man 
gei eines zweckmässigen Programms vorwirft, bessere Früchte ihrer Thätig- 
keit zeitigen können. 
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setzt von Dr. phil. H. Lüneburg. Commentirt und mit Beilagen vor- 
f^ e \ f von Bj- J- Ch. Huber. München, J. F. Lehmann. 1894. 173. >- 
Bef. Pag 0 ! (Berlin). 

JJie Nothwendigkeit guter Uebersetzungen und Commeutarausgabfo 
invL? tl-ken ™ edlc in i schen Klassiker zum Zwecke der Erleichterung 
e/»i» mäSS1 ^? r n 11 - 8toi ? sc ^' ine ^^ c ^ s cker Studien für die moderne, im hate'Jj' 
yp ec hischen immer schwächer zu werden drohende Am**- 
g neration ist von jeher, u. a. neuerdings auch wieder von Theod 
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Puschmann in Wien betont worden. Er selbst ist uns durch seine an¬ 
erkannt vorzügliche und berühmte Edition der Werke des Alexander 
v. Tralles in der deutschen Litteratur mit gutem Beispiele voran¬ 
gegangen, während die Franzosen in mustergültigen Arbeiten der Littrö, 
Daremberg, Bussemaker, Briau, Ledere, Petrequin, Vedrönes, 
Nieaise u. a. schon längst dies literarische Desiderat zu erfüllen 
sich bemüht haben. Nach Puschmann hat der Ophthalmologe J. Hirsch¬ 
berg (Berlin) das Verdienst, in einigen Dissertationen seiner Schüler 
Theiie aus Dioscorides, Galen, Aötius, soweit sie die Augenheilkunde be¬ 
treffen, im Urtext mit deutscher Uebersetzung (zum Theil auf Kosten 
der Gräfin Bose-Stiftung) veröffentlicht zu haben. Sieht man von 
den theils veralteten, theils werthlosen Hippokratesübersetzungen von 
Grimm-Lilienhain und Upmann, einigen Celsusausgaben, sowie von 
der allerdings klassischen Edition der hippokratischen Schrift „über die 
Kunst“ durch den Wiener Akademiker Th. Gomperz ab, so dürfte 
meines Wissens für die deutsche Litteratur mit dieser Aufzählung das 
bisher Geleistete im wesentlichen erschöpft sein. 

Um so dankenswerther ist es, dass nunmehr in Folge der Initiative des 
um die medicinische Geschichtskenntniss durch zahlreiche kleinere Einzel¬ 
arbeiten — ich erinnere beispielsweise an die schönen Ergänzungsbeiträge 
zum VI. Band des „Biographischen Lexikons“ — hochverdienten Memminger 
Medicinalraths Huber die Ausfüllung der angedeuteten Lücke wieder in 
regeren Fluss zu kommen verspricht. Das im Titel oben genannte Werk 
bildet einen schönen Anfang oder besser gesagt eine Fortsetzung zu den 
aufgezählten Publicationen. Wenn der Herausgeber sich zur schnelleren 
Förderung seines Zweckes mit einem sachverständigen Philologen ver¬ 
bunden hat, so entspricht das einer idealen Anforderung für alle derartigen 
Arbeiten und ist im Interesse der Correctheit besonders zu billigen. 
Huber selbst hat ein kurzes, aber mit dem Litteratur verzeichniss die 
Sache durchaus erschöpfendes Vorwort geschrieben, zahlreiche, seine emi¬ 
nente Galonkenntniss und Belesenheit in den übrigen medicinischen Klas¬ 
sikern des Alterthums documentirende Zusätze und Erklärungen, sowie 
im Anhänge noch eine Uebersicht Uber die „Materia medica et diaetetica“ 
des Soranus gegeben. — Die Ausgabe an sich verdient alles Lob. Nur 
hätte Ref. gewünscht, dass zunächst mit einem anderen Autor der Anfang 
gemacht worden wäre. Insbesondere darf an den dazu durchaus berufenen 
Herausgeber die Bitto gerichtet werden, dass von ihm als weitere Serie 
in der „Bibliothek“ endlich einmal die dringend erforderliche deutsche 
Galenausgabe uns beschiedon sein möge. Durch Veranstaltung einer sol¬ 
chen würde Huber seinen bisherigen Arbeiten auf dem Felde der medi¬ 
cinischen Historie sozusagen die Krone aufsetzen. — Inzwischen ist, wie 
wir lesen, der I. Band einer von Rob. Fuchs besorgten deutschen 
Hippokratesausgabe in einem Münchener Verlag erschienen. 


n. Zeitschriftentlbersiclit. 

8. Kroenig, Versuche über Spiritusdesinfection der 
Hände. Centralblatt für Gynäkologie 1894, No. 52. 

Widerspruch auf Widerspruch! Kaum hat Reinicke auf 
Grund eigener Untersuchungen über die Händedesinfection (vgl. 
diese Wochenschrift 1895, No. 3) dem Alkohol das höchste Lob¬ 
lied gesungen und seine alles übertreffende Wirkung mit der Hypo¬ 
these erklärt, dass er die Mikroorganismen zugleich mit dem 
fettigen Hautsecret lockert und abschwemmt, so lässt Kroenig, 
Assistenzarzt am klinischen Institut für Geburtshülfe und Frauen¬ 
krankheiten in Leipzig, just die gegentheilige Theorie vom Stapel: 
Der Alkohol „härtet“ die Haut, so dass in ihren stark zusammen¬ 
gezogenen Falten die Keime festgehalten werden, bezw. sich durch 
Abschaben mit dem Hölzchen schwer entfernen lassen. Somit 
täuscht die Alkoholbehandlung den Erfolg nur vor. 

Das schwerwiegende Wort „Scheinerfolge“ nimmt der Autor 
auch keinen Anstand dem Desinfectionsverfahren des Referenten 
gegenüber auszusprechen, unbekümmert darum, dass ungezählte 
Chirurgen, die dasselbe seit acht Jahren üben, noch keine wesent¬ 
liche Sehnsucht nach einer anderen Methode geäussert haben. 
Vielleicht hätte er trotz des Ausfalls seiner Versuche mit solchem 
Urtheil noch zurückgehalten, wenn ihm die Versuche des Referenten 
mit isolirtem, feinzertheiltem Nagelschmutz bekannt gewesen 
wären: bei ihnen haben sich die günstigen Resultate der Alkohol¬ 
vorbereitung documentirt, ohne dass überhaupt Haut mit im Spiele 
oder sonst von einer irreführenden Härtung die Rede gewesen. 

Sehen wir nun zu, wie der Experimentator seine Behauptungen 
begründet. Seine Versuche betreffen nicht, wie der Titel anzeigt, 
die lebende Hand, zumal die den thatsächlichen Verhältnissen 
der Praxis entsprechende, sondern die Arm- und Rückenhaut von 
Kinderleichen und den Oberschenkel einer Moribunden, nachdem er 
künstliche Infectionen mit Milzbrandsporen vorgenommen, den 
allerresistentesten Mikroorganismen der Welt, mit denen 
die Hand des Praktikers kaum je zu schaffen hat. Er findet nun, 
dass bei der alleinigen Verwendung des Alkohols nach Reinicke 
nach der Entnahme von Abschabseln der Nährboden zwar vor¬ 
wiegend steril bleibt, indess vier Mäuse nach Einbringung von 
Hautstückchen unter die Rückenhaut an Milzbrand zugrunde gehen 
und bei secundärem Aufweichen der Haut in sterilem Wasser 
Milzbrandcolonieen auf der Gussplatte) zur Keimung gelangen. 
Weiter wird die Frage gestellt, ob der Alkohol oder die Seife als 


Vorbereitungsmittel sich besser bewährt, oder schliesslich eine Com- 
bination beider, wie sie der Methode des Referenten zugrunde liegt. 
Keines der drei Verfahren lieferte eine vollkommene Desinfection. 
Während der Leser aber genau erfährt, wie viel Mäuse der alleini¬ 
gen Seifen- und alleinigen Alkoholvorbereitung zum Opfer fielen, 
spricht sich der Autor weder über die Zahl der Versuche, die er 
der Methode des Referenten gewidmet, noch über die Art des 
Impfausfalles aus. Und gerade das war von nöthen, wo sich das 
abfällige Votum auf die letztgenannte Methode bezog, obwohl Ver¬ 
fasser nach eigenem Geständniss „noch nicht abschliessend ur- 
theilen kann“. 

So hat die Kroenig’sche Arbeit, die fraglos einen beachtens- 
werthen, unbedingt zu respectirenden bezw. zur Nachprüfung auf¬ 
fordernden Kern enthält, für die Praxis nur Negatives gebracht. 
Positive Vorschläge fehlen. Was der Unbefangene aus ihr ent¬ 
nimmt, ist der auf dem Umwege der künstlichen Infection von 
Leichenhaut erbrachte Nachweis, dass keine der geprüften Methoden, 
auch nicht die des Referenten, eine sichere Sterilisation gegenüber 
einem wenig geeigneten, der Praxis fast fremden Infections- 
material zu gewährleisten vermag. Das ist aber eine längst 
bekannte, vom Referenten seit Jahren bereitwilligst eingeräumte 
Thatsache (s. diese Wochenschrift 1889, S. 39). Worauf es an¬ 
kommt, ist die Beantwortung der Frage, welche Methode die re¬ 
lativ grössten Vortheile in der Zeiteinheit in Bezug auf 
den Desinfectionserfolg und Schonung der Hände gewährt. Bei 
aller Hochhaitung des Werthes der Forderung, die Hände gar 
nicht zu inficiren, braucht Referent nicht der bedauerlichen Zwangs¬ 
lage zahlreicher Aerzte, ihre Hände mit Infectionsstoffen in Be¬ 
rührung zu bringen, besonderen Ausdruck zu geben. Und so lange 
unabwendbar inficirte Hände „desinficirt“ werden müssen, werden 
sich vereinzelte, aus dem nicht völlig genügenden Desinfections¬ 
erfolg entspringende Unglücksfälle nicht vermeiden lassen, wie trotz 
der höchstentwickelten Sicherheitsmaassregeln an den Verkehrs¬ 
mitteln zu Lande und zur See Züge entgleisen und Schiffe unter¬ 
gehen werden. Unfehlbares existirt eben nicht. Aber besser, sich 
mit dem minder Vollkommenen begnügen, als auf destructivem 
Wege den Nihilismus fördern. Hat doch schon ein Berichterstatter 
sich zu dem Schlüsse verleiten lassen, es scheine ihm die Alkohol¬ 
einschaltung zwischen Seife und Desinficiens den Desinfections¬ 
erfolg zu „beeinträchtigen“! 

Referent behält sich vor, bei der Kundgabe der einschlägigen 
Versuche, die er aus Anlass der Reinicke’schen Veröffentlichung 
wieder aufgenommen, einen neuen Beitrag zur Händedesinfection 
zu lietern, der zugleich die „Unentbehrlichkeit“ der Geppert’schen 
Methode (deren Auslassung der Autor dem Referenten nicht minder 
zum Vorwurf gemacht) und des Thierexperiments, sowie die Be¬ 
rechtigung einer „Alkoholhärtung“ der Haut und der Bezeichnung 
von „Scheinerfolgen“ da beleuchten soll, wo einige Mäuse an den 
restirenden Milzbrandsporen zugrunde gegangen sind. 

Dazu gehören nicht dem Zufall Spielraum gebende einzelne, 
sondern viele Versuche, also auch viel Zeit, soll ihm der Vorwurf 
erspart bleiben, schnell fertig mit dem Wort zu sein. Einstweilen 
ist der Befürchtung einer Erschütterung der Alkoholdesinfection 
der Hände nicht übermässig viel Nahrung gegeben, ganz abge¬ 
sehen davon, dass der Praktiker seine bewährten praktischen Er¬ 
folge dem mit Milzbrandsporen arbeitenden Experiment unterzu¬ 
ordnen nicht besonderes Bedürfniss empfinden dürfte. 

Fürbringer (Berlin). 

9. Piccinini, Peptonuria da sostanze medicamentose. 
Gazetta degli ospedali e delle cliniche 1893, No. 26. 

Zu den älteren Beobachtungen, dass Peptonurie auftritt, wo 
Eiter oder Exsudate im Organismus zur Resorption kommen oder 
wo destructive Processe in inneren Organen oder auf Schleimhäuten 
vor sich gehen, gesellte sich zur Zeit der Kochineinspritzungen 
die Erfahrung, dass auch die letzteren von Peptonausscheidung im 
Urin gefolgt sein können. Piccinini richtete sein Augenmerk 
auf die Möglichkeit, dass noch weitere Gifte dieses Symptom der 
Protoplasmazerstörung herbeiführen, und fand in einer Reihe von 
Versuchen in Maragliano’s Klinik, dass die subcutane Einver¬ 
leibung von Guajacol in einmaliger grosser Gabe (12—15 g!) zur 
Ausscheidung einer Substanz im Harn führt, welche die wichtigsten 
Peptonreactionen (nach Brücke) giebt. Die Peptonurie tritt für 
gewöhnlich einige Zeit nach dem Erscheinen eines profusen Schweiss¬ 
ausbruches, und zwar 10—20 Stunden nach Application des Mittels 
auf und dauert 24—36 Stunden; sie ist gering; eine Biuretreaction 
ist nicht vorhanden oder undeutlich in der direkten Harnprobe; 
zum sicheren Nachweis wurde das Pepton durch Ammoniumsulfat 
ausgefällt. Die fünf Individuen, an welchen das Experiment positiv 
ausfiel, waren in der Vorzeit und Nachzeit frei von Peptonurie; es 
handelte sich um zwei Typhusreconvalescenten und drei „Kranke 
an den Luftwegen.“- 
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Peptonurie sah Piccinini ferner nach Anwendung von 3 g 
Antifebrin innerhalb 24 Stunden, sowohl bei Gesunden wie bei 
Kranken: nebenher trat bei den Versuchsobjecten „nur“ Kopf¬ 
schmerz, leichte Cyanose und Frösteln auf. Peptonurie sali Picci- 
n ini endlich „einige male“ nach Einverleibung von 4—6 g salicyl- 
saurem Natron. G. Sticker (Köln). 

10. 0. Heubner, Ueber Kuhmilch als Säuglingsnah¬ 
rung. Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 37. 

11. Derselbe, Kuhmilch und Säuglingsernährung. 
Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 43. 

12. Derselbe. Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 51. 

13. Biedert, Ueber Kuhmilch, Milchsterilisirung und 
Kinderernährung. Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 44. 

14. Derselbe, Ein Schlusswort über die Kuhmilch¬ 
frage. Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 51. 

15. A. Baginsky, Sommerdiarrhoeen, Kuhmilchnah¬ 
rung und Milchsterilisirung. Berl. klin. Wochenschr. 1894, 
No.. 43. 

16. Augustin Wröblewski, Beiträge zur Kenntniss 
des Frauencaseins und seiner Unterschiede vom Kuh- 
easeln. Mittheilungen aus Kliniken und medicin. Instituten der 
Schweiz 1894. 

Die dem Leser bekannte Arbeit Flügge’s über die Aufgaben 
und Leistungen der Milchsterilisirung gegenüber den Darmkrank¬ 
heiten der Säuglinge hat einen lebhaften Meinungsaustausch unter 
den Kinderärzten angeregt, der zu der praktisch notli wendigen 
Correctur jener verdienstvollen Untersuchung führte. Flügge 
hatte bekanntlich dem Soxhlet’schen Verfahren eine nur sehr ein¬ 
geschränkte Anerkennung angedeihen lassen, indem er annahm, 
dass die Milchsäurebacterien auch unter beschränkten häuslichen 
Verhältnissen durch gewöhnliches Auf kochen abgetödtet würden, 
andererseits aber nachwies, dass die von ihm als wesentlich bei 
den Dannerkrankungen betrachteten peptonisirenden Bacterien auch 
dem Soxhlet-Kochen widerstehen. Heubner und ebenso Baginsky 
bestreiten, dass sich die Sache so einfach verhält. Baginsky hält 
es bei dem Soxhlet-Kochen für werthvoll, dass die nachträgliche 
Luft- und Contactinfection sicher vermieden wird, besonders wenn, 
wie Heubner erinnert, die Portionsflasche vor der Füllung gründ¬ 
lich gereinigt ist. Beide Forscher weisen mit Entschiedenheit die An¬ 
schauung Flügge’s zurück, dass die guten Resultate der Soxhlet- 
schen Methode darum nicht genügend sichergestellt seien, weil sie 
in den grossen Statistiken über die tödtlichen Darmkrankheiten 
der Säuglinge bisher noch nicht zum Ausdruck kommen. Nicht 
eine Verzichtleistung auf die Milchsterilisirung überhaupt empfehlen 
sie mit Flügge, sondern halten es ihm gegenüber vielmehr für 
sehr wohl möglich, durch grössere Betonung eines reinen Ausgangs¬ 
materials im Sterilisiren weitere praktische Fortschritte zu machen. 
Allo drei Autoren stimmen nur darin überein, dass sie den Gebrauch 
fabrikmässig sterilisirter Milch — wenn auch nicht aus gleichen 
Gründen — verwerfen. 

Baginsky erinnert bei dieser Gelegenheit daran, dass durch 
Ueberhitzung der Milch eine wesentliche Veränderung im Verhalten 
des Caseins gegen das Labferment und gegen Salzsäure, eine Ver¬ 
ringerung der Verdaulichkeit im künstlichen Magensaft, endlich 
eine Zerlegung der phosphorhaltigen organischen Körper, des Leci¬ 
thins und Nuclelns, überdies eine theilweise Zerlegung des Milch¬ 
zuckers eintritt, und belegt dies durch neue, zusammen mit 
Sommerfeld unternommene Versuche; insofern hält er es noch 
nicht für sicher, dass durch Hitze vollkommen sterilisirte Milch 
für die Säuglingsernährung ohne Bedenken sei. 

Wenn die bisher genannten Forscher darüber einig sind, dass 
die Keimfreiheit der Säuglingsnahrung das ideale Ziel wäre, da in 
den bacteriellen Schädigungen die wesentliche Schwierigkeit bei 
der künstlichen Ernährung mit Kuhmilch liege, so ist hiermit ein ge¬ 
wisser Gegensatz zu den Anschauungen Biedert’s gegeben, welcher 
der Verschiedenheit des Caseins in der Frauenmilch und Kuhmilch für 
die Entstehung der Darmerkrankungen der Säuglinge bekanntlich 
eine wichtige Bedeutung beimisst. Er betont, dass ihm auch die 
Arbeit von Wröblewski in der Richtung Recht gebe, als sie von 
neuem die Verschiedenheit beider Caselne beweise; letzterer fand 
mit einer neuen Methode zur Darstellung des Frauencaseins, 
welche ihm auch eine vollständige Analyse des Caseins gestattete, 
dass Verschiedenheiten in seiner Löslichkeit etc. gegenüber dem Kuh- 
caseln bestehen, sowie dass sich aus ihm bei der Verdauung kein 
Nudeln abspalte, während Kuhcasein dabei stets Nudeln abspalte, 
welches auch bei sehr langer Verdauung nicht, vollständig gelöst 
werde; auch enthält die Mutterlauge dos Frauencaselns noch einen 
Eiweisskörper, der sich durch seine Zusammensetzung vom Casein 
unterscheidet und auch mit dem Albumin nicht identisch ist. 

Infolge der schweren Verdaulichkeit des Kuhcaseins bildet 


sich nach Biedert im unteren Theil des Danns ein sogenannter 
schädlicher Nahrungsrest, in welchem — nach Biedert’s neuerer 
Anschauung — schädliche Bacterien häufig einen guten Nähr¬ 
boden finden. Heubner hat nun nach dem Nahrungsrest in 
dem Darm verstorbener Kinder sowie in dem Koth lebender ge¬ 
forscht und glaubt seine Existenz hiernach in Abrede stellen zu 
können. Allerdings ist seine Untersuchung des Darminhalts ver¬ 
storbener Kinder nur wenig überzeugend, und bezüglich der Ent¬ 
leerungen kann Biedert immerhin für sich die grosse Verschieden¬ 
heit des Kuhmilchkothes von dem der Brustkinder ins Feld führen. 
Wenn der weitere Meinungsaustausch nun ergiebt, dass diese Ver¬ 
schiedenheit im Koth garnicht nothwendig besteht, sobald man nur 
mit der Nahrungsmenge Maass hält, so erklärt sich auch hier¬ 
durch Biedert in seiner Anschauung nicht erschüttert, insofern 
als auch nach einer schweren und längeren Verdauungsarbeit im 
Stuhl nur noch ein geringer Nahrungsrest zu erscheinen brauche. 

Heubner sucht noch von einer anderen Seite der Biedert- 
sehen Theorie beizukommen. Ohne zu leugnen, dass bei abnormen 
Zersetzungen im Dann das Casein besonders giftige Producte 
liefern kann, hängt doch der Eintritt der Zersetzung nicht von der 
grösseren oder geringeren Verdaulichkeit des Caseln6 und seiner 
in der Nahrung eingeführten Menge, sondern wesentlich von der 
bakteriellen Infection ab, welcher die Milch vor oder nach der 
Aufnahme in den Dann unterliegt. Während Biedert in der be¬ 
kannten Weise die Milch je nach dem Alter verdünnt, giebt da¬ 
her Heubner mit bestem Erfolg — auch bei ganz jungen Säug¬ 
lingen — sterile Milch, welche nur mit der Hälfte 12,3®/oiger 
Milchzuckerlösung verdünnt ist. Man hat hierbei nur zu beachten, 
dass die Verdauungsorgane nicht durch Zufuhr zu grosser Nah¬ 
rungsmengen überanstrengt werden. 

Aus der Discussion geht recht deutlich hervor, wie die Er¬ 
nährung des Säuglings mit Kuhmilch wissenschaftlich noch manches 
Räthsel bietet. Auf der einen Seite ist wohl kein Zweifel mehr 
an der grossen Bedeutung der Keimfreiheit möglich, auf der an¬ 
dern Seite gewinnt aber die chemische Zusammensetzung der 
Nahrung — wie dies ja auch die Arbeiten von Hempel-Leh- 
mann und Gaertner-Escherich zeigen — wieder ein höheres 
Interesse, als ihm in den letzten Jahren gewidmet wurde. 

H. Neu mann (Berlin). 
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L Bücherschau. 

1. Weismann, Aeussere Einflüsse als Entwickelungsreize. 

80 Seiten. Jena, Gustav Fischer, 1894. Ref. H, (Berlin). 

Der Reihe seiner gemeinverständlichen, für einen weiteren 
Leserkreis berechneten Abhandlungen hat Weismann ein neues 
Heft mit dem Titel: Aeussere Einflüsse als Entwickelungsreize, 
hinzugefügt. 

In diesem Hefte werden wieder, wie auch in den früheren 
Aufsätzen, allgemeinere Fragen der Biologie discutirt, über welche 
die Ansichten hervorragender Forscher, wie in früheren Zeiten, so 
auch gegenwärtig noch weit auseinander gehen. Besonders sucht 
Weismann die Frage kritisch zu erörtern, inwieweit die direkte 
Wirkung äusserer Einflüsse zweckmässige Abänderungen in 
der Entwickelung eines Organismus hervorzubringen imstande sei. 
Bei genauerer Prüfung glaubt er im grossen und ganzen diese 
Möglichkeit verneinen zu müssen und sieht sich durch die vorge¬ 
brachten Thatsac-hen und Erwägungen nur von neuem in seiner 
schon lange vertretenen Ueberzeugung bestärkt, dass „Select.ion 
allein das leitende und führende Princip bei der Entwickeluug der 
Organismenwelt war und bis auf unsere Tage noch immer ist“. 

Referent steht in vielen hier besprochenen Dingen auf einem 
anderen Standpunkt und ist im allgemeinen der Ansicht, dass 
Weismann die Rolle der äusseren Einflüsse im Ent»Wickelungs- 
proeess eines Organismus viel zu sehr unterschätzt. Gleichwohl 
sei die kleine Schrift, welche in anziehender Form interessante 
Probleme behandelt und ihre Entstehung einem an der Universität 
Oxford gehaltenen Vorträge verdankt, Naturforschern und Aerzten 
bestens empfohlen. 

2. R. S. Bergh, Vorlesungen über die Zelle und die einfachen 
Gewebe des thierischen Körpers. Mit einem Anhang: Tech¬ 
nische Anleitung zu einfachen histologischen Untersuchungen. 
Wiesbaden, Kreidel, 1894. 262 S. Mit 138 Figuren im Text. 
7,00 M. Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Die Prof. W. Flomming in Kiel gewidmete deutsche Aus¬ 
gabe dieses 1892 in dänischer Sprache erschienenen Lehrbuches 
vermehrt die ziemlich grosse Anzahl derselben um ein neues. Da 
aber jedes Buch — soweit überhaupt Originalarbeit und nicht, wie 
leider so häufig, Compilation — seine eigenen Wege wandelt und 
es auf diesem grossen und täglich wichtiger werdenden Gebiete 
der Zellen- und allgemeinen Gewebelehre gar manche Wege giebt 


j ^ II. Zeitscliriftenübersieht. Physiologie und physiologische 
; Chemie: 16. Hoppe-Seyler, Apparat zur Messung der respiratorischen 
: Aufnahme und Abgabe von Gasen. 

i Bacteriologie: 17. Brieger, Weitere Erfahrungen über Bactcrieu- 
gifte. — 18. Ricker, Fall von Streptococcendiphtherie und über intrau¬ 
terine Infection des Fötus mit dem Streptococcus. 

Innere Medicin: 19. Ebstein, Loslösung eines Stückes der 
Pylorusschleimhaut mit der Magensondo. 

Psychiatrie: 20. Vorster, Ueber den Hämoglobiugehalt und das 
speeifisehe Gewicht des Blutes bei Geisteskranken. 

Chirurgie: 21. Ziegler, Ein seltener Fall einer grossen trauma¬ 
tischen Magenwandkyste. — 22. Ramm. Ilypertrophia prostatae. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 23. Gottschalk, Ueber die 
| Histogenese und Aetiologio der Uterusmyomo. — 24. F. H. Martin, 
Ligation of the broad ligamonts of the uterus for uterine fibroids. 

Venerische Krankheiten: 25. Neisser und Putzier, Zur Be¬ 
deutung der gönorrhoischon Prostatitis. 

Rhino-Laryngologie: 26. Pogrebinsky, Contribution A beludi* 
du cancer primitif de la trachee. — 27. B. Frankel, Der sogenannte 
Prolapsus des Morgagni’schen Ventrikels. 

Ohrenheilkunde. 28. Bruck, Heber die Beziehungen der Taub¬ 
stummheit zum sogenannten statischen Sinn. 

Kinderheilkunde: 29. Borend, Ueber die intermittenton Formen 
der librinösen Pneumonie. 

Hygiene: 30. Vogel, Die keimtödtonde Wirkung des Torfmulls. - 
31. Jo lies, Desinfectionsfäliigkeit von Seifenlösuugen. 

Gerichtliche Medicin: 32. Haberda. Gmlchtsärztliche Bemer¬ 
kungen über die Gonorrhoe und ihren Nachweis. 

III. Zar Recension ciugegangene Bücher. 


zur Erreichung des Zieles — oder zur Annäherung an dasselbe, 
wollen wir lieber bescheiden sagen —, so ist jedes neue Buch vom 
Standpunkte der Wissenschaft mit Freude zu begrüssen. Weniger 
natürlich für den, der durch den embarras de richesse von „Histo- 
logieeu“ etc. in Verlegenheit kommt, zu wählen. 

Am meisten erinnert Bergh’s Buch an O. Hertwig’s, 1892 
1 fast gleichzeitig mit der dänischen Ausgabe erschienenes Werk 
„Die Zelle und die Gewebe“, von dem aber erst Theil I vorliegt 
i Jedoch ist Bergh’s Lehrbuch fast ausschliesslich morphologisch 
gehalten und in weniger grossem Maassstabe angelegt, indem es 
auf 17 Bogen die Lehre von der Zelle (über 4 Bogen) und den 
einfachen Geweben (Epithel, Muskel, Nerv, Bindesubstanzen, Blut 
ca. 10 Bogen) und als Anhang eine Technik bringt. 

Referent ist immer mehr dafür gewesen, Lehrbuch und tech¬ 
nische Anleitung zu trenuen, sowohl in der Anatomie als in der 
Histologie. Bei der Vereinigung beider Gesichtspunkte komm! 
einer fast immer zu kurz. So ist in manchen Büchern die Tech¬ 
nik überwiegend, in anderen zu knapp behandelt. Hier hätte sie 
wohl ganz fortbleiben können. 

An wirklich guten, aller technischen Gesichtspunkte ent¬ 
kleideten Lehrbüchern der Histologie, welche zwischen den Com- 
pendien und (len grösseren Werken stehen, ist allerdings kein 
Ueberfluss, und so wird Bergh’s Buch, welches innerlich und 
äusserlich sehr lobenswerth ist, sich zwischen Disse, Bann- 
warth, Rawitz, Stöhr einerseits, Schiefferdecker und Hart¬ 
wig andererseits einschieben können. 

Die Darstellung ist klar, die Abbildungen meist aus anderen, 
aber den besten Werken mit Geschick zusammengestellt und gut 
wiedergegeben, die Ausstattung sehr gut, der Preis angemessen. 

3. R. Robert, Historische Studien aus dem Pharmakologischen 
Institute zu Dorpat. IV. Halle, Tausch und Grosse, 1894. 
295 8., 11,00 M. Ref. L. Lew in (Berlin). 

Es ist ein verdienstvolles Unternehmen, die Volksheilmittel 
verschiedener Völker möglichst vollständig ihrem Gebrauche nach 
zu schildern. Stellt doch ein solcher oft die Summe vielhundert¬ 
jähriger Erfahrung dar, auf die man sich in den meisten Fällen 
verlassen kann! Manches derartige Mittel nimmt heute einen 
festen Platz in der Therapie ein, das früher in seinen Wirkungen 
nur uncivilisirten Stämmen oder der europäischen Landbevölkerung 
bekannt war. 

i In der ersten Abhandlung dieses Bandes macht v. Heurici 
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Mittheilungen über eine grössere Zahl russischer Volksheilmittel 
pflanzlicher, animalischer und mineralischer Natur, von denen 
manche zweifellos aus benachbarten, auch asiatischen Gebieten den 
entsprechenden Volksstämmen bekannt wurden, andere autochthon 
sind. Ueberall sind auch Excurse über die Geschichte der be- I 
treffenden Mittel eingefügt, so dass man über sie ein gutes Bild ! 
ihrer supponirten Wirkungen im menschlichen Körper erhält. 
Manches dieser alten Mittel verdiente von neuem experimentell 
und klinisch geprüft zu werden, z. B. Capselia Bursa pastoris, das 
Hirtentäschelkraut, das im Gouvernement Orenburg gegen hart¬ 
näckige Uterinblutungen benutzt wird. Nepeta Cataria, die gemeine 
Katzenminze, benutzt man gegen Uteruskrankheiten. Peganum 
Harmala, die Harmeistaude, die nach neueren Untersuchungen die 
Alkaloide Harmalin und Harmin enthält, wird u. a. als Emmena- 
gogum und in Indien als Abortivum gebraucht. Ganz neue, hier 
noch nicht berücksichtigte Untersuchungen über diese Alkaloide 
von Neuner ergaben, dass sie wesentlich motorische Störungen, 
Krämpfe und Lähmungen bei Warmblütern erzeugen. Die Körper¬ 
wärme ist erhöht. Kaninchen sterben durch 0,11 g Harmalin 
nach 35 Minuten, nach 0,2 g Harmin in einer Stunde. 

Die zweite Mittheilung umfasst Materialien zur lettischen 
Volksmedicin, sowohl Pharmakotherapeutisches als auch Wort¬ 
zaubereien. Die ersteren haben noch ein medicinisches, die letzteren 


Nachdem er eine Darstellung der Geschichte der ätiologischen For¬ 
schungen gegeben, berichtet er zunächst über seine eigenen sowohl 
auf die primäre Rachen-, Kehlkopf- und Conjunctivaldiphtherie als 
auch auf die secundären nach Scharlach, Masern und Keuchhusten 
auftretenden Diphtlierieen sich erstreckenden Untersuchungen. In 
eingehender Weise sind dann in den einzelnen Kapiteln die Mor¬ 
phologie und Biologie des Bacillus, seine Toxine, seine Virulenz- 
Schwankungen, der Pseudodiphtheriebacillus und verwandte Arten, 
die Verbreitung des Diphtheriebacillus in und ausserhalb des 
menschlichen Körpers, sowie endlich die Bedeutung des Bacillus 
für die Aetiologie der Diphtherie abgehandelt. Ein Verzeichniss 
der im Text angeführten Arbeiten und ein Autorenverzeichniss 
bilden den Schluss. 

Mit grosser Sorgfalt sind diejenigen Punkte, über welche eine 
vollkommene Uebereinstimmung der Forscher noch nicht erzielt 
ist, von Escherich behandelt und kritisch beleuchtet, so vor 
allem die wichtige Frage nach der Zugehörigkeit dos Pseudo¬ 
diphtheriebacillus zum Diphtheriebacillus. In zutreffender Weise 
betont er die Nothwendigkeit einer Unterscheidung der ihrer Vi¬ 
rulenz verlustig gegaugenen Diphthoriebacillen von dem Pseudo¬ 
diphtheriebacillus. Indem er den Mangel der Virulenz dieses Ba¬ 
cillus einerseits, andererseits aber auch die culturellen und mor¬ 
phologischen Unterscheidungsmerkmale hervorhebt, gelangt er in 


nur ein anthropologisches Interesse. Mancherlei von der Be¬ 
handlungsart der Letten könnte medicinisch etwas näher geprüft 
werden, z. B. die blutstillende Wirkling des Saftes von Acliillea 
Millefolium u. a. m. 

4. Letulle, Pus et Suppuratiou. Encyclopedic des aide-nu'moire. Soction 

des biologistes. Paris. Masson, 1894. 196 S. 

5. Critzman, Le Cancer. Ibidem. 167 S. Ref. Ribbel t (Zürich,). 

Die beiden Abhandlungen sind erschienen als Theile einer von Le aut 6 
herausgegebenen. besonders die verschiedenen Zweige der Mcdicin um¬ 
fassenden „Encyclopedic des aide-memoire/', an welcher über 100, zum 
Theil auch bei uns vortkeiJhaff bekannte Gelehrte als Mitarbeiter be¬ 
theiligt sind. Die beiden Bändchen sind durch gute Ausstattung und 
zahlreiche Textabbildungen ausgezeichnet und umfassen last- 200 Seiten. 
Letulle bespricht u. a. die Zusammensetzung des Eiters, die ihm bei- 
gemischten Substanzen, die Aetiologie unter genauem Eingehen auf die 
Mikroorganismen, die Wirkungsweise der Eitcrungsursachcn, die Tkeorieen 
der Entzündung und Eiterung, die Bedeutung der letzteren für die In- 
fection. Critzman erörtert die Eintheilung der Garcinome, klinische 
Gesichtspunkte, die Histogenese und die verschiedenen Theorieen, die 
Aetiologie und die Behandlung. Er lehnt die parasitäre Entstehung des 
Krebses ab und erwägt die Frage des Traumas, der Prädisposition, der 
Vererbung etc. Beide Abhandlungen geben über die behandelten Gegen¬ 
stände eine zusammenhängende klare U ebersiebt und werden daher gewiss 
in den Kreisen, für die sie bestimmt sind, viele Leser finden. 

(>. Th. Escherich, Aetiologie und Pathogenese der epidemi¬ 
schen Diphtherie. I. Der Diphthoriebaeillus. Wien, 
Alfred Hölder, 1894. 294 S. Mit 2 Tafeln und 6 Holzschnitten. 
Ref. Loeffler (Greifswald). 

Escherich in Graz, als Kliniker wie als Baeteriolog gleich 
bekannt, hat sich die Aufgabe gestellt, ein zusammenfassendes 
Werk über die epidemische Diphtherie zu schaffen, dessen erster 
Theil uns hier vorliegt. Derselbe behandelt das ätiologische Mo¬ 
ment der Diphtherie — den Diphtheriebacillus. Ein zweiter Ab¬ 
schnitt soll der Disposition, ein dritter der Analyse und Synthese 
der Symptome der Diphtherie gewidmet sein. Wie er in seiner 
Vorrede sagt, hat er sich bemüht, alles zusammenzutragen, was 
in der Litteratur an Wissonswerthem über den Diphtheriebacillus 
enthalten ist, und hat in den Rahmen seiner im wesentlichen re- 
ferirenden, aber, wio hervorgehoben werden muss, zugleich auch 
kritischen Darstellung seine eigenen, vorwiegend dem klinischen 
Gebiete näher liegende Fragen betreffenden Untersuchungen einge¬ 
fügt. „Nicht nur dem Neulinge, der dieses Gebiet zum ersten male 
betritt, sondern auch dem Bacteriologen und Kliniker, der es sich 
nicht gerade zur Aufgabe gemacht hat, der Diphtheriefrage in 
allen Einzelheiten zu folgen“, sollte die ausführliche Darlegung 
des gegenwärtigen Standes unserer Kenntnisse auf diesem im 
Mittelpunkte des Interesses .stehenden Gebiete eine willkommene 
Einführung und Erleichterung sein. Diese Aufgabe, welche 
Escherich sich gestellt hat, hat er nach meiner Ansicht in vor¬ 
trefflicher Weise gelöst. Durch seine anziehende Darstellung hat 
er. es, glaube ich, verstanden, die zahlreichen bacteriologischen De¬ 
tails auch dem Nichtbacteriologen mundrecht zu machen. Ueberall 
hat er sich bemüht, den einzelnen an der Erforschung der Aetio¬ 
logie der Diphtherie betheiligten Forschern in unparteiischer Weise 
gerecht zu werden, indem er vielfach die eigenen Worte derselben 
wiedergegeben hat. Der Standpunkt, auf welchem er steht, ist der 
der bedingungslosen Anerkennung des Diphtheriebacillus als ätiologi¬ 
schen Moments der epidemischen Diphtherie. Auf das Wort „epi¬ 
demisch“ legt er mit Recht einen besonderen Nachdruck. 


voller Uebereiustimmung mit dem Referenten zu dem Schluss, dass 
der Pseudodiphtheriebacillus eine von dem Diphtheriebacillus ver¬ 
schiedene Art ist und nicht, wie die französische Schule annimint. 
ein nicht virulenter Diplitheriebaeillus. Zwei Photogramme illu- 
striren das typische morphologische Verhalten beider Arten. Weni¬ 
ger eingehend als den eigentlichen Pseudodiphtheriebacillus hat 
Escherich die anderen den Diphtheriebacillen ähnlichen Bacterien- 
arten abgehandelt. Ich hätte gewünscht, dass er das Vorhanden¬ 
sein einer ganzen Anzahl den Diphtheriebacillen ähnlicher Ba<- 
terienarten, welche vermuthlich derselben natürlichen Familie wie 
die Diphtheriebacillen angehören, noch schärfer betont hätte. 
Wenn diese den Diphtheriebacillen verwandten Arten erst näher 
erforscht und leichter differenzirbar sein werden, wie jetzt z. B. 
die zahlreichen Arten aus der Familie der Cholerabacterien. werden 
manche Unsicherheiten in den Diagnosen verschwinden, ln dem 
wichtigen Kapitel über die ätiologische Bedeutung dos Diphtherie¬ 
bacillus sind alle Einwände, welche gegen dieselbe erhoben worden 
sind, in objectiver, rein sachlicher Weise erörtert und widerlegt. 
„Wir sehen bei der Diphtherie“, schliesst Escherich, „eine un¬ 
endliche Mannichfaltigkeit der ' klinischen Erscheinungsweisen, ß 
nach den individuellen und den von aussen hinzu tretenden Verhält¬ 
nissen wechselnd. Als das allen gemeinsame, im wahren Sinne 
des Wortes patho^nomonisclie Merkmal haben wir den Bacillus er¬ 
kannt: er allein lst 'der Träger der Specifität der Erkran¬ 


kung, die wiederum gebunden ist an die'Constanz seiner 
Art und seiner pathogenen Wirkung“, — ein Schluss, wel¬ 
chem ich voll und ganz beipflichte. Möge das Escherich’sehe 
Werk eine weite Verbreitung finden, besonders auch unter den 
praktischen Aerzten, welche jetzt das mit Hülfe des Bacillus ei- 


zeugte Heilserum bei ihren Kranken verwenden. 


7. H. Hughes, Lehrbuch der Atmungsgymnastik. Wiesbaden, * • 
Bergmann, 1893. 116 Seiten mit 47 Abbildungen. Ref. lürbringe 
(Berlin). t , 

Ein zweiter Titel, den der Autor seinem Werke giebt, heisst: • 

leitung zur Behandlung von Lungen-, Herz- und Unterlcibsleiden . 
mit ist der Grundzug seines Inhalts gekennzeichnet. Der Leser e 
aus der Darstellung der Grundbegriffe der Atmungsgymnastik üj * 
des Einflusses, welchen die Heilmethode auf die Organe der Kumpt m <. 
übt. Wir wollen dem für seinen Lehrgegenstand begeisterten V er 
nicht widersprechen, wenn er den letzteren vor allem als eines dei v 
vollsten diätetischen Mittel bei inneren und constitutioneilen Lei e 
spricht, müssen aber bei der ganzen gegenwärtigen Haltung uei - ■ 

und des Publikums gerade zu der nichtchirurgischen bezw. nie 
pädischen Seite der Atmungsgymnastik die vom Autor selbst 
gehobene Nothwendigkeit des eingehenderen Anbaus des weiten 1 \ 

mit Nachdruck betonen. Wird es gelungen sein, durch u r 
kritische Sichtung der erfolgreich und erfolglos behandelten ^ 

verlässliche Indicationsstellung zu gewinnen, dann wird in t e 
Wahrheit, die Hughes schon jetzt „immer heller tagen ’ 
seine Ausführungen wesentlich gefördert erscheinen. T-.. nu , r . 

Behandelt sind alle der Respiration als Hauptzweck ' , y er . 

bewegungen. Gute Abbildungen in reicher Zahl unterstütz ^ 

ständniss bei ohnehin klarem Text für die verschiedenen Arten ^ 
Stellungen und -Haltungen, der Bewegungen von Rump 1 11 ermutigen 
der Athmungstypen, der Uebungen mit Hanteln, Stäben « cphliessen 
Apparaten und Maschinen. Indicationen und Verordmmgswen- n j (> | lt 
das Buch, welches zu viel des guten Kernes enthalt, 
empfehlend hervorzuheben. Die Ausstattung ist treflucii. 
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7. März. LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


8. L. Hirt, Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 

Für Aerzto und Studirende. Zweite vielfach verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. Wien und Leipzig, Urban und Schwarzenberg, 
1894. 587 S. mit 181 Holzschnitten. Ref. Edinger (Frank¬ 

furt a, M.). 

Das Hirt’sehe Lehrbuch hat sich durch seine coneise Dar¬ 
stellung und durch die zahlreichen guten Abbildungen, die vor¬ 
trefflich gewählt den Text gut unterstützen, rasch Eingang ver¬ 
schafft. Drei Uebersetzungen in fremde Sprachen sind erschienen, 
und eben liegt schou die zweite Auflage des Originales vor. Dieser 
Erfolg zeigt, dass es einem Bedlirfniss weiterer Kreise entgegenkam 
und dies Bediirfniss auch befriedigend erfüllte. Referent hat an 
dieser Stelle schon die erste Auflage angezeigt, er kann von der 
zweiten sagen, dass sie gewissenhaft das seitdem Erschienene ein¬ 
gereiht hat und vielfach, sowohl in Details als in Gesammt- 
sehilderung, über das Maass desjenigen, was die erste Auflage ge¬ 
boten hat. hinausgeht. Ueber die Eintheilung des Stoffes Hesse 
sich bei dem heutigen Stande unseres Wissens vielfach streiten, 
aber in Einzelnem muss man dem Verfasser sehr Recht geben. 
So wenn er die Tabes aus dem Kapitel, das deu Rückenmarks¬ 
krankheiten gewidmet ist, herausnimmt und mit der multiplen 
Sklerose und der Paralyse zusammen als Erkrankung des Gesammt- 
nervensystems abhandelt. Die Tabesdarstellung speciell ist auch 
eine sehr vollständige, entsprechend der grossen praktischen Wichtig¬ 
keit dieser Krankheit. Vielleicht vermehrt aus dem gleichen 
Grunde der Verfasser später auch seinen Abschnitt über Paralyse 
etwas, der entschieden zu kurz gerathen ist. Schliesslich noch 
eine Bemerkung, die nicht nur dem Hirt’sehen Buche allein ge¬ 
widmet ist. Die Lehrbücher stellen fast alle die Kernerkrankungen 
der peripheren Nerven weit ab von denjenigen, welche (ausschlioss- 
lich?) die periphere Faser treffen. Das ist heute nicht mehr halt¬ 
bar. Kern und Faser gehören zusammen. Der eine kann nicht 
erkranken und die andere gesund dabei bleiben. So kommt es, 
dass z. B. Hirt die Nuclearlähmung des Facialis zu den centralen 
Facialiskrankheiten zählt, obgleich er gewissenhaft angeben muss, 
dass sie exquisit periphere Charaktere zeigt, und obgleich aus 
seiner Darstellung sehr wohl hervorgeht dass die echt centrale 
Gesichtslähmung, diejenige der transnuclearon Bahn, wesentlich 
anders aussieht. Es ist Zeit, dass auch die Darstellungen der 
Pathologie den nun seit Jahren von der Anatomie gegebenen An¬ 
regungen folgen. Die Schilderung wird dann vielfach sich sehr 
vereinfachen lassen. Erfreulich ist, dass Hirt überall die Therapie 
ausreichend berücksichtigt und nicht in den üblichen Fehler der 
Lehrbücher verfällt, diese nur anzudeuten. 

9. A. Cramer, Beiträge zur feineren Anatomie der Medulla 

oblongata mit besonderer Berücksichtigung des dritten bis 
zwölften Hirnnerven. Jena, Gustav Fischer, 1894. 98 S. 

mit 46 Abbildungen im Text. Ref. Edinger (Frankfurt a. M.). 

Die t'raraer’sche Arbeit bringt eine Schilderung der Mark¬ 
scheidenentwickelung in den Hirnnerven und an einigen Zügen der 
Oblongata. Sie zeichnet sich durch eine klare Darstellung und 
durch sorgfältige Berücksichtigung der vorhandenen Litteratur aus. 
Ihr Werth liegt in der durchaus selbstständigen Durchforschung 
des im Titel genannten Gebietes; diese Durchforschung hat viel¬ 
fach auch zur Feststellung bisher unbekannter oder anders ge¬ 
deuteter Structuren geführt. 


10. Verhagen und Vandervelde, La Syringomyelie: maladie 
familiale. Annales de la SocRtc royale des Sciences medicales 
et naturelles de Bruxelles Tome 3, 1894. Bruxelles, Henri 
Lamertin. 34 S. Ref. Bruns (Hannover). 

Unsere Kenntnisse über hereditäre, respective familiale Er¬ 
krankungen des Nervensystems haben in den letzten Jahren eine 
wesentliche Bereicherung erfahren. Wir kennen jetzt, um nur bei 
den spinalen respective bulbären zu bleiben, ausser den länger be¬ 
kannten Formen — den exquisit hereditären progressiven Muskel¬ 
dy strophieen und der hereditären Ataxie Fried reich’s — eine 
progressive neurotische Muskelatrophie (Hoffmann, Charcot- 
Marie, Tooth), eine progressive spinale und familiale Muskel- 
atrophio im frühen Kindesalter (Werdnig, Hoffinann), eine fami¬ 
liale Bulbärparalyse bei Erwachsenen (Bernhardt) und Kindern 
(Fazio, Londe). eine hereditäre spastische Spinalparalyse (Strüm¬ 
pell, Erb, Newmark). Die Verfasser suchen in vorliegender 
Arbeit das Vorkommen einer familial auftretenden Syringomyelie 
zu beweisen. Es handelt sich um drei Geschwister — zwei 
Schwestern und einen Bruder. Beide Eltern scharfe Trinker. Auch 
sonst starke hereditäre Belastung. Die Erkrankung trat bei ihnen 
allen gleichmässig und ziemlich früh im achten respective zwölften 
Jahre in Erscheinung. Zuerst trat Muskelschwäche in den Armen 
und Beinen auf, dann rheumatismusähnliche und blitzartige 


Schmerzen und Ameisenlaufen. Die Muskelatrophie ist bei allen 
vorhanden — aber verschieden; in dem einen Fall handelt es sich 
um Atrophie en masse, im andern um Atrophie der kleinen Finger¬ 
muskeln mit fibrillären Zuckungen — auch Pseudohypertrophie 
im Oberarm soll in einem Fall vorgekommen sein; ebenso hier 
Entartungsreaction. In allen Fällen waren die Beine besonders 
stark befallen. 

In einem Falle fand sich Thermoanästhesie mit erhaltenem 
Tastgefühle, in den anderen Fällen Thermoanästhesie mit Hypal- 
, gesie und Hypästhesie; alle diese Sensibilitätsstörungen waren nur 
| wenig ausgobreitet. Dagegen fanden sich ganz ausserordentlich 
i starke trophische Störungen: ausgedehnte Erkrankungen fast aller 
I Gelenke, bläschenartiger Ausschlag und Oedeme der Haut, viele 
! Verbrennungen, Panaritien, die allerdings nicht gefühllos waren. 

In einem Falle fast typische Sklerodermie. In allen drei Fällen 
: auch Verbiegungen der Wirbelsäule, vielleicht trophischer Natur, 
j Das Leiden zog sich aber viele Jahrzehnte hin. 

! Man wird zugeben, dass trotz mancher Abweichungen im 
! ganzen das Krankheitsbild klinisch wohl zur Syringomyelie ge¬ 
rechnet werden muss. Die eine Schwester kam zur Section, und 
es ist neben anderen auch eine mikroskopische Untersuchung des 
Rückenmarks gemacht. Diese ergab als wesentlichsten Befund 
, eine Höhle vom Hals- zum Lendenmark reichend vor und etwas 
j links vom Centralcanal: sklerotische Heerde im Vorderstrang des 
i Hals- und Dorsalmarks, Sklerose der Goll’schen Stränge im Hals- 
I und Dorsalmark, weiter unten auch der Burdach’schen Stränge, 

| der seitlichen Grenzzone der grauen Substanz in den Seitensträngen 
im Halsmark und der ganzen Seitenstränge im Lendenmark. 
Auffiilligerweise Intaetheit der Vorderhornganglien. Ueber die 
Natur der Höhle kommt man nicht ganz in’s klare, jedenfalls 
handelt es sich nicht um ein zerfallenes Gliom — Verfasser nehmen 
eine Myelie cavitaire im Sinne von Joffroy und Achard an, die 
aber doch sehr zweifelhaft ist. 

Der anatomische Nachweis eines famiHalen Vorkommens von 
Syringomyelie scheint dem Referenten durch die Arbeit der Ver¬ 
fasser nicht erbracht zu sein. Klinisch hat Referent selbst bei 
vier Geschwistern, drei Brüder und eine Schwester, ein wahr¬ 
scheinlich auf Syringomyelie des Leudenmarks zurückzuführendes 
Krankheitsbild beobachtet, das sich folgendennaassen zusammen¬ 
setzte: Atrophie der Muskulatur der Beine undFiisse mit fibrillären 
Zuckungen und herabgesetzter elektrischer Erregbarkeit ohne Ent¬ 
artungsreaction — starke Herabsetzung für alle Qualitäten der Sen¬ 
sibilität an den Beinen — Fehlen der Patellarrellexe: ausgebreitete 
Arthropathieen der Fussgelenke zum Theil mit Vereiterung, Ulcera 
perforantia pedis mit Erkrankung der Zehengelenke und Gangrän 
der Zehen, so dass eine ganze Anzahl amputirt werden mussten. 
Arme, Kopf und Nacken, Hirnnerven frei. Leichte Kyphose der 
oberen Dorsal Wirbelsäule in einem Falle. Die drei Brüder konnte 
Referent selbst untersuchen; sie boten in mehr oder weniger 
ausgeprägter Form das oben beschriebene Krankheitsbild, das 
klinisch früher schon von anderen in ähnlicher Weise beobachtet 
und als symmetrische Gangrän beschrieben ist (v. Bramann). 
Der vierte Fall — eine Schwester — war schon gestorben; ihr 
musste wegen Vereiterung des Gelenkes ein Fuss amputirt werden. 
Deshalb hält auch Referent ein familiaies Vorkommen von Syrin¬ 
gomyelie für möglich: der bestimmte anatomische Beweis steht 
aber auch nach der Arbeit der belgischen Collegeu noch aus. 


11. Braunstein, Zur Lehre von der Innervation der Pupillen¬ 
bewegung. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1894. 142 S. Ref. 

Magnus (Breslau). 

In einem stattlichen Bande legt uns Verfasser seine Unter¬ 
suchungen über die Innervation der Pupillenbewegung vor. Der¬ 
selbe hat in einer sehr dankenswerthen Zusammenstellung eine ge¬ 
schichtliche Darstellung der bisherigen Ansichten über Pupillen- 
bewegung gegeben, doch möchte mir scheinen, als ob die 1881 von 
Leeser herausgegebone Arbeit von der Braunstein’schen, was 
die Vollständigkeit der geschichtlichen Thatsachen anlangt, keines¬ 
wegs übertroffen werde. Im Gegentheil! Die Arbeit von Leeser 
ist vollständiger als die Braunstein’sche Zusammenstellung. 

Im zweiten Theil bespricht der Autor die Ergebnisse seiner 
Experimente, und dieser Theil ist der wichtigste der ganzen Arbeit 
und für unsere Kenntnisse von maassgebender Bedeutung. Die 
Versuche sind mit Vorsicht angestellt und mit Kritik verwerthet. 
Zum Schluss stellt Braunstein die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen in kurzen Lehrsätzen zusammen und erleichtert damit 
den Ueberblick über das, was die Arbeit eigentlich bringt und 
bringen will, in hohem Grade. 
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LITTER ATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


12. Kessel, Ueber die vordere Tenotomie, Mobilisirung und 
Extraction des Steigbügels. Jena, Gust. Fischer, 1894. 24 S. 
Ref. Schwabach (Berlin). 

Die in der Ueberschrift genannten Operationen, die Kessel 
in einer Reihe von Fällen zur Besserung des Gehörs ausgeführt 
hat, versprechen, nach Verfasser, nur dann Erfolg, wenn das 
acustische Nervensystem nach Höhe und Stärke erhalten ist. Bei 
erhaltenen Nerven und beweglichem Steigbügel sah Verfasser durch 
die vordere Tenotomie keine Störung in der Accommodation ein- 
treten, während eine Hörschärfe von 25 Metern für Flüstersprache 
erzielt wurde. Durch Ausschneiden des Trommelfells, Hammers 
und Ambos unter Zurücklassung des Steigbügels mit seinem 
Muskel erzielte Verfasser in einem Falle eine Hörschärfe von zehn 
Metern für Flüstersprache, woraus er sckliesst, dass bei voll¬ 
kommen erhaltenen Nerven und wenig krankhaft veränderter 
Paukenhöhle, beweglichem Steigbügel und contraetionsfähigem 
Muskel ein für den Verkehr ausreichendes Hören erzielt werden 
kann. Die Mobilisirung des Steigbügels ist, nach Verfasser, von 
Erfolg begleitet, wenn dio Nerven und der Muskel erhalten und 
der Steigbügel dauernd beweglich gemacht werden kann. Es w r ird 
damit ein ausreichendes Hören erzielt. Durch die Extraction des 
Steigbügels wird bei erhaltenen Nerven nur ein eben ausreichendes 
Sprachveretändniss erhalten, und es könnte dann nur von guten 
Erfolgen die Rede sein, wenn man die gesetzten Defecte durch 
Correctionsapparate eompensiren könnte. Mit der Herstellung 
solcher Apparate ist Verfasser bisher noch nicht zum erwünschten 
Ziele gelangt. Im grossen und ganzen glaubt Verfasser vorläufig 
von allen genannten Operationsmethoden nur der Tenotomie das 
Wort reden zu können. Durch sie wird der ganze Mittelohr- 
apparat erhalten und eine geschlossene Paukenhöhle, wodurch einer 
Infeetion derselben vom Gehörgang aus vorgebeugt wird. 

13. M. Bresgen, Der Kopfschmerz bei Nasen- und Rachen¬ 

leiden und seine Heilung. Zweite unveränderte Auflage. 
Leipzig, Alfred Langkammer, 1894. 60 Seiten. Ref. Eulen- 

burg (Berlin). 

Die kleine Schrift Bresgen’s ist bereits nach wenigen Mo¬ 
naten in zweiter Auflage erschienen — wohl ein unwiderlegbarer 
Beweis dafür, dass der Gegenstand einem grossen Theile des ärzt¬ 
lichen Publikums als besonders interessant und wichtig erschienen 
sein muss. Er ist es auch in der That! Auf Grund einer 
umfassenden Litteraturbenutzung (das beigegebene Verzeichn iss 
weist nicht weniger als 155 Nummern auf) und offenbar sehr 
reichhaltiger und gründlicher eigener Beobachtung bringt Bresgen 
die noch immer nicht genug ins ärztliche Bewusstsein gedrungene 
Thatsache zur Geltung, dass Kopfschmerz in sehr zahlreichen 
Fällen von gewissen Nasen- und Rachenleiden abhängig 
ist und auf dem Wege ursächlicher Behandlung, also 
durch eine regelrechte Lokaltherapie der genannten 
Organe, sicher und dauernd geheilt wird. Soweit specioll 
von der Nase aus Kopfschmerz entsteht, muss in erster Reihe eine 
Anschwellung der Schleimhaut vorhanden sein, muss diese hoch¬ 
gradig genug sein, um in den umgebenden starren Wandungen 
einen Druck hervorzurufen, und muss endlich auch eine gewisse 
Reizempfindlichkeit bestehen. Wenn diese Umstände Zusammen¬ 
treffen, so kann Kopfschmerz ausgelöst werden, was bei Erkran¬ 
kungen der unteren Nasenabsehnittc namentlich dann der Fall 
sein wird, wenn gleichzeitig eine Verengerung der Nasenlichtung 
durch Auswüchse der Nasenscheidewand vorhanden ist (wie 
Bresgen im einzelnen näher begründet). Dagegen können Schwel¬ 
lungen der Schleimhaut des mittleren und oberen Nasenganges 
schon durch sich selbst, sowie insbesondere durch gehemmten Ab¬ 
fluss aus den Nebenhöhlen (Siebbein-, Stirn-, Kieferhöhle) Druck¬ 
erscheinungen und Kopfschmerz zur Folge haben. Auf den Zu¬ 
sammenhang mit Genitalstörungen weist Bresgen besonders hin. 
insofern auch beim weiblichen Geschlechte mit jedesmaligem Ein¬ 
tritt der Regel, sowie mit geschlechtlichen Erregungen überhaupt 
eine verstärkte Schwellung der Nasenschleimhaut verbunden sein 
kann. — Am Schlüsse seines lesens- und beherzigenswerthen 
Buches giebt Bresgen, ausser einer reichhaltigen Casuistik, 
einige praktische Winke über Nasenbehandlung, namentlich über 
seine Methode der Anwendung von Methylenblau und Hexa- 
Aethylviolett, sowie der Elektrolyse. 

14. Th. Weyl, Studien zur Strassenhygiene, mit besonderer 
Berücksichtigung der Müllverbrennung. Reisebericht, dem 
Magistrat der Stadt Berlin erstattet. Jena, G. Fischer, 1893. 
142 S. mit 5 Abbildungen und 11 Tafeln. Ref. v. Esmarcli 
(Königsberg i. Pr.). 

Verfasser behandelt in seinem Reisebericht ein Gebiet der 
städtischen Hygiene, das bisher in Deutschland selbst in grösseren 
und grössten Städten noch verhältnissmässig wenig Beachtung der 


massgebenden Kreise gefunden hat, theilweiso wohl weil maa das¬ 
selbe gegenüber anderen wichtigen hygienischen Städtefragcn für 
nicht ganz gleichwerthig angesehen hat, theilweise aber auch ge¬ 
wiss deshalb, weil man bisher bei uns nicht gewusst hat, dass 
und wie dasselbe besser zu behandeln ist, während doch in ausser- 
deutschen Städten musterhafte und nachahmenswerte Einrich¬ 
tungen der Art vielfach schon seit lange bestehen. Solche Ein¬ 
richtungen wurden nun von dem Verfasser in grösserer Anzahl 
eingehend besichtigt und sind in dem vorliegenden Bericht an der 
Hand einer Reihe sehr guter Abbildungen und Pläne unter An¬ 
führung zahlreicher statistischer Mitteilungen, besonders die Kosten 
betreffend, geschildert. 

Das Buch zerfällt in zwei Theile, von denen der erstere si< h 
mit der Strassenhygiene von Brüssel, Paris und London beschäftigt. 
Wir finden darin werthvolle Angaben über die Erfahrungen, welche 
mit den verschiedenen Pflastermaterialien gemacht worden sind, 
über die Reinigung und Pflege des Pflasters im Sommer und im 
Winter, endlich über einzelne Musteranlagen von öffentlichen Be¬ 
dürfnis«- und Waschanstalten. 

Der zweite Theil beschäftigt sich ausschliesslich mit den Metho¬ 
den zur Yerwerthung und Beseitigung des städtichen Mülls, und 
zwar werden hier hauptsächlich englische Anlagen in Wort und 
Bild vorgeführt. In vielen englischen Städten wird schon seit 
längerer Zeit mit bestem Erfolge der Müll, entweder allein oder 
auch zusammen mit dem Sielschlamm, ja sogar auch mit Fäcalien 
in besonderen Apparaten, sogenannten Destructors verbrannt, wobei 
nicht allein häufig die Verbrennungsgase zum Betrieb von Dampf¬ 
maschinen ausgenutzt werden, sondern auch die Verbrennungs¬ 
rückstände zur Topf- und Ziegelfabrikation weiter verwendet 
werden können. Dass w r ir es dabei mit einer hygienisch einwands¬ 
freien Methode der Beseitigung dieser Abfälle zu thun haben, ist 
von vornherein wahrscheinlich und wird durch die beigebraclitpii 
Beispiele bestätigt. 

Verfasser berührt sodann die Frage, ob nicht, auch bei uns 
in Deutschland eine solche Müllverbrennung in den Städten sich 
empfehlen würde, und kommt zu dem Schluss, dass dies in der 
That wohl möglich sei. In der allerjüngsten Zeit sind denn auch, 
wohl sicher mit angeregt durch den Woyl’sehen Bericht, einige 
Städte in Deutschland dazu übergegaugen, zunächst versuchsweise 
einen Theil ihres Mülls zu verbrennen. Sollte sich, wie wohl zu 
erwarten steht, das Verfahren bewähren, wird hoffentlich bald 
eine grössere Zahl von Städten dem Beispiele folgen. Diesen abci 
sowohl, wie allen, welche sich sonst über die wichtige Frage 
orientiren wollen, kann das vorliegende Buch nur lebhaft zur 
Lectüre empfohlen werden. - 

15. E. G. Kürz, Georglus Pictorius von Villingen, ein Arzt des 
18. Jahrhunderts und seine Wissenschaft. Froiburg i. D. und 
Leipzig, J. C. B. Mohr (Paul Liebeck), 1895. 97 S., 1,3» M- 
Ref. Pagel (Berlin). 

Georg Maler (nach der Sitte des 16. Jahrhunderts latinisirt 
Pictorius) war ein bei den Zeitgenossen beliebter und angesehener, 
als Schriftsteller fruchtbarer Arzt, dessen genaue Geburts- und 
Todesdaten unbekannt geblieben, auch von Kürz bei aller sonstigen 
Gründlichkeit der vorliegenden, dem Pictorius gewidmeten bio¬ 
graphischen Studie nicht eruirt worden sind. Fest steht untci 
anderem nur, dass die alte Zähringerstadt Villingen die Vaterstadt 
des Pictorius war und dass dieser dort etwa um 1500 geboren. 
1519 seine Studien in Freiburg begann und später als Arcmat'i 
zu Ensisbeim im Eisass bis zu seinem Lebensende wirkte, hini 
liefert in der mit vieler Liebe gearbeiteten Monographie enu 
quellenmässige genaue Analyse der medicinischen Ansichten sein^ 
Helden, die im wesentlichen sich noch ganz im Oalenischeu (»oleiM 
bewegen. Wichtig ist die Rehabilitirung des Pictorius in Bczu.l 
auf die ihm von einzelnen Biographen gemachten Vorwürfe, us 
er dem Glauben an Nekromantic, Hexen, Dämonen und 
Unsinn gehuldigt habe. Der polemische Ton, den Kürz dabei SP?' 
Sprengel und gegen Ref. anschlägt, der für Hirsch-bur. 
biographisches Lexikon den betreffenden Artikel (selbstverstani: ' 
wegen der geringen historischen Bedeutung des Pic4oriu? - 
vorherige eigentliche Quellenstudien) geliefert hat, herul» . 
seine Ruhe und strenge Sachlichkeit besonders wohlthuena. 
Verfasser den Nachweis, dass Pictorius in der Gesclnclitc u > 
Kunst besonderer Beachtung werth ist, trotz der Ausfuln. ic ■ 

mit der er ihn behandelt, nicht erbracht hat, auch gevi^ 
erbringen konnte und wollte, verdient die sehr fleissige i» ^ ^ 
gründliche Arbeit als solche schon wegen der I letat £ e <- , 
Landsmann und Berufsgenossen, aus der sie entsprungen. ^ 

ein in vielen Stücken die bisherigen Nachrichten ü >ei 
seiner Zeit immerhin nicht ganz bedeutungslosen \ . .,| lPI1 
girender und aufklärender Beitrag zur biographiscn-me 
Litteratur die vollste Anerkennung. 




29 


__ L1TTERA TUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


II. Zeitsdiriftenübersicht. 

16. F. Hoppe-Seyler, Apparat zur Messung der respi¬ 
ratorischen Aufnahme und Abgabe von Gasen nach dem 
Principe von Regnault. Zeitschr. f. physiologische Chemie 

1894, Bd. XIX, S. 574. 

Nach Besprechung der Mängel der bisher gebräuchlichen Re¬ 
spirationsapparate für den Menschen giebt Verfasser eine ausführ¬ 
liche Beschreibung des im Strassburger Institut aufgestellten 
Apparates. Dieser Apparat ist in grossen Dimensionen construirt 
und gestattet, die Respiration eines Menschen während eines 
längeren Zeitraumes zu studiren. In Betreff der Einzelheiten muss 
auf das Original verwiesen werden. Leo (Bonn). 

17. L. Brieger, Weitere Erfahrungen über Bacterien- 
gifte. Zeitschr. f. Hygiene und Infeetionskrankheiten Bd. XIX, 

1895, S. 101—112. 

Im Anschluss an frühere, gemeinsam mit Georg Cohn ange- 
* teilte Versuche berichtet der Autor über neuere Untersuchungen, 
die die Natur des Tetanusgiftes betreffen. Nach der Brieger- 
Colin’sehen Methode war ein Gift gewonnen worden, welches be¬ 
reits in der Dosis von 0,0000001 g bei subcutaner Einverleibung 
eine Maus in 48 Stunden zu tödten vermochte. Da aber dieses 
Gift noch die Biuretreaction gab, welche dahin gedeutet werden 
konnte, dass dem Gifte immer noch Spuren eiweissartiger Stoffe 
anhafteten, so versuchte der Autor zunächst einen eiweissfreien 
Nährboden ausfindig zu machen, auf welchem sich der Tetanus¬ 
bacillus unter Bildung seines specifischen Giftes cultiviren liesse. 
Diese Bemühungen hatten jedoch keinen Erfolg: der Tetanus¬ 
bacillus bedarf eben zu seinem Wachsthum der Eiweiss¬ 
körper oder wenigstens hoch complicirter Abkömmlinge derselben. 
Bei weiteren Versuchen, das Tetanusgift aus seinen (mit ei weiss¬ 
haltigen Nährböden hergestellten) Culturen zu isoliren, führten den 
Autor zu dem wichtigen Ergebniss, dass in dem Maasse, wie die 
Giftigkeit der Tetanusculturen zunimmt, die Fähigkeit des 
Ammoniumsulfats, das Tetanusgift aus den Culturfiltraten nieder¬ 
zuschlagen, sich vermindert; diese so schätzbare Eigenschaft des 
Ammoniumsulfats erlischt schliesslich bei hochgiftigen Culturen 
ganz und gar. Da nun (wie Brieger und Cohn früher nach¬ 
gewiesen haben) die Giftbildung in den Tetanusculturen auf Kosten 
der Peptone (oder richtiger der Albumosen) erfolgt, so ist die 
Fähigkeit des Ammoniumsulfats, das Tetanusgift aus seinen 
Lösungen auszufällen, darauf zurückzuführen, dass das durch das 
Ammoniumsulfat niedergerissene Eiweiss das Gift mechanisch 
mit reisst. — Aehnlich stehen die entsprechenden Verhältnisse 
auch mit dem Diphtheriegift. Anders hingegen verhalten sich 
die (nach R. Pfeiffer in den Bacterienleibern sich bildenden und 
dort zunächst aufgestapelten) Gifte des Cholera-, des Typhus- 
bacillus und (wie der Autor hinzufügen kann) des Bacterium coli. 
Auf die Einzelheiten seiner Untersuchungen über diese Gifte geht 
der Autor nicht ein. — Unter den weiteren in der vorliegenden 
Arbeit gemachten Mittheilungen, welche sich auf Immunisirungs- 
versuche gegen Tetanus beziehen, ist folgende hervorzuheben: Eine 
Ziege war soweit immunisirt worden, dass sie die Einverleibung der 
125000fachen Menge der für normale Tliierc tödtliclien Giftdosis 
anstandslos vertrug. Als ihr nun die doppelte Menge des Giftes 
injicirt wurde, bekam sie nach drei Tagen ohne Vorboten plötz¬ 
lich Tetanus, welchem sie innerhalb 24 Stunden unter rapider Zu¬ 
nahme der Symptome erlag. Dies geschah, obgleich das Blut, 
welches unmittelbar nach dem Tode entnommen wurde, so viel 
Antitoxin enthielt, dass sein Irainunisirungswerth 1 : 600000 be¬ 
trug. Der Autor meint: „Ob nun dieses plötzliche Ableben der Ziege 
durch „Ueberempfindlichkeit“ zu erklären ist, oder ob für den 
Immunisirungsact auch der Spruch „sunt certi denique fines“ 
Geltung hat, mögen andere entscheiden.“ 

Carl Günther (Berlin). 

18. Ricker, Ueber einen beinerkenswerfcken Fall von 
Streptococcendiphtherie und übei die intrauterine Infection 
des Fötus mit dem Streptococcus in diesem und in einem 
zweiten Falle. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Band VI, 
No. 2. 

Es handelt sich um die Leiche einer 27jährigen, im sechsten Monat 
graviden Frau, welche elf Tage vor dem Tode an Diphtherie erkrankte. 
Die intra vitam vorgenommene Untersuchung der Membranen orgab die 
Anwesenheit von Loeffler’schen Bacillen und Streptococcen. Die ana¬ 
tomische Untersuchung ergab das typische Bild der Diphtherie: in den 
Membranen fanden sich reichlich Streptococcen und eine kurze Stäbehen- 
J'orm, die aber absolut sicher von dem Loeffler’schen Bacillus zu unter¬ 
scheiden war. In der Schleimhaut selbst nur Streptococcen. Ueber 20 
von verschiedenen Stellen der Luftwege und von Organen des Fötus 
angelegten Culturen ergaben nur die Anwesenheit von Streptococcen, 
nirgends von Loeffler’schen Bacillen. Es sind also die Loeffler’schen 
Bacillen mit den ersten Membranen von der erkrankten Schleimhaut ent¬ 
fernt worden, ohne dass der krankhafte Process geschwunden wäre oder 


seinen Verlauf geändert hätte. Gegen die Annahme, dass der Locffler¬ 
sehe Bacillus von dem Streptococcus einfach überwuchert worden sei, 
spricht die bekannte Resistenz desselben, sowie die Thatsacke, dass er 
oft mit dem Streptococcus zusammen vorkommt. Man wird also annehmen 
müssen, dass derselbe an diesem Krankheitsfall — was die anatomischen 
Veränderungen betrifft — unschuldig ist. Ueberhaupt leiden die gegen¬ 
wärtig üblichen Untersuchungen auf Diphtherie daran, dass sie nur die 
Membranen, das Krankheitsproduct. nicht aber das erkrankte Organ 
selbst, die Schleimhaut, in Betracht ziehen. Es ist also von neuem 
die Frage aufzuwerfen, ob nicht doch der Streptococcus der Erroger der 
anatomischen Veränderungen der Diphtherie ist. 

Der Fall ist auch insofern interessant, als er den Nachweis des 
Uebergangs von Streptococcen auf den Fötus liefert. Veränderungen in 
der Placenta konnten nicht gefunden werden, doch hält Verfasser es für 
wahrscheinlich, dass irgendwo solche vorhanden gewesen sind. 

ln einem zweiten, früher beobachteten Fall von Infection einer im 
sechsten Monat schwangeren Frau (Ausgang der Infection von einer Phleg¬ 
mone von einem Finger; Abortus) ergab sich ebenfalls die Anwesenheit 
von Streptococcen im Blut der Nabelgefässe des Fötus. Hierdurch erklärt 
sich auch das „Puerperalfieber der Neugeborenen“. 

Schmaus (München). 

19. W, Ebstein, Ueber die Loslösung eines Stückes 
der Pylorussckleimhaut mit der Magensonde. Berliner 
klin. Wochenschr. 1895, No. 4. 

In dem hier beschriebenen, in mehrfacher Hinsicht lehrreichen 
Falle handelte es sich um eine 81jährige Patientin, die, durch 
verschiedene Affectionen geschwächt, seit Jahren bereits an dys¬ 
peptischen Beschwerden litt. Im Jahre 1887 heftiges Erbrechen 
bei fehlender Stuhlentleerung, wahrscheinlich Kotherbrechen, in der 
Folge häufig Magenschinerz und mehr und mehr zunehmende Stuhl¬ 
verstopfung. Bei der Aufnahme in die Klinik wurde leichte Magen¬ 
erweiterung gefunden, Magengegend auf Druck schmerzhaft. Nach 
vorübergehender Erleichterung bald wieder dieselben Beschwerden. 
Boi einer vorgenommenen Magenausspülung zeigte sich bald etwas 
Blut, in einem Sondenfenster fand sich alsdann fest eingekeilt ein 
1,8 cm langes und 0,9 cm breites Stück Magenschleimhaut mit 
scharfen Rändern, von graubräunlichor Färbung, welches durch 
mikroskopische Untersuchung mit Sicherheit als aus der Pylorus- 
gegend stammend erkannt wurde (tiefe Magengrübchen und besonders 
nach Beschaffenheit der Drüsenschläuche und ihrer Zellen). Diese 
Schleimhautverletzung blieb ohne weitere Folgen, und bei der nach 
26 Tagen vorgenommenen Seetion — Patientin starb an Peritonitis 
vier Tage nach der Laparotomie, welche wegen der stets gleichen 
Beschwerden und bei Annahme einer Pylorusstenose vorgenommen 
wmrde — konnte, ebenso wie auch in früheren Beobachtungen, 
keine Narbe mehr gefunden werden. Die Seetion ergab Stenosirung 
des Magens und besonders des Duodenums, veranlasst durch narbige 
Verw achsungen des Magens, Duodenums und des Colon transversum, 
mit folgender Ektasirung und abnormer Gestaltung. Als Grund 
dieser adhäsiven Peritonitis fanden sich verkäste und vergrösserte 
Mesenterialdrüsen. Im Magen stark saure Erweichung und Auf¬ 
treibung der Schleimhaut durch Gasblasen, einzelne hämorrhagische 
Erosionen an der kleinen Curvatur. 

Ebstein macht noch darauf aufmerksam, dass die Ver¬ 
wachsungen zwischen Magen und Darm auch allein, ohne die Um¬ 
schnürungen, zur Ausbildung der Ektasie ausgereicht haben würden: 
letztere würde sich dann durch Behinderung der Muskelthätigkeit 
und der Entleerung des Magens erklären. 

Für das Zustandekommen der Schleimhautverletzung in vor¬ 
liegendem Falle sind jedenfalls Lage uud Form Veränderung des 
Magens begünstigend gewesen, ebenso wie auch weiterhin dafür, 
dass gerade aus der Pylorusgegend ein Stück Schleimhaut losge¬ 
löst wurde, nicht, wie es bei normaler Lagerung wohl erwartet 
werden müsste, aus dem die Labdrüsen, Ebstein’s „zusammen¬ 
gesetzte Pepsindrüsen“, tragenden Theile. 

Uebrigens betont Ebstein nochmals, dass auch ohne Sonden¬ 
reiz im Erbrochenen öfters kleine Schleimhautstückchen gefunden 
werden können, wie mehrfach schon beobachtet. 

Solche Verletzungen verlaufen meist ohne weitere üble Folgen, 
aus dem Grunde, wie Ebstein meint, dass sich durch den Reiz 
der Schleimhaut die Muscularis contrahirt, wodurch sich die Riss¬ 
stellen aneinander legen; auch dürfte durch den Schleimüberzug 
die Einwirkung des verdauenden Magensaftes verhindert w r erden. 
Grössere Blutungen sind bei Gefässzerreissungen der Submucosa 
zu erwarten. Die häufig beim Ausspülen zu beobachtenden kleinen 
Blutstreifen, meist durch heftige Brechbewegungen veranlasst, hält. 
Ebstein nicht für bedeutungslos, da er solche auch öfters bei 
Geschwürsbildungen sah, wo bei fortgesetztem Reize leicht stärkere 
Blutungen folgen könnten. 

Zur Verhütung derartiger Läsionen empfiehlt Ebstein u. a. 
die Anwendung von Sonden, die aus Seide gesponnen, dümrwandig 
sind, relativ weiteres Lumen haben und mit flachen, grossen seit¬ 
lichen Fenstern (an der Spitze geschlossen) mit gut abgerundeten 
Rändern versehen sind, wodurch die Gefahr des Ein- und Ab- 
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klemmens von Schleimhaut, wie bei seharfrandigen Fenstern, ver¬ 
ringert wird. Weiterhin ist die Vorsicht zu gebrauchen, dass nach 
Entleerung des Magens die Sonde nicht rasch herausgerissen, sondern 
langsam entfernt wird, während etwas Wasser wieder in den 
Magen einfliesst: bei Brechbewegungen ist Vorsicht besonders 
noth wendig. Ed. Re ich mann (Elberfeld). 

20. Vorster, Ueber den Hämoglobingehalt und das 
specifisehe Gewicht des Blutes bei Geisteskranken. All¬ 
gemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 50. 

Der Autor hat 128 Patienten, 104 Männer und 24 Frauen, 
die sämmtlich im mittleren Lebensalter standen, zu seinen Unter¬ 
suchungen benutzt und besonderen Werth darauf gelegt, die ein¬ 
zelnen Fälle möglichst oft in ihrem Verlaufe zu untersuchen, da 
er beobachtete, dass die beiden Blutwerthe im Verlaufe ein und 
derselben Krankheit oft erhebliche Schwankungen aufwiesen. Er 
kommt zu folgenden Schlössen: Psychische Erregungszustände mit 
lebhafter und andauernder motorischer Unruhe bewirken eine Ab¬ 
nahme des specifischen Gewichtes und des Hämoglobingehaltes. 
Stellen sich im Verlaufe einer Psychose — bei Melancholischen 
oder apathisch Dementen — Zeichen venöser Stase ein, so pflegt 
das speeifische Gewicht und der Hämoglobingehalt zuzunohmen. 
So können diese Patienten, auch wenn sie anämisch sind, normale und 
selbst erhöhte Blutwerthe aufweisen. Sind im Verlaufe eines Exal- 
tations- oder Depressionsstadiums die beiden Werthe gesunken, so 
pflegen dieselben bei eintretender Genesung zusammen mit dem 
Körpergewicht wieder anzusteigen. Nach epileptischen und para¬ 
lytischen Anfällen findet sich zuweilen eine Zunahme beider Werthe; 
Epileptiker mit Jahre langem Bromgebrauch zeigen durchschnittlich 
ein höheres specifisches Gewicht und einen höheren Hämoglobin¬ 
gehalt als Epileptiker ohne oder mit langem Bromgebrauch. 

Lewald (Lichtenberg). 

21. Ziegler, Ein seltener Fall einer grossen t raumatischen 
Magenwandcyste. Münchener med. Wochenschr. 1894, No. 6. 

Ein 23jähiiger Tagelöhner war in der linken Oberbauchgegend durch 
zwei zusammenrückende Puffer gequetscht worden und verlor darauf mit 
Sputum und Urin Blut. Nach vorübergehender Besserung zeigten sich 
in der dritten Woche neue Beschwerden, Erbrechen. Zeichen von Be¬ 
engung im Abdomen und eine im Anfang als apfelgross gefundene, deut¬ 
lich abgrenzbarc, pulsirende, elastische Geschwulst. Die Beschwerden 
steigerten sich vorübergehend bis zu den Erscheinungen des Darmver¬ 
schlusses; die Geschwulst zeigte auffälligen Wechsel in der Grösse, mit 
welchem die Stärko der Beschwerden conform ging. Nach einer Punction, 
wobei / 41 lackfarbeneu, dunklen Blutes entleert wurden, verschwand die 
Geschwulst ganz und mit ihr die subjectiven Beschwerden. In wenigen 
lagen bildete sich aber die Geschwulst von neuem, und das alte Krank- 

heitsbüd trat wiedor auf. Nie Fieber, keine eigentliche Abmagerung. _ 

Die Lage der Geschwulst, das Druckgefühl direkt nach der Nahrungs¬ 
aufnahme wiesen auf eine Geschwulst im Magen hin, welche traumatisch 
entstanden sein musste, indess passte das Symptomenbild weder auf eine 
solche Affection, noch auf das der Cysten anderer Organo. Die Auf¬ 
klärung brachte die Operation. Es handelte sich um eine Cvste der 
Magenwand, welche nahezu die ganze vordere Fläche einnahm, nach 
i echts fast bis zum Pylorus reichte und links oben bis hinauf in die 
Äwerchfellkuppe. Jüngere Adhärenzen. Durch Troicart werden 3 1 einer 
braunschwarzen Flüssigkeit entleert. Die Wand der Cyste ist gleich- 
massig, ohne Knoten noch Unebenheiten, 2—3 mm dick. Mit der Ent¬ 
fernung des Troicarts und Schluss der Bauchwunde ist die Operation be¬ 
endet. Der Kranke bleibt geheilt. Die Entstehung der Geschwulst ist 
uer Aul or geneigt, einem Decollemont traumatique, einer Abschiebung der 
einzelnen Magen wandschichten von einander mit Lympherguss dazwischen 
zuzuschreiben, obwohl das charakteristische Symptom, die eigenthümliche 
? cniotterigkeit des Sackes, „das Missverhältniss zwischen Sack und In-- 
hait * nicht beobachtet wurde. (Noch mehr scheint dem Ref. gegen diese 
Auflassung die definitive Ausheilung nach einfacher Troicartpunction zu 
sjmeheu.) Herrn. Frank (Berlin). 

n , . r(, derik Ramm, Hypertrophia prostatae durch 

Gastration behandelt. Oontralbl. f. Chirurgie 1894, Nr. 17. 
tt- ;X U ‘?, or eine ™ frttho1 ; publicirten Falle theilt Ramm folgenden mit: 

in /jähriger Mann leidet seit 14 Jahren an Hambeschwerden. 1892 
i unetio vesicae suprasymphysär; seit zwei Jahren Cvstitis. Blase reicht 
ns zum iNabel. Kathetensirung entleert einen stinkenden, eitrigen Urin. 
w a a s ® hr .k' row * Am 25. April Castration. Am 6. Mai war die 
1 lostata bedeutend an Grösse veningert. Der Zustand besserte sich or- 
ehlieh, so dass er nur vier bis fünf mal am Tage und einmal des Nachts 
n l uss ( früher t vlel . häufiger). Die Prostata war zwei Monate nach 
Äfr! 00 flache Masse, in der Mitte mit einer Furche, 
IVnhn fi 111(1 Tret ’ ra - Als Hauptergebniss seiner Operationen und 
Beobachtungen kommt Autor zu folgenden Aussprüchen: 

o r> - Prostata gehört zu den Geschlechtsorganen, 
l-müh r ii lssl)1 . Itlu 1 n K * n Aon Geschlechtsorganen behält sie ihre in- 
!, L p 10 .^ 0 ' ,M>1 Castraten vor dem geschlechtsreifen Alter, 

i Tv l i Cestnit 1 on der Erwachsenen schrumpft sie ein. 

es tritt lJ7 Pftrt ? I,1,rt ?, P f° st . ala sdirum P ft ein nach der Castration, 
Hp1.i 1' f ^ de J‘ Cast, -ation ( i ine Verminderung des Volums ein. 
incii zu . der Operation nur die Bemerkung erlauben, dass 

ach dei Ansicht sehr geschätzter Autoren die Hambeschwerden bei 
1 rostataliypert rophio nicht dieser allein, sondern dem L^aramt™ Harn 
blnsenapparat zur,,schreiben sind, so dass infolge de” « S cSlÄ 


. ^ _No. f» 

selbst, wenn sie eine Verkleinerung der Prostata herbeitührte. du«-!, UIlr 
einen fraglichen Nutzon bringen würde. E. Sender (Crofrldi 

28. S. Gottsclia 1 k, Ueber die Histogenese und Actio- 
logie der Uterusmyome. Arch. f. Gynäkologie Bd. XLIII. 

Die Fibromyome sind in ihrer ersten Anlage nicht angeboren 
sondern erworben, und zwar auf Grund von Reizen, welche an¬ 
haltende stärkere Circulationsstörungen des Uterus im Gefoh» 
haben. Diese veranlassen WucherungsVorgänge in den Wand¬ 
schichten der grösseren Aeste der Arteria uterina und in dom 
diese umgebenden Gewebe, welche in ihrem weiteren Verlaufe di« 
Geschwulstinatrix der Myome bilden. Die betroffeuen Aeste 
selbst zeichnen sich durch einen stark gewundenen, korkzieher- 
artigen Verlauf aus. An der Proliferation betheiligen sich um 
stärksten die Media und Intima, wodurch es bald zur Verengerung 
und zuletzt zur Obliteration des Gefässes kommt. Die cliarak- 
teristische Anordnung ihrer Ringfasern lässt die Media am längsten 
erkennen, während die Adventitia schon sein* früh in die Neu¬ 
bildung aufgeht. — Für den im itativen Ursprung der Myome fiilirl 
der Verfasser vor allem das Vorhandensein freier, chromatinreicln r 
Kerne innerhalb des Gewebes an. Sie wurden nur bei der ersten 
Anlage der Myome gefunden und schon bei Knötchen von Hasel¬ 
nussgrösse vermisst. — Als ursächliche Reize nimmt der Verfasser 
zwar im allgemeinen Circulationsstörungen an, hält jedoch die 
Unterstützung durch andere, sogenannte lokale Reize dabei für 
nothwendig. Letztere sind t.heils in der anatomischen Beschaffen¬ 
heit (stark gewundener Verlauf), theils in pathologischen Ver¬ 
änderungen des betreffenden Arterienabschnittes (Lues) begründet, 
oder fallen Parasiten zu, welche von der Blutbahn in das Gewebe 
ein wandern. Als solche glaubt er in einem Falle Moneren nach- 
gewiesen zu haben. Doch dürfte wohl die Erkenntniss dieser in 
der Wandung der Kernarterie, im Gesellwulstgewebe und in der 
Lichtung benachbarter Gefässe bemerkten grossen kern- und structur- 
losen Gebilde als selbstständiger Organismen, sowie ihrer de.^ 
näheren beschriebenen Theilung, wie der Verfasser selbst zugiebi. 
nichts weniger als sicher erbracht sein. — Die Multiplicifät «/»*r 
Myome wird damit erklärt, dass überall, wo lokal die anatomischen 
Vorbedingungen erfüllt sind, die Wirkung des Reizes Platz greifen 
kann. Nur die Cervix bleibt meist verschont, weil sie keim: 
grösseren Aesto der Arteria uterina erhält. Die Cervixmyome 
sitzen zuerst im unteren Abschnitte des Körpers und wachsen 
secundär in den Mutterhals hinein. — Prophylaktisch empfiehlt der 
Verfasser, abnorme Reize, längere und stärkere CongestionszustiLude 
von dem Uterus und den Genitalien fernzuhalteu, also strenge 
Hygiene zur Zeit der Pubertät und Menstruation, sorgfältige Be¬ 
handlung der Geburt und des Wochenbettes, Vorsicht bei intra¬ 
uterinen Eingriffen. — Therapeutisch wird für die Anfangsstadien 
der Myome die Unterbindung der Arteria uterina von der Vagina 
aus empfohlen, welche der Verfasser in drei Fällen mit gutem Er¬ 
folg ausführte. C. Keller (Berlin). 

24. Franklin H. Martin, Ligation of the broad liga- 
inents of the uterns for uterine fibroids. Amcric. Journ. 
of Obstetr. Januar 1894. 

Verfasser belichtet über sechs Fälle von zum Theil Bis zum 
Nabel reichenden Uterusmyomen, wo es ihm durch die. Unterbin¬ 
dung der Basis der Ligamenta lata mit den Uterinarterien, in an¬ 
deren Fällen nach Eröffnung des Peritoneums durch die Unterbin¬ 
dung des ganzen Ligamentum latum mit den Arteriar uterinae 
und spermaticae der einen und theilweiser Unterbindung des Liga¬ 
mentum latum der anderen Seite gelang, von den Myomen ln i- 
rührende Blutungen, Schmerzen und Dysmenorrhoe dauernd zu 
beseitigen und die Tumoren selbst zur Schrumpfung zu bringen. 
Die Fälle sind theilweise noch längere Zeit nach der Operation 
beobachtet, so dass der nachhaltige Erfolg der letzteren siclici- 
gestellt ist. ^ 

Verfasser, der sieh diese „neue Operationsmethode“ der Utemj*- 
fibroide zuschreibt, hat erst später die Untersuchungen Go - 
schalk’s und Roesger’s über den genetischen Zusammenhang 
der Myome mit Störungen im Gefässsystem des Uterus, sowie < u 
Erfolge Gottschalk’s und Küstner’s durch die Onterbmauir 
der Vasa uterina bei Myom (Centralbl. f. Gynäk. 1893, - ’ 

keimen gelernt. Jedenfalls ist es interessant, auch von dieser ^ 
eine Bestätigung der Thatsache zu erhalten, dass die Untei >mi• j 
der Arteriae uterinae zuweilen einen bessernden oder hei e 
Einfluss auf die Myome hat. . .. , 

In zahlreichen anderen Fällen hat das Verfahren al p jj* 
im Stich gelassen, besonders da, wo neben den normte« , 
renden Gefässen noch atypische, in starken Netz- und 1 en ‘ 
adhäsionen verlaufende GefHsseommunicationen vorhanden 
Im allgemeinen dürfte die Methode kaum imstande sein, ( 

Recht immer mehr anerkannten Totalexstirpation des ng^ , 

Uterus ernstlich Concurrenz zu machen. E. Fraenkel (n 
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7. März. 


2o. Neisser und Putzler, Zur Bedeutung der gonorrhoi¬ 
schen Prostatitis. Vorhand!, der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft 1894. 

Die Untersuchungen der Verfasser bezweckten, die Betheili¬ 
gung der prostatischen Drüsengänge am gonorrhoischen Processe 
auf ihre Häufigkeit festzustellen. In der That konnten sie bei 
einer ganzen Anzahl von Patienten mit bestehender Gonorrhoe oder 
deren Resterscheinungen im exprimirten Prostataseerete Gonocoecen 
finden. Daher muss man die principielle Forderung aufstellen, dass 
auch die Prostata bei Patienten, die nach Gonorrhoe an chronischen 
Urethralerkrankungen leiden, regelmässig mit untersucht werden 
muss, weil auch sie häufiger, als bisher angenommen wurde, Gono- 
coccen beherbergen kann. Auch in solchen Fällen, in denen nach 
den subjectiven Angaben der Patienten nicht der geringste Anhalts¬ 
punkt dafür gewonnen werden kann, dass eine derartige Mitbe- 
theiligung der Prostata am gonorrhoischen Process vorliege. Thera¬ 
peutisch scheint Massage vom Rectum aus das einzige wirklich 
rationelle Mittel zu sein. Joseph (Berlin). 

26. M. Pogrebinsky, Contribution ä l’etude du cancer 
primitif de la trachte. Revue de Laryngologie, d'Otologie et 
de Rhinologie 1894, No. 12. 

Verfasser berichtet über einen Fall von primärem Krebs der 
Luftröhre bei einer 40jährigen Kranken, die seit drei Jahren an 
den Folgen einer Knorpelhautentzündung des Schild- und der beiden 
Stellknorpel litt. Zuletzt war infolge starker Verengerung der 
Kehlkopflichtung ein Einblick in die Tiefe unmöglich. Wegen 
Athemnoth musste der Luftröhrenschnitt gemacht werden. Durch 
diese Oefifnung erblickte man eine Geschwulst, die mangels an¬ 
derer Erscheinungen für ein Papillom gehalten wurde. Bei dem 
Versuche, die Geschwulst von aussen zu entfernen, starb die be¬ 
reits sehr heruntergekommene Kranke. Die Leicheneröffnung be¬ 
stätigte das Vorhandensein eines geschwüiigen Krebses der Luft¬ 
röhre, die auf 6 cm Länge von oben her zerstört war. Verfasser 
giebt Eingangs noch Mittheilungen über die seither veröffentlichten 
13 Fälle von primärem Luftröhrenkrebs; 4 Fälle seien jedoch als 
nicht ganz dahingehörig abzuziehen. 

Maximilian Bresgen (Frankfurt a. M.). 

27. B. Fränkcl, Der sogenannte Prolapsus des Morgagni- 

scliftii Ventrikels. Archiv für Laryngologie und Rhinologie Bd. I, 
Heft 3. . " ‘ 

Auf Grund von Studien eines anatomischen Präparates von dem so¬ 
genannten Prolapsus des Morgagni’schen Ventrikels und auf Grund einer 
kritischen Durchsicht aller bisher publicirten Beobachtungen dieser Affection 
sucht der Verfasser die Frage zu entscheiden, ob es sich bei dieser Krank¬ 
heit wirklich um eine Umstülpung der Ventrikelschleimhaut handelt oder 
nicht. Der Verfasser kommt nach einer interessanten Auseinandersetzung 
der klinischen und anatomischen Verhältnisse zu dem Resultate, dass die 
gewöhnlich als Prolapsus ventriculi bezeichnet« Veränderung nichts anderes 
als eine Chorditis vocalis superior hyperplastica oder eine Laryngitis 
lateralis hyperplastica oder eine Chorditis ventricularis inferior hyperplastica 
oder eine Uombination dieser Zustände darstellt. Der Vorfall verdankt 
also stets einer Hyperplasie der Ventrikelwände seine Entstehung und 
entwickelt sich auf dem Boden eines chronischen Katarrhs. Sehr häufig 
kommt dabei die Pachydermie der Stimmbänder vor. 

A. Jurasz (Heidelberg). 

28. A. Bruck, Ueber die Beziehungen der Taubstumm¬ 
heit zum sogenannten statischen Sinn. Arch. f. d. ges. 
Physiologie Bd. 50, S. 16. 

In Uebereinstimmuüg mit den Angaben Kreidl’s fand Bruck 
bei der Untersuchung von 82 Taubstummen (68 Kindern und 16 
Erwachsenen) und 60 gesunden Kindern (28 Knaben und 32 Mäd¬ 
chen), dass ein Unterschied im locomotorisehen Verhalten zwischen 
Normalen und Taubstummen, gleichviel ob Kinder oder Erwachsene, 
besteht. Während von den 82 Taubstummen 44 (52,4 %) ein ab¬ 
normes locomotorisches Verhalten (Unvermögen geradeaus zu 
marschiren, mit. geschlossenen Beinen zu stehen, auf einem Beine 
zu stehen etc.) zeigten, waren unter den 70 Normalen nur 5 Kin¬ 
der, die eine gewisse Ungeschicklichkeit bei der Ausführung der 
erwähnten Uebungen zeigten. In der Erklärung dieser Thatsachen 
stimmt Bruck mit Kreidl nicht überein. Letzterer sieht ebenso 
wie Matte und Bernstein, gestützt auf die Flourens-Goltz- 
schen Versuche, in den Bogengängen ein Gleichgewichtsorgan und 
deutet deshalb die locomotorisehen Störungen als Ausfallserschei¬ 
nungen des Ohrlabyrinths beziehungsweise der Bogengänge, ohne 
dabei auf die Taubheit, deren Ursache in pathologischen Ver¬ 
änderungen der Schnecke zu suchen wäre, zu recurriren. Da aber 
nach Mygind’s Statistik über die pathologischen Veränderungen 
des Gehörorgans der Taubstummen, welche auch Kreidl für die 
Erklärung der von ihm gefundenen Thatsache verwerthet, die Taub¬ 
heit in 56 % der Fälle in Erkrankungen der Bogengänge, in 40 % 
in solchen der Schnecke ihre Ursache hat, so meint Verfasser, 
dass die locomotorisehen Störungen ebensogut mit den pathologischen 


Veränderungen der Schnecke wie der Bogeugänge in Zusammen¬ 
hang stehen können. Für sicli allein können, nach Bruck, 
dio Haibcirkelcanäle nicht zur Erklärung der locomotorisehen 
Störungen herangezogon werden; es komme immer das Ohrlabyrinth 
in toto, dessen Function bisher controvers war und das sich aus 
Bogengangsapparat und Schnecke zusammensetzt, in Frage. Es 
würde also das Gehörorgan als solches, beziehungsweise die nor¬ 
male Function desselben, für die vollkommene Statik des Körpers 
von Bedeutung sein, und da auch die übrigen Sinnesorgane (Auge, 
Tastapparat, Muskelsinn etc.) zu den statischen Functionen ent¬ 
sprechend ihrer Leistungsfähigkeit verwerthet werden, so würde 
das Gehörorgan keine Ausnahme von den übrigen Sinnesorganen 
bilden, bei deren Ausfall sich ebenfalls statische Störungen zeigen 
können. Schwabach (Berlin). 

29. N. Berend, Ueber die intermittenten Formen 
der fibrinösen Pneumonie. Mittheilung aus dem Stephanie- 
Kinderhospital zu Budapest. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 39, 
Heft 1. 

In der Einleitung zu dieser Abhandlung weist Berend zu¬ 
nächst darauf hin, dass, so wechselnd und veränderlich auch das 
Krankheitsbild des unter dem Namen der „Febris intermittens lar¬ 
vata“ bekannten Processes ist, er doch andererseits genügend 
durch den intermittirenden Verlauf, den Milztumor und die Chi¬ 
ninwirkung charakterisirt wird. Unter diesen, durch larvirte In¬ 
termittens bedingten Affeetionen nimmt die intermittente Form der 
fibrinösen Pneumonie eine erste Stelle ein, kommt aber anderer¬ 
seits auch ohne jede Malaria vor. Eben deshalb unternimmt es 
Berend, uns eine eingehende Schilderung dieser Erkrankung in 
der vorliegenden Arbeit zu geben. — Seine Mittheilungen beziehen 
sich sowohl auf die Beobachtungen anderer Autoren, wie auf eigene 
Fälle. Die von Berend im Budapester Stephanie-Kinderspital 
behandelten Fälle von intermittenter Pneumonie betreffen Kinder 
im Alter von 4 1 f> und 6 Jahren, bei denen ebenfalls jedweder 
Milztumor fehlte. In dem ersten der Fälle (4 l /a jähriges Kind) 
ist es ein bis dahin vollkommen gesundes Individuum, das plötz¬ 
lich von einer Pneumonie befallen wird, in deren ganzem Ver¬ 
laufe weder Schmerzen noch Sehwellung der Milz nachweisbar 
waren. Die Fieberbewegungen dieses Falles — eine unverhältniss- 
mässig lange Fieberdauer zwischen zwei vollkommen apyretischen 
Stadien — sind auf Tabelle I graphisch zur Darstellung gebracht. 
Bei der zweiten Erkrankung handelte es sich um eine Affection im 
rechten unteren Lungenlappen, in welchem sich eine vollkommen 
ausgebildete fibrinöse Pneumonie lokalisirt hatte. Nachdem der Knabe 
völlig entfiebert und fünf Tage gänzlich fieberfrei geblieben war, 
entwickelte sich von neuem, und zwar wiederum in derselben Lun¬ 
genpartie eine fibrinöse Infiltration mit ausgesprochen intermittentem 
Charakter. Die Milz war während der ganzen Fieberperiode durch¬ 
aus normal, das Blut enthielt keine Plasmodien, so dass also auch 
hier von keiner Malariainfection die Rede sein kann. Demnach be¬ 
weist denn auch dieser Fall, dass es sehr wohl genuine fibrinöse 
Pneumonieen mit intermittentem Fieberverlaufe giebt, ohne dass 
wir eine Malariapneumonie oder eine Mischinfection anzunehmen 
brauchen. Silbermann (Breslau). 

30. J. H. Vogel, Die keimtödtende Wirkung des Torf¬ 
mulls. Arbeiten der deutschen Landwirthschaftsgesellschaft 
1894, Heft 1. 

Der Torfmull wird bekanntlich in neuerer Zeit vielfach als Zu¬ 
satz zu Fäcalien benutzt, weil er sie nicht nur fast vollständig 
geruchlos macht, sondern sie auch in eine für die weitere land¬ 
wirtschaftliche Verwertung geeignete Form bringt. Ob durch 
den Zusatz von Torfmull zu den Fäcalien die in ihnen enthaltenen 
pathogenen Mikroorganismen unschädlich gemacht werden, diese 
Frage muss, da die bisher in dieser Beziehung angestellten 
Untersuchungen sich als nicht völlig einwandsfrei erwiesen 
haben, noch als eine offene angesehen werden. Mit Rücksicht 
darauf hat die deutsche Landwirthschaftsgesellschaft eine Reihe von 
Forschern beauftragt, auf Grund von neuen Untersuchungen sicli 
gutachtlich darüber zu äussern, ob die Zwischenstreu von Torf¬ 
mull imstande ist, die Abtödtung der in den Fäcalien enthaltenen 
Keime ansteckender Krankheiten, besonders der Cholera und des 
Typhus, sicher zu bewirken, ob der Torfmull sich diesbezüglich je 
nach seiner Herkunft und Beschaffenheit unterscheidet und oh die 
Sicherheit der Abtödtung dieser Krankheitskeime vermehrt oder 
die Abtödtung beschleunigt wird durch einen Zusatz von Stoffen 
zum Torfmull, welche dem Waehsthum der Culturpflanzen mindestens 
nicht schädlich, wenn möglich sogar nützlich ist. 

Die Begutachter Stutzer, Gärtner, C. Fränkel, Loeffler, 
Abel haben auf Grund ihrer Untersuchungen ihr Urtheil dahin 
abgegeben, dass der Torfmull, von welcher Beschaffenheit oder 
Herkunft er auch sei, weder die Cholera- noch dio Typhusbaeillen 
mit Sicherheit zu vernichten vermag, dass aber ihre Abtödtung er- 
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reicht. werden kann, wenn dem Torfmull gewisse Zusätze, die den 
Düngerwert.h der Fäealien günstig beeinflussen, gemacht werden. 
Besonders eignet sieh gut der Zusatz von Mineralsäuren (Schwefel¬ 
säure, Phosphorsäure), denn Torfmull, mit genügenden Mengen 
dieser Säuren durchtränkt, wirkt stark desinficirend und wird auch 
durch diesen Zusatz nicht wesentlich in seiner Aufsaugungsfähig¬ 
keit beeinträchtigt. Dagegen vermag Torfmull, dem Superphosphat- 
gyps beigemengt ist, trotzdem durch diesen Zusatz die Desinfections- 
kraft des Torfmulls erhöht werden kann, nicht mit Sicherheit Cho¬ 
lera- und Typhusbacillen in den Fäealien zu vernichten. Der Zu¬ 
satz von Kainit zum Torfmull hatte auf die Steigerung der des- 
infieirenden Wirkung keinen Einfluss. Nicolai er (Göttingen). 

31. M. Jolles, Weitere Untersuchungen über die Dcs- 
infectionsfähigkeit von Seifenlösungen. Zeitschr. f. Hygiene 
und Infectionskrankheiten Bd. XIX, 1895, S. 130—138. 

Der Autor, welcher bereits früher über die desinficirende 
Kraft von Soifenlösungen gegenüber Choleravibrionen berichtet 
bat (Zeitschr. f. Hyg. Bd. 15, 1893), stellte neuerdings Versuche 
über die desinficirende Fähigkeit der Seifenlösungen auch anderen 
Bacterien gegenüber (nämlich Typhusbacillen und Bactorium 
coli commune) an. Er liess verschieden starke Seifenlösungen 
bei verschiedenen Temperaturen (4— 8 °, 18°, 30° C) verschieden 
lange Zeit mit den Bacterien in Berührung, um dann das beein¬ 
flusste. Bacterienmaterial weiter zu prüfen. Der Autor kommt zu 
dem Gesammtschlusse (hierbei berücksichtigt er auch die Resultate 
seiner früheren Untersuchung), dass den Seifenlösungen an und 
für sich eine bedeutende Desinfectionskraft gegen die am 
häufigsten vorkommenden pathogenen Mikroorganismen innewohnt, 
dass sie specioll in den Fällen, wo sie am häufigsten in Verwendung 
genommen werden dürften, nämlich zur Desinfection von schmutziger 
und mit Dojecten infectiös Erkrankter verunreinigter Wäsche, 
das geeignetste und natürlichste Reinigungsmittel abgeben. Neben 
ihrem hohen Reinigungs- und Desinfectionseftect besitzen sie keiner¬ 
lei Nachtheile, welche anderweitige Desinfectionsmittel, sei es durch 
ihren Geruch, sei es durch ihre, zerstörende Einwirkung auf die zu 
reinigenden Objecte selbst, ausüben. 

Merkwürdiger Weise hat sich bei den einzelnen Versuchs¬ 
reihen, sowohl was die Versuche mit dem Typhusbacillus als was 
die mit dem Bacterium coli commune angeht, ergeben, dass die 
desinficirendon Eigenschaften der Seifenlösungen bei 
der niederen Temperatur (4—8° C) bedeutend stärker 
sind als bei den höheren Temperaturen (18 resp. 30 u C). 

Carl Günther (Berlin). 

32. Haberda, Gerichtsärztliche Bemerkungen über 
die Gonorrhoe und ihren Nachweis. Vierteljahrsschrift für 
gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 3. F., VIII. Bd., Supple- 
mentheft. 

Verfasser erkennt die diagnostische Verwerthbarkeit des Gono- 
coccenuachweises für den gerichtsärztlichen Beweis eines geschlecht¬ 
lichen Attentats an, hält aber den mikroskopischen Nachweis allein 
für forensische Zwecke nicht für ausreichend und will stets auch 
noch durch die Reincultur nach Werthoim den Befund sicher- 
gestellt wissen. Durch eine grosse Zahl von Untersuchungen hat 
er die krage zu lösen gesucht, wie weit es möglich sei, aus an 
Wäsche vorfindlichen Eiterflecken die gonorrhoische Natur der¬ 
selben nachzuweisen. Er benutzte nur Eiter von acuten, frischen, 
nicht behandelten Gonorrhöen und liess dicke Tropfen auf reinen 
und unreinen Leinenstücken, auf letzteren zugleich mit Blut und 
Sperma, antrocknen. Seine Ergebnisse lassen sich in folgendem 
zusammen fassen: 

1. Die Gonococcen erhalten sich in Form und Grösse sehr 
lange (8 Monate Dauer der Versuche) mikroskopisch gut sichtbar, 
färbbar und geben die Gram’sche Färbereaetion. Nur in dünner 
Schicht angetrocknet, sind sie schon nach mehreren Wochen nicht 
mehr auffindbar. 

2 . Dagegen sind ihre diagnostisch wichtigen Eigenthiimlich- 
keiten, Lagerung in Häufchen und innerhalb des Zellleibes, bei 
dünn angetrocknetem Eiter schon nach wenigen Tagen, bei dickerem 
in wenigen Wochen nicht mehr vorhanden, weil Zellleib und etwas 
später der Zellkern der Eiterzellen zu formlosem, nicht distinct 
färbbarem Detritus zerfallen. 

Culturversuchen nach Wertheim gingen nur in zwei 
r allen (dicke Tropfen nach 3 / 4 - bezw. 5 / 4 -stündigem Trocknen) 
spärliche Colonieen auf, wahrscheinlich weil der Tropfen noch 
t heil weise feucht war. In allen anderen Versuchen nach W 4 —-24- 
stfindigem Trocknen gingen keine Colonieen mehr auf. Verfasser 
schliesst daraus, dass völlig trockene Gonococcen nicht mehr ver¬ 
mehrungsfähig sind. 

4 Zwei Impfversuche an Paralytikern mit 1 bezw. 4 Stunden 
getrocknetem Eiter blieben, wie zu erwarten, erfolglos. 


Mit der Tluitsache der indireeten Infection stehen obige K. 
gebnissc nicht im Widerspruch; sic zwingen nur zu der Annahme 
dass dabei immer noch theilweise feuchter, an irgend welchen’ 
Gegenständen haftender Eiter zur Wirkung gekommen sein muss 
In lauwarmem Wasser (25-28° C; Infection beim Bade) verlieren 
die Gonococcen, wie einige Versuche erwiesen, gleichfalls schnell 
die Fähigkeit, in Culturen aufzugehen. “ “ 

Endlich betont Verfasser die allgemein pyogene Natur <k< 
Gonocoecus, der ausser den auf Schleimhäuten der Genitalor*aim 
| fortschreitenden Entzündungen, auch metastatische ZelDewebs 
eiterungen und Entzündungen der Synovialhäute, Sehnenscheiden 
| und serösen Häute verursacht. Der bacteriologiscli zu erbringende 
Nachweis des ursächlichen Zusammenhanges wird hier wesentlich 
; für die Strafabmessung in Betracht kommen müssen. 

, Rudolf Schulz (Berlin). 

III. Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

| Allgemeines, Jahresberichte, Sammelwerke n. s. w. Index 
I medicus. A monthly classified record of the current litcraturo of ih, 
world. Compiled linder the supervision of Dr. J. S. Billings and Hr 
R. FleTcher. Vol. XVII, No. 1. January 1895. Boston und Detroit 
U. S. Davis. 

Augenheilkunde. Magnus, Augenärztlicho Untorrichts- 
tafeln. Heft VII: Die wichtigsten Geschwülsto des Auges, von l’rofessoi 
Dr. A. Vossius. Breslau, J. U. Korn's Verlag. 1895' 14 Tafeln mit 
Text, 7,00 M. 

Bactcrlologie. Carl Fraenkol, Schutzimpfung und Impf¬ 
schutz. Marburg. N. G. EBvcrt, 1895. 27 S., 0,50 M. 

Chirurgie. Rydvgier. Die Behandlung der Gele 11 ktuber¬ 
kulöse. Nach klinischen Vorträgen bearbeitet. Wiener Klinik 1 K‘*5. 
2 . und 3. Heft. Wien, Urban <fc Schwarzenberg. 1895. 

Reim. Ueber doppelseitige Oberkiefertumoren und den 
Erfolg ihrer operativen Behandlung. Münchener uied. AMiand* 
hingen \ III. Reihe, 4. Heft. München, J. F. Lehmann, 1894. ll>1 .\. 
2,50 M. 

A. .Tesionok, Casuistischer Beitrag zur Lehre vom Fungus 
dura 0 matris. Münchener med. Abhandlungen VIII. Reihe, t». Heft. 
München, J. F. Lehmann, 1894. 20 S., 1.00 M. 

Geburt shlSlfc und Gynäkologie. W. A. Freund. Eine neue 
Operation zur Schliessung gewisser Harnfisteln heim Weihe. 
Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge N. F. No. 118. Leipzig, Hreit- 
j köpf & Härtel, 1895. 

Hautkrankheiten mul Syphilis. Vorhandlungen der Deutschen 
| dermatologischen Gesellschaft, IV. Congress. HerausgegeWn 
| von Prof. Dr. A. Ne iss er. Wien und Leipzig, Wilhelm Braumitller. 
i 1894. 724 S., mit 26 Tafeln, 12 Stereoskopbildern und 21 Textabbildungen. 

! Hygiene. Medicinalstatistische Mittheilungen aus dnn 
Kaiserlichen ‘GesilÜdhbitsamte. Beihefte zu den Veröffentlichungen 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. II. Bd.. 2. Heft. Berlin, Jul. Springer. 
1895. S. 117—216. 2,40 M. 

K. Bässler, Die Ernährung dos Menschen. Eine gemeind¬ 
liche Darstellung mit besonderer Berücksichtigung der neuesten Er¬ 
scheinungen auf dem Gebiete der Ernährungslehre. Stuttgart, E. Edel.-. 
1895. 86 S., 1,20 M. 

Innere Afedicin. *E. Meinert, Ueber einen bei gewöhnliche 
Chlorose des Entwickelungsalters anscheinend Konstanten 
pathologisch-anatomischen Befund und über die klinische Be- 
deutung desselben. Volkmann’s Sammlung klinischer Vortrilge N. I 
No. 115u. 116. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 

Neurologie und Psychiatrie. C. Wer nicke, Arbeiten aus «Irr 
psychiatrischen Klinik in Breslau. Heft II. Leipzig, GeorgThieim. 
1895. 127 S. mit XXI Tafeln und 44 Abbildungen in Lichtdruck. 

A. Moraga, Un caso de hemianopsia con ceguora verbal 
agrafia. Santiago de Chile, Imprenta i liberia Ergilla, 1894. ^ 3 * 8 . 

C. Reissig, Liebe, eine hypnotische Suggestion? Leipzig, H. B ali " 
dorf, 1895. 

Pathologische Anatomie. H. Junker, Beitrag zur Lehre w” 
den Gewichten der menschlichen Organe. Münchener 
Abhandlungen I. Reihe, 20. Heft. München, J. F. Lehmann, I 8 J 0 . •» 

1,00 M. 

0. Fleck, Zur Aetiologie der spontanen Hirnblutung _ 
mittleren und jugendlichen Alter. Münchener med. Ahhaim ' 1 -■ 

I. Reihe. 19. Heft. München, J. F. Lehmann, 1894. 43 S., 1,00 

M. Heiden, Ueber Heteropieen im Rückenmark. Hüne 
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L Bücherschau. ! 

1. Eulenburg, Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Medicinisch-ohirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzto. , 
Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und Farbendruck- , 
tafeln. Dritte, gänzlich unbearbeitete Auflage. Bd. V. 
Cnidosis—Digestion. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen- I 
berg, 1895. Ref. Schwalbe (Berlin). 

Fast noch mehr als in den voraufgehenden vier Bänden er¬ 
kennt man in dem vorliegenden fünften Bande der Realencyclopädie 
auf Schritt und Tritt die sorgsame, von erstaunlicher Litteratur- 
kenntniss in gleicher Weise wie von hervorragendem redactionellen 
Geschick geleitete Hand des Herausgebers. Den Wegen jeder 
Disciplin unserer Wissenschaft mit gleichem Verständniss folgend, 
mit sicherem Urtheil Veraltetes über Bord werfend, neue Errungen- I 
schäften der Forschung einfügend, hat der Herausgeber es be- | 
sonders in dem fünften Bande verstanden, den Eindruck hervor- 1 
zurufen, dass die dritte Auflage der Encyclopädie völlig auf der 1 
Höhe der Zeit steht und ein getreues Spiegelbild unseres augen¬ 
blicklichen Wissens darbietet. 

Unter den gänzlich neuen Artikeln sind durch ihre das Thema 
erschöpfende, abgerundete Darstellung besonders hervorzuheben: i 
Delirium hallucinatorium (Mendel), Degeneratives Irre- ; 
sein (Ziehen), Darmneurosen (Rosenheim), Darmge- 
schwülste (Rosenheim) und Cultivirung (der Bacterien) ! 
(Günther). (Bei dem letztgenannten Artikel erscheint mir das* 
Stichwort nicht sehr glücklich gewählt.) Von den alten Artikeln, 
die eine gründliche Neubearbeitung und Erweiterung erfahren haben, 
verdient der Aufsatz „Diabetes“ (Ewald) und der — geradezu j 
als classisch zu bezeichnende — Aufsatz von Wo mich über 
Desinfection, der nicht weniger als 365 Litteratumummem , 
verarbeitet, hervorgehoben zu werden. 

Wenn trotz dieser Bereicherungen der fünfte Band der dritten 
Auflage hinter dem gleichen Abschnitt der früheren Auflage an 
Seitenzahl zurücksteht, so ist dieser anerkennenswerthe Effect der 
Redaction erreicht sowohl durch die völlige Ausmerzung einiger j 
Artikel (so namentlich mancher auf Personaliendetails des Sanitäts¬ 
corps bezüglichen), wie durch eine andersartige Disposition (Zu¬ 
sammenfassung von Specialartikeln zu einem grossen monographisch j 
gehaltenen Aufsatz, z. B. Verweisung der „Darmperistaltik“ unter 
„Verdauung“), endlich durch starke Verkürzung einiger Aufsätze, 


die in der alten Auflage einen übergrossen Raum eingenommen 
haben. Bei diesem letzten Verfahren scheint mir allerdings seitens 
der Autoren manchmal des Guten etwas zuviel gethan zu sein. 
Wenn z. B. der früher 35 Seiten lange Artikel „Cosmetica“ jetzt 
auf eine Seite zusammengeschrumpft ist, so werden, fürchte ich, die¬ 
jenigen Aerzte, welche bei Ausübung ihrer Kunst über dem äya$6v 
das xaX6v nicht vernachlässigen wollen, eine derartige Reduction 
„nicht schön“ finden, und ihre weibliche Clientei wird wohl gegen die 
Bemerkung des Autors, dass diese Mittel (i. e. die Cosmetica), „streng 
genommen, mit dem Gewerbe des Arztes nichts zu schaffen haben“, 
energisch Protest erheben. — Etwas kümmerlich ist auch der Artikel 
„Dentition“ in seiner neuen Form ausgefallen. Mit der Er¬ 
klärung, „der Durchbruch der Milchzähne macht sich bei manchen 
Kindern unangenehm bemerkbar“, ist das Kapitel der Dentitio 
difficilis doch wohl nicht völlig erschöpft. 


2. Carl Vogt und Emil Yung, Lehrbuch der praktischen ver¬ 
gleichenden Anatomie. Zweiter Band. 11.—15. Lieferung 
(Schluss). Friedr. Vieweg und Sohn, Braunschweig, 1894. Preis 
jeder Lieferung 2 Mark. Ref. Karl v. Bardeleben (Jena). 

Von diesem, wiederholt hier besprochenen Werke liegen nun¬ 
mehr die fünf letzten Lieferungen des zweiten Bandes und damit 
des ganzen Werkes vor. Die gleichzeitig erschienene französische 
Ausgabe ist gleichfalls abgeschlossen. Indem Referent besonders 
auf die Würdigung verweist, welche er beim Erscheinen der 
ersten Lieferungen dem ganzen Unternehmen hat zu Theil wer¬ 
den lassen, sei hier nur herhorgehoben, dass sich die Darstellung 
der Reptilien, Vögel und Säugethiere in den letzten fünf 
Lieferungen im allgemeinen auf der Höhe der früheren Darstellung 
hält, — jedoch scheint dem Referenten hiervon die Vorführung der 
Reptilien (Laeerta) von der Meisterhand Carl Vogt’s erheblich 
den Vorzug vor jener der Vögel (M. Jaquet) und der Säugethiere 
(E. Yung) zu verdienen. 

Bei dem Artikel „Vögel“ vermisst man mit Befremden im 
Litteraturverzeichniss das grosse Werk von Max Fürbringer 
(1888), — auch giebt es keine „Jenaische Zeitschrift für wissen¬ 
schaftliche Zoologie“, sondern dio „Jenaische Zeitschrift für 
Naturwissenschaft“ — und die „Zeitschrift für wissenschaftliche 
Zoologie“. Der betreffende Autor heisst auch nicht Wildenmuth, 
sondern Wildermuth, 
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entschieden quantitativ und qualitativ am schlechtesten wegge¬ 
kommen. Hier ist als Paradigma das Kaninchen abgohandelt 
und dabei auf die „vortreffliche anatomische Monographie“ von 
W. Krause verwiesen — deren zweite Auflage 1884 erschienen ist 
und die bekanntlich nicht vom zoologischen oder vergleichend-ana¬ 
tomischen Standpunkt und für Zoologen, sondern rein descriptiv für 
Physiologen geschrieben ist und eigentlich weniger das „Säuge¬ 
thier“ oder das „Nagethier“, als das „höhere Versuchsthier“ 
— im Gegensatz zum Frosch als dom „niederen“ — betriflt. Da 
das Kaninchen dort aber immerhin genügend abgehandelt ist, wäre 
es mit Freude zu begrüssen gewesen, wenn man ein, einer anderen 
Säugethierordnung angehöriges Thier gewählt hätte. Da die spe- 
cielle Anatomie der Ungulaten (Pferd, Rind, Schaf, Schwein), ferner 
von Katze und Hund ziemlich bekannt ist, auch die Insectivora 
und Primaten speciell beschrieben sind, wäre die Vorführung eines 
Beutelthieres oder eines Edentaten — oder, wenn man ein höheres 
Säugethier wollte, eines Prosimiers wünschenswerther gewesen. 
Allerdings hat wohl der praktische Gesichtspunkt Ausschlag ge¬ 
geben, da Kaninchen überall leicht zu haben sind. 

Auf Einzelheiten will Referent hier nicht eingehen, da dies zu 
weit führen würde, — nur möchte er feststellen, dass die Hypo¬ 
these einer siebenfingerigen Urform nicht von Wiedorsheim, 
sondern von ihm selbst herrührt und dass Wiedersheim diese 
bereits wieder aufgegeben hat. 

Fassen wir alles heute und früher Gesagte zusammen, so 
können wir sagen: es liegt hier ein eigenartiges, höchst verdienst¬ 
volles, wesentlich auf eigene Untersuchungen der Verfasser ge¬ 
gründetes Werk vor, welches schon bei blosser Lectüre, noch mehr 
aber in Verbindung mit praktischen Arbeiten an den als Beispiele 
gewählten Thieren den grössten Nutzen stiften wird, wozu die 
Ausstattung mit sehr zahlreichen (gegen 800) Holzschnitten ganz 
besonders beitragen dürfte. Da nur an wenigen Universitäten 
praktische zootomische Curse - wenigstens für Mediciner — 
bestehen, dürfte dass Werk statt solcher oder noch besser — 
behufs Anregung zu solchen sehr empfehlenswert!! sein. 


3. A. A. Böhm und M. v. Davidoff, Lehrbuch der Histologie 
des Menschen einschliesslich der mikroskopischen Technik. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 404 S. mit 246 Abbildungen, 
7,00 M. Ref. C. Benda (Berlin). 

Das vorliegende Buch macht es sich laut -Vorrede zur Auf¬ 
gabe, die in München unter v. Kupffer’s Leitung abgehaltenon 
mikroskopischen Curse und die dort angewandte Technik inhaltlich 
wiederzugeben. Trotz dieser scheinbaren Beschränkung der Aufgabe 
kann man mit dem Umfang des Gebotenen meist einverstanden 
sein. Es werden alle Gebiete der Histologie berührt; die Technik 
kann nicht erschöpfend sein, ist aber vielseitig und praktisch. 

Inhaltlich ist das erste Kapitel: Das Mikroskop, vielleicht das 
dürftigste. Man kann nichts dagegen ein wenden, wenn die Keniit- 
niss des Mikroskops von den mikroskopischen Cursen auf den 
physikalischen Unterricht oder auf sonstige theoretische Vor¬ 
lesungen abgeschoben und für den Schüler vorausgesetzt wird. 
Wenn aber der Student so unvorbereitet in den mikroskopischen 
Curs kommt, dass ihm die Bildumdrehung durch das Objectiv in 
so kindlicher Weise erklärt werden muss, wie dies S. 4 geschieht, 
dann wird die Besprechung des vorliegenden Buches mehr Ver¬ 
wirrung als Klärung bringen. Was soll sich der Betreffende unter 
den „Linsen“ des Mikroskops vorstellen, von denen auch nicht 
einmal gesagt wird, dass es Convexlinsen sind; was soll er sich 
dabei vorstellen, wenn ihm mitgetheilt wird, dass die „sogenannte 
chromatische Aberation (sic!) durch die Zeiss’schen Apochromate 
fast gänzlich beseitigt wird“. Etwas verwirrend dürfte auch die 
Vorschrift wirken, dass man die Oeffnung des Objecttisches, „wenn 
das Object viel kleiner ist als dieselbe“, durch Blendvorrichtungen 
verkleinern kann! — Die Herren Verfasser geben aber auch ander¬ 
wärts auf dem Gebiete der Optik sonderbare Erfahrungen zum 
Besten. Bei der Beschreibung der Muskelfasern S. 98 wird mit¬ 
getheilt, dass ein Theil der Scheiben der Muskelfasern bei einer 
„bestimmten Einstellung des Tubus glänzend und doppelbrechend 
(anisotrop)“ ist. Andere Leute gebrauchen zur Beobachtung der 
Doppelbrechung bekanntlich den Polarisationsapparat und würden 
die sicherlich billigere und bequemere Einstellung des Tubus ge¬ 
wiss den Herren gern ablernen. 

In dem eigentlichen histologischen Theil finden wir sowohl im 
Text, wie in den Abbildungen viel Anerkennenswerthes, manches 
Vortreffliche. Besonders die Abschnitte Zelle, Blut, Darmtractus 
sind sehr empfehlenswert!!. Fig. 92, die in der menschlichen Milz 
Hohlräume mit cubischem, pallisadcnartig gestricheltem Epithel zur 
Darstellung bringt, sowie die zugehörige Textnotiz dürfte einiges 
Kopfschütteln erregen. 

Im Nervensystem ist, der modernen Richtung entsprechend, 
wesentlich die Golgi’sche Methode zur Grundlage der Besprechung 


gemacht. In den Kapiteln Haut, Spermatogen esc sind einige ver¬ 
unglückte Abbildungen; besser ist der weibliche Geschlechtoapparnt 
fortgekommen. Auch die Sinnesorgane haben eine ausreichende 
Behandlung erfahren. 

Im allgemeinen können wir das vorliegende Lehrbuch den 
besseren, bereits vorhandenen (Stöhr, Schäfer - Krause) an- 
reihen, ohne gerade durchschlagende Vorzüge diesen gegenüber zu 
finden. 

4. H. v. Helmholtz, Handbuch der physiologischen Optik. 

Zweite umgearbeitete Auflage, achte Lieferung. Hamburg und 
Leipzig, Leopold Voss, 1895. Ref. P. Grützner (Tübingen). 

Vor uns liegt die achte, wir müssen leider sagen, die 
letzte von des Meisters Hand besorgte Lieferung jenes berühmten 
Werkes, auf welches wir Deutsche stolz sein können, der physio- 
j logischen Optik von Helmholtz. Das erste Gefühl, dem wir 
j hier Ausdruck geben müssen, ist das der Trauer, da der allge¬ 
waltige Tod jenem Riesen auf dem Gebiete geistigen Schaffens und 
Wirkens es nicht mehr gestattete, dieses Werk in zweiter Auflage 
zu vollenden. Hoffentlich finden sich berufene und würdige 
Forscher, es in seinem Geiste fortzusetzen. 

Den wesentlichen Inhalt dieser Lieferung bildet die Lehre 
vom Contrasto und von den verschiedenen subjectiven Erschei¬ 
nungen, sowie ein Theil der Lehre von den Gesichtswahrnehmungen, 
nämlich den Wahrnehmungen im allgemeinen und den Augenbe¬ 
wegungen. Der Contrast wird entgegen der Anschauung von 
Hering und von vielen anderen als ein psychologisches, nicht als 
ein physiologisches Phänomen erklärt und betreffs der Gesichts- 
Wahrnehmungen und ihrer Deutung der grösste Werth auf die Er¬ 
fahrung, nicht auf gewisse angeborene Eigenschaften unseres Seh¬ 
apparates gelegt. 

In dem Abschnitt „Augenbewegungen“, der im übrigen un¬ 
vollendet ist, wird, wie in der ersten Auflage die Thatsache be¬ 
sonders betont, dass die Verbindung, welche zwischen den Be¬ 
wegungen beider Augen besteht, nicht durch einen anatomischen 
Mechanismus erzwungen ist, sondern durch unseren Willen inner¬ 
halb bestimmter Grenzen so verändert werden kann, dass wir 
deutlich und einfach sehen. 


5. Dimmer, Beiträge zur Anatomie und Physiologie der Macula 
lutea des Menschen. Wien und Leipzig, Franz Dcuticke, 1H94. 
132 S. Ref. Magnus (Breslau). 

Die Arbeit zerfällt in einen anatomischen Theil, welcher auf 
Grund eingehendster eigener Untersuchungen den Bau der Retina 
in der Gegend der Macula lutea, sowie das Verhalten der Foveola 
centralis beschreibt. Eine vorzüglich ausgeführte Tafel bringt in 
5 Figuren eine sehr instructive Darstellung und Erläuterung diesem 
ersten Theiles. Auf die verschiedenen neuen Thatsachen und be¬ 
sieh tspunkte, welche Dimmer in diesem ersten Theile beibnngt. 
kann hier nur verwiesen werden. Dieselben sind für unsere Kennt¬ 
nisse von dem feineren Bau der Macula lutea sehr worthvoll. 

Im zweiten, physiologischen Theile behandelt der Autor j i«‘ 
entoptischen Erscheinungen in der Gegend der Macula: er ist be¬ 
müht, dieselben auf Grund der im ersten Theil gewonnenen . n* 
seliauungen zu erklären. , 

In einem Nachtrag tritt er verschiedenen Behauptungen, ue - 
che Borysiekiewiez in seiner jüngsten Arbeit aufgestellt iw 
entgegen und sucht dieselben zu widerlegen. Auch im ersten ana¬ 
tomischen Theil nimmt er wiederholt Gelegenheit, die Angaben vo 
Borysiekiewiez als unzutreffend zu erweisen. Die Ai k 
zeichnet sich übrigens durch sehr gewissenhafte Benützung <' 
Litteratur aus. _ 


6. W. D. Halliburton, Grundzüge der chemischen Physiologie 

Deutsch bearbeitet von Dr. K. Kaiser. Heidelberg, Carl 
1894. 156 S. Ref. Schmidt (Bonn). „ 

Die vorliegenden Grundzüge bilden ein selbstständige» 
neben dem „Lehrbuch der chemischen Physiologie und 1 atlio r> 
derselben Verfasser, dessen erste Lieferungen bei uns em ^ * 
gute Aufnahme gefunden haben. Hier handelt es sieh w n_ 


um ein elementares Lehrbuch, als vielmehr um emo 


Anleitung h' r 


den Studenten bei der praktischen Ausführung der wiee ^ 
physiologiBch-chemischen Untersuchungen. Demgemäss zei < ■ 
Inhalt in einen Cursus für Anfänger und in Uebungen u 
“ - - welche sich z. B. mit 

beschäftigen, sind » 
riontirendeii 


geschrittene. Den einzelnen Kapiteln, 
Galle, dem Blut, der Magenverdauung etc. 


sehr zweckmässiger Weise die Anleitungen für die oii^i ] 
Versuche vorangestellt. Dadurch wird es auch dem ^ 

möglich, sich zu orientiren und weiterzuhelfen. D ie 1)6 . Aj tI 
schaulichkeit und Uebersichtlichkeit englischer kehr j 

uns auch in dem vorliegenden Werkehen überall entgeg 
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reiche, gut ausgeführte Abbildungen, kurze Wegweiser für den 
Gang der Analyse, klare und knappe Erläuterungen der meist ge¬ 
brauchten complioirten Apparate. 

Das Buch ist dazu bestimmt, in physiologisch - chemischen 
Cursen auf dem Laboratoriuinstisch Verwendung zu finden und 
wird, wie wir wünschen, bald dort heimisch werden. 

7. Armand Gautier, La chimie de la eellule vivante. Ency- 

clopMie des Aide-M6moire. Paris, G. Masson, 1894. 175 S. 

Ref. Schmidt (Bonn). 

Das Buch giebt in gefälliger Form eine Uebersicht über die 
chemischen Vorgänge im thierisehen Organismus, soweit sie uns 
bekannt sind. Das Princip der Fermentwirkung und die Haupt¬ 
formen aeroben und anaeroben Lebens werden in allgemein verständ¬ 
licher Weise an einigen bekannten Beispielen (Hefe, Mykoderma 
aceti et vini) erläutert. Daran schliesst sich eine Darstellung der 
Assimilationsvorgänge und derjenigen Veränderungen, welche ein 
Theil der Eiweisskörper bei der Passage durch die Leber erleidet. 
Die Production von Harnstoff, Glykogen, Cholestearin, Glykokoll 
und Taurin aus Eiweisskörpern in der Leber, die Verfasser in eine 
schematische Gleichung bringt, dient ihm zugleich als Beispiel der 
durch Hydrolyse und Reduction bedingten Spaltung der Ei weiss¬ 
körper, deren genauerer Betrachtung er den Haupttheil seiner 
Schrift widmet. Dafür, dass das Protoplasma der meisten Zellen 
vorwiegend reducirende Eigenschaften besitzt, führt er in erster 
Linie die Untersuchungen Ehrlich’s an, zu deren Bestätigung 
des Verfassers eigene Arbeiten vieles beigetragen haben. Die un¬ 
mittelbaren N-haltigen Abkömmlinge der organisirten Eiweisskörper 
theilt er in vier Klassen: Proteinkörper (Peptone, Fermente, Pigmente 
etc.), Amidsubstanzen, Leukomaine (Creatin, Cholin etc., Ptomaine) 
und Ureide. 

Gegenüber diesen Substanzen bezeichnet er die Kohlehydrate, 
Fette etc., die weiterhin durch Oxydation zerfallen, als ternäre 
Substanzen. Die Beweise für die Bildung dieser Körper aus Ei- 
weiss werden ausführlich erörtert, insbesondere hervorgehoben, 
dass Fette auch aus Kohlehydraten entstehen können, und schliess¬ 
lich -wird alles, was über den Verbrennungsprocess in den einzelnen 
Organen bekannt ist, in klarer Weise zusammengefasst. 

Wenn man von einigen kühnen Verallgemeinerungen und etwas 
gewagten Hypothesen absieht, darf das Buch als eine übersicht¬ 
liche und jedenfalls interessante Schilderung allgemein biologisch¬ 
chemischer Grundgesetze jedem — auch dem Fernerstehenden — 
empfohlen werden. 

8. Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen und speciellen patho¬ 
logischen Anatomie. Achte neu bearbeitete Auflage. Erster 
Band: Allgemeine Pathologie. Jena, Gust. Fischer, 1895. 746 S. 
Mit 458 theils schwarzen, theils farbigen Abbildungen. 11,50 M. 
Ref. Ribbert (Zürich). 

Die neue Auflage des Ziegler’schen Lehrbuches hat unge¬ 
wöhnlich ausgedehnte Aenderungen erfahren, die sowohl in theil- 
weiser oder völliger Umarbeitung aller Abschnitte wie in der 
Hinzufügung neuer Kapitel bestehen. Die Neugestaltung ist eine 
so durchgreifende, dass der Titel des allgemeinen Theiles, der 
bisher „Allgemeine pathologische Anatomie“ lautete, in „Allge¬ 
meine Pathologie“ umgewandelt wurde. Besonders bereichert 
resp. völlig neu hinzugefügt wurden die Kapitel über Entstehung 
der Krankheiten durch Intoxication und Infection, über Aenderungen 
durch* Ausfall von Drüsenfunctionen (thyreoprive Kachexie, Myx¬ 
ödem, Kretinismus, Addison’sche Krankheit), über die Schutzvor¬ 
richtungen, Schutzkräfte und Heilkräfte des Organismus, Dis¬ 
position etc. Ganz umgeändert wurde auch der Abschnitt Ent¬ 
zündung, indem Verfasser die acut entzündlichen Processe scharf 
ab trennte von den regenerativen Vorgängen am fixen Gewebe, 

Wenn nun auch wohl die Anschauungen Ziegler’s in principicll 
wichtigen Fragen, z. B. der Entzündung, nicht von allen patho¬ 
logischen Anatomen getheilt werden dürften, so fallen doch diese 
Verschiedenheiten der Ansichten, da es sich nur um eine andere 
Beurtheilung, eine andere Gruppirung der Thatsachen handelt, 
diese selbst aber davon unberührt bleiben, nicht ins Gewicht gegen¬ 
über den grossen Vorzügen, die das Buch nach jeder Richtung 
bietet, die auch den früheren Auflagen die weiteste Verbreitung 
verschafft haben, aber durch die kurz angedeuteten ausgedehnten 
Aenderungen und werthvollen Bereicherungen ausserordentlich er¬ 
höht worden sind. Auch die Zahl der Figuren ist um 72 ge¬ 
stiegen. Sie sind in gleich ausgezeichneter Weise wie die früheren 
ausgeführt. Durch alle diese Verbesserungen hat allerdings der 
Umfang des Buches um ca. 100 Seiten zugenommen, allein Ver¬ 
fasser weist darauf hin, dass der für den Studienzweck nothwendige 
Text daran nicht so sehr betheiligt ist, weil das weniger Wichtige 
in kleiner gedruckte Abschnitte verwiesen wurde und weil vor 
allem auch die Figuren und die Littcraturübersichten an der Ver¬ 


besserung des Umfanges Antheil haben. So muss die neue Auf¬ 
lage als ein in jeder Hinsicht nach Reichhaltigkeit des Inhaltes, 
Klarheit der Darstellung, Güte der Figuren und der gesammten 
Ausstattung gleich hervorragendes Lehrbuch bezeichnet werden. 


9. Georg Itzerott und Franz Niemann, Mikrophotographisoher 
Atlas der Bacterienkunde. Leipzig, Ambr. Barth, 1895. 
15,00 M. Ref. Nicolaier (Göttingen). 

Der Atlas enthält auf 21 Tafeln 126 in Lichtdruck vortrefflich 
ausgeftihrte Bacterienphotogramme, die einer der Verfasser (Itze¬ 
rott) nach eigenen Präparaten, meist bei 1000 facher Vergrösse- 
rung, angefertigt hat und die ein rühmliches Zeugniss von seinem 
Fleiss und seiner Kunst ablegen. Der grössere Theil der Abbil¬ 
dungen stellt die morphologischen Eigenschaften der pathogenen, 
der kleinere Theil die der saprophytischen Bacterien, der 
Schimmel-, der Sprosspilze und der Protozoen dar. Bei der Durch¬ 
sicht der Abbildungen war mir auffallend, dass in dem Lichtdruck, 
der ein Deckglastrockenpräparat aus einer Agarcultur von Tetanus¬ 
bacillen bei 1000 facher Vergrösserung wiedergiebt, die Bacillen 
sehr dünn sind, insbesondere aber ovale Sporen zeigen. Die Ver¬ 
fasser haben in ihrem Atlas fast ausschliesslich die morphologi¬ 
schen Eigenschaften der Mikroorganismen zur Anschauung ge¬ 
bracht; die Brauchbarkeit des schönen Werkes, insbesondere für 
den bacteriologischen Unterricht wäre, wesentlich erhöht worden, 
wenn auch das Verhalten der wichtigsten pathogenen Mikro¬ 
organismen in der Cultur — nur bei dem Cholerabacillus ist das 
geschehen — zur Darstellung gekommen wäre. 

Der Text giebt ausser einer Darstellung der Technik der 
Mikrophotographie, in der besonders die besten Methoden und 
Apparate berücksichtigt sind, eine kurze Schilderung der Morpho¬ 
logie und Biologie der Bacterien und ferner das Wissenswertheste 
über die in dem Atlas dargestellten Mikroorganismen. 

10. A. Michaelis, Die Oele (Oleosa) als Arznei- und Volks¬ 
heilmittel. Leipzig, R. Michaelis, 1894. 80 S. Ref. L. Lew in 
(Berlin). 

Diese kleine Broschüre behandelt einen bemerkenswerthen 
Gegenstand. Die „Oleologie“ wie der Verf .denselben, nicht 
gerade schön, bezeichnet, birgt in sich eine Fülle von wissen¬ 
schaftlich zu bearbeitenden Vorwürfen, von denen bisher nur 
ein kleiner Theil der Erforschung unterzogen worden ist. Nur 
sehr wenige allgemeine und speeielle Angaben über die Eigen¬ 
schaften von ätherischen Oelen vorzeichnet die Pharmakologie, 
während die therapeutischen Mittheilungen über dieselben, resp. 
über Pflanzen, die nur auf Grund ihres Gehaltes an ätherischen 
Oelen wirken, schier unzählbar etwa 1800 Jahre lang flössen. Nur 
eine cursorische Schilderung der arzneilichen Bedeutung dieser 
Stoffe, sowie auch der fetten Oele, hat der Verf. versucht. Aber 
leider ist es nur ein Versuch geblieben! Weder ist das That- 
sachenmaterial vollständig genug wiedergegeben, — das chemische 
fehlt ganz — noch auch ist der Versuch gemacht worden, kritisch 
das Mitgetheilte zu sichten. Vielleicht unternimmt Jemand auf 
diese Anregung hin, den Gegenstand wissenschaftlich und nicht, 
populär monographisch zu behandeln? 

11. J. Martius, Der Herzstoss des gesunden und kranken 
Menschen. Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge, No. 113. 
Leipzig, Breitkopf & Haertel, 1894. Ref. Schmidt (Bonn). 

Mit bekannter kritischer und dialektischer Schärfe unternimmt 
es Martius, die wichtigsten älteren und neueren Erklärungsver¬ 
suche des Herzspitzenstosses, oder besser des „Herzstosses“ zu 
analysiren, wobei er von dem bedeutungsvollen Resultat der Unter¬ 
suchungen Guleke’s ausgeht. Danach ist die Fühlbarkeit des 
Spitzenstosses bei gesunden Individuen während der Rückenlage 
und Athempause bis zum 20. Jahre regelmässig vorhanden, wird 
aber in späteren Jahren immer seltener, so dass sie bis zum 
50. Jahre bis auf 40 % sinkt. Schon daraus geht hervor, dass 
die Energie der Herzthätigkeit nicht an der Stärke des Herzstosses 
gemessen werden kann. Klinische Beobachtungen haben weiterhin 
gezeigt, dass bei kaum fühlbarem Puls ein stark hebender Herz¬ 
stoss vorhanden sein kann. Diese Fälle sind (neben theoretischen 
Erwägungen) ganz besonders geeignet, die Gutbrod-Skoda’sehe 
Rückstosstheorie, welche lange Zeit eine herrschende Rolle gespielt 
hat, zu entkräften. 

Uebergehend zu seiner eigenen Theorie des Herzstosses erörtert 
Martius ausführlich den Fortschritt, welcher durch die von 
Martius zuerst betonte Eintheilung der Systole in Verschluss¬ 
zeit und Austreibungszeit geschaffen wurde. AJs den Kern- und 
Angelpunkt seiner Lehre gilt ihm auch heute noch der Satz: Der 
Herzstoss ist eine Function der Verschlusszeit. An der Hand 
dieser Lehre versucht Martius eine Reihe klinischer Beobachtungen, 
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insbesondere die oben erwähnten Fälle erschütternden Herzstosses 
bei kleiner Pulswelle zu erklären. 

Trotzdem die Darstellung rein sachlich gehalten ist, kann es 
sich Martius nicht versagen, in einem Nachwort seinen graphischen 
Gegnern zuzurufen, dass ihre durch exactere Curven begründeten 
Einwände für die klinische Lehre vom Herzstoss recht gleichgültig 
seien. Wenn Martius die Mangelhaftigkeit seiner eigenen Car- 
diogramme zugiebt, so sollte er auch nicht mehr an den darauf 
aufgebauten falschen Schlüssen festhalten, um so weniger, als die 
Anerkennung der richtigen Thatsachen sich sehr wohl mit den von 
Martius erörterten klinischen Gesichtspunkten verträgt. Es ist 
Thatsache, dass die Yerschlusszeit kürzer ist als „sieben bis zehn 
Hundertstel Sceunden“ und dass der Spitzenstoss die Yerschlusszeit 
überdauert. ___ 

12. Tli. Zahn, Largiader’s Arm- lind Brnstslärker und seine Verwendung 
bei der Haus-, Schul-und Heilgymnastik. Stuttgart, Zimmer’s Vorlag, 
1895. Ref. Eulonburg (Berlin). 

Der Arzt kommt häufig genug in die Lage, ausser lokalisirten 
gymnastischen Uebungen auch allgemeine keilgymnastisehe Muskelstärkung 
und insbesondere Herz- und Respirationsgymnastik als wünschens- 
werth zu bezeichnen; fast ebenso oft wird er dabei freilich durch den Ge¬ 
danken an die praktische Undurchführbarkeit einer derartigen Anordnung 
beeinträchtigt. In den grossen Städten und Curorten hat man ja die 
vielgepriesenen Zand er’sehen Institute (deren Betrieb übrigens hier 
und da recht viel zu wünschen lässt); an kleineren Orten existirt nicht 
einmal ein brauchbarer Gymuast oder eine Gymnastin; — denn unsere 
zahllosen, nach dreiwöchiger „Ausbildung“ auf den Markt geworfenen 
Masseure und Masseusen verfügen zumeist kaum über die nothdürftigste 
Massagetechnik, haben aber von der Heilgymnastik auch nicht die 
leiseste Ahnung. Unter solchen Umständen empfiehlt sich gewiss in 
zahlreichen Fällen ein kleiner, überaus einfach und zweckmässig con- 
struirter, dabei äusserst billiger Apparat, wie Largiader’s Arm- 
und Bruststärker, den man einigermaassen intelligenten Laien unbedenk¬ 
lich in die Hand geben kann, um den angedcutetcn Zweck einer all¬ 
gemeinen Muskolkraftigung und insbesondere der Herz- und Athem- 
gvmnastik damit zu erreichen. Zahn, ein erfahrener Militärturnlehrer 
und gegenwärtig Leiter eines gymnastisch-orthopädischen Instituts in 
Karlsruhe, hat in der vorliegenden Schrift in fast überraschender Weise 
gezeigt, wie zahlloser und mannichfaltigcr Anwendungen der Largiader- 
seke Apparat bei geschickter Combination fähig ist. Sein kleines Buch 
verdient daher Aerzten zu ihrer eigenen Belehrung und zur Information 
ihrer Patienten um so mehr empfohlen zu werden, als gerade die Athom- 
gymnastik dabei in vorzüglicher Weiso berücksichtigt und auch der 
vorzugsweise in Betracht kommenden pathologischen Verhältnisse in ein¬ 
gehender Weise gedacht ist. Durch zahlreiche Illustrationen im Text 
und eine beigegebene Bilderwandtafel wird die Brauchbarkeit des hübsch 
ausgestatteten Buches erheblich gefördert. 

13. Th. Kocher, Chirurgische Operationslehre. 2. Auflage. 

Jena, Gust. Fischer, 1894. 323 S. Ref. v. Lesser (Leipzig). 

Gegenüber so manchen minderwertkigen Compilationen der 
neueren chirurgischen Litteratur ist es mit Freuden zu begrüsson, 
dass gerade Kocher es unternommen hat, einen Wegweiser für 
unsere chirurgischen Eingriffe zu schaffen. Ueberall tritt uns in 
wohlthuender Weise die Individualität eines Chirurgen von viel¬ 
seitiger Erfahrung, von Begeisterung für seine Wissenschaft und 
von besonderem Lehrtalent entgegen. Ein jeder wird mit Be¬ 
hagen das Buch in die Hand nehmen und darin nicht nur Beleh¬ 
rung, sondern auch Anregung finden. — Den Vorzügen der Werkes 
gegenüber kommen mehrfache Druckfehler kaum in Betracht; 
z. B. Linhardt statt Linhart (S. 71), Asepsis statt Antisepsis, 
Sterilisation statt Sterilität (S. 15) u. s. f. Auch verdienen in 
der nächsten Auflage manche der getreu und tleissig nach Präpa¬ 
raten oder nach Befunden am Operationstisch hcrgestellten Ab¬ 
bildungen eine klarere und schärfere Wiedergabe, womöglich in 
grösserem Maassstabe wie bisher. Störend erweist sich auch die 
unzuverlässige Numerirung der Abbildungen. Im übrigen lässt 
die Ausstattung nichts zu wünschen übrig. 

14. v. Winiwarter, Lehrbuch der chirurgischen Operationen 
und der chirurgischen Verbände. Stuttgart, Ferdinand 
Enke, 1895. 472 S. Ref. v. Lesser (Leipzig). 

In klarer und anschaulicher Weise handelt Verfasser in obigem 
Werke den in gewohnter Art angeordneteu Lehrstoff ab, überall 
das praktisch Erprobte und Empfehlenswerte in den Vordergrund 
stellend. Dass die Errungenschaften, durch welche die Billroth- 
selie Schule die operative Chirurgie bereichert hat, eine besondere 
Berücksichtigung gefunden haben, ist selbstverständlich. Das 
Buch wird um so brauchbarer sein, wenn in Zukunft diejenigen 
Abbildungen wegbleiben werden, in welchen mehrere Schnittfüh¬ 
rungen odor mehrere Operationsmethoden in ein und dieselbe 
horperregion eingezeichnet sind. Es wird hierdurch die Eiu- 
prägung eines einzelnen Verfahrens in das Gedächtniss des Lesers 
erschwert. Durch das Entgegenkommen der Verlagslmndlung wird 


sich obiger Uebelstand leicht beseitigen lassen. — Die Klarheit uml 
Anschaulichkeit der Darstellung macht obiges Werk des Verfassers 
nicht nur brauchbar zum Nachschlagen für den Chirurgen von 
Fach, es eignet sich in gleicher Weise, um die Studironden über 
irgend ein Gebiet der chirurgischen Operationslehre in gründlicher 
Weise zu orientiren. 

15. J. H. Akerman, Ueber die operative Behandlung der 

Mikrocephalie. Sammlung klinischer Vorträge. Neue FoK. 

No. 90. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1894. Ref. A. Koehier 

(Berlin). 

Akerman machte bei einem zweijährigen Knaben mit Mikro¬ 
cephalie (nach frühzeitiger Verknöcherung der Nähte) die lineäro 
Craniotomie in zwei Zeiten, d. h. er entfernte mit Meissei und 
Knochenzange zuerst auf der rechten und nach 8 /4 Jahren auf der 
linken Seite des Schädels einen fingerlangen, ungefähr 2 cm breiten 
Streifen parallel der Sagittalnaht aus dem Stirn- und Seiten wand- 
bein. Das Kind war immer sehr unruhig gewesen, hatte häufige 
Krampfanfälle, Sehnervenatrophie, abnorme Muskelspaimung, er¬ 
höhte Reflexe. Nach der Operation trat eine deutliche Besserung 
ein. — Akerman stellt nun 75 Fälle von Craniotomie an Mikro 
eeplialen zusammen; bespricht die verschiedenen dabei angewandten 
Methoden; warnt vor zu energischer Anwendung von Hammer und 
Meissei dabei; rätli, um den knöchernen Verschluss des Spaltes zu 
verhindern, ein diesem entsprechendes Stück des Periostes mitzn- 
entfernen. Da die Narkose in diesen Fällen besonders gefährlich 
ist, muss möglichst schnell und in nicht ganz vollständiger Narkose 
operirt werden. Ein gutes Mittel, den nach Oeffnung des Schädels zu¬ 
weilen eiutretenden Shok zu bekämpfen, ist das Bespülen der Wunde 
(und der freiliegenden Dura) mit heissem Wasser oder schwachen 
antiseptischen Lösungen. Akerman untersucht die 75 Fälle ge¬ 
nau und berichtet über die unmittelbaren Folgen der Operation, 
ihre Mortalität (15—20%), über die Erfolge und Misserfolge, die 
Schwierigkeiten der Indicationsstellung, welche zumeist durch 
Lücken in der Aetiologie und Diagnose bedingt und besonders 
durch Bourneville hervorgehoben sind. Alle diese „für“ und 
„wider“ werden sorgfältig gegen einander abgewogen, und schliess¬ 
lich kommt Akerman zu dem Resultat, dass die Craniotomie 
bei Mikrocephalie eine berechtigte Operation ist, weil sie schon in 
zahlreichen Fällen eine deutliche Besserung zur Folge gehabt- bat. 
Am besten scheint sie zu wirken, wenn es sich um zu frühzeitig« 1 
Verknöcherung der Nähte und Fontanellen handelt. Der Auffor¬ 
derung, jeden derartigen Fall genau und ausführlich zu beschreiben 
und längere Zeit nach der Operation zu beobachten, kann man nur 
beistimmen. 

16. P. Silex, Ueber das Sehvermögen der Eisenbalinbeamten. Ikiiin. 

S. Karger, 1894. 40. S. Ref. G. Gutmann (Berlin). .. 

Verfasser hat in der kleinen, für Bahnärzto recht werthvollen Srluili 
gewisse. Orientirimgspunkte für dio Beurthoilung des Sehvermögen.' dn 
Eisenbahnbetriebsbeamten aufgestellt. Als Grundlage für die 'S orschB-' 
gelten die praktischen Erfahrungen des Verfassers. Nach einer hisiyn- 
schen Einleitung über dio seit 1870 erlassenen Vorschriften für die b<- 
urthoilung des Sehvermögens der Bahnangestellten spricht Verfasser ünei 
Sehprüfungen und Brillengläser für die verschiedenen Beamteneiassen. 
Er stellt die einleuchtende Forderung auf, dass die den Unbilden der 
Witterung ausgesetzten Beamten, deren Wirkungskreis eine grosse Um¬ 
sicht erfordert, im allgemeinen über normale Sehschärfe ohne Bnlle \ei- 
ftigen sollen. So sollen z. B. Locomotivführer, Heizer und Rangirer um 
Emmetropie oder geringer Hypermetropio S = 3 oder 1 auf dein ein« u 
und nicht weniger als 4 auf dom anderen Auge aufweisen. 

Intacter Farbensinn ist eine unerlässliche Bedingung für den Bussen n 
Bahndienst. Der Farbenblindhoit und ihrer Feststellung ist eingehennt'p' 
Besprechung gewidmet. Alsdann verbreitet sicli Verfasser über die je 
üblichen Wiederholungsprüfungen von fünf zu fünf Jahren, welche er m 
Recht als eine zu weite Spanne umfassend kritisirt, und über ■*w |K ' 
rung des Fragebogens über den inneren Dienst und über die JJurt 
führung der Reform. Letztere müsse in dem Sinne geschehen, dass op *| 
mologisch geschulte Bahnärzte die Sehprüfungen vornehmen, da J a * L 
häufig schwer festzustellcnde Functiousanomalieen und Augensptj, 
Untersuchung mit in Betracht kommen. Dio einzelnen Direktionen so 
also für ihre Bezirke einen oder zwei verantwortliche Baknaugeiiarz 
pflichten. Zum Schluss hält Verfasser noch eine Umschau in ' . 
Ländern und betont, dass z. B. in Holland genaue Bestimmungen * 
bestehen, wie die Augen a) der Locomotivführer und Heizer, b) der « , 

Vorstände und der Beamten beschaffen sein sollen. Jeder Anzu» 
muss ein Formular ausgefüllt vorlegen, und zur Ausstellung J*. 
sind 12 über das ganze Land vertheilt wohnende Augenärzte 1 , 

Das Honorar für die Untersuchung, die nach einem bestimmten _ 
zu erfolgen hat. trägt- der Candidat. der es im Falle der Ans - 

nitkuhalt. ^ imd in Italien ist die Untersuchung uud Beurtheilui:- 

des Sehens der Bahnbeamten nur den Augenärzten übertragen. 
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17. Stanislaus v. Stein, Die Lehren von den Funotionen der 
einzelnen Theile des Ohrlabyrinths. Aus dem Russischen 
übersetzt von Dr. C. v. Krzywieki. .Jena, Fischer, 1894. 
697 S. Mit 190 Abbildungen im Texte. Ref. Schwabach 
(Berlin). 

In dem vorliegenden umfangreichen Werke, das bereits im 
Jahre 1892 in russischer Sprache erschien und nunmehr durch die 
vortreffliche Uebersotzung Krzywieki’s den deutschen Aerzten 
zugänglich geworden ist, finden wir eine systematische Zusammen¬ 
stellung ailes dessen, was bisher über die Functionen des Ohr¬ 
labyrinths gearbeitet respective bekannt geworden ist. Eine der¬ 
artige Zusammenstellung erfordert an und für sich einen so ausser¬ 
ordentlichen Fleiss, dass Verfasser sich schon allein hierdurch den 
Dank aller derjenigen verdient hat, denen du ran gelegen ist, sich 
über den betreffenden Gegenstand zu orientiren. Das Verdienst 
des Verfassers wird aber noch dadurch wesentlich erhöht, dass er 
sich nicht darauf beschränkt hat, die Resultate der einzelnen Arbeiten 
anzuführen, sondern dass er auch zugleich die Methoden angegeben 
hat, welche bei den betreffenden Untersuchungen zur Anwendung 
kamen. Durch dieses Vorgehen hat er es dem Leser ermöglicht, 
nicht nur die Thatsachen selbst, aus denen die Schlüsse gezogen 
wurden, kennen zu lernen und dadurch den wissenschaftlichen 
Werth der einzelnen Untersuchungen abzuschätzen, sondern auch 
auf Grund der gewonnenen Kenntnisse die betreffenden wissen¬ 
schaftlichen Fragen weiter zu bearbeiten. — Auf den Inhalt des 
Werkes näher einzugehen, ist bei der Fülle des Gebotenen nicht 
möglich, aber jedem, der sich für die Physiologie des Ohres inter- 
essirt, können wir das Studium desselben auf das angelegentlichste 
empfehlen. Dass es für denjenigen, der sich an der Bearbeitung 
der zahlreichen noch immer der Lösung harrenden Fragen durch 
eigene Untersuchung betheiligen will, bei der nahezu erschöpfen¬ 
den Wiedergabe der Litteratur von unschätzbarem Werth© ist, 
braucht nach dem Gesagten kaum noch besonders hervorgehoben 
zu w r erden. Die Ausstattung des Buches lässt nichts zu wünschen 
übrig. 

18. Bibliotheca medica. Abtheilung Dermatologie und Syphili- 
dologie. Herausgegeben von Prof. A. Neisser. Cassel, Fischer, 
1894. Ref. Joseph (Berlin). 

Die Dermatologie ist mehr wie jedes andere Fach darauf 
angewiesen, durch gute Illustrationen die Krankheitserscheinungen 
dem Fernerstehenden klar zu machen. Es würden nicht so viele 
Irrthümer beim Studium der Hautkrankheiten mitunterlaufen, wenn 
wir neben der Beschreibung der Symptome als Erläuterung des 
Geschriebenen stets gute Abbildungen vorfänden. Jeder an dem 
weiteren Ausbau unseres Faches Mitarbeitende wird darüber be¬ 
lichten können, welche Hindernisse sich ihm vor allem von seiten 
der bestehenden Archive und Zeitschriften entgegenstellen, will er 
wirklich eine der Bedeutung des Gegenstandes entsprechende, viel¬ 
leicht auch das gewöhnliche Maass überschreitende Abbildung seiner 
Veröffentlichung beigeben. Da häufen sich Schwierigkeiten auf 
Schwierigkeiten. Eine Monographie über diesen Gegenstand gleich 
herauszugoben, ist aber auch nicht jedermanns Sache, zumal solche 
Schriften dem grösseren Lesepublikum meist unbekannt bleiben, 
und so bestellt nach dieser Richtung in unserem, sonst an Publi- 
cationsorganen so reichen Jahrzehnt sicher ein Mangel. 

Dem abzuhelfen wünscht die Bibliotheca medica, deren 
Specialabtheilung Dermatologie und Syphilidologie von Professor 
Neisser herausgegeben wird. Gerade für die Dermatologie erweist 
es sich von einem ungeheuren Vortheil, wenn hier die Veröffent¬ 
lichung zahlreicher und sogar recht grosser Abbildungen gestattet 
wird. Solche in grossem Maassstabe ausgeführte farbige Dar¬ 
stellungen sind, wie kaum eine andere Methode geeignet, den 
Unterricht zu unterstützen. Man kann bei dem Unterricht in der 
Lehre von den Hautkrankheiten nicht überall ein so grosses Material 
zur Verfügung haben, um den Schülern in Kürze alles wünschens¬ 
wertem zu demonstriren, und hierin werden sich die grossartigen 
farbigen Abbildungen gerade bewähren. 

Bisher sind in dieser Bibliothek drei Lieferungen erschienen, von 
welchen wir nicht versäumen wollen einen kurzen orientirenden Be¬ 
richt zu geben. Heft 1 und 3 behandeln einen Gegenstand, welcher 
erst in der neuesten Zeit einer eingehenden Untersuchung gewürdigt 
ist, es ist dies die Psorospermosis cutanea vegetans. Indem 
ersten Heft berichtet Schwimmer über dieso von Darier zum ersten 
Male genauer beschriebene Erkrankung, welche man nach dem kli¬ 
nischen Ausdruck auch als Keratosis hypertrophica universalis be¬ 
zeichnen kann, und in dem dritten Heft bringt T. de Ami eis einen 
klinischen und pathologisch-anatomischen Beitrag zum Studium 
dieser Erkrankung. Gerade an diesen beiden Abhandlungen lässt 
sich zeigen, welchen Werth solche Publieationen haben. Wer nicht 
Gelegenheit gehabt hat, einen derartigen immerhin sehr seltenen 
Fall klinisch zu beobachten, findet- in der Schwimm ergehen Ab¬ 


handlung eine sehr gut ausgeführte, in grossem Maassstabe an¬ 
gelegte Tafel, welche gerade zur Demonstration im Hörsaale sehr 
geeignet erscheint. Er wird sich daraus klar machen können, was 
die Autoren unter dieser Krankheit verstehen, und keine noch so 
gute Beschreibung kann die farbige Abbildung ersetzen. In der 
Arbeit von Amicis aber, welcher zehn auf das sorgfältigste aus- 
geführto Tafeln beigegeben sind, werden neben den klinischen De¬ 
monstrationen auf sechs Tafeln auch die anatomischen Verhältnisse 
in weiteren vier Tafeln auf das grossartigste illustrirt. Mag mail 
nun mit der Deutung dieser klinischen und anatomischen Befunde 
übereinstimmen oder nicht, jedenfalls muss man zugeben, dass nur 
auf diesem Wege nicht nur unter den Forschern desselben Landes, 
sondern auch eine internationale Verständigung erzielt werden 
kann. 

Die in dem zweiten Hefte von dem bekannten Lopraforscher 
Hansen in Bergen im Verein mit Looft herausgegebene Be¬ 
sprechung der Lepra vom klinischen und pathologisch-anatomischen 
Standpunkte wird ebenfalls gerade in diesem Rahmen dazu dienen, 
vieles klar zu stellen, was aus früheren Publieationen der Forscher 
übersehen wurde. Jene waren in norwegischer Sprache abgetanst 
und deshalb dem grössten Theil der Welt unbekannt geblieben. 
In diesem Organe bot sich aber Gelegenheit, zur internationalen 
Verständigung eine zusammenfassende Darstellung der norwegischen 
Studien übor diese interessante und noch mit so vielen Räthseln 
behaftete Krankheit zu geben. Drei grosse farbige Tafeln erläutern 
das im Texte Gesagte. 

Ich brauche in dieser kurzen Uebersicht nicht auf Details ein¬ 
zugehen, denn dies erfordert ein genaues Studium. Ich hoffe aber, 
dass der grössere ärztliche Leserkreis erkennen wird, hier bietet 
sich ein grossartig angelegtes neues Unternehmen, das 'die weit¬ 
gehendste Unterstützung beanspruchen darf und sie hoffentlich auch 
finden wird. 

19. A. Neisser, Stereoskopischer medicinischer Atlas. Samm¬ 
lung phothographischer Bilder aus dem Gesammtgebiet der 
klinischen Medicin, der Anatomie und der pathologischen Ana¬ 
tomie etc. Herausgegeben unter Mitwirkung zahlreicher Fach¬ 
genossen. Cassel, Fischer, 1894. Ref. Joseph (Berlin). 

Aus dem Umstande, dass die Dermatologie wie keine andere 
Disciplin auf die bildliche Darstellung neben der Beschreibung 
angewiesen ist, erklärt sich das Bestreben, durch Moulagen 
oder farbige Abbildungen die klinische Geschichte der Krankheits¬ 
bilder zu erläutern. Naturgemäss müssen dieselben aber, falls sie 
gut sind — und nur solche erfüllen ihren Zweck — auch tlieuer 
sein. Um nun hierfür einen Ersatz zu schaffen und zugleich der¬ 
artigen Reproductionsweisen von medicinischen Objecten im allge¬ 
meinen und ganz besonders von Hauterkrankungen die weiteste 
Verbreitung zu geben, entschloss sich Prof. A. Neisser in Breslau 
zur Benutzung des photographischen Verfahrens. An und für sich 
lässt sich leider durch die Photographie nicht die Farbe wiedergeben. 
Daher kam Neisser auf den glücklichen Gedanken, durch das 
stereoskopische Verfahren die Plasticität des Bildes zu schaffen, 
welche einen möglichst guten Ersatz für die Farbe abgiebt. Das 
ist in der That in hohem Maasse gelungen. Nicht nur bei den 
in der ersten Lieferung enthaltenen Hautkrankheiten, sondern auch 
in den chirurgischen von Mikulicz stammenden Fällen und patho¬ 
logisch-anatomischen Objecten, welche Ponfick publicirt. hat, tritt 
dies deutlich zutage. 

Sonach stellt dieses neue Unternehmen, dem wir von Seiten 
der Studirenden wie Aerzte die weiteste Verbreitung wünschen, 
nicht nur ein ausgezeichnetes Unterrichtsmittel dar, sondern wird 
auch dem in voller Thätigkeit stehenden Arzte durch dio Möglich¬ 
keit, sich praktisch und schnell zu orientiren, manche Anregung 
geben. Dazu kommt, dass der Preis für diesen Atlas ein ausser¬ 
ordentlich billiger ist. Jede Tafel mit Text kostet nur 50 Pfg. 
und jede Lieferung, von denen die vorliegende erste 12 Tafeln 
enthält, nur 4 Mark. Ein stereoskopischer Apparat ist leicht zu 
beschaffen, und so wird sich gewiss mancher in seinen Mussestunden 
gerne diese Art von Belehrung gefallen lassen. 

Die erste Lieferung ist sehr vielseitig und enthält: 1) Wuchern¬ 
des Carcinom, 2) Pemphigus neuroticus, 3) Simulirter Pemphigus, 
4) Lupus und Ostitis tuberculosa der Hand, 5) Lupus des Gesichts, 
6) Lupusearcinom der Nase, 7) Hypertrophie der Prostata, 8) Caries 
sicca et necrotica syphilitica, 9) Syphilitische Sattelnase, 10) Tubcro- 
serpiginöses Syphilid der Fusssohle, 11) Ulcus recti chronicum, 
12) Serpigino-ulceröses Syphilid der Schulter. 

Nach der vorliegenden Lieferung wünschen wir dem in Aus¬ 
sicht gestellten Unternehmen die weiteste Verbreitung. Dass die 
späteren Lieferungen der ersten nicht nachstehen werden, dafür 
bürgt, der rastlose Eifer des allgemein bekannten Herausgebers. 


Digitized by UjOuSie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



LITTER ATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. (I 


20. Paul le Gendre und A. Broca, Tratte de thdrapeutique in¬ 
fantile medico-chirurgicale. Paris, G. Steinheil, 1894. 654 S. 
Ref. H. Neumann (Berlin). 

Wir lieben im Princip nicht die litterarische Trennung der 
Therapie von der übrigen Klinik; es wird hierdurch eine Verflachung 
des ärztlichen Denkens begünstigt. Trotzdem können wir dem Prak¬ 
tiker das vorliegende Buch als in seiner Art vorzüglich warm empfehlen. 
Die beiden Verfasser stehen auf einem in gutem Sinne modernen 
Standpunkt und geben von ihm aus in klarer und kurzer Form die 
Erfahrungen wieder, über die sie auf dem Gebiete der Kinderkrank¬ 
heiten in reicher Weise verfügen. Es wird hierbei den durch das 
Kindesalter bedingten Besonderheiten in der Therapie stets 
Rechnung getragen. Die Detaillirung aller im Einzelfalle in Be¬ 
tracht kommenden hygienischen, diätetischen und medicamentösen 
Vorschriften geht, wie dies in Frankreich gebräuchlich ist, sehr 
weit, was uns aber gerade für die Behandlung der Kinder nur 
Billigung zu verdienen scheint. Die Mannichfaltigkeit der gebotenen 
Medicamcnte verwirrt nicht, weil die Verfasser ihre eigene Er¬ 
fahrung entscheiden lassen. Auch die deutsche Litteratur findet, 
was anzuerkennen ist, eine gründliche Berücksichtigung. Der 
deutsche Leser hat unter der Besonderheit der pharmaceutischen 
Präparate verhältnissmässig wenig in diesem Werke zu leiden. 

Um einen Ueberblick über die Zusammensetzung des Buches 
zu geben, führen wir die einzelnen Titel an: Besonderer Charakter 
der Therapie der Kinderkrankheiten (S. 1—6); Ernährung (S. 8—52); 
Circumfusa und äussere Mittel (S. 53—71); Anwendung und 
Dosirung der Medicamente (S. 73—77); die hauptsächlichen thera¬ 
peutischen Indicationen (S. 80—97). Der zweite Theil (S. 99—622) 
enthält die Therapie in lexicographischer Form; es schliesst sich 
eine Receptsammlung und eine Tabelle der Tagesdosen für die ver¬ 
schiedenen Lebensjahre an. 

21. K. Däubler, Die Grundzüge der Tropenhygiene. München, 
J. F. Lehmann, 1895. 123 S., 4,00 Mark. Ref. Gärtner (Jena). 

Bislang gab es in Deutschland kein Work über Tropenhygiene. 
Däubler hat es unternommen, diese Lücke auszufüllen; hierzu 
berechtigte ihn vor allem ein 17 jähriger Aufenthalt in den Tropen, 
und zwar sowohl in Ostindien, als auch in Ostafrika. Durch den 
Wechsel des Aufenthaltsortes war der Verfasser davor behütet, 
dasjenige, was er an einem Orte gesehen, nun gleich und ohne 
weiteres auf andere Orte zu übertragen, ein Vorgehen, welches in 
den letzten Jahren vielfach zu Unrecht geübt worden ist. Wenn 
man sonst etwas über Tropenhygiene hört oder liest, so füllt den 
Rahmen des Bildes immer die Malaria, neben ihr ist kein Platz 
für anderes, um sie dreht sich alles; von vornherein kann man 
zugeben, dass die Malaria „zunächst“ die Colonisationsfrage be¬ 
herrscht, dass sie die wichtigste Krankheit, der grösste Feind der 
Tropenbewohner ist und ihr deshalb ein breiter Raum in der 
Tropenhygiene gewährt werdeu muss, aber sie darf die Tropen- 
hygicnc nicht beherrschen. Die Hygiene wurzelt in der Physio¬ 
logie, von dort aus muss sie aufgebaut werden, und diesem Princip 
ist Däubler gefolgt, er stellt sein anspruchsloses, aber anregendes 
Buch auf physiologische Basis. 

Zunächst bespricht der Autor den Einfluss des Tropenklimas 
auf das physiologische Verhalten des Europäers in der heissen 
Zone, indem er feststellt, wie die am Dynamometer gemessene 
Arbeitskraft des Europäers sich zu der des Bewohners Europas 
und zu der der anderen Rassen verhält. Dann bringt Däubler 
zu dieser Leistungsfähigkeit in Beziehung die Wirkung der Luft¬ 
wärme, des Luftdruckes, der Feuchtigkeit in den Tropen, unter ein¬ 
gehender Berücksichtigung der physikalischen und chemischen 
Wärmeregulation, der Hauttemperatur und des Schlafes. 

Beim Durchlesen dieses Kapitels lernt man erst kennen, wie 
wenig trotz der schon Jahrhunderte dauernden Besiedelung der 
Tropen durch die Europäer dort physiologisch gearbeit ist. Ueberall 
weist Däubler auf die klaffenden Lücken hin, und gerade dieser 
1 heil des Buches wird, so ist zu erwarten, kräftige Anregung zu 
weiterer Forschung geben. Aus dem Mangel an Material folgt 
selbstredend, dass einige der gezogenen Folgerungen auf schwachen 
küssen stehen. 

Die nächsten Kapitel beziehen sich auf die allgemeine Hygiene, 
vtr W * r( * besprochen der Boden, das Trinkwasser, die Brunnen- und 
Wohnungsfrage und im Anschluss daran der Krankenhausbau, sowie 
die Begräbnissplätze. Diese Abtheilung ist die schwächste des ganzen 
Werkes: die einzelnen Kapitel sind zu wenig ausgebaut, nicht er¬ 
schöpfend genug behandelt; auch ist von „Grundzügen der Hvgiene“ 
zu verlangen, dass sie eine gewisse Vollständigkeit besitzen," und so 
durften ganze Kapitel, wie Beleuchtung, Ernährung und Bekleidung 
nicht fehlen. 6 

Der folgende Abschnitt, die Tropenpathologie, bringt eine 
grosse Zahl von Aflectionen, die den Tropen entweder eigenthümlich 
sind oder in ihnen mit besonderer Schwere auftretcn. Die 


Krankheitsbilder sind meistens nur skizzenhaft gehalten, wie das 
bei dem Zwecke des Buches nicht anders sein kann, dahingegen 
sind die prophylaktischen, die hygienischen Maassnahmen mit Sorg¬ 
falt bearbeitet und geeignet, den angehenden Tropenarzt auf manche 
aufmerksam zu machen. Die statistischen Angaben, welche den 
Schluss des Buches bilden, hätten etwas ausführlicher sein können 
ein Eingehen auf einzelne Hauptkrankheiten oder Krankheitsgruppen 
wäre wtinschenswerth gewesen. Die sieben Photographieen dos 
Werkchens sind zum Theil gut, zum Theil minderwerthig; jeden¬ 
falls war es vorsichtig, unter Bild No. 5 das Wort „Lepra¬ 
bacillen“ drucken zu lassen. Das angeschlossene Litteratiirvci- 
zeichniss ist recht reichhaltig. 

Das Buch Däubler’s sei allen Interessenten warm empfohlen, 
trotzdem es, wie aus dem Vorstehenden folgt, kein vollendetes 
Werk ist; aber Vollendetes darf und kann man in diesem Falk 
auch nicht verlangen. Es ist sehr anerzukennen, dass Däubler. 
gestützt auf eine grosse Litteraturkeimtniss und reiche Erfahrung, 
es unternommen hat, als Erster das Eis zu brechen und Aphoris¬ 
men einer Tropenhygiene zu schreiben. Die Absicht des Autors 
ist erreicht, wenn es ihm gelingt, die Collegen im In- und Aus¬ 
lande zur Mitarbeit anzuregen und von ihnen weiteres Material 
zum reicheren Ausbau seiner Tropenhygiene zu erlangen. Möge 
das Buch eine recht weite Verbreitung finden, und mögen die vielen 
Anregungen, die der Verfasser giebt, auf fruchtbaren Boden fallen. 


II. Zeitsduiftenübersicht 

22. E. Münzer, Die harnstoffbildende Function der 
Leber. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 1894, lid. 83. 
S. 164. 

Den ersten Theil vorliegender Arbeit bildet eine eingehende 
kritische Besprechung der zahlreichen Untersuchungen, welche die 
Frage, ob die Leber der Ort der Harnstoffbildüng sei, tlieils auf 
experimentellem Wege durch Zerstörung oder Ausschaltung dieses 
Organs bei Thieren, theils durch Feststellung des Stickstoffwechsels 
bei Leberkranken zu entscheiden gesucht haben. Ln zweiten 
Theil bringt Verf. die Resultate von Beobachtungen, welche er 
selbst bei Patienten mit Erkrankung der Leber angestellt hat. 
Es handelte sich dabei um atrophische und hypertrophische Leber- 
eirrhose, sowie um acute Erkrankungen der Leber. Auf Grund 
seiner Untersuchungen kommt Verf. zu folgendem wichtigen Schluss: 
Die Annahme, dass die Leber den ganzen im Ham erscheinenden 
Harnstoff oder seine Hauptmasse auf dem Wege der Synthese aus 
gewissen, in den anderen Organen entstandenen und durch da- 
Blut ihr zugeführten Vorstufen erzeuge, ist bisher nicht genügend 
erwiesen. Es wäre ebensowohl möglich, dass in jedem einzelnen 
Organe je nach der Grösse seines Stoffwandels diese Bildung von 
Harnstoff in mehr minder hohem Grade vor sich ginge. 

Leo (Bonn). 


23. Markusfeld und Steinhaus, Todesursachen und 
Organveränderungen nach Verbrühung. Centralblatt f. allg. 
Path. u. pathol. Anatomie Band 6, No. 1. 

Bei der Verbrühung kommen die gleichen morphologisch'" 
Veränderungen zustande, wie sie von M. Schulze bei der Fi* 
wärmung des Blutes im hängenden Tropfen gesehen worden snu- 
Mit den morphologischen Processen gehen wahrscheinlich nan< 
in Hand chemische Umwandlungen, welche zu Blutplättchen- 
thrombösen führen. Die Thromben können sich in körnige ou> 
selbst homogene Massen umwandeln. In den Ohrgefasscn I >' 
Versuche wurden an den Ohren von Kaninchen angestellt), en 
stehen die typischen Blutplättclicuthrombosen wohl am 
und venvandeln sich auch früher als anderswo in honv 
und homogone Massen. In allen darauf untersuchten am tri 
Organen, auch im Gehirn und verlängerten Mark, fanden >' 
Plättchenthromben, und diese stellen wahrscheinlich die Lrsa( . 
des Todes dar. Wenn das in den Ohren veränderte Blut 
sehr geringer Menge in den allgemeinen Kreislauf gelang > •_ 

durch Unterbinden der grösseren Gefässstämme erreicht u 
kann, so treten in den anderen Organen die Blutveraut ei d 
viel später und in geringerem Grade ein; die sonst vori 
Steigerung der Körpertemperatur fehlt, und die Thiere ge * ^ 
zu grunde. Schmaus (Munt 


l. H. Howe.-, Tto cases of gonorrhoeal rheuiHW® 

specific bacterial organisms in the hloo . 
md surg. Journ. 1894, 22. Nov. . . , rnt) . r . 

r ährend in einer Reihe von Fällen die bacteriologi»«- r 
ig des Blutes von Tripperkranken ein negatives Kcsui 
elang es He wes in zwei Fällen, aus dem Bin- P 
shten, die morphologisch uud ihrer Tinction nHr ^ 
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mehrerer Gelenke, die schliesslich heilten. Im ersten Fall wurde 
ein von Wright hergestellter (nicht näher beschriebener) Nähr¬ 
boden benutzt, im zweiten saure Gelatine, die Impfung von diesen 
Medien auf Agar, Blutserum und gewöhnliche Gelatine blieben 
ohne Erfolg. Im zweiten Fall wurde die Diagnose noch durch das 
Thierexperiment bestätigt, indem die Inoculation der Cultur auf 
die'Vagina einer Hündin eitrigen Ausfluss bewirkte, in dessen 
Zellen wieder die Diploeoccen nachweisbar waren. 

Reunert (Hamburg). 

25. W. T. Howard, A case of acute ulcerative ondoc.arditis 
due to the bncillus diphtheriae. The Amor. Journal of the med. 
Sciences No. 270, 1894. 

Howard fand bei einem 85jährigen Arbeiter, der mit Fieber und 
Allgemeinsymptomen nach 24tägiger Krankheit ohne deutliche Zeichen 
einer Klappenläsion septikämisch verstorben war, eine acute ulceröse 
Endocarditis der Mitralis und spärlicho Vegetationen an den Aortensegeln 
neben acuter parenchymatöser Degeneration des Herzens, der Leber, der 
Nieren und Infareten in diesen und der Milz: aus den endocarditisehcn 
Protuberanzen, aus Milz und Nieren Hessen sich in grosser Zahl und in 
' Reincultur von echten Diphtheriebacillen weder morphologisch noch durch 
Züchtungsverfahren irgendwie unterscheidbare, jedoch — vielleicht durch 
langen Aufenthalt im Körper — nicht virulente Mikroorganismen ge¬ 
winnen; die Infarctc waren mit ihnen durchsetzt. Eine Diphtherie war 
nicht voraufgegangen, die Eingangspforte blieb unbekannt. 

F. Reiche (Hamburg). 

26. V. Vaughan, The treatment of tubercu 1 osis witli 
yeast-nuclein. Medical News 1894, 15—22. Dec. 

Nachdem der Verfasser bereits durch frühere Arbeiten zu der 
Ueberzeugung gelangt war, dass das im Blutserum enthaltene 
Nu dein bacterientüdtend wirkt, gelang es ihm, seine Versuchs- 
tliiere gegen virulente Culturen von Pneumoniecoccen durch vor¬ 
herige Injection von Hefenuclein zu immuuisiren. Diese Immu¬ 
nität soll aber seiner Ansicht nach nicht direkt von der bacteri- 
eiden Eigenschaft des Nucleins abhängig sein, sondern von der 
Wirkung desselben auf ein Organ, das den Körper gegen die Bae- 
terieninvasion zu schützen hat. Vaughan erprobte dann auch 
sein Nuclein bei der Tuberkulose und zieht aus seinen Experi¬ 
menten, die er ausführlich mittheilt, den Schluss, dass Kaninchen, 
die 3—4 Tage nach der Impfung mit Culturen von Tuberkel- 
bacillen mit Hefenucleinsäure behandelt lverden, vor der Weiter¬ 
entwickelung der Tuberkulose geschützt werden können. Der 
nächste Schritt war die praktische Uebertraguug dieser Versuche 
auf den Menschen, deren Resultate in 24 Fällen kurz mitgetheilt 
werden. Danach ist die Behandlung bei sehr vorgeschrittener Er¬ 
krankung, die schon zur Cavernenhildung geführt hat, aussichts¬ 
los, kann aber bei länger bestehender Tuberkulose, falls noch keine 
secundäre Infection durch pyogene Keime stattgefunden hat, einen 
gewissen Stillstand zur Folge haben. Für Fälle im Initialstadium 
wird eine — mindestens — temporäre Heilung in Aussicht gestellt, 
ob dieselbe auf die Dauer bestehen bleiben wird und ob wieder 
Bacillen im Sputum gefunden werden, lässt sich aber bei der 
Kürze der Beobachtungszeit nicht sicher sagen. Ganz evidente 
Erfolge wurden bei der Blasen- und Nierentuberkulose erzielt, die 
entschieden zu weiteren Versuchen ermuntern sollen. Gewöhnlich 
wurden intramuskuläre Injectionen von 10—80 Tropfen einer V 2 bis 
1% igen Lösung in steigender Dosis gemacht, in einzelnen Fällen 
w urde das Mittel auch intern oder zu Einspritzungen in die Blase 
verwandt. 

27. R. Cabot, Acute leukaemia. Boston med. and surg. 
Journal 1894, 22. Nov. 

Der Verfasser hat aus der Litteratur 34 als acute Leukä¬ 
mie bezeichnet^ Fälle zusammengestellt, von denen aber nur drei 
(Senator und Obratow [2]) seiner Ansicht nach einer Kritik 
Stand halten. Als Postulate für die Diagnose stellt er nämlich 
auf, dass vor dem Beginn der Erkrankung der normale Zustand 
des Blutes constatirt ist, dass die Zahl und die Veränderungen 
der weissen Blutkörperchen das die Leukämie charakterisirende 
Bild geben und dass der Verlauf ein entsprechend kurzer ist. 
Daneben ist zu berücksichtigen, dass eine Vermehrung der w r eissen 
Blutkörperchen allein auch bei gleichzeitiger Vergrösserung der 
Milz und der Lymphdrüsen nicht die Diagnose sichert, dass das 
plötzliche Einsetzen allgemeiner schwerer Symptome auch im Ver¬ 
lauf einer chronischen Leukämie vorkommt und dass weder die 
Autopsie noch die physikalische Untersuchung eine Unterschei¬ 
dung der acuten und chronischen Form ermöglicht. Er selbst hat 
zwei Fälle beobachtet, die den angeführten Forderungen entspre¬ 
chen. In dem einen derselben handelte es sich um einen früher 
gesunden 17jährigen Menschen, der unter den Erscheinungen der 
Werl hoff sehen Krankheit aufgenommen wurde. Der Blutbefund 
war damals ein normaler, bot aber bei der zweiten nach neun 
Tagen vorgenommenen Untersuchung das ausgesprochene Bild der 
Leukämie; Milz und Lymphdrüsen vergrösserten sich rasch, es 
bestand hohes Fieber, und 16 Tage nach dem Eintritt ins Kranken¬ 


haus starb der Patient. Die Autopsie ergab eine enorme Vergrös¬ 
serung der Leber und Milz, Schwellung der Lymphdrüsen (in den¬ 
selben fanden sich Eitercoecen), diphtherische Ulcerationen des 
weichen Gaumens und eine diphtherische Dickdarmentzündung. 
Vierzig Tage nach dem Tode dieses Patienten erkrankte der Wär¬ 
ter, welcher ihn gepflegt hatte, unter genau denselben Symptomen. 
Auch hier war das Blut zuerst normal, eine Woche später aber 
exquisit leukämisch. Während der Zeit waren Leber, Milz und 
Lymphdrüsen beträchtlich angeschwollen, es entwickelte sich eiuo 
hämorrhagische gangränöse Stomatis, und der Exitus trat 11 Tage 
nach Beginn der Erkrankung ein. Der Zusammenhang und die 
Aehnliclikeit beider Fälle legt natürlich die Annahme einer Infec¬ 
tion sehr nahe. Reunert (Hamburg). 

28. v. Mandach, Heilung eines Oosophagusdivertikels 
durch die Operation. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 
1894, No. 24. 

Zu den von v. Bergmann, Kocher, Basch und König be¬ 
schriebenen Fällen von operirten Oesophagusdivertikeln gesellt sich 
liier ein neuer mit glücklichem Erfolg operirter. Ein 62jähriger 
Arbeiter leidet seit sechs Jahren an den bekannten Erscheinungen 
(Regurgitiren, wechselnde Möglichkeit, die Sonde durchzuführen, 
der Inanition entsprechender Kräfte Verlust etc.). Bei der Operation 
zeigt, sich ein 6,5 cm langes Divertikel, welches in der Höhe der 
Cartilago cricoidea links hinten vom Oesophagus abgeht, als cylinder- 
fürmiger, derb bindegewebiger Bliudsack im Umfange von 9,5 bis 
10 cm hinter den Oesophagus tritt und bis unter das Jugulum 
reicht. Der Vorschlag von Kocher, don Sack in den Oesophagus 
einzustülpen und mit Oesophagus wand zu übernähen, konnte nicht 
ausgeführt werden. Der weitere Verlauf, der mit voller Ausheilung 
nach einem Vierteljahr abschloss, wurde durch mehrfache Zwischen- 
ereignisse, Blutung, jauchigen Zerfall, Phlegmone, gestört. Bei der 
anatomischen Untersuchung zeigte die Innenwand des Divertikels 
Schleimhautepithel; die Hauptmasse der Wand ist durch das 
Stratum papiilare, welches die normale Breite um das Zehnfache 
überstieg, gebildet, so dass durch die vielverschlungenen Drüsen¬ 
gänge fast der Eindruck eines Carcinoms erweckt wurde. Das 
Stratum inusculare ist nur dürftig entwickelt. 

Hermann Frank (Berlin). 

29. Leobet, Kyste hydatique du cerveau. lAsection tem- 
poraire et etendue de la route cranienne, exstirpation du 
kyste. Revue de Chirurgie 1894, No. 11. 

Ein lBjähriger Knabe litt seit zwei Jahren an Kopfschmerzen, zu 
denen sich allmählich hinzugesellten: Krämpfe, spastische Lähmung der 
ganzen rechten Körperhälfte, öfters Zittern des rechten Beines, partielle 
Aphasie, Verlust der Vernunft und des Gedächtnisses, Erweiterung der 
rechten Pupille, langsamer und unregelmässiger Puls, sehr verlängerte 
Exspiration, starke Salivation. Sensibilität nicht gestört. Es wrird ein 
langsam wachsender, die psychomotorischen Centren comprimirender Tumor 
im linken Grosshim diagnosticirt und alsbald die temporäre Resection des 
Schädels gemacht; grosser Lappen bis an die Pfeilnaht reichend, Stiel am 
linken Ohre; Umsägung und Meisselung des Knochens bis auf eine Brücke, 
die durchbrochen wird. Dura mater emporgehoben, Hirn pulsirt nicht; 
Probepunction liefert ganz klare Flüssigkeit. Von dieser werden nach 
2 cm langer Incision 260 g entleert und sodann die ganze Blase ex- 
trahirt. Tochterblasen fehlten, ebenso Haken. Die Heilung der drainirten 
Wunde verlief ohne Zwischenfall. Nach vier Monaten waren alle vor der 
Operation bemerkten Symptome verschwunden, ausgenommen die Seh¬ 
schwäche am rechten Auge und der Gedächtnissverlust. Der Knochen¬ 
lappen ist noch beweglich unter der Haut. Allgemeinbefinden vortrefflich. 

A. Bidder (Berlin). 

30. Schedtler, Zur Lehre von der Sulfonalwirkung. All¬ 
gemeine Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 50. . 

Bei der grossen Ausdehnung, welche die Sulfonalbohandlung 
gerade in der Therapie der Psychosen genommen hat, ist die Arbeit 
des Verfassers, der die Erfahrungen, die in der Marburger psychia¬ 
trischen Klinik mit diesem Mittel gemacht worden sind, veröffent¬ 
licht, höchst dankenswerth. Die Beobachtungen erstrecken sich 
auf 41 geisteskranke Frauen, die Art der Verabreichung, die Dosis 
war die gewöhnliche; bei unruhigen und ängstlichen Kranken wird 
es in refracta dosi 0,5 mehrmals bis zu 0,3 in 24 Stunden empfohlen. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden wiederholt beobachtet ; bei 
leichter Intoxication sind die objectiven Erscheinungen, auf die ja 
bei Geisteskranken der Hauptwerth zu legen ist, Schläfrigkeit, 
Blässe, Uebelkeit, die sich durch häufiges Ausspuckon und Zeichen 
von Unbehagen kund giebt, Erbrechen, taumelnder Gang, manchmal 
Durchfall. Setzt man nun das Sulfonal aus, wenn eins der ge¬ 
nannten Symptome sich zeigt, so stellt sich ausnahmslos bald 
wieder völliges Wohlbefinden ein; dauernde Nachtheile wurden 
nicht beobachtet. Die Dosis, die erforderlich ist, um Intoxication s- 
erscheinungen hervorzurufen, ist individuell sehr verschieden und 
schwankt zwischen weiten Grenzen. Jedenfalls hat die grosse 
Mehrzahl der Kranken, bei denen das Mittel regelmässig längere 
Zeit gegeben wurde, 1,0—2,0 pro die ohne nachtheiligen Einfluss 
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L BücherscUau. 

1. M. Verworn, Allgemeine Physiologie. Jena, Gustav Fischer, 
1895. 584 8., mit 270 Abbildungen. 15,00 M. Ref. P. Grützner 
(Tübingen). 

Dieses „dem Andenken Johannes Müller’s, des Meisters der 
Physiologie“ gewidmete Buch ist unseres Erachtens in der That 
desjenigen Mannes würdig, dem es gewidmet ist. Da die allge¬ 
meinen Probleme des Lebens bereits in der Zelle, „dem allgemeinen 
Substrat, das allem Leben auf der Erdoberfläche zugrunde liegt“, 
enthalten sind, so hat sich der Verfasser bemüht, eine allgemeine 
Physiologie der Zelle zu schreiben. Um nun möglichst allgemeine 
Gesichtspunkte zu gewinnen, hat er die Thätigkeit der verschieden¬ 
artigsten Zellen, pflanzlicher und thierischer, in den Kreis seiner 
Betrachtungen gezogen und auf diese Weise eine vergleichende 
Cellularphysiologie geschaffen. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung werden die Methodik der 
physiologischen Forschung und deren Ergebnisse besprochen,- wo¬ 
bei der Verfasser sich streng auf den Standpunkt stellt, dass die 
ganze Welt nur Vorstellung unserer Psyche ist und dass nur eines, 
nämlich unsere Psyche, existirt. Hiernach werden die Grenzen 
des Nuturerkennens erörtert. Eine besondere Lebenskraft wird als 
unnöthig und unlogisch beseitigt und auf die Zelle als den ein¬ 
fachsten Träger des Lebens hingewiesen. Die chemische Zu¬ 
sammensetzung ihres Protoplasmas und ihres Kerns, die elemen¬ 
taren Lebenserscheinungen derselben wie die Aufnahme, Umsetzung 
und Ausgabe von Stoffen, kurz gesagt, die Erscheinungen des 
Stoffwechsels, sowie weiter diejenigen des Formwechsels, 
also die Entwickelung und das Wachsthum des einzelnen Indivi¬ 
duums und der ganzen Reihe der Lebewesen, und schliesslich die¬ 
jenige des Kraftwechsels, wie also die Umsetzung der verschie¬ 
denen Energieformen in andere, der chemischen in mechanische 
und in Wärme beim Thier, des Lichtes in chemische bei den 
Pflanzen, werden im zweiten und dritten Kapitel besprochen. 

Das vierte Kapitel handelt von der Herkunft des Lebens 
auf der Erde und vom Tode. Hierin wird namentlich die Frage 
erläutert, ob das Leben von Ewigkeit her bestehe, oder ob es 
zu einem bestimmten Zeitpunkte auf unserer Erde entstanden sei, 
ob sich Lebendiges aus Leblosem entwickelt habe. Der Tod wird 
als natürliche Folge einer fortdauernden Veränderung des Indivi¬ 
duums angesehen. 

Die verschiedenen Reize, welche den Elementarorganismus, 
die Zelle, treffen können, wie die mechanischen, photischen, elektri¬ 
schen, thermischen und chemischen Reize und ihre Wirkungen 
werden in dem fünften Kapitel im einzelnen erörtert. 

Das letzte, sechste Kapitel handelt von dem Mechanismus 
des Lebens. Hier wird vor allem die lebendige Substanz und deren 
Zusammensetzung, die namentlich, was den Aufbau der lebenden 
Eiweissmolecüle anlangt, in hohem Maasse verschieden ist von dem 
Bau des todten Eiweissmolecüls, des näheren untersucht, und für 
das lebende Eiweiss der Name Biogen vorgeschlagen; ferner darauf 
hingewiesen, wie weder das Protoplasma noch der Kern allein, 
sondern stets beide zusammen für das Leben nothwendig sind. 

Den Schluss bildet die Mechanik des Stoffwechsels der 
verschiedenen Energieen, wie die Quelle der Muskelkraft und die 
Besprechung des Zellstaates, in welchem sich viele Zellen unter 
mehr oder weniger bedeutender Aufgabe ihrer besonderen Eigen¬ 
tümlichkeiten zu einem republikanischen oder despotischen Ein¬ 
heitsstaate zusammengeschlossen haben. 

In obigem haben wir den Inhalt des Buches nur flüchtig an¬ 
gedeutet, um dem Leser wenigstens eine ungefähre Vorstellung von 
demselben zu geben und es ihm auf das angelegentlichste zu 
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einen bei gewöhnlicher Chlorose des Entwickelungsalters anscheinend con- 
stanten pathologisch-anatomischen Befund und über die klinische Bedeu¬ 
tung desselben. — 7. Murphy, Appendicitis. 

Kinderheilkunde: 8. Feer, Aetiologische und klinische Beiträge 
zur Diphtherie. 

III. Zar Recension eingegangene Bücher. 


empfehlen. Einer der hier besonders zu erwähnenden Vorzüge 
desselben ist die Art, in der es geschrieben ist. Der Verfasser hat 
es verstanden, geradezu packend zu schreiben, so dass man das Buch 
nicht leicht bei Seite legen wird, wenn man irgend einen Abschnitt 
aus ihm zu lesen angefangen hat. Man wird ihn mit Spannung 
zu Ende lesen, mag man mit dem Verfasser in allen Punkten iiber- 
einstimmen oder nicht. 

Die Ausstattung des Buches ist musterhaft; mit einem Wort, 
die physiologische Litteratur ist um ein werthvolles Buch bereichert. 


2. Pavy, The Physiology of the Carbohydrates; their appli- 
oation as food and relation to Diabetes. London, J. & A. 
Churchill, 1894. 280 S. Ref. Ad. Schmidt (Bonn). 

Pavy giebt uns, wie er selbst in der Vorrede sagt, in dem 
vorliegenden Buche die Früchte der Arbeit eines ganzen Lebens 
als Arzt und Forscher. Die ersten Kapitel behandeln die Chemie 
der Kohlehydrate, wobei ganz besonders die Glykoside eine ein¬ 
gehende Besprechung finden. In seiner Entdeckung von der Zu¬ 
gehörigkeit der Proteide zu den Glykosiden sieht Pavy den 
Schlüssel für die Erkenntniss der physiologischen Bedeutung der 
Kohlehydrate und ihrer Verwendung im Organismus. Deshalb 
schildert er in ausführlicher Weise seine Versuche, welche diese 
Zugehörigkeit beweisen, wobei er unter den verschiedenen Methoden 
der Zuckerbestimmung die von ihm eingeführte Ammoniakkupfer¬ 
lösung in die erste Stelle rückt. Daran schliesst sich die Mit¬ 
theilung der sehr zahlreichen und werthvollen Untersuchungen über 
den Glykogen- und Zuckergehalt der Leber, des Blutes und der 
verschiedensten anderen menschlichen und thierischen Gewebe, so¬ 
wie über die Schwankungen dieser Grössen unter dem Einfluss der 
Nahrungsaufnahme. Eine der wichtigsten Thatsachen aus dieser 
Beobachtungsreihe ist der Nachweis, dass in der Darmwand ein 
Ferment vorhanden ist, welches Stärke in Glykose umzuwandeln 
vermag. 

Die Summe seiner experimentellen Ergebnisse theilt Pavy in 
den „Schlussfolgerungen“ mit, in welchen er zugleich seine an 
einem Krankenmaterial von 2642 Diabetikern gesammelten An¬ 
schauungen über die Zuckerkrankheit niederlegt. Die seitBernard 
geläufige Ansicht von der glykogenen Function der Leber muss 
nach Verfasser vollständig aufgegeben werden. Die Leber, an¬ 
statt Zucker in die Gesammtcirculation zu entsenden, hält viel¬ 
mehr die Kohlehydrate auf ihrem Wege auf und verhindert, dass 
Schwankungen in der Zuckermenge, wie sie im Pfortaderblut auf- 
treten, auf die Gesammtcirculation übergehen. Die Aufspeicherung 
des Zuckers in der Leber als Glykogen hat nicht den Zweck, ein 
Reservematerial zu bilden, das doch später wieder in die Circu- 
lation gelangt, sondern die zurückbehaltenen Kohlehydrate für eine 
anderweitige Verwerthung durch die Thätigkeit des lebenden Proto¬ 
plasmas geeignet zu machen. Diese anderweitige Verwerthung 
besteht, abgesehen von der Umbildung in eine niedere Hydrations¬ 
stufe, entweder in dem Aufbau zu Proteiden oder in der Umwand¬ 
lung in Fett. Beide Vorgänge sind durch viele Thatsachen be¬ 
wiesen und finden, wie Pavy nach weist, zum Theil schon im 
Darmepithel selbst statt. 

Wenn die Leber ihre Function, den Zucker aus dein Pfort¬ 
aderblute zurückzuhalten, einbüsst, so entsteht nach Pavy Diabetes. 
Der Grad dieser Functionsstörung ist verschieden und erklärt die 
verschiedenen Formen des Diabetes. Pavy ist ein unbedingter 
Anhänger des absoluten Verbotes der Kohlehydrate in allen Fällen 
von Diabetes, wo nicht Appetitmangel etc. ein Abweichen von der 
strengen Diät, erfordert. Dagegen glaubt er, dass die meisten, 
wenn auch nicht alle Fälle ini .Anfangsstadium noch regülirbai* 
sind, wenigstens bezüglicli der Zuckerausscheidung. Dass damit 


Digitized by 


Go .gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





42 


LITTERATUR- BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


No. 7 


der Krankheitsprocess nicht jedesmal aufgehalten wird, ist selbst¬ 
verständlich. 


3. Pensoldt und Stintziiig, Handbuch der spedellen Therapie 
innerer Krankheiten. Bd, I: Infectionskrankheiten. Jena, 
Gust. Fischer, 1894. Ref. Krehl (Jena). 

Von dem grossen Werk, welches bereits in No. 38 des Jahr¬ 
ganges 1894 dieser Wochenschrift angekündigt wurde, liegt jetzt 
der erste Band fertig vor; er bringt die Behandlung der Infections¬ 
krankheiten. Von Anfang an zeigt sich der umfassende Charakter 
der Darstellung: ehe auf die einzelnen Krankheiten eingegangen 
wird, legen zwei unserer ausgezeichnetsten Hygieniker die Mittel 
und Wege dar, welche gegenwärtig dem Arzt zur Verfügung stehen, 
um den menschlichen Körper vor Infectionen zu schützen. 

A. Gärtner behandelt die allgemeine Prophylaxe und 
Desinfection. Es ist unmöglich, den ausserordentlich reichen 
Inhalt der Abhandlung kurz wiederzugeben. Nachdem der Ver¬ 
fasser zunächst seinen eigenen Standpunkt über Entstehen und 
Vergehen der Einzel- wie Massenerkrankungen dargelegt hat, werden 
die Maassregeln besprochen, welche der Einzelne und die Allgemein¬ 
heit zur Abwehr derselben treffen kann und muss. Die leitende 
Rolle des Arztes wird überall nachdrücklich hervorgehoben; grosse 
neue Anforderungen treten an ihn heran. Er kann sie nur erfüllen, 
wenn er eine geeignete Ausbildung erhält und wenn der Staat ihm 
weit mehr, als es bis jetzt der Fall ist, eine selbstständige und 
einflussreiche Stellung giebt. Jeder praktische Arzt wird dem Ver¬ 
fasser ganz besonders dankbar sein für die ausserordentlich inter¬ 
essante und weite Gesichtspunkte eröffnende Darstellung der so 
überaus wichtigen Pflichten, die jetzt an den beamteten wie den 
praktischen Arzt herantreten. 

Auch die Darstellung der Desinfectionsmethoden ist glänzend; 
bei grösster Vollständigkeit der Angaben herrscht eine scharfe 
Kritik der Methoden und der Grenzen ihrer Anwendung. Wie der 
Arzt zu handeln hat, wenn er Desinfectionen vornehmen lässt, ist 
sorgfältig dargelegt; viel bisher unnütz verschwendete Arbeit wird 
künftig gespart werden können. 

Wer sich über Schutzimpfung und Immunität orientiren, 
wer die allgemeinen Maassregeln kennen lernen will, welche gegen¬ 
wärtig zur Verfügung stehen, um nach erfolgter Infection noch 
Giftfestigung und Heilung zu erzielen, wird H. Buchner’s Ab¬ 
handlung mit lebhaftester Befriedigung studiren. Kurz, ausser¬ 
ordentlich klar und umfassend behandelt er alle die verwickelten ein¬ 
schlägigen Fragen; nur wer selbst so hervorragenden Antheil an 
der Bearbeitung dieses Gebietes hat wie der Verfasser, kann zu¬ 
gleich solche Präcision und Vollständigkeit der Darstellung geben, 
wie wir sie hier finden. 


Für die Behandlung der Infectionskrankheiten legt 
v. Ziemssen die allgemeinen Gesichtspunkte dar. Wenn eine speci- 
fische Therapie auch als letztes Ziel unserer Bestrebungen erscheint, 
so sind doch augenblicklich noch als am wichtigsten für den Arzt 
die hygienisch-diätetischen und antipyretischen Methoden anzu¬ 
erkennen. Mit ihnen muss der Arzt sorgfältig vertraut sein. Auf 
zweckmässige Einrichtung des Krankenzimmers und ein geschultes 
Pflegepersonal ist ebenso viel Werth zu legen, wie darauf, dass der 
fiebernde Kranke, besonders wenn seine Krankheit voraussichtlich 
länger dauert, ausreichend ernährt wird, nachdem einmal das Vor- 
urtheil von der Nothwendigkeit knapper Diät für Fiebernde durch¬ 
brochen und erwiesen ist, wie gut sie Nahrung ausnützen. 

Die antipyretischen Methoden müssen individuell gehandhabt 
werden; wenn auch im allgemeinen den hydriatischen Proceduren 
der Vorzug zuzusprechen ist, so sind doch auch Medicamente wie 
Chinin, Antipyrin, Antifebrin werthvolle Mittel in der Hand des 
Erfahrenen. Die Wasserbehandlung wird jetzt meist milder ge¬ 
handhabt als früher: Bäder von 30° C mit allmählicher Abkühlung, 
besonders in den Remissionsstunden des Fiebers gegeben, dürften 
am meisten zu empfehlen sein. Kältere Bäder, blosse kalte Ueber- 
giessungen oder Einpackungen sind in bestimmten Fällen zu ver¬ 
wenden; auf Individualismen kommt alles an. Die meisten Aerzte 
suchen jetzt mit der antipyretischen Methode mehr die Einwirkung«! 
der Infectionskrankheit auf das Nervensystem und Herz zu be- 
kämpfen als die Temperatursteigerung als solche, indessen ist doch 
auch die schädigende Einwirkung hoher Temperaturen, besonders 
wenn sie lange anhalten, nicht zu verkennen. 


Diese eben kurz angedeuteten allgemeinen Grundsätze führt 
v Ziemssen dann in ihrer Einzelanwendung auf die Behandlung von 
Weil’scher Krankheit, Flecktyphus, 
RückfaHfieber Influenza, Dengue, Pest, allgemeiner 
Miliartuberculose und Septicopyämie aus. Der Abdominal¬ 
typhus wird ausführlich besprochen; eingehend setzt der Verfasser 
besonders die Ernährung und Hydrotherapie auseinander. Ein ieder 
wird ihm gerade für die sorgfältige Ausführung der Einzelheiten 


um so grösseren Dank wissen, weil ja des Autors ausserordentlich 
Erfahrung jedes einzelne als wohl erprobt sichert. 

0. Vierordt behandelt Masern, Rötheln, Varicellen 
Scharlach und Erysipel. Bei jeder Krankheit wird ein kurzer Be¬ 
richt über Verlauf undDiagnose gegeben; alle prophylaktischen, hygie¬ 
nischen, diätetischen und medicamentösen Maassnahmen sind ausführ¬ 
lich und kritisch erörtert. Seine allgemeinen Grundsätze giebt der 
Verfasser bei der Besprechung der Masern. Ueberall wird in ausser¬ 
ordentlich klarerWeise gezeigt, was die Erfahrung früherer Zeiten 
und eine eigene ausgedehnte Thätigkeit als das beste erkannt hat 
Wir möchten als besonders gewinnbringend die sehr ruhige und 
abwägende Auffassung des Verfassers in den Fragen der Antipyrese 
und Hydrotherapie hervorheben; er ist ebenso entfernt von Ueber- 
wie Unterschätzung der einzelnen Methoden. Bei den Masern 
macht Verfasser darauf aufmerksam, dass doch mehr Individuen 
vor der Infection geschützt werden sollten, als gewöhnlich geschieht 
Für die Varicellen erinnert Vierordt mit Recht daran, dass gerade 
in neuester Zeit sich die Beobachtungen über' schwere Fälle ver¬ 
mehrt haben, deswegen ist auch hier immer Vorsicht am Platz. 
Bei Scharlach ist Isolirung streng durchzuführen, Verletzte und 
Wöchnerinnen sind noch besonders zu schützen; die grosse Tenacität 
des Giftes, die langdauerde Ansteckungsfähigkeit der Kranken wird 
gebührend hervorgehoben. Für den Verlauf der Krankheit ist die 
Bedeutung der secundären Streptococceninvasion von grösster Be¬ 
deutung; die zu ihrer Verhütung verwandten eingreifenden Methoden 
dürften meist unzureichend sein: Gurgeln und Spülungen mit Salzen 
und desinfieirenden Substanzen sind jetzt noch am meisten zu 
empfehlen. Die Erysipelkranken sind ebenfalls streng zu iso* 
liren; die alte exspectative Behandlung der Rose ist hochzuhahen 
und eventuell durch das Verfahren von Wölfler und Kraske- 
Riedel zu unterstützen. _ (Schluss folgt.) 


4. I. Boas, Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

II. Theil: Specielle Diagnostik und Therapie. Zweite, gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1895. 287 8., 
8,00 M. Ref. G. Klemperer (Berlin). 

Die neue Auflage des speciellen Theils des Boas’schen 
Werkes besitzt dieselben Vorzüge, die ich vor kurem der Neu¬ 
ausgabe des allgemeinen Theils nachrühmen konnte (vergl. Litte- 
raturbeilage No. 1). Auch hier eingehende Darstellung und sorg¬ 
fältige Verarbeitung aller neuen Erscheinungen, betrachtet unter 
dem Gesichtswinkel überaus reicher und selbstständiger Erfahrung. 

Im einzelnen sei hervorgehoben, dass die neue Bearbeitung 
unter den Formen des chronischen Katarrhs auch die „Gastritis 
acida“ hervorhebt, für deren Bestehen ich seit langem auf Grund 
meiner Beobachtungen eingetreten bin (cf. VHI. Congress für innere 
Medicin S. 278); nur wünschte ich schärfer hervorgehoben, dass 
diese Hyperacidität schnell in Subacidifcät überzugehen pflegt. In 
dieser Auflage wagt Boas den grossen Schritt, der freilich schon 
in der ersten Auflage vorbereitet war, die alte Magenerweiterung 
ganz aus der Reihe der Symptomenbilder zu streichen; er kennt 
nur noch eine „mechanische Insufficienz des Magens“, deren „erster 
Grad“ der Atonie oder Myasthenie des Magens entspricht, während 
der „zweite Grad“ unsere klinische Ectasia ventriculi in sich be¬ 
greift. Man wird ohne weiteres zugeben müssen, dass sehr wesent¬ 
liche Gründe zugunsten dieser Eintheilung sprechen; aber im .In¬ 
teresse namentlich des klinischen Unterrichts wird doch wohl die 
„Magenerweiterung“ als selbstständiges Symptomenbild zu erhalten 
sein. Das wichtige Kapitel über Magensaftfluss hat eine völlig 
neue Bearbeitung erfahren; in der ausgezeichneten und vielseitigen 
Darstellung der Magenneurosen finde ich die „schmerzhafte Mage®* 
leere“ als eine besondere und neue Form der so wechselvollen 
Cardialgieen herausgehoben. Der Anhang bringt reichhaltige ümt- 
Schemata, die unter Berücksichtigung der neueren Stoffwechse • 
Studien systematisch ausgearbeitet sind. . . , 

Ich darf das vorzügliche Boas’sche Werk auch in dieser au- 
läge auf das wärmste empfehlen. 


5. H. Löhlein, Gynäkologische Tagesfragen. IV. Heft. 
baden, J. F. Bergmann, 1895. 75. S. Ref. E. Fraenkel (Breßiaui. 
I. Ovarialtumoren und Ovariotomie in Schwang 


schaft, Geburt und Wochenbett. «-ij 

Löh lein fand in keinem der 18 von ihm beobachteten 
die verbreitete Ansicht vom gesteigerten Wachsthum <wr 
stocksgeschwülste während der Schwangerschaft bestätigt 
gegen hat die Schwangerschaft — mit und ohne Vermiibtel g 
Stieltorsion — oftmals regressive Veränderungen der fr _ 
Blutungen und adhäsive Entzündungen, auch Eiterungsproc 
Gefolge, und zwar häufiger noch, als bei Schwangeren, 
entbundenen und Wöchnerinnen. . . 

Die Prognose der Operation in der Schwangerscnatt ^ 
aus nicht ungünstiger als die der Ovariotomie Übernaup 
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Gefahr der Unterbrechung der Schwangerschaft nur in einem 
Fünftel der Fälle vorhanden. Bei diesem Stand der operativen 
Therapie kommt die künstliche Frühgeburt nur noch ganz aus¬ 
nahmsweise dann in Frage, wenn sich, abgesehen von dem Ovarial¬ 
tumor, lediglich durch die Gravidität bedingte Krankheitserschei- 
nungen entwickeln, z. B. Nephritis. Auch die Punction grosser, 
die Athmung behindernder Ovarialtumoren ist in der Gravidität 
zu verwarfen, vielmehr überall in erster Linie die Ovariotomie ins 
Auge zu fassen und dieselbe nur ganz ausnahmsweise und aus 
speeiellen Rücksichten (z. B. um nach mehreren Aborten sicher 
ein lebendes, ausgetragenes Kind zu erzielen) bis nach dem 
Wochenbett zu verschieben. 

Erschwerung der Geburt tritt nicht sowohl durch die 
voluminösen Ovarialcystome ein, als durch die kleineren, derben, 
in der Beckenhöhle fixirten, für deren Reposition Verfasser die 
Sims’sche Seiten läge empfiehlt (cf. Fall 10). Bei Irreponibilität 
empfiehlt sich bei flüssigem Inhalt die Punction, resp. Fritsch’s 
Verfahren: Manuelle Ausräumung der mit einander vernähten und 
alsdann breit incidirten Sackwand und Vaginalwand. Bei Irre¬ 
ponibilität und Unmöglichkeit der Punction, respective Incision des 
Tumors ist sofort der Bauchschnitt auszuführen, jedoch mög¬ 
lichst nicht in Privathäusern, sondern in Anstalten mit garantirter 
Asepsis. Kann alsdann der Tumor durch direkten Zug von oben 
aus dem Becken herausgebracht werden, so mache man die 
Ovariotomie inter partum und schliesse rasch die Bauchhöhle; 
die Arbeit der Bauchpresse zur Herausbeförderung der Frucht 
übernimmt am Ende der Eröffnungsperiode die Kunsthülfe. Bei 
fest in Beckenadhäsionen eingepackten Geschwülsten ist die Sectio 
caesarea indicirt, an die sich die Ovariotomie nur dann sofort 
anschliessen muss, wenn der Tumor den Beckencanal in dem 
Grade ausfüllt, dass der freie Abfluss des Lochialsecrets gehindert 
erscheint. 

H. Meningocele sacralis anterior als schwere Ge- 
burts- und Wochenbettscomplication. Mit einer Abbildung 
im Text. 

Es handelte sich um eine angeborene Anomalie, die in einer 
jeden von drei aufeinanderfolgenden Schwangerschaften eine hoch¬ 
gradige Steigerung erfuhr, bis schliesslich im dritten Wochenbett 
nach dreimaliger Punction und Drainage vom Rectum aus Heilung 
durch Verödung und Schrumpfung der Cystenwand eintrat. Eine 
möglichst frühzeitige, bestimmte Diagnose kann nur durch 
die sorgfältigste Untersuchung des Verhältnisses zwischen Cysten- 
sack und vorderer Kreuzbeinfläche vom Rectum aus uud in Nar¬ 
kose gestellt werden, und zwar am besten, wenn die Exploration 
sich unmittelbar an die Punction anschliesst. Die Meningocele ist 
therapeutisch bei der Geburt nur so lange als ein Noli me tangere 
anzuerkennen, als sie nur geringe Beschwerden macht. Wenn sie 
aber als grosser Tumor den Beckenraum ausfüllt, die Beckenorgane 
dislocirt und ihre Entleerung hochgradig erschwert, dann darf die 
Furcht vor einer der Punction möglicherweise folgenden jauchigen 
Meningitis cerebro-spinalis (s. Kroner-Marchand’s Fall) uns 
nicht von der Punction abhalten und zum Kaiserschnitt bewegen. 
Durch den letzteren wäre in Löh lein’s Fall die Entleerung der 
Meningocele nur um einige Tage hinausgeschoben worden; hin¬ 
gegen wäre die Rückbildung des vollständig aus dem kleinen 
Becken herausgehobenen Uterus, der Lochialabfluss, die Entleerung 
der Blase ohne Punction sehr erschwert gewesen. 

HI. Die Symphyseotomie und ihr Verhältniss zum 
Kaiserschnitt und zur künstlichen Frühgeburt. 

Auf dem internationalen medicinischen Congress in Rom wurde 
die von der Mehrzahl der deutschen Gynäkologen abfällig beur- 
theilte Symphyseotomie einigermaassen rehabilitirt. Morisani er¬ 
klärte sie für ein einfaches und ungefährliches Verfahren, um ein 
ausgetragenes Kind durch ein enges Becken von 6,7—8,8 cm 
Conjugata vera lebend hindurchzuführen und sowohl die Verkleine¬ 
rung des lebenden Kindes (bei abgestorbenen kommt sie über¬ 
haupt nicht in Betracht), als auch den Kaiserschnitt bei relativer 
Indication zu vermeiden. Nach Pinard muss auch die künstliche 
Frühgeburt durch sie verdrängt werden. Leopold lässt sie nur 
als werthvolle Errungenschaft für die Klinik, aber nicht für den 
praktischen Arzt gelten. Löhlein kommt auf Grund seiner mit- 
getheilten drei Beobachtungen zu folgenden Schlüssen: Die Sym¬ 
physeotomie hat unter dem Schutz der geburtshülf- 
lichen Asepsis unter den Operationen bei engem Becken 
eine gesicherte Stellung errungen, da die durch sie be¬ 
wirkte Erweiterung des Beckenringes bei Enge höheren 
Grades die Geburt lebender Kinder nicht selten noch da 
gestattete, wo ohne sie die Perforation unvermeidlich 
gewesen wäre. Die Operation tritt ergänzend da ein, wo die 
Resultate der bisherigen Methoden nicht befriedigten, also bei 
Becken von 6,5—8,0, bei allgemeiner Beckenenge auch bis 8,5, ja 
bis 9 cm bei sehr stark entwickelter Frucht. Ist die Vera unter 


6,5 cm und lebt die ausgetragene Frucht, so liegt die relative 
Kaisersehnittindication vor. Die letztere setzt sichere 
Asepsis voraus; ist dieselbe — wie so oft in der Privatpraxis 
— nicht sicher verbürgt, so wird gerade der praktische Arzt sich 
eher für den Schamfugenschnitt entscheiden, zu dem auch die Zu¬ 
stimmung des Ehemannes leichter zu haben ist. Die Symphyseo¬ 
tomie erleichtert aber auch bei den bisher als „absolut zu eng“ 
geltenden Becken die Entbindung durch die Embryotomic und be¬ 
wahrt uns davor, den Kaiserschnitt bei sicher abgestorbener Frucht 
machen zu müssen; letzteres wird nur noch bei Enge höchsten 
Grades und excessiver Fruchtentwickelung, Weichtheilstenosen 
neben Beckenenge etc. nöthig sein. Bei völlig intacter Frucht, 
bei einer Vera von 6,5 und darunter und verbürgter Asepsis kommt 
der Kaiserschnitt an erster Stelle in Betracht; fehlen diese Vor¬ 
bedingungen, so tritt bei Enge zwischen 6 und 7 cm die Sym¬ 
physeotomie in Concurrenz. Enge Becken von 7—8,5 cm Vera 
(allgemein verengte bis 9 cm) bieten namentlich bei 
mechanischer Erschwerung früherer Entbindungen heute 
ebenso gut wie vor der Rehabilitirung des Schamfugen¬ 
schnittes zunächst die Indication für die Einleitung der 
Frühgeburt. 

Wenn bei dieser mittleren Beckenenge die Zeit der künst¬ 
lichen Frühgeburt überschritten ist und das räumliche Miss- 
verhältniss sich erst inter partum geltend macht, räth 
Verfasser, mangels einer individuellen Anzeige zunächst einige Zeit 
nach dem Blasensprunge abzuwarten, ob der Kopf in den Becken¬ 
eingang eintritt, respective eingepresst werden kann und ob der¬ 
selbe sich configurirt. Tritt der Kopf nicht in den Beckeneingang, 
so concurrirt die Wendung — die prophylaktische nach Leopold 
befürwortet Verfasser nicht — mit dem Kaiser- und dem Scham¬ 
fugenschnitt. Gelingt es den Wehen nicht, in angemessener Zeit 
das Missve^-hältniss zu überwinden, obgleich der Kopf in den 
engen Beckeneingang hineingepresst und diesem adaptirt 
ist, so sind mässig kräftige Zangenversuche angezeigt und weiter¬ 
hin bei ungestörter Herzaction des Kindes statt der Perforation 
die Symphyseotomie. _____ 

II. Zeitaclrnftenübersicht. 

6. Meinert, Ueber einen bei gewöhnlicher Chlorose 
des Entwicklungsalters anscheinend constanten patho¬ 
logisch-anatomischen Befund und über die klinische Be¬ 
deutung desselben. Sammlung klinischer Vorträge, N. F. No. H 5 
und 116. 

Meinert stellt die Hypothese auf, dass die Chlorose- im en¬ 
geren Sinne, d. h. die im Entwiekelungsalter paroxysmatiseh und 
unter nervösen Begleiterscheinungen sieh abspielenden anämischen 
Zustände des weiblichen Geschlechts abhängig sind von gewissen 
Lageanomalieen der Bauchorgane, und zwar glaubt er speciell die 
„Gastroptose“ als ätiologisches Hauptmoment anschuldigen zu 
sollen. Diese Hypothese stützt sich auf eine stattliche Unter- 
suehungsreihe chlorotischer Mädchen, welche bei der Insufflation 
des Magens übereinstimmend einen Tiefstand des Organs, in einem 
nicht unerheblichen Procentsatz complieirt mit allgemeiner Enfero- 
ptose, insonderheit mit rechtsseitiger Wanderniere, aufwiesen. 
Die ursächliche Entstehung dieser Enteroptose führt er einzig und 
allein auf einen in der Zwerchfellhöhle entstehenden Raummangel 
zurück, der durch pathologische, gleichviel ob labile oder stabile, 
Gestaltsveränderungen des Thorax bedingt und speciell beim weib¬ 
lichen Geschlecht durch den Druck der Kleidung erzeugt wird. 
Die Unsitte des Corsets bringt eine Einsehürung des linieren 
Brustkorbes mit sich, welche zunächst eine labile, nach dem jedes¬ 
maligen Ablegen des einschnürenden Kleidungsstückes wieder ver¬ 
schwindende Gastroptose im Gefolge hat, später aber, nach län¬ 
gerer oder kürzerer Zeit, znr Stabilisirung dieses krankhaften Zu¬ 
standes führt. 

Die Gastroptose darf als die der Chlorose zugrunde liegende 
örtliche Störung auch besonders um deswillen an gesprochen wer¬ 
den, weil sich diese Lageanomalie gar nicht denken lässt ohne eine 
gleichzeitige Reizung des Plexus solaris seu coeliacus, d. h. des¬ 
jenigen sympathischen Centrums, unter dessen Einfluss nachge- 
wiesenermaassen die in der Milz stattfindende Haemoglobinberei- 
tung steht. Als Blutkrankheit betrachtet, gehört die Chlorose 
demnach zu den secundären Anämieen, ihrem Ursprung nach zu 
den Neurosen. Meinert hält sie nicht für einen Morbus sui ge- 
neris, sondern definirt sie als einen der zahlreichen Symptomen- 
complexe, durch welchen die vorwiegend in der Form der G1&- 
nard’sehen Enteroptose auffcretenden Lageanomalieen der Bauch- 
organe sich äussern. t 

Chronische Anämieen, deren Typus sich von dem der ge¬ 
wöhnlichen Chlorose mehr oder weniger entfernt, dürften wenigstens 
zum Theil im Descensus anderer Bauchorgane — in erster Linie 
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| III. Zar Recension eingegangene Bücher. 


I. Bücherschau. 

1. L. Hermann, Jahresbericht über die Fortschritte der Physiologie. 

Zweiter Band. Bericht über das Jahr 1893. Bonn. Emil Strauss, 1895. 
293 S. Ref. Schwalbe (Berlin). 

Der stattliche Band von 293 Seiten giebt in sorgfältiger Bearbeitung 
unter der vorzüglichen Leitung Hermann’s eine vollkommene Uebersicht 
über die physiologischen Errungenschaften des Jahres 1893. Gegenüber 
dem ersten Bande ist in der Anordnung des Stoffs insofern eine Aende- 
rung eingetreten, als die Arbeiten über die Physiologie der sogenannten 
Blutgefässdrüsen nicht mehr wie früher unter „Herz - Gefässe“. sondern, 
der erweiterten Erkenntniss der functionellen Bedeutung jener Organe 
entsprechend, unter den Abschnitt „Allgemeiner Haushalt“ aufgenommen 
sind. Im einzelnen vertheilt sich der Stoff auf folgende Abschnitte: Refe¬ 
rent L. Hermann: Hand- und Lehrbücher. Allgemeines. —Erster Theil: 
Physiologie der Bewegung, der Wärmebildung und der Sinne. Das Referat 
Uber den Gesichtssinn und auch über einen Theil der Muskelphysiologie 
ist von J. v. Kries bearbeitet. — Für den ganzen zweiten Theil, Physio¬ 
logie der thierisehen Flüssigkeiten und Ernährungsphysiologie der Organe 
und des Gcsamratorganismus, fungirt R. Cohn als Referent. 

Der Bericht über das Jahr 1894 soll im Laufe des Jahres 1895 er¬ 
scheinen. Sehr erwünscht wäre für denselben ein ausführliches Sach- und 
Namenregister. Das jetzige entspricht den Bedürfnissen des Lesers nur 
unvollkommen. _ 

2. Penzoldt und Stintzing, Handbuch der speciellen Therapie 
innerer Krankheiten. Bd. I: Infectionskrankheiten. Jena, 
Gust. Fischer, 1894. Ref. Krehl (Jena). 

(Schluss aus No. 7 der Litteraturbeilage.) 

L. Pfeiffer giebt in der Einleitung zur Behandlung der 
Pocken ausführlich seine Anschauung über die Ursachen dieser 
Krankheit. Es ist hier nicht der Ort, näher darauf einzugehen; 
wir möchten nur die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die in hohem 
Grade wichtigen und interessanten Ausführungen lenken. Für die 
Behandlung ist von grosser Bedeutung eine rasche Immunisirung 
des Individuums in frühen Incubationsstadien. Eine solche ist des¬ 
wegen von Nutzen und Erfolg begleitet, weil die Incubation der 
Vaccine von geringerer Dauer ist. als die der auf gewöhnlichem Wege 
erworbenen Variola. Geschichte, Theorie und Ausführung der Vacci- 
nation wie der früher geübten Variolation werden erschöpfend und 
sehr lehrreich dargestellt unter sorgfältiger Berücksichtigung der 
gesetzlichen Bestimmungen. Alle die zahlreichen hygienischen 
Maassnahmen, welche gerade bei der Behandlung Pockenkranker 
zur Verhütung der Weiterverbreitung zu treffen sind, findet man 
übersichtlich angeordnet. Ein specifisches Mittel, dio Krankheit 
abzuschwächen, wenn die Erscheinungen schon ausgebrochen sind, 
giebt es nicht, hohe Temperaturen sind während aller Krankheits¬ 
stadien auf hydrotherapeutischem Wege herabzudrücken. 

Es ist schwierig, die Behandlung der Diphtherie gerade im ge¬ 
gebenen Augenblick darzustellen, weil sich gerade jetzt in der 
Therapie dieser Krankheit ein wichtiger Umschwung zu vollziehen 
scheint, genügende Erfahrungen über die Heilserumtherapie aber 
noch nicht vorliegen. Ganghofner empfiehlt eine frühzeitig ein¬ 
geleite Lokalbehandlung mit Sublimat, Carbo! oder Liquor Ferri; 
dabei sind alle stärkeren mechanischen Einwirkungen auf die 
Schleimhaut durchaus zu vermeiden, wenn der Process schon eine 
grössere Ausdehnung gewonnen hat oder Secundärinfectionen ein¬ 
getreten sind. So lange über die Heilserumbehandlung noch kein 
endgültiges Urtheil zu fällen ist, muss zugegeben werden, dass w T ir 
gegen die Allgemeininfection zuverlässige Mittel nicht besitzen. 


| Der Gebrauch der Antipyretica und kühlen Bäder ist Avegen der 
Gefahr des Collapses thunlickst einzuschränken. Auf die Behandlung 
desselben wird genau eingegangen. Eine sorgfältige und kritische 
Auseinandersetzung ist der Behandlung der Larynxerscheinungen 
gewidmet: Vor- und Nachtheile der Tracheotomie und Intubation 
werden auf Grund der neuesten Erfahrungen, welche besonders 
Kinderärzte gewannen, gegen einander abgewogen. 

An die Spitze der Keuchhustenbehandlung stellt Gang¬ 
hofner den Satz, dass eine unbestreitbar specifische Wirkung 
keines der zahlreichen empfohlenen Mittel hat; am besten eignen 
sich zu längerer Anwendung Chinin-, Antipyrin- und Benzoö-Ein- 
blasungen. Die Complieationen von seiten der Bronchien und 
Lungen sind symptomatisch zu behandeln. 

Die Besprechung der asiatischen Cholera durch Rumpf 
ist deswegen von besonderem Interesse, weil sie die ausgedehnten 
Erfahrungen enthält, welche der Verfasser in der grossen Ham¬ 
burger Epidemie von 1892 und ihren Nachwehen machte. Es sind 
; in Hamburg zahlreiche neu angegebene Mittel und Methoden ver- 
! sucht worden — keines der vielen hat sich nach Rumpfs maass¬ 
gebendem Urtheil bewährt: Ricinusöl, Calomel, Opium und Morphium 
sind noch unsere besten Hülfen. Es kommt hauptsächlich darauf 
an, was in jedem einzelnen Zeitpunkt indicirt ist, sorgfältig zu er¬ 
wägen und das anzuwenden; hierfür ist diese Abhandlung ein worth¬ 
voller Berather. Im Stadium algidum wird das analeptische Ver- 
! fahren durch heisse Bäder und Injectionen von warmer Kochsalz- 
| lösung unterstützt; ob die Einspritzung derselben subcutan oder 
intravenös ausgeführt wird, ist für den Erfolg gleichgültig. 

Kartulis giebt eine Uebersicht der zahlreichen Methoden, 
welche gegen Dysenterie angewandt werden. Wenn auch die 
Kritik keineswegs fehlt, so glaube ich, würde man dem Verfasser 
i Dank wissen, wenn er mehr als es bisher geschieht hervorheben 
| würde, was er selbst als gut erprobte und wie er sich den einzelnen 
! Verlaufseigenthümliclikeiten gegenüber verhält. 

Frommei bespricht eingehend und höchst klar die Behandlung 
der puerperalen Sepsis und ihre Prophylaxe. Die prophylaktische 
Desinfection der Scheide ist bei völlig normalen Verhältnissen nicht 
nothwendig, dagegen bei eiterigem Fluor oder bei langdauernden 
Geburten dringend indicirt. Für Aerzte wie Hebammen ist jetzt 
noch bei Durchführung der Geburt Antiseptik keineswegs durch 
Aseptik zu ersetzen. Wie und wann eine erfolgte Infection noch 
durch Lokalbehandlung bekämpft werden soll, ist kritisch dargelegt: 

I allgemein pathologische Gesichtspunkte und klinische Erfahrung 
t geben die Direktive. Reichliche Ernährung, Verabreichung von 
Alkohol in jeder Form und in grosser Menge, sowie Digitalis ge- 
I statten nicht selten noch in anscheinend verzweifelten Fällen durch 
die Gefahr hindurchzuführen. Der Anwendung von antipyretischen 
Mitteln steht Verfasser skeptisch gegenüber. 

Das gelbe Fieber ist von Dr. Cochran in Montgomery ge¬ 
schildert; wir haben den Vorzug, auch diese in unserem Welttheil 
so seltene Krankheit von einem Manne beobachtet zu sehen, welcher 
sie aus eigener Erfahrung kennt. Das Hauptgewicht ist auf pro¬ 
phylaktische Maassregeln zu legen: See- und Landquarantäne, 
möglichste Isolirung der Kranken, des Pflegepersonals und der in- 
fieirten Bezirke ist von unzweifelhaftem Nutzen. Ist die Krank¬ 
heit ausgebrochen, so hat dio Therapio einen schwierigen und wenig 
aussichtsvollen Stand. Was sich am besten bewährte, finden wir 
hier zusammengestellt. 
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Ausserordentlich fesselnd ist die Darstellung der Wuth- 
behandlung durch Babes; wir sehen hier, welche grossartigen 
Erfolge die specifische Behandlung einer der entsetzlichsten In- 
fectionskrankheiten aufzuweisen hat. Wie das Heilverfahren im 
einzelnen ausgeführt wird, worauf es begründet ist, ist Idar und leb¬ 
haft geschildert. 

Eine eingehende Besprechung der Malaria giebt Maragliano; 
unter den zahlreichen gegen die Krankheit empfohlenen Mitteln 
nimmt das Chinin nach wie vor die erste Stelle ein. Seine ver¬ 
schiedenen Präparate und die Form ihrer Anwendung werden ein¬ 
gehend dargelegt.. Methylenblau ist noch nicht genügend studirt, 
Eucalyptus unwirksam; für alte Fälle eignet sich besonders Arsen. 

Mit der Darstellung der Leprabehandlung gab der bekannte 
norwegische Arzt Danielssen sein letztes Werk. Es enthält die 
Erfahrungen seines Lebens, die in dem Bergener Lepraspital ge¬ 
wonnen wurden; bei der Darstellung ist Methoden, welche nur 
noch historisches Interesse haben, ein etwas zu breiter Raum ge¬ 
gönnt. 

Garre behandelt Milzbrand, Rotz, Aphthenseuche und 
Akt in omy kose. Bei den ersten drei Krankheiten liegt der 
Schwerpunkt der ärztlichen Thätigkeit in geeigneten prophylakti¬ 
schen Maassregeln; sind die Infectionen erfolgt, so ist symptoma¬ 
tischer Behandlung zunächst noch die erste Stelle einzuräumen. 
Für die Pustula maligna dürften Excision oder Cauterisation in 
erster Linie zu empfehlen sein, indessen kann man nicht ver¬ 
schweigen, dass auch die exspectative Behandlung recht günstige 
Erfolge aufzuweisen hat. Bei der intestinalen Form des Milz¬ 
brandes versucht man Quecksilberpräparate, bei acutem Rotz eine 
Schmiercur. Dass die Stomatitis epidemica der Thiere nicht 
nur auf Kinder, sondern auch auf erwachsene Menschen häufiger 
übertragen wird und schwere Erscheinungen erzeugen kann, be¬ 
achtet man mit Recht neuerdings mehr und mehr. Es ist deshalb 
sehr verdienstlich, dass Garrö auf prophylaktische Maassregeln, 
sowie auf die Behandlung der Krankheit aufmerksam macht. 

Die Trichinose bespricht Merkel, und wir gemessen bei 
Lectüre seiner Darstellung den grossen Vortheil, dass der Autor 
die grösste eigene Erfahrung über den behandelten Gegenstand hat. 
Der Verfasser war an der Einführung der Trichinenschau in Nürn¬ 
berg betheiligt und schildert auf Grund seiner Erfahrungen auf das 
klarste, wie bei rationeller Handhabung der Prophylaxe bedenk¬ 
lichere Erkrankungen an Trichinose wahrscheinlich ganz vermieden 
werden können. Ist die Krankheit ausgebrochon, so mag man 
Calomel und Glycerin versuchen, so lange Trichinen im Darm zu 
finden sind, und das ist lange Zeit. 

Zum Schluss werden die bei Infectionskrankheiten vor¬ 
kommenden Ohren- und Augenerkrankungen von Bürkner 
und Eversbusch eingehend besprochen. 

3. N. Senn, Syllabus of lectures on the practice of surgery. 

Philadelphia, W. B. Sauuders, 1894. 221 S. Ref. A. Koehler 

(Berlin). 

Nach Form und Inhalt gleich originell ist das neueste, zur 
Vorbereitung auf Vorlesungen für den klinischen Lehrer und zur 
Vorbereitung auf das Examen für ältere Studenten bestimmte Buch 
N. Senn’s. In der Form ist es den kleinen länglichen Noten- 
heften ähnlich; dadurch hat die Uebersichtlichkeit der einzelnen 
Zusammenstellungen entschieden gewonnen. Der Inhalt des Buches 
stellt eine Art loses Gerippe dar, au welchem das Gedächtniss die 
Beziehungen und Verbindungen der Glieder, sowie die Ergähzung 
der Weichtheile vornehmen muss. Dadurch unterscheidet es sich 
vortheilhaft vor den zahlreichen „Compendien“, „Repetitorien“, 
oder, wie man sie früher zu nennen pflegte, „Inbegriffen“. Bei 
diesen wird leicht der böse Aberglaube erweckt, dass sie alles für 
einen bestimmten Zweck Wissenswerthe enthielten. N. Senn da¬ 
gegen giebt nur das Stroma, dessen Ausfüllung vom Leser selbst 
besorgt werden muss. Krankheiten und Verletzungen am Herzen 
und an den Gefässen, an Knochen, Muskeln, Sehnen, Schleim¬ 
beuteln, Nerven, Gelenken, Lymphgefässen und Drüsen werden auf 
diese Weise dargestellt; ebenso die orthopädische Chirurgie, ferner 
die Erkrankungen, Verletzungen und Neubildungen an den ein¬ 
zelnen Körpertheilen. — N. Senn nennt das Buch in der Vorrede 
einen von ihm stellenweise ergänzten Auszug aus dem „American 
text-book of surgery“; der deutsche Leser würde vielleicht man¬ 
ches fortlassen und auf der anderen Seite manches vermissen 
(z. B. Erysipel, Phlegmone, einzelne «andere Wundcomplicationen), 
der deutsche Student wird schon deshalb den Auszug nicht ge¬ 
brauchen können, weil er nicht nach dem genannten Handbuche ge¬ 
arbeitet hat. Trotzdem kann dieser „Syllabus“ auch für jeden von 
uns, der sich schnell über ein bestimmtes Gebiet der Chirurgie 
orientiren will, von grossem Nutzen sein. ° 


4. KümmeH, lieber Geschwülste der Harnblase, ihre Prognose 
und Therapie. Berliner Klinik No. 59. Berlin, Fischers med 
Buchhandlung. Ref. Bidder (Berlin). 

Wer sich über den heutigen Stand unseres Wissens in Bezuj: 
«auf die Geschwülste der Harnblase orientiren will, findet in der 
vorliegenden Arbeit eine klare, gründliche und übersichtliche Dar¬ 
stellung der Verhältnisse. Eine eingehende Schilderung würde zu 
weit führen. Als besonders lehrreich müssen die 11 eigenen 
Beobachtungen des Autors, die sich theils auf gutartige, theils 
auf bösartige Blasentumoren beziehen, bezeichnet werden. 


5. J. Mathon, Die chirurgische Nachbehandlung. Nach klinischen Er¬ 
fahrungen für praktische Aerzte und Studirende zusaramengestdli 
Wien, Josef Safar, 1894. 94 S. Ref. A. Bidder (Berlin). 

Verfasser, ehemaliger Assistent an der Albert’schen Klinik in Wien, 
bespricht in vorliegendem Werke zunächst im allgemeinen kurz die zu 
blutigen Operationen nöthigen Vorbereitungen und die während des Ope- 
rirens einzuhaltendo Methode der Antiseptik. Dann geht er über zur Schil¬ 
derung der Lagerung der Patienten, ihrer Ernährung und Pflege und (kr 
während der Nachbehandlung auftretenden allgemeinen Symptome, z. R 
der Chloroformnachwirkung und aller psychischen und physischen Verhält¬ 
nisse der Patienten, die Beachtung verdienen. Besonders behandelt er di.- 
Nachblutungen, die Vorgänge an der Wunde bei der prima intentio und 
bei der Heilung durch Eiterung. Endlich werden die accidentellen Wmui- 
krankheiten und das ihnen gegenüber gebotene Verhalten ausführlich er¬ 
örtert. — Das Werk ist empfehlenswerte, da es für Studirende und Aerztt-, 
die nicht Gelegenheit hatten, sich in der Hospitalpraxis weiter auszubilden, 
viel Lehrreiches enthält. — Die Ausstattung ist gut. Was «aber die 
Schreibweise des Verfassers anbetrifft, so soll nicht verschwiegen werden, 
dass dom Leser öfters ein ungewöhnlicher Satzbau und eigenthünilicht- 
Wortbildung auffallen._ 


6. A. Zentzer und M. Bourcart, Die Heilgymnastik in der Gy¬ 
näkologie und die mechanische Behandlung von Erkran¬ 
kungen des Uterus und seiner Adnexe nach Thure Brandt. 

Deutsch bearbeitet von Max Dolega. Leipzig, J. A. Barth 
(Arthur Maier), 1895. 144 S. Mit 75 Abbildungen. 

7. Robert Ziegenspeck, Anleitung zur Massagebehandlung 
(Thure Brandt) bei Frauenleiden. Berlin, S. Karger, 1895. 
170 S. Mit 17 Abbildungen. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Zwei Bücher über die speciell gynäkologische (Thure Brandt- 
sche) Massage und die heilgymnastische Allgemeinbehandlung in 
ihrer Anwendung auf Frauenkrankheiten überhaupt. Während das 
zweite Buch ganz original, ist das erste eine freie Bearbeitung 
nach dem Französischen der beiden oben genannten Autoren, von 
denen der eine den allgemein heilgymnastischen, der andere den 
speciell gynäkologischen Theil beisteuerte. Beide Schriften ver¬ 
folgen natürlich denselben Zweck, für das in Deutschland im 
ganzen noch wenig bekannte — und noch viel weniger anerkannte 
— Thure Brandt’sche Verfahren Propaganda zu machen. Ob 
ihnen dies gelingen wird, ist wohl sehr zu bezweifeln, da das 
Thure Brandt’sche Verfahren, zumal von Männern ausgefnj. 
nun einmal für unser Empfinden etwas Widerwärtiges und A* 
stossendes hat, und übrigens nach der Meinung fast a m 
namhafter deutscher Gynäkologen die damit zu erzielenden tlera- 
peutischen Resultate, wenn auch nicht ganz abzuleugnen, doci in 
keinem Verhältnisse zu den so pomphaften Anpreisungen s* en. 
Die dem nicht-ärztlichen „Erfinder“ dieser Methode zu Inei g 
wordene Glorification — ein Seitenstück zu der von manchen Aeiz ■ 
getriebenen Kneipp-Verherrlichung — ist auch im L! cl 
Standesinteresse lebhaft zu bedauern. Der mit der Automat ‘ 
Brandt’s (der sich erst nach „Erfindung“ seiner Methode r 
dürftige gynäkologische Kenntnisse angeeignet haben soll) ge> n . 
Cultus ist geradezu überschwänglich; so müssen wir z. B..bei ® 
und bei Ziegenspeck übereinstimmend die „Handgufle 
lernen, die Thure Brandt zur Diagnose und Reposition dei a 
niere, zur Behandlung der Hernien, Incontinentiaurinaeu. - 
ersonnen haben will! An Abbildungen ist das Dolega tv 
viel reicher, aber sie sind — trotz «allem, was Do ege 
Einleitung zu ihrer Rechtfertigung sagt —- grossenthei» ■ 

lieh; die als „reine Schemata“ gedachten Figuren heilg) “05 u n»i 

Bewegungen machen vielfach (man vergleiche z. B. W , ]t UI1 j 
27) den Eindruck, als würden arme Seelen vom Teufel e 
gemartert. __ 


II. Zeitschriftenübersidit 

8. H. Bircher, Neue Beiträge zur °'P er . a *R'j." t für 
handlung der Magenerweiterung. Correspondenzei» 

Schweizer Aerzte 1894, No. 18. j pr \lagen- 

Die vom Autor angegebene operative-Behandln * - t * se i n om 
erweiterung durch „Faltenbildung“ der Magenwan 1 » ^ 0 

Bericht über die vier ersten Operationen * n ~®j. war ’ Anwendn# 
der Litteratur ersichtlich, nur noch in zwei r allen 


Digitized by 


Go gle 


Original fro-rri 

UNIVERSETY OF MICHIGA 





lj>. A pril. _ _LITTER ATUR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


47 


gelangt. Er selbst fügt jetzt die Krankenberichte über sechs 
weitere gleichartige Operationsfälle hinzu, zu denen sich in dem einen 
hall noch eine Pyloroplastik nach Hei necke hinzugesellt. Von 
den Operirten sind zwei nach der Operation, indess ohne dass 
man einen unmittelbaren Zusammenhang mit derselben hätte nach- 
weisen können, gestorben. In den übrigen Fällen war das functio- 
nellc Resultat, welches zwei Monate bis zu drei Jahren verfolgt 
werden konnte, ein durchaus befriedigendes. Der Magen wurde in 
einen Zustand gebracht, dass er seinen Inhalt durch den Pylorus 
weiter befördern konnte. Indess erstreckt sich der Indicationskreis 
einer operativen Behandlung der Magen er Weiterung nicht nur auf 
die Beseitigung eines mechanischen Hindernisses in der motorischen 
Function des Magens, also auf die Fällo atonischer Dilatation, die 
Folge lokaler Erkrankung oder constitutioneller Fehler — obwohl 
dies das Hauptfeld der Operation bleiben wird —, sondern daneben 
wird man auch Lösungen von Adhäsionen, welche den Magen ab- 
schniiron oder verziehen, Beseitigung von Stenosen anstreben können, 
und für die Wirksamkeit einer derartigen Behandlungsweise liefern 
die Krankengeschichten des Autors instructive Beläge. Die Falten- 
bildung kann aber auch Verwendung finden zur Ueberdeckung von 
frischen Adhäsionen, zur Dichtung der durch Geschwür verdünnten 
Magenwand und dergl. Danach hält der Autor die Operation für 
angezeigt 1) zur Verkleinerung des Organs bei Dilatation infolge 
von Störungen der Innervation oder Erkrankung der Wandung 
(Atonie, Atrophie), wenn die anderen Behnndlungsweisen erfolglos 
sind; 2) zur Beseitigung von partiellen Ektasieen, sowie anderen 
abnormen Formen und Lageveränderungen; 3) zur Deckung von 
Wunden nach Ablösen von Adhäsionen; 4) zur Deckung von 
Stellen, welche an der Innenseito ein Geschwür vermuthen lassen, 
besonders bei Tendenz zur Perforation. 

Hermann Frank (Berlin). 

9. Willy Meyer, Recent methods of gastrotomy for 
stricture of the oesophagus. The Amerie. Journ. of the medic. 
Sciences 1894, No. 270. 

Meyer tritt für frühzeitige Gastrostomie in allen dieser Ope¬ 
ration früher oder später benot lugenden Fällen ein, in erster Linie 
bei krebsigen Oesophagusstenosen, sobald eontinuirliche Gewichts¬ 
abnahme Statt hat. Er weist auf die Vortheile und Zuverlässig¬ 
keit der drei neueren chirurgischen Methoden, von denen be¬ 
sonders die Witz ersehe ein nachheriges Wiederausfliessen der 
in den Magen gebrachten Speisen mit Sicherheit verhindert. Diese 
Methode ist nach Meyer vor allem bei narbigen Speiseröhren¬ 
verengerungen am Platz, wenn mit temporärer Gastrostomie eine 
retrograde stumpfe oder auch blutige Dilatation der Narbe vorge- 
nommen 'werden soll: der schräge bei ihr angelegte Canal be¬ 
günstigt eine spontane Heilung ohne Nachoperation nach Ent¬ 
fernung des Drains, Contraindicationen sind nur grosse Schwäche 
des Kranken, narbige Magenwandverdickungen und eventuell be¬ 
sondere Kleinheit des Magens. Nach den bisherigen Erfahrungen, 
die freilich noch weiterer ergänzender bedürfen, ist die Methode 
nach Ssabanejew-Frank für bösartige Oesophagusstricturen, bei 
denen auf einen späteren Schluss der angelegten Fistel von vorn¬ 
herein verzichtet wird, wegen schneller und sicherer Ausführbar¬ 
keit und der Bequemlichkeit der Nachbehandlung die empfehlens- 
wertheste, während die von v. Hacker angegebene für vorge¬ 
schrittene Fälle — nötigenfalls in zwei Sitzungen unter Cocain¬ 
anästhesie — reservirt bleibt. F. Reiche (Hamburg). 

10. Durante. Eine doppelte Darmresection. Policlinico 1894, 
No. 15. S. 378. 

Durante constatirte an einer Patientin eine Geschwulst, welche 
die rechte Fossa iliaca bis zur Schamgegend cinnahm und mit dem 
oberen Rande das Niveau der Spina antorioi superior ilei überragte. 
Die Diagnose schwankte zwischen Sarkom der Fossa iliaca und i 
Tuberkulose der retroperitonealen Lymphdrüsen. Durante führte ent- I 
sprechend der Lage der Geschwulst einen krummlinigen Einschnitt | 
von der Schamgegend schief nach oben und aussen und fand eine Ge¬ 
schwulst, welche mit dem Bauchfell, der Aponeurose des grossen schiefen 
Bauchmuskels und mit dem kleinen schiefen Bauchmuskel verwachsen 
war; er schnitt den Theil der Bauch wand, welcher an die Geschwulst 
adhärirte, aus und begann den Tumor zu exstirpiren. Derselbe war ver¬ 
wachsen mit der Arteria und Vena iliaca, mit dem Nervus cruralis und 
mit der Harnblase, und der Operateur musste diese Verwachsungen lösen; \ 
hierauf drang er in die Peritonealhöhle ein und fand, dass die Geschwulst ; 
mehrere Darmschlingen in sich einschloss, weshalb er genöthigt war, ! 
zuerst eine und dann eine andere Resection von Darmschlingen vorzu- j 
nehmen, und erst dann gelang ihm die Entfernung der Geschwulst. Nun j 
hatte Durante vier Darmlumina offen vor sich; zwei w r aren an eine 
Art Mesenterium adhärent, welches an den unteren Rand des Magens j 
befestigt wrar; es waren dios zwei Stümpfe des Quercolon, welche er ! 
vereinigte; die anderen zwei Stümpfe gehörten einem Dünndarmabschnitt. 
Der Krankheitsprocess hatte also am Colon transversum begonnen und 1 
dann auf das grosse Netz übergegriffen, welches, nachdem es mit dem : 
Coecuiu sich verwachsen und retrakirt hatte, das Colon transversum j 
nach unten herahzog und eine Dünndarmschlinge nach sich riss. Nach \ 


Ausführung der doppelten Enteroanastomose und Vemähung der Bauch¬ 
wand war der Wundverlauf völlig normal, als am zwölften Tage nach 
der Operation am äusseren Wundwinkel eine fluctuirendc Schwellung 
bemerkbar wurde, aus welcher beim Einschnitt Eiter herausfloss; es 
handelte sich um einen subcutanen Abscess, der wahrscheinlich dadurch 
entstanden war, dass während des operativen Eingriffes der Bacillus coli 
communis aus den offenen Darmschlingen in die Bauchhöhle gelangte. 
Histologisch erwies sich die Geschwulst als eine tuberkulöse Neubildung. 

Gentilli (Görz) f. 

11. Tillaux, De la eure radicale de la hernie ombi- 
licalo. La Semaine mßdicale 1895, No. 12. 

Das vom Autor beschriebene und ausser in einem vorgestellten 
Fall auch von Ricard bewährt gefundene Verfahren zum Ver¬ 
schluss der Nabelpforte nach Radicaloperation einer Hernie rührt 
von seinem Assistenten Dauriac her. Das Wesentliche desselben 
besteht in der Deckung der Oeffnung durch kreuzweis übereinander 
gelegte Muskelstreifen, welche durch eine Längsincision zu beiden 
Seiten der Pforte von dem Muskelstamm der Recti abgetrennt, am 
oberen Rand transversal durchschnitten werden — so dass sie nur von 

unten her im Zusammenhang mit der Gesammtmuskulatur bleiben_ 

und in diese Schnittwunde des Muskels der anderen Seite eingenäht 
werden. Die Muskelsegmente bleiben bedeckt von der vorderen Rec- 
tusscheido. Zur besseren Aneinanderlagerung der Muskelstämme 
werden durch dieselben drei Transversalnähte angelegt, oberhalb 
und unterhalb der abgetrennten Segmente, sowie zwischen diesen 
beiden Nähten. Die obere Transversalnaht dient zugleich als Stütze 
für die Naht des Kreuzbündels, indem die Züge dieser Naht über 
die Transversalnaht hinübergreifen. Der Ricard’sche Fall zeigte 
nach acht Monaten noch ein vollkommenes Resultat. 

Hermann Frank (Berlin). 

12. Pantaloni, Contribution ä l’6tude de la chirurgio 
du foie. Traitement des absc^s intrahöpatiques. Archives 
provinciales de Chirurgie 1894. 

Pantaloni veröffentlicht vier von ihm operirte und geheilte 
Fällo von Leberabscessen und präcisirt den Standpunkt, welchen 
er hinsichtlich der operativen Behandlung derselben einnimmt. In 
allen vier Fällen handelte es sich um einheitliche und grosse 
Abscesse nach Dysenterie, und zwar sassen dieselben einmal im 
linken, dreimal im rechten Leberlappen. Pantaloni hat in allen 
vier Fällen die Abscesse breit eröffnet. Die Punction lässt er als 
diagnostische, nicht als curative Methode zu. Ebenso verwirft er 
die Eröffnung der Abscesse durch Caustica. Verfasser ist immer 
für breite Eröffnung der Abscesswand mit dem Messer, und zwar 
hält er für die beste Methode die einzeitige Eröffnung mit Ver¬ 
näh ung der parietalen Serosa (resp. dieser plus Zwerchfell und 
Pleurablätter bei Eröffnung des Pleurasackes) mit der Leberober- 
fläeke vor Eröffnung des Abscesses. Sitzt der Abscess vorwie¬ 
gend im linken Leberlappen, so eröffnet er die Peritonealhöhle in 
der Mittellinie zwischen Nabel und Schwertfortsatz. In den vorn 
im rechten Leberlappen sitzenden Abscessen bahnt er sich den 
Weg durch einen Schnitt parallel dem rechten unteren Rippen¬ 
bogen, eventuell, wenn die Abscesse mehr oben die Leberkuppel 
einnehmen, nach Resection der Knorpel der 7. bis 10. Rippe. Zur 
Eröffnung der hinten im rechten Leberlappen diagnosticirten Ab¬ 
scesse resecirt er die 8. bis 10. Rippe in der Axillarlinie und dringt 
durch die Pleurahöhle und das Zwerchfell nach der Leberoberfläche 
vor. Nach Eröffnung der Abscesshöhle entleert er den Eiter, 
kratzt die Wandung mit dem Finger ab und spült gründlich mit 
sterilisirtem Wasser aus. Die Auskratzung mit Instrumenten, so¬ 
wie die wiederholte Ausspülung verwirft Verfasser. — Pantaloni 
dürfte im allgemeinen die auch sonst herrschenden Ansichten 
wiedergegeben haben, wenngleich uns der grösseren Sicherheit 
wegen das zweizeitige Operiren öfter, als es der Verfasser beliebt, 
angezeigt zu sein scheint. Ausserdem hat der Verfasser zu wenig 
die Wichtigkeit betont, dass die Leberabscesse nicht nur breit er¬ 
öffnet, sondern auch längere Zeit breit offen gehalten werden müssen, 
um den hier manchmal sehr spät und in Zusammenhang sich abstos- 
senden Abscessmembranen ungehinderten Ausweg zu ermöglichen. 

A. Neumann (Berlin). 

13. W. F. Stevensen, A case of abdominal aneurysm trea- 
ted by laparotomy and the introduction of wire into the sac; 
death. The Lancet 1895, No. 3723, S. 22, 23. 

Boi einem 25 jährigen starken Potator bildete sich ein bedeutendes 
Aneurysma im Unterleib. Die übliche innere Behandlung blieb ohne Er¬ 
folg, ebenso eine Steigerung der Gerinnbarkeit des Blutes durch Dar¬ 
reichungen von Chlorcalcium und Einathmen von Kohlensäure. Da die 
Gefahr der Ruptur immer näher rückte, wurde auf Wunsch des Kranken 
die Laparotomie gemacht. Das Aneurysma sass an der Ursprungsstello 
der Arteria mesenterica superior und hatte auch die vordere Aortenwand 
etwas mit vorgebuchtet. Ausgedehnte Verwachsungen mit dem Dünn¬ 
darm machten eine Ligatur unmöglich. Es wurde deshalb ein äusserst 
dünner Troicart in den Tumor eingestossen und sechs englische Fuss 
feinsten Stahldrahtes durch die Canüle in das Aneurysma eingeführt. Nach 
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Heiauszieheu der Canüle stand die geringe Blutung in einer Minute. Am 
nächsten Tag stellten sich wiederholte starke Blutungen aus dem unteren 
Ende der doppelt genähten Bauchwunde ein, und 27 Stundon nach der 
Operation starb der Kranke an Herzschwäche. Die Bauchhöhle fand sich 
völlig frei von Blut, das Aneurysma durch Wegfall des Blutdrucks stark 
verkleinert. Feste frische Blutgerinnsel hingen allenthalben in den Draht¬ 
windungen. Wäre auf diese Weise auch eine volle Verödung des Aneu¬ 
rysma erzielt worden, so war immer noch die weitere Frage offen, wie 
das Versorgungsgebiet der Arteria mescnterica superior in der Folge sich 
verhalten haben würde. C. H. Moore war der erste, der die Heilung von 
Aneurysmen durch Einfuhren von Draht versuchte. Bisher ist die Operation 
zehnmal ausgeführt worden. Sechs Fälle starben, zwei blieben fraglich in 
ihrem Erfolg, und nur bei zweien war Heilung zu verzeichnen. 

E. Sehrwald (Freiburg i. B.) 

14. C. Steinmetz, Beitrag zur Casuistik und Statistik 
der primären Geschwülste der Harnblase im Kindes¬ 
alter. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XXXIX, S. 313- 386. 

Verfasser stellt, angeregt durch einen Fall von primärem Harn¬ 
blasensarkom bei einem 2% Jahre alten Knaben, der an der 
Münchener chirurgischen Universitätsklinik zur Beobachtung und 
Section kam und den er des genaueren mittheilt, aus der Litteratur 
die bisher publicirten Fälle von primären Harnblasengeschwülsten 
im Kindesalter zusammen. Es ist ihm nur gelungen, mit seinem 
eigenen 32 solche Fälle zusammen zutragen, eine Bestätigung der 
Seltenheit der Affection im Kindesalter! Von 30 Fällen, bei denen das 
Geschlecht angegeben, betrafen 20 Fälle das männliche, 10 das 
weibliche Geschlecht, so dass auch hier, wie beim Erwachsenen, 
das männliche Geschlecht vorwiegend zu dieser Erkrankung dis- 
ponirt zu sein scheint. Bezüglich des Lebensalters sind die ersten 
fünf Lebensjahre im Kindesalter am häufigsten befallen; von 
29 Fällen mit Angabe des Alters befinden sich 23 Fälle im 1.—5. 
(darunter ein Neugeborenes) und nur 6 Fälle im 5.—13. Lebens¬ 
jahre. Alle Tumoren gehörten den Bindesubstanzgeschwülsten an. 
13 resp. 14 (ein Fall von Myosarkom) waren Sarkome; 13 sind 
als Myxome bezeichnet, doch nimmt Verfasser, da die meisten 
Tumoren in dieser Gruppe nur nach dem makroskopischen Aus¬ 
sehen diagnosticirt sind, mit Albarran und Fenwick an, dass 
auch bei ihnen es sich grosstentheils um Sarkome resp. Myxo- 
sarkome gehandelt hat, so dass das Sarkom jedenfalls als die über¬ 
wiegende Geschwulstform der kindlichen Blase bezeichnet werden 
muss. Sonst sind noch verzeichnet ein Fibromyom, ein Cysto- 
fibroid, ein Rhabdomyom und zwei nicht näher bezeichnete Tumoren. 
In zwei Fällen fanden sich daneben angeborene Missbildungen der 
Harnorgane, und zwar ein Blasendivertikel und — Fall des Ver¬ 
fassers — eine Hufeisenniere. Der Sitz der Geschwülste war mit 
Vorliebe die Gegend des Blasenhalses und das untere Drittel der 
Blase; woher sich auch erklärt, dass sehr häufig Erweiterung der 
Ureteren und Hydronephrose, sowie Befallensein der Nieren (Pyelo¬ 
nephritis etc.) beobachtet wurde. Sehr häufig, auch in dem Fall des 
Verfassers, ragen Theile des Tumors in den Anfangstheil der Harn¬ 
röhre hinein und treten beim Mädchen durch die Urethra in die Vulva. 
Unter 26 Fällen bestand nur einmal eine solitäre Geschwulst, 
einmal waren zwei Geschwülste, in allen übrigen Fällen fanden 
sich mehrere Geschwülste, meist in grosser Anzahl. Fast stets 
bestand Cystitis und Hypertrophie der Blasenmuskulatur, welch 
letztere eventuell bei bimanueller Untersuchung der entleerten Blase 
zu constatiren und diagnostisch von Wichtigkeit sein kann. Meta¬ 
stasen finden sich nur in einem Falle angegeben, auch hier nur 
eine haselnussgrosse Lymphdrüse am unteren Ende des linken 
Ureters betreffend. 

Der Verlauf der Erkrankung beim Kinde weicht insofern sehr 
wesentlich vom Erwachsenen ab, als die dort meist frühzeitig auf- 
trotende Hämaturie beim Kinde sehr selten ist (nur vier Fälle, von 
denen bei zweien auch nur ganz am Schlüsse, wohl als Folge der 
intensiven Cystitis); vielmehr pflegt die Erkrankung bei Kindern 
mit Harnbeschwerden, Harndrang, Harnverhaltung, Steinsymptomen 
— Schmerzen in der Blase und Eichel, so dass Patient fortwährend 
an seinem Gliede zieht — zu beginnen. 

Die Prognose ist fast absolut schlecht: innerhalb zehn Wochen 
bis drei Monate nach den ersten Symptomen — nur in einem von 
v. Linhart publicirten Falle sind als Dauer der Erkrankung zwei 
'n i e an ^®^ e ^ eT1 — pflegt der Tod durch Infection (Cystitis, 

1 yelonephritis) und Urämie (Hydronephrose) einzutreten. 

Operationen sind 15 mal ausgeführt worden. Nur in einem — 
von Billroth durch Sectio alta operirten, von Gussenbauer 
publicirten — Falle, bei dem es sich um ein solitäres, gestielt 
au fsitz eil des Myosarkom handelte, führte dieselbe zur Genesung. 
Vielleicht wird sich die Prognose in Zukunft bei frühzeitiger ge¬ 
stellter Diagnose und dadurch ermöglichter frühzeitigerer Operation 
besser gestalten; zu achten ist diesbezüglich auf das von Albarran 
bei Blasengeschwülsten oft constatirte Vorkommen einer nur mikro- 
skopisehjestzustellenden Hämaturie. (Ob dies von Albarran 


bei Erwachsenen festgestellte Symptom aber für die Blasentumoron 
bei Kindern zutrifft, dürfte nach dem oben über die Seltenheit der 
Hämaturie bei kindlichen Blasentumoren Gesagten doch noch ein», 
offene Frage sein. Referent.) A. Freudenberg (Berlin). 

15. F. T. Paul, Seven cases of amputation at the hin. 
jo int. The Lancet 1895, No. 3726, S. 214. 

Die schlechte Prognose, die bisher die Amputation im Hüft¬ 
gelenk gab, ist nach Ansicht des Verfassers nicht durch .ID 
Grösse der Wunde oder die Nähe der Operation am Stamm ho 
dingt, sondern aüsscliliesslich durch die Gefahr der Blutung und 
den dadurch herbeigeführten Shok. Bei elenden Kindern genügt 
schon eine ungehinderte Blutung aus der Arteria femoralis von 
V -2 Minute Dauer, um die Prognose absolut schlecht zu gestalten. 
Dem Verfasser gelang es nun, auf sehr einfache Weise die Blutung 
zu beherrschen und von seinen sieben operirten Fällen keinen einzigen 
zu verlieren. Er legt einen elastischen Schlauch in mehreren 
Touren an und befestigt diesen mit zwei Bindenzügeln. Der Schlauch 
läuft der Leistenbeuge parallel oberhalb des Hüftbeinkainme 3 hin 
und dann nach einwärts vom Sitzbeinhöcker. Der eine Bindenzügel 
geht von dor gesunden Hüfte aus horizontal nach vorn und hinten 
unter dem elastischen Schlauch durch. Die unter dem Schlauch 
hervorkommenden freien Bindenenden werden sofort über den 
Schlauch zurückgeklappt und gelangen auf dem gleichen Wege 
zurück zur gesunden Hüfte, wo sie festgeknüpft werden. Der 
zweite Bindenzügel liegt mit seiner Mitte der Schulter der gesunden 
Seite auf. Das vordere Ende läuft unter dem Schlauch in der 
Gegend der Arteria femoralis durch und zur Schulter zurück, das 
hintere Ende umfasst entsprechend den Schlauch hinten und wird 
schliesslich mit dem vorderen auf der Schulter verknüpft. Bei 
der praktischen Ausführung werden natürlich zuerst die Binden- 
zügel in ihre vorläufige Lage gebracht, und dann wird der Gummi- 
schlaueh über sie herumgelegt. Die Bindenzügel ziehen nun den 
elastischen Schlauch von dor Arteria femoralis etwas ab und ver¬ 
mindern deren Compression. Es wird desshalb zwischen Arterie und 
Schlauch noch eine gerollte Binde eingeschoben. Bei der Operation 
wurde zuerst ein grösserer vorderer Lappen von aussen nach innen 
gebildet, die Arteria femoralis sofort unterbunden, die Exarti- 
culation ausgeführt und ein kleiner hinterer Lappen von innen 
nach aussen Umschnitten. Bemerkenswerth ist bei dem günstigen 
Einfluss der Operation auf das allgemeine Befinden das oft völlige 
Zurückgehen schwerer amyloider Degenerationen. So hatte ein 
lljähriges Mädchen vor der Operation eine Amyloidleber, die bis 
zum Nabel reichte. Nach der Operation wurde die Leber von Tag 
zu Tag wieder kleiner, und im Laufe von drei Monaten war jede 
Spur einer Vergrösserung wieder verschwunden. 

E. Selirwald (Freiburg). 


16. Salzwedel, Die Behandlung phlegmonöser und ähn¬ 
lich er Entzündungen m ft dauernden Alkohol verbünd en. Deutsche 
mil.-ärztl. Zeitschr. XXIII, S. 310. 

Unter dauernden Alkoholverbänden sah Verfasser hei leichteren 
phlegmonischen Entzündungen ein fast abortives Zurückgehen und ein 
Abschwelleu der massig entzündeten Theile, im schwer erkrankten be- 
webe aber einen auffällig schnellen Zerfall desselben zu wohl abgegrenzleii, 
durch Fluctuation leicht nachweisbaren, dünnen Eitor enthaltenden 
Abscessen. Nach Abreiben der Haut der entzündeten Gegenden, sowie 
eines umfangreichen Grenzgebiets mit Aether wird eine mit -Hkohol 
massig durchtränkte, dicke Lage entfetteter Watte aufgelegt und diese 
mit undurchlässigem Verbandstoff so bedeckt, dass dio Verdunstung 
Alkohols gehindert, aber nicht ganz aufgehoben wird, der undurchlässige 
Stoff wird durchlocht oder in Streifen geschnitten aufgelegt. Das banz« 
wird durch eine Cambricbinde befestigt. Lässt, man keine Lücken zu 
Verdunstung des Alkohols, so wirkt derselbe leicht als Actzmittel. 1 
Verband bleibt meist 24 Stunden liegen. Auch nach Abschwellung 
Theile soll der Verband noch einige Tage lang fortgesetzt wer ■ 
Kommen Wunden unter den Verband, so werden sie mit trocKe c 
aseptischen oder Jodoformmull bedeckt oder tamponirt; darüber o 
dann der Alkoholverband. Der Alkohol soll mindestens 60 /o. aju > s 
aber 90% stark; auch kann man Eau de Cologne, ^was vonjumr^ 
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I. Bücherschau. 

1 . Iiaiimrnrtli, Histologie. Ein kurzes Lehrbuch für Studirende und 

Aerzte. Leipzig, Aböl, 1894. 198 S. Mit 131 Abbildungen. Ref. 

Eisler (Halle). 

Das vorliegende, compeudiöse, vom Vorfasser selbst als „Reisehand¬ 
buch" durch das Gebiet der Histologie bezeichnete Werk bildet ein neues 
Glied in dor Serie von Abel's medieinischen Lehrbüchern. Knapp^ und 
klar ist die Darstellung des Thatsachlichen. mit der nöthigen Kritik 
werden, wo es unvermeidlich erscheint, auch Controversen gestreift, und 
überall gewinnt man den Eindruck der wissenschaftlichen Selbständigkeit 
des Verfassers. „Am Präparate selbst, nicht aus dem Buche muss studirt 
werden.“ Wer nach diesem Grundsätze seine ersten histologischen^ Stu¬ 
dien gemacht hat, wird, da auch die Ergebnisse der neueren Unter¬ 
suchungen über die Histologie des Nervensystems aufgenommen sind, in 
dem Werkehen alles finden, was er zur Auffrischung der Erinnerung 
braucht. Dass die beigefügten, fast durchgehend« recht klaren Abbildungen 
schematisirt gehalten sind, scheint dem Referenten nur vortheilhaft für ein 
Lehrbuch, sofern nur die Schemata richtig abstrahirt. sind. In einem An¬ 
hang sind kurz die nothwondigsten technischen Notizen für 1 ixirung. 
Färbung etc., auch für specielle Fälle zusammengestellt. Die Ausstattung 
des Buches in Druck und Papier ist sauber und gut. 

2. G. Oliver, Pulse - Gauging, a clinical study of radial 
measurement and pulse-pressure. London, H. K. Lewis, 189o. 
Ref. v. Frey (Leipzig). 

Der Verfasser beschreibt zwei neue Instrumente zur Unter¬ 
suchung des Pulses, ihre Anwendung und bisherigen Resultate. 

1. Das Arteriometer ist bestimmt, den Durchmesser der 
Radialis zu messen aus dem Wege, den ein auf das Gefäss gesetzter 
Stift zurücklegen muss, bis der Puls jenseits verschwindet. Ver¬ 
fasser ist sich darüber klar, dass absolute Messungen auf diese 
Art nicht erzielt werden können und dass verschiedene Bedingungen 
das ‘Resultat, beeinflussen. Er ist nur bestrebt, ein Maass zu ge¬ 
winnen für die Aenderungen, welche sich in längerer oder kürzerer 
Zeit in der Weite der Arterie bei Gesunden und Kranken voll¬ 
ziehen, und die Beobachtungen zeigen, dass die Methode brauchbar 
und werthvoll ist. Bei Gesunden ist die Weite der Radialis ab¬ 
hängig von der Körperlage, der Muskelthätigkeit, den Mahlzeiten, 
der äusseren Temperatur und anderen Einflüssen; bei Kranken 
können diese Reactionen vermehrt, vermindert, aufgehoben oder 
umgekehrt sein. Die Beziehung dieser Aenderungen zu bestimmten 
Krankheiten, wie Nephritis, Arteriosklerose, Myxödem, Syphilis, 
Gicht, nervösen und anderen Störungen, ihre Bedeutung iür 
Diagnose, Prognose und Therapie werden eingehend dargelegt. 
Von besonderem Interesse sind einige Beobachtungen über die 
Wirkung von Anästheticis und von Extracten aus Grosshirnrinde, 
Thyreoidea und Nebenniere. 

2. Der Blutdruckmesser folgt im Prinzipe dem Instrument 
von Basch mit dem Unterschiede, dass der obliterirende Druck 
nicht durch einen flüssigen (Wasser oder Luft), sondern durch einen 


festen Körper ausgeübt wird. Es geht damit die Gewissheit ver¬ 
loren, dass auf allen Theilen der getroffenen Hautfläche der gleiche 
Druck lastet, was als ein entschiedener Nachtheil bezw. als eine 
Erschwerung des Gebrauchs angesehen werden muss. Das Instrument 
soll aber ausserdem noch als Sphygmoskop dienen, d. h. der Ver¬ 
fasser will mit demselben nicht nur messen den „maximalen“ und 
„minimalen“ Blutdruck (letzterer wird fälschlich auch als mittlerer 
; bezeichnet), sondern auch die Art und Dauer der Herzcontraction, 
das Schlagvolum, die Beschaffenheit und Füllung der Arterie und 
die Verhältnisse im Capillargebiet. Ein weniger reiches Programm 
hätte der Untersuchung zum Vortheil gereicht, wenn auch anzu¬ 
erkennen ist, dass die gleichzeitige Beobachtung von arteriellem 
Durchmesser und Druck zu einer Erweiterung dor Kenntnisse 
führen kann. Nicht ohne Interesse sind die Erfahrungen des Ver¬ 
fassers über die maximalen Ausschläge des Sphygmoskops unter 
verschiedenen Bedingungen. In einem Nachtrag bestätigt Prof. 
Hill auf Grund von Thierversuchen einige Ergebnisse der Arterio- 
metrie. 

ß. E. Stadelmann, Untersuchungen über die Peptonurie. 

Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1894. 104 Seiten. Ref. Leo (Bonn). 

Zahlreiche Autoren haben seit Beginn der sechziger Jahre, wo 
zuerst auf die Ausscheidung peptonähnlicher Körper durch den 
Harn hingewiesen wurde, sich mit Erforschung des Wesens der 
„Peptonurie“ beschäftigt. Ungemein gross ist die Zahl der Krank¬ 
heiten und sonstigen Zustände, bei denen diese Abnormität beob¬ 
achtet worden ist. Erst in den letzten Jahren sind mehrere von 
Stadelmann und v. Noorden (Senz) veranlasste Arbeiten er- 
| schienen, die zu dem Resultat führen, dass eine Ausscheidung des 
! Endproductes der Eiweissverdauung (Kühne’s Pepton) durch den 
| Urin überhaupt nicht vorkommt. Bei der Verwirrung, die demnach 
zum Theil noch gegenwärtig in der Beurtheilung dieses Gegen¬ 
standes besteht, erscheint es ausserordentlich dankenswerth, dass 
Stadelmann in der oben erwähnten Monographie eine Klärung 
dos Thatbestandes herbeizuzuführon sucht. 

Nach einer ausführlichen historisch-kritischen Betrachtung der 
bisherigen Untersuchungen berichtet der Verfasser im zweiten 
Theil seiner Arbeit über die von ihm selbst resp. unter seiner 
Leitung gesammelten Erfahrungen. Diese basiren auf der Ver¬ 
änderung, welche unsere Anschauungen über die Zwischen- resp. 
Endproducte der Eiweissverdauung durch die grundlegenden Unter¬ 
suchungen von Kühne und seinen Schülern gewonnen haben. 

Ohne auf die Einzelheiten der mitgetlieilten Versuche und Be¬ 
obachtungen einzugehen, sei hier nur deren Resultat mitgetheilt, 
wonach in UebereinStimmung mit den Befunden von Senz, die 
bisherige Lehre von der Peptonurie für unhaltbar erklärt wird. 
Damit ist diese wichtige Frage jedoch keineswegs erledigt, und mit 
Recht betont Stadelmann, dass sie einer neuen gründlichen Be¬ 
arbeitung bedarf. Denn wenn auch die bisher als Peptonurie he- 
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zeichneten Anomalieen diesen Namen mit Unrecht führen, so handelt 
es sich doch zweifellos dabei um Abweichungen von der Norm, 
deren klinische Bedeutung nicht ohne weiteres von der Hand zu 
weisen ist. _ 


4. Marmorek, Versuch einer Theorie der septischen Krank¬ 
heiten. Auf Grund experimenteller Untersuchungen. Stuttgart. 
F. Enke, 1894. Ref. Ribbert (Zürich). 

Die pyämischen und septikämischen Erkrankungen, deren De¬ 
finition und Abgrenzug so viele Schwierigkeiten gemacht hat, 
werden von neueren Beobachtern mehr und mehr nur als ver¬ 
schiedene Erscheinungsformen gleicher oder gleichartiger Infection 
aufgefasst, als deren Agens in erster Linie der Streptococcus pyo¬ 
genes, für einzelne Fälle auch der Staphylococcus in Betracht 
kommt. Auch Marmorek vertritt diese Auffassung. Unter diesen 
Umständen bleibt natürlich zu erklären, wie denn jene Coccen die 
so sehr verschiedenen Erscheinungen bedingen können, und auf 
diesen Punkt sind die Ausführungen des Verfassers gerichtet. Er 
kommt dabei zu der ziemlich selbstverständlichen Vorstellung, dass 
die verschiedenen Wirkungen der Coccen sich aus dem gegenseitigen 
Verhältnis des Inficiens und des Infectum erklären, d. h. also 
dass einerseits die wechselnde Virulenz der Bacterien, andererseits 
das verschiedene Verhalten des Körpers in Betracht zu ziehen ist. 
Er verbreitet sich unter anderem über die differente Prädisposition 
der einzelnen Organe, die ihm bei seinen Versuchen als „ver¬ 
blüffender Befund in die Augen fiel", die aber ja längst bekannt 
ist und oft discutirt wurde (z. B. vorn Referenten, diese Wochen¬ 
schrift 1884, No. 42). Merkwürdigerweise sieht er in dem Vor¬ 
handensein von Endarterien in der Niere ein die Ansiedelung der 
Coccen begünstigendes Moment, aber warum erkranken dann Lunge 
und Gehirn bei den Experimenten so selten? Das Fehlen der End¬ 
arterien in der Haut soll andererseits zum Freibleiben derselbeu 
von Erkrankung beitragen. In ihr aber kommt für den so häufig 
günstigen Verlauf der Infection vor allem die Zellanhäufung in 
Betracht, die aber nicht auf eine Leukocytenausammlung, sondern 
auf die erwachenden Schlummerzellen von Grawitz zurückgeführt 
wird. Die Zellen wirken mechanisch und chemisch auf die Coccen 
ein. Verfasser hätte hier wohl die vielfachen Untersuchungen des 
Referenten erwähnen können, der dem „Zellmantel“ seit langem 
eine nicht geringe Bedeutung zugeschrieben (vergl. diese Wochen¬ 
schrift 1889. S. 101) und diese zuletzt in seiner Abhandlung über 
die pathologische Anatomie der durch den Staphylococcus aureus 
hervorgerufenen Erkrankungen betont hat. Die vom Verfasser ver¬ 
suchte Erklärung der verschiedenen Wirkungsweise der Coccen 
kommt nun vor allem darin zum Ausdruck, dass er drei Arten 
von „Schutzorganen“ unterscheidet, von denen das eine die Haut, 
das andere den lymphatischen Apparat, das dritte das Blut re- 
präsentirt. Ueberall geht die Einwirkung auf die Bacterien von 
den Zellen aus, die theils mechanisch, theils phagoeytär, theils 
durch bacterien- und giftzerstörende Substanzen wirken. Diese 
Bedeutung der Zellen kann allerdings, wie Referent meint, nicht 
genügend betont werden. Je nach der Energie der Schutzorgane 
kommt es zu wechselnder Ausdehnung der Erkrankung, im schlimm¬ 
sten Falle, wenn auch das Blut versagt, zur acuten Sepsis. In 
dieser Beziehung zu den Schutzorganen ist nach Ansicht des Ver¬ 
fassers die Grundlage für die Umgrenzung des Begriffes der Septi- 
kämie gegeben, unter welchen alle hierher gehörigen Erscheinungen 
zusammengefasst werden. Nur die pyogenen Coccen zeigen jene 
Beziehungen, und daher können nur sie allein Septikämie hervor- 
rufen. . Weshalb aber gerade das angenommene Verhalten zu den 
Schutzorganen eine so maassgebende Rolle spielen soll, dass andere 
Bacterien, die dasselbe nicht zeigen, deshalb nicht zu den septischen 
gerechnet werden sollen, ist dem Referenten nicht klar geworden. 

Marmorek zieht nun im Verlaufe seiner Betrachtungen noch 
viele andere Fragen, die Disposition, die Immunität, den Ein- 
iluss von Alter, Schwächezuständen etc. zur Stütze heran, aber der 
Umstand, dass Beobachtung und Experiment nur eine verhältniss- 
rnässig geringe Rolle spielen und dass Verfasser vorwiegend rein 
theoretische Erörterungen bringt, bei denen er manche unsicheren 
und unbewiesenen Punkte (z. B. die Art der Blut Wirkung, die 
Schlummerzellentheorie etc.) verwerthet, ist nicht geeignet, seinen 
Auseinandersetzungen Nachdruck zu verleihen. Immerhin erweckt 
das Buch unser Interesse als Uebersicht über die in Betracht 
kommenden Fragen und als \ ersuch, die vielfachen Erscheinungen 
der Septikämie aus einem Gesichtspunkt zu erklären. 

5. W. Fleiner, Erfahrungen über die Therapie der Magen¬ 
krankheiten. Sammlung klinischer Vorträge N. F. No. 103. 
Ref. Rosenheim (Berlin). 

In grossen Zügen will uns Fleiner im vorliegenden Aufsatz 
ein Bild von der Therapie der Magenkrankheiten entwerfen. Was 
hier im engen Rahmen cingefügt worden ist, erschöpft den Gegen¬ 


stand natürlich nicht, aber es ist doch erstaunlich viel, und diese 
Skizze bietet in geistig gut durchgearbeiteter Form dem praktischen 
Arzt und Studirenden das Wesentliche der Materie. Auch der 
specielle Fachmann wird dies und jenes finden, was ihn interessirt 
anregt und belehrt. Mancher Rath ist sehr beherzigenswerte Ich 
will z. B. nur erwähnen, dass Fleiner darauf aufmerksam macht, 
wie wichtig es ist, dass man in schweren Fällen von Magen- 
erweiterung nach der vorläufigen Waschung des Magens im Sitzen 
den Patienten liegen lässt und im Liegen weiter spült; na¬ 
türlich ist das nur bei Individuen durchführbar, die bereits an die 
Sondeneinführung gewöhnt sind, aber ich habe mich selbst davon 
zu überzeugen Gelegenheit gehabt, wie grosse Massen von Schleim 
und Nahrungs Überresten die Ausspülung im Liegen noch zu Tage 
fördert, wenn schon im Sitzen das Spülwasser klar ablief. Audi 
was über die Flüssigkeitszufuhr bei der Behandlung der 
Ektasie, über die Berieselungen des Magens mit Aufgüssen 
von gutem Hopfen oder von Quassiaholz zur Anregung des 
Hungergefühls gesagt ist, verdient vollste Beachtung. Neben der 
Therapie würdigt Fleiner ausgiebig die allgemeine Diagnose 
der Magenkrankheiten, ohne über den Rahmen des Bekannten 
hinauszugoken, aber auch ohne anderes, als Anerkanntes, auf Grund 
ausreichender eigener Erfahrung zu empfehlen. Dies genügt ja 
auch, denn dieser mühsam erarbeitete wissenschaftliche Boden gielit 
uns schon die Möglichkeit, auf Grund klarer Einsicht in die patho¬ 
logische Function präcise Indieationen für unser therapeutisches 
Handeln aufzustellen. Unsere Therapie auf dem Gebiete 
der Magenkrankheiten ist kein unsicheres Prohiren. son¬ 
dern sie beruht heute auf wohlüberlegtem Plan, den wir 
erst entwerfen können, wenn wir den einzelnen Fall anatomisch 
zergliedern, physiologisch analysiren: das ist mühevoller, als I‘e- 
cepte verschreiben, aber es führt zum Ziel, und diese Thatsache 
sollte die Aerzte in höherem Maasse, als dies bisher bei uns ge¬ 
schieht, veranlassen, sich mit der modernen Diagnostik und Therapie 
der Magenkrankheiten zu beschäftigen; zu diesem Zwecke dar! 
Fleiner’s Schrift angelegentlichst empfohlen werden. 


6. F. W., 865 Speisezettel für Zuckerkranke mit 20 Becepten über 
Zubereitung von Aleurouatbrod und Mehlspeisen. Wiesbaden. 
J. F. Bergmann, 1895. 131 Seiten. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Verfasserin, die sich nur mit ihren Initialen verräth, ist der Meinung, 
dass diejenige Person, der die Pflege des Diabetikers nnvertraut ist. un¬ 
bedingt ein weibliches, der Kochkunst mächtiges Wesen sein muss, hie 
zahlreichen, die grösstmögliche Abwechselung gewährenden Speisezettel 
sind ein Product eigenster Erfahrung. Die grösste Rolle spielt das Hund- 
hausen’sche Aleuronat, ein Pflanzeneiweissmehl, mit welchem \er¬ 
fasserin „überraschend gut“ ausgefallene Proben gemacht hat. Zu diesen, 
hoffentlich beständigen Resultaten gratulirt Referent um so aufrichtiger, 
als es ihm leider nicht gelungen ist. mit dem unzweifelhaft werthvollen Prä¬ 
parat seine Kranken auf die Dauer zu ernähren. Fast ausnahmslos wurde 
binnen relativ kurzer Frist gegen den Geschmack rcvoltirt. 

Diabetiker werden gut thun, die kleine Broschüre zu erwerben. 


7. Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik in Breslau. Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Carl Wernicke. Heft H. Leipzig, Georg 
Thieme, 1895. XXI Tafeln mit 44 Abbildungen in Lichtdruck. 
Ref. Eulenburg (Berlin). 

Den Inhalt des vorliegenden (zweiten) Heftes bilden folgende 
Abhandlungen: 1) P. Kernmler, Ueber Krampfanfälle mit rhyth¬ 
mischen, dem Puls synchronen Zuckungen bei progressiver 1 ara- 
lyse; 2) Wer nicke, Zwei Fälle von Rindenläsion; 3) H. Kjclis. 
Das Gehirn des Förster’schen Rindenblinden; 4) L. Hahn. 
Pathologisch-anatomische Untersuchung des Lissauer sehen ral es 
von Seelenblindheit. 

Kemmler schildert eine bisher unbeachtet gebliebene eigen¬ 
artige Form von epileptiformon Anfällen bei Paralyse, die sici 
durch eine regelmässig rhythmische, dem Pulse synchrone \ ie( ‘ r 
kehr kurzer Zuckkrämpfe kennzeichnet und übrigens mit den 'ei 
schiedensten sensorischen, sensoriellen, vasomotorischen Km en 
seheinungen vergesellschaftet sein kann. Von besonderem In re«, 
sind die beobachteten Uebergänge von diesem Typus zu de J 
genuinen Epilepsie. Die Genese dieser dem I ulse >ync 
Zuckungen ist unklar, ihre verwandtschaftliche Beziehung 
pulsirenden Kopfschmerz jedoch unverkennbar. Therapeu lsd 
währten sich Eisblase und Nareotica (Chloroform, Am) en 
klystiere). Zur Verhütung der Anfälle ist Bettruhe das wn 

Sehr interessant sind die beiden von Wernicke (2)' 
theilten Beobachtungen von Rindenläsion, die beide i ^ 

Drittel der Centralwindungen (überwiegend die hinter /. u u aE ,| 
Windung) betrafen und eine „Tastlähmung der ree. 
mit relativ geringer Störung der Sensibilität und de * ^ s j c i, 
tilität zur hauptsächlichen Folgeerscheinung hatten, nJ j B# 

nnn.h Wßrnip.kfi um den Ausfall der an der 
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Stelle lokalisirten Tastvorstellungen handelt. Ausserdem 
bestand eine (als transcorticale motorische Innervationsstörung auf- 
zufassende) Sprachstörung. 

Sachs (8) constatirte bei der Autopsie des von Förster 
(Band 86 des Archivs für Ophthalmologie) beschriebenen Falles 
von „Rindenblindheit“, zwei Erweichungsheerde, je einen in 
jedem Hinterhauptlappen, deren jeder die als Lichtfeld anzu¬ 
sprechende Rindenpartie erweicht oder functionell schwer geschädigt 
haben muss. Das Nähere über Sitz und Umfang der Zerstörung 
muss aus der durch eine Reihe vortrefflicher Abbildungen (Fig. 
1—43) illustrirten Originalbeschreibung entnommen werden. — Von 
gleicher Wichtigkeit ist der von Hahn (4) aufgenommene Gehirn¬ 
befund als Ergänzung zu der Studie von M. Lissauer „ein Fall 
von Seelenblindheit nebst einem Beitrage zur Theorie derselben“ 
(Archiv für Psychiatrie Band XXI) — indem von Hahn zum 
ersten Male bei einem klinisch in erschöpfender Weise untersuchten 
Symptomencomplex die entsprechenden Defecte in Rinde und Lei¬ 
tungsbahnen genau festgestellt wurden. Hervorzuheben ist, 
dass bei Erhaltung eines Rindenrestes im hintersten Theil der 
Fissura calcarina die Macula lutea allein functionsfähig geblieben 
war — während in zwei von Hensehen neuerdings mitgetheilten 
Fällen bei Integrität der vorderen Rindenpartio der Fissura cal¬ 
carina die Macula lutea gleichfalls erhalten geblieben war, wodurch 
nach Hahn der Gedanke einer lokalisirten corticalen Vertretung 
der Macula lutea sehr unwahrscheinlich gemacht wird. 

Die dem Buche beigefügten 21 Lichtdrucktafeln sind ganz vor¬ 
züglich. 


8. P. J. Moebius, Neurologische Beiträge. III. Heft: Zur Lehre 
der Tabes. Leipzig, J. A. Barth, 1895. 154 S. Ref. Pelman 
(Bonn). 

Der erste Aufsatz des dritten Heftes enthält eine Reihe von 
Uebersichten über die Entwickelung der Aetiologie der Tabes ans 
den Jahren 1880—1895. Moebius führt uns an der Hand der 
einschlägigen Litteratur durch 16 Jahre des Kampfes hindurch, 
und es ist für jeden, der diese Zeit miterlebt hat, von ganz be¬ 
sonderem Interesse, hier auf wenig mehr als 100 Seiten den Streit 
der Tage nochmals durchzumachen und eine Entwickelung an sich 
vorübergehen zu lassen, aus der man mehr als eine Lehre zu 
ziehen berechtigt ist. 

Zuerst spielte die Syphilis in der Aetiologie der Tabes gar 
keine Rolle, dann wurde sie ein Glied in der bunten Gesellschaft 
von Ursachen, welche die Lehrbücher nennen, und galt so viel 
wie Erkältung, Anstrengung, Ausschweifung u. dergl. Dann spielte 
sie eine hervorragende ätiologische Rollo und drängte die anderen 
Ursachen in den Hintergrund, ihnen nur die Minderzahl der Fälle 
überlassend (S. 72, 1888). 

Von nun an gilt als gesichertes Besitzthum der Satz: Die 
Tabes ist eine Wirkung der Syphilis, und zwar ist sie eine Folge- 
kraukheit, nicht eine Theilerscheinung derselben. 

Aber welche Mühen und Arbeit hatte es gekostet, um zu 
diesem Satze zu gelangen, bis sich die Ansicht Fournier’s, Erb’s, 
Moebius’ u. a. Bahn gebrochen hatte und die Gegner theils über¬ 
zeugt, theils zum Schweigen gebracht waren. 

Moebius fasst diese ganze Entwickelung in einem kurzen 
Schlussworte nochmals zusammen, indem er die Frage mit der 
VV r ucht der Synthese zur Entscheidung drängt. 

Die Schädlichkeit, welche die Tabes bewirkt, muss im ganzen 
Körper vorhanden sein, da sie sonst nicht Kopf, Blase und Beine 
zugleich treffen und symmetrische Symptome bewirken könne. 
Eine solche Schädlichkeit muss im Blute kreisen, und kann nur in 
einem Gifte zu suchen sein. Die Tabes ist ferner eine chronische 
Krankheit, die in einem bestimmten Alter auftritt, in grossen Städten 
und unter gewissen Ständen ebenso häufig ist, als sie andere Lebens¬ 
alter und Stände verschont. Unter allen anderen Krankheiten 
finden wir gleiche Verhältnisse nur bei zweien, und zwar sind dies 
die progressive Paralyse und die Syphilis, und da die Syphilis der 
Tabes und Paralyse in der Regel um 7—8 Jahre vorausgeht, so 
wird man zwischen diesen Krankheiten um so eher einen causalen 
Zusammenhang annehmen müssen, als uns die Statistik den Nach¬ 
weis liefert, dass 90 % der Tabiker früher an syphilitischen 
Erscheinungen gelitten haben. 

Moebius glaubt die 10 bisher nicht erwiesenen Procente über¬ 
sehen zu dürfen und zu dem Schlüsse berechtigt zu sein, dass 
Tabes nie ohne Syphilis entstehe. Tabes und progressive Paralyse 
seien Metasyphilis oder metasyphilitischer Nerven Schwund, d. h. 
eine primäre Atrophie nervöser Theile, deren Grundbedingung die 
Syphilis sei. 

Der grosse und unbestrittene Werth dieser Ueberzeugung liegt 
in der Prophylaxe. Ist die Syphilis Ursache von Tabes und 
Paralyse, so heisst eine Verhütung von Syphilis auch Verhütung 


von Tabes und Paralyse, und gerade dieser Umstand, Welcher die 
Infection als eine so furchtbar ernste Sache erscheinen lässt, muss 
die Aerzte antreiben, alles was in ihren Kräften steht, zu thun, 
um der Ausbreitung der Syphilis entgegenzutreten. 

Ein zweiter Aufsatz: „Ueber Tabes bei Weibern“ bringt 
zwei Arbeiten von Moebius zum Wiederabdruck, die er 1884 ge¬ 
schrieben hat. Damals schon war er für die vorhin erwähnte Ansicht 
aufgetreten. Er hatte eine Anzahl von entsprechenden Fällen bei¬ 
gebracht (18), die er 1893 in einem anderen Aufsatze um 28 weitere 
vermehrte. 

Den Schluss bildet eine Anzahl casuistischer Mittheilungen 
über Befunde bei Tabes, von Radialislähmung, Ausfallen der 
Zähne, Glykosurie, Polyneuritis u. a. m.: und so können wir auch 
diesem dritten Hefte das Zeugniss nicht versagen, dass es sich 
seinen Vorgängern in Inhalt und in actuellem Interesse würdig 
anreiht. 


9. J. C. Felix Guyon, Lepons cliniques sur les maladies des 
voies urinaires. S6miologie—Diagnostic. Pathologie et Thöra- 
peutique gönörales. Troisiäme edition T. I. Symptomes 
fonctionels, Modifications pathologiques des urines. Paris, 
J. B. Bailli&re et fils, 1895. 660 S. Ref. P. G. (Berlin). 

Die vorliegende dritte Auflage der klinischen Vorlesungen des 
bekannten Verfassers ist in mancher Hinsicht ein ganz neues Buch. 
Dieses ergiebt sich schon in äusserlicher Beziehung. Der bis jetzt 
erschienene erste Band, welcher die functionellen Störungen der 
Harnwege und die Harnuntersuchung enthält, ist 660 Seiten stark 
und entspricht den ersten 442 Seiten der in einem einzigen Bande 
vor nunmehr neun Jahren veröffentlichten zweiten Auflage. Die 
Ursache einer derartigen Umfangs zun ahme haben wir zwar theil- 
weise darin zu suchen, dass an allen Orten bessernde Zusätze ge¬ 
macht wurden und die Zahl der Vorlesungen von 16 auf 17 durch 
Besprechung der Pneumaturie in einem besonderen Kapitel anstatt 
in einem kurzen Anhänge vermehrt ist; von einem wesentlicheren 
Einfluss war aber die eingehende Berücksichtigung der neuesten 
biologischen und speciell bacteriologischen Forschungen, deren Fort¬ 
schritte im Gebiete der Harnkrankheiten zu einem nicht geringen 
Theil der Guyon’schen Schule zu verdanken sind. Allein die 
Vorlesung über die histologische und bacteriologische Prüfung des 
Harns umfasst ca. 80 Seiten, und es ist von grossem Interesse, an 
der Hand eines Lehrers wie Guyon die überraschende Ent¬ 
wickelung zu beobachten, welche die Bacteriologie in den letzten 
zehn Jahren auch in dem uns beschäftigenden Lehrgebiete ge¬ 
nommen hat. Im übrigen erschöpfen die klinischen Vorlesungen Gu- 
yon’s auch in ihrer jetzigen Form keineswegs die Lehre von den 
chirurgischen Krankheiten der Harnorgane. Wer in ihnen eine 
litterarische Fundgrube erblicken will, in der selbst die unbedeu¬ 
tendste Dissertation einer kleinen Facultät Verwerthung erfahren 
hat, wird auch dieses mal sattsam enttäuscht werden. Dem Ver¬ 
fasser ist es vielmehr jetzt ebenso wie früher angelegen gewesen, 
gewissenhaft Zeugniss abzulegen von seinen mannichfachen, unter 
ungewöhnlich günstigen Verhältnissen erworbenen Erfahrungen am 
Krankenbette, ebenso wohl wie im Laboratorium. Mit Recht setzt 
er daher in den ersten beiden Kapiteln den Hauptaccent auf die 
Methode der Untersuchung und der Beobachtung der in sein 
Specialfach gehörigen Patienten, wie man auch mit ihnen nicht 
einseitig verkehren und sich mit einer chirurgischen Betrachtung 
der Dinge begnügen soll, sondern letzterer stets die medicinische 
Untersuchung voranzuschicken hat, und wie alles auf die richtige 
Gruppirung der einzelnen Symptome ankommt. Die Störungen des 
Actes der Harnentleerung werden hierauf in der dritten Vorlesung 
abgehandelt und deren wichtigste, die Harnverhaltung, in ihren 
verschiedenen Unterarten in sieben weiteren Vorlesungen be¬ 
sprochen, während ein besonderer Abschnitt noch der Incontinenz 
gewidmet ist. — Der Haupttheil des vorliegenden Bandes, der die 
pathologischen Harnveränderungen umfasst, enthält ausser dem 
schon erwähnten Kapitel über die histologische und bacteriologische 
Harnuntersuchung ein solches über die physikalisch-chemische 
Analyse. Zuletzt wird die klinische Bedeutung erst der quali¬ 
tativen, dann die der quantitativen Veränderungen der Harn¬ 
entleerung in den Vorlesungen eingehend der Reihe nach berück¬ 
sichtigt. 

Die vorstehende Uebersicht dürfte hinlänglich zeigen, wie 
reich der Inhalt dieses ersten Bandes der Guyon’schen Vor¬ 
lesungen ist. Es ist hier aber nicht der Ort Einzelnes heraus¬ 
zuheben und einer Discussion zu unterziehen, und zwar um so 
weniger, als Neues im engeren Sinne des Wortes nicht gebracht 
wird. Wir finden hier vielmehr im wesentlichen den Inhalt der 
überaus zahlreichen Veröffentlichungen, welche von Guyon selbst 
wie von seinen Schülern namentlich in den von ihm gegründeten 
Annales des maladies des organs genitaux-urinaires veröffentlicht 
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wurden, in zusammenhängender Form wiedergegeben. Wir erhalten 
dadurch ein lückenloses Bild der Lehrmeinungen Guyon’s, an 
welchem kein mit dem Studium der Harnkrankheiten beschäftigter 
Arzt ohne genaue Einsichtnahme vorübergehen wird. Für Deutsch¬ 
land soll überdies dem Vernehmen nach die Bekanntschaft mit den 
Guyon’schen Vorlesungen durch ihre autorisirte Uebertragung in 
unsere Sprache von geeigneter Seite demnächst eine besondere Er¬ 
leichterung erfahren. 

Wir können unsere Besprechung nicht schliessen, ohne die 
grosse Uebersiehtlichkeit und die geschickte Stoffeintheilung auch 
für die jetzige Auflage der Guyon’schen Vorlesungen hervor¬ 
zuheben. Andererseits ist die Schreibweise Guyon’s keine leicht 
flüssige, die Darstellung namentlich der Einzelfälle zuweilen etwas 
in die Breite gehend, und wir müssen ausdrücklich bemerken, dass 
die Art der Bearbeitung des Materials eine gewisse allgemeine 
medicinische Vorbildung voraussetzt. Befördert wird die Lccture 
durch ein vollständiges Inhaltsverzeichnis. Druck und sonstige 
äussere Ausstattung sind sehr gut. Die Wiedergabe mikroskopi¬ 
scher Objecte auf 12 Steindrucktafeln zeichnet sich weniger durch 
Eleganz als durch Klarheit aus, und ebenso sind die dem Texte 
eingefügten Holzschnitte überall deutlich und sachgemäss ausge¬ 
führt. 

10. F. Bahr, Ueber Patellarfracturen. Sammlung klinischer Vor¬ 
träge N. F. No. 107. Ref. A. Neu mann (Berlin). 

Bähr wendet sich gegen die bislang herrschende Ansicht, dass 
die Querfractur der Patella gewöhnlich durch Muskelzug zustande 
käme, wobei nach Sanson dadurch ein begünstigendes Moment 
für die Verletzung gegeben würde, dass die Patella in der Beugung 
des Kniees nur mit ihrer Mitte auf der Femurrolle ruhen sollte 
und so der obere und untere Kniescheibenrand hohl lägen. Die 
fragliche Fractur entsteht in der Mehrzahl der Fälle durch direkte 
Gewalt, wie aus den anamnestischen Daten in der Statistik erhellt 
und durch die Eigenart des Mechanismus bei einer richtigen Er¬ 
kenntnis derselben erklärt wird. Bei einem annähernd zum 
rechten Winkel gebeugten Knie liegen die oberen zwei Drittel der 
Patella fest auf der Femurrolle auf, während das untere Ende, der 
Apex, freisteht, und wenn ein Patient mit der ganzen Körperlast 
auf diesen Theil aufschlägt, so bricht derselbe naturgemäss ab, 
wobei die Bruchlinie, weil die laterale Hälfte der dünnere Theil’ 
der Patella ist, meist von oben aussen nach unten innen verläuft. 
Boziiglich der Therapie warnt Verfasser vor schematischer, vor¬ 
zeitiger und unvorsichtiger Massage- und gymnastischer Behandlung, 
eine Warnung, die vielfach am Platze sein dürfte; als erste thera¬ 
peutische Aufgabe stellt er hin die möglichst vollkommene und 
feste Vereinigung der Bruchstücke und die Erhaltung der Beweg¬ 
lichkeit des oberen Fragmentes behufs eventueller späterer opera¬ 
tiver Vereinigung. Nach dieser Seite dürften wohl auch bei der 
Mehrzahl der Chirurgen die Heilbestrebungen gerichtet sein, auch 
wenn dieselben zur Zeit in höherem Masse, als es Bähr für 
nöthig zu halten scheint, von vornherein zugleich auf die Er¬ 
haltung der Function des Quadriceps bedacht sind. 


^No. 9 

infection der Fäcalien ganz kurz, er führt nur ztvei Desinfections 
mittel an, Salzsäure und Kalk. Wenn auch auf Bd. IX des Hand 
buches hingewiesen wird, so wäre doch ein etwas intensiveres Ein 
gehen im Interesse derjenigen Lesör, die den Band IX nicht zur 
Hand haben, von Nutzen gewesen. Mit der Definirung des Wortes 
Desinfection als der Vernichtung sämmtlicher in den Gruben 
enthaltener Mikroorganismen können wir uns als zu weitgehend 
nicht befreunden; eine Abtödtung aller Keime in einer Grube U\ 
weder nothwendig noch möglich. 

Die Desodorantien sind wieder in grosser Vollständigkeit und 
mit voller Kritik behandelt; ein Mittel, das Saprol. haben wir unter 
den Desodorantien ungern vermisst. Sehr gut ist die Idee dts 
Autors, an Beispielen, Städten, die Einrichtung, Kosten und Nutzen 
der verschiedenen Systeme zu illustriren. 

In der zweiten Hälfte des Buches beschreibt Büsing nach 
geschichtlichen Vorbemerkungen die Canalisation. Aucli^ dieses 
Gebiet ist mit grosser Gründlichkeit bearbeitet. In dem allge¬ 
meinen Theil kommt die Art und Menge der abzuführenden Wässer, 
die Entlastung des Canalsystems und das Wesentliche über Trenn¬ 
systeme zur Behandlung. Der letzte Abschnitt ist recht kritisch 
gehalten, und Interessenten werden dort manche Anregung und 
Auskunft finden; das System von Waring wird von dem Autor 
den übrigen Trennsystemen vorgezogen. Die nächsten Kapitel be¬ 
handeln die technische Seite der Frage, Tieflage der Canäle. 
Canalgefälle, Canalnetz, Baumaterial, Construction der Canäle, Re¬ 
visionseinrichtungen, Gullies, Canalspülung und anderes mehr. 
Mit besonderer Sorgfalt sind die Kapitel Luftwechsel in den 
Canälen und Hausentwässerung bearbeitet, zwei Kapitel, welche 
auch den Arzt naturgemäss am meisten interessiren. In den letzten 
Abschnitten werden Regeln über Unterhaltung und Betrieb ge¬ 
geben, sowie Angaben über Kosten gemacht. 

Das vorliegende Buch sollte keiner grösseren Bibliothek und 
keiner Gemeindeverwaltung fehlen. Die einzelnen Fragen sind von 
beiden Autoren mit grosser Sachkenntnis und Gründlichkeit be¬ 
handelt, und der Leser wird das Werk nicht ohne volle Befriedi¬ 
gung aus der Hand legen. Sehr reichlich und übersichtlich — 
nacli einzelnen kleii en Kapiteln getrennt — sind die Litteratui- 
angaben. 


12. Justus Thiersch, Der Kassenarzt. Eine Darstellung der Gesetze für 
Versicherung der Arbeiter und ihre Bedeutung für den praktische» 
Arzt. Mit einem Anhang: Der Vertrauensarzt der Lebens- 
Versicherungsgesellschaft, von Dr. med. Hugo Dippe Leipzig. 
Johann Ambrosius Barth, 1895. 

13. W. Hanauer, Ein positiver Vorschlag tu der Frage der Kranken- 
kassenärzte. Separatabdruck aus dem ärztlichen Vereinsblatt 1894. 
No. 293. 

14. Verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin für die Zeit vom 
1. April 1893 bis 31. März 1894. Bericht der Gewerbedepotatton 
des Magistrats. 

15. Otto Mugdan, Die freie Arztwahl in Berlin. Ihre Entstehung, Ent¬ 
wickelung und Einrichtung. Im Aufträge des Vorstandes des Verein? 
der frei gewählten Kassenärzte dargestellt. Berlin, Emil Schilkc, lS9o. 
Ref. Henius (Berlin). 


^ Weyl, Handbuch der Hygiene. Die Städteroinigunj 
Einleitung, Abfuhrsysteme, Canalisation, von R BL 
sius und F.W. Büsing. Jena, G. Fischer, 1894. Ref. Gärtne 
(Jena). 

Wieder liegt ein Band dieses grossen Workes fertig vor, un 
man kann nur sagen, dass er sich den bisher erschienenen Bände 
würdig anreiht. Die beiden ersten Abschnitte sind von Blasiu 
mit der ihm eigenen Gründlichkeit bearbeitet. Erfreulich ist das 
wir hier — ebenso wie bei dem Kapitel Canalisation — zunächs 
einen kurzen Abriss der Geschichte der Städtereinigung bekommei 
Der Medicmer, welcher ja wie kaum ein anderer mit den Ei 
schemungen des Tages zu rechnen hat, vergisst zu leicht, dass e 
auf den Schultern seiner Vorgänger steht, und das ist nicht gut 
die Geschichte des Entstehens muss man eigentlich kennen, wen 
man das Bestehende voll verstehen will. Dann verbreitet sich de 
u , bOT dl « Art, Monge, Bestandtheile und den Geldwerth de 
, Aljfabs ' offe und tfiebt eine gute Zusammenstellung de 
entsprechenden Daten. Weiter werden die Verunreinigung de 
X„ n "’,, de % Va , BSM ' 3 ; f r Luft und die Erfolge der Städtereinigun, 
Lt " de " "Risten Kapiteln werden dann das Gruben 
f ®?°! lnen ' u ° d Kubelsystemc, sowie Closetsysteme, worunte 
7 , r TwL d !-' ,n ß escblossenen Käumen befindlichen Sitzemrichtungei 
5L D i* besprochen. Hierbei geht der Autor di 

Bi d nwT rte * Abarten durch, so dass man ein gute; 
Veraltete' m . Bestel * e ndo und auch über manches bereit; 

mSi ‘ , 1 ' Blaslus stellt aber nicht bloss die einzelnei 

w^ d bei dlr C Z«^ e 7 m f ebt au 1 h eine ™ ts P re <d'endc Kritik 
tirohm W.LhT t ? ah ! der I erßch iedenen Einrichtungen prak 
tischen Werth hat. In diesem Kapitel berührt der Auto? die Des- 


Eine wio ungeheuer grosse Aufgabe die sogenannte sociale Gesetz¬ 
gebung des deutschen Reiches zu lösen bestrebt ist, wie einschneidend 
sie in die Lebensverhältnisse der Arbeiter und Arbeitgeber eingreift, von 
welcher Bedeutung sie für die ThÜtigkeit und das Ergehen des ärztlichen 
Standes sein muss, ergiebt sich aus den Zahlengruppen, welche in dem 
Werke von Thiersch nach officiollen Angaben und eigenen schwierigen 
Berechnungen zusammengestollt sind. Zu den Krankenkassen gehören 
gegen 8 Millionen Versicherte, welche jährlich durchschnittlich 10—11 in* 
zahlen (einen Beitrag von 3 - 4 M. pro Mitglied leisten ausserdem die 
Arbeitgeber): im Jahro 1893 betrugen die Ausgaben über 100 Millionen 
Mark. Die Unfallversicherung umfasst gegen 17 Millionen Yersicheite. 
für welche nur die Arbeitgeber die Beiträge aufbringen, durch dm i im 
Jahre 1893 gegen 38 Millionen Mark Entschädigungen gedeckt werden 
mussten. Endlich sind auf Grund des Invaliditäts- und Altersversicherimg^ 
gesetzes bis 1893 schon 115 Millionen Mark für Renten verausgabt worden, 
welche zu gleichen Theilen von den Arbeitgebern und Arbeitnehmern mi 
Zuschüssen von Seiten des Reiches aufgebracht, worden sind. 
wurden seit dem Bestehen der drei Gesetze bis einschliesslich lp-w * 
Entschädigungen ausbezahlt gegen eine Milliarde Mark, davon ungern ir 
Hälfte von den Versicherten selbst horstaramend. u Solche Zahlen ^ 
deuten eine kolossale Macht und erweisen, zumal sie naturgemäß 
Jahr zu Jahr wachsen werden, dass es eine Pflicht der Aoriste is • 
mit dor betreffenden Gesetzgebung genau bekannt zu machen. Lfen 
ihrer Thätigkeit, beruht die Durchführung derselben, und wenn *|® . 

recht stiefmütterlich dabei bedacht worden sind, wenn ihnen im > ■ ; 
nisse zu der auf ihro Schultern gewälzten Last nur ganz gerillte _ 
theile Zufällen, so müssen sie doch bemüht sein, so weit es a ^ 
liegt, für das Fortbestehen der verschiedenen Kassen Z |L so .r^ e . n . i it f eD 
mannielifnchen Fehler zu verbessern, dio zum grossen ihmi sic ‘ ^ 
vonneiden lassen, wenn man vor Erlass der bezüglichen Jjjjy * ^jjj 
grossen Ärztlichen Vereinigungen zur Berathung hinzugezogen *• * ^ 

man aber etwas in vernünftiger Weise verbessern, so muss man.f ers ci»* 

I genau kennen, und es ist daher ein verdienstliches Werk von 
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der sich seit Jahren mit grossem Eifer und gutem Verstfindniss mit den 
Kassenfragen beschäftigt hat, dass or diese in klarer Weise vor den 
Fachgenossen zu erläutern sucht. Er führt zunächst die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen an. giebt zu denselben Erklärungen, wobei er sich haupt¬ 
sächlich auf die Angaben v. Woedtke’s stützt, zeigt das den ver¬ 
schiedenen Arten von Kassen Gemeinsame und das sie Unterscheidende 
und geht dann auf die Thätigkeit des Kassenarztes über. Bei der Be¬ 
sprechung dieser Thätigkeit lässt er keinen Punkt ausser Acht, der von 
einiger Bedeutung ist, und die Kapitel, welche über die Krankheits- 
bescheinigungen, über die Arzneiverschreibung und über die ärztlicho Be¬ 
handlung sich verbreiten, fassen alles zusammen, was der Arzt hierüber zu 
wissen nöthig hat. Interessant ist die Angabe, dass sowohl bei grosser wie 
bei massiger Praxis durchschnittlich drei bis vier Einzelleistlingen, nämlich 
etwa drei Consultationen und ein Besuch, für die Erledigung eines Krank¬ 
heitsfalles. genügen. — Die Abschnitte über die Unfallversicherung sowie 
über die Invaliditäts- und Altersversicherung geben ebenfalls in ausführ¬ 
licher Weise Aufschluss über die gesetzlichen Bestimmungen und über 
die erforderliche ärztliche Arbeit. — Wenn wir das Studium des Werkchens 
aus den genannten Gründen aufs wärmste empfehlen können, so müssen 
wir doch andererseits auch bekennen, dass wir nicht in allen Stücken mit 
dem Verfasser Ubereinzustimmen vermögen. So können wir vor allem 
seiner Auffassung von der freien Arztwahl nicht boitreten. Nach seiner 
Meinung könnte dieso nur durchgeführt werden, wenn der Absatz 2 des 
§ 144 der Gewerbeordnung aufgehoben würde, welcher den Aerzten die 
Gewährung der Hülfeleistung freistellt. Davon kann aber selbstverständ¬ 
lich keine Rede sein, dass die Versicherten bei etwaigen Erkrankungen 
sich jeden beliebigen Arzt ohne Rücksicht auf seine Honorarforderung 
heranholen dürfen; sie wären ja in diesem Falle vor dem Gros der 
übrigen, weit besser situirten Bevölkerung in unerhörter Weise bevorzugt. 
Wir und mit uns die meisten Aerzte verstehen unter freier Arztwahl das, 
was in Berlin und in Frankfurt und in anderen grossen Städten zum 
Theil schon durchgeführt ist und zur Zufriedenheit aller Betheiligten 
functionirt, dass nämlich die Wahl nur unter denjenigen Aerzten freisteht, 
welche sich unter gewissen vorher mit den Kassen vereinbarten Be¬ 
dingungen den Mitgliedern zur Verfügung stellen und dadurch auch ge- 
nöthigt sind, jedem von den Versicherten an sie ergehenden Rufe unbe¬ 
dingt Folge zu leisten. Unter dieser Voraussetzung wird sich die freie 
Arztwahl mit der Zeit allerwärts durchführen und wird sich auch eine 
Erhöhung des Honorars ermöglichen lassen, welclio letztere dem Verfasser 
unbedingt nothwendig, aber sehr schwer durchführbar erscheint. — Ferner 
möchten wir als verbesserungsbedürftig erwähnen, dass Verfasser die An¬ 
sprüche, welche bei den zu Tage getretenen Meinungsverschiedenbeiten 
zwischen den Berufsgenossenschaften und den Aerzten von den letzteren 
unbedingt erhoben werden müssen, nicht scharf genug betont bat. Und 
wenn ey meint, dass „von einer Einwirkung des Unfallversicherungsgosetzes 
auf die Aerzte in dem Maasse wie bei dem Krankenversicherungsgcsctz 
nicht entfernt etwas zu spüren ist“, so wollen wir nur noch einige Zeit 
abwarten, bis überall in den grossen Centrcn der Industrie die geplantem 
von Thiersch fast wohlwollend behandelten Unfallstationen eingerichtet 
sind, dann wird das Spüren der Schädigungen schon kommen. — Anderes 
übergehen wir und wiederholen, dass eine Lectiire des Buches allen Be¬ 
theiligten anzurathen ist. — Im Anhänge giebt Dippe eine Belehrung über 
die Thätigkeit der Vertrauensärzte der Lebensversickeningsgesellschäften, 
die gerade jetzt zur rechten Zeit kommt, da über die Verhältnisse der 
Aerzte zu den Versicherungen Verhandlungen im Gauge sind. In knappen, 
klaren Sätzen stellt Dippe dar, was ein guter Vertrauensarzt zu wissen 
nötbig hat. Wem es besebieden ist, eine solche Stellung zu erlangen, 
wird sich mit Hülfe des kurzen, aber geschickt gefassten Aufsatzes leicht 
in seine Pflichten hineinfmden. 

Hanauer hebt in der Einleitung seines sehr lesenswerthen Aufsatzes 
hervor, dass durch Einführung der unbedingten freien Arztwahl der ärzt¬ 
liche Stand in materieller und moralischer Hinsicht gehoben werden 
würde. Dazu ist es nöthig, dass nicht der Einzelne, sondern grosse 
ärztliche Corporationen die Verhandlungen mit den Kassen führen. Fol¬ 
gende Sätze, die gedruckt waren, noch ehe die jüngsten Berliner Vor¬ 
gänge bekannt sein konnten, führen wir ihrer Wichtigkeit wegen und in 
der Voraussetzung, dass sie weit und breit Beifall finden werden, wört¬ 
lich an: ..Als oberster Grundsatz den Kassen gegenüber muss überall 
gelten : Nicht der Einzelne darf sich mit ihnen in Verhandlungen ein- 
litssem sondern nur die Gesammtheit der Aerzte. Es muss so weit 
kommen, dass es mit zu den grössten Verstössen gegen die Standes¬ 
würde gerechnet wird, wenn der einzelne Arzt, seines persönlichen 
Vortheils gedenkend, mit den Kassen Sonderabkommen trifft, ohne Rück¬ 
sicht darauf, dass or damit dem allgemeinen Interesso des ärztlichen 
Standes den empfindlichsten Schaden zufügt:“ Hanauer hält es für nöthig. 
dass alle bestehenden, die freie Arztwahl bezweckenden Organisationen 
in ganz Deutschland zu einem Verbände zusammentreten, welcher als 
Mittelpunkt eine ständige Centralstelle einrichten müsste, die ausser der 
Behandlung der Kassenfragen auch andere wichtige Dinge, z. B. dio In¬ 
teressen der Aerzte gegenüber den Berufsgenossenschaften zu bearbeiten 
hätte. Der Gedanke des corporativen Zusammenschliessens der Aerzte. 
der vor einer Reihe von Jahren zuerst von Virchow ausgesprochen 
wurde, gewinnt jetzt mehr und mehr an Boden. Vielleicht gelingt es, 
auf dem nächsten Aerztetage den Grund zu der geplanten Organisation 
zu legen. 

DerVerwaltungsbericht des Magistrats beschäftigt sich auch mit 
den Berliner Krankenkassen und sucht die meist ungünstige Lage derselben 
zum Theil auf die freie Arztwahl zurückzuführen. Schon in der letzten 
Sitzung der Aerztekammer der Provinz Brandenburg und des Stadtkreises 
Berlin wurde auf das Verfehlte der Beweisführung hingewiesen, wurde 
darauf aufmerksam gemacht, dass die Thätigkeit des Arztes sich haupt¬ 
sächlich auf das Heilen der Erkrankten, nicht auf das Entdecken von 


Simulation erstrecken müsse, wurde dio auf keiner positiven Grundlage 
beruhende, beleidigende Behauptung widerlegt, „dass der Arzt nur dann 
selbstständig ist, wenn er als Kassenarzt gegen festes, von den Einzel¬ 
leistungen unabhängiges Honorar, unabhängig von dem persönlichen Bei¬ 
fall der einzelnen Kas-senmitglieder seine Thätigkeit ausübt, dass der 
Arzt unfrei ist, w elcher bei der Behandlung der Kassenmitglieder für jode 
einzelne Hülfeleistung bezahlt wird.“ Denn, so folgert der Berichterstatter 
weiter, sein persönliches Interesse erfordere es. um seine Praxis zu erweitern, 
in erster Linie das Wohlwollen und die Zufriedenheit der Kassenmitglieder 
zu erwerben, und das gereiche in vielen Fällen der Kasse zum Schaden. 

Dass von jeher das Prinzip der freien Arztwahl von den Magistrats¬ 
behörden nicht nur nicht begünstigt worden sei. sondern dass ihm 
von dieser Seite manches unnöthige Hinderniss bereitet wurde, weist 
Mugdan, der stets kampfbereite und schlagfertige Vorkämpfer für die 
freie Wahl, in seiner Brochttre in beredten Worten nach. Er stellt dar, 
auf welche Weise und mit welcher Mühe die freie Arztwahl zunächst 
bei der Ortskrankenkasse der Maschinenbauer oingeführt wurde, wie sie 
dort allen Erwartungen entsprach und wie infolge dessen erst neun Orts- 
krankenkassen und die Hirsch-Duncker’schen freien Iliilfskassen und ein 
Jahr später noch 13 Ortskranken- und eine Betriebskrankenkasse dem 
Beispiele folgten, so dass am 1. Januar 1894 bereits für 140000 Personen 
Verträge mit dem Verein der freigewählten Kasscnärzto abgeschlossen 
waren. In welcher Weise zu Beginn dieses Jahres durch das störende, 
unberechtigte Eingreifen der Gewerbedeput-ation dio weitere Entwicke¬ 
lung der freien Arztwahl (für eine voraussichtlich nur kurze Zeit) ge¬ 
hindert wurde, hat Referent in einem Artikel in No. 2 dieser Wochen¬ 
schrift dargelegt. Mugdan beweist, dass alle Vorwürfe, welche offieiell 
und inofficiell der freien Wahl gemacht worden sind, ohne Beweise ge¬ 
blichen sind. Seine Darstellung der geradezu musterhaften Einrichtungen 
des Vereins der frcigcwählten Kassenärzte, durch welcho eine unnöthige 
Vielgeschäftigkeit der Aorzte in die gehörigen Schranken gewiesen, 
etwaige Simulationen der Kassenmitglieder zu bekämpfen gesucht werden, 
ist lesenswerth und regt hoffentlich zur Nachahmung bei anderen ähn¬ 
lichen Verbänden an. Durch seine Schilderungen wird es klar, warum 
notliwendiger Weise die Lage der Kassen im allgemeinen keine glänzende 
ist, wodurch die Kosten wachsen, und er betrachtet es mit Recht nicht 
als einen Vorwurf, sondern als Verdienst der freien Arztwahl, dass bei¬ 
spielsweise die Arzneikosten trotz genanntcrControlle grösser geworden sind, 
weil die Kranken auf das sorgfältigste untersucht und behandelt werden 
müssen und weil es die Hauptsorgo der Aerzte sein soll, die Kranken 
möglichst schnell und gut zu heilen, wonach das allerdings nicht zu ver¬ 
nachlässigende Interesse der Kassen erst in zweiter Linie steht. Dass 
man bei diesen Grundsätzen nicht gerade mit Heilmitteln verschwende¬ 
risch umzugehen braucht, ist selbstverständlich und dafür, wie für die 
Verhinderung mancher anderer Schäden sorgen schon die strengen Con- 
trollvorschriften des Vereins. Wir sind mit Mugdan fest überzeugt, 
dass es nicht gelingen wird, die Weitcrverbreitnng der freien Arztwahl 
auf die Dauer zu verhindern. 


II. Zeitschriftenubersiclit. 

IG. E. Chambard, Essai sur l’action physiologique et 
therapeutique du chloraloso. Revue de mödeeine 1894, Heft 4 
und 6. 

Ueber einen von Heffter 1889 isolirten, von Riebet und 
•Harriot in die Therapie unter dem Namen Chloralose eingeführten 
Körper veröffentlicht der Verfasser interessante, wenn auch nicht 
zahlreiche Beobachtungen experimenteller und klinischer Natur. 
Der Körper wird durch Vereinigung von Chi oral und Glykose er¬ 
halten, er ist Anhydroglukochloral CsHuClsOß, krystallisirt in 
feinen weissen Nadeln und ist in kaltem Wasser schwer, besser in 
warmem Wasser und Alkohol löslich. Die etwas spärlichen physio¬ 
logischen Experimente ergaben sehr hohe Giftigkeit für Frösche, 
weniger für Säuger (Hunde und Katzen) und Vögel. Es erfolgt 
zunächst ein Aufhören der freiwilligen Muskelbewegungen hei noch 
bestehender Reflexerregbarkeit, hierauf wird die Athmung gelähmt, 
dann erlischt die Reflexerregbarkeit, und der Tod erfolgt unter den 
Erscheinungen der Herzlähmung. — Die klinischen Versuche wur¬ 
den an 12 Geisteskranken unternommen. 41 im ganzen. Es zeigte 
sich dabei zunächst eine grosse Variabilität dos Incubationsstadiums 
der Wirkung; unabhängig von Alter, Geschlecht, Art der Erkran¬ 
kung und Dosirung des Mittels schwankte dieselbe von 30 zu 
150 Minuten. Ebenso mannichfach gestaltete sich, sogar innerhalb 
der Versuche bei einem Individuum, der Eintritt des Schlafes, der 
bald brüsk, bald allmählich, bald nach gewissen Prodromen von 
Schläfrigkeit eintrat. Der Schlaf selbst glich in den meisten 
Versuchen dem natürlichen an Tiefe, dio Sensibilität war fast voll¬ 
ständig erloschen; • bei einzelnen Kranken zeigte sich jedoch ein 
ähnliches Phänomen, wie es Richet und Harriot bei Säugern 
durch physiologische Experimente feststellen konnten, nämlich eine 
Analgesie bei ziemlich erhaltener oder sogar gesteigerter tactiler 
Empfindlichkeit. Die Temperatur wird niedriger, Puls und Respira¬ 
tion weniger frequent. Nach dem Erwachen fühlte sich ein Theil 
der Patienten sehr erfrischt, wie nach normalem Schlaf, andere 
wiederum hatten unangenehme Empfindungen, Schwere in den 
Gliedern, Gefühl von Leere im Kopf und dergleichen. Bei einem 
Kranken fand am nächsten Tage noch eine Nachwirkung statt. 
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Eigenthümliche „psychische Complieationen“ wurden bei zwei Pa¬ 
tienten beobachtet: bei dem einen eine Art von somnambulem Zu¬ 
stand, während dessen er auf alle Fragen mit „Nein“ oder „ich 
weiss nicht“ antwortet und an welchen am nächsten Tage nur 
noch schwache Erinnerung besteht. Bei der anderen Patientin, 
einer Hysterien, zeigte sich mitten im Schlafe lebhafte Agitation 
mit rhythmisch-choreatischen Bewegungen, die schliesslich von der 
Declamation eines religiös-mystisch-erotischen Gesanges abgelöst 
wurden. — Bei anderen wurde nur reines muskuläres Zittern, bald 
auch in choreatischem oder epileptischem Typus beobachtet. Die 
Cbloralose gehört demnach nach des Verfassers Anschauung zu 
den noch wenig gekannten Mitteln, die den Organismus zu „disso- 
ciiren“ vermögen und eine Reihe von Zwischenzuständen zwischen 
Wachen und tiefem Schlaf hervorrufen. Schliesslich kommt ihr 
noch eine diagnostische Bedeutung zu, die Verfasser sogar mit 
der Wirksamkeit des Tuberkulins vergleicht, nämlich latente Neu- 
ropsychosen zu offenbaren. Bei zwei Patienten glaubt Verfasser 
Beobachtungen dieser Art gemacht zu haben (ähnliche wurden be¬ 
reits von Maragliano in Genua berichtet). Bei der einen schon 
oben erwähnten offenbarten die choreatischen Bewegungen, das 
Zittern und der religiös-erotische Gesang während des lethargischen 
Schlafes die Hysterie, bei einer anderen Patientin, die zwar die 
psychischen Symptome beginnender progressiver Paralyse ziemlich I 
deutlich zeigte, dagegen gar keine somatischen aufwies, beobachtete I 
er die für die Paralyse typische Sprachstörung während des Chlo- j 
ralosesehlafes. — Zum Schluss resumirt Verfasser die von anderen ! 
und ihm gemachten Erfahrungen mit Chloralose dahin, dass seine I 
hypnotisirenden Eigenschaften ausser Zweifel stehen, dass es am 
geeignetsten bei rein nervöser oder durch Störungen der Circula- 
tion bedingter Schlaflosigkeit wirkt, weniger bei der durch Schmerz 
hervorgerufenen, am wenigsten bei Alkoholisten. Unangenehm ist 
die Launenhaftigkeit seiner Wirkung und die erwähnten psychischen 
und motorischen Complieationen. Die dargereichten Dosen schwankten 
von 0,25 zu 1,0 g. G. Honigmann (Wiesbaden). 

17. W. Hills, Chronic arsenical poisoning. An analysis I 
of 200 ex am in allons of urine. Boston med. and surg. Journ., 8. u. i 
15. Nov. 1894. 

Der Verfasser berichtet über 180 Fälle, in denen er den Urin auf 
Arsen untersuchte mit dem Erfolg, dass er in 75°/o ein positives Ergeb- 
niss erhielt. Bei diesen 200 Analysen fand er 0,003 bis 0,3 mg pro Liter, 
gewöhnlich waren es aber Mengen unter 0.1 mg, seshsmal 0,1 bis 0,15 mg, 
je einmal 0.2 und 0,3. 

Dieses verhältnissmässig häufige Vorkommen des Arsens spricht 
dafür, dass wahrscheinlich noch Quellen einer chronischen Vergiftung be¬ 
stehen, denen nicht genügend nachgeforscht ist. So soll z. B. in dem aus 
den Kaminen entweichenden Kohlendunst und möglicherweise auch in dem 
Leuchtgas Arsen enthalten sein, hauptsächlich handelt es sich aber natür¬ 
lich um Vergiftungen durch arsenhaltige Tapeten etc. 

In einer Reihe von Fällen genügte das Versetzen in eine giftfreie 
Umgebung, um den Urin dauernd frei von Arsen zu halten, in anderen 
waren aber anhaltend Spuren naehzuweisen, obgleich keine Kosten und 
Mühe gescheut wurden, um den Patienten davor zu schützen. 

Hat der Organismus soviel Arsen aufgenommen, dass längere Zeit 
(103—0.05 mg pro Liter ausgeschieden wird, so ist damit gleichzeitig 
häufig eine Nierenaffection verbunden, die der Verfasser in 57 Fällen durch 
den Nachweis von Eiweiss und die Untersuchung des Sediments sicher 
stellte. Schliesslich ist noch zu bemerken, dass verschiedene Personen 
in der Empfänglichkeit gegen das Gift sehr differiren, so dass unter den¬ 
selben äusseren Umständen die Urinuntersuchung bei dem einen ein posi¬ 
tives. hei dem andern ein negatives Resultat ergiebt. 

Reunort. (Hamburg). 1 

18. v. Noorden, Altes und neues über Pathologie { 
und Therapie der Chlorose. Berl. klinische Wochenschr. 1895, 
No. 9 und 10. 

In der vorliegenden Abhandlung bemüht sich v. Noorden, seine 
Stellung zu den strittigen Punkten der Chlorosefrage zu skizziren 
und aus seinen Ergebnissen therapeutische Folgerungen abzuleiten. 
Gegenüber der Theorie der gesteigerten Blutzerstörung bei der i 
Chlorose weist er überzeugend nach, dass die Hämoglobinarmuth j 
nicht von einem allzureichlichen Untergang des Hämoglobins her- ' 
rühren kann, sondern im Gegentlieil durch mangelhafte Blutneu- | 
bildung bedingt ist; ja der Körger der Chlorotischen scheint, in 
Compensation der ungenügenden hämatopoütischen Function, spar- I 
sanier als normal mit dem Blutfarbstoff umzugehen. Die Resorption 
des Eisens, die von pharmakologischer Seite neuerdings in Zweifel 
gezogen worden ist, kann seines Erachtens als erwiesen angesehen 
werden, nachdem man für die Eisenpräparate den Nachweis er- 
bi acht hat, dass sie zunächst in Leber und Milz aufgestapelt und 
von hier aus allmählich abgegeben und durch den Darmsaft 
eliminirt werden. Es ist daher durchaus erklärlich, dass nach 
Eisendarreichung der Eisengehalt des Harns unbeeinflusst bleibt 
und der aus diesem Verhalten gezogene Schluss, dass das Mittel 
überhaupt nicht resorbirt wird, ist somit hinfällig. Bezüglich der 


Heilwirkung des Eisens legt Noorden auf dessen chemische Be¬ 
ziehungen zum Hämoglobinmolekül nicht den geringsten Werth 
sondern führt sie ausschliesslich auf einen Reiz zurück, der auf 
das krankhaft darniederliegende Keimungsvermögen der blutbe¬ 
reitenden Organe ausgeübt wird und ebenso durch andere arznei¬ 
liche und hygienische Mittel — besonders macht er das Arsen, 
den Aderlass und das Höhenklima namhaft — zuwege gebracht 
werden kann. Die vielfach gehegte Anschauung, dass die Resorption 
bei der Chlorose darniederliege, zerstört er an der Hand exaeter 
Untersuchungsreihen ebenso wie die Annahme, dass bei dieser 
Krankheit ein erhöhter Eiweisszerfall stattfindet; im Gegentheil 
halten sich die Patienten im Stickstoffgleichgewicht und verlieren 
keine Spur von Körpereiweiss. 

Zu der diätetischen Behandlung der Krankheit übergehend, 
stellt er zunächst fest, dass die bekannte Neigung der Chlorotischen 
zum Fettansatz nicht aus einer ungenügenden Verbrennung der 
Nahrung resultirt, sondern einerseits daraus, dass die Kranken 
ihre Ausgaben für Arbeit und Wärmehaushalt möglichst ein¬ 
schränken, andererseits ihre Nahrungszufuhr nicht entsprechend 
herabsetzen. Daraus ergiebt sich aber die Regel, mageren 
Chlorotischen eine reichliche, den Fettansatz begünstigende Nahrung 
— insonderheit Fette und Amylaceen — vorzuschreibon, fette 
Kranke aber in der Hauptsache auf Eiweisskost zu setzen. Grosses 
Gewicht legt er auf einen hohen Eiweissgehalt der ersten Mahlzeit, 
weil die Eiweisskörper am schnellsten verbrennen und dadurch be¬ 
sonders geeignet sind, der grade in den Vormittagstunden bei 
solchen Kranken fast stets vorhandenen Mattigkeit und Schwäche 
wirksam entgegenzutreten. Freyhan (Berlin). 

19. Biernacki, Analgesie des Ulnarisstammes als 
Tabessymptom. Neurol. Centralhlatt 1894, No. 71. 

Unter 20 Fällen von Tabes fand Biernacki 14mal Analgesie 
des Nervus ulnaris. Dieselbe scheint nur der Hinterstrangsklerosc 
eigen zu sein. Man weist das Symptom nach, indem man den Arm 
in leicht flectirter Stellung hält, den Daumen der anderen Hand 
auf die vordere Fläche des Condylus internus humeri legt und mit 
dem Zeigefinger den Nerv im Sulcus ulnaris kräftig gegen den 
Knochen drückt. Krön (Berlin). 


20. A. Terson, Du larmoiment tabetiquo. Gazette med. de 
Paris 1894, No. 33, S. 385/6. 1 

Bei der Tabes kommt zuweilen eine überreichliche Absonderung von 
Thränen vor. Die Thränen laufen dauernd in grossen Tropfen über die 
Wangen. Wind, grelles Licht und Anstrengung der Augen steigern die 
Absonderung noch, die meist beiderseits gleich stark ist. Andere Male 
tritt das Leiden in Form echter Krisen auf. Die abführenden Thninen- 
wege erweisen sich völlig durchgängig, das Thränen ist reichlicher als hei 
vollem Verschluss derselben, auch zeigt der Musculus orbieularis keine 
Schwäche oder Lähmung. UebermässigeSpeichel- und Schvreissabsonderung. 
Gastrorrhoe und Spemiatorrhoe sind analoge Vorkommnisse hei Tabes. 
Bleibt Elektricität, Brom u. s. vv. ohne Wirkung, so muss man eine Ent¬ 
fernung der Thränendrüsen vornehmen. E. Sehrwald (Freiburg). 


21. W. White, Castration for the eure of hyper- 
trophied prostate. British med. Journ. No. 1775, Januar 189;). 

22. J. Swain, Castration for prostatic hypertroph}. 
Ibidem. 


White, der zuerst die Castration zur Heilung der 
typertrophie vorgeschlagen hat, erwähnt, dass bereits zwölf mi 
nehr oder weniger Erfolg operirte Fälle in der Litteratur besann 
gemacht seien und beschreibt einige Fälle näher. Einige sind >c- 
onders interessant, nicht nur, weil schon sehr bald nach ei 
)peration die Prostata zu atrophiren begann und spontane urin- 
ntleerung möglich wurde, sondern weil auch der bestehen e 
llasenkatarrh ohne weiteres Zuthun schwand. Die Publica ton 
nehrerer weiterer erfolgreicher Fälle aus Philadelphia " ir( 1 
lussicht gestellt. t „ t 

Swain erinnert zunächst daran, dass bereits John hu ■ 
iemerkt habe, dass bei Ochsen die Prostata weit kleiner sei a s 
lullen; weiterhin beschreibt er dann die Castration — von ei 
mittleren Raphesehnitt aus — bei einem 73jährigen, sc w• 
’rostatahypertrophie leidenden Mann. Der Erfolg war ausgezeu • 
och wurde der vorhandene Blasenkatarrh gleichzeitig . . 
rasserausspülungen behandelt. Der vor der Operation so 1 p- 
ige Katheterismus war wenige Tage nachher ganz lern . . 

rangegrosse harte Prostata wurde weich und klein. Die P_‘ 
st leicht und ungefährlich, während der perinealen un - l 
•ubischen Prostatektomie doch eine Anzahl von Patien ei 
lei der perinealen Methode werden ausserdem leicht 
erentia verletzt, was eine Atrophie der Hoden zu* ( w ;1 - 
)a sei es doch besser, gleich die vortrefflicho W lute & r ^ 
ion zu machen. Der Verlust der Potenz käme gege 
leseitigenden Leiden der Kranken nicht in Betrach . /g er iin). 
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23 ; Lichtwitz, Ueber die Erkrankungen der Sinus- 
oder Nebenhöhlen der Nase. MitlOAbb. Prager medicinische 
Wochenschr. 1894, No. 20. 

Nach anatomischen und physiologischen Vorbemerkungen wird 
die Pathologie der Nebenhöhlen (Kieferhöhle, Stirnhöhle, Keilbein¬ 
höhle, Siebbeinzellen) einer Besprechung unterzogen, in welcher die 
neuesten Forschungen ausreichend berücksichtigt sind. Die ein¬ 
gehendste Erörterung erfahren, ihrer Bedeutung entsprechend, die 
chronischen Empyeme. Zur Diagnose des Empyema antri Highmori 
bedient sich Lichtwitz der Durchspülung mittels eines geradenTroi- 
carts von 10 12 cm Länge und l‘/4—1V-2 mm Durchmesser, der 
unterhalb der Mitte der unteren Nasenmuschel schief von unten und 
innen nach oben und aussen eingestossen wird. Bei ungefähr 200Punc- 
tionen ergab sich nur 6—8 mal ein Hinderniss für diese Methode. 
Die Durchleuchtung, welche doch immerhin in vielen Fällen auf 
die einfachste, wenn auch nicht absolut sichere Weise zur Diagnose 
führt, wird von Lichtwitz allzu geringschätzig beurtheilt. — Stirn¬ 
höhlenempyeme versucht der Verfasser mittels Durchspülungen durch 
den natürlichen Ausführungscanal zu beseitigen; in einigen Fällen hat 
er durch dieses schonende Vorgehen Heilung erzielt. — Bacterio- 
logische Untersuchungen ergaben, dass die Empyeme in den Sinus 
zumeist durch Eitercoccen (Streptococcus, Stapliylococcus aureus 
et albus) hervorgerufon werden. Daneben linden sich Fraenkel’s 
Pneumococcen und andere Bacterien. Kirstein (Berlin). 

24. Max Joseph, Ueber ungewöhnliche Ichthyosis- 
formen. Verhdlg’. der Deutschen dermatolog. Gesellscli. 1894. 

Verfasser gelangt auf Grund der klinischen und histologischen 
Beobachtung eines einschlägigen Krankheitsfalles zu der Schluss¬ 
folgerung, dass die in den letzten Jahren unter dem Namen der 
Acanthosis nigricans oder Akrokeratoma hereditarium oder Dys¬ 
trophie papillaire et pigmentaire beschriebenen Krankheitsbilder un¬ 
gewöhnliche atypische Iehthyosisformen darstellen, während die als 
Darier’sche Dermatose bezeichnete Krankheit zwar klinisch eine 
grosse Aehnlichkeit mit der Ichthyosis zeigt, sich aber anatomisch 
wesentlich von ihr unterscheidet. Joseph (Berlin.) 

25. v. Sehlen, Zur Frühbehandlung der Gonorrhoe. 
Monatshefte für praktische Dermatologie Bd. 18, No. 12. 

An der Hand von 20 sorgfältig beobachteten und in einer 
Tabelle dargestellten Fällen zeigt der Verfasser, dass die Heilungs¬ 
dauer der Gonorrhoe bei zweckmässiger Behandlung um so kürzer 
ist, je früher nach der Infection die Behandlung begonnen wird. 
Seine Frühbehandlung besteht in mehrmaligem Einspritzen von 
Argentumlösungen in die vordere Harnröhre durch die Hand des 
Arztes unter sorgfältiger Verreibung des Medicamentes, damit die 
ganze Schleimhaut getroffen werde. Verwendet wurden in ganz 
frischen Fällen 0,5—1 °/oige Lösungen, bei fortgeschrittener Ent¬ 
zündung vorerst Spülungen mit 0,1—1 %igen Lösungen mittels 
Katheters. Die Behandlung ist zeitraubend und erfordert, schon 
um zu frühes Auf hören zu vermeiden, was Wiederauftreten der 
Gonorrhoe zur Folge hat, häufige mikroskopische Untersuchung; 
deshalb will v. Sehlen sie für den Specialarzt Vorbehalten wissen. 

F. Block (Hannover). 

26. Bernhard Bend ix, Zur Frage der Kinderernährung. 
Ueber die Verdaulichkeit der sterilisirten Milch. Aus dem thier¬ 
physiologischen Laboratorium der Königlichen landwirtschaftlichen 
Hochschule. Jahrbuch für Kinderheilkunde XXXVIII. Bd., 4. Heft. 

Ob sterilisirte oder nicht sterilisirte Milch leichter verdaulich 
ist, darf als eine Frage von aetuellem Interesse erscheinen, auf 
welche bisher keine ausreichende Antwort gegeben ist. Bend ix 
trat dieser Frage näher, indem er durch Analyse des Kothes den 
Grad der Ausnutzung, welche die eingeführte Milch erfuhr, fest¬ 
stellte. Als nicht sterilisirte Milch wurde eine einmal zum Sieden 
gebrachte Milch bezeichnet, als sterilisirte eine Milch, welche 
längere Zeit (mindestens 40 Minuten) erhitzt war. Zum Versuch 
dienten ein 2%jähriges, ein 2jähriges und ein 1% Jahre altes 
Kind. In jedem der Versuche wurde eine Reihe von Tagen steri¬ 
lisirte und eine gleiche Zahl von Tagen nicht sterilisirte Milch 
verabreicht. Im Durchschnitt betrug der durch den Koth erfolgende 
Verlust an N 10,5%, an Fett gegen 8°/o. Auf die Ausnutzung 
der Milch hatte die Dauer des Erhitzens keinen Einfluss. Die 
Verdaulichkeit und die Resorbirbarkeit ist also bei der aufge¬ 
kochten und sterilisirten Milch die gleiche. 

H. Neumann (Berlin). 

27. Owens, Sketch of the medical bureau World’s Colum- 
bian Exposition. The;Journal of the American medical Association, 
16. März 1895. 

In einem fesselnd geschriebenen Aufsatze giebt uns Owens ein Bild 
des von ihm geleiteten ärztlichen Dienstes auf der Chicagoer Weltausstellung. 
Dieser Dienst war ausserordentlich umfangreich. Er umfasste erstens die 
ärztliche Versorgung der Beamten, Arbeiter und Besucher bei plötzlichen 
Erkrankungen und Unfällen, zweitens die Organisation des Rettungsdienstes 


und drittens die Aufsicht über die hygienischen Verhältnisse der Aus¬ 
stellung. Für die Bewältigung dieser Aufgabe stand dem ärztlichen Direktor 
ein nicht sehr grosser ärztlicher Stab zur Vorfügung, niimlich nur zwei in 
der Ausstellung wohnende Assistenten (resident physicians) und vier zeit¬ 
weise zu bestimmten Tagesstunden anwesende Aerzte (attending physicians). 
Zur Unterstützung der Aerzte waren 12 Schwestern vorhanden, die 
von verschiedenen Genossenschaften des Landes immer auf mehrero 
Wochen zur Ausstellung comraandirt wordon waron. 

Bald nach dem Beginn der Arbeiten auf der Ausstellung wurde dort 
eine Unfallstation, erst provisorisch, dann in einem eigenen Gebäude er¬ 
richtet. Dio Unfallstation bestand in Zimmern für Aerzte und Schwestern, 
on 9P. era ^ ons ‘ Untersuchungsräumen, sowie in Krankenzimmern für 
20 Männer und 13 Frauen. Ausser einer Thoeküche waren Kocheinrich¬ 
tungen nicht vorhanden, da die Patienten nur in Ausnahmefällen über 
Nacht dortblieben; meist wurden sie noch an demselben Tage in eins der 
städtischen Krankenhäuser überfuhrt. An Tagon, wo der Besuch beson¬ 
ders stark war, wurden noch zwei Nebenstationen von fünf bis zehn Betten 
vorübergehend an anderen Stellen der Ausstellung errichtet. 

Zuin Transport der Verunglückten und Erkrankten waren an zahl¬ 
reichen Stellen Handwagen und fahrbare Tragen mit Bedienungsmann¬ 
schaften und ferner an drei Punkten bespannte Ambulanzwagen (davon 
einer in der Unfallstation selbst) vorhanden. Ihr Standort war durch Genfer 
Flaggen weithin sichtbar gemacht. Wie in der Stadt Chicago selbst, er¬ 
folgte die Alarmiruug auf sinnreiche Weise dadurch, dass an vielen Orten 
der Ausstellung, überall da, wo oin Schutzmann auf Posten stand, AUarm- 
apparato angebracht waren, mittels deren durch ein bestimmtes Zeichen 
der nächste Ambulanzwagen gerufen wurde. 15 Secundcn nach dem An¬ 
ruf setzte sich der Wagen mit Begleitmannschaften in Bewegung und 
brachte den Kranken zunächst zur Unfallstation und von dort entweder 
nach Hause oder in ein Krankenhaus. Das Ambulanzcorps, welches die 
Krankenwagen begleitete, bestand, mit Ausnahme der Kutscher, aus Frei¬ 
willigen, meist Studenten der Medicin. Uebor die grosso Ausdehnung des 
Rettungsdienstes geben folgende Zahlen Auskunft : Am 4. Juli wurden die 
Rettungswagen 70 mal, im Mai 305 mal, im Juni 406 mal, im Juli 58t mal, 
im August 564mal, im September 605 mal und allein am 9. October 
(Chicago-day) 172 mal alarmirt. Neben den mit Begleitmannschaften ver¬ 
sehenen bespannten Ambulanzen und Handwagen waren noch ausserdem 
150 Tragen mit Wolldecken an zahlreichen Stellen aufgestellt. Im ganzen 
wurden von dem ärztlichen Personal der Ausstellung 31284 (!) Fälle be¬ 
handelt. 

Der Bericht giebt noch eine Uebersicht. über Wasserversorgung und 
Canalisation der Ausstellung. Durch besondere Vorrichtungen wurde es 
ermöglicht, das Trinkwasser durch Abkochen im grossen zu sterilisiren. 
Das so präparirte Wasser wurde dann täglich in mehreren Hundert 
Fässern zum Gebrauch für Beamte und Besucher auf dem Ausstellungs¬ 
gebiet vertheilt. Wo das sterilisirte Wasser nicht ausreichte, wurde es 
wenigstens durch Filtration mittels Pasteur’scher Filter verbessert. 

Für die Reinigung der Aborte, die Beseitigung der Fäcalien und 
sonstiger Abgänge und für die Canalisation des ganzen Ausstellungs¬ 
terrains wurde in höchst zweckmässiger Weise gesorgt. 

Der Aufsatz von Owens giebt ein getreues Bild der Leiden und 
Freuden der Ausstellungsärzte und enthält viele für die ärztliche Organi¬ 
sation in ähnlichen Ausstellungen beachtenswerte Punkte. 

Eugen Cohn (Berlin). 

28. Marcel Baudouin, Projet d’organisation dH Service 
mödico-chirurgial de l’exposition de 1900. Rapport ä M. le 
Commissaire genöral de l’exposition de 1900. Le Progres medical 1895 
No. 3-6. 

I In Sachen des Rettungswesens wird es sicherlich von Interesse sein, 

I den von Dr. Marcel Baudouin erstatteten Bericht über die zu be- 
! gründende Einrichtung der ersten Hülfe bei Unglücks- und plötzlichen 
Erkrankungsfällen bei Gelegenheit der im Jahre 1900 zu Paris stattfindenden 
Weltausstellung einer kurzen Besprechung zu unterziehen. Der Titel 
des Berichtes: L’höpital de prompt secours de l’exposition de 
1900 giebt sogleich an, in welcher Weise die erste Hülfo nach Ansicht 
des Berichterstatters organisirt werden soll. Da bei den früheren Welt¬ 
ausstellungen in Paris 1878 und 1889 den Verletzten keineswegs eine 
genügende Versorgung zu Theil geworden, so soll für das Jahr 1900 für 
alle im Gebiete der Ausstellung vorkommenden Unglücksftllle eine den 
Anforderungen der Neuzeit entsprechende Einrichtung geschaffen werden, 
welche nach dem Muster der Anstalt auf der Ausstellung in Chicago 1890 (vgl. 
das obige Referat) hergestellt werden soll. Durch Schäftung einer Anzahl von 
Rettungswachen (postes de secours) und einos Krankenhauses für erste Hülfe, 
mit Trennung in innere und chirurgische Abthoilung würde nach Ansicht von 
Baudouin ein Musterinstitut erstehen können, welches dem alten Ruf der 
Nation als der civilisirtesten der Welt Ehre machen würde. Die be¬ 
treffende Einrichtung muss bereits von 1896 an, wo die für die Ausstel¬ 
lung nothwendigen Bauten begonnen werden, im Betriebe sein. Die 
innere und chirurgische Abtheilung sollen noch Unterabtheilungen für an¬ 
steckende und nicht ansteckende Krankheiten erhalten. Um zu zeigen, 
wie oft erste Hülfe bereits bei den Vorarbeiten zur Ausstellung erforder¬ 
lich ist, werden die betreffenden Zahlen von Chicago angeführt. Dort war 
während der Arbeiten zur Ausstellung durchschnittlich täglich zehnmal 
bei chirurgischen und siebenmal bei inneren Fällen erste Hülfe noth- 
wendig. Während der Ausstellung selbst steigerte sich die Zahl auf 
täglich etwa 100, von denen bisweilen 40 chirurgischer Natur waren. 

Welche Anforderungen in Frankreich an eine solche Rettungsanstalt 

g estellt werden, ergiebt sich aus den Vorschlägen zur Einrichtung des 
[ospitales selbst. Dasselbe soll wenigstens 20 Betten in zehn Zimmern 
enthalten; acht Betten sind zur Aufnahme von Frauen, acht für Männer 
bestimmt und zwar je 4 für chirurgische und inuere Fälle, während zwei 
Zimmer für Entbindungen (!), gynäkologische Maassnahmen und zur Auf- 
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nähme kleiner Kinder eingerichtet sind und je zwei Betten und eine 
Wiege enthalten. Die chirurgische Abthoilung umfasst Operations-, Nar- 
kotisirungs-. Gerät heraum. Zimmer für den Arzt und Gehiilfen, Saal für 
Maassnahinen bei inlicirtcu Wunden und Warteraum. Die innere Abtheilung 
ist mit Apotheke, Laboratorium versehen, ferner sind Badezimmer. Closets, 
Ankleideräume u. s. w. vorhanden. Im Verhültuiss zu diesen weitgehen¬ 
den Einrichtungen ist das Personal natürlich auch ein sehr reichliches. 
An mehreren Stellen betont Baudouin die Nothwendigkeit und Wichtig¬ 
keit des Aufenthaltes des Arztes an den Wachen selbst für den gesumm¬ 
ten Rettungsdienst, da sonst der ganze Apparat im Augenblicke der 
Noth doch versagen dürfte. (Man kann nur vollständig dem Verfasser 
nach dieser Richtung beiptlichten, dass stets mindestens ein Arzt auf der 
Wache für die erste Hülfe zur Verfügung stehen muss). 

Bemerkenswerth ist die Art, in welcher Baudouin die Deckung 
der Kosten des Unternehmens auf privatem (?) Wege vorschlügt. Es soll 
nämlich jeder Unternehmer gehalten sein, 5 vom 1000 der von ihm für 
Ausführung der Bauten etc. erhaltenen Summe abzugeben. Da die Gc- 
sammtsumme für die Arbeiten 50 Millionen erreichen werden, so ergeben 
sich so ‘250000 Frank, mit welchen die Einrichtungen für die erste Hülfe 
hergestellt werden können. Auf diese Weise zahlen die Arbeitgeber für 
Verletzungen ihrer Arbeiter im Verhältniss zur Zahl der Angestellten, 
welche sic beschäftigen. Die medicinisch- hygienische Einrichtung des 
Krankenhauses, welche zugleich als Ausstellungsgegenstand dient., wird 
voraussichtlich von den Fabrikanten umsonst geliefert werden. 

Die bereits oben erwähnten Rettungsposten sind dreierlei Art: Cen¬ 
trale Wachen mit Verbandmaterial und Tragbahren ausgerüstet. Plätze, an 
denen nur letztere zu linden sind und Unfallmelder. Von erstoren sollen 
zwei errichtet werden; die Unfallmelder sind unseren Feuermeldern ähn¬ 
lich, haben aber Fernsprechbetrieb. In Chicago befand sich beständig in 
der Nähe eine? solchen Geräthes ein Polizist, der den Schlüssel zum Ap¬ 
parat in der Tasche hatte, und wenn er von dem Unfall in Kenntnis? 
gesetzt war, sieh durch Vermittelung der (.'entralfernsprechstclle mit der 
Rettungswache des betreffenden Bezirks unter Angabe der Nummer des 
Unfallmelders, der Art des Unfalles u. s. w. in Verbindung setzte. Mit 
Recht schlägt Verfasser den viel einfacheren Weg vor, die Scheibe des 
Apparates zu zertrümmern (wie dies auch an den Feuermeldern in 
Berlin geschieht) und sieh dann sofort mit dem Leiter der Rettungswache 
zu verbinden, der einen Rettungswagen mit Tragbahre und Arzt zur Un¬ 
fallstelle entsendet, (Wie leicht und einfach wäro es auch in Berlin die 
Feuermelder — mit anderem Signal — als Unfallmelder zu benutzen, in den 
14 bestellenden Feuerwachen natürlich unter zweckentsprechender Ver- 
grüsserung Rottungs- und Krankenwagen ausser den schon jetzt da¬ 
selbst. vorhandenen Tragbahren nufziistcllen und in j eder Feuerwache 
eine Sanitätsstube mit ständigem Arzt einzurichten — auf zwei Wachen 
sind jetzt bereits Sanitätsstuben ohne Arzt vorhanden. Ausserdem 
Krankenwagen und -tragen in allen, oder wenigstens den königlichen 
und städtischen Krankenhäusern, und das gesummte Rcttungs- und 
Krankentransportwesen wäre in einer für alle betheiligten Kreise zufrieden¬ 
stellenden Weise geregelt!). Die Rettungswachen sollen mit den Polizei- 
und Feuerwachen vereinigt werden, das Personal jedoch muss getrennt 
sein (wäre im betreffenden Falle aus dienstlichen Gründen auch in Berlin 
erforderlich). Der Vorschlag, statt der von Pferden gezogenen Wagen 
Petroleummotoren zu benutzen, wie auch Referent bereits beabsichtigte, 
ist vorläufig in Deutschland nicht auszuführen, da die Anschaffung der 
letzteren viel zu kostspielig ist. Die von Baudouin vorgeführte Ein¬ 
richtung der Rettungswachen erscheint dem Umstande gegenüber, dass 
bereits allein für die Ausstellung ein besonderes Krankenhaus bestehen 
soll, eine viel zu reichhaltige zu sein. 

Jedenfalls fordern die im Auslande zum Thoil vorhandenen, zum 
Th eil im Entstehen begriffenen Einrichtungen auf dem Gebiete des Ret- 
tungswosens zu Vergleichen heraus, welche für unsere deutschen und 
Berliner Verhältnisse keineswegs günstig ausfallen, sondern nur dazu an¬ 
spornen können, unentwegt das bereits an mehrfachen Orten vom Ref. 
betonte Ziel fest im Auge zu behalten, dass die Behörden selbst die 
Ordnung dieser Angelegenheiten ins Werk setzen. 

_____ George Meyer (Berlin). 

IIL Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte, Sammelwerke u. s. w. A. Eulen- 
burg, Realencyklopödie der gesummten Heilkunde. Medicinisch-chirurgi- 
sches Handwörterbuch für praktische Aerzte. IIL Auflage. VI. Band 
(Digestiva - Endermatische Methode). Wien und Leipzig, Urban A 
Schwarzenberg, 1895. 6G3 S., 15,00 M. 

Index me die us. A monthly classilied record of the current medi¬ 
cal litteraturc of the world. Compiled under the supervision of Dr. 
J S. Billings and Dr. R. Flet eher. Vol. XVII, No. 3, March 1895. 
Boston and Detroit. G. S. Davis. 

Das medicinische München. Ein Führer für Studierende und 
Aerzte mit, einem Plane von München. Nach amtlichen Quellen bearbeitet. 
München, J. F. Lehmann, 1895. 157 S. 1.00 M. 

Sitzungsberichte der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde zu Bonn' 1894. Bonn. Uoram.-Verlas von 
Inedrich Cohen, 1894. ‘ ® 

Augenheilkunde. P. Stoewor, Anleitung zur Brillenverord- 
nci ng. Ftn* Aerzte und Studirende. Wien u. Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 18Jo. 40 S.. mit 24 Abbildungen. 

Kuh nt-, Ueber die entzündlichen Erkrankungen der Stirn- 
höhieri und ihre Folgezustände. Eine klinische Studie. Wiesbaden, 
J. 1. Bergmann, 1895. 267 S., 8,60 M. 


Chemie. F. Elsner, Die Praxis des Chemikers bei Unter¬ 
suchung von Nabrungs- und Genussmitteln, Gebrauchsgegenstanden und 
Handelsproducten. bei hygienischen und bacteriologischen Untersuchungen 
sowie in der gerichtlichen und Harnanalyse. VI. Auflage. 1.—-3. Liefe¬ 
rung. Hamburg u. Leipzig, Leop. Voss, 1894. Erscheint in 10 Lieferun¬ 
gen zum Preise von je 1,25 M. 

GeburtshUlfe und Gynäkologie. A. Döderlein, Leitfaden für 
den geburtshülflichen Operationscurs. II. Auflage. Leinzk 
Eduard Besold. 1895. 153 S., mit 116 Abbildungen, 4,00 M. 

W. Thorn, Ueber Beckenh&matome. Samml. klin. VortriUe 
N. F. No. 119/120. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 

0. Sarwey, Ueber die in klinischen Lehranstalten be¬ 
stehende Nothwendigkeit einer geburtshülflichen Abstinenz¬ 
zeit für „inficirte“ Studenten. Sammlung klin. Vorträge, N. F. 
No. 122. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 

Hautk rankhei ten und Syphilis. A.Kühner, MeineBehandlung der 
Syphilis. Berlin, Leipzig und Neuwied, Heuser’s Verlag,1895. 83 S., 1.50 M. 

Hygiene. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. 
XI. Bd., 2. Heft. Berlin, Julius Springer, 1895. 10,00 M. 

Pistor, Das Gesundheitswesen in Preussen. Nach deutschem 
Reichs- und preussischom Landrecht. Bd. I, 1. Abtheilung. Berlin, Richard 
Schoctz, 1895. 288 S., 8,00 M. 

Medicinalbericht von Württemberg für die Jahre 1892und 
1893. Im Aufträge des Königlichen Ministeriums des Innern herauf- 
gegeben von dem Königlichen Mcdicinalcollegium; bearbeitet vom Ober- 
medicinalrath Dr. Pfeil stick er. Stuttgart, W. Kohlhammer, 1895. 250 S. 

I. Munk und C. A. Ewald, Ernährung des gesunden und 
kranken Menschen. Handbuch der Diätetik für Aerzte. Venvaltungs- 
beamte und Vorsteher von Heil- und Pflegeanstalten. IIL Auflage. Erste 
Hälfte. Wien u. Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 272 S. 

K. Singer, Die Abminderung der Sterblichkeitsziffer 
Münchens. Ein Beitrag zur Frage der Einwirkung hygienischer und 
socialpolitischer Maassnahmen aut die Gesundheit der Städte. München. 
Seitz A Schauer, 1895. 51 S., 1,50 M. 

G. Poppendorff, Unsere wichtigsten essbaren Pilze. Eine 
Anleitung zur sicheren Erkennung der bekanntesten essbaren Pilze nebst 
Angabe ihrer gebräuchlichsten Zubereitung. Berlin, Robert Oppenheim 
(Gustav Schmidt), 1895. 30 S., 0,30 M. 

G. V. Poore, Essays on rural hygiene. II. Auflage. London, 
Longmans, Green & Co., 1894. 372 S., 6 sh. 6 d. 

Innere Medicin. Nothnagel, Specielle Pathologie und 
Therapie. XI. Band, I. Theil: Die Erkrankungen der peripherischen 
Nerven, von Prof. M. Be rnhard t. Wien, Alfred Hölder, 1895. 431 S., 
mit 33 Abbildungen und 5 Tafeln, 12,00 M. 

H. Vierordt, Kurzer Abriss der Percussion und Auskul¬ 
tation. IV. Auflage. Tübingen, Franz Piettcker, 1895. 75 S., 1,40. 

A. Moussous, Maladies congenitales du coeur. Encyclopedic 
scientifique des aide-memoire. Paris, G. Masson, 1895. 238 S.. 2,50 Fr. 

Wm. Ewart, Heart studies, chiefly clinical. I. The pulse- 
sensations. A study in tactile sphygmology. London, Bailli&rc. Fmaall 
&. Cox, 1894. 486 S., 15 sh. , 

G. W. Balfour, The senile heart. lts Symptoms, sequelae am* 
treatment. London, Adam & Charles Black, 1894. 300 S., 5 sh. 

Krankenpflege. G. Liebe, Ueber Volksheilstätten für Lungen¬ 
kranke. Breslau, Schles. Verlagsanstalt von S. Schottlaender, 

111 S., 2,00 M. . . , . , 

Medicinalgesetzgebung. R. Flinzer, Die Medicinalge*oU' 
und Verordnungen des Königreichs Sachsen. Unter B er j; < * sl( ' * 
tigung der Reichsgesetzgebung systematisch geordnet und mit Erlau e- 
rungen versehen. Leipzig, Rossberg’sche Hofbuchhandlung, loJO. öj 
12,00 M. 

Medici nalstatistik. M e di ein alstatis tische Mittheilungenau^ 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. II. Bd., 3. Heft. Berlin, 
Springer, 1895. 5,60 M. 

Neurologie und Psychiatrie. R. v. Krafft-Ebing, > 
pathia sexualis, mit besonderer Berücksichtigung • 
trären Sexualempfindung. Eine klinisch-forensische btuie.^ „ 
verbesserte und theilweise vermehrte Auflage. Stuttgart, Fe i 

W. Hirsch, Betrachtungen über die Jungfrau von Orlean^ 

von Standpunkte der Irrenheilkundo. Berlin, OscarCoblentz. > • 

35 S., 0,75 M. , a „»„niinittel 

Pharmakologie. W. F. Loebisch, Die neueron A 
in ihrer Anwendung und Wirkung. IV. Auüago. Lrlu ' 

& Schwarzenberg, 1895. 416 S. , . T . nf i 011 p e ter 

F. P. Möller, Cod-liver oil and chemistry. London. 

Möller, 1895. 508 S. .«runden im 

Rhino-Laryngologic. Treupel, Die Bewegung.» ^ 
Kehlkopfe bei Hysterischen. Jena, Gust. Fischer, 189o. l* 

Standesangelegenheiten. H. Joachira, D L®..Pr e “!J lb (]^cbicht«- 
dicinaltaxe in ihrer Entwickelung. Ein Beitn^,, * Anhang 
des ärztlichen Standes in Brandenburg-Preussen. ‘ y cr ] a g dr- 
enthaltend den neuesten Taxenentwurf des Munsters. 

Bibliographischen Bureaus, 1895. 172 S., 3,00 M. dor v ,. r . 

feterinärmedicin. G. Schneidemühk, n un d der 

gleichenden Pathologie und Therapie des Lieferung: f 1 "’ 

Hausthiere. Für Thierärzte, Aerzte und Studirende. • 11 Wilhe ] B , 
Infectionskrankheiten des Menschen und der Hausthi 
Engelmann, 1895. 208 S., 5,00 M. _ ______ 


Godrackt bei J alias Sittenfeld in Berlin W. 


Digitized by 


Gck gle 


Original ffom 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Donnerstag LITTEMTÜR-BEILA6E m 10 16 Mai 1895 - 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. Seliwalhe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 


INHALT. 


1. Bücher schau : 1. Eppinger, Die Hadernkrankheit, eine typische 
Inhalationsmilzbrandinfection beim Menschen. Ref. Lübarsch (Rostock). 

2. C ursch mann, Arbeiten aus der medicinischen Klinik zu Leipzig. 
Ref. Honigmann (Wiesbaden). 

3. Schede, Chirurgische Behandlung der Erkrankungen des Brust- ' 
felis und Mittelfellraumes. Ref. Schwalbe (Berlin). 

4. v. Win ekel, Lehrbuch der Geburtshülfo einschliesslich der Pa¬ 
thologie und Therapie des Wochenbettes. Ref. Fraenkel (Breslau). 

5. Hirschberg. Fünfundzwanzigjähriger Bericht über seine Augen¬ 
heilanstalt. Ref. H. Cohn (Breslau). I 

II. Zeitschriftenübersicht: Physiologie: 6. Spitzka, Rinden- | 
felder für die Tastempfindung. 


Innere Medicin: 7. Burton-Fanning, Darmperforation bei 
Typhus. — 8. und 9. Fraser und Barrs: Behandlung pernieiöser Anaemie 
mit Darreichung von Knochenmark. 

Chirurgie: 10. Murphy, Operationen am Gastrointestinaltractus 
mit Murphy’schemKnopf. — 11. Garre, Kropfbehandlung. — 12. Horner, 
Operation maligner Tumoren der Mamma. — 13. Littlewood, Exstir¬ 
pation von Aneurysmensäcken. 

Laryngologie: 14. Schmiegelow, Acutes Jodödem des Laryux. 

Dermatologie: 15. Morton, Raynaud’sche Krankheit. — 16. 
Scheube, Der Aussatz. 

Veteriniirmedicin: 17. Frederickse, Anwendung von Mallel'n. 


I. Bückerschau. 

1. H. Eppinger, Die Hadernkrankheit, eine typische Inhalations- 
milzbrandinfection beim Menschen. Jena, G. Fischer, 1894. 
199 S. Ref. 0. Lu barsch (Rostock). 

In der vorliegenden Monographie theilt Eppinger seine reichen 
Erfahrungen über die vor allem in Steiermark häufige Hadern¬ 
krankheit mit, die nach dem Ergebniss der neuen Untersuchungen 
mit Sicherheit als ein Inhalationsmilzbrand aufzufassen ist. In 
fünf Kapiteln wird die Geschichte der Krankheit (Kapitel I), die 
eigenen Beobachtungen (Kapitel II), der klinische Verlauf der 
Krankheit (Kapitel III), die Bacteriologie derselben (Kapitel IV) 
und die pathologische Anatomie und Pathogenese (Kapitel V) ab¬ 
gehandelt. Es folgen dann drei weitere Kapitel, welclie sich mit 
einigen Fragen beschäftigen, die nicht in unmittelbarem Zusammen¬ 
hang mit der eigentlichen Frage stehen: Vergleich des Inhalations¬ 
milzbrandes des Menschen mit den übrigen Formen des menschlichen 
Milzbrandes, sowie mit dem Inhalationsmilzbrand bei Thieren; 
ferner über den Uebergang der Milzbrandbacillen von Mutter auf 
Fötus, über die Endocarditis anthracica, endlich zum Schluss über 
die Prophylaxe der Hadernkrankheit. — Die Krankheit, welche in 
der Gegend von Graz schon seit 1870 bekannt ist, tritt fast nur 
bei Personen auf, die fabrikmässig mit Zerzupfen, Zerreissen und 
Sortiren von Hadern oder thierischer Wolle beschäftigt sind (Woll- 
sortirerkrankheit der Engländer). Sie setzt meist plötzlich ein, nur 
selten sind prodromale Symptome, wie Unbehagen, Schwindel, Som¬ 
nolenz, Thränen der Augen etc. yorhanden. Die Krankheit beginnt 
mit einem Frostanfall, auch Schüttelfrost, die Temperatur steigt 
bis auf 40° an, um bald weit unter das Normale zu sinken (Collaps- 
temperatur); es besteht Kopfschmerz, quälendes Oppressionsgefühl 
auf der Brust, Kurzathmigkeit, kurzer Husten und Seitenstechen; 
hochgradige allgemeine Schwäche und Hinfälligkeit. Objectiv nach¬ 
weisbar ist von Anfang an Cyanose, pleuritische oder pneumonische 
Zeichen, kleiner frequenter Puls, Herzschwäche, Kühlerwerden der 
Extremitäten, auffallendes Angstgefühl bei erhaltenem Bewusstsein. 
Der Tod tritt spätestens nach fünf bis sechs Tagen, oft schon am 
zweiten Tage ein, die Mortalität ist sehr gross, betrug in den 
Fällen von Eppinger 87 % und scheint im Durchschnitt etwa 
60 °/o zu betragen. Tritt Heilung ein, so erfolgt sie unter sehr 
langsamer Reconvaleseenz. Die bacteriologische Untersuchung er¬ 
gab in allen acht von Eppinger untersuchten Fällen das Vor¬ 
handensein von Milzbrandbacillen, deren Echtheit stets durch Cultur 
und Thierversuch verificirt wurde. Es wurden somit die älteren, 
wegen der noch nicht so vollkommen ausgebildeten Methodik 
weniger sicheren Beobachtungen von Kund rat, die an demselben 
Orte (Graz) angestellt waren, bestätigt.. Eppinger weist im 
einzelnen nach, dass die Milzbrandbacillen in solcher Reichlichkeit 
im Blute, sowie den Transsudaten nnd Exsudaten vorhanden waren, 
dass sie nicht etwa als zufällige Beimischungen, sondern als die 
Erreger der in Frage stehenden Krankheit aufgefasst werden 
müssen. Im besonderen wird noch hervorgehoben, dass die von 
Krannhals aus der Rigaer Actienpapierfabrik „Ligat“ berichteten 
Fälle, die durch den Bacillus des malignen Oedems verursacht sein 
sollten, ebenfalls zum Inhalationsmilzbrand gehören. Die von 
Eppinger angeführten Gründe (mangelhafte Sauberkeit bei der 
bacteriologischen Arbeit, Operiren mit fauligen Gemischen, Un¬ 
sicherheit des morphologischen Charakters der betreffenden Ba¬ 
cillen etc.) sind so stichhaltig, dass man sich ohne weiteres seinen 
Anschauungen wird anschliessen müssen. 


Die im folgenden Kapitel gegebene, sehr eingehende histo¬ 
logische Schilderung der einzelnen Organveränderungen sei hier 
nur insoweit berührt, als ihre Ergebnisse für die Pathogenese der 
Krankheit von Wichtigkeit sind. Nach dieser Richtung hin inter- 
essirt in erster Linie der Befund der Respirationsorgane, da nach 
j der ganzen Art des Infectionsmodus an eine Infection durch In- 
1 halation gedacht werden musste. In der That fanden sich nun 
| auch ausnahmslos in den Athmungswegen Veränderungen vor, wie 
wir sie bei Milzbranderkrankungen nur an der primären An¬ 
siedlungsstelle der Bacillen zu sehen gewohnt sind. Die Bacillen 
wurden zwar nur selten in den Schleimhäuten der oberen Luft¬ 
wege, dagegen stets in gruppenweise zerstreuten Lungenalveolis 
und den feineren Bronchis nachgewiesen. Von hier aus konnte man 
eine Weiterverbreitung in die interstitien des Lungengewebes, die 
Saftspalten, Lymphbahnen und Lymphknötchen, sowie weiter con- 
tinuirlich in die Lymphbahnen der Pleura, die Pleurahöhle und die 
Bronchialdrüsen verfolgen, so dass diese „Lympbangio- und Lymph- 
adeno-invasio bacillaris der Lungen bezw. der Pleura und Bron¬ 
chialdrüsen als charakteristische, initiale, primäre und lokale In¬ 
fection bei Hadernkrankheit erachtet werden muss.“ Die regel¬ 
mässige Folge dieser Milzbrandbacilleninvasion besteht nun in 
serösen Exsudationen in die invadirten Theile hinein, die sich, wenn 
i auch nicht regelmässig, zu übrigens nicht hochgradigen, zelligen 
1 und zellig-faserstoffigen Exsudationen steigern können; in der serös- 
| fibrinösen Pneumonie und Pleuritis haben wir also die primäre 
j lokale Veränderung zu sehen, und es besteht sonach kein Zweifel, 

| dass die Hadernkrankheit eine primäre Inhalationsmilz- 
i brandinfection ist. Ob die Infection durch verstäubte Sporen 
1 oder Bacillen erfolgt, konnte selbstverständlich durch die ana- 
| tomische Untersuchung nicht festgestellt werden; nach unserer all- 
' gemeinen Kenntniss kann aber kaum bezweifelt werden, dass Ba- 
1 cillen sich nicht auf die Dauer in den Hadern halten können, die 
Infection also durch Sporen erfolgt. Die Allgemeininfection, die 
fast regelmässig an den primären Lungen-Brustfellmilzbrand an- 
schliesst, kommt durch direkten Einbruch der Milzbrandbacillen 
aus den Interstitien bezw. Lymphwegen in die Blutgefässe zustande; 
dieser Uebergang erfolgt sowohl innerhalb der Lungen und Pleura, 
als auch vorzugsweise innerhalb * der bronchialen Lymphknoten. 
Bei den folgenden vergleichenden Auseinandersetzungen über die 
anderen Formen der Milzbrandinfection beim Menschen und bei 
Thieren kommt Eppinger zu dem Ergebniss, dass der Inhalations¬ 
milzbrand des Menschen sich in seinen lokalen Veränderungen am 
nächsten an den Hautmilzbrand anlehne und dass auch die 
daran anschliessende Allgemeininfection in derselben Weise zustande 
komme, wie das bei dem Haut- und Darmmilzbrand des Menschen 
und dem Impfmilzbrand der Thiere der Fall sei. Dem Menschen 
kommt allerdings nur eine geringere Empfänglichkeit für Milzbrand 
zu, die noch am stärksten beim Inhalationsmilzbrand zu sein scheint. 
Auch hier besteht eine grosse Uebereinstimmung mit den Befunden 
beim Thierexperiment; je geringer die Lokalaffection in den Lungen, 
um so eher kommt es zur Allgemeininfection; und gerade die 
seröse Beschaffenheit der beim Inhalationsmilzbrand des Menschen 
auftretenden Lungen- und Brustfellentzündung ist mit die Ursache 
davon, dass es so regelmässig zur Allgemeininfection kommt. 
Der Umstand, dass unter den von Eppinger secirten.Fällen sich 
zwei gravide Frauen fanden, giebt ihm Veranlassung, sich über die 
placentare Infection mit Milzbrand auszusprechen. In seinen Fällen 
konnte ein Uebergang auf den Fötus nicht nachgewieseu werden; 
denn sowohl in der fötalen Placenta als auch in den Organen des 
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Fötus, die allerdings nur mikroskopisch untersucht wurden, wurden 
Bacillen vergeblich gesucht. 

Endlich berichtet Eppinger noch über Endocarditis anthra- 
cica, die in zwei Fällen bemerkt wurde, und stellt dieselbe in eine 
Linie mit der Endocarditis tuberculosa und gonorrhoica (die citirten 
Fälle sind aber mehr wie zweifelhaft. Ref.). Ob man nach den 
Auseinandersetzungen Eppinger’s in der That zu der Aufstellung 
einer besonderen Milzbrandendocarditis wird gelangen können, er¬ 
scheint doch zweifelhaft, da in beiden Fällen sehr starke ältere 
Veränderungen der Herzklappen vorhanden waren, die dann natür¬ 
lich die Ansiedlung von Milzbrandbacillen begünstigen konnten und 
auch an und für sich zu Gerinnungen Gelegenheit gaben. Es er¬ 
scheint nicht einmal völlig sichergestellt, dass die gefundenen 
frischen Veränderungen von den Milzbrandbacillen verursacht waren, 
geschweige denn, dass auch auf unveränderten Herzklappen durch 
Milzbrandbacillen eine Entzündung hervorgerufen werden kann. 
Den Schluss der interessanten und verdienstvollen Monographie 
bilden Vorschläge über die Prophylaxe der Hadernkrankheit, die 
vorwiegend einem Gutachten des verstorbenen Grazer Professors 
Schauenstein entnommen sind. Die Vorschläge, die hier nicht 
im einzelnen angeführt werden können, kommen darauf hinaus, 
dass 1) Hadern aus verdächtigen (Milzbrand-) Gegenden nach Mög¬ 
lichkeit von der Fabrikation ausgeschlossen werden sollen, 2) eine 
Desinfection der Hadern ermöglicht wird und 8) durch gute Ven¬ 
tilation der Sortirsäle die Gefahr der Inhalation von milzbrand¬ 
sporenhaltigem Staub vermindert wird. 


2. H. Curschmann, Arbeiten aus der medicinischen Klinik zu 
Leipzig. 1893. Anatomische, experimentelle und klinische 
Beiträge zur Pathologie des Kreislaufes von H. Curschmann, 
H. His jun., K. Kelle, R. Kockel, L. Krehl, H. Krumb¬ 
holz, E. Romberg, W. Streng. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1893. 
831 S., 8,00 M. Ref. G. Honigmann (Wiesbaden). 

Wiewohl durch die Zusammenfassung einer Reihe von Ar¬ 
beiten aus einer Klinik in die Form eines Buches diese einem 
grossen Theil des ärztlichen Lesepublikums verloren gehen, wird 
man die Berechtigung einer solchen Gesammtveröffentliehung an¬ 
erkennen müssen, wenn es sich, wie hier, nicht um eine innerlich 
zusammenhangslose Sammlung heterogener Publicationen, sondern 
um die mannichfache Bearbeitung ein und desselben Gebietes handelt. 
Die sämmtlichen Aufsätze gehören dem Studium der Kreislauf¬ 
pathologie an, um deren tiefere Erkenntniss sich die Leipziger 
Klinik seit einer Reihe von Jahren durch fruchtbare Forschungen 
anatomisch-klinischer und experimenteller Natur ein unleugbares 
Verdienst erworben hat. Ein Theil derselben (von Krehl, Rom¬ 
berg, His) sind bereits in verschiedenen Zeitschriften veröffent¬ 
licht worden und haben auch bereits in dieser Wochenschrift ihre 
Besprechung gefunden. Zum ersten Male dagegen erfahren hier 
einige Arbeiten des Herausgebers ihre Veröffentlichung. Es sei 
verstattet, mit einigen Worten über diese zu berichten. Die erste 
beschäftigt sich mit der Diagnose der Herzsyphilis. Zur sichern 
Erkenntniss derselben werden folgende Momente angegeben. Zu¬ 
nächst die Anamnese, vor allem aber gleichzeitig bestehende und 
sicher zu beurtheilende luetische Veränderungen an andern Körper¬ 
teilen . oder deren charakteristische Reste; schliesslich ist man 
berechtigt, aus der günstigen Wirkung antiluetischer Mittel den 
Schluss auf die syphilitische Natur der Erkrankung zu ziehen. 
Er zeigt dies .an der Hand von drei Krankengeschichten, von 
denen zwei besonders interessant sind, weil die Horzaffection gleich¬ 
zeitig mit gummösen Knochenerkrankungen auftrat und nach spe- 
cifischer Behandlung verschwand. -- In dem zweiten Artikel 
„Ueber eine Localisation des systolischen Geräusches 
bei frischen Mitralklappenfehlern“ wird das häufige Vorkom¬ 
men des systolischen Geräusches an der Auscultationsstelle der 
Pulmonalis anstatt an der Spitze einer eingehenden Besprechung 
unterzogen. Curschmann hält es für keine Zufälligkeit, sondern 
für ein werthvolles diagnostisches Merkmal, das in zweifelhaften 
Fällen für ein organisches und gegen ein accidentelles Geräusch 
spricht. Es kommt seiner Ansicht nach in denjenigen Fällen von 
frischer Mitralinsufficienz zustande, in welchen die Ausdehnung 
des rechten Ventrikels die des linken soweit übertrifft, dass dieser 
noch mehr als normal von der Brustwand abgedrängt wird und 
ihr nur im vergrösserten Herzohr anliegt. An der Projections- 
stelle des Aurikels ist daher das Geräusch ausschliesslich oder 
vorzugsweise hörbar, w'ährend man es an der Herzspitze kaum 
vernimmt. Curschmann betont selbst, dass diese Form der 
Herzmechanik keineswegs allgemeine Gültigkeit für Mitralinsuf- 
ncienzen haben soll (was ja von vornherein auch schon deshalb an¬ 
zunehmen ist, weil bei der reinen Mitralinsufficienz gewöhnlich vor 
emer Erweiterung der rechten Kammer die linke hypertrophirt 
und dilatirt ist, Ref.). _ Der dritte Aufsatz beschäftigt sich mit der 
interessanten Beobachtung von schwieliger Paranephritis bei 


Erkrankung der Aortenklappen. Bei chronischer Endocar¬ 
ditis der Semilunarklappen und bei gewissen atheromatösen Ver¬ 
änderungen der Aorta kommt es bisweilen zu starken neuralgischen' 
äusserst quälenden Schmerzanfällen im Gebiet der Lumbalnerven 
namentlich des Nervus ileo-hypogastricus. Gewöhnlich schliessen 
sich die Schmerzanfälle an vorhergegangene renale Hämaturieen an 
Es handelt sich hierbei um paranephritische Veränderungen, welche 
im Gefolge häufiger Nierenembolieen sich einstellen. 'bas durch 
jede neue Entzündung sich schwielig verdickende Gewebe drückt 
auf den dahinter liegenden Ileohypogastricus. Die Sectionen be¬ 
stätigten diese Annahme, Differentiell - diagnostisch kommen 
diesen Zuständen gegenüber höchstens gewisse Formen derNephro- 
lithiasis in Betracht. 


Sehr interessante Mittheilungen macht Curschmann aus 
seiner reichen Erfahrung über die Sklerose der Brustaorta 
und einige ihrer Folgezustände. Dieselbe kann als allein¬ 
stehende Krankheit bei Fehlen oder doch nur geringfügiger Aus¬ 
dehnung sonstiger Atheromatose der Aorta und des peripheren 
Gefässsystems auftreten. Curschmann unterscheidet drei Gruppen 
ihrer Erscheinungsformen. Entweder sind sehr markante Sym¬ 
ptome vorhanden, hervorgerufen durch die Dilatation des Ge- 
fässes im aufsteigenden Theil und an der Umbiegungsstelle, oder 
es bestehen deutlich nachweisbare organische Veränderungen 
ohne entsprechende subjective Beschwerden. Sind solche in ge¬ 
ringem Maasse vorhanden, so werden sie gewöhnlich unterschätzt 
oder missdeutet. In die dritte Gruppe gehören schliesslich die¬ 
jenigen Fälle, in denen zwar objective und subjective Symptome 
bestehen, aber keineswegs auf eine Erkrankung der Brustaorta 
hinweisen. Die Symptome der Kranken der ersten Gruppe, die 
auch jugendliche Individuen enthält, bestehen in Dyspnoe bei kör¬ 
perlichen Bewegungen, ab und zu abgelöst durch Anfälle von wahrer 
Angina pectoris; das Herz zeigt gewöhnlich keine Abweichung von 
der Norm, der Puls ebenso wenig, doch wurde Pulsus differens 
beobachtet. Auffallend ist die leichte Beweglichkeit des Herzens 
bei linker Seitenlagerung. An der Aortenstelle selbst, rechts vom 
Sternum, ist bisweilen deutliche Dämpfung und eventuell Pulsation 
nachweisbar. Die Dämpfung hat ihre Ursache am häufigsten in einer 
Erweiterung, selten in einer einfachen Verlängerung und Schlänge¬ 
lung des aufsteigenden Gefässtheiles, der zweite Aortenton ist 
klingend, bisweilen klirrend, die Herztöne sind auch hinten besonders 
laut hörbar. — Die zweite Gruppe enthält Patienten, die gewöhnlich 
keine ausgeprägten subjectiven Erscheinungen oder nur ganz 
leichte Beschwerden haben, die als nervös u. s. w. angesehen 
werden. Untersucht man sie, so ist man über die Ausdehnung 
der Arterienerkrankung, die analoge Symptome wie die oben be¬ 
schriebenen giebt, überrascht; bald treten auch hier Anfälle von 
wahrer Angina pectoris auf, und der Tod stellt sich bald ein. -~ 
Die Fälle der dritten Gruppe sind entweder von vornherein mir 
allerschwersten Formen von „Brustbräune“ verknüpft, oder dieselbe 
tritt nach scheinbarem Wohlsein* ganz unerwartet auf, hervor¬ 
gerufen durch stärkere psychische oder körperliche Alterationen. 
Fast in allen diesen Fällen ergab die Obduction fleckweise ver¬ 
einzelte Sklerose, deren unglückliche Localisation an der Mündungs¬ 
stelle der Kranzgefiisse das Symptomenbild und den Ausgang der 
Coronararteriensklerose hervorrief. Für die Aetiologie der Sklerose der 
Brustaorta werden in erster Linie erbliche Momente von Cursch¬ 
mann geltend gemacht. Einen Einfluss scheinen auch Infections- 
krankheiten zu haben (Malaria, Scharlach, Influenza). — In dein 
letzten Aufsatz: Besserung und Heilungsvorgänge bei 
Aneurysmen der Brustaorta zeigt Curschmann an ei ^ r An ’ 
zahl von Fällen, dass spontan und wohl auch unter dem Emnus» 
passender, namentlich operativer Behandlung, erhebliche Besserung, 
ja stark an Heilung grenzende Vorgänge bei Brustaortcnaneury^men 
Vorkommen können. In sämmtlichen Fällen waren die Gefasster 
änderungen deutlich wahrnehmbar und die Diagnose des Aneurjs ' 
unzweifelhaft. Die Vorgänge konnten bei der Section < 

— nicht an den Folgen des Aneurysma — gestorbenen - 
tienten in einigen Fällen studirt werden. Trotzdem wäre es 
eilig, die fast absolute schlechte Prognose des. Aneurysma ao 
generalisirend besser auffassen zu wollen, denn diese Beobae 1 J* »■< 
gehören zu den seltenen Ausnahmen. Besonders günstige 
gungen für das Zustandekommen von Besserung und neming » • 

eine geringe räumliche Ausdehnung des arteriosklerotisc e 
cesses, geringer Umfang des Aneurysma, sowie Form un 
beschaffenheit der Erweiterung. Die günstigste Form ist die . 
förmig gestielte, weil sie ausserhalb des Hauptblutstroms » . 
die Gerinnselbildung erleichtert, die schlimmste die spin e 
Ausser diesen Arbeiten Curschmann’s enthalt i " . 
folgende, meist schon jan anderer Stelle veröffenthci « ^ 


.„, 6 _, _ ... anderer Stelle veröffentlichte ArW 

His und Romberg, Beiträge zur Herrtnuervation, 7 er<r 
Thätigkeit des embroyoualen Herzens; Krehl und ,,V. 
Ueber die Bedeutung des Herzmuskels und 
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ganglien für die Herzthätigkeit des Säugers; Romberg, Ueber 
die Erkrankungen des Herzmuskels bei Typhus abdominalis, 
Scharlach und Diphtherie; Kelle, Ueber primäre chronische 
Myocarditis; Krehl, Beiträge zur Kenntniss der idiopathischen 
Herzmuskelerkrankungen; Krehl, Beitrag zur Pathologie der Herz¬ 
klappenfehler; Kockel, Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Herzsyphilis (ein Fall von gummöser und schwieliger Myocarditis 
und ein zweiter von gummöser Endarteriitis der Coronararterien); 
Romberg, Ueber Sklerose der Lungenarterien; Streng, Zur 
Differentialdiagnose der Aneurysma des Brustaorta (Aneurysma 
vorgetäuscht durch eine Persistenz der Thymusdrüse beim Er¬ 
wachsenen); His, Ueber Herzkrankheiten bei Gonorrhoe; Krumb- 
holz, Zur Casuistik der gestielten Herzpolypen und der Kugel¬ 
thromben. 

Den Aufsätzen geht eine Schilderung des neuen klini¬ 
schen Instituts der Universität Leipzig von W. His vor¬ 
aus. welche nach kurzer Uebersicht der Geschichte der klinischen 
Lehrräume zu Leipzig eine Darstellung der neuen im Jahre 1892 
zugebauten Räume giebt. Hiernach erscheint das neue Institut 
ebenso zweckmässig wie reichhaltig eingerichtet und ausgestattet, 
um allen Anforderungen vollauf genügen zu können, welche die 
wissenschaftliche Medicin heute an eine interne Klinik stellt. 

8. M. Schede,[Chirurgische Behandlung der Erkrankungen des 
Brustfells und Mittelfellraumes. Separatabdruck aus dem 
Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten von 
Penzoldt und Stintzing. Bd. III. Jena, G. Fischer, 1895. 
Ref. Schwalbe (Berlin). 

Die chirurgische Behandlung der Brustfellerkankungen, ins¬ 
besondere des Pleuraempyems, gehört zu den Thematen, deren 
Discussion seit Jahren von Chirurgen und internen Medicinern ge¬ 
pflegt und doch noch keineswegs zum Abschluss gebracht worden 
ist. Jede neue Arbeit trägt Material für neue Erörterungen 
herbei, und in der Meinungen Streit bleiben die alten Fragen un¬ 
gelöst, wenn auch mehr oder weniger gefördert bestehen. 

Die vorliegende Arbeit scheint uns freilich einen Markstein in 
der Geschichte der Pleurachirurgie zu bilden. Ihre Bedeutung 
wird besonders durch zwei Bestandtheile ihres Inhalts begründet: 
einmal durch die Erfahrungen, welche ein durch scharfe klinische 
Beobachtung und vorzügliche operative Technik ausgezeichneter 
Chirurg an -einem grossen einheitlichen Material gewannen hat, 
und zweitens durch die Resultate, die aus einer ziemlich umfang¬ 
reichen Sammelstatistik der deutschen Chirurgen über ein viel 
ventilirtes Thema gezogen worden sind. Zur Erläuterung des 
letzteren Punktes sei bemerkt, dass auf dem Wiener Congress für 
innere Medicin (1890) im Anschluss an die grosse Debatte über 
die Behandlung des Pleuraempyems von Leyden eine Sammel¬ 
forschung angeregt worden ist, welche sich auf die Beantwortung 
bestimmter, in einem Schema zusammengestellter Fragen betreffs 
der Empyemtherapie erstrecken sollte. Schede hat nun das Ma¬ 
terial aus zahlreichen chirurgischen Kliniken und Krankenhäusern, 
namentlich aber aus den meisten deutschen Garnisonlazarethen zu¬ 
sammengetragen (5Ö6 Fälle) und in mehreren Tabellen nach ver¬ 
schiedenen Gesichtspunkten geordnet uud damit eine werthvolle 
Unterlage für die Beurtheilung von Incision und Rippenresection bei 
Pleuraempyem geschaffen. Berücksichtigt man ausser den ge¬ 
nannten beiden wesentlichsten Vorzügen der Abhandlung die 
gründliche, alle Seiten der erörterten Frage gleich scharf beleuch¬ 
tende, klare Darstellung, die flüssige, durch ihre Einfachheit be¬ 
stechende Diction, die ausführliche Berücksichtigung der einschlä¬ 
gigen Litteratur, so wird man mein obiges Urtheil vollauf be¬ 
gründet finden. Sowohl der Fachcollege, wie der praktische Arzt 
wird die Schede’sche Arbeit mit Nutzen studiren. 

Die Bedeutung des Gegenstandes rechtfertigt eine ausge¬ 
dehntere Wiedergabe des Inhalts der Arbeit. Der bei weitem 
grösste Theil der Monographie ist der Behandlung des Empyems 
gewidmet; die beiden übrigen Abschnitte „Behandlung der Ge¬ 
schwülste der Pleura“ und „Krankheiten des Mediastinum“ sind 
nur als kurze Appendices angefügt. 

In der Darstellung der Behandlung des Empyems durch Brust¬ 
schnitt und Rippenresection beschäftigt sich der Verfasser nach einer 
kurzen geschichtlichen Einleitung mit der Technik der Operation. 
Von der Rippenresection behauptet der Verfasser mit Recht, 
dass sie so einfach und leicht sei, dass jeder Arzt sie sich ohne 
weiteres an eignen könne. Der Einschnitt ist bei beiden Opera¬ 
tionen, um den Eiter nur langsam abzulassen, anfänglich klein an¬ 
zulegen, später aber zu erweitern — zweckmässig auch durch 
einen in seiner Mitte angebrachten Querschnitt, damit die nicht 
selten vorhandenen sehr grossen, geronnenen Exsudatmassen leicht 
abfliessen können. Die Entleerung der letzteren befördert Schede 
durch Ausspülung oder sogar durch Auswischen des Pleuraraums 
mittels Stielschwämme, jedoch in der Regel nur im Anschluss 


an die Operation; spätere Spülungen des Pleuraraums vermeidet 
er nach Möglichkeit, sowohl wegen der dadurch bedingten Zer- 
reissung von Verklebungen der Lunge etc., als auch mit Rück¬ 
sicht auf die eventuellen gefahrvollen Erscheinungen (Pleuraeklam¬ 
psie, Collaps etc.), welche als direkte Folgezustände der Spülung 
eintreten können. — Die Narkose ist bei grossen Pleuraexsudaten 
mit besonderen Gefahren verknüpft und daher nur mit besonderer 
Auswahl und Vorsicht gestattet. Bei Kranken mit grosser Athem- 
noth, schwachem oder unregelmässigem Puls ist durch eine Punc- 
tion eine vorläufige Entlastung der Lunge zu erzielen. — Für die 
Nachbehandlung empfiehlt Schede besonders die Einlage einiger 
fingerdicker, aber kurzer Gummidrains in die Wunde, die gerade 
in die Pleurahöhle hineinragen und aussen möglichst genau im 
Niveau der Haut abgeschnitten werden. Bei gut ausdehnbarer 
Lunge werden Wunde und Drainöffnungen zunächst mit einem 
handgrossen Stück protective silk, welches sich glatt an die be¬ 
nachbarte Haut anlegt, verschlossen; darüber kommt ein gut auf¬ 
saugefähiger Verband. Die Entfernung der Drains ist erst dann 
vorzunehmen, wenn jede Secretion der Pleurahöhle aufgehört hat 
und Athemgeräusche wieder unmittelbar neben der Wunde gehört 
werden. — Eine besondere Behandlung verlangen die putriden 
Empyeme; täglicher Verbandwechsel, Spülungen mit ungiftigen 
Desinficientien (Salicyl-, Bor-, Solveolwasser etc.), vor allem aber 
Sorge für freiesten Abfluss der Secrete ist hier nothwendig. 

Ueber den günstigsten Punkt für die Eröffnung des 
Thorax bestehen bekanntlich Meinungsverschiedenheiten unter den 
Chirurgen. Bei Totalempyemen bevorzugt Schede die (schon von 
Hippokrates gewählte) tiefste und am weitesten nach hinten ge¬ 
legene Stelle. Die Gefahr einer Verlegung der Oeffnung durch das 
infolge* Schrumpfung der Pleurahöhle aufsteigende Zwerchfell — 
welche viele Autoren veranlasst, die Incision in der Axillargegend zu 
machen — erkennt Schede im allgemeinen nicht an. Dehnt sich 
die Lunge nach der Empyemoperation noch aus, so fällt jeder 
Grund für das Heraufrücken des Zwerchfells fort; im anderen 
Falle kommt man ohnehin mit der einfachen Thoracotomie nicht 
aus. Die Küster’sche Operation mit Anlegung von zwei Oeff- 
nungen hält Schede nur für besondere Fälle indicirt. — Der 
Zeitp.unkt für die Empyem Operation ist für Schede im allgemeinen 
mit der Constatirung von Eiter im Brustraum gegeben. Die be¬ 
obachteten Ausnahmefälle, in denen kleine und gutartige Empy¬ 
eme spontan (durch Resorption?) zur Aufsaugung gekommen sind, 
lassen den Versuch einer exspectativen Behandlung jedenfalls nur 
unter genauester Controlle des Patienten räthiieh erscheinen. 

Ein eigener Abschnitt der Monographie ist der viel umstritte¬ 
nen Frage des Heilungsmodus eines operirten Empyems 
gewidmet. Die Roser’sche Erklärung, dass eine Ausdehnung der 
collabirten Lunge und eine Verwachsung derselben mit der Brust¬ 
wand durch Granulationsbildung seitens der beiden Pleurablätter 
vermittelt werde, erkennt Schede nicht an. Unter gewöhnlichen 
Verhältnissen produeirt die Pleura keine Granulationen. Mit 
Weissgerber nimmt Schede vielmehr an, dass das Ueberwiegen 
des positiven Exspirationsdrucks in der Lunge über den negativen 
Inspirationsdruck der wesentliche Factor für die Wiederentfaltung 
der Lunge sei. Aus dieser Erwägung sorgt Schede auch, wie 
oben ausgeführt, für einen gut abschliessenden Verband; derselbe 
wirkt wie ein Ventil, das sich bei Hustenstössen etc. dem stär¬ 
keren Exspirationsdruck öffnet, während es dem geringeren, äusse¬ 
ren Inspirationsdruck genügend Widerstand leistet. 

Die Prognose der Thoracotomie (Kapitel 9) fällt nach 
Schede im allgemeinen mit derjenigen der Grundkrankheit zu¬ 
sammen. Die Operation an sich bringt nur dann eine gewisse 
Gefahr, wenn sie zu spät unternommen wird. Auch die Heilungs¬ 
dauer steht im geraden Verhältniss zum Termin der Krankheit. 
Bei rechtzeitiger Operation und sonst nicht zu ungünstigen Ver¬ 
hältnissen kann eine Heilung innerhalb sechs Wochen als Durch- 
schnittsmaass angesehen werden. — Als Contraindication gegen 
die Radicaloperation eines frischen Empyems lässt Schede temporär 
eine starke Reduction der Kräfte des Patienten gelten. Die amyloide 
Degeneration ist keine Gegenanzeige; vielmehr hat er — bei einem 
Knaben — gerade nach der Heilung eines alten Empyems ein be¬ 
stehendes Amyloid verschwinden sehen. Lungentuberkulose schliesst 
an sich die Möglichkeit einer vollkommenen Heilung des Empyems 
nicht aus, wenn sie auch die Prognose erheblich verschlechtert; es 
gilt auch hier zu individualisiren. Schede hofft im Hinblick auf 
die Bäumler’schen Untersuchungen (vgl. diese Wochenschrift 1894), 
dass man vielleicht mit Hülfe der bacteriologischen Untersuchung 
des Pleuraeiters auch hier sichere Indicationen für den operativen 
Eingriff gewinnen werde. 

Die statistischen Ergebnisse der Sammelforschung 
über die Resultate der Empyemoperation bringt Schede in fünf 
Tabellen, und zwar nach ätiologischen Gesichtspunkten geordnet. 
In den meisten Tabellen ist das Material ausserdem in drei 
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Gruppen getheilt, und zwar nach seinem Ursprungsort in die 
Fälle aus dem Hamburger allgemeinen Krankenhaus, den an¬ 
deren Civilkrankenbäusem und den Garnisonlazarethen. Wir kön¬ 
nen natürlich den Details dieser Zahlenreihen nicht Schritt für 
Schritt nachgehen; wir müssen uns beschränken, hier die wesent¬ 
lichsten Ziffern und die Schlussfolgerungen wiederzugeben, und den 
Leser zu genauerem Studium auf die Originalarbeit verweisen. 
Tabelle I umfasst die Empyemoperationen bei Tuberkulösen: 
unter 45 Fällen sind zehn geheilt; die mittlere Heilungsdauer be¬ 
trug 136 Tage. In Tabelle II sind 288 Fälle von metapneumo¬ 
nischem Empyem verwerthet. Die Mortalitätsziffer beträgt hier 
— bei Incision und Rippenresection — 13,9%, die mittlere Hei¬ 
lungsdauer 83 Tage. Im einzelnen ergeben sich aber in dieser 
Tabelle recht interessante Differenzen. Im Hamburger Kranken¬ 
haus, wo nur die Rippenresection ausgeführt worden ist, weisen 
die 69 Fälle eine Mortalität von 11,8 o/ 0 , eine mittlere Heilungs¬ 
dauer von 50 Tagen auf. In den anderen Civilkrankenhäusern ist 
94 mal dieResection mit 11,7 o/ 0 Mortalität und 79 Tagen mittlerer 
Heilungsdauer, 4 mal die einfache Incision mit. 25 % Morta¬ 
lität und 74 Tagen Heilungsdauer gemacht worden. Die 95 Fälle 
von Rippenresection in den Garnisonlazarethen haben 10,5 % Mor¬ 
talität und 110 Tage mittlere Heilungsdauer, die 26 Fälle mit ein¬ 
facher Incision 38,4 o/ 0 Mortalität und 77 Tage Heilungsdauer. — 
Die idiopathischen Empyeme (Tabelle III), 101 an der Zahl, 
haben nur eine Mortalität von 7,9 °/o und eine mittlere Heilungs- 
dauer von 66 Tagen, also erheblich weniger als die metapneumo¬ 
nischen Empyeme. Hier verdienen die Unterschiede in den ein¬ 
zelnen Gruppen keine besondere Erwähnung. In Tabelle IV sind 
die Resultate der metapneumonischen und idiopathischen Empyeme 
zusammengezogen.—Tabelle V endlich liefert eine Uebersicht Tiber die 
Erfolge der Thoracotomie bei secundären und metastatischen 
Empyemen. 50 hierher gehörige Fälle weisen eine Mortalität von 
16% auf. Die grösste Ziffer betrifft die aus dem Abdomen fort¬ 
geleiteten eitrigen Pleuritiden. — Die gesondert betrachteten trau¬ 
matischen Empyeme beanspruchen bei ihrer Seltenheit nur ein 
geringes Interesse. 

Schede vergleicht nun mit dieser (und mit anderen modernen) 
Statistiken der Radicaloperation die Erfolge der BülaH’schen 
Aspirationsdrainage, der eifrigsten Concurrentin der Radicaloperation. 
Leider steht ihm hierbei die auf dem Wiener Congress (s. oben) 
angeregte Sammelstatistik der inneren Kliniker über die Biilau’sche 
Methode noch nicht zur Verfügung. (Die Fortführung der sicherlich 
werthvollen Enquöte wäre im Interesse der Sache sehr wünschens- 
werth.) Soweit aber ein Vergleich mit früheren Statistiken von 
Curschmann, Immermann u. a. möglich ist, ergiebt sich für 
Schede der Schluss, dass bei sachgemässer Ausführung die Re- 
section auch hinsichtlich der Mortalität erheblich Besseres leistet 
als unter gleichen Bedingungen die Aspirationsdrainage. Hin¬ 
sichtlich der endgiltigen Ausheilung fällt der Unterschied noch 
mehr zu Gunsten der Resection aus. Trotz dieses Resultats und 
trotz der im einzelnen ausgeführten Nachtheile der Heberdrainage 
steht Schede nicht an, der letzteren ein beträchtliches Arbeits¬ 
feld zuzuweisen. Er hält ihre Anwendung für rationell bei sehr 
heruntergekommenen Kranken, bei sehr schwacher Circulation oder 
sehr grosser Athemnoth, bei doppelseitigem Empyem, ferner bei 
frischeren Empyemen mit nicht jauchigem, dünnflüssigem Inhalt. 
Bei jauchigem Empyem, bei Communication des Empyems mit 
einem Bronchus, bei veralteten Empyemen und überall da, wo 
der Hebermechanismus nicht tadellos functionirt, ist die Resection 
auszuführen. 

In den beiden letzten Kapiteln der Empyembehandlung ver¬ 
breitet sich Schede über die Endresultate der Radicaloperation 
und über die Behandlung veralteter Empyeme durch die Thoraco- 
plastik (sogenannte Estlander’sche Operation). Mit der von Schede 
zuerst ausgeführten Resection der Rippen und Zwischenrippentheile 
im ganzen Bereich der Empyemhöhle sind nunmehr 33 Fälle 
operirt, davon sind 13 geheilt, 13 gestorben; über 7 waren ver¬ 
lässliche Angaben nicht zu gewinnen. Schede hofft, dass die 
Gelegenheit zur Thoracoplastik künftig ganz verschwinden werde. 
Er bekennt sich ganz zu dem Satze, den Ewald auf dem IX. Congress 
ftlr innere Medicin aufgestellt hat: „Alte eitrige Exudate (der 
Pleurahöhle) sollten gar nicht Vorkommen, das Bestehen eines 
solchen muss dem behandelnden Arzte den Vorwurf eines Kunst¬ 
fehlers zuziehen.“ 

4. F. v. Winokel, Lehrbuch der Qeburtshülfe einschliesslich 
der Pathologie und Therapie des Wochenbettes. Für 

praktische Aerzte und Studirende. Zweite, verbesserte Auflage 
Leipzig, Veit & Comp., 1893. 898 S. Mit 206 Holzschnitten 
im Text. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Gründlichkeit und Gediegenheit, wie sie alle Arbeiten W i n ck el's 
auszeichnen, sind auch das charakteristische Merkmal dieser zweiten 


Auflage seines seit fünf Jahren rühmlichst bekannten Lehr¬ 
buches der Geburtshülfe, das bald nach seinem Erscheinen von 
Professor Crifton (New-York) ins Englische übersetzt wurde. Die 
zweite Auflage erscheint in verbesserter, den modernen Forschungen 
entsprechender Gestalt. In der Einleitung wird zunächst eine be¬ 
drängte Darstellung der Geschichte der Geburtshülfe statt der 
früheren, mehr tabellarischen Uebersicht derselben gegeben — ein 
sehr verdienstvolles Werk in unserer rasch lebenden und noch 
rascher vergessenden Zeit, im Zeitalter der „vorläufigen Mit¬ 
theilungen“ in den verschiedensten Centralblättern, die bei einiger 
historischen Kenntniss unserer Wissenschaft oft sehr nachläufig 
und veraltet erscheinen. Ferner wurde eine Reihe (20) neuer 
Originalabbildungen und eine kleine Zahl schematischer Zeichnungen 
anderer Autoren dbn früheren Figuren hinzugefügt; gute Ab¬ 
bildungen sind in einem Lehrbuche der Geburtshülfe kaum zu ent¬ 
behren; sie reden deutlicher und prägen sich dem Gedächtnisse 
besser ein, als seitenlange Auseinandersetzungen. Trotzdem und 
trotz Berücksichtigung aller bis zum Herbst 1892 seit dem 
Erscheinen der ersten Auflage gemachten Fortschritte des Faches 
ist der Umfang des Buches nicht nur nicht gewachsen, sondern sogar 
um etwa 40 Seiten verringert. Die Eintheilung und übersichtliche 
Anordnung des Stoffes ist dieselbe geblieben. Um die wirklich 
praktische Brauchbarkeit eines Lehrbuches zu prüfen, thut man 
gut, an der Hand desselben eine Zeit lang die Ergebnisse in der 
eigenen Praxis zu beobachten und zu behandeln; so gelingt, es bald. 
Lehrbücher, die am grünen Tisch entstanden sind, von solchen zu 
unterscheiden, die — wie das Winckel’sche — aus reichster 
eigener Erfahrung und sorgfältigem, kritischem Studium der Fach- 
litteratur, bei v. Winckel kann man sagen der Weltlitteratur. 
hervorgegangen sind. Vielfach sind die eigenen früheren Arbeiten 
des Verfassers sowie diejenigen seiner Assistenten in den Tenor 
des Ganzen eingefügt; casuistische Beläge für die vorgetragenen, 
oft originellen Ansichten sind zahlreich eingestreut. 

Der eng bemessene Raum erlaubt uns nur wenige Einzelheiten 
hervorzuheben: 

Die günstigen Erfahrungen, die v. Winckel mit demPictet- 
schen Eischloroform in der Geburtshülfe, namentlich seit der Ein¬ 
führung der Auftröpfelungsmethode, gemacht, kann Referent voll¬ 
inhaltlich bestätigen und auf zahlreiche und oft langdauernde 
gynäkologische Operationen ausdehnen. Referent schickt allerdings 
seit 1874, wo er diese Methode zuerst beschrieben und experimentell 
begründet hat, jeder Chloroformnarkose 15—20 Minuten vorher 
eine subcutane Morphiumatropininjection voraus; in tausenden Ton 
Narkosen ist nie ein Todesfall vorgekommen, die Narkosen waren 
fast stets ideal zu nennen, der Chloroformverbrauch ein bei weitem 
geringerer, als ohne vorausgeschickte Injection, und Erbrechen 
sowie Collaps während und nach der Narkose nur ausnahmsweise 
vorhanden. Alle diese Vorzüge treten bei der combinirten An¬ 
wendung der Morphiumatropiniiyection (Rp. Morph, muriat. 0,15, 
Atropin sulfur. 0,015, Chloralhydrat 0,25, Aquae dest. 15,0, davon 
1—1 */4 ccm injicirt) mit dem Chloroform Pictet in so erhöhtem 
Grade hervor, dass Referent nur in gauz bestimmten Ausnahme- 
fällen der Aethernarkose bedurfte. 

Für die Nachgeburtsperiode empfiehlt Verfasser — mit vollem 
Recht — ein völlig exspectatives Verfahren und Unterstützung 
jedes Wehenschmerzes und Dranges nach der Ausstossung dec 
Kindes durch mässige Anwendung der Bauchpresse seitens dei 
frisch Entbundenen; bei diesem Verfahren, das sich gegenüber den 
activen Methoden in immer weiteren Kreisen der Geburtshelfer 
einbürgert, sind Störungen der Nachgeburtsperiode eine seltene 
Ausnahme. Ob aber der Rath des Verfassers richtig ist, dass man, 
auch wenn ein Theil der Eihäute abgerissen ist, zu ihrer hn • 
fernung nicht mit der Hand in die Genitalien eingehen solle, 
ihre Retention weit ungefährlicher, als ein solcher Eingrin s , 
möchten wir bezweifeln. Referent hat wiederholt Fälle ge&e • 
wo bei sonst streng aseptischer Leitung der Geburt uad * 
Wochenbettes durch ubiquitäre, saprophytische Keime in die *j> c 
herabhängende Eihautfetzen zur Fäulniss gebracht und zu * 1 . 
der Fäulnissprocesse aus der Vagina in den Uterus, zur 
einer putriden Endometritis wurden. Auf dieser Basis nahm 
Lochien eine erhöhte Virulenz an, es entwickelte sich sep » 
Endometritis, eitriger Zerfall der Thromben an der Placen • 
Thrombose der Schenkelvenen (erst vom 14. Tage p. p. , 

eine Wöchnerin zugrunde ging, mehrere andere schwere 1 V 
processe durchmachten. Genaue Prüfung der Nachgebur . 
Eihautsackes bald nach der Geburt und eventuell un ^ 
Entfernung zurückgebliebener Reste derselben können ^ 
unter aseptischen Cautelen vorgenommen — nicht, als e11 » , ^ 

Gefahr, als das Zurücklassen besten Nfthrmatenals für pum 
septische Keime gelten. . .*_v 7 P i*t. 

Milchfieber giebt. es nicht! Wo sich diesesjaug . -^re, 

ist immer eine nachweisbare (zuweilen auch mch n 
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Ref.), örtliche Erkrankung vorhanden. Aerzten und Hebammen 
gegenüber, die sich gern hinter die Diagnose „Milchfieber“ vor¬ 
stecken, kann nicht energisch genug auf die Wahrheit dieses Satzes 
hingewiesen werden. 

Bei der Hyperemesis gravidarum dürfte in der nächsten Auflage 
der von Kaltenbach hervorgehobene Zusammenhang zwischen 
Hysterie und dieser Aflection der Schwangeren und die darauf 
basirte, meist erfolgreiche suggestive Therapie einzufügen sein. 
Schon die grosse Menge der gegen Hyperemesis empfohlenen Mittel 
weist darauf hin, dass es hierbei weniger auf das „Was?“ als auf 
das „Wie?“ ankommt. 

Bei der Complieation der Schwangerschaft mit Herzkrankheiten 
spricht sich v. Win ekel im allgemeinen gegen die künstliche 
Frühgeburt aus, weil wir ihren Erfolg nicht innerhalb weniger 
Stunden garantiren können, weil sie ferner mit schädlichen 
psychischen Erregungen und mit lokalen Reizen verbunden ist und 
weil namentlich das Leiden der Mutter durch dieselbe nicht mit 
Sicherheit zu bessern ist; sie ist also nur auf die dringendsten 
Fälle zu beschränken. Referent stimmt diesem letzteren Satz ganz 
bei, meint aber doch, dass die Art der Herzaffection (ob Mitralis-, 
ob Aorteninsufficienz resp. Stenose) und vor allem der Grad der 
Compensation des Fehlers und der jeweilige Zustand des Herz¬ 
muskels zu berücksichtigen ist. Ein stark verfetteter, erschlaffter 
Herzmuskel muss sobald als möglich auf das möglichst geringste 
Maass von Arbeitsleistung herabgesetzt werden. 

Hervorragend durch reiche eigene Erfahrung ist das Kapitel 
über Extrauteringravidität. Bei der Diagnose vermisst jedoch 
Referent den Hinweis, dass die Vergrösserung des Uterus mehr 
seinen Längs-, als seinen Quer- und Dickendurchmesser betrifft 
und dass dieser Befund eines überwiegend langen, dabei ziemlich 
schmalen und platten Uterus auf seine Leere hin weist, also die 
Anwendung der Sonde überflüssig macht. 

Der Einfluss der Myome auf das Wochenbett zeigt sieb, wie 
Referent wiederholt beobachtet, auch häufig durch von den stark 
dilatirten Venen des Uterus und der Ligamenta lata auf die 
Schenkelvenen fortgesetzte marantische, nicht septische Thrombosen, 
wie wir sio zuweilen auch nach Laparomyomektomieen beobachten; 
Verfasser hatte dies S. 496 nicht erwähnt. 

Compücationen von Schwangerschaft mit Uteruscarcinom führt 
zuweilen zu „missed labour“; dies hätte in dem betreffenden Kapitel 
wohl erwähnt werden müssen. 

Der Abschnitt über Eklampsie ist durch seine klare, erschöpfende 
Darstellung und kritische Sichtung der verschiedenen Theorieen 
der Pathogenese derselben höchst beachtenswerth; doch werden 
wohl in der nächsten Auflage die inzwischen widerlegten Hypothesen 
von Blanc, Gerdes, Favre u. a. bezüglich des bacteriellen Ur¬ 
sprungs der Eklampsie einer Correctur bedürfen. Im übrigen empfiehlt 
v. Winckel gegen diese Affection dringend seine (S. 546) näher 
erläuterte Chloroform-Chloralhydratbehandlung, mit der er bessere 
Erfolge (unter 92 nur sieben Todesfälle) erzielt hat, als Dührssen 
mit seiner Methode der sofortigen Entleerung des Uterus in jedem 
Stadium der Schwangerschaft, nach dem ersten beobachteten Anfall, 
eventuell mit tiefen Cervix- und Scheidendammincisionen. Dass 
diese Methode in den Händen nicht specialistisch geschulter Ge¬ 
burtshelfer gefährlich werden kann, muss man dem Verfasser zu¬ 
geben; Referent hat sie aber in einigen Fällen als zuverlässig er¬ 
probt und kann sich der Logik der Dührssen’schen Beweis¬ 
führung im Archiv für Gynäkologie (Bd. 42) nicht entziehen. Hier 
werden weitere Beobachtungen entscheiden müssen. 

Bei den Operationen bedarf die Symphyseotomie einer grösseren 
Berücksichtigung. 

Die Pathologie und Therapie des Wochenbettes ist nach den 
bekannten hervorragenden Leistungen des Verfassers gerade auf 
diesem Gebiete seine ureigene Domäne; dass er dabei seine indi¬ 
viduelle Auffassung z. B. in Bezug auf das puerperale äussere und 
innere Erysipel zu wahren sucht, thut bei der sonstigen Objectivität 
der Vortrefflichkeit des Ganzen keinen Eintrag. Die Therapie ist 
unter besonderer Berücksichtigung der Bedürfnisse des praktischen 
Arztes sehr ausführlich behandelt, in manchen Abschnitten (z. B. 
Puerperalgeschwüre, Colpitis und Endometritis) vielleicht etwas zu • 
ausführlich, an Polypragmasie grenzend. 

Diese kleinen Ausstellungen sind indess nicht bestimmt, den 
Charakter des Ganzen als eines wissenschaftlichen Werkes ersten 
Ranges irgendwie herabzusetzen; es wird als ein Markstein der 
Entwickelung der wissenschaftlichen Geburtshülfe auch dann noch 
einen bleibenden Werth behalten, wenn die mit den Tagesströmungen 
wechselnden Theorieen und Methoden den darin vertretenen Stand¬ 
punkt überholt zu haben scheinen. 


5. J. Hirschberg, Fünfundzwanzig jährig er Bericht über seine 
Augenheilanstalt. Berlin, Comm.-Verlag von R, Friedländer & 
Sohn, 1895. 116 S. Ref. Hermann Cohn (Breslau). 

„Kann es etwas Langweiligeres geben als Anstaltsstatistik?“ 
schrieb mir ein hervorragender Fachgenosse, als ich im Jahre 1878 
zum ersten Male meinen „Fragebogen an alle Augenärzte betreffs 
der Statistik ihrer Anstalten“ versendete, um ein Gesammtreferat 
für Nagel’s grossen ophthalmologischen Jahresbericht zusammen¬ 
zustellen. Jener College hatte zum Theil Recht; denn manche Aerzte 
verstehen es, ihre Jahresberichte unglaublich langweilig zu gestalten. 
Aber es giebt Ausnahmen. Die vorliegende Schrift von Hirsch- 
berg wird niemand langweilig finden. Sie enthält freilich auch 
kein übriges Wort; w r ir haben hier einen kleinen, aber feinen 
Bericht. Statistik beweist nur in grossen Zahlen etwas. An diesen 
fehlt es hier nicht. Hirschberg gehört unter die wenigen Augen¬ 
ärzte, denen es besohieden war, in 25 Jahren 150000 Kranke zu 
behandeln, davon 8811 in der stabilen Klinik. 

Wer wie Referent aus eigener 80jähriger Erfahrung weiss, 
wie schwierig es für jeden ist, ohne Unterstützung des Staates, 
der Stadt, der Universität, der Krankenkassen, 1 ^nur allein auf sich 
angewiesen, eine Privat-Augenheilanstalt zu erhalten und trotz 
der gewaltigen Concurrenz mit öffentlichen Kliniken in einer 
grösseren Stadt die Frequenz von Jahr zu Jahr sogar zu steigern, 
der kann Hirschberg nur beglückwünschen dazu, dass es seinem 
eisernen Fleisse und seiner Tüchtigkeit gelungen ist,’ seine 
Krankenzahl von 1694 im Jahre 1869 auf 8731 im Jahre 1894 zu 
bringen. Noch mehr aber will es bedeuten, dass sein operatives 
Material so anwuchs, dass er 893 Staroperationen, 513 Iridektomieen, 
617 Schieioperationen, 284 Enucleationen, im ganzen 3346 grössere 
Operationen allein in den letzten neun Jahren ausführen konnte. Leider 
vermissen wir die Gesammtzahl der Operationen während der 25 Jahre. 

Mit Nutzen wird gewiss jedermann Hirschberg’s Bemer¬ 
kungen über Asepsis und Anästhesie bei Operationen lesen. Man 
findet auch sein Operationszimmer und die Sterilisationsapparate 
abgebildet. Gewiss befolgt Hirschberg alle Lehren, welche zur 
Verhütung der Sepsis empfohlen wurden, und er schreibt dieser 
Sorgfalt den schönen Erfolg zu, dass er seit fünf Jahren keine 
Eiterung nach Extraction mehr gesehen; meiner Ansicht nach ist 
aber ein warmes Vollbad vor der Staroperation und ein Opera¬ 
tionstisch aus Glas und Eisen nicht nöthig. Wir dürfen uns die 
Sache nicht unnöthig erschweren: bei Augenoperationen genügt 
ausser sauberen Verbandgegenständen und keimfreien Augenwässern 
die sorgsamste Reinigung des Auges, seiner Umgebung, der Instru¬ 
mente und der Hände des Operateurs. Dann können unsere Ope¬ 
rationen in jedem Bett, in jedem Zimmer und zu jeder Tageszeit 
auch ohne jede Gefahr der Sepsis gemacht werden. Selbst Steri¬ 
lisation mit strömenden heissen Dämpfen halte ich für überflüssig; 
tüchtiges Auskochen in Sodalösung reicht aus. 

Hirschberg hatte nie einen Tod durch Chloroform zu be¬ 
klagen, wendet aber natürlich das Mittel auch nur selten da an, 
wo Cocain nicht genügt. Nur bei Personen, die über 75 Jahre alt 
sind und bei Thränensackleiden verbindet er grundsätzlich die 
Iridektomie mit der Extraction; sonst zieht er wenn möglich die 
Erhaltung einer runden Pupille vor. Einen Fall von Glaukom nach 
Iriseinklemmung, die leider in 4 % der Fälle auftritt, wenn die 
Iris nicht abgeschnitten wird, hat Hirschberg nie gesehen. Dass 
die Staroperation ohne Iridektomie leichter ist, geben wir gern 
zu; auch ist eine runde, reagirende Pupille sicher ein sehr wesent¬ 
licher Vortheil; trotzdem werden wir Aelteren uns kaum ent- 
schliessen, die Iridektomie aufzugeben, da wir die Iriseinheilungen 
und die Quetschung der Iris durch den hervortretenden Star fürchten. 

Auffallend viel diabetische Stare hat Hirschberg operirt, 
nämlich 10%. Sehr richtig und wohl für alle grösseren Städte, 
nicht bloss für Berlin giltig ist seine Bemerkung, dass uncom- 
plicirte Altersstare selten kommen; meist sind es oomplicirte 
Fälle aus der Provinz und Fälle, die auf einem Auge schon ander¬ 
wärts verunglückt waren. 

Lehrreich sind Hirschberg’s Ansichten über Schichtstar. 
Er operirte 168 Augen, keines ging verloren; zwei Drittel betrafen 
Männer. Wenn S % bis V 2 ist., soll man nicht operiren. Die 
früher überschätzte Iridektomie leistet nur wenig. Schon wegen 
der entstehenden progressiven Myopie muss die Linse entfernt 
werden; die Sehschärfe wird auch dadurch besser als nach der 
Iridektomie. Genau dieselben Erfahrungen habe ich seit 20 Jahren 
gemacht; schon seit jener Zeit habe ich die künstliche Pupillen¬ 
bildung bei Schichtstar verlassen. 

Von Wichtigkeit für jeden Arzt sind die gediegenen .Erfah¬ 
rungen Hirschberg’s über die Glaukomoperation, die ja auch 
früher allgemein überschätzt wurde. Er sagt: „Das acut entzünd¬ 
liche Glaukom wird allerdings durch Iridektomie in der Regel ge¬ 
heilt, das chronisch entzündliche nur gehemmt, das entzün¬ 
dungsfreie wenig beeinflusst, gelegentlich leider noch gar be- 
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schleunigt.“ Hirschberg liess 569 Fälle neuerlich zusammen¬ 
stellen. Wegen acuten Glaukoms wurden 79 Augen iridektomirt, 
66 gut geheilt; ein Fall konnte nach 20 Jahren, einer nach 11 
Jahren, zwei nach sieben Jahren noch controllirt werden; Nichter¬ 
folge waren nur 4—5%. Ferner wurden von 86 Fällen bei chro¬ 
nisch entzündlichem Glaukom in zehn Fällen längere Zeit, 
einmal sogar 15 Jahre lang Heilung beobachtet; aber in sechs 
Fällen trat Verschlechterung ein. Beim Glaucoma Simplex 
war unter 141 Fällen der Frfolg nicht dauernd in 41, und kein 
Erfolg in 54 Fällen. 

Ich operire schon lange kein Glaucoma simplex mehr, da ich 
ähnliche Erfahrungen gemacht habe; auch schliesse ich mich 
Hirschberg vollkommen in der Empfehlung des Eserin an; er er¬ 
wähnt Fälle, wo das Mittel Jahre lang nützte; ich habe schon im 
vorigen Jahre einen Fall mitgetheilt, in dem 14 Jahre lang täglich 
Eserin eingegossen wird, wodurch die Erscheinungen des Glaukoms 
bei Erhaltung voller Sehschärfe immer wieder beseitigt werden. 

Cystoide Vernarbung hält Hirschberg im Gegensatz zu an¬ 
deren Autoren für ungünstig, da durch die undichte Stelle septi¬ 
sche Stoffe einwandern können. In solchem Falle ist das Auge 
nur durch Ausbrennen des Heerdes zu retten. 

Vielfach wendet Hirschberg die Tätowirung der Hornhaut an, 
nicht der Verschönerung wegen, sondern um bessere S zu schaffen; 
bei Keratoconus benützt er zum Brennen einen in der Spiritus¬ 
flamme schwach rothgliihend gemachten Schieihaken. 

Sehr eingehend schildert Hirschberg seine Erfahrungen über 
150 Magnetoperationen; gerade in diesem Kapitel ist er ja aner¬ 
kannte Autorität, und ich hatte erst vor kurzem Gelegenheit, in 
dieser Zeitschrift (1895, No. 3 und 4) durch Mittheilungen aus 
meiner Klinik alle Lehrsätze und praktischen Winke von Hirsch- 
berg bestätigen zu können. 

Unter den Bemerkungen Hirschberg’s über Schielen zeugt 
von langer Erfahrung der Satz: „Eine Schieioperation zu machen, 
ist sehr leicht; sie richtig zu machen, dass der Erfolg gut und 
dauernd sei, ausserordentlich schwer.“ Gewiss ist sorgsame 
Schieimessung wichtig; trotzdem sind von den grössten Meistern, 
wie ich gesehen, oft nur mässige, ja selbst übermässige Endresul¬ 
tate erreicht worden. Die Dosirung scheint mir ein noch lange 
nicht ausgebautes Kapitel. 

Wichtig für den praktischen Arzt dürfte Hirschberg’s Rath 
sein, alle Augenwässer, besonders Zink, Atropin, Cocain, Eserin 
mit Aq. dest. ree. eocta zu verschreiben, um Bindehautreizungen 
zu vermeiden. 

Es ist unmöglich, in einem kurzen Referate alles Benjerkens- 
werthe aus den Kapiteln über diabetische Augenleiden, über Tu¬ 
moren, über Cysticerkcn mitzutheilen; wir können nur auf sie hin- 
weisen, ebenso auf die kurze Geschichte der Augenheilkunde. Wir 
schliessen uns natürlich dem Wunsche des Verfassers an, dass die 
Augenheilkunde nicht als eine besondere Nachprüfung nur für 
Personen, die Augenärzte werden wollen, sondern wie bisher als 
gesetzmässige Prüfung in dem Staatsexamen jedes Arztes ihren 
Platz behalten möge. 

Mit der Ueborsicht der von Hirschberg und seinen Schülern 
in 25 Jahren gelieferten wissenschaftlichen Arbeiten, deren Titel 
allein 18 Seiten füllen, schliesst die Schrift. Möge es dem Ver- 
tasser vergönnt sein, noch 25 Jahre so wacker weiter zu forschen, 
zu lehren und zu operiren! 


n. Zeitschriftenübersiclit. 

6. Ed. C. Spitzka, Note on the localisation of tactile 
impressions in the brain. The Lancet No. 3725, S. 141 bis 
143, 1895. 

Die Rindenfelder für die Tastempfindung fallen aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach ziemlich genau mit den entsprechenden moto¬ 
rischen Feldern zusammen. Die Fasern für das Tastgefühl ver¬ 
laufen von da durch das hintere Drittel der inneren Kapsel, über 
ihren weiteren Weg ist aber nur sehr wenig Sicheres bekannt. 
Nach Meynert’s Vermuthung gelangen 6ie weiterhin in das äussere 
Drittel des Pes pedunculi und in die absteigenden Pyramidenbahnen 
und erreichen nach Passiren der oberen Pyramidenkreuzung die 
Hintersträngc des Rückenmarks. Auf Grund eines klinisch beob¬ 
achteten und einige Jahre danach obducirten Falles hat sich Ver¬ 
fasser folgende Ansicht über den Verlauf dieser Fasern gebildet. 
Die sensorische Bahn läuft in den Hintersträngen des Rückenmarks 
nach aufwärts. Ein Theil von ihr tritt in der „Decussatio 
pmiformis auf die andere Seite über und durchsetzt den hinteren 
Iheil der inneren Kapsel. Diese Hälfte soll die Tastempfindung 
leiten. Verfasser gebraucht den Ausdruck „Decussatio piniformis“ 
im Sinne von Meinert’s oberer oder sensorischer Kreuzung Die 
andere Hälfte der sensorischen Bahn zweigt von der Hauptstrasse 
a unc gelangt m das Kleinhirn. Sie soll das Gleichgewichts¬ 


gefühl vermitteln. Durch Annahme dieser beiden Faserzüge will 
Verfasser zugleich die klinische Thatsache erklären, dass sich oft 
zwischen Ataxie und Aufhebung der Tastempfindung so wenig Zu¬ 
sammenhang findet. E. Sehrwald (Freiburg). 

7. F. W. Burton-Fanning, Typhoid fever; Perforation i'-i 

of the intestine; subsequent ulceration of the fauces- recnv-PrU 
The Lancet No. 3696. S. 1614, 1894. ’ • 

Eine 22jährige Typhuskranke bekam in der vierten Woche einen 
starken Collaps, wenige Stunden darauf Auftreibung des Leibes in der 
Nabelgegend, Verschwinden der Abdominalathmung, Empfindlichkeit im 
rechten Hypoehondrium, Erbrechen und Singultus. Unter Darreichung 
von Opium, peptonisirter Milch und Alkohol bildeten sich diese Erschei¬ 
nungen zurück. In der sechsten Woche fiel das Fieber typisch ab. Am 
Ende eines 18 tägigen Rückfalles wurde ein scharfrandiges, erbsengrosses 
Geschwür am linken vorderen Gaumenbogen gefunden. Verfasser sieht 
darin ein Analogon zu den typhösen Pharynx- und Larynxgeschwüren. 

E. Sehrwald (Freiburg). 

8. Thomas R. Fraser, Bone-marrow in the treatment ol 
pernicious anaemia. The Brit. med. Joum., 2. Juni 1894. 

Obwohl die Mittheilung sich nur auf einen Fall von Behandlung 
pernieiöser Anämie mit Knochenmark bezieht, scheint der erzielte Heil¬ 
erfolg gegenüber dem häufigen Fehlschlagen anderer therapeutischer 
Maassnahmen bei dieser Krankheit den Hinweis auf den Werth des 
Knochenmarks als Medicament zu rechtfertigen. Es handelte sich an¬ 
scheinend um einen schweren Fall; der Patient war ein öOjähriger Gärtner, 
die Krankheit hatte ungefähr vier Monate bestanden. Wegen der Schwere 
des Falles wurde die Behandlung mit einigen der gewöhnlich bei per¬ 
nieiöser Anämie verwandten Medicamente begonnen, das Knochenmark 
aber erst gegeben, als jene fehlschlugen. Verfasser theilt die Kranken- 
behandlung in zehn Abschnitte: Zunächst zwei Wochen ohne therapeuti¬ 
schen Eingriff. In dieser Periode schwankte die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen von 1860000 bis 1460000 auf denebmm und der Hämoglobin¬ 
gehalt von 28 bis 30%; das specifische Gewicht betrug 1038. Starke 
Veränderung in der Configuration und Schwankungen in der Grösso der 
Blutkörperchen, keine Rollenbildung, Retinablutungen an beiden Augen. 
Im zweiten Abschnitt von 2*/s Wochen wird täglich Eisen gegeben; die 
Zahl der rothen Blutkörperchen und das Hämoglobin sinken beständig 
bis 900000 auf den cbmm bezw. 20%, das specifische Gewicht auf 1036. 
Weitere Verschlechterung bei Darreichung von Arsenik und Eisen während 
eines dritten Abschnittes von acht Tagen. Eine erhebliche Bcsserons; 
tritt in der vierten Periode ein; es wurden jetzt neben den gleichen 
Dosen von Arsenik und Eisen drei Wochen hindurch täglich 3 Unzen 
(engl. Gewicht; ca. 100 g) ungekochten Ochsenknochenraarks auf dem 
Speisewege eingegeben. Am Ende dieser Woche betrug die Zahl der 
rothen Blutkörperchen 1800000. das Hämoglobin stieg auf 35%, das 
specifische Gewicht auf 1042. Der Patient kräftigte sich so, dass *-r 
täglich mehrere Stunden ausser Bett zubringen konnte. Die Behandlung 
bestand weiterhin in Darreichung von Ochsenknochenmark, Arsenik und 
Salol, von Ochsen- und Kalbsknochenmark zugleich mit Salol. von Mark 
und Eisenchlorid, von letzteren beiden zusammen mit Salol. und die 
Besserung hielt an, so dass die rothen Blutkörperchen die Zahl 4000000 
erreichten, das Hämoglobin auf 85% und das specifische Gewicht aut 
1060 stieg. Der Patient war genesen, arbeitete mit auf der Abtheilung, 
blieb den ganzen Tag auf, das Sausen am Halse, sowie die Hcrzgoräuscho 
verschwanden, jede Spur von retinaler Blutung war verschwunden. Ver¬ 
fasser giebt zu, dass der Erfolg der Behandlung mit Knochenmark etwa.' 
getrübt erscheine durch die Einführung des Salol in die Behandlung und 
dass weitere Untersuchungen über den therapeutischen Werth erforderlich 
seien. Er hat zum Schluss der Behandlung seinem Patienten noch einmal 
während eines Zeitraumes von 27 Tagen, Abschnitt X, ausschhes>lie i 
Knochenmark eingegeben und die Besserung dauerte auch in dieser Zeit an. 

9. Alfred G. Barrs, A case of idiopathic pernicious anaemia. 
in which arsenical palsy had been induced, treated b\ »on* 
marrow. The Brit. med. Journ., 16. Fcbr. 1895. 

Der obige von Fraser veröffentlichte Fall ermuthigte den \ ertas? • 
ebenfalls bei einem Fall von schwerer idiopathischer pernieiöser Anarni« 
die Knochenmarksbehandlung einzuleiten, nachdem Arsenik in 
Dosen 34 Tage lang ohne jeden Erfolg gegeben, durch dies Mit e . 
mehr eine schwere Arseniklähmung der Arme und Beine mit noch " 
Anzeichen einer chronischen Arsenikintoxication eingetreten war. _ 
längere Zeit fortgesetzte Darreichung von Knochenmark net rase i 
Besserung der Krankheit, schliesslich eine völlige Genesung hm , 
es scheint, dass auch die Parese der Arme und Beine durc j _ , 

Therapie günstig beeinflusst wurde. Betreffs der Linzelheitei 
das Original verwiesen. _ „ . 

Die Verordnung von Knochenmark in F&fl®“ von Ana 
England durch Dixon Mann (Lancet, March 10,1894) zucr» ^ 1 ^ 

Derselbe gab es einem an Hämophilie leidenden Knaben, ei J ~ 
Mädchen wegen langdauernder Bleichsucht und einem Mann 
fusem Blutbrechen, allen mit gutem Erfolg. . . w,. |vr 

Referent fügt hinzu, dass auch von ihm m zwei r wh ^ dit , 
Anämie, sowie in einem dritten von langdauernder Ghloro. . „ , e[l 
üblichen Tonica durchaus nicht anschlugen bezw. nicht vor ^ »s, 
durch Verordnung von Knochenmark, das wie Butter aut _ ‘ r r) 

wurde, anscheinend gute Erfolge erzielt sind. Predöhl (Unmbur 

10. John Murphy, Analyses of cases oper®* 0 ^ ° nl ,, 
the aid of the Murphy button up to the p b 

Med. News, 9. February 1895. . , Murph v 

Nachdem eine geraume Zeit vergangen ist, sei ■ * eII1 . 

seinen „Knopf“ für Operationen am Gastrointestiu 
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pfohlen hat und derselbe auch von deutschen Chirurgen vielfach 
gebraucht worden ist, wird die vom Erfinder gemachte Zusammen¬ 
stellung von derartig operirten Fällen von Interesse sein. 

1. Gastroenterostomieen wegen maligner Erkran¬ 
kungen. 27 Fälle, darunter neunmal letaler Ausgang. Von diesen 
starben vier an Erschöpfung, zwei an Peritonitis, obgleich die Ver¬ 
einigung vollständig war (einmal ging die Infection von einem 
Magengeschwür aus, das andere Mal konnte die Ursache nicht 
aufgefunden werden), zwei an Peritonitis infolge Miss lin gen s der 
Operation. In der Analyse der Fälle kommt Murphy zu folgen¬ 
den Schlüssen: a) die Gastroenterostomie soll nicht mehr ausge¬ 
führt werden, wenn es sich um äusserst kachektische Individuen 
handelt, b) Handelt es sich um eine nicht maligne Pylorus- 
strictur, so wird am besten eine Verbindung zwischen dem Duo¬ 
denum und der hinteren Magenwand geschaffen, c) Bei malignen 
Neubildungen ist, wenn angängig, stets die Pylorektomie zu machen. 

2. Pylorektomie. Vier Fälle mit drei Heilungen, ein ka- 
chektischer Patient starb. Durch Verwendung des Knopfs wird 
die Operation verhältnissmässig rasch beendet, die Gefahr, dass 
die Kranken im Shok zugrunde gehen, ist daher geringer. Es 
kommt nicht leicht zum Durchtritt von Mageninhalt nach aussen. 

3. Cholecystoduodenostomie. 38 Fälle von 22 verschie¬ 
denen Operateuren operirt, 37 Heilungen und ein Todesfall infolge 
von Blutung aus der Leber, dabei keine Peritonitis. Stets war 
der Verschluss fest, der Knopf ging ab und fiel keinmal in die 
Gallenblase, wie von anderer Seite theoretisch angenommen werde. 
Sämmtliche Steine sind zu entfernen, da sonst Recidive eintreten 
können (Fall No. 2). Bei malignen Erkrankungen ist die Chole- 
cystenterostomie nicht indicirt (acht Fälle, dabei siebenmal Exitus, 
der aber, wie die Autopsie zeigte, nicht der Methode zur Last 
fiel), ebenso nicht bei Gangrän der Gallenblase. Indicationen 
sind a) Verstopfung des Ductus choledochus, b) Verstopfung des 
Ductus cysticus bei Unausführbarkeit der Cholecystektomie, 
e) chronische Cholecystitis, d) Gallenblasenfistel, wenn der Kranke 
dadurch sehr geschwächt wird; e) Carcinom des Pancreaskopfes im 
frühen Stadium. 

4. Vereinigung von Darmschlingen. a) Nach Re- 
section wegen Gangrän infolge von Darmverschluss. 
14 Fälle mit einem Todesfall (elendes Kind, das sich nach der 
Operation nicht wieder erholte), b) Nach Resection wegen 
gangränöser Hernien. 12 Fälle, dabei zweimal Exitus. Bei 
dem ersten bestand vor der Operation schon eine allgemeine Peri¬ 
tonitis. Fall 2 soll an Autointoxication durch Resorption zer¬ 
setzter Proteide gestorben sein. Bei der Section fand sich keine 
Peritonitis, c) Nach Resection wegen Darmfisteln. Neun 
geheilte Fälle. Die Vereinigung der Enden der Darmschlingen ist 
mehr zu empfehlen, als die laterale Vereinigung, d) Nach Re- 
sectionen wegen nicht maligner Neubildungen. 48 Fälle 
mit drei Todesfällen (einmal durch Peritonitis, Autointoxication 
und Shok). e) Nach Resection wegen maligner Neubil¬ 
dungen. 30 Fälle, darunter siebenmal Exitus. Einmal Perforations¬ 
peritonitis, verursacht durch einen schlecht passenden Knopf, ein¬ 
mal Gangrän und letale Peritonitis infolge zu lang dauernder 
Compression der Darmschlinge bei der Operation, die übrigen 
Todesfälle infolge von Shok, Erschöpfung oder schon vorher be¬ 
stehender Peritonitis, f) Nach Resection wegen Perforationen, 
fünfmal infolge von Traumen, einmal infolge eines pathologischen 
Zustandes. Hierunter ein Fall mit doppelter Resection und Ver¬ 
wendung von zwei Knöpfen. Tod später durch Urininfiltration. 
Nach 18 Tagen waren beide Knöpfe abgegangen. Die übrigen, 
durch Traumen entstandenen Fälle starben an Shok infolge des 
Blutverlustes oder vor der Operation bestehender Sepsis. Ein Fall 
ging nach 60 Stunden an Darmverschluss durch Adhäsionen, 
welche sich an der Operationsstelle gebildet hatten, zugrunde. 
Mit Ausnahme der Fälle, welche sehr rasch im Shok starben, 
überall vollständige Vereinigung. Ein Fall, bei dem die Perfo¬ 
ration durch einen Tumor hervorgerufen war, geheilt. 

Laterale Vereinigung viermal bei malignen Neubildungen 
(zwei Todesfälle), sechsmal bei nicht malignen Erkrankungen, 
sämmtlich geheilt.. 

5. Resectionen des Rectums mit Verwendung des Knopfes 
(bedeutende Erleichterung der Operation). Die Zahl der Fälle und 
der Heilungen sind aus dem Bericht nicht deutlich ersichtlich. 

Von den Schlussfolgerungen, die der Verfasser aus den 
Fällen zieht, sind noch folgende hervorzuheben: 

1) Die bei Gebrauch des Knopfes entstehende Narbe führt 
nicht zur weiteren Schrumpfung. 

2) Bei Cholecystenterostomie ist Knopf No. 1 (2 cm) oder 
besser No. 2 (2,2 cm) zu gebrauchen. 

3) Bei Vereinigung von Dünndarmschlingen wird No. 3 (2,5 cm), 
bei solchen von Dickdarmschlingen No. 4 (2,6 cm) vortheilhaft 
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verwandt. Bei Rectumresectionen empfiehlt sich oft ein grösseres 
Caliber (2,9 cm). 

4) Bei Darm Verschluss giebt nach der Resection die Vereini¬ 
gung der Enden bessere Resultate, als die laterale Vereinigung, 
ebenso bei gangränösen Hernien und Darmfisteln. 

5) Baldmöglichst nach der Operation ist flüssige Nahrung zu 
geben und möglichst bald für Stuhlgang zu sorgen. 

6) Ist der Knopf nach drei bis vier Wochen nicht abgegangen, 
so ist eine Untersuchung per rectum vorzunehmen. 

7) Die Darmschlingen sind nach der Operation möglichst, 
parallel zu legen, besonders in der Nähe der Vereinigungstelle, da 
es sonst zu Darmverschluss kommen kann. 

8) Im übrigen entsteht durch den Knopf keine Gefahr eines 
Darmverschlusses. 

9) Es kommt nicht zur Druckatrophie, ausser an der Druck¬ 
stelle selbst. 

10) Um die Vereinigung herzustellen, ist eine Nath nicht 
nöthig, höchstens kann sie zur Entspannung dienen. 

11) . Die Mucosa muss bei Schluss des Knopfes stets voll¬ 
ständig in der Tiefe desselben liegen. Reunert (Hamburg). 

11. C. Garrö, Zur Kropfbehandlung mit parenchy¬ 
matösen Einspritzungen. Beiträge zur klinischen Chirurgie 
XII. Band, 2. Heft. 

Garr& hat im Verlauf von 2*/2 Jahren in der Tübinger chi¬ 
rurgischen Poliklinik 140 Strumen mit Jodoformeinspritzungen be¬ 
handelt mit überraschend günstigem Erfolge. Die verwendete 
Lösung: Jodoform 1,0, Oleum Olivarum, Aether sulf. ana 7,0, muss 
durchsichtig hellgelb sein; Braunfärbung durch freigewordenes Jod 
macht sie unbrauchbar. Auf einmal wurde in der Regel 1 ccm, 
zuweilen auch bis 4 ccm eingespritzt, in Zwischenräumen von 
2—5—8 Tagen. Bei über 1000 Einspritzungen hat sich nie ein 
unangenehmer Zufall eingestellt, die Methode ist eine absolut ge¬ 
fahrlose. Die Zahl der nothwendigen Injectionen schwankt zwischen 
3 und 16; durchschnittlich genügten sieben Einspritzungen, auf eine 
Zeit von drei bis vierWochen vertheilt. Bezüglich der Resultate zeigte 
sich von 87 Fällen 51 mal eine bedeutende Verminderung des Hals¬ 
umfangs von 2—7 cm, 26 mal eine geringere Verkleinerung (Ver¬ 
minderung unter 2 cm), also in 90 % ein Erfolg. Sechsmal trat 
keine Abnahme des Halsumfangs ein, zweimal vergrösserte sich 
derselbe sogar. Nachuntersuchungen bei 40 Patienten ergaben eine 
Dauerwirkung der Behandlung. Von den verschiedenen Kropf¬ 
formen eigneten sich offenbar die weichen Formen der Struma 
hyperplastica und follicularis mollis am meisten zur Injections- 
behandlung, auch bei colloiden Degenerationen war der Erfolg 
prompt und in die Augen springend. Sehr nützlich erwies sich 
die Methode auch bei Recidiven früher operirter Strumen, wo wegen 
der Gefahr des totalen Schilddrüsenverlustes eine nochmalige Ex¬ 
stirpation zu gefährlich erschien. Ein besonders angenehmer Um¬ 
stand besteht auch in dem Mangel an Entzündungserscheinungen, 
welche sich in Form von Verwachsungen bei eventuell doch noth- 
wendig werdenden Operationen so störend bemerklich machen. 

12. Fr. Horner, Ueber die Endresultate von 172 ope¬ 
rirten Fällen maligner Tumoren der weiblichen Mamma. 
Beiträge zur klinischen Chirurgie XII. Band, 3. Heft. 

Der Verfasser hat das Material der Züricher Klinik aus den 
Jahren 1881 bis 1893 — 158 Carcinome, 14 Sarkome — einer ausser¬ 
ordentlich eingehenden und sorgfältigen statistischen Berechnung 
in Bezug auf Aetiologie, Alters Verhältnisse, Veranlagung, Verlauf 
und Prognose in operativer Hinsicht unterzogen. Von den ein¬ 
zelnen Ergebnissen interessiren vor allen Dingen folgende Zahlen. 
Bei Carcinom sind an 144 Patientinnen 186 Operationen ausge¬ 
führt mit 7,6 % Mortalität der Operirten, 5,9 °/o der Operationen. 
Nichtoperirte sind durchschnittlich 9,2 Monate früher dem Tode 
verfallen als die Operirten; die Recidive treten durchschnittlich 
nach 8,3 Monaten auf. Es bleiben definitiv, d. h. nach mindestens 
dreijähriger Beobachtungszeit geheilt 17,7 % der Gesammtzahl der 
Patientinnen, 19,4 % der Operationen. Länger als zwei Jahre wurden 
recidivfrei befunden 22,15 % der Patientinnen, 24,3 °/o der Ope¬ 
rationen. Wegen Sarkom sind an 13 Patientinnen 17 Operationen 
ausgeführt mit einem Todesfall (7,7 % der Operirten, 5,9 % der 
Operationen). Definitiv sind geheilt 61,54 % der Gesammtzahl der 
Patientinnen, 47,06 °,o der Operationen; länger als zwei Jahre 
recidivfrei befinden sich 76,92 % der Operirten, 58,82 °/o der Ope¬ 
rationen. Hermann Frank (Berlin). 

13. H. Littlewood, Thetreatment of aneurysms ol arteries 
of the extremities by oxtirpation ofthesac. The Lancet No. 3716, 
S. 1143 bis 1145, 1894. 

Die Exstirpation von Aneurysmensäcken wurde vor 100 Jahren zum 
ersten Mal ausgeführt durch Guattani, dann aber durch die Hunter’sche 
Operation fast ganz verdrängt. Nach der Hunter’schen Operation kehrt 
nicht selten die Pulsation wieder, oder das Aneurysma birst oder geht in 
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Eiterung über. Von Kubier wurden demgegenüber 40 Fälle von Exstir¬ 
pation des Sackes gesammelt, von denen 39 einen günstigen Ausgang 
hatten. In 11 Fällen war das Aneurysma ein nicht-traumatisches. Die 
Scheu vor der Exstirpation ist zum Theil darin begründet, dass man bei 
Unterbindung der Arterie in nächster Nähe des Aneurysmas eine Nach¬ 
blutung infolge von krankhaften Veränderungen in der Gefässwand fürch¬ 
tete. Diese Furcht ist seit Einführung der Antiseptik nicht mehr gerecht¬ 
fertigt, wie vor allem die Amputationen bei alten Leuten zeigen, bei denen 
die Gefässe hochgradig entartet sind und doch keine Nachblutung aus 
den ligirten Arterien zu erfolgen pflegt. Zudem bietet eine Ligatur der 
Arterie an weit vom Aneurysma entfernter Stelle auch nicht die Gewähr, 
dass die Arterienwand gesund ist. Verfasser exstirpirte einen sehr schweren 
Fall von Aneurysma der Arteria femoralis und ein bedeutendes trau¬ 
matisches Aneurysma der Poplitea, boide mit sehr gutem Erfolg. Beide 
waren diffuse Aneurysmen und dementsprechend prognostisch besonders 
ungünstig. Erichsen erklärt für solche Fälle die Amputation oft für 
die einzige Rettung. Verfasser wünscht für diffuse Aneurysmen die 
Exstirpation überhaupt acceptirt zu sehen, hält sie aber auch bei anderen 
Aneurysmen für die beste Methode, um ein Diffuswerden zu vermeiden. 

E. Sehrwald (Freiburg). 

14. E. Schmiegelow, Zwei Fälle von acutem Jodödem 
des Larynx. Archiv für Larvngologie und Rhinologie Bd. I, 
Heft 1. 

Die Casuistik des acuten Jodödems des Kehlkopfes wird durch 
zwei neue Beobachtungen vermehrt. 

1. Ein 56 Jahre alter Patient litt an Parästhesieen des Rachens 
und zeitweise geringer Stimmstörung. Laryngoskopischer Befund: 
Rechter Aryknorpel stark geschwollen, rechtes Stimmband infiltrirt. 
Motilität rechts beschränkt. Keine Ulcera. Linke Kehlkopfhälftc 
normal. Aeusserlich nichts Abnormes. Keine Drüsenschwellung. 
Die Athmung nur bei forcirter Inspiration etwas stenotisch. Bei 
dem Verdachte eines Larynxcarcinoms wurde noch die Möglichkeit 
einer syphilitischen Iufection in Betracht gezogen und energische 
antisyphilitische Cur eingeleitet. Einreibungen grauer Salbe auf 
die Haut und Jodkalium innerlich (5:200, dreimal täglich einen 
Esslöffel). Nach der percutanen Anwendung von 3 g Unguentum 
einereum und dem Eimiehmen von drei Esslöffeln Jodkalium trat ziem¬ 
lich schnell Jodschnupfen lind heftige Dyspnoü auf. Es fand sich ein 
Oedem der Augenlider und Conjunctivitis und im Kehlkopf ein 
(Jedem des ganzen Aditus laryngis. Tracheotomie. 3 /.j Jahre 
später Exitus letalis infolge von Larynxcarcinom. 

2. Bei einer 68 Jahre alten Frau, die seit vier Monaten an 
Athembeschwerden und mitunter Nachts an Erstickungsanfällen 
litt, wurde eine diffuse knorpelharte Infiltration der Gaumenbögen 
und der Uvula bis in die Gegend des Kehlkopfes constatirt. Im 
Kehlkopfe selbst ödeinatöse Infiltration der Plicae aryepiglotticae, 
der Epiglottis, der Aryknorpel und der falschen Stimmbänder. Die 
übrigen Organe gesund, im Harn kein Eiweiss. Auf der Unterlippe 
eine Narbe angeblich traumatischen Ursprungs. Ordination: Queck- 
silberinunctionen und Jodkalium innerlich (5:200). Nach einigen 
Tagen wurde die vorher reine Stimme heiser. Oedem der Gesichts¬ 
haut und bedeutende Steigerung der Athembeschwerden. Aus¬ 
setzen des Jodkalium. Die Respiration wurde freier und die Stimme 
rein. Die weitere Darreichung von Jodkalium in Verbindung mit 
Heisswasserumschlägen auf den Kehlkopf und Warmwasserinha- 
lationen wurde gut vertragen. Fortsetzung der Einreibungscur. 
Nach einem Jahre vollständige Heilung. 

A. Jurasz (Heidelberg). 

15. H. Morton, Kaynaud’s disease — with report of 
three cases. Journal of cutan. and genito-urin. diseases, 
Juni 1894. 

Unter Zugrundelegung von drei einschlägigen Beobachtungen 
unterscheidet Verfasser bei der Raynaud’schen Erkrankung drei 
Gruppen, durch welche dieses Symptomenbild zustande kommt. 
Das sind 1) eine spasmodische Contraction der Gefässmuskeln 
infolge vasomotorischer Einflüsse, 2) eine Arteriosklerose infolge 
chronischer interstitieller Nephritis und 3) eine Endarteriitis 
syphilitica. Die letztere Form giebt natürlich die beste Prognose. 

16. Scheube, Der Aussatz. Corr.-Bl. des allg. ärztl. 
Vereins von Thüringen, 1894, No. 8. 

Verfasser, welcher selbst Gelegenheit hatte während einer 
mehljährigen ärztlichen Thätigkeit in Japan und später auf aus¬ 
gedehnten Reisen in Asien viele Fälle von Lepra zu sehen, be¬ 
spricht die Pathologie dieser Erkrankung in groben Zügen. 
Interessant ist, dass nach einem von Brugsch entdeckten Papyrus 
die Lepra bereits 2400 v. Chr. in Aegypten geherrscht haben soll. Bei 
der Nervenlepra hält er den Verlust einer ganzen Hand oder eines 
ganzen Fusses für selten, wenigstens hat er unter der grossen 
Zahl von Aussätzigen, welche er in Japan, China, Siam, auf Java 
und Ceylon zu sehen Gelegenheit hatte, keinen derartigen Fall be¬ 
obachtet. Bei der Entstehung der Lepra spielt nach seinen Er¬ 


fahrungen am meisten die Unreinlichkeit mit. Dieses Moment 
trägt auch wohl mit dazu bei, dass die Contagiosität der Lepra 
in verschiedenen Ländern, bei verschiedenen Völkern eine ver¬ 
schiedene ist. So ist dieselbe z. B. nach seinen Erfahrungen m 
Japan, dessen Bewohner ein reinliches Volk sind, eine geringe 
Obwohl dort die Leprösen von jeher nicht isolirt worden sind 
hat das Zusammenleben mit diesen nicht die nachtheiligen Folo-eii 
gehabt wie anderwärts. Joseph (Berlin)" 


17. A. Frederickse, Ueber Anwendung von Malleln. 
Weekblad van het Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1895, No. l' 

Schon in den Jahrgängen 1891 und 1893 der Deutschen med 
Wochenschrift hat G. Schneidemühl auf die Bedeutung der 
MalleYninjectionen für die Diagnose der Rotzkrankheit bei Pferden 
hingewiesen: es dürfte daher von Interesse sein, über eine Unter¬ 
suchungsreihe aus den Niederlanden zu berichten, die sich mit dem¬ 
selben Thema beschäftigt. 

Von 89 Remontepferden wurden 3 als rotzkrank erkannt und 
getödtet; die übrigen 86 wurden zu diagnostischen Zwecken mit 
Malleln aus dem Institut Pasteur derartig injicirt, dass jedes 
Pferd auf der linken Halsfläche eine Injection erhielt von 2.5 einer 
Lösung von 10,0 Mallelnbrühe in 40,0 5 °/oo Carbollösung. Darauf 
wurde die Temperatur für die ersten 18 bis 19 Stunden regel¬ 
mässig alle V/- 2 —2 Stunden und 34 Stunden nach der Injection 
nochmals gemessen. 

Auf die allgemeine Annahme hin, dass rotzkranke Pferde mit 
einer Temperaturerhöhung von wenigstens 2 0 reagiren,. wurden von 
den 86 Pferden 3, die gleichzeitig Störungen des Allgemeinbefindens 
(siehe später) darboten, getödtet und bei der Section und der 
bacteriologischen Untersuchung rotzkrank gefunden. Alle die 
Pferde, deren Reaction l 1 / » 0 erreichte oder die bei 2 0 Reaction 
keine Allgemeinstörungen zeigten, wurden zum zweiten Male mit 
2,0 Mallelnlösung injicirt und von ihnen 5 auf Grund der Reaction 
getödtet. Für alle 5 wies Section und bacteriologische Unter¬ 
suchung Rotz nach. Einer dritten Injection mit 5,0 Mallelnlösung 
wurden endlich die Pferde unterzogen, die noch zu Zweifeln an 
ihrer Gesundheit berechtigten. Von diesen wurde ein Pferd ge¬ 
tödtet, dessen Section keinen Rotz ergab: 

Verfasser zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: 

1. Mallefninjectionen sind selbst beim Mangel aller klinischen 
Erscheinungen von Rotz das sicherste Mittel zur Aufdeckung der 
Erkrankung, während sie bei gesunden Pferden nur geringe Reaction 
verursachen und unschädlich sind. 

2. Die für Rotz charakteristische Reaction besteht hauptsäch¬ 
lich in einer Temperaturerhöhung nach der Injection von mehr als 
2°: sie geht mit grösserer oder geringerer Schwellung der in- 
jicirten Stelle einher und häufig, aber nicht immer, mit Ver¬ 
änderung des Befindens, des Ganges, der Esslust; doch scheinen 
diese Abweichungen nur bei bedeutenderer Rotzerkrankung stärker 


uifzu treten. 

3. Die charakteristische Temperaturerhöhung muss länger als 
14 Stunden andauern und muss in typischer Weise verlaufen, d. h. 
schnell ansteigen und sehr langsam abfallen; im Abfall kommen 
noch ein oder mehrere Anstiege vor. 

4. Ist die Temperatur nach 34 Stunden schon fast normal ge¬ 

worden und fällt sie in gleichmässiger Weise, so mus^ die Reaction 
als atypisch gelten; die Diagnose auf Rotz ist dann nur mit or 
sicht zu stellen und besser das Resultat einer zweiten und se » 
einer dritten Injection abzuwarten. . fr 

5. Wo Reaction eintritt, muss die Temperatur mindestens 

58 Stunden und während der 7.—19. Stunde wenigstens a » 
LV -2 Stunden gemessen werden. . 

6. Hält die Anschwellung der Injectionsstelle, mit oder onn 
Anschwellung der benachbarten Lymphbahnen, mehr als o4 

an, so vermehrt sich der Werth der typischen Reaction. 
sunden Pferden ist in der Regel die Anschwellung nach 34 btuuof 
verschwunden oder sehr klein geworden. ,, 

7. Veränderungen von Puls und Respiration oder 

Anschwellung haben keinen diagnostischen Werth. , 

8. Steigt die Temperatur höchstens um 

als gesund angesehen werden; steigt sie von i,o * ’ . . r £ e it 
verdächtig erscheinen und abgesondert werden; nacn % 
ist zum zweiten und dritten Male zu injiciren. zur 

9. Eine Temperaturerhöhung vor der Igjection. se ib?t 

grössten Vorsicht mahnen, da fieberhafte rotzkranke \f a ii e ru 
bei ernsthafter Erkrankung an Rotz weniger Star* Werden 
reagiren. Hier warte man einige Tage, ehe man in,l £ . ’ en V er- 
dann bei Bestehen von Rotz, der die Fieberersc 1 . eten un( i 

ursacht, bald die allgemeinen Störungen stärker i Aachen). 

_Schumacher (Aacneu, 
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Kreosottherapie der Kehlkopf- und 


L Bücherscliau. 

1. A. Eulenburg, Realencyclopädie der gesammten Heilkunde. 

Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. 
Mit zahlreichen Illustrationen in Holzschnitt und Farbendruck¬ 
tafeln. Dritte, gänzlich umgearbeitete Auflage. Bd. YI. Di- 
gestiva-Endermatische Methode. Wien und Leipzig, Urban 
& Schwarzenberg, 1895. Ref. Schwalbe (Berlin). 

Mit rüstigen Schritten geht die dritte Auflage der Realency¬ 
clopädie vorwärts. Nur wenige Monate nach dem Erscheinen des 
fünften Bandes ist sein Nachfolger zur Ausgabe gelangt, obwohl 
auch an dem Inhalt dieses sechsten Bandes seitens der Redaction 
wie seitens der Mitarbeiter nicht unbeträchtliche Aenderungen vor¬ 
genommen worden sind. Ganz besonderes Interesse erwecken wie¬ 
derum die monographisch gehaltenen Artikel, welche fast durch¬ 
weg die gesammte Materie des durch das Stichwort angegebenen 
Gegenstandes erschöpfen und alle Seiten desselben vom einheitlichen 
Standpunkte aus beleuchten. Wir haben die Vortheile dieser zu¬ 
sammenfassenden Darstellung, durch welche die neue Auflage vor 
den beiden früheren sich auszeichnet, schon bei der Besprechung 
der voraufgehenden Bände wiederholt gewürdigt. Als vorzüglichste 
Beispiele dieser Gruppe von Artikeln seien die Abhandlungen 
über Diphtherie, 88 Seiten (A. Baginsky), Ei (anatomisch und 
physiologisch), 34 Seiten (W. Kochs), Eierstock, 71 Seiten (A. 
Martin), Ekzema, 25 S. (Kaposi), Elektrodiagnostik, 86 S. 
und 525 Literaturnummern, Elektrotherapie, 55 S. und 462 
Literaturnummern (beide von E. Remak bearbeitet), Empfindung, 
22 S. (Gold sch ei der) hervorgehoben. Eine eingehendere Be¬ 
sprechung dieses oder jenes Artikels soll in einer der nächsten 
Nummern unserer Literaturbeilage erfolgen. 


2. J. Schwalbe, Jahrbuch der praktischen Medicin. Jahrgang 

1895. Stuttgart, Ferd. Enke, 1895. 666 S., 12,00 M. Ref. 

A. Fraenkel (Berlin). 

„Das Jahrbuch soll einer zwiefältigen Aufgabe gerecht werden, 
es soll nicht nur als Nachschlagewerk zur gelegentlichen litte- 
rarischen Orientirung, sondern gewissermaassen als ein Lehrbuch 
dienen, das den nur wenig Studienmusse geniessenden Arzt be¬ 
fähigt, in kurzer Frist eine continuirliche und einheitlich geordnete 
Uebersicht über die letztjährigen Arbeitsfrüchte der gesammten 
praktischen Medicin zu gewinnen.“ Dieser in der Vorrede auf¬ 
gestellte Satz kennzeichnet zur Genüge die Bestrebungen, von 
welchen der jetzige Herausgeber des Berichtes sich bei der Zu¬ 
sammenstellung desselben leiten lässt. Wir zweifeln nicht, dass 
er damit den Wünschen der Leser entspricht und ihm allseitig 
Beifall dafür gezollt werden wird. Zu einem immer umfangreicheren 
Werke hatte sich der Bericht in den letzten Jahren dadurch ent¬ 
wickelt, dass nicht bloss die theoretischen Disciplinen, sondern 


auch von den praktischen Specialwissenschaften manches Beiwerk, 
dessen Kenntniss füglich für den beschäftigten Arzt nicht noth- 
wendig erschien, ihm aber die Lectüre erschweren musste, Berück¬ 
sichtigung gefunden hatte. Schon im vorigen Jahre hatte 'der 
jetzige Herausgeber nach dieser Richtung hin reformirend in die 
alte Anordnung eingegriffen; was damals jedoch wegen seines eben 
erst erfolgten Eintrittes in die Redaction nur unvollkommen sich 
ermöglichen Tiess, stellt sich diesmal in dem Gewände einer nun 
gewissermaassen neu geschaffenen und — wie wir rückhaltlos ein¬ 
räumen dürfen — besseren Form als früher" dar. 

Die beiden Kapitel Physiologie und Anatomie sind völlig fort- 
gefallen. Wenn auch damit zwei verdiente und angesehene Mit¬ 
arbeiter ausgeschieden sind, so ermöglichte die damit erzielte 
Kürzung des Berichtes, anderen für die Praxis näher liegenden 
Disciplinen mehr Rechnung zu tragen. Dies macht sich in erster 
Linie an dem von Ribbert bearbeiteten Abschnitte „Allgemeine 
Pathologie und pathologische Anatomie (einschiesslich Bacteriologie)“ 
bemerkbar. Auch das Kapitel „Militärmedicin“ ist eliminirt worden, 
dafür soll in Zukunft, was schon diesmal vorteilhaft hervortritt, 
das die „öffentliche Gesundheitspflege“ umfassende eine den An¬ 
sprüchen der Neuzeit entsprechend grössere Berücksichtigung' er¬ 
fahren. Um die Uebersicht noch mehr zu erleichtern, sind überall 
Randnoten angebracht. Die Bearbeitung der Arzneimittellehre und 
Toxikologie hat an Stelle von Buchwald (Breslau) jetzt Prof. 
Harnack in Halle, und den Bericht über Kinderheilkunde für die 
ausgeschiedenen Herren A. Baginsky und Strelitz der Privat- 
docent H. Neumann (Berlin) übernommen. Die übrigen Mit¬ 
arbeiter sind dieselben wie früher. Der Umfang hat sich gegen¬ 
über 931 Seiten des vorigen Berichtes auf 666 des diesmaligen 
reducirt; dadurch ist aber auch eine Preisermässigung von 18 auf 
12 Mark eingetreten, und das Erscheinen konnte sechs Wochen 
früher als im vorigen Jahre bewerkstelligt werden. Das sind Vor¬ 
züge, die ein jeder Leser sicherlich mit Dank acceptiren wird. 
Hoffen wir, dass unter der sachkundigen Leitung des Herausgebers 
der Jahresbericht, welcher für jeden auf Erweiterung seiner Kennt¬ 
nisse bedachten Arzt eine werthvolle Ergänzung der heut zu 
Tage bereits ganz specialistisch gestalteten Centralblätter bildet, 
in immer weiteren Kreisen des ärztlichen Publikums Verbreitung 
finde. 


3. Oskar Hertwig, Zeit und Streitfragen der Biologie. Heft 1: 
Präformation oder Epigenese? Grundzüge einer Entwickelungs¬ 
theorie der Organismen. Jena, G. Fischer 1894. 143 S. Ref. 
P. Grützner (Tübingen). 

Es ist kaum möglich, einen den Leser vollständig orientirenden 
Bericht über obiges Werk zu geben, weil es wesentlich ein pole¬ 
misches ist und weil dann in gleichem Maasse auch die Schriften 
der Gegner berücksichtigt werden müssten. Es spielt sich hier in 
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der Naturwissenschaft, insonderheit in der Entwickelungsgeschichte 
ein ähnlicher Streit ab, wie in der Theologie. Giebt es eine Prä¬ 
destination oder nicht? Sind alle unsere Handlungen nothwendig 
vorher bestimmt oder nicht? fragt der Theologe und Moralist. 
Der Naturforscher aber fragt oder fragte sich etwa, steckt in dem 
Keim präformirt, schon thatsächlich nicht bloss potentiell das ganze 
zukünftige Wesen mit allen seinen Einzelheiten, aus dem es dann 
gewissermaassen nur herausgewickelt wird (Evolution), oder ist der 
Keim etwas ziemlich Indifferentes, aus dem erst durch verschie¬ 
dene, z. B. äussere Einwirkungen das vollkommene Geschöpf sich 
bildet, indem aus dem Einfachen immer Neues und Anderes (epi¬ 
genetisch) hinzu gesehafifon wird? 

Hertwig vertritt gegenüber Weissmann und andern den 
letzteren epigenetischen Standpunkt, indem er namentlich als Be¬ 
weis für diese Anschauung eine Reihe von Thatsachen ins Feld 
führt, welche alle zeigen, dass man durch verschiedene künstliche 
Eingriffe manche niedere Organismen in ganz eigenartiger Weise 
verändern kann, dass also thatsächlich eine Neuentwickelung beob¬ 
achtet wird, die nicht schon im Keime vorgebildet sein kann. 

Hiergegen wird •wohl niemand etwas einwenden. Es fragt sich 
nur, ob dieser epigenetische Vorgang der einzige in der Entwicke¬ 
lungsgeschichte zu beobachtende ist, auf dem alle Entwickelung 
beruht, oder ob nicht doch neben ihm noch eine Evolution, eine, 
wie sich Roux ausdrückt, Selbstdififerenzirung einzelner Keim¬ 
zellen vorhanden ist. Wir glauben, wenn wir uns ein Urtheil in 
dieser Frage erlauben dürfen, mit Roux, dass beide Vorgänge in 
der Entwickelung nebeneinander bestehen, und wünschen nur, dass 
diese fundamentalen, jeden Naturforscher im höchsten Maasse 
interessirenden Fragen möglichst auf dem Wege des Experimentes 
weiter bearbeitet und gefördert werden mögen. Das bis in die 
allerklcinsten und allerverschiedensten Fälle und Einzelheiten aus¬ 
gedehnte Theoretisiren, wie es in diesen Fragen von verschiedenen 
Seiten ausgeführt wurde, fördert, so scheint es mir wenigstens, die 
ganze Angelegenheit weniger, als neue Beobachtungen und Ver¬ 
suche. 


4. E. Ludwig, Medicinische Chemie in Anwendung auf gericht- 
hohe, sanitätspolizeihehe und hygienische Untersuchungen 
sowie auf die Prüfung der Arzneipräparate. Zweite Auflage. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. Ref. Lew in 
(Berlin). 

Dieses Buch will, wie der Titel besagt, vielen Zwecken gerecht 
werden. In der That ist es geeignet, dem Arzt und dem Sanitäts¬ 
beamten im Bedarfsfälle über pharmakologisch- oder toxikologisch- 
oder hygienisch-chemische Fragen Auskunft zu geben. Das that- 
sächliche Material ist ziemlich vollständig und klar wiedergegeben. 
Ausstellungen lassen sich auch hier, wie bei jedem anderen Werke 
machen. So hätte z. B. das Wort Hyoscin durch Scopolamin er¬ 
setzt oder das letztere mindestens erwähnt werden müssen, da 
sogar in dem neuen Nachtrag zum deutschen Arzneibuch statt 
Hyoscinum hydrobromicum Scopolaminum hydrobromicum gesetzt 
wurde. 

Metkämoglobin entsteht nicht nur durch oxydirende, sondern, 
was zu erwähnen unterlassen wurde, mit Vorliebe durch reducirende 
Einflüsse. Das für den Blutnachweis zweifellos wichtigste Spectrum 
des Hämochromogen ist nicht berücksichtigt, ebenso wenig das 
nicht minder wichtige Hämatoporphyrin. 

5. Ughetti, Das Fieber. Kurzgefasste Darstellung unserer gegen¬ 
wärtigen Kenntnisse über den Fieberprocess. Aus dem Italie¬ 
nischen übersetzt von Dr. R. Teuscher. Jena, G. Fischer, 1895. 
282 S. Ref. Freyhan (Berlin). 

Seit der klassischen Monographie Liobermeister’s ist der 
Versuch, eine einheitliche und zusammenfassende Darstellung des 
biobers zu geben, nicht wieder unternommen worden. In diese 
Lücke tritt das vorliegende Werk ein, dessen Schwerpunkt der 
Verfasser nicht so sehr auf neue Experimentaluntersuchungen, als 
vielmehr darauf gelegt hat, alles das, was in den letzten Decennien 
in den Kliniken und Laboratorien über das Fieber gearbeitet wor¬ 
den ist, übersichtlich in der Form und klar im Inhalt zusammen¬ 
zufassen, zu ordnen und zu sichten. Es beginnt mit einer Ueber- 
sicht über die Ideen, welche im Laufe der Zeiten nach einander 
über das Fieber geherrscht haben, geht dann auf die Ursachen 
des Fiebers ein und versucht die verschiedenen klinischen und 
experimentellen Veranlassungen desselben auf ihren wahren Ur¬ 
sprung zurückzuführen und auf eine sehr beschränkte Zahl zu re- 
duciren. 

Als ganz besonders gelungen muss der Abschnitt über die 
sogenannten Theorieen des Fiebers bezeichnet werden, welche von 
dem Verfasser in ihrer ganzen Ausführlichkeit aufgerollt und mit 
grossem kritischen Geschick besprochen werden. Die Symptome 
und Typen des Fiebers, sowie die Thermometrie und die anato- 
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mischen Veränderungen sind in gesonderten Kapiteln grtindli 
ansprechend abgehandelt. Den Beschluss des Buches ma&_ 
Besprechung der Therapie, welche durch Klarheit und wohlthti 
Skepsis ausgezeichnet ist; Ughetti verhält sich absprechend gegen 
die Antipyrese in jeder Gestalt und sieht besonders die medica- 
mentösen Fiebermittel als ungeeignet an; höchstens dürfte sich bei 
manchen gutartigen, kurzdauernden Fiebern mit hohen Tempera¬ 
turen die Darreichung eines Antipyretieums empfehlen, weniger 
um eine Hypothermie zu erreichen, als vielmehr um die lästigen Be¬ 
gleitsymptome, Kopfschmerz, Unruhe und dergleichen zu beseitigen. 

Das Buch, dessen vortreffliche Uebersctzung noch besonders 
hervorgehoben zu werden verdient, kann zum eingehenden Studium 
nur warm empfohlen werden. 


6. F. Martius, Tachycardie. Eine klinische Studie. Stuttgart. 
Ferdinand Enke, 1895. 96 S., 4 ; 00 M. Ref. Hochhaus (Kiel)' 

Den Anlass zu der vorliegenden klinischen Studie über Tacby- 
cardie gab dem Verfasser die Beobachtung eines reinen derartigen 
Falles bei einem Arbeiter, der sich mehrfach körperlichen Ueber- 
anstrengungen ausgesetzt hatte. Neben dem am meisten in die Augen 
springenden Symptom, der Schnellschlägigkeit des Herzens, 
fiel bei ihm ganz besonders die jedesmal mit dem tachycardischen 
Anfall einsetzende und nach Ablauf desselben ebenso schnell zu¬ 
rückgehende Dilatation des Herzens auf. Diese acute Herzdehnung 
nun fasst Martius als das wesentlichste Moment im ganzen 
Krankheitsbilde auf, mit ihr kommen und gohen auch die übrigen 
Erscheinungen. Um seine neue Anschauung zu begründen, hat 
Verf. die ganze Tachycardielitteratur kritisch durchgearbeitet 
und unterbreitet das Resultat in seiner Arbeit einem grösseren 
Leserkreis. 

In den einleitenden Kapiteln bringt Martius zuerst die Ge¬ 
schichte der Tachycardie von ihrer ersten Einführung in die 
Litteratur durch Gerhardt bis zur letzten grösseren und zusaminen- 
fassenden Arbeit von Bouveret. Dann folgen die verschiedenen 
Erklärungsweisen des so merkwürdigen Symptoinenbildes, von 
denen ja fast alle darauf hinauslaufen, dass dio Tachycardie als 
eine Herzneurose aufzufassen ist; entweder als Reizung des Sym- 
pathicus oder — in der Mehrzahl der Fälle — als Lähmung des 
Nervus vagus. Gegen beide Erklärungsweisen wendet sich Martius 
in den folgenden Erörterungen, indem er nachzuweisen sucht, dass 
bei den bis jetzt beobachteten organischen Vaguslähmungen weder 
eine so schnelle Schlagfolge des Herzens, wie bei den meisten 
Tachycardiefällen, noch auch die seiner Meinung nach so wichtige 
Dilatation beobachtet worden ist. 

Eine Herzneurose, wie man bisher geglaubt, ist die Tachy¬ 
cardie also nicht, sondern, wie Martius nach seiner eigenen Be¬ 
obachtung und seinen Litteraturstudien scheint, eine Affeetion 
des Herzmuskels, die sich durch zeitweilige plötzlich auftretende 
Dehnung des Muskels kundgiebt. Damit geht naturgeraäss einher 
die Unfähigkeit, seinen Inhalt vollkommen zu entleeren, und um 
diesen Schaden im Kreislauf auszugleichen, erfolgt die Erhöhung 
der Frequenz der Herzcontractionen. Die Tachycardie ist also ein 
compensatorischer Vorgang, der die Folgen der Herzdehnung 
paralysiren muss. 

Diesen Auseinandersetzungen schliesst sich dann die Bespre¬ 
chung einer grösseren Zahl von in der Litteratur niedergelegten 
entsprechenden Beobachtungen an, in denen, wie Martius^ naci- 
weist, meistens auch die Herzerweiterung während des Anfalles 
constatirt, jedoch nur als Folge der erhöhten Sc.blagfrequcnz ge¬ 
deutet worden ist; nur in einem einzigen, vom Referenten P u ' ^ 
cirten Falle ist die Herzdilatation als veranlassendes Moment e. 
Tachycardie genügend gewürdigt worden. . . 

Den Schluss bilden einige Bemerkungen über die reflecwriM. 
Tachycardie, die Verfasser hauptsächlich wegen der wänrenr » 
Anfalles mangelnden Herzdilatation als wesentlich verschieien » 
dem Bilde der echten Tachycardie darstellt. 

Von den zusammenfassenden Schlusssätzen intere>siren 


meisten die folgenden: ... r, 

1. Es giebt keine Krankheit „Tachycardie“. Auffällig- 
höhung der Pulsfrequenz über dio Norm ist immer und un e < 
Umständen lediglich Symptom, d. h. Begleiterscheinung „ 
Folge eines anderen primären, krankhaften Vorganges o 
Standes i» 

6. Die höchsten Grade von Pulsbeschleunigung werdra 15 
obachtet als constantes und secundäres Symptom der an ‘ ? ^ n . 
auftretenden acuten Herzerweiterung. Die bisher fui ‘ 
fälle übliche Bezeichnung paroxysmale essentielle Iacny‘< 
unzutreffend, weil sie das Symptom zur Krankheit maci . 

Die von Martius in fesselnder Weise vorgebrachten oni 
für seine neue Auffassung der Tachycardie mögen, 
gern zugeben will und auch seiner Zeit selber hervorg 
vielleicht für einen Theii der Fälle passen, besonders ™ 
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welche sich nach offenbaren Ueberanstrengungen einstellen; für 
den anderen, grösseren Theil stimmen sie ganz gewiss nicht. Es 
giebt Tachycardiefälle genug,'^bei denen eine Dilatation auch trotz 
genauer Beobachtung nicht constatirt wird. Fälle, bei denen 
kurz vor dem Eintritt und auch während des Anfalles nervöse Er¬ 
scheinungen so in den Vordergrund treten, dass man auch an 
einen nervösen Ursprung der Tachycardie denken muss. Und was 
läge hier näher, als eine Neurose der Herznerven, zumal es dem 
Referenten scheint, dass bei genauerem Zusehen zwischen den 
Folgen der organischen Vagusläsion für das Herz und den tachy- 
cardialen Anfall gar nicht ein so grosser Unterschied existirt, wie 
es Martius anzunehmen geneigt ist. 


7. Fürbringe t Die Störungen der Gesohleohtsfimctionen des 
Mannes. Nothnagel’s specielle Pathologie und Therapie Bd. XIX, 
3. Theil. Wien, Alfred Hölder, 1895. 192 S. Ref. A. Eulen- 
burg (Berlin). 

Das in lauter recht uugleichwerthige, unter einander beziehungs¬ 
lose Einzelabhandlungen sich auflösende, jedes einigenden Bandes 
entbehrende NothnageEsche Sammelwerk mit einer „Perlen¬ 
schnur“ zu vergleichen, wird wohl schwerlich jemandem ein¬ 
fallen; dass aber unter den vielen, willkürlich und sprunghaft 
erscheinenden Heften einzelne echte Perlen sich finden oder ver¬ 
bergen, ist eine unleugbare, man möchte fast sagen bedauerliche 
Thatsache. Zu diesen zählt in erster Reihe die als „dritter Theil 
des 19. Bandes“ erscheinende Fürbringer’sche Monographie der 
„Störungen der Geschlechtsfunctionen des Mannes“. 
Titel und Inhalt erinnern an die für ihre Zeit hochbedeutende und 
geradezu grundlegende Darstellung dieses Gebietes, womit vor bald 
zwei Decennien 1 ) Curschmann das Ziemssen’sche Handbuch der 
speciellen Pathologie und Therapie bereichert hat; aber der weite 
Weg, der inzwischen zurückgelegt worden ist, giebt sich schon 
in dem fast auf das doppelte gestiegenen Umfange des Fürbringer- 
schen Buches zu erkennen. Ganz wie bei Curschmann finden 
wir auch bei Fürbringer die nach der klinischen Seite sich 
natürlich ergebende Dreitheilung des Stoffes: 1) die krankhaften 
Samenverluste: 2) die Impotenz; 3) die Sterilität des Mannes, mit 
den Unterabtheilungen: Aspermatismus und Azoospermie. Dem 
klinischen Theile vorauf gehen bei Fürbringer anatomische und 
physiologische Vorbemerkungen (über Erection, Libido sexualis, 
Orgasmus, Ejaculation, Sperma), die zwar möglichst kurz gefasst 
sind, aber in dieser Knappheit doch unendlich viel Interessantes, 
Werth volles und entweder noch gar nicht oder doch nicht in 
dieser Weise Gesagtes enthalten. Das Gleiche gilt natürlich 
erst recht von dem ganzen klinischen Theile, der in jedem Aus¬ 
spruch, in jeder Anmerkung die Spuren der genialen Eigenart des 
Verfassers, seiner geistvollen und anregenden Subjectivität aufweist 
und dabei wie selbstverständlich die reichste Fülle des Wissens 
und der Erfahrung auf jeder Zeile bekundet. Das Gebiet, das 
Fürbringer nach dem Vorgänge weniger (ausser Curschmann 
sind in Deutschland fast nur Gyurkovechky und L. Casper zu 
nennen) mit entschiedenstem Erfolge hier monographisch bearbeitet, 
gehört wohl zu den schwierigsten und dunkelsten auf dem Ge- 
sammtgebiete der inneren Medicin, der es ja überhaupt nur cum 
grano salis zuzurechnen ist, da Aetiologio und Therapie der hierher¬ 
gehörigen Krankheitszustände an den Chirurgen fast ebenso häufig 
appelliren wie an den inneren Kliniker und Neurologen. Für- 
bringer hat es in vortrefflicher Weise verstanden, diese scheinbar 
so disparaten Bestandtheile zu einem keine Lücken und Sprünge 
aufwoisenden Gebilde künstlerisch zu verschmelzen; er hat, was 
ihm noch höher anzurechnen ist, auch in die dunkelsten und ent¬ 
legensten Partieen dieses dunklen Sondergebietes Licht zu bringen 
gewusst, das freilich nicht einzig dem Wissen des Mediciners, 
sondern der für Leistungen dieser Art nun einmal unerlässlichen 
psychologischen Einsicht und der Kenntniss des Lebens in allen 
seinen „Höhen und Tiefen“.entlehnt werden musste. Das Horazische 
„Non fumum ex fulgore, sed ex fumo dare lucem“ dürfte für sein 
schönes, lichtvolles, im besten und reichsten Sinne förderndes 
Werk als Leitmotiv dienen. 


8. Centralblatt für die Krankheiten der Ham- und Sexual¬ 
organe. Fünfter Band. Leipzig, 1894. Ref. Fürbringer 
(Berlin). 

Man kann die im Vorwort vom Herausgeber (Oberländer) 
und Verleger (Besold-Georgi) ausgesprochene Hoffnung, es 
möchte Inhalt und Form den wissenschaftlichen und praktischen 
Bedürfnissen des Leserkreises entsprechen, getrost als erfüllt gelten 
lassen. Der an die Stelle des Begründers (Zülzer) getretene Her¬ 
ausgeber hat im Verein mit der rührigen Firma einen stattlichen, 
544 Seiten füllenden Band geschaffen, dessen Inhalt so recht zeigt, 

l ) In zweiter Auflage 1878. 


wie unentwegtes redactionelles Streben schliesslich doch die heutige, 
durch ungezählte Inanspruchnahmen begründete, für neuere Unter¬ 
nehmungen sich mehr und mehr ausprägende Inertia autorum zu be¬ 
siegen vermag: Nicht wenige der Verfasser, zumal der Originalartikel 
tragen bekannte und anerkannte Namen. Auch die zahlreichen, im 
Index wohlgeordneten Referate (Harnbildung und Stoffwechsel, 
Diabetes, Gonorrhoe und Verwandtes, Chirurgisches, innere Er¬ 
krankungen, Neuropathologie) und Bücherbesprechungen werden den 
meisten Lesern willkommen sein, um so mehr, als — ein glück¬ 
licher Gedanke — die Syphilis mehr oder weniger ausgeschaltet 
erscheint. Der Band ist trefflich ausgestattet. Vivant sequentes! 

9. W. Roger Williams, A monograph on diseases of the breast 
etc. with special reference to oancer. London, John Bale & 
Sons, 1894. 572 S. Ref. v. Lesser (Leipzig). 

Ein verdienstvolles Werk des verstorbenen Verfassers, welches 
Zeugniss ablegt von gründlichen Studien und von einer erschöpfen¬ 
den Kenntniss der einschlägigen Litteratur Englands, Deutschlands 
und Frankreichs. Ueberall sucht der Verfasser die klinischen Erfah¬ 
rungen, sowie die Ergebnisse der pathologischen Forschung und 
des Thierexperiments sachlich und ohne Voreingenommenheit dar¬ 
zustellen, indem er zur Klärung der einzelnen Fragen in möglichst 
grossem Umfange theils statistische Zusammenstellungen .Anderer 
verwerthet, theils eigene statistische Erhebungen hinzufügt. — In 
Bezug auf die Entstehung des Krebses hält der Verf. allerdings 
fest an der Theorie von Herbert Spencer (Principles ofbiology, 
1884) von den Fähigkeiten aller Zellen, im Organismus, unter 
günstigen Verhältnissen, zu complicirten Gebilden auszuwachsen. 
Und solche Zellen sollen auch die einzigen und wahren Keime 
des Krebses und anderer Geschwülste sein. — Die Ausstattung 
des Werkes ist, vielleicht mit Ausnahme der mikroskopischen Ab¬ 
bildungen, als musterhaft und vorbildlich für manche nicht eng¬ 
lische Verleger zu bezeichnen. — Dem Werk von Roger Williams 
gebührt unter den Monographieen über den Brustkrebs im Be¬ 
sonderen, eine hervorragende Stellung. 


10- J. van Bebber, Hygienische Meteorologie für Aerzte und 

Naturforscher. Stuttgart, F. Enke, 1895. 330 S., 8,00 M. 

Ref. Gärtner (Jena). 

van Bebber, dessen Name in der Meteorologie einen guten 
Klang besitzt, hat es unternommen, die Meteorologie nicht für sich, 
sondern mit Rücksicht auf die gesundheitlichen Verhältnisse dar¬ 
zustellen. Der Autor bespricht zunächst die meteorologische Seite 
der einzelnen Fragen und schliesst dann die hygienischen Betrach¬ 
tungen und Erwägungen an. Nicht immer lässt sich bei den me¬ 
teorologischen Befunden eine bestimmte Beziehung zur Hygiene 
finden, und van Bebber erkennt dann offen dieses Manco an. Der 
Autor ist nicht Arzt, er ist somit auf die Forschungen und Unter¬ 
suchungen Anderer angewiesen, wobei ihm selbstverständlich nicht 
immer die erforderliche Kritik zur Seite steht; so unterscheidet er 
z. B. nicht entsprechend zwischen dem hygienischen Werth der 
Kohlensäure, die durch Athmung der Menschen erzeugt ist, und 
der auf andere Weise entstandenen, so glaubt er in den Fibringerinn¬ 
seln Buttersack’s das Pockenvirus erkennen zu sollen und meint, 
das Puerperalfieber stehe in einem nachweisbaren Verhältnis zu 
den Witterungsverhältnissen. Der Arzt wird bei dem Studium 
des Werkes diese kleinen Mängel herausfinden und eliminiren, dem 
Werth des Buches thun sie keinen Abbruch. Der Autor bespricht 
zunächst die physikalischen Eigenschaften der Luft, worunter er 
hauptsächlich ihre Schwere und Comprimirbarkeit begreift; dann 
bespricht er die einzelnen Bestandtheile der Luft und ihre Wir¬ 
kung auf den Menschen. Wollte der Autor die Luft in geschlos¬ 
senen Räumen behandeln, so hätte er, als er von der schwefligen 
Säure etc. spricht, jedenfalls die Untersuchungen Lehmann’s er¬ 
wähnen sollen. Intensiveres Eingehen auf die Speciallitteratur 
findet sich bei dem Kapitel Staubgehalt der Luft. Der nächste 
Abschnitt, die Temperatur, ist sehr gut bearbeitet und wird dem 
Arzte recht willkommen sein. Die strahlende Wärme wird von 
den Aerzten vielfach nicht genug gewürdigt, wir finden in dem 
van Bebber’schen Buch recht gute Angaben. Wünschenswerth 
wäre es gewesen, wenn das Asmann’sche Aspirationsthermometcr, 
welches doch entschieden den Vorzug verdient, bildlich dargostellt 
wäre. Was die Bilder angeht, so würden sich vielleicht bei einer 
neuen Auflage die Contouren der Küsten der Erdtheilc, bezw. 
Länder deutlicher darstellen lassen; auf den sonst sehr schönen 
und praktischen Uebersichtskarten Seite 116 und 174 sind die¬ 
selben kaum zu errathen, wodurch das Bild an Uebersichtlich- 
keit verliert. Die Kapitel Niederschläge und Gewitter sind gut 
behandelt, und der Arzt wird darin manches für ihn Wissenswerthe 
finden. Glänzend bearbeitet sind die beiden nächsten Kapitel Luftdruck 
und Wind, Wetter und Klima; man merkt, dass der Autor sich 
hier in seinem eigensten Gebiet befindet. Das Schlusskapitel, 
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jeder Bruck zu enbokiltligeü, im Gegensatz zn Bccä^SB 
welcher praktische Uainrschioü besteht für die Erweilis^hi^äB 
niner Brürhanlagc und mmn Brach, wclchiü* durch eie gtrt 
Bruchband ^tu'ückgehajftm wird? Im letzfcemi Falla tiinu jSB 
hmg ethfrctun, und >AW eher, als im meieren. Bi er ein Afl «j 
mttrcke Behauptung dry I hm- Im - Vorgichmnmgseui tas, den ArlSB 
müsse licssoii „eingedenk 1 ' bleiben, hat wohl kaum praktjJB 
Worth. ,, Bruch an la£o' v m hier itu Same dn# V r m1aysoyg ^ 
wendet; die kntoryciuiidunff zwischen dieser und dErirt .vBnujr 1s 
bur Becher m$it schürf genug, donn es wird kehia Htofc^höii 
die uDocdings sdtenere infccrytiüeHc Homie genommen 

In den Test sind aus der reichen ErftUmiisg Ileefc^jgj &|j 
istisebd Mitliieibmgcu eingekochtem; das zweite lihsmci j^r {.u 
Yaliditittsrm'siciienmg wird durch eine grfesere Anzahl* rori AHe<% 
zweckm'ife&ig jllusirirt. Für den Praktiker tnügra auch Hinwife 
ani dia iu letzter Zeit so oft liiacutirtc gastdultiliehc Ei j^i/uri; 
Werth imbmt. 

Dk Anfgabr, welofie sich bin derartige# Lehrbuch stfelk, i? 
Mue «ehr v:idiwicri^c- Dm ,-o mehr muss aönrk<iünt wer«J»*u, «ia.- 
BeeVer ns verÄhdeö hat, 'in knapper Form das 
geben und in wirklichem Sinne ein Lohrbueh zu schaffen. 


"Klima bict/ii Aiudl dem H.ygwriiker manche interessante Dato, Es 
iat. deiji Autor geUipgch> dus zi|in TheiJrAebt : .spröde Material tu 
eine au\r''ueii!ßg Form sn bringt und fern Interesse des Brsers 
won. Anfoug bis zu lAjdo rege zn erhalten Hoben wir hier und 
da in dieser Beypicehung "kleine AifeScVzimgöB' im dem Werk ge- 

nwuhk so fet dar ge^tdofftou, weil d,/*«o)bi» m) gut axf, doy ca eföß 
et-w ah emgeh eurijAo KrHilfe tau sxrnieh r vcr{rüg( v .afo di« Bemcrkutm;i*n 
Tagt nur «dc3v ddr &Vzlli£hAa vofitr. der A utor nicht, voll 

rerarvewortliclj Ist. Wir wünschen dem Buch gerade in ärztlichen 
Kreisen' eine • trbmidliehe Aufimtauft und eine recht weite Ver¬ 
breitung. 


11. fjJvVm^Fftnii + Cfrnndzhe-c ciirar ^tiM«ntl«chen Biphtlierlüprophjlfixl«, ! 

tCliLikdic Zeit- und «Streitfragen VUi. II. <>. Wien« Alfred Hifhlwv iS 94 v j 

Ina'. jL Neu?ujuu! ‘Berlin). -I 

AY-in^j-er entwickelt, in pupuhircr und praktischer F««riU di« f 
Grnnd^i^c dar D^hthferiepT^phylaxo. Ohtdoidv wir« hibr nicht. :aui‘ ihn j 
•4t‘} ; .j.niifih*Mt} Ikvficgmi^cj« genauer mngdiün ' ifenmem xnfichtou wir uns |. 
xvoiiijd^tbtw.iiglirh der Prophylaxe in -der. Sruiüc eine Frag« ♦whmbcii, 
Verl »v-er riMjdi«d:t|, Sa'i Vir'uilfen ScImlUimirH /unj».‘h-t 

durch dcD , Lehrer. da? Kind . waBrotv .^00=: ''3\»ii£vrufcur umssen und 
Kein«»« Hids hcAohi.fetvn zu ia^yen; wenn'' »Icr AV.j-flficbt auf Iminioejiido . 
Diphtherie ger*‘*<ht}hfttgt (wet jafH-licidty fvcht wird das Kind 

iilr.Hr>»:« noch B:m«ö gpe.rhic.kf.. P'«j‘ WUrdC >1^ dtclh fllr clöfödwr' hftH-od, 
joiföa/tJÄhidarr htÄffke lut) d’ im m i B ei Ina • Tctölr l hiuye' - zu scidek init /nhl» »' 
Jusm. Yeti idim» Ar/J- knuw Uiun WrmMem dar. Jvkul 'wm Lthnu’' weg#m 
Diiiiiftwiü) xvnngo^t-ldrkl. iC. .soll die (Aisyn in Ht-i- jcicjikthn Zwür*iuat- ; 
yinarlr ^rür-.üj.'h yUilfet w-hAn: dies WIrd iiiilit vjrl nutzen, huis Wirk- | 
lifh - diphtherischer ->\u:*d\eckij r) gsst C/I tu • der GijvssC ijepf>ti »rt- 


13£ BeöltöCi Hehrbitöh Ae>jr 
tkötigkhit Bir dio Unfall- und Invalid] 
göaotzgobuäg. BcrHit, Ridltaffl SohpAlz, 

Ruf. jVcrd LJälhr Ülfuinotev).- 

iias• jefei vorliegende i,ein•bceli, iu«rvorge 
f ,A»rb*ituOg zO»' He-dniCiont; ifee Arbeftj 
hligmdiLui 
XhvidtdttfRsVi 
fnh?ilt jhhben v 
Sp * ö i 'h pßf <K |tlW d u ugcH 
noükrmi m'itscjthlgig^p Uttcvatur. 

hher um* eihtl' ijyr Bcmerkattgci 
^oft Unfall ‘ 
hdttC’S, fKt.ntimy'elik 


«tuget» gu« Backer’o 
uitd lk\Vci'’bgdnfkh%kCj?j 
ff wm der ICrwciterung durch B'cs'pAAchithg.>icv' 
rr-sirdierimck ein gnuz neues- Buch dar« Umfang und 
icl gbiVoöiicji tmifer VerwCi’I ip\mg )nz Wta<tkcn crfnlgfeu* 
dna Reifkfr - V CiSifchi irürigelmrf/jS und der 

V- ■ -"V. GeiVule.'ije lefztcro li?At (•iuce-hcnilc 

iiguug goblDiLcu bei wwM.igen prakrifee.ben Prägen; n* x»\ 

. f) über dew Zil^iamncn- 

dnL*r.?e>fe. Tu bork.nl o. Lndinnm teenians, Iba- 
. , Tefa.nuy, otnbttfh», 'Gnsch\*. r hIstn, (IcistCH- 

Icjfetci* unf diu Bröjri^ri'iftg der tTh u hiä ii $bheu 
hlciattfe.A kingewtoscii, 

I\Vii tMugnipgt, aind nue.h nach den rah>h^v.ord.eh»rupg§aa!-tije! 1 nn 
I-uit-eiieidnngeu £ntsc-.h «1 d'iginigfjtob«:!{e 0 , nu* dmcn sich dr«; T'rnktikör 
lür den. yj'oeieUnn Full tun llrthmt bilden kann. Eine weltfern Auf*. 

«ißh .iTörntt bc&rhdft.i|fmw fingcrtauc Päil'6 hier npszu 
w^diüiYstm odef abec don t)Iijt<divcn iictnnd Ifoy^cr zu cltAmkt.criKiccn, 
dapak dt’iu Leser feh Acr^tatülnisy Kfe die versciiicdeno Hübe -h-v 
Eßtsdi&fugmm bei ansdieufedd ghdehcii -Efihör wird, 

.sich nl»er euch der Eiirwuit nineheh, ob die reichs- 
ve{>igher>!i:g : <aini{iiduui KtdscI«*iYJung>Ti t'Or dun Acryre den WVrtli 
haben, ffer ihnen bief Ij.dgemessn) wird. Ihmti die Erfdhraug lo.brf, 
!l : m d^c Etwhoidimgtm nicht uJJck v*,., m-e Frage nach dem 

fetad der cigMitlichcn Fr« - r»*- ilüiigkiot iihhllnevp, KOiifbini nniii' lieriei 
g'd-enumyliindcn KecJmung feagHL. , 

wer ven Becker wiVdorgu^ubrn Kenle d,-s Ke-ie.h^A 7 orsi?dienthi>s- 
Htnfce* fibftf die Küocraum.leisf img.s,; wefebc in .len Eabmcu der 
Bftncbsarbmt hinrirfefeiöreü. kam, Befeient rij.« Bmfeunmg ihr die 
Entstehung der Brik-hb na ht ziicrkcnimit; dntm zur Fnfetelitmg 
KE a,,v AwsVrWiguiat in. einem gunr fiöhcsfimmbm Y/p 
SS a *r Pn'.«rhh,lu;ung..i,age der Brüche 

Hoforcpt ihöht, auf äcm iü»«i n P^eUea Sbäüdpunki Brach ?s% 
mnht xb 'W-Mlh# Au>h*hl nuch nieht 


sie ja auch bald schwere, bald irfeiifco Pumjueiuöen l'ewirk'ii. 

Kmuiert. (flambiiCL') 

t&. mmtn U n S F. Muüier - YBIVianfe äwI’ A ; 

-ShcBri« A- euke ob porforaitoa. of U*«' '^äU- b , lud*lt , r ,0 ^1‘ 
i.yphord foter Nnrcvs^fuUy troatöd bj rthdoihinf«,! seid-iop- 1 
fhuret. No. 3731.« IHlJh, S. f>34r—-637. ,w.„ 

fiev oin&r v Hihei iwthcttm Emu- vpu . 31 ..Jahfijd. »IhWp jwtfei ^ 

Tuge eines flutcrleib5t i \n>hu.s Zeiriicü einer psntndlru^ 1 enn^n ' l ,. 
obGript iialftc de«. Abdomens diu, besonders alwr- wr eiown 1 . 

liber dran Nabel. Naels vier Tagen waren: diese. K**-* i c.b*.*»*inugt*a » 
vcrot/uwoTiden, Boi’ djephos oiilhn weiterhin einen • 

3«*o- Ttnroavidoacrnz. mn 4(1 Taco nneh Be|arm der l , ( l , Fl ,|, t , 

eino ttassml^hi der <lgg»?mf e® 1 W'F.^... ^ 

GuInoS aus, wnron biur.ö'Wli'veis »An ’• 

mno T^rforatirtp ies' Danadsf tmgcnQnimeu. Bur Zusjmnl ' tr jY 

sich stdiimn sok ; !-'^^sr««rbi'"i’kge- die B’tphrwtöauü aasgw' n — 

uiussfo. Die lir-rm,. Z ciL r tou .sieb unversehrt, bingegrn war '*« . : 

hlaso stark nnUhbahfecwA 

oiii di’cipoimvgrofew-:. ’ -By ‘ ^ 

GalleobLo trat; 

hier duiAh cinqa k%& 

Wui;. Bio Coinmäuiehlium Anit tfen ituiiwifvytgoh •-nittM* 1 ,a 

^ Bk 'Ooepäiuit ;batvr-*w*f* 
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lange gedauert, um die Gallenblase noch 'völlig entfernen zu können. Aus 
den sehr stark meteoristisch aufgetriebenen Därmen wurde durch Punction 
eine grosse Menge Gase entleert. Die Gallenblase wurde mit dem 
parietalen Poritoneum vernäht. Die Bauchwunde wurde bis auf eine 
Oeffnung für das Drainagerohr geschlossen. Es trat völlige Heilung ein. 

Vereiterung der Gallenblase infolge von Typhus ohne gleichzeitige 
Gegenwart von Gallensteinen ist nur ganz vereinzelt in der Litteratur 
beschiieben, und der mitgetheilte Fall ist nach Ansicht der Verfasser der 
erste, in dem nach erfolgter Perforation die Operation noch zur Heilung 
führte. 

17. E. W. Goodall, On Suppression of urine in diphtheria. 
The Lancet No. 3727, 1895, S. 269—273. 

Unter der Anwendung des Antitoxins hat man wiederholt Anurie bei 
Diphtherie ointreten sehen und geglaubt, die Schuld dafür dem Antitoxin 
zuschrejben zu dürfen. Goodall tritt dieser Auffassung entgegen und 
theilt eine Reihe Fälle mit, bei denen er schon vor Einführung der Antitoxin¬ 
behandlung ausgeprägte Anurie bei diphtheriekranken Kindern beobachten 
konnte. Die Lehrbücher bringen fast nichts darüber. Zuerst lenkte 
G. G. Morrice die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt. Henoch spricht 
nur von Nephritis und Urinverminderung. Oertel fand unter 50 letalen 
Diphtheriefällen drei mit Unterdrückung der Harnausscheidung. 

Den Diphtheriefällen mit Anurie war folgendes gemeinsam: Durchweg 
waren cs schwere Fälle mit stark entwickelten lokalen Veränderungen, 
alle zeigten vorher Albuminurie, gingen mit häufigem Erbrechen einher 
und endeten durch Herzschwäche. — Unter 30 Fällen war 7 mal die 
Anurie 18 bis 69 Stunden vor dem Tode eine vollständige, in 12 anderen 
24 bis 72 Stunden vorher eine partielle. Nie trat sie früher als am dritten 
und später als am zehnten Krankheitstag auf. Der Urin ist vorher reich 
an Eiweiss, aber von normalem Aussehen, frei von Blut und fast ohne 
Sediment. Gleichzeitig mit der Anurie setzt meist sehr häufiges und von 
der Nahrungsaufnahme ganz unabhängiges Erbrechen ein. Zugleich wird 
der Puls schwach bis unfühlbar, meist verlangsamt, selbst bis zu 44 Schlägen 
in der Minute, selten auch unregelmässig. Der Tod erfolgt plötzlich mit 
unmittelbar vorhergehenden Convulsionon oder allmählich durch Herz¬ 
schwäche, am häufigsten am siebenton, achten und neunten Krankheitstage. 
Die meist reichlichen Membranen im Munde verschwinden nicht selten beim 
Eintritt der Anurie, und bei der Section ist dann kaum etwas Pathologi¬ 
sches zu finden, da auch die Nieren normal erscheinen oder höchstens eine 
leichte Rindenschwel]ung zeigen. Mikroskopisch war der Nierenbefund oft 
loichfalls negativ. Nur zuweilen fand sich eino leichto Infiltration des 
wischengewebes durch Leukocyten, theils um die Malpighi’schen Körper¬ 
chen, theils um die Harncanälcnen. Zweimal waren die Zellen der ge¬ 
wundenen Canälchcn leicht fettig degenerirt. — Diese Anurie bei Diphtherie 
unterscheidet sich scharf von dem Bild der acuten Nephritis und hat mit 
dieser nichts zu thun, wie auch der anatomische Befund zeigt, ebenso 
wenig ist sie eine blosse Folge der Herzschwäche oder des häufigen Er¬ 
brechens. Verfasser neigt noch am meisten der Auflassung zu, dass das 
Diphtheriegift direkt einon schädigenden Einfluss auf den Theil des 
Nervensystems ausübt, der der Urinabsonderung vorsteht. 

E. Sehrwald (Freiburg). 

18. G. Gottstein, Versuche zur Heilung der Tetanie 
mittels Implantation von Schilddrüse und Darreichung 
von Schilddüsenextract, nebst Bemerkungen über Blut¬ 
befunde bei Tetanie. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 
Bd. VI, S. 177. 

Bei einer auf der Breslauer chirurgischen Klinik von Mikulicz 
beobachteten 32jährigen Patientin handelte es sich um eine seit 
dem zwölften Lebensjahre bestehende idiopathische Tetanie 
mit typischem Symptomencomplex; eine Schilddrüse war durch 
Palpation nicht zu entdecken, so dass (entsprechend der Beobach¬ 
tung von Tetanie nach Kropfexstirpation) das Fehlen der Schild¬ 
drüse als Ursache der Tetanie aufgefasst werden durfte. Es wurde 
daher zu einer entsprechenden Behandlung geschritten, die anfangs 
in der zweimaligen Implantation von Schilddrüse in die 
Bauchhöhle (wozu das Material einer Kropfoperation entnommen 
wurde), später in der Fütterung mit Schilddrüsensubstanz 
(Extract in Pillenform) bestand. Diese Verfahren hatten, das erstere 
vorübergehende, das letztere anhaltende Besserung, wenn auch nicht 
Heilung zur Folge; nach der Schilddrüsenfütterung konnte das 
Trousseau’sche und Chvostek’sche Phänomen nicht mehr er¬ 
zeugt werden; der Hämoglobingehalt stieg in 2 ] /j Monaten um 
20%, die Zahl der Erythrocyten stieg beinahe auf das Doppelte, 
während ihre Grösse nur unerheblich vermehrt wurde. Das Ver- 
hältniss der weissen und rotlien Blutkörperchen, vor der Behand¬ 
lung 1:1305, betrug nach zwei Monaten 1:250, wobei aber keine 
einseitige Vermehrung der polynucleären Elemente, sondern Ueber- 
wiegen der Lymphocyten beobachtet wurde; eine Deutung dieser 
Blutbefunde zu geben, die jedenfalls mit einer functionellen Störung 
der Milz im Zusammenhang stehen, hält Gottstein für zur Zeit 
noch unmöglich. A. Eulenburg (Berlin). 

19. M. Allen Starr, Megalocephalie, or Leontiasis 
ossea. The Americ. Joum. of the medic. Sciences, No. 272, 1895. 

Als Leontiasis werden verschiedene Krankheitsbilder, lepröse, 
elephantiastische Affectionen des Gesichtes oder — specieli als 
Leontiasis ossea — symmetrische diffuse Hyperostosen des Cranium 
allein oder mitsammt den Gesichtsknochen beschrieben. Die letztere 


Gruppe war bislang nur aus einzelnen Beobachtungen an skeletirten 
Schädeln bekannt. Es scheint, dass der vorliegende, von Allen 
Starr als Megalocephalie bezeichnete Fall ihr zugehört: es handelt 
sich um eine trophische, der Akromegalie analoge AfFection, die 
durch langsam zunehmende Vergrösserung des Kopfes, Gesichtes 
und Halses charakterisirt ist, wobei in erster Linie und zumeist 
die Knochen, weiterhin aber auch die übrigen Gewebe, insbesondere 
Haut und Subcutis betroffen sind; erstere ist zugleich leicht pig- 
mentirt und ähnelt der myxödematös veränderten, das Haupthaar 
ist stark ausgefallen. Nasenhöhle und Rachen sind durch jene 
Hypertrophieen sehr verengt. — Bei der 52jährigen, früher ge¬ 
sunden und neuropathisch nicht belasteten, kinderlosen Frau dauert 
das Leiden an sechs Jahre; ätiologische Momente fehlen. Sie ist 
reizbar und nervös, aber ohne psychische Defecte; die Thyreoidea 
ist anscheinend nicht vergrössert. Die Sensibilität ist in allen 
Qualitäten intact, der Kniereflex lebhaft. Daneben besteht er¬ 
schwerte Gebrauchsfähigkeit und Taubheitsgefühl der Glieder, eine 
etwas gebeugte Körperhaltung sowie zeitweise Schmerz im Halse, 
in den Armen, im Gebiet der Occipitalnerven. Im übrigen liegt, 
vor allem an den inneren Organen, ein normaler Befund vor; nur 
ein systolisches Geräusch über dem Aortenbogen wurde constatirt. 
Der Halsumfang beträgt 9,4 cm mehr wie früher, nämlich 37,4 cm, 
die Circumferenz des Kopfes 56,1 cm, der Abstand zwischen Nasen* 
wurzel und Protuberantia oecipitalis 37,4 cm. — Behandlung mit 
Thyreoidealextract war ohne Effect, Arsen und Strychnin neben 
kleinen Dosen Sublimat erschienen als Tonica wirksamer. 

F. Reiche (Hamburg). 

20. Oettinger et Marinesco, De l’origine infectieuse 
de la paralysie ascendante aiguü ou maladie de Landry. 
La Semaine m^dicale 1895, No. 6 , S. 46. 

Die Verfasser kommen zu folgenden Schlüssen: Die von Lan¬ 
dry beschriebene Krankheit ist ein Syndrom, das in den meisten 
Fällen durch eine Ansiedlung von Mikroben oder ihrer Stoffwechsel- 
producte im Nervensystem bedingt wird. Da es mehrere Mikro¬ 
organismen giebt, die dieses Syndrom hervorrufen können (Baum¬ 
garten Milzbrand-, Curschmann Typhusbacillen, Eisenlolir Sta- 
phylococcen), so folgt, dass es mohrere Formen Landry’scher 
Paralyse giebt, die man besser nach der Natur des sie bedingenden 
Agens bezeichnen könnte (als typhöse, variolische, rubeolöso auf¬ 
steigende Lähmung etc). Vielleicht kommt öfter noch die Erkran¬ 
kung durch eine secundäre Infection zustande, die auf die primäre 
aufgepfropft ist. Klinisch kann die Landry’sche Paralyse als 
Complication zu einer wohl charakterisirt en Erkrankung hinzu- 
kommen oder sich als eine isolirte essentielle Krankheit zeigen, 
oder wenigstens als eine solche, bei der man den Ausgangspunkt 
der Infection nicht findet. Was den Sitz der Krankheit im spe¬ 
ziellen anbetriflt, so kann man hier nichts Allgemeingültiges für 
jeden Fall aussagen, aber man kann doch sagen, dass die acute 
aufsteigende Lähmung oft durch eine Läsion der Medulla hervor¬ 
gerufen wird. Bis auf den Beweis des Gegentheils kann man 
drei Haupttypen annehmen: den spinalen, neuritischen und den 
gemischten Typus. Der mitgetheilte Fall ist ein solcher von rein 
spinalem Typus. Die peripherischen Nerven erweisen sich als ganz 
vollkommen gesund. Es handelt sich um einen Mann, der fünf 
Tage nach der Eruption eines leichten Blatternexanthems an Lan¬ 
dry’scher Paralyse erkrankte. Beginn an den Beinen. Tod in 
drei Tagen an Lungenlähmung. Die histologische Untersuchung 
ist mit der allergrössten Sorgfalt gemacht. Sie ergab vor allem 
vasculäre Veränderungen an allen Stellen des Rückenmarks, Ein¬ 
lagerung massenhafter Leukocyten und anderer Zellen in der Haut 
der Gefässe (Perivasculitis). Diese Zellen enthielten oft Strepto¬ 
coccen. Letztere fanden sich auch überall frei im Gewebe: das 
Rückenmarksgewebe war stark zeitig infiltrirt. Die kleinen Ge¬ 
fässe sind noch thrombosirt, zeigen endarteritische Processe und 
Blutungen in der Umgebung. Die Ganglienzellen zeigen in sich 
nie Mikroben, sie zeigen alle Stadion der trüben Schwellung — 
eine Aenderung in der Anordnung der chromatophilen Substanz 
und als eigentümlichen Befund ein Abreissen der Achsencyünder 
und Protoplasmafortsätzo meist dicht an der Zelle. Der Central¬ 
canal war besonders dicht mit Mikroben angefüllt, in ihm gingen 
wahrscheinlich dieselben von unten nach oben. Alle Erscheinungen 
waren am Lendenmarke besonders stark. 

Die medulläre Lokalisation des Krankheitsbildes erklärt be¬ 
sonders die Rapidität der Fälle. Uebrigens kann der Krankheits- 
process in solchen Fällen natürlich auch Hirnstamm und Grosshirn 
betheiligen. Das wäre dann ein cerebrospinaler Typus. 

Bruns (Hannover). 

21. M. Richardson and Ge. Walton, Removal of tho 
Gasserian ganglion for facial neuralgia; successful casc. 
Boston med. and surgic. Joum., 1. Nov. 1894. 

Die Operation wurde bei der 63jährigen Patientin in der Art aus¬ 
geführt, dass nach Durchtrennung der Weichtheile über der Portio squa- 
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mosa des Schläfenbeins und Trepanation des Knochens gerade hinter der 
Sutura spheno-temporalis der Temporallappen mit einem spatelähnlichen 
Instrument in die Höhe gehoben wurde. Es konnte nun die Lage dos 
Ganglion genau bestimmt und dieses nach Incision der Dura mater längs 
der vorderen Kante des Felsenbeins stumpf froipräparirt werden. Bei dem 
ersten Theil der Operation trat eine sehr heftige Blutung aus der Arteria 
meningea media auf, die nur mit Miiho gestillt werden konnte, ausserdem 
kam es trotz der grössten Vorsicht zu einer Verletzung der Dura bei der 
Trepanation. Die Partie zwischen Pons und Ganglion wurde mit einer 
geknöpften Scheere durchschnitten, so dass dieses dann gefasst und stumpf 
entfernt werden konnte. Auch bei diesem Act der Operation trat eine 
heftige Blutung auf, die aber nach Reposition des elevirten Temporal¬ 
lappens zum Stehen kam. Obgleich äusserst vorsichtig verfahren war, 
konnten Verletzungen der Gehirnrinde am Lobus temporo-sphenoidalis 
nicht vermieden werden, wodurch eine sich später allmählich zurück¬ 
bildende Aphasie entstand. Im übrigen war der Verlauf ein günstiger, 
und die Patientin blieb schmerzfrei, während die frühor extracraniellen 
Operationen nur einen vorübergehenden Erfolg gehabt hatten. 

Reunert (Hamburg). 


22. P. Bruns, Weitere Erfahrungen über die Kropf¬ 
behandlung mit Schilddrüsenfütterung. Beitr. zur klm. 
Chirurgie XIII. Band, 1. Heft. 

Das Gesammtresultat von 60 Beobachtungen lautet: 34 Er¬ 
folge, 9 Besserungen, 17 Misserfolge. Für die Frage des Erfolges 
ist von hervorragendster Bedeutung das Lebensalter; eine voll¬ 
ständige Rückbildung der Struma bis zur Norm ist um so eher 
zu erwarten, je jünger das Individuum ist, nicht mehr nach dem 
20. Lebensjahr. Die auffallend gute Wirkung ist aber nicht so 
sehr in den Fällen völliger Rückbildung als in denen mit unvoll¬ 
ständiger Rückbildung frappant, weil es sich hier oft um Erzielung 
grosser Unterschiede des Umfanges handelt. Geradezu typisch ist das 
Uebrigbleiben einer Anzahl kleinerer, durch eine schlaffe Zwischen¬ 
substanz getrennter, aber verschieblich aneinander hängender Knoten, 
welche nachträglich leichter enucleirt werden können. Die einfach 
byperplastische Struma ist das erfolgreichste Gebiet der Fütterung, 
je jüngeren Datums also die Erkrankung ist, um so mehr Aus¬ 
sicht besteht auf Rückbildung. Die Thatsache, dass es möglich 
ist, mit innerlicher Zuführung von Schilddrüsensaft den Kropf zur 
Rückbildung zu bringen, verwerthet Bruns für die Theorie der 
Entstehung desselben. Er glaubt, dass die Hypertrophie durch 
einen Mehrbedarf des Organismus an Schilddrüsenfunction und 
Secret sich erklären lasse und dass diese funetionelle Hypertrophie 
verschwinde, wenn ein Ersatz des Saftes geschaffen werde. 

23. Fritz Lange, Die Untersuchung der Transparenz 
von Geschwülsten und Exsudaten mittels der Erleuch¬ 
tungsmethode. Beitr. zur klinischen Chirurgie XIII . Band, 
1. Heft. 

Die alte Methode, auf Transparenz zu untersuchen, ist unzu¬ 
verlässig, da Lichtstrahlen in der Umgebung der aufgesetzten 
Röhre in die Haut und das Unterhautzellgewebe eindringen, von 
dort in die Röhre hinein reflectirt werden und den Grund der¬ 
selben hell erscheinen lassen. Dieser Fehler, welcher auch bei un¬ 
durchsichtigen Geschw'ülsten eventuell Transparenz Vortäuschen 
kann, wird vermieden, wenn man das Stethoskop mit der Ohrplatto 
auflegt und dadurch die Umgobung beschattet. (Noch häufiger 
wird der Fehler begangen, das lichtdurchlässige Elfenbeinschrauben¬ 
gewinde des Stethoskops aufzusetzen! Ref.) Vorzuziehen ist die 
elektrische Erleuchtung mittels eines Apparats, bei welchem Licht¬ 
quelle und untersuchendes Auge an derselben Seite des Objects 
sich befinden; sie giebt sicheren Aufschluss über den Grad und 
die Ausdehnung der Durchscheinbarkeit, was weniger für feste 
Geschwiilsto als für die Diagnostik der cystischen Geschwülste 
in’s Gewicht fällt, im positiven Sinne für Echinococcus, Ovarial- 
cysten, Schleimcysfen, Ganglien, im negativen Sinne für Atherome, 
Dermoidcysten, Blutcysten. Die grösste praktische Bedeutung be¬ 
sitzt die Erleuchtung für manche Exsudate, wie für die Ergüsse 
in Schleimbeuteln und in die Scheidenhaut des Hodens oder des 
Samenstrangos. Bei den Hydrocelen lässt sie die Lage des Hodens, 
eventuell erheblichere Vergrösserungen derselben, die Abtheilungen 
der multiloculären Hydrocele erkennen und ermöglicht auch die 
Diagnose ganz kleiner Ergüsse. Hermann Frank (Berlin). 


24. Zeller, Ein Fall von schwerer Hirncontusion ohn 
Schädel Verletzung. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 37. 

Zeller theilt einen tödtlich verlaufenen Fall von Contusion di 
motorischen Rindenregion rochterseits bei' einem 25jährigen Manne na< 
einem heftigen Anprall seiner rechten Schädelseite gegen eine Wand mi 
Hei der Autopsie fand sich die Schädelkapsel ganz intact. die vorde 
rechte Centralwindung dagegen im unteren Abschnitt vollständig ze 
trümmort und darunter noch eine bis in die Grosshirnganglien reichend 
klemapfelgrosso, mit zermalmtem Gewebe angefüllte Höhle Kiinis« 
machten sich schon zwei Stunden nach dem Unfälle Bonommenhei 
Klagen über Kopfschmerzen, Parese der linken Pupille und des link« 
I aciidis bemerklich Am nächsten Tage traten bei normaler Temperatur ur 
u.s icschaffenheit Pareso des gleichseitigem Abducens und Hypoglossu 


später noch Zuckungen im Gesicht, Arm und Bein linkerseits hinzu. % 
eine Meningealblutung ausgeschlossen werden konnte, untcrliess man die 
Trepanation und diagnosticirte eine Heerdläsion. — Die Casuistik solcher 
besonders forensisch bedeutsamer Fälle ist im ganzen arm. 

Kolaczok (Breslaui. 

25. A. Wölflor, Ueber die Gastroanastomose beim 
Sanduhrmagen. Beitr. zur klin. Chirurgie XHI. Band, 1. Hdt 

Ein erfolgreich behandelter Fall von Sanduhrmagen, ’ bei wel¬ 
chem durch Herstellung einer Comraunication zwischen den beiden 
Säcken nicht nur die heftigsten Krampfschmerzen beseitigt wurden, 
sondern auch die Ernährung in günstigster Weise beeinflusst 
wurde, giebt dem Autor Gelegenheit zu einer Studie über die 
Arten des Sanduhrmagens und seiner klinischen Bedeutung. Der¬ 
selbe ist entweder angeboren oder erworben; jener gewinnt sein* 
segmentirte Gestalt entweder durch eirculäre Einschnürung oder 
durch einseitige Einziehung. Der erworbene Sanduhrniagen soll 
auch durch zu starkes Schnüren bedingt sein, entsteht in d» r 
Regel aber durch Narbenstränge infolge eines Geschwürs. Die 
Schädlichkeit liegt erstens in der kleineren Grösse des ersten 
Magens, zweitens darin, dass durch das Heranziohen der grossen 
Curvatur nach oben die Speisen über einen Berg hinweg müssen. 
Die Muskulatur des ersten Magens erschöpft ihre Kraft an der 
grossen Hubhöhe, und der zweite Magen vermag dio Ingesta mit 
dem Rest der Muskelkraft nicht mehr weiter zu schaffen und wird 
ektatisch. Mitunter stellt auch die Communication einen sehr engen 
Durchlass dar. Dazu kommt noch die in drei Fällen beobachtete 
Achsendrehungsmöglichkeit, wobei die grosse Curvatur nach vorn 
und oben sich richtet, die Hinterwand nach vorn zu liegen kommt. 
Die Diagnose soll aus der Form des Magens in aufgeblähtem Zu¬ 
stande gestellt werden, aus Plätschergeräuschen, aus ungenügender 
Entleerung vorher eingeführter grösserer Flüssigkeitsmengen dim h 
die Magenausspülung, aus der unverhältnissinässig geringen Menge 
des Erbrochenen, aus dem Gefühl von Völle und Schnürung etc. etc. 
In desolaten Zuständen kann die chirurgische Plastik wesentlichen 
Nutzen schaffen, entweder die Pyloroplastik oder die Resection 
(eventuell Ausschaltung) des Verhindungsrohres und Gastrorrhaphie, 
die Gastroenterostomie; functionell am günstigsten und zugleich 
relativ harmlos, eignet sich für besondere Fälle aber am meisten die 
Gastroanastomose. Hermann Frank (Berlin). 


26. E. Nicaise, Des adhörenees p 6 riton 6 ales doulou- 
reuses. Revue de Chirurgie, August 1894. 

Nicaise bestätigt auf Grund eigener Beobachtungen die be¬ 
sonders in Deutschland gesammelten Erfahrungen über die Be¬ 
deutung und die Behandlung peritonealer Adhäsionen und ^ er- 
wachsungen der Gedärme. Die oft unerträglichen Schmerzen 
werden veranlasst theils durch Zerrung peritonealer Stränge, theiB 
durch Contractionen des Darms. Sie treten oft einige Zeit nach 
dem Essen auf, wenn die Verwachsungen mehr oben liegen: be¬ 
finden die letzteren sich aber im Becken, wie häufig bei I rauen, 
so entstehen die Koliken meist zur Zeit der Menstruation. I x* 
Diagnose ist oft schwierig und nur per exclusionem oder durch 
Probeschnitt zu stellen. Die angewandten Heilmittel führen oit 
nicht zum Ziel, dann ist die Laparotomie zu machen, dio dio besten 
Resultate unter dem Schutze der antiseptischen Behandlung au 
weist. Dieses alles ist ja schon bekannt; interessant sind eigen - 
lieh nur einigo beiläufige Bemerkungen Nicaise’s, z. B. die, a>> 
er bemerkt habe, dass die Wunden bei Behandlung mit bar o 
lösung besser heilten als bei aseptischem Vorgehen, ferner 
die Gase in den Därmen in der Regel verschluckter Lut zuz 
schreiben seien, dass sie also nicht im Darme selbst sich 1,11 
und dass sie endlich wichtig seien zur Erhaltung der guten. ' J 
der Gedärme innerhalb der Bauchhöhle. A. Bidder (I trn - 

27. C. Stoerk, Ueber die Kreosottherapie boi Tul '^/ 
kulose des Kehlkopfes und der Lungen. Archiv für 

logie und Rhinologie.Bd. I, Heft 2. . 

Der Verfasser spricht sich auf Grund semer Beobae ■ 
und von theoretischen Gesichtspunkten aus sehr schait geg , 
Gebrauch von Kreosot hei der Kehlkopf- und Lungen in 
aus. Die güten Resultate, über die viele Autoren henti .. ■ ■ 
nicht auf die Beeinflussung durch das Medicamcnt, son ,, 
das Wesen der Krankheit zurückzuführen. Der Einfluss ue» - 


sei nach der Erfahrung des Verfassers geradezu 


ein schädlhhcr. 


sei uitcu uer jcaiamuiig uoa —- . r , ,. jij, 

da das Mittel die Nahrungsaufnahmefahigkeit bceiii-ia. e • 
vorkommenden scheinbaren Erfolge seien nur om -l e ", ‘ t ] a .. 

Menschen gebe, die einen so ausgezeichneten Magen ‘ 1 V( , r . 

sie ohne Schaden das Kreosot lange Zeit m £ rü ^ , ' n 11I: 
tragen, trotz des Kreosots sogar an Körpergewich ‘ , or Heilun- 
dass sogar ihre Tuberkulose dabei zu einer Besserung jm;.: 
gelange. Das Kreosot führe diejenigen Kranken, n n ,i|. 
mit Widerwillen nehmen, schneller und sicherer, a s ’jVf 

bisher üblichen Behandlungsmethoden angewand / Heidelberg 1 

entgegen. A. Juras t 
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28. A. Epstein, Ueber Mittel und Schutzeinrichtungen 
zur Herabminderung der Kindersterblichkeit im ersten 
Lebensjahre. Zeitschrift für Hygiene XIX. B., 2 H. 

Auf dem internationalen Congress für Hygiene in Budapest 
erstattete Epstein Bericht über die öffentliche Hygiene des ersten 
Lebensjahres. Es sind die bekannten Forderungen, welche der 
alte Rufer im Streit wieder und wieder erhebt und denen jetzt 
kaum noch jemand entgegenzutreten wagen wird. Im besonderen 
beleuchtet Epstein von neuem die Misere des Haltekinderwesens 
und die NothWendigkeit einer öffentlichen Regelung in den Staaten, 
welche kein Findelwesen haben. Aber man wird noch lange rufen 
dürfen, bevor der Ruf einen Widerhall findet. Erst wenn die Sol¬ 
daten anfangen knapp zu werden, wird man das Säuglingsleben — 
wir sehen dies in Frankreich — zu schätzen wissen. 

H. Neumann (Berlin). 

29. P. Silex, Statistisches über die Blennorrhoe der Neu¬ 
geborenen. Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. XXXI . Bd. 

Die Anwendung des Crede’schen Verfahrens und ähnlicher Maass¬ 
nahmen hat trotz der guten Resultate vieler Gebäranstalten für die All¬ 
gemeinheit keine merkbare Verminderung der Zahl der blennorrhoischen 
Augenerkrankungen erzielt. Dieses beweist die Statistik der Berliner 
Universitäts-Augenklinik, welche in den Jahren 1878, 1883—86, 1889—94 
so ziemlich denselben Procentsatz an Ophthalmoblennorrhoe orgiebt. 
Gegen die allgemeine Einführung der Crede’schen Methode nach jeder 
Entbindung liegen mannichfache Gründe vor. Verfasser empfiehlt statt 
dessen für gewöhnlich die genaue Reinigung der Augen mit kühlem ab¬ 
gekochtem Wasser sofort nach dor Gehurt des Kopfes bei geschlossenen 
und später abermals bei auseinandergezogenen oder ektropionirten Lidern. 
Beim Baden ist eine Benetzung der Augen durch das Badewasser sorg- 
fältigst zu verhüten. Vorhandene Gonorrhoe indicirt dio Einträufelung 
von Höllensteinlösung (2 %), deren Besitz den Hebammen obligatorisch 
zu machen ist. Die Hebamme soll die Mutter auf die genaueste Sauber¬ 
keit in der Pflege der Augen aufmerksam machen. Bei eingetretener 
Conjunctivitis hat sie sich jeder therapeutischen Muassnahme unter An¬ 
drohung von Strafe zu enthalten und die ärztliche Behandlung, wenn sie 
verweigert wird, durch polizeiliche Anzeige zu erzwingen. 

C. Keller (Berlin). 

30. L. Wachholz und J. Nowak, Zur Lehre von der foren¬ 
sischen Bedeutung der Gonococcenbefunde in alten Flecken. 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen 
III. F., IX. Bd., 1. Heft. 

Verfasser glaubten einen Fleck am Unterrock eines Dorfmädchens, der 
ihnen zur Begutachtung überwiesen war, als wahrscheinlich von Tripper¬ 
eiter herrührend bezeichnen zu müssen, weil sie mikroskopisch Diplo- 
coccen fanden, die sich morphologisch und mikrochemisch Gonococcen ent¬ 
sprechend verhielten. Impfversuche ergaben negatives Resultat, Cultur- 
versuche nur täuschende Befunde durch die von Bumm gezüchteten 
Diplococci albicans tardissimus und subflavus. Trotzdem Hessen sich auch 
diese Befunde noch für die Annahme der Anwesenheit echter Gonococcen 
verwerthen, da sich mikroskopisch nach Gram entfärbbare, in Zellen ge¬ 
lagerte Diplococcen gefunden hatten und da echte Gonococcen durch 
Austrocknung bekanntlich schnell ihre Fortpflanzungsfähigkeit verlieren, 
somit erstere als echte Gonococcen in den Culturen nicht aufgehen durften. 
Die Annahme der Gutachter fiel mit der gerichtsärztlichen Besichtigung 
beider in Frago kommenden Personen, die vollkommen gesunde GenitaUen 
ergab. Somit kommen die Verfasser zu folgenden Schlüssen: 

1. Man ist nicht berechtigt, in forensischen Fällen auf Grund des 
morphologischen und mikrochemischen Verhaltens allein Gonococcen zu 
diagnostieiren. 

2. Da durch Austrocknen Gonococcen ihre Fortpflanzungsfähigkeit 
schnell verlieren, somit Impf- und Culturversuche ergebnislos werden, ist 
die Untersuchung alter Flecke auf Gonococcen von vornherein aussichtslos. 

R. Schulz (Berlin). 

31. L. Reuss, Le Service de santd de l’armde en Campagne. 
Annales d’hygi^ne publique XXXIII, No. 2. 1895. 

Kein Geringerer als der Redacteur der Annales d’hygiene publique 
selbst, Dr. Reuss, unterzieht in dem Februarheft der genannten Zeit¬ 
schrift die neue französische Kriegs-Sanitäts-Ordnung, welche im Jahre 
1893 an die Stelle der veralteten vom 25. August 1884 trat, einer ziem¬ 
lich freimüthigen Kritik. Obschon — so sagt er im ersten Kapitel — 
viele wuchtige Punkte eine entschiedene Verbesserung erfahren haben, so 
scheine es doch, dass die Heeresverwaltung der Thätigkeit der freiwilligen 
Hülfsvereino (rothes Kreuz, Dames franqaises, Femmes de France) ein zu 
weites Feld eingeräumt habe. Das Sanitätscorps finde eigentlich nur in 
der ersten Linie — so nennt die französische Dienstvorschrift den Bereich 
der Truppenverbandplätze, der Sanitätsdetachements und der Feldlaza- 
rethe — Beschäftigung, alles übrige, namentlich im Bezirk der Etappen, 
ja auch die Kriegslazarethe seien fast gänzlich den wohlthätigen Vereinen 
überlassen. Reuss sieht hierin eine doppelte Gefahr, zunächst ein Zu- 
geständniss der numerischen Unzulänglichkeit des Sanitätscorps; dann be¬ 
fürchtet er, dass die Mitglieder jener Vereine doch nicht jenen Grad von 
Disciplin und Gehorsam besässen, der absolut nöthig sei für einen gere¬ 
gelten Dienstbetrieb. Kurz, Reuss arbeitet mit Energie daraufhin, dass 
auch in Frankreich die wohlthätigen Vereine nur ausnahmsweise und 
zwar mögfichst nur im Heimathlande selbstständig wirken, dass sie viel¬ 
mehr in die straffe Zucht des Heeressanitätsdienstes eingefügt werden. 
Man will also drüben nicht nur die deutsche Vorschrift allein, auch die 
deutsche Manneszucht will man herüberholen. 


Reuss wendet sich dann zu einer Betrachtung der Einzelheiten des 
Kriegssanitätsdienstes nach dem neuen Reglement, der wir. deshalb nicht 
eingehend zu folgen brauchen, weil die neue französische Kriegssanitäts¬ 
ordnung in allen Einrichtungen genau der unsrigen angepasst ist, an 
vielen Stellen sogar im Ausdruck. Nur einige interessante Besonderheiten 
mögen aus der Reuss’schen Darlegung herausgegriffen sein. Während 
die alte Vorschrift lautete, dass die Truppenverbandplätze möglichst zahl¬ 
reich anzulegen seien, lässt die neue Ordnung nur einen solchen zu, und 
zwar — der grösseren Tragwoite der modernen Gewehre Rechnung tra¬ 
gend — in einer Entfernung von 1000 m hinter der Feuerlinie, gegen¬ 
über dem früheren Abstand von 500 m. Bei den erforderlichen Eigen¬ 
schaften eines solchen Verbandplatzes wird abgesehen von anderem verlangt, 
dass der Boden in der Nähe weich sei, damit das Prellen von Geschossen 
vermieden werde, ferner, dass keine Häuser oder solche Punkte sich in 
der Nähe befinden, die oft das Ziel heftigen feindfichen Feuers sind. 
Beide Punkte erscheinen der Beachtung werth. Auch die chirurgische 
Thätigkeit auf den einzelnen Linien wird in derselben Weise beschränkt, 
wie das in Deutschland übfich und zum Theil befohlen ist. Auf den 
Truppenverbandplätzen soll man sich nur auf Blutstillung und auf ein¬ 
fache \ erbände, die einen Transport des Verwundeten zulassen, beschrän¬ 
ken; auf dem Verbandplatz des Sanitätsdetachements sollen nur die 
dringendsten Operationen ausgeführt werden. Hier soll auch die Asepsis 
mit äusserster Peinlichkeit Beachtung finden; die Einzelheiten entsprechen 
den Schimmelbusch’schen Vorschriften. — Erwähnenswerth ist wohl 
noch die Thatsache, dass in Frankreich sich auch die Cavalleriebrigade 
eines Sanitätsdetachements erfreut (es sind also im ganzen vier in jedem 
Armeecorps). — Bei der Besprechung des Sanitätsmaterials fällt uns auf, 
dass dem französichen Sanitätsdetachement für acht nicht berittene Offi- 
ciere ein Personenwagen beigegeben ist, der die Form eines geschlossenen 
Omnibus hat. Schliesslich verdienen noch die verschiedenen Zeltconstruc- 
tionen Beachtung: Das Zelt nach dom System Tollet in Eisenconstruction 
kann 18 Schwerverwundete aufnehmen oder als Operationszelt dienen. 
Das Zelt „Tortoiso“ befindet sich an den Seiten eines gewöhnlichen Pack¬ 
wagens und ist während des Marsches aufgerollt; es ist für 30 Verwundete 
bestimmt. — Kriegslazarethe sind in drei Grössen vorgesehen, für 250, 
100 und 50 Kranke, bestehend aus 160, 80 und 65 Ballen und Kisten.— 
Von Hospital zelten wird das To liefsehe rühmend erwähnt, 15 m lang 
und je 5 in breit und hoch, für 28 Betten. Von Baracken sind 2 Typen 
in Gebrauch, die Döcker’sche Baracke, und das System Espi tarier, 
in gleichen Grössenmaassen wie das Tollefsehe Zelt. 

Zum Schluss kommt Reuss wieder auf den Angelpunkt seiner Kri¬ 
tik zurück, indem er die Hoffnung ausspricht, dass die französische 
Heeresverwaltung später nicht bereuen möge, der Thätigkeit der frei¬ 
willigen Hülfsvereine eine zu grosse Ausdehnung gegeben zu haben. 

Schumburg (Berlin). 

32. Notes upon Russian military medical Organisation. 
Brit. med. Journal No. 1758, 8. September 1894. 

Dieser Artikel führt aus, dass die russische Armee im Frieden 
kein geschlossenes Sanitätscorps hat. Es besitzt jede Gefechtseinheit ihr 
eigenes medicinisches Personal nebst einem Regimentshospital von 16 Betten. 
Jedes Infanterie-Regiment zu 4 Bataillonen hat 1 Ober- und 4 Unterärzte, 
1 Ober- und 12 Unterlazarethgehülfen (Feldschere), 14 Lehrfinge, 1 Apo¬ 
theker, 1 Lazareth-Sergeanten und 3 Lazareth-Ordonnanzen. Alle Ge¬ 
nannten werden als Nichtcombattanten betrachtet. Die mittlere Stärke 
eines Infanterie-Regiments beträgt 1000 Mann. Die Compagnioen in einem 
Regiment zu 4 Bataillonen sind nummerirt mit 1—16. Alle Nichtcom¬ 
battanten bilden die nicht nummerirte Nichtcombattanten-Compagnio. Das 
Sanitätspersonal bei den übrigen Gefechtseinheiten ist im Verhältniss zur 
Stärke des Truppentheils in gleichen Zahlen wie bei dem Infanterie-Regiment 
vorhanden. Cavallerie-Regimenter haben 4 oder 6 Escadrons und 770 oder 
1100 Mann. Die Artillerie ist in Brigaden getheilt, deren jede 6 Batterieen 
und insgesammt 1100 Mann hat. Neben den Rcgiments-Lazarethen be¬ 
stehen in manchen grossen Städten Garnisonlazarethe von 200 bis 
1000 Botten, denen 5—20 Aerzte mit dem nöthigen Unterpersonal zu- 
getheilt sind. Alle Nichtcombattanten der russischen Armee gelten als 
Civilbeamte; sie haben ihren Rang nach der Hofrangliste in deron 3. bis 
9. Classe. Sie führen den entsprechenden Titol. Alle Aerzte haben die¬ 
selbe Uniform, nämlich dunkelgrünen Rock und Hose mit Kragen und Auf¬ 
schlägen von derselben Farbe mit scharlachrothem Hohlsaum. Die Achsel¬ 
stücke sind schmäler als dio der Combattanten und mit Silbertresse versehen. 
Das Unterpersonal trägt die Uniform des Regiments, zu welchem os gehört. 

Im Kriege giebt es folgende Sanitätseinrichtungen: 1. Regiments- 
lazarethe zu 16 Betten mit demselben Personal wie im Frieden (nur 
statt der 12 Unterlazarethgehülfen und 14 Schüler 20 Unterlazarethgehülfen 
und keine Schüler). Jeder Feldscher trägt einen Tornister für die erste 
Hülfe; vorräthig sind 32 Tragen. Diese Lazarethe haben 4 einspännige 
Karren für Lebensmittel und Zelte, 1 zweispännigen Wagen für die Tragen 
und 4 vierspännige Krankentransportwagen. Jede Compagnie giebt 6 als 
Krankenträger ausgebildete Leute ab, mithin ein Regiment zu 4 Bataillonen 
(gleich 4000 Mann) 96 Mann. Während des Gefechts errichtet das 
Sanitätspersonal des Regiments Truppenverbandplätze. Das Regiments- 
lazareth wird nur etablirt, wenn die Truppe nicht marschirt. 

2. Sanitäts-Divisionen. Im Feld hat jede Infanterie-Division 
eine Sanitäts-Division, welche zu den Divisions-Hülfs- und Transport- 
Colonnen gehört. Die Sanitäts-Division besteht aus einem Divisions- 
Lazareth und 2 „mobilen Lazarethen“ bei den Reservetruppen bezw. 4 bei 
den Feldtruppen. Das Divisionslazareth hat die Aufgabe, eine Verband¬ 
station zu etabliren und dio Verwundeten aus der Gefechtslinie zu 
sammeln und den Feldlazarethen zuzuführen (entsprechend unseren 
Sanitäts-Detachements). Es besteht aus 1 Officier (Commandaht), 5 Aerzten, 

1 Beamten, 29 Mann Sanitäts-Unterpersonal und einer Träger-Comgagnie, 
bestehend aus 217 Unterofficieren und Mannschaften mit 39 Trainmann- 
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schäften (einschliesslich Unterofficiere); dazu gehören 78 Pferde und 
27 Fahrzeuge. Die Ausrüstung besteht aus 50 Tragen, 2000 Verbänden 
in 10 Kisten, 50 Laternen, 50 Verbandtornistern, 4 Verbandzelten, 
2 Operationstischen, Medicamentenkasten, Nahrungsmitteln etc. Der 
Fuhrpark besteht aus 8 vierspännigen Krankentransportwagen, 3 ein¬ 
spännigen Medicinkarren, 15 zweispiinnigen Vorraths wagen und 1 ein¬ 
spännigen Wagen für die Zeltgerüste. Die Krankenträger haben dieselbe 
Uniform wie die übrigen Leute der Divisions-, Hülfs- und Transport- 
Colonnen, nämlich die des ersten Regiments der Division, tragen aber 
die Nummer der Division auf den Achselklappen. Mit Ausnahme der 
Fahrer, welche ein Beil tragen, sind alle unbewaffnet. Die mobilen oder 
Feldlazarethe bilden die dritte Linie der ärztlichen Hülfe; sie sind ein¬ 
gerichtet für je 10 Officiere und 200 Mann. Ihr Personal besteht aus 
5 Aerzten, 4 Beamten, 107 Unterofficieren und Mannschaften (einschliess¬ 
lich 28 Train Soldaten), 4 Pflegerinnen; sie haben 57 Pferde mit 25 Wagen. 
Die Ausrüstung erstreckt sich auf Bettzeug und Kleidung für 10 Officiere 
und 200 Mann, 210 Bettstellen, 105 Tische, 40 Tragen, 3 grosse Zelte 
(für je 20 Mann), Medicamente, Nahrungsmittel etc. Der Fuhrpark um¬ 
fasst 19 zweispiinnige Ausrüstungswagen, 1 einspännigen Zeltgerüstwagen, 
4 einspännige Vorrathskarron und 1 vierspännigen Wagen für die 
Schwestern (!). Die Uniform des Personals ist die des 4. Regiments der 
Division mit der Nummer der Division auf den Achselklappen. 

8. Reserve-Feldlazarethe. Davon sind 240 vorgesehen. Sie 
werden längs der Verkehrslinien errichtet. Sie haben keinen Train, ihr 
Personal und ihre Ausrüstung wird mittels Bahn oder requirirter Wagen 
befördert. Jedes hat 5 Aerzte, 4 Beamte, 80 Unterofficiere und Mann¬ 
schaften, sowie 4 Pflegerinnen. 

4. Militär-Sanitätszüge. Im Kriege werden davon 20 mobil 
gemacht für den Transport Verwundeter und Kranker von der ersten 
Linie in dem Rücken der Armee. Jeder Sanitätszug hat 1 Officier 
(Commandant), 2 Aerzte. 98 Unterofficiere und Mannschaften (einschliess¬ 
lich 71 für den Transport), 2 Pflegerinnen, 137 Pferde und 36 Wagen, 
27 vierspännige Transportwagen, 1 vierspännigen Küchenwagen, 7 zwei- 
spännigo Vorrathswagen und einen einspännigen Medicinkarren. 

5. Feldarzneimittcl-Reserven. Sie sollen die Divisions- und 

Feldlazarethe mit Medicamenten und Verbandmitteln versehen. Im Kriego 
sind deren 7 mobilisirt. Jeder fuhrt Vorräthe für 4 Monate und hat ein 
Personal von 3 Beamten und 21 Unterofficieren bezw. Mannschaften. 
Bezüglich des Fortkommens sind sie nur auf requirirte Fuhrwerke an¬ 
gewiesen. _ Schill (Dresden). 

in. Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte, Sammelwerke n. s. w. Annales 
de l’institut de pathologie et de bactdriologie de Bucarest. 
Publides par V. Babes. III. Annde, Vol. IV, 1891. Bucarest, Impri- 
meria statulni, 1894. 522 S. 4°. 

Anthropologie« J. Donath, Der physische Rückgang der 
Bevölkerung in den modernen Culturstaaten mit besonderer 
Rücksicht auf Oesterreich-Ungarn. Wiener Klinik, 5. Heft. Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1895. 

W. Henke, Der Typus des germanischen Menschen und 
seine Verbreitung im deutschen Volke. Tübingen, H. Laupp- 
sche Buchhandlung, 1895. 50 S., 1,00 M. 

Balneologie und Klimatologie. L. Friedenthal, Der Curort 
Karlsbad in Böhmen. Topographisch und medicinisch dargestellt. 
Wien, Carl Gerolds Sohn, 1895. 152 S., 2,00 M. 

Hegewald, Der Luftcurort Weinheim an der Bergstrasse. 
Woinheim, Fr. Ackermann, 1895. 20 S., 0,50 M. 

C. S. Paltauf, Bad Neuhaus bei Cilli in Steiermark. 
III. Auflage. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1895. 82 S. 

Chemie. F. Elsner, Die Praxis des Chemikers. VI. Auflage, 
4.-6. Lieferung. Hamburg und Leipzig, Leopold Voss, 1895. Preis der 
Lieferung 1,25 M. 

Chirurgie. F. Durante, Trattato di patologia e terapia 
Chirurgien generale o speciale. Vol. I, 1. Lieferung. Roma, 
Societä editrice Dante Alighieri, 1895. 208 S., 5 Lire. 

E. Leser, Die specielle Chirurgie in 50 Vorlesungen. Ein 
kurzgefasstes Lehrbuch für Aerzte und Studirende. II. Auflage. Jena, 
Gust. Fischer, 1895. 1020 S., 18,00 M. 

. H- Nasse, Ueber multiple cartilaginäre Exostosen und 
multiple Enchondrome. Samml. klin. Vorträge N. F No 124 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 

P. Reelus, La cocaine en Chirurgie. Encyclopddie scientifique 
des aide-mdmoiro. Paris, G. Masson, 1895. 192 S., 2,50 Fr. 

E. Rotter, Die typischen Operationen und ihre Hebung an 
aor L.eiche. Compendium der chirurgischen Operationslehre mit be- 
Rolin ^ Berücksichtigung der topographischen Anatomie, sowie der 
Bedürfnisse des praktischen und Feldarztes, IV. Auflage. München, 
J. 1. Lehmann, 189o. 383 S., 8,00 M. 6 ’ 

, ln(1 CeburtshUlfe und Gynäkologie. J. Fabricius, Ueber Myome 
und Fibrome des Uterus und deren Einfluss auf die Umgebung. 

l^;n^ PeC w- e u B ° rücksi f htl S u ng des Verhaltens der Tuben. Wien und 
Lmpzig, Vilh. Braumuller, 1895. 88 S., mit 8 Tafeln, 3,60 M. 

Oraefo, Ueber die Behandlung (insbesondere die 

kHn F Vnrtr“ d w Btlckw ‘^tslagerung der Gebärmutter. Samml. 
klm. \ ortrage, N. h No. 12o. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 

Vnri,L HUbe i’- Dle Frauenkrankheiten, ihre Entstehung und 
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-U 0 V Ihl ?i F eb . er zwei neue transportable Beinhalter und 
über die bisherigen Beinhalter. Berlin, Leipzig und Neuwied 
Heuser s Verlag, 1895. 24 S., 0,75 M. UWied ' 

_ . P is T ^ Die Sterilität des Weibes. II. Auflage. Wien uud 
Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 447 S., -8,00 M. 

A. Loebel, Zur Behandlung der Oophoritis chronica durch 
MineraUräd^er. Berlin, Leipzig und Neuwied, Heuser’s Verlag. 1895 

R. Müllerheim, Die äussere Untersuchung der Gebaren- 
den. Berlin, Oscar Coblentz, 1895. 36 S., 2,00 M. 

Hautkrankheiten und Syphilis. E. v. Düring, Klinische Vor 

™ U o g ^A b r 0r S > T P bilis * Hamburg und Leipzig. Leop. Voss. 1895 
320 b., 6,00 M. 

H. Lomy, La Syphilis des centres nerveux. EneyclopMic 
scientifique des aide-mdmoire. Paris, G. Masson, 1895. 204 S., 2,50 Fr 

Hygiene. Statistiqne sanitaire des villes de TEgypte 
Rdsumd de la pdriode quinquennale de 1886—1890, par le Dr. Engel Bey. 
I. Partie: Le elimat du Caire et d’Alexandrei. Le Cairo, Imprimerie 
nationale, 1895. 

F. Buhler, Die Sorge für das vorschulpflichtige Alter 
Samml. pädagogischer Vorträge. VII. Bd.. Heft I. Bielefeld, A Hel- 
mich, 1895. 24 S., 0,60 M. 

E. Leyden, Die Bekämpfung der Schwindsucht. Berlin. 
Verlag des „Menschenfreund“ (L. Viereck), 1895. 

E. v. Schenckendorff und F. A. Schmidt, Jahrbuch für 
Jugend^und Volksspiele. IV. Jahrgang. Leipzig, R. Voigtländer’s 

^Elfter Jahresbericht über die Fortschritte und Leistun¬ 
gen auf dem Gebiete der Hygiene, Jahrgang 1893. Von Pro¬ 
fessor Dr. J. Uffelmann (f), herausgegeben und mit Zusätzen versehen 
von Dr. R. Wehm er. Supplementband zur Dent. Vierteljahrsschrift für 
öff. Gesundheitspflege. Braunschweig, Friedr. Vieweg & Sohn, 1895. 

Innere Medicin. G. Buschan, Die Brown-Sdquard’sche Me¬ 
thode und ihr therapeutischer Werth. Berlin, Leipzig und Neu¬ 
wied, Heuser’s Verlag, 1895. 45 S., 1,25 M. 

Traitd de mddecine et de thdrapeutique. Herausgegeben 
von Brouardel, Gilbert und Girode. I. Bd. Maladies microbiennes. 
Paris, J. B. Baillidre et fils, 1895. 818 S., 12,00 Fr. 

Brownlow R. Martin, A practical treatise on diphtheria 
and its successful treatment. II. Ed. London, Baüliöre, Tindall & 
Cox, 1895. 64 S. 

Nothnagel, Specielle Pathologie und Therapie. XVII.Bd., 
I. Theil, 1. Abtheilung: Die Erkrankungen des Darms und des Peritoneum, 
von Prof. Dr. H. Nothnagel. Wien, Alfred Hölder, 1895. 179 S., mit 
3 Tafeln, 6,40 M. (Subscriptionspreis 4,80 M.). 

E. Schill, Jahresbericht über die Fortschritte der 
Diagnostik im Jahre 1894. Leipzig, Verlag des Reichs-Medicinal- 
anzeigers (B. Konegen), 1895. 164 S., 4,00 M. 

Fr. Schilling, Hydrotherapie für Aerzte. H. Auflage. Berlin. 
Leipzig und Neuwied, Heuser’s Verlag, 1895. 64 S., 1,50 M. 

A. Strasser, Das Verhalten des Stoffwechsels bei hydria- 
tischer Therapie. Wiener Klinik 1895, 4. Heft. Wien, Urban k 
Schwarzenberg. 

Teschemacher, Die Zuckorharnruhr (Diabetes mellitus) 
und das zu befolgende Heilverfahren. 5. Auflage. Neuenahr, Selbst¬ 
verlag des Verfassers. 

W. Bezly Thorne, The Schott Methods of the treatment 
of chronic diseases of the heart. London, J. &A. Churchill, 18 &l 
80 S., 5.00 M. 

Kinderheilkunde. Sophie Guttelson, De lavaleur nutritive 

de la farine de ndrd ou ndtd et son application ä l’alimentation 
du premier age. Paris, L. Battaille & Cie., 1895. 52 S. 

Krankenpflege. J. Bornträger, Diätvorschriften fflr ue- 
sunde und Kranke jeder Art. Leipzig, H. Hartung & Sohn, lb.a. 
2,80 M. . . 

Paediatrie. Transactions of the American PediatricSocictj . 
sixth session 1894. Sonderabdruck aus den Archives of lediatru* 
1894. 176 S. . 

Pathologische Anatomie. Münz, Das primäre Scheiat 
sarkom bei Kindern- und Erwachsenen. Berlin, Leipzig uud ^ 
wied, Heuser’s Verlag, 1895. 30 S., 1,00 M. r ... h 

E. Schwarz, Ueber den Carcinom-Parasitismus. hri 

Studie. Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1895. 96 S., nn*- 
Tafeln. 3,00 M. 

Pharmakologie. F. G. Kohl, Die officinellen PfUj«“ fl .° 
Pharmacopoea germanica. Für Pharmaceuten und Medic , 
sprochen und durch Originalabbildungen erläutert. 20.—-o- L1 r 
Leipzig, Ambr. Abel. , _ , ., v rP And 

F. E. Stewart, Kola. An ülustrated monograph. Detroit, 

Stearns & Co., 1894. 78 S. c„k r Mbeii> 

Psychologie. W. Preyer, Zur Psychologie des bcürci id 
Mit besonderer Rücksicht auf individuelle Verschiedenheiten 
Schriften. Hamburg und Leipzig, Leop. Voss, 1895. 230 t Q f . 

Standesangelegenheiten. W. Schulz, Die socialis . 
ganisation des Aerztestandes. Ein Beitrag zur 
Berlin, Bibliographisches Bureau, 1895. 51 S., 0,75 M. attin] . 

Yeterinärmedicin. A. Koch, Handwörterbuch der ge* ^ 
ton Thierheilkunde und Thierzucht. I. Bd., 1. 
und Leipzig, Moritz Perles, 1895. Preis der Lieferung i,ö 
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INHALT. 


1. Büch erschau: 1. Neuere Arbeiten im Gebiete des Nerven¬ 
systems. Ref. Prof. W. Waldeyer (Berlin): v. Lenhossek, Der feinere 
Bau des Nervensystems im Lichte neuerer Forschungen. — S. Ramön 
y Cajal. Nuevo concepto de la Histologia de los centros nerviosos. — 
C. Golgi, Untersuchungen über den feineren Bau des centralen und 
peripherischen Nervensystems. — G.Retzius, Biologische Untersuchungen. 
— Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen Centralorgane des 
Menschen und der Thiere. — Obersteinor, Anleitung beim Studium des 
Baues der nervösen Centralorgane im gesunden und kranken Zustande. — 
van Gebuchten, Le Systeme nerveux de l’hoinme. — Bechterew, 
Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. — v. K öl liker, Ge¬ 
webelehre. — J. Dojerine et Madame Dejerine-Klumpke, Anatomie 
des centres nerveux. 

2. Arendt, Bildungselemente und erziehlicher Werth des Unter¬ 
richts in der Chemie an niederen und höheren Lehranstalten. Ref. Prof. 
L. Lew in (Berlin). 

3. Bocquillon-Limousin, Formulaire des Mödicaments nouveaux 
et des M6dications nouvelles. Ref. Prof. L. Lewin (Berlin). 

4. G. Fölizet, Les hernies inguinales de Tenfance. Ref. Prof, 
v. Lesser (Leipzig). 

5. 0. Seifert und M. Kahn, Atlas der Histopathologie der Nase, 
der Mundrachenhöhle und des Kehlkopfes. Ref. Prof. Jurasz (Heidelberg). 


I. Bücherschau. 

1. Neuere Arbeiten im Gebiete der Anatomie des Nerven¬ 
systems mit besonderer Berücksichtigung der „Anatomie 
des centres nerveux“ par J. Dejerine, Paris 1895. Ref. 
W. Waldeyer (Berlin). 

Seit insbesondere durch Golgi, His, v. Kölliker, S. Ramön 
y Cajal und G. Retzius unsere Vorstellungen vom Baue des 
Nervensystems eine andere Gestalt gewonnen haben und wesentlich 
erweitert wurden, ist eine derartige Anregung zu weiterem Forschen 
und Schaffen auf diesem Gebiete gegeben worden, wie kaum zuvor 
auf irgend einem anderen Felde des anatomischen Wissens, wenn 
durch die Entdeckung neuer belangreicher Thatsachen ein Anstoss 
gekommen war. Dies spiegelt sich auch in der Litteratur wieder; 
nach drei Richtungen hin bewegten sich hier in rascher Aufein¬ 
anderfolge die Veröffentlichungen. 

Schnell hinter einander erschienen seit 1890 einige Schriften, 
welche eine kurze Zusammenfassung und übersichtliche Darstellung 
des neu Gebotenen gaben; sie bezweckten hauptsächlich die Ferner- 
stehenden zu orientiren, auf die Wichtigkeit der Sache hinzuweisen 
und auch allgemeinere Gesichtspunkte, die sich bei eigener Be¬ 
schäftigung mit einem Gegenstände und bei dem aufmerksamen 
Studium seiner Litteratur sozusagen von selbst aufdrängen, hervor¬ 
zuheben. Hierher gehören der Zeitfolge nach geordnet die Schriften 
von: 1) W. His, Histogenese und Zusammenhang der Nerven- 
elemente. Verhandlungen des internationalen medicinischen Con- 
gresses zu Berlin. Anatomische Section, 7. August 1890. 
2) A. van Gehuchten, Les döcouvertes röcentes dans l’ana- 
tomie et l’histologie du systöme nerveux central. Con- 
förence donnöe ä la sociötö beige de microscopie le 25 avril 1891. 
Bruxelles 1891, Manceaux. — 3) M. v. Lenhossek, Neuere 
Forschungen über den feineren Bau des Nervensystems. 
Nach einem Vortrage vom 14. Mai 1891, Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte 1891, Jahrgang 21. — 4) A. v. Kölliker, Die Be¬ 
ziehungen der nervösen Elemente zu einander. Eröffnungs¬ 
rede, gehalten bei der Anatomenversammlung zu München 1891. 
Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft. Jena, Fischer, 1891. — 
5) C. Golgi, La rete nervosa diffusa degli organi centrali del 
sistema nervöso. Rendiconti del R. Istituto lombard. Vol. XXIV 
April, 1891. 6) W. Waldeyer, Ueber einige neuere Forschun¬ 
gen im Gebiete der Anatomie des Centralnervensystems. 
Leipzig, Georg Thieme, 1891 (Separatabdruck aus der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift 1891, No. 44 ff.). — v. Lenhossek 
erweiterte alsbald seinen kurzen Ueberblick zu einer umfassenderen 
Darstellung: 7) Der feinere Bau des Nervensystems im Lichte 
neuester Forschungen. Fortschritte der Medicin 1892, Bd. X 
(Separatausgabe, Berlin 1893). Eine französische Uebersetzung 
dieses Werkes besorgte E. Chrötien, Paris, Lanier, 1893 (Separat¬ 
abdruck aus dem Journal des Connaissances mödicales). — 


6. H. Röttger, Kurzes Lehrbuch der Nahrungsmittelchemie. Ref. 
Prof. I. Munk (Berlin). 

7. Fritz Elsner, Die Praxis des Chemikers bei Untersuchung von 
Nahrungs- und Genussmitteln, Gebrauchsgegenständen und Handels- 
producten, bei hygienischen und baeteriologischen Untersuchungen, sowie 
in der gerichtlichen und Harnanalyse. Ref. Prof. I. Munk (Berlin). 

II. Zeitschriftenübersicht: Aetiologie der Infectionskrank- 
heiten: 8. Di Matt ei, Experimentelle malarische lnfection von Men¬ 
schen an Thieren. — 9. Gumprecht, Physiologische Wirkungen des 
Tetanusgiftes. 

Innere Medicin: 10. Löpine, Neues Mittel gegen Diabetes. — 
11. Reinert, Pathologie dos Blutes. — 12. Hochhaus und Quincke, 
Frustrane Herzcontractionen. — 13. Jo 11 es. Quantitative Bestimmung 
des Gallenfarbstoffes im Harn. — 14. Strauss, Methodik der Magen¬ 
inhaltsentnahme. — 15. Ogston, Behandlung der gutartigen Pylorus- 
stricturen. 

Chirurgie: 16. Coloy, Operative Behandlung von Hernien bei 
Kindern. — 17. v. Dittel, Endoskopische Täuschungen. 

Gynäkologie: 18. Olshausen, Behandlung der Retrodeviatiouen 
des Uterus. 


8) Obersteiner, Die neueren Anschauungen über den Auf¬ 
bau des Nervensystems. Naturwissenschaftliche Rundschau. VII. 

1892, No. 1. u. 2. 9) G. A. Anton, Ueber Bau und Leitung des 
centralen Nervensystems. Bericht des naturwissenschaftlich-me- 
dicinischen Vereins zu Innsbruck 1892/93, Jahrgang 21, S. 16—18. — 

10) S. Ramön y Cajal, Nuevo concepto de la Histologia de 
los Centros nerviosos. Barcelona 1893. Deutsche Uebersetzung 
von H. Held, Archiv für Anatomie und Physiologie 1893, ana¬ 
tomische Ahtheilung, S. 319; französische von L. Azoulay, Les 
nouv les idöes sur la structure du systöme nerveux chex Phomme 
et chez les vertöbrös. Paris, C. Reinwald & Co., 1894. — 

11) A. Schaefer, The nerve cell considered as the basis of 
neurology. Brain, 1893, S. 134. — 12) J. Dagonet, Les nou¬ 
velles recherches sur les ölöments nerveux. La Mödecine 
scientifique 1893, S. 11—69. — 13) V. Izquierdo, Losprogresos 
de la Histologie de la medula espinal y del bulbo raquideo, 
Santiago de Chile 1893. — 14) His, Ueber den Aufbau 
unseres Nervensystems. Berliner klinische Wochenschrift 1893, 
No. 40 und 41, s. a. Verhandlungen der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte 1893, Bd. I, S. 1—31. — 15) Bergonzini, 
Le scoperte recentisulla istologia dei centri nervosi. La 
rassegna di scienze mediche 1893, S. 273. — 16) E. Tanzi, I fatti 
e le induzioni nell’odierna istologia del sistema nervoso. 
Rivista sperim. freniatr. e med. leg. V, 19, S. 419. Reggio Emilia 

1893. — 17) J. H. Chievitz, Oversigt over de nyereUnder- 
sögelser om Nervessystemets Sammensaetning. Bibi, for 
Laeger, Vol. IV, 171—197. Kjöbenhavn 1893. — 18) K. Kupffer, 
Die Neuronlehre in der Anatomie des Nervensystems. 
Münchener med. Wochenschrift 1894, S. 241. — 19) S. Ramön y 
Cajal, La fine structure des centres nerveux. The Croonian 
lecture, Proc. Roy. Soc. 1894, V, No. 45, S. 444. — 20) S. Exner, 
Entwurf einer pliysiologischenErklärung der psychischen 
Erscheinungen. Theil I, S. 1 — 36, anatomische Vorbemerkungen. 
Leipzig-Wien, Fr. Deuticke, 1894. — 21) F. Nissl, Ueber die 
Nomenclatur in der Nervenzellenanatomie und ihre 
nächsten Ziele. Neurologisches Centralblatt 14. Jahrg., No. 2, 
S. 66 ff. — 22) A. Porel, Gehirn und Seele. Verhandlungen 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien, 
24.—28. September 1894. Leipzig, Vogel, 1894. — 23) Flechsig, 
Gehirn und Seele. Rectoratsrede. Leipzig, 31. October 1894. 
— 24) N. Rüdinger, Ueber die Wege und Ziele der Hirn¬ 
forschung. Festrede in der Königlich Bayerischen Akademie der 
Wissenschaften zu München. München, 22. November 1894. Denk¬ 
schriften der Königlich Bayerischen Akademie. 

Von allen diesen mir bekannt gewordenen Werken orientirenden 
und zusammenfassenden Zieles dürfte man, meines Erachtens, 
neben der unter No. 10 genannten Arbeit Ramön y Cajal 1 s der 
v. Lenhossek’schen Schrift den ersten Platz zugestehen. Sie 
zeichnet sich nicht nur durch die seltene Vollständigkeit des Ge- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









fiW^V-fij,V5t, 1 ?I«• 1 1 V/vv-■ ‘ r. .i i• •* 


7£_ . _ LPTTTERATUR • BETDAGE DER DEUTSCHEN MEDTCimSCHEN WOCHENSCHRIFT. M || 

botcmüi, kun ( h*ni «iucdt Khii h^ü., Oeniiiil^kci» urni IV-f -•mvich f.lich Unit- mpsVeii« r»«>.-h einige d&- vci-.«iion^t-völlPieii FotVhm- ?m üüm*ni *,■ 
•dm- J'Mir-stt'Uiiwjr uus. tiogM-V ist. die nPhuld heeh% &•«?* • Hecitatg mul sf»wic äftjilmuhen . unter dcimn < r l< V»i«,.{iD 

word<meX'?mD Aöffogfr: r» inoj *= B{;:ü Nt • v-M.der? H. Hekl ImrvorUrtmo mochte (Acu^Hciisl^W)ffg|i 

iifrX,iclilo For^-hjiüM-vii, Kino : alT^monte ftö>- Edicger» Fpr^I v BeohiDt-^w, Murohj< S*l&, MingiuaW \-C\ 

fSp^JHup«* (] j* St metorprinr ipieu 4**- Nnpv onässtemx, Hia«3: - 

,s -' ,, - + ' J;ar-1i'Uui>{r .!.•> U hier..« fiti'M's <t<‘* UßrUu- )>,« jf,,«,,.. ,|,, tiavW^ 4»r Anttlonm- rfw mW»«! 

iRtly, m, 40ll S, T ui* 0 Widn idn! C>0 .hjg.m r tm im Text/. hat.»*-«, rrüthmt. du, \Vi4tVvrbiT..lD4ftt.^ DuVu 20) Ed'ügQ.r’a Vtrb 

Diese - zmdle A-i dinge hi ero epftjJi'g mnms Buch gewoBlen und Mtaj-gen i\bcy den Hau Dc-r ni»rvosn» t'entralöfguurt & 
enthält :mu-h eine vorfret) \h In-, gi-rhsh-vAKv ?R ..auf Mgürm Üüt>> AlemAchon hih! de?; Skiern Für-Aerrtrnie! iSiudiroadoA Vieri 


. 


. . •• 

■ . •. 

• •• . ' ••••'’.*■' :•• 

. :■ • •• •. 


Stdir M 

ptgvhpm ui..yi 

X »ü sa/ni«^iT;gitvlRin|.t' tN 


erscheint. mir auch die-Von Ivn-nVu» y . Cftj a -1 • . zeitiger »De«iebigjrt» fjorthdwDVMigtiBg der Btidiirfiil** »lei imm 
4 mit idneni erveiv.r-ir.>-^rri«4»r : uu M*hru Fru\is Uno Dichter V«irst;i?*i 1 i h' iikr«)t Mir schr.ud, »in,,- 

No.' J.4).- die .tijii- 4 -. di/reh «ttö' 1 M Di.umT die o.'irjd Au.fj;ahi,% . «in, -Wm/h dh^o' Art 7*1 


das Wort 'ojmtr' oVhii^i.irjMidwi' i4if' 5 M>-Ui.e/ ?.ti ■ ovhm^r.- gilt hek'mmd; otacH?« wollen, 

Inh lujlje «Hii unt.ev Nu. 22 -24 nufg*üüRdijcu hlo'f j %\t\ rertn^l das p:!ei«ijiiaH6 onu»h\ithn»swm4U!hfd 

i&Lis mll^-er^^hi\t v ohmdil üh nvchi Lo»rt^r.<"gn FiieimiitiiiDc, j ^."^4 Anleitung ;ha1m StdxHu'tu 4es-;R4ms 

Stöfcitani- ^jrj •' (d'Acn äot4iViivt‘ v o hur«r-V )( .jvv im aUjxerjKwn^n ; { D»r ner vih'en Don < )h io rg'äfK? irü g«*su nden uitjl 1 1 >* i; h-c (• 

wrtuDn SD -söigrm indirM^en ;im hesten, wi'o DMpüDnm dD I :r- ; Zn.jtaudn. l^hizig imd Wien. Fr. _ Den ticke, tteeif 


' 

’ 3 




^rtnus^o der Xiodsi-eu Doi'^line^u hii 0«dn:.'0< tfA> Nervci^v^teuis 
s ‘<‘h evwfdsäöy-. ein sD -si'hön.' sovtndt- 'di'mx 

• liirdrn - - die FnraPMic Rede l-endu 


Auil?ige (]S02) t?r)cidaiis .u» den Zed-uhnrlnutt i«t'hdrt. de^cxi|.tU 4 > 
r:»U»r liier ftird Die Ahin.{(j.ur«Krt» ^iffd wD?t <mj- !. 

sondert* wifÄ mt pnUieio^isrtn* Vfrtiiiit.nisiHi '- 


T!.ni.m-?.Dd»i!A.^!orÜnoh\ Oiier *]»•>: vu.ii AVol^ert ei'Dnd.tr.tHi Oynm- I- U‘'h'0S, so nie »d.i«. 'Huthm nnd Drf’bse »les N«»rv»«o.-r\st,<.m^ iimD^u 
t(iyy!inbmzv.nrfcju-e»i>s oder cntjjjrli der vnn’ DUrlinh et*tde. kieit Uiit dnem WtUTo ein. U'hrtnn.di uP.f eesuuimteii >t*»i • 


• v.;*->•: v*..v 

; < ■ . •.j^c 


*, V^A ■'. • 

• *• <*.«’. 'A/A/ 

.*.v, :*.• / .•/ 


,v;..vO 

i:-<: .•*,%ma: 


iierrt mm; in iirdmor V>*UM eh» Yeo'Dd.niss Um ) ein, hu M u* «n iMuiöhrüng: in iD« 

Andern aller Üm>r Ei»/.nlnhh.u>:udH»n^n zu u^m, lUiflU- vw- wieder ^n, \ orth^.i^ umi ich y.ill 

mim idi au? 4iü W\m D^prot-JMuu-n orient.nmden Suhriit.nn und ^ cl ’ T 'tJ. i ^r.ndelUou ?UT,H^en .ta h •* 

aut tliö alshttU ne,I, Ä ,, niTühncnthm ], 5 l,r!.mdw.r , m d " <Ujl, ' eh " b " !r : siüuClt bh:a P S " ‘ 

m m% dar iu^te, WAS uns von Eii»7eldnr<i«;llmuirU ^ei.ntta» thilt ‘ t ä . t , : \i . 

worden ist-, nicht pm/ mR Httilsaii^njaofi UhöDyehw. ’^pBoobterow'ß Weih, ihn D 0.1 tunpd^iiueu,U»/y 1 -:; 1 ^-... 

Tn Är IJiiD nrnuu* mh di, ijmitrndD Vto^utUriHi^ ^ iiürkonmH ric 7 ml wieder e^r ^haiDm ^W; 

das NervtmAvstnu hutruirumlnn von (D>ie*J die ih-Aiiioi* ’? uns m euier ^u^o iD*a.t-^»vn 1 

iidUM'■ Woivr luvt:. iUi.Uft. r ,j r du. „n. t | tm VQ>; 4*«^ 

wo) Cftiiulio Oßfe 1 !,t»*LK.M huiiotu, uhrr der» «eiiiornn .^d^n-ituH Detail rnMmlDu nn<! daher mnbx iih/a'DDtdieli om 1 

-.vstnm,, ]w , u inikm.Uoisehnü IU« de, ^aun.uu, 


%; * : •' ■-•/•/• 

. . ■ 

• 

: 

/i'vD;*D'V:^;d 

,' V. V. * k V : . V 


(inl^ittmt lud dei- Fo(nvi«0'ipuut si.*h- d.-rsun jtaii.AOK(dm U* f.,}.. 

zu btisofialDj», .mds^-i« vDr timu Autor, dom DnWsetzef 
und .licht minder der Vnnnoshui-hbomUmi^, ertul.c ' daw Work io 
•UittbterdmrDBt^r hnt:» M> "<1id -Jimüjrpibp. des- 

sojtmii .^u miijt, Ä». .D^fcOm* örtjl^ ]ii hmdpnr dff««n|- 

ln:l,ivn..l{;h!j()Mu*k und l;c*. hdihm Am.tom*m, l'hvDpjomm umt Nmm 
»•npnthrdQpm Didr.m! " 

ihmn fdftti nn-.v du, in wurdi^t. r Ausst-äUuh^ und. 

I!L s >^<neunwc.tther Hok*hliuU.iJpadt ersr-hioonnnu Aiiudt.e-n tm» 
ß ußtaf RetsUuH $u ^Wiümm», dtö >*r % dfr iinami Fttipo Mnm' ; 


r,* v trjns mit Kumcjihis* der i''is!-ni‘>y:jv.vJi* > a \ Cidutll-ldSH 4 - ^HjJyau«» 4 *. 
»n hb 

i Jhumau/hnmvon sfohmid, A. ]i.. .K^Uüter, Die ;^h» «'y 

: HatoJivi! 0b wAuflage 

pdmanti J80H. sDift auf 472 SrtlAu dar: Die EldiurnD »i»‘> 
NFrv^^^lfeniS dös RAtd{iai*i‘atlT aRjiyeuiHi «j 

dm- ThDrd, drp v^ts^üv Atirk, dm dv 

die Briieke, die Hirnslide « (l.D. 

unatoudsehl. Ce^ogeiiOTi mild tümr 2 <M) ytj.^üZekdmetu ^ f -" 
tu tToDseimiU. wtd •55mkogi‘a|iliit*, TäsT aimsehliesslieli aaf» 

' iita^iOÄ, Die Ä;Ä)1^ horli^^ ; 

Noues findet man fn«?Duif jeder Seife, s-.ehr angoii^ruii w»u * ' 

; . iioTu die liirrdeJesi.oiifcigtinK auoh der Thierd ^|a* tvek-n _• 

■ Ih’H'kninnftt'k im .3hit“4m’ ^ailxiüilkjikßit mit- . 

i l h.: „„A;-..*,.. ..«w;A f tr^ln \\ orK n«t* 


Um A s«t ■' ' .. • ■•■■-'”• w uuTi>or>w.K)'hwxim j , n ^ MDmh »u.d, nur cifieu Tiudl eines Uddhirrtms o ' ; ,. 

h - „. , r ,. | lehr« und unkroskupischen Atiatumio danfeJIt-, so L‘/.tm" » ^ 

•■>'-* V, ir’ 1,(1 ? dddnae{icn ArhuHeir von 27) Hvö und da dieser Thri! einen monuoTüTdiit.eheii t.'lmrakP 1 ' • .j 

pidr 1 f p ( <<U ' ^ eMvfeh.Mfc’|nm, miil |K*hV i^rvur, d;m*. auch um .h-r • • •. 1 . • .• o \\ mu • 

' |.;!!', '7p "i 1 , 1 w - lk ;"*. ,lh ' '•”" , '‘ 1 '" l'i>- Z'tih Oalmu i ÜK.1 i« : ( k< 

ch«! Z'\ v ° :" Uiü,A ?\ ; ttwiiir. y i ir.h..lifiU;.. ; , ' r -T ',, ;kk 

^Turiidmdrivu, lu*V'' tll!S 0 l*Ö .Kfiüirtiil^i; -duiv.h j ^vmpatm^bn; Nm-‘.rnst>;{,.,n umumum-.i , im dn^ wd* D» u. . - 

\ /: ' f v’-U'.a-u. ■_ 7i»nwij.U t |jf«fiu <i.;ii, om .vw- DaAiUSMzoichttWii üucäi i»%M vollbnflot jw whw. . 


ieU-rmtip« miktoskoptRcJien Apauniiiß iuhw.^ . . 4 ,^ . 

d?r dieser '! 3 ltri! einen vrtlii».** mouuüTüphit.eheji t.lrnrnkt« 1 ' * , ^ 

niDlir; , is*»A> un 


Digitizeif bj 


Go^ gle 




, ■ ,: Original fr^g 

' 4^& UNIVERStTY OF# 



13. Juni. 


LETTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


75 


Das umfassendste Werk unserer Zeit über das Centralnerven¬ 
system haben 34) Herr und Frau J.Dejerine herauszugeben begonnen. 
Vor uns liegt ein stattlicher Band in Grossoctav: Anatomie des 
centres nerveux par le Professeur J. Dejerine et Madame 
Dejerine-Klumpke, Docteur en mödecine, ancien interne des 
höpitaux de Paris etc. T. I. Paris 1895, Rueff & Co. Dieser 
erste Band umfasst die Untersuchungsmethoden nebst einer histo¬ 
rischen Einleitung, die Entwicklungsgeschichte des Centralnerven¬ 
systems und den grössten Theil der beschreibenden Anatomio des 
Grosshirns, einschliesslich seines feineren Baues. Beigegeben sind 
401 Textfiguren, darunter 45 farbige, grösstentheils Originale, die 
makroskopischen meist in natürlicher Grösse. Sie bilden einen 
vollständigen Atlas der Grosshirnanatomie, der für alle Zeiten 
seinen Werth behaupten wird. Dejerine beginnt nach einer Ein¬ 
leitung über den Begriff des Nervensystems und nach kurzer ver¬ 
gleichender Uebersicht mit einer Besprechung der Untersuchungs¬ 
methoden, die auch in ihrer geschichtlichen Entwicklung dargestellt 
werden. Sowohl die rein descriptiv-anatomischen Untersuchungs¬ 
methoden, Herausnahme, Zerlegung, Härtung des Centralnerven¬ 
systems, wie auch die mikroskopisch-anatomische Technik werden 
in gleicher Weise berücksichtigt; eine ähnliche umfassende Dar¬ 
stellung giebt es wohl kaum; sie nimmt über 50 Seiten ein. 

In zweiter Linie folgt die Embryologie des Centralnervensystems, 
S. 58—133. Hier stützt sich Dejerine, wie er auch nichts Besseres 
thun konnte, fast ausschliesslich auf His; einzelne Figuren sind 
Duval und v. Mihalkovics entlehnt, einige wenige, aber nicht be¬ 
sonders werthvolle sind Originale. Dasselbe gilt für das Kapitel 
der Histogenese, wo ausser His noch Ramön y Cajal, van Ge¬ 
buchten, Retzius und Lenhossek berücksichtigt sind; ebenso 
bei der Histologie des Nervensystems, wo auch Ranvier zu seinem 
Rechte kommt (S. 134—232). Gern soll aber anerkannt werden, 
dass die Darstellung überall eine sorgfältige und klare ist und 
den neuesten Standpunkt, so weit dieser gesichert erscheint, über¬ 
all einnimmt. Dejerine stellt sich durchaus auf den Boden der 
Neuronenlehre. Auch ist durchweg die wichtigste Litteratur citirt 
worden. Einzelne kleine Unrichtigkeiten, wie die Angabe, dass 
Remak die Ganglienzellen des Gehirns entdeckt habe, während 
dies doch Ehrenberg zufällt, fallen kaum in’s Gewicht. 

Im zweiten, beschreibenden Theile ihres Werkes haben die 
Verfasser fast durchweg nach eigenen Präparaten gearbeitet. Zu¬ 
nächst geben sie die Anatomie der Grosshirnrinde. Die Darstellung 
der Furchen und Windungen ist wohl die ausführlichste, welche 
vorliegt, und jeder Punkt wird durch sehr sorgfältige Abbildungen 
nach Photographieen von Alkohol- oder Chrompräparaten zur An¬ 
schauung gebracht. Sehr dankenswerth ist die genaue Bezeichnung 
und Erklärung der Abbildungen; die Synonymik ist eingehend be¬ 
rücksichtigt. 

Uebrigens kann nicht von allen Abbildungen gesagt werden, 
dass sie gut seien; die Photographie kann noch Besseres leisten, 
als es wenigstens auf einigen der Abbildungen hervortritt, oder 
aber cs waren hier die Präparate nicht tadellos, oder endlich es 
liegt an der Wiedergabe der Zeichnungen. Als solche weniger 
gute Bilder möchte ich unter anderem Fig. 149, 157, 173 und 209 
bezeichnen. In 149 bleibt die Balkengegend unklar, in 157 die 
untere Stimlappenfläche, in 173 der Temporallappen, in Fig. 209 
dio Mittelpartie. Referent besitzt selbst eine Reihe von Photo¬ 
graphieen von Anthropoidengehirnen, welche ihm mehr zu leisten 
scheinen, und hatte auch Gelegenheit, die Photographieen von 
Estengehimen, welche Dr. Weinberg, der Uebersetzer des hier 
erwähnten Bechterew’schen Buches, aufgenommen hat, anzusehen; 
diese schienen ihm tadellos und vorzüglich klar in allen Einzel¬ 
heiten. Beide Reihen von Photographieen werden seiner Zeit ver¬ 
öffentlicht werden. Weitaus die grösste Mehrzahl der Figuren 
Dejerine’s muss aber als vortrefflich gelungen bezeichnet werden. 

Der Schwerpunkt des Werkes liegt nun aber in den folgenden 
beiden Kapiteln II und III, S. 384—519 und 519—662, in welchen 
(im Kapitel II) an der Hand von Schnittreihen in horizontaler, 
frontaler und sagittaler Richtung der Bau des Grosshirns dar¬ 
gestellt wird. Bis jetzt liegt etwas Aehnliches nicht vor, hier sind 
auch alle Abbildungen trefflich und klar ausgeführt nach Photo¬ 
graphieen in natürlicher Grösse, worin ein sehr grosser Vorzug der¬ 
selben erblickt werden muss. Kapitel III liefert dann an ähnlichen 
Schnittreihen, jedoch noch in mehrfach nach Bedürfnis abgeänderter 
Schnittrichtung, Ansichten des Hirnbaues, wie er an Weigert- 
Präparaten, theilweise nach der Pal’schen Modification in etwas 
stärkerer Vcrgrösserung erscheint; im ganzen sind 46 Schnitte ge¬ 
zeichnet, sie sind das vollständigste und beste, was Referent bisher 
in dieser Weise der Darstellung gesehen hat; ebenso rühmend ist 
hier auch der sorgfältigen Beschreibung zu gedenken. Dasselbe 
Lob darf auch über Kapitel V, in welchem die Hirnfaserung, zum 
Theil mit Hülfe von Weigert-Präparaten unter etwas stärkerer Ver- 
grösserung abgehandelt wird, ausgesprochen werden; auch dieses 


Kapitel beruht durchweg auf neuen eigenen Untersuchungen; ins¬ 
besondere genau ist die Associationsfaserung abgehandelt und bild¬ 
lich dargestellt. Zahlreiche Hinweise (mit Abbildungen) auf die 
Verhältnisse bei pathologischen Fällen machen dies Kapitel auch 
für das unmittelbar praktische Bedürfniss besonders werthvoll. 
Kapitel IV behandelt den feineren Bau der Hirnrinde, hauptsächlich 
auf den Arbeiten S. Ramön y Cajal’s fussend, jedoch auch die 
anderen Autoren, selbst die älteren, im Interesse einer historischen 
Darstellung berücksichtigend. Die Abbildungen sind hier mehrfach 
schematisch gehalten, was aber bei einer zusammenfassenden Dar¬ 
stellung, wie sie ein Lehrbuch erfordert, kaum zu vermeiden sein 
dürfte; jedenfalls sind die Schemata klar und übersichtlich. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, dass bei jedem Kapitel die Litte¬ 
ratur eingehend berücksichtigt ist. 

Es kann nur der Wunsch ausgesprochen werden, dass das 
Werk von Herrn und Frau Dejerine die weite Verbreitung finden 
möge, dio es verdient; lasse man sich nicht von dem grossen Um¬ 
fango abschrecken; die Darstellung ist eine so gute, dass man leicht 
folgt und nicht ermüdet, im Gegentheil gern weiter liest. Möchten 
die Verfasser bald den Schluss ihrer so werthvollen Arbeit folgen 
lassen! _ 

2. Arendt, Bildungselemente und erziehlicher Werth des 
Unterrichts in der Chemie an niederen und höheren Lehr¬ 
anstalten. 2. Abdruck. Hamburg, L. Voss, 1895. M. 2,00. Ref. 
L. Lewin (Berliu). 

Diese bemerkonswerthe Schrift bildete die Einleitung zu des 
Verfassers Technik der Experimentalchemie. In der zweiten 
Auflage dieser vorzüglichen Anleitung zur Ausführung chemischor 
Experimente fehlte die obige Einleitung. Sie plaidirt im wesent¬ 
lichen für eine bessere Berücksichtigung der Physik und Chemio 
auf der Schule. 

In den Unterklassen höherer Schulen soll die Behandlung der¬ 
selben eine rein empirische sein. Speculative Erörterungen über 
Dinge, die ausserhalb der thatsäcklichen Erfahrungen liegen, sowie 
metaphysische Hypothesen, müssen ausgeschlossen bleiben. Der 
höhere Unterricht hat auf den empirisch gewonnenen Thatsachen 
weiter zu bauen, dieselben in ein System zu fassen und darf die 
speculativen Grundlagen derselben zur Discussion bringen. Das¬ 
jenige, was die Wissenschaft selbst noch nicht zum definitiven 
Abschluss gebracht hat, kann vorgetragen werden, doch immer nur 
als das, was es ist, d. h. als menschliche Gedanken, Ansichten, 
Meinungen, die mit der Zeit eine bessere Begründung oder auch 
eine Widerlegung finden können. 

Der höhere Unterricht hat die doppelte Aufgabe, eine gewisse 
Summe chemischer Thatsachen dom Schüler oinzuprägen, aber auch 
eine geistige Durchdringung derselben zu erzielen und dem Schüler 
zu einer entsprechenden Sicherheit in der Auffindung chemischer 
Ursachen und in der Verarbeitung chemischer Gedanken zu ver¬ 
helfen. Die Chemie ist in der That eine Schule der logischen 
Induction und gewährt dadurch dem Unterricht, was keine andere 
Disciplin in gleichom Maasse gewährt. 

Weitere sehr lesenswerthe, von klarem Denken und einer über¬ 
all bestechenden und einwandsfreien, pädagogischen Auffassung 
zeugende Kapitel, z. B. über Anschauung, Beobachtung, Begriffs¬ 
bildung, Association und Gesetz, Auffindung von Naturgesetzen, 
sowie Gemüthsbildung, bieten auch für den Mediciner viel Be¬ 
lehrendes. 

Wie viel sicherer würde sich derselbe fühlen, wenn ihm eine 
so gedachte chemische Vorbildung auf dem Gymnasium zu Theil 
würde? Mit wie viel grösserer Leichtigkeit könnte er in den 
Universitätshörsälen die gewaltigen chemischen Errungenschaften 
der Neuzeit in sich aufnehmen und daran jene reinen Erkenntniss- 
freuden empfinden, die nur in der Physik und der Chemie zu er¬ 
langen sind? Der praktische Nutzen wäre nicht minder gross, und 
man würde nicht jene erschreckenden Lücken in dem auf die 
Pharmakologie anwendbaren chemischen Wissen finden, wie sie 
thatsächlich bei einem grossen Theil der Aerzte vorhanden sind. 


3. BocqmUon-Lhnousin, Formulaire des Medicaments nou- 
veaux et des Medications nouvelles. 6. ödition. Paris 1895, 
Bailliöro et fils. Ref. L. Lewin (Berlin). 

In alphabetischer Anordnung werden in diesem kleinen Buche 
dio neueren Medicamente, d. h. alles theoretisch und praktisch 
über dieselben Wissonswerthe in knapper Form abgehandelt. Es 
ist bei uns kein Mangel an derartigen Werkchen, die vielfach zu 
Verfassern pharmakologisch ungebildete Mediciner oder Chemiker 
haben. 

Wenn ich auf die vorliegende Zusammenstellung verweise, so 
geschieht es hauptsächlich deswegen, weil darin auch eine Fülle 
von in den Tropen arzneilich gebrauchter, bisher nur theilweise 
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als Cfifrorg dos Hftpiial Te/mu Ikgf, dem \WHv zugrunde, —r Jo 


mm: 



ml Hi Com) dien Hirn beweglicher Brüche mit kdiiorluiftem.D^ij 


■ ft- toStiS: 


HSpjL.... . |wpp^PB|IHWiPBIPi-^-, ■*• 

weise- 4 er Bruche, dir Beschwerden Joe -hrpehkranken.’Kbidar;' dm 
BeHonderbr^tcn, welche entstehen dureR CojfddienÜon der Brrndm 
tn.it. iBvdtoee.tg mit Cysten, mit Ym-kganinetm des HAuln-o-, •Weiter--' 
hin i|ii- tWu.-we, die im*H» t« «km»« ikhan«Uui;g»vth.itb'ri 

(Uüi vor ralem die epmuiiyo Kmi?» abuir der BrüHie I ’ödwuli. weist 
l'rliYci mtf die westm fliehen Ufite.i^ehiede in der pnthologfeüheii 
Anatom^ ilnd in dem klinischen Verblute der Brüche bei iviiukru 
tmd J.mi Envachoewen Ido, um so dia Noibweiidiglceif oiüöv bevoje- 
derefi Be>|)re.d..mg der Brü.-he im Kimh > /( , )*eüTUndmi 

ln dam AKsnfmiH übe? ilie A nntomic HöthdiV» »uyeht 

M?n{, dnrabi' aui'me.rk;d»nb dass die bmsacre (subruianr) Unlfuung 
des LeMe ( maHaK hoi KJnderu, bölünmiliornd wiiagei'eebtt'fjiAArloid 
des laoK}r.nra.Tials seihst, Itor ti geb-gen ist., etwa jo de-r .KnicJi 
t.'die Abdebfeu uivl Sdmmb»*]-.» UNica■ ]Hd.o»ajnbrmivmb*-.). 

M ^L’ r das Kind wurs, desto länger, aber auch steiler <A>cbeirit 
der LtdfdemgMbiU uml .d^r Ammins. iugnirmtL -nicht Immer tiefer 
hera!. gegen den homontakm SehandudnaHt, Kdü^ri vorweH.heV 
.wie wir snfn'm \yt>v?)on, dissc Verliuiknbsc für die' IUrhtuii# ?lai 
S<duiitl^ her der; BnidheperoUen. - - in Hei ieir des Deseeeyns 
Misficnli huldigt Fr Hx et, den Anseiumungon von 1 ’ u ffinr (Arelb 
tic imVL )<SK 7 > nber den Kijiiluss »lei; Uebisseni.wieLejnr.g- aui dir 
Hestaif uxtg der serösen Idnhhjn und nuiimt; im v . dass das AVindm- 
’huin und ibu Ati.sliri'iiung der Aiieria spermntica ninUi; nur 
die 1 mehr injer woniger gi.te KntwieKeiuug dei iJx»dniisubefunz, Ae.»- 
dero auch das uonrialc ; m.tpr. das veraOgcne Hevabstmee;) des H'?»- 
Uoius uder das Völlige \ Iiiferldribni! des ItergUr bedingt -- Am 



EeitdApef 

. Ü^4 

schuffonlioit der Sidiimkel dys ioisieueiniais. — Aul diesCpmu Heb 
müde stützeu sieb die AnSrFmmugmi von Felizet üb« dia db’ü- 
‘ j ^h^ueh|md(m, *öwie iibor die. JpiHrätk.p^i für Htüu M -' 
>al)ve I(Hd,enlbeh ? mdhmg. r-.: Fingeiteml wird v,u. beli/^t ,-m 
Opeiationovertuhrea gesrlvUdeH, Eur Narkose hedkmt er 

V'VV" ' Nm: " Poe.-« AO/f'Humn^n v„- 

t wI, '- !lt ,,al “ 1,1,1 KiDil«rii 8»S «'* SO lluimtei Ihm eiru-r L.liwi- 


^ Ixmorbäib des gedcluHenr AHuiitsehiinfs wird ihr Tie 

tdea cuöimmiis-u-iir.oj-hülb dt\s LeieteiiiingosMirt m) Li 

Lnugo Auch wsehen zwei Pimwiten siducht-wrisr ges[-;d \., 
allem, muss von du ab, und während dw gmizeu Zeit der 
ii.iU, ein Assistent durch An/ieiien dos HciuHnu sanuat H^, ■ 

lieb -Sip«prmtraDg gleiehtnitftstg ongespannh halten- hm BMii 
Ifet FdFntßt, rutnh fselucn aoüdmv ErlUHrmigeit, repuöi^n im,! 
Vurüei?halten. Dev znsxUnineiigrfaUtKm zartw^üdigo jWelisack.tvmi 
um Tiegen grfandexg und man venmiidot diö Vej-Ud^ung dei Vnra«irr- 
mutira mul dog VAar Acferens am siehorsten, wenn mau vor 
Dinge!) letztem v{‘d% iHileyl. Der iiobe Tnuisvfuvain:ti)iUug 
fußvhei modern Ton Vorthml, al? hi der NüjUj de-. laiistWL^.y 
die BftsDtndfcJmild dm ^um^urstninges nmiv dielt Hi pin^aikv Ji^i 
während sie weiter ünbuj ansen-uim](>r weiid«o?>. Ah; 
aber ti-ilft gnun die Yassa spen.iatiea .am AussenrnmlK <h-s Kiodli!. - 
BiaifrhjsablInitsos, dun Vas dofer.-ns vor .mim: hinter dem Iij?i* kv t . 
Au j Le Cm de« rings im gemm-bten HrHtdmfuddmD v’imhi 
vifse S-dilinge von autmeptisciuT Gaze und ^ir-ht dämk »fe kwi, 
hervor. 'Nach dessen Spaltung wird mit. dem Ki.^u- ..i-, 
,(hvi iKimm Kludnrti) mit einer En opfern (du iu dm; Bruehs'uJcl^k 
eiegegaugetn un> die Verhältnisse nn LninkneHnai zu |trufe.i, vn 
hmraaf der' Finger oder die Lunde diurh ein geslLciins NDnvrriine 
öheu ersetzt. Man zielt den Brurh.wmk indglfefed wGi : 
(avst iUnu- d.;rn r?. hv.'itunudien d«ui h'-ornh Bnioitsanlc ipaer nnf-eivi 
ivlemu*pincotlo ?md uruM-hmiil ob.riudh d^r ii.»/trroi ?!;-,< i 
par-klibU n.it Cafgnt. Ilm UmschTiurung riundit FA)uet unt iüü-rn 
bivüühdprt'it KiiOtuu- der dem boge-nahuteu .Mhllerknofen (zur AArs-ink 
imig der Bi»Hko mit GetrlddoJ nacdigebihiut ist. — 4 —') mm w- 
Imlb der ILfmchnütiing i'ölso iiydi «ut er Kalb der PimvUri «a*l ' 
Bruchsni-b qher dwt-ulitrennt. Nach Ahiiah.mo dar PuiNdk» ziVlu 
feißli der ligim LtUmpf des Hrrudkatdcs ra^oh in die lläht#»!k 
?hdb-k. -T- Zur Naht, ifer Sehmitel dev Leiskmeanufe wemiet J-> • 
Uzet Mbtälldrahb yu und gioht Kanon aus reinem Gold vwr.'i M. 
b .Efdinbd AliHiutctcr Dicln den Vorzug, d<\ er hei asopu ■ 
WumivnrfeuL selbst, beim Granurireü dm-HiUtwundr, lud i?M*m yh 

100 vrf^enJvkm Niiht«:m um/ *A Jiuü A.ussi i\s;-uug de»' golOwea» 

dqitsehliilgo mdobt.«-. Auch' mit Pfelihdrubl- Imt. Ko liz*;»- DtN:; 
FBichcAbobUcheunigeslüHL — Bei der Naht der SeiieukK des Lo^ign» 
canals gdaubt F 6 i izot iuüh ihinciiidi yjöKWachstm^ ujit 
heit dadurch zu erzielen, dass er sogouanute „gck^jäiiN? 1 ;"'AV;e- 
h';gr. d. h. ?u ziohi durch joden Slinlu-tuuil je. ^iint) ftdihadeo W* 
Simmneh .-iuim <'atgutiadme Zuci*st. wmlen die ralg-dlbKu v 
büuptt um) dann erst du- Ciddtaueu «u.^umm.nigrdi-.’ht OVuvdfoo . 

Uvh rdidien drei Nähte omu \ ei-eohjuss; ahn ; .Lektattran:ds :uh.- x** * 
iKuuduuf. oder unvoMkOinmöner Bildung seines aussefraSbwtikc-. 

I Wenfeni. die iieidoo iioieroii Nahte ZUOPm, «jurch da» 

I VoupartK eing'^tochöfi und duuu «xrst <Jurc.li den urncrou Strf»‘W 
1 Lie 8 pa;u 0 ung ist in diesem Falle belräetdlieluw. so 
dickorps Oatgut und..Otddfüdon vom■ »b—JOZehntD MilUrwbo Duur 

noiuuon inu#b — Aul das ’Xrntbiegen der Etukm & 6 f Uaidtith'if'»k 

das Trorknütuptnii dpr Winidp fohaft die Eiufiigdng ? ihek 
0 mm dicken Ah uint ohn^ {uImh- bloss für die nih Usr- e H ww'«- 
uiui schliesslich die Naht der Wunde mit enn de Fjonm.-e.^ - i$$ 
sfrininn mit L fndotnn)}ju'{}ver um.) Jodrdonngitzc wotiUtd f f ‘D 
splhsl bei gar;;'. )<]einen Klndurn au; nar bei 
'Jodoform oroetzi er es dimh Salol. Asoptik .hält FumA. i! ^ 
Bj'uchopnrat.ioji khdüer Kind.w rdoht. für zuhissig .• 1 Dvr y- 
.Todnfurqigazu kommt ein Spieaverband: nut. VvaiieimoMi. «®p 
eoiifprinnronde Wirkung duirjj FrUe.hte GazebindvTi vinN»h'*<t v *' ^ 

- - I»ie Kinder wen]«‘u t um Uio J.»m*ehnä.s>uiie de- Vcrt-uew' , - 
I Dm sh verJiindem, anf ein bpsonderee HrcH gelogcrt, • - 

"Hji.'lib, Vom Hecivm, an, der Langa nach gespaifeu >ü : . A iU JV r ’'. 
der beithni Längstludfr wird jo ein Ihhimlien des i\iMde> - f,1 VO 
Die Ldugctheile kümieu in. der Gegend der Huttgejeuk-Dircer- ' •*. 

Der Längsfitril tftii Mraj • 

doi> upaDrtüä Beith wird in die Hdhr A .7 


f m 


röfJM «las- ' G^saminlbrett scltjfeh nnnh der nperpHgi • 

-- - - pw« ÖÄI^rg^tibheTi eine- noiz^.n km, s»» um 

zm- FiidHtmio (fifAiirt' v" ,fl ObuOen Hind dür.drmdjaittibdi ■m lieget! kommr und der Drin »Hmr ein Btiick wasstam-ün^ ■ * 
:!K^ :k T - Der nach dom Börnchen der- -nicht opmirtuu Imife »- 

dem Samonstranne -Ltr \ n ’’’ J’rJ»z et nicht- atitlajog. \ er der Oppratiou- niüshen die Kinder an die L^prceo 

Behnmbero ’^htri nmiVSl R 4 f“! l4a ^ ^AfeDien Ifeuud, und Brett und nu das Frtvugeii eOms Prnbövovbandes geWf , 

* '* ' ^ V L.^ sf v 4 ^Br' .tulbnr CHl.gv.'.pöiförniuF go- H --.10 Tibre nfeoh der (>pt>mt,itm hn »im-i»utig dev hau a-»- " 

Watte linU AUmuthj.ulrer « Thfl *» ’ 



nr ii^vv uuu O muuwu'uun m AIm- 

Hismntli. ligif. flitr.). 




/kr Belwmünug, hckbmmt üas Kind run \ oJllKd. 

^ Tage post; uptuavHgnrüu. i, && 

fiind SlUbll “ - bv ‘ ' V 
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13. Juni- _LITTERATÜR - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


folgenden Kapitel über eingeklemmte Brüche und deren Behandlung 
anfügt. Den Schluss des Werkes bildet die Besprechung der Dauer¬ 
erfolge der Radicallieilung der Brüche nebst einem Anhang, welcher 
die Krankengeschichten der von Felizet operirten Kinder enthält. 
— Die zahlreichen Abbildungen des Buches sind skizzenhaft, aber 
gut übersichtlich. 


5. O. Seifert und M. Kahn, Atlas der Histopathologie der 
Nase, der Mundrachenhöhle und des Kehlkopfes. Enthal¬ 
tend 77 Figuren auf 40 Tafeln in Farbendruck und acht Zeich¬ 
nungen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. Ref. Jurasz (Heidel¬ 
berg). M. 27,00. 

Zu der Herausgabe des vorliegenden Werkes kann man die 
beiden Verfasser und den Verleger in aufrichtigster Weise be¬ 
glückwünschen. Dieses Werk füllt nämlich eine seit langer Zeit 
schwer empfundene Lücke in der Litteratur aus. Denn wenn wir 
uns auch rühmen können, eine Anzahl von Atlanten zu besitzen, 
die die makroskopischen pathologischen Befunde der oberen Luft¬ 
wege versinnlichen, so hat es doch bis jetzt an einem zusammen¬ 
fassenden Werke der Histopathologie der Nase, des Rachens und 
des Kehlkopfes gefehlt. 

Die ersten 20 Tafeln bringen in 39 Abbildungen die mannich- 
fachen Erkrankungen der Nase zur Anschauung. Dem ersten Bilde, 
welches die Verhältnisse der normalen Schleimhaut der unteren 
Muschel zeigt, folgen die Bilder des acuten, dann die der ver¬ 
schiedenen Formen des chronischen Nasenkatarrhs. Sehr reich¬ 
haltig finden wir weiter die Darstellung der gutartigen und bös¬ 
artigen Nasengeschwülste. Die folgenden elf Tafeln mit 22 Ab¬ 
bildungen beziehen sich auf die Erkrankungen des Rachens und 
der Mundhöhle. Die Verfasser waren auch hier darauf bedacht, 
dem Leser die wichtigsten Affectionen dieser Organe möglichst 
genau vorzuführen. Endlich auf neun Tafeln mit 18 Bildern sind 
die pathologischen Verhältnisse des Kehlkopfes und der Trachea 
dargelegt. 

Bei der Herstellung der Tafeln haben die Verfasser grössten- 
theils die schwache Vergrösserung, häufig aber auch stärkere, 
trockene Systeme, mitunter auch homogene Immersion benutzt. 
Die Bilder sind colorirt, durchweg ausserordentlich klar und über¬ 
sichtlich, naturtreu und prachtvoll gezeichnet und mit erklärendem 
Text versehen. Man kommt in Verlegenheit, wenn man sagen soll, 
welches dieser Bilder am besten gelungen ist— alle lassen nichts 
zu wünschen übrig. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass dieses Werk eine allseitige, 
wohlverdiente Beachtung finden wird. Dasselbe ist und bleibt 
für den Laryngologen ein geradezu unentbehrlicher Berather, für 
den Forscher auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie ein 
erwünschtes Hiilfsmittel zur schnellen Orientirung und für den 
praktischen Arzt, wie die Verfasser in der Vorrede richtig be¬ 
merken, eine willkommene Stütze für seine Studien und für die 
Controlle seiner operativen Thätigkeit. 

Die Ausstattung ist eine prachtvolle und der Preis (27 Mk.) 
muss im Verhältniss zu dem, was das Werk bietet und wie es 
ausgestattet ist, als ein sehr massiger bezeichnet werden. 


6. H. Böttger, Karzes Lehrbuch der Nahrungsmittelehemie. 
Leipzig, Ambrosius Barth, 1894. 467 S. M. 7. 

7. Fritz Elsner, Die Praxis des Chemikers bei Untersuchung 
von Nahrungs- und Genussmitteln, Gebrauchsgegenständen 
und Handelsproducten, bei hygienischen und bacteriologi- 
schen Untersuchungen, sowie in der gerichtlichen und 
Harnanalyse. 6. Auflage. Hamburg und Leipzig, Leopold Voss, 
1895. In 10 Lieferungen ä M. 1,25. Ref. I. Munk (Berlin). 

1. Röttger’s Buch soll ein kurzer Leitfaden für den Stu- 
direnden und ein Rathgeber für die Praxis sein; es soll in mög¬ 
lichster Kürze die wichtigsten Thatsaehen der Nahrungsmittei¬ 
chemie mit Uebergehung alles Ueberflüssigen und Veralteten be¬ 
sprechen. Allein dann hätten die Grundzüge der Ernährungslehre, 
über welche Verfasser nur aus Büchern schöpfen konnte, nicht so 
ausführlich gegeben werden sollen (78 Seiten), zumal es an manchen 
Stellen zweifelhaft ist, ob dem Verfasser sich das richtige Ver¬ 
ständnis der physiologischen Thatsaehen erschlossen hat. Ausser 
den Nahrungs- und Genussmitteln werden auch Luft und Wasser 
behandelt. Bei den einzelnen Nahrungs- und Genussmitteln wird, 
ausser deren Charakteristik, ihre Gewinnung, normale Zusammen¬ 
setzung, ihre Verunreinigungen und Verfälschungen, ihre Unter¬ 
suchung und Beurtheilung mit Berücksichtigung der einschlägigen 
Gesetze und Verordnungen eingehend besprochen. Die Darstellung 
ist grösstentheils sachgemäss und genügend ausführlich, so dass 
der mit chemischen Arbeiten Vertraute nach den gegebenen Vor¬ 
schriften und Weisungen zurecht kommen dürfte, doch bedingt das 
Fehlen jeder Abbildung, sowohl der in Frage kommenden Apparate 


als der mikroskopisch erkennbaren Verunreinigungen und Ver¬ 
fälschungen, für unsere Auffassung einen entschiedenen Mangel des 
sonst praktisch brauchbaren Buches. 

2. Von welcher Bedeutung für das Verständniss und die leich¬ 
tere praktische Ausführbarkeit der sonst lang und breit zu schil¬ 
dernden Untersuchungsmethoden gute instructive Abbildungen sind, 
lehrt Elsner’s Werk, das „aus der Praxis für die Praxis“ geschrieben, 
seit 1880 im sechsten Neudruck, vorläufig in drei Lieferungen (der 
auf zehn Lieferungen berechneten Auflage), vorliegt. Von don 
neu hinzugefügten Abschnitten sind hervorzuheben „Grundmethoden 
zur Bestimmung der Nährstoffe in Nahrungs- und Genussmitteln“, 
ferner die Kapitel: Eier, Fischconserven, Caviar, Gemüse, Obst, 
Conserven. Durch Umarbeitung sind wesentlich verbessert worden 
die Kapitel Fleisch (mit besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
kennung von Pferdefleisch), Butter, Milch, Honig, Mehl, Mehl¬ 
präparate, Zucker. Die meist klare Darstellung der analytischen 
Methoden, die Berücksichtigung der Marktcontrolle und die voll¬ 
ständige Wiedergabe der auf Nahrungs- und Genussmittel sowie 
auf Gebrauchsgegenstände bezüglichen Reichsgesetze zeichnen das 
Werk aus, auf das wir nach dessen Vollendung noch zurück¬ 
kommen werden. 


II. Zeitschriftenübersiclit. 

8. Di Mattei, Beiträge zum Studium der oxperi- 
mentollen malarischen Infection von Menschen an Tliie- 
ren. Arch. f. Hygiene 22. Bd. 3. Heft. 

Die Versuche an Menschen aus einer früheren Reihe (Gor- 
hardt, Mariotti und Giarocchi, Macchiafava und Celli, 
Gualdi und Antolisei), noch mehr aber die neueren vom Ver¬ 
fasser wie von Antolisei mit Angelini und Gualdi, von 
Bein, Calandruccio und Baccelli an sich selbst angestellten 
Versuche, über die eine Tabelle beigegeben ist, veranlassen di 
Mattei in Uebereinstimmung mit Mannaberg einerseits und 
Grassi und Feletti andererseits zu folgenden Schlüssen: 

Die Malariaparasiten scheiden sich in verschiedene Species, 
die sich einander zwar morphologisch in einigen Radien nähern, 
biologisch aber verschieden sind und nie in einander übergehen. 
Jeder Art entspricht ein bestimmter Fiebertypus, Quotidiana, Ter¬ 
tiana, Quartana und unregelmässiges Fieber (Laveran’sche For¬ 
men). Daneben kommen Mischinfectionen vor. 

Die sehr umständlichen Versuche an Thieren ergaben, dass 
eine Malariainfection (durch die verschiedensten Uebertragungs- 
arten) von Thieren, einschliesslich der Affen, nicht möglich sei. 
Die den Parasiten der menschlichen Malaria sehr ähnlichen Blut¬ 
amöben der Tauben sind, was in grossen Versuchsreihen ge¬ 
prüft wurde, sowohl für diese, wie für die Menschen ohne Bedeu¬ 
tung. — Diese von Di Matt ei pseudomalarisch genannten Plas¬ 
modien dor Tauben, besonders ihr Hämaturismus ist eine örtliche 
und partielle Krankheit, eine parasitische Krankheit des Blutes, 
welche gar keinen Einfluss auf die allgemeine Gesundheit hat, 
weil sich der Organismus an diese Krankheit mit Hülfe einer 
kräftigeren Ernährung gewöhnt. R. Wehm er (Coblenz) 

9. Gumprecht, Versuche über die physiologischen 
Wirkungen des Totanusgiftes im Organismus. Pflüg. Arch. 
Bd. 59. 

Der Verfasser stellte sich die Aufgabe, denjenigen Theil des 
Reflexbogens zu bestimmen, an welchem das Tetanusgift in seiner 
Wirkung einsetzt. Bekanntlich bestehen darüber noch Meinungs¬ 
verschiedenheiten, indem von den einen Autoren die Ansicht ver¬ 
treten wird, dass in erster Linie die sensiblen Venenapparate 
erregt würden, während andere den primären Angriffspunkt des 
Giftes in das Centralorgan verlegen. Die hier einschlägigen Ar¬ 
beiten werden in dem der historischen Entwicklung gewidmeten 
Theil in ausführlicher und sachlich kritischer Weise behandelt. Der 
eigentliche experimentelle Theil der Arbeit, der eine Menge höchst 
sorgfältig und klar angestellter Versuchsreihen enthält, ist der 
oben angedeuteten Frage gewidmet. Der Verfasser geht dabei in 
der Weise vor, dass er jeden Abschnitt des Reflexbogens, Muskel, 
motorische Bahn, Centralorgan, sensible Bahn, gesondert in das 
Bereich seiner Versuche und Betrachtungen zieht. Er kommt dabei 
zu folgenden Schlüssen: Der Muskel kann nicht der Angriffspunkt 
des Giftes sein, denn Curare und Nervendurchschneidung behüten 
ihn vor jeder Contraetion. Auch hat die Zuckungscurve des 
titanischen Muskels die normale Gestalt, falls nicht durch lang¬ 
dauernde Contraetion secundäre Starre des Muskels eingetreten ist. 
Auch die motorischen Nerven können nicht durch das Tetanusgift 
verändert sein, denn die Zuckungscurve des vom motorischen 
Nerven aus elektrisch gereizten Muskels einer tetanischen Extre¬ 
mität ist unverändert. — Das Rückenmark und Stücke desselben 
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im Zusammenhang- mx«) mit dim dmsuirrbdcmri. pniphcro« NorYtm- 
Imtnmn görrflgoft talleta zhf RervorrüfunA. »ior fcfoiusf&on Krämpfe; 
diese versvlnvimUm aber bei Zetai'öi-üi»£. <hv Markes, bnzw. bei 

Abkühlung desselben dorMi OpfcxHföorurm 'und worden vcnniß&erf 
durch ccnlrul wirKemlc, Auäsihfiucii. 

AiH'U dtasönsible Rahn :dcÄ l<utTexbü£rm)8 wird nicht dnreh 
da« Tetamisgift Imeitdhmst, dmffi nach I>urohi!iutooi(Jmj/}; der hin-* 
r^H ej^fcs BölibeÄ und, Iihptag 

ip. «lasBdRer wird: OHA Etat fr tan dee-Iotadcn dTßtiuius in din?w Ex : 
tremAkt - vpiXtadoH. ! Smnit SDddblbt UUf da s Ittifikdüliiaidi, 
i l* AVöMjcin dm'c’ji (la« TetXDUögilt min* erhöhte lief)exerroglmr keit. 
Horvo'rgdbrardit- wird.. 

'. tadem ietztam TlmU to ,\vb^U ancFt dar YerMsfitf eine 
. An.a\D-e das r j>tamta ybui pat 1 «ojogimd j- pfc^ysiölogis ehoji Standpunkte 
iyj?f r m iXetim.' Ipsfhekoddexe hiftr rite Frage des louaipp 

Ikühitas,- d.rli di« Thatemriu3 T .rinf# iiöiuhr dl* TJmgnlmiiftuhw ImpF 
?taiPA Im. axpmljium leiten Tetanus zumtat mteinkG obgleich ja, ein 
wKsühmh das Xefcnnusg'ift auf rite Mü«kcta umf peripimrcm Nmdm 
Itaimv direkt e Wirkling- Imt, scoulern diese «tat« erst vom ( Viif.rnm 
mit; ßfctfitH&t Zur 'Losung dieses Problems stellt Dump recht 
eine Hyptd-b.mta. auf, die; zum TheR xr&ponöatntidl gestützt', viel 
\Y.riir>;i.hm rumhke.it imnnsprmdm.a dörl. Gumpi echt zeigt. zuerst, 
dass das Tetarumgut Gnr«di f.mihtag m cim DwnpliLlmmo« dm*' 
.Kurven ^Ifcbdtdh dibhe« und dmu cbm Inn hi t; i re aden, öubdurnku» 
ifanmn de? Rücken jnHrkn$ siedi; dcoim, Fr nimmt. fer¬ 

ne»' nm d;ms Um-; Teta.mi'.s»i ft, In commoiptajwtam Zustande eine 
.viel rHSvdmre Wb‘kUJtg hat, als in verdünn tarn, (mm: Anna hm m 
die sich MHudhig«;' nodd .. mmslaut . esperimmitaU- beweise« lässt. 
Ainu d, Id id , 

Mit DftHVs bh^er. licddou Bühta .Ohmprecht folgende. 
Deutung; fttehi myghntai» V<Tfg|m*rßs v Nmb i mpfung ln etamu 
.Körper»hv.U, »;«dun«»n wir nl«? iddspicl, in das (ÜiHcrheiir, wird vln 
Tlmil jlrs dliftas auf der .[Jlutbabn rlmu ; Gns.a.mmvurgHnismus • zxtwr- 
tiiktfr Dieses utl RrulsJönl eirailiroitdu - GiF, i>r r&ßi'wnt. fiiu 
ainium'Tludi des ainwrjidinmj Gii’to« geiangt unvmHinnt durch 
Nv^vr-iduitnug in den suhdimtlan Kaum dc> Rückeniuarks,; ver- 
h*reitet sii.lt iucr und )dst «Jan« alshahl in ihdi zu diesem Inuvieh 
gehürigcu Mmskclgruppen IGliinpR nn*. l^t die ‘Hnvar^ölh^ Gilt-* 
nuvuge <u g.M-ifljr, «Ju'-s dm* im lijuir kreisemi« Andii i! zu vm-dünid 
|si, u*u allgemetatm TidunuB h'nrv»i*zufulVMi, sn kidnmt mir' die 
durch Ncl’yeub'ihing in das Uönkennmrk gidumitn emmnutnri,. 
l j mdir»it Gilt, zur Ajd.inn, und w nlmld brim lnltaicrt Tet^nim Üfn 
.vmb ivu Mdlfc tritt er nach vtU'ulH i-^^angmmt' hu ubation^zoil 
"dmdr das von der Blut bahn. rtMörbirU: vaiMidmun Guldn 'fhiUdgkr^-; 
uih! tbiinih entwiekek sieh dann «ns dum tuk:dnm Tumnm. ei n’ 
Biid de? guoomiRvrr.^ Htarrkrnmpfs, Wassecniuu (Betliu). 

10. R. RA|iu»e, U v. urrtiveati IriiUeni^ut du difiltatn 
X;v Remnirio Mtdieahv U. Aprii 18*15. 

Ks mt R«-pina vm- kurzem gojuHgcü, aus der Malzdtastasm 
(Amylase), dureji Hvdrut.ini! ein glvkid.vtischen Mumf.*«t. dfti , zvs‘ttdb.?o, 
Uitt! m* bcHnhtot jötaf. ubm* die JeHnlgn bei der \ hm anculRedum :.Aü- 
ivonduiig Jmpa: F^nn«mi»B in vier Füiton von Diabetom IR gelang. 
.Ri ait«^ -Fklliav. dureh Zögnbo des. F'ermdtttCB pinm -iWtd^imii^d^r 1 
ihm rinn duutlvdm Berabmimlor-nhg. der auBgnscbiednnen Zuckern 
iunme zu erzielen, nkwediRue? Biclr iihdit- aus-scidiessüch um lei« hin 
Fülle handoito, ilköu Ht;r nb m in der i mg betrug cdavR ,*«££' 

uVBin'Ong'lichvn Züj’kemiebge. Lbp'ine ist vbreRditig genugf nita 
dhiBtiii ttnruguu Rcsultalen kein«' überdrinbruen Undnum.-eu abzm 
jiutuii, Fr ^ betont aundnmkHrh, dass «?r durchaus • ludimn nmRt- ■ 
miiSftig'nn Rriotg von dem .Mittel erwartet. Inshdsondöro' Teran- 
{ "^} ‘bu dazu due Ueobaditamg, dass es nicht gelang. durch 
Stvigf't'nng der Dosis die Resultate zu verbessern. Auch giebt er 
zu, davn der Erfolg sluts nur «du vorüb>Tg«ipmdev ist.. 

_ DaB B Bnuhht tniftlo . str l t i^r jwöi?§Ggifg TjuBjjiig‘ g^gebeir 
Die dariti ♦mtlmltetie Möng’c i«t. «olir gering:.' inmtspeicht Ru Ex ne.fi- 
i“' WM '""— • •' * i l m h l MzzZM 
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f |J ^ rmnmdcB voc^ej^ D/'pm«: auf seinen Artikb» im 

An hivns de mmirn, f ;\pör. m\h, «.. 210. AÜ. S«Miruidt. (Ronn). 


11. K Reiuort, Röifrygn zur Pätbologi» des Rlutms 
Münchener mpd. Wachensehrift 1895, Ru 14 -10; 

Dm; Vh'f bmscr. der .Vielt dureh seR vor mehreren Jkhrgn VuVt 1 

m \\\m die Brnhumtai dmc J 

idtiUforpmTihPf^ilhlung ihr die. ümgm;>e. und TUetajde brueii^ \ 
JV ; 1,} ^ U böirmmt gomaeiu bat, ingt j h otaev iiotmriichen I 
.von ArDKnta^ugiujf^ dätiR nb, dass er- u\ seiimm SbiVekR j 
‘M'hlh-bm« 1 Ivt^ ^ vho!o ^' { ^ h HbetaK, weiterhin ert’olgmeb \ 

Iß Hutiv or<5t^y Ablmrnnung bemüht m- sidi, das ullgfttACta ! 


suppoplrta AbhmjgigkrntavorhMbftiss zvvlsciien Anüniku-n und Ri.. 
xo»m, das bislang molir wouigpr bjpothutXeh .gcblicbqu i^- Rnf 
den siebenm Böden der 'l’balsuchen m stallen. Er iinfersu. hR - u 
cliosem Ende bei «Muer grossen Anzahl. Von fimntiomlien S mt; Ü 
-mkianküpuen das Rink mH spoeidJor RüeksiehtmUnne aut ik«, 
Uumoglobingvlutit und fand nniei rund 100 F;ibeü lor WÄßlitalra- 
artigsföD Nom omni ln etwa 7i)% mim iiuzwoifDbaita, wumr üiidi 
meist nfcht bedeutende Herrib«et2ung des physti(riogischvii (ikn- 
wertjju?. Dabei. Avar' der; Grad der AuHtnie m ' sehr•Ycfsciim(h«»rr: 
bei der überwiegciiden Mehrzahl bandelte es. sich ein am finv 
loiplite Aüümie, xvilmüid die höbernn Grade dme ffiiQw'glohinvßv. 
miüd«mung die Ausmdltae biidetah,. Zweifellos geld ana 
Untarsurimngeu klar hervor, dam. gowmse WechselW^RlUHtir^ 
^WfscliOtr An&roie um’] Neurnxc in t j,rr Timt bestalle«, we««.hriim, 
auch die untrere Natur dieser IW,ichueigen itaclt AVte vorio btnA«*; 
geh (Ult btaibt. Bozhgllob der Therapie glaubt Ra inert ans'j^iftr« 
Ei'g-ebniaseB dm. Schluss iibieifei! ?M dürfen, dj^s die 
tdtmr" bostahonden Anämie die Vorbedingung für die Hriim^ «./ : 
keil oiüer Nöiü-nse darbt die, 

Ju. einer zweiten Ärbeit.«ucl 1 1 Ikei;ne f i> «ia? Pocli tmgAl^v 
Ihoidmu «tar iintar gtnvDmn Bmlingungeu sich inhwitkrlmhii N- 
mohrvmg der röiheir Bbitkfbimr zu ergrümjet;.- RA 8j?Ut dD hoiilm, 
««dusitihar gait2 ln3tei’Og;eimTi Zristü.ndo, 1« denen iöihe soltiu. $'*& 
ttudmoig sicher -eo^statli’t ist, tininiicb den AufhuhhäU 'iiu.-Ijfc- 
klüna tutd gew^e -iuit JTyspnot* und Gyaöoso Limi* 

gen» und. Hcf^ktatikbeitan, mit einaudhr in Fatailoie; uud ‘ijudnt 
iteis TtatiuiiD in <ler Brsehwernng te Ssptrsthif^r- 

sofgung' der Gewebe, hier- lufolgo dhr vevbuigsamtau CirpaUlüw. 
dort, infolge der Yornumleruag des OIÜmU mdruck* in; der.'Ih>n.i- 
Ätuosbiff. WieMibemÖRsd . wird 4ueh : hier der .öfgimistm)^ V<*~ 
ftrebb s«ta- durch go.«ign«d»? Gompen^afionsyofrichtmigcn, «tfe ilea 
m Gebnta stahtm, die fehlerkufta Funktion fttisiaighdehen; m «b-X; 
Idnie wühl durch eine Hypertrophie de« sttn Sbbvlöisttuie 
zwungbßfii: iHerzfUidchptttas, iu zw&itar iteitm tdieFÄtGf 
dem Ifüifemumenfo, unter wdleUsu ßoinort, jjeü Vomohrunk \h~ 
O-Trof^iHt! rom c, uäinlbdi der rathen BlntborperMien — «o 
TÜns*v Anmfht durch gewulüig<*. üriiTide—* eine bedft.utaanu« MU 
ifi Woi@t„ 

Biß dritte- Arbeit rmthiUt tlie au&führjDlie Ik^Dmlbmiv «•;».<- 
Falles von Barlow’stdum Krankheit mii 8ccti«msb*#hmd: der 
ptainoHcumpb^x wür ein sehr chimiktarisH^ohnr mu! vor: or { *-o 
imilHfiJoji Hiimorrhagiuen, speddi auch tüdm das Rnriost mid V< r ■ 
das KnocJiminnuk, 'lie skortmtahtdielt^ AffCrCtiö« d^ Z«hi^B-vtv 
Ktarko Anümic, Fö|«ßr, miissig« Oe.dmue und i’aehUisilm Vcrar-d" 

ruügeh attb AUu 13Jutüngöu znkammhn f&prlishnikt^u emta ?guP 
cXorbitaiRmi Blutverlust imd m kliiileü die stafk« ..AndmiO'.?ur 
migo.’ 'Iler HllmöglobuiguhaU sank kurz trm.döin Tmk auf llß 
iilbi ftrrcivld.c damit einen niedcrcTf Grad, wie ma« dm #iiw 
nur Imi der }umnici<D*m Anüniic antrifft. I>«*r I;tl#i« vit«;«*- 

dntujik enfsprach rlih BferÄhseAzAmg W dw 

änf und weiter bin das Auf treten von vojmmzeltaii 

hültlgün Rryihroeyten im circnlirendou Blut F.rüyhftn Ihf-tah.. 

12. Hoch Fakta und Quincke, Roher friirDmor dB' 5 -' 

r ^.*n t ravfiijiieu. Dentsehes Archiv für kün. Ib-iiHü b*j ■'■ . 

%■ gtabl ein« ganze F'dlm von Krank bei tan, dm mit 
ÄiL-t;:ü-.b*.»i d««s iRmzitiuskids verbund«B sind. Do «kii*-" 
vigoüütunilichßÄ Ati^sverhÖltajBs zwidolmn ^Vt'u«riyrr (l^iwbj D ' 
odd cöi^iatireii kann. Bei; -Hof1S( kraltnr |H 

vtarkn, udf Fuls k-t-'kJoin, kaum fühlbar; die Ibmdnov ^y 
■«ich dabei verschiöden, bn.ld ist der »rata oder zweite | 01 ‘ 
beide zusammen •vendiirki, ItlappcmL b.ild sim! .»< ■ i1 ’ 

dunipfei.’ als nurmaJ. Diese am KnmkMiUHtc gowtfcH smiuß 
oimebtate Tliatsmdm i$f ober bisher selten betontjulermmm m 
ürtert/ wüiaRdb Au^or Quittcko } der ÄPh^T^JJi ^fsj®J 
m>rk^iim raaehta witd damit dk JtrÄ9l^p.u'^ffQ|r , * ; v ,‘f e ; 
llers$ta$a^ m stützen sich Imökchte, hat nur Mn r f m> • - . • 
Aiissvc^hiiitblBS zwiseben lioitslosjs und F»Uif K uW -'J= 
l’fo* ' '.-ftlu-v bsjVAoidi* Tbv'mH* -1'/•.,:•• ,-A' 
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Auftretens zwischen normalen Contractionen ausserordentlich ver¬ 
schieden, jedoch besteht zuweilen ein gewisser Rhythmus, insofern 
die 2., 3. u. s. w. bis etwa 10. oder 15. Contraction frustran ist. 
Jedoch kommen auch zwei solche hinter einander vor, oder sie 
können längere Zeit regellos und hinter einander sich einstellen. 

Die der frustranen Herzcontraetion vorangehende Diastole ist 
gewöhnlich abnorm kurz, die ihr folgende besonders lang. Die 
meisten Patienten fühlen die frustrane Contraction als „Ruck“ oder 
„Stoss“ oder als Schmerz. Das Cardiogramm zeigt dabei flacheren 
Gipfel bei kürzerer Dauer der Systole und Fehlen der secundären 
Zacken. 

Das Auftreten frustraner Contractionen stellt eine recht er¬ 
hebliche und auffällige Anomalie der Herzaction dar. Die Muscu- 
latur der diastolieh gefüllten Ventrikel geräth, wie die Verfasser 
annehmen, in eine Art von krampfhafter Starre, verharrt in der¬ 
selben und erschlafft dann wieder ziemlich plötzlich, auf den Inhalt 
wird dabei nur wenig Druck ausgeübt, so dass nur wenig Blut in 
die Arterien gepresst wird. 

Die veränderte Muskelcontraction bewirkt auch die Ver¬ 
stärkung des ersten Tones. Bei den verschiedensten Formen und 
in den verschiedensten Stadien von Herzkrankheiten, aber auch bei 
anderen Krankheiten kann die Erscheinung der frustranen Herz- 
contraction Vorkommen, sie kann aber auch wieder verschwinden 
und hat für die Prognose keine bestimmte Bedeutung. Ziemlich 
häufig scheint nach den subjectiven Angaben der Kranken das 
Symptom in den allerersten Stadien der Herzmuskelerkrankungen 
des mittleren und höheren Lebensalters, hie und da vielleicht auch 
bei gesundem Herzen aus rein nervösen Ursachen vorzukommen. 

13. A. Jolles, Ueber ein Verfahren, den Gallenfarb¬ 
stoff im Harne annähernd quantitativ zu bestimmen. 
Wiener med. Wochenschrift 1894, No. 20 und 21. 

Die bekannte Thatsache, dass Jod (z. B. in alkoholischer 
Lösung) Bilirubin zu Biliverdin oxydirt, welche Referent auch zur 
Einführung einer empfindlichen Probe zum qualitativen Nachweise 
von Gallenfarbstoff im Harne verwerthet hat, ist von Jolles zur 
quantitativen Bilirubinbestimmung benutzt worden. 

Er empfiehlt zu diesem Zwecke 5—25 ccm des filtrirten Harnes 
(am besten in einer von ihm angegebenen calibrirten Röhre mit 
Hahn) mit 5 ccm reinem Chloroform, 10 ccm einer 20 %igen Chlor- 
baryumlösung und 2 ccm einer 2°/ 0 igen Schwefelsäure zu ver¬ 
setzen, mehrere Minuten zu schütteln und hierauf das Chloroform 
nafch dem Absetzen vom Harne zu trennen. Bei mehr als 10 ccm 
Harn empfiehlt es sich, mehrmals mit 5 ccm Chloroform zu schütteln. 
Das Chloroform enthält dann das gesammte Bilirubin und wird mit 
einer alkoholischen Vioo-Normaljodlösung titrirt. Als Indicator dient 
Stärkelösung. Durch Zusatz der Jodlösung tritt erst Grünfärbung 
ein, dann, wenn alles Bilirubin oxydirt ist, Blaufärbung durch die 
Stärke. Der so constatirte Jodüberschuss wird dann mit Vioo-Normal- 
natriumthiosulfatlösung zurücktitrit. 0,00127 g Jod entsprechen 
0,00144 g Bilirubin. Jolles hat sich überzeugt, dass die Fehler, 
welche der Methode anhaften und welche ihre Schärfe etwas ver¬ 
ringern, für den praktischen Gebrauch unwesentlich sind. Jedoch 
glaubt Referent, dass bei Harnen, die, wie z. B. gerade icterische 
Harne, sehr reich an Harnsäure sind (auch wenn dieselbe sich im 
frischen Harn in Lösung erhalten hat), mindestens eine vorherige 
Verdünnung empfehlenswerth sein dürfte. Jolles wird, wie er be¬ 
merkt, Genaueres in einer ausführlicheren Arbeit demnächst an¬ 
geben. Dann wird es sich auch empfehlen, dass der Verfasser, 
wenigstens mit einigen Worten, auf die vorangegangene Litteratur 
zurückkommt: in der vorliegenden Arbeit sind weder die Unter¬ 
suchungen von Marßchal, noch diejenigen von Smith, von Ger¬ 
hardt, vom Referenten, auf walch’ allen sie doch fusst, erwähnt 
worden. H. Rosin (Berlin). 

14. H. Strauss, Zur Methodik der Mageninhalts¬ 
entnahme. Therapeutische Monatshefte 1895, März. (Aus der 
Klinik des Herrn Geheimrath Riegel in Giessen.) 

Die öfters in so unliebsamer Weise bei der Magenausheberung 
eintretende Störung, dass sich das untere Sondenende verstopft, 
beseitigt Strauss durch eine sehr einfache und praktische Vor¬ 
richtung. Es wird nämlich zwischen die beiden Schläuche des 
gewöhnlichen Magenhebers an Stelle des üblichen Glasrohres ein 
T-Rohr eingeschaltet, dessen senkrechter Schenkel mit einem Gebläse 
verbunden ist. Verstopft sich die Sonde, so wird dieselbe durch 
Anwendung des Gebläses leicht wieder frei gemacht, während 
gleichzeitig durch Verschluss des Trichterschlauches mittels Klemme 
dafür gesorgt wird, dass die Luft nicht in falscher Richtung ent¬ 
weicht. Auch die beiden anderen Schläuche können je nach Bedarf 
durch Klemmen verschlossen werden, so dass ausser in der an¬ 
gegebenen Weise das Gebläse auch noch in der Richtung nach 
dem Trichter hin wirken, sowie schliesslich auch ganz ausgeschaltet 


werden kann. Letzteres geschieht, wenn der Apparat in gewöhn¬ 
licher Weise als Magenheber angewandt werden soll. 

Verfasser macht mit Recht darauf aufmerksam, dass der 
Apparat auch ausser zur Ausheberung und -Spülung gleich hinter¬ 
her, ohne Verrückung des eingeführten Schlauches zur diagnostischen 
Aufblähung des Magens gebraucht werden kann. 

Zur Bestimmung der Menge des Mageninhaltes leistet nach 
Strauss der vorliegende Apparat mehr, wie die sonst üblichen, ist 
aber auch nicht absolut sicher. Will man einen genaueren Auf¬ 
schluss, so empfiehlt Strauss die Berechnung derselben aus dem 
spoeifischen Gewichte des unverdünnten und des mit einer be¬ 
stimmten in den Magen eingegossenen Menge Wassers verdünnten 
Inhaltes. Zu der für diesen Zweck angegebenen Formel, auf welche 
genauer einzugehen der Raum eines Referates nicht gestattet, er¬ 
laubt sich Referent nur die Bemerkung zu machen, dass dieselbe 
viel einfacher sein kann, wenn man mit x nur die noch im Magen 
befindliche, zu berechnende Menge, nicht die ganze Gesammtmenge, 

a (si_1) 

bezeichnet. Dieselbe lautet alsdann x = -, w r obei die 

s — Sl 

übrigen Buchstaben dieselbe Bedeutung haben, wie in der von 
Strauss angeführten Formel (a = zugegossene Menge Wasser, 
s = specifisches Gewicht des unverdünnten, si des verdünnten In¬ 
haltes). Ed. Reichmann (Elberfeld). 


15. A. Ogston, A study on the treatment of non- 
malignant stricture of the pylorus. The Lancet 1895, 
No. 3784, S. 739—743. 

Die operative Behandlung der nicht malignen Pylorusstricturen 
hat bisher noch wenig befriedigende Resultate ergeben; theils war 
der Procentsatz der Todesfälle noch ziemlich hoch, theils traten 
leicht Recidive ein. Verfasser hat nun versucht, die Pylorus- 
verengerungen in ähnlicher Weise auf nicht operativem Wege zu 
dilatiren, wie man dies bei Harnröhren- und Mastdarmstricturen 
zum Beispiel thut. Die Erweiterung des Pylorus durch eine Bougie 
ist nicht durchführbar. Statt des Bougies wurden daher feste 
Kugeln benutzt, die die Dicke eines Bougies hatten und deren 
Grösse nach der französischen Scala bestimmt wurde. Die Kugeln 
mussten im Magon unlöslich und zugleich genügend fest sein. 
Anfangs wurden Kugeln aus Zucker mit einem im Magen unlös¬ 
lichen Ueberzug verwandt, später dann ausschliesslich Kugeln aus 
Guttapercha, die mit der Hand geformt wurden. Die Guttapercha 
hat ungefähr das specifische Gewicht des Mageninhaltes und fällt 
daher im Magen weder zu Boden, noch schwimmt sie auf dem 
Speisebrei oben auf. 

Eine ungefähre, vorläufige Vorstellung über die Weite der 
Pylorusstrictur kann man sich aus den Beschwerden bilden, die 
verschiedene Nahrungsmittel veranlassen. Ist ein zäher Speise¬ 
brocken, z. B. ein Stück Fleisch zu gross für den bequemen Durch¬ 
tritt durch den Pylorus, so empfindet der Patient eine bis zwei 
Stunden nach dem Essen ein Unbehagen oder krampfartige 
Schmerzen, die vom rechten Epigastrium zum Winkel des linken 
Schulterblattes verlaufen. Dies hält an, bis unter einem gurgelnden 
Geräusch Luft und Speisen in das Duodenum übertreten. Die 
Kranken vermeiden meist instinctiv derartige Nahrungsmittel. Kann 
in gewöhnlicher Weise zerkleinertes Fleisch ohne Beschwerden ge¬ 
nossen werden, so ist die Strictur sicher weiter als ein Bougie 
No. 10—20 der französischen Scala. Ist die Strictur enger, so 
verursachen nur flüssige und breiige Speisen und feste Partikel 
bis zur Grösse von gekochtem Reis keine Beschwerden. 

Die Behandlung beginnt nun mit Schluckenlassen einer Kugel, 
die sicher kleiner als der Querschnitt der Stenose ist. Man lässt 
täglich eine Kugel unmittelbar nach dem Frühstück entnehmen. 
Man steigert allmählich die Grösse der Kugeln, schiebt aber 
zwischen je zwei Nummern der Scala noch zwei weitere Grössen 
ein. Macht eine Grösse eben Beschwerden, so giebt man sie weiter, 
bis sie endlich glatt passirt. Verursacht eine Kugel heftigere 
Schmerzen, so muss nöthigenfalls vorübergehend auf die nächst 
kleinere Nummer zurückgegriffen werden. Die Dauer der Schmerzen 
lässt einen ungefähren Rückschluss auf die Länge der Stenose zu. 
Die Kugeln erscheinen unverändert in den Fäces wieder. Genuss 
von heissen Sachen muss einige Stunden lang nach ihrem Ein¬ 
nehmen vermieden werden. 

Es gelang, eine Stenose von 5 mm Durchmesser auf 14 mm in 
810 Tagen zu erweitern. Grösser als No. 40 braucht man die 
Kugeln nicht anzuwenden, da die meisten Speisen dann schon ohne 
Anstand vertragen werden. Ist die Stenose schon sehr eng, so 
bleibt diese Art der Behandlung erfolglos. Sie muss also möglichst 
frühzeitig begonnen werden. _ 

Bei drei weiteren Fällen konnte aus äusseren Gründen die Be¬ 
handlung nicht lange genug fortgesetzt werden. Verfasser empfiehlt 
seine Methode auch bei weiter abwärts gelegenen Stenosen im Ver¬ 
dauungscanal. F. Sehrwald (Freiburg). 
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16. William B. Coley, The operative treatment of 
hernia in children, with a report of one hundred and 
thirty-three cases. The Americ. journ. of the medic. Sciences 
1895, No. 277. 

Ein werthvoller Beitrag zur Therapie der Hernien im Kindes¬ 
alter. Die Arbeit umfasst ein grosses, nach einheitlichen Prin¬ 
zipien von Coley operirtes Material: unter 188 einschlägigen 
Fällen, bei Patienten unter 14 Jahren — die Knaben überwogen 
weit —, kam in 112 die Bassini’sche Methode zur Verwendung, 
mit dem Unterschied allerdings, dass für die Seide bei den ver¬ 
senkten Nähten die von Marcy empfohlene Känguruhsehne sub- 
stituirt wurde. Das Nahtmaterial ist einer der wichtigsten Fac- 
toren für den Erfolg einer Radicalcur, und das aus Känguruhsehnen 
liergestellte, das nicht reizt und langsam, in zwei bis drei Monaten 
resorbirt wird, ist dadurch vielfach der Seide und dem Silberdraht 
überlegen. Vereinigung sehniger Theile, wie sie den Bruchcänal 
umschliessen, tritt nicht unter zehn Wochen ein (Busse). Die 
Operation ist rasch ausführbar. — Die grösste Zahl betraf Fälle, bei 
denen die mechanische Behandlung des Bruches mit Bruchbändern 
über Jahre erfolglos durchgeführt war, oder bei denen die zu er¬ 
folgreicher mechanischer Behandlung nothwendige Sorgfalt fehlte; 
einige wenige mussten wegen adhärenten Omentums, wegen irre- 
ponible oder incarcerirte Hernien, oder wegen Complieation mit 
reponirbaren Hydrocelen operirt werden. In fünf Beobachtungen 
lagen femorale, in vier umbilicale und ventrale Brüche vor. — In 
97 °/o der Fälle trat primäre Heilung ein; ein Kind starb am fünften 
Tage nach der Operation an doppelseitiger Pneumonie. Die Nach¬ 
behandlung geschah ohne Bruchbänder. Ein Rückfall wurde kein¬ 
mal constatirt; bei vier jener Patienten sind bereits 2 V 2 bis 3, 
bei zehn 2 bis 272 , bei 18 l 1 /2 bis 2 Jahre seit der Operation 
verflossen. F. Reiche (Hamburg). 

17. v. Dittel (Wien), Endoskopische Täuschungen. 
Wiener klinische Wochenschrift 1895, No. 20. 

Nicht durch die Mittheilung gelungener und glänzender Ope¬ 
rationsfälle aus dem urologischen Gebiete, über welche ja v. Dittel 
hinreichend verfügt, sondern durch das selbstlose Geständniss 
mancher Irrthümer oder besser der unrichtigen Deutung der ge¬ 
sehenen cystoskopischen Bilder und der sich daran schliessenden 
mehr oder weniger unglücklich verlaufenen Operationen will uns 
der Autor in dem kleinen Aufsatz Belehrung geben. Er zählt eine 
Reihe von Fällen auf, in denen er sich im cystoskopischen Bilde 
getäuscht hat. 

So sah er mattweisse, nicht prominirende Flecke als Narben 
der Vesicalschleimhaut an, während die Section verhornte dicke 
Epithelstellen nachwies. Ferner deutete v. Dittel einen Wulst, 
aus dem eine Blutsäule aufsteigt, hinter einem deutlich sicht¬ 
baren Steine als einen leicht blutenden Tumor, während die 
Sectio alta richtig den Stein herausförderte, aber der vermeint¬ 
liche Tumor sich als entzündete, leicht blutende Schleimhautfalte 
entpuppte. 

Sehr lehrreich ist der folgende Fall: Ein tüchtiger und er¬ 
fahrener Urologe diagnosticirte bei einem 35jährigen Manne, welcher 
hartnäckig an Blutungen aus den Harnwegen litt, einen Blasen¬ 
polypen. Einige Zeit später untersuchte v. Dittel und konnte 
nur eine blutarme Schleimhaut erkennen. Eine von neuem auf- 
getretene Blutung und die sichere Diagnose des Collegen Hessen 
den Autor annehmen, dass er die Polypen übersehen hätte; er unter¬ 
suchte zum zweiten Male. Er sah nun hinter dem linken Ostium 
uretericum drei blutigrothe, federkieldicke Wülste, deren Enden 
beweglich zu sein schienen, und deutete diese als den gesuchten 
Polypen. Die Sectio alta ergab aber keine Spur eines 
Polypen in der Blase. Die Blutung stammte, wie die Katlie- 
terisirung der beiden Ureteren ergab, aus der rechten Niere. 
Nephrektomie. Tod nach sechs Tagen. Rechte Niere und linke 
Nebenniere carcinomatös; in die linke Vena renalis waren Krebs¬ 
massen gewuchert. Der Tod war durch eine prävesicale Phlegmone, 
Pyelitis und eitrige Pleuritis erfolgt. 

Weiter wurde bei einem Arzte ein flaches Carcinom des Blasen¬ 
halses angenommen und zur Schmerzlinderung die perineale Blasen¬ 
fistel angelegt. Der cystoskopische Befund wurde durch Palpation 
zweimal scheinbar bestätigt. Patient collabirt während einer Blasen¬ 
blutung, man glaubt an sein Lebensende: aber siehe da, er erholt 
sich und wird gesund; das Cystoskop zeigt später normale Ver¬ 
hältnisse. Es hatte kein Carcinom, sondern nur eine circumscripte 
Blasenschleimhautentzündung bestanden, eine ArtDiphtherie der Blase. 

In einem anderen Falle wurde ein mit Phosphaten bedeckter 
Tumor für ein Phosphatconcrement angesehen. 

v. Dittel betont, was öfter der geistreiche und erfahrene 
James Israel gelohrt habe, dass der Katheterismus der Ureteren 
nicht, das leiste, was man vielleicht a priori erwarten könnte. 
Denn selbst -wenn , wie in dem obigen Falle, der Katheter aus dem 


einen' linken Ureter gesunden, aus dem rechten Ureter kranken 
Harn entleere, so könne man nicht die Intactheit auch der linken 
Niere annehmen. Denn alle Tumoren und sonstige pathologischen 
Störungen, welche ihre Zerfallsproducte nicht dem Urin beimischen 
machen sich eben nicht im Urin bemerkbar. In dem obigen Falle 
waren ja bereits Carcinommassen in die Vene gewuchert und trotz¬ 
dem war der Urin normal. Der Katheterismus des Ureters 
ist also nur positiv beweisend, niemals negativ, wie nun 
das, kurz auf den Urin bezogen, ausdrücken könnte. 

Durch diese mitgetheilten Täuschungen soll und kann die 
Cystoskopie nicht von dem ihr gebührenden hohen Werthe ver¬ 
lieren. Dass dieselbe auch ihre Triumphe feiert, will v. Dittel 
durch einen Fall zeigen, bei dem er zottigo flottirende Gebilde im 
Trigonum Lieutaudii und am Blasenhals richtig erkannte. Der be¬ 
treffende Patient hatte die grässlichsten Schmerzen beim Uriniren. 
Er wurde operirt, starb aber während der herrschenden Influenza 
drei Tage nach der Operation an lobulärer Pneumonie und diffuser 
eitriger Bronchitis. Emil Senger (Crefeld). 


18. R. Olshausen, Ueber Behandlung der Retrode- 
viationen des Uterus. Zeitschrift für Geburtsh. u. Gvnäkol. 
Bd. 37, Heft 1. 

Zu der ursprünglich einzigen Behandlungsart der Retrodc 
viationen des Uterus, der Pessarbehandlung, sind im letzten Jahr¬ 
zehnt hinzugetreten: die Massage und Liftung nach Thure Brandt, 
die Dehnung und Trennung der Adhäsionen nach B. Scliultze. 
ferner die operativen Behandlungsarten, Vaginofixation, Ventro- 
fixation und die Alexander-Adams’sche Operation der Ver¬ 
kürzung der Ligamenta rotunda uteri. 

Die Pessarbehandlung ist keine radicale Behandlung, aber 
immerhin nicht als überflüssig zu erklären, zumal als die Dauer¬ 
resultate der Vaginofixation noch unsicher sind. Oft verschwinden 
bei incomplicirten Retroflexionen eine Zahl heftiger Beschwerden, 
wie Kopf-, Kreuz- und Magenschmerzen, sofort nach Einlegen einer« 
richtigen Pessars. Olshausen zieht das Thomaspessar allen an¬ 
deren vor und verwendet als Material Celluloid. Gegenstand der 
Behandlung durch Pessare sind alle die Rückwärtsknickungen, 
welche im Anschluss an das Puerperium auftreten, ohne wesent¬ 
lich complicirt zu sein. Nicht selten erzielt man bei derartigen 
frischen Fällen, allerdings oft erst nach Jahren, durch die Pessar¬ 
behandlung radicale Heilung. Olshausen behandelt auch dir 
virginellen Retroflexionen, wo es mögüch ist, mit Pessaren, giebt 
indessen zu, dass hier operative Maassnahmen angezeigt sein können. 

Retroflexionen, welche secundär durch Erkrankungen der lubcn 
und Fixation derselben eintreten, erfordern eine gegen das letztere 
Leiden gerichtete Therapie, bei schweren Symptomen speciell da* 
Entfernung der erkrankten Adnexa. Olshausen hält hierbei-- 
im Gegensatz zu anderen Operateuren — die Lagerung des bteia> 
nach Entfernung der Adnexa für gleichgültig. — Fixirte Ke ro- 
flexionen ohne Erkrankung der Adnexa, wie sie durch pentorie.u 
und durch bindegewebige Adhäsionen bedingt werden, sind tur 1 ^ 
Behandlung scharf von einander zu trennen. Für leichte ptii 
toneale Adhäsionen ist die Lösung nach B. Scliultze, besonn > 
bei dünnen Bauchdecken angezeigt. Letzteres A orgehen « j 
fälschlich vielfach als Massage bezeichnet. Die Massage wn 
Olshausen viel zu häufig und selbst in dazu ganz ungeeigue * 
Fällen angewandt. Die einzige Form von Rückwärtskmc-u • 
für welche die Massage Erfolge versprechen kann, ist * , , 

flexion durch Parametritis posterior, bei welcher sich zinse 
hinteren Bändern und dem Ligamentum latum der einen ■ ‘ 
deren Seite grössere palpable Exsudate befinden. Auen 1 • 

Falle darf die Massage nur angewandt werden, wenn 


nicht mehr frisch sind. _, , j;,. 

Von den operativen Eingriffen bespricht 01 sh au " p jm 
von ihm zuerst angegebene Ventrofixation. Er fühl - . j nev 
ganzen in sechs Jahren 23 mal bei reiner Retroflexio ^ 

erkrankung, in Summa in 0,5 °/o aller seiner derar qj,. 

Von diesen war siebenmal der Uterus mobil, o f n j I)Un kt. 

hausen steht gegenüber anderen Operateuren auf Go^nsiasä 
dass es auch nichtfixirte Retroflexionen giebt, ve - » 

operativer Behandlungsmethoden werden können. * flfyover üiitb- 

sorgsam die Abhängigkeit der ^*^*1*0^*** nai! 
rung geprüft werden. — Die Ventrofixation führt innen- 

seiner Methode, Annähung der Ligamenta ro un < ^ er 

fläche beiderseits der Bauchwand mit Silk worin, ^ p uut i u , $ 

pold-Czerny’schen Methode, d. h. der Annithu fp Välle zeig*- 1 

die Bauchwand, wirft er vor, dass sie, wie ver i 1 , ^ crsc ] ul fl di- 

imstande sein kann, bei eventuell späterer c ‘ n _ Yr 

gleichmässige Ausdehnung des Uterus zu beoi ^ in dc ; 
den 23 operirten FäUen ist ein Fall 

maiefan TTällan RASSfiriimr der früheren B® 8 /Darlin). 


Gedruckt bei Julius Sittonfold in Berlin W. 


Digitized by 


Go« igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIG> 





Donnerstag LITTERATUR-BEILAGE N&13 27. Juni 1895. 

DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Jul. (Schwalbe, Berlin, Potsdamerstr. 116. 


INHALT. 


I. Biiclierschau: 1. C-. Boegle, Die Entstehung organischer Formen. 
Ref. Prof. v. Bardeloben (Jena). 

2. M. Bernhardt, Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. 
Ref. Dr. S. Kali sch er (Berlin). 

3. Magnan und Serieux, La paralysie generale. Ref. Prof. Seelig- 
müllor (Halle). 

4. R. Müllerheim, Die Symphyseotomie. Ref. Dr. Gottschalk 
(Berlin). 

5. CI. du Bois-Reymond, Klinische Augenheilkunde. Ref. Prof. 
Sattler (Leipzig). 

6. Th. S. Fl ata u, Rachen- und Kchlkopfkrankheiten. Ref. Dr. 
M. Bros gen (Frankfurt a. M.). 

7. G. Norström, Formulairc du massage. Ref. Privatdocent Hoffa 
(Würzburg). 

8. Oeynhausen und seine Indicationen. — 9. G. Lehmann, Bad Oeyn¬ 
hausen. — 10. Huchzermeyer, Zum Winterklima Nordwestdeutschlands, 
mit besonderer Berücksichtigung von Bad Oeynhausen. Ref. Prof. Eulen- 
burg (Berlin). 

11. C. Preysz, The effects of sea-baths with a special view to Lake 
Balaton. Ref. Dr. Friedrich (Dresden). 

12. M. Pi stör, Das Gesundheitswesen in Preusscn. Ref. W—r. 


L Bücherschau. 

1. C. Boegle, Die Entstehung organischer Formen. München, 
J. F. Lehmann, 1895. 18 S., mit 40 Abbild 1,20 M. Ref. Karl 
v. Bardoleben (Jena). 

Dr. Boegle batte in früheren Abhandlungen („Ueber den 
Mechanismus des menschlichen Ganges und die Beziehungen 
zwischen Bewegung und Form“, 1885 — und „Die Entstehung 
und Verhütung der Fussabnormitäten auf Grund einer neuen Auf¬ 
fassung des Baues und der Bewegungen des normalen Fusses“, 
1893) die beiden Sätze durchzuführen gesucht: 1. „dass das Grund¬ 
prinzip der Bewegung, welchem der menschliche Körper und 
seine Organe ihre Form verdanken und welches ihnen auch nach 
ihrer Entwickelung bis zu einem gewissen Grade noch eigentümlich 
ist, in einer doppelten Rotation um zwei sich senkrecht 
iiberkreuzonde Axen bestehe“ — 2. „dass die Grundform 
der Bewegungsorgane eine schneckenförmige sei, deren 
Charakter besonders deutlich an den Gelenkflächen hervortrete.“ 

Verfasser ist nun durch Verallgemeinerung der an den Fussge- 
lenken u. a. gewonnenen Ergebnisse, unter Anwendung des Prin¬ 
zips der doppelten Rotation, zu Formenreilien gelangt, welche er 
als die Grundformen organischer Bildung überhaupt be¬ 
trachtet und welche im allgemeinen die Gestalt der Schnecke 
besitzen. 

Die Idee der „Schnecke“ erinnert an die der „Spirale“, 
welche E. Fischer in Strassburg vor etwa zehn Jahren vortrug. I 
Es liegt beiden ein wichtiger mathematischer und morphologischer | 
Gedanke zugrunde — doch möchte Referent vor zu weitgehen den 
Verallgemeinerungen und Uebertreibungen warnen. 

Bis zu der Aufstellung der grossen Formel für die organische 
Welt oder auch nur einer etwas comcplicirtercn organischen Bildung 
hat es wohl noch gute Wege. Dio Schrift Boegle’s soll aber 
allon, die sich für allgemeine Fragen intercssiren, empfohlen 
werden. Höhere Analysis ist zum Verstaudniss derselben nicht 
erforderlich. 

2. M. Bernhardt, Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. 

XI. Band, 1. Theil der Speciellen Pathologie und Therapie von 
Nothnagel. Wien, Alfred Holder, 1895. 431 S., 12,00 M. 

Ref. S. Kalischer (Berlin). 

Dio Erkrankungen der peripherischen Nerven sind im Noth- 
nageTschen Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von 
berufenster Seite bearbeitet worden. Schon die einem jeden 
Abschnitt hinzugefügte, ausführliche und bis in die neueste Zeit 
reichende Litteraturübersicht zeigt dem Leser, wio viele Arbeiten 
und Aufklärungen wir gerade Bernhardt auf dem Gebiete der 
Erkrankungen der peripherischen Nerven verdanken. Der 431 
Seiten, 33 Abbildungen und 5 Tafeln enthaltende erste Theil, der 
uns hier vorliegt, handelt nur von den Lähmungen der peripheri¬ 
schen motorischen Nerven, während für den zweiten Theil des 


13. M. Kall mann, Grundzüge der Sicherheitstechnik für elektrische 
Licht- und Kraftanlagen. Ref. Baurath Herzberg (Berlin). 

14. Jahrbuch der k. k. Krankenanstalten. Ref. Prof. Guttstadt 
(Berlin). 

II. Zeitscliriftenübersicht: Innere Me di ein: 15. A. Roche, 
Strontiumbromid bei Epilepsie. — 16. T. S. Short, Behandlung der 
Epilepsie. 

Chirurgie: 17. W. B. Coley, Behandlung inoperabler Tumoren 
mit Toxinen von Erysipelstreptococcen und Bacillus prodigiosus. — 
18. Depaye, Maligne Tumoren der Brustdrüse. — 19. E. Hummel, 
Entstehung der Aktinomykose durch eingedrungono Fremdkörper. — 
20. J. Jurinka, Aetiologie der Zungenaktinomykose. — 21. A. G. Faulds, 
Castration bei Prostatahypertrophie. 

Augenheilkunde: 22. P. T. Adams, Augenerkrankungen der 
Hopfenarbeiter. 

Haut- und Geschlechtskrankheiten. 23. J. Neubergor, 
Ueber Analgonorrhoe. — 24. 11. Ledermann, Ueber Resorbin. 

Hygiene: 25. Kabrhol, Experimentelle Studien über dio Sand¬ 
filtration. 

III. Zur Recension ein gegangene Bücher. 


Bandes die Lehre von den Krampfzuständen der peripherischen 
Nerven, von den Neuralgieen und den anatomischen Erkrankungen 
Vorbehalten ist. Der erste Abschnitt (S. 1—94) führt uns in die 
allgemeine Pathologie der peripherischen motorischen Nerven und 
speciell der Lähmungen ein. Die Aetiologie derselben, die Unter- 
suchungsmethoden, die Elektrodiagnostik werden besprochen und 
bei der letzteren die der Rosenthal-Bernhardt’schen Elektricitäts- 
lehre entnommenen Zeichnungen eingefügt; auch die bekannten 
Stintzing’sehen Tabellen über die Erregbarkeit der einzelnen 
Nerven und die elektrodiagnostischen Grenzwerthe für den fara- 
dischen und den galvanischen Strom werden angeführt, ebenso wie 
ein Formular, das in der medicinisohen Klinik zu München für 
elektrische Prüfungen gebraucht wird. Als differente Elektrode 
hei der elektrodiagnostischen Untersuchung empfiehlt Bernhardt, 
wie auch Stintzing eine Elektrode von 2 cm Durchmesser oder 
3,14 qcm Querdurchschnitt, da für manche Untersuchungen die 
Erb’sche Elektrode zu gross, die Gaertner’sche zu klein ist. Der 
Benutzung der Influenzelektricität (Franklin’sehe oder Spannungs¬ 
ströme) für die lokale Behandlung von Muskel- und Nervenerkran¬ 
kungen prognosticirt Bernhardt keine allzugrosse Verbreitung; im 
allgemeinen verhalten sich Nerven und Muskeln gegen Franklin’sche 
Ströme durchaus analog wie gegen faradischo Ströme. Anhangsweise 
wird hier auch über die elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse des 
peripherischen Nervensystems bei Neugeborenen berichtet. 

Nachdem sodann die mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
und Nerven, die Untersuchung der Reflexe, die anatomische 
Veränderung der gelähmten Nerven und Muskeln kurz be¬ 
sprochen worden, folgt ein Abschnitt über pathologische elektro- 
diagnostische Befunde bei Lähmungen der peripherischen Nerven, 
der im wesentlichen dem oben erwähnten Werke von Rosenthal- 
Bernhardt (Kapitel 16) entnommen ist. Auf Grund neuerer 
Studien giebt Bernhardt in Uebereinstimmung mit den meisten 
Beobachtern an, dass dort, wo der faradische Reiz auf Nerv und 
Muskel nicht mehr wirkt, auch der Franklin’scho meist ohne Er¬ 
folg angewandt wird. Franklin’sche Entartungsreaetion, wie sie 
von Eulenburg und anderen beobachtet worden ist, konnte Bern- 
j har dt nur einmal feststellen (Trägheit der Muskelzuckung). Mit 
I Recht warnt er zur Vorsicht bei Schlüssen aus der alleinigen 
elektrischen Untersuchung: „durch eino elektrische Exploration 
allein werden die oft so dunklen Verhältnisse der verschiedenen 
Nervenleiden niemals aufgedeckt werden können, und nie soll der 
Arzt vergessen, dass die Elektrodiagnostik zwar ein sehr wesent¬ 
liches Mittel zur Feststellung der Diagnose werden kann, ihr 
allein aber auch nur der freilich nicht unbedeutende Platz eines 
Hülfsmittels in der Erkennung der Erkrankungen des Nerven¬ 
systems zukommt.“ 

Auf die Auseinandersetzungen über die trophischen Störungen 
bei peripherischen Lähmungen und über den Verlauf, Ausgang, 
Diagnose, allgemeine Therapie der letzteren folgt der zweite 
grössere Abschnitt (Seite 94—142), der die allgemeine Patho- 
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Beckenmaasse ergab und deshalb der Vorschlag Leopold’s das 
Ligamentum arcuatum zu erhalten, keine Nachahmung finden kann. 
Auch praktisch hat sich dies bei einer der drei in der Strass¬ 
burger Klinik vorgenommenen Symphyseotomieen herausgestellt. 

Ein allgemeines Gesetz für den durch die Schamfugendurch- 
schneidung erzielten Raumgewinn lässt sich nicht aufstellen, weil 
jede Beckenform in dieser Hinsicht für sich betrachtet werden muss. 
Denn der Raumgewinn hängt nicht nur von der Distantia inter- 
pubica, sondern auch von der Form des Beckens, der Breite des 
Kreuzbeins und der Dicke der Tuberositas ossis ilei ab. Die Con- 
jugata vera nimmt am wenigsten an Länge zu, weit mehr die Quer- 
und Schrägdurchmesser des Ein- und Ausganges. 

Das wichtigste Moment bei der Beckenerweiterung durch die 
Symphyseotomie bleibt das Verhalten der Ileosacralgelenke bei 
und nach dem Geburtsact. Das Ileosacralgelenk bildet gleichsam 
den Schlussstein des Beckens, seine Festigkeit ist erforderlich, 
wenn das Individuum arbeitsfähig sein soll. Aus den drei an der 
Strassburger Klinik in der allgemein üblichen Weise operirten 
Fällen deducirt Verfasser die Wichtigkeit, den Zustand der Frauen 
mehrere Monate nach dem Puerperium zu prüfen, um über die 
Arbeitsfähigkeit in’s Klare zu kommen. In allen drei Fällen war 
die Symphysis pubis mangelhaft verwachsen, in zwei Fällen blieb 
eine Lockerung der Ileosacralgelenke, im dritten Falle -zwar keine 
Verschieblichkeit in diesem hinteren Gelenk, dafür aber hinkender 
Gang der Frau. In allen drei Fällen hatte der Schamfugenschnitt 
starken Prolapsus vaginae mit zeitweise auftretender Incontinenz 
der Blase und verminderte Arbeitsfähigkeit zur Folge. 

Auch die vom Verfasser an verschiedenen Thieren vorgenom¬ 
menen Versuche ergaben, dass die Symphysenknorpel in drei Mo¬ 
naten nicht an einander geheilt waren; ungeachtet des glatten Heil¬ 
verlaufes kam es nur zu einer bindegewebigen Verwachsung der 
Knorpelenden. 

Gestützt auf diese Erfahrungen tritt Verfasser mit Recht 
einem Enthusiasmus für die Symphyseotomie energisch entgegen, 
welche bei Beckenenge von 6,7—8,8 Conjugata vera die Perfo¬ 
ration des lebenden Kindes in einem Falle, wo das lebende Kind 
nicht geopfert werden darf, gelegentlich ersetzen, aber die Perfo¬ 
ration nicht ganz verdrängen kann. Ergiebt die Symphyseotomie 
eine bessere Statistik, so dürfte sie der Sectio caesarea aus relativer 
Indication vorzuziehen sein. 

5. CI. du Bois-Beymond, Klinische Augenheilkunde. Ein 
kurzes Lehrbuch für Studirende und Aerzte. I. Theil. Erkran¬ 
kungen des Sehorgans und deren Behandlung. Leipzig, Joh. 
Ambr. Barth, 1895. 194 S., mit 14 Abbildungen im Text. 3,75 M. 
Ref. H. Sattler (Leipzig). 

Wie alle Zweige der praktischen Heilkunde, kann auch die 
Ophthalmologie aus Büchern, und wären sie noch so ausführlich 
und umfangreich, nicht erlernt werden. Hier gilt es vor allem, 
selbst sehen und beobachten zu können, und Aufgabe der Klinik 
ist und bleibt es, dass der angehende Arzt an der Hand eines er¬ 
fahrenen Lehrers mit den Methoden und dem Gang der Unter¬ 
suchung bekannt gemacht werde, dass er sich bei der grossen 
Mannichfaltigkeit der Erscheinungen, wie sie bei pathologischen 
Vorgängen uns entgegentreten, die Fähigkeit aneigne, das Gemein¬ 
same richtig aufzufassen, das Besondere und Individuelle kritisch 
zu sondern, und dass er lerne, auf Grund der bis jetzt gewonnenen 
Erfahrungen die Vorhersage und den Heilplan mit der nöthigen 
Sicherheit festzustellen. Demjenigen, welcher nach dieser Auf¬ 
fassung die Hauptquelle der Belehrung in der lebendigen An¬ 
schauung, wie sie eine gut geleitete Klinik bietet, sucht, genügt 
ein kurz gefasstes Lehrbuch als Vademecum zum Nachlesen, so¬ 
fern es nur die wesentlichen Punkte scharf hervorhebt und bei der 
Knappheit der Darstellung doch der nöthigen Klarheit nicht er¬ 
mangelt. 

Diesen Anforderungen entspricht das vorliegende Lehrbuch 
in hohem Maasse. Manche Abschnitte, und gerade diejenigen, bei 
denen ein Nachhelfen durch Lectiire am meisten als Bedürfniss 
gefühlt wird, so über die Krankheiten des Ciliarkörpers, der Ader¬ 
haut, der Netzhaut und des Sehnerven, sowie der Augenmuskeln, 
sind als vorzüglich gelungen zu bezeichnen. Weniger einverstan¬ 
den kann sich Referent mit der Darstellung der Bindehaut- und 
Horahauterkrankungen erklären, obwohl auch hier äusserst zu¬ 
treffende Bemerkungen zu finden sind, so z. B. über die leichten, 
chronischen Bindehautentzündungen, die mit wenig ausgesprochenen 
objectiven Symptomen bei mehr oder weniger stark hervortretenden 
subjectiven Störungen einhergehen. Aus der Darstellung der Con¬ 
junctivitis follicularis und des Trachoms dürfte der Studirende un 1 
Arzt wohl kaum jene Klarheit in der Auffassung und Vorstellung 
erlangen, die gerade hier für die Praxis so sehr nothwendig ist. 
Bei der ekzematösen Conjunctivitis und Keratitis, die bei der 
grossen Verbreitung dieser Erkrankung allzu kurz abgethan ist, 


folgt der Verfasser der irrthümlichen Anschauung so manclior 
anderer Autoren, die umschriebenen Eruptionen als Bläschen auf¬ 
zufassen, während es sich doch hier von Anfang an um Knötchen 
handelt und es, zum Unterschiede vom Herpes corneae, niemals 
zur Bildung von Bläschen kommt. Auch den „Frühjahrskatarrh“ 
mit seinen charakteristischen Veränderungen an der Tarsalbinde- 
haut beider Lider und am Limbus wird man aus des Verfassers 
Darstellung kaum zu erkennen vermögen. Die Beschreibung des 
Pannus muss auch als wenig glücklich bezeichnet werden. Des 
Pemphigus conjunctivae als der wohl wichtigsten Ursache der 
„essentiellen Schrumpfung“ der Bindehaut wird mit keinem Worte 
Erwähnung gethan. Auch die allgemeine Zeichnung der Keratitis 
genügt nicht, um den Begriff der Hornhautentzündung zu charak- 
terisiren. Dor sccundärsyphilitischen Papel der Iris wird nicht 
Erwähnung gethan, während die bekanntlich sehr seltenen Gummi¬ 
geschwülste derselben genannt werden. Die mit dem Auftreten 
von Tuberkelknötchen einhergehende Form chronischer Iritis wird 
als unheilbar bezeichnet, was sie glücklicherweise durchaus nicht 
ist. Das Schielen und die Anomalieen der Refraction undAccom- 
modation sind wohl dom II. Theile Vorbehalten, dessen Erscheinen 
wir mit Interesse entgegensehen. Wo in dem vorliegenden Bänd¬ 
chen von der Myopie gesprochen wird, tritt uns bedauerlicher 
Weise wieder das alte Märchen von der atrophischen Sichel und 
dem „Staphyloma postieum“ in missverständlicher Auffassung ent¬ 
gegen. 

Trotz der gerügten Mängel kann das kurze Lehrbuch bei 
seinen sonstigen grossen Vorzügen Studirenden und Aerztcn bestens 
empfohlen werden. Die möglichste Vermeidung von Fremdwörtern 
und die stets richtige Schreibweise der dem Griechischen ent¬ 
lehnten Ausdrücke lassen Verfasser in vorteilhafter Weise als 
Schüler Hirschberg’s erkennen. 


6. Theodor S. Flatau, Nasen-, Bachen- und Kehlkopfkrank¬ 
heiten. Ein Lehrbuch für Studirende und Aerzte. Leipzig, 
Joh. Ambr. Barth, 1895. 430 S., mit 53 Abbildungen im Toxt. 
Ref. Maximilian Bresgen (Frankfurt a. M.). 

Das vorliegende Buch stellt binnen Jahresfrist den zweiten 
Versuch, die Krankheiten der oberen Luftwege in zusammenfassender 
Weise zu behandeln, dar; es ist in dieser Weise gleichzeitig mit 
dem Schmidt’schen Buche entstanden, von diesem aber überholt 
worden. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass jede Ein¬ 
teilung ihre Licht- und Schattenseiten hat, so auch die „zusammen¬ 
fassende“. Gewiss gestalten sich manche Krankheitsbilder, wie 
Tuberkulose, Syphilis, Lepra, Sklerom u. s. w. übersichtlicher, wenn 
sie in nicht getrennten Abschnitten behandelt werden; anders aber 
liegt es, wenn man beispielsweise die ganz verschiedenartigen Ent¬ 
zündungen und Eiterungen der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle, 
des Kehlkopfes und der Luftröhre in einen Abschnitt oder auch 
zwei zusammen schmieden will. Und doch ist trotz mancher Mängel 
die versuchte „zusammenfassende“ Darstellungswciso eine dankens- 
werthe zu nennen, aber, wie ich glaube, mehr für den Spezialarzt 
als für den praktischen Arzt, der sich doch auch gern in solchen 
Büchern Rath holen und in möglichst kurzer Zeit das Gewünschte 
finden möchte, ohne erst grössere Abschnitte, die er augenblicklich 
nicht braucht, durchlesen zu müssen. 

Das Buch enthält lediglich die Krankheiten der oberen Luft¬ 
wege, indem Verfasser die Untersuchungsmethoden und auch wohl 
die Anatomie und Physiologie als bekannt voraussetzt. Wie jedor 
Verfasser solcher Werke, hat auch Flatau seine Lieblingsbohand- 
lungsweisen; doch zeigt er im allgemeinen auch, dass er diejenigen 
Anderer zu schätzen weiss. Wir wissen alle sehr wohl, dass die 
zu erstrebenden Ziele auf vielen Wegen erreicht werden können. 
Ich halte es deshalb nicht für einen Mangel, sondern für einen 
Vorzug eines Lehrbuches — nicht aber eines Handbuches, was 
häufig mit einander verwechselt wird —, wenn sein Verfasser ganz 
besonders seine Behandlungsweisen in den Vordergrund stellt; er 
giebt damit doch das, was sich ihm bewährt hat; mögen es andere 
danach auch versuchen. In diesem Sinne bogrüsse ich das 
Flatau’sche Lehrbuch als eine willkommene Gabe, die bei neuen 
Auflagen zweifellos stetig sich verbessern wird. 

Dass ich mancherlei Ausstellungen zu machen habe, wird 
niemanden wundern; sie hier namhaft zu machen, würde den ^er¬ 
statteten Raum weit überschreiten. Sie können das allgemeine 
Urtheil über das Buch auch nicht derartig berühren, dass sie ge¬ 
sagt werden müssten. Nur einiges sei mir vorstattet. Die Ver¬ 
wendung von Schnupfpulvern sollto heutzutage verschwinden, wenn 
sie den Kranken augenblicklich auch eine angenehme, weil ihre 
Zeit nicht in Anspruch nehmende Verordnung sind; sie gewähren 
ihnen aber auch keinen dauernden Nutzen. In sehr lobenswerther 
Weise befürwortet Verfassor eine sparsame Verwendung des CocaYns; 
aber dennoch empfiehlt er selbst schon für diagnostische Zwecke 
eine zu grosse Menge; ich komme in der Nase hierfür fast stets 
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soes gern die klimatischen Eigentümlichkeiten zugestehen, wie 
sie der Verfasser an ihnen rühmt und wie sie der Näho jeder 
grösseren Wasserfläche zukommen, ebenso entspricht eine kräftige 
Insolation durchaus dem Binnenlandklima, ja man kann selbst mit 
dem Verfasser annehmen, dass unter dem Einflüsse der Bowegung 
des Wassers und von Luft u^d Sonno sich aus dem an kolilon- 
saurem Kalk reichen Seewasser freie Kohlensäure entwickeln und 
die Eigeuthiimlichkeiten und physiologischen Wirkungen kohlen¬ 
säurehaltiger Bäder den Bädern des Plattensees zukämen. Alles 
in allem sind die Wirkungen dieser Bäder und die Anzeigen für 
dieselben, auch wie sie der Verfasser anführt, die des Kaltwasser¬ 
bades und der Kaltwassercuren und können keine anderen sein. 
Als Specialität mögen die bei Ncuralgieen und Gicht gerühmten 
Schlammbäder gelten. Im allgemeinen mag ja auch die Empfehlung 
des Badens im Plattensee für Kinder manches für sich haben, 
dennoch werden Scrophulöse u. s. w. von Sool- und Seebädern 
mehr Erfolg haben, trotz der vom Verfasser für derartige Kranke 
als äusserst wirksam empfohlenen Insolation am Plattensee. Gerade 
für solche Kranke ist bekanntermaassen der Einfluss des eigent¬ 
lichen Seeklimas, insbesondere der Nordseeinseln, auch unabhängig 
vom Seebade, äusserst wirksam, — ein Einfluss, von dem natür¬ 
lich in dem ausgesprochenen Continentalklima Ungarns ebenso 
w r enig die Rede sein kann wie bei den Gegenanzeigen der eigent¬ 
lichen Seebäder und den, von dem Verfasser angeführten, bei ihrem 
Gebrauche sich zuweilen einstellendcn Beschwerden, veranlasst zu¬ 
meist durch zu langes Baden und Unmässigkeit im Genüsse un¬ 
gewohnter Speisen, bei welchen insgesammt das Baden im Platten¬ 
see angezeigt sein soll. 

Das Schriftehen schliesst mit einer kurzen, recht praktischen 
Uebersicht über die Badeplätze am Plattensee nach Reisegelegen¬ 
heit, Unterkunft, Lage und Curmitteln. 


12. M. Pistor, Das Gesundheitswesen in Preussen nach deut¬ 
schem Reichs- und preussischem Landesrecht. Bd. I, 1. Abtli. 
Berlin, Rieh. Schoetz, 1895. 288 S., 8,00 M. Ref. W—r. 

Das vorstehende Werk, das aus fünf Lieferungen bestehen 
und zu Ende des Kalenderjahres abgeschlossen sein soll, entspricht 
zweifellos einem Bedürfnisse. Denn bei aller Vortrefflichkeit der 
vorhandenen kleineren Gesetzsammlungen, besonders der Wer- 
nich’sclien, bestand für den Medicinal- wie für den Verwaltungs¬ 
beamten überhaupt der Wunsch nach einer vollständigen, auch 
die weniger bekannten Sonderbestimmungen bei bringenden und 
wörtlich wiedergebenden Arbeit. Nachdem seit dem Erscheinen 
des bis jetzt noch immer neben den neueren Büchern unentbehr¬ 
lich gebliebenen Eulonbergschen Werkes über zwanzig Jahre 
vergangen sind, war es von der rührigen \ erlagsbuchliandlung 
von Schoetz — Eulenberg war bei Aug. Hirsch wald erschienen 
_ und von dem Verfasser gleich dankenswerth, das „Gesundheits¬ 
wesen“ neu erscheinen zu lassen. Dass dies in einer den weit¬ 
gehendsten Anforderungen Rechnung tragenden W eise . geschah, 
dafür bürgt die Person des Verfassers, dem — Dank seiner Stel¬ 
lung — die Quellen in ausgiebigster Weise verfügbar waren. Neu 
gegenüber Eulenberg und seinen Vorgängern sind die historischen 
Einleitungen, wie sie den einzelnen wichtigeren Kapiteln und 
ausserdem dom ganzen Werke vorangesetzt wurden; so enthält 
dieses u. a. einen Abdruck des immer noch in mancher Beziehung 
wichtigen, in den sonstigen Werken fehlenden Medicinalcdictes 
von 1725. Auch die weitgehende Hineinziehung der allgemeinen 
Verwaltungsgesetze, die man sonst sich oft mühsam einzeln zu¬ 
sammensuchen musste, ist eine dankenswerthe Neuerung. 

Ausser der erwähnten historischen Einleitung bringt die vor¬ 
liegende Abtheilung die Bestimmungen über die deutschen 
Reichs- und prcussischen Staatsbehörden, ferner über Ausbil¬ 
dung und Stellung des Arztes, einschliesslich Satzungen der Unter¬ 
stützungskasse und wichtigen Vereine, über den Zahnarzt und 
— von beamteten Aerzten — über den Krcisphysikus. 

Wenn es gestattet ist noch einen Wunsch bezüglich des 
Werkes, dessen weiteren Abtheilungen wir mit Spannung entgegen¬ 
sehen, auszusprechen, so ist es der, dass ihm am Schlüsse ein 
möglichst ausführliches, dio raschere Nachsuchung erleichterndes 
alphabetisches Sachregister beigegeben werde. — Die äussere Aus¬ 
stattung ist vortrefflich. _ 

18. Martin Kallmann, Grundzüge der Sicherheitstechnik für 
elektrische Licht- und Kraftanlagen. Aus dem Handbuch 
der Hygiene, herausgegeben von Dr. Theodor Weyl. Jena, 
Gust. Fischer, 1895. 236 S., 7,30 (Subscriptionspreis 5,60) M. 

Ref. Herzberg (Berlin). 

Es ist ein sehr verdienstvolles Unternehmen, diesen neuesten 
Zweig der angewandten Naturwissenschaft, die Elektrotechnik, 
welcher in raschem Lauf viole dem Hygieniker geläufige Gebiete 


zu überragen sich anschickt, in die Wissenschaft der Hygiene ein¬ 
zuführen. Dass cs dom Herausgeber gelungen ist, hierfür einen 
Fachmann zu gewinnen, dein durch seine Stellung als Stadtelek¬ 
triker von Berlin die reichsten Beobachtungs- und Erfahrungs¬ 
quellen zu Gebote stehen, ist als ein ganz besonders günstiger 
Umstand hervorzuheben. — Das Buch erhebt nicht den Anspruch, 
das weitgehende, noch einer Bearbeitung erheischende Kapitel: 
„Dio Eloktricität in der Hygiene“ zu behandeln, aber es giebt, 
was sein Titel verspricht, fast alles, was dem Hygieniker von 
Beruf über die Sicherheitstechnik auf diesem Gebiete zu wissen 
nöthig ist. 

Am meisten ist Referent von dem ersten Theil des Werks be¬ 
friedigt, der die Principien dieser Sicherheitstechnik enthält, 
während im weiteren Fortgang sich die Darstellung vielfach in 
Gebieten verliert, die mit dem zu behandelnden Gegenstand kaum 
in Zusammenhang stehen, z. B. auf Rentabilitätsberechnungen von 
elektrischen Anlagen (die zudem noch recht anfechtbar sind), die Be¬ 
schreibung der elektrischen Station an den Niagarafällen auf Grund 
von Projecten u. a. m. 

Das Büchlein enthält in geschickter Anordnung die allgemeinen 
elektrischen Erscheinungsformen, die schon angedeuteten Principien 
der Sicherheitstechnik: der Einfluss der Spannung, der Stromstärke 
und der Isolation, die allgemeinen Sicherheitsvorkehrungen in elek¬ 
trischen Kraftstationen, im Leitungsnetz und in der Hausinstalla¬ 
tion. Am Schluss wird in knappen Zügen das für den Hygieniker 
zwar Wissenswerthe, aber mit der Sicherheitstechnik doch nur lose 
im Zusammenhang stehende elektrische Licht als solches gestreift; 
merkwürdigerweise fehlt hierbei dio in sicherheitstechnischer Be¬ 
ziehung doch sehr in Betracht kommende Verhütung von Bränden 
und Verletzungen durch niederfallendo Thcile der Lichtkohlen der 
Bogenlampen, die Besprechung der Gefahrlosigkeit von Glühlampen 
in explosionsfähigen Gasen und in staubgeschwängerter Luft, ob¬ 
gleich dies für Bergwerks-, Mühlen-, Sprengstoffbetriebo u. s. w. 
ganz besonders wichtig ist. 

Wenn Referent dem Büchlein seine Anerkennung aussprechen 
kann, so dürfen doch auch einige abweichende Ansichten nicht 
unerwähnt bleiben. So glaubt er, dass der Verfasser viel zu sehr 
die grossen städtischen Centralanlagen mit ihren vollkommenen Ein¬ 
richtungen zum Ausgangspunkt seiner Betrachtungen gemacht hat, 
während gerade dio kleineren, in der Regel nicht, wie erstere, unter 
sachverständiger Aufsicht stehenden Einzelanlagen einer besonders 
eingehenden Behandlung hätten unterzogen werden sollen. Es ist 
das um so wichtiger, als gegenwärtig der Einführung der elektrischen 
Kraftübertragung und Beleuchtung in die Landwirtschaft die 
Wege geebnet werden und gerade hier die Feuersicherheitsvorkeh- 
rungen eine besonders wichtige Rolle spielen; aus diesem Grunde 
kann Referent auch die Bezeichnung „unwesentlich“ für Luft¬ 
leitungen (S. 175), die bei kleinen Einzelanlagen eine grosse Rolle 
spielen, nicht für zutreffend erachten. 

Die im einzelnen von den des Verfassers abweichenden An¬ 
sichten des Referenten hier aufzuführen und zu begründen, ver¬ 
bietet. der Raum: hervorgehoben sei jedoch, dass die vom Verfasser 
auf Seite 144 behauptete allgemeine Anerkennung der Ueber- 
legenheit des Elektromotorenbetriebs für Kraftübertragung in be- 
triebs- und sicherheitstecbnischer Hinsicht bis jetzt noch keines¬ 
wegs so allgemein vorhanden ist. Auch dürfte die Behauptung 
des Verfassers (Seite 150), dass Gleichstrom von 1500 Volt tödt- 
lich, bis 600 Volt jedoch ohne Gefahr für Leben und Gesundheit 
sei, bei manchem auf Widerspruch stossen. 

Referent spricht schliesslich den Wunsch aus, dass der Ver¬ 
fasser bei einer etwaigen Neubearbeitung des Werks zahlreiche 
kleinere und grössere Unebenheiten des Stils ausmerzen möge; 
diese führen an einigen Stellen geradezu zu Irrthümern, z. B. 
wenn Seite 204 dadurch „Gasrohre“ unter dio isoiircnden 
Materialien gerathen. Auch die Häufung von fremdsprachlichen 
Ausdrücken, für welche es bessero deutsche giebt, ist zu 
vermeiden; dasselbe gilt für dio so überaus zahlreichen, die 
Darstellung stets stark abschwächenden Ausdrücke: „natürlich“, 
„naturgemäss“, „eventuell“, „selbstverständlich“, „dergleichen“ 
u. s. w. An manchen Stellen wäre eine schärfere Begründung der 
üblichen Anordnungen und Constructionen erwünscht, z. B. bei 
dem Kapitel über die Abschmelzvorrichtungen. Referent hat in 
dem Büchlein eine kurze Zusammenstellung des wesentlichsten aus 
den gegenwärtig bestehenden sicherheitstcchnischen Vorschriften 
von grossen Stadtelektricitätswmrken vermisst, z. B. aus Berlin, 
Hamburg, Hannover, Köln u. s. w. 

Diese kleinen Ausstellungen können und sollen dem \\ erth 
des Werkes keinen Abbruch thun; es ist vielmehr dessen Stu- 
, di um jedem Hygieniker auf das dringendste zu empfehlen. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






LltTERATUE-BElXAGE DER DEUTYO&ft 


U. »tahrbanti U*f Wif-Mör K/&. «fl|^r5\«:?0t»|f«>Uj'}i r ' vor,; 

'h*i' K .RC AWmWun*. 11-. .kli^ynp, IW.. e$fym twd 

IWipzu;. WUhvldi Brnuniiiiiw. iW. ; - Sondoraihtrm,'k .ut,-: 

Äw^tlfdu- IWWi4(<.Ub£«n- •‘HmI'-K -W- 

d»>r K. K. G- n VjU4iad I- i'Hürlhg. 

per ’V*'»! ? x \ i’if*' W,>i:h> uh/*« di:- acht' OlrmAlivheti 

%\’iixikvmtvM:ih nu in Wien lirtl thu. Ph]prv\m <tW ortfon .hhnWvi- 
(j,vr in (}i,-M-r Zhist-hnfi iS! »4 Nk. hW^HV-h^nd Wtmu hon hh hvthoh.yiuuv 
Ih d. v m.\ovtJvll'lii : 'b‘ au^r^trtU^inc; \VT<:f> VhWUellMig'deui KfHnVySfr 
luil-hiiils 1.001111 <i«‘Wt*t. Jlat id-V. t Vt«; dVhveWch'-ht bo-i etc 
'vvewio'fl -j&fön&'fr&f* Wm MttÄS«iäivttH ; it v Art BokHm^hir»-; 

«.hihltt* ) HH2 und 18U3 uu-<blii<1 i^iv. hnrichrh-iiv^ ; typ lehn *Ü»> 
n h i >ü.Li'hut»ü» , i1i* ih-r K» K. K!nohmmwd4Ü\iR tm'U t : -■iM-i u!>k» ( .n 
der Orts*; iinlc Wien fi h.roih n hei 
krKuke 

hr: ßk -M- Werhinkeik 
Jii hi* trink >t»th frn sin«: 
n eourFUm tt lecrwie», dürft ti BT 
drittfii* • &' ‘ jta$prliAft. sin d. 

5 >s;.-- j , , ■ • . - . .... 

iwitrni tihiii''in.Tkii tdn MhihotpItW an dass dios*' Wü>?i 

^.kö*fa>> (ih'tiüd %iwl<- Alhhsi ftrtd MrivS huftfcraft tterHmhk.Ä 

! :»..h <ir.: I.W-es oef Kranken hviülilM'gGM Und «Ja? ftff dir 

-hiV ;iwiJ»ivündi^.* • Vvfh-Äuoii ibir. R< völkkiniTfe iu die 
•h^ci'Üjtdiüiti f£p!»U , riH , - < $*F WTkrm.'-ttd. - liehsr-ii. . * 

AiH »hm •/.:,!)!:* ici;. ii w."-r*l It! li ndi-/M heik-m ist. set,znn uü) 1. YermSl* 
miM-.e.i i>ii- sinn ihcH-tt k\ tick K, K, K-näikjemuiGuh'tfü hi hc.rvmT.nfiei'cv 
die K i II t Ii !• » »I 0 t.- dl;.- I'iiiiiii'ii \ :• r { : t i' • ir ‘j (; X * h.ft t. r-i k h »• 6 v.< «]<'*.. kc:.t, ; 
Unnbaiu-c v A’i" < idi; Unr Kh'-hunlM-.tnn.h' «st 'tun hisI.Wynn i.Mu.ys- 

[ui eh fei- Voll * i«- i StHilkalcnri’i UUd <ln)ü Lkki-Ut«)! 1 ih*f. ly fiuihun- 

hi.iiscs mit Ehiw'üuho nüi-r BVh ft ■»..»,Ig'»iu$sr-.vinuu»iihh iihm-onl.rt! 

I *,i: voiiifhtM litt; Zö'h-Ucfj Wnmkr-U •vi'» iTni.*.rit.‘mt .ih’Giy ohto 

und -eine ,, Mmortv Ko.-f ,al>- v^rdm.'i m hteft*n. v. uVdn ßnt'JhönimM. «‘Hi :■ in 

Ferner ;r.t ?:i f-nv-'Unni^ u .-<■ anvu-t «{. i« n*i-. err-it; n» ** M , i < r. ;c i 
und Itfevisioimü r b i Hm;i-*'*• cü;•> A in» .-1 n«'.. •.-.•Vu d.-r c'trsMunliekk «n 
Kr;i(jkt.‘>!h;iti,--cr, 1 und Fünikeis ah^<'bfijl.t‘ti •\vdrdeti. ,*m ;h n»'.n IhOmi «tj/d jjp 
lt/ S l**f^ug ÖHdtO« dh' 

Vkfdä- iViir?tidtshi;:ivn)B‘iv Ä'lk VovrolU soltßjts der ■iv «h 

auch >cit eii^ (lei-r.ifiioiteu nmi deren An^diih-i^oa uniiV/'Ci'n>fsi!iummcn w m'd'm 
• :F(ir die U e ll (J 1 ‘\V j|«; I. U li o ll ♦•> .4 Wul'd «• l«e.|V. C« Ü Il i ,'* S.'ind 1 \> i* t» C C !• I ..i f« h« 

ÜT/d e MUefAidi i und di«^ FUhi'UUb VAjx Ik'Vi^n.ushiji’huHt Voi^nsj'-hriMltoh 
Fidki’ din Aüfunlinin, 5Su\y« ismij-k Bct<Äli(Uhjng xyid-l/uVi^tkfaidn)!»^vxHüArokt- 
li. licii A .',|ii r;>’t 1 «*n und )lo.-pitiuircn, nie idn-i (Ijn Brf.'*i-«ii i-i-nir dci , ‘ 
{Vlhmi fiqd miiubhenth* Bß-jt,5«U}iUb^ i n crhm-vnn. l'h'n f> doh Ä»nti h;d<t f r> 
Vom I, I»i'eonihtM- IkkH v*-rt)fhchlci <lit. Aükc^ätdtl c?) die \ üfir-.i v.M‘:e tnjt jej 
zu ’Umuii'fl um! im *t*d> h,ii tiiottitsx I» ytjAöfid’fiicir^xryVfriv«: n. 


'r ' N •>!>*. — me BuhiUMilnue i 

l; Bll tü 3 k iw — mn\i0 prahrfechi;, Buwfk»^, 
WcHh der <_-Unnuidi*ul(ijherkhli*Y umi «iisu idiej, 
er l«ik«n vordt-rcü ■Güü'if»vlw.ih«hrtijt ui.ijL tiöpncdw'ki 

u fhc K. V-. OimhAV^ovr. - Zur Lebre v«m sfei % 
htfcisTfc?? fX)U Dr. I{, Bim b.e t &. -A ijnlic! i\ 

Hifi^Wun dpf Ilav-V ö«d 

Trmmuvlmrhn N^irnkt; nach 

statt btwmflttt-s. Ahhtoi 


t v*d. 1 k‘, «F'Fny i'iM'eh, 

IhV 4. BnrUbUilfvp u> 

Put!: dlts' Ulltt , tTiahFrZV J , Orkc ist 
?u ehvaftudin i 

Du,' K"rmü<h«.Mtun uiiiwmler pur acltyiv -vorU.Gmuioiv ndor du>^ 
.«Uo AA.itb di^F chi-^ hi5Htu£d»it , ^s.' löthW^Srff dieröisp'raektm, iutivr 

bljUr.nirhJt, • Win d'c- -ucuion iAnuMmfin-;. >;««i!. dnik EhmtdiUtu«: van Js-.ln; 
; • i{h.tdTi‘gu Aich'iap t/öiinnj^irnßij« -iin BdfönAlA fmt'/üohoji.“ die KnWutF 
röifeij d<*> A'EsttFluvä ^-dh's.jr KinytkV.}le.n nlicr Utr den Medkiucr «h-vi, - 
.. •üttttfJ.§Ähl4kJLt h*t. t'iwhkdnt dm EiiitlUirijn^ BxiprRihtntiun'?^«rtalfr^s«^' 

' j^oulrtigß , ist, an dns Fun 

cAis;;?0-.-n ins fnterc^k« des ffnleiHvhfe r*:cbl wUnselmnswcrih, f l; ,-■ 
Al «s'khK-x nurn nuid Art, hiUl|kl>Ar ihuvtelhmk, widcln« «iai 

KaH're Hin/e: Osi^iVmhibi'-ct.es aul dem AVcltc dw Ahirin^eji? tiua fcmku. 
'] rr 5 d;m‘prctr»‘U Tvdnd^rgiyhl. Vh&ji*. VAsrl ah reit, an 'ufskiudifcdMn l r o>Vr^'i.,t4 
•o hef* I?inv;slj ein ■ )A-;,(di;ii,vj o r L«ibthelndf. Vrtivinlirt dmmulcit AhUi'rs 1 -IS, 

Plaöidk. und , • v ’ n .’t olic, (i t • (.* i i i c av i - s «h ist di j tili • ■ !i cHi:im>!i, Fixirnu/ -Ji-r! 
ic 'ii. iHi k nn,Umiiv(«iv‘htdiMju:/eu; ah ilms ZßkbanHk. AüUatcU m-. ; ! ■ 

rcHsdiid. v- iin<>o.O!!, Zitm. -Moiiluen cieii.-J, .i:c lür.fin-j-,'- 

-hicimn tiUeA-i'm KrPnlihc^its}u«>'>^se ’mO■'.d»i« B'vidriu de- Imihb^ pj 
SvpUjihrtdihie und FdMn.ir.vtiu fV>’mu-S« «di«»it-;h»nnii4*-. Üe/ihderh ;h-e;., ; . 
•liiftit'k"itUv JduUJatrF duii .YurfduMj. ibi&ti di»»-. Rötln» -ifat Vaidhdidfltj^ niivM- 
diid.a'heh ist, nahr; mi d.-»>; nnhiu'djH'jip.D'al, in cin.hr- ('aijntrvifuyirsl 1 .!^ |. 
:-ui! hßVvtd-J.ri, 'ikivr. hhid vai'Ht* iiispfiiiiirÜche ]-%niu> cmhieel. j;i 
FitÜim,,WM cmdifidcöd ; A ! .v,e-. nh'ji! Aounmiimu ’-v« i-.h-n km« l.e-v'- 
ule t Mi’cd im! knnhef<!f jiuvh Bc.icht ; odiHdh-Ti tnlltftn cu- frr 

hiaud aiu;itnj'c,(hdlirh.- AJs Atidchal kümimtn in •V’uÄVimdniig hr:' iha 
■Sil^v htHe ,.(!,•) 1 ed it-nejlyi t-i'is; k;i den t Vwii jv.;\*es i :• t • hör hi -:., ; 

v i-r vv o’t fl.öUHt \V;u iHcisv kine von Br. Hi*.niiiir^«iipaifl 
Ihfeu-c wehlce di«* F<?i nb/'it hli dt*;-. • r\i*!it;lV'»r.UJi.w 

?• trderziel.i. und tu .dnrni; mit’ Form a i\ (l ; Fin*h m dftitcrhUC.i- r hd 

j>l«v 'Wi'Mtov Mudictni^chd iSchuIe- hat von jeher nWittü «k« ec • 
;.;dlUchen Yerwci>dun.k *Jcs reichßn Krnnk«\ii»j!ak»rhh 'tu 

K-niu'Wo.ulifMihJV ivithh tU’it '13üt:•;•:•!(*hIs-xvrft-k slH.s v«u Avtmui Wjivln-a i;i 
auxfhuh h»«, S.uiüfjh'ueeti der Kliniken und. ipsiitul« :io ••■'■ 

l'.VjdM’heü u.kd .•*di‘'e*e !\m ! c.u ,<pn> ht deuijh ii dir tim;-«*:- Utjornde • 
Artreomm der j*r«>ii.*^?oitm Kaposi iutd Nedmiuni v^r->■.!.•?« nun vi- • 
Hfioihnd M-'it IH1.H* s.mdi AIoiii.;rs-fi ;<t>m Zwecho th-* Ihih'rchk- .•• 

{ oßlj'ii.d. tm Amtrae« <ie- \\ i.-.e-r h ■•ru-* h v *e. i »■•«: " 1 ^ ■ 

inU :dih\'cniiei'h'U)]o des K. Ih Mnu-AuMo-H t»:r Fuift.n »uni FalermF 
‘erfoUvie im Marz |S‘>2 Br. Kvmnhük* St-udiwnrtiö«.* .nü-F- B'^.. ^ 

A i-o' !-;,i-',ih!'«t.o di lief Mnui.io i uud Zum Sttidjiiiu «ic** , -Mü-='*■ c*. 0"‘ 
{•ied Sl. 1 ,(Uii< ‘. einer S.imhdiili.'-r. di-' l'M »•. .».-•■ i iiu; An-«dli o >• 
<>4p4döii, j>Cdiit ; .l>‘iK ■;'■ 

mi- Mitiluiiiichei) Fihhcn* di-r Mi djem «.mihul! ln. W'U'di-mn.:' *1‘" ehk- • 

Ir-,!.'•}■<-s’«:.-, \V(dchi : s die- Kat;hk ,, 0-h«> dicryOm in A\ ieii li«-:••« h'ep.e’lu 
>'-rudüei! eid';'e-/''.i;/.drr:u !.v fovUnre vfunh* d«du Br. Hzimin? na •'■«'• 
f:K‘d*2 ein /X l.ulifrl'- im oed» n Mni«' vU>; Ausful*- *.‘Mii. f « i f- , l'.'liiei. A'ieli •*[ 

. K. K. MmiMecoiei jnr (diiltiis uinl i.r«Uu-rie)i( F»f Urund der I.Mö'.tU’B'•'' 
Anti'.'tpe des Pro{i>sb«>r*'mrolJc-dii»lins ihr jiicdK’jiiisrlmri hi»ntl[iit \% * 1,1 

om;.‘hUii<ct UUi) die And-rtjoun^ von ... n htr djr kiird 

. |: .Wl-U-Hld. dpOiki Kduiilifii iftmrr^VijiSv^jji'. Oh tl Mining -*.^ öl -k h ’* 

. f rnil. dfc A'T>-hHmtc:>ios 1 Ki\l in WU'm .stat^-Anidkncu 1;F 

I triaihd^Jfimnusm^ivo^«^ iTcdh-ti dun Ihidsern dm W iwer .KIiäl; 


lOSO'TlIdv 
Her* Ohoter-^ 1« .tlud 
$bfti thdl 

UeMeVc ilii;' ütVoJFjü’ti 
dt^'U uikl ’dMiThiit/rtftliUAdil' FhjS^höF 
ytetiii Wle.i w.r jreis-M-en; l «ihude hetifahrt td-eh, 
«1 mit dem Yrndmitt Am' t lielura 1 dl Ihn^onon ,mh 
Jtfjtdh uu Cdmlorvi A^iktlßA'. / Aid »cum-, yh.ti 
Kr.tiiiv«U!t«Ji>taltHujnud fiat 71 Md Tl. Jiir rUö 
Huau iMr /l«*v ^cCrolleuctm 


^V-fYffjÄLjf> i ‘ wdldltM - fjij> avi^tuWhaftiic.hhu AthttH^r «m AwA ' 

i'ntl'itsat . vi r,’dlouclj'*hi' t,-k Ceh'rr dir iT ti mi zi «^* Ir n rAA*" ‘ f 
.atsidmii« lud IV»‘rieht A ühfiiiims. Bas v«jidi«^mdi‘ .laln«n'*-h ^''e 
n,it^i'v^jkhßTituu. f{od3HAß^ttifhihvi3Ö'«dli ÖKi. »*’«•*, ; t r ' -. 
Wiener Jv. IC. Kr;iül.{:TtrtJl/JuUdU, 

n. ZeitsciriftenübersicM, 

ld. An? Oliv koche-, Th* -iM'omido of ,>n roui ii.F *(' ‘ fl 

id-.M .h m-ülir. Jonn«. May 18, \^b.. A (I1 

Ul T Sidne;, Shnrld OI.snrvaMouc "i. Ih" - 

c !-> i i * i - v. Ihidvm, , , ... 

lh>e-.hVi Jm> in vier KAdlhm vule Fpih l | , - q '‘ - 
♦1 (hh - ‘Broms flir sieh < uht( in Boinhi naiM»ta md •’**’- 
imu«v>t<en^v« rthv, durhli hdztun» allem in duvoni 

• t> iv wlttd e'r.e.evmi /m -* üiveh. n. d.tv '■ * ■ 

mmnoo dei,;sv.;icn CUuet‘t-«i|/M'*i> veniotirt xvmd.,, w« 'e- 
WikTe spdv'p'r}!^’t’-fTT duüflrti ri?u ,su Tcichk'r,a.d^ .. 

AI iml'tooft lmc-i elluo-e m 1 >e. ! 11'> 1 i n« i ‘‘‘'n o'ch • l . ' 
mIcIi ie i uVfliicih-udi'Jl-orh- > 


mud ih ■ BrTaW i ,j Q$ -I. tByplita) t)öt 

;UUr»ä 'u'iiti F-f vv-u i t>r-iou.-. «I er ICr,a.r 

V\ e m r‘ k. k. V.; mV. n-o-eledf:*) fl >; 

N i 1 *■ i*■ t i >. i. rr't i ( ii •= und de i v ri\ 
nh voixi-hr-ji !. hie ZdhihhvHcheit 1 
.'dein Krdu!vi<nh;ill>o lh‘H.« -.-vje-it -iie 

mit Betrloilheiirbi den p(»Utheli*i> ii 
• ttavh J'ptOiww d«r At^ahon- - his. -eon'i 
'onizTctTitheü; • ' : ; 
Wiu die, iloliis'rdvfi *}dj'diuv ( ö YVh 
ei. -jii vihC.Jmn, L " hrursrpu em h 
-diCsdrp \\d rkk das iehhali.ciitv ?nl%c 

wisseupidiuri liyhf‘ 1 ' Aiiferttxk ^i/d iCr* 1 

der t ».‘fVcnlh- lAe.it i|hef^ {,* nv s -.m d< 

övphiUs tiad .Vnrzid. hiiii-s. «1*0 ih*. 

'•h: •? '!• tnb F/.phili,«. v-a . i’j 

Th;sj»Vy- 









27. Juni. 


LITTERATUR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


87 


Besserungen erziolt. — Short machte an einem grösseren Material von 
Epileptikern die Beobachtung, dass Verringerung des täglichen Fleisch¬ 
quantums einen beträchtlichen Rückgang in der durchschnittlichen Zahl 
dor täglichen Anfälle zustande brachte. Die Versuche wurdon an 43 durch 
lange Zeit vorher hinsichtlich der convulsivischcn Attacken controllirten 
Frauen im Alter von 16—70 Jahren angcstellt; in der ersten Beobach¬ 
tungsreihe wurden 79 Tage lang 90 g, in der zweiten sechs Wochen lang 
nur 60 g Fleisch pro die gegeben. Andere Factoren, wie Einflüsse der 
Jahreszeit oder der gleichzeitig nothwendigen medicamentellon Therapie, 
spielten anscheinend beim Zustandekommen jener auffälligen Erscheinung 
keine Rolle. 

17. W. B. Coley, Treatment of inoperable malignant 
tumors with the toxines of erysipelas and the bacillus 
prodigiosus. The Americ. journ. ofthemedic. Sciences 1895,No.267. 

Seit einer Reihe von Jahren ist Coley bemüht, die erwiesene 
Thatsache, dass Erysipele auf maligne Tumoren eine rück¬ 
bildende Wirkung entfalteten, therapeutisch nutzbar zu machen. 
Eine frühere Arbeit berichtet über sechs Fälle von Sarkom, vier 
von Carcinom, die, allesammt inoperabel, durch Injection frischer 
Culturen von Streptococcus erysipelatosus mit ermuthigendem, 
einmal selbst mit definitiv heilendem Erfolg von ihm behandelt 
wurden. An 35 weiteren Beobachtungen hoffnungsloser bösartiger 
Geschwülste führt er jetzt weiter aus, dass jener günstige Effect 
den Stoffwechselproducten der Erysipelcoccen zuzuschreiben ist 
und, worauf Thierexperimente Roger’s leiteten, noch erhöht worden 
kann durch gleichzeitige Verwendung dor Toxine des Bacillus pro¬ 
digiosus. Die durch Filtration oder nach Abtödten der Mikroben 
mittels Erhitzung rein gewonnenen toxischen Substanzen müssen 
virulenten Culturen enstammen und immer frisch hergestellt werden. 
— So ist die Einimpfung eines Erysipels durch eine analog wirk¬ 
same, aber gefahrlosere Methode ersetzt. Jene Neoplasmcn waren 
24 mal Sarkome, achtmal Carcinome, dreimal eines von beiden. 
Erstcre zeigten sich der Therapie besser zugänglich. Von den 
Carcinomen wurden zwei deutlich, vier wenig, zwei nicht beein¬ 
flusst, von den Sarkomen fünf ausserordentlich gut, sogar bis zu 
völligem Schwund der Neubildung, neun beträchtlich, acht 
gering und nur zwei gar nicht. Periost- und Kuochensarkome 
boten die schlechteste, Spindelzellensarkome und Mischformen aus 
runden und Spindelzellen die besto Prognose. 

F. Reiche (Hamburg). 

18. Depaye, Contribution ä l’ötude des tumeurs ma¬ 
lignes du sein; Pseudomaladie de Paget. Annales de la 
Soci6t6 beige de Chirurgie 1894, No. 3. 

Depaye beschreibt eine Erkrankung der Brustdrüse, welche 
äusserlich der Paget’schen Krankheit sehr ähnlich sieht, in ihren 
Details jedoch sich wesentlich von derselben unterscheidet. Aus 
einer Kruste an der einen Mamille entwickelt sich ein Geschwür 
mit gerüthetem, indurirtem Grunde, welcher sich gegen das darunter 
liegende Fettgewebe deutlich abgrenzen lässt, mit scharf gezogenen 
und begrenzten, kreisbogenförmigen, derben, leicht erhabenen 
Rändern. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergiebt sich, dass 
diese Affeetion nicht, wie bei der Paget’schen Krankheit, in der 
Epidermis ihren Ausgang genommen hat, dass die Epidermis im 
Bereiche der Erkrankung an Stelle der Hypertrophie ihrer Elemente 
eine Atrophie bis zum vollkommenen Schwund derselben darbietet, 
und ferner, dass keine der beschriebenen coccidienähnlichen Gebilde 
gefunden werden. Es handelt sich hier vielmehr von vornherein 
um einen Krebs, der von der Mammille längs den Milchgängen nach 
innen wächst, die Schweissdrüsen ergreift und dieson entlang sich 
an der Oberfläche ausbreitet. Prognostisch ist der rapide Verlauf 
der eben beschriebenen Erkrankung gegenüber der Paget’schen 
hervorzuheben. A. Neu mann (Berlin). 

19. E. Hummel, Zur Entstehung der Aktinomykose 
durch eingedrungeno Fremdkörper. 

20. J. Jurinka, Ein Beitrag zur Aetiologie der 
Zungenaktinomykose. Beitr. zur klin. Chirurgie XIII. Band, 
2. Heft. 

Zwei Beobachtungen, in denen es gelungen ist, den Träger 
des Pilzes, einmal in Gestalt einer Haferspelze, im andern einer 
Gerstengranne inmitten des Tumors aufzufinden. Die beiden Fälle 
reihen sich zwölf aus der Litteratur bekannten gleichartigen an, 
in welchen der Infectionsträger, sicher, und zwar nicht bloss aus 
der Anamnese, sondern durch makroskopische und mikroskopische 
Untersuchung nachgewiesen wurde, und namentlich der zweite 
Fall, wo die mikroskopischen Grannentheile durch- und umwuchert 
von der Pilzvegetation als Vehikel und primäre Ausgangsstelle der 
Infection zu sehen waren, bot ein klares Bild des Infectionsmodus; 
dieselbe geht hier — und dies ist wahrscheinlich der typische 
Hergang bei derartigen Proceßsen — aus von infieirten Getreide¬ 
partikeln, welche namentlich im trocknen, ausgedörrten Zustand 
dem Pilze als Nährboden dienen und seine Ueberwanderung in 
den menschlichen oder thierischen Organismus vermitteln, wenn 


sie absichtlich oder unabsichtlich in den Darmtractus aufgenommen 
werden. Hermann Frank (Berlin). 

21. A. G. Faulds, Castration for enlarged prostate. 
British medic. Journ. May 4, 1895. 

Sehr günstige Berichte (Fenwick, White) über Besserung 
und Heilung der Prostatahypertrophie durch Castration haben diese 
Behandlungsmethode neuerdings in den Vordergrund des Interesses 
gestellt. Um so wichtiger erscheint die Mittheilung Faulds’, 
der nach diesem Eingriff unter sechs Fällen viermal schwere, zum 
Tode führende psychische Störungen vorwiegend maniakalischer 
Natur sich entwickeln sah, in eiuem weiteren Fallo aber keine 
Rückbildung der vergrösserten Prostata erzielte; der sechste erlag 
bald nach der Operation einer Apoplexie. — Bei einem jungen 
Manne ferner, dem mit einem Jahr Intervall beide Hoden wegen 
Tuberkulose exstirpirt waren, liess sich keine Atrophie der Vor¬ 
steherdrüse constatiren, und der gleiche Befund wurde bei dor 
Section eines fünf Jahre vorher castrirten Mannes erhoben. 

F. Reiche (Hamburg). 

22. Percy T. Adams, A special form of ophthalmia to 
which hop pickers are liable. The Brit. med. Journ. May 13, 
1895. 

Verfasser berichtet über eine interessante acute Augenkrank¬ 
heit, die er während der vergangenen sechs Jahre in dor letzten 
Hälfte des August un<i den ganzen September hindurch unter den 
Hopfenarbeitern beobachtet hat. Es handelt sich bei den leichten 
Fällen der Krankheit um eine acute Conjunctivitis mit beträcht¬ 
lichem Oedem der Lider, Thränenfluss, schleimig-eitrigem Secret 
und ziegelrother Injection des ocularen und palpebralon Theiles der 
Conjunctiva; im zweiten Grade, bei den ernsteren Fällen, kommt 
es zu acuter Keratitis und Nekrosenbildung in der Cornea, endlich 
zur Hypopyonbildung bei den schwersten Fällen. Eine Eigen¬ 
tümlichkeit dieser Krankheit liegt in dor anscheinenden Immu¬ 
nität der Männer gegen dieselbe im Vergleich zu Weibern und 
Kindern, wohl weil die letzteren mehr direkt mit dem Pflücken dos 
Hopfens sich beschäftigen, während die Männer anderweitig in den 
Pflanzungen beschäftigt sind. Jedoch sah er auch Männer mit 
dieser Krankheit, nie aber sah er die letztere bei anderen Personen, 
als bei activ in der Hopfenarbeit beschäftigten. Die Krankheit 
tritt sporadisch auf, ist nach Verfassers Beobachtungen nicht an 
bestimmte Pflanzungen oder bestimmte Pflanzen oder an bestimmte 
Ansiedlungen der Arbeiter gebunden. Sie herrscht nur zur Zeit 
der Reife der Kätzchen und ist weder im Stadium des Beginns, 
noch zur Zeit der Eiterung ansteckend. Die Ursache der Krank¬ 
heit liegt nach Verfasser sicherlich in einer rein mechanischen 
Schädlichkeit, und zwar beschuldigt er das gelegentliche Reiben 
der Augen, bei Weibern kann es auch das Zurückstreichen der 
Haare mit den vom Hopfen beschmutzten Fingern sein. An dem 
Hopfen sitzen nach Verfasser scharfe, spitze, dornartige, haarige 
Fortsätze, die zur Zeit der Reifo leicht abbrochen und durch die 
Finger in dio Augen übertragen werdon, mit ihnen möglicherweise 
auch harzige, flüssige Stoffe vom Hopfen selbst oder auch selbst 
Mikroorganismen, welche die folgenden Krankheitserscheinungen 
verändern und wechselnd machen dürften. Neben lokaler Behand¬ 
lung schlägt Verfasser zwecks Prophylaxe Schutzbrillen und das 
Tragen von Handschuhen während des Hopfonpflückcns vor. 

Predöhl (Hamburg). 

23. J. Neuberger, Ueber Analgonorrhoe. Archiv für 
Dermatologie und Syphilis Bd. 29, No. 3. 

Aufmerksam gemacht durch einen sehr acuten Fall von Mast¬ 
darmtripper, untersuchte Neuberger auf diese Complication alle 
■weiblichen Gonorrhoefälle der Breslauer königlichen dermatologischen 
Klinik und fand in kurzer Zeit fünf solche vor, so dass ihm die 
bisher angenommene Seltenheit dieser Krankheit unwahrscheinlich 
dünkt. Der mikroskopische Nachweis der Gonococcen ist zur Dia¬ 
gnose unbedingt nothwendig und unschwer auszuführen. Aetiologisch 
kommt wohl in erster Reihe der Coitus analis, bei Prostituirten 
nichts ungewöhnliches, in Betracht, ferner das Fliessen von infec- 
tiösem Genitalsecret über den After, besonders nach Dammrissen, 
endlich Durchbruch Bartholinischer Drüseuabscesse in den Mast¬ 
darm. Das Wichtigste ist, dass diese Krankheit oft zur Geschwürs¬ 
bildung (hier in drei Fällen) und damit späterhin zu narbigen 
Stenosen führt. Die Heilung durch antiseptische und adstrin- 
girende Spülungen ist schwierig und langwierig. 

F. Block (Hannover). 

24. R. Ledermann, Weitere Erfahrungen über das Re- 

sorbin. Berl. klin. Wochenschr. 1895, No. 12. . 

Verfasser, welcher das Resorbin zuerst als Salbengrundlage in die 
Praxis eingeführt hat. empfiehlt dasselbe zur Entfernung von Krusten und 
Schuppen bei dem Ekzema impetiginosum et squamosuin, bei der 1 so- 
riasis, der Seborrhoea sicca und dem Ekzema psoriasiforme, ferner bei der 
Ichthyosis und bei allen durch arteficielle Einflüsse erzeugten Dennaütiden 
mit Neigung zur Geschwür- und Rhagadenbildung. Joseph (Berlin). 
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25. Kabrhel, Experimentelle Studien über die Sand¬ 
filtration. Areh. f. Hyg. 22. Bd., 4. H. 

Nach C. Fränkel’s und Piefke’s früheren Laboratoriums¬ 
versuchen lassen die Sandfilter einen, wenn auch geringen Bruch- 
theil von Bacterien durch. Um die hiergegen von den Technikern 
erhobenen Einwände, dass diese Versuche nicht ohne weiteres für 
die grossen Sandfilter maassgebend seien, näher zu prüfen, stellte 
Kabrhel Beobachtungen im Aufträge der Stadt Prag an einem 
eisernen kreisförmigen, 2 m Durchschnitt haltenden, innen mit 
Cement ausgemauerten und entsprechend mit den verschiedenen 
Sandarten beschickten Filter an. Im allgemeinen konnte er hier¬ 
bei die Versuchsergebnisse jener Forscher bestätigen. 

Insbesondere fand er, dass in der — einer neuen Sand¬ 
beschickung folgenden — Filtrationsperiode durch ein nachträg¬ 
liches Zusammensinken des Sandes die Leistungsfähigkeit unsicher 
sei. Man dürfe daher in gefährlichen Zeiten dies erste Wasser 
nicht in das Reinwasserreservoir lassen. In den nächsten Stadien 
wächst das Filtrationsvermögen vorschroitend. Dabei hängt die 
Zahl dor Bacterienkeimo des filtrirten Wassers von ihrer Menge 
im unfiltrirten ab. 

Ausserdem wurde die Arbeitsleistung des Filters für be¬ 
stimmte Keime durch Zusatz eines dem Prodigiosus ähnlichen 
rothen Wassorbacillus geprüft und hierbei gefunden, dass nicht 
alle im Rothwasser befindlichen Bacterienkeime zurückgehalten 
wurden, obwohl der Filtrationseffect erheblich besser (1666 bis 
7142:1) war, als bei Fränkel und Piefke (1000:1). 

Von besonderer Wichtigkeit war die Beobachtung, dass, „-wenn 
ein zeitlich ziemlich begrenzter Zufluss von einem pathogene Keime 
enthaltenden Wasser auf das Sandfilter stattfindet, ein sehr ge¬ 
ringer Bruchtheil der letzteren lange Zeit, wiewohl schon längere 
Zeit hindurch das zuströmende Wassor von solchen frei sein kann, 
mit dem filtrirten Wasser abgehen kann.“ Dies dürfte dadurch 
geschehen, dass sie durch die Strömung in Bewegung gesetzt und 
fortgeschwemmt werden. R. Wehmer (Coblenz). 

in. Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte, Sammelwerke n. s. w. Ver¬ 
handlungen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und 


wissenschaftliche Abtheilungen. 324 S°, 5,00 M.; il. Thcii 2. Hälfte: 
Mcdieinischc Abtheilungen. 572 S., 10,00 M. 

F. Leonhardi, Die Wandlungen der medieinischen Therapie 
in unserem Jahrhundert. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge 
rso. 127. Leipzig, Breitkopf & Härtel, i.895. 

A. Pollatschek, Die therapeutischen Leistungen dos 
Jahres 1894. Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. VI. Jahrgang 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 300 S.. 7,00 M. 

I. Ncugebauer, Einige Worte über die somatologische 
und diagnostische Bedeutung der menschlichen Gangspuren 
° d Ichnogramme. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folgo 
No. 126. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 

fntttomie und Entwickolnngsgeschichte. B. Rawitz, Leitfadon 

Fischer, 8 1895°^148^S„ 3,00 m! uu ** un ® en- U- Auflage. Jena, Gust. 

Willkürliche Zeugung von Knaben oder 
Mädchen. München, Seitz & Schauer, 1895. 108 S 3 60 M 

?• Ploss ' Das Weib in d ^ Natur- und 
Völkerkunde IV. Auflage. Herausgegeben von Dr. M. Bartels. 

■irr?! ,. Le !P zl ff’ Th. Grieben's Verlag, 1895. Preis der Lieferung 
1,50 M. (vollständig in 16—17 Lieferungen). 

Augenheilkunde. Bericht über Dr. G. Schwabe’s Augen- 

& HäHel! n i895 e . lP 4l g S di ° 1893 ~ 1894 - Lei P zi ^ Breitkopf 

- chw 0 1 8 r , Voriesungen über den Gebrauch des Augen- 

A P ' f u i A f 3 i. Cln Lehrbuch der Opthalmoskopie für Studirendo und 

Bo°fg^„r 1895 m s“M, V<>n • R ' Greeff ‘ WieSbad ° n ’ J - F - 
H. Zenkor, Tausend Staroperationen. Bericht aus der au"on- 
mthehen Praxis Sr. Kgl. Hoheit des Herrn Herzogs Dr Carl ^Bayern 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 158 S, 5 00 M y 

des Gch n ir # lsknm n es d K “ m , at#l0slc - Ueber den Einfluss 

Wieshnd« , 'i S? nJJ f d °,o„5 es ™‘i en und kranken Menschen. 
w lCSDaaen,^ J. r. Bergmann, 189o. 67 S., 120 M. 

_ Chemie. C. Oppenheimer, Grundriss der organischen 
Chemie. Berlm, Boas & Hesse, 1895. 124 S., 2.40 M. ° 

Elektrotherapie. B. Wiesengrund, Die Elektrizität ihre Er 
Praktische Verwendung und Messung!Biedermann ver 

tie 4 R 6 e°tr ’ 

A. Gc>l, Zum Oedema acutum cervicis utcri «n-avidi nartu 

träge Nette Fo l im.’ 1 Vo ra i 1 4 i r i - n ^ t i 0l \ s { Sammlung klinischer' Vor- 
:Ntuc 1 Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 
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•yr v, 0 ^ nc Beitrag zur Lehre von der Ü-terusruptur 
Nacb 80 dor königlichen Umversitäts-Frauonklinik zu Berlin btoh' 
achtoten Fällen. Stuttgart, F. Enke, 1895. 67 S., 2 00 M 

1895 V * 244 k S ta 5 20 M fUr Hebammea - Wien, Alfr. Holder, 

O . Schaeffer, Atlas und Grundriss der Lehre vom Geburt* 

act und der operativen Goburtshülfe. III. Auflage. Münch," 
J. F. Lehmann, 1895. 5.00 M. ° 

P. Strassmann, Schemata zur Eintragung des Befunde* 

der äusseren und inneren geburtshülflichen Untersuchung 
Berlm, S. Karger, 1895. 1,60 M. ^ 

Geschichte der Medicin. R. Landau, Geschichte der jüdischen 
Aerzte. Berlin, S. Karger, 1895. 144 S., 3,00 M. 

Hautkrankheiten nnd Syphilis. E. v. Düring, Klinische Vor¬ 
lesungen überSyphilis. Hamburg und Leipzig. Lcop. Voss, 1895. 320 S 
W. Froehlich, Beiträge zur Behandlung der Mfilör 

1895™ 40 V ObOM*' Und GefJlssmiüer )* Lei P z ^ C. G. Naumann, 

M. Joseph, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Für Aerzte und Studironde. I. Theil: Hautkrankheiten 
II. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1895. 319 S„ 6,00 M. 

E. Lang, Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 
Syphilis. I. Abtheilung, 11. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, lsyö 
512 S., 14,00 M. 

L. Philippson und L. Török. Allgemeine Diagnostik dor 
Hautkrankheiten. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 86 S., 3.20 M. 

A. Strauss, Grundriss der Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten. Für praktische Aerzte und für Studierende. Leipzig. 
C. G. Naumann 1895. 224 S., 3,00 M. 

Hygiene. Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte. XI. Bd., 3. Heft. Berlin, Jul. Springer, 1895. 6,00 M. 

Infectionskrankheiieu. G. Baccelli, Studien über Malaria. 
Autorisirte deutsche Ausgabe. Berlin, S. Karger, 1895. 106 S.. 2,50 M. 

V. Cozzolino, Conclusioni sulla difteria, difterici e siero- 
terapia. Milano, L. Vallardi, 1895. 40 S. 

M. Funck, Manuel de sdrotherapic an ti di phterique. 
Bruxelles, H. Lamertin, 1895. 161 S., 3,00 Fr. 

Leon Gallez, Diphtörio animale et dipkterio humaine. 
Bruxelles. F. Hayez, 1895. 71 S. 

J. Straus, La tuberculose et son bacille. Paris, RuefLH’ie.. 
1895. 884 S. mit 72 Figuren. 

Innere Medicin. W. S. Fenwick, The dyspepsia of phthisis. 
its varieties and treatmont. Including a description of certain form* 
of dyspepsia associated with the tubercular diathosis. London, II. K. Lewis. 

1894. 203 S., 6 s. 

Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbette. 
II. Auflage. Berlin, Julius Springer, 1895. 8,00 M. 

Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. XIX. Bd.. 

I. Theil, I. Abthcilimg. Die Erkrankungen der Nieren von Prof. Dr. H. Se¬ 
nator. Wien, Alfr. Hölder, 1895.141 S., 3,60M. (Subskriptionspreis 2.7031.!. 

A. Pribram, Grundzüge der Therapie. Nach einem ander 
Prager deutschen Universität abgehaltenen Conscrvatorium. Berlin. 
Fischer’s medicinischo Buchhandlung (II. Kornfeld), 1895. 192 S., 3,50 M. 

C. Wegele, Zur Therapie der - Vordauungskrankheiten. 

II. Theil: Die physikalische imd modicamentöso Behandlung der MaL’en- 
und Darmerkrankungen. Jena, Gust. Fischer, 1895. 240 S.. 4.00 M. 

Kinderheilkunde. Vierter Jahresbericht über das unter 
dem Allerhöchsten Protectorat Ihrer Majestät der Kaiserin 

Friedrich stehende Kaiser- und Kaisorin-Friedrich-Kinder- 

krankenhaus in Berlin. Für die Zeit vom 1 . Januar bis 31. ic- 
cember 1894. Berlin, Druck von Rudolph Mosse, 1895. 38 S. 

XXIX. medicinischor Bericht über die Thätigkeit Ms 
Jennor’schen Kindorspitals in Born, 1891—1894. Veröden tun 
von Dr. M. Stooss. Beim, Schmid, Francko & Co., 1895. 93 8 . 

XXXII. Jahresbericht des Kinderspitals in Basel, IN • 
Erstattet von Prof. Dr. E. Hagenbach-Burckhardt, Dr. J. i’ a 
und Dr. E. Wieland. Basel, M. Werner-Riehm. 1895. 60 b. 

Otto Heubner, Klinische Studien über die Behänd' n- 
der Diphtherie mit dem Behring’schen Heilserum. * N ‘ 1C | r ' u 
an den 13. Kongress für innere Medicin erstatteten Bericht nebst i 
Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1895. 124 S. ,, , 

Krankenpflege. Kochbuch für Zuckerkranke und * > 
leibige. Von F. W. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 18Jo. 

2,00 M. , . r • »j.y 

IC. Schaefer, Die Kost des Gesundon und Kranken, uip -• 
C. G. Naumann, 1895. 99 S., 1,00 M. „ 4 ,., 

Schlesinger und Becker, Grundzüge der Erna 1 
gesunden und kranken Menschen. Frankfurt a. M.. j • 

1895. 60 S., 1.00J1. ‘ . Vn . n : a p ; V 

Krankheiten (1er Harn- nnd Geschlechtsorgane. A. B r’ scn . 

neueren Hülfsmittel zur Diagnose und Therapio 
krankheiton. Leipzig, C. G. Naumann, 1895. 96 S., wänirlostr 
Laryngo-Rliinologie. M. Br es gen, Sammlung v UIj ,!- 
Abhandlungen auf dem Gebiete der Nasen-. , ’ ,i 0 , 

und Halskrankheiton. Heft 2: E. Fmk. Die “ tu ^, M . 
Schnupfens der Kinder. Halle a. S., Karl Marhold, 18. ->• * oiiroD- n 

A. Onodi, Die Innervation des Kahlkopfes■ \Vi>ß. 

anatomischen, physiologischen und pathologischen Datei. = 

Alfr. Hölder, 1895. 92 S., mit 4 Tafeln. 4.00 M. . bo trof^ nli 
MediciualStatistik. Tabellarische Ueborsit - ^ K r< ink- 

den Civilstand der Stadt Frankfurt a. M- lin 
furt a. M., Mahlau & Waldschniidt, 1895. 31 ^ 
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INHALT. 


I. Bilchorscliau: 1. C. v. Rechenberg, Katochismus der mensch¬ 
lichen Ernährung. Ref. Prof. I. Munk (Berlin). 

2. Munk und Ewald, Ernährung des gesunden und kranken Menschen. 
Ref. Prof. N. Zuntz (Berlin). 

3. Toissier, Des lesions de l’endocarde chez les tuberculeux. Ref. 
Dr. J. Schwalbe (Berlin). 

4. G. Liebe, Ueber Volksheilstätten für Lungenkranke. Ref. 

Dr. Th. Sommerfeld (Berlin). 

5. A. Daiber, Chemie und Mikroskopie des Harnes. Ref. Priv.-Doc. 
A. Schmidt (Bonn). 

6. E. Leser, Die spezielle Chirurgie in 50 Vorlesungen. Ref. 
Dr. Hormann Frank (Berlin). 

7. H. Fischer, Dio Eiterungen im subumbilicalen Rauino. Ref. 
Prof. A. Koehler (Berlin). 

8. Neuere ophthalmintrischo Werke: Magnus, Leitfaden für 
Begutachtung und Berechnung der Unfallsbeschädigungen des Auges. — 
Haab, Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie und ophthalmoskopischen 
Diagnostik. — Weiss, Augenärztliche Demonstrationstafeln. — Knies, 
Die verschiedenen Formen von frischen und alten Hornhauttrubungen. — 
Vossius, Die wichtigsten Geschwülste des Auges. — Czermak, Die 
augenärztlichen Operationen. — Mauthner, Farbenlehre. — Königstein, 
Die Anomalieen der Refraction und Accommodation. Ref. Prof. Horst¬ 
mann (Berlin). 

9. 0. Heubner, Die Behandlung der Vordauungskrankheiten im 
Kindesalter. Ref. Priv.-Doc. H. Neumann (Berlin). 

10. Schneidemühl, Lehrbuch der vergleichenden Pathologie und 

Therapie des Menschen und der Hausthiere. Ref. Reg.- und Med.-Rath 
Wehm er (Coblenz). • 

11. Weisker, Die moralische und materielle Noth der deutschen 
Aerzte und ein Trauerspiel aus ihrem Vereinsleben. Ref. Prof. Eulen¬ 
burg (Berlin). 


II. Zeltschrlftenübersloht: Pathologische Anatomie: 12.Dieck- 
hoff, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Pankreas. — 13. Lu- 
barsch, Ueber die angeblich parasitäro Natur der Ureteritis cystica. 

14. Lindemann, Ueber das Secretionsvermögen des Nierenparenchyms 
nach Harnleiterunterbindung. — 15. Banti, Ueber urämische Pericarditis. 

Bacteriologie: 16. Bonhoff, Untersuchungen über intraperitonealo 
Cholerainfection und Cholerairamunität. — 17. Funck, Immunität gegen 
Typhus. 

Innere Medicin: 18. Stockmann, Wesen und Behandlung der per- 
niciösen Anämie. — 19. Rovighi, Hydatidenschwirren. — 20. Th. Fi scher, 
Präsystolisches Geräusch bei Aortenklappeninsufficienz. 

Chirurgie: 21. Lipps, Unterbindung der Carotis externa. — 
22. Taylor, Apparat zur Anlegung von Gypscorsets. — 23. Hacken¬ 
bruch, Behandlung der queren Kniescheibenbrüche durch die Knochen¬ 
naht. — 24. Stachow, Kuochenplombirung bei höhlenförmigen Defecten 
des Knochens. — 25. Jordan, Ueber den Heilungsvorgang bei der Peri¬ 
tonitis tuberculosa nach Laparotomie. — 26. Hartmann und Toupet, 
Syphilitische Rectumstenosen. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 27. Durante, Vaginale Uterus¬ 
exstirpation. -- 28. Gärtner, Bacterienbefund bei Melaena neonatorum. 

Ohrenheilkunde: 29. Scheibe, Diagnose und Behandlung der 
i Cholesteatombildung bei Otitis media purulenta chronica, 
i Geschlechtskrankheiten: 30. Charrier, Allmähliche Entstehung 
der syphilitischen Allgemoininfection. — 31. Spie gl er, Serumtherapie 
bei Syphilis. — 32. J. Veit, Frische Gonorrhoe bei Frauen. — 
33. Posuer und A. Lewin, Farbenanalytische Untersuchungen über 
gonorrhoischen Eiter. 

Toxikologie: 34. L. Lewin, Die Wirkungen des Phenylhydro¬ 
xylamins. 

IH. Zur Recension eingegangene Blieber. 


L Bücherschau. 

1. C. y. Hechenberg, Katechismus der menschlichen Ernährung. 
Für den Familien gebrauch. No. 40 von Hesse’s illustrirten Kate¬ 
chismen. Leipzig, Max Hesse, 1894.216 S., 2 M. Ref.I.Muuk(Berlin). 

Verfasser, der sich durch eine Untersuchung „Ueber die Er¬ 
nährung der Handweber in der Amtshauptmannschaft Zittau“ vor- 
theilhaft eingeführt hat, macht in vorliegendem Büchlein den Ver¬ 
such, die neueren bahnbrechenden Forschungen auf dem Gebiete ' 
der menschlichen Ernährung in einem knapp gehaltenen Abriss 
aus der Wissenschaft für die Praxis nutzbar zu machen. Er 
wendet sich an jedermann, an Gesunde und Kranke, besonders 
aber an die Familie, für die er ein Buch schaffen wollte, das 
darüber belehren soll, wie man sich nach Alter und Berufsverhält- 
nissen gut und doch auch billig ernährt. Insbesondere legt er 
darauf Werth, nicht Schreibtischrathschläge zu geben, sondern nur 
solche, die praktisch anwendbar und bereits erprobt sind. Be¬ 
sonders umfangreich ist das letzte Kapitel ausgefallen, das sich 
mit den Kosten der Ernährung und dem Verhältniss von Preis- 
und Nährwerth beschäftigt. 

Im grossen ganzen ist es dem Verfasser gelungen, ein popu¬ 
läres Büchlein im besten Sinne des Wortes, also eine für die durch¬ 
schnittliche mittlere Bildungsstufe allgemein verständliche Dar¬ 
stellung zu liefern, die sich von unangebrachten wissenschaftlichen 
Ausschmückungen fern hält, ohne indess je den wissenschaftlichen 
Boden zu verlieren und sich der groben Empirie der sogenannten 
Naturheilkunde hinzugeben, wie manche neuerdings erschienene 
Schriftchen (so z. B. das von dem Hauptlehrer Bässler in Stutt¬ 
gart), die mehr Schaden als Nutzen stiften, weil sie vielfach falsche, 
den Körper direkt schädigende Lehren unter das Volk ausstreuen. 
Solche Belehrung, wie sie Verfasser giebt, kann eine der praktisch 
wichtigsten sozialen Fragen wirksam fördern. Nur erscheint es 
zweifelhaft, ob Verfasser das Verständniss des Volkes nicht allzu 
sehr überschätzt hat, wenn er überall mit der Calorie auch als 
Nährwerthseinheit rechnet. _ 


2. Munk und weiland Uffelmann, Ernährung des gesunden und 
kranken Menschen. Handbuch der Diätetik für Aerzte, Ver¬ 
waltungsbeamte etc. Dritte Auflage, bearbeitet von Professor 
I. Munk und Professor C. A. Ewald. Wien, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1895. 272 S. Ref. N. Zuntz (Berlin). 


Wenn ein Handbuch, das in umfassender Weise ein Gebiet be¬ 
arbeitet, welches nicht den officiellen Examenfächern zugehört, 
binnen neun Jahren drei grosse Auflagen erlebt, braucht der 
Referent kein weiteres Wort zu seiner Empfehlung zu sagen. — 
Die Anordnung und die Darstellung schliessen sich in den vor¬ 
liegenden 17 Bogen eng an die vorige Auflage an. Der zweite 
Haupttheil, die Ernährung des gesunden Menschen und die Massen¬ 
ernährung behandelnd, ist jetzt an Stelle des verstorbenen Uffel¬ 
mann durch I. Munk bearbeitet. An vielen Stellen bemerkt man 
sorgfältige Feile und Berücksichtigung neuerer Erfahrungen. Bei 
„Verfälschung der Nahrungsmittel“ ist das Eingehen auf die neueren 
Reichsgesetze dankenswerth. Die so wichtige Untersuchung der 
Frauenmilch ist von Munk auf Grund eigener Untersuchungen 
neu bearbeitet; an Stelle vieler zweifelhafter älterer Methoden hat 
er einen vollkommen exacten und zugleich bequemen analytischen 
Gang vorgezeichnet. Wir kommen auf das Werk, speziell im Hin¬ 
blick auf den neuen Bearbeiter des dritten Theiles nach Erscheinen 
des Schlusses zurück. _ 


3. Teissier, Des lesions de l’endocarde chez les tuberouleux. 

Paris, Bailltore et Fils, 1894. 7,00 Fr. Ref. Schwalbe (Berlin). 

Die von Rokitansky verfochtene Behauptung von dem Ant¬ 
agonismus zwischen Herzklappenfehler und Lungenphthise. hat 
schon lange an Bedeutung verloren. Klinische und anatomische 
Erfahrungen haben wiederholt gelehrt, dass zur Lungenschwindsucht 
ein Vitium cordis sich hinzugesellen kann und dass andererseits 
die Existenz einer Klappenaffection die Entwickelung der Phthise 
im allgemeinen nicht ausschliesst. Eine bestimmte Relation zwischen 
beiden Krankheitsformen ist nur für einige Herzfehler erhalten ge¬ 
blieben : man hat in zahlreichen Fällen beobachtet und findet diese 
Beobachtung immer aufs neue bestätigt, dass die Stenose des 
Ostium mitrale die Ausbildung der Lungenschwindsucht hemmt, 
dagegen alle Klappenfehler mit Beschränkung des pulmonalen 
arteriellen Blutstroms (insbesondere die Stenose des Ostium pulmo¬ 
nale) dieselbe begünstigen. Wie weit umgekehrt eine ätiologische 
Abhängigkeit von Endocarderkrankungen gegenüber der Lungen¬ 
tuberkulose besteht, darüber hat man erst in der letzten Zeit 
nähere Kenntnisse gewonnen. Zwar sind schon früher, in voll¬ 
kommener Weise zuerst von Wagner (1861), Tuberkel im Endo- 
card beschrieben worden, allein ein eingehendes Studium der 
pathogenetischen Beziehungen von Tuberkulose zu Endocardaffection 
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konnte erst durch die bacteriölogischen Untersuchungsmethoden 
ermöglicht werden. 

Ueber den derzeitigen Stand der einschlägigen Fragen versucht 
Teissier in seiner umfangreichen Broschüre Aufschluss zu geben. 
Mit sorgfältiger und kritischer Yerwerthung der zugehörigen franzö¬ 
sischen und ausländischen Litteratur, unter Beibringung eigenen 
klinischen und anatomischen Materials und auf Grund experimen¬ 
teller Untersuchungen bestrebt sich der Verfasser, alle Seiten seines 
Themas zu beleuchten und das über manchen Punkten schwebende 
Dunkel aufzuhellen. Nicht überall ist ihm sein Vorhaben gelungen. 
Bisweilen verliert er sich in Hypothesen und gewinnt Schlussfolge¬ 
rungen, die ohne Zusammenhang mit den verzeichneten ThatSachen 
stehen. Auch der Vorwurf einer ermüdenden Weitschweifigkeit ist 
dem Autor stellenweise nicht zu ersparen, namentlich dort, wo es 
sich lediglich um negative Untersuchungsergebnisse handelt. Im 
ganzen aber bildet die Monographie eine schätzenswerthe Be¬ 
reicherung unserer Litteratur und verdient von jedem, der sich für 
das vorliegende Thema interessirt, studirt zu werden. 

In groben Umrissen sei der Inhalt der Abhandlung skizzirt. 
Teissier fasst die bei Tuberkulösen sich findenden Endocard- 
veränderungen in vier Hauptgruppen zusammen: 1 ) Specifische 
Endocarditis (Endocardtuberkulose, Endoc-arditis tuberculosa, Endo- 
carditis vegetans [forme nodulaire de Tripier]), 2) Sklerose des 
Endoeards, 3) Klappenfehler, 4) Endocarditis acuta vegetans (i. c. 
non specifica). 

Die erste Form ist durch die Tubcrkelbildung gekennzeichnet. 
In der ganzen Litteratur hat Teissier nur 35 Beobachtungen der¬ 
selben auffinden können, und unter diesen ist nur sechsmal der 
Tuberkelbacillus nachgewiesen worden. Sicherlich entsprechen diese 
Zahlen nicht den thatsächlichen Verhältnissen; nicht jede Beob¬ 
achtung wird eben publieirt, namentlich wenn sie lediglich 
ein casuistisches Interesse darbietet. Teissier selbst hat freilich 
in allen seinen Fällen von acuter Endocarditis bei Plithisis pul¬ 
monum den Tuberkelbacillus vermisst, ja er hat selbt bei generali- 
sirter Miliartuberkulose keine Tuberkulose des Endocard constatiren 
können. Experimentell vermochte er niemals eine Endocardtuber¬ 
kulose zu erzeugen. 

Die Sklerose des Endocard kommt in dem Herzen der Phthisiker 
nicht seilen vor; bei jungen derartigen Patienten will Teissier 
sie sogar sehr häufig beobachtet haben — völlig analog der Sklerose 
der Radialarterien, die er ebenfalls bei jungen Tuberkulösen öfter 
gefunden haben will. Seiner Meinung nach ist diese Affection 
des Endocard auf die Einwirkung der toxischen Products des 
Tuberkelbacillus zurückzuführen. — Eine nosologische Beziehung 
zwischen Klappenfehlern und Tuberkulose vermag Teissier nicht 
zu finden. Die secundäre (infectiöse) Endocarditis endlich hält er 
für eine der häufigsten Endocardaffectionen bei Tuberkulösen. Als 
bacterielle Ursachen derselben sind verschiedenartige Staphylo- 
coccen, Streptococcen, das Bacterium coli commune und andere 
Mikroben gefunden worden. 

Was die Klinik der Herzaffectionen bei Phthisikern betrifft, so 
gesteht der Verfasser zu, dass es für die tuberkulöse Endocarditis 
kein präcises Symptom giebt. Von den übrigen hierhergehörigen 
Bemerkungen verdient nur noch der Hinweis darauf hervorgehoben 
zu werden, dass man bisweilen über einer Mitralstenose die Lungen¬ 
phthise, namentlich in ihrem Initialstadium, übersieht. Das Um¬ 
gekehrte kommt jedenfalls seltener vor. 


4 - L |? be ’ ü r eb n ? r Volk 8beiI Stätten für Lungenkranke. Breslau 1895 
2,00 M. Ref. Th. Sommerfeld (Berlin). 

Ist in den letzten fünf bis sechs Jahren auch vieles über die Noth 
Wendigkeit der Errichtung von Volksheilstätten für Brustkranke gesprochei 
und geschnoben worden, so dürfen wir die soeben erschienene Arbeii 
Liebes doch nicht für überflüssig halten. Treten uns in dieser voi 
grossem Heisse zeugenden und fast die ganze Litteratur auf diesem Ge 
biete verwerthenden Monographie auch keine neuen Gesichtspunkte ent 
hat ,. der Verfasser doch mit grossem Verständnis alles Wissens 
werthe über diese Frage zusammengetragen. 

a Abschnitte behandelt Liebe die Ausbreitung, das Weser 

SÜTv der Lungenschwindsucht; weist mit grossem Nach 

dl . e . ^bedingte Notwendigkeit der Errichtung recht zahlreiche] 
Volksheilstatten hin und berichtet über die in Deutschland und im Aus. 
fände bereits errichteten oder erst geplanten Sanatorien. 

.;P! zwei . ten Abschnitte erörtert er ausführlich den Bau und die innen 
AufenthSLVdl ^Dta 6 ’ den Kosten “ schla S’ <üe Verpflegung und 
d fi „hmtL^i Cll Tj> ftche1 ^ 7 ird . allen ’ welche sich für diese unendlich be- 

ÄÄeSÄS. emeWerthV °" eAnleitUng seitt und k “' 


°* Dniber, Chemie und Mikroskopie des Harnes. J( 

Ä^Sf&i 894 ' m s - 82 ' 


;;; . -- cs ln senr geschckter 

Weise verstanden, sein Buch den Bedürfnissen der Studirendm 
und den Ansprüchen der Chemiker resp. der Leiter physiologisch« 
P~ s ?, 1 . n S lelohem Maasse anzupassen. Der gesammte'Stoff ist aut 
\il beiten bearbeitet, ohne dass ein Kapitel dabei zu kurz kommt 
Ueberall macht sich das Bestreben bemerkbar, das Wesentliche in 
gedrängter Kürze zu bringen und das Nebensächliche, soweit mfr- 
lieh , fortzulassen. Dabei ist die Darstellungsweise klar und & 
wandt. fe 


Der Verfasser verwerthet die Ergebnisse der neuesten For- 
schungen, wobei ihm eine durch langjährige eigene Beobachtun^i, 
und Erfahrungen geschärfte Kritik zugute kommt. Es muss als 
ein Vorzug des Buches angesehen werden, dass das subjective 
Moment nicht gänzlich ausgeschaltet ist, sondern in angenehmer 
und bescheidenerWeise an passenden Stellen hervortritt. Dadurch 
gewinnt der Stoff an Interesse und der Ton an Frische. 

Die Abbildungen sind halbschematisch und lassen stellenweise 
zu wünschen übrig. 


6. Edmund Leser, Die spezielle Chirurgie in 50 Vorlesungen. 

Ein kurzgefasstes Lehrbuch für Aerztc und Studirende. Zweite 

wesentlich vermehrte und verbesserte Auflage. Jena, Gustav 
Fischer, 1895. 1020 Seiten mit 259 Abbildungen, 18,00 M. Ref. 

Hermann Frank (Berlin). 

Die neue Auflage der Leser’schen Chirurgio bestätigt die 
günstige Meinung, welche wir bei dem ersten Erscheinen des Werke? 
ausgesprochen haben (vorgl. diese Wochenschrift 1891, S. 566). 
Wir begrüssen dieselbe mit besonderer Freude, nicht so sehr des 
Autors wegen, welcher mit Befriedigung auf diese wohlverdiente 
Anerkennung blicken kann, als iin Interesse des Werkes selbst, 
welches in dem neuen Gewände sich noch ungleich vortkeilhafter 
vorzustellen Gelegenheit gefunden hat. In gerechter Würdigung 
der Ausstellungen der Kritik (ein ebenso rühmliches, wie leider 
seltenes Beispiel von Selbstüberwindung eines Autors!) hat derselbe 
sein Werk von den lediglich äusserlichen Unvollkommenheiten be¬ 
freit. Der ruhige Fluss der Darstellung ist nicht mehr durch die 
frühere Verschwendung von gesperrtem Druck gestört, vielmehr 
ist durch reichlichere Einschiebungen von Abschnitten minder 
wichtigen Inhalts im Kleindruck' die Uebcrsichtlichkeit der Dar¬ 
stellung gehoben; die allzu skizzenhaft gehaltenen Illustrationen 
sind zum grossen Theil durch bessere ersetzt, und die Figuren sind 
jetzt nummerirt, auch eine Anzahl guter Abbildungen aus anderen 
Werken sind hinzu gegeben, ohne Schaden für das Werk, dessen 
eigenthümlicher Vorzug ja gerade, wie früher ausgeführt, in dem 
individuellen Gepräge der Bearbeitung beruht. Unberührt geblieben 
ist die Anschaulichkeit des Vorgetragenen, welche den didaktischen 
Werth des Buches ausmacht und welche es besonders zur Einführung 
in das Studium der Chirurgie vor anderen Werken hervorragend 
geeignet erscheinen lässt. Kurz, es ist ein „Lehr u buch im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes, geschrieben von einem guten Kenner der 
Bedürfnisse zugleich des chirurgischen Unterrichts und der Praxis. 

Auch inhaltlich hat das Werk eine wesentliche Erweiterung 
und wirkliche Bereicherung erfahren. Die Gehirnchirurgie hat d^ 
ihr zukommende Berücksichtigung erfahren, die Magendarm- 
Operationen, auch die Erkrankungen der Harnorgane, wobei diesma 
die Blasen Spiegelung und sonstige neuere Methoden mehr zu ihrem 
Recht gelangt sind, sind eingehender behandelt. Mit anschcmen 
besonderer Vorliebe hat der Autor seinen erweiterten Erfahrungen 
auf dem Gebiete der Unfallpraxis Raum gegeben, wobei auch er 
einer Neigung nicht ganz hat widerstehen können, welche -it 
freilich in der den bezüglichen Zwecken dienenden Presse viel me 
in den Vordergrund drängt., nämlich so manche von den er 
sicherten aus Unfallfolgen geklagten Beschwerden lodiglw ** 
Ausfluss unberechtigter Rentensucht aufzufassen und das ^ 
trauen des jungen Arztes gegen solche Klagen waebzurufen (ve*. 

z. B. S. 561). Gerade weil der Referent den Werth des mev* 
besonders für die studirende Jugend so hoch beinisst, mag er 
unterlassen, diesen Punkt hier zu berühren, denn es heg . , 
geringe und für beide Th eile nicht zu unterschätzende ‘ 
darin, wenn der junge Arzt, eigener genügender Kritik eI j nia ^ bt ’ 
voreingenommen an die Beurtheilung solcher Klagen e , r VOD 
Nicht immer liegt die Erklärung für manche Ueberbiei >» 
Verletzungen selbst für die Erfahreneren auf der Han , 
vorurteilslosem Eingehen auf solche Klagen lassen Jat j 0[1 - 
Entdeckungen machen, welche das vorschnelle Urtheil: 
häufig genug beschämen. „ , „ imrar infor- 

Schliesslich noch ein Wunsch: Zum Zweck gen 
mation verweist der Verfasser häufig auf Autoren, der - ^ lft 
die Kenntnisse auf diesem oder jenem Gebiet beson - 
haben; eben wegen der notwendigen Beschränkung 6 L ^ 
iirde sich statt der einfachen reihenweisen ^ arae ,. er¬ 

gänz kurze Bibliographie für diesen Zweck won 
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weisen. Vielleicht findet dieser Wunsch bei den sicher zu er¬ 
wartenden weiteren Auflagen Erfüllung. 


7. H. Fischer, Die Eiterungen im subumbilicalen Baum. Volk- 
mann’s Sammlung klin. Vorträge, Neue Folge No. 89. Leipzig, 
Broitkopf & Härtel. Rcf. A. Ko eh ler (Berlin). 

H. Fischer hat fünf Fälle von subumbilicaler Phlegmone be¬ 
obachtet und giebt eine ausführliche Beschreibung dieser seltenen 
Erkrankung, der Schwierigkeiten der Diagnose iin Anfänge (Peri¬ 
tonitis, Ileus), des Verlaufes (Seltenheit des Spoutanaufbruchs nach 
aussen oder des Durchbruches in die Bauchhöhle; letzteres ist bei 
den Eiterungen im prävesiealen Raume, dem Cavum Retzii häufiger), 
der Form der Abscesse, welche der Form des Raumes entsprechen. 
Fischer hat die Versuche von Heurtaux und Charpy wiederholt 
und bestätigt, indem er den subumbilicalen Raum injicirte. Eigent¬ 
lich sind es zwei, welche unter dem Nabel rechts und links, durch 
die Linea alba getrennt, zwischen Bauchfell und Rectusscheide 
liegen und nach Fischer keinen Zusammenhang mit dom prä¬ 
vesiealen Raume haben. In derselben Höhe fand sich ein Spalt 
von gleicher Grösse und Form zwischen der Haut und den Musculi 
recti. — Die Scheidenwand, welche die beiden subumbilicalen 
Räume trennt, kann bei entzündlichen Vorgängen auf die Seite ge¬ 
drängt oder durchbrochen werden: dann hat man einen grossen 
Abscess, eine Geschwulst ohne die Längsfurche in der Mitte. — 
Die acuten Eiterungen sind häufig die Folge von Verletzungen, 
können aber auch ohne dieselben entstehen, z. B. in Resten des 
Urachus. In zwei Fällen von den fünf, 'welche Fischer beobachtete, 
war Gonorrhoe mit Cystitis voraufgegangen. — Chronische 
Abscesse an dieser Stelle sind viel seltener; sie können auf Tuber¬ 
kulose, Aktinomykose beruhen, können Senkungsabscesse, oder auch 
vereiterte Geschwülste sein. (Demons und Pinard fanden an 
dieser Stelle einen Bruchsackdivertikel in einem Falle von ein¬ 
geklemmtem Nabelbruch, s. Arch. prov. de chir. Bd. II, S. 763. — 
Gonorrhoe und Cystitis sind auch bei Eiterungen im prävesiealen 
Raume oft beobachtet. Dem subumbilicalen Raum ist das Cavum 
suprapubicum Leusser’s zwischen dem Rectus und seiner hinteren 
Scheide ähnlich. Interessant wäre es, diese Verhältnisse nicht nur 
mit der immerhin nicht ganz einwandsfreien Injectionsmethode, 
sondern auch an möglichst zahlreichen Durchschnitten gefrorener 
Leichen zu untersuchen. Ref.) 


8. Neuere ophthalmiatrische Werke. Ref. C. Hwstmann 
(Berlin). 

1) H. Magnus, Leitfaden für Begutachtung und Be¬ 
rechnung der Unfallsbeschädigungen der Augen. Breslau, 
J. A. Kern, 1894. 176 S., mit 4 Tafeln. 

Da die moderne Gesetzgebung mit dem Krankenkassen- und 
Unfallversicherungsgesetz in die praktische Thätigkeit des Arztes 
nicht allein tief eingegriffon, sondern ihm auch, besonders mit dem 
Unfallversicherungsgesetz, ganz neue und dabei recht schwere 
Aufgaben gestellt hat, so hat es Magnus versucht, speciell dem 
Augenarzt eine Anleitung zu geben, welche ihm eine exact mathe¬ 
matische und darum gegen Arbeitgeber wie Arbeitnehmer gleich 
gerecht verfahrende Berechnungsmethode der Augenbeschädigungen 
ermöglichen soll. Es würde zu weit führen, eine genaue Besprechung 
des seinen Zweck in vollem Maasse erfüllenden Werkes zu geben, 
daher möge nur eine kurze Inhaltsangabe folgen. Im allgemeinen 
Theile wird zunächst die Beziehung des Unfallversicherungsgesetzes 
zum Arzte besprochen, darauf der Begriff der vollen Erwerbsfähig¬ 
keit, die Zehen der’sche Berechnung der optischen Erwerbs¬ 
beschädigung, die vom Verfasser vorgeschlagene Berechnung der¬ 
selben und der Begriff und die Berechnung der Concurrenzfähig- 
keit. Der specielle Theil enthält die Berechnung der Erwerbs¬ 
beschädigung bei den verschieden^ Unfallbeschädigungen der 
Augen und zerfällt in vier Abschnitte. Im ersten befindet sich 
die Berechnung der Unfallbeschädigung für alle die Fälle, in 
denen beide Augen vor dem Unfälle normale centrale Sehschärfe 
gehabt haben, der zweite, in denen nur ein erwerblich brauchbares 
Auge vor dem Unfälle vorhanden gewesen ist, der dritte den Be¬ 
griff der Schwachsichtigkeit vom erwerblichen Standpunkt aus, und 
der letzte specielle Betrachtungen gewisser Unfallbeschädigungen 
des Auges. 

2) 0. Haab, Atlas und Grundriss der Ophthalmo¬ 
skopie und ophthalmoskopischen Diagnostik. Lehmann’s 
medicinische Handatlanten, Band VH. München, J. F. Lehmann, 
1895. Mit 5 Text- und 102 farbigen Abbildungen auf 64 Tafeln. 

Obgleich die Zahl der Augengrundbilder, welche sich theils 
in den bekannten Atlanten, theils in verschiedenen Abhandlungen 
und Werken zerstreut finden, keine geringe ist, hat sich Haab 
doch entschlossen, da die Untersuchung des Augeninnern vermittels 
des Augenspiegels zu den wichtigsten medicinischen Untersuchungs¬ 
methoden gehört, einen neuen Grundriss der Ophthalmoskopie mit 


Atlas herausgegeben. Die Wahl der Abbildungen ist eine sehr 
gute, die beigegebenen kurzen Erläuterungen vollkommen zweck¬ 
entsprechend^ sie sind von Haab selbst vom Lebenden im Laufe 
der Jahre abgezeichnet. Im Jäger’schen Atlas ist die künstle¬ 
rische Ausführung der Abbildungen eine weit höhere, doch ent¬ 
spricht das Werk von Haab wegen seiner Reichhaltigkeit, glück¬ 
licheren Wahl der Fälle und des billigen Preises (10 Mark) weit 
mehr den Bedürfnissen der Studirenden und Aerzte. 

8) L. Woiss, Augenärztliche Demonstrationstafeln. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 

Weiss hat vier grosse Tafeln in Buntdruck, welche zu Unter¬ 
richtszwecken bestimmt sind, herausgegeben. Die erste zeigt uns 
das anatomische Bild der Eintrittsstelle des Sehnerven mit dem 
dazu gehörigen ophthalmoskopischen Bild, die zweite den Durch¬ 
schnitt durch das Auge und die dritte und vierte das normale 
ophthalmoskopische Bild des Augenhintergrundes. Die Trefflichkeit 
der Ausführung, sowie die Grösse machen sie zu dem genannten 
Zwecke vorzüglich geeignet. 

4) Max Knies, Die verschiedenen Formen von frischen 
und alten Hornhauttrübungen. Augenärztliche Unterrichts¬ 
tafeln für den akademischen und Selbstunterricht, herausgegeben 
von Professor Dr. Magnus, Heft VI. Breslau, J. A. Kern, 1894. 

Auf vier Tafeln mit Text giebt Knies eine Beschreibung der 
verschiedenen Formen von Trübungen der Hornhaut im weitesten 
Sinne des Wortes. Die Verhältnisse der Regenbogenhaut und 
Bindehaut sind nicht mitgezeichnet, wohl aber bei der Beschrei¬ 
bung der einzelnen Fälle berücksichtigt. Im ganzen sind es 
48 Figuren, welche mit einem Durchmesser von 15 mm gezeichnet 
sind. In der Erklärung derselben ist auf die Besonderheit des be¬ 
treffenden Falles eingegangen, auch sind die klinischen und ana¬ 
tomischen Eigenthümlichkeiten kurz erwähnt. 

5) A. Vossius, Die wichtigsten Geschwülste des 
Auges. Augenärztliche Unterrichtstafeln für den akademischen 
und Selbstunterricht, herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus, 
Heft VH. Breslau, J. A. Kern, 1895. 

Das Heft enthält auf 14 Tafeln 22 Abbildungen, welche die 
wichtigsten Geschwülste des Augos veranschaulichen sollen. Der 
Figurenerklärung ist im Text eine kurze Schilderung des Krank¬ 
heitsbildes und klinischen Verlaufs der einzelnen Geschwulstformen 
vorangeschickt, und die betreffenden Abbildungen sind so gewählt, 
dass der Text dadurch vollkommen ergänzt wird. Die Fälle, 
welche sämmtlich von Vossius selbst beobachtet und untersucht 
worden sind, entstammen der Königsberger und Giessener Augen¬ 
klinik. 

6) W. Czermak, Die augenärztlichen Operationen. 
6. und 7. Heft. Wien, C. Gerold’s Sohn, 1894. 

Das vorliegende Doppelheft enthält die Operationen in der 
Augenhöhle. Wie alle vorhergehenden Hefte zeichnet sich auch 
dieses durch vortreffliche und klare Behandlung des Stoffes aus. 
Möge der Schluss des vortrefflichen Werkes nicht allzu lange auf 
sich warten lassen. 

7) L. Mauthner, Farbenlehre. Zweite vielfach geänderte 
Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1894. 168 S. 

Wenige Tage vor dem leider zu frühen Hinscheiden L. Mauth- 
ner’s erschien in zweiter vielfach geänderter Auflage seine Farben¬ 
lehre, der „Functionsprüfung“ erster Theil, welche vor 12 Jahren 
in erster Auflage horausgegeben war. Der ganze erste Theil über 
die Farben, die Farbenempfindungen ist fast vollständig neu hinzu¬ 
gefügt. Im Kapitel über die Farbenblindheit und das Sehen der 
Farbenblinden sind die neueren Beobachtungen und Arbeiten genau 
wiedergegeben und einer klaren kritischen Beurtheilung unter¬ 
worfen. Mit Recht muss dieser Schwan engesang Mauthner’s als 
eine der besten Arbeiten über das schwierige Gebiet der Farben¬ 
lehre gelten, da in grösster Vollständigkeit und Kürze, sowie mit 
kritischem Blick dieses schwierige Kapitel uns klar gemacht wird. 

8) L. Königstein, Die Anomalieen der Refraction und 
Accommodation. Praktische Anleitung zur Brillenbestimmung. 
Zweite wesentlich vermehrte und verbesserte Auflage. Wien und 
Leipzig, W. Braumüller, 1895. 

Die zweite Auflage dieses im Jahre 1883 erschienen Büchleins 
ist bedeutend verändert und vermehrt, das Dioptrieensystem con- 
sequent durchgeführt, dem Kapitel Augenspiegeluntersuchung und 
Astigmatismus mehr Ausführlichkeit zutheil geworden, die Figuren¬ 
anzahl bedeutend vermehrt und dio Casuistik um einige typische 
Fälle, um dem Verständniss noch mehr nachzuhelfen, bereichert. 


9. O. Heubner, Die Behandlung der Verdauungskrankheiten 
im Säuglingsalter. Handbuch der speziellen Therapie innerer 
Krankheiten, herausgegeben von Penzoldt und Stintzing, 
Bd. 4. Jena, Gust. Fischer, 1895. Ref. H. Neumann (Berlin). 
Verfasser schildert in vorzüglich klarer und gründlicher Weise, 
vielfach auf Untersuchungen aus seiner Klinik Bezug nehmend, 
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Physiologie und Pathologie des kindlichen Darmes. Den Kern¬ 
punkt der Arbeit bildet die Ernährung der gesunden und darm- 
kranken Kinder; es wird zweifellos den Praktiker sehr interessiren, 
sich hierüber bei Heubner Rath erholen zu können. Demgegen¬ 
über tritt die medicamentöse Therapie stark in den Hintergrund; 
bei der Behandlung der Cholera infantum wird überhaupt kein Ver¬ 
such gemacht, medicamentös den Darmerscheinungen Einhalt zu 
thun, sondern werden nur Herzschwäche und Circulationsstörungen 
bekämpft; das altehrwürdige und so unendlich oft missbrauchte 
Calomel wird nur als Laxans in grossen Dosen bei Dyspepsie 
empfohlen und damit aus der einzigen Stellung, wo wir es bei den 
Verdauungskrankheiten nicht gern missen würden — nämlich bei 
der Behandlung des Darmkatarrhs — weggewiesen. Das Wismuth 
findet nur beim Dickdarmkatarrh eine Empfehlung!. So wenig wir 
die Bedeutung der Ernährung unterschätzen, so thäte es uns doch 
leid, wenn von jetzt an die medicamentöse Therapie — wir denken 
nicht bloss an die leider schematische Verordnung des Calomels — 
bei der Behandlung der Darmkrankheiten zu kurz käme; gerade 
weil sie unsicher ist, muss man über eine gewisse Auswahl in ihr 
verfügen. — Hervorzuheben wäre noch die Tendenz, in dringenderen 
Krankheitszuständen bei der Therapie mit der Sonde unmittelbar 
an den Locus affectus — Magen oder Dickdarm — zu dringen, 
oder durch subcutane Einverleibung auf das Gefässsystem schnell 
einzuwirken. Es ist jedenfalls für den Praktiker empfehlenswerth, 
diese Manipulationen auszuführen und zu beherrschen, mag er auch 
nach einiger Zeit in den Hoffnungen, die er hierauf setzte, etwas 
herabgestimmt werden. _ 

10. Schneldemühl, Lehrbuch der vergleichenden Pathologie und 

Therapie des Meuschen und der Hausthiere. Für Thierärzte, Aerzte 
und Studirende. Leipzig, Wilh. Engelniann, 1895. 208 S., 5.00 M. 

Ref. Wehm er (Coblenz). 

Das vorstehende Lehrbuch, von dem jetzt die erste Lieferung „In- 
fectionskrankheiten des Menschen und der Hausthiere“ vor¬ 
liegt und noch zwei weitere Lieferungen erscheinen sollen, ist ein sehr 
dankenswertes Unternehmen. Wurde doch die Wissenschaft der ver¬ 
gleichenden Pathologie, für welche nur in London und München bisher 
Lehrstühle bestanden, sonst meist weniger gepflegt. Und doch dürfte es 
keinem Zweifel unterliegen, dass wir durch manche Studien auf diesem 
Gebiete werthvolle und wichtige Ausblicke bekommen werden für das oft 
genug unverständliche Auftreten mancher Seuchen und hiermit auch für 
Mittel und Wege zu ihrer Bekämpfung. Dass hierfür auch die Bacterio- 
logie überaus werthvoll war, Hegt auf der Hand. Konnte doch gerade 
durch sie der Zusammenhang so mancher Krankheiten, es sei erinnert an 
Perlsucht und Tuberkulose, mit Bestimmtheit nachgewiesen werden, die 
beim Menschen meist unter ganz anderen Erscheinungsformen auftreten 
wie beim Thiere. 

cP* 6 Arbeit ist gewissermaassen eine Wiedergabe der Vorlesungen, 
die Schneidemühl seit dem Winter 1893/94 in Kiel halt. Dabei be¬ 
schränkt sie sich nicht auf die in unseren Gegenden vorkommenden ge- 
wöhnhchsten Krankheiten, sondern zieht auch eine Reihe, zum Theil 
weniger bekannter ausländischer, tropischer Leiden, z. B. die südafrikani¬ 
schen Pferdeseuchen, Denguefieber, Mal della ferula, Ak-Paipak u. a., mit 
heran. Da ferner nicht lediglich diejenigen Infectionskrankheiten beschrieben 
■werden, die sowohl beim Menschen wie auch bei den Thieren vorkom- 
men — sie bilden allerdings den wichtigsten Kern der Arbeit —, sondern 
auch alle ansteckenden Krankheiten der Menschen und Thiere, bei denen 
ein gleichzeitiges Vorkommen noch nicht nachgewiesen ist, so werden 
nicht weniger wie 67 Krankheiten auf den vorliegenden 208 Seiten ab¬ 
gehandelt. Hierbei ist der Begriff der Infection nach modernem Ständ¬ 
ig 11 * 1 ? sehr weit ausgedehnt, z. B. acuter Gelenkrheumatismus, Sep- 
tikämie, Pneumonie herangezogen. Am werthvollsten sind natürhch die 
Kapitel über gemeinsame Krankheiten wie Müzbrand, Rotz, Wuthkrank- 
üeit, Maul- und Klauenseuche u. dgl. Dabei sind für jede Krankheit in 
der bei Lehrbüchern der Pathologie und Therapie üblichen Weise be¬ 
handelt: Aetiologie, Pathologie, Bacteriologie, Symptomatologie und 
Iherapie — letztere bei den Menschenkrankheiten nur kurz angegeben — 

^aSnatoen^elegt ** Pr0£,h * laxe und die samtStspoUzeüichen 

11. Weisker, Die moralische und materielle Noth der deutschen 
Aerzte und ein Trauerspiel aus ihrem Vereinsleben. Als 
^erU^) nPfc gedrUckt * Ger a-Untermkaus, 1895. Ref. Eulenburg 

Zweierlei lässt sich aus diesem Buche unstreitig lernen: erstens 
m Wie traurig industrieller oder, wenn das besser klingt, geschäfts- 
m&ssiger Werne die ärztliche Thätigkeit von manchem ihrer Jünger 
aufgefasst und „betrieben“ wird; zweitens, wie sehr wir froh sein 
dass wir den weiterten Disciplinarbefugnissen der 
RinH ^ w rem ^ u nd e J r . ztekammer n bisher noch verschont geblieben 
fmiti W f r ,r S1Ch mt dlesen bei(ien Wahrheiten recht gründlich er- 
BittSha n \R ga - QZe ’ bl0SS materielle ’ sond ern auch geistig- 
Ae^i,wf r ° 6m - eS (h0ffen wir ’ kleinen ) Bruchtheils der heutigen 
? a ?- emem Schla S eQ den Beispiele kennen lernen will 

dem sei das vorliegende, geschickt geschriebene und mit zahlreichen 
»documents humains“ ausgestattete Buch (auf das aTch Busch in 


No. H 


seiner Einleitungsrede über freie Arztwahl beim neulichen Amte 
tag Bezug nahm) hierdurch bestens empfohlen. 

II. Zeitscliriftenübersiclit. 

12. Chr. Dieckhoff, Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Pancreas, mit besonderer Berücksichtigung 
! B i abetesfrag ®.„ Au s der Festschrift gewidmet Theodor 
Thierfelder zur Vollendung seines 70. Lebensjahres (Leipzig 
Langkammer, 1895). v 

Eine, wie der Titel besagt, wesentlich anatomische Arbeit 
unter Lubarsch angefertigt, mit reichen Details und sorgfältigem 
Litteraturverzeichniss. Nur das letzte Drittel des 9 Bogen starken 
Aufsatzes ist klinischen Gesichtspunkten gewidmet und behandelt 
die Krankheiten des Pancreas in ihrer Beziehung zum Diabetes 
mellitus; diesem Theile ist die um ein weniges früher erschienene 
gleichsinnige Bearbeitung Hansemann’s (Zeitschrift f. klin. Med. 
Bd. 26 1894) zuvorgekommen, beide geben eine ziemlich vollständige 
Uebersicht über den Diabetes pancreaticus des Mensche». — Im 
einzelnen ergiebt sich folgendes: 

I. Circulationsstörungen. Von besonderer Wichtigkeit 
sind hier die Hämorrhagieen des Pancreas; isolirte schwere Blutungen, 
deren Quelle bei der Section gewöhnlich nicht aufzufinden ist, U- 
ruhen häufig auf Arterienatherom, erfolgen in einen Theil der Drüse 
oder zerstören diese zuweilen total, betheiligen auch das peri- 
pancreatische Gewebe, z. B. das Ganglion coeliacum und führen 
durch nervöse Einflüsse, durch Abdominalshok, oft den Tod herbei. 
Zu den Circulationsstörungen ist auch die Hämochromatose zu 
rechnen, eine Erkrankung, bei welcher es zu einer auffallenden 
Braunfärbung verschiedener Organe kommt, als Ausdruck einer 
Zerstörung von rothen Blutkörperchen. Die Pankreasepithelien 
werden bei dieser Erkrankung dicht mit bräunlichen und gelblichen 
Pigmentkörnchen gefüllt, welche zum Theil deutliche Eisenreaction 
geben, auch die Bindegewebsfasern und Gefässmuskeln enthalten 
Pigment. 

II. Entzündungen des Pancreas. Acute eitrige Pancrea- 
titis wird gewöhnlich durch Einwandem der Coccen vom Danae 
aus, also auf dem Wege des Ausführungsganges, nicht metastatisch 
auf dem Blutwege hervorgerufen. In den fünf bacteriologisch 
untersuchten Fällen handelte es sich um Reinculturen eines dem 
Pneumococcus nahestehenden Mikroorganismus, um Misehinfection 
von Bactqrium coli mit demselben, um Bacterium coli allein. Der 
Eiter findet sich in verschiedener Vertheilung als kleinerer oder 
grösserer Abscess oder als Eiterhöhle mit darin liegendem Drüsen- 
sequester; letzterer kann ausgestossen und so die Heilung eingeleitet 
werden. 

HI. Chronische indurative Pancreatitis wird dnrchLues, 
Alkoholismus, Lithiasis und Erkrankungen der Nachbarorgane ver¬ 
ursacht. Zunächst vermehrt sich das Bindegewebe um die Gefässe, 
Ausführungsgänge, Drüsenläppchen und Nervenstämme, später erst 
das intralobuläre Gewebe und das Fett. Vom Drüsengewebe können 
schliesslich kaum noch mikroskopische Reste gefunden werden. Ob 
die Drüsenzellen etwa primär degeneriren, war nicht zu entscheiden, 
merkwürdig waren die intertubularen Zellanhäufungen. — Eine sub¬ 
acute Pancreatitis lässt sich zwischen den zwei letztgenannten Er¬ 
krankungen noch abgrenzen. 

IV. Das Carcinom des Pancreas kann von den eigent¬ 
lichen Drüsenepithelien, wie von den Zellen der Ausführungsgänge 
ausgehen; primäre Sarkome sind sehr selten,secundäre etwas häufiger. 

V. Regressive Ernährungsstörungen sind recht' häufig 

und stellen sich dar als einfache Atrophie, Degeneration der Drusen- 
zellen, Lipomatosis, Gangrän, Amyloid, Fettnekrose. hamentli 
die letzteren, die Fettnekrosen, begleiten häufig alle möffbc 
Pancreaserkrankungen; sie präsentiren sich als makroskopisch e e 
noch sichtbare, gelbe multiple Flecke in der Drüse mit fettig *■ 
generirten Epithelien. . 

VI. Die cystischen Bildungen des Pancreas bestehen 
in Retentionscysten, die durch Verlegung der AusführupgsiwB 
gebildet werden; selten in hämorrhagischen oder Proluera 
cysten» 

Was nun den Pancreasdiabetes betrifft, so hat 
53 einschlägige Fälle zussmmenstellen können. Die patno g> 
Veränderungen, die wir am Pancreas finden, sind J er ®° er / 
meist ist es Sklerose, Atrophie und Lipomatosis, 8 . ets wj^leiden- 
weist sich mehr oder weniger- die ganze Drüse m 
Schaft gezogen. Es giebt zwar auch Fälle, die selbst ^ n(Je 
Zuckerausscheidung zeigen, das sind aber meist sehDMi 
oder mit anderweitigen schweren Krankheiten verbun » 
falls keinen Gegenbeweis abgebende. . „ 

Sorgfältige Krankengeschichten, Sectionsprotoko , ^ 

skopische Befunde (1 Tafel) und Tabellen illustriren^ 
führ ungen. 
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13. Lubarsch, Ueber die angeblich parasitäre Natur 
der Ureteritis eystica. Centralblatt für allgem. Path. und 
path. Anat. No. XI, 1894. 

Gegenüber der mehrfach gemachten Annahme, dass es sich 
bei obiger seltener Erkrankung um eine Infection mit Protozoen 
handele, weist Lubarsch darauf hin, dass eine solche Vermuthung 
in keiner Weise begründet sei. Die Cysten entstehen, wie er schon 
früher angab, aus den Br uns’sehen Epithelnestern, die sich abge¬ 
schnürt haben und in denen es zu einem Zerfall von Zellen ge¬ 
kommen ist. Die von anderer Seite als Protozoen angenommenen 
Zellen deutet Lubarsch als degenerirte Epithelien; die diesen 
Formen eigenthümliche Granulirung kann unter Umständen auch 
an Epithelien auftreten; bei verschiedenen Fällen der genannten Er¬ 
krankung wurden niemals Protozoen ähnliche Gebilde gefunden, 
endlich ist es an sich wahrscheinlich, dass die durch die Niere 
ausgeschiedenen Parasiten gerade an den Ureteren, welche sie doch 
am schnellsten passiren, Veränderungen hervorrufen sollten. Nach 
Lubarsch kann die Ureteritis cystica durch wiederholte, ver¬ 
schiedenartige Reize entstehen. 

14. Lindemann, Ueber das Secretionsvermögen des 
Nierenparenchyms nach Harnleiterunterbindung. Central¬ 
blatt für allgem. Path. und path. Anat. No. XI, 1894. 

Lindemann scheidet die Störungen, welche nach Harnleiter¬ 
unterbindung auftreten, in drei Stadien. Im ersten derselben 
entsteht eine venöse Hyperämie, im zweiten eine Erweiterung der 
Nierencanälchen, im dritten eine Atrophie der Niere. Schon im 
ersten Stadium ist die Secretion vermindert, noch mehr ist das 
im zweiten Stadium der Fall; im dritten findet eine solche durch 
die Glomeruli statt; Verfasser konnte hier nach Injection von 
Indigocarmin die Abscheidung dieses Farbstoffes beobachten; die 
Glomeruli werden also für solche Stoffe durchgängig, welche unter 
normalen Verhältnissen nicht von ihnen ausgeschieden werden. 

15. Banti, Ueber urämische Pericarditis. Centralblatt lör 
allgem. Path. und path. Anat. No. XI, 1894. 

In zwei Fällen von Urämie fand Banti eine fibrinöse Periearditis, 
ohne dass Bacterien nachweisbar gewesen wären; das Fehlen der Bac- 
terien fiel um so mehr auf, als beide Fälle rasch verliefen. Verfasser 
betrachtet daher die Erkrankung als eine toxische. Es gelang Banti, an 
Kaninchen, denen beide Nieren entfernt worden waren, durch Cauteri- 
sation des Herzbeutels zwar nicht eine starke Exsudation hervorzurufen, 
doch war bei den urämischen Kaninchen die so hervorgerufene Peri¬ 
carditis eine heftigere, als bei Controllthieren, an denen nur eine Cauteri- 
safeion des Pericards vorgenommen worden war. 

Sch mau 8 (München). 

16. Bonhoff, Untersuchungen über intraperitoneale 
Cholerainfection und Choleraimmunität. Arch. f. Hyg. 
22. Bd., 1. Heft, S. 28. 

Die Untersuchungen, deren Art und Einzelergebnisse im Ori¬ 
ginal ausführlich niedergelegt sind, wurden im hygienischen In¬ 
stitute Prof. Rubner’s in Berlin vom Sommer 1892 bis Frühjahr 
1894 angestellt und deckten sich in ihrem Ergebnisse mit den 
von anderer Seite angestellten, soweit sie die Frage verneinen. 
Eine künstliche Choleraimmunität konnte also bisher nicht erreicht 
werden. 

Andererseits wurden gewisse Virulenzveränderungen des 
Choleravibrio festgestellt und betont, dass Bacterienleiber und 
Choleragift sich nicht vollständig decken. Von sonstigem Inter¬ 
esse war, dass es gelang, durch vorherige Impfung von Cholera- 
culturen Versuchsthiere gegen Prodigiosus, Danubicus, Cholera 
Massauah für längere Zeiträume zu schützen. 

R. Wehm er (Coblenz). 

17. M. Funck, Etüde sur l’immunitd contre la fi^vre ty¬ 
phoide. Journal de la soei6t6 royale des Sciences medicales et naturelles 
No. 48, 1 döcembre 1894. 

Pfeiffer und Isaeff haben bekanntlich nachgewiesen, dass gegen 
Cholera immunisirte Meerschweinchen nur gegen die Infection mit Cholera¬ 
bacillen immun sind, dagegen zugrunde gehen, wenn sie mit hinreichend 
grossen Mengen von Bacillen, die dem Cholerabacillus in Form und 
Wachsthum sehr ähnlich sind, inficirt werden, und dass es so gelingt, 
Cholerabacillen von den ihnen ähnlichen Bacillen zu unterscheiden. Funck 
hat mit Rücksicht auf diese Versuche experimentelle Untersuchungen dar¬ 
über angestellt, ob sich in der gleichen Weise der Typhusbacillus und das 
Bacterium coli commune, die ja morphologisch und culturell eine grosse 
Aehnlichkeit haben, von manchen Forschem sogar als identisch angesehen 
werden, differenziren lassen. 

Die Untersuchungen Funck’s führten zu folgenden Ergebnissen: Es 
gelang dem Verfasser, Meerschweinchen gegen die intraperitoneale In¬ 
fection mit tödtlichen Dosen des Typhusbacillus und des Bacterium^ coli 
durch Injection von physiologischer Kochsalzlösung und Bouillon vorüber¬ 
gehend zu immunisiren. Das Serum der gegen Typhusbacillen immuni- 
sirten Thiere schützte, wenn es Meerschweinchen subcutan injicirt wurde, 
diese gegen die Infection mit grösseren Mengen von Typhusbacillen, aber 
nicht gegen solche von Bacterium coli, während die subcutane Injection 
des Serums von Meerschweinchen, die gegen das Bacterium coli immu- 


nisirt waren, andere Thiere nur gegen dio Infection mit Bacterium coli, 
aber nicht gegen die mit Typhusbacillen unempfänglich machte. Das 
Serum zeigte sich jedoch nur wirksam gegen die Infection mit lebenden 
Culturen, die schützende Wirkung trat nicht ein, als den Meerschwein¬ 
chen grosso Mengen von Culturen, die durch Chloroform und Hitze ab- 
getödtet waren, oinverleibt wurden. 

Auf Grund dieser Versuchsergebnisse glaubt Funck sein Verfahren 
empfehlen zu können, um den Typhusbacillus und das Bacterium coli von 
einander zu unterscheiden. Nicolai er (Göttingen). 

18. Ralph Stockman, Remarks on the nature and 
treatment of pernicious anaemia. British medic. Journ., 
4.-18. May 1895. 

Nach Stockman ist die pernieiöse Anämie kein einheitliches 
Krankheitsbild. Secundär nach einer Reihe von schwächenden oder 
erschöpfenden Einflüssen, von denen wenige nur genau bekannt 
sind, tritt allmählich eine immer beträchtlichere Incongruenz 
zwischen Neubildung von Erythrocyten und von Hämoglobin und 
Untergang derselben ein und somit ein hoher Grad einer Anämie, 
die sich anfänglich von ihrer einfachen oder chlorotischen Form 
nicht unterscheidet; in gewissen Fällen folgen ihr dann degene- 
rative Veränderungen in den Blutgefässen, welche Anlass zahl¬ 
reicher, obschon an Reichlichkeit individuell wechselnder, innerer, 
viel seltener auch äusserer Blutungen werden und dadurch zu ex- 
cessiver Anämie und Tod führen. Diese Blutungen reichen zur 
Erklärung aller für pernieiöse Anämie charakteristischen Erschei¬ 
nungen aus. Einzelne für diese Affection pathognomonische Züge 
giebt es nicht; weder der Reichthum der einzelnen rothen Blut¬ 
zellen an Hämoglobin, noch die Eisenablagerung in der Leber, noch 
die Hypertrophie des rothen Knochenmarks können Anspruch dar¬ 
auf machen, denn jedes dieser Symptome ist in unzweifelhaften 
Fällen von Anaemia perniciosa vermisst, andererseits aber bei an¬ 
deren Krankheiten gelegentlich beobachtet worden. — Die Therapie 
muss von einer Abwägung und Berücksichtigung der ätiologischen 
Verhältnisse auszugehen suchen. F, Reiche (Hamburg). 

19. A. Rovighi, Del fremito e defla risonanza ida- 
tigena. 11 Policlinico 1895. 

Das Phänomen Brian^on’s, fühlbares und hörbares Schwirren 
der percutirten Echinococcusblase, konnte Rovighi sowohl am 
kranken Körper, als an der herausgenomraenen, isoürten Blase ge¬ 
wahren. Es fehlte da, wo die Blasenwandung verdickt und ent¬ 
artet war. An Leberabscessen und Ovariencysten mit dünnem 
und flüssigem Inhalt hat er es nicht finden können. 

Experimente an elastischen Blasen, die mit Luft oder Flüssig¬ 
keiten gefüllt waren, ergaben das Fehlen des Phänomens bei luft¬ 
förmigem Inhalt, während bei Füllung der Blase mit Wasser oder 
anderen dünnen Flüssigkeiten sowohl fühlbarer Fremitus als hör¬ 
bares Schwirren sich durch Anpochen erzeugen liess. Je dicker 
und viscider die Flüssigkeit war (Milch, Olivenöl, Gummilösung 
vom spec. Gewicht 1060), desto undeutlicher wurde das Phänomen. 
Ebenso verschwand das fühlbare Schwirren bei starker Spannung 
der Blase, während das hörbare einen höheren Ton annahm, aber 
deutlich blieb. G. Sticker (Giessen). 

20. Th. Fisher, The presystolic apex murmur of 
aortic regurgitation, with notes of a well marked 
example. The Lancet 1895 No. 3732, S. 608—610. 

Ein schwaches präsystolisches Geräusch von rauhem Charakter 
ist zuweilen über einem engen Bezirk in der Gegend des Spitzen- 
stosses nachweisbar, mitunter ist es auch von einem fühlbaren 
Zittern begleitet. Durch leichten Druck mit dem Stethoskop ver¬ 
schwindet es meist schon und wird daher häufig übersehen. Bei 
Aorteninsufficienz ist daneben ein lautes diastolisches Geräusch 
von der Herzbasis bis zur Herzspitze und selbst über diese hinaus 
bis in die Axillargegend hörbar. Bei der Autopsie solcher Fälle 
kann sich die Mitralis ganz gesund erweisen, zum Beweis, dass 
die Zeichen einer Mitralstenose gelegentlich auch durch Aorten¬ 
erkrankungen hervorgebracht werden können. Das Septum ventri- 
culorum zeigt an der Stelle eine Verdickung des Endocards, an 
der der rückläufige Blutstrom aus der Aorta anprallt. Das Ge¬ 
räusch kann aber auch bei Aortenerkrankungen vorhanden sein, 
die nicht zur Schlussunfähigkeit der Klappen geführt haben. 
Ausserdem kommt es noch bei Verwachsung der Perieardialblätter 
vor. Stets ist der linke Ventrikel in diesen Fällen dilatirt. Eine 
Erweiterung des linken Ventrikels bei unveränderter Grösse der 
Mitralöffnung bewirkt eine relative Stenose der Mitralis, doch 
genügt weder diese, noch die Annahme einer ungenügenden Be¬ 
theiligung der Papillarmuskeln und ihrer Sehnen an der Dilatation 
zur Erklärung des Geräusches. Verfasser ist daher geneigt, eine 
Störung der Nerven in der Herz- oder Aortenwandung infolge 
chronischer Entzündungsprocesse als Ursache zu beschuldigen, 
vermag aber auch durch diese Annahme die Genese dieser Ge¬ 
räusche nicht befriedigend aufzuklären. 

E. Sehrwald (Freiburg). 
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21. Lipps, Ueber die Unterbindung der Carotis externa. 
Archiv für klinische Chirurgie Bd. 46. 

Unter Hinweis auf die bedauerliche Thatsachie, dass noch häufig 
die Unterbindung der Carotis communis, wo die der Carotis externa 
hinreicht, ausgeführt wird, betont Lipps einmal die statistisch 
nachgewiesene Gefährlichkeit der Unterbindung jenes Haupt¬ 
stammes (18°/o Todesfälle, 32% Gehirnerkrankungen, Pilz) und hebt 
andererseits die Ungefährlichkeit der Ligatura carotidis externae 
hervor. Letztere ist 25 mal zur Heilung von GefässgeschWülsten, 
27 mal prophylaktisch vor der Exstirpation von Tumoren, 28 mal 
während der Ausrottung solcher, 28 mal zur Blutstillung nach 
Stich- oder Schussverletzungen und, w r enig begründeter Weise, 
15 mal behufs Heilung bösartiger Geschwülste sowie dreimal bei 
Gesichtsschmerz ausgeführt worden. Bei präciser Indicationsstellung 
lässt sich die Unterbindung der Carotis communis nach Lipps 
auf ein sehr bescheidenes Maass beschränken — zu Gunsten der 
Ligatura carotidis externae, in deren Gefolge nur zweimal der Tod 
durch Hirnembolie eingetreten ist. Kolaczek (Breslau). 


22. T. Taylor, A new apparatus for applying plaster 
jackets. Johns Hopkins Hospital Bulletin, January 1895. 

Bei der Construction seines Apparats zur Anlegung von Gyps- 
corsets hatte Taylor die Absicht, den Patienten in eine Lage zu 
bringen, in der er sich bequem fühlt und dadurch ruhig aushalten 
kann, sowie den Schwerpunkt des Körpers derartig zu verlegen, 
dass die erkrankten Wirbelkörper entlastet werden und die ge¬ 
sunden Processus transversi und articulares das Körpergewicht 
tragen. Der Kranke sitzt auf einem Sitz, ähnlich wie beim Rad¬ 
fahren, seine Füsse befinden sich dabei in Steigbügeln, die nach 
allen Seiten verstellbar sind, so dass die unteren Extremitäten in 
jede beliebige Stellung gebracht werden können. Um die zur Ent¬ 
lastung des Wirbelkörpers nöthige Lordose zu erreichen, ist an 
der Rückseite des Stuhles, der den beschriebenen Sitz trägt, ein 
senkrechter Balken angebracht, welcher durch ein Gelenk nach 
vorn und hinten beweglich ist und oben ein Tförmiges Querholz 
trägt. An diesem befinden sich zwei Stangen mit Handgriffen, 
welche für lange und kurze Arme, sowie für verschiedene Schulter¬ 
breiten verstellbar sind. Bei der Anlegung des Corsets ergreift 
der Kranke die Handgriffe, der senkrechte Balken wird soweit nach 
hinten bewegt, bis die Rippen genügend gehoben und die Schultern 
und die Wirbelsäule entsprechend nach hinten gebeugt sind. Auf 
diese Weise sollen besonders leicht Corsets für Caries der Brust- 
und Lendenwirbelsäule angelegt werden können, die bei hohem 
Sitz der Erkrankung durch einen Jury-mast unterstützt werden. 
Um den Kranken nicht übermässig zu ermüden, lässt man die 
Handgriffe erst erfassen, wenn die Abrollung der Gypsbinden be¬ 
ginnt, und sorgt zugleich dafür, dass die in den Steigbügeln ruhen¬ 
den Beine vollständig gestreckt sind. Damit nicht etwa vorhan¬ 
dene Adhäsionen zerrissen werden, soll die Rückwärtsbeugung nur 
soweit getrieben werden, dass der Kranke keine Schmerzen em¬ 
pfindet; bei empfindlichen oder unruhigen Patienten thut man 
ausserdem gut, den Kopf durch eine Schlinge zu extendiren. 

Reunert (Hamburg). 
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23. P. Hackenbruch, Zur Behandlung 
Kniescheibenbrüche durch die Knochennaht, 
klinischen Chirurgie XH. Band, 2. Heft. 

In der Bonner Klinik wurde in 25 Fällen von Kniescheiben- 
brüchen (frischen subcutanen, complicirten, veralteten und Re- 
fracturen) die Knochennaht der Fragmente mit breiter Eröffnung 
des Gelenks gemacht. In einem Fall kam es zur Eiterung und 
Ankylose, in allen übrigen war die Function des Kniegelenks eine 
fast durchweg sehr zufriedenstellende, in fast der Hälfte der Fälle 
der des gesunden Beines gleich. Von vier nicht genähten Fällen 
erreichte der eine mit minimaler Diastase der Fragmente normale 
ein zweiter völlig befriedigende Function, dagegen blieb die Ge¬ 
brauchsfähigkeit in zwei Fällen geradezu schlecht. — Der Vorzug 
operativen Behandlung des Kniescheibenbruches besteht in der 
Möglichkeit frühzeitiger Massage und Faradisation, wobei auch so¬ 
gar mit kleineren Bewegungen sehr bald begonnen werden kann* 
unter den blutigen Eingriffen hat aber die breite Eröffnung des 
DeJenkes vor den mehr oder weniger subcutanen Nahtmethoden 
unter der in beiden Fällen gleichmässig nothwendigen Garantie der 
Asepsis den Vorzug, dass man die Beschaffenheit der Bruchflächen 
genau übersehen, eine Interposition von AVeichtheilen — die ge¬ 
wöhnliche Ursache der sonst regelmässig eintretenden ligamentösen 
vei : hüte ?’ s° wie ^ Ausräumung des Gelenks von 
bewerkstelligen kann. Auch abgesprengte 
können entfernt werden. Sie gewährleistet somit 
knöcherne Vereinigung der Fragmente und beugt einer 
Refractur vor. Die direkte Knochennaht ist indicirt 1) in allen 
1 allen von querer Patellafractur bei jugendlichen Individuen der 
rbeitendcn Classe — höchstens die leichtesten Fälle mit Diastase 
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24. Stachow, Versuche über Knochenplombinin* w 
höhlenförmigen Defecten des Knochen S P Beiträ™ b 
klinischen Chirurgie XII. Band, 2. Heft. zur 

Zu dem Zweck, den Heilungsverlauf bei Füllungen von Knnr-Wn 
höhlen mit künstlicher Masse kennen zu 
Matenalfur dieselben und die Art zu füllen in der passendste,' 
Modification herauszufinden, hat der Autor an vier Schafen 28 Ver 
suche angestellt, und zwar ausschliesslich mit Gyps, Cement und 
Kupferamalgam. Geschmolzenes Zinn und Guttaperchazahnkitt er¬ 
wiesen sich bei je einem Versuch unbrauchbar. Der Versuch be¬ 
stand darin, dass durch einen Schnitt alle Bedeckungen inclusive 
Periost des Knochens durchtrennt wurden, ein Defect im Knochen 
ausgomeisselt und dieser mit der Füllmasse ausgestrichen wurde 
Dann wurde die Wunde desinficirt, mit Catgut genäht und dar¬ 
über ein Gypsverband angelegt. — Die Möglichkeit, höhlenförmice 
Defecte im Knochen durch Plomben zu füllen, wurde erwiesen 
doch zeigte sich als erste Vorbedingung aseptisches Material und 
vollständig keimfreie Höhle. Die letztere Bedingung dürfte aber 
wohl nur ausnahmsweise in der Praxis zu erreichen sein — z. ß. 
bei Defecten nach Entfernung von Enchondromen in Phalangen 
Infectiöse Processe bieten nicht den richtigen Boden für die 
Knochenplombirung, es sei denn, dass man der Infection Herr wird 
und der Defect nicht zu gross ist. Dann dürften Recidive auch 
seltener sein. Als bestes Material empfiehlt sich Kupferamalgam. 
Gyps, für temporäre Füllung sehr geeignet, wird mit der Zeit re- 
sorbirt und durch Knochen ersetzt; Cement in Breiform einge¬ 
strichen, ist nicht plastisch genug und wird zu langsam hart, ist 
sonst aber recht brauchbar. 


25. Max Jordan, Ueber den Heilungsvorgang bei der 
Peritonitis tuberculosa nach Laparotomie. Beitr. z. klin. 
Chir. VHI. Band, 3. Heft. 

Aus der Arbeit heben wir zwei neue interessante Beobach¬ 
tungen des Autors hervor: 

1. In einem Fall von echter Tuberculosis herniosa bei einem 
55jährigen Mann zeigt sich bei der Probeincision das anatomische 
Bild der trocknen, plastisch adhäsiven Form der Entzündung, 
welche die Reposition des Bruches unmöglich macht. Nach einem 
Jahr zeigt sich das überraschende Bild einer Naturheilung, die 
fingerdicken Schwarten offenbar resorbirt und die ganze durch ihre 
frühere tuberkulöse Beschaffenheit irreponiblo Bruchgeschwulst in 
eine vollkommen reponirbare verwandelt. 

2. Bei einem 18jährigen Mädchen entwickelt sich acut das 
Bild, einer Miliartuberkulose des Peritoneums mit beträchtlichem 


Exsudat und fibrinösen Verklebungen, ausgehend von acut eitriger 
Salpingitis. Nach der einfachen Laparotomie mit Entleerung des 
Tubeninhalts vollständige Heilung, d. h. symptomloser Gesundheits¬ 
zustand, bis sieh 2 1 /2 Jahre später bei Wiedereröffnung des Ab¬ 
domens wegen Fortschritt der tuberkulösen Pyosalpinx das Fort¬ 
bestehen des anatomischen Bildes der peritonealen Miliartuberku¬ 
lose, aber ohne Exsudat und ohne die fibrinösen Verklebungen, 
wieder herausstellt. 

Im ganzen hat der Autor in der Litteratur von derartigen 
Autopsieen der mit Laparotomie behandelten Peritonealtuberkulosen 
14 gefunden (vier an der Leiche, zehn in vivo), welche eine direc-te 
Betrachtung der Peritonealveränderungen erlauben. Als Ergebnis 
dieser Erfahrungen kommt er zu folgenden Schlüssen: das Räthsel 
der Heilung der Peritonitis tuberculosa durch Laparotomie ist un¬ 
gelöst. Von den zahlreichen Theorieen ist keine bewiesen. Es giebt 
eine Heilung im anatomischen Sinn, d. h. es kann nach^dem[ ein¬ 
fachen Bauchschnitt eine vollständige Rückkehr des Baucht« » 
zur Norm erfolgen. Diese restitutio ad integrum ist das Ke&u a 
einer Rückbildung der Tuberkel. Adhäsionsbildungen suid zum 
Zustandekommen der Heilung nicht nothwendig, sie werden m e 
meisten Fällen vermisst. Die klinische Heilung ist “Jl® 
gleichbedeutend mit der anatomischen. Von einer u«“ n j 1 , 
Heilung zu sprechen, ist man jedenfalls erst längere Zeit l« _ 
nach der Operation berechtigt. Auch die Peritonitis sicca ^ 
Ausheilung durch einfache Eröffnung zugänglich, letzt« e 
dabei zu einer Lösung bestehender Verwachsungen un . r e . 
Sorption der Schwarten. (Vorgl. übrigens mein Referat 1 , v 

gueu, De l’intervention chirurgicale dans la pßritonite tu e 
Diese Wochenschrift 1894, Litteraturbeilage S. 60.) v 

Hermann Frank (H plllll b 
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Stenosen unterziehen die beiden Autoren an der Hand von zwölf 
eigenen Fällen einer eingehenden und sorgfältigen Untersuchung. 
Gegenüber den auch bei ihren Patienten unsicheren pathognomoni- 
schen Daten in der Anamnese und im Befunde des übrigen Körpers 
giebt die histologische Untersuchung des Krankheitsheerdes selbst 
bestimmtere Aufschlüsse. Die unter dem obigen Sammelnamen 
einbegriflenen Mastdarmerkrankungen lassen sich im wesentlichen 
in drei Kategorieen eintheilen. In einer Reihe von Fällen findet 
man lediglich die Veränderungen der einfachen diffusen Entzün- 
der Submucosa ausgedehnte fibröse Massen, welche mit 
der Mucosa innig verschmelzen und sich mehr oder weniger tief 
zwischen den Bündeln der Muscularis vorschieben, oft die ganze 
Darmwand durchdringen. Dieser Sklerosirung der Submucosa ent¬ 
spricht ausserhalb des Rectums die Entwicklung callöser, fibrolipo- 
matöser Massen. An der Mucosa wird als charakteristisch her¬ 
vorgehoben das Fehlen jeder Ulceration im Bereiche der Strictur 
und die Umwandlung des Cylinderepithels in ein geschichtetes 
Pflasterepithel mit Etablirung von unregelmässig gestalteten papil¬ 
lären Körpern. Neben diesen einfachen entzündlichen Verände¬ 
rungen, welche Verff. wegen der Trockenheit und Rigidität des er¬ 
krankten Mastdarmes analog der Paehydermia laryngis (Virchow) 
als Paehydermia recti bezeichnen, finden sich in einer zweiten Reihe 
von Fällen typische, für Meerschweinchen pathogene Tuberkel, in 
einer dritten Reihe typische syphilitische Veränderungen, wie 
Endarteritis syphilitica, gummöse Infiltration in der Umgebung 
von Arterien und Venen, äksgebildete, zum Theil verkäste Gummata. 
Diesen mehr scharf gezeichneten Krankheitsbildern gegenüber finden 
sich bei einer Reihe von syphilitischen Patienten Bilder, welche 
nach den Verfassern in der Weise zu deuten sind, dass durch eine 
primäre lokale syphilitische Affection die Eingangspforte geöffnet 
werde für eine secundäre Infection, welche zu mehr diffusen 
schweren entzündlichen Veränderungen führt. Durch eine kurz 
skizzirte Krankengeschichte wird dieser Hergang treffend illustrirt. 
Gerade die letzteren Fälle sind es, die dem Chirurgen zur Behand¬ 
lung zugeführt werden und bei denen jegliche Therapie bisher so 
wenig zu leisten vermochte. (Die in Deutschland zur Zeit viel 
discutirte Frage, wie sich der Gonococcus zu den fraglichen Affec- 
tionen verhält, wird von den Verff. nicht berührt. Ref.) 

A. Neu mann (Berlin). 

27. F. Durante, Esiti lontani della isterectomia vagi¬ 
nale per cancro. II Policlinico 1894, März. 

Die Exstirpation des Uterus von der Scheide aus hat Durante 
50 mal wegen Krebs vorgenommen. Von den Operirten zählte die 
jüngste 31, die älteste 65 Jahre; die meisten waren im Alter 
von 40—50 Jahren. Um Carcinom des Collum und der Vaginal¬ 
portion handelte es sich 48 mal, um Corpuscarcinom 2 mal. 

Indem Durante nur dann operirte, wenn eine Verbreitung des 
Krebses auf die Parametrien und das Scheidengewölbe ausge¬ 
schlossen erschien, hoffte er eine erkleckliche Zahl von Heilungen 
zu erzielen. Zu seiner Enttäuschung hat er erfahren, dass 
43 Operirte innerhalb der nächsten zwei Jahre nach der Operation 
einem Lokalrecidiy erlegen sind; 4 im laufenden Jahre Operirte 
haben schon Recidive; nur 2 sind noch gesund, die eine seit vier, 
die andere seit fünf Jahren. Eine Patientin ist acht Tage nach 
der Operation an Septikämie gestorben. 

. Wie kommt es, fragt Durante, dass Martin 70% und 
Leopold 64%% Radicalkeilungen zählen? — „Entweder haben 
diese Kliniker das Glück, nur beginnende Carcinome zu sehen und 
zu operiren; oder mir gebricht die Kunst, die Operation richtig 
auszuführen.“ G. Sticker (Giessen). 

28. F. Gärtner, Identischer Bacterienbefund bei 
zwei Melaenafällen Neugeborener. Aus dem hygien. Inst, 
der Univ. Heidelberg. Arch. f. Gyn. XLV. Bd. 

Die Melaena neonatorum wird durch einen specifischen patho¬ 
genen Bacillus verursacht. Durch die üblichen bacteriologisehen 
Untersuchungsmethoden wurde derselbe im Darminhalt, Herzblut, 
Milzsaft, sowie in den Gewebsschnitten der Organe (Milz, Leber, 
Darmwand) nachgewiesen. Besonders wird von ihm occupirt die 
Drüsenschicht der Darmwand. Nachdem die specifischen Eigen¬ 
schaften des Bacillus, die Art seines Wachsthums und sein Verhalten 
den Farbstoffen gegenüber des genaueren geschildert sind, bringt 
Verfasser die positiven Resultate seiner zahlreichen Thierversuche. 
Sowohl bei peritonealer Injection als bei Infection durch den Nabel 
gelang es ihm, dieselbe Erkrankung hervorzurufen. Das positive 
Resultat der bacteriologischen Untersuchung der Versuchsthiere 
schliesst dann die Kette der Beweisgründe zu einem harmonischen 
Ganzen. — Die Eingangspforte der Bacillen ist wahrscheinlich die 
Nabelwunde. Zunächst entwickelt sich dann eine Peritonitis. So¬ 
dann wandern die Bacillen durch die Serosa, Muscularis in die 
Drüsenschicht des Darmes, welche letztere vor allem der Zerstö¬ 
rung anheimfällt. Die direkte Folge hiervon sind die Darm¬ 
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blutungen. Die Petechien sind auf Gefässverstopfungen durch die 
massenhaft im Blute nachweisbaren Melaenabacillen zurückzuführen. 

C. Keller (Berlin). 

29. A. Scheibe, Ein Beitrag zur Diagnose und Be¬ 
handlung der Cholesteatombildung bei Otitis media 
purulenta chronica. Zeitschrift für Ohrenheilkunde. 1895. 

Die zur Nachprüfung betreffs der Richtigkeit der Bezold- 
Habermann’ sehen Cholesteatomtheorie von Scheibe an- 
gestellten Untersuchungen, theils auf eigenem klinischen Material, 
theils auf Sectionsbefunden von Bezold basirend, ergeben wiederum 
den deutlichsten Beweis für die hohe Bedeutung des Vorhanden¬ 
seins einer randständigen Perforation oder einer zwar centralen 
Oeffnung, aber Verwachsung des Perforationsrandes mit der Innen¬ 
wand der Pauke zum Zustandekommen einer epidermoidalen Um¬ 
wandlung, respective Ansammlung verhornter Epidermismassen 
im Mittelohre. Alle chronischen Mittelohreiterungen mit diesem 
Trommelfellbefunde müssen daher den dringenden Verdacht auf Chole¬ 
steatom erregen und dementsprechend behandelt werden, während 
in den Fällen mit centraler Oeffnung und überall freistehendem 
Rande kein einziges mal verhornte Epidermis im Mittelohre nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

Als beste Behandlungsweise des Cholesteatoms im Aditus und 
Antrum empfiehlt Verfasser die folgende: Bei dringenden Sym¬ 
ptomen wird sofort die Aufmeisselung des Warzentheils in Ver¬ 
bindung mit der Resectiou der hinteren Gehörgangswand gemacht, 
und Verfasser folgt hierbei gegenwärtig dem Vorgehen Sieben- 
mann’s. Steht beim Fehlen ernster Erscheinungen die Wahl der 
Behandlungsmethode frei, so wird nach Abtragung eventuell vorhan¬ 
dener Granulationen mit Schiingo oder Ctirette regelmässig die 
direkte Injection und Insufflation mit dem Paukenröhrchen ange j 
wandt. Ist der Zugang zum Aditus zu eng, so wird der Hammer 
extrahirt. Das hartnäckige Anhalten des Fötors unter fortgesetzter 
Behandlung indicirt die Resection der hinteren Gehörgangswand, 
auch wenn schwere sonstige Complicationeu fehlen. 

Eine zeitweise Controlle erscheint für alle Cholesteatomkranke, 
auch für die operativ behandelten, nothwendig. 

Koch (Braunschweig). 

30. P. Charrier, Chancres infectants successifs 
naissant ä. intervalles prolongös par r6inoculation chez 
un m&mo individu. Annal. de Dermat. et de Syph. 4, 1894. 

Die Beobachtung des Verfassers ist eine gute Stütze für die 
Anschauung, dass die syphilitische Allgemeininfection erst allmählich 
vom Primäraffeete aus erfolgt und dass dieser daher zu excidiren 
ist. Er constatirte nämlich bei einem Patienten drei Ulcera dura, 
eins am Mons veneris und zwei am Penis, welche letztere erst 
20 Tage nach dem ersten auftraten. Um diese Zeit wurden auch 
erst Inguinaldrüsen fühlbar. 

31. Ed. Spiegler, Ueber den derzeitigen Stand der Be¬ 
strebungen einer Serumtherapie der Syphilis nebst prakti¬ 
schen Vorschlägen einer solchen. Wien. med. Blätter, No¬ 
vember 1895. 

Verfasser macht den Vorschlag, auf Personen, die im Beginne der 
Incubation sind, Blutserum von Iudividuen, welcho an gummösen Re¬ 
siduen einer alten Syphilis leiden, zu übertragen. Auf diesem Wege 
müsse es möglich sein, in einem frühen Incubationsstadium den Ausbruch 
der Allgemeinsyphilis zu verhindern. Joseph (Berlin). 

32. J. Veit, Frische Gonorrhoe bei Frauen. Dermatol. 
Zeitschrift Bd. I. 

Handelt es sich um eino echte erste Erkrankung einer Frau, 
so gilt es zunächst den Vaginalkatarrh zu heilen und dann erst 
die Behandlung der Urethritis und der Ccrvixaffection vorzunehmen. 
Ueber den inneren Muttermund dringt die gonorrhoische Erkran¬ 
kung nicht vor, w r enn nicht auf mechanischem Wege bei der Be¬ 
handlung der Corpusschleimhaut Keime nach innen verschleppt 
werden. Auch die Urethritis heilt meistens spontan. Veit sieht 
die Hauptgefahr in der Wiederholung der gonorrhoischen Infection 
und verlangt deshalb strengste Abstinenz während der Erkrankung 
und vor der Ausheilung der Gonorrhoe des Mannes. 

33. C. Posner und A. Lewin, Farbenanalytische Unter¬ 

suchungen über gonorrhoischen Eiter. Dermatol. Zeitschr. 
Bd. I. ‘ 

Es fand sich der Gehalt an eosinophilen Zellen im Gonorrhoe¬ 
eiter der ersten Erkrankungstage bedeutend herabgesetzt gegen¬ 
über dem des Blutes; derselbe steigt und erreicht seinen Höhe¬ 
punkt am Ende der dritten Woche. Der Gehalt des Eiters an 
eosinophilen Zellen hat nichts mit dem Blutbefund zu thun, son¬ 
dern scheint von lokalen Veränderungen abhängig zu sein. Die 
Verfasser betonen, dass bei den eosinophilen Zellen eine ge¬ 
ringe Färbbarkeit des Kerns voriiege, welche vielleicht auf eine 
beginnende Degeneration im Sinne der Nekrose hindeute. 

Meissner (Berlin). 
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34. L. Lewin, Die Wirkungen des Phenylhydroxylamins. 
Ein weiterer Beitrag zur Kenntniss der Blutgifte. Archiv f. exp. Path. 
und Pharmakologie, Bd. XXXV. 

Lew in beobachtete einen Vergiftungsfall bei einem Studenten, der 
sich mit Darstellung von Phenylhydroxylamin aus Nitrobenzol beschäf¬ 
tigte. Nitrobenzolvergiftung war auszuschliessen, da weder Ham noch 
Exspirationsluft nach Nitrobenzol rochen und der Harn frei von redu- 
cirender Substanz war. Andererseits zeigte das spectroskopisch unter¬ 
suchte Adeflassblut grobe Mengen von Methämoglobin und Andeutungen 
von Hämatin, Die Wahrscheinlichkeit des Bestehens einor Phenyl¬ 
hydroxylaminvergiftung veranlasste Lewin, der toxicologischen Erforschung 
des Phenylhydroxylamins näher zu treten. Bei den von ihm angestellten 
Untersuchungen ergab sich, dass das Phenylhydroxylamin als „Blutgift“ im 
Sinne der von Lew'in gegebenen Definition dieser Giftgruppe anzusehen 
ist. Es verändert makroskopisch, mikroskopisch und spectroskopisch 
erkennbar die Beschaffenheit des Blutes; auf die Blutkörperchen wirkt es 
viel energischer als Hydroxylamin und irgend welche anderen bekannten 
Blutgifte — dagegen unterscheidet es sich von Hydroxylamin dadurch, 
dass letzteres neben Methämoglubin noch Hämatin bildet. Auf der Haut 
ruft es Entzündung und Induration hervor, nicht bloss an der Applica- 
tionsstelle, sondern auch an anderen (näheren und entfernteren) Haut¬ 
stellen infolge von Verbreitung durch die Lymphbahnen der Haut; auch 
wird es beim Aufpinseln in alkoholischer Lösung von der Haut aus resor- 
birt und kann von dort aus zu Vergiftungserscheinungen Anlass geben. 
Letztere werden durch das Phenylhydroxylamin als solches hervorgerufen. 
Als Umwandlungsproduct des Phenylhydroxylamins ist im Harn nur 
Azoxybenzol erkennbar (Reduction mit Zinn und Salzsäure und Zusatz 
von Chlorkalk zu dem Filtrate), während Nitrobenzol, Anilin und Amido- 
phenol sich ausschliessen lassen, ln welcher Weise das Azoxybenzol, 
das in Wasser ganz unlöslich ist und selbst beim Erwärmen mit todt.em 
Blute keine spectroskopisch erkennbaren Veränderungen giebt, die Wir¬ 
kungen im lebenden Organismus erzeugt — vielleicht durch eine Spal¬ 
tung in Anilin und Azobenzol? — lässt sich bisher noch nicht mit 
Sicherheit feststellen. A. Eulenburg (Berlin). 
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(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte, Sammelwerke n. s. w. Sitzungs- 

protokollo des Aerztlichen Vereins Nürnberg. Herausgegeben 
von Dr. C. Koch und Dr. F. Gold Schmidt. Jahrgang 1894. München 
J. F. Lehmann, 1895. 87 S. 

A. Hertzka, Die Photographie. Ein Handbuch für Fach- und 
Amateurphotographen. Berlin, Rob. Oppenheim (Gust. Schmidt), 1895. 
333 S. 6,00 M. 

G. Pizzighelli, Anleitung zur Photographie für Anfänger. 
VII. Auflage. Halle a. S., W. Knapp, 1895. 286 S., 3.00 M. 

Prager, Zur Reform des medicinischen Studiums. Stutt- 
gart, ^Verlag der Buchhandlung des „Gesundheitsrath“, 1895. 43 S., 

A. Weiter, Die tiefen Temperaturen. Ihre künstliche Erzeu¬ 
gung, ihre Einwirkung auf Thiere, Pflanzen, Mikroorganismen, chemische 
Processe, physikalische Vorgänge etc., sowie ihre Anwendung in der In¬ 
dustrie. Crefeld, J. Greven, 1895. 84 S., 2,50 M. 

Anatomie und Entwickelnngsgeschichte. Die anatomische 
Nomenclatur. Nomina anatomica. Verzeichniss der von der Anato¬ 
mischen Gesellschaft auf ihrer IX. Versammlung in Basel angenommenen 
Namen. Eingeleitet und im Einverständnis mit dem Redactionsausschuss, 
erläutert von W. His. Leipzig, Veit & Co., 1895. 180 S., mit 30 Ab¬ 
bild. im Text und 2 Tafeln. 7,00 M. 

Balneologie und Klimatologie« Bötous, La eure de Barcges. 
Le climat et les eaux minerales, indications et contre-indications. Paris, 
Sociöte d’^ditions scientifiques 1895. 144 S., 2,00 Fr. 

Chirurgie« F. Durante, Trattato di patologia e terapia 
chirurgica generale e speciale. Vol. I., 2. Lieferung. Roma, 
Societa editrice Dante Alighieri, 1895. S. 209—400, 5,00 Lire. 

F. Heinshoimor, Entwickelung und jetziger Stand der 
Schilddrüsen!)ehandlung. Münchener medicinischo Abhandlungen 
IX. Reihe, 1. Heft. München, J. F. Lehmann, 1895. 94 S., 2,00 M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. H. Eisenhart, Die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen internen und gynäkologischen Erkran¬ 
kungen. Stuttgart, F. Enke, 1895. 168 S., 5,00 M. 
n ,4' ^ ar ^ n ’ Uie Krankheiten der Eileiter. Leipzig, Eduard 
Besold, 1895. 411 S. mit 79 Textabbildungen und 5 Tafeln, 13,00 M. 

Hygiene. Annual report of the department of hoalth of 
1895 C1 2(>8S f ^k* cag0 * For the year ended December 31, 1894. Chicago, 

■ Medicin. O. Rosenbach, Beiträge zur Pathologie 

fß era pie der Vordauungsorgane. Berlin, S. Karger, 1895. 
55 Seiten. ' ' 

Kinderheilkunde. H. Dauchoz, Memento formulaire de po- 
che de posologie et thärapeutique infantiles. Paris, Soci<5td 
d editions scientifiques, 1895. 80 S., 2,50 Fr. 

Verhandlungen der XI. Versammlung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde in der Abtheilung für Kinderheilkunde der 
bb Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzteni W len 1894. Herausgegeben von San.-Rath Dr. E. Pfeiffer 
Wiesbaden, J F. Bergmann, 1895. 268 S. mit 14 Tafeln und 3 Abbild! 
im iext, 7,00 M. 


JfcU 

E. Thomas, Hygiene der Kindheit. Deutsch von Dr F Schmor 

Frankfurt a. M., Job. Alt, 1895. 61 S., 1,00 M. öchmej. 

Modieinalstattatik. Bericht des Medicinalrathes über die 
medicinische Statistik des Hamburgischen Staates für An- 
Jahr 1894. Hamburg, 1895. 98 S. mit 8 Abbild, im Text und 11 Tafeln' 

Naturwissenschaften. W. Detraer, Das pflanzennhysiolo 
gische Praktikum. Anleitung zu pflanzenphysiologischen Unter¬ 
suchungen für Studirende und Lehrer der Naturwissenschaften sowie der 
Medicin, Land- und Forstwirtschaft. II. Auflage. Jena, Gust FiRrW 
1895. 456 S. mit 1884 Abbild., 9,00 M. ’ 

F. Elsner, Die Praxis des Chemikers bei Untersuchung von 
Nahrungs- und Genussmitteln, Gebrauchsgegenständen und Handels- 
producten, bei hygienischen und bacteriologischen Untersuchungen sowie 
in der gerichtlichen und Harnanalyse. VI. Auflage. Hamburg und Leipzig. 
Leop. Voss, 1895. 7—10. (Schluss-)Lieferung. Preis der Lieferung 1,25 M 

R. Lüpke, Grundzügo der wissenschaftlichen Elektro¬ 
chemie auf exprimenteller Basis. Berlin, Jul. Springer. 1895 
150 S., 3,00 M. 

Neurologie und Paychiatrie. Jul. Althaus, The value of 
electrical treatment. London, Longmans & Co., 1895. 99 S. 

A. Forel, Der Hypnotismus. Seine psycho - physiologische, 
medicinische, strafrechtliche Bedeutung und seine Handhabung. IIL Auf¬ 
lage, Mit Adnotationen von Dr. 0. Vogt, Assistenten an der psy¬ 
chiatrischen Klinik zu Leipzig. Stuttgart, Ferd. Enke, 1895. 223 S., 
5,00 M. 

J. Hampe, Ueber Geisteskrankheiten infolge Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung. Leipzig, Veit & Co., 1895. 51 S„ 1,60 M. 

M. Herz, Kritische Psychiatrie. Kantische Studien über die 
Störungen und den Missbrauch der reinen speculativcn Vernunft. Wien, 
Leipzig und Teschen, Karl Prochaska, 1895. 124 S., 3,50 M. 

F. Prinzing, Trunksucht und Selbstmord und deren gegen¬ 
seitige Beziehungen. Mit einem statistischen Anhang und 
2 Karten. Leipzig, J. C. Hinrich’sche Buchhandlung, 1895. 94 S. 

K. Rosner, Shakspere’s Hamlet im Lichte der Neuro¬ 
pathologie. Berlin und Prag, Fischor’s med. Buchhandlung (H. Korn¬ 
feld), 1895. 51 S., 1,20 M. 

Gilles de la Tourette, Traitd clinique et therapeutique de 
l’hystörie d’apr^s l’enseignement de la Salpdtriere. Prifaee 
de M. le Professeur J. M. Charcot. Seconde Partie. Hysterie paroxystique. 
1163 S., Paris, E. Pion. Nourrit & Cie, 1895, avec 63 figures dans le texte 
et un portrait ä Peau-forte du professeur Charcot. 15 Fr. 

Wiederhold, Nervenschwäche, ihr Wesen und ihre Be¬ 
handlung. Beiträge aus der Praxis. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 
29 S., 2,80 M. 

Ohrenheilkunde. A. Steuer, Die häufigsten Ohrenkrank¬ 
heiten im Bilde. Nebst Anleitung zur Untersuchung des Gehörorgans. 
Leipzig, C. G. Naumann, 1895. 63 S., 3,00 M. 

R. Haug, Die Grundzüge einer hygienischen F >r0 P^y* a J G 
der Ohrentzündungen. Jena, Gust. Fischer, 1895. 41 S., 1,00 M. 

E. Reinhardt, Die chirurgische Eröffnung der Mittelohr- 
räume. Greifswald, Julius Abel, 1895. 94 S., 2,00 M. 

Orthopädie. Transactions of the American Orthopedic 
Association. VIII. Session. Philadelphia 1895. 358 S. 

E. Kleen, Handbuch der Massage. Deutsch von Dr. G. Schütz. 
II. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 1895. 332 S. 

Pathologische Anatomie. M. Katzenstein, Uober secundär? 
Veränderungen der Organe bei Rachendiphtherie. Münchener 
med. Abhandlungen, I. Reihe, 22. Heft. München, J. F. Lehmann, lb • 
47 S., 1,60 M. 

Pharmakologie. M. Gautier und F. Renault, Formulaire j 
specialitös pharmaceutiques. Composition, indications tne pe 
tiques, mode d’emploi et doses. A l’usage des mödeems. rans, . 
Bailiiere ef Als, 1895. 297 S., 3,00 Fr. . , j.. 

C. Th. Hüetlin, Recepttaschenbuch mit Preisangabe a« 
Medi ca mente. Zusammengestellt nach Erkrankungen der ei 

Organsysteme. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 64 o-, • 

F. Kaliski, Therapeutisches Vademecum für P r 

Aerzte und insbesondere für Bahn- und Kassenärzte. . 
taxirte Recepte nebst einer Anleitung zum Berechnen von 
Berlin, S. Karger, 1895. 141 S., 3,00 M. . nf .- nn ärzte. 

R. Landau, Arzneiverordnungen für Krankenka«^^ 
Mit Benutzung der deutschen Arzneitaxe und der österre 
Leipzig, C. G. Naumann, 1895. 151 S., -1,50 M. inleituiur 

E CI. Schreiber, Die Arzneitaxe für Aerzte. Eine 
zum billigen Verordnen von Arzneien. Herausgegeben 1 . , j er 

vereinigten Krankenkassen des Kreises Stormorn für de 
Kassenärzte. Frankfurt a. M., Joh. Alt, 1895.. 8o S.., » • . ne j. 
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L Bücherschau. 

1. Lukjanow, Grundzüge einer allgemeinen Pathologie des 
Gefässsystems. Vorlesungen, gehalten an der Königlichen Uni¬ 
versität Warschau. Leipzig, Veit & Co., 1894. 428 S. Ref. 

Schmaus (München). 

Die vorliegenden „Gundzüge einer allgemeinen Patho¬ 
logie des Gefässsystems“ sind, wie die schon früher vom Ver¬ 
fasser herausgegebenen „Grundzüge einer allgemeinen Pathologie 
der Zelle“, Theile der Vorlesungen über allgemeine Pathologie, die 
von Lukjanow an der Warschauer Universität gehalten wurden, 
sie sind vom Verfasser in’s Deutsche übersetzt. In 20 Vorlesungen 
führt uns Lukjanow die Erkrankungen des Circulationsapparates 
und deren Folgen vor; die Vorlesungen umfassen neben den all¬ 
gemeinen und lokalen Störungen des Blutlaufes auch die Ver¬ 
änderungen der Gesammtblutmenge in quantitativer und qualita¬ 
tiver Hinsicht, die Störungen der Lymphcirculation, die Erkran¬ 
kungen der rothen und weissen Blutzellen, die Regenerations¬ 
vorgänge im Blute, endlich die Blutparasiten. In der Darstellung 
des so mannichfaltige Vorgänge umfassenden und so vielfach in’s 
Gebiet der pathologischen Anatomie und der klinischen Medicin, 
zum Theil auch der Physiologie einschlagenden Stoffes ist, dem 
Zwecke des Buches entsprechend überall der allgemein pathologi¬ 
sche Standpunkt in den Vordergrund gerückt, welcher die Sym¬ 
ptome des kranken Organismus durch die anatomischen Befunde 
erklärt, durch das Experiment unsere Vorstellungen vervollständigt 
und hierdurch die, gerade bei Circulationsstörungen oft nur theil- 
weise ein richtiges Bild gebenden Obductionsbefunde zum vollständi¬ 
gen Krankheitsbilde erweitert. Die Einordnung der speciellen Gesichts¬ 
punkte unter allgemeine ist dem Verfasser in ausgezeichneter Weise 
gelungen und macht das Buch in gleichem Maasse interessant für den 
Anatomen wie für den Kliniker, nicht zum mindesten aber für den 
praktischen Arzt. Auch wer knapp mit seiner Zeit haushalten muss, 
wird nicht bereuen, sich mit demselben bekannt gemacht zu haben. 
Besonders dankenswerth ist die Auswahl des Stoffes, welche wich¬ 
tige Einzelheiten berücksichtigt, ohne sich in sie zu verlieren, 
welche überall das Wesentliche hervorhebt und die Erscheinungen 
auf die allgemeinen physiologischen Gesetze zurückführt. Die 
neueren Forschungen sind in allen Theilen in ausgedehntem Maasse 
verwerthet, und ihr Verhältnis^ zu den bisherigen Lehren ist in ebenso 
kritischer wie objectiver Weise erörtert. Die Fähigkeit, differirende 
Meinungen auf ihre Berechtigung zu vergleichen, aus den ver¬ 
schiedenartigen, noch in Klärung begriffenen Theorieen das Wesent¬ 
liche zu abstrahiren, scheinbar Widersprechendes unter höheren 
Gesichtspunkten zu versöhnen, überhaupt Streitpunkte in einer 
Weise darzulegen, dass sie das Interesse des Lesers nicht ermüden, 
sondern anregen, ist dem Buche in hohem Maasse eigen. Dabei 
zeichnet die Darstellung sich durch Kürze und Prägnanz aus: in 
dem ganzen Buche steht wohl kein Wort zu viel, und doch liest 
es sich nicht wie ein Compendium, sondern trägt den Charakter 
der Vorlesung, die nicht Thatsachen trocken aneinander reiht, son¬ 
dern in organischer Weise mit einander verbindet und aus einander 
entwickelt. Auch zeigt die deutsche Ausgabe keinerlei Härten 
einer Uebersetzung. — Für den Forscher ist das dem Buche 


beigegebene reichhaltige Litteraturverzeichniss von besonderem 
Werthe. - 

2. A. Durst, Grundzüge der Arzneidosenlehre und einer doso¬ 
logischen Arithmetik in Bezug auf die innerliche Anwendung 
der Heilmittel. München, Seitz & Schauer, 1895. 199 S.. 5,00 M. 
Ref. Lewin (Berlin). 

Auf 200 Seiten eines nicht kleinen Buchformats versucht der 
Verfasser in ermüdender Breite die Dosirung der Medicamente auf 
eine feste Grundlage zu stellen. Als Einheit wird die für einen 
Erwachsenen (20 Jahre) bestimmte Dosis angenommen. Für jeden 
Fall muss jedoch diese Grösse durch „Erwägung“ aus der Reihe 
der Zahlen, die zwischen der Minimal- und Maximaldosis eines 
jeden Arzneikörpers liegen, besonders bestimmt werden. Erwogen 
soll alles das werden, was wir auch bisher erwogen, Constitution, 
Geschlecht, Lebensweise etc. Die Grenzwerthe der Einzeldosen für 
erwachsene Personen sind tabellarisch nach Myria-, Milli-, Centi- 
grammen u. s. w. angegeben. Soweit enthält also die Auseinander¬ 
setzung nichts Neues; denn Dosen nachschlagen kann man auch 
anderwärts. 

Die „Methode“ zur Bestimmung der Einzeldosis ohne Benutzung 
der Tabelle beruht auf der Aufstellung dreier Gruppen von Arznei¬ 
stoffen aus dem Pflanzenreich, der Chemie (?) und der Mineralogie (?), 
in denen einzelne Vertreter in der Gruppe der Myria-, Milli-, Centi- 
gramme etc. angeführt sind. Man soll nun die Wirkungsstärke des 
zu dosirenden Stoffes mit dem Normalstoffe aus den aufgestellten 
Gruppen schätzen und dadurch zu der richtigen Dosis kommen. 
Eine solche Schätzung ist aber unwissenschaftlich und kann grobe 
Irrthümer zeitigen. Stellt man aber schon ein solches Schema auf, 
dann sollte man doch nicht Sulfonal und Uretan zu den Stoffen 
aus der Mineralogie rechnen! 

Was ferner als dosologische Arithmetik bezeichnet wird, stellt 
die Elemente der Verschreibung und Berechnung von Arzneiformen 
dar, wie sie ein Student mit mässigem Auffassungsvermögen sicher 
nach zwei bis drei Vorlesungen über Receptirkunde begreift und 
beherrscht. Wollte man sie ihm in der Darstellung des Verfassers 
vortragen, so liefe er schon während der ersten Vorlesung davon. 

Ich citire als Beispiel der Darstellungskunst des Verfassers 
folgendes aus der Besprechung der subcutanen Injectionen: 

„Die Totalquantität eines zu subcutanen Injectionen zu ver¬ 
wendenden Heilkörpers ist gleich der zehnfachen Einzeldosis des¬ 
selben multiplicirt mit der Grammmenge des Constituens (?) dividirt 
durch die Zahl der pro dosi zur Anwendung gelangenden Theil- 
striche einer bezw. mehrerer Spritzen“, d. h. in einer Formel aus¬ 
gedrückt: 10 En 

T Ä Th 

wo E = Einzeldosis, n = Menge der Flüssigkeit, Th = Zahl der 
zur Verwendung kommenden Theilstriche der Spritze bedeuten. 

Aber wenn nun 1 g Antipyrin in zwei Pravaz’schen Spritzen 
verschrieben werden soll? Man braucht kein starker Kopfrechner 
zu sein, um dann Lösungsmittel und Antipyrin zu gleichen Theilen 
zu verordnen. Die Formel des Verfassers zwingt aber zu ver¬ 
schreiben: Antipyr. 2,5 

Aquae 5. 
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Davon enthält eine Pravaz’sche Spritze natürlich nur 0,66 g Anti- 
pyrin. Darum wird die Formel mathematisch richtig gefasst und 
lautet dann: 10 En 

1 “ Th — 10 E 

d. h. „die Totalquantität ist gleich der zehnfachen Einzeldosis 
multiplicirt mit der Zahl der Gramme, die das Constituens enthält, 
dividirt durch die Zahl der zu verwendenden Theilstriche, weniger 
der zehnfachen Einzeldosis“ etc. etc. 

Diese scheinbare Wissenschaftlichkeit ist keine solche. Auch 
die Umrechnungsformel für die Kindesalter stellen keinen Fort¬ 
schritt gegenüber der bisherigen Berechnungsart dar. 

Vor mir liegt ein aus dem Anfang des vorigen Jahrhunderts 
mit viel mathematischem Verstände verfasstes Werkchen, das ich 
dem Verfasser der Grundzüge zur Lectüre empfehle: De dosibus 
medicamentorum diatribe qua illae juxta medicinae practicae pariter 
ac mathesios principia expenduntur. Er wird daraus ersehen, dass 
man schon zu damaliger Zeit diese Materie besser darstellte, als er 
es jetzt ausführte. Das Bestreben, das Verschreiben der Dosen 
dem subjectiven Ermessen zu entziehen und es in mathematische 
Formeln zu kleiden, kann keinen Erfolg haben, weil die unendliche 
Verschiedenheit individuellen Verhaltens dem entgegensteht. 

3. Httetlin, Mnemotechnik der Receptologie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1895. 164 S.. 2,00 M. Ref. Lewin (Berlin). 

Um die Maximaldosen zu behalten, hat der Verfasser ein System 
ersonnen, das etwa in folgendem besteht. Den Zahlen 1 2 3 4 5 

entsprechen die Vocale. a e i o n. 

Anstatt eine bestimmte Dosis eines Medicamentes auswendig zu lernen, 
merkt man sich ein mit diesem in irgend einem Zusammenhänge stehendes 
Wort, z. B. bei Santonin: Ascariden. Nur die ersten beiden Vocale 
eines solchen Merkwortes kommen in Betracht, und zwar soll der erste 
der Vocale die Anzahl der Nullen (Null vor dem Komma mitgerechnet), 
der zweite Vocal die hinter den Nullen stehende ganze Zahl bedeuten. 

Also z. B. Santonin, Merk wort: Ascariden 0,1 

Apomorphin, Merkwort: Erbrechen 0,02. 

Eine Maximaldosentabelle liefert die entsprechenden Merkworte. Ein 
Blick auf dieselben zeigt die Unmöglichkeit, gerade diese auswendig zu 
lernen; z. B. Codeinum phosphoricum, Merkwort: anstatt Morphium; 
Antifebrin, Merkwort: Hauptfiebermittel; Coffein, Merkwort: stammt vom 
Baume des Kaffees; Cocain, Merkwort: wurde mit Enthusiasmus auf¬ 
genommen. 

Dem gegenüber möchte ich den Lesern dieser Zeitschrift 
einen anderen und, wie ich glaube, besseren Rath geben, 
nämlich niemals eine maximale Dosis auswendig zu lernen, 
sondern sie nachzuschlagen. Wenn irgend jemand veran¬ 
lassen wollte, dass dieselben in Gestalt eines Portemonnaie- 
Kalenders oder als Anhang zu einem solchen gedruckt würden, 
so würde dies auch keine äusserliche Unbequemlichkeit ver¬ 
anlassen. 

Viel Unheil kam bereits über Kranke und Aerzte durch auswendig 
gelernte und falsch niedergeschriebene Dosen oder Receptformulare. Es 
ist nicht ein Zeichen von Unwissenheit, sondern von Klug¬ 
heit, maximale Dosen nachzuschlagen. 


4. Senator,Die Erkrankungen der Nieren. Nothnagel’s Specielle 

Pathologie und Therapie XIX. Bd., 1. Theil, 1. Abthl., 1. Heft. 

Wien, Alfr. Holder, 1895. Ref. Ftirbringer (Berlin). 

Der berühmte Autor, dessen langjährige specialistische Be¬ 
arbeitung des Gebietes der inneren Nierenkrankheiten an sich die 
Werthigkeit des vorliegenden Heftes gewährleistet, bietet in dem 
Inhalt des letzteren dem Leser einen mehr einleitenden Theil seines 
Themas. Er behandelt zunächst Veränderungen des Harnes, bezw. den 
einzelnen Krankheiten gemeinsamen Symptome oder Folgezustände 
wie die Albuminurie, Hämaturie, Hämoglobinurie, die Harncylinder] 
Wassersucht und Urämie, und lässt im „speziellen Theil“, von den 
Leiden mangelnden klinischen Interesses abgesehen, die Wander¬ 
niere, die Nierenneuralgie, die Stauungsniere und den hämorrhagischen 
lnfarct den Anfang machen. Die eigentliche Nephritis und ver¬ 
wandten Formen werden die nächsten Hefte dieser ersten, hoffen t- 
bringen ^ ZUm ^Schluss gelangenden ersten Abtheilung 

Die Art des bekannten Klinikers verleugnet sich auch in der 
vorhegenden Darstellung nicht: Scharfe Gliederung, logische Ent¬ 
wickelung, klare Diction, was die, freilich des Schmuckes entbehrende 
hörn aniangt; Verlässlichkeit und Unbestechlichkeit bezüglich des 
Inhalts. Selbstverständlich steht das Gebotene auf der Höhe der 
Wissenschaft und Zeit. Dass es nicht viel Neues gegenüber ähn¬ 
lichen lehrbuchmässigen Bearbeitungen aus den letzten Jahren ein- 
schhesst, darf beileibe nicht als Schuld des Verfassers gelten; der 
Grund liogt in der Entwickelungsart der inneren Klinik der Nieren- 
krankheiten, die zumal gegenüber den rastlosen und bedeutungs- 
vollen, Jahr für Jahr sich drängenden Fortschritten der Chirurgie 
«!L* ani0 K rgan ? em unmer gemesseneres Tempo eingeschlagen hat — 
naturgemäss, da nur wenige die Praxis bewegende Gesichtspunkte 
neuerdings in fruchtbarer Ausarbeitung hervorgetreten sind. Nichts- 
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destoweniger begegnet der Arzt in dem Senator’schen Buche einer 
Reihe beherzigenswerther Lehren, die von der eigenartig umfang 
reichen und tiefen Erfahrung des Autors zeugen Wir glauben 
besonders die Aufmerksamkeit auf die Pathogenese und TheramV 
der Wassersucht, Behandlung der Urämie und die Entwickelung 
der Lehre von den Veränderungen des Gefässapparates lenken zu 
sollen. 

Dass der Hölder’sche Verlag eine tadellose Ausstattung ge¬ 
liefert hat, halten wir für selbstverständlich. 

5. A. Doederlein, Leitfaden für den geburtshilflichen Opera- 
tionscurs. H. Auflage. Leipzig, E. Besold, 1895. 153 S mit 
116 Abbildungen. 4,00 M. Ref. Czempin (Berlin). 

Das beste Lehrmittel ist zweifellos die lebendige Anschauung 
In der Geburtshülfe ist sie unbedingt nothwendig und durch kein 
Hülfsmittel zu ersetzen. Ist aber diese Anschauung einmal gegeben 
worden, so vermag nichts Besseres sie festzuhalten und stets von 
neuem einzuprägen, als ein klar und kurz gefasster Leitfaden mit 
guten Abbildungen. Das vorliegende, in zweiter Auflage erschei¬ 
nende Büchlein von Doederlein steht unter diesen corapendiös 
gehaltenen Lehrbüchern unstreitig obenan. Er beabsichtigt nicht, 
noch unerprobte Operationsweisen dem angehenden Operateur mund¬ 
gerecht zu machen und den in der verantwortlichen Praxis allein¬ 
stehenden jungen Geburtshelfer zu neuen und schwierigen opera¬ 
tiven Eingriffen zu verleiten, sondern bietet ihm das Feststehende 
und Erprobte in sicherer und fasslicher Form mit allen anerkannten 
Indicationen und Contraindicationen klar dar. Trotzdem bewegt 
sich Doederlein nicht allein auf den altbewährten Pfaden, sondern 
bietet dem Leser aus der neuen und neuesten Litteratur und aus 
dem Schatze eigener Erfahrungen Wissenswertes und Erprobtes dar. 
So^ wird z. B. in knapp gedrängter Weise, aber klar und unter¬ 
stützt von schönen Zeichnungen die manuelle Umwandlung von 
Gesichtslagen in Hinterhauptslagen nach Thorn geschildert, ebenso 
die Anlegung der Zange bei Vorderhauptslagen und deren Um¬ 
wandlung in Hinterhauptslagen nach Seanzoni eingehend ge¬ 
schildert. Vielleicht hätte Verfasser auch die jüngst von Oster¬ 
mann angegebene combinirte Methode der Umwandlung dieser ab¬ 
normen kindlichen Haltung und Kopfeinstellung durch gleichzeitigen 
Zug am Kopf und durch Drehung der Schultern durch äussere 
Handgriffe angeben können. — Das kleine Büchlein verdient auf¬ 
richtige Empfehlung. _ 


6. Wilhelm König, Ueber Gesiohtsfeldermüdung und deren 
Beziehung zur concentrischen Gesiohtsfeldeinschränkung 
bei Erkrankungen des Centralnervensystems. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1893. 152 S., 4,00 M. Ref. Seeligmüller 
(Halle). 

Verfasser hat die vorliegenden Untersuchungen an Kranken 
der Dalldorfer Irrenanstalt gemacht, und zwar nach der Wilbrand- 
schen Methode mit dem modificirten Förster’schen Perimeter und 
einem Prüfungsobjeot von 15 mm (in einzelnen Fällen von 5 mm) 

Seitenlänge. Zudem hat er einzelne Fälle auch nach der Förster- 
schen Methode extra noch geprüft. Im ganzen kamen 214 brauch¬ 
bare Fälle zur Untersuchung: nämlich 96 Männer und 118 Frauen. 
Unter diesen fanden sich Gesichtsfeld Veränderungen in 74 Fällen, 
13 Männer und 61 Frauen, die sich der Krankheitsform nach in 
folgender Weise vertheilen: 1) einfache Seelenstörung: 8 (2 Männer, 
6 Frauen); 2) Dementiaparalytica: 4 (2 Männer, 2 Frauen); 3) an¬ 
dere organische Hirnkrankheiten: 2 Männer; 4) Alkoholismus, chro¬ 
nicus: 3 Frauen; 5) Hysterie bezw. Hystero-Neurastheme: o 
(1 Mann, 32 Frauen); 6) Hysterie und Epilepsie: 6 (1 Mann, 
5 Frauen); 7) Epilepsie bezw. Epilepsia alcoholica: 9 G ” an *- 
8 Frauen); 8) posttraumatischo Erkrankungen: 9 (4 Manne- 
5 Frauen). Im ganzen konnte Verfasser die Ergebnisse 
brand’s bestätigen. Auch möchte er den von Wilbrand 
gebrachten Namen „nervöse Asthenopie“ für den geeigne 
erklären, da die Ermüdungserscheinungen nicht nur bei ^® l,nL 
nischen, sondern, wie Wilbrand nachgewiesen, bei den 
schiedensten Formen von Nervenerkrankungen Vorkommen. ^ 
Von besonderem Interesse sind für die Bediiriniss ^ 
Jetztzeit die Untersuchungen über die posttraumatischoen 
kungen, unter welchem Namen Verfasser alle Fälle begr > 
mit Sicherheit auf ein Trauma zurückgeführt werden 
In neun Fällen schwerer functioneller Erkrankung nac » 


fanden sich ausnahmslos Veränderungen am Gesichtsfel , . 

allerdings nur geringer, aber deswegen, wie V erfasser n • n 
minder beachtenswerther Art. Warum, öbenso wie bei- 

nichttraumatischen Fällen, das eine mal dauernd Enn 8* 
nungen auftraten, das andere mal vorübergehend 0 . ^ r 

lässt sich zur Zeit nicht sagen. Anhangsweise besP^’l & 
zum Schluss die Simulation der GeaditefeldT^^SS^ 
giebt zu, dass eine hochgradige Form von einfacher 
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Gesichtsfeldemschränkung auch ohne Einübung am Perimeter simu- 
lirt werden kann. Die hochgradig eingeschränkten Gesichtsfelder 
sind aber relativ selten und stets von einer Reihe anderer krank¬ 
hafter Symptome auch objectiver Art begleitet. Endlich hat uns 
Wilbrand in seinem Fadenapparat eine Methode an die Hand 
gegeben, bei deren Anwendung es seiner Meinung nach dem Unter¬ 
suchten unmöglich ist, etwa vorher gemerkte simulirte Einschrän- 
kungsgTenzen innezuhalten. In jedem Falle verdient die ausser¬ 
ordentliche Mühewaltung des Verfassers alle Anerkennung. Die 
Ausstattung des Buches ist, wie wir es in dem Vogel’schen Ver¬ 
lage gewohnt sind, vortrefflich. 


7. Th. Harke, Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
oberen Athmungswege einschliesslich des Gehörs. Auf 
Grund von Beobachtungen an Lebenden und der Leiche. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1895. 104 S. Ref. Jurasz (Heidelberg). 

Der Verfasser, dem wir unter anderem eine neue Methode der 
Section der oberen Athmungswege ohne Entstellung der Leiche 
verdanken, führt in dieser Abhandlung 895 Sectionsberichte an und 
liefert auf Grund seiner klinischen und anatomischen Erfahrungen 
Beiträge zur Pathologie und Therapie der Nase, des Rachens, des 
Kehlkopfes und des Gehörorgans. 

Unter Hinweis auf die wichtige Rolle, welche bei der nor¬ 
malen Nasenathmung diejenigen Muskeln, die die Nasenlöcher er¬ 
weitern, spielen, hält der Verfasser vor allem für nothwendig, bei 
gestörter nasaler Respiration auf diesen Factor zu achten und im 
gegebenen Falle den Fehler durch Uebung und Gymnastik dieser 
Muskeln zu corrigiren. Die Feldbausch’schen Nasenerweiterer 
bewähren sich dabei als ein geeignetes Hülfsmittel. Dieses Ver¬ 
fahren ist auch bei Schwellungszuständen der Nasenschleimhaut 
am Platze, da sich dieselben oft durch Einwärtsbiegung der Nasen¬ 
flügelknorpel entwickeln. Aetzungen dagegen sind nur dann von 
Nutzen, wenn die Thätigkeit der Muskeln nichts zu wünschen 
übrig lässt. Von dem Schwellungskatarrh ist bei behinderter 
Nasenathmung der Stauungskatarrh der Nasenschleimhaut zu unter¬ 
scheiden, der als Theilerscheinung einer allgemeinen venösen Stau¬ 
ung aufzufassen ist. Hierbei ist die Schleimhaut der Nebenhöhlen 
meistens zart und blass. Da der Verfasser auch bei den schwersten 
Entzündungen der Nasenhaupthöhlen die Nebenhöhlenschleimhaut 
nicht ergriffen fand, so bezweifelt er die Richtigkeit der Ansicht, 
dass die entzündliche Affection von dem Naseninnem auf die 
Nebenhöhlen übergeleitet werden kann. Die Entzündungen der 
letzteren sucht er vielmehr durch andere Momente zu erklären. 
Zunächst macht er darauf aufmerksam, dass das unrichtige Schnäuzen 
durch die Luftverdichtung in der Nase eine Strömung in die Neben¬ 
höhlen verursacht und dass dadurch ein etwa vorhandenes Infec- 
tionsmaterial dorthin gelangen kann. Auf dieselbe Weise können 
auch die Paukenhöhlen inficirt werden. Ferner tritt auch beim 
Niesen ein schädlicher Einfluss auf die Nebenhöhlen auf, weshalb 
es sich empfiehlt, beim Niesact eine grössere Menge Luft durch 
den Mund, statt nur durch die Nase entweichen zu lassen. End¬ 
lich bringt auch das Politzer’sche Verfahren die Gefahr der Ver¬ 
schleppung der Entzündungserreger in die Nebenhöhlen und in 
die Paukenhöhlen mit sich und ist deswegen zu verwerfen. In 
ätiologischer Hinsicht der Nebenhöhlenerkrankungen kommt mit¬ 
unter auch das Erbrechen in Betracht, weil dabei kleine Quanti¬ 
täten des Mageninhalts beim Durchgang durch die Nase nament¬ 
lich in die Oberkieferhöhle eindringen können. 

Als merkwürdig müssen wir die Behauptung des Verfassers 
bezeichnen, dass die durch Ansteckung entstandenen Nebenhöhlen- 
affectionen mit Ausnahme der Fremdkörpereiterungen und der 
Highmoreiterungen bei Zahncaries unter günstigen Umständen von 
selbst heilen können. Die heilenden Factoren sollen dabei die 
Flimmerbewegung der Epithelien und die Resorption sein. 

Wenn man auch mit vielen Ansichten des Verfassers keines¬ 
wegs einverstanden sein kann, so bieten doch die Auseinander¬ 
setzungen viel Interessantes dar. Das Werk verdient jedenfalls 
volle Beachtung. 


n. Zeitschriftenübersicht. 

8. M. Lannois et P. Courmont, Note sur la coexistence 
de deux cancers primitifs du tube digestiv et sur le cancer du 
duodenum. R6vue de mädecine 1894, No. 4. 

Die seltenen Beobachtungen des Auftretens zweier primärer Krebse 
zu gleicher Zeit bereichern Lannois und Courmont durch eine inter¬ 
essante Mittheilung. Ein 70jähriger, bis dahin ganz gesunder Mann wird 
ziemlich gleichzeitig von Diarrhöen und Schlingbeschwerden ergriffen; die 
letzteren nehmen zu, bis nur noch Flüssigkeiten heruntergleiten. Der 
sehr kachektische Patient weist ausser der durch die Sonde nachweis¬ 
baren Speiseröhrenverengung und hartnäckiger Verstopfung nichts abnormes 
auf. die Leber vor allem ist vollständig frei von Veränderungen; nur 
rechts vom Schwertfortsatz ist eine diffuse geringe Resistenz zu fühlen. 


Unter zunehmender Kachexie erfolgt der Tod. Die Obduction ergiebt 
ausser einer Geschwulst des Oesophagus noch einen kleinen Tumor des 
Duodenum, der an der Stelle liegt, an der sich der Kopf des Pancreas an 
die Pars horizontalis anlegt. Das Diverticulum Vateri ist in den Tumor 
einbegriffen, bildet jedoch nicht den Mittelpunkt desselben. Der Ductus 
choledochus ist frei, öffnet sich weit und eher verbreitert in das Neoplasma. 
Nirgends fanden sich Metastasen, die Leber, die Gallengänge, das Pan¬ 
creas durchaus normal. Die histologische Untersuchung ergab, dass die 
Speiseröhrengeschwulst ein Pflasterepithelkrebs, und zwar ein typisches 
Hautcancroid war, wohingegen die im Dünndarm von einem ebenso un¬ 
zweifelhaften Cylinderepithelkrebs gebildet wurde. Von Wichtigkeit für 
die Diagnose des letzteren, die ja klinisch durch die Existenz des 
Oesophaguscarcinoms erschwert, wenn nisht unmöglich gemacht war, legen 
die Verfasser Werth auf das Fehlen von Icterus, da die mit Compression 
des Choledochus einhergehenden Dünndarmcarcinome gewöhnlich vom 
Pancreaskopf ausgehen. Dennoch halten sie diese letztere Regel nach 
einer sorgfältigen Berücksichtigung der Litteratur nicht für ausnahmslos. 

G. Honigmann (Wiesbaden). 

9. Girard, Ueber einen Fall von congenitaler Commu- 
nication zwischen Aorta und Arteria pulmonalis. Inaugur.- 
Dissert., Zürich, 1895. 

Von Communication der Pulmonalis mit der Aorta über den Semi¬ 
lunarklappen, also nicht durch Offenbleiben dos Ductus Botalii, sind bisher 
nur drei Fälle bekannt gewesen. Einer von ihnen wurde von Fraentzel 
genau beschrieben. Girard theilt auf Veranlassung des Referenten einen 
neuen Fall mit. Es handelt sich um einen 37jährigen Mann, der seit 
seiner Jugend verschiedene Herzbeschwerden gehabt hatte. Er erkrankte 
an Urogenitaltuberkulose und ging an Miliartuberkulose zugrunde. Die 
Section ergab bei erheblich, besonders rechts, vergrössertem Herzen obige 
Missbildung. Ungefähr 1 cm über den Semilunarklappen fand sich die 
1 cm im Durchmesser haltende runde, glattrandige Communicationsöffnung, 
für deren Vorhandensein sich während des Lebens keine Anhaltspunkte 
ergeben hatten. Bemerkenswerth war die enorme, 16 mm betragende 
Hypertrophie des rechten Ventrikels (gegen 14 des linken). Offenbar war 
sie so hochgradig geworden, weil es sich um eine congenitale Anomalie 
handelte. Denn der wachsende, besonders der embryonale Muskel wird 
leichter hypertrophisch als der erwachsene. Genauere Untersuchungen 
stellten fest, dass die Hypertrophie durch Zunahme der Muskelfasern an 
Zahl und an Dicke bedingt war. Ribbert (Zürich). 

10. B61almr6dy, Ueber die Function des Magens nach 
Entfernung der narbigen Pylorusstenose durch Resec- 
tion. Ungar. Arch. f. Med. HI, 1894, S. 62—71. 

Bei einer 58jährigen Frau wurde der narbig und durch peri- 
tonitische Schwarten stark verengte Pylorus in der Ausdehnung 
von 2 cm exstirpirt. Der weitere Verlauf dieses Falles, wie die 
sonst in der Litteratur niedergelegten Beobachtungen gestatten 
folgende Schlüsse: 

Der dilatirte Magen kann nach Beseitigung der Stenose seine 
normale Grösse zurück erlangen und erlangt sie um so früher und 
vollkommener zurück, je kürzere Zeit die Stenose bestand. 

Wird bei der Pylorusresection ein Theil des Schliessmuskels 
zurückgelassen, so kann dieser den entfernten Schliessmuskel so¬ 
weit ersetzen, dass er den Magen ebenso kräftig gegen den Darm 
abschliesst, wie in der Norm. 

Die motorische Function stellt sich völlig wieder her, und 
auch die resorptive und secretorische Function kehrt zur Norm 
zurück, ausser wenn ein Magenkrebs die Stenose veranlasste. 

E. Sehrwald (Freiburg). 

11. Voigt, Ueber den Einfluss der Pockenkrankheit auf 
Menstruation, Schwangerschaft, Geburt und Fötus. Sammlung 
klinischer Vorträge, N. F. No. 112. 

Gelegentlich der Pockenepidemieen der sechziger Jahre und während 
der grossen Epidemie von 1870/72 in Hamburg hat der Verfasser umfang¬ 
reiche Erfahrungen über die Gefährdung Schwangerer durch die Variola 
gesammelt. Was zunächst den Einfluss der Krankheit auf die Menstruation 
anbetrifft, so darf es als sicher gelten, dass die Variola sowohl zur Zeit 
des Invasionsfiebers, wie auch alsbald nach dem Auftreten des Exanthems 
Congestionen zur Innenfläche des Uterus herbeiführt, welche bei Nicht- 
geschwängerten in der Mehrzahl der Fälle das Erscheinen der Menses 
oder eine Gonitalblutung im Gefolge haben. Schwangerschaften werden 
durch Variola sehr ungünstig beeinflusst und etwa in der Hälfte der 
Fälle durch Abort oder Frühgeburt unterbrochen; dabei treten die bös¬ 
artigen, hämorrhagischen Formen der Krankheit erfahrungsgemäss bei 
Schwangeren sehr viel häufiger auf als bei Nichtgeschwängerten. Das 
Leben der Schwangeren selbst ist aufs äusserste gefährdet; die jeweilige 
Gefahr richtet sich hauptsächlich nach der Schwere der Infection sowie 
nach dem Impfschutz der Patientin, endlich nach dem Stadium der Pocken, 
in welchem der Abortus erfolgt. Noch weit gefährdeter als die geimpften 
sind die ungeimpften Schwangeren; denn während sich die Todesziffer 
bei ersteren auf etwa 36% stellt, erhöht er sich bei den letzteren fast 
auf das Doppelte. 

Der Fötus wird in der Mehrzahl der Fälle von dem Contagium selbst 
nicht ergriffen, weil dasselbe für gewöhnlich durch die Placenta nicht 
hindurchpassirt. Nur in dem Fall, dass in ihr krankhafte Veränderungen 
platzgegriffcn haben, welche einen unmittelbaren Uebergang des Blutes 
aus dem mütterlichen in den kindlichen Kreislauf gestatten, wird der 
Fötus hlfl.ttft mkrfl.nk . Nichtsdestoweniger sterben die Früchte der an den 
Blattern erkrankten Mütter fast sämmtlich, indem sie entweder vor oder 
nach der Geburt ihrer Lebensschwäche erliegen. 
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Bei der offenbaren Lebensgefahr für Mutter und Kind ist es zur 
Zeit einer Epidemie geboten, vorweg die Schwangeren durch erneute 
Impfung zu schützen und die neugeborenen Kinder einer sofortigen 
Impfung zu unterziehen, falls sie frei von den Pocken und hinreichend 
kräftig geboren werden sollten. Freyhan (Berlin). 

12. Krönlein, Weitere Bemerkungen über die Loka¬ 
lisation der Hämatome der Arteria meningea media und 
deren operative Behandlung. Beitr. zur klin. Chirurgie XIII. 
Band, 2 . Heft. 

Bei Blutungen aus der Arteria meningea media kann die Aufgabe 
des Chirurgen rationeller Weise nur darin bestehen, das Hämatom 
aufzusuchen und den Gehirndruck durch Entleerung von dem 
Druck zu entlasten. Die Aufsuchung der Arterie selbst zur Un¬ 
terbindung an den Stellen, welche Steiner vor kurzem als Ort 
der Wahl angegeben hat, würde nur dann Erfolg haben, wenn zu¬ 
fällig gerade zugleich die blutende Stelle selbst getroffen würde, 
denn sonst würde die Blutung aus dem peripheren Ende fortdauern. 
Krönlein hat früher die typischen Stellen, wo die circumscripten 
Hämatome zu liegen pflegen, kennen gelehrt. Es sind dies das 
Hämatoma anterius (fronto-temporale), medium (temporo-parietale) 
und posterius (parjeto-occipitale). Nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen konnte man annehmen, dass man an einem dieser Orte jedem 
Hämatom genügend beikommen konnte, um es auszusräumen, da eine 
Abhebung der Dura jenseits der Pars horizontalis des Sinus trans- 
versus nicht vorzukommen schien. Bei einem Falle, in welchem 
es Krönlein aus der Anamnese bezw. dem Verletzungsmechanismus 
und einem nur geringen lokalen Befunde, einer Sugillation in der 
Schädelhaut, neben den Lähmungserscheinungen gelungen ist, das 
Vorhandensein eines hinteren Hämatoms zu diagnosticiren, und bei 
welchem er entgegen seiner eigenen Regel sofort an der betreffen¬ 
den Stelle trepanirte (ohne die orientirende vordere Oeflfnung zu 
machen), musste er leider erst bei der Autopsie ersehen, dass die 
Dura bis zum Grunde der hinteren Schädelgrube, bis in die nächste 
Nähe des Foramen magnum durch ein mächtiges Gerinnsel abgehoben 
war. Obwohl bei der Operation ca. 150 g Blut ausgespült worden 
waren, war der Patient doch, da eine solche Ausdehnung des Häma¬ 
toms bei derselben nicht übersehen werden konnte, unter fortdauern¬ 
dem Himdruck zugrunde gegangen. Für solche Fälle muss also noch 
eine vierteTrepanationsöflfnung, die occipitale, hinter dem Processus 
mastoideus, unterhalb des Sinus transversus, in der Mitte der 
Linea semicircularis inferior, zur Verfügung stehen können. 

Hermann Frank (Berlin). 

13. W. Outten, A case of double gastrolith removed by 
gastrotom^. The medical Forthnightly 1893, 16. Jan. 

Ein 52jähriger, hereditär nicht belasteter Mann litt seit Jahresfrist 
an zeitweise auftretender Uebelkeit, Erbrechen und heftigen Schmerzen 
m der Lumbalgegend. Bei der Untersuchung wurde ein harter, höckeriger 
Tumor gefunden, der sechs bis sieben Zoll lang, vier bis fünf Zoll breit 
und dick zu sein schien. Beim Stehen des Patienten konnte er unterhalb 
des Jabels gefühlt werden, von hier nach der linken und rechten Seite 
des Abdomens verschoben werden, retrahirte sich aber Sofort wieder nach 
dem linken Hypochondrium unter das Zwerchfell. Bei der Operation 
wurde nicht, wie angenommen, eine Wandermilz gefunden, vielmehr zeigte 
es sich, dass der Tumor innerhalb des stark erweiterten Magens sass. 
Durch die Gastrotomie wurde ein 5 l /a Zoll langer und ungefähr ebenso 
T 1 ™ Gastrolith von lehmartiger Farbe zu Tage gefördert. Nachdem 
die Wunde durch Lembert’sche Nähte geschlossen war, bemerkte man, 
ass der grössere Theil des Magens sich im linken Hypochondrium be- 
land und ebenfalls einen Fremdkörper enthielt. Nach einer zweiten In- 
cision wurde ein ganz ähnlicher, ungefähr halb so grosser Gastrolith ent- 
o ™ u "’ c d che . r mit den ? ersten zusammen 660 g wog. Sie bestanden beide aus 
ko. Sarcine, Muskelfasern und Knochensubstanz, dagegen konnte kein 
Kern darin nachgewiesen werden. Die Heilung wurde durch eine inter- 
cumrende Pneumonie unterbrochen, welche unter Entwickelung von 
Tuberkulose .zum lode führte. Ueber die Autopsie wird nicht berichtet. 

Reunert (Hamburg). 

f Y«i? la * S ^ hle , n \ ®. in von Pankreascyste. Zeitschrift 

f. Geburtshülfe u. Gynäkologie. XXVII. Bd. 

da* ^ rli 1 e & ende .Schilderung schon ein grosses Interesse dar durch 

S t 8e i ; Vorkommmss der Pankreascysten, so wird dasselbe noch er- 
ÄiffW» d £ n fS.enthttmhehen V erlauf des beobachteten Falles. Zweimal 
roptunrt, zuerst nach Angabe der Patientin, zuletzt (14 Tage 
Ärrr m ir - der B “ bacht,m g <><* Verfassers. Letztere Annahme 
V Nen . n f n3w erthe Reactionen Ton Seiten des 

1t kamen hierbei nicht zur Beobachtung. Die Diagnose 
mtltari?' 0 *" zwischen Hydronephrose und Pankreascystefund 
S. “l™ Operationen! wurde dieselbe entschieden. Der operative Eingriff 
bestand wegen der festen Verbindung der Cyste mit den übrigen BÄ 
S2S?« n ,r Ur i? der Lmnähung derselben in die Bauchwund e g während- 
dessen dieselbe rupturirte. Die Untersuchung des CysteninhalTes wie 
14 der ,} Vandun g ergab zunächst ein negatives Resultat ’ Erst 

kunfffuf P FfwA^ r qls n u raZG1 /v die sich entleerende Flüssigkeit eineEinwir- ; 

El \ eis . ß ’ Stärke und Fett, wie sie dem Pankreassaft eigen ist 7 um 
p«lr«. Te, ; bre,tet J s ch Verfasser des näheren Obe? dieKose Z 
Pankreas cysten und JenWghte diagnostischen Pun^tion^Letzte" 


v. Ranke, Jodinjection in den Gohirnventrikel bei 
Jahrbuch für Kinderheilkunde 


_ No . 15 

will er lieber durch die Probelaparotomie ersetzt wissen, an welche die 
weiteren therapeutischen Maassnahmen sofort anzuschliessen sind. Letzter 
müssen sich meist beschränken auf die einfache Einnähung der Pankre^ 
cyste. Die Exstirpation wird nur ausnahmsweise unter günstigen Pe 
dingungen möglich sein. C. Keller (Berlin! 

15. v. Ranke, Jodinjection in 
Hydrocephalus chronicus internus. 

Bd. 39, 1895. 

v. Ranke entleerte zunächst durch einen 4—5 cm tiefen Einstich 
in die linke Kranznaht 320 ccm Flüssigkeit und spritzte hierauf 30 ccm 
einer auf 37° erwärmten Lösung ans 10 g Jodtinctur und 20 g Wasser 
ein. Starke Reaction mit nervösen Erscheinungen, Fieber etc welche 
nach elf Tagen verschwanden. Um diese Zeit sind die Kopfmaasse etwas ge¬ 
ringer, als vor der Punction (der von der Nasenwurzel bis zur Protuberantia 
oecipitalis gemessene sogar um 5,5 cm). Tod des zehn Monate alten Kindes 
an Darmkatarrh sechs Tage nach der Entlassung (am 24. Tage nach der 
Operation). Die Section zeigt, dass ein Hydrocephalus internus & ohne Com- 
munication der Seitenventrikel bestand; der punctirte Unke Ventrikel 
welcher weniger und stark eiweisshaltige Flüssigkeit enthielt, zeigte leichte 
Entzündungserscheinungen, ebenso die Oberfläche des Gehirns. Der rechte 
Ventrikel enthielt noch ca. 1 Liter wasserklarer Flüssigkeit. 

H. Neumann (Berlin). 

16. Howard Kelly, Gonorrhoeal pyelitis and pyoureter 

cured by irrigation. Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. Febraarv 
1895. ’ 

In dem berichteten Fall gelang es Kelly, mit Hülfe des Endoskops 
eine Strictur des Ureters zu diagnosticiren und dieselbe zu dilatiren. 
Nachdem der Katheter dieselbe passirt hatte, entleerte sich eine ungemein 
grosse Menge Urin (130 ccm innerhalb drei Minuten), so dass mit Sicher¬ 
heit auf eine beträchtliche Erweiterung der darüber liegenden Partieen 
geschlossen werden konnte. Zuweilen war der Urin zuerst klar oder 
auch braunröthlich, später folgte ein weisses Sediment und schliesslich 
reiner Eiter.. Die erfolgreiche Behandlung bestand in Ausspülungen, 
welche in Knieellenbogenlage vorgenommen wurden, nachdem der Katheter 
in den Ureter eingeführt war. Reunert (Hamburg). 

17. Warren Coleman, Osteosis of the skin of the foot. 
Journal of cutan. and genito-urin. diseases, Mai 1894. 

Ein ganz eigenartiger Fall von echter Knochenbildung in der Haut 
und dem subcutanen Bindegewebe der Planta pedis wurde von dem Ver¬ 
fasser beobachtet. Das sechsjährige Mädchen erkrankte im Alter von 
2 1 / 2 Jahren mit einer Verdickung der Plantarhaut eines Fusses, welche 
besonders ausgesprochen in der Hackengegend war. Nach l'/j Jahren 
begann eine Grössenzunahme der vierten Zehe desselben Charakters. 
Allmählich nahm die Härte der Haut zu, und es stellten sich mehrfache 
Knotenbildungen ein. Es bot sich schliesslich eine knorpelharte Platte 
dar mit sechs auf derselben verstreuten Knoten in Haut und subcutanea 
Bindegewebe gelagert, welche relativ frei beweglich waren. Das Epithel 
war normal. Die vierte Zehe war schmerzlos, die Endphalange keulen¬ 
förmig, knorpelhart. Die Haut des übrigen Körpers, sowie das Allgemein¬ 
befinden waren normal. Die Zehe und die verhornte Platte wurden 
exstirpirt, und bei der mikroskopischen Untersuchung ergaben sich alle 
Stadien des Ueberganges von Bindegewebe in echten Knochen. 

Joseph (Berlin). 

HE. Zur Recension eingegangene Bacher. 
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samer Verschreibungsweiso. — R. Landau, Arzneiverordnungen für Kran¬ 
kenkassenärzte. — G. Th. Hüetlin, Recepttaschenbuch. — F. Kaliski 
Therapeutisches Vademecum. — Gautier et Renault, Formulaire des 
sp6cialit£s pharmaeeutiques. 

9. H. Nothnagel, Die Erkrankungen des Darms und des Peri¬ 
toneums. Ref. Priv.-Doc. Dr. Th. Rosenheim (Berlin). 

10 . C. v. Rokitansky, Lehrbuch für Hebammen. Ref. Priv.-Doc. 
Dr. Dührssen (Berlin). 

11 . Schweigger’s Vorlesungen über den Gebrauch des Augenspiegels, 
bearbeitet von Dr. Greef. Ref. Prof. Dr. Magnus (Breslau). 

12 . L. Kotelmann, Ueber Schulgesundheitspflege. Ref. Priv.-Doc. 
Dr. H. Neumann (Berlin). 

13. A. Pfeiffer, Verwaltungshygiene. Ref. Med.-Rath Dr. Wehm er 
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L Bücherschau. 

1. W. Biedermann, Elektrophysiologie. Erste Abtheilung. Jena, 
G. Fischer, 1895. 440 S., 9,00 M. Ref. P. Grützner (Tübingen). 

Wie der Verfasser sagt, will er mit obigem, seinem Lehrer 
E. Hering gewidmeten Werke „nicht nur manchem Fachgenossen, 
sondern, vielleicht auch einem Theile des ärztlichen Publicums 
einen Dienst“ leisten, indem er sich vor allem bestrebte, die grund¬ 
legenden Thatsachen übersichtlich und im Zusammenhang dar¬ 
zustellen und Einzelheiten der Versuchsmethodik, sowie rein theo¬ 
retische Speculationen nur insoweit berücksichtigte, als es zum 
Verständniss unbedingt erforderlich schien. 

Zunächst behandelt Biedermann in ihm den Bau der con- 
tractilen Substanz, soweit sie sich in der Thierreihe vorfindet. 
Es ist von hohem Interesse zu sehen, wie sich gewisse, in dem 
quergestreiften Muskel der höheren Thiere vorkommende Gebilde 
bereits in den contractilen Substanzen niederer Geschöpfe vor¬ 
finden und wie sich schliesslich bei den ersteren der gesammte 
Inhalt einer Muskelfaser aus contractiler Substanz im engeren 
Sinne des Wortes und aus Zwischensubstanz (Sarkoplasma) auf¬ 
baut. Ist letztere reichlich vorhanden, wodurch die Muskelfasern 
trübe erscheinen und nebenbei auch häufig noch besonders gefärbt 
sind (wie die Muskeln des Herzens und die rothen Muskeln vieler 
Thiere), so hat man sehr leistungsfähige Muskeln vor sich, die in der 
Arbeit lange ausdauem; während wenn die Elementarfibrillen eine 
besonders feine Ausarbeitung der Querstreifen zeigen, es sich ge¬ 
wöhnlich um ungemein schnell arbeitende Muskeln handelt. Stärke 
der Reizung und Spannung, Häufigkeit der Erregungen, sowie ver¬ 
schiedene chemische Substanzen und verschiedene Temperaturen 
beeinflussen, wie im zweiten Abschnitt auseinaudergesetzt wird, 
die Art der Zusammenziehung und die Forraveränderung des 
Muskels, der entweder — bei einmaliger Erregung, der sogenann¬ 
ten Zuckung — nur kurze Zeit zusammengezogen bleibt oder sich 
längere Zeit und in der Regel viel stärker und kräftiger zu¬ 
sammenzieht, wenn die ausreichend schnell aufeinanderfolgenden 
Reize sich summiren und einen sogenannten Tetanus auslösen. 

Der dritte Abschnitt handelt von der elektrischen Rei¬ 
zung der Muskeln, über welche dem Verfasser ja bekanntlich 
ganz besonders reiche eigene Erfahrungen zu Gebote stehen. Aus 
der Fülle des grossen und wohl gesichteten Materials hebe ich nur 
Folgendes heraus. Als Gesetz hat sich ergeben, dass ein Strom 
von gegebener Stärke unter allen Umständen eine merkliche Zeit 
fliessen muss, um den Muskel aus dem Zustand der Ruhe in den 
der betreffenden Stromesintensität entsprechenden maximalen Er¬ 
regungszustand überzuführen. Wirkt der Strom zu kurze Zeit 
ein, so erfolgt nur eine schwache Contraction; bei noch kürzerer 
Schliessungsdauer bleibt aber jede Wirkung gänzlich aus. Die er¬ 
forderliche Zeit schwankt bei verschieden rasch reagirenden Mus¬ 
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kein innerhalb sehr weiter Grenzen, ist aber im allgemeinen um so 
grösser, je träger der Contractionsverlauf ist. Es löst also nicht 
bloss der Moment, in welchem der Strom entsteht, sondern auch 
der mehr oder weniger lange, continuirlich fliessende Strom die 
Erregung des Muskels aus. Von höchstem Interesse ist dann die 
verschiedene Einwirkung der Kathode und Anode auf den Muskel; 
denn nur hier, wo entweder der Strom aus der Muskelsubstanz 
austritt (Kathode), oder da, wo er in dieselbe eintritt (Anode), wird 
der Muskel erregt. Durch Leitung des Erregungsvorganges in der 
Muskelsubstanz von diesen Stellen aus kann dann der ganze Mus¬ 
kel in Erregung versetzt werden. 

Das allgemeine Gesetz, welches diese Erregungsvorgänge be¬ 
herrscht, lautet bekanntlich, dass bei der Schliessung eines con- 
stanten Stromes zunächst nur die Gegend der Kathode und bei 
Oeflnung desselben nur die Gegend der Anode in Erregung ver¬ 
setzt wird. Aber ungemein interessant ist, wie namentlich an 
glatten Muskeln gezeigt werden kann, die verschiedene Wirkung 
der beiden Elektroden auf den Muskel im einzelnen. Dass es sich 
bei allen diesen Versuchen nur um die physiologische Kathode 
und Anode handelt, d. h. um diejenigen Stellen der Muskelsubstanz, 
aus welchen der Strom austritt oder in welche der Strom eintritt, 
dass also beispielsweise eine Inscriptio tendinea in der Mitte eines 
parallelfaserigen Muskels, der von einem elektrischen Strome der 
Länge nach durchsetzt wird, dicht nebeneinander eine physio¬ 
logische Kathode — wo der Strom aus dem Muskel in die Sehne 
eintritt — und eine physiologische Anode hat — wo er aus der 
Sehne wieder in den Muskel eintritt —, das sei zum besseren Ver¬ 
ständniss vorausgeschickt. 

Unter der physiologischen Kathode bildet sich also während 
der Schliessung des Stromes eine beschränkte örtliche Zusammen¬ 
ziehung; es macht sich ein mehr oder weniger erhabener Wulst 
bemerklich, in dessen unmittelbarer Nähe erschlaffte Muskelsubstanz 
liegt. An der physiologischen Anode dagegen tritt bei Schliessung 
des Stromes niemals Erregung ein, wohl aber zeigt sich im Falle 
des Bestehens eines tonischen Contractionszustandes an der ge¬ 
nannten Stelle eine lokale Hemmung des bestehenden Erregungs¬ 
zustandes, eine örtliche Erschlaffung des Muskelgewebes. Neben 
dieser aber tritt eine oft über grössere Strecken ausgedehnte 
Schliessungsdauercontraction ein. Also, um zu schematisiren, 
unter der Kathode erhebt sich aus der Ebene des Muskels ein 
kleiner Berg, unter der Anode bildet sich ein kleines Thal, das 
zwischen zwei langen Bergrücken liegt. Oeffnet man den Strom, 
so kehren sich die Verhältnisse in der Regel um. 

Im vierten Abschnitte werden die elektromotorischen Wir¬ 
kungen der Muskeln behandelt, deren Gesetze ja bekanntlich 
durch die classischen Untersuchungen du Bois-Reymond’s fest¬ 
gestellt wurden, während, was die Erklärung dieser Vorgänge be¬ 
trifft, wohl die Mehrzahl der Physiologen, darunter auch Bieder- 
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wie der kritischen Würdigung der Resultate anderer, so ist das ein 
litterarisches Ereigniss ersten Ranges, das wir mit höchster Freude 
begrüssen. 

Fürs erste müssen wir uns freilich nur mit einer Abschlags¬ 
zahlung begnügen; denn das, was bis jetzt vorliegt, ist nur des 
ersten Theiles erste Abtheilung; immerhin wird uns in diesem 
Bändchen von wenig mehr als 200 Seiten genug des Guten ge¬ 
boten. Wir finden zunächst eine knappe Darstellung der chemi¬ 
schen Vorgänge im Darmcanal von Dr. Fritz Obermayer, einem 
Assistenten Nothnagel’s, und ein anderer Assistent, Dr. Julius 
Mannaberg, giebt uns im Anschluss daran ausführlicher über 
alles, was die Bakterien des Darms betrifft, Auskunft. Es folgt 
dann aus Nothnagel’s eigener Feder eine Reihe von Kapiteln 
mehr physiologischen und allgemein pathologischen Inhalts; er be¬ 
spricht die Darmbewegung, die Darmentleerung, die Stuhlträgheit, 
den Durchfall, die Darmdyspepsie, den Meteorismus, die Darm¬ 
schmerzen, die Darmblutung und das Verhalten des Harns bei Er¬ 
krankungen des Darms in gesonderten Abschnitten. Wer Noth- 
nagel’s grundlegende Arbeiten aus früheren Jahren kennt, spe- 
ciell seine Beiträge zur Physiologie und Pathologie des Darms, 
wird hier seinen ehedem bekannt gegebenen Auffassungen wieder 
begegnen, und es ist das natürlich genug: denn zu dem, was 
Nothnagel auf diesem Gebiete geschaffen hat, ist seit länger als 
einem Jahrzehnt nur wenig hinzugekommen. Ganz neu und eigen¬ 
artig aber ist, wie Nothnagel aus gewissen, rein functioneilen 
Störungen selbstständige Krankhoitsbilder herausarbeitot, die er 
von den landläufigen, die bisher im engsten Anschluss an die 
pathologische Anatomie construirt worden sind, ablöst. So giebt 
er uns z. B. ein Krankheitsbild der Stuhlträgheit, der Diarrhoe 
von einem allgemeinen höheren Standpunkte aus, wobei unter dem 
klinisch-symptomatischen Bild Diarrhoe oder Stuhlverstopfung alle 
nicht anatomischen, d. h. ohne Veränderung der Darmwand auf¬ 
tretenden Störungen, die diese Functionsanomalieen zur Folge 
haben, z. B. also auch die rein nervösen, zusammengefasst 
werden. 

Unter Darmdyspepsie im engeren Sinne versteht er die pri¬ 
märe, durch Mikroben voranlasste saure Gährung des Inhalts im 
oberen Dünndarm: die saure Jejunaldiarrhoe; dieselbe scheint ihm 
auch für Erwachsene eine selbstständige Berücksichtigung zu ver¬ 
dienen, da sie in der Tliat für sich allein mit ziemlich charakte¬ 
ristischen Symptomen bestehen kann, vor allem aber auch weil sie 
namentlich bei unzweckmässiger Diät und Behandlung wirkliche 
katarrhalische Zustände der Darmschleimhaut zu bilden imstande 
ist. Diese letzteren werden dann ebenso wie die gesehwürigen 
Processo am Darm mit eingehendster Berücksichtigung der ana¬ 
tomischen Verhältnisse noch in dem vorliegenden Buche erschöpfend 
gewürdigt. Die überaus schwierige Differentialdiagnoso ist hier, 
ohne dass dabei irgend etwas Wesentliches und Brauchbares ver¬ 
gessen wird, mit demjenigen Maass von weiser Zurückhaltung be¬ 
sprochen, wie es durch die Vieldeutigkeit der in Betracht kom¬ 
menden Symptome geboten ist. 

Knapp und dabei doch krystallklar ist die Darstellung; keine 
umschreibende Phrase, kein Aufwand von Rhetorik, das Wesent¬ 
liche wird mit den einfachsten Worten gesagt. Nichts Wichtiges 
wird man dabei vermissen, es ist allemal genügend scharf charak- 
terisirt; das Unbedeutende ist hinwiederum nebensächlich behandelt. 
Auf dem Gebiete der Darmerkrankungen giebt es genug strittige 
und dunkle Punkte; aber was bei der Würdigung derselben Noth¬ 
nagel als seine eigene Ansicht vorträgt, ist so wohl durchdacht, 
so gut begründet, dass der Leser an der Hand dieses Führers 
dessen nur wenig gewahr wird: Man fühlt seine Erkenntniss 
wachsen, man empfindet, dass das Handeln, gestützt auf einen 
solchen Berathcr, zielbewusster und sicherer wird. 

Gegenüber den glänzenden Vorzügen des Nothnagel’schen 
Buches können Ausstellungen, die Referent in Bezug auf Unbe¬ 
deutenderes zu machen hätte, leicht als kleinliche Nörgelei er¬ 
scheinen; aber im Interesse des Werkes mag Einiges zur Sprache 
gebracht werden. So finden wir auf Seite 60 die ungenaue Be¬ 
merkung, dass das Pankreassecret für seine Wirksamkeit eine 
alkalische Beschaffenheit des Darminhaltes erfordert. Wir wissen 
aber, dass leicht angesäuerter Bauchspeichel kräftig Eiweiss ver¬ 
daut, eine Thatsache von besonderer Bedeutung für die im Dünn¬ 
darm gegebenen Verhältnisse, da zum mindesten im oberen Drittel 
desselben eine mehr oder weniger stark saure Reaction besteht. 
Bei der Beschreibung des Blutnachweises im Koth (S. 84) hätten 
die chemischen Proben, insbesondere die Weber’sche, wohl Er¬ 
wähnung verdient; ein Spektroskop besitzt selten ein Arzt, aber 
mit Chemikalien kann schliesslich jeder umgehen. Bei der Wür¬ 
digung der Medicainente, die bei der Amöbendiarrhoe Verwendung 
finden können (S. 56), ist des Calomels gar nicht gedacht; dasselbe 
ist aber nach einwandsfreien Beobachtungen der Kieler Klinik als 
ganz besonders wirksam anzusehen. Für die Behandlung des 


chronischen Darmkatarrhs wird das Naphthalin (S. 117) noch, 
wenn auch nur bedingt, empfohlen, während das von vielen Seiten 
erprobte Benzonaphtol gar nicht erwähnt wird. 

Alles das aber wird uns wenig in unserm Urtheil beirren, kann 
unsere Anerkennung nicht vermindern; wenn wir das Ganze, das 
hier geleistet ist, überschlagen, so fühlen wir uns dem Autor zu 
grösstem Danke verpflichtet, dass er auf der Höhe seines Schaffens 
und Könnens die mühselige Arbeit, ein solches Werk den Aorzten 
zu schenken, übernommen hat. Hoffentlich bietet er uns bald die 
Fortsetzung desselben; gerade in den noch ausstehenden Theilen 
haben wir die Besprechung der gegenwärtig wichtigsten, viel¬ 
umstrittenen Fragen (der Perityphlitis, dos Ileus) und die Stellung¬ 
nahme zu denselben zu orwarten. 

Die Ausstattung des vorliegenden Bandes ist eine angemessene; 
drei Tafeln mit wohlgelungenen Abbildungen der Leibesoberfläche 
bei verschieden starker peristaltischer Bowogung des Darms sind 
beigegeben. _ 


10. C. v. Rokitansky, Lehrbuch für Hebammen. Wien, Hölder, 
1895. 244 S., 5,20 M. Ref. Dührssen (Berlin). 

In der Einleitung erklärt der Verfasser, sich möglichst kurz und 
klar ausdrücken zu wollen. Das ist ihm doch nicht überall ge¬ 
lungen — sein Lehrbuch erinnert an manchen Stellen in seiner 
Weitschweifigkeit an unser früheres Litzmann’sches Lehrbuch, 
dessen langathmige Auseinandersetzungen Lehrer und Schülerinnen 
stellenweise in gelinde Verzweiflung brachten, ln dem vorliegen¬ 
den Buch beansprucht z. B. die Definition der Schwangerschaft 
eine Drittelseite, ohne dass thatsächlich gesagt wird, was Schwanger¬ 
schaft ist — nämlich der Zustand einer Frau, welche in ihrem 
Leibe eine menschliche Frucht ernährt. 

Die Zahl der Abbildungen ist zu gering, ich vermisse insbe¬ 
sondere einen Sagittaldurehschnitt durch das weibliche Becken. 
Die Schwangerschaftsstreifen werden Schwangerschaftsnarben ge¬ 
nannt, die Milchabsonderung wird schon an das Ende der Schwanger¬ 
schaft verlegt. 

Sehr zu loben ist die Ausführlichkeit der DesinfectionsVor¬ 
schriften — in dieser Beziehung ist unser Lehrbuch zu kurz, da 
es nicht einmal die Zeitdauer der Desinfection angiebt. Rokitansky 
empfiehlt drei Mittel, die 3°/oige Carbolsäure, die 2%ige Lysol- 
und die l%ige Kresollösung. Nach des Referenten Ansicht hätte 
die erste ganz wegfallen, die zweite auf 1% herabgesetzt werden 
sollen. Denn wenn die beiden ersten Mittel in der vorgeschriebenen 
Stärke und Art wirklich angewandt werden, so erzeugen sie bei 
einer beschäftigten Hebamme sehr bald Schrunden. Nach des Refe¬ 
renten 4jährigen Erfahrungen mit der 1 °/ 0 igen Lysollösung genügt 
dieselbe vollständig zu einer sicheren Desinfection. 

Mit den Desinficientien sollen nach Rokitansky auch die 
äusseren Genitalien der Kreissenden gereinigt werden — das ist 
jedenfalls der einfachen Reinigung mit Wasser, wie sie unser Lehr¬ 
buch vorschreibt, vorzuziehen. Referent erinnert nur an die Patho¬ 
genität des Bacterium coli commune. Ob sich die Desinfection 
allerdings in der ausgedehnten Weise, wie Rokitansky empfiehlt, 
in der Praxis durchführen lässt, bezweifelt Referent und macht zu¬ 
gleich auf eine Vorschrift aufmerksam, welche die Wirkung der 
Desinfection wieder aufheben kann: „Die Schamlippen werden aus¬ 
einandergehalten und mit feuchten Tupfern gereinigt.“ Statt dass 
nun die innere Untersuchung direkt nach dieser Reinigung unter 
Leitung des Auges angeordnet wird, soll diese unter den Kleidern 
oder der Decke mit vom Damm her eingeführten Finger vorge¬ 
nommen werden. 

Die Eintheilung der Fruchtlagen erscheint dem Referenten 
etwas eomplicirt. Was die Ausrüstung anlangt, so vermisst Re¬ 
ferent, wie auch in unserem neuen Lehrbuch, die Verordnung 
keimfreier Watte, die auch wirklich bis zum Gebrauch keimfrei 
bleibt. Von den verlangten zwei inneren Untersuchungen vor dem 
Blasensprung erscheint dem Referenten eine überflüssig. Bedenk¬ 
lich ist die Vorschrift, wonach die Abnabelung sofort mittels 
doppelten Knotens (in unserem Lehrbuch einfacher Knoten und 
Schleife, nach dem Bad definitiver doppelter Knoten) vorgenommen 
werden soll. Ueberfiüssig und event. schädlich für die Entbundene 
ist die Vorschrift, zur Untersuchung des Dammes die Entbundene 
wieder auf die Seite zu legen. 

Das Kind soll erst 3 Stunden nach dem Abgang der Nach¬ 
geburt gebadet werden. Das ist wohl in der Praxis nicht durch¬ 
zusetzen. . . 

Bedenklich ist die Vorschrift, dass die Wöchnerin bei Urm- 
retention versuchen soll, in knieender Stellung Urin zu lassen. (Em¬ 
bolie!) — ferner, dass die Nabelwunde mit feuchten antiseptischen 
Umschlägen behandelt werden (Carbolintoxication!), dass das 
Afterrohr mit den übrigen Instrumenten in einer Schüssel liegen 
soll. 

Die operativen Befugnisse der Hebammen sind nach dem Lehr- 
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Vergiftungen beim Menschen wird die schleunige Darreichung von 
/s— /2 1 einer 0,3—0,5%igen Lösung von hypermangansaurem 
Kali empfohlen. — Die zweite Arbeit sucht den chemischen Beweis 
zu erbringen, dass das Cyankali thatsächlich sich hierbei in das 
unschädliche cyansaure Kali verwandelt. 

E. Sehrwald (Freiburg). 

18. Johannes Petruschky, Untersuchungen über In¬ 
fection mit pyogenen Coccen. II. Die verschiedenen Er¬ 
scheinungsformen der Streptococeeninfection in ihren Beziehungen 

6j na ndor. Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten 
1894, Bd. 18. 

Petruschky hält die Frage, ob die durch Kettencoccen er¬ 
zeugten Krankheitsbilder durch Infection mit ein und demselben 
Streptococcus hervorgerufen seien, bis jetzt noch nicht für sicher 
entschieden und meint, dass die Frage nach der ätiologischen Ein¬ 
heit nur durch die Ueberführung eines Krankheitsbildes in das 
andere positiv zu beantworten ist. Er theilt in seiner Arbeit eine 
Reihe von Fällen mit, bei denen der natürliche Verlauf der Krank¬ 
heit eine derartige Ueberführung mit sich gebracht hat und bei 
denen die bacteriologische Untersuchung ein und denselben Mikro¬ 
organismus als Infectionserreger ergab. Der Verfasser bespricht 
zunächst einige Fälle, bei denen sich im Anschluss an eine Eite¬ 
rung Erysipel, in zwei Fällen auch noch Sepsis entwickelt hatte. 
Petruschky fand im Eiter bezw. im Blute bei diesen Fällen 
Streptococcen und hält mit Rücksicht auf die Thatsache, dass 
sich in zwei Fällen durch Impfung des Eiters der Patienten auf 
das Kaninchenohr Erysipel erzeugen liess und dass die in einem 
Fall von dem Eiysipel und aus dem Blute gezüchteten Strepto¬ 
coccen die gleiche Virulenz bei Mäusen hatten, die bei den 
verschiedenen Krankheitsbildern gefundenen Streptococcen für 
identisch. 

Ferner berichtet er über Fälle, bei denen sich im Anschluss 
an ein primäres Erysipel subcutane Eiterungsprocesse, in einem 
Falle Sepsis entwickelt hatten. Auch bei diesen Fällen konnte der 
Verfasser im Eiter bezw. im Blute Streptococcen nachweisen und 
auch in einem Falle durch Impfung der aus dem Eiter gezüchteten 
Streptococcen auf das Kaninchenohr Erysipel erzeugen, während 
er in einem anderen Falle nach wies, dass die aus dem Erysipel 
und dem Eiter gezüchteten Streptococcen fast dieselbe Virulenz 
hatten. 

Petruschky theilt schliesslich noch mit, dass Streptococcen 
von verschiedener Herkunft (aus Abscessen, von Puerperalfieber, 
von Pleuritis) am Kaninchenohr bei geeignetem Verhältniss der 
Virulenz zur Empfänglichkeit der Thiere Erysipel hervorrufen 
können, und weist darauf hin, was nach seiner Ansicht für die 
Zusammengehörigkeit der verschiedenen Streptococceninfectionen 
spricht, dass sich bei allen floriden Streptococceninfectionen eine 
typische Fiebercurve (tiefe Morgenremissionen und hohe Abend¬ 
oder Nachmittagselevationen) findet. Nicolaier (Göttingen). 

19. Alexander Marmorek, Der Streptococcus und 
das Antistreptococcenserum. Wiener med. Woehenschr. 1895, 
No. 31. 

Die vorliegende Arbeit, welche aus dem Institut Pasteur in 
Paris hervorgegangen ist, bedeutet eine Anwendung des Behring- 
schen Princips der Gewinnung heilender Substanzen aus dem Blut 
immunisirter Thiere auf die Krankheiten, welche durch Strepto¬ 
coccen hervorgerufen werden. Der Verfasser will durch die Immuni- 
sirung grösserer Thiere ein am Menschen zu Heilzwecken ver¬ 
wendbares Serum gegen Streptococceninfectionen gewonnen haben. 
Zur Immunisirung der Thiere bediente er sich eines ausserordent¬ 
lich virulenten Streptococcus, den er durch häufige Passagen durch 
den Thierköper und Züchtung auf einem besonders geeigneten 
Culturmedium hochvirulent zu machen und zu erhalten vermocht 
hatte. Als Nährboden benutzte er eine Mischung von menschlichem 
Blutserum (2 Th.) und gewöhnlicher Fleischbrühe (1 Th.). Die so 
gewonnenen Culturen waren derart virulent, dass der einhundert¬ 
millionste Theil eines Cubikcentimeters der zweitägigen Cultur ge¬ 
nügte, um sicher Kaninchen zu tödten. Bei noch stärkerer Ver¬ 
dünnung (bis zu Einhundertmiliiardstel) starben noch die Hälfte 
der injicirten Thiere. 

Es gelang ihm, die Streptococcen der verschiedensten Her¬ 
kunft, aus Anginen, Phlegmonen oder Abscessen, welche ursprüng¬ 
lich in ihrer Virulenz und ihren morphologischen Eigenthümlich- 
keiten grosse Differenzen zeigten, durch Passagen und Züchtung 
so zu verändern, dass sie schliesslich alle gleich stark virulent 
waren. Er fasst dies als neuen Beweis dafür auf, dass alle bei 
den verschiedensten krankhaften Affectionen bei Menschen gefun¬ 
denen Streptococcen zusammengehören — natürlich eine Grund¬ 
bedingung für die erfolgreiche Anwendung eines einheitlichen 
Streptococcenserums. 
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Roger, Behring, Lingelsheim, Mironoff, welchen es 
bisher gelungen war, kleinere Versuchsthiere gegen Streptococcen 
zu immunisiren, bedienten sich entweder lebender oder todter Cul¬ 
turen. Marmorek zieht die Verwendung lebender Culturen vor, 
und zwar ging er bald zur Immunisirung grösserer Thiere über, 
da es ihm nicht gelingen wollte, kleine Thiere in ihrer Immunität 
so zu steigern, dass sie die vollvirulentesten Streptococcen ver¬ 
trugen. 

Am geeignetsten erwiesen sich das Schaf, der Esel und das 
Pferd. Wurden diese Thiere anfänglich mit kleinen Dosen und 
nach Ablauf der Reactionserscheinungen mit immer grösseren Mengon 
lebender Streptococcenculturen inficirt, so erwarben sie allmählich 
eine hochgradige Immunität. Doch dauert es 6—12 Monate, bis 
ein Pferd ein ausgezeichnetes Heilserum liefert. Interessant ist die 
Beobachtung, dass ein Pferd, welches bereits gegen Diphtherie 
immunisirt war, ungleich grössere Mengen Streptococcen vertrug 
als ein frisches Thier. 

Wenigef gute Resultate lieferte die Immunisirung mit dem 
Streptococcentoxin, das durch Filtration alter Culturen analog dem 
Diphtheriegift dargestellt wurde. 

Wichtig ist, dass man auch einem hoch immunisirten Pferde 
das Blut nicht früher entziehen darf, als drei bis vier Wochen nach 
der letzten Injection von Cultur, da das Serum in den ersten 
8—14 Tagen nicht nur nicht immunisirt, sondern sogar giftig ist. 

Mit einem wirksamen Serum gelingt es nun, Kaninchen gegen 
eine nachfolgende Infection mit der zehnfach tödtlichon Dosis 
lebender Cultur zu schützen. Während in einem beschriebenen 
Versuche die Controllthiere an foudroyanter Septikämie zugrunde 
gingen, blieben die mit 0,2 g Serum vorbehandelten Thiere am 
Leben. Auch gelang es dem Verfasser, die vorher inficirten Thiere 
durch mehrere Stunden nach der Infection ausgeführte Serum- 
injectionen in grösseren Dosen zu retten. Auch geringe anti¬ 
toxische Kraft scheint das Serum gegenüber dem Streptococcentoxin 
zu besitzen. 

Mit den besten Serumsorten behandelte Marmorek Menschen, 
welche an Streptococceninfectionen litten, besonders Erysipelkranke. 
Er will eine Wirksamkeit seines Serums weniger aus der geringen 
Herabsetzung der Mortalität bei 413 Fällen von Erysipel schliessen, 
als aus der Beobachtung einiger der schwersten Kranken, bei 
denen sich Allgemeinsymptome und lokale Erscheinungen wenige 
Stunden nach der Seruminjection auffallend besserten. Auch bei 
Wochenbetterkrankungen, Phlegmonen etc. will Marmorek Erfolge 
von dem Serum gesehen haben. Dabei betont er mit Recht, dass 
bei seinem specifisch wirkenden Heilmittel natürlich nur dann eine 
Heilung erwartet werden kann, wenn durch die bakteriologische 
Untersuchung der Streptococcus als Erreger der betreffenden Affec- 
tion erkannt ist. 

Es ist nicht möglich, nach den kurzen Angaben des Verfassers 
zu beurtheilen, ob wirklich in seinen Fällen eine Heilwirkung des 
Serums am Menschen hervorgetreten ist. Im Gegentheil wird dies 
zweifelhaft, wenn der Verfasser u. a. gesteht, dass wandernde Ery¬ 
sipele nicht durch die Serumtherapie zum Stillstand gebracht werden 
konnten. Jedenfalls bilden aber seine Arbeiten einen erfreulichen 
Fortschritt in der Immunisirung gegen die bei so vielen krankhaften 
Affectionen des Menschen in hervorragender Weise betheiligten 
Streptococcen und geben der Hoffnung Raum, dass es einst ge¬ 
lingen möge, auch gegen diese Bakterienart ein wirksames Mittel 
zu schaffen. H. Kos sei (Berlin). 

20. J. Lovett Morse, A bacteriological study of 
four hundred cases of inflammation of the throat oc- 
curring in diphtheria and scarlet fever, with especial 
reference of pathogenesis. Boston med. and surgic. Joum. 
1894. Vol. CXXX, No. 7. 

Die eingehende bakteriologische Untersuchung von 400 Schar¬ 
lach- und Diphtheriefällen mit menbranösen Auflagerungen im 
Rachen ergab, dass die Sterblichkeit beinahe zweimal so gross in 
den Fällen ist, in denen sich der Klebs-Loeffler’sche Bacillus 
in den Membranen auffinden liess, als in den übrigen. Von den 
400 Fällen starben überhaupt 34 %, von denen mit nachgewiesenen 
Loeffler’schen Bacillen 41%, von den übrigen nur 23%. Bei 
Masern, auch wenn sie mit schweren Rachenerscheinungen einher¬ 
gehen oder mit Scharlach complicirt sind, finden sich Diphtherie¬ 
bacillen nur äusserst selten. Drei Typhusfälle mit Affectionen des 
Rachens zeigten Loeffler’sche Bacillen in geringer Menge. Einer 
von diesen endete tödtlich und liess eine dreifache Infection fest¬ 
stellen. Ein Streptococcus war wahrscheinlich vom Rachen her 
eingedrungen und hatte entzündliche Veränderungen in Lunge und 
Pleura bedingt, ferner fand sich der Streptococcus neben dem 
Typhusbacillus auch in einem Thrombus und in einem endocardi- 
tischen Heerd des Herzens und in einem vereiterten Niereninfarct. 
Die Typhus- und Diphtheriebacillen hatten ausser den typischen 
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Proliferation von Loberzellenresten hauptsächlich eine Wucherung 
der Gallengänge in Betracht kommt, deren Bedeutung für die Re¬ 
generation besonders Podwyssozki kennen lehrte. Es handelt 
sieh eben um den Unterschied von oompensatorischer Hypertrophie 
(„Recreation“ nach Ponfick), die im ersten Falle, und von Re¬ 
generation, die im zweiten Falle vorliegt. Wir kennen ausser der 
Leber kein zweites Organ, welches nach beiden Richtungen eine 
so ausgedehnte Wucherungsfähigkeit zeigt. Ribbert (Zürich). 

U°b er eine Art, die Jodreaction bei dor 
Amyloiddegeneration hervorzubringon. Ccntralblatt für allge¬ 
meine Pathologie und pathologische Anatomie 1894, No. 7. 

Galeotti bringt die nach Alkoholhärtung und Celloidineinbettung 
angefertigten Schnitte, nachdem sie in Wasser ausgewaschen worden sind, 
auf eine viertel- bis eine halbe Stunde in 5%igo Jodkalilösung, wäscht 
sie dann mit Aqua destillata ab und bringt sie dann in chlorhaltiges 
Wassor (Merck’s Chlorwasser auf mehr als die Hälfte verdünnt). Die 
Schnitte werden in Glycerin aufbewahrt. Das Amyloid tritt, und zwar 
auch in geringen Mengen deutlicher als sonst, braunroth auf hellem bis 
fast farblosem Grund hervor. Schmaus (München). 

29. Aufrecht, Die septische Scharlachnephritis. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1894, Bd. 52, Heft 3 u. 4, S. 839. 

Es ist bekannt und von Klebs zuerst festgestellt worden, 
dass die NierenafFectionen bei Scharlach sowohl dem Krankheits¬ 
bilde als der Zeit ihres Auftretens nach verschiedenartig sind. 
Man beobachtet erstens im Anfänge des Scharlach während des 
fieberhaften Zustandes nicht selten eine Albuminurie, welche sich 
anatomisch auf körnige Degeneration zurückführen lässt. Fried¬ 
länder, welcher ebenfalls die Nierenaffectionen bei Scharlach unter¬ 
suchte, bezeichnet diese Form als initale katarrhalische Nephritis. 
Sodann stellt sich in der Desquamationsperiode so häufig die mit 
Hydrops und Urämie verbundene, mit Reoht gefürchtete acute Form 
ein, die Klebs als Glomerulonephritis näher charakterisirt hat und 
die Friedländer Nephritis postscarlatinosa nennt. Endlich stellt 
sich zuweilen, wie beide Autoren hervorgehoben haben, nach Ablauf 
des Scharlachs, oft lange nachher, allmählich und schleichend eine 
diffuse, vorwiegend interstitielle Nephritis ein, welche schliesslich der 
genuinen Schrumpfniere gleich wird. Insoweit stimmen Klebs und 
Friedländer ungefähr in der Eintheilung überein. Aber der letztere 
erwähnt in Verbindung mit der interstitiellen Nephritis noch eine be¬ 
sondere Form, nämlich die septische Scharlachnephritis. Nach ihm 
liegt hier ebenfalls ein vorwiegend interstitieller Process vor, nämlich 
massenhafte Einlagerung von Rundzellen und Blutungen, während 
die Epithelien nur geringe Veränderungen besitzen; aber die Er¬ 
krankung tritt frühzeitig und jedenfalls noch vor Ablauf des 
Scharlachs auf, verläuft rasch und führt zuweilen in wenigen Tagen 
zu Tode. Sie findet sich nicht nur bei Scharlach, sondern stellt 
eine besondere Art der Nephritiden boi Infectionskrankheiten über¬ 
haupt dar. 

Aufrecht hat sich nun in der vorliegenden Arbeit die Auf¬ 
gabe gestellt, nach eigenen Beobachtungen diese immerhin seltene 
Form der septischen Nephritis genauer zu cliarakterisiren. Er 
giebt für ihr Zustandekommen eine andere Erklärung wie Fried¬ 
länder, der auf die interstitiellen Veränderungen das Hauptgewicht 
legte. Nach seinen, besonders auch mikroskopisch vorgenommenen 
Untersuchungen lässt sich der Process in den Nieren bei der septi¬ 
schen Scharlachnephritis folgendermaassen erklären. Die Krankheits¬ 
ursache betrifft sowohl die Rinde, wie die Marksubstanz. In dor 
Rinde kommt es erstens zu einer Ernährungsstörung, welche zur 
Nekrose der Epithelien und zur Lockerung ihres Zusammenhanges 
führt, und zweitens zu einer Entzündung, welche anfangs Schwel¬ 
lung der Epithelien und richtige Cylinderbildung hervorruft, während 
bei etwas längerem Bestehen der Erkrankung die Cylinderbildung 
wieder abnimmt. In der Marksubstanz aber setzt gleichzeitig eine 
entzündliche Erkrankung ein, welche eigentlich erst die Schwere 
der Erkrankung bedingt. Es kommt nämlich in den Papillen, in 
den Henlo’schen Schleifen, wie in den Sammelröhron zu einer 
enormen Cylinderbildung, welche die Canüle völlig verstopft, zur 
Harnstauung, zur Erweiterung der Rindencanälchen führt und einen 
so raschen Verlauf der Erkrankung bedingt, dass dem Tode nur 
Urämie, aber kein Hydrops voraufgeht. Aufrecht macht auf die 
Aehnlichkeit dieses Processes mit demjenigen aufmerksam, den er bei 
der Choleraniere beobachtet hat, sowie mit den Veränderungen, die 
er bei der Unterbindung der Ureteren erzielt hat. Die Rund¬ 
zellenanhäufungen in den Interstitien hält Aufrecht nicht für 
charakteristisch, da dieselben sich auch bei anderen acuten Neph¬ 
ritiden nach Infectionskrankheiten und, was das wichtigste ist, auch 
in anderen Organen, in der Leber und Milz finden, wenn der Tod 
an septischer Scharlachnephritis erfolgt ist. 

Somit stellt Aufrecht die septische Scharlachnephritis als 
eine selbstständigere Erkrankungsform hin, als dies Friedländer 
gethan hat, indem er die von beiden ziemlich übereinstimmend 
wahrgenommenen Befunde anders und eigenartig deutet. Die von 


Friedländer gewählte Bezeichnung „septische Scharlachnephritis“ 
ist nach ihm vorläufig beizubehalten, bis die baeteriologische For¬ 
schung sicherere Anhaltspunkte für die Feststellung der Ursache 
ermöglichen wird. H. Rosin (Berlin). 

30. E. Lobstein, Zur Casuistik des Gallensteinileus. 
1895, Beitr. zur klin. Chirurgie XHI. Band, 2. Heft. 

Die Arbeit vermehrt die Casuistik des Gallensteinileus um zwei 
neue Operationsfälle, mit einer Heilung, einem tödtlichen Ausgang; 
den weiteren Betrachtungen wird aber eine Zusammenstellung von 
92 Beobachtungen (dazu ausserdem ein Fall von Nasse) zu 
Grunde gelegt. Als besonders bemerkenswert!! hebt der Autor 
hervor für die Diagnose: das Geschlecht; unter 66 Fällen sind 
46 Frauen vertreten; das Alter: von 49 Patienten hatten 31 das 
60. Lebensjahr erreicht, der jüngste war 42 Jahr alt. Von voran¬ 
gegangenen Krankheitserscheinungen sind die für die Diagnose 
wichtigsten diejenigen, welche den direkten Uebertritt so grosser 
Steine aus der Gallenblase in den Darm bezeichnen, also die Ent- 
zündungs- und Perforationssymptome an Gallenblase und Duode¬ 
num. Gallenkoliken und Icterus machen nur auf das Vorhandensein 
von Gallensteinen überhaupt aufmerksam, sind aber an sich un¬ 
wesentlich. Das Symptomenbild ist sehr verschieden angegeben. 
Worauf Körte Gewicht legt: der plötzliche Eintritt mit heftigen 
Schmerzen, frühes Erbrechen zersetzten Darminhalts bei mässiger 
Schmerzhaftigkeit des Leibes, ist doch nicht regelmässig beob¬ 
achtet worden. Auch der Verlauf und die Dauer der Erkrankung 
unterliegt den grössten Schwankungen (4 Tage bis 2 Monate), 
die Prognose ist durchaus zweifelhaft. Bezüglich der Frage der 
Operation wurden folgende Zahlen ermittelt: Von 61 nicht Ope- 
rirten sind 32 geheilt, 29 gestorben, von 31 Operirten sind 12 ge- 
| heilt, 19 gestorben: im ganzen sind von 92 Fällen 44 geheilt, 48 
gestorben. Von den nach der Operation Gestorbenen ist aber wohl 
zu bemerken, dass die meisten zu spät zur Operation gelangten, 
das heisst bei schon bestehender Peritonitis oder im Erschöpfungs¬ 
zustand. Von höchster Wichtigkeit ist also wiederum, den rich¬ 
tigen Zeitpunkt zur Operation nicht zu verpassen. — Zur Er¬ 
klärung des Mechanismus des Gallensteinileus zieht Czerny das 
Gewicht des Steines in Betracht. Der Stein gelangt in eine der 
untersten Ileumschlingen, zieht diese in’s kleine Becken hinab und 
knickt, indem er dort liegen bleibt, den Darm ab. (Um die Rich¬ 
tigkeit dieser mechanischen Erklärung, gegenüber den dynamischen 
von König [Invagination] und Körte [Constriction], festzustellen, 
müsste man in Zukunft also in jedem Fall noch mehr auf das 
örtliche Verhältniss der Lage des Steines zu achten haben.) 

Hermann Frank (Berlin). 

31. F. T. Paul, Golestomy. Britisch med. Journ., Mai 1895. 

Mit lobenswerther Offenheit berichtet P. über die schlechten 

Resultate, die er nach Resection und direkter Naht des Colon wegen 
Tumoren gehabt hat; die vier Patienten starben schnell, weil die 
Naht nicht hielt. In drei weiteren Fällen nähte er die quer 
durchschnittenen und mit Glasröhren armirten Darm enden in die 
Bauchwunde. Sie heilten vorläufig, starben aber doch bald. Am 
längston lebte der letzte Fall, in dem die Darmenden eine Strecke 
weit durch Lembert’sche Nähte (Abbildung) mit einander vereinigt 
worden waren, so dass die später angelegte Darmklemme sicher 
wirken konnte. Diese Art des Vorgehens wird nun empfohlen. 

A. Bidder (Berlin). 

32. G. R. Fowler. A new operativo mothod in tlie 
treatment of fracture of the patella. Annals of surgery, 
Vol. XXI, No. 6, Juni 1895. 

In dieser lesenswerthen Arbeit constatirt Fowler zuerst einen 
für die Heilung sehr wesentlichen Unterschied der direkten von den 
indirekten Patellafracturen. Bei ersteren bleiben die Bruchflächen 
frei, können aneinandergepresst werden und unter günstigen Um¬ 
ständen knöchern verheilen. Bei den indirekten Querbrüchen da¬ 
gegen bricht der Knochen zuerst, und darnach erst zerreissen die 
gedehnten fibrösen Bedeckungen der Patella; sie legen sich über 
die Bruch flächen (Mae E wen) und verhindern ebenso die knöcherne 
Heilung, wie die Zwischenlage von Weichtheilon bei allen übrigen 
Knochenbrüchen. 

In dem Streite darüber, ob man subeutane Patellafracturen 
operiren solle oder nicht, stellt Verfasser sich auf die Seite der 
Operationslustigen, empfiehlt aber dabei eine besonders vor¬ 
sichtige Methode. Zunächst soll man nicht gleich operiren, son¬ 
dern die traumatische Roaction (um die dabei leichtere Infection 
zu vermeiden) vorübergehen lassen, was in 14 Tagen bis drei 
Wochen geschehen ist; diese Zeit benutzt man, um das Knie 
täglich mit antiseptischen Flüssigkeiten zu waschen und vorzube¬ 
reiten. Jetzt erst durchschneidet man die Weichtheilo über der 
Patella von einem Rande zum anderen mit nach unten convexem 
Bogenschnitt, präparirt die Bruchenden frei und löst das be- 
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deckende fibröse Gewebe ab. Die freien Bruchflächen werden 
nun aneinandergeschoben und durch eine einzinkige — im übrigen 
der Malgaigne’schen nachgebildete — Klammer in Berührung 
gehalten; der eine Haken wird am Rande des Ligamentum 
patellare, der andere an der Ansatzstelle der Quadricepssehne durch 
die Haut in den Knochen gestossen. Darauf Naht, Verband mit 
steriler Gaze, Watte, Gypsverband. Verf. mahnt wiederholt zu 
grosser Vorsicht; namentlich soll die Wundfläche nur mit sterilem 
Wasser gewaschen werden; in die Tiefe gefallene Gewebsstücke 
oder Blutcoagula müssen mit steriler Gaze ausgewischt werden. 

Die Klammer wird erst nach drei Wochen entfernt, wenn nicht 
besondere Umstände es vorher nöthig machen. Verf. legt beson¬ 
deres Gewicht darauf, dass bei dieser Methode nicht — wie bei der 
Naht mit Metalldraht — ein Fremdkörper in der Patella zurüek- 
bleibt. A. Bidder (Berlin). 

33. J. Wentscher, Die Verwendung conservirter Haut¬ 
lappen bei der Transplantation nach Thiersch. Berliner klin. 
Woehenschr. 1894, No. 43. 

Eine die weiteren ärztlichen Kreise höchst interessirende praktische 
Mittheilung macht Wentscher über die Verwendung von längere Zeit in 
sterilisirter 0,6 procentiger Kochsalzlösung aufbewahrter Hautlappen bei 
nach der Methode von Thiersch behandelten Hautdefecten. Wentscher 
fand, dass die auf diese Weise aufbewahrten Hautlappen 24 bis 48 Stunden 
ihre plastischen Eigenschaften vollständig behalten, sich daher zum Be¬ 
decken von Defecten ebenso gut eignen und gerade so gut anheilen, wie 
frisch transplantirte Hautlappen. Durch eine Reihe angestellter Versuche 
hat er dio Constanz und Regelmässigkeit dieser Thatsache bewiesen, 
trotzdem das Material, -welches Wentscher zur Verfügung stand, für 
Versuchszwecke sehr ungünstig war. Bis auf zwei Fälle ist die Heilung 
meist ganz glatt gewissermaassen per primam erfolgt und war durchschnitt¬ 
lich bereits am zehnten Tage mit der Bildung einer guten Narbe vollendet. 
Referent , der mehrero von diesen und den später behandelten Fällen ge¬ 
sehen und sich sowohl von der ungestörten Heilung wie von der Stabilität 
der Narben überzeugt hat, kann nur dem Verfasser beistimmen, wenn er 
sagt, dass er es für unzweifelhaft erwiesen hält, dass die nach Thiersch- 
scher Methode gewonnenen Hautläppchen in ihren plastischen Eigenschaften 
nicht beeinträchtigt werden, wenn sie 24 bis 48 Stunden lang in steriler 
physiologischer Kochsalzlösung conservirt werden. Die Vortheile dieser 
Modifikation für dio zweizeitige Methode nach Thiersch sind so eclatant, 
dass sio nicht hervorgehoben zu werden brauchen. Erwähnenswert]! ist 
nur noch der Umstand, dass nach dieser Methode auch an schwer zugäng¬ 
lichen Flächen des Körpers dio Hautläppchen leicht aufgelegt werden können 
Besondere Nachtheile sind nicht genannt. Zum Schlüsse^will ich nur noch 
die Methode, die Verfasser in seinen Fällen angewandt hat. erwähnen. 
Wentscher nimmt in einer Sitzung und zwar gewöhnlich in Narkose 
die Präparation des Defectes (Excision oder Ausschabung) vor, verbindet 
denselben trocken und excidirt unmittelbar danach die zu seiner Bedeckung 
nöthigen Hautlappen. Diese werden von der Klinge des Messers in ein 
ürlasgefitss mit sterilisirter 0,6 procentiger Kochsalzlösung gebracht, unter 
Watteverschluss bei Zimmertemperatur aufgehoben und erst nach 24 Stunden 
oder später (der längste Intervall betrug 50 Stunden) transplantirt. Die 
Leberpilanzung selbst macht nur unerhebliche Schmerzen und erfolgt ohne 
Narkose im Bette des Kranken. Die Sterilisation der Kochsalzlösung ge¬ 
schieht in gewohnter Weise. Etwaige Blutgerinnsel der Hautstreifen 
werdon durch Schwenken derselben in der Lösung entfernt. Die Auf¬ 
bewahrung des plastischen Materials geschieht ohne alle weiteren Um¬ 
stande und ohne jede thermische Controlle. Bemerkenswerth ist noch, 
dass die m der sterilen Lösung consorvirten Läppchen ausnahmslos die 
Aeigung zeigen, sich nach innen einzurollen und dadurch die innero Flächo 
der Hautstreifen mit Sicherheit von der äusseren unterschieden werden 
kann. Am Schlüsse der lesenswerten Abhandlung folgen mehrere Kranken¬ 
geschichten. Wcripe (Thorn). 

i t^' G « elmu yden, Ueber die Verbrennungsproducte 
des Leuchtgases und deren Einfluss auf die Gesundheit 
Arch. f. Hygiene, 22. Bd., 2. H., S. 102. 

Ausgehend von den Unbequemlichkeiten, die bei Gasbeleuch- 
uing durch die Luft Verschlechterung von geschlossenen Räumen 
entstehen untersuchte Geelmuyden im physiologischen Institute 
zu Ohnstmma, ob das m dieser Stadt producirto Leuchtgas beim 
Gebrauch von guten Brennern gesundheitsschädliche Verbrennungs- 
nam / ,cb Kohlensäure, arsenige Säure, Blausäure, Ammo- 
a - in der FIamme entstandene Oxyda- 

von Arsen Dabei _ zei e te sich ^ Abwesenheit 

n (das dadurch Vorkommen kann, dass den Steinkohlen 

und AmmonLk C n 6felkieS bei f m j sch ‘ ist )- ferner von Blausäure 
h» n Da S e S cn wurden bei Benutzung der Au er v. Wels- 

Stoffhalümr B q™J ln t er häufi s Meine Mengen unverbrannter kohlen- 
of f 5 , Substanzen geliefert, nicht aber bei Benutzung von 
t'™*'«‘■Argand-Brennern. Auel, schweflige und salpetrige 
funden. d Cmzeln ® °'° amsch e Verbindungen wurden immer ge- 

i.,! ^ndererseits wurde durch Thierversuelie festgestellt dass das 
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Die Untersuchung der Zimmerluft ergab, dass deren v~ 
unreimgung durch Kohlensäure bis zu 1% nie oder m,r „' 
exceptionellen, wohl aber bis zu 0,6-0,8% in schlecht "wtiSrt™ 
Zimmern emtreten kann. In Zimmern mit guten Ventilation- 
emnehtungen übersteigt der C0 2 -Gehalt der Luft kaum 02-03? 
Schweflige Säure kann, wenn das Gas 0 7—08 e- 
Cubikmeter enthält, kaum mehr als bis 0,001, höchstens bis 00015 

Schliesslich wird eine Mittheilung von Növik über die Wir 
kung des Leuchtgases auf Pflanzen aus der Norwerri 
sehen Gartcnzeitung“ in Uebersetzung wiedergegeben Hier¬ 
nach gelang es in Zimmern mit Gasbeleuchtung bei völlig dichter 
Rohrleitung und Benutzung von Specksteinbrennern eine Reihe 
von Blattgewächsen, Palmen, auch einzelne Zwiebelgewächse mit 
gutem Erfolg zu ziehen. R. Wehmer (Coblenz). 

ITT. Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines. A. Eulenburg, Real -Eneyclopädie der »e- 
sammten Heilkunde. Medicinisch-chirurgisches Handwörterbücher 
praktische Aerzte. III. Auflage. VII. Band. Endocarditis — Fissura. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1895. 666 S., 15,00 M. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. P. Jacob 
Histologische und experimentelle Untersuchungen über Side- 
rosis. Freiburg i. B., H. Epstein, 1895. 

E. Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und 
der pathologischen Anatomie. Für Aerzte und Studirende. VIII. Auf¬ 
lage. II. Bd.: Spezielle pathologische Anatomie. Jena, Gust.Fischer, 1895. 
1025 S., mit 562 Abbildungen. 16,00 M. 

Balneologie und Klimatologie. H. Hintz, Curort Bad Bart- 
feld in Ungarn. Wien und Leipzig, W. Braumüller, 1895. 58 S. 

Chirurgie. A. Länderer, Chirurgische Diagnostik. Für 
praktische Aerzte und Studirende. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzen¬ 
berg, 1895. 300 S., mit 194 Abbildungen. 7,00 M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. The Johns Hopkins Hospital 
Reports. Report in Gynecology, III. Vol. IV, No. 7—8. Baltiinon. 
The Johns Hopkins Press, 1895. 

Münz, Das primäre Scheidensarkom bei Kindern und Er¬ 
wachsenen. Berlin, Leipzig und Neuwied, Heusers Verlag, 1895. 
30 S. 1,00 M. 

Hygiene. Solbrig, Die hygienischen Anforderungen an 
ländliche Schulen. Nebst einem Anhang Uber die hygienischen Ver¬ 
hältnisse der ländlichen Schulen aus vier Kreisen des Regierungsbezirk- 
Liegnitz. Frankfurt a. M., Johannes Alt, 1895. 103 S. 3,00 jM. 

Innere Medicin. H. Leo, Diagnostik der Krankheiten der 
Bauchorgane. Zweite vermehrte Auflage. Berlin, August Hirschwald, 
1895. 513 S. «es 

Militfirmedioin. W. Roth’s Jahresbericht über die Leistun¬ 
gen und Fortschritte auf dem Gebiete des Militärsanitäts- 
wesons. Herausgegeben von der Redaction der Deutschen militfirärzt- 
lichen Zeitschrift. XX. Jahrgang, Bericht über dos Jahr 1894. Berlin, 
E. S. Mittler & Sohn, 1895. 219 S. 

Naturwissenschaften. M. Greshoff, Schetsen van nultLc 
indische planten. Met inleiding van Dr. J. G. Boerlage en teeke- 
ningen door W. Call mann. Amsterdam, J. H. de Bussy. 1895. I. Af- 
leving. 39 S. 4,20 M. 

Neurologie und Psychiatrie. M. Liebe, Ueber Geist, Gehirn 

und deren Krankheiten. Gemeinverständliche Darstellung. Gadder¬ 
baum bei Bielefeld, Schriftenniederlage der Anstalt Bethel, 1895. 64 ^ 

G. Buschan, Die Brown - Söquard’sche Methode (Organ¬ 
safttherapie) und ihr therapeutischer Werth. Neuwied, Berlin 
und Leipzig, Heuser’s Verlag, 1895. 45 S. 1,25 M. 

Nothnagel, Specielle Pathologie und Therapie, a. öd.. 

1. Th.: E. Leyden und Goldscheider, Dio Erkrankungen de.- 
Rückenmarks und der Medulla oblongata. Wien, Alfred Hörner. 
1895. 212 S. 5,60 M. (Subscriptionspreis 4,20 M.) ,, 

R. v. Krafft-Ebing, Nervosität und neurasthenische £u 
stände. Nothnagel’s Specielle Pathologie und Therapie. Wien, AJtm 
Hölder, 1895. 5,30 M. (Subscriptionspreis 4,00 M.) . . 

G. Hirth, Lokalisationspsychologie oder die Lokalisation- 

theorie angewandt auf psychologische Probleme. ' 

Warum sind wir „zerstreut“? Mit einer Einleitung von L. 

Zweite vermehrte Auflage. München, G. Hirth, 1895. 136 : 

H. Laehr, Die Litteratur der Psychiatrie, Neurologie 

Psychologie im XVIII. Jahrhundert. Festschrift zum fflnfzigSwv 
Jubiläum der Provinzial-Heilanstalt Nietleben bei Halle a. o. aui 
vember 1894. II. Auflage. Berlin, Georg Reimer, 1895. ,j. 

Pharmakologie. C. Schmiedoberg, Grundriss der - • ^ 
mittellehre. III. Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 189o. 386 j.” ■■ * 

Physiologie. A. Schmidt, Weitere Beiträge zur Bl 
Nach des Verfassers Tode herausgegeben. Wiesbaden. «L r. - 
1895. 250 S., 7,00 M. , T fu(r0 „ lf5 

Rhino-Laryngologie. G. Scheff, Der Weg des Lu - 
durch die Nase. Auf Grund experimenteller und anatomi- ^j 011 
Buchungen. Klinische Zeit- und Streitfragen IX. Bd., Ji- 11 
Alfred Hölder, 1895. 63 S., 1,20 M. __ 
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I* Blicherschau: 1 . Duckworth, Die Gicht. Deutsch von Dr. 
H. Dippe. Ref. Priv.-Doc. Dr. A. Schmidt (Bonn). 

2. C. May dl, Ueber subphrenische Abscesse. Ref. Prof. Dr. Ko- 
laczek (Breslau). 

3. R. Dohm, Ueher Leistung von Kunsthülfe in der geburtshilf¬ 
lichen Praxis. Ref. Prof. Dr. E. Fraenkel (Breslau). 

4. G. Braun, Lehrhuch dor Geburtshülfe für Hebammen. Ref. Prof. 
Dr. Wiener (Breslau). 

5. E. Wertheim, Ueber die Durchführbarkeit und den Werth der 
mikroskopischen Untersuchung des Eiters entzündlicher Adnextumoron 
während der Laparotomie. Ref. Dr. Czempin (Berlin). 

6 . Ledermann und Ratkowski, Die mikroskopische Technik im 
Dienste der Dermatologie. Ref. Dr. Joseph (Berlin). 

7. A. Kühner, Meine Behandlung der Syphilis. Ref. Dr. Joseph 
(Berlin). 

8 . Seydel, Leitfaden der gerichtlichen Medicin für Studirendo und 
Aerzte. Ref. Dr. Schulz (Berlin). 

9. A. Worcester, Small hospitals. Ref. Verwaltungsdirector Merke 
(Berlin). 


10 . Dr. Paul Boernor’s Reichsmedicinalkalender für Deutschland 
auf das Jahr 1896, herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulen bürg und 
Dr. J. Schwalbe. Ref. San.-Rath Dr. Busch (Crefeld). 

11. Zeitschriftenübersicht: Experimentelle Pathologie: 

11 . Alessandri, Verletzungen des Samenstranges. 

Pathologische Anatomie: 12. Ribbort, Histogenese des Car- 
cmoms. — 13.—15. Babes, Deteindr«, Ucke, Ivlappenanomalieen der 
Aorta. 16. Ribbort, Ecchondrosis physalifora spheno-occipitalis. 
nv u? J acteriologio: 17 ‘ Deyl < Pseu'dotuberkulose. — 18. Bonhoff, 
üriltbildung verschiedener Vibrionen in Hühnereiern. — 19. Schild, 
Bacterien im Darminhalt Neugeborener vor der ersten Nahrungsaufnahme. 
— 20. Janowski. Parotitis purulenta. hervorgerufen durch den Typhus- 
bacillus. “ 

Innore Medicin: 21. Gluzinski, Lungenblutungen. — 22. Heis- 
ler, Regelmässigkeit des Pulsrhythmus bei gesunden und kranken 
Menschen. — 23. llindenburg, Zur Kenntniss der OrgauVeränderungen 

w U ^ n ^ e " — Krumm, Gestielte Herzpolypen. — 25. Allen Starr 
und Mc Cosh, Lokalisation des Muskelsinnes. — 26. Griffith, Tetanie 
in Amerika. 

III. Znr Re Pension eingegangene Bücher. 


L Bücherscliau. 

1. Duckworth, Die Gicht. Ins Deutsche übertragen von Dr. 

H. Dippe. Leipzig, Ambr. Abel, 1894. 289 S., 8,00 M. Ref. 

A. Schmidt (Bonn). 

Wenn ein hervorragender Londoner Arzt und Kliniker seine 
Erfahrungen über die Gicht, die während einer 20 jährigen Thätig- 
keit an einem grossen Londoner Krankenhaus, dem St. Bartholo- 
mew’s Hospital, und in ausgedehnter Privatpraxis gesammelt wur¬ 
den, zusammenfasst, so verdient seine Arbeit schon deshalb das 
grösste Interesse, weil wohl nirgendwo anders in der Welt ein so 
grosses und reichhaltiges Beobachtungsmaterial von Gichtkrankon 
gefunden werden kann. Das Werk Duckworth’s enthält mehr 
als eine Sammlung klinischer Erfahrungen; es verdankt seinen Ur¬ 
sprung einem vieljährigen Studium der Gicht, nicht allein der 
klinischen Erscheinungen der Krankheit, sondern auch der patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen und der theoretischen Vor¬ 
stellungen über das Wesen der Gicht. 

Das Wesen der Gicht ist nach Duckworth nicht allein vom 
humoralpathologischen Standpunkt zu erklären; es gehört dazu 
auch ein nervöser Factor, für dessen Bedeutung eine Reihe wich¬ 
tiger Thatsachen angeführt werden. Die Versuche, die Ablage¬ 
rungen von Harnsäure in den Gelenken rein chemisch oder physi¬ 
kalisch (durch lokale Stauung etc.) erklären zu wollen, hält Duck¬ 
worth für ungenügend. Ueberhaupt sind dem Verfasser die 
Harnsäureablagerungen kein durchaus unentbehrliches Zeichen der 
Gicht. 

Interessant sind die Abbildungen von Knochenschliffen chro¬ 
nisch arthritisch veränderter Gelenke. Zwischen der gichtischen 
Arthritis und der rheumatischen besteht nach Duckworth ein 
Unterschied darin, dass die Randauswüchse bei ersterer echte Ex¬ 
ostosen, bei letzterer Ekchondrosen sind. Bei Gicht der Eingeweide 
zeigt sich nur selten eine Ablagerung harnsaurer Salze. Die Nie¬ 
ren bieten fast das einzige Beispiel für Ablagerung in einem sehr 
gefässreichen Organ, doch sind diese Niederschläge durchaus kein 
regelmässiger Bestandteil der Gichtniere. 

Bezüglich des Verhaltens von Blut und Harn bei der Gicht 
schliosst sich Duckworth eng an die alten klassischen Unter¬ 
suchungen Garrod’s an. Er fand die Harnsäure im Blute Gicht¬ 
kranker immer — unabhängig von den Anfällen — vermehrt. 
Für den Harn ist ihmLecorchd maassgebend; die Untersuchungen 
deutscher Forscher, besonders Pfeiffer’s, werden mit keinem Worte 
erwähnt! 

75% aller Fälle von Gicht und darüber sind nach Duck¬ 
worth ererbt. Seine Ansichten über die Beziehungen der 
Gicht zum Rheumatismus und zur rheumatoiden Arthritis (Ar¬ 
thritis deformans) fasst er dahin zusammen, dass er alle drei 
für wohl von einander zu trennende, selbstständige Krankheiten 
hält, verschiedene Zweige einer „arthri tischen Diathese“. Nach 
Duckworth besteht eine nahe Verwandtschaft zwischen der Gicht 
und der Hämophilie, derart, dass Töchter gichtkranker Väter oft, 


ohne selbst zu erkranken, die Gicht auf ihre Söhne vererben. 
Frauen aus Gichtfamilien leiden ferner häufig an Blutungen, und 
unter den Vorfahren mancher Bluter findet sich Gicht in irgend 
einer Form. 

Die klare und knappe Schilderung des acuten Gichtanfalles ist 
geistvoll. Die Bevorzugung des grossen Zehengelenkes führt 
Duckworth darauf zurück, dass dieses Gelenk am meisten Schä¬ 
digungen durch Druck, Ueberanstrengung u. s. w. ausgesetzt ist. 
Die acute typische Gicht ist nach Verfasser jetzt weniger häufig 
als früher, und zwar weil die Schlemmerei früherer Jahrhunderte 
einer grösseren Massigkeit Platz gemacht hat. — Die chronische 
Gicht wird unterschieden in Tophusgicht und chronische deforrai- 
rende Gicht. Das Endstadium beider ist die Gichtkachexie. Unter 
atypischer, unvollständiger Gicht beschreibt Duckworth eine 
Reihe von Erscheinungen, die oft nur durch die Feststellung einer 
gichtischen Anlage als specifisch erkannt werden können. Höchst 
interessant sind ferner die Beobachtungen zurückschlagender (me¬ 
tastatischer) Gicht, Beobachtungen, welche in erster Linie für das 
Vorkommen bestimmter Formen von Eingeweidegicht herangezogen 
werden. 

Die sehr ausführlichen Erörterungen des Verfassers über die 
prophylaktische, symptomatische und diätetische Behandlung der 
Gicht bezeugen die grosse Erfahrung und die feine Beobachtungs¬ 
gabe Duckworth’s. Hier sei nur hervorgehoben, dass von in¬ 
neren Mitteln beim acuten Anfall nach Duckworth noch immer 
das Colchicum die erste Stelle einnimmt; erst in zweiter Linie 
folgen salicylsaures Natrium und die Alkalien. 

Sir Duckworth’s Ansichten werden in Deutschland nicht 
überall volle Zustimmung finden: sie weichen vielfach von dom Be¬ 
kannten und Althergebrachten ab. Manche werden die überall 
bemerkbare Hervorkehrung des klinischen Standpunktes miss¬ 
billigen, weil dabei vielfach das Experiment zu kurz kommt. An- 
dero werden den strengen kritischen Maassstab bei der Abgren¬ 
zung dessen, was alles zur Gicht gerechnet werden muss, ver¬ 
missen. Unserer Ansicht nach kann der subjectivo Charakter dem 
Buche nur als Vorzug angerechnet werden. 


2. C. Maydl, Ueber subphrenische Abscesse. Wien, J. Safär, 
1894. 857 S. Ref. Kolaczek (Breslau). 

Im Anschluss an seine Monographie: „Ueber den Echino¬ 
coccus der Pleura und die ihn vortäuschenden Lokalisationen der¬ 
selben Krankheit“ hat Maydl kürzlich eine umfassende Spezial¬ 
abhandlung „über subphrenische Abscesse“ erscheinen lassen. Sie 
bringt ein hartes Stück Arbeit, die sehr verdienstvoll ist, aber 
ziemlich freudlos gewesen sein muss, soweit sie wenigstens auf 
das Aufsuchen und kritische Zusammenstellen der spärlichen und 
verstreuten Litteratur sich erstreckte. Das von ihr gelieferte Ma¬ 
terial hat unter Maydl’s Händen eine sorgfältige Sichtung und 
eingehende Verwerthung nach den gebräuchlichen klinischen Ge¬ 
sichtspunkten erfahren; dadurch ersteht vor unseren Augen ein 
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Bild dieser seltenen Affection, das von seinem bisherigen Dunkel 
viel verloren hat und von einem mit Maydl’s Arbeit bekannten 
Beobachter am Krankenbette wird unschwer wiedererkannt werden. 

In einer historischen Einleitung hebt der Verfasser zu¬ 
nächst hervor, dass schon lange vor Leyden, der die Aufmerk¬ 
samkeit der ärztlichen Welt auf diese eigenthümliche Krankheit 
gelenkt und ihre Symptomatologie bestimmter fixirt hat, Cossy 
(1879) unter dem Namen eines „falschen Pneumothorax“ und noch 
vor ihm Bouchaud (1862) die Pathologie dieser Affection erörtert 
haben. Darauf entwirft er auf Grund von Quer- und Vertical- 
schnitten des hier in Frage kommenden Körperabschnitts an ge¬ 
frorenen Leichen ein Bild von der Topographie des Zwerchfells in 
seinem Verhältniss zu den Nachbarorganen. Weiterhin geht er 
auf die pathologische Anatomie der subphrenischen Abscesse 
ein, unterscheidet eine intra- und extraperitoneale Abart, eine 
rechts- und linksseitige Lage derselben, schildert ihre Umgrenzungen 
und ihren Ursprung von diesem oder jenem Organ. Während 
die intraperitonealen in der Regel von einem der Hohlorgane des 
Unterleibs ausgehen, sind die extraperitonealen Folgen einer am 
Coecum, an den Nieren oder Rippen sich abspielenden Entzündung. 
Jede dieser beiden Abarten kann beiderseitig auftreten, die intra- 
peritoneale aber meist in der Weise, dass die Eiterung mit Usu- 
rirung des Ligamentum Suspensorium hepatis oder seltener unterhalb 
des linken Leberlappens von rechts nach links oder umgekehrt sich 
verbreitet. In vertiealer Richtung haben die intraperitonealen 
Abscesse einschliesslich der zu ihnen gehörigen vereiterten Echino- 
coccen die Tendenz, unter Verdrängung der Leber nach unten 
emporzusteigen und in die Brusthöhle oder in die mit dem Zwerch¬ 
fell verwachsene Lunge durchzubrechen. Aber auch ohne einen 
solchen Einbruch kommen concomitirende seröse oder eitrige Er¬ 
güsse in den Pleurahöhlen oder ausnahmsweise auch im Herz¬ 
beutel vor — nicht selten unter Beimischung von Gasen. Schliess¬ 
lich bemerkt May dl, dass auch gallig-seröse und hämorrhagische 
Flüssigkeitsansammlungen im Subphrenicum Vorkommen. 

Für die Diagnose eines subphrenischen Abscesses lässt er 
in erster Linie die von Leyden als dafür charakteristisch hervorge¬ 
hobenen Symptome gelten: den auffallend vollen und tympaniti- 
schen Pcrcussionsschall im obersten Thoraxabschnitte (der retra- 
liirten Lunge entsprechend), weiter unten den tiefen, vollen Schall, 
rechterseits an Stelle der abwärts gedrängten palpablen Leber. In 
diesem untern Bereiche ist das Athemgeräusch durch einen ampho¬ 
rischen Hauch oder metallischen Klang ersetzt, der Stimmfremitus 
fehlt, Succussionsgeräusch ist gewöhnlich vorhanden, und Umlage¬ 
rung des Kranken hat eine Aenderung des Percussionsschalls zur 
Folge. Nur bei linksseitigem Sitz der Krankheit findet sich eine 
merkliche Verlagerung des Herzens. 

Eine Verwechselung ist nur mit Pyopneumothorax möglich. 
Dieser ist jedoch auszuschliessen, wenn wenigstens von Anfang an 
längere Zeit hindurch Krankheitserscheinungen von Seiten der 
Lungen gefehlt haben, vielmehr manches auf den Ausgang der 
Erkrankung von einem Unterleibsorgane hinweist, die Verschie¬ 
bung des Herzens unerheblich, die Intercostalräume nicht ver¬ 
strichen sind, Ektasie des Thorax fehlt und die scharfe Grenze 
eines normalen vesiculärcn Athmungsgeräusches bei tiefer Inspira¬ 
tion sich nach unten verschiebt. Nach Neusser entspricht die 
Dämpfungsgrenze subphrenischer Abscesse einer nach unten stark 
convexen, gegen die Achselhöhle steil abfallenden Linie, während 
sie bei pyothoracischen Ergüssen einen horizontalen Verlauf hat. 
Nur das abgesaekte pleuritische Exsudat bildet eine differential- 
diagnostische Schwierigkeit, zumal wenn, wie das nach Gerhardt 
regelmässig der Fall ist, die Lungenfistel persistirt, die Brust- 
waud demnach kaum vorgewölbt und das Succussionsgeräusch 
nicht vorhanden ist. Den diagnostischen Ausschlag giebt dann 
der beim Oeffnen und Schliessen des Mundes in seiner Höhe 
wechselnde Metallklang. 

Das Bestehen eines pleuritischen Ergusses, unterhalb dessen 
der subphronische gashaltige Abscess liegt, erleichtert die 
Diagnose, da unter solchen Umständen abwärts von einer deut¬ 
lichen Dämpfungszone ein gashaltiger Raum sich herauspercutiren 
lässt und unter den falschen Rippen die grösste amphorische So- 
norität besteht. Die von Scheuerlen als diagnostisches Hülfs- 
mittel empfohlene Probopunction hat nur in dem Falle eine Be¬ 
deutung, w r enn sie zuerst Serum oder Eiter, an einer tieferen Stelle 
dagegen gallenhaltige Flüssigkeit zu Tage fördert, oder bei ein 
und derselben Punction zuerst jene, darauf nach tieferer Ein¬ 
senkung des Troikarts aber diese oder parasitäre Elemente sich 
entleeren. 

r d< ? Voraussetzung, dass das Zwerchfell seine Beweg- 

nchkeit bewahrt hat, kann auch die Abflussgeschwindigkeit der 
Flüssigkeit bei der Punction zur Diagnose verwerthet werden. 
Wenn dieselbe nämlich bei der Inspiration anwächst, so liegt der 
iroikart unterhalb, wenn sie abnimmt, oberhalb des Zwerchfells. 


No. 17 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass Herrlich, Bouchaud Pfuhl 

der Anschauung L ey d en ’s entgegen, auch subphrenischen Abscessen 
eine Ausweitung des Thorax und ein Verstrichensein der Inter- 
costalräume beobachtet haben. 

Bezüglich der Prognose weist May dl nach, dass von den 
104 in der Litteratur niedergelegten Fällen von Dicht operativ be- 
handelten subphrenischen Abscessen nur sechs durch Perforation 
spontan geheilt sind, während 28 einen tödtlichen Ausgang nahmen 
Von 74 einer Radicaloperation unterworfenen Fällen endeten 
nahezu 50% tödtlich, obgleich dieser Encheirese nur selten der 
Vorwurf der Unzulänglichkeit gemacht werden kann. 

Je nach dem Ausgangsorte der Eiterung gliedert May dl den 
casuistischen Vorrath an subphrenischen Abscessen und unter¬ 
scheidet stomachale (85), die durch ein einfaches oder krebsiges 
Geschwür des Magens veranlasst, gewöhnlich einen linksseitigen 
Sitz haben, — intestinale (18), entstanden durch Perforation des 
Duodenum, Colon ascendens und des dem Coecum benachbarten 
Ileumabschnitts und in dem an der Rückwand dieser Darmtheile 
vorfindlichen lockeren Zellgewebe gegen das Zwerchfell hin empor¬ 
steigend, — perityphlitische (25) mit einer den vorigen ana¬ 
logen Entwickelung, — parasitäre (17) mit dem Ausgaug von 
der Niere, Milz und Leber, — subcutan traumatische (18i 
nach Contusionen, — cholangioitische (20), durch Perforation 
einer Gallenblaseneiterug herbeigeführt, mit rechtsseitigem Sitz, - 
perinephritische (11), weil von den mit ihrer Hinterfläche dem 
Zwerchfell th eil weise anliegenden abscedirenden Nieren ausgehend, - 
metastatische (11), durch metastatische Leberabscessebedingt,- 
percutan traumatische (6), von eiternden, im Epigastriura oder 
Hypochondrium beigebrachten Wunden aus, — costale (3), tho- 
racale (9) infolge von Perforation einer Brusteiterung durch das 
Zwerchfell und am schwertförmigen Brustbeinfortsatz, — und 
solche fraglichen Ursprungs (11). 

Unter 179 subphrenischen Abscessen waren 47 gashaltig, wo¬ 
bei die Gase aus einem Hohlorgane stammten oder durch Zer¬ 
setzung der Flüssigkeit entstanden waren. Ein den Abscess be¬ 
gleitendes seröses Pleuraexsudat leistet seiner Perforation in den 
Brustraum Vorschub. Dieser Durchbruch verräth sich durch 
plötzlich auftretenden Schmerz mit Dyspnoe, Aenderung des Per¬ 
cussions- und Auscultationsbefundes, Steigerung des Fiebers, zu¬ 
weilen durch einen sehr bedrohlichen Collaps. Dieses Ereigniss 
endet stets mit dem Tode, falls nicht operativ eingegriffen wird, 
während eine Perforation in die Lunge zur Spontanheilung der 
Krankheit führen kann. Selten erfolgt der Durchbruch in den 
Darm (Eiterentleerung) oder in die Bauchhöhle (Peritonitis). 

Therapeutisch erwies sich eine blosse Entleerungspunction 
immer als erfolglos, während eine entsprechende Incision mit aus¬ 
giebiger Drainage gewöhnlich Heilung herbeiführte. Schon 1844 
machte Weitenweber eine Incision im Epigastrium in den sich 
dort vorwölbenden Abscess hinein. Volkmann lehrte das mter* 
costale Vordringen durch den Pleuraraum und das Zwerchfell, wo¬ 
bei durch Aneinandemähen des Zwerchfells und der Rippenpleura 
das Eindringen der infectiösen Flüssigkeit in den Brustraum su i 
wohl verhüten lässt. Dieses Cautel erübrigt sich natürlich ei 
gleichzeitig bestehendem Pyopneumothorax. 

Die Ausstattung des Werkes ist musterhaft; acht Tafeln 
Photogravüren in grösserem Maassstabe erfüllen ihren ec • ' 
anatomische Lage der subphrenischen Abscesse und die p 
graphie des Zwerchfells zu erläutern, vorzüglich. 


Rudolf Dohm, Ueber Leistung von Konsthülfe in der 
urtshülflichen Praxis. Sammlung klinischer Vortr ge, * 
'olge No. 94. Leipzig, Breitkopf & Härtel, IW*. 
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Wendungen und Nachgeburtsoperationen in Betracht. Für alle 
diese Operationsleistungen hat die neuere antiseptische Zeit noch 
weitere, sehr erhebliche Steigerung gebracht. 

Verfasser fragt nun mit Recht, inwiefern das häufigere Ope- 
riren durch die gewonnenen Resultate gerechtfertigt sei. Er wider¬ 
legt zunächst die Ploss'sche Annahme, dass dort, wo 
mehr operirt, auch mehr Neugeborene gerettet werden; 
ebensowenig lässt sich aber auch für die Mütter nach- 
weisen, dass ihrer Gesundheit mit Zunahme der Ope¬ 
rationen genützt werde. Auch die Antiseptik hat, wie Hegar 
und Dohrn gezeigt haben, daran nichts geändert. Die Gesammt- 
mortalität der Wöchnerinnen hat im Grossherzogthum Baden in 
der antiseptischen Zeit nicht abgenommen, ja, im Königreich 
Sachsen hat sogar die Mortalität der operirten Wöchnerinnen sich 
in der antiseptischen Zeit vergrössert. Es ist ein verhängnis¬ 
voller Irrthum, zu glauben, dass seit Einführung der 
Antiseptik das künstliche Entbinden ein gefahrloser 
Eingriff geworden sei. Wenn man auch nicht vergessen darf, 
wie schwer es oft in der Praxis dem Arzte gemacht wird, den 
operativen Eingriff, besonders die Zangenoperation, zu unter¬ 
lassen, welche Anforderungen an die Geduld des Geburtshelfers 
auch bei Steissgeburten gestellt waren, so darf er doch, ein¬ 
gedenk der Lehren Boör’s, selbst auf die Gefahr hin, als hart und 
mitleidlos zu gelten, nur dann eingreifen, wenn wirkliche Gefahr 
für Mutter oder Kind vorhanden ist. Künstelei und Luxusoperationen 
führen oft zu beklagenswerthen Resultaten. 

Erfreulicher als in diesen beiden Punkten ist die Klärung, 
welche in neuerer Zeit die Frage nach der Behandlung der 
Nachgeburtsperiode erfahren hat. Es ist jetzt wohl allgemein 
anerkannt, dass das eilige Eingreifen früherer Zeit ein Fehler war 
und dass wir bessere Ergebnisse erreichen, wenn wir den natür¬ 
lichen Vorgang eine längere Weile gewähren lassen. Selbst dieses 
Resultat, das wir zum grossen Theil den Arbeiten Ahlfeld’s ver¬ 
danken, darf schon als ein segensreiches gelten. 


4. G. Braun, Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen. 

Zweite Auflage. Wien und Leipzig, W. Braumüller, 1894. 490 S. 

Ref. Wiener (Breslau). 

In klarer, leicht fasslicher Sprache führt Braun den Hebammen 
den gesammten geburtshilflichen Lehrstoff vor; schwer verständ¬ 
liche Ausdrücke sind mit Recht durchweg vermieden, auch er¬ 
leichtern zahlreiche gute Abbildungen das Verständniss des Inhalts. 
Von grösster Wichtigkeit ist natürlich die Art, wie den Hebammen 
die geburtshilfliche Prophylaxe und Desinfection vorgetragen wird. 
In dieser Hinsicht sind die Vorschriften des Braun’schen Buches 
recht gut. Strengste Reinlichkeit und Fernhaltung von kranken 
Personen und ansteckungsfähigen Stoffen wird den Hebammen zur 
Pflicht gemacht. Bezüglich des Verhaltens der Hebamme während 
der Eröffnungsperiode wird bemerkt, dass, wenn bei der ersten 
Untersuchung alles in Ordnung gefunden wurde, vorläufig keine 
weitere innere Untersuchung nothwendig ist; besser wäre es, wenn 
den Hebammen in diesem Falle jede weitere innere Untersuchung 
bis zum Blasensprunge einfach untersagt würde. Zur Desinfection 
empfiehlt das Lehrbuch 3%ige Carbol-, oder 2°/ 0 ige Lysol-, oder 
1 °/oige Kreosollösung; Sublimatlösungen zur eigenen Desinfection 
scheinen nicht gestattet zu sein. — Bei der Wochenbettspflege müsste 
für die ersten fünf bis sechs Tage die tägliche Messung der Körper¬ 
temperatur der Wöchnerinnen verlangt werden; das Lehrbuch ver¬ 
langt nur, dass bei Angabe von Hitze und trockener Beschaffenheit 
der Haut die Körpertemperatur zu messen ist. — Bei Abort¬ 
blutungen werden u. a. auch kalte Umschläge auf den Unterleib 
empfohlen; gewöhnlich sind diese ganz wirkungslos, bei starken 
Blutungen sogar wegen der raschen Abkühlung des Körpers schäd¬ 
lich. — Bei Armvorfall und tiefem Kopfstand soll die Hebamme 
nicht augenblicklich einen Arzt beiziehen, sondern abwarten, wenn 
die räumlichen Verhältnisse günstig und die Wehen kräftig sind 
und die Geburt vorwärts schreitet; im entgegengesetzten Falle aber 
ist ein Arzt beizuziehen. Besser wäre es, wenn bei Armvorfall 
für alle Fälle die Zuziehung eines Arztes verlangt würde. — Bei 
übelriechendem oder missfarbigem Wochenfluss wird verlangt, dass 
die Hebamme die vom Arzte verordneten Einspritzungen in die 
Scheide, oder, wenn die bestimmte Anordnung vorliegt, auch in 
die Gebärmutterhöhle ausführe: Ausspülungen der Uterushöhle 
sollten aber wegen ihrer Gefährlichkeit den Hebammen lieber gänz¬ 
lich verboten werden. — Die prophylaktische Einträufelung einer 
Höllensteinlösung oder einer sonstigen Desinfectionsflüssigkeit in 
die Augen des Neugeborenen bei verdächtigem Ausfluss der Mutter 
scheint in Oesterreich nicht vorgeschrieben zu sein, da nur ver¬ 
langt wird, Scheidenausspülungen mit Desinfectionsflüssigkeit zu 
machen und nach Geburt des Kindes zuerst die Umgebung des 
Auges mit trockener Verbandwatte zu reinigen und dann mit ge¬ 


kochtem und wieder abgekühltem Wasser und reiner Verbandwatte 
durch Oeflhen des Lides die Augen auszuwischen. 

Bemerkt sei noch, dass ein besonderer Abschnitt der ersten 
Hilfeleistung bei Unglücksfällen gewidmet ist; es ist dies sehr 
zweckmässig, da in kleineren Orten die Hebamme oft die einzige 
Person ist, welche bei Unglücksfällen um Hilfe angegangen wird. 

5. Ernst Wertheim, Ueber die Durchführbarkeit und den 
Werth der mikroskopischen Untersuchung des Eiters ent¬ 
zündlicher Adnextumoren während der Laparotomie. Samm¬ 
lung klin. Vorträge, Neue Folge No. 100. Leipzig, Breitkopf 
& Härtel. Ref. Czempin (Berlin). 

Auf dem Gynäkologencongress in Breslau wies Schauta 
(Wien) darauf hin, dass die Prognose der Adnexexstirpationen 
davon abhänge, ob im Eiter der Tubensäcke septische Keime ent¬ 
halten seien oder nicht. Dementsprechend hatte Schauta in den 
letzten drei Jahren bei allen Laparotomieen es zum Prinzip er¬ 
hoben, nach Eröffnung der Bauchhöhle eine Probepunction der 
Eitersäcke vorzunehmen und sofort eine mikroskopische Unter¬ 
suchung durch seinen Assistenten Wertheim ausführen zu lassen. 
Dem Resultate dieser Untersuchung folgend, führte er bei keim¬ 
freien Eitersäcken die Laparotomie aus, während er in verdächtigen 
resp. keimhaltig erkannten Eitersäcken entweder ein complicirtes 
zweizeitiges Verfahren einschlug oder, wo dies technisch unzulässig 
erschien, nach der Exstirpation die Wundhöhle nach der Mikulicz- 
schen Methode drainirte. 

Ueber den Werth eines solchen Verfahrens waren auf dem ge¬ 
nannten Congress die Ansichten der Fachcollegen recht getheilt, 
zuerst direkt abweisend. In der vorliegenden Arbeit sucht Wert¬ 
heim noch einmal die Methode zu präcisiren und zu vertheidigen. 
Die Prämisse seiner Erwägungen ist, dass beim Platzen eines 
Eitersackes mit infectionshaltigem Material die offene Wundbehand¬ 
lung der Peritonealhöhle angezeigt ist. Die geeignetste Form der 
offenen Wundbehandlung ist die Mikulicz’sche Gazedrainage. Man 
kann in dieser Frage dem Referenten nur beistimmen. Leider ist 
diese Gazedrainago noch im allgemeinen wenig anerkannt worden. 
Die Gründe hierfür sieht Wertheim in der mangelnden Indi- 
cationsstellung. Gegeben wird seines Erachtens diese Indication 
durch die mikroskopische Untersuchung während der Operation. 
Hier ist allerdings der strittige Punkt der Werth ei m’schen Aus¬ 
führungen. Der mikroskopische Nachweis ist, wie Wertheim sich 
selbst einwirft, noch kein Beweis für die Virulenz der gefundenen 
pathogenen Mikroorganismen, die durch die Drainage erzielten 
günstigen Erfolge dementsprechend kein Beweis für den Werth des 
Verfahrens. Immerhin ist die mikroskopische Prüfung, die ein so 
geübter Untersucher wie Wertheim während der Operation in 
zwei bis drei Minuten vornimmt, ein nicht zu unterschätzendes 
Hüfsmittel. Unter 116 bacteriologisch untersuchten Fällen fand 
Wertheim 71 Fälle mit negativem Befunde, 33 mit Gonococcen, 
6 mit Streptococcus pyogenes, 1 mit Staphylococcus pyogenes, 
1 mit Pneumococcus Fraenkel, 4 mit unbestimmten Bacterien. In 
90 neuen Fällen 15 mal pathogene Bacterien, zu denen bekanntlich 
der Gonococcus nicht gehört. Andere Untersucher hatten ähnliche 
Resultate. Pathogen sind allein für das Peritoneum der Staphylo¬ 
coccus und Streptococcus. — Die Resultate der Schau ta’schen 
Klinik waren in Rücksicht auf den bacteriologischen Befund der¬ 
artig, dass im Falle der Nichtdrainage bei Vorhandensein septischer 
Bacterien 40% Mortalität, bei Drainage 16,6% Mortalität erzielt 
wurden. 

Referent ist trotz des ablehnenden Verhaltens Schauta’s diesem 
Einwurf gegenüber der Ansicht, dass in allen den Fällen, in welchen 
wir die Patienten lange Zeit vor der Operation zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt hatten, auch die klinischen Erscheinungen recht be- 
merkenswerthe Rückschlüsse auf den Inhalt der Eitersäcke erlauben, 
ganz besonders aber in Verbindung mit dem pathologisch-anatomi¬ 
schen Bilde bei der Operation. Acute oder subacute Peritonitis, 
frische Verwachsungen, alte eitrige parametritische Schwarten, starke 
narbige Verzerrungen der Ligamenta lata werden aucli ohne mikro¬ 
skopischen Befund das Vorhandensein eines entzündlichen Agens, 
speciell septischer Keime verrathen und zur sorgfältigen, reinlichen 
Operation, eventuell zur Anwendung der offenen Wundbehandlung 
mittels der Gazedrainage veranlassen. 


6. Ledermann und Ratkowski, Die mikroskopische Technik im 
Dienste der Dermatologie. Ein Rückblick auf die letzten zehn 
Jahre. Wien und Leipzig, W. Braumüller, 1894. Ref. Joseph 
(Berlin). 

Das vorliegende kleine Büchelchen entspricht einem wirklich vor¬ 
handenen Bedürfnisse. Wer auf dermatologischem Gebiete arbeitet, 
wird es als eine grosse Erleichterung empfinden, hier die gesammte 
Litteratur auf das sorgfältigste und ausführlichste besprochen zu 
finden. Dio Anordnung des Stoffes scheint mir ebenfalls eine rocht 
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diesen anstossend die Terrasse mit leicht abfallender Rampe. Auf der 
Nordseite befinden sich die durch einen in den Saal mündenden Corridor 
getrennten Nebenräume, und zwar zwei nebeneinander liegende Einzel¬ 
zimmer zu je 1 Bett und diesen gegenüber das Zimmer für die Pflegerin 
von dem aus durch ein Fenster der Ueberblick über den Krankensaal 
ermöglicht wird; feiner ein Aufbewahrungsraum für die Kleider der 
Kranken und die Bade-, Wasch- und Closetritume. Die drei letzteren 
Räume smd von den übrigen durch massive Wände vollständig getrennt; 
der Zugang zu denselben zweigt seitlich von dem Corridor ab und führt 
durch einen nach aussen vorspringenden halbkreisförmigen Vorraum (lobby), 
der mit 3 breiten Fenstern versehen ist. Die Decke des Hauptkranken¬ 
saales, die gleichzeitig das Dach bildet, liegt 4 Fuss höher als die der 
Nebenräume, und eis ist hierdurch möglich, an jeder der beiden Schmal¬ 
wände des Saales ein Fenster anzubringen, dessen Oeffnen ein Durchlüften 
des Raumes von einem Ende zum andern gestattet. Die Ventilation wird 
ferner durch einen in der Mitte des Saales befindlichen Lockkamin mit 
2 Feuerstellen bewirkt, und ebenso hat jedes Einzelzimmer einen Lock- 
kamm. Die Heizung der ganzen Anlage ist eine Central-Dampfheizung, 
die vom Kesselhause ausgeht. 

Der Pavillon für Privatkranke hat 5 einfenstrige Einzelzimmer für je 
1 Bett, die ebenfalls mit Lockkaminen versehen sind und auf einen breiten 
Mittelcorridor münden, an dem ausserdem noch die Bade-, Wasch- und 
Closeträume mit dem oben geschilderten Separatzugang, sowie ein Zimmer 
für die Pflegerinnen liegen. An der einen Schmalseite des Gebäudes 
befindet sich eine mit hohen Fenstern versehene Vorhalle. 

Der Pavillon für ansteckende Kranke ist durch eine massive Quer¬ 
wand in zwei Abtheilungen geschieden, die vollständig gleichartig gebaut 
sind. Jede Abtheilung besitzt vier Zimmer zu je einem Bott, von denen 
zwei und zwei nebeneinander zu beiden Seiten eines breiten Mittel- 
corridors liegen, der nach aussen auf den Tagesraum, nach innen (der 
Scheidewand zu) auf einen quergelegten Vorflur mündet, auf dessen an¬ 
derer Seite, also unmittelbar an der Trennungswand beider Abtheilungen, 
die Küche, sowie Bade-, Closet- und Waschraum untergebracht sind. 
Ausserdem befindet sich im gleichen Geschosse noch ein Zimmer für die 
Pflegerinnen und eine Kleiderkammer. 

Auf den mittleren Theil des Pavillons ist ein zweites Stockwerk 
aufgesetzt, das ebenfalls durch eine Quermauer in zwei vollständig von 
einander unabhängige, mit besonderem Aufgange versehene Theile getheilt 
ist, in denen die Schlafräume, Bäder und Closeträume für die Pflegerinnen 
untergebracht sind. Die ganze Anlage ist derart gehalten, dass sich über 
den Einzelzimmern und Tagesräumen des unteren Stockwerkes keine Bau¬ 
lichkeiten befinden. Die Krankenzimmer, sowie die Schlafräume der 
Pflegerinnen werden durch Lockkamine entlüftet. 

Das Operationshaus (surgical building) wird durch einen in der Mitte 
parallel der Längsachse dos Gebäudes verlaufenden sehr breiten Corridor 
in zwei Hälften gesondert, auf deren einer in der Mitte der grosse ein¬ 
fenstrige Operationsraum, rechts und links von ihm ein Sterilisirungsraum 
und ein Zimmer zur Aufnahme Verunglückter gelegen ist, während in 
der «mderen Hälfte zwei Zimmer für Narkosen, zwei Erholungszimmer für 
Operirte, ein Raum für Instrumente und die nöthigen Wasch- und Closet¬ 
räume liegen. 

Den Schluss bilden zwei Tafeln mit Plänen für das Verwaltungs¬ 
gebäude, auf deren Besprechung wir, weil sie nichts Besonderes bieten, ver¬ 
zichten. 

Wir haben schon im Eingang darauf hingewiesen, dass die „small 
hospitals“ unwillkürlich zu einem Vergleiche mit Meneke’s „Kranken¬ 
haus der kleinen Städte“ herausfordern, mit dem sie eine ganze Anzahl 
Berührungspunkte, wie die Anregung aus Privatkreisen heraus, das Her¬ 
anziehen der öffentlichen Mildthätigkeit, die Verzichtleistung auf staat¬ 
liche oder coinmunale Beihülfe gemeinsam haben, während andererseits 
in der Anlage und Ausführung des Planes der gewaltige Unterschied 
zwischen deutschen und amerikanischen Verhältnissen deutlich zu Tage 
tritt. Ein stark ausgeprägter Gemeinsinn, der auch vor grösseren ma¬ 
teriellen Opfern nicht zurückscheut, wenn es gilt für werkthätige Nächsten¬ 
liebe einzutreten, ermöglicht es drüben, auch in kleineren Gemeinden 
Krankenhausanlagen zu schaffen, die, dem Grundzuge unserer heutigen 
hygienischen Anschauungen entsprechend, das Unterbringen der Kranken 
in getrennten eingeschossigen Blöcken zulassen, während das Kranken¬ 
haus unserer kleinen Städte bisher für gewöhnlich mit Rücksicht auf 
Verbilligung der Baukosten aus einem einzigen Gebäude bestand, in 
welchem alles. Kranke, Pfleger, Verwaltung, Unterkunft fand. Ferner 
wäre es hohe Zeit, dass das System der Pflegerinnen (nurses), mit seiner 
Recrutirung aus den gebildeteren Schichten der Bevölkerung, die Errich¬ 
tung von Pflegerinnenschulen und Pflegerinnenheimen, wie es in England 
und auch in den Vereinigten Staaten Nordamerikas seit langer Zeit be¬ 
steht, ohne dass dieselben nothwendigerweiso mit irgend einem geistlichen 
Orden oder einer ähnlichen Institution in Verbindung ständen resp. von 
ihm abhingen, endlich auch bei uns Nachahmung fände; uns fehlt fast 
durchgängig ein Pflegerinnenpersonal, das nicht nur sachliche Ausbildung, 
sondern auch Bildung des Herzens und des Gemüthes besitzt! 


10. Dr. Paul Boemer’s Beichsmedicinalkalender für Deutsch¬ 
land auf das Jahr 1896. Herausgegeben von Prof. Dr. A. Eulen¬ 
burg und Dr. Jul. Schwalbe. Leipzig, Georg Thieme, 1895. 
5,00 M. Ref. Busch (Crefeld). 

Der erste Theil dieses vortrefflichen, vielen Aerzten unent¬ 
behrlichen Kalenders ist erschienen. Die Nachfolger Boerner’s in 
der Redaction der deutschen medicinischen Wochenschrift haben 
auch die Herausgabe des Boerner’schen Reichsmedicinalkalenders 
wiederum übernommen und denselben in ebenso würdiger Weise 
wie früher ausgestattet. Im Taschenbuch ist die Einrichtung bei¬ 


behalten, das Tageskalendarium in vier losen Quartalsheften ein¬ 
zuhängen: jedoch kann auch die alte Normalausgabe mit festge¬ 
bundener Kalendertafel bezogen werden. In das Tagebuch sind 
vielseitigen Wünschen entsprechend aus dem Beihefte die Abhand¬ 
lungen „Erste Hülfeleistung bei plötzlichen und bedrohlichen Er¬ 
krankungen“ von Dr. J. Schwalbe (nach seinem Grundriss der 
speciellen Pathologie und Therapie, Stuttgart, F. Enke) und „Schein¬ 
tod, Wiederbelebung und erste Mittel bei plötzlichen Verunglückungen“ 
von Prof. Dr. A. Guttstadt herübergenommen worden. Das Ver¬ 
zeichniss der wichtigsten Bade- und Curorte ist nicht wie früher 
nach der Art der Bäder, sondern allgemein in alphabetischer An¬ 
ordnung eingerichtet, wodurch das Nachschlagen im Register über¬ 
flüssig wird. Die Arzneimitteltabelle von Geheimrath Prof. Lieb¬ 
reich ist revidirt und durch die neueingeführten Arzneimittel des 
letzten Jahres erweitert worden; die Preise sind der preussischen 
Arzneitaxe für 1895 entnommen, was für viele Aerzte, die z. B. 
bei Krankenkassen die Revision der Recepte vorzunehmen haben, 
äusserst bequem ist. In einem Anhang befinden sich die Vor¬ 
schriften, betreffend die Abgabe stark wirkender Arzneimittel, so¬ 
wie die Beschaffenheit und Bezeichnung der Arzneigläser und 
Standgefässe in den Apotheken; durch Kaiserliche Verordnung 
vom 31. December 1894 ist in das Verzeichniss neu aufgenommen 
Diphtherieserum. Ein Verzeichniss der öffentlichen Blindenanstalten 
von Prof. Dr. A. Guttstadt in Berlin ist dem Taschenbuche zu¬ 
gefügt worden. 

In dem Beiheft zum geschäftlichen Taschenbuch sind neben 
sieben früheren Arbeiten drei neue, werthvolle Aufsätze, und zwar: 

1. „Zur topographischen Diagnostik der Gehirnkrankheiten“ 
von Prof. Dr. Eulenburg in Berlin, eine Ergänzung zu dem 
früheren Aufsatz: „Differentialdiagnostische Uebersicht der klinisch 
wichtigsten Erkrankungsformen des Gehirns und der Gehirnhäute“ 
von demselben Verfasser. 

2. „Kurzer Abriss der Diagnostik und Therapie der Luxa¬ 
tionen“ von Privatdocenten Dr. A. Hoffa in Würzburg, eine Er¬ 
gänzung zu dem früheren Aufsatze: „Kurzer Abriss der Diagno¬ 
stik und Therapie der Fracturen“, so dass jetzt ein vollständiger 
Umriss von Hoffa’s grösserem Werk, Lehrbuch der Fracturen 
und Luxationen, vorliegt. 

3. Kurze Anleitung zur Saehverständigenthätigkeit des Arztes 
in der Kranken-, Unfalls-, Invaliditäts- und Altersgesetzgebung 
von Dr. Justus Thierseh in Leipzig, der litterariseh mit schönem 
Erfolge auf diesem Gebiete schon früher thätig -war. 

In dem Aufsatz: Die Indicationen für die in den letzten Jahron 
in die interne Therapie neu eingeführten Mittel von Dr. Rosen- 
heim in Berlin ist jetzt nach einem Verzeichniss der besprochenen 
Arzneimittel eine allgemein alphabetisch geordnete Reihenfolge 
innegehalten worden, wodurch die Uebersichtlichkeit sehr gewannen 
hat. Fünfzehn weitere frühere Aufsätze über wichtige Kapitel aus 
der medicinischen Praxis sind für Abnehmer des Reichsmedicinal¬ 
kalenders zum Preise von 1 M. zu beziehen. 

An Reichhaltigkeit und Uebersichtlichkeit wird der Reichs- 
medicinalkalender von keinem anderen erreicht; auch die Aus¬ 
stattung ist ganz vorzüglich. 

Der zweite Theil, der eine Uebersicht der wichtigsten sanitären 
Gesetze und Verordnungen des letzten Jahres, die Organisation 
des ärztlichen Standes in Deutschland, der medicinischen Facul- 
täten und eine durch die Unterstützung der Regierungs- und Me- 
dicinalbehörden gewährleistete zuverlässige Zusammenstellung der 
Personalien des deutschen Civil- und Militärmedicinalwesens ent¬ 
hält, wird später nachgeliefert; er ist in dem Preise von 5 M. mit 
einbegriffen. 


n. Zeitschriftenübersicht. 

11. R. Alessandri, Le lesioni dei singoli elemonti del 
cordone spermatico e loro conseguenze sulla glandola 
genitale. Istit. Chirurg, della R. universitä di Roma. II Poli- 
clinico 1895, 1. Mai. 

Der Unterbindung des Vas deferens bei Hunden sah Verfasser 
nach einer Reihe von Tagen (15—75) geringere oder vorgeschrittene 
Atrophie des Hodens und Nebenhodens folgen. 

Partielle und totale Ligaturen der Samenstranggefässe fielen 
folgendermaassen aus: Die Unterbindung der Arteria spermatica 
interna und des Plexus pampinifonnis auf einmal führte unausbleib¬ 
lich zur Atrophie des Hodens. Blieb die Circulation in der Ar¬ 
teria deferentialis erhalten, so schwand gleichwohl nicht bloss der 
Hoden, sondern auch der Nebenhoden, aber langsamer und weniger 
vollständig. Die Ligatur der Arteria spermatica interna allein oder 
aller Venen des Plexus pampinifonnis allein führte zu Ernährungs¬ 
störungen im Hoden und zwar jene zu grösseren als diese; aber 
die Störungen blieben beschränkt und gediehen in des Verfassers 
Experimenten wenigstens nicht zur Atrophie. Die Unterbindung 
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der Arteria nebst einem Theil der Venen führte immer zu be¬ 
trächtlichen Veränderungen der Drüsensubstanz: hämorrhagische 
Infarcte, Degenerationen bis zur Nekrose der functionirenden Ele¬ 
mente, Bildung von jungem Bindegewebe bis zur Sklerose traten 
in die Erscheinung; der Nebenhoden wurde nur secundär dabei be- 
nachtheiligt. Alleinige Unterbindung der Arteria deferens oder 
einiger Venenzweige blieb ohne sichtlichen Schaden für Hoden und 
Nebenhoden. 

Nach Durchschneidung der Nervenfasern im Samenstrang gab 
es Coagulationsnekrose des Epithelium, ausgehend von der Mitte 
des Organs zur Peripherie; auch der Nebenhoden zeigte solche 
Veränderungen, aber später; die Entartung trat inselweise auf. 
Nach 75 Tagen war eine mässige Volumabnahme des Hodens zu 
constatiren, woraus der Verfasser indess nicht auf das endliche 
Zustandekommen einer Atrophie schliessen will. 

Die vorhandene Litteratur ist in der Arbeit, deren wesent¬ 
licher Gewinn oben angeführt ist, gut berücksichtigt und in einem 
Index gesammelt. G. Sticker (Giessen). 


12. Ribbert, Weitere Beobachtungen über die Histo- 
genese des Carcinoms. Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 
1894, No. XVI. 

In einer früheren Arbeit (Virchow’s Archiv Band 185) hat 
Ribbert seine neueren Anschauungen über die Genese des Car¬ 
cinoms entwickelt, welche im wesentlichen darin bestehen, dass 
die Krebsbildung durch Wucherung des subepithelialen Bindegewebes 
eingeleitet werde. Durch die Bindegewebswucherung werden Epi- 
thelabschnitto aus ihrem Zusammenhang gedrängt und ins Binde¬ 
gewebe verlagert, wo sie in Form von Strängen, Haufen, Alveolen 
etc. weiterwachsen. Die Ursache der Bindegewebsentwicklung 
kann in verschiedenen Momenten gegeben sein, namentlich auch 
können Tuberkulose oder Lupus in dieser Beziehung von Ein¬ 
fluss sein. 

In vorliegender Mittheilung veröffentlicht Verfasser vier neue 
Fälle von Carcinom, und zwar von einem beginnenden Carcinom 
der Unterlippe, einem beginnenden und einem wenig vorgeschritte¬ 
nen Carcinom des Orificium externum uteri und einem be¬ 
ginnenden Carcinom des Magens. In allen diesen Fällen findet 
er seine Ansicht durch die histologische Untersuchung bestätigt. 
Namentlich wichtig ist, als das erste diesbezüglich untersuchte 
Schleim haut carcinom, der Krebs des Magens; besonders hervor¬ 
zuheben ist, dass in diesem Fall der Process mit einer Verdickung 
der Schleimhaut begann und durch eine frühzeitige Wucherung 
des Bindegewebes und Vordringen desselben die Drüsen in un¬ 
regelmässige, grössere und kleinere Abschnitte, in Gruppen von 
Epithelien zerlegt wurden. Das spricht besonders gegen die An¬ 
nahme, dass der Process mit einer activen Leistung des Epithels 
beginnt, denn es ist schwer denkbar, dass die wuchernden Drüsen 
dabei sich in einzelne Theile spalten sollten. 

Schmaus (München). 


xo. .Daoes, ueoer die pathologische Bedeutung de 
An w . ® s . 6 n J 1 e j tv o n n u r zwei Aortenklappen. Virchow’s Archi 
Hd. Iz4, b. 562. 

14. Döteindre, Ueber einige Fälle von zweitheilige 
Aortenklappen und ihre pathologische Bedeutung In 
auguraldissertation, Zürich 1895. 

15 Ucke, Ein Beitrag zur Casuistik der Klappen 
anomalieen der Aorta. Virchow’s Archiv Bd. 140, S. 206. 

Ln 91 Bande von Virchow’s Archiv hat Di lg neben andere] 
Herzmissbildungen auch die Anwesenheit von nur zwei Aorten 
klappen an der Hand der Litteratur besprochen. Er stellte, mi 
Einschluss eines selbst beobachteten, 24 Fälle zusammen und er 
örterte die Möglichkeiten, dass die Missbildung durch mangelhaft 
n wie elung der einen Klappe, vielleicht infolge zu grosser Engi 
des Gefässostiums, oder durch Verschmelzung zweier Klappen zu 
stände kommen könne, worauf das Vorhandensein einer medianei 
Raphe m einzelnen Fällen hindeute. Auch die Frage einer Hem 
mungsmissbildung und eines Rückschlages müsse in Betracht ge 
^ n fir W !n d r e °' Au *l P a J tholo ff isc he Bedeutung der Anomali« 
aur insoweit em, als sie mit anderen Herzmissbildungei 
. • vorkommt. Dagegen hat Babes darauf hingewiesen, dasi 
ver/Aiohi^ S1 ? h , allem zu schweren Schädigungen führen kann. E] 
in denen pnL S !i ebe ^ Z™ i^ eil der Litteratur entnommene Fälle 
büdnnt Z a 7 End ? cardltls der beiden Klappen oder Aneurysma 
clrdin! I \ nfan f der Aoi *ta nachgewiesen wurde. Die Endo 
+ aU ! R f chD T mg der Überlastung der Klappen unc 
rer leicht eintretenden Insufficienz. Denn da statt sechs nui 
vier Ans^punk^ vc.rhanden sind, haben die ßappen mehr aus 

sie S bt Z% ff 1 " a *>- er ^re freien Sr l 

i.. . der Systole an d le Circumferenz der Aorta anle^en 

länger sein als es zum Schluss, bei welchem sie den D^cÄe, 
der Aorta cmnehmen, unbedingt erforderlich ist. Die längerer 


Ränder aber werden leicht zu weit heruntersinken eventuell Mr 
umklappen und so Insufficienz bewirken. Ueberlastete KlauL 
aber und gezerrte bieten Disposition für infectiöse Erkrankung 1 
Die Entstehung des Aneurysmas ist wohl am wahrscheinlichsten 
auf eine im Zusammenhang mit der Missbildung stehende con¬ 
genitale Schwäche der Aortenwand zu beziehen. Die Intima ist 
dabei fast unverändert. Döteindre ergänzt auf Veranlassung de- 
Referenten die Ausführungen von Babes durch vier Fälle ° Zu¬ 
nächst theilt er einen mit, in welchem die Anomalie mit leichter 
Endocarditis verbunden war, aber keine klinisch nachweisbaren 
Störungen gemacht hatte. Ein anderer Fall war dadurch inter- i 
essant, dass die Anomalie bei einem stark überanstrengten Manne 
zu Insufficienzerscheinungen geführt hatte, welche unter zeitweiligen! 
Nachlass zum Tode führten. Die grössere Klappe war aneurv- 
matisch ausgebuchtet und an dieser Stelle auffallend weich und 
zerreisslich, dagegen bestand keine Endocarditis. Der linke Ven¬ 
trikel war excentrisch hypertrophisch und fettig degenerirt. Im 
Anfang der Aorta rechts hinten an der von Babes bezeichneten 
Stelle ein flaches Aneurysma ohne Intimaveränderung. Eine weitere 
Beobachtung ergab ein grösseres und tieferes Aneurysma mit hoch¬ 
gradiger Arteriosklerose. Döteindre erörtert weiter die Ent¬ 
stehung der Anomalie und die Lage der Klappen. Birch-Hirsch- 
feld giebt an, dass es sich um die seitlichen Klappen handelt, 
welche durch Theilung der primären Klappenwülste bei Herab¬ 
steigen des Truncusseptums entstehen. Die hintere würde dann 
nicht gebildet sein. Ihr kann eine Diastase der Klappenansätze 
entsprechen, wie sie auch in jenem Falle mit Uebcranstrenguni' 
vorhanden war. Sie wird die Insufficienz verstärken, andererseits 
aber vielleicht auch durch die grössere Klappenlänge gedeckt 
werden können. Aber nicht selten finden sich, wie auch Dilg 
betont, eine vordere und hintere Klappe. D6teindre sah dies 
Verhalten zweimal. Es muss aus einer Verschmelzung der seit¬ 
lichen Klappen auf Grund einer fötalen Endocarditis oder eines 
mehr physiologischen Vorganges erklärt werden. Eine Raphe nach 
Dilg und Ucke oder eine Leiste im Taschengrunde deutet dar¬ 
auf hin. Ucke erörtert für seinen Fall die Möglichkeit, dass die 
beiden Klappen aus einer Verschmelzung von vier nach Analogie 
der Knochenfische embryonal angelegten Klappenwülsten hervor¬ 
gehen. Seine Beobachtung bildete einen rein zufälligen Befund bei 
einem Phthisiker und damit eine neue Illustration dazu, dass die 
Anomalie völlig symptomenlos und anatomisch folgenlos bleiben 
kann. Ribbert (Zürich). 


16. Ribbert, Ueber die Ecchondrosis physalifora spheno- 
occipitalis. Nach Untersuchungen von H. Steiner. Centralbl. für 
allgem. Path. und path. Anat. 1894, No. 11. 

An der Sphenooccipitalfuge entstehen, verhältnissmässig nicht selten. 
Tumoren, die sich durch einen eigentümlichen Bau auszeichnen, fcie 
enthalten Physaliden, d. h. stark gequollene, sowohl in den Zellleibern 
wie in den Kernen tropfenartige Flüssigkeit enthaltende Zellen, welche 
in Form von Haufen und Strängen zusammengedrängt sind; zwischen 
denselben kann etwas gallertige Zwischensubstanz vorhanden sein. Ausser- 
.dem kommen an der Synchondrosis sphenooccipitalis auch wirkliche, von 
Knorpelresten aus sieb entwickelnde Exostosen vor. Die EcehondroM> 
physalifora sphenooccipitalis aber entsteht nicht, wie von \ irchovr ab 
wahrscheinlich angenommen wurde, von solchen Knorpelresten durch Uj- 
bildung des Knorpels in Gallertgewebe, sondern von Resten der Chor ». 
dalür spricht ihre stets mediane Lage, während die Exostosen aucn sei • 
lieh Vorkommen, das histologische Verhalten, das mit dem nan * 
Chorda grosse Uebereinstimmung zeigt; andererseits fand sich (in _ 
zehn bearbeiteten Fällen) niemals Knon>el- und Gallertgewebo neben 
ander, oder ein Uebergang beider Gewebsarten; endlich stimm _ 
histologische Verhalten der fraglichen Geschwülste keineswegs nn 
weichendem Knorpel überein. Schmaus (Münc 

17. J. Doyl, Experimentelle Untersuchungen “!' 

der Pseudotuberkulose, besonders am Auge. “ 
international de l’acadömie des Sciences de l’empereur r <> 
Joseph I, 1894. . , • he n 

Die sorgfältigen in dem pathologischen Institut der cze j 
Universität Prag (Prof. Hläva) vorgenommenen Untersu 
bringen Bestätigungen und Erweiterungen unserer Kenn n - • 
die Pseudotuberkulose. Allerdings sind nicht alle ro 
Pseudotuberkulose berücksichtigt, sondern nur diejenige , ^ 

durch den Pfeiffer’schen Bacillus, der in der That m ^ 
wiegenden Anzahl aller Fälle der Erreger der ErkranK. s toren 
scheint, hervorgebracht werden. Nach Angaben einig 
(Leroy) kommen diese Bacillen nicht selten neben ^ m 
der echten Tuberkulose vor, doch sind sie von 1 JV.^ r ; s tischi« 
unterscheiden 1) durch das Ausbleiben der ena j an i: 

Farbenreaction, 2) durch ihre Gestalt — sie sind zwe ‘ ‘] 0 j c ht(' 
wie breit und dicker als Tuberkelbacillen —» d ) durr , , • vjmiupr- 
Cultivirbarkeit, sie wachsen auf allen Nährböden, a ” e . zur Vt>r* 
temperatur. Auch das klinische Bild kann kaum 
wechslung mit Tuberkulose geben, indem die Im 
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7—14 Tagen unter ausgedehnter Knötchenbildung sterben, wobei 
die Lungen nur in geringem Maasse befallen werden. Auch sind 
manche Thiere, die der Tuberkulose nicht widerstehen, gegen den 
Bacillus der Pseudotuberkulose ganz oder nahezu immun (Pferde, 
Ziegen, Katzen), während umgekehrt einige Thiere, die dem Ba¬ 
cillus der Säugethiertuberkulose grossen Widerstand leisten, dem 
der Pseudotuberkulose leicht erliegen (Mäuse, Hasen, Tauben). 
Nur der anatomische Befund in Milz und Leber kann zur Ver¬ 
wechslung mit echter Tuberkulose Anlass geben, wogegen aber die 
mikroskopische Untersuchung schützt. Die Knötchen bestehen aus 
rundlichen Zellen mit einem coagulationsnekrotischen Centrum, 
während Riesen- und epitholioide Zellen ganz fehlen. Einige Be¬ 
sonderheiten zeigt die Pseudotuberkulose am Auge. Bei Einreiben 
der Pfeiffer’schen Bacillen in die intacte Conjunctiva von Kanin¬ 
chenaugen entstehen innerhalb 4—5 Tagen unter acuter Entzün¬ 
dung zahlreiche Knötchen, die rasch in folliculäre Geschwürchen 
übergehen und nach 12—14 Tagen verheilen; die Thiere gehen 
aber nicht zugrunde. Impft man dagegen in die vordere Augen¬ 
kammer, so kommt es rasch zu eitrig fibrinöser Entzündung; von 
hier aus findet eine Dissemination in die inneren Organe statt, und 
es bilden sich zahlreiche Knötchen, an denen die Thiere meist zu¬ 
grunde gehen. 0. Lu bar sch (Rostock). 

18. Bonhoff, Untersuchungen über Giftbildung ver¬ 
schiedener Vibrionen in Hühnereiern. Arch. f.Hygiene 22. Bd., 
4. H., S. 350. 

Die Untersuchung schloss sich an die frühere über Cholera¬ 
immunität an und bezog sich auf Choleravibrionen wie auf die 
ihnen nahestehenden Vibrionen Danubicus, Berolinensis, Dunbar 
und ergab, dass es gelingt, mit Extracten derselben eine verhält- 
nissmässig lange dauernde und sehr ausgesprochene Immunität 
gegen die intraperitoneale Impfung mit lebendem Choleramaterial 
bei Meerschweinchen zu erzielen. Hiermit wäre die Identität der 
in den Eiern von den verschiedenen Vibrionen gebildeten Giftstoffe 
nach dem Stande unserer heutigen Kenntnisse höchst wahrschein¬ 
lich gemacht. Die Untersuchung dient nach Bon hoff, der übri¬ 
gens in Prof. Rubner’s Laboratorium arbeitete, als weiterer Be¬ 
lag für die Anschauung, dass der intraperitonealen Cholerainfec- 
tion und Choleraimmunität eine specifisclie Bedeutung nicht zu¬ 
kommt. R. Wehm er (Coblenz). 

19. W. Schild, Das Auftreten von Bacterien im Darm¬ 
inhalte Neugeborener vor der ersten Nahrungsaufnahme. 
Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten Bd. 19, S. 113 
bis 129. 

Der Autor hat im Sommer 1894 den Inhalt des Reet ums 
von 50 neugeborenen Kindern auf der Entbindungsstation des 
Krankenhauses Magdeburg-Altstadt bacteriologisch unter¬ 
sucht, und zwar nur so lange, als die Kinder noch keinerlei 
Nahrung, auch keine Muttermilch, erhalten hatten. Der Zweck 
dieser Untersuchupgen war der, die verschiedenen von der 
Nahrung unabhängigen Möglichkeiten des Eindringens 
von Bacterien in den Darm einer genaueren Prüfung zu 
unterziehen. Die Entnahme des Darminhaltes wurde in der 
Weise ausgeführt, dass den Kindern, nach gründlicher Desinfection 
der äusseren Umgebung des Anus mittels Alkohol und Sublimat, 
ein ausgeglühter und dann abgekühlter Ohrentrichter in die Anal- 
öffnung etwa 1 cm tief eingeführt wurde. Sodann wurde dem 
sofort in den Trichter sich vorwölbenden Meconium eine Platinöse 
voll entnommen; damit wurden dann Gelatineplatten angelegt. Bei 
diesen Untersuchungen wurden im ganzen sieben verschiedene 
Bacterienarten gefunden, welche zum Theil mit Arten überein¬ 
stimmen, die Escherich früher bei Meconiumuntersuchungen ge¬ 
funden hat. Die gefundenen Arten, unter denen sich auch pepto- 
nisirende befinden, werden von dem Autor genauer in ihren Eigen¬ 
schaften beschrieben. Was den Zeitpunkt betrifft, zu welchem das 
bei resp. unmittelbar nach der Geburt stets sterile Meconium zu¬ 
erst Bacterien enthält, so konnte der Verfasser feststellen, dass 
die Zeit dieser ersten Infection je nach der Aussentemperatur 
schwankt und in den Sommermonaten frühestens auf die vierte, 
spätestens auf die 20., meist aber auf die 10. bis 17. Stunde nach 
der Geburt fällt. Weitere Versuche zeigten, dass eine Bacterien- 
vegetation in der Umgebung des äusseren Anus jedesmal früher 
vorhanden war als im Innern des Rectums und dass an dieser 
äusseren Vegetation fast ausnahmslos auch solche Arten betheiligt 
waren, die innerhalb des Rectums gefunden wurden. War hier¬ 
durch es schon wahrscheinlich gemacht, dass, wie dies auch 
Escherich annimmt, eine Bacterieninfection des Darmes per anum 
möglich ist, so wurde das letztere noch schlagend dadurch be¬ 
wiesen, dass es dem Autor gelang, durch ein besonderes Ver¬ 
fahren (Reinigung der Umgebung des Afters der unmittelbar nach 
der Geburt gebadeten Kinder mit Alkohol und Sublimat, Vorlegung 
eines dicken feuchten Borverbandes) den Darminhalt viel längere 


Zeit steril zu erhalten, als es sonst der Fall war. Bei keinem 
der (drei) Versuchskinder, bei denen auf diese Weise die Bacterien- 
einwanderung durch den Anus unmöglich gemacht wurde, fanden 
sich vor der 20. Stunde Bacterien im Rectum. Aus seinen Ver¬ 
suchen zieht der Autor den Schluss, dass die Eingangspforten für 
die Bacterien der Anus und der Mund sind, und zwar schlagen 
die in den früheren Stunden auftretenden Bacterien den letzteren 
Weg, die späteren beide Wege ein. Die Quellen, denen diese 
Bacterien entstammen, sind nach weiteren Versuchen des Autors 
theils die Luft, theil das Badewasser, dagegen nur ausnahms¬ 
weise die Wäsche oder die Vagina der Mutter. 

20. W. Janowski, Ein Fall von Parotitis purulenta, hervor- 
gerufen durch den Typhusbacillus. Centralbl. f. Bact., Abth. I, 
Bd. 17, 1895, No. 22. 

Der Autor berichtet Uber einen Fall, welcher mit der Diagnose „Ne¬ 
phritis haemorrhagica unbekannten Ursprungs“ zur Section kam. Es han¬ 
delte sich um ein sehr abgezehrtes jugendliches Individuum, welches 
sieben Wochen mit Fieber im Hospital gelegen hatte und bei dem man 
zuletzt Schwellung und Schmerzhaftigkeit der rechten Ohrspeicheldrüse 
bemerkt hatte. Bei der Section nun fanden sich Veränderungen im Dünn¬ 
darm, welche dafür sprachen, dass das Individuum zwei bis drei Monate 
vor seinem Tode Abdominaltyphus durchgemacht hatte. Ferner fand 
sich bei der Section die rechte Glandula parotis stark vergrössert, 
gleichmässig mit Eiter infiltrirt und mit mehreren, etwa haselnussgrossen 
Eiterhöhlen versehen. Die bacteriologische Untersuchung dieses Eiters 
ergab nun keine Eitercoccen, sondern ausschliesslich Bacillen, welche der 
Autor nach ihren Eigenschaften als Typhusbacillen anspricht. Die¬ 
selben sind nach seiner Ueberzeugung als die alleinigen Urheber der 
Eiterung anzusehen; es würde sich also um einen Fall von eitriger Paro¬ 
titis, entstanden durch den Typhusbacillus otwa zwoi Monate nach abge¬ 
laufener Typhuserkrankung, handeln. — Ein Fall von Parotitis purulenta, 
der nur durch den Typhusbacillus hervorgebracht wäre, ist, soviel der 
Autor hat feststellen können, in der Litteratur bisher nicht beschrieben. 

Carl Günther (Berlin). 

21. Gluzinski, Ein Beitrag zur Frage über Lungen¬ 
blutungen. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 54, 2. und 
3. Heft. 

Gluzinski hat experimentell ermittelt,dass normales, in gesunde 
Lungen ergossenes Blut, entgegen den Behauptungen früherer 
Autoren, nicht indifferent ist, sondern schon nach Ablauf von 
24 Stunden eine Reaction von seiten des Lungenparenchyms her- 
vorrufen kann, welche sich in den ersten Tagen durch Ab¬ 
schilferung des Lungenalveolarepithels und durch Immigration von 
Lymphzellen manifestirt. Um den sechsten Tag herum entwickelt 
sich das Bild der Lungenatelektase mit Verdickung des inter¬ 
stitiellen Gewebes an den Stellen, wo der Bluterguss stattgefun¬ 
den hatte. Der Process in den Bronchiolen und deren Umgebung 
dauert fort, und manchmal kommt es zu einer desquamativen 
Pneumonie. 

Diese Versuche werfen nach des Verfassers Ansicht ein klärendes 
Bild auf die noch unentschiedene Frage, ob das in die tuberkulös 
afficirte Lunge ergossene Blut für diese indifferent bleibt oder zu 
weiteren Veränderungen führt. Denn wenn schon das normale 
Blut in der gesunden Lunge so gewaltige Störungen veranlasst, 
so wird dies in der kranken Lunge noch in gesteigertem Maasse 
der Fall sein. Das ergossene Blut gelangt hier viel schwerer zur 
Resorption, prädisponirt dadurch zu weiteren Alterationen und 
bildet einen fruchtbaren Boden für die Aufnahme von Infections- 
keimen. 

Die Klarlegung dieser Verhältnisse erscheint dem Verfasser vom 
therapeutischen Standpunkte nicht unwichtig, denn die Anordnungen, 
die sich gegen eine abundante Blutung richten, wie absolute Ruhe¬ 
lage und Hintanhaltung von tiefen Athembewegungen und gehöriger 
Lungenventilation, verhindern auf der anderen Seite eine schnelle 
Resorption des Blutes und müssen daher, so schnell als es die 
Verhältnisse erlauben, wieder abgestellt werden. 

22. Hüsler, Ueber die Regelmässigkeit des Pulsrhythmus 
bei gesunden und kranken Menschen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 54, 2. u. 3. Heft. 

Die Untersuchungen Hüsler’s beziehen sich auf weit über 100 Ge¬ 
sunde, Kranke und Reconvalescenten; sämmtliche Curven sind mit dem 
Sphygmochromographen aufgenommen und mit dem Curvenanalysator 
von Jaquet gemessen worden. Die Versuche wurden so angestellt, 
dass die Versuchsindividuen in sitzender Haltung und meistens Vor- oder 
Nachmittags 1—1‘/a Stunden vor den Mahlzeiten untersucht wurden; da¬ 
bei wurde sorgfältig darauf geachtet, dass die Versuchspersonen vorher 
einige Zeit geruht hatten. Bevor die zur Messung bestimmten Curven 
aufgenommen wurden, wurden einige andere vorausgeschickt, um den 
psychischen Einfluss dieser Procedur zu oliminircn. 

Die Ergebnisse der Htisler’schen Untersuchungen lassen, sich dahin 
formuliren, dass die Regelmässigkeit des Pulsrhythmus nur eine relative 
genannt werden kann. Das gesunde Herz zeigt en der Reihenfolge. seiner 
Pulsationen fast in allen Fällen ziemlich erhoblicho Differenzen, die sich 
durch äussere Factoren zur Zeit noch nicht erklären lassen. Diese Diffe¬ 
renzen sind derart, dass eine Grenze für den physiologischen Pulsrythmus 
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zur Zeit nicht gezogen werden kann. Auf der anderen Seite zeigt aber 
das Herz, abgesehen von den beim gesunden Organ beobachteten Diffe¬ 
renzen, eine grosse Tendenz zur Beibehaltung seines Rhythmus, selbst 
schwere Allgemeinerkrankungen oder erhebliche Storungen des Herz¬ 
klappenapparates haben auf die Regelmässigkeit für gewöhnlich keinen 
Einfluss. Damit Arythmie beobachtet wird, müssen ganz bestimmte, zum 
Theil noch sehr wenig bekannte Noxen auf den Herzmechanismus ein¬ 
wirken. 


23. Hindenburg, Zur Kenntniss der Organverände- 
rungen bei Leukämie. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 54, 
2. u. 3. Heft. 

Der Bedarf des Blutes an weissen Elementen wird beim Ge¬ 
sunden in der Hauptsache aus den Keimcentren der lymphoiden 
Organe, zu einem kleinen Theile durch Theilung der Zellen in den 
Lymphbahnen derselben und im Blutstrom selbst gedeckt. Ein ab¬ 
weichendes Verhalten boten drei von Hindenburg genau untersuchte 
Fälle von Leukämie dar; die Leukocytenbildung durch Mitose war in 
den Keimcentren nicht gesteigert, sondern unter die Norm ge¬ 
sunken, und der Blutstrom selbst beherbergte nur sehr vereinzelte 
Mitosen; hingegen fanden sich in den Lymphwegen der lymphoiden 
Organe und in den Lebercapillaren zahlreiche indirekte Kern- 
theilungen. Hindenburg sucht nun, auf gewichtige Gründe gestützt, 
den Beweis zu führen, dass gerade die Formen von Blutzellen in den 
Organen in lebhafter mitotischer Theilung stehen, welche jeweilig 
in besonders grosser Zahl im Blute angetroffen werden, und baut 
auf dieser Anschauung folgende Theorie der Pathogenese der 
Leukämie auf: Bei der Leukämie wird durch eine Noxe von noch 
unbekannter Art der physiologische Vorgang der selbstständigen 
mitotischen Vermehrung einer Leukocytenform, meist der Mark¬ 
zellen, pathologisch gesteigert. Indirekte Theilungen der erkrankten 
Zellform finden sich in den lymphoiden Organen, der Leber und 
den lymphatischen Neubildungen. Aus den lymphoiden Organen 
nun gelangen die neugebildeten Zellen theils durch die Lymphwege 
oder da, wo die Blutbahn in offener Verbindung mit dem Parenchym 
steht, w r ie in der Milz und im Knochenmark, direkt ins Blut. 
Indem dergestalt dem Blutstrom leukocytäre Elemente zugeführt 
werden und indem diese sich auch dort weiter vermehren, kommt 
die leukämische Blutbeschaffenheit zustande. Dass neben der 
Leukocytenart, welche sich in den Organen und im Blute reichlich 
vermehrt, auch andere Formen in vermehrter Zahl im Blute sich 
finden, erklärt Hindenburg durch die Hypothese, dass die Leuko- 
cyton, ehe sie dem Untergange anheimfallen, zu höheren Formen 
weisser Blut zellen heranreifen. 

24. Krumm, ZurCasuistik gestielter Herzpolypen. Deutsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 54, 2. u. 3. Heft. 

Krumm berichtet über einen sehr interessanten Fall, bei dem nach¬ 
einander beide unteren und die linke obere Extremität gangränös wur¬ 
den, ohne dass es gelang, intra vitnm eine Aetiologie hierfür zu finden. 
Erst die Section deckte als Grundleiden einen gestielten fibrinösen Po- 
Jvpen in der linken Herzspitze auf, dessen Entstehung Verfasser aus einer 
Schwielenbildung im Myocard herleitet. Von dort aus erfolgten dann 
die peripheren Embolieen, von deneu die der Arteria iliaca und axillaris 
sinistra am sinnfälligsten hervortraten. 

Die Diagnose der Herzpolypen stösst auf Schwierigkeiten; wenn der 
Polyp durch seinen Silz einen exacten Klappenschluss verhindert, so 
werden sich die physikalischen Erscheinungen einer lnsufficienz oder 
Stenose der betroffenen Klappe vorfinden; sitzt er an einer ungefährlichen 
Stelle, so wird seine Erkennung nur dann möglich sein, wenn multiple 
Embolieen im grossen und kleinen Kreislauf eintreten. Insbesondere ist 
an die Möglichkeit einer Polypbildung zu denken, wenn sonstige patho¬ 
logisch-physikalische Erscheinungen am Herzen fehlen, das Alter und die 
Constitution des Patienten und sonstige physiologische Anzeichen aber 
auf die Möglichkeit einer Myocarderkrankung hinweisen, 

Freyhan (Berlin). 

25. M. Allen Starr and A. J. Mc Cosh. A contribution to 
the localisation of the muscular sense. The Americ. journ. of 
the medic. Sciences 1895, No. 271. 

Dieser in der Litteratur einzig dastehende, einem physiologischen 
Experiment vergleichbare Fall beweist, dass das Muskelgefühl eine eigene, 
von den willkürlichen motorischen Functionen differente Lokalisation be- 
sitzt. Ein 21jähriger Patient hatte seit seinem fünften Lebensjahr im 
Anschluss an ein schweres Trauma des Kopfes psychische Anomalieen, 
insbesondere eine Neigung zu gemllthlichen Erregungen gezeigt, nach 
emem zweiten gleichartigen Trauma im 16. Jahr an Kopfschmerzen und 
bei Exacerbationen derselben an sehr häufigen, durch Brom wenig be¬ 
einflussten maniakalischen Attacken gelitten, die gelegentlich mit Be- 
wusstseinsverlust, immer ohne Convulsionen einhergingeu. Er wurde am 
Ort der scharf von ihm lokalisirten Schmerzen, an dem eine Hautnarbe 
und-lineare Depression des Knochens sich fand, trepanirt, — 2.9 cm nach 
links von der Medianlinie, 4 cm nach hinten von der Fissura Rolando und 
• des Os parietale. Als einzige Anomalie constatirte man 

cm 0,5 < cm im Durchmesser grosses Angioma venosum, nach dessen Ent¬ 
leimung bei sonst glattem Heilungsverlauf in Arm und Hand rechterseits 
eine ausgesprochene Ataxie, Unmöglichkeit aller feineren coordinirten 


wSei angSam; jene pSychißchen «^Mischen AequivalentekehSS 

26. S. P. Crozer Griffith, Tet-any in America. With a 
°f five cases. The Amenc. journ of the medic. Sciences, 1895 L & 

Gnffith zieht die Grenzen der Tetanie sehr weit, indem er we‘ , 
mancher üeborghnge und Combmationen dieser Formen, die contlU 
hohen und die intcrmittirenden tetamschen Spasmen, die bei Kindern Md 
bei Erwachsenen vorkommenden und die bei den differentesten »tiolo°iU J 
Bedingungen gesehenen nicht trennt. So tragen denn -• ohne 
bringen — die fünf von ihm publicirtcn Fälle recht verschiedene ÜW 
Beachtung verdient die Bemerkung, dass Tetanie in Amerika sehr Ä 
ist: auch trotz jener weitgezogenen Definition gelang es ihm nur ?> R 

obachtungen aus der amerikanischen Litteratur zusammenzustellen ■ 20 v.-m 

diesen standen im ersten Lebensjahr, 34 waren Erwachsene. 

F. Reiche (Hamburg), 

in. Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines. 52. Rechenschaftsbericht über die Oka- 
Heilanstalt für kranke Kinder, Lehrlinge und jugendlich' 
Arbeiter in Stuttgart. Erstattet auf das Kalendeijahr 1894. Stutt¬ 
gart, 1894. 42 S. 

_ Allgemeine Pathologie. A. Charrin, Poisons de Porganisjat 
Poisons du tube digestiv. Encyclopddie scientifique des äide-meranir* 
Paris, G. Masson, 1895. 188 S., 2,50 Fr. 

A. Hdnocque, Spectroscopio biologique. Spectroscopie du 
sang. Encyclopddie scientifique des aide-mdmoire. Paris, G. Masson. 1895 
199 S., 2,50 Fr. 

Balneologie nnd Klimatologie. B. Fricker, Wegweiser n 

den Heilquellen und Curorten der Schweiz. II. Auflage. Zürich. 
Caesar Schmidt, 1895. 94 S., 1,60 M. 

Geburtshülfe und Gynäkologie, v. Preuschen, Verletzung! 
des Kindes bei der Geburt als Ursache der Melaena neo¬ 
natorum. Klinische Beobachtung und experimentelle Studie. Separat- 
abdruck aus der „Festschrift zu Feier des fünfzigjährigen Jubiläums der 
Gesellschaft für Geburtshülfo und Gynäkologie in Berlin“. Wien, Alfred 
Hölder, 1894. 63 S. 

A. Dührssen, Ueber eine neue Methode der Behandlanc 
der unzeitigen Geburten. Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge. 
No. 131. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 0.75 M. 

Geschichte der Medicin. Stünzer, Die Schrift des Monarde» 
über die Arzneimittel Amerikas nach dor lateinischen Ueber- 
tragung des Clusius aus dem Jahre 1579 (simpliciura medica- 
mentorum ex novo orbe delatorum, quorum in medicina usu» 
est, historia). Mit einem Vorwort von Prof. Dr. E. Harnack. Hallea.S.. 
Max Niemeyer, 1895. 106 S., 0.60 M. 

Hautkrankheiten. R. Lindt, Ueber Paget’s Krankheit. Mit¬ 
theilungen aus Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz. II. Reihe. 
10. Heft. Basel und Leipzig, Carl Sallmann, 1895. 

Hygiene. R. Wehmer, Grundriss der Schulgesundheits¬ 
pflege. Unter Zugrundelegung der für Preussen gültigen Bestimmungen. 
Berlin, R. Schoetz, 1895. 159 S., 3,60 M. 

Innere Medicin. F. A. Hoffmann, Vorlesungen über all¬ 
gemeine Therapie, mit besonderer Berücksichtigung der 
inneren Krankheiten. IV. Auflage. Leipzig, F. C. W.'Vogel. 

510 S., 10,00 M. 

Quincke, Ueber Eisentherapie. Sammlung klinischer "Vorträge. 
Neue Folge, No. 129. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 0,75 M. 

Oe deutliches Sanitätswesen. Korman, Die Leipziger Sanität»- 
wachen. Ihre Entstehung, Einrichtung und Thätigkeit in den Jaliren 
1863—1893. München, Seitz & Schauer, 1895. 53 S., 1,50 M. 

Ohrenheilkunde. A. Jansen, Erfahrungen über Hirnsinu?- 
thromhosen nach Mittelohreitorung während des Jahres 
Sammlung klinischer Vorträge, Neue Folge No. 130. Leipzig, Breitkopt* 
Härtel, 1895. 0,75 M. . J . 

Pharmakologie. Commentar zum Arzneibuch für das Oe' 1 
sehe Reich, HI. Ausgabe. Herausgegeben von H. Hager. B. J ,s . c f- 
und C. Hartwich. II. Auflage. I. Bd., 1. Hälfte. Berlin, Jul. ^P n V- 
1895. 384 S. Erscheint in vier Halbbänden ä 6.50 M. i 

Psychiatrie, v. Kirchenheim und Reinartz, Zur ^ eforn l ^ 
Irrenrechts. Elf Leitsätze zur Besserung der Irrenfürsorge una - 
seitigung des Entmündigungsunfugs. Barmen, D. B. Wiemann, 

64 S.. 1,00 M. , p f uin „ r 

F. Bulz, Meine Erlebnisse in der Irrenanstalt zu PfuU ^ ■ 

56 S. — Pfeiffer, Enthüllungen aus dem Bereiche des irr _ 
wesensund der Rechtspflege. — A. Oe., Zustände in de j» • 
Irrenanstalt Wiesenthal. 72 S. — Stuttgart, Rob. Lutz. ^ _ 

Sociale Medicin. H. Cox, Socialisraus und Bevöiker v 
frage. Vortrag, gehalten am 8. October 1894 in der j Heuser» 
zu London. Autorisirte Uebersetzung. Berlin und Neu wie , 

Verlag, 1895. 15 8., 0,50 M. # _ «..rhaordonn: 

J. Grosse, Die Bestimmungen der Reichsgew . n ^ 
über die Ausübung der Heilkunde. Mit den Bekann « 
Bundesraths, betreffend die ärztlichen Prüfungen, eowic cme 
des Reichsgerichts, herausgegeben und erläutert. Leipzig, 
mann, 1895. 49 S., 1,50 M. 
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Meine JffirrföfcIi4»*u' Stör und ätfflttftßrötiAu. 
Ref Prüf Dr-Ttui iLmänn VÖ^rfKi 


Retina ikw WirhfeT 


Pfeeifr ^liimonl^ftv ilu dinUifitolo^je; • lud 


RkSehiohf 'dm? bipufatoD Zellen. TjPu* 

ülkri retiiuod. 

7; Schicht rJei* .jvmakrinnnD Zellen fSluin^iobratrtüni MiiTle rk- 
-sonst- z\\ ^höölVÄnf;];. 

C& Sdiiuhtr (intiobe grajiulirb?-, • 

rrtieuUü'tv b»r:hieh1.. : -Vtitt-.)« 

9. ß:jmgjioHzollensbliR hr (Tbmgliou i/wvi opthd}. 

.11), Opt)<AlHiil«Arsrh!ei.t. 

■J)«a. •BDj;txjL?bN<Wl»o wird hi‘*uii,}( r ^ besprochen . 

Wir halte.i hier »ins Wichtigste t>»*n or: 

Dir tSelszeilnii jochen Kich sUirker Om ihren hmeagliedern i‘)iV . 
STiuxJnmf.mern (innerhalb drr Kdramehh hh c»-ein-inen 

r .» versilbert sehr itiHt. aewuoiieu 

I tfnd’^&oSndj^ svö\> 

I ' dyhiidteu hoeic i*.t- ufal oder po- 

: ,fa L 1 1 A JyedVirfPh und wird vuii itudser.st 

I 8 : :Y ytöniu; Pwt.oylusiiHi «ünbiiUt. 

S T c f f 1 ) tlei allen: enden djjb 

' |f| |p j ! * SCiliehemuskn inuerlvalh der 

-'.f ^ ij.lf.1.- [ / j ': •.' uusscrmv |»ir5Lii».c*i«eii Schicht 

v * x r VoilAhändW' Tr ei .mit einer 

•x. äf t . 3 1 m aX L- . Kiiopfftinuinon diisthw^^J 

Iv. T Mi 7 T R'T ' 1 !,d ‘ x, ‘ 

"fit' :• j t ‘ f W\<\ Znphm&sefn (}D^. 

• fT " • : be.) sfj'at iU-k. tust 

[ ’^^pAXr ( f ihr her« JmeT 

"• ‘h'C TandtatK■ 

f !wv r ^i £ iw r ^ kte ^ etulen ' »*r der SHSsmem 

V 'k "V Tjv f.io> ih.fmeo .SHVK-bi (Cie;. 1, «•} 

^^^^^^2:U.T:rirC-rr-r. —' lt in .irer mü iVimai h>is;*i<o. 

' ’ Kl)iRTioh f>r?ioiztoii kimisxi^n 

An^hwdluuir bSoekeD- -- -Man knun i» jnuor Kehiehi' i» *p 
(kutlicb. zwei Prägen orltnunnn: in ' &e'r jlijtiÄdfrtn , IfegOTi dte Pii.4- 


t Bücherscliau. 

S. Eamon f CsJäR Die Itetiria der Wirbelthiere. UtfKor- 
.>;*iC)umgeti mb des- (>uliri-Cnjüjkehen rUrofnsühanjietinMie und 
der fHudirh'drlion Alethylenlilu-uVSvhung. Nach Arbeiten *h‘H 
V'pjrb^sHfs nnd in Verliüdtiiig mtt iRm selben zawinnmmgusloill, 
üheesiTxi nrid mit KinN'Umg versoimit von Dr. Jiiohard. 0 ree ff, 
‘DrivutdouerfDni iibu xVugbnjridlivUTidu im äi»r ÜnivVesihiD BeiTin. 
Vo:sJoo!f. t , i V ikronnmn, l«t)4. 179 8. Mit 7 TaMn and 

••; AishibltaiKer) * ui To\t..; Uo.t. Uuhl-Raelvhnftl DhuTiu). - ' 

!>H; ' i-]k j . * I vorxötrli«.‘h .iiei;od.it‘fl. b.d ist eine IVher- 
..,.i ni-on TA kl -irr ZvOi-M-J.nn . ; Jni fmi.zhsisi .h ors.-onkieh-u 

Aricfl 4\iimei, y- ('ajulk ülW rlir Kof-ülmut, sarvollKtäiniiai tVproh. 
dib iiynufAung’ früberer ArbiuVü und ueiier, bisber ndeh tuübt yer- 
drfeuHiebef Dotnruk; ;l;*seo!bon VerluHKers, 

Wir» hrhaunt., verdankm. wie die gooz imorwArfeH n "ml Any 
Unheil OfregrjideJJ I t ' : ortsbhrltlü in der Rekeuntni.ss de? kmerou 
Bmiew fic- AorwmrfVsKwns Oor .Anwouduog zweier nmnm Unter, 
Mi"dooo.|.HWh(»don. der pbrUehkniieri Aietb^'lejildioird.ri.irng^ und 
ijoi fri- f’'t-j u riudii.'U fUHu>mA>süuUiH-8illier^aiA-Beiiüudlung. Idobtu 
MeMtmlon bat>eu das vijLsrhtIifMjnlkdm 4 mir iiiitu'cr ga.u? ; veibirvAeltr 

tiaüwlienzeilrn nim d«" der Torliam'hVn.V: ;m %h»>n, d;mn 

aber auf ihm sHuirkto mR ull'Mi iUrv-n Tdr sind io 

ihren Pßok«*n ^nhr launenhaft, und dar ihr«’? (Rdüigmn, 

uns norR grdsslenilieils ur>bekauiit, X‘arin imir-su. dass sk vlkkrh 


NVurugiirtzellcu, ;i;C CupHlartm und Cfflfifesn, Uoi driksimeo Urgamm 
s . lh-j SA.-r<d", und du - mübiit immeibin zur Vm^i« h» in der Dou- 
Isu.o umneher Dild.-r, 

- $ hm Wrse.jdliebstr dyr neutu Ad Fassung vorji. fnitmvön 

Xervoifs^strurts iiögt- 1-W‘kunüßiCh in jU*v knlbst.stflnd'igknir der Can- 
.rloMivoHen iNeuröioT und darin, dass die Wivkuag drvsrlbeu anl 
k.MUdof eine tdossd Cnntai IMrkbng dareb die an mnaader gelegt 
ii*|! iuv.v». gmiuvariet) lb*ot.d{d,asmat\‘rMiH 2 e. (IdmidriUmj kt. .Dm hr- 
rewnuv wird von Zelle /o Z*Mo dureh eine Art \m lu-KRtion dieser 
ihrer Kudverzwejgung»:U iRmrtragetJi. . 

k ;i fliOil v hat mm seine l'iitm-m’buugen. mm- Netzhutii 

Über «ünimtjiUir. « : hms"0 der WirlrdMdrre ausoedehut .Der- reiebe 
Inhalt Mi iiv mamo ludVraf- nlehi.vi'snriossludiiviedhm 

ü-fhmv weil dir Aiddldonpvn zum YmsCiminUe erhiederlich simk 

-1- Im Aarmomond.m soll der Airrsueli genuie.hf werden, m« d«r 
Hftuij- (i’miger 8olnnuiita daö für- den Bau tler hefzhatd der Sdugd- 
tliiorn uud somit, den Mer-^-h*'« «'bartet.‘n>ti.Xiu so crdrlcrn, 

Kamon v Cajul untersdieklet. folgende zrint Behiebtc" der 
lieiiTia, dir ülmruU hui den "Wiihtdihieron wiriierkelirwu, 

1. lAriUiel- oder Pigniei)k-;e!iirJit (TapAtur« iHgruni), 

2 . Ki'bzrUfiiscbieht (BDIin:hon und Znpt"j\ | Z\ euren-pitboV. mir 

sivi-rlie .’A.-.h :m ),t. Hwfllej), 

fi, Sehl eilt der Ivdrpev der Soh/.idlen (iuissrre hfi nier.se hi ».dir) 

4. -AeuHHcn» ,.p!e.\iidnne“ Schicht iZwisri'noikihme.r-, ÜusMsro. 
gramdiid..', tuojemUare, rdtiööMr.e Hclurbt), 

o. Sr hiebt dete Vo>( iv.»>?diil*:n Z.dleu (StraUmi itiiergidnulüsum 
idUdst^tVfifi, M. Silniltzee Mmübraua peyforat^y W, 

BaödT*; 8herü- Y l<utetkuläi*Q Zelldu autlh^r), ifcmsd? j^ewöfini.t# mit; 
4' oder d zo- iumm-n hoschriebea und In^eudmok 


kn(')|»lV;heü 







liTTJEHlmTR. BEILAGE DER DEUTSCHEN MED1CINISCH1N WOCHENSCHKIFir, 


dt>r Jör 'Ä tetifritftta Seiiöi) 4cH scM*tet>Ti 

ri-Rieht. l«*'*ii!i' durch rouim-t. mH jdmuidßr in Beziehung stehen»!, 
nU-m rtio Ewilk'iiöjdV in if^ii Winkeln ’ssviri-hon .J<'ö--.Fust«^pÄ 
ti liefert, Die« in tim* frage nitlv.Ut die Fus*n ' fSnri;- !n) 

§§g|&preii und drnm r riH»« h am^rahRnde11 TnhuRlidpen Hfl«! dij> 
;-.„!- imp-micit EmJhft^ M Her bipolaren nsr die Zapfen boriTmnir.m 

v.k ! ] <‘f Un m-DMcn Sr! Ifiit !>i«\ Imrizontalen Zellen U'inflie 
«;) rimD-irij. -litogem bekannt; die meisten hiek 
teil SD fftf .«turftförhuge SHHzzelleh. deren AasiärtbM' rieb zu 
ui nein di. hum .NDkzwerk TeU/amh'lo nur Rivulta hiwit $b$ für Dm»~ 
giiun^.PüJi [ ) Hiimoit v i'ajnl wn»ersrHri<lct hoi SaugetInehi« ?.w«.*i 
Artet] . vOn .1.) JitivyFre Röri^oAR&ltk Zribdi,-klein«-., 

lFip\ 2> a) ftml %) limere, httrixonUh*. i/cilwutmul ££$#£$$ 
if f- ivvhi sind gokcuiitzeirbnei durch |Q|||||||(Hj|P 

•;,di!( >;ie]ir>' loi irtiüiali 1 und «.iivei en’C.itde vHricö«o. Uftr.drRmi, /tlpvriy. 
Dirliisf-heii zart., fast; geradlinig sind uhu! oftuy •• fs flwdudbi hlu hg 
miden. Die Zweite kihliMi von der Flache gem-bcu. einen U.D !• tis? 
.D1 .-x.uk. Die Eiuh-eDer bis >..m* Höhe -der'Stä-Iudiennnlknöp fe 

empor. Die sehr schwer «o kminb.atvo V,MtriOi! dieser Z dl len enden 
fit* </Ii hori 7 »oniy 1 eni. .mriri vg^tüttdohom- ‘Verlauf frei in der oberen- 
Lnp.r der pmxilonnen Sf hi; hü 
tätM 

M« >’0leli 

(Ftjl 2; ..<■».. rind- ^russy . Udi«i^ie/:üiiyfr 
dt>u|j kui’^n Dejalritf*ll. die 

fbig<rihrid%p mR, A w-mhsvFLriulgyri endende ’ 

«neisi dicke, nach rtntvu genchkbte Dendrit Alriiuri bis da 

die ;'!!;.(■!'( Halft«- der inhrtcu jdexitornien kvehicUt.(Nm N) vor. 
wie t-.r SiHi tii ./.sVei Arote. theih. die hm D t i-Hmh reirjiun JtorumrjT 
tüh-ft Pie < um liilileu Del- -ehr di« ko Nooril wrlnutk horimitai iit 
ei.d:xer Elfi !>»•»» ui.yj’. von «lei iiiu-sereu «tlevilormen Feh ich». U\<\. H 
aul euurm kir»£-e Ftredvtu ihi» U.H nun). !viue hndigninv ht 
zw «-ihdliaiL «;•. o.i. I Ue. iiucceii lyiij/onl.«R*n ^«ulen ohne a>»^ei^»Mj 
den Ihoili-ir tj r ig.2, (r), 5H;iei*5t. vim jie.»o->h y i'n ( f/U ^fuiuUnr, 
Hoj.n U;e |i .i?.r. u ;dr^M . ..iuic Sjini' ein«--. KhIcJc-ii. wählend 
der iV.»n|if', seltr sicfi wi«; «h-'r d««r »dtHn heKprurhÜHyu ZeiRd« 

weifliin je hori'/oina!cr Si.-Iltiuu crstiriki fl'Dv ,2. c). 

HilfärhaUi. der daryH-*»rrii pj'c x H»;S«?*iviebt (Rig. J, C:: 
u lind cp. 4§^ ; )t uui'. l’.oe.it ujid 'TeTihl**n*!i , »*n. di?v .l('a m o ii j 

'' < \ dl fiii die Einlv« , i7.w.'--i, < ;:iinp[i/n.. der Neunten; der inneren iurri- 
Miftleit Zeilen hält.: Sic kilden limr IhieJu.’. reicht-, enorm weit 
atiKgchvcllede ’Ddüthmdretl, mit rer-enkremdonoigt'-n gowunduimii Aest* 
rh«ai, 'die mH kiDm-u oijDHMgmid.m Doruen, besetzt, mit tlresrnj 
bi- un die H.mikndid'-liirn der S.i.itlndieniasem reielH’u (Kig. 2, h«d Ii: 
Dmcrn nlit weniger ausgcbveiii-lim'Ti'vlfnie.ihlreu. die sich ausswleifi. 
lhniM ? . hall /JUnnmn y Hä.Dil für NrnirHt» ih'r idVijmren ZhIFwi. 
Emil in 11 R \ viium « tv uv DFtus^rn x yy> t d i b:. Au* dy r i m i eTeihh^^ltPöi^) - 
Sein- im iAo. S| ..-Jikrcfht rij!jK.r:U ; dceu (SfhJusK Ihlui..; 

2; BimjatgäytöRv JalireaberipRt;- i»Hor äio !Eort«cl)riUö in dör 
Ijßiivö von den PathogeDeö/HiEroorgamöiiißn. Nvunrer da«.?*. 
■g:ang. io'-b-d. l'ü.-dc ,\blhi-iboiii - iHriunerhweiü, Hto'ald '.Hrt-iiu. 
l v - i • 'Uvl', ii vbHert. iZiirDhU 

tnr' o'i v :i n ti r > • Jäht'csherichi' lieg» für’ diw Jahr 180,’i in der 
«•V-Kfej« :;VbHMdimie* Vor In ih-r Ih-Hucdr* Vlitiu lmidj-, de,- XVi-Mmi'hmg 
P^pet«' jU>i .\m'|dj!(n,g oer Sbdl'er «M.-, JnH sie.h niehls ge- 


w erden, im Wasser iluh hon du- (HmDrAhaeiHendD Eulwick.hm,, 
^ituliirtn durch, in dem sie wm.'lmolmjy Perioden ^^ 8 ^ ret ”,1 
geringerov Vindorm erfahren Lh-nmn* beziehende Wirrm .H-j-f]Jl 
uml des Flusswaescvs begduhtjgen :hr«S EiiU-bhelnn«r' amj 
ihre Virulenz. Sie koution f-Jhh ihre: Ddi-.-d,;,‘m ’’ 
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Meinung zu schädigen (es sei nur an einige der „neuesten“ Fälle, Hegel- 
maier, Feldmann, Witte, v. Broecker, v. Huenerbein u. s. w. 
erinnert). Herr Sandberg meint zwar, wenn die Gutachten zweier 
Irrenärzte differireu, solle man davon nicht so viel Auflieben machen; er 
wurde aber darüber doch vielleicht anders denken, wenn er sich einmal, 
statt in die Lage des „Exploranten“, in die des „Exploranden“ ver¬ 
setzte, für den nicht selten Ehre, Freiheit, Vermögen, Stellung, Familien¬ 
glück — alles, was dem Leben Inhalt und Werth verleiht, von solcher 
Meinungsverschiedenheit abhängt! — Auch das ewige Herumreiten auf 
den Leistungen von Pinol und Conolly verliert nachgerade an Wirkung. 
Es ist ja wahr, aber doch schon etwas lange her — und wenn die Psy¬ 
chiatrie sich seit dieser Zeit keine weiteren therapeutischen Verdienste, 
ausser etwa der gerühmten Neisser’schon Bettbohandlung, zu erworben 
gewusst hat, so erscheint das nicht gerade imponirend. Wenn es so 
lange gedauert hat, bis „dieser Männer Werk der Vollendung sich näherte“, 
so war daran doch wesentlich der Widerstand eines grossen Theils der 
Irrenärzte selbst schuld — man denke nur an Griesinger’s Kämpfe! — 
und darunter nicht zum wenigsten der Besitzer von Privatanstalteu, die 
jetzt als die „vollkommensten“ gerühmt werden. — Den Moll’schen 
Vorschlag einer Verstaatlichung der Privatanstalten hält übrigens auch 
Sandberg für „durchaus discutabel“. 


6. A. Bäuerlein, Meine Erfahrungen über Star und Star¬ 
operation. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1894. Ref. Horst¬ 
mann (Berlin). 

Die Monographie enthält eine reiche Fülle von guten Beob¬ 
achtungen, praktischen Winken und interessanten historischen Mo¬ 
menten aus der Geschichte der Staroperation. Der Umstand, 
dass Verfasser 860 Stare nicht nur operirt, sondern auch alle 
selbst untersucht, nachbehandelt und an allen selbst die Sehschärfe 
bestimmt hat, erhöhen den Werth der von ihm gemachten Beob¬ 
achtungen. Für jeden Ophthalmologen ist das kleine Werk höchst 
lesenswerth. 

7. Brocq et Jacquet, Prlcis eleinentaire de dermatologie. Maladies 
en particulier, II. Theil. Paris, G. Masson, 1895. 232 S., 2,50 M. Ref. 
Joseph (Berlin). 

Von den beiden bekannten Pariser Dermatologen liegt bereits der 
zweite Theil ihres Compendiums der Hautkrankheiten vor. Nachdem in 
dem ersten schon früher erschienenenTheile Brocq die allgemeine Hautpatho¬ 
logie kurz abor eingehend auseinandergesetzt hat. folgen jetzt im zweiten 
Theile die speciellen Erkrankungen. Dieso sollen in drei TJnterabtheilungen 
besprochen werden, und in dem vorliegenden Band werden von Jacquet 
nur die parasitären Erkrankungen, sowie die Neubildungen aufgeführt. 
Wer die Anschauungen der französischen Schule in kurzer, knapper Form 
kennen lernen will, findet hier eine sehr gute Gelegenheit, und daher 
wird sich vielleicht auch mancher deutsche Arzt dieses kleine, sehr an¬ 
regend und fliessend geschriebene Büchelchen anschaffen. 


n. Zeitschriftenübersicht. 

8. Vaughan Harley, The normal absorption of fat, 
and tke effect of exstirpation of the paucreas on it. Journal 
of physiology XVIII, S. 1. 

In den einleitenden Bemerkungen zu dieser Arbeit lenkt Ver¬ 
fasser die Aufmerksamkeit auf die zuerst von Cash angegebene, 
von ihm selbst bestätigte Thatsache, dass der Darminhalt beim 
Hund, und zwar bei jeder Ernährungsweise, sauer reagirt, nicht, 
wie gewöhnlich angenommen w r ird, alkalisch. Um die Bedeutung des 
Pankreas für die Fettresorption zu studiren, untersuchte Verfasser 
einerseits bei normalen Hunden, andererseits nach Exstirpation der 
Drüse den Fettgehalt der einzelnen Theile des Verdauungscanales, 
w r ie folgt: die Thiere wurden nach zwei Hungertagen und gehöriger 
Ausspülung des Darms mit Milch von genau bestimmtem Fett¬ 
gehalt gefüttert und nach Ablauf eines bestimmten, in den einzelnen 
Versuchen verschiedenen Zeitraums getödtet; hierauf wurde quanti¬ 
tativ bestimmt das Fett 1) im Magen, 2) im Dünndarm, 3) im 
Dickdarm, woraus sich leicht die Geschwindigkeit des Ueber- 
tritts aus einem Organ in das andere, sowie die Gesammtmenge des 
resorbirten und nicht resorbirten Fettes berechnete. Beim gesunden 
Thier ist nun die Geschwindigkeit des Ueberganges aus dem Magen 
in den Darm grossen individuellen Schwankungen unterworfen, da¬ 
gegen vollzieht sich die Resorption des im Dünndarm befindlichen 
Fettes und der Uebergang des Restes in den Dickdarm derart, dass 
binnen sieben Stunden 65 bis 86 % resorbirt werden. Bei Hunden 
nach Herausnahme des Pankreas wurde nach vier bis sieben 
Stunden fast stets sogar mehr Fett aus dem Darminhalt wieder- 
gew T onnen, als verabreicht worden war. Den Ueberschuss ist Ver¬ 
fasser geneigt, aus pathologischer Secretion oder degenerirten 
Epithelien herzuleiten. Ob bei den operirten Thieren gar kein Fett 
oder doch etwas resorbirt wurde, will er nicht bestimmt beant¬ 
worten, da die Chylusgefässe nicht so blass wie bei hungernden 
Thieren waren, vielmehr genügend injicirt, um deutlich erkannt 
zu werden. Die Geschwindigkeit des Uebertritts des Fettes aus 
dem Magen in den Darm zeigte sich übrigens gegen die Norm 
wesentlich verringert. Boruttau (Göttingen). 


9. E. Kramer, Die Zusammensetzung der Cholera-, 
bacillen. Archiv für Hygiene 22. Bd., 2. H., S. 167. 

Bei seinen zahlreichen Versuchen, die im hygienischen Insti¬ 
tute der Universität Heidelberg angestellt wurden, fand Kramer 
als mittlere Zusammensetzung der Choleravibrionen auf Sodabouillon 
88,3% Wasser, 7,6 % Eiweiss und 3,6% Asche. Im übrigen fasst 
er das Ergebniss seiner Versuche folgendermaassen zusammen: 

Es existirt bei den Bacterien eine direkte Gasathmung; der 
direkte Contact mit dem athmosphärischen Sauerstoff befähigt die 
Cholerabacillen, den Nährboden besser auszunutzen, als wenn selbst 
bei reichlichster Luftzufuhr kein solcher Contact stattfindet. Die 
Zusammensetzung der Cholerasorten verschiedener Provenienz auf 
Sodabouillon ist eine nahezu gleichmässige. Die Trockensubstanz 
der Kommabacillen enthält im Mittel 65 o/o Eiweiss und 31°/ 0 Asche. 
Ganz anders verhalten sich die Kommabacillen auf ei weissfreier 
Uschinsky-Lösung. Sie enthalten hier in der Trockensubstanz weit 
weniger Eiweiss und Asche und zeigen eine von einander deutlich 
verschiedene Zusammensetzung. Auf gutem Nährboden verhalten 
sich die Kommabacillen rücksichtlich ihrer Zusammensetzung fast 
völlig gleich; auf weniger günstigem eiweissfreien Nährboden treten 
Differenzen auf, und zwar können die am unmittelbarsten aus mensch¬ 
lichen Dejeetionen gezüchteten Kommabacillen die geringste Tendenz 
zu saprophytischem Wachsthum zeigen. Wehm er (Coblenz). 

10. Maragliano, Heilung der Lungentuberkulose 
mittels des Tuberkuloseheilserums. Berliner klinische 
Wochenschrift 1895, No. 32. 

Der Genueser Kliniker, Prof. Maragliano, suchte die Idee 
der Serumtherapie für die Behandlung der Tuberkulose in der 
Weise nutzbar zu machen, dass er aus Tuberkelbacillenculturen 
gewonnene „toxische Prinzipien“, welche „innerhalb zwei bis drei 
Tagen Meerschweinchen tödten“ — nähere Angaben über die Be¬ 
reitungsweise fehlen — grösseren Thieren, und zwar Hunden, 
Pferden und Eseln einspritzte und deren Serum dann zur Behand¬ 
lung Tuberkulosekranker benutzte. Das Serum hatte die Eigen¬ 
schaft, mit Tuberkulin gemischt, die React.ionswirkung geeigneter 
Dosen des letzteren aufzuheben. Grössere Dosen des Serums selbst 
aber hatten „pyrogene Eigenschaften,“ was Maragliano in¬ 
dessen der Wirkung grösserer Quantitäten heterogenen Thierserums 
als solchem zuschreibt. Der Eintritt und die Höhe der Temperatur¬ 
steigerung ist individuell sehr verschieden. Von physiologischen 
Wirkungen des Serums wird noch die Hervorrufung einer grösseren 
oder geringeren Leukocytose und gelegentliches Auftreten von 
Peptonurie nach grösseren Dosen erwähnt. 

Die Injectionen wurden entweder jeden andern Tag, bezw. 
täglich, von 1 ccm Serum beginnend ausgeführt, oder es wurden 
in grösseren Zwischenräumen je 10 ccm injicirt. Als Wir¬ 
kungen beschreibt Maragliano Besserungen des Allgemein¬ 
befindens, des Appetits und der lokalen Symptome bei un- 
complicirten Tuberkulosefällen; bei vorgeschrittenen, durch Se- 
cundärinfection complicirten Fällen konnte nur hin und wieder 
etwas Besserung erzielt, im ganzen aber der tödtliche Ausgang 
nicht verhindert werden. Folgende wörtliche Angaben des Ver¬ 
fassers mögen hier wiedergegeben sein: 

,,a) Fälle mit umschriebenen Heerden, welche von einem leichten 
Fieber begleitet sind oder nicht, ohne oder nur mit wenig ausge¬ 
dehnten Mikrobenassociationon kommen gewöhnlich zu einem posi¬ 
tiven Wohlbefinden. 

b) Fälle mit diffusen bronchopneumonischen Heerden, ohne oder 
auch mit Fieber, aber mit wenig oder überhaupt keinen Mikroben¬ 
associationen haben bis jetzt einen günstigen Erfolg gehabt, und 
lässt mich dies hoffen, eine vollständige Heilung zu erziolen, wenn 
man in der Cur weiter beharrt. 

c) In diffusen Bronchopneumonieen mit ausgedehnten Mikrobon¬ 
associationen ist der Erfolg einer Behandlung mit dem Tuberkulose¬ 
heilserum allein ein sehr geringer .... Verschlimmerung ist nie 
eingetreten, man könnte sogar sagen, manchmal eine kleine Besse¬ 
rung erreicht zu haben. 

d) Zerstörenden Bronchopneumonieen mit Cavernensymptomen 
wird durch das Serum gewöhnlich etwas Besserung verschafft.“ 

Um die Dauer der Erfolge zu wahren, räth Maragliano, die Cur 
nach Verschwinden der subjectiven und objectivon Symptome wenig¬ 
stens noch einen Monat, womöglich abernoch ein Jahr lang fortzusetzen. 

Ueber etwaigen prophylaktischen Werth des Serums ver¬ 
mag Maragliano nichts auszusagen. Letzterer Punkt ist., wie 
Referent hervorheben möchte, bisher bei allen serumtherapeutischen 
Bestrebungen in den Vordergrund getreten. 

Die Verleihung einer passiven Immunität an Thiere, die für 
die betreffende lnfection hochempfänglich sind, war gerade der 
Prüfstein, das wissenschaftlich am meisten demonstrablo Kriterium 
für die Wirkung eines „speeifisck-antitoxischen“ oder „speciflsch- 
bactericiden“ Serums. Esjiätte daher vom Verfasser wenigstens 
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der Versuch erwartet werden dürfen, eine schützende Wirkung 
des Serums auf Meerschweinchen gegen nachfolgende Tuber- 
kuloseinfection zu demonstriren, bevor auf die Erzielung von Heil¬ 
wirkungen ausgegangen wird, da bekanntlich zu letzteren nach 
allen bisherigen Erfahrungen ganz unverhältnissmässig grössere 
oder aber sehr viel wirksamere Quanta von Serum erforderlich sind. 
Ueber derartige Versuche, welche wenigstens den Schutzwerth des 
Serums beweisen könnten, wird vom Verfasser nichts berichtet. 

Auch die vom Verfasser befolgte Anwendung des Serums am 
kranken Menschen weicht von der der Serumtherapie zugrunde 
liegenden Idee, durch grössere Mengen injicirten Serums im 
Körper gebildete Giftstoffe zu vernichten, völlig ab, ist vielmehr 
der Tuberkulinbehandlung mit kleinen Dosen überaus ähnlich. Da 
überdies das Serum selbst in grösseren Mengen Temperatursteige¬ 
rungen hervorrief, so kann die Annahme nicht ganz von der Hand 
gewiesen werden, dass in dem Serum der vorbehandelten Thiere 
vielleicht noch Giftstoffe vorhanden waren, welche ähnlich dem 
Tuberkulin, nur in schwächerer Weise wirkten, so dass es sich 
möglicherweise nur um eine Art mitigirter Tuberkulinwirkung 
handelt. Auch die von Maragliano gegebene Abgrenzung der 
zur Behandlung geeigneten Fälle entspricht ganz derjenigen, welche 
nach den neueren Erfahrungen über Secundärinfectionen für die 
Behandlung mit Tuberkulin zu geben ist, und Referent seinerseits 
würde sich auf Grund eigener Erfahrungen lieber dem in seinen 
Eigenschaften bekannten und in seinen Wirkungen gut berechen¬ 
baren Tuberkulin anvertrauen, welches gerade in den uncompli- 
cirten Tuberkulosefällen bei einigermaassen richtig individualisi- 
render Behandlung ausgezeichnete und relativ schnelle Erfolge 
giebt, als dem hinsichtlich seines Heilwerthes noch sehr schwer 
zu beurtheilenden „Tuberkuloseheilserum.“ Die Behandlung der 
beginnenden, uncomplicirten Tuberkulose bereitet, ungeachtet 
aller Anfeindungen der grossen Kocli’schen Entdeckung, für den kun¬ 
digen Arzt keine erhebliche Schwierigkeit. Der Schwerpunkt des 
noch zu lösenden Problems liegt in der Frage: Wie kann man 
die bisher uncomplicirten Fälle vor Secundärinfection 
sicher schützen? und: bis zu welchem Grade vermag man den 
bereits mit Secundärinfectionen in Behandlung kommen¬ 
den Ph thisikern noch zu helfen? Hier liegt ein erstrebenswerthes 
Ziel für eine Serumtherapie. Die referirte Arbeit von Maragliano 
bringt uns diesem Ziele leider nicht näher. Petrusehky (Berlin). 

11. E. Levy, Ueber den Pneumothorax ohnePerforation 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. XXXV 
Heft 4 und 5. ’ 

Laönnec hat bekanntlich neben dem durch Perforation ent¬ 
standenen sogenannten symptomatischen Pneumothorax noch einen 
essentiellen Pneumothorax aufgestellt, der durch Gassecretion inner¬ 
halb der geschlossenen Pleurahöhle entstehen soll. Diese Gas¬ 
secretion kann seiner Meinung nach einfach sein, oder in Verbindung 
mit einem pleuritischen Exsudat entstehen, oder endlich das Product 
der Zersetzung eines Pleuraergusses darstellen. In der Frage nach 
der Existenz dieser essentiellen Form des Pneumothorax gehen die 
Meinungen der Autoren weit auseinander: die einen leugnen über¬ 
haupt sein Vorkommen, die anderen geben wenigstens die Möglich¬ 
keit seiner Ausbildung zu. Speziell haben Bierme r und Senator 
die Anschauung vertreten, dass aus Exsudaten in anscheinend ge¬ 
schlossener Pleurahöhle durch Mitwirkung von Mikroorganisnien 
sich Gas zu entwickeln vermag. Zwingende Beweise lagen bisher 
weder für die eine noch für die andere Anschauung vor. 

1-3 In dieses Dunkel der Frage ist die Beobachtung Levy’s ge¬ 
eignet ein klärendes Licht zu bringen. Der betreffende Patient 
Kam mit einer linksseitigen exsudativen Pleuritis zur Spitalbehand¬ 
lung. Er musste wiederholt punctirt werden, und zwar wurde 
stets em klares seröses Exsudat entleert. Das Sputum enthielt 

?! w ei ? e baC1 Acht Ta £ e nach der atzten Punction (etwa 
vier Wochen nach Beginn der Behandlung) zeigt sich das Bild 

P,ln i r iieUm0 u 0raX - Eine acht Ta £ e später vorgenommene 
nnH 1 T er61 ? b i Seröses ’ leicht getrübtes Exsudat. Punction 
vormfl v P T 'Wieder eintritt, Thoracocentese mit Rippenresection 
Pntw vo ™kergehende Erleichterung zu schaffen. Bald verfällt 
iÄL i 8te v S1 i Ch abendilches Eieber ein, und etwa ein Viertel- 
der Erankenhausaufnahme erfolgt der Exitus. Die durch 
U».,hausen vorgenommene Section ergiobt in der Brust- 
Soropneumothorax, recht/ und linksseitige 
,/// ’ , P v ' t lUs ’ 1111 ol,eren Theil der rechten Lunge ein ei- 
I nif^ ’ • < e / Cr ’ ka ? ehal %«r Heerd, im Unterlappen dir linken 

"Tflner Uela^’mh ,. Auf der liuk(m Pleura dicker blau- 

n “ er ' mt schimmelartigem Geruch. — Dass der Pnoumo- 

nichl j!h’ a d ;! rch , ci,le - ^ d *r Autopsie wegen VemäZmg 
sei hält v* IWi |" llar 1 e ~ Läsion der Pleura zustande“gekommen 
sei, hält V. Pc~kiInghausen nicht für wahrscheinlich 
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Ausreichend wird auch die Pathogenese des Pnemrmiw 
durch den Befund eines gasbildenden B?cülus erklärt Cl ™ 
in dem durch Probepunction und Operation gewonnenen Pleura 
exsudat nachweisen konnte. Das anaßrobe Mikrobion stellt <h 
kurzes, dickes, plumpes Stäbchen mit abgerundeten Enden dar i t 
unbeweglich, färbt sich mit allen Anilinfarbstoffen und nach Gram In 
Traubenzuckeragar und in Traubenzuckerbouillon wächst der Bacillus 
mit lebhafter Gasbildung. Meerschweinchen werden durch ihn ^etödkt- 
an der Impfstelle kommt es zur Bildung eines serösen Exsudat* 
das mit zahlreichen Gasblasen durchsetzt ist. — Denselben Bacillus 
hat der Verfasser in einem postpuerperalen Gasabscess und später 
E. Fraenkel in vier Fällen sogenannter Gasphlegmone gefunden 
Auf welchem Wege der Bacillus in diesem Falle sich secundlr 
zur Pleuritis zugesellt hat, vermag der Verfasser nicht anzu"ek'n 
Jedenfalls erscheint aber durch diese Beobachtung die Existenz 
eines Laönnec’schen essentiellen Pneumothorax sichergestellt. 

12. Sahli, Ueber diastolische accidentelle Herz¬ 
geräusche. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1895, No. 2. 

Die spärliche Casuistik accidenteller diastolischer Herz¬ 
geräusche vermehrt der Verfasser um zwei Fälle. Bei beiden 
Patientinnen bestand das Grundleiden in einer tödtlichen Auäniie 
Das diastolische Geräusch — ohne präsystolischen Charakter - 
war beide Male an der Herzspitze, bei der ersten Patientin 
auch links vom unteren Ende des Sternums hörbar. Die Section 
wies die völlige Unversehrheit des Herzklappenapparates nach. - 
Als Ursache für das auffallende, von manchen Autoren noch be¬ 
zweifelte Phänomen möchte Sahli die sehr dünnflüssige Beschaffen¬ 
heit des Blutes ansehen, die das Zustandekommen von geräusch- 
bildenden Wirbelbewegungen im Blutstrom begünstigt. Ob dk*e* 
Moment indess allein zur Erklärung ausreicht, kann wohl mit 
Sicherheit nicht behauptet werden. Nach einer eigenen Beob¬ 
achtung, die den beiden Sahli’schen Fällen im klinischen Bild- 
wie im Seetionsbefunde völlig gleicht, möchte Referent neben der 
Dünnflüssigkeit des Blutes auch die — in den Sah Irschen Fällen 
ebenfalls verzeichnet« — starke Dilatation des linken Ventrikels, na¬ 
mentlich im Verhältniss zu der gewöhnlich vorhandenen Enge der 
Aorta und ihres Ostiums, für die Geneso diastolischer Blutwirbel 
verantwortlich machen. Schwalbe (Berlin). 

13. Klemperer und v. Zeisig, Bericht über die Behand¬ 
lung von drei Gichtkranken mit Lysidin. Zeitschrift für klinische 
Medicin 27. Band, 5. und 6. Heft. 

Kl emperer und v. Zeisig haben in einigen typischen Fällen von 
Gicht das vonE. Grawitz so warm empfohlene Lysidin bis zu 50 g ange¬ 
wandt , ohne einen sichtbaren Einfluss auf die Gelenkentzündungen wahr¬ 
nehmen zu können; weder wurde ein Rückgang der Schmerzen und der 
Schwellungen beobachtet, noch ein KLeinerwerden resp. Verschwinden der 
Tophi. Was die Harnsäureausscheidung anbetraf, so gestaltete sie sieh 
unter dem Einfluss des Lysidins nicht höher, als in anderen Fällen der¬ 
selben Krankheit, bei welchen dies Medicament nicht zur Anwendung 
gelangte. Frcyhan (Berlin). 

14. P. Sendler, Zur Pathologie und Chirurgie ihr 
Gallenblase und der Leber. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 
XL, 3—4, S. 366. 

Sendler berichtet über seine eigenen Erfahrungen in der 
Chirurgie der gallenbereitenden Organe. Er hat viermal wegen 
Gallenblasenbauchfistel, und zwar an drei Kranken operirt: zwei¬ 
mal hat er die einzeitige Cholecystostomie mit Einnähung der wieder 
verschlossenen Gallenblase in die Bauchwunde ausgeführt (einer 
gestorben). Sechsmal unternahm er die einzeitige Cholecystostomn 
mit nachfolgender Drainage der Gallenblase (zwei gestorben). Dm 
zweizeitige Cholecystostomie heilte glatt; ebenso eine secunu.m 
Cholecystostomie mit Spaltung des Gallenblasenhalses bis in 
Ductus cysticus hinein. Sämmtliche Fälle waren weit vorgesenn ( 
und complicirt. . ( li 

Sendler empfiehlt eine möglichst frühzeitige Operation j 
Gallenblasenleiden, vorausgesetzt, dass die innere Therapie j- 
von Erfolg begleitet ist. Eine Operation ist bei der ^ 
Cholelithiasis schon nothwendig, wenn sich die Kolikamal e 
und in kurzen Pausen wiederholen. t , h - 

Die Wahl der Operationsmethode ist im Einzelfalle »’• »j 
zu machen von dem pathologischen Befunde. Für die ‘ *. 
Fälle ist die einzeitige Cholecystostomie mit z f 1 | w01 ^„ rat 'j 0Di 
legung einer Gallenblasenbauchüstol die geeignetste P' . 

da sie eine Nachbehandlung der erkrankten Gallenblase * _ 

haut gestattet und etwa übersehenen Steinen die - 
pforte offen hält. Die Cystendyse passt nur für ,. ein . 
plicirte Fälle und wird auch hier vielleicht besser dun 
zeitige Cholecystostomie mit folgendem Nahtverschlu&s ^ 
blaso und Einheftung derselben in die Bauchwunde 
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L Bücherschau. 

1. S. Ramon y Cajal, Die Retina der Wirbelthiere. Unter¬ 
suchungen mit der Golgi-Cajal’schen Chromsilbermethode und 
der Ehrlich’schen Methylenblaufärbung. Nach Arbeiten des 
Verfassers und in Verbindung mit demselben zusammengestellt, 
übersetzt und mit Einleitung versehen von Dr. Richard Greeff, 
Privatdocenten für Augenheilkunde an der Universität Berlin. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1894. 179 S. Mit 7 Tafeln und 

3 Abbildungen im Text. Ref. Rabl-Rückhard (Berlin). (Schluss 
aus No. 18 der Litteraturbeilage.) 

Die Schicht der bipolaren Zellen (innere Körnerschicht 
im engeren Sinne [Fig. 1, E]) besteht aus den mit zwei Fortsätzen 
versehenen Ganglienzellen. Der aufsteigende (auch häufig mehr¬ 
fach vorhanden) steigt senkrecht in die äussere plexiforme Schicht 
empor, um sich dort reich zu zerfasern; der absteigende dringt 
durch die Schicht der amakrinen Zellen und endet in der inneren 
plexiformen Schicht mit kurzen knotigen Endästen in wechselnder 
Höhe. Man hat bipolare Stäbchen- und bipolare Zapfenzellen zu 
unterscheiden. Erstere (Fig. 1, e) besitzen Telodendren, deren End¬ 
reiser sehr dick sind und senkrecht nach oben gerichtet erscheinen. 
In den durch sekundäre und tertiäre Theilung dieser Reiser ent¬ 
standenen abgerundeten Winkeln liegen die Endknöpfe der Stäb¬ 
chenfasern (Fig. 1, x), und zwar immer die mehrerer (bei kleineren 
Zellen 3 bis 4, bei grossen 15 bis 20), so dass je eine bipolare 
Stäbchenzelle den Lichtimpuls mehrerer Stäbchen vereint empfängt. 
Die sehr lange absteigende Faser endet in einem dicken rosen¬ 
kranzförmigen Telodendron, dessen Endreiser runde oder ovale 
Verdickungen besitzen. 

Die für die Zapfenfasern bestimmten bipolaren Zellen (Fig. 1, f) 
haben ein flaches, horizontal sich viel weiter ausbreitendes oberes 
Telodendron, als das der eben beschriebenen Stäbchenbipolaren. 
Die Endreiser sind sehr fein und lang, besitzen nie Dornen und 
enden frei unterhalb der Sockeltelodendren der Zapfenfasern, in der 
tieferen Lage der äusseren plexiformen Schicht (No. 4). Auch ihr 
unterer Fortsatz endet in der inneren plexiformen Schicht (No. 8) 
mit einem flachen, sehr varicösen Telodendron. Letztere ordnen 
sich der Lage nach in fünf Schichten, den „Unterschichten“ der 
eben genannten Schicht. — Endlich kommen noch bipolare riesige 
Zellen vor, deren Neuron unmittelbar unter der äusseren plexi¬ 
formen Schicht (No. 4) liegt, während die kurzen, sehr dichten 
und zahlreichen Dendriten sich in dieser zu einem flachen Telo¬ 
dendron ausbreiten und zu den Zapfenfasem in Beziehung treten. 
Die absteigende Faser endet, wie die der anderen Bipolaren, meist 
in der fünften Unterschicht. 

Die Schicht] der amakrinen Zellen (No. 7) (Fig. 2, f bis 
m) ist identisch mit dem Spongioblastenlager der Autoren. Ramon 
y Cajal unterscheidet zwei Haupttypen derselben, je nachdem sie 
sich durch die ganze innere plexiforme Schicht verästeln (diffuse 
amakrine Zellen) oder nur immer in bestimmten Höhen dieser, 
den sogenannten Unterschichten (schichtenbildende amakrine 
Zellen). Erstere sind bald kleine (Fig. 2, m) mit ovalem, euter- 
besser wohl zitzen-) förmigem Zellkörper und schräg bezw\ fast 
horizontal verlaufenden, mehr gestreckten, mit Knoten besetzten 
Dendriten, die im unteren Dritttheil der inneren plexiformen Schicht 
zugespitzt enden — bald grosse (Fig. 2, n), mit dreieckigem, halb¬ 
mondförmigem oder mitra- (bisebofsmützen-) förmigem Körper, von 
dem zwei bis drei Dendriten weniger schräg, sondern steiler ge¬ 


stellt ausgehen, die sich wiederholt theilen, sehr knotig und knorrig 
erscheinen und mit knotigen Verdickungen enden. Sie verzweigen 
sich fast durch die ganze plexiforme Schicht, die knotigen End¬ 
ästchen finden sich aber hauptsächlich in der fünften Unterschicht, 
gerade oberhalb der Ganglienzellen. 

Die zweite Hauptgruppe umfasst die schichtenbildenden amakri¬ 
nen Zellen. Das Charakteristische derselben ist, dass, während die 
Zellkörper alle in gleicher Höhe unmittelbar oberhalb der inneren 
plexiformen Schicht liegen, der absteigende Dendrit ungetheilt bis 
zu der einen der fünf Unterschichten gelangt, wo er dann innerhalb 
dieser in ein flach ausgebreitetes Telodendron ohne Knoten endet 
(Fig. 2, f bis 1). So entstehen Gebilde, die sich mit verschieden 
lang ausgezogenen Zitzen vergleichen lassen. — Endlich kommen 
noch innerhalb der inneren plexiformen Schicht (No. 8) inter¬ 
stitielle amakrine Zellen vor, namentlich in der zweiten Unter¬ 
schicht, die vielleicht als „versprengte“ Amakrinen aufzufassen sind. 

Ganglienzellenschicht (No. 9) (Fig. 1, g bis k; Fig. 2, o). 
Ganz in ähnlicher Weise, wie wir soeben eine Verkeilung der 
Dendriten der amakrinen Zellen innerhalb der verschiedenen Unter¬ 
schichten der inneren plexiformen Schicht kennen gelernt haben, 
sehen wir nun, dass auch die Ganglienzellen, deren Körper aber 
an sich schon eine mehrfache Schicht bildet, mit ihren Dendriten 
sich auf verschiedene Unterschichten vertheilen. Einzelne be¬ 
schränken sich auf eine Schicht (C. monostratificadas, oinschichtig 
verzweigter Ganglienzellen), andere verbreiten sich über zwei bis 
drei (C. poliestratificadas), andere endlich über die ganze innere 
plexiforme Schicht (diffuse Ganglienzellen; C. diffusas). Jede dieser 
Gruppen zeigt zwei bis drei verschiedene Typen: riesige Ganglien¬ 
zellen mit sehr starken Aesten, mittlere und kleine. 

Auf diese Weise empfängt, also jede Unterschicht die Endver¬ 
zweigungen einer Art von Ganglienzellen, mit denen die Teloden¬ 
dren der bipolaren Zellen in Contact treten (Fig. 1, r, r 1 ). Wahr¬ 
scheinlich findet der letztere immer zwischen einer mehr weniger 
grösseren Gruppe von Bipolaren und einer Ganglienzelle statt, 
da deren Telodendren im Vergleich zu denen der Bipolaren sehr 
ausgebreitet sind. — Die Mehrheit der Unterschichten ermöglicht 
vielleicht eine grosse Anzahl isolirter Ueberleitungen von der 
Retina. 

Sehnervenfaserschicht (No. 10) (Fig. 1, H). Die Neuriten 
der Ganglienzellen verlassen bekanntlich diese an deren Basis und 
vereinigen sich, in divergirende Bündel geordnet, zu dieser Schicht; 
zwischen meist dünnen und mittleren Neuriten kommen auch sehr 
starke vor, die den riesigen Ganglienzellen entstammen. Alle Fasern 
sind mit Knötchen besetzt. 

Ausser diesen contripetalen Fasern kommen nun aber in der 
Sehnervenfaserschieht auch centrifugale vor, die, bei Säugethieren 
sehr schwer färbbar, sehr fein sind und senkrecht durch die innere 
plexiforme Schicht bis zur Schicht der amakrinen Zellen empor¬ 
steigen, wo sie mittels feinen und Telodendren mit dem absteigen¬ 
den Stamm letzterer in Contact treten (Fig. 1, s; Fig. 3, f). 

Die Neuroglia. Die Elemente derselben sind die Müller- 
schen Fasern (Fig. 1, t) und die Spinnenzellen. — Erstere 
färben sich mit Chromsilber oft sehr gut. Sie besitzen lamellöse 
Ausbreitungen für die Körner der Sehzellen (zweite Schicht), welche 
diese völlig umgeben und in transversaler Richtung isoliren; in 
der äusseren plexiformen Schicht fehlen seitliche Anhänge, in der 
iimeren Körnerschicht sind die Lamellen kurz und isoliren die 
Zellen hier unvollständig, in der inneren plexiformen Schicht finden 
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sich sehr feine, horizontal laufende („collaterale“), gewellte seit¬ 
liche Fäden, die Spalten für die Telodendren der Ganglien- und 
amakrinen Zellen zwischen sich lassen, in der Ganglienschicht 
liegen kurze dicke Verbreiterungen, die sich gabelförmig innerhalb 
der Nervenfaserschicht zwei- bis dreitheilen und ein Nervenbündel 
zwischen den Gabeln durchlassen. 

Die Spinnenzellen ähneln denen des Sehnerven (Schwalbe 
u. a.), sie besitzen sehr lange, feine und granulirte Fasern, die an 
ihrer Ursprungszelle in dichten Bündeln geordnet sind. Sie ver¬ 
breiten sich in dem unteren Dritttheil der inneren plexiformen 
Schicht nach oben, zwischen den Opticusfasem nach unten. 

Die Fovea centralis hat Ramon y Cajal vorerst genauer 
bei einigen Vögeln untersucht. Die Zapfen sind hier sehr fein, 
lang und zahlreich; die Schicht der Bipolaren ist wegen der ausser¬ 
ordentlich grossen Anzahl der Zellen und der Spongioblasten weit 
dicker, als an anderen Stollen der Retina. Sie verlaufen im cen¬ 
tralen Theil der Fovea vertical, nach der Peripherie zu aber immer 
schräger. Die Kerne liegen im unteren Theil der Schicht über 
den Spongioblasten. Besonders wichtig ist aber, dass ihr oberer 
Fortsatz mit einer flachen ganz rudimentären Verzweigung (die im 
centralen Theil zu einem blossen Knötchen wird) immer nur mit 
der Endausbreitung eines Zapfens in Verbindung tritt, während 
der absteigende Fortsatz, ohne Collateralen abzugeben, unter der 
vierten Unterschicht der inneren plexiformen Schicht mit einem 
varicösen, wenig ausgedehntem Telodendron endet. Auch die Aus¬ 
breitung der nur als einschichtig vorhandenen Ganglienzellen ist 
sehr klein, so dass Ramon y Cajal vermuthet, der absteigende 
Fortsatz der Bipolaren trete nur mit einer Ganglienzelle in Con- 
tact, während das Telodendron dieses nur noch ausserdem mit der 
Endausbreitung der sehr zahlreichen amakrinen Zellen Beziehungen 
eingehe. Auf diese Weise würde innerhalb der Fovea eine isolirte 
und individuelle Ueberleitung eines Reizes von einem Zapfen durch 
die Retina anatomisch erklärt sein. — Aehnliche Verhältnisse liegen 
beim Chamäleon vor. 

Es fragt sich nun, welche physiologischen Schlussfolge¬ 
rungen wir in Betreff der Leitimgsbahnen innerhalb der Netzhaut 
aus den von Ramon y Cajal ermittelten anatomischen Befunden 
zu ziehen haben. 

Fig. 8. 



Wir müssen unterscheiden zwischen zwei verschiedenen Lei- 
tungsnchtungen: dm eine geht senkrecht durch die Dicke der Netz¬ 
haut von der Sehzellen- (Stäbchen-, Zapfen-) schiebt zu der Gan- 
glienzellenschicht und den Sehnervenfasern, die andere verbindet 
ZiMAnh horizontale r Richtung. Ausserdem kommt noch der 
ller n te,fä Frage. am nDen " en (S P on S ioblasten ) «"deren 
im W h Ä S “ be, ; a11 mit selbstständigen Einheiten, mit Neuronen 

e™nwiXn nl/r" S ’ ■*? ‘'Ti die durch auf einander 

e nwirken Der Reiz wird von Dendriten aufgenommen und durch 

Svst™Ä r m^ ? veit 'fseleitet. In senkrechter Richtung sind drei 
bc a lcl Ltfr , 1 ' verb J uuden: !) die Sehzellenneurone (Fig. 3, 

und den Iten Itern Tu ^ P6r i pher Sollen Sinnesepithelien 
v ■* . rn enthaltenden Stäbchen- und Zapfenfasem die 

den Bipolaren, deren Dendrit *, der 

abSendeiw°" S ?\ Cht 6gt ,’ "; ährend ibr Neurit durch die 
rV„„ ,. g . d F , ser vertreten wird; 3) den Ganglienzellen deren 
der”v lte "i m j C1 J? noren Plexiformen Schicht mit den Telodendren 
durch*T sV“ Bip0larCn ! n C “ ^eten, währendX Neurit 
schpn Tp t G n ,? rV r?^ ersc k* c ^ hindurch, centripetal zu den opti- 

«ehe» wir Immer mehrere^am"? plexifor, ? on Schicht 
Endknöpfe in Contact mTJ - ^0) Stäbchenfasem mittels ihrer 
n oontaet mit je einer Bipolaren treten. Ebenso stehen 


_No. 19 

mehrere Zapfenfiisse in Contact mit je einer Binolaren ■ 
Zapfenfass mH mehreren Bipolartelodendren. Som t emnfanmn ' 
sammeln die Bipolaren den Lichteindruck von einer grösS 
geringeren Anzahl von Sehzellen und leiten sie S n n 
basalen Telodendren der Bipolaren im Vergleich zu de/** 
Ganglienzellen sehr klein sind, so stehen selbst Sie kleben t 
letzteren wieder mit einer grösseren Anzahl der ersteren in C 
tact: der Lichteindruck concentrirt sich um so mehr T 
mehr er in der Netzhaut centripetal vordringt.- 

r e . lcb de / Fovea ““ (vorerst bei Vögeln und Reptilien feste eh 
ist die Leitung mdividuahsirt, so dass ein Zapfen eine RinS! 
eine Ganglienzelle die Kette büden. - Ramön i CnieiT '" 
dabei an, dass die Stäbchen die einfache Licht-, dieVapfeTdT 

r»^lLr e ,!IIi PflI “ dU w autn , ebmen - 0b förjede dieser auch bestimmte 
Ganglienzellen zur Weiterieitung vorhanden sind, ist noch dunkel 

Eine zweite Verbindung, in horizontaler Richtung, gehen die 
horizontalen Zellen der fünften Schicht mit den Stäbchen und 
Zapfenfasern ein (Fig. 2, C c). Die Telodendren ihrer Dendriten 
stehen in Contact mit den Endknöpfen mehrerer Stäbchenfa^m 
und den Sockeln der Zapfenfasem, während ihr weit auslaufendtr 
Neunt innerhalb der äusseren plexiformen Schicht zu den End™ 
anderer Stäbchen- und Zapfenfasern in Beziehung tritt. — Hit- 
horizontalen Zellen verbinden also Gruppen von die-eu 
mit entfernteren anderen in entsprechender Richtun- 

Endlich sehen wir noch die amakrinen Zellen (die SpoiÜ- 
bl asten) innerhalb der inneren plexiformen Schicht mit den Telo. 
dendren der Ganglienzellen in Contact treten. Erst-ere werden vor. 
Ramon y Cajal als Zellen ohne functioneil differenzirten Fort¬ 
satz, d. h ohne Neurit, aufgefasst, deren Thätigkeit noch im Dunk ! 
liegt. Ihre absteigenden Verästelungen scheinen aber, trotz ihr- 
den Dendriten gleichenden Aussehens, die Rolle des Nennt* zu 
übernehmen und den Nervenreiz eentrifugal, von dem Zellkürppr 
weg, zu den Telodendren der Ganglienzellen zu leiten. Der Zell¬ 
körper selbst aber wird möglicherweise inducirt durch die kleinen 
Telodendren der oben erwähnten, von der Nervenfaser- durch <li> 
Ganglienzellenscliicht emporsteigenden sogenannten centrifu'rüks 
Nervenfasern (Fig. 1, s; Fig. 8, f), von denen Ramon y Cajal 
annimmt, dass sie die Neuriten centraler, in den Corpora quailri- 
gemina gelegener Zellen (Fig. 3, r) sind. Jedenfalls ist die Rollo 
der Amakrinen eine sehr wichtige, da sie keinem Wirbeltiere 
fehlen und namentlich im Bereich der Macula lutea zahlr eich und 
ausgebildet Vorkommen. 

2. M. Mendelsohn, Krankenpflege und allgemeine Behandlung 
der Bluterkrankungen. Handbuch der speciellen Therapie 
innerer. Krankheiten, herausgegeben von F. Penzoldt und 
R. Stintzing. II. Band, Allgemeiner Theil. Jena, Gustav 
Fischer, 1895. Ref. M. Sternberg (Wien). 

Die Ausgabe des Handbuchs der internen Therapie von Pen¬ 
zoldt und Stintzing schreitet rüstig fort. Das Werk hat skh 
eine ausserordentlich grosse Zahl von Freunden erworben und da> 
mit vollem Rechte. Die Bearbeiter sind von den Redacteuren in 
sehr geschickter Weise ausgewählt, die einzelnen Abschnitte bieten 
fast durchweg bedeutende Leistungen. 

Die grössten Schwierigkeiten haben wohl die Verfasser der 
allgemeinen Theile (allgemeine Prophylaxe, allgemeine Therapie 
zu überwinden. Da müssen grosse Darstellungsgabe, kurze und 
prägnante Schreibart, tiefes Wissen, reiche persönliche Erfahrung 
kritische Begabung Zusammenwirken, soll nicht eine satt- uni 
kraftlose Zusammenstellung der gewöhnlichen Redensarten und 
Gemeinplätze entstehen, die ohnedies ein jeder kennt. View 
Meister eine solche allgemeine Darstellung giebt, hat Binz <rl<‘i'“ 
in der ersten Lieferung des Werkes in der „allgemeinen Behand¬ 
lung der Vergiftungen“ gezeigt, einer kleinen geistvollen Abhand¬ 
lung, frisch und kernig geschrieben. 

Nicht in gleichem Maasse ist die vorliegende Arbeit von Men¬ 
delsohn geglückt. Es ist dem Verfasser nicht gelungen, <i* 
Klippen zu umschiffen, auf welche die Aufgabo der allgemein' 1 ’ 
Darstellungen stösst. Schon in der Anlage ist. fehigegrinen. 
war von vornherein kaum durchführbar, wie es der Verfassei ur 
sucht, in einem Athem eine Darlegung der allgemeinen Behan •- 
und Krankenpflege von Patienten, die an pernieiöser Anämie o« ^ 
Leukämie dahinsiechen, und zugleich von „chlorotischen J au l ‘‘ 
und solchen, die es werden könnten“ (S. 128), zu geben. | ie ‘ 
gaben, welche der Umgebung des Kranken und dem A rz . _ 
wachsen, sind in beiden Fällen ja vollständig von einam er 
schieden. In der That beschäftigt sich die Arbeit auch a-* 
schliesslich mit der Chlorose. Ein Theil der thatsdchlic> • , 
gaben ist den vortrefflichen Ausführungen von Rosen- J» 1 ^ 
v. Noorden entnommen und daher auch ganz gut. I( , r . 
den übrigen Rathschlägen dürfte dagegen bei der Mein za 
fahrenen Aerzte auf Widerspruch stossen. 
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Einige Beispiele seien angeführt: So werden „Schwimm¬ 
übungen in fliessendem Wasser“ durchaus nicht „gewöhn¬ 
lich gut vertragen“, weil die Flüsse (und vielfach auch die Seen) 
in unseren Breitegraden für die meisten, insbesondere die mageren 
Bleichsüchtigen zu kalt sind. Die Erfahrung zeigt häufig in Fällen, 
in welchen die Mädchen ohne Einholung ärztlichen Rathes oder 
trotz desselben eine Zeit laug regelmässig Schwimmübungen mach¬ 
ten, dass der Zustand sich verschlechtert, der Appetit abnimmt, 
das Körpergewicht sinkt, die Menses ausbleiben. 

Das wirkliche (alpine) Höhenklima wird von vielen blutarmen 
Personen nicht gut vertragen. Es ist daher nicht so ohne weiteres 
allgemein zu empfehlen, wie es der Verfasser thut — ganz abge¬ 
sehen von der „Anregung der blutbildenden Functionen“, welche 
der Verfasser gutgläubig acceptirt und auf eine geheimnissvolle 
Weise gerade „bei der unvollkommenen Blutboreituug“ der Chloro- 
tischen in der Ebene fortwirken lässt, während sie bei gesunden 
Menschen verschwinde. 

Die strenge Milchkur, welche der Verfasser ganz und gar 
verwirft, ist gerade in schweren Fällen von Chlorose oft von 
überraschend günstiger Wirkung. 

„Sehr guten Cognac“ zu bekommen, ist sehr schwierig und 
kostspielig. Schon darum wird man besser thun, ihn nicht zu 
verordnen. Ausserdem aber ist es geradezu dringend nöthig, die 
jungen Mädchen nicht an das Cognactrinken zu gewöhnen, das in 
den sogenannten besseren Ständen leider so sehr überhand ge¬ 
nommen hat und dem in Entwickelung begriffenen Körper nur 
Schaden bringt. Bei der Besprechung des Alkohols wäre es in 
einer allgemeinen Darstellung am Platze gewesen, der Thatsache 
zu gedenken, dass in manchen Gegenden unter dem Volke Brannt¬ 
weinkuren gegen Chlorose üblich sind und öfter zu sehr traurigen 
Folgen führen. 

Ueberhaupt ist — eine der vielen Lücken in der vorliegenden 
Arbeit — auf volksthümliche Mittel und Verhältnisse, auf die 
Lebensweise und Gewohnheiten der breiten Schichten der Bevölke¬ 
rung gar keine Rücksicht genommen. In einem Handbuche, wie 
das vorliegende, sucht aber, der Natur der Sache nach, vor allem 
der junge Arzt Belehrung. Aus- einer allgemeinen Darstellung 
sollte er eine Menge Dinge von allgemeinerer Bedeutung erfahren, 
die er in der Klinik, die sich zunächst mit den Schulfällen be¬ 
schäftigen muss, nicht zu hören bekommt. Die Praxis des jungen 
Arztes beginnt in der Regel nicht in solchen Kreisen, in denen 
zum Gabelfrühstück „Sherry, Malaga, Portwein zu verabreichen“ 
ist. Und doch braucht er da keineswegs, wie der Verfasser glaubt, 
auf ärztliche Anordnungen zu verzichten, sondern er kann mit Ge¬ 
schick und Vorständniss gerade hier sehr segensreich w r irken. 

Freilich ist dazu die Anleitung von Seite des Erfahrenen 
wünschenswerth. Da wäre vielleicht auch etwas von toxischen 
Anämieen, wie sie in verschiedenen Gewerben Vorkommen, vom Ein¬ 
flüsse der Berufsart auf die Chlorose und allgemeinen Maassnahmen 
dagegen — und von einer ganzen Menge anderer Thatsachen zu 
sprechen gewesen. 


3. Alexander, Neuere Erfahrungen über luetische Augen- 
erkrankungen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 80 S. Ref. 
Horstmann (Berlin). 

Vorstehende Monographie bildet eine Ergänzung der im Jahre 
1888 erschienenen Schrift des Verfassers „Syphilis und Auge“. Er 
versuchte es hier, den neueren Anschauungen über die Mitbetheili¬ 
gung des Gefässsysteras bei den syphilitischen Augenerkrankungen 
gerecht zu werden. So verdanken manche. Fälle von Retinitis und 
Neuroretinitis denselben ihre Entstehung, ebenso kann durch syphi¬ 
litische Erkrankung der Chorioidealgefässe Glaukom hervorgerufen 
werden, auch verschuldet vielleicht das syphilitisches Virus führende 
Gefässsystem oder die syphilitisch veränderten Gefässwandungen 
manche Proccsse in der Cornea. Die Eintheilung des Stoffes ist 
auf anatomischer Grundlage gemacht worden. Die reichen Mit¬ 
theilungen, welche das Werk enthält, bilden einen werthvollen Bei¬ 
trag zur Erkenntniss der Pathologie und Therapie der Syphilis. 

4. Eleen, Handbuch der Massage. Autorisirte Uebersetzung 
von Dr. Gustav Schütz, n. Auflage. Leipzig, Georg Thieme, 
1895. 332 S., 6 M. Ref. Hoffa (Würzburg). 

Die neu erschienene zweite Auflage von Kl een’s Handbuch 
der Massage ist eine etwas erweiterte, doch im Grund unveränderte 
Wiederausgabe der 1890 erschienenen 1. Auflage. 

Im ersten Kapitel giebt- Verfasser eine Definition des Begriffes 
der Massage, bezw\ Mechanotherapie, einen kurzen Abriss der Ge¬ 
schichte derselben, wobei er die Verdienste Ling’s um Massage 
und Gymnastik klarstellt, und charakterisirt schliesslich die Stel¬ 
lung, welche heute die Mechanotherapie in der Medicin einnimmt. 

Im zweiten Capitel wird in äusserster Kürze die Technik der 
Massage beschrieben. Kl een ist der Ansicht, dass auf die Technik 


sehr wenig ankomme, eine Meinung, die wir durchaus nicht theilen 
können. Wer Gelegenheit hatte, die Erfolge verschiedener Masseure 
zu beobachten, wird eine gute Technik sehr zu schätzen wissen; 
und wer jemals einer grösseren Anzahl von Aerzten die Ausführung 
der Massage gelehrt hat, wird wissen, wie nothwendig auch für 
Aerzte eine genaue Beschreibung der Technik ist. 

Unter den folgenden Kapiteln sind besonders beachtenswert!! 
die über die physiologischen und therapeutischen Wirkungen der 
Massage, über die Contraindieationen derselben, sowie diejenigen 
über die Behandlung der Krankheiten der Muskeln, Sehnen u. s. w. 
und über die Gelenkkrankheiten im allgemeinen. Aus letzteren 
Kapiteln wird jeder Arzt für entsprechende Fälle sehr gute Direk¬ 
tiven entnehmen können. Auch auf die im Kapitel über 
periphere Nervenleiden gegebene Darstellung der mechanischen Be¬ 
handlung der Ischias möchten wir besonders hinweisen. 

Die Abschnitte über Massagebehandlung von Erkrankungen 
des Auges, des Ohres, der Nase, des Pharynx und des Larynx 
könnten wohl etwas kürzer gefasst sein; denn der praktische Arzt 
wird nur sehr selten in die Lage kommen, die betreffenden Be¬ 
handlungsmethoden auszuführen, und für den Specialisten in diesen 
Fächern können diese Abschnitte naturgemäss nicht Genügendes 
bringen. Sehr gut dargestellt und vor allem auch kritisch be¬ 
leuchtet ist die Thure-Brandt’sche Methode. 

Im ganzen ist das vorliegende Werk sicherlich eines der besten, 
welches wir über Massage besitzen, vor allem ist dasselbe — was 
leider nur bei recht wenigen Ueborsetzungen der Fall ist — in 
gutem Deutsch geschrieben. 

n. Zeitschriftenübersiclit. 

5. C. Binz und N. Zuntz, Ueber Wirkungen und Vor¬ 
halten des Nosophens im Thierkörper. Fortschritte der Medicin 
1895, No. 13. 

Nosophen, ein Tetrajodphonolphthalein, enthält Jod in eigenartiger 
Bindung mit Carbol (61,7 0 ,o Jod). Es ist jedenfalls weniger gofährlich 
als Jodoform, wenigstens wirkt es per os in Gaben von 6,5 g bei Hunden 
nicht giftig. Die intravenöse Injection dagegen, die allerdings für den 
praktischen Gebrauch nicht in Betracht kommt, wirkte theils durch cen¬ 
trale Lähmung, theils durch Thrombose gefährlich. Nosophen selbst ist 
in Wasser unlöslich, bildet aber mit Alkalien leicht lösliche Salze. Intra¬ 
venös eingespritzte Natriumnosophenlösung wird in ziemlicher Menge in 
den Darmcanal ausgeschieden. In den Harn geht es nur dann über, wenn 
derselbe alkalisch rongirt. Nach grösseren Nosophengaben schien bei 
Hunden die Harnsilureausscheidung stark vermehrt. Betropft man das 
freigelegte Froschmesenterium mit einer 0,1 °/oigen Auflösung von Noso¬ 
phen in 0,7 %iger NaCl-Lösung, so bleibt selbst bei 13—15 stündiger 
Beobachtung die Auswanderung der Leukocyten aus und das Mesenterium 
trübt sich nicht. H. Citron (Borlin). 

6. G. Lavagna, Experimentelle Notizen über die physio¬ 
logische Wirkung eines neuen myotischen Alkaloides (Are¬ 
colin). Therapeutische Monatshefte 1895, Heft 7. 

Nachdem Fröhner gefunden hatte, dass bei Thieren das Bromhydrat¬ 
salz des Arecolin, eines aus der Arocanuss gewonnenen Alkaloids, als 
Sialagogum das Pilocarpin übertrifft und als Myoticum dem Eserin nahe¬ 
steht, prüfte Lavagna (Turin) die Wirkung des (von Merck gelieferten) 
Arecolinbromhydrates auf das menschliche Auge. Eine l%ige Lösung 
dieses Salzes "in den Conjunctivalsack geträufelt bringt zuerst für etwa 
eine Minute Wärmegefühl, Thränen imd Lidspasmus, dann schnell schwin¬ 
dende Hyperämie der Conjunctiva bulbi und nach etwa zwei Minuten 
starke klonische Contractionen des Musculus ciliaris nebst Pupillen¬ 
verengerung hervor. Letztero ist innerhalb 5 — 10 Minuten ausgeprägt, 
verbleibt auf dem Maximum, das eine Pupille von ca. l'/imm Durch¬ 
messer liefert, etwa 15—20 Minuten und ist nach einer Stunde ver¬ 
schwunden. Auf kurze Zeit folgt der Myosis eine geringe Erweiterung 
der Pupille. Im Stadium stärkster Verengerung ist Lichtreactiou, wenn 
auch trägo und schwach, nachweisbar. Die Wirkung auf den Ciliar¬ 
muskel tritt bereits vor der Pupillenwirkung auf, indem schon in den 
ersten Minuten Nah- und Fornpunkt hcranrllcken. Der Nahpunkt kehrt 
nach einigen Minuten wieder zur Norm zurück, um neuerdings herein¬ 
zurücken. Der Fernpunkt macht diese Schwankung nicht mit, sondern 
rückt langsam hinaus bis zur Norm, so dass für einige Zeit eine Accom- 
modationsbeschränkung besteht. Kopfschmerzen wurden selbst durch 
mehrmalige Anwendung der gut sterilisirbaren Lösung nicht erzeugt. 
Ueber die Beeinflussung des intraoculären Druckes sind Beobachtungen 
leider nicht erfolgt, doch will Lavagna das Arecolin zum Gegenstände 
weiterer Studien machen. Salomonsohn (Berlin). 

7. Käst, Beiträge zur Pathologie der Leukämie. 
Zeitschrift für klinischo Medicin 28. Bd., 1. u. 2. Heft. 

Käst beschreibt einen Fall von wochenlang andauerndem 
Priapismus im Frühstadium der Leukämio, ein Vorkommniss, das 
sich schon hier und da in der Litteratur erwähnt findet, das aber 
bislang einer anatomischen Controlle noch nicht zugängig war. In 
seinem Falle nun bestanden die histologischen Veränderungen in 
einer ziemlich starken Ausdehnung sämmtlicher Gefässräume des 
Corpus cavernosum urethrao und in einer Anfüllung dieses Schwell¬ 
körpers mit Zellen, welche vorwiegend den Charakter der mono- 
nucleären Lymphocyten trugen; das Zwischengewebe w r ar vollstän- 
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UITTERATük-ößlLA^E I>SR üf$ÜT 8 CB&* .«(«HM WOCHmS^ffÜtt,' < v i<% \ 

IteUntnl Ademidüse Snh\vVirun£r <W Xjfoub.. Fcdtnwöthd tieft 
K*rpfy(Hit^Ut$fcijo ilw U% Mitten vafhe. Ij\ 

,kjrjnrw /uu\\ r r t hmXumät Jjü&diüBkijfini* und Verhartin)« lii<|. 

Div iyj;Ii( h-e -l T niu7iwftff Mi&f sieh auf sn-ha. % iiCst > 

(X ttiftit I.OÜtf. Fwm yVr ßj\vi'Ks mhi 0Stlt?r, A^tyckvi f im 
eltt’ürß 1 »HU.d *drr* CurtUitgu Nmymdkf <kn«r WidhnL^vo*!^, 

(jbt.r wtdcXtök iti‘" l£uk .«A^r-, ' T'-niy-r \ 

ns<d teil, 1 bddaijlWiii)y,-\fni'ifc ülft\ d*W tiidbute* riy/nwe;,: 

XYoitgcdötd ruid die senken XJe-n herum fü*< My^npdSmii WtliS 
Pu ifdzimyii seit wanden «nsf. nF nvbcii »Irr --r M ».rmsdon Kdu.tiiiiS >i 
H $ r*.W £nhl&TdfÜ»er j>n». di*i vt^itoUXk wugjlotu {X!-b Amd -.55'4j 

Mvxdtbm, du» li \YfdvL HUP 54h(fil% ft‘tf 8j|{luife f-ombjaut gXpVjijj&ijft p.^1. 

tmr^fb.hi tei. ^h^ßs'T«n>Bi1üf* kla tf&üö fSfcotita ,ril/.u, oft 

von ftyptufe r weiden. ihn Het'.t , C.V&.H 

Xi v.Blub^ftrkubl». UnskFodefoetu- und seino Li..d,vy> 
Mfnk tiU* iUe 0 ttwoke. Ihmtsehe Z«&uk;iff, für X%fcur#£X>J, hl 
'Hh^fuirki V' $t>ü bkh tü.UuU auf dm 4tifo]f<*in»in6 sudr yy48m : 

nmt^VTu’k Höfe* ivitwwi hsity a**' 

Xoduhirm einen bm-rieeUbi{e/ üHuiI obsjmotiiiUj. \>-ni t ;*^ni. 

es hui den Ghittir^eu in kb'jj Yvudütmgrbn defvh pof m'xms «tutilubfr- 
kötOnit Mjik£bs yfukimifd^ri ist hmebUd nv Uhyr $vlm 
bhfüme heh Kxin'i'inniUb*. wVudm kl ; »fln*rc« *i)!ni, ah itß !-k 
iorfu umh,! ijfid) direkt diu BiMwyöt versiehe j<uk r -*hiw 
Wfp'irHo Voitöft, dnfi ^luttörbmbm diesbv Gc-U^<'^-u m ejjmr dmV 
Kiitivljib.duiig ?hFiid>rui'ldi Weise aitmrm l’> gjdanntr mFkiuX 
von fjyjik'iivnnü mimt yi, Ü$j ifi pmidfc- 

kallk lU)äW^h« -an diüu■ Srtifes». .tlos« Jodoform■'£ahnrk»‘H*ni)r.4i; : 
Heiler \Hruff4\tü, sebftbji ^ 1h utdkWT GM} -• ib y” *1^ M. 

ihjb-ipt \wMde, \vä’!ut»nd nr*fch Injectinü Hitf' ö(<f 
*4^r tioi%f4|{Iiiür siiJh tätfstojno^v Äij^JH^idiuU 

%t?b ntn inWHite plo b^äj\öb‘ fäfä-ms: 

‘ Wh^kMTig ^ 

ävIu Ü iK' li n ki* lind -M o 
wiik»’iui)^ van JoiloJufiT 

misnlteu Zersetzim& ib: 


iiiü n»iiisi.»n*JeH-. urid ebpilt-e sn*|f|b' die (tOtMSsv'Kfnl mit. ilrnnk Aer- 
'lüden r;iu!«:'Ue‘.)».«d; l e keiiiellei ÄihydtliMii^ von (ler : Kvu-m. Im 
tiwm |VUI‘ tier Imi'■weitem krasste Theil der .»SrUwelJ- 
v<i( (•<;.! iifs !*t n»/ in eine derbe ¥ ^Ifdrtmiahsi^e Idnde^ewebsjtmsmY 
ii'!';'.*’".»’iiHr.u in \v»*i» iir*;• die lildlrauniP v.w Mlimalou. 

• VsdHvm i'fut![M imjri \vh#’*hi. Nui die Pcri|»1 j<*i*ic dmm’f Srliweil" 
K/uMiiH' v.nim«e mirli- Hlidifatine von nerniajem L udun^, deren AilK- 
i'iilmk'.XMiiiSse bed -Timu mit der bei' dem Coi’pUH rnvnrti(*>-.um 

urelbnm (iI' j m‘elnstiii>i jH e. JDid ^osoUilderlHii fJotUiidd 

verwerilud K-^sfe fUs .StüUe dm': AimrliHUüb^, weivhe die Ku-k 
m-ehuek: ‘ J <"~ l‘fiajM-}i»u> mit ditl'«Jd A’er.tmlenim/eij dm ibw.l.m. ».^~ 
.tv.ü'.i'ie Z>nii«d>b'l)n‘!, ]*',d ^biuld >ie deuten m («fu teil w\h hervfrr- 
HY*e;:iu> \\ejksr.n Tljmii'ihe.)i iu deii. SertWetikdr})?’?n »b’r f tar h fdljj-n 
ümbdes IGftifij dffl'en vvu d<m ^*yä?3t r ,*W*B- dev jmrimnUi ben 

ilUil-ifni.Mlijß-lilid lierdijVn.se.iliindr^.e.Web'iiidut-nldm.-rffi-levordt-ek:k 

! U;g. {V.r.ue.iv'n lie.^i hr# it»I l\ n ». eiimu HlÜ Lenlvdmie/.drr 

kl(Utee!( finl :*< t! V, e].''U {>Uli);5:'kVT!lj*b^n‘Mi eiidierukf-V und n-‘! dehi 
tsid) ’.iiutiHiriideb ifelfrtr feUmr Qludlmte: mjd .ICbridldk .de,e 

i kmn!emy<-!l('Ji int ) U j < i:-ii »iee luhkVJJ t:i> ^V elitee i f ifJuie! * nt^i |:!!' 
eitle fvisehe vTe^-tevd-;«livk Afi^uhie de? ffunen V r'rtntmijiic. dauern 
)n |d>!(nm r ,it.n V'V»rfiU«l 13i* rt‘i/,\ di.'M* Vm;ie*i.iü 
■{ ijt-n Pj'e.e^.m, webke l^.k-kf U.f* un und AI i n u i i.]) bei 
vrdindefM -fuedi'i! n,.i>i‘;! jik.d »ilibdii^ (iurrl.edus FcdUmi 

■mf/diiiiHifdn'i Gs’.-elude.iJUgvu mVe^tv;fd.<d,fi»-' v - 

S. S fol; vis , Z»> i- Pit Ul tk*f IJ^Ut u t-<>;pkr|i \\y yiTi.> 

tu n Zeitselndtt für Uir!Mehr. ’Mr-di:dll 2*. lid., 1. U •-:■ H‘dl“. .... . 

hur f h Garrod'? tlnreisiie-hiifj^e.P i>i to&t^esHdil \\<ubmi. 

das tPi.RmtnpoFpi\yt ! iii eilten last reHf-imdeii.Uustamjtheil.des »ndiM'li" 
Ücheti Harns darstMR lind dft«<s der XU iu nt»»jmeuky r] t Avß 

j{«n«s u!'t Tminielirt int, uIuip di.ms .sieh in kliniseher U^iehnu^ 
irurmi ein Zumunumuhtiük mit euer bestimmten KrankImu 
•redeilt imt. Stdkvis UhL nun. uimtü.l’Zt UH. 1 ' das r j• 11 iliin benb- 
ead.nee Vorkoinmefi dieser Anmnalie b^.i‘ysii.lifin'*dVer^iftUn^ru.\s 5 y- 
periment«!{ dmvlt Snlbninbijudk ;u i-nr »>•;* Xhier?>n Itnnmteperidd < iu. 
lüie 7,[\ erzeugen ^esiiflil. X.♦ <■ i. Fa|cdk;' f*.-ar : ei;-vte‘deu v 

yjdni)^ rh ihm iiifeii , dureh Ain, SiVfdiub del r W^-üliXisflrinfu »dtai 
/>isjtmn'H‘.hhnn^ dm ly srbe.inHnftvm. k.bjr/.'uJe.'i»'i:ti..'. Hs iami >n K »dim- 

’e ii eonsiiint die _\ju.i|i>nSt• b•]e-jlndt m ut in ;li,yner?imisvhr-n|. Zesieede 

Alui tult nnd kieitiut on be'öH^iVbd^tCdV-.^i^Xpb 

u(i K>|mk,tr»>sku() dns nuz weidcuti«ve A!mp|n>n,• Untm des mvuct’m 
kfkndvtlijvu’jdky tim-s JSftvh Kuijf v i >' St 4er t ’<th>aj 

-n zu deuten,. dns> das Suibuinl Itlniun-yeu i(i der AJnvvm nltd 
1 beiiiimneusa fiM'Vom’itf und das zu, J,|kmmiu<;:it-j.hyrin .veefinderte 
Htut zur t>b‘Mdjiyoiv und sin|t dem J|tuAr z|ir liunnkd 

bditer dimMU (f'Sichtspimktf i^t t^» muh m’kbiHiriir V,a-büll) iiir 
•1 äiuaioporpiyvrluiit;i*> ui* v bt (iit rr^dmaätstifus i&hm 

irapm- lind I kti nddurmi^en ist, d' im -re »yiut nur «inuu iit die 
u»sriieiumm. trettuf It/mum». wenn düs eiftessn-im IMm mi lunwr nud 
jfntm Mdeben I btKirimiuh im IHurem ümstrÄtMit vr.rldcüd, dtm 

IliUii.itflnlmi 7 . 1 X Itmtnitoporphy vh\ um-ewamb-H. \viid. 

X’ re y h fl U .( ibiilHi J, 

u. Caidii * i'ii (, ..>uth; t'jjie u »*.•:; ;Ui\wu j-sintoinehe d< i <•«•< 


ymm 


Jn d i durum; kt il dem Klö1b)4 »fe< ^ 
ln ff ((beb'-iinei >o anrb duvt'li jU<‘ Si»4 
diavtnriun^d fe kbspfdfvMvdpn fki*yi 

n ruue h selbst brn tkn jMS n irk: 

dum fipi i.ii)^n-knity der ZimmM 
‘einIns. üudu tun h im Wilnoesrkrtiut.k' 

. -tlfksiriJ dufdl bdiiere W;»r;n: : ;TAk'*■: 
ll'it.t, Pulujr ii4- eine k^stuut« >ti ; dt 

ftstau als «söhnet-.Jifü g*< u»! : 

fjijj.l s. ; i|im uUtKieptm>dinb'Hi\ta?riiif OM^ 
llu.m .iit<ird,'ni'(iezU>HtZ ebne Nuebl^ll '■> 

- fmhMnH.sijv'li t)kt : ürl^iaHtiy,f !‘t 

dar Gewebe, wir. sie iudei' dem lytukk*: 
'Jtvu. tu on«‘.m>duu HrjV^unji,. fKii^ 
uis bTd^^braüU{. iunylrkt- e^-M^ 


Xk‘o«itcr;<tnni dkr- ZeHen, ur patludnültjou Wattn! 
kusseidniT! nrn-]. »dm' sbuke X..v-mb»H.m mu *>»■• 
lAsntiois (Ilytiemmle) und rhmi Krsmlz. dm lnberk» 
srhirbt driivh gnsündo, goftWruirli«. 5 :' lleftUütalk'ß'H' 
'Ve-nuummtg ffmlirm», ■*$*& iibj*ie«nm i^dmn v Ilm 
Wr’rf k iimdiird.wie*t u JuibmL — Zum .»Subluss sirb 
die. Vy.ii ; kü»]»;•. du^ .Imhdorms 'wesüritiie.lt der der .1 
sprfutitv du din^e in ftbdühni- Woisn wie/jötiö? v/myvain 
atidmiiiigeii U\ dmi Gn^^bmi heryymiit. K nlae-zt 

12. Ä. I.:i ndeer r. Zur Te"tiuik der i)r. rmneI 
tur I .Tüfmide XHÜb« My. 13 .', 1 * •, 

An Ziflle dl’.^"Mnrytiv-Ktufjine-i, de.-feu MaHillrt!^ 
iuVffdu 1. emfifii-ldt er. di» 1.»»ulet» .ftirrmmsilßu, njittblit e 
.mm r.nn ansmdrbblteii t yliudc-r von lyar< ond 

i«'lb.»v .M'.d..rt-nbe auGubimlrn. J-'i.e an' b.*i<,b ti bmbm w 
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INHALT. 

Therapie. 


1. Büch erschau: 1. C. Langenbuch, Chirurgie der Leber und 
Gallenblase. Ref. Prof. Dr. A. Ko eh ler (Berlin). 

2. H. Schmid, Behandlung der Erkrankungen der Niere und des 
Harnleiters. Ref. P. G. 

3. M. Jaffö, Prinzipien und Technik der heutigen Wundbehandlung. 
Ref. Dr. H. Frank (Berlin). 

4. Phocas, Leqons cliniques de Chirurgie orthopädique. Ref. Dr. 
Zenker (Würzburg). 

5. Sänger und Odenthal, Asepsis in der Gynäkologie und Ge¬ 
burtshülfe. Ref. Dr. Gottschalk (Berlin). 

6. Paotz, Die Colonisirung der Geisteskranken in Verbindung mit 
dem Offenthürsystem. Ref. ProfiDr. Seeligmüller (Halle). 

7. A. Bothe, Die familiale Verpflegung Geisteskranker. Ref. Prof. 
Dr. Seeligmüller (Halle). 

8. E. Remak, Grundriss der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 
Ref. Dr. G. Rosenbaum (Berlin). 

9. M. Joseph, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Ref. Dr. Arning (Hamburg). 

10. S. Jessner, Therapeutische Neuigkeiten auf dem Gebiete der 
Hautkrankheiten und Syphilis. Ref. Dr. Joseph (Berlin). 

11. Zeitschriftenflbersicht: Innere Medicin: 11. Germonig, 
Bericht über die Behandlung von 362 Diphtheriekranken mit Behring- 
schem Heilserum im Civilspital zu Triest. — 12. Fraenkel, Die Be¬ 


handlung der Ataxie der oberen Extremitäten. — 13. Einhorn, Die Er¬ 
kennung und Behandlung der Pylorusstenosen. 

Chirurgie: 14. d’Antona, Hirnchirurgie. — 15. Wood und 
Cotterell, Trepanation bei Epilepsie. — 16. Gussenbauer, Temporäre 
Resection des Nasengerüstes. — 17. Paul, Operation bei Intussusception. 
— 18. Houston, Rectumexstirpation bei malignen Geschwülsten. — 
19. Leur, Radicaloporation nicht eingeklemmter Hernien. — 20. A. D ou ts ch, 
Behandlung der Oberschenkelbrüche kleiner Kinder. — 21. Volk mann, 
Blutige Reposition veralteter traumatischer Hüftgelenksluxationen. — 
22. zum Busch, Ambulatorische Massagobehandlung der Kniescheiben¬ 
brüche. — 23. Mo dl ins ki, Chirurgie der Ureteren. — 24. Zuntz und 
Frank, Vergleichende Studien über Wundheilung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Jodpräparate. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 25. Emmet, Vesicovaginal- 
fisteln. — 26.Fergusson,Vesico- und Rectovaginalfisteln. — 27. Bink 1 ey, 
Hysterektomie. 

Kinderheilkunde: 28. Laubinger, Subcutane Injectionen von 
Chininum bimuriaticum bei Keuchhusten. 

Hautkrankheiten und Syphilis: 29. Leloir, Dermatoneurosen 
und ihre Behandlung. — 30. Dyer, Gebrauch und Missbrauch von Arsenik 
in der Behandlung der Hautkrankheiten. 

III. Zur Reoension eingegangene Bücher. 


L Bücherschau. 

1. C. Langenbach, Chirurgie der Leber und Gallenblase. I. Theil. 

Deutsche Chirurgie, Lieferung 45c, 1. Hälfte. Mit 19 Abbildungen. 

Stuttgart, F. Enke, 1894. Ref. A. Koehler (Berlin). 

Nach einer 15 Seiten langen, äusserst reichhaltigen Litteratur- 
übersicht giebt Langenbuch in diesem ersten Theile seines Werkes 
über die Chirurgie der Leber und Gallenblase eine anatomisch¬ 
physiologische Einleitung, deren Vorzug nicht nur darin besteht, 
dass sie das Nachschlagen in Specialwerken so gut wie überflüssig 
macht, sondern hauptsächlich darin, dass diese Anatomie und Phy¬ 
siologie der Leber von einem Chirurgen geschrieben ist, der, auf 
diesem Gebiete zu Hause wie wenig andere, gerade das praktisch 
Wichtige, das den Chirurgen Interessirende kurz und klar zu¬ 
sammenstellt. Klar und übersichtlich sind auch die Abbildungen, 
von denen diesem ersten Bande 28 (nicht 19) beigegeben sind. 

Die Reihenfolge der einzelnen Abschnitte des Lehrbuches ent¬ 
spricht der Häufigkeit des Vorkommens der betreffenden Erkran¬ 
kungen: Der Leberechinococcus, der Leberabscess und der sub¬ 
phrenische Abscess werden in ihrer Aetiologie, Pathogenese, 
Symptomatologie und Therapie in ausführlichster Weise besprochen; 
jeder Theil ist eine selbstständige Arbeit. 

Der Beschreibung des Echinococcusleidens der Leber geht 
eine allgemeine Darstellung der Entwickelung und Verbreitung des 
Echinococcus vorauf. Die Annahme, dass seine Einwanderung in 
die Leber auch durch die Gallengänge erfolgen könnte, wird zu¬ 
rückgewiesen, die Möglichkeit, dass ein Trauma gelegentlich die 
Ansiedelung eines Embryo begünstigen könne, zugegeben. Sehr 
eingehend sind die historischen Bemerkungen und Notizen über die 
geographische Verbreitung, über das Vorkommen bei verschiedenen 
Thieren, beim Menschen in verschiedenen Lebensaltern und über 
die Betheiligung der verschiedenen Organe und Körpertheile an 
der Erkrankung. — Darauf folgt die specielle Pathologie des Leber¬ 
echinococcus; die allgemeinen Symptome, die Veränderungen der 
Leber, die intercurrente Urticaria, das Hydatidenschwirren, der 
Einfluss auf das Allgemeinbefinden (Ptomaine und Toxine), die 
Symptome des Druckes, die Zeichen der Berstung und des Durch¬ 
bruchs in verschiedene Organe, Höhlen und Gefässe mit und ohne 
voraufgegangener Vereiterung des Sackes. — Die Differenzial¬ 
diagnose ist nur in einfachen Fällen leicht, da ein Theil der Sym¬ 
ptome (z. B. das Hydatidenschwirren) unsicher ist und oft durch 
Ascites und Auftreibung des Leibes eine genaue Untersuchung 
unmöglich gemacht wird. Die Narkose kann dabei sehr nützlich 
sein; trotzdem wird oft genug, natürlich untor der Bedingung, 
dass die eigentliche Operation sofort folgt, eine Probepunction resp. 
Probeincision nöthig werden. Sehr schwierig ist eine sichere 
Diagnose bei den subphrenischen Echinococcen, welche von gleich¬ 
namigen Abscessen und von den im unteren Theile der Pleura¬ 


höhle gelegenen Exsudaten und Echinococcen schon der chirur¬ 
gischen Eingriffe wegen möglichst sicher zu trennen sind. — Die 
allgemeine und medicamentöse Therapie des Leberechinococcus 
hat keine Bedeutung und wird demgemäss von Langenbuch kurz 
abgehandelt; desto sorgfältiger ist die Chirurgie des Leber¬ 
echinococcus besprochen, welche er als eine „Hauptaufgabe 
dieses Werkes“ ansieht. Alle alten und neuen Methoden werden 
aufgezählt und nach ihren Leistungen, aber auch nach ihren 
Schwächen und Gefahren beschrieben. Ein besonderes, sehr lehr¬ 
reiches Kapitel ist (p. 157) der „kritische Rückblick über die ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden des einfachen und complicirten 
Leberechinococcus“. Langenbuch geht dabei mit mancher, hier 
und da noch heute üblichen „Methode“ streng in’s Gericht, da sie 
die Gefahren der Peritonitis und die der Keimzerstreuung nicht 
ausschliesst. Wir empfehlen diese Abschnitte besonders denen zu 
eingehendem Studium, welche bei jeder Gelegenheit zu der „un¬ 
schädlichen“ Probepunctionsspritze greifen. — Eine absolut sichere, 
gefahrlose, „beste“ Methode giebt es nicht; auch der ein- und 
zweizeitigen Methode hängen verschiedene Mängel an, welche 
Langenbuch nach einem auch von v. Bardeleben empfohlenen 
Verfahren zu vermeiden sucht: Nach Durchschneidung der Haut 
und des Peritoneum parietale wird die Wand des Sackes durch 
einen dichten Kranz von Nähten ringsherum mit der Wunde ver¬ 
einigt. War die Wand morsch, dann wird tamponirt und zwei¬ 
zeitig operirt, war sie fest, dann wird punctirt, entleert, incidirt 
und die ektropionirte Wand noch einmal mit der Wunde vernäht. 
Eingreifendere Operationen, Exstirpation, Resection des betreffenden 
Leberabschnittes verwirft Langenbuch ganz; dagegen berichtet 
er sehr genau über die Sublimatmethode (partielle Entleerung des 
Sackes und Injection einer geringen Menge Sublimatlösung, 1 o/oo), 
da dieselbe nach den bisherigen Veröffentlichungen gefahrlos und 
sehr leistungsfähig zu sein scheint. 

Auch der Besprechung der Leberabscesse schickt Langen¬ 
buch geschichtliche Bemerkungen voraus und betrachtet dann die 
in gemässigten Zonen vorkommende Form und den tropischen 
Leberabscess. Bei der Aetiologie kommen eingewanderte Fremd¬ 
körper, Verletzungen (deren besondere Bearbeitung in dem vor¬ 
liegenden Werke nicht erfolgt), Typhus, metastatische Vorgänge, 
Spulwürmer, Echinococcen, Distomum, Aktinomyces, Gallensteine, 
Fortleitung von Eiterung in der Nachbarschaft in Betracht. In 
den Tropen ist der dysenterische Leberabscess, der bei schwerer 
Malaria und der bei dem gelben Fieber, welche wenigstens die Prädis¬ 
position schaffen, häufig; häufiger noch die selbstständige Hepatitis. 
Ein sehr interessantes, auch in historischer Beziehung mit beson¬ 
derer Sorgfalt ausgearbeitetes Kapitel ist dem Leberabscess bei 
Kopfverletzungen gewidmet. Diese Combination hat heute nichts 
Wunderbares mehr; wie Langen buch hervorhebt, hat zuerst 
C. Baerensprung an dem Material des pathologischen Institutes 
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erwähne nur Kapitel II, in dem die Skoliose und nebenbei aucji 
die Spondylitis besprochen werden — mit überraschender Kürze 
abgethan sind. Als einen weiteren Nachtheil für diejenigen Leser, 
welche nicht die Möglichkeit besitzen, sich durch Anschauung am 
klinischen Material die Krankheitsbilder einzupriigen, wird man die 
äusserst geringe Zahl von Abbildungen ansehen müssen, es sind 
deren nur zwei vorhanden. Der Werth eines orthopädischen Lehr¬ 
buches wird aber durch sorgfältig ausgeführte Illustrationen ausser¬ 
ordentlich erhöht. Ein Blick auf eine gute Abbildung bringt oft 
mehr Klarheit, als es die geschickteste Schilderung zu thun vermag. 

Betrachten wir aber das Phocas’sche Werk nicht vom Stand¬ 
punkt eines Lehrbuches aus, so stellen die einzelnen Kapitel für 
sich genommen einen ausgezeichneten Beitrag zu den hauptsäch¬ 
lichsten, schwebenden Fragen der Orthopädie dar, dessen Lectüre 
jedem wohl zu empfehlen ist. 


5. Sänger und Odenthal, Asepsis in der Gynäkologie und 
Geburtshülfe. Medicinische Bibliothek für praktische Aerzte 
No. 31—33. Leipzig, C. G. Naumann, 1894. 125 S., 1,50 M. 
Ref. Gottschalk (Berlin). 

Nicht nur der Gynäkologe von Fach, sondern jeder praktische 
Arzt wird es den Verfassern Dank wissen, dass sie es unter¬ 
nommen haben, die Lehre von der Asepsis in der Gynäkologie und 
Geburtshülfe nach ihrem heutigen wissenschaftlichen und prakti¬ 
schen Stande im Zusammenhänge gesondert darzustellen. Die 
Grundprinzipien der Asepsis im Gegensatz zur Antisepsis leiten 
das klar und kurz gefasste Büchlein ein, in welchem im engsten 
Anschluss an die in Sängcr’s Klinik gebräuchlichen aseptischen 
und prophylaktischen Maassregeln alles das genau beschrieben wird, 
was zur Handhabung der heute in der Gynäkologie und auch in 
der Geburtshülfe fast ausschliessliesslich. in Betracht kommenden 
Asepsis erforderlich ist. Mit grosser Peinlichkeit wird von diesem 
Gesichtspunkte aus jede einzelne Encheirese geschildert. Die all¬ 
gemeine Prophylaxe, die Desinfection der Hände, der Instrumente, 
der Speciila, Sonden, Bougies, Katheter, Quellstifte, die Sterili¬ 
sation der Operationswäsche, Operations- und Verbandmaterialien, 
die Zubereitung der Schwämme, statt deren die Verfasser mit Recht 
Mull- und Gazeservietten empfehlen, die Zubereitung der Näh¬ 
materialien, der Gummischläuche zu elastischen Ligaturen, der 
Drainageröhren, werden nach einander genau dargethan. 

Auch die zur Scheiden- und Gebärmutterausspülung zu ver¬ 
wendenden Spülflüssigkeiten werden in ihrer Zubereitung vorge¬ 
schrieben. Hier hätte es Referent lieber gesehen, wenn die 1 °/oo 
Sublimatlösung „zu mehrmaliger Ausspülung, wie nach Einführung 
von Laminaria, nach dem Curettement“ nicht „als unbedenklich“ 
hingestellt worden wäre. Wer die Bauchhöhle ausspülen will, findet 
auch hierüber die geeigneten Vorschriften (Referent thut das 
prinzipiell nie). 

Es folgen die Maassnahmen, welche zur Desinfection der Kranken 
vor und bei den verschiedenen Operationen erforderlich sind. Die 
Drainage der Bauchhöhle erscheint den Verfassern jetzt zwar un- 
gemein eingeschränkt, aber niemals ganz entbehrlich; es wird ihre 
Handhabung genau beschrieben, ebenso die der vaginalen Drainage. 

Die Nachbehandlung bei den verschiedenen Operationsverfahren, 
nach Laparotomie und nach Operationen am Sexualschlauch wird 
nach allgemeingültigen Regeln gehandhabt. 

Gerade für den praktischen Arzt von Bedeutung sind die Vor¬ 
schriften, nach denen man sich in jeder Privatwohnung einen den 
Forderungen der Asepsis entsprechenden Operationsraum rasch her- 
richten kann. 

Der zweite Theil des Büchleins behandelt die Asepsis in der 
Geburtshülfe; neben allgemeinen Grundprinzipien, welche hier in 
Betracht kommen, werden die subjective und objective Desinfection, 
die Wochenbettspflege, die Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum nach den heute gültigen Anschauungen besprochen. 

Der Praktiker wird in dem Büchlein manchen Wink finden, 
der ihm im einzelnen Falle sehr willkommen sein dürfte. Da die 
Verfasser mit Recht überwiegend Selbsterprobtes bringen wollten, so 
entrollt sich vor den Augen des Lesers ein Bild von den in Sänger’s 
Klinik gebräuchlichen aseptischen Maassnahmen. Nichtsdesto¬ 
weniger werden auch anerkannte Verfahren anderer Autoren ge¬ 
bührend berücksichtigt. Die beigegebenen 42 Abbildungen erleichtern 
das Verständniss für die einzelnen Encheiresen. Wir können das 
Büchlein jedem Arzte angelegentlichst empfehlen. 


6. Paetz, Die Colonisimng der Geisteskranken in Verbindung 
. mit dem Offenthürsystem, ihre historische Entwicklung und 

die Art ihrer Ausführung auf Rittergut Alt-Scherbitz. Berlin, 
Julius Springer, 1893. 242 S., 6,00 M. 

7. Alfred Bothe, Die familiale Verpflegung Geisteskranker 
(System der Irrencolonie Gheel) der Irrenanstalt der Stadt Berlin 


zu Dalldorf in den Jahren 1885 bis 1893. Ebenda 1893. 151 S., 
4,00 M. Ref. Seeligmüller (Halle). 

Jahrhunderte lang theilte der Geisteskranke das Loos des 
Verbrechers in Ketten, welche die menschliche Gesellschaft vor 
ihm schützen sollten. Dann brachte die Einrichtung der Irren¬ 
anstalt ihm zwar Befreiung von den Ketten, nicht aber von Fesseln 
und Banden. Erst die neuere Zeit nahm von den Geisteskranken 
auch diese Zwangsmittel; indessen blieb immer noch der Zwang 
der Ein Schliessung in eine geschlossene Anstalt. Die letztvergan¬ 
genen Jahrzehnte ermöglichten sodann für einen Theil der Kranken 
auch die Befreiung vom Zwang der Einschliessung durch die bei 
den Irrenanstalten errichteten Colonieen. Die Einrichtung der 
Familienpflege endlich ist nichts als ein Schritt weiter auf dieser 
Bahn. Den Geisteskranken, für die es angemessen ist, giebt die 
Familienpflege eine weit über das durch die coloniale Verpflegung 
gewährte Maass hinausgehende Bewegungsfreiheit. 

Diese letztgenannten zwei Einrichtungen in der Pflege der 
Geisteskranken, die Colonisation und die Familienpflege, finden 
eine jede ihren wohlerfahrenen und beredten Empfehler in den Ver¬ 
fassern der beiden Schriften. 

Moritz Köppe, dem langjährigen Arzte und Direktor der 
Irrenanstalt Nietleben, gebührt das Verdienst, die Verbindung 
einer Ackerbaucolonie von Geisteskranken mit der Irrenanstalt zu¬ 
erst angeregt und durch die Einrichtung in Altscherbitz ins Werk 
gesetzt zu haben. Leider konnte er infolge eines vorzeitigen 
Todes seine Ideen nur theil weise selbst zur Ausführung bringen. 
Dies ist durch seinen Nachfolger im Direktorat, den Sanitätsrath 
Dr. Paetz, welcher als erster Assistent in die Pläne Köppe’s 
vollständig ejngoweiht war, in den Jahren 1879 bis 1885 ge¬ 
schehen und damit „das von Köppe begründete Werk unter der 
vielseitigsten Anerkennung für ein neues System der Anstalts¬ 
entwicklung vorbildlich geworden.“ Die ungeahnten Erfolge dieser 
Verpflegungsart der Geisteskranken werden jedem einleuchten, der 
das vortrefflich ausgestattete, auch mit zahlreichen Abbildungen 
gezierte Buch liest. 

In gleicher Weise findet die Familienpflege, welche übrigens 
auch Paetz für die Provinz Sachsen nicht ausgeschlossen wissen 
möchte, ihren besonderen Lobredner in dem Verfasser der zweiten 
Schrift, Dr. Bothe, welcher während der Jahre 1889—1892 als 
Assistenzarzt in Dalldorf das Amt des aufsichtführen den Arztes 
der von der Anstalt aus eingerichteten Familienpflege bekleidet 
hat. „Der Angelpunkt, um den es sich bei der Entwickelung der 
Familienpflege dreht, ist die Thatsache, welche wohl unbestritten 
ist, dass es unter den in Irrenanstalten Verpflegten Geisteskranke 
giebt, welche der Pflege der geschlossenen Anstalt nicht bedürfen, 
ohne doch im gewöhnlichen Sinne entlassungsfähig zu sein. Es 
handelt sich nun darum, zu zeigen, dass jene nicht unbedingt der 
Anstaltspflege entbehren, wenn die ihrer bedingten Entlassungs¬ 
fähigkeit entsprechenden, besonderen Vorkehrungen für ihren 
Aufenthalt ausserhalb der Anstalt getroffen werden, und „das 
Mittel hierzu ist eben die Organisation einer Familienpflege.“ 

In der vorliegenden Schrift zeigt Verfasser an der Hand 
seiner eigenen und fremder Beobachtungen und Erfahrungen, sowie 
des Actenstudiums, dass die Familienpflege der Anstalt Dalldorf 
nunmehr nach zehnjährigem Bestehen als ein gelungenes Ex¬ 
periment zu bezeichnen ist, dessen Ergebnisse für die Verwaltung 
des Irrenwesens von dauerndem Werthe sind und dass die Stadt 
Berlin durch die Einfügung der familialen Irrenpflege in ihr System 
der Geisteskrankenversorgung einen Schritt von prinzipieller Be¬ 
deutung gethan hat. Auch die Ausstattung dieser Schrift ist eine 
sehr gute. _ 


8. E« Remak, Grundriss der Elektro diagnogtik und Elektrotherapie 

für praktische Aerzte. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 

1895. 196 S. Ref. Georg Rosenbaum (Berlin). 

Hervorgegangen aus den genugsam bekannten, entsprechenden Arti¬ 
keln der Eulenburg’schen Encyclopüdie hat das vorliegende Buch, das 
sich an das reifere Verständniss des Arztes wendet, gewiss in seinem 
mehr erschöpfenden Inhalt den Wünschen vieler entsprochen, die den 
bekannten Autor gern in extenso auf seinem eigensten Gebiete gehört 
hätten. Und wohl keiner wird es ohne Befriedigung und Aufklärung in 
diesem oder jenem Punkte aus der Hand legen; handelt es sich doch um. 
eine ernste Arbeit eines gewissenhaften Forschers, gewissermaassen um 
dessen Glaubensbokenntniss, das in der gegenwärtigen Periode des 
Unglaubens an elektrotherapeutische Erfolge von doppeltem Werth 
sein dürfte. Doch auch in einem anderen Sinne hat das Buch einem 
inneren Bodürfniss des Verfassers entsprochen: er hat dem Wirken und 
Schaffen seines hochverdienten Vaters damit ein Denkmal gesetzt, der 
vor 30 Jahren seiner verdienstvollen Thätigkeit zu früh entrissen 
wurde. R. Remak, dem wir unendlich viel Anregungen und Entdeckun¬ 
gen auf dem Gebiet der Elektrodiagnostik und -Therapie danken, führte 
den galvanischen Strom unter verbesserten Instrumenten und verbesserter 
Methode in die Praxis ein und war ganz der Mann dazu, durch seinen 
hohen Enthusiasmus für eine neue Lehre Bahn zu brechen. Des Vaters 
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YforifoVe für T<’h galvanischen Strom fot, sich, «« einem guten Theil tiuf 
Schi)- ahcrliÄn. und daher koruiiu. ein iJi'.ltvi*i ih-JI 03 Gepritge des 
[Weher. welches in der B!oiVvorf}:u-iiima' v.u Ü.uusfoft der Ku\>iihfon; gab 
vanist lu»i Strem. vauü Auhdrnvk kommt. Inrfossou wirk! das siebt stiitt-ni 
nj'tii i^t .bis». Siit einem durch den Ck^önstand* (&. B. polare 

. Wirkungen, vfofoeHigo'Amveniluüg 4m gal vauDch en• .Stroms• genügend er- 
kfoii. Do.}'- im-ilrumcitnllHm'- FUmr soviel PJatg concedif-t, ab unumgänglich 
»oth wendig. war, und trotz gfosMn- Knappheit tilfos ge meinvors!Rniilieh 


woforisehe l'ünklr. das# ZuckungsgfHet ?.. die EjJpjrtnngsl^antin« wissoi-' 
(.rdenünh i.ibcrKie.hnfob und sracfotpfoini beinUideir Sind, Irr. Übrigen Hafo 

die- vollkommenen Litttfal-Urungabt-n das ßurbcs Ffo großer Vortheil mul 
lasntA für jeden, der er noch ufojvfc mwti seilte/ TU tue k als ßfoß« 
Bttöffflcst- hcwandcrf-t-.iv Komier. dm* Ufforatnr orsehehjcn.. 

bn Kiumvme zum Ahselmiit, Etektmthorapic bl o* Imgfmilfob. ä>m 
der Vmteer mit _ der •tfeg.mv/ftrtlgt:« Richtung. deren Ahschaimugco 
etwa hoissen: ich kenne die Krlbh/u vi• • r EIcklroMmrapic nicht, aber ich 
örkwian kiö auch -lirdlt: ühy. eib' yfcr&fig WörtftaV redet. Oana be&oo.dmn 
Werth hat <ie-5»«Gthe uns ,:deiö' Mtuid'g R-c-mi), kfo, der,, als skfupölö&or 
Sknptilk:- bekannt ist und wie er seihst'sagt, .gleich weit vwi tifom^ngkan 
Emhusiasums wie von kritisclioin IfosSHinDmü? entfernt ist. Man muss 
nllenlings- die OuruFuken der nrairren Itichfimg gelesen hahm» v üm den ' 
PearifoisniUs der Iv.telsmi zu begleiten. Ohne suggüsÜyt*. Einflüsse -am 
h-ngmrn, wie sie ja jeder Verordnung eveu-imU mibängme betont Rr-utak 
• nnt U'< 1 Hi - de; i Un > I uu i?n A ui ."u, nicht /.utnli't, d . .Sud. 

, ichu- l’-iiicafr-n nu; h-siuon-te M'-Uenlih Erfolg gehen. Warum, wenn 
Ht^gcstitjn allein-in» Spu-je -isK mFbt-p-deV TfomoP sagt iß llOR „Ich 
Mdhsl nfochfo tftttfi Beweise fih dfo physiologisch e Wirksamkeit «iure 
iMelhodlsdiciv E!cktvoi1o:r«|;te-bewoijdefcs Gewicht aut gewisse, unmiltok 
l'üiv Wirkungen *fo? eieiArkchcü Strome:' bei heiS.timajW ApfoiootimmweW 
fouen. deron tlnustsiuk'dnrnf»:;ns ufoht geringer 'ist- nt# diejenige der Erfolge 
irgfiftd wch-l.ec undertrr thcr;*.peubreii kv .Agentich. mid «<l«n» midi mein.-r 
Uohcrznugung >mwv .plunnihssiiian'•. 'Ausübung, der EJmctrmkornpiw die 
Exi.s'tRiizhfvreditigimg dohi-nV.. ;mr-h. -.vean mlmuher ihr suggestiver Ein- 
Il.uss lumieilii;! mit tri lif tm.-iii ■ n wer^ieü Auf dem H -den 

dev polaren 'Ülethodf itu -uHilgstoü.«- der .krttulyt-sehnii Btrom« 

'Wirkungen srehemh li.il t. er das' wesentliehste der Blekirolhei-apim die 
B.-i-inÜüsKmig der Lahmimgcn. uh. neriphoror oder coiüraW. so wie 'der 
:$mritipv Ihr Inuviosun. «öenHug« mit Bevorzugiing der gulvanisdmn 
Btrooms, v.ahrond a\ dem. fuimlmchiJö emen we^rrnlidi gmiugcren 

i-h?i'!l»rs> mul uiii S’-lii vit i hleiom^. -Geiuot' doi - Anwßdung zukeiil. 
Ums»? Diifersnäimit^ mu.cehH. ■■ nidit rlyr Borcditigiuig; indessen möchte 

.keiV di:> jjiihii f.iuusskmnes {:hmv:^fw\«mig Hntra.Uiön, wm dei* Htatisrlien 
EhAtrjciiök die Rutiblk uWJ&jls >edit kurz aht.hat. tsn dass im subemt, 
hls h.utc (Nr VcrhiSHiT auf rtiesoru Göhietc .Imine eigenen Krfahnmgmi 
.gomachtr öder als kielte er fen> öiedit Blr fciwfj^cjul. — Auf Eiiizelbwtou des- 
sehr mnpfdMcusuerthou Buches einzngohcn. verbietet der Mangel 

cm iucLtm. .; 

ih M, Joseph, Lehr-byob für Haut« und GesoBleohtäkrttsik' 

liöitö».. J? ftr Atsrsetc und Bt'idirahde, I. TheU; HAh-tkt: ispfc- 
kuH-eii. II .Authig-o. l.-eipzig, Georg Thimmv 1893. 81B 

BAH) M. Bf f. A.f-ii i n g (}'iaiYilmrg). 

Für den den Vrrlcmmr und uuuli für den Hocensonte 

Ft ms eine gro.ssio Fr»uhk% wem»- (itu-; günstige; Frogn.oktieön r .das 
nmn öUtsiP Werke hei sein ein erstell Ergclieiueu gestellt hat, duruh 
eine ul.sluud. nötliig Werdende zweite Auf hure suili b('\uuirhcRH 
Mail darf dmm -dieser Neaauflhgn uinsomidu- einen' g'hdtvUon Erfolg 
wünschen und proplicz.cien, wenn dfom.dbu, wie in vniliegeiiileni FaHm 
verräfh, dass eine sör^ame H«aid - vMaeh -vcrmeiircnd und er- 
giinzend; ^«wie einzelne iMürigel der ersten Auf Inge- liesui Irgend •ge- 
wallet hat. Bo stellt ns mit dem ^hen I.uhrhardi»* der 

Ilitufekrankheiten. Kümo »;'m Almc-hidtt l'in<|«t sich, in welche»- 
niöld die dermatologische Fittgratiir der letzte zwei Jahre zu. 
Anndcnnigmi und Nanktrügen berücksichtigt wmdee. ist 4 . sowohl in 
den best••Vireiheiuteii als in deu die Therapie beUHudolmfon Theile», 
Auch einig» nenu .Ahniidu ngoh, unter und crem eine sehr gebingciic 
Alikrophntog'raphte dßRl)at(dw.^«iittw5. eines Mioiiu^hin chntagioKUjfo 
•suui Iniiztigefo.tiLineu. 

Von den hei der eisten Auflage envilhnten Mimgelu findet 
sb h in dpr ui ucn Auflngo. nur das .FehJtui der Bcspi-eehuug. der 
r linoikulosis, dus ^iilzhrandetfrbutikels, des Erysipels und der 
AktmomykosF, sowie des Mullevis, Ich .kann nicht umhin, dieses 
ahmonnk zu rügen Ulme die bctrefiendeii Ahsehiutte 'xsl ein 
der llatitkräBlvheBüii“ Pütsediitoten nicht cornpfot, ebenso 
wie das ohne diese KrankWieh und die cdt$nthematisehen 

nteeUoHäkranklmlteh $ieh nblinifonde %6fom. deBrVer* 

IT*??' »» ^-'dioe. Fülle zu Ouubt.cn der jBcdürfniss»> des 

g.t.iid!iundcn überwunden werden, zumal Furunkulose, und 'Erysipel 
! ! u? !: ' ' " : Feisten iu Frage kumturmten Hnutkrank- 

• h die Keontuiss des Byjnpf.mneneomiilrxes 
T,?y s '? •• •*,gmvis&"WünigeF-. wfc)i%’ist, als die 

* •••-•.-»•... •;;• - Fiudra .rn.l_ der NilkrdUo. 

:; ” -•«'*• dritter Au Hage nach dieser Hi.dibmw hju 

W». A^r.gn-i-fo-vv • •. 


ln dem Ekzinnabsebnitte ist mir bei d w diesmal^.'ü Hv . 
des Buches aufgefy.Oen. dass der Yerfasset den oft, hdrvom-hoiii'ftt 
Zusammenhang \oiy Ek^mn und Asrhina mir M »a'ßSw «? 
smnmmmx ansdhen wOl. Ans $i%mv K^ramp' a?.^' 
ganzen Keihe \ oli Ifolieut.cn möehio r.'ii dieses gcaK'iosJOJR-V ' 
kommen rosp. alferniramlc- AuffreUm der fohfou Uiden liut ’J 



...... y . .PPHRpHli ,. .. _IPH 

VerfaSHcr ging Von der Alm*M Aus, «nie Kritik der aßMBren HO 
niitte) U hä _ ApplieatlonStueihnden mrf dem Gebiete der HauUcrtinbh.ni;^ 
und Eyi-hdis m gehen. Es wUre vmlkkht bosner gewcseji, weim X*rk>T 
slJitF KnHk gesjigi batte fo-fend Denn von einer Kritik vrfl^sW V- 
eia Ijrtheii. auf Oruml eigener iui Kyankev brprobnai fofahrirw:-;,' i 
venhissc^ wir aber ;it der vodicgeedcR ßi^pwritmtg DrnaVr-c« V.. 
hi&Äer z. B. nbör d«s Thioresocdn fö : Io) schreibt, »r vi*.* ?iber 4; ( b- 


Sihrefhung d«sr mnforeu Äyzmdfnitfol gelegen ist, tnpge au-k dkfos <i%f 

im Nbrigrr sehe tUireecad geselinebene. BürhOchea .svnädinifete itu- A „ 

Wahl der MediDuneDto entspricht ebenfalls nieju diam Titel n Th0m[wf»fisd<f 
Neuigkefo-a'b Denn zu den neuen Mitteln kauü man iKIi e. fj. 
Chrysiirnfow, die Pyrogallnssaurc. dus ^'Naphtol u. «, mehl inalif 


II. Zeitsclirifteiittbersiiäit. 

11. rifti-rcionig, Berieht iU>er iii« Bc-iiaauliint' '<•» S%! 

Diphtlu>riekranken mit Behriüg*8iTu>.m HeilHenno fo 
FjvDsjijtal in Triebt. Wlnitoie kliniseUe Woclmiisrbriit Ffo 
No. 21. und 22.. FAf- - . ‘ 

Geruionio- ist ein cufoeluedeoer Akbauger der ßdhr-in/fikv 
Sermnthei apfo- weiche er jeder andern! vöräiebr. Durek staiisti : ;cii- 
Ve.rgleiehe mit seinen früheren Erfolgen likltr »n- Cnlgüüde Tii-so; 
tost und bewiesen: 

1. dass ilureli das KehringAehe HeiFeritui oiur p«** 
Pro.i-eiHzahl nicht nur leichter, sondern auch schwerer IHphM^rn- 
keor: } . r ohne jede lokale und interne;Therapie -zur Heiinns geiangt 

2 iläös, wenn ihnortmtb der drei ernUm Tage die Briiäciibnir 
■fciwgcleitet wird, man einen fast sicheren Erfolg drwarfon Am; 

3. dass die Heifoetujuther^pih das Fohtfichmtcu des dipbtN-ri» 
tisefven Proetmse? auf den Kehlkopf verhindert, 

4. da«« es in einor bedeuteinl grüssdrefl Ahzahl von Fällen als 

vor-ficr golinge, mittels der Intubation ohne Trachootomie di« Keil- 
koptüiplitlitiriß in Genenung SfoßraHfphTdh,:. . 

fo das?? durch die ''SerumfcWapio auch die saptEebea fol!'- 
-günstig beefnllu^Ht werden und auch heilen Ifonneu. 

l>agegci! betont der Autor: 

fo dass; fe. Mittel (Ko po 3 t» 5 iphfclmvitfsnhon LHirniunger. zu rn* 
bindern nicht imstande mfo _ 

7. (foss in einzelnen Fallen Exantheme nioh xeigm wc.-e* 
iiucl .1 von Finber und Gdenl^ehwelfongen begdei^t r-ein keniißti, 

6. 4m* dßE ÜeUsornm .nicht imE.fo-r.de dßF das' AW^ ■ 
kataia'littH&ehor Pncumoaieen boi den Iniubirfen ?M rerhiuoene •••;< 
aber h-ot? di.?-Hoi: ßrffthrufljr die ii ei Lsermn therajne hrü« wc!«;eö '"; 

Weiter ist zu immerken, dass sechs Paticnfoö hei bfuRar 
Therapfo wi^ftiärholt " an DiplithMriie erkTauktrü- Vr-mfoieja» -• 
Farben in» Jahre J892' Wn- 78 Patmuten Utß*k v fo^U-n 
Dahifo im von UO Pfoienten 52,7% ölme 
bis 23; -August TOD. 149 Patienten 46,8 %. im Jahr* 

August bte'^J. Januar) tön Patienfe» : Ä8 4 /* ■« ,1 ^ ß*- , r 

schem -Serum. Emil Bengvr (. 

12. Prauukal. Die Rab»indPaig der Aiajir 
Eytreiuitfiten. Zoibn&rifi für kfiflisehe Medfom, 2S.ffaoA^- r^.^ 

•Fraetikei fbeiU üöfoe wi?iteren Erfahrungen .'jjwf 
ioairgürirfo Therapie der Ataktische« Pcwogimgan nut. uu * _ _ 

grund söuier diesmaligen PUb 0 e 9 tion stellt A r ®, A * R ; h-ikift, 
Extremität,on, die freilich rißl seltc.aer suftritk - m -.“JJ ■ 
dörr heti^lifondon Krankrii. dfo einfa»;hsten Vor 
.Lehens ungemein «rschweri- -bmne rwmmdiuaM J’p- ltl ,' y, : , ,i • 
Setzung, dass im-duiuisehe TJebungen: imstrnnie sm«i. ■ 
ataktiseiieü ßowegyiigon tiefbeizufllhreH, tifid cwar «w.. . 

.Wege, sondern -vermittelst, pmhjßk^er ThÄigkmt. br . 

diesem Ende o»no Anzahl sjonreich constrnirtcr Apiwrn-^- ^ 

Kranke von der leichte reu Bewegung alhnöJihth w ’ ‘ n; 

aufstölgea kann. Er hcginni. mit der leirid-eutoii Pl!I ,no 

(h> Aufmerlfoamkeit und das Interesse dori 
die ii.'iehBlKchwun-. schon vornehmen, bevor dm nnincro g 
geftlhrt wird. . •; 

Die Erfolge, die ihm mr Seite stehen, hesunuh • £ fe 

und uftohhaltige. JedonfalU rtUnnt. er .8«v al* mW* » 
jeder au deren. fiohnmUung. 


10. October. 
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13. Einhorn, Die Erkennung und Behandlung der 
Pylorusstenosen. Zeitschrift für klinische Medicin, 28. Bd., 
1. u. 2. Heft. 

Einhorn verfüg! über zehn Fälle von gutartiger Pylorus¬ 
stenose, von denen vier zur Operation gelangt sind. Allen ge¬ 
meinsam war eine sehr lange Krankheitsdauer, in der das Auf¬ 
treten heftiger Schmerzattaquen die Hauptrolle spielte. Die an¬ 
fangs langen Remissionen wurden immer kürzer, die Schmerzen 
immer heftiger; zuerst verschafft Erbrechen Erleichterung, in 
den späteren Stadien wird der Zustand qualvoll und unerträg¬ 
lich und führt, wenn keine chirurgische Hülfe eintritt, sicher zum 
Tode. Alle Fälle waren gekennzeichnet durch eine übermässige 
Stauung des Speisebreies im Magen, ein Symptom, für welches 
Einhorn den Namen „Isoehymie“ vorschlägt, ferner durch die 
Anwesenheit freier Salzsäure, durch hohe Acidität und das Fehlen 
von Milchsäure. Bei den operirten Fällen ist völlige Genesung 
eingetreten; alle vier haben bedeutend an Gewicht zugenommen, 
haben keinerlei Verdauungsbeschwerden und sind ihrem gewohnten 
Berufe zurückgegeben. 

Unter der grossen Reihe der carcinomatösen Pylorusstenosen, 
die Einhorn beobachtet hat, sind acht zur Operation gelangt; 
und zwar wurde bei ihnen mit einer Ausnahme die Gastroentero¬ 
stomie ausgeführt. Auch diesen Fällen ist das Symptom der Iso¬ 
ehymie im hohen Grade eigen; sie unterscheiden sich aber von 
den benignen Stenosen einmal durch die gewöhnlich kurze Dauer 
der Krankheit, ferner durch den meist fühlbaren Tumor und end¬ 
lich durch die Veränderungen der chemischen Magenfunctionen, 
insonderheit das Fehlen von Salzsäure und das Vorhandensein von 
Milchsäure. Freyhan (Berlin). 

14. d’Antona, Nove casi di chirugia cerebrale (Epi- 
lessia). II Policlinico 1894, Fase. 3. 

Neunmal hat D’Antona die Schädelhöhle wegen Jackson¬ 
scher Epilepsie eröffnet. In acht Fällen handelte es sich um Im¬ 
pression der Schädeldecke durch eine äussere Gewalt bei Indivi¬ 
duen von 8, 17, 18, 20, 21, 21, 22, 27 Jahren, von denen das 
erste vier Jahre lang, das dritte zwölf Jahre lang, die übrigen 
sechs ein bis drei Jahre lang ihr Leiden trugen. Im neunten Falle 
war die Epilepsie durch einen Erweichungsheerd (nach Embolie?) 
bedingt und bestand vier Jahre lang bis zum Zeitpunkt der Ope¬ 
ration; er betraf ein 13 Jahre altes Mädchen. 

Der Erfolg der Operationen war zunächst kein Todesfall; auch 
keine Verschlimmerung, abgesehen von einem Fall, in welchem 
zwar die Epilepsie ausblieb, aber dafür Contracturen der Flexoren 
der rechten Hand eintraten. — Ein an der Regio frontalis 
operirter 20jähriger Student blieb etwas gebessert; der achtjährige 
Knabe, in derselben Gegend operirt, wies keine Veränderung der 
epileptischen Zufälle auf. — Die am Hinterhaupt operirte 17 
Jahre alte Frau blieb geheilt, wiewohl etwa zwei Monate nach 
der glücklich verlaufenen Operation die rohe Untersuchung der 
Narbe durch die plumpen Finger eines „sachverständigen“ Arztes 
und eines Richters beim Gerichtstermin vorübergehend die Wieder¬ 
kehr der Anfälle zur Folge hatte. —Ein Mann, dessen Verletzung 
und Operation die Rolando’sche Gegend betraf, blieb ungeheilt 
von seiner allgemeinen Epilepsie, während vier andere, in derselben 
Gegend wegen partieller Epilepsie Operirte gebessert wurden; unter 
ihnen befand sich der 18jährige Mensch mit zwölf Jahre langer 
Dauer seines Leidens. — Das 13 Jahre alte Kind mit dem Er¬ 
weichungsheerd in der linken Inselgegend bot vier Monate nach 
der Operation dieselben Erscheinungen wie vor derselben. 

G. Sticker (Giessen). 

15. Outherson Wood und Edw. Cotterell, A case of right 

hemiplegia with Epilepsy, treated by Trephining. British medical 
Journal No. 1775, Januar 1895. . 

Die höchst interessante Krankengeschichte bezieht sich auf em drei¬ 
jähriges Mädchen, das im ersten Lebensjahre auf den Kopf gefallen war, 
bald darauf spastische Paralyse der rechten oberen Extremität und geringere 
Lähmung des Beines gezeigt hatte. Dazu gesellten sich dann später 
vasomotorische und Wachsthumsstörungen im Arm und epileptiforme An¬ 
fälle, welche in der paralytischen Hand begannen. Es wurden daher durch 
Trepanation die motorischen Centren der linken Grosshirnrinde freigelegt; 
man fand dort unter der Dura eine grosse Cyste — wahrscheinlich durch 
Blutextravasat in den Arachnoidalräumen entstanden. Ein grosser Theil der 
Cystenwand wurde weggeschnitten und die Wunde bis auf eine für ein 
Drainrohr bestimmte Lücke zugenäht. In den ersten Tagen nach der 
Operation entleerten sich grosse Mengen von Cerebrospinalflüssigkeit. 
Dann trat Heilung der Wunde ein und späterhin völlige Gebrauchsfähig¬ 
keit der Extremitäten. Die Krampfanfälle kehrten nicht mehr wieder. 

A. Bidder (Berlin). 

16. Carl Gussenbauer, Die temporäre Resection des 
Nasengerüstes zur Freilegung der Sinus frontales, eth- 
moidales, sphenoidales und der Orbitalhöhlen. Wiener 
klinische Wochenschrift 1895, No. 21. 

Die vorliegende Mittheilung bereichert die Operationen am 


Schädel um zwei typische Methoden zur Freilegung der oben be¬ 
nannten Höhlen, welche bisher in dieser Ausdehnung wohl nur selten 
ein chirurgisches Operationsfeld abgegeben haben. Die erste Methode 
besteht nach Tamponade der beiden Nasenhöhlen darin, dass das 
knöcherne Nasengerüst Umschnitten wird. Der bis auf den Knochen 
gehende Weich theil schnitt beginnt etwa in der Mitte der Augen¬ 
brauen rechts, läuft längs des Nasenfortsatzes des Stirnbeins bis 
zum Nasenfortsatz des Oberkiefers, sodann quer über dio Nase ent¬ 
sprechend den unteren Rändern der Nasenbeine und endigt links 
■ebenso wie rechts in der inneren Hälfte resp. Mitte der linken 
Augenbraue. Nun werden beide Processus nasales des Oberkiefers, 
dann dio Processus nasales des Stirnbeins, weiter nach den Augen¬ 
höhlen hin die Ossa lacrimalia und laminae papyraceae und die an¬ 
grenzenden Theile der Pars orbitalis des Stirnbeins imd endlich die 
Pars perpendicularis des Siebbeins mit einem scharfen Meissei ge¬ 
trennt. Der also gebildete Weichtheilknochenlappen wird nach oben 
geschlagen, und es ist ein freier Zugang zu den obigen vier Höhlen 
resp. Sinus geschaffen. 

Bei der zweiten Methode wird der Weichtheilschnitt über den 
beiden Augenbrauen und auf der Mitte des Nasenrückens bis in 
das Ende der Nasenbeine geführt. Von dem Schnitt aus wird mit 
einem Meissei oder einer kleinen Blattsäge die mediane Verbindung 
der Nasenbeine, dann der Processus nasales des Oberkiefers und des 
Stirnbeins in Continuität mit der inneren oberen Wand der Orbita 
natürlich zu beiden Seiten getrennt, die Knochenlappen werden zu 
beiden Seiten abgezogen und auf diese Weise die beiden Sinus fron¬ 
tales, die entsprechenden inneren Theile der Augenhöhle und der 
Ossa ethmoidalia freigelegt. 

Die klinischen Fälle, welche beide Male Veranlassung zu den 
obigen vorbereitenden Eingriffen gaben, fallen in das ophthalmo- 
logische Gebiet, und so wurden auch die beiden Patienten von der 
Augenklinik auf die chirurgische verlegt. In dem ersten wurde 
von Prof. Fuchs in der linken Orbita ein Sarkom exstirpirt, bald 
darauf wurde wegen eines Recidivs der linke Bulbus, im folgenden 
Jahre ein neues Recidiv operirt. Ein Jahr später bildete sich in 
der rechten Orbita eine Geschwulst von grösserer Ausdehnung, 
weswegen eben Gussenbauer die obige Operation vollzog. Hier¬ 
bei musste aus dem oberen Orbitaldach ein Stück Knochen entfernt 
werden, so dass die Dura frei lag. In dem zweiten Falle handelte 
es sich um ein Psammom, welches, von der linken Orbita aus¬ 
gehend, das Siebbein und die beiden Keilbeinhöhlen durchsetzte. 
(Näheres im Original). Beide Patienten genasen. 

Beide Methoden legen die obigen Höhlen gleich gut frei, nur 
ist der kosmetische Erfolg bei der ersteren ein besserer. 

Wenn auch die methodische Freilegung der Höhlen das Inter¬ 
esse aller Fachchirurgen erweckt., so werden doch die definitiven 
Resultate derartiger Operationen um so bessere sein, je früher die 
Diagnose gestellt und operirt wird. Denn bei der Ausbildung des 
Blut- und Lymphgefässnetzes gerade in dieser Region und bei den 
vielen Buchten und Vertiefungen ist ein radicales Operiren bei vor¬ 
geschrittenen Tumoren gewiss sehr schwer. Nur so ist es zu er¬ 
klären, dass die zweite Patientin schon einen Monat nach der 
Operation die Klinik wieder aufsuchen musste und Gussenbauer 
etwa sieben Wochen nach der ersten Operation nochmals die Höhlen 
freilegte, um Geschwulstmassen zu exstirpiren. Die Untersuchung 
nach einem weiteren Monat ergab anscheinend gesunde Verhält¬ 
nisse. Bei der Wichtigkeit und Neuheit dieser Operationen würde 
sich Gussenbauer gewiss den Dank der Chirurgen verdienen, 
wenn er uns über das fernere Schicksal der Patienten Mittheilung 
machen würde. E. Seng er (Crefeld). 

17. F. T. Paul, An Operation suggested for some cases 
of intussusception. The Lancet 1895, No. 3735, S. 800. 

Ist das Abdomen wegen einer nicht lösbaren Intussusception 
eröffnet, so ist eine Enterotomie oder Enterektomie unbedingt er¬ 
forderlich. Besteht hochgradiger Collaps, wie häufig, so lässt sich 
nur ein Anus praeternaturalis anlegen. Ist der Allgemeinzustand 
besser, die Intussusception aber unlösbar, so wird das erkrankte 
Darmstück entfernt, die beiden Darmenden werden je nach dem 
Zustand des Kranken sofort vereinigt oder erst in die Bauchwunde 
eingenäht und die Vereinigung für später aufgeschoben. Im ganzen 
empfiehlt sich am meisten die Methode von A. E. Barker, für die 
Verfasser eine Modification vorschlägt, um bei grösseren Ein¬ 
stülpungen die Blutung aus den zu durchschneidenden Mesenterial- 
gefässen sicherer beherrschen zu können. Durch einige vorläufige 
Nähte wird zunächst aussen der Rand des Intussuseipiens und das 
eintretende Stück des Intussusceptums vereinigt. Durch einen kleinen 
Längsschnitt wird nun die Wand des Intussuseipiens und darauf 
das austretende und eintretende Blatt des Intussusceptums durch¬ 
trennt. In das Darmlumen des Intussusceptums wird nun nach 
aufwärts eine kurze, an beiden Enden knopfförmig verdickte Alu¬ 
miniumröhre geschoben. Auf dieses Röhrchen werden die beiden 
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und itustreB*iü»m TheH dns omgcsf-ülpt-en Darmsfcfu-'ki's. DieWunde 
jtn inf usMtscipjmm v-uh! dann • vorfiiih-t. I Vak lisch hat Verfasser 
;^ii<eii Vorschlag biadmr »«hl* nmfrt aiMgefiUirU 

' • fe, &e hr w ul d (Ermbiirg). 

1h Franniu T. Unii^i-ou, (»bpprvaiiotis of ExiHmor of 
tho rectum for mnn£ohin ; ‘H>oo*o.. df^cKbiog am.rth.od 
u i' Operation British medleN] Journal, Mai 1895. 

Schnitt uv dm* Mittellinie /Nviseheti Äunfs whJ .SHdaahwliR v«n 
hier ans wiüi dus Rectum. ttygsum ubgMdsh, über dem Ärmeren 
%hmcter xjuer durokselm Rhett und nun durch die Wunde herab- 
g&sh&äii; der -o Wer golngeHA J hmm wird m dir» FaseJa reetu- 
vmdeniH und dun U*\;dwr .»uiri-nälit i.nd /u ih ?ai»ur neuen Stellung 
erbaltere Kaohüem er a»n4 mW dm»Spmctm' quer durchweh nifcteü 
<uid tUn v kranke Dannthcil •entfer'öi ist.' werden die- m rwekbieiimud hu 
ftfljmen/hui mR eörnhder veradbi und endlich die Etmsere Wunde 
Uedureh wmd*m AkA noriiralü Vorhältiiisöc wieder* 
Jiörge>tclU> * A. Ridti er (Berlin). 


aliRfeiDtü’rm ’fi- flieht. inn^ekUmmte 
nur dum durch eme^O’pyratviu radibai zu bosmtj^vn guehen. wenn die¬ 
selben gor nicht oder nur schwur durch rn;i Brudihuvd Ach zuiMU'kjuilten 
lassen, biogen für Kur her die innen? oiimn/aiu eines solchen Bandes so 
seit wer. lass er in jc-d«m -Bruche eine imHeutioii mr operative» Basriii- 
gmg desselben tindet. auüia.l'-' ein solcher Eingriff ip sevimm Äugen IVA 
von linier öei:*Lr ist. Von 1 f0 «.Inreh -ihn' an 100 Kranken inmeelührteü 
lIadfca!i«]«HTi{'Hmer» fieser An i*ud<o-> nur eine todUieh infolge eines doppel* 
soRisen fümgmmdarCts. de” nach sronnr tAborzcügung wemgHlenx n»mb- 
iiiiiiciL' von der OpofRtiua -/uifand? ' gckoiimmn ist.’ Bei Hi Radicul- 



sielil er hmijuAichiirb tu eitiuru a'uiht vßltie aseptischen Wuiiuvofhud'e 

(FudennitefUHi;) und DforUuYcvscItiu,sso. Eine Contra- 

irulieatioii. fit*' ein« derartige fhtdindopmnihm- Imdut- er nur iu gostflrtwi 
Al.l^/;m«iiuhe.Hnden und iu AligfUdccüfkncdcu Von Tnfern^o ist du^i Vom 
gehen K eh , f',:. Beim Leidoiibnuh folgt. dam qum%. auf umi parallel 
detu Bon pu re-sehen Bande geBlhrü'O. Hant.«clinitMr Bhiü-slegungv stampfe 
Iswhruug d< i K ikuciisackcs vufn SuünuixtnmgG und thu* 'Lei^tom-aLunlwiirtd'itng. 
Broh'nung ffe?htilkvm; Eoposihon des BihaUue .udi-r Abtragung reichiielirr 
sowie degenerirtei- Nolzebseuuitie. Jjuijtj wird dtjP Hals dos vou einem 
Assiftf-Uteü Bruttig -idwiirts g«*xi>geuun Br.urhsuckes mittuls einer mit 
jkqifH.dt.em -Schkhföd(-n »mnivten .Ko«J«d mw^^torhötw doppeli uiigf'hmohm 
uhd unterhalb dieser tugainrou dtiridiselmtD-e.n, dos untere B«>gnjf>rit diu?- 
Snuk.es aber oxatii’fHft Nuchd&m 'der Bnu'hsacksfumpl in du« Bauchimfil«? 
auriickgeSeledHui ist. wird <i<-r ganze Brucheunul von der irmonm hifi zut 


' * r y" : v 1 UJV.« * Iv JII UOUCdi AbiUH ndO 

?u einer Tuiiieo vaginoiV • j*»-oi>ruj durch Kobt, v«>roin!gt, aleo iiui.e-c 
Sclujh.uiig de« Hodens AchnUeli es 5 . «hu- VcrihUren gegfinübe-r ihm 
Sehonkoh und^ NnhfdhBjchcn — Bei sfiXAtg ascjitisdier Wtmdhehandltmg 
betrug dnrHüitun-gsfhuer eines .Brucho? 'tlurchscjVnit.Bir-ij 7,o Togo, wunuit• 
der Kranke ohne wnitcru,« Kt.on :B«xt. xuHiocss ivol^crek IHrnsdauk 

. UO, A-Jecubsch,- ^ an Brhcndloug der t)herschcjtkelbrüchc 
kloiünr KjjtmclmiB; i'tif liehe LmtdpruAis 1895, HciY R. 

Bui^wci Kiridcni .mi{ Ober?ciieuhi jhrücl^u, einem Knaben von 5 iwtd 
eiuoiu Mitm-hen von 2 Jahr»m bpi Deutsch mit uukmi Erbdgo «las 
Biioijrarhn Btcbbeett imge^ondef.. AJ« solches beuotzte er <'»U-■ mieh den 
tkmto.ureu des Kimtes rph «Wßeht gezimmortoä Ginlache» JBratt mit je, 
riijom vimdeü- AnssfilrtuB. för datrHurtoikopf und für dtrfi Auds und einer 
nntepryclmnden ¥orriubtimg; i el^iUßlmr EögV.jair Ex^ötjiojv dog göbrOchc.- 
oeu Bourbons. An diesem BrAt wiFd miü Kiud. gut roi/ui^itVt. aögo- 
wieiieh. AUo -2---3 lVgtv,_ jo däiiü Jlifer Vurfasdung,' wird die guu^f Mu- 
wmbduijg bin ä«tt die liömVfliwBirstrcd'lfin' w-eihsV diw Kitvif uuf 



A. N eu mann (Berüan 


21. iv Volkminin, üchur «Ifo. blutige tluposibiori Y«>e- 
n tntpr truHmatH^chnr HdftgcleiikyAii.t^tjnion«?^. .Deutsche 
/Umschrift für ('i.irur^je Lhj. 37. 

ln ilec MruBurger Klinik wurde («?i einem nennjiihrigen Kmthen 
mtm _ ullqn ^ lv^cc5Ftü»iiSTftt*«iichen wnierstrelumdc, nhdmu W'mdien 
mte Ursntio ih;\CA auf ofo'rativom Wege nuUels des c. Laugco- 
bcc.kVühmb ReseiÄuSMdmit.ks mR bestem Erfolge zur Retiiutmo 

g’/bj-aebtv m- üiihf umti Monate njinthf i|io, Function dba Bllftge|4tte 
ui. A)U ?M wltusifben übrig Bm diuM«r OpnhttRiu lumi. 'mh 

amu SLdv&n gc‘t nimgobil(lbte NoftrUvi'o^e und .inurkwU.tdlgnt' Wcke 


_ NV2D • 

sogar oirt mmgefonni.es Eiganmntunr tm J H6 v während die Vt-V , . 
von\Biud(«gewebe ausgefüllt war, so dass sin husöndem aesesski 
uml mmtion wm-Omi musste. In der Naciilmhamliuim u^-.' • 
E^tictniHit iö ExtcHnion und Abduction gehalten. t§ < y ^ V' 
diese Ennhuirrse nach Analogie der operativen 
congenitaien Vuirenkmig nmh Hoffa 'zur Ai\sfbitrüß>*- 
abor a«fi imhelicgp-ridfin Gründe« mit böserem Rnsüluit.- 

Völ kmonn komite clie Vis medioatm tiaturae in dev\Vl«^.' 
erzeugimg «dues. Ligamentum t&m in Ne^rthrosen durch'Wi- 
>;pi‘ech*in(i0 Thiorßxperim.Qitie besHlBgen, KAlsr-?.uk (Br^Na 

i^2 ; J/F. znxu ßusoh, Zur hmbulatorj^ekgn .Stassafffb-L.... 
iuüg der Ki>iej«ehcibe.flbraclie. ^lÄrpfe für BhirurgB 
No, 19. 

Yerhussev mapÜobll diu .«mbulatonsche Muss«.g'fibti)uü:llMn« der Kt>. 
sdiötbenbrlidu? nach der Methode Vßü Kru^Uo, die. von vono.rr- o 
e.me kni.dmrne ■ Vereinigung vordcbtyi:. timet 1.1 ’Krunbn. «li» Wr< ( ., 
nach, diesouc AWahren bofnmdolf bat, trat mir emmst kiiurifviuo Ve 
rninigiing *M\ allo BUdmcm hdlfs® ioperhdb 4—A -W^^n pül fe 
gowrbiger Narbe, olme dass «ik^er. Umstand der Gdmu«cÜ5nda^*T. ■'••: 
Beines irgend widchun Abbruch gethny hliffC- Dir, K'm«k»*r .w^kn 
Aaföög au Btgle-b zweimal niüssirt und mnsseu tim -zweit«‘a er 

stehen und- mit. Hülfe eines Stockes gehen. Bluterguss »ml i'i,t 5 t§ - 
Fi-agmuutr- verringern, sieh- ;m«su/uniou!i<'b schnell; eine Airouhi 
Musk>i , n r bftätföifers des t)uAdriee}di/kam ttfe zu^lRtydJftöitni^. 

P. \\ a^riai f Laöpo.;; 

23. MutlHüskl; ßeiti-Äge. r.ur Chirurgie der Cr. ! .: 
Cdvfeeateü; für »Bo Krankheiten der ; Bani, -tuid" Sesaalfif^.jlit 7. 
Heft' 4 u. 5, 

Ein iTjdhriger Mu.uu Irnkam vier ..Mtmat« nach g«io«i*rJir»isG»^i k- 
fee 1.5on zuerst eim« (VstiMs und dumnt eine- die linke Baf«cü!o)hi- o - 
fÜHoiidG Oosdhwu.lsi. NBphfcijtiOmie ^jßt^JbwhaisehmU «nd Kathwi; 
ftttuft grossen Menge Elters. Keibe aölfeltdwdi* Besserung, «fct l»alrf. iimcf 
Fioiw sich Hol Eiter au^ der Wunde «dleerte, Fe^Mt .nach ih‘u ; • 

Nt pfirckf >1 min Auch dirnm OcuraBun imM-o niHP Uun /<*.o?• *> 
Erfolg; denn durch diß Bnmluilwuiulu tinf^trüutfc viel Um mH m 
durch .K*n natUrlicbön Weg gui feeiu Vri» sütlfeHrt. Ihn «iirw- s- 
wirken, .'wurde, »-in KnihcWr dtuntuvre eingeiulu*!, !?• tVcir-f s - 
wegen der- Reizung, auf die Blass und wogew der duri= ,.•• • 

mausen bald ■ ent-feiiR'.- werden.. 'fMmnf wurde dm fatii.). jytfiiieäfl ■ 
gOTUimDum und ein Kataster -» flöpitmre von der thimiuwuiule 
.Blase gelegt. Anfanglu;ho Besserung des Zustandes dann wMcr ■ 
bis 4-0 6 mul rmchlieho Eilejvntloorung durch mifbrechemh- &*<•*:■■ • 
Nach einer unter Narkose uuggcluhden AbmHiuuq der Bisec ;wuri- ■ 
lieb iu-, enmr iiüdeBi Sitzurig uer Uktär ’vem dorL’m|iilwÄiwjft 
«1***3, soweit cs ging, eine SoadVb'imngß^bH.. .•Allm5hbV.be wArd/rr. 
dee IR-ufers. Diu-ahf’ tlotiniHvu Bßafccrtfeg- fAu/ErwHterung ?w : |; t ' 
erst durch ein h\d».‘nltii-nijgr.g Bougiu, sodann durrl« idglwl«? Poidion!^- 
von venm'iu'toii SeidenifUibu, -• Mo.dlitiuki buspt-ii-hi daco m ••Mp ':• 
kriti^chun Tlioilu die bis jmzl bekanuto l’uiliob-rte <b»j* t «ru;; 1 ^ ■ 

der Therapie häuptsikhlich diu Muthoiimi der IhlrUaLiou. 

. V.- . ■ Svegm;U>NF 

‘>A, N. Zoufz und Ernst K W. Frank, VörgleiM»c-üdv.S^ 

Ab ge Wusid heilimg. mH bdsöti derer BurUctmch!«g«iug -H-f '’.•■■ - 
prapiUMUs FoHsminUi- der Ahulicin !8bb, Nu. 13. , . 

Conform angölugts öuhnUlwundmi bäi Kruiüidicii i *Aijrdoii w •■ <■ 
form, Äristol. Euruphüu, H-nmuoi ,md 2 so.hu, - d..»«-. iT^u-ai^iipi^s-rp;!: 1 -- 
bubandojt. Das .lebstwi» Mitte) zßig&t uiBof^m erhebliche V owP®* • * 

«*v: diu Sulhvclhlftvf und Rdfiuing ggriager. der 


Wuudn trnckormv, rhu Sclhvollung und .Rüthung k»--p-- „ 

pfuceBS ln kai'^nrtrj’ Zfcii ycdleadst w*aE Ms- boi mm. . .. 

bic bihtulugmche Untersuchung öfgal) Fehlen oder ^«rlicng b- ■^ v 
lungr der dm DberÄhcbc bcdockouleii- Rund^U^’McbU. gcnn;w 
AitraUop* der Umgebung, FeKlsw .der namfmiUuh^ beito N 

trelcndon mlkraskopisdici! Ahsccsgo m lFit.crlUuibniocgewe -c. 1,1* ^ 

Qneüang der Biudegewehslbsera.: Mit lUmillüs m * ,Ä v 1 '.. A .. 

höil'toh unter HüsonbimhMnm(Bi«>g<; ohno Aö^s ^i.F' -Ff.yw.ArwrV- 
tödtet wnrdsü, r«Ä wkhrfmll dig ohne ;N,.,,. 

wiitideu sich zu Öeechwü^on mit lihs&UcIieni fl W; / ; 

men teil fii-zeugte Blusrekutarrhc bei;Hrmdw_wnrrtci«. f f"'*', V v.m^.E' 
mit 1 °/i»iger AütiöoidßlÖgiiiig (AnBhosin heisst Aas ..•MH- f; ' ■ ■ 
m günstigster WÄ bHciiillttsst. «*M ra ? 1 : 

2S. Tn,111 ,Art-H« Eromeö Iiinu-sbii- 
•-•-• - - - -f tl„,,l of trflfttmont l>;r supral'ttl", 


fi§t,u!a; ft new v.,^, 

fe«un v v. Amonfhiu .1 dumnl üf OFstetn<Ni, Mm ™ 

mm 


'er. boniliuBo EirftoiofHuatciif hcrtclAct 'i.hci eto«'« ^ 
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des letzteren gelang es, den Uterus soweit herabzuziehen, dass er 
zur Deckung der Fistel verwendet werden konnte, die dadurch 
wesentlich verkleinert wurde. Es erwies sich jedoch als unmög¬ 
lich, aus der Nachbarschaft der Harnröhre hinreichend Gewebe 
zu ihrer Neubildung heranzuziehen. Verfasser spricht sich auf 
Grund langjähriger Erfahrung gegen die Harnröhrenplastik aus, 
sobald alle Weichtheile unterhalb der Schamfuge zerstört sind; er 
bezeichnet es als eine chirurgische Spielerei, eine Harnröhre aus 
Theilen zu bilden, die wenig oder keine Muskelfasern enthalten 
und die mithin der Urethra keine Continenz verleihen können. 

Verfasser entschloss sich also, eine Fistel oberhalb der Scham¬ 
fuge durch Cystotomie anzulegen und dann den Rest der Blasen¬ 
scheidenfistel, der immer noch gross genug war, um den Zeige¬ 
finger passiren zu lassen, zu schliessen. Die im Original näher 
beschriebene Operation gelang; es musste jedoch acht Monate 
später wegen Verengerung der trichterförmigen Bauch wandblasen- 
fistel eine Nachoperation vorgenommen werden. Alsdann war der 
Zustand der Patientin, die in der Bauchfistel ein durch eine Ban¬ 
dage befestigtes, central durchbohrtes Obturatorium trug, aus 
dem der Urin in ein Receptaculum abfloss, ein dauernd befriedi¬ 
gender. 

Emmet knüpft an den Fall noch einige Bemerkungen über 
die Entstehung der Blasenscheidenfisteln; er betont, dass — wie 
bekannt — dieselben ihre Ursache meist nicht in einer Begehungs- 
(durch die Zange oder andere Instrumente), sondern in einer Unter¬ 
lassungssünde haben und dass so ausgedehnte Zerstörungen des 
ganzen Septum vesico-vaginale bei Anwendung der Zange nur 
möglich sind, wenn die Entleerung der Harnblase vor der Opera¬ 
tion verabsäumt worden ist. 

26. Alexander Hugh Fergusson, The operative treat- 
ment of vesico- and recto-vaginal fistulae. American 
Journal of Obstetrics, April 1895. 

Nach einer kritischen Besprechung der bisher gebräuchlichen 
Blasen- und Mastdarmscheidenfisteln-Operationsmethoden und den 
Ursachen der dabei nicht seltenen Misserfolge (primäre oder se- 
cundäre Blasenblutungen, eitriger Blasenkatarrh, Leckwerden durch 
Eindringen des Urins längs eines oder mehrerer Nahtfäden, beson¬ 
ders an den Ecken der Fistel und bei nicht breiter Anfrischungs¬ 
fläche) hebt Verfasser die Vortheile der v. Herff’schen Lappen¬ 
plastik gegenüber der Sims-Simon-Hegar’schen Methode für die 
Operation dieser Fisteln hervor. Zugleich betont er aber auch die 
dagegen geltend gemachten Einwände: Dass ihre Anwendung be¬ 
grenzt sei, dass sie am Sitz der Fistel, dieser zugekehrt, eine 
platte Fläche zurücklasse und dass diese eine Infection von der 
eiternden Blasenschleimhaut mehr erleichtere, als ein prominent iu 
die Blase vorspringender Pfropf (? Ref.), dass ferner eine genaue 
Vereinigung der ganzen wundgemachten Fläche nicht möglich sei 
und dass an der Stelle der Abhebung der Lappen ein dreieckiger 
todter Raum bleibt, in dem sich Blut und Serum ansammeln kann, 
dass endlich die Naht des inneren Lappens schwierig sei, ohne 
weite Trennung des äusseren. 

I - Alle diese Nachtheile entfallen bei der vom Verfasser ange¬ 
gebenen und durch Abbildungen klar illustrirten Methode: 1) Cir- 
culäre Umschneidung der Fistel in einem Ringe, J /8—vom 
Rande entfernt; der Schnitt dringt bis zur, aber nicht in die Blasen¬ 
schleimhaut. 2) Umklappung des so gebildeten Lappens nach 
innen, in die Fistelöffnung hinein und Naht desselben mit fort¬ 
laufender oder Kreuzstichnaht mittels dünnem Chromsäurecatgut. 
3) Naht der Vaginalwunde mit Silkworm oder Silberdraht in der 
üblichen Weise, wobei jedoch sorgfältig darauf zu achten ist, dass 
die Nähte die Blasenschleimhaut nicht mitfassen. In ganz ähn¬ 
licher Weise wird die Operation der Mastdarmscheidenfisteln vor¬ 
genommen. — Die Methode bringt keinen Gewebsverlust mit sich, 
ergiebt eine sehr breite Wundfläche für die Apposition, erzielt 
einen vorspringenden Pfropf in die Blase, der Schutz für die Wund¬ 
fläche vor secundärer Infection von der Blase aus bietet, macht 
Blasenblutungen unmöglich und leitet, falls ein Ureter in der 
Fistelecke münden sollte, denselben unvorletzt ins Innere der Blase. 

27. Binkley, Abdominalhysterectomy with enucleation 
of the appendages in septic pelvic diseases. American 
Journal of Obstetrics, April 1895. 

Verfasser, ausgehend von den bekanntlich oft unbefriedigenden 
Endresultaten doppelseitiger Adnexoperationen, kommt zu dem ganz 
richtigen Schluss, dass der Uterus bei tief greifender Erkrankung 
beider Adnexe mit denselben entfernt werden muss. Derselbe ist nach 
Ablation seiner Anhänge nicht nur ein nutzloses, sondern zuweilen 
gefahrbringendes Organ (Carcinom, Tuberkulose). Sechs Fälle, in denen 
Verfasser der Adnexexstirpation durch Coeliotomie sofort die Total¬ 
exstirpation des Uterus auf demselben Wege folgen liess, verliefen 
günstig. — Merkwürdigerweise zieht Verfasser, gestützt auf eine 


Aeusserung Baldy’s, dass die Mortalität der Hysterektomie per 
Coeliotomiam bei den amerikanischen Gynäkologen ebenso niedrig, 
ja niedriger sei, als bei der vaginalen Hysterektomie der französi¬ 
schen Operateure, und dass auf abdominalem Wege eine viel voll¬ 
vollständigere Entfernung der erkrankten Gewebe möglich sei 
(? Ref.), die letztere Methode vor. Ja der Verfasser versteigt sich 
sogar zu der Behauptung, dass bei der vaginalen Methode die 
vollständige Wiederherstellung nicht genügend verbürgt sei. Dem 
gegenüber brauchen wir nur auf die sicher constatirten, vorzüg¬ 
lichen End- und Dauerresultate Pdan’s, S6gond’s, Richelot’s, 
Jacobs’ undL. Landau’s hinzuweisen. Entschliesst man sich ein¬ 
mal, nach Entfernung beider Adnexe den Uterus nicht zurückzu¬ 
lassen, dann ist logischer Weise die vaginale Methode die zweck- 
mässigere und weniger gefährliche. E. Fraenkel (Breslau). 

28. H. Laubinger, Subcutane Injectionen von Chininum 
bimuriaticum bei Keuchhusten. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 39, 
Heft 2. 

Verfasser hat auf Veranlassung von Ungar die subcutane Injection 
von Chininum bimuriaticum versucht; es wäre zu empfehlen, die Lösung 
nicht zu concentrirt (etwa 5:15 aqua) und in sterilisirtem Zustande ein¬ 
zuspritzen. Verfasser empfiehlt selbst die Injectionsbehandlung nur für 
diejenigen Fälle, in denen Chinin auf keine andere Weise beigebracht 
werden kann oder die Hochgradigkeit der Symptome eine rasche Hülfe 
erheischt. Die Curven zeigen eine günstige Wirkung des Chinins, doch 
bleibt die Frage offen, ob in der betreffenden Epidemie nicht andere Mittel 
das gleiche erreicht hätten. H. Neu mann (Berlin). 

29. H. Leloir, Ueber Dermatoneurosen und ihre Be¬ 
handlung. Archiv für Dermatologie und Syphilis, Bd. 29, No. 2. 

Seine in zahlreichen Abhandlungen niedergelegten Ansichten 
über die Wichtigkeit des Nerveneinflusses für die Entstehung von 
Hautkrankheiten referirt Leloir kurz in diesem Aufsatze. 

Er stellt mit Genugthuung fest, dass seine Theorieen, anfangs 
viel bestritten, immer mehr Anhänger gewinnen. Es lassen sich, 
wenn auch die Zeit für ein ausgebildetes System der Dermato¬ 
neurosen noch nicht gekommen ist, doch bereits eine Anzahl Classen 
derselben aufstellen: 

I. Rein sensible Dermatoneurosen, hyperästhetischer Art (Pru¬ 
ritus, Hauthyperästhesie u. s. w.) und Anästhesieen. 

H. Rein motorische Dermatoneurosen, charakterisirt durch die 
Contraction der Hautmuskeln (Cutis anserina). 

HI. Angioneurosen, wie Hyperämieen, Anämieen, Erytheme, 
Urticaria, einige Hämorrhagieen. 

IV. Trophische Dermatoneurosen, zu denen der Verfasser in 
vierzehn Unterabtheilungen eine grosse Anzahl, fast alle, Haut¬ 
krankheiten, u. a. gewisse Arten von Ekzem, Lichen, Herpes, Pem¬ 
phigus, Gangrän, Oedeme, Sklereme, Nervenlepra, Hyperkeratosen 
und Pigmentanomalieen rechnen will. 

V. Glanduläre Dermatoneurosen, wie Schweiss- und Talg¬ 
drüsenerkrankungen, gewisse Arten von Canities und Alopecie, so¬ 
wie verschiedene Nägelaffectionen. 

Wie im systematischen, so bringt auch im therapeutischen 
Theile des Aufsatzes Leloir eine grosse Menge Thatsachen, zum 
Theil einander widersprechende, ohne auf Einzelheiten einzugehen. 
Als das Wichtigste wird der Satz an die Spitze gestellt, bei allen 
Dermatoneurosen Luftabschluss und Schutz gegen äusserb Reize, 
besonders das Kratzen, herzustellen. Dies erzielt man durch 
Occlusivverbände mit dick auf Leinwand gestrichenen Salben und 
Pasten, durch Einleimung, Firnissung, Pflastermulle u. a. m. Als 
gefässverengende Mittel werden empfohlen Ergotin und Ichthyol in 
alkoholischen Lösungen. Ferner wurden allerhand Derivantien auf 
Rückenmark und Nervenstränge und lauwarme Douchen ebendahin 
angewandt. Auch des galvanischen und Inductionsstromes, sowie 
der statischen Elektricität bediente sich Leloir in vielerlei Fällen 
mit sehr verschiedenem Erfolge, ohne noch bestimmte Indicationen 
aufstellen zu können. Innerlich liess er je nach Art der Krank¬ 
heit Nerventonica oder Sedativa brauchen, mit bestem Erfolge oft 
Arsen. Endlich dürfen hygienische Maassnahmen und Behandlung 
anderer Organe, von deren Erkrankungen oft die Reflexe ausgehen, 
wie Darmcanal, Uterus, Nase, nicht verabsäumt werden. 

F. Block (Hannover). 

30. J. Dyer, The use and abuse of arsenic in the treatment 
of skin diseases. Medical News, 1. September 1894. 

Das Arsen wird in der Praxis vielfach ohne strenge Indicaüons- 
stellung verordnet und besonders bei der Behandlung von Hautkrankheiten 
häufig in Fällen angewandt, wo dadurch nicht nur kein Nutzen erzielt, 
sondern auch Schaden angerichtet werden kann. Das Mittel ist ein 
Alterativum und ein Nerventonicum, das ganz besonders auf die vaso¬ 
motorischen Centren und die peripheren Nervendigungen einwirkt, und 
man muss sich hierüber klar sein, um die dafür passenden Krankheitsfälle 
zu bestimmen. Unter diesen steht in erster Linie die Psoriasis, welche 
unzweifelhaft sehr häufig hierdurch günstig beeinflusst wird: die Aetiologie 
der Krankheit liegt jedoch noch so im Dunkeln, dass man über den Modus 
der Wirksamkeit ganz Sicheres nicht sagen kann, wahrscheinlich handelt 
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ß. J. F. Rosenbach, Ueber die tieferen eiternden Schimmelerkran- 
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I. Bticherschau. 

1. Pagel, Die Chirurgie des Heinrich von Mondeville (Her- 
mondaville). Nach Berliner, Erfurter und Pariser Codices zum 
erstenmal herausgegeben, nebst einer Abhandlung über Synonyma 
und einem Glossar von M. Steinschneider. Berlin, August 
Hirschwald, 1892. XIII u. 653 S. 

2. Derselbe, Die Araslae des Johannes de Sancto Amando 
(13. Jahrhundert). Nach Handschriften der Königlichen Biblio¬ 
thek zu Berlin und Erfurt, zum erstenmal hcrausgegeben. Ein 
Beitrag zur Literaturgeschichte der Arzneimittellehre im Mittel- 
alter. Berlin, Georg Reimer, 1893. XXV u. 141 S. 

3. Derselbe, Die Concordanciae des Johannes de Sancto 
Amando. Nach einer Berliner und zwei Erfurter Handschriften 
zum erstenmal herausgegeben, nebst einem Nachtrage über die 
Concordanciae des Petrus de Sancto Floro. Berlin 1894. LX u. 
428 S. Ref. Max Salomon (Berlin). 

Es ist ein eigenes Ding um das Studium der Geschichto der 
Mcdicin. Wer einmal sich ihm gewidmet, den hält es fest in 
feuriger Umarmung, der ist ihm verfallen für lange Zeit. Immer 
mehr vertieft er sich in die Probleme dieses interessanten Wissens¬ 
zweiges, sein ganzes Denken und Forschen ist innerhalb des ge¬ 
schichtlichen Zauberkreises gebannt. Wie überzeugt ist er von der 
Wichtigkeit dieser Sparte für die Gesammtmedicin, wie überzeugt, 
dass die ärztliche Welt in ihrer überwiegenden Mehrzahl Gleiches 
denkt oder wenigstens bald denken wird, dass die Resultate seiner so 
mühsamen Forschungen, wie sie ihn selbst beglückt, so auch von den 
Collegen gewürdigt werden. Es kommt aber eine Zeit, wo er aus 
seinem schönen Traume erwacht, der eine früher, der andere später. 
Dann gelangt er zu dem niederschlagenden Bewusstsein, dass er 
mit durch Illusionen getrübtem Blicke die Welt angeschaut, die 
gleichgültig, ja ob des seltsamen Gesellen achselzuckend, unbeküm¬ 
mert um sein Streben im alten Geleise ihren Weg verfolgt. Nicht 
als ob ihm nun sein Forschen, das Ziel seines Studiums als ein 
minder herrliches erschiene — allein eine gewisse Müdigkeit be¬ 
fällt ihn, eine Wehmuth bei dem unabweisbaren Gedanken, dass 
sein Wirken einer verlorenen Sache gegolten hat, dass es ihm nicht 
geglückt ist, dem von ihm vertretenen Wissenszweige denjenigen 
Rang, diejenige Stellung zu erkämpfen, die ihm seiner vielleicht zu 
enthusiastischen Ueberzeugung nach zukommt. Zurückgewiesen von 
den Collegen, zurückgewiesen, trotz vielfacher Versprechungen, von 
den zuständigen Behörden, verzichtet er resignirt auf seine himmel¬ 
stürmenden Pläne, und wären es auch nur die, die Einführung der 


i Operation bei chronischen Eiterungen des Mittelohres. Ref. Prof. Dr. 
, Thorner (Cincinnati). 

15. A. Behr, Ueber die schriftstellerische Thätigkeit im Verlaufe 
der Paranoia. Ref. Prof. Dr. Eulenburg (Berlin). 

II. Zeitschriftenfibersicht: Physiol ogie: 16. Hirschfeld, Ueber 
Acetonurie. 

Pathologische Anatomie: 17. Frohmann, Ueber das Leber¬ 
adenom. — 18. van Heukelom, Das Adenocareinom der Leber mit 
Cirrhose. 

Bacteriologie: 19. Beumer und Peiper, Immunisirende und 
heilende Wirkung antitoxischen Hammelserums gegen das Typhusgift. 

Innere Medicin: 20. Radasewsky, Muskelerkrankungen der 
Vorhöfe des Herzens. — 21. Heiden, Heterotopieen im Rückenmark. — 
22. Thiele, Aetiologische Diagnose des Kotherbrechens. — 23. Grube. 
Aetiologie des Diabetes mellitus. 

Chirurgie: 24. Beevor und Ballance, Operation eines sub- 
corticalen Gehirntumors. — 25. Kappeier, Erfolgreiche Exstirpation des 
Sulcus Rolando. — 26. Murray, Heüung intracranieller Abscesse. — 
27. Neuber, Ein Bruchschnitt von hinten. — 28. Schalita, Milzexstir¬ 
pation. — 29. Bayer, Nekrose des Schenkelkopfes nach blutiger Opera¬ 
tion der angeborenen Hüftgelenksluxation. — 30. Nov6-Josserand, 
Wachsthum der Röhrenknochen nach Verletzungen des Intermediär¬ 
knorpels. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 31. Kelly, Uretero-cysto- 
tomie nach vaginaler Hysterektomie. 

Hygiene: 32. Goepel, Ueber die dauernden Erfolge der Ferien- 
colonieen. 

in. Zar Recension eingegangene Bücher. 


I Geschichte der Medicin als Lehrfach an den Universitäten durch- 
! zusetzen. Und mit dieser Resignation erlischt auch, es ist das ja 
! nur menschlich, vielfach die Freude an der Arbeit selbst, er zieht 
i das Facit seiner wissenschaftlichen Propaganda und — wird abge¬ 
löst auf seinem verlorenen Posten von einem neuen Kämpfer, der, 
gleich wie er früher, frohen Muthes in die Zukunft schaut und 
siegreich die Sache durchführen zu können glaubt, der andere ver¬ 
geblich ihr Herzblut geopfert haben. 

So wird auch Referent auf seinem Posten abgelöst, und Herr 
Pagel versucht aufs neue den Kampf mit dem Indifforentismus, 
ja der gehässigen Abneigung. Möge er ihn glücklich bestehen, das 
wünschen wir ihm von Herzen — und das Zeug dazu hat er. 
Pagel besitzt Kenntnisse, Kritik und FJoiss, und diese drei vor¬ 
trefflichen Eigenschaften haben ihn auch zur Herausgabe der 
vorliegenden Werke befähigt, die von der kleinen Gemeinde der 
Geschichtsfreunde sicher willkommen geheissen werden. Wer nur 
eine Ahnung davon hat, was es heisst, eine erste Ausgabe eines 
bisher ungedruckten Autors nach zum Theil unvollständigen, in- 
correcten, schwer leserlichen Handschriften zu veranstalten, wel¬ 
chen Aufwand von Fleiss und Scharfsinn es oft erfordert, einen 
Satz richtig zu stellen, für ein von den kritiklosen Abschreibern 
depravirtes Wort das richtige zu finden, der wird mit Hochachtung 
auf die Arbeit Pagel’s schauen. Aber auch unseren Dank müssen 
wir dem Herausgeber dafür abstatten, dass er uns Werke von 
Schriftstellern zugänglich gemacht hat, durch deren Lectüre wir 
Einblicke in die dunkelsten Perioden der Medicin gewinnen. Durch 
Pagel’s Bemühungen wird werthvolles Material herbeigeschafft für 
den späteren Ausbau der Geschichte der Medicin; wir werden uns 
j freuen, Herrn P age 1 später auch bei letzterem an der Arbeit zu sehen. 


4. Rohde, Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage nach 
der Entstehung und Vererbung individueller Eigenschaften 
und Krankheiten. Jena, Gust. Fischer, 1895. 150 S. Ref. Lewald 
(Lichtenberg). 

Professor Binswanger, auf dessen Veranlassung die vor¬ 
liegende Arbeit entstanden ist, macht in dem Vorwort darauf auf¬ 
merksam, dass die Fragen, welche die neueren Arbeiten über die 
Vererbung aufgeworfen haben , bei der klinischen Forschung nur 
durch ein genaues Studium von Individualstammbäumen und nicht 
durch Massenstatistik gelöst werden können. Anfänge nach dieser 
Richtung hin finden sich besonders in der psychiatrischen Litte- 
ratur; doch müssen sowohl der praktische Arzt, welcher in seiner 
Beschäftigung als Hausarzt am besten Gelegenheit hat, die Ent- 
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Stellung, die Vererbung und das Schwinden von bestimmten Krank- 
keitsanlagen durch Generationen hindurch zu verfolgen, wie auch 
der Anstaltsarzt, welcher über eine grössere Anzahl gleichartiger 
Beobachtungen verfügt, eifriger als bisher an dieser so hochwich¬ 
tigen Frage mitarbeiten. Um dies zu ermöglichen, hat Professor 
Binswanger den Verfasser des vorliegenden Buches angeregt, 
die unendlich reichhaltige Litteratur über Entwicklung und Ver¬ 
erbung, welche in zahllosen Zeitschriften verstreut ist, dem Prak¬ 
tiker zugänglich zu machen, übersichtlich zu ordnen, die für die 
ätiologisch klinische Forschung wichtigen Gesichtspunkte hervor¬ 
zuheben, die schwebenden Streitfragen anschaulich zu machen und 
so das Fundament zu gründen, auf dem er weiterbauen kann. 
Dies ist die Entstehungsgeschichte des vorliegenden Buches und 
damit ist zu gleicher Zeit seine Existenzberechtigung bewiesen. 
Der Autor hat überall das Wesentliche vom Unwesentlichen ge¬ 
schieden und stets die inneren Zusammenhänge zwischen biologi¬ 
scher und pathologischer Forschung hervorgehoben. Er betrachtet 
nacheinander in objectiver und — was bei diesem schwierigen Wis¬ 
sensgebiete mehr noch als sonst die Hauptsache ist — klarer Weise 
die Vererbung (im engeren Sinne), die vererblichen Veränderungen 
(Variation, Variabilität), die Vererbung und Variation unter patho¬ 
logischen Bedingungen, und erörtert dann die Frage nach der Ent¬ 
stehung und Vererbung individueller Eigenschaften und Krank¬ 
heiten. Eine Zusammenfassung des Vorgetragenen beschliesst das 
150 Seiten starke Buch. Einen zweiten Theil seiner Arbeit stellt 
der Autor in Aussicht: er will darin versuchen, an der Hand ein¬ 
schlägiger Krankenbeobachtungen aus der Bi ns wanger’sclien 
Klinik einen Beitrag zur Lösung der Frage zu liefern, in welchem 
Maasse eine breitere Nutzanwendung der biologischen Forschungs¬ 
ergebnisse mit den psychiatrisch - klinischen Erfahrungstatsachen 
zu vereinbaren sei. 


5. Franz Neugebauer, Einige Worte über die somatologische 
und diagnostische Bedeutung der menschlichen Gang¬ 
spuren oder Ichnogramme. Sammlung klinischer Vorträge 
Neue Folge No. 126. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 38 S. 
Ref. K. v. Bardeleben (Jena). 

Neugebauer, welcher bereits 1881 die Frage von der dia¬ 
gnostischen Bedeutung der Gangspur studirt hatte, dessen damalige 
Arbeit (Dissertation) aber nicht weiter bekannt geworden war, 
weist von neuem auf die somatologische und diagnostische Bedeu¬ 
tung der Gangspur hin. 

Nicht nur der Gang eines Menschen ist verschieden von dem 
eines anderen (wie die Handschrift, Ref.), sondern ein und das¬ 
selbe Individuum hinterlässt je nach den Umständen durchaus 
verschiedene Spuren - so nach Zeit, Schnelligkeit, Muskelkraft, 
Zweck des Ganges, Willen (gezwungener Gang: Paradeschritt, 
pathetischer, affectirter, schlendernder), Gleichzeitigkeit anderer Be¬ 
schäftigung des Körpers und der des Geistes, Aufmerksamkeit 
(Gang eines Zerstreuten, Blinden, Schwerhörigen, Unterhaltung, 
Seiltänzer, Ballettänzer, Matrose, Geck, Betrunkener etc.). 

Selbstverständlich hängt aber auch vieles von dem augen¬ 
blicklichen Gesundheitszustände des Individuums ab: Schwäche. 
Parese der Beine, Nervenleiden, fehlerhafter Körperbau, Kyphose, 
Skoliose, Fractur, Verkrümmung, Verkürzung eines Beines' Genu 
varum, valgum, Pes equinovarus, valgus etc., einseitiges Schielen 
einseitige Schwerhörigkeit etc., ferner Affecte: Wuth, Furcht’ 
Scham u. dgl. ’ 

Diese Momente bespricht und erläutert Verfasser an der Hand 
von einigen 40 Abbildungen im Texte und giebt dann noch eine 
grosse Tafel am Schlüsse, welche 28 menschliche Gangspuren unter 
normalen und einigen pathologischen Bedingungen enthält. Vor 
allem werden die Gynäkologen die Arbeit mit Interesse und Vor- 
tlieil lesen, — aber auch Chirurgen und vielleicht Anatomen so¬ 
weit sie sich noch für den Menschen interessiren. 


<>. J. F. Bosenbach, Ueber die tieferen eiternden Schimmel- 
erkrankungen der Haut und über deren Ursache. Wies¬ 
baden, J. F Bergmann, 1894. 48 S. Ref. E. Sen ge r (Crefeld). 

Der durch seine grundlegenden Untersuchungen über die Mi- 
ki oorganismen bei der Eiterung rühmlichst bekannte Forscher hat 
® a " . Ma T }^, 1 nicht verdriesscn lassen, eine Anzahl von Sykosis 
z^hPiI T F i 1 6 - n emer bacteriol °gischen Untersuchung zu unter- 
,J lfn Nach einei : genauen historischen Einleitung giebt er die 
1 S l ‘ " ,f = ren ™ Untersuchungen: er konnte sieben ver- 

weitere Cenerotf T ° n l rlcho P h J‘ on ziichten und in Reinculturen 
lieheik tiefe Kf er ang T' Dlese bewirken sowohl oberfläch- 
1 tlefe Ehrungen: die verschiedenen Formen des Tricho- 

“ aCh dCS - Aut ° rS Untersuchungen ver- 
r» r“™Än? : Zl ; wner systematischen Classifici- 
g waren aber die Untersuchungen noch nicht genügend und 


Kartofleleuituren der PifzeiTowTc d^Sm X“ .C" ^ 
Spindeln veranschaulicht. Das Biichelchen, ^welches von 1 
von dem Fleisse des Forschers Zeugniss ablegt, beschäftig? 
also mit, einem noch wenig bebauten Gebiete Es istPmfT- ' 
gewidmet. 

7. Max Braun, Die thierischen Parasiten des Mensch an 

Handbuch für Studirende und Aerzte. Zweite völlig umgearbeiM 
Auflage. Würzburg, Adalbert Stüber, 1895. 283 S mit U 7 
Bildungen im Text. Ref. K. v. Bardeleben (Jena) 

Dies Buch des Königsberger Zoologen hält die Mitte zwischen 
den grossen Werken von Leuckart, Küchenmeister u a einer 
kleineren Compendien oder kurzen Darstellungen in den Lehrbücher 
der Pathologie andererseits. Es ist nach Inhalt und Form ■,<& 
bezüglich der Abbildungen gleich vortrefflich, daher jedem ' 4rztc 
der sich über Parasiten gründlich orientiren will, nur zu empfehle 
Auch für solche, die Specialstudien, etwa in fremden Ländern 
machen wollen, genügen die Angaben fürs erste vollständig - für 
weiteres ist die Litteratur genau angegeben. 


8. Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Leit¬ 
faden hei der klinischen Untersuchung und Diagnose Für 
Studirende und Aerzte. II. vermehrte Auflage. Berlin Julitn 
Springer, 1895. 331 S, 7,00 M. Mit zahlreichen in den T.vt 
gedruckten Abbildungen und drei Tafeln in Farbendruck. IM 
J. Schwalbe (Berlin). 

Die gute Prognose, die ich dem Buche bei Besprechung sein, r 
ersten Auflage an anderem Orte gestellt habe, ist in Erfüllung: 
gegangen; das schnelle Erscheinen der zweiten Auflage beuMsi 
zur Genüge, dass die früher geschilderten Vorzüge dieses Leitfadens 
auch im Aerztepublikum vollauf gewürdigt worden sind. Die zweite 
Auflage bezeichnet der Verfasser selbst nur als vermehrte — da* 
übliche „verbesserte“ hat er unterdrückt, vielleicht, um der Kritik 
nicht vorzugreifen, vielleicht auch, weil ihm eine „Verbesserung' 
nicht nothwendig erschienen ist. Thatsächlich hat der Verfaß: 
auch einige Ausstellungen, die von den Recensenten in mehr oder 
weniger durchgreifender Uebereinstimmung gemacht worden si&JL 
unberücksichtigt gelassen. Besonders sei hier der übermässig* 
Ausdehnung der Abschnitte „Curschmann’sche Spiralen" un.i 
„Herzfehlerzellen“ gedacht. — Die Vermehrung des Buches — um 
ca. zwei Bogen — ist durch die Aufnahme einer kurzen Darstellung 
des Culturverfahrens der einzelnen Bacterien, durch die ausführ¬ 
lichere Abhandlung der chemischen Mageninhaltsexploration und 
durch eine Anleitung zur Milchuntersuchung bedingt. Dies- 
Neuerungen reihen sich nach Inhalt und Darstellung den besten 
Kapiteln der ersten Auflage an. 


9. Fr. Schilling, Hydrotherapie für Aerzte. Compendium drf 
Diätotherapie für innere Medicin. Zweite vermehrte Auflag' 
Berlin, Leipzig und Neuw’ied, Heuser’s Verlag, 1895. 

1,50 M. Ref. Winternitz (Wien). 

Einleitung und Geschichtliches, physiologische Wirkungen 
Wassers, die Methodik und in einem Nachtrag die neuesten h- 
rungenschaften der Methodik, zusammen 61 Seiten, ist Schilling - 
zweite und vermehrte Auflage der Hydrotherapie für Aerzte. Kann 
man liebenswürdiger sein als Schilling, der es weiss, dass de* 
vielbeschäftigte Arzt keine Müsse findet, langathmige und voluminu- 
Abhandlungen über einen noch so wichtigen Gegenstand duni:- 
zustudiren? 

Ist es damit Schilling gelungeu, den mit der Hyd rot berapp 
ganz unvertrauten Aerzten einen Leitfaden zu gelten, um m mrw 
Praxis ohne weiteres, wie es seine gute Absicht gewesen Lt lJ * 
Wasser therapeutisch, prophylactisch und hygienisch benützen z- 
können? So erwünscht dies wäre, es fällt mir schwer, an 
solchen Erfolg zu glauben. So anerkennenswerte es_ist. da^ <■ 

Schilling geluugen ist, in compendiösester Form die Resulta o'' 

physiologischen Forschungen über thermische und mediani* * 
Wirkungen des Wassers auf den lebenden Organismus fast «oroP ' 

zu berühren, so ist er selbst auch noch zu wenig von der bar ■ 

W ahrheit durchdrungen, dass auch für die Hydrotherapie dm n< ■ * 
Dosirung das Wesentliche, die Dispensirung das Nehen^i 
ist. Darum w’ird auch hier der Form, der „Methode , '" 
doch aus dem besten Buche nicht erlernt, ein zu grosser« 
beigomessen. während der „Dosirung* 4 — Tempera ui 
mechanischer Kraft und Reaction — zu geringe Beat t 
schenkt wird. u > j,. n i 

Die üblich© Meinung, der Begiessung, dem Ha : 1 ‘ ' j nf]1 
Sturz- und Vollbad, der Douche oder sonst, einer rw 1 ^ aU .. 

bestimmten Indicationskrcis zuzuweisen, ist ineinei »J 1 ^^ 1*0 
gedrückten Anschauung nach eine ganz falsche. * 
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Prozedur können wir ganz verschiedene, mit differenten Prozeduren 
ganz gleiche Wirkungen hervorbringen: erregen, beruhigen, um¬ 
stimmen, ableiten etc. Wenn diese Ueberzeugung einmal Gemein¬ 
gut der Aerzte sein wird, wenn sie ganz genau wissen werden, 
dass der thermische und mechanische Reiz, die Wärmeentziehung 
und Wärmezufuhr durch eine Gegenwirkung des Körpers die 
organischen Functionen in bestimmter Weise beeinflussen, dann 
werden sie nicht mehr in der Form, sondern in der Dosirung die 
Hauptsache sehen. Damit läugne ich es keinen Augenblick, dass es 
gut ist, sich auch mit den üblichen Anwendungsformen des Wassers 
vertraut zu machen. Die Aerzte werden dann nicht mehr in jeder neuen 
Anwendungsform eine neue Heilmethode sehen und ihre mangelnde 
Sachkenntnis durch ganz falsche Urtheile über jeden neuen Wasser¬ 
apotheker verrathen. Dabei kommt Schilling dieser Anschauung- 
schön an verschiedenen Stellen ziemlich nahe, und ich hoffe, in der 
dritten Auflage steht er ganz zu mir.' Dabei ist das ganze Büchel¬ 
chen mit grossem Geschick gemacht und sehr lesenswerth. was 
durch die gefällige Ausstattung sehr erleichtert wird. 


10. Hermann Beimer, Klimatische Winterourorte. Leitfaden für 
Aerzte und Laien. Vierte Auflage. Mit einer Uebersiehtskarte. 
Berlin, Georg Reimer, 1895. 318 S., 5,00 M. Ref. J. Schwalbe 
(Berlin). 

Nach langem Zögern hat der alte Reimer, bekannt durch 
sein Handbuch der speciellen Klimatotherapie und Balneotherapie, 
seinen rastlosen Wanderstab wieder einmal mit der Feder ver¬ 
tauscht und die klimatologische Litteratur mit der vierten Auf¬ 
lage seiner „Klimatischen Wintercurorte“ bereichert. Und jeder 
Arzt, der sich im Interesse seiner einen Wintercurort aufsuchenden 
Patienten über die mannichfachen in Betracht kommenden Fragen 
Raths erholen will, wird dem Verfasser für seine Arbeit Dank 
wissen. Die an Reimer’s Werken oft gerühmten Vorzüge, ins¬ 
besondere die reichlich aufgespeicherte eigene Erfahrung, die leb¬ 
hafte und klare Auffassung aller bei einem Curorte maassgebenden 
Factoren, die kritische Beleuchtung der vorhandenen Mängel und 
die gewandte, in der Schilderung der Naturschönheiten besonders 
reizvolle Darstellung — alle diese Vorzüge sind auch der vierten 
Auflage des vorliegenden Buches erhalten geblieben. Wer sich 
über die Gesichtspunkte, die für einen winterlichen Klimawechsel 
bedeutungsvoll sind, unterrichten will, wer über die allgemeinen 
und besonderen Charaktere der einzelnen Curorte eine kurze und 
doch das Wesentliche fast durchweg erschöpfende Belehrung sucht, 
wird das Reimer’sche Buch mit Befriedigung zu seinem Rathgeber 
erwählen. 

Inhaltlich zerfällt das Buch in einen allgemeinen und einen 
speciellen Tlieil. Der allgemeine handelt von der Bedeutung des 
Klimawechsels im Winter und dem Werth der klimatischen Winter- 
curorte für Leidende aller Art (Lungenkranke, Herzkranke, 
Nierenkranke, Gicht, Diabetes etc.) und giebt beherzigenswerthe 
Winke und Rathschläge für Wintercurgäste. Gerade in der Er¬ 
örterung des letzteren Abschnittes zeigt sich der wohlerfahrene 1 
und trefflich leitende Prakticus, sei es, dass er über die Aus- j 
riistung der Patienten spricht oder Anleitung für die Wahl 
einer zweckmässigen Wohnung gewährt oder Vorschriften über die ! 
allgemeine Lebensweise im Badeorte an die Hand giebt. — Der j 
specielle Theil umfasst neun Abschnitte. Der Reihe nacli werden j 
besprochen die deutschen Heilanstalten für Lungenkranke mit Winter- i 
cur, die Höhencurorte der Schweiz, Wintercurorte am Südabhang ! 
und südlichen Fuss der Alpen, südliches Frankreich und die beiden ' 
Rivieren, Küstengegend und Inseln des Adriatischen Meeres, Inseln 
des Mittelländischen Meeres, Grossstädte Italiens, die Pyrenäen- j 
halbinsel und die Winterstationen in Nordafrika. Mit Recht ver¬ 
weilt der Verfasser im allgemeinen bei den fremdländischen Curorten 
länger als bei unseren einheimischen, die der Leser in zahlreichen 
anderen Werken eingehender geschildert findet. Wo den Verfasser 
die eigene Erfahrung im Stich lässt, verwerthet er die Litteratur 
mit Kritik. Jeder Curortbesehreibung reihen sich im Kleindruck 
Angaben über Fahrt, Hötels und Pensionen (mit Preisnotizen), Aerzte 
und Dauer der Curzeit an. 

Die Austattung des Buches ist vortrefflich, — wie ich ver¬ 
mittln), weil sie für Laien berechnet ist. In dieser Beziehung frei¬ 
lich dürfte sich Verleger wie Autor — zum Glück für das ärzt¬ 
liche Publicum — wohl täuschen: für den Laien ist der „Leitfaden“ 
doch mit zu viel Fachwissenschaft ausgerüstet. 

11. A. Länderer, Chirurgische Diagnostik für praktische Aerzte 
und Studirende. Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 
1895. 300 S. mit 194 Holzschnitten. 7,00 M. Ref. Hermann 
Frank (Berlin). 

Die Darstellung dieser chirurgischen Diagnostik zerfällt in 
zwei Hauptabschnitte. Nach Entwickelung der allgemeinen Grund¬ 
züge für die Stellung einer chirurgischen Diagnose steht voran die 


Diagnose der Verletzungen, sowohl im allgemeinen (versehentlich 
übrigens als Seitenüberschriften für den Gesammtabschnitt gesetzt), 
wie der Verletzungen der einzelnen Systeme, der Knochen und Ge¬ 
lenke (Knochenbrüche, Luxationen, Distorsionen), ferner der Weich- 
theile nebst den verschiedenen Störungen des Wundheilungsprocesses 
und des Verhaltens der Verletzten. Daran schliesst sich die allgemeine 
Diagnostik der verschiedenen Entzündungsformen, der Entzündungen 
der Weichtheile, der Knochen und Gelenke, zuletzt die allgemeine 
Diagnostik der Neubildungen. In der speziellen Diagnostik folgt 
der Autor in den einzelnen Kapiteln der topographischen Orientirung, 
unterlässt es aber dabei nicht, gewisse Symptomenbilder, wie 
Dyspnoe, Dysphagie, Ileus, für sich herauszuheben und übersicht¬ 
lich zusammenzufassen. 

Im grossen und ganzen hält der Autor in der Darstellung den 
Weg dogmatischer Besprechung inne, d. h. er nimmt sich der Reihe 
nach die einzelnen Affeetionen einer bestimmten Gegend vor, be¬ 
handelt die äusseren Merkmale derselben und fügt daran die An¬ 
führung verwandter Affeetionen oder von Läsionen benachbarter 
Organe, mit welchen eine Verwechselung stattfinden könnte — ganz 
anders, wie Albert in seiner früher bekannteren chirurgischen 
Diagnostik, welcher bestimmt gezeichnete, markante Symptomen- 
complexe und Krankheitsbilder in seinen Einzelheiten auflöste, die 
Verhältnisse, in welchen sich der Diagnostiker zurechtfinden soll, 
auseinander wickelte und motivirte. Beide Werke ergänzen sich zu 
einem gewissen Grade. Während aber der Albert’sche Leser auf 
einem etwas fortgeschritteneren Standpunkt gedacht ist und ihm 
infolgedessen schwierigere Aufgaben zufallen, stellt Länderer 
die pathologischen Grundelemente systematisch und einzeln neben¬ 
einander, damit der Schüler zu jeder Krankheit einfach die zu¬ 
gehörigen Symptome kennen lernt, und auch die differential¬ 
diagnostischen Momente nicht vergisst. Es kommt ihm offenbar 
weniger auf eine Schulung diagnostischen Scharf- und Spürsinnes 
an, worum es wohl dem klinischen Lehrer am Krankenbette zu 
thun ist, als auf eine geordnete Recapitulation der Kennzeichen der 
häufigsten chirurgischen Affeetionen. Freilich hindert die absicht¬ 
liche Beschränkung im Umfang des Werkes nicht nur eine breitere 
Ausmalung, sondern auch eine zuweilen recht erwünschte grössere 
Vertiefung, so dass die Differentialdiagnostik sich stellenweise mit 
einer etwas mechanischen Aufzählung verschiedener Zustände be¬ 
gnügt. Auch werden manche schwierige Probleme der Diagnostik 
von hoher praktischer Bedeutung (z. B. „Anurie“) doch etwas zu 
äusserlich abgehandelt, und manche wichtigere Affeetionen werden 
vermisst, um Eins zu erwähnen, das D6collement traumatique. 
Indess kann man doch der Auswahl und unterschiedlichen Behand¬ 
lung des Stoffes, welche vor allen Dingen der praktischen Brauch¬ 
barkeit des Werkchens Rechnung trägt, im allgemeinen vollauf 
beistimmen. Einzelne Kapitel, wie die allgemeine Diagnostik der 
Geschwülste, mögen besonders in diesem Sinne hervorgehoben 
werden, wie auch die Sprache durch ihre knappe Klarheit und Ein¬ 
dringlichkeit zumal in didaktischer Hinsicht dem Werke zum Vor¬ 
theil gereicht. 


12. Leopold, Geburtshülfe und Gynäkologie. H. Band der Ar¬ 
beiten aus der Königlichen Frauenklinik in Dresden. Leipzig, 
S. Hirzel, 1895. 391 S. Ref. Wiener (Breslau). 

Der vorliegende Band enthält eine Anzahl werthvoller Arbeiten 
Leopold’s und seiner Assistenten über geburtshülfliche und gynä¬ 
kologische Fragen. Namentlich die Rücksicht auf die in der 
Dresdener Klinik studirenden Aerzte veranlasst« Leopold, einige 
wichtige geburtshülfliche Themata (die typischen Woehenbetts- 
curven, die Thrombose und Embolie etc.) eingehender zu erörtern, 
da der junge Praktiker weit mehr in Geburtshülfe, als in Gynä¬ 
kologie ausgebildet sein müsse; und mit Recht legt er den Be¬ 
hörden und Institutsvorständen die Einrichtung des Externates, 
die sich in der Dresdener Klinik seit Jahren vortrefflich bewährt 
hat, von neuem ans Herz. 

Im Studienplan der Klinik für Aerzte und Schülerinnen 
wechseln praktische und theoretische Uobungen in zweckentsprechender 
Weise ab, und besonders ist den Aerzten reiche Gelegenheit geboten, 
in geburtshülfliehen und gynäkologischen Untersuchungen sich zu üben. 
Für die Aerzte finden ausserdem noch sechswöchcntlichc Fortbildungs- 
curse statt, bestehend in Uobungen im äussern Untersuchen Schwangerer, 
mikroskopisch-gynäkologischen Untersuchungen, geburtshülflich-gynäko- 
logischen Operationen am Phantom und gynäkologischer Diagnostik. 

Nach dem Bericht Leopold’s über die Klinik in den Jahren 
1892 und 1893 ist die Zahl der klinischen und poliklinischen Geburten 
in Zunahme imd auch die Zahl der in der Klinik sich weiter tortbildenden 
Aerzte in erheblicher Steigerung begriffen. Im Unterricht der Schüle¬ 
rinnen wird das Hauptgewicht auf die Erlernung der äusseren Unter¬ 
suchungsmethoden gelegt; erst vom dritten Unterrichtsmonat an darf 
innerlich untersucht werden. Zwei Geburtssäle stehen für Aerzte und 
Schülerinnen zur Verfügung. Leopold betont, wie wichtig es sei. rocht 
viele normale Geburten zu sehen, da man sonst nicht zu beurtheilen 
vermag, welche Vorgänge noch zu den normalen gehören. Wälirond der 
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Die osteoplastische Resection des Kreuzbeins behufs Entfernung 
des Uterus und die Laparohysterotomia vaginalis wurden je zwei¬ 
mal (mit je einem Todesfall), die Preund’sche Operation achtmal 
(sieben Todesfälle) gemacht. (Schluss folgt.) 

13. Strassmann, Schemata zur Eintragung des Befundes der 
äusseren und inneren geburtshilflichen Untersuchung. 

Berlin, S. Karger, 1895. 1,60 M. Ref. E. Fraenkel (Breslau). 

Die in dem Buche des Verfassers „Anleitung zur aseptischen Ge¬ 
burtshülfe“ angegebenen und empfohlenen Schemata sind hier in 
Form eines kleinen Heftchens zusammeligestellt. Wie in der 
Gynäkologie, nach dem Vorschläge von B. S. Schultze, sollte 
man sich auch in der Geburtshülfe daran gewöhnen, den Befund, 
vornehmlich der äusseren Untersuchung, in ein solches Schema ein¬ 
zutragen. Für die allseitig anerkannte Nothwendigkeit der besseren 
Ausbildung der Studirenden und Hebammen in der geburtshülflicken 
äusseren Untersuchung giebt es kein besseres Mittel als den Ge¬ 
brauch solcher Schemata; das Ergebniss der äusseren Erkennung 
prägt sich so schärfer ein, Unsicherheiten im Befunde, Abweichun¬ 
gen von der Norm springen alsbald in die Augen, der Stand der 
Geburt ist mit einem Blicke zu übersehen und mit dem späteren 
leicht zu vergleichen. 

Schema I ist der Körperumriss mit Andeutung der Schamfuge 
und der drei Quermaasse des Beckens; hier finden alle Ergebnisse 
der äusseren Untersuchung Platz. Schema II dient zur Einzeich¬ 
nung der Maasse der beiden Conjugatae (externa und diagonalis) 
und des Tiefstandes des Kopfes für äussere und innere Unter¬ 
suchung; die letztere ist für den Unterricht wie für die Praxis 
zwar möglichst einzuschränken, aber nicht ganz zu entbehren. Die 
Ausführung der Schemata ist eine gute, die Anleitung zu ihrem 
Gebrauche klar und zw T eckmässig. 

14. Passow, Eine neue Transplantationsmethode für die Ra- 
dicaloperaiion bei chronischen Eiterungen des Mittelohres. 
Berlin, Aug. Hirschwald, 1895. Mit einer Tafel. Ref. M. Thor- 
ner (Cincinnati). 

Nachdem sich das Offenhalten der Operationswunde nach der 
sogenannten Radicaloperation in vielen, wenn nicht in den meisten 
Fällen, aus gewichtigen Gründen empfohlen hat und zur Zeit wohl 
von der Mehrzahl der Otologen ausgeführt wird, sind eine Reihe 
von Transplantationsmethoden von verschiedenen Autoren vorge¬ 
schlagen worden, die zum Tlieil bezwecken, das Offenhalten der 
Wunde zu erleichtern, theilweise auch die Heilungsdauer abzu¬ 
kürzen. Die neueste, von Passow angegebene Methode, weicht 
in manchen Punkten von früheren Methoden ab. Sie besteht im 
wesentlichen darin, dass die obere Wand der Knochenwunde zum 
grossen Theile durch den äusseren Gehörgang gedeckt wird, wäh¬ 
rend die untere und eine kleinere oder grössere Fläche der hinteren 
Wand in ihrem äusseren Theil durch einen Hautlappen vom Halse 
her, die Wundfläche an der Ohrmuschel selbst durch die um¬ 
geklappte Haut hinter dem Ohrmuschelansatz bedeckt wird. Dies 
erreicht Passow in der Weise, dass der Hautschnitt weiter von 
der Ohrmuschel, ungefähr 2 cm, entfernt angelegt wird, als es 
bisher üblich war. Der aus der Wunde herausgedrängte äussere 
Gehörgang wird weit unten, wo hintere und untere Wand in 
einander übergehen, in der Axenrichtung bis an den Knorpel der 
Ohrmuschel und an diesem entlang durch einen zweiten Schnitt 
senkrecht nach oben, bis an die obere Gehörgangswand gespalten. 
Dieser grosse Lappen wird zur Bedeckung der oberen Knochen¬ 
wunde verwandt. Sodann wird der Hautschnitt nach unten und 
vorn verlängert, ein Hautlappen abpräparirt und darauf durch 
Umklappen desselben nach oben und durch Einnähen die untere 
und hintere Wand der Wunde zum grösseren Theile bedeckt. 
Die unten entstehende Hautlücke wird durch einige Nähte ge¬ 
schlossen. 

Das Ergebniss dieser Operation ist, dass viel mehr Epidermis 
auf die unbedeckten Knochenflächen gebracht wird, als es nach 
irgend einer anderen Methode möglich war. Referent kann aus 
eigener Anschauung berichten, dass diese Methode, die übrigens 
nur aus dem Studium der mit vorzüglichen Abbildungen ver¬ 
sehenen Broschüre völlig verstanden werden kann, sehr wohl aus¬ 
führbar ist und dass sie allem Anscheine nach die Nachbehand¬ 
lung ganz bedeutend abzukürzen berufen sein wird. 

15. Albert Behr, Ueber die schriftstellerische Thätigkeit im Verlaufe 
der Paranoia. Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge No. 134. 
Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. Ref. Eulenburg (Berlin). 

Behr hat in einem auf dem 6. Livländischen Aerztetag zu Wolmar 
gehaltenen Vortrage sich die schriftstellerische Thätigkeit von Paranoikorn 
zum Gegenstand gewählt und aus den Schriften von Paranoikern (oder 
solchen, die er dafür hält) — namentlich eines gewissen Dr. Wollny — 
allerlei krauses und confuses Zeug zusammengestellt, das allerdings hier 
und da geeignet ist, ein Gruseln zu erregen. Viel bewiesen wird dadurch 


allerdings nicht, da es nicht gerade schwer wäre, auch aus den Publicatiouen 
von Nicht-Paranoikern ähnliche Blüthenlesen zu veranstalten, und anderer- 
i. seits nach anerkannten Zeugnissen es selbst vorgeschrittene Paranoiker giebt, 

[ die wissenschaftliche Werke über schwierige Themen in durchaus sach- 
gemässer Weise zu bearbeiten wissen. Die Kritik der Magnan’schen 
Anschauungen und die Schlusssätze des Verfassers erscheinen durchaus 
beistimmungswerth. Behr will, ohne auf den originären oder erworbenen 
Charakter des Leidons u. s. w. einzugehen, wesentlich eine „Paranoia 
mit Ausgang in geistige Schwäche“ und eine „Paranoia mit 
längerem oder kürzerem Erhaltenbleiben der Intelligenz“ 
unterschieden wissen: ein Standpunkt, von dem man nur wünschen kann, 
dass er auch in foro allgemein durchdringe und für die an die Begutachtung 
zu knüpfenden Rechtsfolgen als maassgebend angesehen werde. Dem in 
üblicher Weise hochgespannten psychiatrischen Seihst- und Zunftbewusst¬ 
sein des Verfassers mag es zugute gehalten werden, dass er die Gelegen¬ 
heit nicht unbenutzt lässt, aus Anlass einiger neuerdings bekannt gewor¬ 
dener Fälle sowohl Finkelnburg wie mir einige notae levis mac-ulae anzu¬ 
hängen. Ich kann ihm versichern, dass er hinsichtlich der mir persönlich 
bekannten Fülle Herrmann und de Jonge von durchaus unzutreffenden 
Voraussetzungen ausgeht; ob seine Urtheile über Feldmann und Forbes 
auf festerem Boden stehen, wage ich mit dor gleichen fernhintreffendeu 
Sicherheit wie er nicht zu entscheiden. Die schon mehrfach laut ge¬ 
wordene Zumuthung aber, dass man aus „Collegialitüt“, wenn ein 
anderer Arzt Jemand für geisteskrank erklärt habe, unter keineu Um¬ 
ständen ein Gesundheitszeugniss abgeben dürfe, muss ich als gar zu naives 
Ansinnen unbedingt ablehnen. 

II. ZeitschriftenübersicM. 

16. Hirschfeld. Ueber die Acetonurie. Zeitschrift für 
klinische Medicin Bd. 28, 1. u. 2. Heft. 

Hirsch fei d erhebt auf Grund eines reichen Beobachtungs- 
inaterials Einspruch gegen die jetzt allgemein herrschende Theorie, 
derzufolge eine starke Acetonausscheidung auf gesteigerten Eiweiss¬ 
zerfall zu beziehon ist. Er fand eine vermehrte Acetonausschei¬ 
dung bei jedem Gesunden bei Ausschluss der Kohlehydrate aus 
der Nahrung, und zwar wuchs dieselbe bis zum siebenten oder 
achten Tage continuirlich.an, um dann bis auf geringe Schwan¬ 
kungen annähernd auf gleicher Höhe zu bleiben. Dass indessen 
die Aoetonurie nicht resultirt aus einem Zerfall von Eiweiss, geht 
daraus hervor, dass sie bei reichlicher Eiweissnahrung geringer 
wird als bei mässiger Eiweisszufuhr, und ferner daraus, dass beim 
Hunger annähernd ebensoviel Aceton ausgeschieden wird, als wenn 
der Stoffbedarf durch mässige Mengen von Eiweiss und reichliche 
Fettzufuhr gedeckt wird. Unter sonst gleichen Verhältnissen ge¬ 
staltete sich die Acetonurie bei den einzelnen Versuchspersonen oft 
sehr verschieden, ohne dass hierfür ein Grund gefunden werden 
konnte; es war dies weniger der Fall bei der unter physiologischen 
Verhältnissen zu beobachtenden Acetonurie, als besonders bei der 
Form, welche nach Ausschluss der Kohlehydrate in die Erschei¬ 
nung trat. 

Die durch Fortfall der Kohlehydrate aus der Nahrung erzeugte 
Acetonausscheidung wird durch einen Zusatz von etwa 50 bis 100 g 
Kohlehydrate völlig zum Verschwinden gebracht; geringere Mengen 
bringen nur ein mässiges Sinken des Acetoncoefficienten zustande 
und wirken ungefähr ebenso wie reichliche Eiweissmengen, so dass 
also diese beiden Nahrungsstoffe in ihrem Verhalten zur Aceton- 
bildung das gleiche Verhältniss zeigen, wie als Zuckerbildner bei 
den schweren Formen von Diabetes. 

Unter den Kohlehydraten, die sich als geeignet erwiesen, die 
Acetonurie zum Verschwinden zu bringen, sind hauptsächlich zu 
nennen Stärke, Rohrzucker, Traubenzucker und Mannit. Gleich 
wirksam zeigte sich Glycerin, w r ährend der Alkohol keine Aende- 
rung der Acetonausfuhr bewirkte; auch nach angestrengter Muskel- 
thätigkeit liess sich eine Beeinflussung nicht wahrnehmen und 
ebensowenig verursachten gewisse Medicamente, wie Karlsbader 
Salz, Natrium salicylicum und Antipyrin nennswerthe Schwankungen. 

Die Annahme von dem Bestehen einer Acetonuria febrilis 
weist Hirschfeld als irrig zurück und zeigt, dass bei Kranken 
die Acetonausscheidung ebenso verläuft wie bei Gesunden. Wenn 
sie vorhanden ist, lässt sie sich regelmässig durch Hinzufügung 
von kohlehydrathaltigen Nahrungsmitteln verringern; und umge¬ 
kehrt steigt sie an, sobald man die betreffenden Nahrungsmittel 
in geringerer Menge darreicht. Freyhan (Berlin). 

17. Frohmann, Ueber das Leberadenom, mit Bemer¬ 
kungen über Theilungsvorgänge an den Leberzollen. 
Nauwerck’s pathologisch-anatomische Mittheilungen No. XA I. 

18. Siegenbeck van Heukelom, Das Adenocareinom 
der Leber mit Cirrhose. Ziegler’s Beiträge zur pathologischen 
Anatomie und allgemeinen Pathologie Bd. XVI, S. 841. 

Frohmann beschreibt einen Fall, Siegenbeck van Heu¬ 
kelom in seiner etwas später erschienenen Arbeit drei Fälle von 
Lebercirrhose mit multiplen Adenomen. Die Beobachtungen stimmen 
in den anatomischen Verhältnissen in allen wesentlichen Punkten 


'S 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



[ JTTERATDK * BEiT- \ÖI5 FÖJJft OEfJTSCtrBN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT 


Jl.orrm Ks luuuP.1 -uh Mm, um nndnpm Mmum- arm ^rn^wo Uri rirriiosw DurO« dir» Bimlrumirl,-u „r i 

in iUr Uber . z^h^ir. Äowfthulicir wr-inine i-ollm. -rüoiudw, gm uma i? An \) u ^\i^ (J ,,, M ' vll,,! ' ,! ! , ~ i.: ■ 

fM-rri^r/ic HjirnjHMt. Schuft if.kU'uHkopi^ci) Kann tuohl M-i?<••.,* MU für ^Uh WmW JHü A. j . r ‘i'r , f^‘ ?il ’ ' Mru| -)■' 

' Ulil,il M. 1 , > h Il.'-i *1, h Ml f * Ml II f.MM lir \ i W) \ , i liat , , f 1 ‘•••'! - -t 


• M’ • IM- MiHfcWWin.. iVyOftÖTlHV »1»' L4‘ )Pr5f> Cif vii «fif^ „ i 

y.ii.M limw SH>), ;m jmmi» Oer ! ’ Ul. n i.-ui-dimw V d< h oiiwandOrm" h '• : V 1 ' " 1 '■ 

iM« Wl den UhmrUnü- »ws'ln»-. We t.*stSiuj siplit „„ ....li: ." r,a '-; ’ «»■ „Mi- . 

10.' lfe-fwfcnZrtl«. ,1 hl,' A4 ,.(■ Jw ", u ! ■ '’V""“ " i . n ‘ li0 * ! » r - 

AiiiMl<nii<iiu'eniI«n Zcil-w-kcn. zsswltej, 'icueii die rni>illnn>n ' i-hr. m„i >i;„„ f- .. , , ■ '. 11 .. "'" ll " " l|!l " Wi, 


^ ‘ 1 .. 'e\V**/*! ItlJg 

noa^omoOmnlmv Zeiihuikom zwO.dum dem*h -rlic ' vbv- 

JidM). ihr. [Irrvorgohtfa mis rt<m ii.yrroa-lbu L^horzeljMirüfhj'n, 

Si ‘ !‘ y»»s dinyktmi Pfd»m*g;eügeu in. djumdhrni ♦m'ttieli-meu.. jddbm 
teilten die hieb «m*wVwÄtf^n'eiti veiWriuodoniii Veis 
heiHu. in «i.w.i .*p»fpj, J;\|]e v:ui ii oukwlom’s wnrdnn m» n 5 ai<: 


I-.V •/', *« '^!l' ■•»»UM!»- 1 r.Mme j»( ;infu Y^i-' 

Di D'/U lunr und Peinr-r; - f ■ t-Unr ■ e* hr m , 

. 


dn-. -in UuinlM'. um ^-lieu irmf,.- **n im }Uir* 1,-UimU 
ui tu dann sie?» \ nnlvu* k i :>• - ' <r: -ihM/Minn 


Exjmt’inu'Uln -<M! -tux^rh Me-i ^ I. i t f) n’,,,; 

VOU TV > UKi'i; rirrnc. in-. T.‘ a... a-.... , .. . • 


um daiiii den jmilrunk <‘mwmt\£Mh'kw tosten Pmas j, ^ f % d * ,T oh sidt n«4 <ln Jfik%, 

udi-ni .iej*_d,m i «pjUepn, linnin. EnJi- ^ [ 3'l nn XA rj mr dm- Vm-sm i,,tr ( i..n, (!!() |, in , 

nn-!)...:!äy. nshvr, wn- Vüi. Hmkuiöm du:^.' ns *ir,h um *"r h,t /»»huuien, Om Veomdrn wiinimi unwohl nni ||® 

-'Vom,;u)i . Jimeidt Ihr ir^kxMh Whmkiw [ih\U hm ' w mt ! ^ien Ouiturmi- uniennnna.mi, n!um 

Van Mnukelmn shI. nllnn Mm-,, ]' ^'Md-iier I tilöm'lnw] m• der Virulmiz hr.idimdimt. wnt.a., 


; umuuv -itw. .autni 

ilifJi:i ; ,: eri-airnu. Van BnakeJum snü in nIJen F.IÜku eine Oiu- 
Wiuuilrfii: in im, rnlijmiiärminv, mehr eder wennrnr 

4eHnn iri-duhmni^ Onidlde. die OuiU-iieau^uu auaioO waren und 

jmvitijmr U aj] im eente enthielten 

Nnu) e r o hm :■< n n irfoi^j d.;ts Vvat hstlimu tlfu- Tunuwnu iHii* 
uniHneü^i? «inn-h: 1 in wämlienn v,in Lulair/.eiien, .«fdi-er- duedi Ver* 


xverHmr Ontöfüduml in-de), Vfrulenz heobaehtd 
war dnvV-ntung: der keimfrei**» Rljtrate eiue ut.ddelv 
sn jjrL "-' ih( - Zunahme heiechfji>-(. utvdmiut. Uat-s dir iiiuju.w : 
f Uüurau um wusm.Hidiei* an .fie iwbmuDi. %i 

1% mfr Versmhpivihe mtm-Hrr Mt'h a-trf Vnj^iik n- 

i v>hiifediiütt>it in gewöhn lieh umV ifliPfiitBsihidOia Vf^ie 

säeum, wubm sieh. sei?«er da.s nithf-humMw» .S-uji, 


‘ w : A - • t uui e :t -v \ Uv . TuM;ü \ >n . ... ., ^ ’ •* • ' . .uumriH. «air t: v v ‘* r ; ?!V. h l di 

m-;*'- sidt Ireiln-h iji.’bl if-r.ht fu-Jaih.iii.y, y . a d ; .j TiiaVueJm :J jni^.ime.h bohme \\ i;-ku ( .- emt'jiftan.■ ,<in.; 

'fh u / «mi 1,1 w JM u ta j, ( * i iauht v(!, t ,i, <h,- nuikr*’- " m 1,0 ! * iHu +'h<\vh m m- v -mJet a md tf 

‘knfnsdio ^•‘Ihnltru Ohr? ln Ms.Jmv;, Kanu ’mmus- l !. , ' f,t ' , ‘ n ,! ' M '" ! ' ; , ‘-iidar..,di*- I d..rii!?|dim i Wh : ;:.».«,i, *. 


I .nttw rnnsm) i,nmUh?dnn .rnwden natiU’lOh Aiet.uetas»m IßieUt ?ae 2? nM ^ hnrnit* i> \m 1 'J«npfiäi »tom -inu -^0 

Sinudt: knUMium khMh Fred im,um h. den Lmmm* sreumJ-n'«- vor dl ‘ r DjiUii;.-he». dynhissunse zu d.ehnUem. SpP 

Imajtnajüäitrm'vr,. die vun uieii ttme Han waren, wie diu Lnimr- ; ^bwnimdimi konnten hädun h s.evaif enfn-fi,ur wej-dui«. ■ 
syefidiW’fiMtß. . , yiwfhidi Inteln l'hx^ie^ nhne urhuhliehe EradöhrHtMra^efieifniaivi; 3 

.SWi t _«: . __ -'i • ■• .. . \ - . , ... ... /<-.'« «•«>», .„„n,.... . l* .• > , ,, 1 . »• • 


smtHfe köiMnpu, ItömjEW Pr,,ltm4fS.M «sli.' n« <1«, Lur,en> WSMten 

;K". Ut r"Vi 1UHl ' ,1 ' l> " <ii,J V ' UI1 « Wr,ll * m iäa ' 1 'Vav»M. " if ifil- L„l„>r- 

^(‘»ujni nJriMV «I .«'.' iHs^aiLu. ivraiiKniu.iJsi'V^eueuiH^^M'v 

r/ ‘ li deimn uv/Ouuie U» Falle von J'Volnnuün . ^rtrhguu h-ulh^Urh .die Wrfl ,utd; ,e i : 

Sprossenhdd«ingoii koneien, st-ehori die TitUKivei» ^enetisn!» mii<^kn|t des aiititeXiselimi-Sermne ■v;h«J on?d:vie{-n, «jik'-ntr 1 - 

nu hf in liednbtii^, wdhreml sich- in dm* XiHfwalur ntnih : diasnr ' ** J . uo Wirkung, wmm (tja- JhhnniilnTi^ "in^hVhst m;h ■■> 

lvulifiiu^ «nj^eitm pwdtive du-ajeu« Hn iim J) ; „ Vm'maivrufsM' -.m , l?1 ‘ s 7 v ' f '~ »S tu «den um h A{»pin-;iiKm dm- MMii Inm ihdiv. 
daJeii-apijhien in der Ütu^denit, der Ader.r.nie'Kömmt auf dVu ie ' d - 1 - 1 Oil!{iiu>diid>nug dm; HnKandmum tiUf einen |p^ 

' miiru »U, < irdio*»* ihdde Automi Im^Qeu sieh Aalü. de um.dae ,{u, Ih-oullat» «iTixiuhe-. '-(-K ; 

< lm-e /mnribnxe iuü> muer diad, diu iulrlktviow Uinduueavehsunm : Drerhnm-e /m\ fhMiamt) mu >i *<* ejlutmUui. U’ f-uJi^u !*■'•• 

\\u k]tm|r iMuUiigUr» Metatnnr|>hose dm’ OOmrzwlmiimlkajV ahaHmi ' hmae*r ist «dne. rraae dir- v.drdrrl'vfwiil mt u 

■tim- 3‘iui.: .u-rn eiijm’ vr^u-nm:;tiian NüiitiiJdaijv- Ous nhne^ Luh.«r' yu ^D'dieidmt ist dmienMiO heduri f v iio.-h im^nirliTM.-r 

-eu-uim ^ei>>r. CutiO .•-o-ruasiu' f inwandfuuwmi. thmlv VOii-niiv!-ei‘- ' !u> lü>ji ‘ ° 1 ^' -‘ nu ^ Ur auf iäfole; diese BOiiuuiime J - 

fi 0) di! neu, dn-ulmr vaij Heubvlom mt-iuh Ati/n-la-,, brndimmuler - n(l '>'hm FrM 

^,'iH -1,',' Vnri.nf, ,1c« ll,.,.,,,, ^its-'ln-ili )ü, ki;«!i--*u •- 

, - ; ^ 1 11 ■ Ijj>/ Hypci-tröpbiüoi, ? Bd. 27. 5. und c> Heft. ‘ . 

.Ä a, Ä^ >! ( ) iW'l,Wttls«(,r,twj..lrmn§ ItusinMj ü;» ,i„ „n,,-.,1.,,..,,,n|liTI u'Ihh, 

Hi'dt iitf, iv nj.', “* e U-idle.j'sr'be.i'iuiig, t(,,r CiiTlieK- , -Hf-r -«mti Aiist-»*s zur i'l,vUniiiacii,'n iüimtHi -„nnwdi^ 

f» U'idnu Srt,dt„:„ ist dte LitW.nr ..... : 


! f 1 ^ -0' V in ' 1>0 -■ Autoren hu^nm si-h duOu du.,- -de ^‘ tt],ill,kt 

dip?e- /jimilnto uus mm ihifeh die iiiOaUiei.hdmv J Betuimilung 

hulmzUm MeOttm.rphose .Or OOmrz-dkuim)kau aideitmi ' U,ös,i0 ' ^ :t dir v 

h.Is .0 nirh: aus. uiniu'- v<'»vf.iu>m 2 »: v^o VW,, «:-:i a f... . . r , ' * * t * wvts'[in-e-e iV.t Jedr-r, r;jd> 


ntyiu^& Z ' s**M dO yptdtofswiuuinngnn fte&T&tomWm, 

Pali o-«|n-frt zur /ivuit-m V-*, •; -Jdileh|>angsaf](‘noDi bum.. inikrofckd'pißcJH-Q Duivlumistemiug woiien. Ihr an H.unm 

lifde "nuilifm* imii.u-uleioiV^m * <u ’ m Vf! ^ötclmung. ; ,tmiO | A h erat jo neu, dhrm Omi, lassen «ieli in zwei A!.iiwd"V>w v 1 " 

, )V tuMii^na * eiim.ulmM.imu vm-ahmi f?»uu.bt«. ]»„. MhirhuM ' niwa. a.., 


-■-•rir.lfci , ■ ", ;. * ■ ' - atu -lur iU'/oe-finutie- „imiL- 

t ^ U.mnmm K Huu‘;;vm-rhmi mr., htw Oie MalipdüU 
B yp^rn m Adauocammnomu 

"ll -t-f Öi-SdlWlStteöV 

K,0' ro11 ... Aij-pisvliwerd-m- ,|„iv.,|i„.„ und 

ZZ;> h hrn Tv 'h"‘ : MtfUjnorpho«, l„ d,„ Krn«, : , /„ 
,K ;,.0 ^ <-im.io. ,u« p^opus«,», 

'• "»awi.-os»? -Mfui-n! znnicht. Mats MH ui,., 

ü.',, i,'iiV'L; ^-^'-tl'ing v..a fiin.ir .Hjpj^gi 

].. d. " '■ 4<.IJeij .und e».Ut*r »md»ii’ui'i hu«!iij^ty>n A^nderuu-'- 

"v \;:hTTh'r r . . Vo " ahn *'‘ 

KtoohaU, V • ' W'UMnmm ux KOuueu wrhiui.de. Das' ah 

■ .. t » 


Vfcn«i ( \ ( jvuj.iu.u 0 .: UKtseu iiiujl in /,W>a 

rnnmsti in die /dlimkahidmi. meist sehon maKroskapPeOa;?- 
wuisteen Horz?eh wudan nml. trnmr in bislang »''Ot nw&j ; " . 
geh riehen e Vrränderongkn de« Diiid%ddv,efe(H, yehthf' 
äbHise Oegeneratirvu de« Mt imardi i inis 0?zeiidi hi. . 

Bentirtw sieh im grossen i.uh? ganzen unter dem IMP 
pla«tifeC.UV;ii Wuehertu^ der horma;l prktprniIrtan 
tlteilwejde h-fdie'•■dusrähek tfe . 


^hi :,; ... ■■ 

'wi '■• A-O/.'k?v ; ^ ■•'Vdeijoon; .-i 


rii(>Uwo.ide fthtte daf? Ay<di m 

tut^dften MÄbÄ -/fdfiwt 

; J; ii’Ujj bäu^H in ,d;v. v i - ?•>• 

•Ü-. • ■ i dm« Ventriki •• - p■;■'.•■:■•■••. : =-u aK- e * • • + H 

tU f -irliwMöB Ilt « \V : ..' • ' ’ • ' 

-'mveikeu konnte 

A US den ulikt ;• r. ••, * •• • - ■ '• ■ - ' ' ' 

si dÄfeio b' tu ■ 

h i* ' ' 




24. October. 


LITTERATÜR-BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


139 


latur hochgradig verändert sein oder nicht, blieb die Herzaction 
bis zum Exitus letalis stets regelmässig und rhythmisch. Es 
scheint ihm daher der Schluss gerechtfertigt, dass die bei chroni¬ 
scher Myocarditis häufig zu beobachtende hochgradige Irregularität 
der Herzthätigkeit durch die Erkrankung der Vorhöfe bedingt wird 
und nicht aus den Veränderungen der Ventrikel erklärt werden 
kann. Freyhan (Berlin). 

21. Harduiu Heiden, Lieber Heterotopieen ira Rückenmark. 
Münchener medicinische Abhandlungen, I. Reihe, 18. Heft. 

Unter Heterotopieen im Rückenmark versteht man bekanntlich (wahr¬ 
scheinlich angeborene) Anomalieen in der Lagerung und Configuration der 
Substanz desselben. Am häufigsten ist die Heterotopie der grauen Sub¬ 
stanz. Man kann drei Gruppen derselben (nach Köppen) unterscheiden, 
nämlich vollständige Doppelbildungen oder abnorme Anwesenheit von 
grauer Substanz in den weissen Strängen oder nur Configurationsanomalieen 
der sogenannten Schmetterlingsfigur der grauen Substanz. Heiden be¬ 
schreibt nun einen Fall von Heterotopie nicht nur der grauen, sondern 
auch der weissen Substanz, ln demselben ist die erstere asymetrisch 
und überdies an zwei verschiedenen Stellen verzerrt und verlagert! Ausser¬ 
dem ist aber an bestimmten Stellen der grauen Substanz, die gerade im 
übrigen eine normale Configuration besitzt, weisse eingelagert; also auch 
Heterotopie der weissen Substanz. Heiden giebt ausserdem eine Be¬ 
schreibung von zehn der wichtigsten hierher gehörigen Fälle, betont, dass 
die Affection auf Grund der Litteratur als congenital anzusehen ist, und 
vertritt die besonders von Kronthal ausgesprochene Ansicht, dass der¬ 
artige Rückenmarke zu späteren Erkrankungen, die man aber von der 
durch Heterotopie bedingten Anomalie unterscheiden kann, disponiren. 
Auch im vorliegenden Falle war eine spätere Erkrankung hinzugetreten. 

H. Rosin (Berlin). 

22. Thiele, Beitrag zur ätiologischen Diagnose des 
Kotherbrechens. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. 27, 
Heft 5 und 6. 

Thiele ist in der Lage, für die in vivo nur selten gestellte 
Diagnose eines Dickdarmkrebses mit Durchbruch in den Magen 
ein sehr interessantes Beispiel anzuführen. Bei einer kräftigen, 
gut gebauten Frau trat ziemlich plötzlich fäculentes Erbrechen auf, 
welches- bis zum Tode anhielt, ohne von Collaps oder von palpablen 
Erscheinungen seitens des Abdomens begleitet zu werden. Gegen 
die Annahme einer Darmocclusion oder eines paralytischen Ileus 
sprachen die thatsäehlichen Verhältnisse so sehr, dass sich Thiele 
sofort der Gedanke an die zweite wichtigste Ursache des Koth¬ 
erbrechens, nämlich an eine abnorme Communication zwischen 
Magen und Dickdarm aufdrängte. Einer solchen Communication 
kann nur ein Ulcus oder ein Careinom zugrunde liegen; Thiele 
entschied sich unter Berücksichtigung der Anamnese und des 
ganzen Krankheitsensembles für letzteres. Bei der Section fand 
sich in der That eine gangränöse Krebsbildung des Rectums, die 
mit dem Duodenum durch eine jauchige Höhle communicirte: in 
der Leber waren reichliche Metastasen vorhanden. 

23. Grube. Zur Aetiologie des sogenannten Diabetes 
mellitus. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. 27. 5. u. 6. Heft. 

In einer ätiologischen Studie, der 172 Fälle von Diabotes zur Grund¬ 
lage dienen, sucht Grube auszuführen, dass der Diabetes mellitus keine 
einheitliche Krankheit, sondern nur ein Symptom der verschiedensten 
Krankheitszustände darstellt. Es ist freilich zur Zeit noch nicht möglich, 
alle diejenigen Zustände klar zu übersehen, welche diese eigentümliche 
Storuug des Stoffwechsels veranlassen, indessen wissen wir doch, dass 
gewisse Krankheiten aulfallend häufig mit dem Auftreten von Zucker im 
Harn combinirt sind, so dass es berechtigt erscheint, hier einen inneren 
Zusammenhang zu vermuten. Am meisten, auch experimentell sicher¬ 
gestellt ist die Abhängigkeit des Diabetes von solchen Pankreaskrank¬ 
heiten. welche eine Atrophie oder eine fast vollständige Zerstörung der 
Drüse im Gefolge haben: nicht minder selten aber ist nach Grube die 
Zuckerkrankheit mit Gicht und mit Arteriosklerose vergesellschaftet ; von 
seinen Fällen wenigstens bot ein überraschend hoher Procentsatz deutliche 
Zeichen der genannten Atfectionen dar. Als weitere, wenn auch erheblich 
seltenere, ätiologische Momente bezeichnet er mehre Nervenkrankheiten, 
sowohl solche ohne anatomische Grundlage, wie die Neurasthenie und den 
Morbus Basedowii, wie auch solche mit anatomischer Läsion, wie Tabes, 
Hirntumoren, ferner einzelne Infectionskrankheiten, wie Cholera und In¬ 
fluenza, und endlich Syphilis und Traumen. 

Bei dieser Verschiedenheit der ätiologischen Grundlagen macht er 
den Vorschlag, überall da. wo eines der angeführten Grundleiden be¬ 
stellt. dies ausdrücklich durch die Bezeichnung „pankreatischer, gichtischer, 
arteriosklerotischer, neurotischer u. s. w. Diabetes“ hervorzuheben. 

Freyhan (Berlin). 

24. C. E. Beevor und C. A. Bailance, A case of subcortical 
cerebral tumor treated by Operation. British medical Journal 
No. 1775, Januar 1895. 

Bei einer 39 jährigen, im allgemeinen gesunden Frau hatte sich, 
vom rechten Fussgelenk ausgehend und dann über das ganze Bein und 
den rechten Arm fortschreitend, in sieben Monaten eine motorische und 
sensible Lähmung der rechten Körperhälfte nusgcbildet. Namentlich 
waren das Bein, die Hand und Schulter betroffen (schematische Ab¬ 
bildung). Endlich wurden auch Denkvermögen und Sprache beeinträchtigt. 
Dazu kamen Kopfschmerz. Brechen und Neuritis optica. Alles sprach 


für das Vorhandensein eines Tumors in der Umgebung des linken Sulcus 
Rolando. Die Trepanation bestätigte die Diagnose. Es fand sich in der 
bezeichne ton Gegend ein grosser subcorticaler Tumor, der mit der um¬ 
gebenden Hirnmasse ausgeschnitten, aber wohl doch nicht völlig ent¬ 
fernt worden war, obgleich ein 2 Zoll tiefer und 2 l /a Zoll breiter, bis an 
den Sinus longitudinalis reichender Substanzverlust gesetzt wurde. Die 
Heilung trat allmählich ohne Zwischenfall ein unter langsamem Ver¬ 
schwinden der vor der Operation vorhandenen Symptome. Der Tumor 
erwies sich als ein kleinzelliges Sarcorn. Das Operationsfeld wird durch 
eine grosse colorirte Tafel erklärt. Nach sechs Monaten waren Verstand, 
Sprache und Sensibilität ganz normal geworden, die Motilität auch ziem¬ 
lich wiederhergestellt, bis auf eine noch deutliche Schwäche im Vergleich 
mit der linken Seite. In Bezug auf die ausführlichen diagnostischen, 
epikritischen und operativen Erörterungen muss auf das Original ver¬ 
wiesen werden. A. Bidder (Berlin). 

25. D. Kappeier, Erfolgreiche Exstirpation des Sulcus 
Rolando. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie XL. Bd., Heft 5—6. 

Bei einem 43jährigen, zuvor gesunden Manne zeigte sich eine ganz 
allmählich und zuerst fast unmerklich auftretende Parese des rechten 
Arms und rechten Beins; zu dieser gesellten sich Kopfschmerzen, an¬ 
fänglich leichtester Art, später heftiger und anhaltender Natur, dazu 
Krämpfe, die ganz den Charakter Jackson’scher Epilepsie hatten und 
sich auf Zuckungen des rechten Anus beschränkten oder mit diesen be¬ 
gannen und von hier auf einzelne Muskelgruppen des Beins und auf 
das Gebiet des rechten Nervus facialis übersprangen und wiederholt mit 
Zuckungen des ganzen Gesichts, seltener mit Zuckungen des ganzen 
Körpers abschlossen. Diese Krämpfe wurden im Verlaufe des Leidens 
immer heftiger und häufiger. Dabei fast ständige Benommenheit und 
eistige Apathie. Diagnose: Primärer Hirntumor (Gliom oder 
arkom) in der motorischen Zone der Hirnrinde in nächster 
! Nähe des Arm- und Beincentrums. 

i Operation: Eröffnung des Schädels, entsprechend der linken 

Centralfurche. Enteneigrosser, allseitig abgekapselter Tumor im oberen 
' Theile des Sulcus Rolando. Exstirpation desselben; Tamponade mit 
j sterilisirter Gaze; Reposition des Knochenhautlappens etc. Vollkom¬ 
mene Heilung bis auf leicht schleppenden Gang. Kopfschmerzen und 
epileptische Anfälle sind gänzlich verschwunden (sechs Monate nach der 
Operation beobachtet). Der Tumor erwies sich als ein von den Hirn- 
häuten ausgehendes Endotheliom. P. Wagner (Leipzig). 

! 26. R. W. Murray, Three cases of intracranial abscess; 

recovery in each case. British medical Journal No. 1775, Januar 1895. 

In allen Fällen handelte es sich um Kinder, beim ersten um einen 
tiefsitzenden Abscess, der durch eine vernachlässigte Kopfverletzung ent¬ 
standen war. Im zweiten entstand der Eiterhcerd im Gehirn im Anschluss 
an eine acute Mittelohrentzündung; im dritten lag eine chronische Otorrhoe 
vor und ein Abscess im Cerebellum, dessen Diagnose per exclusionem 
gelang. Die Trepanation führte auch hier Heilung herbei. 

A. Bidder (Berlin). 

27. Neuber, Ein Bruchschnitt von hinten. Centralblatt 
für Chirurgie 1894, No. 28. 

Bei gangränverdächtigem Darme einer Hernie empfahl Miku¬ 
licz vor zwei Jahren von oben her, d. h. von der Bauchhöhle 
das Peritoneum bis an den Bruchsackhals zu spalten, sich so den 
zu- und abführenden Darm blosszulegen und nach Nothwendigkeit 
weiter zu verfahren. 

Neuber hat nun diesen Gedanken, wie es scheint ohne den 
Mikulicz’schen Vorschlag zu kennen, bei einem eingeklemmten 
linksseitigen grossen Scrotalbruch gleichfalls ausgeführt ; nur leitete 
ihn nicht hierzu die Möglichkeit der Darmgangrän oder der Ver- 
! dacht darauf, sondern der Umstand, dass mindestens l /4 der ge- 
j sammten Darmschlingen und ein grosser Theil des Netzes im 
i Bruchsack sich befinden müsse. Da die Reposition durch die 
I Herniotomie auf gewöhnlichem Wege bei dieser Sachlage recht 
! schwierig geworden wäre, so machte Neuber oberhalb des äussern 
, Leistenweges eine Laparotomie (genaueres siehe im Original) und konn te 
nun die Gegend des Annulus inguinalis internus genau übersehen. 
Trennung einer Adhäsion. Darauf Schutz der Bauchhöhle durch 
untergelegte Gaze unter die zu- und abführende Schlinge, wenn im 
Bruchsack Gangrän oder jauchiges Bruchwasser vorhanden wäre. 
Durchschneidung der vorderen Wand des Leistencanals, das heisst 
der einschnürenden Stelle von der Bauchhöhle her etc. Das 
Bruchwasser floss sofort in die (durch Schwamm und Gaze ge¬ 
schützte) Bauchhöhle. Die Reposition des grossen Netzstücks und 
der Därme gelang nun sehr leicht. — Als Vortheile dieser Me¬ 
thode führt Neuber an: 1) Darm kann nicht verletzt werden 
durch Verwechselung der Bruchsackhüllen. 2) Leichtigkeit der Re¬ 
position. 8) Unmöglichkeit einer Reduction en bloc. 

Referent hat vor einiger Zeit von der Bauchhöhlo aus, also 
gerade so wie oben angegeben, eine Herniotomie machen müssen 
in einem Falle, wo durch eine vorhergegangene gewöhnliche Her¬ 
niotomie nur eine vorgelagerte Darmschlinge gelöst wurde, wo 
aber die Haupteinklemmung in dem in die Bauchhöhle en bloc 
reponirten Bruchsack sich befand. Für solche Fälle bleibt ja nichts 
übrig als entweder von der Herniotomie wunde nach oben die Bauch¬ 
höhle zu spalten, oder sofort in die Bauchhöhle zu dringen und 
von da den Bruchsack aufzusuchen. Emil Senger (Crefeld). 
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28. S. G. Schalita, Ueber Milzexstirpation. Archiv für klinische 
Chirurgie Bd. XLIX, Heft 3. 

Bei einer 36 jährigen, früher stets gesunden Frau hatte sich allmäh¬ 
lich eine grosse fluctuirende Milzgeschwulst (34:40:14 cm) gebildet. 
Laparotomie in der Linea alba, Punction; Entleerung von ca. 8 1 kaffeebrauner 
Flüssigkeit, Splenektomie, Heilung. Die mannskopfgrosse Geschwulst 
sass an der unteren Milzfläche; sie entstand entweder aus einem geborste¬ 
nen wahren Aneurysma eines Astes der Milzarterie oder dadurch, dass 
sich ein Bluterguss unter der Milzkapsel bildete, der das Milzgewebe zer¬ 
trümmerte und zur Cystenbildung führte. Die nach der Operation vor¬ 
genommenen Blutuntersuchungen waren resultatlos. Die von Schalita 
für die Ausführung der Splenektomie gegebenen Vorschriften beziehen 
sich hauptsächlich auf eine sorgsame Blutstillung. 

P. Wagner (Leipzig). 

29. Bayer, Nekrose des Schenkelkopfes nach blutiger 
Operation der angeborenen Hüftgelenksluxation. Central¬ 
blatt für Chirurgie 1894, No. 48. 

Bayer hat bisher zweimal die Hoffa’sche Operation ausgeführt. 
In dem ersten Falle (dreijähriges Mädchen mit doppelseitiger Luxa¬ 
tion) waren keine Tenotomieen nöthig, die Ligamenta tereta fehlten, 
die Pfannen markirten sieh als niedrige Knorpelerhöhungen mit 
flachen Dellen. Nach 21 Tagen gute Wundheilung, trotzdem das 
Kind eine heftige Influenza durchmachen musste. Nach dreiviertel 
Jahren fandBay er den Gang noch immer recht unbeholfen, wie balan- 
cirend, etwas Lordose, wenn auch unvergleichlich weniger als vor 
der Operation, das linke Beinchen um 1 1 jo cm kürzer. Wenn schon 
dieses Resultat hinter den Erwartungen Bayer’s zurückstand, so war 
der zw T eite Fall für ihn noch viel betrübender, da er das vier Jahr 
alte anLuxatio dextra leidende Kind verlor. Einen Tag nach 
der Operation Fieber (38,5—39,9). Es kam zu profuser Eiterung 
mit Senkung gegen den Oberschenkel und totaler Nekrose des 
Kopfes und zum Theil auch des Halses. Starke Blutung am neunten 
Tage post operationem aus der Arteria circumflexa femoris externa, 
an der das Kind starb. Aus dem Sectionsprotokoll ergiebt sich, dass 
metastatisch das linke Hüftgelenk vereitert war, dass es sich also um 
eine Pyämie handelte. Ob die Nekrose des Kopfes der nothwen- 
digen Ablösung der Weichtheile — wie Bayer annimmt — zuzu¬ 
schreiben ist, oder ob nicht die missglückte Asepsis der Wunde 
grossen Theil der Schuld daran trägt, ist fraglich. Bisher wurde 
angenommen, dass die Ablösung keine Nekrose des Kopfes 
hervorrufen könne. Bayer glaubt, dass ihn zuerst das Schicksal, ein 
Kind an der Operation zu verlieren, getroffen hat. Ich möchte meinen, 
dass er darin irrt. Soviel ich aus mündlichen Berichten befreun¬ 
deter Collegen weiss, ist auch schon anderwärts ein Todesfall 
passirt. Der Nutzen der Hoffa'schen Operation soll und kann 
dadurch keineswegs beeinträchtigt werden; allein die Operation 
gehört auch in der Hand des best geschulten Chirurgen nicht zu den 
gauz leichten, und auch dieser kann nicht jedesmal für einen glück¬ 
lichen Ausgang garantiren. Freilich tlieilt die Operation darin das 
Geschick vieler anderer orthopädischen und sonstigen Operationen, 
und es ist jedesmal Sache des Operateurs, wie viel er sich selbst, 
und Sache der Angehörigen, wie viel sie einem gütigen Geschicke 
Zutrauen. Senger (Crefeld). 

30. Nov6-.losserand. Des troublcs de l’accroissement des 
os consecutifs au lesions des cartilages de conjugaison. Revue 
de Chirurgie 1894, No. 5. 

Ollier hatte in seiner grossen Arbeit (1867) angegeben, dass man 
durch Excision des Intermediärknorpels das Längenwachsthum der Röhren¬ 
knochen junger Thiere aufhalten oder unterdrücken könne. Mikroskopi¬ 
sche Untersuchungen so behandelter Knorpel hatte er nicht angestellt. 
Diese führte zuerst Referent (A. Bidder) im Jahre 1872 (Archiv für 
experiment. Pathologie etc. I. Bd. 1873) aus, indem er nach Reizung resp. 
Zerstörung von Theilen des oberen Intermediärknorpels der Tibia junger 
Kaninchen durch quer eingestochene Nadeln die histologischen Verhält¬ 
nisse prüfte. Referent fand dabei u. a, dass an Stelle des verletzten 
Knorpels sich Bindegewebszüge und ausserdem Knochenbalken bilden, 
dass also eino praemature Synostose zwischen Epi- und Diaphyse ein¬ 
trete. die das Längenwachsthum je nach dem Umfange der Verletzung 
entweder völlig oder nur einseitig aufhebe. In letzterem Falle entstehe 
ein künstliches genu varum oder valgum. Nove hat jetzt an dem 
unteren Intermediärknorpel des Radius junger Lapins diese Experimente 
mit verschiedenen Modificationen unter aseptischen Cautelen wiederholt 
und die mikroskopischen Befunde des Referenten bestätigt. Durch die 
V erletzung wird die regelmässige Proliferation der Knorpelzellen gestört; 
zwischen Dia- und Epiphyse bilden sich den Sharpey’schen ähnliche 
basem, an denen sich alsdann Knochengewebe entwickelt, das den Knorpel 
durchsetzend zu praematurer Synostose, führt. Fünf Holzschnitte er¬ 
läutern diese mikroskopischen Befunde. A. Bidder (Berlin). 

31. Howard Kelly,Uretero-cystotomy performed seven 
weeks after vaginal hysterectomy. Johns Hopkins Hospital 
Bulletin, Februar 1895. 

Bei der von Kelly operirton Patientin war nach einer vagi¬ 
nalen l terusexstirpation eine Uretcrvaginalfistcl entstanden. Nach¬ 
dem in Knieellenbogenlage das Cystoskop eingeführt war, konnte 


durch eine Sonde constatirt werden, dass der linke Ureter intan 
war, während auf der rechten Seite sich bei 2 cm Tiefe eine in 
permeabele Verengerung fand. Um die Fistel zu beseitigen wurd«' 
eine Laparotomie gemacht; hierbei fanden sich zahlreiche feste V er 
wachsungen zwischen Rectum, Blase, Ovarium und Tube so da<- 
es vollständig unmöglich war, den Ureter am Beckenboden heran' 
zu präpariren. Kelly legte deshalb den oberen Theil desselben 
frei, indem er das ihn bedeckende Peritoneum von dem Punkt an 
wo er sich mit der Arteria iliaca communis kreuzt, spaltete. Der 
vordere Theil des Ureters war in den erwähnten Verwachsungen - 
fest eingebettet, dass der Operateur hier Halt machen musste und 
sich entschloss, ihn dicht an dieser Stelle zu durchschneiden. Um 
eine Vereinigung zwischen Ureter und Blase herzustellen, wurd" 
diese von den horizontalen Schambeinästen losgelöst, eine klein" 
Incision in ihre Wand gemacht und der hineingezogene Ureter 
hier mit Knopfnähten befestigt. Reunert (Hainbuin 

32. Goepel, Ueber. die dauernden Erfolge der Feriencolo- 
nieen. Deutsche Vierteljahrsschrift für öffentliche GesundheiM--, 
Bd. XXVII, 2. Heft. 

Goepel hat an einem kleinen Material die Einwirkung der Ferk- 
colonieen ärztlich verfolgt und sich .wiederum von den Femwirkuniiei 
der Feriencolonieen auf die spatere gesundheitliche Entwickelung über¬ 
zeugen, können. — Es ist bedauerlich, dass wir für die Beurtheilung der 
Körpergewichte bei unseren deutschen Kindern noch immer wesentlid 
auf einen Vergleich mit Zahlen, welche aus dem Ausland stammen midd"- 
halb für unsere Verhältnisse nicht zutreffen, angewiesen sind. Wenigsten- 
sind dem Referenten keine ausreichenden Zahlenreihen für die Körper- 
Verhältnisse normaler Kinder, welche an verschiedenen Orten unter B< - 
rücksichtigung der socialen Verhältnisse gewannen wären, aus Deutschland 
bekannt. ________ Neumann (Berlin«. 


III. Zur Recension eingegangene Bücher. 
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9. R. Schelowsky, Beiträge zur Kenntniss der Beziehungen zwischen 
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II. Zeitschriftenübersicht : Physiologie: 10. R. Geigel, Ent¬ 
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Colloidkörper. 

Pathologische Anatomie: 12. Burchhardt, Kernfärbung mit 
Thallinbraun über Chinolinwasser. — 13. Kanter, Vorkommen von eosino¬ 
philen Zellen im malignen Lymphom. — 14. Ucke, Erysipelas ventriculi. 

Pharmakologie und Toxikologie: 15. Fraser, Immunisirung 
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L Bücherschau. 

1. A. Eulenburg, Encyklopädische Jahrbücher der gesammten 
Heilkunde. Fünfter Jahrgang. Wien und Leipzig, Urban & 
Schwarzenberg, 1895. 668 S., 15,00 M. Ref. Georg Rosenbaum 
(Berlin). 

Der uns vorliegende Band der encyklopädischen Jahrbücher, 
die genugsam als Supplement der Eulenburg’schen Realencyklo- 
pädie bekannt sind und die Absicht, ausreichende Nachträge zu 
dem grossen Sammelwerk zu bringen, vortrefflich erreichen, ent¬ 
hält auch diesmal wieder eine Anzahl neuer Kapitel oder so durch¬ 
greifende Umarbeitungen, dass die betreffenden Artikel füglich als 
neue Arbeiten gelten können. Aus der Fülle des Stoffes seien nur 
erwähnt Cystoskopie von Casper, Empfindung von Ziehen, Endo- 
carditis von Rosenbach, Gehirntumoren von Bruns, hereditäre 
Syphilis von v. Düring. 

Bei der vorletztgenannten dieser Arbeiten, der von Bruns, 
die den Gegenstand ganz in dem Sinne der Realencyklopädie in 
monographisch erschöpfender Art behandelt, sei es uns gestattet, 
besprechend zu verweilen. 

Die recht schwierige Materie beherrscht der Verfasser voll¬ 
kommen, was sich schon in der gleichmässigen Gliederung der ein¬ 
zelnen Abschnitte, von denen sich keiner auf Kosten des anderen 
ausdehnt, geltend macht. Verfasser bleibt streng bei dem Begriff 
Tumoren und lässt beispielsweise die syphilitischen Neubildungen 
des Gehirns und seiner Häute ganz aus der Besprechung. Das 
anatomische — die Darstellung berührt nur das Gliom, das Sarkom, 
den Solitärtuberkel und das grössere Tumorensymptome machende 
Aneurysma — ist knapp und klar, desgleichen die Abschnitte über 
Vorkommen und Aetiologie, sowie über Symptomatologie, worin 
genau zwischen Allgemein- und Heerdsymptomen unterschieden 
wird und jedes einzelne Symptom seine erschöpfende Besprechung 
erfährt, was besonders noch von der für den Gegenstand so wich¬ 
tigen Stauungspapille erwähnt sein mag. Nach eingehender Würdi¬ 
gung der lokalen Symptome, wobei auch der percussorischen und 
auskultatorischen Befunde gedacht wird, geht Bruns die einzelnen 
Regionen des Gehirns durch und bespricht die Erscheinungen, die 
dieser oder jener Tumor an dieser Stelle machen könnte. Aus 
diesem Haupttheil der Arbeit, der sich ganz besonders durch Klarheit 
und Uebersichtlichkeit auszeichnet, wie z. B. bei der Vergleichung 
der frontalen und cerebellaren Ataxie, Einzelheiten nicht berühren 
zu dürfen, fällt dem Referenten schwer; indessen mag noch beson¬ 
ders erwähnt werden, dass in sehr geschickter Weise eigene Er¬ 
fahrungen zwischen durch zum Beweise dieser oder jener strittigen 
Sache herangezogen werden; dadurch erhält die Darstellung etwas 
Fesselndes, Körperliches, wie es nur Arbeiten haben, die direkt aus 


Innere Medicin: 16. Frangois-Franck, Hemisystolie.—17. Zang- 
ger, Diuretica bei Herzkranken mit Compensationsstörungen. — 18. West, 
Pleuraerguss von anderthalbjähriger Dauer. — 19, Meltzing, Magen¬ 
durchleuchtungen. — 20. Mintz, Functionelles Resultat der Magen¬ 
operationen. — 21. Holmes, Diagnose der Oesophagusverengerungen. — 
22. Sternberg, Akromegalie. — 23. Naunyn, Senile Epilepsie. 

Chirurgie: 24. Bassini’sche Radicaloperation des eingeklemmten 
Leistenbruches. — 25. Beresowsky, Radicaloperation nicht eingeklemmter 
Brüche. — 26. Breiter, Hernia inguino- und cruro-properitonealis. — 
27. Emmet, Ureterverletzung bei Unterleibsoperationen. — 28. Burck- 
hardt, Primäre Blasennaht. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 29. Dührssen, Neue Methode 
der Behandlung ünzeitiger Geburten. — 30. E. Ries, Innere Untersuchung 
Kreissender durch den Mastdarm. • 

Laryngo-Rhinologie: 31. Ravenei, Aetiologie der Rhinitis fibri- 
nosa. — 32. Gerber und Podack, Beziehungen der sogenannten pri¬ 
mären Rhinitis fibrinosa und des sogenannten Pseudodiphtheriebacillus zum 
Klebs-Loeffler’schen Diphtheriebacillus. 

Geschlechtskrankheiten: 33. Fournier, Tonsillarschanker. — 
34. Staelin, Syphilitische Schleimpapeln der Conjunctiva. 

Kinderheilkunde: 35. Backhaus, Herstellung von Kindermilch 
— 36. Finkeistein, Zur Kenntniss seltener Erkrankungen der Neu¬ 
geborenen. — 37. Funk und Grundzach, Urticaria infantum. 

Gerichtliche Medicin: 38. Schaefer, Gerichtsätztliche Be- 
urtheilung von Gehirnverletzungen. 

in. Zur Recension ein gegangene Bücher. 


breiter praktischer Erfahrung fliessen. Von ganz besonderem Inter¬ 
esse ist sodann das Kapitel: „Allgemeines über die Diagnose der 
Gehirntumoren und specielle differentielle Diagnose. Besondere 
diagnostische Fragen . . Hier macht der Verfasser . z. B. auf 
die NothWendigkeit vermehrter Augenspiegeluntersuchung bei jedem 
Falle hartnäckigen Kopfschmerzes aufmerksam, erwähnt die Schwie¬ 
rigkeiten, die eventuell die Differentialdiagnose zwischen Hirntumor 
und Hydrocephalus oder multipler Sklerose machen kann unter Be¬ 
legen aus der Praxis und warnt vor Oberflächlichkeit bei hyste¬ 
rischen Symptomen. Warum soll nicht auch eine Hysterische ein¬ 
mal einen Hirntumor bekommen oder der Tumor hysterische Sym¬ 
ptome simuliren, wie andererseits die Hysterie Tumorsymptome 
Vortäuschen kann. 

Im Kapitel Therapie bespricht Bruns ohne jede Vorein¬ 
genommenheit die Chancen der Therapie, die eigentlich nur eine 
ist, nämlich der Operation, ohne es jedoch zu unterlassen, auf eine 
energische interne z. B. Jodbehandlung in allen dafür geeigneten 
Fällen hinzuweisen. Einverstanden mit ihm werden wir sein, wenn 
er sagt: „Die Tumoren derjenigen Regionen des Grosshirns, die die 
sicherste Diagnose gestatten, sind operativ auch am leichtesten er¬ 
reichbar.“ Ebenso können wir die Warnung vor überflüssigen 
Operationen verstehen, wie andererseits die Betonung der palliativen 
Wirkung der Trepanation. Was die Chancen der Operationen an¬ 
betrifft, so hält Bruns noch 9—12% für hochgegriffen, wenn man die 
für die Operation günstigen unter allen Tumorfällen (eingeschlossen 
die ohne Lokalzeichen) berechnet. Doch wenn auch nur 1% mit 
Erfolg operirt wird und dem qualvollen Tumortode entzogen wird, 
so halten wir das mit dem Verfasser für einen Triumph moderner 
Wissenschaft. 

Ein vortreffliches Litteraturverzeiehniss ergänzt die Arbeit; im 
übrigen auf den höchst interessanten Artikel einzugehen, verbietet 
dem Referenten leider der hier zur Verfügung stehende Raum. 

2. Commentar zum Arzneibuch für das Deutsche Reich. 

Herausgegeben von H. Hager, B. Fischer, C. Hartwich. 

Bd. I, erste und zweite Hälfte, II. Auflage. Berlin, J. Springer, 
1895. 13*00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Wenden sich diese Erläuterungen eigentlich nur an Pharma- 
ceuten, so ist des Lernenswerthen doch auch soviel für Aerzte in 
ihnen enthalten, dass ein Hinweis gerechtfertigt ist. Die knappen 
Bestimmungen des Arzneibuches erheischen nothwendig weitere 
chemische und pharmakognostische Auseinandersetzungen. Werden 
diese soweit ausgesponnen, wie es in dem vorliegenden Werke ge¬ 
schieht, so muss daraus eine erschöpfende Wiedergabe alles Ein¬ 
schlägigen, einschliesslich der pharmaceutischen Technik resultireü. 
Der Klarheit in der durch zahlreiche Zeichnungen unterstützten 
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Darstellung, der Vollständigkeit des Materials und der Einheit¬ 
lichkeit des von verschiedenen Autoren Dargebotenen muss un¬ 
eingeschränktes Lob ertheilt werden, das nicht durch unbedeutende 
Ausstellungen, wie z. B. dass Ilex Cassine, der Apalachenthee, als 
coffeKnhaltig anzuführen vergessen wurde, alterirt wird. Gäbe das 
Werk Anlass, dass Apotheker in weiterem Umfange, als 
dies *bis jetzt geschieht, Präparate selbst darstellten, 
anstatt sie von Fabriken auf Treu und Glauben zu kaufen, 
so würde der Nutzen desselben noch ein sehr viel 
grösserer sein. __ 

3. A. Welten, Die tiefen Temperaturen, ihre künstliche Er¬ 
zeugung, ihre Einwirkung auf Thiere, Pflanzen etc. Crefeld, 
J. Greven, 1895. 86 S., 2,50 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Soweit die vorliegende Darstellung Thatsaehenmaterial wieder- 
giebt, ist sie interessant und lesenswerth. In klarer Weise 
werden die drei Vorgänge beschrieben, durch welche eine Erniedri¬ 
gung der Temperatur hervorgerufen werden kann, nämlich: Auf¬ 
lösung oder Verflüssigung fester Körper, freiwillige Verdampfung 
von Flüssigkeiten und Ausdehnung gasförmiger Körper. In weiteren 
Kapiteln werden Versuchsergebnisse beschrieben, dieRaoulPictet 
in seinem Laboratorium erhielt. Dass hier das „Chloroform Pictet“ 
mit warmer Empfehlung figurirt, kann uns schon weniger gefallen, 
da der therapeutisch und praktisch begründete Widerspruch gegen 
dieses Präparat einen sehr viel breiteren Raum in der Abwehr als 
die Empfehlungen einnehmen würde. Wohl nur ein Versehen ist 
es, wenn einer der eifrigsten Bekämpfer dieses Präparates, Herr 
Schacht, ebenfalls als Empfehler angeführt wird. 

Lehrreich sind die Mittheilungen über den Einfluss tiefer Tem¬ 
peraturen auf chemische, physikalische und biologische Vorgänge, 
besonders die Versuche, die sich auf die Abkühlung verschiedener 
Thiere beziehen. Fische, die langsam bei —8 bis —15° C ein¬ 
froren, so dass sie in einem compacten Eisblock eingeschlossen 
waren und durch und durch spröde und brüchig befunden wurden, 
lebten beim langsamen Aufthauen wieder auf. Unter —20° C 
gebracht, gelang die Wiederbelebung nicht mehr. Frösche ver¬ 
tragen Abkühlen auf — 25 o C. Bei 30 bis 35 o C gehen sie zu¬ 
grunde. Die Flimmerzellen des Froschgaumens büssen nach Pictet 
erst bei —90° C ihre Lebensfähigkeit ein. Asseln vertragen Ab¬ 
kühlung auf — 40 bis — 50 o C und gingen erst bei — 90° C zu¬ 
grunde. _ 

4. H. v. Helmholtz, Handbuch der physiologischen Optik. 

Zweite umgearbeitete Auflage, 9. und 10. Lieferung. Hamburg 
und Leipzig, Leop. Voss, 1894 und 1895. Ref. P. Grützner 
(Tübingen). 

Das Geschick hat es nicht gewollt, dass eines der gewaltigsten 
deutschen Werke, an welchem nicht minder die riesige geistige 
Grösse des Verfassers, wie sein gewaltiger Fleiss zu bewundern ist, 
von dos Meisters Hand selbst in der neuen umgearbeiteten Auflage 
zur Vollendung gelangte. Der Tod hat den Arbeiter abgerufen. 

Nichtsdestoweniger bleibt das Werk kein Rumpf, sondern es 
wird — allerdings in der alten Form der ersten Auflage — von 
Arthur König zu Ende geführt werden. Nur die ersten acht 
Lieferungen sind neu bearbeitet; nach der achten Lieferung be¬ 
trachtete, nach der Aussage von König, Helmholtz seine Arbeit 
an der zweiten Auflage des Werkes im wesentlichen als beendet. 
Er wollte alles Folgende fast unverändert aus der ersten Auflage 
übernehmen. 

Die genannten Lieferungen 9 und 19 enthalten die Lehre von 
den Augenbewegungen und von dem monoocularen Gesichtsfeld und 
schliessen mit der Besprechung des Stereoskopes ab. 


der Hornhaut in den verschiedenen Altersstufen stellte sich für 
die früheste Jugend eine rasche, später eine sehr langsame Ab¬ 
flachung heraus. Was die Richtung der Hauptmeridiane anlangte 
so zeigte die überwiegende Mehrzahl aller Individuen (91%) auf 
beiden Seiten übereinstimmend wagerechte oder senkrechte Axen 
Dann folgte die symmetrische Stellung zweier schiefen Axen; etwas 
seltener combinirten sich eine wagerechte und eine schiefe, sehr 
viel seltener eine senkrechte und eine schiefe, ebenso eine senk¬ 
rechte auf dem einen und eine wagerechte auf dem anderen Auge. 
Alle anderen Stellungen waren Raritäten. Mit zunehmender Pu¬ 
pillendistanz liess sich eine constante Abnahme der Hornhaut- 
krümmung nachweisen. Von den stark asymmetrischen Horn¬ 
häuten (Ast. >2 D.) hatten 42,7 % schiefe Axen. Weder bei ein¬ 
seitig, noch bei doppelseitig astigmatischen Augen war in allen 
Fällen ein und derselbe Meridian als pathologisch zu betrachten 
und der andere als durchaus normal, sondern es lag der Fehler 
das eine Mal am senkrechten Meridian, das andere Mal am wage¬ 
rechten, oder es trugen auch beide mehr oder weniger gleich- 
mässig dazu bei, immerhin mit der Einschränkung, dass die hori¬ 
zontale Krümmung im allgemeinen weniger variabel ist, als die 
vertikale. Die Heredität spielte in den Krümmungsverhältnissen 
der Hornhaut eine maassgebende Rolle. Angehörige von Individuen 
mit flacher Hornhaut hatten oft wieder flache Hornhäute, auch die 
Richtung der Meridiano vererbte sich in vielen Fällen! 


6. Schmaus, Grundriss der pathologischen Anatomie. Zweite 

umgearbeitete Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. Ref. 

Ribbert (Zürich). 

Der im Jahrgang 1893, S. 310, dieser Wochenschrift be¬ 
sprochenen ersten Auflage des Grundrisses ist die zweite rasch 
gefolgt. Sie ist in mehrfacher Hinsicht verbessert. Zahlreiche 
Kapitel wurden umgearbeitet und eingehender besprochen, die Figuren 
um 14 vermehrt, zugleich aber weniger gute durch bessere ersetzt. 
Dadurch erfuhr der Text eine verhältnissmässig geringe Zunahme, 
obgleich andererseits manche Vereinfachungen der Darstellung und 
dadurch Kürzungen vorgenommen wurden. Alles in allem ist das 
Buch durch die Veränderungen nur noch brauchbarer geworden und 
wird daher zweifellos auch in der neuen Auflage eifrig benutzt 
werden. _ 


7. F. Dur ante, Tr&ttato di patologia e terapia Chirurgie* 
generale e speoiale. Volume I. Roma, Societa editrice Dante 
Alighieri. 576 S., 5,0 Lire. Ref. Hoffa (Würzburg). 

Roms erster Chirurg, Francesco Durante, dessen henor- 
ragende wissenschaftliche Befähigung und dessen grosse technische 
Fertigkeit wir beim letzten internationalen Congress zu bewundern 
Gelegenheit hatten, ist im Begriff ein breit angelegtes \\ erk u tr 
den gegenwärtigen Stand der allgemeinen und speciellen tu f- 1 ' 
erscheinen zu lassen. _ , . ,. 

In dem bis jetzt erschienenen ersten Band giebt Vertag 
nicht eine systematische allgemeine Chirurgie, er behau e 1 
mehr nur die Lehre von der Entzündung, vom chiru « , 

Fieber, die Lehre von den Verletzungen, von der Wundheihmg «JJ 
ihren Störungen, und schliesslich die Lehre von den Ge ‘ , 
im allgemeinen und im speciellen. Den grössten Thei ö , 
nimmt die Lehre von den Geschwülsten ein, die nu . . 
Liebe behandelt ist. Gute Illustrationen erläutern “ r 
faltiger Weise den schön gedruckten Text. 18 St deD t en und 

Sachkenntniss geschrieben, so dass die lt ^ en ? sche . « c v haben 
Collegen mit der Vollendung des ganzen Werkes ch j rnr . 

werden, das ihnen wirklich ein verlässlicher Fuhr 
gischen Wissenschaft sein wird. 


5. A. Steiger, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Homhautrefraction. I. Theil. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 
1895. 135 S. Ref. Horstmann (Berlin). 

Steiger untersuchte vermittels des Javal-Schiötz’sehen 
Ophthalmometers an etwa 5000 Augen von Individuen bis zum 
80. . Lebensjahre die Homhautrefraction. Der durchschnittliche 
Astigmatismus aller hierher gehörigen Hornhäute betrug 0,78 Diopt. 
In 2 /8 aller Augen bestand eine Asymmetrie von 0,5 bis 1,0 Diopt., 
nur in fast 7 / 8 von 0,25 bis 1,25 Diopt. Während die Anzahl der 
hochgradigen Astigmatismen mit zunehmendem Alter nicht merk¬ 
lich differirte, nahmen die Fälle direkt über dem Mittel und die 
diesem entsprechenden beständig ab. Die Hornhäute mit gar 
keinem oder nur sehr geringem Astigmatismus vermehrten sich 
beständig bis etwa zum 70. Lebensjahre und wurden im Greisen- 
alter nieder recht selten. Der perverse Astigmatismus nahm bis 
zum 70. Jahre allmählich und von da ab rapide an Häufigkeit zu. 
im allgemeinen war der Astigmatismus beim weiblichen Geschlecht 
etwas grösser. Beim Vergleich der durchschnittlichen Brechkraft 


.. Leopold, Geburtahülfe und OynSkolottfo. II- 
beiten aus der Königlichen Frauenklinik m (Schluss au? 

S. Hinei, 1895. 391 S. Ref. Wiener (Breslau). (^ 1U 
Litteratur-Beilage No. 21). A «prative ß<- 

Berner berichtet in einer Arbeit über , P Tota i e xstir- 

andlung der Uterusmyome durch vag 1 « 0 ® 1 St¬ 
ation über 48 Fälle aus der Dresdner * 

rüher veröffentlicht), in denen die Myome bis h ös 
eicht hatten und die Kranken durch Blutung Indicirt i?’ 

hronische Adnexerkrankungen sehr erschop Mitkl Ä 

ie Operation, wenn nach Erschöpfung macht un¬ 
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den Ligamenten überwunden. Während der Operation ist auf ruhige 
Narkose, ebenso auf Puls und Kräftezustand der Kranken besonders 
zu achten. Bei langdauernden Operationen werden, wenn der Puls 
klein wird, mehrere subcutane Kochsalzinfusionen (2—300 g), ebenso 
noch einige Tage nachher, gemacht. Bei der Nachbehandlung achte 
man auf den Puls und eventuell auf leichte Oedeme, da Puls- 
steigerungen schon bei den ersten Anfängen der Thrombose auf- 
treten und Thrombenbildung in den Venen des myomatösen Uterus 
und von da fortgesetzt in den Beckenvenen sehr oft vorkommt 
Kranke mit gesteigertem Puls lasse man nicht aufstehen. Sämmt> 
liehe 27 in den letzten Jahren Operirten genasen. Besondere Auf¬ 
merksamkeit erfordert die Kapseleröffnung, da man den Zustand 
des Myoms — ob schon erweicht, veijaucht etc. — vorher nicht 
kennt. 

Weiter berichtet Leopold über vaginale Totalexstirpation 
des Uterus und der Adnexe wegen schwerer chronischer 
Erkrankungen derselben. Er hat 37 mal die chronisch, meist 
gonorrhoisch erkrankten inneren Geschlechtsorgane von der Scheide 
aus entfernt; nur ein Fall starb. In zwei Fällen war früher die 
Castration gemacht worden, aber nutzlos gewesen; die natürliche 
Entfernung des Uterus brachte Besserung resp. Heilung. Der 
Uterus soll aber nur dann entfernt werden, wenn von seinem 
Zurückbleiben fortgesetzte, ernste Störungen des Allgemeinbefindens 
zu erwarten sind. Immer sollen mit dem Uterus beide Adnexe 
entfernt werden, auch wenn sie auf der einen Seite gesund zu sein 
scheinen; es blieben sonst die früheren Symptome leicht fortbestehen. 
Vor der Massage warnt Verfasser bei eitrig entzündeten resp. ge¬ 
schwollenen Tuben und Ovarien, da man leicht Verklebungen 
sprengt und den abgekapselten Mikroorganismen den Weg in die 
Bauchhöhle eröflhet. Die Entfernung der Adnexe durch Laparotomie 
ist immer ein ernster Eingriff wegen der Gefahr der Verunreinigung 
der Bauchhöhle mit Eiter; ausserdem bestehen darnach öfter noch 
Blutungen, Schmerzen etc. Bei der vaginalen Entfernung des 
Uterus, der Tuben und Ovarien werden dagegen alle erkrankten 
Organe entfernt, und die Wundhöhle befindet sich an der tiefsten 
Stelle der Bauchhöhle, kann also leicht drainirt werden; ausserdem 
kommen Därme gewöhnlich nicht zu Gesicht, und die Verlöthungen 
der Därme oberhalb des Beckeneinganges schliessen die Bauchhöhle 
ab; die Operation findet also gewissermaassen extraperitoneal statt. 
Nebenverletzungen benachbarter Organe hat Leopold bei der vagi¬ 
nalen Operation nicht beobachtet. Zum Schluss w r ahrt Leopold 
sich die Priorität einem historischen Einwurf L an da u’s gegenüber, 
dass nicht er, sondern Pöan zuerst wegen Beckeneiterung den 
Uterus von der Scheide aus entfernt habe. 

Wolff bringt einen Beitrag zur Totalexstirpation des 
Uterus mit Entfernung grosser Scheidenlappen wegen 
Totalprolaps des Uterus. In Dresden wurde die Operation 
18 mal ausgeführt, davon starben drei bald nach der Operation 
(eine Patientin nach zwei Jahren). Von den übrigen 14 konnte bei 
12 das Resultat später controllirt werden; alle befanden sich wohl 
und hatten keine Beschwerden. Um Misserfolge zu vermeiden, muss 
eine ausgiebige Resection der Scheidenwände gemacht werden. 

Leopold und Wehle berichten über 105 Fälle von Wieder¬ 
herstellung des völlig zerrissenen Dammes und Afters 
(Ruptura ani completa): Proetoperineoplastik. Meist wurde 
die Anfrischungsmethode mit dreiseitiger Naht angewendet, mit 
bestem Erfolg; weniger günstig waren die Resultate mit der Lappen¬ 
perineoplastik nach Tait und anderen. Bei der Anfrischung ist 
es wichtig, wieKüstner hervorhob, dem Verlauf der Narben mehr 
Rechnung zu tragen; die Narben müssen ausgeschnitten werden. 
Von den 105 Fällen wurden 73 nach der triangulären Methode 
operirt, davon glatt geheilt 64 (89 %): durch kleine Nachoperationen 
wurden dann noch 5 geheilt, also in 69 Fällen (94,5 %) Continenz 
erzielt. Die Seidennaht bewährte sich besser als die fortlaufende 
Catgutnaht. Die Naht wird in bekannter Weise ausgeführt, die 
Mastdarmnähte nach dem Darm zu geknotet; besonders wichtig ist 
die Sphincternaht. Mit der Operation warte man, wenn die Naht 
gleich nach der Geburt nicht zur Heilung führte, mindestens vier 
Wochen post partum. Auch in der Schwangerschaft soll operirt 
werden, um nach der Geburt Kothinfection zu verhüten. Aus der 
Nachbehandlung sei erwähnt, dass erst am 16. Tage nach der 
Operation durch Ol. Ricin. für Stuhl gesorgt wird. — Dem Texte 
sind schöne colorirte Tafeln und Zeichnungen beigefügt. 

Fearne berichtet über primäres Tubencarcinom. 

Lange berichtet in einer Arbeit über Enucleation von 
Myomen aus dem schwangeren Uterus, über die Entfernung 
eines grossen interstitiellen Myoms während der Schwangerschaft, 
ohne Unterbrechung der letzteren. Er führt 31 bekannt gewordene 
Myomektomieen während der Schwangerschaft an; die Mortalität der 
Mütter war von 1874—1884 = 37,5%, 1884—1894 = 17,4%, 
für die Kinder 62,5 % resp. 39,13 %. Sieben Frauen abortirten 
innerhalb des 2. bis 17. Tages post Operationen!. Die Geburten 
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scheinen im ganzen ungestört gewesen zu sein. Sorgfältigste Blut¬ 
stillung bei der Operation ist wichtig für den Erfolg. 

Buschbeck bringt einen Beitrag zur Heilung von Ureter¬ 
bauchdeckenfisteln und von Blasenscheidenfisteln durch 
die Sectio alta. Berichtet zunächst über zwei Fälle von hoher, 
unbeweglicher Blasengebärmutterscheidenfistel, in denen in Tren- 
delenburg’scher Beckenhochlagerung nach Sectio alta von der 
Blase aus die Fistel angefrischt und vereinigt wurde. Im ersten 
Falle bestand ausser der Blasen scheidengebärmutterfistel noch ein 
fistulöser Gang von der Blase nach der Schamfuge und eine cariöse 
Zerstörung der letzteren. Die Fistel und der Fistelgang wurden 
vollständig ausgeschaltet und eine neue, kleinere Blase gebildet, 
die Wunde mit 50 theils tiefen, theils oberflächlichen Seidennähten 
geschlossen. Heilung. Im zweiten Falle erfolgte die Anfrischung 
durch Spaltung des inneren Fistelrandes in zwei Wundlappen und 
Vernähung derselben in zwei Etagen. Heilung. 

Ferner werden noch zwei Fälle berichtet, in denen nach 
Myomektomieen eine Ureterbauchdeckenfistel entstanden war. In 
beiden Fällen wurde die Wiedervereinigung des centralen Ureter¬ 
endes mit der Harnblase durch eine plastische Operation versucht. 
Im ersten Falle misslang sie, jedoch brachte die Entfernung der 
zugehörigen Niere der Kranken vollständige Genesung. Im anderen 
Falle hingegen wurde durch wiederholte Operationen ein Ver¬ 
bindungsgang zwischen der Ureterbauchdeckenfistel und der Harn¬ 
blase hergestellt und die Kranke dauernd von ihrem Leiden befreit. 

Den Schluss des Bandes bildet ein kurzer Bericht über 
1000 Laparotomieen von Leopold. Die Operationen fallen in 
die Zeit von 1883 — 1893. Seit 1891 bedient Leopold sich der 
Asepsis. Meist wird Beckenhochlagerung mit eigenem Apparat 
angewendet unter Aethernarkose. Leopold ist von der Etagen¬ 
naht der Bauchdecken wieder zurückgekommen, näht wieder mit 
tiefen und oberflächlichen Nähten. Die Tamponade der Bauchhöhle 
wird mit sterilisirten Gazestreifen vorgenommen. An der Operation 
starben 65. Ovarientumoren waren 373, darunter 23% maligne; 
von sämmtlichen Ovariotomirten, auch die ungünstigsten und die 
malignen Tumoren eingerechnet, starben 40 (10,7 %). Die Mor¬ 
talität hat sich in den letzten Jahren erheblich gebessert. Leopold 
entfernt grundsätzlich auch bösartige Geschwülste, weil er darnach 
noch relativ gute, bisweilen sogar erstaunliche Resultate gesehen 
hat. Complication mit Schwangerschaft bestand 9 mal, doppel¬ 
seitige Tumoren 29 mal, darunter 18 mal bösartige. Zum Schluss 
theilt Leopold Regeln und Erfahrungen mit für diejenigen, welche 
Laparotomieen vornehmen wollen. 


9. Robert Schelowsky, Beiträge zur Kenntniss der Beziehungen 
zwischen Epilepsie nnd Verbrechen nach Beobachtungen in der 
Königlichen Strafanstalt Moabit. Inauguraldissertation, Leipzig 1895. 
Ref. Eulen bürg (Berlin). 

Schelowsky hat die auf Lombrosisti’schem Gebiet liegende Ein¬ 
zelfrage nach den Beziehungen zwischen Epilepsie und dem Leben des 
verbrecherischen Individuums auf Grund des gesichteten Materials der 
Moabiter Strafanstalt (unter ärztlicher Leitung des Dr. Le pp mann) ein¬ 
gehend bearbeitet. Sein Material umfasst 1000 Fälle der Hauptanstalt 
Moabit aus den Jahren 1890—1894, worunter 85, also 8,5 % sicher er¬ 
weislich Epileptiker. Unter diesen 85 waren 56 wegen Verbrechen gegen 
das Eigenthum zuletzt verurtheilt, 5 wegen Verbrechen gegen das 
Leben, 12 wegen Sittlichkeitsverbrechen, 7 wegen Meineid und Verleitung 
dazu, 5 als Brandstifter; 83% hatten Vorstrafen erlitten; 47% waren 
vor dem 18. Lebensjahr bereits bestraft. Als erblich belastet mussten 49 
(= 57%) gelten; in 23 Fällen bildete Epilepsie selbst, in 13 Fällen 
Geisteskrankheit das belastende Moment; Trunksucht des Vaters war bei 
20 Epileptikern (= 23°/o) sichorgestellt. Von sonstigen Entstehungs¬ 
ursachen sind 7 Fälle traumatischer, 6 Fälle von Akoholepilepsie hervor¬ 
zuheben. Bei der Hälfte der Fälle lassen sich psychische Degene¬ 
rationszeichen mit erheblicher Deutlichkeit nachweisen (darunter 
23 mal wesentliche Asymmetrie des Schädels oder Gesichts, Plagiocephaüe, 
auffallende Kleinheit des Kopfschädels, sehr verdickte Kopfnähte, breiter 
Torus palatinus; 26mal Bildungsfehler der Ohren); bei 30 Individuen 
waren nur einzelne hierhergehörige Verbildungen, bei 13 eine Häufung der¬ 
selben (Ohren, Kopf- und Gesichtsschädel gemeinsam betheiligt) vorhanden; 
unter den mit körperlichen Entartungsmerkmalen behafteten stammten 60 °/o 
aus erheblich belasteter Familie. Geringe Grade von Imbecillität waren 
in ungefähr 50%, ausgesprochener Schwachsinn bei 16 Fällen (= 19%) 
bemerkbar. Dass die Imbecillität, die allgemeine geistige Minderwerthig- 
keit, ihre nachtheiligen Folgen namentlich dann entwickelt, wenn sie mit 
misslichen socialen Verhältnissen zusammentriflt, wird durch den Lebens-, 
lauf einzelner epileptischer Verbrecher entschieden bekundet; ebenso die 
Häufigkeit von Rückfällen infolge der krankhaften Gemüthseiregbarkeit 
der Epileptiker, die auch nicht selten Veranlassung zu ihrer disciplinari- 
schen Bestrafung wegen Widersetzlichkeit und Ungehorsam im Straf¬ 
vollzug liefert. 
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n. Zeitschriftenübersiclit. 

10. R. Geigel, Entstehung und Zahl der normalen Herz¬ 
töne. Virchow’s Archiv Bd. 141. H. 1. 

Im ersten Theil der Arbeit giebt Geigel eine Kritik der herrschen¬ 
den Anschauung über die Entstehung des ersten Herztones, wonach der¬ 
selbe zum Theil durch die plötzliche „Spannung“ der Atrioventricular- 
klappen, zum Theil durch den „Muskelton“ gebildet wird. Der Gedanken¬ 
gang ist folgender: Sowohl Herztöne wie Herzgeräusche stellen im physi¬ 
kalischen Sinne Geräusche dar, die durch ungleichmässige Schwingungen 
erzeugt werden. Schwingungen können nur dann entstehen, wenn die 
betreffenden schallerzeugenden Körper aus ihrer Gleichgewichtslage ge¬ 
bracht werden und vermöge ihrer elastischen Kräfte dieselbe wieder zu 
gewinnen streben, also nicht durch „Vermehrung und Veränderung der 
Spannung“. Dass die Atrioventricularklappen während der Verschlusszeit 
(Anspannungszeit) aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht werden und 
schwingen, ist leicht verständlich. Das Gleiche gilt aber auch für die 
Muskelwand, und so entsteht der „Muskelton“ von Ludwig und Dogiel, 
der mit dem beim Tetanus der Skelettmuskeln entstehenden Muskelton 
(im physiologischen Sinne) nichts zu thun hat. Eine Bestätigung dieser 
Ansicht sieht Geigel darin, dass bei Insufficienz der Vorhofsklappen 
auch der Muskelton einem Geräusch Platz macht. Beim „Geräusch“ wird 
während einer kürzeren oder längeren Zeit durch einem äusseren Anlass 
die elastische Wand immer wieder aus der Gleichgewichtslage gebracht, 
beim „Ton“ wird sie nur ein einziges Mal aus ihrer Gleichgewichtslage 
gerissen. 

Im zweiten Theil sucht Geigel nachzuweisen, dass die Zahl der 
Herztöne nicht, wie allgemein angenommen wird, sechs, sondern vier be¬ 
trägt, indem die durch Anspannung der GefÜsswand angeblich entstehenden 
ersten Töne an den Gelassen nicht als selbstständige Töne existiren. 
Geigel bedient sich dabei der Martius’schen acustischen Markirmethode, 
welche ihm ergiebt, dass der erste Aortenton nur um weniger als Vioo 
Secunden später erfolgt, als der erste Ventrikelton, während er nach der 
bisherigen Ansicht durch die Verschlusszeit (von wenigstens 3 , ioo Secunden) 
davon getrennt sein müsste. Geigel giebt sich mit diesem Resultat 
nicht zufrieden, da er die von verschiedenen Seiten geäusserten Zweifel 
an den Resultaten der acustischen Markirmethode (in der von Martius 
gebrauchten Weise) anerkennt. Er findet, dass, wenn man künstlich ein 
Geräusch an der Carotis erzeugt und dieses sowohl wie den ersten 
Aortenton markirt, sich abzüglich der Fortpflanzungszeit eine Differenz 
ergiebt, welche der Grösse der Verschlusszeit angemessen ist. Die Rich¬ 
tigkeit dieses Resultates prüft er arithmetisch durch Anwendung der 
Methode der kleinsten Quadrate. Was die Rechnung ergiebt, drückt 
Geigel folgendermaassen aus: „ich kann also rund 25 Millionen gegen 
eins wetten, dass ich mit der Behauptung Recht habe, wonach der erste 
Aortenton während der Verschlusszoit entsteht, und dass die bisherige 
Anschauung von seiner Entstehung irrig ist.“ Geige Fs neue Anschauung 
ist die, dass die Semilunarklappen der Aorta bei der Anspannung des 
Ventrikels, ebenso wie die übrige Wand und die Vorhofsklappen in 
Schwingungen gerathen und tönen. 

Referent kann dem Verfasser nicht auf. das Gebiet der höheren 
Arithmetik folgen, kann aber nicht unterlassen zu bemerken, dass durch 
die angenommene Fortpflanzungszeit von 3 /ioo Secunden eine willkürliche, 
für die vorgenommenen Versuche nicht besonders erwiesene Grösse mit 
in die Berechnung gezogen ist, und ferner, dass die mittlere Dauer der 
Verschlusszeit von 0,078 Secunden, auf welche verschiedentlich recurrirt 
wird, durchaus nicht als eine allgemeingiltige angesehen werden kann. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

11. J. W. Pickering, Synthetised colloids and coagulation. 
Journal of Physiology, XVIII S. 55. 

Verfasser hat die Eigenschaften der schon seit 1881 von Grimaux 
angegebenen synthetischen Colloldkörper genauer untersucht. Es handelt 
sich um drei Stoffe, von denen zwei (A und B) durch Einwirkung von 
PCL auf Metaamidobenzoüsäuro bei 125 resp. 135° im geschlossenen 
Rohre und Behandlung des entstandenen intramolecularen Anhydrids 
mitNH 3 , das dritte (C) durch Behandlung von Asparaginsäureanhydrid 
mit NH 3 erhalten werden. Es sind getrocknet durchscheinende gelbliche 
Massen, welche sich in Wasser lösen; die Lösungen (es wurde meist mit 
2%igen gearbeitet) haben frappante Aehnlichkeit mit genuinen Eiweiss¬ 
lösungen und stimmen (besonders C) in. zahlreichen Eigenschaften mit 
solchen überein, z. B. positiver Biuret- und Xanthoprotoi'nreaction; Zusatz 
geringer Mengen eines Neutralsalzes befähigt die Lösungen, in der Hitze 
zu gerinnen, insbesondere wird durch wenige Tropfen CaCla-Lösung 
Gerinnbarkeit bei 75° (wie beim Albumin) erzeugt. Zusatz von Kalium¬ 
oder Natriumacetat oder Kaliumsulfat hindert die Gerinnung. Sättigung 
der Lösungen der ColloYde mit Neutralsalz oder Durchleiten eines Kohlen¬ 
säurestromes fällt sie; Verdünnung resp. Verdrängung der COa durch 
Luft löst sie wieder; in dieser Hinsicht verhalten sie sich also genau 
wie Globuline. Verdauungsversuche ergaben mit ColloYd C, w r enn auch 
langsamer als mit Fibrin, Auflösung und Auftreten von Peptonreaetion 
(Rothfärbung^ mit alkalischer Kupferlösimg). A ergab sehr langsame, 
B gar keine Verdauung. Kaninchen intravenös injicirt, erzeugen alle drei 
ColloYde intravasculäre Blutgerinnung, welche der durch Nucleoalbumine 
erzeugten in den Einzelheiten analog ist. Sie erzeugen aber keine Ge¬ 
rinnung in Natriumsulfatplasma von Aderlassblut, noch auch gerinnen ihre 
eigenen Lösungen durch Fibrinferment, selbst nicht bei Gegenwart von 

Boruttau (Göttingen). 

Burchhardt, Ueber Kernfärbung mit Tliallinbraun 
Uber Chmolinwasser. Centralblatt für allgemeine Pathologie und 
pathologische Anatomie 1894, No. 16. 

Ersteren Farbstoff empfiehlt Verfasser als gut färbendes Kern¬ 


färbungsmittel und benutzt eine 5%ige Lösung von Thallium sulfurienm 
Das Verfahren ist folgendes^ Härtung in Alkohol. Schnitte in Aon* 
destill., Einlegen in dunkle, filtrirte 5%ige wässerige Lösung von Thallium 
sulfuricum auf zehn Minuten bis einige Stunden, Auswaschen in Anna 
destill., Alkohol, Nelkenöl, Balsam. Ferner empfiehlt Burchhardt den 
Farbstoff als Entfärbungs- und zugleich Umfärbungsmittel bei der Färbun* 
von Tuberkelbacillen in Schnitten. Verfahren: Färben in Anilinwasser 
Krystallviolett, Abspülen in Wasser, Einlegen in 5°/ 0 ige Thallium sulfur- 
Lösung auf einige Minuten, Alkohol etc. Nachdem braune Farben sich be¬ 
sonders für photographische Wiedergaben eignen sollen, empfiehlt Ver¬ 
fasser das Thallinbraun in dieser Beziehung zu versuchen. Chinolinwasser 
bereitet durch Schütteln von Wasser mit Chinolin, ein Tropfen genüet 
auf 10 ccm. Wasser benutzt Burchhardt ebenfalls zur Darstellung von 
Tuberkelbacillen in Schnitten: färben in Chinolinwasser, Krystallviolett, 20 
Minuten bis zwei Stunden, Abspülen in Chinolinwasser; Einlegen ln 
5°/oige Lösung von Ammonium bichrom. auf 2—5 Minuten, direkt über¬ 
tragen in Alkohol, Nelkenöl, Balsam. Die Bacillen sind dunkblblau auf 
auf gelbem Grund. 

13. Kanter, Ueber das Vorkommen von eosinophilen Zellen 
im malignen Lymphom und bei einigen anderen Lymphdrüsen- 
erkrankungen. Centralblatt für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie 1894, No. 7. 

Wie kürzlich von Goldmann, so wurde auch von Kanter in einem 
typischen Fall von malignem Lymphom oine grosse Anzahl eosinophiler 
Hellen vorgefunden. Kanter untersuchte auch eine grosse Anzahl anderer 
Drüsenerkrankungen und fand, dass bei verschiedenen derselben (Tuber¬ 
kulose u. a.) die eosinophilen Zellen ebenso reichlich Vorkommen wie beim 
malignen Lymphom. 

14. Ucke, Ein Fall von Erysipelas ventriculi. Centralblatt 
für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie 1894. No. 11. 

Ucke beschreibt einen Fall, in dem ein Erysipel vom Hals aus längs 
der Oesophagusschleimhaut bis zum Magen fortgeschritten war und den 
Anfangstheil des letzteren ergriffen hatte. Am Cardialtheil des Magens 
fanden sich theils mit gelblicher Flüssigkeit gefüllte, theils geplatzte 
Bläschen, wie sie bei Erysipelas bullosum an der äusseren Haut Vor¬ 
kommen. Die übrige Schleimhaut war leicht geschwellt und hypertonisch; 
durch die mikroskopische Untersuchung gelang es, Kettcncoccen nachzu¬ 
weisen. Schmaus (München). 

15. T. R. Fraser, The treatment of snake poisoning witb 
antivenone derived from animals protected against serpents’ 
venom. British medical Journal 1895, August 17. 

Fraser konnte in Thierversuchen die oft gemachte Erfahrung be¬ 
stätigen, dass Schlangengift selbst in grossen Quantitäten vom Magen au* 
keine toxischen Effecte entfaltet; weiterhin fand er, dass es, in dieser 
Form beigebracht, den Thieren eine gewisse und nicht unbeträchtliche 
Resistenz gegen die toxischen Wirkungen später ihnen injicirter letaler 
Giftdosen verleiht. Es kommt also ein Gegengift dabei zur Wirkung, 
und zwar kreist es im Blut, denn die schützenden Eigenschaften gehen 
mit der Milch auf andere Thiere über. Dies erklärt die Immunität der 
sogenannten Schlangenbeschwörer und der Giftschlangen selbst ge^n 
Bisse anderer Schlangen nnd legt den Gedanken an eine praktische > er- 
wendung jener Thatsache nahe. Auch im Blut der Giftschlangen nn e 
sich eine antitoxisch wirkende Substanz gegen ihr eigenes Gift und ss 
anderer Gattungen von giftigen Schlangen. Mit kleinen subcutanen 1 osea 
des Giftes lassen sich Thiere gegen tödtliehe Mengen immunisiren, r 
Blut enthält dann ein Antivenenum, welches nach Fraser als Ammo 
gegen Schlangenbiss mit Vorsicht und Umsicht verwandt werden 

F. Reiche (Hamburg). 

16. Frankois-Franck, Critique de la thäorie df 

l’hömisy stolie dans l’insuffisance mitrale. Archiv 
Physiologie 1895, No. 3. . „ , , , : 

Als Hemisystolie hat bekanntlich Leyden einen Zu • ; 

Herzens bezeichnet, in dem bei Ruhe des linken^ 61 \ r , • na J ör . 
der rechte allein zusammenzieht; der Radialpuls fäll 
licli aus, während die Thätigkeit des rechten Ventrikels todi 
ausgesprochenen systolischen Venenpuls leicht festzus e 

Fr. Franck versucht nun durch die vorliegende Abhandl»", 

nachzuweisen, dass bei der sogenannten Hemisys 1 * dJ 

schwinden des Radialpulses nicht einem v ?Jjk°™ ra t t j on die 
des linken Ventrikels, sondern nur einer Abörtiv^cöntraci . 
keinen Radialpuls hervorzubringen vermag, ZUZUBC “^ D ? gtioneUe 

Verfasser hat zu dem Ende bei Hunden -nruckhöhen 
Mitralinsufficienz mit Arythmie hervorgerufen un dabri 

sowohl innerhalb der Ventrikel, wie ^ er V° rhö * J 1 der W*' 
fand er stets, dass beide Ventrikel alle Schwankung vsto ij e 
höhe gleichzeitig und in demselben Sinne machten. Hemm. 

wurde nicht beobachtet. „„ffi/Mun* ergab 

Bei Kranken mit Mitral- und Tncuspidalmsufflw _ ^ Ju . 
Beobachtung durch gleichzeitige Registrirung beider Pul-* 

gularispulses, dass die Schwankungen m J*®? T t ittfDZ d* 
stets parallel laufen und dass bei wirkhoher Intern» 
Radialpulses auch der Venenpuls schwindet denen er ein* 

Eine weitere Versuchsreihe an Hunde , UTlZ weifelhatt- 
Mitralinsufficienz mit Arythmie hervorrie, ^ ^ Ventrikel 

dass jede Unregelmässigkeit der Herzaction 
stets in gleichem Sinne mitgemacht wird. 
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Die Beobachtung, dass bei vorhandenem Venenpuls der Radial¬ 
puls nicht zu constatiren ist, darf nach Franck nicht in dem 
bmne gedeutet werden, dass der linke Ventrikel dabei stille steht 
sondern nur, dass er zu schwach war, um einen merkbaren Ar- 
tenenpuls zu liefern, während der rechte Ventrikel, in dieser Be- 
Ziehung günstiger gestellt, auch bei schwächster Contraction einen 
Jugularvenenpuls zustande bringt. 

Hochhaus (Kiel). 

^7. Zangger, Ueber Diuretica bei Herzkranken mit 
Compen s ationsstörungen. Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte 1895, No. 20. 

Für die Herbeiführung einer reichlicheren Diurese bei Herz¬ 
kranken mit Compensationsstömügen abstrahirt Zangger aus 80 
einschlägigen Krankengeschichten der Eichhorst’schen Klinik 
folgende Schlusssätze. Bei einer Reihe von Patienten, deren Herz- 
insufficienz durch übergrosse körperliche Anstrengung entstanden 
war d. h. nur im Verhältnis zu der letzteren bestand, reichte 
die Bettruhe allein aus, um eine Steigerung der Diurese zu ver¬ 
anlassen. Bei 16 derartigen Patienten stieg die Urinmenge in den 
ersten Tagen auf meistens 1000 bis 1500. Nur wenn dieser Effect 
nach zwei- bis dreitägiger Bettruhe nicht eintrat, wurde zu Medi- 
camenten gegriffen. Vor allem kamen hier die Digitalispräparate, allein 
oder in Combination mit anderen Mitteln wie Campher, Calomel und 
Diuretin zur Anwendung; wegen der praktischen Bedeutung ver¬ 
dient die Wahrnehmung hervorgehoben zu werden, dass häufig dort, 
wo die alleinige Digitalistherapie nicht ausreichte, eine zweckmässige 
Combination der Digitalis mit einem der anderen genannten Mittel 
einen besseren Erfolg zeitigte. 

Die Folia Digitalis wurden als Pulver (0,1, 2 bis 8 mal 
täglich) und im Infus (mit und ohne Zusatz von Kalium aceticum) 
gegeben. In einigen Fällen wirkte Digital in. verum (0,06 auf 
Spiritus vini dilutus und Aqua destillata ana 80,0, 3 mal 5 ccm), 
wo andere Mittel im Stich gelassen hatten. Diuretin wurde in 
Dosen von 4 bis 5 g pro die verabreicht. In einzelnen Fällen 
musste das Mittel wegen Brechreiz oder Diarrhoe ausgesetzt werden. 
Dem Bedauern des Verfassers über den hohen Preis des Diuretins 
kann man sich vollkommen anschliessen. — Einen ausgezeichneten 
diuretischen Effect erzielte man einige Male durch Combination 
von Folia Digitalis pulverat. 0,1 mit Diuretin 1,0, 3 mal 
täglich. Ebenso günstig erwies sich Folia Digitalis pulverat. 
mit Camphorae 0,05 bis 0,1 (3 bis 4 mal täglich) oder mit Ca¬ 
lomel. 0,1. (Von der letzten Combination habe ich ebenfalls öfter, 
namentlich bei einem Patienten mit Hydrops infolge chronischer 
Nephritis und Herzschwäche, wo alle übrigen Diuretica wirkungslos 
waren, einen vorzüglichen Erfolg gesehen. Ref.). Oefters musste aller¬ 
dings Calomel nach mehr als dreitägiger Anwendung infolge hef¬ 
tiger Diarrhöen und Brechreiz ausgesetzt werden; man soll deshalb 
in der Darreichung des Mittels häufiger eine dreitägige Pause ein- 
treten lassen. — Von Strophanthin Ni eh aus (guttae VI auf 45,0 
Wasser, 3 mal täglich 5 ccm) ist eine erhebliche Steigerung der 
Urinmenge nicht constatirt worden. — Liquor Kali aceticum, 
Kalium nitricum, Saturatio simplex und Saturatio Scillae wurden 
in der Zwischenzeit als Adjuvantien gereicht. 

Schwalbe (Berlin). 

18. Samuel West, Gase of serous effusion into the pleura 
of eigbteen months’ duration. British medical Journal 1895, April 27. 

Der Fall ist interessant, weil ein Pleuraerguss, wahrscheinlich tuber¬ 
kulösen Ursprungs, trotz ungefähr l’/a jährigen Bestehens zu keinen Ad¬ 
häsionen der Lunge geführt hatte. Sie dehnte sich gleich nach der ersten 
Punction wieder aus, und es wurde vollständige Heilung mit nur geringer 
Einziehung der einen Brustkorbseite schliesslich erzielt. In den ersten 
sechs Monaten der Behandlung wurden in 38 verschiedenen Sitzungen 
50 1 klarer Flüssigkeit dem rechten Pleuraraum entnommen; dann drängten 
äussere Umstände zu Resection einer Rippe und breiter Eröffnung, doch 
brachte die dabei unvermeidliche Ausbildung eines offenen Empyems an¬ 
fangs für längere Zeit eine beträchtliche Verschlimmerung des Allgemein¬ 
befindens. Ein Ascites, der l /< Jahr vor Eintritt der Brustbeschwerden 
nachgewiesen war, kehrte nach einmaliger Entleerung nicht wieder; er 
hatte 21 Monate bestanden. F. Reiche (Hamburg). 

19. Meltzing, Magendurchleuchtungen. Zeitschrift für 
klinische Medicin Bd. XXVII, 3—6. Heft. 

Die functionelle Diagnostik der Magenkrankheiten konnte sich 
nur dadurch zu einer ungeahnt grossen Bedeutung erheben, dass 
die normalen Magenfunctionen mehr als bisher eine genaue Fest¬ 
stellung und Abgrenzung erfuhren. Unter ihnen waren es ganz 
besonders die secretorischen Verhältnisse, für welche einigermaassen 
sichere diagnostische Anhaltspunkte gewonnen wurden, während 
ln den Ansichten der Autoren über die motorischen Componenten, 
insbesondere die Grösse, Lage und motorische Kraft des Magens, 
trotz der verschiedenartigsten Untersuchungsmethoden keine Eini¬ 
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gung erzielt werden konnte. Die Versuche Meltzing’s sind nun 
von dem Leitmotiv getragen, in dieser Richtung eine endgültige 
Klärung anzustreben. Er bediente sich in ausgedehntestem Um¬ 
fange der Gastrodiaphanie, um in erster Linie die Lageverhältnisse 
des gesunden Magens festzustellen; als Instrument verwandte er 
zumeist das Einhorn’sche Diaphan. 

Relativ leicht gelang es ihm, ein Durchleuchtungsbild der am 
höchsten und am tiefsten gelegenen Magentheile zu erhalten, 
schwerer dagegen von den seitlichen Partieen, namentlich von der 
rechten Seite. Dabei zeigte sich, dass der Magen eine viel grössere 
Ausdehnung im Epigastrium besitzt, als man ihm bisher zuge¬ 
schrieben hat, und dass seine untere Grenze fast ausnahmslos den 
Nabel erreicht. Die Durchleuchtung des mit Wasser angefüllten 
Magens ergab im wesentlichen eine Ausdehnung der Durchleuch¬ 
tungsfigur nach unten und rechts hin, so dass also der Magen bei 
wachsender Füllung nicht nur eine Vergrösserung seines Quer¬ 
schnitts, sondern auch seines Längsschnittes erfährt. 

Eine sorgfältige Berücksichtigung hat Meltzing dem Einfluss 
der Körperhaltung und der Respiration auf den Magensitus ge¬ 
widmet; er fand, dass sich die untere Grenze des mit Wasser be¬ 
lasteten Magens beim Aufstehen zugleich mit dem unteren Leber¬ 
rand um 4—11 cm nach abwärts verschiebt, und ferner, dass die 
respiratorische Verschieblichkeit des Magens im Liegen viel grösser 
ist als im Stehen. 

Der zweite Theil der Arbeit beschäftigt sich mit den Resul¬ 
taten der Beleuchtung pathologischer Magen; Meltzing untersuchte 
Ektasieen infolge von Pylorusstenose, motorischer Insufficienz und 
Carcinom. Mägen von enormem Umfang mit objectiv normalen 
Functionen fanden sich nicht gerade selten; man kann daher nicht 
in der absoluten Grösse, sondern nur in der durch Functions¬ 
prüfung festgestellten motorischen Insufficienz einen Maassstab für 
einen pathologischen Zustand gewinnen. Neubildungen des Magens 
sind mit dieser Methode nicht früher als mit anderen erkennbar; 
doch gelingt es häufig, vermittelst der Durchleuchtung den Sitz 
und die Lage eines vorhandenen, dem Magen angehörigen Tumors 
genauer zu präcisiren. 

Der Schlussabschnitt handelt von der Gastroptose, deren Er¬ 
kennung durch die Diaphanie ganz wesentlich erleichtert wird. 

Freyhan (Berlin). 

20. S. Mintz, Ueber das functionelle Resultat der 
Magenoperationen. Wiener klinische Wochenschrift 1895, No. 16, 
18, 20. 

Mintz bietet uns eine ganz vortreffliche Durcharbeitung eines 
Gegenstandes, der erst in jüngster Zeit, als die Magenoperationen 
häufiger wurden, die verdiente Beachtung gefunden hat. Wesent¬ 
lich kommt ihm hierbei zu statten, dass er über eigene Erfahrung 
auf diesem Gebiete verfügt, und demgemäss begegnen wir hier nicht 
bloss einer schematischen Verwerthung der vorhandenen Litteratur- 
angaben, sondern einer lebendigen Durchdringung der Materie. 
Die hier gegebene Zusammenfassung ist eine so erschöpfende und 
die Orientirung über jede in Betracht kommende Frage eine so 
genaue, dass nichts zu wünschen übrig bleibt. Im Rahmen dieses 
Referates verzichten wir auf die Aufzählung sowohl der zahlreichen 
interessanten Einzelheiten, die der Autor zusammengestellt hat, wie 
der allgemeinen, durchweg wohl begründeten Schlüsse, die er aus 
den vorliegenden Untersuchungen zieht. Die Abhandlung ist für 
Chirurgen wie innere Mediciner gleich lesenswerth. 

Rosenheim (Berlin). 

21. B. Holmes, A Suggestion for a new method of dia- 
gnosis in esophageal obstruction. Medical News 1895, 25. May. 

Um eine genaue Orientirung bei Oesophagusverengerungen (Neu¬ 
bildungen, Fremdkörpern) zu ermöglichen, schlägt der Verfasser vor, die 
Sonde entweder an der Olive oder am Stiel mit Wachs zu armiren, dies 
durch Wärme zu erweichen und dann die Sonde einzuführen. Auf diese 
Weise erhält man einen Abdruck des betreffenden Hindernisses, so dass 
eine genauere Diagnose über die Lage und die Natur desselben ermöglicht 
wird. So konnte der Verfasser in einem Falle im Gegensatz zu den An¬ 
gaben des Kranken mit Sicherheit nachweisen, dass es sich um ein ver¬ 
schlucktes Knochenstück handelte. Reunert (Hamburg). 

22. M. Sternberg, Beiträge zur Kenntniss der Akro¬ 
megalie. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXVH, 1. u. 2. Heft. 

Seitdem Pierre Marie im Jahre 1886 einen eigenartigen 
Symptomencomplex unter dem Namen der „Akromegalie“ in die 
Pathologie eingeführt hat, ist ein nennenswerther Fortschritt in 
der Erkenntnis der Weseneigenthümlichkeit des merkwürdigen 
Processes nicht eigentlich zu verzeichnen gewesen. Im grossen 
und ganzen haben sich alle nachfolgenden Publicationen darauf be¬ 
schränkt, die Casuistik zu bereichern und das Symptomenbild der 
Krankheit mit einer Fülle von anatomischen und klinischen Details 
auszukleiden; die Natur und Pathogenese des Processes aber blieb 
nach wie vor in Dunkel gehüllt. 
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Um so freudiger ist es zu begrüssen, dass Sternberg in der 
vorliegenden Abhandlung den Versuch macht, die ausgetretenen Ge¬ 
leise zu verlassen und eigene Bahnen zu wandeln. Mit seltenem 
Fleiss und grossem kritischen Geschick hat er es verstanden, die 
Litteratur von allem störenden und nebensächlichen Beiwerk zu 
reinigen und mit sicherer Hand den gegenwärtigen Besitzstand 
nicht bloss zu fixiren, sondern auch in wesentlichen Punkten zu 
bereichern. Demgemäss gliedert sich die Arbeit in mehrere Ab¬ 
theilungen; in der ersten hat die historische Entwickelung und der 
gegenwärtige Stand der Lehre von der Akromegalie Platz gefunden, 
während in den folgenden die über unseren Gegenstand schweben¬ 
den Streitfragen discutirt und auf Grund eigener sorgfältiger Unter¬ 
suchungen theilweise entschieden werden. Speciell hat er es sich 
angelegen sein lassen, die Beziehungen von Akromegalie und Riesen¬ 
wuchs klarzulegen, und er kommt zu dem Ergebniss, dass diese beiden 
Zustände ganz heterogene Dinge sind und ein Zusammenwerfen 
völlig unstatthaft ist. Der Riesenwuchs ist eine Anomalie der 
Entwickelung, die an sich nichts Krankhaftes hat. Vergrösserung 
der Hypophyse, Verunstaltung der Kieferbildung und dergleichen 
kommt nicht dem Riesenwuchs an sich, sondern der Akromegalie 
zu, welche eine wolilbegrenzto Krankheit mit ganz scharfen Merk¬ 
malen ist. Der Riesenwuchs setzt aber eine Disposition für das 
Auftreten der Akromegalie und zwar in einem so hohen Grade, 
dass nahezu die Hälfte aller Riesen von dieser Krankheit befallen 
wird. 

Neu und von klinischem Interesse ist die Betonung der That- 
sache, dass in einer grossen Zahl von Fällen das abnorme Wachs¬ 
thum unter vasomotorischen Erscheinungen und Parästhesieen 
einsetzt. Als anatomische Grundlage dieser Symptome spricht 
Sternberg die augenfälligen Veränderungen der Gefässe, insonder¬ 
heit der Arterien, an; eine mehr unwesentliche Rolle scheinen ihm 
die Alterationen der Hautnerven zu spielen, und zwar hauptsäch¬ 
lich deswegen, weil die Parästhesieen der Anfangszeit des Leidens 
angehören, die Perineuritis dagegen den vorgeschrittenen Stadien. 


28. Naunyn, Ueber senile Epilepsie. Zeitschrift für 
klinische Medicin Bd. XXVHI, 3 u. 4. Heft. 

Naunyn sucht an der Hand dreier Krankengeschichten den Be¬ 
weis zu führen, dass die „senile Epilepsie“ nicht der Epilepsie 
schlechtweg zuzurechnen sei, sondern in der Regel auf Circulatior.s- 
störungen infolge von Herz- und Gefässerkrankungen beruht. Bei 
seinen Fällen handelte es sich allemal um 60 bis 70jährige Männer, 
die mit deutlichen Zeichen von Arteriosklerose behaftet waren und 
bei denen die gleichen Anfälle, wie sie spontan auftraten, durch Com- 
pression der Carotiden am Halse erzeugt werden konnten. Dieses 
Verhalten berechtigt uns nachNaunyn’s Meinung, auch die spon¬ 
tan auftretenden Anfälle auf Himanämie zu beziehen, umsomehr 
als ohnehin infolge der Arteriosklerose und der schwachen Herz- 
thätigkeit die Blutversorgung des Gehirns eine sehr mangelhafte war. 
Die Hirnanämie war auch aus anderen Symptomen noch zu er¬ 
schlossen; einmal bestand in den spontanen Anfällen regelmässig 
eine deutliche Herabsetzung der Pulsfrequenz, und ferner erfolgten 
die Anfälle manchmal nach Vorkommnissen, die erfahrungsgemäss 
eine Hirnanämie begünstigen, so zum Beispiel nach plötzlichem 
Aufsetzen und nach Verabfolgung eines warmen Bades. 

Freyhan (Berlin). 


24. Rudolf Frank, Ueber die Rückwirkung der Radi- 
caloperation von Bassini auf die Herniotomie des ein¬ 
geklemmten Leistenbruches. Wiener klinische Wochenschrift 
1895, No. 28 und 29. 

Frank empfiehlt, bestimmt durch die Erfahrungen, welche ei 
an zehn von ihm selbst ausgeführten einschlägigen Operationen 
gesammelt hat, auch bei den eingeklemmten Leistenbrüchen 
ebenso wie bei den freien nach Bassini zu operiren, d. h. den 
alten Typus der Herniotomieen, bei welchen auf den Bruchsack¬ 
körper eingegangen und die Incarceration durch das peritoneale 
Döbridement mit dem Herniotom gelöst wird, aufzugeben und an 
dessen Stelle unter Spaltung des Leistencanals den Bruchsack hals 
blosszulegen und die Lösung der Incarceration von aussen, even- 
tuell die Durchtrennung eines dem peritonealen Bruchsackhalse als 
solchem angehörenden einklemmenden Ringes unter Leitung des 
Auges vorzunehmen. Die Vorzüge des Bassini’schen Verfahrens 
machen sich auch bei den Operationen der eingeklemmten 
Leistenbrüche und zwar besonders in folgenden Punkten geltend. 
Der Bruchsack lässt sich viel leichter auffinden, die Einklemmung 
leichtor und öfter ohne Eröffnung des Peritoneums heben. Der 
Bruch braucht nicht durch einen langen Canal, sondern nur durch 
eine lochförmige Oeffnung reponirt werden. Der Schnitt liegt von 
vornherein für die anzuschliessende Radicaloperation günstiger. 
Die Operation ist nicht länger dauernd und, weil näher am Orte 
der Erkrankung ausgeführt, als die rationellere zu bezeichnen. 

A. Neumann (Berlin). 


25. S. Beresowsky, UeberRadicaloperation nichtein 
geklemmter Brüche und ihre Endresultate. Deutsch 7*; 
schrift für Chirurgie Bd. XL, Heft 3-4. e,t ' 

Beresowsky hat das in der Berner Klinik in den letzten 
drei Jahren angesammelte Material, das 220 Radicaloperationen 
verschiedener, nicht eingeklemmter Brüche an 192 Kranken umfasst 
systematisch bearbeitet. Sämmtliche Kranke sind genesen 
und alle sind aus der Klinik ohne Bruchband entlassen worden 
da keine Vorwölbung beim Husten und bei Anspannung der Ope¬ 
rationsstelle vorhanden war. 161 mal handelte es sich um One- 
rationen der äusseren Leistenbrüche, von denen 84 mittels 
der Kocher’schen tiefen Canalnaht, 48 nach der Kocher’schen 
Verlagerungsmethode und 29 nach der neusten Modification der 
letzteren ausgeführt worden sind. Diese Modification, deren Be¬ 
schreibung im Originale nachzulesen ist, giebt bezüglich der Reei- 
dive dieselben günstigen Resultate, wie die anderen, gegenwärtig 
besten Methoden von Mac Ewen und Bassini; sie ist einfach in 
der Technik und gefahrlos für den Patienten. 

Innere Leistenhernien wurden 21, Cruralhernieu 28, 
epigastrische, Nabel- und Bauchbrüche 10 operirt. 

Beim Vergleich der Operationsresultate bei verschie¬ 
denen Methoden und verschiedenenBrucharten ergiebtsich 
folgendes: 


Kocher: 


definitive 

Heilung 

n. inguinalis obl. Methode 

I 

85,3% 


II 

90,3 „ 

„ III 

100 

Hem. cruralis .... 


92,3 „ 

Hem. ing. directa . . 


83,3 „ 

Hem. ventralis etc. . . 


70 „ 

Bassini: Hem. ing. . 


98 „ 

Küster: Hera. ing. 


84 ; 


Recidive 
9,3 % 


unvollständige 
Heilung 
5,4 °!o 
3,25 „ 


6,45 
0 „ 

7,7 .. 

16.7 „ 

30 * 

2 , 

16 „ 

P. Wagner (Leipzig). 

26. W. Breiter, Ueber die Hernia inguino-und cruro- 
properitonealis. Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. XHI. 
3 Heft. 

Aus der Litteratur sind dem Autor von Hernia inguino-pro- 
peritonealis 28 sichere, 8 wahrscheinliche, 2 irrthümliche Fälle, 
wovon 35 bei Männern, 1 bei einer Frau, von Hernia cruro-pro- 
peritonealis 7 sichere und 2 wahrscheinliche Fälle, sämmtlich bei 
Frauen, bekannt geworden. (Uebersehen ist ein Beitrag von Oster- 
mayer, Wiener med. Wochenschrift 1894, No. 27 und 28. Ref.l 
Aus den dabei gemachten Beobachtungen geht bezüglich der Ent¬ 
stehung dieser merkwürdigen Bruchformen hervor, dass die erster? 
sich meistens auf Grund abnormer angeborener Verhältnisse in der 
Leistengegend durch Einwirkung mechanischer Momente im Sinne 
einer Ablösung desPeritoneums von der Bruchpforte bilde. Ausnahms¬ 
weise kommt eine mehr oder weniger vollständige Massenreduction 
eingeklemmter oder freier Hernien in Betracht. In wenigen Fällen 
nur bildet sich der innere Bruchsack zuerst und von ihm aus der 
den Leistencanal durchsetzende äussere, oder beide vorgebildeten 
Taschen rücken zu einem Ganzen zusammen, während die Hernia 
cruro-properitonealis fast immer durch Vorbildung der properitonealen 
Tasche entsteht, von der aus sich der Schenkelbruchsack vorstülpt. 
Die klinischen Beobachtungen bestätigen im grossen und ganzen die 
von Krönlein bei seiner grundlegenden Publication gemaenten 
Ausführungen, das auffällige Ueberwiegen der rechten Seite, 
häufige Zusammentreffen mit mangelhaftem Descensus testicun un 
die klinisch und diagnostisch wichtigen Eigenthümlichteiten, 
Grund deren es bei der inguino-properitonealen Hernie es ® 
gelungen ist, die Diagnose richtig zu stellen. Alle Fälle nu e 
einzigen Ausnahme kamen als incarcerirte zur Behandlung 
zeigten vorwiegend den eigenthümlich schleppenden > er a - 
Darm Verschlusses. Die günstigen Wirkungen der besseren ^ 
kenntniss der vorliegenden Verhältnisse erhellen aber 
Dingen aus der Prognose: Bevor Krönlein dieselben s w 
die Aufmerksamkeit darauf gelenkt hatte, waren al ® . u f 

storben, jetzt ist die Mortalität der (incarcerirten.) . , 

34 % gesunken. Hermann Frank (BerlmJ. 

27. Bache Emmet, Injured ureters in 
gery: their care, with report of a case of 

and recovery. American Journal of Obstetncs 1 " Ureters 

Gelegentlich einer ihm yorgekommeneiiA erletzung pr . 

bei der Entfernung einer umfangreichen Unterlei sg h wen dür- 
örtert Verfasser die verschiedenen Möglichkeiten u -* . n einP:; 

keiten eines solchen Ereignisses. Zunächst kann g t j nes a of 
Ureters zur Entfernung eines in ihm e PJ£ e ][ e j ,. ^ Asepsis 
extraperitonealem, aber bei dem heutigen btanap _ der ersten* 
auch auf transperitonealem Wege vorgenommen untere. Di e 
ist jedoch bei grösserer Sicherheit der bei wm transpent«- 
beiden Fälle aus der amerikanischen Litteratur 
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nealer Eröffnung des Ureters, über dieCullingworth und Fenger 
berichten, haben keinen guten Erfolg aufzuweisen. 

Bei unbeabsichtigten Verletzungen eines Ureters kann die 
Wunde bei geringer Ausdehnung mit einer oder zwei Nähten ver¬ 
einigt und mit Peritoneum bedeckt werden, bei grösserer Aus¬ 
dehnung muss entweder die quere in eine Längsöffnung verwan¬ 
delt und dann das obere Ende des Ureters in das untere einge¬ 
pfropft werden (Fenger) — ein möglicher Weise zur Stenosirung 
führendes Verfahren —, oder der Ureter muss völlig durchtrennt 
und alsdann durch die Anastomosirungsmethode wieder vereinigt, 
oder endlich er muss in die Blase implantirt werden. Ebenso ist 
bei unbeabsichtigter longitudinaler oder querer Excision eines Theils 
der Ureterwand zu verfahren. Bei totaler Durchtrennung des 
Harnleiters galt bis vor kurzem allein die Nephrektomie für indicirt. 
Verfasser hat nun, gestützt auf die Thierexperimeute Poggi’s und 
van Hook’s und nach dem erfolgreichen Vorgehen H. A. Kelly’s 
an der Lebenden ein sehr sinnreiches, durch Abbildungen klar er¬ 
läutertes Verfahren eingeschlagen, wodurch mittels drei Silkworm- 
nähten der obere Theil des Ureters sicher in den unteren einge¬ 
näht und zugleich der Schwierigkeit begegnet wurde, den oberen, 
dickeren (8 mm Durchmesser) in den unteren, dünneren (4 mm 
Durchmesser) Theil zu implantiren. Schliesslich wurde das Peri¬ 
toneum über dem vernähten Harnleiter wieder vereinigt. Das Nähere 
ist im Original nachzulesen; die Patientin genas rasch und vollständig. 

Die Methode ist für alle Fälle ohne Substanzverlust des Ureters, 
sowie für diejenigen mit Defect eines solchen Stückes, dass nach 
Lösung von ihrer Peritonealbedeckung die freien Enden noch vereinigt 
werden können, sicher zu empfehlen. E. Fraenkel (Breslau). 

28. E. Burckhardt, Zur Frage der primären Blasennaht. 
Centralblatt für die Krankheiten der Harn- und Sexualorgane 1895, VI, 7. 

Burckhardt berichtet über 16 Fälle von Sectio alta mit Totalnabt 
der Blase, die in der von So ein und ihm geleiteten chirurgischen 
Privatklinik während der letzten 37a Jahre operirt worden sind. In sieben 
Fällen — einem Carcinom, vier Papillomen, zwei Tuberkulosen - gelang 
die primäre Blasennaht; in neun Fällen — vier Steinen, zwei Carcinomen, 
einem Papillom, zwei Tuberkulosen — misslang sie. Die bisherigen Er¬ 
fahrungen fasst Burckhardt in folgenden Sätzen zusammen: 1) Die 
Blasennaht im Anschluss an die Sectio alta ist bei Neubildungen, Steinen, 
Fremdkörpern immer auszuführen. Gelingt sie, so wird der Verlauf bedeutend 
abgekürzt; gelingt sie nicht, so wird doch für die ersten Tage nach der 
Operation, d. h. während der für die Infection günstigsten Zeit, die Wunde 
vor der Einwirkung des meist zersetzten Urins geschützt. 2) Bei aus¬ 
gedehnter Blasentuberkulose ist die Naht zu unterlassen Umschriebene 
tuberkulöse Geschwüre dagegen, die in toto entfernt werden können, 
contraindiciren die primäre Blasennaht nicht. 3) Als Nahtmethode empfiehlt 
sich die Dreietagennaht der Blasenwand mit vorläufiger Tamponade und 
nachfolgender Secundärnaht der Bauch wunde. 4) Als Nahtmaterial ist 
ausschliesslich Catgut zu verwenden. 5) Gröbere Structurveränderungen 
der Blasenwand sind ein für das Gelingen der Naht ungünstiger Factor. 
6) Eiterige Cystitis schliesst die primäre Heilung nicht aus. 7) Ohne 
zwingende Gründe (Retention) ist jeglicher Katheterismus der genähten 
Blase zu unterlassen. 8) Im Interesse möglichster Genauigkeit der Naht 
scheint es vortheilhaft zu sein, die Musculi recti zu durchtrennen. 

P. Wagner (Leipzig). 

29. A. Dührssen, Ueber eine neue Methode der Be¬ 
handlung der ünzeitigen Geburten. Volkmann’s Sammlung 
klinischer Vorträge, N. F. No. 131. 

Für den praktischen Arzt hat das manuelle Verfahren und 
der Gebrauch der Curette bei Entfernung des Eies oder seiner 
Reste die Gefahren der Narkose und des Curettements. — Dührssen 
empfiehlt für alle Fälle der Entleerung des schwangeren Uterus 
bis zum siebenten Monat die feste Jodoformgazetamponade des 
Uterus und Salicylwattetamponade der Scheide. Der Uterus¬ 
inhalt wird nach wenigen Stunden in die Scheide oder Cervix ge¬ 
boren, oder der Uterus ist nach 24 ständiger Tamponade für die 
manuelle Entleerung gut präparirt. Je vorgeschrittener die Schwan¬ 
gerschaft, desto sicherer und vollkommener der Erfolg. Nur in 
zwei unter 19 Fällen versagte die Methode, das eine Mal bei einer 
H-gravida, bei der die erste Entbindung wegen primärer Wehen¬ 
schwäche künstlich beendet werden musste; in dem anderen Falle 
handelte es sich um Placenta praevia bei einer Zwölftgebärenden. 
Beidemal trug mangelhafte Contractilität des Uterus offenbar Schuld 
an dem Misserfolge. In fünf Fällen von Schwangerschaft des 
zweiten bis dritten Monats kam es nur zur Dilatation des Uterus. 
Desselben Verfahrens bediente sich Dührssen auch nach recht¬ 
zeitigen Geburten bei atonischen und Rissblutungen des Uterus, 
ebenso bei pathologisch verzögerter Placentarausstossung. 

E. Fraenkel (Breslau). 

30. E. Ries, Ueber die innere Untersuchung Kreissen¬ 
der durch den Mastdarm. Centralblatt für Gynäkologie 1894, 
No. 17. 

In dem Bestreben, die vaginale, innere Untersuchung Kreissen¬ 
der durch die äussere Untersuchung zu ersetzen, fand Ries es 
als einen unangenehmen Mangel der sonst so günstigen Resultate 


von Leopold-Spörlin, dass dpeh noch in ca. 30—50% def 
Fälle die äussere Untersuchung nicht ausreichende Aufschlüsse 
über den Geburtsverlauf gab und in dieser Zahl von Fällen per 
vaginam untersucht werden musste. Er prüfte deshalb die Frage, 
ob es durch die Untersuchung der Kreissenden vom Mastdarm aus 
möglich wäre, in genügender Weise sich über den Befund des 
Muttermundes, der Cervix, der Lage des Kindes etc. zu orientiren. 

Wie wohl a priori zu erwarten, bietet im grossen und ganzen 
diese rectale Untersuchung keine besonderen Schwierigkeiten bei 
normalen Verhältnissen und normalen Geburten. Interessant sind 
nun die Schlüsse, die der Verfasser aus seinen Resultaten zieht. 
Es ist ihm selbst anscheinend eine peinliche Situation, nach der 
rectalen Untersuchung noch im weiteren Verlaufe die vaginale 
Untersuchung vorzunehmen. Demgemäss theilt er die Rollen und 
weist der Hebamme ausschliesslich die rectale Untersuchung zu. 
Ist auf diesem Wege eine Abnormität im Verlauf der Geburt 
festgestellt, so soll der nunmehr zugezogene Arzt auf dem aseptisch 
gebliebenen Felde der Indication entsprechend Vorgehen. Aber 
auch in den Fällen, wo der Arzt von Beginn der Geburt zuge¬ 
zogen wird, soll er solange per rectum untersuchen, als er durch 
diese Untersuchung Klarheit erhält. Erst wenn die Indication zum 
operativen Eingriff gegebenen ist, soll er per vaginam untersuchen. 
Diese Ausführungen dürften wohl allenthalben mit Kopfschütteln 
aufgenommen werden. Wo liegt hier die Logik? Warum soll die 
Hebamme, wenn der Arzt von Beginn der Geburt zugegen ist, 
nicht per rectum die Untersuchung wie in dem ersten Falle vor¬ 
bereiten und der Arzt sich seine eigenen Finger wenigstens sauber 
erhalten? Oder ist selbst für die rectale Untersuchung die „weise 
Frau“ nicht weise genug? Weiter, wenn der Verfasser ferner aus¬ 
führt, dass der Arzt selbst nach der rectalen Untersuchung durch 
gründliche Desinfection seiner Hände imstande ist, die schwie¬ 
rigsten geburtshülflichen Operationen unmittelbar darauf vor¬ 
zunehmen, so ist es unerfindlich, dem in dieser Hinsicht mit 
der Desinfection so vertrauten Arzt die vaginale Untersuchung 
zu untersagen und ihm das Va-banque-Spiel der rectalen Unter¬ 
suchung aufzubürden. Denn die Versicherung des Verfassers, dass 
er in ca. 50 Fällen ohne nachfolgende Wochenbettserkrankungen 
an die rectale Untersuchung geburtshülfliche Operationen anschloss, 
ist für die ferneren Fälle nicht beweisend. Die neuesten Arbeiten 
über das Bacterium coli zeigen, dass mit demselben nicht zu 
spassen ist. 

Die rectale Untersuchung kann nach Ansicht des Referenten 
nie mit der vaginalen in Concurrenz treten, das kann allein in 
einer Anzahl von Fällen die äussere Untersuchung. An Stelle 
dieser die rectale zu setzen, heisst, um Sänger’s Worte zu ge¬ 
brauchen, die bestehenden Desinfectionsvorschriften als bankrott 
erklären. Czempin (Berlin). 

31. M. Ravenei, A contribution to the study of the 
etiology of membranous rhinitis. Medical News 1895, 
18.—25. Mai. 

Bei einer Anzahl von Patienten, die an Rhinitis fibrinosa 
litten, konnte der Verfasser durch das Culturverfahren das Vor¬ 
handensein von Diphtheriebacillen nachweisen. Eine dahingehende 
Untersuchung derartiger Kranker dürfte um so wichtiger sein, da, 
wie der Verfasser zeigt, Allgemeinerscheinungen oft ganz fehlen 
und nur lokale Affectionen vorzuliegen scheinen. Wenn auch, wie 
die mitgetheilten Krankengeschichten und die angefügte Litteratur- 
übersicht lehren, eine Infection des Rachens von der Nase aus 
selten ist, so darf doch nicht übersehen werden, dass die Patienten 
für ihre Umgebung eine Quelle der Gefahr bilden, und es ist daher 
auf Isolirung zu dringen, bis durch die bacteriologische Unter¬ 
suchung jegliches Bedenken verscheucht wird. 

Reunert (Hamburg). 

32. Gerber und Podack, Ueber die Beziehungen der 

sogenannten primären Rhinitis fibrinosa und des soge¬ 
nannten Pseudodiphtheriebacillus zum Klebs-Loeffler- 
schen Diphtheriebacillus. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin Bd. 54. . 

Die Verfasser beschreiben fünf auf der Lichtheim’schen Poli¬ 
klinik in Königsberg beobachtete Fälle von Rhinitis fibrinosa, in 
denen allen es zur Bildung grosser Membranen gekommen ist. Die 
Membranen bestanden aus polynucleären Leukocyten, in denen jedes¬ 
mal zahlreiche Klebs-Loeffler’sche Bacillen gefunden worden 
sind. In einigen Fällen wurden gleichzeitig auf Belegen der Ton¬ 
sillen Bacillen gefunden. Nur in einem Falle konnten schon vor 
Entwickelung der Membranen im Nasensecret Bacillen nachgewiesen 
werden. Bezüglich der Therapie ist zu bemerken, dass, obgleich 
sehr verschiedenartiges versucht worden ist, ein wesentlicher Ein¬ 
fluss auf die Affection von keinem Mittel beobachtet werden konnte. 
Trotz der fast absoluten Gutartigkeit und des chronischen Verlaufs 
ist die Rhinitis fibrinosa als eine echt diphtheritische Affection 
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anzusehen, allerdings mit Ausschluss derjenigen Fälle, in denen 
der Zustand durch chemische oder thermische Reize, wie bei 
Aetzungen und Galvanokaustik erzeugt ist. In vier Fällen waren 
Pseudodiphtheriebacillen gefunden worden. 

Michael (Hamburg). 

38. Fournier,Du chancre amygdalien. Le Bulletin mödical 
1895, No. 9. m 

Nach den Beobachtungen des Verfassers sind die Tonsillar- 
schanker etwa ebenso häufig wie die an der Zunge auftretenden 
und zeigen sich meist einseitig. Ausnahmsweise hat Bulkley 
sogar dreimal einen doppelseitigen Tonsillarschanker gesehen. Im 
Gegensätze zu dem letzteren Beobachter, welcher die rechte Ton¬ 
sille häufiger als die linke betroffen sah, fand Fournier den 
Schanker auf der linken Tonsille vierzig und auf der rechten nur 
zwölfmal. Joseph (Berlin). 

34. A. Staelin, Syphilitische Schleimpapeln der Con- 
junctiva. Monatshefte für praktische Dermatologie 1895. 

Staelin untersuchte 200 Männer, welche wegen secundär syphi¬ 
litischer Erscheinungen im Hamburger allgemeinen Krankenhause be¬ 
handelt wurden, und fand bei 21, also in 15,5% Schleimpapeln an der Con- 
junctiva. Bisher galt diese Affection, wie der Autor aus der Litteratur 
nachweist, für sehr selten, was ihm nicht gerechtfertigt erscheint. Den 
Beweis, dass es sich nicht um Chalazion oder eine andere Augenkrankheit 
gehandelt habe, erbringt er dadurch, dass diese Affection sich rasch unter 
einer specifischen Behandlung zurückbildeto. Die Papeln sassen am häufig¬ 
sten in der Conjunctiva der Unterlider und hier wieder in der Ueber- 
gangsfalte. Nur einmal war das Oberlid befallen. Cohn (Hamburg). 

85. Backhaus, Ueber Herstellung von Kindermilch. 
Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 27. 

Backhaus schlägt folgende Methode vor: es wird die Milch 
durch Centrifugiren in Rahm und Magermilch zerlegt; aus der 
Magermilch wird dann ein Theil des Caseins durch Labferment 
ausgefällt, das erzielte Milchserum wird unter vermindertem Druck 
auf 4 /n des Volums condensirt; dann wird soviel Rahm zugesetzt, 
dass der Casein- und Fettgehalt demjenigen der Frauenmilch ent¬ 
spricht. Es wird durch discontinuirliches Erhitzen sterilisirt. 
Diese Mischung I wird für ältere Kinder durch zwei andere 
Mischungen ergänzt, welche aus Magermilch, Wasser, Rahm und 
Milchzucker hergestellt werden. Die Abgabe der Milch erfolgt in 
Portionsflaschen. Billigstenfalls würde der Liter Milch 30—40 Pf. 
kosten. 

36. H. Finkeistein, Zur Kenntniss seltener Erkrankungen 
der Neugeborenen. Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 23. 

Finkeistein beobachtete bei einem neun Tage alten Kinde einen 
innerhalb zwölf Stunden verlaufenden eigenthümlichen Process, der durch 
Cyanose mit Icterus, Gefässspasmen und Gangrän charakterisirt war; das 
Blut war dunkel und zäh; im Urin neben viel Eiweiss Hämatoidinkörnchen. 
Die Krankheit musste als acute Streptococcensepsis aufgefasst werden; 
die Mutter starb an puerperaler Sepsis. 

Bei einem achttägigen syphilitischen Kinde mit hämorrhagischer 
Diathese wurde ferner ein Kapselbacillus gefunden, daneben Bacillus 
pyocyan. ß. Verfasser fasst eine Gruppe von hämorrhagischen Erkran¬ 
kungen zusammen, deren Ursache in Kapselbacillen zu suchen ist; er 
zögert jedoch mit Recht, in Hinsicht auf andere Befunde die hämorrha¬ 
gischen Erkrankungen auf ein einziges Bacterium zurückzuführen; Hä- 
morrhagieen können thatsäcblich aus verschiedenster Ursache — unter 
anderem auch durch den Bacillus pyocyan., wie dies das Experiment zur 
Genüge zeigt — veranlasst werden. H. Neumann (Berlin). 

37. Funk und Grundzach, Ueber Urticaria infantum und 
ihren Zusammenhang mit Rachitis und Magenerweiterung. 
Monatsschrift für praktische Dermatologie Bd. 18, No. 3. 

Bei 45 an Urticaria leidenden Kindern meist der ersten beiden 
Lebensjahre wurden in allen Fällen die Symptome der Rachitis und 
Magenerweiterung gefunden. Letztere rührte meist vom zu vielen, be¬ 
sonders nächtlichen Süllen der Säuglinge her. Auf Regelung der Diät 
muss daher das Hauptgewicht der Behandlung gelegt werden. Die Säug¬ 
linge dürfen nur jede 1 l /a bis 3 Stunden und Nachts nicht über zwei- bis 
dreimal gestillt werden; älteren Kindern sollen Alkoholika, Thee und 
Kaffee überhaupt nicht gereicht werden, dafür sechs- bis achtmal täglich 
ein halbes Glas. Milch, nicht mehr auf einmal. Symptomatisch wird nach 
Blaschko Antipyrin innerlich empfohlen, äusserlich nur verdünnter Essig 
und Puder. F. Block (Hannover). 

38. Schaefer, Gerichtsärztliche Beurtheilung von 
Gehirnverletzungen. Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie 
Bd. 51, Heft 4. 

Aus der überaus gründlichen, auf die gesammte Litteratur 
gestützten Arbeit seien nachstehend die hauptsächlichsten Schluss¬ 
folgerungen hervorgehoben: Die als Folgen von Gewalteinwirkungen, 
die das Gehirn in diffuser oder lokaler Weise beschädigen, zurück¬ 
bleibenden nervösen Störungen sind mannichfache und stellen klinisch 
nur selten reine Krankheitsbilder dar. Doch kann aus bestimmten 
charakteristischen Symptomen, die fast regelmässig in bestimmter 
Gruppirung wiederkehren und zum Theil auch objectiv wahrnehm- 
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bar sind, immerhin ein gewisser Schluss auf den traumatisch. 
Ursprung gezogen werden. Bei der Feststellung -einer traumati 
Sehen Neurasthenie hat sich der Untersucher und Begutachter 
hüten, falls der Betroffene seine Erscheinungen übertreibt und 
selbst neue hinzudichtet, auch die wirklich vorhandenen Symptome 
als simulirt zu erachten. Die traumatische Neurasthenie ^ht 
wenn sie nicht zur Heilung kommt, sondern chronisch wird nicht 
selten in eine ausgesprochene Psychose über. Bei der Feststellung 
eines traumatischen epileptischen Leidens ist es nötliig, dass der 
Begutachter einen epileptischen Anfall selbst beobachtet hat. Auf 
bestehende Epilepsie weisen Zungennarben, Ekehymosen, Haut¬ 
abschürfungen und Narben hin. Die traumatischen (secundär-trau- 
matischen) Psychosen treten nach einer im Einzelfall verschieden 
langen freien oder relativ freien Zwischenzeit, also nur im mittel¬ 
baren Anschluss an ein Trauma auf und nehmen meist einen chro¬ 
nischen Verlauf. Die in der Latenzzeit in vielen Fällen zutage 
tretende geringe Widerstandsfähigkeit gegen Gemiithsbewegungen 
und Alkoholica bringt es mit sich, dass die betreffenden Indivi¬ 
duen oft straffällige Handlungen begehen. Um ein bestimmt an¬ 
gegebenes Trauma als Ursache einer später eingetretenen Psychose 
annehmen zu können, sind die Art des Traumas, die unmittelbaren 
und weiteren Folge Wirkungen festzustellen. Ferner ist durch cine 
genaue Anamnese zu erweisen, dass vor dem Trauma irgend 
welche Krankheitserscheinungen nicht vorhanden waren und dass 
andere schädlichere ätiologische Momente nicht einwirkten. 

Lewald (Lichtenberg). 


in. Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 
Augenheilkunde. H. Krienes, Ueber Hemeralopie, speciell 
acute idiopathische Hemeralopie. Wiesbaden, J.F.Bergmann. 1896. 
185 S., mit 7 Tafeln und 17 Textabbildungen, 7,00 M. 

Kinderheilkunde. O. Soltmann, Die Beziehungen der phy¬ 
siologischen Eigenthümlichkeiten des kindlichen Organis¬ 
mus zur Pathologie und Therapie. Akademische AntrittsYorlesun: 
Leipzig, Veit & Co., 1895. 32 S. 

H. Schuschny, Ueber die Nervosität der Schuljugend. Jena. 
Gust. Fischer, 1895. 31 S., 0,75 M. 

Krankenpflege. Th. Biedert und E. Langermann, Diätetik 
und Kochbuch für Magen- und Darmkranke. Für Aerzte imd 
Kranke, nach eigenen Erfahrungen bearbeitet. Stuttgart, F. Enke, l£*-> 
180 S., 3,00 M. 

F. Zimmer, Der evangelische Diakonieverein, Verein znr 
Sicherstellung von Dienstleistungen der Diakonie. Seinr 
Aufgaben und seine Arbeit. Herborn, Verlag des evangelisch'“!! 
Diakoniovereins, 1895. 83 S. . 

Neurologie und Psychiatrie. G. Busehan, Bibliographischer 
Semesterbericht der Erscheinungen auf dem Gebiete der 
Neurologie und Psychiatrie. I. Jahrg.. 1. Hälfte. Jena, Gust.rischer. 

1895. 88 S., 2,40 M. . VT , 

A. Eulenburg. Sexuale Neuropathie. ÖenMe Neurosen 
Neuropsychosen der Männer und Frauen. Leipzig, F. C. vv. Vogel, l 
164 S., 4,00 M. „ w 

C. S. Freund, Labyrinthtaubheit und Spruchtaubht* 
Klinische Beiträge zur Kenntniss der sogenannten subcorticalen 
sorischen Aphasie, sowie des Sprachverständnisses dcrjmt■ A 

gabten Taiibstummen. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 189o. i 

E. Hitzig, Ueber den Quarulantenwahnsinn, seine 
logische Stellung und seine forensische Bedeutung. 

F. C. W. Vogel, 1895. 146 S., 5,00 M. „ t TTlitte! . 

C. L. Tuckey, Psychotherapie oder P e ^ an ^‘ l | I1 ^ 1 ,, j ;1J 
Hypnotismus und Suggestion. Deutsch von R r - lat L'''• 
Leipzig und Neuwied, Heuser’s Verlag, 1895. 272 S.. 5,00 i • 

Ohrenheikunde. A. Eitelberg, Ueber die vom Geh^., 
ausgelösten allgemeinen und lokalen Reflexersc 
Jena, Gust. Fischer, 1895. 27 S., 0.80 M. . • Mittel- 

Eulenstein, Die Folgekrankheiten dor eit g * 
ohrentz.ündungen. Jena, Gust. Fischer, 1895. 18 h., > 

J. Hegetschweiler, Die phthisische Erkranku ö ^ 
auf Grund von 39 Sectionsberichten Bezold s. 

J. F. Bergmann, 1895. 153 S., 4,60 M. .. lnlire j te r»r 

J. Michael, Die Behandlung der Mittel« 

Sammlung klin. Vorträge, N. F. No. 133. Leipzig, 1 

1895. 0,75 M. , • Tiub^tumuil 11 ' 

V. Urbantschitsch, Ueber Hörübungen bei Tuutk ^ , 
und bei Ertaubung im späteren Lebensalter. 
Schwarzenberg, 1895. 135 S., 4,00 M. . , Conimeno-’ 

Pharmakologie. Hager, Fischer und Har ■ ■-„ j. l>:. 

zum Arzneibuch für das Deutsche 705 6.50 M. 

2. Hälfte. Berlin, Julius Springer, 1895. S. ^ t{ ,, 

Standesangelegenheiteil. E. Albert Die rau ? 
dium der Medicin. Wien, Alfred Höldei, 
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Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bttcherschau: 1. C. Toi dt, Anatomischer Atlas. Ref. Prof. Dr. 
W. Krause (Berlin). 

2 . Brouardel, Gilbert et Girode, Traitd de mddecine et de 
thdrapeutique. Ref. Prof. Dr. Fürbringer (Berlin). 

3. Vierordt, Kurzer Abriss der Percussion und Auscultation. Ref. 
Dr. Schwalbe (Berlin). 

4. A. Eulenburg, Sexuale Neuropathie. Ref. Prof. Dr. Fürbringer 
(Berlin). 

5. v. Ziemssen, Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser 
zu München. Ref. Prof. Dr. Guttstadt (Berlin). 


L Bilcfc.ersch.au. 

1. C. Toldt, Anatomischer Atlas für Studirende und Aerzte. Unter 
Mitwirkung von A. Dalia Rosa. 1. Lieferung. Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1896. 80 S., 5,00 M. Ref. W. Krause (Berlin). 

Mit besonderem Vergnügen ist das erste Werk zu begrüssen, 
welches die Baseler anatomische Nomenclatur getreu und 
ausnahmslos befolgt. Dieselbe ist in dieser Wochenschrift schon 
mehrfach erörtert, in Betreff der Latinität genügt die Bemerkung, 
dass die ganze anatomische Sprache mittelalterliches und keines¬ 
wegs klassisches Latein darstellt. Das lässt sich nicht mehr 
ändern und kehrt in allen technischen Wissenschaften wieder. Wie 
der Römer einen Dampfwagen genannt haben würde, ist schwer 
zu sagen, sicherlich aber nicht: Locomotive. 

Die vorliegende erste Lieferung des Atlas demonstrirt in 172 
anschaulichen Figuren die Regiones corporis humani, die allge¬ 
meine Anatomie des Knochensystems, die Wirbelsäule nebst dem 
Thorax und die Schädelknochen (bis auf das Os palatinum u. s. w.) 
unter Berücksichtigung der Entwickelung der einzelnen Knochen. 
Der ganze Atlas wird etwa 1000 Abbildungen nebst erläuterndem 
Text umfassen und wo möglich binnen zwei Jahren erscheinen. 
Einer der grössten Vortheile, die das Studium des Mediciners aus 
der Einführung der vereinbarten einheitlichen anatomischen Nomen- 
clatur zu ziehen vermag, wird der sein, dass von nun an jeder 
Atlas zu jedem Handbuch gebraucht werden kann und umgekehrt. 
Bei der bis heute bestehenden Anarchie auf dem Gebiete der 
Terminologie sah sich der Studirende genöthigt, die anatomischen 
Bezeichnungen seines Lehrers oder seines Handbuches wie in eine 
fremde Sprache zu übersetzen, was zu fortwährenden Missver¬ 
ständnissen und Confusionen führte, die nirgends gefährlicher sind, 
als auf anatomischem Gebiete. Gegenüber den Miuiaturholzschnitten 
der Lehrbücher, die ursprünglich allerdings darauf berechnet waren, 
nur nebenbei, neben den in Lebensgrösse oder halber Lebensgrösse 
ausgeführten Abbildungen wie diejenigen von Tiedemann oder 
Arnold zu dienen, hat das Format des Toldt’schen Atlas den 
Vortheil, da, wo es erforderlich ist, einen praktisch brauchbaren 
Maassstab zuzulassen. Es ist dies nicht überall von wesentlicher 
Bedeutung; sobald es sich aber um wichtige chirurgische Opera¬ 
tionsfelder handelt, kann man die letztere nicht hoch genug ver¬ 
anschlagen. Uebrigens ist in der Anordnung der Figuren, z. B. 
von -welchen Seiten her ein schwieriger Knochen wie das Keilbein 
dargestellt wurde, die Hand des erfahrenen anatomischen Lehrers 
unschwer zu erkennen. 


2. Brouardel, Gilbert et Girode, Traite de medeciue et de 
therapeutique. Tome I: Maladies microbiennes. Paris, Bail- 
li&re et fils, 1895. 818 S., 12,00 fr. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Die Gründe, welche die drei obengenannten Pariser Anstalts¬ 
ärzte von Ruf veranlasst haben, das neue bedeutende Unternehmen 
in die Wege zu leiten, beruhen laut eigenen Bekenntnisses in der 
Vorrede in dem schnellen Altem der Lehrwerke der klinischen 
Medicin und in dem Bestreben, zu zeigen, wie die moderne Medicin 
die durch die Tradition überlieferten Anschauungen vervollständigt. 
Die Begründer schätzen die Ergebnisse der klinischen und anato¬ 
mischen Forschung der Vergangenheit und Gegenwart, sind aber 
vor allem „admirateurs fervents“ der Entdeckungen, welche die 
„möthode pasteurienne“ uns gewährt hat. 

Dieser Standpunkt drückt sich denn auch in den von ver¬ 
schiedenen Autoren bearbeiteten Einzelaufsätzen mehr oder weniger 


II. Zeitschriftenflberslcht: Innere Medicin: 6. W. Müller, 
Einige Beobachtungen aus dem Percussionscurs. — 7. Berg, Ein Beitrag 
zur Typhusstatistik. 

Chirurgie: 8. J. Elliot, Chirurgische Behandlung der Pancreatitis. 
— 9. Spalinger, Ueber die Endresultate der Hydrocelenoperation durch 
Punction mit Jodinjection. — 10. Eisendraht, Ueber den Einfluss von 
Aether und Chloroform auf die Nieren. — 11. Rand, Chirurgische Be¬ 
handlung der Prostatahypertrophie. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 11. M. Hofmeier, Ueber 
den Einfluss der Fibromyome des Uterus auf Conception, Schwangerschaft 
und Geburt. 

IH. Zur Recension eingegangene Bücher. 


aus. Auf 814 stattlichen Seiten finden wir abgehandelt die In- 
feetionskrankheiten im allgemeinen von Girode, die Pocken von 
Auchö, die „Vaccine“ von Surmont, Varicellen von Galliard, 
Scharlach von Wurtz, Masern von Grancher, Rötheln, Schweiss- 
fieber, Influenza und Denguefieber von Netter, Keuchhusten und 
Mumps von Legroux und Hudelo, Diphtherie von Grancher 
und Bo ulloche, Gesichtserysipel von Vidal; mit den letzteren 
findet sich der für den Charakter der neueren Forschung bezeich¬ 
nende Titel „Streptococcie“ verbunden, dem die analog gebildeten 
Termini „Staphylococcie“ (Courmont), „Pneumococcie“ (Lan- 
douzy) und „Colibacillose“ (Gilbert) folgen. Den Schluss bildet 
die „Fiövre typhoide“, deren Bearbeitung durch Brouardel und 
Thoinot 178 Seiten in Anspruch genommen. 

Als besondere Vorzüge dürfen gelten eine leicht verständliche 
plastische Darstellung, eine relative Gleichwerthigkeit der einzelnen 
Ausarbeitungen, wie wir ihr in deutschen Sammelwerken nicht 
eben häufig begegnen. Auch die leidigen Widersprüche in den 
Anschauungen der Autoren in Bezug auf prinzipielle Fragen, welche 
die berechtigten Erwartungen der Jünger der Wissenschaft so 
schwer zu täuschen pflegen, sind sehr spärlich gesät. Die Diction 
ist zumeist klar und bündig, oft fesselnd. Wer schnell und mit 
Genuss sich in dem Inhalt des neuesten Standpunktes unserer west¬ 
lichen Nachbarn und ihrer Haltung zu der Lehre von den acuten 
Infectionskrankheiten orientiren will, für den bietet das Buch eine 
gar nicht genug zu empfehlende Lectüre. Fünfzig, im allgemeinen 
nicht schlechte Abbildungen auf dem Gebiete der makroskopischen 
Anatomie, der Histologie und Bacteriologie, der Darstellung durch 
Curven und Diagramme etc. fördern wesentlich das Verständniss. 
In der Litteratur überwiegt, von der Influenza abgesehen, selbst¬ 
verständlich die inländische bedeutend, stellenweise in einem Maasse, 
das uns staunen machen würde, wäre nicht diese Gepflogenheit 
gerade französischer Autoren uns längst geläufig. Auch sind mehr¬ 
fach anstelle der neuesten Elaborate weit zurückliegende Vorgänger 
verwerthet. Surmont weiss gar von den eigentlichen deutschen 
Lehrwerken über die Impfung keine andere Abhandlung als die¬ 
jenige von Lothar Meyer in der ersten Auflage der Realencyklo- 
pädie anzuführen, nota bene mit der Jahreszahl 1892, nachdem be¬ 
reits Ref. im Jahre 1886 ihre Neubearbeitung abgeschlossen hat, 
die er ihrerseits nunmehr fast als veraltet bezeichnen möchte. 

Mit Befriedigung nehmen wir Kenntniss von der stricten 
Durchführung der Lehre von dem enanthematischen und exanthe- 
matischen Stadium der Masern, gegen welche bekanntlich noch 
heutzutage grosse Aerzte remonstiren. Rücksichtlich des Schar¬ 
lachs wird allerdings wenig von dem wohlbegründeten Inhalt einer 
solchen Unterscheidung wahrgenommen; vielmehr folgt seine kli¬ 
nische Darstellung im Grunde den alten Anschauungen von einer 
lnvasions- (bezw. „prodromalen“) und Eruptionsperiode. 

Die Neigung zur Anerkennung der „pathogenen“ Spaltpilze 
als eigentlicher Ursache der Krankheiten ist eine allgemeine. Dies 
gilt auch für den Pfeiffer’schen Influenzabacillus, wenigstens „tout 
porte ä croire que nous connaissons actuellement l’agent specifique 
de la grippe“ (Netter). 

Hochgehalten wird von Grancher und Boulloche die Heil¬ 
serumtherapie der Diphtherie. Eine Verminderung der Sterblich¬ 
keit um mehr als die Hälfte ist das „eclatante Resultat“ derselben. 
Hingegen „existirt kein Specificum“ gegen den Typhus, und auch 
die Brand’sche Methode darf nimmermehr beanspruchen, als die 
wirksamste Behandlungsmethode der Krankheit zu gelten (Brou¬ 
ardel und Thoinot). 
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LTITERATUE - BEILAGE DER DEUTSCHEN MEDICINISCHEN WOCHENSCHRIFT. 


Di© Ausstattung des empfehlenswerthen Werkes ist eine treff¬ 
liche, zu rügen aber, dass die Autorennamen sich nicht durch ge¬ 
sperrten Druck abheben. _ 

3 . h. Vierordt, Kurzer Abriss der Percussion und Ausoultation. 

Vierte verbesserte Auflage. Tübingen, F. Pietzcker, 1895. 75 S., 
1,40 M. Ref. J. Schwalbe (Berlin). 

Dass in unseren Tagen, wo Chemie und Mikroskopie unter 
den klinischen Untersuchungsmethoden eine so wesentliche Rolle 
spielen, ein kurzer Leitfaden, der sich lediglich mit Percussion und 
Auscultation beschäftigt, die vierte Auflage erlebt, das spricht 
allein für die Güte des Werkchens. In knapper Form enthält der 
Leitfaden alles Wesentliche aus dem Gebiete der physikalischen 
Diagnostik, sowohl die praktischen Lehren, wie ihre theoretische 
Begründung — alles in instructiver Klarheit und Prägnanz. Die 
neueste Litteratur ist überall verwerthet: Krönig’s Lungenspitzen¬ 
percussion, Litten’s Zwerchfellphänomen, Ebstein’s „Herz¬ 
resistenz“, Martius’ („mehrfach bestrittene“) Auffassung vom 
Herzspitzenstoss, v. Ziemssen’s diagnostische Angaben über 
Thromben im linken Vorhof etc. etc. Eine kurze specielle Diffe¬ 
rentialdiagnostik der Lungen- und Herzkrankheiten erhöht noch 
den Werth des Leitfadens. 


4. A. Eulenburg, Sexuale Neuropathie. Genitale Neurosen 
und Neuropsychosen der Männer und Frauen. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1895. 164 S., 4,00 M. Ref. Fürbringer (Berlin). 

Mit der Herausgabe dieses Lehrwerkes hat der auf dem Ge¬ 
biete der Neuropathie überhaupt rühmlichst bekannte Autor einem 
Wunsche des Referenten und sicher vieler Leser des Zülzer- 
Oberländer’schen klinischen Handbuches der Harn- und Sexual¬ 
organe entsprochen, dem Wunsche, es möchte die ausgezeichnete, 
im vierten Bande des erwähnten Sammelwerkes niedergelegte Ab¬ 
handlung des Autors über Neuropathia sexualis virorum weitesten 
ärztlichen Kreisen zugänglich werden. Das ist nunmehr geschehen 
und, wie schon der neue Titel anzeigt, mehr als das: Eulenburg 
hat eine Neubearbeitung geschaffen, welche an Stelle der früheren 
79 nunmehr 164 Seiten füllt. 

Der reiche Inhalt gliedert sich in drei Hauptabschnitte, welche 
die sexuelle Neurasthenie, die genitalen Lokalneurosen 
und die krankhaften Anomalieen des Geschlechtssinnes 
behandeln. Der zweite Abschnitt weist für beide Geschlechter die 
Untorabtheilungen der Sensibilitäts-, Motilitäts- und Secretions- 
störungen auf, und der Autor hat es vortrefflich verstanden, die 
in der Verquickung dieser Zustände mit der „Symptomatologie“ 
der sexuellen Neurasthenie gegebenen Schwierigkeiten der Diffe- 
renzirung zu umgehen und eine gleich glatte wie zwanglose Dar¬ 
stellung der einschlägigen Störungen zu bieten. Wir heben unter 
letzteren hervor die verschiedenen Hyper- und Parästhesieen sowie 
Neuralgieen der Genitalien („Irritable testis“, Prostataneurose, 
Pruritus vulvae, Vaginismus, Ovarie etc.), dio irritativ-spastischen 
Zustände (Priapismus, Pollutionen, Clitorismus), die genitalen 
„Hyper- und Parekkrisieen“, sowie „Hyp- und Anekkrisieen“ (Sper- 
matorrhoe, Prostatorrhoe, Aspermatismus, Azoospermieen u. s. w.). 
Auch die Gegensätze der genannten Sensibilitäts- und Motilitäts¬ 
störungen sind vorhanden (Hyp- und Anästhesieen, Hypo- und 
Akinesen). Wie man sieht, eine in ihrer consequenten schemati¬ 
schen Durchführung neue Classification und Nomenclatur, die wir 
dem strengen Standpunkt des Neurologen verdanken. Decken sich 
die aus derselben resultirenden Themata, soweit das männliche 
Geschlecht in Betracht kommt, im Prinzip mit der neueren Be¬ 
arbeitung des Gesammtgegenstandes seitens des Referenten in dem 
Nothnagel’schen Sammelwerk unter Darbietung einer Fülle werth¬ 
vollster eigener und eigenartiger Gesichtspunkte sowie substantieller 
Erfahrungen als Extragabe des Autors, so stellt sich die Behand¬ 
lung der letzten Hauptgruppe als neueste lehrbuchniässige Dar¬ 
stellung jener erst in letzter Zeit infolge grösserer Arbeiten mehr 
psychiatrischen Charakters (v. Krafft-Ebing, Moll, v. Schrenck- 
Notzing u. a.) in das Bewusstsein der weiteren ärztlichen und 
juristischen Welt gedrungenen Störungen des Geschlechtssinnes 
dar. Hier trennt Eulenburg quantitative und qualitative Ano¬ 
malieen. Den ersteren weist er die „Hypererosie“ bezw. „Hyper- 
lagnie“ und die „Hyperosie“ bezw. „Hypolagnie“ (Satyriasis, 
Nymphomanie etc.) zu, den letzteren die heterosexuellen Anomalieen 
(Fetischismus, Sadismus, Masochismus, Flagellantismus u. v. a.) und 
die homosexuellen Störungen, als deren Vertreter der Uranismus 
und Feminismus (Androgynie, Effeminatio) als Aeusserungen der 
Inversion des Geschlechtstriebes bei Männern, der Sapphismus 
(lesbische Liebe, Tribadie), sowie die Viraginität und Masculinität 
(Gynandrie) als dem weiblichen Geschlecht zukommend abgehandelt 
werden. Auch hier tritt dem Leser auf jedem Blatt die specifisehe 
I hysiognomie des Autors entgegen, die auch auf eigener An¬ 
schauung basirende Kritik des Experten. 
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Die Form anlangend zeigt sich der Autor bedingungslos a f- 
Meister des Styls. Wer je in die Lage gekommen, sich mit den! 
„heiklen“ Stoff beschäftigen zu müssen, sei es als Schriftsteller 
oder Gutachter, der wird zu schätzen wissen, was Eulenburg ge¬ 
rade mit seiner hervorragenden Darstellungsgabe in diesem seinen* 
dem ganzen grossen gebildeten Publikum zugänglichen Buche ge¬ 
leistet hat. Bedurfte es wirklich einer Festigung der UeberzeumL 
des Referenten, dass auf diesem Boden die Materie vielfach nur 
durch eigenste Schuld des Autors, welchem die Gabe des lauteren 
wissenschaftlichen Ausdruckes versagt geblieben, zur „anstössm* 
geworden, so hat die Lectüre des vorliegenden Werkes den Schluß¬ 
stein geliefert. Selbstverständlich hindert der wissenschaftlich*- 
Emst, mit welchem der Autor jedes Thema abhandelt, nicht, dass 
der Leser von der eleganten, ungewöhnlich gewandten und reiz 
vollen, nirgends durch trockne langweilige Ausdrucksweise gestörten 
Diction gefesselt wird. Wir können uns nicht erinnern, einer Dar¬ 
bietung gerade auf diesem Gebiete begegnet zu sein, welche ein 
grösseres Talent, klar, scharf und eindringlich zu lehren und zu¬ 
gleich dem Wissensdrang auf feinsinnigste und angenehmste An 
zu entsprechen, bekundet hätte. Auch die poetische und künst¬ 
lerische Darstellung verleugnet in mannichfachem "Walten nicht 
ihre Sonderwirkung. 

Auf den speziellen Inhalt des Werkes einzugehen, verbieten 
die unserer Besprechung gezogenen Grenzen. Aber auch sonst 
zählte es zu den Unmöglichkeiten, auf einigen Seiten ein dem Ge¬ 
botenen auch nur annähernd entsprechendes Referat zu geben, so 
reich ist das ganze Gebiet in culturhistorischer und fachärztlieber 
Richtung fruchtbringend bebaut. In letzterer Hinsicht ist auch di* 
Therapie in weitgehendster Weise berücksichtigt. Endlich verdient 
die sachverständige criminalpsychologische Beleuchtung zahlreicher 
Themata hervorgehoben zu werden. 

Sei somit das Buch im neuesten, stattlicheren Gewände, das 
zudem — ein gar nicht hoch genug zu veranschlagender Vorzus ¬ 
ein ausführliches Sachregister birgt, auf das wärmste den Ver¬ 
tretern des ärztlichen und juristischen Standes, vom Adepten bis 
zum Nestor, empfohlen! 


5. Annalen der städtischen Allgemeinen Krankenhäuser zu Münch«. 

Im Verein mit den Aerzten dieser Anstalten herausgegeben von IV>f 
Dr. v. Ziemssen. München, J. F. Lehmann, 1895. 365 S., 1011. Mit 
vier Abbildungen im Text. Ref. A. Guttstadt (Berlin). 

Die Münchener Annalen bringen für das Jahr 1893 Nachrichten iik: 
16229 Kranke; davon sind im Rrankenhause links der Isar 10882. recht.- 
der Isar 4527 und in dem Filialkrankenhauso zu Schwabing 820 behandel. 
worden. Die Sterblichkeitsziffer belief sich auf nur 4,81 °/o, ein Ergebm?-. 
das gegen frühere Jahre günstig zu nennen ist. Im \ erhältniss zur:'Ur¬ 
bevölkerung von 390000 Einwohnern ergiebt sich, dass 1893 von je IW In¬ 
wohnern sich 4,16 Kranke in den städtischen Krankenhäusern be un-K 
haben. Rechnet man die Ortsfremdem ab, deren Zahl ca. 2000 e r.n r ^ 
hat, ergiebt sich ein Verhältnis von 3,72 °o. , 

Infolge der in beiden Krankenhäusern links und rechts nor - 
genommenen Neubauten wurde auch eine Neuregelung der Kran - 
bezirke nothwendig. Bei dieser Regelung der Bezirke wurde ’ ^ 
legungsfiihigkeit des Krankenhauses links der Isar auf 10-U. reu - - 
Isar auf 578 und des Krankenhauses zu Schwabing auf 9-, zus 
1690 Betten angesetzt. , . , 

Neben den Berichten über die Leistungen der einzelnen; 
in den Krankenhäusern ist eine Mittheilung über die Q S, CC0 i n oqa \ crVl *:- 
anstalt aus der Feder v. Ziemssen’s für die Jahre 1886 ' 

zuheben, die bereits in dieser Wochenschrift No. 1* u. “■ 
ist. Von besonderem Interesse sind ferner die Angao n u r ,§* 
apothekers Speth über Kefirbereitung und ®J ne .p nter!s ^ l K Y in j ien i W ii-’ 
Verdaulichkeit des Kefirs von Privatdocent Dr. May. I *, e ; le t iV 
links der Isar sind 15089 1 Milch im Jk e / 1 Privat«]'»'"' 
verbraucht worden. - Die Influenzaepidemie 1889/90 beschre btl m« ^ 
Dr. Rieder, jedoch noch vor der Entdeckung dos Influ • * 
diätetischen Behandlung der Diabetes mellitus liefern u ■ • V Beitr.- 
und Dr. May Beiträge, letzterer ausserdem einen casuiau 
zur Lehre vom Pankreasdiabetes. Ueber Myositis os;si u 

berichtet Dr. C. Maunz, über einen Fall von Herpe - JyWonat 
trigemini mit innerer Oculomotoriuslähmung Dr. Hoefe , mann üb*- 
du pied nach Stichvorletzung dos lschiadicus Dr. V * - UI) d nk- 
die Anämie bei chronischer Bleivergiftung Dr. Al. - t .\ ur iiunr¬ 
einen seltenen Fall congenitaler Knorpelreste am \ urn hamni^ 

anhang vor dem rechten Ohr und linksseitiger Obrns - ■ nac h Pr. ^'' 

Die Behandlung der Bubonen mit benzoPsaurom ^uocksu pr Sc ,Um¬ 
länder schildert J. Thaler, die der c P* n P^I cir ^P . _ Einen Bcitn-J 

werth und die Therapie der Wandermilz Dr. . ? j Ficijilidakn 11 *'-' 
zur Casuistik der aus frühester Kindheit bri * 

nebst Bemerkungen zur Würdigung ^os Contrac Müller, 
elektrischen Untersuchung veröffentlicht Dr. n- • jlünchcntr 

Diese Mittheilungen legen davon Zeugmss • j jj 0 l .i, f n?ch«‘ r 
Annalen über die Leistungen der Kliniken emen w 
bericht erstatten. 
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n. Zeitschriftenübersiclit. 

6. Fr. Müller, Einige Beobachtungen aus dem Per- 
cussionscurs. Berliner klinische Wochenschrift 1895, No. 18 
85, 38. 

Der erste Theil dieser Arbeit beschäftigt sich mit der Per¬ 
cussion des Abdomens. Müller hat sie an 240 Gesunden und 
vielen Kranken systematisch durchgeführt und häufig Dämpfungs¬ 
bezirke in der unteren Hälfte des Abdomens gefunden, welche, wie 
eingehend begründet wird, nicht auf Ansammlung von Flüssigkeit, 
sondern auf leere Darmschlingen zu beziehen sind. Diese Dämpfungen 
können sehr leicht zur fälschlichen Annahme eines Ascites führen, 
besonders wenn sie — was gar nicht selten ist — auf beiden 
Seiten gleichmässig vom Poupart’schen Band nach hinten zu in 
die Höhe steigen. Vor der Verwechslung schützt, dass diese 
Dämpfungen meist nicht absolut sind, sich bei Lageveränderungen 
nur unvollkommen ändern und im Laufe eines Tages oft ver¬ 
schwinden. Besondere Versuche zeigten Müller, dass bei Erwach¬ 
senen erst die Anwesenheit von circa 1500 ccm im Peritoneum eine 
deutliche Dämpfung hervorruft. Ebenso ist eine Blasendämpfung 
meist erst bei 500 ccm Inhalt nachweisbar. 

Im zweiten Theil werden einige für die Lehre vom Spitzenstoss 
des Herzens sehr wichtige Beobachtungen mitgetheilt. Müller hat 
zunächst das nervöse Herzklopfen studirt und durch Messung einer 
Anzahl von Cardiogrammen festgestellt, dass der dabei häufige er¬ 
schütternde Herzstoss seine Erklärung findet in einer schnelleren 
Zusammenziehung der Ventrikel, welche sich in einem rascheren 
Ablauf des aufsteigenden Cardiogrammschenkels documentirt. Ob 
daneben beim nervösen Herzklopfen eine wirklich verstärkte Herz¬ 
action vorliegt, lässt sich vorläufig nicht entscheiden. 

Müller geht dann weiter auf die Deutung des Cardiogrammes 
überhaupt ein. Er war in der Lage, an einigen Kranken mit 
Aortenaneurysma eine directe Messung der Verschlusszeit (An¬ 
spannungszeit) vornehmen zu können. Seine Zahlen schwanken 
zwischen drei und sechs Hundertstelsecunden und nähern sich somit 
den von Hürthle, Keydt und Schmidt gefundenen Werthen. 
Einmal gelang es Müller, neben der Spitzenstosscurve eine Puls- 
curve der Pulmonalarterie aufzuzeichnen. Er berechnet daraus eine 
Verschlusszeit des rechten Ventrikels von zwei bis drei Hundertstel¬ 
secunden und fand, dass der Pulmonalklappenschluss genau auf 
den Beginn des absteigenden Schenkels fiel, — eine neue werth¬ 
volle Bestätigung der Ergebnisse der mechanischen Registrir- 
methode. Schliesslich bespricht Müller die „Vorhofszacke“ im 
aufsteigenden Cardiogrammschenkel. Er hält es nicht für ausge¬ 
schlossen, dass in einem Theil der Fälle die Spaltung des ersten 
Herztones auf einen dem Ventrikel ton kurz vorangehenden „Vor¬ 
hofston“ zurückzuführen ist. Dass der Vorhofscontraction bisweilen 
ein durch das Mikrophon nachweisbarer Ton entspricht, hat Hürthle 
nachgewiesen. 

Der dritte Theil handelt von der Percussion der Brustorgane 
bei Chlorose. In etwa der Hälfte aller Fälle fand Müller dabei 
oinen Hochstand der Lungengrenzen (vorne rechts zwischen unterem 
Rand der fünften und oberem Rand der sechsten Rippe, links zwischen 
dritter und vierter Rippe), ferner eine Vergrösserung der Herz¬ 
dämpfung. Müller führt diese Erscheinungen zurück auf eine Ver¬ 
kleinerung des Lungenvolumens, welche wohl weniger auf einer 
Verringerung der Gesammtblutmenge, als vielmehr auf einer ge¬ 
ringeren Lungen Ventilation bei der Chlorose beruhen dürfte. 

Ad. Schmidt (Bonn). 

7. Berg, Ein Beitrag zur Typhusstatistik. Deutsches 
Archiv für klinische Medicin Bd. 54, 2. u. 3. Heft. 

Berg hat 1626 Typhusfälle aus der Leipziger medicinisclien 
Klinik in umfangreicher und übersichtlicher Weise statistisch be¬ 
arbeitet. Die Gesammtmortalität betrug 12,7% und schwankte in 
den einzelnen Jahren von 7 bis 18%; bei Kindern unter 10 Jahren 
war sie eben so hoch, wie im Alter von 20 bis 30 Jahren. Ebenso 
wenig wie in der Mortalität war in der Morbidität die gerühmte 
„Harmlosigkeit“ des Kindertyphus wahrzunehmen; die Kinder zeig¬ 
ten gleiche Fieberdauer wie Erwachsene und eine grosse Neigung 
zu Recidiven. Auffallend war der späte Eintritt mancher Recidive; 
in einem Falle betrug der Zeitraum zwischen Entfieberung und er¬ 
neutem Temperaturanstieg 77 Tage, in mehreren anderen 20 bis 
40 Tage. Nur bei % aller Fälle bestand andauernd Durchfall, bei 
einer etwas grösseren Zahl Durchfall abwechselnd mit Obstipation, 
in 16% dauernd Obstipation. Beinahe % aller Darmblutungen 
begannen in der ersten oder zweiten Hälfte der zweiten Krank¬ 
heitswoche, während man gewöhnlich ihre grösste Häufigkeit am 
Ende der zweiten und in der dritten Krankheitswoche annimmt. 
Die Schwangerschaft wurde durch den Typhus fast regelmässig 
unterbrochen; der Verlauf der Krankheit gestaltete sich bei gra¬ 
viden Frauen meist ausserordentlich schwer, während das Leben 
der Früchte wenig gefährdet erschien. Freyhan (Berlin). 


8. J. Elliot, Surgical treatment of pancreatitis. 
Boston medical and surgical Journal, 11. April 1895. 

Die Ansicht, dass Erkrankungen des Pankreas der chirurgi¬ 
schen'Behandlung zugänglich sind, wird bestätigt 1) durch den 
Nachweis von Narben in dem Organ, die dafür sprechen, dass eine 
beschränkte Pankreatitis ausheilen kann, 2) durch die bekannten 
Resectionen der Drüse, wie sie von Mering und Minkowski 
ausgeführt sind, 3) durch die Ergebnisse der Autopsieen, die einen 
operablen Abscess nachwiesen, und 4) durch einen von Körte 
glücklich behandelten Fall. Die acute suppurative Pankreatitis 
setzt gewöhnlich plötzlich mit heftigen Schmerzen im Epigastrium 
oder Abdomen, Erbrechen und Prostration ein. Dabei kann Diar¬ 
rhoe oder Obstipation bestehen, und es entwickeln sich fieberhafte 
Erscheinungen und peritonitische Symptome. Für die Diagnose ist 
der Nachweis eines Tumors natürlich von der grössten Wichtig¬ 
keit, der entweder hinter dem Magen liegt (Eiter in der Bursa 
omentalis), sich unter den Rippenbogen vom Magen bis zur Milz 
erstreckt (vergrössertes Pankreas oder parapankreatischer Abscess) 
oder in der linken, seltener in der rechten Lendengegend gefühlt 
wird (retroperitonealer pankreatischer Abscess). Die Diagnose der¬ 
selben kann wegen der Tympanie und der Empfindlichkeit des 
Leibes schwer sein, auch die Percussion giebt kein sicheres Re¬ 
sultat, da über dem Tumor Darmschlingen liegen können. Doch 
wird sorgfältige Palpation, eventuell Aufblasung des Magens und 
des Colons oft zum Ziel führen. Die Operationsmethode richtet 
sich natürlich nach dem Sitz des Tumors; bei Eiteransammlung in 
der Bursa omentalis empfiehlt sich ein Schnitt in der Mittellinie 
vom Processus xiphoideus an abwärts, Hervorziehen der Bursa 
zwischen Magen und Colon transversum und Eröffnung des Ab- 
scesses nach Vernähung seiner Wandungen mit den Bauchdecken. 
Wenn sich der Eiter im Pankreas oder im parapankreatischen 
Gewebe befindet, so dürfte die Anlegung einer Gegenöffnung in der 
Lumbalgegend unter der 12. Rippe angebracht sein, während bei 
retroperitonealem Sitz am besten der Schnitt wie bei der Nieren¬ 
exstirpation von hinten gemacht wird. 

Der vom Verfasser berichtete Fall betrifft einen 51jährigen 
Mann, der plötzlich erkrankt war und bei der Untersuchung einen 
teigigen Tumor im Epigastrium aufwies. Die Grenzen der Ge¬ 
schwulst waren nicht genau abzutasten, der Percussionsschall war 
hell, und es bestand beträchtliche Empfindlichkeit besonders nach 
aussen zu. Die auf Pankreatitis gestellte Diagnose wurde durch 
die Operation bestätigt, es entleerte sich aus dem Pankreas schmie¬ 
rige blutige Flüssigkeit. Der Ausgang war ein ungünstiger; bei 
der Autopsie fand sich Gangrän des grössten Theiles des Pankreas 
und Fettnekrose. Reunert (Hamburg). 

9. Spalinger, Ueber die Endresultate der Hydro- 
celenoperation durch Punction mit Jodinjection. Beiträge 
zur klinischen Chirurgie XÜI. Bd., 3. Heft. 

Zahlenmässig stellen sich die Resultate der Züricher Klinik 
aus den Jahren 1881—1894 folgendermaassen dar: 5 einfache 
Punctionen der Hydrocele haben eine Heilung zuwege gebracht; 
48 Punctionen mit Injection von Tinct. jodi off. haben 30 mal in 
ca. 14—15 Tagen zur Heilung geführt, 5 mal (14,28 %) Recidive 
nicht verhüten können. Eine Punction mit Lugol’scher Lösung 
hat ebenso wie eine solche mit Jodoformemulsion ein Recidiv ge- 
gehabt. 17 Schnittoperationen mit 38—42 Tagen Behandlungs¬ 
dauer sind mit 12 Heilungen bezeichnet. Diese Zahlenverhältnisse 
sind aber nicht ganz ziffernmässig zu rechnen, da die 22 fehlenden 
Behandlungsresultate (13 Jodinjectionen, 5 Schnittoperationen) un¬ 
bekannt geblieben sind. In der Beurtheilung dieser Erfolge stellt 
sich der Autor auf den Opportunitätsstandpunkt. Mit Rücksicht 
auf die nothwendige Dauer der Behandlung und die Gefahr einer 
Complication hält er die Jodbehandlung bei einfachen Fällen für 
die beste, da sie die kürzeste Erwerbsunfähigkeit und die geringste 
Gefahr einer accidentellen Erkrankung bietet, obwohl sie der Vor¬ 
wurf trifft, einen grösseren Procensatz von Recidiven zu liefern. 
Bei hartnäckigen und complicirten Fällen muss aber auf die Schnitt¬ 
operation zurückgegriffen werden. Unangenehme Ereignisse waren 
bei den Operationen mit Jodinjection einmal allgemeine Jodintoxi- 
cation und beginnende Phlegmone des Scrotums und Perineums, 
einmal mit Wahrscheinlichkeit darauf zu schiebender Icterus; bei 
den Schnittoperationen einmal Nekrose und Ausstossung eines 
grossen Theiles der Tunica vaginalis, zweimal länger dauernde 
Eiterungen bezw. Fistelbildungen. Hermann Frank (Berlin). 

10. D. N. Eisendraht, Ueber den Einfluss von Aether 
und Chloroform auf die Nieren. Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, XL Bd., 5.—6. Heft. 

E i s e n d r a h t hat auf der S i c k’schen chirurgischen Abtheilung des 
Neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg den Urin von 130 
Kranken eingehend ein oder mehrere Male vor und drei bis sechs Tage 
nach derNarkose chemisch und mikroskopisch untersucht. Als Proben 
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für Eiweiss wurden in j edem Falle vier verschiedene Reactionen benutzt: 
Kochsalz, Salpetersäure, Essigsäure, Ferrocyankalium und die in der 
letzten Zeit als empfindlichst gefundene Spiegler’sche Probe, die 
Eiweiss im Harn am sichersten und intensivsten nach weisen lässt. Die 
mikroskopischen Untersuchungen wurden stets von centrifugirten 
Sedimenten gemacht. Nie wurde Urin benutzt, bei welchem vor¬ 
handenes Fieber oder irgend welche Allgeraeinerkrankungen Albu¬ 
minurie oder Cylindrurie verursachen konnten. Ebenso wurde jeder 
Urin zurückgewiesen, der Urate enthielt. Diese Untersuchungen 
(60 Chloroform-, 70 Aethernarkosen) ergaben folgendes: 1) Eine 
bereits bestehende Albuminurie wird durch Aether häufiger, als 
durch Chloroform gesteigert. 2) Albuminurie tritt häufiger nach 
Chloroform- als nach Aethernarkosen auf (32:25). 3) Der Ein¬ 
fluss derselben auf Amyloidniere ist gleich. 4) Cylindrurie mit 
und ohne Eiweiss tritt nach Chloroform- und Aethernarkosen gleich 
häufig auf und verschwindet rascher nach Aethernarkosen, als nach 
Chloroform. 5) Diese Nachwirkung des Chloroforms auf die Nieren 
ist weit gefährlicher, als diejenige des Aethers, wie Eisendraht 
an einem genau untersuchten Falle nachweist. 

P. Wagner (Leipzig). 

11. H. W. Rand, A contribution of the surgery of the 
hypertrophied prostate. Annals of Surgery Vol. XXII, August 1894. 

Rand hat bisher elfmal die vergrösserte Prostata operirt, nachdem 
er sie theils vom Perineum aus, theils nach Sectio alta blossgelegt hatte. 
Wenn auch kein einziger Patient infolge der Operation starb, so waren 
die Resultate doch in Hinsicht auf die Beseitigung der Beschwerden nur 
ungenügend; in einigen Fällen trat nach anfänglicher Besserung nach 
Monaten wieder Hypertrophie mit ihren Folgen ein. Daher wandte sich 
Rand zu der White’schen Methode und führte in zwei Fällen veralteter 
schwerer Prostatahypertrophie die Castration aus. Auffallend war, dass 
schon wenige Tage nach der Operation nicht allein der Catheterismus 
leichter war, sondern auch die Patienten -wieder Urin lassen konnten und 
der Residualharn sich schnell verminderte. Gleichzeitig verkleinerte sich 
die Prostata. Rand warnt aber mit Recht davor, zu veraltete Fälle mit 
schon atrophischer Blasenmuskulatur zu castriren, weil hier leicht durch 
ausbleibonden Erfolg die Operation discreditirt werden könnte. Die ein¬ 
fache Resection der Vasa deferentia scheint ihm als Ersatz der Castration 
nicht auszureichen. A. Bidder (Berlin). 

12. M. Hofmeier, Ueber den Einfluss der Fibromyome 

des Uterus auf die Conception, Schwangerschaft und 
Geburt. Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie XXX. Bd. 
1. Heft. J 5 

Verfasser kommt auf Grund seiner reichen Erfahrung (213 
Fälle) zu dom Schlüsse, dass die Myome im allgemeinen weder 
Sterilität bedingen, noch überhaupt Einfluss auf die Fertilität 
haben, jedenfalls die Fertilität nicht beeinträchtigen. Im Gegen- 
theil ist Hofmeier der Ansicht, dass durch das Vorhandensein 
von Myomen „auch oder gerade in den späteren Jahren“ die Con¬ 
ception erleichtert werde. 

Ebenso hält der Verfasser auf Grund von 23 Beobachtungen 
dafür, dass die mit Myomen behafteten graviden Frauen weder 
durch Blutungen noch durch vorzeitige Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft in abnormer Weise gefährdet seien. Die Gefahren und Be¬ 
lästigungen der Kranken während der Schwangerschaft sind selten 
derartige, dass ein actives Eingreifen nothwendig wäre; deshalb 
ust Verfasser gegen die Einleitung des künstlichen Abortes, man 
soll die Entscheidung über die eventuell einzuschlagende Therapie 
möglichst bis zum Ende der Schwangerschaft aufschieben. Ist die 
Geburt eingetreten, so soll man die Wirkung der Wehenthätigkeit 
ruhig abwarten, „besonders bei allen Myomen, welche mehr oder 
weniger in der Substanz des Uterus oder des Cervix sitzen, auch 
wenn sie den Weg vollständig zu verlegen scheinen.“ Die Gefahren 

protahirten Geburten und damit auch die des Wochenbetts 
f/ienall und \ erjauchung der Myome) können durch strenge Asepsis 
wesentlich herabgemindert werden, ebenso durch vorsichtiges Ab¬ 
warten in der Nachgeburtsperiode die näher liegende Gefahr der 
Nachgeburtsblutungen. Alle diese Gefahren sind überschätzt 
worden. 

Mit Recht macht Verfasser gegen die gerade in den letzten 
PW 11 7 11 , Y orllebe an Schwangeren vollzogenen Myomotomieen 
Front. Ist eine operative Entfernung der Myome nothwendig, so 
ist sie im allgemeinen erst Wochen bezw. einige Monate, aber 
di« . nacb der Geburt vorzunehmen; besonders sind dann 

nfo \T hä tn , 1SSe für ® lne va ^ nale Totalexstirpation sehr günstige 
k0I i lie V lch nämlich ™ Wochenbett so sehr verklei 
St difJEÜfT f rWa ^ ten Geschwülste, die in der Schwanger 
hflr n, 5 f h , Ch .°/ e La P arot °mie zu erheischen schienen, nach 

«ti™ a t. in n Pl " !f ke ' - llurch , die u,1 Sefälirlicliere vaginale Total 
aebrX beselt,gen sind; mehrere Belege werden dafür bei 

g acüt ' Gottsehalk (Berlin). 
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III. Zur Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 
Allgemeine», Jahresberichte, Sammelwerke u. s’w. Brief* 
1895° d 464 B Ö r ° th ' Han “ 0V6r U “ d Leipzigl Hahn’sche Buchkndlm" 

1895 T ‘ ^ r S.!’o C 80 r M LUdWig + ' Froiburg b B 'Leipzig, J. C . B. 51 *. 

V. Mever, Probleme der Atomistik. Heidelbere. Carl Wim»', 

Universitätsbuchhandlung, 1896. 45 S., 1,00 M. ° er 

__ W- Ostwald, Die Ueberwindung des wisenschaftlichm 
Materialismus. Leipzig, Veit & Co., 1895. 36 S., 1,00 M. 

Th. Ziegler, Der deutsche Student am Ende des 19 Jahr 
hunderts. Stuttgart, G. J. Göschen’sche Verlagshandlung, 1895 240s 
3,50 M. ot 

Bibliothek für Socialwissenschaft. I. Bd.: Th. Ribot Fe 
Vererbung. Psychologische Untersuchung ihrer Gesetze, ethischen und 
socialen Consequenzen. Deutsch von Dr. H. Kurella. 410 S., 10.00M. 
— II. Bd.: John B. Haycraft, Natürliche Auslese und Rasseverbesserun> 
Deutsch von Dr. H. Kurella. 216 S., 5,00 M. Leipzig, Georg II Wi¬ 
gand, 1895. & 

A. Eulenburg, Realencyklopädie der gesammten Heil¬ 
kunde. Medicinisch-chirurgisches Handwörterbuch Ihr praktische Aerzte 
III. Auflage. VIII. Band: Fistel — Gehirnkrankheiten. Wien, Urban i 
Schwarzenberg, 1895. 728 S., 15,00 M. 

A. Messner, Gesammelte Abhandlungenbacteriologischen. 
anatomischen und chirurgischen Inhalts. Herausgegeben von Hof¬ 
rath Prof. Dr. J. M. Oertel. München, J. F. Lehmann, 1896. 72 S., 
2,00 M. 

Nothnagel, Spezielle Pathologie und Therapie. XI. BL 
II. Theil, 3. Abtheilung: Der Mriiiere’sche Symptomencomplex. Die Er¬ 
krankungen dos inneren Ohres. Von Dr. L. v. Frankl-Hochwart. 
Wien, Alfred Hölder, 1895. 122 S., 8,00 M. 

XIII. Bd., I. Theil: Die Erkrankungen der Nase, des Rachens uni 
des Kehlkopfes, von Prof. Dr. Karl Stoerk. Wien, Alfred Holder. 1895. 
334 S., 11,40 M. 

Anatomie und Entwickelungsgeschichte. A. Brass. Atlas der 
Gewebelehre des Menschen. Göttingen, Selbstverlag des Verfasser-. 
1895. 60 Tafeln in Gravur- und Tondruck mit Erläuterungen. 15,00 M. 

* Heitzmann, Die descriptive und topographische Anato¬ 
mie des Menscheu. VIII. Auflage. 1. u. 2. Lieferung (complet is 
6 Lieferungen). Wien und Leipzig, Wilh. Braumüller, 1896. S. 1-1#. 
Preis der Lieferung 3,00 M. 

W. Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen. 
Mit Unterstützung von W. His. I. Abtheilung. Leipzig, S. Hirzel, 1895. 
176 S., 227 Abbild., 10,00 M. 

A. Weismann, Neue Gedanken zur Vererbungsfrage. Eine 
Antwort an Herbert Spencer. Jena, Gust. Fischer, 1895. 72 8., 1.50M. 

Chirurgie. F. Bähr, Traumatische Luxationsformen de: 
kleineren Fusswurzelknochen. Sammlung klin. Vorträge L 
No. 136. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. 

A. Bier, Behandlung der Gelenktuberkulose mit Staunnes- 
hyperämie. Berliner Klinik, Heft 89. Berlin, Fischer’s med. hurt- 
handlung. 1895. 39 S., 0,60 M. 

A.BrocaundF.Lubet-Barbon,Les suppurationsdel apophy’’ 
mastol'de et leur traitement. Paris, G. Steinheil, 1895. -o. - 
6,00 Fr. , t , 

F. Klaussner, Verbandlehre für Studirende un( j 
II. Auflage. München, M. Rieger’sche Universitätsbuchhandlung, Iw . 

E. Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityph i i- 
II. Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1895. 240 S., 5,00 M. 

Geburtshttlfe und Gynäkologie. E. Eckstein, 0e s ! erre 
scher Hebammenkalender pro 1896. II. Jahrgang. ien ’ 
Perles, 1896. . . ... 

v. Herff, Ueber Scheidenmykosen (Colpitis m I c ,°{ J 1 . c ‘L f 1 ^- ) . 
Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 137. Leipzig, Breitkopf« J 

O. Ihle, Eine neue Methode der Asepsis. Stuttgart. 

1895. 147 S., 3,60 M. . . Änit , nI 

P. Lefert, La pratique gyndcologique dans * os p ■ ' j jj 
de Paris. Aide mdmoire et formulaire de thörapeutique. 

Bailltere et Als, 1896. 288 S., 3,00 Fr. ,, . r7t . uü j 

P. Zweifel, Lehrbuch der Geburtshülfe für i p r n kr. 
Studirende. IV., vielfach umgearbeitete Auflage. ^tuttg. ' 

1895. 678 S., mit 240 Holzschn. und 2 Fai-bendrucktafelu, ^ 

Gerichtliche Medicin. Fr. Strassmann, Lehrbucn ^ 
richtlichen Medicin. Stuttgart, F. Enke, 1895. 680 
abbild. und 1 Farbendrucktafel, 16,00 M. . „ nn d Serum- 

Innere Medicin. A. Dieudonnd, Schutzimpte 0 » . , n , W1 i 
therapie. Zusammenfassende Uebersicht Uber dio . rX 
besonderer Berücksichtigung der Blutserumtherapie. Loip D - 1 
Barth, 1895. 136 S., 2,50 M. , t i; n Vorträge 

Dunin, Ueber anämische Zustände. Samml g 
N. F. No. 135. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. niphther:*" 

A. Gottstein, Epidemiologische Studie. Ober W 

und Scharlach. Berlin, Jul. Springer, 189 d. 114 ’ näS törii0f' t:: 

A. Högerstedt, Ueber chronische Circ ^‘° 0 n r Vollbi^; 
und die an ihnen beobachteten Wirkungen p flter .paulbosp' u ' 
von 30° R. Nach klinischen Untersuchungen aus den]ir« g 
zu St. Petersburg. St. Petersburg, A. Wie nec ke, lo -- 

Verantwortlicher Bedacteur: Dr. J. 8chwalbe^ 
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DER 

Deutschen Medicinischen Wochenschrift. 


INHALT. 


1. Bücherschau: 1. K. Stünzner, Die Schrift des Monardes über 
die Arzneimittel Amerikas. Ref. Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

2. C. Oppenheimer, Grundriss der organischen Chemie. Ref. Prof. 
Dr. L. Lewin (Berlin). 

3. W. Detmer, Das pflanzenphysiologische Prakticum. Ref. Prof. 
Dr. L. Lewin (Berlin). 

4. M. Biechele, Anleitung zur Erkennung und Prüfung aller im 
Arzneibuch für das Deutsche Reich aufgenommenen Arzneimittel. Ref. 
Prof. Dr. L. Lewin (Berlin). 

5. Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Ref. 
Prof. Dr. Ribbert (Zürich). 

6 . v. Kahldon, Technik der histologischen Untersuchung pathologisch¬ 
anatomischer Präparate. Ref. Prof. Dr. Ribbert (Zürich). 

7. A. Gärtner, Leitfaden der Hygiene. Ref. Dr. H. Albrecht 
(Gr.-Lichterfelde). 

8 . Weyl, Handbuch der Hygiene. Ref. Dr. Dräer (Königsberg i. Pr.). 

9. Boas, Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der Stoff¬ 
wechselpathologie und der Diätetik. Ref. Dr. Honigmann (Wiesbaden). 

10. D. Nasse, Ueber multiple cartilaginöse Exostosen und multiple 
Enchondrome. Ref. Dr. Frentzel (Berlin). 

11. Abelsdorf, Ueber die Erkennbarkeit des Sehpurpurs von Abramis 
Brama mit Hülfe des Augenspiegels. Ref. Prof. Dr. Magnus (Breslau). 

12. E. Fink, Die Bedeutung des Schnupfens der Kinder. Ref. 
Dr. Michael (Hamburg). 


II. Zeitschriftenübersicht : Bacteriologie: 13. E. A. Reinicke, 
Bacteriologische Untersuchungen über die Desinfeetion der Hände. — 
14. R. Schaeffer, Ueber die Desinlection der Hände. — 15. Ahlfeld, 
Welche Factoren sind bei der Desinfeetion der Hand zu berücksichtigen? 
— 16. Dersolbe, Die Pflege der Hände und ihre Vorbereitung zur 
geburtshttlflichen Untersuchung. 

Innere Medicin: 17. F. Watson, Primäre Tuberkulose des Uro¬ 
genitalapparats. — 18. M. Rothmann, Die primären combinirten Strang¬ 
erkrankungen des Rückenmarks. — 19.—21. Thomas, Ransom, Hut¬ 
chinson, Fälle von Akromegalie. — 22. Schaefer, Determinismus und 
Zurechnungsfähigkeit. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 23. W. A. Freund, Eine 
neue Operation zur Schliessung gewisser Harnfisteln beim Weibe, 
i Geschlechtskrankheiten: 24. v. Marschalko, Beiträge zur 
| Aetiologie der tertiären Lues. 

Laryngo - Rhinologio: 25. Grabower, Ueber die Kerne und 
| Wurzeln des Nervus accessorius und Nervus vagus und deren gegen¬ 
seitige Beziehungen. 

Zahnheilkunde: 26. Miller, Einleitung zum Studium der Bacterio- 
pathologie der Zahnpulpa. 

Hygiene: 27. Sanitäre Untersuchungen über Gasglühlichtbeleuchtung. 

, IH. Zur Recension eingegangene Bücher. 


L Biichersch.au. 

1. K. Stünzner, Die Schrift des Monardes über die Arzneimittel 
Amerikas. Uobersetzt und erläutert. Mit einem Vorwort von Prof. 
Harnack. Halle, M. Niemeyer, 1895. 106 S., 0,60 M. Ref. L. Lewin 
(Berlin). 

Für diejenigen, die trotz classischer, humanistischer Bildung die von 
Clusius im Jahre 1574 besorgte lateinische Uebersetzung der spanisch 
geschriebenen Abhandlung des Monardes „de simplicibus medicamentis ex 
occidentali India delatis, quorum in medicina usus est“ nicht verstehen, 
bietet sich in der vorliegenden, mit Erläuterungen verschonen Ueber¬ 
setzung eine bequeme Gelegenheit, manches Interessante über auch 
heute noch viel gebrauchte pflanzliche Heilmittel, über Tabak als Weis¬ 
sagekraut, über den Cocagebrauch etc. kennen zu lernen. Der Ueber- 
setzer deutet „contrayerva“. womit Monardes Wurzeln bezeichnet, die ein 
universelles Antidot darstellen sollen, als Asclepias vinnetoxicum oder 
andere brechenerregende Pflanze. Es ist darauf hinzuweisen, das hierbei 
auch eine Dorstenia in Frage kommen muss, die heute noch in Süd¬ 
amerika kurzweg als „contrayerva“ bezeichnet wird. 

Wer aber noch so viel Lateinisch versteht, um ein, nicht gerade mit 
viel Barbarismen versehenes, Werk zu lesen, dem ist anzurathen, noch 
eine andere Uebersetzung des Clusius aus dem Spanischen in seinen 
Mussestunden zu studiren, nämlich die Historia aromatum des Garcia ab 
Horto, in der sich über ostindische Pflanzen und deren arzneilichen Ge¬ 
brauch noch werthvollere und interessantere Mittheilungen finden. 


2. C. Oppenheimer, Grundriss der organischen Chemie. Berlin, 
Boas & Hesse, 1895. 124 S. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Auf einem kleinen Raum hat der Verfasser mit einer Klarheit, 
die das Büchelchen durchaus für jeden, der das Gebäude der orga¬ 
nischen Chemie kennen lernen will, empfehlenswerth macht, die 
Grundgesetze derselben und die für den Mediciner wichtigen Stoffe 
ihrem Aufbau und ihren wesentlichen Eigenschaften nach be¬ 
schrieben. Ein Durcharbeiten dieser Darstellung wird denjenigen, 
der auch moderne chemische Forschungsergebnisse leicht verstehen 
möchte, zu diesem Ziele führen. 


3. W. Detmer, Das pflanzenphysiologische Prakticum. An¬ 
leitung zu pflanzenphysiologischen Untersuchungen. 2. Auflage. 
Jena, G. Fischer, 1895. 456 S., 9,00 M. Ref. L. Lewin (Berlin). 

Die Grösse des bildenden Elementes, das in der Pflanzen¬ 
physiologie liegt, ist Medicinern noch lange nicht genug zum Be¬ 
wusstsein gekommen. Freilich wird der Werth dieser Disciplin 
dadurch officiell bekundet, dass der Studirende in dem ersten 
Examen auf Fragen aus derselben richtige Antworten geben muss. 
Wer indess, wie der Referent, Gelegenheit hat, öfter das 
bezügliche Wissen der Geprüften zu controlliren, wird über die 
meistens zu Tage tretende Unkenntniss biologischer Vorgänge im 
Pflanzenreich erstaunt sein. Den Gründen nachzuforschen, ist hier 
nicht der geeignete Ort. Wohl aber giebt das Erscheinen von 
Werken, wie des vorliegenden, einen willkommenen Anlass, darauf 
hinzuweisen, dass viele der besten medicinischen Thatsachen ihre 


Quellen in der Pflanzenphysiologie haben, und noch manches, was 
I an Lebensvorgängen in den leichter zu durchforschenden pflanz¬ 
lichen Zellencomplexen bereits klargelegt ist, der Uebertragung auf 
das Zellleben des Thierleibes harrt. Das Eindringen in dieses 
Wissen wird durch so klar durchdachte, lichtvolle Darstellungen, 
wie sie in diesem Prakticum enthalten sind, ausserordentlich er¬ 
leichtert. Sowohl der erste Theil, der die Physiologie der Ernäh¬ 
rung (Nährstoffe der Pflanzen, die Molecularkräfte der Pflanzen, 
die Stoffwechselproducte im vegetabilischen Organismus), als auch 
der zweite, der die Physiologie des Wachsthums und der Reiz¬ 
bewegungen abhandelt, beweist dies. Allenthalben begegnet man 
umfassendem Wissen, gepaart mit einer hervorragenden Geschick- 
I lichkeit in der didactischen Verwerthung auch bildlich dargestellter, 

| eigener und fremder experimenteller Anordnungen. Ausstellungen 
I zu machen haben wir nicht nöthig. Vielleicht wäre bei einer Neu- 
! ausgabe das Kapitel über die Einwirkungen von Giften auf Pflan- 
. zen etwas ausführlicher unter Berücksichtigung einiger, auch von 
i medicinischer Seite gelieferten Beiträge (z. B. denen von Mosso, 

I vergl. diese Wochenschrift 1895, No. 8 u. 9) zu gestalten. Allen 
| denen sei dieses Werk zum Studium empfohlen, die Freude darüber 
empfinden, die Grenze reinen medicinischen Wissens einmal zu 
überschreiten, um die Lebensbedingungen anderer als thierischer 
Lebewesen kennen zu lernen. 


I 4. M. Biechele, Anleitung zur Erkennung und Prüfung aller 
im Arzneibuch für das Deutsche Reich aufgenommenen 
i Arzneimittel. 9. Auflage. Berlin, J. Springer, 1895. 402 S. 
Ref. L. Lewin (Berlin). 

Das kleine, sehr beliebte Werk soll auch als Leitfaden bei 
Apothekenvisitationen für Gerichtsärzte und Aerzte dienen. Die 
knappen, übersichtlich angeordneten erläuternden Bemerkungen zu 
| dem Texte des Arzneibuches sind sehr wohl geeignet, ausreichende 
! Anhaltspunkte für die Beurtheilung der Apothekerwaaren zu liefern. 

Tabellarische Zusammenstellungen über bestimmte Gruppen von 
, Arzneistoffen, z. B. solche, die vor Licht geschützt aufzubewahren, 
oder nicht über ein Jahr aufzubewahren sind etc., vervollständigen 
I die Bequemlichkeit der Orientirung. 


5. Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 
Zweiter Band. Specielle pathologische Anatomie. 4. um¬ 
gearbeitete Auflage. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1895. 1087 S., 

24,00 M. Ref. Ribbert (Zürich). 

Bei der ausserordentlich lebhaften Production auf dem Gebiete 
der pathologischen Anatomie, Histologie und Pathogenese macht 
die Herausgabe der neuen Auflage eines Lehrbuches, wenn dem 
jedesmaligen Stande der Wissenschaft Rechnung getragen werden 
soll, ausgedehnte Veränderungen der früheren Auflage nöthig. Da¬ 
von legt auch das obige Werk Zeugniss ab. Verfasser sah sich 
genöthigt, zahlreiche Kapitel völlig umzuarbeiten, überall aber Er- 
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gänzungen vorzunehmen, die sich in erster Linie auf die Patho¬ 
genese beziehen. Dadurch und durch die angestrebte Vervollstän¬ 
digung der Literaturnachweise wurde der Umfang des Buches um 
ca. 200 Seiten erhöht. Berücksichtigt man nun, dass der Druck 
auf den nunmehr 1087 Seiten ein enger, dass viele kleingedruckte 
Abschnitte vorhanden sind, und zieht man ferner in Betracht, dass 
die Zahl der von 178 auf 207 vermehrten Figuren verhältniss- 
mässig klein ist, so begreift man, welche Fülle von Stoff die neue 
Auflage enthält. In der That liegt neben der klaren Darstellung 
ein Hauptwerth des Buches in der grossen Reichhaltigkeit, die es 
Jedem ermöglicht, sich über eine Frage hinlänglich zu orientiren. 
Es ist daher nicht zu bezweifeln, dass, wie Verfasser wünscht, 
„auch die Neubearbeitung der speciellen pathologischen Anatomie 
für das Studium der so zahlreiche Einzelbeobachtungen um¬ 
fassenden Lehre von dem Sitze und den Ursachen der Krankheiten 
sich nützlich erweisen wird, namentlich auch den bereits in der 
praktischen ärztlichen Thätigkeit stehenden Berufsgenossen“. 

6 . v. Kahlden, Technik der histologischen Untersuchung 

pathologisch-anatomischer Präparate für Studirende und 
Aerzte. 4. Auflage. Jena, G. Fischer, 1895. 134 S. 2 50 M 

Ref. Ribbert (Zürich). 

Das Buch v. Kahlden’s hat sich rasch in weiten Kreisen 
eingebürgert. Es ist eine englische, italienische und russische 
Uebersetzung erschienen und eine französische in Vorbereitung. 
Im Zeitraum von sechs Jahren sind vier Auflagen erschienen. Ein 
solcher Erfolg ist nur bei guten Büchern möglich. In der That 
enthält auch das obige eine vollständige und ausführliche Zusam¬ 
menstellung aller technischen Maassnahmen, sodass man in jedem 
Falle die gewünschte Anleitung finden wird. Eine Ergänzung er¬ 
fuhr das Buch durch einen Abschnitt über das zur histologischen 
Technik freilich nicht gehörige Bacterieneulturverfahren, und dem¬ 
entsprechend sind in dem Kapitel über die Färbung der pathogenen 
Bactenen auch deren wichtigste Cultureigenschaften angegeben. 
Verfasser hat damit einem Zuge der Zeit Rechnung getragen, und 
so mag auch dieser neue Zusatz wohl von manchen Seiten als 
eine Bereicherung empfunden werden. Jedenfalls wird das Buch 
auch in der neuen Auflage eifrig benutzt werden. 

7. A. Gärtner, Leitfaden der Hygiene. Für Studirende, Aerzte, 

Architekten Ingenieure und Verwaltungsbeamte. 2. Auflage 
BerUn, S. Karger, 1896. 407 S, 7,00 M. Ref. H. Albrecht 

(Gr. Lichterfelde). 

Dass der Gärtner’sche Leitfaden nach verhältnissmässig 
kurzer Zeit die zweite Auflage erlebt hat, beweist, dass er einem 
vorhandenen Bedürfniss entgegenkommt. Gelegentlich der Be¬ 
sprechung der ersten Auflage in dieser Wochenschrift (1892 No 19) 
sind eine Reihe besonderer Vorzüge des Buches hervorgehoben, -und 
wir können nur bezeugen, dass dasselbe durch sorgfältige Neu¬ 
bearbeitung verschiedener Abschnitte innerhalb des Rahmens, welchen 
sich der Verfasser selbst gezogen hat, im Werthe gestiegen ist. 
Derselbe will es m die Hände von Studirenden, Aerzten, Tech- 
mkern und Verwaltungsbeamten legen und betrachtet es haupt- 
sächhch „als Einleitung m die Hygiene“, ohr.e die Nichtmediciner 
untei seinen Abnehmern „über hygienisch-technische oder Verwal- 
ungsfragcn infornnren“ zu wollen; den letzteren soll nur die Mög- 
hchkeit gewährt werden, „sich kurz über die hygienischen An- 
richten“ 6 * 11 UDd 1 rmzipien in den betreffenden Fragen zu unter- 

nor P r D lS fl Z 7 ek - erfülIfc da ® Buch g ewiss , vielleicht in vollkomme- 
iW tJw n S , . e, ”° gar ! ze Reihe anderer Compendien, weil es auf 
schrieben^I rosser B ^errschung des Stoffes ge- 
do« Ä ‘a Ein £ ander ? Frage ist es, ob diese enge Begrenzung 
finden durchaus gebilligt werden kann. Bei der Verarbeitung 
RndL p tlgen Stoffes ~ derselbe umfasst: Atmosphäre, Wasser 
fnKtpn E w1 hl ’ UDg Nahrungsmittel, Wohnungen und Städte- 
timt S FnK eregU J lrUn A g u der Woh nungen, Ventilation, Beleuch- 
wUi e - rnUng - de v r i. Abf allstofle, Leichenwesen, Schulhygiene 
t^cüonÄSt' einschl 1 1 \ s fArbeiterwohlfahrtseinrichtungen? In- 

dTs^Gesamratumfanwfi^lfh letzte , r f Ka P R el allein den viertln Theil 
«es uesamratumfanges beansprucht — auf so fferimrem Raum liW 

.ne Gefähr „ahe, der Kürze zu Liebe VeraUgemeinerS eif 
11 I ‘} ss .™’ welche die Thatsachen untei' falschem Gesichts- 

ni S chem C r C Jh' , ? Cn J aSSen - Solch « Verallgemeinerungen auf hygit 

mschem Gebiete können gerade in den Kreisen der Techniker und 
Verwaltungsbeamten nur allzu leicht Verwirrung anriehten Auf 
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Gesichtspunkte hinreichend berücksichtigende Angaben i. ( , ( 
winnen ein höchst einseitiges Büd von den 
wenig gedient sein kann. Um nur ein Beispiel ^zufahren-^ 0 u “ 
Arzt wäre wohl imstande, sich aus der airfGr ■' c^ er 
(S 209 u. 210) abgethanen Erläuterung der technischen^r“ 
nchtungen zur künstlichen Luftbewegung auch nur 
nähernd richtige Anschauung von diesen Dingen zu verschaffe!; 
Wenigstens aber müsste, wenn diese kurzen Andeutungen nur ii’ 
eme Anregung zu weiterem eigenen Studium aufgefasst weit 
sollen, eine sorgfältige Litteraturnachweisung dazu in den Stan-1 
setzen 1 on diesen Erwägungen ausgehend, möchten wir auch für 
die blosse Einleitung m das Gebiet doch einer etwas großem 
Vertiefung das Wort reden. ^ 61 ri 

8 w e n y1 ’ Handbu ? h ^ H ygiene . 14. Lieferung: Bau-und 
138^S." D RefEG-'äei -6 (Ittn^sberg) 1 ™- ^ G ' ^ 

Der Inhalt dieser mit 37 Textabbildungen versehenen 14. Liefe, 
rung des Weyl sehen Handbuches der Hygiene setzt sieb am 
folgenden Abschnitten zusammen: 1) Oldendorff, Einfluss du 
Wohnung auf die Gesundheit. 2) Albrecht. Wohnungsstafetik 
und Wohnuugsenquhte. 3) Weber, Die Beleuchtung. 4) Rosen- 
boom, Die Gasbeleuchtung. 

Oldendorff (Berlin) giebt in seiner Abhandlung die eigent¬ 
liche Einleitung zur Wohnungshygiene, indem er an der Hand von 
mehreren Tabellen in kurzen Zügen den Einfluss von Stadt und 
Land und der Bevölkerungsdichtigkeit auf die Gesundheit schil¬ 
dert. Die Hauptstütze ist hierbei die Mortalitätsstatistik. 

Albrecht (Gr. Lichterfelde) bespricht zunächst die Methoden 
der Erhebungen über die Wohnungsverhältnisse, indem er ah 
Beispiel hierfür die bei der Volkszählung am 1. December 1890 
verwandte Berliner „Grundstückskarte“ (in anderen Städten auch 
„Fragebogen für Grundstücksbesitzer“, „Hausbogen“ etc. benannt! 
wählt. Sodann theilt er die Ergebnisse der Erhebung mit 
und kommt dabei zu dem Schluss, dass trotz der grossen Lücken, 
welche unsere heutige Wohnungsstatistik noch aufweist, immerhin 
die Thatsache feststeht, dass für die weniger bemittelten Classen 
ein Wohnungsnothstand besteht, der für manche Orte eine so acute 
Gestalt annimmt, dass die dringende Forderung nach Abhülfe, die 
seit Jahren immer wieder erhoben wird, vollauf berechtigt er¬ 
scheint. 

Weber (Kiel) giebt in seiner Abhandlung an der Hand vor. 
18 Abbildungen im Text den theoretischen Theil des Kapitel? 
„Beleuchtung“. Nachdem er einleitend über das Wesen de? 
Lichtes, Wirkung des Lichtes auf die Gesundheit, Zerstörern: 
der Bacterien durch Licht und die Lichtforderung der Hygiem 
gesprochen hat, behandelt er nacheinander in drei Hauptabschnitte:, 
die „Methoden der Lichtmessung“, die „Beschaffenheit des natür¬ 
lichen Sonnenlichtes“ und „die künstliche Beleuchtung“. 

Rosenboom (Kiel) spricht über „die Gasbeleuchtung' 
j und zwar speciell 1) über die Fabrikation des Steinkohlengase?, 

I 2) die Gasrohrleitungen, 3) die Gaslampen, 4) Ventilation mittel? 

| Gasflammen, 5) Vergleich der Lichtstärke, der Wärmeabgabe, 
des optischen Wirkungsgrades und der Kosten verschiedener Be¬ 
leuchtungsarten, 6) das Steinkohlengas als Heizmaterial. 

Durch Hinzufügung mehrerer Abbildungen sind speciell di* 
Abschnitte 3 und 6 recht instructiv. 


9. Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der Stoff¬ 
wechselpathologie und der Diätetik. In Verbindung mit den 
Professoren Fleiner, Leichtenstern, v.Hering, F. Müll^ 
C. v. Noorden, Oser, Penzoldt, Riegel, Rosenbac . 
Rosenstein, Schreiber, Schiller, redigirt von I. 
Berlin, S. Karger. Band I, Heft 1. Ref. G. Honigmann 
baden). . r ... 

® Bei dem Erscheinen einer neuen Zeitschrift in einem w 11 _• 
in dem die Litteratur an derartigen Veröffentlichungsmitteln 
Mangel leidet, ist die „Bedürfnissfrage“ diejenige, mit. , er . S1 A 
Kritik wohl zunächst abzufinden hat. Wem die Entwickelung 
medicinischen Journallitteratur in den letzten 50 Jahren n,c 
bekannt ist, der weiss, dass diese Fragestellung heut ganz 
liegt, als zu jener Zeit, in der die Gründung von Are n 
Lebensbedürfniss mächtiger Forschungsimpulse entsprae J 
Zeitschrift den Stempel gewisser wissenschaftlichen «< . 
von ihren Herausgebern aufgedrückt erhielt. Seit jene J . 
Werdens hat sich die Forschung in die Tiefe und Hrer ‘ p. 
ordentlich in jedem Gebiete der ärztlichen Wissenschaft ^ 
dass in Bezug auf die Veröffentlichung erreichter wwu*; * 
gebot und Nachfrage in gleichem Verhältnis Ganzen 

handelt sich jetzt nur darum, wie soll alles zum n«J 
untergebracht werden. Wenn auch einzelne 
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Wissensgebiete einheitlich zu umspannen vermögen — eigentlich gilt 
dies nur noch von Virchow’s Archiv —, so geht es heut doch nicht 
mehr an, gerade die Archive als Vermittler der wissenschaftlichen 
Einheit erhalten zu wollen, die heut im Kampfe gegen den wachsenden 
Specialismus mehr als je von den verschiedensten Rufern im Streit 
zum Feldgeschrei erhoben wird. Diese Aufgabe fällt zunächst allein 
dem Unterricht auf der Hochschule zu; die Journallitteratur kann 
sie nur zum Theil lösen, nämlich in den Wochenschriften und thut 
dies dort auch mit Erfolg. Die grossen Zeitschriften und Archive 
mussten dagegen zu den Stätten für die detaillirte Darstellung 
grösserer Beobachtungen und Untersuchungen sich entwickeln, und 
bei dem Anwachsen dieser Arbeiten genügte in den Hauptgebieten 
bald nicht mehr ein oder sogar zwei Archive, die Arbeit musste j 
vertheilt werden. Maassgebend war und ist nur, ob die Verthei- : 
lung wissenschaftlich begründet und praktisch gut durchgeführt 
ist. Von diesem Gesichtspunkte aus ist das Erscheinen eines 
Archivs für die Pathologie der Verdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten gerechtfertigt genug. Wiewohl erst seit kaum mehr 
als einem Jahrzehnt von neuem dem Interesse der klinischen 
Medicin wiedergewonnen, deren Stiefkind sie lange genug war, hat 
sie jetzt allerorten eine so extensive und intensive Bearbeitung 
erfahren, dass der Gedanke, ein besonderes Veröffentlichungsorgan 
für sie zu schaffen, ihrer Bedeutung entspricht und nur sehr 
fruchtbringend für ihre Weiterentwicklung werden kann. Ob die 
Durchführung des Unternehmens sich auch praktisch glücklich be¬ 
währen wird, kann natürlich nur die Zukunft; lehren der Name 
des Herausgebers, der seit den Anfängen der Neubelebung der 
Verdauungspathologie durch eine Reihe wichtiger Arbeiten «an ihrer 
Förderung einen wirksamen Antheil genommen, sowie der als Mit¬ 
herausgeber genannten Kliniker, die sich alle um sie grosses Ver¬ 
dienst erworben haben, giebt jedoch eine Gewähr hierfür. Ebenso 
wird es der Zeitschrift sicher zu gute kommen, dass sie ausser den 
Originalbeiträgen noch eine vollständige referirende Wiederg«abe 
aller hierher gehörigen in- und ausländischen Litteratur enthalten 
wird, so dass sie gleichzeitig Publicationsorgan und Centralblatt 
bildet. Jeder, der es mit der Fortentwicklung dieses frischbelebten 
Zweiges unserer Wissenschaft gut meint, kann Herrn Boas zu 
seinem Unternehmen nur Glück wünschen, ohne der Befürchtung 
Raum geben zu müssen, dass die sogenannte Zersplitterung der 
Medicin dadurch begünstigt werde. 

Das erste Heft enthält zunächst einen einleitenden Aufsatz 
des Herausgebers über die Ziele und Wege der Ver¬ 
dauungspathologie, in dem die wesentlichsten Errungenschaften 
dieses Gebietes besprochen und ihre Wirkung auf die Therapie er¬ 
örtert wird. 

In dem zweiten Artikel: Die Perihepatitis simplex etc. 
lenkt 0. Rosenbach die Aufmerksamkeit auf ein seiner Ansicht 
nach wenig gewürdigtes Krankheitsbild, dem eine umschriebene j 
Erkrankung des serösen Leberüberzugs zu Grunde liegen soll. 

In dem dritten Aufsatz: Ueber die Bedeutung der 
Stoffwechseluntersuchungen für die Therapie erörtert 
C. v. Noorden die Errungenschaften, welche die Therapie der j 
Neuerweckung der Stoffwechsel Untersuchungen verdankt, die in 
dem letzten Jahrzehnt glücklicherweise ihren Weg aus dem Be- j 
reich des Thierexperiments in das Gebiet menschlicher Physiologie 
und Pathologie gefunden haben. Als wichtigste Etappe bezeichnet 
v. Noorden den Sturz der Lehre von der Luxusconsumption, die 
bekanntlich annahm, dass der Organismus um so mehr Stoffe zer¬ 
setze, als ihm zugeführt werden. Die neuen Untersuchungen haben 
gelehrt, dass wir durch Ueberernährung nicht die VerbrennungsVor¬ 
gänge erhöhen, sondern die Körpermasse vermehren. Auf diesem 
biologischen Gesetze beruht die Möglichkeit der Mästung. Wir 
vergrössern durch sie hauptsächlich das Fettpolster; will man 
Eiweissansatz erzielen, so muss daneben die Kraft dos arbeitenden 
Muskels in den Dienst gestellt werden, der „gleichsam mit magneti¬ 
scher Kraft für das Eiweiss ausgerüstet ist.“ Um bewusst und 
zuverlässig die Nahrungszufuhr zu gestalten, ist es nöthig, den 
Bedarf des Kranken kennen zu lernen. Für diesen kommt ausser 
dem Calorieenwerth der Nahrung vor allem noch ihr Eiweissgehalt 
in Betracht, der am besten noch nach der alten Voit'sehen Lehre 
möglichst hoch begrenzt wird. Aus diesem Grunde sind auch die 
unter dem Namen von Peptonen in den Handel gebrachten Albumosen 
für den Stofthaushalt des Kranken nicht zu unterschätzen. Von 
den Krankheiten, für deren Behandlung die neuen Untersuchungen 
besonders fruchtbringend wurden, ist zuerst der Diabetes zu nennen. 
Es wurde gefunden, dass der Gesammtstoffwecbsel der Zucker¬ 
kranken nicht vermindert sei, nur allein der der Kohlehydrate ist 
gestört. Dieser Ausfall muss gedeckt werden, und dies geschieht 
nicht durch unsinniges Hochtreiben des Eiweissgehalts der Nah¬ 
rung, sondern durch vennehrte Darreichung von Fett, die bis auf 
150— 250 g pro die gesteigert werden kann. — Bei der Behand¬ 
lung der Fettleibigkeit haben die Stoffwechseluntersuchungen 


das Resultat ergeben, dass' die Verminderung des Gesammtstoff- 
wechsels die erste Bedingung sei und dass die Frage, bei welchem 
Hauptnahrungsmittel die Beschränkung am weitesten zu gehen 
habe, erst in zweiter Linie käme. Bei den Magenkrankheiten 
haben sie die Frage der Nahrungsausnutzung unter pathologischer 
Veränderung des Chemismus gelöst. Wir wissen heut, dass 
auch bei diesen Störungen die Nahrung im Darm resorbirt wird, 
vorausgesetzt, dass sie dorthin gelangt. Die Abmagerung chroni¬ 
scher Magenleidender ist daher nur aus den unzureichenden Men¬ 
gen des Gegessenen zu erklären. Der Calorieenwerth der Nahrung 
ist daher auch bei ihnen unter Umständen am leichtesten durch reich¬ 
liche Fettgabe zu steigern, die, wie v. Noorden nachwies, in ge¬ 
eignete Form gekleidet, bis zu einer Höhe von 150 g und mehr 
ohne Beschwerden vertragen und ausgenutzt wird. In ähnlicher 
Weise sind wichtige Gesichtspunkte für die diätetische Behand¬ 
lung der Gallenkrankheiten mit Icterus, als Krankheiten der 
Nieren, des Herzens und des Blutes gewonnen. Hier sei noch 
ihrer Anwendung bei Fieberkranken gedacht. Es wurde durch 
die neuen Untersuchungen klar, dass für den Fiebernden ebenso¬ 
wenig wie für den Gesunden die Nahrungszufuhr Steigerung des 
Verbrennungsprocesses hervorrufen und dass die Furcht, durch 
Nahrungszufuhr die Verbrennungsvorgänge i. e. das Fieber zu 
steigern, unbegründet sei. Bei zu geringer Nahrung deckt der 
fiebernde Körper weitaus den grössten Theil seines Stoffbedarfs 
durch Verbrennung der Körpersubstanz, die febrile Consumption 
ist daher auf zwei Factoren zurückzuführen, 1) auf den pyrogenen 
Protoplasmazerfall durch den Infectionserreger und die von ihm 
producirten Gifte, 2) durch den inanitiellen Protoplasmaschwund; 
diesem aber kann innerhalb der Schranken, die bei gewissen Erkran¬ 
kungen, wie z. B. bei Typhus abdominalis, der Zustand der Ver¬ 
dauungsorgane auferlegt, wirksam entgegengearbeitet werden. Zum 
Schluss macht Verfasser mit Recht darauf aufmerksam, dass gerade 
die erleichterte Technik und vereinfachte Methodik eine doppelt 
scharfe Kritik in der Fragestellung und den Schlussfolgerungen 
der Arbeiten in diesem Gebiete nöthig mache. 

Der letzte Aufsatz von N. Reichmann (Warschau) enthält 
die Resultate experimenteller Untersuchungen über den 
direkten Einfluss des doppelkohlensauren Natrons auf 
die Magensaftsecretion. Er bringt die Protokolle zahlreicher 
und genau angestellter Versuche an magenkranken Individuen mit 
normalem Chemismus, denen in verschiedener Anwendung Natron 
in den nüchternen oder arbeitenden Magen gegeben wurde. Aus 
den Untersuchungen geht hervor, dass das Alkali, auf längere 
Zeit gebraucht, auf die secretorische Thätigkeit des Magens 
ohne wesentlichen Einfluss bleibt. Eine Wirkung wird nur 
auf den schon ausgeschiedenen Saft durch Neutralisirung der Säure 
erzielt. Durch diese Versuche dürften daher die bisher allgemein- 
gütigen und auch in die neuesten Lehrbücher noch aufgenommenen 
entgegenstehenden Ansichten deutscher und französischer Forscher 
endgiltig widerlegt sein. 

An die Originalarbeiten schliessen sich die Referate. Die 
deutsche Litteratur ist von P. Cohn heim (Berlin), die ungarische 
von S. Pollak (Budapest), die skandinavische von L. Wolff 
(Gothenburg) und Jürgensen (Kopenhagen) referirt, den Schluss 
des Heftes bildet die Bibliographie der hierher gehörigen Ge- 
sammtlitteratur des 1. Quartals 1895, bearbeitet von Dr. E. Roth 
in Halle a. S. Druck und Ausstattung sind vortrefflich. 

10. Dietrich Nasse, Ueber multiple cartilaginäre Exostosen und 
multiple Enchondrome. Sammlung klinischer Vorträge N. F. 
Heft 124. Leipzig, Breitkopf & Härtel, 1895. Ref. Frentzel 
(Berlin). 

An der Hand einiger sehr interessanter und lehrreicher Fälle 
giebt Nasse in diesem klinischen Vortrage eine erschöpfende Dar¬ 
stellung beider oben genannten Krankheitsformen. Im ersten, den 
Exostosen gewidmeten Theile analysirt er an mehreren Patienten 
alles, was bisher an besonderen klinischen Erscheinungen bei diesen 
Geschwulstformen beobachtet worden ist, also namentlich ihr mul¬ 
tiples Vorkommen an denselben Individuen, ihr vorzüglicher Sitz 
an den Epiphysen der Röhrenknochen, ferner ihre ausgesprochene 
Vererblichkeit resp. die Eigentümlichkeit bei mehreren Mitgliedern 
einer Familie sich zugleich einzustellen. Für letztere, schon lange 
bekannte Thatsache kann er unter seinen Fällen insofern neue be¬ 
weiskräftige Beläge bringen, als er zwei mit multiplen Exostosen 
behaftete Geschwisterpaare vorstellt; bei dem einen leidet auch der 
Vater und Vaters Bruder an denselben, sowie des letzteren Kinder. 
Auf Grund dieser Thatsachen hatte Virchow schön früher als 
Ursache dieser Krankheit eine allgemeinere Disposition angenommen, 
die diese, nach ihm vom Intermediärknorpel ausgehenden Störungen 
veranlassen sollte. Diese Ansicht, die auch andere Autoren getheilt 
haben (v. Bergmann etc.) und der sich auch Nasse anschliesst, 
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hat in letzter Zeit nicht zum wenigsten Unterstützung erfahren 
durch die Kenntniss der bei den Exostosen vorkommenden Störungen 
im Knochenwachsthum. Schon von Volk mann in zwei Fällen be¬ 
schrieben, aber fälschlich als Residuen einer Rachitis gedeutet, 
sind einzelne Fälle von Helfer ich und seinen Schülern genauer 
analysirt. Eine richtige Würdigung liess jedoch erst Bessel- 
Hagen diesen eigenthümlielien Erscheinungen zutheil werden, dem 
es gelang, eine ganze Reihe' davon zu sammeln und an ihnen einen 
gewissen gesetzmässigen Typus zu demonstriren, den diese Wachs¬ 
thum sstörungen befolgen. 

Diese Erscheinungen demonstrirt Nasse nun auch im einzelnen 
an seinen Fällen, die zum Theil in sehr hohem Grade solche zeigen; 
so das allgemeine Zurückbleiben im Knochenwachsthum, die Diffe¬ 
renzen in der Länge entsprechender Knochen verschiedener Seiten. 
Die ebenfalls von Bessel-Hagen hervorgehobenen Ungleichheiten 
im Dickendurchmesser und infolgedessen eintretende Verkrümmungen 
der Knochen, sowie auch Fehler in der Gelenkstellung infolge un- 
gleichmässiger Länge der betheiligten Knochen sind bei Nasse’s 
Kranken wohl angedeutet, aber nicht so entwickelt als bei Bessel- 
Hagen’s Fällen. Dass die Exostosenbildung das Primäre und die 
Veranlassung zu den Wachsthumsstörungen sei, wie jener glaubt, 
will Nasse wenigstens nicht für alle Fälle zugeben. Er glaubt 
vielmehr für beide Erscheinungen eine gemeinsame Ursache, eine 
allgemeine Disposition des wachsenden Knochens zugrunde legen zu 
müssen. 

Das Gleiche gilt nach ihm auch tür die multiplen En Chon¬ 
drome, denen der zweite Theil des Vortrags gewidmet ist. Auch 
hier dient ein von ihm beobachteter, sehr interessanter Fall, 
bei dem sich multiple Enchondrome an sämmtlichen Phalangen 
beider Hände und an zahlreichen Röhrenknochen finden als Grundlage 
zur Besprechung der wesentlichsteu Eigenschaften dieser Geschwülste. 

In einem Schlusskapitel stellt Nasse dann sehr interessante 
Vergleiche zwischen beiden Geschwulstformen an. Er zeigt, 
wie viele und wichtige Eigenschaften beiden gemeinsam sind, ihre 
Entstehung während der Wachsthumsperiode der Knochen, ihre 
gemeinsamen Prädilectionsstellen in der Gegend der transitorischen 
Knorpelfugen, ihre Fähigkeit, sich zu vererben, um Störungen des 
Wachsthums an den betroffenen Knochen zu erzeugen. Es liegt 
demnach nahe, für beide Geschwulstarten einen gemeinsamen Ur¬ 
sprung zu suchen, wenn sie auch in ihrer späteren Entwickelung 
sehr verschiedene Erscheinungen zeigen. Diese gemeinsame Ent¬ 
stehungsbasis sieht Nasse, wie tlieiiweise schon oben ausgeführt, 
in Störungen in der Verknöcherung der transitorischen Knorpel, 
die ihrerseits wieder auf einer allgemeinen, vererblichen Disposition 
beruht, deren letzte Ursachen uns ebenso unbekannt sind, wie z. B. 
die der Hämophilie. Die Rachitis, die von vielen Seiten hier als 
grundlegende Basis angesehen wird, will Nasse ebenso wenig wie 
Bessel-Hagen als Ursache sowohl der Exostose wie der Enchon¬ 
drome gelten lassen. 


11. Abelsdorf, Ueber die Erkennbarkeit des Sehpnrpnrs von Abramis 
Brama mit Hülfe des Augenspiegels. Sitzungsberichte der Königlich 
preussischen Akademio der Wissenschaften zu Berlin, XVIII, 1895. 
Kef. Magnus (Breslau). 

Abelsdorf ist es bei einer gewissen Fischspecies (Abramis Brama) 
gelungen, den Sehpurpur im Leben mit dem Spiegel im Auge zu be¬ 
obachten. Der Augenhintergrund des genannten Fisches hat eine rotbe 
und eine braune Hälfte, und die rothe Partie wird beim Augenspiegeln 
schon nach kurzer Zeit gelblich weiss, und zwar tritt diese Entfärbung 
mit so grosser Schnelligkeit ein, dass schon ein geübter Ophthalmos- 
kopiker dazu gehört, um die rothe Färbung überhaupt zu sehen. Die 
Abelsdorf sehe Mittheilung ist für die Kenntniss des Sehpurpurs von 
grösstem Interesse, um so mehr als nach den Untersuchungen unsers 
Autors kein Zweifel obwalten kann, dass die Entfärbung der rothen 
Augengrundspartie lediglich nur durch die Zersetzung des Sehpurpurs 
erfolgt sein kann. _ 

12. Emannel Fink, Die Bedeutung des Schnupfens der Kinder. 

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nasen-, Ohren- 
Mund- und Halskrankheiten 1895, Heft 2. Halle a. S., Marhold. Ref. 
Michael (Hamburg). 

Da die Nase den Athmungsstrom erwärmt, mit Flüssigkeit anfeuchtet 
und die in demselben enthaltenen Mikroorganismen zurückhält, so ist die 
acute und chronische Entzündung der Nase besonders im Kindesalter eine 
Erscheinung von grosser Wichtigkeit, umsomehr als auch die hochgradige 
bactericido Kraft des normalen Nasensecrets dem pathologisch veränderten 
zu fehlen scheint. Der acute Schnupfen ist um so ernster aufzufassen, 
je jünger das befallene Kind ist. Säuglinge schlafen mit geschlossenem 
Munde, und selbst in Fällen, in denon sie dies nicht thun, hat die Zunge 
eine Lage, welche dem Respirationsstrom keinen Eingang durch den 
Mund gestattet. Ist die Nase verstopft, so ist daher dem Kinde kein 
erquickender Schlaf möglich. Es erwacht unter Athemnoth mit Geschrei. 
Dm Schlaflosigkeit bringt das Kind herunter. Die unfiltrirte Athemluft 
dringt in die Lungen und kann dort fieberhafte Bronchitis erzeugen. 
Die Unmöglichkeit, andauernd zu saugen, stört wesentlich die Ernährung. 
Weniger turbulent verläuft der Process bei älteren Kindern. Aetiologisch 


kommen Erkältungen und Infectionen in Betracht. Der chroni« 
Schnupfen ist bei älteren Kindern eine häufige Erscheinung Durch 
Einfluss auf die Ohren, deren Krankheiten im Kindesalter fast alle • 
ihn zurückzuführen sind, ist er von ernsterer Bedeutung. AusserC 
veranlasst er Müdigkeit, Conjunctivitis, Herabsetzung des“ Geruchs und 
Geschmacks und Kopfschmerzen. Die Voränderung besteht hier nid* 
mehr in Hyperämie, sondern in Hypertrophie der Schleimhaut. Seine 
Folgen sind Verbildung des Gesichtsskeletts, besonders hoch<n* 
Wölbung des Gaumens, Verengung des Nasenlumens, Rachenkatarrhe 
und adenoide Vegetationen des Nasenrachenraumes. Die mangelhafte Ath- 
mung führt zu Bronchitiden und zu Katarrhen der tieferen Luftweg 
Bei längerer Dauer stellt sich auch mangelhafte Oxydation des Blute, 
Pavor nocturnus, Enuresis nocturna und Verbildung des Brustkorbes eia 
Auch Keuchhusten und Laryngismus stridulus, Stottern und nasal*' 
Sprache, ebenso wie eine Anzahl von Augenaffectionen kann als Fob 
des chronischen Schnupfens angesehen werden. 


n. Zeitscliriftenübersiclit 

Neuere Arbeiten über Händedesinfeotion. 

13. E. A. Reinicke, Bacteriologische Untersuchungen 
über die Desinfection der Hände. Archiv für Gynäkologie 
1895, Bd. XLIX, Heft 3, S. 515—558. 

14. R. Schaeffer, Ueber die Desinfection der Hände. 
Therapeutische Monatshefte, Juli 1895, Heft 7. 

15. P. Ahlfeld, Welche Factoren sind bei der Desinfee. 
tion der Hand zu berücksichtigen? Monatsschrift für Ge- 
burtshülfe und Gynäkologie 1895, Heft 3. 

16. Derselbe, Die Pflege der Hände und ihre Vor- 
bereitung zur geburtshülflichen Untersuchung. Allgemein- 
Deutsche Hebammenzeitung 1895, No. 7. 

Die Arbeit des erstgenannten Autors haben wir, da ihr Kern- 
inhalt sich mit dem Vortrag gleichen Themas Ende vorigen Jahres 
deckt, bereits der Hauptsache nach in dieser Wochenschrift be¬ 
sprochen ( 1895 , No. 3 ). Wir wollen aber nicht unterlassen, eigens 
zu erwähnen, dass das weitere Kleid, in welchem diese letzte 
Abhandlung sich präsentirt, recht beachtenswerte Erörterungen 
und Zusätze birgt. Dazu zählen wir zunächst einen trefflichen 
Ueberblick — das jugendliche Alter der ganzen Materie verbietet 
uns das Epitheton „historischen“ — über die früheren Leistungen 
auf dem einschlägigen Gebiete. Wir erfahren ferner, dass Ver¬ 
fasser bei seinen Versuchen zur künstlichen Infection, zu der wir auch 
Stellung genommen (a. a. 0.) haben, Anfangs einen sehr resistenten 
sporenbildenden Catgutbacillus benutzt hat. Dem unseres Erachten; 
sehr berechtigten Einwand aber, „dass Keime von solcher Wider¬ 
standskraft kaum von praktischem Interesse bezw. eine Befreiung 
der Haut von ihnen überhaupt unmöglich und die ganzen Inter- 
suchungen darum gegenstandslos seien“ zu begegnen, hat er amu 
noch mit dem Bacillus pyocyaneus gearbeitet. Die Abimpfung ge¬ 
schah im allgemeinen nach des Referenten Verfahren, d. h. e; 
wurde die Keimfreiheit des mit sterilisirten Hölzchen ausgeraspdteii 
Unternagelraumes als Beweis einer vollkommen gelungenen Dev 
infection der Hände angesehen. . , 

Im speciellen Bericht über die Versuche selbst finden wr_a.; 
neue Mittheilung diejenige über einen das seiner Zeit von e 
ward A. Kelly empfohlene Desinfectionsyerfahren mittels» a- 
hypermanganicum und Oxalsäure controllirenden Versuch. 
Methode erwies sich als die Haut angreifend und unsicher, vtin 
auch keineswegs wirkungslos. „ , , r DP1 „ t nr. 

Die Vermuthung, dass bei dem Verfahren des Reime - 
(Seife, Alkohol, Sublimat) dem Alkohol die wichtigste Ho l' 
zuschreiben sei, kam dem Autor aus dem „verh&ltmssmassu... 
Endresultat einiger nach dieser Methode aiigestcllten ■ 
Dasselbe änderte sich nicht, als an Stelle des.Suhltad» W 
schliesst Reinicke, das Sublimat w 
i Mittel der AlkoH '. 
die den Beweis »j 

liefert“, dra der“ AikohoTTas beste Desinficiens ““ 

darstellt. Nicht unwichtig scheint uns, dass der P '« ^ 

bei Verwendung des gewöhnlichen denatunrten bp tm ^ 
liehen die gleichen Resultate erhalten hat, wie m i-^ 
kohol. Die Theorie der Alkoholwirkung a u nlaü .f“ d ’ die £ r kki- 
direkte bactericide Kraft abgelehnt und naca . J? p ez w. > 
rung in der Auflösung der Fettschicht und A * ^- enn da* 
schwemmung der Keime von der Unterlage .„j^t wird, 

gleiche Resultat nicht von dem fettlösenden Ae tuJ1fr di¬ 
so liegt das an der ausserordentlich raschen _ Q ^ 

selben, welche das gelöste Hautsecret an e we i t -hc K" 

niederschlägt. Die Verträglichkeit des Al o o n ( j urc | 1 bes't- 
ferent mit besonderem Nachdruck eingetreten, pj^ndc, d* 

dere Versuche illustrirt. Ein schuppendes Ekzem ^ lA 
sich der Autor durch Carboiwaschungen zugez »' ‘ ( j cr Haut * ir 
der Alkoholdesinfection; von neuen bcfiäüigimgv 
keino Rede. 


verwandt wurde. Da nun, 

Lysol weit überlegen ist, musste das 
gewesen sein. Und nun folgen die Versuche, 
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Zum Schluss kommt der Autor auf die inzwischen publicirte 
Arbeit von Kroenig in Leipzig zu sprechen, die Referent einer 
eingehenden Besprechung in dieser Wochenschrift (1895, No. 8) 
unterzogen. Reinicke hatte die Landsberg-Kroenig’sche Hy¬ 
pothese, nach welcher der Alkohol als Adstringens nur die Ent¬ 
nahme des Impfpräparates erschweren sollte, schon früher im Text 
zurückgewiesen bezw. gegen die Möglichkeit eines derartigen 
Scheinerfolges eine Reihe wichtiger Versuche — Bearbeitung der 
Hände nach der Alkoholbehandlung mit heissem Wasser und Seife 
ohne Aenderung des Resultats! — ins Feld geführt. Aber auch' 
unter der Voraussetzung, dass die Kroenig’schen Versuche- an 
der Leiche für die lebende Haut sich bestätigen sollten, hält er 
unbedingt daran fest, dass der Spiritus zum allermindesten das¬ 
selbe leistet, wie alle anderen Desinfectionsmethoden, vor denen er 
aber den Vorzug hat, unschädlich, überall und jederzeit leicht be¬ 
schaffbar und verhältnissmässig billig — dies muss Referent leider 
bestreiten — zu sein. 

Die Schaeffer’sche Arbeit ist eine nur kritisch referireude, 
indess recht lesenswerthe, 14 Abhandlungen umfassende Studie. 
Wir können nicht gut voraussetzen, dass der Autor von dem In¬ 
halt unserer früheren obeu erwähnten Besprechungen der Rei- 
nicke’schen und Kroenig’schen Arbeiten Kenutniss gehabt, es 
wäre sonst die Beurtheilung des Arbeitens mit künstlichen Infee- 
tionen durch Reinculturen als eines „wesentlichen Vorzuges“ nicht 
recht verständlich, ebenso wenig die schlichte Registrirung,Kroenig 
habe „nachgewiesen,“ dass die guten Alkoholresultate nur vorge¬ 
täuscht seien. Der Leser erinnere sich nur der soeben angeführten 
Reinickesehen und des Referenten früheren Versuche mit isolirtem 
Nagelschmutz sowie der gleich zu besprechenden Versuchsanord¬ 
nungen Ahlfeld’s! Uebrigens hebt der Autor, wie „überzeugend“ 
für ihn auch die Kroenig’schen Versuche gewesen seien, gleich dem 
Referenten die Unzulässigkeit der Uebertragung des mit den un¬ 
heimlich resistenten Milzbrandsporen arbeitenden Experimentes auf 
die ärztliche Praxis hervor. „Zudem dringen durch intensives Ein¬ 
reiben die Keime doch noch ganz anders in die Haut ein, als durch 
einfache Berührung.“ Auch Schaeffer hält es endlich für unbestreit¬ 
bar, dass es in einer ungeheueren Anzahl von Fällen thatsäehlich ge¬ 
lingt, die Hände derart zu desinficiren, dass sie selbst mit den 
empfindlichsten Wunden ohne Schaden in Berührung kommen 
können. Also wäre die pessimistische Idee, welche die Arbeit 
Kr o eilig’s in die Herzen so mancher Aerzte zu legen gedroht, 
selbst von seinem entschiedenen Anhänger bekämpft! 

Beachtenswert ist das Resum6, zu welchem Schaeffer hin¬ 
sichtlich der Frage nach der sichersten Sterilisation der Hände 
gelangt. Vorgeschrieben wird Pflege der Hände, sorgsames Sich- 
fernhalten von iufectiösen Stoffen und als eigentliche Desinfection 
energische mechanischeReinigung mit heissem Seifenwasser,Bürstung 
mit Alkohol während drei Minuten und darauf mit dem Antisepticum 
(am besten Sublimat) für ein bis zwei Minuten. Da wären wir 
also im Prinzip wieder bei dem ursprünglichen Verfahren des Re¬ 
ferenten, bei der Einschiebung von Alkohol zwischen Seife und 
Desinficiens angelangt! Dass die vorgeschriebene längere Dauer 
das Resultat zu sichern geeignet ist, soll nicht bestritten werden; 
wie viel ärztliche Hände eine solche Procedur — neben der Bürste 
wird noch Sand oder Marmorstaub empfohlen — auf die Dauer 
ertragen, ist eine andere Frage, welche nur die Statistik zu beant¬ 
worten vermag. 

Hat Schaeffer der Alkoholeinschaltung bezw. -Vorbereitung 
das Wort geredet, so tritt Ahlfeld mit seinen sehr bemerkens¬ 
werten Versuchsreihen zur Nach- und Weiterprüfung der Rei- 
nicke-Kroenig’schen Experimente für den Alkohol allein, 
also die Anschauung Reinicke’s ein. Gleich dem Referenten hat 
dieser Autor die Hände nicht künstlich inficirt, sondern in richtiger 
Würdigung der Verhältnisse der Praxis den Tagesschmutz, 
darunter auch Eiter, Krebsjauche, Leichenbestandtheile berück¬ 
sichtigt. 122 an 75 Personen (Aerzten, Hebammen, Schülerinnen) 
angestellte Versuche, welche den Modus der Abimpfung aus dem 
Unternagelraum nach dem Vorgang des Referenten befolgten, 
lieferten zunächst als allgemeine Resultate, dass die Beschaffenheit 
der Hand und die geistige wie körperliche Intensität wesentliche 
Factoren für die Sicherheit des Erfolges abgaben. „Die wichtigste 
Rolle in der Desinfectionsfrage spielt der Alkohol.“ Bei 60 Ver¬ 
suchen, in denen der Alkohol eine bis drei Minuten lang 
zur Verwendung kam, war der Nagel schmutz in 56 Fällen 
keimfrei. Wir glauben, dass diese 98 °/o Anspruch haben, als 
glänzendes Resultat zu gelten, zumal nach den Bestrebungen, dem 
Alkohol keine den Erfolg beeinträchtigende Wirkung beizumessen. 
Es steht an der Grenze des überhaupt Erreichbaren, wie jedem ein¬ 
leuchtend ist, der bei eigener Arbeit den Begriff der Fehlerquellen 
kennen gelernt hat. Um nun den Kroenig’schen Einwurf, der der 
Desinfection ungünstigen Härtung der Haut durch den Alkohol zu 
prüfen, hat Ahlfeld in einer grösseren Zahl von Fällen die mit 


Alkohol desinficirte Hand fünf Minuten lang in heiss es Wasser 
halten lassen. Trotz der Extraction des Alkohols und Aufhebung 
seiner adstringirenden Wirkung blieben die Finger ausnahms¬ 
los steril. Somit war die Kroenig’sche Ansicht für die gewöhn¬ 
lichen Baeteriengemische widerlegt. Rücksichtlich der Frage nach 
dem Wie? der Alkoholwirkung, welcher Ahlfeld verschiedene Ver¬ 
suche gewidmet, glauben wir auf den Inhalt einer später in 
dieser Wochenschrift zum Abdruck gelangenden Abhandlung des 
Autors verweisen zu sollen. 

Die zweite Arbeit Ahlfeld’s enthält in mehr populärer bezw. 
dem Verständniss der Hebammen angepasster Abfassung praktische, 
vorwiegend aus den oben erwähnten Ergebnissen abgeleitete Be¬ 
trachtungen und Vorschriften. Als Hauptpunkte der Desinfections- 
maassregeln werden aufgeführt: Waschung mit Seife und Bürste 
unter besonderer Berücksichtigung des Unternagelraumes für min¬ 
destens fünf Minuten, Abreiben mit Watte und starkem Spiritus 
für zwei Minuten, endlich Waschung mit der Bürste in 8 °/oiger 
Carbolsäure für ebenfalls zwei Minuten. Eines dem Alkohol fol¬ 
genden Antisepticum enträth also Verfasser noch nicht. 

So haben denn alle drei Autoren wieder dem Alkohol als 
Desinficiens der Hand zu seinem Recht verhelfen. Wir sagen 
„wieder,“ weil wir der Meinung verschiedener Collegen, der Kroe¬ 
nig’sche Schreckschuss habe die Gemüther erfahrener Chirurgen 
und Gynäkologen, die nur den praktischen Enderfolg der Desinfec- 
tionsmethode des Referenten und ihrer Modifieationen als maass¬ 
gebend angesehen, im wesentlichen unberührt gelassen, nicht unbe¬ 
dingt sind. Wir glauben auch, dass eine solche Nichtachtung der 
Sache wenig förderlich gewesen wäre. Man mag über die Deutungen 
und Schlüsse, zu denen Kroenig auf Grund seiner unter allen 
Umständen verdienstvollen Experimentalreihen gelangt, denken, wie 
man wolle, das Gute haben sie gehabt, zur nochmaligen kritischen 
Prüfung der Alkoholdesinfection aufzufordern und ihrer Berechti¬ 
gung eine breitere und festere Grundlage zu geben, als das dem 
vor 10 Jahren allein arbeitenden Referenten möglich gewesen ist. 
Was die neuesten, mit bedauernswerther Langsamkeit vorschrei¬ 
tenden Versuche des letzteren anlangt, so glaubt er als Resultat 
schon jetzt andeuten zu sollen, dass er zwar nicht ohne weiteres 
auf den Begriff der Alkoholvorbereitung verzichten kann, indess 
seine Anschauung über die erfolgreiche Wirkung des Alkohols an 
sich sich mehr und mehr den Reinicke-Ahlfeld’schcn Resul¬ 
taten nähert. _ P. Fürbringer (Berlin). 

17. F. Watson, On some of the clinical features of 
primary tuberculosis of the genito-urinary organs. 
Boston medical and surgical Journal, 7. Februar 1895. 

Bei weitem, am häufigsten beginnt die primäre Tuberkulose 
des Urogenitalapparats im Nebenhoden (im Anschluss an eine 
Epididymitis oder ohne eine solche) und veranlasst hier die Bil¬ 
dung einer knotenförmigen Verdickung, oder die Erkrankung mani- 
festirt sich zuerst in Form kleiner kugliger Körperchen im Hilus 
des Hodens, die sehr häufig übersehen werden. Der Verdacht auf 
Tuberkulose wird in solchen Fällen verstärkt, wenn der Urin kon¬ 
stant Blutkörperchen enthält und Irritabilität der Blase besteht. 
Bei Affection der Samenbläschen ergiebt die Untersuchung per 
rectum eine Verdickung derselben, bei Betheiligung der Prostata 
eine unebene gefurchte Oberfläche oder auch erweichte Partieen. 
Die Blasentuberkulose beginnt gewöhnlich mit geringen Blutungen, 
die oft nur mikroskopisch nach zu weisen sind und zum Unterschied 
von den bei Tumoren und Steinen vorkommenden Hämorrhagieen 
durch instrumentelle Untersuchungen und Körperbewegungen nicht 
verstärkt werden. Pyurie tritt bei Blasen- und Nierentuberkulose 
meist etwas später auf; stammt der Eiter aus der Blase, so wird 
er constant gefunden, während bei einseitiger Nierenerkrankung 
infolge von Verstopfung des Ureters der Urin zeitweise frei sein 
kann, wobei es eventuell zur Pyonephrose kommt. Neben dem 
Vorhandensein von Käsepartikelchen ist auf eine schmutzig graue 
Farbe des Eiters und auf das Fehlen des üblen Geruchs bei selbst 
stark eitrigem Urin zu achten. Ein weiteres Frühsymptom ist der 
häufige Urindrang und Schmerz bei gefüllter Blase. Charakte¬ 
ristisch sind für die Blasen- und Nierentuberkulose die ganz ausser- 
gewöhnlichen Remissionen aller Symptome, das Fehlschlagen jeder 
medicamentösen Therapie und die Verschlimmerung durch alle 
lokale Behandlungsweisen. Schliesslich erübrigt noch die Sicherung 
der Diagnose durch den Nachweis der Bacillen oder die cysto- 
skopische Untersuchung. Reunert (Hamburg). 

18. M. Rothmann, Die primären combinirten Stranger¬ 
krankungen des Rückenmarks (combinirte Systemerkran¬ 
kungen). Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde Bd. VII, S. 171. 

Rothmann berichtet über drei auf der inneren Abtheilung des 
Krankenhauses am Urban beobachtete Fülle combinirter Systemerkrankung, 
hm erst en Falle (30jähriger Arbeiter; im allgemeinen das Bild einer all- 
I mählich entstandenen spastischen Spinallähmung, mit Sensibilitätsherab- 
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Setzung an r den unteren Gliedmaassen, Ataxie, Blasen- und Mastdpm- 
Hihmung) bestand eine symmetrische Degeneration der Kleinhirn- 
seitenstrangbalin, Pyramidenseiten- und -vorderstrangbahnen 
undderHinterstränge, bei nur geringfügiger Degeneration der hinteren 
Wurzeln, Integrität der Ganglienzellen der Vorderhörner und der vor¬ 
deren Wurzeln. Auffällig war auch der einer pernieiösen Anämie 
entsprechende Blutbefund (Verminderung des Hfimoglobingehalts auf 
50%, Vorkommen zahlreicher Poikilo- und Mikrocyten und einiger 
kernhaltiger Erythrocyten), der an ähnliche Beobachtungen von Licht¬ 
heim, Minnich, Eisenlohr, Leyden und Bowman erinnert. — Im 
zweiten Falle (38jähriger Arbeiter; Lues voraufgegangen, allmähliche 
Entwicklung motorischer und sensibler Störungen der Unterextremitäten, 
Blasen- und Mastdarmlähmung, schliesslich Parese der oberen Extremi¬ 
täten mit Ataxie und Zwerchfellsläbmung) fand sich Degeneration der¬ 
selben Stränge wie im vorigen Falle; in der grauen Substanz überall 
reichliche Gefässbildung mit perivasculären Blutungen; im Halsmark par¬ 
tielle Atrophie der medialen und mittleren Gruppe der Vorderhorngangfien- 
zellen. — Im driten Falle (29jähriger Arbeiter; wiederholter Gelenk¬ 
rheumatismus voraufgegangen) kam es nach anfänglichen Steifigkeitsge¬ 
fühlen und Schmerzen zu erst incompleter, dann completer Paraplegie an 
den Beinen, Kraftabnahme bei leichter Hyperästhesie in den Armen, In¬ 
continentia urinae et alvi; Tod durch Zwerchfellslähmung. Auch hier 
bestand Degeneration der obengenannten Bahnen, unregelmässige und 
schwächere Degeneration in den übrigen Theilen der Vorderseiten¬ 
stränge, besondes im Brustmark; in der grauen Substanz Blutungen, 
theilweiser Schwund des feinen Fasernetzes, partielle Atrophie und 
Vacuolisirung der motorischen Ganglienzellen und Atrophie der Zellen der 
Clarke’schen Säulen; keine Veränderung an den peripherischen Nerven. 
Die Diagnose war hier bereits intra vitam auf combinirte Systemerkrankung 
gestellt worden, da der rasche Verlauf (ein halbes Jahr vom Beginn zum 
Tode) die bekannten chronischen Rückenmarkskrankheiten ausschliessen 
Hess und die klinischen Erscheinungen nur durch eine gemeinschaft¬ 
liche Erkrankung der Seiten- und Hinterstränge (mit anfäng¬ 
lichem Ueberwiegen der ersteren) erklärt werden konnten. — Im An¬ 
schlüsse an weitere werthvolle Ausführungen über den Gegenstand giebt 
Rothraann eine tabellarische Zusammenstellung von 28 unter 
dem Bilde der primären combinirten Strangerkrankung zu¬ 
sammengefassten Fällen aus der Litteratur; er erklärt sich dafür, diese 
Form als selbstständiges, klinisch sowie pathologisch-anatomisch charak- 
terisirtes Krankheitsbild festzuhalten und sie dagegen von den Fällen 
alter Tabes mit secundärer Seitenstrangerkrankung und von spastischer 
Spinalparalyse mit Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn und se¬ 
cundärer Affection der Goll’schen Stränge und Kleinhirnseitenstrangbahn 
scharf zu unterscheiden. A. Eulenburg (Berlin). 

19. J. Lynn Thomas, A case of acromegaly with Wernicke’s 
differential Symptom. British medical Journal, June 1, 1895. 

20. W. B. Ransom, Notes of two cases of acromegaly. 
Ibidem, June 8. 

21. Woods Hutchinson, A case of acromegaly in a giantess. 
The American Journal of the medical Sciences, August 1895. 

Vier neue Beobachtungen von Akromegalie. Die von Ransom mit- 
getheilten betrafen zwei Frauen von 47 bezw. 34 Jahren, bei denen beiden 
Amenorrhoe seit Beginn des Leidens bestand und eine bitemporale Hemi¬ 
anopsie auf Vorhandensein eines Hypophysistumors hin wies; ein thera¬ 
peutischer Versuch mit Hypophysistabelletten war ohne Wirkung. Thomas 
fand das Krankheitsbild bei einem 18jährigen, noch nicht menstruirten, 
seit vier Jahren kranken Mädchen; die Thyreoidea war vergrössert, an 
den Augen fiel einmal Blindheit rechterseits und Hemianopsia temporalis 
sinistra mit hemiopischer und dann consensueller Pupillenrpaction auf, 
vier Monate später aber ein bitemporaler Gesichtsfeldmangel. Der Körper 
zeigte masculinen Habitus, ein Moment, das Hutchinson ebenfalls in 
seinem Falle, bei einem ungefähr 17jährigen Mädchen hervorhebt, bei dem 
die Section auch rudimentäre Genitalien aufdeckte. Besondere Bemerkung 
verdient, dass hier ausgeprägte Pachyacrie und Riesenwuchs neben ein¬ 
ander zur Beobachtung kamen und dass die Autopsie starke Vergrösserung 
der Hypophysis, eine normale Thyreoidea und beträchtliche Osteoporose 
des gesummten Knochensystems ergab. Der Tod war rasch durch eine 
Erkältung erfolgt, nachdem die Körperkräfte über lange Zeit progressiv 
abgenommen hatten. Die intellectuellen Fähigkeiten waren gering ent¬ 
wickelt gewesen. F. Reiche (Hamburg). 

22. Schaefer, Determinismus und Zurechnungsfähig¬ 
keit mit drei Gutachten über Exhibition. Vierteijahres¬ 
schrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen HI. F., 
X. Bd., S. 99. 

Im Anschluss an drei Fälle geminderter Zurechnungsfähigkeit 
infolge geringgradigen Schwachsinns spricht Verfasser für eine 
Umänderung des § 51 unseres Strafgesetzbuches nach der Seite 
des Determinismus hin. Er weist nach, dass der Paragraph in 
seiner jetzigen Gestalt noch ganz auf der alten, mit unserer heutigen 
Naturanschauung nicht mehr vereinbaren Lehre von der Willens¬ 
freiheit beruht, dass er dadurch nicht nur der persönlichen Ueber- 
zeugung des Einzelnen einen Zwang auflegt, sondern auch der 
Praxis nicht mehr genügt. Infolgedessen ist auch schon das Straf¬ 
gesetzbuch in sich nicht consequent, indem es geminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit im allgemeinen nicht anerkennt, andererseits 
aber Grade der Zurechnungsfähigkeit je nach dem Alter und Straf¬ 
minderung bei Kindesmord schafft. Am besten zeigen die Ueber- 
gangsfälle zwischen Gesundheit und Krankheit, wie wenig wir 
wissenschaftlich mit § 51 auskommen, in welchem zwar nach den 


Motiven zum Entwurf des Strafgesetzbuches frei gesund unfrei 
krank bedeutet, ein Uebergang zwischen frei und unfrei aber nicht 
anerkannt wird, wie er zwischen Krankheit und Gesundheit doch 
sicher besteht. So ist auch in praxi der einzelne gezwungen in 
diesen Fällen deterministisch zu denken, thut es bewusst oder un¬ 
bewusst, ohne es aber auszusprechen. Weiter zeigt Verfasser, das* 
der Determinismus sehr wohl auch geeignet ist, menschliche Ver¬ 
antwortlichkeit, einen Schuldbegriff, freilich nicht im alten Sinne 
und eine Strafe zu begründen von nicht geringerem sittlichen 
Werth, wie früher. „Verantwortlichkeit ist nicht Freiheit, sondern 
natürliche NothWendigkeit, und Strafe ist das natürliche Mittel 
durch welches zugleich die Gemeinschaft geschützt und der einzelne 
befähigt wird, den Forderungen der Gemeinschaft gerecht zu werden*. 

Ich muss es mir leider versagen, näher auf den sehr inter¬ 
essanten Aufsatz einzugehen und möchte jedem das Studiren des¬ 
selben rathen, der Gelegenheit hat, mit der Frage sich praktisch 
zu beschäftigen. R. Schulz (Berlin). 


23. W. A. Freund, Eine neue Operation zur Schliessung 
gewisser Harnfisteln beim Weibe. Volkmann’s Sammlung 
klinischer Vorträge Neue Folge No. 118. 

Wie seiner Zeit in dem epochemachenden Volkmann’schen 
Vortrage über die Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus, hat 
Verfasser auch hier völlig neue Bahnen eingeschlagen, indem er 
die Verwendbarkeit des Uterus zu plastischen Zwecken nach weist. 
Der Uterus darf nach Freund in Fällen von direkt nicht zu ver- 
schliessenden Defecten der Blase, der Scheide und des Mastdarmes 
in der alsbald zu beschreibenden Weise als Pfropf für diese De- 
fecte dann verwandt werden, wenn er durch complicirende Verän¬ 
derungen zu einem unbrauchbaren Organe geworden, d. h. wenn 
er unlösbar narbig atresirt. 

Die Grundidee des neuen Verfahrens beruht auf der Heran¬ 
ziehung des aus dem durchschnittenen Laquear vaginae hervorge¬ 
zogenen Uterus als plastisches Material zur Deckung der Defectv 
und Anlegung einer Oeffnung im Fundus uteri (eines Fundus- 
muttermundes) zur Vermeidung einer Hämatometrabildung. Der 
Uterus verträgt, wie vom Verfasser zwei im Original ausführ¬ 
lich mitgetheilte und durch Abbildungen trefflich illustrirte Fälle 
zeigen, diese Rückwärtsdrehung um drei Viertel eines Kreises 
ohne üble Folgen, wie auch seine Toleranz, speciell diejenige seine* 
vorher wundgemachten Peritonealüberzuges gegen die Bespülung 
mit Urin und seine mechanische Adaption an die Raumverhält¬ 
nisse in der Vagina überraschend sind. Der Uterus macht eine der 
puerperalen ähnliche Rückbildung durch, die zum Septum vesico- 
vaginale umgewandelte Hinterwand des Corpus uteri plattet sich 
schnabelförmig ab, seine vordere, jetzt nach hinten sehende Wand 
wird ebenfalls plattgedrückt und verengt sich, der im durchlochten, 
ausgekehlten und umsäumten Fundus hergestellte, zuerst klaffen^ 
Muttermund wird sodann eng und rundlich und die wund ge¬ 
machte Uterusserosa heilt schnell und definitiv an der ang>- 
frischten Vaginalwand an. 

In beiden Freund’schen Fällen handelt es sich bei Jüngere« 
Frauen um durch geburtshiilfliche Eingriffe entstandene gros.v 
Defecte der hinteren Wand der Harnröhre und der Blase ne 
den zugehörigen Vaginalpartieen mit Vorfall der Blasenschleim • 
um Kolpokleisis und narbige Verödung des Laquear vaginae un 
wachsung desselben mit der Portio vaginalis, narbigen er -■ 
dieser letzteren selbst, sowie narbige Degeneration der * > 
störten Theile umgebenden Partieen der Scheide, des Be _ 
gewebes und der beiden Peritonealtaschen; im zweiten 
noch eine hochsitzende Scheidenmastdarmfistel un 
Scheidendammmastdarmriss hinzu. Alle bisher bekann - 
erwiesen sich, wie Verfasser nachweist, in diesen Fällen ais u 
reichend; der durch das eröffnete hintere Scheidenge ro ll- 
kippte und durchlochte Uterus schliesst als plastiscie ejli( , r 
ständig die Defecte, und beide Kranke — die ers ^ )a 

Nachoperation der vorderen Hälfte der Urethra . j^.j 

terial — wurden wieder ganz continent und ar . Pfunden 
beiden hat sich inzwischen die Menstruction wie , 
und fliesst aus dem eröflfneten Fundus ohne btörun • ^ 

Nach einer Privatmittheilung des Verfasser ta j pro¬ 
jüngst den Uterus als Pfropf gleicherweise un ^ V oII- 
laps eines alten Weibes in die Vagina eing 
kommene Heilung des Vorfalls erzieltp r a n kel (Breslau). 

24. Th. v. Marschalko, Beiträge ?®.^A e ^5e r r Quefk' 
tertiären Lues, insbesondere über denEin g ynl ptonK 

Silberbehandlung auf das Auftreten tertiärer ^ 

Archiv für Dermatologie und Syphilis 18J», *• . u 0S der Br*- 

Auf Grund eines sehr reichlichen Material , von Xeisser 
lauer dermatologischen Klinik sowie der Pnva P ^ f c 
und seiner eigenen entstammt, kommt V® 
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Schlüssen: Die meisten tertiären Erkrankungen kommen im mittleren 
Lebensalter zwischen 20 und 45 Jahren vor. Der Tertiarismus 
tritt am häufigsten einige Jahre, man kann sagen, bis zum sechsten 
bis achten Jahre nach der Infection auf, die meisten Erkrankungen 
kamen nach seiner Statistik im zweiten und im dritten Jahre nach 
der Infection vor, doch sind sie bereits im ersten Jahre ziemlich 
häufig. Nach dem dritten Jahre nimmt die Anzahl der Erkran¬ 
kungen continuirlieh ab, doch bleibt sie bis zum sechsten Jahre 
noch immer ziemlich bedeutend, zwischen dem 25. bis 30. Jahr 
ist sie bereits sehr gering, nach dem 30. Jahr post infectionem 
kommt nur sehr selten eine Erkrankung vor. Die Qualität der 
primären und secundären Erkrankung und die Häufigkeit der 
Recidive der letzteren bietet keinen Anhaltspunkt bezüglich des 
weiteren Verlaufs dar und lässt überhaupt keine Schlüsse bezüg¬ 
lich des Auftretens des Tertiarismus zu, derselbe stellt sich viel¬ 
mehr in einer grossen Anzahl der Fälle mit Vorliebe nach über¬ 
sehenen oder ganz geringfügigen primären und insbesondere secun¬ 
dären Erkrankungen ein. Der Hauptgrund des Auftretens des 
Tertiarismus liegt im absoluten Mangel oder in «der ganz vernach¬ 
lässigten oder wenigstens ungenügenden Hg-Behandlung der Früh¬ 
periode ; den Hauptschutz gegen Tertiarismus bietet eine energische 
und lange genug fortgesetzte Hg-Behandlung. Den ersten Platz 
unter den Hg-Behandlungen nimmt die lange Zeit fortgesetzte 
intermittente Hg-Behandlung ein. Patienten, die auf solche Weise 
behandelt waren, sind nur in einer verschwindend kleinen Anzahl 
der Fälle an tertiären Symptomen erkrankt. Es scheint, dass eine 
zu spät eingeleitete, wenn auch eventuell energische Hg-Behandlung 
den Ausbruch der tertiären Erscheinungen nicht mehr in so hohem 
Maasse hintanzuhalten vermag, als wenn die Behandlung gleich 
nach der Infection oder dem Ausbruch der secundären Erschei¬ 
nungen eingeleitet wird; wenigstens sind in der ersten Weise be¬ 
handelte Patienten verhältnissmässig häufig an tertiärer Lues 
erkrankt. Es scheint überhaupt bei der Behandlung der allerersten 
Cur doch die grösste Bedeutung zuzufallen, sie muss deshalb am 
gewissenhaftesten durchgeführt werden. Die tertiäre Syphilis 
kommt in mehr als 2 /s der Fälle nur einmal vor, seltener zweimal 
und noch seltener dreimal oder öfter. Der Hg-Behandlung kommt 
auch im tertiären Stadium der Syphilis eine präventive Wirkung 
zu, nur sie ist imstande, die Recidive der tertiären Erkrankung 
zu verhüten, nicht das Jod. Deshalb ist bei der Behandlung der 
tertiären Lues die gemischte Hg-Jod-Medication vorzuziehen. 

Joseph (Berlin). 

25. Grabower, Ueber die Kerne und Wurzeln des 
Nervus accessorius und Nervus vagus und deren gegen¬ 
seitige Beziehungen. Ein Beitrag zum Studium der Innervation 
des Kehlkopfs. Archiv für Laryngologie Bd. H, Heft 2. 

Im Gegensatz zur Annahme von Schech, welcher bei seinen 
Untersuchungen zu dem Resultat kam, dass der Nervus accessorius 
der motorische Nerv des Kehlkopfs sei, fand Verfasser bei seinen 
Experimenten, 1) dass der Nervus accessorius mit der Innervation 
des Kehlkopfs durchaus nichts zu thun habe, 2) dass die motori¬ 
schen Impulse dem Larynx zugeführt werden auf den Bahnen der 
vierten und sechsten untersten Vagus wurzeln. (Eine beigegebene 
Zeichnung beweist, dass keine Verwechselung der unteren Vagus¬ 
wurzeln mit den oberen Accessoriuswurzeln vorliegt.) Zu ähn¬ 
lichen Resultaten wie der Verfasser war Grossmann gelangt. 
Das Ergebniss der Untersuchungen des Autors war folgendes: 
In der Höhe zwischen dritten und zweiten Halsnerven, besonders 
aber zwischen zweiten und ersten Differenzien sah er im Vorderhorn 
des Rückenmarks drei Gruppen von Kernen. Die beiden central 
gelegenen stehen zu den vorderen Wurzeln in Beziehung und 
stellen Endkerne dar. Der hinter diesen liegende ist der Accessorius- 
kem. Der Accessoriuskern stellt eine meist district umschriebene, 
bisweilen mit dem hinteren der vorgenannten Kerne continuirlieh 
zusammenhängende Gruppe von Kernen dar, zwischen denen ein 
feines Netzwerk markhaltiger Fasern sich findet. Aus den Unter¬ 
suchungen ergiebt sich, dass der Accessorius ein rein spinaler Nerv 
ist, und dass ein cerebraler Accessorius nicht existirt. Seine 
Wurzeln lassen sich von der Gegend des dritten Halsnerven auf¬ 
wärts bis zur Pyramidenkreuzung durch die weisse Substanz ver¬ 
folgen. Die Anordnung und der Verlauf derselben wird durch die 
beigegebenen Tafeln vorzüglich illustrirt. Neben dem bekannten 
sensiblen Kern hat Verfasser auch den motorischen Kern des 
Vagus studirt. Er liegt dort, wo die Olive und die äussere und 
vordere Nebenolive schon ganz ausgebildet sind. Vom motorischen 
zum sensiblen Kern des Nerven besteht eine Verbindung. Die Fort¬ 
setzung des motorischen Kerns nach oben ist der Facialiskern. Der 
motorische Kern, auch Nucleus ambiguus genannt, stellt wahr¬ 
scheinlich das letzte Centrum für die motorische Larynxinnervation 
dar. Das bisweilen beobachtete Zusammentreffen von Kehlkopf- und 
Cucullarislähmungen entsteht, wenn eine Degeneration des einen 
Nervenkerns auf den anderen übergeht. Michael (Hamburg). 
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23. Miller, Einleitung zum Studium der Baeterio- 
pathologie der Zahnpulpa. Verhandlungen der Deutschen 
Odontologischen Gesellschaft Band V, Heft 1 u. 2. 

Um das Dunkel, welches bis jetzt immer noch über den pa¬ 
thologischen Zuständen der Zahnpulpa, vom bacteriologischen 
Standpunkte aus betrachtet, geschwebt hat, etwas zu lichten, hat 
Verfasser in dreijährigen mühevollen Untersuchungen über 250 
kranke Zahnpulpen nach verschiedenen Richtungen hin geprüft. 
Alle Zustände der Erkrankung dieses Organs (Entzündung, Eiterung, 
Putrefaction der Pulpa) und auch die Folgezustände (Zahnabscess) 
fanden Berücksichtigung. Die Untersuchungen ergaben, dass es 
sich bei allen diesen Erkrankungen stets um Mischinfectionen 
handelt, an denen sowohl Coccen als Stäbchen betheiligt sind; die 
auffallende Häufigkeit, mit welcher Schraubenformen (Vibrionen und 
Spirochaeten) Vorkommen, sei noch besonders bemerkenswerth. Die 
Stäbchenarten scheinen nach den angestellten Thierversuchen nicht 
imstande zu sein, selbständig schwere Erkrankungen der Pulpa 
zu bedingen; wohl aber ist ihre Anwesenheit nicht ohne Einfluss 
auf den Verlauf der Krankheit. Das Hauptgewicht in Bezug auf 
die Entstehung namentlich aller eitrigen Pulpakrankheiten legt 
Miller auf eine ganz constant vorkommende Coccenart resp. eine 
Gruppe verwandter Arten, die sich in den Thierversuchen als 
specifisch eiterungserregend erwiesen. Eine Indentität dieser Coccen 
mit Streptococcus pyogenes hält er nicht für wahrscheinlich. Den 
Pneuraococcus konnte Miller im Gegensatz zu den Untersuchungen 
Schreier’s, der ihn bei ca. 75% aller kranken Pulpen gefunden 
haben will, nicht nach weisen. 

Bei der Wichtigkeit, welche die kranke Zahnpulpa als Eingangs¬ 
pforte für pathogene Mikroorganismen zweifellos hat, wird die mit 
zahlreichen Textillustrationen und drei Lichtdrucktafeln mit Bac- 
terjenphotogrammen ausgestattete Arbeit Miller’s für weitero 
Kreise von besonderem Interesse sein. Jung (Heidelberg). 

27. Special analytical and sanitary commission on 
the incandescent System of gas lighting. The Lancet, 
No. 3723, S. 51-55, 1895. 

Die Gasbeleuchtung wurde 1792 von Murdoch eingeführt. 
Trotzdem hat es fast 100 Jahre gedauert, bis die Wissenschaft an 
die Frage herantrat, die im Gas gebotene Kraftmenge möglichst 
vollständig als Licht auszunutzen. Diese Frage fängt jetzt an 
dringender zu werden, da die Newcastler Cannelkohle, die bisher das 
stärkstleuchtende Gas gab, auf die Neige zu gehen beginnt. Es 
muss daher versucht werden dem an sich lichtschwächeren Gas 
aus anderen Kohlensorten eine grössere Leuchtkraft zu geben. 
Dies lässt sich zum Theil durch die Construction der Brenner er¬ 
reichen, wie der Erfolg mit den Fledermaus-, Fischschwanz-, Ar- 
gand- und Regenerativbrennern zeigt-. Das beste Resultat giebt 
aber das von Auer v. Welsbach erfundene Auer’sche Glühlicht 
oder der Welsbach-Brenner. Die leuchtenden Elemente in der 
gewöhnlichen Gasflamme sind noch unverbrannte, aber bis zur 
Weissgluth erhitzte Kohlenpartikelchen. Auer verbrennt nun das 
Gas durch einen besonders construirten Bunsenbrenner möglichst 
vollkommen. Hierbei wird durch reichliche Luftbeimengung zum 
Gas eine sehr heisse, aber fast unsichtbare Flamme erzeugt. In 
dieser Flamme bringt er einen kegelförmigen Mantel, der aus einem 
netzartigen Gerüst unverbrennlicher Stoffe besteht, zu intensiv 
leuchtender Weissgluth. Der Mantel wird zunächst aus Baum¬ 
wollenfäden gewoben, durch verdünntes Ammoniak vom Fett, durch 
verdünnte Salzsäure dann vom Ammoniak befreit, zuletzt in destil- 
lirtem Wasser ausgewaschen und getrocknet. Darauf wird, er mit 
einer Lösung von salpetersaurem Zirkon, Lanthanum, Thorium 
und Cerium getränkt, getrocknet und von oben her langsam mit 
einer Bunsenbrennerflamme verbrannt. Die zurückbleibenden Oxyde 
der vier Stoffe geben den unverbrennlichen Leuchtkörper. Das 
Lanthanum und Zirkonium giebt vorwiegend weisses Licht, das 
Thorium bläulichweisses und das Cerium rothes. Früher fand 
man diese Erden nur in Norwegen, neuerdings sind sie aber auch 
in Amerika reichlich entdeckt worden. Auer’s ursprüngliche Ab¬ 
sicht war, für die elektrischen Glühlämpchen statt des Kohlenfadens 
einen unverbrennlichen Faden herzustellen, der nicht erst zum 
Schutz gegen die Verbrennung in eine luftleere Glasbirne ein¬ 
geschlossen zu werden braucht. Einige andere Systeme beruhen 
auf dem gleichen Princip wie das Auer’sche. Clamard benutzt 
ein Körbchen aus Magnesia und Zirkonia und erhitzt die Mischung 
von Gas und Luft vor der Verbrennung. Lewis wendet Platin 
und Iridium an und treibt die Luft unter stärkerem Druck in den 
Bunsenbrenner. Fahnehjelm bringt mit einem Wassergasbrenner 
einen Kamm aus Pinseln von Magnesia zum Glühen. 

Von den zur Zeit üblichen. Gasbrennern zeigt sich der Wels- 
bach’sche weitaus als der wirkungsvollste und als der hygienisch 
beste. Sein Licht ist intensiv weiss, glänzend und gleichmässig; 
bei einem Gasverbrauch von nur 3 x /2 Cubikfuss in der Stunde er- 
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L Blicherschau. 

1. O. Heubner, Klinische Studien über die Behandlung der 
Diphtherie mit dem Behring’schen Heilserum. Nach einem 
an den 13. Congress für innere Medicin erstatteten Bericht nebst 
Belegen. Leipzig, Johann Ambrosius Barth (Arthur Meiner), 
1895. 125 S., 5,00 M. Ref. Albu (Berlin). 

Der wesentliche Inhalt dieser Monographie ist bereits aus 
Heubner’s auf dem Münchener Congress gehaltenen Vortrage be¬ 
kannt. Indess stellt sich das Material, das Heubner hier zur 
Stütze seiner Anschauungen über die Heilwirkung des Diphtherie¬ 
antitoxins beibringt, noch viel beweiskräftiger dar als in jenem 
Vortrag. Denn Heubner liefert in dieser Schrift in eingehendster 
Weise die Belege für seine Schlussfolgerungen. Es ist eine kaum 
übersehbare Fülle von Einzelbeobachtungen, welche mit staunens¬ 
wertem Fleiss und peinlicher Genauigkeit zusammengetragen sind 
und in systematischer Ordnung dargeboten werden. Wenn das 
Studium derselben auch etwas mühselig ist, so muss es doch in 
jedem unbefangen Urteilenden dieselbe Ueberzeugung wachrufen, 
welcher Heubner Ausdruck gegeben hat. Nur nach zwei Rich¬ 
tungen hin lassen selbst Heubner’s ausgedehnte Erfahrungen 
noch Unsicherheit bestehen: 1) Welchen Werth hat die Immunisi- 
rung diphtheriebedrohter Bänder mit dem Behring’schen Heil¬ 
serum? 2) Sind die postdiphtherischem Lähmungen unter der Heil¬ 
serumbehandlung wesentlich geringer und leichter geworden? Die 
Klarstellung dieser beiden Punkte erscheint deshalb von ganz be¬ 
sonderer Wichtigkeit, weil davon die Beantwortung der Frage ab¬ 
hängig ist, ob das Diphtherieheilserum eine specifische Wirkung, 
in welchem Sinne man sie auch auffassen mag, besitzt. In diesen 
beiden Richtungen werden Heubner’s Darlegungen in Zukunft 
noch eine Ergänzung erfahren können und müssen. Aus der Fülle 
von Anregungen, welche Heubner’s Werk für die Diphtherie¬ 
forschung darbietet, will ich einen Punkt noch besonders hervorheben, 
weil er nicht nur von eminentem theoretischen, sondern in Hinblick 
auf die Heilserumbehandlung der Diphtherie auch von praktischem 
Interesse ist: das ist das Wesen der schweren, sogenannten septischen 
Diphtherie. Im Gegensatz zu der landläufigen Auffassung, welche 
diese Form durch eine Mischinfection mit Streptococcen entstehen 
lässt, betrachtet sie Heubner nur als eine Wirkung der Diphtherie¬ 
toxine, die beim „Mangel an individuellen Schutzkräften“ schon 
allein deletär werden kann. Weniger die allgemeinen Krankheits¬ 
erscheinungen als die lokalen Störungen seien der Einwirkung der 
Streptococcen zuzuschreiben. Diese Auffassung, die viel für sich 
hat, verdient ernste Nachprüfung durch experimentelle Arbeiten. 
— Das Heubner’sche Werk, das in der Geschichte der Heil¬ 
serumtherapie der Diphtherie einen Grund- und Eckstein bilden 
wird, ist von der bekannten Verlagsbuchhandlung in vornehmer 
Weise ausgestattet worden. 


Glykosurie bei functioneilen Neurosen, Phosphorvergiftung und Leber¬ 
atrophie. — 15. Zeehuisen, Bedeutung der Verdünnung des Harns bei 
der Untersuchung auf Eiweiss, Zucker und Gallenfarbstoff. — 16. Dock, 
Osteomalacie. 

Chirurgie: 17. Steinmetz, Behandlung inficirter Wunden mit 
feuchten Verbänden. — 18. Ambrosius, Tracheotomie bei Diphtherie. 
— 19. Robson, Modification der Pyloroplastik. — 20. Postnikow, 
Nephrouretcrektomie. — 21. Kelly, Sigmoido-proctostomie. — 22. Kamps, 
Spontane Geradestreckung der rachitischen Unterschenkelverkrümmungen. 

Geburtshülfe und Gynäkologie: 23. Forchheimer, Be¬ 
ziehungen der Digestionsorgane zum Uterus. 

Augenheilkunde: 24. Abelsdorff, Zur klinischen Bedeutung 
bitemporaler Gesichtsfelddefecte. — 25. Gifford, Combination von Wolfe- 
scher und Thiersch’scher Transplantation. 

Kinderheilkunde: 26. Epstein, Pseudodiphtheritis septhämischen 
Ursprungs bei Neugeborenen und Säuglingen. — 27. Manderli, Sarkom¬ 
bildung im Kindesalter. — 28. Drews, Behandlung infantiler Diarrhoe 
mit Tannigen. 

Zahnheilkunde: 29. Miller, Ueber Zahnbeläge. 

Hygiene: 30. Guttmann. Gesundheitspolizeiliche Maassnahmen 
gegen Entstehung und Verbreitung von Malariaerkrankungen. — 31. Are ns, 
Quantitative Staubbestimmungen in der Luft nebst Beschreibung eines 
neuen Staubfängers. 

IU. Zur Kecension eingegangene Bücher. 


2. H- Bose, Das Behring’sche Diphtherieheilserum und die 
Erfolge, welche mit demselben in der chirurgischen Klinik 
in Giessen erzielt worden sind. Marburger Universitäts- 
Programm, 1895. Ref. Albu (Berlin). 

Der Verf. giebt in dieser Programmrede eine historische Dar¬ 
stellung der Entwickelung der Sorumtherapie, wohl die eingehendste, 
die bisher überhaupt gegeben worden ist. Von dem Prinzip der 
J enn er’schen Kuhpockenimpfung ausgehend, bespricht Verfasser den 
hauptsächlichsten Inhalt der hierher gehörigen Arbeiten von Henle, 
Pasteur, Toussaint, Koch, Loeffler, Roux und Yersin, Brie- 
ger und C. Fraenkel, Escherich, in ausführlichster Weise 
diejenigen Behring’s und seiner Mitarbeiter, ferner die sich daran 
anschliessenden Mittheilungen von Roux, Aronson, Büchner, 
Ehrlich und Wassermann und schliesslich die bisherigen Be¬ 
richte der Kliniker über die Leistungen des Diphtherieheilserums. 
Der Leser erhält dadurch ein überaus klares Bild von den Fort¬ 
schritten der Serumtherapie. Die von Bose selbst erzielten Re¬ 
sultate, die übrigens Behring schon in seinem auf der Lübecker 
Naturforscherversammlung gehaltenen Vortrage verwerthet hat, ge¬ 
hören wohl zu den günstigsten, die bisher überhaupt mitgetheilt 
worden sind. Die Gesammtsterblichkeit an Diphtherie ist in der 
Giessener Klinik seit Einführung der Serumbehandlung von 37,5 auf 
8,03 °/o gesunken, die Mortalität der Tracheotomieen ist von 53 
auf 15°;o herabgegangen. Auf andere Umstände, namentlich die 
Aufnahme einer grösseren Anzahl leichterer Fälle, ist das gün¬ 
stigere Ergebniss nach Kenntniss der Giessener Verhältnisse sicher 
nicht zurückzuführen. 


3. C. Wegei©, Die physikalische und medikamentöse Behand¬ 
lung der Magen- und Darmerkrankungen. Jena, Gust. Fischer, 
1895. 240 S., 4,00 M. Ref. Rosenheim. 

Das vorliegende Buch, der zweite Theil der Therapie der Ver¬ 
dauungskrankheiten Weg ele’s, bietet auf wenig mehr als 200 Seiten 
eine so erschöpfende Bearbeitung der einschlägigen Materie, wie 
sie sonst kaum in einem Spezialwerk zur Zeit geboten wird. 
Eigene Sachkenntnis und gründliche Berücksichtigung der Er¬ 
fahrungen Anderer zeichnen diese fleissige Arbeit aus. Der prak¬ 
tische Sinn des Verfassers zeigt sich überall sowohl in der Art, 
wie er seinen Stoff übersichtlich ein theil t, als auch in der Dar¬ 
stellung. Zunächst giebt er uns eine allgemeine Therapie der Ver¬ 
dauungskrankheiten; auf etwa 100 Seiten bespricht er hier die 
physikalischen Behandlungsmethoden, dann die medikamentöse 
Therapie, die Indicationen zu chirurgischen Eingriffen und endlich 
unterstützende Curmethoden, wobei namentlich der Aufenthalt in 
verschiedenen Curorten und die psychische Beeinflussung gewürdigt 
werden. Es folgt dann die spezielle Therapie der Verdauungs¬ 
krankheiten, die vom acuten Magenkatarrh bis zu den Darmneurosen 
gewissenhaft abgehandelt wird. 

Ohne viel Wörtgeklingel wird das Wesentliche mit den ein- 
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rechtfertigt. Ebenso vermisst Referent einen Hinweis auf die 
Nothwendigkeit der Schlussuntersuchung einer Wöchnerin, um 
speciell Retroflexionen zu erkennen und rasch (durch Ringbehand- 
lung) zu heilen. 

Wichtig ist die Vorschrift, zur Verhütung von Nabelerkran¬ 
kungen am dritten Tage den Nabelschnurrest dicht am Hautnabel 
abzutragen. 

In der gehurtshülfliehen Therapie ist Referent, welcher hier 
allerdings Partei ist, in vielen Dingen anderer Ansicht als Ahl- 
feld, der gegen verschiedene therapeutische Vorschläge des Refe¬ 
renten polemisirt. Bei der Eklampsie ist Ahlfeld für das Ab¬ 
warten, welches fast immer zu einem günstigen Erfolg führen soll. 
Dabei beziffert aber Ahlfeld selbst die Mortalität der Mütter auf 
30 %, von der erschreckenden Mortalität der Kinder (50 %) spricht 
er überhaupt nicht. Sind das günstige Erfolge zu nennen? Pro- 
testiren muss ich dagegen, dass meine Entbindungsmethode bei 
Eklampsie mit den früheren unvollkommenen Verfahren, wie Ahl¬ 
feld es thut-, zusammengeworfen wird. Die Beendigung der Ge¬ 
burt in leichter Narkose, wie Ahlfeld sie empfiehlt, verwerfe ich 
absolut und verlange für diese eine kurze, aber tiefe Narkose, um 
reflectorisch erzeugte Krampfanfälle unmöglich zu machen. Ebenso 
meine ich, dass man bei Eklampsie mindestens bei abgestorbenem 
Kind die sofortige Entbindung (bei engen Geburtswegen durch 
Perforation) verlangen muss. 

Das Kapitel „Fehlgeburt“ ist mit vier Seiten entschieden zu 
kurz behandelt. Bezüglich des Curettement heisst es nur, dass 
dasselbe fast^immer entbehrlich sei. Gewiss müssen die Gefahren 
des Curettement hervorgehoben werden — eine solche besteht z. B. 
in dem Curettement bei übersehener Tubargravidität (Löhlein), 
wovon Referent auch mehrere Beispiele anführen kann —, indessen 
ist bei geschlossener Cervix zur Entfernung von Deciduamassen 
oder kleinen Placentarresten das] Curettement das am wenigsten 
eingreifende Verfahren, da es keiner Dilatation und keiner Narkose 
bedarf. 

Bei der Behandlung der Placenta praevia hält Referent die 
Empfehlung der Extraction bei nicht völlig erweitertem Mutter¬ 
mund für bedenklich. Bei der Naht der Dammrisse ist noch die 
alte Methode empfohlen, die Nähte in das Darmlumen hineinzuknoten. 

Die Uterustamponade nach der Methode des Referenten hat 
Ahlfeld einmal ohne Erfolg ausgeführt, indem der Uterus sich 
nicht contrahirte. Das ist auch zur Blutstillung nicht nöthig. 
Hierzu genügt die combinirte feste Ausstopfung des Uterus mit 
Jodoformgaze, der Scheide mit Watte. Eine Fixation der Cervix 
ist, wie Referent schon mehrfach betont hat, zur Ausführung der 
Tamponade nicht nöthig. Gegenüber den vielen Hunderten von 
erfolgreichen Tamponaden kommen die paar Misserfolge, die ver¬ 
öffentlicht sind, garnicht in Betracht. In diesen letzteren Fällen 
hat man meistens zu lange gewartet. Die abwartende Behandlung 
hat auch ihre Grenzen. Nach Ansicht des Referenten muss die 
Blutung sicher (d. h. durch Tamponade) gestillt werden, wenn die 
Wöchnerin etwa 1000 g Blut verloren hat und die anderen 
Methoden die Blutung nicht beseitigen. Grössere Blutverluste 
schwächen eine Wöchnerin noch mehr als jedes andere Individuum. 

Sehr beaehtenswerth sind die aus reicher Erfahrung schöpfen¬ 
den Bemerkungen Ahlfeld’s über die künstliche Frühgeburt bei 
engem Becken. Letztere leitet Ahlfeld mit sehr günstigen Er¬ 
folgen auch in den letzten Wochen der Schwangerschaft ein. Zur 
Ausführung benutzt er die Barnes - Fehling’schen Tampons. 
Auch Referent hält diese Methode für die beste — nur benutzt 
Referent einen einfachen Kolpeurynter, der sich in Narkose stets 
in die Uterushöhle einbringen lässt, füllt ihn mit 2—300 g Wasser 
und bringt am Schlauch einen permanenten Zug an. 

Bezüglich der tiefen Incisionen des Referenten sagt Ahl¬ 
feld: „Dieses verhältnissmässig gefährliche Vorgehen lässt sich 
meist umgehen. Geduld führt auch zum Ziel.“ Dieses Ziel be¬ 
steht z. B. bei der Eklampsie, wie ich schon erwähnte, in 30% 
Mortalität für die Mütter und 50% für die Kinder. Wie ich 
statistisch bewiesen habe, ist die Mortalitätsziffer der Eklampsie 
bei Anwendung der tiefen Incisionen seitens eines geübten Ge¬ 
burtshelfers viel geringer. 

Für die Extraction am Steiss empfiehlt Ahlfeld den stumpfen 
Haken. Nach des Referenten Erfahrung lässt sich der Steiss in 
allen Fällen, in denen man ihn nicht manuell extrahiren kann, in 
tiefer Narkose aus dem Becken drängen und ein Fuss herabholen. 
Demgemäss führt Referent in seiner Tasche gar keinen stumpfen Haken. 

In dem Instrumentarium, welches Ahlfeld empfiehlt, lassen 
sich sämmtliche Verkleinerungsinstrumente durch den Auvard- 
schen Kranioklasten ersetzen. Im Interesse der Handlichkeit und 
des Preises der Tasche empfehle ich letzteres Instrument ange¬ 
legentlichst. 

Für die Praxis sehr wichtig und beherzigenswerth sind Ahl- 
fold’s Bemerkungen über das Fieber in der Geburt. Dasselbe ist 


stets pathologisch und fordert zur Beendigung der Geburt auf. 
Ist dieselbe nicht mit Leichtigkeit möglich oder treten (als Art 
Naturheilung) nicht bald kräftige Wehen durch die Temperatur¬ 
steigerung auf, so mache man desinficirende Ausspülungen bis 
über den vorliegenden Kindstheil hinauf. 

Mit der abfälligen Kritik über die Schultze’schen Schwin¬ 
gungen stimmt Referent nicht überein. 

Die lokale Behandlung bei septischer Endometritis wird nur 
in schweren Fällen von Ahlfeld geübt — und zwar durch Uterus¬ 
ausspülungen mit 2%igem Seifenlcresol. Auch bei Lochiometra 
genügt in der Regel die einfache Aufrichtung des Uterus. 

Das Ahlfeld’sche Buch sei hiermit Lehrern und Lernenden 
bestens empfohlen! 


6. E. v. Düring, Klinische Vorlesungen über Syphilis. Ham¬ 
burg, L. Voss, 1895. 320 S., 6,00 M. Ref. Joseph (Berlin). 

Zur Beurtheilung der vorliegenden Arbeit ist es nothwendig, 
auf die Entstehung derselben hinzu weisen. Der Verfasser hat diese 
klinischen Vorlesungen über Syphilis im Laufe mehrerer Jahre in 
französischer Sprache in den Cursen an der Kaiserlichen Medicin- 
schule in Constantinopel gehalten. Sie sollen, ins Türkische über¬ 
setzt, den Aerzten als Grundlage ein Buch in die Hand geben, 
welches die in den Vorträgen niedergelegten Anschauungen ent¬ 
hält. Daher sagt Verfasser in der Vorrede selbst, dass „die vor¬ 
liegende Arbeit ein Lehrbuch im strengen Sinne nicht ist“. 

Durch die Form der Vorlesungen war Verfasser zwar hierin 
nicht behindert, aber die einzelnen Kapitel dieses sich weithin aus¬ 
dehnenden Gebietes sind zu ungleich und im einzelnen nicht immer 
eingehend genug bearbeitet. Das ist für denjenigen, welcher sich 
aus diesen Vorlesungen in der Praxis Rath holen will, ein be¬ 
dauerlicher Nachtheil. Man findet fast in jedem Kapitel, dass 
diese Vorlesungen nicht wie aus einem Guss gearbeitet sind. Da¬ 
durch fehlt für den Lernenden die Uebersicht über den Verlauf 
der Syphilis. Das scheint uns aber die wesentlichste Bedingung 
eines derartigen Grundrisses zu sein, dass der Schüler in dem 
vielgestaltigen Chaos der syphilitischen Erscheinungen ein klares 
Bild von dem Verlaufe dieser Erkrankung empfängt. Die vielfach 
eingestreuten, meiner Ansicht nach viel zu weitschweifigen theo¬ 
retischen Bemerkungen tragen ebenfalls nicht zum leichteren Ver¬ 
ständnisse dieser Erkrankung bei. 

Trotz des Charakters der Vorlesungen hätte auf den Stil und 
die Abrundung der Sprache mehr Gewicht gelegt werden müssen. 
Die Organerkrankungen der Syphilis lassen eine eingehende Be¬ 
arbeitung vermissen, sie sollten mehr nach der klinischen Seite des 
Gegenstandes durchgearbeitet werden. Die Kapitel über Knochen-, 
Gelenk- und Muskel-Syphilis bieten eine so wenig gründliche Be¬ 
schreibung der einzelnen Krankheitsbilder, dass dem Arzte hieraus 
wenig Vortheil für seine Praxis erwachsen dürfte. Am besten 
scheint mir noch die hereditäre Syphilis gelungen zu sein. 

Es wird uns nicht wundern, dass der Verfasser als ein 
Schüler Unna’s sich schon ganz in den Bahnen der Lehre von 
den Plasmazellen und des Plasmoms, sowie der Neurosyphilide be¬ 
wegt. Dies scheint mir einer der Gründe zu sein, weshalb diese 
Vorlesungen für den Studirenden von geringem Werth sind. Für 
den Arzt, welcher bereits eigene Erfahrungen gesammelt und seinen 
kritischen Maassstab an das ihm hier Dargebotene anlegen kann, 
werden sie trotzdem ihren Werth behalten. 


7. Alfred Cooper, Syphilis. 2. Auflage. London, J. u. A. Chur¬ 
chill, 1895. 480 S., 18 sh. Ref. Joseph (Berlin). 

Diese zweite von Eduard Cotterell herausgegebene Auflage 
zeigt gegenüber der ersten mannichfache Veränderungen und Ver¬ 
besserungen. Vor allem ist sie durch 20 Tafeln mit Abbildungen 
vervollkommnet, und hierdurch wird der Werth dieses Lehrbuches 
nicht unwesentlich erhöht. Auch in Deutschland wird es sich 
eine ganze Reihe von Freunden erwerben wegen der eingehenden 
wissenschaftlichen Bearbeitung des Gegenstandes, wobei besonders 
die grosse Erfahrung des Verfassers hervortritt. Die Syphilis der 
einzelnen Organe und die hereditäre Lues sind am eingehendsten 
und, wie mir scheint, am besten bearbeitet. Die Therapie der 
Syphilis hätte vielleicht etwas ausführlicher sein und mehr auf die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes Rücksicht nehmen können. 
Diese kleinen Ausstellungen können aber den hohen Werth des 
Buches nicht beeinflussen, welchem Ref. auch in Deutschland Ver¬ 
breitung wünschen möchte. 


8 C. Cohn, Cnrsos der Znhnhellknnde. II. Theil. Berlin, Fischer’s med. 

Buchhandlung, 1894. 18 Abbildungen im Text. Ref. Jung (Heidelberg). 

Mit der vorliegenden, ca. 260 Seiten starken zweiten Hälfte seines 
im Sinne eines Repetitoriums für Staatsexaminanden abgefassten Werkes 
wird dasselbe unter Berücksichtigung der Kapitel Bacteriologie, Arznei¬ 
mittellehre, allgemeine Chirurgie, Zahn- und Mundkrankheiten complet. 
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Im ersten und letzten dieser Abschnitte finden die Lehren Mi 11 er’s die 
ihnen gebührende Berücksichtigung, bei Besprechung der Arzneimittel vor 
allem die Anaesthetica unter Hinsicht auf ihre Verwendung, speciell in der 
zahnärztlichen Praxis. Vielleicht hätten auch die technologisch wichtigen 
Präparate (Füllungsmaterialien etc.) hier eine etwas tiefergehende Be¬ 
arbeitung finden können, doch ist es ja immer schwer, im engen Rahmen 
eines Repotitoriums allen Ansprüchen gerecht zu werden. Der letzte 
Abschnitt, welcher in gedrängter Kürze eine Besprechung der für die 
zahnärztliche Specialwissenschaft wichtigen Krankheiten und ihrer The¬ 
rapie bringt, wird vielleicht manchem Arzte, der nicht die Zeit hat, um¬ 
fangreiche Lehrbücher über Zahnheilkunde zu studiren, willkommen sein. 


9. M. Greshoff, Sclietsen van nnttige indische Planten. Met inleiding 
van Bo erläge en teekeningen door W. Call mann. 1. Aflevering. 
Amsterdam, J. H. de Bussy, 1895. 39 S., 4,20 M. Ref. L. Lewin 

(Berlin). 

Es ist ein freudig zu begrüssendes Unternehmen, das uns hier in 
der ersten Lieferung entgegentritt. Die Schätze ostasiatischer, tropischer 
Nutzpflanzen sollen in bildlicher Darstellung, mit erläuterndem Texte 
möglichst zahlreich vorgeführt werden. Welchen grossen wissenschaft¬ 
lichen und colonial-mercantilen Nutzen derartige Werke, von denen es 
leider nicht viele giebt, haben, kann nur der wissen, der die Geschichte 
der Tropenpflanzen etwas näher verfolgt hat. Manche der Mittheilungen 
über Eigenschaften von Tropenpflanzen, die vor Jahrzehnten gemacht, 
damals nur als Curiosa, oder wenn es hoch kommt, als „schätzbares 
Material“ betrachtet und in das wissenschaftliche Register als Neben¬ 
sächliches eingetragen wurden, ist bis heute zu sehr Werthvollem oder 
gar Unentbehrlichem ausgewachsen, das weder die Medicin, noch die 
chemische Forschung, noch der Welthandel missen kann. 

Am lebhaftesten war stets in Holland das Interesse für diesen 
Gegenstand wach, und ein nicht geringer Theil des colonialen Erfolges 
dieses Reiches ist auf die wissenschaftliche Erforschung von Tropen¬ 
pflanzen zurückzuführen, die bereits zu einer Zeit begann, als man sonst 
noch nicht daran dachte, dieses Gebiet zu bearbeiten. Es braucht nur 
an das grossartige Werk des Mannes erinnert zu werden, dessen Bild 
das Titelblatt dieses Werkes ziert, von Georg Eberhard Rumpf, der 
selbst noch, als er erblindet war, an seinem Werke schuf und mit ihm 
Unvergängliches geleistet hat. Und in derselben Epoche erschien der 
Hortus malabaricus indicus des Henrik van Rheedo tot Drakensteen 
und die Flora malabarica von Kaspar Commelyn. 

Was in dem vorliegenden Werke von Greshoff geboten wird, 
athmet einen modernen Geist. Die chemische Analyse hat auch im 
Tropengarten von Buuitenzorg einen Platz gefunden, und manchen wich¬ 
tigen chemischen Fund hat der Verfasser dort mit glücklicher Hand an 
den frischen Pflanzen gemacht. Der praktische Nutzen wird nicht aus- 
bleiben. 

Abgehandelt sind in diesem Hefte: Aleurites moluccana, Ana- 
cardium occidentale, Litsaea sebifera, Pangium edule, Sama- 
dera indica, Sesamum indicum, Euphorbia pilulifera, Hydro- 
cotyle asiatica, Gaultheria leucocarpa, Parinarium glaber- 
rimum. 


n. Zeitsclirifteiiübersiclit 

10. Knoepfelmacher, Ueber einige therapeutische 
Versuche mit Schilddrüsenfütterung. Wiener klinische 
Wochenschrift 1895, No. 41. 

An rachitischen Kindern hat Knoepfelmacher, dem Vor¬ 
schläge von Lanz folgend, einige Versuche mit Darreichung von 
Schilddrüsenextract angestellt. Bei vier Säuglingen mit Tetanie 
und ausgeprägten rachitischen Knochenveränderungen blieb nach 
vierwöchentlicher Behandlung jeder Erfolg aus. Schon früher hatte 
Knoepfelmacher bei zwei an Schädelrachitis und Tetanie lei¬ 
denden Kindern die gleiche Therapie ebenfalls mit Misserfolg 
angewendet. Bei manchen Arten von Strumen dagegen sah 
er gleich anderen Aerzten günstige Resultate nach Dar¬ 
reichung von Schilddrüsenpräparaten. Er wandte englische 
Tabletten an; die Behandlung betrug mindestens sechs 
Wochen. Bei elf Kranken (zwischen 2 und 17 Jahre alt), 
worunter neun mit parenchymatöser Hypertrophie und zwei mit 
Adenom der Schilddrüse, ging dabei die Struma bedeutend zurück, 
verschwand jedoch nie ganz. Fünf andere Kranke (12—21 Jahre 
alt) zeigten geringe, aber deutliche Besserung; bei fünf weiteren 
Fällen (8—-17 Jahre alt, ein Kranker 53 Jahre alt) blieb jeder Er- 
folg aus. Bei den letzten beiden Kategorieen handelte es sich um 
CoUoidstrumen. Eine nachträgliche, interne und externe Jod¬ 
behandlung von fünf nach der erwähnten Methode erfolglos be¬ 
handelten Fällen schlug ebenfalls fehl, ein Umstand, der für die 
von Kocher geäusserte Ansicht, dass vielleicht eine Aehnlichkeit 
in der Wirkungsweise beider Behandlungsarten bestehe, sprechen 
konnte. Der Verfasser hält es ferner für möglich, dass der 
Einfluss, den das Jod auf die Fettsucht hat, kein direkter wäre, 
Golfnrwt t« Ch Gr8t ^ rch _ eine Einwirkung auf die Schilddrüsen zur 
r V 4 lör ? r * nke ’ die noch nach 3 ~ 5 Monaten con- 
Zu tl ^ ü ganten, befanden sich zu dieser Zeit in demselben 
Eustand wie am Schluss der erfolgreichen Behandlung. Knoepfel- 


machen sieht in dem Bestehenbleiben der Drüsenverte^T, 
einen Umstand, der gegen die Kocher-Bruns’sche X! 
sprechen könnte, wonach bei Struma hyperplastica die HvDertmnh 
eine functioneile sei, die sich zurückbjlden könne weimilh 
Drüsensubstanz vor Eintritt secundärer Veränderungen zuzefflL 
würde, und meint dagegen, es könne vielleicht die HvpertnX 
darauf beruhen, dass einzelne oder vielleicht alle Theile der Drü p 
weniger leistungsfähig werden. Durch die Schilddrüsenfötterun^ 
wurde dann die Drüse eine Zeit lang ausser Function gesetzt und 
zum Theil atrophiren, zum Theil aber sich erholen, wieder leistung- 
fähiger werden und für längere Zeit verkleinert bleiben. &S 

Hü ekel (Charlottenburg). 

11. Webster, The differential diagnosis of choleli- 
thiasis. The Journal of the American medical Association 1895 
No. 25. 


Verfasser theilt die Cholelithiasis zur Differentialdiagnose in 
zwei Classen; zu der ersten rechnet er die Fälle, in denen der 
Stein im Ductus cysticus oder in der Gallenblase ist, zu der 
zweiten die Fälle, in denen der Stein im Ductus choledochus steckt; 
der zweiten Gruppe schenkt Verfasser besondere Beachtung, da ihr? 
frühzeitige Erkennung häufig für eine eventuelle Operation von Be- 
deutung sein kann. Von anderen Erkrankungen, welche leicht mit 
Gallensteinkolik verwechselt werden können, führt er Bleikolik, Mala¬ 
ria, Nierenkolik, Peritonitis und Gastralgie auf. Von den Symptomen, 
die Verfasser als für Gallensteinerkrankung charakteristisch hervor¬ 
hebt, möge hier angeführt werden, dass bei vollkommener Obstrucüon 
des Ductus choledochus eine Erweiterung sämmtlicher Gallen¬ 
gänge sowie der Gallenblase eintritt. In Fällen von beweglichen 
Steinen tritt stets eine Atrophie der Gallenblase ein. Krebs des 
Pankreaskopfes und der Gallenblase können häufig mit der zweiten 
Gruppe verwechselt werden, um so mehr als in einer grossen Pro¬ 
centzahl der letzteren Gallensteine die Veranlassung sind. 

W. Croner (Berlin). 

12. Rosenheim und P. F. Richter, Ueber Milchsäure¬ 
bildung im Magen. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. XXYHJ, 
Heft 5 und 6. 

Die Verfasser stellten Untersuchungen über den Bacterien- 
gehalt des normalen und kranken, speciell des carcinomatösen Magen* 
an, um insbesondere die Beziehungen der Bacterien des Magen* 
zu der Milchsäurebildung näher zu erforschen. Bekanntlich wurde 
die gerade bei Carcinoma ventriculi so häufige Anwesenheit von 
Milchsäure in letzter Zeit auf bestimmte, im carcinomatösen Magen 
nachzuweisende lange Bacillen zurückgeführt. Die Untersuchungen 
der Verfasser ergaben nun einestheils, dass diese genannten Ba¬ 
cillen keineswegs die einzigen Milchsäurebildner im carcinomatösen 
Magen sind, andererseits dass dieselben sich auch im nicht carci¬ 
nomatösen Magen, auch bei Vorhandensein freier Salzsäure, vor¬ 
finden können und dass schliesslich sowohl im gesunden wie im 
kranken Magen ohne Unterschied Milchsäurebildner anzutreffen 
sind, ja, dass der normale Magen ebenso starke Milchsäurebildner 
enthält, wie sie unter pathologischen Verhältnissen nachgewiesen 
werden. Von irgend einer Specifität kann also keine Rede sein 
Weiterhin zeigte sich, dass fast sämmtliche Milchsäurebildner auch 
die Fähigkeit besitzen, Gasgährung und Fäulniss hervorznrufen. 
Der Umstand, dass diese Bacterien für gewöhnlich ihre bezüg¬ 
liche Thätigkeit nicht entfalten, ist dadurch zu erklären, dass zu 
dem Zustandekommen der Milchsäurebildung etc. das Fehlen der 
Salzsäure — auch keine erheblichen Mengen gebundener Salzsaure 
dürfen vorhanden sein — nothwendig ist, im Verein mit Stagnation 
des Mageninhalts. Während im nicht carcinomatösen Magen die>t 
Verhältnisse nur selten in genügendem Maasse zusammentre en. 
sind im Gegentheil gerade beim Carcinom diese Bedingungen in u * 
gegeben. Begünstigt wird beim Carcinom eine länger dauern t 
Einwirkung der Bacterien auf den Mageninhalt noch durch die 
ebene, zerklüftete Schleimhaut, in deren Buchten em ® 
weit eher möglich ist. Ed. Reichmann (Libere 

13. P. F. Richter, Ueber Harnsäureaussoheidung uml 
Leukocytose. Zeitschrift für klinische Medicin Bd. A 

und 4. Heft. t . u nr . 

Gegen die geistreiche und bestechend klingende lneo ' 
baczewski’s, derzufolge die Harnsäure ein Product J hpr 
cytenzerfalls im Organimus ist, sind von verschiedenen ^ 
starke Bedenken geäussert worden, obwohl l _ aus 

bemüht hat, seine Theorie durch eine Reihe von Ina Ä wjehter 
der menschlichen Physiologie und Pathologie zu stufen. ^ or . 
hat sich nun der Aufgabe unterzogen, die Ricnt'g * ^ enar tig- 
baczewski’sehen Theorie an einem grossen, die ve 
sten Zustände von Leukocytosen umfassenden Klin _ ^ ^j 

nachzuprüfen, und zwar dehnte er seine Untersuc Ju^yten. 
Gruppen verschiedener Zustände aus, einmal Imec * gweiten-' 
bei denen Leukocytose erfahrungsgemäss vorKonun , 
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Krankheiten des Blutes und Kachexieen, speciell Carcinomkachexieen 
mit Vermehrung der weissen Blutkörperchen, und drittens artificiell 
erzeugte Hyper- und Hypoleukocytose. 

Seine klinischen und experimentellen Beobachtungen lassen 
sich kurz dahin deuten, dass eine gewisse Beziehung zwischen 
Leukocytose und Harnsäureausscheidung besteht, dass aber dieser 
Zusammenhang, wie der der Horbaczewski’schen Theorie un¬ 
günstige Ausfall einer Reihe von Versuchen zeigt, erheblich zu be¬ 
schränken ist. Eine genauere Einsicht in diese Verhältnisse ist 
vor der Hand nicht möglich und wird nur nach Beantwortung 
zweier Vorfragen zu erzielen sein; einmal müssen wir einen Maass¬ 
stab gewinnen, um den Beginn und die Grösse einer Leukolye fest¬ 
zustellen, und ferner das Verhältniss der ausgeschiedenen Harn¬ 
säuremenge zu den im Organismus gebildeten kennen. 

Freyhan (Berlin). 

14. v. Jaksch, Klinische Beiträge zur Kenntniss de r 
alimentären Glykosurie bei functionellen Neurosen, 
Phosphorvergiftung und Leberatrophie. Prager medici- 
nische Wochenschrift 1895, No. 27. 

Die alimentäre Glykosurie ist eine wichtige Frage für die 
Pathologie der Leberfunctionen, da man neuerdings der Leber 
wieder eine Retentionskraft allen fremden in den Organismus ein¬ 
geführten und daselbst gebildeten Substanzen gegenüber zuschreibt. 
Das Vorkommen der Nahrungsglykosurie bei Leberkrankheiten ist 
nun bisher sehr umstritten, v. Jaksch hat sehr zahlreiche Unter¬ 
suchungen über das Vorkommen derselben im allgemeinen gemacht 
und sie zunächst in dem Falle einer acuten gelben Leberatrophie 
beobachtet, die in Heilung ausging. Dementsprechend zeigte sich 
ein allmähliches Zurückgehen und Verschwinden der Glykosurie. 
Die gleiche Beobachtung wurde in dem Falle einer genesenden 
Phosphorvergiftung gemacht, bei welcher Erkrankung v. Jaksch das 
Auftreten der Gykosurie jedesmal beim Eintritt von Leberschwel¬ 
lung und Icterus constatiren konnte. Während v. Jaksch geneigt 
ist, die alimentäre Glykosurie bei schweren Lebererkrankungen als 
ein prognostisches Zeichen zu betrachten, will er sie für functio- 
nelle Neurosen sogar als diagnostisches Kennzeichen verwerthen, 
da er sie in schweren Fällen von Hysterie und bei traumatischer 
Neurose beobachtete. Referent kann auf Grund zahlreicher eigener 
Versuche die Mittheilungen v. Jaksch’s, wie sie sich wenigstens 
in oben angezeigtem Aufsatz finden, nicht bestätigen. Das Vor¬ 
kommen der alimentären Glykosurie, ein im allgemeinen sehr sel¬ 
tenes Symptom, tritt bei den genannten Erkrankungen nicht so 
regelmässig auf, wie man nach v. Jaksch’s Darstellung glauben 
könnte, sondern nur unter gewissen Bedingungen, deren Wesen 
noch genauer zu studiren ist. * Albu (Berlin). 

15. Zeehuisen, Ueber die Bedeutung der Verdünnung 
des Harns bei der Untersuchung auf Eiweiss, Zucker 
und Gallenfarbstoff. Zeitschrift für klinische Medicin 27. Bd., 
1. u. 2. Heft. 

Gegenüber den zahlreichen neueren Methoden, die zum quali¬ 
tativen Nachweis der hauptpathologischen Harnbestandtheile, Eiweiss, 
Zucker und Gallenfarbstoff, empfohlen werden, tritt Zeehuisen 
für die Brauchbarkeit einiger älteren Reactionen ein, deren Ver¬ 
lässlichkeit er unter Einhaltung gewisser Fürsorgen für völlig aus¬ 
reichend erachtet. Die Fürsorge, um welche es sich dabei handelt, 
ist ein für allemal dieselbe und besteht einfach darin, dass man 
den zu untersuchenden Harn bis zu einem specifischen Gewicht von 
1005 und darunter verdünnt. Dergestalt giebt die Heller’sche 
Probe mit Salpetersäure die vortrefflichste Eiweissreaction und 
weist selbst noch ganz geringfügige Spuren nach, wie sie zum 
Beispiel nach anstrengenden Märschen, Alkoholgebrauch, Chloro¬ 
form- und Aetherinhalationen im Harn auftreten. 

Gleich wichtig ist die Verdünnung des Harns für den quali¬ 
tativen Nachweis von Traubenzucker mit Fehling’scher Lösung; 
denn sie diluirt die normaliter vorkommenden reducirenden Sub¬ 
stanzen so sehr, dass dieselben ihre reducirende Wirkung nicht 
mehr entfalten und Zucker Vortäuschen können. Was endlich den 
Gallenfarbstoff anlangt, so haben zahlreiche Untersuchungen Zee¬ 
huisen belehrt, dass für die Gmelin’sche Probe die Verdünnung 
des Harns fast dasselbe leistet, wie die Concentration des mecha¬ 
nisch mit dem Baryumsulfat mitgerissenen Farbstoffes, und wegen 
der leichteren Ausführbarkeit unbedingt den Vorzug verdient. 

Freyhan (Berlin). 

16. George Dock, Osteomalacia, with a new case. The 
American Journal of the medical Sciences, 1895, No. 277. 

Ein besonders hinsichtlich der mikroskopischen Befunde sorgfältig 
beschriebener, in rasch progredienter Ausbildung bei einer 24jährigen Frau 
letal verlaufener Fall von puerperaler Osteomalacie, in deren Bilde früh¬ 
zeitiges und schweres Ergriffensein der Oberschenkel, sowie reichliche 
Ausscheidung von Kalksalzen mit dem Urin und Wirkungen derselben 
auf Nieren, Ureteren und Harnblase eine wichtige Rolle spielten, gab 
Dock Veranlassung, die bisher in Nordamerika seit der ersten Beob¬ 


achtung daselbst im Jahre 1830 (Tenny) verstreut publicirten Fälle kurz 
zusammenzustellen. Das Ergebniss ist von hohem Interesse: es zeigt, 
dass diese Affection dort nicht nur nirgend endemisch ist, sondern zu 
den seltensten Krankheiten zu gehören scheint. Dock fand im ganzen 
nur zehn einschlägige Beobachtungen; es waren alles weibliche Individuen 
von weisser Abstammung, wenn auch sämmtlich in Amerika geboren; die 
nicht puerperalen Formen tiberwogen. F. Reiche (Hamburg). 

17. C. Steinmetz, Beitrag zur Frage der Behandlung in- 
ficirter Wunden mit feuchten Verbänden. Deutsche Zeitschrift 
für Chirurgie 1895, S. 188. 

Verfasser wendet sich gegen die vielfach angewendete Behandlung 
eiternder und inficirter Wunden mit feuchten antiseptischen Verbänden. 
Die Wirkung des Antiseptikums auf inficirte Wunden ist nach den neueren 
Versuchen Schimmelbusch’s u. a. zum mindeston höchst zweifelhaft. 
Was die Wirkung der feuchten Wärme auf inficirte Wunden anlangt, so 
hat Steinmetz durch eine Reihe von an Kaninchen unternommenen Ver¬ 
suchen gefunden, dass die feuchte Wärme einen günstigen Einfluss auf 
die mit Staphylococcen inficirten Wunden nicht ausübt, „im Gegentheil, 
es erwies sich der Einfluss der feuchten Wärme bei mehrtägiger Anwen¬ 
dung deutlich als ein schädlicher, indem Eiterungsprocesse, die, wenn man 
sie sich selbst Uberliess und nur vor einer Infection von aussen schützte, 
die Neigung hatten, lokal zu bleiben, eine geringe Ausdehnung anzu¬ 
nehmen und auszuheilen, sich unter dem Einfluss der feuchten Wärme 
weiter ausbreitoten und einen schweren Charakter annahmen (Nekrose).“ 
Bei an und für sich geringfügigen Eiterungsprocessen ist dieser schäd¬ 
liche Einfluss kaum erkennbar, wenn man nur durch täglichen Verband¬ 
wechsel dafür sorgt, dass keine Stagnation der Secrete unter dem Ver¬ 
bände ein tritt. 

Steinmetz empfiehlt deshalb auch bei Eiterungsprocessen die trockene 
aseptische Behandlung nach vorheriger breiter Eröffnung, genauer mecha¬ 
nischer Reinigung, resp. Ausräumung der Wunde etc. 

18. W. Ambrosius, Bericht über die im Landkranken¬ 
hause zu Hanau in der Zeit vom 1. April 1891 bis Ende 
December 1893 ausgeführten Tracheotomieen bei Di¬ 
phtherie. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. XL, Heft 5—6. 

Die Berichtszeit umfasst 99 Tracheotomieen wegen Diphtherie 
mit einem Heilungsprocent von 46,5. Ambrosius theilt die 99 
Tracheotomieen zeitlich in zwei Perioden: die erste, bis Ende Sep¬ 
tember 1892 reichende umfasst 54 Operationen mit 26 % Heilungen; 
die zweite, mit Anfang October 1892 angehende 45 Tracheotomieen 
mit 71 % Heilungen. Diese auffallende Besserung in dem Heilungs¬ 
resultat ist lediglich darauf zurückzuführen, dass wesentlich weniger 
Kinder (statt 48,2 nur 11 °/o) an descendirendem Croup starben. 
Die Ursache hierfür sieht Ambrosius in der Behandlungsweise: 
1) Tamponade nach Langenbuch mit Jodoformgaze und 2) die 
prinzipielle Ausräumung der Trachealmembranen mit nachfolgen¬ 
der zweckmässiger und genügender Sublimatauspinselung der Luft¬ 
röhre. Mit einer einzigen Ausnahme wurde stets die Tracheotomia 
superior nach Bose ausgeführt. P. Wagner (Leipzig). 

19. A. W. Mayo Robson, A modification of the Opera¬ 
tion of pyloroplasty, with a report of two cases. British 
medical Journal July 20 1895. 

Robson modificirte in zwei Fällen von einfacher Strictur des 
Pylorus die Heineke’sche Operation insofern, als er in die ver¬ 
engt gewesene Stelle einen Ring aus entkalktem Knochen einfügte, 
um von vornherein die Lichtung weit zu erhalten und der Naht 
der Schleimhaut und Serosa sicheren Schutz zu geben. Auch bei 
einfachen Darmstricturen bewährte sich dieses Vorgehen. 

F. Reiche (Hamburg). 

20. 'P. J. Postnikow, Hydroureter cum Hydronephrosi. 
Nephroureterectomia. Archiv für klinisehe Chirurgie Bd. XLIX, Heft 3. 

Postnikow entfernte bei einer 55jährigen Frau eineinfolge von im 
Ureter eingeklemmten Steinen entstandene linksseitige Hydronephrose 
auf transperitonealem Wege, indem-er dabei planmässig mit der Niere 
gleichzeitig den ganzen dazugehörigen Ureter entfernte. Derselbe 
wurde 2 cm oberhalb der Blase unterbunden und abgetragen; der zurück- 
bleibende Stumpf wurdo mit dom Pacquelin verschorft und dann versenkt. 
Jodoformgazedrainage durch die Lendenmuskulatur. Naht der Bauchwunde, 
Heilung. Der entfernte Ureter war 32 cm lang und hatte reichlich 
3 »/ a cm Durchmesser. Trotz dieser Dickendimension konnte der Ureter 
von der Vagina aus nicht palpirt werden. 

Postnikow bevorzugt die transperitoneale Nephrektomie nament¬ 
lich deshalb, weil man sich hierbei von dem Zustande der anderen Niere 
überzeugen kann. 

Die Exstirpation des Ureters in seiner ganzen Ausdehnung — Ure- 
terectomia — ist eine durchaus zulässige Operation; indicirt wird sie 
durch einige Affectionen des Ureters, welcher gleichzeitig mit der be¬ 
treffenden Niere derart erkrankt, dass eine Nephrektomie erforderlich er¬ 
scheint. Die Indicationen zu der letzteren Operation müssen durch die 
Fortschritte der Chirurgie noch mehr eingeschränkt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

21. Howard A. Kelly, Sigmoido-proctostomy. Johns Hop¬ 
kins Hospital Bulletin, February 1895. 

Der von Kelly berichtete Fall betrifft eine Frau, bei welcher von 
anderer Seite das verengte Rectum für die linke Tube angesehen und in einer 
Länge von 6 cm excidirt war. Eine Vereinigung der Flexura sigmoidea 
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n?-rn> out] tli^.' I-k»tfßri*.uBc. d*r nod» Vpdiäinlmmn, Unken: .1 oho nml «ifi* 
O , 4^ Skhr srh^urlv war. Außerdem v,nr in dum Une.t.imnk:«. i«oe- 
• • dH ^rmafikBa^b^c: 

Ar mmekaps»^« pmtoiiiii^},^ fcuUat vmimndun L m nun .den. Amu, 

fekutn« und XÄs tf*; 

i^hweti. Durch das freie Bude dm *>x».ira sigmpu•'»». WOrd^ jy «‘in taug« 
; ÄÄifl&‘ welüiUk jttvi-v WW: 

imi^nUüt iu: dmsi?nv IkäTnnl^ÄnM- feuwP : 7lÄ$ipH£ ij&iflflMwt Äfefi dMfdu 


<* «frj V ! ü 

•’ÄUS in. 

$<<& h## ^»;: 



■WW* 7 ««-’ BOiafU •» iin'WlUffccnttmw i- ■ . V 

■'Yöll&iUüfo*: miiu^Ldirlf yms mul. es wnrddo dm ..^.f!»} 1 

•die ;>Cr fcTMuf CUigMbbrh' Zwig« so Inr.nr M^huUvo.m* 9»««? 

Ä4nu feuf mit dom föudwm 

<mf Openhkv« war #r erwUmi’bte; di«; FutienPis und -Jftim w*M- 

•a'Vs M«Ö&h \dllstf artig..noBu$M J v ' t ' •• ’ * 

: * : • U*>.?JS*M-1. tHtfusb(u*yj. 

2 * ü KampK, Wbta die afwaikh» ‘> 01 -»dosfroekuiS 

dxrr Pöukit.ir-.*nri, UfvL i iS;^;rY){ e U o r kf ilmmanevm JWihigc 
zur kbn&cjmii Ohirsifgh XIV ibmd L Beft 

Aid der ßLMins'Aüoh Klinik L* *<:-it Huj^rur Amt soioa dot; 
Frage nach d.um Vurioui dup ; rnuhitkcluu) (}nio^ek^MvevkrAn)- 
nduud'-n ixro^sr. Aurrnt.uks-jtnkuif- ü'-Aujirnkt, onrUon, umU u«>- 1 mn.>- 
aeMniii-:-T,i.d"f> it l \uni nrsomlui- tbrnulMn untm-suukt, wp.lr.ku . 
ihwfr hiiHbY m«o dt '0 u.rwdcn TÄn.vfnonuivu st.ainmenUon D«f,iormt- j 

fat lilmHirtTtpk sponitim M)m* nV iw>d w<drliu D^omidaton_i^ | 

S|>;H.‘U-U Lusmn^dtur mit. Kinük^ i^lirm-bt wcnlmu wulchmv Amt-. ! 

iil« i<pouta]}t v <.jnraUcst'r.uuknng in Atmprut'h üimmt. Zur lim- i 
urUtoUviBK 4*s HoabiitliUin^tnuiMaJ^g k'citAmfi. durch inuhrzuHii'dr i 
Ä.iißjofeopiiuö»t? '• .ZtVic.hmin^?« -und Giypsabg-O^i.^ direkt roidüxdlul , 
■«,'ordon k. wird Kftrvtrr^ohithou ; dü>R ditv Kohu<HlHu' 1 i; au^“ 1 
uit.f* tdl^mmdim untirHciiiii^i Im, auf Bohrung dos Aü- ; 
.CU'tAidnbeKudnt^ ÄÄIC. war, xitüsr v^lligeifl Vörafeht nk-ht nur 
. anf chirurg^chd’iO^»kk«ß, Ostkfdomikh somlorn at»ck; auf r.rtivo- 
nfUlistdjia JkdnmtUm^ nuti»^ othw Apparate, Jkt» Ita^hitia 

Ut in allon lAakr» aucii durch arnhywmtigu Sympkntiu s.a-iierge- 
; sdijUl gövvimcn, utaf die f*Vdic\ ketrafmi aussehb'-^ikh hdiicru Urndg 
dnr Dufürmilüt ihn y|,dciv war das (kd'on sehr tuflündurf, hei 
Jannohcu luinihglinh. bei b>ncr Anzahl xon fAUjun dio■ ■bniiwsichiiuh- 
kruf dir DrÄüclm uhu-NiuhfHUHiührang de»* Oktfmtumhu Akt Grund 
der genauer} l-nforsui-l'un-ig v<m fi2 dorarliucn Kindurn ytelHrm $dd» 
ihlgeiHly ErgehiilHSa heraus; 

. " f Hei d«r grnyseu Mehrzahl der i-aulutisuhon yuiursclmnhni- 
Aarkrdmxnuiighu: tritt spnnhinr Gtwkidciit.ui«^ ein, Von den unUif- 
nii< lüei! scl.v/urun raibm ht'iUeH 1b *% , besserteo sieb l -»di %♦ 
idieVte.n unguhndt t'h'7 ü /u 

‘A nie spontaiw? i k-'raderiehtnng nimmt, meibt uthon /.eitraum 
vjwg 2-- ; i Jahren in vÄ»)hprib-h. Bei den Kindern, trei dohen dih 
VarkrdtUmuiigen im nrslhi! oder ze-ci.t«m Lcbmi^jnhv tnitHkiudoa, 
ist diu GnrndoGhhtiing im AUkr’ rau Z, ~$ JrUmm l«5rtk% 

B. .iksioM im Afe von «ochs .fahren die V.utkrümmuivg niteh 
unverändert fort 5 .su bleibt die %‘HituüSmiluiig üherhaupt hu?. 

: Bekwarstcv allgemeine Kuehitm Hiur kruin die liyteOtoinie allein 
iBähißg ki^ii'ioh; T für dllii Übrigen' Milo goht aber als. rHtibiioJl#. 

. tjrujridsiitK für die llnbamltuug hervor, dusr in nrsf et 1 j.dih da^ 
Augen-nevk auf die Behänd Iota de» Baehith und die Beseitigung 
d«*r Btdrungen des Ailgeiueinhehndens zu richten ist, uni durch 
Kräftigung (km Alu?kuhitur de.u Kindcn^ dun Geheujuv ermöglicheo, 

rtii^ttitt. da&s inan dio Kmdm vnti demselben .tvbhUit; .dcum itu Zu- 
.sftmimmhang mit der Function und der -slati^cium JuanspruehnahTun 
bewirkt (k «T Wadhsthhm -dso (inrmlnruht»ii}g x\m KnoobOtis tfmh 
urfhopAdij^eiie RehairdluiTg ist dabtt», hntbhhdieh, •_/ 

Har mann Frank (JhuBn) 

.• ; !..« . »n Therulalior»-« digestive oraon#.t« . 

tii-r .)»'(‘ i-.nt;- ' . Vait v can -d'ocrnul of Ohstotjfic^ M^.v' tbt)b 
. i>.v y..rv üehyTöafdkgtj^^ofg^ä An. wuevfÄrbör- Weh-MV 

f« f rAflgsA u *. ! ., } • 4 ^'’^ : da*. ^t<rVft»e^'§tOnu 

fr Jh-.AVn'yv'A'vi-. dW Verdaäiiu^^^fÄ5^s anfAläVS; Iilut. ybd-eti'jtkh' 

yok h:.r. <k.nxkk.>. a»iP%iiVä nligömGinei;if;Steff\V<f^^l: .Ai^öi ;do« uddu* 
'bv^v;-* I :aidj r n.. die Vwfysskr ■ Öfefelr - ditefl^;.'. f P&ti!»a mhntiht ^ihd 
■ fein*, uoi fes«:ziAteUvln ^b /lio Muc.nsa i 
(vhyflhv .Avr« bsrT-i) ‘ d.-'-ft für al*gäni«^lik'n'ß.i ^»rgarHätÄp. Btotife hesHzt. 

und BohleimhliatA Kiner Pziitnim Avurdbur j^rpMc 
*, tiiglich 20 „gff>iRS u ) gegeben und da^ Glerus- 
iealcaiud eiageftthrin Pipntta.n gebümiindt; rchnu 
ßicdi Spuren vnji . I cwlreact ihm äar zwwjtgn ddat : . 
ieh,i»sn dDukeWwm FArhuhg, he« ■■$&$. S,lÄrk^ itud 
-chVivAS» darauf.-:- ä»if (Iftü BinÄUf^. - Jeu' 

wie ?rhi)ü dto^ Ahho' Apmthinüö — tfmthmitwHO' 


J&P 

auf den Uterus haben unltflsen. — Boi dem vierten PankteAEiiiitur» .j , 
Verdauung auf de« aUgemmnen SV/ffwedisel u»»d «ji^ teUuirmi Mi ft 
UfHum, weist Verfassev auf den VOft ihm i^fwämun ^rrn-Ädir BtlHav 
V«ö- Itftmogkdu« iut Dhundatm. tdh md eum Qardte V f mOhk>o3i> tun ur| 
auf die. liier tust, rugdmltesige MifbrtbeüigüUg.der SgÄ^löJ^pae in f.^i, 
von pySKicJC'rrhric. AwR-uunthoe oder Mcueri uegh'ec. ,u»eU N^ratavu 
iiic Airrnnflk-h dem Mangel m ihimngfohjr. und Kwter :u'. « 4V: 

dut ■-'dndurch^h^wrgtkji rßangehtivftfek K^hrmig ^eFyT^fedr^ä.fepfea ^ ^ 
MonätiHmtHiu m'it^jrktuulen Theke tVok Bamtaln eov 00 chreifen siai Ski 
•TUidi dieser Sviupkune wir«], wie V erfasst zugiebt, sirker mich AirA 
ihr ^UHamme«sets?ni)g dn& Bkitks horvorgerufejß Und titiit, dahar fa dir 
c; d*. . vojcrsVidirilc Küt“gor»d. 

Die üluä wiegende Alrhrz.rvlil der Falle, in denen Afiticiionn» F. 
S^i'uahu^um: dns IPnnuirs, ^nstneiTitcgfinalo Bhtning<M» e^t-da« Svctuniw 
sind hm Ab i h^^r Untier «rhberUcbucldigt gulasecu. 

: v . E. Fraea’kßl (Berlan. 

24. Aholhtlorff. r Mi r. kUoisi hon Badt»utilg bUempovahr 

oosicht.sfv]»ldoi'(H*tn. Archiv für Angenhuilkumle ihl XJXf 
Wird mmdi fehum auf dits MUtolsDkk f-hinnnw wkkyvfeu 
IljMlck die Leitung 11 fiel- »h«U, -h l kreuzcndci« lAmi-n» volhUuAc 
\w Erbrochen, sh nuuht wk dm AftWti m kliiiFcli «Imcli dau Vw- 
i'tjp-f dm 1 Lcmpordlcu Gimichtsfcidhiilfü* auf beide« Augdfi geiFc 1 
/hchi Ul RH enc dieser uühostrmfharen Tludsiu.he die .Fot^u-g 
llars der 'Vorlust Indthm tmuporalö« Oei 1 ■ Hi«feDhti 1 fteu s^ts ^ 
nhs«»JcnaiittÜK OlaösmüÄ 2t> Wföiölmtv i«t, sovbedi®# müM: 
eimm ?w‘iu* syla gohräüchlicbmg aber, logisch ükzulassigon Schl«*.-- 
verthhr-ms indem: mm» \7.rdcr- und Nnchsstz beliebig vertansrlFi! 
vu knuocu’ gliinht. Wir rcchnnö our solchn KymirndfischodtNeluc 
rrlddnfcclfc i'rt Homiauoir-iy, Wölchd durch öbmft 
in'dim:'l ' sind; Dutumh. gw*%< te- blosst» Fohhm- der 
flesii ht.cfcUihi'iftFh 'nickt W* fXagnoBi? der tomnorulon Hein5.i»Jop-. 
Ui h^timih^ byrnfitoU'« vurhandon sind, dm m»f otjto «ntauf 
A^orvi,w;U buiwrisen.. . Akeisdcu bringt dm KrankonsDscrtrn-i«. 
; w ,.i 4 .i- Füllt« »ou hbempornicr BemimuifisiO, die Mp. 

■f.,s«- ri tM ..i,o OcKiclitsieldtiT uufwcXscri; im vvttm Ldk M • ;■ 

sich jedoch uni nim-. Frkrmtoflf des Blvmsmas teJi m Mm- 
d>om im woltou haudölt os ri*h «intet Wer»** »«J r,r ; 
Acm irF refrohulhoris, also um eim Atmpl.ie ciirnrnsib Mw» 
liehe« 'üHonings, welche lütempmah« .t-].ertUiU»üp^e vorUbAt- 
Btdmij’Boltsvoigifr.r mftditc aut die mivyi-Kennbam Ncignmg f.« 
Ul. 1. - Bi fl.t *1 des Ge„rhf,;fcbic, „M Auge: ^ ^ 

1 vcrs<;hic(hmartigstc« Sch«erveülei.hm wlwrtew. 

! Aiich um' r mm tuit 

: optici kann rn.g^uschl *^ 1,n !' . '"; ,M V;, ‘. 

Vevfhs^r Über einen Fall. WeiHuo somne rkk «- 
hcsclmchon von Lack und Ben vor u ™ 3 Vt?ü ,^; i ■' 
imthofi. 

; 25. H; fHCftXrd, Fombiualio« von WoKibRcher and «■ 

weiser TrnsiHphuua.tio« z« r ßc^xt'gU'Oi?: von. a«u •" 

Archiv Ihr AugenlmUkuoae Bd.XXX. ■ .y -. hHn Lumm* ui «• 

»muc^.n Lapper« d.>« gmz-u: ttf'U ^ T'* i ; ! ’'': !! ^ J‘' "j,^ - 
Hiihoilloji. die «AM-ns-mbie-e mjos. a;-■ ■•'>•' , , 

to OS dünn zu vimr ^ 

PÄfijßt und midi ach» oder neuit Ing* n ' *® rt “ uLS bis «■ «uL 1 * 
Urosi« <i,«g Epithels ein^stcHt. hatte. 0 j uW f' u ^raV^c- 

gmt«igs Gtwi?he Ka»p, iliid -IfigW. ^.^ÄJ/ -7rv AwnWiU 
La-HPef.. In zwni Falle., ImMo f ^ „J- ^ ,,ld' 

wnld BaueSßjn*. And» m dor F 

wie oti «he KrAbrciig gc«,uAit, d««^ de» ( ^ t . , ; 

iliidv «ins Rmfhd. md»r -der wemgn: vm,. «yhr-.H^^ a ^_^ t ijk-ntc- 

26 A. KpAr-rc INfiido.UphihnntL 

TJi'iprutigs bei Eh«fuUorMio.n und . n.s r J X 

COl- RiMilnrktMil'inüi,' Bd ‘«I«. Üi’l« C .. Vijj&t J>- ^ 

titWlJw Vorlisltipii und Ji« i ltSül* •««•»* 

«rtertw ms« zauiimoiunrttriut, *] '?&,£„ iX 4srat!Ä^ : '; 
dor Alf und FnMmffwfiw riur 

Itpi finnw drei W&WÖg ät«®' H«wS«. ,n ,; k ;. -y,. in ,j jMlWf' 

win ri«e WüMteri»»-? W«%»«C 3^»* ’F X fci fWdh- - " 

smidsr-u dtircii »FUrC |f '-’ 1 ** v * r *''.; ^Kürf.dW ‘ 

*u*n#» i'Wtf :ntiw w ^e;? L 4 « ** 


Tü lLe?« : 
ri«tiifdrh; 


::. , -....,.! f .. < . ' h' 1^:1 'W “"" 

"' - RfÄÄ t' £l *Ä? s 

mul dir ,«ic)i inf.>r.-ssanl nn.l »w*“',; ZA .. 

BMirie) »ftSfimrt,, l*ei don 

iti »M-tittum: «I «efitw. ^ttor 
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man freilich anderer Meinung sein. Es ist schon von anderer Seite 
gegen die Auffassung Epstein’s und seiner Schüler Front gemacht, 
dass die acute Gastroenteritis eine vom Darm ausgehende Allgemein- 
infection sei — Epstein spricht übrigens hier auch nur davon, 
dass zahlreiche Fälle auf einer septischen Infeetion beruhen —; 
soll auch nicht geleugnet werden, dass unter Umständen jene An¬ 
schauung zutrifft und vielleicht in Findelhäusern noch häufiger als 
an anderen Orten, so glaubt doch Referent, dass sich die Sepsis in 
der Regel erst secundär in dem durch die Gastroenteritis ge¬ 
schwächten Körper entwickeln wird — gerade so, wie sie es häufig 
genug bei Kindern thut, welche durch andere Erkrankungen ge¬ 
schwächt sind. Bei dieser Auffassung kann man ohne jeden Zwang 
auch annehmen, dass die Streptococcen zuerst auf den Schleim¬ 
häuten — wo sie ja häufig genug gefunden werden — vorhanden 
waren, von wo sie secundär mit abnehmender allgemeiner Resistenz 
des Organismus in den Kreislauf drangen; ausserdem fanden sie 
an ihrem primären Sitz infolge der herabgesetzten Resistenz der 
Schleimhaut (Soorentwicklung) Gelegenheit, eine Pseudodiphtheritis 
hervorzurufen. 

Epstein beschäftigt sich in der Arbeit überhaupt ausführlich 
mit den septischen Zuständen der Neugeborenen, um deren Kennt- 
niss er bekanntlich grosse Verdienste hat; Ref. empfiehlt die Dar¬ 
legungen, welche ein verhältnissmässig wenig bekanntes Thema 
betreffen, zum Studium im Original. H. Neu mann (Berlin). 

27. Manderli, Ueber Sarkombildung im Kindesalter. Be¬ 
obachtungen aus dem Kinderspital in Basel. Inaug.-Dissertation. Basel 
1895. 

Manderli liefert eine Zusammenstellung der in den letzten 20 Jahren 
(1872—1893) im Kinderspital in Basel zur Beobachtung gekommenen 
Fälle von Sarkombildung im Kindesalter; es sind dies im ganzen 10 Fälle. 
An der Hand dieser und früher in der Litteratur beschriebener hält Ver¬ 
fasser die von Cohnheim aufgestellto Theorie von der foetalen Anlage 
als ätiologisches Moment fest. Die weitere Besprechung der Symptome, 
des allgemeinen Verlaufs der malignen Neubildungen im Kindesalter, der 
Diagnose (Probeincision, mikroskopische Untersuchung), der Prognose 
(Recidive, Metastasen; 77,7 °/o Mortalität) und der Therapie liefern nur 
allgemein Bekanntes. B. Bendix (Berlin). 

28. R. Drews, Observations sur le traitement des diar- 
rhees infantiles par le tannigäne. Journal de Clinique et de Th 6 - 
rapeutique infantiles 1895. 

Verfasser hebt die Uebelstände des Tannins, dossen Wirkungen 
Lewin zuerst genauer studirt hat, bei interner Anwendung hervor, die 
hauptsächlich darin bestehen, dass dasselbo mit Widerwillen genommen 
und schlecht vertragen wird, bei längerem Gebrauch Mund und Magen¬ 
schleimhaut angreift und vor allem zu schnell resorbirt wird, um eine 
genügende Wirkung zu entfalten. Diese ungünstigen Bedingungen schliesst 
das von Meyer in Marburg gefundene Tanninderivat, das sogenannte 
Tannigen, aus. das im Magen unlöslich bleibt und erst im Darm all¬ 
mählich zur Wirkung gelangt. (Vgl. diese Wochenschrift 1894, No, 31). 
Durch die bisher veröffentlichten günstigen Resultate ermuthigt, hat 
Drews (Hamburg) gleichfalls das Tannigen bei den verschiedenen Formen 
der Darmkatarrhe angewendet. Die Erfahrungen, die Drews im Laufe 
eines Jahres an einer grossen Zahl von Kindern im Alter von einigen 
Wochen bis zu 13 Jahren bei klinischer Beobachtung gesammelt hat, 
sprechen sehr zugunsten der Heilwirkung des genannten Mittels. Drews 
giebt Kindern unter Va Jahre drei- bis viermal täglich 0,2—0,3 g, älteren 
Kindern eine Messerspitze voll, und zwar gelöst in einem Theelöffel Milch 
oder Wasser. Das Rcsumö seiner Beobachtungen ist: das Tannigen ist für 
die Darmkrankkeiten der Kinder ein ausgezeichnetes Medicament durch die 
adstringirende, antiputride und antibacterielle Kraft der Gerbsäure, das 
ausserdem vor dem Tannin die Vorzüge hat, geruch- und geschmacklos 
zu sein, den Appetit und die MagenfuDction intact lässt, sich bei längerem 
Gebrauch völlig unschädlich und doch als wirksames Obstipans erweist. 

B. Bend ix (Berlin). 

29. Miller, Untersuchungen über die Zahnbeläge 
mit besonderer Berücksichtigung des grünen Belages 
und der metallischen Beläge. Verhandlungen der Deutschen 
Odontologischen Gesellschaft Band V, Heft 4. 

Die vorliegende, drei Bogen starke, mit zahlreichen guten 
Illustrationen im Text und einer vorzüglich ausgeführten chromo¬ 
lithographischen Tafel ausgestattete Arbeit wird nicht nur dem 
Zahnarzte, sondern ganz besonders auch dem praktischen Arzte 
grosses Interesse bieten, da ja erfreulicherweise heutzutage die 
Berücksichtigung der Mundhöhlenverhältnisse für die diagnostische 
Verwerthung bei vielen allgemeinen, namentlich auch gewerblichen 
Krankheiten eine recht ausgedehnte geworden ist. Es sei hier 
nur an die verschiedenen Intoxicationszustände durch Quecksilber, 
Blei, Messing u. s. w. erinnert. Verfasser hat das zum Theil recht 
schwierig zu sammelnde Material in durchaus erschöpfender Weise 
experimentell behandelt und damit eine Lücke, die in derLitteratur bis 
jetzt immernoch offen stand, in bester Weise ausgefüllt. In Bezug 
auf den grünen Zahnbelag widerlegt er die bisher immer unbe¬ 
gründet weiter verbreitete Anschauung, dass er auf die Gegenwart 
von Algen zurückzu führen sei; es sei viel eher anzunehmen, dass 
es sich um Zersetzungsproducte des Blutfarbstoffs (Schwefel- 


methämoglobin) handele, soweit organische Beläge in Frage kommen. 
Diese seien wohl die häufigeren (fast die Hälfte der Zähne haben 
nach den Entwickelungen Miller’s grünen Belag in mehr oder minder 
starker Form); anorganische grüne Beläge finden sich vor allem 
bei Kupfer-, Messing- und Bronzearbeitern, braune bis braun¬ 
schwarze bei Eisenarbeitern, bläulich- bis grünlichschwarze bei 
Nickelarbeitem. Jung (Heidelberg). 

80. P. Guttmann, Gesundheitspolizeiliche Maass¬ 
nahmen gegen Entstehung und Verbreitung von Malaria¬ 
erkrankungen. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und 
öffentliches Sanitätswesen III. F., X. Bd., S. 168. 

Verfasser stellt aus dem Studium einer grossen beigefügten 
Litteratur unsere heutige Kenntniss von der Aetiologie der Malaria¬ 
erkrankungen fest und kommt zu folgenden prophylaktisch zu 
empfehlenden Maassnahmen: 

A. Allgemeine: a) Sanirung des Bodens, b) Wohnungs- und 
Schiffshygiene, c) Beschaffung guten Trinkwassers. 

B. Persönliche: a) Möglichstes Meiden der Malariaheerde, 

b) Uebersiedelung in gesunder Jahreszeit; c) Anpassung an Lebens¬ 
gewohnheiten der Landeseinwohner: d) Vermehrung der Widerstands¬ 
fähigkeit des Körpers (eventuell Ärsengenuss); e) Vermeidung be¬ 
kannter Infectionsgelegenheiten (unreines Wassor, Schlafen auf 
blosser Erde etc.); f) prophylaktischer Chiningebrauch nur bei vor¬ 
übergehendem Aufenthalt. R. Schulz (Berlin). 


31. C. Arens, Quantitative Staubbestimmungen in der 
Luft nebst Beschreibung eines neuen Staubfängers. Archiv 
für Hygiene 21. Bd. 

Die quantitativen Staubbestimmungen wurden ausgeführt, indem mit 
einem blasebalgartigen Instrument, welches zwei sich alternirend schlies- 
sende Ansätze hatte, bekannte Luftmengen durch ein Wattefilter geblasen 
wurden, dessen Gewichtszunahme (nach Trocknung über Schwefelsäure) 
die im bestimmten Luftquantum enthalten gewesene Staubmenge angab. 

Es wurden ermittelt in 1 cbm Luft im 


Wohnzimmer.— mg Staub 

Schulzimmer während des Unterrichts.8,0 „ „ 

Laboratorium. 1,4 „ 

Rosshaarspinnerei (Exhaustoren in ThätigkeiQ . . 10,0 „ ., 

Sägewerk während der Arbeit 1. Versuch .... 15,0 „ 

„ „ „ „ 2. „ .... 17,0 „ 

Kunstwollfabrik Reissraum.7,0 r „ 

„ Schneideraum.20,0 r „ 

Mahlmühle 1. Versuch .28,0 „ „ 

„ 2. „ .22,0 „ 

Eisengiesserei, 15—20 Arbeiter 1. Versuch . . . 28,0 „ „ 

2. Versuch, vorher nicht gearbeitet.1,5 „ ,. 

3. „ , wenige Arbeiter.12,0 „ „ 

4. „ , nach Befeuchtung des Formsandes . 8,0 „ 

Schnupftabakfabrik 1. Versuch.72,0 „ „ 

2. Versuch vor dem Mahlen.16,0 „ „ 

Cemementfabrik, während der Arbeit 1. Versuch . 224.0 ., „ 

2. Versuch während der Arbeitspause .... 130,0 „ „ 


Die Versuche wurden sämmtlich in Manneshöhe angestellt. Ihre 


Ergebnisse stimmen ziemlich überein mit den früher von Hesse er¬ 


mittelten Resultaten. 


Die Menge des von einem Arbeiter während zehnstündiger Arbeit 
eingeathmeten Staubes stellt sich danach in Grammen: 

in 1 Tag 1 Jahr 
in der Rosshaarspinnerei . . 0,05 g 15,0 g 

im Sägewerk.0,09 „ 27,0 „ 

in der Mahlmühle.0.125 „ 37,5 „ 

in der der Schnupftabakfabrik . 0,36 „ 108,0 „ 

in der Cementfabrik.1,12 „ 336,0 „ 


Arens erwähnt hier noch einer in der Litteratur nicht beschrie¬ 
benen, von Dr. Bauer in K. gemachten Beobachtung, dass hei Cement- 
arbeitem Inkrustationen der Nase bis zur völligen Unwegsamkeit und eben¬ 
falls Inkrustationen der Gehörgänge häufig seien. 

Die verschiedenen Staubarten wurden von Arens durch subcutane 
Einverleibung bei Thieren auf etwaige infectiöse Eigenschaften geprüft. 
Durch den Staub aus der Kunstwollfabrik, der Mahlmühle, der Schnupf¬ 
tabakfabrik und der Rosshaarspinnerei wurdon Abscesse erzielt; es fand 
sich der gelbe Eitercoccus. und bei dem Rosshaarstaube daneben der Ba¬ 
cillus pyogenes foetidus. Durch den Staub aus dem Laboratorium wurde 
bei einer Maus malignes Oedem bewirkt. Die Staubproben aus der Säge¬ 
mühle, der Eisengiesserei und der Cementfabrik hatten keine schädigen¬ 
den Wirkungen, bezw. heilten reactionslos ein. 

Die Versuche, mit dem Eingangs beschriebenen Apparate auch im 
Freien wägbare Resultate zu erhalten, schlugen wegen des. geringen 
Staubgehalts der Luft fehl. Es wurden daher von Arens im Freien 
Glascylinder mit der Oberflächengrösse eines menschlichen Gesichts mit 
Schweineschmalz überstrichen, der freien Luft ausgesetzt und die an 
diesem sich festsetzende Staubmenge nach Lösung und Entfernung des 
Fettes durch Wägung festgestellt, während die am Cylinder vorbeige¬ 
strichene Luftmenge durch Rechnung ermittelt wurde. 

Es ergab sich, dass von ausschlaggebender Bedeutung für den Staub¬ 
gehalt der Luft im Freien die Feuchtigkeit oder Trockenheit des 
Bodens ist, während die Windstärke erst in zweiter Linie steht. Als 
Mittelwerthe bei feuchtem Boden wurde für 15 Untersuchungen eine 
Staubmenge von 0,025 mg im Cubikmeter Luft ermittelt, während sich 
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bei trockenem Boden die Staubmenge im Durchschnitt von 19 Unter¬ 
suchungen auf 0,48 mg im Cubikmeter belief. . .. 

Bei dem Vorüberziehen einer Artilleneabtheilung wurde in 2 l /a Mi¬ 
nuten bei Windstärke 4 eine sandige grobe Staubmenge von 131,8 mg, 
bei einer Infanteriecolonne in 3 Minuten 209,7 mg auf dem Cylmder ab¬ 
gelagert^ yorstelien( j e Untersuchungen wurde Arens dazu geführt, zu¬ 
sammen mit dem Ingenieur Lamb einen Luftreinigungsapparat, einen 
Staubfänger“ zu construiren, welcher seitdem patentirt ist und die b euer- 
probe in Fabriken zur vollen Zufriedenheit der Besitzer Überstunden hat. 
Als-Vorbild für den Staubfänger hat die menschliche Nase gedient. 
Unter Vermeidung der sonst üblichen Filtration der Luft durch Zeugstoff 
oder Schwämme ist in dem Staubfänger, einem schlotartigen Kasten, dem 
Luftstrome an zahlreichen schräg von beiden Seiten vorspnngenden und 
einander deckenden Platten Gelegenheit gegeben, seinen Staub abzusetzen. 
Diese Platten sind mit rauhem Flanellstoff überzogen, welcher durch herab¬ 
tropfendes Wasser stets feucht erhalten wird. 

Arens hat mit diesem Staubfänger zunächst Laboratonumsversuche 
mit Stärkemehl-, Holzkohlen-, Kehricht- und Kalkstrassenstaub angestellt 
und ein Haftenbleiben von 97,3 % bis 99,5 o / 0 der Staubmengen constatirt. 

Alsdann wurde der Apparat in einer Würzburger Rosshaarspinnerei, 
deren Staubproduction zu unaufhörlichen Klagen der Nachbarschaft Ver¬ 
anlassung gegeben hatte, zur Reinigung der durch die Exhaustoren ms 
Freie o-eförderten Luft- und Staubmengen mit dem Erfolge (Verminderung 
der Staubmengen um 87 %) verwandt, dass sichtbare Staubmengen nicht 
mehr in dem zutage tretenden Luftstrome wahrnehmbar waren. Die w 
dem Staubfänger sich absetzenden, aus Haaren und feinstem Staub be¬ 
stehenden Massen lassen sich ihres hohen Dungwerthes wegen vortheil- 
haft verwerthen._O- Riedel (Lübeck). 

HL Zar Recension eingegangene Bücher. 

(Eingehendere Besprechung Vorbehalten.) 

Allgemeines, Jahresberichte, Sammelwerke n. s. w. Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 
67. Versammlung zu Lübeck. Herausgegeben von A. Wangerm und 
0. Taschenberg. I. Theil: Die allgemeinen Sitzungen. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1895. 168 S., 4,00 M. , r 

III. Jahresbericht der Heil- und Pflegeanstalt für epi¬ 
leptische Kinder in Kork (Baden). Kehl, Druck von A. Mörstadt, 
1895. 4 „ . TT , 

Anatomie nnd Entwickelnngsgeschichte. A. Froriep, Ueber 
Methode und Lehrstoff des anatomischen Unterrichts. Antritts¬ 
rede. Tübingen, F. Pietzcker, 1895. 43 S., 1,00 M. 

J. Henle, Anatomischer Handatlas. Zum Gebrauch im Secir- 
saal. III. Auflage. 1.—3. Heft: Knochen, Bänder, Muskeln. Braun¬ 
schweig, Friedr. Vieweg & Sohn, 1895. 147 S., 6,60 M. 

Augenheilkunde. E. Fuchs, Leseproben für die Nähe. Jägers 
Schriftscalon. Wien, Comm.-Verlag von J. Safär, 1895. 1,00 M. 

Biologie. F. le Dantec, La mati^re vivante. Paris, G. Masson, 
1895. 191 S., 2,50 fr. . . 

Gerichtliche Medicin. Kratter, Der Tod durch Elektn cität. 
Eine forensisch-medicinische Studie auf experimenteller Grundlage. Wien 
und Leipzig, Franz Deuticke, 1896. 159 S. _ 

Geschichte der Medicin. H. Baas, Die geschichtliche Ent¬ 
wickelung des ärztlichen Standes und der medicinischen 
Wissen schafton. Berlin, Fr. Wreden, 1896. 480 S., 11,00 M. 

Geschlechtskrankheiten. E. Finger, Die Syphilis und die 
venerischen Krankheiten. Ein kurzgefasstes Lehrbuch zum Gebrauch 
für Studirende und praktische Aerzte. IV. Auflage. Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke, 1896. 324 S., 7,00 M, 

van Niessen, Der Syphilisbacillus. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann, 1896. 92 S., 4,00 M. 

Hygiene. J. Katz, Reichsgesetz betreffend den Verkehr 
mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen vom 14. Mai 1879. Mit Erläuterungen herausgegeben. Berlin, 
M. Zuelzer & Co., 1895. 70 S., 2,00 M. 

E. v. Schenckendorff, Die Ausgestaltung der Volksschule 
nach den Bedürfnissen der Gegenwart. Görlitz, P. W. Sättig, 
1895. 21 S. 

Infectionskrankheiten. E. Behring, Die Statistik in der Heil¬ 
serumfrage. Marburg, N. G. Elwert’sche Verlagsbuchhandlung. 38 S., 
1,60 M. 

W. M. Haffkine, Anti-Cholcra-Inoculation. Report to the 
Government of India. Calcutta, Thaker, Spink & Co., 1895. 66 S. 

Sahli, Ueber die Therapie des Tetanus und über den 
Werth und die Grenzen der Serumtherapie. Mittheilungen aus 
Kliniken und medicinischen Instituten der Schweiz. III. Reiho, 6 . Heft. 
Basel und Leipzig, Carl Sallmann, 1895. 59 S., 3,20 M. 

0. Soltmann, Ueber die Erfolge mit Diphtherieheilserum. 
Leipzig, Veit & Co., 1896. 39 S., 1,40 M. 

Kinderheilkunde. E. Berggrün, Zweiter Jahresbericht der 
Kinderabtheilung des Spitals dor Allgemeinen Poliklinik in 
Wien. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1895. 86 S. 

C. Hochsinger, Gesundheitspflege des Kindes im Eltern¬ 
hause. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1896. 228 S., 3,60 M. 

H. Neumann, Aerztliche Anweisungen für die Mütter 
kranker Kinder. Berlin, 0. Coblentz, 1895. 1,50 M. 

0. Seifert, Recepttaschenbuch für Kinderkrankheiten. 
III. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1896. 176 S., 2,80 M. 


NoJ>5 

A. Steffen, Ueber einige wichtige Krankheiten des kind¬ 
lichen Alters. Abhandlungen und Beobachtungen aus dem Stettiner 
Kinderhospital. Tübingen, H. Laupp’sche Buchhandlung, 1895. 280 S 
5,00 M. ’’ 

Krankenpflege. Th. Billroth, Die Krankenpflege im Hause 
und im Hospitale. Ein Handbuch für Familien und Krankenpflegerinnen 
V. Auflage. Herausgegeben von Dr. B. Gersuny. Wien, Carl Gerold’« 
Sohn, 1896. 294 S., 5,00 M. 

Ineichen, Diätetisches Kochbuch für Gesunde undKranke 
Freiburg i. Br., Fr. Wagner’sehe Universitäts-Buchhandlung, 1896 290 S 
4,00 M. ’ 

E. Küster, Die Krankenpflege in Vergangenheit und Gegen¬ 
wart. Rede, gehalten bei Uebernahme des Rectorats der Universität Mar¬ 
burg. Marburg, N. G. Eiwert, 1895. 26 S., 0,50 M. 

Me dl cinal Statistik. Roeder, Bericht über die gemeldeten 
Infectionskrankheiten in der Stadt Würzburg vom Jahre 1885 
bis 1894. Würzburg, H. Stürtz. 1895. 28 S. 

Naturwissenschaften. E. Blasius, Physikalische Uebungen 
für Medieiner. Leipzig, S. Hirzel, 1895. 238 S., 5.00 M. 

Neurologie und Psychiatrie. J. Brauer und S. Freud, Studien 
über Hysterie. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1895. 269 S. 

J. M. Charcot, Poliklinische Vorträge. Deutsch von M.Ka- 
hane. II. Bd., Schuljahr 1888—1889. Leipzig und Wien, Franz Deu¬ 
ticke, 1895. 483 S., mit 125 Holzschnitten. 10,00 M. 

v. Krafft-Ebing, Der Conträrsexuale vor dem Strafrichter. 

11. Auflage. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1895. 112 S., 1,50 M. 

J. Nötzli, Ueber Dementia senilis. Mittheilungen aus Kliniken 
und med. Instituten der Schweiz. III. Reihe, 4. Heft. Basel und Leipzig, 
Carl Sallmann, 1895. 72 S. 

A. v. Rothe, Geschichte der Psychiatrie in Russland. Leipzig 
und Wien, Franz Deuticke, 1895. 104 S., 1,50 M. 

Ohrenheilkunde. J. Morf. Beiträge zur Pathogenese und zur 
Radicaloperation des Mittelohr-Cholesteatoms. Mitth. aus Kli¬ 
niken und med. Instituten der Schweiz. III. Reihe, 7. Heft Basel und 
Leipzig, Carl Sallmann, 1895. 50 S. 

Orthopädie. A. Lorenz, Heilung des Klumpfusses durch 
das modellirende Redressement. Wiener Klinik 1895, 11. und 

12. Heft. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1895. 47 S., 0,75 M. 

Pathologische Anatomie. 0. Bollinger, Atlas und Grundriss 
der pathologischen Anatomie. Nach Originalen von Maler A. Schmit- 
son. 1. Heft: Circulationsapparafc. München, J. F. Lehmann, 1896. 64 b. 
Text mit 18 färb. Tafeln. 3,00 M. 

0. Gsell, Ueber die Folgen künstlicher Lungenembolie 
bei Kaninchen. Ein experimenteller Beitrag zur Lehre vom Lungen 
infarct. Mitth. aus Kliniken und med. Instituten der Schweiz. Bibel 
und Leipzig, Carl Sallmann, 1895. 68 S. 

Pharmakologie und Toxikologie. E. Nitzelnadel, Therapeu¬ 
tisches Jahrbuch. V. Jahrgang. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 

1895. 191 S., 3,00 M. „ 

H. Schulz, Studien über die Pharmakodynamik de* 
Schwefels. Ein Beitrag zur Arzneiwirkungslehre und Balneologit. 
Greifswald, Jul. Abel, 1896. 77 S., 1,80 M. „ , fi nnd 

B. Schürmayer, Ueber die Verwendung des Kreosots und 

seiner Derivate. Fischhausen-Schliersee, Aug. Fmsterlm, lwo. 

1,80 H.' Y. Wyss, Kurzes Lehrbuch der Toxikologic. Far ft“- 
dirende der Medicin und praktische Aerzte. Leipzig und Wien, rran; 
Deuticke, 1895. 212 S., 5,00 M. , . V r Auflag •. 

v. Ziemssen’s klinisches R® c ® P tfc ^ h ® n o^vr 
Von H. Rieder. Leipzig, E. Besold, 1896. 180 S., 2,80M # 

Physiologie. O. Hammarsten, Lehrbuch der physiologisc 

Chemie. III. Auflage. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1895. 

Psychologie. Th. Ziehen, Leitfaden der jP^ S Q lo t g j'i s C c hpr. 
Psychologie in 15 Vorlesungen. III. Auflage. Jena, O 

1896. 238 S., 4,50 M. .. d Behand- 

Rhino-Laryngologle. M. Bresgen, Kraukheits m ^ ^ 

lungslehre der Nasen-, Mund- und R a ® rirrJ jmd Leipzig 
Kehlkopfes und der Luftröhr«» HI. Auflage Wien und 
Urban u. Schwarzenberg, 1896. S. 321—636 6,00 * II. Auf* 

L. Grünwald, Die Lehre von den Naseneiterung 
läge. München, J. F. Lehmann, 1896. 295 S., . • der ji aS e und 

Lichtwitz, Die Eiterungen der Bresgen’ 8 Same- 

ihre Folgezustttnde in anderen Körper heileu.^^^ m 

lung zwangloser Abhandlungen, Heft 7. Halle 
16 S., 0,60 M. , ,, rt: fl Frauen und d:-‘ 

Standesangelegenheiten. M. Kronfel , y Fonegen, 
Medicin. Professor Albert zur Antwort. W » 

53 S., 1,00 M. T , tr-ankheiten des Munde. 

Zahnheilkunde. A. Lohmann, Die 1^“J ftt ung, AUg^f 
und der Zähne, ihre Ursachen und 1 jggg 58 S., 

verständlich dargestellt. Kassel, Max Brunn 

Berichtigung. ... g jfg. 

In der Litteraturbeilage zu No. 50 .ffiracShte^ beheb» 

1. Spalte, Zeile 6 von unten, ist fdgender Drucklen^ wirk|Ilg . isi *• 
An Stelle von „keine den Erfolg be , em (u^L“ 
lesen: „eine den Erfolg beeinträchtigende Wirkung^ 
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Gte f^aW^^trussv as , ü * m Apparat t,i r das Publikum auigeUät j 

lcl4 5 d81 5 ß emei-W- «ojplHle, dass ^AnAie 
Vorprüfung. sich anscbhossmido chemischeUnteräneiiänir und das 

dveBM AdÄsä ^ [2 “ U •®“ tt * t »'••«•*•* Kreis*» die Aoseh^wg 


-.\; • , 7öh • ; . _ ' 

Dr. Walter Levinstein 

S&fcÖu&borg * Berlin W« 


Allgemeines Privatkrankenhans 

«tdt gefermteri Abtlieflongen 

I. Für kox^erllcli Kranke 

sowie für Alköhnliston und Morphinisten. 

II, Tvx Mörvenkr&nke 

(Elekt'totiißr&pie, elektrische ft&dev,' Massage). 

XH> Tbr Gömüfchskr aalte 

(acute und chronische). 

Gesuche um Aufnahme sowie uro Prospekte sind zu richten 
an das Bureau der Maieon de saat6. 

2Dr* I^evlttstein. Dr, Lsubow&lri. 


Für grosse Uniipraxis'S r Ä“S Cali 

vorzüglich; gerngn eter., Ha Ib verdeck - - B a d e n - Bo. d ©n, 

winmi. • sraü?^tvr, : " 

. PeuerkaESöB- 
. ■ gegen ß^at^ahluog 

X'on 4ÖÖ Mark vftrkä;.utiiph. Aut 
Wunsch wird passendes Gespann 
von 2 Pferden mit Geschirren mit 
vethÄuit. Eefioctantaa erhalten 
Photographie adr Ansicht.. 

J)f, ddöfg v, d. Borue, BeraeqcheafDjl 

Wohnung für Arzt 

Berlin, Landabergorsitr. 23, ist <l,e 
v. Herrn Dr. med'. Oüttöfoki seit (I 
Jahren innehabende Wohnung vom 

I. 4.96 ab v. W irth z. vemietben. Be - 
p ichtighn g U — 3. N&her,\fe Portier, 

weiche Aente u.Zaiirfteshnifcer 

besuchen, weiden tin-den Verkant 
eitiaexieueu epoc hem auhanijf?# &p$m- 
c&tes gesucht, Offerten nur unter- 
Angabe Ton Lebenslaut; öehalta- 
aiwprtichen und Referenzen unter 

J. Y. 521 0 an R udolf Mot!»e., Bertf/t 5VV, 

Sanatorium 

Zur Errichtung eines solche» ist 
.ein 20 Morgen grossst prachtYo)lex 
Park, m.gtnesöm, vornehßieaWohn- 
baase. in HÄrihgsdorfV 40 Minuten 
■Vötö Meer, unttet Tortheübaiiten Tie- 
dMguögep verkahleirw Jikheres 
Unter F Ö 3 460] >\n Bndclf 
jSkriln WS 

. An. 4mor-'Uhiyer»tt}ltäki.ff4.arKtini^ 

Vö I oqtfiirarriH Mp 

b'eseliAli.' Gehdif- ’ßOO Mk, 

IW i-rgier MeidWögCm; 

-. : Unter J. 9 9969 

Äf H4de*f'MtiVs©, Ö^r'in SW. I 


Praktizire n-faw Dr. M as 
»wieder in VKIIS U, Schneider, 

, des 

: . 3) h mnj ö m M .). p sl;.t t , d il v drutlierapie, 
;f:^jljiPj| | : |||^s etc. f \ 

Aui ti. beginne ich einen 

; fCursus 4* operafiVan Gynaekologie 
t in meiner Klinik Joh&nnis^tr. iö, 
/-.P-' ,^- j - ®*. Änokeiirodt. 
1694 mit „g«p* upprohirt, suche 

soldete ÄssistentenstoUe. 

Offerten unter J. P v 9939 durch 
Rudolf Mo«*», Sarlin SW* 

EiyV ;c der .Jenenser Universität*- 
franonkfini.lp ausgebiliiete 

Wärterin 

-uch!. Btelfun^ in omem Kranken- 
böue oder Privatkliüik. Offerten 
ü. 23.I8Ö3 an BudoK Monve.fdiinchen. : 

Mikrotkap ^uytTkaUten. Offerttm 
unter A. 3? au . «ndotf Motto, ; 
Borlia SW,, arb^ten. i 
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heu bdrgenchtetl H ' ‘ 

wert hOi) .Mk-, 


Plectrothtrapf», Ma«a«g«, Oym- 
natiik, DUtkurO», 

Das g ad ae Jahr geöffnet. 
Dirig. Äfft; 


»*. 3P *nf Äsäßlas*. 


Sanatorium Harztuirg. Dr. Eitscker’s 


rnt:«etrtnUlAeu, J«.! WfcM«h*UlU>«t*lt 

oereKrankh. a.FrauenlnMeÄ T, Älll f 

das g&nne Jahr geöffnet. ! «®wW®Berg US M&Xfc 

Dr. Hans Berliner. 

- Erste und äliestö ilentu^he 

EmanentbelirMehegWerk i Thyreotd-u. Ppöstate-Ppft^ata 

für Aexiste Taol. tbyreoid. k 0,8 gr„ j Flasche 

ist die toeh. in 3. Anö. erschemende - ^ •* • - . 1,2$ Üb 

.OeaL EwftlppM« rier 1 

voo Prof. l>r. Albert Eobmfcttgg. Pf0»t«i»*TaMoMab eropfohtcn jfagen 

“b l T iT l J^T” 00 8 Bd t 

geh. & Mk, li.5G höfem — aooh r£ nb i p riy ^ H . L ^ qq ^ I Fl^j.-hc 
gAgan bequem« TheUxehtongeff — )0 8t, . . , * 2 CO AI 

Sefaailelm (k WeUürüoki e.airewa^ApWhiaW, mtm%, 
i T r« n -*.» *; * Finkaiwälde bei Stettin; 

«sjl ftp fienmMpinke *;^äS’ 

vharleltAnbufg, 8*rHft#r SiraM« P RecööTsdesccnten ^ Alkobaü^r 
vie 4-vis dem KÖtttgf Polyteohntkom. • ^qtfiaHt^o nl T m • • 

hebe dem ^tadtha&abal"Thhf&x?i*u. A usg'eiisimfee 


m lW*,r Tw.ptW' 

... 

jkorfriWi'w* • ] 

SbSsßM^tf 


ur i* , o n 

Privat-Anstalt 

•»fJtl.tt S^l tr« K f 


rmdMPt4ö.ft»45 tit'r ihduct t i(«i& 
Ayftittrafe; . ers 

& a^lerjc. 




tb*«»»»«. (Hti&nfi-QW&itt #'1 

Kivtef. 

Üins*{üt**nm<nf< k&vnm)MA<!r : •* 

!*it -Itbt djrfiThot. • j;)«klztm>4. 

ftBT SB» w WiaierkiJrcn vorzfijtfitih \ 

IW» 5bvl iüM&reti <?»wn grtwk'to.<$f*t, »i* 
vyifötäiei fCurgpnviwink )U»‘J 


für Nemn- onä GemBtliskraBke 

in und bei BEN DORP am Rhein, 
i. Wasserheilanstalt „Rheinau“, Sanatorium für 

Memskrank«. Geeignet fitr Oelurn-, Nerven- ood ROpken- 
mw-kleidende mit Auescblnss von Geisteskranken. «vn«' 
tut aecoavalescenteUj Blutarme, MorpluttatOTiiice, 

il Anstalt Ittr Gemhths- und Geisteskranke. 

Vomaswelse Heilaaatalt Räumlich voUstodig getrennt 

von i, Geeignet iiir Geisteskranke, Hysterische, %ruui *-Jjuod 
Morphiumsüchtige und ander« tiJ>erw&ohungah8äHrrtlg* 
Kranke. Familiärer Verkehr. 

m. Coionie Alhrechtshot LandwirthscUafUicUe An¬ 
stalt für Pflegekranke. asumiicb getrennt von 1 und n. 

Proepecte einer jeden dieser 3 Anstalten stehen äot Verfügung. 

Sas.-Sath Dr. Erienmeyer. Dr. H. Halbey. 


Jfc>jö/.peLtü gt«tju>. 


Dr. K-ötke’s 


S anatorium 


für Kereexiferauko uiitl EihtiUntgi 


Heilanstalt f«r Her»an- £& Kn 

Entziehungskuren ohne Qualen «uii 2wi 

— B adelt - B adeö ■==# 

Dr« Otto Enunotiöfer (Prosp.) (»* &t. 8$ IjjÄ&jJj-: 

ohne Zwang* nnä 


Wmterkuraastait * lieber gmgm 

Kurhaus Oberweil 

hei Badenweiler (Bahnstation MüHbeiin i.&i Sohw&rs'wulÖ15 
li rankhellen der Athnmngsorgane, Nantose», iW.«-t^iar 
chronische IntokioÄtiöhen. Emmlr...« U.-'. - •• 
Prospecte. Budolg h Vn* 

Bad Kreischa bei Dies 

Sanatorium ihr Nervenleiden nud cliros. Kwai 

das gat.se Jah, hindurch ge»«**»« J>£ * 

.t andig neu ein g erioht et. 

Qanatorium DDr. Frey-ßübsrl * Badin- 

w Das gar,« Jahr geöffnet . Au skunft u . P niepyiMupk, 

Carl Zeiss, optisclie Werkstätte, 

mikrosk «* p «, 

erster Qualität fOr wieseBsehAftücba bütorawb^“*.'■ 
Zwecke in vollständigeren und einfachen 2^*™ ra * ' 
| YUnti^rU Katalögö ü.t 

_ * T ^|2£ 

* n„ a. ö. M, 2640 », üOöst ÄMV* aue M Jena«c Wo»* i r>,r*Diri >OU - 

lIS, waliflÄ-s“. nal* starUom Ölask*yitfröh*ü »lb ; ü*eb ***?<•> "*t**x& 

t'u-Beil« InüOV^en*, jv«te MetäfUvDttelruuö :0jr t U?' 

inahl.uUt. Mit mein-»« r '<*% 

Fahl« Sr», lieber TIk-, morneter, Zerb*t. A*U 


P ästben's orthopädische Heilanstatt, Oessau. 

23(l>pviraih«ttvcrtut;t- 3 tf «- üOt inigbiihg.b. meufcf’l. 7>brpWi. prpfp,ft 


Sanatorium Elsterber^r (sächs. Vogtland) 

Special-Anstalt für Alkohol - Eu tzleliungsknr en 

,— --für Angehörige besserer Stünde. —— -- 

Hert’iichste Lage. Angenehmer Aulenthalt. Bewte Ertolge. Prosp. gratis. 

TOr* jRÖ 222 f»/\ Ftexitzüt' uüd ärrUlahur Lttitnr. 


in* Kinde*, Kranke, Genesende and OrelB». 
a*n 3 liaii irbi von ö t & tk 6 m e b i 


ln Mt lasser verdtiuatM Kuhmilch, bester Etsats für Muttermilch 


■ 


















































Berlin 


■ Gegrßliclet ;• SvÖtfcgjU?t ; 
Filiaidiraktion Göt> $f$idiT$kti) 3 n 

■ApfiAUhtrassH 14. lcun * UhUndm : rÄ3«& 5 

— Jtnt*tt*©ha Pö*t»c«. - . 

Der Vereia gewährt m%e«.oüdets geeigneter form den Herren 

Aerztext 

Versicherung" gegen die folgen fonerer Erkrankung mit 
Einschlag?, der 

Xn^Alidltäts-Veröiohertmg 

aut enter täglichen Emschädigang bi* tu 2Q Mark oder 
einer InValiden-Bente &U äw 3600 Mark jährliche 

tTttfaH^VersiciieTOug 

mit Entschädigung bl* xu 50 Mark täglich oder iws z« 
*00 000 Mark im Todes- und lu valid iUitaialh and er.di ich 

Haftpflicht-Ver sicher ang 

zürn Schutze gegen Ansprache dritter frwmrfer Pertomjn 
:.uit 'J^WiKdijuss der Ditmsiboten, Kutscher a. de/gh, unter 
SpesieJIer Beröefesiebtigue g derjem:ien 'riaffpflicMgefafcran. 
ivölebe die Urnen. Aerzte in ihrer .Eigenschatv als Bwsitm 


% BL 8. & 4584t 

Benachrichtigung 
yom Bett aus 


...•>■/' S Aspekte gratis 
j und traueo, 

Max Ortmann * Berlin SO. 

Frauzstrasse No. 13, 

Fabrik medicitiiscber Verbandstoffe u. Gtünmhvaaj'im., 


NEURODIN 


nneh den üntersttAhuugen vonvtfroffeMer X*r, J. v, ttfirtctf 

—*-& ein wirksames Äntineoral^iottm ■$-*•- 

hei Kopfschmerzen hmi ^ö&Tälgihn etc; Dosis; 1 g in Pnlverform 
Aaeföhrlich« hitteV^tiar steht aa Bienstem 

Chemische Fabrik «*» E, Merok-Darmstadt. 


Professor Br. Buunerlck nnd Br. Scholl’s 

Krebs-Serum 

(Erysipel - Benzin) 

l&rgeyteilt unter Leitüüg vnn tkv Scholl im hactevioiog ohem, 


Conviort und Gesandt» eite schutz 

durch unsere verroUkömtnnelen Special - 


Xi *"v'53®} Apparate. Mit eleg, Teppiekteug ftir 

-ÄAlbahKLi»©» und SofeUtte» i*)gjt., 

Mir Coup4« und IiW.odft.uur 17 ÄÜR. Unkosten ca, 1% ft» die Brand* 
hei tägl. einmaliger Füllung. (Hmehmäseig tbroperim XVärme. 
Auskuutt und Anerkennungsschreiben su Diensten, Tausend» Im 
Gebrauch. Vor werthlosen und schädlichen Nachahmungen der 
Apparate und fiilluug wird gewarnt. 

JDeutsehö Grlühstoff- Gesellschaft, JDresd&n' 


Institut. ThAlkirohpn Lei Mrtoehen. 


Tinot. Ferri comp. Athe»staedt 

(in Orig.-Fiaschen k 2 M.. M. u ioaei, 
Wohlschmeckend, beioaded lf»Iohi verd^uUch and 
die Zähne nicht ängTeitend, Enthält emo «tsutujuiie Menge 
dev reinen aikAlifreleti Zucker-Vet blndung des Elseo 
hydrvxyä* gelöst. Senhelt durch Deotsc,. <>? Knicks- Patent 
und AnaJyse des: Pcoiessöt F t o se n j u h Ui WhäbütLn W- 
stäiigfc; Fopaüöllche Wlrkaamkelt duicli Atteste der hain- 
baftesten Aerste. Frohen und Prö^pegfg gö»it zu Dienstetu 

Athenstaedt & Redefeer, BomeUngeu bei Bremen. 


Dr. Witkowskfs 


Ichthyol 




(Neme ^©»chülxf) 

Verbindung von KtsericVilorid und Anbpyrirj ~ 
fci'Bü n 2 ö), fö» a 
% Antfpyi’in.. 12%, Eisen T 


.der Ter^».tmii.g^« und Oircalatlcm^ 
Organe, bei HaJbs^ und tragen- 
'Leiden .sowie bei fcötsrtedlich®» und 
xhmm&xisohm MtämUmsu aller Art 

■M«als in Felge «einer durch exparJUnentöll^ und klinische ! 
Gdohachhrngeo enviesenen radncirendau, nedatlvw tmd • 
^ntip&ra&lt&ren Eigenschallen, andernIhuilss durch seine dir 

HasörptiG» beforderrttleji tmd den Bto^Twechöe! 
’stei^erndm ■ Wirkungen. 

wird wen und viMim auf* wärmit?, J 

«ntpfoblfiB v«d *f«ht iu G(t)y*r«jlit*- i«jwle <lidt)*ch*n | 

häutsrxt in Öabrjuch. 

Wizsenschafpiche Abbundlungen tthar Ichthyol nebst flecept | 
forrnftln versendet grarn, uad ffeaßnc dib .. .! 


Wirkt intensiver als Eisencliiorid, 
«näsliieiisirend ohne zu ätzen, oder Vmchortufcgen 
zu erzeugen. 


An w «ndting; 

Bei NässjI', Bacbön-, tjtetin*. und 'i’ftginä- ßlatungen als 
Pulver oder i» .Lösung (Liqu. fern pvfini Lob 
Bei Kageö- und Dämblötungen in Dosen von O.S-0,0 gr. 
Bei acuter Gonorrhoe ai? Adstrißgece 


cf. vn’Hifhcpff u.Ktl, vy-iflic-iig^hiift ftd, 11 -Dv. L. teb, tin 

nwes Ujinifistatic. ^Feirij-yrtn“ (Hw? der KtMjk «les Hrttn Prof. itp&z- 
ineb^thng)-* obä ■SJimi*’-No, ä; ^{Zünir 
XböbHji. äfctÖÄj JyU r CvnhjaabJi, jl*«v Wjt fe Vsn't- 

pyriii bt*i Piuvütr^iMi imcU 


Hambtts«®, 
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Tamigen 

prompt wirkeöd 
bei 

ekr<m. und acater 
Enteritis 

: spöc!. der .Kinder. 


Salaphen 

Speeificma 


Kopiscbmörz. Influenza, 
acutem 

UeleDkrheamatism«?. 


Kräftigungsmitte /< 


TRIONAL 


ein prorn 


Euro phw 

jrtSThÄ» 

Ulen? 

PaooL 


ßristoi 

Bervau agendes 

VemarbimgsmitieL 

ßesond, Indikationen 

Brandwunden, 
Uloo« oruri«, 
parinit. Ekaeme, 
Oztetia. 


Hypnofieum. 


>iner TasJ?^ 


BoölS t-.O 1.5 gnn. gleichzeitig mH 
warmer Flüssigkeit gereicht, 
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